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 : البشح مصتخلص

 العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ في تعديؿإلى التعرؼ عمى فعالية الحالي  بحثال يدؼي
. ميالدراسات الع  لدل طلاب ا استراتيجيات ضبط الفكر كخفض اضطرب الكسكاس القيرم

بجامعة  تـ إجراء البحث عمى مجمكعة تجريبية مف طلاب الدراسات العمياليذا اليدؼ  اكتحقيقن 
( 6بمغ قكاميا ) ،مرتفعي درجة استراتيجيات ضبط الفكر كالكساكس الفكرية القيرية الزقازيؽ
زمني قدره  (عامنا، بمتكسط عمر77-24، تراكحت أعمارىـ بيف )(إناث 4،ذككر2) طلاب

تطبيؽ كؿ مف استبياف استراتيجيات  كبعدعامنا،  5,22معيارم قدره كانحراؼ  عامنا(، 28)
كمقياس ، ترجمة الباحثة( Wells,A. & Davies,M.I. ,1994) إعداد:ضبط الفكر

كبرنامج  )إعداد: محمد احمد سعفاف، فاطمة الزىراء محمد زاىر( الكساكس الفكرية القيرية
-45جمسة تراكحت مدة الجمسات بيف)88بكاقع )إعداد:الباحثة( بالقبكؿ كالالتزاـ العلاج
( بيف متكسطي 2,25) مستكل أكضحت النتائج كجكد فركؽ دالة إحصائينا عندك ، دقيقة(62

استبياف عمى كؿ مف المجمكعة التجريبية  القياسيف القبمي كالبعدم لأفراد رتب درجات
البعدم في القياس لصالح استراتيجيات ضبط الفكر كمقياس الكساكس الفكرية القيرية 

القياسيف البعدم كالتتبعي  لـ تكجد فركؽ دالة إحصائينا بيف درجات؛ في حيف الاتجاه الأفضؿ
استبياف استراتيجيات ضبط الفكر كمقياس الكساكس الفكرية  عمى مجمكعة التجريبيةفراد اللأ

  .القيرية
 تعديؿفي علاج بالقبكؿ كالالتزاـ الالية فعّ  الحالي البحث نتائجكبذلؾ تكضّح 

 .استراتيجيات ضبط الفكر كخفض الكساكس الفكرية القيرية لدل طلاب الدراسات العميا

ضطراب الكسكاس ا، استراتيجيات ضبط الفكر، العلاج بالقبكؿ كالالتزاـالكممات المفتاحية: 
 ، طلاب الدراسات العميا.القيرم
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Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Modifying 

Thought Control Strategies and Reducing Obsessive Compulsive 

Disorder in Post graduate students 

 Dr/ Fatma el-zahraa Mohamed zaher Mohamed. 

Lecturer of Mental Health- Faculty of education- Zagazig university. 

 

Abstract: 

This research aimes to recognize the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy in modifying Thought Control Strategies and reducing 

Obsessive Compulsive disorder in post graduate students, to achieve this goal, 

the research was conducted on an experimental group of (6) post graduate 

students in Zagazig university with high degree of both thought control 

strategies and Obsessive compulsive thoughts scale, (4 females-2 males), aged 

between (24-37)years,Mean=28year, sd=5,02year ).They completed Thought 

Control Strategies questionnaire (TCQ) (Wells, & Davies, 1994, translated by 

researcher) and obsessive compulsive thoughts Scale (by: Mohammed Ahmed 

Saafan& Fatma El-zahraa Mohamed zaher). Results showed that there is 

statistically significant differences at the level of (0.05) between the mean 

ranks of the pre-test and post-test for the experimental group members on both 

TCQ and obsessive compulsive thoughts Scale in favor of the post-test 

measures,While there is no statistically significant differences between the 

mean ranks of the post-test and follow-up-test for the experimental group 

members on the Thought Control Strategies questionnaire, and obsessive 

compulsive thoughts Scale. 

 Results show that Acceptance and Commitment Therapy is effective 

on modifying Thought Control Strategies and reducing Obsessive Compulsive 

Thoughts in post graduate students. 

 

Key words: Acceptance and Commitment Therapy, Thought Control 

Strategies, Obsessive Compulsive disorder. Post graduate students. 
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 :ـحـــالبش ةـــدمــمك

طػرؽ ك الاضطرابات النفسية "أعراضيا كأسػبابيا،  حكؿ المنتشرةعد التساؤلات العممية ت  
ػا رنا م  شػمؤّ  ؛القيػرم الكسػكاساضػطراب كخاصّػةن  الكقاية منيػا" كعػي الأفػراد تطػكّر ي عبّػرّ عػف يمن

المكجة الثالثػة مػف في ضكء ظيكر ك  ،أعراضأفكار كما يظير عمييـ مف  بما يتكاتر لدييـ مف
كأحػد  فعاليػة العػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـىميػة اختبػار أالاىتمػاـ ب ظيػرالعلاج المعرفي السػمككي، 

   نة في خفض كعلاج اضطراب الكسكاس القيرم.تضمّ المداخؿ العلاجية الم  
كاىتمّػػت بعػػض التكجيػػات النظريػػة الحديثػػة بالفصػػؿ بػػيف مفيػػكـ الكسػػاكس القيريػػة 
)بدكف أفعاؿ قيرية( كمفيكـ الأفعاؿ القيرية )غالبنا تككف نتيجػة لفكػرة كسكاسػية قيريػة(، فقػد 

( أفّ الكسػاكس القيريػة قػد تكجػد منفػردة دكف 77-25، 2284)محمد أحمػد سػعفاف، أكضح 
الحالة ي شخّص العميؿ بأنو مريض كساكس قيريػة، كلكػف إذا ك جػدت الأفعاؿ القيرية؛ في ىذه 

جػػدت معيػػا الكسػػاكس القيريػػة لأفّ الفعػػؿ القيػػرم مرحمػػة متطػػكّرة مػػف الفكػػرة  الأفعػػاؿ القيريػػة ك 
فالفكرة تكجد أكلاا ثـ يأتي الفعؿ، حيث تصػؿ نسػبة تػلاز ـ الفكػرة الكسكاسػية مػع الفعػؿ  ،القيرية
، كنسػبة كجػكد أفعػاؿ :9كساكس قيرية فقػط بػدكف أفعػاؿ قيريػة  ، كنسبة كجكد :92القيرم

 .:8قيرية بدكف كساكس قيرية 
يفتػرض  (ACTالعػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـ )أف  (Barraca, 2012,P.112)ذكػرت  

أفّ الخبػػرة الداخميػػة يجػػب أف ت ػػدار بشػػكؿ مختمػػؼ عػػف الخبػػرة الخارجيػػة. لػػذا فيػػك يتحػػدث عػػف 
 ،التي ىي عكس الأحػداث الخارجيػةك  "rule of private  events“ قاعدة الأحداث الخاصة

كلػيس الأحػداث الخارجيػة. ككفقنػا لػذلؾ،  فالسمكؾ الم تعمّد يناسب التحكـ في الأحداث الداخميػة،
( غيرىػػافػػّفّ الخبػػرة الداخميػػة ميمػػا كػػاف مضػػمكنيا )الأفكػػار، الػػذكريات، الأحاسػػيس الجسػػدية، ك 

(. غيرىػاك  التحكـ فييا أك تعػديميا أك تكبيرىػا أك تصػهيرىا، أكيجب تركيا دكف محاكلة )إيقافيا 
تػػػؤدم إلػػػى مشػػػكمة نفسػػػية  ىػػػذه الخبػػػرة كعػػػدـ تحقيقيػػػا فّ المحاكلػػػة المتكػػػررة لتهييػػػرإ حيػػػث

 experiential avoidanceاضػػػطراب التجنػػػب التجريبػػػي »باثكلكجيػػػة ت عػػػرؼ باسػػػـ 
disorder  كفقنا لػ«تجنب اختبارم مدمر»أك ،ACTمحاكلات السػيطرة عمػى العقػؿ  رار، فّف تك

 تؤدم إلى زيادة الضيؽ كالضهط.
فػي المكجػة الثالثػة  أفّ العلاجػات الأحػدث (Philip, & Cherian, 2022) كأكضػح

كعمميػات  المعرفػي مػف حيػث مبادئيػاىرينا عف التقنيات الحالية مثؿ العلاج السمككي ك جتختمؼ 
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ممكجػة لىك الأبرز بيف العلاجات النفسػية   (ACT)  عتبر علاج القبكؿ كالالتزاـي   حيث ،التهيير
 الثالثة. 

عػػلاج ل فػػي الكقػػت المعاصػػرمػػف العلاجػػات المسػػتخدمة  بػػالقبكؿ كالالتػػزاـكي عػػد العػػلاج 
نتػػائج بعػػض الدراسػػات الأجنبيػػة السػػابقة التػػي  فػػي ضػػكءكذلػػؾ ، الكسػػكاس القيػػرماضػػطراب 

،  ,Vakili,& Gharraee, 2014) (Izadi، دراسػةنتػائج تناكلت ىذا النكع مف العلاج مثػؿ 
 ,Philip) كدراسػػة ، (Asgari,K., Neshatdust,& Abedi, 2012)دراسػػة ك 

&Cherian, 2022). المركنػػة النفسػػية  تحسػػيفالعػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ عمػى . حيػػث  يركّػػز
اضػػػطراب كمػػػا أنّػػػو ذك فعاليػػة فػػػي عػػػلاج ، ايمػػػرّ بيػػ لأحػػػداث التػػػيمػػو للػػدل الفػػػرد كزيػػػادة تقبّ 

 ك محتكاىا.أشكميا  تبنّى تهيير كظيفة الأفكار بدلان مف تهييرمف خلاؿ  الكسكاس القيرم
 كجػػكدإلػػى  (Collins, Bragdon, & Coles, 2018,P132-133) أشػارك 

كىمػػا ينظػػراف إلػػى  ACT غالبنػػا مػػا يػػتـ تناكليمػػا فػػي، ك ف بالكسػػكاس القيػػرميف مػػرتبطيمعتقػد
كغالبنػػا مػػا يبػػدأ ، يػا خطيػػرة ك تحتػػاج إلػػى التقميػؿ أك السػػيطرةأنّ ة السػػمبية عمػػى يػػمخاالد خبػراتال

 خبػراتدـ محاكلة التحكـ في الباستيداؼ القبكؿ: تعمـ ع ACT علاج الكسكاس القيرم كفقنا لػ
عمى تهيير الطريقة التي يػتـ بيػا  Defusion فصؿكيركز ال ة مثؿ )الكسكاس القيرم(.يمخاالد

، غالبنػػػا مػػػا يفسػػػتجربػػػة الأفكػػػار كتقميػػػؿ أىميتيػػػا  مرضػػػى الكسػػػكاس القيػػػرم ر الم دركػػػة. فمػػػثلان
، التفكيػػر فػػي مجػػرّد  الكممػات كالجمػػؿ كالأفكػػار بشػػكؿ حرفػػي جػػدنا، أك أنيػػا تمثػػؿ الحقيقػػة )فمػػثلان

 رضة لمتعرض لحادث(. ع   تعرّض شخص عزيز لي لحادث سيارة يجعمو أكثر
ػا  تبرعت  ك  لمصػحة العقميػة كالانتبػاه كالتركيػز القدرة عمى التحكـ في أفكار الفرد أمرنا ميمن

تثبػػيط  كمحاكلػػة  ؿ السػػيطرة العقميػػةب  كيعػػد ضػػبط الفكػػر أحػػد س ػػ، كالتخطػػيط  لممسػػتقبؿ كالتفكيػػر
و فػػي حػػالات الضػػهط المعرفػػي تزيػػد احتمػػالات ظيػػكر الأفكػػار الأفكػػار الدخيمػػة، حيػػث أنّػػ تكػػرار

المرغكبػػة بعضػػيا تػػكافقي )مثػػؿ  الدخيمػة. كىنػػاؾ اسػػتراتيجيات لمػػتحكـ فػػي الأفكػػار الدخيمػة غيػػر
( قػد يػؤدم إلػى نتػائج عقاب الذاتك ، بالتجنّ مثؿ تكافقي ) غير ز(، كالبعض الآخرركّ الإلياء الم  

 عكسية ت زيد مف تكرار الأفكار الدخيمة كت بقي عمييا. 
)التكحّػد مػع معنػى الكممػات  Cognitive fusionالمعرفػي  نػدماجالا كػؿ مػف  يعتبػرك 

كالتػػدقيؽ فػػي محتػػكل الأفكػػار(، كاسػػتدعاء المشػػاعر كالأفكػػار المرتبطػػة بػػالخبرات الماضػػية فػػي 
المكقؼ الراىف، كصعكبة فصػؿ الػذات عػف الأحػداث، كعجػز الفػرد عػف تحديػد مػا ىػك ميػـ كذا 
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ـ طػػػرؽ قيمػػة فػػػي حياتػػو، كفشػػػمو فػػػي الالتػػزاـ السػػػمككي بيػػذه القػػػيـ يجعمػػػو عرضػػة لاسػػػتخدا
كاستراتيجيات غير مناسبة لمتحكـ فيما يطارده مػف أفكػار تسػبب لػو الضػيؽ كالتػكتر رغػـ عممػو 

 بأف ىذه الاستراتيجيات غير ذات جدكل، بؿ أنّيا قد تؤدم لنتائج عكسية.
أفّ المػػداخؿ  (Belloch, Morillo,& Garcia-Soriano,2009,P75) ذكػػرك 

( تقتػرح أف قمػع الفكػر المػزمف OCDكاس القيػرم )السمككية المعرفيػة الحاليػة لاضػطراب الكسػ
ػا فػي  دخيمػة المتطفمػةال كالاستراتيجيات الأخرل غير الفعالػة لمػتحكـ فػي الأفكػار تمعػب دكرنا ميمن
 ديػػدلتح قميمػػة أبحػػاث تجريبيػػة أ جريػػتنشػػأة ك/ أك الحفػػاظ عمػػى الاضػػطراب. كمػػع ذلػػؾ ، فقػػد 

أساليب التحكـ ك/ أك الكبت المستخدمة في أغمب الأحياف مػف قبػؿ مرضػى الكسػكاس القيػرم، 
كالتي يمكف اعتبارىا خاصػة بالكسػكاس القيػرم. كمػا أشػارت النتػائج إلػى ارتبػاط الميػؿ المػزمف 

 لدل مرضى الكسكاس القيرم. (TCQ) بالعقاب  (WBSI) الدخيمة لقمع الأفكار
غيػػر مسػػتيدفة بشػػكؿ ملائػػـ فػػي الدراسػػات كالبحػػكث  العميػػا فئػػةكي عػػدّ طػػلّاب الدراسػػات 

ا مػػػف الناحيػػة العقميػػػة اعتمػػػادنا عمػػى  -فػػي حػػػدكد عمػػـ الباحثػػة -النفسػػية كػػػكنيـ أكثػػر ن ضػػجن
لمجمكعػة متباينػة مػف الضػهكط  تعرضػيـكالاجتماعية كأكثر تنظيمنا كاعتمادنا عمى ذكاتيـ. رغػـ 

دراسػتيـ بعػد تطمبػو سرية كأحياننا المينيػة، إضػافة لمػا تمية كالأطبيعة مسؤلياتيـ الأكادي نتيجة
 .  جيكد كما تفرضو مف تحدياتمف  الجامعية

  :مشكلة البشح
لمطػب  الأمريكيػةالجمعيػة عػف  لتشخيصي كالإحصائي الخامس الصػادركفقنا لمدليؿ اك  
شػيرنا فػي الكلايػات المتحػدة  82معدؿ انتشار الكسكاس القيرم لمدة صؿ ي، DSM-5 النفسي
فػػػي  كينتشػػر (. :8,8 - :8,8، مػػع انتشػػار مماثػػؿ عمػػػى المسػػتكل الػػدكلي ) :8,2 نسػػبة

لػػدل أكثػػر شػػيكعنا  وأنػػ الػػذككر، رغػػـ و لػػدلدؿ أعمػػى قمػػيلان منػػالإنػػاث بمعػػ لػػدل مرحمػػة البمػػكغ 
 .   (DSM-5,2013,P239 )في مرحمة الطفكلةعنو لدل الإناث  الذككر

ط ػػلاب اضػػطراب الكسػػكاس القيػػرم بعػػد لجػػكء بعػػض دراسػػة بالباحثػػة  زاد اىتمػػاـكقػػد 
طمبنػا لممسػاعدة فػي الػتخمص كعضػك ىيئػة تػدريس بالجامعػة في محػيط عمميػا  الدراسات الع ميا

تطبيػؽ بعػض المقػاييس يػؤلاء الأفػراد ك ب ئيػاضطراب، كمػف خػلاؿ لقاىذا الاسيطرة أعراض مف 
مػف  ل ػكحظ، ، كمقياس ياؿ براكف لمكسػاكس كالأفعػاؿ القيريػة()مثؿ مقياس بادك بصكرة مبدئية

 اجتػرارالاضػطراب لديػو مرحمػة تخطػى منيـ لا يبعض ال أفّ خلاؿ استجاباتيـ لعبارات المقاييس 
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مػع  (يػادكف القيػاـ بػأم إجػراء سػمككي لمتعامػؿ مع الأفكار بصكرة م محّػة تكرار)الدخيمة  الأفكار
   .أك قمعيا لتحكـ في ىذه الأفكارمحاكلات ا تكرار

كتفترض الباحثة أفّ مرضػى الكسػكاس القيػرم يسػتخدمكف اسػتراتيجيات غيػر مناسػبة 
اعتقادنا مػنيـ فػي انيػا تقمػؿ التػكتر النػاتج عػف الأفكػار الكسكاسػية  لمتحكـ في نظاميـ المعرفي

أعػراض الكسػكاس القيػرم كالإبقػاء عمييػا، سببنا في استمرار ظيػكر  ت عتبرلكنيا في ، ك القيرية
 غيػػػر لػػػذا فػػػّفّ تقكيػػػة اسػػػتراتيجيات ضػػػبط الفكػػػر التكافقيػػػة كتعػػػديؿ اسػػػتراتيجيات ضػػػبط الفكػػػر

 الكساكس الفكرية القيرية.فقية قد ي سيـ في خفض حدة التكتر الناتج عف التكا
 &,Allen, Krompinger, Mathes, Crosby)دراسػة نتػائج أكضػحت  فقػد

Elias,2016) رتفعػػػةأفّ مرضػػػى الكسػػػكاس القيػػػرم يسػػػتخدمكف التػػػكتر كالعقػػػاب بدرجػػػة م ،
ة. كت نبػ  زيػادة اسػتخداـ الإليػاء كقمػة نخفضػكيستخدمكف الإلياء كالتحكـ الاجتماعي بدرجة م

إلػى أف مرضػى الكسػكاس  نتػائجيـ ت شػيرك استخداـ العقاب الذاتي بانخفاض أعراض الاندماج. 
عػػف الأفكػػار الدخيمػػة. عػػلاكة  ف مػػف التػػدخلات التػػي ت سػػيّؿ الإليػػاء المركّػػزالقيػػرم قػػد يسػػتفيدك

أىػػدافنا  كالضػػبط الاجتمػػاعيعمػػى ذلػػؾ، قػػد يكػػكف الاسػػتخداـ التػػدريجي لاسػػتراتيجيات الإليػػاء 
   .جديرة بالاىتماـ في علاج الكسكاس القيرم

 اضػػطرابرؽ عػػلاج أفضػػؿ ط ػػك أحػػدث  تحديػػدبهػػرض فكػػرة البحػػث  تبمػػكرتكمػػف ىنػػا 
السػابقة  بحػكثالاطػلاع عمػى ال بعػد، ك تنػاكؿ مشػكمة البحػثلاسػتخداميا فػي  الكسكاس القيػرم

 كػاف ،اس القيػرمك اضػطراب الكسػمػف  فة في الحدّ التي تناكلت فعالية الأساليب العلاجية المختم
التػػػي ثب تػػت فعاليتيػػػا فػػي خفػػػض  معاصػػرةجيػػػة المػػػف الأسػػاليب العلا بػػػالقبكؿ كالالتػػزاـالعػػلاج 
 ,Twohig)منيػا دراسػة عديػد مػف الدراسػات نتػائج  كىذا ما أيّدتػو الكسكاس القيرماضطراب 

Jennifer,Vilardaga, Levin, &Hayes,2015) ، ((Thompson, Twohig,& 
Luoma, 2021 ،)(Wheeler,2017)،  دراسػػػػػػةك (Belloch,Morillo,Garcia-

Soriano,2009) ، (Mohammadkhani, & farjad, 2009)  كالتػػػي أكضػػػحت
ػػا  .سػػكاس القيػػرمالك اضػػطراب  اسػػتمرارب اسػػتراتيجيات الػػتحكـ فػػي الفكػػرنتائجيػػا ارتبػػاط  كأيضن

 كدراسػػػة .(Saadat, Makvandi, Pasha, & Hosseini, 2018) دراسػػػة 
(Ghafoorian, & Hassanabadi, 2016)   العػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـ  أثبتػت فعاليػةالتي

   .في تعديؿ استراتيجيات ضبط الفكر

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144715300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144715300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144715300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144715300089#!
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تمػت  (Soondrum, Wang, Gao, Liu, Fan,& Zhu, 2022)كفػي دراسػة 
( CBT) ( كعػلاج سػمككي معرفػيACTمراجعة البحكث التػي تناكلػت العػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـ )

 كضػػحت فعاليػػةمجمكعػػة كبيػػرة مػػف الدراسػػات أأف إلػػى المراجعػػة  تكصػػمتك  الجيػػؿ الثالػػثمػػف 
ACT خفض أعراض في ( اضطراب الكسكاس القيرمOCD  .) 

 البحػث الحػالي جاءت فكرة -في حدكد اطّلاع الباحثة -قمة البحكث العربيةضكء  كفي
 الفكريػة سك اأعػراض الكسػخفػض بالتػالي ك  ،اسػتراتيجيات ضػبط الفكػرتعػديؿ الذم ييػدؼ إلػى 

، القبكؿ كالالتػزاـبػ لمعػلاج عػف طريػؽ برنػامج الدراسػات العميػاطػلاب مجمكعة مف لدل  ةالقيري
 :الآتيالرئيس  سؤاؿفي ال بحثيمكف تحديد مشكمة الك 

س ك االكسػكخفػض  اسػتراتيجيات ضػبط الفكػرتعػديؿ  ىؿ العلاج بالقبكؿ كالالتػزاـ ذك فعاليػة فػي
 ؟      الدراسات العمياطلاب  لدل ةالقيريالفكرية 

 :يلتالفرعية كا أسئمةمجمكعة  سؤاؿكيتفرع مف ىذا ال 
بيف استراتيجيات ضبط الفكر كالكساكس الفكريػة القيريػة لػدل طػلاب  علاقةىؿ تكجد  -5

 ؟.الدراسات العميا
 فراد المجمكعة التجريبيػة عمػىلأالقياسيف القبمي كالبعدم  درجاتبيف فركؽ تكجد ىؿ  -5

 .؟ؿفعالقبكؿ كالاستبياف 
فػػراد المجمكعػػة التجريبيػػة لأكالتتبعػػي البعػػدم  القياسػػيف تكجػػد فػػركؽ بػػيف درجػػاتىػػؿ  -5

 .؟ؿفعاستبياف القبكؿ كال عمى
فػي المجمكعػة التجريبيػة فػراد لأ القياسيف القبمػي كالبعػدم ىؿ تكجد فركؽ بيف درجات -5

 ؟.استراتيجيات ضبط الفكر متهير
فػي المجمكعػة التجريبيػة فراد لأالقياسيف البعدم كالتتبعي ىؿ تكجد فركؽ بيف درجات  -0

 ؟.علاجيبعد مركر شير مف تطبيؽ البرنامج الاستراتيجية ضبط الفكر  متهير
ىؿ تكجد فركؽ بيف درجات القياسيف القبمي كالبعدم لأفراد المجمكعة التجريبية في  -5

 متهير الكساكس الفكرية القيرية؟.
فػي المجمكعػة التجريبيػة فراد لأ القياسيف البعدم كالتتبعي ىؿ تكجد فركؽ بيف درجات -7

 مف تطبيؽ البرنامج العلاجي؟. بعد مركر شير القيرية الكساكس الفكرية متهير
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 :بشحأهداف ال

 إلى تحقيؽ الأىداؼ التالية: تو يسعى البحث الحاليأسئمفي ضكء مشكمة البحث ك  
الفكػػر كالكسػػاكس الفكريػػة القيريػػة اسػػتراتيجيات ضػػبط الكشػػؼ عػػف اتجػػاه العلاقػػة بػػيف  -5

 لدل طلاب الدراسات العميا.
المركنػػة النفسػػية لػػدل أفػػراد المجمكعػػة التجريبيػػة باعتبارىػػا  درجػػة التحسػػف فػػيمعرفػػة  -5

 مؤشرنا عف فعالية العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ.
مػػف خػػلاؿ برنػػامج لمعػػلاج  الدراسػػات العميػػالػػدل طػػلاب  تعػديؿ اسػػتراتيجيات ضػػبط الفكػػر -5

 .  لقبكؿ كالالتزاـبا
تعػديؿ اسػتراتيجيات بعػد  لػدل طػلاب الدراسػات العميػاالكساكس الفكريػة القيريػة خفض  -5

 .باستخداـ برنامج العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ ضبط الفكر لدييـ

 :البشحأهنية 

 كالتالي:في جانبييا النظرم كالتطبيقي  يمكف تكضيح أىمية البحث الحالي
 تكمف في:  الأىمية النظرية

 متهير الكساكس الفكرية القيرية ك في إثراء التراث النظرل فيالبحث إسياـ ىذا  (8
 هفي ىذ مكاصمة البحثفرصة لمباحثيف  ي تيحمما قد  اؿ القبكؿ كالالتزاـ،مج
 .تهيراتالم

تعديؿ استراتيجيات ضبط الفكر في  العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ مساىمةإمكانية  إبراز (2
لدل طلاب  اضطراب الكسكاس القيرم خاصةك  لاضطرابات الانفعاليةعلاج اكدكره في 
عية جنبنا إلى حتى يمكنيـ مكاصمة تقدميـ في الدراسة بعد الجام ،لعمياالدراسات ا

صحة البالعيش كالأداء كالتمتع ك ، مكاصمة حياتيـ العمميةجنب مع التخطيط أك 
 نفسية.ال

التي تناكلت العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ  -في حدكدعمـ الباحثة -ن درة البحكث العربية  (7
طلاب لتعديؿ استراتيجيات ضبط الفكر كخفض الكساكس الفكرية القيرية لدل 

 .الدراسات العميا
 :كتتضمف الأىمية التطبيقية
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ساعد في إعادة اختبار فعالية العلاج قد تمف نتائج  عنو البحث الحالي سفرما قد ي   (8
الكساكس الفكرية خفض ك  تعديؿ استرتيجيات ضبط الفكر في كالالتزاـبالقبكؿ 
 مختمفة. فئاتلدل القيرية 

الكسكاسية  طرؽ تعامؿ الأفراد كاستجاباتيـ لأفكارىـعمى أىمية تعديؿ  التأكيد (2
المسببة  الأفكار مع اتكافقن  أكثربطرؽ تمييدنا لإكسابيـ القدرة عمى التحكـ  ،القيرية
 .لدييـ لمتكتر

)كيعدّ الأكؿ مف نكعو في مكساكس الفكرية القيرية مقياسنا جديدنا ل البحثا ـ ىذقدّ ي  (7
مما ، (في البيئة العربية في حدكد عمـ الباحثة كعمـ النفس الصحة النفسية مجاؿ
 عمى الباحثيف استخدامو في دراسات أخرل. ي يسّر

 :الإدرائية بشحمصطـلشــات ال

 Obsessive Compulsive Thoughts القيرية  الكساكس الفكرية -8
 مجمكعػة أفكػار( بأنّيػا )الباحثة(يعرّفو )محمد أحمد سعفاف، فاطمة الزىراء محمد زاىر

متفكيػر كيجػد نفسػو مضػطرنا لبطريقة قيرية  شخصأكتخيلات، تقتحـ عقؿ ال أكمشاعر
متابعػة التفكيػر  ينػتج عػفك  سخافة تمؾ الأفكػار كالصػكرك  ةو بعدـ كاقعيكعيرغـ  ،فييا
كينػتج عػف ذلػؾ  ،، في فضّؿ الاستسػلاـ ليػا بػدلان مػف مقاكمتيػاتكتر كالقمؽزيادة ال فييا
عاقةت الانتباه تشت    كتتضمّف ثلاثة أبعاد كىي:  .نشطة الحياة اليكميةممارسة أ كا 
أك  مجمكعػة أفكػار كىػ: ك Symptomsالبعد الأكؿ: أعػراض الكسػاكس القيريػة  ( أ

تقػتحـ عقػؿ المػريض ، تخػيلات أك أحاسػيس أك صػكرأكمشاعر أك مؿ ج  كممات أك 
ينشػػهؿ بيػػا المػػريض  كتتكػػرر حتػػى تصػػبح عػػادة قكيػػةبطريقػػة قيريػػة أك قسػػرية 

 بعػػدـ كاقعيتيػػا،؛ رغػػـ عممػػو التفكيػػر فييػػاجبػػرنا عمػػى الكقػػت كيجػػد نفسػػو م   معظػػـ
 .تعة أك فائدةينتج عنيا أم م  كلا  ليا معنى كعدـ كجكد عف الحدّ  يادتياكز 

تعريػػػؼ المقاكمػػػة جػػػانبيف يتضػػػمف ك  : Resistanceالمقاكمػػػة  البعػػػد الثػػػاني: ( ب
سػػخافة الأفكػػار كالصػػكر كالتخػػيلات عتقػػاد المػػريض باشػػير إلػػى ي   معرفػػي أحػػدىما

مػة أف ث شػعكر المػريضشير إلػى ي  ك كجداني  كالآخر. التي يفكر فييا أك يتصكرىا
لا  حيػث أنػوفي التفكير فييا كاجترارىػا؛  يستمريو بأف ح عميو كتكجّ مّ ت  قكة داخمية 
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. كالمقاكمػة ىنػا تكػكف رية كلا يممؾ سكل الاستسلاـ ليػالأنيا قيإيقافيا  ستطيعي
، لات المقاكمػػة يتبعيػػا زيػػادة القمػػؽمحػػاك  لأفّ لمحترمػػة كالػػذات المنطقيػػة؛ ك لمػػذات ا

   .الاستسلاـ ليا بدلان مف مقاكمتياؿ المريض فضّ ي  
 شػػعكر الشػػخص بالمخػػاكؼ كالقمػػؽ بسػػبب: كىػػك Effectsالآثػػار  :البعػػد الثالػػثجػػػ( 
مف الكقت كالجيػد كتػؤدم إلػى تشػتت  الكثير، كتستنفد الكساكس القيرية عميو ةسيطر 

نشػػػطة الحيػػػاة اليكميػػػة كالتعميميػػػة كالمينيػػػة  كالأسػػػرية أالانتبػػػاه كاضػػػطرب ممارسػػػة 
ب الضػػيؽ سػػبّ مػػا ت  الإجتماعيػػة، كالعلاقػػات فػػي  ا، كغالبنػػا مػػا ت سػػبّب اضػػطرابن كالزكاجيػػة

الإصػػابة بمػػرض  كػػكارث كالحػػكادث أكع الكتكق ػػ ،كفقػػد الثقػػة بػػالنفس كفػػرط الحساسػػية
 نفسي مع فقد الأمؿ في إمكانية الشفاء في الكقت الحالي أك في المستقبؿ.

 بالدرجػػة التػػي يحصػػؿ عمييػػا المفحػػكصإجرائياػػا تتحػػدد الكسػػاكس الفكريػػة القيريػػة ك ، 
 القيرية المستخدـ في البحث. الكساكس الفكريةعمى مقياس 

  Thought Control Strategies استراتيجيات ضبط الفكر -2
سػتراتيجيات ضػبط الفكػر بأنّيػا تمػؾ ا (Wells, & Davies, 1994,P871)عػرّؼ      
التفكيػر  )تجنػب المرغػكب فييػا غيػر ا الأفراد عادة لقمع الأفكػارلتقنيات التي يستخدميا

الإليػػاء، الضػػبط الاجتمػػاعي، التػػكتر، العقػػاب، إعػػادة كتتضػػمف بعػػد  (.فػػي فكػػرة معينػػة
   كالأبعاد ىي: رىا.تأثيتراتيجيات ذات نتائج عكسية في قد تككف بعض الاسك التقييـ. 

: كي شير إلى تكجيػو عقػؿ الفػرد لغنشػهاؿ بفكػرة بديمػة أقػؿ Distractionالإلياء  ( أ
 ألمنا، أك القياـ بأنشطة معينة تصرفو عف الفكر غير المرغكب. 

ة غيػػر ر الدخيمػافكػكيتضػمّف مشػاركة الأ :Social controlالضػبط الاجتمػاعي  ( ب
الطمأنينػة مػف الآخػػر  كسػػبكمػا يصػػحبو مػف تػكتّر مػػع الآخػريف بيػدؼ  المرغكبػة
 ضرر لمفكر. بعدـ كجكد

كلكنػػو يتضػػمّف اسػػتبداؿ التفكيػػر فػػي يشػػبو الإليػػاء إلػػى حػػدّ مػػا، : worryالتػػكتّر جػػػ( 
)مػػف  الأكثػر ضػػررنا بػالتفكير فػػي فكػرة أخػرل أقػػؿ ضػررنا غيػػر المرغكبػة الدخيمػة رافكػالأ

 .كجية نظره(
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: يتضمف تكجيو الهضب كالعقاب نحك الذات لكجػكد كتكػرار punishmentد( العقاب 
لأفػػراد الػػذيف يكجيػػكف إيػػذاءن بػػدنياا نحػػك ، كيشػػير إلػػى اةغيػػر المرغكبػػ ةالدخيمػػ رافكػػالأ

 الدخيمة.أنفسيـ بهرض التحكـ في الفكرة 
كت شير إلى محاكلة إعادة تحميؿ كتفسػير كتقيػيـ  :Re-appraisalتقييـ الق( إعادة 

       كتحدم الأفكار الدخيؿ كمحاكلة لتهيير محتكاىا.
بالدرجػػة التػػي يحصػػؿ عمييػػا المفحػػكص عمػػى اسػػتبياف اسػػتراتيجيات كتتحػػدد إجرائياػػا 

 ضبط الفكر المستخدـ في البحث.
 :بشحدات الشدّمُ

 بالمحددات التالية:يتحدد مجاؿ البحث الحالي  
شػبو الكصػفي الارتبػاطي، كالمػنيج  المػنيج كػلاا مػف  تـ استخداـ حيث محددات منيجية: -5

 One. الأحػػادم لتحقيػػؽ اليػػدؼ مػػف البحػػث الحػػاليالتجريبػػي القػػائـ عمػػى التصػػميـ 
group pre-test post-test design 

جامعػػة  كميػػة التربيػػة ّحػػدل قاعػػاتب جمسػػات البرنػػامج نفيػػذتتػػـ  حيػػث :محػػددات مكانيػػة -5
 .الزقازيؽ

 ـ. 2222-2228 جػامعيلعػاـ الا خػلاؿ تطبيػؽ أدكات البحػث تػـ حيػث محددات زمنيػة: -5
 (7بمعػػدّؿ ) جمسػػة (88)كاسػػتمر تقػػديـ الجمسػػات الإرشػػادية لمػػدة شػػير كنصػػؼ بكاقػػع 

دقيقػة(. كتػـ إجػراء القيػاس التتبعػي 62-45بيف ) ات أسبكعياا، تراكحت مدة الجمسةجمس
 بعد مركر شير مف انتياء تقديـ الجمسات الإرشادية.

 اتكميػػب الدراسػػات العميػػا ابنػػلا( ط275)الأساسػػية  عينػػة البحػػث تضػػمنت محػػددات بشػػرية: -5
المجمكعػة  كبمػغ عػدد أفػراد، جامعػة الزقػازيؽب كالتجارة كالبيطرم كالصػيدلة كالعمكـ التربية

 .(إناث4،ذككر 2) بكاقع طلاب (6)التجريبية 
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 أدبيات البشح:

 :  Acceptance and Commitmentالعػػػػلاج بػػػػالقبكؿ كالالتػػػػزاـ أكلان
Therapy(ACT)  

أفّ المكجػػػة الثالثػػػة مػػػف العػػػلاج السػػػمككي كالمعرفػػػي  Hayes,(2004,p5-6) ذكػػػر
  principle-focusedنيج تجريبػػي ي ركّػػز عمػػى المقصػػد أك المبػػدأ مػػعمػػى أسػػاس  ترتكػػز

approach سػياؽببشػكؿ خػػاص  تيػتـ، كcontext  لػيس فقػػط ك  ككظػائؼ الظػكاىر النفسػػية
التهييػػر السػػياقي كالتجريبػػي إضػػافةن إلػػى شػػكميا، كبالتػػالي تميػػؿ إلػػى التأكيػػد عمػػى اسػػتراتيجيات 

لػتعمـ  الػةإلى تككيف بنية كاسعة كمرنة كفعّ تميؿ ىذه العلاجات ك . استراتيجيات مباشرة كتعميمية
 .استبعاد مشاكؿ محددة بدقة

أفّ عػػػلاج القبػػػكؿ  Vilardaga, Hayes, Schelin,(2007,P118)أكضػػح ك 
انػػدماج كػػلاا مػػف ى كجيػػة النظػػر القائمػػة بػػأفّ ىػػك نمػػكذج قػػائـ عمػػى التجربػػة بنػػاءن عمػػ كالالتػػزاـ

المحػاكلات الناتجػة لمسػيطرة التجػارب الخاصػة المزعجػة ىػي أسػاس كذلؾ العملاء مع أفكارىـ ك 
، تؤدم ىاتاف العمميتاف، جنبنػا إلػى جنػب ACTفي مدخؿ ك جزء كبير مف عمـ النفس المرضي. 

المركنػػة النفسػػية كقصػػكرالإجراءات  ضػػعؼمػػع العمميػػات الأخػػرل التػػي تتػػدفؽ منيػػا جزئينػػا إلػػى 
ؿ اليقظػة كالقبػكمفػاىيـ عمػى ترسػي   ACT يعمػؿحيػث . لمتعامػؿ مػع الحػدث الفعّالة الصريحة

 experientialكالتجنػػػب التجريبػػػي  cognitive fusionبػػػدلان مػػػف الانػػػدماج المعرفػػػي 
avoidanceكمػػػا يعمػػػؿ عمػػػى إشػػػراؾ العمػػػلاء فػػػي تكضػػػيح أىػػػدافيـ كقػػػيميـ فػػػي النشػػػاط ، 

 السمككي الصريح الخاص بيـ بدلان مف الصلابة كعدـ النشاط )الخمكؿ(.
 ACTالأساس النظرم كالفمسفي لمعلاج بالقبكؿ كالالتزاـ 

 Relational frame (نظريػة  في ضكءأنّو  (Webster, 2011,P 309) كأشار        
theory (RFT ي نظػرك  ،كغير البشػر، ي نظر إلى المهة عمى أنيا الاختلاؼ الرئيسي بيف البشر 

 نّمػػائي فػػي التسمسػػؿ الك التػػأطير العلائقػػي باعتبػػاره العمميػػة الأساسػػية فػػي تطػػكير المهػػة. إلػػى 
تتطػػكر القػػدرات المهكيػػة الأكثػػر تعقيػػدنا بمػػركر الكقػػت، كتسػػتمر الأطػػر العلائقيػػة فػػي التكسػػع 

 العمر.بمركر 
أفّ العػػلاج  (Izadi, Asgari, Neshatdust, Abedi, 2012,p107) بػيّفك 

الػػذم ك المكجػػة الثالثػػة مػػف العػػلاج السػػمككي  أحػػد المػػداخؿ العلاجيػػة فػػيىػػك  بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ
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يتبنػى مػػدخؿ )تهييػر كظيفػػة الأفكػار كالعكاطػػؼ بػدلان مػػف تهييػر شػػكميا أك محتكاىػا أك تكرارىػػا(. 
 functionalمػف نظريػة فمسػفية تسػمى السػياقية الكظيفيػة  العػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـ ينبثػؽك 

contextualizm  كتسػػػتند إلػػػى برنػػػامج بحػػػث حػػػكؿ المهػػػة كالإدراؾ يسػػػمى نظريػػػة الإطػػػار
عمػى سػت عمميػات مركزيػة تيػدؼ ACTيحتػكمك . Relational Frame Theoryالعلائقػي 
 .psychological flexibilityالمركنة النفسية  سيفإلى تح
افترضػػت أف   (RFT)أفّ نظريػػة Hooper,& Larsson, (2015,P21) ذكػػرك         

كػدليؿ لمكاجػب المنزلػي السػمككي القيـ  يتـ تقديـ، ك أك كظيفيةة العمميات المهكية قد تككف مختمّ 
 كصياغة اليدؼ.

 Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, (2006,p6) أكضػحكقػد             
العلاقػة شػرح تيػتـ ب  Relational frame theory (RFT)  نظريػة الإطػار العلائقػي أفّ 
لا يقتصػػر تفسػػير  حيػػث ،فػػي تعزيػػز فيػػـ الظػػكاىر النفسػػيةئيػػة الاتجػػاه بػػيف الإدراؾ كالمهػػة ثنا

يػػتـ تعمػػيـ الاسػػتجابات لممثيػػرات عمػػى نطػػاؽ كاسػػع  بػػؿ كؾ البشػػرم عمػػى الخبػػرة المباشػػرة،السػػم
، بػدلان مػف ككنيػا ناتجػة عػف ت الداخميػة )مثػؿ المهػة كالإدراؾ(بناءن عمػى التفػاعلات بػيف العمميػا

يستمد الفرد معتقداتو كأنماط الاسػتجابة مػف تجػارب  بيذه الطريقةك ارتباطات التحفيز المباشر. 
مباشػػرة مختمفػػة تتفاعػػؿ بشػػكؿ متبػػادؿ كيمكػػف تطبيقيػػا عمػػى نطػػاؽ كاسػػع، ممػػا يػػؤثر عمػػى 

ؿ الإصػابة بػالمرض حػكالأفكار الدخيمػة  لان مثفممكاقؼ الجديدة دكف تكيؼ مباشر. الاستجابات ل
 .ـ داخمينػا عمػى مخػاكؼ التمػكث الأخػرلعمّػبعد استخداـ المرحػاض فػي دكرة الميػاه العامػة قػد ت  

المعزّزّ المشػركط المباشػر لغصػابة كجكد قد يتـ تعميـ أنماط التجنب في سياقات جديدة دكف ك 
 بالمرض في تمؾ الحالة بالذات. 

 ةالكظيفيػػػػػ يةأفّ المككنػػػػػات الأساسػػػػػية لمسػػػػػياق Hayes,(2004,p646) كأضػػػػػاؼ
functional contextualizm ب( الحساسػػية : أ( التركيػػز عمػػى الحػػدث بأكممػػو.تتضػػمف ،

، د(  .لدكر السياؽ في فيـ طبيعة ككظيفة الحدث. ، جػ( التركيز عمػى معيػار الحقيقػة الػكاقعي
 ACTأىػػػداؼ عمميػػػة محػػػددة يمكػػػف عمػػػى أساسػػػيا تطبيػػػؽ معيػػػار الحقيقػػػة ". كيػػػرل كضػػػع 

مجمكعػػة مػػف التفػػاعلات المسػػتمرة بػػيف الكائنػػات الحيػػة بأكمميػػا عمػػى أنيػػا الأحػػداث النفسػػية )
بة لمشػػكلات العميػػؿ مػػف سػػبّ إزالػػة السػػمككيات الم   أفّ ك . (كالسػػياقات المحػػددة تاريخينػػا كمكقفياػػا

سػيا( في ىذا الحػدث )مثػؿ، مجػرد تحميػؿ الأعػراض السػمككية الظػاىرة نفالسياقات التي تشارؾ 
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تـ مقاكمػة الاختػزاؿ بجميػع أنكاعػو، سػكاء حيػث يػفيـ طبيعة المشػكمة كسػبؿ حميػا.  إلى تقرتف
كاف ذلؾ الاختزاؿ عبر مستكيات التحميؿ )مثػؿ، الاختػزاؿ البيكلػكجي( أك ضػمف المجػاؿ النفسػي 

 لمسمكؾ أك الأحداث السياقية(.)مثؿ، التعريفات المادية 
 ,Twohig, Jennifer, Vilardaga, Levin, & Hayes  لأر ك 

(2015,P4) ّأفACT   يركز بشػكؿ أساسػي عمػى السػياقات الكظيفيػة المفترضػة التػي يػتـ مػف
بمػا فػي ذلػؾ تمػؾ التػي تعػزز المعنػى  المػرتبط بيػا، كالتػكتر كالضػيؽخلاليا مناقشػة الكسػاكس 

عطاء  تهييػر ىػذه  ACT يحػاكؿحيث  ،السبب كاليركب كتجنب خبرات داخمية معينةالحرفي، كا 
)تجربػػة  cognitive defusionالمعرفػػي  فصػػؿت مػػف خػػلاؿ طػػرؽ متنكعػػة مثػػؿ الالسػػياقا

كتنظػػيـ السػػمكؾ العمميػػة بييكمػػة المكقػؼ الإدراؾ كعمميػة مسػػتمرة بػػدلان مػف السػػماح لنتػػائج ىػذه 
فػي  willingness)الرغبػة   experiential acceptanceبشكؿ مفرط(، كالقبكؿ التجريبػي

-valuesالاتصػػػاؿ بػػػالخبرات الداخميػػػة دكف دفػػػاع لا داعػػػي لػػػو(، كالعمػػػؿ القػػػائـ عمػػػى القػػػيـ 
based action   إنشػػاء )اختيػػار النتػػائج المرغكبػػة لأنمػػاط السػػمكؾ المسػػتمرة مػػف أجػػؿ

بػدلان مػف التركيػز عمػى عمى كظيفػة الكسػاكس   ACTيركزحيث ، المعززات في الكقت الحاضر(
 محتكاىا. دقة أك تكرار
 أفّ الافتراضػػات Hayes, Pistorello,& Levin, (2012,P979)أشػػار كمػػا  

بػأم معنػى  يكجػد اىتمػاـ ضػئيؿحيػث بتػنعكس بعػدة طػرؽ،   ACT   فػية السػياقية الكظيفيػ
، عندما يقاكـ العملاء كجكدم لممصط اىتمػاـ يكجػد ، بينمػا لتحقؽ مف صػحة أفكػارىـ(امح )مثلان

، كيػػػؼ يعمػػػؿ الفػػػردكبيػػػر بقابميػػػة الع كيعػػػد السػػػياؽ .لتحديػػػد مػػػدل صػػػحة أفكػػػاره؟( مػػػؿ )مػػػثلان
ػا مػف تركيػز بػدلان مػف محاكلػة تهييػر   ACT الاجتماعي كالمفظي لممقاكمػة النفسػية جانبنػا خاصن

تهييػر كظػائؼ الخبػرة الخاصػة عػف طريػؽ  ACT يحػاكؿ معػالجيحيػث شػكؿ الخبػرة الخاصػة، 
سػػياؽ الاجتمػػاعي كالمفظػػي فػػي العػػلاج الػػذم تػػرتبط فيػػو بعػػض أشػػكاؿ النشػػاط )مثػػؿ، تهييػػر ال

.عندما تكػػكف قابميػػة الأفكػػار كالمشػػاعر( بأشػػكاؿ أخػػرل )مثػػؿ، الإجػػراءات العمنيػػة أكالصػػريحة(
ريػد ن الػذم مػاأم أف القػيـ كالأىػداؼ ميمػة. ائي ، يصػبح مػف الكاضػح العمؿ ىي المعيار النيػ

  .كفي أم اتجاه؟ فيو التأثير
 ,Hayes,Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl,(1996أكضػػح ك 
P1155)  أفّ التجنػػب التجريبػػيexperiential avoidance  ّة م فترضػػة ىػػك عمميػػة مرضػػي
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التجنب التجريبي ىك ظػاىرة تحػدث عنػدما يفقػد ك مف التكجيات النظرية.  العديدعترؼ بيا في م  
متصّلان بخبرات خاصػة معينػة )مثػؿ، الأحاسػيس الجسػدية كالعكاطػؼ الشخص رغبتو في البقاء 

ىذه الأحػداث  كالأفكار كالذكريات كالميكؿ السمككية(، كيتخذ خطكات لتهيير شكؿ أك تقميؿ تكرار
 دكف درؾ أف الأفكار كالذكريات كالعكاطػؼ تتػداخؿ بشػكؿ كبيػري   فالفردكالسياقات المناسبة ليا. 

يتضمف بشكؿ صريح كلان مػف التجنػب كاليػركب فػي جميػع أشػكاليما، حيث تمييز صارـ بينيا، 
 الخبرات كالتجارب كالسياقات التي تسببيا. طالما أنيما ي ستخدماف كطرؽ لتهيير شكؿ أك تكرار

أفّ اليػدؼ  Strosahl, Hayes, Wilson,& Gifford, (2004, P40)ذكػر ك 
الأساسػية ىػك مسػاعدة العميػؿ عمػى اكتشػاؼ الخصػائص الخفيػة لمهػة  ACTالعاـ مف عمميػة 

التػػي ت نػػتج الانػػدماج، كزعزعػػة ثقػػة العميػػؿ فػػي الكثػػكؽ ضػػمنينا بػػػ "كاقػػع" التجػػارب كالخبػػرات 
عادة  ،الخاصة  كالشعكر كالعاطفة. كالمفكر "المساحة" المكجكدة بيف الفكر بناءكا 
-Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, Geller, (2007,P775أشػار ك         
التجػارب الذاتيػة، الخبػرات ك مدل كامػؿ مػف ل الفرد ييدؼ إلى زيادة قبكؿ ACT أفّ إلى  (776

التهييػػر  ، فػػي محاكلػػة لتعزيػػزبمػػا فػػي ذلػػؾ الأفكػػار كالمعتقػػدات كالأحاسػػيس كالمشػػاعر المؤلمػػة
محػػاكلات السػػيطرة عمػػى  حيػػث أفّ السػػمككي المرغػػكب كالػػذم يػػؤدم إلػػى تحسػػيف نكعيػػة الحيػػاة. 

إلػى  الػة كتػؤدمالخبرات كالتجارب الذاتية غير المرغكب فييا )مثؿ، القمؽ( غالبنػا تكػكف غيػر فعّ 
عكاقػب نفسػية كبيػرة، أك كمييمػا.  أك زيػادة كاضػحة فػي الضػيؽ أك الكػدر كمنيػا كسػيةنتائج ع

 مقاكمػةبػدكف بشػكؿ كامػؿ  ؿ مع تجربتو كخبرتػوعمى التكاص ضيتشجيع المر ب يتـ كبالتالي، ي
التجػارب النفسػية  فصؿ معنىعمى  ضيالمر  ACT ساعديك أثناء التحرؾ نحك الأىداؼ القيّمة. 

ػػا عمػػى التػػدريبات كػػدؤ يك المؤلمػػة كتقبّػػؿ تجربتػػو أثنػػاء ظيكرىػػا فػػي الكقػػت الفعمػػي.  التػػي  أيضن
أىػػداؼ سػػمككية تيػػدؼ إلػػى تحديػػد كبمػػكرة القػػيـ الشخصػػية الرئيسػػية، كترجمػػة ىػػذه القػػيـ إلػػى 

 ACTيػدعـ حيػث  ،محددة، كتصميـ كتنفيػذ اسػتراتيجيات تهييػر السػمكؾ لتحقيػؽ تمػؾ الأىػداؼ
 مفيكـ العمؿ الممتزـ باعتباره تحر كنا نحك أىداؼ الفرد في سياؽ القبكؿ التجريبي.

مػف  لأشػخاصابفعاليػة يتنبػأ  ACT أفّ نمػكذج Smout, (2012,P672)أكضػح ك 
)أم نػزع فتيػؿ التفكيػر• 2ات التمقائيػة كالأحاسيس كالمحفػز  قبكؿ الأفكار• 8عمى:  قدرتيـحيث 

 مسػتمرإحسػاس  تجربة الذات كسياؽ )أم• 7دكف تصديقيا أكاتباع تكجيياتيا(  مراقبة الأفكار
عػف  رالتعبيػ• 5ز فػي المحظػة الحاليػة بػكعي ذاتػي يػركالت• 4بالذات كمراقب لمتجارب النفسػية( 
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الانخػػراط فػػي فعػػؿ ممتػػزـ • 6طػػرؽ مرغكبػػة لمتصػػرؼ( تحديػػد القػػيـ بكضػػكح )أم اختيػػار ذاتػػي، 
ييػدؼ العػلاج إلػى تقكيػة الميػارات فػي ىػذه يث ، ح(يـ)أم المشاركة في أنشطة متسقة مع الق

 ."" hexaflexالعمميات الست المتداخمة كالمتآزرة، كالتي ي شار إلييا مجتمعة باسـ 
المركنػػػػة النفسػػػػية ت فيػػػػـ  Philip,& Cherian, (2021,p1)كفقّػػػػا لػػػػػ ك 

Psychological flexibility الػػكعي التػػاـ أنيػػا القػػدرة عمػػى الاتصػػاؿ بالمحظػػة الحاليػػة ك ب
 عكاطفو ميما كانت مؤلمة.كقبكؿ أفكار الفرد ك 

 ,Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig,& Wilson, (2004ل أر ك 
p12-13)  عمميػات يتضمف سؤاؿالنفسية ىي إجابة عمى أفّ المركنة ACT 8:كىػي السػت 

ىػػؿ لػػديؾ •2التمييػػز بػػيف ذاتػػؾ كّنسػػاف كاع كالمحتػػكل النفسػػي الػػذم تقاكمػػو )الػػذات كسػػياؽ(،•
كمػا ىػك كلػيس • 7.استعداد لتجربة ذلؾ المحتكل بشكؿ كامػؿ كبػدكف دفػاع أك مقاكمػة )قبػكؿ(

(افعػؿ مػا يقػكدؾ  • 4، ك (defusion) ؿكما تقػك مػف القػيـ التػي • 5نحػك الاتجػاه )فعػؿ ممتػزـ
فػػي ىػػذا الكقػػت كفػػي ىػػذه الحالػػة )تكاصػػؿ مػػع المحظػػة الحاليػػة(؟ فػػي  •6، .(تيػػا )القػػيـلاختر 

الأساس، تطػرح الحيػاة ىػذا السػؤاؿ عمينػا جميعنػا مػرارنا كتكػرارنا لحظػة بمحظػة. إذا كانػت الإجابػة 
فسػػية. إذا كانػػت "لا"، يػػتـ لمركنػػة النعمػػى ىػػذا السػػؤاؿ ىػػي "نعػػـ" فػػي لحظػػة معينػػة ، تػػزداد ا

 .خفضيا
  :فهيات العلاز بالكبول والالتسام

سػػػتة  تضػػػمّفي  ACT العػػػلاج بػػػالقبكؿ كالالتػػػزاـ أفّ  Harris, (2006,P5)ر ذكػػػ         
 فصػػػؿ المعرفػػػيال: المركنػػػة النفسػػػية كىػػػي تحسػػػيفأساسػػػية لمسػػػاعدة العمػػػلاء عمػػػى مبػػػادئ 

الاتصػػاؿ بالمحظػػة  )الاعتػػراؼ بالأفكػػار عمػػى أنيػػا سػػياؽ كليسػػت حقيقػػة مكضػػكعية(، القبػػكؿ،
. ككػػؿّ مػػف ىػػذه المبػػادئ لػػو منيجيتػػو الخاصػػة ـالقػػي الحاليػػة، مراقبػػة الػػذات، ، العمػػؿ الممتػػزـ

. فمػثلان فػي حالػة الانػدماج المعرفػي نكػكف المسػاعدة كتمريناتو ككاجباتػو المنزليػة كالاسػتعارات
يػا، عاتبايجػب محاصركف في المهة كيبدك أف أفكارنا ىي الحقيقة المكضكعية أك القكاعد التي 

أك الأحػػداث الميمػػة التػػي تتطمػػب اىتمامنػػا الكامػػؿ، أك الأحػػداث الميػػدّدة التػػي يتكجػػب عمينػػا 
 .عمى سمككنا كبيربشكؿ ندماج مع أفكارنا الا  ؤثري بعبارة أخرل ،التخمص منيا
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  Smith, Bluett, Lee, & Twohig, (2017,P 599-601)أكضػح ك 
 فنيات العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ كالتالي:

بجميػػع الخبػػرات الداخميػػة، سػػكاء  كالقبػػكؿ يعنػػي الترحيػػبك  :Acceptance القبػػكؿ -8
أك تكاترىػا. ي طمػػؽ عمػػى  محتكاىػػاكانػت سػػارّة أك غيػر سػػارّة  دكف محػػاكلات لمتػأثيرعمى 

القبػػكؿ أحياننػػا الرغبػػة، لأنػػو لا يتطمػػب أف يكػػكف الشػػخص محباػػا لمخبرات)إنػػو يتطمػػب 
 ببساطة السماح لمخبرات بالحدكث(. 

عممية يػتـ فييػا تهييػر السػياؽ الػذم  ىكك :  Cognitive defusionالمعرفي الفصؿ -2
يتحكـ في كظائؼ العلاقات المفظية )أم السػياؽ الػكظيفي(، كنتيجػة لػذلؾ، يػتـ إنشػاء 

فسػيا، بػؿ المعرفي ليس تهيير العلاقات ن الفصؿكظيفة جديدة لمعلاقة المفظية، فيدؼ 
 بيا.  فردتهيير طريقة اتصاؿ ال

عمػى رؤيػة الػذات مػف منظػكر "أنػا / ىػي القػدرة  : Self as contextالذات كسػياؽ  -7
بػدلان ، مراقػبكعػف نفسػو  ومعتقداتػك  همشػاعر ك  هأفكػار  أم أفّ المػرء يختبػر ىنا / الآف"،

يأخذ الفرد منظكر السياؽ الذم تحػدث فيػو  ؛يتـ تحديده مف خلاؿ تمؾ الخبرات مف أف
 كػكّفلمػذات، تدّ تصكرنا تقييمياػا مفيكـ الذات كالذم ي عفّف تمؾ الخبرات. عمى النقيض، 

في النياية القاعدة القائمة بػأف "ىػذا ىػك مػا أنػا عميػو". الفػرؽ بػيف ىػذيف المنظػكريف 
 .العميؿ الذم يعيش خبرات القمؽ مقابؿ الشخص القمؽ بيف ي شبو الفرؽ

ىػػك القػػدرة عمػػى  :Present moment awareness الػػكعي بالمحظػػة الحاليػػة -4
استحضار جميع الأحداث في المحظة الحالية بمركنة، بمػا فػي ذلػؾ الأفكػار كالمشػاعر 

، كالاتصػاؿ بالمحظػة الحاليػة ىػك يةأك المستقبم ةالماضيبعيدنا عف الخبرات كالعكاطؼ، 
 عالـ الخبرة المباشرة، دكف الحاجة إلى تهيير تمؾ الخبرة. 

 ـرغػك مجػالات الحيػاة ذات المهػزل.  دّ حػدّ ية التػي ت  ىي العبارات المفظك : Valuesالقيـ  -5
يػتـ اختيارىػا بحريػة شخصػية الالقػيـ  إلّا أفّ  القػيـ،تكػكيف فػي  دكرمثقافة كالأسػرة لأف 
نمػا تكػكف قابمػة لمتطبيػؽ أك "صحيحة" كلا "خاطئػة"   تككفالسمككيات لاف،  ACTفي كا 

إمػػا تخػػدـ أك تعرقػػؿ  قابمػػة لمتطبيػػؽ فػػي سػػياؽ قػػيـ العميػػؿ. أم أف السػػمككيات غيػػر
   .تطبيؽ قيمة محددة
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مػػف تحديػػد الالتزامػػات السػػمككية  : Committed actionيتكػػكف الإجػػراء الممتػػزـ -6
كالمشاركة فييا )الأنشطة أك الخبرات التي تكجد فييا فرصة للاستجابة بمركنػة لمبيئػة 

الكقػت، تبػدأ ىػػذه الالتزامػات فػي تكػكيف أنمػػاط  بمػركرك بطريقػة تتفػؽ مػع قػيـ الفػػرد(. 
 أكبر لممعيشة ذات القيمة. 

كيتضح بعد العػرض النظػرم لمعػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـ كمؤشػراتو كأىدافػو كمبادئػو كفنياتػو، 
يقػػػدّـ مؤشػػػرات محتممػػػة لإمكانيػػػة تعػػػديؿ اسػػػتراتيجيات ضػػػبط الفكػػػر ىػػػذا المػػػدخؿ العلاجػػػي  أف

كالتػي تعػدّ مػف أىػـ مسػبّبات الإبقػاء عمػى  ،التكيفية بأخرل تكيفيةكاستبداؿ الاستراتيجيات غير 
 .  المسببة لمكسكاس القيرم الأفكار الدخيمة المتطفمة كتكرار الناتج عف تكاتر يؽ كالتكترالض

 Thought control strategies استراتيجيات ضبط الفكر ثانينا: 
أكضػحت  Wegner, Schneider, Carter,& White, (1987,p5)كفقّػا لػػ 

تػتـ  مشػكمة قمػع الفكػر أفّ  psychoanalytic theoryنظريػة التحميػؿ النفسػي الكلاسػيكية 
لفػرد يحتػاج احيػث لخطػة القمػع.  self-referent qualityفي ضكء جكدة المرجعية الذاتية 

تمػؾ الخطػة مػف خػلاؿ قمػع كػؿ  قمػع فكػرة مػا أف )أ( يخطػط لقمػع فكػرة ك)ب( ينفػذلمنجػاح فػي 
بما في ذلؾ الخطة الأصمية. كىكذا يبدك أف قمع الفكر يتضمّف حالة مػف المعرفػة  الفكر مظاىر

 كعدـ المعرفة في نفس المحظة.
أقػػؿ كالانتبػاه  أف حػالات الفشػػؿ المرتبطػة بػػالتركيز Wegner,(1988,p685)أشػارك 

ا مف تمؾ المرتبطة بالقمع.  الشػخص قد يصع ب ملاحظة الفشؿ في التركيز، لأنػو يتػرؾ ك كضكحن
، فػػّف الػػدخكؿ اختفػػاء الفكػػرة فػػردالمكضػػكع الرئيسػػي. كمػػا لػػـ يتكقػػع ال ييػػتـ بشػػيء غخػػر غيػػر

الفشػؿ فػي قمػع الفكػر بػدكره إلػى كجػكد  ي شػير حيث الجديد إلى الكعي لف يشير إلا إلى القميؿ.
. فػالفكرة بمجػػرد اسػتبعادىا يسػػيؿ التعػػرّؼ unwanted thoughtالفكػر غيػػر المرغػكب فيػػو 

 عكتيا، كيتـ ملاحظة الفشؿ. عميياعند
أنّػو أثنػاء القمػع  Wenzlaff , Wegner, & Klein, (1991,p501)ذكػركمػا 

Suppression ، لأف الفكػرة لػة المزاجيػةلكػي تػرتبط الحايجب ترميز الفكرة المسػتيدفة بقػكة ،
حيػث يتـ الاىتماـ بيا بشكؿ متكرر بالتنػاكب مػع الأفكػار الم شػتتة المرتبطػة بالحالػة المزاجيػة. 

المرغكب فييا عػف طريػؽ الاىتمػاـ الػكاعي،  غير لمزاج للأفكارالإشارات المتعمقة با يتـ صياغة
. الدخيمػة ئؿ للأفكػارحيث يتـ اعتبار الأفكار المتعمقة بالمزاج كمشتتات كاحػدة تمػك الأخػرل كبػدا
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المكبػػكت  رالفكػػ تزيػػد احتماليػػة تكػػرار :كيكػػكف لعمميػػة الارتبػػاط تػػأثيراف يمكػػف ملاحظتيمػػا. أكلان 
تزيػػد احتماليػػة عػػكدة الحالػػة  :م سػػبقنا عنػػد مكاجيػػة نفػػس الحالػػة المزاجيػػة مػػرة أخػػرل. ثانينػػا

 المزاجية نفسيا إذا تـ تحرير الفكر مف الكبت.
خمػس اسػتراتيجيات يسػتخدميا الأفػراد  Wells, & Davies, (1994)اقتػرح كقػد 

 ضػػبط، )ب( ال distrection: )أ( الإليػػاءكىػػي الكسكاسػػية عنػػد محاكلػػة الػػتحكـ فػػي أفكػػارىـ
، )ىػػ( إعػادة  punishment، )د( العقػاب worryتػكتر، )ج( الsocial controlالاجتماعي

الإلياء غير المركّز قد يككف شكلان مػف أشػكاؿ التجنػب  الرغـ مف أفّ كب.  reapprasialالتقييـ
التجريبػػػي فػػػي الكسػػػكاس القيريػػػة، إلا أف الإليػػػاء المركّػػػز )مثػػػؿ، إعػػػادة تكجيػػػو الانتبػػػاه إلػػػى 
 الأنشػػػطة أك الأفكػػػار الممتعػػػة( يعتبػػػر اسػػػتراتيجية تكيفيػػػة لإدارة القمػػػؽ الناشػػػ  عػػػف الأفكػػػار

ى الأفكار السمبية الأخرل( كالعقاب الذاتي )مثػؿ تػكبي  الدخيمة. كيعتبر التكتر )مثؿ، التركيز عم
لأنيا ت بقي عمػى الضػيؽ المػرتبط  بالأفكػار الدخيمػة، كبالتػالي  تكيفية النفس( استراتيجيات غير

يسػػػتخدـ مرضػػػى الكسػػػكاس القيػػػرم ىػػػاتيف ك يزيػػػد الػػػدافع لمزيػػػد مػػػف محػػػاكلات قمػػػع الفكػػػر. 
ة الإليػػاء التكيفيػػة )مثػػؿ، الانخػػراط فػػي نشػػاط لاسػػتراتيجي يـاسػػتخدام ينػػدرك الإسػػتراتيجيتيف، 

 ممتع(. 
أفّ تفضػػػيلاتنا لحػػػالات ذىنيػػػة  Wenzlaff, &Bates,(2000,p1200) حكأكضػػػ

ككنيػا تػدفعنا لمبحػث عػف أفكػار  ،معينة )مثؿ: سعيد، ىادئ( تساعد فػي تشػكيؿ حياتنػا العقميػة
ا كتدفعنامف شأنيا تعزيز الحالة المرغكبة  رغػـ أف المػرء قػد  ،دىايػدّ التػي ت   تجنػب الأفكػارل أيضن

تختمػؼ الدرجػة ك أجػؿ الكصػكؿ لمحالػة المرغكبػة، مف ب بعض الأفكار كيقمع الػبعض الآخػر يتعقّ 
حيػػث  ،mental controlعيػػؽ بيػػا ىاتػػاف الإسػػتراتيجيتاف الػػتحكـ العقمػػي التػػي تسػػاعد أك ت  

 ,Theory of ironic processes (Wegner, 1994 عمميػات الػتيكـ نظريػة تفترضػا
1997; Wegner & Wenzlaff, 1996)   :8أف الػتحكـ العقمػي يتضػمف غليتػيف ىمػا- 

نظػاـ مراقبػة  -2عممية تشهيؿ مقصكدة تبحث عف أفكار مف شػأنيا تعزيػز الحالػة الم فضّػمة، ك
سػػاخر يبحػػث عػػف المحتكيػػات العقميػػة التػػي تشػػير إلػػى الفشػػؿ فػػي تحقيػػؽ الحالػػة المرغكبػػة،  

تعمػػؿ كمتػػا العمميتػػيف عمػػى زيػػادة القػػدرة المعرفيػػة عمػػى الكصػػكؿ لممحتكيػػات العقميػػة المطمػػكب ك 
البحػػث عنيػػا. فعنػػد محاكلػػة الشػػخص أف يكػػكف سػػعيدنا، تبحػػث عمميػػة التشػػهيؿ عػػف محتكيػػات 
ذىنية ذات صمة بالسعادة، بينما تبحث عممية المراقبة عف الأفكار التي تشير إلى عػدـ تحقيػؽ 
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الػرغـ مػف أف عمميػة التشػهيؿ م جيػدة، كم كجّيػة بػكعي، كذات كفػاءة نسػبينا، إلا  السعادة. عمى
 تحكّمنا.أفّ نظاـ المراقبة عادة ما يككف أقؿّ كعينا، كيتطمب جيدنا عقمياا أقؿّ، كبالتالي أقؿ 

أفّ  Abramowitz, Whiteside, Kalsy,&Tolin, (2003,P530)كمػا بػيّف 
Rachman,1998)) الأفكػػار الدخيمػػة عمػػى أنيػػا ميػػددة لمهايػػة تػػدفع الفػػرد  أف تقيػػيـ اقتػػرح

بعػض ىػذه الإجػراءات تكػكف أكثػر تكيّفنػا أف ك  ،لاتخاذ إجػراءات لمسػيطرة عمػى مثػؿ ىػذه الأفكػار
 مف غيرىا. 
 ,Olafsson, Snorrason, Bjarnason, Emmelkamp أشػػػارك             

Olason,& Kristjansson,(2014)   ّالأفكػػار الكسكاسػػية فػػي اضػػطراب الػػتحكـ فػػي أف
إزالػػة الأفكػػار الدخيمػػة المتطفمػػة غيػػر المرغػػكب  أك الكسػػكاس القيػػرم يتضػػمّف كػػؿ مػػف تجنػػب

   .قمع الفكرعف طريؽ فييا
أف عػلاج  Dehlin, Morrison,& Twohig, (2013,P411-412)يكضّػح ك 

تجربػة الكسػاكس ييػدؼ إلػى تكجيػو السػياؽ الػذم يػتـ فيػو ACT باسػتخداـ الكسكاس القيػرم 
ـ إضػػػعاؼ الأفكػػػار مػػػف خػػػلاؿ تعمػػػيـ كممارسػػػة مفػػػاىيـ مثػػػؿ قبػػػكؿ الأفكػػػار كالمشػػػاعر، كتعم ػػػ

كالمشاعر بعدـ إعطائيا أىمية أكبر ممػا تسػتحؽ، كاليقظػة، كالعمػؿ الممتػزـ القػائـ عمػى القػيـ. 
عارات يػػتـ تػػدريس ىػػذه الميػػارات مػػف خػػلاؿ التمػػاريف كالمناقشػػات كالتمػػاريف التجريبيػػة كالاسػػتك 

ضػػمف جمسػػات العػػلاج، كيمكػػف لمعمػػلاء تطبيػػؽ التقنيػػات التػػي تػػـ تعمميػػا فػػي الجمسػػة لمكاقػػؼ 
   .كمشاكؿ مف الحياة الكاقعية مف خلاؿ مياـ الكاجبات المنزلية الأسبكعية

 Bakhshiana, Abolghasemia,& Narimani, (2013,P932)أشػار كمػا 
الدخيمػة  أنػكاع مختمفػة مػف المعتقػدات غيػر التكيفيػة، التػي تػؤثر فػي تفسػير الأفكػار كجػكدإلى 

الدراسػػات البحثيػػة. مثػػؿ الرغبػػة فػػي الػػتحكـ فػػي أفكػػار الفػػرد،  كالتػػي حػػددتياكالاسػػتجابة ليػػا 
عػف النتػائج السػمبية، كالحاجػة إلػى الكماليػة ذاتيػة كالمبالهة في تقدير المخػاطر، كالمسػؤكلية ال

ة. كنظػػرنا لأف العقػػاب الػػذاتي كاسػػتراتيجية غيػػر تكيفيػػة لمػػتحكـ فػػي الأفكػػار يحػػدّ مػػف كالمكثكقيػػ
الانتبػػاه إلػػى محفػػزات التيديػػد مػػف خػػلاؿ تجنػػب الأفكػػار، فّنػػو يمنػػع عمميػػة التكيػػؼ الطبيعيػػة 

 فرغة.تؤدم في النياية إلى حمقة م  تكيفية ك  كتصحيح استراتيجيات المكاجية غير
تعمّػدة لمسػيطرة عمػى الأفكػار أفّ المحاكلة الم   Gul, & Ahmad,(2015,P2) كذكر

؛ يحػػاكؿ مرضػػى اضػػػطراب فػػي المرضػػى ذكم السػػػمككيات المرضػػيةتظػػؿّ غيػػر ناجحػػة  ، فمػػثلان
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 الكسكاس القيرم تحييد أك منع الأفكػار المؤلمػة التػي أصػبحت أكثػر تكػرارنا. كي عػدّ ضػبط  الفكػر
التثبيط. كخػلاؿ حالػة الضػهط المعرفػي المرتفػع، مف أكثر أشػكاؿ السػيطرة العقميػة التػي تػرتبط بػ

يزداد تكرار الأفكار غير المرغكبة كتتمكف ىذه الأفكارمف إنتاج أفكار دخيمػة. كت عػدّ اسػتراتيجيات 
ا لمنع العكاقب النفسية المرضية لقمع الفكر. فصؿال  المعرفي مفيدة أيضن

جمعيػة مإلػى أنّػو كفقنػا ل Luciano,& Algarabel, (2006,P228-229)كأشػار 
(، ي نظػػر إلػػى القمػػع عمػػى أنّػػو غليػػة نفسػػية تكيفيػػة تسػػمح لنػػا 2222مطػػب النفسػػي )ل الأمريكيػػة

غليػة دفاعيػة  بالتركيز عمى شؤكننا دكف التفكير في الأشياء غير السارة أك غير اللائقػة.  فيػك
طريػؽ طػرد  رجيػة عػفيتعامؿ فييا الشخص مع الصراعات العاطفية أك الضػهكط الداخميػة كالخا

كاعينػا كمنفصػلان  الإدراؾ الػكاعي. كقػد يظػؿّ الشػعكرالتجػارب المزعجػة مػف الرغبات أك الأفكار أك 
يمكػف تصػكر القمػع فػي ىػذه الحالػة عمػى أنػو عمميػة غيػر  المرتبطػة بػو. كبالتػالي ف الأفكػارع

 .أنو عممية كاعيةب وتعريف رغـ كاعية
نتعػرؼ أىميػة دكرىػا  ضػبط الفكػر كأنكاعيػا،عػرض النظػرم لاسػتراتيجيات كفي ضػكء ال

تحػت سػيطرة الأفكػار الكسكاسػية الدخيمػة كالمتطفمػة كاستسػلامو بقػاء الشػخص الكسكاسػي في 
سػببو ؿ الضػيؽ كالتػكتر الػذم ت  يػلتقم)أفعاؿ قيريػة( لتنفيذ اجراءات سمككية  دفعوليا كالذم قد ي
عاناة الشػخص مػف اضػطراب الكسػاكس إلى م   في نياية الأمر يتطكّركالذم قد ، الأفكار الدخيمة

   كالأفعاؿ القيرية.
  Obsessive-Compulsive Disorderاضطراب الوشواط الكوري 

 ,Yılmaz, Boyraz, Kurtulmu, Parlakkaya,&  Öztürkعػػرّؼ 
(2020,P11)  الكسكاسObsession الأفعػاؿ  أك بأنو مصطمح لتعريػؼ الأفكػار أك الصػكر
ا لمفػرد. كتزيػد ، التكرار رغـ محاكلة الأفراد منع تكرارىااللاإرادية دائمة  كىذا يسػبب ضػيقنا كاضػحن

الكسػػاكس نتيجػػة إعطػػاء أىميػػة مفرطػػة لمفكػػرة، كالشػػعكر المبػػالغ فيػػو بالمسػػؤكلية. كتفتػػرض 
النظريػػة السػػمككية المعرفيػػة الكلاسػػيكية بػػأف التفسػػيرات لممكاقػػؼ التػػي نكاجييػػا ىػػي المتهيػػر 

 .في ذلؾ الكقت كالاستجابة السمككية ضده بعد ذلؾ ي حدد الشعكرالأكثر أىمية الذم 
اضػػػطراب الكسػػػكاس القيػػػرم  Shams,& Milosevic,(2015,P301)عػػػرّؼ ك 

(OCDبأنو اضطراب قمؽ يتميز بأفكار أك صكر )  ،أك اندفاعات دخيمػة مسػتمرة كغيػر مناسػبة
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بأعمػاؿ صػريحة أك خفيػة لتحييػد تثير القمؽ كالمقاكمة الذاتيػة )الكسػاكس( كتحػث عمػى القيػاـ 
   .مقكاعد )الطقكس القيرية(لخكؼ الكسكاسي كفقنا لتطبيؽ صارـ ال

اضػػطراب الكسػػكاس  Rehman, Singh, & Jain, (2014,p70)كمػػا ي عػػرؼ         
كػؿ مػف كتػؤثر  ،بأنػو اضػطراب عصػبي نفسػي كمػرض معقػد لػو خمفيػة كراثيػة (OCD) القيرم

 التعػرّؼ عمػى يصػعب عػادةن فاضػطراب الكسػكاس القيػرم.  نشػأةالعكامؿ البيكلكجيػة كالبيئيػة فػي 
الاضػػػطراب كيسػػػتمركف فػػػي مكاجيتػػػو  طبيعػػػة ىػػػذالا يػػػدرككف  فػػػرادالأ ، لأفّ الكسػػػكاس القيػػػرم

 .كعاداتيـ الركتينية العادية
الجمعيػػة الأمريكيػػػة أكضػػح الػػدليؿ الإحصػػائي كالتشخيصػػي الخػػػامس الصػػادر عػػف ك           

المعػػػايير  American Psycgiatric Association  DSM-5 لمطػػػب النفسػػػي
 (DSM-V, 2013, 236-238)التشخيصية لاضطراب الكسكاس القيرم كما يمي: 

 Obsessive-Compulsiveالمعػػػػاييير التشخيصػػػػية لاضػػػػطراب الكسػػػػكاس القيػػػػرم 
Disorder Diagnostic  Criteria 300.3 (F42) 

 كجكد الكساكس أك الأفعاؿ القيرية أك كمييما: -(أ) 
 (2أك ) (8) أنيا:ت عرّؼ الكساكس ب 

المتكررة كالمستمرة التي يػتـ معايشػتيا فػي كقػت مػا أثنػاء  ر. الأفكار أك الاندفاعات أك الصك 8
 ا أك ضيقنا ممحكظنا.تكترن مرغكبة، كتسبب لمعظـ الأفراد  الاضطراب كتككف دخيمة كغير

أك الػدكافع أك الصػكر، أك تحييػدىا بػبعض  . يحاكؿ الفرد تجاىؿ أك قمع مثؿ ىذه الأفكػار2   
 الأفكار أك الأفعاؿ الأخرل )أم عف طريؽ القياـ بالأفعاؿ القيرية(.

 (2أك ) (8)أنيا: ت عرّؼ الأفعاؿ القيرية ب 
 فعػػاؿ العقميػػة )مثػػؿالسػػمككيات المتكػػررة )مثػػؿ غسػػؿ اليػػديف، أك الترتيػػب، أكالتحقػػؽ( أك الأ -8

، كتكرار الكممات بصمت( التي يشػعر الفػرد بأنػو مػدفكع لأدائيػا اسػتجابةن لكسػكاس أك كفقنػا العدّ 
.  لمقكاعد التي يجب تطبيقيا بشكؿ صارـ

الضػيؽ، أك منػع الأحػداث  أك لتكترتيدؼ السمككيات أك الأفعاؿ العقمية إلى منع أك تقميؿ ا -2
فػّف ىػذه السػمككيات أك الأفعػاؿ العقميػة ليسػت مرتبطػة بطريقػة أك المكاقؼ المخيفة كمع ذلؾ، 

  فرط بشكؿ كاضح.و م  كاقعية بما تـ تصميمو لتحييده أك منعو، أك أنّ 
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، تسػػتهرؽ أكثػػر مػػف سػػاعة الكسػػاكس أك الأفعػػاؿ القيريػػة  تسػػتهرؽ -)ب(  كقتنػػا طػػكيلان )مػػثلان
الاجتماعيػة أك المينيػة أك غيرىػا  ا فػي المجػالاتكاضػحن مينا( أك تسبب ضيقنا أك ضعفنا كاحدة يك 

 مف مجالات الأداء الميمة.
)مثػػؿ، تعػػاطي  مػا لا ترجػػع أعػراض الكسػػكاس القيػرم إلػػى التػػأثيرات الفسػيكلكجية لمػػادة -)جػػ(

 عقار أك دكاء( أك إلى حالة طبية أخرل.

لا يػػتـ تفسػػير الاضػػطراب مػػف خػػلاؿ أعػػراض اضػػطراب عقمػػي غخر)مثػػؿ، القمػػؽ المفػػرط  -)د(
أك الانشػػػهاؿ بػػػالمظير كعػػػرض لاضػػػطراب تشػػػكه الجسػػػـ، أك لاضػػػطراب القمػػػؽ العػػػاـ، كعػػػرض 

 شػدّ الشػعرأك صعكبة التخمص مػف الممتمكػات أك الانفصػاؿ عنيػا كعػرض لاضػطراب الاكتنػاز، 
الشعكر بالذنب كعرض لاضطراب الاكتئاب الشػديد، إدراج  كعرض لاضطراب نتؼ الشعر، اجترار

كعػرض لطيػؼ الفصػاـ كالاضػطرابات الذىانيػة الأخػرل، أك أنمػاط  الفكر أك الانشػهالات الكىميػة
 السمكؾ المتكررة كعرض لمرض التكحد(.

كجػكد الكسػاكس كالأفعػاؿ القيريػة  :لم ميّزة لاضطراب الكسكاس القيرمالأعراض اكمف 
الكساكس ىي أفكار متكررة كمستمرة )مثؿ التمكث(، صكر)مثؿ مشػاىد عنيفػة أك ف)المعيار أ(. 

أف الكسػاكس ليسػت ممتعػة كليسػت طكعيػة:  ما)مثؿ طعف شخص ما(. غير دافع، أك مركعة(
يحػاكؿ حيػث ا لدل معظـ الأفراد. ا ممحكظن تكترن ييا كتسبب ضيقنا أك فيي تطفمّية كغير مرغكب ف

الفرد تجاىؿ أك قمع ىذه الكساكس )مثػؿ تجنػب المثيػرات أك اسػتخداـ قمػع الفكػر( أك تحييػدىا 
الأفعػاؿ القيريػة )أك الطقػكس( ىػي سػمككيات ك أك فعػؿ غخر)مثػؿ تنفيػذ الأفعػاؿ القيريػة(.  بفكر

متكررة )مثؿ الهسؿ، كالفحص( أك أفعاؿ عقمية )مثؿ العد، كتكرار الكممات بصمت( التػي يشػعر 
 .  الفرد بأنو مدفكع لأدائيا استجابةن لكسكاس أك كفقنا لقكاعد يجب تطبيقيا بشكؿ صارـ

 Obsessive Compulsive Thoughts  الكورية اوط الفكريةالوشثالجًا: 

 (Morilloa , Bellochb,& Garcı´a-Soriano, 2007,P1319)كفقنػا لػػ 
( أف الكسػػػػاكس OCDتفتػػػػرض النمػػػػاذج المعرفيػػػػة المعاصػػػػرة لاضػػػػطراب الكسػػػػكاس القيػػػػرم )

( التػػي ITsمػػف بعػػض أنمػػاط الأفكػػار الدخيمػػة ) تتطػػكر clinical obsessionsالكمينيكيػػة 
كسػاكس الاختلافػات بػيف ال أفّ   تكضّػح ىػذه الأنمػاطك . فػرادالهالبية العظمػى مػف الأ يعاني منيا

 يسػتخدـكمػا  ،دلان مػف المعػايير النكعيػةة بػالكميّػ الطبيعية أكالطبيعية تعتمػد عمػى المعػايير غير
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كقمػع الفكػر، مثؿ، التحييد الصػريح ،  مرضى الكسكاس القيرم استراتيجيات التحكـ في التفكير
 كالبحث عف الطمأنينة.

 ,Belloch, Morillo,& García-Soriano)  فكػػػػؿ مػػػػ أكضػػػػحك               
2007,p7-16; Lee, & Telch, 2005,p794-802, and Bellocha, 

Cabedo, Carrióc, &  Larsson, 2010,P573) لػػ  معرفػيال نمػكذجأف ال Lee 
and Kwon (2003)    نػكع"ذاتػي النشػأة" ك نػكع كىما: ؼ الكساكس إلى نكعيف فرعيّيف صنّ ي 

"تفاعمي" عمى أسػاس اخػتلاؼ محتػكل كػلاا منيػا، كردكد الفعػؿ العاطفيػة، كالمظػاىر التقييميػة، 
ىػػي  autogenous obsessionsكاسػػتراتيجيات التحييػػد أك الػػتحكـ، فالكسػػاكس الذاتيػػة 

مكضػػكعات عدكانيػػة أك جنسػػية أك الكاقعيػػة حػػكؿ  الػػدكافع البهيضػػة كغيػػر أك أكالصػػكر ارالأفكػػ
، كالتي ي نظر إلييا عمى أنيا مقمقة لمهاية كتتطمب جيكدنا لإزالػة الأفكػار نفسػيا أك أخلاقية غير

التحكـ فييا. يتـ تنشيط ىذه الكساكس دكف محفػزات كاضػحة، أك عػف طريػؽ محفػزات مرتبطػة 
ػا رمزيان بالأفكار فقط. تشبو المكضكعات ذاتيػة االن شػأة أبعػاد أعػراض الكسػكاس القيػرم أك نكعن

"محظػكرة". فػي المقابػؿ، فػّف أنػو أفكػار"غير مقبكلػة" أكب فرعينا مف الكسكاس القيرم تـ تحديده
أك دكافػع كػره أكثػر كاقعيػة  أفكار أك صكرىي  reactive obsessionsالكساكس التفاعمية 
لمحتممػة. لمتيديد الم درؾ ليس الكسكاس نفسو كلكف عكاقبػو السػمبية ا الرئيسنسبينا، كالمصدر 

، كىػي تػؤدم إلػى الترتيػبة ىي التمكث، كالأخطاء، كالحكادث، كعدـ كتككف المكضكعات الرئيس
سػػػمككيات عمنيػػػة ك/ أك سػػػرية تيػػػدؼ إلػػػى تجنػػػب أك منػػػع العكاقػػػب المخيفػػػة )مثػػػؿ: الهسػػػيؿ، 

 .دّ(أك الع كالتحقؽ، كالترتيب، كالتكرار
الأفكػػار أك الصػػكر أك الػػدكافع ,p4,14)   Clark,& Rhyno, (2005عػػرّؼك 

مرغػكب فيػو كغيػر  ميز يمكف تحديده كغيػريا أم حدث معرفي مأنالدخمية غير المرغكب فييا ب
يعيؽ تدفؽ الفكر، كيتدخؿ في أداء الميمة، كيرتبط بالتػأثير السػمبي، كيصػعب  مقصكد كمتكرر

 Unwantedالأفكػار العقميػة الدخيمػة غيػر المرغػكب فييػا   بػيف مييػزكيمكػف الت ،الػتحكـ فيػو
mental intrusions ، كشػعكر أقػؿّ ضػيؽ أقػؿ، ب مصػحكبةك ا، بأنّيػا اقػؿ تكػرارن  كصؼت  كالتي 

 خفػض، اىتمػاـ أقػؿ بػالتحكـ فػي الفكػر، تركيػز أقػؿ عمػى مقاكمة أقػؿ لتػداخؿ الأفكػارك بالذنب، 
بأنّيػا كالتػي ت كصػؼ  Clinical obsessionsالكسػاكس الكمينيكيػة بيف الضيؽ. ك  الضهط أك
 مقاكمة قكية لتػداخؿ الأفكػار،ك شعكر كبير بالذنب، ك رفض كضيؽ أكبر،  كيصحبيا أكثر تكرارا،



 م2222يناير  -2ج– (525عدد )                                           ...           فعالية العلاج بالقبول والالتزام

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 555 - 

تػدخلات تسػتهرؽ تحتاج ك  دد القيـ الأساسية الميمة لمذات،كتي ،مكسكاسلقمة التحكـ الم درؾ ك 
الضػػيؽ المػػرتبط خفػػض تركيػػز قػػكم عمػػى ك متزايػػد لمسػػيطرة عمػػى الفكػػر،  اىتمػػاـك ، كقتنػػا طػػكيلان 
 بالكسكاس.

 &,Moulding,Anglim, Nedeljkovic, Doron, Kyriosكأكضػػػح 
Ayalon,(2010,P70-71)  ،أف الكساكس لا تختمؼ بشكؿ مكضكعي عف الأفكار الدخيمػة

دكـ لفتػرة أطػكؿ، بؿ يعيشيا مرضى الكسكاس القيرم بشكؿ مختمؼ )مثلا، يصػعب رفضػيا، كتػ
إلػى  الفػرد نظػرةعكػس كتككف أكثر حدة، كترتبط بمزيػد مػف الانزعػاج، كتكػكف أكثػر غرابػة )أم 

 .القيرية للاستجابة دكافعكة أكبر كتثير المزيد مف الالذات(، تتـ مقاكمتيا بق
أفّ  Burroughs, Kitchen, Sandhu,&Richter,(2015)أشػارت فػي حػيف 
ؿأك دكافع ت   أك صكر الكساكس ىي أفكار كػؿ فكالتكػرار كالضػيؽ.  كالتطف ػؿ سبب الشعكر بالتدخ 
ما ينشػهؿ الإنسػاف بيػذه عنػد، كلكػف مزعجػة أك مخػاكؼ فػي بعػض الأحيػاف اشخص لديو أفكارن 

عػادة مػا تكػكف الكسػاكس ف ،عاجزنا عف التحكـ فييا أكالتخمص منيا أك تجاىميا كيصبح الأفكار
يحػاكؿ الأشػخاص ذكك التػكتر أثنػاء ك  ،فػردتتناسب مع شخصية اللا ك  غير كاقعية كلا معنى ليا

عػرؼ بػالطقكس أك الكسكاسية تقميؿ ىذا الضػيؽ عػف طريػؽ ممارسػة سػمككيات معينػة ت   الأفكار
 .  الأفعاؿ القيرية

  الكسػاكس شػكاؿأ Rehman, Singh, & Jain, (2014,p72)قػد حػدّد ك           
Forms of obsessions :الشػؾكسػاكس ( 8  فيمػا يمػيObsessive doubt  (62-

 (2.تذبػػذب الأفكػػار لعػػدـ الاعتقػػاد بػػأف الميمػػة قػػد اكتممػػت عمػػى نحػػك م ػػرضكتعنػػي :(: 72
إلػى  ردتكرار الأفكار التي تػكتعني :Obsessive thinking (72-52 :)التفكير الكسكاسي 

الإدراؾ الػػكاعي كتتػػدخؿ فػػي التفكيػػر الطبيعػػي كتسػػبب الضػػيؽ لممػػريض. اسػػتمرار التفكيػػر غيػػر 
 Obsessive السػحرم  يالتفكيػر الكسكاسػ (7.الحاسـ حكؿ مكضكع يتعمؽ عادة بالمسػتقبؿ

magical thinking (72-42 :): تمػؾ الأفكػار التػي تعتمػد عمػى السػحر أك أم كتشير إلػى
: 82عادة ما يتـ ملاحظتػو عنػد الأطفػاؿ )ك ، كالتي تعادؿ نشاطنا مشابينا. صيهة خارقة للأفكار

الخػػػكؼ  (-Obsessive conviction” .4“  "القناعػػػة الكسكاسػػػيةي طمػػػؽ عميػػػو ك  (
ينػتج عنػو ك خػكؼ لا يمكػف السػيطرة عميػو كىك :Obsessive fear  (25-42 :)الكسكاسي

:Obsessive impulse (82-85 :) الانػدفاع الكسكاسػي  (5.اجتماعيناغير مقبكؿ نشاط 
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 (6.الاجتماعيػػة تكلالممشػػ مثيػػر عػػدكاني أك دافػػع قػػكم لمقيػػاـ بنشػػاط تافػػو أككيعنػػي كجػػكد 
التصػػكّر المسػػتمر كتعنػػي :Obsessive image (4-5 :) رةصػػكّ م   م تخيّمػػة أك كسػػاكس

أخلاقيػان كاجتماعيػان أك  ملائمػةكالمتكرر لشيء ما في الذىف سبؽ رؤيتو أك أفكار جنسػية غيػر 
: كيشػمؿ ذلػؾ أنػكاع  Miscellaneousكسػاكس متنكعػة كمتفرقػة  (7طبيعة مثيػرة للاشػمئزاز.

 .السابؽ ذكرىام مف الأشكاؿ الستة لأ بعناالذم لا يمكف تصنيفيا ت الكساكس
اضػطراب أفّ  Abramowitz, Taylor,& McKay, (2009,P491) أكضػح كمػا        

بعػض الكسػاكس كتميؿ . اع مختمفةأنك  كلياذات أعراض غير متجانسة  حالةالكسكاس القيرم 
الكسػاكس حػكؿ ككنػؾ • 8 :كىػي معنا لتشكؿ خمسة أبعاد رئيسػية الأفعاؿ القيرية إلى الظيكرك 

• 2 كطمػب الطمأنينػة. نػدفاعالتحقػؽ مػف الإ ك  ،عػف التسػبب أك الفشػؿ فػي منػع الضػررمسؤكلان 
كسػاكس التمػكث، كطقػكس الهسػؿ • 7 ىا.كترتيػب الطقػكس كعػدّ أك التناسػؽ،  كساكس التنػاظر

الاكتنػػاز: • 5 كسػػاكس بهيضػػة أككرييػػة  فيمػػا يتعمػػؽ بػػالجنس كالعنػػؼ كالػػديف.• 4 كالتنظيػػؼ.
 كىك كسكاس اقتناء الأشياء كالاحتفاظ بيا كما يرتبط بيا مف أفعاؿ قيرية.

  Obsessive Beliefsأنماط المعتكدات الوشواشية 

 Hellberg, Buchholz, Twohig, & Abramowitz, (2020,P69) ذكػر
 "buy in يمػافيتضػمف الميػؿ إلػى "الإ  Cognitive fusion (CF)   أف الانػدماج المعرفػي

الاىتمامػػات الجسػػدية ) كىػػي: كيتكػػكف مػػف ثلاثػػة مجػػالات مثبتػػة تجريبيػػان  لأفكػػار كالمشػػاعربا
كف الانػػدماج المعرفػػي تكيفياػػا )فمػػثلان إنيػػا . كيمكػػف أف يكػػ(كتنظػػيـ المشػػاعر كالتقيػػيـ السػػمبي

. مػف ناحيػة (العممية التي يتـ مف خلاليا الانخراط كالاندماج في الكقائع داخؿ الكتب أك الأفلاـ
مػف الإدراؾ  أنمػاطبأنيػا  Obsessional beliefs  الكسكاسية  معتقداتالأخرل، يتـ تعريؼ 

 .المختؿ أك التحيزات المعرفية
كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿّ مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف   كأكضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػح

(Viar,Bilsky,Armstrong,&Olatunji,2011;Abramowitz, 2006,p412) 
 Obsessive Compulsive Cognitions Working)أعضػػاء مجمكعػػة العمػػؿ ك 

Group.,1997,P 677-678)  ّأنمػاط  المعتقػدات التػي تبػدك أكثػر صػمة  و يمكف تحديد أن
 inflated( تضػػػػخـ المسػػػػؤكلية  8: كالتػػػػاليخمسػػػػة أنمػػػػاط   فػػػػيبالكسػػػػكاس القيػػػػرم 

responsibility :لديو قكة محكرية لتحقيؽ أك منػع النتػائج السػمبية لفرد الاعتقاد بأف ا كىي
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تكػكف كاقعيػة كليػا ك  لنتػائج عمػى أنيػا ضػركرية لمكقايػةالحاسمة بشكؿ شخصي. كت ػدرؾ ىػذه ا
تتعمػػػؽ ىػػػذه المعتقػػػدات عكاقػػػب فػػػي العػػػالـ الحقيقػػػي ، ك/ أك عمػػػى المسػػػتكل الأخلاقػػػي. قػػػد 

 ،.بالمسؤكلية عف فعؿ شيء لمنع أك إلهاء الضرر، كالمسؤكلية عف أخطاء الإغفػاؿ كالارتكػاب
كالمعتقدات الأخرل المتعمقػة بػالإفراط  thought-action-fusion  ( اندماج الفكر كالعمؿ2
يشػمؿ ك  أىميتػو كىكالاعتقاد بأف مجرد كجكد الفكر يكضّػح :فردأىمية عكاقب أفكار ال تقدير في

( 7 ،الكسكاسػػي. ىػػذا المجػػاؿ المعتقػػدات التػػي تعكػػس انػػدماج الفكػػر كالعمػػؿ كالتفكيػػر السػػحرم
: كي شير إلى المهالاة في تقدير أىميػة ممارسػة فردالقمؽ المفرط حكؿ أىمية التحكـ في أفكار ال

بػػأف ىػػذا ممكػػف السػػيطرة الكاممػػة عمػػى الأفكػػار كالصػػكر الدخيمػػة كالأفعػػاؿ القيريػػة، كالاعتقػػاد 
بالهػة فػي تقػدير احتمػاؿ كشػدة التيديػد: ي شػير إلػى المبالهػة فػي احتمػاؿ ( الم  4 ،.كمرغكب فيو

 intolerance for( عػػػػدـ التسػػػػامح مػػػػع عػػػػدـ اليقػػػػيف5 ،.حػػػػدكث الضػػػػررأك شػػػػدتو
uncertainty ب(  أ( المعتقػػدات حػػكؿ ضػػركرة التأك ػػد أكاليقػػيف.:: كيشػػمؿ ثلاثػػة أنػػكاع كىػػي

جػػػ( المعتقػػدات حػػكؿ صػػعكبة الأداء  المتكقػػع. عمػػى مكاجيػػة التهييػػر غيػػر فػػردال عجػػزالاعتقػػاد ب
د بكجػكد حػؿ تعنػي الاعتقػاك : perfectionism( الكماليػة 6 ،المناسب في المكاقؼ الهامضة.

القيػػاـ بشػػيء عمػػى أكمػػؿ كجػػو )أم بػػدكف أخطػػاء( لػػيس ممكننػػا فقػػط  مثػػالي لكػػؿ مشػػكمة، كأفّ 
 .كأفّ الأخطاء الطفيفة ليا عكاقب كخيمة ،كلكنو ضركرة
 ,Yılmaz, Boyraz, Kurtulmuş, Parlakkaya,& Öztürkذكػػركقػػد           

(2020,P12)  ّالتنظػػػيـ الػػػذاتي الانفعػػػالي  نمػػػكذج أف(S-RE) Self-Regulation 
Emotional Model  المعتقػدات مػا كراء المعرفيػة المرتبطػة بالأفكػار الدخيمػة إلػى  ي صػنّؼ

إلػى كجػكد   Thought-action fusionالفعػؿ  ك انػدماج الفكػر (8: كىػي ثػلاث مجمكعػات
، إذا كانػت الفكػرة تتبػادر  أفكار معينة ت سبب تصرفات غير منضبطة كغير مرغػكب فييػا. )فمػثلان
إلػى الػذىف بػػأف أحػدىـ قػػد يػؤذم مػػف ي حػب جسػدينا، فقػػد يعتقػد ذلػػؾ الشػخص أنػػو سػيفعؿ ىػػذا 

ىػػك الاعتقػػاد ك  thought-event fusionانػػدماج الفكػػر كالحػػدث  (2الإجػػراء فػػي النيايػػة(. 
كد فكرة سيؤدم إلى حدث أك تسبب فػي حػدث أك يتسػبب فػي كقػكع حػدث. )فمػثلان ، قػد بأف كج

، نتيجة استخداـ مرحاض عػاـ سبب انتقاؿ الحيكانات المنكيةتخطر بباؿ المريضة أنيا حممت ب
 thought-object أك المكضػكع انػدماج الفكػر كالشػيء (7تعتقد أف ىػذا حػدث بالتأكيػد(. ك 

fusion  الاعتقاد بأف الأفكار كالذكريات كالمشاعر يمكف أف تنتقؿ بكاسطة شيء ما. يعنيك 
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  Risk and Prognostic Factorsعكامؿ نشأة الكسكاس القيرم كالتنبؤ بو 
: تعػػػػد الأعػػػػراض الداخميػػػػة الكبػػػػرل، كالعكاطػػػػؼ Temperamentalعكامػػػػؿ مزاجيػػػػة  -8

المزاجيػػة  عكامػػؿ الخطػػر السػػمبية المرتفعػػة، كالتثبػػيط السػػمككي فػػي مرحمػػة الطفكلػػة مػػف
 المحتممة.

: ارتػػػبط الاعتػػػداء الجسػػػدم كالجنسػػػي فػػػي مرحمػػػة Environmentalعكامػػػؿ بيئيػػػة  -2
الطفكلػػة كغيػػره مػػف الأحػػداث الضػػاغطة أك المؤلمػػة بزيػػادة خطػػر الإصػػابة بالكسػػكاس 

عكامػػؿ بيئيػػة نتيجػػة أعراض الكسػػكاس القيػػرم، بػػالقيػػرم. قػػد يصػػاب بعػػض الأطفػػاؿ 
ؾ العكامػػػؿ الم عديػػػة المختمفػػػة كمتلازمػػػة المناعػػػة الذاتيػػػة التاليػػػة مختمفػػػة، بمػػػا فػػػي ذلػػػ

 لمعدكل.
معػدؿ الكسػكاس  بمغ: يGenetic and physiological  عكامؿ جينية كفسيكلكجية -7

لػػو بػػيف أقػػارب عدّ ضػػعؼ م   بػػوالقيػػرم بػػيف أقػػارب الدرجػػة الأكلػػى لمبػػالهيف المصػػابيف 
أضػعاؼ بػيف أقػارب الدرجػة الأكلػى ( 82)الدرجة الأكلى؛ كمع ذلؾ يزداد المعدؿ بمقػدار

يرجػػع ك للأفػػراد مرضػػى اضػػطراب الكسػػكاس القيػػرم فػػي مرحمػػة الطفكلػػة أك المراىقػػة، 
بالنسػبة لمتػكائـ  2,57الأسػرم جزئينػا إلػى عكامػؿ كراثيػة )مثػؿ معػدؿ التكافػؽ  الانتشار

ة لمتػػػكائـ غيػػػر المتماثمػػػة(. كي عػػػد الخمػػػؿ الػػػكظيفي فػػػي القشػػػر  2,22المتماثمػػػة مقابػػػؿ 
 لاضػػطراب.حػػدكث االحجاجيػػة الأماميػػة كالقشػػرة الحزاميػػة الأماميػػة أسػػبابنا كاضػػحة ل

(DSM-V, 2013, 239-240) 

 ,Abramowitz , Nelson, Rygwall,&  Khandker ككفقنػػا لػػػ 
(2007,P91)   تفتػػرض النمػػاذج المعرفيػػة المعاصػػرةContemporary cognitive 

models  لاضػطراب الكسػكاس القيػرم (OCD) تنشػأ مػف التفسػيرات السػمبية  ضػوف أعراأ
للأفكػػار الدخيمػػة، كالتػػي يػػتـ اشػػتقاقيا مػػف افتراضػػات غيػػر فعالػػة تشػػبو السػػمات )المعتقػػدات 

 &, Kart, Sozer)الكسكاسػػػية مثػػػؿ المبالهػػػة فػػػي تقػػػدير المسػػػؤكلية(. كمػػػا أكضػػػح  
Turkcapar,2020,P141) ملامػػػػح معرفيػػػػة مختمفػػػػة كفقنػػػػا  لػػػػدييـ أف مرضػػػػى الكسػػػػكاس

 .حيث ارتبطت العديد مف الكساكس بأنكاع معينة مف المعتقدات الكسكاسية، لطبيعة أعراضو
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قيريػػة إلػػى الخبػػرات الأكلػػى فػػي الكسػػاكس كالأفعػػاؿ النظريػػة التحميػػؿ النفسػػي رجػػع ت  ك           
نكػػكص  الفػػرد مػػع كجػػكد الأنػػا الأعمػػى فػػي صػػكرة قاسػػية، حيػػث يرتػػدّ الميبيػػدك فػػي صػػكرة ةحيػػا

بتكػػكيف ردكد فعػػؿ صػػارمة فػػي صػػكرة الاسػػتقامة  -الأنػػا الأعمػػىفػػي ضػػكء أكامػػر  -كيقػػكـ الأنػػا
، فعنػػدما يفشػػؿ كالنظافػػة كالنظػػاـ. كيضػػيؼ فركيػػد أفّ الأفكػػار الكسكاسػػية تظيػػر نتيجػػة الكبػػت

الكبت تبدأ أعراض العصػاب القيػرم فػي الظيػكر، فالػذكريات المكبكتػة تتهيّػر قبػؿ ظيكرىػا إلػى 
كعي الفرد. كترل نظرية الاشراط الكلاسيكي أف الحدث الصادـ ىك بدايػة تطػكّر اضػطراب مجاؿ 

الكسػػاكس كالأفعػػاؿ القيريػػة، أمّػػا الإشػػراط الإجرائػػي فيفسّػػر الاضػػطراب بأنّػػو سػػمكؾ مػػتعمـ تػػـ 
، بينمػػا تػػرل نظريػػة الػػتعمـ الاجتمػػاعي أف تقكيتػػو كتعزيػػزه فػػي ضػػكء النتػػائج التػػي يػػؤدم إلييػػا

 كاسػػػي سػػػمكؾ مكتسػػػب كمػػػتعمـ كيرجػػػع فػػػي الهالػػػب إلػػػى خبػػػرات الطفكلػػػة الأكلػػػىالسػػػمكؾ الكس
 .كلسمات الكالديف مثؿ التصمب كالتردد دكرنا ىامنا في نشأة أعراض الكسػاكس كالأفعػاؿ القيريػة

أفّ جميػع الأفػراد لػدييـ أفكػارنا متكػررة غيػر مرغكبػة، كفػي  المعرفيػة النظريػة السػمككيةتفترض ك 
إلػػيس أفّ طريقػػة تفكيػػر  نفّػػا. فيػػذكرأكثػػر تكػػرارنا كع   حالػػة الضػػهط الشػػديد تصػػبح ىػػذه الأفكػػار

الشػػخص كاتباعػػو أسػػاليب غيػػر منطقيػػة فػػي التفكيػػر كالمبالهػػة كالتعمػػيـ كالاسػػتنتاج الخػػاط  
كي شػير  .ة بدرجة أكبػر مػف محتػكل الفكػرة الكسكاسػيةت سيـ في نشأة الكساكس كالأفعاؿ القيري

بيؾ إلى أفّ أفكار مريض الكساكس تختمؼ عف أفكار مريض القمؽ في أنّيا تنصبّ عمػى عمػؿ 
) محمػد أحمػد نػو كػاف يجػب أف يفعمػو، كأف ىنػاؾ أعمػاؿ مػا كػاف يجػب أف يفعميػاأيعتقد  معيّف

 (.96-88، 2284سعفاف،
 فروض البشح:  

 :لتاليالبحث كا يمكف صياغة فركض أدبيات البحثفي ضكء الاطلاع عمى 
بػػيف اسػػتراتيجيات ضػػبط الفكػػر كالكسػػاكس ذات دلالػػة إحصػػائية علاقػػة ارتباطيػػة تكجػػد  -8

 .الفكرية القيرية لدل طلاب الدراسات العميا
القياسيف القبمػي كالبعػدم  رتب درجات ي تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسط -2

 .ؿفعاستبياف القبكؿ كال فراد المجمكعة التجريبية عمىلأ
البعػػدم  القياسػػيف رتػػب درجػػات ي تكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متكسػػطلا  -7

 .ؿفعاستبياف القبكؿ كال فراد المجمكعة التجريبية عمىلأكالتتبعي 
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 القياسػيف القبمػي كالبعػدمت لة إحصائية بيف متكسطي رتػب درجػاتكجد فركؽ ذات دلا  -4
 استراتيجيات ضبط الفكر. متهيرفي المجمكعة التجريبية فراد لأ

القياسػػيف البعػػػدم تكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػائية بػػػيف متكسػػطي رتػػب درجػػػات لا  -5
 ضػػبط الفكػػر بعػػد مػػركر اتاسػػتراتيجي متهيّػػرفػػي المجمكعػػة التجريبيػػة فػػراد لأكالتتبعػػي 

 شير مف تطبيؽ البرنامج العلاجي.
إحصائية بيف متكسطي رتػب درجػات القياسػيف القبمػي كالبعػدم تكجد فركؽ ذات دلالة  -6

 الكساكس الفكرية القيرية. لأفراد المجمكعة التجريبية في متهير
القياسػػيف البعػػػدم  تكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػائية بػػػيف متكسػػطي رتػػب درجػػػاتلا  -7

بعػد مػركر  القيريػة  الكسػاكس الفكريػة متهيػرفي المجمكعة التجريبية فراد لأ كالتتبعي
 شير مف تطبيؽ البرنامج العلاجي.

 : ىإدراءاتية البشح ومهوذ

 :  التجريبػيشػبو  لمػنيجمػف المػنيج الكصػفي الارتبػاطي كا كػلاا : تػـ اسػتخداـ منيج البحثأكلان
 لطبيعة البحث.ما لملاءمتي القائـ عمى التصميـ الأحادم

 : عينة البحثثانينا: 
 طالبنػا لمدراسػات العميػا 275البحػث الأساسػية مػف  تككنّػت عينػة عينة البحث الأساسية: ( أ)

 كالعمػكـ إنػاث(، 824ذكػكر،  26طالبنا بكاقع  872)التربية اتكميمف  بجامعة الزقازيؽ 
 9ذكػػػكر ك 22طالبنػػػا بكاقػػػع  78)كالتجػػػارة إنػػػاث(، 87ذكػػػكر ك 88طالبنػػػا بكاقػػػع  28)

 22)كالصػػػػيدلة إنػػػػاث(،  87ذكػػػػكر ك88طالبنػػػػا بكاقػػػػع  24) البيطػػػػرمالطػػػػب ك إنػػػػاث(، 
ػا بمتكسػط عمػر(47-24)، تراكحػت اعمػارىـ بػيف بجامعة الزقػازيؽ (إناث فجميعي  عامن

 .عامنا(2,85) قدره عامنا، كانحراؼ معيارم (78,9) زمني قدره
 (إنػػػاث4، ذكػػػكر2طػػػلّاب لمدراسػػػات العميػػػا ) (6) مػػػف تتككنػػػك  عينػػػة البحػػػث التجريبيػػػة: ( ب)

الكسػػاكس الفكريػػة مقيػػاس ضػػبط الفكػػر ك اسػػتراتيجيات ات عمػػى اسػػتبياف درجالػػمرتفعػػي 
ػػا.77-24، تراكحػػت أعمػػارىـ بػػيف )القيريػػة ػػا 28 قػػدره زمنػػي بمتكسػػط عمػػر (عامن ، عامن

ف بالدبمكـ الخػاص بكميػة التربيػة، طالبػة ، منيـ طالبتيعامنا 5,22كانحراؼ معيارم قدره 
، طالبة دكتكراة التربية، طالبي ماجستير بكمية  بكمية التربية.ف ماجستير بكمية العمكـ
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طالبنػا  828 (Olafsson, et al.,2014)دراسػة  شممتكفي الدراسات السابقة              
ػا  (22)ك يااكسكاسػا ضن ي( مر 22)  (Sadia, et al., 2009)دراسة جامعياا، كاستيدفت شخصن

ػػا كسكاسػػيّا Shahi( 72,2004دراسػػة ) فػػي حػػيف تضػػمنت  ،عادياػػا فػػردنا عادياػػا.  72ك مريضن
مػػف جامعػػة تربيػػة  اطالبنػػ Mohammadkhani,&farjad,2009) (222يدفت دراسػػة اسػػتك 

ا لمكسػكاس القيػرم 79  (Belloch,et al.,2009) ةدراسكشممت المعمـ.   تضػمنتك  .مريضن
ػػػا، 87ك  82ثلاثػػػة مػػػراىقيف أعمػػػارىـ بػػػيف  (Armstrong,2011)دراسػػػة  ت ضػػػمنتك  عامن
ػػابالهنػػا  Twohig,et al., 2015 48)دراسػػة  دراسػػة كشػػممت بالكسػػكاس القيػػرم،  مريضن

((Thompson, et al.,2021  دراسػة كاستيدفت   حالات لمكسكاس القيرم.أربع(Izadi, 
et al., 2012) ػػا42: 22)أعمػػارىـ بػػيف  حػػالات خمػػس  &,Vakili)دراسػػة (. كفػػي عامن

Gharraee, 2014)  ػا.  79تـ تطبيؽ العلاج عمى ذكػر يبمػغ مػف العمػر كشػممت دراسػة عامن
(Naieni, et al.,2017) تناكلػت دراسػة كػؿ مػف ك  .ا(عامن 82: 7 )أربعة أطفاؿ أعمارىـ بيف

(Philip, & Cherian, 2022; Wheeler, 2017 ) فردية ةقيريية حالة كسكاس. 
 ح:ـــــبشـأدوات ال 

 ,Sadia)دراسة استخدمتفي الدراسات السابقة التي تـ الاطلاع عمييا  
Riemann, & Wegner, 2009)   مقياس ييؿ براكف لمكسكاس القيرم، كمقياس للأفكار

 كطبقت ،مقياس استراتيجيات ضبط الفكر )Shahi,2004) دراسة كاستخدمت الدخيمة.
 كبطارية استبياف التحكـ في الفكر) (Mohammadkhani, &  farjad, 2009دراسة 

-Belloch, Morillo, Garcia) دراسة ستخدمتكا، مكدسمي لمكسكاس القيرم
Soriano,2009) س الكسكاس امقيك  كقائمة قمع الدب الأبيض استبياف التحكـ في الفكر

 ,Armstrong, 2011; Izadi, Asgari, Neshatdust)دراسة  ستخدمت كا .القيرم
& Abedi, 2012; Vakili,& Gharraee, 2014; Wheeler, 2017)  ييؿ مقياس

 .براكف لمكساكس كالأفعاؿ القيرية
 استخدمت الباحثة الأدكات التالية:كفي البحث الحالي 

)إعػداد: محمػػد أحمػد سػعفاف، فاطمػة الزىػراء محمػػد مقياس الكساكس الفكرية القيرية  -5
   زاىر(.

https://icssjournal.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Hassan+Shahi
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144715300089#!
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اضػػطراب كالمقػػاييس كالاسػػتبيانات فػػي مكضػػكع قػػاـ المؤلفػػاف بمراجعػػة الأطػػر النظريػػة 
المقيػاس، كتكػكّف المقيػاس فػي صػكرتو الكساكس كالأفعاؿ القيرية بهرض صياغة عبػارت 

مجػػاؿ الصػػحة  ( عبػػارة، كتػػـ عرضػػو عمػػى مجمكعػػة مػػف المختصػػيف فػػي76الأكليػػة مػػف )
النفسػػية كعمػػـ الػػنفس بهػػرض إبػػداء غرائيػػـ فػػي صػػياغة العبػػارات كمػػدل انتمػػاء كػػؿ عبػػارة 

 .فقط لمبعد الخاص بيا، كأبدل المختصكف بعض التعديلات الطفيفة في الصياغة
 ف ما يمي:امؤلّفاييس التي اطّمع عمييا الكمف المق

لمكسػػػػػػاكس كالأفعػػػػػػاؿ القيريػػػػػػة كالػػػػػػذم كضػػػػػػعو    PADUA (PI)اختباربػػػػػادك - أ
(Sanavio,E.,1987) بنظػاـ ليكػرت عبارة ي جاب عمييػا  (62) ، كىك اختبار مككف مف

 87: اضطراب السػيطرة عمػى الأنشػطة العقميػة، كيتكػكف مػف )البعد الأكؿ 4مف صفر إلى 
: (، ك)البعػػد الثالػػثعبػػارة 88: الكسػػاكس التمكثيػػة، كيتكػػكف مػػف ك)البعػػد الثػػاني ،(عبػػارة

: التحريضػػػات (، ك) البعػػػد الرابػػػععبػػػارات 8كيتكػػػكف مػػػف  ،سػػػمككيات المراجعػػػة القيريػػػة
: (، ك)البعػد الخػامسعبػارات 7كالانزعاجات مف الاندفاعات الحركية القيرية، كيتكػكف مػف 

(، ك)الدرجػػة عبػػارة 87اد الأربعػػة السػػابقة، كيتكػػكف مػػفالعبػػارات التػػي لػػـ تظيػػر فػػي الأبعػػ
 (.242الكمية مف صفر:

 Obsessive Compulsive (OBQ-44)اسػػػػتبياف المعتقػػػػدات الكسكاسػػػػية  - ب
Cognition Working Group (OCCWG),2005 : عبارة عف استبياف مكػكف مػف

لكسكاس القيػرم. ا سببتقييـ مجالات المعتقدات التي تيدؼ بتـ إجراؤه ذاتينا، عنصرنا  44
( 8مجػالات المعتقػدات ) فتضػمّ ، ك كؿ عنصر عمى مقياس مف سبع نقاطل الاستجابة يتـ ك 

( أىميػػة 7)( الكمػػاؿ كعػػدـ التسػػامح مػػع عػػدـ اليقػػيف، ك 2تقػػدير المسػػؤكلية كالتيديػػد، )
لمجػالات  2.92ك  2.97ك  2.97كركنبػاخ مػف  امؿ ألفػامع كتراكح الأفكار كالتحكـ فييا.

 .الاعتقاد الثلاثة
 ,Goodman, Price, Rasmussen) إعػػداد (YBOCS)يػػؿ بػػراكف ي مقيػػاس  -جػػػ

Mazure, Fleischmann, Hill, Heninger, and Charney, 1989)  ،كىػك 
ب، عبارات لكؿ جانػ 5مقياس ي قيّـ الكساكس بشكؿ منفصؿ عف الأفعاؿ القيرية مف خلاؿ 

 ،الكقػػت الػػذم تشػػهمو الأفكػػار الكسكاسػػية :عػػفأسػػئمة كيػػتـ تقيػػيـ الكسػػاكس مػػف خػػلاؿ 
مقاكمػػة ك  ،الكسكاسػػية لأفكػػارمػػرتبط باالضػػيؽ الك  ،ؿ النػػاجـ عػػف الأفكػػار الكسكاسػػيةالتػػدخّ ك 
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 ,.McKay, NezirogluF)كذكػر  .عمػى الأفكػار الكسكاسػية درجة السيطرةك  كسكاس،ال
Stevens, & Yaryura-Tobias, 1998, P269)  أفّ معامػؿ ثبػات بطريقػة ألفػا

ب عػد ألفا كركنبػاخ ل ثبات ىذا المقياس بطريقة كمعامؿ ،2,88 لب عد الكساكس بمغ كركنباخ
 .2,98كمعامؿ ألفا كركنباخ لمدرجة الكمية  ، 2,88لأفعاؿ القيرية ا

 مػففػي صػكرتو النيائيػة فيتكػكف  ،الكساكس الفكرية القيرية في البحث الحػالي مقياس أمّا   
 ،8 كعباراتػػوأعػػراض الكسػػاكس القيريػػة ) (8 كىػػي:عبػػارة مكزّعػػة عمػػى ثلاثػػة أبعػػاد  (76)
ة )العبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػارات مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمقاك ( 2، .(4،7،82،87،86،89،22،25،28،78،74
الآثػػػػػػػػػػار المترتبػػػػػػػػػػة )العبػػػػػػػػػػارات  ( 7، .(2،5،8،88،84،87،22،27،26،29،72،75
تػػػػتـ الاسػػػػتجابة كفػػػػؽ نظػػػػاـ ليكػػػػرت ك  ،.(7،6،9،82،85،88،28،24،27،72،77،76

)تنطبػػؽ كػػؿ الأكقػػات، تنطبػػؽ أغمػػب الأكقػػات، تنطبػػؽ فػػي مكاقػػؼ قميمػػة، لا تنطبػػؽ( كتأخػػذ 
 عمى الترتيب. ، صفر(8، 7،2، 4درجات )

 .الكورية كياط الوشاوط الفكريةسصاب الخصائص الصيكومترية لم

 Internal consistency الاتساؽ الداخمي ( أ
تـ حساب الاتساؽ الداخمي لمفػردات المقيػاس مػف خػلاؿ حسػاب معامػؿ الارتبػاط بػيف 

ػا  اتسػاؽ  حسػابدرجة كؿ مفردة كالدرجة الكمية لمبعد الػذم تنتمػي إليػو المفػردة، كأيضن
التػػي لػػـ تحصػػؿ عمػػى سػػتبعد العبػػارات الأبعػػاد كالدرجػػة الكميػػة لممقيػػاس كذلػػؾ حتػػى ت  

 .معاملات ارتباط دالة إحصائينا
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 ( 5ظذٔل )

نًمٛاط انٕعأط انكهٛح  انز٘ ذُرًٙ إنّٛ، ٔاسذثاغ انثؼذ تانذسظح يؼايم اسذثاغ تٛشعٌٕ نهًفشدج يغ انثؼذ

 .(555)ٌ= انفكشٚح انمٓشٚح

 تؼذ الأػشاض

لًٛح الاسذثاغ تانذسظح انكهٛح 

57879 

 تؼذ انًمأيح

تانذسظح انكهٛح لًٛح الاسذثاغ 

57955 

 انًرشذثح تؼذ اٜشاس

لًٛح الاسذثاغ تانذسظح انكهٛح 

57955 

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

5 57059 59 57557 5 57555 55 57595 5 57505 55 57755 

5 57085 55 57595 0 57755 55 57755 5 57555 55 57755 

7 57055 50 57575 8 57759 55 57755 9 57088 57 57750 

55 57555 58 57555 55 57795 59 57055 55 57758 55 57705 

55 57555 55 57500 55 57758 55 57707 50 57555 55 57755 

55 57597 55 57585 57 57797 50 57585 58 57795 55 57750 

( 2,28)ارتبطت ارتباطنا دالان عند مستكل  ،المفرداتجميع ( أف 8الجدكؿ )يتضح مف 
ارتبطت ارتباطنا دالان إحصائينا مع الدرجة  الأبعاد جميعك  .بالدرجة الكمية لمبعد الذم تنتمي إليو
ع المقياس بدرجة عالية مف (، كىذا يدؿ عمى تمت  2,28الكمية لممقياس عند مستكل دلالة )

 الداخمي.الاتساؽ 
  Validityالصدؽ  ( ب

، ةدر مفػالمقيػاس محكاػا لم مفػرداتباعتبار بقية تـ حساب صدؽ مفردات  :صدؽ المفردة( 8-ب
حػذؼ  عنػد كالبعػد الػذم تنتمػي إليػوحسػاب معامػؿ الارتبػاط بػيف المفػردة     عػف طريػؽ كذلؾ 
 .القيرية لمقياس الكساكس الفكرية المفردة

 ( 5ظذٔل )

 انمٓشٚح اسذثاغ انًفشدج تانثؼذ انز٘ ذُرًٙ انّٛ ػُذ ؼزف انًفشدج  نًمٛاط انٕعأط انفكشٚح ميؼاي

=ٌ(555). 

 س انًرشذثحتؼذ اٜشا تؼذ انًمأيح تؼذ الأػشاض

 و
يؼايم 

 الاسذثاغ
 و

يؼايم 

 الاسذثاغ
 و

يؼايم 

 الاسذثاغ
 و

يؼايم 

 الاسذثاغ
 و

يؼايم 

 الاسذثاغ
 و

يؼايم 

 الاسذثاغ

5 57575 59 57555 5 57077 55 57508 5 57555 55 57755 

5 57057 55 57555 0 57755 55 57585 5 57505 55 57585 

7 57555 50 57090 8 57755 55 57757 9 57055 57 57588 

55 57075 58 57057 55 57759 59 57595 55 57577 55 57758 

55 57557 55 57555 55 57758 55 57759 50 57559 55 57585 

55 57555 55 57585 57 57785 50 57557 58 57755 55 57755 
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عنػػد حػػذؼ المفػػردة  ليػػوإبالبعػػد الػػذم تنتمػػي  اتالمفػػردجميػػع ارتبػػاط ( 2يتضػػح مػػف الجػػدكؿ )
   .(2,28القيرية بمستكل دلالة ) لمقياس الكساكس الفكرية

 الصدؽ العاممي التككيدم:( 2-ب
الصػدؽ العػاممي التككيػدم لممقيػاس حيػث أسفر التحميؿ عف كجػكد درجػة مقبكلػة مػف 

ػػا، كلكػػف تكجػػد ، 2,28دالػػة عنػػد ²كانػت قيمػػة كػػا ممػػا يعنػي أف النمػػكذج غيػػر مطػػابؽ تمامن
 مؤشرات أخرل لجكدة النمكذج يمكف الرجكع إلييا عمى النحك التالي:

: حيػث  Chi-square/df (CMIN/DF) مربع كام المعيارم )كام / درجة الحريػة( .8
، إذ النمػكذج المقتػرح مػع بيانػات العينػة حسف كىذا يدؿ عمى تطابؽ 2,8بمهت قيمتو 

 .خمس درجاتيجب اف يككف أقؿ مف 
  Root Mean مؤشػر جػػذر متكسػػطات مربػػع الخطػػأ التقريبػي أك مؤشػػر رمسػػي .2

Square Error of Approximation  (RMSEA)   2,279: كبمهػت قيمتػو 
 2,25المػدل المقبػكؿ يتػراكح بػيف ، إذ أف كىذا يدؿ عمى حسف المطابقة مع النمػكذج

 .2,28إلى 
 2,579: كبمهػت قيمتػو   Relative Fit Index  (RFI) مؤشػر المطابقػة النسػبي .7

 .8 -، إذ يجب أف تككف قيمتو مف صفركىذا يدؿ عمى تطابؽ جيد مع النمكذج
: كبمهػػت قيمتػػو  Comparative Fit Index (CFI) مؤشػر المطابقػػة المقػارف .4

، إذ يجػب أف تكػكف قيمتػو مػف لمتطابؽ مع النمػكذج مؤشر حسفكىذا يعتبر  2,748
 .8 -صفر

: كبمهػػت قيمتػػو  Normative Fit Index (NFI)مؤشػػر المطابقػػة المعيػػارم .5
 .8 -، إذ يجب أف تككف قيمتو مف صفركىذا يدؿ عمى جكدة النمكذج2,625

مؤشػر  أك:Non  normative Fit Index (NNFI) مؤشر المطابقة غير المعيػارم .6
كىػذا يػدؿ  2,724: كبمهػت قيمتػو   Tucker- Lewis Index (TLI) تككر لػكيس

 .8 -، إذ يجب أف تككف قيمتو مف صفرعمى جكدة النمكذج
: كبمهػػت قيمتػػو   Incremental Fit Index (IFI)مؤشػػر المطابقػػة المتزايػػد .7

 .8 -، إذ يجب أف تككف قيمتو مف صفرجكدة النمكذج كىذا يدؿ عمى2,745
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 ػهٗ الأتؼاد انخاصح تٓا. انٕعأط انفكشٚح انمٓشٚح( ٕٚظػ ذشثغ يفشداخ يمٛاط 5شكم )

    Reliabilityالثبات جػ( 
حيػث تعتمػد ىػذه  ،Cronbach´s Alpha  تػـ حسػاب الثبػات بطريقػة ألفػا كركنبػاخ

الطريقػػة عمػػى فحػػص أداء الأفػػراد عمػػى كػػؿ بنػػد مػػف بنػػكد الاختبػػار عمػػى حػػدة، كقػػد اعتمػػدت 
كركنبػػاخ باسػػتخداـ البرنػػامج الإحصػػائي  -الباحثػػة فػػي حسػػاب معامػػؿ الثبػػات عمػػى معادلػػة ألفػػا

(SPSS). 
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 (5ظذٔل )

 .(555)ٌ= ِ انفشػٛحانٕعأط انفكشٚح انمٓشٚح ٔأتؼاد يؼايلاخ انصثاخ تطشٚمح أنفا كشَٔثاؾ نًمٛاط

( تمتػّع أبعػاد المقيػاس بدرجػة ثبػات مرتفعػة، حيػث تراكحػت معػاملات 7يتضح مػف جػدكؿ )
 (، كبمػػػغ معامػػػؿ الثبػػػات لممقيػػػاس ككػػػؿ2,768 -2,777مػػػا بػػػيف) للأبعػػػاد الفرعيػػػة الثبػػػات

 كىذا يعطي ثقة في نتائجو.، (2,957)
ترجمػة  )(Wells, & Davies ,1994)إعػداد  :اسػتراتيجيات ضػبط الفكػر اسػتبياف -5

الفػػركؽ الفرديػػة فػػي  مفػػردة تقػػيس (72)ف مػػف ىػػك اسػػتبياف تقريػػر ذاتػػي مكػػكّ ك . (الباحثػػة
الفكػػر. كتتضػػمّف  ضػػبطمػػف خػػلاؿ اسػػتراتيجيات  ةالدخيمػػة غيػػر المرغكبػػ الػػتحكـ فػػي الأفكػػار

، كتراكحػت (إعػادة التقيػيـ، كالإليػاء، كالعقػاب، كالضػبط الاجتمػاعي، كالتػكتر)الأبعاد الفرعية 
 كالي.، عمػى التػ(2,74، 2,67، 2,66، 2,78، 2,66) قيـ ألفػا كركنبػاخ للأبعػاد الفرعيػة

ػا، غالبنػا، أحياننػا، أبػدنا( كتأخػذ درجػات )مكتتـ الاستجابة ل ، 4مفػردات كفػؽ نظػاـ ليكػرت )دائمن
)أقػػؿّ درجػػة( إلػػى  6كتتػػراكح الػػدرجات فػػي كػػؿ مقيػػاس فرعػػي مػػف  ،عمػػى الترتيػػب (7،2،8

المختصػيف فػي  عػدد مػفكقامػت الباحثػة بترجمػة المقيػاس كعرضػو عمػى  )أعمى درجة(.24
 المهة الإنجميزية كالصحة النفسية لمتأكّد مف سلامة الترجمة كالصياغة.

 في البحث الحالي: استراتيجيات ضبط الفكر ستبيافالخصائص السيككمترية لاحساب 
 Internal consistencyالاتساؽ الداخمي  ( أ

معامػؿ الارتبػاط حساب مف خلاؿ  ستبيافالاتساؽ الداخمي لمفردات الا كتـ التحقؽ مف
ػػا   حسػػاببػػيف درجػػة كػػؿ مفػػردة كالدرجػػة الكميػػة لمبعػػد الػػذم تنتمػػي إليػػو المفػػردة، كأيضن

 تؼذ الأػشاض

 57755 كشَٔثاؾ  أنفا يؼايم 

 تؼذ انًمأيح

 57758  كشَٔثاؾ أنفا يؼايم 

 شاس انًرشذثحتؼذ اٜ

 57755 كشَٔثاؾ  أنفا يؼايم 

 و

يؼايم 

أنفا 

 كشَٔثاؾ

 و

يؼايم 

أنفا 

 كشَٔثاؾ

 و

يؼايم 

أنفا 

 كشَٔثاؾ

 و
يؼايم 

أنفا 
 كشَٔثاؾ

 و
يؼايم أنفا 

 كشَٔثاؾ
 و

يؼايم 

أنفا 

 كشَٔثاؾ

5 57755 59 57755 5 57705 55 57705 5 57758 55 57755 

5 57755 55 57755 0 57757 55 57705 5 57709 55 57755 

7 57755 50 57755 8 57705 55 57705 9 57758 57 57755 

55 57757 58 57755 55 57755 59 57708 55 57755 55 57755 

55 57759 55 57759 55 57758 55 57705 50 57750 55 57758 

55 57755 55 57755 57 57750 50 57705 58 57755 55 57755 

 57905ككم  انفكشٚح انمٓشٚح  نفا كشَٔثاؾ نًمٛاط انٕعأطأ
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سػتبعد العبػارات التػي لػـ تحصػؿ كذلػؾ حتػى ت   سػتبيافاتساؽ الأبعاد كالدرجػة الكميػة للا
 .عمى معاملات ارتباط دالة إحصائينا

 (5ظذٔل )

 اعرشاذٛعٛاخ ظثػ انفكش عرثٛاٌلا ٔاسذثاغ انثؼذ تانذسظح انكهٛح ،يؼايم اسذثاغ انًفشدج تانثؼذ انز٘ ذُرًٙ إنّٛ

 .(555)ٌ= تاعرخذاو يؼايم اسذثاغ تٛشعٌٕ

 الإنٓاء

لًٛح الاسذثاغ 

تانذسظح انكهٛح 

57550 

 انعثػ الاظرًاػٙ

لًٛح الاسذثاغ 

تانذسظح انكهٛح 

57855 

 انرٕذش

لًٛح الاسذثاغ 

تانذسظح انكهٛح 

57755 

 انؼماب

لًٛح الاسذثاغ 

تانذسظح انكهٛح 

57755 

 إػادج انرمٛٛى

لًٛح الاسذثاغ 

تانذسظح انكهٛح 

57755 

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

5 57085 7 57575 55 57555 59 575،.5 50 57587 

5 57785 8 57585 55 57558 55 57789 55 57755 

5 57855 9 57578 50 57050 55 57705 57 57755 

5 57750 55 57555 55 57759 55 57080 58 57595 

0 57705 55 57575 57 57785 55 57555 59 57755 

5 57777 55 57555 58 57705 55 57005 55 57575 

( 2,28ارتبطت ارتباطنا دالان عند مستكل ) ،( أف جميع المفردات4يتضح مف الجدكؿ )
صائينا مع الدرجة ارتبطت ارتباطنا دالان إح عادجميع الأبك  بالدرجة الكمية لمبعد الذم تنتمي إليو.

ع المقياس بدرجة عالية مف (، كىذا يدؿ عمى تمت  2,28)عند مستكل دلالة  الكمية لممقياس
 الاتساؽ الداخمي.

 validityالصدؽ  ( ب
، كذلػؾ محكاػا لممفػردة سػتبيافالا مفػرداتباعتبػار بقيػة  سػتبيافالامفػردات تـ حساب صدؽ 

 حػػذؼ المفػػردة عنػػد كالبعػػد الػػذم تنتمػػي إليػػوعػػف طريػػؽ حسػػاب معامػػؿ الارتبػػاط بػػيف المفػػردة 
 .استراتيجيات ضبط الفكرلاستبياف 
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 (0ظذٔل )

اعرشاذٛعٛاخ ظثػ  عرثٛاٌلاانًفشدج دسظح انًفشدج تانثؼذ انز٘ ذُرًٙ إنّٛ ػُذ ؼزف  يؼايم اسذثاغ 

 (.555)ٌ=انفكش

 إػادج انرمٛٛى انؼماب انرٕذش انعثػ الاظرًاػٙ الإنٓاء

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

يؼايم  و

 الاسذثاغ

5 57555 7 57507 55 57057 59 57555 50 57555 

5 57587 8 57557 55 57007 55 57758 55 57575 

5 57775 9 57558 50 57555 55 57595 57 57750 

5 57595 55 57559 55 57555 55 57055 58 57558 

0 57059 55 57555 57 57750 55 57055 59 57559 

5 57575 55 57579 58 57585 55 57559 55 57575 

لمبعػد الػذم تنتمػي  المفػردات بالدرجػة الكميػةجميع ( ارتباط 5يتضح مف جدكؿ )             
 .(2,28) عند مستكل دلالةارتباطنا دالان  إليو
 Reliabilityالثبات جػ( 

تعتمد  حيث ،Cronbach´s Alpha  الثبات بطريقة ألفا كركنباخمعامؿ تـ حساب 
الأفراد عمى كؿ بند مف بنكد الاختبار عمى حدة، أم أف الثبات  ىذه الطريقة عمى فحص أداء

ىنا يتعمؽ بمدل استقرار استجابات المفحكص عمى المفردات كاحدة بعد الأخرل، كقد اعتمدت 
حصائي كركنباخ باستخداـ البرنامج الإ-الباحثة في حساب معامؿ الثبات عمى معادلة ألفا

(SPSS 
 (5ظذٔل)

 .(555)ٌ= انفشػٛح ِأتؼاداعرثٛاٌ اعرشاذٛعٛاخ ظثػ انفكش ٔ ًفشداخأنفا كشَٔثاؾ نيؼايلاخ انصثاخ تطشٚمح 

 الإنٓاء

أنفا كشَٔثاؾ 

57750 

 الاظرًاػٙانعثػ 

أنفا كشَٔثاؾ 

57575 

 انرٕذش

أنفا كشَٔثاؾ 

57759 

 انؼماب

أنفا 

 57750كشَٔثاؾ

 إػادج انرمٛٛى

أنفا 

 57775كشَٔثاؾ

 و
 انفايؼايم 

 كشَٔثاؾ
 و

 انفايؼايم 

 كشَٔثاؾ
 و

 انفايؼايم 

 كشَٔثاؾ
 و

يؼايم 

 انفا

 كشَٔثاؾ

 و

يؼايم 

 انفا

 كشَٔثاؾ

5 57557 7 57555 55 57759 59 57755 50 57758 

5 57555 8 57555 55 57750 55 57759 55 57755 

5 57555 9 57555 50 57708 55 57759 57 57757 

5 57558 55 57555 55 57755 55 57757 58 57757 

0 57755 55 57555 57 57755 55 57755 59 57755 

5 57558 55 57507 58 57755 55 57705 55 57755 

 57795ككم اعرشاذٛعٛاخ ظثػ انفكش  عرثٛاٌأنفا كشَٔثاؾ لايؼايم 
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بدرجػػة ثبػػات اسػػتبياف اسػػتراتيجيات ضػػبط الفكػػر تمتػّػع أبعػػاد  ( 6يتضػػح مػػف جػػدكؿ)
(  كبمػػػغ 2,772-2,674حيػػػث تراكحػػت معػػػاملات الثبػػػات للأبعػػاد الفرعيػػػة مػػا بػػػيف )، مرتفعػػة

 ، كىذا يعطي ثقة في نتائجو.(2,798)معامؿ الثبات لممقياس ككؿ  
 The Acceptance and Action Questionnaire – IIاشتبيان  الكبول والفعـ     -5

(Bond et al. 2011)   ،ترجمة )أحمد محمد جاد الرب أبك زيد، ىبو جابر عبد الحميػد
لأفػػػراد  لقيػػػاس درجػػػة المركنػػػة النفسػػػيةكتػػػـ اسػػػتخدامو فػػػي الجمسػػػة التمييديػػػة  (2222

ػا لفعاليػة العػلاج تجريبيةالمجمكعة ال ، باعتبار أف التحسّف في المركنة النفسية مؤشرنا ىامن
باتسػاؽ داخمػي مرتفػع عنػد  كتػـ اختيػاره لحداثػة ترجمتػو كتقنينػو كتمتعػو ،بالقبكؿ كالالتزاـ

عبػارات  7كىػك مقيػاس أحػادم البعػد يتكػكف مػف ، 2,886مرتفع اتثب ( كمعامؿ2,882)
تقيس عدـ المركنة النفسية أك الميؿ لتجنب الخبرات الداخميػة غيػر المرغػكب فييػا، ي جيػب 

عمػى مقيػاس  مػدل انطبػاؽ كػؿ عبػارة عميػو خػلاؿ شػير مػاضعمييا المفحكص في ضكء 
ا أبػػػدنا إلػػػى 8) ليكػػرت السػػػباعي ػػػا(، كتشػػػير الػػػدرجات = صػػػحيح دائ7= لػػػـ يكػػػف صػػػحيحن من

المرتفعة إلى مستكيات أكبػر مػف عػدـ المركنػة النفسػية أم تجنػب الخبػرة )نطػاؽ الػدرجات 
معامػؿ ك 2,84(، كأظير الاستبياف في نسختو الأصمية اتساقنا داخمياا عنػد 49-7المحتمؿ 
   .2,88ثبات 

 برنامر العلاز بالكبول والالتسام : إعداد الباسجة. -4
 Acceptance and Commitment Therapy برنامج القبكؿ كالالتزاـ ي عرّؼ      

program ستند إلى في البحث الحالي بأنو"مجمكعة المعارؼ كالميارات المختمفة التي ت
القبكؿ كالالتزاـ السمككي(، بالإضافة إلى فنيات  تياستخداـ فنيات العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ )فني

 الأتكبيس كالركاب، المحاضرة كالمناقشة كالكاجب المنزليمساعدة مثؿ )اليأس الإبداعي، 
( خلاؿ فترة التجريبيةمف طلاب الدراسات العميا )أفراد المجمكعة  عدد(، كيتـ تقديميا لكغيرىا

تعديؿ استراتيجيات ضبط الفكر  هرضزمنية محددة، كتدريبيـ عمييا خلاؿ الجمسات العلاجية ب
 ".لدييـ كخفض درجة الكساكس الفكرية القيرية

  Post graduated students طلاب الدراسات العمياالفئة المستيدفة: 
الدراسػػة بمرحمػػة التحقػػكا بكىػػـ أكلئػػؾ الطػػلاب الػػذيف أنيػػكا مرحمػػة التعمػػيـ الجػػامعي ك 

االدراسات العميا، بهرض الحصكؿ عمى شيادات أكثر  متخصصػة أك نيػؿ الدبمكمات لكا ،تخصصا
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كالػػػذيف حصػػػمكا عمػػػى درجػػػات مرتفعػػػة عمػػػى كػػػؿ مػػػف مقيػػػاس . ةدرجػػػة الماجسػػػتير كالػػػدكتكرا
 الكساكس الفكرية القيرية كاستبياف استراتيجيات ضبط الفكر.

 :بشحال االأشاط الهظري للبرنامر المصتخدم في هذ

المكجػػػة الثالثػػػة لمعػػػلاج المعرفػػػي ضػػػمف  -القبػػػكؿ كالالتػػػزاـ رنػػػامج بتتبنػػػي الباحثػػػة 
الكسػػاكس الفكريػػة القيريػػة لػػدل كخفػػض  تعػػديؿ اسػػتراتيجيات ضػػبط الفكػػر بيػػدؼ -السػػمككي

تهييػر كظيفػة الأفكػار كالعكاطػؼ بالعػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـ مدخؿ  يتـيك ". طلاب الدراسات العميا
 .رىاكرابدلان مف تهيير شكميا أك محتكاىا أك ت

فػي إعػداد البرنػامج فػي البحػث  الاطلاع عمييا كالاسػتفادة منيػاكمف المصادر التي تـ 
 ،  كبعػض الكتػب منيػا   (Izadi, et al., 2012; Armstrong, 2011)دراسػة الحػالي 

(Hayes,S.C., Strosahl,K.D., & Wilson,k.G.,2003; Luoma,J,B., 
Hayes,S.C. & Walser,R.D.,2017 )   

أىداؼ البرنامج في فئتيف ىما اليدؼ العاـ كالأىداؼ  صياغةيمكف  أىداؼ البرنامج : 
 الإجرائية كذلؾ كالتالي:

 ( اليدؼ العاـ لمبرنامج: 8)
خفػػض تعػػديؿ اسػػتراتيجيات ضػػبط الفكػػر ك  إلػػى العػػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ ييػػدؼ برنػػامج

 العميا.الدراسات لدل طلاب  الكساكس الفكرية القيرية
الحػػالي  بحػػثالأىػػداؼ الفرعيػػة لمبرنػػامج العلاجػػي فػػي ال يمكػػف صػػياغة ( الأىػػداؼ الفرعيػػة:2) 

 فيما يمي:
ليػاء المركػز كالضػبط عمػى اسػتخداـ اسػتراتيجيتي الإ المجمكعػة التجريبيػة تدريب أفراد  - أ

محػاكلات الػتحكـ فػي الأفكػار الدخيمػة كبالتػالي خفػض في خفض  دكرىماالاجتماعي، ل
 الفكرية القيرية.أعراض الكساكس 

عػػػادة المجمكعػػػة التجريبيػػػة خفػػػض اسػػػتخداـ أفػػػراد  - ب لاسػػػتراتيجيات العقػػػاب كالتػػػكتر كا 
 تػػػكاتر التقيػػػيـ، باعتبارىػػػا اسػػػتراتيجيات تحكػػػـ لا تكافقيػػػة مػػػف شػػػأنيا الإبقػػػاء عمػػػى

 الكساكس الفكرية القيرية. 
 .)القبكؿ( ىيأفراد المجمكعة التجريبية عمى تقبّؿ أفكارىـ الكسكاسية كما تدريب  -جػ
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استحضػػار الػػذات كسػػياؽ فػػي المحظػػة الآنيػػة عمػػى  أفػػراد المجمكعػػة التجريبيػػةتػػدريب  - د
 .)ىنا كالآف(

نػػد التعامػػؿ مػػع أفكػػارىـ ع تنميػػة المركنػػة النفسػػية لػػدل أفػػراد المجمكعػػة التجريبيػػة  -ىػػػ
 .الكسكاسية

كالتػػزاميـ السػػمككي تحديػػد أىػػدافيـ القيّمػػة عمػػى  أفػػراد المجمكعػػة التجريبيػػةمسػػاعدة  -ك
 .بيا
 عند تطبيؽ إجراءات البحث ما يمي:الصعكبات التي كاجيت الباحثة كمف 
صعكبة تحديد مكعد لمجمسات بعيدنا عف أياـ تكاجد أفراد المجمكعة التجريبية لحضػكر  -8

 محاضراتيـ.
بسػػبب التعػػارض بػػيف مكاعيػػد محاضػػرات طػػلاب الجمسػػات تنفيػػذ صػػعكبة تحديػػد كقػػت  -2

 العميا بكمية العمكـ كالتربية.الدراسات 
نيـ في البداية تحممت الباحثة عػبء تكػكيف الأ لفػة بػيف أفػراد المجمكعػة التجريبيػة كػك  -7

 مختمؼ. مف كميات كتخصصات كأعمار كنكع
ف كاف ذلؾ في أكقات قميمة. -4  عدـ التزاـ بعض أفراد المجمكعة بالكاجبات المنزلية، كا 
باحثػػػة لإجػػػراء القيػػػاس الامتحانػػػات، اضػػػطرت البسػػػبب طبيعػػػة الدراسػػػة كقػػػرب مكعػػػد  -5

 مركر شير كاحد فقط مف انتياء الجمسات الإرشادية.التتبعي بعد 
كزمنيػا، كمكضػكعيا،  ( مضمكف البرنامج مػف حيػث )رقػـ الجمسػة،7كيكضّح جدكؿ )         

 ، كفنياتيا(.أىدافياك 
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 (7) ظذٔل

ٔخفط انٕعأط رؼذٚم اعرشاذٛعٛاخ ظثػ انفكش ن انًغرخذو لانرضاوتشَايط انمثٕل ٔاظهغاخ يهخص 

 )إػذاد انثاؼصح(. نذٖ غلاب انذساعاخ انؼهٛاانمٓشٚح  انفكشٚح

 و
 صيٍ

 انعهغح

يٕظٕع 

 انعهغح
 انفُٛاخ انًغرخذيح انعهغح أْذاف

انعهغح  دلٛمح 50 (5)
 انرًٓٛذٚح

 .ٔتُاء ظٕ يٍ الأنفح انرؼاسف● 

 ششغ ٔذٕظٛػ أعاعٛاخ انؼًم● 

 ٔيٕاػٛذ ٔيكاٌ ذُفز انعهغاخ.

 .انمثٕل ٔانفؼماعرثٛاٌ ذطثٛك ● 

 انًُالشح ٔانؽٕاس

 

يفٕٓو  دلٛمح 50 (5)

اظطشاب 

انٕعٕاط 

انمٓش٘ 

ٔأعثاتّ 

 ٔاػشاظّ

لأفشاد انًعًٕػح ذمذٚى ذٕظٛػ يخرصش●

ظطشاب انٕعأط ايفٕٓو  انرعشٚثٛح ؼٕل

ٔانفشق تٍٛ انًؼرمذاخ ٔالأفؼال انمٓشٚح، 

فكاسانٕعٕاعٛح ٔالأفؼال ٔالأانٕعٕاعٛح 

 .حانمٓشٚ

انًؽاظشج، انًُالشح 

 .ٔانؽٕاس

يفٕٓو  دلٛمح 55 (5)

انؼلاض 

تانمثٕل 

 ٔالانرضاو

ًفٕٓو انؼلاض تانمثٕل ؼشٚف تران● 

الأعاعٛح  ّػًهٛاذأْذافّ ٔٔالانرضاو ٔ

ٔيذٖ فؼانٛرّ فٙ خفط أػشاض ،

 انٕعٕاط انمٓش٘.

انًؽاظشج، انًُالشح 

 .، انرغزٚح انشاظؼح

(5) 

 

50 

 دلٛمح

اعرشاذٛعٛاخ 

 .ظثػ انفكش
ذٕظٛػ يفٕٓو اعرشاذٛعٛاخ ظثػ انفكش، ●

إَٔاػٓا، دٔسْا فٙ خفط انٕعأط 

 انفكشٚح انمٓشٚح أٔ الإتماء ػهٛٓا.

 ،انًؽاظشج

 انرغزٚح انشاظؼح

(0) 

ٔ 

(5) 

 دلٛمح 55

 عهغحنه

 فشدٚحان

اعرشاذٛعٛح 

 الإنٓاء
  ذٕظٛػ دٔس الإنٓاء فٙ اعرًشاس

انٕعٕاط انمٓش٘، ٔذذسٚثٓى أػشاض 

ػهٗ الإنٓاء انًشكض انز٘ ٚرعًٍ 

 اَشغال انفكش تاَشطح يًرؼح.

  ذذسٚة أفشاد انًعًٕػح ػهٗ ذًشُٚاخ

انفصم انًؼشفٙ تًغاػذج الاعرؼاساخ 

، اعرؼاسج يؽم انثمانحانًخرهفح يصم 

.  اعرؼاسج انًغافش فٙ الأذٕتٛظ

 .55يٍ  تذءًا ٔذًشٍٚ انؼذّ انرُاصنٙ 

 ،انشاظؼحانرغزٚح 

 ،الاعرؼاساخ

انفصم  انمثٕل،  فُٛح

 ،انًؼشفٙ

 انٕاظة انًُضنٙ

(7) 

ٔ 

(8) 

دلٛمح  50

 نهعهغح

اعرشاذٛعٛح 

انعثػ 

 الاظرًاػٙ.

  ٍششغ دٔس انثؽس ػٍ انطًأَُٛح  ي

اٜخش، ٔدٔسِ فٙ ذمهٛم يؽألاخ 

ٔيا  ذغٛٛش يؽرٕٖ انفكشج انٕعٕاعٛح

 ٚصؽثٓا يٍ ذٕذش.

  انطًاَُٛح انرؼشف ػهٗ يصادس ذمذٚى

 انرٙ ٚهعأ إنٛٓا الأفشاد.

  ،ْٙ انرذسٚة ػهٗ لثٕل انفكشج كًا

 ٔسؤٚح انرؽكى كًشكهح.

 ،انًُالشح، انمثٕل

الاعرؼاساخ، انٕاظة 

 انًُضنٙ.

(9) 

ٔ 

(55) 

دلٛمح  50

 نهعهغح

اعرشاذٛعٛح 

 انرٕذش
  انرؼشف ػهٗ انخثشاخ انغاتمح لأفشاد

انًعًٕػح انرعشٚثٛح  فٙ اعرخذاو 

ًَٔارض الأفكاس انرٕذشٚح اانرٕذش، 

 انثذٚهح انرٙ نعأٔا إنٛٓا.

انًُالشح، الاذصال 

، تانهؽظح انؽانٛح

 ًُضنٙانٕاظة ان
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  ذؼشٚف أفشاد انًعًٕػح ػهٗ َرائط

اعرخذايٓى نهرٕذش كًؽأنح نهرؽكى 

 فٙ انفكشج انٕعٕاعٛح.

  ذؼهًٛٓى انرشكٛض ػهٗ انهؽظح انؽانٛح

ذغثة  ٔػذو انثؽس ػٍ فكشج أخشٖ

 .ألمّ  اذٕذشّا

(55) 

ٔ 

(55) 

ظهغح  55

 نهذلٛمح

اعرشاذٛعٛح 

 انؼماب
  انرؼشف ػهٗ صٕس انغعة ايصاؼة

 نهفكشج انٕعٕاعٛح.

  ذؽذٚذ أًَاغ انؼماب انرٙ ٚمٕو تٓا

انفشد كًؽأنح نهرؽكى فٙ انفكشج 

 انٕعٕاعٛح.

  ذذسٚة أفشاد انًعًٕػح انرعشٚثٛح

ػهٗ انفصم تٍٛ راذٓى انًذسكح 

 ٔراذٓى انؽمٛمٛح

  ذشكٛض أفشاد انًعًٕػح ذمهٛم

انرعشٚثٛح ػهٗ راذٓى انًذسكح 

اعرؼاسج سلؼح انشطشَط ● تًغاػذج

 ٔاعرؼاسج ظٓاص انرهفضٌٕٚ

 انرغزٚح انشاظؼح،

 انًؽاظشج ٔانًُالشح

فُٛح انزاخ كغٛاق،  ،

 فُٛح الانرضاو انغهٕكٙ

 ،انٕاظة انًُضنٙ،

(55) 

ٔ 

(55) 

 دلٛمح 50

 عهغحنه

 فشدٚحان

إػادج 

 انرمٛٛى
  دسظح َعاغ انًؽألاخ انغاتمح ذؽذٚذ

لأفشاد انًعًٕػح فٙ ذغٛٛش يؽرٕٖ 

انفكشج انٕعٕاعٛح ػٍ غشٚك 

 اعرخذاو إػادج انرمٛٛى.

  ذٕظٛػ اٌ إػادج انرمٛٛى نهفكشج

انٕعٕاعٛح ٚؼطٛٓا أًْٛح اكصش يٍ 

ؼعًٓا ٔذضٚذ اَخشاغ انفشد فٙ 

الاعرعاتح نٓا ٔذفصهّ ػٍ انٕالغ 

 انًؽٙ

 ٗأًْٛح  انًغاػذج فٙ انرؼشف  ػه

انمٛى فٙ ؼٛاذٓى، ٔيا ٚعٛفَّٕ يٍ 

لٛى نلأشٛاء ٔالأؼذاز فٙ إظافح 

 يؼُٗ نرفاصٛم ؼٛاذٓى .

  يغاػذج الأفشاد فٙ ذؽٕٚم ذشكٛضْى

إنٗ الاَذياض فٙ انغهٕكٛاخ انًشذثطح 

 تٓزِ انمٛى.

  ذذسٚة أفشاد انًعًٕػح انرعشٚثٛح

ػهٗ انٕػٙ تالأفكاس انٕعٕاعٛح ُْا 

يمأيرٓا أٔ ٔاٌٜ ٔػذو يؽأنح 

 ذغٛٛش يؽرٕاْا .

 انرغزٚح انشاظؼح ،

 ،فُٛح الأْذاف انمًّٛح

 الاعرؼاسا،

   يًاسعاخ انٛمظح 

Mindfulness ،

 انٕاظة انًُضنٙ.

(50) 

ٔ 

(55) 

 دلٛمح 50

 نهعهغح

 انفشدٚح

يشاظؼح 

نًا ذى 

ذمذًّٚ 

فٙ 

انعهغاخ 

 انغاتمح

يشاظؼح انؼًهٛاخ  انؼلاظٛح انغد ●

 انشكاب فٙ انؽافهح.تاعرخذاو اعرؼاسج 

 ٔظغ أفشاد انًعًٕػح  يشاظؼح

 الأْذاف انغاتمح.  يٍ ذؽمٛك

 يُالشح َٓاٚح انؼلاض ٔلعاٚا الاَركاط.● 

 انرغزٚح انشاظؼح،

،اعرؼاسج سكاب 

 انؽافهح
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ذمٛٛى  دلٛمح 50 (57)

انثشَايط 

 ٔإَٓاؤِ

إظشاء انمٛاط انثؼذ٘ لأدٔاخ انثؽس ●

انفكش،)يمٛاط )اعرثٛاٌ اعرشاذٛعٛاخ ظثػ 

انٕعأط انفكشٚح انمٓشٚح( ٔ)اعرثٛاٌ 

 نرؽذٚذ فؼانٛح انثشَايط. انمثٕل ٔانفؼم(.

 انًُالشح ٔانؽٕاس

 دلٛمح 50 (58)

 

انرمٕٚى 

 انررثؼٙ
  إظشاء انمٛاط انرثؼٙ  لأدٔاخ انثؽس

)اعرثٛاٌ اعرشاذٛعٛاخ ظثػ 

انفكش،)يمٛاط انٕعأط انفكشٚح 

 ٔانفؼم(.انمٓشٚح( ٔ)اعرثٛاٌ انمثٕل 

نرؽذٚذ يذٖ اعرًشاس انرؽغٍ تؼذ 

 يشٔسشٓش يٍ ذطثٛك انثشَايط.

 انًُالشح ٔانؽٕاس

 الأشــــاليب الإسصائيــــــــة المصـتخـــدمـــة: 

تػػػـ اسػػػتخداـ الأسػػػاليب الإحصػػػائية  ،فػػػي ضػػػػػكء أىػػػػػػػػداؼ كفػػػػػػركض البحػػػث الحػػػالي 
المناسبة لمعالجة البيانات كاختبػار صػحة الفػركض باسػتخداـ برنػامج الحػزـ الإحصػائية لمعمػكـ 

 كىي: SPSSالإنسانية كالتربكية 
 معامؿ ارتباط بيرسكف -8
 .Zكقيمة  Wilcoxon (W)اختبار كيمكككسكف  -2

 نتائر البشح ومهاقشتوا 

 نتائج الفرض الّأكّؿ: -8
ذات دلالة إحصائية بيف اسػتراتيجيات ضػبط الفكػر   " تكجد علاقة ارتباطية الأكّؿ: نص الفرض

 كالكساكس الفكرية القيرية لدل طلاب الدراسات العميا".
كلاختبػار صػحة ىػذا الفػرض، تػـ حسػاب معامػؿ ارتبػاط بيرسػكف لفحػص اتجػاه العلاقػػة   

أبعػاد الكسػاكس الفكريػة )، ك(أبعاد اسػتراتيجيات ضػبط الفكػر كالدرجػة الكميػة ليػا)بيف 
 كتتمخص النتائج في الجدكؿ التالي: (،القيرية كالدرجة الكمية ليا
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 (8ظذٔل )

يؼايلاخ الاسذثاغ تٍٛ أتؼاد اعرشاذٛعٛاخ ظثػ انفكش ٔأتؼاد انٕعأط انفكشٚح انمٓشٚح نذٖ غلاب 

 .(550ٔانذسظح انكهٛح نكهًٛٓا نذٖ ػُٛح انثؽس )ٌ=  ذساعاخ انؼهٛاان

اعرشاذٛعٛاخ 

 ظثػ انفكش
 الإنٓاء

انعثػ 

 الاظرًاػٙ
 انؼماب انرٕذش

إػادج 

 انرمٛٛى

انذسظح 

انٕعأط  انكهٛح

 انفكشٚح انمٓشٚح

 الأػشاض
5.555-

** 
5.579-** 5.557* 5.559* 5.505** 5.595** 

 انًمأيح
5.587-

** 
5.555-* 5.557** 5.555* 5.505** 5.558** 

 شاس انًرشذثحاٜ
5.585-

** 
5.558-* 5.585** 5.555** 5.500** 5.587** 

 انذسظح انكهٛح
5.555-

* 
5.555-** 5.595** 5.555* 5.585** 5.559* 

 5750* دانح ػُذ                          5755**  دانح ػُذ 

 ( مايمى:8جدكؿ ) يتضح مفك 
إحصائية بيف  دلالةكجكد علاقة ارتباطية ذات  صحة الفرض الأكؿ حيث أكدّت النتائج 

كذلؾ كفقنا  استراتيجيات ضبط الفكر كالكساكس الفكرية القيرية لدل طلاب الدراسات العميا
 لمنتائج التالية:

الأعػراض، مػع أبعػاد )( 2,28ذا دلالػة إحصػائية عنػد ) البناأظير ب عػد الإليػاء ارتباطنػا سػ -8
الدرجػة الكميػة مػع  (2,25) دالان إحصائينا عنػد البناسارتباطنا ك  ،(المترتبة رثاالآ المقاكمة،

ذا دلالػػة  البناسػػأظيػػر ب عػػد الضػػبط الاجتمػػاعي ارتباطنػػا كمػػا  .لمكسػػاكس الفكريػػة القيريػػة
ا ذا دلالػػة لبن اارتباطنػػا سػػ ( كالمترتبػػة رثػػاالآ( مػػع أبعػػاد )المقاكمػػة، 2,25إحصػػائية عنػػد)
 لمكساكس الفكرية القيرية.الدرجة الكمية مع ب عد الأعراض ك  (2,28إحصائية عند )

ذا دلالػػػة إحصػػػائية  مكجبنػػػاارتباطنػػػا  عػػػد إعػػػادة التقيػػػيـ كب عػػػد التػػػكتّرأظيػػػر كػػػلاا مػػػف ب   -2
( كالدرجػػة الكميػػة لمكسػػاكس الفكريػػة المترتبػػة رثػػاالآ( مػػع أبعػػاد )المقاكمػػة، 2,28عنػػد)

بعػػد ( مػػع 2,25كأظيػػر بعػػد التػػكتر ارتباطنػػا مكجبنػػا ذا دلالػػة إحصػػائية عنػػد ) ،القيريػػة
الأعػػراض، فػػي حػػيف أظيػػر بعػػد إعػػادة التقيػػيـ ارتباطنػػا مكجبنػػا ذا دلالػػة إحصػػائية عنػػد 

ذا دلالػة إحصػائية  مكجبنػاارتباطنػا  فقػد أظيػرب عػد العقػاب  أمّػا( مع بعد الأعػراض 2,28)
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( مػػع 2,25) دالان إحصػػائينا عنػػدمكجبنػػا ارتباطنػػا ك ، ثػػار المترتبػػة( مػػع ب عػػد الآ2,28عنػػد )
 .كالدرجة الكمية لمكساكس الفكرية القيرية (مقاكمةال )الأعراض،أبعاد 

ذا دلالػػة إحصػائية عنػػد  مكجبنػاأظيػرت الدرجػة الكميػػة لاسػتراتيجيات ضػػبط الفكػر ارتباطنػػا  -7
ذا دلالػػة  مكجبنػػا كارتباطنػػا، ( المترتبػػة رثػػاالآ( مػػع أبعػػاد )الأعػػراض، المقاكمػػة، 2,28)

 لمكساكس الفكرية القيرية. ( مع الدرجة الكمية2,25إحصائية عند )
 نتائر الفرض الأول:مهاقشة 

أكضحت النتائج كجكد علاقة ارتباطيػة سػالبة ذات دلالػة إحصػائية بػيف ب عػدم الإليػاء 
كالضػػبط الاجتمػػاعي كمقيػػاس الكسػػاكس الفكريػػة القيريػػة )الأبعػػاد كالدرجػػة الكميػػة(، ككجػػكد 

عػادة التقيػيـ كالدرجػة علاقة ارتباطية مكجبة ذات دلالة إحصائية بيف )أبعا د التكتر كالعقػاب كا 
 الفكرية القيرية كالدرجة الكمية(. الكمية لاستراتيجيات ضبط الفكر( ك)أبعاد مقياس الكساكس

كتتفؽ ىذه النتػائج مػع نتػائج بعػض الدراسػات التػي أكضػحت دكر اسػتراتيجيات ضػبط 
دراسػػة   اظيػػرت نتػػائج  الفكػػر اللاتكافقيػػة فػػي الإبقػػاء عمػػى أعػػراض الكسػػاكس القيريػػة، حيػػث

Mohammadkhani, & farjad, 2009,p35) ( ر ارتبػػاط اسػػتراتيجيات ضػػبط  الفكػػ
بشكؿ إيجابي مع أعػراض الكسػكاس القيػرم لػدل عينػة غيػر كمينيكيػة. كأفّ مػف بػيف النطاقػات 
الفرعيػػػة لاسػػػتراتيجيات الػػػتحكـ فػػػي الفكػػػر، ظيػػػر التػػػكتر كالعقػػػاب كمنبئػػػيف محػػػدّديف لأعػػػراض 

إلػى  (Rezaei , Hasani, & Rezaei, 2018)نتػائج دراسػة  كأشػارت .القيػرمالكسػكاس 
 اسػػتراتيجياتكجػػكد فػػركؽ دالػػة بػػيف مرضػػى اضػػطراب الكسػػكاس القيػػرم كالأفػػراد العػػادييف فػػي 

أف   (Sadia, Riemann, & Wegner,2009)دراسػةنتػائج كأكػدت  .الػتحكـ فػي الفكػر
 .فػي الكسػكاس القيػرم دخيمػةامػؿ مػع الأفكػار الالقمع تؤدم إلى نتائج عكسػية لمتعاستراتيجية 

فػي حػيف الشػدة كلػيس فػي تػكاتر الاقتحػاـ.  ضرر القمع ينعكس في المقاـ الأكؿ في حجػـ فّ أك 
 كبيّنػػت .الأفكػار التطفميػػة فػػي ضػػبطأكثػػر فعاليػة  اتػػكالقبػكؿ كانالمركػػزّ الإليػػاء أفّ اسػتراتيجيتي 

 يسػػتخدمكف العقػػاب كالتػػػكتر ف مرضػػى الكسػػكاس القيػػرمأShahi,2004) )دراسػػة  نتػػائج
عادة التقييـ بشكؿ أكبر مف المجمكعػة   نتػائجأشػارت ك  .الضػابطة كاسػتراتيجيات لضػبط الفكػركا 

إلى ارتباط الميؿ المػزمف لقمػع  (Belloch, Morillo, Garcia-Soriano, 2009)دراسة 
 كاسػتراتيجية لضػبط العقػاب  ارتػبط كمػاالأفكار السمبية بالعقاب لدل مرضػى الكسػكاس القيػرم. 

 &,Amir, Cashman)دراسػة  فػي حػيف كشػفت نتػائج الأفكار السمبية بالكسكاس القيػرم. 

https://icssjournal.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Hassan+Shahi
https://www.sciencedirect.com/author/7005532521/nader-amir
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796797000302#!
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Foa,1997)  عػػادة التقيػػيـ بشػػكؿ أف مرضػػى الكسػػكاس القيػػرم اسػػتخدمكا العقػػاب كالتػػكتر كا 
 .بأعراض الكسكاس القيرم العقاب كالتكتراستراتيجيتي  كتنبىء. العادييفمف  أكبر

 Obsessionالكسػػػكاس أفّ مرضػػػى  (Yılmaz, et al.,2020,P11) ذكػػػرك 
ىػا ر منػع تكرا تيـالأفعاؿ اللاإرادية، رغـ محاكل أك الأفكار أك الصكر تكراريعانكف باستمرار مف 

ا ل كتزيد الكساكس نتيجة إعطػاء أىميػة مفرطػة لمفكػرة، كالشػعكر  .يـكىذا يسبب ضيقنا كاضحن
المبػػالغ فيػػو بالمسػػؤكلية. كتفتػػرض النظريػػة السػػمككية المعرفيػػة الكلاسػػيكية بػػأف التفسػػيرات 

ىي المتهير الأكثر أىمية الذم ي حدد الشعكرفي ذلؾ الكقت كالاسػتجابة لممكاقؼ التي نكاجييا 
 .السمككية ضده بعد ذلؾ

لحػػاح  الػػذم ينػػتج عػػف تكػػرار كالتػػكتر الضػػيؽتػػرل الباحثػػة أف ك   الكسكاسػػية الفكػػرةكا 
القمػػع، عقػػاب الػػذات،  )مثػػؿ معينػػةفػػرد لاسػػتخداـ اسػػتراتيجيات الأ يتسػػبّب فػػي لجػػكء ،الدخيمػػة
تػػأتي بنتػػائج غالبنػػا مػػا  كلكنيػػا، أك مقاكمتيػػا ىػػذه الأفكػػار لػػتحكـ فػػي ظيػػكربهػػرض ا التػػكتر(
الأفعػػاؿ  الأمػػر فػػي النيايػػة إلػػى ظيػػكر كقػػد يتطػػكّر ليػػذه الأفكػػار، لخضػػكعيـ تػػؤدمعكسػػية 

 الكسكاسية القيرية. قيرية ككسيمة لمتعامؿ مع الأفكار ال
 نتائج الفرض الثاني: -2

القياسػيف  رتػب درجػاتي دلالػة إحصػائية بػيف متكسػطتكجػد فػركؽ ذات  ": نص الفرض الثػاني
 ."ؿفعاستبياف القبكؿ كال عمىالمجمكعة التجريبية فراد لأ القبمي كالبعدم

 Wilcoxon (W)كلمتحقػؽ مػف صػحة ىػذا الفػرض تػـ اسػتخداـ اختبػار كيمكككسػكف 
المجمكعػة فػراد لأالقياسيف القبمي كالبعدم رتب درجات  يلتكضيح الفركؽ بيف متكسط

 .ؿفعاستبياف القبكؿ كال عمىالتجريبية 
  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796797000302#!
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 (9) ظذٔل

ػهٗ اعرثٛاٌ  انمثٕل انًعًٕػح انرعشٚثٛح انمٛاعٍٛ انمثهٙ ٔانثؼذ٘ لأفشاد ( تٍٛ يرٕعطٙ سذة دسظاخ Zلٛى )

 .ٔانفؼم

القيمة  ،(2,25)دالة عند  2,58إلى 8,96، القيمة مف (غير دالة) 8,96أقؿ مف  Zقيمة{
 .}(2,228)فأكثر دالة عند  7,28، القيمة مف  (2,28)دالة عند  7,27إلى 2,59مف 

( بيف 2,25) ( كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل9يتضح مف جدكؿ )ك 
عمى استبياف المجمكعة التجريبية فراد لأ متكسطي رتب درجات القياسيف القبمي كالبعدم

 .الفرضىذاالقبكؿ كالفعؿ لصالح التطبيؽ البعدم في الاتجاه الأفضؿ، كىذا يؤيد تحقؽ صحة 
 : ثالثنتائج الفرض ال -7

القياسيف  "لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطي رتب درجات نص الفرض الثالث:
ؿ بعد مركر شير مف فعالقبكؿ كال استبياففراد المجمكعة التجريبية عمى لأالبعدم كالتتبعي 

 تطبيؽ إجراءات البرنامج العلاجي".
 Wilcoxon (W)كلمتحقػؽ مػف صػحة ىػذا الفػرض تػـ اسػتخداـ اختبػار كيمكككسػكف 
فػػػراد المجمكعػػػة لأ لحسػػػاب الفػػػركؽ بػػػيف متكسػػػطي رتػػػب درجػػػات القياسػػػيف البعػػػدم كالتتبعػػػي

 في استبياف القبكؿ كالفعؿ التجريبية 
  

 انثؼذ
َٕع 

 انمٛاط

انًرٕ

 عػ

اذعاِ ذٕصٚغ 

 انشذة

ػذد 

 انشذة

يرٕعػ 

 انشذة

يعًٕع 

 انشذة
Zلًٛح 

يغرٕٖ 

 انذلانح

انذسظح انكهٛح 

لاعرثٛاٌ 

انمثٕل ٔانفؼم 

 أؼاد٘ انثؼذ

 55755 5705 5 سذة عانثح 55705 لثهٙ

-57555-  
دانح ػُذ 

 تؼذ٘ 5.50

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 55757

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 
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 (55ظذٔل )

انًعًٕػح لأفشاد دسظاخ انمٛاعٍٛ انثؼذ٘ ٔانررثؼٙ  ٔدلانرٓا نهفشٔق تٍٛ يرٕعطٙ سذة (Z)لًٛح 

 .(550)ٌ= انرعشٚثٛح ػهٗ اعرثٛاٌ انمثٕل ٔانفؼم

 ،(2,25)دالة عند  2,58إلى 8,96، القيمة مف (غير دالة) 8,96أقؿ مف  Zقيمة{
فأكثر دالة عند  7,28، القيمة مف  (2,28)دالة عند  7,27إلى 2,59القيمة مف 

(2,228){. 
رتب درجات ( عدـ كجكد فركؽ دالة إحصائية بيف متكسطي 82كيتضح مف جدكؿ )
 .المجمكعة التجريبية عمى استبياف القبكؿ كالفعؿلأفراد القياسيف البعدم كالتتبعي 

 
كالبعػػػدم ( الفػػػركؽ بػػػيف متكسػػػطي رتػػػب درجػػػات القيػػػاس القبمػػػي 2كيكضػػػح شػػػكؿ )

 كالتتبعي لأفراد المجمكعة التجريبية عمى استبياف القبكؿ كالفعؿ أحادم البعد.
 مهاقشة نتائر الفرضين الجاني والجالح:

( بػػػػيف 2,25) كجػػػػكد فػػػػركؽ ذات دلالػػػػة إحصػػػػائية عنػػػػد مسػػػػتكلالنتػػػػائج  كضػػػػحتأ
اسػػتبياف  فػػراد المجمكعػػة التجريبيػػة عمػػىلأ متكسػػطي رتػػب درجػػات القياسػػيف القبمػػي كالبعػػدم

، كعػدـ كجػكد فػركؽ دالػة إحصػائية لصالح التطبيؽ البعػدم فػي الاتجػاه الأفضػؿ القبكؿ كالفعؿ

0

20

40

60

انفروق بٍه متىسطً رتب درجات 

انقٍاس انقبهً وانبعدي وانتتبعً لأفراد 

انمجمىعة انتجرٌبٍة عهى استبٍان 

 انقبىل  وانفعم 

40.5 

22.67 22.17 

 انقٍاس انقبهً

 انقٍاس انبعدي

 انقٍاس انتتبعً

 انثؼذ
َٕع 

 انمٛاط

انًرٕ

 عػ

اذعاِ ذٕصٚغ 

 انشذة

ػذد 

 انشذة

يرٕعػ 

 انشذة

يعًٕع 

 انشذة
 Zلًٛح 

يغرٕٖ 

 انذلانح

انذسظح 

انكهٛح 

 عرثٛاٌلا

انمثٕل 

ٔانفؼم 

 أؼاد٘ انثؼذ

 55755 5757 5 سذة عانثح 55757 تؼذ٘

 غٛش دانح -57955-
 ذرثؼٙ

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 55757

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 
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 كػلاا مػف المجمكعػة التجريبيػة عمػىلأفػراد رتب درجات القياسيف البعدم كالتتبعػي بيف متكسطي 
 .استبياف القبكؿ كالفعؿ

 يػةفعّالمػف  (Naieni, et al., 2017) نتػائج دراسػةإليػو أشػارت  كيتفؽ ذلؾ مع مػا
نتػػائج ككػػذلؾ  الكسػػكاس القيػػرم.مرضػػى ي زيػػادة المركنػػة النفسػػية للعػػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ فػػا

كالتػي ( Thompson, et al., 2021دراسػة  ) (، كTwohig, et al., 2015 (دراسػة 
( فػػي تحسػػيف المركنػػة النفسػػية كخفػػض أعػػراض ACTالعػػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ ) دكر أثبتػػت

 .القيرم الكسكاس
أفػػراد إلػػى تقبّػػؿ فػػي الجمسػػات  السػػت فنيػػات العػػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـأدل اسػػتخداـ ك 

فػػي التعامػػؿ مػػع مػػا ينتػػابيـ مػػف زيػػادة مػػركنتيـ فكػػارىـ كمشػػاعرىـ، ك لأالمجمكعػػة التجريبيػػة 
   .أفكار

 :رابعنتائر الفرض ال

القياسػيف  رتػب درجػات ي : "تكجػد فػركؽ ذات دلالػة إحصػائية بػيف متكسػط رابعنص الفرض ال
 استراتيحيات ضبط الفكر. استبياف فراد المجمكعة التجريبية عمىلأالقبمي كالبعدم 

 Wilcoxon (W)ىػذا الفػرض تػـ اسػتخداـ اختبػار كيمكككسػكف  كلمتحقػؽ مػف صػحة
فػػػراد المجمكعػػػة لأرتػػػب درجػػػات القياسػػػيف القبمػػػي كالبعػػػدم  يلتكضػػػيح الفػػػركؽ بػػػيف متكسػػػط

 .استراتيحيات ضبط الفكر افاستبي التجريبية عمى
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 ظذٔل

انًعًٕػح  انمٛاعٍٛ انمثهٙ ٔانثؼذ٘ لأفشاد ٔدلانرٓا نهفشٔق تٍٛ يرٕعطٙ سذة دسظاخ (Z)لًٛح  (55)

 اعرشاذٛعٛاخ ظثػ انفكش. يرغٛشّفٙ انرعشٚثٛح 

 انثؼذ
َٕع 

 انمٛاط

انًرٕ

 عػ

اذعاِ ذٕصٚغ 

 انشذة

ػذد 

 انشذة

يرٕعػ 

 انشذة

يعًٕع 

 انشذة
Z 

يغرٕٖ 

 انذلانح

 الإنٓاء

 

 5755 5755 5 سذة عانثح 55.55 لثهٙ

-57555 
دانح ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 55755 5705 5 سذة يٕظثح 58.05

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

انعثػ 

 الاظرًاػٙ

 5755 5755 5 سذة عانثح 5578 لثهٙ

-57555 
دانح ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 55755 5705 5 سذة يٕظثح 59755

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

 انرٕذش

 55755 0705 5 سذة عانثح 55757 لثهٙ

-57555- 
دانح ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 9755

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

 انؼماب

 55755 5705 5 سذة عانثح 55705 لثهٙ

-57555- 
دانح ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 8.55

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

 إػادج انرمٛٛى

 55755 5705 5 سذة عانثح 55755 لثهٙ

-57555- 
دانح ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 8785

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

انذسظح 

انكهٛح 

لاعرثٛاٌ 

اعرشاذٛعٛاخ 

 ظثػ انفكش

 55755 5705 5 سذة عانثح 88785 لثهٙ

-57555- 
دانح ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 55755

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 
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 ،(2,25)دالة عنػد  2,58إلى 8,96، القيمة مف (غير دالة) 8,96أقؿ مف  Zقيمة{
فػػػػأكثر دالػػػػة عنػػػػد  7,28، القيمػػػػة مػػػػف  (2,28)دالػػػػة عنػػػػد  7,27إلػػػػى 2,59القيمػػػػة مػػػػف 

(2,228){. 
( 2,25)  ( كجػػكد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية عنػػد مسػػتكل88يتضػػح مػػف جػػدكؿ )ك 

اسػتبياف عمػى المجمكعػة التجريبيػة فػراد لأالقياسػيف القبمػي كالبعػدم بيف متكسطي رتب درجات 
 استراتيجيات ضبط الفكر لصالح التطبيؽ البعدم فػي الاتجػاه الأفضػؿ، كىػذا يؤيػد تحقػؽ صػحة

 الفرض. ىذا
 : امضنتائر الفرض الخ
 "لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطي رتب درجات :خامسنص الفرض ال

استراتيجيات ضبط الفكر  استبيافعمى المجمكعة التجريبية فراد لأ القياسيف البعدم كالتتبعي
 بعد مركر شير مف تطبيؽ إجراءات البرنامج العلاجي".

 Wilcoxon (W)كلمتحقػؽ مػف صػحة ىػذا الفػرض تػـ اسػتخداـ اختبػار كيمكككسػكف 
المجمكعػػػة فػػػراد لأ لحسػػػاب الفػػػركؽ بػػػيف متكسػػػطي رتػػػب درجػػػات القياسػػػيف البعػػػدم كالتتبعػػػي

   .استراتيجيات ضبط الفكر متهيرفي التجريبية 
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 (55ظذٔل )

انًعًٕػح انرعشٚثٛح لأفشاد انمٛاعٍٛ انثؼذ٘ ٔانررثؼٙ ٔدلانرٓا نهفشٔق تٍٛ يرٕعطٙ سذة دسظاخ  (Z)لًٛح 

 اعرشاذٛعٛاخ ظثػ انفكش. اعرثٛاٌػهٗ 

 ،(2,25)دالة عنػد  2,58إلى 8,96، القيمة مف (غير دالة) 8,96أقؿ مف  Zقيمة{
فػػػػأكثر دالػػػػة عنػػػػد  7,28، القيمػػػػة مػػػػف (2,28)دالػػػػة عنػػػػد  7,27إلػػػػى 2,59القيمػػػػة مػػػػف 

(2,228){. 

 انثؼذ
َٕع 

 انمٛاط
 انًرٕعػ

اذعاِ ذٕصٚغ 

 انشذة

ػذد 

 انشذة

يرٕعػ 

 انشذة

يعًٕع 

 انشذة
 Z لًٛح 

يغرٕٖ 

 انذلانح

 الإنٓاء

 7705 5705 5 سذة عانثح 58.05 تؼذ٘

-5755- 
غٛش 

 ذرثؼٙ دانح

 5705 5705 5 سذة يٕظثح 58755

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

انعثػ 

الاظرًاػ

٘ 

 5755 5755 5 سذة عانثح 59755 تؼذ٘

-57077- 
غٛش 

 ذرثؼٙ دانح

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 59785

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

 انرٕذش

 5755 5755 5 سذة عانثح 9755 تؼذ٘

-57557- 
غٛش 

 دانح
 ذرثؼٙ

 9755 5755 5 سذة يٕظثح 9705

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

 انؼماب

 5705 5705 5 سذة عانثح 8755 تؼذ٘

-5755- 
غٛش 

 ذرثؼٙ دانح

 5705 5705 5 سذة يٕظثح 8755

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

إػادج 

 انرمٛٛى

 8705 5785 5 سذة عانثح 8755 تؼذ٘

-57595- 
غٛش 

 ذرثؼٙ دانح

 5705 5705 5 سذة يٕظثح 8757

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

انذسظح 

انكهٛح 

 لاعرثٛاٌ

اعرشاذٛعٛا

خ ظثػ 

 انفكش

 55755 5770 5 سذة عانثح 55757 تؼذ٘

-57955- 
غٛش 

 ذرثؼٙ دانح

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 55757

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 
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( عػدـ كجػكد فػركؽ ذات دلالػة إحصػائية بػيف متكسػطي رتػب 82يتضح مػف جػدكؿ )ك 
اسػتراتيجيات ضػبط  اسػتبيافعمػى المجمكعة التجريبيػة فراد لأالقياسيف البعدم كالتتبعي درجات 

 الفكر، كىذا يؤيد تحقؽ صحة ىذا الفرض.

( الفركؽ بػيف متكسػطي رتػب درجػات القيػاس القبمػي كالبعػدم كالتتبعػي لأفػراد 7شكؿ )كيكضح 
 المجمكعة التجريبية عمى استبياف استراتيجيات ضبط الفكر.

  :رابع والخامضنتائر الفرضين المهاقشة 

اسػػتراتيجيات  ىػػذا البحػػث فعاليػػة العػػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ فػػي تعػػديؿ اسػػتخداـ اختبػػر
الفكريػػػة كس االكسػػػمجمكعػػػة مػػػف طػػػلاب الدراسػػػات العميػػػا ذكم التػػػي يسػػػتخدميا  ضػػػبط الفكػػػر

، كالػػتخمص مػػف التػػكتر كالقمػػؽ غيرالمرغػػكب فييػػا الدخيمػػة لػػتحكـ فػػي الأفكػػاربهػػرض ا ،ةالقيريػػ
 .الناتج عنيا
( بػػيف 2,25) كجػػكد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية عنػػد مسػػتكلعػػف النتػػائج  كأسػػفرت 

اسػػتبياف  عمػػىالمجمكعػػة التجريبيػػة فػػراد لأ متكسػػطي رتػػب درجػػات القياسػػيف القبمػػي كالبعػػدم
، كعػدـ كجػكد فػركؽ دالػة لصالح التطبيؽ البعدم في الاتجػاه الأفضػؿاستراتيجيات ضبط الفكر 
 عمػىالمجمكعة التجريبيػة لأفراد رتب درجات القياسيف البعدم كالتتبعي إحصائية بيف متكسطي 

 استبياف استراتيجيات ضبط الفكر.
فػي بعػدم الإليػاء فػي البحػث الحػالي  المجمكعة التجريبيػة حيث ارتفعت درجات أفراد 

فػػي أبعػػاد التػػكتر كالعقػػاب المجمكعػػة التجريبيػػة ، كانخفضػػت درجػػات أفػػراد كالضػػبط الاجتمػػاعي
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عػػا مػػا أكضػػحو يتفػػؽ مػػع كىػػذا  دة التقيػػيـ  فػػي القيػػاس البعػػدم عنػػو فػػي القيػػاس القبمػػي.كا 
(Abramowitz, et al., 2003) جػػدنا لإبقػػاء  اسػػتراتيجية شػػائعةالإليػػاء  أفّ  حػػيف ذكػػر

الأفكػػار غيػػر السػػارة تحػػت السػػيطرة، كيجػػب إعػػادة النظػػر فػػي اعتبارىػػا اسػػتراتيجية غيػػر فعالػػة 
 . كما أكضحت نتػائج دراسػة تكترالعقاب كالك ، WBSIارتباطيا بػلمتحكـ في الفكر عمى أساس 

(McKay & Greisberg, 2000) أعػراض الكسػكاس بعػد العػلاج بزيػادة  خفػض  طا، ارتبػ
 .استخداـ الإلياء

ػا مػع  &,Allen, Krompinger, Mathes, Crosby)دراسػة نتػائج  كيتفػؽ أيضن
Elias,2016) أفّ مرضى الكسكاس القيرم يسػتخدمكف التػكتر كالعقػاب بدرجػة  التي أكضحت

ة. كت نبػػ  زيػػادة اسػػتخداـ نخفضػػالاجتمػػاعي بدرجػػة م ضػػبط، كيسػػتخدمكف الإليػػاء كالرتفعػػةم
الإليػػاء كقمػػة اسػػتخداـ العقػػاب الػػذاتي بانخفػػاض أعػػراض الانػػدماج. ت شػػيرىذه النتػػائج إلػػى أف 

عػف الأفكػار  لات التػي ت سػيّؿ الإليػاء المركّػزمرضى الكسكاس القيرم قد يسػتفيدكف مػف التػدخ
كالضػػػبط الدخيمػػػة. عػػػلاكة عمػػػى ذلػػػؾ، قػػػد يكػػػكف الاسػػػتخداـ التػػػدريجي لاسػػػتراتيجيات الإليػػػاء 

 .أىدافنا جديرة بالاىتماـ في علاج الكسكاس القيرم جتماعيالا
المجمكعػة أفػراد مسػاعدة انصػبّ عمػى  ىتماـ البحػث الحػاليا كتذكر الباحثة أفّ محكر

لما ىػك ميػـ  التخطيط الم منيجكمحاكلة  ،الكساكس الفكرية القيريةالتهمب عمى  في التجريبية
بػػدلان مػػف الاسػػتجابة لمكسػػاكس  ،الخاصػػة ـفػػي الحيػػاة كالػػذم يتماشػػى مػػع قػػيمي ـبالنسػػبة ليػػ

كمحاكلة التحكـ فييا، حيث كانػت محػاكلات الػتحكـ غيػر الفعالػة سػببنا مباشػرنا أالفكرية القيرية 
 .ليا ستسلاـلامى الفكرة الكسكاسية القيرية كالإبقاء عفي ا

قػػد تقمػػؿ تعمػػيـ  ة الحالػػة فػػي ىػػذا البحػػث نقطػػة قصػػكركيمكػػف اعتبػػار تصػػميـ دراسػػ
( :9)النتػػائج. كلكػػف ذلػػؾ كػػاف نتيجػػة اقتصػػار العينػػة عمػػى مرضػػى الكسػػاكس الفكريػػة القيريػػة 

مثػػػؿ نقطػػػة انطػػػلاؽ لدراسػػػة . كرغػػػـ ذلػػػؾ، فػػػّف البحػػػث الحػػػالي ي  (:92) بػػػدكف أفعػػػاؿ قيريػػػة
علاجيػػة مختمفػػة كعمػػى  مػػداخؿالأسػػاليب البديمػػة المعتمػػدة لعػػلاج الكسػػاكس الفكريػػة القيريػػة ب

 عينات أكبر تحت رعاية مؤسسات كفرؽ عمؿ أكبر.
رؤيػة الكسػاكس الفكريػة القيريػة كمػا  تجريبيػة عمػىأفراد المجمكعة المساعدة تـ كما 

أثنػػاء تػػكاتر الكسػػاكس الفكريػػة  لقيػػاـ بػػأمكر حيػػاتيـكؿ كجكدىػػا، كاىػػي عمػػى حقيقتيػػا، كقبػػ
متعامػػؿ مػػع البػػديؿ لباحثػػة بتعمػػيـ أفػػراد المجمكعػػة أفّ لحيػػث اىتمػػت االقيريػػة أك فػػي غيابيػػا. 
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 كدكف التركيػز عمػى ركطش ػدكف  radicalالدخيمة المتطفمة ىػك قبكليػا بشػكؿ أساسػي  لأفكارا
لقبػػكؿ ا كعػدـ  ،كمػا ىػي الكسكاسػية ـأفكػارى رؤيػة تكرارىػا أك شػدتيا. كىػذا يعنػي  محتكاىػا أك

نمػػا يعنػػي ، ك تػػكتر كالضػػيؽ الػػذم تسػػببولم (السػػمبي )الاستسػػلاـ  التخمػػي عػػف محػػاكلات تهييػػرا 
 .التي ت عيؽ الحياة الأفكار محتكل

إلػى مسػاعدة كالفنيات المساعدة  ACTالعمميات العلاجية الست لػ  أدّل استخداـ كقد 
خفػض اسػػتخداـ اسػتراتيجيات الػػتحكـ غيػر الفعالػػة مثػؿ )التػػكتر فػػي  المجمكعػػة التجريبيػةأفػراد 

عادة التقييـ(، كتكضيح فعاليػة اسػتراتيجيات الإليػاء كالضػبط الاجتمػاعي فػي  المركّػز كالعقاب كا 
 كالضيؽ الذم يسببو تكرار الأفكار الدخيمة المتطفمة.  التخمص مف القمؽ كالتكتر

مجمكعػة التجريبيػة عمػى تحديػد ك تقيػيـ فعاليػة ففي أثناء الجمسات تػـ تػدريب أفػراد ال
تػػػـ  الاسػػتراتيجيات التػػػي يسػػػتخدمكنيا لتجنػػػب أفكػػػارىـ الكسكاسػػية عمػػػى المػػػدل البعيػػػد، حيػػػث

خفػػض الكسػػاكس الفكريػػة عمػػى المػػدل  تسػػيـ فػػي  ىػػذه الاسػػتراتيجيات التجنبيػػةتكضػػيح أف 
 القريب كلػيس عمػى المػدل البعيػد، كمػا أنّيػا ت سػيّؿ تكػرار ظيػكر الكسػاكس الفكريػة مػرة أخػرل

. كمػػا كأنيػػا لا تجػػدم نفعنػػا فػػي تهييػػر محتػػكل الأفكػػار أك خفػػض التػػكتر كالهضػػب النػػاتج عنيػػا
داميـ تمػؾ الاسػتراتيجيات، الأفراد بػالحرج أك المػكـ لاسػتخ راعت الباحثة عدـ التسبب في شعكر

مكضّػػحة ليػػـ أفّ معظػػـ النػػاس يتصػػرفكف بأسػػاليب م شػػابية فػػي مكاقػػؼ مماثمػػة غيرمرغكبػػة 
 بالنسبة ليـ.
في تقميػؿ الأىميػة التػي يكلييػا  Tug of Warساعد استخداـ استعارة شدّ الحبؿ  كما

ـ فػػي لعبػػة شػػدّ الحبػػؿ الفػػرد لمفكػػرة الكسكاسػػية القيريػػة، كفييػػا ي طمػػب مػػف الأفػػراد تخي ػػؿ أنفسػػي
بيػػنيـ كبػػيف كحػػش مػػا، كأنيػػـ كمّمػػا ازداد شػػدّىـ لمحبػػؿ زاد شػػدّ الػػكحش لمحبػػؿ كزادت معانػػاة 
الأفػػػراد، ثػػػـ تػػػـ تكضػػػيح أف الػػػكحش ىنػػػا يمثػػػؿ الفكػػػرة الكسكاسػػػية، كأفّ شػػػدّىـ لمحبػػػؿ يمثػػػؿ 

صػػرارىـ عمػػى مقاكمػػة الفكػػرة الكسكاسػػية، كلكػػف مػػا لا  يػػـ غيػػر الأفػػراد أنّ  يدركػػومحػػاكلاتيـ كا 
 ف لشدّ الحبؿ كأفّ كؿ ما عمييـ ىك ترؾ الحبؿ كليس شدّه.مضطري

محػاكلات الػتحكـ فػي الأفكػار الكسكاسػية  رؤيػةتدريب أفراد المجمكعة عمى  فّ كذلؾ  فّ
المتنػػاقض لمحاكلػػة الػػتحكـ فػػي  لتػػأثيرىـ فػػي إدراؾ اسػػاعد ،امشػػكمة فػػي حػػد ذاتيػػ اعمػػى أنيػػ

زيػد مػف أىميػة ىػذه بػؿ ت  ، فػي معظػـ الأحيػاف جػدم نفعنػالا ت  كالتػي القيريػة  أفكارىـ الكسكاسية
الأفكػػػار. فػػػّذا اسػػػتطاع الفػػػرد استحضػػػار الفكػػػرة الكسكاسػػػية فػػػي المحظػػػة الحاليػػػة كط مػػػب منػػػو 
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مقاكمتيا فّنو لف يقاكميا فػي المحظػة الحاليػة، ممػا ي عطيػو دلػيلان بقدرتػو عمػى عػدـ الاسػتجابة 
، كسػػاعد فػػي ذلػػؾ اسػػتخداـ اسػػتعارة جيػػاز الػػتحكـ فييػػاالقيريػػة أك محاكلػػة  لمفكػػرة الكسكاسػػية

أفّ ككف الفرد عالقنا في أفكػاره الكسكاسػية لػيس  كضيحالأفراد عمى ت التي ساعدتكشؼ الكذب 
بسبب قصكرفي الدافعية اك نقص في الأبداع أك ضعؼ في الطاقػة، كحاكالػت الباحثػة مسػاعدة 

اسػتعارة الكقػكع فػي سػاعدت ك ؿ ما يمكػف فعمػو. الأفراد عمى إدراؾ أفّ خبراتيـ طبيعية كىذا أفض
نمػا مػف ليسػت الصػعكبة في تكضػيح أفّ الحب  فقػط فػي الػتخمص مػف الانفعػالات كالعكاطػؼ، كا 

ا تككينيا أك خمقيا، ميما است خدمت طرؽ م تكقعّة أك م حكمة.  الصعب أيضن
لان مػػف التركيػػز عمػػى كمػػا تػػـ تكجيػػو أفػػراد المجمكعػػة إلػػى الانتبػػاه إلػػى اسػػتعداداتيـ كقػػدراتيـ بػػد

إضػعاؼ أجنػدة الػتحكـ الكاقعيػة، عمػى  تػـ التركيػز في ىذه النقطة مػف العػلاجمحاكلات التحكـ، 
الباحثػػة  تسػػتخدمك تػػـ تعريػػؼ الأفػػراد بأنػػو يمكػػنيـ الم ضػػيّ ق ػػد منا إذا مػػا بػػدأكا مػػف مكػػاف مػػا، ك 

قػد يتػداخؿ  Acceptanceلأفّ مصطمح القبػكؿ  willingnessمصطمح الرغبة أك الاستعداد 
  .resignationأك التنازؿ كالاستسلاـ  tolerationمع معنى التسامح كالتحمّؿ 

كالمػكدة القػائـ عمػى الاحتػراـ كالتقبّػؿ الألفػة مػف  في تحقيؽ ما سبؽ، كجكد مشػاعر ساعد
المجمكعػػة التجريبيػػػة كأفػػػراد  ،مػػػف ناحيػػة  كالباحثػػةالمجمكعػػة التجريبيػػػة المتبػػادؿ بػػيف أفػػػراد 

تيـ كتعمػػـ طػػرؽ ، ككجػػكد رغبػػة ذاتيػػة كدافػػع لحػػؿ مشػػكلا مػػف ناحيػػة أخػػرل الػػبعضبعضػػيـ 
حرصػػيـ الشػػديد عمػػى عػػدـ الػػتخمص مػػف الإنزعػػاج الػػذم تسػػببو الكسػػاكس الفكريػػة القيريػػة، ك 

ر القيريػػػة( كاسػػػتجابة ليػػػذه الأفكػػػا لتنفيػػػذ إجػػػراءات سػػػمككية )الأفعػػػاؿ الأعػػػراض لػػػدييـ تطّػػػكر
ػػا بالكاجبػػات الػذم الأمر  ،لكسكاسػية القيريػػةا ػا كتفػػاعلان داخػػؿ الجمسػات كالتزامن جعميػػـ أكثػػر التزامن

مركنة تنفيػذ الجمسػات العلاجيػة، مػا أدّل بػدكره ج الجمسات، كؿ ذلؾ كاف ي زيد مف المنزلية خار 
 لسيكلة تحقيؽ اليدؼ مف البرنامج المقدّـ ليـ. 

 :صادطنتائر الفرض ال
القياسػيف رتب درجػات  يإحصائية بيف متكسطتكجد فركؽ ذات دلالة  ":الرابع الفرضنص 

 عمى مقياس الكساكس الفكرية القيرية".المجمكعة التجريبية فراد لأالقبمي كالبعدم 
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 Wilcoxon (W)كلمتحقػؽ مػف صػحة ىػذا الفػرض تػـ اسػتخداـ اختبػار كيمكككسػكف 
المجمكعػة فػراد لأالقياسيف القبمي كالبعدم رتب درجات  يلتكضيح الفركؽ بيف متكسط

 عمى مقياس الكساكس الفكرية القيرية".التجريبية 
  (55ظذٔل )

انًعًٕػح انرعشٚثٛح انمٛاعٍٛ انمثهٙ ٔانثؼذ٘ لأفشاد ٔدلانرٓا نهفشٔق تٍٛ يرٕعطٙ سذة دسظاخ  (Z)لًٛح 

 .ػهٗ يمٛاط انٕعأط انفكشٚح انمٓشٚح

 انثؼذ
َٕع 

 انمٛاط
 انًرٕعػ

اذعاِ ذٕصٚغ 

 انشذة

ػذد 

 انشذة

يرٕعػ 

 انشذة

يعًٕع 

 انشذة
Z 

يغرٕٖ 

 انذلانح

 الأػشاض

 55755 5705 5 سذة عانثح 55755 لثهٙ

-57555- 

دانح 

ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 55.055

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

 انًمأيح

 55755 5705 5 سذة عانثح 557557 لثهٙ

-57557- 

دانح 

ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 5755 5755 5 يٕظثحسذة  557557

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

اٜشاس 

 انًرشذثح

 55755 5705 5 سذة عانثح 55755 لثهٙ

-57557- 

دانح 

ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 57755

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

انذسظح 

انكهٛح 

نًمٛاط 

انٕعأط 

انفكشٚح 

 انمٓشٚح

 55755 5705 5 سذة عانثح 877557 لثهٙ

-57557- 

دانح 

ػُذ 

 تؼذ٘ 5750

 5755 5755 5 سذة يٕظثح 55

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

القيمػة  ،(2,25)دالػة عنػد  2,58إلػى 8,96، القيمػة مػف (غير دالػة) 8,96أقؿ مف  Zقيمة{
 .}(2,228)فأكثر دالة عند  7,28، القيمة مف  (2,28)دالة عند  7,27إلى 2,59مف 
( بػػيف 2,25) ( كجػػكد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية عنػػد مسػػتكل87يتضػػح مػػف جػػدكؿ )ك 

عمػػػى مقيػػػاس المجمكعػػػة التجريبيػػػة فػػػراد لأالقياسػػػيف القبمػػػي كالبعػػػدم متكسػػػطي رتػػػب درجػػػات 
الكساكس الفكرية القيرية لصالح التطبيؽ البعدم في الاتجاه الأفضؿ، كىذا يؤيد تحقػؽ صػحة 

 الفرض.ىذا 
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 :صابعالفرض ال نتائر

: "لا تكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متكسػػطي رتػػب درجػػات سػػابعنػػص الفػػرض ال
عمػى مقيػاس الكسػاكس الفكريػة القيريػة المجمكعػة التجريبيػة فراد لأالقياسيف البعدم كالتتبعي 

 بعد مركر شير مف تطبيؽ إجراءات البرنامج العلاجي".
 Wilcoxon (W)كلمتحقػؽ مػف صػحة ىػذا الفػرض تػـ اسػتخداـ اختبػار كيمكككسػكف 

المجمكعػػػة فػػػراد لأالقياسػػػيف البعػػػدم كالتتبعػػػي لحسػػػاب الفػػػركؽ بػػػيف متكسػػػطي رتػػػب درجػػػات 
 الكساكس الفكرية القيرية.عمى مقياس التجريبية 

  (55ظذٔل )

انًعًٕػح انرعشٚثٛح انمٛاعٍٛ انثؼذ٘ ٔانررثؼٙ لأفشاد ٔدلانرٓا نهفشٔق تٍٛ يرٕعطٙ سذة دسظاخ  (Z)لًٛح 

 ػهٗ يمٛاط انٕعأط انفكشٚح انمٓشٚح.

 انثؼذ
َٕع 

 انمٛاط
 انًرٕعػ

اذعاِ ذٕصٚغ 

 انشذة

ػذد 

 انشذة

يرٕعػ 

 انشذة

يعًٕع 

 انشذة
Z 

يغرٕٖ 

 انذلانح

 الأػشاض

 تؼذ٘
55705

5 
 5705 5705 5 سذة عانثح

-5755-  غٛش دانح 

 ذرثؼٙ

يٕظثحسذة  55755  5 5785 8705 

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

 انًمأيح

 55705 5755 5 سذة عانثح 55757 تؼذ٘

-57555-  غٛش دانح 
 ذرثؼٙ

 5705 5705 5 سذة يٕظثح 55757

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

شاس اٜ

ذثحشانًر  

 0755 5705 5 سذة عانثح 57755 تؼذ٘

-57757-  ذرثؼٙ غٛش دانح 

 

 55755 5755 5 سذة يٕظثح 57785

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 

انذسظح 

انكهٛح 

نًمٛاط 

انٕعأط 

انفكشٚح 

 انمٓشٚح

 5705 5750 5 سذة عانثح 55755 تؼذ٘

-57859-  غٛش دانح 
 ذرثؼٙ

 55705 5705 5 سذة يٕظثح 55705

   5 يؽاٚذ 

   5 انًعًٕع 
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 ،(2,25)دالة عنػد  2,58إلى 8,96، القيمة مف (غير دالة) 8,96أقؿ مف  Zقيمة{
فػػػػأكثر دالػػػػة عنػػػػد  7,28، القيمػػػػة مػػػػف  (2,28)دالػػػػة عنػػػػد  7,27إلػػػػى 2,59القيمػػػػة مػػػػف 

(2,228){. 
 ( عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطي رتب درجات84يتضح مف جدكؿ )ك 

عمى مقياس الكساكس الفكرية القيرية، المجمكعة التجريبية فراد لأ القياسيف البعدم كالتتبعي
 كىذا يؤيد تحقؽ صحة ىذا الفرض.

 
( الفركؽ بيف متكسطي رتب درجات القياس القبمي كالبعدم 4كيكضح شكؿ )

 كالتتبعي لأفراد المجمكعة التجريبية عمى مقياس الكساكس الفكرية القيرية.

 :الصادط والصابعنتائر الفرضين  مهاقشة

 العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ  مف تدخؿ ةجمس ( 88)أظيرت نتائج البحث الحالي  فعالية 
ACT  جػد  ،ةالقيريػالفكريػة  كساالكسػ طلاب الدراسات العميا ذكم اضطرابمف  6عمى حيػث ك 

مػػتحكـ ل القيريػػة كنقػػص فػػي الميػػؿانخفػػاض كبيػػر فػػي مسػػتكل الإيمػػاف بالكسػػاكس الفكريػػة 
 .المتكررة كمقاكمة الأفكار الدخيمة

 جػػكد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية عنػػد مسػػتكلفقػػد أسػػفرت نتػػائج البحػػث الحػػالي عػػف 
عمػى المجمكعػة التجريبيػة فػراد لأ( بيف متكسطي رتب درجات القياسيف القبمي كالبعػدم 2,25)

عػدـ كجػػكد . ك مقيػاس الكسػاكس الفكريػػة القيريػة لصػالح التطبيػػؽ البعػدم فػي الاتجػػاه الأفضػؿ

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

بعُد اَثار  بعُد انمقاومة بعد الأعراض

 انمترتبة

اندرجة انكهٍة 

نمقٍاس 

انىساوس 

 انفكرٌة انقهرٌة

23.33 

13.667 

32.33 

87.167 

12.5 13.167 
17.33 

42 

12.16 12.67 
17.83 

42.5 

 انقٍاس انقبهً 

 انقٍاس انبعدي

 انقٍاس انتتبعً
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فػػػراد لأالقياسػػػيف البعػػػدم كالتتبعػػػي  إحصػػػائية بػػػيف متكسػػػطي رتػػػب درجػػػات فػػػركؽ ذات دلالػػػة
 عمى مقياس الكساكس الفكرية القيريةالمجمكعة التجريبية 

 ـلأفكػػػػارىالمجمكعػػػػة التجريبيػػػة أفػػػراد إلػػػػى زيػػػادة تقبػػػػؿ البحػػػػث الحػػػالي قػػػد ىػػػدؼ ف
 يـككػػػذلؾ تػػػكجيي ،الكسكاسػػػية كمػػػا ىػػػي دكف محاكلػػػة تعػػػديميا أك تهييرىػػػا أك الػػػتحكـ فييػػػا

 الكسكاسػػية القيريػػة  فػػي كجػػكد اجتػػرار لاسػػتخداـ اسػػتراتيجيات الػػتحكـ الفعّالػػة لضػػبط الأفكػػار
كىذا ما نطمؽ عميو ارتفاع مستكل المركنة النفسية )كالتي ينتج عنيا خفض الانػدماج  للأفكار

، خفػػض  cognitive defusionزيػػادة الفصػػؿ المعرفػػي /cognitive fusionالمعرفػػي 
، كخفػػض  acceptance/زيػػادة القبػػكؿ emotional avoidance التجنػػب العػػاطفي

 behavioral / زيػػادة الالتػػزاـ السػػمككيbehavior alinaction التقػػاعس السػػمككي
commitment  .) 

العملاء فػي القػدرة عمػى الإقػلاع عػف  (ACT)ساعدت العمميات المركزية الست لػ كقد 
فكػػرة تثبػػيط الفكػػر، ككيفيػػة الفصػػؿ المعرفػػي عػػف أفكػػارىـ الدخيمػػة كالمتطفمػػة، كعػػزّزت مػػراقبتيـ 
الذاتيػػة بػػدلان مػػف تصػػكّر الػػذات. كتعمػػيميـ قبػػػكؿ الأحػػداث الداخميػػة بػػدلان مػػف محاكلػػة تهييػػػر 

عرفػػي ىػػك تػػدخلات فػػي الأحػػداث محتكاىػػا؛ فػػالتهيير الػػذم تػػـ إجػػراؤه عمػػى القبػػكؿ كالفصػػؿ الم
 كليس إجراءات تستيدؼ تهيير المحتكل المعرفي أك العاطفي لمفكرة الكسكاسية القيرية.

العػػلاج  نتػػائج الدراسػػات السػػابقة مػػف فعاليػػة أكضػػحتومػػع مػػا  ه النتػػائج تفػػؽ ىػػذتك            
تػائج دراسػة بالقبكؿ كالالتزاـ كفنياتو فػي خفػض أعػراض الكسػكاس القيػرم، حيػث اتضػح مػف ن

Armstrong,2011) فػي  42( تحسف الأعراض لدل جميع الحالات، مع انخفاض بنسبة :
حالات الأفعاؿ القيرية. كاختفاء الأفعاؿ القيرية تقريبنا لدل اثنيف مف المشاركيف في مرحمة مػا 

:. كأظيػػػػرت نتػػػػائج دراسػػػػة 28,2بمتكسػػػػط  CY-BOCSبعػػػػد العػػػػلاج. انخفضػػػػت معػػػػدلات 
Twohig, Jennifer,Vilardaga, Levin, & Hayes, 2015) أف التهييػػرات فػػي )

المركنػة النفسػية الناتجػة عػف العػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـ  ت نبػ  بػالتهيرات فػي أعػراض الكسػػكاس 
( تحمػػيلان لمدراسػػات التػػي تناكلػػػت Philipa,&Cherian,2021القيػػرم. كمػػا قػػدمت دراسػػػة )

رز العلاجػات النفسػية ضػمف المكجػة الثالثػة. عمػى قاعػدة (  كأبACTالعلاج بالقبكؿ كالالتزاـ )
فػػػي خفػػػض ACT( مقالػػػة تؤيّػػػد  فعاليػػػة  86كتػػػـ تضػػػميف ) Medlineك  PubMedبيانػػػات 

أعػػراض الكسػػكاس القيػػرم، مػػع الحفػػاظ عمػػى التحسػػف إلػػى حػػد كبيػػر فػػي المتابعػػة. ك أشػػارت 
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العػػلاج ( إلػى أف كػػلا مػػف Thompson, Twohig, & Luoma, 2021نتػائج دراسػػة )
 ,Izadiليما غثار إيجابية عمى المركنة النفسػية. كأكضػحت نتػائج دراسػة ) ACTك بالتعرض 

Asgari, Neshatdust, & Abedi, 2012 أف عػلاج القبػكؿ كالالتػزاـ يمكػف أف يكػكف )
تدخلان فعالان للأفكار كالمشاعر كالسمككيات الصعبة التػي تظيػر فػي الكسػكاس القيػرم. كحاكلػت 

( فػي ACT( تقيػيـ فعاليػة العػلاج بػالقبكؿ كالالتػزاـ  )(Vakili,& Gharraee,2014دراسػة 
(. كأكضحت النتػائج فعاليػة العػلاج فػي تقميػؿ أعػراض OCDعلاج اضطراب الكسكاس القيرم )

 ,Naieni)الكسػػػكاس القيػػػرم كالاكتئػػػاب كالقمػػػؽ لحالػػػة فرديػػػة. كخمصػػػت نتػػػائج دراسػػػة  
Mohammad-Khani, Akbari,& Abedi ,2017)  إلػى الػدكر الفعّػاؿ لمعػلاج بػالقبكؿ

كالالتػػزاـ فػػي زيػػادة المركنػػة النفسػػية للأطفػػاؿ المصػػابيف باضػػطراب الكسػػكاس القيػػرم، كالتػػي 
يمكػػػف اسػػػتخداميا لتحسػػػيف مسػػػتكل الصػػػحة النفسػػػية لػػػدييـ. كمػػػا أكضػػػحت نتػػػائج دراسػػػة  

(Wheeler, 2017 في تناكليا حالة فردية تعػاني مػف أعػراض اضػطراب الكسػكاس ) ،القيػرم
دارة حياتيػػا ACTتمقّػػت العػػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ ) ( كأبمهػػت الحالػػة عػػف تحسػػف فػػي الرفاىيػػة كا 

 كفقنا لقيميا.
تػػدريب أفػػراد المجمكعػػة التجريبيػػة عمػػى فنيػػة الفصػػؿ  ففػػي الجمسػػات الإرشػػادية سػػاعد

عمى زيادة قدرة الأفراد عمػى تعػامميـ مػع الأفكػار الكسكاسػية  cognitive defusionالمعرفي
رد فعػؿ الفػرد  يتطمب أف يكػكففالمكقؼ الذم تحدث فيو الفكرة الكسكاسية  بطرؽ أكثر تكافقية،

الأفكػار الكسكاسػية القيريػة  خفػض تػأثير اجتػرار ، كما أدّت إلػىعمييا ىك تجنّب المكقؼ نفسو
 الشخص كخبراتو الداخمية. كالحفاظ عمى كجكد مسافة بيف ذات

الفصؿ المعرفي في التعامؿ مع الفكػرة الكسكاسػية بطػرؽ مختمفػة ممػا فنية ت كساعد 
يتبػع  حيػثاستعارة الطفؿ في محؿ البقالػة كساعد في ذلؾ استخداـ  ي فقدىا مصداقيتيا كقكتيا.

ذ إذاالأطفػػاؿ سػػمكؾ الصػػراخ ككسػػيمة لمحصػػكؿ عمػػى الحمػػكل أك الألعػػاب  ا رفػػض الكالػػديف، كا 
مستكل الصراخ مرارنا كتكرارنا حتى يحصؿ عمػى مػا ي ريػد، استمرّ الكالديف في الرفض يزيد الطفؿ 

ليػا إلّا أنّيػا  الفػرد عػدـ الاسػتجابة الكسكاسية؛ ففي البداية ي قرّرّ  كىذا يشبو ما تقكـ بو الأفكار
 ت مقاكمتػو ليػا زادت أىميتيػا كقكتيػا كفقػدمرارنا إلى أف يقاكميا، ككمّمػا ازداد تتكرر كت مّح عميو
لان علاجياػا أساسػياا  كالتػي تعػدّ تـ تقديـ استعارة المسػافر فػي الأتػكبيس كما  السيطرة عمييا. تػدخ 

لمفكػػػرة  يػػػدؼ إلػػػى إزالػػػة المحتػػػكل النفسػػػي الاسػػػتفزازمتفػػػي العػػػلاج بػػػالقبكؿ كالالتػػػزاـ حيػػػث 
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فػػي المجمكعػػة التجريبيػػة أفػػراد ية الفعّالػػة ىػػذه الاسػػتراتيج سػػاعدت، حيػػث الكسكاسػػية القيريػػة
 تقييـ أفكارىـ الكسكاسية عمى أنّيا أقؿّ تيديدنا. 

ك أ تكضػيح مفيػكـ الرغيػة فػي Two scalesتقديـ استعارة المقياسيف كما ساعد             
كالرغبػة ى نػا) ت شػير إلػى مػدل  كعلاقتيا بالضهط اك الضيؽ النفسي. willingnessالاستعداد 

انفتػػػاح الفػػػرد عمػػػى الخبػػػرة التػػػي ي عايشػػػيا أثنػػػاء حػػػدكثيا دكف محاكلػػػة تعػػػديميا أك تجنبيػػػا أك 
بعبػارة أخػرل تحػاكؿ الحالػة السػيطرة عمػى القمػؽ مػرارنا كلكػف ذلػؾ لا  (.اليركب منيا أك تهييرىػا

الرغبػػة أك الاسػػتعداد لػػيس ردّ فعػػؿ أك شػػعكر أك فكػػرة كلكنّػػو ف يػػا،يحػػدث، لػػيس لضػػعؼ كفاءت
معيػا محػاكلات  قػؿّ أك الاستعداد فستقؿ درجة القمػؽ كت . فّذا تـ اختيار رفع درجة الرغبةاختيار

 المقاكمة.
 ـلمقاكمػػة أفكػػارىأفػػرد المجمكعػػة التجريبيػػة خفػػض محػػاكلات بهػػرض تػػـ تقػػديـ القػػيـ         

تعامػؿ فػي حػاؿ غيػر التكيفيػة، فيجػب عمػييـ  الالكسكاسية باستخداـ استراتيجيات ضػبط الفكػر 
فػي  ـطاقتي كف، كبمركر الكقت سكؼ يكجيالكسكاسية بطريقة أكثر ىدكءنا كتقبّلان  الأفكار تكاتر

 اىػدفن يات نتحػرؾ فػي ضػكئيا كليسػت كجّ م  حيث تـ تكضيح أفّ القيـ ىي  الأنشطة ذات القيمة.
كؿ بشػ القػيـر ت ػذكّ  عمينػا "نتحرؾ باتجاىيا" كليس"الابتعاد عنيػا". لػذلؾ كجيةكأنّيا  نسعى إليو.

ـ التػي بػالقي ـعمى تقيػيـ درجػة التػزاميأفراد المجمكعة كما تـ تقديـ تمرينات لمساعدة  إيجابي.
ؼ المػزعج فػي اسػتعارة الضػياليكمية. كما تـ تدريب أفراد المجمكعة عمػى  ـىا في حياتيك اختار 
المشػكمة كأفّ  يػا.نكرىىذه الاستعارة حكؿ كؿ المشاعر كالذكريات كالأفكار التػي  ، كتدكرالحفمة

ب بيػػا؟ ىػػؿ رحّػػ" م  مػػكر" الخاصػػة بنػػا. ىػػؿ "الأمػػكرىػػي المكقػػؼ الػػذم نتخػػذه فيمػػا يتعمػػؽ بػػػ "الأ
 .؟كمياالرغـ مف أنؾ لا تحب حقيقة قدب، ايمكنؾ اختيار الترحيب بي

 حػػداثعمػػى إفسػػاح المجػػاؿ للأأفػػراد الجمكعػػة سػػاعد زيػػادة الػػكعي بالمحظػػة الحاليػػة كقػػد       
الداخميػػة، فػػّف القبػػكؿ لا  خبػػراتعػػدـ مقاكمػػة ال عمػػى يػػتـ تػػدريبيـالخاصػػة. مػػرة أخػػرل، بينمػػا 

المجمكعػػة التجريبيػػة سػػاعدت تػػدريبات الاتصػػاؿ بالمحظػػة الحاليػػة أفػػراد  حيػػثيعنػػي "المكافقػػة". 
كالتركيػز فػي المكقػؼ الػراىف بعيػدنا عػف تيديػدات الخبػرات ، في الانفصاؿ عف الأفكػار المتطفمػة

ريبات الشػخص عمػى أف يكػكف داضية كمخاكؼ الخبرات المستقبمية، حيػث  تسػاعد ىػذه التػالم
دراكنا كتجاكبنا لما يكفره المكقؼ الحالي مف خبرات كبدائؿ لمتعمـ.    أكثر مركنة كا 
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القػػدرة عمػػى  تنمػػي كالتػػي جمسػػات البرنػػامج، الػػذات كسػػياؽ فػػي  كمػػا تػػـ تطبيػػؽ فنيػػة  
الفكػر مػع  عامػؿتلامف أم حدث يكمي غخر، ك يا ليست أكثر التعامؿ مع الأحداث الخاصة عمى أن

يكاجػػو الأفػػراد المصػػابكف حيػػث كفكػػرة، كالشػػعكر كشػػعكر، كالأحاسػػيس كأحاسػػيس، لا أكثػػر. 
 اعتبركنيػػلأنيػـ ي لأفكػػارىـ الكسكاسػية،الاستسػلاـ  نتيجػةبالكسػكاس القيػرم كقتنػا صػػعبنا لمهايػة 

تعػػديؿ  المجمكعػػة التجريبيػػةأفػػراد لػػتعمـ فنيػػة الػػذات كسػػياؽ  أدل اسػػتخداـ ك  حقيقيػػة. اأحػػداثن 
كالتعامػػؿ مػػع أفكػػارىـ قبػػكؿ ذكاتيػػـ  بعػػد تعمميػػـ ، كذلػػؾلػػذكاتيـ كعػػدـ التقميػػؿ منػػوتقػػديرىـ 

كمشػػاعرىـ كانفعػػالاتيـ المرتبطػػة بخبػػراتيـ الحياتيػػة كتفسػػيرىا فػػي السػػياؽ الػػذم تحػػدث فيػػو. 
أفػراد كطريقػة أخػرل لػربط  ACT فػيا مركزياػ لان تػدخّ باعتبارىػا استعارة رقعػة الشػطرنج  كساعدت
كأف ، الداخميػػة ـخبػػراتي كتليسػػ ـ رؤيػػة أنيػػك  كمراقبػػة الػػذاتبػػالتمييز بػػيف المحتػػكل  المجمكعػة

 .  كأنّيـ ىـ مف يحتككف أفكارىـ ـ،أك تمثّمي ـيعرّؼ عنكلكنيا لا ت ـتحدث بداخمي خبراتىذه ال

كيمكػػف تفسػػير اسػػتمرار التحسػػف فػػي القياسػػات التتبعيػػة بعػػد مػػركر شػػير مػػف انتيػػاء جمسػػات 
البرنامج، نتيجة كجكد دافع ذاتي لدل أفػراد المجمكعػة التجريبيػة كطمػبيـ لممسػاعدة مػف تمقػاء 
أنفسيـ، كىذا جعميـ أكثر التزامنا أثناء تطبيؽ البرنامج .كما ساعد عمى بقػاء أثػر الػتعمـ لػدييـ 

ستمرار تنفيذ ما تـ تعممو أثناء جمسات البرنػامج فػي حيػاتيـ العاديػة. كمػا سػاعد اسػتمرار في ا
احتكاؾ أفراد المجمكعة التجريبية بالياحثة كطػلاب لمدراسػات العميػا بكميػة التربيػة كبسػبب عمػؿ 
الباحثػػػة كعضػػػك ىيئػػػة تػػػدريس بالكميػػػة عمػػػى اسػػػتمرار تػػػذكرىـ كتحفيػػػزىـ لتطبيػػػؽ مػػػا تعممػػػكه 

 باستمرار. 

حػػكؿ  ىـمشػػاعر أفػػراد المجمكعػػة مناقشػػة مػػف  الباحثػػة تطمبػػ كفػػي نيايػػة الجمسػػات            
إلّا أفّ الباحثػة اىتمػت . ةالقيريػالفكريػة خكفنا مف تفاقـ الكسػكاس  كأبدت حالتيفنياية العلاج. 

ػا ن صػاب بػو أك "ت كعممية مسػتمرة كليسػ مشكمتيـعمى التفكير في العمؿ عمى  بتشجيعيـ مرضن
فػػي الكسػػاكس بعػػد انتيػػاء  قػػد تعػػاكد الانخػػراط الحػػالات كتػػـ تكضػػيح أف بعػػض"، نتعػػافى منػػو
 السػػابؽ كضػػعأف مثػػؿ ىػػذه الانتكاسػػات أمػػر طبيعػػي كلا يجػػب اعتبارىػػا عػػكدة إلػػى الك العػػلاج. 

ىذه الأكقات فرص لممارسػة الميػارات المكتسػبة فػي العػلاج )مثػؿ، القبػكؿ،  اعتباريمكف  حيث
مكاصػمة الإعػداد كالعمػؿ عمػى تحقيػؽ  أفػراد المجمكعػةمػب مػف القػيّـ(. كمػا  ط  كاليقظة، كالعمؿ 
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فػػي تتبػػع الكسػػاكس اليكميػػة الاسػػتمرار مػػف المفيػػد  كأنػػوأىػػداؼ م تسػػقة مػػع القػػيـ المحػػددة. 
 .في الالتزاـ بيا كالتكاصؿ مع أحد الكالديف بشأف التقدـ

 ة لػدل طػلاب الدراسػات العميػاالقيريػالفكريػة س ك اعلاج الكسنجاح الباحثة أفّ  رلكت          
 يرجع إلى: إنّما  ACTكفقنا لنمكذج

دكف  الفكػػرة القيريػػة، عمػػى قبػػكؿ كجػػكد الكسػػاكس أفػػراد المجمكعػػة التجريبيػػةتشػػجيع   -8
رفيػة محاكلة تهيير ىذه الخبرات مف خلاؿ التجنب أك الأفعاؿ القيرية أك الإجػراءات المع

 رل.أك أية استراتيجية تحكـ أخ
أفكػػارىـ الكسكاسػػية م جّػػرد كممػػات أك أصػػكات، اعتبار  أفػػراد المجمكعػػة التجريبيػػةتعمػػيـ   -2

كساب قدر أكبر مػف المركنػة فيمػا  كبالتالي بناء مسافة مف المعنى المكضكعي لمفكر كا 
 يتعمؽ بيذا الفكر.

الفػرد قػادرنا  يجعػؿالمحظػة الحاليػة أف الاتّصػاؿ ببػأفراد المجمكعة التجريبية كعي زيادة   -7
بدلان مف الكقكع في قكاعد أك أفكار مبنيػة لفظينػا حػكؿ  ،عمى الاتصاؿ بالخبرات المباشرة
 الخبرات السابقة أك المستقبمية. 

كاسػتخداميا الخاصػة بيػـ،  في بناء كتكضيح القػيـ أفراد المجمكعة التجريبية مساعدة  -4
 اختياراتيـ اليكمية.  أك محكّات لصحة كمقاييس

تنفيػذ إجػراء ذم قيمػة ، ك تسػييؿ العمػؿ الممتػزـفراد المجمكعػة التجريبيػة عمػى تشجيع أ -5
دراؾ المحظة الحالية أثناء ممارسة كؿّ   .مف القبكؿ، كالاندماج، كا 

 توصيّات:  

نتػػائج فػػي ضػػكء مػػا تػػـ الاطػػلاع عميػػو مػػف أدبيػػات البحػػث فػػي مكضػػكع البحػػث الحػػالي ك 
 التكصيات كالتالي:، يمكف تقديـ عدد مف الدراسات السابقة

النفسػػي فػػي مكضػػكع  كالعػػلاج ميتمػػيف بمجػػاؿ الإرشػػادبػػاحثيف العقػػد كرش تدريبيػػة لم -8
 تمييدّا لاستخدامو في علاج اضطرابات أخرل. ،العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ

كتفعيػػؿ دكر  ،الاىتمػػاـ بزيػػادة التكعيػػة الأسػػرية كالمجتمعيػػة بمفيػػكـ الإرشػػاد النفسػػي -2
كالجمعيػات المختمفػة فػي تعػديؿ نظػرة المجتمػع حػكؿ بػالمراكز  كحدات الإرشاد النفسي

 الارشاد كالعلاج النفسي.أىمية 
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العكامػػؿ المنبئػػة بالكسػػاكس  تحديػػد المزيػػد مػػف البحػػكث حػػكؿتكجيػػو البػػاحثيف لإجػػراء  -7
 الفكرية القيرية.

اسػتخداـ اسػتراتيجيات ضػبط الفكػر التكيفيػة الأفػراد تقديـ ندكات كبرامج تنمكيػة لتعمػيـ  -4
 لتجنب حدكث المشكلات كالاضطرابات النفسية.

تحػديات كمتطمبػات، ضػهكط ك ميػا كمػا يكاجيكنػو مػف لاب الدراسػات الع  الاىتماـ بفئػة ط ػ -5
 .لكقكع فريسة للاضطرابات النفسية أك السمككيةحمايتيـ مف اضركرة ك 

 :  بحوخ مكترسة

 المعرفػػي لػػدلمتلازمػػة الانتبػػاه أعػػراض خفػػض فعاليػػة العػػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ فػػي  -8
 طلاب الدراسات العميا.

 لدل المرأة العاممة. الاكتئابفعالية العلاج بالقبكؿ كالالتزاـ في خفض أعراض  -2
الدراسػات  طػلاباستراتيجيات ضبط الفكر كعلاقتيا بالأفكار الانتحارية لػدل عينػة مػف  -7

 .العميا
 المعممػػيفاسػػتراتيجيات ضػػبط الفكػػر كأثرىػػا فػػي إدارة انفعػػاؿ الهضػػب لػػدل عينػػة مػػف  -4

 .طلاب الدراسات العميا
لػػدل عينػػة مػػف  الشػػعكر بالػػذنبفعاليػػة العػػلاج بػػالقبكؿ كالالتػػزاـ فػػي خفػػض أعػػراض  -5

 .مف طالبات الدراسات العميا قاتطمّ الم  
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