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نريد مف خلاؿ ىذا البحث الحديث عف 
أىمية العلاج المعرفي السموكي كأحد أىـ 
التقنيات المستخدمة في العلاج النفسي مع 

انتحارية،  أفكاراالأشخاص الذيف يحمموف 
والذيف قاموا فعلا بمحاولات انتحارية فاشمة قد 
تتجاوز المرة الواحدة في الكثير مف الأحياف، 

والإدراؾ المشوه لمواقع  ويعد اليأس مف الحياة
الحياتي أكثر الأسباب دفعا للانتحار، وسنسمط 
الضوء عمى ىذه التقنية مف خلاؿ شرح 
خطواتيا ومدى فعاليتيا في التكفؿ بالتخمي عف 

 فكرة الانتحار.

 : العلاج المعرفي السموكي،الكممات المفتاحية
 .الأفكار الانتحارية

Abstract : 

In this research, we want to 

talk about the importance of 

cognitive behavioral therapy as one 

of the most important techniques 

used in psychotherapy with people 

who carry suicide ideas, and who 

have actually failed suicide 

attempts that may exceed one time 

in many cases.  

The despair of life and the 

distorted perception of life reality 

are the most reasons And we will 

highlight this technique by 

explaining its steps and 

effectiveness in ensuring that the 

idea of suicide is abandoned. 
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 مقدمة:

يعتبر السموؾ الانتحاري مشكمة قديمة يعود تاريخيا إلى ظيور الإنساف عمى 
سطح الأرض، وىي ظاىرة تمػس كؿ أفراد المجتمع دوف استثناء، ميما كاف 

ىػذا السموؾ عمرىـ، جنسيـ، ومستواىـ الاجتماعي والاقتصادي، لكف ما لوحظ أف 
كاف يصدر عف بعض الحالات فقط وفي مواقؼ خاصة، أما الآف أصبح واسع 
الانتشار في المجتمعػات نظػرا لتعقد الحياة في عصرنا الحديث بسبب ما أتى بو 

كؿ المياديف صناعي أو تكنولوجي، اقتصادي أو  التطور السريع الذي مس
 . اجتماعي

عامة وثالثيا بيف الأفراد الذيف تتراوح الانتحار عاشر أسباب الموت يعتبر 
وحسب تقديرات منظمة الصحة العالمية يوجد ، عاما 44و 51أعمارىـ ما بيف 

وأفادت المنظمة في  ،حوالي أكثر مف مميوف شخص ينتحروف سنويا في العالـ
في آخر  بالمائة 51تقرير ليا بأف معدلات الانتحار في العالـ قد ازدادت بنسبة 

ىي ظاىرة متفشية بيف كافة الثقافات. وفي العالـ العربي لـ تكف ىذه عاما، و  41
الظاىرة تثير مثؿ ىذا القمؽ، مف قبؿ، وذلؾ مردّه بالأساس إلى التعتيـ الذي كانت 
تحيط بو بعض الحكومات ىذا الممؼ، إضافة إلى غياب الأرقاـ والإحصائيات 

 (7152اغسطس  )التقرير السنوي لمنظمة الصحة العالمية. .الدقيقة
ىناؾ ما  الإفريقيةيختمؼ معدؿ الانتحار ونسبة انتشاره بيف الدوؿ، ففي الدوؿ 

، وترتفع نسبة الانتحار بيف كبار 511،111حالة انتحار لكؿ  5514يقارب الػ 
السف في ىذه الدوؿ. في المقابؿ فإف دوؿ شرؽ البحر الأبيض المتوسط، )مثؿ 

نخفض فييا نسبة الانتحار، وتنتشر في العادة ت سوريا، لبناف، فمسطيف والأردف(،
، وبيف مف ىـ فوؽ الستيف مف 72-51بيف الشباب الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

 (7152 أغسطس )التقرير السنوي لمنظمة الصحة العالمية. عمرىـ.
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" تعتبر أعمى Guyanaوحسب منظمة الصحة العالمية فإف جميورية غويانا "
دوؿ أوروبية مراكز في  5، بينما تحتؿ 7157انتحار لعاـ دولة عالميا فييا نسبة 

 دولة انتحارا. 71الأكثر 
 السنوات في خاصة خطيرا منعرجا الجزائري المجتمع في الانتحار ؼوقد عر 

 الفئات كؿ تمس الأخيرة ىذه أصبحت حيث المسجمة، الإحصائيات حسب الأخيرة
 اختلاؼ ورغـ البراءة، حتى منيا تسمـ ولـ ،دوف الاجتماعية والشرائح العمرية
 حد وضع وىي ألا واحدة النتيجة تبقى المنتحروف يستعمميا التي والطرؽ الدوافع
 لمحياة.
بيف التقرير الذي أوردتو منظمة الصحة العالمية، والذي يتناوؿ ظاىرة  قد

الانتحار بتفاصيميا المأساوية وجميع زواياىا وحسب التقرير فإف أكبر فئة تنيي 
 11بالمائة، ومف  515سنة بنسبة  21حياتيا بالانتحار في الجزائر ىي الأكثر مف 

وتقؿ النسبة عند الأطفاؿ ما بيف  بالمائة لكلا الجنسيف، 711سنة بنسبة  52إلى 
)التقرير السنوي لمنظمة  .بالمائة لكلا الجنسيف 110سنة إلى  54إلى  1سف 

 (7152 أغسطس الصحة العالمية.
أما عف أسباب الانتحار التي تدفع بالشباب إلى الانتحار مف الجنسييف كميا  

رة، أو خلافات زوجية تتعمؽ بمشاكؿ عائمية والمتمثمة في الخلافات بيف أفراد الأس
ومشاكؿ اجتماعية مثؿ اليأس الناتج عف الفقر والبطالة، ضؼ  أو بسبب الطلاؽ،

إلى ذلؾ إصابة بعض المنتحريف بأمراض عقمية ونفسية وجسمية إلى جانب الفشؿ 
اما فيما تعمؽ بالوسائؿ نجد مف يميؿ الى استعماؿ وسائؿ .في العلاقات العاطفية

البعض الآخر، ومف الأدوات الأكثر استعمالا في عممية عنيفة وغير عنيفة عند 
الحرؽ، القفز مف الأماكف العالية، استعماؿ الأسمحة النارية،  الانتحار نجد الشنؽ،

جانب استعماؿ  إلىتناوؿ المواد السامة والكيميائية كالأدوية مثلا ومواد التنظيؼ 
ؿ ما تـ تقديمو في ىده ومف خلا المواد الحادة أيضا واستنشاؽ الغازات السامة.

وكذا  المداخمة اتضح لنا أف )ظاىرة الانتحار( تفاقمت مع ظيور أزمة اقتصادية،
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أزمة السكف نظرا لزيادة النمو الديمغرافي، والتي مست جميع شرائح المجتمع 
 (Kacha.f.2003.p 78) .والمقبؿ عمى الزواجعزب خاصة الشباب الأ

ومف الأرقاـ المسجمة مف خلاؿ الإحصائيات المتحصؿ عمييا، تسنى لنا 
معرفة ىده الظاىرة التي ينبذىا المجتمع لعدة اعتبارات تحولت بفعؿ اليزات 
المتتالية التي ضربت عمؽ المجتمع الجزائري ومنذ بداية العشرية الخيرة إلى أزمة 

وحثيـ عمى التفكير في  ،الميؤوسحقيقية تتطمب التدخؿ السريع لإنقاذ حياة 
 .مواجية الواقع بعيدا عف الحموؿ السريعة اليدامة

ىذه الرموز  في أغمب الأحياف الذيف يقوموف بالانتحار يرمزوف عف نواياىـ،
أنو ينوي الانتحار  الإعلافالشخص يستطيع  مخفية، أوتكوف مباشرة  أفتستطيع 

وفي  ؛لا معنى لمحياة ،كثرألا معنى لحياتي  ىنا، أكفأتمنى لو لـ  بجمؿ مثؿ:
تقسيـ  الرموز تكوف مخفية مثؿ التصرفات التي تدؿ عمى الوداع: أخرىأحياف 
 .كتابة الوصية الأمتعة،
ليذه التصرفات أىمية خطيرة خاصة إذا رافقيا المزاج العكر والاكتئاب و 

وغالبية الذيف يحاولوف الانتحار يمجئوف عمى العلاج الطبي لأسباب  والمعاناة،
لذلؾ وعي العائمة والأصدقاء والأطباء بإمكانو  عديدة قبؿ انتحارىـ ببضعة أشير،

رغـ ذلؾ العديد لف يعترؼ بالتفكير أو التخطيط للانتحار  منع حدوث الانتحار،
 ويكتموف يأسيـ ويظيروف بمظير سعيد.

رغـ الوضع الصعب والإرادة لإنياء الحياة ىناؾ امكانية لمساعدة ىؤلاء 
لذيف لدييـ مشاعر متضاربة تجاه الموت يريدوف الموت لكنيـ في الاشخاص ا

حيث انو بانتحارىـ يسعوف لميروب مف الـ نفسي  الوقت ذاتو يرغبوف بالعيش،
ولذلؾ يظير دور الاخصائي النفسي لمتكفؿ النفسي بيؤلاء الاشخاص  ضاغط،

 ينفذوىا بعد.الذيف يحمموف أفكار انتحارية ولـ  أولئؾو أالذيف حاولوا الانتحار 
ومف بيف التقنيات المستعممة في التكفؿ بيؤلاء الأشخاص ىو العلاج المعرفي 

وىي  السموكي وىي تقنية ذات فعالية في علاج العديد مف الاضطرابات النفسية،



 العلاج المعرفي السموكي كتقنية علاجية للؤفكار الانتحاريةد.حياة لموشي:  ، رقية عزاؽ.د ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

83 

عبارة عف جمسات العلاج النفسي بالمحادثة المتبادلة مع المريض توفر أكبر 
ـ عمى درجة عالية مف خطورة الإقداـ ضمانة وأفضؿ فرصة لإنقاذ حياة مف ى

ويمغي ىذا النوع مف العلاج خطورة محاولات  ،الجدي عمى التخمص مف حياتيـ
الانتحار بمقدار النصؼ لدى المرضى المصنفيف بأف لدييـ رغبة عالية في 

 .الانتحار والذيف غالبيتيـ ممف يتناولوف أدوية لعلاج الاكتئاب 

الثالث مف أغسطس في مجمة رابطة الطب وفي دراسة نشرت في عدد 
الباطني الأميركية تعد أكبر دراسة وأدؽ فحص لاختبار جدوى ىذه الوسيمة مف 
وسائؿ العلاج النفسي بيف مجموعة الناس الذيف تمثؿ محاولاتيـ التخمص مف 

 .الحياة أمراً جاداً لدرجة وصوليـ بالنتيجة إلى المستشفى عمى حد قوؿ الخبراء

ادة الدراسات النفسية حوؿ الاكتئاب أف تستثني ىذه المجموعة مف وكاف مف ع
الناس، وجانب مف السبب في ىذا يتمثؿ في أنيـ يمثموف مجموعة مف المرضى 

مرة مقارنة  41إلى  01الأكثر عرضة لقتؿ أنفسيـ، فالنسبة تتراوح لدييـ ما بيف 
 رضى الاكتئاببمف لـ يعمدوا إلى القياـ بمحاولات جادة في الانتحار مف م

(Fuse Toyomasa.2004.p69) 

في ىذه الدراسة قاـ المتخصص في العلاج النفسي الدكتور غريغوري 
 Aaron)النفسية الدكتور أروف بيؾ الأمراضوطبيب  (Grigori brown)براوف

Beck)  571وكلاىما مف جامعة بنسمفينيا بقيادة مجموعة مف الباحثيف التي تابعت 
إلى قسـ الطوارئ في المستشفى الجامعي بعد محاولتيـ قتؿ شخصا ممف تـ جمبيـ 

 .أنفسيـ
تميز المرضى ىؤلاء بأف لدييـ العديد مف المشاكؿ كالإدماف عمى المخدرات وي

والاكتئاب أو التشرد. نصفيـ تمت متابعتو الطبية وفي حاؿ دعت الضرورة تـ 
أما النصؼ الآخر فتـ مرة كؿ أسبوع تقريباً  ،تحويميـ إلى قسـ خدمات الاستشارة

إخضاعيـ لعلاج ذىني عبر جمسات تشاورية مع المتخصص النفسي يتعمموف مف 
خلاليا آليات التخمص مف الأفكار المحطمة لمذات لمحيمولة دوف تأثيرىا فييـ. 
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وحرص الباحثوف أف يتـ التركيز عمى حياة الأشخاص مف ناحية الآماؿ والمخاوؼ 
خص العوامؿ التي دفعتيـ إلى محاولة قتؿ النفس كما أوضح ذلؾ الدكتور وبالأ
وأضاؼ إف الرجؿ حينما ينتابو شعور باليأس بعد مجابية مشكمة  (Brown)براوف

مف أي نوع فإنو سيعمـ أف ىذا الشعور ىو ما سيدفعو إلى تناوؿ الأدوية التي 
ومع قرب انتياء  ،حقيقةتعالج الاكتئاب وىي ما ستجعؿ الأمر أكثر سوءاً في ال

فترة العلاج النفسي ىذا كما في الدراسة سيتخمص المريض المشارؾ مف الإحساس 
بمعظـ المحظات المؤلمة مما سيتيح لو الفرصة لفيـ الأفكار المتصارعة المؤدية 

وبالتالي ابتكار استراتيجيات جديدة لإبعاد نفسو عف الانغماس في  ،للانتحار
 .التفكير فييا
دىا سنرى كما يقوؿ الدكتور بيؾ إذا ما تمكنت ىذه الأساليب مف تقميؿ ثـ بع

ذا تحقؽ ىذا يمكف أف تنتيي الحاجة إلى العلاج ووصؼ  ،الشعور بفقداف الأمؿ، وا 
الأمر برمتو أنو أشبو ما يكوف بإعادة تخطيط الثوب مف جديد، والمريض الذي 

ب يستمر في العلاج تحصؿ لديو أخطاء أو نقص في عممية إعادة تخطيط الثو 
الباحثوف تابعوا كلا ، لمدة أطوؿ حتى إتماـ العممية المطموبة عمى حد قولو

المجموعتيف وتتبعوا تفاصيؿ تكرار محاولات الانتحار، فبعد سنة ونصؼ السنة 
شخصا مف الذيف تمقوا العلاج بينما مف المجموعة التي لـ  50حاوؿ الانتحار فقط 

شخصا الانتحار. وبالجممة فإف مف تمقوا  70حاوؿ  تتمؽ جمسات العلاج النفسي
)عف .العلاج كانت لدييـ مؤشرات أفضؿ لمستوى اكتئاب المزاج وفقداف الأمؿ

 (7110ابراىيـ عبد الستار.
وحينما بحثوا بيف مجموعة الأشخاص ممف يعانوف مف مشاكؿ غير ثابتة في 

الانتحار فإنيـ وجدوا الشخصية تمؾ التي تحمؿ في طياتيا خطورة عالية لمحاولة 
أف تمقي العلاج يقمؿ مف محاولات قتؿ النفس، لكف المدة الزمنية لمعلاج والجيد 
فيو كاف أطوؿ وأكبر لموصوؿ إلى تحقيؽ النتيجة المرجوة، فالعلاج حينيا 

 .سيستغرؽ عادة أكثر مف سنة ونصؼ السنة
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ج الزمنية فإف مدة العلا (Beck)وفي ىذه الدراسة عمى حد قوؿ الدكتور بيؾ
كانت قصيرة لأف مف لدييـ مشاكؿ في الأدوية ىـ عادة ميمشوف اجتماعياً ولا 
صبر لدييـ أو طاقة عمى حضور جمسات مطولة مف العلاج. والباحثوف يعكفوف 
عمى وضع معالـ خطة دراسية لبحث يتناوؿ حالة المرضى في مراكز الصحة 

جراء عمميات تدريب لتع ميـ المعالجيف كيفية إتماـ تقنيات النفسية في المجتمعات وا 
العلاج لممرضى بعد دخوؿ المستشفى نتيجة الإقداـ عمى محاولة الانتحار، وىو ما 

 .اختبارا حقيقيا في عالـ الواقع (Beck)سيكوف عمى حد قوؿ الدكتور بيؾ
نحاوؿ فيما يأتي تقديـ شرحا وافيا لتقنية العلاج المعرفي السموكي  وسوؼ

 ، مف خلاؿ طرح التساؤؿ التالي:للؤفكار الانتحارية
كيؼ يمكف لمعلاج المعرفي السموكي أف يساىـ في القضاء عمى الأفكار 

 الانتحارية؟

 أهداف وأهمية  الدراسة:-2
الضوء عمى تقنية علاجية تتمثؿ اليدؼ الأساسي مف ىذه الدراسة ىو تسميط 

ميمة في عمـ النفس وىي العلاج المعرفي السموكي ومدى فعاليتو في القضاء عمى 
الأفكار الانتحارية التي يحمميا الأشخاص الذيف أقدموا عمى محاولات انتحارية 
فاشمة، لأف مثمما ىو معروؼ طالما اف الأفكار الانتحارية مازالت موجودة فإمكانية 

الفعؿ ومحاولة الانتحار مرة أخرى واردة وأكثر خطرا لأف النداء الأوؿ المرور إلى 
 لـ يكف لو استجابة.

وتكمف اىمية الدراسة في اعطاء فكرة لمقائميف عمى التكفؿ بمف يحمموف أفكار 
انتحارية عف مدى فعالية العلاج المعرفي السموكي في حالات الانتحار الفاشؿ 

الانتحارية التي قد تكوف اكثر خطورة مع المحاولات والوقاية مف معاودة المحاولات 
 الاولى.
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 مدخل مفاهيمي: -3

 :العلاج المعرفي السموكي 

ولقد استُخدِمت بعض  Cognition مشتقو مف مصطمح Cognitive كممة معرفي
المصطمحات العربية كترجمة ليذا المصطمح، منيا عمى سبيؿ المثاؿ لا 

إلا أف كممة معرفي تُستخدـ بكثرة في التراث  ،الحصر)استغراؽ، تعرَّؼ، ذىف(
النفسي والكممات الثلاث الأولى)استغراؽ أو تعَّرؼ أو ذىف( ىي الترجمات 

 (51ص  .7117عبد الستار. إبراىيـ)عف  . Cognition) المناسبة لػ
بأنو تمؾ المداخؿ التي تسعى إلى تعديؿ أو تخفيؼ (Beck) "يُعرَّفو" بيؾ

القائمة عف طريؽ المفاىيـ الذىنية الخاطئة أو العمميات  الاضطرابات النفسية
    (Beck, A. 1995: 442) .المعرفية

بأنو التدخؿ الإرشادي ببعض الفنيات المعرفية " :  Brewin)ويعرفو بريف )
المنتقاة؛ لخفض الاضطراب الوظيفي الانفعالي مف خلاؿ تغير التقييمات الفردية 

الغرض مف العلاج يكمُف في خفض الضغوط لمسموكيات ونماذج التفكير، كما أف 
غير المرغوب فييا مف خلاؿ تعمـ سموؾ جديد، وخبرات أكثر تكيفاً مع العلاج 
السموكي للؤعراض التي يتبعيا تغير معرفي، مف خلاؿ ممارسة سموكيات جديدة، 

 .7117عبد الستار. إبراىيـ)عف  .وتحميؿ أخطاء التفكير وتعمـ أحاديث ذاتية أكثر
 (75ص

 الانتحارية: الأفكار 

ىو الفكر الذي ييتـ بالأفكار  " Scheneider ) 5220حسب تعريؼ شنايدر )
بشكؿ كبير يختمؼ مدى الفكر الانتحاري  .الانتحار أو الانيماؾ غير الطبيعي في

كالوقوؼ  )لعب الأدوار بيف أفكار عابرة إلى أفكار شاممة إلى تخطيط مفصؿ إلى
ومف ثـ المحاولات غير عمى كرسي وتعميؽ نفسو بأنشوطة حبؿ استعدادا لمشنؽ( 

المكتممة والتي قد ترتكب بتعمد لتبدو غير مكتممة أو ليسيؿ اكتشافيا وىو ما 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AD%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AD%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%B9%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%B9%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1
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يعرؼ بالانتحار الظاىري أو قد تكوف معدة بشكؿ كامؿ لينتج عنيا وفاة لكف ينجو 
 المنتحر بمحض الصدفة )كما في حالة الانتحار شنقا التي ينقطع فييا حبؿ الشنؽ

(J.Duche.1964.p4) 
"المرور إلى الفعؿ دوف أف يكوف  عمى أنو(Durkheim)كايـ  وذىب دور
 (E.Durkheim.1930.p5) ."الموت ىو النتيجة

 الانتحاري: السموك علامات -4
ىناؾ علامة معينة مف علامات السموؾ  أف إلاليس واضحة  أنيارغـ 

اخطر ولكف  الانتحاري وىي تحدث الشخص بجدية عف الرغبة في إيذاء نفسو،
مف  الخضوع لمعلاج محاولات سابقة للانتحار اثناء ىذه العلامات ىي وجود

معاناتو  أثناءو أ و اثناء تعاطي المخدرات أو الكحوؿ،أ أعراض الاكتئاب
تشمؿ  وبالإضافة إلى العوامؿ المعرضة لمخطر، مرض طبي خطير، مف

كمية كبيرة مف الحصوؿ عمى سلاح أو  محاولة السموكيات الانتحارية الشائعة
 وتغيير الروتيف اليومي، الشخصية الثمينة التخمي عف الممتمكات وبدء العقاقير

 .والمشاركة في السموكيات الخطرة وتوديع الناس بطريقة يقصد بو نياية العلاقة
 علاقة الاكتئاب بالأفكار الانتحارية: -5

نظرة تشاؤمية الشخص الانتحاري مكتئب إلى درجة اليأس مف الحياة، ويحمؿ 
عمـ النفس »ومف المتعارؼ عميو في  تجاه المستقبؿ وانعداـ الرغبة في البقاء،

محاولات الانتحار ىي مف ضمف أعراض  أوالانتحارية  الأفكارأف « المرضي
الذي يعد مف « الذىاني»أو الاكتئاب  مرضية خاصة بفئة مرض الاكتئاب الشديد
المريض إلى مرحمة اليأس مف الحياة مع الأمراض العقمية، حيث يصؿ الاكتئاب ب

 .نظرة تشاؤمية كبيرة تجاه المستقبؿ
فمع زيادة ضغوط الاكتئاب وفقداف أىمية الحياة تبدأ الافكار بالتخمص مف 
الحياة بالانتحار في التسمؿ الى عقؿ المريض ثـ في مرحمة لاحقة يقوـ بمحاولات 

يو في عمـ الأمراض النفسية للانتحار بصورة عممية فعمية، وىذا المتعارؼ عم
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وىناؾ العديد مف المقاييس لمعرفة الميوؿ الانتحارية وتعالج بعلاج الاكتئاب سواء 
 (7155)أمثاؿ الحويمة. العلاج السموكي. أوالدوائي 

 خطوات العلاج المعرفي السموكي مع ذوي الافكار الانتحارية: -6
 الجمسات الأولى: -6-1

لممقابمة الأولية ىو تخفيؼ بعض الاعراض مف أجؿ أحد المحاور الرئيسية -
 خفض معاناة المريض، وكذا تنمية التعاوف والمشاركة والثقة في العممية العلاجية،
كما يسعى المعالج إلى تقديـ أساس منطقي لموعود بالشفاء مف خلاؿ تحديد 
مجموعة مف المشكلات وعرض بعض الاستراتيجيات لمتعامؿ معيا، حيث يستمر 

ديد المشكلات ليصبح ىدفا في المراحؿ المبكرة مف العلاج، ويعمؿ المعالج مع تح
المريض عمى تحيد المشكلات الخاصة بو والتركيز عمييا خلاؿ جمسات العلاج، 

عوبات حيث يحاوؿ المعالج تكويف فكرة واضحة وكاممة قدر المستطاع عف ص
مراد عمي  :ترجمة .)ىوفماف اس جي.المريض النفسية وظرؼ حياتو

 (47ص  .7157عيسى.
في الجمسات الأولى مع الأشخاص الذيف يحمموف افكارا انتحارية يتـ بناء 
علاقة الثقة بيف المختص المعرفي السموكي وبيف المريض، حيث يعمؿ المعالج 
فييا عمى جعؿ المريض يحس أنو بيف أيادي امينة تعمؿ عمى مساعدتو لتخطي 

الحديث يجمع المعالج  أثناءتقديـ العلاج المباشر، وفي الحالة التي يعانييا، وليس 
كؿ الأفكار اللاعقلانية التي يحمميا المريض ويسجميا ويحاوؿ اف يحدد أي 

 يمي: الأفكار اكثر أثرا ويحدد العلاقة كما
 الانفعاؿ             السموؾ             اللاعقلانيةالفكرة 

 بكاء             تفادي العلاقات مع الآخريف           يءأنا شخص س - :مثال
 حياتي لـ يعد ليا معنى      حسرة ويأس         الرغبة في الموت -

مثمما يظير في المثاؿ ىناؾ فكرتيف لاعقلانيتيف يحمميما المريض ولكف 
السموؾ يختمؼ في الاثنيف حيث يظير الرغبة في الموت ىو الأكثر أثر ولذلؾ 
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)حياتي لـ يعد ليا معنى(  فكرةوؿ المعالج في الجمسات القادمة التركيز عمى يحا
 والتي تصبح محور العلاج.

 الجمسات العلاجية: -6-2
ىي المرحمة المعرفية والتي ىدفت إلى تقديـ خطة التغمب عمى الاكتئاب الذي 
يؤدي إلى ظيور الأفكار الانتحارية المؤدية للانتحار مف خلاؿ تقديـ المفاىيـ 

 النظرية والميارات المعرفية. 
وىناؾ عدة فنيات تستعمؿ في ىذه الجمسات بيدؼ التخمص مف الأفكار 

 الانتحارية نذكر منيا:
 فنية تحديد الأفكار التمقائية والعمل عمى تصحيحها:*

يقصد بيا الأفكار التي تسبؽ مباشرة أي انفعاؿ غير سار، وىذه الأفكار تأتي 
وىي أفكار غير معقولة مما  بسرعة ودوف تخطيط وفي الغالب لا يلاحظيا الفرد،

دائما ما التمقائية  والأفكار يجعميا سببا في الانفعاؿ غير الصحيح لحدث معيف،
وبالتالي تؤدي إلى توقع نتيجة غير  تكوف ذات صفة سمبية لحدث أو حالة معينة،

سارة في النياية، وتيدؼ ىذه الفنية إلى محاولة التعرؼ عمى تمؾ الأفكار ومف ثـ 
تبديميا بأفكار ايجابية تؤدي إلى نياية حسنة، ولذلؾ يطمب مف المريض أف يسجؿ 

يدوف فييا كؿ الافكار التمقائية التي مرت بذىنو في الواجبات اليومية عمى ورقة و 
فيد ، )قتيبة الجمبي .كؿ يوـ يمر بو، وتعتبر ىذه الواجبات جزء مف العلاج

 .(7115اليحي.
يحاوؿ المعالج مف خلاؿ ىذه الفنية جعؿ المريض يستبصر بالأفكار التي 

 تكوف سببا في الشعور المزعج والذي لا اساس لو مف الصحة:
  مثال:

لا لما كانت ماتت قبمي  .شخص توفيت زوجتو           انا شخص منحوس وا 
 

 كدر وضيؽ
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ويشرح المعالج لممريض كيؼ كاف لمفكرة دور في ظيور السموؾ المزعج الذي 
 لا اساس لو في الواقع.
 *اختبار الأفكار الآلية:

لأنو يستخدـ المريض كيفية اخضاع أفكاره الآلية لمتحميؿ الموضوعي ويعدليا 
تعمـ كيفية التفكير العقلاني حيث تتـ عممية الأفكار الآلية مف خلاؿ الطمب مف 
المريض وضع قائمة بالدلالات المستخمصة مف خبرتو المؤيدة لمفروض، وعندما 

 يفكر المريض في الدلالات فإنو يرفضيا فورا ويعتبر أنيا إما مشوىة أو زائفة.
لاختيار الفروض مف خلاؿ فحص ىناؾ بعض الأفكار الآلية غير الطيعة 

الدلالات، وبالتالي يمجأ المعالج لمكشؼ عف التناقض أو طرح سؤاؿ يستيدؼ 
الكشؼ عف الأخطاء المنطقية الكامنة في اعتقاد المريض وغيرىا مف الأساليب 

 (574ص  .7117عبد الستار. إبراىيـالأخرى. )
 مثاؿ:

 نسأؿ المريض عف وجود أشخاص آخريف                   زوجتي لـ يعد لحياتي معنى      بوفاة  
في حياتو حتى يتسنى لو استحضار الأفكار الآلية أف لحياتو ىدؼ بالنسبة 

 للآخريف )الأولاد مثلا( 
 الواجبات المنزلية:*

يتـ تكميؼ المرضى بالواجبات المنزلية وفقا لميوؿ كؿ مريض واىتماماتو، وتزداد 
 ذا ما تـ مراعاة النقاط التالية خلاؿ إعدادىا:فائدة ىذه الواجبات إ

 أف تكوف مرتبطة بما يحدث في الجمسة.-5

تعرض بطريقة محددة وواضحة وتعد بطريقة تجعؿ المريض يلاحظ نجاحو في -7
 القياـ بيا.

 أف تكوف مفيومة ومقبولة لمطرفيف.-0

المريض سوؼ يتعمـ شيئا  أفتصمـ بطريقة لا يخسر فييا المريض، أي -4
 (11.ص7111)آروف بيؾ..مفيدا سواء تـ اـ لـ يتـ التوصؿ إلى النتيجة المرغوبة 
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يطمب مف المفحوص اعداد واجبات منزلية يقدميا في الجمسة القادمة واليدؼ مف 
الواجب ىذه الواجبات ىو القضاء عمى وقت الفراغ الذي تغزو فيو تفكير المريض، 

وفيرة لرفع كفاءة عمؿ المعالج في الجمسات القصيرة فيستطيع  المنزلي يعطي فرص
المريض أف يقوـ بعمؿ مثمر خارج نطاؽ الجمسة بمزيد مف القراءة والمعرفة عف العلاج 

 المعرفي السموكي والاستفادة مف مبادئو وتطبيقيا في حياة المريض اليومية.
 وىذه بعض الطرؽ لتفادي المشكلات في الواجب المنزلي:

 حديد الواجب بالتعاوفت. 
 مراجعة الواجب في البداية خاصةً إذا كاف معقدًا أو فيو تحدي. 

 لا سيعتبره المريض غير ميـ  .التأكد مف مراجعة واجب الجمسة السابقة وا 

  تخفيؼ صعوبات استكماؿ الواجب )أف نشرح لممريض أف ىذا يحدث مع بعض
 .المرضى وأف المعالج سيساعده

      جاء إلى الجمسة دوف أف يكمؿ واجبو يقوـ المعالج بالآتي:  فإذا

  تقييـ قبوؿ المريض لمواجب ومناسبتو لممريض )ىؿ كاف صعبًا جدًا أو سيلًا
 (جدًا؟ ىؿ تـ توضيحو بما يكفي؟ ىؿ تـ توجييو إلى نقطة اىتماـ عند المريض؟

 الواجب وشرح  يكمؿ المريض واجبو أثناء الجمسة )تعميـ المريض كيفية أداء
 (.نماذج لطرؽ استخداـ العلاج المعرفي السموكي في الواجب

  التأكد مف عدـ وجود أفكار سمبية تجاه الواجب، ىؿ يستفز الواجب أى أفكار
 لتقميؿ الذات أو أفكار تمقائية أخرى؟

 يجاد وسائؿ لتخطي ىذه   تعريؼ الحواجز التي تمنع استكماؿ الواجب وا 
 .العقبات

 الأدوار:*فنية لعب 
 وتعتبر مف الفنيات التي تستخدـ مع المكوف الانفعالي في العلاج المعرفي السموكي،
إذ تتيح ىذه الفنية الفرصة لمتنفيس الانفعالي وتفريغ الشحنات والرغبات الظاىرة 

ويتـ ذلؾ مف خلاؿ تمثيؿ سموؾ أو موقؼ اجتماعي معيف كما لو انو يحدث  والمكبوتة،
 ويتكرر مف التفاعؿ والحوار والمناقشة، الآخرالمعالج بدور الطرؼ  بالفعؿ عمى اف يقوـ

يعني التدريب عمى تحمؿ  فمعب الدور لعب الدور  حتى يتـ تعمـ السموؾ المرغوب،
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والتحكـ في السموكات غير المرغوبة ومعالجة نواحي القصور في السموؾ  الإحباط
 (7111سيد ابراىيـ.زيزي ال) .الاجتماعي

 :مثلا
يعيد المريض موقؼ موت الزوجة الميتة ويعبر عف كؿ انفعالاتو التي لـ يستطع 

و الموقؼ الذي تعرض لو آنذاؾ، وىذا التمثيؿ أالتعبير عنيا في حاؿ وقت وقوع الحادثة 
يتيح لو فرصة لتجربة طرؽ بديمة لمتغمب عمى السموكات غير المرغوبة خصوصا عند 

  .تيار ما بيف السموؾ المرغوب وغير المرغوبمقارنة النتائج المترتبة عمى الاخ
 مثلا: تصور الحياة بعد موت الزوجة                     ىؿ ىي ذات معنى

 )الأولاد، الوالديف، عمؿ قار، ......حياة جديدة( معنى؟ أعطاىاما الذي 
 *فنية التدريب عمى حل المشكلات:

 وىي: المشكمة المطروحة،ىناؾ عدة مراحؿ يجب اتباعيا في أثناء حؿ 
: وفييا يدرؾ الفرد بأف لديو مشكمة فمف الميـ أف مرحمة إدراك وجود المشكمة -1

فالمثير يذكرؾ بأنؾ قمؽ ، .الخ.مثاراً. -مضطرباً -ينتبو إلى مشاعره عندما يكوف متوتراً 
 .ما غير سميـ شيءفيناؾ 
)قؼ وفكر قبؿ أف عف طريؽ التوقؼ عف التفكير التمقائي  خفض الإثارة: -2

تتصرؼ(، فضبط النفس يكسر دائرة الإثارة المفرطة، وفرط الإثارة يمكف أف يستثير 
 سموكيات غير مرغوبة؛ لأنيا تستطيع أف تقطع تسمسؿ حؿ المشكلات.

مف خلاؿ التركيز عمى المطموب عممو، وليس مف  وضع صياغة لممشكمة: -3
المتاحة، ثـ عرض المشكمة في شكؿ خلاؿ مسبب الإحباط، وتقدير حجـ المعمومات 

 .يمكف حمو بشكؿ إيجابي وبيذا نحدد اليدؼ
يشير إلى السموؾ العقمي المنتج لحموؿ بديمة  التفكير بطريقة الحل البديل: -4

 .عديدة لمشكمة واحدة للاختيار مف بينيا
ف فإذا فكر الفرد في عواقب الفعؿ الذي سيقوـ بو، سواءٌ أكا التفكير بالعواقب: -5

 .عمى نفسو أو عمى الآخريف أو الأشياء المحيطة بو سيكؼ عف ىذا الفعؿ
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وفييا يتـ تقديـ إجابات عف الأسئمة؛ مثؿ لماذا؟ كيؼ  مهارة التفكير العممي: -6
 ..الخ فيذه ميارة.يمكف؟.
مف خلاؿ النظر إلى السبب والنتيجة والعلاقات بينيما، التعمـ مف  تقييم النتائج:-7

النتائج وىؿ وصمت إلى اختيار جيد أـ لا، تعمـ الأخطاء، تجنب لوـ الذات عمى محاولة 
)ابتساـ  لحؿ المشكلات. الاستراتيجيةتغيير التفكير الضعيؼ غير المجدي، تعمـ القيمة 

 (7150عبد الله الزغبي.
ية مف اىـ الفنيات التي يستخدميا المعالج مع الشخص الذي يحمؿ تعتبر ىذه الفن

أفكارا انتحارية، حيث مف خلاليا يتمكف المريض مف اتباع تقنية جديدة في التخمص مف 
 المشكلات التي يمكف أف تواجيو في المستقبؿ.

 استنتاج عام:
يصبح  أفإف اليدؼ مف العلاج المعرفي السموكي ىو مساعدة المريض عمى 

معالجا لذاتو، ويمتمؾ حصانة نفسية تساعده عمى مواجية المشاكؿ التي يمكف أف 
وىذا النوع مف  يتعرض ليا مستقبلا دوف الحاجة إلى الأخصائي النفسي مجددا،

جمسة في  54العلاج قصير المدى لا يسبب قمقا لممريض فجمساتو لا تتجاوز 
فا علاجيا بيف الفاحص ويحتاج ىذا العلاج تحال اسبوعا كأقصى حد، 71حدود 

والمفحوص حيث يوضح الفاحص مف البداية اف الغرض مف العلاج ليس تخميص 
نما جعؿ المفحوص قويا بذاتو قادرا عمى مواجية المشكلات  المفحوص مف الألـ وا 

حيث في كؿ جمسة توضع الأىداؼ مف البداية ويتفؽ الطرفاف عمى  الحياتية،
 خطة عمؿ واقعية .
مف الميـ اف يكوف  وقتو محدود فإف وقت كؿ جمسة ميـ جدا،ولأف العلاج 

ىناؾ برنامج لكؿ جمسة لتأكيد النقاط الميمة ثـ تغطيتيا وقضاء وقت كاؼ في 
التعامؿ معيا بقدر مناسب، وىذا يمنع الإنياء المفاجئ لمجمسة والذي يحدث فيو 

سة، وفي مف الجم الأخيرةالتعامؿ مع موضوعات ىامة بشكؿ عاجؿ في الدقائؽ 
الواجبات  مواعيد الجمسات القادمة، نياية كؿ جمسة يتـ الاتفاؽ عمى عدة أشياء:

 المنزلية وغيرىا...
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بالقرب مف نياية الجمسة يجب اف يتـ تخصيص وقتا كافيا لمراجعة ما تـ 
حوؿ الجمسة وىذا مفيد جدا  رأيو إبداءوقد يرغب المفحوص في  مناقشتو واتخاذه،

دراجيير ما لـ يحبو لمعلاج حتى يتـ تغ  ما يرغب في القياـ بو. وا 
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