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 العلاج المعرفي عند آرون بيك                            

العلاج المعرفي من الطرق الحديثة في الإرشاد، وىو يقوم عمى أساس من عمم النفس المعرفي    
Cognitive Pschology  ،الذي ييتم بالعمميات المعرفية "الإحساس، والإدراك، والذاكرة، والمغة

 والتفكير".
"أي: العمميات  Cognitive Processingعرفي عمى دور التشغيل المعرفي ويركز العلاج الم

العقمية" بالنسبة للانفعال والسموك، حيث تتحدد الاستجابات الانفعالية والسموكية الخاصة بشخص 
 ما في موقف ما, عن طريق كيفية إدراكو، وتفسيره، والمعنى الذي يعطيو ليذا الحادث.

الشخصية عمى أنيا تشكل بواسطة القيم المركزية, كما يرى أن وينظر العلاج المعرفي إلى 
 الاضطراب النفسي ينتج عن مجموعة من العوامل.

وعمى سبيل المثال فإن الأفراد يعايشون المأساة النفسية "الحزن النفسي" عندما يدركون موقفا ما 
فإن إدراكاتيم وتفسيراتيم للأحداث  ،يم الحيوية. وفي مثل ىذه الحالاتعمى أنو ميدد لمصالح

ونتيجة ليذا ينتج قصور وظيفي في  ،الية ومتمركزة حول الذات ومتشددةتعتبر ذات انتقائية ع



النشاط المعرفي المعتاد، وتكون ىناك قدرة منخفضة عمى إغلاق أو وقف التفكير الخاص 
لتي تسمح باختبار الواقع والتركيز أو الاسترجاع أو التعميل، كما أن الوظائف التصحيحية ا

  .وتصحيح التصورات العامة يعترييا الوىن

و قد نشأ العلاج المعرفي بالصورة التي نعرفيا الآن في أوائل الستينات من القرن الماضي عمى 
 بيك أساسا طبيب نفسي ظل معايشا  " في جامعة "بنسمفانيا" وAaron Beckيد "آرون بيك، 

 نشر مقالا بعنوان: التفكير  3961مطبقا لأساليب التحميل النفسي لفترة طويمة، و في عام و 
لاحظ فيو أن العوامل المعرفية  (Beck,1963)الاكتئاب: المحتوى الذاتي و التشوىات المعرفية و 

المرتبطة بالاكتئاب ميممة لمغاية في الوقت الذي يجري فيو التأكيد عمى مفاىيم و صياغات 
حميل النفسي الدافعية و الوجدانية و التي تفترض أن الاكتئاب غضب ارتجاعي، و نتيجة الت

لفحصو لممضمون المعرفي لممرضى السيكاتريين، تمكن بيك من ملاحظة أن المرضى 
الاكتئابيين لدييم أنماط معرفية قابمة لمتنبؤ تتضمن أفكارا سمبية حول الذات و العالم و المستقبل 

م المثمث الاكتئابي، و قد مكنو ذلك من التعرف عمى فروق متسقة في المحتوى أطمق عمييا اس
الفكري المرتبط بالاضطرابات العصابية العامة، بما في ذلك الاكتئاب، كما تبين بالمثل أن 

في أنماط تفكيرىم، و من ىذا المنطمق استنبط نموذجا المرضى يعبرون عن تشوىات منتظمة 
و ىي الأخطاء التي تأخذ صورة ن وصفا ليذه الأخطاء المنظمة، يتضملمتشوىات المعرفية 

الفروض غير المختبرة، و الادراكات المشوىة، وأنساق المعتقدات غير السوية و التي تكون 
 مسؤولة عن صعوبات المرضى.

تأسس العلاج المعرفي بواسطة "آرون بيك" كعلاج منظم و مختصر و متمركز حول الحاضر    
ب، و ىو موجو أساسا الى التعامل مع مشاكل المريض الحالية مع اعادة تشكيل لمرض الاكتئا

التفكير السمبي و السموك المترتب عميو، و منذ ذلك التاريخ نجح بيك و آخرون في تكييف ىذا 
الاضطرابات النفسية  المختمفة بطريقة مدىشة، و لقد غيرت ىذه العلاج و تعديمو لمجموعة من 

 ن الاطار النظري نفسو ظل ثابتا، دف و التقنية و مدة العلاج، و لكالتعديلات من الي



باختصار شديد جدا، فان النموذج المعرفي يفترض أن التفكير المشوش و السمبي ىو في و 
الغالب موجود في معظم الاضطرابات النفسية، و ان التقييم الواقي و تعديل التفكير يؤدي الى 

تمرار التحسن ينتج من تعديل المعتقدات السمبية الراسخة لدى تحسين في المزاج و السموك و اس
 المرضى.

و يتفرد العلاج المعرفي بواسطة آرون بيك بأنو نظام علاجي قائم عمى نظرية موحدة في 
الشخصية و السيكوباتولوجيا، مدعمة بأدلة تجريبية واقعية، و تتميز بعلاج عممي ذي تطابقات 

مشتقة بسلاسة من النظرية. و قد أخضع العلاج المعرفي  واسعة مدعمة ببيانات تطبيقية
بواسطة روش و آخرين، و قد  3977للاختبار بتوسع منذ ظيور الدراسة الأولى التي نشرت عام 

أظيرت الدراسات المنظمة و المقارنة فعاليتو في علاج النوبات الاكتئابية العظمى، و القمق 
ب الاجتماعي، و المشاكل الزوجية، و اكتئاب المرضى النفسي العام، و اضطراب اليمع، و الرىا

الداخميين. و يطمق العلاج النفسي حاليا في العالم كمو كعلاج منفرد أو اضافي لاضطرابات 
نفسية أخرى مثل الوسواس القيري، و عصاب الصدمة، و اضطرابات الشخصية، و الاكتئاب 

 و الألم المزمن، و توىم المرض، و الفصام.المتكرر، 

وقد درس استخدام العلاج المعرفي كذلك لغير المرضى النفسيين كالمساجين، و أطفال المدارس 
والمرضى العضويين المصابين بأمراض مختمفة و كثيرين، و قد وجد بيرسون و بيرنس  

 ختلافيم من حيث التعميم و الدخل أن العلاج المعرفي فعال لممرضى عمى ا 3988ووبيرلوف 
اعية، و لقد تكيف ليعمل مع المرضى من جميع الأعمار من سن الطفولة المبكرة الخمفية الاجتمو 

 الى المسنين، اضافة الى أن العلاج المعرفي قد حور ليستعمل في العلاج الجمعي.

الافتراض المستمر في العلاج المعرفي أن السموك الخفي أو غير الظاىر يخضع لنفس قوانين   
التعمم التي يخضع ليا السموك الظاىر و الملاحظ، فحتى المعارف يتم تعمميا من خلال النمذجة 

 و لعب الدور و التشكيل. و لذلك ركز العلاج المعرفي عمى أىمية المسؤولية الذاتية فقبول الفرد
 لمسؤوليتو الذاتية عن انفعالاتو الخاصة في السموك غير التكيفي دلالة عمى الصحة النفسية .



و يسمم العلاج المعرفي  بأن كثيرا من الاستجابات الوجدانية و السموكية و الاضطرابات النفسية 
 ط بو، عن نفسو و عن العالم المحيتعتمد الى حد بعيد عمى معتقدات فكرية خاطئة يبنييا الفرد 

من ثم فيجب أن تعتمد سياسة العلاج النفسي عمى تغيير مفاىيم المفحوص و اعادة تشكل و 
 مدركاتو حتى يتيسر لو التغير في سموكو.

و من أهم الأفكار المشوهة التي تحدث عنها بيك و التي تسهم في اضطراب التفكير و يتعامل 
 معها العلاج النفسي:

 ة سمبية و يتجاىل المظاىر الفرد عمى تفاصيل ذات طبيع و ىنا يركزالتجريد الانتقائي: 
 لاعب الكرة الذي لديو نجاح كبير عمى خطأ واحد حصل معو. مثلا الايجابية، فيركز

الفرد في تقييم حدث معين من خلال المبالغة في العيب و تضخيمو  يخطىء التكبير و التصغير:
 ب اليوم في مباراة ميمة.مثلا بسبب شد عضمي بسيط لن أكون قادرا عمى المع

: فنظرة الفرد عن نفسو تنتج من تسمية الذات نتيجة بعض الأخطاء التسمية أو فقدان التسمية
 فالفرد الذي لديو حوادث من عدم المباقة مع بعض الأقارب قد يقول أنا لست محبوبا.

: ىو اساءة تفسير الوقائع وفقا لأفكار سمبية و استنتاجات غير منطقية و فيو يحمل لوم الذات
الشخص نفسو مسؤوليات الفشل عن كل ما يدور حولو و يعتبر نفسو مسؤولا عن فشل الآخرين 

 فيو في تعميم و تضخيم الأمور.و بشكل مبالغ 

ميات كأسموب من اساليب فيو يستخدم عبارات تدل عمى الحت :استخدام العبارات العاطفية
 التفكير مما يؤدي الى تحجيم سموك الفرد اجتماعيا.

: فالفرد الذي يفسر سموك الآخرين تفسيرا انفعاليا التفكير القائم عمى الاستنتاجات الانفعالية
 سيجد نفسو عاجزا عن التفاعل الاجتماعي الفعال.



: ان المحاولات ما ىي الا تعبيرا نيائيا عن الرغبة في اليروب فيو يرى التفكير الانتحاري
ثقل بالألم و العناد و لا يجد سبيلا الا الانتحار، ويبدوا لو خطوة منطقية فيمكن  أن ممستقبمو 

  يعتقد أن الانتحار يرفع عن أسرتو عبئا ثقيلا.

بمعنى أن لكل انسان عالما خاصا،  يعتبر الانسان متمركزا عمى ذاتو،التأويل الشخصي للأمور: 
وأنو ىو محور عالمو و مركزه، غير أن ىذا لا ينفي أن لدى البشر بصفة عامة قدرة عمى أن 

يقيموا أحكاما موضوعية عمى الأحداث الخارجية و حتى أنفسيم و أن يفصموا بين المعنى 
أحكام عمى مستويين  الشخصي لحدث ما، و بين سماتو الموضوعية، أي أنيم قادرون عمى اقامة

 مختمفين: مستوى يتصل بيم ) أو بمجاليم الشخصي( و آخر منفصل عنيم.

فنجد أن الأحكام المتمركزة عمى الذات تسيطر عمى المرضى و ربما  أما في الاضطرابات النفسية
تحل محل الأحكام الموضوعية، و يطمق عمى ىذه النزعة التي تفسر الأحداث وفق معانييا 

الشخصية )أو أنيا تنطبق عمييم( تسميات مختمفة مثل: التنسيب الشخصي أو ما يعرف بالتمثل 
                                                        . Reference-self(، و الاحالة الذاتية (Personalization الشخصي أو الشخصنة

التعميم المفرط أو الزائد ىو أن ينتقل أو يقفز الشخص الى تعميم غير مشروع )منطقيا( التعميم: 
ء التفكير البشري بناءا عمى واقعة واحدة. و يرى " برتراند راسل" أن اليقين المطمق من ألد أعدا

 ظري من الأشياء الجوىرية لمتعقل المنطقي، فيو يقول: " ان البعد عن المطمقات يعتبر في ن
 التفكير المنطقي".      و 

و تتمثل في المبالغة في ادراك الأشياء، أو الخبرات الواقعية، و اضفاء دلالات مبالغ المبالغة: 
أن المبالغة في ادراك نتائج الأشياء يميز  فييا من الخطر و الدمار فييا. و من الثابت

الأشخاص المصابين بالذات بالقمق، و من المؤكد أن مجاىدة النفس عمى الادراك الموضوعي 
لمواقع ) دون مبالغة أو تقميل( يعتبر بمثابة الوسط الذىني الذي يمنح الانسان القدرة و البصيرة 

 عمى التوجو الفعال لمشاعره و سموكو.



و يعرف أيضا بالتفكير المستقطب، قد ينزع الشخص الى التطرف في  و التطرف: الثنائية
التفكير حين تكتنفو مواقف تمس الجوانب الحساسة من نفسو،  ويعني التطرف الفكري أن يسم 

الفرد الأحداث و الوقائع بأنيا بيضاء أو سوداء، حسنة أو سيئة، رائعة أو فضيعة، دون أن يدرك 
الذي قد يبدو في ظاىر الأمر سيئا، قد تكون فيو أشياء ايجابية، أو تؤدي الى أن الشيء الواحد 

نتائج ايجابية، وقد أطمق عمى ىذه الخاصية اسم التفكير المنقسم، أو التفكير ثنائي القطبية، شأنو 
شأن المقدمات الأساسية التحتية ليذا النوع من التفكير أن تصاغ في حدود مطمقة مثال ذلك: 

طمقا، من المستحيل، بالمرة. و أحيانا ما يكون التطرف الفكري أحادي القطب، فتدرك دائما، م
الوقائع و الأشياء عمى سبيل المثال اما غاية في السوء، أو محايدة أو لا تعني الفرد لا من قريب 

و لا من بعيد، و من ذلك، تمك الخاصية التي تعرف بالفكر الكارثي أو التيويل، و يعني توقع 
 ء النتائج المحتممة لأي موقف من المواقف. أسو 

ى أن الأفراد يرجع الأن التشويو المعرفي الذي يتضمن المشكلات السابقة قد  لاحظ بيك كما
 من الاعتقادات يشمل ما يمي: "ثالوثا سمبيا"المكتئبين يعتنقون 

 )نظرة سمبية عن الذات(باعتبارىا غير ذات قيمة و قاصرة  رأي عن الذات - أ
 )نظرة سمبية عن العالم(عن العالم باعتباره متوحشا  يرأ - ب
 )نظرة سمبية عن المستقبل( رأي يائس عن المستقبل - ت

نيا الفرد المكتئب أو القمق عن ذاتو  و يشير ىذا المصطمح الى وجية النظر السمبية التي يكو  
ق و الوحدة  وعن مستقبمو، فالأفراد المكتئبين يدركون أنفسيم بوصفيم غير جديرين بالاستحقا

وعدم الكفاءة، وبنفس الطريقة يرون العالم من حوليم مميء بالمصاعب و العقبات التي تحول 
دون تحقيق أىدافيم ويدركون بأن المستقبل سيء و أنيم غير ناجحين في مستقبميم، لذلك فان 

فقية أي ىذا الثالوث يشير الى أن الأمراض النفسية تنشأ من المعاني و الافتراضات غير التوا
 .ووجود أفكار سمبية عن المستقبل، وجود أفكار سمبية عن العالم، وجود أفكار سمبية عن ذاتو



 مبادئ العلاج المعرفي عند بيك:

ان العلاج المعرفي يبنى أساسا عمى التقييم المتنامي و المستمر لممريض و مشاكمو في  -3
)فمثلا يساعده عمى أن يتعرف عمى أفكاره المصاحبة  صيغة مصطمحات معرفية.

لمشاعره السمبية، و أن يقيم و يصوغ استجابات أكثر تكيفا لأفكاره و بذلك يتحسن لديو 
 احساسو بمشاعره و غالبا ما تؤدي الى التصرفات بطريقة أكثر ايجابية( 

 ريض(يتطمب العلاج النفسي تحالفا علاجيا سميما. )أي بين المعالج و الم -2
يؤكد العلاج المعرفي التعاون و المشاركة الفعالة. )يشجعو عمى أن يرى العلاج عمى أنو  -1

عمل جماعي فيقررا معا أشياء كثيرة مثل ما عمييما مناقشتو كل جمسة و كم عدد المرات 
 التي عمييما أن يتقابلا فييا...(

 .ان العلاج المعرفي ىو علاج ذو ىدف واضح و متمركز حول مشكمة ما -4
 يركز العلاج المعرفي عمى الحاضر. -5
ان العلاج المعرفي ىو علاج تعميمي في الأساس، و ييدف الى تعميم المريض كيف  -6

 يكون معالجا لنفسو.
ييدف العلاج المعرفي أن يكون محددا بزمن )أغمب المرضى ذوو الاكتئاب البسيط  -7

 مسة(الواضح أو القمق النفسي يتطمب علاجيم من أربع الى أربع عشرة ج
ان جمسات العلاج المعرفي مقننة ، فأيًّا كان التشخيص أو المرحمة العلاجية يميل المعالج  -8

 المعرفي الى الالتزام ببنية ثابتة في كل جمسة.
مون و يستجيبون لأفكارىم و معتقداتيم يعمم العلاج المعرفي المرضى كيف يتعرفون و يقي   -9

 السمبية أو المعطمة.
 يستخدم العلاج تقنيات و طرقا مختمفة لكي يغير التفكير و المزاج و السموك. -31

 

 



 بعض المفاهيم الأساسية في العلاج:

ان الأفكار التمقائية ىي تيار من التفكير يوجد مع تيار أكثر ظيورا من  الافكار التمقائية:
الأفكار، و ىذه الأفكار ليست مقتصرة عمى المرضى المضطربين نفسيا، و لكنيا شائعة عند كل 
الناس، و معظم الوقت يكونون بالكاد واعين ليذه الأفكار، و لكن بمجرد تمقي تدريب بسيط يمكن 

ار في الوعي، و حينما نصبح واعين بيذه الأفكار فانو يمكننا تمقائيا لأن أن تصبح ىذه الأفك
 نتبين الحقيقة اذا كنا لا نعاني من أي اضطرابات نفسية.

و التوقعات و المعاني  و القواعد التي الافتراضات و  تتضمن الاعتقادات  الأبنية المعرفية:
تشكل الاطار الأساسي الذي يستخدمو الفرد يكونيا الفرد عن الأحداث و الآخرين و البيئة، فيي 

لفيم الذات و العالم و العلاقات الاجتماعية مع الآخرين و تعد المسؤولة عن نشأة الأفكار 
 السمبية و تختمف باختلاف الأفراد.

 تكون مرتبطة بتوقعات نحو الذات  وقائع تسبق مواجية الفرد للأحداث و غالبا ماالتوقعات: 
 لمستقبل و تكون اما ايجابية أو سمبية.الآخرين و نحو او 

: تشير الى المعاني و الأفكار التي يكونيا الفرد عن الحدث أو الموقف تكون التحريفات المعرفية
 خاطئة و لا تمثل مكونات الواقع الفعمي.

 ملاحظة هامة:

)كما  عمى الرغم من أن الاستراتيجيات المعرفية مثل الأسئمة السقراطية و الاكتشاف الموجو
ىي أساسية في العلاج المعرفي  فانو يمكن استخدام تقنيات من اتجاىات  سنرى في التقنيات(

علاجية أخرى )مثل العلاج السموكي و العلاج الجشتالطي في الاطار المعرفي( و ىنا يختار 
 . في جمسات معينة المعالج تقنيات مبنية عمى صياغتو لمحالة و طبقا لأىدافو



د و لكن العلاج عمى الرغم من ذلك ق مبادىء الأساسية عمى كل الحالات،و تنطبق ىذه ال
 ا الى طبيعة مشكلاتيا و أىدافيا من مريض الى آخر، و ذلك نظر  -الى حد بعيد–يختمف 

كذلك  ، و تجاربيا السابقة مع العلاج، قدرتيا عمى تكوين علاقة علاجية قوية و دوافعيا لمتغييرو 
 تفضيميا لطريقة العلاج .

ان التركيز في العلاج يراعي خصوصية المرض الذي يعاني منو المريض، فالعلاج المعرفي 
لمقمق النفسي العام يركز عمى اعادة تقدير الخطر في مواقف معينة و امكانيات الشخص عمى 

التعامل مع التيديد. و علاج حالات اليمع يتضمن اختبار التأويل الكارثي الخاطئ لدى المرضى 
 . الجسمية أو العقمية)غالبا ما يكون توقعا لخطر ييدد الحياة أو سلامة العقل(  للأحاسيس

و التحكم في الذات، و يركز  صبي ييتم بالقيمة الشخصية لممريضةعلاج فقدان الشيية العو 
 عتقدات السمبية المتعمقة بالذات علاج الادمان و سوء استخدام العقاقير المخدرة عمى الم

  يل أو السماح لنفسو بتناول العقاقير و تغيير أفكار معينة عن ىذه العقاقير. المتعمقة بالتسيو 

  :بنية الجمسات العلاجية

و كل  ،ىناك بنية عامة اقترحيا بيك و المختصين الذي عمموا معو لتطوير العلاج المعرفي
 جمسة ليا بنيو خاصة وفق أىداف خاصة كالتالي:

 ىداف متعددة:العلاجية الأولى ليا أان الجمسة الجمسة العلاجية الأولى:  -3
 تأسيس العلاقة العلاجية و صقل المفيوم المكون عن المريض. -
ريض عن النموذج ض لعممية و نظام العلاج المعرفي  و تعميم المتييئة المري -

 المعرفي و عن طبيعة مرضو.
 تقديم الأمل و محاولة علاج بعض الأعراض. -
دعيم العلاقة و التحالف العلاجي و تشجيع و من الأىمية بمكان في ىذه الجمسة ت -

 .ي عممية العلاج و ترسيخ الأىدافالمريض عمى الانخراط ف



ان الجمسة الثانية تتخذ شكلا أو تصميما معينا سوف يتكرر  الجمسة الثانية و ما بعدها:-2
 جمسة الثانية و ما بعدىا ىو كالتالي:مفي الجمسات التالية، و الشكل النموذجي ل

المخدرات -الكحوليات-سريعة و حديثة لحالة المريض المزاجية )الأدويةمراجعة  -
 ان وجدت(.

 التواصل مع الجمسة السابقة. -
 اعداد مخطط العمل. -
 مراجعة الواجب المنزلي. -
 مناقشة قضايا مخطط العمل، وضع واجب منزلي جديد و ممخص دوري. -
 تمخيص نيائي و مراجعة المردود. -

أو ىدفا معينا  ساعدة المرضى عمى أن يختاروا مشكلاالثانية ىي مفي الجمسة  ان أىداف العلاج
لمتركيز عميو، و ذلك لكي يبدأ المعالج في حل المشاكل و تدعيم النموذج المعرفي و التعرف 

 .عمى الأفكار التمقائية

ان الجمسات التي تمي الجمسة الثانية تبقى دائما عمى نفس  : الجمسة الثالثة و ما بعدها -1
 البنيان و يتغير المحتوى عمى حسب مشكلات المرضى و أىداف المعالج . الشكل و

عمى حدة، و يمكن  و بصفة عامة يضع المعالج خطة عامة لمعلاج و خطة خاصة لكل جمسة
 أن ينظر لمعلاج من خلال ثلاث مراحل: البداية و المنتصف و النياية. 

يخطط المعالج لإنجاز عدد من الأىداف و ىي : بناء  )البداية( لمعلاج ففي المرحمة الأولى
تحالف علاجي قوي، التعرف عمى أىداف المريض من العلاج و تحديدىا، حل المشاكل مع 

تعميم المريض ما المريض كمما أمكن، تعميم المريض سموكيا )خاصة اذا كان مكتئبا و منزويا(، 
و تقييميا و تعديميا، و كذلك اعداد المريض  التمقائية كيف يتعرف عمى أفكاره ىو مرضو، تعميمو



لتقبل عمل الواجب المنزلي و اعداد مخطط العمل و امداد المعالج بالنتيجة، كذلك اعطاء 
 التعميمات لممريض عن كيفية التكيف.

مخطط العمل و اعداد  و في المراحل المبكرة لمعلاج غالبا ما يأخذ المعالج دور القيادة في اعداد
 منزلي. الواجب ال

يستمر المعالج في التركيز عمى الأىداف السابقة مع التركيز  في المرحمة الوسطى من العلاج
المريض في  عمى التعرف عمى معتقدات المريضة الجوىرية و تقييميا و تعديميا، و يشرك معو

 ، و يستخدم الوسائل المنطقية و الشعورية لتسييل عممية التعرف عمىعممية التقييم لحالتو
الى ذلك، فعمى المعالج )اذا أمكن( مساعدة المريض عمى اعادة  بالإضافةالمعتقدات و تعديميا. 

 و تعممو الميارات التي يحتاجيا لتحقيق أىدافو.صياغة أىدافو 

يتوجو التركيز عمى عممية انياء العلاج و العمل عمى منع  في المرحمة الأخيرة من العلاج
الانتكاسات ، و عند ىذه النقطة يكون المريض أكثر تفاعلا في عممية العلاج آخذا دورا قياديا 

في اعداد مخطط العمل، كما يكون قادرا أيضا عمى اقتراح حمول لمشاكمو و عمى اعداد الواجب 
   المنزلي لنفسو.

 مستعممة في العلاج المعرفي عند بيك:معرفية أساليب 

الأفكار المعطمة ولتطوير تفكير تكيفي أكثر  دتستخدم الأساليب المعرفية والسموكية لتحدي   
واقعية، وييتم العلاج المعرفي أولا بالتخمص من الأعراض التي تشتمل عمى سموكيات المشكمة 

 واختلالات المنطق، ولكن ىدفو النيائي ىو إزالة التحيزات المنتظمة في التفكير.
وم المعالج بعممية تقدير وتصوير وفي العلاج المعرفي, فإن العلاقة تقوم عمى التعاون حيث يق

المشكمة "التشخيص" ويحدد مع المسترشد الأىداف، وفي بعض الأحيان عندما تكون الحالة 
 يأخذ دورا مباشرا.الاكتئاب", فإن المعالج شديدة "مثلا في 



لسقراطي، والعلاج المعرفي يقوم عمى ثلاثة مفاىيم أساسية ىي: التجريب المشترك، والحوار ا
و.والاست  كشاف الموج 

تكون العلاقة العلاجية أو الإرشادية تعاونية "متعاضدة", وتتطمب  :التجريب المشترك "المتعاون" 
مشتركين يمحصان الدليل تحديدا مشتركا لأىداف العلاج، ويصبح المعالج والمريض باحثين 

في البحث العممي, فإن التفسيرات أو  الذي يؤيد أو يرفض الجوانب المعرفية لممريض. وكما
 الافتراضات تعامل عمى أنيا فروض قابمة للاختبار.

 طريقة يقوم عمى التساؤل باعتباره أداة مفضمة في العلاج المعرفي، وتعتبر :الحوار السقراطي 
هً الطرٌقة المفضلة للتساؤل, وٌعد المعالج بعناٌة  Socratic Dialogueالحوار السقراطً 

 مجموعة من الأسئلة المتتابعة لٌنهض بالتعلٌم الجدٌد للمرٌض. وهذه الأسئلة تهدؾ إلى:

 توضٌح وتحدٌد المشكلات. -1

 المساعدة على التعرؾ على الأفكار، والتخٌلات، والفروض. -2

 تمحٌص معانً الأحداث بالنسبة للمرٌض. -3

 والسلوكٌات ؼٌر التكٌفٌة. دٌر نتائج الإبقاء على الأفكارتق -4

وٌتضمن الحوار السقراطً أن ٌصل المرٌض إلى خلاصات منطقٌة قائمة على أساس من 

لى الأسئلة التً وجّهها المعالج، ولا تستخدم الأسئلة كمصٌدة للمرضى؛ وذلك لتوجٌههم إ

 المعالج على فهم وجهة نظر المرٌض،لة وإنما تساعد الأسئ استنتاجات حتمٌة أو لمهاجمتهم،

هم بشكل موضوعً وبؽٌر وتوضع بحساسٌة بحٌث ٌمكن للمرضى أن ٌنظروا لافتراضات

 دفاعٌة.

المرٌض ٌعدل اعتقاداته أو أفكاره ؼٌر التكٌفٌة، وٌعمل المعالج هنا كدلٌل  :الاستكشاف الموجه 

جدٌدة "تجارب سلوكٌة" تؤدي إلى  ٌعٌن السلوكٌات المشكلة والخطأ فً المنطق بإعداد خبرات

 اكتساب مهارات ومنظورات جدٌدة. 

 ومن خلال الطرق المعرفٌة والسلوكٌة فإن المرٌض ٌكتشؾ أسالٌب أكثر تكٌفا للتفكٌر والسلوك.

وٌتعلم المرٌض كٌؾ ٌصلح عملٌة التشؽٌل المعرفً الخاطئ بحٌث لا ٌحتاج بعد ذلك للاعتماد 

الموجه ٌتضمن ألا ٌقوم المعالج بدفع المرٌض على أن ٌستخدم على معالج. وهذا الاكتشاؾ 

 المعلومات والحقائق والاحتمالات للوصول إلى منظور واقعً.

 

 هناك بعض الأسالٌب المعرفٌة الأخرى التً تستعمل فً العلاج المعرفً مثل:



 و ذلك عن طرٌق سؤال المسترشد ثلاثة أسئلة : اعادة البناء المعرفي:

 الشًء الذي تتجنب القٌام به؟ما هو -1

 ما هً الطرٌقة الأخرى التً تنظر بها الى أي موقؾ؟-2

 بناء علٌة ماذا لو حدث كذا و كذا؟-3

 طبقا لتلك الأسئلة ٌتطور التحدي لدى المسترشد بهدؾ الوصول الى تفسٌرات بدٌلة.

ت أو الجوانب ٌساعد هذا الأسلوب على كشؾ الجوانب السلبٌة لدى الحالا الدحض و التفنيد:

المبالػ فٌها فً التفكٌر و الدحض المستمر للأفكار الخاطئة  مع الاقتناع، مما ٌساعد على 

 اكتشاؾ أن الطرائق السابقة من التفكٌر لم تعد تجدي.

عندما ٌتحدث الأفراد عن الأحداث و عن ردود الفعل الصادرة منهم تجاه هذه ملئ الفراغات: 

 الفجوة هً الأفكار أو المعتقدات وة بٌن المثٌر و الاستجابة و هذه الأحداث فانه توجد عادة فج

قع على المعالج مهمة ملئ الفراغ و ذلك من خلال تعلٌم المرٌض أن ٌركز على الأفكار التً وت

 معاٌشة المثٌر و الاستجابة.  دث أثناءتح

مثلا موظؾ ٌخاؾ أن ٌقؾ أمام المدٌر و ٌطلب علاوة فٌطلب منه  ،استخدام التخٌلالتخيل: 

 المعالج أن ٌتخٌل نفسه و هو ٌقوم بذلك.

)توجد أسالٌب معرفٌة أخرى ٌمكن الاطلاع علٌها مثل: تؽٌٌر القواعد، اللاتهوٌل، تحدي ما هو 

 لتفكٌر...الخ..(مطلق، قائمة الاٌجابٌات و السلبٌات و الموازنة بٌنهما، تطوٌر الوعً بعملٌات ا

كما تمت الاشارة سابقا بأنه ٌمكن – اضافة الى بعض الأساليب السلوكية التي يمكن استعمالها

 -للعلاج المعرفً الاستعانة ببعض تقنٌات العلاجات الأخرى كالعلاج السلوكً و الجشتالطً...

رخاء، التعرض مشكلات، اتخاذ القرار، الاست: حل الو من أكثر التقنيات السلوكية استعمالا

 التدرٌجً أو نزع الحساسٌة المنتظم، لعب الأدوار...(

 

ٌر معرفً، ٌرى أصحاب نظرٌة العلاج المعرفً أن تعدٌل الافتراضات المعطلة ٌؤدي إلى تؽ    

من خلال التعرؾ على الأفكار التلقائٌة،  رٌضموٌحدث التؽٌر لدى ال ،وانفعالً، وسلوكً فعال

والتساؤل عن الأدلة التً تساند هذه الافتراضات، وتعدٌل الجوانب المعرفٌة لتتناسب عن قرب مع 

 ٌسلك بطرق تقترب مع الأسالٌب الجدٌدة الأكثر تكٌفا مرٌضفإن ال ،المتاحة. وبعد ذلك البٌانات

 معلومات والنتائج الناشئة عنها.جدٌدة لمعالجة الٌخبر طرٌقة  رٌضللتفكٌر، ومن ثَمَّ فإن الم

د حقٌقً. الموقؾ الخاص بالمشكلة على أنه تهدٌ رٌضٌحدث التؽٌر فقط إذا خبر الموٌمكن أن 



فإن الأفكار تقؾ وراء الانفعالات، ومع الاستثارة الوجدانٌة فإن الأفكار  ،وفً رأي العلاج المعرفً

ت التؽٌٌر تركز حٌنئذ على الوصول إلى تلك التكوٌنات المعرفٌة آلٌا وتؽٌٌر. تصبح متاحة وقابلة لل

 التً أنتجت السلوك ؼٌر التكٌفً أو مجموعة الأعراض. 

 

 خلاصة عامة:

تتضمن الصحة النفسٌة من وجهة نظر أصحاب النظرٌة المعرفٌة القدرة على تفسٌر     

الخبرات بطرٌقة منطقٌة تمكن الفرد من المحافظة على استخدام مهارات معرفٌة مناسبة 

عرفٌٌن حٌث قدما لمواجهة مواقؾ الحٌاة المختلفة ، و ٌعتبر "بٌك" و الٌس" أهم  المنظرٌن الم

 فة أساسٌة بالأفكار  والانفعال، التفسٌر الدقٌق لحدوث الاضطرابات النفسٌة المرتبطة بص

طرٌقة " بٌك"  تطورا كبٌرا لما ٌتبناه "ألبرت الٌس"، و ٌمكن القول أن كلٌهما ٌرٌان فً  تعتبرو

و تعود ردود  المرض النفسً سٌطرة ردود الفعل الانفعالٌة السلبٌة على الشخص  وسلوكه،

الفعل هذه إلى نظام من الافتراضات المعرفٌة الخاطئة تبعا  ل"الٌس" و إلى نظام الأفكار الآلٌة 

المرتكزة على نواة من نظام المعتقدات العمٌقة حول الذات و العالم تبعا ل "بٌك" ، الإنسان 

الصحة النفسٌة ٌتعرض للاضطراب نتٌجة لخلل فً نظام المعتقدات، أما الشخص الذي ٌتمتع ب

فهو ٌتمتع بنظام معتقدات واقعً عقلانً، ٌفكر بطرٌقة اٌجابٌة،  و موقؾ من الذات إٌجابً 

 لال دحض نظام المعتقدات الخاطئة كذلك، و ٌمكن الوصول إلى التفكٌر الاٌجابً من خ

 السٌطرة علٌه.و

 

 


