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 سيكولوجيا معرفية تبعا للبرديغم الذي قامتتعرف السيكولوجيا الحديثة بأا: مدخــل

فبعد الثورة المعرفية التي بدأت في الولايات المتحدة الأمريكية. عليه منذ أآثر من خمسة عقود
ربا في بداية الثمانينات، عرف علم النفسو في الستينات من القرن الماضي وانتشارها في أ

كل هذا التحول قطيعة مع البراديغم السلوآيوش. تحولا جذريا في موضوعه نظرياته وتوجهاته
الذي انكشفت حدوده العلمية تحت وطأة الانتقادات الداخلية من جهة وتحت تأثير علوم مجاورة

وقد لا يتسع اال هنا للحديث. آالعلوم العصبية، المعلوميات واللسانيات من جهة أخرى
، وسنكتفي بتوصيف مجمل للسيكولوجيا)اأسبابها، أشكالها ونتائجه(بتفصيل عن هذه التحولات 

 ).Gardner) 1985( ،Andler) 1992المعرفية بالترآيز على التصور الأساسي الذي انبنت عليه 

هكذا صارت . الأنشطة بمحورين كبيرين هما اكتساب المعرفة واستعمالها
 نسبة إلى الموضوع أو )science cognitive(السيكولوجبا علما معرفيا 

 أونسبة إلى تصورها )الأنشطة الذهنية أوالمعرفية  ( الذي تختص بهالميدان
 لتشكل بذلك مقاربة جديدة )معالجة المعلومة(النظري لهذا الموضع 

 .للظواهر السيكولوجية

علم النفس (وإذا كانت هذه المقاربة قد اكتسحت جميع ميادين علم النفس 
 علم النفس النورولوجي، النمو، علم النفس التربوي، علم النفس الاجتماعي،

 مند تأسيسها، فإنها لم تشمل الميدان المرضي إلا )...علم النفس اللغوي
السبب الأول هو أن السيكولوجيا المعرفية انبنت على  مؤخرا وذلك لسببين،

نموذج الاشتغال المعرفي السوي للإنسان العادي، ولم تتعرض في نصوصها 
والسبب الثاني هو إهمالها . نيةالمعيارية المؤسسة للاضطرابات الذه

للانفعالات بينما يشكل هذا البعد الوجداني مكونا أساسيا في سيكولوجية 
مما جعل علماء النفس الاكلنكيون يتساءلون عن مدى صلاحية . الإنسان

لكن الشكوك حول . النموذج المعرفي لفهم وتفسير الاضطرابات الذهنية
ت الذهنية سرعان ما تبددت وتبين أن أهمية المقاربة المعرفية للاضطرابا

هذه الأخيرة ليست ممكنة فقط بل ضرورية لتجاوز علم النفس المرضي 
الكلاسيكي الذي يعاني من حدود المقاربات السلوكية والتحليل نفسية 

 ).Hardy-Bayle et Sarfati .1998 (والبيولوجية غير المندمجة

 والمناهج المعرفية لدراسة  مبدئيا لا يوجد أي عائق لاستعمال المفاهيم
الاضطرابات الذهنية، بل بالعكس، يمكن لهذه الدارسات أن تساهم في 
إغناء معرفتنا بالاشتغال المعرفي العادي السوي، لآن تطبيق نظريات 
الاشتغال المعرفي السوي في الحالات المرضية يشكل في حد ذاته اختبارا 

علاقتها بالوعي ومراقبة لصحة ومصداقية هذه النظريات وبالخصوص في 
كما أنه لا توجد قطيعة بين الاضطراب الذهني والاشتغال . السلوك

المعرفي العادي عكس ما يتصوره علم النفس المرضي الكلاسيكي الذي 
فهذا تصور فئوي . مرضي/يفصل بينهما حسب ثنائية حصرية سوي

)categorielle(انة  يصنف الحالات إما في خانة الاضطراب وإما في خ
كثير من المعطيات والأبحاث تدعم تصورا أبعاديا . عدم الاضطراب

)dimensionnelle( يتموقع فيه السوي والمرضي في خط 
 بحيث لا يشكل الاضطراب الذهني سوى تعبير )continuum(متصل
بعبارة أخرى هناك . للاشتغال المعرفي العادي )extreme( متطرف

نسان العادي الذي يعاني من اضطراب الإنسان العادي مائة بالمائة والإ
خفيف وأخر يعاني من اضطراب أكثر حتى الإنسان الذي تسيطر عليه 

 هذا التصور الذي يؤكد على وجود درجات من الاشتغال . الاضطرابات

 يــــوي والمرضــــة بين الســـــا المعرفيــــالسيكولوجي -1
 تعتبر الذات  في كونها المعرفية يمكن تلخيص جوهر السيكولوجيا

الإنسانية وبالضبط ذهن الإنسان كنظام لمعالجة المعلومات بحيث أصبحت 
قابلة للنمدجة إما ... الأنشطة الذهنية من إدراك ولغة وذاكرة وانتباه وتعلم

حسية كانت أم (عمليات من قبيل انتقاء المعلومة مع بالتطابق وإما بالتماثل 
إن ما يهم هذه السيكولوجيا هو . ، تحريكها، تخزينها وتحويلها)رمزية

صحيح . النشاط الذهني وإن كان لا يلاحظ مباشرة وليس السلوك الخارجي
أن السيكولوجيا بصفة عامة كانت دائما عبر تاريخها تطمح لدراسة 

 باستثناء المرحلة )الروح، الشعور، الإحساس، الذاكرة(الظواهر الذهنية 
لكنها لم تتمكن . ‘'العلبة السوداء''السلوكية التي حرمت على نفسها مقاربة 

أما علم . من ذلك بسبب غياب نظرية ملائمة وصالحة لتأطير هذه الظواهر
النفس المعرفي فقد تأتى له ذلك بفضل نموذج معالجة المعلومات الذي 

 الرياضية للتواصل )Shanon . Weaver) 1945يرجع أصله إلى نظرية 
 على )1974(Simon وNewellو) Broadbent) 1958والتي طبقها 

على مستوى أخر لم تكتف السيكولوجيا . السيرورات السيكولوجية بنجاح
 وبالاحتفاظ بالمسعى الامبريقيةالمعرفية بالمنهج التجريبي المطبوع ب

الافتراضي الاستنباطي المقتبس من العلوم المادية، بل أضافت له التحليل 
 (المحاكاة المعلوماتيةالكيفي بالبروطوكولات الفردية والنمذجة و

simulation(مما أعطاها إمكانية اكبر للتحقق من الظواهر التي تدرسها. 

وبدون شك تلعب النمذجة في السيكولوجيا المعرفية دورا حيويا سواء 
فهي تقدم صياغة .  العمليالمستوىعلي المستوى النظري أو على 

خدام الحاسوب، كما افتراضية مضبوطة لاشتغال الذهن قابلة للاختبار باست
أنها تقدم هندسة محددة للنظام المعرفي وذلك حسب اتجاهين، اتجاه 

تشكل فيه التمثلات الذهنية وحدات النظام ) computationnel(حاسوبي 
وهي عبارة عن رموز مخزنة في بنيات ترابطية تنتظم في . المعرفي

 )bottom up( وتعمل بطريقة تصاعدية )modules(وحدات للمعالجة
واتجاه اقتراني .  أوبطريقة مراقبة أوآلية)top down (أوبطريقة تنازلية 

)connexionniste( يجعل من الوحدات الصغرى المبسطة والمختزلة في 
الخلايا العصبية الصورية والمقترنة فيما بينها في شبكات، أساسا للنظام 
ت المعرفي الذي يعمل بطريقة موازية حسب قوة وتنشيط هذه الوحدا

)Rumelhart Mac clelland .1986.( 

كل الأنشطة الذهنية من الإحساس البسيط إلى التفكير المجرد مرورا 
بالإدراك اللغة التذكر الانتباه التعلم هي أنشطة ذات طبيعة معرفية أي 

 وتتعلق هذه. نتمثل بها ومن خلالها ذاتنا والعالم ونؤسس عليها أفعالنا
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ا  وإما سلبي)affect positif(تكون الانفعالات موجهة إما إيجابيا كالفرح 
 ويشترط مستوى معينا من الترابط بين هذين )affect negatif(كالغضب 

عندما يسيطر نوع  إلا أنه. النوعين من الانفعالات لتحقيق توازن نفسي
 واحد من الانفعالات على الآخر آنذاك يحدث اضطراب انفعالي كما هو
بية الشأن في حالة الاكتئاب، إذ لا يستطيع صاحبه الشعور بانفعالات إيجا

وإذا كانت هذه الاضطرابات الانفعالية نتيجة . ويسيطر عليه الحزن
لاضطرابات معرفية فيمكنها كذالك أن تكون بدورها سببا في حدوث 

 .اضطرابات معرفية

 وتتضح أهمية المقاربة المعرفية للاضطرابات الذهنية أكثر بمقارنتها 
 وهي المقاربة مع المقاربات السائدة في علم النفس المرضي التقليدي،

 .السلوكية والمقاربة التحليل نفسية والمقاربة البيوعصبية

من '' العلبة السوداء''من المعروف أن السلوكية أقصت الذهن 
، بينما )استجابة/مثير(اهتماماتها واكتفت بدراسة السلوك الخارجي الملاحظ 

'' داءالعلبة السو''ما هو مهم وأساسي هو البنيات الذهنية الموجودة في 
أفكار، (والسيرورات التي تولد بها هذه البنيات منتوجات معرفية 

بعبارة أخرى إن السلوكية قٌاصرة عن فهم وتفسير وعلاج . )أحاسيس
الاضطرابات الذهنية ما دام أنها تدرس فقط المظاهر الخارجية لهذه 

فهي كمن يهتم . فالسلوك ما هو إلا نتيجة للنشاط الذهني. الاضطرابات
 . عراض فقط ويتجاهل الأسباب الحقيقيةبالأ

التي ) الليبيدو( ومن جهته يركز التحليل النفسي على الطاقة النفسية 
 معتبرا إياها أساس )الانفعالات اللاشعورية(يختزلها في الطاقة الجنسية 

فهو يشكل مقاربة للظواهر الذهنية عكس السلوكية، لكن . الحياة الذهنية
فقد بدأ . قاته لم تعد تحظى بأي مصداقية علميةمفاهيمه ومناهجه وتطبي

تراجع وأفول التحليل النفسي منذ أكثر من ثلاثة عقود بالخصوص في 
أمريكا والبلدان الأوربية التي كان له فيها حضور مهم وحتى في فرنسا 

الكتاب الأسود ''التي تشكل أخر معقل له فقد تلقى ضربة قاضية بعد نشر 
 . ''للتحليل النفسي

 .K.Popper 1934. A. Grimbaum. (حسب كثير من الباحثين أمثال  
1996. J. Benestau. 2001. Eynsenck. 1994. C. Meyer. 2005( فإن 
فمن . التحليل النفسي ليس علما بل هرطقة مبنية على الأساطير والأكاذيب

 (aprioriالناحية الابستمولوجية يتبنى سببية نفسية مطلقة وقبلية 
السببية العلمية، ومن الناحية النظرية يعتمد على تصورات ضدا على 

مطاسيكولوجية ومن الناحية المنهجية يبقى بعيدا كل البعد عن الإثبات 
وقد بينت . أما طريقته العلاجية فلا تؤدي إلى أي شفاء يذكر. والتجريب

العلوم المعرفية أن تصور التحليل النفسي لاشتغال الذهن هو تصور 
 .الذكريات واللاشعور قض مع المعطيات العلمية حول الحلم،خاطئ ويتنا

 وأخيرا فإن المقاربة البيوعصبية تختزل النشاط الذهني في الأسس 
البيولوجية للسيرورات الذهنية ومنتوجاتها وتقفز على الوساطة بين هذه 

فعندما تحاول هذه . )الأعراض (الأسس البيولوجية والسلوكات الخارجية
سير الأعراض الاكلنيكية مباشرة بإصابات في مناطق دماغية المقاربة تف

أو بوسيط عصبي أو بمورث خاص، فإنها لا تستطيع دمج المستوى 
العصبي البيولوجي بالمستوى الاكلنيكي وتخلط بين مستويات متباعدة من 
. التحليل وبالتالي لا تستطيع تأسيس علاقات حقيقية بين الأسباب والنتائج

ه المقاربة في إقصاء المستوى السيكولوجي الذي يربط ويكمن ضعف هذ
فمشكلتها . بين الأسس العصبية والأعراض الاكلنيكية للاضطرابات الذهنية

دهن، بحيث تتصور أن /تتلخص بالتحديد في موقفها من العلاقة دماغ
الذهن ما هو إلا امتداد وظيفي للدماغ، وأن الاضطرابات الذهنية ما هي 

ظيفية لاشتغال الدماغ معتبرة بذلك أن المستوى البيولوجي إلا اختلالات و
خلافا لهذا . هو الوحيد المسئول عن السيرورات المرضية والمنظم لها

الموقف تعتبر المقاربة المعرفية أن الذهن يشكل ظاهرة معقدة مستقلة نسبيا 

المعرفي العادي أو درجات من الاضطراب الذهني يتطابق مع النموذج  
 .ي العادي كمرجعية لفهم ودراسة الاضطرابات الذهنيةالمعرف

أما بالنسبة للانفعالات فمن المؤكد أنها أساسية لفهم الذهن نظرا للدور 
 في الحقيقة إن إقصاء. الذي تلعبه في الاشتغال المعرفي بصفة عامة

الجانب الوجداني من البراديغم المعرفي كان منهجيا ومرحليا ولم يكن مبدئيا، 
ولم . لا أحد ينكر أهمية الانفعالات ودورها في الحياة الذهنية للإنسانلأنه 

ينتظر علم النفس المعرفي طويلا لرد الاعتبار لهذا الجانب السيكولوجي 
وترجمته عمليا في النظريات والأبحاث، على اعتبار أن الإنسان ليس أكثر 

 سنوات عرف فمنذ أكثر من عشر. الحيوانات ذكاء بل كذلك أكثرهما انفعالا
موضوع الانفعالات تطورا سريعا بفضل الاهتمام المتزايد الذي يحضا به 

 :من طرف البحث المعرفي وذلك من خلال عدة محاور

 .محور آثار الانفعالات على الذاكرة، التفكير والانتباه -
محور التحليل المعرفي لكشف وتوضيح الانفعالات الخاصة  -

 وتحديد وظائفها
 ف مختلف الانفعالاتمحور تمييز وتصني -
 .محور القاعدة الفزيوعصبية للانفعالات -

 لقد عمل علم النفس المعرفي على إعادة صياغة موضوع الانفعالات 
 De(في إطار معرفي، وبناء نظريات معرفية خاصة بالظواهر الانفعالية 

souza ،1987 ؛Scherer ،1993 ؛Griffiths ،1995 ؛Nasch ،1989( تسمى 
 كلها تركز .(attitudes propositionnellles)" اقف القضويةالمو"بنظريات 

على المكونات المعرفية للانفعالات، كمحتوى الأفكار، الذكريات، 
ورغم التمايز القائم بين المعرفية والانفعالات ... الاعتقادات، الشكوك

على . فإنهما يرتبطان دائما بقوة في علاقات تفاعل وتداخل وتأثير متبادل
ساس فإن المقاربة المعرفية تعتبر الانفعالات كوظيفة معرفية هذا الأ

 حتى أصبحت ..).الذاكرة، الانتباه، الفعل (بالكامل كباقي الوظائف الأخرى
من وجهة نظر السيكولوجيا المعرفية فإن . تتحدث عن الذكاء الانفعالي

الانفعالات هي استجابة للمعنى، أي أنها نتيجة لعملية تقييم معرفي 
)appraisal( . فمثلا الخوف ينتج عن إدراك للخطر، أي عن المعنى
 الذي نسنده للأشياء أو للأحداث أو للحالات، من خلال حكم )التهديد(

فرؤية الأسد في حديقة الحيوانات قد لا تثير فينا الخوف، . تقويمي عليها
ذي لكن رؤيته في الشارع تثير فينا الفزع لأن تقييمنا للحالتين والمعنى ال

نفس التصور يسري على الفرح . نكونه بخصوص كل حالة يختلف
والغضب والقلق والشعور بالذنب أو بالحياء، بحيث لا يمكن فصل هذه 
الانفعالات عن الطريقة التي نعالج بها المعلومات من خلال تقييمنا 

 . للأشياء والأحداث والوقائع.)..إدراكنا، فهمنا، تعلمنا(

م السيكولوجبا المعرفية بالانفعالات بدأ بتـزامن       ومن الملاحظ أن اهتما   
مع اهتمامها بالأمراض الذهنية، فكان مـن الطبيعـي أن تعـرج علـى              

تـشكل  . الاضطرابات الانفعالية التي تصاحب الحالات المرضية المختلفة      
الانفعالات معطى طبيعيا عند الإنسان السوي وعند الإنسان المريض ذهنيا          

د الأول تتم بارتباط مع الوعي والمراقبة الذاتيـة         على حد سواء، لكنها عن    
مما يجعل التجربة الانفعالية تحت السيطرة وتقوم بوظيفتها العاديـة، أمـا            
عند الثاني فإن ضعف هذه الميكانزمات المعرفية أو انحرافها قد يؤدي إلى            
اضطرابات انفعالية، بحيث تصبح هي المسيطرة علـى تفكيـر وسـلوك            

خرى فإن الاضطرابات الذهنية تصاحبها دائما اضطرابات       الإنسان بعبارة أ  
والسؤال المطروح هنا هو كيـف يمكـن تحديـد الاضـطرابات       . انفعالية

الانفعالية؟ باعتبارها طاقة فإن الانفعالات تكون قابلة للتكاثر أو للتـضاؤل           
لكنها عندما تخرج عن هده الحـدود       . في حدود معينة تقترب من الاعتدال     

الخـوف الحـاد    (اضطرابا ذهنيا حقيقيا، مثلا في حالة الفوبيا        فإنها تشكل   
 فإن حدة الانفعال تكون مرتفعة جدا، وفـي حالـة           )وغير المبرر واقعيا  

كذلك . )apathie(السكيزوفرينيا تكون منخفضة إلى درجة الخمول النفسي 
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 مثلا (العليا في الترتيب والتي تتعلق بالسلوكات المستديمة في الزمان 
سفلى التي تتعلق بمراقبة السيرورات ال) الشخصية، المشروع، القيم

 بالأهداف القريبة المدى مثلا عندما أقود السيارة فإن مقصد الوصول هو
 بالإضافة إلى. الموجه الأساسي لكن كل سلوكاتي لا تتمحور حول هذا الهدف

هذه السيرورات المراقبة المتعلقة بالوظائف التنفيدية هناك سيرورات آلية 
)automatiques(ولا تتكيف مع المحيط ولا تتعمم،  تتم بدون وعي بالعمليات 

لكنها في المقابل تعالج معلومات أقل بحيث يكون وقتها ثابتا وقصيرا وتستهلك 
 ).interferences(قليلا من الموارد المعرفية ولا تحدث فيها تداخلات 

 .Berger(وتلعب الأنظمة الإنتباهية دورا أساسيا في المعالجة 
Posner.( 2000التوجهات نحو المثيرات  -1 :ائف هي من خلال ثلاث وظ

 الإبقاء -shifting)(، 2 الانتباه الانتقائي، التحول من مثير إلى آخر (الحسية 
وضع وضبط (والوظائف التنفيدية -3، )اليقظة(على حالة من الانتباه 

 )السلوكات الإرادية والمتكيفة

 على  تتكون الوظائف التنفيدية من مجموعة من السيرورات التي تعمل
تسهيل تكيف الذات مع المتطلبات والتغيرات المفاجئة للمحيط عندما لا تكفي 

. فهي تقوم بوظائف حقيقية لضبط السلوك والانفعالات روتيينات الأفعال،
 : فإن الوظائف التنفيدية الأساسية هي)Miyake 2000(وحسب 

 Inhibition ، والكبحschifting)(التحول : تحيين محتوى ذاكرة العمل -
- shifting) تغيير المعالجة، التناوب على المعالجة بطريقة مراقبة( 
 كبح الأطوماتيزم أو المعلومات التي فقدت أهميتها -
 .يمكن إضافة وظيفة رابعة تتعلق بتخطيط وتنسيق الأفعال -

 ومن أهم مكونات النظام المعرفي نجد الذاكرة التي تشتغل حسب 
 :أنظمة محددة

وظيفتها الإبقاء مؤقتا كمية  )mémoire de travail( ذاآرة العمل -
وحسب . صغيرة من المعلومة على ترتيب يجعلها قابلة للنفاذ بسهولة

)Baddley. 1996( تتكون ذاكرة العمل من مدير مركزي، يتكلف بمراقبة 
الانتباه، قدرته محدودة تساعده وحدات للمعالجة تابعة ومن حلقة فنلوجية 

تخزين (مكاني -ية، ومن سجل بصريتخزين مؤقت للمعلومة اللفظ(
 )المعلومة البصرية المكانية والصور الذهنية لوقت وجيز

 : وتتضمن)mémoire à long terme( الذاآرة البعيدة المدى -
 التي تتعلق بالتعلم )mémoire procédurale( الذاآرة الإجرائية -

 الحركية بالأساس في شكل أفعال وناذرا-المتدرج للمهارات الإدراكية
 .ما تصاب بالخلل

 تجعل ممكنا اكتساب :)mémoire sémantique( الذاآرة الدلالية -
وتزود بالمواد . حول العالم والاحتفاظ بها) factuelles(معارف حدثِية 

الضرورية لتحقيق عمليات معرفية حول جوانب من العالم لا يمكن 
 .إدراكها بالإدراك المباشر وتكون غير سياقية

 تسمح بتذكر ووعي ):mémoire episodique( شهديةالذاآرة الم -
. مكاني خاص_ الأحداث التي عاشها الإنسان شخصيا في سياق زمني

وعكس الأنظمة الذاكرية المتوجهة نحو الحاضر، فإن الذاكرة المشهدية 
.  وكذالك تخيل المستقبل ) إحياء الماضي(تسمح بالسفر ذهنيا في الزمان 

 .يدا ولهذا تكون أكثر عرضة للاضطرابإنها الذاكرة الأكثر تعق

وهي  )explicite( الذاآرة الصريحة: يجب التمييز بين نوعين من الذاكرةو
 فمثلا الذاكرة الدلالية والذاكرة )déclarative(تعني الذاكرة التصريحية 

 )implicite( الذاآرة الضمنيةثم . العرضية يمكن استرجاعها بطريقة واعية
يحية لا يمكن استرجاعها بطريقة واعية، وتعني الذاكرة وهي ذاكرة غير تصر

والإشراطات الفيزيائية والانفعالية، والإشعال )  لكن ليس كلها(الإجرائية 
)amorçage(والذي يقصد به السرعة الكبيرة في معالجة ما هو معروف . 

عن التنظيم البيولوجي ويخضع لإكراهات سيكولوجية مما يؤهلها للنفاذ إلى 
ستوى الرمزي الخاص بنشاط الذهن المتمثل في الفكر المعقد والمجرد الم

للذات الإنسانية والذي يقوم على القصدية العقلانية والاستنباط أو على تنسيق 
بهذا الموقف تحدد المقاربة المعرفية مستوى وسيطا هو الاشتغال . الفعل

ات الذهنية يربط المعرفي بين الدماغ والسلوك وتقدم تفسيرا مندمجا للاضطراب
 ).الأعراض( والمستوى الإكلنيكي )الدماغ(بين المستوى البيولوجي 

بخلاصة، في ظل هذا الوضع العام الذي يتميز بتأزم علم النفس 
المرضي التقليدي من جهة وبالتطور الحاسم للسيكولوجيا المعرفية من 

ة كإطار جهة أخرى تظهر المقاربة المعرفية وكأنها تملك قدرة كامنة ودال
 .متكامل ومندمج لتنظير وتفسير وإلى حد ما لعلاج الاضطرابات الذهنية

 ةـــــات الذهنيـــــــة المعرفية للاضطرابــــالمقارب -2
كتعريف أولي لعلم النفس المرضي المعرفي يمكن القول بأنه استخدام  

لمفاهيم ومناهج السيكولوجيا المعرفية والعلوم المعرفية بصفة عامة في 
وقبل الخوض . Besche-Richard  (2000)راسة الاضطرابات الذهنية د

أكثر في هذه النقطة لا بد من عرض وتوضيح المواضيع والمفاهيم التي 
 . تحدد وتميز هذه المقاربة من خلال نموذج معالجة المعلومات

 تعني النشاط الذهني وتتضمن اكتساب ):cognition(المعرفية  -
وهي توظف مجموعة من . لها واستعمالهاالمعارف وتخزينها وتحوي

السيرورات الذهنية كالإدراك، الذاكرة، الصورة الذهنية، اللغة، حل 
 .المشاكل، التفكير وأخذ القرار

 وتأخذ معنيين، في بعض الأحيان تستخدم :السيكولوجيا المعرفية -
وأحيانا أخرى . كرديف للمعرفية وتشير إلى مختلف الأنشطة السابقة الذكر

.ر إلى مقاربة نظرية خاصة في علم النفس تعرف بمعالجة المعلوماتتشي

 توجه نظري يركز على السيرورات المعرفية :المقاربة المعرفية -
بالاعتماد على نموذج معالجة المعلومات، ويتميز عن مقاربات أخرى 
كالمقاربة السلوكية التي تركز على السلوك أو كالمقاربة السيكودينامية 

على الانفعالات أو كالمقاربة البيوعصبية التي تركز على التي تركز 
 .بنيات الدماغ

 هي مجموع العمليات الذهنية المنضمة :السيرورات المعرفية -
 .فيما بينها تبعا لمهمة ما والتي يأطرها نموذج معالجة المعلومات

 يتحدد ) الذهن ( جهاز لمعالجة المعلومات:النظام المعرفي -
 .غال معينبمكونات وهندسة واشت

هكذا إذن تتصور السيكولوجيا المعرفية الانسان كنظام معقد لمعالجة 
ويشكل النشاط والتجربة الانسانية مكانيزمات للمعالجة تتفاعل . المعلومات

ويتميز هذا النظام بقدرات محدودة . مع تدفق المعلومة التي تعبر النظام
ة أحسن من فعل بحيث لا يستطيع فعل عدة أشياء في نفس الوقت بطريق

كما يصعب عليه تنسيق سيرورات متعددة بطريقة . شيء تلو الآخر
 وأخيرا يجب عليه الانتقال بسرعة من مهمة إلى ،)بطرقة مرنة(موازية 
هذه القدرات المحدودة تفرض أسبقية وانتقائية في . )(shiftingأخرى

م بطريقة ويشتغل هذا النظا. المعالاجات الذاكرية، التشخيصية والتأويلية
فكل وحدة . خطية أي أن المعالجة تتم حسب مراحل متسلسلة ومستقلة

.  تعالج المعلومة السابقة بطريقة تصاعدية أو تنازلية)موديل(معرفية 
بالإضافة إلى هذا النموذج الخطي هناك نماذج مغايرة ذات طابع تفاعلي 

 تتأثر  والتي)en cascade(كالنموذج الموازي أو النموذج في شكل شلال
 .فيها المعلومة بما يسبقها أو بما يليها

 ويتكون النظام المعرفي من مجموعة من الوحدات المعرفية للمعالجة 
 فالمعالجات ).impenetrable(بعضها إرادية والأخرى عصية النفاذ 

 المختلفة تتفاعل فيما بينها بواسطة بنية تراتبية بحيث تقوم السيرورات 
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قدة من وأخيرا الاعتقادات الخاطئة وظيفيا والتي تقوم على مجموعة مع. ما

الترابطات بين مفاهيم تكون مخزنة في الذاكرة الدلالية تصبغ لونا خاصا 
على إدراك وفهم الفرد للعالم بتعديل اشتغاله المعرفي والوجداني 

مثلا إذا كنت أعتقد بأن الظهور أمام جمهور سيؤدي إلى الحكم . والعلائقي
ة على شخصي سلبيا فإن موقفي من المشاركة في تظاهرات عمومي

 .سيصبح متشنجا

 ويمكن لهذه الأنواع الثلاثة من الاضطرابات المعرفية أن تكون واعية 
بعبارة أخرى يمكن للعجز والمواربة . أم غير واعية، متزامنة أم متفرقة

والاعتقادات الخاطئة أن تتواجد كلها أو بعضها في مختلف الحالات 
ها ويبقى على البحث الإكلينيكية الموصوفة لكن بتفاوت في أهميتها ودرجت

الذي مايزال في بدايته أن يبرز الاضطرابات التي تميز كل حالة والعلاقة 
 .بينها تم بناء نماذج نمائية لفهم هذه الحالات

الانهيار العصبي :  ويشمل حقل علم النفس المرضي المعرفي
)dépression nerveuse( حالات الضغط ما بعد الصدمات )stress post 

traumatique( اسكيزوفرينيا schisophrenieالفوبيا ،phobie  ،
 troubles obsessionnels(الاضطرابات الاستحواذية القهرية 

compulsifs( ،الاضطرابات السلوكية الغذائية)الإفراط في الأكل  
Boulimieوالامتناع عن الأكل anorexie( ، الإدمان على الكحول

... )dyslexie( الدسليكسيا )autisme(، الأوتيزم )addiction(والمخدرات 
لكن علم النفس المرضي . بدون استثناء أي حالة إكلينيكية معروفة

المعرفي لا يؤمن بهذه التصنيفات المعمول بها في الطب العقلي تبعا ل 
)DSM 4(فهو تصنيف إمبريقي واتفاقي . ، لأنها غير دقيقة وغير نهائية

 المرضية المشتركة يتغير من حين لآخر، كما أنه يطرح مشكل
)comorbidite(أي وجود اضطرابات مشتركة بين عدة حالات إكلينيكية  .

لهذا يعمل علم النفس المرضي المعرفي على تفكيك هذه التصنيفات وتغيير 
 )syndromes(ملتزمات الأعراض الكلاسيكية 

 اــــــــــــــزوفرينيـــــــــ السكي1. 2
 تحظى باهتمام كبير من طرف علم  من بين الأمراض الذهنية التي

. النفس المعرفي، تأتي السكيزوفرينيا في الدرجة الأولى نظرا لخطورتها
 في المائة من المصابين بهذا المرض يعانون من 80وقد بينت الأبحاث أن 

عجز معرفي في ذاكرة العمل، في الوظائف التنفيدية، في اليقظة، في 
كية والسيولة اللفظية، وفي الذاكرة المهارات الحركية، في السرعة الحر

بالنسبة لكل هذه الوظائف فإن آداء السكيزوفرين ضعيف جدا . المشهدية
 :ويظهر هذا العجز في عدة اضطرابات. مقارنة مع مجموعة عادية

 ةــــــــة وانتباهيــــــــات إدراآيــــــــاضطراب 1.1.2
رة في اكتشاف هدف أثبتت البحوث أن السكيزوفرين يجدون صعوبات كبي

 نفس الصعوبة يجدونها في مهام الانتباه ).distracteurs(ضمن متغيرات ملهية 
كما أنهم لا . الانتقائي للتمييز بين المعلومات وكبح المثيرات المتدخلة

يستطيعون الإبقاء على الانتباه الانتقائي بسبب تأثرهم بزيادة الحمولة المعرفية 
ى أن المعالجات المراقبة بالخصوص هي التي تكون لذاكرة العمل، مما يدل عل

 .مضطربة عكس المعالجات الأتوماتيكية التي تبقى صالحة

 ةـــــــــــات ذاآريــــــــاضطراب 2.1.2
يفشل السكيزوفرين في مهام الاسترجاع أكثر من مهام التعرف،  

ويرجع هذا العجز الذاكري إلى استراتجيات للتشفير لاتعتمد على 
هنا كذلك يلاحظ أن السيرورات . ة الأشياء التي يجب تذكرهابني

القصدية للذاكرة الصريحة هي التي تكون مصابة، وهذا يمكن 
 .تفسيره باضطراب تمثل السياق في ذاكرة العمل

 ةــــــــــــــات لغويـــــــــاضطراب   3.1.2
 يطبعه إذا كانت الكفاءة اللغوية عند السكيزوفرين سليمة، فإن آداءهم
 يعرف شذوذ وظيفي يؤشر على اضطراب مركزي في التخطيط، بحيث

وبطبيعة الحال توجد علاقة بين هذه الأنظمة للذاكرة حسب مستوى  
 .Tulving( بمعنى متسلسل موازي مستقل SPIالمعالجة، ويحددها نمودج 

 : كالتالي)1998

ر  يتم تشفير معلومة جديدة بتسلسل بحيث تم)encodage(التشفير  -
 تم في ،) تشخيص الشكل البصري للكلمة(أولا بنظام التمثل الإدراكي 

 من (تم في ذاكرة العمل )  دلالة الكلمات والعلاقة بينها(الذاكرة الدلالية 
  (تم أخيرا في الذاكرة المشهدية) أجل الإنجاز أو المراجعة المختصرة

 )مكاني-التي تربط المعلومة بسياق زماني
 يتم تخزين المعلومة بطريقة موازية بحيث :(stockage) التخزين -

 تترك آثارا في كل الأنظمة التي تمر بها
يكون مستقلا بحيث يمكن استرجاع : (récupération)الاسترجاع  -

 .الآثار المتروكة في كل نظام بطريقة مستقلة

 انطلاقا من هذا النموذج المعرفي العام بمكوناته وهندسته وطرق 
يكولوجيا المعرفية كل الاضطرابات الذهنية اشتغاله، تعتبر الس

كاضطرابات في معالجة المعلومات تمس واحدة أو أكثر من السيرورات 
 . المعرفية العادية بدرجات مختلفة

 في هذا الإطار يمكن تعريف علم النفس المرضي المعرفي كعلم 
التي تميز )  بما في ذلك الاضطرابات الانفعالية(للاضطرابات المعرفية 

ويشكل هذا الميدان . الأمراض الذهنية من وجهة نظر معالجة المعلومات
توجها جديدا في مقاربة الاضطرابات الذهنية، يتمثل في التركيز على 
السيرورات المعرفية من إدراك وذاكرة وانتباه وتفكير وانفعال، ومختلف 

إن موضوع علم . الاختلالات التي تصيبها في حالات مرضية محددة
 المرضي المعرفي هو الاختلالات المعرفية الوظيفية التي تصاحب النفس

الأمراض الذهنية على اعتبار أن هذه الاختلالات تساهم بمساعدة عوامل 
أما أهدافه الرئيسية . أخرى في تنمية الحالات المرضية وإبقائها ومعاودتها

اض فهي أولا تشخيص وفهم الإختلالات المعرفية الوظيفية بربطها بالأعر
الإكلينيكية وبالتكيف مع الحياة اليومية وبخصوصيات اشتغال الدماغ، 
وثانيا تطوير استراتيجيات للتدخل من أجل علاج فعال يعتمد على إعادة 

 .تأهيل المرضى

 : بالخصوصيات التالية)Bentall. 1996(وتتميز المقاربة المعرفية حسب 

ات الذهنية الغير أنها تقود إلى فرضيات قابلة للتحقق حول السيرور -
 .سوية، أي أنها تعتمد التجريب

الأول يساعد على  (أنها تثبت وجود علاقات بين السوي والمرضي -
 )فهم الثاني والعكس صحيح

 ). تعطي معنى للسلوك (أنها تجعل السلوك المرضي قابلا للفهم -
أنها محايدة بالنسبة لدور البيولوجيا والبيئة في الحالات المرضية،  -

 . تميل إلى التفاعل بينهمارغم أنها

 على المستوى النظري تميز المقاربة المعرفية بين ثلاثة اختلالات 
 والانحراف )déficit cognitif (العجز المعرفي: أساسية للاشتغال المعرفي

 تم أخيرا الاعتقادات الخاطئة وظيفيا)biais cognitif(أو المواربة المعرفية 
)croyances dysfonctionnelles.(  

بالنسبة للخلل الأول فهو يظهر في عدم القدرة على تحقيق بعض 
الوظائف المعرفية القاعدية وكيفما كان محتوى المعلومة التي تعالج، 

مثلا عدم استطاعة تذكر : كالذاكرة أو الانتباه أو السيرورات التنفيذية
ثيقة السياق الذي سمعنا فيه خبرا ما، عدم استطاعة كبح المعلومة غير الو

 في (فيما يخص المواربة المعرفية . الصلة بالموضوع أو غير المفيدة
 فإنها لا تأخذ الصبغة العامة التي تطبع )الانتباه، في الذاكرة في التأويل

 يتعلق الأمر بحالات )Van Der Linden. 2000(حسب . العجز المعرفي
لومات يعالج فيها الفرد تفضيليا بعض أنواع المعلومات على حساب مع

أخرى، مثلا المعلومات التي لها طابع سلبي أو تلك التي تثير فكرة خطر 
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إنتاج الخطاب ضعف في التماسك أي نقص في الروابط بين الكلمات أو  
بين الجمل، عدم تحديد الضمائر، تقطعات تلفظية، عدم أخذ بعين الاعتبار 

أما إدراك وفهم اللغة فيطبعه إهمال السياق . سياق التواصل،والتداخلات
 .وصعوبة في إسناد قصد ونية للآخر وللذات

 رــــــــــات في التفكيـــــــــــــاضطراب  4.1.2
 رغم بقاء قدرات التفكير الأولية محفوظة عند السكيزوفرين فقد 
لوحظ أنهم يظهرون حساسية مفرطة اتجاه المثيرات وصعوبة في تصفية 

كما أن التداخلات الناتجة عن محتويات مقلقة تعيق . المعلومة الغير مهمة
وتتجلى . ؤدي إلى زيادة سريعة في حمولة ذاكرة العملبناء تمثلات مما ي

 أي أن السكيزوفرين مثلا لا يقصي (هذه الصعوبة في اضطراب التفييئ 
، وصعوبات في التجريد في حل )من فئة ما عناصر لا تدخل في تعريفها

 .المشاكل أوفي تعلم ضعيف أثناء تكرار المهام
في اشتغال الذهن يشكل هذه الإضطرابات المعرفية تعبر عن اختلال 

 .مصدرا للهلوسة وللهذيان عند المصاب بالسكيزوفرينيا

 رىـــــــــة أخــــــــات نفسيـــــــــ اضطراب2.2
وبدورها شكلت الحالات المرضية الأخرى موضوعا خصبا للمقاربة 

على سبيل . المعرفية التي أبرزت مجموعة من المعطيات الخاصة بها
ففيما . طريقة ملخصة إلى أهم النتائج المتوفرة حالياالتوضيح فقط نشير ب

 تبين الأبحاث ضعف استراتيجيات )dépression(يخص الإنهيار العصبي 
الترميز والإنتباه الإنتقائي عند المصابين بهذا المرض، مما يؤدي إلى 

كما أن تقلص . معالجة سطحية للمعلومات واضطراب الذاكرة الصريحة
يظهر بوضوح في الذاكرة من خلال المواربة الذاكرية مجال التمثل عندهم 

التي ترجح المعلومات السلبية، وفي اللغة من خلال التكرار المرتفع 
أما عند الأفراد الذين يعانون . لأدوات النفي والنقص في تمثلات المستقبل

من القلق فقد أكدت الأبحاث وجود مواربة انتباهية نحو المعلومة المهددة 
 .مثلات المقلقة تكون دائما نشيطة بطريقة لاواعيةوكأن الت

بالنسبة للدسليكسيك خلصت البحوث إلى أن أصحابه يعانون من عجز 
في ذاكرة العمل وضعف المطاتمثلات بمعنى عدم القدرة على الوعي 
بالبنية الصوتية للغة واضطراب في المراقبة الذاتية للعمليات السيكولسانية 

بخصوص الأوتيزم فإن أهم نظرية يعمل الباحثون و. في معالجة الكتابة
على تطويرها تتعلق بعجز في قدرة المطاثمتلات عند الأطفال المصابين 
بهذا المرض بحيث على هذا المستوى لا يستطيعون إسناد اعتقادات ونوايا 

فهذه القدرة التي تعتبر أساس التواصل والتفاعل . وانفعالات للآخرين
 . إلى حد كبيرالاجتماعي يفتقدونها

ويتضح من هذه الأبحاث أن المقاربة المعرفية للاضطرابات الذهنية تعتمد 
 )inhibition(في الوقت الراهن على بضعة مفاهيم مركزية كالكبح 

 لفهم وتفسير الظواهر (schema) والخطاطة)metacognition(والميطامعرفية 
 استجابة مسيطرة وآلية أن نستطيع إلغاء: فمفهوم الكبح يضم قدرتين. المرضية

. وأن نستطيع مقاومة تداخل معلومة خارجية لا تكون مفيدة للمعالجة الحاصلة
أما مفهوم المطامعرفية فهو يتصل مباشرة بالقدرات على الوعي والمراقبة 
للسيرورات الذهنية التي تصبح ضرورية في حالة فشل روتينات الأفعال 

أخيرا الخطاطة فإنها بنية ذهنية و. وتحدد سلوك التكيف مع ما هو جديد
 تنمو وتتغير وترشد تنظيم المعلومة الجديدة وتتضمن عمليات معرفية )تمثل(
أفكار، (،يتم فيها إنتاج ومعالجة أحداث معرفية ) الترميز الاسترجاع(

، )عدم النمو(فكل تشوه أو عجز في الخطاطات . )صور ذهنية
ينهما يشكل اضطرابا ذهنيا وبالخصوص خطاطة الذات والأخر والتفاعل ب

 .على مستوى السلوك والمعرفية والانفعال

مما لاشك فيه أن هذه المقاربة حديثة العهد ولا تزال في بدايتها لكن قوة اختراقها 
للميدان المرضي تعد بإنجازات واكتشافات مهمة ومساهمات حاسمة في دراسة 

 . جيا الكلاسيكيةوعلاج الاضطرابات الذهنية أكثر مما حققته السيكولو
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