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دیث   –یعد العلاج السلوكي         ي ح بیا   االمعرف د  نس بعینات    ؛ فق ى الس دأ ف دأ    ، ب م تب ل ل ب

ر أشكال     أحد ن فھو لآما اأ) 174:  1994لویس ملیكة ، ( 1970قبل عام  ھبحوث فیال أكث

لاج ا رة الع ي المنتش ع  ، لنفس اق واس ى نط تھ عل تم دراس طرابات  و ی ف الاض ادل (لمختل ع

داالله  ة بدرجة  و،  Sanacora , et al . , 2006)؛ 153:2000،  عب ى علاج    مھم ف

ین    ر  المرضى المكتئب ى   الغی ین ف فیات  المقیم  , Parker , Roy & Eyers)  )1(مستش

2003 )  .  

  -:المعرفي  –أسس العلاج السلوكي - 

لاج السلوكي   تمت  ى العلاج السلوكي با     –د جذور الع ي ف ى الصیاغات    ةضاف لإالمعرف إل

  -: ، حیث یتضح الآتى)  145:  1993لطفى فطیم ، (للاكتئاب  ةلمعرفیا

الشعور باللذة  ىعندما یكون الأفراد قلیل النظریة السلوكیةیحدث الاكتئاب من وجھة نظر - 

ساسى زیادة الارتباطات في السلوك لأئاب ھدفھ االعلاج السلوكي للاكتلذلك ف؛ في حیاتھم 

ة      لإسواء من خلال تقدیم المدعم ا،  ن البیئ لبي م دعم الس ب الم ز  كم ، یجابي أو تجن ا یرك

رد با   ف الف ى تعری ا عل طلأأیض ھ   ،  ةلممتعا ةنش ى حیات یف إل ي تض ة  ةلیومیاالت المتع

ادلإوا د ٌ )  Kaas,1999( ةف لوكیة لإ  ، وق ة الس تخدمت النظری د   أس ى الكب داد مرض م

ن خ    تطیعون م ى یس ات الت ادىء والفنی ن المب ة م دھن بمجموع اداتھم   المت دیل ع ا تع لالھ

ئولة عن السمنة    سلوكیات  ، معتمدة على مبدأ كوننشطتھم الغذائیة وأ د مس (  مریض الكب

ى   ذه     ) زیادة تناول الطعام وقلة النشاط الحرك م ھ ادة تعل ذلك نستطیع إع لوكیات  ؛ل أو  الس

  .  (Bellentani , et al ., 2008) ھاتعدیل

رض      - ةتفت ة المعرفی اب  النظری بب الإكتئ تطیع أن یس لبي یس ر الس رات ، أن التفكی والتغی

ي   وظیفي المعرف ز العلاج     ؛ )2(السلوكیة والجسمیة والوجدانیة نتائج للاختلال ال ذلك یرك ل

ھ   اجعل المریض نشیط على المعرفي ار    ، ، یحل المشاكل التي تواجھ دل الأفك ویعي ویع

  . (Rohde , 2005)أو المتشائمة والمعتقدات ذات المحتوى الاكتئابى  ةالخاطئ

                                               
)1(   Outpatient Depressive Disorders  
)2(Dysfunctions                 Cognitive
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ز  - لوكیة  ترتك ة الس ات  ةلمعرفیا -النظری ى أن المعرفی د    عل ین الح یط ب ل وس  ثعام

ر   سل السلوك ن نمط أو، ث ستجابة لذلك الحدلإوا ن المثی لة م ات    -س تجابة  لإا  -المعرفی س

(Sharp , 2003 :8) .  دن كوت ودری د س ا یؤك لوكى أ 1996كم ى الس  –ن المنح

ة ربعھذه الخبرة تتشكل من خلال تفاعل أن خبرة الإنسان من منظور ألى المعرفى ینظر إ

  -:تى أبعاد كما ھى موضحة فى الشكل الآ

  )1(شكل  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

وجھة نظر المنحى السلوكى نسان من یوضح الأبعاد الأربع المتفاعلة التى تشكل خبرة الإ

  )(Scott & Dryden , 1996 : 156المعرفى  –

  -:المعرفي  –أنواع العلاج السلوكي  -

لاج الس         ن الع ة م واع مختلف رت أن اھونى وآرن -لوكيظھ ھا م ي یلخص وف ھالمعرف

1978 Mahoney & Arnhoff    فیما یلي:-  

.تحسین مھارات التعامل والمواجھة العلاج الذي یتناول  -2       .العلاج العقلاني -1

ران  تبنىوی،  )1(لعلاج من خلال حل المشكلة ا -3 ة المفصلة     النوعان الأخی رق الدقیق الط

ى حل المشكلة      ، لتعلم مھارات المواءمة والتأكید  درة عل یع الق لا عن   (  وتوس ویس  : نق ل

) . 175:  1994،  ملیكة

                                               
)1(        Therapies Problem – Solving 
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  -: )1(العلاج الانفعالى العقلانى -

رت إتع          ة ألب یس د مدرس احب نظری -  Albert Ellisل الى ص لاج الانفع ة الع

ى  ن إ -العقلان ھوم رة والمش دارس الكبی دى الم ذه ح ف ھ الم ، وتختل توى الع ى مس  رة عل

ى أ النظریة ع ا  ن غیرھا من المدارس العلاجیة ف ھ       نھ ذى یؤدی ر ال دور الكبی ى ال ز عل ترك

 واستمراره ، وبدون تبدیل ھذهطراب الانفعالى والسلوكى الاضالمعتقد أو التفكیر فى نشأة 

الى   علاجالمكونات المعرفیة یستحیل  السلوكى ، فالاضطراب النفسى    الاضطراب الانفع

ذا ن ھھات الداخلیة الصادرة عن نفوسنا أو عن المحیط الخارجى ، وأویلاتنا للمنبتسببھ تأ

خر  ھم الآبعض و یصابون بالاكتئابفراد الاضطراب یعبر عنھ بطرق مختلفة ، فبعض الأ

  -:وتوضیحھا كالتالى  A-B-Cالشھیرة  ، ویصیغ ألبرت إلیس معادلتھیصابون بالقلق 

- A   دراكیة والفكریة ینشط العملیات الإالمنبھ الخارجى الذى.  

B- ویل والتفكیر والمعتقد التأ.  

C -  18 -13: 1992محمد حجار ، ( )السلوك( رد الفعل(  .  

بقدر كبیرعن حدوث القلق والاكتئاب و لیس عدة اعتقادات مسئولةد استنتج إوق       

   -:والعلاقات الشخصیة غیر الناجحة مثل 

لى حب واستحسان طوال الوقت من الأشخاص الذین یمثلون حصل عینبغى أن أ- 

.ھمیة لى أ

  . ننى شخص كفء ملائم منجزأن أبرھن بصورة مستمرة على أیجب - 

.رید ید والحیاة ستبدو سیئة عندما لا أحصل على ما أرور كما ألابد أن تسیر الأم - 

). 1998حمد الحسینى ھلال ،أ:نقلا عن ( یتعین أن یعاملنى الآخرون بطریقة طیبة  - 

0مستوى الكمال تصل إلى، أن یكون الفرد فعالا ومنجزا بدرجة عالیة  یجب- 

وھؤلاء یجب ، والشریرة یوجد في كل المجتمعات بعض الأفراد ذوى النفوس الدنیئة- 

0شد العقوبة أأن نوقع علیھم 

فلیس ھناك أمل قط في ، بالطریقة التي یتوقعھا الفرد ویتمناھا إذا لم تحدث الأمور- 

.ى شيء أ

ه التحكم في قدر ھى إنسان بامكانألا یوجد ھ ورادتإتعاسة الإنسان خارجة عن أسباب- 

0 همصیرو
                                               

)1( Rational Emotive Therapy           
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، الارتیاح من الطبیعي أن یشعر بالخوف وعدم ھنإف , رض الإنسان لخطر ماإذا تع- 

0لأنھ لا محالة من وقوع المحظور ؛  بل بالذعر الشدید

 ةل المسئولیة أسھل بكثیر من مواجھمصاعب الحیاة أو عدم تحمإن تجنب بعض- 

0المسئولیات الصعوبات وتحمل

بحاجة إلى نھوأ ھھدافأقیق بعض یجب على المرء أن یعتمد على الآخرین في تح- 

0شخص ما أقوى منھ لكي یشعر بالثقة والأمن 

فإذا , فالماضي ھو الذى یحدد الحاضر ھ ،یتخلص من ماضیلن یستطیع الإنسان أن- 

0تھلشيء سیظل یؤثر بلا حدود في حیاثر ھذا اأفإنإنسان  أىحدث شيء ما في حیاة 

0ت واضطرابات ویحزن لما یصیب الآخرین من مشكلاینبغي أن ینزعج الفرد- 

ة   أو ، المشكلات الإنسانیةلا یوجد سوى حل واحد لجمیع-  ن البشریة قد تصاب بكارث

0إذا لم تعثر على ھذا الحل 

الأفكار والمعتقدات الخاطئة عندما یتم تقبلھا وتعزیزھا عن طریق التلفیظ الذاتى إن       

ذى راره لنفس  ال ي تك رد ف تمر الف ود إف, ھ یس ك یق طرابات  إل هن ذل اب والاض ى العص

ة  دم قدرت  ؛ الانفعالی دات     ھبسبب ع ار والمعتق ك الأفك ق تل ى تحقی ذا ف  ,  عل رد إوھك ن الف

ن     ھ لأن؛ غیر سعید المضطرب یصبح تخلص م ى ال ادر عل ار أغیر ق ر   ھومعتقدات  هفك غی

تحیلة ة والمس اًالمعقول ل ،  أحیان ات مث ارات أو كلم ده لعب ي تردی دو ف ي تب ,  یجب: والت

ورا   ھ ن إلأفكار والمعتقدات اللاعقلانیة فالفرد تلك اوحین یقبل 0یتحتم , غيینب بح مقھ یص

ى الضبط        وعدوانیا دفاعیا شاعرا درة عل ور وعدم الق اءة والقص ا  ، بالذنب وعدم الكف كم

  )251 – 250: 1990, محمد الطیب ومحمد الشیخ (یشعر بالتعاسة والشقاء

 ھن معتقدات ألاج العقلاني على إقناع العمیل ب في الع Ellisلیسإو تقوم دعائم نظریة      

ذي   ھالسلبیة وعبارات هفكارأو ھتوقعاتنأو,  غیر منطقیة الذاتیة إنما تؤدى لسوء التكیف ال

طرق أخرى بدالإو, لدى العمیل هإلى تعدیل الإدراك المشولعلاج ویھدف ا, العمیلھیعیش

ھ    ر ملاءم ر أكث دا     ؛ للتفكی ى إح ؤدى إل ا ی دى     مم ة ل لوكیة وانفعالی ة وس رات معرفی ث تغی

    0)  6: 1992, محمود إبراھیم( العمیل 

رو                  ك  أن أGerow  1991ویؤكد جوش جی د   Aron Beckرون بی أعتم

ى   فى  وضع الملامح الرئیس ى  السلوكى   –ة للعلاج المعرف ن     عل ابقة نفسھا م س الس الأس

أثیر الأ  ث ت الات و  حی ى الانفع ار عل دف  فك لوكیات ، ویھ ى أن   الس ل إل اع العمی ى إقن إل
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ى تحدث ردود         ة ھى الت ھ الذاتی لبیة وعبارات اره الس معتقداتھ غیر المنطقیة وتوقعاتھ وأفك

ل         فعالأ ل المشوھة ،  ویعم ات العمی دیل إدراك ى تع دف إل ف ویھ ال الدالة على سوء التكی

ك ؛ للتفكیر  على أن یحل محلھا طرق أكثر ملاءمة ن أجل   وذل ة    إ م رات معرفی داث تغی ح

  )  1998حمد الحسینى ھلال ، أ: نقلا عن (نفعالیة لدى العمیل  وسلوكیة وا

  - : المعرفي  - العلاج السلوكي كفاءة - 

لوكي  -  لاج الس دف الع ار    –إن ھ الات  والأفك لوكیات والانفع رة الس ع دائ ي  قط المعرف

لبیة  رد  ، الس یم الف لال تعل ن خ افإم لبیة  كتش ار الس ا واوالأفك تبدال مواجھتھ ذهس  ھ

لوكیة   ن یأو، الأفكار المختلة وظیفیا بطرق جدیدة من التفكیر  تمرن على استجابات س

  .( Kaas , 1999)جدیدة للأحداث  ةومعرفی

لوكي -  لاج الس ب الع ة  –یكس تراتیجیات مواءم ي اس ي و المعرف غط النفس ل الض  تقل

  . تدعم الاكتئاب  ومستویات الاكتئاب ، وتغیر الأفكار والمعتقدات التى

ا یساعد بدرجة      )1(یوفر الدعم الاجتماعي -  ذي ربم ة ال ذین المرضى   مھم ن    ال انون م یع

ة  ھ وممیت راض معدی رھم   ؛ أم اء أس ل أعض ن قب ون م ى   ، فیعزل ول عل دم الحص فع

.الإشباع الأسرى یرتبط بالاكتئاب 

ى   –یركز العلاج  السلوكي-  ة  حالمشكلات  الالمعرفي  بفنیاتھ المختلفة عل ى  الی تواجھ  الت

.  (Lee , et al  . , 1999 : 2)المریض 

ن   -  ات ع دیم معلوم ى تق وى ف رض عض ابین بم ى المص ال للمرض ل دوره الفع یتمث

طرابات  ة ، الاض ة     آومناقش لاج والمتابع ارات والع أن الاختب ى بش ، راء المرض

ع   الجین   أعضاء والتعاون الوثیق م ق المع امز      ( فری ارك ولی  نوأروجان سكوت ، م

.  )Schmall  ,2004 :16؛176:  2002بیك ، 

دیثا أن  (  Sanacora , et al . , 2006)أثبتت دراسة ساناكورا وآخرین -  العلاج   ح

 yتركیز حمض أمنوبوتیریك (تأثیرا على المرضى المكتئبین  أقل المعرفي –السلوكي

ائى  ا  )(GABA)2( اللح ى البلازم وكى وف ائل الش ـ، ولح )3(الس ین اء المفـــ  حوص

                                               
)1( Social Support                                                  
)2(    Concentration  Cortical y-Amino butyric Acid
)3(                                           Cerebrospinal Fluid
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مثبطات ( ومضادات الاكتئاب  )2(مقارنة بالعلاج بالصدمات  الكھربائیة  ))1(المكتئبین 

.  )3( (SSRI)إعادة تمثل السیروتونین انتقائیا 

دم لمرضى السرطانِ    الدراساتأكدت العدید من -  اتِ      ، جدوى الدعم المق من خلال الفنی

لوكیةِ  ة الس ذلكالمعرفی ى جا ، ك رإل ض الأع ب خف ض  ةاض الاكتئابین الیف یخف التك

 Mumford)الصحیة  للمرضى الذین یعانون من أعراض كثیرة ومتنوعة   العلاجیة

, 2004: 108)  

 اسلوكی االتي استخدمت برنامج1999یلجمان سو تزراوجاردینسو شنانتت دراسة بیوأثب- 

 ، مستقبلالمضادة للاكتئاب یمنع من حدوث اكتئاب في ال المھاراتلْم تع بأن امعرفی –

ؤدى إل حةَ  ىوی میةص لأف جس ریض  ، )4(ض بح الم اء أویص ى الأطب رددا عل ل ت  ؛ ق

راض    اض الأع  &Buchanan , & Gardenswartz)للمرض  الجسمیة لانخف

Seligman ,1999).  

د    كدتأ - لاج السلوكي     2002دراسة مارھول دوى الع ي وفعالی  –ج ھ المعرف ل    ت ي تقلی ف

یة  ازات المرض جع و، الأج ودةیش م  الع ة الأل ن زمل انون م ذین یع ى ال ل للمرض للعم

  .( Marhold ,2002)نالمزم

   -: للمعالج والعمیل ومراحلھ المعرفي –العلاج السلوكي  خطوات -

   -:المعرفي وھى  –فى تطبیق العلاج السلوكي  ةلعاماھناك بعض الخطوات 

  .توعیة العمیل بعملیة التقدیر والعلاج  -

.أثناء العلاج  فى لا بالمشكلات التى سوف تواجھھالعمیل مستقببصیرت  -    

                                                   .للعلاج  ةم خطتصمی -    

  . تطبیق البرنامج -    

 Ledley , Marx & Heimberg , 2005 )العلاج فى الوقت المناسب  )5(إنھاء -   

: 2).

                                               
)1(                 Cortex of Depressed Subjects
)2(                       Electroconvulsive Therapy
)3(Inhibitors Selective Serotonin Reuptake  
)4(                             physical Health Better  
)5(                                              Terminating
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   -: للعمیل المعرفي  –مراحل العلاج السلوكي  -

حساسات لإفكار والمشاعر والأالى تطویر الوعى بإتعلیمیة تھدف  -:  ولىلأالمرحلة ا -1

  .مع الذات  ھالفرد حدیث عىوی، والسلوك 

یقوم الفرد بإعادة بناء حدیثھ مع الذات بغرض تحویل استجاباتھ من  -:المرحلة الثانیة  -2

ى   ة إل ارات  الإیجابی تخدم مھ د یس لبیة ، وق یة  الس ا  نفس ك منھ ق ذل ترخاء : لتحقی الاس

  .الاسترخاء العقلى  صوصاخ

ع     -:المرحلة الثالثة  -3 ى الواق من خلال التصور    ، عبارة عن استجابات جدیدة تطبق ف

ى نطاق واسع    ، وھذة الطریقة تستخدم لمواجھة الضغوط  ،العقلى  وقد ثبتت فاعلیتھا ف

  ) .132:  2004امة راتب ، سأ( لحالات التوتر الزائد والقلق  بالنسبة

  -:المعرفي المتزامن للعلاجات الطبیة -العلاج السلوكي -

لوكي         لاج الس دخلات الع تخدم ت ا تس ا م ات ملحق  –دائم ي كعلاج ات ةالمعرف  بالعلاج

ة  داالطبی ذین ی ة ؛لجی ى ال اعدة المرض ة لمس ى مواجھ ة ف راض مزمن ن أم انون م م آع لامھ

-Smith&Cianfrini,2003 (Bradley,Mckendree( موضغوطھم أو تحسین أدائھ

د  .  ة   أولق ة المزمن راض الطبی ن الأم دى واسع م اعلا لم أثیرا ف ر ت ة التعب ، ظھ ا زمل منھ

اء   والمزمن   یج الأمع ا  . (Guarino ,et al . ,2001)مرض تھ ن    أكم د م ظھرت العدی

ب والقلق والتعب العظیمة فى تقلیل الاكتئا هالدراسات مدى كفاءتھ لمرضى السرطان وفوائد

ام     الألم   خف و،  ( Levesque , et al . , 2004 )والضغط النفسى الع اس ب ضِ الإحس

رتبط بالسلوك    زوالعج  ذین     خصوصا ، ( Marhold , 2002 :25)الم دى المرضى ال ل

  .) یتطور من الحاد إلى المزمن( یعانون من مرض متطور 

ى   –أسس المنحى السلوكي ولقدٌ   ي ف ة  المعرف م     مواجھ ى فھ م عل ین   االأل ة ب لعلاق

 )1(المعاناة ، وبناء على ھذا الفھم فالأعراض والمعاناة لیسا مرادفین الشعور بالأعراض و

م لاأو ود الأل اة ن وج ود معان رورة وج ى بالض ات ؛ لأ یعن ن الادراك ة ع اة ناجم ن المعان

دیل  یستطیع  الإحساس بالتفكك الذاتى ، لذلك  تؤدى إلىوالتفسیرات التى  ذ تع ات العملی  هھ

اة   هالعقلیة یستطیع أن یقلل من ھذ ل     . (Evans , et al . , 2003)المعان ا جع ذا م وھ

اءة لمرض   –مكانیة استخدام العلاج السلوكى إ اد  لإفجلسة ا ؛ السرطان   ىالمعرفى بكف رش

یضا  أن تؤدى أالمعرفى من الممكن  –ج السلوكى المصغرة والمؤسسة على مبادىء العلا
                                               

)1(                   Synonymous                      

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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ى تحسین   إ دى ھؤلاء المرضى     ج فضل و لألوجود ا ال اة ل  , Cella,Yount)ودة الحی

Miller, 2001) .  

لوكى        لاج الس تخدم الع لاج الا –ویس ى ع ى ف ن  المعرف ر م احب  لكثی اب المص كتئ

  -:الطبیة مثل  الأمراض

ون   - رض باركینس ن   - )1(م لوكي     م لاج الس تخدام الع ي اس ي ل  –دواع ى  المعرف مرض

   :بین الآتى  المكتئ باركینسون

  .یؤثر الاكتئاب على نسبة كبیرة من المصابین بمرض باركینسون  -

   . خرآرض عضوي ى مأبة الاكتئاب مساویة أو تزید على نس -

ا أن العلاج   ، غالبا لا یستجیب الاكتئاب المصاحب لمرض باركینسون للعلاج   -       كم

  . (Cole & Vaughan , 2005)ى تأثیرألا یملك  بالطب النفسى

كر  - رض الس ن - م لوكي     م لاج الس تخدام الع ي اس ي  –دواع كر لالمعرف ى الس  مرض

  :المكتئبین

در بحوالى    -   - 15یؤثر الاكتئاب على نسبة كبیرة من المصابین بمرض السكر تق

 .%5كبر من إصابة الجمھور العام بالاكتئاب أمرضى السكر وھى  من%  20

دم ،   مستویات السك  ضبطالقدرة على عدم علاج الاكتئاب إلى عدم یؤدى  - ى ال ر ف

. الأعراض تفاقمویؤدى ذلك إلى 

دوى  - دم ج ىع ادات ف اب بالمض لاج الاكتئ وال  ع ع الأح اك حاج؛ جمی ذلك ھن  ةل

.ج ملائم  لوجود علا

دى مرضى السكر         –العلاج السلوكي  - اب ل ى علاج الاكتئ دا ف ، المعرفي فعال ج

ا  ھ أكم نن دراتال یحس دم  یو ،  ةلعقلیا ق ى ال كر ف تویات الس بط مس ض

(Dryden,1998 ).  

ب   )2(مرضى فشل القلب-  د العلاج السلوكى    ، ینتشر الاكتئاب لدى مرضى فشل القل ویفی

  -:أن الصدد فى حالة  ھذاالمعرفى فى  –

  .الذھانیة   عراضغیاب الأ -                         .و مزمنا  أالاكتئاب لیس شدیدا  -    

                                               
)1     (                       Parkinson”s Disease
)2(                                 Heart Failure

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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ارآ ورظھ  -  اب    ث ادات الاكتئ لاج بمض بب الع ة بس فاء  جانبی تطاعتھا الش دم اس وع

   .بمفردھا

 فى علاج الاكتئاب المعرفى فعالا –العلاج السلوكى  محددات تجعلن بیمد الباحثأكما     

  -:وھى  لدى مرضى فشل القلب

   ناء العلاجثفى أبالتغذیة الرجعیة والدعم والخطط ذات البنیة الواضحة والعقلانیة  -    

 Konstam , Moser).تعلیم المھارات التى تزید فاعلیة المریض واستقلالھ   -

& De Jong , 2005 ) .   

دى المرضى      المعرفى  –وكى العلاج السل دیع:  مرضى الصدر - اب ل الا للاكتئ ا فع علاج

  . (Walling , 2005)لام الصدر آین یعانون من ذال

  -:كتئاب لااوالمعرفي  -العلاج السلوكي -

لوكى     لاج الس د الع ن   –یع ى م ین   لأاالمعرف تخدام ب ائعة الاس ة ش الیب العلاجی س

ل    لیتھن لھ فاع؛ حیث أشارت الدراسات التتبعیة إلى أمرضى الاكتئاب  دى الطوی على الم

اس   -بدرجة كبیرة -حیث یقلل ؛  ره  من حدوث الانتك ة بغی ن الع  ، مقارن یة   م لاجات النفس

ة  اقیر(والطبی لوكى   ، )العق العلاج الس ة      –ف رات المعرفی ى المتغی ز عل ى یرك ، المعرف

لال    مع ذلك فإن التغیر المعرفى یمكن أھداف للتغیر العلاجى ، وویتناولھا كأ ن خ تم م ن ی

لأ تلك التدخلات العلاجیة ا ابى   لتى تستھدف المكونات السلوكیة ل وظیفى الاكتئ د  . داء ال وق

دور الأ  ى      كتؤدى التدخلات السلوكیة ال ر المعرف ى حدوث التغی ر ف ر   حی ، ب ل التغی ث یعم

راض وإ     ى اعت ھ عل ة        السلوكى فى حد ذات ى تتضمن المعرف ة المفرغة الت ك الحلق ة تل عاق

  )  170: 2000،  عبداالله عادل( والوجدان والسلوك 

  -:كتئاب لاالمعرفي ومضادات ا -لاج السلوكيالع -

ى  ٌٌ ن المرض ى م ة العظم ر الغالبی ین  یظھ لاج   المكتئب اح للع دم الارتی تجابة ع اس

,Lusman ؤهسمان وزملالاقد أجرى ف.( Fava ,et al . , 1998)بالعقاقیر  et al 

ى أن     ، دراسة تناولت علاج  الاكتئاب لدى مرضى السكر  1996 ا إل وخلص من خلالھ

دى مرضى السكر       –العلاج السلوكي  اب ل ى   ، المعرفي مفید فى علاج الاكتئ وازى ف وی

فى حین تؤكد ’   (C.F. :Jacobson  & Welger,1998 )ادات الاكتئابتأثیره مض

ي   –أن العلاج السلوكي    (Butler, et  al . , 2006)ن یر وآخر ل تیدراسة ب  المعرف

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  یادى المساعدأستاذ علم النفس الع

تبوك /جامعة المنوفیة 
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وق ا یف د م ى ح دین   )1( إل دى الراش اب ل لاج الاكتئ ى ع اب ف ادات الاكتئ ام؛ مض د ق  وافق

ائج بتح ل نت دل   8لی ت مع ات تناول لوكي   )1(ة لانتكاسادراس لاج الس ین الع ي  –ب المعرف

ي   –ن العلاج السلوكى  أفوجد  ؛ بعد عام من انقطاع العلاج، ومضادات الاكتئاب  المعرف

من المرضى %  29ن أى ، أخمس دراسات فى لھ تأثیر فعال فى تقلیل حدوث الانتكاس 

لوكي  لاج الس ى الع م ف اس لھ دث انتك ل  –ح ى مقاب ي ف ى % 60المعرف ن المرض م

ا اب المع ادات الاكتئ ا أ،  لجین بمض دى فاعلی  كم ات م رت الدراس لاج المعر ةظھ ي الع ف

ي علاج ا    –والسلوكي   ي ف العلاج بم   لاالمعرف ة ب اب مقارن ة  لاضادات ا كتئ اب الثلاثی كتئ

ا   ع علاج   ، بمفردھ ین العلاج السلوكي     .( Kaas , 1999)آحر أو م ع ب  –إلا أن الجم

را       ن تك ع م اب یمن ي ومضادات الاكتئ  C.F.: Jacobson)ر حدوث انتكاسة   المعرف

&Welger,1998)  ة ة المعالج ات عملی ى مكون دول الآت ح الج لوكیة  ، ویوض الس

  المعرفیة

  )1(جدول     

   المعرفیة – یوضح مكونات المعالجة فى العلاجات السلوكیة

  

    

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
(

                                               
)1(                          Somewhat Superior

)1(                                  Relapse Rate (Mark & Williams , 1992 : 45)  

   

  ).2،3،4(نشطھ تعلیم المراقبة الذاتیة للأ -1      
) .2،3،4( تعلیم المراقبھ الذاتیھ للمزاج-2
) .3،4( فكارتعلیم المراقبة الذاتیھ للأ-3
وتعلیم كیف  -)2،3،4(مھام تنفیذ التدرج فى -4

. یضع مجموعة من الأھداف المناسبة
سلوك ؛ فنیات  تعلیم التقییم الذاتى لما یصدر من-5

).4،  3،  2( الاختیار والمفاضلة
.)2،3،4(للسلوك الصادرتعلیم التدعیم الذاتى -6
 الأفكار السلبیةثناء سیطرة إصدار توجیھات فى أ-7

)2،3،4 .(
كیف تحدد ھویة فكار وتعلیم وقف الأ -8

) .4(فى محتوى التفكیر الافتراضات الخاطئة
خلال ن فكار والافتراضات مللأ) الإبعاد(تعلیم -9

  ) .4(تصنیفھا كفروض 
، )  اختبار حقیقى( لفروض یة تقییم اتعلیم كیف -10

)4 (
.  

  ) 4،  3( مع نتائج التفكیر تعلیم كیفیة التعامل -11
اد الاستجابات العقلانیة البدیلة یجإتعلیم كیف  -12

  ) .4( للافتراضات والأفكار السلبیة

  )  3،4( الانصیاع إلى الأحادیث الذاتیة الایجابیة -14
           خفض تكرار    استخدام مبدأ بریماك لزیادة   -15

  ) . 4،  1(، ) الاشتراط (  الأفكار والأنشطة
  ) .1(التحكم المتوافق  – 16
المھارات الاجتماعیة  / ب التوكیدى واجبات التدری -17

  ) . 4،  3،  2،  1(الخ .، التمرین  النمذجة( 
  ) . 4،  3(التدریب على التوقع   - 18
  ) . 4،  3(عادة العزو التدریب على إ -19
  ) . 2،  1(التحصین التدریجى  – 20
  ) .2(التحصین والاسترخاء  -21
  .تحلیل القرار ) 4، 3(العلاج التبادلى  -22
  ) . 4،  3،  2(لعب الدور  -23
  ) . 4،  3(عادة التدریب المعرفى إ – 24
  ) . 4،  3،  2(الضغط  تحصین لمواجھة -25
ات فى العلاقكیف یبدأ نظام العقود المتبادلة  تعلیم  -26
)1  ،2  ،3 . (  
  ) .4(صرف الانتباه  وقف التفكیر أو – 27
 2( الأنشطة السارة المحتملةلى زیادة اع إالانصی -28

 ،3  ،4 . (  
إلى  فى الجدول تشیر الأرقام التى بین القوسین* 

  .التى یمكن استخدامھا معا المكونات المسلسلة

(Mark & Williams , 1992 : 45 )  
                                                 

  عیلمحمود عطیة محمود إسما /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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  -:المعرفي   -العلاج السلوكي استراتیجیات -

  -: )1(معرفیة عادة البنیة الإ  -

نب  أ وم میتش ز    Meichenbaum 1975وم اول من اصطك ھذا المفھ ودخل حی

ذا الإسلوب      (RET)لیس فى نظریتة العلاج العقلانى الانفعالىالتنفیذ على ید إ ویھدف ھ

عقل ، وتغییر التفسیرات السلبیة لى صوت اللحدیث الذاتى الداخلى والاستماع إلى تعدیل اإ

ل إ    مصطل یجابیة وتستخدمإلى إ ة مث ذة العملی ف ھ ادة النظر  حات عدیدة لوص ادة  وإ )2(ع ع

نیف ال ادة وإ )3(تص كیل الع دیل الإ )4(تش اة وتع ،  (Seaward, 2002:186) )5(تج

ة إ     ى أھمی ة عل ات المعرفی اء المع  وركزت كل النظری ادة البن اھم العلاجى     ع ى منح ى ف رف

رة   یرهن النظام المعرفى للفرد من الممكن تغیعلى أساس أ ر سوف    مباش ذا التغیی ، وأن ھ

(Sue,Sue& Sue,1994: 83)عقلانیة یؤدى إلى أن تصبح السلوكیات أكثر

اء       و ادة البن توجد مجموعة من الطرق العلاجیة توضع تحت مسمیات العلاج بإع

ر   هوتركز ھذ،  )6(العلاج بالدلالات اللفظیة  أوالمعرفى   المریض الطرق على تعدیل تفكی

تدلالاتھ واف اتواس ات الت ھتراض ة لدی والاتجاھ ب المعرفی ف وراء الجوان اك  ھى تق ، وھن

   -: بعض التصورات حول الجوانب المعرفیة ودورھا فى المرض مثل 

ا  -1 ة باعتبارھ ات المعرفی ى  أالعملی ر عقلان ر غی ة تفكی دخل ف ( نظم ور  ی ذا التص ى ھ

رى    إلبرت أالنموذج الذى وصفة  ذى ی یس ال ة ھى   لأن األ ار اللاعقلانی ؤدى    فك ى ت الت

لوكى  إ طراب الس ى الاض الى أل د ؛ و الانفع ى تفنی ز عل ذلك رك ذهل دات  ھ ر المعتق غی

  .كثر منطقیة أھا بصورة یوتعلیم العمیل كیف یعید التفكیر ف )7(، عقلانیة ال

ر خاطىء  أعتبارھا االعملیات المعرفیة ب-2 وذج      ،  نماط تفكی ور النم ذا التص ى ھ دخل ف ی

:فى التفكیر ویشمل ذلك  مریضال طریقةذى یركز على ال، و  Beckالذى قدمھ بیك 

.استنتاجات خاطئة لا یقوم علیھا دلیل  -

   . سودأوأبیض أفكار من جانب العمیل داخل فئتین فقط لأكل اتصنف   -

                                               
)1( Cognitive – Restructuring Techniques          
)2(                                                   Reappraisal
)3(                                                     Relabeling
)4(                                                      Reframing
)5(                                        Attitude Adjustment
)6(     Semantic Therapy                                    
)7( Deputing Irrational Belief                              

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد
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 . مناسبالغیر میم الزائد والتع -          .و تھمیشھا ھا أحداث وتھویللأتضخیم ا  -

  .المھمةالموقف  تمام بعناصرعدم الاھو أخلل معرفى  -

.صباغ الذاتیة فى النظر والحكم على المواقف إ -

ل    ودورھا فىالجوانب المعرفیة -3 ارات التعام ذا التصور    (حل المشكلات ومھ ز ھ یرك

ا  العمیل  تبصیرعلى  اب مھ ة وعل   بغی ة معین ة ومعرفی م   رات تكیفی ھ تعل ارات حل   ی مھ

.م میكینبوم على مھارات المواجھة  ویركز معالجون آخرون ومن بینھ، المشكلات 

ناوى ،    د محروس الش  & Brammer,Shostrom)؛  ) .138 -137،  1991محم

Abrego , 1989 : 188   

ة    ؛ الفنیة مع مرضى الكبد المتدھن  وتستخدم ھذه         یر المرضى بكیفی حیث یتم تبص

طرق الجیدة فى التفكیر من فكارھم على انفعالتھم وسلوكیاتھم ، وزیادة العقلانیة والتأثیر أ

جیع ال أن یسالممكن  ا         ھم فى تش اة ، كم ى الحی الیبھم ف دیل أس ة بتع البرامج المعنی زامھم ب ت

تخدم إ  ى        یس ط المعرف دیل الخل ى تع ى ف اء المعرف ادة البن  ,. Bellentani , et al)ع

2008)   

  -:نشطة البدنیة  لأارسة امم  -

د ا            ال الف یؤك ى المج احثون ف یولوجىلب بة    س رئیس بالنس حى ال ر الص أن المؤش

لال الأ ن خ ق م ان یتحق ة للإنس طة البدنی كر ، ( نش ى عس ث إ)  189: 2000عل ن ؛ حی

ت   ) 139: 1999ھارون الرشید ، (تدریب العضلات یزیل السموم من الجسم  ا ثب  أنكم

ام  ة وبانتظ ة المعتدل ة الریاض ؤدى إممارس ىت اعى ،  ل از المن ز الجھ ك تحفی  نلأوذل

ادن المخت  ات والمع اص الفیتامین ى امتص م عل اعد الجس یة تس ات الریاض ى التمرین ة الت لف

دوره ن ب ا یحس ا مم اعى  نتناولھ از المن ة الجھ ن وظیف راھیم ، ( م تار اب :  1998عبدالس

ام  ب)  213 ا    رفع قدرة الخلایا اللیمفاویة على الانقس اءة خلای ادة كف ى    T، وبزی ة عل القاتل

دم      وتكسیرھا ویزید أیضا جسام الغریبة لسرطانیة والأالخلایا االتھام  ا ال رات خلای دد ك ع

  .  ) 133:  2003فرحة الشناوى ، ( اءتھاوكفالبیضاء

ات أ          ام بواجب دث توازنفالقی ة یح طة بدنی الأنش ا ، ف یولوجیا وعقلی ذین ا فس فراد ال

تویات   اشتركوا فى القیام بواجبات بدنیة منتظمة  ى مس النفس     أ، وصلوا إل ة ب ى الثق ى ف عل

ق   ا أ   (Seaward , 2002 : 484)وانخفاض فى حدوث الاكتئاب والقل ذا م ھ  ، وھ ثبتت

اب النفسى      التى أ (Wisconsin)ن ونسیدراسة جامعة ویسك ى مرضى الاكتئ ت عل جری

  د عطیة محمود إسماعیلمحمو /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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، قل مارس المرضى  ریاضة الجرى لمدة ثلاثة أسابیع على الأ ن؛ فبعد أ) عام 18-30(

د یجب ت؛ لذلك ) 77:  1996الحماحمى ،  محمد:نقلا عن (  تحسنت حالتھم  امج  بم یق رن

ة  ألى كل مریض یعانى من إالانشطة البدنیة    Sarafino , 1990 : 452)مراض طبی

   -:كما فى الجدول التالى لما تتمیز بھ من فوائد ؛ 

    )2(جدول   

  یوضح بعض فوائد النشاط البدنى على الصحة وتحسین جودة الحیاة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تحسین لیاقة الجھاز الدورى 
التنفسى والصحة

  .صابة القولون نقص مخاطر إ -
صابة الجھاز التناسلى والصدرنقص مخاطر إ -

  .لبول السكرى للبالغین نقص الإصابة با  -
.البول السكرى مرضىتحسین جودة الحیاة ل -

زیادة كتلة نحافة الجسم وتقلیل 
نسبة الدھون

  .تحسین كفاءة الجسم  -
.مرض للإصابة بال تقلیل القابلیة -
. نحو الجسم السلبى مفھوم الذاتتقلیل  -

. لحیاةتحسین جودة ا -التفاعل الاجتماعى

مقاومة التعب

فرص خبرات النجاحزیادة 

نقص التوتر 

  .المقدرة على الاستمتاع بالفراغ  -
.تحسین جودة الحیاة  -
. مواجھة مثیرات الضغوط علىتحسین المقدرة  -

  .تحسین مفھوم الذات  -
.معرفة القدرات الشخصیة  -
. بالسعادة والاستمتاع بالحیاة زیادة الشعور -

.تحسین عادات النوم  - .التخلص من الاكتئاب  -
نقص أعراض الضغط النفسى والتحسن فى أداء العمل -

   سین دورة القلب وتقویة عضلاتھتح -
انخفاض معدل ضربات القلب -
نقص التحكم السمبثاوى للقلب   -
لى المخ وصول الأكسجین إ زیادة -
.حدوث تصلب الشرایین  یقلل من -
,مقاومة الضغط الانفعالى  -
.نقص مخاطر ارتفاع الضغط  -
السكتة ( صابة القلب المفاجئة تقلیل مخاطر إ  -

)ة الدماغی

السرطان

البول السكرى

الفوائد المرتبطة بھاةالفائدة الرئیس

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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  )  104-103:  2004أسامة راتب ، (

  مارسة مریض الكبد الریاضة الخفیفةویؤكد عبدالرحمن الزیادى أنھ لا مانع من م

دالرحمن الزی( ة ) 58: 2006ادى ، عب ة الریاض د ممارس ث تع م  ، حی د أھ اتأح  مكون

رو ى الفی حةِ لمرض ى الص اظ عل ك ،  Cسالحف ق ذل ىویتحق لاج ف اء الع اط  ، أثن فالنش

ام المن  یحسن الجسمي ا  (  Franciscus &Porter , 2005))1(وجود الأفضل الع  كم

، للأفراد الذین یعانون من الاكتئاب الرئیس  وخصوصاأن التدریبات الریاضیة مفیدة جداً 

 Dieperink, Willenbring)وربما یحسن الأعراض الناجمة من تناول الإنترفیرون 

& Samuel, 2000) 0 خرونكما أكد بیلنتانى وآ(Bellentani , et al . ,  2008 

دة عن    اأن ھناك نتائج بحثیة أثبتت أن استخدام  ( ة الزائ لإرشادات السلوكیة لخفض التغذی

وزن      ل ال ى تقلی أثیر كبیرعل ھ ت یة ؛ ل ات الریاض ة التمرین ادة ممارس م وزی اج الجس احتی

  ).2(كبدنسجة الأ وتحسن

  -: ةلاجتماعیاالمھارات  تنمیة  -

المین أرجیل  تطورھذا الاتجاه نتیجة جھود         د  ىالع Argyleنووكین & Kendon 

ا  ا إحیث نظر،  1967 ارات یجب أن     لى الوظیفة الاجتماعیة على أنھ ن المھ مجموعة م

ى          ور ف واحى القص د ن ى تحدی ذا المنح اول ھ رد ، و یح ھا الف ا ویمارس ارة یتعلمھ المھ

ارات    ذه المھ ى ھ ھ عل ھ أو تدریب ریض وتعلیم دى الم ة ل  & Haddock)الاجتنماعی

Slade ,1996:34) ھ      الإ ، حیث إن تعلم ھذه المھارات تفید ا یقابل ة م ى مواجھ ان ف نس

غوط   راض ،  من ض م للأم ة الجس ادة مقاوم الى زی یة ، وبالت اعى وتحف  نفس از المن ز الجھ

 ل الشعور بالتعب ،  وھذا ما  أكدتھ، وتقل) 133:  2003الشناوى ،  فرحة( لأداء عملھ 

& Hilsabeck, Perry)دراسة  Hassanein , د أول دراسة      (2005 ى تع ، الت

دى مرضى    أثبتت أن ھناك علاقة ارتباطیة قویة بین الأداء الاجتماعى والشعور بالتعب ل

زمن  د الم ب    ،Cالكب عور بالتع بط الش ن ض ھ یمك ى أن لت إل اوتوص ض بنج دى بع ح ل

  .المرضى من خلال تشجیع الجانب الاجتماعى وتنمیتھ

لوك الاجتم      ى الس ور ف ھ القص ن أوج اب  وم ى الاكتئ دى مرض ز :  اعى ل العج

   -: فى الواضح 

                                               
)1              (             General Well-Being
)2(                            Liver Histology  

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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  .مع المشاعر الخاصة والشخصیة  التعامل -

  .ماعیة المواقف الاجت  -

ر الملا -  ة غی اعر  الطریق ك المش ن تل ر ع ى التعبی ة ف ت(ئم راھیم ، عبدالس : 1998ار إب

317(  

ذلك   ورل ة      ط ارات اجتماعی یم مھ ة لتعل ة كتقنی ارات الاجتماعی ى المھ دریب عل الت

اعلات       ذه الاستجابات ، ومعظم التف ل ھ سلوكیة للأشخاص الذین یعانون من نقص فى مث

الحدیثة للتدریب على المھارات الاجتماعیة تجمع التدریب على المھارات المصغرة ، مثل 

ر           الاتصا املة الأكث ارات الش ى المھ ة الصوت وضع الجسم بالإضافة إل العین و درج ل ب

  ) 68:  2003فوقیة رضوان ، ( تعقیدا مثل الإطراء أو رفض طلب عقلانى 

  -: )1(العضلى الاسترخاء  -

بأنھ توقف كامل لكل الانقباضات والتقلصات العضلیة    یعرف الاسترخاء علمیاً       

وتر احبة للت كر ،  عبد(المص داالله عس راھیم ، عب تار إب د  ،)  293:  1999الس ویع

1938جاكوبسون   Jacobson   ل أو إجراء مقاب ترخاء ك ة الاس رر أھمی ن ق أول م

رة      رى أن خب ان ی ق ، وك اد للقل ص أ      مض ن تقل تج م ة تن خص الانفعالی اض  الش و انقب

و الحال   ترخاء ھ رح أن الاس ة ، واقت ة الانفعالی احب الحال ى تص لات الت ادة العض ة المض

ال  ة الانفع ة لحال وى ، (والمعاكس دالرحمن العیس ع  ) 452:  2002عب ذا م ق ھ ویتف

1987 ىسوین Sweeny  ھ  أب الذى عرفھ ة  " ن ة   أحال ة إو استجابة مدرك یشعر   ، یجابی

وتر   ن الت التخلص م خص ب ا الش اد و الإأفیھ ن " ( جھ لا ع ب ، أ: نق امة رات :  2004س

لات ؛      على وھذا الأسلوب یعتمد) 123 اء العض ن إرخ ت م النظریة القائلة بأنك إذا تمكن

از العصبى       فإن الذھن سیصل إلى حالة من الھدوء والراحة من خلال خفض نشاط الجھ

حساس والوعى الإ الأفرادتتركز فى تعلیم لھذا  ؛  )  179: 2000على عسكر ، ( الذاتى

لیة الرئیس    ات العض وتر المجموع م  )2(ةبت ى الجس ا ف  , Brammer) وإرخائھ

Shostrom & Abrego , 1989 : 190 )  ،      د ى یعتم ة الت ومن الأسس العلمی

  -: علیھا الاسترخاء

                                               
)1( Muscle Relaxation                         
)2(                     Major Muscle Groups

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
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تبوك /جامعة المنوفیة 



16

استجابة إلى الاسترخاء  یؤدىحیث : یقلل الاسترخاء من الاستثارة السیكوفسیولوجیة  -1

ات         روریة للعملی ة الض ؤمن الطاق ى ت ة الت رات الكیمیائی ى التغی ع ف ط مرتف ذات نم

  .لحیویة نشطة اوالأ

ى  الاسترخاء  یؤدىلا  -2 اقیر       إل دثھا العق ى تح ك الت بیھة بتل ة ش أن    : حال اد ب فیسود اعتق

اد   ، الاسترخاء ینشـئ حالة شبیھة بتلك التى تحدثھا العقاقیر المھدئة  ذا الاعتق إلا أن ھ

خاطىء ؛ حیث تضعف العقاقیر الجھاز العصبى والإحساس والوعى ، أما الاسترخاء 

ك ی لاف ذل د   فخ مبثاوى ، ویزی از الباراس ة الجھ بى ، وبخاص از العص ز الجھ حف

.الاسترخاء من الوعى والإحساس 

ى الاسترخاء   یؤدىلا  -3 خ ؛ فالاسترخاء النظامى یشمل الترك      إل لبیة الم ز والنشاط   س ی

ب        ،  العقلى المتعمد إن الاسترخاء یتطل تثارة ف ن الاس ل م ا أق ولكى تحقق مستوى ثابت

.رفى بعض المجھود المع

ھ           : النوم لیس ھو الاسترخاء -4 ان علی ا ك ا مم ر إرھاق و أكث ھ وھ ن نوم رد م وم الف فقد یق

ترخاء     ین الاس رق ب اك ف ین ، فھن م مع أثیر حل وترا بت ر ت ون أكث ة ، أو یك ت الیقظ وق

ا عدة        ل فیھ ة ، ننتق ة سیكوفسیولوجیة دینامی والنوم ؛ فالنوم لھ فترات معینة وھو حال

تث ى الاس الات ف ة  انتق ة ثابت و حال ترخاء فھ ا الاس ة  أم دیة والعقلی ارون (ارة الجدس ھ

  )165-164: 1999الرشید ، 

  -:أھمیة الاسترخــــاء  -

  .یعد الاسترخاء مؤشرا وقائیا لحمایة أعضاء الجسم من الإجھاد الزائد  -1

ل              -2 ى حالات مث وتر ف دة الت ن ح ف م تخلص أو التخفی ى ال د ف ا ، یفی دخلا علاجی یعد م

  .الخ .....اع النصفى و المشكلات الجنسیة و التشنج القولونى الصد

ذھن         -3 ق صفاء ال ا یسمح بتحقی ا ، بم ب علیھ یعد مھارة مفیدة لمواجھة الضغوط والتغل

ل ،  ر الفاع ذات   وإ والتفكی ع ال ة م اء حدیث ادة بن تجابات   ؛ ع ل اس رض تحوی ن  ھبغ م

  .)132، 124:   2004سامة راتب ، أ( لى السلبیة إیجابیة الإ

عبداللطیف ( تقلیل العصبیة والشعور بالتعب وتحسن النوم وخفض معدلات الحوادث  -4

  )37: 1993عثمان ، 
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ات    إو تعمل على العودة ،  فى التھدئة الجسدیة فنیات الاسترخاء تفید -5 ة العملی ى طبیع ل

 : Seaward , 2002)، وھذا یسمح بوعى ذاتى أكبر  وخلق توازن عقلى ، العقلیة

316) .  

ترخاء الآ و            ى الاس دریب عل ر الت رة ینتش ورة كبی د ، ن بص دخلات أویع د الت ح

دة  زمن   )1(الواع رض م ى بم ل الآ  ؛ للمرض ث یقل ة الناجم  حی ار الجانبی لاج   ةث ن الع م

رطان   ویقلل الأ، الكیمیائى   Taylor , 1995 : 446)لم لدى المرضى المصابین بالس

ا     . ( دا لمرضى التھ د ج د الفیروسى  ومفی  , C  (Franciscus & Porterب الكب

2005  ) .  

  -: )2( المعرفیة –ستراتیجیات المواجھة السلوكیة إ  -

نب            الج  Donald , H , Meichenbaum  1976وم ایرى دونالد میش أن المع

ب أ ریض لا یج اكل الم ع مش ل م ط ، ن یتعام ة فق لوكیة   الخاص ارات س ھ مھ ن یعلم ولك

ف       قابلة للتطبیق) تراتیجیات المواءمةسإ(ومعرفیة  ن المواق ر م دى كبی ى م تخدم عل ، وتس

ن أن یستخدمھ    ع    المرضى الضاغطة ، ولقد نمى میتشنبوم برنامجا تدریبیا یمك ل م للتعام

ذاتى     بط ال  , C.F. :Sue, Sue & Sue)المشكلات المستقبلیة ، ویسھل ویطور الض

1994: 84)   

ذه             ام لھ دف الع ریض والھ جیع الم ة تش دة أو اثنت الفنی تخدام واح ى اس ن عل ین م

تخدامھ بشكل متصلب ،    الإ ن اس تخدام      ستراتیجیات بثبات أكثر م ى اس ل ف ئولیة الفش ومس

ل ، ولا ترجع إ    لى عدم قدرة الإستراتیجیة ترجع إالإ ى العم ریض  ستراتیجیة عل ى الم ،  ل

 & Haddock)ن السھل استخدمھاستراتیجیة إذا لم یكن مقلاع عن الإالمفید الإلذلك من 

Slade ,1996)   .  

  -:حل المشكلة   -

ان     ھ الإنس عب یواج ف ص ى موق كلة ھ ا    ، المش ب علیھ راءات للتغل ب إج وتتطل

ارون الرشیدى ،   ( ل المشكلة فیشیر    ) 114: 1999ھ ا ح  D'Zurilla  & Nezu  أم

لوكیة   " نھبأ1999 ة الس ة ا  -العملی ة المعرفی ا   لموجھ ي  ، ذاتی رد     لاوح یالت ا الف من خلالھ

ةِ     معینةلمشاكلِ  ھاتَمییز الحلولِ أَو اكتشاف اة الیومی ى الحی ھ ف  , C.F. : Nezu)" تواجھ

                                               
)1(                               Intervention promising  
)2(   Cognitive –Behavioral Coping Strategies
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Nezu & Lombardo, تخدمون      (2001:17 ذین یس الجون ال رح المع أسلوب  ، ویقت

واستمرارھا فى حل المشكلة یؤدى إلى نمو اضطراباتھم ىضقصور المر حل المشكلة أن

(Scott & Dryden , 1996 : 156)  .  

على مساعدة  ھموتشجیع لمساعدة المرضى 1980یة حل المشكلة عام ظھرت فنو         

كما تعد من .  (Haddock & Slade ,1996)  وطبقت على مرضى الفصام ، نفسھمأ

كلة     ل المش لاج بح تخدم الع رطان ، ویس ى الس ى مرض ت عل ى أجری ة  الت ات الفعال الفنی

ى       –نشطة السلوكیة للعلاج السلوكى   مكونات الالضمن  ل عل ز أق ن بتركی ى ، ولك المعرف

ارة تحسن        اء مھ یة ، وبن المعرفیات ، وتركیز أكبر على تقییم المرضى للمشاكل الشخص

.( Ell , et al . , 2007)من مھارات التقدیر الذاتى 

لا وجولدفری رح دى زوری ا اقت د وغیرھم  Dizurilla&Goldfriendن

ارت حل المشكلات    المرضى م یلى تعلالتركیز ع1971 لا عن   ( مھ د محروس   : نق محم

ناوى ،  ن)  138:  1991الش ة ، ع وات العام ى الخط رف عل ق التع ل  طری س لح الخم

  :المشكلة الشخصیة والبینشخصیة وھى 

ھ    –الوعى العام  -1 درك أن یشجع العمیل على التعرف على المشكلات ، ومن المھم أن ی

  .المشكلات بطریقة منظمة بدلا من الاندفاع  من الممكن التعامل مع

كلة   -2 د المش م     –تحدی ب معظ كلة یجی د المش ب تحدی دما یطل ة  المرضى عن اظ مبھم بألف

.وفضفاضة ؛  لذلك یتم تعلیمھم أن یكونوا أكثر تحدیدا 

.یجاد الحلول والحلول البدیلة وإ التفكیر، المریضاختیار الحلول ، تعلیم  -3

  .والتنفیذ   اتخاذ القرار -4

اءة الحل    -5 یم الحل   ( التحقق من كف  ; C.F.:Martin & Pear , 1988: 402)) تقی

Scott , & Dryden,1996:156) 

ى       یتعلم المرضى وفى أسلوب حل المشكلھ فإن  ون مشكلة ف ون ویحل ف یواجھ كی

ة أو مو   ف أزم ف  مواقف مستقبلیة ، بینما فى مھارات المواجھة ؛ فإنھم یتعلمون فى موق ق

ة   كلة حقیقی ابق     ( مش ع س ناوى ، مرج روس الش د مح ارن   )  138: محم د ق ذا وق ، ھ

Nezu  1986 ول   ـبی ز ح لاج المتمرك اكل والع ل المش ارات ح ى مھ دریب عل ن الت

المشكلة فى علاج الاكتئاب ؛ فوجد أن التدریب على حل المشاكل أحدث انخفاضا ملحوظا 

ة   دت الفعالی دل          فى مستوى الاكتئاب ، وقد امت ا ی ة ؛ مم رة المتابع ذ فت تة أشھر من دة س لم
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اب      لاج الاكتئ ى ع لا عن   ( على أھمیة التدریب على مھارات حل المشكلات ف ة  : نق فوقی

وان ،  ذه الفن )  72:  2003رض اءة ھ ت كف ا ثب ة لمر، كم د  ىضی دھنال( الكب ى ) مت ف

  . Bellentani , et al .  , 2008)( الخطوات النموذجیة لحل المشكلة متعلیمھ

  )تأكید الذات ( التدریب التوكیدي   -

ى    ذات     Wolpe  1959یعرف ولب د ال وم تأكی درة  ، مفھ ھ الق ر    بأن ى التعبی عل

د    الملائم  ا ع ال ، فیم ن أى انفع ر ع لوكیین     ا التعبی الجین الس ق ، إلا أن المع ال القل عن إنفع

یس ھ   درب    یعالجون ھذا المفھوم بصورة أكثر اتساعا ؛ فالشخص التوكیدى ل ن ی ط م و فق

بل ھو أیضا یستطیع التعبیر ، والتحكم فى الآخرین ، نفسھ على العدوان وإعطاء الأوامر 

ن ا فإالإیجابى عن كثیر من المشاعر الأخرى مثل الصداقة والود والإعجاب والشكر ؛ لھذ

لاج ال ة  الع دریب التوكیدی ى ت ائم عل لوكى الق ن    س ر ع یم التعبی ى تعل ر عل ، لا یقتص

ى  الاحتیا جات والحقوق والھجوم ، بل یتضمن تدریب الأشخاص اتجاھات إیجابیة دالة عل

ر عن     ب ، والتعبی الاستحسان والتقبل ، وحب الاستطلاع ، وأداء الواجبات ، وإظھار الح

لا عن   ( المودة والمشاركة الإیجابیة  داالله عسكر ،     : نق راھیم ، عب تار إب :  1999عبدالس

296 – 297  . (  

د المریض    ویفترض البا د تفی ادة التوكی احیتین    حثون أن زی ن ن ى ھى أ  : م ن الأول

ر بالسعادة   السلوك التوكیدى یغرس فى العمیل إحساسا أ ة  ، كب ریض    والثانی ل الم ھ یجع أن

ى إ     ول عل ى الحص درة ف ر ق ة   أكث ة ومادی ات اجتماعی د   ثاب ى مزی ل عل ذلك یحص ن  ؛ وب م

ن   جراء العلاجى الذى یحاول أما التدریب التوكیدى فھو الإالرضا عن حیاتھ ،  د م أن یزی

ى          دریب عل ة مصممة للت اعى أو ھو طریق لوك اجتم ى س قدرة المریض على أن یندمج ف

ھ      ویقصد بھ  وتقویتھا الذات  الجرأة وتحسین ن حقوق دفاع ع ن ال رد م ین الف ر  والتعب ا تمك ی

  )  1998حمد الحسینى ھلال ، أ(والتغلب على خوفھ الاجتماعى 

 -:ي التعلیم النفس -

ا اء خوف ل وب ر ك ى  ، یثی رف عل تم التع دما ی ن عن ن  ولك ات ع ن المعلوم ل م قلی

رض  دا (الم ت أع ھ ممی ل ا) ن راد لأیمی ى إف ة  ل ة  لحمای رق المختلف تخدام الط ھم أاس نفس

دت     ( Sarafino , 1990 : 469)ومحبیھم  ى أك ات الت ؛ لذلك دعت العدید من الدراس

راض النف  ین الأع دید ب اط الش اة الارتب ودة الحی عف ج یة وض ى    س د إل ى الكب دى مرض ل
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ة  رامج  تعلیمی ق ب رورة تطبی ا )1( ض ریض وخصوص لاج   للم یناریو الع دء س ل ب قب

(Gallegos-Orazco , et al . , 2003 )لى إتھدف  علاجیة ةفنی )2( التعلیم النفسيو

:  

ى     -1 دى المرض ود ل ي الموج غط النفس ضِ الض ة الط ، خف ي المعالج راكھم ف ةو إش  بی

(Mumford , 2004: 22) .  

؛ الضغوط  هردود الفعل الصادرة عنھ تجاطار تصورى لفھم طبیعة إب مریضتزوید ال -2

تطیع   ى یس ر أحت ى   إن ینظ كل منطق كلة بش ى المش ى(ل كل  أو، ) عقلان اون یش ن یتع

  .) 135:  1991محمد محروس الشناوى ، ( مناسب 

ا        ائج دراسة كاتز   أ كم  Katzelnick ,et al . , 2000)(نیرك وآخ ی نیلشارت نت

تخدمت  ى اس یةالت ة نفس دخلات تعلیمی ى أ ت تخدام إل دخلاتن اس ذه الت اءة ت ھ ن كف د م زی

اب و   تمضادات الاكتئاب و دة الاكتئ ن ح ة    تقلل م حیة العام ة الص ن الحال ا أشار   ،   حس كم

یم  ن خلال تمتنتج لى أن ھناك فوائد عظیمة إ)(Fava ,et al . 1998ن وفافا وآخر عل

الاقتصار  نألا إ. ثناء الانتكاس فى أ ةلمرضیاإلى أول أعراضھم ن المرضى كیف ینتبھو

ى أ   الفنیة بمفردھا ،  هاستخدام ھذ على ا محدودا ف اء یجعل تأثیرھ ة  لإالممارسة ا  ثن كلینیكی

. (Gilbody , et al . , 2003)وعلاج الاكتئاب

د          ى الكب بة لمرض إ وبالنس د المرن ف ى تزوی أض م ك ب ر ك ن ب ة  م اتِ الوثیق المعلوم

لة ھإلتھاب الص د ب حى  ى الكب لوكھم الص ر س ى  تغیی ل عل د ،  یعم وعى باو یزی ار لأال خط

ا ،  وجھ وتقلیلھ ول ھموی و الحل ارة اللازم  فت ؛ نح ة والمھ ن الدافعی د م ة ةزی ذ لمواجھ ه ھ

ار ا الاخط رأى أ  ،و وتقلیلھ تطلاعات ال رح اس لون  تقت ى یفض ول الحن المرض ى  ص عل

اة    أتقلیل مخاطر  یساعد ذلك فىو،  نمن متخصصی تتعلق بالصحة  معلومات  سلوب الحی

ة  ویدعم الضبط صحى الیر غ راض المزمن ،  )(Gilbert , et al . , 2005 الذاتى للأم

ا   دت نانسى   أكم ,Nansy)ك ات         (2002 اء العلاج معلوم ى أثن أن إكساب المرضى ف

ث لھم من جراء العقار یجعل ھذه الآثار أقل خطورة ، حدالتى سوف ت لجانبیةثار اعن الآ

  .ن تتحسن ومن السھل علاجھا ومن المحتمل أ

                                               
)1(                    Educational Programs  
)2(  Psycho educational Interventions
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