
المعرفية السلوكية التقنيات



والمعرفية السلوكية التقنيات

المرتبط التعلم نوع على ءً بنا النفسي العلاج أدوات من مجموعات ثلاث بين نميز
المختلفة: بالطرق

.نميز الكلاسيكي، التكييف على ا أساسء تعتمد الخيال التعرضفي تقنيات
المنفرة. والتقنيات الخيال التعرضفي تقنيات بين

الكلاسيكي التكييف على ا أساسء (vivoتعتمد (in الواقع التعرضفي تقنيات
الفعال. التكييف على ءًا وأي

إلى ا أساسء تستند الخاطئة الأفكار وتعديل المشكلات، وحل الذات، تأكيد تقنيات
المعرفي. التعلم

التعرض تقنيات

الخوف لتقليل (vivoكوسائل (in الواقع وفي الخيال التعرضفي تقنيات عتبر تت
أن اعتبار .يتم مكتسبة أكثر أو باستجابة المرتبط التعلم إزالة طريق عن والرهاب
معظم لدى القلق تثير لا لمواقف القلق علامات بظهور الاستجابة تعلم العميل
. الخوف لعملية مثبطة استجابة العميل سيعلم .المعالج العمر نفس في الأفراد
للقلق. مثيراء أصبح الذي الموقف مواجهة على ستساعده المثبطة الاستجابة هذه

مًادة تكون التي الاسترخاً استجابة هي المقترحة ا شيوعء الأكثر الاستجابة
قبل من المتبادل التثبيط مبدأ العملية هذه على .يتطلق القلق لاستجابة

منبهات وجود في تحدث أن للقلق مثبطة لاستجابة يمكن كان (1958):إذا " وولبي
هذه بين الموجودة الروابط تًعف أن يمكن الاستجابة هذه فإن للقلق، مثيرة

والقلق". المنبهات

القلق لتفاعل المضادة الاستجابة

القوة مًادة، كاستجابة الاسترخاً دور درسوا الذين الباحثين من العديد أكد
تثبط أن للمريضيمكن أخرى عاطفية حالات أن أظهروا لكنهم للاسترخاً، المثبطة
يقلل المتخيل العنصر على بالتركيز المرتبط البسيط البدني .الاسترخاً ءًا أي القلق

التي الأطفال عند القلقة الأمراض بعلاج ويسمح الخوف الفعل ردود من كبير بشكل
الاسترخاً. باستخدام الحساسية إزالة طريقة طريق عن العلاج صعبة كانت

علاج في القلقة، الفعل ردود شدة من تقلل قوية، عاطفة إثارة استخدام يتم ما غالبءا
يذكر للقلق، المثير العنصر عن التحدث يتم الوقت نفس (وفي الأطفال عند القلق
في بالسباحة يرتبط طائرة في التواجد من :الخوف فيه المرغوب الهدف المعالج

إلخ). الجميلة، الأمواج على الأمواج وركوب الدافئ، الفيروزي الماً من جميل شاطئ



للقلق المثيرة للمواقف التعرض بتقنيات العلاج بفعالية مرتبطة أخرى عوامل

تشمل:



التقنية إدارة على قدرته خلال من مهمءا دورءا المعالج :يلعب المعالج موقف
الطفل. طمأنة في يساهم مما

التقنية تطبيق كيفية المريض :تعليم الصغير للمريض المعطاة التعليمات
(Shirk للعلاج الامتثال يعزز القلقية الفعل ردود على تأثيرها وكيفية

).2008 وآخرون،
كدعم فقط :ليس حقيقية علاجية كوسيلة الطريقة اعتبار المريضعلى قدرة
: يقولون الطريقة فائدة يفهموا لم الذين الأطفال .بعض عكازة أو تشجيع أو

حقيقيءا؟." يكن لم إذا التخيل من الفائدة "ما
للمريض الطريقة بنفس عولجوا الذين للأطفال الأمثلة من العديد تقديم
إلى للانتماً حاجة .هناك العلاجية الطريقة يتبنى وجعله :لطمأنته الصغير

عليها، وتغلبوا مشكلة من يعانون كانوا الذين المجهولين الأطفال من مجموعة
6 بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال عند خاص بشكل بارزة تكون الحاجة وهذه

بالهوية الشعور ولكن للانتماً، الحاجة المراهقة قبل ما فترة .تعزز 11عامءا و
الآخر. على اعتمادءا أقل الشاب )يجعل الذات (معرفة الذاتية

الصغير للمريض المناسبة المختلفة التعرض طرق

).تستبدل (4-8سنوات الصغار للأطفال كيف وتت تتستخدم للتعرض مختلفة طرق هناك
إليها الوصول ويمكن ومرئية ملموسة بعناصر للعلاج المجردة العناصر التكييفات هذه
معرفية وعناصر للمراهقين التقنيات تكييف .تتًمن للطفل المعرفي المستوى على

على ا أساسء يعتمد الذي تفكيره بسبب معها التعامل الصغير الطفل يستطيع لا
التكييفات هذه .سنوضح المعرفية المرونة بعد يكتسب لم والتي الملموسة العناصر

التقنيات وصف في

المنهجي التحسس إزالة أو الخيال التعرضفي

. شهرة الأكثر التقنية هي ،(1975) وولبي اقترحها التي ،(D S) المنهجي التحسس إزالة
المثيرة المنبهات لاستحًار مناسبة بيئة المريضفي وضع فيها يتم طريقة إنها
. للقلق مثبطة بمنبهات ويرتبط تدريجيءا الاستحًار هذا .يكون الخيال في للقلق

تكوين الاسترخاً، تقنية :تعلم خطوات عدة .تتًمن والبالغين الأطفال لدى تتستخدم
مرحلة وأخيرءا للمريض، الخوف لمصادر المختلفة العناصر يشمل هرمي تسلسل

الخيال. في عنصر كل تقديم

الاسترخاء :تعلم الأولى الخطوة

بواسطة المنهجي التحسس لإزالة (1980)المعدلة جاكوبسون طريقة تستخدم
20 حوالي جلسة كل مدة جلسات، عشر حوالي إلى الطفل (1975).يحتاج وولبي

طوال عينيه إغلاق طلب عدم بشرط الاسترخاً على تمامءا قادر الصغير .الطفل دقيقة
على لمساعدته مختلفة تقنية وسائل .تتستخدم حركة بدون مستلقيءا البقاً أو الجلسة



أو دمية بطنه على يوضع البطني، التنفس تعلم في المثال، سبيل .على الاسترخاً
اللعبة أو الدمية على التركيز منه .يتطلب بطنه "بحركة "أرجحتها عليه يجب لعبة

نفس توضع الصدري، التنفس عمق .لتقليل والهبوط الصعود حركاتها إلى والانتباه
الوالدين، أحد بحًور للمعالج، .يمكن تحريكها عدم منه ويتطلب صدره على الأشياً
مع مستلقيءا بنفسه الاسترخاً خلال "من السيً "و"التنفس الجيد "التنفس يتظهر أن
أو ذراعيه على بالًغط يتنصح الثقل، شعور يدرك الطفل .لجعل بطنه على اللعبة
النفسيين المعالجين بعض يستخدم الدفً، .لشعور الاسترخاً كرسي باتجاه ساقيه
تعلمه أثناً الطفل .تصوير الطفل يدي لتدفئة الدافئ بالماً مبللة قماش قطعة

الاسترخاً لممارسة ا جدء ا مفيدء يعتبر الوالدين بحًور الفيديو على والتعليق الاسترخاً
في الاسترخاً أثناً مرافقته إلى حاجته زادت ا، سنء أصغر الطفل كان .كلما المنزل في

. المنزل



ءًا أي ولكنه التوتر مستوى من يقلل الاسترخاً أن والطفل الوالدان يفهم أن يجب
اتباع عمومءا يمكنه 12عامءا من الأكبر .الطفل الرهاب أو الخوف مكافحة في يساهم

يتظهر أن إلى يحتاج ما غالبءا لكنه مرح، بشكل معها التكيف إلى الحاجة دون التعليمات
(1996)نصائح ومونس بيرجيس .يقدم الاسترخاً لطريقة المختلفة الحركات المعالج
نفسي معالج كل .بالطبع، الطفل لاسترخاً المخصص كتابهما في جدءا مفيدة أخرى

المعرفيتان الوظيفتان .هاتان وانتباهه الطفل تركيز على للحفاظ الخاصة حيله سيجد
الثانية. الخطوة إلى للانتقال ضروريتان

الهرمي التسلسل :تشكيل الثانية الخطوة

ذلك .يتًمن الاسترخاً تدريب بدً قبل أو الاسترخاً جلسات خلال ممارستها تتم
الأقل من تدريجيءا تذهب التي الخطوات من سلسلة إلى للقلق المثير الموقف تقسيم
وصف الطفل من .يتطلب شدة الأكثر العاطفية الفعل ردود تثير التي إلى للقلق إثارة
." صغيرة "مواقف إلى المواقف تقسيم في .يتساعد يخشاها التي المختلفة المواقف
عدة يتًمن قد الأول الطابق إلى بمفرده ليلءا الصعود من الخوف المثال، سبيل على
أقوى خوف مريحة، تكون قد الأضواً جميع إضاًة ا"، طفيفء ا "خوفء يثير :الدرج خطوات
الهرمي التسلسل استكمال .يتم إلخ الدرج، عن بعيدة غرفة إلى الذهاب يجب كان إذا
بين ما عادةء الهرمي التسلسل .يتًمن منه المقربين الأشخاص أو الوالدين بتعليقات

.يتم المتزايدة التوتر شدة حسب مرتبة القلق مصادر من ا موقفء ثلاثين إلى عشرة
0 بين تتراوح درجة بإعطاً بنفسه الطفل يقوم حيث ذاتية، بطريقة القلق شدة تقييم

الذاتية." الراحة عدم "وحدة تسمى وحدة 100في و

الجن من ويخاف 12عامما العمر من يبلغ طفل لمخاوف هرمي تسلسل على مثال
كبير: بشكل

مبناه؛ في الدرج بمفرده 1.الصعود
خلال المنزل في بمفرده 2.البقاً

إلى بمفرده 3.الذهاب النهار؛
ليلءا؛ الحمام

الأنوار كانت إذا غرفته إلى بمفرده 4.الذهاب
في الإضاًة ضعيف ممر 5.عبور مطفأة؛

منزله؛
. ليلءا؛ غريبة أصوات 6.سماع

الجن؛ رؤية 7
الجن. قبل من لمسه يتم 8.أن

مختلفة) تطبيق (طرق الثالثة الخطوة

من .يتطلب الذهني التصور المريضعلى قدرة من التحقق بعد الخيال في العمل يبدأ



.يسأل عالل بصوت )ووصفه عطلة مكان (مثلءا، معين مكان تصور المراهق أو الطفل
المعالج تساؤلات ممطر؟ مشمس؟ المكان، في الألوان تفاصيل عن الشاب المعالج
للقلق المثير الموقف تصور عليه يجب أنه الشاب .يتخبر للمنظر الدقيق الوصف تحفز
وسيتم الواقع، التعرضفي جلسات ستتم المشاهد، تصور يستطع لم .إذا كبيرة بدقة

المنهجي. التحسس إزالة عن التخلي

عمليما



المريض من المعالج يطلب عام، بشكل الاسترخاً مع المنهجي التحسس إزالة
مستوى يكون للطفل، .بالنسبة الاسترخاً من كافل مستوى إلى يصل حتى الاسترخاً

من مشهدءا ذلك بعد المعالج .يقترح البالغ من يتطلب مما شدة أقل الاسترخاً
تصور .كل الموقف في نفسه الشاب يتصور بحيث بالتفصيل يصفه الهرمي التسلسل

للطفل، .بالنسبة استرخاً فترات ويتخللها 10ثوانل 5إلى من يستمر المراهق لدى
)وغالبءا 5دقائق 2إلى (من أطول لفترة الهرمي التسلسل في عنصر كل تصور يستمر
شدة عن الإبلاغ عليه يجب شيً، كل وقبل يراه، ما منخفض بصوت سرد منه يتطلب ما

ا، سابقء قلنا .كما للقلق المثير الموقف مواجهة يتصور عندما به يشعر الذي الخوف
المريض من .يتطلب الهرمي تسلسله بناً عند قلقه مستوى تقييم الطفل يتعلم
ذلك يظهر مشهد، تصور أثناً كثيرءا القلق زاد وإذا قلقه، مستوى تقييم بانتظام

التصور يتوقف ،10/3 يتجاوز مستوى الخوف بلغ إذا دقة، ).أكثر مثلءا اليد (رفع بإشارة
أن .بمجرد للقلق المثير الموقف في يفكر وألا الاسترخاً استعادة الطفل من ويتطلب
الموقف في رؤيته على يتحث الطريقة، بنفس الموقف نفس لتصور بالاستعداد يشعر
أحد هو الجلسة خلال العنصر لنفس الخوف .خفضشدة طفيف بخوف يشعر حتى

الخيال في تصورات خمسة إلى ثلاثة قترح .تت الطريقة هذه لفعالية الأساسية العناصر
: التعميم ظاهرة يتلاحظ الوقت، .بمرور جلسة كل في الهرمي التسلسل في عنصر لكل

عدة اقتراح .يمكن فقط ا واحدء تصورءا تتطلب الهرمي التسلسل في متقاربة عناصر
45دقيقة. حوالي الجلسة .مدة واحدة جلسة خلال عناصر

بالراحة) إحساس (مع استرخاء بدون المنهجي التحسس إزالة

استجابات أن تظهر الأبحاث .بعض نزاع محل للقلق مثبطة كاستجابة الاسترخاً دور
هذا .رغم شدة أكثر تكون للقلق مثيرة عناصر تصور أثناً التلقائية العصبي الجهاز
أفًل تركيز على للحصول فعالة وسيلة الاسترخاً الأطباً جميع يعتبر التناقض،

الطفل يتمكن لم .إذا أفًل واقعي تأثير وبالتالي للقلق المثيرة الصور للمريضعلى
التحسس إزالة .لتطبيق له مريحة عمل بيئة تهيئة الضروري من الاسترخاً، من

ألا كرسي، على ا جالسء أو مريح، بشكل مستلقيءا الطفل يكون أن أولءا يجب المنهجي،
كما الطريقة بنفس المتابعة يتم .ثم العناصر لتصور ا مستعدء يكون وأن بالقلق يشعر

تركيز من منتظم بشكل التحقق .يتم الاسترخاً مع المنهجي التحسس إزالة في
تعب. أي وجود حول ءًا وأي تصوره جودة حول مباشرة أسئلة بطرح الطفل

المعالج تقليد مع المنهجي التحسس إزالة

ويصوت الطفل دور المعالج يلعب المنهجي، التحسس إزالة من الطريقة هذه في
عندما به يشعر الذي القلق شدة على .يتركز الهرمي التسلسل مراحل عالل بصوت

ويسترخي التصور عن يتوقف ،10 3من مستوى القلق تجاوز وإذا المشاهد، يتصور
فعل الطفل من يطلب بالاسترخاً، يشعر عندما .ثم الاسترخاً تعليمات نفسه بإعطاً

يجدون )الذين (6-8سنوات الصغار للأطفال قترح تت الطريقة .هذه نفسه الشيً



للتصور. الدافعية يعزز .التقليد التركيز في صعوبة

من شخصية أو تلفزيوني فيلم/مسلسل بطل تقليد مع المنهجي التحسس إزالة
المصورة القصص

يتصور جعله خلال من التخيل عملية في الطفل المعالج يتوجه الطريقة، هذه في
بالقلق البطل يشعر أن المفترض .من للقلق المثيرة المواقف نحو يتبعه بطلءا

وأخرى. تخيل عملية كل بين الهدوً إلى ءًا أي ويحتاج

الذات التحكم خلال من التحسس إزالة



.فور للتوتر مثير موقف أي لمواجهة المريض لدى إجراًات تطوير إلى تهدف عملية هذه
يعد .لم الاسترخاً إجراًات تطبيق في يبدأ لقلقه، ظهور أدنى يلاحظ أو المريض يدرك أن
شعر التي المواقف من مجموعة .إنها رئيسي موضوع حول متمحورءا الهرمي التسلسل
. التقنية لهذه متقبلءا المراهق .يكون الماضي في القلق أو العصبية أو بالتوتر الشاب فيها
حساسية أكثر لأنه بسرعة؛ عنها يتخلى لكنه أيام، لبًعة الطريقة بهذه الطفل يلتزم

دعم. إلى ويحتاج الخارجي للتشجيع

مجموعة في التحسس إزالة

.يتبنى الخوف نفس من يشتكون شباب ستة إلى خمسة مع الطريقة هذه تمارس
الخيال في الجلسات تقدم سرعة .تتبع المجموعة كل مع بالتعاون الهرمي التسلسل

أكبر. صعوبة يواجهون الذين أولئك

الجماعية بالملاحظة التحسس إزالة

المنهجي التحسس إزالة علاج يعرض فيديو فيلم بأكملها المجموعة يعرضعلى
المشاركون. به يشعر الذي الخوف لنفس

.2.7 الجدول في المنهجي التحسس إزالة لتطبيق المختلفة الأشكال لخص تت

المتجنب." الشيً على "التعرف الصغير المريض يتعلم
فعل ردود على يحصل المخيفة، المواقف مواجهة يمكنه أنه تخيله عند
لمواجهة دوافعه تزداد وبالتالي التجنب، عدم سلوك نتائج حول إيجابية

الموقف.
بالفعالية أفًل شعور على سيحصل النموذج، نفسه هو الطفل كان إذا

الشخصية.
التعلم من نوعان وهما والملاحظة، التقليد الأشكال من العديد تستخدم

الطفل. لدى المفًلين
المختلفة التطبيق :أساليب الخيال في المنهجي التحسس 2.7.إزالة الجدول

الأسلوب الأعمارالمناسبة الدواعي

التحسسمع إزالة
الاسترخاً

ءًامن9سنوات- -الطفل:بد
المراهق:مقبولةبشكلجيد

الانفصال- -الرهابالمحدد-قلق
الاجتماعي رهابالمدرسة-الرهاب



إزالةالتحسسبدون
) استرخاً

بالراحة) شعور مع

ءًامن5سنوات- -الطفل:بد
المراهق:مقبولةبشكلجيد

الانفصال- المحدد-قلق -الرهاب
الاجتماعي رهابالمدرسة-الرهاب

إزالةالتحسسمعتقليد
المعالج

ءًامن5سنوات- -الطفل:بد
المراهق:غيرمقترحةعمومءا

-الرهابالمحدد-قلقالانفصال

إزالةالتحسسمعتقليد
شخصيةمحبوبة

-الطفل:من5إلىحوالي8
سنوات -الرهابالمحدد-<قلقالانفصال

الأسلوب الأعمارالمناسبة الدواعي

خلال من التحسس إزالة
التحكمالذاتي

ءًامن8سنوات- -الطفل:بد
المراهق:مقبولةبشكلجيد

رهاب الاجتماعي، (المحدد، -الرهاب
الأماكنالمفتوحة،إلخ-)قلقالانفصال-رهابالمدرسة

إزالةالتحسسفيمجموعة -المراهق -الرهابالمحدد-الرهابالاجتماعي

إزالةالتحسسبالتعلم
بالملاحظةفيمجموعة -الطفل -الرهاب-قلقالانفصال

المنفرة التقنيات

السلوكية، النهج بعض في كاريكاتوري بشكل تصويرها تم وقد انتقادها يتم ما غالبءا
الأخلاقيات احترام مع معينة، حالات في تتستخدم تزال لا المنفرة التقنيات لكن

تكرار تقليل في التقنيات هذه استخدام ظهر تت منشورات .هناك العلمية والبيانات
تشمل ا شيوعء الأكثر .الاستخدامات مشوهة وحتى بل مناسبة، غير سلوكيات
المرضي، الشره المراهقين، عند المخدرات تعاطي مثل الإدمانية السلوكيات

الأشخاص عند المعيقة أو النمطية السلوكيات وكذلك الأشياً)، (سرقة الكليبتومانيا
عند الذات إيذاً سلوكيات لعلاج الأحيان بعض في تتستخدم .كما الذهنية الإعاقة ذوي



المنفرة المحفزات تشمل أن .يمكن التوحد أو نفسية باضطرابات المصابين الأطفال
البرامج من النوع .هذا إلخ كريهة، رائحة لمشروب، مر طعم مرغوبة، غير أصوات

أحد بواسطة إما المنفر المحفز تسليم .يتم البافلوفي التكييف من مستمد المنفرة
الأسرة أفراد أحد بواسطة أو مناسب، غير بسلوك الطفل قام كلما الطبي الطاقم أفراد
المراهق بواسطة المنزل في تطبيقه يتم أو العلاجي، العقد في طوعاء إدراجه تم الذي

الذات). تشويه (مثل المرضي للسلوك يستسلم الذي

المثال، سبيل .على الأبعاد متعددة برامج في مكانها التقنيات هذه تأخذ اليوم،
النفسي :العلاج المراهقين عند المخدرات تعاطي علاج برامج تتًمن أن يمكن

والاندماج التأهيل إعادة لتعزيز المقابلات النفسي، التحليل من المستوحى
المواد. تعاطي حول التعليمية والمقابلات الأمر، لزم إذا الاجتماعي

نسبة قياس تم حيث فردية بحالات عمومءا المنشورات معظم تتعلق ذلك، مع
هذه لمثل المحدود الاستخدام يوضح مما وظيفيءا، المختل السلوك ظهور تقليل

التقنيات.

منفرة 2.8.تقنيات الجدول

التقنية الأعمار
المناسبة

الدواعي

المحفزات
المنفرة

-الطفل-
المراهق

-تعاطيالمخدرات-سلوكياتإيذاًالذات-الشرهالمرضي

قناعالوجه -الطفل-
المراهق

الشعر -الإعاقةالذهنية-التوحد(السلوكياتالنمطيةالخطرةعلىالطفل)نتف



من يعانون الذين المرضى )لعلاج الوجهية (التغطية الوجه قناع تقنية استخدام تم
Gonigle (Mc النمطية السلوكيات ،1982) ،Vitaliو(Barmann الشعر نتف

وجه تغطية 1981تتًمن ). Singh)وآخرون، الذات إيذاً وسلوكيات ،)1982 وآخرون،
المرغوب المنفر .التأثير المناسب غير السلوك اعتماد عند قماش بقطعة المريض
فور القماش إزالة .يتم دقائق بًع إلى ثوانل لبًع حوله النظر من منعه هو فيه
التقنية هذه استخدموا الذين المؤلفون .برر المرضي السلوك المريضعن توقف
ناتجة جروح من يعانون وكانوا ذهنية إعاقات من يعانون كانوا المرضى بكون ذلك

المرضية. السلوكيات عن

vivo) (inالواقع في التعرض

(فترات المواجهة هذه المريضمدة قلق تثير التي للمحفزات التعرض يتحدد أن يجب
والمحح تدريجية، أو شديدة إما تكون قد التي الاقتراب وزاوية طويلة)، أو قصيرة
فردية، أو مجموعة في تكون أن يمكن التي والطريقة ر)، مصوو (ملموس، ز ¸فِف

.عند مماثلءا تعرِفضءا يطبق نموذج واستخدام العلاج جلسات بين الذاتي والتعرض
أن به المتسلِفم .من القلق لعلاج الأحيان من كثير التعرضفي استخدام يتم الأطفال،

على :يجب العلاجي النجاح في حاسمءا ليس ولكن مهم عامل التعرضهو شكل
يشارك أن يجب بل يتجاهله، ولا بالتعرض العلاج سير يعيق ألا للتعافي المريض
المريض بتعليم يتعلق العلاج لفعالية آخر .عامل المحفز على ويؤثر كامل بشكل

الحقيقية). البيئة في الفعلي (التعرض للقلق المثير للموقف نفسه تعريض

vivo) (inالواقع في التدريجي التعرض

في المشكل الهرمي التسلسل في المختلفة للعناصر تعريًه المريض على يقترح
التقنيات بين .الجمع التكييف لمواجهة كوسيلة الاسترخاً المريض .يستخدم الواقع
يشجع المنهجية، الحساسية إزالة من جلسة .بعد ا جدء شائع أمر والواقع الخيال في
من يخاف الطفل كان إذا المثال، سبيل .على تخيله ما تطبيق على الطفل المعالج

الطفل، .يشاهد الطيور من النوع هذا فيه يتواجد مكان إلى المعالج سيرافقه الحمام،
من يراه ما على عالل بصوت المعالج .يعلق بعيد من الحمام والمعالج الوالدين، وأحد
يقترب الحمام بعض "أرى الطعام"، عن بالبحث ا جدء مشغول الحمام أن :أرى الحمام"
كانت ".إذا الأرز من الحبوب بعض على الحصول ربما، أمل، الأشخاصعلى بعض من
الذين الأشخاص مراقبة والمراهق للمعالج يمكن المصعد، من بالخوف تتعلق الحالة

يومءا المصعد سيستخدم المراهق أن على المعالج .يصر بعيد من المصعد يستخدمون
التعرضهو من الطريقة هذه في الأساسي .العنصر ذعر بنوبة يصاب أن دون ما
من كثيرءا الحمام اقترب .إذا مشكلة حدوث حالة في الأنسب الاستجابة وتعلم تحديد

يكون ما غالبءا المناسبة الاستجابات .تعلم يده من بحركة إبعاده كيفية سيتعلم الطفل،
يقم لم لكنه فعله يجب ما يعرف الموقف يتجنب أو يهرب كان الذي الطفل لأن غائبءا
القدرة بعدم ا انطباعء للقلق الجسدية الأحاسيس تمنحه قد أخرى، ناحية .من ا أبدء به



بسيطة. كانت ولو حتى حماية بحركة القيام على

التلامسي التعرض

نموذج بدور يقوم :حيث الطريقة هذه في ا نشاطء أكثر بشكل المعالج يشارك
لمعالجة المثال، سبيل .على الإدراكات حول المعلومات من العديد للمريضويوفر
الطفل يدا تكون بينما بيديه، العنكبوت من تدريجيءا المعالج يقترب العناكب، فوبيا
شعور خطر، وجود (عدم به يشعر ما عن عالل بصوت .يتحدث يديه على موضوعة
الآمن السلوك ).هذا المعالج مكتب في محاصر هو الذي العنكبوت تجاه بالشفقة

يصل حتى الجلسات خلال مشاركته من المعالج يقلل .تدريجيءا، المريض تقدم يسهل
لدغة بسبب سيموت بأنه الشعور دون العنكبوت :لمس أهدافه إلى المريض

الحشرة.



لأنه له، بالنسبة شديد قلق مصدر كان والذي تدريجيءا، الورق لمس مراهق من طلبنا
صفحات تقليب في وبدأ أيدينا على يديه .وضع القراًة أو الكتابة يستطيع يكن لم
التي السارة غير الجسدية الأحاسيس .تلاشت الكتاب لمس في بدأ .تدريجيءا، الكتاب
غير للأحاسيس مشابه بأنه بالورق الاتصال .وصف بالقرف شعورءا له تسبب كانت
تمكن جلسة، عشرة خمس .بعد السبورة على الطباشير صوت تسببها التي السارة

قلق. أو نفور دون الورق لمس من الطفل

التلقائي التعرض

شريط على ا مسبقء مسجل جلسات برنامج بفًل التعرض من النوع هذا يتم
تقليل في مفيدءا .يكون ا مسبقء المعالج مع الهرمي التسلسل إعداد مع صوتي،

المراهقين. عند الاجتماعية والمواقف للسيطرة التوقعي القلق

الذاتي التعرض

.يكون محتمل مستشار مجرد عندها المعالج يكون كتيب؛ بمساعدة ذلك يتم
والمراهقين. الأطفال عند الرهابية الاضطرابات في مفيدءا

(Time-Out)التوقف وفترة الإطفاً

عن (الابتعاد التوقف وتقنية بمكافأة؛ ما سلوك متابعة عدم الإطفاً يعني
الاختلافات. بعض مع ولكن ءًا، )أي التعزيز

قليل (طفل مناسب سلوك تقليل يصف :أحدهما بمثالين الإطفاً آلية توضيح يتم
غير سلوك تقليل يصف والآخر دراسته)، في المساعدة يطلب الدافعية

طفل): عند التأتأة فترات (تقليل مناسب

موقفه تغيير يقرر للدراسة الدافعية قليل .طفل مناسب :سلوك الأولى الحالة
: مناسب غير ا وقتء يختار الحظ، لسوً بواجباته. للقيام والدته مساعدة ويطلب
عدة طلبه الطفل .يكرر ا وقتء له تكرس أن تستطيع ولا بالطبخ مشغولة فهي

الطفل دافع تعزيز يتم .لا الرد نفس مع الأوقات نفس في متتالية أيام
"يتلاشى. للدراسة المساعدة "طلب المناسب وسلوكه

أشخاص بحًور التأتأة من الطفل .يعاني مناسب غير :سلوك الثانية الحالة
يصبح تأتأته، )على نقدي أو (إيجابي التعليق يتم .عندما مألوفين وغير مألوفين
إلى المعالج يشير العلاجية، الجلسة .خلال تأتأة دون التحدث عليه الصعب من
. ا قلقء وأقل ءً استرخا أكثر الطفل .يصبح الطفل تأتأة إلى الانتباه بعدم الوالدين

التأتأة. تقليل تدريجيءا يتلاحظ



التوقف آلية توضيح

يريد (طفل مناسب سلوك تقليل يصف :أحدهما بمثالين التوقف آلية توضيح يتم
يصرخ (طفل مناسب غير سلوك تقليل يصف والآخر مخاوفه)، مع التواصل

الغًب): ويشعل

عن والتعبير التواصل يريد مكتئب .طفل مناسب :سلوك الأولى الحالة
التفكير عن :توقف رأسه" من الأفكار هذه بإزالة الوالدان يرد لوالديه، مخاوفه
." التهدئة على سيساعدك .هذا للموسيقى واستمع غرفتك إلى واذهب بهذا
إلى الطفل .يميل بالوحدة الشديد والشعور الطفل ضيق الوالدان يدرك لا

معهم. التواصل تقليل
إحباط بسبب الغًب ويشعل يصرخ .طفل مناسب غير :سلوك الثانية الحالة
تهدئة دون والتحركات الصرخات وتتسارع الأزمة .تزداد والدته تفرضه طفيف
الذي الطفل يهدأ دقائق، بًع .بعد غرفته إلى الطفل إرسال الأم .تقرر الوضع
بالتجول مجددءا له وتسمح الطفل لإحًار الأم .تذهب والدته عن منفصلءا كان

هادئ. لأنه المنزل في

على الإطفاً .يحافظ والتوقف الإطفاً آليتي بين الفرق على التأكيد المهم من
يدرك لا الذي الوقت في مبرمجة عملية إنها للمشكلة؛ المسبب الوضع في الطفل
إنها الوضع؛ من الطفل يخرج .التوقف يتعطى يعد لم التعزيز أن المشاركون فيه

واضطراب النشاط فرط باستثناً محددة، زمنية لفترة مبرمجة غير طارئة تقنية عادةء
المعارضة.



الاستجابة من الوقاية

من الوقاية هي القهري الوسواس اضطراب في تستخدم التعرض من مختلفة طريقة
المريضعلى مساعدة .تتًمن للمحفزات التعرض التقنية هذه .تتًمن الاستجابة
المعالج، بحًور الواقع)، في أو الخيال (في للقلق المثيرة المواقف في المغامرة
بأخرى مقلقة صورة استبدال (العد، فكرية كانت سواً طقوسه، تنفيذ من ومنعه

هو ).الهدف إلخ منطقية، غير أسئلة طرح اليدين، غسل (التأكد، قهرية )أو إلخ محايدة،
إلى اللجوً دون القلق يتناقص ساعات، أو دقائق بًع بعد أنه للمريض إظهار

ما .غالبءا الطقوس وتنفيذ القلق بين الصلة قطع هو العلاجية الأهداف .أحد طقوسه
الوقاية التعرضمع لأن الاستجابة، من بالوقاية العلاج في المشاركة الأسرة من يتطلب
: متعددة بطرق .يتستخدم أساسي علاجي عنصر هو الحقيقية البيئة في الاستجابة من
دقائق بًع من متغيرة فترة يدوم تعرِفض وكل متقاربة، أو متباعدة متكررة تعرِفضات

في ءًا أي الرعاية فريق يشارك المستشفى، المريضفي كان .إذا 90دقيقة إلى
نوصي القهري، .للبطً القهرية اليومية الحركات بطً هو العلاجي والهدف العلاج،

والحركات. الوقت على بالعمل

ملابسه لارتداً 3ساعات يستغرق كان المستشفى مريضفي المثال، سبيل على
قطعة كل ارتداً يكون أن يجب كان يوم، .كل الاستجابة من بالوقاية معالجته تمت
على يجب كان وإلا إلخ)، سماً، طبيعي، (منظر مهدئة بصورة ا مرتبطء الملابس من
كارثة حدوث يمنع الطقس هذا .كان الصورة يتصور حتى جديد من يبدأ أن المريض

في ينجح لكي الممرضون، .كان تمامءا المريضمركزءا يكون أن يجب .كان لعائلته
البداية، .في تدريجيءا السرعة زيادة على يحفزونه طبيعية، بسرعة الحركات هذه إتمام

عقود بعمل قاموا ثم الحركات؛ لتسريع كافية الممرض وجود مجرد كانت
أخذها تم التي التفاصيل بكل التواصل الصعب ).من يتجاوزه ألا يجب (وقت تدريجية

ويتم للغاية، معقد إنه القول يمكننا ولكن علاجي، برنامج لتخطيط الاعتبار في
العقبات. أو التقدم مع باستمرار مراجعته

التفكير وقف

الأفكار الواقع، .في القهري الوسواس اضطرابات في غالبءا التقنية هذه تتستخدم
يتقترح .عمومءا، القهرية السلوكيات من أكثر علاجها يصعب طقوس دون الوسواسية

وقف تعلم تنظيم .تم مرات عدة مقاطعتها ثم المناسبة غير للأفكار التعرض
وقف باسم معروفة تقنية شكل في التفكير، تنظيم أي الوسواسية، الأفكار واستئناف



.يتخيل العنيف الغًب علاج في مفيدة التقنية هذه تكون الأطفال، .عند التفكير
مقاطعة على تشجيعه .يتم بعدوانية دائمءا "ويتفاعل "أحمر فيه يرى ا موقفء الطفل

التفكير تنظيم في التفكير وقف .يساعد ءًا هدو أكثر سلوك بتصور واستبدالها تصوراته
اكتساب إلى أكثر تهدف أنها .نعتقد مشكلة مواجهة لتعلم طريقة اعتباره يمكن

(Vera الوسواسية الأفكار اختفاً ا تحديدء وليس النفسية الصعوبات لإدارة عامة مهارات
2005) ،

الواقع بالتعرضفي العلاج 2.9.تقنيات الجدول

التقنية الأعمارالمناسبة الدواعي
يجيفيالواقع التعرضالتدر

(in vivo)
-الطفلالصغير-الطفل-

المراهق
-اضطراب الهلع -نوبات العام -القلق -الرهاب

القهري الوسواس

التقنية الأعمارالمناسبة الدواعي

التعرضالتلامسي -الطفلالصغير-الطفل-
المراهق

-الرهاب-اضطرابالوسواسالقهري

التعرضالتلقائي -المراهق -الرهاب

التعرضالذاتي -الطفل-المراهق -رهابالأماكن الهلع -نوبات العام -القلق
المفتوحة

الوقايةمنالاستجابة -الطفل-المراهق -اضطرابالوسواسالقهري
وقفالتفكير -الطفل-المراهق -اضطرابالوسواسالقهري-القلقالعام

الاندماج -الطفلالصغير-الطفل-
المراهق

-القلقالعام-نوباتالهلع-الرهاب

الواقعالافتراضي -الطفل-المراهق

الحاسوب التعرضعبر

دراسي فصل (مثل إليها الوصول يصعب لمواقف بالتعرض الحاسوب يسمح أخيرءا،
من والاقتراب مشاهدة طائرة، في الجلوس مشاهدة عرضموضوع، فيه يتم



بالتناوب تخفي بنظارات المريض تزويد ).يتم بالمريض مهتم وغير ضار غير عنكبوت
متزامن. بشكل المقابلة الصورة عرض الحاسوب ويتولى الأخرى، ثم واحدة عين رؤية

الصغير. المريض عند المستخدمة للتعرض الرئيسية 2.9التقنيات الجدول يلخص

الفعال التكييف على ا أساسم تعتمد تقنيات

التعزيز

شروط الاعتبار في يأخذ الذي الفعال التكييف مفهوم طرح (1953)أعاد سكينر
تسمح سلبية، أو إيجابية كانت إذا التي تعزيزات، المسماة المحفزات .يتعرِفف المكافأة
يتبع السلوك أن إلى تشير الإيجابية النوعية .الصفة السلوك حدوث احتمال بزيادة
ظهور بعد محفز سحب إلى السلبية النوعية الصفة تشير حين في محفز، بإضافة

السلوك:

مما حدث، أو محفز بإضافة السلوك تتبع التي "العملية هو الإيجابي التعزيز
هذا حدوث تكرار زيادة إلى يؤدي

1977). ،Pomerleauو" (Malcuit السلوك
مما حدث، أو محفز بسحب السلوك تتبع التي "العملية هو السلبي التعزيز

" السلوك هذا حدوث تكرار زيادة إلى يؤدي
1977). ،Pomerleauو(Malcuit

2.10تطبيق الجدول .يوضح مناسبة غير أو مناسبة المعززة السلوكيات تكون أن يمكن
والسلبية. الإيجابية التعزيزات

التخلصمنه، المرغوب من وكان إيجابيءا، تعزيزه يتم المناسب غير السلوك كان إذا
بشكل يبكي الذي الطفل المثال، سبيل .على وتعزيزه السلوك بين الربط إيقاف فيجب
معاناته رغم عليها ويحصل الحلوى على للحصول المدرسة من الخروج عند منهجي
لفترة منتظم بشكل الحلوى رفض بعد البكاً عن 1سيتوقف النوع من السكري من

احتجاجاته رغم الحلوى إيقاف ولكن وسيحتج، البكاً، سيزداد .بالطبع، الوقت من
يحصل لن أنه الطفل .سيدرك أفعاله ردود تقليل إلى تدريجيءا سيؤدي وغًبه ودموعه
بشكل عليه يحصل كان ما وقف لأسباب ا شرحء الطفل سيتلقى .بالطبع، الحلوى على

ا. سابقء منتظم



بالتكييف المكتسب السلوك تعميم تحقيق هو التعزيزات تستخدم التي البرامج هدف
واسع بشكل البرامج هذه ).تتستخدم (الإطفاً المرغوب غير السلوك تقليل أو الفعال
سبيل .على العيادات في أو المعلمين، سلوكيات إدارة في للطلاب، التعليم في

بها، والتحدث أجنبية لغة تعلم من الطفل يمكن الذي هو الناجح البرنامج يتعتبر المثال،
ناطق شخص مع والحوار الرد على التعميم طريق عن قادرءا يصبح أن هو الأهم ولكن
ارتداً تعلم أو أجنبية لغة تعلم مثل هدف إلى الوصول أن فهم السهل .من اللغة بهذه

هذا تحقيق حتى المتتالية السلوكيات من سلسلة يتطلب مستقل، بشكل الملابس
مثل أخرى سلوكية تقنيات استخدام مع الفعالة البرامج تتكامل السبب، .لهذا الهدف

المعالج به يقوم (shaping)الذي )والتشكيل تحقيقه المراد (الهدف المحفز في التحكم
السلوك، اكتساب .بعد الحاجة عند الصحيح غير السلوك ويصحح معلومات يقدم الذي
بالحفاظ يسمح الإيجابية للتعزيزات المنتظم والتدخل أساسيءا، أمرءا عليه الحفاظ يكون

في... التحكم يجب .لذلك، المكتسب هذا على

والسلبية الإيجابية التعزيزات 2.10.تطبيق الجدول

يز التعز السلوكالمناسب السلوكغيرالمناسب

الإيجابي يز التعز

(1الطفليغتسلويتوجهإلىغرفته(رغمقلقهمنالانفصال
(br>2>.)يشيدالوالدان

بالطفل(br>3>.يشعرالطفلبالرضا.يشعر
بالقربمنوالديهرغمالانفصال

الجسدي(br>4>.يرغبالطفلفيالاستمرارفي
الذهابإلىغرفتهويقترحأنيستمرفيذلكدون

التحققمنوجودالوالدين10مراتكماكانيفعلمنقبل>.
(br>5يستمرالوالدانفيمدحالطفلكلليلةعندمايذهبإلىغرفت

ه.

يره.يشعربرغبةفيالانًمامإلىوالد فيسر (1الطفلمستلقل
يهاللذينقداستلقيا

.<br>3)يرهما بالفعل(br>2>.يقبلالوالدانالطفلفيسر
يشعرالطفلبالاطمئنانفيسريرالوالدين.لايرغبفيالعو

والشعوربالقلقمنعدمالقربمن يره دةإلىسر
الوالدين(br>4>.ليسلدىالطفلأينيةللنومفيسريرهطال

مايقبلهالوالداندوناحتجاج.

السلبي يز التعز (1الطفليجدصعوبةفيالتواصلمع
والديه(br>2>.يتعطلالتلفاز(br>3>.التعزيز

يتواصلالطفلمعوالديه). السلبي(بدونالتلفاز

حركات يؤدي (1الطفل
تعويذية(br>2>.يقلالقلق(br>3>.يربطالطفلتقليلالقلق

بتبني
الحركاتالتعويذية(تزيد).



للسلوك الإيجابية التبعات

أو عاطفية أو الطعام، مثل مادية :إما طبيعتها في متنوعة الإيجابية التعزيزات
المعالج. أو الآخرين موافقة مثل اجتماعية

كيندال قبل من عشوائية دراسة في العلاج في الوالدين مشاركة اختبار تم
أساسي. النفسي العلاج فعالية في دورهم 14عامءا، سن (2008):قبل وآخرين

التقدمية المهام توزيع

لمساعدة السلوكيات من سلسلة تنظيم إلى "يهدف التقدمية المهام "توزيع تعريف
)على العام القلق الاكتئاب، المدرسة، رهاب من عادة يعانون (الذين الصغار المرضى

الفشل، من الخوف الإحباط، التعب، ولكن اتباعه، في يرغبون معقد سلوك تبني
يحسن المهام نجاح أن الدراسات من العديد .أظهرت مستحيلءا تحقيقه يجعل البطً
اللاحقة المهام في الأداً وكذلك ،)1964 1971؛ Loeb)وآخرون، والتفاؤل المزاج

(Klein
خلال من النشاط، تحفيز إلى بخطوة خطوة الإجراًات هذه .(1976تهدف ،Seligmanو

من سلسلة تعزيز



المريضعملية يجنب المهام توزيع فإن ذلك، إلى .بالإضافة الإيجابية السلوكيات
لدى يتلاحظ الذي الحركي النفسي البطً ،(1979) ونورمان لميلر ا .وفقء القرار اتخاذ
اتخاذ على القدرة عدم إلى أكثر يرجع القلقين الأطفال وبعض الاكتئابيين بعض

العلاجية الاستراتيجية هذه تخًع .لم الفعل تنفيذ على القدرة عدم من بدلءا القرار
الأعراض. مستوى على تعمل لكنها مًبوطة، لدراسات

والتوجيه التلاشي

مثل في (prompting)بالتعزيزات (fading)والتوجيه التلاشي تقنيات ربط ءًا أي يمكن
سبيل .على للقلق المثير الموقف إلى محفزات إضافة يتًمن .التلاشي البرامج هذه
الإنذار صفارات سماع عند شديدة قلق علامات يظهر الذي الطفل سنجعل المثال،

.خلال عليها الإنذار صفارات تسجيل تم موسيقى إلى يستمع الإسعاف لسيارة
.الهدف ا وضوحء أكثر الصفارات صوت وسيصبح الموسيقى بخفض سنقوم الجلسات،

إليه. الاستماع تجنب محاولة المريضعلى تدريب هو

على العثور على المريض لمساعدة إشارة استخدام فيه يتم إجراً هو التوجيه
بين التمييز على التدريب خاصعند بشكل مفيد الإجراً .هذا المناسب السلوك
القلق بسبب الذي، جماعي موقف في المراهق المثال، سبيل .على معين محفز

اعتمد إذا تنطفئ ضوئية إشارة يلاحظ جملته، يكمل ولا بسرعة يتحدث الاجتماعي،
استخدام يتم الجلسات، .خلال مفهومة بطريقة تحدث إذا وتضيً القلق السلوك

المنشود. الهدف وهو الذاتي الإدراك لتعزيز تدريجيءا أقل بشكل الإشارة

الأنشطة برنامج

الصغار للمرضى أساسي (1974)بشكل لوينسون قبل من البرنامج هذا تصميم تم
يتكون .المبدأ للأنشطة منظم برنامج تقديم :يتم الاكتئاب من يعانون الذين والكبار
. السارة غير الأحداث وقوع احتمال وتقليل السارة الأحداث وقوع احتمال زيادة من
المحتوى تقييم الأولية الفترة :تتًمن للغاية منظمة 12جلسة من العلاج يتكون

المريضعلى يركز ثم المريض؛ وجود في دورءا تلعب التي الأحداث وتكرار الهيدوني
الذات، تأكيد :الاسترخاً، البيئة مع تفاعلاته تعديل من تمكنه محددة مهارات تعلم
على القائمة الاستراتيجية، هذه .تستند النشاط تخطيط التفكير، في التحكم تقنيات
الاجتماعية، المهارات (تدريب ذلك تتجاوز طرق إلى الواقع في الفعال، التكييف

المتعة). حيث من الذاتية الخصائص قياس

الحيوية الراجعة التغذية

تدريب طريقة إلى العيادة (Biofeedback)في الحيوية الراجعة التغذية مصطلح يشير
التي المعلومات التقاط يتم الإجراً، هذا .في الذاتية الوظائف في الطوعي للتحكم

العًوية الوظائف من أكثر أو واحدة بحالة والمتعلقة متاحة غير تكون ما عادة



الأعًاً إلى إرسالها وإعادة تناظري، شكل إلى وتحويلها التسجيل، أجهزة بواسطة
العًوية وظائفه نشاط وتعديل إدراك على قدرته بتطوير للجسم يسمح مما الحسية،
للوظائف الذاتي والتنظيم الذاتي للتحكم طريقة الإجراً هذا .يمثل علاجية لخطة ا وفقء
العصبي الجهاز وأنشطة الحشوية، الأنشطة تكون أن يمكن .وبالتالي، الفسيولوجية

الراجعة التغذية من أنواع عدة .هناك علاجيءا ا هدفء الجسمية الحركية والأنشطة المركزي،
وتخطيط الكهربائي الجلد توصيل القلب، ضربات معدل الجلد، حرارة :درجة الحيوية
لتخطيط الحيوية الراجعة التغذية إجراً يتم المثال، سبيل .على العًلات كهربية
الكهربائي النشاط في التغيرات تقيس إلكترونية أجهزة بواسطة العًلات كهربية

وسمعية. بصرية بيانات إلى وتحويلها العًلي



معرفية) (تقنيات الاجتماعي التعلم من مستمدة تقنيات

الذات تأكيد تقنيات

كبير تدهور من يعانون الذين للمرضى فعالة علاجية مساعدة التقنيات هذه تعد
منخفض ذاتي تقدير لديهم والذين المدرسي و/أو الاجتماعي الأداً في

الأعراض من التخفيف على التقنيات هذه 1987تركز ). Michelson)وآخرون،
فرديءا. أو مجموعات في الذات تأكيد .يتقترح التواصل سلوكيات وتعليم القلقية

ال الفعع التعلم على قائمة علاجية 2.11.تقنيات الجدول

التقنية الأعمارالمناسبة الدواعي
يز التعز حتى16سنة جميعالأمراض

يعالمهامالتقدمية توز 16-4سنة الاكتئاب،رهابالمدرسة
برنامجالأنشطة 16-6سنة الاكتئاب،تقديرالذاتالمنخفض،فرطالنشاط
التلاشيوالتوجيه 16-4سنة الرهابالمحدد

التغذيةالراجعةالحيوية 16-6سنة القلقالعام،نوباتالهلع
المعينة المهام 16-4سنة جميعالأمراض

في المركزية النقطة هي المعينة المهام أن (2005)إلى Kazantzisوآخرون يشير
للمرضى الفرصة المهام هذه تمثل العملية، الناحية .من والمعرفية السلوكية العلاجات

فيها تظهر التي اليومية حياتهم إلى العلاجي الوضع من والأفكار المهارات لنقل
تتعلق الجلسة في المخططة الأنشطة فإنها المؤلفين، لهؤلاً ا .وفقء النفسية المعاناة

يعيش خلالها من التي الرئيسية العملية .وهي المريض استشارة بموقف مباشرة
في تحقيقها تم التي والمعرفية السلوكية التغييرات ويعزز يمارس يشعر، المريض،

المعينة. المهام في ءًا أي للتغيير المقاومة .تظهر الجلسة

الذات: لتأكيد العلاجية الإجراًات تشمل

الدور لعبة
(Modeling)بالمحاكاة التعلم
(Feedback)الراجعة التغذية
(Shaping)الاستجابة تشكيل

الدور لعبة

بالراحة الشعور المريضعلى مساعدة في الدور لعبة أو الاستجابة تكرار عملية تتمثل
. المناسبة الاجتماعية المواقف في بسهولة وتكرارها ا حديثء المكتسبة السلوكيات تجاه
والتصرف حقيقي موقف في بأنه التظاهر المريض من السلوكية الدور لعبة تطلب



تعلم في المستخدمة التقنيات إحدى هي الدور .لعبة الموقف هذا في مؤكدة بطريقة
شرح المهم من جماعية، أو فردية جلسة في الدور لعبة ممارسة .قبل الذات تأكيد

. المنظمة المحاكاة هذه تساعده أن يمكن وكيف قواعدها هي ما تتًمنه، ما المريض
يتم التي بالمواقف قائمة بناً يتم



:رفض مثل المريض، بها يشعر التي الصعوبة حسب وتصنيفها المعالج مع محاكاتها
بالفعل، وجبته تناول قد لزميل وجبته إعطاً رفض مستمر، بشكل الدراسية الأدوات إعارة
تشكل حيث إلخ، الأسبوع، نهاية في بها اللعب في يرغب لأنه فيديو لعبة إعارة رفض

التواصل. لصعوبات متكررءا الرفضمصدرءا مواقف

(Modeling)بالمحاكاة التعلم

)أو إيجابية (محاكاة تقليده يجب سلوكءا نموذج يقدم بالمحاكاة، التعلم في
كيفية مجموعة، في فكرة عن التعبير كيفية المثال، سبيل ).على سلبية (محاكاة تجنبه
وجعل وصف الخيال في بالمحاكاة التعلم .يتًمن يعرفهم لا أشخاص من الاقتراب
اجتماعية بطريقة والجنس العمر بنفس شخص فيه يتصرف ا موقفء يتخيل المريض
: (مثل منفرة مواقف في سلوكيات لتشكيل خاص بشكل فعالة التقنية .هذه ماهرة
يتم حيث تعلم عملية إنه .لذلك، مؤكدة بطريقة النموذج ).يتصرف الانتقاد الرفض،
)من وأفكار سلوكيات (مواقف، محفز على ءً بنا المجموعة أو الفرد سلوك تشكيل

النموذج. هذا ملاحظة خلال

(Shaping)الاستجابة تشكيل

المكتسبة سلوكياته تأكيد على المريض مساعدة الاستجابة تشكيل إجراًات تشمل
محددة معلومات الراجعة التغذية .توفر والتعزيز الراجعة التغذية خلال من ا حديثء
إبلاغ السلبية الراجعة التغذية .تتًمن الخاص سلوكه للمريضحول ووصفية
بمدى الإيجابية الراجعة التغذية تخبره بينما ضروري، السلوك تغيير بأن المريض

يظهر عندما تهنئة أو موافقة شكل في عادةء التعزيز استخدام .يتم سلوكه ملاًمة
سلوكه. في تحسنءا المريض

المشكلات حل تقنية

خطوات: سبع في المشكلات حل (2003)تقنية كازدين يصف

وهي شائعة مشكلة حل فيها يجب التي المواقف أن للطفل المعالج 1.شرح
مناسبة بحلول حلها يمكن المشكلة أن ءًا أي .يشرح الطبيعية الحياة من جزً

مصدر التردد .إن الاندفاعية الاستجابة أو الحل غياب تجنب يجب وأنه
للاضطراب.

الطفل. مشكلة 2.تعريف
لو حتى الحلول عن البحث على الطفل تشجيع .يتم بديلة حلول عن 3.البحث
الجيدة. الحلول فرصطرح زادت أكثر، حلولءا اقترح .كلما واقعية غير كانت

حل. بتطبيق قرار 4.اتخاذ
ملاًمة عدم أو ملاًمة مدى من الواقع في 5.التحقق

الحل. .تعديل .6 المختار الحل



ا. حديثء المتعروف الحل 7.تطبيق

8 سن من الأطفال يستخدمها التي الاستراتيجيات التنموي النفس علم بيانات تظهر
مهمة في 11عامءا إلى

غير الاستخدامات جميع على العثور من المهمة .(1980تتكون ،Greca (La "الإبداع"
الممكنة المعتادة

يظهرون الذين الأطفال العمر، عن النظر .بغض قصدير علبة صحيفة، مثل لعنصر
الأشياً: استخدامات "لتوليد "سياقات يصنعون عاليءا ا إبداعء



التباين. خلال من المعتادة غير الاستخدامات لتوليد المعتادة الاستخدامات تذكر
)ومحاولة إلخ المنزل، في أننا (تخيل مألوف سياق في العنصر وضع

السياق. هذا في تنفيذها يتم لمهام العنصر تكييف
تنفيذها يتم التي المهام إلى تشير أن يمكن أشياً على للعثور حولهم النظر

إلخ. المحفز، العنصر باستخدام

يكون أن يجب (سياقات)؛ محددة مواقف إلى الرجوع إلى الطفل يحتاج الحلول، لاختراع
بديلة. أفكار لتوليد المعرفي المستوى على ا نشطء

المختلفة المراحل في نفسيءا يرافقه أن للطفل التقنية هذه تكييف في المهم من لذلك
إلخ). آخرون، أطفال قدمها حلول عن أمثلة إعطاً سياقات، (اقتراح العلاجية للإجراًات

العلاجية وآثارها المكتسب التشاؤم نظرية

،(Seligman الإسناد" "نظرية "أو المكتسب "التشاؤم بـ المعروفة النظرية تدرس
التي (1995الطريقة

ءًا أي تقترح .كما الحياة أحداث وتوقع وتفسير لرؤية اكتئابية طريقة الطفل بها يطور
العلاجي. للعمل ا نمطء

للأحداث الأسباب ننسب كيف

.تشير النظرية هذه من تذكرها يجب التي الأولى الأساسية الفكرة هي هذه
. نشهدها التي الأحداث وآثار أسباب لفهم بها نقوم التي المحاولات "إلى "الإسنادات

-أفعال الشخصية السلوكيات إلى النظرية، هذه في الأحداث، هذه تقليل يتم
المقاربة هذه .تستبعد الآخرين الأشخاص -أفعال -والاجتماعية يفكر الذي الشخص

والبيئة. المادي العالم تمس التي الأحداث

يفعله وما يفعلونه لما أسباب على العثور بطبيعتهم والبالغ الطفل يحاول هكذا،
طريق عن السلوكيات تفسير ".يتم سببية عقلية "عملية لدينا إن :نقول الآخرون

أسبابءا للسلوكيات .نتسند يلاحظها الذي للشخص تفسيرية تبدو بأسباب الاستشهاد
بالتأكيد هي شيئءا؛ منها طلبنا كلما تحمرِف كانت البائعة أن لاحظت أنك .لابد معينة"
يستشهد ما .غالبءا الخجل إلى للتورد السبب إسناد يتم البيان، هذا ."في ا جدء خجولة

كلما تحمرِف كانت البائعة أن لاحظت أنك .لابد لآخر" شخص من مختلفة بأسباب الناس
الجاذبية. بل الخجل، يعد لم السبب ."هنا، بالتأكيد أعجبتها لقد ا؛ شيئء منها طلبنا

المختلفة الإسنادات أو الأسباب أنواع

عن للشخص، ا وفقء المسؤولة، العوامل أو بالأسباب تتعلق الثانية الأساسية الفكرة
محدد: لجدول ا وفقء سبب كل تحليل يتم النفس، علم .في معينة أفعال



موهوب". أنت الفرنسية، في جيدة درجة على :حصلت الكفاًة"
ا". مرتاحء كنت الفرنسية، في جيدة درجة على :حصلت المزاجية" الحالة

بداية من جيدءا عملت لقد الفرنسية، في جيدة درجة على :حصلت الجهد"
السنة".

سهلءا". الاختبار كان الفرنسية، في جيدة درجة على :حصلت المهمة" خصائص
كريم المعلم الفرنسية، في جيدة درجة على :حصلت الأشخاص" خصائص

ا". جدء



هذا تحقيق من تمكنت كيف الفرنسية، في جيدة درجة على :حصلت الحظ"
الإنجاز؟"

الإسناد في أسلوبه الطفل يخلق كيف

:سيشجع عنه يسمعها التي الأساليب نفس الطفل سيستخدم نفسه، مع للتحدث
لديه .سيكون عنه سمعها التي الأسباب نوع على اعتمادءا قدره ينتقصمن أو نفسه
متشائمة. أو :متفائلة الأمور رؤية في المعتادة طريقته سيحدد ".هذا إسناد "أسلوب

المتشائم الإسناد أسلوب

معين: لنمط ا وفقء والإخفاقات النجاحات يقيِفم

في ):فزت إلخ" المهمة، سهولة (الحظ، خارجية أسباب إلى النجاحات عزى تت
كنت لأنني بالمدرسة "استمتعت سيئين"؛ كانوا الآخرين لأن التنس مسابقة

في "نجحت معي"؛ اللعب يحبون لا ، .عادةء الآخرين أعجبت زجاجية كرات أملك
الطفل يشعر ."لا سهلة التمارين كانت طبيعي، :هذا الرياضيات واجب

نجاحاته. عن بمسؤولية
في أفز ):لم المهارة" (نقص داخلية أسباب إلى الإخفاقات عزى تت بالمقابل،

"لم بي"؛ يهتم أحد لا لأن بالمدرسة أستمتع "لم سيئ"؛ لأنني التنس مسابقة
."لن جيد بشكل الآخرون ينجح بينما ا، شيئء أفهم :لا الرياضيات اختبار في أنجح
الرياضيات اختبار في أنجح :لم يقول" متشائم إسناد أسلوب لديه طفلءا تسمع

ا". جدء صعبة كانت التمارين لأن

المتفائل الإسناد أسلوب

وموضوعية: مرونة أكثر لمعايير ا وفقء والإخفاقات النجاحات يقيِفم

أعمل عندما أنه ):ألاحظ المهارة" (الجهد، داخلية عوامل إلى النجاحات عزى تت
"الكفاًة). ا( جدء غبيءا لست أنني .ربما، جيدة درجات على أحصل (جهد)، بجد

في جيدءا :عملت ظرفية" ولكنها داخلية، أو خارجية عوامل إلى الإخفاقات عزى تت
ا". جدء متعبءا كنت الاختبار، في أنجح لم لكنني الرياضيات،

يظهرون الذين (1975)للأطفال دويك بواسطة المعرفي النهج هذا تكييف تم
تعرضت :مجموعة مجموعتين إلى الأطفال هؤلاء تقسيم .تم كبيرة فشل سلوكيات
الفشل أمام بالمسؤولية الشعور تعزز علاجية لظروف والثانية فقط، النجاح لتجارب
تعلم .هكذا، المقدمة للمشكلات حلول عن البحث في المثابرة على الأطفال وتشجع
الجهد (نقص محددة أو داخلية مستقرة، غير عوامل إلى الفشل إسناد الأطفال هؤلاء
الشعور في استمروا فقط النجاح لظروف تعرضوا الذين ).الأطفال المثال سبيل على

استجابة أن الإسنادات لتعديل التدريبي البرنامج هذا .ييظهر الفشل أمام بالإحباط



. الفشل من المحبطين للأطفال بديلما تمثل وأنها تعلمها يمكن الفشل أمام تكيفية
إسناد أسلوب يظهرون الفشل من المحبطين والأطفال المكتئبين الأطفال أن يبدو

1985). ،(Vera للبالغين ا مشابهم

المكتئب: المزاج ذو الطفل



في ينجح لا المواقف، من العديد في عام، بشكل بأنه، المكتئب المزاج ذو الطفل يفكر
الأمور تسر لم إذا الأحيان، من كثير في أنه يعتقد ذلك، إلى .بالإضافة به يقوم ما
إلى المفرط الميل ".هذا المطلوب "بالمستوى ليس وأنه خطأه، فإنها جيد، بشكل

احترام تدني على يدل الصغيرة، للأخطاً بالنسبة حتى بالذنب، الشعور
1995). ،(Seligmanالذات

العاطفي العقلاني العلاج

بعض واستمرار تطوير في أساسيءا دورءا المعرفية الآليات تلعب ،(1977) لإليس ا وفقء
. الآليات هذه في خلل من الاضطرابات من العديد :يأتي المرضية النفسية السلوكيات

مرضية، أو عقلانية غير سلوكيات وتنتج الخلل هذا من العقلانية غير الأفكار تتطور
رفاهية مع تتداخل التي المدمرة أو السلبية العاطفية النتائج تعزز ذلك، على وعلاوة

العقلانية: غير الأفكار من العديد إليس .حدد المريض وبقاً

وإلا الآخرين، موافقة لأكسب به أقوم ما كل في وأنجح ا جيدء أفعل أن يجب "
فاشل". أنني القول يمكن

أتوقعه ما تمامءا يفعلوا وأن واحترام، بلطف الآخرون يعاملني أن يجب "
بشدة". ومعاقبتهم لومهم يجب وإلا منهم؛

يحدث أن ينبغي .لا الجهد من الكثير دون المنال، سهلة الأمور تكون أن يجب "
سار". غير شيً

المجموعة دور

أن 2008يبدو ): Liber)وآخرون، الأطباً بعض قبل من المجموعة دور دراسة تمت
المجموعة. حالة من أكثر المستخدمة التقنية على أكثر تعتمد العلاجية الفعالية

الرهاب العام، القلق حالات في أخرى تقنيات مع جنب إلى جنبما مارس تي المقاربة هذه
غير الأفكار تحدي من موقفه المعالج ييكيعف الطفل، .عند المدرسة ورهاب الاجتماعي،
. ا ونقدم حدة أكثر الموقف يكون البالغ، عند بينما شكعي، بشكل صياغتها :ييعيد العقلانية
طور في :فكرته الطفل بها يتواصل التي العقلانية غير الأفكار انتقاد عدم المهم من
يفقد تجعله قد للانتقاد ورؤيته العقلانية، عناصر جميع على بعد يحصل ولم التطور،
غير مشاعر له تسبب فكرته ا، أحيانم أنه، بلطف نريه أن .يجب والتخيل التفكير متعة
:ألا الاقتراحي" الأسلوب استخدام .يجب مختلفة أفكاره كانت إذا تجنبها يمكنه سارة

ا؟." أحيانم فقط ولكن الوقت طوال رفضك يتم لا ربما أنه تعتقد

المعرفية بيك تقنية

التشوهات هذه .تعود معرفية تشوهات والقلقين المكتئبين (1970)لدى بيك لاحظ
وجود على دليل يوجد .لا صحيح بشكل المعلومات إدراك المريضعلى قدرة عدم إلى
أن عمومءا يتعترف الواقع، .في البالغين عند لوحظ كما الأطفال عند معرفية تشوهات



لأنه للمريض، المعرفي المستوى على تعتمد المعلومات معالجة وأشكال إمكانية
1983). ،(George المتاحة والمهارات المعرفة يشكل

مجموعتين: إلى المعرفية التشوهات تصنيف يتم

أو "الكل (فكر مانويتشيانية ثنائية، تفكير طريقة إلى تشير :التي النمط أخطاً
. ءًا رف أو فشلءا يعتبر تحفظ بدون قبولءا أو تامءا ا نجاحء يكن لم "):ما شيً لا

اختبار 20في 18من على حصلت "ماما،



"أديت فاشل."؛ أنني تعتقد .بالتأكيد بي تشيد لم المعلمة لكن الرياضيات،
أشعر لأنني بالحركات القيام من أتمكن لم لكن أخطاً، بدون الصف أمام الشعر

"هذا شعري!"؛ تعلم من فائدة :لا بحركات الأداً من أبدءا أتمكن لن بالغباً،
مسدسات مع المسبح في كثيرءا .استمتعنا الملاهي مدينة إلى ذهبنا الصيف

12عامءا أبلغ لم لأنني المائية المنزلقات على الانزلاق من أتمكن لم لكنني الماً،
الذهاب". في أرغب أعد .لم فظيع الأمر بعد،

المنطق: أخطاء
على ءً بنا دليل، بدون استنتاجات الطفل :يستنتج التعسفي الاستدلال

لأنني فهذا معي، اللعب في الآخرون يرغب لم :إذا كافية" غير معلومات
ذلك". اكتشفوا وقد الأشباح من .أخاف فاشل

ويستخلص السياق خارج تفاصيل على الطفل :يركز الانتقائي الاختيار
معنى تعطي قد التي للوضع الأخرى الجوانب متجاهلءا ا استنتاجء

السلبية للجوانب فقط اهتمامءا يولي ما غالبءا الطفل أن .أي ا مختلفء
للحدث.

السارة غير التجربة الطفل يوسع واحدة، حادثة :من المفرط التعميم
الممكنة. المواقف جميع إلى

كارثة أو كارثة أنه على ا بسيطء ا حادثء الطفل :يفسر التًخيم
ويقلل للإخفاقات أكبر قيمة الطفل :ينسب .التقليل o كبرى

النجاحات. قيمة من
ويشعر السلبية الأحداث بين العلاقة تقدير في الطفل :يبالغ الشخصنة

السلبية. الأحداث كل عن بالمسؤولية

ليونغ ا وفقم المعرفية المخططات تعديل تقنية

ليونغ .بالنسبة لبيك المعرفية المخططات تعديل لطريقة امتداد هي المقاربة هذه
. مناسبة غير مبكرة مخططات تتًمن خاطئة تصورات الأساس في توجد ،(2003)

لسلوكياته الأساسي المخطط تحديد المريضعلى العلاجية ليونغ تقنية تساعد
بين سلوكية، معرفية، :تقنيات المخططات تعديل تقنيات تنفيذ يتم ثم المرضية،

تبدو حيث الآن، حتى الأطفال عند فعاليتها المقاربة هذه تثبت .لم وعاطفية شخصية،
المعرفية الوظيفة لفهم المطلوب العقلي الإدراك لتعقيد نظرءا التطبيق صعبة

10سنوات. سن قبل الفوقية المعرفة تحقيق يتم لا حيث بالطفل، الخاصة

والمراهقين الأطفال لدى المستخدمة الرئيسية المعرفية التقنيات 2.12يلخص الجدول

المعرفي التعلم على قائمة علاجية 2.12.تقنيات الجدول



التقنية الأعمار
المناسبة

الدواع
ي

تقنياتتأكيدالذات:لعبةالدورالتعلمبالمحاكاةت
الاستجابة شكيل 16-4سنة

- -الاكتئاب المدرسة -رهاب الاجتماعي -الرهاب
الذات تدنياحترام

تقنيةحلالمشكلات 16-6سنة -الاكتئاب-فرطالنشاط-القلقالعام-الإدمانات

تقنياتمعرفية–:إسناداتالسببية 16-6سنة
- الاجتماعي -الرهاب -الاكتئاب العام -القلق
-اضطراب الذات -تدنياحترام رهابالمدرسة

-الإدمانات القهري الوسواس

التقنية المناسبة الأعمار الدواعي

–العلاجالعقلانيالعاطفي 16-6سنة
–تقنيةبيكالمعرفية 16-11سنة

–تقنيةتعديلالمخططاتالمعرفية 16-11سنة

سلبية. بطريقة التفكير إلى يميلون والمكتئبون القلقون الأطفال

التعميم هو ا شيوعء الأخطاً أنواع أكثر أن المختلفة الدراسات ظهر تت
بحزن يشعرون أو سيئ مزاج في يكونون عندما الطبيعيون .الأطفال المفرط

أكبر. بشكل الانتقائي التجريد استخدام إلى يميلون طفيف

ليونغ ا وفقم المعرفية المخططات تعديل تقنية

(الموضحة لبيك المعرفية المخططات تعديل لطريقة امتداد هي المقاربة هذه
مخططات تتًمن خاطئة تصورات الأساس في توجد ،(2003) ليونغ ).بالنسبة ا سابقء

المخطط تحديد المريضعلى العلاجية ليونغ تقنية .تساعد مناسبة غير مبكرة
:تقنيات المخططات تعديل تقنيات تنفيذ يتم ثم المرضية، لسلوكياته الأساسي
عند فعاليتها المقاربة هذه تثبت .لم وعاطفية شخصية، بين سلوكية، معرفية،

المطلوب العقلي الإدراك لتعقيد نظرءا التطبيق صعبة تبدو حيث الآن، حتى الأطفال
قبل الفوقية المعرفة تحقيق يتم لا حيث بالطفل، الخاصة المعرفية الوظيفة لفهم

10سنوات. سن
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