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ملخ�ص البحث: 
ا�ستهدف البحث  التعرف على فعالية العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي في 
تعدي���ل المعتق���دات اللاعقلانية لدى �أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد, وتكونت 
العينة من )20( �أمًا من �أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد في المدى العمري من 
25 – 35 �سنة, ولديهن �أطفال في المرحلة العمرية من 5 – 15 �سنة بمدينة الريا�,ض 
وتم ا�ستخدام مقيا�س المعتقدات اللاعقلانية من �إعداد الباحثان, والبرنامج الإر�شاد 
العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوك���ي والذي تك���ون م���ن )12( جل�سة, مدة ك���ل جل�سة )75( 
دقيق���ة, واعتم���د الباحث���ان عل���ى فنيات المحا�ض���رة, والح���وار والمناق�ش���ة, والتقبل غير 
الم�شروط, وفنية ABC, وفنية ABCDEF, وفنية الدح�ض والمجادلة, ولعب الدور, 
والواجب المنزلي. وتو�صل الباحثان �إلى فعالية العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي 
في تعدي���ل المعتق���دات اللاعقلاني���ة الوالدي���ة ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب 

التوحد, وا�ستمرت فعالية البرنامج بعد توقف تطبيق البرنامج ب�شهرين.
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Abstract:
 The two researcher samied incurrent research to identify 

the effectiveness of rationale motive behavioral therapy to modify 
irrational beliefs among others of autism children, The sample consisted 
of 20 mothers have autism children, mothers ages were 25 – 35 years, 
children ages were 5 – 15 years, in Riyadh, There searchers used a 
scale of irrational belief sprepared by researchers, and the program 
of rational emotive behavior therapy, which consisted of12 sessions, 
The duration of each session 75 seconds, Techniques were used to 
Lecture, Dialogue and Discussion, and Unconditional Acceptance, 
technical ABC, technical ABCDEF, Disputation, Role Playing and 
Homework. The two researchers found the effectiveness of rationale 
motive behavioral therapy to modify parental irrational beliefs 
among others of autism children, and continued effectiveness of the 
program after a stop the application of the program two months ago.    
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مقدمة 
�أنع���م الله على الإن�سان بنعمة العقل, وهذا العقل يفكر ويتدبر وينظر ويدرك 
ويتذك���ر ويتفق���ه, ويختل���ف النا����س في تفكيره���م؛ فمنه���م م���ن يفك���ر تفك�ي�ر منا�سب 
وعق�ل�اني, ومنه���م م���ن يفك���ر تفك�ي�ر غ�ي�ر منا�س���ب ولا عق�ل�اني, وهناك ف���رق كبير 
ب�ي�ن م���ن يفكر تفكير عق�ل�اني ومن يفكر تفك�ي�ر لا عقلاني. وهذا م���ا يجعل النا�س 

يختلفون في تقديرهم للأ�شياء والمواقف والخبرات.
ويع���د التفكير �سليمًا �إذا قام على الدليل والبرهان والحجة وهذا هو التفكير 
العق�ل�اني, ويع���د التفكير غ�ي�ر �سليم �إذا اعتم���د على الجهل وغي���اب الدليل, وي�سلك 
الإن�س���ان ويت�ص���رف في حياته بناء على م���ا لديه من تفكير ومعرفة, ف�إذا كان التفكير 
والمعرف���ة في المنحنى الموجب كان الت�صرف وال�سلوك في هذا المنحنى, و�إذا كان التفكير 

في المنحنى ال�سلبي كان الت�صرف وال�سلوك في ذلك المنحنى.
فيع���د التفك�ي�ر عاملًا حا�سمًا في �إحداث لاا�ضطراب���ات النف�سية؛ فالإن�سان هو 
كائن عقلاني ولاعقلاني في �آن واحد؛ فهو عندما يفكر ويت�صرف على نحو عقلاني 
يك���ون فع���الًا وكفئً���ا و�سعي���دًا، �أما عندما يفك���ر ويت�صرف على نحو غ�ي�ر عقلاني ف�إن 
النتيج���ة تكون ال�شعور بالقلق ولاا�ضط���راب النف�سي وال�سلوك الع�صابي )ح�سب الله، 

والعقاد، 2000, �ص. 81(.
والتفكير ولاانفعال وال�سلوك جميعها �أ�شكال متلاحمة؛ فوراء كل انفعال �سواء 
�إيجابي، �أو �سلبي بناء معرفي، وطريقة تفكير �سابقة لظهوره، ف�إذا كانت طريقة التفكير 
عقلانية ومنطقية، ف�إن كلًا من لاانفعال وال�سلوك �سيكونا �إيجابيًا والعك�س �صحيح، 
و�إذا كانت طريقة التفكير غير مقبولة وغير منطقية، ف�إن كلًا من ال�سلوك ولاانفعال 
�سيكون���ا عل���ى درج���ة مرتفعة م���ن لاا�ضطراب )�إبراهي���م، 1999؛ عبد الغف���ار، 2007(.

ويرجع الف�ضل �إلى »�آرون بيك« Aron Beck رائد النموذج المعرفي في تو�ضيح 
دور التفك�ي�ر في �سل���وك الإن�سان, وكذلك “�ألبرت �إلي�س” Albert Ellis في ال�صياغة 
العلمي���ة المنهجي���ة للتفك�ي�ر و�أث���ره عل���ى �سل���وك الف���رد وت�صرف���ه من خ�ل�ال نظريته 

ال�سلوكية المعرفية. 
وميز �أ�صحاب النموذج المعرفي بين نمطين من الأفكار: �أفكار عقلانية واقعية 
و�إيجابية ي�صحبها مواقف و�أنماط �سلوكية ملائمة ومرغوبة وتحقق للإن�سان مزيد 
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م���ن التواف���ق وال�صحة النف�سي���ة، و�أفكار لاعقلانية خيالية و�سلبي���ة ي�صحبها عواقب 
انفعالي���ة و�سلوكي���ة م�ضطربة وغ�ي�ر مرغوبة؛ مث���ل: لااكتئاب، والقل���ق، والعدوانية 

)العقاد, وقاعود، 2001, �ص. 107(.
وق���رر “�إلي����س” �أن �سل���وك الف���رد في �أي موق���ف ه���و خلي���ط م���ن العقلاني���ة 
واللاعقلاني���ة في �آن واح���د؛ وذل���ك لأن الأف���راد ي�سلك���ون في مواقف الحي���اة المختلفة 

وفقًا لما يدركون ويعتقدون نحو موقف معين )زهران، 2004, �ص. 71(. 
وتعرف المعتقدات اللاعقلانية Irrational Beliefs ب�أنها: “تلك المجموعة 
م���ن الأفكار الخاطئة وغ�ي�ر المنطقية، والتى تتميز بع���دم المو�ضوعية كابتغاء الحلول 
الكامل���ة الجدي���دة والمثالي���ة المطلق���ة  للم�شك�ل�ات، ولااعتمادية مقاب���ل لاا�ستقلالية، 
وابتغ���اء الكمالي���ة  المطلقة لل���ذات والتهويل من الأم���ور، والت�شوي���ه في �إدراك، �أو فهم 
م���ا تحمله النا�س ع���ن ال�شخ�ص، والتعميمات ال�سلبي���ة، كالت�أويل ال�شخ�صي للأمور” 

)�صابر, 2005(.
ي�ؤك���د “�إلي����س” عل���ى �أن  المعتق���دات اللاعقلاني���ة ه���ي الم�سب���ب الأ�سا�س���ي لأي 
����ص. 31(.  الإن�س���ان )عم���ر، 2003,  عن���د  �سلوكي���ة  وانحراف���ات  نف�سي���ة  ا�ضطراب���ات 
فالم�شك�ل�ات النف�سي���ة التي يعان���ى منها الإن�سان �إنما هي نت���اج للتفكير غير العقلاني 
ال���ذي يتبن���اه، فالم�شك�ل�ات النف�سية لا تنجم عن الأحداث والظ���روف في حياة الإن�سان 

ولكنها تنجم عن تف�سيره لها،ومعتقداته وقناعاته )الخطيب، 1992, �ص. 183(. 
ويعن���ي ه���ذا �أن الكثير من الأفكار الخاطئة قد تكون م�س�ؤولة ب�شكل كبير عن 
�إح���داث وتطوي���ر المر����ض النف�سي, وهذا م���ا تو�صلت �إليه بع����ض الدرا�سات والبحوث. 
حي���ث ك�شف���ت درا�سة عب���د الغفار )2007( عن وجود علاقة ب�ي�ن التفكير اللاعقلاني 
وم�ؤ�ش���رات لااكتئاب. وتو�صل���ت درا�سة م�ؤم���ن )2004( �إلى �أن المعتقدات اللاعقلانية 

ت�ؤدي �إلى عدم �شعور الفرد بال�سعادة. 
وت�ؤث���ر المعتق���دات اللاعقلاني���ة الوالدي���ة عل���ى الأنم���اط الوالدي���ة وال�سلوك 
الوال���دي  وال���ذي ي�ؤث���ر بدوره على تعبير الطف���ل عن عدوانه وم�شكلات���ه ال�سلوكية, 

.(Garbarino, 2006) المرتبطة بالعدوان والعناد
 Mulvaney, Mebert, and Flint (2007) وتو�ص���ل مولف���اني و�آخ���رون
�إلى �أن الآباء الذين يت�صفون بالجمود وعدم المرونة �أطفالهم �أكثر م�شكلات �سلوكية. 
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فالآب���اء الذي���ن ينظ���رون ل�سل���وك �أطفاله���م بطريق���ة �سلبية, والذي���ن لديهم 
لأطفاله���م ج���ودة  �أق���ل  بيئ���ات  يوف���رون  عام���ة  ب�صف���ة  الحي���اة  في  �سلبي���ة  معرف���ة 

 .(Daggett, O›Brien, Zanolli & Peyton, 2000) 
ونظ���رًا لم���ا تترك���ه المعتق���دات اللاعقلاني���ة من �آث���ار �سلبي���ة عل���ى ال�شخ�صية, 
فق���د �أج���رى العديد من الباحث�ي�ن درا�سات حول �إمكانية تغ�ي�ر الأفكار اللاعقلانية، 
وبالت���الي التخل����ص من الآثار ال�سلبية المترتبة عليه���ا. في�يرش عمر )2003, �ص. 37( 
�إلى �إمكاني���ة تغي�ي�ر المعتقدات اللاعقلاني���ة وتحويلها �إلى �أفك���ار واعتقادات عقلانية 

ت�سبب للإن�سان الأمن والأمان. 
م�شكلة البحث: 

ت�ؤدي المعرفة دور مهم في الممار�سة الوالدية, وفي �إ�صابة الآباء ب�أعرا�ض لااكتئاب 
والقلق. وهي من المجالات المهمة في البحث والتدخل, ومن المفتر�ض �أن تغير المعرفة، 
�أو المعتق���دات الخاطئ���ة ي����ؤدي �إلى خف����ض �أعرا�ض القل���ق ولااكتئاب الوال���دي, ويزيد 
م���ن ال�سل���وك الوال���دي الفعال, ف�ي�رى »�إلي����س« �أن المعتقدات اللاعقلاني���ة قد ت�سبب 
القل���ق ولااكتئ���اب ولاا�ضطراب���ات لاانفعالي���ة الأخرى, ونموذجه يف�س���ر تلك العلاقة 

 .(Salhany, 2010)

وت�أكي���دًا لفرو����ض نظري���ة “�إلي����س” تو�صلت بع����ض البح���وث والدرا�سات �إلى 
وج���ود علاق���ة ب�ي�ن المعتقدات اللاعقلاني���ة الوالدي���ة وبع�ض المتغايرت مث���ل: العزلة 
لااجتماعي���ة والكف���اءة والعلاق���ة م���ع ال�شري���ك )Langford,1988), وال�ضغ���وط 
والعلاق���ة  ولااكتئ���اب,  الكف���اءة  ومتغ�ي�رات   ,(McDonald, 1993) الوالدي���ة 
الزواج���ي  والتواف���ق    ,(Ackerman,1991) الوالدي���ة  والقي���ود  ال�شري���ك,  م���ع 
)حاف���ظ, 2007(, و�أعرا����ض القل���ق ولااكتئ���اب ل���دى الآب���اء, وقل���ق واكتئ���اب �أطفالهم 
(Salhany, 2010), وال�سل���وك الوال���دي منب���ئ بال�سل���وك الع���دواني ل���دى �أبنائه���م 

.(O›Toole, 2010)

فت�يرش هذه البحوث �إلى الأثر ال�سلبي للمعتقدات اللاعقلانية الوالدية على 
الآباء, وعلى �أبنائهم, وهذا يعني �أن المعتقدات اللاعقلانية مو�ضوع رئي�س في ال�صحة 
النف�سي���ة, وفي تواف���ق الأفراد, كم���ا يتعدى متغير المعتق���دات اللاعقلانية لي�ؤثر على 
توافق الآخرين. ونظرًا لأهمية هذا المتغير يهتم البحث الحالي بالتعرف على فعالية 
برنامج لتعديل المعتقدات اللاعقلانية لدى �أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد. 
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حيث راجع الباحثان البحوث والدرا�سات التي تناولت المعتقدات اللاعقلانية 
ل���دى �آب���اء ذوي الإعاق���ة في ال�ت�ارث, وق���د لاحظ���ا �أن هن���اك قل���ة في البح���وث الت���ي 
تناول���ت المعتق���دات اللاعقلاني���ة ل���دى �آب���اء و�أمه���ات ذوي الإعاق���ة؛ فتو�صل���ت درا�سة 
حاف���ظ )2007( �إلى وج���ود علاق���ة ب�ي�ن المعتق���دات اللاعقلاني���ة والتواف���ق الزواجي 
ل���دى �أمه���ات ذوي الإعاق���ة الفكرية. ودرا�س���ة Witt (2005) التي هدفت �إلى فح�ص 
العلاق���ة ب�ي�ن المعتق���دات اللاعقلاني���ة الوالدية و�أعرا����ض ا�ضط���راب التوحد للطفل 
وم�ست���وى ال�ضغ���ط, وتو�صلت الدرا�سة �إلى �أن الآباء ذوي المعدل المرتفع من المعتقدات 
اللاعقلانية يرون �أن �أعرا�ض �أطفالهم ا�ضطراب التوحد تمثل �ضغطًا كبيًرا عليهم, 
وتو�ص���ل �إلى �أن المعتق���دات اللاعقلاني���ة تمث���ل 49 % م���ن م�ستوى ال�ضغ���ط الوالدي, 
وه���ذا يعن���ي �أن الآباء ذوي الم�ستوى العال من المعتق���دات اللاعقلانية لديهم م�ستوى 
ع���ال م���ن ال�ضغوط. و�أن المعتق���دات اللاعقلانية الوالدية المرتفعة ل���دى الآباء كانت 

مرتبطة ب�أعرا�ض �أطفالهم.
ويت�ض���ح مم���ا �سبق �أن البح���وث والدرا�س���ات تو�صلت �إلى �أن الآب���اء يعانون من 
بع����ض المعتق���دات اللاعقلاني���ة الت���ي ت�ؤثر على توافقه���م, وت�ؤثر عل���ى �أبنائهم لذلك 
تت�ض���ح م�شكل���ة البح���ث الحالي في التع���رف على فعالي���ة العلاج العق�ل�اني لاانفعالي 
ال�سلوك���ي في تعدي���ل المعتق���دات اللاعقلاني���ة ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب 
التوحد, ويت�ضح ذلك من خلال الت�سا�ؤل التالي: ما فعالية برنامج عقلاني انفعالي 
�سلوكي في تعديل المعتقدات اللاعقلانية لدى �أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد ؟ 

�أهداف البحث: 
يهدف البحث الحالي �إلى ما يلي:

(((1 التعرف على فعالية العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي في تعديل المعتقدات 
اللاعقلانية لدى �أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.

(((2 التعرف على فعالية العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي في دح�ض المعتقدات 
اللاعقلاني���ة لدى �أمهات الأطف���ال ذوي ا�ضطراب التوحد بعد توقف تطبيق 

البرنامج ب�شهرين.
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�أهمية البحث:
تتلخ�ص �أهمية البحث الحالي فيما يلي:

(((1 يعم���ل البح���ث الح���الي عل���ى دح����ض المعتق���دات اللاعقلاني���ة ل���دى الأمه���ات, 
ويمث���ل ذلك وقاية لأبنائهن من تعلم المعتقدات اللاعقلانية, فهذا البرنامج 
علاج���ي يعم���ل عل���ى دح����ض المعتق���دات اللاعقلانية ل���دى الأمه���ات, وكذلك 
وقائ���ي يعمل عل���ى وقاية �أبنائهن من تعلم المعتقدات اللاعقلانية, حيث يرى 
»�إلي����س« �أن الأبناء يتعلم���ون المعتقدات اللاعقلانية من �آبائهم اللاعقلانيين 
(Ellis,1994), وه���ذا م���ا �أكدته البحوث والدرا�س���ات ال�سابقة حيث تو�صلت 
درا�س���ة ك���ل م���ن (Garber and Flynn 2001) �إلى �أن الأف���راد يتعلم���ون 

المعتقدات اللاعقلانية من والديهم. 
(((2 يهت���م البح���ث الح���الي بمتغ�ي�ر المعتق���دات اللاعقلاني���ة, وه���ذا متغ�ي�ر مه���م 

لارتباط���ه بالكثير من المتغايرت المهمة ذات ال�صلة بالتوافق؛ مثل: ال�ضغوط, 
والقلق, ولااكتئاب.

(((3 يهت���م البح���ث الح���الي ب�شريح���ة مهم���ة م���ن المجتم���ع – �أمهات الأطف���ال ذوي 
ا�ضطراب التوحد- ت�ؤدي المعتقدات اللاعقلانية دور مهمًا في بنائهن النف�سي 
وفي تفاعله���ن لااجتماع���ي �سواء مع �أطفالهن، �أو مع �أزواجهن، �أو مع المجتمع, 
وتعدي���ل معتقداته���ن اللاعقلاني���ة ق���د ي�ؤث���ر �إيجابيً���ا عل���ى بنائه���ن النف�سي 

ولااجتماعي تبعًا لنظرية “�إلي�س” والبحوث والدرا�سات التي �أكدتها.
(((4 يع���د البح���ث الحالي من البح���وث المهمة �سواء على الم�ست���وى النظري، �أو على 

الم�ست���وى التطبيقي؛ فعلى الم�ست���وى النظري يوفر البحث الحالي معرفة عن 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة ل���دى الآب���اء, وخا�ص���ة �آب���اء الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب 
التوح���د. وعلى الم�ستوى التطبيقي قد يوفر البحث الحالي مقيا�س المعتقدات 
اللاعقلاني���ة ل���دى �آب���اء الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د يمك���ن للباحث�ي�ن 
الإف���ادة منه في بحوثه���م, كما يوفر البحث الحالي برنام���ج لتعديل المعتقدات 
اللاعقلاني���ة ل���دى �آباء الأطفال ذوي ا�ضط���راب التوحد يمكن الإفادة منه في 
تعديل معتقدات �أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد من خلال التو�سع في 

تطبيق البرنامج. 
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م�صطلحات البحث الإجرائية: 
اعتمد البحث الحالي على الم�صطلحات التالية:

المعتق�دات اللاعقلاني�ة Irrational Beliefs: »ه���ي الأفك���ار والت�ص���ورات 
الخاطئ���ة الت���ي يعتنقه���ا الأفراد من خ�ل�ال التفاعل بين المتغ�ي�رات البيئية والنف�سية 
والثقافي���ة المحيط���ة بالف���رد, وه���ي �أفك���ار جام���دة, لا منطقي���ة, لا ت�ستن���د �إلى �أدل���ة 
تجريبية، �أو ت�شريعية, ي�ستدمجها الفرد في �أبنيته المعرفية, فيت�صرف وينفعل ويقيم 

حياته وحياة الآخرين بناءً عليها«.

المعتق�دات اللاعقلاني�ة الوالدي�ة Parental Irrational Beliefs: “هي 
الأفك���ار والت�ص���ورات الخاطئ���ة التي ترتبط ب���ولادة طفل ذو ا�ضط���راب توحد وتتعلق 
ب�أ�سب���اب ا�ضط���راب التوح���د, وتربي���ة وتعلي���م ه����ؤلاء الأطف���ال وم�ستقبله���م, وتوافق 

�أ�سرهم«. 

 Rational Emotive Behaviour الإر��شاد العقلاني الانفعالي ال�سلوك�ي
Therapy: “ه���و مدخ���ل �إر�شادي يعتم���د على نظرية »�إلي����س« العقلانية لاانفعالية 
ال�سلوكية في الإر�شاد, وهو مدخل يفتر�ض �أن المعتقدات اللاعقلانية هي التي ت�سبب 
لاا�ضطراب ولي�س الحدث المنفر, وتت�ضمن فنيات الإر�شاد على دمج الفنيات المعرفية 

ولاانفعالية وال�سلوكية معًا«. 

الإطار النظري :

Irrational Beliefs المعتقدات اللاعقلانية
و�ضع »�ألبرت �إلي�س« النظرية العقلانية لاانفعالية ال�سلوكية في الخم�سينيات 
والت���ي تعتم���د عل���ى النم���وذج المع���رفي في تحدي���د المعتق���دات اللاعقلاني���ة باعتباره���ا 
مح���ددات جوهري���ة في ح���دوث لاا�ضطراب لاانفع���الي العام؛ مثل: القل���ق، ولااكتئاب، 
والغ�ض���ب, وتقي���م المعتق���دات اللاعقلاني���ة عل���ى �أنه���ا �أفك���ار جام���دة, لا منطقية, ولا 
تجريبية. ور�أى �أن المعتقدات اللاعقلانية تنتج من التفاعل بين العوامل لااجتماعية 
والبيولوجي���ة, وحديثً���ا تم النظر �إلى العامل الثقافي كبعد ثالث في مكونات المعتقدات 

.(David & DiGiuseppe, 2010) اللاعقلانية
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والثقاف���ة ه���ي مجم���وع القي���م والأع���راف لااجتماعي���ة والمعتق���دات والأنماط 
 .(Buss, 2001( والت�ص���ورات ال�سلوكي���ة الت���ي تنتق���ل اجتماعيًا م���ن جيل �إلى جي���ل
وبن���اء عل���ى ذل���ك فالمعتق���دات اللاعقلاني���ة تنت���ج م���ن التفاع���ل المعق���د ب�ي�ن العوامل 

البيولوجية والثقافية ولااجتماعية التي ت�شكل بيئة الفرد. 
والمعتق���دات اللاعقلانية ه���ي �أبنية نف�سية مهمة تتنب����أ بكيفية تفاعل الأفراد 

.(David & Szentagotai, 2006( انفعاليًا مع الأحداث ال�ضاغطة
وت����ؤدي المعتق���دات اللاعقلاني���ة �إلى ردود فع���ل انفعالي���ة غ�ي�ر تكيفي���ة بينم���ا 
المعتق���دات العقلاني���ة هي المعتقدات الأك�ث�ر تكيفًا حيث توفر بدائ���ل مواجهة �صحية 

 .(David, Lynn & Ellis, 2010( عند مواجهة الأحداث ال�ضاغطة
الفع���ل  وردود  الأوتوماتيكي���ة  بالأفك���ار  اللاعقلاني���ة  المعتق���دات  وترتب���ط 
 Trait Anger ال�سم���ة  Trait Anxiety وغ�ض���ب  ال�سم���ة  قل���ق  مث���ل  لاانفعالي���ة 
ولااكتئ���اب ال�سمة Trait Depression, وا�ضط���رب الهوية Dysphoria, وال�شعور 
 Major Depressive Disorder (Bernard, ولااكتئاب الرئي�س Guilt بالذنب

.1998; Macavei, 2005)

�أنه���ا مع���ارف  عل���ى  المعتق���دات اللاعقلاني���ة  �إلي����س” �إلى  “ �أل�ب�رت  وينظ���ر 
غ�ي�ر منطقي���ة Illogical, زائف���ة، �أو كاذب���ة False, جام���دة Rigid, غ�ي�ر واقعي���ة                       

Emotional Distress ت�ؤدي �إلى الكرب النف�سي Non-Pragmatic

 DiGiuseppe, Doyle, Dryden and Backx (2014) واتفاقً���ا م���ع
المعتقدات اللاعقلانية هي المعتقدات المتعار�ضة داخليًا, وغير م�ؤيدة بدليل تجريبي, 
مطلق���ة في الطبيع���ة Absolutistic In Nature, ت����ؤدي �إلى انفع���الات م�ضطرب���ة, 
وتعوق تحقيق الأهداف. وبناءً على ذلك المعتقدات العقلانية معتقدات مرنة وواقعية 

ومنطقية, ت�ؤدي �إلى نتائج �أكثر وظيفية.
وعرف���ت المعتق���دات اللاعقلاني���ة ب�أنه���ا: “معتق���دات وقيم واتجاه���ات را�سخة 
ب�ش���كل �أ�سا�س���ي تعزز عمليات التفكير اللفظية غير الواقعية، والتي يتم تف�سيرها من 
 (Koopmans,Sanderman, Timmerman, & ”خ�ل�ال الأح���داث الخارجي���ة

.Emmelkamp, 1994)
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والعلاق���ة ب�ي�ن المعتق���دات اللاعقلاني���ة ولاا�ضط���راب لاانفع���الي ق���د تك���ون 
 A الذي اقترحه “�إلي�س” ع���ام 1962, فيعني الحرف ABCDE منعك�س���ة في نم���وذج
وج���ود الحدث غير المرغوب )ال�سواب���ق antecedent(, ويعني الحرف B )المعتقدات 
اللاعقلاني���ة irrational beliefs(؛ �أي مخطط���ات المعتق���دات اللاعقلاني���ة ح���ول 
consequence( يعن���ي النتيج���ة  C )النتيج���ة  الح���دث غ�ي�ر المرغ���وب, والح���رف 
ال�سلوكية ولاانفعالية �أي الحالة لاانفعالية التي ي�صل �إليها الفرد نتيجة للمعتقدات 
اللاعقلاني���ة للح���دث غ�ي�ر المرغ���وب, وتعن���ي المرحل���ة D )المجادل���ة، �أو لااحتج���اج 
disputation(, المجادل���ة، �أو لااحتج���اج على المعتق���دات اللاعقلانية, وتعني المرحلة 
E )الفعالي���ة efficient( �أن يعمل المعالج والم�ستر�شد ب�شكل تعاوني على �إعادة البناء 
المع���رفي للمخططات اللاعقلانية والو�ص���ول �إلى اندماج �أكثر كفاءة. وبناءً على ذلك 
النموذج المعتقدات العقلانية والتكيفية ت�ؤدي �إلى ا�ستجابات �سلوكية معرفية انفعالية 
���ا توجد علاقة موجبة ب�ي�ن الأبنية المنف�صلة  �إيجابي���ة, وبن���اءً عل���ى ذلك النموذج �أي�ضً
للمعتق���دات اللاعقلاني���ة ولاا�ضطراب لاانفعالي. وهناك العديد من الدرا�سات التي 

.(Chang & D ’Zurilla, 1996) قدمت �أدلة تجريبية لهذا النموذج

واتفاقً���ا مع نظري���ة “�إلي�س” تنق�سم المعتق���دات اللاعقلاني���ة �إلى �أربعة �أنواع 
الإحب���اط  Awfulizing, تحم���ل  Demandingness, والمبالغ���ة  المتطلب���ات  ه���ي: 
Frustration Intolerance, التقيي���م الذات���ي Self-Rating، �أو التقييم ال�شامل 
Global Evaluation. وك���ل عملي���ة اعتق���اد لاعق�ل�اني تت�ضم���ن محت���وى ثلاث���ة 
مج���الات ه���ي: الراح���ة Comfort, الإنج���از Achievement, لاا�ستح�س���ان

 .) Dryden, 2003)

وي���رى “�إلي����س” �أن المتطلب���ات تع���د معتق���د لاعق�ل�اني جوه���ري ي�ش�ي�ر �إلى 
 ,should المتطلب���ات غ�ي�ر المنطقي���ة الت���ي يعبر عنه���ا في م�صطلحات مث���ل ينبغ���ي �أن
 I مث���ل عبارة “يج���ب �أن �أح�صل عل���ى نتائج جيدة ,ought ويج���ب ,must ويج���ب �أن
must have good results”, والبديل العقلاني لتلك المتطلبات هي التف�ضيلات 
الأك�ث�ر مرون���ة ومنطقي���ة وبالت���الي �أكثر �صح���ة, مثل: �أف�ض���ل �أن �أح�ص���ل على نتائج 

I prefer to have good results (Dryden, 2013, pp.39-40) جيدة
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ويرى “�إلي�س” �إلى �أن معتقد المبالغة ي�يرش �إلى تقييم الحدث ال�سلبي على �أنه 
الأ�س���و�أ �أك�ث�ر مما يكون على الإطلاق؛ مثل: قد يك���ون من المرعب �أن لا �أجد وظيفة, 
والمعتق���د البدي���ل العقلاني غير المبالغة فيه ي�يرش �إلى التقييم الأكثر اعتدلًاا لل�سوء 
“قد يكون �سيء بدلًا مرعب”, ومن خلال العلاج ال�سلوكي لاانفعالي العقلاني قد 
يتعل���م الف���رد �أن تقي���م الأح���داث ال�سلبية لتك���ون �سيئة ب���دلًا من �أن تك���ون مرعبة، �أو 
فظيع���ة, ومث���ال ذلك: قد يكون �س���يء جدًا �أن لا �أجد وظيفية, ولك���ن هذا لي�س نهاية 

.)Dryden, 2003)العالم
وي���رى “�إلي����س” �أن تحم���ل الإحب���اط ه���و اعتق���اد �أن الف���رد لا يتحم���ل ظروف 
معين���ة تجع���ل الموق���ف لا يط���اق, ومن خ�ل�ال الع�ل�اج يتعلم الف���رد �أن يتحم���ل م�شقة 
الح���دث غ�ي�ر المرغوب. ومثال ذلك لاا�ضطرار للعم���ل في عطلات نهاية الأ�سبوع غير 

.(Dryden, 2013, pp.39-40) مريح ولكن يمكنني تحمل الإحباط
وي���رى “�إلي����س” �أن التقدي���ر الذات���يSelf-Rating  ي�يرش �إلى مي���ل الأفراد 
لتقدي���ر ذواته���م �سلبيً���ا, وهذه المعتق���دات يتم التعب�ي�ر عنها في عب���ارات مقيمة عامة. 
ومث���ال ذل���ك: “�إذا لم �أنج���ح في الأ�شي���اء المهم���ة, �إذن �أنا �شخ�ص لا قيم���ة له” والمعتقد 
البدي���ل العق�ل�اني هن���ا ه���و: “القب���ول الذات���ي غ�ي�ر الم�ش���روط” ل���كل م���ن العنا�ص���ر 
الجي���دة وال�سيئ���ة, ومن خلال الع�ل�اج يتعلم الأفراد �أن النا����س لا يمكن تقيمهم على 
�أ�سا����س تقدي���ر عام واحد, وظ���روف الحياة تتكون من عنا�صر جي���دة و�سيئة ومحايدة 

.(DiLorenzo, David, & Montgomery, 2007)

ويرى “�إلي�س” �أن معتقد المتطلبات  demandingnessكمعتقد لا عقلاني 
ع���ام �أ�سا�س���ي قد يك���ون م�ستمد م���ن المعتقدات الأخ���رى. وبناءً على تحلي���ل للدرا�سات 
ال�سابق���ة والبح���وث وا�سع���ة النط���اق تب�ي�ن �أن معتق���د المتطلب���ات لي����س بال�ض���رورة �أن 
يك���ون معتق���د رئي�س كامن  في لاا�ضطرابات النف�سية, حيث توجد بينه وبين المقايي�س 
المعيارية للوظيفية ال�سلوكية علاقة عالية, ومن المثير للده�شة �أن المقايي�س الفرعية 
لمعتقدات للمبالغة, وتحمل الإحباط, والتقدير الذاتي مرتبطة ب�شكل كبير بمقايي�س 
 (DiGiuseppe, Leaf, الأمرا����ض النف�سي���ة �أكثر من ارتباطها بمعتقد المتطلب���ات

.Gorman, Robin, & Exner, 2014)
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وتتف���ق ه���ذه النتيج���ة م���ع البح���وث ال�سابق���ة التي تتح���دى نظري���ة “�إلي�س” 
الت���ي تفتر����ض �أن معتقد المتطلبات �سمة مميزة للأمرا�ض النف�سية ت�ؤدي �إلى المر�ض 
النف�س���ي, ولك���ن الدرا�سات الأخ���رى ر�أت �أن معتقد التقدير الذاتي ه���و ال�سمة المميزة 

.)DiGiuseppe et al., 2014; Fulop, 2007) للا�ضطرابات النف�سية
وتمث���ل المعتق���دات العقلانية مح���ور �أ�سا�س���ي في ال�صحة النف�سي���ة, وفي العلاج 
العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوك���ي, وت���رى النظري���ة العقلاني���ة لاانفعالي���ة ال�سلوكي���ة 
�أن المعتق���دات اللاعقلاني���ة ه���ي عك����س المعتقدات اللاعقلاني���ة, ف�إذا كان���ت المعتقدات 
اللاعقلاني���ة جام���دة ومتطرف���ة في طبيعته���ا ف�إن المعتق���دات العقلاني���ة مرنة وغير 
متطرف���ة. و�إذا كان���ت المعتق���دات اللاعقلاني���ة تت�ص���ف ب�أنه���ا غير متفقة م���ع الواقع, 
وغ�ي�ر منطقي���ة, وغ�ي�ر �صحي���ة بالن�سبة للف���رد وعلاقات���ه؛ بالإ�ضاف���ة �إلى �أنها تعوق 
�سع���ي الفرد نح���و تحقيق �أهدافه ال�شخ�صية المهمة, وب�صف���ة عامة هي معتقدات غير 
تجريبي���ة وغ�ي�ر منطقية ومختلة وظيفيًا. وفي المقابل فالمعتق���دات العقلانية مت�سقة 
م���ع الواق���ع, ومنطقية, وت�ؤدي في الغالب �إلى نتائج �صحية بالن�سبة للفرد وعلاقاته؛ 
بالإ�ضاف���ة �إلى �أنه���ا ت�سه���ل �سعي الف���رد نحو تحقي���ق �أهدافه ال�شخ�صي���ة المهمة, فهي 
معتقدات منطقية تجريبية وظيفية. وو�ضع المعتقدات العقلانية واللاعقلانية بهذه 
الطريق���ة لا يجعل بينهما مت�صل مفتر����,ض فقد تختلف المعتقدات اللاعقلانية عن 
.(Dryden, 2013, pp.39-40) المعتقدات العقلانية نوعيًا ولكن لا يختلفوا كميًا

Parental Irrational Beliefs المعتقدات اللاعقلانية الوالدية
دور المعرف���ة في توجيه الممار�س���ات الوالدية والقلق الوالدي و�أعرا�ض لااكتئاب 
و�آثاره���م عل���ى الطف���ل مهمً���ا في مجال الفح����ص والتدخ���ل. فمن المفتر����ض �أن تغير، 
�أو خف����ض المع���ارف والمعتق���دات الخاطئة ي����ؤدي �إلى خف����ض القلق الوال���دي و�أعرا�ض 
لااكتئ���اب, وزي���ادة ال�سل���وك الوال���دي الفع���ال. وتع���د النظري���ة العقلاني���ة لاانفعالية 

ال�سلوكية هي النموذج الذي ف�سر العلاقة بين المعرفة ولاانفعال وال�سلوك.
فتف�س���ر النظري���ة العقلانية لاانفعالية ال�سلوكي���ة المعتقدات اللاعقلانية من 
حيث �صلتها بالغ�ضب، والعداون، وال�ضغوط (Dryden & Ellis, 2001). فعندما 
يم���ر الآب���اء بخبرات انفعالية �سلبية؛ مث���ل: الغ�ضب، وال�شعور بالذن���ب، والقلق فيما 
يتعل���ق بم�شك�ل�ات الممار�س���ة ي�ؤث���ر ذلك عل���ى �أطفاله���م, فال�ضغط الوال���دي يمكن �أن 

 .(Joyce, 1990)  يتفاقم, وبالتالي ي�صعب على الآباء حل م�شكلات الممار�سة



فعالية الإر�شاد العقلاني الانفعالي ال�سلوكي د . �أحمد محمد جاد الرب    و د .هبة جابر عبد الحميد

 132 

وق���د و�ص���اغ ك���ل م���ن Azar and Weinzierl (2005) نم���وذج المخطط���ات 
الوالدية parental schemas, ويفتر�ض هذا النموذج �أن الآباء الأ�صحاء يطورون 
مخطط���ات حول م���ا يمكن توقعه من الناحية الواقعية م���ن �أبنائهم, وعندما يمتلك 
الآباء مخططات غير واقعية ف�أنهم ي�صدرون �أخطاء في �أحكامهم والتي ت�ؤثر بدورها 
عل���ى الحالة لاانفعالية للآباء التي تت�ضمن الت�أثر ال�سلبي وال�ضغط, وهذه النظرية 

تم فح�صها فيما يتعلق ب�إ�ساءة الطفل و�سوء معاملته.
وتف�س�ي�ر �أخر للمعرف���ة الوالدية من حيث علاقته بال�سل���وك الوالدي والذي 
ي�شم���ل ت�سامح الآباء ل�سلوك الطف���ل المزعج (Breston, 1998)؛ فمعرفة الوالدين 
ه���ي معي���ار ال�سل���وك المقب���ول وغ�ي�ر المقب���ول للطف���ل, وتمت درا�س���ة ذلك فيم���ا يتعلق 

.(Salhany, 2010)بال�سلوك الخارجي وال�ضبط للطفل
وتو�ص���ل Joyce (1995) �إلى وج���ود علاق���ة ب�ي�ن المعتق���دات اللاعقلاني���ة 
الوالدي���ة و�أعرا����ض كل من: القل���ق، ولااكتئاب الوالدي. وكان هن���اك ارتباط بين كل 
م���ن معتق���دات المتطلب���ات اللاعقلاني���ة ومعتق���د تحمل الإحب���اط المنخف����ض والقلق 
الوال���دي. والآب���اء الذي���ن ح�صل���وا عل���ى درج���ات عالي���ة عل���ى معتق���د المبالغ���ة لديهم 
م�ستويات عالية من القلق الوالدي, وظهر القلق ب�شكل كبير لدى �أطفالهم. ومعتقد 
الجدارة الذاتية كان مرتبط ب�شكل كبير بالاكتئاب الوالدي؛ فالآباء الذين يعتقدون 
�أنهم �آباء فظيعين لو �أنهم ارتكبوا �أخطاء هم �أكثر احتمالًا �أن يكون لديهم م�ستويات 

عالية من لااكتئاب. 
فالمعتقدات الوالدية اللاعقلانية من المفتر�ض �أن ت�ؤثر على القلق ولااكتئاب 
الوال���دي, وبالتالي ف�إن تدريب الآباء في برامج الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي 
تقليديً���ا تركز على تغير، �أو دح����ض المعتقدات اللاعقلانية وزيادة الأفكار العقلانية, 
و�إدراك المع���ارف المرتبطة ب�أعرا�ض كل من القلق ولااكتئاب الوالدي. وعند ا�ستهداف 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة في برام���ج الإر�ش���اد ال�سلوكي العقلاني لاانفع���الي ف�إن القلق 

.(Perez- Nieves, 2001)ولااكتئاب الوالدي ينخف�ض
ويرى كل من O›Hare and Neuman (2000) �أن معرفة الأمهات ت�ؤثر على 
تفاعلاتهن مع �أطفالهن؛ فالأمهات المكتئبات لديهم معرفة �سلبية فيما يتعلق ب�سلوك 
�أطفالهن مقارنة بالأمهات غير المكتئبات, وهن �أكثر عدائية وع�صبية تجاه �أطفالهن.
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ا لما �سبق المعتقدات الوالدية قد يطلق عليها عدة م�سميات, فيطلق عليها   وتلخي�صً
 parenting  والمعارف الوالدية ,child rearing beliefs معتق���دات تربي���ة الطفل
 parenting schemas (Azar, Nix, &  والمخطط���ات الوالدي���ة ,cognitions
(Makin-Bryd, 2005; Bornstein & Cote, 2004. والمعتقدات اللاعقلانية 

 .Parenting Irrational Beliefs الوالدية

المعتقدات اللاعقلانية لدى �أمهات ا�ضطراب التوحد
توجد المعتقدات في عقول الأفراد في كل الم�ستويات الثقافية في الأنظمة الكلية 
والفرعي���ة في المجتم���ع, ف�أع�ض���اء الأ�س���رة ي�ؤث���رون ب�ش���كل كبير على حي���اة الطفل من 
خ�ل�ال معتقداته���م فيما يتعلق ب�أ�سباب الإعاقة, و�أفكاره���م حول جدارة ال�شخ�ص ذي 

 .(Danesco, 1997) الإعاقة, وقبولهم لل�شخ�ص ذي الإعاقة

وق���د و�ضع���ت الأ�سر الأمريكية الطف���ل المعاق في بيئات م�ؤ�س�سي���ة, وهذا يجعل 
الطف���ل يعي�ش في بيئ���ة معزولة؛ مما يجعل الطفل والأ�سرة ي�شعرون بالح�سرة, ولكن 
يعتقدون �أن هذا �أف�ضل لهم؛ فمعتقدات الأ�سرة ت�ؤثر على م�شاركة الطفل ذي الإعاقة 
في الأن�شطة لااجتماعية, ومعتقدات الأ�سر حول الإعاقة لي�ست غريبة وبالأحرى هي 

.(Ravindran & Myers, 2011) جزء من معتقدات وقيم المجتمع ال�شاملة

فمعتق���دات الآب���اء ح���ول �سب���ب عج���ز طفله���م تعل���ب دورًا فيم���ا يفعل���ه الطفل 
(Danesco, 1997). فتعتق���د الأ�سر الباك�ستانية �أن �إعاقة طفلهم الفكرية هي من 
�إرادة الله, ومن المرجح �أن يعدون �أن حالة طفلهم كحالة غير قابلة للتغ,ير ويعتقدون 
�أن���ه ينبغ���ي عليهم تقديم الرعاية الأ�سا�سية فق���ط لأبنائهم, و�أن الله �سيكافئهم, فقد 
و�ص���ف �أح���د الم�شاركين طفله بقوله: لا نملك ما يجعلها لأف�ضل, فنحن فقط نغذيه, 
 .(Mirza, Tareen, Davidson, & Rahman,2009) ونغ�سل ملاب�سه, وننظفه

ويعتق���د الأمريك���ان المك�سيك �أن الأ�سباب البيولوجي���ة والروحية هي الم�س�ؤولة 
ع���ن الإعاق���ة, ويعتق���دون �أن الطبي���ب يمكن���ه معالج���ة الم�شك�ل�ات البيولوجي���ة, و�أن 
المعالج�ي�ن Healers �أو Curanderos فق���ط يمكنه���م معالج���ة الم�شك�ل�ات الروحي���ة 

 .(Gurung, 2006)
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فالأ�سر التي تعتقد �أن حالة طفلهم ترجع لأ�سباب بيولوجية محددة يبحثون 
ع���ن علاج طب���ي عك�س الم�شك�ل�ات البدين���ة Physical Problem, في حين �أن الذين 
يعتق���دون �أن ال�سب���ب قد جاء من البيئة، �أو من الخبرات الخا�صة ي�سعون للبحث عن 

.(Ravindran & Myers, 2011) المداخل ال�سلوكية لعلاج طفلهم
و�آب���اء الأطف���ال ذوي ا�ضطراب التوحد الذين يعتقدون �أن اللقاحات هي �سبب 
�إ�صاب���ة الطف���ل با�ضط���راب التوح���د ف�إنه���م يبحث���ون عن العلاج���ات الت���ي تركز على 
النظ���م الغذائية مثل النظ���ام الغذائي المقي���د restricted diet �أو المتممات الغذائية

probiotics وفقًا لنظرية نفاذية الأمعاءleaky gut theory, والذين يعتقدون �أن 
الق�ضايا الح�سية هي �صميم الم�شكلة بالن�سبة لأطفالهم ف�إنهم ي�ستخدمون العلاجات 
 auditory integration ال�سمع���ي   التكام���ل  تدري���ب  مث���ل  البديل���ة  التكميلي���ة 

.training  (Levy & Hyman, 2003)

وب�صف���ة عام���ة معتقدات الآب���اء حول �أ�سباب الإعاقة تح���دد توقعاتهم حول ما 
 .(Ravindran & Myers, 2011) يمكن ا�ستخدامه من علاج لطفلهم

�إذا وج���دوا  �أنه���م  �آب���اء الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د مقتنع���ون  فبع����ض 
التدخ�ل�ات المنا�سبة وتم ا�ستخدامها ب�أمان فق���د ي�ستعيد �أطفالهم حالتهم �أو ي�شفون 

 .(Christon, Mackintosh & Myers, 2010) من حالتهم
وبع����ض الآب���اء �أكثر احتم���الًا لقبول حال���ة طفلهم كحالة قدري���ة �أو م�يرصية 
وبالت���الي لديه���م توقعات منخف�ضة لتح�سن �أو علاج طفله���م بالعلاجات الم�ستخدمة 
نظرًا لتبنيهم وجهة النظر القدرية لإعاقة طفلهم. والآخرين ذوي التقاليد الدينية 
ربم���ا يعتم���دون على الممار�س���ات الروحية في حياته���م الخا�صة مثل ال�صي���ام وال�صلاة 

�إيمانًا ب�أن ذلك �سوف ي�ساعد �أطفالهم على التح�سن.
وهك���ذا فالخلفي���ة الثقافي���ة والروحي���ة للأ�س���رة وللمجتمع الأكبر ت����ؤدي دور 
مهمً���ا في معتقدات الآباء فيما يتعلق ب�أ�سباب �إعاقة طفلهم وتوقعاتهم حول م�ستقبل 

.(Ravindran & Myers, 2011) الطفل
وفح�صت بع�ض الدرا�سات المعتقدات اللاعقلانية الوالدية لدى �آباء الأطفال 
ذوي ا�ضط���راب التوح���د, ففي درا�سة جرافز Greaves (1997) ح�صل �أباء الأطفال 
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ذوي ا�ضط���راب التوح���د عل���ى درجات عالية عل���ى مقيا�س المعتق���د اللاعقلاني المعدل 
Revised Belief Scale ال���ذي �أع���ده جوي����س Joyce (1995) عل���ى �أبعاد تحمل 
demandingness, والتقدي���ر  frustration tolerance, والمتطلب���ات  الإحب���اط 
الذاتيself-worth. وتو�صلت درا�سة Witt (2005) �إلى وجود علاقة بين المعتقدات 

اللاعقلانية وال�ضغوط الوالدية المرتبطة ب�سلوك طفلهم ا�ضطراب التوحد.

Irrational Beliefs Measurement قيا�س المعتقدات اللاعقلانية
هن���اك العديد م���ن الأدوات التي و�ضعت لتحديد المعتق���دات اللاعقلانية بناءً 
على نظرية »�إلي�س« منذ �أن �صاغ نظريته. وبداية تم بناء عدد من لاا�ستفتاءات حول 
فرو����ض »�إلي����س«, وقد و�ضعت المعتقدات اللاعقلانية التي ت����ؤدي �إلى المر�ض النف�سي 
.(David, et al., 2009) في �إحدى ع�شر نمطًا مختلفًا من المعتقدات اللاعقلانية

م���ن  وب�صف���ة عام���ة لا توج���د م�سان���دة نظري���ة لإفترا�ض���ات “�إلي����س” �أك�ث�ر 
ملاحظات���ه الإكلينيكي���ة, والأدوات الأولي���ة الت���ي هدف���ت �إلى قيا����س اللاعقلاني���ة 
ت�ضمن���ت مجموع���ة متنوع���ة م���ن المقايي����س الفرعي���ة ل���كل المعتق���دات اللاعقلاني���ة 

.(Teijesen, Salhany & Scuitto, 2009)الإحدى ع�شر
وقام الباحثون - فيما بعد, ونتيجة لظهور �أدلة تجريبية جديدة - بمحاولات 
لخف����ض ع���دد المعتقدات اللاعقلانية في �أربعة فئات هي: المتطلبات, والمبالغة, وتحمل 
الإحب���اط, والتقدي���ر الذات���ي. وا�ستمرار “ �إلي�س” في لااحتف���اظ بفر�ض �أولي, والذي 
ين�ص على �أن معتقد المتطلبات يعد عملية مركزية كامنة في الأمرا�ض النف�سية جعل 
.(Bernard & DiGiuseppe, 1990) الأدوات التي وُ�ضعت تعك�س هذه الفكرة تمامًا

وراج���عTeijesen, Salhany and Scuitto (2009) �أربع���ة ع�شر ا�ستفتاء 
لقيا�س المعتقدات اللاعقلانية, ور�أى �أن هذه الأدوات معيبة لعدة �أ�سباب هي:

(((1 الأدوات الأولي رك���زت عل���ى الإحدى ع�شر نوعً���ا للمعتقدات اللاعقلانية التي 
افتر�ضه���ا »�إلي�س«, ورك���زت على معتقد المتطلبات ب�إعتب���اره معتقد لاعقلاني 

رئي�س. 
(((2 ف�شل���ت ه���ذه الأدوات في تق���ويم المعتق���دات اللاعقلاني���ة فق���ط, كم���ا ف�شلت في 

تحديد لاا�ستنتاج���ات، �أو الأفكار الأتوماتيكية automatic thoughts التي 
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تم تحديدها في نظرية “ بيك “ Beck’s theory, وهذا ما ي�شكك في �صدق 
هذه الأدوات من حيث �صلتها بنظرية “�إلي�س”. 

(((3 بع�ض هذه الأدوات ت�ضمنت عنا�صر لا تمثل التفكير اللاعقلاني في حد ذاته, 
وبالأحرى هي نتائج انفعالية مرتبطة بالأفكار اللاعقلانية.

(((4 بع�ض هذه الأدوات ثباتها منخف�,ض وتفتقر �إلى �صدق البناء. 
 Rational Behavior Inventoryالعق�ل�اني ال�سل���وك  بطاري���ة  فهن���اك 
الت���ي و�ضعه���ا ك���ل م���ن Shorkey & Whiteman (1977), واختب���ار المعتق���دات 
اللاعقلاني���ة Irrational Beliefs Test ال���ذي و�ضع���ه Jones (1968) ت�ضم���ت 
50 % م���ن عنا�صره���ا لقيا����س المعتق���دات اللاعقلاني���ة. وعل���ى الناحي���ة الأخ���رى يعد 
Belief Scale الذي و�ضعه كل من Malouff and Schutte (1986), ومقيا�س 
المعتق���د ولااتج���اه الع���ام General Attitude and Belief Scale ال���ذي و�ضع���ه 
DiGiuseppe, et al. (1989), ومقيا����س المعتق���دات ولااتج���اه العام المخت�صر من 
�أك�ث�ر المقايي�س دقة في قيا�س المعتق���دات اللاعقلانية فقط, و�أف�ضلها من حيث �صدق 
بنائه���ا, كم���ا ت�ضمن مقيا�س المعتقدات ولااتجاه الع���ام المعتقدات اللاعقلانية الأربعة 

.)Teijesen et al.,2009)

وتتك���ون المعتق���دات الوالدي���ة م���ن معتق���دات الوالدي���ن ح���ول تربي���ة طفلهم, 
وتوقع���ات الآب���اء حول الأنم���اط ال�سلوكية التي ي�ؤديه���ا �أطفاله���م, والإدراك الوالدي 
ل�سل���وك �أطفاله���م و�أدواره���م الوالدي���ة لرعاي���ة �أطفاله���م, وع���زو الوالدي���ن ل�سل���وك 
 (Azar, Nix, & Makin-Bryd, 2005;  أطفاله���م والكف���اءة الذاتي���ة الوالدي���ة�

Bornstein & Cote, 2004)

وح���دد Joyce (2006) المعتق���دات اللاعقلانية الوالدي���ة في �أربعة �أبعاد هم: 
المتطلب���ات Demandingness وتعن���ي المعتق���دات المطلقة والجام���دة والتي تت�ضمن 
عب���ارات يج���ب, وينبغ���ي �أن, ويل���زم �أن. والمبالغ���ة  Awfulizingوتعن���ي �أن الح���دث 
 Low  يقي���م عل���ى �أن���ه الأ�س���و�أ �أك�ث�ر مما ينبغ���ي. وبع���د تحمل الإحب���اط المنخف����ض
frustration tolerance وه���ذه المعتق���دات ت�ؤكد عل���ى �أن المرء لا يمكن �أن يت�سامح، 
�أو يتحم���ل الح���دث، �أو مجموع���ة الظروف, وبالت���الي يبدو �أن الموق���ف لا يطاق. وبعد 
التقيي���م الع���ام لقيم���ة الإن�س���ان Global evaluation of human worth وتعني 

�أن الوجود الب�شري يقدر اعتمادًا على النجاح والمهارات. 
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واعتمد تقييم Ackerman (1991) للمعتقدات الوالدية اللاعقلانية على 
 Roehling and Robin التوقعات الوالدية بين �أطفالهم و�أنف�سهم. وحدد كل من
(1986) المعتق���دات اللاعقلاني���ة الوالدي���ة في �ض���وء العلاقة ب�ي�ن المراهقين و�آبائهم 
 Kaya and  Hamamciلتحدي���د المعتقدات اللاعقلاني���ة الوالدية. وحدد كل من
  Expectations(2011) المعتق���دات اللاعقلانية الوالدي���ة في بعدين هما التوقعات

.perfectionism والكمالية

م�صادر المعتقدات اللاعقلانية:
يولد الب�شر ولديهم ا�ستعداد �أن يكونوا منطقين، ممثلين لذواتهم، محققين 
 Ellis, Maslow and « له���ا عل���ى النح���و ال���ذي يق���رره » �إلي����س وما�سل���و وروج���رز
���ا �أن يكونوا  ���ا ا�ستعدادات قوية �أي�ضً Rogers في كتاباته���م، ولك���ن الب�ش���ر لديهم �أي�ضً
غ�ي�ر منطقي�ي�ن في �سلوكه���م و�أن يكونوا قاهري���ن لأنف�سهم. ويميل الب�ش���ر فطريًا �أن 
يخ�ضع���وا للت�أث�ي�ر وب�صف���ة خا�ص���ة �أثن���اء مرحلة  الطفول���ة، ويكون ه���ذا الت�أثير من 
�أف���راد �أ�سره���م وم���ن �أقرانه���م المبا�شري���ن، وكذلك من جان���ب البيئ���ة الح�ضارية التى 

يعي�شون فيها بوجه عام “المجتمع” )ال�شناوى، ب.ت, �ص �ص. 106-105(.
و�أ�ش���ارت درا�س���ة ال�شربين���ي )2005( �أن الولدي���ن م���ن �أه���م م�ص���ادر المعتق���دات 
اللاعقلاني���ة للأبناء, حيث يحتل الأب م�صدر متقدم في �إك�ساب وتعليم ثلاثة ع�شرة 
فك���رة لعقلاني���ة لأبنائهم م���ن بين 18 فكرة, �أي �أنه ي�سه���م في تدعيم ما ن�سبته 72.22 
% م���ن ه���ذه الأفك���ار. وتحت���ل الأم مرتبة ثانية حي���ث ت�سهم في تعليم ثم���ان �أفكار من 
ثماني���ة ع�ش���رة فكرة, �أي ت�سهم في تدعيم ما ن�سبته 44.44 % من هذه الأفكار. وي�سهم 
الأخ���وة والأق���ارب والأ�صدقاء والمدر�س���ة والجامعة في اك�ساب المعتق���دات اللاعقلانية 

ولكن لا تحتل مركز متقدم في اك�ساب الأفكار اللاعقلانية. 

الإر�شاد العقلاني الانفعالي ال�سلوكي: 
ب���د�أ »�أل�ب�رت �إلي����س« ع���ام 1950 بممار�س���ة نوعً���ا جديدًا م���ن الإر�ش���اد والعلاج 
النف�س���ي �أطل���ق عليه الع�ل�اج العقلاني لاانفع���الي, ويختلف هذا المدخ���ل الجديد عن 
�أنم���اط الع�ل�اج المعرفية الأخ���رى. ثم عدّل »�إلي����س« م�سمى العلاج ال���ذي مار�سه �إلى 
الع�ل�اج العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوك���ي, ويجم���ع هذا المدخ���ل العلاج���ي الجديد بين 
الفني���ات المعرفي���ة ولاانفعالي���ة وال�سلوكي���ة. ويهدف ه���ذا النوع من الع�ل�اج �إلى تغير 

نظام معتقدات الم�ستر�شد نحو الحدث.
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وبالرغ���م من �أن الع�ل�اج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي مجال حديث ن�سبيًا في 
 ,Era ع���الم العلاج �إلا �أن مبادئ���ه الأ�سا�سية قد تعود �إلى الفيل�سوف اليوناني القديم
وذكر “�إلي�س” في �أول مقاله له عن العلاج المعرفي ال�سلوكي عام 1958 �أن �أفكاره فيما 
يتعل���ق بالمفاهي���م الب�شرية للمعتقدات العقلانية واللاعقلانية قد ترجع �إلى غوتاما 
ب���وداGuatama Buddha 1 جنبً���ا �إلى جن���ب الفلا�سف���ة الإغريق والروم���ان, �أمثال  
�أر�سط���و و�أفلاط���ون و�سقراط و�أبيق���ور، و�شي�ش���رون، و�سينيكا، وماركو����س �أوريليو�س, 
 Rational فقرون قبل ما ين�شر “�إلي�س” مقاله المعنون “ العلاج النف�سي العقلاني
 positive and ناق����ش الفلا�س���ة الأفك���ار الإيجابية والمدم���رة “ Psychotherapy
destructive كم���ا ه���ي موج���ودة في المراكز الإنفعالية الب�شري���ة. ويعد “ بوذا “ رائد 
فك���رة �إع���ادة البناء المعرفي حيث يمكن تغير الرغبات ال�شديدة والمتطلبات المطلقة من 
خلال نهج �أكثر مرونة وتف�صيلًا  ي�ؤدي �إلى ال�سعادة, و�إلى حالة مثالية من ال�سلام. 
وفيما بعد ناق�ش الفيل�سوف �أبكتيتو�س الأحداث غير المرغوبة بقوله �أنها لا يمكن �أن 
تنتج �إلا الألم �إذا لم تواجه بطريقة منا�سبة حيث ذكر “ �أن الم�صائب لا تحدث الكرب، 

(David et al., 2010)أو ال�ضيق ولكن وجهة نظركم فيهم�
فق���دم “�إلي����س” نظرية في لاا�ضطراب لاانفع���الي, و�ضع من خلالها حد لعزو 
الم�شك�ل�ات �إلى الآب���اء، �أو الأزواج، �أو الر�ؤ�س���اء في العم���ل. وذل���ك خلال ف�ت�رة كان فيها 
التحلي���ل النف�س���ي في ذروت���ه, حيث ك�سر “�إلي�س” قالب العلاج النف�سي في ذلك الوقت 
 Rational Emotive Behavior بابتك���اره الع�ل�اج العقلاني لاانفعالي ال�سلوك���ي
العق�ل�اني          الع�ل�اج  با�س���م  الوق���ت  ه���ذا  �إلي���ه في  الإ�ش���ارة  وال���ذي تم���ت   ,Therapy

Rational Therapy.(Doyle, 2011, pp. 208-209)

وكرر “�إلي�س” عام 1950 نظريته في العلاج ب�شكل عام وو�صل �إلى �إ�ستنتاج مفاده 
�أن الجمع بين لاا�ستراتيجات المعرفية والإنفعالية وال�سلوكية هي الخيار الأف�ضل في 
علاج لاا�ضطراب النف�سي, ويتداخل العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي  مع ال�صيغ 
الأخ���رى م���ن العلاج���ات المعرفي���ة ال�سلوكية, وعلى �أي���ة حال اله���دف الرئي�س للعلاج 

1 - هو م�ؤ�س�س الديانة البوذية او الفل�سفة البوذية , وقد يقال �أنه ولد في بلدة على حدود الهند 
ونبيب���ال ع���ام 568 قب���ل المي�ل�اد , ويقال �أن���ه ولد عام 563 قب���ل الميلاد , وكلمة  " ب���وذا " لي�ست 
ا�س���م عل���م ل�شخ����ص معين , ولكن هي لقب ديني كبير معناه العظيم , �أو الفطين , �أو ذو الفكر 

الم�ستنير.
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العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوكي  هو تعليم الم�ستر�شد �أن يغ�ي�ر معتقداته اللاعقلانية 
�إلى معتق���دات �أك�ث�ر عقلاني���ة عن طريق غر����س ثلاثة فل�سفات عقلاني���ة هم القبول 
(David et al., 2010) الذات���ي غ�ي�ر الم�ش���روط, وقبول الأخري���ن, وقب���ول الحي���اة

 Unconditional self-acceptance ويع���د القبول الذاتي غير الم�ش���روط
ه���و جوه���ر النظرية العقلانية لاانفعالية ال�سلوكي���ة, حيث يتقبل ال�شخ�ص ذاته دون 
�شرط، �أو قيد, ويتم ذلك من خلال قبول ذواتهم ككيان ب�شري غير مع�صوم, فمعرفة 
النا����س المح���دودة تجعله���م يتخذون ق���ررات �ضيعف���ة ويرتكب���ون �أخطاء لأنه���م لي�سوا 
self- وه���ذا المدخل �إعادة بن���اء يتم فيه ا�ستبدال الإدان���ة الذاتية ,perfect مثالي�ي�ن

.(David et al, 2010) بالقبول الذاتي damnation

�إلى  �ش���رط  �أو  قي���د،  دون   others acceptance الآخري���ن  قب���ول  وي����ؤدي 
رد فع���ل �أك�ث�ر �صح���ة تج���اه ت�صرف���ات النا����س, فب���دلًا م���ن �إلقاء الل���وم عل���ى الآخرين 
الذي���ن ارتكب���وا خط�أ م���ا قد نلوم الت�ص���رف, وبه���ذه الطريقة نحن نف�ص���ل ال�شخ�ص 
ع���ن �سلوك���ه. والفل�سف���ة الثالثة الت���ي تعتمد عليها نظرية “�إلي����س” هي قبول الحياة

life acceptanceدون قي���د، �أو �ش���رط, وي�ش�ي�ر �إلى قب���ول الحي���اة ب���كل لحظاته���ا 
الجي���دة وال�سيئ���ة, وم���ن خلال تبني ه���ذه الفل�سفة يع�ت�رف النا�س �أن الحي���اة �أبدًا ما 
تكون �سعيدة بقدر ما نريدها �أن تكون, ولكن ما زال في و�سع النا�س �أن ي�سعوا للوجود 

.(David et al., 2010, p. 10) الجيد المعقول

تعريف العلاج العقلاني الانفعالي ال�سلوكي 
يع���رف الع�ل�اج العق�ل�اني لاانفع���الي Rational emotive therapy ب�أن���ه 
نم���وذج علاج���ي فل�سف���ي تف�سيري و�ضع���ه “�إلي�س” ليعك����س م�ستوى الأبع���اد الثلاثة 
لطريقت���ه وه���ي المعرف���ة ولاانفع���ال وال�سلوك, وتعتمد ه���ذه الطريقة عل���ى افترا�ض 
�أن نم���ط �أفك���ار الف���رد ومعتقدات���ه منبئ ب�صح���ة الفرد, وه���ذا يعن���ي �أن الحدث لي�س 
مه���م بق���در وجهة نظ���ر الفرد فيم���ا يح���دث, فت�صور الف���رد فيما يتعل���ق بالحدث هو 
ال���ذي ي�ؤث���ر على الفرد �أكثر من الح���دث نف�سه. وبناء على ذل���ك فهذا التدخل علاج 
نف�سي م�صمم ب�شكل فريد لتمكين النا�س من ملاحظة وفهم المعتقدات اللاعقلانية 
المت�ضمن���ة في الكم���ال و�أفعال الوجوب والإل���زام ودح�ضها با�ستمرار. والمب���د�أ الأ�سا�سي 
في الع�ل�اج العق�ل�اني لاانفعالي ال�سلوكي هو �أن نفهم �شكوى الم�ستر�شد التي يعر�ضها 
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وم�صدرها اللاعقلاني �سواء المرتبط بالذات، �أو بالأخرين، �أو بالعالم, والمبد�أ الثاني 
ه���و الدح����,ض وفي هذه الطريق���ة يهاجم الم�ستر�شد معتقداته و�أفك���اره اللاعقلانية. 
والمب���د�أ الثال���ث ه���و لاا�ستب�ص���ار ويعن���ي تعلي���م الم�ستر�شد طريق���ة جدي���دة للنظر �إلى 
الع���الم, بمعن���ى �أخ���ر يتعل���م م�س���ارات بديل���ة م���ن المعتق���دات ولاانفع���الات وال�سل���وك, 
بطريق���ة تجعل���ه يدرك كيف �أنه يتم�س���ك ب�أفكار غير مرنة, و�أن هذه الأفكار هي التي 

(Ezenwa & Ofojebe, 2013) ت�سبب له لاا�ضطراب
ويهدف العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي �إلى م�ساعد الم�ستر�شد على تغير 

 .(Dryden, 2013, p. 39) معتقداته اللاعقلانية �إلى معتقدات عقلانية

طبيعة الإر�شاد العقلاني الانفعالي ال�سلوكي:
يرتكز الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي على العلاج المعرفي والذي يحدد 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة باعتباره���ا عوام���ل رئي�سة في ح���دوث لاا�ضط���راب لاانفعالي 

 .(Ellis, 1977)

وي���رى الإر�ش���اد العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوك���ي �أن الكائن���ات الب�شري���ة كمتعة 
م�س�ؤل���ة responsibly hedonistic بمعن���ى �أنه���ا ت�سع���ى جاه���دة لتبق���ى عل���ى قيد 
الحي���اة ولتحق���ق درج���ة م���ن ال�سع���ادة, وم���ع ذل���ك الكائن���ات الب�شري���ة عر�ض���ة لتبن���ي 
معتقدات و�سلوكيات لاعقلانية التي تقف في طريقهم لتحقيق �أهدافهم و�أغرا�ضهم, 
وفي كث�ي�ر من الأحيان الإتجاهات، �أو الفل�سفات اللاعقلانية ت�أخذ �صيغ متطرفة، �أو 
عقائدي���ة مث���ل �صي���غ “ يج���ب, وينبغي �أن, وك���ان يجب “, فهي تتناق����ض مع الرغبات 
والأمني���ات والأف�ضلي���ات والمتطلب���ات العقلاني���ة والمرن���ة. كم���ا �أن وج���ود الفل�سف���ات 
المتطرفة قد يجعل هناك فرق بين لاانفعالات ال�سلبية ال�صحية مثل الحزن، �أو الندم، 
�أو لااهتم���ام ولاانفعالات ال�سلبية غير ال�صحية مث���ل لااكتئاب، �أو ال�شعور بالذنب، �أو 

.(Mulhauser, 2011) القلق
وتركز نظرية الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي ب�شكل �أ�سا�سي على كيفية 
�أن المعتق���دات اللاعقلاني���ة ت�ؤثر عل���ى النا�س لدرجة �أنها ت�سبب له���م ت�أثايرت �ضارة, 
وكي���ف يمك���ن له���ذه المعتق���دات �أن تك���ون بمثاب���ة حاج���ز �أمام الحي���اة المليئ���ة بال�سعادة 

.(Dryden, 2003)
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وعادة المعتقدات اللاعقلانية التي يعتنقها �شخ�ص ما غالبًا ما تكون من�سجمة 
م���ع �سلوك���ه, كم���ا يمك���ن �أن تنعك�س في موق���ف ال�شخ�ص ال���ذي لديه عنا�ص���ر معرفية 
انفعالية �سلوكية قد تكون متماثلة مع تلك تكون نظرية العلاج العقلاني لاانفعالي 
ال�سلوك���ي. ومث���ال ذلك قد يكون الجانب المعرفي ل���دى �شخ�ص هو “�أنا غير قادر على 
الأداء في الح�س���اب”, وق���د يك���ون الجانب لاانفع���الي لهذا ال�شخ�ص “�أ�شع���ر �أنني �سيئ 
يقوم  “قد  المثال  ال�سلوكي في هذا  يكون الجانب  وقد  بمجرد التفكير في الح�ساب”, 
ه���ذا ال�شخ����ص بجه���د �أق���ل في الح�ساب ينتج عن���ه �أنه يف�شل في الح�س���اب”, وهذا يعني 
�أن الموق���ف ال�سلب���ي تجاه الح�ساب ق���د يجعل الطلاب يف�شل���ون في الح�ساب حتى ي�أتي 
يومً���ا يق���رروا في���ه �أن يغ�ي�روا هذه لااتجاهات. لذل���ك فالهدف العلاج���ي من العلاج 
العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي هو م�ساعد الم�ستر�شد على تطوير نظرة �أكثر �إيجابية, 
ولااحتف���اظ بالمع���ارف الإيجابي���ة ع���ن طريق �إعادة البن���اء المعرفي للأفك���ار والمعتقدات 

 )2005 ,Corey(اللاعقلانية لديهم

در�سات �سابقة:
تم تق�سيم الدرا�سات ال�سابقة �إلى ثلاثة محاور هي:

المحور الأول: درا�سات تناولت المعتقدات اللاعقلانية لدى الآباء 
ا�ستهدف���ت درا�سة Langford (1988) التع���رف على العلاقة بين المعتقدات 
اللاعقلاني���ة الوالدي���ة وبع����ض المح���ددات الوالدي���ة “العزلة لااجتماعي���ة, والكفاءة, 
والعلاقة مع ال�شريك”, وتكونت العينة من )80( �أمًا لديهن �أطفال دون عمر 15 �سنة, 
وتم ا�ستخ���دام مقيا�س المعتقدات اللاعقلانية الوالدية, ومقيا�س المحددات الوالدية, 
وتو�ص���ل الباح���ث �إلى وج���ود علاق���ة �سالب���ة ب�ي�ن المعتق���دات الوالدي���ة اللاعقلاني���ة 
والمح���ددات الوالدي���ة. و�أ�ش���ار الباح���ث �إلى �أن الأمه���ات �أك�ث�ر عزلة اجتماعي���ة, و�أكثر 

معتقدات لاعقلانية.
فيما ا�ستهدفت درا�سة Starko (1991) درا�سة ال�ضغوط الوالدية والمعتقدات 
اللاعقلاني���ة الوالدية ل���دى الآباء والأمهات, وتكونت العينة م���ن )23( زوجًا لديهم 
�أطفال دون الثالثة من العمر, وا�ستخدم الباحث قائمة ال�ضغوط الوالدية, ومقيا�س 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة للآباء م���ن �إع���داد Ackerman (1991), وتو�صل الباحث 
�إلى وج���ود علاق���ة ب�ي�ن ال�ضغ���وط الوالدي���ة والمعتق���دات اللاعقلاني���ة الوالدي���ة, ولا 
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توج���د ف���روق بين اللآب���اء والأمه���ات في المعتق���دات اللاعقلانية الوالدي���ة, وت�ضمنت 
المعتقدات اللاعقلانية القلق المحيط, وطلب الكمال.

بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة Ackerman (1991) التع���رف عل���ى العلاق���ة بين 
المعتقدات اللاعقلانية الوالدية ومتغايرت الكفاءة ولااكتئاب, والعلاقة مع ال�شريك, 
والقي���ود الوالدي���ة, وتكونت العين���ة من )129( �أمً���ا, وتم ا�ستخدام مقيا����س المعتقدات 
اللاعقلاني���ة, ومقيا����س المح���ددات الوالدية, وتو�ص���ل الباحث �إلى وج���ود علاقة بين 

المعتقدات اللاعقلانية والمحددات الوالدية. 
�أم���ا درا�سة McDonald (1993) فق���د ا�ستهدفت التعرف على العلاقة بين 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة وال�ضغوط الوالدية والتواف���ق الزواجي, وتكونت العينة من 
62 زوجًا من �صغار الأزواج, لديهم �أطفال دون الثالثة, وتم ا�ستخدام قائمة ال�ضغوط 
الوالدي���ة, ومقيا����س المعتق���د الوال���دي Parent Irrational Belief Scale م���ن 
�إعداد Ackerman (1991), ومقيا�س التوافق الدينامي, وتو�صل الباحث �إلى عدم 
وج���ود ف���روق بين الآباء والأمه���ات في ال�ضغوط الوالدي���ة وفي المعتقدات اللاعقلانية 
والتواف���ق الزواج���ي, كم���ا تو�ص���ل �إلى �أن ال�ضغ���وط الوالدية كان���ت مرتبطة بكل من 

المعتقدات اللاعقلانية والتوافق الزواجي.
في ح�ي�ن ا�ستهدف���ت درا�س���ة Joyce (1995) التع���رف عل���ى فعالي���ة برنام���ج 
تربوي والدي عقلاني انفعالي في دح�ض المعتقدات اللاعقلانية لدى الآباء, وتكونت 
العين���ة م���ن 48 �أبً���ا, وتم ا�ستخدم مقيا����س ال�ضغ���وط لاانفعالية, ومقيا����س المعتقدات 
اللاعقلاني���ة لاانفعالي���ة وبرنامج برنامج تربوي والدي عق�ل�اني انفعالي تكون من 
�أربعة عنا�صر هي: خف�ض ال�ضغط لاانفعالي من خلال انتزاع المعتقدات اللاعقلانية, 
تنفيذ طرق ال�ضبط العقلانية, مهارات حلّ الم�شكلة العقلانية, تعزيز �سمات التفكير 
العق�ل�اني ل���دى �أطفالهم, وتو�صل الباحث �إلى فعالي���ة البرنامج في دح�ض المعتقدات 

اللاعقلانية وال�ضغوط لاانفعالية. 
وا�ستهدف���ت درا�س���ة Kovalski and Horan (1999) التع���رف عل���ى فني���ة 
�إعادة البناء المعرفي الم�ستند على الكمبيوتر في دح�ض المعتقدات اللاعقلانية المرتبطة 
بالوظيف���ة ل���دى البنات المراهقات, وتكونت العينة م���ن )43( فتاة في المدر�س العليا تم 
تق�سيمهم �إلى مجموعة تجريبية ومجموعة �ضابطة, وتم ا�ستخدام بطارية المعتقدات 
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اللاعقلانية المرتبطة بالوظيفة, والبرنامج المعرفي الم�ستند على الكمبيوتر, وتو�صل 
الباحثان �إلى فعالية البرنامج في تعديل المعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بالوظيفة. 
Salhany (2010) التع���رف عل���ى العلاق���ة ب�ي�ن  بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة وقلق الآباء و�أعرا�ض لااكتئاب, وال�سل���وك الوالدي في التنب�ؤ 
ب�أعرا����ض ك���ل م���ن القلق ولااكتئاب ل���دى �أطفالهم, وتكونت العينة م���ن )150( طفلًا 
وطفل���ة في الم���دى العم���ري م���ن 8 – 11 �سن���ة و�آبائه���م, وتم ا�ستخ���دام مقيا����س المعتقد 
المنق���ح Revised Belief Scale, وبطاري���ة الأعرا����ض المخت�ص���رة, وقائم���ة �سل���وك 
الآب���اء, ونظ���ام تقيي���م الطفل, وتو�ص���ل الباح���ث �إلى �أن المعتق���دات اللاعقلانية وقلق 
الآب���اء و�أعرا����ض لااكتئاب, وال�سلوك الوالدي منبئ ب�أعرا�ض كل من القلق ولااكتئاب 

لدى �أطفالهم. 
فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة O›Toole (2010) فح����ص دور ال�سل���وك الوال���دي 
والمعتق���دات اللاعقلاني���ة الوالدي���ة والمعياري���ة عل���ى ال�سلوك الع���دواني البدني لدى 
البن���ات المراهق���ات, وتكون���ت العينة من )53( طفلة في الم���دى العمري من 7 -8 �سنوات 
بال�ص���ف الثال���ث, )34( طفل���ة في الم���دى العم���ري م���ن 10 -11 �سن���ة بال�ص���ف الراب���ع, 
و�أ�سره���م, وتم ا�ستخ���دام مقيا����س ال�سل���وك الع���داوني, ومقيا����س المعتق���د المخت�ص���ر

Revised Belief Scale by Joyce (1995), وا�ستم���ارة بيان���ات ديموغرافي���ة, 
وقائم���ة الأعرا�ض المخت�صرة, وتو�ص���ل الباحث �إلى وجود علاقة بين كل من ال�سلوك 

الوالدي والمعتقدات اللاعقلانية وال�سلوك العداوني لدى بناتهم.
المح�ور الثاني: درا�س�ات تناولت المعتق�دات اللاعقلانية لدى �آب�اء الأطفال 

ذوي الإعاقة
ا�ستهدف���ت درا�سة Witt (2005) فح�ص العلاقة بين المعتقدات اللاعقلانية 
الوالدية و�أعرا�ض ا�ضطراب التوحد للطفل وم�ستوى ال�ضغط, وتو�صل الباحث �إلى 
�أن الآب���اء ذوي المع���دل المرتفع م���ن المعتقدات اللاعقلانية ي���رون �أن �أعرا�ض �أطفالهم 
ا�ضط���راب التوحد تمث���ل �ضغطًا كبيًرا عليهم, وتو�صل �إلى �أن المعتقدات اللاعقلانية 
تمث���ل  49 % م���ن م�ست���وى ال�ضغط الوالدي, وهذا يعن���ي �أن الآباء ذوي الم�ستوى العال 
م���ن المعتق���دات اللاعقلاني���ة لديه���م م�ست���وى ع���ال م���ن ال�ضغ���وط. و�أن المعتق���دات 

اللاعقلانية الوالدية المرتفعة لدى الآباء كانت مرتبطة ب�أعرا�ض �أطفالهم. 
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بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة داني���ال )2007( الك�ش���ف ع���ن التفك�ي�ر اللاعق�ل�اني 
وعلاقت���ه ب�س���وء التواف���ق الزواجي لدى �آب���اء و�أمهات ذوي الإعاق���ة الفكرية, وتكونت 
���ا من �آب���اء و�أمهات ذوي الإعاق���ة الفكرية بدرج���ة متو�سطة,  العين���ة م���ن 72 مفحو�صً
���ا م���ن �آب���اء و�أمه���ات العاديين, وت���رواح العمر الزمني ب�ي�ن 44 – 49 �سنة,  90 مفحو�صً
وتم ا�ستخ���دام مقيا����س المعتقدات اللاعقلانية من �إع���داد الباحثة, وا�ستبيان التوافق 
الزواج���ي, وتو�صل���ت الباحثة �إلى �أن �آب���اء و�أمهات ذوي الإعاقة الفكري���ة لديهم �أفكار 
لاعقلانية �أكثر من �آباء و�أمهات العاديين, ووجود علاقة �سالبة بين التوافق الزواجي 

والمعتقدات اللاعقلانية لدى �آباء و�أمهات ذوي الإعاقة الفكرية. 

�أما درا�سة Greaves (1997) ا�ستهدفت التعرف على فعالية برنامج تربوي 
عق�ل�اني انفع���الي �سلوك���ي في خف����ض ال�ضغ���وط النف�سي���ة والمعتق���دات اللاعقلاني���ة 
ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون, وتكون���ت العين���ة من ثلاث���ة مجموعات, 
مجموع���ة تجريبي���ة تم تطبي���ق برنام���ج عقلاني انفع���الي �سلوكي عليه���ا وعددها 21 
�أمًا, ومجموعة تجريبية ثانية طُبق عليها برنامج تحليل ال�سلوك التطبيقي وعددها 
17 �أمً���ا, ومجموع���ة �ضابط���ة عددها 16 �أمًا, وتم ا�ستخدام قائم���ة ال�ضغوط الوالدية, 
ومقيا����س المعتق���د, ورك���ز البرنامج على المعتق���دات اللاعقلانية وتو�ص���ل الباحث �إلى 
فعالية البرنامج في خف�ض م�ستوى ال�ضغوط الوالدية والمعتقدات اللاعقلانية التي 
تتعل���ق بعدم الر�ضا الوالدي. فقد انخف�ض الم�ستوى المدرك لل�ضغوط اليومية وزادت 

.Well-Being  الحالة العامة لطيب الحياة

فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة Cohen (1998) التع���رف عل���ى الف���روق ب�ي�ن �آب���اء 
الأطف���ال العادي�ي�ن و�آب���اء الأطف���ال ذوي الإعاق���ة في المعتقدات اللاعقلاني���ة, وتكونت 
العين���ة م���ن 25 �أمً���ا لأطف���ال في المرحلة العمري���ة من 3 – 5 �سنوات م���ن ذوي الإعاقة, 
22 �أمً���ا لأطف���ال عادي�ي�ن في الم���دى العمري م���ن 3 – 5 �سنوات, وتم ا�ستخ���دام مقيا�س 
ال�سل���وك التكيف���ي ومقيا����س المعتقد المخت�ص���ر, وتو�صل الباحث �إلى وج���ود فروق بين 
�أمهات الأطفال العاديين و�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة على مقيا�س المعتقد المخت�صر 
ل�صال���ح �أمه���ات الأطف���ال ذوي لااحتيجاج���ات الخا�ص���ة, حيث كانت لديه���م معتقدات 

لاعقلانية تتعلق بالقلق ولااكتئاب �أكثر من �أقرانهن �أمهات العاديين. 
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بينما ا�ستهدفت درا�سة Pochtar (2010) التعرف على دور المعرفة الوالدية 
في ال�ضغ���وط الوالدية وال�سلوك الوال���دي, والوظيفة ال�سلوكية لأطفالهم, والعلاقة 
بين المعتقدات الوالدية اللاعقلانية, والوجدان ال�سلبي, والممار�سات الوالدية ال�سلبية 
حيث ترتبط بالوظيفة لاانفعالية لااجتماعية التكيفية للأطفال, وتكونت العينة من 
79 �أمًا لأطفال ما قبل المدر�سة من ذوي لاا�ضطرابات النمائية, وتم ا�ستخدام مقيا�س 
المعتق���د الوال���دي المع���دل م���ن �إع���داد (Joyce, 1995), وقائمة ال�ضغ���وط الوالدية, 
ومقيا����س كون���رز لتقدير �سل���وك الطف���ل, ومقيا�س الوظيف���ة لااجتماعي���ة التكيفية, 
وتو�صل الباحث �إلى �أن الآباء ذوي الم�ستوى المرتفع من المعتقدات اللاعقلانية لديهم 
م�ست���وى مرتف���ع م���ن ال�ضغ���وط, وكذل���ك الم�ست���وى المرتف���ع م���ن ال�ضغ���وط الوالدية 
والمعتق���دات اللاعقلاني���ة ك���ان مرتب���ط بالممار�س���ات الوالدي���ة غ�ي�ر المنا�سب���ة, والت���ي 
كان���ت مرتبط���ة بوظيفة انفعالي���ة اجتماعية منخف�ض���ة لأطفالهم وكان���ت المعتقدات 

اللاعقلانية الوالدية مرتبطة بقدرات الأطفال المعرفية وال�سلوكية والتكيفية.   
الآب���اء  معرف���ة  عل���ى  التع���رف   Ravindran (2012) درا�س���ة  وا�ستهدف���ت 
والمخت�صين با�ضطراب ا�ضطراب التوحد, فيما يتعلق بالممار�سات والمعتقدات, وعلاقة 
الآب���اء بالمخت�ص�ي�,ن وتكون���ت العينة من 19 �أمًا لديهم �أطف���ال في المرحلة العمرية من 
���ا يعملون مع الأطفال, وا�ستخدمت الدرا�سة ا�ستفتاء الآباء  16 �سن���ة ف�أقل, 12 مخت�صً
والمخت�ص�ي�,ن والمقابلات, وتو�صل الباح���ث �إلى �أن معتقدات الآباء حول الأ�سباب ت�ؤثر 

على م�شاركة الطفل في الأن�شطة, وعلى تحديد نوع العلاج الم�ستخدم.  
المح�ور الثال�ث: درا�سات تناول�ت الإر��شاد العقلاني الانفع�الي ال�سلوكي في 

تعديل المعتقدات اللاعقلانية.
ا�ستهدف���ت درا�س���ة ب�سي���وني )1997( التع���رف عل���ى فعالي���ة برنام���ج عق�ل�اني 
انفع���الي لخف����ض القل���ق وتعدي���ل المعتق���دات اللاعقلاني���ة ل���دى عين���ة م���ن طالب���ات 
الجامع���ة, وتكون���ت العين���ة م���ن )120( طالبة في المدى العمري م���ن 18 -20 �سنة, وتم 
ا�ستخ���دام مقيا����س الأفكار اللاعقلاني���ة, مقيا�س القلق الع���ام للرا�شدين, والبرنامج 
الإر�ش���ادي, وتك���ون البرنام���ج م���ن  14 جل�س���ة, م���دة الجل�س���ة الواحدة �ساع���ة ون�صف, 
وتو�ص���ل الباح���ث �إلى فعالي���ة البرنام���ج الإر�ش���ادي في خف����ض القلق وتعدي���ل الأفكار 

اللاعقلانية.
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بينما ا�ستهدفت درا�سة محمد )2000( التعرف على فعالية الإر�شاد العقلاني 
لاانفعالي في تعديل المعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بالزواج العرفي، و�أثره في تعديل 
لااتج���اه نح���و الزواج العرفي لدى عينة من ال�شباب الجامع���ي، وتكونت عينة الدرا�سة 
من 11 فردًا من الذكور، وتم ا�ستخدام قائمة المعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بالزواج 
الع���رفي، ومقيا����س لااتج���اه نح���و ال���زواج الع���رفي، وبرنام���ج �إر�شادي عق�ل�اني انفعالي 
�سلوكي تكون من 14 جل�سة �إر�شادية، مدة كل جل�سة �ساعتين، بواقع جل�ستين �أ�سبوعيا، 
وطب���ق البرنام���ج بطريقة )جماعية – فردية( على �أف���راد المجموعة الإر�شادية حيث 
تخلل���ت الجل�س���ات الجماعية جل�سات فردية لإعطاء فر�ص���ة لكل فرد للتحدث بحرية 
عن م�شاعره ومعتقداته و�أفكاره المتعلقة بالزواج العرفي، وتو�صل الباحث �إلى فعالية 

الإر�شاد العقلاني لاانفعالي في تعديل لااتجاه نحو الزواج العرفي. 

فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�سة زهران )2003( هدف الباحث �إلى التعرف على فعالية 
برنام���ج عق�ل�اني انفعالي �سلوك���ي في ت�صحيح م�شاع���ر ومعتقدات لااغ�ت�ارب وتنمية 
م�شاع���ر لاانتم���اء ل���دى ط�ل�اب الجامعة، وتكون���ت العينة م���ن  70 طالبً���ا وطالبة، تم 
ا�ستخ���دام مقيا����س م�شاع���ر  �إلى مجموعت�ي�,ن تجريبي���ة و�ضابط���ة, وتم  تق�سيمه���م 
لااغ�ت�ارب، ومقيا�س معتقدات لااغتراب، والبرنامج الإر�شادي, وتكون البرنامج من 
16 جل�س���ة بواق���ع جل�ستين �أ�سبوعيا، ومدة كل جل�سة 60 دقيقة، وتو�صلت الباحثة �إلى 
فعالي���ة البرنام���ج الإر�شادي في خف�ض م�شاعر لااغ�ت�ارب, وفاعليته �أي�ضا في ت�صحيح 

معتقدات لااغتراب.

�أم���ا درا�س���ة �أحم���د )2004( ا�ستهدفت التع���رف على فعالي���ة الإر�شاد العقلاني 
لاانفع���الي ال�سلوك���ي في خف�ض درجة ال�شعور بالوحدة النف�سية لدى طلاب الجامعة، 
وتكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن )20( طالب���ة تم تق�سيمه���ن �إلى مجموع���ة تجريبي���ة 
ومجموع���ة �ضابط���ة, وتراوحت �أعماره���ن ما بين 17-22 �سن���ة, وتم ا�ستخدام مقيا�س 
ال�شع���ور بالوح���دة النف�سي���ة، ومقيا����س الأفك���ار العقلاني���ة واللاعقلاني���ة، وا�ستمارة 
الم�ست���وى لااجتماعي ولااقت�صادي, والبرنام���ج الإر�شادي، وتكون البرنامج  من )15( 
جل�سة �إر�شادية، وتو�صل الباحث �إلى فعالية البرنامج العقلاني لاانفعالي وال�سلوكي 

في خف�ض درجة ال�شعور بالوحدة النف�سية لدى �أفراد المجموعة التجريبية.   
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في ح�ي�ن ا�ستهدف���ت  درا�س���ةOppen (2004) التع���رف على الع�ل�اج المعرفي في 
دح����ض المعتقدات اللاعقلانية المرتبطة با�ضطراب الو�سوا�س القهري, وتم ا�ستخدام 
منه���ج درا�س���ة الحالة ل�سي���دة عمرها 31 �سنة, متزوجة, تعاني م���ن الو�سوا�س القهري 
,ومقيا����س الو�سوا����س القه���ري, وبرنام���ج علاج���ي مع���رفي اعتم���د عل���ي فني���ة الحوار 
ال�سقراط���ي لبرنام���ج تك���ون م���ن 25 جل�س���ة, وتو�ص���ل الباح���ث �إلى فعالي���ة الح���وار 

ال�سقراطي في دح�ض المعتقدات اللاعقلانية الم�صاحبة للو�سوا�س القهري. 
�أما درا�سة كامل )2005( ا�ستهدفت التعرف على فعالية برنامج �إر�شادي عقلاني 
انفع���الي  في خف����ض �أحداث الحياة ال�ضاغطة لدى عينة م���ن طلبة الجامعة،وتكونت 
العين���ة )40( طالبًا وطالبة بكلية التربية النوعية، تم تق�سيمهم �إلى �أربع مجموعات 
10 طلاب،مجموع���ة  وعدده���ا  ال�ضابط���ة  الذك���ور  الت���الي: مجموع���ة  النح���و  عل���ى 
الذك���ور التجريبي���ة وعدده���ا 10 ط�ل�اب، مجموع���ة الإن���اث ال�ضابط���ة وعدده���ا 10 
طالبات،ومجموع���ة الإن���اث التجريبي���ة وعدده���ا 10 طالب���ات،وتم ا�ستخ���دام مقيا����س 
الأفك���ار اللاعقلاني���ة، ومقيا����س الحي���اة ال�ضاغط���ة والبرنامج الإر�ش���ادي العقلاني 
لاانفع���الي، وتك���ون البرنام���ج م���ن 10 جل�س���ات, بمع���دل جل�ست�ي�ن �أ�سبوعيا،وت�ستغرق 
الجل�س���ة نح���و �ساعت�ي�ن ،وا�ستغ���رق تطبي���ق البرنام���ج 5 �أ�سابيع،وتو�ص���ل الباحث �إلى 
فعالي���ة البرنام���ج الم�ستخ���دم في خف����ض �أحداث الحي���اة ال�ضاغطة لدى �أف���راد العينة 

التجريبية.
بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة محم���د )2010( التع���رف فعالي���ة الإر�ش���اد العقلاني 
لاانفع���الي في تعدي���ل بع����ض المعتق���دات اللاعقلاني���ة الت���ي ال�صدم���ة العاطفية لدى 
ط�ل�اب الجامع���ة, وتم ا�ستخ���دام مقيا����س المعتق���دات اللاعقلانية التي تل���ي ال�صدمة 
العاطفي���ة, والبرنام���ج العقلاني لاانفعالي, وتكون م���ن 13 جل�سة, واعتمد البرنامج 
عل���ى فني���ات التعلي���م والتوجي���ه, و�إع���ادة البن���اء المع���رفي, والتحلي���ل المنطق���ي للأفكار 
اللاعقلاني���ة, والنمذجة والوعظ العاطفي, والحوار الذاتي, ولعب الدور, ومواجهة 
الخج���ل, ووقف الأفك���ار, وتو�صل الباحث �إلى فعالية الإر�ش���اد العقلاني لاانفعالي في 

تعديل بع�ض المعتقدات اللاعقلانية التي ال�صدمة العاطفية لدى طلاب الجامعة.
بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة Dahlen (2007) التع���رف عل���ى الع�ل�اج المعرفي في 
دح�ض المعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بالغ�ضب و�أثره على الغ�ضب المختل وظيفيًا, 
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وتكون���ت العين���ة م���ن �سيدة عمرها 30 �سن���ة متزوجة, وتم ا�ستخ���دام مقيا�س الغ�ضب, 
وبرنامج علاجي قائم على فنيات العلاج المعرفي, وكان العلاج فعال با�ستخدام فنيات 
الحوار ال�سقراطي, و�إعادة البناء المعرفي في دح�ض المعتقدات اللاعقلانية والغ�ضب. 

وا�ستهدف���ت درا�س���ة  Yanes, Tiffany, and Roberts  (2010)التع���رف 
عل���ى فعالي���ة العلاج المع���رفي با�ستخدام فنية �إع���ادة البناء المع���رفي والمراقبة الذاتية في 
دح����ض المعتقدات اللاعقلاني���ة الم�صاحبة للاكتئاب في ال�شخ�صية العداونية ال�سلبية, 
وتكونت العينة من �شخ�ص واحد يعاني من لااكتئاب وال�شخ�صية العدواني ال�سلبية, 
وتم ا�ستخدام مقيا�س لااكتئاب ومقيا�س ال�شخ�صية العدوانية ال�سلبية, وتم التو�صل 
�إلى فعالية فنية �إعادة البناء المعرفي والمراقبة الذاتية في دح�ض المعتقدات اللاعقلانية 

الم�صاحبة لل�شخ�صية العداونية ال�سلبية. 
بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�سة �شر�يرش )2011( التعرف عل���ى فعالية برنامج تربوى 
في خف�ض الأفكار الخاطئة المرتبطة بالإ�ساءة الوالدية للأطفال, وتكونت العينة من 
28 طالبًا في المرحلة العمرية من 13 – 15 عام, وتم ا�ستخدام مقيا�س العنف الوالدي, 
وا�ستم���ارة بيان���ات, والبرنام���ج الإر�ش���ادي, واعتم���د الباح���ث عل���ى فنيات �إع���ادة البناء 
المع���رفي, وتغير لااتجاه, ولاا�ستعرا�ض المع���رفي, وتو�صل �إلى فعالية الفنيات العلاجية 

في تعديل الأفكار الخاطئة المرتبطة بالإ�ساءة الوالدية.
�أم���ا درا�سة محمد )2013( ا�ستهدفت التع���رف على فعالية العلاج المعرفي على 
ال�شعور المدرك بالخوف من العدائية, وتكونت العينة من 8 طالبات بالمرحلة الثانوية, 
وتم ا�ستخ���دام مقيا����س العدائية والبرنامج المعرفي, وتك���ون البرنامج من 10 جل�سات, 
وت���راوح زمن الجل�س���ة بين 45 – 60 دقيقة, وت�ضمن البرنام���ج ا�ستخدام فنيات �إعادة 
البن���اء المع���رفي, ولعب ال���دور, والواج���ب المنزلي, ولاا�سترخ���اء, والتدري���ب التوكيدي, 
تو�ص���ل الباح���ث �إلى فعالي���ة التدخ���ل في خف�ض م�شاع���ر ال�شعور الم���درك بالخوف من 

العدائية. 
فيم���ا ا�ستهدفت درا�س���ةXavier and Marie (2014) التعرف على فعالية 
فني���ة �إع���ادة البن���اء المع���رفي المرتكز عل���ى نظرية العق���ل في تعديل فك���رة لاانتحار لدى 
عين���ة م���ن المراهق�ي�,ن وتكون���ت العينة م���ن 36  مراهق���ة م���ن المدار�س العام���ة بولاية 
ك,لااير تم تق�سيمهم �إلى عينة تجريبية و�ضابطة, وتم ا�ستخدام مقيا�س بيك للي�أ�س
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Hopelessness Scaleوي�ستخ���دم ه���ذا المقيا����س لتقدي���ر التوقع���ات ال�سلبي���ة ع���ن 
 Suicide ومقيا�س فك���رة لاانتحار لبيك Psychache Scale الم�ستقب���ل, ومقيا����س
Ideation, وتم التو�ص���ل �إلى فعالي���ة برنامج �إع���ادة البناء المعرفي المرتكز على نظرية 
العق���ل في خف����ض فك���رة لاانتح���ار ل���دى المجموع���ة التجريبي���ة مقارن���ة بالمجموع���ة 

ال�ضابطة, حيث انخف�ضت فكرة لاانتحار من خلال الممار�سة المعرفية والعقلية.
 Bethany, Martin, Janice, and Stephanie, (2014)درا�س���ة �أم���ا 
ا�ستهدف���ت التع���رف عل���ى �أث���ر فني���ة �إع���ادة البن���اء المع���رفي وا�ستراتجي���ات العق���ل على 
عملي���ات الأح���داث ال�سابق���ةPostevent processing و�أثره عل���ى ا�ضطراب القلق 
لااجتماع���ي, وتكون���ت العين���ة م���ن )56( ف���ردًا مم���ن يعان���ون م���ن ا�ضط���راب القل���ق 
لااجتماع���ي, تم تق�سيمهم �إلى مجموعة تجريبي���ة ومجموعة �ضابطة, وتم ا�ستخدام 
فني���ات التدخل ل�ضب���ط �أفكارهم ال�سلبية, وتم التو�صل �إلى فعالية التدخل في خف�ض 
القلق لااجتماعي من خلال �ضبط �أفكارهم ال�سلبية, ولا توجد فروق بين �إعادة البناء 

المعرفي وا�ستراتجيات العقل, وكان التح�سن مرتبط بتعديل المعتقدات اللاتكيفية.
 Guddimath and Basavarajappa (2014) و�أخ�ي�رًا ا�ستهدفت درا�س���ة
التعرف على فعالية العلاج العقلاني لاانفعالي في خف�ض لااكتئاب وتح�سين ال�صحة 
ا تم تق�سيمهم ع�شوائيًا  العام���ة ل���دى المثقفين العاطلين, وتكونت العين���ة )30( �شخ�صً
���ا, ومجموع���ة �ضابط���ة تكونت من  �إلى مجموع���ة تجريبي���ة تكون���ت م���ن )15( �شخ�صً
���ا, وتم ا�ستخ���دام قائمة بيك للاكتئاب وا�ستفتاء ال�صحة العامة وبرنامج  )15( �شخ�صً
عق�ل�اني انفع���الي �سلوكي تكون من )24( جل�سة, واعتم���د البرنامج على فنيات �إعادة 
البناء المعرفي والتدريب التوكيدي و�ضبط الغ�ضب, وتم التو�صل �إلى فعالية البرنامج 
في خف����ض لااكتئ���اب وتح�س�ي�ن ال�صحة العامة ل���دى المجموع���ة التجريبية من خلال 
التطبي���ق القبل���ي والبعدي, ولم يظهر �أي تغير على �أفراد المجموعة ال�ضابطة خلال 

فترة تطبيق البرنامج.
تعليق على الدرا�سات ال�سابقة

تم عر����ض مجموعة كب�ي�رة من البح���وث والدرا�سات, ولذل���ك لحاجة البحث 
الح���الي, فهدف���ت المجموعة الأولى م���ن الدرا�سات �إلى درا�سة المعتق���دات اللاعقلانية 
 Starko ودرا�سة ,Langford (1988) الوالدية لدى الآباء ب�صفة عامة مثل درا�سة
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(1991), ودرا�سة Ackerman (1991), ودرا�سة McDonald (1993), ودرا�سة 
 Salhany ودرا�س���ة ,Kovalski & Horan (1999) ودرا�س���ة ,Joyce (1995)
(2010), ودرا�س���ة O›Toole (2010). وذل���ك للتع���رف عل���ى المعتق���دات الوالدي���ة 
و�أنماطه���ا, كم���ا �أن البح���وث والدرا�سات التي تم���ت على �آباء الأطف���ال ذوي ا�ضطراب 

التوحد قد تكون نادرة في حدود �إطلاع الباحث في محركات البحث العالمية. 
وهدفت المجموعة الثانية من البحوث والدرا�سات �إلى التعرف على المعتقدات 
 Witt اللاعقلاني���ة الوالدي���ة ل���دى �آب���اء الأطف���ال ذوي الإعاقة. مث���ل درا�س���ة درا�سة
(2005) الت���ي تناول���ت المعتقدات الوالدية لدى �آباء الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد, 
ودرا�س���ة داني���ال )2007( التي تناولت المعتقدات اللاعقلانية ل���دى �آباء الأطفال ذوي 
الإعاق���ة الفكري���ة, ودرا�سة Greaves (1997) التي تناول���ت المعتقدات اللاعقلانية 
المعتق���دات  تناول���ت  Cohen (1998)الت���ي  �أمه���ات متلازم���ة داون, ودرا�س���ة  ل���دى 
اللاعقلاني���ة ل���دى �آب���اء الأطف���ال ذوي الإعاق���ة, ودرا�س���ة Pochtar (2010) والتي 
هدف���ت �إلى درا�س���ة المعتق���دات اللاعقلاني���ة لدى �أمه���ات الأطف���ال ذوي لاا�ضطرابات 
النمائي���ة, ودرا�سة Ravindran (2012) الت���ي تناولت المعتقدات اللاعقلانية لدى 

�أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.
وهدف���ت المجموع���ة الثالث���ة م���ن الدرا�س���ات �إلى التع���رف عل���ى فعالي���ة العلاج 
درا�س���ة  مث���ل  اللاعقلاني���ة.  المعتق���دات  تعدي���ل  في  ال�سلوك���ي  لاانفع���الي  العق�ل�اني 
 ,Yanes, et al.  (2010) ودرا�س���ة ,Dahlen (2007) محم���د )2010(, ودرا�س���ة
 Xavier & Marieودرا�س���ة �شر�ش�ي�ر )2011(,  ودرا�س���ة محم���د )2013(, ودرا�س���ة
 Guddimath & ودرا�س���ة   ,Bethany et al. (2014)ودرا�س���ة  ,(2014)
بن���اء  في  الدرا�س���ات  ه���ذه  م���ن  الباحث���ان  وا�ستف���ادة   .Basavarajappa (2014)
البرنام���ج العلاج���ي, من حيث الفني���ات الم�ستخدم���ة, والمو�ضوع���ات الم�ستهدفة, وعدد 

جل�سات البرنامج المنا�سبة, وزمن كل جل�سة.
واختلف���ت الفئ���ات الم�ستهدفة باختلاف طبيع���ة كل درا�سة فكان���ت العينات من 
الآباء والأمهات في البحوث والدرا�سات التي تناولت المعتقدات اللاعقلانية الوالدية, 

وكانت العينات من الرا�شدين في البحوث والدرا�سات الأخرى. 
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وتو�صل���ت المجموع���ة الأولى م���ن البح���وث والدار�سات التي تناول���ت المعتقدات 
اللاعقلاني���ة الوالدي���ة �إلى وج���ود معتق���دات لاعقلاني���ة والدي���ة تتعل���ق بالممار�س���ات 
الوالدي���ة مع الأبناء, وتو�صلت المجموع���ة الثانية من البحوث التي تناولت المعتقدات 
المعتق���دات  �أه���م  �أن  �إلى  الإعاق���ة  الأطف���ال ذوي  �آب���اء  ل���دى  الوالدي���ة  اللاعقلاني���ة 
اللاعقلاني���ة الوالدي���ة كان���ت معتق���دات مرتبط���ة بالأ�سب���اب, وبتربي���ة وتعلي���م ذوي 
الإعاق���ة, وم�ستقبله���م, ومعتق���دات لاعقلانية خا�ص���ة بتوافق �أ�سر �آب���اء الأطفال ذوي 

الإعاقة.
وتو�صل���ت المجموع���ة الثالث���ة م���ن البح���وث والدرا�س���ات �إلى فعالي���ة الع�ل�اج 
العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوك���ي في تعدي���ل المعتق���دات اللاعقلاني���ة المرتبط���ة بالقلق 
الع���رفي والقل���ق لااجتماع���ي ولاانتح���ار والممار�س���ات  ولااكتئ���اب والع���دوان وال���زواج 

الوالدية.  

فرو�ض البحث: 
(((1 يوج���د ف���رق دال �إح�صائيًا ب�ي�ن رتب درج���ات المجموعة التجريبي���ة في القيا�س 

القبل���ي والقيا����س البعدي على مقيا����س المعتقدات اللاعقلاني���ة الوالدية بعد 
تطبيق برنامج الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي ل�صالح القيا�س البعدي.

(((2 يوج���د ف���رق دال �إح�صائيًا بين رتب درجات المجموعة التجريبية ورتب درجات 
المجموعة ال�ضابطة على مقيا�س المعتقدات اللاعقلانية الوالدية بعد تطبيق 

برنامج الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي ل�صالح المجموعة التجريبية.
(((3 لا يوج���د فرق دال �إح�صائيًا ب�ي�ن رتب درجات المجموعة التجريبية في القيا�س 

البع���دي والقيا����س التتبع���ي عل���ى مقيا�س المعتق���دات اللاعقلاني���ة بعد توقف 
تطبيق البرنامج ب�شهرين.

�إجراءات البحث 
منهج البحث: 

تم لااعتم���اد على المنهج التجريبي للتعرف عل���ى �أثر المتغير الم�ستقل » الإر�شاد 
العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوك���ي« عل���ى المتغ�ي�ر التاب���ع »المعتق���دات اللاعقلاني���ة لدى 
�أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد« وذلك من خلال الت�صميم التجريبي المكونة 

من مجموعة تجريبية ومجموعة �ضابطة. 
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عينة البحث الا�ستطلاعية 
تكون���ت عين���ة البح���ث لاا�ستطلاعي���ة م���ن )30( �أمًا م���ن �أمه���ات الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب التوح���د بمدينة الريا�ض. وك���ان لديهن �أطف���ال ذوي ا�ضطراب التوحد في 

المرحلة العمرية من 5 – 14 �سنة. 
عين�ة البحث:تكونت العين���ة الأ�سا�سية من)20( �أمًا م���ن �أمهات الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب التوح���د تم تحديده���ن م���ن عين���ة �أك�ب�ر تكون���ت م���ن )50( �أمًا م���ن �أمهات 
الأطف���ال ذوي ا�ضطراب التوحد بمدينة الريا�,ض وتراوح العمر الزمني لهن من 28 
- 38 �سنة.  وتم ا�ستخدام الت�صميم التجريبي المكون من مجموعة تجريبية عددهن 
)10( �أمه���ات، ومجموع���ة �ضابطة عددها )10( �أمهات، وتحق���ق الباحثان من التكاف�ؤ 
ب�ي�ن المجموعتين في العمر، والمعتق���دات اللاعقلانية با�ستخدام اختبار مان – وتيني، 

والجدول التالي يو�ضح الفروق بين المجموعتين:
جدول )1( 

الفروق بين المجموعة التجريبية وال�ضابطة في العمر والمعتقدات اللاعقلانية

مجموع متو�سط الرتبالعددالمتغيرنوع  المجموعة
Uzالرتب

تجريبية
10العمر�ضابطة

10
7.1

8.23
57.10
58.1023.500.566

تجريبية
�ضابطة

المعتقدات 
اللاعقلانية

10
10

6.18
7.41

57.00
59.0023.000.615

ويت�ض���ح م���ن الجدول )1( ال�سابق عدم وجود ف���روق بين المجموعة التجريبية 
والمجموعة ال�ضابطة في العمر، والمعتقدات اللاعقلانية, وهذا ي�يرش �إلى التكاف�ؤ بين 
المجموعت�ي�ن في العمر والمعتق���دات اللاعقلانية وكانت الأمه���ات من الحا�صلات على 

درجة البكالوريو�س. 
�أدوات البحث 

مقيا�س المعتقدات اللاعقلانية لآباء الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد  �إعداد / الباحثان
قاما الباحثان ب�إعداد المقيا�س الحالي » المعتقدات اللاعقلانية لآباء الأطفال ذوي 
ا�ضطراب التوحد » لحاجة البحث الحالي لهذا المقيا�س, حيث لم يجد الباحثان المقيا�س 
المنا�س���ب لتحقي���ق هدف البحث. واتبع الباحثان في �إع���داد المقيا�س الخطوات التالية: 
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راجع���ا الباحث���ان الأدوات المتاح���ة في مج���ال تحدي���د المعتق���دات اللاعقلاني���ة, 
	-وخا�صة المعتقدات اللاعقلانية لدى الآباء. وهي: 

أ مقيا�س المعتقدات الوالدي�ة اللاعقلانية المعدلJoyce (1995), وهو مقيا�س 	-
معدل من مقيا�س Berger (1983), وهو مقيا�س ذاتي يتكون من 60 عبارة, 
تقي����س �ست���ت مح���ددات للمعتق���دات اللاعقلاني���ة, وفي الن�سخ���ة المعدلة تكون 
م���ن )24( عب���ارة تقي�س ثلاثة �أبعاد هي تحمل الإحب���اط, والمتطلبات, وتقدير 

لاا�ستجابة.  ثلاثي  وهو  الذات, ويتم ت�صحيح المقيا�س بطريقة “ليكرت”, 
ب -	 Parenting Irrational Belief Scale  مقيا�س المعتقد اللاعقلاني الوالدي

�أع���ده Ackerman (1991), ويعتم���د ه���ذا المقيا����س على نظري���ة “�إلي�س”, 
ويتك���ون م���ن )22( عب���ارة, والدرج���ة المنخف�ض���ة عل���ى المقيا�س تمث���ل م�ستوى 
معتق���دات لاعقلانية مرتفع, ويتم ت�صحيح المقيا�س بطريقة “ ليكرت”, وهو 

مقيا�س خما�سي الإ�ستجابة, ويتكون المقيا�س من �ست مقايي�س فرعية. 
ج -	 Kaya أعده كل من� ,Irrational Belief Scale  مقيا�س المعتقد اللاعقلاني

Hamamci (2011)  & و�صنف المعتقدات الوالدية اللاعقلانية في بعدين 
هما: التوقعات  Expectations والكمالية  perfectionism, وهو مقيا�س 

خما�سي لاا�ستجابة يعتمد على طريقة “ ليكرت “ في الت�صحيح.

-	 بالمعتق���دات  المرتبط���ة  البح���وث  ونتائ���ج  النظري���ة  الأط���ر  الباحث���ان  راجع���ا 
 (Witt 2005;Greaves,1997;Cohen,1998;Pochtar, الوالدي���ة 

.2010;Ravindran,2012)

-	 �أع���دا الباحث���ان الن�سخ���ة المبدئية م���ن المقيا�س مت�ضمن���ة �أبع���اد المقيا�س والتي 
تكون���ت م���ن �أربع���ة �أبعاد وعبارات���ه التي تكونت م���ن )40( عب���ارة, وتم عر�ضها 

على المحكمين, وقاما الباحثان بتعديل ما يلزم.  
الأطف�ال ذوي  لآب�اء  اللاعقلاني�ة  ال�سيكومتري�ة لمقيا��س المعتق�دات  الخ�صائ�ص� 

ا�ضطراب التوحد
ق���ام الباحثان بتطبيق المقيا�س على عينة البح���ث لاا�ستطلاعية والتي تكونت 
من 30 �أمًا للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد. واتبعا الباحثان الطرق التالية للتحقق 

من �صدق وثبات المقيا�س.
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ال�صدق: اتبعا الباحثان الطرق التالية للتحقق من �صدق المقيا�س

ال�صدق الظاهري: يقوم هذا النوع من ال�صدق على فكرة مدى منا�سبة المقيا�س 
لما يقي�س، ولمن يطبق عليهم، ويبدو مثل هذا ال�صدق في و�ضوح البنود ومدى علاقتها 
بالقدرة، �أو ال�سمة، �أو البعد الذي يقي�سه المقيا�س وغالبا ً ما يقرر ذلك مجموعة من 
المتخ�ص�ص�ي�ن في المج���ال الذي يفتر�ض �أن ينتمي �إلي���ه المقيا�س )عبد الرحمن، 1997( 
فـقـ���د ق���ام الباحث���ان في المراح���ل الأولى لبناء المقيا����س بعر�ض عبارات���ه على مجموعة 
من المحكمين في مجال ال�صحة النف�سية والتربية الخا�صة وتم تعديل �صياغة بع�ض 

العبارات، وكذلك حذف العبارات التي لم تحــظ بن�سبة اتفاق 100 %.

�صدق المحتوى:ويتمثل في مدى تمثيل المقيا�س للميادين، �أو الفروع المختلفة 
للظاهرة التي يقي�سها )عبد الرحمن، 1997، �ص. 226( وفي هذا المجال ا�شتق الباحث 
عب���ارات المقيا����س الحالي من خلال مراجعته للعديد م���ن المقايي�س المرتبطة، وكذلك 
الدرا�سات ال�سابقة والأطر النظرية، وهذا يدل �أن محتوى المقيا�س ا�شتق من م�صادر 

ذات �صلة وثيقة بالظاهرة.

��صدق المح�ك: تم تطبيق المقيا����س الحالي ومقيا����س المعتق���دات اللاعقلانية 
ال���ذي �أع���ده الريح���اني عل���ى عين���ة تكون���ت 25 �أمً���ا م���ن العين���ة لاا�ستطلاعي���ة, وكان 

لاارتباط بينها 0.92
الثبات: تم التحقق من الثبات عن طريق التجزئة الن�صفية و�إعادة التطبيق ومعامل 

ثبات �ألفا كرونباخ والجدول التالي يو�ضح قيم الثبات: 
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جدول )2( 
قيم الثبات لمقيا�س المعتقدات اللاعقلانية با�ستخدام التجزئة الن�صفية 

و�إعادة التطبيق ومعامل الفا كرونباخ

معتقدات المقيا�س و�أبعاده
الأ�سباب

معتقدات 
تربية وتعليم 

الطفل
معتقدات 

توافق الأ�سرة
معتقدات 
م�ستقبل 

الطفل
الدرجة 

الكلية

0.8910.8520.7730.8940.914�إعادة التطبيق
0.8220.8330.7220.8550.855�ألفا كرونباخ

التجزئة 
الن�صفية

 �سبيرمان
0.8920.7720.8610.8650.820براون

0.7710.8550.8660.7720.885جتمان

ويت�ضح مما �سبق �أن المقيا�س يتمتع ب�صدق وثبات مرتفع مما يجعلنا نطمئن 
لا�ستخدامه في البحث الحالي. 

و��صف المقيا�س: يتكون مقيا����س المعتقدات اللاعقلانية لآب���اء الأطفال ذوي 
ا�ضطراب التوحد من )31( عبارة, موزعة على �أربعة �أبعاد هي:

-	 �أفك���ار خا�ص���ة ب�أ�سباب ا�ضط���راب التوحد: وت�يرش �إلى المعتق���دات اللاعقلانية 
الخا�ص���ة ب�أ�سباب ا�ضطراب التوحد والتي ي�ؤمن بها الأمهات ويت�صرفون بناء 
عليه���ا. ويتك���ون هذا البعد م���ن )9( عبارات, وت�شمل العب���ارات من 1 – 9 على 

المقيا�س.
-	 معتق���دات خا�ص���ة بتربي���ة وتعليم الطفل ا�ضط���راب التوحد: وه���ي المعتقدات 

اللاعقلانية الخا�صة بتن�شئة الطفل ورعايته وتعليمه ودمجه �سواء في المنزل، 
�أو المدر�سة، �أو م�ؤ�س�سات المجتمع الأخرى. ويتكون هذا البعد من )5( عبارات, 

وت�شمل العبارات من 10 – 14 على المقيا�س.
-	 معتق���دات خا�ص���ة بتواف���ق الأ�س���رة: وت�ش�ي�ر �إلى المعتق���دات اللاعقلانية التي 

ترتب���ط بان�سج���ام وتفاع���ل �أ�سرة الطفل ا�ضط���راب التوحد �س���واء في المنزل، �أو 
العم���ل، �أو غيره���ا مم���ا تتفاعل مع���ه الأ�س���رة في البيئة المحيط���ة. ويتكون هذا 

البعد من )11( عبارة, وت�شمل العبارات من 15 – 25 على المقيا�س.
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-	 معتق���دات خا�ص���ة بم�ستقب���ل الطف���ل: وه���ي الت�ص���ورات والأفك���ار الخاطئ���ة 
والجامدة التي ي�ؤمن بها �أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد والتي تتعلق 
بم�ستقب���ل الطف���ل. ويتكون ه���ذا البعد من )6( عب���ارات, وت�شمل العبارات من 

26 – 31 على المقيا�س. 
ويتم ت�صحيح المقيا�س بطريقة ليكرت, وهو مقيا�س خما�سي الإ�ستجابة “ غير 
�صحي���ح تمامً���ا, غير �صحيح, �صحيح �إلى حد ما, �صحيح, �صحيح تمامًا. وهو مقيا�س 
ذات���ي التقدير, وتمثل الدرجة المرتفع علي���ه م�ستوى عال من المعتقدات اللاعقلانية 

والدرجة المنخف�ضة ت�يرش �إلى الم�ستوى المنخف�ض من المعتقدات اللاعقلانية. 

البرنامج العقلاني الانفعالي ال�سلوكي   �إعداد /  الباحثان
اتبعا الباحثان الخطوات التالية لإعداد البرنامج: 

-	 اطلع���ا الباحثان عل���ى بع�ض الم�ؤلفات والبحوث والأط���ر النظرية التي تناولت 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة وخا�ص���ة م���ا يتعل���ق بالمعتق���دات اللاعقلاني���ة للآباء 
 (Joyce, 1990;O›Hare & Neuman, 2000;Azar & Weinzierl,

2005;Salhany, 2010)
-	 �أطلع���ا الباحثان عل���ى بع�ض الم�ؤلفات والبحوث والأط���ر النظرية التي تناولت 

 .) Dryden, 2013,p. 39العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي )عمر, 2003 ؛
-	 اطلع���ا الباحث���ان عل���ى بع����ض البح���وث والدرا�س���ات الت���ي ا�ستخدام���ت العلاج 

العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوك���ي في تعدي���ل المعتق���دات اللاعقلاني���ة, وخا�ص���ة 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة ل���دى اللآب���اء  ؛ Yanes, et al., 2010)�شر�ش�ي�ر, 
 Xavier & Marie, 2014;Bethany et؛  2013 محم���د,  ؛   2011

 .al.,2014;Guddimath & Basavarajappa, 2014)

و�صف البرنامج 
اله�دف الع�ام للبرنامج: يه���دف البرنامج العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوكي �إلى 
تعدي���ل المعتق���دات اللاعقلاني���ة ل���دى �أمهات الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوحد, عينة 

البحث الحالي.
الأه�داف الإجرائية: تم و�ضع الأهداف الإجرائي���ة للبرنامج وعنوان كل جل�سة, 

وفنيات كل جل�سة في الجدول )3(. 
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فنيات البرنامج: اعتمد البرنامج على الفنيات التالية:
(((1 الحوار والمناق�شة:فنية تهدف �إلى التحاور التفاعلي بين الباحث و�أفراد العينة 

بم���ا يتفق م���ع معطيات الجل�سة )المعلومات وال�سلوكي���ات( بهدف التو�صل �إلى 
معلومات ومعارف جديدة.  

(((2 التقب���ل غ�ي�ر الم�شروط: وتعني تقبل المعالج لعميله كما هو, بلا لوم، �أو توبيخ، 
�أو ت�أنيب. 

(((3 المحا�ضرة: فنية ت�ستهدف تقديم معلومات ومعارف متعلقة بمو�ضوع الجل�سة 
بطريقة منظمة ومب�سطة.  

(((4 فني���ة ABC: فق���د ي�ستخ���دم الرم���ز A  للدلال���ة عل���ى الح���دث المن�ش���ط, وقد 
يك���ون الحدث المن�شط موق���ف، �أو ت�صرف، �أو فعل �سواء كان معرفي، �أو �سلوكي، 
�أو انفع���الي, فعندم���ا يك���ون الأمر بالغ الأهمي���ة، �أو الحدث بال���غ الأهمية ف�إن 
الح���دث ين�ش���ط معتق���دات ال�شخ����ص – والت���ي يرم���ز له���ا بالرم���ز B -والت���ي 
تك���ون عقلانية، �أو لا عقلانية, والتي تح���دد �إ�ستجابة الفرد �سواء المعرفية، �أو 
لاانفعالي���ة، �أو ال�سلوكي���ة – والت���ي يرمز لها بالرم���ز C - تجاه ذلك الحدث. 
ويت���م تعلي���م الم�ستر�شد �أن الح���دث a لا يت�سبب في الحال���ة لاانفعالية c ولكن 
المعتقد B هو الم�س�ؤل عن الحالة لاانفعالية c. وبعبارة �أخرى يتعلم الم�ستر�شد 

من خلال هذا النموذج كيفية حدوث لاا�ضطراب لاانفعالي. 
(((5  ABC ويت�ضم���ن ه���ذا النم���وذج �شق�ي�ن, ال�ش���ق الأول :ABCDEF نم���وذج

و�سب���ق التع���رف عليه وهو كيفية ح���دوث لاا�ضطراب ل���دى الم�ستر�شد. وال�شق 
الث���اني DEF يمث���ل مرحلة الع�ل�اج فيتعلم الم�ستر�شد في ال�ش���ق الثاني كيفية 
ع�ل�اج ا�ضطرابه لاانفعالي من خ�ل�ال عملية المجادلة والتي يرمز لها بالرمز 
D)اخت�ص���ار disputing( والت���ي تعن���ي تحدي الم�ستر�شد وتفني���ده لمعتقداته 
اللاعقلاني���ة, والت���ي ق���د يترت���ب عليه���ا التغ�ي�ر، �أو الت�أث�ي�ر ال���ذي �أحدثت���ه 
 Fويرمز الرمز ,)effect اخت�صار( E عملي���ة المجادل���ة والتي يرمز لها الرمز

)اخت�صار feeling( �إلى الم�شاعر الجديدة التي حدثت. 
(((6 الدح����ض، �أو المجادل���ة: تمث���ل ه���ذه الفنية مح���ور رئي�س في الع�ل�اج العقلاني 

لاانفع���الي ال�سلوك���ي, وتعن���ي تح���دي المعتق���دات اللاعقلاني���ة للعمي���ل حت���ى 
ي�ص���ل �إلى مرحل���ة لاا�ستب�صار الداخلي, التي يحول فيها الم�ستر�شد معتقداته 
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اللاعقلاني���ة وما يعتنقه من �أفكار وت�ص���ورات خاطئة �إلى معتقدات عقلانية 
و�أفكار وت�صورات معقولة.

(((7 الواج���ب المن���زلي: المق�ص���ود به���ذه الفني���ة �أن يكلف المعال���ج عميل���ه بعمل �شيء 
م���ا خ���ارج المقابلة العلاجية لها �صل���ة بحالته التي يعاني منه���ا بهدف تعليمه 
وتدريب���ه عل���ى ط���رق تفك�ي�ر منطقي���ة, و�أ�سالي���ب اعتق���اد عقلاني���ة, ومهارات 
�سلوكية �إيجابية ب�شكل عام �أثناء ممار�ساته العادية في حياته اليومية في البيئة 
الت���ي يعي����ش فيه���ا )عم���ر, 2003, 191(. وتعد ه���ذه الفنية م���ن الفنيات المهمة 
مل ه���ذه الفنية الم�ستر�شد  في الع�ل�اج العقلاني لاانفع���الي ال�سلوكي, حيث ُحت
م�س�ؤولي���ة تقدم���ه, وتت�ضم���ن ه���ذه الفني���ة قي���ام الم�ستر�ش���د ب����أداء التكليف���ات 
والواجب���ات الت���ي يُكلف به���ا المعالج عميل���ه. وممار�سة هذه الفني���ة ت�أخذ �صور 
متع���ددة فق���د يُطل���ب من الم�ستر�شد ق���راءة بع�ض المواد المكتوب���ة، �أو تلخي�صها, 

كتابة بع�ض المذكرات، �أو بع�ض الملاحظات. 
جل�سات البرنامج:

يو�ض���ح الج���دول الت���الي و�صفً���ا لجل�س���ات البرنام���ج يت�ضمن عن���وان الجل�سة, 
والأهداف الإجرائية لكل جل�سة, وفنيات كل جل�سة: 

جدول )3( 
و�صف جل�سات البرنامج العقلاني الانفعالي ال�سلوكي 

رقم
الجل�سة

عنوان
فنيات �أهداف الجل�سة الإجرائيةالجل�سة

الجل�سة

بناء العلاقة الإر�شادية1

التعارف بين الباحثان والأمهات, 
والتعارف بين الأمهات, بناء الألفة 

بين الباحث والأمهات, التعريف 
بماهية البرنامج وما يمكن �أن 

يكت�سبه الأمهات من معارف 
ومهارات وعلاقة ذلك بطفلهن 

ا�ضطراب التوحد.

الحوار والمناق�شة, 
القبول غير 

الم�شروط

المعتقدات العقلانية 2
واللاعقلانية

يتعرف الأمهات المعتقدات 
العقلانية واللاعقلانية

المحا�ضرة, الحوار 
والمناق�شة

�أمثلة للمعتقددات 3
اللاعقلانية

يتعرف الأمهات �أمثلة للمعتقدات 
اللاعقلانية, ثم يقترح الأمهات 

�أمثلة للمعتقدات اللاعقلانية.
المحا�ضرة, الحوار 

والمناق�شة
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رقم
الجل�سة

عنوان
فنيات �أهداف الجل�سة الإجرائيةالجل�سة

الجل�سة

العلاقة بين التفكير 4
ولاانفعال وال�سلوك

يتعرف الأمهات العلاقة بين 
التفكير ولاانفعال وال�سلوك

المحا�ضرة, الحوار 
والمناق�شة, فنية 

ABC

5
المعتقدات اللاعقلانية 
مولدة للا�ضطرابات 

والم�شكلات.

يتعرف الأمهات على ما يترتب 
على المعتقدات اللاعقلانية من 

ا�ضطرابات وم�شكلات
المحا�ضرة, الحوار 

والمناق�شة

المعتقدات اللاعقلانية 6
الوالدية

يتعرف الأمهات على المعتقدات 
اللاعقلانية الوالدية

المحا�ضرة – 
الحوار والمناق�شة

7
المعتقدات الوالدية 

اللاعقلانية الوالدية 
الخا�صة بطفل  ا�ضطراب 

التوحد » التوحد

يتعرف الأمهات على �أمثلة 
المعتقدات اللاعقلانية الوالدية 

الخا�صة بطفل  ا�ضطراب التوحد 
» التوحد

المحا�ضرة – 
الحوار والمناق�شة, 
ABA نموذج

8
نتائج المعتقدات 

اللاعقلانية الوالدية 
المرتبطة بالأطفال ذوي 

ا�ضطراب التوحد

يتعرف الأمهات على الت�أثايرت 
ال�سلبية التي قد تترتب على بع�ض 
معتقداتهم اللاعقلانية ب�أبنائهم 

ا�ضطراب التوحد. 
الحوار والمناق�شة

 9
مواجهة المعتقدات 

اللاعقلانية با�ستخدام 
ABCDEF نموذج

يتعلم الأمهات مواجهة المعتقدات 
اللاعقلانية با�ستخدم نموذج 

ABCDEF

الحوار والمناق�شة, 
لعب الدور, نموذج 

ABCDEF

10
مواجهة المعتقدات 

اللاعقلانية با�ستخدام 
ABCDEF نموذج

يتعلم الأمهات مواجهة المعتقدات 
اللاعقلانية حول الطفل 

ا�ضطراب التوحد با�ستخدم نموذج 
ABCDEF

الحوار 
والمناق�شة, نموذج 
ABCDEF

11

مواجهة المعتقدات 
اللاعقلانية با�ستخدام 
فنية الدح�ض والمجادلة 

Disputation

يتعلم الأمهات مواجهة المعتقدات 
اللاعقلانية با�ستخدام 

فنية الدح�ض، �أو المجادلة 
disputation

الدح�ض 
والمجادلة.

نهاية البرنامج12
مراجعة ما تم اكت�سابه في جل�سات 

البرنامج من مهارات ومعارف, 
تقويم البرنامج

الحوار والمناق�شة



فعالية الإر�شاد العقلاني الانفعالي ال�سلوكي د . �أحمد محمد جاد الرب    و د .هبة جابر عبد الحميد

 160 

تطبيق البرنامج: تم تطبيق البرنامج بمدينة الريا�ض على عينة من �أمهات 
الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد في بداية الف�صل الدرا�سي الأول للعام الدرا�سي 2015 
/ 2016 م. وا�ستغرق تطبيق البرنامج مدة �ستة �أ�سابيع، بواقع جل�ستين في الأ�سبوع. 

تقويم البرنامج: 
تم تقويم البرنامج بالطرق الآتية: 

-	 تم عر�ض البرنامج على مجموعة من المخت�صين في ال�صحة النف�سية والتربية 
الخا�صة، وتم تعديل ما �أقترحه المخت�صون.

-	 التق���ويم القبل���ي والبع���دي: حي���ث تم ا�ستخ���دام التق���ويم القبل���ي والبع���دي 
للمجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج.

-	 المقارنة بين المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة بعد تطبيق البرنامج.
-	 تم التحقق من فعالية البرنامج بعد �شهرين من توقف تطبيق البرنامج. 

الأ�سالي�ب الإح�صائي�ة: تم ا�ستخ���دام الأ�سالي���ب الإح�صائي���ة الآتي���ة: اختب���ار         
مان – وتيني، واختبار ويلكوك�سون.

نتائج البحث وتف�سيرها 
نتيجة الفر�ض الأول: 

ن����ص هذا الفر�ض على: »يوج���د فرق دال �إح�صائيًا بين رتب درجات المجموعة 
التجريبي���ة في القيا�س القبلي والقيا�س البع���دي على مقيا�س المعتقدات اللاعقلانية 
الوالدي���ة بع���د تطبيق برنامج الإر�شاد العقلاني لاانفع���الي ال�سلوكي ل�صالح القيا�س 
البعدي.” وللتحقق من هذا الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار “ ويلكوك�سون “, والجدول 
الت���الي يو�ض���ح الف���رق بين القيا����س القبلي والقيا����س البعدي على مقيا����س المعتقدات 

اللاعقلانية الوالدية بعد تطبيق برنامج العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي. 
جدول )4( 

الفرق بين القيا�س القبلي والقيا�س البعدي على مقيا�س المعتقدات اللاعقلانية الوالدية
الدلالةzمجموع الرتبمتو�سط الرتبنالرتب

00.000.00الرتب ال�سالبة
3.5390.021 104.5036.00الرتب الموجبة

0الرتب المت�ساوية
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وت�ش�ي�ر نتائ���ج الج���دول )4( �إلى وج���ود ف���رق دال �إح�صائيً���ا ب�ي�ن رت���ب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س القبل���ي والقيا�س البعدي ل�صال���ح القيا�س البعدي, 

وهذا ي�يرش �إلى �صحة الفر�ض الأول. 
نتيجة الفر�ض الثاني: 

ن����ص هذا الفر�ض على: »يوج���د فرق دال �إح�صائيًا بين رتب درجات المجموعة 
التجريبي���ة ورت���ب درج���ات المجموعة ال�ضابطة عل���ى مقيا�س المعتق���دات اللاعقلانية 
الوالدية بعد تطبيق برنامج الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي ل�صالح المجموعة 
التجريبية« وللتحقق من هذا الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار » مان – وتني » والجدول 
الت���الي يو�ض���ح الفرق ب�ي�ن المجموع���ة التجريبية والمجموع���ة ال�ضابطة عل���ى مقيا�س 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة الوالدي���ة بع���د تطبيق برنام���ج العلاج العق�ل�اني لاانفعالي 

ال�سلوكي.
جدول )5( 

الفرق بين المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة على مقيا�س المعتقدات اللاعقلانية الوالدية

متو�سط العددنوع  المجموعة
الدلالةUzمجموع الرتبالرتب

تجريبية
�ضابطة

10
10

9.50
2.00

90.00
26.000.0002.2820.01

ويت�ض���ح م���ن الجدول )5( وجود فرق دال �إح�صائيًا بين رتب درجات المجموعة 
التجريبي���ة ورت���ب درج���ات المجموعة ال�ضابطة عل���ى مقيا�س المعتق���دات اللاعقلانية 
الوالدية بعد تطبيق برنامج الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي ل�صالح المجموعة 

التجريبية, وهذا يعني �صحة الفر�ض الثاني.

تف�سير نتائج الفر�ض الأول والثاني: 
تتفق نتائج هذا البحث مع نتائج البحوث والدرا�سات التي تو�صلت �إلى فعالية 
التدخل العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي في تعديل المعتقدات اللاعقلانية الوالدية لدى 

.Cohen,1998; Greaves, 1997)) آباء الأطفال ذوي لاا�ضطرابات النمائية�
���ا ب�صف���ة عام���ة م���ع نتائ���ج البح���وث والدرا�س���ات الت���ي تو�صل���ت  وتتف���ق �أي�ضً
المعتق���دات  تعدي���ل  في  ال�سلوك���ي  لاانفع���الي  العق�ل�اني  الع�ل�اج  فعالي���ة  �إلى 
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؛  2004 �أحم���د,  ؛   2000 محم���د,  ؛   1997 الرا�شدين)ب�سي���وني,  ل���دى  اللاعقلاني���ة 
Oppen, 2004Xavier & Marie,2014; Bethany et al., 2014;  

.)Guddimath & Basavarajappa, 2014;

وترجع فعالية البرنامج �إلى �أن الباحثان اتقنا اختيار مو�ضعات الجل�سات بما 
يتفق مع قواعد و�أ�س�س وتو�صيات العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي. 

فت���م الب���دء ببن���اء العلاقة العلاجي���ة الجيدة, والت���ي �أ�سهم���ت في توفير الثقة 
والتعاون بين الباحثان والأمهات. وتحديد المو�ضوعات والمهام التي يقوم بها الطرفين 

كان لها دور مهم في نجاح العلاج وا�ستمرار الأمهات في جل�سات العلاج. 
م���ن  ك���ل  عندم���ا  ال�سلوك���ي  لاانفع���الي  العق�ل�اني  الع�ل�اج  فعالي���ة  فتح���دث 
المعال���ج والم�ستر�ش���د يعرف���ان مه���ام ك���ل منهم���ا, وي�ستطيع���ان تنفي���ذ تل���ك المه���ام في 
را�ش���د   partnership �شراك���ة  لإقام���ة  معً���ا  ويعم�ل�ان  الم�ستر�ش���د,  �أه���داف  خدم���ة 
لرا�ش���د. وه���ذه العلاق���ة ينبغي �أن تك���ون على م�ستوى مت���وزان م���ن الإن�سانية, ولكن 
المعال���ج كمعال���ج لدي���ه خ�ب�رة �أكبر م���ن الم�ستر�ش���د في ت�سهي���ل عملية التغ�ي�ر النف�سي                                                                        

.(Dryden & Neenan,2006)

وكان اختيار المو�ضوع الثاني والثالث في جل�سات العلاج منا�سب تمامًا للجل�سة 
التي ت�سبقه )بناء العلاقة الإر�شادية(, حيث كان المو�ضوع مناق�شة الأمهات في الأفكار 
العقلانية واللاعقلانية وخ�صائ�ص كل منهما, فكيف يمكن للأمهات الدخول المبا�شر 
في تقني���ات الع�ل�اج العقلاني لاانفع���الي ال�سلوكي دون التعرف عل���ى ماهية المعتقدات 
و�أنواعها وخ�صائ�صها و�أمثلة عليها دون الهجوم المبا�شر على ما يعتقد الأمهات. وهذا 
م���ن ��شأن���ه اكت�س���اب ثقة الأمهات في بداي���ة الجل�سات, فو�صف الم�ستر�ش���د ب�أنه يعتقدن 
معتق���دات لاعقلاني���ة, وخاطئ���ة, وغير منطقية في بداية العلاج ربم���ا يعوق ا�ستمرار 
الم�ستر�ش���د في جل�س���ات الع�ل�اج. وه���ذا لا يعني �أن المعال���ج تجاهل ما يعتق���دن الأمهات 
من معتقدات لاعقلانية, ولكن كان التعر�ض لها من خلال الواجب المنزلي, ف�أعطى 
الباحث���ان الأمه���ات الفر�صة من خلال الواجب المن���زلي لي�سجل الأمهات ما يرون �أنه 
معتقدات خاطئة تتعلق ب�أ�سباب �إ�صابة  الطفل با�ضطراب التوحد, وما يتعلق بتربية 

وتعليم وم�ستقبل الطفل ذي ا�ضطراب التوحد, وكذلك توافق الأ�سرة.
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وكان���ت مو�ضوع���ات الجل�س���ة الرابع���ة والخام�سة منا�سب���ة لل�سيناري���و المنا�سب 
للعلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي, حيث اعتمد البحث على �شرح ومناق�شة العلاقة 
ب�ي�ن التفكير ولاانفعال وال�سلوك, وكيف يك���ون التفكير مولد للمر�ض ولاا�ضطراب, 
وذل���ك م���ن خلال تحليل العلاقة بين مكون���ات النموذج ABC. وما يزيد من فعالية 
هذه الجل�سات �أن الواجب المنزلي كان تطبيق لنموذج ABC على ما قد يعتقد بع�ض 

�أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد من معتقدات. 
فتك�ش���ف ممار�سة العلاج العق�ل�اني لاانفعالي ال�سلوك���ي �أن البداية في العلاج 
ه���ي تعلي���م ك���ل الم�ستر�شدين نم���وذج ABC, وم�ساعدته���م على فه���م  دور ال�ضرورات 
Musts, والمبالغ���ة Awfulizing, وقب���ول الذات والأخري���ن والحياة في ا�ضطرابهم. 
فعندم���ا يعر�ض الم�ستر�شد م�شكلة جديدة ي�شجع���ه المعالج لتوجيه ذاته �إلى المعتقدات 
اللاعقلاني���ة الأربع���ة الرئي�س���ة ليتع���رف على ال�صل���ة بينهم وبين م�شكلت���ه الجديدة 

 .(Dryden & Neenan,2006)

وكان���ت الجل�س���ة ال�ساد�س���ة ه���ي محاول���ة لتعري���ف الأمه���ات ببع����ض المعتقدات 
الوالدية الخا�صة, وكيف �أن ما يعتقد الآباء من معتقدات لاعقلانية قد ي�ؤثر �سلبية 
عل���ى حياة الآباء �أنف�سهم, وي�ؤثر �سلبيً���ا في نظرتهم نحو �أبنائهم وتربيتهم وتعليمهم 
وقبوله���م وم�ستقبله���م. وكي���ف �أنه���ن م���ن خ�ل�ال ا�ستمراره���ن في جل�س���ات العلاج قد 
يتعرف���ن عل���ى الكث�ي�ر م���ن تل���ك المعتق���دات, ف�ض�ل�اً ع���ن ط���رق تغ�ي�ر تل���ك المعتقدات 
الخاطئة �إلى معتقدات �صحيحة ومعقولة تحقق لهن ولغيرهن من الأمهات ال�سعادة 

ولاارتياح من خلال ا�ستمرارهن في جل�سات البرنامج. 
فالمعتقدات الوالدية اللاعقلانية من المفتر�ض �أن ت�ؤثر على القلق ولااكتئاب 
الوال���دي, وبالتالي ف�إن تدريب الآباء في برامج الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي 
تقليديًا يركز على تغير، �أو دح�ض المعتقدات اللاعقلانية وزيادة الأفكار اللاعقلانية, 
و�إدراك المع���ارف المرتبطة ب�أعرا�ض كل من القلق ولااكتئاب الوالدي. وعند ا�ستهداف 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة في برام���ج الإر�ش���اد ال�سلوكي العقلاني لاانفع���الي ف�إن القلق 

.(Perez- Nieves, 2001)ولااكتئاب الوالدي ينخف�ض
وكان���ت الجل�س���ة ال�سابع���ة والثامنة بمثاب���ة التعر�ض المبا�شر لبع����ض لمعتقدات 
الوالدي���ة المرتبط���ة بوج���ود طف���ل ذي ا�ضط���راب توح���د داخ���ل الأ�س���رة وم���ا يمكن �أن 
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يترت���ب عليه���ا, مث���ل المعتق���دات اللاعقلاني���ة الوالدي���ة المرتبط���ة ب�أ�سب���اب ا�ضطراب 
التوحد وتربية وتعليم الطفل ا�ضطراب التوحد وم�ستقبله, وتوافق الأ�سرة. وفي هذه 
الجل�سة كان هناك ن�شاطًا فعالًا حيث طلب الباحث من الأمهات ت�سجيل ما يرون �أنه 
معتق���د لاعق�ل�اني يتعلق بطفله���ن ذي ا�ضطراب التوح���د، �أو الذي ي���رون �أنه معتقد 
لاعق�ل�اني م���ن وجهات نظ���ر �أمهات �أخري���ات لديهن �أطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوحد 
ا لأنه �أتاح للأمهات  حتي لا تتعر�ض الأمهات للحرج المبا�شر. وكان الن�شاط فعال �أي�ضً
ا منا�سب لا�ستماع بع�ضهن �إلى بع�,ض ومناق�شة تلك المعتقدات, حيث لُوحظ �أن  فر�صً
الأمه���ات ب���د�أن في عر�ض الكثير من المعتقدات اللاعقلانية الوالدية بمجرد �أن بد�أت 

�أحداهن بعر�ض ما �سجلت.
وكان���ت الجل�س���ة التا�سع���ة والعا�شرة مخ�ص�ص���ة للتدريب المبا�ش���ر والمكثف على 
نموذج ABCDEF من خلال بع�ض المعتقدات اللاعقلانية الوالدية التي عر�ضهن 
الأمه���ات, والت���ي تم عر�ضه���ا عليه���ن, فنج���اح البرنام���ج ق���د يع���ود ب�ش���كل كب�ي�ر على 
م���دى �إتقان الأمه���ات لمهارة تحدي ومجادل���ة معتقداتهن اللاعقلاني���ة, وا�ستبدالها 
بمعتق���دات عقلاني���ة. حي���ث كان التدري���ب كافي, فك���ان التدريب على م���دار جل�ستين, 
ا من خلال الواج���ب المنزلي, وكان التدريب م���ن خلال المراجعة  وك���ان التدري���ب �أي�ضً

الدقيقة للواجبات المنزلية. 
العق�ل�اني  الع�ل�اج  �أن   Dryden and Neenan (2006)ك���ل م���ن ف�ي�رى 
لاانفع���الي ال�سلوك���ي ق���د يفقد فاعليته عندم���ا يكون التدريب عل���ى مواجهة وتحدي 

المعتقدات اللاعقلانية غير كافي.  
وكانت الجل�سة الحادية ع�شر هي تتمة لجل�سات تحدي المعتقدات اللاعقلانية, 
حي���ث اعتم���د الباحث���ان على التدريب المكث���ف للأمهات على فني���ة الدح�ض والمجادلة 

لمعتقداتهن اللاعقلانية. 
عل���ى  الأمه���ات  تدري���ب  اتقن���ا  الباحث���ان  �أن  �إلى  البرنام���ج  فعالي���ة  وترج���ع 
فني���ة الدح����,ض والت���ي جعلتهن ق���ادرات عل���ى تفني���د، �أو اكت�شاف �أن ط���رق تفكيرهم 
ومعتقداته���م غ�ي�ر منطقية ولا ت�ستند �إلى دلي���ل, ولا بديل من ا�ستبدال هذه الأفكار 

والمعتقدات اللاعقلانية �إلى �أخرى عقلانية ومنطقية وت�ستند �إلى الدليل. 
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فيرى كل من �شند والد�سوقي )2003, �ص �ص. 24 - 25( �أن ا�ستخدام الدح�ض 
الم�ستم���ر للأفك���ار الخاطئة ي�ساعد على اكت�شاف الفرد �أن طرق التفكير ال�سابقة التي 
ك���ان ي�ستخدمها لم تعد تجدي, و�أن ا�ستم���رار تبنيها لا يعني تكرار الأخطاء وتدعيم 
لاا�ضط���راب فح�سب بل يعم���ل على زيادة وقوة ت�أثيرها, وعندم���ا يحاول المعالج �إقناع 
الم�ستر�ش���د ب����أن يتخلى عن �أفكاره الخاطئة ومعتقداته الم�شوهة, و�أن يبني �أفكارًا �أكثر 
فائدة و�أقل مدعاة للهزيمة الذاتية, فهذا لا ي�ساعده على تبني �أفكارًا جديدة ونافعة 

فح�سب بل وي�سهم في زيادة فاعليته لااجتماعية, وتح�سين قدرته على التوافق. 
في�ساع���د الع�ل�اج العقلاني لاانفع���الي ال�سلوكي الم�ستر�شد عل���ى تفنيد �أفكاره 
وم�ساعدته على تكوين �أفكار منطقية �أف�ضل, وهنا يكون المعالج قد حقق الأثر المعرفي 
cognitive effect و�ساعد الم�ستر�شد على �إعادة بناء الجوانب المعرفية لديه )نظام 
التفك�ي�ر( ليواج���ه �سلوكيات���ه في الم�ستقبل عن طري���ق ا�ستبدال الأفك���ار غير المنطقية 

ب�أفكار منطقيه )ال�شناوي, 1994, �ص. 115(. 
���ا �إلى �أن الباحثان اعتمدا عل���ى �أ�سلوب العلاج  وترج���ع فعالي���ة البرنام���ج �أي�ضً
الجماع���ي, حي���ث تم لاالتق���اء بالأمه���ات في جل�س���ات جماعي���ة, حي���ث �أت���اح الباحث���ان 
الفر����ص المنا�سب���ة للأمه���ات للتفاع���ل والم�شارك���ة ولاا�ستف���ادة م���ن خ�ب�ارت بع�ضه���ن 

البع�,ض والم�شاركة في الأن�شطة الجماعية في �إطار العلاج العقلاني لاانفعالي. 
ف�ي�رى “�إلي����س” �أن الع�ل�اج العق�ل�اني لاانفع���الي ال�سلوكي ي�صل���ح في المواقف 
الجماعي���ة �إذ تتوف���ر فر�ص���ة �أك�ب�ر للتدري���ب عل���ى ت�أكيد ال���ذات, والتعل���م من خبرات 
الآخرين, والتفاعل علاجيًا واجتماعيًا من خلال الجل�سات وبعدها )ماهر عمر, 2003(.

ويتف���ق ه���ذا لاا�ستنتاج م���ع ما ذك���ره Gazda (1989) م���ن �أن �أ�سلوب العلاج 
الجماع���ي يوف���ر جو من القب���ول والت�شجيع بين �أع�ضاء الجماعة، كم���ا �أنه يوفر بيئة 
�آمنة لتجريب ال�سلوكيات الجديدة، وهذا يعزز احتمال ممار�سة ال�سلوكيات الجديدة. 
كم���ا تم توظي���ف فني���ة الواجب���ات المنزلي���ة توظيفً���ا منا�سبً���ا, حيث ك���ان هناك 
تن���وع في ا�ستخ���دام تل���ك الفني���ة, ما بين مراجع���ة الجل�س���ات, وت�سجيل بع����ض الأفكار 
والمعلوم���ات, والقي���ام ببع�ض المهام التي تم تدريبهن عليه���ا في الجل�سة. فكان توظيف 
تل���ك الفني���ة متواف���ق مع تو�صي���ات العلاج العق�ل�اني لاانفعالي ال�سلوك���ي لا�ستخدام 
ه���ذه الفني���ة في ذلك المدخل. فكان التنوع في المه���ام المكلفين بها, و�إمكانية القيام بهذه 
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التكليف���ات, مح���ددة بدق���ة, ودقة المتابع���ة في تنفيذ ومراجع���ة تلك الواجب���ات, ف�ضلًا 
التغذية الراجعة الفورية التي يتم تقديمها للأمهات.

حيث �أ�شار عمر )2003( �أن الوظيفة المنزلية من �أ�سا�سيات العمل الإر�شادي في 
العلاج العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي, حيث تتنوع �أ�شكالها و�أنماطها لتحقيق �أهداف 
معين���ة, وتت�ص���ف الوظيفة المنزلية في الع�ل�اج العقلاني لاانفع���الي ال�سلوكي بالكثير 
م���ن الخ�صائ����ص منها �إمكانية القيام بها, وتنفيذه���ا, وواقعية تنفيذها, ودقة تحديد 

�إطارها, وجدية متابعة تنفيذها. وهذا ما تم الحر�ص عليه في جل�سات العلاج.
وم���ا ك���ان ليك���ون البرنام���ج فع���الًا �إذا لم يتق���ن الباحث���ان دورهم���ا كمعال���ج 
انومربي���ان في جل�س���ات الع�ل�اج, حي���ث حر�ص���ا الباحثان عل���ى �إتقان وظيف���ة المربي في 

الحوار والمناق�شة والمحا�ضرة والتدريب. 
حيث يعد هذه المدخل تربوي تعليمي في منهجه  حيث يتعلم الم�ستر�شد في هذا 
المدخ���ل وجه���ة نظر النظري���ة العقلانية لاانفعالي���ة ال�سلوكية في الم�شك�ل�ات النف�سية, 
ويتعل���م الم�ستر�ش���د �إطار لتحدي���د الم�شكلات النف�سية وخا�ص���ة المعتقدات اللاعقلانية 
الت���ي تدع���م م�شك�ل�ات الم�ستر�ش���د, ويو�ض���ح للعمي���ل كيفي���ة ال�س����ؤال ع���ن المعتق���دات 
اللاعقلانية وبدائلها العقلانية بحيث يرى ب�شكل وا�ضح �أن معتقداته اللاعقلانية 
غ�ي�ر مت�سق���ة م���ع الواق���ع, وغ�ي�ر منطقي���ة وت�ض���ر بال�صح���ة النف�سي���ة, والعلاق���ات 
ال�شخ�صي���ة, وعلى النقي����ض المعتقدات العقلانية مت�سقة مع الواقع ومنطقية وت�ؤدي 
�إلى ال�صح���ة النف�سي���ة وتدع���م العلاق���ات ال�شخ�صية مع الأخري���ن. ويتعلم الم�ستر�شد 
مجموع���ة م���ن الط���رق التي تع���زز �إيم���ان الم�ستر�شد بمعتقدات���ه العقلاني���ة وت�ضعف 
�إيمان���ه بالمعتق���دات اللاعقلانية. وي�ساعد هذا المدخ���ل الم�ستر�شد على تحديد �شكوكه 
وتحفظات���ه واعترا�ضات���ه عل���ى ما يقدم له وم���ن ثم يقيمهم بط���رق واقعية. وي�ساعد 
الم�ستر�ش���د على فهم عملية تغ�ي�ر المعتقدات, بحيث يمكنه التنب�ؤ بما يمكن �أن يحدث 
عن���د التبن���ي الدائ���م للمعتق���دات اللاعقلاني���ة. وي�ساع���د الم�ستر�ش���د عل���ى تحدي���د 
والتعام���ل م���ع العوام���ل التي يمكن �أن ت����ؤدي �إلى لاانتكا�سة. وي�ساع���د الم�ستر�شد على 

.(Dryden, 2009)تحديد وتذليل ال�صعوبات التي تحول دون تغير ال�شخ�صية
فيمكن النظر �إلى المهام التي يقوم بها المعالج كمربي, والتكليفات التي يقوم بها 
الم�ستر�شد تجعله طالب، �أو متعلم, وهذا ي�ؤكد �أن هذا المدخل تربوي في العلاج, وبالتالي 
ينبغ���ي �أن ن�ض���ع في لااعتبار كل مب���ادئ العملية التربوية عن���د ا�ستخدام هذا المدخل. 
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نتيجة الفر�ض الثالث: 
ن����ص ه���ذا الفر����ض عل���ى: » لا يوج���د ف���رق دال �إح�صائيً���ا ب�ي�ن رت���ب درج���ات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا����س البعدي والقيا����س التتبعي على مقيا����س المعتقدات 
اللاعقلاني���ة بع���د توق���ف تطبيق البرنام���ج ب�شهري���ن.” وللتحقق من ه���ذا الفر�ض 
تم ا�ستخ���دام اختب���ار “ ويلكوك�س���ون “, والج���دول الت���الي يو�ضح الفرق ب�ي�ن القيا�س 
البع���دي والقيا����س التتبعي عل���ى مقيا�س المعتقدات اللاعقلاني���ة الوالدية بعد توقف 

تطبيق برنامج الإر�شاد العقلاني لاانفعالي ال�سلوكي ب�شهرين. 
جدول )6( 

الفرق بين القيا�س البعدي والقيا�س التتبعي
على مقيا�س المعتقدات اللاعقلانية الوالدية

الدلالةzمجموع الرتبمتو�سط الرتبنالرتب

00.000.00الرتب ال�سالبة
3.5390.021 104.5036.00الرتب الموجبة

0الرتب المت�ساوية

وت�يرش نتائج الجدول )6( �إلى عدم وجود فرق دالة �إح�صائيًا بين رتب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا����س البعدي والقيا����س التتبعي, وهذا ي�ش�ي�ر �إلى �صحة 

الفر�ض الثالث. 

تف�سير نتيجة الفر�ض الثالث: 
يرج���ع ا�ستمرار فعالية البرنامج بعد توقف تطبيق البرنامج �إلى �أن الأمهات 
تعلم���ن جي���دًا تطبي���ق نم���وذج ABC, وال���ذي يترتب علي���ه تطبيق ه���ذا النموذج مع 
الم�شك�ل�ات والأزم���ات النف�سي���ة التي تواجه���ن في الحياة بعد توقف تطبي���ق البرنامج. 
ف�ي�رى Dryden (2009) �أن الممار����س للع�ل�اج العقلاني لاانفع���الي ال�سلوكي ي�سعى 

�إلى تعليم الم�ستر�شد نموذج ABC ليفهم ويتعامل مع م�شكلاته النف�سية.
كم���ا �أن ا�ستخ���دام فني���ة الواج���ب المن���زلي �ساع���دت الم�ستر�ش���د عل���ى تعمي���م ما 
تعلم���ه في جل�س���ات البرنام���ج في مواقف الحياة. وه���ذا ما كان مق�صود ط���وال جل�سات 
البرنامج, حيث كان يطلب الباحث من الأمهات القيام بالواجبات المنزلية لتدريبهن 

على مواجهة ما يعتر�ض حياتهن من م�شكلات في الم�ستقبل ب�أنف�سهن. 
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ويتف���ق ه���ذا م���ع ما ذك���ره �إبراهي���م و�آخ���رون )1993، �ص. 114( حي���ث يرى �أن 
الواج���ب المن���زلي ي�ستخ���دم في تعمي���م التغ�ي�رات الإيجابية الت���ي �أنجزها الف���رد، فهي 
ت�ساعد على نقل التغايرت الجديدة �إلى المواقف الحية، كما تعمل على تقوية وتدعيم 

الأفكار والمعتقدات ال�صحيحة الجديدة.
فك���ان عم���ل الباحث���ان ط���وال جل�س���ات البرنام���ج لي����س التدري���ب، �أو اكت�س���اب 
ا  المه���ارات والمع���ارف كمهة تبد�أ في الجل�سة وتنتهي في الجل�س���ة فح�سب, ولكن كان �أي�ضً
التدري���ب م���ن �أجل تعليم وتدري���ب الم�ستر�شد على مواجهة م���ا يواجهه من م�شكلات 

و�ضغوط في حياته م�ستقبلًا. 
ويتف���ق ه���ذا مع ما ذكره  Dryden (2009)حيث يرى �أن المعالج ينبغي عليه 
م�ساعدة الم�ستر�شد على تعميم تعلمه من موقف لآخر, ويكون هذا مبني بو�ضح خلال 
العملية الإر�شادية لم�ساعد الم�ستر�شد في تحديد وتحدي وتغير معتقداته اللاعقلانية 

الرئي�سة والتي ينظر �إليها عبر مجموعة كبيرة من المواقف ذات ال�صلة.

تو�صيات البحث
(((1 لااهتم���ام بمو�ض���وع المعتق���دات اللاعقلاني���ة الت���ي ت�سيط���ر على �آب���اء و�أمهات 

الأفراد ذوي الإعاقة, والذي يترتب عليها الكثير من الم�شكلات �سواء م�شكلات 
تتعلق بالآباء، �أو م�شكلات تتعلق ب�أبنائهم, وذلك من خلال البحث والدرا�سة.

(((2 �إج���راء المزي���د م���ن البحوث والدرا�س���ات للك�شف ع���ن محتوى وطبيع���ة و�أنواع 
المعتقدات اللاعقلانية لدى �آباء الأفراد ذوي الإعاقة.

(((3 ت�ضمين برامج التدريب والإر�شاد الوالدي لآباء الأفراد ذوي الإعاقة مو�ضوع 
المعتق���دات اللاعقلاني���ة والوقاي���ة منه���ا وكيفي���ة معالجته���ا بحي���ث تكون من 

�أولويات قوائم تدريب و�إر�شاد �آباء ذوي الإعاقة.
(((4 �إج���راء المزي���د من البح���وث والدرا�س���ة للمقارنة ب�ي�ن المعتق���دات اللاعقلانية 

لدى �آباء الأفراد ذوي الإعاقة تبعًا لكل فئة على حدة.
(((5 لاا�ستف���ادة من البرنامج الحالي في مراكز الإر�شاد النف�سي والجهات المخت�صة 

فيم���ا يتعل���ق بتعدي���ل معتق���دات �أمهات الأف���راد ا�ضطراب التوح���د ؛ �أي يمكن 
تعميم البرنامج على مجتمع �أكبر. 
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