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الملخص: 

هدفت الدراسة الحالية إلى الإجابة على التساؤل المركب التالي :
ما هو العلاج المعرفي السلوكي؟ وما هي ابرز مبادئه وتقنياته؟ وما أثره الفعلي في علاج الاضطرابات  النفسية وخاصة المستجدة منها على عالمنا اليوم؟ 

 وقد استعملنا في ذلك المنهج الوصفي وتقديم حالات علاجية حية )بالفيديو( لتأكيد فعاليته واقتصاده للوقت والجهد وتأكيده على تعلم ضبط الذات والتحكم في انفعالاتها باستعمال فنيات وتقنيات مختلفة. 

وقد خلصنا إلى أن: 

-علم النفس المرضي عرف الكثير من التنظير بهدف وصف الاضطرابات النفسية وتصنيفها وفهمها والعمل على إيجاد الأساليب المناسبة لعلاجها نظريا وتطبيقها إكلينيكيا. 

-وقد تعددت الاتجاهات التي سعت لتحقيق ذلك والاتجاه المعرفي -السلوكي من أبرزها فقد استطاع :
-تفسير الاضطرابات النفسية من جانب جديد متعلق بالإنسان) التفكير والسلوك( .
-تحقيق الكثير من النجاحات في علاج العديد من الاضطرابات بفضل حيويته وخصوبته.
-كسب الوقت والجهد في عملية العلاج بالعمل على عاملي التفكير والسلوك اللذان يكملان بعضهما وتحقيق التوازن النفسي المنشود. 

-تأكيد أهمية التحول لأساليب علاجية تلاءم العصر والمستجدات  الطارئة على عالمنا. 

-مما يدعونا للأخذ به في عياداتنا كأسلوب جديد في العلاج ومواجهة ما جد من إشكاليات نفسية  تتفاقم يوما بعد يوم.

Résumé :
This study aims to analyse a section of psychopathology which is behavioral and cognitive psychology. 

We used the analysis method to put the spot light on some cases that belongs to this section.

We deduced :

-this branch has a huge therapeutic effectiveness and it is considered as a very modern technique that goes along with modern problems such as drugs, network addiction, and modern criminality. All this was prooved by many studies.
-We have to use this technique in our psychopathology programmes.
مقدمة :
يقول ماسلو "في يقيني أن موقع علماء النفس في عالم اليوم من أهم المواقع على الإطلاق، أؤكد هذا لأن كل المعضلات التي تواجه البشرية اليوم من حرب وسلام ونظام وفوضى واستغلال وتآخي وفهم وسوء فهم وسعادة وشقاء وحب وكراهية، جميعها يمكن حلها في ضوء فهم الطبيعة البشرية فهما جيدا وإلى هذا الهدف تتجه وظيفة علم النفس بكامله وبذاته."
 فالمفهوم الحقيقي للصحة النفسية كما اتفق عليه الكثير من علماء النفس هو "أنها ليست مجرد اتقاء  المرض أي عدم وجوده، وإنما هي نوع من التوازن الفعال الذي يجعل الإنسان متناسقا مع نفسه ومع من حوله مما يحقق التوازن والتكيف مع الذات ومع المجتمع، بدءا بالأسرة وما يليها وما يحقق التوازن الايجابي مع المجتمع الإنساني" (مجموعة مؤلفين عرب في الطب النفسي1999، ص10) فما قيمة السلوك الإنساني إذن إذا كان لا يفيد الذات والمجتمع بل يضره؟
ومنه جاءت دراستنا هذه للخوض في إحدى المقاربات العلاجية الحديثة والناجحة بدلالة نتائجها وفق مجموعة عناصر التي سنسهب فيها فيما يلي، منها:
الإشكالية :
الأمراض النفسية كمثيلتها العضوية تلازم الإنسان منذ الأزل، ولكن النظرة إليها اختلفت تفسيرا وتكفلا فقد كانت نظرة الإنسان القديم للمرض النفسي من الغرابة بمكان، لأنه لم يكن يحسن تفسيرها أو علاجها إلى غاية القرن التاسع عشر أين كانت الثورة النفسية التي غيرت المفاهيم وجاءت بالحلول للنفوس المتألمة.
ومنه تنوعت العلاجات من عقاقير طبية وتنويم مغناطيسي وصدمات كهربائية، اعتقادا بوجود خلل في المخ أو تلف في الأنسجة لعيوب وراثية أو غيرها، لكن فعالية هذه العلاجات أثبتت الدراسات محدوديتها. ثم تلاها العلاج التحليلي "لفرويد" والذي كان بمثابة ثورة في علم النفس العلاجي، وكان قائما على إعادة بناء تنظيم الشخصية حيث يستغرق وقتا وجهدا كبيرين وهو علاج مكلف لا يتاح إلا للميسورين من المرضى.
ثم تلتها حركات العلاج المختلفة بعد الحرب العالمية الثانية، من علاج غيبوبة الأنسولين "لساكل" وعلاج الرجفة الكهربائية "لسيرليتي" وبيني ونما علم الطب النفسي العصبي. ثم جاءت أفكار العلاج الجمعي والمختصر وعلاجات أخرى كثيرة ومتنوعة.
 والملفت للانتباه هو أن الأمراض النفسية تتطور ويستجد منها الجديد عبر الزمن، فبعد أن عالج النفسانيون الاكتئاب والقلق والهستيريا والمخاوف المختلفة أصبحنا نسمع عن تحول صراعات الحياة إلى أعراض مرضية كارتفاع ضغط الدم والقرحة المعدية والربو وغيرها من الاضطرابات التي تعرف بالاضطرابات السيكوسوماتية.
والإحصاءات الحديثة تؤكد أن عدد العصبيين يتراوح ما بين% 30 و%35 من عدد سكان أي دولة، وأن نسبة التعساء من الاضطرابات النفسية والعقلية والاجتماعية تفوق ذلك بكثير وهنا  نسجل أن الإنسان قد يوشك فيها على الانهيار العصبي وأن أسلوبه في الحياة لم يعد يجدي معه. (عبد الستار إبراهيم،  ص20 ،بتصرف)  
فقد سجل مركز الخدمات الصحية في إحدى الجامعات الانجليزية أن4% من الرجال و5% من النساء يعانون من أعراض عصابية أو ذهانية لفترة قصيرة أثناء حياتهم الدراسية، وفي دراسة مسحية على 5000 أمريكي وجد أن % 4 منهم يعانون من اضطرابات مزمنة و%11 يعانون من الاكتئاب النفسي والتعاسة و%19 تتملكهم مخاوف من الانهيار العصبي من لحظة لأخرى و23% اجتاحتهم مشكلات احتاجت لتدخل نفساني، أما نسبة الذهان فتصل إلى %1 من المجتمع والنساء أكثر عرضة للإصابة من الرجال والكبار تخصهم بعض الأمراض عن صغار السن كالاكتئاب. 
كما لا يمكن استثناء دول العالم الأخرى النامية منها والمتخلفة، ففي إفريقيا مثلا تصل نسبة الفصام تصل إلى %9 من السكان وفي الهند سجلت ما نسبته % 37 من السكان يعانون من إشكال نفسي، كما لا يمكن استثناء الدول العربية رغم عدم وجود دراسات مسجية دقيقة وثرية، فعندنا في الجزائر سجل أخيرا ما يقرب من 600 ألف حالة ترددت على المصحات النفسية أخيرا بكل أنواع الاضطرابات.
 والإحصاءات الأمريكية تؤكد على أن بلايين الدولارات تصرف على العقاقير الطبية المهدئة والمنومة، وتحذو بريطانيا على حذوها  بما قدره 100 مليون جنيه إسترليني، وعلى الرغم من ذلك لم تحد من الأمراض النفسية. كما أن مضاعفاتها خطيرة من تلف للدماغ مثلا على اثر الصدمات الكهربائية. (المرجع السابق، ص34-33، بتصرف)
كل هته الإحصائيات تدل على تفاقم الاضطرابات النفسية من عصاب وذهان مع تنامي مشكلات الحياة وضغوطها، ومست كل فئات المجتمع من عاملين وتلاميذ رجالا ونساء، وما حالات الانتحار والإدمان المختلفة والجرائم البشعة السيكوباثية التي تحدث إلا دليل على إشكال كبير نعيشه في حياتنا النفسية التي لا تعرف استقرارا وتزداد توترا.
في المقابل عرفت العلاجات النفسية تنوعا وتطورا من حقبة لأخرى بتطور النظريات النفسية نفسها، فانتقلت جل المصحات عبر العالم من التحليل النفسي إلى العلاج السلوكي إلى المعرفي إلى العلاج الواقعي أملا في الوصول إلى الأفضل والأنجع والأسرع.
وقد أثبتت الإحصائيات المختلفة تدني في نسب الحالات الاكتئابية إلى 35% في عام واحد من التجربة بالعلاج المعرفي السلوكي.
وتضيف  دراسات "بيتلر – Bulter" في 2006 حول نفس النموذج العلاجي ومع الاكتئاب دائما وفي فئات مختلفة السن النجاعة الكبيرة له بالنسبة لغيره وفي حدود الـ70%.  نفس الشيء نلحظه مع دراسات أخرى جرت في فترة الثمانينات وتطبيقا للإجراءات العلاجية التي وضعها "بيك" وتحت إشراف منظمة الصحة العقلية N.I.M.H) ( وقد استفاد منها اكبر عدد ممكن من المكتئبين، وزعوا على مجموعات تلقت المجموعة الأولى علاجا معرفيا سلوكيا صرفا TCC) (، بينما تلقت المجموعة الثانية علاجا اجتماعيا مركزا، أما المجموعة الثالثة فتلقت علاجا دوائيا بحثا، والرابعة علاجا غير دوائي ونفسي آخر فكانت النتائج لصلح الفرق الثلاث الأولى بالتساوي أي ترجيح العلاجين الدوائي والمعرفي السلوكي على العلاجات الأخرى.  
(4-3 : Christine Sarron)
ومنه نطرح تساؤلاتنا التالية :
-ما هو  العلاج المعرفي السلوكي؟
- وما هي ابرز مبادئه وتقنياته؟
-وما أثره الفعلي في علاج الاضطرابات النفسية وخاصة الحديثة المستجدة على عالمنا اليوم؟ 

أهداف الدراسة :تهدف هذه الدراسة إلى :
-التعريف بطريقة حديثة من طرق العلاج النفسي أثبتت نجاعتها.
-التحليل في ما ترتكز عليه من مبادئ وأسس وما تستعمله من تقنيات.
-تقديم حالات علاجية مختلفة مجربة. 

أهمية الدراسة : تأتي من أهمية :
-الموضوع ألا وهو العلاج النفسي نظرا لأهميته في تحسين الحياة اليومية التي تشابكت عناصرها.
-أهمية الطريقة العلاجية التي نناقشها ونتائجها المبهرة والمتكيفة مع العصر الذي نعيشه ومشكلاته.
منهج الدراسة وأدواتها :اتبعنا المنهج الوصفي مع تقديم حالات لتبيان ما عرض من تقنيات علاج.
العرض :ونستهله بالسؤال: 

ما هو المرض النفسي أو العقلي  : لكي نتمكن من تعريفه لابد من معرفة علامات اللامرض أو السواء، حتى يمكننا من تحديد اللاسواء أو المرضي، ومن علامات السلوك السوي للفرد نجد :
-النضج ومهارة تطوير شخصية اجتماعية فعالة، والدخول في علاقات اجتماعية ناجحة، يتقبله الفرد نفسه وغيره ممن يتعامل معهم.
-الفاعلية في أداء الدور في الحياة والبحث النشط عن ادوار مهمة في الحياة لتحقيق الإشباع الذاتي. 

-التوافق مع الذات وتحقيق الإشباع النفسي والجسدي بكل متطلباته ونمو للقدرات المختلفة كاتخاذ القرار وتسيير الأزمات المختلفة.
-بناء الفلسفة الشخصية في الحياة تمكنه من التصرف بكل كفاءة ونجاح وفق إمكاناته ويحقق التوافق النفسي والاجتماعي. 

ومنه فان المرض النفسي هو سلوك غير عادي لا يحقق للفرد ولغيره السعادة والرضا، وهنا يمكن أن نميز بين نوعين منه :الناذر كالجنون والمرض العقلي وكثير الانتشار كالاكتئاب والقلق والوسواس و…

المريض النفسي عادة شخص يتسم بـ :
قلة الفاعلية في العمل والعلاقات الاجتماعية وأحيانا يظهر قدرة على ابتكار الجديد وتصرفات لا تختلف عن الآخرين.
ويميل الأطباء النفسانيون إلى تقسيم المرض النفسي إلى عصاب وذهان فالـ :
-العصابيون: يتميزون بشخصية سريعة الانفعال، تعيسة تسيطر عليهم أمراض الخوف من بعض الموضوعات أو المرض الجسمي وتوقع الشر رغم عدم وجوده، لكنهم يظهرون قدرة على النشاط رغم القيود الداخلية، وعادة كلنا يمكن أن نتعرض لمواقف عصابية أثر أزمة ما في حياتنا مثال حالات الاكتئاب والقلق والمخاوف المختلفة.
-الذهانيون فئة أخرى من المرضى النفسيين، يطلق عليهم المرضى العقليون أو المجانين، يمتازون بعجزهم عن التكيف مع الحياة دون مساعدة الآخرين، اضطراباتهم حاسمة وخطرة، وتمس التفكير أو السلوك الاجتماعي أو المزاج أو كلها مجتمعة.
-والعصاب مختلف عن الذهان، فالعصابي يعي ما يحدث معه ولا يستطيع الخروج منه دون مساعدة، أما الذهاني فالمرض يصيب حياته الانفعالية والعاطفية والعقلية أيضا فلا يعي ما يحدث معه، خطر على نفسه وغيره في حالات كثيرة منفصل عن مثل حالات الفصام والهوس. 
-كما أنه توجد أمراض نفسية تعرف بالأمراض السيكوسوماتية، أي الأمراض ذات المنشأ النفسي، والتي لها أعراض جسدية كارتفاع ضغط الدم والقولون العصبي. (عبد الستار إبراهيم، ص 16-24، بتصرف(
- تعريف العلاج النفسي: هو نوع من العلاج تستخدم فيه الطرق النفسية للسيطرة على المشكلات أو الاضطرابات ذات الصبغة الانفعالية والتي يعاني منها المريض وتؤثر في سلوكه ويحاول المعالج- المؤهل علميا وفنيا- إزالة الأعراض المرضية أو تخفيفها أو تعطيلها وتحقيق التوافق مع بيئته واستغلال إمكانات هو دفعها في طريق النمو النفسي الصحيح بحيث يصبح أكثر نضجا وقدرة على التوافق النفسي مستقبلا. 

(على الموقع: 8https://VIRTIUELCAMPUS.univ-msila.dz/FACSCHS/ ?p=2474، ص19)

هذا التعريف يؤكد على أن العلاج هو في نفس الوقت يعلم الفرد إدارة أزماته عندما يعيها ويدرك أسبابها، فيتعامل معها ويديرها لصالح توافقه النفسي. ومنه نلاحظ أهمية الوعي الفكري بما يسبب الاضطرابات والترجمة السلوكية لهذا الوعي بتصحيحها مما يجرنا للأخذ بالعلاج المعرفي السلوكي كمدخل للعلاج النفسي.
تعريف العلاج المعرفي- السلوكي : Cognitive-Behavior Therapy ( CBT)هو احد طرق العلاج النفسي الحديثة نسبيا ويستعمل في علاج الكثير من الأمراض مثل: الاكتئاب والقلق وتعكر المزاج وغيرها من الأمراض النفسية. ويستند على مساعدة المريض على إدراك وتفسير طريقة تفكيره السلبية بهدف تغييرها إلى تفكير وقناعات ايجابية أكثر واقعية، وقد يتزامن مع استعمال الأدوية كما في حالات الاكتئاب.
-وهو مظلة تنطوي تحتها مجموعة من العلاجات تشترك في جوهرها وتختلف في مدى تأكيدها على أنواع مختلفة من التقنيات ويمكن رصد نحو عشرين طريقة، أهمها : 

-التصورات الشخصية لكيلي kelley.
-العلاج العقلاني الانفعالي لاليس .Elliss
-العلاج المعرفي لبيك  .Beck 
-أسلوب حل المشكلات عند جولد فرويد وجولد فرويد. Gold Fred & Gold Fred 

-نعديل السلوك المعرفي عند مانكنباوم  .Meichenbaum 

ويذكر قايربرن وكلارك أن مصطلح العلاج المعرفي- السلوكي ظهر في الثلث الأخير من القرن الماضي، وأصبح في وقت قصير العلاج الأساسي في الكثير معظم دول العالم.
-كما يعتبر اتجاها علاجيا يعمل على الدمج بين العلاج المعرفي بفنياته المتعددة والعلاج السلوكي بما يضمه أيضا من فنيات أخرى إذ يتعامل مع الاضطرابات من ثلاثة أبعاد معرفية وانفعالية وسلوكية. 

(على الموقع:  www.almalhospid.medsa/an/indexphp ?viewarticle-05)

ومما تقدم نستطيع تقديم تعريف جامع له  :هو نوع من العلاج يستمد أفكاره من علم النفس التجريبي وتطبيقه في المجال الإكلينيكي. تأسس من نظريات التعلم المختلفة والنظريات المعرفية للوظيفة النفسية، خصوصا مع نموذج تحليل المعلومة وقد حثت القوانين الدولية الحديثة على استعماله ومنها منظمة الصحة العالمية، وذلك لما للعوامل المعرفية من تأثير على إنجاح العلاجات الأخرى كاستعمال العقاقير مثلا. 
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	العام 
	العالم المعالج 
	تطور العلاج إكلنيكيا 

	1840
	
	أنشئت المصحات العقلية

	1891
	برنهايم
	العلاج بالتنويم المغناطيسي 

	1896
	ويتمر
	منحى العلاج التربوي

	1900
	فرويد
	تفسير الأحلام والتداعي الحر

	1905
	ورشستر-برات
	بداية العمل بالعلاج النفسي 

	1905
	فراتز
	تعليم مرضى فقدان القدرة على الكلام لتلف عضوي استعادتها

	1906
	جانيه 
	إخضاع المرضى السيكوباتيين لتعلم استجابة المنافسة خلال المواقف الاجتماعية لضبط الاندفاعية

	1908
	ديبوا
	استخدام الكلام لإحداث التغيير الايجابي لدى المرضى

	1922
	ادلر
	بداية العلاج الأسري خلال المقابلات العلاجية

	1928
	انا فرويد
	بداية العلاج باللعب لدى الأطفال

	1932
	مورينو
	بداية العلاج بالسيكودراما

	1934
	الن
	تقديم علاج جديد يعرف بالسمعي

	1942
	كارل روجرز
	وضع قواعد العلاج المتمركز حول العميل

	1948
	لفين ومساعدوه
	وضع قواعد جماعات التدريب ضمن العلاج النفسي 

	1950
	سالتز
	استخدام الفعل المنعكس الشرطي قي العلاج وتعزيزه بالتطمين والتوكيد

	1951
	دولارد-ميللر
	التوفيق بين التحليل النفسي ونظرية التعلم بمفهوم الشخصية والعلاج النفسي

	1953
	سكيينر
سوليفيار
	استخدام نظرية الإشراط الإجرائي في العلاج النفسي قدم نهجه في العلاج

	1958
	ولبي
	تحديد مفهوم العلاج النفسي بطريقة الكف المتبادل

	1960
	جاك لاكان
	تبلور التحليل النفسي المعرفي

	1963
	ماسترز
	تبلور العلاج الجنسي

	1964
	بيرن
	ظهور العلاج النفسي وفق منهج التحليل التفاعلي التبادلي

	1954
	بيك
	ظهور العلاج المعرفي للاكتئاب

	1975
	جوندياندلر
	ظهور أسلوب البرمجة اللغوية العصبية


(عن الموقع: https://VIRTIUELCAMPUS.univ-msila.dz/FACSCHS/ ?p=2474)
من الجدول أعلاه، نلاحظ :

- تطور العلاج النفسي عامة وتنوعه من فترة لأخرى بظهور أفكار جديدة.
-كما نسجل تعزيز للأفكار التي تحاول التركيز على فكر العميل وسلوكه في العلاج.
-حداثة فكرة العلاج المعرفي السلوكي نسبيا بالنسبة للعلاجات الأخرى نتيجة تطور البحوث المختلفة حول التفكير وعلاقته المباشرة بالسلوك.
 السياق التاريخي للعلاج المعرفي السلوكي ورواده : 
-ترجع أفكاره الأولى إلى العهد اليوناني، فقد تنبه الفلاسفة أن "إدراك الإنسان للأشياء هو المهم وليس الأشياء نفسها والإدراك هذا هو الذي يحدد نوعية استجابتنا لها" فهذا الفيلسوف إيكتيوس يقول "لا يضطرب الناس من الأشياء بل مما يحملونها عنها"
-كما أشار العلماء المسلمون لأهمية التفكير في توجيه السلوك للسعادة أو للشقاء، فقد أوضح ابن القيم قدرة الأفكار إذا لم يتم تغييرها على تحول إلى دوافع ثم إلى سلوك، حتى تصبح عادة يحتاج التخلص منها إلى جهد كبير.
كما أشار الغزالي إلى "أن بلوغ الأفكار الجميلة يتطلب تغيير الفرد أفكاره عن نفسه ثم القيام بالممارسة العملية للأفكار المراد اكتسابها.
الإسهامات الأولى "لبيار جانيه" -والتي لم تعد تذكر اليوم- وأعماله حيث أسهم في وصف التفكير اللاشعوري والآلي ودور الذكريات الأليمة وأهميتها في إعادة معايشة بعض الأحداث وقد استعمل التقنيات المعرفية -السلوكية والتي تستعمل حتى اليوم في حالات الرهاب والوسواس.

-إسهامات الدول الأنجلوسكسونية وبلدان شمال أوروبا في تطور هذا الاتجاه العلاجي في الستينات، وأعمال "سكينر بندورا بيك" حتى "ألبرت أليس" وغيرهم وقد استمدت طرقها من نظريات علم النفس الكبرى.

وقد أشار بيك أن "دعائم العلاج المعرفي موجودة منذ القدم" وأرجعها إلى الرواقيين بالأساس. ففي النصف الأخير من القرن الماضي تزامنت عدة علاجات تحمل نفس الأفكار المعرفية، أشهرها على الإطلاق منهج بيك في العلاج المعرفي ومنهج ألبرت أليس في العلاج العقلاني الانفعالية ثم منهج ميكينيوم في تعديل السلوك المعرفي ومنهج ويسلر وهانكين والعلاج التقويمي المعرفي ومنهج كيلي للتصورات الشخصية ومنهج ألبرت باندورا في التعليم الاجتماعية ومنهج ثازالوس في العلاج متعدد المناهج ومنهج ماهوني في العلاج التعلم المعرفية ومنهج حل المشكلات لفولدفرايد وفولدفرايد.
ويعد بيك السباق في تحويل النظرة للعلاج المعرفي سنة 1952 بنشر مقاله حول "تطبيق علاجه المعرفي على حالة فصام" ثم تبعه كيلي في تأكيده على أهمية هذا العلاج، كذلك تطوير ألبرت أليس في نفس الوقت وتزامنا معهم لعلاج العقلاني سنة 1955 وابتعاده عن التحليل النفسية حيث يقول "بدا في نفس الوقت في فيلادلفيا معالج آخر يقصد بيك في التخلي عن الفنيات التحليلية وتطوير نوع من العلاج المعرفي"
-وبذلك سبقت التطبيقات الإكلنيكية في العلاج المعرفي- السلوكي التنظير له. 
(عن الموقع: www.almalhospid.medsa/an/indexphp ?viewarticle-05)
-كما أننا نسجل أنه يأخذ نجاحه وتطوره من نجاح وتطور البحوث العلمية والاجتماعية والتكنولوجية المختلفة فهو يسايرها ويأخذ منها لتطوير تقنيات العلاج. (Christine Sarron)
أهداف العلاج المعرفي السلوكي: من أهدافه :
-تعليم المتعالج كيف يلاحظ ويحدد الأفكار التلقائية التي يقررها لنفسه.
-مساعدة المتعالج على أن يكون واعيا بما يفكر فيه.
-مساعدة المتعالج على إدراك العلاقة بين التفكير والمشاعر والسلوك.
-تعديل الأفكار التلقائية والمعتقدات غير المنطقية المسببة للأمراض )التغيير المعرفي السلوكي)
-تعليم المتعالجين كيفيات تقييم أفكارهم وتخيلاتهم وخاصة تلك التي ترتبط بالأحداث والسلوكات المضطربة أو المؤلمة.
-تعليمهم تصحيح أفكارهم الخاطئة وتشوهاتهم معرفية.
-تحسين مهاراتهم الاجتماعية في حل المشكلات, وتدريبهم على توجيه التعليمات للذات باستعمال الحوار الداخلي .
-تدريبهم على استراتيجيات معرفية- سلوكية متباينة مماثلة لتلك التي تطبق في الواقع خلال مواقف حياتية وعند مواجهة الأزمات.
مبادئ العلاج المعرفي- السلوكي: يرتكز هذا العلاج على :
-المشاركة الوجدانية : حيث يتفق المعالج والعميل على ماهية المشاكل التي, تتطلب العلاج وهدف العلاج والتخطيط للعلاج ومدته.
-بناء الثقة : بتجنب التسلط من طرف المعالج والعمل على إعطاء المتعالج الكثير من الثقة، حتى يعبر بحرية عن أفكاره ويبدأ محاولات الصواب والخطأ لتحقيق النجاح في تخطي الاضطراب.
-اختزال المشكلة :وذلك بالتعرف على المشكلات وتجميعها والتركيز على العناصر المحورية في المشكلة وتحديد الحلقات لتفادي تناميها.
-تعلم كيف تتعلم :فالمعالج لا يجب أن يحل مشكلات المتعالج بل يساعده على تعلم كيفيات حلها، مثل طرائق حل المشكلات. (بكيري نجية، 2012، ص116، بتصرف) 
الأساليب  العلاجية  المعرفية السلوكية: تنقسم حاليا إلى ثلاثة أقسام رئيسية هي :
-إعادة بناء البنية المعرفية.
-العلاج بالتدريب على مهارات المواجهة.
-التدريب على حل المشكلات. (المرجع السابق، ص117، بتصرف)
أبرز النظريات المعرفية السلوكية وتطبيقاتها: الجدول التالي يوضح ذلك: (نحوي عائشة، ص36-40، بتصرف)
	التعريف بالنظرية وأهدافها
	الفكرة العامة للنظرية
	مجالات استخدامها
	التقنيات العلاجية
	سلبياتها وايجابيات 

	نظرية ألبرت أليس  ELLIS  ما يعرف بـ A B C
تهدف إلى مساعدة العميل على التفكير العقلاني والمرونة والواقعية في التفكير
الحد من النظرة الدونية للذات 

العيش بواقعية 


	اضطراباتنا من صنع أفكارنا المشوهة، أفكارك هي من تنشئ مشاعرك ومنها يأتي سلوكك ايجابيا كان أو سلبيا ويكون التشوه
عن طريق الاستنتاج النصفي/ والتجريد الانتقائي/ والتعميم الزائد
	-علاج القلق والعدوان 
-علاج اضطرابات الشخصية

-اضطرابات الفصام -والاكتئاب 

-تربية الأطفال والمراهقين على السلوكات السليمة 

-الإرشاد الأسري 
	تقنيات معرفية سلوكية 
-تغيير الأفكار علاج معرفي 

-تغيير المشاعر علاج انفعالي 

-تغيير السلوك علاج سلوكي عن طريق
- الحوار السقراطي -الرسم الكاريتاكوري -والتخيل والدعابة لعب الدور- الاسترخاء -التدريبات المختلفة
	علاج فعال وغير مكلف وقصير المدة 
غير انه لا يرجع لجذور المشكلة البعيدة
-اللاشعور- أي تهمل المكبوتات 

	نظرية بيكBECK
وتهدف إلى جعل العميل يغير مسار تفكيره السلبي الموجه نحو ذاته والآخرين والمستقبل إلى ايجابي ومواجهة نفسه بذلك 

	أسباب الاضطرابات النفسية تعود إلى أفكار -خاطئة يكونها الفرد عن نفسه وعن الآخرين وعن العالم المحيط به وما يسمى بالثالوث المعرفي السلبي في حالة الاكتئاب مثلا
	-علاج القلق 
-علاج الاكتئاب 

-الشره المرضي

-اضطراب ما بعد الصدمة -الفصام 
	-الوعي بعمليات التفكير
-إعادة البناء الفكري والخيالي لدى العميل -مع تقديم تدريبات بيتية 

-تحليل النتائج واختبارها في مواقف أخرى

-الدحض المستمر للأفكار السلبية واستبدالها بأخرى عقلانية
	فعالة في علاج الكثير من الحالات في وقت قصير
أكثر وضوحا في وضع التصورات والمخططات العلاجية 

لكنها تتجاهل اللاشعور لدى الفرد وماضي الفرد وتركز على التفكير الايجابي فقط 


نماذج لتطبيقات ناجحة للعلاج المعرفي السلوكي :
تطبيقه: على حالات القلق العام / وحالات الهلع والخوف الشديد/ وحالات تشوه التفكير عند الفصامي/ حالات الاكتئاب. 

يتم عرض النماذج بالفيديو إذا أمكن. 

الخاتمة : بعد العرض السابق حول العلاج المعرفي السلوكي يمكن استخلاص الآتي :
-هذا العلاج من العلاجات الحديثة التي جاءت بعد تجربة طويلة مع التحليل النفسي, واستعمال العقاقير والأدوية المهدئة.
-منطلقات هذا العلاج جاءت بعد تجارب طويلة من العلاجات ,من المنظرين أنفسهم وملاحظات سجلوها عن عملائهم.
-أثبتت التجربة نجاحه في علاج الكثير من الاضطرابات السلوكية كالرهاب بأنواعه والاكتئاب والوسواس القهري مما يجعله علاجا فعالا وناجحا.
-يصلح في علاج الكثير من الاضطرابات المستجدة على عالمنا المعاصر، من قلق واكتئاب وإدمان على أمور عديدة ووساوس مختلفة وإجرام لا عقلاني متهور. 

مع تسجيل ما ينسب إليه من انتقادات في كونه يهمل اللاشعور، والخوض في أعماق العقد النفسية، متناسين أن الفكر البشري والإرادة الحرة تستطيع خلق التحدي وتجاوز العقد التي افتعلتها النفس الحساسة لا غير، والعيش في كل طمأنينة وسلام.
وعامة، فإننا نسجل أن :
-العلاج المعرفي السلوكي من العلاجات الحديثة التي أثبتت نجاحها في تغيير سلوك المرضى النفسانيين، في الكثير من الحالات العصابية خاصة، وفي وقت قصير نسبيا، موفرة الجهد والوقت ومحافظة على صحة المريض الجسدية )عدم استعمال الأدوية غالبا(
-العلاج المعرفي السلوكي دعوة لأعمال العقل، وتجاوز التشويه المفرط للواقع وتحفيز للجهد الخاص للفرد المضطرب وتعليم للسلوكات الايجابية تفكيرا وشعورا وممارسة ودعوة للبعد عن الخيال وربط بالواقع بكل إشكالاته فهو علاج العصر بلا منازع. 
المراجع :
-بكيري نجية، اثر برنامج معرفي سلوكي في علاج بعض الأعراض النفسية للسكريين المراهقين، أطروحة دكتوراه في علم النفس العيادي، جامعة الحاج لخضر -باتنة لسنة 2011-2012.
-عبد الستار إبراهيم، العلاج النفسي المعرفي السلوكي الحديث - أساليبه وميادين تطبيقه-
-نحوي عائشة، العلاج النفسي عن طريق البرمجة اللغوية العصبية، أطروحة دكتوراه علوم في علم النفس العيادي، جامعة منتوري- قسنطينة، لسنة 2009-2008.
المواقع الالكترونية:  

-محاضرات في علم العلاج النفسي للسنة الثالثة عيادي،  للأستاذة فنون خميسة، على الموقع:  https://VIRTIUELCAMPUS.univ-msila.dz/FACSCHS/ ?p=2474
-تلخيص نظرية ألبرت أليس على الموقع:  syda.ahlamontada.net
-نظرية بيك عن منتديات لمسة على الموقع www.lamsaegy.com
-عبد الله عمر سالم الجويهي، مقال على الموقع: www.almalhospid.medsa/an/indexphp ?viewarticle-05
كتب أجنبية: 
-Thérapies comportementales – cognitives et dépressions, Christine Mirabelle – Sarron, pour fondation Pierre Denkier : santé mentale – article 15.  

