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 : ملخص

النظري والمفاهيمي   إطاره من خلال  (السلوكي  -  المعرفي)للعلاجهدفت الدراسة إلى التعرف على الجذور التاريخية  
يستمد جذوره   (السلوكي  -المعرفي)العلاج    إنالباحثين    وأعمالمن خلال الدراسات السابقة  والمنهجي، واستنتج الباحث  

، ويركزان  Ellis"(1962)"واعمال  (  1967،  1964،  1963)في الستينات على مرض الاكتئاب   "A. Beck"أعمالمن  
التلقائية  في حين يركز    الأفكارعلى    " بيك" حيث يركز    أسلوبيهماواعتقادات المريض،وعلى الرغم من اختلاف    أفكارعلى  

بنظرية التعلم    أيضا  تأثرالذي    (السلوكي  -المعرفي)العلاج    أسسقد شارك معا في وضع  و اللاعقلانية،     الأفكارعلى    "اليس" 
العلاج  مفهوم يشير كما .النمذجة ولعب الدور أسلوبوكان هذا واضحا في استخدام   "Bandura"" لبندورا" الاجتماعي 

وهذا  الى كل الطرائق التي من شانها تخفيف الضغط النفسي وتصحيح الاعتقادات الخاطئة او تعديلها    (السلوكي  -المعرفي)
يعتمد في تنفيذ   (السلوكي -المعرفي)العلاج  إن  (1979)وآخرون"   Beck،ويؤكد كل من " Beck(1976)"ما أشار اليه " 
العلاجية    الإستراتيجية بين  على  المعرفية  خاص  المعرفيةمزيج  والتشوهات  المعرفية  السلوكية    أيضا يؤكد  و ،  التقنيات 

"Beck"(1993)  يعتمد على التفاعل النشط بين المعالج والمتعالج(السلوكي -المعرفي)أن العلاج. 
 المعرفية  التقنيات،  المعرفية  الإستراتيجية  ، عقلانيةلاال  الأفكار،  التلقائية  الأفكار  ، العلاج المعرفي السلوكي:  الكلمات المفتاحية 

 .النشط  التفاعل، المعرفية التشوهات، السلوكية
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Abstract: 

The study aimed to identify the historical roots of (cognitive - behavioral) 

therapy through its theoretical, conceptual and methodological framework, and the 

researcher concluded through previous studies and researchers’ work that 

(cognitive-behavioral) therapy derives its roots from the work of “A. Beck” in the 

sixties on depression ( 1963, 1964, 1967) and the works of "Ellis" (1962),  They focus 

on the thoughts and beliefs of the patient, and despite their different methods, where 

"Beck" focuses on automatic thoughts, while "Alice" focuses on irrational thoughts, 

and together they participated in laying the foundations of (cognitive-behavioral) 

therapy, which was also influenced by the social learning theory "Pendora". 

"Bandura" and this was evident in the use of modeling and role-playing. The 

concept of (cognitive-behavioral) therapy refers to all the methods that can relieve 

psychological stress and correct or modify false beliefs and this is what Beck (1976) 

pointed out. "Beck and others" (1979) that (cognitive-behavioral) therapy depends 

in the implementation of the therapeutic cognitive strategy on a special mixture 

between cognitive-behavioral techniques and cognitive distortions, and also 

confirms "Beck" (1993) that the treatment (cognitive-behavioral) It is based on the 

active interaction between the therapist and the patient. 

.Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Spontaneous Thoughts, Irrational 

Thoughts, Cognitive Strategy, Cognitive Behavioral Techniques, Cognitive 

Distortions, Active Interaction . 

 مقدمة: 
بالعلاج   (السلوكي  - المعرفي)اتجاها حديثا علاجيا نسبيا، يعتمد على دمج    (السلوكي  -المعرفي)يعتبر العلاج  

يتعامل معها    إذ،  بعادالأالمعرفي موظفا فنياتهما المختلفة، ويلجأ الى التعامل مع الاضطرابات المختلفة من منظور ثلاثي  
المريض تتحدد في ضوئها   أوالمتعالج  علاقة علاجية تعاونية بين المعالج و   إقامةانفعاليا وسلوكيا ومعرفيا، كما يعتمد على  

فكار مشوهة واعتقادات لاعقلانية مختلة وظيفيا، تعد هي  أالمسؤولية الشخصية  للمريض على كل ما يعتقد فيه من  
عادل، عبد  )تلك الاضطرابات التي يعاني منها المريض وما يترتب عليها من ضيق وكرب    عن  الأولالمسؤولة في المقام  

 (. 17، ص(1999) الله محمد 

هنا يتضح أن الغرض من التدخل المعرفي السلوكي هو التقليل من السلوكات السيئة، وزيادة السلوكات التي يتم          
التدخلات    إن  بالإضافةالتناغم معها وذلك بتعديل سوابقها وعواقبها، وعن طريق الممارسة السلوكية ينجم تعلم جديد،  
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الم وحل  للضعف،  سلوكيا  تنشيطا  تتضمن  المهارات  السلوكية  على  سلوكية  وتدريبات  الكآبة  مع  للتعامل  شكلة 
 التي تولد نوبات القلق.  للأوضاعالاجتماعية، النقائص، التدريب على الاسترخاء، والعرض النظامي 

الذات والمعتقدات،    وأقوالما التدخلات المعرفية فتتضمن تعديل المعارف التي يتم التناغم معها بشكل سئ،  أ       
للمواقف،    والتعرف الخاطئ  التقييم  من    وإبراز على  لعدد  فعاليتها  وتظهر  العلاقات،  في  والنزاع  المشوهة  المعتقدات 

 الاضطرابات والتدخلات النفسية المختلفة.  

 :  مشكلة الدراسة -

بدورها بالاعتراف بالمعرفة على   أدتنتيجة التقدم في نظريات الاشراط الكلاسيكية )الشرطية النموذجية( التي        
، حيث يتبع طوال تنفيذ وقت العلاج  (سلوكيا  – معرفيا  )العلاج السلوكي علاجا    أصبح انها وسيط للتعلم، وهكذا  

المعرفة وعلاج    أماللتدخل،    أهداف والمعتقدات باعتبارها    حكامالأ إلىنهجا قائما على العلم، وانتقل من السلوكيات  
مهمة بما يتعلق بفحوى آليات العلاج المعرفي، ونتيجة لتطور    أسئلة  وأثارالمعلومات فقد ظهر بمعزل عن العلاج المعرفي،  

الشخص    الإنسانيةالنظريات   حول  التمركز  نظرية  في  تتمثل     Gestaltوالجشطلت    Person centeredوالتي 

 على المبادئ السلوكية والتقليل من تدخلات محتوى المعرفة.  أكدوا الذينExistential والوجودي 

تدخل المعرفة، وبعض    نواحي السلوكية بالمقارنة بمبادئفي تبنيهم ال  كأفراد  الإكلينيكيونمن الناحية العلمية يختلف          
السلوكي، والبعض الاخرج    الإطار هؤلاء المعالجين يركزون على العلاجات السلوكية ويتعاملون مع المعرفة من خلال  

ا العامل القوي  أنه  اها علىلى محتو إكثر على المعرفة وينظرون  أيدمجون بين المبادئ السلوكية والمعرفية، وآخرون يركزون  
 لكل جهد علاجي. الأساسيالعواطف، وانه موضع التركيز  وراء كافة السلوكات و 

ن المعالجين المعرفيين يعتمدون على علم المناهج السلوكية للحصول على دليل لتعديل إعلى الرغم من ذلك  ف        
، وهذا يبين التداخلات بين الاستراتيجيات السلوكية والمعرفية، وعلى الرغم من هذه الاختلافات  والخاطئة  المعارف السيئة

  - المعرفي )العلاج    أسلوب  أن  إلا،  المتبعة  المنهجية  والأساليبالمتعلقة بالتركيز على المبادئ السلوكية والمعرفية في العلاج  
  - المعرفي )و حل المشكلة، لذا نجد المعالج الذي يتبع العلاجتم توحيده بسبب قاعدته التجريبية وتوجيهه نح(السلوكي 
تناغما في    أكثر  بأخرى لى استبدال السلوكات والعواطف والمعرفة التي تم التناغم معها بشكل خاطئ  إيرمي    (السلوكي 

ج،   .ميشل)المنتظرة  النتائج   أفضللاستراتيجيات التدخل وتعديلها عند الضرورة لتحقيق    ومتواصل  تقييم مستمر  إطار

   (.19ص  ،(2012) جراكسي
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ليه من خلال الواقع إينظر    (السلوكي  -المعرفي)ن العلاج  أ  Roth" and "Fonagy(1996)" "يبين كل من         
يشكل   العلاج  أانه  وسمات  النفسية،  العلاجات  عليها كافة  ترتكز  واضحة  قاعدة  قصيرة  (السلوكي   - المعرفي)كبر 

((CBT  على المشكلة، وانها مستمدة من نظرية التعلم  (السلوكي  - المعرفي)مرتبطة باستراتجيات التدخل    لأنها،  الأجل
العلاج   وتتمثل في نهج  يتم في    (السلوكي   -المعرفي)والمعرفة  والذي  والتقييم  والتنفيذ  للمعاملة  المبادئ    إطاربالنسبة 

ترمي الى  ن الاعتبار المنطقي كدليل لدحض التقييم الخاطئ وجوهر المعتقدات والممارسات السلوكية التي  التجريبية، لأ
 جمع المزيد من البيانات لزعزعة التقييمات الخاطئة وتقديم البديل.

 ( السلوكي   - المعرفي)العلاج    أن"chambless "و "Stewartd" العالمان الباحثان النفسانيان  يوضح كل من
بين   فمن  واسع،  نطاق  بالت  (591)يستخدم على  العلاج  بنظرية  بشكل عشوائي  فحصهم  النفسي، نجد  حتم  ليل 

، بما فيها النفسية الدينامية  الأخرى، وقد فاق هذا المعدل كل التوجهات النظرية (السلوكي - المعرفي)علاج  (٪ 45.4)
نظم  (٪4.4)التجريبية    الإنسانية،  ٪(19.8)الانتقائية    ،٪( 21.9) ونوعيات  ٪(3.9)  الأسرة،  .  ( ٪4.6)  أخرى، 
)(Stewartd & chambless, ( 2007 .) 

دليل من بين    أفضل   بأنهجانب شهرته    إلىبالغ الفعالية،    أسلوبيشكل    (السلوكي  - المعرفي)لذا تجد العلاج         
كان يتناغم تماما   (السلوكي  -المعرفي)العلاج    أن  أيضا  . ونجدRoth and Fonagy, (1996))  كافة العلاجات النفسية
لعلم النفس    الأمريكيةمن طرف الجمعية  كبيرا  ن حركة التدريب كانت تلقى تشجيعا  أساس  أمع  الدليل القائم على  

(APA, 2005). 

؟ وكيف  (السلوكي  -المعرفي)فيما تتمثل الجذور التاريخية للعلاج    -:  التالي  طرح التساؤلمن خلال ما سبق يمكننا        
 ؟          (السلوكي -المعرفي)لعلاج ل النظري المفاهيمي  الإطارد يديمكننا تح

 :(يسلوكال – لمعرفيا)لعلاج ل الجذور التاريخية :أولا

 :التسلسل التاريخي للعلاح )المعرفي السلوكي( –1

العلاج المعرفي الى زمن الفلاسفة الرواقيين في القرن الرابع عشر على يد كثير من العلماء نذكر منهم  يعود تاريخ  
يلي وتتلخص في جوهرها حسب    (،  (…Zeno – Crizibus – Cisneros –Epictetus – Senica:ما 

 ,Ellis) التي يعتقدونها عنها الآراء ، بل من الأشياءالبشر لا يضطربون من   أنماجاء على لسان "ابيقور" الذي يبين 

(1987), p3.) 
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  الأفكارترتكز على    الإنسانيةالانفعالات    أنعلى    أكدوا، الذين  والبوذيةالفلسفة الشرقية الطاوية    إلىتاريخه    أيضايرجع  
بالمشاعر   بهذه    أووالتحكم  المعاصرين  Beck and All, (1979), pp.8-9)الأفكارالتحكم  الفلاسفة  وكذلك   ،)

والبنائية التي صوغت نماذج من العلاج    ،  (Frankl, 1985)العلاج الكلامي  وأيضا"  "Gaspers و "Kant":أمثال
 . Guidano & liottio, (1955))و Mahoney, (1985))المعرفي

العلاج  أ        من  (السلوكي  - المعرفي)ما  الاكتئاب  "   "A. Beckأعماليستمد جذوره  على مرض  الستينات  في 
واعتقادات المريض، حيث يقوم العلاج    أفكار، ويركزان على  Ellis("1962)"   وأعمال  (1967،  1964،  1963)

  أن ن  المعارف الخاطئة والمشوهة هي التي تسبب الاضطرابات الانفعالية والسلوكية، ويعتقدا  أنهام يتمثل في    مبدأعلى  
  أهداف   أنهاللمريض على    الأساسيةيستخدمان المنطق ويصوران ان الافتراضات    أنيمكن    على المستوى الشعور   الإفراد 

يكونوا مستمعين سلبيين، وعلى الرغم   أن يستخدمان الحوار النشط مع المرضى بدل من  إنهماللتدخل العلاجي، كما 
اللاعقلانية،     الأفكارعلى    "اليس"التلقائية  في حين يركز    الأفكارعلى    " بيك"حيث يركز    أسلوبيهمامن اختلاف  

وضع   في  معا  شارك  الذ  أسسفقد  السلوكي  المعرفي  "لبندورا"    أيضا  تأثري  العلاج  الاجتماعي  التعلم  بنظرية 
"Bandura"  النمذجة ولعب الدور.   أسلوبوكان هذا واضحا في استخدام 

هو المروج الرئيسي للعلاج العقلاني الانفعالي حيث  "S. Freud" "سيجموند فريد"    أن"  "Ellis"اليس"  يعتبر       
ن سلوك الشخص ينبع من  أ  "Adler" (1936)ن تكون فكرية، ويؤكد  أكثير من الظواهر الهستيرية يحتمل    أنذكر  

و الفشل، ونحن لا نعاني من صدمات خبراتنا ولكننا نستخدم ما  أ الخبرة ليست سبب النجاح  أن أيضا، وقال أفكاره
، ونحن محددون ذاتيا بواسطة المعاني التي نسقطها على خبراتنا، وكان له بصمات واضحة في تطوير  اضناأغر   يلاءم

 (.190، ص(1990) كمال  ،)مليكة لويسالعلاج المعرفي 

من          كل   بأعمال   تأثر   ( السلوكي  - المعرفي)العلاج    أن  Ellis and Dryden"  "(1987)يرى 
"Horniy"(1990)    القاهرة التي يفرضها الفرد على ذاته، وتسبب له المعاناة النفسية مثل: التفكير    الأفكارخاصة

 . (Ellis & Dryden ( 1987), p.80)القطع به دون مبرر   أوالتقييمي الدوغماتي وتعني توكيد الرأي 

العلاقة بين    "Ellis"  صاغ الانفعالي، مشددا على  العقلاني  العلاج  النفسي على طريقة  العلاج  نظريته في 
ايجابيا كانت طريقة التفكير عقلية ومنطقية فان السلوك يكون جيدا والانفعال يكون    فإذاالسلوك والانفعال والتفكير،  
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كانت طريقة التفكير غير منطقية وغير معقولة فان السلوك والانفعال على    إذا  إماودافعا لمزيد من النشاط والبناء،  
 (.Ellis, (1987), p6)درجة عالية من الاضطراب 

الأ        الرافد  بعد علاجات معرفية  شكلت طريقته  فيما  منه  انطلقت  الذي  المعرفي  للعلاج  منها  أخرىساسي   ،
  المستحدث   العلاجي الجديد  الأسلوبلهذا    الأساسيةويعتبر من الذين وضعوا البنية    " Beck"العلاج المعرفي وفق منهج  

 (. 287، ص )1994(علي  ،)كمال

تتضمن  إذ  في العلاج،   (السلوكي  -المعرفي)الاتجاه    أساسمجموعة من المبادئ تمثل    هناكأن  دير بالذكر  والج       
 المعالج والمريض والخبرة العلاجية وما يربط كل منهما من جوانب وتتمثل في:

 ؛ حلول إلىالعميل والمعالج يعملان معا في تقييم المشكلات والتوصل  -

 ؛الإنسانيفي معظم التعلم  الأساسيالمعرفة لها الدور   -

 ؛المعرفة والوجدان والسلوك تربطهم علاقة متبادلة على نحو سببي -

العلاجية والتنبؤ    والتأثيراتوفهم السلوك    إنتاج في    أساسيالها دور   الأخرى المعرفية    والأنشطةالاتجاهات والتوقعات    -
 ؛ بهما

 العمليات المعرفية تندمج معا في نماذج سلوكية.  - 

 " ائتلافا والعلاج العقلاني الانفعالي السلوكي عند "اليس  A. Beck""عند  (السلوكي  -المعرفي)يمثل العلاج         
في        التأثير العلاج المعرفي لديهما هو تعديل سلوك المريض من خلال   أن  إذبين المناهج السلوكية والمناهج المعرفية، 

في         ك تغيير  عمليات التفكير، حيث يؤدي تغيير المعارف الى تغيير السلوك، وفي الوقت نفسه ينتج تغيير السلو 
على الدور السببي للتفكير في حدوث الانفعالات والسلوك والدور السببي للسلوك في حدوث    تأكيد المعارف، وهذا  

 تعديل السلوك.  أساليب إلى الانفعالات والتفكير، لان النظرية المعرفية تستند 

 Cognitive therapyكتابا عنوانه: العلاج المعرفي ، طبيعته وعلاقته بالعلاج السلوكي    " Beck "اصدر          

: Nature and Behavior Therapy اشتراطيةمن خلال نماذج   والأفكارفيه كيفية تغيير المعارف  أوضح  ،
 . A (1980.(Beck) (الإنسانية للخبرات للمعارف  Mediatingالدور التوسطي  وأوضح

 ".M  و" A.Ellis "  أعمالخلال عقد السبعينات تزايد الاهتمام بهذا الاتجاه العلاجي وتزايد ذلك مع 



 
 

 251 – 238الصفحة:  2022/ 01:العدد /  10المجلد:  : وليد العيدالمؤلف  ( السلوكي  –المعرفي) علاجالمفاهيمي للتحديد الإطار  :عنوان المقال

 

244 
 

       Mahoney"  " وM. Goldfried  و ""A. Lazarus"  " وD. Meichenbaum،"  اتجاه بيك    وأصبح
لها الريادة في هذا المجال، حيث يتمثل الاتجاهان الآخران في    أساسيةحد ثلاث نماذج  Hفي العلاج المعرفي السلوكي  

الذي يعرف بالتعديل    D. Meichenbaum"(1977)"الاتجاه العقلاني الانفعالي السلوكي واتجاه   A. Ellisاتجاه  
الذي دمج العلاج    Lazarus(1985)"طريقة التدريب على التعليمات الذاتية، و "  أضافالمعرفي للسلوك، والذي  

المعرفي   بالعلاج  المعرفي  السلوكي  النفس  علم  تطور  مع  متعدد  تزامنا  علاج  اسماه  متكامل  علاج  منظومة  ضمن 
 (. Freeman & Lurie, (1994), p3)المحاور

بداية ناجحة لم تكتمل   أنها، يرى  "D. Meichenbaum"الذي قدم نقدا لنظرية    "Patterson"ن  ألا  إ
انتقل خطوة   حيث  التطبيقي،  والمستوى  التنظيري  المستوى  في  الموقف   للأمامبعد  العلاج    من  مدرسة  تتبناه  الذي 

تصور    أي لى  إ يلجأ  ما بالنسبة للعمليات التي تفسر التعديل المعرفي للسلوك لمأالسلوكي في تفسير وعلاج السلوك،  
 . الذات أحاديثخرى غير ألعمليات 

وزملاؤه خلال السبعيات على توسيع مجال اهتمامهم بدراسة الاضطرابات المختلفة، فبداوا  A. Beck""عمل  
عام   وفي  الثمانينات،  ذلك خلال  واستمر  القلق  المعرفي  "   "A. Beckعرض    (1979)بدراسة  العلاج  في كتابه 

 :للاكتئاب التداخل والتفاعل بين فنيات العلاجية المعرفية والسلوكية بغرض تحقيق مايلي
 ؛التلقائية السلبية الأفكار ملاحظة وتحديد     -
 ؛ التعرف على العلاقة بين المعرفة والانفعال والسلوك -
 ؛التلقائية المشوهة الأفكارالمتاحة حول  الأدلةقق من مدى صحة حالت -
 ؛وضع تفسيرات للمعارف المنحازة والمتوجهة نحو الواقع -
 المعتقدات المختلة وظيفيا التي تشوه الخبرة. تعليم المريض كيفية تحديد  -

خلال الثمانينات تزايدت البحوث والدراسات التي تناولت هذا الاتجاه بدرجة كبيرة، وتناولت مدى اكبر من         
لديه فعالياته في علاج الاكتئاب سواء    (السلوكي  -المعرفي)ن العلاج  أ  إليهاالاضطرابات ومن بين النتائج التي توصلت  

 Haaga and All(1993 .)"" إليهاو المتوسط، وهي نفس النتيجة  التي توصل أالبسيط 

العلاج بالعقاقير آثاله    (السلوكي  -المعرفي )العلاج    إنوجد "ايفنس وآخرون"          يفوق  المدى بشكل    ر طويلة 
الذين كانوا يخضعون  أ  "شيا وآخرون"كما وجد    (،(Evans and All (1992)المختلفة   الحاد  الاكتئاب  مرضى  ن 
ن ألا  إالذين كانوا يتلقون العلاج بالعقاقير كانوا اقل عرضة للانتكاسة،    بأقرانهمقياسا   (السلوكي  -المعرفي)للعلاج  



 
 

 251 – 238الصفحة:  2022/ 01:العدد /  10المجلد:  : وليد العيدالمؤلف  ( السلوكي  –المعرفي) علاجالمفاهيمي للتحديد الإطار  :عنوان المقال

 

245 
 

-Shea and All ( 1994), pp.876) ( السلوكي-المعرفي)العلاج بالعقاقير في هذه الحالة يعمل على تعزيز فعالية العلاج  

881) 

 

هذا    أن من الثمانينيات    الأخير في نهاية العقد  (السلوكي  - المعرفي)العديد من منظري العلاج    أنيرى    يرى ماهوني       
 وقد  ،"Beck"وهما الاتجاه العقلاني ويمثله والاتجاه الاستدلالي البنائي    أساسيينيضم اتجاهين    أصبح المنحى العلاجي  

 (.Mahoney (1988))حديثة  عقد التسعينات وفي مجملها اتجاهاخلال  التطورات  ن م العديد الاتجاهين شهد

والقواعد للعلاج العقلاني الانفعالي السلوكي    الأسس  أنمع بداية عقد التسعينات    A. Ellis"" اليس    أيضايرى         
 أن، ويرى   (1993)مصطلح العلاج السلوكي سنة    وأضافتتفق مع ما سبق رغم وجود اختلافات لا تمثل قدرا كبيرا  

 بالتفاعل بين الاستعدادات الفطرية والوسط الاجتماعي المعيش.   تتأثر الأفرادسلوكات 

الدمج جهودا كبيرة لدمج العلاج المعرفي مع العلاج    مؤيدوالتسعينات وبداية القرن العشرين بذل    أواخرفي         
بيانات صحيحة وعلى ذلك فهي    أنهاالمعالجون المزيد من الاهتمام لتوقعات المتعالج ومفاهيمه على    أولىالسلوكي، وقد  

 (.Rachman (1997), p18) تمدنا بالعلاج السلوكي

ن يصبحوا على دراية بالمعرفة والقيود أسياق معالجة المتعالجين على   إطارالتركيز على المحتوى المعرفي في  أنجز قد         
  وإنتاج التناغم معها،    أسيئالنتائج التي    لإيقاف السلوكية الفعالة، وليبتكروا خبرات تعلم جديدة ويحصلوا على مهارات  

 استجابات جديدة تم التناغم معها. 

ي فردي لمشكلة السلوكات المعاصر بدا على وجه الخصوص بتحليل وظيف(السلوكي  -المعرفي)لذا نجد العلاج         
في الاعتبار السوابق والنتائج   يأخذ  لأنه  أوسعذ وجهة نظر  خلات المتبادلة فينا بينها، فهو يأوالمعارف والعواطف والتفاع

محفزات تحدث استجابات مشروطة والمعرفة التي تؤثر في العواطف والسلوك في   أيالخاصة بالسلوك، والتعرف على  
 سياقات معينة بيئية وثقافية، وبعد ذلك تنفذ العديد من الاستراتيجيات التي تهدف التغيير. 

لجمعية  ا  أقرتهاالاتجاهات العلاجية التي    أكثريستخدم على نطاق واسع، وهو    (السلوكي  -المعرفي)صبح العلاج  أ       
النفس  الأمريكية استطلاع  (APA)لعلم  من خلال  المنضوين    الرأي،  المعالجين  من  للعديد  بها    كأعضاءالعشوائي 

)(Steward &Chambless (2007)،    المعرفي)العلاج    أنجزهالمنهج التجريبي الذي    إلى ويرجع جزء من شعبيتها -  
 المشاكل النفسية.حيث اظهر نتائج ايجابية لعدد كبير من (،السلوكي 
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تعطي   وبدأتالعلاجية المعرفية السلوكية    الأساليبمع التطور التكنولوجي الهائل في مجال المعرفة فقد تطورت          
من عدد من العمليات    ةذج تتكون المعرفو لي، وفي هذا النمنها في ذلك شان عمليات الحاسب الآمفاهيم خاصة شا

 . (السلوكي  - المعرفي)الاهتمام بطرق علم النفس المعرفي لتغذية العلاج  أولىكالتشفيرـ والاستعادة، والتقييم، وقد 

 :(السلوكي –المعرفي )مفهوم العلاج - 2

على  (السلوكي  -المعرفي )العلاج           المبادئ    إعادة يقوم  من  مجموعة  من خلال  للمتعالج  المعرفية  البنية  تشكيل 
العوامل المعرفية المؤثرة في السلوك البشري،  ومن ثم فان التغيرات المعرفية يترتب عليها    أساسالتي تقوم على    والإجراءات

الذي يعرف العلاج  "  يك من رواد هذا الاتجاه "ارون بو   .(Clark & fairburn (1999), p 89)التغييرات السلوكية  
وذا  بأنه (السلوكي  -المعرفي) الزمن  محددة  بنائية  فعال،تأ  تطريقة  توجيهي    بعض   علاج  في  استخدامها  يتم  ثير 

 (.Dattilio & freeman (2000), p 8)النفسية  الاضطرابات

واحد من الطرائق العلاجية التي تعطي للمعرفيات مركزا مهما في الحدث   (السلوكي  - المعرفي)كما يعد العلاج          
عن نفسه    تهادا اعتق  أو، تصوراته،  لأفكارهبالنسبة    أو بالنسبة لصحة الفرد    الأحداث  لأهميةدراكات  االنفسي، وهي  

 (. (2000)سامر جميل  ،)رضوان ومحيطه

من حوله والتي تؤثر في حياته    الأشياءلذا فان العمليات المعرفية هي التي تتضمن الطريقة التي يفسر بها الفرد         
   )خر حسب السلوك والطباع  و شخص ما، وهي تختلف من شخص لآأا  ي ما يقوله لنفسه عن شئ مأاليومية،  

Burns (1991), p12) .) 
يح  كل الطرائق التي من شانها تخفيف الضغط النفسي عن طريق تصح   إلى  (السلوكي  -المعرفي)يشير العلاج         

همال الاستجابات الانفعالية  إيعني هذا التركيز على التفكير و  شارات الذاتية المغلوطة، ولاالمفاهيم الذهنية الخاطئة والإ
طريقة    أونقارب انفعالات الشخص من خلال معرفته    إنالتي هي مصدر الضيق النفسي بصفة عامة، يعني ببساطة  

 Beck)و تعديلها  أو غير المناسبة  أالاستجابات الانفعالية الزائدة    إخمادتفكيره، وبتصحيح الاعتقادات الخاطئة يمكن  

(1976), p214.) 
  بتأكيد نشأته    منذ   Cognitive - Behavior Therapy(CBT)   (السلوكي  - المعرفي)لقد تميز العلاج         

وعواطفه المختلة وظيفيا، آخذا بعين الاعتبار    وأفعاله  أفكاره  إبقاءيفعله المتعالج على    موضوعه )هنا والآن( وعلى ما
لا في حالة إالمعلومات التاريخية والتجارب النمائية للمتعالج والعلاقات الاجتماعية والتاريخ المرضي، لا يركز عليها    أن

 (.Freeman & lurie (1994), p 3) كونها مرتبطة مباشرة بتطور المشكلة واستمرارها 
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فكار والمشاعر والسلوك باعتبارها علاقة تفاعلية، ويتم التعرف  ية الملاحظة يكشف العلاقة بين الأخلال عمل       
المختلة وظيفيا للمتعالج وتشخيصها ودحضها وتجريبها وتعديلها، محدثة تغييرا في    والاعتقاداتعلى التشوهات المعرفية  

الموجه لجعل    كيفية رؤيته لذاته وللعالم والمستقبل، وذلك من خلال منهج تساؤلي سقراطي، يعرف باسم الاكتشاف
الأ  المعرفية تظهر بتتبع  التلقائية  التوجهات  تقويم هذه  أفكار  ترتبط بمزاج معين، ويتم  التي  العفوية  العفوية    الأفكارو 
ثيراتها على مزاجه، وذلك للتخلص من  فة محتواها ودرجة اعتقاده بها وتأجل معر أالمعممة بالتعاون مع المتعالج، من  

 (Freeman & Lurie, 1994, pp.4-9)كبر  أو الاستجابة التي لها بمرونة  أاستطاع    إن  التشوهات المعرفية للمتعالج

.) 

 :(السلوكي – المعرفي )العلاج  هدافأ - 3

في  (السلوكي  -المعرفي )العلاج    أهداف  " "Meichenbaum(1977)" وBeck" (1979)يلخص كل من:         
  النقاط التالية:

 ؛ التلقائية التي يقررها لنفسه الأفكارتعليم المتعالج كيف يلاحظ ويحدد   -

 ؛يكون واعيا لما يفكر فيه أنمساعدة المتعالج على  - 

 ؛ العلاقة بين التفكير والمشاعر والسلوك  إدراكمساعدة المتعالج على  -

  -   المعرفي )التغيير  والتي تحدث    التلقائية والمخططات او المعتقدات غير المنطقية المسببة للاضطراب  الأفكارتعديل    -
 (. Dobson( 1988), p14) ؛السلوكي(

  Trower and All)والسلوكيات المضطربة والمؤلمة    بالأحداثوتخيلاتهم التي ترتبط    أفكارهمتعليم المتعالجين تقييم    - 

1999), p5)..) 

 Feerman and Lurie) ؛خاطئة وتشوهات معرفية غير صحيحة أفكارتعليم المتعالجين تصحيح ما لديهم من  - 

1994) p.6).) 
 ,Dobson (1988)) ؛ المختلفة والمتنوعة  حل المشكلات الاجتماعية للمتعالجين من خلال تعليمهم المهارات  تحسين -  

p13).. 
التعليمات للذات، وتعديل سلوكهم وطريقتهم المعتادة في التفكير باستخدام الحوار  تدريب المتعالجين على توجيه    -

 (.Meichenbaum (1977), p107) ؛الداخلي
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تدريب المتعالجين على استراتيجيات وفنيات سلوكية معرفية متباينة مماثلة لتلك التي تطبق في الواقع خلال مواقف   -   
 طارئة.حياتية او عند مواجهة ضغوط 

 :الاستنتاج العام  -

جاء بعد طرق مختلفة للغاية انطلاقا   (السلوكي  -المعرفي)تطور العلاج    أننستخلص    أنمن خلال ماسبق يمكننا      
ولا في دراسات معملية على الحيوانات وتبعتها دراسات معملية على  أمن المبادئ التجريبية لنظرية التعلم، التي اختبرت  

 البشر، وصولا الى نتائج الدراسات للعلاج السريري.

 :أسماؤهم  الآتيةوالباحثين  ذكية من قبل العلماء  و  دقيقة  إكلينيكيةمن ملاحظات  مفهومه  فالعلاج المعرفي استمد          
"Ellis"و"Beck"   و"Meichenbaurn"  ،أنفسهم عن    )المرضى(  ا يقوله المتعالجين موتمثلت هذه الملاحظات في  

كان ينمو كعلاج معرفي، وفي    المعرفي  النفس   ن علمأاللافت للانتباه هو    والأمرومعتقداتهم وردودهم العاطفية السلوكية،  
لى إوصولا    التسعينات من القرن العشرين بذلت جهود كبيرة من مؤيدي الدمج بين العلاج السلوكي والمعرفي  أواخر

 . التي لاقت استحسانا كبيرا  الميدانيةالتجريبية السلوكي( وتطبيقاته  - مفهوم العلاج )المعرفي 

، وهو ما يوصف بتبادل و المريضأ  على التفاعل النشط بين المعالج والمتعالج(السلوكي  -المعرفي)  يعتمد العلاج  أصبحلذا  
و الدليل ويكون الدور موضوعي  أبدور المعلم  القيام  ساسية للعلاج، وتكون مهمته  بادئ الأالم ذ يقدم المعالج  إالخبرات،  
 (.Beck (1993), p195)حكام صدار الأإبعيد عن 

المعرفية العلاجية التي تعطي مزيجا خاصا    الإستراتيجية على تنفيذ    (السلوكي-المعرفيالعلاج )  أيضاكما يعتمد          
 (.Beck and All (1979), p6)بين التقنيات السلوكية المعرفية المبنية على طبيعة المشكلة والتشوهات المعرفية 

نه يحدد الاستجابة  ن المعنى الخاص للحدث هو جوهر النموذج المعرفي للانفعال واضطراباته، لأألذا يعتبر "بيك"          
 Valueو حكم قيمي أصورة خيالية  وأ، وتعني عادة فكرة Cognitionنفعالية له، هذا المعنى موجود في المفردة الا

Judgmentلأ المتعالجين  ملاحظات  من  مادته  للانفعالات  المعرفي  النموذج  ويستمد  ومعالاجاتهم ،  فكارهم 
(Burns(1991), p 88 .) 
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 :ةــــــخاتم -

غلوطة. ومنذ  شارات الذاتية الم لإالنفسي عن طريق تصحيح المفاهيم الذهنية الخاطئة وانها تخفيف الضغط  أش
فعاله وعواطفه المختلة وظيفيا،  أفكاره و أبقاء  إيفعله المتعالج على    لآن( وعلى ماكيد موضوعه )هنا واأنشأته فقد تميز بت

ن المعلومات التاريخية والتجارب النمائية للمتعالج والعلاقات الاجتماعية والتاريخ المرضي، لا يركز  أآخذا بعين الاعتبار  
فكار  خلال عملية الملاحظة يكشف العلاقة بين الأشرة بتطور المشكلة واستمرارها، و لا في حالة كونها مرتبطة مباإعليها  

 المختلة وظيفيا للمتعالج والاعتقادات المشاعر والسلوك باعتبارها علاقة تفاعلية، ويتم التعرف على التشوهات المعرفية و 
 وتشخيصها ودحضها وتجريبها وتعديلها.  و المريض أ

 :عملية اقتراحات -
 التالية:قتراحات الاتقديم لى إالباحث  من خلال موضوع الدراسة والنتائج المستخلصة توصل

  ، لى التجريبإ  ل النفسي الذي يفتقد  بدل العلاج بالتحلي  (السلوكي   - المعرفي)لى العلاج  إالعلاج النفسي  توجيه   .1
 ؛ فكار التلقائية التي يقررها لنفسهتعليم المتعالج كيف يلاحظ ويحدد الأو 

المهارات  وتعليمهم    ،العلاقة بين التفكير والمشاعر والسلوك  إدراك على    مساعدة المتعالجلى  إدعوة المعالج النفسي   .2
على توجيه التعليمات للذات، وتعديل سلوكهم وطريقتهم    همتدريبو   ،من خلال حل المشكلاتالاجتماعية  
على استراتيجيات وفنيات سلوكية معرفية متباينة مماثلة   همتدريبو ،  التفكير باستخدام الحوار الداخليالمعتادة في  

 ؛و عند مواجهة ضغوط طارئةألتلك التي تطبق في الواقع خلال مواقف حياتية 
 . (السلوكي  -المعرفي)العلاج ء الخدمة لمواكبة التطور الحاصل في ثناأقبل و للمعالجين التكون المستمر والدائم  .3
في ساسية  أكمقاييس    (السلوكي  - المعرفي)دراج مناهج العلاج  البيداغوجية بالجامعة الجزائرية بإتعديل المناهج    .4

 ؛طلبة علم النفس في التخصصات المختلفةلالتكوين 
 السلوكي(.  -علاج )المعرفيساليب الالعيادات النفسية الخاصة ومراكز التكفل المختلفة بأ إلزام  .5

-------------------------------------------------------- 
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