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عنوان المداخلة : الاضطرابات الانفعالية : مقاربة معرفية سلوكية . 
 ملخص :

تهدف الورقة البحثية إلى تقديم عرض نظري عن الاتجاه المعرفي السلوكي في علم النفس وسنركز بالتحديد على إسهامه في تفسير كيفية حدوث مختلف الاضطرابات الانفعالية من خلال عرض النماذج الكبرى التي أسست له والمتمثلة أساسا في نموذج ارون بيك ، ألبرت أليس ، دونالد ميكنباوم .

الافتراض الأساسي لهذا الاتجاه الذي ينطلق منه في تفسير سببية حدوث الاضطرابات الانفعالية هو تلك السيرورة  التي تربط  التفكير بالانفعال ثم السلوك وبالتالي فنمط التفكير( الخاطئ ، اللاعقلاني ، السلبي ) الذي يفكر به الشخص تجاه ما يواجهه من أحداث هو سبب وقوعه فيها  .

فالمحتوى الإدراكي للشخص ( معتقداته ،أفكاره ) تلعب دورا هاما في إحداث مختلف الاضطرابات الانفعالية  وعليه فارون بيك يرى بان نمط تفكير الشخص الخاطئ الذي يحمله تجاه ذاته والعالم والمستقبل والذي يتسم بالتهويل والتضخيم ، التعميم الزائد ، الثنائية ، التجريد الانتقائي ، القفز إلى الاستنتاجات ، الكل أو اللاشيء هو الذي يعرضه للمعاناة من مختلف الاضطرابات الانفعالية   .
أما ألبرت أليس وانطلاقا من نموذج ABC  الذي وضح من خلاله أن الأحداث التي يتعرض لها الشخص ليست هي سبب وقوعه في الاضطراب النفسي وإنما طريقة تفكيره تجاهها ،كما توصل إلى أن المضطربون انفعاليا يفكرون بطريقة غير عقلانية وقد خلص إلى أن هناك إحدى عشرة فكرة لاعقلانية حملها والتفكير بها يسبب مختلف الاضطرابات الانفعالية والتي تدور حول انه يجب أن يكون في كل الظروف والأوقات: أداؤه فعالا وجيدا ، أن تكون معاملة الآخرين له لطيفة وعادلة ، أوضاعه مريحة ومناسبة .
في حين أن دونالد ميكنباوم انطلق من أن الطريقة التي يحدث بها الفرد نفسه ( الحديث الداخلي السلبي ) هي التي تحدث اضطرابه الانفعالي .
مقدمة :

تعد الاضطرابات الانفعالية احدي أشكال الاضطرابات النفسية وهي من الخبرات النفسية التي قد يعيشها الإنسان في أوقات ومراحل معينة ، فعند تعرضه لبعض الأحداث والمواقف قد تسبب له الشعور بالخوف أو القلق وحتى الاكتئاب ما يعيق توافقه النفسي فيعبر عنهم بأعراض جسمية ، معرفية ،سلوكية ، وجدانية .

وقد قدمت مختلف الاتجاهات النظرية في علم النفس تفسيرات لسببية حدوث الاضطرابات الانفعالية على اختلاف أشكالها ،فالاتجاه التحليلي ارجع سبب وقوع الشخص فيها لذلك الصراع اللاشعوري ولخبرات الطفولة ، أما السلوكيون فيعتقدون أن الاضطرابات الانفعالية ما هي إلا إعادة لما جمع من عادات سلوكية خاطئة مكتسبة حتى أنها اختزلت سلوك الإنسان ككل في ثنائية مثير واستجابة .ولكن وفي النصف الأخير من القرن العشرين ظهر اتجاه نفى اللاشعورية التي سلم بها التحليلين وألغي نظرة السلوكيين للإنسان الذي اعتبرته وكأنه آلة ،فانطلق من أن الإنسان كائن عقلاني يفكر قبل أن ينفعل ويسلك وبذلك قدم إجابة عن سبب اختلاف استجابات الأفراد حتى وان تعرضوا لنفس الموقف .

فدور طريقة التفكير والعمليات العقلية اللذان أغفلتهما النظريات السابقة اعتبرهما مؤسسو الاتجاه المعرفي السلوكي مدخلا تفسيريا وعلاجيا لجميع الاضطرابات النفسية وليس الانفعالية فحسب .كما يعتبر هذا الاتجاه أن هناك ارتباط بين التفكير والانفعال والسلوك .ولذلك إذا فكر الإنسان بطريقة عقلانية فسينتج عن ذلك انفعال ايجابي أما إذا فكر بطريق خاطئة ولا عقلانية فان ذلك سيوقعه في الاضطراب الانفعالي . 

لذلك فمن خلال هذه الورقة البحثية سنتطرق للرؤية التفسيرية التي قدمها رواد الاتجاه المعرفي السلوكي في كيفية حدوث الاضطرابات الانفعالية مع تبيان المكون المعرفي لكل شكل من أشكال الاضطرابات الانفعالية .
1 – الاضطرابات الانفعالية :  المفهوم ، الأنواع .
 إن الانفعال هو حالة شعورية مركبة يصاحبها نشاط جسمي وفسيولوجي مميز ، والسلوك الانفعالي سلوك مركب يعبر إما عن السواء الانفعالي أو عن الاضطراب الانفعالي . 

 و الاضطراب الانفعالي هو حالة تكون فيها ردود الفعل الانفعالية غير مناسبة لمثيرها بالزيادة أو النقصان ،فالخوف الشديد كاستجابة لمثير مخيف حقا لا يعتبر اضطرابا انفعاليا بل يعتبر استجابة انفعالية عادية وضرورية للمحافظة على الحياة ، أما الخوف الشديد من مثير غير مرغوب فانه يعتبر اضطرابا انفعاليا . (زهران ،  2005،420).

وقد ذكرت رابطة الطب النفسي الأمريكية أن الخاصية الجوهرية التي تميز الاضطرابات الوجدانية – بصفتها وحدة تشخيصية – تتمثل في تعكر الحالة النفسية واضطرابها ،وهي تتحدد في قالب أو نمط يذكر بالسرور أو الكدر بصفته انفعالا ممتدا يضفي على الحياة النفسية بأسرها لونا من الألوان ،كما يتضمن عموما اكتئابا أو ابتهاجا . ( م. كولز ،2011، 192)

ومن خصائصه :
· أن الانفعال حالة تغير مفاجئ تشمل الفرد كله ولا تتيح للفرد الاحتفاظ بتوازنه .

· أن الانفعال بطبيعته ظاهرة نفسية .

· أن الانفعال حالة قوية مصحوبة باضطرابات فسيولوجية داخلية وعمليات عقلية .

· أن كل انفعال له مظهرا خارجيا تعبيرا .

· يتخذ الانفعال صورة أزمة عابرة طارئة ولا يبقي زمنا طويلا .( ابراهيم  2014 ،36 ) .
1.1. المخاوف (الفوبيا) :

تصنف الجمعية الأمريكية للطب النفسي المخاوف ضمن أعراض القلق ( روث وغيره ، 1990 ،26) ، لذلك فهو حالة من القلق المحدد والمرتبط بموضوع معين يتميز بخوف شديد غير معقول وغير منطقي ، أي الخوف الشديد من أشياء لا تخيف بالعادة كالخوف من الأماكن المغلقة أو الواسعة أو المزدحمة أو الأماكن العالية أو المصاعد الكهربائية أو الخوف من بعض الحيوانات كالقطط أو من السيارات ....الخ . والمضطربون هنا يخافون بصورة شديدة قد تصل إلى الفزع والتي تظهر ببعض أعراض القلق كالعرق ودقات القلب ...الخ (سفيان،2004 ،182 ) 
2.1. القلق : 
- القلق هو حالة انفعالية معقدة والتي غالبا ما تنجم عن الخوف، تحدث عندما يتوقع الفرد أن وضعا في المستقبل أو حدثا أو ظرفا يمكن أن يشكل له تهديدا لمصالحه والذي لا يمكن ضبطه أو التحكم فيه (David & Beck, 2012,15 ) .

- يعرف معجم اكسفورد القلق على انه :" إحساس مزعج في العقل وينشا من الخوف وعدم التأكد من المستقبل " ( مسعودي ، 2017 ،361). 

وتتحدد أعراض القلق في :
1. الأعراض الجسدية :

· زيادة معدل ضربات القلب وخفقانه .
· ضيق التنفس .
· الم أو ضغط في الصدر .
· الشعور بالاختناق .
· الدوخة والدوار.
· التعرق ،ارتفاع الحرارة ،القشعريرة .
· غثيان ،الم معدي ،إسهال .
· ارتجاف، ارتعاش .
· تنمل أو وخز في  الأذرع والساقين .
· عجز،عدم توازن ،التعب.
· توتر وتصلب العضلات .
· جفاف الفم .
2. الأعراض المعرفية :
· الخوف من فقدان السيطرة وعدم القدرة على المواجهة .
· الخوف من الموت أو التعرض لأمراض جسدية .
· الخوف من الجنون .
· الخوف من التقييم السلبي من الآخرين .
· أفكار أو تصورات أو ذكريات مخيفة.
· صعوبة التركيز ،التشويش ،الارتباك .
· تصورات غير واقعية ،خيالية.
· ضعف الذاكرة .
· اضطراب الانتباه ،فرط الشعور بالتهديد .
· اضطراب في التفكير ،فقد المنطقية .
3. الأعراض السلوكية :
· تجنب الأشخاص والأوضاع .
· الهروب .
· البحث عن الأمان والاطمئنان .
· الأرق ،الاستثارة ،التسرع .
· فرط التنفس .
· عدم النشاط .
· صعوبة في الكلام .
4. الأعراض الانفعالية :
· الشعور بالتوتر .
· الشعور بالخوف ،الهلع ،الرعب .
· الانفعالية ،الذعر ،العصبية .
نفاذ الصبر ، الإحباط . 2012,15)  (David & Beck,.
 و تتشابه إلى حد بعيد مظاهر القلق مع مظاهر الخوف ،لكن الخوف يعتبر عامل بقاء لجميع الحيوانات ،لهذا السبب فالقابلية للخوف هي ميزة موجودة عند جميع الكائنات الحية ،ولكن عند الإنسان تضاف إليه الأبعاد المعرفية والمظاهر الفسيولوجية لينتج هذا الشعور الذي يختص به الإنسان " القلق " . وفيما يطلق عليه بالأبعاد الوجودية فان القلق يكون له علاقة بالوعي :  إدراك للضعف ( الهشاشة ) وللخطورة  ( François& Zullino , 2004,10 )
3.1 . الاكتئاب :

· هو شعور الإنسان بالحزن والكدر واليأس وفقدان الاهتمام وعدم القدرة على الاستمتاع بأي شيء سار أو ممتع،فمريض الاكتئاب يفقد الرغبة في الشهية والإحساس لكل ما كان يشتهيه من قبل بل لا يجد طعما أو لذة لأي شيء في الدنيا. ( كلثوم بالميهوب ، 2015،93)
· تعرفه منظمة الصحة العالمية على اضطراب نفسي شائع يظهر من خلال المزاج  الاكتئابي و  فقدان الميل أو صعوبة الشعور بالمتعة و الشعور بالذنب و انخفاض تقدير الذات و مشكلات  في النوم و الشهية و انخفاض مستويات الطاقة الجسدية و قلة التركيز(جميل ، 2016 ،226) .

· و هو مصطلح يستخدم لوصف مزاج أو أعراض أو زملة أعراض لاضطرابات وجدانية وتشمل الحالة المزاجية للاكتئاب في الشعور باليأس والكآبة والحزن وانقباض الصدر ،كما تتمثل الأعراض في مجموعة من الشكاوي التي تتجمع في زملة تشير إلى سلسلة عريضة من الاختلال النفسي الحيوي الذي يتغير بحسب التكرار والشدة والمدة      ( معمرية،2006 ،22) .
· يعرف معجم العلوم النفسية الاكتئاب على انه :" حالة من القنوط تتصف بمشاعر من عدم الكفاية وانخفاض الفاعلية والتشاؤم فيما يخص المستقبل ( ابراهيم ، 2015 ،228) .
· يستخدم تعبير الاكتئاب بطرق مختلفة كان يستخدم لوصف الحالة المزاجية أو لتعريف زملة مرضية  و باعتباره تعبيرا تصنيفيا في الطب النفسي .فالمزاج الاكتئابي يعني خبرة عدم السعادة أو الكدر  وقد يتضمن مشاعر نفاذ الصبر أو مشاعر الذنب والشعور بفقدان القيمة وانخفاض تقدير الذات وفتور الهمة واللامبالاة .
وتصف الزملة الاكتئابية تجمعا من الأعراض وهي تتضمن بشكل عام المزاج الاكتئابي ، فقدان الاهتمام والقلق واضطراب النوم ، فقدان الشهية ونقص الطاقة والأفكار الانتحارية ، وقد توجد فيها حالات بكاء وبطء في الحديث والفعل وأحيانا ما توجد أعراض انسحابية ويعاني بعض المرضي من الهلاوس .
والاكتئاب أيضا مفهوم تصنيفي وقد صيغ في تصنيفات ثنائية متعددة ( هوس –اكتئابي ) ،كامن ،  استجابي ،عصابي ،و ذهاني على أسس من التاريخ و الأعراض (س.ليندراي و ج.بول ،  2000 ،105 )
وهناك على الأقل ثمانية عوامل متضمنة توحي بان هناك اكتئاب :

1- القنوط والجزع  : والذي يبدو في سمات مثل فقدان تقدير الذات وتوقيرها ،الشعور ببغض الآخرين وكرههم ،الشعور بالوحدة والعزلة ،فقدان الثقة بالنفس ووهن العزيمة ،افتقار اللذة والسرور في المعيشة ،فراغ وافتقار داخلي ،مشاعر العجز والابتئاس وحمل أفكار انتحارية في الذهن .
2- الذنب : مشاعر أو توهم بالذنب ولوم الذات .
3- الحزن : البكاء والشعور بالحزن .
4- الخمول والتبلد : فقدان الاهتمامات ،فقدان الطاقة ،فقدان الدافعية بالإضافة إلى الكسل والبلادة والعجز عن الحصول على الإشباع والرضا من أي شيء .
5- التوتر : قلق البال ،الإثارة والاهتياج ،سرعة الغضب ،التردد .
6- الاهتمام الجسمي :انهماك وانشغال كامل بالصحة وبوظائف الجسم ،شكاوي من آلام متواصلة ومن ضعف وتعب وإرهاق .
7- أعراض جسمية : تناقص في الوزن ،فقدان الشهية ،نوم قليل ،إمساك . 
8- تأخر وبطء : تناقص في النشاط الحركي ،انكباح التفكير وتعطله . ( م. كولز ،2011، 221).
من خلال الإسهامات النظرية  ، تلخص هذه الأبعاد الأربعة صورة عامة عن العوامل النفسية والاجتماعية التي تسهم في حدوث الاكتئاب :

1- يحمل المتعرضون للاكتئاب معلومات سلبية عن ماضيهم وحاضرهم ومستقبلهم .
2- يفتقرون ومنذ مدة طويلة للخبرات السارة (التدعيم الايجابي ) أو قد تعرضوا لدرجة مرتفعة من الحرمان .
3- يعتبرون أن المساندة الاجتماعية لهم غير كافية .
4- يشعرون بالإحباط لأنهم يعتقدون أنهم عاجزين عن تحقيق أهدافهم (CHARTIER  ET AL , 2013, 180 ).
وقد أشار  " ميلجزوبولي " أن الشعور باليأس هو المحور الأساسي في الاكتئاب ،ويعزى الفرد  الأمل واليأس إلى قدرته على انجاز أهداف معينة ، وهذا التقدير يعتمد على النجاح السابق في أهداف معينة وعادة ما يشعر المكتئب باليأس فيما يتعلق بمستقبله فنجده :

· يعتقد أن مهارته لم تصبح بعد مؤثرة من اجل الوصول إلى أهداف .
· يعتقد بالفشل بسبب عدم كفاءته الذاتية وانه يجب أن يعتمد على الآخرين .
· يشعر أن جهوده  السابقة لتحقيق الأهداف بعيدة المدى قد باءت بالفشل .
و بالرغم من أن اعتقاد المكتئب بأنه غير  قادر على انجاز أهدافه ، إلا أن هذه الأهداف تبقى هامة بالنسبة له ،لذا نجده مستغرقا في هذه الأهداف التي لم يستطع انجازها . (موسي ،1998 ، 25  ) 
2- النماذج المعرفية السلوكية : الرواد و الافتراضات .
بدا الاهتمام بالاتجاه المعرفي السلوكي مع بداية النصف الأخير من القرن العشرين ،وذلك نتيجة التوجه إلى فكرة أن الناس لا يضطربون بسبب الأحداث ولكن بسبب ما يرتبط بهذه الإحداث من أفكار ( محمد ،2014 ،533) 
وكلمة " السلوكي " مأخوذة من مصطلح السلوك Behavior ) ) وهي الأفعال أو ردود الأفعال التي يقوم بها الشخص كاستجابة لمنبه أو مثير خارجي أو داخلي.

بينما كلمة " المعرفي" فهي مشتقة من مصطلح استعراف cognition ) ) ويقصد به العمليات الذهنية التي تهتم بتصنيف وتخزين ودمج المعلومات التي يتعرض لها الإنسان مع المعارف الموجودة لديه مسبقا واستخدام هذه المعارف فيما بعد وهذه العمليات تشتمل على الإدراك والانتباه والتذكر والربط والحكم والتفكير الواعي( جابر وبومجان ، 2013 ،209).
 ويستخدم مصطلح "معرفي – سلوكي" ليشير بصفة عامة إلى العلاج النفسي الذي يتبنى الافتراضات التالية كافتراضات أساسية لدراسة وعلاج الاضطرابات النفسية متضمنة فيها العلاج المعرفي الذي وصفه"  بيك"  وتتمثل تلك الافتراضات الأساسية في:

1. الأنشطة المعرفية تؤثر في السلوك.

2. الأنشطة المعرفية من الممكن مراقبتها وتغيرها.

3. التغير المرغوب للسلوك قد يتم من خلال التغيير المعرفي ( جابر وبومجان ، 2013 ،208)
كما تركز هذه النظرية على الدور الكبير الذي يلعبه التفكير أو المعتقد في ظهور الاضطراب النفسي للشخص ، فالعنصر المعرفي حسب هذه النظرية يعتبر العامل الوسيط في ترجمة الحوادث الخارجية وخلق رد فعل انفعالي، على هذا فالاضطراب النفسي تسببه التأويلات الداخلية للمنبهات الصادرة عن النفس أو عن المحيط الخارجي. ( صادقي ،2014، 193)
1.2.ارون بيك :
يرى " بيك " أن الشخصية تتكون من مخططات أو أبنية معرفية تشمل على المعلومات أو الأفكار أو المفاهيم والافتراضات و الصيغ الأساسية لدى الفرد والتي يكتسبها خلال مراحل النمو ،ويسلم بان الأمزجة النفسية والمشاعر السلبية تكون نتاجا لمعارف محرفة ولاعقلانية . ( شامخ وحسن ،  2013 ،593) .
تشمل نظرية "بيك " في الشخصية على الخصائص التالية :

· خلال مراحل الحياة يتعرض الأفراد للعديد من الأحداث ، المواقف التي تثير بعض الأفكار الآلية وغير الوظيفية.
· تتميز هذه الأفكار الإلية بخللها الوظيفي فهي ضيقة جدا ،واسعة جدا ،أو شديدة التطرف أو غير دقيقة.
· عادة ما تكون أفكار الفرد المختلة مشتقة من معتقدات أساسية ( جوهرية )  عميقة أو مواقف مختلة .
· يكتسب الأفراد بشكل عام هذه المعتقدات الأساسية في مرحلة الطفولة. FLANGAN &( FLANGAN  267. 2004 , ,)
· هذه الأفكار التلقائية والمعتقدات الأساسية والاضطرابات العاطفية المرتبطة بها يمكن تعديلها عن طريق العلاج المعرفي والذي لا يركز ولا يتطلب اكتشاف ماضي العميل .
 وصف " بيك " نموذجه المعرفي مؤكدا على الإدراك ( الأفكار التلقائية ) والمخططات ،يعتمد الإدراك  ( الأحداث الحقيقية أو المتخيلة ) في الوعي على المواقف أو الافتراضات ( المخططات ) التي يتم تنميتها من خلال التجارب السابقة ،فمثلا إذا كان الشخص يعتمد في تفسيره للتجارب على انه يجب أن يكون كفؤ ،فقد يهيمن  على مخططات تفكيره " ما لم أقم بأداء كل عمل بشكل مثالي فانا فاشل " وبناء على ذلك فتفاعله مع الموقف يكون من حيث كونه كفؤا  ( يلزم عل نفسه الكفاءة ) حتى وان كان ليس مختصا في ذلك الموقف .
 ومن التشوهات المعرفية التي توصل اليها " بيك " والتى تسهم في نشوء الاضطرابات النفسية نجد  :
· الاستدلال التعسفي :

يشبه هذا التشويه " القفز للاستنتاجات " وهو مشابه للتفكير الكارثي عند "اليس" ،حيث يتخيل الأشخاص دون أي دليل منطقي أسوأ نتيجة يمكن أن تحدث لهم .
· التجريد الانتقائي :

في هذا التشويه يتم تجاهل معظم المعلومات ذات الصلة بالموقف في حين يتم التركيز على احد التفاصيل الثانوية و الذي يستمد منها الاستنتاج السلبي .
· الشخصنة :

ضحايا هذا التشويه يأخذون كل شيء بطابع الشخصنة ،فمثلا إذا لم يلق احدهم عليهم التحية فسيستخلصون أنهم مخطئون ،هذا النمط من التشويه قد ينتج عنه القلق أو حالة من جنون العظمة ،قد يكون هذا التشويه مرتبط بمخطط أساسي أنهم من الأشخاص غير الجدرين بالثقة " إذا كنت لا أراقب الجميع في جميع الأوقات فسيستغلني احدهم " .
· التفكير الثنائي أو المستقطب  : 
يعد هذا النمط من التفكير كثير الشيوع بين الأشخاص الذين لديهم سمات شخصية حدية أو نرجسية ، فهم يقيمون الأشخاص أو الحالات على أنها سوداء أو بيضاء ،جيدة أو سيئة .
· العنونة والتصنيف : 
يستخدم الأشخاص جميعا صفات يلصقونها لوصف أنفسهم و الآخرين، ولكن قد يعلق الناس على الآخرين صفات غير دقيقة أو غير صحيحة رغم عدم فائدتها .
· التضخيم و التصغير :

هذا التشويه يشير إلى الأفراد الذين يبالغون في التقدير أو يقللون من القيمة ، مثل أن يبالغ الأفراد في احتمالية فشلهم في الاختبار ،أو عندما يقللون من حجم عملهم الشاق أو التقليل من احتمالية نجاحهم في المستقبل.
· التعميم المفرط:
يحدث هذا التشويه عندما يعمم الفرد حكم و يتوصل إلى استنتاج بناءا على عدد مفرد أو قليل من الحوادث، وقد يحدث التعميم المطلق ويكون الاستنتاج غير مبرر  . )   269  ,  2004  FLANGAN  &FLANGAN  )
2.2. ألبرت اليس :
يشير " اليس " إلى أن التفكير والانفعال والسلوك لدى الإنسان فيه جوانب لا تنفصل عن بعضها البعض بل إنها تتفاعل جميعا بصورة ذات دلالة ( شامخ وحسن ،  2013 ،590) .
ويرجع "إليس" نشوء الأمراض النفسية إلى ما تم تعلمه من أفكار غير عقلانية من الناس المهمين خلال فترة الطفولة  )بفعل التنشئة الاجتماعية( بالإضافة إلى ما يبتدعه الأطفال أنفسهم من اعتقادات غير منطقية وخرافات، وبعد ذلك يقوم الناس بإعادة تنشيط هذه الاعتقادات غير الفعالة من خلال الإيحاء الذاتي والتكرار 
وتنتج معظم الانفعالات من التفكير ويشكل اللوم للنفس وللآخرين حجر الأساس في معظم الاضطرابات الانفعالية. ولذلك فإن الاضطرابات الانفعالية تنتج عن أنماط التفكير الخاطئة وغير المنطقية ومن ثم لا بد من مساعدة الأفراد في التغلب عليها واستبدالها بأفكار أكثر عقلانية ومنطقية و يشير "إليس" إلى أن نسق الاعتقادات لدى الفرد يتكون من جزأين وهما:

1- الأفكار اللاعقلانية، وتعتبر هي المسؤولة عن إحداث الاضطرابات الانفعالية للفرد والسبب في معظم الأعراض المرتبطة بالضغوط، حيث تسيطر على تفكير الفرد وتوجه سلوكه وهي عبارة عن معارف وأفكار غير واقعية وغير امبريقية وغير مرنة في طبيعتها وغير ملائمة لأنها تؤدي إلى نتائج انفعالية سلبية، ويعبّر عنها الفرد في شكل الينبغيات والفرد الذي يقع تحت وطأة الضغوط النفسية يجد نفسه يفكر في الأمور بطريقة كمالية مطلقة. وهذا

( جابر وبومجان ،2014 ، 217 ) التفكير الكمالي يتحول إلى مصدر للاضطراب بسبب نقص جوانب غير معلومة ومخاوف من العجز عن الوصول إلى كمال ليس له وجود فعلي. 
2- الأفكار العقلانية التي تكون منطقية ومتسقة مع الواقع وتساعد الفرد على تحقيق أهدافه والتوافق النفسي والتحرر من الاضطرابات الانفعالية وتؤدي بالفرد إلى الإبداع والإنجاز والايجابية والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين.

 ( جابر وبومجان ،2014 ، 217 ).
يعتبر " اليس " أن البشر لديهم القدرة على التفكير بطريقة عقلانية أو بطريقة غير عقلانية غير أن  لدى البشر ميل قوي للتفكير بطرق خاطئة وغير عقلانية وهذا هو مصدر بؤس الإنسان وشقاؤه .
وقد استخدم " اليس " نموذج (ABC)  لوصف نظريته فبالنسبة له :

· يمثل (A) حدث التنشيط الذي حدث في حياة الفرد . 
· ويشير (B) إلى المعتقد الذي يحمله الفرد إزاء حدث التنشيط .
· ويشير (C ) يشير إلى العواقب الانفعالية والسلوكية الناتجة عن معتقد الفرد FLANGN  FLANGAN &  2004 ,265  ) .
اعتقاد غير عقلاني : حدث تنشيط غير سار 
عندما يواجه الأفراد أحداث تنشيط تكون غير منسجمة مع توقعاتهم (B) فقد تتفاعل مع معتقداتهم غير العقلانية (IBS)  ، فبدلا من أن يقول الشخص " انه لأمر مؤسف ،انه سيئ للغاية ،فهم يقولون " يجب أن يكون لدي ،يجب أن أكون.... ،يجب أن أكون قد حققت هدفي " ، إضافة إلى ذلك فإنهم يقولون " انه لآمر فضيع أن يتحقق هدفي " ،" لا استطيع تحمل ذلك " ،" أنا شخص سيئ " وهكذا ، فهذه المعتقدات اللاعقلانية تساهم في خلق الاضطرابات النفسية فيتبعها عواقب انفعالية مثل " اشعر بالاكتئاب و اليأس "   أو " أنا حزين للغاية " ،وقد تكون العواقب سلوكية : التجنب ،الهجوم ،أو مجموعة من ردود الفعل غير المناسبة. 
اعتقاد عقلاني : حدث تنشيط سار
عندما يكون حدث النتشيط غير فقد تنجم حوله العديد من المعتقدات والنتائج المختلفة ،فمثلا وبالرجوع إلى المثال السابق إذا أخفقت كيلي في امتحان لها ( حدث التنشيط ) فقد تحمل اعتقاد (B) مثل : هذا أمر سيئ للغاية ،أنا لا أحب أن افشل في الامتحان قد تعاني من مشاعر سوية نتيجة الإحباط بسبب أدائها في الامتحان وقد تختار الدراسة بجدية للاختبار القادم حتى لا تواجه هذه النتيجة السلوكية مرة أخرى . (337SHARF, 2010,)
وقد وضع " اليس " إحدى عشرة فكرة لا عقلانية تكون سببا في إحداث الاضطرابات وهي :
1- من الضروري أن يكون الفرد محبوبا من كل الأشخاص ذوي المكانة في المجتمع، وأن يحصل دائما على تقديرهم واستحسانهم لأفعاله.

2- إذا أراد الفرد أن يكون جديرا بأي قيمة في المجتمع ، فعليه أن يتميز بالكفاءة والإنجاز في العمل بدرجة عالية.

3- يوجد في كل المجتمعات بعض الأفراد ذوى النفوس الدنيئة والشريرة ، وهؤلاء يجب أن نوقع عليهم أشد العقوبة.

4- إذا لم تحدث الأمور بالطريقة التي يتوقعها الفرد ويتمناها ، فليس هناك أمل قط في أي شيئ.

5- أسباب تعاسة الإنسان خارجة عن إرادته وأنه لا يوجد أي إنسان بإمكانه التحكم في قدره ومصيره 

6- إذا تعرض الإنسان لخطر ما ، فإنه من الطبيعي أن يشعر بالخوف وعدم الارتياح بل بالذعر الشديد ، لأنه لا محالة من وقوع المحضور.

7- إن تجنب أو تحاشي بعض مصاعب الحياة أو عدم تحمل المسؤولية أسهل بكثير من مواجهة الصعوبات وتحمل المسؤوليات.

8- يجب على المرء أن يعتمد على الآخرين في تحقيق بعض أهدافه ، وأنه بحاجة إلى شخص ما أقوى منه لكي يشعر بالثقة والأمن.

9- لن يستطيع الإنسان أن يتخلص من ماضيه، فالماضي هو لذي يحدد الحاضر فإذا حدث شيء ما في حياة أي إنسان، فإن أثر هذا الشيء سيظل قائما بلا حدود في حياته كلها.
10- ينبغي أن ينزعج الفرد ويحزن لما يصيب الآخرين من مشكلات و اضطرابات.

11- لا يوجد سوى حل واحد لجميع المشكلات الإنسانية ، و أن البشرية ربما تصاب بكارثة إذا لم نعثر على هذا الحل  .(  احمان، 2016 ،293 )  
يقسم "DRYDEN  " و "ELLIS" هذه المعتقدات غير المطقية إلى ثلاث فئات : المطالب حول الذات ، المطالب حول الآخرين ، المطالب حول العالم .وقد أتى " اليس " بمصطلح الوجوبيات / الينبغيات  ليضم جميع عبارات الوجوب ، فالوجوب حسبه ينمي المعتقدات اللاعقلانية ويؤدي إلى الاضطراب النفسي فعلى سبيل المثال    " كيلي " عندما تقول " يجب أن احصل على (A)  في الامتحان أو سأكون شخصا عديم القيمة أو لن احد يحترمني أبدا ،فهو مثال عن اعتقاد غير عقلاني يمكن أن يؤدي إلى شعورها بالقلق ،الخوف ،الهلع والتوتر تجاه الامتحانات .(338SHARF, 2010,)
ينظر " اليس " إلى الأفكار اللاعقلانية على أنها مصدر للاختلال الوظيفي العقلي ويؤكد أن هناك ثلاث فئات أساسية من الأفكار اللاعقلانية وكل فئة تؤدي إلى نتائج معينة :

1- يجب أن أكون ( كفئا ،منجزا ،محبوبا دائما من الجميع وإلا كنت شخصا لا قيمة له ) ، هذه الفكرة اللاعقلانية تؤدي إلى الشعور بالهلع والقلق والاكتئاب .
2- يجب أن يعاملني الأشخاص المهمون في حياتي بلطف وعدالة ولا يعرضونني للإحباط وان يراعوا مشاعري في كل الأوقات وإلا فأنهم أشرار يجب أن يوجه لهم اللوم والانتقام والعقاب الشديد لتعاملاتهم البغيضة وغير اللطيفة لي ، وهذه الفكرة من المتوقع أن تؤدي إلى مشاعر الغضب والسلوك العدواني والانطواء .
3- يجب أن تسير الأمور والظروف دائما في الاتجاه الذي أريده وان تعطيني كل ما أريده بسهولة مع اقل قدر من الإحباط وإلا فان الحياة تصبح شاقة بغيضة لا تطاق ،وهذه الفكرة من المحتمل أن تؤدي إلى الإشفاق على الذات وانخفاض القدرة على تحمل الإحباط ( حسن والجمالي ، 2003 ،197)
3.2. دونالد ميكنبوم :
انطلق  ميكنبوم من الفرضية التي تقول بان الأشياء التي يقولها الناس لأنفسهم تلعب دورا في السلوكات التي يقومون بها ، فهذا الاتجاه يركز على كيفية تقييم الفرد لسبب انفعاله والى طريقة عزوه لسبب هذا الانفعال هل هو سببه أم الآخرون ؟.كما يرى ميكنبوم بان  الانفعال الفسيولوجي بحد ذاته ليس هو المعيق الذي يقف في وجه تكيف الفرد ،ولكن ما يقوله الفرد لنفسه حول المثير وهو الذي يحدد انفعالاته الحالية . ( يوسفي ،2011 ،67)
3-النموذج المعرفي السلوكي في تفسير الاضطرابات الانفعالية :   
1.3.الخوف : 
في حالة اضطرابات الرهاب يكون توقع المريض للأذى الجسمي والنفسي مقصورا على مواقف محددة ،فالخوف يتأسس من مواقف محددة من تصور مغالي فيه من جانب المريض وهو تصور يصبغ هذه المواقف بصبغة الخطر ،فمثلا المصاب برهاب الأنفاق يخشي أن النفق سينهار عليه وانه سيختنق آو يصاب بمرض حاد يهدد حياته ولن يجد أحدا ينقذ حياته .( بيك ،  2000،74) .
2.3. القلق :

يسيطر على تفكير المصاب باضطراب القلق أفكار مفادها وجود خطر يتهدد نطاقه الشخصي ،فهو يتوقع أحداثا مؤذية له ولأسرته ولممتلكاته أو لمركزه ومكانته وغيرها من القيم المعنوية التي يقدرها ،وكثير من مرضى القلق يتركز خوفهم على الأذى النفسي بالدرجة الأساس ،فيكون الهاجس الغالب على احدهم هو أن الآخرين وحتى أصدقاؤه سوف يرفضونه ويهينونه ويحتقرونه .فتوقعات الأذى البدني والنفسي ترتبط بالقلق وتوثق به . ( بيك ،  2000  ،37).
يرى " اليس"  أن حجم القلق الذي يمكن أن يسببه الفرد لنفسه ينشأ ويتزايد لو اعتقد الفرد انه يجب أن يكون على درجة كبيرة من الكفاءة والمنافسة والانجاز في كل شيء حتى يمكن أن يعتبر انه ذو أهمية ، ويمكن أن يتسبب الفرد في القلق الاجتماعي أيضا لذاته إذا اعتقد انه من الضروري بالنسبة له أن يكون محبوبا من كل المحيطين به ومرضيا عنه منهم . ( محمود،1999 ،162).
وتؤكد النظرية العقلانية الانفعالية على ثلاثة أشكال من القلق النفسي العائد إلى الأفكار اللاعقلانية  
 وهي :

1- انه من المرعب والمخيف أن لا اعمل ما يجب عمله .
2- أنا لا استطيع فهم ذلك ،أنا لا استطيع أن أتحمل أمورا حدثت لي ويجب أن لا تحدث لي .
3- أنا شخص لا قيمة له وغير مرغوب فيه إذا لم اعمل جيدا واكسب استحسان الآخرين .
هذا ويمكن تعريف القلق من وجهة نظر العقلانية الانفعالية بأنه الانشغال بخوف مبالغ فيه ،وينشا من الانشغال الكبير لما يفكر به الآخرون تجاه الفرد وهذا الخوف يصبح قاهرا للذات ،إلا أن الفرد يستطيع التغلب على هذا القلق وضبطه عن طريق التفكير بطريقة عقلانية ،ذلك أن القلق ينتج أساسا من الفكرة اللاعقلانية وهى "إن  الأخطاء والمخاوف أمور تستدعي الانشغال والاهتمام الدائم بها "  ( حسن والجمالي ، 2003 ،199)
كما أن القلق حسب "اليس " يتصل بمفهوم التحمل المنخفض للإحباط ،كما يصف نوعين من القلق : قلق الانزعاج ،القلق النفسي .ففي القلق النفسي يكون الشعور بقيمة الذات مهددا عند الأفراد ويشعرون بأنه يجب أن يكون أداؤهم جيدا .كما يعتقد الأفراد انه ما إذا لم يحصلوا آو لم يفعلوا ما يجب عليهم فعله أو الحصول عليه فان نتائج ذلك ستكون وخيمة و فضيعة و كارثية لأنهم يعتقدون أن إحساسهم بالقيمة قد يتعرض للتهديد . (337SHARF, 2010,).
3.3. الاكتئاب :
 لقد صنف " بيك " أعراض الاكتئاب في المظاهر التالية :

1- المظاهر الانفعالية : مثل فقدان القدرة على الاستمتاع والابتهاج .
2- المظاهر الدافعة  : نقص الإرادة ، الاتكالية ،الرغبة في الهروب ،الموت .
3- المظاهر التعريفية  : التقليل من قيمة الذات ،الشعور باليأس والعجز ،تضخيم المشكلات .
4- المظاهر  الجسمية : سرعة التعب ،الأرق ،ارتخاء العضلات ،فقدان الطاقة الجنسية . (عيسى ،   2016،98) 
يفترض " بيك"   أن الاكتئاب يقدم مخططات معرفية ولا شعورية تتمركز في الذاكرة طويلة المدى، وتقوم بتصفية المعلومة ولا تحتفظ إلا بالملامح السلبية للتجربة المعاشة. تحتوي المخططات على مجموعة من القواعد الصارمة وتظهر على شكل أوامر مثل يجب أن أنجح دائما. وتكون عبارة عن مبادئ ضمنية ونادرا شعورية وموجهة للأحكام التي يبنيها الفرد على نفسه وتترجم على شكل فقد تقدير الذات، والتردد والتشاؤم والأحكام الحزينة عند المكتئب.( بن عصمان ،2012، 170) .
كما يرى " بيك" أن الاكتئاب یبدأ بخبرة فقدان شيء ما بالنسبة للمریض، والفقدان قد یكون حقیقیا وقد یكون افتراضیا أو كاذبا،ً وفي كلتا الحالتین فانه مبالغ فیه ویدرك على انه دائم وثابت أولا یمكن إعادته أو إرجاعه، وینظر إليه المریض على انه انعكاس لوجوده بذاته أو انعكاس لخصائصه أو مستوى كفاءته، ویؤدي بالتالي إلى تكوین مفهوم سلبي عن الذات فحواه انه (الخاسر او عدیم القیمة او الأهلیة)، فالمریض یعزو سبب الفقدان أو الحادث أو الكارثة إلى التصور الشائن في ذاته هو وینظر المریض إلى كل خبرة تالیة حتى ولو كانت على درجة قلیلة من السلبیة أو الغموض على أنها انعكاس لعجزه الذاتي. والمقارنة التي یعقدها بین ذاته وبین الآخرين تزید من تحقیر ذاته لدیه والنتیجة النهائیة هي الرفض الكلي للذات. وهذه النظرات السلبیة إلى الذات في نفس المریض وتوقعاته في المستقبل، ویؤدي الیأس إلى موت الدافعیة، فما دامت النتائج المتوقعة أو المستقبل المتوقع سلبیا فلیس هناك داعي لبذل الجهد والنتیجة النهائیة لهذا التشاؤم هي الأفكار والرغبات والمحاولات الانتحاریة والتي تعتبر معقولة على أساس المقدمة السابقة. أما المقدمة الثانیة التي یرتكز علیها الانتحار فهي الاعتقاد بان الآخرين من حوله سوف تكون أحوالهم أفضل إذا مات هو. وهكذا فان وجود هذا المفهوم السلبي عن الذات ووجود التفسیر السلبي للأحداث والخبرات ووجود النظرة السلبیة للمستقبل تكون الثلاثي المعرفي للاكتئاب.(عبدالكريم غالى،2013 ،  https://www.iasj.net   ).
وقد أوضحت الدراسات التي أجريت وفقا لهذه للنظرية المعرفية السلوكية  أن الانحراف و التشويه المعرفي لدى الاكتئابيين يظهر في تحريف خبرات النجاح والفشل وتوقعات النجاح وتحريف الإدراك إذ يري مثل هؤلاء الأفراد الأحداث بما هم عليه وليس بما هي عليه ،إلى جانب تحريف الذاكرة حيث يكثر نسيان المعلومات الايجابية المرتبطة بالسعادة والسرور     ( محمود،  1999،162) .
إذن فهذه الانحرافات أو التشويهات المعرفية تنتهي بتحول حقيقة الفرد إلى معاش مؤلم وبالتالي إلى مخطط اكتئابي ،فالفرد في هذه الحالة ينغلق في عدم النشاط ،عدم الإنتاج ،والعجز وفقدان الإرادة للقيام بأي شيء له علاقة بوجوده وحياته و استمراريته رغم التجارب المعاشة (كبداني ،2009،   https://www.asjp.cerist.dz    ) .
خاتمة 
قدمنا من خلال هذه الورقة البحثية عرض نظري عن ماهية الاضطرابات الانفعالية و التي هي مجموع الخبرات المؤلمة والمزعجة التي قد يعاني منها الفرد في أي مرحلة من مراحل نموه ،قد تظهر في شكل خوف (مرضي) غير معقول وشديد من مواضيع أو أشياء قد لا تسبب بالعادة للأفراد الآخرين الأعراض المرضية المصاحبة له .أو قد تكون في شكل قلق والذي يعد الخوف من أعراضه يسببه إحساس الإنسان بان هناك خطرا أو تهديدا سيلحق به أو بمصالحه والذي له أعراض تتشابه كثيرا مع " الاكتئاب " ،  ولكن الاكتئاب أعراضه اشد و أعمق وقد يكون في بعض الحالات مرحلة تمهيدية لمشكلة الانتحار .
وقد اعتبر  أصحاب الاتجاه المعرفي السلوكي أن الطريقة التي يفكر بها الفرد هي السبب في حدوث مختلف الاضطرابات الانفعالية ، فاعتبر "بيك " أنها نتاج نمط تفكير خاطئ تتمحور حول النظرة السلبية للذات وللآخرين وللمستقبل (الثالوث المعرفي) ،في حين اعتبرها "اليس " أنها نتاج تفكير لاعقلاني متمثل في تلك الوجوبيات التي يفرضها الشخص على نفسه والآخرون والظروف ،أما " مايكنباوم " و التي ركزت أعماله بالأساس عي كيفية التحصين ضد الضغوط إلا انه يعتبر إجمالا أن الاضطرابات الانفعالية ما هي إلا نتاج لحديث داخلي سلبي يحدث به الفرد نفسه عند مجابهته للأحداث غير السارة .
لابد أن نضيف في الأخير أن الاتجاه المعرفي السلوكي الذي يعد من احدث الاتجاهات في علم النفس لم يعتمد فقط في تفسيره للاضطرابات الانفعالية على الطريقة الخاطئة والمختلة في التفكير ولكنه يرى أيضا أن العلاج من هذه الاضطرابات الانفعالية لابد أن يركز على تعديل البناء المعرفي للمضطرب انفعاليا بإمداده بطرق جديدة في التفكير بعد التوضيح له عدم فائدة الطريقة التي كان يفكر بها ودورها في خلق الاضطراب لديه وذلك بالاعتماد على استراتيجيات معرفية وأخرى سلوكية لكي يتم تصحيح الخلل المعرفي المسؤول عن إحداث الاضطراب الانفعالي.  
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