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ورة إبراىيـ حمدا و شكرا الله عز و سمف  7لئف شكرتـ لأزيدكـ " الآية و قاؿ الله تعالى "و 

جؿ في أف ... عمى لإتماـ ىذه الدراسة ذلؾ الحمد كثيرا ، و ذلؾ الشكر شكرا جزيلب يا رب 
 العالميف

 صمى الله عميو و سمـ الله،و يقوؿ رسوؿ 

ؿ بعد تقدـ بخالص عبارات الشكر والتقدير إلى كافة الأساتذة الأفاضؿ الذيف كاف ليـ الفضن
.خلبؿ سنوات الدراسة ناوتوجيي ناالله تعالى في إثراء معارف . 

خصّ بالشكر أساتذتي الكراـ الذيف لـ يبخموا عمينا بعمميـ وخبراتيـ، وكانوا دومًا قدوة في ن
 الالتزاـ، والعطاء، والتفاني في أداء رسالتيـ التعميمية النبيمة

عمى ىذه  [، المشرؼإبراىيـ الخميؿ فارسي] الدكتور للؤستاذ اعبّر عف بالغ امتناننكما 
 امن أسيمت في إنجاز ىذا العمؿ، فمو و لي مف دعـ وتوجيو ونصائح قيّمةالمذكرة، لما قدّم

 كؿ التقدير والعرفاف

كؿ خير، وبارؾ في جيودكـ، وسدّد خطاكـ لما فيو الخير والصلبح اعن جزاكـ الله  
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 هداا الإ
 أحتسب عممي إلى خالقي الله عز وجؿ

 إلى مف غرست في نفسي القيـ والمبادئ، وسيرت الميالي مف أجمي،
 ...إلى مف كانت لي سندًا في كؿ خطوة

 أبي الغالي  وأمي الغالية الحبيبة إلى والديّ العزيزيف، رمز العطاء والحناف
 إلى إخوتي وأحبّتي الذيف دعموني بكمماتيـ ودعواتيـ،

 إلى صديقتي رىؼ في أرض العزة
 إلى الأرض الذي لا تنحني أرض الصمود والعزة

 إلى الجرح المفتوح عمى السماء والراسخ في تراب الكبرياء
 إلى فمسطيف

 أىديكي ىذا العمؿ رمزا لولاء لا يزوؿ 

 سلبـ عميكي في القمب وفي الدعاء وفي كؿ ما أكتب

 

 ية وصال آ



 

     

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الممـــــــــــــــــــخص



 الممخص:
 

 الأفكار اللاعقلانية وعلاقتيا بالوسواس القيري لد  عينة من المصابين بأمراض القمب
 -سرير الاغواط240 دراسة ميدانية بالمستشفى المختمط -

ىدفت ىذه الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري 
( في 0.05ومعرفة فيما لو كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالة )

الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى عينة مف المصابيف بأمراض القمب تعزي لمتغير 
جنس، ولقد تـ الاعتماد عمى اداتيف لمقياس أداة خاصة الأفكار اللبعقلبنية و أداة خاصة ال

فردا، مف مجتمع العينة  30الوسواس القيري، وتـ توزبعيا عمى عينة عشوائية قواميا 
معتمديف في ذلؾ عمى المنيج الوصفي الارتباطي لملبئمتو الدراسة الحالية، وبعد اخضاع 

 :اسفرت النتائج عمى SPSS الإحصائيةالنتائج لممعالجة 
* وجود علبقة موجبة قوية بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى عينة مف مرضى 

 مف مرضى القمب.
 * مستوى مرتفع في الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف مرضى القمب.
 * مستوى مرتفع في الوسواس القيري لدى عينة مف مرضى القمب.

وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف مرضى القمب * عدـ 
 تبعا لمجنس.

* عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوسواس القيري لدى عينة مف مرضى القمب 
 تبعا لمجنس.

القيري.الوسواس  -الأفكار اللبعقلبنية الكممات المفتاحية:



Summary: 
 

compulsive -Irrational thoughts and their relationship with obsessive
disorder among a sample of people with  heart disease 

–bed Mixed Hospital in Laghouat -A field study at the 240 - 

     This study aimed to reveal the relationship between irrational thoughts and 
obsessive-compulsive disorder and to determine whether there are statistically 
significant differences at the significance level (0.05) in irrational thoughts and 
obsessive-compulsive disorder among a sample of people with  heart disease to the 
variable of gender. Two measurement tools were relied upon: a specific tool for 
irrational thoughts and a specific tool for obsessive-compulsive disorder, which 
were distributed to a random sample of 30 individuals from the study population, 
relying on the descriptive correlational method due to its suitability for the current 
study. After subjecting the results to statistical processing using SPSS, the results 
indicated:  

* There is a strong positive relationship between irrational thoughts and obsessive-
compulsive disorder among a sample of heart patients.  

* A high level of irrational thoughts among a sample of heart patients. * A high 
level of obsessive-compulsive disorder among a sample of heart patients.  

* No statistically significant differences in irrational thoughts among a sample of 
heart patients based on gender. 

 * No statistically significant differences in obsessive-compulsive disorder I have a 
sample of heart patients based on gender.  

Keywords: irrational thoughts - obsessive-compulsive disorder. 
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 مقدمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة



 مقدمة:

 

 ب

الفرد والمجتمع، وليذا تبذؿ جيود بحثية مكثفة تُعد الصحة النفسية الركيزة الأساسية لرفاىية 
لمتوصؿ إلى نظريات تفسر وتعالج الاضطرابات النفسية. اليدؼ الأسمى ىو مساعدة الأفراد 
عمى تحقيؽ التكيؼ مع ذواتيـ ومع العالـ المحيط، وصولًا إلى مستوى مف السعادة يخدـ 

 .داخميالفرد والمجتمع عمى حد سواء، مف خلبؿ إعادة التوازف ال

إف الأمراض النفسية تمثؿ تحديًا بالغ الصعوبة، فيي قادرة عمى سمب الإنساف سعادتو 
وتدميرىا، بؿ وتؤثر سمبًا عمى أمف وسلبمة المحيطيف بو. فالأسرة التي يصاب أحد أفرادىا 
بمرض نفسي أو عقمي تعاني مف التعاسة والبؤس وضيؽ الصدر، فضلًب عما يسببو المرض 

بداعو ومساىمتو في العمؿ )محمد غائـ مف إعاقة   .(15، ص 2006لإنتاجية الفرد وا 

ولعؿ مف بيف الاضطرابات التي تيدد الصحة النفسية لمفرد بصفة خاصة ىو اضطراب 
يُعرّؼ الوسواس بأنو فكر متسمط، في حيف أف القير ىو سموؾ جبري ، و الوسواس القيري

حوذ عميو، ويفرض نفسو عميو لا يستطيع يظير بتكرار وقوة لدى المريض، ويلبزمو ويست
الفرد مقاومتو عمى الرغـ مف وعيو بغرابتو وسخفو ولا معقوليتو وعدـ فائدتو. ويشعر الفرد 
بالقمؽ والتوتر إذا قاوـ ما توسوس بو نفسو، ويشعر بإلحاح داخمي لمقياـ بو. غالبًا ما يكوف 

 .(151، ص 2003)حامد زىراف  الوسواس والقير متلبزميف وكأنيما وجياف لعممة واحدة

الأفكار اللبعقلبنية ودورىا في الاضطرابات النفسية يُعد موضوع الأفكار اللبعقلبنية بالغ 
الأىمية في مجاؿ الصحة النفسية؛ كونيا مصدرًا رئيسيًا لعدـ الشعور بالأمف، وعدـ التوافؽ، 

 (. 3، ص 1432وعدـ التكيؼ النفسي والاجتماعي )المطيري، 

برز في السنوات الأخيرة توجو بحثي قوي نحو التركيز عمى أىمية الجانب المعرفي  لذلؾ،
في شخصية الأفراد وتأثيره عمى انفعالاتيـ وتكيفيـ النفسي والاجتماعي. فقد شيد عمـ النفس 

 اىتمامًا متزايدًا بما يُسمى بالعمميات المعرفية كالتفكير، والإدراؾ، والذاكرة. 

اىتماـ العديد مف الباحثيف في المجاؿ السيكولوجي بصفة عامة، وفي ىذا الاىتماـ حظي ب
 مجاؿ الإرشاد والعلبج النفسي بصورة خاصة.



 مقدمة:

 

 ج

ومف أبرز نظريات الإرشاد النفسي التي اىتمت بتوظيؼ الجانب المعرفي، وحاولت تفسير  
والتي  (Ellis) الاضطرابات الانفعالية في علبقتيا بالتفكير اللبعقلبني، ىي نظرية أليس

تعرؼ بػ نظرية العلبج العقلبني الانفعالي. تسعى ىذه النظرية إلى تغيير المعارؼ لتعديؿ 
السموؾ والتأثير عمى الانفعالات، انطلبقًا مف الاعتقاد القوي بأف المعرفة تمعب دورًا أساسيًا 

 .(195، ص 2011في إحداث الاضطرابات الوجدانية وعلبجيا )مجمي، 

برز العلبقة المحتممة بيف الأفكار اللبعقلبنية واضطراب الوسواس وفي ىذا السياؽ، ت
القيري، والذي يُعد مف بيف أكثر الاضطرابات النفسية جذبًا لاىتماـ الباحثيف نظرًا لتأثيره 
الواسع. تزداد أىمية ىذه العلبقة عند الأفراد الذيف يعانوف مف حالات صحية مزمنة، مثؿ 

قلبنية قد تتجمى لدييـ في مخاوؼ مبالغ فييا حوؿ حالتيـ مرضى القمب. فالأفكار اللبع
الصحية، أو ىواجس مستمرة تتعمؽ بأعراض معينة، أو قمؽ شديد بشأف المضاعفات 

 المحتممة، حتى في غياب أدلة طبية تدعـ ىذه المخاوؼ.

اف ىذه الأفكار المتسمطة قد تؤدي بدورىا إلى سموكيات قيرية مثؿ الفحص المتكرر 
ت الحيوية، أو التردد المبالغ فيو عمى العيادات، أو تجنب بعض الأنشطة خوفًا مف لمعلبما

 .تأثيرىا عمى القمب، مما يفاقـ مف مستويات القمؽ والتوتر

بناءً عميو، تسعى ىذه الدراسة إلى استكشاؼ العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية وأعراض 
يـ أعمؽ ليذه الديناميكية المعقدة الوسواس القيري لدى عينة مف مرضى القمب، بيدؼ ف

مكانية تطوير تدخلبت علبجية أكثر  وتأثيرىا المحتمؿ عمى جودة حياة ىؤلاء المرضى، وا 
ومف ىنا جاءت فكرة البحث الحالي لمطالبة، بضرورة دراسة ىذيف المتغيريف، ومنو  فعالية،

 ارتأيت الى تقسيـ الدراسة الى جانبيف: 

 عمى ثلبث فصوؿ: . الجانب النظري : يحتوي1

الفصؿ الأوؿ: خصص كمدخؿ لمدراسة عمى كؿ مف الاشكالية وفرضياتيا، ثـ نتطرؽ الى 
اسباب اختيار الموضوع مع اىمية واىداؼ الدراسة، ثـ تحديد المفاىيـ المرتبطة بمتغيرات 



 مقدمة:

 

 د

الدراسة، واخيرا الدراسات السابقة التي تناولت مثؿ ىذا الموضوع، وكيؼ ساىمت ىذه 
 ات في تسييؿ موضوع الدراسة.الدراس

الفصؿ الثاني: خصص لعرض المتغير الأوؿ الأفكار اللبعقلبنية، بتوضيح تعريفو وتقاسيمو  
وكذا الأفكار الأساسية التي تعتمد عمييا واعراضو بالإضافة الى سماتو واسبابو، وفي الاخير 

 نعرض وبعض استراتيجيات الكشؼ عنو.

ا فيو المتغير الثاني وىو الوسواس القيري، مفيومو اساسبو،  اما الفصؿ الثالث: فقد تناولن
الفئات التصنيفية لو بالإضافة الى النظريات المفسرة لو وذكر بعض أعراضو، ووفي الأخير 

 تطرقنا الى علبجو.

 . الجانب المنيجي والتطبيقي: يحتوي ىو الآخر عمى ثلبثة فصوؿ:2

يج المتبع ومجالات الدراسة ومجتمع البحث، حيث خصصنا الفصؿ الرابع المنيجي الى المن
واضافة الى تحديد العينة وكيفية اختيارىا واىـ خصائصيا مع عرض ادوات جمع البيانات 

 والاساليب الاحصائية المستخدمة في ىذه الدراسة.

أما الفصؿ الخامس خصص لعرض نتائج الدراسة  والفصؿ السادس تطرقنا فيو الى عرض 
  لميدانية ، والى ىنا انيينا الدراسة. ومناقشة النتائج ا

 ختمنا في الأخير بخاتمة واىـ التوصيات اضافة الى بعض الملبحؽ.
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  مشكمة الدراسة .1
انتشارا مف حيث النوعية  نسافتعتبر الأمراض المزمنة مف أكثر الأمراض التي تصيب الا

والخطورة ,ومع بداية القرف العشريف ارتفعت نسبة الأمراض المزمنة حيث يؤكد الباحثوف في 
منظمة الصحة العالمية ,عمى أف اكبر نسبة مف الوفيات في عاـ تعود أسبابيا إلى الأمراض 

حد أمراض المزمنة ومف بيف ىذه الأمراض عمى سبيؿ  المثاؿ مرض القمب الذي يعتبر ا
 العصر الحالي وفي جميع بقاع العالـ.                         

(100، ص2005)عبد الرحمف محمد العيسوي ،                                       

فإف الاصابة بمرض جسدي و خاصة إذا تعمؽ الأمر بمرض عضو ىاـ في الجسد، و كاف 
إلى تدىور حالة الفرد مف الناحية الجسمية ىذا المرض مزمف كمرض القمب فاف ذلؾ يؤدي 

و النفسية، فبعد تطور الطب و تراكـ الأحداث في مجاؿ الصحة أصبح مف المستحيؿ 
الفصؿ بيف الجانب الجسدي و الجانب السيكولوجي فالإنساف وحدة جسمية نفسية لايمكف 

 فصؿ جانب عف اخر. 

ة حيث انو مف المحظة الأولى كما يترتب عف ىذا المرض مضاعفات واثار جسمية ونفسي
التي يعمـ فييا مريض القمب انو مصاب بيذا المرض يتبادر الى ذىنو العديد مف الأفكار 
والمعتقدات الخاطئة التي يطورىا الفرد المصاب بالمرض عف نفسو وعف استجاباتو تجاه نمط 

عية ولا منطقية  ولا أفكارا لاعقلبنية وغير واق والتي تعتبر ،حياتو وطريقة تعاممو مع المرض
يمكف التحقؽ مف صدقيا  واقعيا كما انيا تقمؿ مف استمتاع الفرد  بالحياة .لذلؾ فيي 

 انفعالات سمبية مثبطة لمذات تؤثر عمى الفرد وعمى علبقتو بذاتو .

ومف ابرز النظريات التي حاولت تفسير الاضطرابات الانفعالية في علبقتيػا بالتفكير 
)إليس( والتي تعػرؼ بنظريػة العػلبج العقلبنػي الانفعالي. حيث يرى اللبعقلبني نظرية 

)اليس(  أف التفكير اللبعقلبني يتخذ شكؿ التشويو المعرفي أو الادراؾ المشوه ، و 
 .اللبعقلبني لمذات و للؤحػداث السمبية التي يتعػرض ليا الفػرد و أف النزعة للبتجاه العقلبني

بعػد ذلػؾ ، و يتطمب ذلػؾ الكثير مف الجيد مف جانب الفرد  تظير بوضوح في الرشد و ربما
             .ى مساعدة علبجية الذي يحمؿ أفكارا لا عقلبنية وربما يحتاج ال
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(Maddi,1996,171-172)                         

انطلبقاً وتسعى ىذه النظرية إلى تغيير المعارؼ لتعديؿ الػسموؾ والتػأثير عمػى الانفعالات، 
مف الاعتقاد القوي بأف المعرفة تمعب دوراً أساسػياً فػي إحػداث الاضطرابات الوجدانية 

 .وعلبجيا

   (Scott,1991,120)                               

نجػد اضطراب الوسػػواس  اللبعقلبنيةومػف بػيف ىذه الاضطرابات التي قػد ترتبط بالأفكار 
القيػري الػذي يعد مػف بػيف أكثػر الاضطرابات النفسػية جػذبا لاىتماـ و عميو جاءت ىػذه 
الدراسة التي تبحث في العلبقػػة بيف الأفكػار اللبعقلبنية و أعراض الوسواس القيري لدى 

 القمب. بأمراضعينة مف المصابيف 

 :ليةوعمى ضوء ما سبؽ نطرح التساؤلات التا

 ؟القمب بأمراضما مستوى الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف المصابيف -

 ؟القمب بأمراضما مستوى الوسواس القيري لدى عينة مف المصابيف -

ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف مرضى القمب -
 ؟تبعا لمتغير الجنس

 بأمراضىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوسواس القيري لدى عينة مف المصابيف -
  ؟القمب تبعا لمتغير الجنس

ىؿ توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الأفكار اللبعقلبنية وعلبقتيا بالوسواس القيري - 
 ب؟القم بأمراضلدى عينة مف المصابيف 

 سة:فرضيات الدرا .2
  ارتباطية بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى عينة مف المصابيف توجد علبقة

 بأمراض القمب.
 .نتوقع مستوى مرتفع في الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف المصابيف بمرض القمب 
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 .نتوقع مستوى مرتفع في الوسواس القيري لدى عينة مف المصابيف بمرض القمب 
 ة في الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف المصابيف لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائي

 بمرض القمب.
  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوسواس القيري لدى عينة مف المصابيف بمرض

 القمب تبع لمتغير الجنس.
 :أىداف الدراسة .3

لدى  الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيريبين تيدؼ ىذه الدراسة إلى استكشاؼ العلبقة 
    :القمب، وذلؾ مف خلبؿمرضى 

 .التعرؼ عمى مستوى انتشار الأفكار اللبعقلبنية بيف مرضى القمب -
 .قياس درجة الوسواس القيري لدى عينة مف مرضى القمب -
 .لدى مرضى القمب الكشؼ عف العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري -
 .الوسواس القيريتحديد مدى تأثير الأفكار اللبعقلبنية عمى شدة أعراض  -
دراسة الفروؽ في مستوى الوسواس القيري بيف مرضى القمب الذيف لدييـ أفكار  -

 ضة.لاعقلبنية مرتفعة ومنخف
معرفة ما إذا كانت ىناؾ فروؽ دالة إحصائيًا في العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية  -

 .والوسواس القيري تبعًا لمتغيرات مثؿ )الجنس، العمر(
 
 
 

 :أىمية الدراسة .4
 :الأىمية النظرية-   

تساىـ ىذه الدراسة في إثراء الأدبيات العممية حوؿ العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية  -
والوسواس القيري، خاصة لدى مرضى القمب، وىي فئة قد تكوف معرضة لمخاطر نفسية 

 .إضافية
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الجسدية،  توضح دور العوامؿ النفسية في تفاقـ الأعراض القيرية وتأثيرىا عمى الصحة -
 .مما يفتح المجاؿ لدراسات مستقبمية تربط بيف الصحة النفسية وأمراض القمب

تساعد في فيـ أعمؽ للآليات النفسية التي قد تؤثر عمى مرضى القمب، مما قد يساىـ في  -
 .تطوير نماذج تفسيرية جديدة حوؿ العلبقة بيف التفكير غير العقلبني والاضطرابات النفسية

 :لتطبيقيةالأىمية ا -

تساعد نتائج الدراسة الأطباء والمعالجيف النفسييف في تصميـ برامج علبجية نفسية موجية  -
 .لمرضى القمب الذيف يعانوف مف الوسواس القيري، مما قد يحسف مف جودة حياتيـ

تسمط الضوء عمى أىمية التدخلبت العلبجية النفسية المبكرة لمنع تطور الوسواس القيري  -
 .الفئة مف المرضىلدى ىذه 

تُمكف المؤسسات الصحية مف وضع استراتيجيات علبجية متكاممة تجمع بيف العلبج  -
الطبي والعلبج النفسي لمرضى القمب، مما قد يقمؿ مف مضاعفات المرض وتحسيف 

 .الاستجابة لمعلبج

عمييا  تساعد الأخصائييف النفسييف في تحديد العوامؿ المعرفية والنفسية التي يجب العمؿ -
 .أثناء العلبج النفسي لمرضى القمب

  :مصطمحات الدراسة .5
  :الأفكار اللاعقلانية. 1.5

انيا مجموعة مف الأفكار الخاطئة التي تتصؼ بالذاتية وغير المنطقية  Ellisيعرفيا اليس -
والمبنية عمى التنبؤات والتوقعات وتعميمات خاطئة ومف خصائصيا انيا تعتمد عمى المبالغة 

، 2023، جعفر يسرى موسى( مع الإمكانات العقمية لمفرد. لا تتفؽوالظف والتيويؿ بدرجة 
 .(252ص

ة عف مجموعة مف الأفكار الخاطئة وغير موضوعية التي ىي عبار  2007أبو شعر -
تتصؼ بالسعي لمكماؿ والاستمكاف وتيويؿ الأمور المرتبطة بالذات والاخريف وشعور بالعجز 
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والدونية والاعتمادية كما توضحيا الدرجة المرتفعة  عمى ابعاد اختبار الأفكار اللبعقلبنية 
 .(2007،)أبو شعر

الأفكار اللبعقلبنية ىي معتقدات او أفكار غير منطقية وغير واقعية  :وتعرفيا الطالبة اجرائيا
بالعواطؼ وتؤدي الى استنتاجات غير صحية او تصرفات غير مناسبة  متأثرةقد تكوف 
 مشوىة او مبالغة وتفتقر الى مع الواقع او الأدلة. الأفكار ىذه   ما تكوفوغالبا 

 ;الوسواس القيري -5-2

 :القيري بأنو الوسواس DSM-5 يعرّؼ

اضطراب يتميز بوجود وساوس )أفكار أو دوافع متكررة وغير مرغوبة( وأفعال قيرية "
)سموكيات متكررة يقوم بيا الشخص استجابةً لموساوس لتخفيف التوتر(، حيث تسبب ىذه 

 ".الأعراض ضيقًا شديدًا أو تعيق الأداء الوظيفي لمفرد

متكررة ومزعجة  بأفكارىو اضطراب نفسي يتميز  الوسواس القيري:وتعرفو الطالبة اجرائيا 
سموكيات قيرية معينة وىذه الأفكار والسموكيات تستيمؾ الكثير مف  لأداءودوافع لا ارادية 

 الوقت وتسبب توترا شديدا مما يؤثر سمبا عمى الحياة اليومية .

 : الدراسات السابقة .6
 الفكر والتحكم في الفكر ، "دمج 2015/2016الدراسة الأولى: دراسة اسية شخار

 كمنبئات بأعراض الوسواس القيري لد  عينة من طمبة الجامعة".
ىدفت الدراسة الحالية إلى معرفة القدرة التنبؤية لكؿ مف دمج الفكر والتحكـ في الفكر 

لدى عينة مف طمبة جامعة قاصدي مرباح ورقمة، ومنو جاءت ، بأعراض الوسواس القيري
 يمي:تساؤلات الدراسة كما 

ىؿ توجد علبقة بيف دمج الفكر والتحكـ في الفكر وأعرض الوسواس القيري لدى  -
 عينة الدراسة؟

ىؿ عزؿ تأثير درجات دمج الفكر عف العلبقة بيف أعراض الوسواس القيري والتحكـ في  -
 الفكر يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة؟
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العلبقة بيف أعراض الوسواس القيري ودمج عزؿ تأثير درجات التحكـ في الفكر عف  ىؿ -
 الفكر يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة؟

ىؿ توجد قدرة تنبؤية لكؿ مف دمج الفكر والتحكـ في الفكر كؿ عمى حده بأعراض الوسواس 
 .القيري لدى عينة الدراسة؟

تطبيؽ أدوات ولتحقيؽ الأىداؼ السابقة، تـ الاعتماد عمى المنيج الوصفي ، حيث تـ 
 Wells: William.2000الدراسة والمتمثمة في ثلبثة مقاييس: مقياس دمج الفكر إعداد، )

 &Cartwright-Hatton ) ترجمة عبد الله عبد الظاىر الخولي، ومقياس التحكـ في الفكر
( ) ترجمة عبد الله عبد الظاىر الخولي مقياس أعراض wells et david 1994إعداد ) 

(. وبعد التحقؽ مف الخصائص  1992يري ، إعداد أحمد محمد عبد الخالؽ الوسواس الق
( طالبا وطالبة مف جامعة 40السيكومترية لأدوات الدراسة عمى عينة استطلبعية قدرت بػ )

( طالبا وطالبة، مف 170ورقمة، تـ تطبيقيا عمى عينة الدراسة الأساسية والتي تكونت مف )
، تتراوح أعمارىـ بيف 2016/2015السنة الجامعية جامعة قاصدي مرباح ورقمة خلبؿ 

 ( سنة.23( بمتوسط عمر قدره )43( 19)

( تـ spss( 19وبعد تفريغ البيانات ومعالجتيا احصائيا عف طريؽ الحزمة الاحصائية )
 التوصؿ إلى النتائج التالية:

الوسواس توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف دمج الفكر والتحكـ في الفكر وأعراض  -
                               القيري لدى عينة الدراسة.

عزؿ تأثير درجات دمج الفكر عف العلبقة بيف أعراض الوسواس القيري والتحكـ في   -
 الفكر يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة.

ج عزؿ تأثير درجات التحكـ في الفكر عف العلبقة بيف أعراض الوسواس القيري ودم -
 الفكر يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة.

يمكف التنبؤ بأعراض الوسواس القيري مف خلبؿ دمج الفكر والتحكـ في الفكر لدى  -
عينة الدراسة وفي الأخير تمت مناقشة نتائج الدراسة، في ضوء الدراسات السابقة 

 والإطار النظري لمموضوع.
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  :الأفكار اللاعقلانية وعلاقتيا  2015/ 1420دراسة ايمان دليلالدراسة الثانية":
بأعراض الوسواس القيري لد  عينة من طمبة الجامعة "، جامعة قاصدين مرباح 

  .،ورقمة
تيدؼ الدراسة الحالية إلى التعرؼ عمى طبيعة العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية و مستويات 

عينة مف طمبة جامعة مرتفع ( لدى  -معتدؿ  -أعراض الوسواس القيري ) منخفض 
 ي:قاصدي مرباح ورقمة ومنيا انبثقت اشكالية الدراسة الحالية و التي جاءت تساؤلاتيا كالتال

مرتفع  -معتدؿ –ىؿ توجد فروؽ بيف مستويات أعراض الوسواس القيري ) منخفض  -
 .( في الأفكار اللبعقلبنية لدى أفراد العينة الكمية ؟

فراد العينة الكمية في كؿ مف الأفكار اللبعقلبنية ىؿ توجد فروؽ بيف متوسط درجات أ -
 .و أعراض الوساوس القيري تعزى إلى متغير الجنس ؟

ىؿ توجد فروؽ بيف متوسط درجات أفراد العينة الكمية في كؿ مف الأفكار اللبعقلبنية  -
 .و أعراض الوساوس القيري تعزى إلى متغير السف ؟

 : رضيات التاليةو بناء عمى ىذه التساؤلات تـ صياغة الف

 -منخفض  )توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مستويات أعراض الوسواس القيري -
 . مرتفع ( في الأفكار اللبعقلبنية لدى أفراد العينة الكمية -معتدؿ 

مف  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة الكمية في كؿ -
مف الأفكار  اوس القيري تعزى إلى متغير الجنسالأفكار اللبعقلبنية و أعراض الوس

 .اللبعقلبنية و أعراض الوساوس القيري تعزى إلى متغير الجنس
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة الكمية في كؿ مف  -

 . الأفكار اللبعقلبنية و أعراض الوساوس القيري تعزى إلى متغير السف
( و جاءت عينة الدراسة 2015/  2014الحالية خلبؿ السنة الجامعية ) و تـ تطبيؽ الدراسة

بورقمة ، أما عف المنيج المتبع في  ( طالبا وطالبة مف جامعة قاصدي مرباح186ممثمة بػ )
استخداـ مقياس الأفكار اللبعقلبنية مف إعداد  الدراسة الحالية فيو المنيج الوصفي ، كما تـ
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المقياس العربي لأعراض الوسواس القيري إعداد أحمد عبد  و، (1985) سميماف الريحاني
 .1992) الخالؽ

مف مجتمع  و ىذا بعد التأكد مف بعض خصائصيما السيكومترية عمى عينة استطلبعية
الدراسة و بعد ذلؾ تـ تطبيقيا عمى عينة الدراسة الأساسية و بعد الحصوؿ عمى البيانات 

الطبعة  SPSS البرنامج الإحصائي لمعموـ الاجتماعيةتمت معالجتيا إحصائيا باستعماؿ 
 : ، و قد تـ التوصؿ إلى النتائج التالية 19

          توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مستويات أعراض الوسواس القيري  -
مرتفع ( في الأفكار اللبعقلبنية لدى أفراد العينة الكمية الصالح  -معتدؿ  -)منخفض 

 . المستوى المرتفع
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة الكمية في كؿ مف   -

 .الأفكار اللبعقلبنية و أعراض الوساوس القيري تعزى إلى متغير الجنس
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة الكمية في كؿ مف  -

 . القيري تعرى الى متغير السفالأفكار اللبعقلبنية و أعراض الوساوس 
حوؿ الموضوع  و تـ مناقشة وتفسير النتائج المتوصؿ إلييا بالاعتماد عمى الدراسات السابقة

 .و الجانب النظري لمدراسة

  :ستخدام ادراسة بغورة نور الدين: " الافكار اللاعقلانية وعلاقتيا بالدراسة الثالثة
والفروق فييما تبعا لبعض المتغيرات"، جامعة الحوار في الوسط الجامعي لد  طمبة 

 2014 2013باتنة ،  الحاج لخضر،
ىدؼ البحث إلى التعرؼ عمى علبقة الأفكار اللبعقلبنية باستخداـ الحوار لدى طمبة جامعة 

باتنة ، والكشؼ عف الفروؽ فييما تبعا المتغير ) الجنس التخصص، ولاية الإقامة (، وقد  -
اختيروا بطريقة عرضية،  -باتنة  -( طالب مف طمبة جامعة  191)  جاءت عينتو ممثمة بػ

(، واستبياف 1987مف إعداد سميماف الريحاني ) )وقد تـ استخداـ مقياس الأفكار اللبعقلبنية 
بعد التأكد مف صلبحيتيما لأغراض البحث مف  (مف تصميـ الباحث  )استخداـ الحوار 
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ينة استطلبعية مف مجتمع البحث وتـ تطبيؽ خلبؿ حساب خصائصيما السيكومترية عمى ع
 (. 2014/  2013ذلؾ خلبؿ السنة الجامعية ) 

والتحميؿ النتائج الخاـ تـ اعتماد كؿ مف معامؿ الارتباط لبيرسوف، اختبارت واختبار تحميؿ 
وقد تـ تبني المنيج ، Spss التبايف الأحادي، معتمديف في ذلؾ عمى النظاـ الإحصائي

 ما توصؿ إليو البحث ومف بيف الوصفي

عدـ وجود علبقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف الأفكار اللبعقلبنية واستخداـ الحوار  -
 .لدى أفراد عينة البحث

المشكلبت الشعور  وجود علبقة ارتباط سالبة بيف كؿ مف فكرة ) توقع الكوارث، تجنب -
 .بالعجز، علبقة الرجؿ والمرأة ( واستخداـ الحوار

( الاعتمادية قة ارتباط موجبة بيف كؿ مف فكرة ) الموـ القاسي لمذات والآخريفوجود علب -
 . واستخداـ الحوار

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الأفكار اللبعقلبنية لدى أفراد عينة البحث  -
 .تعزى لمتغير الجنس

زى لمتغير توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في استخداـ الحوار لدى أفراد عينة البحث تع -
 .الجنس لصالح الإناث

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الأفكار اللبعقلبنية لدى أفراد عينة البحث تعزى  -
 .لمتغير التخصص الصالح العممييف

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في استخداـ الحوار لدى أفراد عينة البحث تعزى لمتغير  -
 التخصص الصالح الأدبييف

ت دلالة إحصائية في الأفكار اللبعقلبنية لدى أفراد عينة البحث عدـ وجود فروؽ ذا -
 .تعزى لمتغير ولاية الإقامة

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في استخداـ الحوار لدى أفراد عينة البحث تعزى لمتغير  -
 ولاية الإقامة لصالح طمبة ولاية الوادي
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  :الأفكار اللاعقلانية وعلاقتيا دراسة ضياء عثمان خالد ابو جحجوح :"الدراسة  الرابعة
 .2012ببعض الاضطرابات النفسية لد  طمبة جامعة الفمسطينية" في قطاع غزة 

ىدفت ىذه الدراسة لمتعرؼ عمى العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية والاضطرابات النفسية لدى 
الفروؽ بيف  طمبة الجامعات الفمسطينية ومعرفة مدى انتشار الأفكار اللبعقلبنية والتعرؼ إلى

الطمبة تبعا لمجنس والمستوى الدراسي الأوؿ والرابع ( ، ومكاف السكف ، وقد استخدـ الباحث 
ومقياس قائمة ( 1987مقياس الأفكار اللبعقلبنية وىو مف إعداد سميماف الريحاني )

الأعراض المرضية مف إعداد ليونارد . ديروجيتش ، رونالدس ليماف لينوكوفي وترجمو 
عبد الرقيب احمد إبراىيـ ، وقاـ الباحث باستخداـ المنيج الوصفي التحميمي حيث تـ لمعربية 

( طالب وطالبة 533اختيار العينة بالطريقة العشوائية الطبقية و اشتممت عينة الدراسة عمى )
مف جامعتيف )الأقصى و الإسلبمية ( وقاـ الباحث بإجراءات الصدؽ والثبات لممقياس 

اختبار سيبرماف لإيجاد العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية يا ب إحصائية منواستخداـ عدة أسالي
، وخمصت ىذه الدراسة t-test الأحادي واختبار والأعراض المرضية واختبار تحميؿ التبايف

 : إلى النتائج التالية

توجد علبقة طردية ذات دلالة إحصائية بيف مستوى الأفكار اللبعقلبنية والأعراض  -
 .ى أفراد العينةالمرضية لد

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الأفكار اللبعقلبنية والأعراض المرضية  -
 (.تعزى الاختلبؼ منطقة السكف لدى أفراد عينة الدراسة ) مخيـ، قرية )مدينة

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الأفكار اللبعقلبنية تعزى لاختلبؼ الجنس  -
 .لدراسة ذكور، إنات لصالح الذكورلدى افراد عينة ا

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الأفكار اللبعقلبنية تعزى لاختلبؼ  -
 .الأكاديمي لدى أفراد العينة )أوؿ ، رابع( المستوى

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الأفكار اللبعقلبنية تعزى لاختلبؼ   -
 .عينة الدراسة ) منخفض ، متوسط ، مرتفع (المستوى الاقتصادي لدى أفراد 
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لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الأعراض المرضية تعزى لاختلبؼ  -
 .إناث( /الجنس لدى أفراد عينة الدراسة )ذكور

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الأعراض المرضية تعزى لاختلبؼ  -
 .. )أوؿ، رابع(المستوى الأكاديمي لدى أفراد العينة 

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الأعراض المرضية تعزى لاختلبؼ  -
 .المستوى الاقتصادي لدى أفراد عينة الدراسة ) منخفض ، متوسط ، مرتفع (

 :تحت عنوان:"  (2010)دراسة حسن بن عمي بن محمد الزىراني الدراسة الخامسة ،
عينة تكونت  حيث "،لـد  طـلاب جامعـة حائل بإدارة الوقتالأفكار اللاعقلانية وعلاقتيا 

، حيث توصمت الى النتائج  ( طالب و طالبة مف طلبب جامعة حائؿ366مف )الدراسة 
 التالية:

دارة الوقت -   توجد علبقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف الأفكػار اللبعقلبنيػة وا 

الدرجة الكمية لمقياس الأفكار اللبعقلبنيػة فيما جاءت لا توجد فروؽ بيف الجنسيف عمى  -
فكرة " الموـ الزائد لمذات والآخريف " لمصمحة الػذكور " و الحمػوؿ الكاممة " جاءت لمصمحة 

 . الإناث

وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف طلبب التخصص الأدبي وطلبب التخصػص العممي عمى  - 
وذلؾ في اتجاه طلبب  " كرة " الموـ القاسي لمذاتفكرة " طمب التأييد و الاستحساف و" ف

وفكرة " علبقة الرجؿ بالمرأة " وذلؾ  " التخصصات الأدبية وعمى فكرة " تجنػب المشػكلبت
 ة.في اتجاه طلبب التخصصات العممي

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات الأفكار اللبعقلبنية لدى طلبب  -
 . ف وطلبب السنتيف الأخيرتيفالسنتيف الأوليتي

لا يختمؼ ترتيب متوسط درجات الأفكار اللبعقلبنية باختلبؼ كؿ مف الجنس التخصص  - 
 .و ، السنة الدراسية
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  :الأفكار اللاعقلانية  :" ، تحت عنوان (2007)دراسة أبو أشعرالدراسة السادسة
 ".لطمبة الجامعات الفمسـطينية وعلاقتيـا بـبعض المتغيرات

( مف طمبة الجامعات في قطاع غزة وىي ) الإسلبمية الأزىر 412العينة عدد أفرادىا )ت بمغ
  الدراسة في مايمي: نتائج (وتمثمت والأقصى

  .الإناثالذكور لدييـ أفكار لاعقلبنية أكثر مف  -

 . طمبة المستوى الأوؿ لدييـ أفكار لاعقلبنية أكثر مف طمبة المستوى الرابع -

  :( بعنـــــــوان " 2004دراســــــة أمــــــال عبــــــد القــــــادر جـــــــودة )الدراسة السابعة
 الوســـــــواس القيــــــري عمــــــى عينـــــــات فمســــــطينية " 

ػػػػطراب الوسػػػػػػػواس القيػػػػػري حيػػػػػث ىػػػػػدفت الدراسػػػػػػة إلػػػػػػى تحديػػػػػػد المكونػػػػػػات الأساسػػػػػػية لاضػ
( طالبػػػػػػا و طالبػػػػػػة و قػػػػػد اختيػػػػػر أفػػػػػراد العينػػػػػة 600، و تكونػػػػػت عينػػػػػػة الدراسػػػػػة مػػػػػػف )

لموسػػػػػػػػواس القيػػػػػػػري  بالطريقػػػػػػػػة العشػػػػػػػػوائية و اسػػػػػػػتخدمت الباحثػػػػػػػة المقيػػػػػػػاس العربػػػػػػػػي
( و قػػػػػػػد أسػػػػػػػفرت نتػػػػػػػائج الدراسػػػػػػػػة عمػػػػػػػى أف الإنػػػػػػػاث 1992لأحمػػػػػػػد عبػػػػػػػد الخػػػػػػػالؽ )

ػػػرت النتػػػػػػػائج عػػػػػػػف فػػػػػػػروؽ أكثػػػػػػػر عرضػػػػػػػة مػػػػػػػػف الػػػػػػػذكور لموسػػػػػػػػواس القيػػػػػػري ، كمػػػػػػػا أظيػػػػ
  . دالػػػػػػػة احصػػػػػػػػائيا في اضطراب الوسواس القيري وفقا لمتغير التخصص

ػػػػػػلبب و فػػػػػػي ظػػػػػػؿ الحيػػػػػػػاة المعاصػػػػػػرة المميئػػػػػػػة بػػػػػػالمتغيرات ، يواجػػػػػػػو الأفػػػػػػراد و مػػػػػػػنيـ ط
ػػز امعػػػػػػػػات زيػػػػػػػػادة و تنوعػػػػػػػػا فػػػػػػػي مصػػػػػػػػادر الأفكػػػػػػػػار اللبعقلبنيػػػػػػػة التػػػػػػػػي تتميػػػػػالج

بالمبالغػػػػػػػة و التيويػػػػؿ فػػػػػػي تفسػػػػػيرىا لمحػػػػػدث ، إذ أنيػػػػػا ترتكػػػػػػز عمػػػػػى أسػػػػػاس غيػػػػػر 
ػي ممػػػػػػا يجعميػػػػػػا تػػػػػػؤ ثر سػػػػػمبا فػػػػػػي حيػػػػػػاة الفػػػػػرد عمومػػػػػػا و الطالػػػػػب الجػػػػػػامعي منطقػػػػ

بشػػػػػكؿ خػػػػػاص ، كمػػػػػا أنيػػػػػػا قػػػػػد تػػػػػػػؤدي الػػػػػػى ظيػػػػػػػور العديػػػػػػد مػػػػػػف الاضػػػػػطرابات 
التػػػػػي مػػػػػػف بينيػػػػػػا اضػػػػػطراب الوسػػػػػػػواس القيػػػػػػري الػػػػػػذي غالبػػػػػػػا مػػػػػػػا يتػػػػػػرؾ  النفسػػػػػػية، و

ػػػة و جتماعيػػػػػػػآثػػػػػػارا تتػػػػػػداخؿ مػػػػػػػع معظػػػػػػـ الأمػػػػػػػور اليوميػػػػػػػة فتتعطػػػػػػػػػؿ مسػػػػػػػػػػيرة الطالػػػػػػػػػب الا
مػػػػػػػف الأكاديميػػػػػػػػػػة و المينيػػػػػػػػػػة و الدينيػػػػػػػػػة أحيانػػػػػػػػػػا و تجعمػػػػػػو يعػػػػػػػيش فػػػػػػػي دوامػػػػػػة 

ير الدراسػػػػػػػػػات الوسػػػػػػاوس و الأفكػػػػػػار و الأفعػػػػػػػاؿ التػػػػػػي تتبعػػػػػػػو نفسػػػػػػيا و جسػػػػػػػػديا ، و تشػػػػػػػػػ
ػػػػػارا و إلػػػػػػػػػى أف اضػػػػػػػػطراب الوسػػػػػػػػػػواس القيػػػػػػػػري مػػػػػػػػػف أكثػػػػػػػػر الاضػػػػػػطرابات النفسػػػػػػية انتشػ
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ػػػع الأكثػػػػػػػػػػر تشخيصػػػػػػػػػػا ( أنػػػػػػو يعػػػػػػد الاضػػػػػػطراب الرابػػػػػػػ2006تقػػػػػػػوؿ فػػػػػػػي ذلػػػػػػؾ ىولانػػػػػػد )
أف اثنػػػػػػػػيف مػػػػػػػف  Theostur (2004)و Bram فػػػػػػػػػي العػػػػػػػػػػالـ بشػػػػػػػػػكؿ عػػػػػػػػػاـ و يقػػػػػػػػػدر

و قد يشمؿ ىذا فئة  ( راشػػػػػػػد يظيػػػػػػػػر عمػػػػػػػييـ أعػػػػػػػراض لموسػػػػػػػػواس القيػػػػػػػري100كػػػػػػػؿ )
 :طمبة الجامعة ، و مف ىنا نطرح التساؤلات التالية

معتػػػػػدؿ  –ىػػػػؿ توجػػػػػد فػػػػروؽ بػػػػػيف مسػػػػػتويات أعػػػػراض الوسػػػػػػواس القيػػػػري )مػػػػػنخفض   -
 مرتفع ( في الأفكار اللبعقلبنية لدى أفراد العينة الكمية ؟

ػػروؽ بػػػػػػيف متوسػػػػػػط درجػػػػػػات أفػػػػػراد العينػػػػػػة الكميػػػػػػة فػػػػػي كػػػػػػؿ مػػػػػػف ىػػػػػؿ توجػػػػػػد فػػػ -
 الأفكػػػػػػار اللبعقلبنية و أعراض الوساوس القيري تعزى الى متغير الجنس ؟ 

ػػػػػػة الكميػػػػػػة فػػػػػي كػػػػػػؿ مػػػػػػف ىػػػػػؿ توجػػػػػػد فػػػػػروؽ بػػػػػػيف متوسػػػػػػط درجػػػػػػات أفػػػػػراد العين  -
 الأفكػػػػػػار اللبعقلبنية و أعراض الوساوس القيري تعزى الى متغير السف ؟

 :الأفكار اللاعقلانية وبعض  طبيعة "  (2003)دراسة حسن والجمالي الدراسة الثامنة
 ىدفت ىاتو الدراسة الى: "الاضطرابات الانفعالية

التعرؼ عمى مدى انتشار الأفكار اللبعقلبنية بيف طمبة كمية التربية وفيما إذا كانت درجة  -
  . ىذا الانتشار تختمؼ باختلبؼ الجنس أـ لا

 .التعرؼ عمى طبيعة الأفكار اللبعقلبنية وبعض الاضطرابات  -

 بغزة. ( طالب وطالبة مف كمية التربية204مف )العينة تكونت و 

 وكانت نتائج ىاتو الدراسة كالتالي: -

  . تنتشر الأفكار اللبعقلبنية بيف طلبب الجامعة -

 . غياب أثر الجنس عمى انتشار الأفكار اللبعقلبنية بػيف كػؿ مػف الػذكور والإناث -

 توجد علبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية وبيف الاضطرابات الانفعالية - 

 :العلاقة بين الأفكار اللاعقلانية   (1990)محمد أحمددراسة عماد  الدراسة التاسعة
 .والقمق والتوجو الشخصي لـد  الشباب الجامعي من الجنسين
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  . التعرؼ عمى مدى انتشار الأفكار اللبعقلبنية لدى الشباب الجامعي -

التعرؼ عمى العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية والقمؽ والتوجو الشخصي لػدى الشباب  -
 .مف الجنسيفالجامعي 

 ، وكانت نتائجيا كالتالي:( طالب وطالبة بالمرحمة الجامعية223مف ) عينة الدراسة تكونت

 . انتشرت الأفكار اللبعقلبنية لدى الشباب الجامعي بنسب مختمفة بيف الجنسيف -

لا يوجد فرؽ إحصائي داؿ بيف متوسطي درجات الطمبػة والطالبػات فػي الأفكار  -
 .اللبعقلبنية

 .توجد علبقة ارتباطيو موجبة دالة إحصائيا بيف الأفكار اللبعقلبنيػة والقمػؽ كحالة وسمة -

 .توجد علبقة ارتباطيو سالبة دالة إحصائيا بيف الأفكار اللبعقلبنيػة والتوجػو الشخصي - 

 :( بعنوان : الأفكار اللاعقلانية عند طمبة 1987دراسة الريحاني )  الدراسة العاشرة
 . ردنية ، و أثر عامل الجنس و التخصص في التفكير اللاعقلانيالجامعة الأ 

حيث ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى مدى انتشار الأفكار اللبعقلبنية بيف طمبة الجامعة 
الأردنية ، و أثر عامؿ الجنس و التخصص في التفكير اللبعقلبني. تكونت عينة الدراسة 

الريحاني للؤفكار اللبعقلبنية ، و دلت نتائج ( طالب وطالبة باستعماؿ اختبار 400مف )
الدراسة عمى انتشار الأفكار اللبعقلبنية بيف طمبة الجامعة ، كما دلت النتائج عمى وجود 

 .فروؽ بيف الذكور والإناث ولـ تظير فروقا في التخصص

 

 التعميق عمى الدراسات السابقة: .7
مختمؼ المتغيرات النفسية والسموكية، في إطار استكشاؼ العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية و 

دراسات رؤى قيمة يمكف الاستعانة بيا في بحث يستيدؼ فيـ صمة ىذه الأفكار  عدةقدمت 
بأعراض الوسواس القيري. فقد استيدفت الدراسة الأولى فحص العلبقة بيف الأفكار 

بينيما، مما  اللبعقلبنية والسموؾ الأخلبقي لدى المراىقيف، وكشفت عف وجود ارتباط طردي
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يشير إلى تأثير الأفكار غير المنطقية عمى الجوانب السموكية. بينما ركزت الدراسة الثانية 
عمى طمبة الجامعة، محاولةً الربط بيف الأفكار اللبعقلبنية واستخداـ الحوار، ولـ تجد علبقة 

واع معينة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بشكؿ عاـ، لكنيا أشارت إلى ارتباطات محددة لأن
مباشرة  اتصالا مف الأفكار اللبعقلبنية وأنماط الحوار. أما الدراسة الثالثة، وىي الأكثر

بموضوع البحث المقترح، فقد بحثت في العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية والاضطرابات 
النفسية لدى طمبة الجامعات الفمسطينية، وأظيرت وجود علبقة طردية بينيما، مما يعزز مف 

دراسة  أيضا مية دراسة تأثير ىذه الأفكار عمى أعراض الوسواس القيري تحديدًا. وقدمتأى
( معمومات أساسية حوؿ انتشار الأفكار اللبعقلبنية بيف طمبة الجامعة 1987الريحاني )

، بالإضافة الى وتأثير الجنس والتخصص عمييا، مما يوفر سياقًا أوسع لفيـ ىذه الظاىرة
ا ساىمت في تسييؿ البحث واختيار المنيج المناسب الذي يمكف بقية الدراسات فكمي

أىمية الأفكار  منبع واحد وىو  اعتمادىا في البحث ، وكؿ ىذه الدراسات تصب في 
اللبعقلبنية كمتغير مؤثر في جوانب مختمفة مف التكيؼ النفسي والسموكي، وتبرز الحاجة 

 .ات محددة مثؿ الوسواس القيريإلى مزيد مف البحث المتعمؽ لفيـ علبقتيا باضطراب

 

 

 

 الاستفادة من الدراسات السابقة: -
 .الاستفادة مف القراءة الشاممة لإشكالية الدراسة وصياغة ىذه الأخيرة صياغة عممية 
 .معرفة الأىداؼ التي قامت عمييا الدراسات السابقة 
  واخضاعيا لتحميؿ الاستفادة مف أدوات الدراسة التي تـ الاستعانة بيا في جمع المعمومات

 احصائي.
  الاستفادة مف الدراسات السابقة في تحميؿ ومناقشة النتائج المتحصؿ عمييا في الدراسة

 الحالية.
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 تمييد:

اف الجانب المعرفي مف اىـ الجوانب التي يمكف الاعتماد عمييا في فيـ السموؾ الإنساني 
وتطوراتو خصوصا بعد ما قدمتو النيضة المعرفية في مجاؿ الارشاد والعلبج النفسي مف 

الأفكار الإنسانية وما ينتج عف ىذه  إنجازات رائعة استطاعت مف خلبليا التعرؼ عمى معظـ 
الأفكار مف انفعالات وسموكيات، ومحاولة بذلؾ فيـ العلبقة بيف السموؾ الإنساني وتطوراتو 
الإيجابية او السمبية وطبيعة الأفكار والعمميات المعرفية التي تقؼ وراء الانفعالات 

 والسموكيات الإنسانية.
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 :اللاعقلانيةتعريف الأفكار  .1

بأنيا مجموعة مف الأفكار الخاطئة وغير المنطقية والتي تتصؼ بعدـ  Ellis يعرفيا أليس
الموضوعية والمبنية عمى توقعات وتنبؤات وتعميمات خاطئة ومف خصائصيا أنيا تعتمد 

، 2010ات العقمية لمفرد ) الزىراني يالإمكان عمى الظف والمبالغة والتيويؿ بدرجة لا تتفؽ مع
 .( 34ص 

تعرفيا الصباح والحموز عمى أنيا عبارة عف مجموعة مف الأفكار والمعتقدات التي لا مع 
الواقع الفعمي للؤمور، وتعتبر غير موضوعية، تتميز بتعظيـ الأمور المرتبطة بالذات، ترتبط 
والآخريف تسعى إلى ما لا تستطيع الوصوؿ إليو والتصرؼ بموجب ما تحممو ىذه الذات مف 

 ( 289، ص 2007ومعتقدات مما يجعميا تتحكـ في أقدارىا ) الصباح والحموز، قيـ 

الأفكار اللبعقلبنية ىي: أفكار قائمة عمى الاستنتاجات والتقييمات غير المنطقية التي 
تضفي تفسيرات غير واقعية مخادعة عمى المواقؼ والأحداث التي يواجييا الفرد في حياتو، 

لغوية تؤدي إلى انيزاـ الذات وسوء التوافؽ كاستخداـ الينبغيات ويستخدـ فييا تعبيرات 
 .(7، ص1996مزنوؽ،  ) المطمقة مع كورثة المواقؼ

 :الأفكار اللبعقلبنية بأنيا الطالبةعرؼ ت

معتقدات ومفاىيـ وألفاظ ذاتية يعتنقيا ويتبناىا الفرد عف الأحداث والظروؼ الخارجية وىي 
المنطؽ، تتصؼ بعدـ الموضوعية وعدـ الواقعية كما أنيا  بمثابة أفكار خاطئة بعيدة عف

تفكير الفرد بحيث يخرج عف الشخص العادي  تخمو مف العقلبنية، وبذلؾ فيي خمؿ يصيب
والسميـ المألوؼ ويتأثر بالأىواء الشخصية، تؤدي ىذه الأفكار إلى سموكيات وانفعالات غير 

، كما تؤدي إلى نشوء اضطرابات صحية ىازمة لمذات تعيؽ الفرد عمى التكيؼ السوي
 .وجدانية وسموكية ونفسية وأعراض مرضية لدى الفرد

 تقسيم الأفكار اللاعقلانية .2
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 :تقسيم الغامدي والزىراني - أ
الأفكار اللبعقلبنية ىي في الأصؿ رغبات وأشياء يحبيا الإنساف ويفضميا، إلا أنيا أخذت 

يمكف التنازؿ عنيا، وىناؾ ثلبثة أنواع مف طابع المطالب المطمقة والشروط اللبزمة التي لا 
 :الأفكار اللبعقلبنية

 :معتقدات ) أفكار ( تتعمق بالذات  . ب

ذا لـ أفعؿ ذلؾ أمر فظيع لا يمكف أف أتحممو ومثؿ ىذه  مثؿ يجب أف أتقف كؿ شيء، وا 
 .المعتقدات تؤدي إلى الخوؼ والقمؽ والاكتئاب، والشعور بالذنب

 :لآخرينمعتقدات ) أفكار ( تتعمق با . ت
ذا لـ يفعموا ذلؾ فإنو أمر فظيع لا  مثؿ يجب أف يعاممني الناس معاممة حسنة عادلة، وا 

 أتحممو. تؤدي ىذه الأفكار إلى الشعور بالغضب والعدوانية والسمبية

 :افكار تتعمق بظروف الحياة . ث
ذا لـ تكف كذلؾ فإنو أمر فظيع لا  أتحممو مثؿ يجب أف تكوف الحياة بالشكؿ الذي أريده وا 

(، 34، ص 2009الغامدي،  ).تؤدي ىذه الأفكار إلى الشعور بالأسى والألـ النفسي
 (.38، ص2010)الزىراني 

 : تقسيم الصائغ . ج

 :أفكار لاعقلانية تدعو إلى الانيزام النفسي -

تؤثر عمى الرغبات والأىداؼ الأساسية خاصة الأىداؼ التي تتعمؽ بالسعادة مثؿ فكرة ابتغاء 
 .الكماؿ الشخصي

 

 :أفكار لاعقلانية ضد النظام الاجتماعي  -
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 .تعمؿ عمى تدمير المجموعة التي ينتسب ليا الفرد

 :أفكار لاعقلانية شديدة الصلابة -

تنطوي عمى كثير مف المبالغة وىي أوامر وحاجات غير مشروطة تسيطر عمى النفس 
 .والغير

 :أفكار لاعقلانية تتعارض مع بديييات الحياة -

 .وصؼ مبالغ فيووىي تصؼ الحقائؽ 

 :أفكار لاعقلانية متناقضة -

لا يحسدني عمى  مثؿ يجب أف أؤدي كؿ شيء بشكؿ رائع، يجب أف لا يكرىني أحد وأف
 ( 88، ص 2004انجازاتي وأدائي الجيد ) الصائغ، 

 :الأفكار الأساسية التي تعتمد عمييا الأفكار غير العقلانية  .3
 : المطالب - أ

عمى أف مطالب الفرد ورغباتو تأخذ شكؿ المطالب الواجبة تعتمد نظرية العلبج العقلبني 
)يجب وينبغي (، وعند عدـ حصولو عمى ما يريد فإف ذلؾ يسبب لو الاضطراب الانفعالي، 

 .وبالتالي تسيطر عمى الفرد غير العقلبني فكرة أف كؿ ما يريده يجب وحتما أف يتحقؽ

 

 

 

 :الأفكار المرعية . ب
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ة لمفرد فإنيا تجعمو يشعر أف ىناؾ شيء خطير، أو معضمة، عندما لا تنفذ المطالب الصارم
 .أي أف الفرد يتخيؿ أف عدـ حصولو عمى مطمبو الواجب أمر مفزع وشر لا يمكف تحممو

 : الإحباطفكرة انخفاض تحمل  . ت
يتبنى صاحب الأفكار اللبعقلبنية فكرة أساسية وىي أنو ليس لديو قدرة عمى تحمؿ الإحباط 

 .ممو منخفضةأو أف قدرتو عمى تح

 :فكرة انخفاض القيمة  . ث
دردير ) .يعتقد الفرد اللبعقلبني أنو منخفض القيمة أي أنو يشعر بانعداـ الثقة بالنفس

 (31، ص2010

 :أعراض الأفكار اللاعقلانية .4
 :( إلى 60، ص 1428يقسميا ) العنزي 

 :أعراض مزاجية  - أ
الاستثارة سيؿ فقد سيؿ  -قمؽ  -منخفض المعنويات  -غير سعيد  -مكتب  -حزيف 

 .المتعة والبيجة والرضا عف الحياة

 :أعراض معرفية . ب

 -الأفكار السمبية التردد  -انخفاض الدافع الذاتي  -صعوبة التركيز  -فقداف الاىتماـ 
نظرة  -ضعؼ التقييـ النفسي -الأوىاـ  -اليلبوس  -تحارية نالأفكار الا -الشعور بالذنب 
 .مؿ في المستقبؿالشعور بفقد الأ -سمبية لمنفس 

 

 :أعراض سموكية . ت



 الفصؿ الثاني:                                                      الأفكار اللبعقلبنية
 

 

25 

الاعتماد  -الانسحاب الاجتماعي  -البكاء  -تأخر ردود الأفعاؿ السيكوحركية أو زيادتيا 
 .عمى الغير

 :أعراض بدنية   . ث
زيادة  -زيادة أو نقص الشيية  -الإرىاؽ  -اضطرابات النوـ ) الأرؽ أو النوـ لمدة طويمة ( 

 .الألـ ) شكاوي واضطرابات جسمية ( -ية الاضطرابات المعو  -أو نقص الوزف 

 :أثر أحداث الحياة . ج
 .الآلاـ عند الصغار -فقد الوالديف أو أحد الأقارب 

 .أحداث حياتية أخر  كالأمراض المستعصية . ح
 :بعض استراتيجيات الكشف عن الأفكار اللاعقلانية  .5

 :( ما يمي 90، ص 2006تشمؿ ىذه الاستراتيجيات حسب ) سماح 

 :الاستقراءوعي  . أ
حيث يسأؿ الفرد عف الذي يقولو لنفسو عندما يشعر بالاضطراب، فيركز المرشد في أسئمتو 
عمى الأفكار والبيانات الذاتية أو المعتقدات المرتبطة بالاضطراب الانفعالي والتي تكشؼ 

 .عف الاستنتاجات الخاطئة وليس عف الأفكار اللبعقلبنية

 :تفسير الاستقراء . ب
لديو مف استنتاجات عف موقؼ ما يقولو لنفسو عند شعوره بالاضطراب ومعظـ  يقدـ الفرد ما

 .ىذه الاستنتاجات تكوف خاطئة

 

 

 : تسمسل الاستنتاج  . ت
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يأخذ المرشد أحد الاستنتاجات المقدمة مف المسترشد ويستخدميا في الكشؼ عف الأفكار 
المركب لمفكرة  المجموعة مف الاستنتاجات التي تحمؿ المعنى إلى اللبعقلبنية فيصؿ

 .اللبعقلبنية أو الاستنتاج الخاطئ

 :الأسموب الاقتراني . ث
 يسأؿ فيو المرشد الفرد عف أفكاره واستنتاجاتو ثـ يسألو عف ماذا بعد ذلؾ ؟

 :تفسير الاستدلال . ج
يكوف المسترشد غير واع بأفكاره واستنتاجاتو الخاطئة وغير قادر عمى تقديـ أي استنتاج 

 فكرة يفترض أنيا قريبة مف أفكار المسترشد.فيقدـ لو المرشد أي 

 :نبذة عن حياة ألبرت أليس (1
ـ 1913ألبرت أليس ولد بمدينة بيتسبرج بولاية بينسيمفانيا ، بالولايات المتحدة الأمريكية عاـ 
 1943، وقد حصؿ عمى درجة الماجستير في عمـ النفس الإكمينيكي مف جامعة كولومبيا 

حيث قرر أف يعمؿ في التحميؿ النفسي وفي بداية  1947وحصؿ عمى الدكتوراه عاـ 
الخمسينات بدأت قناعة أليس وثقتو في التحميؿ النفسي باليبوط مما دفعو إلى البحث عف 

ومنيا بدا بحثو في العلبج النفسي  New Freudianطريؽ لو في المدرسة الفرودية الحديثة 
 Psychoanalytically orientedالموجو إلا انو لـ يشعر بالرضا عف 

Psychotherapy  بالتحميؿ ىذه المدارس العلبجية وأصبح أكثر ميلب لكؿ حركة علبجية
اد اىتمامو بنظرية التعمـ والاشتراط الأمر الذي جعمو ز جدية في مجاؿ العلبج النفسي ، ف

أكثر فعالية ونشاطا ، واكتشؼ أف سموكيات مرضاه ليست نتيجة مطمقة لمتعمـ والاشتراط 
نم ا بدا لو إف سموكيـ ىو نتيجة للبستعدادات الاجتماعية البيولوجية للئبقاء عمى أفكار أو وا 

 .(95ص: ،1995،الشناوي .)اتجاىات غير منطقية

بدا أليس طريقو نحو أسموب منطقي لمعلبج النفسي ، وذلؾ تأسيسا عمى  1954وفي عاـ 
نموذج فمسفي أكثر منو عمى نموذج نفسي . وقد بدا الكتابة عف أسموبو الجديد في العلبج 
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عندما نشر كتابو السبب والانفعاؿ في  1962النفسي في سمسمة مف المقالات منذ عاـ 
 Reason and Emotion in ( 95ص: ،1995الشناوي ،  )العلبج النفسي. 

Psychology  

 :الفمسفة والتصورات ) النظرة للإنسان( (2
يرى أليس أف البشر يشتركوف في غايتيف أساسيتيف أوليما المحافظة عمى الحياة والثانية ىي 
الإحساس بالسعادة النسبية والتحرر مف الأـ ، وأف العقلبنية تكوف بطرؽ تسيـ في تحقيؽ 
ىذيف اليدفيف ، واف اللبعقلبنية تشمؿ عمى التفكير . تقؼ حاجزا في سبيؿ تحقيقيا وبذلؾ 

 .نية ىي استخداـ المنطؽ في تحقيؽ الأىداؼ القريبة والبعيدة فاف العقلب

 (278 ، ص2009) الخوجا ،                                                  
ويركز أليس في نظرتو للئنساف بأف ىناؾ تشابكا بيف العاطفة والعقؿ أو التفكير والمشاعر 

( يركز عمى أف البشر يتصرفوف ويفكروف REBTفالعلبج العقلبني الانفعالي السموكي )
ويشعروف في آف واحد ، لذلؾ فيـ نادرا ما يشعروف دوف أف يفكروف ، لاف المشاعر تستثار 
عادة عف طريؽ إدراؾ موقؼ معيف . ويشير أليس إلى أف الأفراد عندما ينفعوف فإنيـ 

عندما يفكروف فأنيـ يفكروف ويتصرفوف ، وعندما يتصرفوف فإنيـ أيضا يفكروف وينفعموف ، و 
أيضا ينفعموف ويتصرفوف ، لذلؾ ينظر أليس إلى الشخص عمى أساس انو ىو الذي يوجد 

 .مشكلبتو الانفعالية ، وىو يعد قادرا عمى أف يخفؼ مف حدتيا أيضا 

 (278 ، ص2009) الخواجا ،                                                

ر حوؿ طبيعة البشر والاضطرابات التي يعانوف منيا ويقدـ أليس مجموعة مف الأفكا
 ( ىذه الأفكار بما يمي: 5ص::  1986باتر سوف ،  )ويمخص 

الإنساف كائف عاقؿ متفرد في كونو عقلبنيا وغير عقلبني، وىو حيف يتصرؼ بطريقة 
 عقلبنية يصبح ذا فعالية ويشعر بالسعادة والكفاءة.
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تيجة لمتفكير غير العقلبئي وغير المنطقي، ويصاحب إف الاضطراب الانفعالي والنفسي ىو ن
الانفعاؿ التفكير، وفي الواقع أف الانفعاؿ إنما ىو تفكير متحيز ذو طبيعة ذاتية عالية وغير 

 (96، ص: 1995منطقي ) الشناوي ، 

في التعمـ غير المنطقي المبكر والذي يكوف  (ينشا التفكير غير العقلبني ) غير المنطقي 
لو مف الناحية البيولوجية والذي يكتسبو بصفة خاصة مف والديو ومف المجتمع .  ييئامالفرد 

وفي خلبؿ عممية النمو فاف الطفؿ يتعمـ أف يفكر وأف يشعر بأشياء معينة بالنسبة لنفسو 
وللآخريف وترتبط بعض ىذه الأشياء بفكرة " ىذا حسف فتصبح انفعالات إنسانية موجبة ، 

ب والفرح ، بينما تمؾ التي ترتبط بفكرة ىذا سيئ تصبح انفعالات عمى سبيؿ المثاؿ الح
 .سالبة، وتكوف مشاعر مؤلمة فييا الغضب والاكتئاب

 إف البشر ىـ كائنات ناطقة، وفي المعتاد أف يتـ التفكير عف طريؽ الرموز والمغة، وطالما

ابر إذا استمر أف التفكير يصاحب الانفعاؿ فإف التفكير غير المنطقي مف الضروري أف يث
الاضطراب الانفعالي. ويبقى الشخص محافظا عمى اضطرابو ومحافظا عمى السموؾ غير 

 عف طريؽ الكلبـ الداخمي والأفكار غير المنطقية. المنطقي

فعؿ الظروؼ بإف استمرار حالة الاضطراب الانفعالي نتيجة لحديث الذات لا يتقرر 
نما يتحدد أيضا مف خلبؿ  (رجية والأحداث التي تحيط بالفرد ) الأحداث الخا فقط ، وا 

ادراكات الفرد ليذه الأحداث واتجاىاتو نحوىا، ويرجع أليس ىذا التصور إلى بعض الفلبسفة 
الفيمسوؼ اليوناني الذي يقرر أف الناس لا يضطربوف بسبب  Epictetusمثؿ )ايكنائس ( 

 تجعميا تبدو غير سارة التيالأشياء الأحداث )إنما نتيجة لوجيات نظرىـ عف ىذه الأشياء و 
الأفكار السمبية أو القاىرة لمذات وذلؾ بإعادة تنظيـ الإدراؾ والتفكير  يينبغي مياجمة وتحد

بدرجة يصبح معيا الفرد منطقيا وعقلبنيا ، وىدؼ الإرشاد والعلبج النفسي أف يوضح لمفرد 
طراب الانفعالي ، المسترشد أف حديثو مع ذاتو حديث النفس ( ىو المصدر الأساسي للبض

واف يبيف لو كيؼ إف ىذه الأحاديث الذاتية غير منطقية ، وأف يساعده عمى تعديؿ تفكيره 
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بحيث يصبح أكثر عقلبنية وبالتالي نقؿ الانفعالات المكدرة وسموؾ قير الذات أو تنتيي 
 (. 97 ، 1995الشناوي ، ) تماما

 : ألبرت أليسالأفكار اللاعقلانية عند  (3
( إحدى عشرة فكره  REBTوقد حدد أليس في نظريتو العلبج العقمي الانفعالي السموكي ) 

لة عف العصاب في المجتمع الأمريكي وىذه الأفكار ؤو ىا أفكارا غير عقلبنية وىي المساعتبر 
 ىي:

مف الضروري أف يكوف الشخص محبوبا ومقبولا مف كؿ فرد مف أفراد "  الفكرة الأولى -
ويرى أليس أف ىذه الفكرة لا عقلبنية وغير منطقية ، لاف إرضاء الناس غاية  بيئتو المحمية

ذا اجتيد الفرد في سبيؿ الوصوؿ إلييا فقد يقؿ شعوره بالأماف ويزداد  لا تدرؾ بسيولة وا 
 تعرضو لمفشؿ والإحباط ورغـ انو مف المرغوب فيو أف يكوف الفرد محبوبا مف الآخريف إلا

 الغاية.حي برغباتو واىتمامو مف اجؿ ىذه أف الشخص المنطقي لا يض

 (281 ، ص2009) الخوجا ،                                                    

ف كانت تناسب المجتمع الأمريكي  الطالبةرى تو  أف ىذه الفكرة فكرة غير عقلبنية بالفعؿ وا 
"شريطة أف تكوف تمؾ  جزائريفيي أيضا تناسب المجتمعات العربية وحتى المجتمع ال

الاىتمامات أو الرغبات التي لا يجب أف يتنازؿ عنيا الفرد غير مخمة بالعادات والتقاليد واف 
لا تكوف خارجو عف سياؽ الجماعة أو إطار القانوف العاـ المتفؽ عميو محميا ، فيناؾ الكثير 

غية الحصوؿ عمى مف الرغبات والاىتمامات التي يمكف أف يقوـ الأفراد بالتنازؿ عنيا ب
إرضاء الآخريف بالرغـ مف أف ىذه الاىتمامات والرغبات ىي مقبولة داخؿ المجتمع وىناؾ 
أمثمة كثرة عمى ذلؾ فاختيار تخصص دراسي معيف مف شانو إرضاء الوالديف أو المجتمع ، 
فمو افترضنا أف طالب ما، قاـ باختيار قسـ اليندسة لأف ذلؾ سيلبقي إعجاب الآخريف أو 

بويف بأف فلبف سيصبح ميندسا أو طبيبا ، ربما يؤدي ذلؾ إلى تنازؿ الشخص عف رغباتو الأ
وميولو الحقيقة والتي قد تكوف اختيار إحدى التخصصات الأدبية أو التربية أو الفنية إرضاء 
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الرغبات الأبويف والمجتمع، وفي مثاؿ آخر ذلؾ الشاب أو تمؾ الفتاة الذيف يرغموف عمى 
الأقارب أو إحدى أصحاب النقود الأكبر بننا ربما يوافقوف عمى ذلؾ إرضاء  الزواج بإحدى

 لممحيطيف ، وىذا بالطبع مف شانو خمؽ صراعات نفسية لمفرد ...
مف الضروري أف يكوف الفرد عمى درجة كبيرة مف الفعالية والكفاءة والانجاز الفكرة الثانية -

وىذه الفكرة مف المستحيؿ تحقيقيا ،  بشكؿ يتصؼ بالكماؿ حتى يكوف ذو قيمة وأىمية
ومحاولة الفرد عمى الإصرار عمى تحقيقيا فاف ذلؾ ينتج عنو اضطرابات نفس جسمية ، 
ويؤدي إلى شعور الفرد بالنقص وعدـ القدرة عمى الاستمتاع بالحياة الشخصية ، وكما يتولد 

في فعؿ الأفضؿ يجتيد  لدية شعور دائـ بالخوؼ مف الفشؿ ، أما الشخص العقلبني فانو
  (281:2009لنفسو وليس مف اجؿ أف يصبح أفضؿ مف الآخريف ) الفوجا 

أف محاولة الفرد الوصوؿ إلى الكماؿ فكرة غير عقلبنية بالفعؿ متفقا بذلؾ مع  الطالبةرى تو 
فكرة ألبرت أليس حيث يفسر أليس أف الشخص العقلبني ىو الذي يجتيد في فعؿ الأفضؿ 

إلى النجاح أو  ارى أف ذلؾ سيقودىتىنا  ةضؿ مف الآخريف والباحثلنفسو وليس ليصبح أف
حتى التفوؽ عمى الآخريف بشكؿ تمقائي دوف الوقوع في أزمة محاولة التطمع إلى ما يمتمكو 
مكانياتو  مكانيات لاف ذلؾ سيجيد الشخص كثيرا، تاركا خمفو قدراتو وا  الآخريف مف قدرات وا 

ف وىي بالطبع ليا مكانة وذات أىمية كبيرة في تطوره ىو والتي بالطبع تختمؼ عف الآخري
والانجاز والرضا، كما أف ىناؾ اتفاؽ ديني وعممي انو لا يمكف لمفرد أف  وشعوره بالنجاح

يصؿ إلى الكماؿ لاف الكماؿ لمخالؽ عز وجؿ فقط . فلب يجب عمى الفرد أف يقمؿ مف قيمة 
واف ىناؾ ما ىو أفضؿ لدى الآخريف ، بؿ  أي انجازات يقوـ بيا بانيا إنجازات لا قيمة ليا
البسيطة يمكف أف تصؿ بو إلى ما  ولإنجازاتويجب أف يتطمع بأف المثابرة وعدـ تقديمو لنفسو 

 يمتمكو الآخريف أو أكثر في حدود الكفايات وليس الكفاءات والكماؿ.

يستحقوف أف يوجو بعض الناس يتصفوف بالشر والوضاعة والجبف ولذلؾ فيـ الفكرة الثالثة -
 ليـ الموـ والعقاب .
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إف التصرفات الخاطئة  والخطأ.وىذه الفكرة غير منطقية لأنو لا يوجد معيار مطمؽ لمصحيح 
أو غير الأخلبقية ىي نتيجة لمغباء أو الجيؿ أو الاضطراب النفسي ، وكؿ الناس معرضوف 

تحسيف السموؾ حيث أنيا لا لمتردي وارتكاب الأخطاء، والتأنيب والعقاب لا يؤدي عادة إلى 
تقمؿ الغباء وتزيد الذكاء ولا تمس الحالة النفسية ، وفي الواقع فاف ىذه الأساليب تؤدي إلى 
سموؾ أكثر سوءا والى مزيد مف الاضطراب الانفعالي، والأفراد المتعقموف لا يموموف الآخريف 

ذا ما وجو الآخروف إلييـ الموـ فإنيـ يحا ولوف أف يحسنوا أو يصححوا ولا يموموف أنفسيـ وا 
سموكيـ إذا كانوا مخطئيف ، أما إذا لـ يكونوا مخطئيف ، فإنيـ يوقنوف أف لوـ الآخريف ليـ 
يدؿ عمى اضطراب ىؤلاء الآخريف . أما إذا ارتكب الآخروف أخطاء فإنيـ يحاولوف فيميـ 

ذا كاف ممكنا إف يوقفوىـ عف مواصمة ىذه الأخطاء ، أما إذا كاف ذلؾ غ ير ممكف فعمييـ وا 
أف يحاولوا عدـ ترؾ سموؾ الآخريف يؤرقيـ بشدة وعندما يرتكبوف أخطاء فأنيـ يعترفوف بيا 

 .ولكنيـ لا يتركوف ىذه الأخطاء لتصبح كارثة أو تؤدي بيـ إلى الشعور بعدـ الأىمية

 .(98-99ص 1995الشناوي ، )                                                     

أف ىذه فكرة غير عقلبنية حينما نبالغ في الحكـ عمى الآخريف أو تتسرع في  الطالبةرى تو 
الحكـ عمييـ دوف الوقوؼ عمى التفاصيؿ أو الأحداث أو حتى التماس الأعذار ليـ ومعرفة 

ير يير الصواب والخطأ فينالؾ معايالحقائؽ ، ولا يتفؽ مع ىذه الفكرة كوف أنيا تنفي معا
ع وىما الديف والعادات ييا تحدد الأشياء الصحيحة والخاطئة داخؿ المجتمكثيرة ومتفؽ عم

، كذلؾ أليس يفر في ىذه الفكرة باف التالية الثانية والعقاب لـ تجدي نفعا مع مف ىـ والتقاليد
ذلوا مجيودا كبيرا في محاولة إصلبحيـ وىذا بمخطئوف وأف عمى الأفراد العقلبنيوف أف لا ي

والمذنبيف دوف إصلبح أو عقاب لاف ذلؾ  المسيئيفرؾ ث لا يمكف تكلبـ غير دقيؽ بحي
، أما إف كانت ىذه الفكرة خطاء التي ارتكبت والتمادي فييالأا سيساعد عمى انتشار تمؾ

تتطمع لما لدى الأفراد مف تصورات مشوىة ومبالغ فييا لأناس آخريف بأنيـ سيئوف 
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الشخصية وليست رغبات المجتمع والعادات ويستحقوف العقاب كونيـ لـ يتفقوا مع رغباتيـ 
 فعلب . عقلبنيةوالتقاليد ، فينا ربما يوجد نوع مف الموضوعية في تمؾ الفكرة بأنيا غير 

" انو مف المصائب أو النكبات المؤلمة أو الفادحة أف تسير الأمور بعكس ما الفكرة الرابعة -
 ليا.يتمنى الفرد أو عمى غير ما يريده المرء 

يرى أليس أف ىذا التفكير غير عقلبني لأنو مف الطبيعي أف يتعرض المرء للئحباط ولكف 
 ومستمر.مف غير الطبيعي ىو أف ينتج عف ىذا الإحباط حزف شديد 

 ويرجع ذلؾ للؤسباب الآتية:

 .لا يوجد سبب يجعؿ الأشياء تختمؼ عف الواقع الذي ىي عميو 
 غير الموقؼ ولكف الغالب انو يزيده سوءا .إف الانغماس في الحزف والضيؽ نادرا ما ي 

إذا مف المستحيؿ عمؿ أي شيء بالنسبة لمموقؼ، فاف الشيء المنطقي الوحيد الذي يمكف 
 عممو ىو أف تتقبؿ ىذا الموقؼ.

ليس مف الضروري أف يؤدي الإحباط إلى الاضطراب الانفعالي طالما أف الفرد لـ يحدد 
 .ى الرغبات أمرا ضروريا لمرضا والسعادةالموقؼ في صورة تجعؿ مف الحصوؿ عم

إف الفرد العاقؿ المتعقؿ يتجنب المغالاة في تصوير المواقؼ غير السارة ، وأف يعمؿ بدلا 
مف ذلؾ عمى تحسينيا إف أمكف أو أف يعمؿ ما في وسعو لتحسنيا أو أف يتقبميا ، وقد تؤدي 

 بح مواقؼ أو مصائب فادحةالمواقؼ المؤلمة إلى الاضطراب ولكنيا ليست مفزعة ولا تص
 .( 321، ص: 1999كفافي ،  )ولا تمثؿ نكبة إلا إذا نظر إلييا المرء عمى ىذا النحو 

ية حيث أف جزائر أف ىذه الفكرة غير عقلبنية ويمكف أف تتطابؽ مع البيئة ال الطالبةرى تو 
انو يجب أف ديننا الإسلبمي حث عمى التفاؤؿ وعدـ التشاؤـ والتسميـ للئحباط واليزيمة بؿ 

نبدأ بالتغير وفي وضع الخطط التي يمكف أف تساعدنا عمى بموغ أىدافنا بشكؿ يتطابؽ مع 
كوف متعصبوف لرؤية ما أو ىدؼ معيف بحيث إذا لـ نوكذلؾ لا يجب أف  المنطؽ والواقع
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تحقؽ تمؾ الرؤية أو اليدؼ تشعر وكأننا خسرنا كؿ شيء ، لأننا نعتقد بشكؿ خاطئ أف 
والسرور يكمف في تحقيؽ تمؾ الأىداؼ . بؿ عمينا أف نصنع أىداؼ تتناسب  مفتاح الرضا

مكانياتنا، وكذلؾ عمينا أف نتوقع انو يمكف أف لا تصؿ إلى بموغ تمؾ الأىداؼ  مع قدراتنا وا 
وأف ندرؾ أف ذلؾ لا يمثؿ نياية المطاؼ بؿ عمينا مراجعة حساباتنا ونتوكؿ عمى الله دائما 

 في كافة أمورنا.

 :" تنتج التعاسة عف ظروؼ خارجية لا يستطيع الفرد السيطرة عمييا أورة الخامسة الفك

التحكـ بيا ".قد تكوف الظروؼ الخارجية في مظيرىا مؤذية وميددة لأمف الفرد، إلا أف ىذا 
الاعتقاد نفسي في ماىيتو، فالظروؼ الخارجية قد لا تكوف ضارة ولا مدمرة بحد ذاتيا ولكف 

وتأثره واتجاىاتو نحوىا ىو الذي يجعميا تبدو كذلؾ، فالفرد يولد لنفسو ردود فعؿ الفرد 
الاضطرابات الانفعالية فيما يقوؿ لنفسو " كـ ىو شيء مخيؼ أف يكوف ىناؾ شخص حولي 
ذا تأكد الفرد أف الانفعالات المزعجة تتكوف مف  رافض أو مضايؽ لي وأنو غير لطيؼ ، وا 

لأفكاره الداخمية ، فانو سوؼ يدرؾ انو مف الممكف  خلبؿ إدراكاتو وحكمو عمييا ونتيجة
، 1995الشناوي : ، أو حتى تجنب أثارىا المؤذية ) ضبطيا والتحكـ بيا ، أو تحولييا

 (.101ص

أف تمؾ الفكرة ربما تنسجـ مع المواقؼ الاجتماعية الخارجية كضغوط العمؿ أو  الطالبةرى تو 
مواقؼ الأصدقاء والزملبء في بعض القضايا الاجتماعية التي ربما لا تنسجـ مع الفرد 
ويعتبرىا أنيا مؤسفة ومؤثره وانو لا يمكف التحكـ بيا ، أو التردد في اتخاذ بعض القرارات 

، اللبعقلبنية، وبالطبع تمؾ الأفكار امؿ المحيطة لا تساعد عمى ذلؾلعو نظرا لاف الظروؼ وا
وىنا واقرب مثاؿ عمى ذلؾ بأف الفرد الذي لا يحصؿ عمى وظيفة ما، ربما يعتبر أف ذلؾ 
يرجع إلى أف فرص العمؿ في الدولة ضعيفة جدا أو تكاد أف تكوف غير موجودة واف ىذا 

، وعمى النقيض ىناؾ حموؿ أخرى غير ذلؾ  يوجد فرص أوالشيء كارثي ومحطـ وانو لا
أفراد عقلبنيوف ربما يقروف ويعترفوف بأنيـ يسعوف وراء ميف لا تتناسب مع قدراتيـ وخبراتيـ 
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وأنيـ بحاجو إلى بذؿ مجيود اكبر مف أجؿ التميز والحصوؿ عمى تمؾ المينة أو الوظيفة أو 
ىدافيـ ، وفي صورة أخرى مسارات أخرى يمكف أف يحققوا مف خلبليا أ حتى البحث في

 لنفس المثاؿ أف ىناؾ.

 لمثؿ تمؾ الوظيفة أو المينة ولكف لا يتـ اختيارىـ ليا فيذىب كفئأفراد قد يكونوف بالفعؿ 

اللبعقلبنييف بأفكارىـ بأف ذلؾ الأمر لا يمكف السيطرة عميو وأف المستقبؿ معتـ ولا أمؿ فيو 
حصوليـ عمى تمؾ المينة أو الوظيفة لا يعني أف ، بينما يذىب العقلبنيوف بأفكارىـ أف عدـ 

ذلؾ سوؼ يؤثر ويتحكـ في مستقبميـ وطموحاتيـ ويبقوف عمى درجة مف التطوير والصبر 
موف بالبدء بتنفيذ مشاريع صغيرة ربما تكوف قريبة مف مستوى الطموحات أو و والاجتياد بما يق

تفؽ مع ألبرت أليس بأنو تلا  ةالطالببصور ايجابية أخرى مع ىذه الازمة، ولكف  التكيؼ
عمى جميع الظروؼ الخارجية التي يمكف أف تسبب الاضطرابات والأزمات  يمكف السيطرة

لدى الأفراد أو حتى المجتمعات واف كاف عكس ذلؾ فيما يفسر أليس الحروب والكوارث 
ىناؾ لا وبالطبع تبقى  الطبيعية التي يمكف أف تحدث وىؿ يمكف السيطرة عمييا ؟ بالطبع

 .أمور لا يمكف السيطرة عمييا مف قبؿ الأفراد ولا حتى المجتمعات

" إف الأشياء الخطرة أو المخيفة تعتبر سببا للبنشغاؿ الدائـ والتفكير بيا، الفكرة السادسة: -
 ويجب أف يكوف الفرد دائـ التوقع ليا .

القمؽ واليـ يؤدي إلى مف وجية نظر أليس ، تعتبر ىذه الفكرة لاعقلبنية لأف الانشغاؿ أو 
 :أضرار منيا

 يمنع التقويـ الموضوعي لاحتماؿ وقوع شيء خطير . 
 يمنع التعامؿ مع الأشياء الخطرة ومواجيتيا بشكؿ فعاؿ عند حدوثيا. 

قد يؤدي إلى المبالغة في نتائج ىذا  قد يساعد ىذا التفكير في وقوع ىذه الأشياء الخطرة
 اللبعقلبني إلى منع وقوع الأحداث الخطيرة . لا يؤدي ىذا التفكير الحدث الخطير
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المقالي يدرىا الى الأخطار اف الإنساف يعرؼ الى الأخطار المحتمؿ حدوثيا ليست بالصورة 
نما قد يزيدىا ، بؿ عمى  المفجعة التي يخاؼ منيا ، ويدرؾ أف القمؽ لف يمنع ىذه الأحداث وا 
ف الأحداث التي يخشى الفرد وقوعيا، القمؽ في حد ذاتو أكثر ضررا م العكس قد يكوف ىذا

ويدرؾ الإنساف العقلبني أف الأخطار المحتمؿ حدوثيا ليست بالصورة المفجعة التي يخاؼ 
نما قد يزيدىا ، بؿ عمى العكس قد يكوف  منيا ، ويدرؾ أف القمؽ لف يمنع ىذه الأحداث وا 

عيا ، ويدرؾ الإنساف ىذا القمؽ في حد ذاتو أكثر ضررا مف الأحداث التي يخشى الفرد وقو 
 العقلبني كذلؾ أف الأحداث المخيفة ينبغي في بعض الأحياف التشجيع عمى ممارستيا إذا لـ

 (. 102، 1995 ،)الشناوي  تنطوي عمى أضرار أو مضاعفات خطيرة

أف تمؾ الفكرة ميمة جدا في إدارة القمؽ النفسي وأنيا تنسجـ مع جميع البيئات  الطالبةرى تو 
والثقافات، وأنيا فكره لاعقلبنية بامتياز. واف الأفراد العقلبنيوف يعمموف بتدابير السلبمة 
المناسبة والمتاحة ودوف مبالغة ولا ينشغموف كثيرا فيما ىو خطير ومخيؼ ، كما أف الديف 

المسمميف في التوكؿ عمى الله دائما في كؿ شيء مع مراعاة التوكؿ وليس الإسلبمي يحث 
التواكؿ لأنو يقع عمى الفرد مسؤولية الأخذ بالأسباب للؤشياء التي يمكف أف ينتج عنيا 

 مخاطر وأضرار .

" انو مف الأسيؿ أف نتفادى بعض الصعوبات والمسؤوليات الشخصية الفكرة السابعة: -
ا التفكير غير منطقي لاف تجنب القياـ بواجب ما يكوف غالبا أصعب وىذ نواجييا أفمى ع

وأكثر إيلبما مف القياـ بو ويؤدي فيما بعد إلى مشكلبت والى مشاعر عدـ الرضا، بما في 
ذلؾ مشاعر عدـ الثقة بالنفس ، وكذلؾ فإف الحياة السيمة ليست بالضرورة حياة سعيدة ، 

، كذلؾ فاف ىذا الشخص يتفادى  شؾالقياـ بو دوف فالشخص العاقؿ يقوـ بما ينبغي عميو 
لا ضرورة ليا ) غير المطموبة ( ، وعندما يجد الفرد نفسو  بذكاء الأعماؿ المؤلمة التي

متجنبا لممسؤوليات فانو يقوـ بتحميؿ الأسباب التي تكمف وراء تفاديو لممسؤوليات ، ويدمج 
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المتسمة بالمسؤولية والتحدي وحؿ نفسو في ميمات شخصية وعندئذ يتحقؽ مف أف الحياة 
 (. 103 ،1995المشكلبت إنما ىي حياة ممتعة.) الشناوي : 

" ينبغي عمى الفرد أف يكوف مستندا عمى آخريف وأف يكوف ىناؾ شخص الفكرة الثامنة -
آخر يستند عميو وبينما نعتمد جميعا عمى آخريف بدرجة ما ، فانو لا يوجد سبب يجعمنا نزيد 
مف ىذا الاعتماد إلى درجة قصوى ، لاف ذلؾ يؤدي إلى فقداف الاستقلبؿ الذاتي والفردية 

عمى الآخريف يسبب اعتمادية اكبر واخفاقا في التعمـ وعدـ والتعبير عف الذات ، والاعتماد 
الأمف حيث يكوف الفرد تحت رحمة اؤلائؾ الذيف يعتمد عمييـ . والشخص المتعقؿ يسعى إلى 
الاستقلبلية الذاتية والمسؤولية ، ولكنو لا يرفض البحث عف العوف مف الآخريف أو قبوؿ مثؿ 

 عندما يكوف ذلؾ ضروريا. ذلؾ العوف

" إف الخبرات والأحداث الماضية تحدد السموؾ في الوقت الحاضر وأف كرة التاسعة : الف
 الخبرات الماضية لا يمكف استبعادىا أو محوىا "

وىذه أيضا فكره لاعقلبنية لأنو عمى العكس مف ذلؾ فاف السموؾ الذي كاف يبدو في 
الي. والحموؿ الماضية الماضي انو ضروريا في وقت ما . قد لا يكوف ضروريا في الوقت الح

لممشكلبت السابقة قد لا تكوف مناسبة كحموؿ لممشكلبت الحاضرة والمنبيات الماضية قد 
 أف يتجنب تغير سموكو كنوع مف اليروب أو يستخدمو كعذر. تؤدي بالفرد إلى

 وقد يبدو انو مف الصعب تغير السموكيات المتعمقة في الماضي، إلا انو ليس مستحيلب.
ولكنو  قلبني المنطقي يقر ويعترؼ أف الخبرات الماضية ىي جزء ميـ في حياتووالشخص الع

 .(284، ص: 2009بالمقابؿ يدرؾ أيضا انو يمكف تغير الحاضر ) الخواجا ، 

" ينبغي عمى الفرد أف يحزف لما يصيب الآخريف مف اضطرابات ومشكلبت : الفكرة العاشرة-
مشكلبت الآخريف لا ينبغي أف تكوف مصدر في نظر أليس أف ىذه فكرة غير منطقية لاف 

انشغاؿ لمفرد ومف ثـ يجب أف لا تسبب لو ضيقا وىما، وحتى عندما يؤثر سموؾ الآخريف 
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دراكو لآثار ىذا ال ىذا يحدث مف منطمؽ تحديد فإففرد ما  في ، وعندما يكوف سموؾالفرد وا 
الفرد ميتما بسموؾ الآخريف أو مضطربا بدرجة شديدة بسبب سموؾ الآخريف ، فيذا يعني 

القدرة عمى ضبط سموكو، ولكنو في الواقع يقمؿ مف قدرتو و ضمنا أف ىذا الشخص ليس لدي
يا ثـ ذعمى تغييرىا . والشخص العاقؿ والمنطقي ىو الذي يحدد متى يكوف سموؾ الآخريف مؤ 

ذا لـ يكف مف الممكف عمؿ شيء فانو يتقبؿ  ؿ أف يساعديحاو  ىؤلاء الآخريف عمى التغيير وا 
 .(323 ، 1999كفافي ، تخفيؼ آثاره بقدر المستطاع ) الموقؼ ويعمؿ عمى

 ويجب أف تبحث عف مشكمة،ىناؾ دائما حؿ صحيح أو كامؿ لكؿ  عشر:الفكرة الحادية 

 ىذا الحؿ لكي لا تصبح النتائج مؤلمة .

 فكرة غير منطقية مف وجية نظر اليس لأنو :وىذه ال

 لا يوجد مثؿ ىذا الحؿ الكامؿ. -

 أف ما تتصوره مف نتائج تترتب عمى الإخفاؽ في الحصوؿ عمى مثؿ ىذا الحؿ الصحيح
والكامؿ، غير واقعي وانما يقودنا الإصرار عمى العثور عمى مثؿ ىذا الحؿ إلى القمؽ أو 

لكماؿ في الطوؿ ينتج عنو حموؿ اضعؼ مف الممكف فعلب الخوؼ. أف ىذا السعي إلى ا
ويحاوؿ الشخص المتعقؿ أف يجد حمولا ممكنة متنوعة لممشكمة، وأف يتقبؿ أفضميا أو أكثرىا 

 ة أو مشكمة.ألأنو لا يوجد إجابة كاممة لأي مسواقعية مع التسميـ ب

ويرى اليس أف مثؿ ىذه الأفكار الخرافية الإحدى عشرة تكاد تكوف عامة وعندما يتـ تقبميا 
وتدعيميا عف طريؽ التمقيف الذاتي تؤدي إلى الاضطراب النفسي أو إلى العصاب، لأنو لا 
يمكف العيش فييا بسعادة فالشخص المضطرب غير سعيد لأنو غير قادر عمى التخمص مف 

ينبغي ، يتحتـ " ونحو ذلؾ أو مف المفروض لأنو بمجرد أف يعتقد الفرد أفكار مثؿ " يجب ، 
ت ، والعدوانية ، بىذه الحميات فانو يصبح مستيدفا لمك تتضمنوفي ىذا الوىـ الذي 

 والشعور بالإثـ، وعدـ الكفاءة ويصبح غير منضبط وغير سعيد ، وعمى العكس والدفاعية.
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ؿ ىذه الأنواع الأساسية مف التفكير غير المنطقي مف ك امف ذلؾ إذا استطاع أف يتحرر كمي
فانو يصبح مف الصعب عميو عمى غير العادة أف يكوف شديد الاضطراب مف الناحية 

 ،2001،فانو يعمؽ اضطرابو لفترة طويمة مف الوقت عبد العزيز ، الانفعالية أو عمى الأقؿ
40-41.) 

فرويد ) التحميؿ النفسي ( مف  وعمى حيف أف الصواب ربما يكوف قد خالؼ اتباع مدرسة
الإشارة إلى الآثار التي تمعبيا الطفولة المبكرة بالنسبة للبضطرابات الانفعالية ، فإف ىذه 
الآثار المبكرة تعتبر في الواقع أسبابا ثانوية لا يمكف ليا أف تستمر في التأثير عمى الفرد إذا 

تي ذكرناىا ، أنيا ليست الخبرات لـ يكتسب ىذا الفرد فكرة مف الأفكار غير المنطقة ال
المبكرة وحدىا ىي التي تسبب الاضطراب الانفعالي وانما ىي اتجاىات وأفكار الفرد حوؿ 

الشناوي،  )رات ، التي تقوؿ عف الأفكار غير المنطقية، ىي التي تسبب الاضطراباىذه الخي
 .(103ص 1995

( والتي ىدفت إلى تطوير اختبار التفكير 1985وقد بينت دراسة سميماف الريحاني ) 
العقلبني واللبعقلبني والتي أجريت عمى عينة مف طمبة الجامعة الأردنية وجود ىذه الأفكار 

 :فكرتيف إضافيتيف ىمااللبعقلبنية لدى أفراد العينة بالإضافة إلى 
وف لو قيمة أولا: ينبغي أف يتسـ الشخص بالرسمية والجدية في التعامؿ مع الآخريف حتى تك

 ومكانة محترمة بيف الناس.

 فيما يتعمؽ بعلبقتو مع المرأة . ثانيا: لا شؾ في أف مكانة الرجؿ ىي الأىـ

أف ىناؾ مصدر  عقلبنية أخري وىي :لب( فكره ال1994وقد أضاؼ ) إبراىيـ عبد الستار ( )
 .(285 ، ص2009 ،واحد لمسعادة، وأنيا لكارثة إذا ما أغمؽ ىذا المصدر" ) الخراجا

 

 



 الفصؿ الثاني:                                                      الأفكار اللبعقلبنية
 

 

39 

 

 

 :سمات الأفكار اللاعقلانية .6
 وىي: بعض السمات التي تتسـ بيا الأفكار غير العقلبنية Ellisعرض أليس . 1

 أ. المطالبة

 بيف رغبات الفرد ومطالبة الدائمة واضطرابو ةوجود علبقة ارتباطي Ellisيرى أليس 
الانفعالي، كأف يصر عمى إشباع تمؾ المطالب وأف ينجح دائما في عمؿ ما دوف أي إخفاؽ، 
ويحدث الاضطراب عندما يحدث الفرد نفسو بتمؾ المطالب ويفرضيا عمى نفسو وعندما لا 
تتحقؽ يحدث لديو اضطراب انفعالي ويحكـ عمى نفسو أنو فاشؿ. ويقرر أليس أنو ينبغي 

 لكممات وخفض مستوى المطالب غير العقلبنية.التقميؿ مف ترديد تمؾ ا

إف الأفراد يميموف إلى الكماؿ والرغبة في انجاز الأعماؿ عند أعمى مستوى مف الإتقاف 
والمثالية، وعندما يخفقوف في تحقيؽ ىذه الرغبة لعدـ التلبؤـ مع إمكاناتيـ الواقعية يشعروف 

 ات انفعالية وجسمية أو نفسية.بخيبة الأمؿ والإحباط فينجر عنو ما ينجر مف اضطراب

 :التعميم الزائد -ب 

الشخص بأنو فاشؿ  يتمثؿ ذلؾ في تبني أفكار عامة بناءا عمى خبرات محدودة، كاف يعتقد
 .( 32، ص 2009في كؿ شيء إذا فشؿ مرة واحدة )الغامدي، 

التي أف الفرد قد يمجأ إلى تعميـ النتائج التي لا تعتمد عمى تفكير دقيؽ و  Ellisرى أليس ي
                               تقوـ عمى الملبحظة الفردية.
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يعتبر الميؿ إلى التعميـ سواء مف الجزء إلى الكؿ، أو حكـ الفرد عمى مجموعة مف الأشياء 
مف العوامؿ الحاسمة في كثير مف  أو الأفراد بناءا عمى مظير واحد مف ىذه الأشياء

 الأمراض والبدايات لظيور سوء التوافؽ والمخاوؼ المرضية.

 التقدير الذاتي: -ت 

أف التقدير الذاتي يعد مف أشكاؿ التعميـ الزائد، وأف نمط التفكير الخاطئ  Ellisيقرر أليس 
 يؤثر في تقدير الشخص لذاتو ويتأثر بثلبث عوامؿ وىي:

 ركيبات الخاطئة.الميؿ إلى الت -

 المطالبة غير الواقعية. -

 التعارض مع الأداء. -

لذلؾ ينبغي لمفرد أف يعدؿ مف فمسفتو نحو مشكمة الشخصية مف خلبؿ تقبؿ الذات بدلا مف 
 تقييـ الأخطاء.

 اعة:فظال .ث

مف المعروؼ أف المطالب غير المنطقية لمفرد غالبا ما يرغب في تحقيقيا بشيء مف 
أنيا تكوف رغبة ممحة لديو. وىذا يؤدي إلى الانفعالية الزائدة وعدـ القدرة عمى الفظاعة؛ أي 

 (89، ص2006سماح،  )حؿ أي مشكمة بشكؿ عقلبني.
 أخطاء التفسير أو العزو: -ج 

حيث يميؿ الفرد إلى أف ينسب أفعالو الخاطئة إلى أفراد آخريف وىذا يؤثر عمى إدراكو 
لى الموـ المستمر لمذات والآخريف ) الزىراني للؤحداث الخارجية، وانفعالو وسمو  ، 2010كو، وا 

 .(36ص 

 :عدم التجريب -ح 
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إف الأفكار اللبعقلبنية في الغالب لا تكوف مستمدة مف خلبؿ الخبرة أو التجربة الشخصية 
لمفرد، ويحاوؿ أليس مف خلبؿ العلبج العقلبني الانفعالي أف يعمـ العميؿ أف يستمد أفكاره 

لدقيقة ورؤيتو المنطقية، وأف الأفكار التي لا تستند إلى خبرة منطقية تسبب مف تجاربو ا
 .السموؾ المضطرب لمفرد

بخروج الفرد باستنتاجات اعتمادا عمى أدلة غير كافية وغير مجربة، كأف  جريباللبتيتمثؿ 
 يدرؾ الفرد أف الموقؼ ينطوي عمى تيديد وخطر دوف أف تكوف أدلة عمى ذلؾ.

 التكرار : -خ 

أف الأفكار اللبعقلبنية تكرر بأسموب لاشعوري، وأف الضغوط الدخيمة  Ellisيقرر أليس 
 تجعؿ لدى الفرد ميؿ تجاه الأفكار الخاذلة لمذات.

 :( سمات أخرى للؤفكار اللبعقلبنية وىي33،  32، ص 2009أضاؼ ) الغامدي،  . 2
 التيويل: -د

الأحداث أو الخبرات، كأف يشعر الفرد أف عدـ يتمثؿ ذلؾ في المبالغة في معنى أو أىمية 
 قدرتو عمى تحقيؽ ما يصبو إليو كارثة عظيمة.

أف التيويؿ ىو إضفاء دلالات مبالغ فييا في تفسير الفرد لممواقؼ مما  الطالبةرى تىذا و 
يؤدي لإثارة مشاعر الخوؼ والقمؽ لديو، لذلؾ ينبغي عمى الفرد مجاىدة نفسو وكبح جماحيا 

 راؾ الموضوعي للؤحداث دوف تيويؿ.عمى الإد

 التفسير:أخطاء في  -ن 

يتمثؿ ذلؾ في التحيز الإدراكي نحو الأبعاد السمبية في الخبرات وىذا الخمؿ يعبر عف ذاتو 
 في التعامؿ مع الأحداث المختمفة مثؿ الفشؿ الرفض.
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 :السمبية –ر 

إرادتيـ مثؿ الحظ وليس فمثؿ ىؤلاء الأفراد يعتقدوف أف سبب تعاستيـ ىو ظروؼ خارج 
بمقدورىـ التغمب عميو لأف الظروؼ أقوى منيـ، وأف النجاح لا يمكف إدراكو إذا لـ يكف المرء 

 محظوظ.

 :الانيزامية –ز 

ىي نمط مف الشخصية تتجنب صعوبات الحياة ومسؤولياتيا بدؿ مواجيتيا، وتؤكد عمى 
 أىمية عدـ الوقوؼ في وجو القوى.

أف الانيزاميوف يبحثوف عف الراحة قبؿ كؿ شيء والا تؤكد عمى عدـ  الطالبةرى توآراؤىـ 
ف كانوا مظموميف، فالحياة عندىـ قصيرة فلب يجب أف تقضييا  الوقوؼ بوجو القوى حتى وا 

 بمواجية الصعوبات، وعمى الإنساف أف يبقى في الخمؼ حتى لا يقدـ عمى مواجية الآخريف.

 الاتكالية: -ط 

الآخريف وخاصة الأقوياء لأف ىذا ما يجمب لو الراحة في أمور حياتو، يعتمد الاتكالي عمى 
 ويعتقد أف السموؾ الحاضر يتحدد مسبقا ولا يمكف تغييره وأف الإنساف محكوـ بقدره

 العجز : -ظ 

فالعاجز ىو مف لا يستطيع التخمص مف أحزاف الماضي ومحو أثارىا وجعميا في طي 
 النسياف.
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 ضيق الأفق: -ك 

ص الذيف يتصفوف بضيؽ الأفؽ يممكوف حمولا جاىزة، فيناؾ حؿ نموذجي لكؿ الأشخا
ف لـ يصموا إليو تحدث كارثة كما يعتقدوف.  مشكمة وا 

أف مثالية ذوي ضيؽ الأفؽ متحجرة وحموليـ الجاىزة لممشكلبت مؤشر عمى عدـ  الطالبةرى ت
 الاتزاف الانفعالي لدييـ وضعؼ جيازىـ النفسي.

 :عدم التسامح -ل 

أي أف العقاب الصارـ ىو الوسيمة الوحيدة لتصحيح الأخطاء، مع عدـ القدرة عمى مغفرة 
ف كاف الخطأ بسيطا.  الإساءة حتى وا 

أف الأشخاص الذيف يتصفوف بعدـ التسامح يؤمنوف بالعقاب الصارـ وسيمة  الطالبةرى ت
لمعفو عف مف يستطيعوف  وحيدة لتصحيح الأخطاء وبالذات الحدود القصوى لمعقوبة، فلب

ف كاف الخطأ بسيطا ومف وجية نظرىـ لابد مف نبذ المخطئ والتشيير بو.  أساء إلييـ حتى وا 

 شدة الحساسية: -م 

أي أف الأفكار السوداوية عف المخاطر التي مف المحتمؿ أف يقعوا فييا لا تفارؽ مثؿ ىؤلاء 
 الأفراد وأف الفشؿ يلبحؽ أعماليـ.

الحساسية منشغموف بشكؿ دائـ بيموميـ؛ بحيث لا تفارقيـ فالأشخاص الذيف يتصفوف بشدة 
الأفكار السوداوية عف المخاطر التي مف المحتمؿ أف يقعوا فييا والفشؿ بما سوؼ يقوموف بو 

 مف أعماؿ أكثر مف تفكيرىـ بالنجاح.

 

 الإصرار عمى القبول التام -ن
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طمؽ ويكونوا راضيف يرى أصحاب مثؿ ىذه الأفكار أف الآخريف يجب أف يحبوىـ بشكؿ م
 عنيـ دائما بغض النظر عما يفعمونو.

ية أفكار خاطئة وغير منطقية لا تتسؽ مع الحقيقة والواقع، نأف الأفكار اللبعقلب الطالبةرى ت
تتصؼ بالجمود والتطرؼ مما يجعميا تعيؽ الفرد عمى تحقيؽ أىدافو ورغباتو فينشأ عنيا 

الفرد بعيدا عف الواقع وتزيد مف الاضطراب النفسي السخط والتذمر والغضب والعدواف فتجعؿ 
 .لديو

 :أسباب الأفكار اللاعقلانية( 6

يكتسب الفرد أفكاره ومعتقداتو ممف حولو كالأسرة والمجتمع الخارجي أو نتيجة لتعاممو العقيـ 
 مع البيئة، ومف بيف الأسباب التي قد تؤدي إلى سيادة الأفكار اللبعقلبنية:

 اممة الوالدية السمبيةأساليب المع - 1

 الأساليب المعاممة الوالدية دور في نشأة الأفكار اللبعقلبنية مف حيث:

نوعية الأفكار والمعتقدات التي يغرسيا الآباء في الأبناء وما يترتب عمييا مف آثار سمبية؛  -
 لاسيما إف كانت لاعقلبنية كالعدواف والعنؼ وتدمير الأشياء وممتمكات الغير واستخداـ

 .(2، ص2007الأنصاري ومرسي، ) الألفاظ السوقية عند التعامؿ مع الآخريف.

الرعاية المبالغ فييا في التنشئة تجعؿ الطفؿ لا يتعمـ كيؼ يتعامؿ مع المشكلبت بنفسو  -
ولا يشعر بالاستقلبلية ولا يحترـ قرارات الوالديف، إضافة إلى الخوؼ مف الوقوع في الأخطاء 

 .(36، ص2009الغامدي، ) الدفاع عف نفسو.وعدـ القدرة عمى 

افتقار العلبقة بيف الوالديف والطفؿ لمتفاعؿ الايجابي والاحتراـ المتبادؿ فيشعر الطفؿ -
 بانيزاـ الذات.

 الأسرة - 2
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وىذا ما أكده )زىراف تمعب الأسرة والمحيط دور كبير في إكساب الفرد الأفكار اللبعقلبنية 
دور في اكتساب الفرد  الظروؼ الأسرية السمبية تمعب( بقولو : أف 159، ص 2001

للؤفكار اللبعقلبنية، حيث تبيف أف بعض المراىقيف مف الجنسيف ممف يعيشوف في مناخ 
( وف مع والدييـ بؿ مع بدائؿ أبويةأسري غير عادي مثؿ ) أبناء المطمقيف والذيف لا يعيش

ببعض المصاحبات والأعراض النفسية  كانت لدييـ أفكار لاعقلبنية بدرجة مرتفعة والمرتبطة
 السمبية مثؿ الشعور بالاكتئاب النفسي المرتفع ..

( إلى أف الأفكار العقلبنية واللبعقلبنية تكمف  535، ص 2005أشار ) الشربيني،  -
 وراءىا الأسرة أو العائمة.

ة ( أف الأفراد يتعمموف الأفكار اللبعقلبنية مف الأسر  171، ص 1990ذكرت ) سري  -
والمحيط الذي يعيشوف فيو وذلؾ مف خلبؿ التعمـ المبكر غير المنطقي حيث يكوف الفرد 

 مستعدا نفسيا لاكتساب الأفكار اللبعقلبنية مف الأسرة والثقافة التي يعيش فييا.

 :المستو  الاجتماعي والثقافي - 3

الأفراد ذوي ( أف نتائج بعض الدراسات أشارت إلى أف 37، ص 2009أوضح ) الغامدي، 
المستويات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية المتوسطة ودوف المتوسطة ظيرت لدييـ بوضوح 
وبدرجة عالية عدد مف الأفكار اللبعقلبنية أكثر مف الأسر ذات المستويات الاقتصادية 

 والاجتماعية والثقافية العالية.

 :العزلة الاجتماعية - 4

سباب التي قد تساىـ بشكؿ كبير في تكويف الأفكار تعد العزلة الاجتماعية مف الأ
ومعتقداتو، وبالتالي  اللبعقلبنية؛ حيث يفتقر الفرد لمحكـ أو لممعيار الاجتماعي عمى أفكاره

وفي كثير مف الأحياف قد تتسـ شخصية الفرد المنعزؿ اجتماعيا ببعض الجمود الذي يمنعو 
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ؽ مع الآخريف، وما ترتضيو الجماعة التي يحيا بيا مف تقييـ أفكاره التقييـ السميـ وفقا لما يتف
 ( 32، ص2010دردير  )ويستمد منيا الدعـ والمساندة. 

 :العوامل الوراثية - 5

يمعب العامؿ الوراثي دورا في إحداث الأفكار اللبعقلبنية وتييئة المريض واستعداداتو  -
 .للئصابة بيذا الاضطراب

ى أف الاستعداد الوراثي للبضطراب ينتقؿ مف خلبؿ يتفؽ معظـ أطباء النفس والعقؿ عم -
مورثات متعددة العوامؿ وليس مف خلبؿ مورثات مسيطرة أو استرجاعية؛ فالعامؿ الوراثي 

%  بيف الأولاد، أما إذا 41ىاـ والذي يورث ىو الاستعداد للبضطراب فالنسبة قد تصؿ إلى 
 .( 101، ص 1995ات، أصيب أحد الوالديف فتكوف النسبة بيف الأولاد ) الزي

 :الجمود الفكري -6

مف الأسباب التي قد تؤدي إلى سيادة الأفكار اللبعقلبنية ىي اتصاؼ الأفراد بالجمود وعدـ 
الرغبة في تغيير أفكارىـ أو استبداليا بأخرى أكثر عقلبنية وأكثر مرونة ومنطقية؛ فيقع الفرد 

ظمـ يرى مف خلبلو جانب واحد لمحياة، أسيرا لمتفكير المتصمب الجامد، حيث يكوف تفكيره م
 ولا يرغب في أف يغير فكره ليرى الجوانب الأخرى.

 دد واليرموناتغلدور ا - 7

تؤكد معظـ الدراسات الحديثة عمى وجود ارتباط بيف الغدد الصماء واليرمونات ومرضى 
نوعية % ( مف مرضى الفصاـ يعانوف مف اضطرابات 30الاضطراب فقد وجد دايزاف " أف )

 في نشاط الغدة الدرقية.

لوحظ أيضا أنو مف النادر حدوث الاضطراب عند الأطفاؿ وكثرة حدوثو في مرحمة البموغ 
وفي سف اليأس وبعد الولادة وفي فترات يتضح فييا اضطراب اليرمونات في الجسـ وىذا ما 

الغدد أيدتو دراسات العالـ " موت " الذي أرجع مرض الفصاـ إلى اضطرابات في عمؿ 
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 الصماء، وقد يكوف مف أسباب ىذه الاضطرابات الضغوط النفسية والاضطرابات الوجدانية.
 (123، ص 1999أبو علبـ،  )

 ثقافة المجتمع - 8

إذا انتشرت الأفكار اللبعقلبنية في مجتمع ما فإنيا سوؼ تفرز لدى أفراده فتعـ المجتمع 
 ني ضحية لبيئتو.الخارجي أو البيئة وبذلؾ يكوف ىذا الفرد اللبعقلب

 دور الجياز العصبي - 9

إف بعض الأمراض العضوية التي تصيب الجياز العصبي تؤدي إلى أعراض شبيية 
بالأفكار اللبعقلبنية، ىذه الاضطرابات التي تصيب الجياز العصبي تؤدي إلى أعراض 

العصبي. فصامية وأف الفصاـ نفسو يحتمؿ أف يكوف سببو اضطراب فسيولوجي في الجياز 
صاـ ىو النقص الوظيفي في الخلبيا العصبية لخيعتقد عمماء الاتحاد السوفياتي أف سبب ا

التسمـ العاـ ىو  نتيجة تسمـ عاـ في الجسـ ناشئ مف اضطرابات التمثيؿ الغذائي، وأف
بسبب ضمور واضطرابات في الخلبيا العصبية ولكف قد يكوف ذلؾ نتيجة لممرض وليس 

 .(75، ص 1428العنزي، )سببا لو 

لقد تعددت أسباب الأفكار اللبعقلبنية وتنوعت مصادر اكتسابيا حتى أصبحت تشكؿ 
زعاج وخطر عمى الفرد بصفة خاصة والمجتمع عامة؛ ذلؾ أف الفرد المعتنؽ  مصدر تيديد وا 
لمثؿ ىذه الأفكار يساىـ في نشرىا مف خلبؿ تفاعمو وتأثره المتبادؿ عف طريؽ أفكاره 

 موكاتو حتى تعـ جميع أطياؼ المجتمع.وانفعالاتو وس

ولما كانت الوقاية خير مف العلبج كاف لابد مف وضع حد وقمع لمثؿ ىذه الأفكار في ميدىا 
 حتى لا تنتشر بيف جميع أطياؼ المجتمع ونصؿ إلى ما لا يحمد عقباه مجتمع لاعقلبني.
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 الخلاصة:

جوىريًا يؤثر عمى الصحة النفسية لمفرد وسموكو. لقد ف الأفكار اللبعقلبنية تمثؿ تحديًا ا
تناولنا كيؼ أف ىذه الأفكار، المتجذرة غالبًا في أنماط تفكير مشوىة، تقود إلى استجابات 
عاطفية وسموكية غير متكيفة. إف فيـ آلياتيا وتأثيراتيا يُعد خطوة أساسية نحو تطوير 

ف ىذه الأحد الأفكار واعتماد نيج التفكير استراتيجيات فعالة لمتعامؿ معيا. إف التخمص م
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العقلبني يُمكّف الأفراد مف رؤية الواقع بموضوعية أكبر، واتخاذ قرارات أكثر حكمة، والتعامؿ 
مع تحديات الحياة بمرونة وفعالية. إف ىذا التحوؿ الفكري ليس مجرد عممية معرفية، بؿ ىو 

 .مةمسار نحو تحقيؽ التوازف النفسي والرفاىية الشام
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 :تمييد

 يُعدّ الوسواس القيري اضطرابًا نفسيًا يؤثر عمى الأفراد بأفكار متكررة ومقمقة )وساوس(

 بصماتو ( لمتخفيؼ مف القمؽ. يترؾ ىذا الاضطرابريةتدفعيـ إلى سموكيات متكررة )قي
 عمى الحياة اليومية لممصابيف، مما يستدعي فيـ طبيعتو وأساليب علبجو الفعالة لدعـ

 .المتأثريف بو
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 الوسواس القيري: .1
( ، کأحد اضطرابات القمؽ، ىو حالة معيقة يمکف أف OCDاضطراب الوسواس القيري )  

تستمر طواؿ حياة الشخص. يصبح الشخص الذي يعاني مف الوسواس القيري محاصرًا في 
نمط مف الأفكار والسموكيات المتکررة المزعجة التي لا معنى ليا ولکف مف الصعب لمغاية 

ؼ إلى شديد ، ولکف إذا التغمب عمييا. يحدث اضطراب الوسواس القيري في طيؼ مف خفي
کاف حادًا وترک دوف علبج ، يمکف أف يدمر قدرة الشخص في العمؿ أو في المدرسة أو 

 ((National Institute of Mental Health,,1994,p1)  حتى في المنزؿ.

الى أف الوساوس ، وىي  (Fiona Challacombe , et.al 2011,P3,6,15وأشار )  
فکار المتطفمة" ، ىي أفکار غير مرغوب فييا وغير مقبولة يبدو المعروفة أيضًا باسـ "الأ

أنيا تظير في ذىنک بطريقة غير محظورة. يمکف أف تکوف اليواجس أفکارًا بالکممات، 
ويمکف أف تکوف أيضا صورًا ، أو دوافع ، کما لو کاف المرء يريد فعؿ شيء ما ، فبعض 

أنيـ ، يرغبوف في التوقؼ عف التفکير  الناس منزعجوف جدًا مف أفکارىـ المتطفمة لدرجة
 فييا تمامًا.

أما الدوافع القيرية )وتسمى أيضًا سموکيات التحييد أو البحث عف الأماف( ىي الأفعاؿ    
وردود الأفعاؿ الجسدية أو العقمية التي تنجـ عف الأفکار أو اليواجس المتطفمة ، والتي 

ا. وىناک نوعاف رئيسياف مف الإکراىات ، يحفزىا المعنى الذي يحممو التطفؿ بالنسبة لي
وأفضؿ ما يمکف فيميما مف حيث ما يحاوؿ الشخص القياـ بو. أحدىما ىو التحقؽ )لمتحقؽ 
والتأکد( مف شيء ما ، في الغالب عف طريؽ الفحص البدني أو العقمي. والفکرة ىي أنو إذا 

ة مف أنيا عمى ما يراـ ، أو قمت بالتحقؽ مف الأشياء ، فيمکنک إما أف تشعر بالثقة الکامم
تصححيا إذا لـ تکف کذلک. النوع الثاني مف الإکراه ، التعويض ، ىو المکاف الذي ييدؼ 
فيو الشخص إلى تصحيح شيء ما يعتقد أنو حدث بالفعؿ أو إصلبحو أو تصحيحو ، عمى 

 سبيؿ المثاؿ عف طريؽ تنظيؼ شيء ما تمامًا يعتبره مموثاً.
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الوسواس "أنو تفکير  p2) Stanley  Rachman  &padmal desilva (2009وعرؼ ,   
متکرر ، غير مرغوب فيو ، تدخمي ، غير مقبوؿ ، ومستمر ، أو صورة ، أو دافع. ولا يتـ 
إنتاج اليواجس طواعية ، ولکف يتـ اختبارىا کأحداث تقُاطع انتباه المرء ، ويدرک الشخص 

لسيطرة عمييا مف قبؿ قوة خارجية أو شخص أف ىذه الأفکار تخصو ، ولا يتـ إدخاليا أو ا
 آخر".

( فقد أشارت الى أف الوسواس ىو "الأفکار والصور Sandra Giddens,2008,P7-8)أما   
والنبضات التي تمر عبر عقؿ الشخص مرارا وتکرارا. قد تعمـ أف ىذه الأفکار مزعجة وغير 

ا. واليوس غالبًا ما ينتج عنو منطقية ولکف بطريقة ما تعتقد أنک لا تستطيع السيطرة عميي
قدر کبير مف القمؽ. عمى سبيؿ المثاؿ ، قد يکوف لديک شکوک متکررة بأنک قمت بإيقاؼ 
تشغيؿ الموقد حتى تتمکف مف التحقؽ مف الموقد مرارًا وتکرارًا لمتأکد مف إيقاؼ تشغيمو طواؿ 

. الفکرة القائمة بأف الموقد لـ يتـ إيقافو ىو الوسواس ، وس  موک الفحص ىو القير".اليوـ

( أنو "أفکار 1342-1341،ص2018وعرفو فرج عبد القادر طو ،) شاکر عطية قنديؿ   
شاذة تراود المريض وتعاوده وتلبزمو دوف أف يستطيع طردىا مف ذىنو أو التخمص منيا 
دراکو لغرابتيا وعدـ واقعيتيا أو جدواىا ، بؿ أف المريض يبذؿ مف طاقتو  برغـ مف شعوره وا 

لکثير لمحاولة درء مثؿ ىذه الأفکار مف ذىنو ، حتى يصبح شاغمو الشاغؿ ىو القضاء ا
عمييا آنا بإستخداـ منطقو فى إقناع نفسو بعدـ واقعية أو جدوى الفکرة ، وأف أخر بالمجوء 
الى الأخريف لإقناعو بذلک . فلب غرابة إذف أف تظير عمى مريض الوسواس أعراض 

يبذلو مف طاقة في الوسواس أو مقاومتو، أما الفکرة الوسواسية التي الإرىاؽ والتعب لکثرة ما 
تشغؿ باؿ المريض فقد تظؿ ىي نفسيا دوف تغيير ،أو قد تختفي لتحؿ محميا فکرة أخرى ثـ 
تعود الفکرة الأولى أو تحؿ ثالثة محميا، کما قد تجتمع أکثر مف فکرة وسواسية في نفس 

 الوقت".
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( أف الوساوس ىي أفکار تدخمية تظير في  (Francesco Mancini. 2018,P25ويشير    
عقؿ المريض ولا علبقة ليا بحالتو العقمية وىي تدخمية مف حيث أنيـ يخبرونيا عمى أنيا 

أنيا تتعارض مع رؤية الشخص لمواقع ،   تتعارض مع قيميـ، وىي تدخمية أيضاً مف حيث
سموکيات يمکف ملبحظتيا أو أفعاؿ  أما الأفعاؿ القيرية )محاولات الحموؿ القيرية( وىي

عقمية تيدؼ إلى التعامؿ مع التيديد الذي يتعرض لو المريض مف خلبؿ الوساوس أو 
 الذي تثيره. لاحتواء الضيؽ

 أسباب الوسواس القيري: .2
تتبايف وجيات النظر بشأف الأسباب الكامنة وراء نشأة أو تكويف الاضطرابات الوسواسية 

نعطي تصورا كاملب لنتائج البحث العممي والنظريات النفسية المختمفة القيرية ، وسنحاوؿ أف 
 الأسباب ىذه الاضطرابات.

  أولا: أسباب وراثية

أوضحت دراسات عديدة وجود تأثير واضح لموراثة في تكويف الاضطراب الوسواسي القيري ، 
الطباع  يؤكد أف عامؿ الوراثة أساسي في العصاب القيري ، وأف (Lewis لويس ) فنجد

نتج لويس ذلؾ في بحث توالأعراض القيرية توجد بشكؿ واضح في أسر القيرييف ، وقد اس
، حيث وجد أف ثمث أباء وخمس أخوة المرضى يعانوف مف الوساوس  1935اجراه عاـ 

القيرية ، وفي دراسة الخمسيف حالة مرضية وجد لدى سبعة وثلبثيف مف الآباء سمات قيرية 
واضحة ، وفي بعض الحالات كانت الأعراض القيرية لدى الوالديف كمييما، ووجد أيضا أف 

،  2006مييـ سمات قيرية ) الخالدي،(. ىـ أشقاء المرضى وتظير ع206( مف )43)
 (.253ص:

ونستمر في حديثنا عف الوراثة كعامؿ أساسي في الإصابة باضطرابات الوسواس القيري،  
فقد أسفرت نتائج بعض الدراسات أف العوامؿ الوراثية تظير بوضوح في الحالات التي يبدأ 

سبة الإصابة بالوسواس فييا ظيور الأعراض القيرية قبؿ مف الرابعة عشرة ، كما أف ن



 الوسواس القيري                                              الفصؿ الثالث:
 

 

57 

القيري بيف أفراد عائمة المريض أعمى منيا في أفراد المجتمع العادي حيث وصمت إلى 
( في أفراد المجتمع العاديف، 3-1%( في الأقارب مف الدرجة الأولى ، مقارنة بنسبة )35)

كما أف نسبة وجود اضطراب الوسواس القيري في أباء وأميات الأطفاؿ، الذيف يعانوف 
%( . ورغـ ىذه الأدلة تبقى الشكوؾ قائمة حوؿ الفصؿ 18لوساوس القيرية تصؿ إلى )ا

بيف ما ىو عامؿ وراثي )جيني( وبيف ما ىو ناتج عف ظروؼ اجتماعية وثقافية لمعائمة 
 (.253، ص:2006موضوعة البحث عف إصابة أحد أفرادىا أو عددا منيـ. )الخالدي، 

  ثانيا: أسباب بيئية تعميمية

عمماء النفس مف أصحاب ىذا الاتجاه أف ظيور العصاب القيري ، يرتبط بشكؿ عاـ  يؤكد
بالحرماف مف الحب والعاطفة ومف التقبؿ ، وخاصة في السنوات المبكرة مف العمر، كما 
تتضح قيمة التأثيرات الوالدية في تكويف الأعراض القيرية لدى الطفؿ ، فالآباء الذيف لدييـ 

لى تشجيع أطفاليـ عمى اكتساب ىذه السمات وتنميتيا، ويفعؿ الآباء سمات قيرية يميموف إ
ذلؾ بطريقة غير مقصودة ، ويشعروف في السرور البالغ حيف تظير السمات الخاصة بيـ 
لدى أطفاليـ ، ويرى أصحاب ىذا الاتجاه أف المجتمع الحديث مسؤوؿ عف ذلؾ إلى حد ما 

ثؿ التنظيـ والنظافة والدقة والينداـ ، وىذه ، حيث أنو يفضؿ وجود بعض السمات القيرية م
كميا أمور مرغوبة ، ولكف الحصار )القير( ىو المبالغة الشديدة في سمة أو أكثر لدى 
الشخص بصورة تنقمب فييا السمة . وتصبح مضيعة لموقت والجيد، بدلا مف أف تكوف مفيدة 

تنشأ بسبب الاتجاىات فالأعراض القيرية ، ىي صور مبالغ فييا لضبط والنقد الذاتي 
الوالدية غير السوية التي تميؿ إلى تحميؿ الطفؿ مسؤوليات وقرارات منذ الطفولة المبكرة، 
مما يعمؿ عمى شعوره بالذنب ومف ثـ حاجتو إلى التفكير فتتطور ميولو العصابية ويرى 

أنو يستنفذ  السموكيوف التقميديوف أف العصاب الوسواسي القيري ممكف أف يتـ تعزيزيو ، طالما
كؿ تفكير الفرد ووقتو ، حيث يتيح لو أف يتجنب الأفكار والحفرات والأفعاؿ التي تشكؿ أي 
إسراع آخر، ويتفؽ السموكيوف الجدد )معدلو السموؾ( مع السموكييف التقميديف في الأعراض 
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الحصارية القيرية ىي مسالؾ لقيت التعزيز عف طريؽ خفض القمؽ ، ولكف معدلي السموؾ 
لوف أىمية أكبر إلى التشريط المباشر للبستجابات إلى مثيرات البيئة كما أنيـ يروف أف يو 

السموؾ القيري حدث كاستجابات القمؽ، وأدائو يخفض القمؽ إلى حد ما عمى الأقؿ لفترة 
 .(453، ص: 1994وجيزة )الطيب ، 

 ثالثا: أسباب وراثية بيئية

ثي والبيئي في تكويف العصاب الوسواسي يجمع بعض عمماء النفس بيف الاتجاىيف الورا
القيري ويرجحوف أف العامؿ الأساسي المسبب لمعصاب القيري ىو تكويف الفرد ، حيث 
يصعب فصؿ ما ىو وراثي عما ىوا بيئي في البداية فالعصابي القيري قد يكوف غير وارث 

نجد في تاريخ  لممرض مف والديو ولكنو انغمس في أفعاؿ قيرية ، نتيجة تعممو منيما ونحف
 العصبييف القيرييف تربية متأزمة ، مع إصرار بالغ عمى النظافة .

 : ونمخص أىم أسباب الوسواس القيري فيما يمي

 الأمراض المعدية الخطيرة أو المزمنة . 
 .الحوادث والخبرات الصادمة 
  الصراع بيف عناصر الخير والشر في الفرد ووجود رغبات لا شعورية متصارعة تجد

 . بير عنيا في صورة الفكر الوسواسي والسموؾ القيريالتع
 الإحباط المستمر في المجتمع ، والتيديد المتواصؿ بالحرماف وفقداف الشعور بالأمف 

. 
 الخوؼ وعدـ الثقة في النفس والكبت . 
  التنشئة الاجتماعية الخاطئة والتربية المتزمتة الصارمة المتسمطة والقسوة والعقاب

 . المتشدد والتدريب المتسمط عمى النظافة والإخراج في الطفولة والتدريب الخاطئ
 تقميد سموؾ الوالديف أو الكبار المرضى بالوسواس القيري . 
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  الشعور بالإثـ وعقدة الذنب وتأنيب الضمير وسعي المريض لا شعورياً إلى عقاب
 ذاتو ويكوف السموؾ القيري بمثابة تفكير رمزي وراحة لمضمير

حالات الوسواس القيري ترجع إلى خبرة جنسية مثمية سمبية تكبت وتظير فيما  يعتبر فرويد  
 بعد معبراً عنيا بأفكار تسمطية وسموؾ قيري.

أرجع البعض الوسواس القيري إلى وجود بؤرة كيربائية نشطة في لحاء الدماغ تسبب دوائر 
كيربائية تؤدي إلى نفس الفكرة أو السموؾ تماماً كما تتعطؿ الاسطوانة وتكرر نفس النغمة 

 (. 511، ص: 1997)زىراف 

 الفئات التصنيفية لموسواس القيري والافعال القيرية: .3
 لموساوس و الأفعاؿ القيرية:الفئات التصنيفية 

يتضمف ىذا العنصر عمى الفئات التصنيفية لموساوس والأفعاؿ القيرية حسب الباحثة سعاد 
 (.2007البشر)

 

 

 :أولا: تصنيف الوساوس

 :تصنؼ الوساوس مف حيث أنواعيا ومضمونيا إلى

جو وساوس الشؾ: حيث يكوف لدى الفرد اعتقاد بأف أي ميمة يقوـ بيا لا تتـ عمى و  .1
 .. صحيح ويكوف غير راض عنيا

وساوس التفكير: و ىي عبارة عف سمسمة مف الأفكار الإجترارية المتصمة وتتصؿ  .2
 .أحدىا عمى الأقؿ بأحداث مستقبمية
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الوساوس القيرية )الاندفاعات(: و فييا يكوف لدى الفرد مطالب قوية تحممو عمى  .3
كـ بيا و تكوف لديو رغبة القياـ بسموكيات قد تكوف تافية بشكؿ ىجومي وغير متح

 جامحة أو قوية واندفاع لمقياـ بأعماؿ لا يرضى عنيا ويحاوؿ مقاومتيا
وساوس الخوؼ: و ىو الخوؼ مف فقداف التحكـ ، و التصرؼ بشكؿ محرج في  .4

 موقؼ اجتماعي كالخوؼ مف الضحؾ في جنازة.
سابقا وتكوف وساوس الصور: و ىي استمرار وجود الصورة السمبية التي رآىا الإنساف  .5

 .( 36،  35،ص:  2007حاضرة دائما ) البشر ، 
 :ثانيا: تصنيف الأفعال القيرية

 : تصنؼ الأفعاؿ القيرية إلى خمس فئات و ىي

 : فئة طقوس الاغتسال والنظافة .1
ينزعج ىؤلاء المرضى مما يعتقدوف بأنو مموث ، و ىي أكثر أنواع الأفعاؿ القيرية انتشارا، 

ؿ أمور تتعمؽ بالتموث مف الجراثيـ أو النفايات، أو القذارة أو البوؿ أو حيث يوسوس الفرد حو 
الغائط أو جميعيا وغيرىا مما يؤدي لقياميـ بطقوس النظافة و الاغتساؿ بشكؿ مستمر و 

( مرات 4( مرة يوميا أو الاستحماـ )50متكرر ، كغسؿ اليد بشكؿ مفرط قد يصؿ إلى )
 .يوميا أو أكثر

 : المراجعةفئة طقوس   .2
عادة ما تكوف لدى الأفراد الذيف يقوموف بطقوس المراجعة مشاعر مضطربة حوؿ عدـ 
إتماميـ لمعمؿ عمى أكمؿ وجو، حيث يقوموف بمراجعة الأعماؿ التي أدوىا ، و يصابوف 
بالقمؽ إذا لـ يفعموا ذلؾ ، فيـ يقوموف عدة مرات بالمراجعة الغمؽ الأبواب أو النوافذ أو 

لكيربائية أو قد يكرروف التأكد مف وضع الأشياء في أماكنيا أو قد يفتحوف الرسائؿ الأجيزة ا
عدة مرات لمتأكد مف أنيـ قد وضعوىا في الظرؼ و عادة ما يقوموف بيذه الطقوس لمنع 
حدوث أي نكبات أو أذى قد يمحؽ بيـ أو بالآخريف، وترتبط ىذه الأفكار القيرية بشكؿ 
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فالأفراد الذيف يتأكدوف عدة مرات مف غمؽ أنابيب الغاز  مباشر بوساوس الخوؼ لدييـ
يخافوف مف حدوث حريؽ وقد ترجع بداية طقوس المراجعة بشكؿ تدريجي إلى التنشئة 
الاجتماعية حيث تمعب دورا بارزا في تطور ىذا الاضطراب ، عمى عكس الأفراد الذيف لدييـ 

 (.36ص  2007طقوس النظافة فقد يبدأ المرض لدييـ فجأة )البشر 

 : فئة وساوس الأفكار والأفعال القيرية المقنعة  .3
ىناؾ افتراض عاـ بأف السموؾ القيري مكشوؼ وحركي ، بينما الوساوس مقنعة و إدراكية 
غير أف بعض الدراسات ذكرت أف ىذا الافتراض غير صحيح لأف الأفعاؿ القيرية قد تأخذ 

يبدو مف المفيد الابتعاد عف التمييز القائـ  أحيانا شكؿ السموؾ المقنع . و ليذا السبب فإنو
عمى نوع الوسائط بيف الوساوس و الأفعاؿ القيرية و التوجو إلى منحى وظيفي غير محدد 
تكوف فيو الأفعاؿ نشاط ينتج عف الإلحاح القيري ، و يخدـ الوظيفة النفسية ذاتيا سواء كاف 

قة ، فنرى مثلب الشخص الذي مقنعا أو مكشوفا فعدـ الراحة يكوف نتيجة لوساوس ساب
يوسوس ) بأف الله غير موجود( يعفييا مثلب بأف يقوـ بالصمت أو ترديد بعض الأدعية 

 . المحددة )سموؾ قيري مقنع ( ليتخمص مف الشعور بعدـ الراحة

 

 : فئة الأفعال القيرية المختمطة و المكشوفة .4
رتيب معيف أو الذيف لا و تلبحظ لدى الأفراد الذيف ينخرطوف في وضع الأشياء في ت

يستطيعوف التخمص مف الأشياء القديمة وغير الضرورية أي المحبيف للبكتناز ويقوـ ىؤلاء 
 .بممىء الغرؼ والمنازؿ بالأشياء البالية لاعتقادىـ بحاجتيـ ليا يوما ما

 : فئة وساوس البطء الأولي  .5
( أف عددا قميلب مف المرضى 1980) Hoonو ىدجسوف  Rachmanيرى راخماف 

الوسواسييف يتصفوف بالبطء، غير أف ىذا البطء ما ىو إلا عرض ثانوي في سموكيـ القيري 
أو في وساوسيـ المتكررة و التي تصبح مستيمكة لموقت و يتسـ ىؤلاء المرضى بالبطء 
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ومية تستيمؾ الأولي ، و ىو بطيء غير ناتج عف صعوبات أخرى لدييـ فالمياـ البسيطة الي
منيـ قدرا أكبر مف الوقت ، وىـ يؤدوف الأعماؿ المختمفة بطريقة صحيحة و وسواسية و 

 38، ص2007المجاؿ الرئيسي الذي يتأثر بيذا البطء ىو مجاؿ العناية بالذات ) البشر، 
.) 

 النظريات التى تفسر الوسواس القيري: .4
 النظرية السموکية:-1
اس القيري أف الأشخاص الذيف يعانوف مف الوسواس القيري تقترح النظرية السموکية لموسو    

    يبدأوف في ربط بعض الأشياء أو المواقؼ بالخوؼ )أي التکييؼ الکلبسيکي(.

(Simon A. Rego, 2016,p15)  

مف  ثـ يتعمموف تجنب الأشياء التي يخشونيا أو أداء الطقوس التي تساعد عمى الحد 
کائف ما وشعور بالخوؼ ، يتجنب الأشخاص الذيف الخوؼ، وبمجرد تأسيس علبقة بيف 

 يعانوف مف الوسواس القيري الأشياء التي يخشونيا، بدلًا مف مواجية الخوؼ أو تحممو.

   (Neil A. Rector, et al, 2001)                                                    

 النظرية المعرفية:-2
سواس القيري ترکز عمى الطريقة التي يصنع بيا في حيف أف النظرية السموکية لمو   

الأشخاص المصابوف بالوسواس القيري ارتباطات بيف محفزات القمؽ، فإف النظرية المعرفية 
لموسواس القيري ترکز عمى کيؼ يقدـ المصابوف بالوسواس القيري تفسيرًا خاطئًا 

                لأفکارىـ.

الناس والأشياء لا تزعجنا ، ولکف نحف نزعج أنفسنا  فالنموذج المعرفي يشير الى فکرة أف 
نتيجة للآراء الخاطئة التي نأخذىا عنيـ. فالکثير مف الاضطراب يأتي مف المعتقدات التي 
تقوؿ أنو يجب أف نکوف قادريف عمى التحکـ في الأشخاص والمواقؼ مف أجؿ السيطرة عمى 
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تنا ىو تفکيرنا وسموکنا. فالکثير مف أنفسنا ، في حيف أف الشيء الوحيد الواقع تحت سيطر 
المنطؽ والتفکير الخاطئ نستخدمو جميعًا ، ولکف يبدو أف أولئک الذيف لدييـ اضطراب 

 (.Penzel, Fred 2000,PP19-20)الوسواس القيري قد طوروا أکثر مف حصتيـ. 

 نظرية ما وراء المعرفية:-3
ثة مجالات رئيسية ىي مجالات ما وراء المعرفة ىو مصطمح عاـ يمکف تقسيمو إلى ثلب   

المعرفة ما وراء المعرفية والتجارب وراء المعرفية واستراتيجيات ما وراء المعرفة. تشير 
بما  -مجالات المعرفة ما وراء المعرفية إلى المعمومات المخزنة في الذاکرة في شکؿ إعلبف 

ت السمبية وراء في ذلک المعتقدات التصريحية الخاطئة )عمى سبيؿ المثاؿ ، المعتقدا
أف فحص   المعرفية( في الوسواس القيري ، يکوف مثاؿ الاعتقاد السمبي وراء المعرفي،

الطقوس يحمي أسرة الفرد مف الأذى. تشير تجارب ما وراء المعرفية إلى تجارب مريض 
الوسواس القيري الذي قد يبمغ عف شعوره "مجرد معرفة" ، الذي يستخدمو ىو أو ىي لتوجيو 

ءات اللبحقة مثؿ الامتناع عف الطقوس أو إکماليا، تشير الاستراتيجيات وراء المعرفية الإجرا
إلى الاستراتيجيات التي يستخدميا الأشخاص لتنظيـ الإدراک والتحکـ فيو )عمى سبيؿ 
المثاؿ، الجيد الذي قد يبذلو المريض المصاب بالوسواس القيري لقمع الفکر غير المرغوب 

 فيو(.

 الإجتماعي : نظرية التعمم-4
( أنو في ضوء إتجاه التعمـ الاجتماعي 111-110، ص2018تشير تياني عبد اليادى )  

لدى جولياف بي روتر الذي نشأ مف نظرية التعمـ ونظرية الشخصية وىو يؤکد عمى أىمية 
التفاعؿ الاجتماعي خلبؿ الموقؼ لأف السموک يحدث في بيئة مميئة بالمعاني ويکتسب الفرد 

ه البيئة مف خلبؿ کؿ الخبرات السابقة والتي تؤثر عمى بعضيا البعض. ويعتقد مخزي ليذ
المتحمسوف لنظرية التعمـ الاجتماعي أف الإبف إذا رأى ابيو أو أمو يقوـ ببعض الأفعاؿ 
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القيرية، فإنو يختزف ذلک في ذىنو فإذا وقع تحت تأثير ضغط نفسي أو اجتماعي، فإنو 
             . لأـ کوسيمة لمتعامؿ مع ىذه الضغوط النفسيةيسرع بالقياـ بتقميد الأب وا

 نظرية الإطار العلائقي:-5
وتسترشد التقنيات العلبجية المستخدمة في العلبج بالقبوؿ والالتزاـ بفمسفة العموـ وتسمى     

النظرية السياقية الوظيفية ويتـ إعلبميا عف طريؽ تحميؿ السموک والبحث في المغة 
ى نظرية الإطار العلبئقي. کما ىو الحاؿ في النظرية السموکية ، ترى نظرية والإدراک، وتسم

الإطار العلبئقي الأفعاؿ عمى أنيا تحدث في حالة طوارئ مف ثلبثة فصوؿ تتکوف مف 
سابقة )محفزة( ، واستجابة / سموک ، ونتيجة لذلک. عمى عکس النظرية السموکية ، فإف 

التجربة مع السوابؽ أو العواقب مطموبة ليـ لاکتساب نظرية الإطار العلبئقي لا تؤکد أف 
الوظائؼ، ولکف تفترض نظرية الإطار العلبئقي أف قدرتنا عمى الاستجابة بشکؿ عمني 
تسمح لممحفزات باکتساب وظائؼ دوف خبرة. ووفقًا لنظرية الإطار العلبئقي ، يتعمـ الناس 

مجموعة متنوعة مف الإطارات ،  کيفية نقؿ وظائؼ المحفزات إلى محفزات أخرى باستخداـ
بما في ذلک التشابو ، والمعارضة ، والتمييز ، والمقارنة ، والتسمسؿ اليرمي ، والوقت ، 
والفضاء ، والسببية ، والعلبقة والمنظور. عمى سبيؿ المثاؿ، إذا کاف الشخص المصاب 

، فإف أي شيء بأمراض الوسواس القيري مف نوع التموث يتعرض لأشياء "قذرة" کأمر خطير 
مشابو لػ " للؤشياء القذرة" سوؼ يکتسب وظائؼ "خطرة". ونتيجة لذلک ، يمکف لمعديد مف 
المنبيات التعسفية الحصوؿ عمى وظائؼ مثيرة لمخوؼ والقمؽ عمى الرغـ مف أف الشخص 
ليس لديو خبرة معيـ ، ويمکف تحديد کيؼ يمکف أف تکوف حالات الطوارئ المعرفية مشکمة 

اس القيري: توفر القدرات المعرفية اعتقاديف يدعماف عمـ الأمراض: )أ( تعتبر في الوسو 
التجارب الداخمية التي تـ تقييميا سمبًا خطيرة ؛ )ب( يجب تقميؿ التجارب الداخمية التي تـ 
تقييميا بشکؿ سمبي أو التحکـ فييا. ومف المفيد في بعض الأحياف تنظيـ العواطؼ ، لکف 

تطبيقيا في جميع الحالات. في الواقع ، فإف محاولة السيطرة عمى أو  ىذه ليست قاعدة يتـ
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تنظيـ اليواجس )وما يرتبط بيا مف قمؽ أو خوؼ( ىو إلى حد کبير ما يجعؿ الوسواس 
القيري اضطرابًا. 

(SimonA.Rego,,2016,p18.)                                                        

 الفسيولوجية :النظرية البيولوجية و -6
( أف أصحاب النظرية البيولوجية يتجيوف في 114، ص2018تشير تياني عبد اليادي ) 

العامؿ الوراثي ، وترکيب المخ   تفسير سموک الوسواس القيري الى عدد مف المتغيرات منيا
                                                          والشذوذ الکيميائي.

منذ الثمانينيات مف  Francine Carona and Michael R.(2005,P33) تحدث وقد       
القرف الماضي ، عف أف الکثير مف المؤلفات العلبجية يصور السيروتونيف باعتباره الناقؿ 
العصبي السائد في الوسواس القيري. فيناک نواقؿ عصبية محددة تقوـ بإدارة دوائر التغذية 

ونيف وکذلک زميمو الدوباميف ، ويبدو أف ىذا قد حدث إلى حد المرتدة ، لا سيما السيروت
کبير بسبب انخفاض أعراض الوسواس القيري استجابة لمثبطات امتصاص السيروتونيف 

 ( ، والتي تزيد مف ترکيزات السيروتونيف المتشابک.SSRIsالمحددة )

وىو الناقؿ عصبي السيروتونيف   إلى ذلک بقولو  Chansky, T. (2011,p29)ويشير       
، ىو مادة کيميائية في الدماغ تتمثؿ ميمتيا في نقؿ المعمومات مف خمية عصبية إلى 
أخرى. إذا لـ يکف ىناک ما يکفي مف السيروتونيف ، فمف تعمؿ دوائر الرسائؿ بشکؿ 
صحيح ولف تتوقؼ الرسالة. يقع أحد مواقع مستقبلبت السيروتونيف في جزء مف الدماغ 

لقاعدية ، وىي المنطقة التي تحتوي عمى محطة تصفية الفکر. تمشيا مع ىذا يسمى العقد ا
، فإف الشخص الذي يعاني مف إصابة في العقد القاعدية سيصاب بأعراض الوسواس 

)بروزاک ، زولوفت ، باکسيؿ( المستخدمة لعلبج الوسواس القيري تؤثر  القيري. الأدوية
( مواقع SSRIsات امتصاص السيروتونيف )عمى مستويات السيروتونيف ، وتستيدؼ مثبط
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المستقبلبت في العقد القاعدية ، مما يوفر المزيد مف السيروتونيف لتوجيو الرسائؿ بشکؿ 
 صحيح. أقوى دليؿ عمى دور السيروتونيف في الوسواس القيري.

 (37-28، ص:2006أعراض الوسواس القيري: )محمد شريف سالم، . 5

بعدة صور إلا أف الأعراض الميمة والمعروفة تظير في  مع أف الوساوس القيرية تظير
الغسيؿ والتنظيؼ المتكرر والقيري البحث عف  -صورة المراجعة والتدقيؽ المتكرر والقيري 

طقوس  -العد القيري للؤشياء  -أفكار عدوانية وجنسية غير مرغوبة  -التناسؽ التاـ 
الاحتفاظ بالأشياء عديمة القيمة أو  -المحافظة عمى النظاـ والترتيب والتوازف الدائـ 

 بعض الناس يعانوف فقط مف الأفكار الوسواسية ولكف بدوف أفعاؿ قيرية. التخزيف.

ىناؾ تفاوت كبير في بداية المرض ... فبعض المرضى يعانوف مف عرض واحد طواؿ 
حياتيـ. وبعضيـ يعاني مف وساوس قيرية متعددة. والبعض الآخر يتحوؿ مف عرض إلى 

 فيتوقؼ ىذا ويزيد ىذا .. يقؿ ىذا أو يظير عرض جديد. عرض

مف الممكف أف يظير في المراىقة وساوس وأفكار دخيمة ومتطفمة ثـ يطغي عمييا كثرة 
الاغتساؿ وغسيؿ اليد المتكرر في البموغ ثـ تتحوؿ إلى التدقيؽ والمراجعة المتكررة عند التقدـ 

 في العمر.

ع أعراض الوساوس القيرية لعمؾ تجد بينيا ما تعاني منو وفي السطور التالية يتـ سرد جمي
 فتطمب المساعدة مف الطبيب لكي تتحرر منيا.

 وأيضا نريد أف تبيف أنو لا يكفي عرض واحد أو أكثر لتشخيص المرض في شخص ما.
بؿ الأىـ ىو أثر تمؾ الأعراض عمى حياة الفرد الاجتماعية والأكاديمية والمينية، ومدى 

 لتي يعاني منيا المريض. وىؿ تسبب لو الضيؽ والقمؽ؟المعاناة ا

 أو ىي مضيعة لموقت؟ ىنا فقط يسيؿ عمى الطبيب التشخيص.

 أعراض الوسواس القيري الشائعة: -
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 وتتمثؿ في: ( وساوس القذارة والتموث1

  الخوؼ الزائد والمبالغ فيو مف تعرض الشخص نفسو أو الأىؿ أو الأحباب )المرض
ورات أو الميكروبات أو الجراثيـ أو الفيروسات أو الكيماويات أو شديد بسبب القاذ

 المموثات البيئية أو الأشياء الغريبة(.
  بصاؽ(. -عرؽ أو مخاط  -براز  -الاشمئزاز الزائد مف الفضلبت ) بوؿ 
 . الاشمئزاز مف المواد المزجة أو الدىنية أو البقايا 
 في: وىى تتمثؿ وساوس الترتيب والدقة والتماثل (2

 .الرغبة الشديدة في وضع الأشياء في نظاـ صارـ لا يتغير 
 .الاىتماـ بالتفاصيؿ الدقيقة 
 .الاىتماـ الزائد بالبيئة المحيطة في البيت والعمؿ ونظافتيا وترتيبيا 
 .الاىتماـ الزائد بالمظير الشخصي والينداـ بصورة مرضية 
 وىي تتمثؿ في: وساوس التخزين والاحتفاظ بالخردة والقديم  (3

  عدـ القدرة عمى التخمص مف أشياء قديمة أو لا قيمة ليا بدعوى احتماؿ الحاجة إلييا
 يوماً ما، أو بسبب الارتباط العاطفي الشديد بيا.

 .الخوؼ مف فقد شيء ما أو التخمص منو عف طريؽ الخطأ 
  .فحص قمامة المنزؿ بدقة لمخوؼ مف فقد أي شيء ىاـ فييا 
  بأشياء غير ميمة وغير مفيدة مثؿ:الاحتفاظ 

الممبات التالفة والزجاجات والصفائح الفارغة، والأكياس المستعممة و عمب الكرتوف والجرائد 
جياز  -القديمة، وكتب المدارس والكراسات المستعممة، وكذلؾ تخزيف مسمار قديـ مستعمؿ 

لبؾ بقايا ... كؿ قطع أس -رجؿ كرسي  -قديـ تالؼ قطع مواسير وخشب عديمة القيمة 
.  ذلؾ إلى درجة تجعؿ مف البيت مخزنا كبيرا لمروبابكيا ذو ممرات وكيوؼ لمنوـ

 وىي تتمثؿ في: وساوس جنسية (4
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 .أفكار جنسية غير مرغوبة وغير مقبولة لمشخص نفسو 
 .الخوؼ مف الاعتداء الجنسي عمى امرأة أو طفؿ، بدوف رغبة 
 بة.الخوؼ مف ممارسة الشذوذ الجنسي بدوف رغ 
 وىي تتمثؿ في: وساوس التكرار  (5

 .الرغبة في القياـ بأعماؿ روتينية متكررة بدوف أي ىدؼ منطقي 
  الرغبة في إلقاء أسئمة مراراً وتكراراً حوؿ موضوع ما مدفوعاً بشيء آخر غير الرغبة

 في الاستيعاب.
 ..الانشغاؿ بأفكار متكررة مثؿ العد 
 أسماء أو الحاف. الإلحاح عمى الخاطر بعبارات معينة أو 
 الوساوس الحمقاء والمخاوف والشكوك (6

  مثؿ الخوؼ مف الفشؿ في إنجاز أي ميمة روتينية، مثؿ التخمص مف كمبيالة بعد
 دفعيا، أو الخوؼ مف التوقيع عمى شيؾ بدوف رصيد رغـ وجود رصيد كاؼ.

 اكرة الخوؼ مف دخوؿ اختبار بسيط رغـ الاجتياد المسبؽ قبؿ الانتياء تماماً مف مذ
 كؿ الكتب المقررة والخارجية والمذكرات.

  الخوؼ مف شراء شيء ما مف السوؽ لعدـ كفاية الماؿ الذي معو رغـ وجود ماؿ
 كاؼ.

 .الشؾ والحيرة والتردد 
  ىنا يشؾ المرضى في الموضوعات الدينية والأخلبقية وطمبيـ الدائـ لمحصوؿ عمى

بإخلبصيـ وطيارتيـ وبراءتيـ السموكية القبوؿ والتدعيـ مف الآخريف فيما يتعمؽ 
 والأخلبقية.

 ( الوساوس الدينية7

 .وىي تشمؿ أفكاراً ووساوس مزعجة بانتياؾ الحرمات والأعراض أو الوقوع في الكفر 
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 .الوساوس المتعمقة بالمسائؿ الأخلبقية والثواب والعقاب والخطأ والصواب 
  لا يمكف دفعيا.تصور أشياء فظيعة عف الذات الإليية أو الأنبياء 
  سبب قيري لأشياء مقدسة غالية عمى النفس مع العجز عف وقؼ ىذه الاسباب مثؿ

 سب الله أو الرسوؿ أو الديف.
   تكرار فحص فواتير البيع والشراء لمتأكد مف أنو ليس فييا خطأ ما خوفا مف أف يكوف

 ذلؾ مماثؿ لمسرقة.
 د مف عدـ تعمد الكذب في أي إعادة مراجعة الحديث مع الآخريف مرات ومرات لمتأك

 جزء منو.
  تكرار الصموات، وتكرار تسميع الأذكار حتى يتـ إتقاف نطؽ كؿ كممة بدوف تشتيت

 أو فقداف التركيز.
 ( وساوس عدوانية8

 ىي الخوؼ مف التسبب في ارتكاب أشياء فظيعة ورىيبة مثؿ:

 .الرغبة في إيقاد نار في بيت للؤحباب أو الجيراف 
 ة أو متكررة لإحداث عنؼ واعتداء.وجود صور دخيم 
  الخوؼ الشديد وغير المنطقي لجرح أو إصابة إنساف ما مثؿ الاصطداـ بشخص ما

 أثناء قيادة السيارة أو دىسو.
 .الخوؼ مف تنفيذ فكرة عدوانية باستعماؿ سلبح ناري أو سكيف أو ساطور 
 (  وساوس متعمقة بالطعام9

  الأطعمة.الانشغاؿ والتفكير الشديد في أنواع 
  الاىتماـ بالمقاييس مثؿ تماثؿ قطع المحـ في الحجـ والوزف والشكؿ مكعب مستطيؿ

 عند قطعيا. وأحجاـ البيتزا والفطير وسمكيا ووزنيا عند عمميا.
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  الاىتماـ الشديد بمدى نعومة العجيف ودرجة امتزاجو وأف تكوف كؿ قطعة عجيف وزف
 لماء أو الدقيؽ لمحصوؿ عمى قواـ معيف.الأخرى تماما وكروية وكؿ لحظة يتـ زيادة ا

  المخاوؼ غير المنطقية بأف نوع مف الأكؿ ضار لأنو يحتوى عمى الكوليستروؿ- 
 السكريات .... الخ. -النشويات 

 
 وساوس متعمقة بالجسم(  10

 :ىی وساوس حوؿ الجسـ وصحتو ومقاييسو ولونو مثؿ 
 دة يوميا.الاىتماـ الزائد بالوزف وقياس وزف الجسـ مرات عدي 
 .الاىتماـ الزائد بصحة الجسـ وقياس درجة الحرارة بالفـ مرات عديدة يوميا 
 .الرغبة في الذىاب إلى معامؿ التحميؿ لإجراء فحوصات متعددة ومتكررة 
 (  المخاوف الخرافية وغير المنطقية11

 .الاعتقاد أف أعدادا معينة تجمب الحظ أو النحس 
  وتنظيؼ الأسناف بأعداد معينة حتى لا يحدث مرض طقوس غسيؿ اليد والاستحماـ

 أو رسوب في الاختبار.
  الاعتقاد الراسخ بأف الأدوات المنزلية مثؿ الشوؾ والأطباؽ والملبعؽ والسكاكيف

 والحمؿ مموثة ولا يمكف أف تكوف نظيفة أبداً ميما تـ غسميا كثيراً.
 نساف.الاعتقاد بأف لمس شيء معيف قد يؤدى إلى مرض أو وفاة الإ 
 (  الرغبة القيرية لجعل كل شيء صحيح تماماً:12

  الاىتماـ الشديد بفعؿ كؿ شيء طبقا لمتماثؿ والترتيب والتوازي مثؿ صؼ الزجاجات
والعمب في المطبخ والأكواب والبرطمانات عمى حسب حروفيا الأبجدية أو عمى 

الشوؾ حسب لونيا أو حجميا أو وضعيا متدرجة بنظاـ معيف. وكذلؾ وضع 
 والملبعؽ والسكاكيف متوازية.
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  تعميؽ الملببس في مكاف معيف مف الدولاب لا يتغير وبطريقة معينة عمى حسب النوع
 أو الموف أو لبس ملببس معينة في أياـ معينة.

 .وضع الموحات عمى الحائط أفقية تماما وموازية لمسقؼ والحوائط 
   موازية الحوائط الغرفة وضع السجاجيد في المنتصؼ تماما في وسط الغرفة

 شراشيبيا مستقيمة غير منكوشة.
  .)ترتيب المقاعد والكنبات والطاولات )الترابيزات مرتبة ومتعامدة عمى بعضيا ومتوزاية

وكذلؾ وضع المخدات والمفارش والبطاطيف والألحفة بطريقة معينة غير مسموح 
 لمزوج أو الأولاد بتغييرىا.

 لجيد والوقت ليكوف منضبطا تماما.مواصمة عمؿ شيء ما ميما كمؼ ا 
 (  الفحص والمراجعة والتدقيق القيري13

  وىؤلاء الناس يعيشوف مع إحساس دائـ وزائد وغير منطقي مسؤوليتيـ عف الأخطار
التي مف الممكف أف تصيب النفس والأحباب والأولاد بسبب أعماليـ غير الدقيقة 

التدقيؽ المتكرر للؤبواب والنوافذ والإىماؿ المزعوـ فيـ مجبوروف عمى المراجعة و 
والأقفاؿ والأنوار والحنفيات لمنع أي رشح أو تنقيط، ومفاتيح الأجيزة المنزلية 
والكيربائية حتى لا تستيمؾ الأجيزة وحدوث أي ماس كيربائي أو أي مشكمة أو 

 مصيبة محتممة بسببيـ.
 .تكرار العودة لممنزؿ بعد الخروج لمتأكد مف الأشياء السابقة 
 .تكرار القياـ عدة مرات ليلًب لمتأكد مف الأشياء السابقة 
  التأكد المتكرر مف عدـ الإضرار بشخص ما مثؿ قيادة السيارة حوؿ مكاف معيف

 والعودة إليو مرات لمتأكد مف عدـ دىس إنساف بريء، أو حيواف أليؼ.
 .التأكد مرات عديدة مف عدـ وجود أخطاء في شيء ما 
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 رات لمتأكد مف غمؽ أبواب السيارة ورفع زجاج الأبواب خوفا مف العودة لمسيارة عدة م
 السرقة والتأكد مف رفع فرامؿ اليد محشية تحرؾ السيارة والتسبب في كوارث.

 .الفحص المتكرر لأى عوارض جسدية عند الأطباء ومعامؿ التحميؿ 
 

 (  افعال قيرية أخر 14

 لروتينية.البطء الوسواسي المرضي في أداء الأعماؿ اليومية ا .أ 
 طقوس الرمض ) البربشة القيرية ( والتحديؽ. .ب 
 إلقاء الأسئمة القيري مراراً وتكراراً؛ لمتأكد مف نفس السؤاؿ. .ج 
 السموؾ القيري لأعماؿ غير منطقية مثؿ: .د 
 .النوـ في وقت محدد لطرد الشيطاف 
 .عدـ السير فوؽ الفروؽ بيف بلبط الأرضية 
 .تجنب تخطي إنساف نائـ عمى الأرض 
 الشعور بالرعب لمجرد حدوث أي عمؿ اعتباطي 
  الرغبة القيرية لإخبار شخص ما شيء ما، أو سؤاؿ شخص ما سؤالًا ما، أو

 الاعتراؼ لشخص ما بشيء ما.
 .ًالرغبة القيرية لممس أو طرؽ أو تدليؾ أشياء معينة مراراً وتكرارا 
 نفس أو لمغير.الرغبة القيرية لتقشير الجروح وعصر أي حبوب تظير عمى الجمد لم 

 -أدوار المباني  -أعمدة النور  -درجات السمـ  -الرغبة القيرية لمعد: أصابع اليد 
الأشجار  -الموحات بالطرؽ السريعة  -الألواح الزجاجية في النوافذ  -بلبط الأرضية 

 عد السيارات في طريؽ ما. -أو عد الناس في مكاف ما  -
 فكرة أخرى تذىب بعيداً. طقوس عقمية مثؿ قوؿ أذكار معينة لجعؿ 
  جدوؿ أنواع الطعاـ. -عمؿ القوائـ والجداوؿ القيري لكؿ شيء جدوؿ المذاكرة 
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 علاج الوسواس القيري: .6
كانت النظرة التقميدية إلى اضطراب الوسواس القيري بيف الأطباء النفسييف أنو داء بلب دواء 

قاومة لمعلبج ، وكاتب الرسائؿ ، أو ىو في أحسف الأحواؿ مف أكثر الاضطرابات النفسية م
العلبجية الدوائية الموجودة في الطب النفسي كميا تستخدـ مع مريض الوسواس القيري في 
محاولة لتيدئتو أو إعانتو عمى التعايش مع الأعراض ، ولـ يكف المريض يجد راحة إلا أف 

يحدث في كثير مف يرحمو الله تعالى فتخؼ ىذه الوساوس القيرية مف تمقاء نفسيا ، وىو ما 
الحالات رحمة مف الله، لكف نسبة كبيرة مف المرضى كانوا يعانوف بشكؿ مستمد ومطرد 

 . ينتيي بيـ إلى العيش في مصحة للؤمراض النفسية

لكف ىذه النظرة بدأت تتغير في نيايات السبعينات وأوائؿ الثمانينات مف القرف العشريف ، 
ي بحيث أصبحت ىناؾ أساليب وبرامج خاصة لأف تطور أحدث في طرؽ العلبج السموك

باضطراب الوسواس القيري وواكب ذلؾ التطور اكتشاؼ التأثير الايجابي لعقار مف 
مضادات الاكتئاب الثلبثية الحمقة وىو عقار " الكموميبراميف " فقد كاف اكتشاؼ تأثير ىذا 

القيري ىو السبب في العقار دوف غيره مف مضادات الاكتئاب الثلبثية الحمقة في الوسواس 
توضيح علبقة اضطراب الوسواس القيري بالناقؿ العصبي السيروتونيف ، لأف الفرؽ بيف 
الكموميبراميف وكؿ مضادات الاكتئاب الثلبثية الحمقة الأخرى ىو أنو أكثر تخصصاً في 

  (.165، ص 2003تأثيره في السيروتونيف ) أبو ىندي ، 

 : العلاج النفسي  -1
سواس القيري لمعلبج النفسي وذلؾ بتفسير طبيعة الأعراض ، وتشجيعو يحتاج مريض الو 

وطمأنتو بأف حالتو بعيدة عف الجنوف والتقميؿ مف خوفو عمى ممتمكاتو العقمية مع محاولة 
الكشؼ عف العوامؿ الدفينة التي أدت إلى ىذه الأعراض ، والمعنى الرمزي لأعراضو، والحؽ 
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متواضعة بالنسبة لعلبج ىذا المرض عف طريؽ التحميؿ  أف إدعاءات رواد التحميؿ النفسي
النفسي نظرا لما يواجيو المحمؿ مف صعوبات مع ىؤلاء المرضى ، ويمكف الوصوؿ لنتيجة 
بواسطة العلبج النفسي اليادؼ والذي يتطمب الوقت والماؿ والجيد مثؿ التحميؿ النفسي. 

 (151: ص1998)عكاشة 

 : العلاج البيئي والاجتماعي-2
يحتاج المريض أحيانا إلى تغير مكاف العمؿ أو السكف حتى يبتعد عف مصدر الوسواس 
وخاصة إذا كاف لو علبقة بالخوؼ مف الأمراض أو التموث بميكروبات ، أو طقوس حركية 
خاصة وبالطبع فيذا النوع مف العلبج وقتي ولا يستأصؿ المرض جذريا لأنو سرعاف ما تعود 

 تغير البيئة . الأعراض ثانية بالرغـ مف

 :العلاج الكيميائي-3
تفيد أحيانا العقاقير المضادة لمقمؽ والاكتئاب والأدوية المطمئنة الكبرى في اختفاء التوتر، 
والاكتئاب المصاحبيف لموسواس مما يجعؿ المريض قادرا عمى مقاومتو، راغبا الاستمرار في 
نشاطو الاجتماعي وقد استطاعت ىذه العقاقير أف تخفؼ ألـ ألاؼ المرضى وجعمتيـ 

عيا عمى الرغـ مف استمرار الوسواس وتدؿ الخبرة الإكمينيكية عمى فائدة عقار يتكيفوف اجتما
الانافرانيؿ في الوريد في علبج بعض الحالات وقد ظيرت حديثا العقاقير المضادة للبكتئاب 
والتي ليا خاصية زيادة الموصوؿ العصبي السيروتونيف انا فيرانيؿ ، بروزاؾ، قمفاريف( 

ج الوسواس القيري مقارنة بالعقاقير الأخرى المضادة للبكتئاب والتي وأثبتت فاعميتيا في علب
 تتمخص فاعميتيا في تخفيؼ القمؽ والاكتئاب دوف التأثير عمى الوسواس. 

 (158،ص1998)عكاشة                                               

 : العلاج الكيربائي-4
الاضطرابات العصابية أعراضاً اكتئابية حادة ويستخدـ غالباً مع الحالات التي تصاحب فييا 

 .(411، ص2003وأفكاراً سوداوية أو انتحارية ) القريطي ، 
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 : العلاج الجراحي-5
ويستخدـ في حالات القمؽ المزمف والوسواس القيري والاكتئاب الشديد ، وذلؾ بعد استنفاذ 

، ويتـ العلبج الجراحي بقطع  كافة أنواع العلبجات النفسية والكيميائية والكيربائية دوف جدوى
الألياؼ العصبية الموصمة بيف الفص الجبيي في المخ والثلبموس مما يؤدي إلى توقؼ 

 الدائرة الكيربائية الخاصة بالانفعاؿ .

 : العلاج الديني-6
ما ينزغنؾ مف الشيطاف  ينطمؽ العلبج الديني الموجو لموسواسي المسمـ مف الآية الكريمة : وا 

لله . وعميو فإف توجيو ىذا الفرد إلى ذكر الله ، سواء بالاستماع إليو في مجالس نزغ فاستعذ با
استماع القرآف الكريـ ، تمؾ المجالس التي تتطمب آدابا خاصة كالطيارة : طيارة البدف 
والثوب والنفس ، والخشوع والتوجو إلى الله والتفكر في معاني كلبمو ، أو تلبوة القرآف الكريـ 

تلبوة . كما أف توجييو إلى أداء الصلبة بما فييا مف تلبوة وخشوع وحركات ، في مجالس ال
وبما تحممو مف توجو مباشر إلى الله سبحانو وتعالى حيث يدعوه الإنساف المضطرب ويطمب 
منو العوف ، وتوجييو إلى الصياـ والزكاة وغير ذلؾ مف العبادات الإسلبمية يمكف أف يكوف 

 . ساوسوعونا لو في التخمص مف و 

إف العلبج الديني لا يقؼ عند ىذا الحد ، إنما يتوجو مف خلبؿ التربية القرآنية إلى توجيو 
الوسواس لمتخمص مف كثير مف السمات والعادات التي يشب عمييا كالصلببة وعدـ المرونة 

 والمغالاة ، مما يساعد أيضا في سرعة الشفاء .
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 خلاصة:

القيري ليس مجرد "أفكار غريبة" أو "عادات سيئة"، بؿ ىو وفي الاخير، يتضح أف الوسواس 
اضطراب نفسي خطير يتطمب فيمًا عميقًا وتعاملًب متخصصًا. إف الوعي بيذا الاضطراب، 
ونشر المعمومات الصحيحة حولو، والتشجيع عمى طمب المساعدة الطبية، أمور بالغة 

ء كاف دوائيًا أو نفسيًا )خاصة الأىمية لمتخفيؼ مف معاناة المصابيف بو. فالعلبج، سوا
العلبج السموكي المعرفي(، يقدـ أملًب حقيقيًا في التعافي واستعادة الحياة الطبيعية. ومع أف 
الطريؽ قد يكوف طويلًب ومميئًا بالتحديات، إلا أف الدعـ الأسري والمجتمعي، إلى جانب 

الأفراد عمى التغمب عمى قيود الإصرار عمى العلبج، يمكف أف يحدث فارقًا كبيرًا في مساعدة 
 .الوسواس القيري والعيش بحرية وسلبـ نفسي
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 تمييد: 
عف الأفكار اللبعقلبنية وعلبقتيا بعد استيفاء الجانب النظري والإلماـ بأىـ جوانب موضوع 

، ومختمؼ المفاىيـ التي جاء بيا الباحثوف، نأتي الآف إلى الجانب التطبيقي بالوسواس القيري
والذي سنحاوؿ مف خلبلو إسقاط الجانب النظري عمى مجموعة مف المصابيف بأمراض 

الأفكار سرير، وذلؾ بغرض معرفة علبقة  240 –شفى المختمط الأغواط القمب،  بالمست
مف خلبؿ توزيع استبانة الدراسة ، وبعد تجميع وتحميؿ مختمؼ  اللبعقلبنية بالوسواس القيري

 .إجابات أفراد عينة الدراسة حوؿ المحاور التي تضمنيا الاستبياف
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وصف منيج الدراسة -
 منيج الدراسة -1
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إف الدَراسة الميدانية لكؿ بحث تتطمب إتباع منيج معيف ، لذا نجد أفَ ىناؾ العديد 
مف المناىج المختمفة، بحكـ اختلبؼ مواضيع البحث والزاوية التي ينظر إلييا الباحثوف 
لمموضوع، فكؿ باحث يتبنى المنيج الذي يتوافؽ وطبيعة موضوعو، بما أف ىدفنا مف الدراسة 

، الامف النفسي وعلبقتو بالأداء الوظيفي لدى عينة مف الافراد العشوائييفىو الكشؼ عف 
، ولأنيا " كونو الأنسب لموضوع الدراسة المنيج الوصفياعتمدنا في دراستنا ىاتو عمى "

أيضا بصدد دراسة المتغيرات كما ىي في الواقع وفي وقتيا الحاضر، ويمكف تعريؼ المنيج 
موضوع المراد دراستو مف خلبؿ منيجية عممية صحيحة أو "طريقة لوصؼ ال :الوصفي بأنو

 (.183، ص2000)دويدري، تصوير النتائج التي يتـ التوصؿ الييا عمى أشكاؿ 
 عينة الدراسة: -2

العينة ىي جزء مف المجتمع الأصمي يحاوؿ فييا الباحث اختيارىا لكي تكوف ممثمة 
مف الحصوؿ عمييا تجربة لممجتمع الأصمي أو الإحصائي قدر الإمكاف، حيث الغرض 

أدوات جمع البيانات عمييا حيث يفترض تحديد خصائص ىذه العينة الأولية أو الاستطلبع 
كالجنس والمستوى التعميمي، والعمر، حسب العينة التي يريد الباحث أف يدرسيا ويكوف ذلؾ 

المناسبة  عف طريؽ جداوؿ البسيطة أو مركبة إضافة إلى بعض الرسومات البيانية أو الدوائر
 أو الأعمدة.

ويمكف القوؿ إف العينة ىي مجموعة الوحدات المستخرجة مف المجتمع الإحصائي 
 التي يجب أف تتصؼ بنفس المواصفات لمجتمع الدراسة.

 (96، ص.2016)غريب ،
فردا مف ذوي مرض القمب، تـ اختيارىـ بطريقة  30ولقد تـ اختيارنا عمى عينة قواميا   

 سرير بالأغواط. 240عشوائية مف مستشفى 
 حدود المكانية والزمانية لمدراسة: -3

 لكؿ دراسة إطار مكاني وزماني، ويتمثؿ مكاف وزمف إجراء دراستنا فيما يمي:
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 مكان إجراء الدراسة: -3-1
ت dالبحث عملب ميدانيا بيدؼ اختبار الفرضيات المصاغة، وعميو فقد أجريتطمب  
 سرير. 240 -الاغواط-في المستشفى المختمط  دراستي

 زمن إجراء الدراسة : -3-2
 ، مقسمة الى فترتيف:2025الى غاية ماي  2025مف جانفي 

 .2025الى غاية مارس 2025أشير مف جانفي  3الفترة الأولى: حوالي  -
  .2025الى غاية ماي  2025ترة الثانية مف مارس الف -

عمى الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري كما قمت بتوزيع أداة بحثي المتمثمة في استبياف 
 .07/05/2025الى  23/04/2025أفراد عينة الدراسة في الفترة الممتدة ما بيف 

  الخصائص السيكومترية لأدوات القياس: -
ميداف العموـ التربوية والنفسية بالحصوؿ عمى بيانات ومعمومات دقيقة ييتـ الباحثوف في 

حوؿ الظواىر المدروسة، ومف أجؿ ذلؾ يقدموف عمى اختيار الوسائؿ والأدوات المناسبة ليذه 
الميمة، ويعتبر الشرط الأساسي لاستخداـ أي أداة في جمع البيانات ىو أف تتميز بالصدؽ 

 والثبات.
 بحساب الصدؽ:ولقد قامت الطالبة 

 الخصائص السيكومترية لمقياس الأفكار اللاعقلانية. اولا:
 * حساب الصدؽ بطريقة الصدؽ التمييزي )طريقة المقارنة الطرفية(.

 
 

الأفكار يوضح درجة كل عبارة بالدرجة الكمية لمقياس  01: جدول رقم 0.01**دالة عند 
 اللاعقلانية.

المتوسط  العينة المجموعة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

درجة  قيمة ت
 الحرية

 الدلالة

 57.99 3.20 82.33 6 الدرجات الأعمى
 16 0.0001 

 0.33 20.11 6 الدرجات الأدنى
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الجدوؿ التالي يوضح نتائج المقارنة الطرفية بيف متوسطات الأفراد الذيف تحصموا عمى 
الدرجات الأعمى ومتوسطات الأفراد الذيف تحصموا عمى الدرجات الأدنى في الاختبار 

( 57.99(، حيث تبيف أف القيمة ت المحسوبة قد بمغت )T.testبتطبيؽ اختبار الفروؽ )
وبالتالي يمكف القوؿ أنيا دالة احصائيا. إذف توجد فروؽ ذات (، 0.01عند مستوى دلالة )

دلالة احصائية بيف المجموعة التي تحصمت عمى الدرجات الأعمى في اختبار الأفكار 
للبعقلبنية وبيف المجموعة التي تحصمت عمى الدرجات الأدنى في الاختبار. ىذا ما يدؿ 

يف المختمفتيف، وبالتالي تجعمنا نتأكد مف عمى الاختبار لو قدرة عمى التمييز بيف المجموعت
 صدؽ الاختبار وصلبحيتو لمدراسة الحالية.

تـ حساب ثبات مقياس الأفكار اللبعقلبنية بطرية ألفا كرو نباخ والجدوؿ التالي يبيف الثبات: 
 ذلؾ.

 .الأفكار اللاعقلانية يوضح معامل ألفا كرو نباخ لمقياس 02جدول رقم 
 كرو نباخألفا  عدد العبارات

34 0.99 
( وىي قيمة 0.99يتضح مف الجدوؿ أعلبه أف قيمة معامؿ الثبات ألفا كرو نباخ قدرت ب )

 مرتفعة تدؿ عمى درجة ثبات المقياس.
 
 
 
 

 ثانيا: الخصائص السيكومترية لمقياس الوسواس القيري.
 * حساب الصدؽ بطريقة الصدؽ التمييزي )طريقة المقارنة الطرفية(.

يوضح درجة كل عبارة بالدرجة الكمية لمقياس  03: جدول رقم 0.01**دالة عند 
 الوسواس القيري

 العينة المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 قيمة ت المعياري

درجة 
 الدلالة الحرية

 0.0001 16 28.32 6.24 80.56 6 الدرجات الأعمى
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  0.86 21.00 6 الدرجات الأدنى
يوضح نتائج المقارنة الطرفية بيف متوسطات الأفراد الذيف تحصموا عمى الجدوؿ التالي 

الدرجات الأعمى ومتوسطات الأفراد الذيف تحصموا عمى الدرجات الأدنى في الاختبار 
( 28.32(، حيث تبيف أف القيمة ت المحسوبة قد بمغت )T.testبتطبيؽ اختبار الفروؽ )

القوؿ أنيا دالة احصائيا. إذف توجد فروؽ ذات (، وبالتالي يمكف 0.01عند مستوى دلالة )
دلالة احصائية بيف المجموعة التي تحصمت عمى الدرجات الأعمى في اختبار الوسواس 
القيري وبيف المجموعة التي تحصمت عمى الدرجات الأدنى في الاختبار. ىذا ما يدؿ عمى 

لتالي تجعمنا نتأكد مف صدؽ الاختبار لو قدرة عمى التمييز بيف المجموعتيف المختمفتيف، وبا
 الاختبار وصلبحيتو لمدراسة الحالية.

 تـ حساب ثبات مقياس اختبارات بطرية ألفا كرو نباخ والجدوؿ التالي يبيف ذلؾ. الثبات:
 .الوسواس القيري يوضح معامل ألفا كرو نباخ لمقياس 04جدول رقم 

 ألفا كرو نباخ العبارات
83 0.99 

( وىي قيمة 0.99أف قيمة معامؿ الثبات ألفا كرو نباخ قدرت ب )يتضح مف الجدوؿ أعلبه 
 مرتفعة تدؿ عمى درجة ثبات المقياس.
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 تمييد:
القيري والوسواس  العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية  الكشؼ عف  إلى الحالية الدراسة تسعى

 عمى الدراسة أدوات تطبيؽ الطالبة بعد عمى لذا كاف لدى عينة مف المصابيف بمرض القمب،
 متطمبات عمى بناء الإحصائية لممعالجة و إخضاعيا وتفريغيا بتصحيحيا القياـ ، و العينة

 يقوـ (SPSS)الاجتماعية  لمعموـ الحزمة الإحصائية برنامج باستخداـ الدراسة فرضيات
 حيث وتحميميا، عمييا المتحصؿ النتائج ، بعرض تتعمؽ التطبيقي الجانب تتبع أخرى بمرحمة
 المناسب، والتفسير التحميؿ مع حدا عمى فرضيات الدراسة مف فرضية كؿ نتائج عرض سيتـ
 نتائج. مف الدراسة حوتو ما لكافة وفيو تجميع العاـ الاستنتاج عرض يتـ ذلؾ وبعد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :وتحميميا النتائج عرض -1
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 ومعالجتيا باستخداـ البيانات عمى والحصوؿ المدروسة، العينة عمى الاختبار تطبيؽ بعد
 وتحميميا، النتائج عرض مرحمة تأتي (SPSS)الاجتماعية  لمعموـ الإحصائية الحزمة برنامج
عطاءىا الدراسة فرضيات مف فرضية كؿ بيانات عرض سيتـ بحيث  التحميؿ الإحصائي وا 

 .المناسب
لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين الأفكار بالفرضية:  . التذكير1.1

. ولمتحقؽ مف صحة ىذه اللاعقلانية والوسواس القيري لدي عينة من مرضى القمب
الفرضية قامت الطالبة بحساب معامؿ الارتباط بيرسوف بيف متغيرات الدراسة وفي الجدوؿ 

 تي أسفرت عنيا المعالجة الاحصائية:أسفمو عرض النتائج ال
 يوضح نتائج لمفرضية الاولى العلاقة بين الأفكار اللاعقلانية والوسواس القيري. (:05جدول رقم )

 0.01** دالة عند 
 0.05*  دالة عند 

 مستو  الدلالة معامل الارتباط الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 0701 0749 17789 137771 الأفكار اللاعقلانية
 14790 149709 الوسواس القيري

 0.05وجود علبقة ارتباطية دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  (05)يتضح مف الجدوؿ رقـ 
بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى افراد العينة حيث بمغ معامؿ الارتباط. 

 (. وبالتالي تحققت الفرضية القائمة بوجود علبقة.0.49)
نتوقع مستو  مرتفع للأفكار اللاعقلانية لد  عينة من المصابين . التذكير بالفرضية: 2.1

وللئجابة عف ىذا السؤاؿ تـ تفريغ درجات استجابات أفراد العينة عمى مقياس  بمرض القمب.
الأفكار للبعقلبنية وتحميميا إحصائيًا، ولتحديد مستوى الافكار يعتبر المتوسط الحسابي محكًا 

 تحديد المستوى المنخفض والمرتفع.في 
 
 
 
 

 مقياس أبعاد لتقديرات افراد عينة الدراسة عمى المعيارية والانحرافات الحسابية يوضح المتوسطات )06(الجدول رقم
 الأفكار اللاعقلانية

 المستو  قيمة .تدرجة الانحراف المتوسط المتوسط  العينة 
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 الحرية المعياري  الحسابي  الفرضي
الأفكار 

 اللاعقلانية 
 مرتفع 13.53 31 170.89 199.15 102 32

في حيف سجؿ  199.15بمغ  قدالمتوسط الحسابي  يتضح مف خلبؿ الجدوؿ اعلبه أف
اما قيمة ت فقد بمغت  31اما درجة الحرية قد بمغت  170.89الانحراؼ المعياري قيمة 

 .0.01عند مستوى 13.53
عينة  مرتفع لدى الأفكار اللبعقلبنية مستوى أف الاوؿالفرض  نتائج عرض خلبؿ مف يتضح

 الدراسة، وعميو تتحققت الفرضية. 
نتوقع مستو  مرتفع لموسواس القيري لد  عينة من المصابين بمرض التذكير بالفرضية: 

وللئجابة عف ىذا السؤاؿ تـ تفريغ درجات استجابات أفراد العينة عمى مقياس  القمب.
ميا إحصائيًا، ولتحديد مستوى الوسواس يعتبر المتوسط الحسابي محكًا الوسواس القيري وتحمي

 في تحديد المستوى المنخفض والمرتفع.
 مقياس أبعاد لتقديرات افراد عينة الدراسة عمى المعيارية والانحرافات الحسابية يوضح المتوسطات )06(الجدول رقم

 الوسواس القيري
المتوسط  العينة 

 الفرضي
المتوسط 
 الحسابي 

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 المستو  قيمة .ت

الوسواس 
 القيري 

 مرتفع 18.17 31 244.90 499.09 249 32

في حيف سجؿ  499.09بمغ  قدالمتوسط الحسابي  يتضح مف خلبؿ الجدوؿ اعلبه أف
اما قيمة ت فقد سجمت  31اما درجة الحرية قد بمغت  244.90الانحراؼ المعياري قيمة 

 .0.01عند مستوى 18.17
مرتفع  الوسواس القيري مستوى الاصابة أف الفرض الاوؿ نتائج عرض خلبؿ مف يتضح
 عينة الدراسة، وعميو تتحققت الفرضية.  لدى
اللاعقلانية تعز  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الأفكار : بالفرضية . التذكير4.1

  -T -ولمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية قمنا بحساب قيمة لمتغير الجنس لد  افراد العينة
 .بيف الجنسيف وفي الجدوؿ أسفمو عرض النتائج التي أسفرت عنيا المعالجة الاحصائية



   الفصؿ الخامس:                                                           عرض النتائج
 

 

90 

 يوضح نتائج الفرضية الرابعة الفروق في الأفكار اللاعقلانية تبعا لمجنس. (:08جدول رقم )

المتوسط  العينة الجنس 
 الحسابي

الانحراف 
درجة  tقيمة  المعياري

 الحرية
مستو  
 الدلالة

الأفكار 
 اللاعقلانية

 26.753 146.64 16 ذكور
0.167 

31 
0.868 

 27.123 147.54 16 إناث
وباستعراض نتائج الفرض الرابع والتي دلت النتائج فيو إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 

بينت  ( في اختبار الأفكار اللبعقلبنية بيف الجنسيف وقدα=0.05عند مستوى )إحصائية 
 .أداتيا عمى عينة الدراسة أفراد لاستجابات الحسابية المتوسطات بيف الفروؽ أف النتائج

في حيف بمغ عند  (146.64) كانت متقاربة جدا حيث بمغ المتوسط الحسابي عند الذكور
( وعند الإناث قدر ب 26.753معياري قدر ب )( وبانحراؼ 147.54الإناث )

 (. مما يدؿ عمى انو لا توجد فروؽ في0.05(، وىي قيـ غير دالة عند مستوى )27.123)
الأفكار اللبعقلبنية تعزى لمجنس. ويمكف تفسير ىذه النتائج انو لا يمكف اعتبار الجنس مف 

أف الإناث والذكور ليـ نفس محددات الأفكار اللبعقلبنية لدى الجنسيف في ىذه الدراسة و 
 نمط التفكير.

لقد سعت ىذه المذكرة إلى استكشاؼ العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى 
مرضى القمب، وىي ظاىرة تستدعي اىتمامًا خاصًا نظرًا لتأثيرىا المحتمؿ عمى جودة حياة 

ىذا الارتباط، مؤكدةً عمى  المرضى وفعالية علبجيـ. لقد قدمت الدراسة رؤى قيمة حوؿ
 .ضرورة التعامؿ مع الجوانب النفسية جنبًا إلى جنب مع الرعاية الطبية

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في اضطرابات النطق تعز  : بالفرضية . التذكير1.
  -T -ولمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية قمنا بحساب قيمة لمتغير الجنس لد  افراد العينة

 .العينة وفي الجدوؿ أسفمو عرض النتائج التي أسفرت عنيا المعالجة الاحصائيةبيف افراد 
يوضح نتائج الفرضية الخامسة الفروق في الوسواس القيري تبعا  (:09جدول رقم )

 لمجنس.

المتوسط  العينة الجنس 
 الحسابي

الانحراف 
درجة  t قيمة المعياري

 الحرية
مستو  
 الدلالة

 0.682 31 0.411 28763 175,73 16 ذكورالوسواس 
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 27730 164,60 16 إناث القيري
وباستعراض نتائج الفرض الخامس والتي دلت النتائج فيو إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 

 بينت النتائج ( في اختبار الوسواس القيري تبعا لمجنس وقدα=0.05إحصائية عند مستوى )
كانت  .أداتيا عمى عينة الدراسة أفراد لاستجابات الحسابية المتوسطات بيف الفروؽ أف

وقدر عند الإناث ب  (175.73) .متقاربة جدا حيث بمغ المتوسط الحسابي عند الذكور
( في حيف بمغ عند الإناث 26.830(. وبانحراؼ معياري قدر عند الذكور )164.60)
 في (. مما يدؿ عمى انو لا توجد فروؽ0.05( وىي قيـ غير دالة عند مستوى )27.209)

الوسواس القيري تعزى لمجنس. ويمكف تفسير ىذه النتائج انو لا يمكف اعتبار الجنس مف 
محددات الوسواس القيري لدى الجنسيف وأف الإناث والذكور ليـ نفس الخصائص في 

 الإصابة بالوسواس القيري.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خلاصة:
أكدت نتائج دراستنا عمى وجود علبقة إيجابية وقوية بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس 
القيري لدى مرضى القمب. ىذا يعني أف الميوؿ نحو التفكير غير المنطقي، مثؿ التضخيـ 
الكارثي للؤحداث، أو الحاجة المفرطة لمموافقة، أو السعي لمكماؿ، أو لوـ الذات المبالغ فيو، 

يادة ممحوظة في أعراض الوسواس القيري لدى ىذه الفئة مف المرضى. لقد كشفت ترتبط بز 
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البيانات أف كلًب مف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري يظيراف بمستويات مرتفعة ضمف 
عينة الدراسة مف مرضى القمب، مما يشير إلى أف ىذه المشكلبت النفسية ليست مجرد 

 .لتحديات التي يواجيونياظواىر ىامشية، بؿ ىي جزء مف ا
مف المثير للبىتماـ، لـ تكشؼ الدراسة عف فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستويات الأفكار 
اللبعقلبنية أو الوسواس القيري تبعًا لمتغير الجنس. تشير ىذه النتيجة إلى أف كلًب مف 

نماط الفكرية الذكور والإناث مف مرضى القمب قد يكونوف عرضة بنفس القدر لتطوير ىذه الأ
 .والسموكية القيرية، مما يؤكد عمى الحاجة إلى برامج دعـ شاممة لا تفرؽ بيف الجنسيف

تقُدـ ىذه النتائج دليلًب قاطعًا عمى أف الأفكار اللبعقلبنية قد تكوف بمثابة أرض خصبة لتفاقـ 
قعية أو ظيور الوسواس القيري لدى مرضى القمب. عندما يتشبث المريض بمعتقدات غير وا

حوؿ مرضو أو مستقبمو، يصبح أكثر عرضة لتطوير ىواجس حوؿ صحتو أو الخوؼ مف 
المضاعفات، مما يؤدي إلى سموكيات قيرية تيدؼ إلى تقميؿ القمؽ، لكنيا غالبًا ما تزيد مف 
الضيؽ وتعيؽ التعافي. ىذا يُبرز حقيقة أف صحة القمب لا تقتصر عمى الجانب الجسدي 

 .الصحة النفسية والعقمية لممريضوحده، بؿ تمتد لتشمؿ 
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في الدراسة  ةومناقشة نتائج الفرضيات التي تحصؿ عمييا الطالبعرض يتضمف ىذا الفصؿ 
الأفكار اللبعقلبنية الحالية وذلؾ لمحاولة معرفة العلبقة الارتباطية والفروؽ الموجودة بيف 

 باختلبؼ الجنس. والوسواس القيري
التذكير بالفرضية: توجد علبقة ارتباطية بيف عرض ومناقشة نتائج الفرضية الأولى:  -1

الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى عينة مف المصابيف بمرض القمب، ولقد اسفرت 
نتائج المعالجة الإحصائية عف وجود علبقة ارتباطية دالة احصائيا بيف متغيرات الدراسة 

ؤدي حتما الى الشعور بالوسواس ويمكف تفسير ىذه النتيجة اف وجود الأفكار اللبعقلبنية ي
بأنيا مجموعة مف الأفكار الخاطئة وغير المنطقية  Ellis أليسالقيري حيث يؤكد البرت 

والتي تتصؼ بعدـ الموضوعية والمبنية عمى توقعات وتنبؤات وتعميمات خاطئة ومف 
العقمية ات يالإمكان خصائصيا أنيا تعتمد عمى الظف والمبالغة والتيويؿ بدرجة لا تتفؽ مع

وىذا مأتـ ملبحظتو اثنا تطبيؽ الاختبار عمى افراد العينة  ( 34، ص 2010) الزىراني لمفرد 
مثؿ يجب أف يعاممني بالأخريف  ؽللبعقلبنية ملبزمة ليـ خاصة ما تعموجود مجموعة أفكار 

ذا لـ يفعموا ذلؾ فإنو أمر فظيع لا أتحممو. تؤدي ىذه  الأفكار الناس معاممة حسنة عادلة، وا 
وكذلؾ ما تعمؽ منيا بظروؼ الحياة كما أشار  إلى الشعور بالغضب والعدوانية والسمبية

مثؿ يجب أف تكوف الحياة بالشكؿ الذي أريده : افكار تتعمؽ بظروؼ الحياةالغامدي والزىراني 
ذا لـ تكف كذلؾ فإنو أمر فظيع لا أتحممو تؤدي ىذه الأفكار إلى الشعور بالأسى والألـ  وا 

وىذا كمو يؤدي حتما الى ( 38، ص2010)الزىراني  (،34، ص 2009، الغامدي) .لنفسيا
 , Fiona Challacombe) الأفكار المتطفمة التي ينتج عنيا الوسواس القيري حيث يشير

et.al 2011,P3,6,15) " المتطفمة" ،  الأفكارالى أف الوساوس ، وىي المعروفة أيضًا باسـ
بطريقة غير محظورة.  ذىنؾىي أفکار غير مرغوب فييا وغير مقبولة يبدو أنيا تظير في 

کما لو  دوافع،أو  صورًا،ويمکف أف تکوف أيضا  بالكممات، أفكارايمکف أف تکوف اليواجس 
فبعض الناس منزعجوف جدًا مف أفکارىـ المتطفمة لدرجة  ما،کاف المرء يريد فعؿ شيء 

وىذا كمو كفيؿ باف يحوؿ ىذه المشاعر  فييا تمامًا. التفكيررغبوف في التوقؼ عف ي أنيـ،
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السمبية الى امراض سيكوسوماتية مثؿ امراض القمب. وفي حدود عممنا لـ نحظى بدراسة 
 سابقة اتفقت او اختمفت مع نتائج دراستنا.

مرتفع في الأفكار نتوقع مستوى : التذكير بالفرضيةمناقشة نتائج الفرضية الثانية:  -2
دلت النتائج  ةاللبعقلبنية لدى عينة مف المصابيف بمرض القمب، وبعد المعالجة الإحصائي

الى وجود مستوى مرتفع مف الأفكار اللبعقلبنية وتشير الطالبة اف ىذه النتيجة منطقية لدى 
فكار عينة الدراسة فمف خلبؿ مأتـ ملبحظتو وماكدتو نظرية ألبرت اليس مف خلبؿ طرح الأ

يتبنى صاحب الأفكار اللبعقلبنية فكرة  :الإحباطفكرة انخفاض تحمؿ اللبعقلبنية ومنيا 
وكؿ  .أساسية وىي أنو ليس لديو قدرة عمى تحمؿ الإحباط أو أف قدرتو عمى تحممو منخفضة

الفرد يتمقى الاحباطات يزيد ىذا مف اصابتو مف مرض القمب وىذا ناتج عف اعتقاده  فما كا
، 2010 )دردير .بالنفساللبعقلبني أنو منخفض القيمة أي أنو يشعر بانعداـ الثقة  فردبانو 

وىذا ماتـ ملبحظتو اثنا زياراتنا الميدانية ونحف نطبؽ أدوات الدراسة ظيور مجموعة  (.31ص
سيؿ  قمؽ، المعنويات،منخفض  سعيد،غير  مكتب، : حزيف،أعراض مزاجيةمف الاعراض 

 .الاستثارة سيؿ فقد المتعة والبيجة والرضا عف الحياة
الأفكار  -انخفاض الدافع الذاتي  -صعوبة التركيز  -فقداف الاىتماـ : أعراض معرفية
ضعؼ التقييـ -الأوىاـ  -اليلبوس  -تحارية نالأفكار الا -الشعور بالذنب  -السمبية التردد 

 .قد الأمؿ في المستقبؿالشعور بف -نظرة سمبية لمنفس  -النفسي 
الانسحاب  -البكاء  -حركية أو زيادتيا  تأخر ردود الأفعاؿ السيكو: أعراض سموكية

 ر. الاعتماد عمى الغي -الاجتماعي 
زيادة أو نقص  -الإرىاؽ  - طويمة(أو النوـ لمدة  )الأرؽاضطرابات النوـ : أعراض بدنية 

واضطرابات  )شكاوىالألـ  -معوية الاضطرابات ال -زيادة أو نقص الوزف  -الشيية 
فبوجود ىذه الاعراض يكوف مستوى الأفكار اللبعقلبنية مرتفع ولقد اتفقت نتائج  .جسمية(

اللبعقلبنية وعلبقتيا بأعراض  "الأفكار:2015/ 2014دراسة ايماف دليؿدراستنا مع نتائج 
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حيث اسفرت  .ورقمةمرباح، الوسواس القيري لدى عينة مف طمبة الجامعة "، جامعة قاصديف 
 نتائجيا عف مستويات مرتفعة في الأفكار اللبعقلبنية.

نتوقع مستوى مرتفع في الوسواس : التذكير بالفرضيةمناقشة نتائج الفرضية الثالثة:  -3
دلت النتائج الى  ةالقيري لدى عينة مف المصابيف بمرض القمب، وبعد المعالجة الإحصائي

وجود مستوى مرتفع في الوسواس القيري وتشير الطالبة اف ىذه النتيجة جد منطقية مع 
ارتفاع مستوى الأفكار اللبعقلبنية فيذا يحد مف المناعة النفسية ويصبح الفرد عامة المصاب 
بداء القمب خاصة عرضة للبضطرابات النفسية والامراض السيكوسوماتية كأمراض القمب 

ترشح الطالبة اف الإصابة بمرض القمب التي اصابت افراد العينة ناتجة عف الأفكار و 
اللبعقلبنية التي كانت تراودىـ قبؿ اصابتيـ بمرض القمب وتحوليا الى أفكار قيرية نتجت 

أف الوساوس ىي ( (Francesco Mancini. 2018, P25عف الوسواس القيري حيث يؤكد 
لمريض ولا علبقة ليا بحالتو العقمية وىي تدخمية مف حيث أفکار تدخمية تظير في عقؿ ا

تتعارض مع  أنيا حيثأنيـ يخبرونيا عمى أنيا تتعارض مع قيميـ، وىي تدخمية أيضاً مف 
فعاؿ القيرية )محاولات الحموؿ القيرية( وىي سموکيات يمکف رؤية الشخص لمواقع ، أما الأ

ع التيديد الذي يتعرض لو المريض مف خلبؿ ملبحظتيا أو أفعاؿ عقمية تيدؼ إلى التعامؿ م
دراسة ايماف ولقد وافقت نتائج دراستنا نتائج  الذي تثيره. الوساوس أو لاحتواء الضيؽ

"الأفكار اللبعقلبنية وعلبقتيا بأعراض الوسواس القيري لدى عينة مف :2015/ 2014دليؿ
 .مرباح، ورقمةطمبة الجامعة "، جامعة قاصديف 

التذكير بالفرضية: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية مناقشة نتائج الفرضية الرابعة:  -4
في الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف مرضى القمب تبعا لمجنس وبعد المعالجة الإحصائية 

اللبعقلبنية وتعد ىذه النتيجة  راسفرت النتائج عف عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف في الأفكا
ة نظر الطالبة فدلالات الأفكار اللبعقلبنية الحاد عشر التي جاء بيا ألبرت منطقية مف وجي

عرض أليس اليس لـ يشير فييا الى اف الاناث يكف أكثر إصابة مف الذكور والعكس، حيث 
Ellis منياو  بعض السمات التي تتسـ بيا الأفكار غير العقلبنية: 
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 ف رغبات الفرد ومطالبة الدائمة واضطرابووجود علبقة ارتباطيو بي Ellisيرى أليس  :المطالبة
الانفعالي، كأف يصر عمى إشباع تمؾ المطالب وأف ينجح دائما في عمؿ ما دوف أي إخفاؽ، 
ويحدث الاضطراب عندما يحدث الفرد نفسو بتمؾ المطالب ويفرضيا عمى نفسو وعندما لا 

ر أليس أنو ينبغي تتحقؽ يحدث لديو اضطراب انفعالي ويحكـ عمى نفسو أنو فاشؿ. ويقر 
العقلبنية، وىنا لـ يحدد اليس التقميؿ مف ترديد تمؾ الكممات وخفض مستوى المطالب غير 

 او يذكر الفروؽ في الجنسيف.
إف الأفراد يميموف إلى الكماؿ والرغبة في انجاز الأعماؿ عند أعمى مستوى مف الإتقاف بؿ 

ـ التلبؤـ مع إمكاناتيـ الواقعية يشعروف والمثالية، وعندما يخفقوف في تحقيؽ ىذه الرغبة لعد
 بخيبة الأمؿ والإحباط فينجر عنو ما ينجر مف اضطرابات انفعالية وجسمية أو نفسية.

 التعميم الزائد -ب 
الشخص بأنو فاشؿ  يتمثؿ ذلؾ في تبني أفكار عامة بناءا عمى خبرات محدودة، كاف يعتقد

  (32، ص 2009)الغامدي، في كؿ شيء إذا فشؿ مرة واحدة 
أف الفرد قد يمجأ إلى تعميـ النتائج التي لا تعتمد عمى تفكير دقيؽ والتي  Ellisرى أليس وي

يعتبر الميؿ إلى التعميـ سواء مف الجزء إلى الكؿ، أو حكـ  تقوـ عمى الملبحظة الفردية.
ف الفرد عمى مجموعة مف الأشياء أو الأفراد بناءا عمى مظير واحد مف ىذه الأشياء م
 العوامؿ الحاسمة في كثير مف الأمراض والبدايات لظيور سوء التوافؽ والمخاوؼ المرضية.

 
 
 
 
التذكير بالفرضية: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية مناقشة نتائج الفرضية الخامسة:  -5

في الوسواس القيري لدى عينة مف المصابيف بمرض القمب تبعا لمجنس وبعد المعالجة 
التي دلت النتائج فييا بعدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف تعزو الطالبة ىذه النتيجة  ةالإحصائي
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الا انو لا توجد إشارة سابقة في الادبيات النظرية أعطت فروؽ في الإصابة الوسواس القيري 
عند الاناث أكثر مف الذكور او العكس، حتى اثناء زيارتنا الميدانية لاحظنا اف تسجيؿ 

أىـ أسباب الوسواس القيري فيما ى الجنسيف متساوي، وىذا ماكده زىراف الوسواس القيري لد
 :يمي
 .المزمنةالأمراض المعدية الخطيرة أو * 
 الحوادث والخبرات الصادمة* 
 الصراع بيف عناصر الخير والشر في الفرد ووجود رغبات لا شعورية متصارعة تجد* 

 .القيريالتعبير عنيا في صورة الفكر الوسواسي والسموؾ 
  والتيديد المتواصؿ بالحرماف وفقداف الشعور بالأمف المجتمع،الإحباط المستمر في * 
 .والكبتالخوؼ وعدـ الثقة في النفس * 
 التنشئة الاجتماعية الخاطئة والتربية المتزمتة الصارمة المتسمطة والقسوة والعقاب والتدريب* 

 .الطفولةوالإخراج في الخاطئ المتشدد والتدريب المتسمط عمى النظافة 
 .القيريتقميد سموؾ الوالديف أو الكبار المرضى بالوسواس * 
 الشعور بالإثـ وعقدة الذنب وتأنيب الضمير وسعي المريض لا شعورياً إلى عقاب ذاتو* 

 ويكوف السموؾ القيري بمثابة تفكير رمزي وراحة لمضمير
جنسية مثمية سمبية تكبت وتظير يعتبر فرويد حالات الوسواس القيري ترجع إلى خبرة * 
 بعد معبراً عنيا بأفكار تسمطية وسموؾ قيري فيما

 أرجع البعض الوسواس القيري إلى وجود بؤرة كيربائية نشطة في لحاء الدماغ تسبب دوائر
مة غالن كيربائية تؤدي إلى نفس الفكرة أو السموؾ تماماً كما تتعطؿ الاسطوانة وتكرر نفس

 2014ايماف دليؿولقد اختمفت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة  (.511ص:، 1997)زىران 
"الأفكار اللبعقلبنية وعلبقتيا بأعراض الوسواس القيري لدى عينة مف طمبة :2015/

مرباح، ورقمة حيث سجمت وجود فروؽ متباينة في الوسواس الجامعة "، جامعة قاصديف 
 القيري.
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 استنتاج عام:
 البيانات عمى والاعتماد السابقة والدراسات النظري الإطار في عرضو تـ ما خلبؿ مف

 تتمثؿ فيما لمدراسة الرئيسي التساؤؿ مف وانطلبقا لمدراسة الميداني الجانب في الإحصائية
اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى عينة مف مرضى القمب  رالأفكا بيف العلبقة طبيعة

 :إلى الدراسة نتائج توصمت
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* وجود علبقة موجبة قوية بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى عينة مف مرضى 
 مف مرضى القمب.

 * مستوى مرتفع في الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف مرضى القمب.
 * مستوى مرتفع في الوسواس القيري لدى عينة مف مرضى القمب.

الأفكار اللبعقلبنية لدى عينة مف مرضى القمب * عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في 
 تبعا لمجنس.

* عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوسواس القيري لدى عينة مف مرضى القمب 
 تبعا لمجنس.
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سعيت في ىذه المذكرة إلى استكشاؼ العلبقة بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى 
مرضى القمب، وىي ظاىرة تستدعي اىتمامًا خاصًا نظرًا لتأثيرىا المحتمؿ عمى جودة حياة 
المرضى وفعالية علبجيـ. لقد قدمت الدراسة رؤى قيمة حوؿ ىذا الارتباط، مؤكدةً عمى 

 .رة التعامؿ مع الجوانب النفسية جنبًا إلى جنب مع الرعاية الطبيةضرو 

كما أكدت نتائج دراستي عمى وجود علبقة إيجابية وقوية بيف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس 
القيري لدى مرضى القمب. ىذا يعني أف الميوؿ نحو التفكير غير المنطقي، مثؿ التضخيـ 

المفرطة لمموافقة، أو السعي لمكماؿ، أو لوـ الذات المبالغ فيو، الكارثي للؤحداث، أو الحاجة 
ترتبط بزيادة ممحوظة في أعراض الوسواس القيري لدى ىذه الفئة مف المرضى. لقد كشفت 
البيانات أف كلًب مف الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري يظيراف بمستويات مرتفعة ضمف 

ير إلى أف ىذه المشكلبت النفسية ليست مجرد عينة الدراسة مف مرضى القمب، مما يش
 .ظواىر ىامشية، بؿ ىي جزء مف التحديات التي يواجيونيا

مف المثير للبىتماـ، لـ تكشؼ الدراسة عف فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستويات الأفكار 
اللبعقلبنية أو الوسواس القيري تبعًا لمتغير الجنس. تشير ىذه النتيجة إلى أف كلًب مف 
الذكور والإناث مف مرضى القمب قد يكونوف عرضة بنفس القدر لتطوير ىذه الأنماط الفكرية 

 .والسموكية القيرية، مما يؤكد عمى الحاجة إلى برامج دعـ شاممة لا تفرؽ بيف الجنسيف

تقُدـ ىذه النتائج دليلًب قاطعًا عمى أف الأفكار اللبعقلبنية قد تكوف بمثابة أرض خصبة لتفاقـ 
يور الوسواس القيري لدى مرضى القمب. عندما يتشبث المريض بمعتقدات غير واقعية أو ظ

حوؿ مرضو أو مستقبمو، يصبح أكثر عرضة لتطوير ىواجس حوؿ صحتو أو الخوؼ مف 
المضاعفات، مما يؤدي إلى سموكيات قيرية تيدؼ إلى تقميؿ القمؽ، لكنيا غالبًا ما تزيد مف 

رز حقيقة أف صحة القمب لا تقتصر عمى الجانب الجسدي الضيؽ وتعيؽ التعافي. ىذا يُب
 .وحده، بؿ تمتد لتشمؿ الصحة النفسية والعقمية لممريض
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 :بناءً عمى النتائج التي توصمت إلييا ىذه الدراسة، نوصي بما يمي

 دمج الدعـ النفسي في الرعاية الروتينية: يجب أف يُصبح العلبج المعرفي السموكي 
(CBT) كاؿ أخرى مف الدعـ النفسي المتخصص جزءًا لا يتجزأ مف خطة أو أش

العلبج الشاممة لمرضى القمب. ىذا النوع مف العلبج يمكف أف يساعد المرضى عمى 
تحديد وتغيير الأفكار اللبعقلبنية وتقميؿ أعراض الوسواس القيري، وبالتالي تحسيف 

 .امتثاليـ لمعلبج الطبي ونوعية حياتيـ بشكؿ عاـ
 برامج توعية شاممة: مف الضروري تصميـ وتنفيذ برامج توعية وتثقيؼ نفسي  تطوير

موجية لمرضى القمب وأسرىـ. يجب أف تركز ىذه البرامج عمى فيـ العلبقة بيف 
الأفكار والمعتقدات والصحة النفسية، وتزويد المرضى بميارات التكيؼ لمتعامؿ مع 

 .ب المساعدة النفسية دوف ترددالضغوط المرتبطة بمرض القمب، وتشجيعيـ عمى طم
  تدريب متخصصي الرعاية الصحية: يجب توفير تدريب مكثؼ للؤطباء والممرضيف

وغيرىـ مف المتخصصيف في الرعاية الصحية القمبية عمى كيفية التعرؼ عمى 
علبمات الأفكار اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى مرضاىـ. ىذا التدريب سيمكنيـ 

 .ناسبة لخدمات الصحة النفسية في الوقت المناسبمف إجراء إحالات م
  إجراء المزيد مف الأبحاث حوؿ فعالية التدخلبت: ندعو إلى إجراء دراسات مستقبمية

تقُيّـ بشكؿ منيجي فعالية التدخلبت النفسية المختمفة في خفض مستويات الأفكار 
لدراسات اللبعقلبنية والوسواس القيري لدى مرضى القمب. يجب أف تشمؿ ىذه ا

متابعة طويمة الأمد لتقييـ تأثير ىذه التدخلبت عمى النتائج السريرية وجودة حياة 
 .المرضى

  تطوير أدوات تقييـ خاصة: يُوصى بتطوير أدوات تقييـ نفسية مصممة خصيصًا
لمراعاة السياؽ الفريد لمرضى القمب، لضماف قياس دقيؽ وشامؿ للؤفكار اللبعقلبنية 

 .ييـوالوسواس القيري لد



 الخاتمة:
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  إف معالجة ىذه الجوانب النفسية ليست مجرد إضافة، بؿ ىي جزء أساسي مف رعاية
 .مرضى القمب لضماف تعافييـ الشامؿ ورفع مستوى جودة حياتيـ
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