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  :ملخص الدراسة باللغة العربیة
ى ا    ة إل ذه الدراس دفت ھ لوكي    ھ الي س ي انفع ادي عقلان امج إرش ة برن دى فعالی ن م ق م لتحق

صریة،            ة الب ذ ذوي الإعاق ن التلامی ة م دى عین ري ل واس القھ طراب الوس راض اض ف أع لتخفی
ة   ة الدراس ضمنت عین ة    ٢٠وت ر العین راوح عم صریة، وت ة الب ذة ذوي الإعاق ذاً وتلمی    تلمی

ن  وعتین   ١٦-١٤م ى مجم سموا إل نة، وق ة تجر:  س ة مجموع ابطة  ) ١٠=ن(یبی ة ض ومجموع
ة) ١٠=ن( تخدام الأدوات التالی م اس داد  : وت لوكي إع ة س ي انفعالی ادي عقلان امج إرش ث(برن ) الباح

داد        ة           )الباحث (واستبیان الوسواس القھري إع روق ذات دلال ى وجود ف ائج الدراسة إل ، وأشارت نت
ي أعراض         دي ف ي والبع ق القبل ب للتطبی اضطراب الوسواس القھري    إحصائیة بین متوسطات الرت

روق ذات        لدى أفراد المجموعة التجریبیة لصالح التطبیق البعدي في الاتجاه الأفضل، كملا وجدت ف
راض       ي أع ضابطة ف ة ال ة والمجموع ة التجریبی ب المجموع طات رت ین متوس صائیة ب ة إح دلال

ي الا            ة ف صالح المجموعة التجریبی دي ل تجاه الأفضل،   اضطراب الوسواس القھري في التطبیق البع
ق    د تطبی ة بع ة التجریبی ب للمجموع طات الرت ین متوس صائیة ب ة إح روق ذات دلال د ف م توج ا ل بینم

دي  (البرنامج الإرشادي مباشرة     ق البع ھ       ) التطبی ن تطبیق سة أشھر م ة خم د نھای ة ( وبع ي  ) المتابع ف
ا توص  وء م ي ض ة ف ذه الدراس ائج ھ سیر نت م تف ري، وت واس القھ طراب الوس راض اض ھ أع لت إلی

رح        ا اقت ن توصیات، وم ة م الكتابات النظریة والدراسات السابقة، وتبع ذلك ما أثارتھ الدراسة الحالی
  .من موضوعات لدراسات تالیة

Abstract: The purpose of this study was to identify the effectiveness of 
rational emotive behavioral counseling program (REBGCP) in the 
treatment of the obsessive-compulsive disorder (OCD) The study included 
10 adolescents with visual impairment between 14-17 years of age. The 
were divided into an experimental group and a control one, each of which 
consisted of 10 subjects (REBGCP) and Obsessive-Compulsive Scale 
(OCS) were used. Results indicated that there were significant differences 
between the mean scores attained by the experimental group on the pre-
post teats of obsessive-compulsive symptom reduction in favor of the post-
test. There were significant differences between the mean scores attained 
by the experimental and control groups on the post-test of obsessive-
compulsive symptom reduction in favor of the (REBGCP) group. In 
addition, there were no significant differences between the mean scores 
attained by the experimental group on the post-teat and that of the same 
group on the 5 month follow- up test of obsessive- compulsive. Limitations 
of the current study and suggestions for further research were discussed. 
Keywords: obsessive - compulsive disorder - visual impairment- 
adolescents- rational emotive behavioral counseling.         
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  :مقدمة
اب                 ق والاكتئ ل القل ة مث ة الاضطرابات الانفعالی بعد اضطراب الوسواس القھري ضمن فئ

ى   والخواف المرضي وغیرھا من الاضطرابات الأخرى، ویحتوي اضطراب الوسو      اس القھري عل
ددة      ) وساوس (التفكیر في أشیاء معینة     ا یتضمن ممارسة سلوكیات مح ار (كم إلا أن اضطراب  ) قھ

طراب،             ذا الاض ة بھ ة مقنع دات داخلی ا ھو إلا عرض ظاھري لمخاوف وتھدی الوسواس القھري م
ي ا    ضاً ف لمحیطین  والأفراد الذین یعانون من ھذا الاضطراب لا یتأثرون وحدھم بھ ولكن یؤثرون أی

  .بھم
ة           ي مرحل ة ف ذور عمیق ا ج ي لھ ن الاضطرابات الت ري م ر اضطراب الوسواس القھ ویعتب
ار               راً باعتب أثر كثی ة ت ة والمراھق ع الطفول ي مجتم الطفولة والمراھقة، ولھذا بحث ھذا الاضطراب ف

ة، أن ھذا الاضطراب نادر الحدوث في مجتمع الصغار كما كانت تشیر إلى ذلك الإحصاءات القدیم        
ال     دى الأطف ري ل واس القھ طراب الوس شار اض سبة انت ة أن ن صاءات الحدیث ررت الإح ین ق ي ح ف
ر        لبي كبی أثیر س والمراھقین أعلى بكثیر مما أشارت إلیھ الإحصاءات القدیمة، وھذا الاضطراب لھ ت

  )٢٤٨: ٢٠٠٣وائل أبو ھندي، (على حیاة الصغار الاجتماعیة والأسریة والدراسیة 
ر اني الأف ذات    ویع صحیحة لل ة ال دام الرؤی ن انع ة م اوس القھری ضطربون بالوس اد الم

ي             شوه معرف ى ت ؤدي إل ى أن اضطراب الوسواس القھري ی ك إل وإدراكھا كما ھي علیھ، ویرجع ذل
ویة،      ر س ر غی اط تفكی ة وأنم دات لا عقلانی لبیة ومعتق ار س ى أفك ؤدي إل دوره ی ذا ب رد، وھ دى الف ل

ن          والكمالیة العصابیة، والمبالغ   اني م ذي یع رد ال ة، وعدم القدرة على تحمل المسئولیة، مما یجعل الف
ي شخصیتھ، لأن         الوساوس القھریة غیر قادر على إدراك ذاتھ وخصائصھا ونقاط القوة والضعف ف
ھ          ھ لذات ل إدراك ة تجع اوس القھری ن الوس اني م ذي یع رد ال ن الف ى ذھ ار عل سلط الأفك یطرة وت س

ال     منخفضاً وغیر واقعي، مما یؤد     ار الوسواسیة والأفع ن الأفك ي إلى عدم قدرة الفرد في التخلص م
  (Sobin, et al, 1999: 265). القھریة

ذا   شار ھ سبب انت ل، وب ن طوی ذ زم ري من واس القھ طراب الوس ادي لاض لاج العی دأ الع وب
سیون         اء النف دأ الأطب ي    Psychiatristsالاضطراب في مرحلة الطفولة والمراھقة، ب ھ ف  یھتمون ب

شكل         م دیھم ب راھقین ل ث الم والي ثل صنیفیة أن ح ات الت ت الدراس ة، وأثبت ال الطفول   ج
ى            ال والمراھقین عل دى الأطف أو بآخر اضطراب الوسواس القھري كما أن ھذا الاضطراب یظھر ل

  )٩٩: ١٩٩٦محمد أحمد سعفان، . (السواء
أن     اضطراب  ویمكن تمییز اضطراب الشخصیة الوسواسیة عن اضطراب الوسوا القھري ب

ا أن          ة كم الشخصیة الوسواسیة لا یوجد لدیھا الخلل الوظیفي المصاحب لاضطراب الوساوس القھری
ة          ر مقاوم اضطراب الشخصیة الوسواسیة القھریة یتضمن اتجاھات متوافقة من الأنا، وسلوكیات غی

 القھري على للتغییر، أو لا تخبر بواسطة الفرد على أنھا إلزامیة، كما لا ینطبق اضطراب الوسواس   
ن               اً أو مصدر ضیق م یئاً إلزامی رد بوصفھ س ن الف ر م ھ لا یخب ادي لأن دقیق الع ص والت سلوك الفح

شاطات المضادة    & Kaplan). الصعب مقاومتھ، أو أنھ یستھلك وقت الفرد لدرجة التداخل مع الن
Sadock, 1998: 615))  ،٤٢٣: ١٩٩٩غریب عبد الفتاح غریب(  

صریاً  اقون ب اني المع ن      ویع ة م شكلھ الإعاق ا ت راً لم سیة نظ طرابات النف ض الاض ن بع  م
ارھم        ى أفك لبیاً عل ؤثر س دوره ی ضغوط مختلفة علیھم، تؤثر في توافقھم النفسي والاجتماعي، وھذا ب
ى                  ؤثر عل ا ی ة، مم سلوكیات القھری ار الوسواسیة وال وسلوكھم مما یجعلھم یقعون فریسة سھلة للأفك

ة البصریة      جمیع جوانب حیاتھم الشخصیة      والاجتماعیة والتعلیمیة، وھذه الجوانب تتفاعل مع الإعاق
  .في حد ذاتھا مما یجعل المعاقین بصریاً یشعرون بالمعانة والضغوط في جمیع مجالات حیاتھم
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ق            سیاً وسوء تواف سبب ضیقاً واختلالاً نف اقین بصریاً، وت وتؤثر الإعاقة البصریة على المع
ا أن  اعي، كم سي واجتم عف   % ٥١نف سیة وض طرابات النف ن الاض انون م صریاً یع اقین ب ن المع م

ة         سیة عمیق أثیرات نف ا ت صریة لھ ة الب ا أن الإعاق صحیة، كم طرابات ال ي والاض ستوى التعلیم الم
اق بصریاً         اة المع ي نمط حی تتجاوز آثارھا الفرد إلى الأسرة  والمجتمع، مما تسبب تغییرات كبیرة ف

ى      ؤدي إل دوره ی ذا ب ھ، وھ اعي     وعادات سي والاجتم ق النف ي التواف  ,Barron, et al).  مشكلات ف
1992: 86)  

راد آخرین                     أي أف م ك سیة، فھ ة النف ن الناحی ین م ي عالمین مختلف ویعیش المعاقون بصریاً ف
الم سیكلوجي                  ي ع شون ف ت یعی س الوق ي نف ادیین، وف ن الع ھ م یعیشون في عالم الغالبیة العظمى فی

ة، إلا  یھم الإعاق ھ عل اص تفرض اً   خ دو طبیعی م یب اص بھ الم الخ داخلان، فالع المین مت ذین الع  أن ھ
ن                الم آخر م ستمر بع ى اتصال م وا عل یھم أن یكون ن عل م یك د إذا ل و عالمھم الوحی م، وھ سبة لھ بالن
و        ادیین ھ الم الع دركون أن ع ا ی الخبرات مختلف تماماً ھو عالم العادیین من الناس، ولكن سرعان م

  )١٦٨: ١٩٨٨عبد الرحیم، حلیم بشاي، فتحي . (الأكثر أھمیة
ا بالاضطرابات      وینتاب الأفراد ذوي الإعاقة البصریة العدید من المواقف التي یشعرون فیھ
النفسیة، فھم یخشون أن یرفضوا ممن حولھم بسبب عجزھم، ویخشون أن تُستھجن تصرفاتھم، وھم       

م،      في خشیة دائمة من أن یفقدوا حب الآخرین الذین یعتمد أمنھم ع       ى وجودھم  واستمرار حبھم لھ ل
ن       شون م م یخ صرین، ث ر مب م غی ا لأنھ نھم أن یتفادوھ وادث لا یمك م ح ع لھ ذلك أن تق شون ك ویخ
ؤه                      د تمل راغ ق ة أخرى بف ن ناحی شعرھم م ا ت ن الاستقلالیة إلا أنھ وع م شعرھم بن الوحدة رغم أنھا ت

  )٨٥: ١٩٨٨لطفي بركات، . (أوھام تخیفھم وترعبھم
ى صحتھم           وتؤدي الإعاق  اقین بصریاً وعل ى شخصیة المع ة البصریة إلى تأثیرات سلبیة عل

شار             اعي، وانت صي والاجتم ق الشخ سوء التواف شعرون ب صریاً ی اقین ب ل المع ا یجع سیة، مم النف
ة                شعور بالطمأنین دان ال وتر وفق اط والت ة والإحب العجز والدونی شعور ب الاضطرابات النفسیة نتیجة لل

  )١٧٦: ٢٠٠٥القریطي، عبد المطلب . (والأمن
ي         ادیة الت رق الإرش الیب والط ر الأس ن أكث سلوكي م الي ال ي الانفع اد العقلان د الإرش ویع
ذا                  سلوكیة، لأن ھ ة وال ة والانفعالی ة المعرفی ن الناحی ب الشخصیة، سواء م ع جوان ركزت على جمی

رد لأن ال        ة لشخصیة الف ي    الأسلوب في الإرشاد النفسي اعتمد على النظرة التكاملی ي ف ب المعرف جان
رد،           د الف سلوكي عن شخصیة الفرد یؤثر على الجانب الانفعالي وھما بدورھما یؤثران على الجانب ال

رد      اً   –لأن سلوك الف ى           – غالب ؤدي إل ذا ی ھ، وھ الي لدی ي والانفع ب المعرف اً للجان  یكون مؤشراً فعلی
شمو             سم بال ذه الشخصیة تت رد، لأن ھ ى شخصیة الف ة إل ي تصرفاتھا    النظرة المتكامل ة ف لیة والدینامی

  .وسلوكیاتھا
ى       ت إل ي وجھ ادات الت ى الانتق ل عل رد فع سلوكي ك الي ال ي الانفع اد العقلان ر الإرش وظھ
ام             ا زاد الاھتم رد، كم ة للف ة المعرفی ام للناحی سلوك دون اھتم ى ال المدرسة السلوكیة التي ركزت عل

اء دوراً         ود العلم ة، ولعبت جھ ي       بدراسة العملیات المعرفی ة ف ة المعرفی ي توضیح دور البنی ارزاً ف  ب
ة          ض التصورات المتعلق ى بع وم عل سلوكي یق الي ال ي الانفع ا أن الإرشاد العقلان سلوك، كم ر ال تغیی
طراب        رد، وأن الاض اءة الف ى كف ؤدي إل ي ی ر العقلان ي أن التفكی ل ف ي تتمث سان، والت ة الإن بطبیع

ي لأن   ر العقلان ر غی ة للتفكی ون نتیج سي یك ي  النف ر العقلان ر غی ال، والتفكی صاحب الانفع ر ی التفكی
یؤدي إلى الاضطرابات النفسیة، وھذه الاضطرابات ینبغي مھاجمتھا من خلال إعادة تنظیم الإدراك     
ح        ذي یوض سي ال والتفكیر بدرجة یصبح معھا الفرد منطقیاً ومتعقلاً، وھذا ما یھدف إلیھ الإرشاد النف

ي م  ر المنطق دیث غی ل أن الح ي  للعمی ة، وینبغ طرابات الانفعالی یاً للاض صدراً أساس د م ذات یع ع ال
سلبیة   الات ال اطي والانفع سلوك الإحب ن ال تخلص م تم ال ى ی ة حت ر المنطقی ل غی ار العمی دیل أفك . تع
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رحمن،        ( د ال سید عب د ال شناوي، محم : ١٩٩٢باترسون،  . ھ ـ. س) (٢١١: ١٩٩٨محمد محروس ال
١٧٦(  

راد ذوي   ویعتبر الإرشاد النفسي من المج     ة الأف الات المھمة والتي لھا دور لا ینكر في رعای
سي أصبح جزءاً لا یتجزأ             الإعاقة بصفة عامة وذوي الإعاقة البصریة بصفة خاصة، فالإرشاد النف

  .من برامج الرعایة لذوي الإعاقة البصریة، سواء كانت ھذه الرعایة نمائیة أو وقائیة أو علاجیة
سي      ة الإرشاد النف ن         وترجع أھمی دة الناتجة ع ى المشكلات العدی ة البصریة إل ذوي الإعاق  ل

ن             ھ وع ن ذات لبیة ع الإعاقة البصریة، وما تولده داخل الفرد من الشعور بالدونیة، وتكوین صورة س
ذا                ع، ولھ ن المجتم سحاب م ق والانطواء والان ل القل سیة مث ن الاضطرابات النف الآخرین، ویعاني م

ل     تعتبر حاجة أفراد ھذه الفئة ض    رامج التأھی ي ب ا ف : ١٩٨٥عادل صادق،   . (روریة لا ینبغي إغفالھ
٣-٢(  

ل        ویؤكد المیثاق العالمي لحقوق ذوي الحاجات الخاصة على ضرورة الاھتمام بإعادة التأھی
Rehabilitation  ن صریة، وم ة الب راد ذوي الإعاق اعلي للأف سلوك التف ة ال ي لتنمی دخل أساس  كم

ى أ    دریب عل ى          أھم ھذه الحقوق الت درة عل ل، والق ة والتنق ى الحرك درة عل ذات، والق ة بال شطة العنای ن
ي       ة الت ات الخاص وفیر الاحتیاج ع ت ة م اة الیومی ارات الحی ى مھ رس عل الآخرین، والتم صال ب الات

ادیة   سیة والإرش ة النف ع المتابع م م ان الملائ لال المك ن خ ك م صریة، وذل ة الب ا الإعاق ید . (تتطلبھ س
  )٢٤-٢٣: ١٩٨٥محمد صبحي، 

ي            وا ف ویھدف الإرشاد النفسي للأفراد ذوي الإعاقة البصریة إلى تنمیة شخصیاتھم، وأن یثق
اد           ة، والاعتم ن والطمأنین البیئة التي یعیشون فیھا، وذلك من خلال إشباع حاجاتھم الأساسیة من الأم

ب       اءة، ویتطل شعروا بالكف إشباع  على النفس، والحصول على الإعجاب والتقدیر من الآخرین حتى ی
اعي                  سي الجم ة، لأن الإرشاد النف دخلات إرشادیة أو علاجی ة البصریة ت ھذه الحاجات لذوي الإعاق
ى         یؤدي إلى كثیر من النتائج الإیجابیة لذوي الإعاقة البصریة وتعدیل اتجاھاتھم السلبیة، بالإضافة إل

ا    شون فیھ ي یعی ة الت ي البیئ سة ف تقلالیة والمناف ى الاس درة عل  ,Johnson & Johnson). الق
1991: 168)  

ل          ة مث یتضح من العرض السابق أن الوسواس القھري یعد ضمن فئة الاضطرابات الانفعالی
واس       طراب الوس رى، واض طرابات الأخ ن الاض ا م ي وغیرھ واف المرض اب والخ ق والاكتئ القل

ك الإحصاءات الح            ى ذل ا أشارت إل ة،  القھري لھ جذور عمیقة في مرحلة الطفولة والمراھقة، كم دیث
صیة         یة، لأن الشخ صیة الوسواس طراب الشخ ن اض ري ع واس القھ طراب الوس ف اض ویختل
اقین          ا أن المع الوسواسیة لیس لدیھا خلل وظیفي كما ھو الحال في اضطراب الوسواس القھري، كم
یقاً    سبب ض ا ت ا أنھ لوكیاتھم، كم ارھم وس ى أفك لبیاً عل ؤثر س ة ت غوط متنوع ن ض انون م صریاً یع ب

تلالاً  ي     واخ صریاً ف اقون ب راد المع یش الأف اعي، ویع صي والاجتم وافقھم الشخ ى ت ؤثر عل سیاً ی نف
ھ     عالمین مختلفین من الناحیة النفسیة، فھم كأي فرد في المجتمع یعیشون في عالم الغالبیة العظمى فی
ا     ة، مم یھم الإعاق ھ عل م، تفرض اص بھ سي خ الم نف ي ع شون ف ت یعی س الوق ي نف ادیین، وف ن الع م

 یشعرون بالدونیة والإحباط والتوتر وفقدان الشعور بالأمن، ویعد الإرشاد العقلاني الانفعالي         یجعلھم
ن           ذا الأسلوب م ب الشخصیة، فھ ع جوان ى جمی السلوكي من أكثر الطرق الإرشادیة التي ركزت عل
دورھما                ا ب ال وھم ر یصاحب الانفع ي الشخصیة، لأن التفكی ة ف ى النظرة التكاملی د عل  الإرشاد یعتم

تخلص          ى ال رد عل ساعدة الف سلوكي م یؤثران على سلوك الفرد، ومھمة الإرشاد العقلاني الانفعالي ال
  .من السلوك الإحباطي والانفعالات السلبیة
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  :مشكلة الدراسة
سیة          تشیر بعض الدلائل إلى أن التلامیذ ذوي الإعاقة البصریة أكثر عرضھ للاضطرابات النف

ن خلال       بصفة عامة واضطراب الوسواس ال     ة م قھري بصفة خاصة، وانبثقت مشكلة الدراسة الحالی
ن المخاوف              ھ بعمل بحث ع ن خلال قیام ك م ملاحظات الباحث للتلامیذ ذوي الإعاقة البصریة وذل
بعض          ع الباحث ل ن خلال تتب ذلك م المرضیة ومفھوم الذات لدى التلامیذ ذوي الإعاقة البصریة، وك

ي مجال الوسواس       ین أن        الدراسات السابقة ف ث تب ة البصریة، حی ذ ذوي الإعاق دى التلامی القھري ل
  .ھؤلاء التلامیذ یعانون من الأفكار الوسواسیة والسلوكیات القھریة أكثر من أقرانھم المبصرین

ار                دة الأفك ف ح ي تخف ادیة الت رامج الإرش اد للب شكلة الافتق ذه الم دة ھ ن ح ق م ا یعم ومم
ي        الوسواسیة والأفعال القھریة لدى التلا  سھم ف رامج الإرشادیة ت ة البصریة، لأن الب ذ ذوي الإعاق می

سي           ق النف تخفیف حدة الاضطرابات النفسیة ومنھا الوسواس القھري، وفي نفس الوقت تحسن التواف
والاجتماعي لدى ھؤلاء التلامیذ، وھذا یساعد على تجنب المشكلات الانفعالیة والسلوكیة التي یعاني    

ي           منھا التلامیذ ذوو الإعاق    ة ف رامج الإرشادیة بغرس الخصائص الإیجابی ة البصریة، حیث تقوم الب
ى        ادرة عل صدعة ق ر مت ة غی صیة قوی وین شخ ى تك ؤدي إل ا ی صیة، مم اعي للشخ وین الاجتم التك
ادیة    البرامج الإرش ام ب م القی ن المھ ذلك م ذ، ول ؤلاء التلامی ة بھ ة المحیط ع البیئ ابي م ل الإیج التفاع

ذا      لتخفیف أعراض الأفكار     ة البصریة، وھ الوسواسیة والسلوكیات القھریة لدى التلامیذ ذوي الإعاق
ف       لوكي لتخفی الي س ي انفع ادي عقلان امج إرش لال برن ن خ ك م الي، وذل ث الح ھ البح عى إلی ا س م
أعراض الوسواس القھري لدى عینة من التلامیذ ذوي الإعاقة البصریة، وذلك عن طریق مجموعة         

  .ھؤلاء التلامیذمن الجلسات الإرشادیة مع 
وتتحدد مشكلة البحث الحالي في توضیح مدى فعالیة برنامج إرشادي عقلاني انفعالي سلوكي        

ة البصریة،       لتخفیف أعراض الأفكار الوسواسیة والأفعال القھریة لدى عینة من التلامیذ ذوي الإعاق
  :وذلك من خلال الإجابة على التساؤلات التالیة

طات    -١ ین متوس روق ب د ف ل توج ق     ھ ات التطبی طات درج ي ومتوس ق القبل ات التطبی  درج
 البعدي في أعراض اضطراب الوسواس القھري لدى أفراد المجموعة التجریبیة؟

ات         -٢ طات درج ة ومتوس ة التجریبی ات المجموع طات درج ین متوس ات ب د اختلاف ل توج ھ
 المجموعة الضابطة في أعراض اضطراب الوسواس القھري في التطبیق البعدي؟

د -٣ ل توج امج     ھ ق البرن د تطبی ة بع ة التجریبی ات المجموع طات درج ین متوس روق ب  ف
رة   ادي مباش دي  (الإرش ق البع رة التطبی ھ      ) فت ن تطبیق ھر م سة أش ة خم د نھای رة  (وبع فت

 في أعراض اضطراب الوسواس القھري؟) المتابعة
  :أھداف الدراسة

امج إرشادي ع             ة برن دى فعالی ن م ق م الي سلوكي    تھدف الدراسة الحالیة إلى التحق ي انفع قلان
ة           ذ ذوي الإعاق ن التلامی ة م دى عین ة ل سلوكیات القھری یة وال ار الوسواس راض الأفك ف أع لتخفی
ى    ھ، حت شون فی ذي یعی ع ال ع المجتم م وم ع ذواتھ وافقین م وا مت ى أن یكون ساعدتھم عل صریة لم الب

  .دراتھم وإمكاناتھمیستطیعوا أن یتفاعلوا تفاعلاً إیجابیاً مع البیئة المحیطة بھم في حدود ق
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  :أھمیة الدراسة
  : الأھمیة النظریة-أ

ار             راض الأفك طراب أع وم اض ى مفھ ضوء عل اء ال ي إلق ة ف ة النظری ة الدراس ل أھمی تتمث
ة      ذ ذوي الإعاق ع التلامی تخدمت م ي اس ادیة الت الیب الإرش ة، والأس سلوكیات القھری یة وال الوسواس

دة الا      ف ح ي تخفی ا ف دى       البصریة، ومدى تأثیرھ ة ل ة الخصائص الإیجابی سیة، وتنمی ضطرابات النف
سلوكي           الي ال ي الانفع ة بتوضیح أسالیب الإرشاد العقلان ھؤلاء التلامیذ، وكذلك تھتم الدراسة الحالی

وذج  وء نم ي ض ة ABCف لال نظری ن خ سلوكي، لأن   Ellis م الي ال ي الانفع اد العقلان للإرش
اھیم المرتبطة     البرنامج الإرشادي الحالي قائم على ھذه ال       رات والمف نظریة، ومحاولة توضیح المتغی

  .بھذا الأسلوب الإرشادي، ومدى علاقتھ بالأسالیب الإرشادیة الأخرى
  : الأھمیة التطبیقیة-ب

ذ ذوي         ین بالتلامی ام المھتم ة أم یح الرؤی ي توض الي ف ث الح ائج البح ن نت تفادة م ن الاس یمك
ساعدة ھؤلاء     الإعاقة البصریة من إخصائیین نفسیین واجت  ي م سھموا ف ماعیین ومعلمین وآباء لكي ی

سلیمة         - كل حسب موقعھ   -التلامیذ ة ال ة والتعلیمی سیة والاجتماعی ة النف وا البیئ  حتى یستطیعوا أن یھیئ
اد    ھ والإرش ة التوجی ي عملی ة ف ة الحالی ائج الدراس ن نت تفادة م ن الاس ا یمك ذ، كم ؤلاء التلامی دى ھ ل

ا    النفسي، وذلك من خلال وضع      تفادة منھ خطط إرشادیة ملائمة للتلامیذ ذوي الإعاقة البصریة للاس
ذ،              ا ھؤلاء التلامی اني منھ ي یع سیة الت ف الاضطرابات النف ة تخفی ك لمحاول وي، وذل في الحقل الترب

  .وكذلك تنمیة الخصائص الإیجابیة لدیھم
  :مصطلحات الدراسة

  :الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي
اد ال   د الإرش ة     یع ات معرفی ستخدم فنی اً، ی راً وموجھ اداً مباش سلوكي إرش الي ال ي الانفع عقلان

ي             ل معرف ي یصاحبھا خل ة الت ر العقلانی ھ غی وانفعالیة وسلوكیة لمساعدة الفرد على تصحیح معتقدات
الي         ي وانفع بط معرف صاحبھا ض ة ی دات عقلانی ى معتق لوكي إل الي وس   وانفع

  (Ellis, 1997: 17). وسلوكي
دف ا   سلوكیات    ویھ سیة وال اة النف ن المعان لال م ى الإق سلوكي إل الي ال ي الانفع اد العقلان لإرش

الي          ي الانفع ا أن الإرشاد العقلان اة، كم طرابات وحل مشكلات الحی ن الاض لال م ة، والإق اللاتوافقی
ر        سلوكي، ویعتی داني وال ي والوج ب المعرف ن    Ellisالسلوكي یقوم على تغییر الجان وع م ذا الن  أن ھ

اة بصورة شاملة        الإ ي الحی ھ،    . (رشاد یؤدي إلى إعادة بناء الفرد لفلسفتھ ف ویس كامل ملیك : ١٩٩٤ل
١٨٥(  

ادیة    ة الإرش ر العلاق سترشد –وتعتب د والم ین المرش ز  – ب ذي یرتك ي ال ور الأساس ي المح  ھ
ھ             صھ والتزامات ھ وخصائ ھ ومھارات د بعلم ن المرش ل م سمح لك ي ت ادي، والت ل الإرش ھ العم علی

ا              الأخلا سمح لھم ات وخصائص، ت ات وإمكانی قیة والمسترشد بما لدیھ من مشكلات ومما لھ من طاق
ة        ا أن العلاق أن یتفاعلا في صورة بناءة، بما یخدم أھداف المسترشد، ویساعده على النمو السلیم، كم

) رشدالم( ھي عملیة متفردة ودینامیة، یساعد من خلالھا فرد – بین المرشد والمسترشد    –الإرشادیة  
في أن یستخدم إمكانیاتھ الداخلیة، لینمو في اتجاه إیجابي محققاً طاقاتھ في حیاة      ) المسترشد(فرداً آخر 
  )٦٥-٥٥: ١٩٩٦محمد محروس الشناوي، . (لھا معنى

ات           ات والممارس ن الفنی ة م ھ مجموع ة بأن ة الحالی ي الدراس ادي ف امج الإرش صد بالبرن ویق
ـ      والخبرات المنظمة والقائمة على أ     سلوكي ل ي  Ellisسس ومبادئ الإرشاد العقلاني الانفعالي ال ، وف
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ة  ( والتي قدمت للتلامیذ ذوي الإعاقة البصریة     ABCضوء نموذج    ن خلال   ) عینة الدراسة الحالی م
ف أعراض اضطراب             ین، وھو تخفی دف مع صاً لھ دت خصی مجموعة من الجلسات الإرشادیة، أع

  .یةالوسواس القھري لدى عینة الدراسة الحال
  :Obsessive – Compulsiveالوسواس القھري 

ار                   ة متكررة، والأفك ال قھری ار وسواسیة وأفع ى أفك یشتمل اضطراب الوسواس القھري عل
رى              و الأخ رد المرة تل ن الف ى ذھ دفاعات تطرأ عل ار أو صور أو ان ن أفك ارة ع الوسواسیة ھي عب

 أن یقاومھا ولكن دون جدوى، –ادة  ع–بشكل متكرر ونمطي، وھي مثیرة للإزعاج، ویحاول الفرد     
ة        وس القھری ال أو الطق ا الأفع ومع ذلك تعتبر أفكاره الخاصة رغم كونھا لا إرادیة وغالباً كریھة، أم
ا               ب علیھ ة، ولا یترت ا متع ي ذاتھ و الأخرى، وھي لا تحمل ف فھي سلوكیات نمطیة، تتكرر المرة تل

ا لا یحتمل وقوعھ       - غالباً–فیھا إنجاز مھام مفیدة في حد ذاتھا، أما الفرد فیرى          دوث م ن ح ة م  وقای
رد     – أحیاناً   –موضوعیا، وتتضمن    درك الف ھ، وی شخص أو إلی اً - أذى موجھاً من ال  أن سلوكھ  - غالب

ي           ة ضئیلة ف ھذا لا معنى لھ، ولا تفسیر لھ، ویبذل محاولات عدیدة لمقاومتھ، وقد تكون ھذه المقاوم
وعادة ما یكون ھناك قلق لا إرادي، ویكثر وجود مشاعر مزعجة الحالات المستمرة لفترات طویلة،     

  )١٥٢: ت. التصنیف الدولي للأمراض، د(من التوتر الفسیولوجي والنفسي بدون سبب واضح 
ویعرف اضطراب الوسواس القھري بأنھ انقیاد الفرد دون وعي ودون إرادة فعلیة للتفكیر في           

ة  یاء معین اوس(أش لوكیة ) وس ات س ة(أو ممارس ال قھری ھ   ) أفع ة من ي محاول رى ف و الأخ رة تل الم
ون           لتخفیف وطأة الاضطراب أو القلق، وكل الأفراد المصابین باضطراب الوسواس القھري یعترف
ا،       تخلص منھ ستطیعون ال نھم ولا ی ى ذھ ستحوذ عل ة ت ار غریب تلكھم أفك تحواذ، أي تم ة الاس بعملی

كون الأعراض شدیدة بدرجة كافیة لتحدث ألماً نفسیاً والشعور بالإلزام أو الإجبار على السلوك وقد ت  
وظیفي أو      ھ ال ى أدائ رد أو عل اد للف ام المعت ى النظ شوش عل ت أو ت ستھلك الوق ا ت ا أنھ حاً، كم واض

  (DSM-IV, 1994: 418). أنشطتھ وعلاقاتھ الاجتماعیة مع الآخرین
أثناء النوم أو فكرة ملحة یعرف الوسواس القھري بأنھ یتضمن التفكیر في الأشیاء التي تحدث           

ة البصریة،                راً بالإعاق شغال كثی ة، والان ي أشیاء غریب ر ف ر، والتفكی على أنھ سیصاب بمرض خطی
ار مزعجة وسخیفة وسیئة، وإلحاح                ر مھمة،والإحساس بمطاردة أفك ة وغی والتفكیر في أشیاء تافھ

ي الامتحان، والتمسك     فكرة الإصابة بالمرض، والتفكیر كثیراً في الجنس، وإلحاح فكرة الر      سوب ف
سریر         ب ال ام باستمرار، وترتی بالأفكار السخیفة والتي لا وجود لھا في الواقع، كما یتضمن عد الأرق
دة             وس ع ل الجل عدة مرات قبل النوم، وتكرار جملة معینة مرات عدیدة في الیوم، ومسح الكرسي قب

ل الاستحمام، والت    ام قب ي الحم ین ف م مع ى رق د حت رة،  مرات، والع ن م ر م اب أكث ق الب ن غل د م أك
والقیام بعمل أشیاء عدیمة القیمة، وتحریك الرأس معظم الوقت، وھز الأكتاف معظم الوقت، وغسل       
ال بصورة             ة الأعم ان، ومراجع ب الأحی ي أغل ین ف الصابونة عدة مرات قبل الاستحمام، وھرش الع

ام، وغسل      متكررة، والاھتمام بالتفاصیل الدقیقة لأي عمل یقوم بھ أو ق       ي الحم ة ف رات طویل ضاء فت
اس   . الأیدي مرات عدیدة عند لمس أي شیئ، وسیطرة اللزمات الخاصة مثل ھز الرأس   ا یق وذلك كم

  .بمقیاس الوسواس القھري في الدراسة الحالیة، الذي أعده الباحث
  :التلامیذ ذوو الإعاقة البصریة

ا        رد والجھ اة الف ي حی راً ف صر دوراً كبی ة الب ب حاس ن    تلع ره م رد دون غی صري، ینف ز الب
ي          ن الإدراك الكل رد م ن الف ذي یمك الحواس الأخرى بأنھ الجھاز المھیمن على الحواس الأخرى وال
ا،           ي یواجھونھ ف الت للموقف، ویشعر الأفراد المعاقون بصریاً بعدم الثقة والعجز في كثیر من المواق
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سحاب وا         اط والان النفس والإحب ؤدي      مما یؤدي إلى ضعف الثقة ب ك ی ة وذل ا العدوانی ة وربم لانطوائی
  )٣٧: ٢٠٠٥عبد المطلب أمین القریطي، . (إلى نمو بذور الاضطرابات النفسیة في شخصیتھ

ن            ر م ون أكث نھم یكون ولا یختلف النمو النفسي لدى المعاقین بصریاً عنھ لدى المبصرین، ولك
ي مر      ة ف صفة خاص سیة وب طرابات النف ة للاض صرین عرض رانھم المب ا أن   أق ة، كم ة المراھق حل

د                 الاتھم، وق ات انفع دم ثب ي ع راً ف اقون بصریاً تلعب دوراً كبی شھا المع ي یعی الصراعات النفسیة الت
ل       ن الحی ا م سحاب وغیرھ وص وان ر ونك ن تبری دفاع م ات ال عوریة وآلی ل اللاش ى الحی ون إل یلجئ

م       اس، فھ یاء والن و الأش ضة نح شاعر متناق دیھم م ون ل د تك ة، وق الم   الدفاعی ى ع ون عل د یتوجھ ق
ن               وا ع سحبوا وینعزل اقین بصریاً لین الم المع ى ع ون إل د یتوجھ المبصرین لیخرجوا من عزلتھم، وق

ا أو یرفضونھا         د فتحي،    . (الآخرین، وفي تلك الحالتین یجدون مشاكل قد یقبلونھ اني أحم : ٢٠١١أم
٢٤(  

دة          ت ح ة أو بلغ صره كلی د ب ذي یفق ھ ال صریاً بأن اق ب صد بالمع ن   ویق ل م ھ أق صار لدی الأب
اة   في كلتا العینین، سواء كانت الإعاقة بصریة موجودة منذ خروجھ) ٦/٦٠( ة(للحی أو ) ولادی

سبة (قبل بلوغھ سن السادسة من عمره     ة،        ) مكت ى المعرف ا الحصول عل ن خلالھ ستطیع م ي لا ی والت
ة ال                 راءة الكتاب ستطیع ق ا، ولا ی ي الحصول علیھ د    ویعتمد على حواسھ الأخرى ف ن یعتم ة، ولك عادی

  .على طریقة برایل في تعلم القراءة والكتابة
  :الإطار النظري

  :Compulsory Obsessionالوسواس القھري 
ى     یعد   لبیاً عل ؤثر س اضطراب الوسواس القھري مصدراً للاضطرابات الانفعالیة الأخرى، وی

ق والاك       ن القل اب والخواف المرضي    التوافق الشخصي والاجتماعي، فھو المصدر الرئیس لكل م تئ
ي نطاق            رد، ویحصرھا ف د الوسواس القھري شخصیة الف وغیرھا من الاضطرابات الأخرى، ویقی
شكل         رد ب ى شلل إرادة الف شدیدة إل ضیق، ویؤثر في المجال الحیوي للفرد، وقد یؤدي في الحالات ال

  .تام
ار الوسواسیة           ال، والأفك ار وأفع ار أو صور    ویتضمن الوسواس القھري كلمتین، أفك ھي أفك

رة       ار مثی ذه الأفك أو اندفاعات تطرأ على ذھن الشخص المرة تلو الأخرى بشكل متكرر ونمطي، وھ
رد عادة أن        للإزعاج، لأنھا غالباً تكون عنیفة أو خارجة عن اللائق، أو عدیمة المغزى، ویحاول الف

ة،      اً تكون كریھ ة، وغالب ار لا إرادی ي أفك دوى، وھ ن دون ج ا ولك ي  یقاومھ ة فھ ال القھری ا الأفع أم
سلوكیات نمطیة، تتكرر المرة تلوي الأخرى، وھي لا تحمل في ذاتھا متعة، ولا یترتب علیھا إنجاز      
ا، لا یحتمل وقوعھ موضوعیاً،             دث م ن ح ة م اً وقای ا غالب رد فیھ مھام مفیدة في حد ذاتھا، ویرى الف

ھ،  وتتضمن غالباً أذى موجھا من الشخص أو إلیھ، ویدرك الفرد        أن سلوكھ ھذا لا معنى ولا تفسیر ل
رات     ستمرة لفت الات الم ي الح ئیلة ف ة ض ذه المقاوم ون ھ د تك ھ، وق دة لمقاومت اولات عدی ذل مح ویب
داخلي أو         وتر ال ن الت ة م شاعر مزعج ود م ر وج ق لا إرادي، ویكث ادة قل اك ع ون ھن ة، ویك طویل

  )١٥٢: ت.التصنیف الدولي للأمراض، د. (النفسي
ب الوسواس القھري في مرحلة الطفولة، ویصیب الذكور والإناث على السواء،       ویبدأ اضطرا   

وأشارت التقدیرات المتاحة أن نسبة انتشار ھذا الاضطراب لدى الأطفال والمراھقین یتراوح ما بین         
ى % ١ طراب        %٤إل شار اض وعي بانت ادة ال ت زی سحیة، وارتبط اث الم لال الأبح ن خ ك م ، وذل

عبد . (طفال والمراھقین بزیادة الاھتمام البحثي والعلاجي لھذا الاضطراب  الوسواس القھري لدى الأ   
  (Turner, 2006: 912)) ٧٥: ٢٠٠٦المنعم المیلادي، 
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ي            ھ، وف وتتضمن الأفكار الوسواسیة وساوس سائدة، یقاسي فیھا الفرد أفكاراً تراوده رغماً عن
ن وجوده المصاب      معظم الأوقات، وھذا النوع بمفرده نادراً ما یفطن إلیھ الآ  خرون إلا إذا اشتكى م

سلطیة    ة الت سمة الحركی ون ال ائدة، وتك ة س لوكیات قھری ة س ال القھری ضمن الأفع ین تت ي ح ھ، ف ذات
للمصاب ھي المؤشر الواضح على إصابتھ، ویتضمن الفعل القھري طقوساً عملیة یكررھا المصاب          

أكثر ھذه الطقوس شیوعاً تكرار غسل   بدون حرج أو توقف بالرغم من اعترافھ بعدم منطقیتھا،ومن  
  )٨٧-٨٦: ٢٠٠٠ألفت حقي، . (الأیدي بمناسبة وبدون مناسبة

س        ي نف طراب، وف ذا الاض صابین بھ رة للم شكلة كبی ري م واس القھ طراب الوس ل اض ویمث
ى الطرفین         الوقت یمثل مشكلة للأفراد المحیطین بھم، فعواقب اضطراب الوسواس القھري تؤثر عل

ذا     ) ذا الاضطراب والمحیطین بھم  المصابین بھ ( ة، وھ ة وخارجی وھو یحدث نتیجة لصراعات داخلی
دة         ال لا فائ ار وأفع الاضطراب یحّول حیاة المصابین بھ إلى جحیم لا یطاق، ویستنفذ طاقاتھم في أفك

  )٦٤-٦٣رمضان محمود درویش، تحت النشر، . (منھا
شار اضطراب           دل انت در مع سكان     وھناك بعض الإحصائیات التي تق ي ال  الوسواس القھري ف

ادات   % ١٠، كما أن ھذا الاضطراب یوجد بنسبة %٣إلى % ٢بصفة عامة ما بین   من مرضى العی
ین الاضطرابات                 ع ب ب الراب ي الترتی الخارجیة، وھذه الأرقام تجعل اضطراب الوسواس القھري ف

اطي الم    ة بتع طرابات المرتبط ا والاض د الفوبی شاراً بع ر انت سیة الأكث طراب  النف درات، واض خ
سابقة،       دلات ال ذه المع ا ھ الاكتئاب، وقد أثبتت الدراسات الوبائیة عبر الثقافیة في أسیا وأوربا وأمریك
ین          أثیر ب شابھ الت ساویاً ومت ون مت ري یك واس القھ طراب الوس ات أن اض ذه الدراس دت ھ ا وج كم

  . ن البناتالرجال والنساء، أما بین المراھقین فیكون أكثر شیوعاً في الأولاد ع
(Kaplan & Sadock, 1998: 609)  

أكثر من (أما فیما یتعلق بالارتباط بین الأفعال القھریة والأفكار التسلطیة فإن الغالبیة العظمى         
س أیضاً صحیح،           %) ٩٥-% ٩٠ سلطیة والعك ار ت من حالات الأفعال القھریة تكون مصحوبة بأفك

ار ت  صاحباًٍ لأفك ون م ثلاً یك دي م سل الأی ل غ سل  ففع ون غ وث، ویك ة أو التل ة بالنظاف سلطیة متعلق
ق      د والتحق ادة التأك ال إع ار، وأفع ك الأفك ن تل رد م ستریح الف د لی سبیل الوحی و ال رر ھ دي المتك الأی
ق    القھریة، تكون مصاحبة لأفكار وشكوك تتعلق بإتمام فعل ما على أكمل وجھ، وإعادة التأكد والتحق

ل          ھنا ھو السبیل الوحید للتقلیل من ح        ین الفع ن الرابطة ب رد، ولك ى وعي الف شكوك عل دة وإلحاح ال
ة              ون الرابطة المنطقی اً تك ن المنطق، وأحیان شئ م القھري والأفكار التسلطیة لا تكون دائماً متسمة ب
سلطیة       اوس الت ین الوس ي ب ربط المنطق ن ال وع م اك أي ن ون ھن ضاً ألا یك دث أی ل یح ا، ب اً فیھ مبالغ

ى   والأفعال القھریة، فمثلاً    شخص یعاني من الوساوس القھریة یجد نفسھ مضطراً إلى البقاء واقفاً عل
ر   لام البح ي ظ ا أولاده ف سافر فیھ ي ی سفینة الت رق ال ي لا تغ ل لك وال اللی ھ ط ابع قدمی . أطراف أص

  )٧١-٧٠: ٢٠٠٣وائل أبو ھندي، (
شكل آخر            ل القھري ب ى الفع اك أولاً  ویمكن تصور المسار النفسي من الفكرة التسلطیة إل ، فھن

م            ؤلم ث القلق الم الفكرة التسلطیة على المستوى المعرفي، وھي تولد على مستوى المشاعر إحساساً ب
ون               ؤلم، فیك القلق الم ل إحساسھ ب ة فعل أي شئ لتقلی شخص ناحی یولد ھذا القلق رغبة شدیدة تدفع ال

لا  ة والخ ا بالراح ساساً مؤقت ي إح ذي یعط ري، ال ل القھ و الفع ل ھ ذا الفع ذا ھ ن ھ ق، لك ن القل ص م
دم                   شخص إحساساً بع دى ال د ل ھ یول ا أن سلطیة، كم ل الفكرة الت ھ لا یزی دوم طویلاً لأن الإحساس لا ی
ین الفكرة                ا ب سیة م دورة النف اد ال ذا تع ق وھك كفایة الفعل القھري نفسھ مما ینتج عنھ تعاظم جدید للقل

   . ھري على مستوى السلوكیاتالتسلطیة على المستوى المعرفي أو العقلي وبین الفعل الق
(Kaplan, & Sadock, 1998: 110)  
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ب      ١٨٩٥ – ١٨٩٤واستطاع فروید فیما بین عام      ھ بجان اً بذات صنیفاً مرضیاً قائم م أن یعزل ت
الھستیریا وھو اضطراب الوسواس القھري، في وقت كان معظم المؤلفین یدرجون الوساوس ضمن         

ي      تشكل الانحلال الع   Syndromeزملة أعراض    ھ ف د قول ى ح قلي، أو یخلطونھ مع النیراستینیا عل
ام  " الوراثة واقتصاص أسباب الأعصبة  "مقالتھ المبكرة    وفي مقالتھ عن الأعصبة والأذھنة كدفاع، ق

یة            راض الوسواس ك الأع ضم تل دھا ل ھ بع م اتج اوس، ث سیة للوس ات النف ل المیكانزم د بتحلی فروی
ار الوسو      ل المشاعر والأفك ن قب دد        المتنوعة م ز، تح سلوك القھري ضمن عصاب ممی ل وال اسیة ب

د           ار، وأضاف فروی ال أو الأفك ى قھر تكرار الأفع وم عل شیئاً فشیئاً باعتباره وسواساً قھریاً، وھو یق
شرحیة                ة ال ي المرحل ل ف دى طف ا ل أن انتظام الدوافع الغرزیة لدى الوسواس القھري مماثل لانتظامھ

ة    السادیة من النمو، وھذا یشیر إلى   شكل المرحل ذي ی طبیعة النكوص لدى الوسواسیین القھریین، وال
دفاع         ات ال ن میكانزم داً م روف أن واح ن المع ھم، وم ي نكوص ة ف ر الزاوی سادیة حج شرجیة ال ال
ي                   ة الت ذارة المرحل ل لق دیھم ھي رد فع دة ل ة الزائ وین العكسي، فالنظاف و التك الشائعة لدى ھؤلاء ھ

  )٨٤٦-٨٤٥: ١٩٩٣ طھ وآخرون، فرج عبد القادر. (نكصوا إلیھا
ة العاشرة          دولي للأمراض المراجع اً للتصنیف ال دد     ICD – 10وطبق اییر تح اك مع إن ھن  ف

  :السواء واللاسواء في الأفكار الوسواسیة والأفعال القھریة، وھي تتمثل فیما یلي
  .تكرار حدوث الأعراض في أغلب الأیام ولمدة أسبوعین متتالیین على الأقل -
 . ھذه الأعراض مصدراً للإزعاج في النشاطات العادیة للشخصأن تكون -
الاً      - اراً أو أفع ت أفك راض سواء كان ذه الأع رد بھ راف الف ود  –اعت رد بوج رف الف ا یعت  ربم

رف    –عرض واحد على الأقل    اً یعت  ویرفضھا ویحاول مقاومتھا بطرق غیر ناجحة، وأحیان
 . ل على مقاومتھاالفرد بھذه الأعراض ولكن لا یكترث بھا، ولا یعم

  )٦٧: وائل أبو ھندي، مرجع سابق) (١٥٣التصنیف الدولي للأمراض، مرجع سابق، (
ي ودون        رد دون وع اد الف و انقی ري ھ واس القھ طراب الوس سیة لاض ة الرئی ر الخاص وتعتب

ة      یاء معین ي أش ر ف ة للتفكی اوس(إرادة فعلی لوكیات  ) وس ة س ة (أو ممارس ال قھری و  ) أفع رة تل الم
 في محاولة منھ لتخفیف وطأة ھذا الاضطراب أو القلق، وكل الأفراد المصابین باضطراب        الأخرى

نھم،            ى ذھ ستحوذ عل ة ت الوسواس القھري تقریباً یعترفون بعملیة الاستحواذ، أي تمتلكھم أفكار غریب
د تكون الأعراض             ى التصرف، وق ار عل ولا یستطیعون التخلص منھا، ویشعرون بالإلزام أو الإجب

اد        شدید ة بدرجة كافیة لتحدث ألما نفسیاً واضحاً، كما أنھا تستھلك الوقت أو تشوش على النظام المعت
 :DSM – IV, 1994). للفرد، أو على أدائھ الوظیفي أو أنشطتھ وعلاقاتھ الاجتماعیة مع الآخرین

418)  
ر الح            سیة الأخرى، فتعتب دود وأما عن علاقة اضطراب الوسواس القھري بالاضطرابات النف

ین اضطراب          داخل ب اك ت ر، فھن د كبی التشخیصیة لاضطراب الوسواس القھري غیر واضحة إلى ح
  :الوسواس القھري وبعض الاضطرابات النفسیة الأخرى، وذلك   على النحو التالي

ن اضطراب الوسواس           تعد الأفكار المضخمة والسلوكیات القھریة من الملامح الممیزة لكل م
شو  طراب الت ري واض واس     القھ طراب الوس صابین باض ن الم لا م ك لأن ك سد، وذل وھمي للج ه ال

نفس                 ة ب سلوكیات القھری ة وال ار المقتحم ن الأفك انون م القھري واضطراب التشوه الوھمي للجسد یع
  )٦: ٢٠١٢سامي محمد ملحم، . (الدرجة
دوث            ي الح زامن ف اً  –كما أن اضطراب الوسواس القھري یت ع اضطراب الخواف    – غالب  م

ستویات          المر ضي، كما أن المراھقین الذین كانوا یعانون من اضطراب الوسواس القھري أظھروا م
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سي       اب الرئی ة، الاكتئ ق، الاندفاعی ي القل ة ف د، . (مرتفع  ,Steven, et al)) ١٥٤: ١٩٩٢ھارول
2006: 249) (Alan, et al, 2003: 181)  

طراب     ري واض واس القھ طراب الوس ین اض ة ب ات ارتباطی دت علاق ل، ووج الأك
سیة،         صیة النرج طرابات الشخ صبي، واض شھیة الع دان ال ة، وفق ة الثنائی طرابات الوجدانی والاض
ن اضطراب الوسواس القھري            انون م واضطرابات الشخصیة التجنبیة، كما أن الأشخاص الذین یع

ن الانطواء والكف والعصبیة      انون م  ,Kaye) (Castle, Deale, Marks, 1995: 114). یع
1997: 335) (Ronnongstam, 1996: 326) (Skodal, et al, 1995: 361))   صفوت

  ) ٣١٥: ١٩٩٩فرج، 
  :بعض النظریات المفسرة لاضطراب الوسواس القھري

  : النظریة البیولوجیة* 
ض          د أن بع د وج واس القھري فق شأة اضطراب الوس ي ن اً ف وراثي دوراً مھم ل ال یلعب العام

طر  ن اض اؤھم م اني آب ذین یع اء ال طراب،   الأبن س الاض ن نف انون م م یع ري أنھ واس القھ اب الوس
ا                ل العلی ر المرنین وأصحاب المث أثیر الأم أو الأب غی ویتداخل العامل الوراثي مع العامل البیئي، فت
ى وجود                ك إل ا، ویرجع ذل ى شخصیة أبنائھم ك عل نعكس ذل اللذین تظھر الوسوسة في تصرفاتھما ی

ة أو        بؤرة كھربائیة نشطة في لحاء المخ، و       ي اللحاء فكرة أو حرك ا ف تسبب ھذه البؤرة حسب مكانھ
ت                ؤرة وإن كان ذه الب ا، وھ ة مقاومتھ م محاول شاطھا رغ ي ن ة ف اندفاعاً وتستمر ھذه الدائرة الكھربائی
ین                   ذا یتب خ، ل ي لحاء الم ة ف دوائر الكھربائی ة ال م بكاف ى اتصال دائ في حالة نشاط مستمر إلا أنھا عل

ذه ال  حة ھ دم ص رد ع ؤرة  للف ذه الب اوم ھ ر تق ز الفك اء أو مراك ة اللح رة لأن بقی ة، . (فك د عكاش أحم
١٣٩-١٣٨: ١٩٩٨(  
وتظھر دراسات رسم المخ أثناء النوم لدى مرضى الوسواس القھري سرعة دخول المریض        

رت     ا أظھ سیم، كم اب الج ى الاكتئ دى مرض ضاً ل دث أی ا یح و م سرعة، وھ ین ب ة الع وم حرك ي ن ف
د اختلافات في نشاط المخ الكھربي بین الأفراد الذین یعانون من اضطراب     دراسات رسم المخ وجو   

ذین               راد ال ى الأف ي طبقت عل ددة الت ا أن الدراسات المتع الوسواس القھري والأشخاص العادیین، كم
راد           ة الأف ي لأدمغ یعانون من اضطراب الوسواس القھري أشارت إلى وجود خلل في النشاط الكھرب

  )١٤٣-١٤٢: وائل أبو ھندي، مرجع سابق. (طراب الوسواس القھريالذین یعانون من اض
  :نظریة التحلیل النفسي* 

ري        واس القھ طراب الوس صابین باض دى الم ة ل دوافع الغرزی ام ال ى أن انتظ د إل شیر فروی ی
ة النكوص                  ى طبیع شیر إل ا ی و، مم ن النم سادیة م مماثل لانتظامھا لدى طفل في المرحلة الشرجیة ال

ن                 لدى الوسوا  ي نكوصھم، وم ة ف سادیة حجر زاوی شرجیة ال ة ال شكل المرحل ذي ت سین القھریین، ال
دة            ة الزائ المعروف أن واحداً من میكانزمات الدفاع الشائعة لدى ھؤلاء ھو التكوین العكسي، فالنظاف
رجم     لدیھم إنما ھي رد فعل لقذارة المرحلة التي نكصوا إلیھا، وكثیر من حالات الوسواس القھري یت

ي   ا رزي ف دافع الغ ضادة لل وى الم ف الق ة تكثی ى إمكانی شیر إل ا ی ى، مم ا الأعل ر الأن ا أوام ر فیھ لقھ
ي       الأفعال أو الأفكار الوسواسیة، في حین یظھر في حالات أخرى إشباع محرف للدافع الغرزي، وف

ر الدفاع یمثل أحدھما الدفعة الغرزیة المستھجنة ویمثل الآخ: حالة ثالثة قد یعبر العرض عن طورین  
ضدھا وھو ما یظھر بوضوح في حالة رجل الفئران، فعندما یستشعر فرد أنھ یجبر على إبعاد حجر     
ى        ائق حت عن الطریق حتى لا یعرض حبیتھ للخطر إذا ارتطمت عربتھا بھذا الحجر، وما أن تمر دق

ي منتصف    یقول لنفسھ، ما ھذا السخف؟ ویجد نفسھ مجبراً على العودة ثانیة وإعادة الحجر لمكا         ھ ف ن
ز للوسواس   Doing Undoingالطریق، وھذا یشیر إلى میكانزم الفعل والمحو  ، وھو میكانزم ممی
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و العزل       Isolationالقھري وھناك میكانزم آخر یظھر أساسیاً في اضطراب الوسواس القھري وھ
ا         دانات عنھ رج ع . (عندما ینصب الكبت على الروابط بین المركبات النفسیة ویعزل الوج ادر   ف د الق ب

  )٨٤٦: ١٩٩٣طھ وآخرون، 
زات             أثیرات الحف ن ت ق م ن القل شخص م ة ال ون لحمای زل یك انزم الع د أن میك رى فروی وی

و           دفاع الأول وھ ن خط ال الغرزیة، أما الإبطال فیرجع إلى التھدید الدائم، كما أن الحفزة قد تھرب م
ذا یتكون خط ال                ق، ولھ شخص القل ة، فیواجھ ال زة     العزل، وتصبح طلیق ي أبطال الحف اني ف دفاع الث

الغرزیة بفعل الوسواس، وقد تختل وظائف الأنا والغرائز بالنكوص، ویتصور الوسواسي أن مجرد     
ذا یجعل مجرد                 دث دون فعل مباشرة، وھ ع الح الم الخارجي سوف یوق ي الع ا ف تفكیره في حدث م

ود . (الشعور بنزعة العدوان مخیفاً لذوي اضطراب الوسواس القھري        وده،  محم -٣٦٢: ١٩٩١ حم
٣٦٣(  

ل لأن                دیھا استعداد وتقب شرجیة ل ة ال ى المرحل وأشار فروید أن الشخصیات التي تم تثبیتھا عل
ین                 ز بوضوح ب سي أن یمی ل النف ا حاول التحلی ینمو لدیھا اضطراب الوساوس والأفعال القھریة، كم

د  اوس وج سمات الوس راض، ف ین الأع ة وب یة القھری صیة الوسواس مات الشخ لاء س ل إع ن أج ت م
دوث تعطل أو         Libidoاللیبدو   د ح  في الوظیفة العادیة للأفراد، أما أعراض الوساوس فھي تنمو بع

   (Emmelkamp, et al, 1990: 56). انتكاس في المیكانزمات الدفاعیة
  :النظریات السلوكیة* 

سبب   یرى أصحاب المدرسة السلوكیة أن الفكرة عندما تصبح وسواسیة تسبب القلق وال      وتر ب ت
شاف         ارتباطھا بفكرة أخرى، تحدث القلق والتوتر بطبیعتھا، كما أن الفعل القھري ینشأ من خلال اكت
رد                  د الف ا، ویج سلطیة م وتر المرتبطین بفكرة ت ق والت ل القل ى تقلی ؤدي إل ین ت الفرد أن قدرة فعل مع

سر ب          ذا یف دریج، وھ اً بالت لاً قھری دث     نفسھ یكرر ذلك الفعل إلى أن یصبح فع ي تح ض الظواھر الت ع
  )١٤٤: ٢٠٠٣وائل أبو ھندي، . (لدى الفرد المصاب باضطراب الوسواس القھري

ب،               اً معززاً بالعواق واعتبرت المدرسة السلوكیة أن اضطراب الوسواس القھري سلوكاً متعلم
سح              ل استجابة ان دي القھري یمث ل الخوف، فغسل الأی ي تقلی ابیة وأن القیام بمثل ھذا السلوك یسھم ف

تجابات   القلق والاس راثیم، ف ذارة أو الج وث بالق یة للتل اوف الوسواس ن المخ ل م حة، تقل واض
سلوك القھري            ذا ال ل ھ ق مث ن طری . السیكوفسیولوجیة یمكن أن تسھم أیضاً في تقلیل الاضطراب ع

  )١٢٨: ١٩٩٨حسن مصطفى، (
سب    وتفسر النظریات السلوكیة الوسواس القھري باعتباره أحد الاضطرابات      ي تكت سیة الت  النف

ق            التوتر والقل رد ب ر الف دما یم ا، فعن من خلال التعلم، فالفرد قد یتعلم من خلال الخبرات التي یمر بھ
تؤدي إلى خفض ھذا القلق، وقد یصبح  ) قھریة(إزاء بعض الأمور فھو یتعلم القیام بسلوكیات معینة      

ق، ویصبح عادة       ھذا السلوك بعد ذلك قویاً ومعاوداً، ومن ثم ینشأ السلوك         ض القل ذي یخف  القھري ال
  )٢١: ٢٠٠٢سعاد البشر، صفوت فرج، . (لدى الفرد

  :النظریة المعرفیة* 
ل     ا مث دى ممثلیھ ة ل ذه النظری وم ھ ي  Ellis و Beckتق ات الت ن الافتراض ة م ى مجموع  عل

ا   تتركز حول الإمكانیات التي یولد بھا الفرد، والتي من خلالھا یصبح منطقیاً أو لا من    الفرد أم طقیاً، ف
ھ، ویتھرب           دمراً لذات أن یمیل إلى تحقیق الذات والاھتمام بالآخرین، أو قد یصبح من ناحیة أخرى م
ھ      لال انفعالات ن خ تج م عوریة تن ة لا ش رد عملی ر الف ر تفكی رین، ویعتب ره الآخ سئولیة، ویك ن الم م

سابقة،   ودوافعھ وسلوكھ، وعندما یدرك ویفكر فھو یفعل ذلك بطریقة تلقائیة    ات ال ، تتفاعل فیھا العملی
  )٣٨: ١٩٩٨محمد سعفان، . (والتي تحدد بدورھا أسباب السلوك



  

  ٢٠١٨ عشر لسنة لتاسعالعدد ا                                       مجلة البحث العلمى فى التربیة

 

٣٧٢

ھ، أو             وتكون أفكار المضطربین بالوساوس القھریة متعلقة بفعل یعتقدون أنھ كان یجب القیام ب
ضطر        ھ الم اني من ذي یع القلق ال ھ، ف ام ب ي القی ن ینبغ م یك ھ، ول اموا ب ل ق ة بفع ارھم متعلق بون أفك

ون              ب أن یك ق بعواق ا ھو متعل در م ة بق بالوسواس القھري غیر متعلق بموقف معین ولا بفكرة معین
رد             ي وعي الف سھا ف م نف ي تقح ار الت رة، فالأفك ذه الفك ب أن یفكر ھ ف أو بعواق ذا الموق ي ھ رد ف الف

ذي          رد ال شر، إلا أن الف م الب د معظ ن   عموماً من الممكن أن تمر مرور الكرام كما یحدث عن اني م یع
ذا    راً وھ اً كبی سیاً وفكری اً نف ھ وزن ام، ویعطی ذا الاقتح ة ھ شعر بفداح ري ی واس القھ طراب الوس اض

ة             ال القھری ار الوسواسیة والأفع دي، مرجع سابق،      . (یؤدي إلى المزید من اقتحام الأفك و ھن ل أب وائ
١٧٧-١٧٦(  

دات  ویعاني المضطربون بالوساوس القھریة من التشوه المعرفي والذي یؤ    دي بدوره إلى معتق
لاعقلانیة وأفكار سلبیة وأنماط تفكیر غیر سویة، وھذا یجعل الذین یعانون من اضطراب الوسواس           
م عاجزین             ذا یجعلھ ة، وھ ر المنطقی ة وغی سلوكیات المنطقی ین ال ز ب ى التمیی القھري غیر قادرین عل

  (Sobin, et al, 1999: 265). على التخلص من الأفكار الوسواسیة والأفعال القھریة
ار الوسواسیة       ة    –وتصبح الأفك ة المعرفی وء النظری ي ض ضخمة،   – ف  مشوشة ومزعجة وم

ل تكرار              Urgeوتكون محرضة    ي مث و سلوك علن سلوك القھري فھ ا ال ة أم ة وحقیقی  لتصبح طبیعی
ى آلام وب           ؤس الاغتسال، ویأخذ شكل من السلوك المعرفي، ویقود ھذا التتابع من الأفكار والسلوك إل

ى أمرین               ب عل ذا الجان ي ھ ة ف وم الفروض المعرفی سلوك المزعج، وتق : واضطراب، ویؤدي إلى ال
ھ               رد أن معارف شف الف دما یكت الأول أن الوسواس القھري یعمل على خفض القلق، والثاني یظھر عن

  (Jan, et al, 1989: 50). ھذه لھا قیمة بالفعل
ى  ویحدث مسار نفسي بین الأفكار الوسواسیة والأ        فعال القھریة، فالأفكار الوسواسیة تكون عل

القلق                  ذا الإحساس ب ؤلم، وھ القلق الم الي إحساساً ب ى المستوى الانفع د عل المستوى المعرفي، ثم تول
ق،               ن القل تخلص م اً بالراحة وال یولد رغبة شدیدة لدى الفرد للقیام بأفعال قھریة تعطي إحساساً مؤقت

ھ       رد إحساساً          وھذا الإحساس لا یدوم طویلاً لأن دى الف د ل ا یول اً، مم ل الفكرة الوسواسیة تمام  لا یزی
سیة        دورة النف اد ال ذا تع ق، وھك بعدم كفایة الفعل القھري نفسھ، وھذا بدوره ینتج عنھ تعاظم جدید للقل

سلوكي      ستوى ال ى الم ري عل ل القھ ي والفع ستوى المعرف ى الم یة عل رة الوسواس ین الفك ا ب . م
(Kaplan & Sadock, 1998: 110)  

طراب             سر اض ت أن تف ي حاول ات الت ن النظری د م اك العدی سابق أن ھن ن العرض ال یتضح م
ل         ة التحلی وراثي، ونظری ل ال ى العام زت عل ي رك ة الت ة البیولوجی ل النظری ري مث واس القھ الوس
ة              تعلم، والنظری ى ال ي ركزت عل سلوكیة الت النفسي التي ركزت على النواحي الدینامیة، والنظریة ال

دما            ال ھ عن سلوك المنحرف لأن ى ال معرفیة التي ركزت على الجانب المعرفي لدى الفرد الذي یقود إل
سلوك،          ي ال ل ف دان وخل ي الوج یصبح ھناك تشوه معرفي في أفكار الفرد یؤدي ھذا إلى اضطراب ف

  .وعلى ذلك یمكن الاستفادة مما سبق خفض أعراض الوسواس القھري
  :Visual handicapالإعاقة البصریة * 

شواذ،           ال ال ي الأطف ت ف ي تمثل صریاً، والت اقین ب ى المع ت عل ي أطلق سمیات الت ت الم تنوع
ل              ك المسمیات مث دیل تل دة لتع م ظھرت اتجاھات جدی ادیین ث والأطفال المعوقین، والأطفال غیر الع
ر    ة غی صریاً فئ اقون ب شكل المع دد، وی ب مح ي جان صور ف د الق اس تحدی ى أس صریاً عل اقین ب المع

د      مت جانسة، فبعضھم یعاني من إعاقة كلیة، بینما تعاني مجموعة أخرى من إعاقة بصریة جزئیة، وق
ن             یلاد لأي سبب م د الم د تكون بع ھ، وق ن أم ي بط ین ف ا الجن ة أصیب بھ ة ولادی ذه الإعاق تكون ھ
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ة        راد ذوي الإعاق اول الأف تم تن سبة وی ة أو مكت صریة وراثی ة الب ون الإعاق د تك ذلك ق باب، ول الأس
  :البصریة من عدة جوانب وذلك على النحو التالي

د                ذي فق شخص ال ف بال ستخدم للتعری ة ت ة العربی ي اللغ اظ ف دة ألف اك ع فمن الناحیة اللغویة ھن
ول االله                      ي ق ة الأعمى وردت ف اجز، فكلم ف، الضریر، الع ھ، الكفی  -بصره مثل الأعمى، الأكم

الى   اءه الأعمى   (-سبحانھ وتع ولى أن ج بس وت ھ   ) ١٢-١١عبس،  ()ع ي قول ھ ف ظ الأكم ا ورد لف كم
الى  إذن االله    (...تع وتى ب ي الم رص وأحی ھ والأب رئ الأكم ران، ...) (وأب ضریر  ) ٤٩آل عم ا ال أم

  .والعاجز فتطلقان على ذوي الإعاقة البصریة في الریف العربي
صریاً    اقون ب رف المع ة –ویع ر التربوی ة النظ ن وجھ درة كلی– م دوا الق ن فق أنھم م ى  ب ة عل

د استخدام          ى بع ة حت ة العادی الإبصار، أو الذین لم تتح لھم البقایا البصریة القدرة على القراءة والكتاب
ل،          ة برای ة بطریق راءة والكتاب تعلم الق س ل المصححات البصریة، مما یحتم علیھم استخدام حاسة اللم

تم               م ت ا ل شكل طبیعي م ھ وإنجازه ب دیم     كما تتعارض إعاقتھ البصریة مع تعلم ي طرق تق دیلات ف تع
تعلم     ة ال ستخدمة، وبیئ واد الم ة الم تعلم، وطبیع رات ال لیمان،  . (خب رحمن س د ال ) ٤٥: ١٩٩٨عب

(Barrage, 1983: 35)  
ي                      ن استخدام بصره ف ن یعجز ع ھ كل م ة بأن ة التربوی ن الناحی اق بصریاً م كما یعرف المع

دارس ال         ي الم م ف ي العل ن تلق ة، ویعجز ع ى المعرف اھج    الحصول عل ة والمن الطرق العادی ة، وب عادی
  )١٥١: ٢٠٠٥زینب شقیر، . (الموضوعة للفرد العادي

ل           ن التفاع ة م ذه الإعاق ھ ھ دما تمنع اعي عن ور الاجتم ن المنظ صریاً م اً ب رد معاق د الف ویع
ذا                   اً لھ ة، وطبق ة المختلف ھ بالوظائف الاجتماعی ن قیام د م ھ، وتح الم المحیط ب ع الع بصورة ناجحة م

ى        الاتجاه ة، واحتیاجھ إل ضعیفة أو المنعدم ھ البصریة ال  ینظر للفرد المعاق بصریاً على أساس قدرت
ن              ل بصره ع ن یق ساعدة لم ذه الم ع، وتعطي ھ ن المجتم ة م ة والمادی ساعدة الأدبی ذه ٦/٦٠الم ، وھ

ال    یق مج ساع أو ض ار ات ي الاعتب ذ ف ضاً یؤخ ن أی صار، ولك دة الإب سب بح رتبط فح ساعدة لا ت الم
ساعدة     البصر، ى الم دد الحاجة إل ات،    ((Dodds, 1986: 49).  والتي على أساسھا تتح ي برك لطف
٥: ١٩٨٧(  
ن          وقد یلجأ ذوو الإعاقة البصریة لبعض من الحیل الدفاعیة لمواجھة الصراعات الداخلیة، وم

ص           اقون ب أنھم مع ك ب ریاً أھم ھذه الحیل التبریر، فھم حینما یقومون بسلوكیات لا توافقیة، یبررون ذل
و                ة، وھ ن سلوكیات لا توافقی ا ارتكب م ر فیم ا دخل كبی وعاجزون، رغم أن إعاقتھم قد لا یكون لھ
شیر            د ی سر ق و تف ا یفعل، وھ سیر الصحیح عم یلجأ لھذا الأسلوب حینما یحدث لھ نفور من قبول التف

  )٣٠: ١٩٩٩إیھاب عبد العزیز، . (إلیھ بأصابع الاتھام
دى          ھذا وتنتشر الاضطرابات النفس      شاراً ل ر انت ة وتكون أكث یة في مرحلة المراھقة بصفة عام

ھ                 ع أحوال ي جمی رد ف د الف ي تقی ة البصریة الت ة الإعاق المراھقین ذوي الإعاقة البصریة نظراً لطبیع
ة،           ن الرؤی ي العجز ع ل ف اً المتمث فذوو الإعاقة البصریة من الناحیة الفسیولوجیة یعانون عجزاً خلقی

ھ    وخاصة أن القصور في      اني من النواحي الجسمیة لدى الفرد یؤثر على النواحي النفسیة، وھذا ما یع
  .ذوو الإعاقة البصریة

سبب          ك ب ة، وذل سیة والاجتماعی        ویعاني التلامیذ ذوو الإعاقة البصریة كثیراً من المشكلات النف
اعي، الخواف المرضي،                ق الاجتم ل القل ا مث انون منھ ي یع سیة الت ق   الاضطرابات النف وسوء التواف

اعي           ة، والخواف الاجتم ارات الاجتماعی ي المھ ن القصور ف . الشخصي والاجتماعي، كما یعانون م
(Schelver & Gutsch, 1983: 658) (Thyer & Stocks, 1986: 1001))    ى ة عل روحی
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 :Gelernter, et al, 1991) (Bieber – Schut, 1991: 340)) ٢٥: ١٩٨٨حسین،،  
  )١٢٥: ٢٠٠٥مد، أماني أحمد حا ((938
ة            ات الحركی ن المجھول، واللزم ا  . وكذلك یعانون من الشعور بالوحدة النفسي، والخوف م كم

ة البصریة               ذ ذوو الإعاق اني التلامی سلوك الانطوائي، ویع ة وال یتسم ذوو الإعاقة البصریة من العزل
را         دى الم ة ل ة الھوی شعور بأزم شر ال ا ینت اعي، كم سي والاجتم راب النف ن الاغت اقین م ھقین المع

اني   ((autism). بصریاً، كما یعاني بعض التلامیذ ذوي الإعاقة البصریة من الأعراض الذاتویة    أم
د المقصود،    د،      ((King, et al, 1994: 377)) ١٢٤: ١٩٩٣عب د الحمی ي عب : ١٩٩٧سھام عل

سمیع، ) (٦٨ د ال د عب ات محم ضبع، ) (١٢٠: ٢٠٠٣بھج رحمن ال د ال ي عب ) ١١٨: ٢٠٠٦فتح
ا( عادة،،  س د س دیبي،    ) (١٧٦: ٢٠١٠مح أحم سن الح د المح صطفى عب ) ١١٥: ٢٠١١م

(Williams, et al, 2011: 53))  ،٣٧٠: ٢٠١٥علي عبد االله علي(  
ساس      راب والإح اب والاغت ق والاكتئ ن القل ة م ستویات مرتفع صریاً م اقون ب ر المع ا یظھ كم

و     ن المجھ وف م سیة والخ دة النف ق والوح دم التواف ة وع المرض   بالدونی ابة ب ن الإص وف م ل والخ
ات الصغیرة     ن الحیوان ي،   .(والخوف م  (McDonald, 1996: 983)) ١٧٥: ١٩٩٨سامیة لطف

(Beaty, 1992: 707)  (Knight, 2007: 1512) (King, et al, 1994: 225)  
سیة،        ض الاضطرابات النف ویتضح مما سبق أن التلامیذ ذوي الإعاقة البصریة یعانون من بع

ي تت ي     والت صور ف صي والق ق الشخ وء التواف ي، وس واف المرض اعي، والخ ق الاجتم ي القل ل ف مث
سي،              راب النف سلوك الانطوائي والاغت ة وال سیة والعزل دة النف شعور بالوح المھارات الاجتماعیة، وال
صریة     ة الب ذ ذوي الإعاق ى أن التلامی دل عل ذا ی ة، وھ راض الذاتوی ة، والأع ة الھوی شعور بأزم وال

  .الاضطرابات النفسیة أكثر من التلامیذ العادیینیعانون من 
  :الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي

ذوي الاحتیاجات الخاصة،               ة ل ر أھمی یعتبر الإرشاد النفسي مھماً بالنسبة للعادیین ویصبح أكث
رد،     سي للف  وبصفة خاصة الأفراد ذوي الإعاقة البصریة، ویعد الإرشاد النفسي من مطالب النمو النف

  .ویعد حقاً من حقوق كل فرد حسب حاجتھ في أي مجتمع متقدم
ن             ك ع اتھم، وذل ویقوم الإرشاد النفسي على توفیر الفرص للمسترشدین لتنمو طاقاتھم وإمكانی

ة الشخصیة فالإرشاد            ن الفاعلی ة لیحسن م ى أقصى درجة ممكن طریق استخدام قدراتھم ومیولھم إل
ادة           النفسي یبحث أولاً في زیادة حریة ا       ى زی ي العمل عل اً ف ھ، ویبحث ثانی ھ وبیئت دود ذات ي ح لفرد ف

ھ،            ة فی دھا البیئ ي تول ة وللاستجابات الت ضبط للبیئ ات ال ھ إمكانی فاعلیة الفرد، وذلك من خلال إعطائ
ى        ون عل ف یتغلب وا كی ي أن یتعلم سترشدین ف ساعدة الم ى م ون عل دین یعمل ي أن المرش ذا یعن وھ

  )٢٧٩: ١٩٩٦ محروس الشناوي، محمد. (السلوكیات اللاسویة
ي                   ي الشخصیة أو ف ة ف رات إیجابی ة متغی ي تنمی الاً، سواء ف ؤثراً وفع سي م ویعد الإرشاد النف

ى               امج الإرشادي الحالي عل د البرن ة البصریة، ویعتم تخفیف الاضطرابات النفسیة لدى ذوي الإعاق
ـ      سلوكي ل الي ال ي الانفع اد العقلان ات الإرش ي تعEllisفنی سیة    ، والت ات الرئی ى الافتراض د عل تم

سي،           ي الإرشاد النف ة ف صیة وطریق ي الشخ ة ف ا نظری الي باعتبارھ ي الانفع ة الإرشاد العقلان لنظری
 ھذه النظریة، وتعھدھا بالإضافة والتطویر والتحدیث لفترة طویلة، والتي وصلت       Ellisحیث صاغ   

ھ        د فی ذي یؤك ة، وال ك النظری دیل لتل ر تع ى آخ ى اس Ellisإل ي    عل اد العقلان سمى الإرش تخدام م
  . الانفعالي السلوكي بدلاً من الإرشاد العقلاني الانفعالي فقط

ة     د نظری دم     ABCDEFوتع سلوكي، وق الي ال ي الانفع اد العقلان وھر الإرش ي ج  Ellis ھ
راض              ABCنموذج   ى افت وذج عل ذا النم ھ لھ ي بنائ تند ف الي، واس  لیوضح تطور الاضطراب الانفع
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و        رئیسي،وھو أن   ذا فھ رد، ل اه الف ذي تبن ي ال ر العقلان الاضطرابات النفسیة إنما ھي نتاج للتفكیر غی
یعتقد أن السبیل إلى الحد من المعاناة النفسیة ھو التخلص من أنماط التفكیر الخاطئة وغیر العقلانیة،         

ن ت     Ellisویرى   ا ع ا، وإنم د ذاتھ سیر   أن المشكلات النفسیة لا تنجم عن الأحداث والظروف في ح ف
  (Ellis, 1994: 56-60). الإنسان وتقییمھ لتلك الأحداث والظروف

رر    وذج Ellisویق اً لنم داث  ABC وفق رض لأح دما یتع رد عن ك )1 ((As)  أن الف سر تل  یف
ائج   سبب النت ا ت اس أنھ ى أس داث عل شطة )2 ((Cs)الأح داث المن ذه الأح ع (As) إلا أن ھ ل م  تتفاع

ائج   (Bs)تفاعل نظام الاعتقادات  كما ی)3((Bs)نظام الاعتقادات  ع النت سر  (Cs) م دما یف  Ellis  وعن
وذج   الآتي ABCنم ون ك شط    :  یك دث المن ن الح رغم م ى ال ور   (A)عل ل ظھ ع قب ذي یق و ال  ھ

سي المباشر للنتیجة          سبب الرئی یس ال الي   ((C)الاضطراب الانفعالي، إلا أنھ ل ، )الاضطراب الانفع
سبب نظام     ادات  وإنما تحدث ھذه النتیجة ب اد        (B)الاعتق ان نظام الاعتق إذا ك رد، ف دى الف  الموجود ل

ي         )4(rB)منطقیاً   ر عقلان اد غی ذا الاعتق ان ھ ا إذا ك ) 5 ((iB) فإن النتیجة ستكون غیر مضطربة، أم

  )١٠٤: ت.محمد محروس الشناوي، د ((Ibid: 77). فإن الاضطراب الانفعالي ھو المتوقع
ھ    (A)حدث منشط :  على النحو التاليABCوذج ومازال التدرج مستمراً وفقاً لنم       ون ل د یك  ق

اد         (C)جزء من التأثیر على النتیجة       ى النتیجة ھو نظام الاعتق ر عل أثیر الأكب ن الت ذلك  (B) ولك  ول
دات                ى المعتق ك یرجع عادة إل إن ذل الي، ف ل الاضطراب الانفع ة مث عندما تحدث عاقبة غیر مرغوب

ة  إذا وج(iBs)اللاعقلانی رد، ف د  للف د وتفنی ة بنق ادات اللاعقلانی ذه الاعتق ت ھ ة )6((D)ھ إن النتیج  ف
ي الإیجابي          ر المعرف ن خلال الوصول للأث ر      ) 7 ((cE)المزعجة تختفي م ي أث ر المعرف ع الأث م یتب ث

  )٢٠٨-٢٠٧: ١٩٩٤لویس ملیلكة، . ()8 ((bE)سلوكي 
دد    ا الف   Ellisوح ي إذا تبناھ ة، والت ار اللاعقلانی ن الأفك ة م ن أن   مجموع ھ یمك ي حیات رد ف

  :تسبب لھ اضطرابات نفسیة، وھي كالآتي
  .من الضروري أن یكون الفرد محبوباً أو مرضیاً عنھ من كل المحیطین بھ -
ق           - م یتحق سة والإنجاز، وإذا ل یجب على الفرد أن یكون على درجة كبیرة من الكفاءة والمناف

 .ذلك یعتبر شخصاً عدیم القیمة
 .ءة والجبن ولذلك فھم یستحقون العقاب والتوبیخبعض الناس یتصفون بالدنا -
 .إنھ من الأمور المرعبة أن تسیر الأشیاء بعكس ما یتمنى الفرد لھا -
 .إن المصائب والتعاسة تحدث بسبب ظروف خارجیة لا یستطیع الفرد التحكم فیھا -
م       - رد دائ ون الف ع  الأشیاء الخطیرة أو المخیفة تسبب انشغال كبیر وھم دائم ویجب أن یك التوق

 .لھا

                                                             

1 Accidents. 
2 Consequences. 
3 Beliefs. 
4 Rational beliefs. 
5 Irrational beliefs. 
6 Disputing. 
7 Cognitive effect. 
8 Behavior effect. 
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ر         - ض الصعوبات ویعتب من الأفضل للفرد أن یتجنب بعض مسئولیات حیاتھ وأن یتحاشى بع
 .ھذا أفضل من مواجھتھا

ي           - ھ ف ستند إلی ھ ی وى من یجب على الفرد أن یعتمد على الآخرین، وأن یكون ھناك شخص أق
 .حیاتھ الخاصة

ر        - سلوك الحاضر للف دد ال ي تح أثیر الماضي لا   . دالأحداث والخبرات الماضیة ھي الت وأن ت
 .یمكن استبعاده، وھو أمر محتوم

 .یجب على الفرد أن یحزن لما یصیب الآخرین من اضطرابات ومشكلات -
ھ          - ب التوصل إلی ذا الحل یج سان، وھ ل لمشكلات الإن ت وكام ل صحیح وثاب اً ح اك دائم ھن

 .حتى لا تصبح النتائج مؤلمة
(Ellis, 1994: 107-129)  

ى  ي عل دیل            وینبغ ي تع ستمر ف سلوكي أن ی الي ال ي الانفع اد العقلان ة الإرش ي عملی د ف المرش
د للمسترشد بصورة            ح المرش ا یوض سي كم ن وراء الاضطراب النف ي تكم الأفكار غیر المنطقیة الت
ائج         ى نت اً إل حواریة كیف ولماذا تتسم ھذه الاضطرابات النفسیة باللاعقلانیة؟ وإنھا سوف تؤدي حتم

ذا ین    ة              Ellisظر   سیئة، ول رد لأی ة الف ات تحول دون إقام ا معوق ى أنھ سالبة عل ذه المشاعر ال ى ھ  إل
ة     ة كیفی ي العقلانی سلوكي تعن الي ال ي الانفع اد العقلان ار الإرش ي إط ھ ف الي فإن دة، وبالت داف جدی أھ
سق         لوب المت ة الأس ي العقلانی ا تعن یة، كم ھ الأساس ھ وغایات ق أھداف ى تحقی سترشد عل ساعدة الم م

داف    والمن ق الأھ طقي والمرن في التعامل مع الواقع، في حین تعني اللاعقلانیة إعاقة الفرد عن تحقی
ي         د ف والغایات الأساسیة الخاصة بھ، كما تتضمن اللاعقلانیة أسلوب غیر متسق وغیر منطقي وجام

رار       سیر والتك اء التف ة بأخط ر العقلانی اھیم غی سم المف ذلك تت ع، وك ع الواق ل م د . (التعام د محم عب
  (Dryden, 1996: 306)) ١٢٧: ١٩٨١الظاھر الطیب، 

ة     ة والانفعالی الیب المعرفی ن الأس ة م سلوكي مجموع الي ال ي الانفع اد العقلان ستخدم الإرش وی
د                 ة، وتفنی ر العقلانی ار غی ي للأفك سفي والمنطق ل الفل ي التحلی ة ف ل الطرق المعرفی والسلوكیة، وتتمث

ف ا ة، ووق ر الواقعی تنتاجات غی ي الاس شتیت المعرف اءات والت ار والإیح روس . (لأفك د مح محم
  )١١٥-١١٤: ت.الشناوي، د

ر                ي تغیی ساعدة ف ستخدم للم ا ت الي فإنھ ي الانفع وفیما یتعلق بالطرق الانفعالیة للإرشاد العقلان
ة     ل المحوری یم العمی شاعر المسترشد     –ق ع م ة للعمل م ي     – موجھ ة ف ات مختلف تم الاستعانة بفنی  وی

ى       الطرق الان  ل عل فعالیة مثل لعب الدور، النمذجة، الفكاھة، التقبل غیر المشروط للعمیل، حث العمی
  )١٩٥: ١٩٩٤لویس ملیكھ، . (ترك التفكیر اللاعقلاني واستبدالھ بأفكار أكثر جدوى

ضمن        سلوكي فتت ي ال اد العقلان ي الإرش ستخدمة ف سلوكیة الم الیب ال تص بالأس ا یخ وفیم
شطة    ة الن ات المنزلی شكیل،      الواجب اب، الت ز، العق ل التعزی ي، مث راط الإجرائ الیب الإش ، وأس

شناوي،    . (الاسترخاء، التخیل الذي یشتمل على جوانب معرفیة وانفعالیة وسلوكیة  د محروس ال محم
  )١١٦مرجع سابق، 

ال           یة والأفع ار الوسواس ن الأفك انون م ذین یع راد ال ع الأف سي م اد النف تخدام الإرش دأ اس وب
ذ ف   ة من ة          القھری ة الطفول ي مرحل ة ف سبة عالی طراب بن ذا الاض شار ھ سبب انت ة، وب رات طویل ت

ت     Psychiatristsوالمراھقة بدأ الأطباء النفسیون   ة، وأثبت ة والمراھق  یھتمون بھ في مجال الطفول
ن اضطراب الوسواس القھري بصفة               انون م ذین یع دى ال طرق الإرشاد المعرفي السلوكي نجاحاً ل
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ة      خاصة، والاضطرابات    راھیم سعفان،      . (النفسیة الأخرى بصفة عام د إب ل  ) (٩٩: ١٩٩٦محم وائ
  )١٤٤: ٢٠٠٣أبو ھندي، 

سبة            ویھدف الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي إلى أن یكون إرشاداً مختصراً، ویفضل بالن
م فرصة               اح لھ رة أطول لكي تت ستمر الإرشاد لفت دیدة أن ی ن اضطرابات ش انون م للأفراد الذین یع

مارسة ما یتعلمونھ ولكن بالنسبة للأفراد الذین لا یستطیعون مواصلة الإرشاد لفترات طویلة یمكن   لم
وذج     ي             ABCاستخدام نم ر الاتجاھات الأساسیة الت ى تغیی ة، والعمل عل شكلة انفعالی ف أي م  لتخفی

  )٢٠٦: لویس ملیكھ، مرجع سابق. (تؤدي إلى الاضطراب النفسي
ی      ار الوسواس ف الأفك د وق الي       وبع ي الانفع اد العقلان سیاً للإرش دفاً رئی تجابة ھ ع الاس ة ومن

ة                سات الطویل ة، والجل ي علاج الوساوس القھری ع الاستجابة ف السلوكي، وتم استخدام التعرض ومن
ا           سات القصیرة، كم من خلال برامج الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي تكون أكثر فاعلیة من الجل

ة     أن المواقف الحیة في الإ   ف المتخیل ن المواق ة م ر فعالی . رشاد العقلاني الانفعالي السلوكي تكون أكث
  )٥٥: ٢٠٠١إیریني سمیر، (

ي           اد العقلان ى الإرش دة عل ادیة معتم رامج إرش ت ب ي تناول ات الت ن الدراس د م اك العدی وھن
اول    ة، فتن سیة المتنوع طرابات النف ض الاض دة بع ف ح سلوكي لتخفی الي ال  & Schelverالانفع

Gutsch, 1983    اول ي حین تن  برنامجاً إرشادیاً عقلانیاً انفعالیاً سلوكیاً لخفض القلق الاجتماعي، ف
د االله،   راھیم عب شام إب ستوى    ١٩٩١ھ ض م سلوكي لخف الي ال ي الانفع اد العقلان امج الإرش  برن

اول     ا تن اب، بینم دة      Freeston & Robert, 1997الاكتئ ف ح سلوكي لتخفی ي ال  الإرشاد المعرف
ض   Van – Balkom, et al, 1998فكار الوسواسیة، واستخدم الأ سلوكي لخف  العلاج المعرفي ال

یلاوي،           ز الب د العزی اب عب تخدم إیھ ین اس ي ح ري، ف واس القھ طراب الوس اد  ١٩٩٩اض  الإرش
شر، صفوت               ن سعاد الب ا استخدم كل م ق، بینم والعقلاني الانفعالي السلوكي لتخفیف اضطراب القل

رج،  لوب ٢٠٠٢ف ذلك     أس ري، وك واس القھ راض الوس ف أع تجابة لتخفی ع الاس رض ومن التع
 الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي لخفض مستوى  ٢٠٠١استخدمت دراسة إیریني سمیر عوض،    

سلوكي     ٢٠٠٥الوساوس القھریة، كما استخدم وحید مصطفى كامل،          الي ال ي الانفع  الإرشاد العقلان
ور     لخفض أحداث الحیاة الضاغطة وتناول    و الن د أب ان أحم الي    ٢٠٠٩ت إیم ي الانفع  الإرشاد العقلان

سیة، واستخدم    ضغوط النف دة ال ف ح سلوكي لتخفی ع Williams, et al, 2011ال رض ومن  التع
د،        سنین أحم د ح ة أحم تھدفت دراس الجنس، واس ة ب یة المتعلق ار الوسواس ف الأفك تجابة لتخفی الاس

ي    خفض الضغوط النفسیة باستخدام الإرشاد     ٢٠١٢  العقلاني الانفعالي السلوكي، وكذلك استخدم عل
ف سلوك    ٢٠١٢موسى صبحیین، محمد فرحان القضاة،       سلوكي لتخفی  الإرشاد العقلاني الانفعالي ال

  .العنف
  :دراسات سابقة

رامج          ت ب ي تناول ات الت وء الدراس ي ض الي ف ث الح ي البح سابقة ف ات ال رض الدراس م ع ت
طرابات   ف الاض واء لتخفی ادیة س واس      إرش طراب الوس دة اض ف ح ة أو تخفی صفة عام سیة ب  النف

  :القھري بصفة خاصة، وذلك على النحو التالي
اءة العلاج   (Schelver, & Gutsch, 1983: 658-666)        حاولت دراسة   التعرف على كف

ة       ضمنت عین زمن، وت ع والم اعي المرتف ق الاجتم ض القل ي خف ا ف ؤدي ذاتی الي الم ي الانفع العقلان
ة الدر ى  ٤٥اس وعتین، الأول ى مجم سیمھم إل م تق اً، ت اً جامعی ة:  طالب ة، والثانی ابطة : تجریبی ض

یم            اس التقی ام، ومقی ق الع اس القل اعي، ومقی ق الاجتم اس القل ة مقی واستخدمت الدراسة الأدوات التالی
ائج الدر            ده، وأشارت نت امج وبع ل البرن اسة  السلبي، وبرنامج علاجي، وتم تطبیق أدوات الدراسة قب
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ل          ى تقلی امج إل ا أدى البرن اعي، كم ق الاجتم ف القل ى تخفی الي أدى إل ي الانفع ى أن العلاج العقلان إل
ة           دى المجموع ر ل شكل كبی ق ب مة القل اض س ى انخف ذلك أدى إل سلبي، وك یم ال ن التقی وف م الخ

  .التجریبیة
ف   (Thyer & Stocks, 1986: 1001-1003)واستخدم كل من    اري لتخفی   العلاج الإظھ

صاعد    وب الم واف رك ن خ انون م ذین یع ة ال وفین، وخاص ن المكف ة م دى عین ي ل واف المرض الخ
رات       ة للمثی ة التجریبی راد العین رض أف لال تع ن خ صر م لاج المخت تخدم الع ة، واس ریعة الحرك س
اه            ذي تبن دة الخواف ال ف ح المرتبطة بالخواف في الحیاة الواقعیة، ونجح البرنامج العلاجي في تخفی

ا اوف       البرن ن المخ انون م ذین یع صریة ال ة الب راد ذوي الإعاق ات الأف ة متطلب ك لمقابل مج وذل
  . اللاعقلانیة

سلوكي   (Gelernter, et al, 1991: 938-945)واستھدفت دراسة     المقارنة بین العلاج ال
واف        دة الخ ف ح وھمي لتخفی لاج ال اقیر والع تخدام العق اكولوجي باس لاج الفارم ي والع المعرف

اعي       ٥٩عي، وتضمنت عینة الدراسة     الاجتما اس الخواف الاجتم ضاً، واستخدمت الدراسة مقی  مری
، )برنامج سلوكي معرفي، برنامج باستخدام العقاقیر، برنامج علاجي وھمي  (وثلاثة برامج علاجیة   

لاج           ة الع ي ومجموع لاج الطب ة الع ین مجموع روق ب ود ف دم وج ى ع ة إل ائج الدراس ارت نت وأش
ي        السلوكي المعرفي    امج المعرف في مستوى الخواف الاجتماعي والمجموعة التي استخدم معھا البرن

  .السلوكي استمرت على تحسنھا خلال فترة المتابعة
ة    ت دراس د االله،  (وقام راھیم عب شام إب ي    ) ١٩٩١ھ الي ف ي الانفع لاج العقلان ر الع ث أث ببح

ن        ة م ة التجریبی ة الدراس ت عین اب، وتكون ستوى الاكتئ ض م ى     طال٢٠خف سموا إل ة، ق اً وطالب ب
داد        )تجریبیة وضابطة (مجموعتین   اة إع اس ضغوط الحی ة مقی : ، واستخدمت الدراسة الأدوات التالی

داد      Beckالباحث، القائمة المعرفیة للاكتئاب لـ       سلبیة إع ة ال ام التلقائی :  ترجمة الباحث استبیان الأحك
ائج    : مة ترجZongممدوحة سلامة مقیاس التقدیر الذاتي لاكتئاب لـ      ز، وتوصلت نت رشاد عبد العزی

اس        ى مقی ضابطة عل ة وال الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائیاً بین متوسطات المجموعة التجریبی
اس                 اب ومقی دة أعراض الاكتئ اس ش اب، ومقی ي الاكتئ ي ف شویھ المعرف اس الت الأحكام التلقائیة ومقی

صالح المجموعة التج         دي ل ق البع ي التطبی د أظھرت       ضغوط الحیاة ف ي الاتجاه الأفضل، وق ة ف ریبی
سلبیة،         ة ال ام التلقائی دیل الأحك ي تع ردي ف الي الف ي الانفع لاج العقلان ة الع ضاً فعالی ائج الدراسة أی نت
ن          ك م اة، وظھر ذل دمة ضغوط الحی اب وص وجوانب التشویھ المعرفي وخفض شدة أعراض الاكتئ

  .ثخلال الدراسة الإكلینیكیة التي أجریت في ھذا البح
ض   ) ١٩٩٣أماني عبد المقصود،   (وحاولت دراسة      ي خف بحث مدى فاعلیة برنامج إرشادي ف

ة   ة الدراس ضمنت عین صر، وت وفي الب راھقین مكف دى الم سیة ل دة النف شعور بالوح دة ال اً ٧٦ح  طالب
ع مجموعات                 ى أرب ة إل سیم العین م تق ة، وت وفین كلی دادي المكف اني الإع وطالبة من طلاب الصف الث

ابطة      مجموع( ة ض اث، مجموع ة إن ة تجریبی ور، مجموع ابطة ذك ة ض ور، مجموع ة ذك ة تجریبی
ین     )إناث ا ب ة م دیر الوضع        ١٦-١٢، وتراوح عمر العین ل تق ن دلی ت أدوات الدراسة م  سنة، وتكون

داد   صریة إع رة الم صادي للأس اعي الاقت اعي   : الاجتم ذكاء الاجتم ار ال شخص اختب ز ال د العزی عب
داد           عماد الدین إس  : إعداد سیة إع دة النف شعور بالوح ار ال شقوش،   : ماعیل، سید مرسي اختب راھیم ق إب

وبرنامج إرشادي إعداد الباحثة، وأشار نتائج الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائیاً بین متوسطات     
د                سیة بع دة النف شعور بالوح اس ال ى مقی درجات المجموعتین التجریبیتین والمجموعة الضابطتین عل

ي    تطبیق البرنا  مج الإرشادي، وكانت الفروق لصالح المجموعتین التجریبیتین في الاتجاه الأفضل، ف
ق      د تطبی ریبیتین بع وعتین التج ات المجم طات درج ین متوس صائیاً ب ة إح روق دال د ف م توج ین ل ح

  .البرنامج ومتوسطات درجاتھم في القیاس التتبعي على اختبار الشعور بالوحدة النفسیة
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امج علاجي      ) ١٣٦-٩٥: ١٩٩٦محمد أحمد سعفان،    (اسة          استھدفت در  ة برن دى فعالی یم م تقی
ال         ي علاج الوساوس والأفع یتكون من إعادة البناء المعرفي والواجبات المنزلیة والتغذیة الرجعیة ف
ة         القھریة، وتضمنت عینة الدراسة شخصاً واحداً فقط، واشتملت أدوات الدراسة على استمارة المقابل

دادالشخصیة إ  ار    : ع ن اختب بس م سیكاثینیا المقت اس ال ة، ومقی رة الطلیق ة الح ر، المقابل لاح مخیم ص
ف      ار             : الشخصیة المتعدد الأوجھ، تعری ا، اختب ة ھن دین إسماعیل، عطی اد ال ھ، عم ویس كامل ملیك ل

ات               ي والواجب اء المعرف امج علاجي متضمناً البن م الموضوع وبرن ساكس لتكملة الجمل، اختبار تفھ
ض           المنزل ي خف الاً ف ان فع امج العلاجي ك ى أن البرن یة والتغذیة الرجعیة، وأشارت نتائج الدراسة إل

ا استمر                دي، كم اس البع ي بالقی اس القبل ة القی دما تمت مقارن الأفكار الوسواسیة والأفعال القھریة عن
  . التحسن في فترة المتابعة الأولى والثانیة

ت    د،   (وبحث د الحمی ي عب ھام عل دة   ) ٦٨٨-٦٧١: ١٩٩٧س ف ح ادي لتخفی امج إرش ر برن أث
ة الدراسة          اقین بصریاً، وتضمنت عین دى المع سلوك الانطوائي ل ات بصریاً     ٥٠ال ن المعاق ة م  طفل

ة   ) ١٢-١٠(تراوحت أعمارھن ما بین    ذه العین ة     ) ٢٠(سنة، ثم أخیر من ھ ة بصریاً كعین ة معاق طفل
ى مجموعتین        ة إل ذه العین ة، ومجموعة ضابطة    (للبرنامج الإرشادي، وقسمت ھ ، )مجموعة تجریبی

ة تخدام الأدوات التالی م اس داد: وت صریاً إع اقین ب وائي للمع سلوك الانط اس ال تمارة : مقی ة، اس الباحث
داد  –المستوى الاقتصادي    اعي إع ین       :  الاجتم ار ع شقوش، اختب راھیم ق ار، إب د الغف سلام عب د ال عب

امج الإرشادي     عبد العزیز القوصي،  : شمس للذكاء الابتدائي إعداد    د زھران، البرن  ھدى برادة، حام
داد طات        : إع ین متوس صائیة ب ة إح روق ذات دلال ود ف ى وج ة إل ائج الدراس لت نت ة، وتوص الباحث

ة    صالح المجموع وائي ل سلوك الانط ي ال ضابطة ف ة ال ة والمجموع ة التجریبی ات المجموع درج
سلوك الانطوائ     اض ال ضل، وأن انخف ي الاتجاه الأف ة ف ة  التجریبی ة التجریبی دى المجموع تمر ل ي اس

  .خلال فترة المتابعة
دفت دراسة      ي    (Abramowitz, 1997: 44-52)وھ ة للدراسات الت ة الكمی ى المراجع  إل

سي،     لاج النف ضمن الع ري، وت واس القھ طراب الوس ة لاض لاج بالأدوی سي والع العلاج النف ت ب قام
ا تضمنت       ي، كم دوائي،     المواجھة ومنع الاستجابة والعلاج المعرف  الدراسات المستعرضة العلاج ال
و   ون      -وكانت المقاییس المستخدمة في ھذه الدراسات، مقیاس یل ة لیت ة وقائم راون للوساوس القھری  ب

لوب          ائج الدراسات المستعرضة أن أس ة، وأظھرت نت ة مودسلي للوساوس القھری للوساوس، وقائم
طراب الوساوس القھریة، كما أن أسلوب  المواجھة ومنع الاستجابة كان لھ تأثیر كبیر في خفض اض     

د                ض اضطراب الوسواس القھري، وعن ي خف ر ف أثیر كبی ا ت المواجھة مع العلاج المعرفي كان لھم
تجابة   ع الاس ة ومن لوب المواجھ ان أس ترخاء، ك لوب الاس ع أس تجابة م ع الاس ة ومن ة المواجھ مقارن

 وعند مقارنة أسلوب المواجھة أفضل في علاج اضطراب الوسواس القھري من أسلوب الاسترخاء،    
ي    لاج المعرف لوب الع ان أس ري ك واس القھ طراب الوس ي لاض لاج المعرف ع الع تجابة م ع الاس ومن
ر           ي حین أظھ ع الاستجابة ف أفضل في علاج اضطراب الوسواس القھري من أسلوب المواجھة ومن

ار   ع عق تجابة م ع الاس ة ومن لوب المواجھ ي Serotonergicأس الاً ف أثیر فع طراب  ت لاج اض  ع
  .الوسواس القھري

ة    دفت دراس ة (Freeston & Robert, 1997: 405-413)وھ دى فعالی ث م ى بح  إل
ذات،    العلاج المعرفي السلوكي لتخفیف حدة الأفكار الوسواسیة، متضمناً الملاحظة الذاتیة، مراقبة ال

ة الدراسة                ي، وتضمنت عین اء المعرف ن    ٢٩المواجھة، منع الاستجابة، إعادة البن انون م  شخصاً یع
ى مجموعتین،         سموا إل ة،    ١٥الأفكار الوسواسیة، ق عة   شخصاً مجمو ١٤ شخصاً مجموعة تجریبی

ـ            اس الوسواس القھري ل امج العلاجي، ومقی ن البرن ت أدوات الدراسة م  – Yaleضابطة، وتكون
Brown   اوس ادو للوس ار ی ة اختب اب   (PI)، وقائم ك للاكتئ ة بی ق   (BDI) وقائم ك للقل ة بی  وقائم
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(BAI)    ة ة التجریبی ین المجموع صائیة ب ة إح روق ذات دلال ود ف ى وج ة إل ائج الدراس ارت نت  وأش
ة الضابطة في الأفكار الوسواسیة والقلق والاكتئاب في التطبیق البعدي لصالح المجموعة         والمجموع

  . التجریبیة في الاتجاه الأفضل
ي   (Moritz, 1998: 423)درس    ب ف تخدام اللع لوكي باس ي س امج علاج ة برن ر فعالی  أث

سمى              امج ی ى برن دت الدراسة عل ال، واعتم دى الأطف تخلص  علاج اضطراب الوسواس القھري ل ال
ة،               ع الاستجابة، الحمای ل التعرض، من ات، مث دة فنی امج ع من الوسواس القھري، وتضمن ھذا البرن

ان   ٢٤التدفق واشتمل البرنامج أیضاً على    اء، وك  لعبة أعدت بواسطة الأطباء النفسیین بمشاركة الآب
ال، وا            ة أطف ة الدراسة أربع امج، وتضمنت عین ذا البرن ن ھ ي جزءاً م شتملت أدوات  الواجب المنزل

ة      رب، قائم اس الك واس القھري مقی المي للوس اس الع سلوكي، المقی لاج ال امج الع ى برن الدراسة عل
ذین            ال ال ى أن الأطف ائج إل ارت النت ري، وأش واس القھ صابین بالوس ال الم اء الأطف ة لآب المراجع
ستویات   روا م ري، وأظھ واس القھ طراب الوس دیھم اض ض ل ي انخف امج العلاج وا للبرن  تعرض

  .منخفضة في القلق والاكتئاب والنشاط الزائد والعدوان
دفت دراسة      ة     (Van- Balkom, et al, 1998: 492-499)وھ دى فعالی ة م ى معرف  إل

ض     العلاج المعرفي السلوكي منفرداً في مقابل العلاج المعرفي السلوكي مع عقار الفلوفوكسمین لخف
ة الدراسة       ن اضطراب الوسواس      ١١٧اضطراب الوسواس القھري، وتضمنت عین انون م رداً یع  ف

  :القھري، وتم تقسیمھم إلى خمس مجموعات كالتالي
  . أسبوعا١٦ًتعرضت للعلاج المعرفي لمدة : المجموعة الأولى
  . أسبوعا١٦ًتعرضت للمواجھة الواقعیة ومنع الاستجابة لمدة : المجموعة الثانیة
  .نب العلاج المعرفي لمدة ثمانیة أسابیعتعرضت لعقار الفلوفوكسمین إلى جا: المجموعة الثالثة

ة  سمین  : المجموعة الرابع ار الفلوفوك ت لعق ة  Fluvoxzmineتعرض ة الواقعی ب المواجھ ى جان  إل
  . أسبوعا١٦ًومنع الاستجابة لمدة

  .المجموعة الضابطة ولم تتعرض لأي نوع علاجي: المجموعة الخامسة
ة     تخدام الأدوات التالی م اس ي  : وت لاج المعرف و   الع اس یل سلوكي، مقی اوس  -ال راون للوس  ب

ي     لاج المعرف ى أن الع ة إل ائج الدراس لت نت ق، وتوص اس القل اوس، ومقی ادو للوس ة ب ة، قائم القھری
ة وإن        ة الأربع السلوكي كان فعالاً في خفض اضطراب الوسواس القھري لدى المجموعات التجریبی

ي أو          ن العلاج المعرف ع الاستجابة      اشتراك دواء الفلوفوكسمین مع كل م ة ومن ة الواقعی ع المواجھ  م
ة            دة أو المواجھ ي وح ین العلاج المعرف روق ب اك ف ن ھن لیس لھ دور رئیسي في العلاج، حیث لم تك

  . الواقعیة ومنع الاستجابة فقط وبین ھذه الأسالیب متزامناً مع دواء الفلوفوكسمین
ة    تھدفت دراس بلاوي، (اس ز الب د العزی اب عب دى) ١٩٩٩إیھ ث م لاج بح ن الع ل م ة ك  فعالی

ن                 ة م دى عین ق ل ض مستوى القل ي خف دریجي ف سلوكي والعلاج بالتحصین الت العقلاني الانفعالي ال
ن            ة الدراسة م ت عین اقین بصریاً، وتكون لاث مجموعات     ) ١٨(المراھقین المع ى ث سموا إل اً ق : طالب

سلوكي،   طلاب، وھي تمثل مجموعة العلاج العقلان   ) ٦(المجموعة الأولى تتكون من   الي ال ي الانفع
ن       دریجي، والمجموعة        ) ٦(والمجموعة الثانیة تتكون م طلاب ھي مجموعة العلاج بالتحصین الت

طلاب وھي المجموعة الضابطة، وتمت المجانسة بین المجموعات الثلاث في  ) ٦(الثالثة تتكون من    
ذكاء والجنس      ي وال ر الزمن ور (العم ست     ) ذك ة، وم ة ودرجة الإقام وع الإقام ستوى  ون ق والم وى القل

صادي  داد–الاقت ق إع اس القل ة مقی ضمنت أدوات الدراس اعي، وت امجین :  الاجتم ث، وبرن الباح
ق           : علاجیین إعداد  ي مستوى القل ة إحصائیاً ف الباحث، وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق دال
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ق ال        صالح التطبی دي ل ي والبع ق القبل ین التطبی ریبیتین ب وعتین التج دى المجم اه   ل ي الاتج دي ف بع
دریجي،          سلوكي أو مجموعة التحصین الت الي ال ي الانفع الأفضل سواء لدى مجموعة العلاج العقلان
ع      صریاً ترج اقین ب راھقین المع دى الم ق ل ستوى القل ي م صائیة ف ة إح روق ذات دلال ود ف دم وج ع

  . لاختلاف نوع البرنامج
ة     تھدفت دراس وض،   (واس میر ع ي س ى ) ٢٠٠١إیرین رف عل ي   التع لاج العقلان ة الع  فعالی

ن       ة م ة الدراس ت عین ة، وتكون اوس القھری ستوى الوس ض م ي خف سلوكي ف الي ال اً ٢٠الانفع  طالب
وعتین   ى مجم سموا إل ة، وق لاب الجامع ن ط ة م ة، ١٠(وطالب ة تجریبی لاب مجموع لاب ١٠ ط  ط

ابطة ة ض ة)مجموع ة الأدوات التالی تخدمت الدراس اوس والأف: ، واس ادو للوس ار ب ة اختب ال القھری ع
داد ة : إع انافیو، ترجم داد     : أزیوس سلوكي إع الي ال ي الانفع لاج العقلان امج الع عفان، وبرن د س محم

ات      طات درج ین متوس صائیة ب ة إح روق ذات دلال ود ف ى وج ة إل ائج الدراس لت نت ة، وتوص الباحث
صال   ة ل ال القھری اوس والأفع ار الوس ى اختب دي عل ق البع ي التطبی ة ف ة التجریبی اس المجموع ح القی

ة       ات المجموع طات درج ین متوس صائیاً ب ة إح روق دال دت ف ا وج ع الأفضل، كم ي الوض دي ف البع
صالح        ة ل ال القھری ار الوساوس والأفع التجریبیة والمجموعة الضابطة في التطبیق البعدي على اختب
ة    ات المجموع طات درج ین متوس صائیاً ب ة إح روق دال دت ف ذلك وج ة، وك ة التجریبی المجموع

ق     الت صالح التطبی ي ل دي والتتبع ق البع ي التطبی ة ف ال القھری اوس والأفع ار الوس ى اختب ة عل جریبی
  .التتبعي في الوضع الأفضل

المقارنة بین العلاج السلوكي من خلال  ) ٢٠٠٢سعاد البشر، صفوت فرج،    (وحاولت دراسة     
واس الق   راض الوس ف أع دوائي لتخفی لاج ال تجابة والع ع الاس رض ومن لوب التع ا أس ري، كم ھ

دة،       ى ح ل عل دوائي ك لوب ال تجابة والأس ع الاس رض ومن لوب التع تخدام أس ة اس تھدفت الدراس اس
ة     ة الدراس ضمنت عین اً، وت لوبین مع تخدام الأس ا باس طراب  ٢٠ومقارنتھم صابین باض رداً م  ف

ع مجموعات      ى أرب ى   : الوسواس القھري، وقسمت العینة إل ت المجموعة الأول أسلوب التعرض   : تلق
ت، المجموعة   :  الاستجابة بمفرده، بینما تلقت، المجموعة الثانیة   ومنع علاج دوائي فقط، في حین تلق
ة     : الثالثة ا المجموعة الرابع دوائي، أم ت  : أسلوب التعرض ومنع الاستجابة متزامناً مع العلاج ال فكان

صفوت  : مةضابطة لم تتلق أي نوع من العلاج، وتم استخدام قائمة مودزلي للوسواس القھري، ترج      
فرج، وثلاثة برامج علاجیة إعداد الباحثین، وأشارت نتائج الدراسة إلى أن العلاج باستخدام أسلوب     
دي      ق البع ي التطبی ري ف طراب الوسواس القھ ض اض ي خف الاً ف ان فع تجابة ك ع الاس التعرض ومن

اً، واستمر   مقارنة بأسلوب العلاج الدوائي، وأسلوب التعرض ومنع الاستجابة والأسلوب الدوائي       مع
  .التحسن في فترة المتابعة

ة     تھدفت دراس لان،     (واس ف رس ود یوس ھ، محم د االله كواس زت عب ) ٢٣٨-٢٠٠: ٢٠٠٢ع
لاب             ن الط ة م دى عین ري ل واس القھ طراب الوس ف اض دیني لتخفی سي ال اد النف تخدام الإرش اس

ى    ة عل ة الدراس تملت عین امعیین، واش وعتین  ٤٠الج ى مجم سموا إل اً، ق ى الم:  طالب ة الأول : جموع
ة          ٢٠تضمنت   ة الثانی ا اشتملت المجموع ة، بینم ة تجریبی اً كمجموعة ضابطة،    ٢٠:  طالباً كعین  طالب

ة ان الأدوات التالی تخدم الباحث داد: واس ري، إع واس القھ اس الوس امج : مقی الق، وبرن د الخ د عب أحم
امج      : نفسي دیني من إعداد    ى أن البرن ائج الدراسة إل الاً     الباحثین، وأشارت نت ان فع دیني ك سي ال النف

ذي                 امج الإرشادي ال ق البرن د تطبی ة بع ة التجریبی دى العین في خفض اضطراب الوسواس القھري ل
  .استمر لمدة شھرین

رى    ازي رزق،  (أج سعید غ ي    ) ٨١-٢: ٢٠٠٣ال امج معرف تخدام برن ى اس دف إل ة تھ دراس
ة       ة الدراس ضمنت عین ري، وت واس القھ طراب الوس ض اض لوكي لخف تخدم   م١٥س اً، واس فحوص

ة  ـ     : الباحث الأدوات التالی ق ل ة القل ري، قائم اس الوسواس القھ ة، مقی ة شبھ المقنن ة الإكلینیكی المقابل
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ع الاستجابة             ة ومن ي المواجھ ى فنیت ائم عل سبیلبرجر، مقیاس بك للاكتئاب، برنامج معرفي سلوكي ق
ي       امج المعرف ى أن البرن ائج الدراسة إل داد الباحث، وتوصلت نت ض    إع ي خف الاً ف ان فع سلوكي ك  ال

ي           اضطراب الوسواس القھري لدى عینة الدراسة بعد انتھاء البرنامج الإرشادي، واستمر التحسن ف
  . فترة المتابعة بعد أربعة أشھر من انتھاء البرنامج

سمیع،     (وقامت     د ال د عب ي       ) ٢٠٠٣بھجات محم سي ف امج إرشادي نف ة برن دى فعالی ببحث م
شعور     ن ال ف م ة الدراسة          التخفی وفین وتضمنت عین ن المراھقین المكف ة م دى عین الاغتراب ل  ٢٠ب

 سنة، وتضمنت أدوات الدراسة برنامجاً ١٩-١٦طالباً وطالبة من المكفوفین، تراوحت أعمارھم من       
داد  ادیاً إع داد       : إرش وفین إع راھقین المكف دى الم الاغتراب ل شعور ب اس ال ة ومقی ة،  : الباحث الباحث

ائج الد فرت نت ي   وأس ق القبل ین التطبی راب ب ي الاغت صائیة ف ة إح روق ذات دلال ود ف ن وج ة ع راس
  .والبعدي لدى المجموعة التجریبیة لصالح التطبیق البعدي في الاتجاه المفضل

دریجي    ) ٢٠٠٥أماني أحمد حامد، (واستھدفت دراسة      بحث أثر برنامج للعلاج بالتحصین الت
ض مستوى       سلوكیة لخف ن ذوي       كأحد الإستراتیجیات ال ال م دى الأطف شائعة ل  المخاوف المرضیة ال

ة الدراسة          ى مجموعتین،     ١٢الإعاقة البصریة، وتضمنت عین سموا إل ذاً، ق ذ مجموعة   ٦ تلمی  تلامی
ة،  ة     ٦تجریبی ین المجموع روق ب ود ف ى وج ة إل ائج الدراس ارت نت ابطة، وأش ة ض ذ مجموع  تلامی

ة   التجریبیة والمجموعة الضابطة في التطبیق البعدي ل       لمخاوف المرضیة لصالح المجموعة التجریبی
ت            ة، وكان دي للمجموعة التجریبی ي والبع ین القیاسین القبل روق ب دت ف في الوضع الأفضل، كما وج
الفروق لصالح التطبیق البعدي في الوضع الأفضل، عدم وجود فروق بین التطبیق البعدي والتطبیق       

  .في فترة المتابعة لدى المجموعة التجریبیة
ل،    (ام وق   صطفى كام د م ادي      ) ٥٩٨-٥٦٩: ٢٠٠٥وحی امج إرش ة برن دى فعالی ة م بدراس

ة، وتضمنت             ن طلاب الجامع ة م دى عین اة الضاغطة ل داث الحی ض أح عقلاني انفعالي سلوكي لخف
ع مجموعات، مجموعتین تجریبیتین     ٤٠عینة الدراسة    طالباً وطالبة جامعیین، وتم تقسیمھم إلى أرب

ابطتین، و  وعتین ض ة  ومجم ة الأدوات التالی تخدمت الدراس داد  : اس ة إع ار اللاعقلانی اس الأفك : مقی
امج إرشادي     : الباحث، مقیاس أحداث الحیاة الضاغطة، إعداد     ب، وبرن د نجی إیناس عبد الفتاح، محم

اة         : إعداد داث الحی ار أح ض آث ي خف الباحث، وكشفت نتائج الدراسة عن فعالیة البرنامج الإرشادي ف
  .اد مجموعتي الدراسة التجریبیة في التطبیق البعديالضاغطة لدى أفر

ي     ) ٢٠٠٦فتحي عبد الرحمن الضبع، (ھدفت دراسة      المعنى ف ة العلاج ب إلى بحث مدى فعالی
ة      تخفیف أزمة الھویة وتحقیق المعنى الإیجابي للحیاة لدى المراھقین المعاقین بصریاً، وتضمنت عین

ة،     ٩قسموا إلى مجموعتین،  طالباً من المعاقین بصریاً،   ١٨الدراسة   ي المجموعة التجریبی  طلاب ف
ة      ٩ ضابطة، واستخدم الباحث الأدوات التالی ي المجموعة ال داد  :  طلاب ف ة، إع ة الھوی اس أزم : مقی

ائج  : الباحث، وبرنامج العلاج بالمعنى إعداد: الباحث، مقیاس معنى الحیاة إعداد   الباحث، وأشارت نت
ة إ    روق دال ى وجود ف ین     الدراسة إل دي ب ق البع ي التطبی اة ف ى الحی ة، ومعن ب الھوی ي رت صائیاً ف ح

دم                 ي الاتجاه الأفضل، ع ة ف صالح المجموعة التجریبی ضابطة ل المجموعة التجریبیة والمجموعة ال
ي            ة ف راد المجموعة التجریبی ین متوسطات درجات أف اة ب ى الحی وجود فروق في رتب الھویة ومعن

  .ة المتابعةالتطبیق البعدي والتطبیق في فتر
ي   (Freeman, et al, 2008: 593)وحاول    ي ف  بحث مدى فعالیة العلاج السلوكي المعرف

واس          ن الوس انون م ذین یع ذ ال ن التلامی ة م دى عین ات ل ض اللزم ي خف لاج بالاسترخاء ف ل الع مقاب
سیم     ٤٢القھري، وتضمنت عینة الدراسة من    م تق ى، وت ھم  تلمیذاً یعانون من الوسواس القھري الأول

ت المجموعة الأخرى             ا تلق سلوكي بینم ي ال ى العلاج المعرف ت المجموعة الأول إلى مجموعتین، تلق
ین         امجین علاجی ري، وبرن واس القھ اس الوس ة مقی ضمنت أدوات الدراس ترخاء، وت لاج بالاس الع
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ارت   ترخاء، وأش لاج بالاس ى الع د عل ر یعتم سلوكي، والآخ ي ال لاج المعرف ى الع د عل دھما یعتم أح
دى المجموعتین،             نتائ ات ل ض اللزم ي خف الین ف ا فع ج الدراسة إلى أن كلا البرنامجین العلاجیین كان

  . واستتبع ذلك انخفاض في اضطراب الوسواس القھري لدى المجموعتین التجریبیتین
ھ     ) ٢٠٠٩إیمان أحمد أبو النور، (وھدفت دراسة     ن أن یحدث ذي یمك ر ال إلى التعرف على الأث

ا  ي الإرش امج ف ة،       برن لاب الجامع دى ط سیة ل ضغوط النف دة ال ض ح ي خف الي ف ي الانفع د العقلان
ى مجموعتین          ٤٠وتكونت عینة الدراسة من      سموا إل ة، ق ن طلاب الجامع اً  ٢٠ طالباً وطالبة م  طالب

ة و    ة التجریبی ي المجموع ة ف ضمنت أدوات     ٢٠وطالب ضابطة، وت ة ال ي المجموع ة ف اً وطالب  طالب
ضغوط الن اس ال ة مقی دادالدراس سیة إع ي  : ف اد العقلان ى الإرش اً عل ادیاً قائم اً إرش ة، وبرنامج الباحث

سیة       ض الضغوط النف الانفعالي، وأشارت نتائج الدراسة إلى أن البرنامج الإرشادي كان فعالاً في خف
ادي    امج الإرش ة البرن ر فعالی تمر أث ا اس دي، كم ق البع ة التطبی ي مرحل ة ف ة التجریبی دى المجموع ل

  .نفعالي لدى أفراد المجموعة التجریبیة في خفض الضغوط النفسیة في فترة المتابعةالعقلاني الا
دة       ) ٢٠١٠سامح سعادة، (وقام     ض ح ي خف سي ف امج إرشادي نف بالتحقق من مدى فاعلیة برن

ن              ة الدراسة مجموعتین م وفین، وتضمنت عین ال المكف بعض أعراض الذاتویة لدى عینة من الأطف
ة        : ولىالأطفال المكفوفین الأ   ال، والثانی سة أطف ددھا خم ة وع ضابطة   : مجموعة تجریبی المجموعة ال

ة           ة، قائم شخیص الذاتوی ام لت اس جلی ى مقی وعددھا خمسة أطفال أیضاً، واشتملت أدوات الدراسة عل
داد    : تقدیر السمات التوحدیة لدى الأطفال المكفوفین إعداد       دى، إع ل التوح اس الطف : خالد النجار، مقی

د االله ادل عب ال  ع ذكاء الأطف سلر ل اس وك ي(، مقی زء الفظ صادي  ) الج ستوى الاقت تمارة الم اس
ة      روق دال ود ف ى وج ة إل ائج الدراس ارت نت ث، وأش داد الباح ادي إع امج الإرش اعي، والبرن الاجتم
سمات       ة وال راض الذاتوی ي الأع ة ف ة التجریبی دى المجموع دي ل ي والبع اس القبل ین القی صائیاً ب إح

ضابطة        التوحدیة لصالح ا   ة والمجموعة ال ین المجموعة التجریبی روق ب دت ف لقیاس البعدي، كما وج
دم           ي الاتجاه الأفضل، ع ة ف صالح المجموعة التجریبی ة ل سمات التوحدی ة وال ي الأعراض الذاتوی ف
دى المجموعة            ة ل سمات التوحدی وجود فروق بین القیاس البعدي والتتبعي في الأعراض الذاتویة وال

  .التجریبیة
د   ة وھ دیبي،   (فت دراس سن الح د المح صطفى عب امج    ) ٢٠١١م ة برن دى فعالی ث م ى بح إل

ن المراھقین             ة م دى عین سیة ل علاجي قائماً على العلاج بالمعنى في خفض حدة الشعور بالوحدة النف
المعاقین بصریاً، وتضمنت عینة الدراسة مجموعتین إحداھما تجریبیة والأخرى ضابطة، واشتملت      

الباحث، وأسفرت  : الباحث، برنامج علاجي إعداد: لى مقیاس الوحدة النفسیة إعدادأدوات الدراسة ع  
ضابطة                ة والمجموعة ال ین المجموعة التجریبی سیة ب دة النف ي الوح نتائج الدراسة إلى وجود فروق ف
ق         ین التطبی روق ب في التطبیق البعدي لصالح المجموعة التجریبیة في الاتجاه الأفضل، عدم وجود ف

  .والتطبیق في فترة المتابعة لدى المجموعة التجریبیةالبعدي 
امج علاجي      (Williams, et at, 2011: 53-66)واستھدفت دراسة      ر برن ى بحث أث  إل

ن       اني م ة تع باستخدام التعرض ومنع الاستجابة لتخفیف الأفكار الوسواسیة المتعلقة بالجنس لدى حال
ل   :  فقط، وتم استخدام الأدوات التالیة الوسواس القھري، وتضمنت عینة الدراسة فرد واحد       اس بی مقی

ستین أسبوعیاً، وأشارت      ١٧ براون للوسواس القھري، وبرنامج علاجي تضمن   – دل جل سة بمع  جل
ي        سن ف ھ تح ا تبع الجنس، كم ة ب یة المتعلق ار الوسواس راض الأفك اض أع ى انخف ة إل ائج الدراس نت

  . المزاج وجودة الحیاة
ة     دفت دراس سنین   (وھ د ح د،  أحم امج     ) ١٠٤-٤٩: ٢٠١٢أحم ة برن دى فعالی ث م ى بح إل

ة الدراسة            ت عین ن المراھقین، وتكون ة م إرشادي عقلاني انفعالي لخفض الضغوط النفسیة لدى عین
ن  ضغوط          ١٠م ستوى ال دیر م اس تق ى مقی ة عل تملت أدوات الدراس راھقین، واش ن الم لاب م  ط
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داد الباحث، وبرنامج إرشادي عقلاني انف : النفسیة، إعداد  ائج الدراسة     : عالي إع الباحث، وأظھرت نت
راد          دى أف فاعلیة البرنامج الإرشادي العقلاني الانفعالي حیث كان فعالاًَ في خفض الضغوط النفسیة ل

  .عینة الدراسة بعد تطبیق البرنامج، واستمرت الفاعلیة في القیاس التتبعي في فترة المتابعة
د ف   (وقامت دراسة      التحقق  ) ٣٤٧-٣٠٧: ٢٠١٢رحان القضاة،   علي موسى صبحیین، محم ب

ن          ة م دى عین ف ل ض سلوك العن ي خف لوكي ف الي س ي انفع امج إرشادي عقلان ة برن دى فعالی ن م م
ة،    ٢١الطلاب، وتضمنت عینة الدراسة     ي المجموعة التجریبی ي    ٢٢ طالباً وطالبة ف ة ف اً وطالب  طالب

امج  : لاستقرائي، إعدادالمجموعة الضابطة، وتكونت أدوات الدراسة مقیاس السلوك ا    الباحثین، وبرن
داد   لوكي، إع الي س ي انفع ادي عقلان م    : إرش اض حج ى انخف ة إل ائج الدراس لت نت احثین، وتوص الب

ضابطة،       ن المجموعة ال ر م العنف لدى أفراد المجموعة التجریبیة التي تلقت البرنامج الإرشادي أكث
دى       كما أظھرت النتائج وجود تفاعل بین أسلوب المعالجة و      ف ل ث انخفضت درجة العن الجنس، حی

راد     ن أف اث م ذكور والإن ة ال ة بالطلب ة مقارن ة التجریبی راد المجموع ن أف اث م ذكور والإن ة ال الطلب
  . المجموعة الضابطة

دفت دراسة      ى       (Armstrong, 2012)وھ ائم عل سي الق ة العلاج النف دى فعالی ث م ى بح  إل
ض أعراض اضطراب    Acceptance and commitment therapyالتقبل والالتزام   في خف

راھقین      ن الم راد م ة أف ة ثلاث ة الدراس ضمنت عین راھقین، وت ن الم ة م دى عین ري ل واس القھ الوس
ن    ارھم م ت أعم ن      ١٧-١٢تراوح ون م اً تك اً علاجی ة برنامج ضمنت أدوات الدراس نة، وت  ١٠ س

ـ       اس الوسواس القھري ل سات، ومقی ائج الدراس    Yale- Brown جل اض   وأشارت نت ى انخف ة إل
  .اضطراب الوسواس القھري لدى عینة الدراسة في التطبیق البعدي

ة     (Armstrong, et al, 2013: 175-190)واستھدفت دراسة      دى فعالی ن م ق م  التحق
ري،             واس القھ طراب الوس راض اض ض أع ي خف زام ف ل والالت ى التقب ائم عل سي الق لاج النف الع

راھ   ن الم ة م ة مجموع ة الدراس ضمنت عین ن  وت ارھم م ت أعم ت  ١٣-١٢قین تراوح نة، وتكون  س
ـ       ري ل واس القھ اس الوس ي، ومقی سي علاج امج نف ن برن ة م ، Yale- Brown أدوات الدراس

ي              ة الدراسة ف دى عین وأشارت نتائج الدراسة إلى انخفاض أعراض اضطراب الوسواس القھري ل
  . ن تطبیقھ في مرحلة المتابعةمرحلة التطبیق البعدي، كما استمر ھذا الانخفاض بعد ثلاثة أشھر م

ت دراسة      ي      (Safak, et al, 2014: 225-233)وحاول ة العلاج المعرف دى فعالی  بحث م
ن        ة م  مفحوصاً،  ٨٢السلوكي في علاج اضطراب الوسواس القھري، وتكونت عینة الدراسة المبدئی

ر           ٣٧تم اختیار    یھم أعراض اضطراب الوسواس القھ ق عل ذین تنطب ي، واستخدم   مفحوصاً منھم ال
ة      -الباحث مجموعة من الأدوات، تمثلت في البرنامج       ة الإكلینیكی سلوكي، والمقابل ي ال  العلاج المعرف

ـ       اس الوسواس القھري ل ة، ومقی ق    Yale- Brownالمقنن ك للقل اس بی ك   (BAI) ومقی اس بی  ومقی
اب   ذي استمر      (BDI)للاكتئ سلوكي ال ي ال لاج المعرف ائج الدراسة أن الع بوعاً ١٤، وأشارت نت  أس

ق                  ة التطبی ي مرحل اب ف ق والاكتئ ض أعراض اضطراب الوسواس القھري والقل ي خف كان فعالاً ف
  . البعدي
ي،       (بحثت دراسة      د االله عل سي      ) ٣٧٧-٣٤٤: ٢٠١٥علي عب امج إرشادي نف ة برن دى فعالی م

تملت عین      صریة، واش ة الب صاحبة للإعاق ات الم ض اللزم ى خف ره عل دیل وأث سلوك الب ز ال ة لتعزی
ى    ى مجموعتین        ١٠الدراسة عل سموا إل ة، ق ة الإعدادی وفین بالمرحل ذ مكف ذ مجموعة   ٥ تلامی  تلامی

ة،  ات        ٥تجریبی ة اللزم تمارة ملاحظ ة اس ضمنت أدوات الدراس ابطة، وت ة ض ذ مجموع  تلامی
داد  صریة، إع ة الب صاحبة للإعاق داد : الم زي إع ز الرم امج التعزی ث، برن ارت : الباح ث، وأش الباح

دوء   (دراسة أن البرنامج الإرشادي لتعزیز السلوك البدیل      نتائج ال  صفیة والھ شاركة ال الاً   ) الم ان فع ك
سلوك         في خفض اللزمات المتمثلة في الحركات والألفاظ السریعة والمتكررة والنمطیة وحل محلھا ال
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ي ال               ة ف راد المجموعة التجریبی دى أف دوء ل صفیة والھ شاركة ال ي الم ق  البدیل للزمات المتمثل ف تطبی
 .البعدي واستمر ھذا التحسن في مرحلة المتابعة

ائم       (Moritz, et al, 2015: 315-330)وھدفت دراسة     ة العلاج الق دى فعالی ى بحث م  إل
ى        ة الدراسة عل  ٥٠على الاستدلال في خفض أعراض اضطراب الوسواس القھري، واشتملت عین

یة، ومجموعة ضابطة، وتضمنت أدوات  مشاركاً، وقسموا إلى مجموعتین عشوائیاً، مجموعة تجریب      
ـ   ري ل واس القھ طراب الوس اس اض اً، ومقی اً علاجی ة برنامج ارت Yale- Brownالدراس  ، وأش

نتائج الدراسة إلى أن البرنامج العلاجي كان فعالاً في خفض أعراض اضطراب الوسواس القھري          
  .في التطبیق البعدي لدى أفراد المجموعة التجریبیة فقط

ت در    سلوكي      (Kumar, et al, 2016: 366)اسة  وبحث ي ال ة العلاج المعرف دى فعالی  م
ة الدراسة      القائم على الیقظة العقلیة في تخفیف أعراض اضطراب الوسواس القھري، وتضمنت عین

ة   ٢٧ ة الأدوات التالی تخدمت الدراس اً، واس ة    :  مفحوص ى الیقظ اً عل لوكیاً قائم اً س اً معرفی برنامج
اس الو  ة، ومقی ـ  العقلی ري ل واس القھ اض   Yale- Brownس ى انخف ة إل ائج الدراس ارت نت ، وأش

ذا        تمر ھ ا أس دي، كم ق البع ة التطبی ي مرحل ة ف ة التجریبی دى العین ري ل واس القھ طراب الوس اض
  .التحسن في مرحلة المتابعة بعد فترة ثلاثة أشھر من تطبیقھ

ة    (Lenhard, et al, 2016: 10)واستھدفت دراسة      دى فعالی ي    بحث م العلاج المعرف
ة الدراسة            السلوكي عبر الإنترنت في خفض أعراض اضطراب الوسواس القھري، وتضمنت عین

ن  ٦٧ ارھم م ت أعم راھقین، تراوح ن الم اً م وعتین ١٧-١٢ مفحوص ى مجم سموا إل نة، وق :  س
دى                امج علاجي استمر لم ن برن ت أدوات الدراسة م مجموعة تجریبیة، ومجموعة ضابطة، وتكون

ان   أسبوعیاً ١٢ ي ك امج العلاج ى أن البرن ة إل ائج الدراس ارت نت ري، وأش واس القھ اس الوس ، ومقی
ق        ة التطبی ي مرحل فعالاً في خفض أعراض اضطراب الوسواس القھري لدى المجموعة التجریبیة ف

  .البعدي، كما استمر التحسن لدى ھذه المجموعة بعد نھایة ثلاثة أشھر من تطبیقھ في فترة المتابعة
  :م على الدراسات السابقةتعلیق عا

طرابات      ده الاض ف ح ت تخفی ات حاول اك دراس سابقة أن ھن ات ال رض الدراس ن ع ضح م یت
دة       ل ح اب، وتقلی ي، والاكتئ واف المرض اعي، والخ ق الاجتم ض القل ل خف ة مث صفة عام سیة ب النف

ف أز            اة الضاغطة، وتخفی داث الحی ض أح ة  السلوك الانطوائي، وتخفیف الشعور بالاغتراب، وخف م
شعور          دة ال ض ح ة، وخف راض الذاتوی دة أع ف ح سیة، وتخفی ضغوط النف دة ال ض ح ة، وخف الھوی
ة      ل دراس ك مث ف، وذل لوك العن ض س سیة، وخف ضغوط النف دة ال ف ح سیة، وتخفی دة النف بالوح

Schelver, Gutsch, 1983  ودراسة ،Thyer, & Stock, 1986  ودراسة ،Gelernter, 
et al 1991  راھی شام إب ة ھ د االله ، ودراس صود   ١٩٩١م عب د المق اني عب ة أم ، ١٩٩٣، ودراس

د  King, et al, 1994ودراسة   د الحمی ي عب ھام عل ة س د ١٩٩٧ ، ودراس اب عب ة إیھ ، ودراس
بلاوي  ز الب سمیع  ١٩٩٩العزی د ال د عب ات محم ة بھج د ٢٠٠٣، ودراس د حام اني أحم ة أم ، ودراس

، ودراسة ٢٠٠٦الرحمن الضبع ، ودراسة فتحي عبد  ٢٠٠٥، ودراسة وحید مصطفى كامل      ٢٠٠٥
، ودراسة مصطفى عبد المحسن الحدیبي ٢٠١٠، ودراسة سامح سعادة ٢٠٠٩إیمان أحمد أبو النور 

د فرحان القضاة        ٢٠١٢، ودراسة أحمد حسنین أحمد      ٢٠١١ ، ودراسة علي موسى صبحیین، محم
٢٠١٢.  
دة أعراض ال           ف ح وسواس القھري،   بینما ھناك دراسات أخرى تناولت برامج إرشادیة لتخفی

 Freeston، ودراسة   Abramowitz, 1997، ودراسة  ١٩٩٦مثل دراسة محمد أحمد سعفان  
& Robert, 1997 ة ة Moritz, 1998 ودراس ، Van-Balkom, et al 1998، ودراس
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رج      ٢٠٠١ودراسة إیریني سمیر عوض   شر، صفوت ف ، ودراسة عزت   ٢٠٠٢، ودراسة سعاد الب
ف     ود یوس ھ، محم د االله كواس لان عب ازي رزق   ٢٠٠٢رس سعید غ ة ال ة ٢٠٠٣، ودراس ، ودراس

Freeman, et al, 2008  ودراسة ،Williams, et al, 2011  ودراسة ،Armstrong, 
ة Armstrong, et al, 2013 ، ودراسة  2012 ة Safak, et ql, 2014، ودراس ، ودراس

Moritz, et al, 2015  ودراسة ، Kumar, t al, 2016  ودراسة ،Lenhard, et al, 
2016.  

  : فروض الدراسة
ي أعراض             -١ دي ف ي والبع ق القبل ب للتطبی توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات الرت

  .اضطراب الوسواس القھري لدى أفراد المجموعة التجریبیة لصالح التطبیق البعدي
ة          -٢ ة والمجموع ة التجریبی ب المجموع طات رت ین متوس صائیة ب ة إح روق ذات دلال د ف توج

ضابط  ة    ال صالح المجموع دي ل ق البع ي التطبی ري ف واس القھ راض اضطراب الوس ي أع ة ف
 .التجریبیة

ق         -٣ د تطبی ة بع ب للمجموعة التجریبی طات الرت ین متوس ة إحصائیة ب روق ذات دلال د ف لا توج
ھ       ) التطبیق البعدي (البرنامج الإرشادي مباشرة     ن تطبیق سة أشھر م ة خم ة (وبعد نھای ) المتابع

  .لوسواس القھريفي أعراض اضطراب ا
  :أدوات الدراسة

  ):إعداد الباحث( البرنامج الإرشادي -١
ن أن               ات والدراسات م ھ الأدبی ا أشارت إلی اً مم قام الباحث الحالي بإعداد ھذا البرنامج انطلاق

ا            بعض التلامیذ ذوي الإعاقة البصریة یعانون من بعض أعراض اضطراب الوسواس القھري، مم
ن ال    د م ى العدی ؤدي إل ق      ی دم التواف ا ع صریة، أھمھ ة الب ذ ذوي الإعاق اة التلامی ي حی صعوبات ف

أثر           ل یت دھم، ب اقون بصریاً لوح الشخصي والاجتماعي، ولا یتألم باضطراب الوسواس القھري المع
  .بھ أسرھم والمتعاملون معھم

ي       الي  –وقام البرنامج الإرشادي الحالي على أسس ومبادئ الإرشاد العقلان سل – الانفع وكي  ال
 للإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي، الذي یقوم على الربط   ABC، وبصفة خاصة نموذج     Ellisلـ  

ك          رات وتل ذه المثی ین ھ ر وسیط ب ة كمتغی ار اللاعقلانی ن خلال الأفك تجابات م رات والاس ین المثی ب
  .الاستجابات

ساعد – الانفعالي – في الإرشاد العقلاني ABCوتبعاً لنموذج     ي     السلوكي ی ل ف د العمی  المرش
ي الاضطراب              ة ف ادات اللاعقلانی ك الاعتق سھم تل ف ت ذات، وكی اھرة لل ادات الق التعرف على الاعتق
ك               ي تل ر ف ن خلال التفكی ك م ة، وذل الانفعالي، ثم یتعلم العمیل كیف ینقد ویفند الاعتقادات اللاعقلانی

رق المعرفی     ن الط دداً م د ع ستخدم المرش م ی دھا، ث ادات ونق ر  الاعتق سلوكیة لتغیی ة وال ة والانفعالی
  (Ellis, 1994: 68-69). الاعتقادات اللاعقلانیة، وبناء أفكار عقلانیة صحیحة بدیلة

ي        الي  –واستھدف البرنامج الإرشادي العقلان ف أعراض      – الانفع ى تخفی سلوكي الحالي إل  ال
ن خلا             ذا م ة البصریة، وھ ذ ذوي الإعاق ة   اضطراب الوسواس القھري لدى التلامی ل توضیح العلاق

ة،           ادات لا عقلانی ھ اعتق د ذات ي ح ر ف ذي یعتب بین الأفكار اللاعقلانیة وأعراض الوسواس القھري ال
ادات             د الاعتق د ونق تم تفنی ا ی سلوك، كم ال وال ر والانفع ین التفكی ة ب ن خلال توضیح العلاق ذلك م وك

ار    تبدالھا بأفك ري واس واس القھ طراب الوس ة باض ة المرتبط ى  اللاعقلانی ؤدي إل ك ی ة، وذل  عقلانی
  .إعادة البناء المعرفي بطریقة سلیمة
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ذا        ضمن ھ ي، ت اس المعرف ة الأس ن ناحی س، فم ن الأس ة م ى مجموع امج عل ذا البرن ام ھ وق
ن أعراض          ة البصریة ع ذ ذوي الإعاق دمت للتلامی ي ق البرنامج مجموعة من المعلومات اللازمة الت

ین ا   ا وب ة بینھ ري والمقارن واس القھ ي    الوس داني ف اس الوج ل الأس ة، وتمث ال العادی ار والأفع لأفك
سلبیة نحو أعراض الوسواس القھري،              دعم الاتجاھات ال ي ت ول الت ات والمی ى الاھتمام التركیز عل
تم الأساس            سالبة، وأھ الات ال دة الانفع ف ح ر الاتجاھات وتخفی وذلك من خلال أسلوب القصة وتغیی

ؤدي     ي ت ات الت ة الممارس سلوكي بتنمی سلوك     ال شجیع ال ري، وت راض الوسواس القھ ف أع ى تخفی إل
  .الذي یساعد على ذلك من خلال الأنشطة التي كلف بھا المسترشدون في فترة تنفیذ البرنامج

ي               –وتم في ھذا البرنامج استخدام مجموعة من الفنیات الإرشادیة المرتبطة بالإرشاد العقلان
ي،       مث  ABCDE السلوكي في ضوء نموذج      –الانفعالي   اع المنطق دور، الإقن ل المحاضرة، لعب ال

ار       ... التخیل، المشاركة الوجدانیة     ض الأفك شة بع ى مناق وغیرھا من الفنیات المتنوعة، بالإضافة إل
ـ     ار          Ellisاللاعقلانیة ل تبدالھا بالأفك دھا واس أعراض اضطراب الوسواس القھري لتفنی  المرتبطة ب

ام     دة شھرین،        ١٧ج الحالي  العقلانیة المقابلة لھا، وتضمن البرن ة لم رة زمنی ى فت سة، وزعت عل  جل
دة عشر        ٧٥بمعدل جلستین أسبوعیاً، وذلك بمقدار       رة استراحة لم سة فت ل الجل سة، ویتخل  دقیقة للجل

وعھا      ددھا وموض ث ع ن حی الي م ادي الح امج الإرش سات البرن الي جل دول الت ص الج ائق، ویلخ دق
  :لتاليا) ١(والھدف منھا، كما ھو موضح في جدول 

  )١(جدول 
  ملخص جلسات البرنامج الإرشادي من حیث عددھا وموضوعھا وھدفھا

رقم 
  الجلسة

  ھدف الجلسة  موضوع الجلسة

  .التعارف بین الباحث والمشاركین  .تمھید  الأولى

  .شرح وتوضیح اضطراب الوسواس القھري  .التعریف باضطراب الوسواس القھري  الثانیة

  .العلاقة بین مكونات ھذا النموذجتوضیح   .ABCنموذج   الثالثة

وذج     .التحكم في الأفعال القھریة  الرابعة وء نم ي ض ة ف ال القھری یح الأفع توض
ABC 

 Ellisمناقشة الفكرة اللاعقلانیة الخامسة لـ   .نظرة الفرد للآخرین  الخامسة

  Ellisمناقشة الفكرة اللاعقلانیة التاسعة لـ   .خبرات الماضي وعلاقتھا بالحاضر  السادسة

  Ellisمناقشة الفكرة اللاعقلانیة السابعة لـ   .المسئولیة والمواجھة  السابعة

ـ        .الجمود وعدم المرونة  الثامنة شر ل ة ع ة الحادی رة اللاعقلانی شة الفك مناق
Ellis  

ر       .وقف الأفكار الوسواسیة  التاسعة ال الفك ار لإبط اف الأفك ة إیق تخدام فنی اس
  .الوسواسي

اة       .ال القھریةوقف الأفع  العاشرة ي حی ة ف ال القھری دخل الأفع ة ت ل درج تقلی
  .الفرد

الحادیة 
  عشر

ع       .التعریض ومنع الاستجابة للأفكار الوسواسیة ع من اً م یة واقعی ار الوسواس ة الأفك مواجھ
  .الاستجابة

ھ        .التعریض ومنع الاستجابة للأفعال القھریةالثانیة  ھ ومنع رض ل مواجھة السلوك القھري والتع
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رقم 
  الجلسة

  ھدف الجلسة  موضوع الجلسة

  .من الظھور  عشر

الثالثة 
  عشر

ر       صاحب للفك ضمیر والم التخفیف من تأنیب ال
  .الوسواسي

  .مواجھة تأنیب الضمیر بطریقة عقلانیة بناءة

الرابعة 
  عشر

صاحب   ذي ی ضمیر ال ب ال ن تأنی ف م التخفی
  .السلوك القھري

ضمیر      ب ال ذنب وتأنی شعور بال تخلص من ال ال
  .بطریقة عقلانیة

الخامسة 
  عشر

ر الوسواسي       تشتیت الانت  ام الفك اء اقتح اه أثن ب
  .والسلوك القھري

تدریب المشاركین على كیفیة  تشتیت انتباھھم 
سلوكیات   یة وال ار الوسواس ام الأفك اء اقتح أثن

  .القھریة على التفكیر والسلوك

السادسة 
  عشر

ردد    .تجنب الشك في الأعمال التي یقوم بھا الفرد شك والت ب ال ى تجن شاركین عل دریب الم ت
  . الأفكار والسلوكیات التي یقومون بھافي

السابعة 
  عشر

ة      .تقییم وتطبیق التطبیق البعدي للأداة المستخدمة في الدراس
  .الحالیة

ار              ن خلال اختی ك م وطبق ھذا البرنامج بعد الانتھاء من التطبیق القبلي لأدوات الدراسة، وذل
ر             ن الأف ضابطة عشوائیاً م ن       كل من المجموعة التجریبیة وال ى م ي الربیعي الأعل ددوا ف ذین ح اد ال

ع المجموعة      العینة الكلیة، ثم تركت المجموعة الضابطة في قائمة الانتظار بدون تدخل، واستخدم م
ازیق،          وفین بالزق ور للمكف د فصول مدرسة الن ي أح التجریبیة البرنامج الإرشادي، والذي تم تنفیذه ف

ضاب    ة ال ددت المجموع ا ح شرقیة، بینم ة ال وم،    محافظ شبین الك وفین ب ور للمكف ة الن ن مدرس طة م
  .محافظة المنوفیة، ومدرسة النور للمكفوفین بأسوان، محافظة أسوان

  ):إعداد الباحث( استبیان الوسواس القھري -٢
ن     ون م الي، ویتك ث الح تبیان الباح ذا الاس د ھ ار ٤٥أع یس الأفك ارات تق ض العب ارة، بع  عب

زامن      الوسواسیة، والعبارات الأخرى تقی   -س السلوكیات القھریة، وذلك لأن الأفكار الوسواسیة تت
ن    % ٩٥ مع السلوكیات القھریة، وھناك نسبة كبیرة تتعدى حوالي     -غالباً انون م ذین یع من الأفراد ال

ات              ن ثب سیكومتریة م ام بعمل الخصائص ال م القی ار وسواسیة، وت ا أفك سلوكیات قھریة یتزامن معھ
  :القھري، وذلك على النحو التاليوصدق لاستبیان الوسواس 

  :صدق الاستبیان
زي،      صدق التمیی لال ال ن خ ري م واس القھ تبیان الوس دق اس ساب ص الي بح ث الح ام الباح ق

ن          ة م ت العین تبیان، وتكون ) ٥٠(وذلك من خلال المقارنة بین المرتفعین والمنخفضین على ھذا الاس
الي  تلمیذاً وتلمیذة من ذوي الإعاقة البصریة، والجدو   ین المرتفعین      ) ٢(ل الت روق ب ة الف ح دلال یوض

  :والمنخفضین على استبیان الوسواس القھري، وذلك على النحو التالي
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  )٢(جدول 
  دلالة الفروق بین المرتفعین والمنخفضین في استبیان الوسواس القھري

  مستوى الدلالة  "ت"قیمة   الانحراف المعیاري  المتوسط  العدد  المستوى

  ٤٫٤٢  ٦٤٫٧٧  ٢٢  ینالمنخفض
  ٣٫٩٣  ٨٥٫٦٦  ٢٤  المرتفعین

٠٫٠١  ١٦٫٩٥٢  

ة       سابق أن قیم دول ال ن الج ضح م ت " ت"یت د    ١٦٫٩٥٢بلغ صائیاً عن ة إح ة دال ي قیم ، وھ
ز           ٠٫٠١مستوى   ع بدرجة تمیی  لصالح المرتفعین، وھذا یدل على أن استبیان الوسواس القھري یتمت

تبیان لاستخدامھ         بین المرتفعین والمنخفضین في الوسواس الق     ذا الاس ي ھ ة ف ك یعزز الثق ھري، وذل
  .في الدراسة الحالیة

  :ثبات الاستبیان
ن            ة م ة مكون ى عین ة النصفیة عل ة التجزئ ) ٥٠(تم حساب ثبات ھذا الاستبیان باستخدام طریق

تبیان الوسواس        ى اس سابقة عل  تلمیذاً وتلمیذة من ذوي الإعاقة البصریة حیث أخذت استجابة العینة ال
ى       : القھري، وقسمت إلى جزئین    اني عل سم الث وى الق ا احت تضمن القسم الأول العبارات الفردیة، بینم

ا           ة الف ین الجزئین باستخدام معادل ات ب ل الثب ة، ووصل معام ارات الزوجی ى   -العب اخ إل  ٠٫٦١كرونب
  .ة مما یعزز استخدام ھذا الاستبیان في الدراسة الحالی٠٫٠١وھو دال إحصائیاً عند مستوى 

  :تقدیر درجات الاستبیان
م (یعتبر ھذا الاستبیان متدرجاً تدریجاً ثلاثیاً وفقاً لطریقة لیكرت، حیث إن الإجابة إما      ي  ) نع ف

ا       ات، وإم لاث درج ة ث ذه الحال ي ھ وص ف ذ المفح ة، ویأخ ة التام ة الموافق دم  ) لا(حال ة ع ي حال ف
ة درجة واح         ذه الحال ي ھ ا  الموافقة التامة، ویأخذ المفحوص ف اً (دة، وإم ین     ) أحیان ردد ب ة الت ي حال ف

ارات              ة العب ي حال ذا ف دث ھ ین، ویح ذ المفحوص درجت الموافقة وعدم الموافقة، وفي ھذه الحالة یأخ
لاث درجات إذا               ذ المفحوص ث ث یأخ سلبیة حی ارات ال ة العب ي حال س ف دث العك ا یح ة، بینم الإیجابی

  )أحیاناً(ذ درجتین إذا أجاب ویأخ) نعم(ویأخذ درجة واحدة إذا أجاب ) لا(أجاب 
  :عینة الدراسة

ن       ١١٥تكونت العینة الأولیة للدراسة الحالیة من          ة البصریة م ن ذوي الإعاق ذة م  تلمیذاً وتلمی
ن               ة م ار العین ة وأسوان، وتراوحت أعم شرقیة والمنوفی -١٤مدارس النور للمكفوفین بمحافظات ال

دره  ١٧ ط ق نة بمتوس نة و١٥ س راف ١٠ س ھور وانح اري  ش ة  ١٫٤٥معی ذه العین ى ھ ق عل ، وطب
ن                    ة م ة فردی ة الدراسة بطریق ى عین ق عل م التطبی داد الباحث، وت ن إع استبیان الوسواس القھري م
د الربیعي        م تحدی خلال قراءة الباحث لعبارات المقیاس، ثم یختار المفحوص الإجابة التي تناسبھ، وت

د  ذین وج ذ ال ر التلامی ة، واختی ذه العین ي ھ ى ف ان  الأعل ى، وك ي الأعل دى الربیع ي م اتھم ف ت درج
، ) إناث٤ ذكور، ٦(عشرة مجموعة تجریبیة : عددھم عشرین تلمیذاً وتلمیذة، قسموا إلى مجموعتین   

ي    )  إناث٣ ذكور، ٧(وعشرة مجموعة ضابطة    ضابطة ف ة وال وتم التكافؤ بین المجموعتین التجریبی
ب    ) ٣(جدول التطبیق القبلي لاستبیان الوسواس القھري، ویوضح   ین متوسطات الرت دلالة الفروق ب

ار          تخدام اختب ري باس واس القھ تبیان الوس ي اس ضابطة ف ة ال ة والمجموع ة التجریبی للمجموع
(Mann- Whitney) التالي) ٣( للعینات المستقلة في التطبیق القبلي، كما ھو موضح في جدول:  
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  )٣(جدول 
  ن الوسواس القھري في التطبیق القبليتكافؤ المجموعة التجریبیة والضابطة في استبیا

مستوى   U Zقیمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد  المجموعتان
  الدلالة

  ٨٣-  ٨٫٣٠  ١٠  التجریبیة
  ١٢٧-  ١٢٫٧٠  ١٠  الضابطة

  غیر دالة  ١٫٦٨١  ٢٨٫٠-

            ٢٠  المجموع

ة إح   ١٫٦٨١ بلغت  Z یتضح من الجدول السابق أن قیمة                  ر دال ذا  ، وھي قیمة غی صائیاً، وھ
واس           تبیان الوس ي لاس ق القبل ي التطبی ان ف ضابطة متكافئت ة وال ة التجریبی ى أن المجموع دل عل ی
دة شھرین                   ط لم ة فق ى المجموعة التجریبی ق عل ذي طب امج الإرشادي ال ق البرن ل تطبی القھري، وقب

ر           ؤثر  بمعدل جلستین أسبوعیاً، ثم تركت المجموعة الضابطة في قائمة الانتظار دون التع ض لأي م
ى المجموعتین         دیاً عل ضابطة  (خارجي، ثم تطبق استبیان الوسواس القھري تطبیقاً بع ة وال ) التجریبی

اً     رة  (لمعرفة أثر البرنامج على المجموعة التجریبیة، ثم طبق استبیان الوسواس القھري تطبیقاً ثالث فت
ستخدم    على المجموعة التجریبیة فقط لمعرفة مدى استمرار فعالی     ) المتابعة امج الإرشادي الم ة البرن

  .في الدراسة الحالیة بعد مضي خمسة أشھر من تطبیقھ
  :نتائج فروض الدراسة ومناقشتھا

  :نتائج الفرض الأول وتفسیرھا
ھ       ى أن رض الأول عل نص الف ب      " ی طات الرت ین متوس صائیة ب ة إح روق ذات دلال د ف توج

ي أعراض اضطراب الوسواس ا           ة      للتطبیق القبلي والبعدي ف راد المجموعة التجریبی دى أف لقھري ل
  ".لصالح التطبیق البعدي

ة      ساب دلال لال ح ن خ ك م ھ، وذل دم تحقق ھ أو ع دى تحقق ة م رض لمعرف ذا الف ار ھ م اختب وت
راض    ي أع دي ف ق البع ب التطبی طات رت ي ومتوس ق القبل ب التطبی طات رت ین متوس روق ب الف

راد المجموعة التجر         ار     اضطراب الوسواس القھري لدى أف ك باستخدام اختب ة، وذل  Wilcoxonیبی
  .التالي نتیجة ھذا الإجراء) ٤(للعینات المرتبطة، ویوضح جدول 
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  )٤(جدول 
  دلالة الفروق بین متوسط القیاسین القبلي والبعدي للمجموعة التجریبیة 

  في استبیان اضطراب الوسواس القھري باستخدام ویلكوكسون

  العدد  البیان  القیاس
  متوسطات 

  تبالر
  مجموع 
  الرتب

  مستوى الدلالة Zقیمة 

  ٥٥٫٠٠  ٥٫٥٠  ١٠  الرتب السالبة
  صفر  صفر  صفر  الرتب الموجبة

-٠٫٠١  ٢٫٨٠٥  

          صفر  التساوي
  بعدي/ قبلي

          ١٠  الكلي

راد            دى أف دي ل ي والبع ق القبل ین التطبی یتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائیاً ب
ي   ٥٠٫٧٠ حیث بلغ متوسط التطبیق البعدي      المجموعة التجریبیة،  ق القبل  في حین بلغ متوسط التطبی

، وھذا یدل على أن البرنامج الإرشادي ساھم في خفض معدل اضطراب الوسواس القھري     ٨٩٫٤٠
ائم       امج الإرشادي الق لدى أفراد المجموعة التجریبیة في فترة التطبیق البعدي، والذین تعرضوا للبرن

ادئ ا      س ومب ـ         على أس سلوكي ل الي ال ي الانفع وذج    Ellisلإرشاد العقلان  ABC، وبصفة خاصة نم
ة المرتبطة باضطراب الوسواس القھري،               ار اللاعقلانی ض الأفك ض بع د ودح وذلك من خلال تفنی

  .والتي تم تفنیدھا والتوصل إلى الأفكار العقلانیة المقابلة لھا
ة        ذین      وتشیر النتیجة السابقة إلى أن المجموعة التجریبی ة البصریة ال ذ ذوي الإعاق ن التلامی م

اض أعراض اضطراب الوسواس                 ي انخف م تحسن ملحوظ ف دث لھ امج الإرشادي ح خضعوا للبرن
ا                امج وم سات البرن ث إن جل امج الإرشادي، حی ي ضوء البرن ذه النتیجة ف سیر ھ القھري، ویمكن تف

انون  تضمنتھ من أسالیب وأنشطة ومواقف ساعدت ھؤلاء التلامیذ ذوي الإع   اقة البصریة، والذین یع
یة   ار الوسواس ن الأفك تخلص م ى ال اعدتھم عل ث س ري، حی واس القھ طراب الوس راض اض ن أع م
ات    ار وممارس ا أفك ا، لأنھ ا یبررھ ا م یس لھ ة، ول ر منطقی ر غی ي تعتب ة، والت ال القھری والأفع

  .ل یمكن تخفیفھالاعقلانیة، وبشیئ من التعقل والتبصر والتأمل في ھذه الأفكار، وتلك الأفعا
وتتفق ھذه النتیجة مع ما أشارت إلیھ بعض الدراسات السابقة، حیث ذكرت ھذه الدراسات أن        

د        ل دراسة محم ك مث الإرشاد النفسي كان مؤثراً وفعالاً في خفض اضطراب الوسواس القھري، وذل
عفان   د س ة ١٩٩٦أحم  ,Freeston & Robert، ودراسة  Abramowitz, 1997، ودراس

ي   Van- Balkom, et al, 1998، ودراسة  Moritz, 1998 ودراسة  ،1997  ودراسة إیرین
رج     ٢٠٠١سمیر عوض    شر، صفوت ف د االله كواسھ،     ٢٠٠٢، ودراسة سعاد الب ، ودراسة عزت عب

 ,Freeman, et al، ودراسة  ٢٠٠٣، ودراسة السعید غازي رزق٢٠٠٢محمود یوسف رسلان 
ة 2008 ة ، ودWilliams, et al, 2011، ودراس ة Armstrong, 2012راس ، ودراس

Armstrong, et al, 2013  ودراسة ،Safak, et ql, 2014  ودراسة ،Moritz, et al, 
، ویتضح مما سبق Lenhard, et al, 2016، ودراسة Kumar, t al, 2016 ، ودراسة 2015

 سواء  أن الإرشاد النفسي كان مؤثراً وفعالاً في تخفیف حدة أعراض اضطراب الوسواس القھري،        
  .عن طریق أسلوب الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي أو عن طریق الأسالیب الإرشادیة الأخرى
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  :نتائج الفرض الثاني وتفسیرھا
ھ        ى أن ث عل رض الثال نص الف ب       " ی طات رت ي متوس صائیة ف ة إح روق ذات دلال د ف توج

ي أعراض اضطراب الوسواس ا           ضابطة ف ة والمجموعة ال ق    المجموعة التجریبی ي التطبی لقھري ف
  ".البعدي لصالح المجموعة التجریبیة

ین            روق ب ة الف ساب دلال ث بح ام الباح ھ، ق دم تحقق رض أو ع ذا الف ق ھ دى تحق ة م ولمعرف
ضابطة،             راد المجموعة ال ة وأف راد المجموعة التجریبی دى أف متوسطات الرتب في التطبیق البعدي ل

ار   تخدام اختب لال اس ن خ ك م دول  Mann – Whitneyوذل ح ج ستقلة، ویوض ات الم ) ٥(للعین
  .التالي نتیجة ھذا الإجراء

  )٥(جدول 
  دلالة الفروق بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في التطبیق 

   ویتني- البعدي لاستبیان الوسواس القھري باستخدام مان 

  مستوى الدلالة  Zقیمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد  المجموعتان

  ٥٥٫٠-  ٥٫٥٠  ١٠  یةالتجریب
  ١٥٥٫٠-  ١٥٫٥٠  ١٠  الضابطة

٠٫٠١  ٣٫٧٨٤  

          ٢٠  المجموع

د مستوى            ة إحصائیاً عن روق دال دي    ٠٫٠١       یتبین من الجدول السابق وجود ف ق البع ي التطبی  ف
صالح         واس القھري ل ي أعراض اضطراب الوس ضابطة ف ة والمجموعة ال ین المجموعة التجریبی ب

ة   المجموعة التجریبیة    غ   ٥٠٫٧٠في الاتجاه الأفضل، حیث بلغ متوسط المجموعة التجریبی ا بل ، بنیم
ضابطة      ف             ٩٢٫٦٠متوسط المجموعة ال ي تخفی ة ف ، حیث ظھر تحسن ملحوظ للمجموعة التجریبی

ة        راد المجموع ن أف ر م ادي أكث امج الإرش ة البرن د نھای ري بع واس القھ طراب الوس راض اض أع
ى أن البرن    شیر إل ذا ی ضابطة، وھ اد      ال ادئ الإرش س ومب ى أس ائم عل اعي الق ادي الجم امج الإرش

ـ       سلوكي ل ف أعراض اضطراب الوسواس         Ellisالعقلاني الانفعالي ال ي تخفی الاً ف ؤثراً وفع ان م  ك
ف    ي تخفی سن ف دث أي تح م یح ا ل امج، بینم ذا البرن ت لھ ي تعرض ة الت ة التجریبی ري للمجموع القھ

دى المجم ري ل واس القھ طراب الوس راض اض امج،  أع ذا البرن رض لھ م تتع ا ل ضابطة لأنھ ة ال وع
ا ذكره       ع م وذج      Ellisوھذا یتفق م اً لنم ھ وفق ر أن ا ذك الي     ABC حینم ي الانفع ي الإرشاد العقلان  ف

ي       سھم ف دورھا ت ي ب السلوكي یساعد المرشد العمیل في التعرف على الاعتقادات القاھرة للذات، والت
ل كیفیة نقد وتفنید ھذه الاعتقادات من خلال إعادة التفكیر فیھا  الاضطرابات الانفعالیة، ثم یتعلم العمی    

ودحضھا، ثم یستخدم المرشد عدداً من الطرق المعرفیة والانفعالیة والسلوكیة لتغییر ھذه الاعتقادات 
   (Ellis, 1994: 68-69). اللاعقلانیة، ثم یقوم ببناء أفكار عقلانیة بدیلة

ي      وتتفق ھذه النتیجة التي تم التوص      ن الدراسات الت ع مجموعة م ل إلیھا في الدراسة الحالیة م
ة               ؤثرة وفعال رامج م ذه الب ت ھ استخدمت البرامج الإرشادیة مع الأفراد ذوي الإعاقة البصریة، وكان

ل دراسة             ك مث سیة، وذل ض الاضطرابات النف ف بع ي تخفی راد سواء ف  & Thyerمع ھؤلاء الأف
Stock, 1986 ص د المق اني عب ة أم د  ١٩٩٣ود ، ودراس د الحمی ي عب ة سھام عل ، ١٩٩٧، ودراس

بلاوي       ز الب د العزی اب عب سمیع     ١٩٩٩ودراسة إیھ د ال د عب ، ودراسة  ٢٠٠٣، ودراسة بھجات محم
ضبع  ٢٠٠٥أماني أحمد حامد   رحمن ال ، ٢٠١٠، ودراسة سامح سعادة   ٢٠٠٦، ودراسة فتحي عبد ال

  .٢٠١٥ علي، ، ودراسة علي عبد االله٢٠١١ودراسة مصطفى عبد المحسن الحدیبي
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  :نتائج الفرض الثالث وتفسیرھا
ھ             ى أن ع عل ب         " ینص الفرض الراب ین متوسطات الرت ة إحصائیة ب روق ذات دلال د ف لا توج

رة     ادي مباش امج الإرش ق البرن د تطبی ة بع ة التجریبی دي (للمجموع ق البع رة التطبی ة  ) فت د نھای وبع
  . الوسواس القھريفي أعراض اضطراب) فترة المتابعة(خمسة أشھر من تطبیقھ 

ة                  ن خلال حساب دلال ھ م دم تحقق ھ أو ع دى تحقق ة م وقام الباحث باختبار ھذا الفرض لمعرف
د                 امج الإرشادي مباشرة، وبع ق البرن د تطبی ة بع ب للمجموعة التجریبی ین متوسطات الرت الفروق ب

طة اخ      ك بواس ري، وذل واس القھ طراب الوس تبیان اض ي اس ھ ف ن تطبیق ھر م سة أش ة خم ار نھای تب
Wilcoxon التالي نتیجة ھذا الإجراء) ٦( للعینات المرتبطة، ویوضح جدول.  

  )٦(جدول 
دلالة الفروق بین متوسط رتب القیاسین البعدي والتتبعي في استبیان أعراض اضطراب الوسواس 

  القھري لدى أفراد المجموعة التجریبیة باستخدام اختبار ویلكوكسون    

  العدد  البیان  القیاس
  طات متوس

  الرتب
  مجموع 
  الرتب

  مستوى الدلالة Zقیمة 

  ٢٠٫٥٠  ٥٫١٣  ٤  الرتب السالبة
  ٣٤٫٥٠  ٥٫٧٥  ٦  الرتب الموجبة

  غیر دالة  ٠٫٧١٥

          صفر  التساوي
/ بعدي

  يعبتت

          ١٠  الكلي

ى   ٠٫٧١٥ بلغت Z  یتضح من الجدول السابق أن قیمة       دل عل  وھي قیمة غیر دالة إحصائیاً، وھذا ی
دل أعراض اضطراب الوسواس القھري          استمر ض مع ي خف ار فعالیة البرنامج الإرشادي النفسي ف

ائم                   امج الإرشادي الق ى أن البرن دل عل ذا ی ة، وھ رة المتابع ة فت ي مرحل ة ف لدى أفراد العینة التجریبی
 ـ   سلوكي ل الي ال ي الانفع اد العقلان ادئ الإرش س ومب ى أس ات  Ellisعل ض الفنی ضمنة بع  والمت

ار        ABC المتمثلة في نموذج    الإرشادیة ن الأفك ي ع شة والتخل اع، المناق دحض والإقن ل ال ، وذلك مث
امج             ى أن البرن دل عل ذا ی ل ھ ذات ك ر ال دة لقھ ادات المول ضادة للاعتق ة الم ة، والدعای اللاعقلانی
ق               د مستوى التطبی ض أعراض اضطراب الوسواس القھري عن ي خف الإرشادي استمرت فعالیتھ ف

را  دى أف دي ل راد    البع ؤلاء الأف دث لھ ث ح امج، حی ذا البرن ي ھ شاركة ف ة الم ة التجریبی د المجموع
  .استقرار في انخفاض أعراض اضطراب الوسواس القھري بعد توقف عملیة الإرشاد

ادي، لأن      امج الإرش ة البرن تمراریة فعالی دى اس ى م رف عل ة للتع ة مھم رة المتابع ر فت وتعتب
ل   ادیة أن یظ رامج الإرش ن الب دف م راد    الھ دى أف امج ل ة البرن د نھای ى بع ستمراً حت الاً م ا فع أثرھ

ا             ة سرعان م ة ومؤقت رات طارئ داث تغی المجموعة التجریبیة، ولیس الھدف من ھذه البرامج ھو إح
ن        ع م ات أوس ى قطاع ا عل رراً لتطبیقھ ي مب رامج یعط ذه الب ل ھ ة مث تمراریة فعالی زول، لأن اس ت

  .التلامیذ ذوي الإعاقة البصریة
سبة          ویتض   ح من خلال عرض نتائج فروض الدراسة الحالیة أن ھذه الفروض قد تحققت، فبالن

ة        دى المجموعة التجریبی دي ل للفرض الأول، والذي یشیر إلى وجود فروق بین التطبیق القبلي والبع
في أعراض اضطراب الوسواس القھري لصالح التطبیق البعدي في الاتجاه الأفضل، وقد تحقق ھذا      

، ویعتبر ھذا طبیعیاً، لأن المجموعة التجریبیة تلقت البرنامج الإرشادي، وفیما یختص   الفرض أیضاً 
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ین المجموعتین           ة إحصائیاً ب روق دال ضابطة  (بالفرض الثاني الذي یقرر وجود ف ة وال ي  ) التجریبی ف
اه         ي الاتج ة ف ة التجریبی صالح المجموع ري ل واس القھ طراب الوس تبیان اض دي لاس ق البع التطبی

س    الأفضل  ى أس ائم عل ادي الق امج الإرش ى أن البرن شیر إل ذا ی ضاً، وھ ذا الفرص أی ق ھ د تحق ، وق
طراب        راض اض ض أع ي خف الاً ف ؤثراً وفع ان م سلوكي ك الي ال ي الانفع اد العقلان ادئ الإرش ومب
سبة للفرض          ا بالن امج، أم ذا البرن الوسواس القھري لدى أفراد المجموعة التجریبیة التي تعرضت لھ

سة أشھر        الثالث ال  د خم دي، والتتبعي وبع ق البع ذي یقرر عدم وجود فروق دالة إحصائیاً بین التطبی
د             ة، وق دى المجموعة التجریبی من نھایة تطبیق البرنامج في أعراض اضطراب الوسواس القھري ل
ة          ي الدراسة الحالی سي المستخدم ف تحقق ھذا الفرض أیضاً، وھذا یوضح أن البرنامج الإرشادي النف

د مستوى               لم یح  ھ عن ا استمرت فعالیت ة، وإنم راد المجموعة التجریبی دى أف ط ل ة فق دث تغیرات مؤقت
  .التطبیق البعدي حتى بعد توقفھ، وھذا یعزز من فعالیة البرنامج المستخدم في الدراسة الحالیة

  :توصیات الدراسة
  :لتربویة التالیة       من خلال نتائج الدراسة الحالیة یمكن عرض بعد التوصیات والتطبیقات ا

ذ ذوي          - صیة للتلامی ي الشخ ة ف رات الإیجابی ة المتغی ادیة لتنمی رامج إرش ل ب رورة عم ض
  .الإعاقة البصریة

 .الاھتمام بالألعاب والأنشطة اللاصفیة للتلامیذ ذوي الإعاقة البصریة -
 .توفیر إقامة داخلیة مناسبة ومریحة للتلامیذ ذوي الإعاقة البصریة -
ن إدراك           العنایة بالرحلات و   - ة البصریة م ذ ذوي الإعاق ن التلامی ي تمك البرامج الترفیھیة الت

 .البیئة التي یعیشون فیھا
 .محاولة توفیر بیئة أكثر تفاعلیة للتلامیذ ذوي الإعاقة البصریة في البیئة المحلیة -
 .توفیر الإخصائیین النفسیین بمعدلات مناسبة لعدد التلامیذ في مدارس النور -
 .راكز إرشادیة خاصة، تقدم الخدمات النفسیة للمعاقین بصریاًالاھتمام بعمل م -
ي    - ساھموا ف ي ی ور لك دارس الن ي م ون ف ذین یعمل ین ال ادیة للمعلم ل دورات إرش ام بعم القی

 .تقدیم الخدمات الإرشادیة للتلامیذ ذوي الإعاقة البصریة
ة  الاھتمام بتنمیة المھارات غیر الأكادیمیة اللازمة للتفاعل مع الآخرین        - للتلامیذ ذوي الإعاق

 .البصریة
دار         - ى م صریة عل ة الب ذ ذوي الإعاق ة للتلامی ة الداخلی ة للإقام راف والمتابع ة بالإش العنای

 .ساعة٢٤
زة   - ون ھم ي یك ور لك دارس الن ي م دریبیاً ف اً وت ل علمی اعي المؤھ صائي الاجتم وفیر الأخ ت

 .وصل فعالة بین المدرسة والأسرة
تخدام الإ     - رورة اس ى ض ة إل ة       الحاج راد ذوي الإعاق ع الأف دى م ل الم سي طوی اد النف رش

 .البصریة لتقلیل حدة الاضطرابات النفسیة لدیھم
ع                - املون م ذین یتع احثین ال ي تواجھ الب ة الت ات الإداری ى المعوق ضرورة محاولة القضاء عل

 .عینات من المعاقین بصفة عامة ومع المعاقین بصریاً بصفة خاصة
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  :بحوث مقترحة
ض الموضوعات         من خلال نت       راح بع م اقت ة، ت ائج الدراسة الحالی سابقة ونت ائج الدراسات ال

  :التي یمكن بحثھا، وذلك على النحو التالي
ذ ذوي                - ن التلامی ة م دى عین اعي ل ة التفاعل الاجتم ى تنمی دي عل مدى فعالیة التدریب التوكی

  .الإعاقة البصریة
ض المت       - ة بع دى لتنمی ل الم سي طوی امج إرشادي نف ر برن صیة    أث ي الشخ ة ف رات الإیجابی غی

 .لدى عینة من ذوي الإعاقة البصریة
 .أثر برنامج إرشادي نفسي لتنمیة تقبل الذات لدى عینة من التلامیذ ذوي الإعاقة البصریة -
 ).دراسة إكلینیكیة(دراسة الصفحات النفسیة لدى عینات متباینة من ذوي الإعاقة البصریة  -
دى ع  - سي ل ادي نف امج إرش ة برن وء   مقارن ي ض صریة ف ة الب ن ذوي الإعاق ة م ات مختلف ین

 .بعض المتغیرات لتعدیل بعض الخصائص السلبیة
ل        - سلوكي والإرشاد المتمركز حول العمی بحث مقارنة أسلوبي الإرشاد العقلاني الانفعالي ال

 .لتخفیف حدة بعض الاضطرابات النفسیة
ة        - دى عین وافقي ل سلوك اللات دیل ال ي تع سي ف اد النف ر الإرش ة   أث ذ ذوي الإعاق ن التلامی م

 .البصریة
ض         - ف بع ة لتخفی ة الإكلینیكی سي والدراس اد النف لوب الإرش ین أس ة ب ر المزاوج ث أث بح

 .الاضطرابات النفسیة لدى عینة من المعاقین بصریاً
ددة             - ات متع ن إعاق ة م دى عین ل المخاوف المرضیة ل ردي لتقلی أثر برنامج إرشادي نفسي ف

 ). سمعیة–بصریة (
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  مراجع الدراسة
  :المراجع العربیة: أولاً

ض الضغوط    ): ٢٠١٢(أحمد حسنین أحمد حسن      -١ الي لخف فاعلیة برنامج إرشادي عقلاني انفع
ة         ال، جامع اض الأطف ة ری ة، كلی ة والتربی ة الطفول راھقین، مجل ن الم ة م دى عین سیة ل النف

 .١٠٤-٤٩الإسكندریة، العدد العاشر، الجزء الثاني، ص ص 
 .الطب النفسي المعاصر، الأنجلو المصریة، القاھرة): ١٩٩٨(عكاشة أحمد  -٢
ران    -٣ ضان زھ ن رم دبور، أیم د ال د محم سلوكي ): ٢٠١٣(أحم ي ال لاج العقلان ة الع فاعلی

ة     ة التربی تعلم، مجل عوبات ال ال ذوي ص ن الأطف ة م دى عین اة ل ودة الحی سین ج الي لتح الانفع
 .٣٤٦-٣٠٦عدد الخامس، ص ص الخاصة، كلیة التربیة، جامعة الزقازیق، ال

ي  -٤ ت حق سي): ٢٠٠٠(ألف طراب النف كندریة  : الاض ز الإس ة مرك لاج والوقای شخیص والع الت
 .للكتاب، الإسكندریة

د  -٥ د حام اني أحم اوف  ): ٢٠٠٥(أم ض المخ ة بع ض درج ي خف دریجي ف صین الت ة التح فعالی
 .جامعة الزقازیقالمرضیة لذوي الإعاقة البصریة، ماجستیر غیر منشورة، كلیة التربیة، 

شعور         ): ١٩٩٣(أماني عبد المقصود حسنین   -٦ دة ال ض ح ي خف امج إرشادي ف ة برن دى فعالی م
ة         ة، جامع ة التربی بالوحدة النفسیة لدى المراھقین مكفوفي البصر، ماجستیر غیر منشورة، كلی

 .عین شمس
ض     ): ٢٠٠١(إیریني سمیر عوض     -٧ ي خف مستوى  فعالیة العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي ف

ة        الوساوس القھریة لدى عینة من طلاب الجامعة، ماجستیر غیر منشورة، كلیة التربیة، جامع
 .الزقازیق

ور    -٨ و الن د أب ان أحم ض   ): ٢٠٠٩(إیم ي خف الي ف ي الانفع اد العقلان امج للإرش ة برن فاعلی
ر           وراه غی ذات، دكت ق ال ھ بتحقی امعي وعلاقت شباب الج ن ال ة م دى عین سیة ل ضغوط النف ال

 .ة، كلیة التربیة، جامعة بني سویفمنشور
بلاوي      -٩ ز الب ض مستوى        ): ١٩٩٩(إیھاب عبد العزی ي خف سلوكي ف ي وال ة العلاج المعرف فعال

ة   ة، جامع ة التربی شورة، كلی ر من وراه غی الة دكت صریة، رس ة الب دى ذوي الإعاق ق ل القل
 .الزقازیق

شعور    مدى فاعلیة برنامج إرشادي): ٢٠٠٣(بھجات محمد عبد السمیع زامل   - ١٠ ن ال ف م  للتخفی
د           شورة، معھ ر من وراه غی وفین، رسالة دكت ن المراھقین المكف بالاغتراب النفسي لدى عینة م

 .الدراسات والبحوث التربویة، جامعة القاھرة
ة العاشرة   ) ت.د(التصنیف الدولي للأمراض   - ١١  تصنیف الاضطرابات   (ICD – 10)المراجع

وحدة الطب  ) ترجمة(لائل الإرشادیة التشخیصیة الأوصاف السریریة والد: النفسیة والسلوكیة 
  .أحمد عكاشة) إشراف(النفسي، كلیة الطب، جامعة عین شمس، القاھرة 

ي  - ١٢ د المعط صطفى عب سن م شر،  ): ١٩٩٨(ح ة والن افر للطباع ي، الظ نفس العلاج م ال عل
  .الزقازیق

ي     - ١٣ د المعط صطفى عب سن م ق، مك   ): ٢٠٠٢(ح ة والتطبی ین النظری ي ب لاج المعرف ة الع تب
 . النھضة المصریة، القاھرة
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شر  (رمضان محمود درویش     - ١٤ ي        ): تحت الن سیة ف ي الاضطرابات النف الاتجاھات المعاصرة ف
 ). العلاج–التشخیص (مرحلة المراھقة 

قیر   - ١٥ ود ش ب محم ة ): ٢٠٠٥(زین ات الخاص دمات ذوي الاحتیاج شامل (خ دمج ال دخل –ال  الت
 .المصریة، القاھرة، الطبعة الثانیة، مكتبة النھضة ) التأھیل المتكامل–المبكر 

ـ. س - ١٦ ون. ھ سي  ): ١٩٩٢(باترس لاج النف اد والع ات الإرش ة(نظری ز  ) ترجم د العزی د عب حام
 .الفقي، الطبعة الثانیة، دار القلم، الكویت

فاعلیة برنامج إرشادي في خفض حدة بعض الأعراض الذاتویة ): ٢٠١٠(سامح أحمد سعاده  - ١٧
سم           لدى الأطفال المكفوفین، دكتو    اھرة، ق ة بالق ة التربی ة الأزھر، كلی شورة، جامع ر من راه غی

  .الصحة النفسیة
م     - ١٨ د ملح ري     ): ٢٠١٢(سامي محم اعي والوسواس القھ ق الاجتم ر اضطرابات الأكل والقل أث

ة             ة كلی ي الأردن، مجل ن المراھقین ف ة م دى عین وتقدیر الذات في الرضا عن صورة الجسم ل
 .٣٢-١ ص ص،٩٠التربیة، جامعة بنھا، العدد 

وفین، ماجستیر    ): ١٩٩٨(سامیة لطفي داوود   - ١٩ دى المكف العلاقة بین الاغتراب ومفھوم الذات ل
 .غیر منشورة، معھد الدراسات العلیا للطفولة، جامعة عین شمس

سلوكي بأسلوب التعرض     ): ٢٠٠٢(سعاد البشر، صفوت فرج    - ٢٠ المقارنة بین كل من العلاج ال
د   لاج ال ین الع تجابة وب ع الاس سیة،    ومن ات نف ة دراس ري، مجل واس القھ ى الوس وائي لمرض

 .، العدد الثاني، المجلد الثاني عشر)رانم(رابطة الأخصائیین النفسیین المصریة 
د رزق   - ٢١ ازي محم سعید غ لاج    ): ٢٠٠٣(ال ي ع تجابة ف ع الاس ة ومن امج المواجھ ة برن فاعلی

ري    واس القھ طراب الوس سلوكي  (اض لاج ال ي–الع ة الترب) المعرف ة   ، مجل ة التربی ة، كلی ی
  .٨١-٢بالقاھرة، جامعة الأزھر، ص ص 

د     - ٢٢ د الحمی ي عب ھام عل دى      ): ١٩٩٧(س وائي ل سلوك الانط دة ال ف ح ادي لتخفی امج إرش برن
ة عین شمس،                 سي، جامع ع لمركز الإرشاد النف دولي الراب ؤتمر ال  ٤-٢المعاقین بصریاً، الم

 .٦٨٨-٦٧١دیسمبر، المجلد الثاني، ص ص
اھرة،    : التفاؤل والتشاؤم): ١٩٨٥(سید محمد صبحي   - ٢٣ ف والمبصر، الق دراسة نفسیة بین الكفی

 .من منشورات المركز النموذجي لرعایة وتوجیھ المكفوفین
رج     - ٢٤ ة دراسات             ): ١٩٩٩(صفوت ف سمات الشخصیة والوسواس القھري، مجل ین ال ة ب العلاق

صریة      سیین الم صائیین النف ة الأخ سیة، رابط م(نف اني، ال  )ران دد الث ع،   ، الع د التاس   مجل
 .٢٢٤-١٩١ص ص

ادق  - ٢٥ ادل ص ة،   ): ١٩٨٥(ع اة العام ي الحی وقین ف اج المع ي إدم سي ف ي النف لاج الطب دور الع
 .القاھرة، المؤتمر الثالث لاتحاد ھیئات رعایة الفئات الخاصة والمعوقین

لیمان    - ٢٦ ید س رحمن س د ال راء  ): ١٩٩٨(عب ة زھ ة، مكتب ات الخاص یكولوجیة ذوي الحاج س
 .رةالشرق، القاھ

ین القریطي        - ٢٧ ربیتھم، دار        ): ٢٠٠٥(عبد المطلب أم سیكولوجیة ذوي الاحتیاجات الخاصة وت
 .الفكر العربي، القاھرة، الطبعة الرابعة
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یلادي   - ٢٨ ادر الم د الق نعم عب د الم ة،  ): ٢٠٠٦(عب باب الجامع سة ش ة، مؤس یكولوجیة المراھق س
 .الإسكندریة

ود یوسف رسلان       - ٢٩ ف      ):٢٠٠٢(عزت عبد االله كواسھ، محم ي لتخفی سي دین امج نف ة برن  فعالی
ة              ة التربی ة، كلی ة التربی ة، مجل ن طلال الجامع ة م دى عین حدة اضطراب الوسواس القھري ل

 .٢٣٨-٢٠٠بالقاھرة، جامعة الأزھر، ص ص
ي   - ٣٠ د االله عل ي عب صاحبة     ): ٢٠١٥(عل ات الم ض اللزم ي خف دیل ف سلوك الب ز ال ة تعزی فعالی

ة         للإعاقة البصریة، مجلة التربیة الخ     ة، كلی سیة والبیئی ة والنف ات التربوی ز المعلوم اصة، مرك
 .٣٧٧-٣٤٤التربیة، جامعة الزقازیق، العدد الثاني عشر، الجزء الثاني، ص ص 

ضاة       - ٣١ ان الق د فرح بحیین، محم ى ص ي موس ي     ): ٢٠١٢(عل ادي عقلان امج إرش ة برن فعالی
ة الأساسیة العل          ة المرحل دى طلب ف ل ض سلوك العن ة دراسات    انفعالي سلوكي في خف ا، مجل ی
 .٣٥٣-٣٠٧تربویة، كلیة التربیة، جامعة الزقازیق، العدد الخامس والسبعون، ص ص 

 .علم الصحة النفسیة، مكتبة الأنجلو المصریة، القاھرة): ١٩٩٩(غریب عبد الفتاح غریب  - ٣٢
شاوي           - ٣٣ سعید ب یم ال ادیین،     ): ١٩٨٨(فتحي السید عبد الرحیم، حل ر الع ال غی سیكولوجیة الأطف

 .تیجیات التربیة الخاصة، دار القلم، الكویتإسترا
ق       ): ٢٠٠٦(فتحي عبد الرحمن الضبع   - ٣٤ ة وتحقی ة الھوی ف أزم ي تخفی المعنى ف فعالیة العلاج ب

ة                 شورة، كلی ر من وراه غی اقین بصریاً، رسالة دكت المعنى الإیجابي للحیاة لدى المراھقین المع
 .التربیة، جامعة سوھاج

اح    فرج عبد القادر طھ، شاكر عطی    - ٣٥ د الفت ة قندیل، حسین عبد القادر محمد، مصطفى كامل عب
 .موسوعة علم النفس والتحلیل النفسي، دار سعاد الصباح، الكویت): ١٩٩٣(

د   - ٣٦ ات أحم ي برك انجي،     ): ١٩٧٨(لطف ة الخ ف، مكتب ل الكفی ة الطف ي رعای وي ف ر الترب الفك
 .القاھرة

 . مكتبة النشر والتوزیع، الریاضالرعایة التربویة للمكفوفین،): ١٩٨٨(لطفي بركات أحمد  - ٣٧
ھ  - ٣٨ ل ملیك ویس كام ة  ): ١٩٩٤(ل ت، الطبع م، الكوی سلوك، دار القل دیل ال سلوكي وتع لاج ال الع

 .الثالثة
عفان  - ٣٩ د س د أحم ي   ): ١٩٩٦(محم اء المعرف ادة البن ن إع ون م ي یتك امج علاج ة برن فعالی

ال ا      اوس والأفع لاج الوس ي ع ة ف ة الرجعی ة والتغذی ات المنزلی ة   والواجب ة كلی ة، مجل لقھری
 .١٣٦-٩٥التربیة، جامعة الزقازیق، العدد السابع والعشرین، الجزء الأول، ص ص 

 .الوساوس والأفعال القھریة، مكتبة النھضة العربیة، القاھرة): ١٩٩٨(محمد أحمد سعفان  - ٤٠
ب  - ٤١ اھر الطی د الظ د عب ارف،  ): ١٩٨١(محم سي، دار المع لاج النف ي الع دة ف ارات جدی تی

 .القاھرة
ع،     ): ١٩٩٦(حمد محروس الشناوي    م - ٤٢ العملیة الإرشادیة، دار غریب للطباعة والنشر والتوزی

 .القاھرة
شناوي    - ٤٣ روس ال د مح ة     ): ت.د(محم ب للطباع سي، دار غری لاج النف اد والع ات الإرش نظری

 .والنشر والتوزیع، القاھرة
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أسسھ : دیثالعلاج السلوكي الح): ١٩٩٨(محمد محروس الشناوي، محمد السید عبد الرحمن      - ٤٤
 .وتطبیقاتھ، دار قباء، القاھرة

ة        ): ١٩٩١(محمود حمودة    - ٤٥ النفس أسرارھا وأمراضھا، قسم الطب النفسي، كلیة الطب بجامع
 .الأزھر، القاھرة، الطبعة الثالثة

دیبي     - ٤٦ دة         ): ٢٠١١(مصطفى عبد المحسن الح شعور بالوح ض ال ي خف المعنى ف ة العلاج ب فعالی
ة           النفسیة لدى المراھقین المعاقی    ة، جامع ة التربی شورة، كلی ر من وراه غی ن بصریاً، رسالة دكت

 .أسیوط
زراد، دار المریخ،    ) ترجمة(تعدیل السلوك البشري    ): ١٩٩٢(ب  . ھارولد، د  - ٤٧ د ال فیصل محم

 .الریاض
اب         ): ١٩٩١(ھشام إبراھیم عبد االله      - ٤٨ ض مستوى الاكتئ ي خف الي ف ي الانفع ر العلاج العقلان أث

 .ة دكتوراه غیر منشورة، كلیة التربیة، جامعة الزقازیقلدى الشباب الجامعي، رسال
دد      ): ٢٠٠٣(وائل أبو ھندي     - ٤٩ ة، الع الوسواس القھري من منظور عربي إسلامي، عالم المعرف

 .، الكویت٢٩٣
ل   - ٥٠ صطفى كام د م داث  ): ٢٠٠٥(وحی ض أح ي خف الي ف ي انفع ادي عقلان امج إرش ة برن فعالی

ة   ة الجامع ن طلب ة م دى عین ضاغطة ل اة ال صائیین  الحی ة الإخ سیة، رابط ات نف ة دراس ، مجل
 .٥٩٨-٥٦٩العدد الرابع، المجلد الخامس عشر، ص ص ) رانم(النفسیین المصریة 
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