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 الإهــداء

مني  وتعلمت منه الصبر  اني وعلًّ إلى روح من ربَّ

والعطاء وفارق الحياة الدنيا وصعدت روحه 

 الطاهرة إلى السماء .اللهم اجعل مثواه الجنة

                      وبرفقة الصديقين والأنبياء.                                                                                                   

 والدي

لت معي التعب والعناء وأعطتني دون انتظار الثناء .اللهم أطل  إلى من  تحمَّ

 عمرها              

 الصحة والعافية.                                                                واكسها ثوب 

 والدتي

د خطاهم.                                                     إلى من  عرفت معهم الأمل، وكانوا خير أمل لي في حياتي .اللهم سدَّ

 أخوتي وأخواتي 

 لى يدي.إلى من يساندني ويؤازرني ويشد ع 

 زوجي 

 إلى من أدعو لهم بالتوفيق والعمر المديد وعين الله التي لا تنام ترعاهم.            

 أبنائي

                                

 إليهم جميعا أهدي هذا الجهد المتواضع

 الباحثة                                               
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 شكر وتقدير

لله عز وجل على نعمه وعظيم  فضله وعلى هدايته  أبداً شكري خالصاً 

وتوفيقه ومساعدته لي في إنجاز هذه الدراسة المتواضعة، وأرجو من الله )سبحانه 

وتعالى (أن يجعلها عملاً صالحاً وعلماً نافعاً، وأصلي وأسلم على الحبيب 

 المصطفى )صلى الله عليه وسلم( رحمة للعالمين.

 عليه وسلم ل     يشكر الله،من   يشكرالنا ل وعملاً بقول النبي صلى الله

 رواه أبو داوود

فإنه من دواعي سروري وعرفاني بالجميل أن أتقدم بخالص شكري  

وتقديري واحترامي للدكتور الفاضل/ عبدالله امحمد عريف على تكرّمه وتفضله 

ته شراف على رسالتي المتواضعة هذه وإتاحة الفرصة لي لكي استفيد من خبرالإبا

الواسعة، وقد كان لتوجيهاته الأثر الكبير في تطوير مهاراتى البحثية،فهو لم يبخل 

طوال فترة الإعداد لهذه الدراسة بوقته وعلمه، فله مني عظيم الشكر  علي  

 وا  متنان وا  حترام والتقدير.  وجزاه الله عني خير الجزاء.  

 ،ذ الدكتور /علي الرويعىكما أتقدم بخالص شكري وتقديري إلى الأستا        

وإلى الأستاذ الدكتور/ عبد الرحيم البدري الذين تتلمذت على أيديهم ، وإلى رئي  

قسم علم النف  بكلية الآداب الدكتورة/ مريم البرغثى، وإلى الدكتورة/ عائشة 

ارة العرفي بكلية التربية، الأستاذ الفاضل / جلال وإلى  امتوبل، و إلى الدكتورة/ نو 

بو  أشكرهم جميعاعًلى تقديم يد العون والمساعدة وجزاهم الله عني خير بود

 الجزاء.

كما أتقدم بخالص شكري وتقديري إلى عميد الجامعة الليبية الدولية للعلوم      

الطبية الدكتور / محمد سعد الطويل، وإلى الأستاذ/أسامة القربي، وإلى مسجل عام 

على الموافقة على إتمام الدراسة الميدانية الجامعة الأستاذ/ إبراهيم المغربى 

بالجامعة، كما أتقدم بالشكر والعرفان إلى رئي  المكتبة بالجامعة الأستاذة/ حمّالة 

الجربي، لما قدموه من خدمات ذللت الكثير من الصعوبات التي واجهت انجاز 

راسة، الدراسة.كما    يفوتني أن أتوجه بالشكر الجزيل للطالبات أفراد عينة الد



 ز‌

 

اللواتي كان لتعاونهن الفضل في تحقيق أهداف الدراسة،أشكرهم جميعاً وجزاهم 

 الله عني خير الجزاء. 

كما أتقدم بخالص شكري وتقديري إلى صديقاتي بقسم علم النف  بمستشفى 

الأمراض النفسية الهواري وإلى الدكتورة/ حميدة العريبى، وإلى الدكتور/ 

ه لي ببعض   المراجع الأجنبية، والأستاذة/ نعيمة الحوتى على تزويد فرجمنصور

 الشكرى، والأستاذة /نجلاءالصغير.

وأخيراً أتوجه بخالص شكري وامتناني لكل من ساعدني وشجعني 

وشاركني من قريب أو من بعيد ولو بالدعاء في أثناء فترة إعدادي للدراسة 

 وجزاهم الله عني خير الجزاء.          

                                                                                       

 الباحثة
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معرفي سلوكي لتخفيف أعراض الوسواس القهري لدى  يفعالية برنامج إرشاد

 عينة من طالبات الجامعة الليبية الدولية للعلوم الطبية

 قدمت من قبل:

  فاطمة يوسف صالح الوحيشى

 تحت إشراف:

 د.عبد الله امحمد عريف

 الدراسة مستخلص 

هدفت الدراسة إلى الكشف عن فاعلية برنامج إرشادي جماعي معرفي سلوكي؛ لخفض 

 فى الطبية  للعلوم  الدولية الليبية  أعراض الوسواس القهري لدى عينة من طالبات الجامعة

 (.  2018 رر (2017  الدراسي  للعام بنغازي مدينة

( سنة،  21 – 11مارهن بين ) ( طالبة وتراوحت أع 118)  من الدراسة مجتمع تكون

( من الطالبات اللواتي تحصلن على درجات  12وتم اختيار عينة الدراسة الأساسية ) ن = 

( ، بعد ترتيب عينة الدراسة  14.75( بانحراف معيارى واحد )  79.33أعلى من المتوسط ) 

ل على موافقة ( تنازليا  على مقياس الوسواس القهري ، وبعد الحصو  112الاستطلاعية )ن= 

عينة الدراسة الأساسية للمشاركة في الدراسة التجريبية ، استخدمت المزاوجة العشوائية لتوزيع 

(، تم 11( ومجموعة ضابطة ) ن=  11عينة الدراسة الأساسية إلى مجموعة تجريبية ) ن= 



 ف‌

 

لاقتصادي التحقق من تكافؤ المجموعة التجريبية والضابطة فى متغير العمر والذكاء والمستوي ا

 والثقافي والاجتماعي والقياس القبلي.

واستخدم في الدراسة برنامج إرشادي معرفي سلوكي جماعي من إعداد ) الباحثة ( 

د. عبدالله عريف، وفاطمة كل من كمتغير مستقل، ومقياس الوسواس القهري من إعداد 

 الوحيشى كمتغير تابع. 

تمثلة في الصدق والثبات تم إجراء وللتحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس الم

الكليات الطبية جامعة بعض الدراسات استطلاعية على عدد من العينات تم اختيارهن من 

، وتم حساب صدق الفقرات والصدق  الطبية  للعلوم  الدولية الليبية  ، والجامعةبنغازي 

 عبد إعداد أحمد التلازمي بين مقياس الوسواس القهري والمقياس العربي للوسواس القهري 

( وثبات آلفا كرونبا  ، وثبات التجزئة النصفية ، وكانت معاملات الصدق (1992 الخالق

 والثبات مناسبة لأهداف الدراسة .  

وللتحقق من صلاحية البرنامج الإرشادي المعرفي السلوكي وملاءمته لأهداف الدراسة ،      

ج 1تم عرضه على )  ( غير  1راء دراسة استطلاعية ) ن = ( من الأساتذة المحكمين ، واا

عداده الإرشادي البرنامج التعديلات على العينة الأساسية ، وتم إجراء  .النهائية صورته في واا

 الأفكار،  وقف والمناقشة ، المحاضرة التالية : اعتمد البرنامج الإرشادي  على التقنيات       

 إعادة البناء المعرفي،التدريجي ، والتطمين  الذاتية، المراقبة المشكلات، الأفكار، حل وتحدي

 "15" خلال الاسترخاء، والتعرض، ومنع الاستجابة، الواجبات المنزلية   الذاتية، التعليمات

 تطبيق واستغرق  .جلسة كل أهداف وفق ، دقيقة 120 ررر90 بين منها كل زمن تراوح جلسة

   .بوعياأس جلسات ثلاث بواقع أسابيع خمسة الإرشادي البرنامج
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 ومن اختبارنتائج فروض الدراسة اتضح أنه :ر 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة فى  -1

، لصالح  2.21القياس البعدي على مقياس الوسواس القهري عند دلالة إحصائية 

 المجموعة التجريبية .

س القبلي والقياس البعدي للمجموعة                                 رر  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القيا2

، لصالح القياس  2.21التجريبية على مقياس الوسواس القهري عند دلالة إحصائية 

 البعدي .

 للمجموعةمقياس الوسواس القهري  درجات يمتوسط بين إحصائيا دالة فروق رر لاتوجد1

 ر شهر من نهاية الدراسة الأساسية.مرو  تبعي بعدوالت البعدي القياسين التجريبية في

 

 واستنتاجات السابقة والدراسات النظرية الخليفة ضوء في الدراسة نتائج تفسير وقد تم

 أعراض خفض في السلوكي المعرفي الجماعي الإرشاد برنامج فعالية الباحثة، واتضحت

 التوصيات تقديم تم الدراسة يهإل توصلت ما على وبناء الجامعة، طالبات لدى القهري الوسواس

 .المقترحة والدراسات
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  :مشكلة الدراسةــ  2.2 

الإنسان في سبيل تكيفه مع البيئة بظروفها المتغيرة يعايش أنواعاَ مختلفة من الصراع  إن      

النفسي حتى ينتهى به المطاف إلى إخضاع البيئة له أو الخضوع لها، وهذا الأمر يظهر بأسط 

استفحل الأمر نتيجة تعرض الفرد لضغوطات متتالية إذا إلا  ،مظاهره في الحياة اليومية

 (. 2211النفسية)العباس،والاضطرابات أن تتحول إلى أنواع من الانحرافات  ومستمرة يمكن

 من فكثير والمرض، للتوعك عرضة الجسدية كالصحة والعقلية النفسية الصحةتُعَدّ و 

 تنتابهم المرض أو الموت من كالخوف مخاوفهم أو ما حد إلى قلقهم شدة تزداد عندما الناس

 عندما خاصة المرض فريسة يقعون فإنهم متكررة، ريةقه طقوس ممارسة أو النظافة هواجس

 والدراسة كالعمل الشخص، حياة من فةمختل ميادين في والسلوكيات الأفكار هذه تؤثر

 .(2211)السقا، والاجتماعية العائلية والعلاقات الأكاديمية

 النفسية باتالاضطرا من العديد انتشار نسب في ا  ملحوظ ا  دتزاي الأخيرة العقود شهدت قدول     

 الاكتئاب الاضطرابات هذه ومن أسرته، إلى بالإضافة الشخص حياة على بالسلب تؤثر والتي

 .(2012 )عبدالهادي، القهري والوسواس ، (الفوبيا (الرهاب، ،القلق واضطرابات

 في معها يشترك والتي القلق اضطرابات أشكال أحد القهري الوسواس اضطراب تبرويع    

 الفرد، أداء في والتحسن والانتباه اليقظة زيادة على تعملمن القلق  قليلة ةفدرج الأعراض،

 ويصبح ،إنجازهيعوق  وبالتالي ينخفض، سوف الفرد أداء فإن معينا   حدا   القلق تجاوز إذا ولكن

   أجراها التي الدراسة نتائج شيرتو  س.الطقو  وممارسة الوسواسية الأفكار في فقط اهتمامه

Foa and kozak وساوس لديهم تظهر القهري الوسواس ىمرض من العظمى الغالبية أن إلى 

 دون وساوس لديهم تظهر فقط 10%  وأن 90 % من أكثر إلى صلت وسلوكية قهرية ودفعات

                   .(David, 2004) ةقهري أفعال وجود
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 علاقته في نسانللإ والمعطلة المزعجة الاضطرابات من القهري الوسواساضطراب  يعدّ و       

العديدة  النفسية التأثيرات إلى بالإضافة للفرد العملية الحياة في الإنتاج على وتؤثر الآخرين، مع

النفسية  الاضطرابات أكثر بين الرابعة المرتبة القهري الوسواس (. ويحتل2003 )أبوهندي،

 القلق راباتاضط أحد وهو ، )القهري الوسواس )عصاب يالتقليد مصطلحال تحت انتشارا  

 مماأكثر نسبيا ، واسع نطاق على شائع الاضطراب هذا أن الحديثة الدراسات وتبين المتعددة

 مجموع %لدى1 إلى يصل العمر امتداد على انتشاره أن إلى تشير تقارير وهناك قد. يعت كان

 .( 2000السكان )دى سيلفا،

 الوسواس اضطراب تؤكد أن  (2007) البريطانية الصحة وزارة في الواردة التقارير     

 في تكون ما وغالبا ،مبكرة أعراضه وتظهر السكان، إجمالي من 2 %بمعدل ينتشر القهري،

 للصحة الدولي التعاون مركز دليل تقارير تشير كما . المراهقة بداية أو المتأخرة الطفولة نهاية

وقد  .جغرافية أو صاديةاقت أو عرقية حدودا   يعرف لا الاضطراب هذا أن إلى (2006) النفسية

 هذا يعانون الذين الراشدين معظم أن إلى الأعمار جميع في متساوية بنسب ظهوره يرجع

 الأطفاللدى  المرضية الأعراض تتشابه وأيضا   ،الطفولة مرحلة منذ معاناتهم تبدأ الاضطراب

 .(2012 ، الهادى )عبد والراشدين والمراهقين

إلى  وآخرين عكاشة دراسة توصلت الماضي القرن من اتيّ والسبعين اتيّ الستين وفي

 والأخرى مصرية أحدهما للدراسة خضعتا عينتين في المرضية للفئات المئوية النسب وضحت

 أشارت .مريضا   4572 الليبية العينة وبلغت ،مريض ألف المصرية العينة بلغتحيث  ،ليبية 

 الليبية والعينة 2.60% المصرية للعينة القهري للوسواس المئوية النسبة أن إلى النتائج

 ملايين تسعة وجود إلىالأبحاث والدراسات  بعض تشيرو .2010  :475)طه، %1.20(

 .(2003القهري )أبوهندى، الوسواس اضطراب يعانون الأقل على عربي
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 طلبة لدى القهري الوسواس اضطراب أعراض انتشار معدل أن الدراسات تشير بعض        

ع شيو  اتجاه في إحصائيا   دالة فروق وجود إلى بالإضافة %1.11الثانوية  والمدارس الجامعات

عام  للجاف دارسة وفي 2006) .د،محم) الثانوية المرحلة وطالباتطلبة  الاضطراب لدى

 الشخصية أنَّ انتشار ات تبينعالجام طلبة من عينة ( علي2211في عبدالعزيز،و ) 2212

 بدأت المرضى من 50% نسبة وأن. الجامعة بطلا بين 8% إلي تصل القهرية الوسواسية

 بعض في أكثر هانتشار  يكون وقد . 2000 )، العمر)توفيق من والعشرين الرابعة قبل أعراضهم

 بين واختلافها والتربوية الثقافية العواملتؤدي  حيث ،أخرى بمجتمعات مقارنة المجتمعات

 (.2012 )عبد الهادي، الاختلاف تفسير في دورها المجتمعات

 طلبة من عينة على م 2013 سمار  في استطلاعية دراسة بإجراء الباحثة قامت

 باظة( على مالآ إعداد من (القهري الوسواس اضطراب مقياس بتطبيق وذلك بنغازي، جامعة

 التاريخ ميقسب الآداب كلية من وطالبة طالبا    12و ،القانون كلية من وطالبة طالبا   50

  .العينة أفراد بعض لدى المقياس في درجة رتفاعا  الباحثة ا لاحظت قدو    والجغرافيا

 إذ، والمهنية الاجتماعية المشكلات من كثير في الاضطراب هذا تسبب لوحظ وقد

عاقة التفاعلية العلاقات تدهور من مزيد إلى القهري الوسواس اضطراب يؤدي  الفرد وظائف واا

 المشكلات إلى يضاف،كالطلاق جتماعيةا مشكلات عليه يترتب قد مما والأسرية، الاجتماعية

 العالمية الصحة منظمة صنفت قدو  .2002 ))عبدالخالق، الاضطراب هذا يثيرها التي الأسرية

 المرضية للإعاقاتمن الاضطرابات النفسية المسِّببة 20%من أعلى  القهري الوسواس    

 (.2016)محسن، ا  عام15،44 سن بين ما للأفراد ،عالميا  
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 بأكملها الأسرة إلى يمتد بل فقط المرضى أبناء على الاضطراب تأثير يقتصر ولا       

 الحياة جودة انخفاض من الدراسات بعض إليه توصلت ما ذلك ويدعم بالمريض، والمحيطين

 .(2012،يحيى(القهري  مرضى الوسواس أسر لدى

 الاجتماعية دالفر  حياة في ويؤثر ،والاكتئاب القهري التوتر كما يحدث اضطراب الوسواس     

 وأن أفكارهم،  وليدة هي وساوسهم أن الأفراد يدرك الحالات أغلب وفي الآخرين، مع وعلاقاته

 حالات في ولكن منطقية، وغير فيها وزائدة مبالغ أعمال هي بها يقومون التي القهرية الأعمال

 عندئذ يسمىو  .قلانيةغيرع وأعماله أفكاره أن القهري الوسواس اضطراب ذو الفرد يدرك لا قليلة

  (David,2004 )البصيرة بضعف المصحوب القهري بالوسواس المرض هذا

 ببعض ارتباطه  تبين من أيضا القهري الوسواس اضطراب دراسة أهمية وتتجلى         

 الدراسات بعض وتوصلت ،الحياة جودة ونقص ،الذات مفهوم كاضطراب التوافق سوء مظاهر

 .وغالبا 2002) )زجز،فوا، الزواجى الكرب من القهري الوسواس ىمرض من %50 معاناة إلى

 بما  الفرد حياة مجالات مختلف كبير بشكل قو عي وأنه ،مزمنة حالة القهري الوسواسيٌعَدّ  ما

 (.  (Sharbati  and Gupta,2014والجسدية والعاطفية الاجتماعية الحياة ذلك فى

 الوسواسيعدّ  وبذلك ،القهري الوسواس مستويات تباين على الأدبيات بعض تؤكد           

 شلل إلى الشديدة الحالات في وقد يؤدي والاكتئاب، لمخاوفا من لكل أساسيا   مصدرا   القهري

 بشكل حياته يعيش لا ويجعله حوله، من مع الفرد يعوق توافق  أن الممكن ومن تام، بشكل

 ما (.وهذا1998 )الحجار، ضيق نطاق في ويحصره الحيوي، مجاله في ويقيدهطبيعي 

 القهري الوسواسبذات العلاقة  والدراسات الكتب على الاطلاع خلال من الباحثة استنتجته

(ومن 1112والنيالعبدالخالق،) كدراسة ،النفسية والاضطرابات المشكلات من العديد يصاحبه

 والمخاوف والاكتئاب.    القهرية الوساوس بين دال ارتباط وجود أمثلة ذلك
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في عبد   Norton & Daffin,2005 (نوتون ودافين ودراسة 2221 ميلر دراسةأما          

 أن تبينو  ،النفسي والاكتئاب القهري الوسواس بين دال ارتباط وجودتؤكد على  (2211العزيز،

 ،عائلية ومشكلات  ،نفسي توافق وسوء، المتعة نقص من يعانون القهري بالوسواس المصابين

 الشديدة الحالاتو  .وفي التعبير عن مشاعرهللفرد العاطفية العلاقات على حفاظال في مشكلات و 

 (.1994انتحارية ) مصطفى، ومحاولات أفكار إلى تقود قد والكآبة الوسواس من

 قد ىالعصاب لدى داخلي نفسي صراع وجود علىدليلا   القهري الوسواس وجود يعدّ و 

 حالة من يعانى بأنه الآخر البعض عصبي،وذهبال الذهان من بيرجان أمثال من البعض عتبرها

عليها  والسيطرة نفسه وتهدئة النفسي الصراع مظاهر إزالة إلى داخله،فيسعى في حاد انفصام

 1996). ، )القائمي

الوسواس لإجهاد انطلاقاَ من أن اوهناك من يدرج هذا الاضطراب تحت مظلة اضطربات       

جهاد في سبيل جهود الفرد للسيطرة على بيئته التي لا لإانتج كاستجابة فطرية عن القهري ي

القهري،  الوسواس  لاضطرابات تصنيفات عدة(.كما توجد 2211يمكن التنبؤ بها.)العباس،

 وسطى مرحلة أنه العلماء من بعض ىير حيث  المرض، طبيعة حول الآراء من كثير وتختلف

 درجني  أنه، بينما يرى آخرون  العصاب سرطان بأنه يصفونه وآخرون والذهان، العصاب بين

  بل ذهانية، أمراض إلى أحيانا   تتحول القهري الوسواس حالات بعض لأن نظراُ  الذهان مع

 2212،،طارقة)عكاش نالذها ضد دفاعية عملية هإنليقول  بآرائهثالث  بعض ذهبوي

 وعنيدا مزمنا اضطرابا   عقود لعدة القهرى الوسواس عتبر اضطرابا ولذلك(.2212الرويعي،؛

 (.2222، ،فوا النفسية )رجز الاضطرابات أعقد من وعُدَّ  بل ،للعلاج ومقاوما

عبارة  ووه ،من أشكال الذهان كلاشالوسواس القهري اضطراب  (1994)مصطفىويرى       

 ر مسيطرة ذات طبيعة ملحة ومتكررة، تصاحب غالبا حالات من الضعف والإجبار،أفكا عن
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للقيام ببعض الأعمال  وتقوده  ،لا يمكن السيطرة عليهاو  ،ى الفردلدوهذا يعني رغبة جامحة 

  .الطقوسية

 مثل قمع أو تجاهل غالبا  يحاولون   الوسواسى الاضطراب هذا يعانون الذين والأشخاص      

 والنظام، والترتيب اليدين غسل مثل السلوك تكرار خلال منوالسلوكات المتسلطة  الأفكار هذه

 ،والتردد ،المرونة وعدم ،بالصلابة تتميز التي الوسواسية الشخصية في دةعا الوسواس ويظهر

 الأخذ ويجب. شديدال بطءال وأحيانا   ،بالتفاصيل والاهتمام المواعيد، وضبط ،التوافق  وصعوبة

 ، عقلانية فيها وغير ومبالغة مفرط واندفاعاتهم وساوسهم أن يدركون الراشدين أن الاعتبار في

 الأفكار هذه معقولية على للحكم المعرفية القدرة تعوزهم الذين  الأطفال في تختلف بينما

  .2013). الدسوقي ، موسى ؛2012 عسكر  ، م)إبراهي

للوساوس والأفعال القهرية واعتبارهما عرضين  لمميزةبالرغم من تحديد الملامح ا       

باحثون وجود أفكار مرضيين أساسيين في تشخيص اضطراب الوسواس القهري ، فقد لاحظ ال

ب، وكذلك وجود ما أسموه بالطقوس المعتادة لدى غير المضطر شبيهة بالوساوس لدى غير 

المرضى. وقد أجريت سلسلة من الدراسات قام بها فريق من الباحثين للتحقق من تلك 

مقتحمة غير  ا  ر الملاحظات. وأوضحت نتائج هذه الدراسات أن معظم الأسوياء يخبرون أفكا

هذه النتيجة عدد من أيد قد  .لا تختلف عن وساوس المرضى في شكلها ومحتواها مناسبة

%من الأسوياء مروا بخبرة الأفكار 99%، 80الدراسات التي توصلت إلى وجود ما بين 

 تكرار هو قهريا   والسلوك وسواسيا   الفكر اعتبار وفيصل ة.والدفعات المقتحمة غير المرغوب

 (.1997 ، ؛ زهران2002عند مقاومته)عبد الخالق، والتوتر القلق وظهور وقوعه

اضطراب فحص طبيعة وشدة أعراض في   1994دراسة عكاشةأما مؤشرات نتائج       

 أشارت النتائج المسحية إلى أن  فقد  ،الوسواس القهري والأفعال القهرية على عينة غير مريضة
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ائج مقياس بيل براون لهذا من أفراد العينة لديهم اضطراب وسواسي قهري طبق ا لنت 11%

لشيوع الوساوس والأفعال القهرية لدى الأسوياء، عا  مرتف را  الأمر الذي يعطي مؤش ،الاضطراب

ويتناقض مع ما هو معروف من كون اضطراب الوسواس القهري من أقل الاضطرابات 

 .  2012)بين الناس )أحمد، عا  العصابية شيو 

 التشخيصي الدليل في القهري الوسواس راباضط أعراض وضوح من الرغم علىو       

 فترة مضي بعد تيتأ القهري بالوسواسالإصابة  فإن (APA) النفسي للطب الأمريكية للجمعية

 لذلك الشديدة، المعاناة في ويبدأ الأعراض، هذه منه تنال حتى أعراضه ظهور بدء من طويلة

لشكوك المفرطة وأنماط ا ودبوج ويتصف ، شديدا   كربا   سببعادة  يُ و مزمن، اضطراب فهو

 .(1992)عكاشة،الممارسات القهرية 

 الفرد بأن يشعر حيث الخارجي، العالم واختلال الآنية اختلالومن هذه الأعراض        

 من نفسه يشاهد كأنه ومفقودة، به خاصة وليست وبعيدة معزولة، خبراته أو الخاصة مشاعره

 تتغير حوله من الأشياء الفرد بأن يشعر الخارجي مالعال اختلال وفي ، ميت كأنه أو بعد على

هذه الوساوس و (.2212،طارق،)عكاشة العادي حجمها عن وتصغر تكبر الأشياء بأن ويشعر

طا  دائما  للشخص، حيث إنها تستغرق كثيرا من وقته وتتعارض مع غالمتكررة تسبب توترا وض

 Sadockوالعلاقات الشخصية ) ،عيةوالنشاطات الأجتما ،كالعمل ،الروتين اليومي بشكل كبير

and Ruiz, 2015 :418.) 

 وبشكل عام يواجه الأفرادوالصراعات وفي ظل الحياة المعاصرة والمليئة بالمتغيرات 

بالتضخيم زيادة وتنوعا  في مصادر الأفكار اللاعقلانية التى تتميز  ومنهم طلاب الجامعات

ما يجعلها تؤثر سلبا  في  ؛ى أساس غير منطقيوالتهويل في تفسيرها للحدث  إذ أنها ترتكز عل

حياة الفرد عموما والطالب الجامعي بشكل خاص، كما أنها قد تؤدي إلى ظهور العديد من 
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اضطراب الوسواس القهري الذى غالبا  ما يترك آثارا  تتداخل مع  هاالاضطرابات النفسية التى من

الاجتماعية والمهنية و  يميةالأكاد فتتعطل مسيرة الطالب ،مور اليوميةلأمعظم ا

 عطاء العمرية الفئات وأكثر ،المجتمع في الأوسع الشريحة الشباب فئة تمثَّلو (.2211)دليل،

 من تعاني الفئة هذه كانت حال وفي وتقدمه، المجتمع بناء عائقهم ىعل إذ يقع وفعالية

 طلاب ماولاسي ب والاضطرا بالخلل بأكمله المجتمع ،سيصاب وشخصية نفسية اضطرابات

 (. 2211بشكل عام )عبدالعزيز، الجامعات

 ،الذات تحقيق أجل منالتوافق  تتطلب جديدة بيئة تشكل الجامعي التعليم إنَّ مرحلة      

 بعض أن نلاحظ فإننا المرحلة، هذه أفراد لها يتعرض التي الضغوط من العديد بوجود وتتميز

، النفسي توازنهم يفقدهم مما الذات، يقلتحق اللازمة المهارات في نقص من يعانون الطلبة

 (. 1111)حسين،الزيات،

وتعد  ،ومع ذلك فإن طلبة الجامعات يعيشون في منا  نفسي يشوبه التوتروالضغوطات

، حيث تسهم تلك المرحلة الجامعية من أكثر المراحل أهمية في تشكل شخصية الأفراد

التي من أهمها  ،طرابات النفسيةإصابتهم بالاض معدلات عوطات والتوترات في ارتفاالضغ

 الجامعيةحياتهم العامة وحياتهم  باشرة علىاضطراب الوسواس القهري، والذي يؤثر بصورة م

 السفاسفة، الفزارية،) تؤدي في نهاية المطاف إلى الفشل الدراسي،حيث الدراسية

 (2222توفيق،؛2211

 هذه في ينصب الاهتمام نأ إلى تشير الجامعين طلبةلل تقدم التي البرامج إنَّ تفحص

 الاهتمام دون الحالية المرحلة في تهمهم التي والحياتية الأكاديمية الجوانب على البرامج

  المناسب بالشكل الذات تنمية من وتمنعه الطالبتعوق  التي النفسية بالمشكلات والاضطرابات
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رشادية والعلاجية والإفادة من البرامج الإ النفسي مع غياب مؤسف للإخصائى(.2211عطار،)

 المعاصرة. 

 المشكلات مجال في المعروفة العلاج أنواع من السلوكي المعرفي العلاج أصبحوقد         

 ،هي الجوهر التوافقية غير الأفكار أنوتنطلق أسس وتقنيات هذا العلاج من كون  .النفسية

 الحالات دراكإ سوء ىإل الناس  تقود التي هي التوافقية غير الأفكار أن يفترض حيث

 بل وتفاقمها الأعراض استمرار في تسهم ملائمة وغير فاعلة غير بطريقة والاستجابة

 (. 2008)فضل،

 في ورد كما مشكلات عدة خفض مع التعامل في فاعليته الأسلوب هذا أظهر كما       

 ينتحسفي  (. الفاخرى ) 2221 ،السلبية الاتجاهات يريتغفي  أبودبوس) مثل الدراسات بعض

في السحاتي )2010) . ة،النفسي بالوحدة الشعور حدة )في خفض .زايد( 2212الذات، مفهوم

 المسمارى.( 2212ة،اللجلج تعديل في ((. العقوري2212،الآخرين التحدث أمام رهاب خفض

(.  2012د،الزائ لنشاطبا المصحوب الانتباه ضعف اضطراب يذو  الأطفال سلوك تعديل)في 

 الاكتئاب، علاجفي أبو هيبة ) 2015).الصدمة، بعد ما اضطراب)في المزيني 

 وغيرهم.2016)

 فعال توجيهي أثر ذات الزمن ومحددة مركبة بنائية طريقة يالعلاج المعرفي السلوك يعدّ و       

 البنية تشكيل إعادة إلى ويهدف ،النفسية الاضطرابات من العديد علاج في استخدامه يتم

 .(1999)رضوان، والإجراءات المبادئ من موعةمج خلال من للمريض المعرفية

 السلوكية المعرفية الأساليب في كبيرا   تنوعا   نجد السلوكي المعرفي العلاج فيو      

 سوني واستخدمه ب،الاكتئا خفض في وزملائه بيك اعتمده فقد متعددة، واستخدامات
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 المعرفي البناء ادةإع إجراءات في وجريجر أليس وتناوله ،القلق تدريبات في ريتشاردسون

 .(2013 ، الدسوقي ) موسى، التوتر ضد نيالتحص مهارات على التدريبفي  ميكنبوم ووظفه

 في السلوكي المعرفي العلاج فاعلية حول والدراسات الأدبيات على الاطلاع خلال ومن      

 القهري الوسواسمه مع مرضى استخدا يفضل فإنه،القهري الوسواس اضطراب أعراض خفض

 المعتدل، إلى الخفيف من أعراضهم تتراوح الذين ومع ،التجنب سلوكيات عليهم تسيطر لذينا

 .(2012،يالهاد )عبد الجانبية ثارهآ أو الدوائي العلاج يرفضون الذين المرضى ومع

 المتاحة الخياراتأحد  السلوكي المعرفي بالعلاج القهري الوسواس اضطراب خفض ويعد    

 القهري ،فهو لوسواسل العلاج أنواع أفضليعدّ حيث  الأخرى، الطرق مع مقارنة الناجحةو 

 رشحته قدو  ،القهري الوسواس مشكلة من يعانون من مساعدة إلى ويهدف وفعال مختصر

 ،(mayo clinic)كلينيك والمايو العقلية، للصحة القومي كالمعهدعالميا   معروفة مؤسسات

 يقدر ما نّ أ الدراسات بعض وتشيرضطراب. ب للإرشاد وعلاج هذا الاطلل هارفارد ومدرسة

 يظهرون السلوكي المعرفي العلاج من كاملة دورة ينهون الذين الأشخاص من  85%ب

 .(2016)محسن،ي القهر  الوسواس أعراض فى ا  واضح ا  انخفاض

 إعادة تسمى علاجية عملية خلال من وذلك الخاطئة، الأفكارتعديل  محاولة إلى يهدف      

 هذا فإن وبهذا بالواقع، اتصالا   أكثر المعرفية عملياتال تصبح أن إلى يهدف ، معرفيال البناء

عادة الوظيفي، غير للتفكير نتاجا   باعتباره ،توافقى اللا السلوك مع يتعامل النموذج  تنظيم واا

 .(1994، )الخطيب المختلفة البيئية والمؤثرات الأحداث بين بالعلاقات المرتبطة الأفكار

 تعديل في لفعاليته  تمحيص من السابقة العلاجات بحوث من الباحثونلاحظ  ماوك     

 البرنامج فعالية واستمرار) القهري الوسواس باضطراب الخاصة) العقلانية وغير السلبية الأفكار

 (.2228؛مقدادى،2221)حنور،التجريبي السلوكي المعرفي
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 يمتد بل القهري الوسواس أعراض نتحس على السلوكي المعرفي العلاج دور يقتصر ولا     

 الأسرية المجالات في تحسن من عليه ملتيش وما الحياة، جودة في جوهري تحسن حدوث إلى

والاجتماعية، ولا تقف أهمية العلاج المعرفي السلوكي على تغيرات سلوكية أو تحسن  والمهنية

المخية، تلك النتيجة التي الآليات يمتد تأثيره ليحدث تغييرات في بل يمتد  في الأعراض فقط،

البوزيترون  ثالتصوير الطبقي للمخ بانبعا )تكنيكات(تقنياتالباحثون باستخدام إليها توصل 

حيث وجدوا أن الأبنية المخية أظهرت نشاطا شاذا لدى مرضى الوسواس القهري الذين خضعوا 

 ) في السلوكيد تلقيهم للعلاج المعر للعلاج المعرفي السلوكي أصبحت تعمل بشكل سوي بع

 .(2212،ى؛يحي2211لنيهان،

 التي الحالات من الكثير مع تعاملها الدراسة بهذه للقيام الباحثة دفعت التي المبررات منو       

 بمستشفى نفسية خصائيةكإ عملها بمقتضى القهري الوسواس اضطراب من تعاني

 كدرا   يسبب ما ،والشديدة واللآلم  للمريض النفسية المعاناة على وتعرفها ،(ي)بنغاز النفسية

حباطا وترديا  ملحوظا    ،الاجتماعية شطتهوأ ،الوظيفي وأدائه ،اليومية أنشطته في جوهريا  واا

 تصعب مراحل إلى تطورها قبل الظاهرة هذه تناول الضرورة وتستدعي ، بالآخرين وعلاقاته

  .علاجية نفسية برامج وتطبيق لوجود الماسة الحاجة تبدو هنا ومن، عليها السيطرة

 اتساع إلى يؤدى لا والحلولوالعلاج  الإرشاد  تقديم في المبادرة عدم فيه أن لاشك ومما      

 .(1983) إبراهيم، النفسي الاضطراب من لمزيدا إلى جري قد بل،فحسب الاضطراب هذا دائرة

 إحداث إلى يهدف الذي السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج الباحثة اختيار جاء هنا من       

  .والأحداث المواقف نحو السلبية الفرد وسلوك  مدركات في إيجابي تغير
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  :التالي لتساؤلا في الحالية الدراسة مشكلة تحديد يمكنوفي ضوء ما سبق 

    

  الوسواس أعراض تخفيف في جماعي سلوكي معرفي يإرشاد برنامج فعالية مدى ما       

 ؟ات الطب كلي طالبات من عينة لدى القهري   

 

  :الدراسة أهميةــ 1.2

يراد اختبار أثره كمتغير  الذيالبرنامج الإرشادى  أهمية من الحالية الدراسة أهمية بعنٌ ت

 أعراض خفض وهو ،تحقيقه إلى تسعىالذى  الهدف حيث من وكذلكتجريبى )مستقل( 

 آثار من رابالاضط لهذا س،وماالنا من قليلة غير نسبة منه تعاني يالذ القهري، الوسواس

 النظرية الأهمية في الدراسةمبررات  تكمنوأدائهم.وعلى وجه التحديد  الأفراد توافق على سلبية

  .التطبيقية والأهمية

  :النظرية الأهميةــ أ

  :التالية  الجوانب في للدراسة النظرية الأهمية تتلخص

 طراباتالاض أعقد من هو  يالذ القهري الوسواس اضطراب علاج ناولتتأنها   -1

 معرفي منظور من علمية دراسة ودراسته قويا ، علميا   تحديا   يشكلوهذا  ة.النفسي

لاسيما ،وسلوكي،لعله يضيف إلى ما سبق من أدبيات،وخصوصاَ في مجتمعنا الليبيى

 الخيارات من واحدا   يعدأصبح ضرورياَ و  السلوكي المعرفي العلاجالدمج بين  وأن 

حيث  .الأخرى العلاجية بالطرق مقارنة القهري واسالوس اضطراب علاج في الناجحة

ويرفع نسب  ،يقلل من تسرب المرضى من الجلسات العلاجية ،ويمنع الانتكاس

 التحسن.
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 مفاهيم تناولت التي الميدانية والدراسات البحوث من ندرة  الدراسة هذه أهمية كما تنبثق -2

 اتها.متغير  بين والعلاقة الليبية، البيئة في الدراسة وموضوع

 القهري الوسواس أعراض حدة خفض في المستخدم البرنامج فاعلية عن الكشفلعل  -1

م الخدمة يوالعاملين في مجال تقد) ير السيكات) النفسي الطب مجال في العاملينساعد ي

 أهميةب تنسيق جهودهم والقناعة إلىفي مستشفياتنا  النفسيةوالعلاجية  الإرشادية

  .مستقل بشكل أو الدوائي العلاج بجان إلى النفسي العلاجتوظيف 

 

  :التطبيقية الأهمية -ب

  :التالية الجوانب في للدراسة التطبيقية الأهمية تتلخص

 ومراكز الاختصاصين النفسيين مساعدة في الحالية الدراسة نتائج تسهم أن يمكن -1

 الفئة لهذه التوعية وبرامج والعلاجية الإرشادية  البرامجتطوير  في والإرشاد التوجيه

في البيئة المحلية من  ايمكن الاستفادة منهو  قبل فوات الأوان. للعلاج  تحتاج قد التي

قبل التربويين والمرشدين النفسيين لمساعدة الطالبات في مواجهة الوسواس القهري 

 والحد منه، وتحقيق مستوى أفضل من التوافق والصحة النفسية.

 تسهم قد وتوصيات نتائج من عنه تسفر أن يمكن فيما الحالية الدراسة أهمية تزداد -2

  .محددة لمشكلة ناجحة حلول إيجاد في

والتحقق الدراسات الاستطلاعية العديدة لأداة البحث )مقياس الوسواس القهري ( لعل   -1

 مع غيرها، تسهم التي الأدوات منستكون ا علهل من جودة خصائصها السيكومترية

  .القهري الوسواس راضعلأ دقيق تشخيص محكات إلى الوصول في
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  :الدراسة أهداف ــ 3.1

 خفض في سلوكي معرفي جماعيإرشادي   برنامج أثر من التحقق إلى الدراسة تهدف

 .الليبية للعلوم الطبية طالبات الطب بالجامعة من عينة لدى القهري الوسواس أعراض

  :الدراسة فروضــ   1.2

 )التي التجريبية المجموعة درجات متوسطي بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد -1

 للبرنامج تخضع لم الضابطة )التي المجموعة ودرجات الإرشادى( للبرنامج خضعت

 ، على مقياس الوسواس القهري.يالبعد القياس فيالإرشادى( 

 التي) التجريبية المجموعة درجات متوسطي بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد -2

 الوسواس القهري. مقياس على والبعدي لقبليا القياسين في ( للبرنامج خضعت

 التجريبية للمجموعة والتتبعي يالبعد القياسين في إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا -1

 الوسواس القهري. مقياس على
 

 

 

 :الدراسة مصطلحات تحديدــ   5.2
 

  :نظريا   السلوكي المعرفي العلاج -2

 من أساس على يقوم النفسي لعلاجا في الحديثة الأساليب من أسلوب نهبأ  يعرف "

 سلوك في تغير حدوث إلى تهدف التدخل تكنيكات من مجموعة على ويشتمل التعلم، نظريات

 "والانفعالات الأفكار مثل الظاهرة غير والاستجابات ملاحظته يمكن الذي الظاهر الإنسان

 (.111:2211،الدسوقي ، )موسى
 



16 

 

  :ا  إجرائي السلوكي المعرفي العلاج تعريف -1

 الأهداف من مجموعة يشمل مخطط برنامج وفق الإرشادية الجلسات من مجموعة هو

 أعراض وحدة تخفيف إلى تهدف التي المنظمةالتقنيات و  والإجراءات والخبرات والأنشطة

  .ي.التى سيرد ذكرها لاحقاالقهر  الوسواس

 

 :نظريا   القهري الوسواس -1

فيها،  التحكم يمكن لا ،وشكوك ملحة ومكررة دوافع وأ أفكار ابأنه "الوساوس   تعرف         

 المصابين معظم أن من وبالرغم ،ومقلقة مرغوبة غيرهى و  .اقتحاميةخصوصاَ لاتصافها بأنها 

 الطريقة أن يعتقدون أنهم إلا ،ومقلقة  منطقية غير وساوسهم أن يدركون القهري بالوسواس

 القهرية الأفعال أما".القهرية الأفعال أداء هو الارتياح وعدم القلق هذا من للتخلص ة الوحيد

 تسببه الذي القلق من التخلص تستهدف ، طقوس أو تكرارية أفعال أو تصرفات فهى"

 تعزيز إلى وتنتهي مؤقتة، بصورة هي القهرية الأفعال توفرها راحة فإنَّ أي ذلك ومع .الوساوس

 .(  9:2016)محسن، "الوساوس هذه
 

 

  :إجرائيا   لقهريا الوسواس تعريف ــ1

 لاستجاباتا خلال من)الطالبة( المبحوث عليها يحصل التي الدرجات جمع حاصل هو

 عبدالله عريف.د من كلالوسواس القهري الذى أعده  مقياس يحتويها التي المفردات على

 .2211وفاطمة الوحيشى
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  :الدراسة حدودــ   6.2

 أعراض لخفض الباحثة قبل من معدال الإرشادي بالبرنامج الحالية الدراسة تتحدد

 الجماعي سلوبللأ ووفقا ،طالبات الطب بالجامعة  من لعينة القهري الوسواس اضطراب

 للدراسة،والأداة الإرشادية بالجلسات المتبعة وتقنياته وأساليبه المستخدم السلوكي المعرفي

 هذه وتقتصرالدراسة. لمستخدم فياالوسواس القهري  مقياس في والمتمثلة بالدراسة المستخدمة

 المرحلة طالبات في تمثلي، منه سحبت الذي والمجتمع الدراسة عينة على ونتائجها الدراسة

 ررر2017" الدراسي العام خلال بنغازي بمدينة للعلوم الطبية الدولية الليبية بالجامعة الجامعية

المرتفع  القهري اسالوسو  اضطراب وذوات ،سنة26  رر19  من أعمارهن تتراوح اللائي ،"2018

 وفقاَ للقياس المستخدم.
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 الثانى الفصل

 الخلفية النظرية

 

  

 

 المبحث الأول:  اضطراب الوسواس القهري. 

 المبحث الثاني: العلاج المعرفي السلوكي.
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 الأول المبحث                                   

 Obsessive Compulsive Disorderي القهر  اضطراب الوسواس  
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 . تمهيد:1.1.2

يتناول هذا المبحث نبذة عامة عن اضطراب الوسواس القهري ،حيث تعرض فيه نبذة 

تاريخية عن مراحل الاهتمام به ،وتعرض ماهية اضطراب الوسواس القهري لغويا واصطلاحيا 

،والعلاقة بين الوساوس والأفعال القهرية، إلقاء الضوء على النظريات والنماذج التى حاولت 

معرفة أسبابه وأعراضه ، ،والفروق بين الأسوياء والمرضى ،والمحكّات التشخيصية تفسيره ،و 

 .لذلك الاضطراب ،وأخيرا مآل الاضطراب

  

 ــ نبذة تاريخية: 1.2.1

يعد الاهتمام باضطراب الوسواس القهري اهتماما قديما ،وذلك قبل أن تُحدد ملامحه 

لك الاهتمام من خلال إشارة بعض الكتابات بدقه ويدرج في الإضطرابات النفسية ،وقد تجلّى ذ

المبكرة إلى أنماط من الأفكار والأفعال التي تعرف اليوم كأعراض مميزه لاضطراب الوسواس 

القهري ،فقد ذكرت بعض الكتابات الغربية والشرقية، وما يحكى عن الفراعنة من حكاية 

كل شيء حتى حبات القمح الذي كان يكتب رسائل لابنه يعد ويحصر فيها  )الكاهن)حقانحت

 (. 2003الحقول والشعير التي كانت تنتجها حقولها )أبو هندي ،

سنة ،وصف الراهب في عصر بوذا  2500كما ورد في نص بوذي قديم منذ أكثر من 

مؤسس الديانة البوذية ،الذى كان يقوم بكنس الدير بشكل متكر يوميا ،ويستغرق في ذلك العمل 

أما اهتمام التراث الإسلامي بمظاهر الوسواس القهري فلا .( 2012،معظم وقته )عبد الهادي 

يمكن إغفاله، ووردت كلمة الوسواس في بعض الآيات القرآنية الكريمية منها سورة الناس  

بمعنى الأفكار العبثية والمضرة التي تراود الذهن ،وندرك في حال تحققها في الواقع الخارجي 

ا، وهو في القرآن بمعنى حديث النفس، والكلام الصادر ضمن ،بأنها كانت أمرا باطلا وعبثي
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الباطن ،سواء كان من ذات الإنسان ،أو من قبل الشيطان، وقد وردت إشارة في تفسير مجمع 

البيان إلى أن الوسواس مشتق من الوسوسة أي الدعوة  إلى شيء ما بنداء خفي، واعتبره تفسير 

 (.1996:8نسان يتحدث مع نفسه ) القائمي ،الميزان بأنه ذلك الشيء الذي يجعل الإ

قد وورد في السنة المطهَّرة أحاديث عن رسول الله )صلى الله وعليه وسلم( حول وصف 

ويرجع وصف الأعراض الوسواسية إلي سنه  .(2221الشك في الوضوء والطهارة )سالم،

يتملكهم ،حيث اعتبر الأشخاص الذين يعانون من أعراض الوسواس القهري بأنهم  1476

وصنفت الكتب الدينية اضطراب الوسواس والشكوك الدينية الحادة  م1122الشيطان، وفي سنه 

 (.2012) عبد الهادي،

وقد وُصفت بعض مظاهر الاضطراب في العصور الوسطي ،حيت أوردت بعض 

التسجيلات في أوروبا في القرن الخامس عشر حالة رجل صغير السن لم يكن قادرا على منع 

بينما في القرن السابع  2002).ن النطق بألفاظ كلما حاول أن يصلي ) عبد الخالق ،نفسه م

 التي والمعاناة بأنها أعراض للمنخوليا الدينية، غالب ا والأفعال القهرية عشر وصفت الوساوس

 السيد شخصية في شكسبير وصف قوة خارجية،حيث أو سيطرة مس وهي المريض، بها يشعر

 بعد الذنب عن الناتجة المستمرة اليدين غسل وطقوس عشر الوساوس بعالسا القرن في ماكبث

 الأدب في القهري الوسواس للسلوك شهرة المظاهر أكثر من واحدة هذه وتعد"دنكان" الملك قتل

 (.2012الهادي، الإنجليزي )عبد

وفي القرن الثامن عشر ذكرت الأعراض لخلل فى سوائل الجسم والدم والصفراء 

 Boswe""بلغم، وتعرف أبوقراط على كل المخاوف إذ استمرت لفترة طويلة، و قدم والسوداء وال

وصف ا تفصيلي ا للأفعال القهرية ،التي اعتاد أن يقوم بها الأديب والكاتب والناقد الإنجليزي 
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الدكتور جونسون، والتي تلخصت في اتباع طقوس خاصة في كثير من مناشط 

 .( .(Sharbati and Gupta,2014حياته

وفي القرن التاسع عشر تم الانتقال من التفسيرات الدينية للاضطراب إلى الحقل  

العلمي، وبدأ في أوربا ظهور مفاهيم جديدة للوسواس القهري ،ولذلك بدأ الطب النفسي يتأثر 

بالاتجاهات العقلانية التي شملت ،والفسيولوجي الكيمياء والعلوم البيولوجية الأخرى، وظهرت 

وكان يبلغ من  Bierrjanet سواس قهري نالت شهره عالمية للطفل بيير جانيتأول حالة و 

العمر خمس سنوات،حيث كان يكرار بعض الكلمات والألفاظ، ويعدّ ذلك أول وصف للوسواس 

 .( 2005القهري في الطفولة  )هولاند،

ترجع أما البداية الحقيقية للاهتمام باضطراب الوسواس القهري بوصفه اضطراب ا نفسيا ف

الذي قام لأول مرة  بشرح زملة أعراض للوسواس القهري، والذي  Esurirol1838 إلي سكيرول

 (..2002عٌدَّ لأعوام عديدة أحد أعقد الأمراض النفسية )زجر،فوا،

الذي كان أول من أسمى المرض في الغرب   moorel 1861ثم جاء إسهام موريل 

الذي يرجع له المعجم  1866فالري  ومن بعده Obsession  باسمه الحالي الوسواس 

الموسوعي في علم النفس والفضل في إدخال مصطلح الوسواس للطب النفسي لأول مرة في 

1867التاريخ دراسته وسَمَّاهٌ الهذيان المزمن المنتظم ذو الآلية التفسيرية، ثم إسهامات إيبنيج

ألماني ا يعني الامتثال الذي استخدم لفظ ا 1878وأخيرا  كارل فيستفال  1870وجريستجر  

 المشاعر )أبو في وليس التفكير في اضطراب على أنه بدقه للمرض وصف القاصر، وقدم أول

 (.2003هندي،
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  القهري ــ ماهية اضطراب الوسواس  1.2.1

 اضطراب الوسواس القهري لغويا   :أولا 

في النفس  هي تردد الشيء"تجمع معظم التعريفات اللغوية للوسواس على أن الوسوسة

 هر(.1413)العتيق، "من غير اطمئنان واستقرار

سَهَ : كَلَّمَهُ  وِسُ  "الًّذي تع تَريه الوَسَاوِسُ. ووَس وسَ إذا تَكَلَّم بكلام لم  يُبَيِّن هُ ووَسَو  والمُوَس 

 (. 2476 2007:كلاما  خَفيًّا" )التليسي، 

وَسَ فلانُ فلانا  كلَّمهُ وفي المعجم الوسيط  يضاف معنى آخر للفعل  كأن يقال" وَ  س 

ذا  -كلاما  خفيَّا ، وسوس الشيطان لهُ و تكلَّم  إليهِ حدَّثهُ بما لا نفعَ فيهِ ولا خير، فهو مُوَس وِس واا

وَاس  -بغير نظام واعترتهُ الوساوِس فهو مُوَس وِس و ت الوَس وسَة والوَس  الحلُي والقصب صوَّ

وَاس أيضا   مرض يحدث من غلبة السوداء ويختلط معُه الذهن،  الصوت الخفيّ من ريح الوَس 

سَ إليهِ الشيطان و -ويقال أيضا  لما يخطر بالقلب من شر ولما لا خير فيه و  -اسم من وسَو 

 (.705:1980الشيطانُ من صوت الحَل ى يقالٌ سمعت وُس واسة،، جَ وساوِس" )البستاني، 

قَهرهُ قَهَر ا ، أي غلبه وتقول أخذتهم قَهَره ي :أما القهر فيعرف في لسان العرب ويُقال 

 .( 1985 : 15قهر ا أي من غير رضاهم )ابن منظور،

   

 معنى اضطراب  الوسواس القهري اصطلاحيا :ثانيا

اسم  الوهن  .كان فيما مضى يطلق على عصاب الوسواس القهري والخوف معا

وف يرتبطان بعضها أو الإنهاك النفسي، وما زال البعض يرون أن الوسواس والخ النفسي

 (.2005ببعض إلى حد كبير، وأن كل الوساوس مخاوف، وأن كل المخاوف وسواسية) زهران،
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كما يرمز له بالحروف Monk Syndrome ويسمى أيضا زملة أعراض مونك 

وهو اضطراب القلق مزمن يتميز عادة  بالأفكار المتكررة والملحة التي لا   OCDالأولى

ها ،والمصحوبة بالأفعال والطقوس القهرية التي لا يستطيع الفرد ، أن يستطيع الفرد التخلص من

 .(112:2212،يمتنع عن أدائها إلا وانتابه القلق الشديد ) شاهين ،بسيونى

أولهما : لقد سهل ابتكار هذا المصطلح التعرف إلى جانبين مختلفين لهذا الاضطراب

ثانيهما القهر أو الإكراه الذي يشير إلى الوسواس الذي يشير إلى محتوى التفكير أو مضمونه، و 

 (.239:1992السلوك أو الأفعال ) كولز،

 وبينمرررا اختلفررررت ترجمررررة هررررذا المصررررطلح نجررررده فرررري اللغررررة اللاتينيررررة لفررررظ الوسررررواس 

Obsession   يرجرع إلرى أصرل اللاتيننري لفعرل Obsider  ويعنري حرفيراَ يُحاصرر، أمرا القهرر

Compulsion تينري لفعرل فإنه يرجرع إلرى أصرل اللا Compel  يعنري يخضرع ويجبرر، ويعُررف

الاضطراب باسرتخدام المصرطلحين بأنره "خبررة غيرر منطقيرة أو فكررة غيرر ملائمرة تحاصرر الفررد 

 . (11:2221وتدفعه إلى القيام بسلوكيات مزجعة وغير مبررة")سعفان،

على أنه   Compulsion  Neurosisوقدم هاريمان وأيزنك  تعريفا للعصاب القهري          

و أ"تبديد للطاقة النفسية في سلوك قهرى حصاري وأفعال لا جدوى منها أو أفكار لا معقولة، 

وساوس تجبر الشخص على القيام بطقوس فكرية أو أفعال ظاهرة معينة كغسل اليدين في 

ويرى وارين العصاب ".محاولة لخفض مستوى القلق، الذي ولدته الأفكار الحصارية غير السارة 

بأنه عصاب نفسي يتميز بأفكار حوازية وشكوك وطقوس قهرية من  Neurostsحصارىال

طبيعة معقدة، أو بحسب التحليل النفسي تنتج الأعراض وسمات الشخصية من نكوص لا 

     1991: 26)) الطيب، ".شعورى إلى التنظيم الباكر  الاستى السادى
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دفاعية في طبيعتها ، ويقصد بها تسلط ومن منظور يونس والعيسوي  فَإنّ  الوساوس هي      

فكرة أو عدد من الأفكار لاشعورية على ذهن المريض واستمرار ترددها عليه ، وعجزه عن 

إبعادها أو التخلص منها رغم علمه أنها سخيفة وغير مقبولة، ولا تتفق مع أخلاقها ومشاعره 

لكن كلما كان المجهود و  ،،وتظل تزعجه وتقلق مضجعه وخاصة كلما حاول إبعادها عن ذهنه

للتخلص منها كبيرا زاد تكرارها. أما الأفعال القهرية فهي تكرار عمل ما دون معنى لإشباع دافع 

لاشعوري،وبما أنَّ العمل عادة لا يشبع الدافع الحقيقي، فالفرد يكّرره بطريقه نمطية ،والفرد عادة 

 (1111؛يونس،1111العيسوي، .(يقاوم هذه الأفعال، مما يزيد من توتره وقلقه

أفكار أو نزعات "بأنها  تعريفاَ للوساوس (112:1111كما حدد يجونجسما وبيترسون)         

متكررة بصورة مستمرة يشعر صاحبها بأنها دخيلة عليه ولا معنى لها ومضيعة للوقت، أو التي 

ليها أو تعوق نظامه اليومي أو علاقته الاجتماعية، وفشل محاولات تجاهلها أو السيطرة ع

 تحييدها باستخدام أفكارأو أفعال أخرى والاعتراف بأن الأفكار الوسواسية صادرة منه". 

ويعرف عمارة وعبدالله   الوساوس على أنها  تتميز بوجود وسيطرة أفكار أو أفعال أو 

حركات خاطئة متكررة أو تخيلات مستمرة، بحيث تظهر بشكل نمطي متكرر وغير إرداية، 

أن الفرد يعلم جيدا  بعدم منطقية وجدوى هذه الأفكار أو الأفعال، ولكنه لايملك ويجب أن نذكر 

ذا حاول ذلك فتسبب له آلام ا نفسية قاسية فيعود إلى ممارستها، ويدور  القدرة على المقاومة، واا

في حلقة مفرغة رغم وعيه بطبيعة الوزام الحسية والحركية،وذلك يسبب حالة من القلق والتوتر 

 (.1111؛عبدالله،1118رد.)عمارة،لدى الف

 ومقتحمة تطفلية أفكار عن عبارة  أنه القهري على ويبين أرون بيك وتوفيق الوسواس  

Intrusive اندفاعات، صورة في مرغوبة غير Impulses على مستمر بشكل ذاتها تفرض 

يد، إيقافها،وأن محتوى الوساوس يتعلق بصفة عامة بخطر ما بع يستطيع لا المريض الذي
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يظهر في هيئة شك أو حيطة، فمريض الوسواس قد يبقى في شك مما إذا كان قد أدى عملا  ما 

 بتكرار يظهر جبري سلوك بأنها فتعرف Compulsive Asts القهرية الأفعال كما ينبغي . أما

 بسٌخِفِه المريض وعي رغم مقاومته يستطيع ولا عليه ويلازمهٌ ويستحوذ المريض، لدى وقوة

 نمطية أو التنفيذ في Ritual طقوسي طابع ذات القسرية، والأفعال ، ئدتهفا وعدم

، ومثل ذلك غسيل اليد القهري فهو قائم علي اعتقاد المريض أنه لم  Stereo typedالطابع

؛ توفيق، 2222يزل كل الأوسا  من جسمه، وهو ما يعرضه لخطر المرض الجسمي  )بيك،

2222.) 

براهيم  بقولهم هى سيطرة فكرة خاصة على الفرد أو الوساوس القهرية ا ويضيف باظه واا

صورة ذهنية لمنظر محدد تتكرر باستمرار، ولايستطيع مقاومتها أو التخلص منها رغم وعيه 

التخلص من الفكرة أو الصورة ولكن  بسخافة الفكرة المٌحِلَّة أو الصورة المتكررة، ويحاول جاهدا

فهي )"ارسته المعتادة. أما الأفعال القهرية )القهارلدرجة قد تعوق الفرد عن مم دون جدوى،

أفعال أو طقوس تتملك الشخص بحيث يجد نفسه مرغما على فعلها مرات ومرات دون أن تكون 

لديه القدرة على التوقف عنها، ولايستطيع مقاومة الأفعال، ولايرضى عنها، بالرغم من أنه 

ن ولا الخلق والقيم وتكون هذه الأفعال فى يرغب أشد الرغبة ، ومعظمها أفعال لايرضاها الدي

صورة عدوانية أو انتحارية، وتسبب الكدر والضيق للفرد الذي تصيبه من جراء الانغماس 

  (.2221؛ إبراهيم،إبراهيم، 2222)باظه،

ويتفق الزراد وعيد والشوربجى على أن الوساوس عبارة عن تسلط أفكار أو تصورات          

تي يصعب عليه التخلص منها، أو اندفاعات سلوكية جبرية غير على ذهن المريض وال

مرغوبة، وهي تتردد بشكل مٌلح ومتكرّر، أو بشكل متسلط علي المريض ، ويصحبها خوف 

وتوتر وقلق واضطراب في الوظائف الحيوية والحياتية، والفرد يدرك سخافتها عن عقلانيتها، 
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أو السيطرة عليها، وقد يتسلط على ذهن الزوجة  وأن لا مبرر لها ومع ذلك لا يستطيع مقاومتها

خاطر يتعلق بإلحاق الأذى بزوجها أو بأطفالها وبالرغم من أنه يستنكرها إلاأنه مع ذلك 

 (.2221؛ الشوربجى،  2221؛ عيد، 2221لايستطيع التخلص منها )الزراد،

فكار أنها "أ على الوساوس  ( في مصطلح الطب النفسي25:2010كما يُعرف باير )         

أو دوافع أو صور ملحة ومتكررة دوريا يعاني منها الإنسان في وقت من الأوقات خلال 

وتعرف  .الانزعاج أو لاضطراب بطريقة تطفلية وغير مناسبة وينتج عنها ضيق ملحوظ

بأنها تصرفات تكرارية مثل غسيل اليدين، الترتيب، التدقيق أو تصرفات  "السلوكيات القهرية

والتي يشعر المرء  الصلاة أو الدعاء، العد، تكرار كلمات بين المصاب  ونفسه :ل ذهنية مث

بأنه مدفوع للقيام بها تجاوبا مع فكرة وسواسية، أو وفقا لقواعد يجب تطبيقها بصرامة، وترمي 

السلوكيات أو التصرفات  الذهنية إلى تجنب الآلام  والضيق أو التقليل منه أو إلى  تلافي 

ف مرعب، ولكن هذه السلوكيات أو التصرفات الذهنية .إما أن تكون مربوطة حدث أو موق

 ."ليست واقعية بما قصد تحييده أو منعه بها أو أنها مفرطة بشكل واضح

  ر10النفسية ) أما التعريف الدقيق الذي جاء في التصنيف الدولي العاشر للأمراض        

ICD)ص على أن الوساوس والأفعال القهرية تقع في الذى تصدره منظمة  الصحة العالمية، فين

الأفكار "فئة الاضطرابات العصابية والتي يظهر فيها دور العوامل النفسية ،وتعرفها كمايلي 

الوسواسية المتسلطة هي أفكاروصور مؤلمة أو اندفاعات تدخل عقل الفرد مرارا  وتكرارا   تكون 

عوبة في مقاومة هذه الأفكار والأفعال القهرية، عنيفة  أو فاحشة أو لامعنى لها، ويجد الفرد ص

عادتها، ويعتقد الفرد أنها تمنع أحداثا  غير  وهي تكرار دون تغيير لسلوكيات غير ممتعة واا

مرغوبة، التي في الواقع غير قابلة  للحدوث، والشخص في الغالب يدرك أن هذه السلوكيات 

ستطيع وتستهلك الأفكار الوسواسية وقت غير فعَّالة،ويقوم بمحاولات لمقاومتها ولكن لا ي
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الشخص ، وهذه الوساوس ليست مجرد قلق مفرط حول مشكلات الحياة اليومية، ويحاول 

الشخص أن يكبح ويتجاهل هذه الوساوس أو يحيدها أو يبطلها بأفكار أو تصرفات وأفعال 

عله غير قادر أخرى .أما الأفعال القهرية فهي تتعارض مع الروتين اليومي للشخص، مما يج

 (.11: 2011على أن يقوم بعمله وأن يقيم علاقات اجتماعية  طبيعة" ) البناني، 

تحديدا  لمفهوم الوساوس في  2000 الإخصائيين النفسيين الأمريكية وأعطت رابطة

الدليل التشخيص الإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية "بأنها أفكار متكررة ومستمرة أو 

)تخيلات( اقتحامية وغير ملائمة، وهي تسبب مشاعر مؤلمة مثل القلق اندفاعات أو صور 

والكرب، ويدرك مرضى الوسواس القهري أن هذه الأفكار أو الاندفاعات أو الصور مفرطة 

وغير معقولة، وهي نتاج عقولهم وليست مفروضة عليهم، وغالبية المرضى تتجاهل الأفكار 

أو حدث آخر ، وتنصب معظم الوساوس على التلوث، الوسواسية أو تكتمها أو تحييدها بفكرة 

 .الشك، والحاجة إلى الدقة والتناسق ، واندفاعات عدوانية أو مروعة، وتخيلات جنسية محرمة

طلب  ،أما الأفعال القهرية "فهي سلوكيات متكررة الغسيل والتنظيف و التأكد أو التحقق

ويشعر الفرد بأنه  العد ، إعادة الكلمات ) وأفعال قهرية (الطمأنينة بإلحاح ، النظام والترتيب

مجبر على أدائها كاستجابة للوساوس طبقا  لقواعد متصلبة ، وتهدف إلى منع أو تقليل القلق و 

الشعور بالكرب أو منع بعض الأحداث أو الظروف الرهيبة ، وقد  تستهلك هذه الطقوس اليوم 

 (.28:2012)عبد الهادي، بالكامل ، ما يجعل استحالة إتمام النظام اليومي" 

فقد قدما إبراهيم، وعسكر، ودليل  تعريفا للوسواس بأنه ظاهرة وجود خبرات نفسية 

غريبة في الشعور كأفكار أوأفعال أو مخاوف أو اندفاعات ثابتة ومتكررة، تميل إلى تكرار 

وقهرية وجود  حدوثها بشكل إجباري أو قهري، وتتميز هذه الخبرات النفسية الغريبة بأنها إجبارية

إحساس لدى المصاب بسيطرة الوساوس وقوتها القهرية،مثل فكرة القذارة و الدفاع عنها بقهر 
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الاغتسال المتكرر، أو فكرة أن الباب ليس مغلقا  على الرغم من إغلاقه وتكرار إغلاق الباب ، 

المدرسة أو الانزعاج المتكّرر حول صعوبات الحياة مثل الدخل المادي، والعمل، ومشكلات 

 (. 2211؛ دليل، 2212)إبراهيم،عسكر،

ويمكننا أن نلاحظ من خلال التعاريف التي تقدمت أنها تتفق فيما بينها على عدد من          

 الأبعاد الأساسية يمكن تلخيص أهمها في التالي :

: وجود وساوس في شكل  أفكار أو صور أو تخيلات أو اندفاعات قهرية استحواذية في أولا 

 ئة أفعال حركية جامدة ومستمرة وتستغرق الكثير من الوقت والجهد وتسبب المزيد من الأم.هي

 :معرفة المصاب بالوسواس بعدم منطقية هذه الأفكار وبأنه لاجدوى منها.ثانياَ 

: يحاول المصاب جاهداَ التخفيف من حدة القلق والتوتر عن طريق القيام بالأفعال القهرية، ثالثاَ 

 في دائرة مفرغة من القلق والتوتر ولايستطع التخلص أو الفكاك منها. ومن تم يدور

تتعارض الوساوس مع الروتين اليومي للشخص، ما يجعله غير قادر على أن يقوم بعمله  رابعاَ:

 وأن يقيم علاقات اجتماعية مع الآخرين فتعزله  عن المجتمع وتحصره في نطاق ضيق.

إلى  تعريف لهذا الاضطراب؛ إذ ترى أن الوساوس  وتخلص الباحثة في ضوء ماسبق      

هي أفكارمسيطرة على ذهن الفرد تراوده وتلازمه دون أن يستطع طردها أو التخلص منها 

دراكه لغرابتها وعدم واقعيتها، تسبب الكثير من التوتروالاكتئاب ،وتشمل  بالرغم من شعوره واا

لمتكررة، وأفكارا  عن العنف أو  إيذاء الوساوس القهرية الخوف الشديد من المرض والشكوك ا

الآخرين، والحاجة لأن تكون الأشياء موضوعة في نظام معين تظل تلاحقه وتقطع عليه تفكيره 

، أما الطقوس القهرية فهي فعل عضلي أو حركي، وهى رغبه مسيطرة على الفرد للقيام بأفعال 

قا لقوانين معينة بشكل نمطى، مثل من شأنها التخلص من الفكرة الوسواسية،وتتم كاستجابة وطب
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غسيل اليد مراراَوتكرارا  أو الوضوء مرات عديدة، أومراجعة طقوس الطهارة والنجاسة في بعض 

 .لّح والمتكرر للأطباء لطلب الطمأنينةالحالات التى تمكث في الحمام بالساعات،أوالذهاب المٌ 

    

  هرية:ـــ العلاقة بين الوساوس والأفعال الق 1.2.1 

يفتراض أن كل فعل قهري مسبوق بوسواس واضح ومميز ، وأن كل وسواس يؤدي إلى         

فعل قهري ، ولكي نقوم بفحص علاقة هاتين المجموعتين من الظواهر، سيكون من الجيد أن 

وعلى  .قهرية والعلاقة بينهما  نضع في اعتبارنا الحقائق التي تحدث في سياق خبرة وسواسية 

س ا يمكن أن يظهر مع منبه أو دونه، و يمكن أن يكون خارجيا،  مثال ذلك )رؤية هذا فإن وسوا

حالة رجل يتصادف أن  سكين بعدها تأتى الوساوس على هيئة  شك وتردد هل قتلت أحدا  أو

تأتى الوساوس على هئية طقوس حركية فكرة  أنَّ يديه  بعدها تلمس يده جدار دورة مياه عامة

أو داخليا ، مثال ذلك )تذكر  ور في طقوس اغتسال،وهي غسل اليدين( قذرة، فيندفع على الف

شكل فكرة أو صورة ذهنية أو اندفاع قهري مُلِحّ  وبعدها تأتى الوساوس على  لقاء بشخص ما

(، ويؤدي الوسواس عادة إلى عدم الشعوربالراحة والقلق والقنوط، وقد يكون هذا  أو مزيج منهما

لاغتسال أوالفحص والتأكد أوالتخزين أومضمر ا مثل القيام بعملية عد السلوك إما مكشوف ا مثل ا

عكسية أو معادلة حسابية أونغمة موسقية في صمت، وقد يظهر السلوك القهري أحيان ا دون أن 

 .(111:  2000يكون مسبوق ا بوسوسة )دي سيلفا،

الدفعات القهرية. ويرجع ذلك إلى ما يعرف بالنموذج الوظيفي للأفكار الوسواسية و         

ويشيرهذا النموذج إلى أن الأفعال  والدفعات القهرية ترتبط ارتباط ا وظيفي ا بالوساوس ، حيث 

يقوم الفرد بالفعل القهري كوظيفة، ويشعر الفرد أنه مدفوع لأدائها استجابة للأفكار الوسواسية 

زعاج الناتج عن الوساوس، طبقا  لقواعد معينة يجب اتباعها، وذلك لتقليل شعوره بالضيق والان
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أو لكي يمنع كارثة يتوقع حدوثها، مثال ذلك )قد تأتى الفكرة على هئية أفكار وسواسية بأن 

منزله سوف يحترق،فينغمس في طقوس الفحص والتأكد(  ويكون الهدف من هذه السلوكيات أو 

لسعادة أو الأفعال العقلية هو منع حدوث القلق أو خفضه أو خفض الكرب، وليس مصدرا  ل

المتعة. .وبالرغم من أن الغالبية العظمى من الأفعال القهرية تكون مصحوبة بالأفكار التسلطية 

فقط (  %2والعكس صحيح، فإن نسبة ضئيلة من المصابين بالوسواس القهري )تصل إلى 

 (. 2002؛ رجز، فوا،111:  2222تعاني وساوس خالصة بدون أفعال قهرية )عبد الخالق ،

نظرية ( 2222في بارلو،  Foa and Tillmann1980 (و تلمان  حت  فواوقد رجّ 

ارتباط الوساوس والأفعال وظيفيا، وقد اقترحا ارتباط الأفكار الوسواسية والدفعات القهرية على 

أساس علاقتهما الوظيفية بالقلق أو الضيق، وليس على أساس الشكل الذي يعبر عنهما عقليأ  

فتعتبر الوساوس بأنها أفكار أو تخيلات أو نزعات ، تولد القلق أو وطبقا لهذا  أو سلوكيا ،

الكرب. بينما الدفعات القهرية هي أفعال ظاهرة سلوكية وليست ظاهرة عقلية يتم كمحاولة 

وتتساوى  .للتخلص من الشعور بالكرب أو خفض القلق ، الذي تسببه الأفكار الوسواسية

وذلك من  قتها الوظيفية بالوساوس وبالأفعال العقلية.الدفعات القهرية السلوكية من ناحية علا

، مثل تكرار غسل اليدين، خلال القيام بأفعال  قهرية من مهام موجهة نحو خفض القلق والكرب

والتأكد من إطفاء الموقد مثل تكرار عبارات أو أرقام ذهنيا في صمت والمراجعة الليلية لكل ما 

القيام بالدفعات القهرية لمنع الضرر أو استعادة يصدر عنها وحولها من أنشطة، ويمكن 

الطمأنينة أو تقليل الشعور بالكرب، ويتضمن النموذج الوظيفى لاضطراب الوسواس القهري أن 

الدفعات القهرية لايمكن أن توجد دون أفكار وسواسية، ولكن الوساوس  توجد دون دفعات قهرية 

( فقد أوضح أن 1111)في الطيب،Mayer Cross1982)وساوس خالصة(.أما مايرجروتس 

أعراض الحصار)القلق( والقهر تشكل معاَ حلقة مفرغة  أو دائرة مغلقة يدورفيها المصاب، فمثلا 
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تتكون لديه فكرة حصارية بعد أن يلمس شيئاَ بكلتا يديه ،فيظن أن يديه أصبحتا قذرتين، فيبدأ 

كرة مرة أخرى وعليه أن يغسلهما في غسل يديه، ولكن بعد غسل يديه مرة واحدة تلح عليه الف

لا فإنه يشعربالقلق وشعور عام بعدم الارتياح الذى يرتبط بالفكرة  بعدئذ مرات متكررعديدة ، واا

كما يرى الحصارية، وبذلك يدخل المصاب في سلسلة من السلوك اللامعقول وغير المنتهي..

Sadock1998  ،لطية يحدث على ( بأن المسار النفسى للفكرة التس2221)في أبوهندي

حساسا بالقلق المتزايد الناتج عن الفكرة  مستوى الشعور، وهذه تنتج على مستوى المشاعراا

القهرية، ثم يولد هذا القلق المتزايد رغبة  ملحة وشديدة تدفع الفرد  نحو مسار فعل شيئ لتقليل 

مؤقتا  وزائفاَ  إحساسه بالقلق المؤلم  فيكون هذا الفعل هو الفعل القهري، الذى يعطى إحساسا

بالراحة والخلاص من القلق ،ولكن هذا الإحساس مؤقت  لايدوم لفترة طويلة لأنه لايزيل الفكرة 

التسلطية ، كما أنه يولّد لدى الفرد إحساسا بعدم كفاية الفعل القهري نفسه، مما ينتج عنه تولد  

 وتعاظم جديد للقلق. 

إلى  Dsm IV عة من الدليل التشخيص والإحصائىتشيرنتائج ميدانية في الطبعة الراب         

وفى  (.2222% من المصابين تظهرلديهم وساوس ودفعات قهرية )بارلو،12أن أكثر من 

وجدوا أن من النادر أن نجد الطقوس القهرية دون أن   Wilne 1976 دراسة لولنر وآخرين

تلي الأفكار الوسواسية يصاحبها أفكار وسواسية، والوساوس تسبق الطقوس عادة،ولكن أحيانا 

القيام بالطقوس وبخاصة مع الشك الوسواسي، ومع ذلك فمن الممكن أن نجد الوساوس وحدها، 

من الحالات تكون مختلطة بين الوساوس والقهر،  69% وكذلك القهر بمفرده، وجد أن قرابة 

 من الحالات تكون طقوسا قهرية،  6%% من الحالات تكون عبارة عن وساوس وفي 21و

(David ,2004) 
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من المصابين  9% وتشير دراسات أخرى إلى أن هذه النسبة تصل إلى حوالي  

 1%بالوسواس القهري ، والذين يعانون أفعالا   قهرية خالصة بدون أفكار وسواسية تبلغ نسبتهم 

والرابطة بين الفعل القهري والأفكار التسلطية تكون دائم ا  ،من المصابين بالوسواس القهري 

أو  مثل طقوس الغسل والاستحمام تسبقها أفكارُ عن التلوث، ستمدة بشيء من المنطق بينهما،م

طقوس الفحص والتأكد تسبقه أفكارا  عن الشك والحذر، بل يحدث الفعل القهري والأفكار 

التسلطية أحيانا  ولايكون هناك أي نوع من الربط المنطقي بينها، كأن يجد الفرد نفسه مجبر ا 

 قاء واقف ا على أصابع قدميه طوال الليل لكي لا تغرق السفينة التي يسافر فيها أولادهعلى الب

 (.12: 2003)أبو هندي،

ويتشابه الحواز)الحواذ( في أصله وطابعه مع الوسواس، وكثيرا  ما يظهران سويا في           

سواس يتميز أكثر المصاب الواحد، ولا يكاد يختلف الحواز عن الوسواس القهري إلا في أن الو 

بأنه فكري )مثل العدد في صمت والمراجعة( بينما الحواز يتميز أكثر بأنه طقوسى حركي )مثل 

طقوس الغسل،والتأكد والفحص،والتخزين وتكرار الوضوء والصلاة(، ، فالحوازي يقوم بأفعال 

وِسُ تراوده وتلازمه أفكار غريبة، والمصاب في الحالتين يتعمد إما أن  حركية متكررة، المُوَس 

يتأبر في أن يوقف الأفكار الوسواسية لإدراكه لعدم منطقيتها وزيفها أوالأفعال الحركية الحوازية 

لإدراكه لسخافتها، وفى وأن كان يفشل في الحالتين، لأن الدوافع إليهما دوافع لاشعورية لا 

بتها بشكل فعال، إلا أن يدركها فلا يملك القدرة على السيطرة عليه،ولا يستطيع مواجهتها  ومحار 

 (1(. كما هو مبين في الصورة )112: 2212إدراك حقيقتها وأهدافها )طه،
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 النظريات المفسرة لاضطراب الوسواس القهري: ـــ  5.2.1

 :وأهم النظريات التي اهتمت بتفسير اضطراب الوسواس القهري هي 

 نظرية التحليل النفسي: -2

تُعَدّ المدرسة التحليلية هي المدرسة التي أعطت التفسيرات النفسية للأمراض النفسية 

ا بذاته والعقلية.وقد كان سيجموند فرويد هو من فصل الوسواس ا ا نفسي ا قائم  لقهري وجعله مرض 

ا من الأعراض لحالة نفسية تسمى  1896عام   الوهن النفسي "م، فقد كان قبل ذلك يعدّه عرض 

وحتى نهاية الستينيات كانت نظرية فرويد تعدّ أعراض الوسواس القهري نتيجة لصراعات  

ة لهذا تقبله مشاعر الجنس داخلية ما حدثت في المرحلة الشرجية والمرحلة السادية، نتيج

والعدوان، ولهذا فإن أعراض الوسواس الطقوسية تستخدم كوسيلة لخفض القلق وضبطه بهدف 

منع الاندفاعات  المختزنة في اللاشعور من الظهور إلى الشعور، أي أنه تفسير اضطراب 

ا عن الرغبات المكبوتة والخبرات الجنسية المخت زنة في اللاشعور، الوسواس القهري باعتباره ناتج 

على أنه رموز لا شعورية متصارعة بين الفرد والمجتمع، كان العلاج المقترح هو التحليل 

النفسي الذي يتعامل مع اضطراب الوسواس القهري ، ولهذا يبدأ العلاج من خلال وصول 

اضطراب الوسواس القهري إلى هذه المناطق اللاشعورية عن طريق تشجيع الفرد على الحديث 

ول مشكلاته خلال الجلسات العلاجية، ويساعده المعالج في التعرف على العوامل الخفية في ح

 (.2004المشكلة وفهم أسبابها وأخراجه من حيز اللاشعور إلى حيز الشعور )مصطفى ،

وتطورت وجهة نظر أصحاب التحليل النفسي في تفسير اضطراب الوسواس القهري 

ات من القرن العشرين ، حيث افترضوا أن مرضى الوسواس خلال الخمسينيات وأوائل الستينّي

القهري يتسمون بضعف في حدود الأنا، وترى  نظرية التحليل النفسي أن الأنا في الوسواس 

القهري تلجأ إلى بعض الوسائل الدفاعية لحماية نفسها من القلق، منها العزل لفصل القلق من 
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فيف القلق الناشئ عن الأفعال القهرية، ويؤدي هذا النزعات والأفكار القهرية ،ومحو الفعل لتخ

إلى اندفاع الاقتحامات المتكررة من الهو إلى مجرى الوعي، كما يفترضون أن الطقوس القهرية 

لها دور مهم في تقوية حدود الأنا ، ولا يجب اعتراض أو منع تلك الطقوس، حتى لا تنهار 

واس، وردود الفعل التي تشكل الصفات الظاهرة حدود الأنا ويقع الفرد في شراك الإصابة بالوس

للشخصية الوسواسية وأعراض اضطراب  الوسواس القهري ،كالنظافة والغسيل ومن ثم ركز 

فرويد على الطبيعة المتصلبة للأنا الأعلى في اضطراب الوسواس القهري وأثر تثَ بِيته على 

قض)التضاد( الوجداني لدى المرضى، المرحلة الشرجية في نشأته ، وأشار فرويد كذلك إلى التنا

والحاجة إلى الضبط والتحكم والصراع ضهّ مايراه الفرد رغبات ممنوعة أو محرمة )فرويد، 

 (. 2221؛يوسف، 1982

يرى أن الجهاز النفسي يتكون من ثلاثة  "فرويد  "فمؤسس مدرسة التحليل النفسي 

رجع الصراع النفسى إلى اختلاف أهداف ، وي "والأنا الأعلى  "و  "الأنا  "الهو" و  "مكونات 

وغايات هذه المكونات الثلاثة، ويعتبر الصراع اللاشعورى بين هذه المكونات أشد وأخطر 

الأنواع الصراع، وقد وصل فرويد من خلال دراسته حالات إكلينيكية إلى أن أشكال الصراع 

اختلال السلوك، لذا التي تحولت إلى المستوى اللاشعور قاسم مشترك أعظم في كل حالات 

فإن الخاصية المشتركة في جميع الظواهر العصابية هي قصور الضبط لجهاز العادي. 

وبالتالى فإن قصور جهاز الضبط هو الأساس وراء الأعراض المرضية،كما أن عدم القدرة على 

حقة حل الصراع اللاشعورى يبدد الطاقة النفسية للفرد، ويجعله يفشل في مقاومة الصراعات اللا

. ومن هنا تحاول الأنا  جاهدة  التوفيق بين مطالب الهو والأنا الأعلى، بحيث تحدث مواءمة  

بين رغبات الفرد واحتياجاته ومطالب احتياجات المجتمع الذي هو عضو فيه ، وعندما يجد 

الفرد نفسه غير قادر على مواجهة مطالب الحياة المحيطة به، ومطالبته  هو شخصي ا 
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العادية والمعقولة ، يجد نفسه يستبدل بها أساليب لا معقولة ولا مقبولة ويصعب  بالأساليب

التحكم فيها ، ويشعر المصاب بالمرض النفسي بأشياء غريبة تحدث له قد تكون اندفاعات 

  (2014؛العارف،1987  وأفكارا  غريبة كما في القهر والوسواس، )فرويد ، 

أن الدافع المكبوت في العصاب القهري هو   1111لأخيرة ويرى فرويد في كتاباته ا           

الدافع الجنسي، ويشير إلى الدور الذي تؤديه الخبرات الجنسية المبكرة في نشأة العصاب 

القهرى، حيث ذكر أنها تنشأ نتيجة تعرض الشخص لخبرة جنسية مؤلمة فيها عدوان  أو تحرش 

نا لحماية نفسها من هذه الفكرة المكبوتة جنسي على المريض فى طفولته المبكرة، وتقوم الأ

بأنواع من الأفكار أو الأفعال القهرية أو المخاوف مثل الخوف من النجاسة والخوف من 

الناس،كما يرى أن السلوك القسري ينشأ عن التدريب الذي قوامه الإصرار الزائد  والمفرط على 

صية الفمية استنادا إلى اسم المرحلة أمور النظافة في الطفولة المبكرة، ولذلك أسموها بالشخ

ويرى فرويد أن المصابين بالعصاب القهري، إذا مُنِعُوا من القيام بأعمالهم  لها،التي تتكون خلا

نهم يشعرون بقلق إف ،وتكرار الوضوءمثل غسل اليدين، وكثرة الاستحمام وحركاتهم القهرية

القيام بهذه الحركات أو الأفعال القهرية، شديد، وهم لا يستطيعون تجنب هذا القلق إلا باستئناف 

وقد لاحظ فرويد من ذلك أن هذه الحركات القهرية تقوم بإخفاء القلق،  فالمرضى يقومون بهذه 

الحركات لكي يتجنبوا الشعور بقلق، فالأعراض فى العصاب القهري قد حلت محل القلق  

 .(1181؛فرويد،2221؛ يوسف،2222)يحيى،

لمرض اضطراب الوسواس القهري لا تنفصل  فرويد  نظرية  نونستخلص مما سبق أ

على أن الوسواس هو نتيجة خلل في  "فرويد "عن المبادئ الأساسية للتحليل النفسي، فتركيز 

مرحلة من مراحل النمو النفسي الجنسي، وهي المرحلة الشرجية وأثر الخبرات الجنسية التي قام 

، وقد يرجع إلى أحكام الوالدين والتشدد في هذه بها المريض بالوسواس القهري بدور سلبي 
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المرحلة ،أو المرحلة السادية )العدوانية( حيث تظهر فيه النزعة العدوانية في السنوات الأولى 

على ثلاثة محاور رئيسية هي دور  "فرويد  "تجاه الاب،أو الأم . ومن هذا المنطلق ارتكاز 

الضبط بين كل من الهو و الأنا  الأعلى ، بين الأنا كجهاز ضبط وتحكم دورها في التوفيق و 

غرائز الهو وأوامر الأنا الأعلى المتزمتة الصارمة بفضل التنشئة الاجتماعية الصارمة، وقيود 

المجتمع. ولكن في حالات العصاب القهري تكون القوى الوظيفية شحذت  بطريقة فجة،  وعلى 

هذا المرض ، ويتلخص في الإشباع البديل في  الاتجاه العام لنشأة  "فرويد  "هذا الأساس شرح 

مقابل التخلص من الإحباط، فالأعراض التي كانت تدل من قبل على بعض القيود المفروضة 

  2012).على الأنا أخذت تدل فيما بعد على الإشباع ) أحمد،

 

  النظرية السلوكية -1

ون ومع  وهي من أشهر المدارس الأمريكية قاطبة ، ومؤسسها الأول هو واطس

اختلاف اتجاهات باحثي المدرسة السلوكية إلا أنهم يتفقون على أن العصاب سلوك متعلَّم، أي 

مكتسب بالفطرة من البيئة، فالمدرسة السلوكية تصف السلوك وتفسيره في تبادل السلوك الذي 

والمجتمع يمكن إخضاعه للملاحظة .وبالتالي فهم أكثر من غيرهم إيمان ا بدور التنشئة  الوالدية 

 ودولارد ميللر SICNER في اكتساب ذلك السلوك، وصياغة الشخصية كما يتفق سكنر

Dolard Miller  بأن الإنسان يتصرف من خلال قوانين واستجابة للقوى الخارجية أو

استعدادات وهي تمثل المادة الخام للشخصية وتشكل حسب المثيرات التي يتعرض لها الفرد في 

 (. 1989)كفافي، اع السلوك مكتسبة حسب قواعد التعلمالبيئة ، فجميع أنو 

يعتمد التفسير السلوكي لاضطراب الوسواس القهري على مبادئ وقوانين ونظريات 

التعلم وبخاصة التعلم الشرطي، حيث ينظر مؤيدوه إلى الوساوس على أنها تمثل منبه ا شرطي ا، 
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ا مثيرا   للقلق ، ومن ثم  فإذا ارتبط الفكر الوسواسي بالمثير غير الشرطي للقلق فإنه يصبح أيض 

تصبح الموضوعات والأفكار التي كانت محايدة منبهات شرطية قادرة على إثارة القلق والضيق، 

أما القهر سيكون بطريقة مختلفة إذ يكتشف الفرد أن فعلا معين ا يقلل من الاضطراب المرتبط 

لة في شكل فعل قهري كالطقوس للسيطرة بالأفكار الوسواسية، ولذا تتطور خطط التجنب الفعا

على القلق وبشكل تدريجي، وتفترض النظرية السلوكية أن مرضى اضطراب الوسواس القهري 

يوجد لديهم ارتباطُ بين الأشياء أو الظروف والخوف، ويتعلمون تجنب الأشياء التي يخافون 

سلوك التجنب أو وهذا الخوف و ، منها وأداء طقوس تساعدهم على خفض التوتر و الخوف

الطقوس قد يبدأ عندما يقع الفرد في مواقف ضغط عاطفي، مثل بداية وظيفة جديدة، أو نهاية 

 (. 2221؛يوسف،2212علاقة ما )أحمد ،

ويركز السلوكيون على السلوك القهري أكثر من الوساوس في تفسيرهم وعلاجهم لهذا 

اَ محدوداَ، فإن العلاج السلوكي للأفعال الاضطراب، فرغم تلقي التفسير السلوكي تدعيماَ وتأييد

القهرية. قد نجح نجاحا كبيرا، وساعد في تغيير الصورة العلاجية المتشائمة لاضطراب 

وتفترض النظرية أن مثيرات القلق غير  الوسواس القهري ، وتستخدم نموذج العاملين )مورر(

، ببعض الكلمات أو الأفكار الشرطي تصبح مقترنة أو مرتبطة خلال عملية التشريط التقليدى 

والتصورات التي تكتسب فيما بعد خصائص تلك المثيرات ،وعندما ترتبط تلك التصورات 

والأفكار التي هي  مثيرات شرطية مع أفكار أخرى ،يعمم تأثير التشريط، وتصبح هذه أيضا 

يجابيا مثيرات للقلق.  وأي سلوك تجنبي يؤدى إلى تخفيف هذا القلق، وسوف يتم تدعيمه إ

خلال عملية الإشرط الإجرائي .والتدعيم التالي سوف يقوي ويشكل السلوك الذي يصبح عادة 

قهريا. وهذه السلوكيات التجنبية القهرية قد تكون ذات طبيعة معرفية أو جسمية 

(David,2004.) 
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( النظرية ذات المرحلتين،  المرحلة 2222)في بارلو، Mower 1939 وتبنى مورر

لتفسير المخاوف  يواستمرار تدعيم الخوف، والمرحلة الثانية: السلوك التجنب اول :اكتساب

 1960 المرضية )الرهاب( واضطراب الوسواس القهري، وقد أدخل عليها تعديلات في سنة

وتفترض المرحلة الأول للنظرية أن الحدث المحايد يرتبط أولا بالمخاوف، نتيجة لاقترانه بمثير 

عدم الارتياح أو القلق.ومن خلال العمليات الشرطية تكتسب الأشياء يثير بطبيعته الشعور ب

والأفكار وكذلك الصور القدرة على إثارة الشعور بعدم الراحة. وفي المرحلة الثانية من هذه 

النظرية  تتطور استجابات الهروب أو التجنب لتقليل الشعور بالقلق أو عدم الراحة، الذي تثيره 

يدعمها نجاحها في ذلك. وقد تبنى دولارد وميلر نظرية مورر في مثيرات شرطية متعددة و 

تفسير الوسواس القهري، فإنه نتيجة للطبيعة المقتحمة للوسواس لا يمكن تجنب عديد من 

المواقف التي تثير الوساوس فعلا.ولا تنجح سلوكيات التجنب السلبي )مثل تلك التي يستخدمها 

رب والوسواس. وتتطور أنماط التجنب الإيجابي في مرضى المخاوف (فى تخفيف الشعور بالك

حول  للاستزداةشكل سلوك طقسي وتثبت، وتستمر نتيجة لنجاحها في تخفيف الشعور بالكرب.)

      Sharbati and   Gupta, 2014  ).          آثار الخوف والتجنب السلوكي راجع:

                   

الأفراد يعانون من الاضطراب في النهاية. ففي المواقف وهكذا طبقا للسلوكيين  فإن         

المثيرة للقلق قد يقعون في عادة غسيل اليد ،ويعتقدون أن تصرفاتهم وأفعالهم  تجلب لهم الحظ 

الجيد، وقد يكررون هذه الأفعال مرات ومرات. وعندما يجدون أنفسهم في هذه المواقف 

كموقف ضاغط، وغسيل يد متكرر،  ) نفس النوع  الضاغطة والعسيرة )والارتباطات المتكررة من

وحظ جيد. كل هذا يزيد من احتمال أن هؤلاء الأفراد يربطون أفعالا محددة بتخفيف القلق، ومن 
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ثم تصبح هذه الأفعال هي الطريقة الأساسية لديهم لتجنب أو تخفيف القلق )إسماعيل، 

2004.) 
 

 Cognitive theory   النظرية المعرفية  - 1

في السنوات الحديثة وضع المعرفيون تفسيرات وعلاجات عديدة لاضطراب الوسواس            

القهري ،وقد بدأت التفسيرات المعرفية لاضطراب الوسواس القهري بافتراض مقدمة منطقية ،بأن 

نفسه  كل فرد لديه أفكار لامنطقية غير مرغوبة وغير مقبولة واقتحامية ومتكرر،مثل أفكار بأذى

لآخرين ،أو الانغماس في الأفعال الجنسية غير المقبولة أوالتلوث  بالميكروبات والجراثيم، ا أو

فبينما يرى معظم الأفراد أن هذه الأفكارغير طبيعية أو أفكارا  ليس لها معنى، فيكتمونها أو 

يتجاهلونها بسهولة، نجد الأفراد الذين يظهرون اضطراب الوسواس القهري، يعتقدون أنهم هم 

لمسؤولون عن مثل هذه الأفكار المرعبة والسيئة ويستحقون اللوم والتوبيخ. بالتالي يزداد لديهم ا

القلق في أن تؤدي مثل هذه الأفكار إلى أفعال أو نتائج ضارة وسيئة، ويرون هذه الأفكار 

اقتحامية بغيضة ومثيرة للاشمئزاز وضاغطة بشدة ومن ثم يحاولون التخلص منها دون جدوى، 

نبها بالتسوية أوالتحييد للتفكير أو التصرف بطرق تؤدى إلى تبرير الأفكارغير المقبولة، أوتج

ويجعلها تنال الرضا من الفرد فهم قد يستخدمون هذه التقنية لينالوا الطمأنينة والتأكيد من 

الآخرين. فقد يفكرون بتوجس، ويفحصون مصدر الخطر المتوقع، وينظفون أيديهم مراراَ 

ينالوا رضا الآخرين،فضلا عن الشعوربالارتياح المؤقت.  وعندما تنجح هذه التقنية في وبمبالغة ل

تخفيف القلق والتوتر تصبح سلوكا مدعما ،ولذلك فمن المحتمل استخدامها مراراَ، وهكذا يصبح 

 (  Sadock and Ruiz,2015).فكرسلوك التسوية وسواساَ أو قهراَ 

ضطراب الوسواس القهري إلى بعض الفرضيات ويستند النموذج المعرفي في تفسير ا

منها الفرضية الأول يواجه أفراد غير سريريين )غير المرضى( أفكارا  وسواسية متشابهة في 
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المضمون والشكل للوساوس والأفعال القهرية التي يعاني منها مرضى الوسواس القهري، وترى 

ة الأفكار وكثافتها وتحويلها إلى بأن التفسير الخاطئ والسلبي للأفكار يكون السبب في زياد

ا وجود معتقدات لاعقلانية لدى المرضى مثل مسؤولية الفرد عن منع  أفكار وسواسية، وأيض 

الأذى المستقبلي عن نفسه وعن الآخرين، وزيادة مشاعر الذنب لديه 

(.والفرضية الثانية ترى أن مرضى الوسواس القهري يعانون  من تشوه معرفي 2222)رجز،فو،

لذى يظهر ضمن حلقة مفرغة وبطيئة. والذى ينشط هذه الحلقة هو التحفيز المفرط غير وا

الطبيعى، الذى يجعل المريض في حالة تأهب دائم، مما يدفع إلى القيام بطقوس معينة بشكل 

قهري. وكسر هذه الحلقة المفرغة يتم عن طريق التعامل مع معتقدات المريض. كما تفترض 

مرضى  الوسواس القهري حينما يوجدون في موقف يحتمل أن تنجم عنه  النظرية المعرفية أن

عواقب غير مرغوبة أو مؤدية تظهر لديهم أفكار لا عقلانية ترتبط بمشكلات محددة هي 

المصدر الأساسي للقلق، وتتضمن هذه الأفكار التقدير غير الواقعي للمواقف والمبالغة المستمرة 

أن عدم منع الكارثة يسيء بقدر  الاعتقادات أو الأفكار في الجوانب الخطرة له، ومن هذه 

التسبب في وقوعها، وهو ما يضخم الشعور بالمسؤولية، وهذه الأفكار وغيرها تمهد لاجتناب 

الفعل من أجل اجتناب الخطر، وتُعدّ هذه الأفكار وكذلك الاستعداد النفسي للفرد عوامل مهيئة 

المواقف تثير أو تضخم الخوف لدى الشخص،  تتفاعل مع خصائص الموقف، ومن هنا فإن

وتؤدي إلى زيادة تيقظه، وكلما قوي هذا الاتجاه يصبح من السهل تنشيط الأفكار المتصلة 

ثارتها عن طريق مواقف يصعب تجنبها.كما تشير النظرية المعرفية إلى أن المصابين  بالخطر واا

الفرد وساوسه على أنها فاجعة ،  باضطراب الوسواس القهري يسيئون تفسير أفكارهم حيث يفسر

وتحمل خطرا  مبالغا  فيه ، وذلك يرجع إلى المعتقدات الخاطئة التي تعلموها مبكرا  وفي وقت 
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سابق من الحياة، ومثل هذا التفكير يجعلهم مكتئبين  ويزاولون سلوك التجنب أو ممارسة 

 (.2211؛دليل،1181؛الخرافي،2003الطقوس القهرية)  أبو هندي،

د أيدت البحوث الكثير من جوانب النظرية المعرفية في تفسيرها اضطراب الوسواس وق 

روبير وآخرون  ،Freeston 1992 ، فريستون  Clark 1992القهري، فقد وجد كلارك  

9931  RoperapI،( أن ذوي هذا الاضطراب لديهم أفكار اندفاعية 2222)في بارلو

ضطراب بشكل متكرر على الأقل عدة مرات ، ويظهر هذا الا واقتحامية أكثر من غيرهم .

يستخدمون أسلوب التسوية بشكل واسع وكبير أكثر من غيرهم الذين يحاولون كبت وتوقف 

الأفكار غير المقبولة ، كما تقنيات التسوية  تقلل بشكل كبير الضيق وعدم الراحة الذي يشعر 

في تنظيم وتكامل الخبرات،  به ذوو اضطراب الوسواس القهري ويظهر العجز في شكل التفكير

وفقا لذلك فإن الشخص الوسواسي يحاول تعويض هذا العجز من خلال  ، وليس في محتواه  ،

الإسراف في تنظيم حياته مسقطا لمحددات أو حدود فئوية وعلاقات زمنية، ويرى أن هذا النمط 

يترك الباب مفتوحا يستخدم بصورة متسقة الوسواس القهري ويؤثر في كل جوانب حياته، إلا أنه 

 أمام احتمال أن تتفاقم الصعوبات عندما تتضمن المهام محتوى مهددا.

على أنه  (2211في كومب وآخرين، Foa and Kozak1985 (و كوزاك ويتفق فوا

يمكن تمييز اضطراب الوسواس القهري عن بقية الاضطرابات الأخرى بالخصائص المرضية 

فأصحاب الوساوس القهرية دائما ما .ت المتعلقة بالأذى في عجزهم في قواعد تفسير الاستدلالا

يستخلصون أن موقفا ما خطرا اعتمادا على غيبة دلائل الأمان، ودائما ما يفشلون في القيام 

وبالتالي فإن الطقوس التي يقومون بها  .بخطوات استقرائية من المعلومات المتعلقة بغيبة الخطر

ى الإطلاق توفير الأمان ويتعين بالتالي لخفض احتمالات الخطر لا يمكنها عل

لى محتوى الأفكار . ،وبالإضافة إلىتكرارها  الآليات الخاصة بمعالجة المعلومات، واا
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أن هناك بنية معرفية (2222)في بارلو، Cuidanodliotti 1983ويرى جايدانووليوتى 

من مجموعة من تعمل على تنظيم المعارف والمعلومات لدى المصاب بالوسواس القهري تتألف 

الاعتقادات حول الكمال والحاجة إلى الدقة والحرص، والمراجعة،  وجود حل صحيح بشكل 

مطلق ، وتكون هذه النسبة ثابتة نسبيا،وتعد هي المسؤولة عن مدى كبير من الأعراض 

حيث قام بتطوير  .( 2211)في كومب وآخرين،1991الوسواسية ، واعتمد هذه الفكرة وارين 

ي للعلاج للوساوس ،يستند هذا النموذج بالتعرف على تلك الاعتقادات وتصحيحها، نموذج معرف

حيث يعمل المصاب على تحديد تلك الأفكار بدقة ثم يتم تناولها الواحدة بعد الأخرى.وتتفق 

الباحثة مع النموذج المعرفي لوارين، من حيث التعرف على الاعتقادات الخاطئة وتعديلها 

تحديد الأفكار بدقة وتناولها الواحدة تلو الأخرى،وهذا ما اعتمدت  وتصحيحها ، ومن خلال

 عليه الباحثة ضمن برنامج الدراسة الحالية.

أن النظرية المعرفية  (2212في عبدالهادي،Cordioli ( 2008  ويذكر كورديولي

الوسواس القهري، منها أنَّ مرضى الوسواس القهري  اضطراب قدمت عدة تفسيرات لأعراض

توقعات عالية وغير عادية  للأحداث، وبالتالى تكون النتائج السلبية ،وأنهم يبالغون في  لديهم

تقدير النتائج السلبية للعديد من  الأفكار والأفعال والتصرفات. كما أن المرضى لديهم أفكارُ 

مشوهة ومعتقدات مضطربة، مثل التقدير المبالغ فيه للخطر، والشعور المتضخم بالمسؤولية، 

اجة إلى السيطرة، والحاجة إلى اليقين والكمالية. ويتفق هذا التفسير مع الذي قدمه الح

(الذي يرى أن محتوى الوساوس ترتبط بالخطر في شكل 2222)في بارلو،  Beck1976كيب

شك أو تحذير، ولا يفرق كلا التفسيرين، بين الوساوس المرتبطة بالتهديد والأفكار المرتبطة لدى 

إلى أنّ الأشخاص المصابين   2211تحليل إحصائي أجري سنة د توصل مرضى المخاوف. ق

تعلّق بالاضطراب الوسواسي القهري لديهم عجز معرفي متوسّط إلى واسع المدى، وخاصّة فيما ي
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لى حدّ أقلّ بالذاكرة اللغوية  بالذاكرة المكانية )الذاكرة المتعلّقة بالبيئة المحيطة وبالاتجاهات(، واا

من حيث اختيار الكلمات والألفاظ، وبالأداء التنفيذي وسرعة المعالجة، في حين أنّ الانتباه 

راب الوسواس القهري السماعي لم يتأثّر بشكل كبير كما بيّنت دراسة أخرى أنّ المصابين باضط

 (.2211)حجاحجة،يبدون عجزا  في صياغة استراتيجيات تنظيمية لعددٍ من المهام الذهنية

مع آخرين مثل  (2222في عبدالله،  Salkovskis1985 (يشترك سالكوفيسكس 

( في التحليل الأكثر شمولا لاضطراب الوسواس القهري. ونقطة الانطلاق في هذا 2222بارلو )

أن الأفكار الوسواسية المقتحمة تعمل كمنبهات قد تثير أنماطاَ معينة من الأفكار  التحليل هي

التلقائية السلبية. وبالتالي فإن فكرة مقتحمة قد تؤدي إلى اضطراب مزاجي إذا تمت استثارة هذه 

الأفكار التلقائية السلبية فقط من خلال التفاعل بين الأفكار الاقتحامية غير المقبولة ونسق 

،ويعد كل من الشعور بالمسؤولية  قدات الفرد. مثال ذلك السيئون هم من لديهم أفكار جنسيةمعت

 ولوم الذات بمثابة السياقات المركزية في نسق معتقدات مريض الوسواس القهري.

 Social Learning : الاجتماعي التعلم نظرية -1

تر( من نظرية التعلم جوليان رو  اتجاه التعلم الاجتماعي باندورا، نشأ )وبجهود    

نجد الاهتمام عند تفسير السلوك بالدافعية والمعرفة والتعزيز والموقف  حيثونظرية الشخصية ،

النفسي الذي تحدث فيه هذه المتغيرات. وبالتالي يؤكد الاتجاه على أهمية التفاعل الاجتماعي 

ليد، ويكتسب الفرد خلال الموقف، لأن السلوك يحدث في بيئة مليئة بالمعاني  ونماذج للتق

مغزى لهذه البيئة من خلال كل الخبرات السابقة والتي يؤثر بعضها في بعض، ومن خلال 

 الحاجات التي يسعى الفرد إلى إشباعها، كما أن السلوك يحدث في زمان ومكان معينين 

 .(2003)سعفان،
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ه يقومان  مراراَ ويعتقد المتحمسون لنظرية التعلم الاجتماعي أن الابن إذا رأى أباه أو أم

ببعض الأفعال القهرية،)كالطقوس الحركية، والفحص والتأكد،والتخزين، وغيرها(، فإنه يختزن 

الخبرة في ذهنه، فإنه يسرع بالقيام بتقليد الأب أوالأم كوسيلة للتعامل مع هذه الضغوط النفسية، 

ة نتاج قوى خفية إذا وقع تحت تأثير ضغط نفسي أو اجتماعي، .والاضطرابات ليست بالضرور 

سرية مستغلقة،  فقد تنتج عن عمليات عادية من قبيل التعلم الخاطئ من المحيطين المؤثرين 

وعدم التمييز بين الخيال والواقع .كما أن  محتوى ومخرجات التفكير تمثل وهما  مستمدًّا من 

  غير عقلانية،مقدمات خاطئة. والسلوك قد يكون انهزامي ا لأنه مبني على اتجاهات ومعتقدات 

            قد تنتج عن الاستدلال المغلوط المبني على معلومات غير كافية أو غير صحيحة،

 .(2012؛عبد الهادى ،2222) بيك،

ترى  الباحثة من العرض السابق للنظريات المفسرة لاضطراب الوسواس القهري أنها   

تبع ا للنظرة السائدة في كل نظرية تباينت في الكشف عن الأسباب المؤدية إلى هذا الاضطراب، 

، فاتجهت نظرية التحليل النفسي نحو التطور في المرحلة الشرجية، والصراعات بين القوى 

النفسية الثلاث، وآليات الدفاع النفسي. بينما اتجهت السلوكية نحو المثيرات الشرطية على أنها 

وا بين الشخصية الوسواسية مسبب للوسواس القهري ، أما أصحاب النظرية المعرفية فربط

ومحتوى الأفكار أو طريقة معالجة المعلومات. أما أصحاب النظرية الاجتماعية فيرى أن 

الوسواس القهري يحدث من قبيل التعلم الخاطئ من المحيطين،والنماذج التقليد، .ولا يمكن 

لقهري بل إن القول بأن نظرية واحدة بعينها هي االكافية  في تفسيرها لاضطراب الوسواس ا

التكامل بين أكثر من توجه قد يضيف فهما أفضل وأعمق، وبالتالي تقديم إرشاد وعلاج أنجح 

لمرضى  اضطراب الوسواس القهري، والوصول إلى نتائج فعالة؛ فيجب الأخذ في الاعتبار كل 

 بعين الاعتبار.هذه التفسيرات 
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 ـــ أسباب اضطراب الوسواس القهري: 6.1.2

 فسيولوجيةالأسباب ال -1

الأسباب الفسيولوجية خاصة بالجهاز العصبي وكهربائية نشاط المخ ،كما أشارت 

الأبحاث إلى أن أسباب اضطراب الوسواس القهري هي مشكلات في الاتصال بين الجزء 

الأمامي من المخ المسؤول عن الإحساس بالخوف والخطر والتركيبات الأكثر عمقا للدماغ في 

عدية التي تتحكم  في قدرة المرء على البدء والتوقف عن الأفكار. وتستخدم العقدة العصبية القا

ويعتقد أن اضطراب الوسواس ) هذه التركيبات الدماغية  الناقل العصبي الكيميائي )سيروتونين

  .(Marisol,2006القهري يرتبط بنقص في مستوى السيروتونين )

 Szeszkoيليب زيزكو وآخرين ونتائج دراسة ف Paige 2007ليزلي بيج كل من وتذكر 

et al  2005،  وماريزول بيريزPerez 2004 ،أن أسباب الوسواس (  2212)في عبدالهادي

القهري غير معروفة ، ولكن الأبحاث تفترض أنه يرجع إلى الاختلال الكيميائي الحيوي الذي 

ومعدل نشاط يحدث في المخ ، والذي ينتج من الزيادة في معدل نشاط فصوص المخ الأمامية، 

وكذلك منطقة الحزام، وهو بدوره   Caudate nucleusالنواة القاعدية خاصة النواة المذنبة 

يتسبب في إرسال رسائل كاذبة ، وقد يرجع إلى الطريقة التي تعلمها الفرد في خفض الشعور 

بة بالقلق أو نتيجة التعرض للأحداث الضاغطة. وأن  الأسباب البيولوجية من أهم أسباب إصا

الفرد بالوسواس القهري ، حيث وجد أن المورث الناقل للسيروتونين هو المسؤول عن إصابة 

الفرد بالوسواس القهري ، حيث يوجد ارتباط بين نقص السيروتونين والوسواس القهري و حدوث 

 :وقد يرجع هذا التغير إلى  ،تغير في نشاط المخ

طقة عميقة بمنتصف المخ ، وهي الموجود في من Caudate nucleusالنواة المذنبة  -أ 

 .تعمل كمرشح للأفكار والتحكم في السلوكيات المعتادة والمتكررة 
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يعتقد أن نشاط بعض أجزاء قشرة الفص الأمامي للمخ يجعل الفرد قلقا  على الجوانب  -ب 

الاجتماعية، ويصبح الفرد مرتبا  وموسوسا  ومشغول البال ، ولديه خوف مبالغ فيه أن 

 .غير ملائم يظهر على نحو 

هي التي تحفز المريض لأداء الأفعال القهرية،  The cingulatedالنواة القاعدية  -ج 

 وذلك من أجل خفض القلق.

وقد ذهب البعض في تفسير مرض الوسواس القهري إلى أن سببه وجود بؤرة                       

 (Orbitoمامية المداريةكهربائية نشطة في لحاء المخ، وتشمل المناطق المعروفة بالقشرة الأ

Frontal Cortex ،)والجسم المخطط Striatum )والمهاد ،)  (Thalamus) كما أن البداية

وتسبب (، (Streptالمفاجئة لمرض الوسواس القهري قد يكون سببها استثارة بكتيريا لاستربت

ؤرة الكهربائية هذه المناطق حسب مكانها في اللحاء فكرة أو حركة أو اندفاعا ، وتستمر هذه الب

في نشاطها رغم محاولة مقاومتها،تماما كما تتعطل  الأسطوانة وتكرر نفس النغمة وتستمر إن 

ن كانت في حالة نشاط مستمر إلا أنها على  لم يحركها الفرد إلى نغمة أخرى، وهذه البورة واا

عدم صحة هذه اتصال دائم بكافة الدوائر الكهربائية في لحاء المخ كافة ،ولذا يتبين للمريض 

الفكرة لأن بقية اللحاء أو مركز الفكرة  تقاوم هذه البؤرة ،ويختلف ذلك عن هذاءات العظمة أو 

الاضطهاد،والذي يسببه بؤرة كهربائية في اللحاء، ولكنها عزلت نفسها عن باقي لحاء المخ 

عدم صحتها بعملية انفصال عن باقي الدوائر الكهربائية ،ولذا فمريض الوسواس القهري يؤمن ب

نظرا  لعدم وجود نشاط لحائي على اتصال بهذه البؤرة لمقاومتها أو الكف من نشاطها،وقد زاد 

الاهتمام بالوسواس القهري بعد اكتشاف عدة مصاحبات فسيولوجية وتشريحية بأجهزة تصوير 

 المخ الحديثة، قد وجد بعض التغيرات في العقد القاعدية، وخاصة في النواة المذنبة وصغر
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حجمها،وكذلك المعدل المرتفع في تمثيل الجلوكوز في الفص الجبهي في المخ 

 . 2016 )؛محسن،1992)عكاشة،

أظهر التصوير العصبي الوظيفي لدماغ المصابين بالاضطراب الوسواسي القهري أثناء        

ظهور الأعراض عليهم وجود نشاط غير طبيعي في منطقة القشرة الجبهية الحجاجية ، وفي 

لجانب الأيسر الظهراني الجانبي للقشرة أمام الجبهية، وفي الجانب الأيمن من القشرة أمام ا

الحركية، وفي الجانب الأيسر من تلافيف الفص الصدغى العلوي، وفي الكرة الشاحبة 

الخارجية، وفي منطقة  الحصين والجانب الأيمن من المعقف، كما لوحظ وجود فرط في النشاط 

تحليلا  إحصائيا  يعود إلى  ر من النواة، وفي التلفيف الحزامي الخلفي، إلّا أنّ في الجانب الأيس

بيّن أنّ المناطق التي يحدث فيها تكرار لفرط النشاط بشكل ثابت لدى المصابين  2221سنة 

بالاضطراب الوسواسي القهري في الدماغ هي الفصوص المدارية ورأس النواة الذنبية؛ أمّا باقي 

نت البيانات فيها متفاوتة ومتباينة، بالإضافة إلى ذلك لوحظ وجود تشابه وترابط في المناطق فكا

آليات نظام المسار العصبي بين الاضطراب الوسواسي القهري واضطراب نقص الانتباه مع 

فرط النشاط ، حيث يكمن التشابه في الاختلال الوظيفي في منطقة القشرة الخرامية الأمامية 

بهية ،بالإضافة إلى نواقص مشتركة في الوظائف التنفيذية، كما لوحظ وجود والقشرة أمام الج

 ) أبو هندي،د،ت(صغر في حجم الجانب الظهراني الجانبي للقشرة 

كما يتأكد وجود أساس تشريحي لاضطراب الوسواس القهري من خلال ظهور بعض         

كذلك بعد الإصابة بالصدمات الأعراض الوسواسية القهرية لدى مرضى الالتهاب الدماغي ، و 

ا عقب إجراء بعض الجراحات العصبية ،وتدل الكثير من الملاحظات العلمية  الدماغية ، وأيض 

التي توصلت إلى وجود أساس عصبي تشريحي لاضطراب الوسواس القهري ، وتتجلى تلك 

الملاحظات في ظهور وساوس وأفعال قهرية لدى مرضى بعض الاضطرابات العصبية مثل 
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، وغيرها من ()متلازمة توريت( )رقاص سيدنهام  ،()داءهنتنغتون  ،()باركنسون رض م

الاضطرابات التي تشترك جميع ا في حدوث تغيرات مرضية في العقد القاعدية أو اللحاء الأسفل 

 (.1997)عكاشة ،  قبل الجبهي 

ضى الوسواس القهري فقد أما الدراسات التي اعتمدت على رسم المخ الكهربائي لمر        

توصلت إلى وجود اختلاف نيورفسيولوجي لدى مرضى الوسواس القهري مقارنة بالأسوياء، 

ا زيادة نشاط الأجزاء الجبهية لدى مرضى الوسواس  وكان من أكثر الاختلافات العصبية وضوح 

وس القهري ، وظهر لدى مرضى الوسواس القهري الذين يعانون مستويات مرتفعة من الوسا

وتؤكد  .( 2010نشاط كهربي مرتفع خاصة في معدل تكرار موجات ألفا وبيتا )عكاشة،طارق، 

( عن وجود موجات كهربائية دماغية غير سوية عند 1112دراسة بروتمان وجنيك )في الحجار،

مريضا  بالوساوس، وشذوذ فى الموجات الكهربائية، وهو من مصدر  14أربعة مرضى من أصل

بين من خلال الدراسة أن هناك علاقة بين الوسواس القهري والشذوذ في الفص الصدغي ،وت

 تخطيط الدماغ عند هؤلاء.

يرى بعض الباحثين أنه عند إجراء تخطيط الدماغ لدى مرضى الوسواس القهري، يظهر        

نمطُ من النشاط مختلف عما يظهر عند الأسوياء، حيث إن النشاط أقل في منطقة من الجهاز 

والمسؤولة عن      Cigulate gyrusوتسمى التلفيف الحزامي  limbicsystem الجوفي

والتعلم والذاكرة، مما يسبب خللُا فى التحكم    Emotion  Formationتشكيل الانفعالات

                                                           
()‌

‌يعُرف‌ ‌ا‌ما ‌الشلل ‌لاباسم ‌في ‌اضطراب‌تنكسي ‌هو ‌المركزيرتعاشي ‌العصبي ‌‌الجهاز ‌على ‌رئيسي ‌بشكل ‌يؤثر الجهاز‌الذي

‌هي‌‌الحركي ‌الأعراض‌وضوحاً ‌أكثر ‌المرض، ‌في‌بداية ‌الأعراض‌ببطء ‌الرعاشتبدأ ‌التقبض، ‌المشيةو‌نقص‌الحراك، قد‌‌تشوه

 تحدث‌مشاكل‌التفكير‌والسلوك(

()‌
‌في‌ ‌يسُبب‌تلف‌المخهو‌مرض‌عقلي‌وراثي‌يشابه‌تدهور‌مرحلي‌للحالة‌العقلية،‌بسبب‌موت‌خلايا ‌هو‌مرض‌تنكسي‌مترقٍ .

 ة‌في‌الدماغ،‌ونتيجة‌لذلك‌تظهر‌حركات‌لا‌إرادية‌واضطرابات‌عاطفية‌و‌تدهور‌في‌الحالة‌العقلية.خلايا‌عصبية‌معين
()

هو‌مرض‌يتميز‌بحركات‌سريعة‌غير‌متناسقة‌فجائية‌تؤثر‌على‌الوجه‌والقدمين‌واليدين‌بشكل‌أساسي.‌ينتج‌رقاص‌سيدنهام‌من‌‌

 عدوى‌بالبكتريا‌الكروية‌السبحية.
()

خلل‌عصبي‌وراثي‌يظهر‌منذ‌الطفولة‌المبكرة‌تظهر‌أعراضه‌على‌شكل‌حركات‌عصبية‌لا‌إرادية‌متلازمة‌‌هي‌عبارة‌عن‌

 يصحبها‌متلازمات‌صوتية‌متكررة.

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%AD%D8%B1%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%AD%D8%B1%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%AD%D8%B1%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D8%B4
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%82%D8%A8%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%88%D9%87_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B4%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE
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بالانفعالات، وهذه النتائج قد تساعد فى تفسير المشكلات المتعلقة باتخاذ القرارات والانتباه 

 (. Marisol,2006لأخرى لدى مرضى الوسواس القهري )والمشكلات المعرفية ا

بدراسة اضطراب الوسواس القهري دليل   (1994)كما قام أحمد عكاشة ومنى رأفت         

من تخطيط الدماغ الكهربائي إلى الأسباب البيولوجية لاضطراب الوسواس القهري دليل من 

طراب نتج عن خلل مخزون في ضهذا الاتخطيط الدماغ ، وصل الباحثان إلى افتراض أن 

وفي العقدة القاعدية ، وبطريقة ما تثار من قبل الفص الجبهي الأسفل المضطرب في وظيفته. 

أشارت بعض الدراسات إلى معاناة بعض مرضى الصرع الذين عولجوا بجراحات ذات السياق 

حة لهم . كما استئصال في اللحاء المطوق الأمامي من أعراض وسواسية قهرية بعد إجراء الجرا

أن بعض مرضى صرع الفص الصدغي الأوسط الذين اتسموا ببعض السمات الوسواسية قبل 

إجراء الجراحات العصبية لهم قد استوفوا جميع المحكات التشخيصية لاضطراب الوسواس 

  (.(Marisol,2006القهري

ى مرضى مخي لد وبصفة عامة يوجد إجماع لدى الباحثين حول وجود شذوذ واضطراب      

الوسواس القهري، وحديث ا توصلت بعض الدراسات إلى اضطلاع المناعة العصبية بدور في 

الإصابة باضطراب الوسواس القهري، واستدل الباحثون على ذلك من ظهور بعض الأعراض 

وفي الوقت الذي تراكمت فيه الأدلة على ، الوسواسية بعد الإصابة بالعدوى العقدية الكروية

ريحي لدى مرضى الوسواس القهري، تعددت الأدلة على وجود خلل وظيفي في وجود خلل تش

المخ لدى هؤلاء المرضى، أو بعد إجراء عملية جراحية كاستصئال ورم،  واعتمد عدد من هذه 

الأدلة على التصوير الطبقي للمخ بقذف البوزيترون، وباستخدام النظائر المشعة، وكذلك 

ناطيسي، وتبين من خلال تلك الوسائل زيادة معدل تدفق الدم باستخدام التصوير بالرنين المغ
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وزيادة معدل نشاط التمثيل الغذائي في مناطق مختلفة من المخ مثل الفصوص المخية الأمامية 

 (.2000،والعقد القاعدية، واللحاء المطوق الأمامي والجبهي الحجابي الأيمن )عبد الرحمن،

 

 الوراثية الأسباب-1

فرد الاستعداد  للإصابة بلاضطراب ولا يرث المرض ،لأن العامل الوراثي  واحد يرث ال        

 (. ويؤدي  العامل الوراثي دورا  مهما  2013من بين عوامل متعددة ومتشابكة)موسى، الدسوقي،

 في نشأة الوسواس القهري، فقد وُجد أن بعض أبناء المصابين بالوسواس يعانون 

ة والأخوات . هذا غير بقية أفراد العائلة الذين يعانون من من الاضطراب نفسه، كذلك الإخو 

% من آباء المصابين   6الشخصية القهرية. فقد أوضحت بعض الدراسات الأسرية أن حوالي 

ا وجود معدلات  .بالوسواس القهري يعانون من نفس الحالة  كما أوضحت دراسات التوائم أيض 

لدى التوائم غير المتطابقة في اضطراب الوسواس  اتفاق مرتفعة بين التوائم المتطابقة عنها

           (.(Crinor and Huntc  and  Pagea ,2010 القهري

العديد من الأبحاث إلى وجود نسبة انتشار مرتفعة لمختلف أنواع الاضطراب كما تؤكد        

ل الوالدية النفسي لدى أقارب المرضى الوسواسيين القهريين،وتتاح معلومات قليلة عن الخصا

للوسواسيين القهريين،فأظهرت العديد من الدراسات الاسترجاعية أن المرضى الذين تزداد لديهم 

أعراض الاغتسال يدركون أمهاتهم على أنهن كن أكثر تدقيقا ووسوسة وتطلبات، وذلك 

 (.   2222)عبد الخالق، بالمقارنة إلى المرضى الذين تزداد لديهم أعراض المراجعة

( أن العامل الوراثي يؤدي  دوراَ 2211)في البناني،Sadler 1984سادلر  كما يرى 

% من 12أساسيا  للإصابة بالوسواس القهري، حيث إن الوراثة تظهر كسبب ريئسي في 

الحالات المصابة بالوسواس القهري، كما تشير بعض الدراسات إلى أن نسبة الإصابة 
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ها بين أفراد المجتمع العادي،حيث تصل نسبة بالوسواس القهري بين أفراد العائلة أعلى من

 % بين أفراد المجتمع.                               1% إلى 1% مقارنة بنسبة 11الاضطراب إلى 

% من أقارب الدرجة الأولى لمرضى الوسواس 11كما تؤكد دراسة أخرى أن نسبة 

أفراد المجتمع العاديين، % بين 1% إلى 1القهرى مصابون بالاضطراب نفسه مقارنة بنسبة 

وأن ثلث الأطفال والمراهقين المصابين باضطراب الوسواس القهري يعانى آباؤهم من 

 (.2221 ؛سالم ، 2221الاضطراب ذاته )يوسف،

وقد وجدت في دراسة حديثة أن التاريخ العائلي لمرضى الوسواس القهري في مصر 

ا من  16يظهر في  ه النسبة قريبة الشائعة في الكثير % هذ30حالة ، أي حوالي  84مريض 

(. وفي خطوة أكثر تقدم ا سعي ا  للانتقال من مرحلة التأكيد  2010من البلدان )عكاشة،طارق ،

على أهمية العامل الوراثي إلى مرحلة البحث عن الآلية التي يمارس بها العامل الوراثي دوره؛ 

ل الاتهام في الإصابة باضطراب ذهب بعض الباحثين إلى اكتشاف عوامل وراثية تحمل دلائ

الوسواس القهري ، وفي ذلك الإطار توصل الباحثون إلى حدوث تغير وراثي يؤدي إلى تقليل 

ذلك الإنزيم الذي يساعد على إنهاء عمل الموصلين ،  Comtإنتاج إنزيم يعرف بإنزيم 

في الإصابة باضطراب العصبيين الدوبامين والنورابينفرين اللذين تشير الدراسات إلى تسُّببهما 

الوسواس القهري، غير أن الدراسات أوضحت أن لهذا الجين القدرة على التنبؤ بالإصابة 

 (.2007باضطراب الوسواس القهري لدى الذكور فقط ) عرفة ،

التي هدفت إلى التحقق الأبحاث كما نلاحظ  أن هناك اتفاقا  في العديد من الدراسات و 

( إلى 2222فرد باضطراب الوسواس القهري.كما أشار) أبوحطب،من دور الوراثة في إصابة ال

وجود علاقة وطيدة بين مرض الأب أو آلام بالوسواس القهري وبين ظهوره لدى الأبناء ، 

وأظهرت النتائج وجود ارتباط دال بين مرض الأب أو الأم بالوسواس القهري وبين ظهور العديد 
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هؤلاء المرضى من الأبناء مقارنة بالآباء والأبناء من أعراض الوساوس والأفعال القهرية بين 

)في عبد .Greory et al2005 جريجوري وآخرين  أما مؤشرات نتائج دراسةالأسوياء.

( بينت وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة المرضية والمجموعة 2012الهادي،

الذين لديهم أقارب من  السوية لصالح المجموعة المرضية ،حيث كانت مرتفعة لدى الأفراد

 الدرجة الأولى مرضى بالوسواس القهري.

 

 :والثقافية مرتبطة بالبيئة الاجتماعية أسباب -1

يرى سوليفان أن العوامل الاجتماعية والثقافية تؤدي دورا في ظهور وتنمية  الأعراض 

رد عرضة  القهرية ، ويؤكد أن انشغال الفكر وتحمل المسؤوليات في فترة الطفولة يجعل الف

 (.2007للوسواس القهري ) العنزي،

 National Collaboratingكما أورد دليل مركز التعاون الدولي للصحة النفسية  

 مجموعة من العوامل التي قد تتسبب في الإصابة باضطراب الوسواس القهري وهي:  (2006)

 ببة للوسواس  القهري. ر التمزق والتوتر العائلي قد يكون مصدرا  من مصادر الضغوط المس1    

تزيد من  Adverse life event and difficultiesر  أحداث الحياة الصعبة والمعاكسة 2    

أعراض المرض، وقد تتمثل أحداث الحياة في بداية دخول مدرسة أو جامعة جديدة أو الانتقال 

 .(2012من منزل لآخر، أو الفشل  في الزواج والمشكلات الصحية )عبد الهادي، 

كما يرى كارل هورنى أن الوسواس القهري ينشأ لدى الفرد بسبب الظروف الاجتماعية 

والثقافية، وعلى وجه الخصوص تلك العوامل البيئية التي تعوق النمو السليم للطفل 

 (. 2006)الخالدى،
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( أن الأحداث البيئية تسهم في 2221)في العنزى،  Rachman 1976ويضيف

ملاحظة ظهور الأفعال القهرية في الأسر التي يكون فيها الوالدان تطوير الوسواس القهري، و 

ذوي نزعة الامتلاك بمعايير مرتفعة، والوالدان اللذان لديهما أفعال قهرية مرتبطة بالنظافة هما 

 أكثر قابلية لأن يكون لديهما أبناء مصابون بوسواس الأفعال القهرية  .

          (1996)في القائمى،  kanner انروك (2211)في البناني،   whiteوايتيتفق  

وتؤكد بعض الدراسات أن الأشخاص ذوي الشخصيات الوسواسية القهرية لديهم رتبة مولد 

الطفل الوحيد أو الأول، وتوقع الإنجاز المرتفع من الطفل الأول، وذلك نتيجة التعرض المكثف 

لها مع الطفل الأول )عبد لتأثير الراشدين، وعدم الخبرة النسبية للوالدين عند تعام

(.ويشاركه في الرأي أدلر فقد أشار أن  شخصية الطفل تتشكل إلى حد كبير من 2002الخالق،

مقامه الزمني في الأسرة لأن الآباء يميلون إلى معاملة الأطفال بطريقة مختلفة وفقا  لترتيبهم 

ي على أسلوب الحياة، إى أن موقع الطفل وترتيبه في الأسرة يترك طابعا  لا يمح ،الولادي

وخاصة فيما يتعلق منها التنافس بين الأخوة وتحويل الحب، وتدليل الأطفال أو نبذهم، ويضيف 

والفشل في تعلم التعاون، والفشل في تعلم   الطفل الاستقلال، والثقة بالنفس، والاتجاهات نحو 

فسي نتيجة لهذه الدور الاجتماعي للجنسين، وأسلوب الحياة الخاطئ، وتعتبر المرض الن

من الحالات تعود حالتهم إلى  50% الخبرات الطفولية المبكرة للفرد.  تشير الدراسات إلى أنَّ 

نَّ تواريخ حياة المصابين بهذا المرض في مرحلة الطفولة دلت على حجم  مرحلة الطفولية،وااِ

الكبار، وخاصة  العناء والألم النفسي الذي عانوه جراء إخفاقهم فى إثبات ذاتهم أمام إرادة

لى دور الأم التي  الوالدان اللذان يحرصان على أن يكون سلوك الطفل مطابقا لسلوكهما، واا

توصف بشدة الحساسية هي صور مبالغ فيها للضبط والنقد الذاتي، تهيئ بسلوكها أرضية 

هذا إصابة الأبناء بداء الوسواس،وبهذا يعتبر أسلوب الأبوين في تربية الأبناء دور مؤثر في 
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المجال،، وتنشأ بسبب الاتجاهات الوالدية غير السوية التي تميل إلى تحميل الطفل المسؤوليات 

والقرارات منذ الطفولة المبكرة، مما يعمل على شعوره بالذنب، ومن ثم حاجته إلى التفكير 

         .(2211؛عبد العزيز،1181روتر، فتتطور ميوله العصابية، )

  

عددا  من العوامل المسببة للوسواس القهري، تتمثل فيما  (2005)زهران  هذا بينما يحدد     

 يلي:

التنشئة الاجتماعية الخاطئة، والتربية المتزمتة الصارمة المتسلطة،الآمرة الناهية  :أولا 

القامعة، والقسوة والعقاب، والتدريب الخاطئ المتشدد المتعسف على النظافة  والإخراج في 

 .الطفولة

الإحباط المستمر في المجتمع ،والتهديد المتواصل بالحرمان ،وفقدان  الشعور : انياث       

 بالأمن.

الشعور بالإثم، وعقدة الذنب، وتأنيب الضمير، وسعي المريض لاشعوريا  إلى  :ثالثا      

راحة للضمير، فمثلا يمكن أن  عقاب ذاته، ويكون السلوك القهري بمثابة تكفير رمزي واا

لأيدي  القهري رمزا لغسيل  النفس وتطهيرها من الإثم المتصل بخطيئة أو يكون غسيل ا

  .بخبرة مكبوتة

الخوف وعدم الثقة في النفس والكبت والصراع بين عناصر الخير والشر ،  :رابعا     

والصراع بين إرضاء الدوافع الجنسية والعدوانية وبين الخوف من العقاب وتأنيب الضمير، 

عورية متصارعة تجد التعبير عنها في صورة الفكر الوسواسي والسلوك ووجود رغبات لا ش

  .القهري، وكذلك الصراع بين التمرد على مطالب الكبار وتقبلها
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مجموعة من المتغيرات التي تؤثر في الوساوس والأفعال (2003)وقدم سعفان         

 :القهرية  على النحو التالي

هناك أفكار حول أن حالات الوسواس و الأفعال القهرية، الطبقة الاجتماعية: : أولا        

 .تظهر بدرجة عالية بين الطبقات الاجتماعية المرتفعة والمتوسطة

     . الدين داخل المجتمع الواحد والثقافة السائدة: ثانيا         

  اضطراب الوسواس القهري إلى التربية القاسية التي قوامها  (1992)ويُرجع العيسوي 

 .الصرامة والتزمت والتشدد        

فيرى أن العقاب البدني والتحرش الجنسي اللذين يتعرض لهما  2221  أما ديبراميير

الطفل أتناء الطفولة من الأسباب الرئيسية لإصابته بالوسواس القهري في المراحل العمرية 

لفرد تؤدي  دورا على أن البيئة المنزلية المحيطة با2003 كما يبرهن هازلبت ستيف.التالية

رئيسيا في تفجير الأفكار لديه، بالإضافة إلى أن تأثير الوالدين أكثر من تأثير المدرسة على 

 (Sadock and Ruiz,2015).إصابة الفرد بالوسواس القهري

وتوصلت دراسة مشعل )د، ت(  إلى معرفة دور الوسواس  القهري في السلوك 

ؤشرات نتائج الدراسة  على أن التربية الصارمة تؤدى إلى الاجتماعي في البيئة الليبية، و تدل م

الخوف من الوقوع في المحرمات، مما جعلهم يحرصون في معاملاتهم وتعاملهم مع الآخرين، 

إلى أن أدى إلى تكرار بعض حركاتهم حتى أصبحت فيما بعد تشكل حالة مرضية، وأشارت 

من سوء العلاقات الزوجية، وهذا يتفق مع  النتائج أيضا أن المصابين بالوسواس القهري يعانون

أن هناك ارتباطا  بين اضطراب الوسواس القهري وسوء العلاقات الأسرية،واتضح من نتائج 

الدراسة أن المصابين بالوسواس القهري يعانون من تسلط أفكار غريبة وعدم قدرتهم على 
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حديثهم بشكل ممل مما ترك  التخلص منه، مثل وجود قوة تدفعهم إلى تكرار حركاتهم أو إعادة

 (.2009آثارا  سلبية في علاقاتهم مع الآخرين )لاغا،

والملتزمة، والإلحاح  وقد أجمع المحللون النفسيون على أن أسلوب التربية الصارمة 

الشديد على مراعاة الدقة والتمسك بالمعايير الخلقية الجامدة، والاستقامة والنظافة والنظام، ، 

عن الانحراف، كل هذه العوامل تؤدى إلى حدوث حالات الوساوس القهرية؛ والسلوك الناهي 

فضلا عن هذا فإن حالات الصراع النفسي التي تكون نتيجة رغبة الفرد في إرضاء دوافعه 

وغرائزه ثم خوفه من عقاب الوالدين أو المجتمع أو الضمير،وبسبب هذا الصراع، مما يجعله 

ا، ذلك أن كبت الدوافع والرغبات المحظورة كبتا  عنيفا  عاجزا عن تحدي الحياة  وصعوباته

نتيجة تلك الأساليب القاسية في التربية تولد في النفس عقدة الذنب،فإذا الفرد يشعر بالذنب دون 

أن يدري لماذا يشعر به،أو ما الذنوب التي اقترفها، وهنا يمكن اللجوء إلى المرض وسيلة 

 .   2000)للهللتخفيف من وخز الضمير ، ) عبد ا

ويتأثر الوسواس القهري أيضا  بالعامل الثقافي، ولذا يعد العامل الثقافي معيارا  رئيسا  

للحكم على درجة سواء سلوك الفرد، وما يتضمنه من مستوى تعليمي،وسياق اجتماعي،وأصول 

سي. عرقية،ومعتقدات وممارسات دينية،وأفكار خرافية سائدة لها  دور مؤثر في الاضطراب النف

معرفة العوامل الثقافية  (2211عبدالعزيز،)في  2211وفي دارسة الشلاش . (2003)رجز،فوا،

المحددة للشخصية الوسواسية القهرية في المجتمع السعودي، ومدى علاقة كل من هذه العوامل 

بتحديد الشخصية الوسواسية، وقد  أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة 

ائية بين اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية، والعوامل الثقافية، والتنشئة الأسرية إحص

 التسلطية، والبيئة المدرسية المتشددة، والمواد الإعلامية، والجمود الفكري.
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وكذلك كثير من العادات والتقاليد يؤدى فيها العامل القهري دورا  مهما ، فيوم الجمعة 

صان على المنزل تمنع الحسد، ، ونفخ الزهر قبل لعب الطاولة ظهرا  ساعة نحس فحدوه الح

وسكب الملح على المائدة يبعث الشؤم، والطقوس التي يقوم بها الفرد قبل خروجه من المنزل 

من شرب الشاي، قراءة الجرائد، وحلق الذقن،  والاستحمام، والإفطار بطريقة منتظمة، إذا 

رغم معرفته أن تغيير هذا الروتين لن يضر إطلاقا ، اختلفت عنها شعر بعدم الراحة والقلق 

والطالب الذي يستمر طول الامتحان مرتديا  الزى نفسه الذي امتحن به اليوم الأول وأجاد أثناءه 

 (.2010الامتحان، وأصبح يتشاءم من تغيير ردائه )الرويعي ،

  
 ـــ أعراض اضطراب الوسواس القهري: 7.1.2

 

 وسواس القهري وفقا مايلى:تنوعت أعراض  اضطراب ال

 

 Impulses :الاندفاعات – 1

ويشعر المريض بإلحاح مسيطر، أو رغبة جامحة، أو باندفاع ليقوم بأعمال لا يرضى 

بها ويحاول مقاومتها،ولكن دون جدوى،وبالتالى تسيطر عليه هذه الرغبة الملحة بقوة، وقد تكون 

في الشارع، أو إلقاء نفسه من الأدوار العالية، في شكل عدوانية أو انتحارية مثل إيذاء المارة 

وأحيانا  اندفاعات مضحكة كالغناء في الأماكن المقدسة أو في الأماكن العامة. 

 (.2211)موسى،الدسوقي،
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  Ruminationsاجترار الأفكار: -2

تنتاب المريض أفكار وأسئلة ليس لها إجابة ، ولكن لا يستطيع التخلص منها رغم 

دم صحتها، وتتعلق الأسئلة كثيرا  بالنواحي الدينية أو مصاعب الحياة اليومية ،وأحيانا اقتناعه بع

 (.2010تأخذ هذه الأفكار والصور  أسئلة لانهائية وغير ممكن الإجابة عنها )عكاشة،طارق،

 

   :الوسواسية والصورة الأفكار ـ3

أو فلسفيا أو  وهي سيطرة فكرة خاصة أو صورة لمنظر محدد، ويكون معظمها تشككيا

ثبات صورة  اتهاميَّا أو عدوانيا أو جنسيًّا، يتسلط ويحرض المريض على القيام بسلوك قهري، واا

معينة لمنظر حميد أو كريه يشغل الفرد ويقلقه، أو نغمة موسيقية أوعمليات حسابية  

 (. 2005)زهران،

 

 Ritualsالطقوس الحركية:  ــ 4

ر الأعراض القهرية شيوعا، وتظهر على هيئة النزعة    تعدّ الطقوس الحركية من أكث       

،كتكرار كالجامحة المسيطرة للقيام بحركات معقدة ومعينة للتخلص من إلحاح الفكرة الخاصة بذل

 (.2003)عكاشة،  الوضوء أو الصلاة، أوغسل اليدين ،أو الاستحمام

 أــ طقوس التأكد أو الفحص:

دريجي إلى التنشئة الاجتماعية، حيث تؤدي قد ترجع بداية طقوس المراجعة بشكل ت

دورا  بارزا  في تطور هذا الاضطراب على عكس الأفراد الذين لديهم طقوس النظافة التي قد تبدأ 

 (.2221أعراضها فجأة )البشر،
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عادة ما تكون لدى الأفراد الذين يقومون بطقوس المراجعة مشاعر مضطربة  حول 

حيث يقومون بمراجعة الأعمال التي أدوها، ويصابون عدم إتمامهم للعمل على أكمل وجه،

بالقلق والحيرة إذا لم يفعلوا ذلك، فهم يقومون عدة مرات بالمراجعة وغلق الأبواب أو النوافذ  أو 

الأجهزة الكهربائية، أو قد يكررون التأكد من وضع الأشياء في أماكنها، أو قد يفتحون الرسائل 

عوها في الظرف، وعادة ما يقومون بهذه الطقوس لمنع حدوث عدة مرات للتأكد من أنهم قد وض

 (.2211أي نكبات أو أذى قد يلحق بهم أو الآخرين )دليل،

ومن آليات هذه الطقوس جبر الأفراد على قطع أنشطتهم وأعمالهم مرة تلو الأخرى،  

لأبواب أو للتأكد من أنهم قد فعلوا شيئا  ما، من المفترض أنهم قاموا به، كالتأكد من قفل ا

 (11:2النوافذ، أو فحص الغاز أكثر من مرة.)انظر صورة

 

 

 

 

 

 

 

 ( طقوس التأكد أو الفحص1الصورة)                     
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 طقوس النظافة: -ب 

وهي أكثر أنواع الأفعال القهرية انتشارا ، حيث يوسوس الفرد حول أمور تتعلق بالتلوث 

ات، أو القذارة أو البول أو الدم أو جميعها وغيرها، مما من  الميكروبات ،والجراثيم أو النفاي

يؤدى إلى قيامه بطقوس النظافة والاغتسال بشكل متكرر ومعادِ ، كغسل اليد بشكل مفرط قد 

 (.2211مرات يوميا  أو أكثر )دليل، 1مرة يوميا ، أو الاستحمام  12يصل إلى 

وسواسية بأنهم ملوثون، حيث تصبح وتعدّ الأفعال المتكررة تسلطية، حيث تسبقها أفكارُ 

هذه الأفعال القهرية مصدر قلق بالغا  إذا توقفوا عن ذلك، أو حاولوا منع أنفسهم من الاستمرار 

فيها. فهم يدركون أن قهورهم مبالغ فيها، وغير معقولة منها غسل اليدين، والتكرار في 

 (11:1(. )انظر صورة2004الاستحمام )إسماعيل ، 
 

 

 

 

 

 

 ( طقوس النظافة1الصورة)                                  

       Phobias :القهرية المخاوف -5     

المخاوف ترتبط دائما  بالأفكار أو الصور أو الاندفاعات أو الطقوس الحركية الملحّة،         

بين فتكون المخاوف وسيلة للهروب من الموقف القهري الذي تسببه الأعراض، وهناك ارتباط 
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الرهاب رر المخاوف اللامعقولة  )الفوبيا ( مثل الخوف الشديد من المرض أوالتلوث، أو ركوب 

 (.2012السيارة،أو الأماكن الضيقة، أوركوب الطائرة، أو الخروج من المنزل )عبد الهادي، 

 Kleptomania :هوس السرقة -6

راب الحاد، وأنه يرتكب السرقة الشخص الذي يشعر دائما بالخطر والحيرة و الاضط

تحت تأثير هذه المشاعر يميل إلى إيقاع الأذى بالآخرين، فيقع المصاب به فريسة لفكرة 

ملازمة  وخاصة تسيطر عليه، وتجعله يقدم على القيام بالسرقة كلما أتيحت له الفرصة من 

حاجة  غير أن يدري سببا لذلك ،وحقيقة الواقع الذي يدفعه إلى ارتكابه ،ومن غير أن يكون في

لما يسرقه. وفى كثير من الأحيان يكون المصابون بهذا الاضطراب من الأغنياء الذين تتوافر 

لديهم الإمكانيات المادية، ولايتصور  المحطيون بهم  قيام هذه الفئة من المرضى بممارسة 

 (.2009السرقة. ) لاغا، 

 pyromaniaــ  إشعال الحرائق: 1

ومانيا، ويذهب بعض العلماء إلى تفسير هذا ويطلق على هذا المرض اصطلاح بير 

السلوك الشاذ بإرجاعه إلى حالة من الشذوذ الجنسي، حيث يشعر المريض بالإثارة عندما يشعل 

النار، وهي تلك الرغبة الملحة التي توجد عند بعض الناس لإضرام النار، والمريض من هذا 

وافتعال الحرائق، أويجد نفسه مدفوعا النوع يجد نفسه مدفوعا  بصورة قهرية لإشعال النيران 

 (.1992برغبة إلى مشاهدة الأشياء المشتعلة والمحترقة، وخاصة في مرحلة المراهقة )العيسوي،

 Dipsomania هوس الشراب:رر 8

وهو الانغماس في شرب الخمر بطريقة قهرية بعكس الإدمان، ويتجه العلاج هنا إلى 

هنا يحاول المريض مقاومة هذا الاندفاع القهري، ولكن الاندفاعات القهرية وليس الإدمان إذ 
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عندما يبدأ في الشراب لا يستطيع التوقف، ويأتي جنون الشراب في نوبات يشفى المريض منها 

 (.2212تماما  )عكاشة،طارق،

 :التجميع والتخزين القهري -9

، ويقصد بذلك الإسراف في  Diogenes Syndromويعرف باسم متلازمة ديوجينس 

جميع الأشياء وتخزينها، ويؤدى هذا السلوك إلى تكدس مساحات كبيرة فى المنزل بالأغراض، ت

وقد تسبب الضيق للأشخاص أنفسهم وأفراد الأسرة، وغالبا ما تتضمن هذه الأغراض المكدسة 

الرسائل، والصناديق، والمجلات،والجرائد، والأكياس والملابس القديمة، ومن الممكن أيضا قيام 

لتجميع أعداد كبيرة من الحيوانات ، وفى الحالات المتطرفة من الاضطراب تمتد  المرضى

الفوضى إلى خارج منزل المريض، وقد تتراكم في فنائه أو سيارته أو مكتبه، وقد  تصبح أماكن 

المنزل مزدحمة بالأغراض، بحيث تصبح الأنشطة العادية كالنوم في السرير مثلا، أو الجلوس 

استخدام أدراج المطبخ أمرا  صعبا  أو مستحيلا  على الرغم من معرفته كونها  على المقاعد، أو

 (.2011عديمة أو قليلة الفائدة، فلا يملك القدرة على التخلص منها )البنانى،
 

 العادات القاهرة: -20

يقوم بعض المصابين باضطراب الوسواس القهري بممارسة عادات وطقوس قاهرة؛ 

قابل للتوضيح أن عليهم القيام بذلك، في حين أن البعض الآخر  لأنهم يشعرون وبشكل غير

يقومون بتلك العادات القاهرة لأن ذلك يخفف من حدة القلق المصاحب لأفكار معينة متداخلة 

على الذهن، يمكن للمصاب أن يشعر أن هذه التصرفات ستقوم بشكل ما بمنع حدث مخيف 

آخر غير ذلك الحدث. على أي حال، فإن التعليل من الوقوع، أو أنها ستدفعهم للتفكير بأمر 

الذي يقدمه المصاب حول الدوافع غالبا  ما تكون له خصوصية ذاتية بشكل كبير .أو أن تكون 

غير واضحة المعالم، مما يؤ دي إلى بؤس وانزعاج واضح للمصاب وللمحيطين به. يعتمد 
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وسواسية رغم أنَّهُم يدركون أن الراحة الناس على العادات القاهرة من أجل الهروب من الأفكار ال

 الناجمة من هذه الممارسات ما هي إلا حالة مؤقتة. 

 قضم الأظافر:  -أ

لفترة طويلة  Nervous habitsاعتبر قضم الأظافر بالأسنان أحد العادات العصبية 

وغيرها من منظومة السلوكيات التكرارية التي  Thumb  Sucking  مثله مثل مص الأصابع

سعت بالتدريج لتضم مجموعة من السلوكيات التكرارية الموجهة تجاه  الجسد، والتي يقترح ات

وفي بعض الأحيان  ،البعض تسميتها باضطرابات السلوكيات التكرارية محدثة الأذى الجسدي 

أو أحد علامات السمات الاندفاعية في   Impulsiveعاَ يكون قضم الأظافر بالأسنان اندفا

أو مواكباَ لاضطراب  Compulsive عض الأحيان يكون قهريا  أو وسواسيا  الشخصية، وفى ب

الوسواس القهري ،أو السمات القسرية في الشخصية، ونستطيع أن نعتبر معظم الحالات التي 

تظهر في الأطفال منتمية إلى مجموعة العادات والسلوكيات التكرارية المألوفة.ويمكننا تخيلها 

ا قد تكون مقبولا  اجتماعيا  كسلوكيات تهيئة الجسد وملحقاته على متصل سلوكي يبدأ مم

المتعلقة بالمظهر حتى تصل في أقصى طرف المتصل إلى الأشكال المسرفة في إحداث الأذى 

الجسدي، وتشير الدراسات الغربية إلى معدلات انتشار تبلغ ذروتها في فترة المراهقة. ففي 

%، وتصل في المراهقة 11% و28تراوح المعدلات بين الأطفال بين السنة السابعة والعاشرة ت

%حيث تكون أعلى معدلات قضم الأظافر بين العاشرة والثامنة عشرة. وتتناقص 11إلى 

% ،ولا 21% و11المعدلات كلما تقدم العمر بعد ذلك، فتكون في مرحلة الرشد المبكر بين 

راب قضم الأظافر أكثر %. كما تظهر الدراسات أن اضط1تزيد في الراشدين الأكبر عن 

انتشارا  في الذكور منه في الإناث خاصة بعد العاشرة من العمر.)أبوهندي،د،ت( .)انظر 

 (12: 1صورة
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 ( قضم الأظافر1الصورة)

  الشعر: نتف -ب

وفى نهاية القرن  .على أنه  عادة سيئة  ية كان المنظور لهذا المرضوفى البدا           

العشرين ترسخ الفهم بأن هذه العادة هي صورة مرضية تحمل جوانب نفسية، ظهر هذا 

م عن طريق طبيب الجلدية الفرنسي هنري هالوب. وتعددت  أشكال 1881المصطلح في عام 

والنتف  Compulsiveوالنتف القهري  ، Impulsiveنتف الشعر، ومنه النتف الاندفاعي 

ويظهر النتف القهري، عندما يضطر المريض لفعل النتف استجابة  Automatic التلقائي 

لشعور متعاظم بالضيق والقلق، يتخلص منه المريض بالنتف، أي أن النتف هنا يماثل الفعل 

فقط بالتخلص من  القهري في اضطراب الوسواس القهري، فلا يكون مصحوبا  بلذة معينة، وبل

الضيق، فمثلا تستشعر المريضة التي تكون كثيرة العبث بشعرها أن شعرة أو أكثر غير 

مستقيمة أو مستفزة بشكل أو بآخر، فلا تستطيع الخلاص من إلحاح الرغبة فى نزعها إلا بأن 



67 

 

       (.2211تفعل،علما  بأن طريقة النزع تكون عن طريق قطع الشعر من جذوره )نوفل،

 (11:1 نظر صورة)ا

 

 

 

 

 

 

 

 (  نتف الشعر5صو رة )                            

 ــ السحج العصبى أو كشط الجلد: ج

حيث يقوم المصاب بكشط جلده بطريقة لاإرادية، أو يأكلون جلود جسمهم على الرغم   

هذا النوع من عدم الحاجة إلى الإتيان بممارسات قاهرة علانية، إلّا أنّ الأشخاص المصابين ب

من الوساوس قد يمارسون طقوسا  معينة خفاء ، أو قد يشعرون بضرورة تجنّبهم للمواقف التي قد 

تسمح للأفكار المتدخّلة أن تبرز. كنتيجة لهذا التجنّب قد يكابد هؤلاء الأشخاص العناء بشكل 

صعيد العام كبير بسبب تكرار الحك المؤذي، ومن أجل محاولة ملء أدوارهم الاجتماعية على ال

ن كانت هذه الأدوار  ذات أهمّية كبيرة لهم في ليست  والخاص، حتى واا

                                 (           11: 1()انظر صورة 2211الماضي)حجاحجة،
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                                                                                                        د( السحج العصبى أو كشط الجل6الصورة )                         

                       

 ـــ الفروق في الوساوس بين الأسوياء والمرضى:2.2.1

اء والمرضى في الوسواس القهري فروق يرى عديد الباحثين أن الفروق بين الأسوي 

كمية وليست كيفية ، كما لا توجد فروق بين الأسوياء والمرضى في شكل أو مضمون ومحتوى 

الوسواس، فالبعض يمارس  الأدنى منها، والبعض يمارسها بإفراط. وتحدث وساوس الأسوياء 

ق وقت أطوال .إما بدرجة أقل ولكن سرعان ما تتلاشى دون أن يؤتر على حياتهم أو تستغر 

وساوس المرضى  فتحدث بتكرار أكبر وبكثافة أشد، وتستمر لمدة طويلة، وترتبك حياتهم بشدة، 

وتثير لديهم قدر ا كبير ا من الكدر وعدم الراحة والمقاومة والرغبة في التخلص منها، في الوقت 

 (.2222،الذي يصعب فيه تحقيق ذلك، وينطبق الأمر نفسه على السلوك القهري ) فرج

شرطين مهّمان للتفريق بين الحالة السوية والاضطراب هما التكرار   هوماسبق يتضمن

Frequency    والشدةlntensity   أما بالنسبة للشرط الأول فيجوز أن يصاحبها عرض واحد

أو عدد قليل من الأعراض التي يمكن أن تعد صفات مرغوبة أو خصالا  حميدة، أو خصائص 

لبشر، ولكن بدرجة متطرفة كالنظافة، والدقة، والنظام، ويقظة الضمير يوصف بها بعض ا
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والوفاء بالعهد. أما عن شرط الحدة، فإنه إذا زادت حدة الأعراض وارتفع عددها فإنها تصل 

غالبا إلى اضطراب الوسواس القهري، وتعوق توافق الشخص ، وتؤثر سلبا  في حسن أدائه 

 (.2009لأدواره ) كاظم،سعيد،

في  TAT باستخدام اختباراستخدام تفهم الموضوع  1182توصلت دراسة الطيب وكما

تحليل قصص المفحوصين من العصابيين القهريين والأسوياء أشارت إلى تميز قصص 

العصابيين القهريين بالتجنب الذي يتخذ تشكيلة من التباينات ، كما تبرز عدوانية العصاب 

الزوج أو الزوجة أو نحو الذات ، وقد تتخفى بفعل آليات القهري المتجهة نحو الأم أو الأب أو 

أما عن قصص الأسوياء فقد جاءت  .الدفاع النفسي وخاصة التكوينات المضادة أو )العكسية (

خالية من التجنب، والنزعات السادية، إلا أن العدوانية اتضحت في هذه القصص، وهذا طبيعي 

ة)التثبيت على المرحلة الشرجية من النمو(  كما هو للحياة ما لم يرتبط لديهم بالنزعة الاستي

 (.2000الحال في قصص العصابيين القهريين )خضر،

كما أكدت هذه الدراسة على النتائج السابقة التي قام بها ريخمان و دي سيلفيا، التي 

قاما فيها بتطبيق كل من وساوس الأسوياء ووساوس الأفراد الذين يعانون من اضطراب 

لقهري على بطاقات رورشا  ، ثم أعطيت بعد خلطها لستة محكمين خبراء لإعادة الوسواس ا

تصنيفها إلى أفكار وسواسية أو مرضية، ولم يتمكن المحكمون من التعرف على الوساوس 

ا من التعرف إلى الوساوس السوية أو الاندفاعات السوية،  المرضية، ولكنهم كانوا أكثر نجاح 

وساوس المرضى والأسوياء فإن الباحثين وجدوا فروقا  بينهما، حيث  وبرغم التداخل الشديد بين

إن المرضى وساوسهم تستمر مدى أطول، وبدرجة أكثر شدة ، وينجم مزيد من الضيق وعدم 

الارتياح وصعوبة في التخلص منها ، بالإضافة إلى تدخلها في الأنشطة الاجتماعية والمهنية ) 

 (.2000دي ىسيلفا 
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عظم الباحثين الذين اهتموا بالكشف عن أوجه التشابه والاختلاف بين والخلاصة فإن م

وساوس الأسوياء والمصابين ، لاحظوا تشابه وساوس الأسوياء والمصابين  في الشكل 

والمحتوى، وارتباطها بالحالة المزاجية السلبية وتقييمهم لها باعتبارها عديمة المعنى وغير 

أوجه الاختلاف بين وساوس الأسوياء والمصابين  في خاضعة لتحكم الفرد ، في حين ظهرت 

أن وساوس الأسوياء لايمكن معرفة بدايتها،وتحدث فجأة دون سابق إنذارونتيجة تعرض للموقف 

عابرا  مما تثير لديه إحساسا  بالوسواس،كما أنها أقل حدة وتكرارا ،ويملك القدرة على تحييدها أو 

فة بدايته وأنها أكثر شدة وأعلى تكرار ا، وأكثر ميلا   تجنبها، أما وساوس المرضى فيمكن معر 

لأن تقاوم، وأكثر إثارة للسلوك التحييدي، وتتسبب في درجات أعلى من الضيق وأكثر دفع ا 

 (. 2007للمريض لكبحها  ومقاومته دون جدوى )عرفة ،
 

 بالوسواس اوعلاقته النوع فإن فروق والدراسات البحوث بعض نتائج تؤيده  لما ووفقا      

القهري،تظهر في الاستجابة للأفكار المقتحمة، حيث كانت الإناث أكثر سعيا للتحكم في 

أفكارهن وكبحها، وكذلك لوحظت الفروق بين الجنسين في بعض العوامل المساهمة في 

الإصابة باضطراب الوسواس القهري، حيث شكلت التغيرات الهرمونية التي تتعرض لها الإناث 

عبر مراحل حياتهن عاملا من عوامل استثارة الإصابة بالاضطراب، كما أنها تؤثر  دون الذكور

تأثيرا واضحا على تغير أعراضهن، كما ظهرت الفروق بين الجنسين في الأحداث الحياتية 

الشاقة التي تؤدى دورا  في الإصابة بالاضطراب حيث أقرت مريضات الوسواس القهري 

وفي نفس .(2221ة الجنسية خلال مرحلة طفولتهن )عرفة،بتعرضهن لدرجة أكبر من الإساء

إلى وجود فروق دالة إحصائيا  عند مستوى (2000) السياق تشير نتائج دراسة توفيق

"بين الجنسين في اضطراب الوسواس القهري لدى العينة الجامعية لصالح الإناث.  2.221دلالة
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ج على أن الإناث أكثر عرضة من قد أسفرت النتائ (2004)أما مؤشرات نتائج دراسة جودة 

 الذكور للوسواس والأفعال القهرية.كما أظهرت النتائج فروقا  دالة إحصائية عند مستوى " 

تتفق مع لمتغير التخصص والفروق التى كانت لصالح القسم العلمي .كما 0.001

للإصابة  ( دلت نتائج الدراسة على أن الإناث أكثرمن الذكور2211دراسة)الفزارية،السفاسفة،

 2.221بالوسواس القهري.كما أوضحت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائية عند مستوى "

فيما   (2004)وبينت دراسة مصطفىلمتغيرالتخصص، والفروق كانت لصالح القسم العلمى.  

يتعلق بالفروق بين الجنسين أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين الجنسين فى طقوس التنظيف 

( وجود فروق 2211كما أظهرت نتائج دراسة)العباس،.وساوس الدينية لصالح الإناثوالغسيل وال

بين الجنسين في مركز الضبط الخارجى والوسواس القهري كانت لصالح الإناث.بل وتبين هذا 

عن وجود فروق جوهرية إحصائيا بين الجنسيين  (1991) من دراسات أخرى مثل  دراسة حافظ

 .أكثر المجموعات خوفا هم طلاب المرحلة الثانوية  وذلك لصالح الإناث، وكذلك

 

 سمات الشخصية الوسواسية: .9.2.1 

يظهر على الشخص المصاب بعصاب الوساوس المتسلطة أو الأفعال القهرية مظاهر     

بارزة في بعض سمات الشخصية، نجدها يغلب عليها الشك والحذر والتوجس وضعف القدرة 

ح والتردد، وفي الغالب يكون الوسواسي كثير العناية بالتفصيلات، ولا في اتخاذ القرارات والتأرج

يقبل بسهولة الانحراف عن مخطط معروف أو مقبول،لصلة ذلك لشعوره بعدم الطمأنينة. كما 

يشعر بعدم الكفاءة في علاقاته مع الآخرين،  ويسعى وراء صداقات الآخرين، ولكنه كثير ا ما 

وقد نرى الانحراف فيه أحيان ا على شكل مثالية عالية  ،ثيرة الصارمةيزعجهم بعناده وبقواعده الك

، تبدو واضحة في كثرة ملاحظاته وانتقاداته  المتطرفة على الآخرين، ولكنه مقصر في بعض 
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واجباته تجاه أهله وأولاده، وقد يجهد نفسه في العمل دون جزاء ، ويميل للحرمان النفسي من 

إن الوسواسيين قوم فضلاء ولكنهم غير  "ي هذا الصدد يقول أوبلى مباهج الحياة دون مبرر، وف

وهذا يوضح أن الخلق الرفيع ليس دائم ا دليلا   على صحة الفرد النفسية  "سعداء 

 (.2009)لاغا،

ويظهر اضطراب الوسواس القهري عادة  في الشخصية الوسواسية التي تتميز بالجمود      

، فهؤلاء يطرحون مطالب عالية فيما يتعلق بإنجازهم الذاتي، والتطرف، والكمالية، وحب الذات

والدقيقة والحرص والتأكد المبالغ بها، وعدم القدرة على تكليف الآخرين بالمهام أو واجبات، 

خوفا من ضعف مقدرتهم أو عجزهم وعدم معرفتهم  على أكملها على أكمل وجه،وغالبا ما 

صيل، بحيث أنهم لا يستطيعون في النهاية إنهاء ينشغلون بوضع قوائم دقيقة ويضعون التفا

واجباتهم، ومنشغل بالتفاصيل والقوانين واللوائح والترتيب والنظافة والنظام ودقة المواعيد، 

التدقيق في كل شيء وفي كل عمل تقوم به،  والصلابة وعدم المرونة، وتتمثل في صعوبة 

الاهتمام بالتفاصيل والحساسية الخلقية التكيف والتأقلم مع الظروف المختلفة، والروتين، و 

المرهفة ،والشكوى من بعض الاضطرابات مثل القلق النفسي)الحصر( ، تفاقم العلل البدنية ، 

والأفكار و الأفعال والمخاوف)الرهاب( والاندفاعات الوسواسية القهرية، واكتئاب سن اليأس 

حساس بأن العالم قد تغير، والشكوى من ،اختلال الأنا والشعور بالتغير في النفس ، وأحيان ا الإ

 (. 2211؛مشاعل، 2222الأمراض السيكوسوماتية )فرج،

تلك السمات يقدرها المجتمع بصورة إيجابية إذا اتسمت بعدم التطرف، إذ أن الإنسان          

الناجح يحتاج لبعض سمات الشخصية الوسواسية حتى يستطيع تنظيم ذاته وعمله،وخاصة في 

التى تتطلب مجهودا  ذهنيَّا،كالطبيب،والطيار،والمحاسب،والتي تتطلب أعمالهم الدقة الأعمال 

والتنظيم والتركيز والفحص والتأكد. ولكن إذا زادت هذه السمات عن الحدود الطبيعية فإنها 
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تصبح معوقة للفرد تؤثر سلب ا في حسن أدائه لدوره في الحياة، وفي هذه الحالة تصبح السمات 

ة على وجود أعراض الوسواس القهري،حيث نجدها تتحكم تمام ا في الوظائف علامة دال

الشعورية. ويُلح الوسواس القهري على الفرد بصورة مستمرة مجبرا  إياه على التفكير والاعتقاد 

والفعل بطريقة معينة قد تستحوذ على الفرد دون أن يستطيع مقاومتها ، وفي هذا يتضح أن 

السمات الوسواسية، ولكن الفرق بين الأسوياء والمرضى هو فرق في كم  الأسوياء قد يعانون من

؛ 2221هذه الوساوس إلى الدرجة التي تصبح معها معوقة للفرد )أبو هندي،

 (.2010عكاشة،طارق،

وأظهرت الأدبيات حول الأشخاص المصابين بالوسواس القهري أنهم يبذلون اهتماما 

والمتعلقة باضطرابات الأكل وفقدان الشهية العصبى. مفرطا  بأجسامهم ، وخاصة عند النساء 

ونجدها تنظر في المرآة بكثرة  وباستمرار لترى البثور الموجود في وجها، ويخشى أن تتحول 

إلى عدد كبير تشوه وجهه، كما نجدهم يهتمون كثيرا بترتيب أنفسهم وهندامهم فترى أحدهم 

ليرى ما إذا كانت مرتبة، وينظر إلى سترته  يتأمل أزرار ثيابه  وحذاءه بمزيد من الاهتمام،

وقبعته خشية سقوط ذرة تراب عليهما،ويمشطون شعر رؤوسهم  بكثرة كأن تجد أحدهم يمشط 

(. 1111شعره بنحو معين، ، ويهتم كثيرا بأي جرح يصيب جسمه، ويفكر فيه دائما )القائمي،

إحصائية بين سمة الاتزان  (  تبيَّن وجود علاقة ذات دلالة2211ومن  نتائج دراسة عطار)

 الانفعالي، وسمة السيطرة، وسمة المسؤولية، وسمة الاجتماعية والوسواس القهري.

ورد في مسح مبكر أجراه تمبلر أن هناك دليلا  قويا  على أن الموسوسين القهريين    

  لهم عادة ذكاء فوق المتوسط ،وأن لهم مواهب استثنائية في كثير من الحالات ، فقد وجد

إنجرام أن درجاتهم أعلى من الهستيريين والقلقين فى كل من المصفوفات المتدرجة واختبار 

ويورد جريناكر أنه من النادر جدا   134  ،118رايفين للمفردات، وتراوحت نسبة ذكائهم بين 
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أن يوجد نقص عقلي لدى حالات الوسواس القهري، كما يعتقد كثير من الإكلينيكيين أن 

واس القهري أكثر شيوعا بين الطبقات الاجتماعية الأعلى ومن تلقوا تعليما  أرقى. اضطراب الوس

 (.2010؛عكاشة،طارق، 2002وذلك بناء على ملاحظات إكلينيكة سريرية )عبد الخالق،

 

 ـــ  محكّات ومعايير تشخيص اضطراب  الوسواس القهري:20.2.1

انطوائية وخاصة في حالة يصعب التشخيص أحيانا  عندما تبدأ الأعراض في شخصية 

مرض الاكتئاب مع اضطراب  السلوك، وغموض الأفكار القهرية، خاصة إذا صاحبتها أعراض 

ذات الشدة الضلالية )ويتصف اضطراب الوسواس الضلالي بوجود ضلالات ملحة ومفرطة 

الغرابة(،وخاصة وساوس الشك والاتهام.ومنها  يتجه التشخيص نحو ذهان  الفصام، ويجب 

ذهان الفصام  ن علاجحيث إ ،ير ذلك في بدء الأمر، حتى لاتتدهور شخصية المريضتقر 

،بحيث إذا تم  يختلف عن الوسواس القهري، وهذه ما يحدث مع الاضطراب الفصامي الطابع

علاج أعراض الوسواس القهري فتبدأ أعراض الذهان الشبيه بالفصام في الظهور، وقد يكون 

ئابي خاصة النوع الدوري من الوسواس القهري )الرويعي، أحد معادلات الابتهاج الاكت

  1992)؛عكاشة،2212

فقد يبدأ ذهان الفصام أحيانا ، بأعراض حصر قهري، ولكنه لا يلبث أن يتخذ صورته 

الواضحة بعدئذ ،كما أن الشخصية المضطربة الحساسية ذات الأفكار الغامضة وغير المنطقية 

تهام  تبدو كأنها مصابة بالفصام أو البارانويا بينما هى شخصية حصرية فى  ومحتواها شك واا

(. (. ويرى بعض النفسيين أن الوسواس من المكن أن يكون بداية لذهان 1983الحقيقة )الدباغ،

الفصام أو حماية المريض من متاهات الفصام، أو تأخر إصابة الشخص بالفصام 

 (.1991)الطيب،
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ي وساوس ذات شدة ضلالية أو محتوى قد تجد عند مرضى اضطراب الوسواس القهر 

مفرط الغرابة،إلا أنهم لا يظهرون أعراض الفصام الأخرى، لايوجد تدهور في شخصية 

المرض،  كالفقد الملحوظ في روابط التفكير أو تطاير الأفكار والهلاوس،أو هذاءات وتبلد 

دخال الأفكار أو الإسقاط، وبصفة عامة ش خصية المريض الوجدان وعدم تناسبه الواضح، واا

(.كما أن حالات الفصام المصحوبة بأعراض وسواسية تتدهور بعد 2002متماسكة )رجز،فوا، 

الجراحة النفسية،لأن الأعراض الوسواسية تعطل التدهور الذى يسببه الفصام، لذلك إذا كان 

(. 1985في أعراض الوسواس القهري فعليه معالجة الذهان أولا  ) الخرافى،  المعالج   يشك

% أما في 12إلى  1ويختلف العلماء في تفسير مدى هذا التحول، وتتراوح النسبة ما بين 

% من الحالات قد تحولت في غضون خمس سنوات من الوسواس 8مصر فقد وجدت أن 

 (.2221القهري إلى أعراض ذهانية شبيهة بالفصام )عكاشة،

ين الأعراض وفى تشخيص أعراض اضطراب الوسواس القهري يجب أولا  أن نفرق ب

الوسواسية القهرية الأولية، وبين الأعراض الثانوية التي تصاحبها الأعراض الوسواسية ، 

واكتئاب سن اليأس، وأيضا  تظهر  اب،وخاصة في حالة الذهان الدوري وذهان هوس الاكتئ

صابة الفص الصدغي في المخ،أو استصال  بكثرة مع الأعراض العضوية  للحمَّى المخية، واا

(.يمكن أن يشتمل الاكتئاب 2000لمخ، وأحيانا يبدأ الفصام بأعراض قهرية )عبد الله،ورم با

الذهانى على أفكار وسواسية أو أفعال قهرية كجزء من أعراض الاكتئاب نفسه، فقد ورد في 

بعض الأدبيات  أن هناك علاقة وثيقة بين الأعراض الوسواسية خاصة الأفكار الوسواسية 

ا يعاني مريض اضطراب الوسواس القهري أعراضا  اكتئابية، كما أنَّ المرضى والاكتئاب،فكثيرا  م

الذين يعانون اضطرابا  اكتئابيا  عادة ما تصاحبها أفكار وسواسية أثناء نوبة الاكتئاب،ومحتواها 

أفكار تشاؤمية)السودواي( عن الحياة والموت، كأفكار تنتاب المريض بأنه لايستحق الحياة، 
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م الذات،  وتأنيب الضمير عن أشياء تافهة قد فعلها سابقا ،  وأن التشخيص التفريقي بين ولو 

نوعي  الاضطراب صعبُ، لأنهما كثيرا  ما يجتمعان معا فى نوبة حادة وتعطى الأولوية 

 (.2003للاضطراب الذي ظهر أولا  )أبو هندي،

علاج عندما يُعَدّ مرضى  اضطراب الوسواس القهري أقل ميلا  للاستجابة ومقاومة لل

يكونون مكتئبين بقدر جوهري، وفي ضوء هذه العلاقة بين اضطراب الوسواس القهري 

والاكتئاب، فإن الفحص الدقيق للحالة المزاجية يعد جانبا  جوهرياُ في فحص المرضى 

المشخصين بأعراض وسواسية قهرية،نجد مريض الاكتئاب يغلب على مزاجه الانقباض 

اس القهري يميل مزاجه   إلى الاعتدال نسبيأ ومع شعورعام بعدم والحزن،بينما مريض الوسو 

(.كما يشترك مريض 2000الارتياح والانزعاج المصاحب للأفكار الوسواسية  )دي سيلفا ،

القلق مع مريض الوسواس القهري والأفعال القهرية في أن الاثنين لديهما قلق على الحالة 

ين أن أعراض الوسواس هي أكثر ظهورا  من الجسمية ومخاوف مشتركة، ومع ذلك إذا تب

أعراض القلق، تشخص الحالة بأنها وسواس قهري وخاصة في الحالات التى بعد إجراء 

(.كما أنَّ 2003الفحوصات والتحليل ،مازال لديه أفكار بأنه مصابُ بالسرطان مثلا )سعفان،

كون في كثير من ي  (Phobia) الموضوع الذي يتعلق به الخوف الرهابي في مرض الرهاب

الأحيان مشابها لموضوع المخاوف الوسواسية في مرض الوسواس القهري، فمثلا الخوف من 

الإصابة بالعدوى وخاصة الأمراض المعدية والخطيرة أو من التلوث يمكن أن يكون موضوعا 

لكلا الاضطرابين، وكل ذلك يجعل التشخيص صعباُ في كثير من الأحيان )أبو 

 (.2003هندي،

وهي (BDD)يرتبط اضطراب الوسواس القهري باضطرابات التشوّهات الجسدية كما

تتميز بسيطرة صورة ذهنية وهمية أو مبالغ فيها في ذهن المرء عن عيب ما في هيئته،ويعاني 
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المصابون بهذه الاضطرابات من وساوس تصور لهم أن لديهم ما ينظر إليه كعيب في 

ن رأى الآخرون  الهيئة،كما تسيطر عليهم أفكار سلبية  حول الطريقة التي يبدون عليها، حتى واا

(.كما تشير نتائج الدراسات إلى وجود ارتباط بين اضطراب 2016)محسن، أنهم يبدون بخير

% من مرضى الوسواس القهري 12الوسواس القهري واضطرابات الأكل.وقد وجد أن حوالى 

من مرضى الشره العصابى لديهم % 11لديهم تاريخ مرضي لفقدان الشهية العصبي.وأكثر من 

% من مرضى الوسواس القهري يعانون من اضطرابات 12تاريخ مرضي للوسواس القهري،وأن 

أن أهم ما يميز اضطراب الوسواس القهري (2004)(. ويذكر الحجاوي 2222النوم  )بارلو،

ة تسبب تكرار الوساوس أو الأفكار المزعجة المتسلطة على ذهن المريض، وتكون شديدة لدرج

له الإزعاج والقلق، إما باستهلاك الوقت أو تتداخل مع نشاط الشخص المعتاد، أو أدائه 

لوظيفته المهنية، أو أنشطته الاجتماعية المعتادة أو علاقاته مع الآخرين، ومن المهم أن نتذكر 

أن اضطراب الوسواس القهري يشخص على أساس الصورة السريرية المطروحة، لذا يجب ألاَّ 

 فاجأ المرء بوجود أعراض لاضطرابات قلق أخرى مختلفة في مثل هذا الحالاتي

 (1992)الحجار،

 أن أهم محكات تشخيص هذا الاضطراب ما يلى: (169:2010)ويرى عكاشة وطارق       

 مخاوف.  أو اندفاعات أو أفكار هيئة في وجود وساوس  - أ (1)

    الأفكار ما تسبب وعادة ة،دوري أو مستمرة حركية طقوس هيئة في قهرية ب أفعال

من هذه الأفكار  للتخفيض القهرية بالأفعال لشخصا ويقوم شديدة، ومعاناة قلق ا القهرية

 المزعجة دون جدوى.
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اعتراف الشخص بتفاهة هذه الوساوس ،ولا معقوليتها ، ومعرفته الأكيدة أنها لا    (2) - 

من الهذاء أو الاعتقاد الخاطئ أو وهنا تظهرأهمية تفرقتها  تستحق منه هذا الاهتمام،

 .الضلالات، حيث يؤمن المريض بصحتها

الشخص المستمرة لمقاومة هذه الوساوس وعدم الاستسلام لها، ولكن مع  محاولة    (3) -

 .طول المدة قد تضعف درجة المقاومة

إحساس الشخص بسيطرة هذه الوساوس ، وقوتها القهرية عليه ، مما ينتج عنه  (4) -    

حباط وقلق ووهن نفسي وفكري شديد.  شلله الاجتماعي واا

أن مريض اضطراب (2006)ويرد في  دليل مركز التعاون الدولي للصحة النفسية        

الوسواس القهري يحتاج إلى أن يكون التشخيص وتمييز الأعراض مبكرا  حتى يكون العلاج 

اضطرابات القلق المصاحبة أو مؤثرا  ا وفعالا ، وخصوصا  في المرضى الذين يعانون من 

 .( 2212الاكتئاب أو الشكاوى الجسمية )عبدالهادى،

الصادر DSM IV صَنف الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية 

  American Psychiatric Association (2000)عن جمعية الطب النفسي الأمريكية 

 :ل ، وحدد محكات تشخيصه كما يلي الوسواس القهري في المحور الأول في الدلي

معاودة واستمرارية الأفكار التسلطية أو الاندفاعات أو التخيلات التي كان قد مر بها  -2

الفرد في خبراته أثناء أي اضطراب سابق بصورة غير ملائمة ، بحيث تزعج المريض 

رد لا الذي يعاني منه الف وتقتحم عقله، وتسبب له القلق والإزعاج والقلق. والتشوش

أو  إدمان الكحوليات أو المخدرات( ،أدوية(يرجع إلى تأثيرات فسيولوجية في جوهرها 

 أي ظروف طبية أخرى.
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أما الأفعال القهرية فهي سلوكيات أو أفعال متكررة يشعر الفرد أنه مدفوع لأدائها  -1

، غسيل اليدين المتكرر(استجابة للأفكار الوسواسية طبق ا لقواعد معينة يجب اتباعها 

أو أفعال عقلية مثل الصلاة والعد  تكرار تنظيم وترتيب الأشياء ، المراجعة المفرطة،

ويكون الهدف من  ،القهري ، وتكرار الكلمات سراَ بصورة قهرية أو طبق ا لقواعد صارمة(

هذه السلوكيات أو الأفعال العقلية هو منع حدوث القلق أو خفضه أو خفض الكرب ، 

 .و المتعة وليس مصدر ا للسعادة أ

 يدرك الفرد أن هذه الأفكار الوسواسية والأفعال القهرية مفرطة وغير عقلانية. -1

يحاول الشخص أن يتجاهل أو يكبت هذه الأفكار الاقتحامية أو الاندفاعات أو  -1

بطالها بأفكار أو أفعال أخرى.  التخيلات ، أو محاولة تحييدها واا

عال القهرية من نتاج عقله هو، وليست يعترف الفرد أن هذه الأفكار الوسواسية والأف -5

نما هي أفكار داخلية ملحة.  مفروضة عليه من الخارج ، واا

لا تكون هذه الأفكار أو الأفعال القهرية أو التصورات بمثابة انشغال على مشكلات  -6

 من مشكلات اقتصادية أو مشكلات العمل أو المدرسة.  الحياة اليومية الحقيقية
 

 

 اب:ــ مآل الاضطر 22.2.1

يميل بعض المصابين باضطراب االوسواس القهري إلى الشفاء التلقائي نسبيا  بعد بضع 

سنوات من بداية المرض، ولكنّ  هذا الاضطراب رر كما ورد سابقا رر يُعَدّ   3،5سنين تتراوح بين 

%  30،40أكثر الأعصبة النفسية بطئا  أوميلا للشفاء التلقائي. ويتم الشفاء التلقائي في حوالي 

 من الحالات سواء عولجت أم لم تعالج، أما البقية فتشير إلى التدهور والأزمات، وينتحر حوالي

 (.1983من جراء اليأس والألم الناتج عن الاكتئاب المصاحب  )الدباغ، %1
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وتشيرالأبحاث إلى أن  ثلث مرضى اضطراب  الوسواس القهري يصابون بالاكتئاب 

ار أو الإدمان، وهناك خطر بأن يتحول لما ينتهى إليه هذا الذي يكون من مضاعفاته الانتح

لما  )(.أما الدراسات الطولية )التتبعية2011النوع من الوسواس القهري إلى الفصام ) البنانى،

ينتهى إليه هذا النوع من الاضطراب، فقد أظهرت تباينا  في النتائج تختلف حسب شدة المرض 

 (.1985ومدة المتابعة )الخرافي،

أنه قبل خمس وعشرون عاما  كان حوالي من نصف  (2010) كر عكاشة وطارق يذ

إلى ثلث الحالات تتحسن في غضون الخمس سنوات على الرغم من أنواع العلاج كافة ، ويبدو 

أن هذا التحسن يحدث بغض  النظر عن الطرق المتبعة في العلاج ، والتي يعتقد أن تأثيرها 

ق والاكتئاب المصاحب للوسواس، مع ترك الوسواس ليشفى تلقائي ا يرتكز على تقليل التوتر والقل

% من مرضى الوسواس القهري 82ررر70 ، وتفيد الأبحاث الحديثة وعلاج المتابعة  أن حوالي

يتماثلون للشفاء بعد استعمال العقاقير المثبطة مع العلاج السلوكي، ولكن للأسف تزيد نكسة 

قاقير أو السلوكي ، ويجب أن يستمر العلاج لمدة لا تقل المريض بعد التوقف عن العلاج الع

 شهور، وقد تستمر إلى عدة سنوات.  6عن 

مجموعة من العلامات التي تشير إلى مآل أسوأ في  (193:2003)ويحدد أبو هندي 

 بعض الحالات مثل:

 أن تكون بداية الأعراض في سن الطفولة. -2

 وجود تاريخ للوسواس في عائلة المريض. -1

 سلام للأفعال القهرية بدلا   من مقاومتها.الاست  -1

 أن تكون الأفعال القهرية غريبة وشاذة. -1

 وجود بعض الاقتناع أو الاقتناع التام بالأفكار الوسواسية بدلا   من رفضها.  -5
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 شخصية الشخص  قبل المرض. آخر في  وجود أي اضطراب -6

 النفسي. أن يتأخر المصاب بالاضطراب  في اللجوء إلى الطبيب أو المعالج -2

إلى أن مآل اضطراب الوسواس القهري يكون أفضل كلما  (2005) ويشير زهران     

كان ظهور المرض وأعراضه حديث ا  كما سبق ، وكلما كانت هناك أسباب بيئية واضحة 

ترتبط بظهور المرض ، وكلما كانت البيئة التي سيعود إليها المريض بعد العلاج 

كما يرتبط المآل الحسن .ام والاجتماعي والشخصي أفضلأفضل ، وكلما كان توافقه الع

للمريض بحسن التوافق الاجتماعي والوظيفي، وغياب الأفعال والوساوس القهرية إذا تم 

 (.1118العلاج فور ظهور الأعراض ) الحجار،
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 المبحث الثاني

    Cognitive Behavioral Therapy (CBT)العلاج المعرفي السلوكي  

                                                                

 

 ـــ تمهيد.  2.1.1

 ـــ نبدة تاريخية.  1.1.1

 ـــ ماهية العلاج المعرفي السلوكي.  1.1.1

 سس ومبادئ العلاج المعرفي السلوكي.أـــ   1.1.1

 ـــ أساليب العلاج المعرفي السلوكي.  5.1.1

 ج المعرفي السلوكي في تخفيف الوسواس القهري.ـــ دور العلا  6.1.1

 ـــ تقنيات الإرشاد المعرفي السلوكي.  2.1.1
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 ـــ  تمهيد:2.1.1

يعتمد الإرشاد المعرفي السلوكي على الدمج بين الاتجاه المعرفي بتقنياته المتعددة  

لإرشاد والعلاج النفسي ا والاتجاه السلوكي بما يضمنه من تقنيات كثيرة ، ويعتمد هذا النوع من

إلى التعامل مع الاضطرابات النفسية المختلفة من منظور ثلاثي الأبعاد، أي يتعامل معها 

 (. 2222معرفي ا وانفعالي ا وسلوكي ا )محمد، 

وفي هذا المبحث )من الفصل الثاني (أمهد بتقديم  نبذة تاريخية، ومن ثم عرض ماهية 

مبادئ العلاج المعرفي السلوكي، وأساليب العلاج المعرفي العلاج المعرفي السلوكي، ثم أسس و 

السلوكي، ودوره في تفسيرالوسواس القهري،مع التعريف بالتقنيات المعرفية السلوكية المستخدمة 

 في الدراسة.                                                                       
 

 ـــ نبدة تاريخية:  1.1.1

يع نظريات العلاج النفسي المعاصرة ، بما فيها العلاج السلوكي المعرفي في نشأت جم

أحضان الثقافة الأوروبية الغربية ، حيث تمتد جذورها إلى أعماق التراث المسيحي والموروث 

الثقافي لهذه الحضارة ، ويمكن تتبع الجذور الأولى لهذا الاتجاه في الأفكار الفلسفية للفلاسفة 

ومان، ولعل أكثر الآراء القديمة انسجام ا مع الاتجاه المعرفي والتي غالب ا ما يشار الإغريق والر 

إليها باستمرار هي آراء الفيلسوف الروماني ابكتينس أحد أعلام الفلسفة الرواقية في روما 

 (.2221)المنصوري،

ق الاهتمام بالاتجاه المعرفي السلوكي لم يكن وليد الصدفة، ولكنه كان بمثابة تصدي

لفكرة الرواقيين الذين ذكروا أن الناس لا يضطربون بسبب الأحداث، ولكن بسبب ما يرتبط بهذه 

الأحداث من أفكار، بل أن الفكرة الأساسية التي ينادي بها العلاج المعرفي السلوكي اليوم 
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 ظهرت قبل مئات السنين من ظهور العلاج النفسي ، فقد لاحظ الفلاسفة اليونانيون أن الإدراك

يؤدي دور ا هام ا في تحديد نوع استجابة الإنسان للمثيرات التي يتعرض لها خلال حياته ، وفي 

هذا الخصوص يشير " أبيقور " إلى كون الناس  لا تضطراب من الأشياء ولكن من الآراء التي 

 يحملونها عنها، ومن الممكن العثور على الجذور الأولى للعلاج المعرفي السلوكي في الفلسفات

الكلاسيكية القديمة، فقد مارس الفيثاغوريون تمارين عقلية لضبط النفس، وتعلم الرواقيون التحكم 

في انفعالاتهم، ومارسوا تمرينات مكتوبة، وخلال النصف الأخير من القرن العشرين أدى 

التطور في مجالات علمية عديدة إلى تطوير ذلك التخصص في علم النفس الذي أطلقت عليه 

تجاه المعرفي السلوكي لدراسة الشخصية الإنسانية، وهو في حقيقة الأمر نتاج للتفاعل اسم الا

بين عدة نظريات أخرى . إلا أن الميلاد الحقيقي للمدرسة السلوكية المعرفية ما كان ليتحقق إلا 

 (. 2212على تلك الأسس التي تناظر المدرسة السلوكية التقليدية ) شاهين ، بسيوني ، 

فترة الثمانينات تطبيقات جديدة وموسعة لهذا الاتجاه على عدد كبير من فقد شهدت 

الاضطرابات، بدءا من العمل مع كبار السن وحتى العمل مع مشكلات الأطفال، وهو ما لم 

يكن موجودا من قبل، واتسع المجال ليشمل التعامل مع العزلة الاجتماعية والانحرافات 

استعمال تقنيات العلاج السلوكي المعرفي، وفي عام الجنسية، إذ وجدت مرونة كبيرة في 

بدأ الاهتمام يتزايد، واتخذ العلاج منحى آخر، وبدأت التطبيقات الإمبريقية على عينات  1181

كانت مستبعدة من قبل، وفي الوقت نفسه اتسع مجال استعمال العلاج المعرفي السلوكي ليشمل 

طعام، إدمان الهيروين والكحوليات والهلع كثيرا  من الاضطرابات، فتناول اضطرابات ال

 (.                                                                     2212والاكتئاب الحاد والإعاقات الذهنية )شامخ،

ومن ثم يعد الإرشاد المعرفي السلوكي اتجاه ا حديث ا نسبي ا يعمل على الدمج بين 

المتعددة ، والإرشاد السلوكي بما يتضمنه من تقنيات، ويعمد إلى  بتقنياته الإرشاد المعرفي 
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التعامل مع الاضطرابات المختلفة من منظور ثلاثي الأبعاد، كما وضح سابقا ، وهو يعتمد 

على إقامة علاقة إرشادية تعاونية بين المرشد والمسترشد تتحد في ضوئها المسؤولية الشخصية 

ن أفكار مشوهة واعتقادات لا عقلانية مختلفة وظيفي ا، التي للمسترشد عن كل ما يعتقد فيه م

تعد المسئولة في المقام الأول عن تلك الاضطرابات التي يعاني منها المسترشد وما يترتب 

 (. 2211عليها من ضيق وكرب ) موسى ،الدسوقي ،

مما سبق يمكن القول إن الاتجاه المعرفي السلوكي ظهر نتيجة لعدة عوامل يمكن 

 يحها على النحو التالي :توض

ظهر كرد فعل على الانتقادات الموجهة للمدرسة السلوكية، لأنها ركزت على تغير  -1

 السلوك فقط وأهملت النواحي المعرفية. 

تزايد الاهتمام بدراسة العمليات المعرفية وعلاقتها بالوظائف النفسية، أي أن تطور علم  -2

 جاه الإرشادي والعلاجي.النفس المعرفي من أهم عوامل ظهور هذا الات

جهود بعض العلماء والمفكرين مثل جان بياجيه الذي ربط بين النمو العقلي والنمو  -1

الخلقي، و أوضح العلماء ذلك من  خلال عرضه لمفهومي الامتصاص والمواءَمة و 

 (.2212الثورة العلمية الحديثة والتكنولوجية )الشناوي،عبدالرحمن،

 

 المعرفي السلوكي:ـــ ماهية العلاج   1.1.1

الافتراض الأساسي للعلاج المعرفي السلوكي هو أن المعارف تؤثر على العواطف  

للأحداث نفسها.وبالتدريج تتطور لدى المسترسد القدرة على التخلص من سوء التوافق المعرفي 

 والسلوكي. فمن خلال التقنيات الإرشادية المختلفة يمكن اكتساب المسترشد سلوكيات ومهارات

تعديل السلوك وتوليد الأفكار الإيجابية لديه، وبناء الثقة بالكفاءة الذاتية، والتخلص من 
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الأفكاراللاعقلانية والاتجاهات السلبية الانهزامية، وبالتالي يشعر بالتوافق النفسي 

 (.1111)إبراهيم،

 ومن تعريفات الإرشاد والعلاج المعرفي السلوكي ما يلى:ــ     

("بأنه أسلوب علاجي يحاول تعديل الاضطرابات النفسية 112:1111راهيم)يحدده إب       

 من خلال تعديل المريض إدراكا ته  لنفسه وبيئته." 

("بأنه منهج علاجي يحاول تعديل السلوك الظاهر من  111:1111ويعرفه مليكة )

مهارات خلال التأثير في عمليات التفكير لدى العميل. وأساليبه عديدة مثل التدريب على 

المواجهة، والتحكم في القلق، التحسين ضد الضغوط، أسلوب صورة الذات المثالية، التدريب 

 على حل المشكلة، التعليم الذاتي، ووقف الأفكار".

( فيرى أن العلاج المعرفي السلوكي "هو تعديل أو تغير 211:1111أما النمر)

خرين واستبدالها  بأخرى صحيحة أو المكونات المعرفية الخاطئة أو السلبية عن الذات أو الآ

 إيجابية".

أن الإرشاد المعرفي السلوكي هو أحد   class & shea 1181ويرى جلاس وشيا،

التيارات العلاجية الحديثة التي تهتم بصفة أساسية بالمدخل المعرفي للاضطرابات النفسية 

لمنطقية وتوقعاته وأفكاره والسلوكية، ويهدف هذا الأسلوب إلى إقناع الفرد أن معتقداته غير ا

السلبية وعباراته الذاتية، هي التي تحدث ردود الفعل الدالة على سوء التوافق، وذلك بهدف 

تعديل الجوانب المعرفية المشوهة؛ ويعمل على أن تحل محلها طرق أكثر ملاءمة للتفكير، 

 (.188:2222ى،وذلك من أجل إحداث تغيرات معرفية وسلوكية وانفعالية لدى الفرد )الكفور 
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(" على أنه عملية تعلم داخلية تشمل إعادة تنظيم  211:2221ويحدده الخطيب)

عادة تنظيم الأفكار المرتبطة بالعلاقات بين الأحداث  والمؤثرات البيئية  المجال الإدراكي واا

 المختلفة." 

"أن العلاج المعرفي السلوكي أسلوب علاجي  Ellisوأليس Beckويرى كل من بيك 

تعديل السلوك لدى العميل من خلال التأثير في عمليات التفكير، حيث يؤدى تغيير  يحاول

المعارف إلى تعديل في السلوك، وفى الوقت ذاته ينتج عن تعديل السلوك تعديل في 

 (.12:2221المعارف")السيلان،

("بأنه  يجمع كل الطرق والاستراتيجيات المعرفية والسلوكية 11:2221ويصفه عمار)

عمل على مساعدة الأفراد بنجاح في التغلب على مشكلة انفعالية معينة، ويشير الجزء التي ت

المعرفي من هذا العلاج إلى التفكير، أما الجزء السلوكي فيشير إلى المشاركة في أنشطة عملية 

)تجارب سلوكية(تتضمن تعريض الأفراد للمواقف المسببة للقلق على نحو يجعلها تمثل خبرة 

(" بأنه يمثل 81:2221كارهم السلبية غير التوافقية."وهذا يتفق مع منظور محمود)تصحيحية لأف

حلا نموذجيا للتعامل مع هذه الأساليب الفكرية الخاطئة، ويحاول إمداد الفرد بأساليب جديدة 

دارة،وتنظيم  الذات، وأخذ مفاهيم الاحتمالات في الحسبان،  تعتمد على العقلانية في التفكير،واا

 تطبيق عملي لمجموعة كبيرة من العلاجات النفسية الأخرى." كما أنه 

( على أنه" أحد التدخلات العلاجية الحديثة الذى يهدف إلى 11:2228ويعرفه السيد )

علاج كثير من الاضطرابات والمشكلات النفسية التي تواجه الفرد من خلال تعديل البناء 

 لمعرفية السلوكية."المعرفي للفرد، وذلك من خلال مزج بعض الفنيات ا

( العلاج المعرفي 2221ويصف التقرير الصادر عن وزارة الصحة البريطانية )

السلوكي" بأنه عملية تدريب أو تعزيز للسلوكيات الإيجابية ، وهو يساعد الأشخاص في تحديد 
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ات الأنماط )النماذج( المعرفية أو الأفكار والمشاعر التي ترتبط بالسلوكيات ، وفي تعلم سلوكي

( 2221وطرق جديدة للتعامل مع الأحداث، ويذكر دليل مركز التعاون الدولي للصحة النفسية )

أن الهدف الرئيسي لاستخدام العلاج المعرفي السلوكي كمعالجة نفسية لدى المصابين 

باضطراب الوسواس القهري هو تقليل الأعراض المرضية والكرب والتشويش الحادث في 

حداث تقدم اجتماعي وأكاديمي وعائلي،بالإضافة إلى تحسين مهاراته الوظائف اليومية ، واا 

 (.111:2212وتعليمه فنيات لمنع الانتكاسة في المستقبل " )عبد الهادي،

مما سبق يتضح أن أنصار العلاج المعرفي السلوكي مهما تباينت المفاهيم، واختلفت 

لنفسية أو العقلية لا يمكن وجهات نظرهم وأطرهم المرجعية يؤكدون على أن الاضطرابات ا

عزلها عن الطريقة التي يفكر بها الأفراد عن أنفسهم وأعمالهم، واتجاهاتهم نحو ذواتهم ونحو 

الآخرين، وأن العلاج النفسي يجب أن يركز مباشرة على تغيير هذه العمليات الذهنية قبل أن 

لطلب العلاج  نتوقع أي تغيير حاسم في شخصية الفرد، أو في الأعراض التي دفعته

 (.1181)إبراهيم،

وأعتقد أن هناك اتفاقا بين معظم الآراء السابقة في أهمية المعرفة،والبناء المعرفي للفرد 

في التأثير على كل من انفعالاته وسلوكياته، ولما كانت السلوكيات المختلة وظيفيا والتعميم 

في  السلوكي يمثل حلا نموذجيا  والتشويه المعرفي تؤدى إلى سوء التوافق؛  فان العلاج المعر 

للتعامل مع هذه الأساليب الفكرية الخاطئة، ويحاول إمداد الفرد بأساليب جديدة تعتمد على 

دارة وتنظيم الذات، وتوافق الشخص مع ذاته ومحيطه.  العقلانية في التفكير، واا

ز  بأنه يؤكد العلاج المعرفي السلوكي مبدئيا على الحاضر والمشكلات الراهنة، ويتمي

لا يحتاج لفترات طويلة، ويمكن استخدامه لمدة قصيرة من الزمن، وقد تصل إلى جلسة واحدة 

فقط،  ويهدف في مساعدة الفرد في التغلب على اضطراباته المعرفية والانفعالية والسلوكية 
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ت بإعادة البناء المعرفي للفرد، وذلك من خلال تصحيح وتغيير الأفكار والاتجاهات والمعتقدا

اللاعقلانية التي يتبناها الفرد نحو نفسه ونحو الآخرين والمواقف التي يتفاعل معها ،وأيضا 

أساليب تفكيره الخاطئة، وذلك بتغيرها واستبدالها بأفكار ومعتقدات عقلانية تسهم في خفض 

 حدة الاضطراب النفسي الذي يعاني منه  الفرد . 

الأفعال القهرية بمكوناتها المعرفية ويهدف إلى التخفيف من حدة أعراض الوساوس و 

والسلوكية إلى أقصى حد ممكن من خلال التدريب على مهارات التحكم في الأعراض 

 ،واستخدام إستراتيجيات وتقنيات فعالة.

كما يرى باترسون أن العلاج المعرفي السلوكي يهدف إلى التقليل من لوم الذات ولوم 

يل المنطقي لمشكلاته، وينطوي الهدف ضمنا على الآخرين والظروف، وذلك من خلال التحل

الاهتمام بالذات والاعتراف بحقوق الآخرين،والاستقلالية والمسؤولية والتسامح مع أخطاء الغير، 

والمرونة، وقبول التغيير، ويهدف إلى إيجاد الوسائل التي تساعد المسترشدين في التغلب بنجاح 

الأفضل وتحقيق السلام مع الذات ومع الآخرين،  على ما يواجههم من مشكلات، والتغير نحو

 وتحقيق الحياة التي يرغبونها، ويهدف إلى نمو وتطوير مهارات التحكم الذاتي.   

ويهدف الإرشاد المعرفي السلوكي إلى تغيير التصورات  الخاطئة لدى المريض 

ق لديه،تتمثل القيمة وتصحيحها أو تعديلها أوتغييرها، مما قد يؤدي إلى زوال جوانب سوء التواف

الحقيقية للعلاج المعرفي السلوكي في أنه يوفر للمريض استبصار ا جيد ا بطبيعة الاضطراب 

وأعراضه وأسبابه ، وأساليب علاجه . كما يزوده بآليات ومهارات يتعامل بها مستقبلا   مع 

لخطة العلاجية، وتؤكد احتمالات الانتكاسة ، ويشعره بالإيجابية والمشاركة الإرادية الواعية في ا

الأبحاث الحديثة على استخدام العلاج المعرفي السلوكي في علاج العديد من الاضطرابات 

النفسية لدى الأطفال والمراهقين ومنها القلق المعمَّم ، الاكتئاب ، الوسواس القهري، اضطراب 
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الانتباه، وفرط ما بعد الصدمة ، بالإضافة إلى وجود اقتراحات تدعم فكرة أن اضطراب ضعف 

؛ 2222الحركة، والمشكلات السلوكية كثيرا ما تستجيب للعلاج المعرفي السلوكي )محمد،

 (.2211؛ لينهان،1181؛باترسون،2221ملحم،

 

 ـــ أسس ومبادئ العلاج المعرفي السلوكي:  1.1.1

ويشير العلاج المعرفي السلوكي إلى مجموعة من المبادئ والإجراءات التي تشترك في 

تراض أن العمليات المعرفية تؤثر في السلوك، وأن هذه العمليات تتغير من خلال التقنيات اف

 المعرفية والسلوكية وتتمثل تلك المبادئ فيما يلي:

 العميل والمعالج يعملان معا في تقييم المشكلات والتوصل إلى الحلول. -1

 المعرفة والوجدان والسلوك تربطها علاقة متبادلة على نحو سببي. -2

لاتجاهات والتوقعات والعزو والأنشطة المعرفية الأخرى لها دور أساسي في إنتاج ا -1

 وفهم كل من السلوك وتأثيرات العلاج.

 (.2222العمليات المعرفية تندمج معا في نماذج سلوكية )محمد، -1
 

  أما بريسلى فيشير إلى أَنّ  المبادئ الثابتة للعلاج  المعرفي السلوكي تتمثل في أربعة        

 أسس :

 التركز على التغيير المعرفي الذي يجعل الفرد نشطا مما  يؤدى إلى نجاح العلاج. -1

 التركيز على فهم الفرد للجزء المراد تعديله. -2

التأكيد على العلاج الذاتي الذي يعتمد على قدرة الفرد على رؤية وتنظيم وتقرير  -1

 السلوك المكتسب.
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 (.1111التركيز على التفاعل مع البيئة )السطحية، -1
 

 ــ أساليب العلاج المعرفي السلوكي:  5.1.1
 

( بعض الأساليب المعرفية التي يعتمد عليها العلاج المعرفي 1111يحدد  مليكة )

 السلوكي وهي :

 التعرف على الأفكار التي تسبق المشاعر غير السارة . -1

 لتضخيم .التعرف على الأخطاء المعرفية والاستنتاج التعسفي ، والتعميم المتزايد وا -2

 اختبار الواقع . -1

الإزاحة من الوسط ، حيث يشعر معظم القلقين والمكتئبين بأنهم محط انتباه الآخرين  -1

 الذين يلاحظون سلوكهم ويحكمون عليهم .

 التحكم في مستوى القلق والمعاناة .  -1

( إلى أن هناك وسائل عديدة لمساعدة المريض على أن يقيم  2222ويشير أرون بيك )

اهيم الخاطئة، واختبار صحتها، والاستعاضة عنها بمفاهيم أكثر مواءَمة  كما يوجد كشف المف

الذي يعمد إلى تعريض المريض لخبرات هي من الشدة بحيث  Experientialالمدخل الخبري

الذي يحث المريض على  Behavioralتحمله على تغيير مفاهيمه . وهناك المدخل السلوكي 

لى العالم تبني أنماط  معينة من السل وك من شأنها أن تغير في عموم نظرته إلى نفسه واا

 الواقعي .
 

 ــ دور العلاج المعرفي السلوكي في تفسير الوسواس القهري:  6.1.1

يعتمد العلاج المعرفي السلوكي على افتراض أن السلوك غيرالتوافقي يمكن تغييره، وأن 

ه من جهة أخرى، فالتوجه الأساسي في هناك تفاعلا بين أفكار الفرد من جهة، ومشاعره وسلوك
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هذا الإرشاد يتجه نحو فهم طبيعة ونمو الأنماط السلوكية للفرد والنواحي  المعرفية المصاحبة 

لها، وهي مجموعة من المعارف والمعتقدات والاستراتيجيات التي توظف المعلومات بطريقة 

 (.1111توافقية )إبراهيم، 

لى دور الأفكار والمعتقدات والمعلومات والتصورات ويركز العلاج المعرفي السلوكي ع

والإدراكات والتفسيرات في الانفعالات والسلوكيات، فالمعارف والأفكار المتعلقة بالذات والآخرين 

توجه الانفعالات والسلوك، وبالتالي فإن الاضطرابات النفسية مثل اضطرابات القلق والوسواس 

ير سوية، أو معارف مشوهة، أو إدراكات محرفة، أو القهري تعزى في جوهرها إلى أفكار غ

 (.2221غير صحيحة عن الذات والآخرين والعالم والمستقبل )عيد،

كما يتضمن دور العلاج المعرفي السلوكي تعديل وتغيير الجوانب العقلية المعرفية التي 

ماضية يمكن تتركز حول الخبرات الصادمة، وذلك بالنظر إليها من زاوية مختلفة مثلا كخبرة 

أن يتعرض لها أي فرد، ويمكن أن يتغلب عليها، والنظر إلى الخبرات المؤلمة كخبرات مكتسبة 

، والتركيز على المفاهيم غير الدقيقة التي اكتسبها الفرد عن نفسه وعن العالم الذي يعيش فيه، 

لمستوى العقلي والتخفيف من الشحنات القوية المرتبطة بها، وتعديل مفهوم الذات السالب على ا

 (.2221المعرفي )الداهرى ،

( أن الاضطرابات التي تصيب الأفراد لا نستطيع أن نعزلها عن 2221ويرى يوسف)

الطريقة التي يفكرون بها، وما يحملونه من آراء واتجاهات ومعتقدات نحو أنفسهم ونحو 

من وجهة نظر  المواقف التي يتفاعلون معها، فالاضطرابات النفسية على وجه العموم تعدّ 

 المعالج المعرفي السلوكي نتيجة مباشرة للطريقة التي يرى بها الشخص نفسه ويدرك بها العالم.

( إلى أن كثيرا  من الاضطرابات السلوكية هي نتيجة للإدراك 2221كما يشير الظاهر)

طفاء المشكلات من خلال تصحيح الإدراك  الخاطئ، إذ يقوم المدخل المعرفي بتعديل واا
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يرات البيئية، وأنه عملية تعلم ذاتية موجهة تعتمد على إعادة التنظيم للمجال الإدراكي أو للمث

طفاء السلوكيات الشائعة.  عملية تغيير الأفكار الخاطئة وغير العقلانية لتخفيف واا

وفقا  لنظرية بيك فإن أسباب الاضطراب النفسي ترجع في الأساس  إلى التشويهات 

لى قدراته وشعوره القوى بالنقص وسوء المعرفية،  ومن ذلك نظر  ة المسترشد السلبية إلى نفسه، واا

 (.2211تفسير تصرفات الآخرين. ونظرته التشاؤمية إلى المستقبل)العزة،عبد الهادي،

ومن منظور بيك  يرى أن الفرد يقوم بتحريف الواقع والحقائق بناء  على مقدمات 

عن تعلم خاطئ حدث في إحدى مراحل نموه  مغلوطة وافتراضات خاطئة، وتنشأ هذه الأوهام

المعرفي ،ومن المفاهيم العلاجية الأخرى التي ركز عليها بيك في منهجه العلاجي للأحداث 

المعرفية أي الأفكار التلقائية التي يقصد بها سلسلة من الأفكار والخيالات التي نملكها، أي  

التي تغير انفعالاتنا، وتؤثر على  أننا قد نصدق أفكارنا حتى ولو كانت غير منطقية، فهي

سلوكنا، كما ركز بيك على أسلوب تعديل البناء المعرفي الذى يراه بأنه طريقة بنائية مركبة 

ومحددة الزمن، ذات أثر توجيهي فعال يتم استخدامها في علاج بعض الاضطرابات النفسية 

 (.2212؛الشناوي،عبدالرحمن،2221والسلوكية )المنصوري،

إلى أن الأفكار الأوتوماتيكية تؤدى إلى التشويه المعرفي الذي يعد نتيجة   ويذهب بيك

لها، ومن أمثلة التمثل الشخصي أن تفسير الأحداث من وجهة النظر الشخصية للمسترشد 

والتفكير المستقطب أي التمركز عند أحد الطرفين متناقضين إما أبيض أو أسود، أوالاستنتاج 

منطقى والمبالغة في التعميم، أي تعميم نتيجة معينة على المواقف التعسفي أي الاستدلال اللا

والمبالغة، والعجز المعرفي، وجدوى الإرشاد العلاج وقفا  على أساس حدث منفرد، والتضخيم

لهذا النموذج يهدف إلى التعامل مع التفكير اللامنطقى الخاطئ، والتشويهات المعرفية، 

السعي إلى تخفيضها. وهو يعتمد على أسس أو مبادئ، والتعامل مع المشكلات المختلفة، و 
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وهي المشاركة بإيجابية، وتوطيد المصداقية مع المسترشد، و اختزال المشكلة؛ أي تقسيمها إلى 

 (.2222وحدات يسهل تناولها )محمد،

بينما يرى ألبرت إليس  صاحب نظرية الدفع  المتعقل أن الاستجابات الانفعالية التي  

تفاعل بالمواقف المختلفة، لا تحدث بسبب هذه المواقف ولكن نتيجة لإدراكنا تحدث خلال ال

وتفكيرنا فى هذه المواقف، وبناء  عليه يرى إليس أن استجاباتنا الانفعالية قد تكون معقولة أو 

لامعقولة بحسب اتجاه التفكير، فإذا كانت طريقة التفكير عقلية ومنطقية فإن السلوك سيكون 

ذا كانت طريقة  معقولا وسويا، ويكون انفعالنا بالأشياء إيجابيا ودافعا لمزيد من النشاط البناء، واا

التفكير لا معقولة وغير منطقية كما في الوسواس القهري، فإن انفعالاتنا ستكون على درجة 

 (.2228مرتفعة من الاضطراب )إبراهيم، عسكر،

سواسي بمنطق تعتمد طريقة أليس على اقتناع الشخص المضطرب كالشخص الو 

العلاج، والتعرف على الأفكار غير العقلانية من خلال مراقبته لذاته، ومن ثم مواجهة الأفكار 

اللاعقلانية، مثل الأفكار الملحة والمسيطرة التي تدفع الوسواسي إلى تكرار لمس أعمدة 

هجه العلاجي الكهرباء في الشارع، أو معاودة التأكد من قفل الأبواب مرارا  وتكرارا ، وحسب من

تتم بالتدريج استعادة التفسير العقلاني للأحداث والمعتقدات، وبعدها تتكرر المقولات الذاتية 

 (.1989العقلانية لتحل محل التفسيرات غير العقلانية )الطيب،

كما يوضح أليس أن السلوك والانفعالات الإنسانية يتأثران بشكل كبير بإدراك الفرد 

ذا فإن فهم السلوك يتطلب معرفة كيف يفهم ويدرك الفرد، وذلك أَنّ الفرد ومكوناته المعرفية، وله

عندما يواجه بأي موقف فإنه ينظر إلى هذا الموقف ويتعامل معه وفق فلسفته العامة فيشعر 

بالتهديد أو الطمأنينة، أو الحب أو بالكراهية، أو بالقلق، أو بالهدوء، أو بالإقبال أو بالاجحام، 
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عليه فلسفته  العامة ومجموع وجهات نظره وتوقعاته عن الحياة ، وعما  يمكن حسب ما تمليه 

 (. 1111صدوره من الآخرين )إبراهيم،

ويتفق بك وأليس على  أن الوسواس القهري يرجع إلى الإمكانات التي يولد بها الفرد، 

ار والتي من خلالها يصبح منطقيا أو لا منطقيا. واضطراب الوسواس يشخص على أنه أفك

مشوشة ومزعجة تحدث مصادفة وتكون محرضة لتصبح ملموسة وحقيقية 

 (.2221)كاظم،سعيد،

بينما يرى ميكنبوم أن التغير في الأبنية المعرفية والتأثير فيها يعتمد على الحديث 

الداخلي للفرد، لأن البنية المعرفية هي التي تعطي نسق المعاني أو المفاهيم والتصورات الذهنية  

هد لظهور مجموعة معينة من الجمل أو العبارات الذاتية، وهى التي تحدد طبيعة تغير التي تم

الحديث الداخلي،أي تغير الحوار الذاتي الذى يؤدي إلى تغيرات في الأبنية المعرفية، ولذا فهي 

عملية دائرية كما يراها ميكنبوم، فالبنية المعرفية التي يقصدها هي الجانب التنظيمي من 

الذي يراقب وبوجه طريقة اختيار الأفكار. ويتطلب تعلم مهارة جديدة تغير في هذه التفكير 

البنية، وتحدث التغيرات البنائية عن طرق التمثل والتكامل باندماج الأبنية الجديدة مع القديمة 

والإحلال أو الإزاحة. و قد تستمر أجزاء من البناء القديم في الوجود في بنية جديدة أكثر شمولا 

 (.1111الشناوي، )

يرى ميكنبوم أن تعديل السلوك معرفيا  ينتج عن تقديم التعليمات الذاتية ، والتركيز على 

تعليم الأفراد كيفية التخطيط والتفكير قبل الاستجابة وتعليم ضرورة التوقف ، والنظر ، 

التعليمات والاستماع جيدا  قبل صدور أي استجابة، والتدريب  على الحوار الداخلي ، وتقديم 

للذات قبل الاندفاع والإسراع في الأمور. وكذلك تحاشي التحدث للذات بطريقة انهزامية وسلبية 
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، واستبداله بالتحدث إلى الذات بطريقة أكثر إيجابية،ولقد استطاع ميكنيوم من خلال منهجه 

 (. 1111؛مليكه ، 2221تعديل التغيرات الذاتية لترسيخ التغيرات المطلوبة ) الداهري،

ولكن لكي يحدث هذا التغير وفقا  لهذه الاتجاه لا بد أن يحدث على ثلاث مراحل ، 

وهي الملاحظة الذاتية ، وتوليد سلوكيات جديدة تتنافر مع السلوكيات القديمة، وتطوير الجوانب 

 (. 11:  2222المعرفية المتصلة بالتغيير )عبد الله ، 

، ودور ذلك في تحديد السلوك ، وتستند فكرة واهتم ميكنبوم  بما يقوله الناس لأنفسهم

التدريب على الأحاديث الذاتية إلى فرض مؤداه أن ما يقوله الناس لأنفسهم )أي حواراتهم 

الداخلية( يحدد ما يفعلونه )أي سلوكهم ومشاعرهم( ورغم أن ميكنبوم لم يقلل من أهمية 

معرفي ، وهو يرى أن الأساليب السلوكية الأحداث البيئية ، إلا أنه لا يعتبرها بأهمية العامل ال

لتعديل السلوك تصبح أكثر فاعلية إذا ما أضيفت إليها الأساليب المعرفية )عبد 

 (.2221العزيز،

بِيتفق أليس وميكنبوم والجشطالت على طريقة العلاج بالاستبصار، أي تبصير الفرد 

ه،عن طريق إعادة تنظيم بالدور الذي يلعبه حديثه الداخلي في استمرار تعاسته واضطراب

الإدراك والتفكير بشكل يصبح معه الفرد منطقيا وعقلانيا،إلا أن مكينبوم وضع طريقة العلاج 

في ثلاث مراحل أولها: الاستبصار، وثانيها اكتساب وتعلم مهارات جديدة، وثالثها استخدام هذه 

لى إعادة تنظيم البنية المهارات والاستراتيجيات الجديدة في المواقف العملية، مما يؤدي إ

 (.                  2221المعرفية من خلال إعادة تنظيم الإدراك والتفكير )المنصوري،

كما يُقَرّر كل من أليس وميكنبوم أن الاضطراب النفسي يحدث ويستمر نتيجة حديث 

ي لا الذات الداخلي السلبي،والتفكير اللاعقلاني للفرد، وأن استمرار حالة الاضطراب النفس
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يتغير بفعل الظروف الخارجية فقط، بل يتحدد أيضا من خلال إدراك الفرد لهذه الأحداث 

 (.2221واتجاهه نحوها )عبد العزيز،

وهذا ما تجسد في البرنامج العلاجي للدارسة الحالية، وذلك من خلال استبصار 

لال المناقشة بسلوكهن المضطرب وتدربيهن على مهارات جديدة .وهذا ما يتم من خالطالبات 

بدالها بأفكار إيجابية.كما يرى باترسون أن طرق الجدل  والحوار لمعرفة أفكارهن السلبية واا

وأساليب المواجهة التي لا تصدر عن المضطرب نفسه ليست طرقا فعالة في تغيير الاتجاهات 

أن والأفكار؛ لأنها تلقى مقاومة من جانب الشخص المضطرب، وتمثل تهديدا له، ومن شأنها 

 (.                      2221تزيد من مقاومته ضد التغيير، وتجعل التغيير صعبا إن لم يكن مستحيلا )حسين،
 

 

 

 ـــ تقنيات الإرشاد المعرفي السلوكي:2.1.1

يجمع العلاج المعرفي السلوكي طرق ا معرفية وسلوكية في حزمة علاجية واحدة تهدف 

حص وفهم محتوى تفكيرهم ، ثم بعد ذلك يتم تشجيعهم إلى مساعدة المسترشدين والمرضى في ف

على إبعاد أنفسهم عن الفكرة عن طريق رؤيتها كفرض يمكن اختبار صحته، ليس على أنها 

عادة البناء المعرفي الذى يؤدي إلى  حقيقة يجب أن نقبلها، وتصحيح الأفكار الأوتوماتيكية واا

 (.2228على إجراءات علاجية أخرى )فضل،إعادة تقييم افتراضاتهم عن مخاوفهم ،و التدريب 

.وفي هذا  يحتوى العلاج المعرفي السلوكي على العديد من التقنيات المعرفية والسلوكية

القسم يتم التعرف بالتقنيات التى استخدمت في الدراسة الحالية وهي: المحاضرة والمناقشة، حل 

عادة البناء المعرفيالمشكلات، وقف الأفكار،  وتحدي الأفكار التسلطية، والمر   اقبة الذاتية،واا

والواجبات  والاسترخاء(ERP)والتطمين التدريجي، والتعرض، ومنع الاستجابةوالتعليمات الذاتية،

 . المنزلية
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  والمناقشة: المحاضرة أسلوب -2

يعتمد أسلوب المحاضرة على المنهج المعرفي، وهو يقوم على تقديم معلومات نفسية 

ى الاستبصار باضطرابه بطريقة موضوعية، ما ينمى لديه اهتمامات منظمة تعين الفرد عل

بمدى حاجاته ورغبته في تلقى المعلومات المتضمنة، وتؤدي المحاضرات والنقاش إلى نتائج 

عادة التعلم  وتغيير اتجاهات الأفراد نحو أنفسهم ونحو الآخرين ونحو  هامة في التعلم، واا

 (.2212؛عبد الهادي، 2222مشكلاتهم )سري،

وتقدم المرشدة بالمحاضرة أفكارا  ومعلومات يتم إعدادها وتنظيمها مسبقا حول موضوع          

يتصل بالمشكلة التي يتناولها البرنامج الإرشادي، بأن يهيأ موقف تعليمي يبدأ من 

شعورالطالبات بأن مشكلاتهن هي نقص معلومات عن أنفسهن، فيدفعهن ذلك إلى متابعة  

ستثارة نشاطهن العقلي، ومما يساعد في خلق أهداف جديدة تتمثل في التجاوب المحاضرات وا

 والرغبة بحل المشكلات التي يعانين منها.

وقد راعت الباحثة عدة اعتبارات عند استخدامها لهذه التقنية في البرنامج الحالي، ومن      

 ذلك:

سهل فهمها واستيعابها، ر تقديم معلومات سيكولوجية بطريقة مبسطة ومنظمة، وبصورة ي 1

لزيادة استبصارهن بأنفسهن وبمشكلاتهن بطريقة موضوعية، مما ينمي لديهن اهنمامات بمدى 

حاجتهن ورغبتهن في تلقي المعلومات المتضمنة في المحاضرات، والتي يراعى فيها الصلة 

 الوثيقة بمشكلاتهنَّ الخاصة.

حالات، لمساعدة الطالبات على التركيز رر استخدام بعض الأمثلة المتعلقة بأعراض بعض ال2

 والاستفادة من المعلومات.



99 

 

وأهم الموضوعات التي تناولتها محاضرات برنامج الدراسة الحالية هي: توضيح ماهية         

اضطراب الوسواس القهري وأسبابه وأعراضه وكيفية مواجهته ،تعريف الطالبات بطبيعة الأفكار 

التي قد تجعلهن مستهدفات لاضطراب الوسواس القهري، توضيح الوسواسية والدفعات القهرية 

مفهوم التفكير للامنطقي وغير عقلاني وأهميته وجدواه في نشوء اضطراب الوسواس القهري 

 وكيفية  وقفه واستبدالها بأفكار منطقية والتصدى له. 

ها وتحقيق وتساعد تقنية المحاضرة على استبصار كل طالبة بطبيعة أعراضها وتقويم       

التحسن؛ مما يؤدي إلى التقدم في جوانب معرفية كالتركيز والانتباه والابتعاد عن التشت في 

التفكيروالسرحان، أو التقدم في جوانب انفعالية كأن انخفاض القلق والتوتر والشعور الداخلى 

ضرة ( عل أهمية تقنية المحا2221بالخوف  وتؤكد العديد من الدراسات )مثل دراسة سمير،

والمناقشة والحوار في خفض أعراض اضطراب الوسواس القهري لإيضاحها الرؤية والاستبصار 

 بالعديد من الأمور والمفاهيم والمدركات لأفراد المجموعة الإرشادية. 

أما أسلوب المناقشة فيعتمد على المنهج الدينامى، ويقوم على التفاعل الذي تثيره           

مة في المحاضرة مع تفكير الفرد الداخلي الخاص به بما في ذلك أفكاره المادة العلمية المقد

واتجاهاته ومشكلاته،والتي ينتج من خلالها تصور ومفهوم جديد لدى الفرد، يدخل من خلاله 

في المناقشة الجماعية، بمعنى أن المادة العلمية هي الدافع والمثير لموضوعات المناقشة، وهي 

مع الجماعة لأنها أساس الاتصال والتفاعل بين أعضاء الجماعة، ومن تقنية أساسية في العمل 

خلالها يتم تبادل الآراء واتخاذ القرارات وتقويم نتائجها ، ومن مزاياها توصيل المعلومات من 

؛ 2212المرشد النفسي إلي المسترشدين وفي وقت قصير وتكلفة منخفضة )عبد الهادي،

 (. 2221سعفان،
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من الباحثين على فعالية المناقشة في الموقف التعليمي، ومالها من آثار  أكد العديد        

إيجابية تتمثل في إثارة الاهتمام نحو المتحدث، وتركيز الانتباه وعدم تشتته، وتنظيم المعلومات، 

واكتساب العديد من المهارات والمفاهيم، وتنمية مهارات التفكير والابتكار، وتثبت المعلومات 

ملل، وشرود الذهن، والتوجيه الصحيح للقيام بنشاط معين، والتنفيس الانفعالي كسر حدة ال

 (.2222والشعور بالتقدير والاحترام المتبادل )شقير،

كما تمتاز المناقشة الجماعية بإتاحة الفرصة لأفراد المجموعة الإرشادية للتفاعل معا ،          

يقوم الأفراد بالتعرض لمشكلاتهم والتعبير عن وليعرفوا المزيد عن أنفسهم وشخصياتهم، فعندما 

القلق لديهم  فإنهم يعطون للآخرين صورة للمقارنة بالنسبة لما يحسه أولئك الآخرون نحو 

مخاوفهم وكيفية مواجهتهم لهذه المخاوف.إن استماعنا للآخرين يساعدنا على فهم أنفسنا دون 

(. وتهدف 2212فعنا وغايات سلوكنا)زايد،شك، ويقلل من مشاعر التوتر والتهديد، إدركنا لدوا

يضاح كيفية التعامل معها  تقنية المناقشة الجماعية إلى فهم أفكار المجموعة الإرشادية واا

بطريقة إيجابية  وتصحيحها واستبدالها. وتتم المناقشة عن طريق إثارة أسئلة متعلقة بالمشكلة 

الأسئلة وتكون المرشدة محورا  محركا   الخاصة بالطالبات ثم  تبدأ الطالبات في الإجابة على

لهذه المناقشات، حيث أنها التي تثير الأسئلة وتوزعها،وتستمع لأسئلة الطالبات وتتعاون على 

 الإجابات السليمة التي تنبع من تفكير إيجابي.

 والمناقشة الجماعية في البرنامج الحالي تتخلل المحاضرة وتليها وهي تقنية مكملة لتقنية       

المحاضرة؛ وهي تناسب مشكلة اضطراب الوسواس القهري إذ تعمل على تقوية  روابط الألفة 

بين المرشدة وأعضاء المجموعة الإرشادية من جهة وبين أعضاء المجموعة الإرشادية من 

جهة، كما أن الفرد في الموقف الإرشادي الجماعي وأثناء المناقشة ينشط معرفيا وذهنيا  

أهم ما يٌسعى إليه من ممارسة هذه التقنية الوصول إلى اقتناع أفراد المجموعة وانفعاليا ، ومن 
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الإرشادية عن طريق الحوار المفيد والاستماع للرأي الآخر، مما يٌمكن المسترشدات من مساعدة 

 أنفسهن في حل مشكلاتهن. 

 problem  Solving  Training المشكلات: حل أسلوب على التدريب -2   

 علرى للتغلرب الاسرتجابة بردائل مرن تنوعرا تتريح معرفيرة عمليرة المشركلات بحرل قصردي        
  مشكلة

  حل على التدريب ،ويتضمن وفعالية المتاحة الاستجابات أكثر احتمال لزيادة موقفية ،تؤدى

  الواقعية، المواقف في لها تطبيقاته وتوجيه الأساسية المهارات هذه المسترشد  تعليم المشكلات

  وعلى التدريب على يعتمد الذى الإبداعي التفكير شكل تأخذ الأساليب هذه أن  واضحال ومن

 الواحد.  للموقف المتنوعة والحلول المختلفة البدائل استكشاف على القدرة وتنمية المرونة،

 (2013)موسى،الدسوقي،

ل من دزريلا ويعرف بأنه إجراء إكلينيكي تم استخدامه في العلاج السلوكي من قبل ك          

ويتكون من عدة خطوات، وهي تعريف المشكلة، ثم تحديد الاحتياجات لحلها،  1111وكولد 

فتولد البدائل التى يمكن أن تستخدم، وتقييم البدائل والنتائج المرتبطة بها، وأخيرا التحقق من 

 (.2211النتائج)العطية،

القرن العشرين من خلال أعمال  لقد برز الاهتمام بموضوع حل المشكلات في بدايات         

ثم تواصل الاهتمام بهذا الموضوع لأنه يشكل  ،العديد من  علماء النفس أمثال ثورندايك وكوهلر

جانبا رئيسا خصوصا  في من المهمات المدرسية التي يتعرض لها الطلبة )الزغول 

يمكنهم التعامل  (.وتهدف هذه التقنية إلى تنمية مهارات حل المشكلة لدى الأفراد حتى2221،

 (.2228مع المشكلات التي تعترض حياتهم و إيجاد الحلول المناسبة لها )حسين،
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أن حل المشكلات في الإرشاد والعلاج النفسي يعد نوعا من  1111وفي رأى أوزييك         

، وفي تصوره أن عملية حل المشكلة ينبغي أن تأخذ في  system analysisتحليل النظم 

ام التفاعل الاجتماعي للمسترشد، بما في ذلك الأشخاص الآخرين المشتركين في اعتبارها نظ

والزملاء والمرشد نفسه( وبالتالي التركيز بشكل  هذا النظام مع المسترشد) مثل الإخوة، والآباء

فيرى أن حل المشكلات هو  1111أكبر على المواقف التى تحدث فيها المشكلة. أما جاني 

كوم بقواعد، وهو عملية يستحضر فيها الأشخاص مفاهيم وقواعد من نوع من السلوك المح

معرفتهم وخبراتهم  السابقة، ويستخرجون منها قواعد من مستوى أعلى تساعدهم على حل 

 (.2212المشكلات، وهى أعلى صور التعلم وقمته )الشناوي،عبدالرحمن،

يس إلا امتدادا لتعلم ويرى أصحاب النظرية السلوكية أن تعلم التفكير وحل المشكلات ل

الارتباطات بين المثير والاستجابة، فعندما يواجه المتعلم مشكلة ما، يحاول حلها بالاستجابات 

أو العادات المتوفرة لديه من التي تعلمها سابقا والتي ترتبط بأوضاع تعليمية معينة، وهذا 

على الحيوانات التجارب  التفسير لحل المشكلة لا يختلف عن عملية المحاولة والخطأ التي تتم

 (. 2228عند المدرسة السلوكية )سعادة،

بينما يرى علماء النفس الجشتالت أن التفكير حل المشكلات عمليات معرفية داخلية،  

ونوع من التنظيم الإدراكي للعالم المحيط بالفرد ويمكن فهمه من خلال معرفة الأسلوب الذي  

ي يتضمنها مجاله الإدراكي، والنجاح في الوصول إلى يتبعه المتعلم في إدراك المثيرات الت

الحلول المناسبة، وهذا ناجم عن قدرة هؤلاء على إدراك المظاهر الرئيسية التي تتطلب نوعا من 

 (.1181الحل الاستبصاري )نشواتي،

ويتضمن أسلوب حل المشكلة تحديد الاستجابة الصحيحة في موقف جديد، حيث إن 

أو الحل الصحيح هو الذي  يميز عمليات حل المشكلة عن العمليات التوصل إلى الاستجابة 
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الأخرى، مثل التفكير الابتكاري أو التداعي الحر أو استعادة الذكريات. ولذلك يجب تشجيع 

المسترشد على تحديد المشكلات التي تواجهه وتجزئتها إلى خطوات يمكن فهمها والتغلب عليها 

ة لهذه المشكلات نظرا  لوجود عقبات وصعوبات يمكن مواجهتها بسهولة، وأن يبتكر حلولا  متعدد

عند البحث عن الحلول الملائمة، فإنه يجب مناقشة الحلول المعرفية والحلول العملية 

 (.2221أيضا )الدسوقي،

وتبين الأبحاث والدراسات أن هنالك علاقة ملحوظة بين الذكاء وقدرة الشخص على  

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مرتفعي ومنخفضي حل المشكلات، حيث توصلت إلى 

الذكاء والقدرات العقلية في نمط وفاعلية الاستراتيجيات  المستخدمة  لحل المشكلات لصالح 

ذوي الذكاء والقدرات العقلية الأعلى، ويبدو هذا من خلال سرعة الترميز والتجهيز والمعالجة 

عادة الترتيب ونوع المعلومات المسترجعة بالتحليل والتر  كيب وصياغة الفروض واختبارها واا

عادة التأليف والترجمة والتكامل،ومدى ارتباطها بالموقف المشكل.كما تشير الدراسات بأن  واا

الأفراد الذين يمتلكون معرفة نظرية أو خلقية معرفية جيدة من المعلومات النظرية أقدر على 

ئمة للموقف المشكل، ومن ثم يصلون إلى حلول اشتقاق العديد من الاستراتيجات الفعالة والملا

تقاربية أو تباعدية لها من خلال ما يتيحه لهم بناؤهم المعرفي وتوظيف محتواه في إنتاج 

 (. 2221؛الزيات،2221الحل)محمد،عيسى،

 تتلخص المشكلات حل في متداخلة سبعة مراحل  1111 فرايد وجولد  ديزوريلا ويحدد     

 رررر:في التالي 

 .معناها وفهم توليدها أو المشكلة تحديد   /أولا

 .فيها بالبحث تسمح صيغة في المشكلة صياغة اعادةثانيا / 
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 لهرا الانتبراه يجب التي الاحتماليات كتحديد المشكلة) حل على للعمل المفصل التخطيط /ثالثا 
 البيانات. جمع ومصادر المشكلة، حول

 .كلةالمش لحل المرسومة الخطة تنفيذ /  رابعا  

 عردة برين المناسرب الحرل لاختيرار تقريرر شركل علرى وعرضرها البيانرات اسرتخلاص /خامسـا  
 .حلول

 .الحل لهذا اختيارنا أسباب إلى التوصل أجل من النتائج واستخلاص البيانات تفسير / سادساَ 

 (12: 2012) شامخ.النهائية النتيجة وتقويم المشكلة حل في المتبعة الخطوات تقويم / سابعاَ 

 أنَّ ينتقرل الفررد يمكرن ،برل  جامردة ليسرت المراحرل أن هرذه  فرايد وجولد زويلا دي ويرى       
 الرجوع فمن الممكن المشكلة، لحل الخطة تنفيذ أربعة وهي رقم المرحلة في الفرد يكون فقد بينها
الررررررررقم اثنرررررررين إعرررررررادة صرررررررياغة المشررررررركلة فررررررري صررررررريغة تسرررررررمح بالبحرررررررث فيهرررررررا  المرحلرررررررة  إلرررررررى

 (.2010عبدالرحمن،)الشناوي،

وبنررراء  عرررل مرررا سررربق، فقرررد اسرررتخدمت الباحثرررة أسرررلوب حرررل المشررركلات ضرررمن أسررراليب          
 البرنامج 

 المعرفي السلوكي المستخدم  لتخفيف أعراض الوسواس القهري، وتشمل الأسس النظرية 

الحاليررة مررا والتطبيقيررة للتعليمررات الخاصررة باسررتخدم هررذه التقنيررة فرري البرنررامج الإرشررادي للدراسررة 
 يلي:

عادة صياغتها وتمحيصهاوتحليلها إلى عناصر محددة يؤدى إلى  دراك المشكلة واا أررر تحديد واا

 اختيار المعلومات بطريقة ملائمة لفصل المعلومات المناسبة وغير مناسبة.

ب رر التفكير الجيد مع وضع احتمالات ، والابتعاد عن التضخيم والمبالغة والتعميم  والقفز إلى 

الاستنتاجات السلبية والتأويل الشخصي للأمور والتفسير السلبي لما هو ايجابي وقراءة المستقبل 

 سلبيا بصورة حتمية ،والتردد أو تأجيل اتخاذ القرار.

ج رر  التشجيع على التركيز وتوليد البدائل الممكنة والمتنوعة وبعدها تقييم البدائل والنتائج وآخيرا 

 التحقق من النتائج. 
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 Thought  stopping  الفكرة: ــ وقف1

 وتعررف المعرفري، العرلاج فري المسرتهدفة المعرفيرة المتغيرات أهم من الأفكار وقف ويعدّ        

 الشعور سطح على تظهر التي الأفكار أو العبارات أو التخيلات تلك عن عبارة بأنها " الأفكار

 الرذي الأمرر كبيرر، بشركل مشروهة فكرارالأ هرذه تكون ما وغالبا .ما لموقف التعرض بعد مباشرة

وهري أحردى التقنيرات والتري تعتمرد (. 33:2011للأفرراد" )البنرانى، الانفعاليرة الحالرة علرى يرؤثر

علررى الاقتررران بررين المثيررر الفكرررة الوسواسررية " والاسررتجابة ) إيقرراف الفكرررة ( ،مررن خلالهررا يترردرب 

ا واسرتبدالها برأخرى، وقرد اسرتخدم هرذا الفرد على وضع نهاية للأفكار غير المرغوب فيها وطرده

 (.1181الأسلوب لعلاج الأفكار الوسواسية )كفافي، 

وهرري تقنيررة قديمررة طورهررا جوزيررف ولبررى وسررواه مررن المعررالجين السررلوكيين لعررلاج الأفكررار        

الوسواسررية والرهابيررة، ولقررد تأكرردت فاعليتهررا فرري طائفررة عريضررة مررن الأفكررار الوسواسررية والرهابيررة 

المؤلمرة أو المخراوف )الخروف المواقرف ثل الانشغالات حول الصحة أو الأفكرار المزعجرة و من م

مررن الأفرراعي، الظررلام، المصرراعد....إلخ( وهرري تسرراعد فرري إيقرراف هررذه الأفكررار غيررر السررارة أو 

فرررررراغ الرررررذهن  المؤلمرررررة التررررري تسرررررتحوذ علرررررى ذهرررررن الشرررررخص رغمرررررا عنررررره، ثرررررم إيقافهرررررا فجرررررأة واا

أمر حازم )قف أو توقف( قد يطلقها المرشد  المعالج بصروت مرتفرع منها،ويستخدم لذلك إطلاق 

وتبرردأ أو يقولهررا المسترشررد لنفسرره، بصرروت مسررموع مررع تكرررار هررذه العمليررة حتررى يررتم الررتحكم فيهررا 

 أن منره يطلرب ثرم المخيفرة، المثيررات فري التفكيرر فري يبردأ المسترشرد أن برأن يطلرب المرشرد مرن

 بيديره ويصرفق مرتفع)قرف( بصروت المعرالج يصريح أن بعرد وذلرك الأفكرار، هرذه يوقرف أو  يقطع

 يستخدم منخفض،وبعدها بصوت قف يستخدم أن القادمة المرة في منه يطلب ثم مرتفع، بصوت

 أو سررا التفكيرر إيقراف اسرتخدام سريتعلم هنرا ومرن ذلرك، أويتخيرل بهرا، الخراص الخفري التفكيرر

 (2212؛عبدالهادي،2002  ) بارلو،.خفية
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ن أن يمرررر المسترشررردون فررري مرحلرررة بدايرررة العرررلاج بصرررعوبة فررري إيقررراف الأفكرررار أو ويمكررر       

الصررور والتخرريلات أو الررتحكم بهررا، ممررا يقللهررم بشرردة، ويطلررب مررن المسترشررد خررلال الجلسررة أن 

يستحضررر الأفكررار والصررورة القهريررة ،ويفترررض أن يسرراعد هررذا الأسررلوب فرري إيقرراف الفكرررة غيررر 

ب بصرروت مررنخفض ترردريجيا حتررى يسررتطيع المسترشررد إيقرراف الفكرررة المرغوبررة ويررتم تكرررار الترردري

دون الحاجة لعمل أي ضجة خارجية، ويمارس هذا الإجراء خرلال الجلسرات العلاجيرة عرددا مرن 

المرات قبل أن يشرع المسترشد في أدائره كمهرام برين الجلسرات، ويتضرمن أحرد أسراليب أن يضرع 

عنررد ظهررور الفكرررة، ويشررتت للألررم النرراتج عررن  المسترشررد  طوقررا مرنررا حررول معصررمه ويقرراوم بشرردة

مسرررارات أفكررراره السرررلبية أو يشرررتت الصرررورة التررري تسررربب اضرررطرابا،وتوجد طرائرررق أخررررى لأسرررلوب 

شرارة الضروء حمرراء أو يتخيرل  إيقاف الأفكار تتضمن أن يتخيل نفسه أنه توقرف وسرط الطريرق واا

 (.2228منظرا يشعر أثناءه بالاسترخاء  )كوروين،وآخرون ،

وبنرراء  علررى ماسرربق، فقررد اتبعررت الباحثررة خطرروات وقررف الأفكررار فرري البرنررامج الإرشررادي         

 للدراسة الحالية :

أ رر الخطوة الأولى:ر تطلق عليها الباحثة )خطوة الاستحضار الذهني( ، وفيها تطلب الباحثة مرن 

تحضرررررار الرررررذهني أفررررراد المجموعرررررة الإرشرررررادية أن يقومررررروا بقفرررررل أعيررررنهم وأن يبررررردأوا بعمليرررررة الاس

دقيقرة، وبعردها تطلرب  11)الاسترسال للأفكار الوسواسية غير المرغوبة(،وتستغرق هرذه الخطروة 

مررنهم الباحثررة التوقررف عررن التفكيررر بصرروت عررال، وبعرردها يررتم إعررادة الخطرروة مررن جديررد، ولكررن 

بقة، دقائق، وبعدها تطلب منهم الباحثة التوقف عن التفكير وبسرعة عن المررة السرا 12تستغرق 

ويمكرررن إعرررادة هرررذه الخطررروة أكثرررر مرررن مررررة ومرررع مراعررراة  أعرررراض فسررريولوجية قرررد تحرررث  أثنررراء 
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الاستحضار الذهني كاحمرار الوجه، وخفقان القلب والشعور برالخوف، وهرذا مرا لاحظتره الباحثرة 

 عند استخدام التقنية.

ومروا برإجراء الخطروات ب رر الخطروة الثانية:رر  تطلرب الباحثرة مرن أفرراد المجموعرة الإرشرادية أن يق

السرررابقة بأنفسرررهم، علرررى أن تكرررون  عمليرررة إنهررراء التوقرررف بالتررردريج،  فررري البدايرررة بصررروت عرررال، 

 وبعدها بصوت خفي أو سرا . 

   thoughts obsessive   challenging  التسلطية: الأفكار تحدي -1

 وهرذه سرارة، لات غيررانفعرا أي تسربق التري الأفكرار تلك التسلطية " بالأفكار ويقصد           

 غير أفكار وهي الشخص، يلاحظها أن بدون وأحيانا تلقائية، وبصورة كبيرة بسرعة تأتي الأفكار

 دائمرا هرذه التلقائيرة والأفكرار معرين، لحردث الصرحيح غيرر الانفعرال فري السربب وتكرون معقولرة،

 فري سرارة غيرر ةنتيجر توقرع إلرى تؤدي وبالتالي معينة، حالة أو لحدث سلبية صفة ذات ماتكون

 (.1996:21النهاية") الجلبي،اليحي،

ويسمى تحردي الأفكرار التسرلطية بصررف التفكيرر أو التردوين اليرومي للأفكرار المعطلرة ،            

حيث يتم تعليم وتدريب المسترشد على كيفية صررف تفكيرره عرن الانغمراس فري أعرراض المررض 

التسلطية  وتحديها يكرون باسرتخدام العديرد مرن إلى التفكير في أشياء أخرى، وأن فحص الأفكار 

الأساليب التي تتضمن: الحوار السقراطي مثل  ،تحديد الأفكار التسلطية الخاطئة، وتوليد أفكرار 

بديلرررة ، واختبررررار الأفكررررار مرررن خررررلال تجررررارب سررررلوكية.وهذه الأسررراليب تسرررراعد علررررى الاسررررتجابة 

مررررررررررررررن الشررررررررررررررعور بررررررررررررررالحزن  للأفكررررررررررررررار التلقائيررررررررررررررة بطريقررررررررررررررة إيجابيررررررررررررررة، وبالتررررررررررررررالي تخفررررررررررررررف

 (.2221؛بيك،2221)سعفان،
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 احتمالات وبحث أفكاره، اختبار من المسترشد  التسلطية، تمكين تحدي الأفكار وتتضمن      

 واسرتخدام الكرارثي، أو التشاؤمي تفكيره تقود الكارثية التي الأفكار حدوث احتمالات أو صحتها

لرى حياتره مرن إيجابيرة شرواهد  تبرديلها ثرم ومرن الأفكرار، تلرك علرى لتعررفا محاولرة الشخصرية واا

 كرل فيهرا ويردون ورقرة علرى المنزليرة الواجبرات يسرجل المسترشرد أن مرن ويطلب إيجابية، بأفكار

 العلاج، من ا  جزء اليومية الواجبات هذه وتعد به، يمر يوم كل بذهنه مرت التي التلقائية الأفكار

 الرذي بالأسلوب السرقراطي الحوار إدارة على درةبالق السلوكي المعرفي المعالج يتميز أن ويتعين

 كما العقلانية. بالاستنباطات القيام على المسترشد ومساعدته لدى جديدة أفكار توليد نحو يتجه

 تحسن تطور في تساعد سلوكية وواجبات مهام ابتكار على وقدرته كافية خبرته تكون أن يجب

يانا يركز الفرد على الأحداث البسيطة، وبعد (. فأح2222؛فرج،البشر، 2221)إبراهيم،المسترشد

ذلررك تقفررز الوسرراوس للإمررام نحررو أسرروا السرريناريوهات، وبالتررالي تكررون الأفكررار الوسواسررية نتيجررة 

 (.2212محتملة لذلك )عبدالهادي،

وقرررد اسرررتطاعت نظريرررة  الررردفع المتعقرررل أن تبتكرررر كثيررررا مرررن الخطررروات العلاجيرررة لمسررراعدة      

 من هذه الأفكار اللاعقلانية منها: الأشخاص على التخلص

التوجيرره المباشررر: فررنحن قررد نفكررر بطريقررة انهزاميررة ترردعو لليررأس أو الإحبرراط، لأننررا لانعرررف ــــ  2

 البدائل الجانب الخاطئ من معتقداته.

رر الرفض المستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع يساعد علرى تكشرف جوانرب الخطرأ فرى الأفكرار 2

 السابقة.

طررررق جديررردة لحرررل المشررركلات العاطفيرررة والسرررلوكية ترررؤدي إلرررى تنميرررة القررردرة علرررى حرررل  ررررر تعلرررم1

 المشكلات، واكتشاف أن هناك طرقا بديلة لتحقيق أهداف أكثر واقعية.
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رر تغيير الأهداف نفسها يساعد الشخص علرى التعرديل مرن سرلوكه الاجتمراعى والنفسري خاصرة 1

 إن كانت الأهداف أو التوقعات غير معقولة.

ررررر تكليرررف الشرررخص بواجبرررات منزليرررة يسرررعى مرررن خلالهرررا إلرررى ممارسرررة الأفكرررار المنطقيرررة التررري 1

  .(121: 2228اكتسبها عمدا وفي مواقف حية )إبراهيم، وعسكر،

ويسرررتخدم أسرررلوب تحررردي الأفكرررار التسرررلطية بالبرنرررامج الحرررالي مرررن خرررلال إيضررراح مفهومررره      

إلرى كيفيرة اسرتخدام هرذه التقنيرة بالتردريب المبسرط للطالبات والتعريف بأهميته، وتوجيه الطالبرات 

على ممارسرتها ، وذلرك مرن خرلال قيرام  الباحثرة بأسرلوب توليرد البردائل،  وتبردأ الباحثرة  برالحوار 

والمناقشررة مررع أفررراد المجموعررة الإرشررادية حررول محترروى الأفكررار والقيررام  بالاسررتنتاجات العقلانيررة 

ية أو هل تستطيعين مقاومتها . وبعدها يتم التدريب على الأفكار الوسواسية هل هي أفكار منطق

كيفية تحدى هذه الأفكار الوسواسية  باستبدالها بأفكار منطقية واقعية، كما قامت الباحثة بإعداد 

ورقررة سررجل الأفكررار ترردون فيهررا كررل طالبررة الأفكررار التلقائيررة الوسواسررية الترري تمررر بررذهنها، وبررذلك 

يمثررل عنصرررا  أساسرريا  فرري كررل جلسررات البرنررامج الإرشررادي للدراسررة فررإن تحرردى الأفكررار التسررلطية 

 الحالية.

 Self – monitor الذاتية: ــ المراقبة5

هررري مرررن التقنيرررات الأساسرررية والضررررورية التررري تسرررتخدم فررري العرررلاج المعرفررري السرررلوكي.         

هري، ويطلرب منره وفيها يقدم الفرد صورة دقيقة لمدى انغماسه في التفكير الوسواسي والطقس الق

عنررد بدايررة العررلاج المعرفرري السررلوكي أن يقرروم بتسررجيل أنشررطته سرراعة بسرراعة لمرردة أسرربوع علررى 

الأقل ، وكذلك تسجيل الأحوال المزاجية المرتبطة بكل نشاط قام به الفررد، ويقردر الفررد الانفعرال 

را تروفر صرورة 122المصاحب للنشاط على مقياس رتبي يمترد مرا برين صرفر إلرى  واضرحة  وأيض 
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عررن مقرردار الوقررت الررذي تسررتهلكه المشرركلة، وتسرراعد كررلا مررن المعررالج المرشررد والمسترشررد علررى 

 (. 2221متابعة التقدم وتعديل برنامج العلاج تبعا  لذلك ) إبراهيم ، 

(أن المراقبة الذاتية هي أساس  2221)في الظاهر، Everson 1111يرى إيفرسون        

معرفي، وقد أكدت دراسات ميكنبوم على أن المراقبة الذاتية هى عمليات التنظيم والتوجيه ال

المحدّد الأساسي لنجاح المهارات الأخرى، لأنها تشير إلى قدرة الفرد على ملاحظة مستوى 

تقدمه فى ضوء الأهداف المحددة لعمل ما،وتتضمن المراقبة الذاتية، الاحتفاظ بالهدف ومعرفة 

، واتخاذ القرار وبالاستمرار في التقدم نحو الهدف.   وذلك عن ما تم إنجازه والإجراءات اللاحقة

 نماذج أو مفكرة في به يقوم ما وتسجيل طريق تشجيع المسترشد على تدوين مذكرات يومية

 في البدء المرشد على ويحرص المسترشد مشكلة لطبيعة وفقا المعالج قبل  من مسبقا معدة

 التعرف من يتمكن لكي التقويم عملية خلال من نممك وقت بأسرع الذاتية المراقبة استخدام

 في والاستمرار المسترشد المشكلة ضياغة بإعداد له يسمح بشكل المسترشد مشكلة على

 انخفاض إلى الغالب في تؤدى الذاتية فالمراقبة ذلك إلى العلاجية،وبإضافة المتابعة العملية

خصوصية النمط المعرفي المميز له عن وتعكس  اللاعقلانية، تكرار للأفكار والاعتقادات معدل

الآخرين ، هذا إلى جانب التدريبات اليومية على مراقبة الذات، والتي يمكن من خلالها التعرف 

 (.          2222؛المحارب،2222على تلك الأفكار المشوهة أو المختلفة وظيفيا )محمد ،

 لدراسة الحالية ، حيث قامت بإعداد اتبعت الباحثة أسلوب المراقبة الذاتية في البرنامج ا     

 نموذج المراقبة الذاتية ، وتم توزيعه أثناء الجلسة  وطلبت الباحثة  من أفراد المجموعة 

 الإرشادية بتسجيل عدد مرات تكرار الأفكار الوسواسية وعدد مرات إلحاح الأفعال القهرية، 

 صف الحالة المزاجية المصاحبة له. وتحديد الفترة الزمنية التى استغرق فيها استمر الوساوس و 
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 :المعرفي البناء ـ إعادة2

"يقصد بالبنية المعرفية محتوى الخبرات المعرفية للفرد، وكيفية تنظيمها كما وكيفا، 

وأسلوب استخدامها في مختلف المواقف، ويشير المحتوى المعرفي إلى تفاعل الخبرات السابقة 

لا معا البنية المعرفية الحالية للفرد، كما يشير أسلوب مع المعلومات والخبرات الجديدة؛ ليشك

الاستخدام إلى أسلوب توظيف هذا المحتوى معرفيا في علاقته بالمعلومات الجديدة" 

(.وقد اقترح الزيات أربعة أبعاد أساسية للبنية المعرفية وهى: 212:2221)الزيات،

 .(1111الترابط،التنظيم ،التمايز،والثبات النسبي) الزيات،

( أسلوب تعديل البناء المعرفي على أنه" أحد الأساليب 12: 1181ويعرف كفافي )

 العلاجية التي تهدف لتعديل السلوك المعرفي ".

ويهدف البناء المعرفي إلى التعرف الدقيق على هذه الأفكار وتطويرها بحيث تكون قوة 

ضافة إلى تطوير وتدريب الصوت الداخلي بما ي ؤثر على الرؤية الثابتة للتفكير الايجابي واا

 (.2221للحياة، وذلك كمثيرات لكل من الخبرات الإيجابية والسلبية )الظاهر،

 أخطاء تصحيح وهو المعرفية، البنية تنظيم إعادة ويتم توظيف هذه التقنية في          

 ،سلوكية تدريبات وممارسة التوافقية، غير المخططات عمل ميكانيزمات على والتعرف المفاهيم

 الأزمات وتدبر المختلفة، المشكلات لحل جديدة مهارات وتعلم ومواجهته،ا تحديها إلى وتهدف

 للفرد البنائية للمعرفة الشامل المحتوى تعتبر كما .معها التعامل على القدرة وزيادة ، المختلفة

 (.2001؛الزيات، 2002للفرد.)بارلو، المعرفي المجال تميز التى المتميزة التنظيمية وخواصه

ويقوم أسلوب إعادة تشكيل البنية المعرفية للفرد على مجموعة من المبادئ والإجراءات 

التي تقوم على أساس أن العمليات المعرفية تؤثر على السلوك، ومن ثم فإن تغييرها سيترتب 
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عليه تغيير في سلوك الفرد، ويعرف ما يكينبوم البنية المعرفية بأنها الجانب التنظيمي من 

 (.1111ير الذي يبدو كأنه يراقب ويوجه إستراتيجية اختيار الأفكار )الشناوي، التفك

وتتغير البينة المعرفية بتغير الأفكار، ومن خلال التدريب والممارسة وتعلم مهارات 

جديدة تؤدى إلى تغير في  البنية المعرفية،،وهناك عدد من التقنيات والإستراتيجيات تستخدم 

ية ،منها التعليمات الذاتية والتدريب عليها من خلال عدد من المواقف لتغيير البنية المعرف

والنشاطات التي قد تؤدي إلى تعديل السلوك.كما أن التدريب على حل المشكلات لأجل تنمية 

التفكير لدى الفرد ، وذلك باختيار الاستجابات الصحيحة من بين البدائل والمواجهة وخاصة 

ت الذاتية في حل المشكلة والدمج بينهما فإن هذا بدوره يساعد على عند استخدام تقنية التعليما

إعادة وتنظيم البنية المعرفية وتغييرها، وبالتالي تغيير السلوك. وكذلك فإن تقنية تغيير الأفكار 

السلبية ذات أهمية في استبصار المسترشد  بسلوكه المنحرف الناتج عن تفكيره الخاطئ، لأنه 

ن سيطلع على جوانب جديدة من المعرفة يسهل عليه تبنيها فيما بعد، عند قيامه بدور معي

وتتغير اتجاهاته  ومعتقداته وأفكاره التي تؤدي بدورها إلى تغير في البنية المعرفية، وبالتالي 

 الأفراد إدراك كيفية إلى المعرفية الأبنية وتشير .(2222يتغير السلوك  نحو السواء )مجرية،

 وأفراد حقائق من تحتويه بما المحيطة البيئة حول الأساسية راضاتهموافت الخاص لعالمهم

 وقد الآلية، الأفكار من وتأثيرا عمقا أكثر معرفيا   نا  مكو  المعرفية وتعتبر الأبنية ومعارف،

 من أفضل الهروب)(الحياة مواجهة لايمكن)(لاشيء أو الكل)(الفشل أو النجاح تكون)إما

 .المعرفية الأبنية ضبع على أمثلة الموجهة(وغيرها

 :المعرفية الأبنية فيها تتميز التي الميزات من عدد وهناك

 .ومستقر ثابت معرفي مكون أنها -1

 .التربية وأنماط الحياتية الخبرات خلال من سلوكي مكتسب مكون أنها -2
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 توالتخريلا الآليرة الأفكرار مثرل الأخررى المعرفيرة العمليرات جميرع  المعرفيرة  الأبنيرة تضرم -3

 .الإدراك وعمليات

 المواقرف فرى التصررف طررق تحديرد خرلال مرن سرلوكي مكرون على المعرفية الأبنية تحتوى- ر4

 .(2007وآخرون، المعتقدات )ضمرة نظام مع يتناسب بما المختلفة

ويشار أحيانا إلى إعادة التشكيل المعرفي بإعادة التشكيل العقلاني النظامي، ويعود هذا         

 Dollardandى جولررد فرايررد وزملائرره الررذي اسررتعاره مررن أعمررال دولارد وميلررر المصررطلح إلرر 

miller فررري الخمسرررينيات مرررن القررررن الماضررري، ويفتررررض جولرررد فرايرررد أن الفررررد يمكرررن أن يكتسرررب

مهررارات مررن خررلال تعلررم كيفيررة تعررديل الررنظم المعرفيررة غيررر التوافقيررة الترري ترررتبط أليررا باسررتجاباته 

لديرره القلرررق. وبالتررالي فررإن الهررردف مررن إعررادة التشررركيل العقلانرري هرررو عنرردما يواجرره مواقرررف تثيررر 

تدريب الفررد علرى إدراك المرؤثرات الموقفيرة  بطريقرة أكثرر صرحة، ومرن ثرم يمكرن تقسريم خطروات 

  :تطبيق إعادة التشكيل المعرفي إلى أربع  مراحل

 دوار.التعرض للمواقف المثيرة للقلق باستخدام تعرض تخيلي أو من خلال لعب  الأ -1

 القيام بتقييم أدائي لمستوى القلق. -2

 تقييم عقلاني لهذه الأفكار غير التوافقية. -1

ملاحظة الشخص لمستوى قلقه الذاتي التالي لإعادة التقييم العقلاني، ويعد أحد  -1

 (.2222الأساليب المستخدمة في مواقف الإرشاد والعلاج )فرج،البشر،
 

لاج المعرفي والعلاج السلوكي في إعادة ويعد منهج جولد فرايد هو التكامل بين الع

البناء المعرفي، ويهدف إلى مساعدة المسترشد على تعديل حديثه الداخلي أي ما يقوله لنفسه إذ 

يتعلم أولا كيف تسبب الأحاديث الداخلية المشكلات الانفعالية، والتغيرات الذاتية غير المرغوبة 
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ى التغيرات الذاتية المرغوبة بدلا منها التي تصدر عنه في هذه المواقف مع التدريب عل

 (.1112)مليكة،

قامت الباحثة باستخدام منهج جولد فريد في برنامج الدراسة الحالية، وقامت بدمج  

تقنية حل المشكلات مع تقنية إعادة البناء المعرفي، وذلك لأجل تنمية التفكير الجيد لدى أفراد 

ختيار الصحيح من بين عدة بدائل ، بحيث تقوم المجموعة الإرشادية، ومما يساعدهن على الا

أفراد المجموعة الإرشادية باستخدم التعرض التخيلي للمواقف المثيرة للقلق وبعدها القيام بتقييمم 

أدائي لمستوى القلق لديه، وبعدها تقوم الباحثة بتقييم عقلاني للأفكار غير التواقفية مع ملاحظة 

 ييم الأفكار غير العقلانية.مستوى قلقه لديه أثناء إعادة تق

 

 :الذاتية التعليمات -8

أول من طور أساليب التعليمات    Donald meicenbaum ويعد دونالد ميكنبوم      

الذاتية  )الضبط الذاتي، كما يسميها بعض الباحثين( حيث تبين له أن التخلص من المشكلات 

سلبية واستبداله بالتحدث إلي الذات تعنى التخلص من التحدث إلي الذات بطريقة انهزامية و 

 (. 2221؛عبد الفتاح،1111بطريقة إيجابية )الشناوي،

التعليمات الذاتية أو الضبط الذاتي )التحكم الذاتي(هو أحد أشكال إعادة التنظيم         

المعرفي الذي يهدف إلى تعديل أنماط التحدث للذات من خلال التدريب على التحدث إلى 

رها العنصر الأساسي في توجيه السلوك وضبط الذات، وهذا ما يؤدي إلى تعديل الذات باعتبا

 (.2221السلوك )النجار،

قدم ماكينبوم تقنية التعليمات الذاتية حينما  كان يعالج مرض الفصام لأجل تعديل 

السلوك من خلال التدريب على مخاطبة الذات بطريقة تؤدي إلى تغيرات في الأفكار 
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مَّ السلوكيات.من خلال التدريب على التعليمات الذاتية يتعلم الفرد كيف يذكر نفسه والانفعالات ثُ 

ماالسلوك الصحيح والمرغوب فيه وبهذا يمد نفسه بتغذية راجعة عن سلوكه 

(. بل إِن تقنية التعليمات الذاتية تعني التدريب على الحديث مع 2221؛الظاهر،1111)محمود،

ي موقف أو مشكلة، لكي يحدث تغيير في السلوك الاندفاعي الذات قبل إصدار الاستجابة لأ

 (.1111أو التلقائي غير المتوافق. كما يرى عكاشة)

وتدل الأبحاث على أن التدريب على التعليمات الذاتية يمكن أن يساعد بشكل كبير 

على تعديل مجموعة من السلوكيات عند الأطفال والكبار على السواء، وقد أمكن استخدام هذا 

الأسلوب بنجاح كبير في تخفيض المشكلات المرتبطة بالقلق مثل قلق الاختبارات، والقلق 

الاجتماعى، وقلق مواجهة الآخرين،والوسواس القهري في تعديل الأداء العقلي لحالات الفصام 

 (.2212)عبدالرحمن، الشناوي،

الذاتية  شرحا للمراحل أو خطوات  التدريب على التعليمات  1182كما يقدم وركمان

 كما يلي:

فيها يقوم المرشد أمام المسترشدين بأداء المهام المطلوبة،  الأولى : النمذجة المعرفية:    

وهو يتحدث إلى نفسه بصوت مرتفع في البداية، ثم بصوت خافت، وأخيرا  بشكل خفي 

ن )ذاتي( مستخدما عبارات لفظية موجهة كمتطلبات أداء المهام، مثل: )ماذا يجب علًّي أ

 أفعل و هل الخطة التي وضعتها مناسبة لتحقيق الهدف؟(.

يتضمن تدريب المسترشدين على أداء المهام، ويقوم المرشد  التوجيه الخارجي: الثانية:    

 بتشجيعهم لأداء نفس المهام.

يقوم المرشد بأداء المهام مع تقديم تعليمات إلى الذات  الثالثة: التوجيه الذاتي الظاهر:    

 مرتفع.بصوت 
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يتضمن أداء كل فرد للمهام، وهو يهمس بالتعليمات  الرابعة: التوجيه الذاتي الخافت:    

 الذاتية.

وهنا يقوم الفرد بأداء المهام بتوجيه ذاته بطريقة  الخامسة: التوجيه الذاتي غير المعلن:    

 (.211:2221غير لفظية وهو صامت تماما )عبد الفتاح،

     الخطروات علرى الذاتية فري برنرامج الدراسرة الحاليرة  التعليملت على ريبالتد ويشمل            
  :التالية

 .التوافقية غير بالأفكار والوعى التعرف على أفراد المجموعة الإرشادية  تدريب رر1

الفعالة، وبعدها تدربيهن  الطرق بالكلام تشرح بينما المناسب، السلوك وتقوم الباحثة بنمذجة رر2

المهام، وتقوم أفراد المجموعة الإرشادية بسؤال أنفسهن )هل الأفكار الوسواسية على أداء 

المسيطرة أستطيع التخلص منه، وما الخطوات المناسبة للتحقيق الأهداف ؟( عن طريق  

الحوار الداخلى أو الذاتي) أي التحدث مع النفس( بداية بصوت عالٍ وبعدها خافت،  وبعدها 

 كفاءتهن وتضاد الناجح،  وتؤكد للأداء الضمني الذاتي ثة على التدعيموتقوم الباح  غير معلن،

الطالبات  تقوله ما أن تأكيد على المرحلة هذه الباحثة في توجيهات وتساعد بالفشل ر الانشغال

 .محل الأفكار حل قد المشكلة حل سبيل لأنفسهنّ في

 

 المنظم التدريجي التطمينرر 1

   Systematic desensitizationضعاف الحساسية المنتظم وتسمى هذه التقنية أيضا: إ   

هذه التقنية لعلاج حالات القلق، وقد أطلق على هذا  wolpe 1118استخدام جوزيف ولبى   

الأسلوب من العلاج مصطلح "الكف المتبادل" وهو موضوع كتابه الشهير.  والهدف الرئيسي 

خلال التعرض التدريجي للموقف أو من ذلك تحييد مشاعر الفرد العصابية ومخاوفه من 
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المواقف المثيرة للقلق، مع إحداث استجابات معارضة لهذه كالاسترخاء والتشجيع في كل مرة 

يتعرض فيها الشخص لهذه المواقف حتى يفقد الموقف  خصائصه المهددة ويتحول إلى موقف 

خوف و القلق( )إبراهيم، محايد،إلى أن تلغى العلاقة بين المنبه والاستجابة العصابية )مثل ال

 (.2221إبراهيم، 

ويعد التطمين التدريجي أسلوبا  ريئسيا   من أساليب العلاج السلوكي الرئيسي ويتم 

استخدامه في الحالات التي يكون فيها سلوك الخوف قد اكتسب مرتبطا  بشيء معين أو حادثة 

على المثيرات التي تستثير معينة، فتستخدم طريقة التعويد التدريجي المنظم، ويتم التعرف 

استجابات شاذة، ثم تعرض على المريض بالتدريج لهذه المثيرات المحدثة للخوف في ظروف 

متدرجة  يشعر فيها بأقل درجة من الخوف، وهو في حالة استرخاء بحيث لا تنتج الاستجابات 

 (.2222الشاذة، ويستمر التعرض على مستوى متدرج من الشدة )سرى،

وب التطمين المتدرج بنجاح في علاج المخاوف المرضية على شرط أن ويستخدم أسل

تكون  هذه المخاوف مرتبطة بالمواقف التي تثيرها وليست بسبب عوامل اجتماعية أخرى، فمن 

العبث علاج من يعاني من رهاب  الامتحانات بوضع تدريج لقلق الامتحانات، وبالرغم من أن 

ن رهاب الأماكن الضيقة، ويشترط أيضا لنجاح هذا الأسلوب في علاج مخاوفه ناتجة أساسا  م

المخاوف المرضية، أن يكون الشخص يتناقص قلقه أثناء مخاوفه بأي مكاسب ثانوية كالعطف 

الشديد من الأهل، أو الحصول على اهتمامهم، وتلبية رغباته في التخلي عن بعض المسؤوليات 

 القلق على      مواجهة الفرد تشجيع على الطريقة هذه موتقو (.2212والإحباط )إبراهيم،عسكر

 المبالغ الحساسية بإلغاء العصابية مشاعر تحديد في ذلك من الريئسي الهدف ويتمثل تدريجيا،

 مع للقلق، المثيرة للمواقف التدريجي التعريض خلال من ذلك ويكون المواقف، تلك نحو فيها
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 تماما الموقف هذا يفقد إلى أن منه درجة كل عرض اءأثن القلق لهذا معارضة استجابات إحداث

 (.2008) فضل،.المهددة خاصية

  :مراحل أربع على العلاجية التقنية هذه ويتم تنفيذ 

 .مسبقا والنفسي العضلي الاسترخاء على الشخص تدريب رررر1

 أو التمهيديرة المقرابلات خرلال تجرري التري  الأسرئلة خرلال مرن للقلرق المثيررة المواقف تحديد ررررر2

 .السلوكية المقاييس بعض استخدام خلال من

 .للقلق المثيرة المنبهات عرض في التدريج ويتم رررر3

 مرن الأقرل للمنبهرات التعررض ويرتم شردتها، وبحسرب للقلرق المثيررة المنبهرات لأقرل التعررض ررر4

 (. 1994القائمة )إبراهيم، نهاية حتى الأكثر شدة المثيرات إلى يصل أن إلى الشدة حيث

استخدمت الباحثة أسلوب التطمين التردريجيي فري برنرامج الدراسرة الحاليرة، وبعرد أن         

أفررراد المجموعرة الإرشررادية قررد ترردرب نَ  أمكرن ترردريج الموقررف أو المواقررف المثيررة للقلررق، تكررون 

علررى الاسررترخاء، ويصرربح الطريررق ممهرردا للرردخول فرري إجررراءات العررلاج، وتنحصررر إجررراءات 

المرحلررة فرري أن تطلررب مرررن أفررراد المجموعررة الإرشررادية وهرررن فرري حالررة مررن الاسرررترخاء هررذه 

نَ أنفسهن مستخدمات قدرتهن على التخيل إلى أقصى حد، وهن  العميق والهدوء ،أن يتصور 

رنَ  في الموقف الذي يثير أقل درجة من القلق في البداية،وبعدها تطلب الباحثرة مرنهن أن يَقُم 

الصررور، ويحرراولن أن يجعلررن خيررالاتهن حيررة كأنهررا حقيقررة، يحرراولن بتخيررل بعررض المواقررف و 

تركيزذهنهن فيها، هن في  حالة من الاسترخاء ، بعدها يتوقفن عن التخيل ويعود من جديد 

لحالة من الاسترخاء بدرجة أعمق، وبعدها يستمر في عملية التخيل في المواقرف التري تثيرر 

ت ما بين عرض المثيرات المحدثة للقلق  والقردرة أكثر درجة من الشدة ،وهكذاتستمر الخطوا
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علرررررى التخيرررررل والاسرررررترخاء حترررررى يشرررررعر بعررررردها بمنتهرررررى الراحرررررة والهدوء)للاسرررررتزداة راجرررررع 

 (. 1182إبراهيم،

 Exposure and Response Prevention ( ERP) الاستجابة: ومنع التعرض -9

 British columbic ministryتعرف التقارير الصادرة عن وزارة الصحة البريطانية 

of Health (2007)  التعرض ومنع الاستجابة "بأنها أحد استراتيجيات العلاج المعرفي

السلوكي، وهي مكون رئيسي من العلاج للمشكلات الوسواسية، وذلك بتعريض المريض للحالة 

أو الموضوعات أو الأماكن التي تتسبب في الوساوس، ويشجع المريض على التعامل بهذه 

مساكها والاحتفاظ بها بين يديه ( ، مع لمس وجهه أو ملابسه ودعك يديه الأ شياء ) لمسها واا

مع ا ، مع منعه في الوقت نفسه من الاستجابة بغسل يديه أو الاستحمام لمدة تتراوح بين 

ساعتين إلى ثلاث ساعات بعد انتهاء فترة التعرض ، وقد يكون التعرض حقيقيا  ) حيا  ( أو 

وف يشعر المريض بالخوف أو يقوم بسلوك التجنب ، ثم منعه من أداء الطقوس متخيلا ، وس

 (. 111:  2212القهرية ")عبد الهادي ، 

يعد التعرض من أكثر التقنيات السلوكية استخدام ا في علاج الوساوس والأفعال القهرية         

استخدام تقنية  ويختلف التعرض باختلاف مكان المواجهة، وأسلوب المواجهة، والهدف من

التعرض هو التأثير على الأعراض السلبية للقلق بإطفائها، وذلك بمواجهة المثيرات من ناحية، 

 ومواجهة سلوك التجنب الذي هو معزز للقلق من ناحية أخرى .

أما تقنية منع الاستجابة فهي تقوم على أساس منع المسترشد من القيام بطقوسه أو        

حالة الأفكار الوسواسية، وفي بعض الأحيان يتم استخدام تقنية التعرض مع تشتيت الانتباه في 
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تقنية  منع الاستجابة في الوقت نفسه، ولكن يفضل استخدام منع الاستجابة بعد الانتهاء من 

 (.2221تنفيذ تقنية التعرض )سعفان،

كما أن التعرض ومنع الاستجابة مخصص لكسر نوعين من الارتباط، الأول هو 

تباط بين مشاعر القلق والأشياء والمواقف أو الأفكار التي تسبب هذا الكرب. الارتباط الار 

الثاني الذي نريد أن نكسره هو الارتباط بين ممارسة السلوك الطقسي والشعور بالكرب. 

ويتضمن  التعرض مواجهتك بمواقف وأفكار لأنها تولد القلق، وتدفعك إلى ممارسة السلوك 

را  من مرضى الوسواس،تحدث الوساوس في مخيلتهم ونادرا ما تحدث في الطقوسي، ونجد كثي

ذا كان التعرض للموقف المخيف ضروريا  الواقع،وهذا يجعل من المستحيل ممارسة التعرض، واا

          (،  2222لتقليل الوساوس، فتواجه هذه المواقف عن طريق التخيل )رجز،فوا،

( تأثير 2222)في بارلو، Foa stekette turner 1980قارنت فوا وستيكتي وتيرنر 

الجمع بين التعرض الحي والتعرض التخيّلى مقابل التعرض الحي فقط، وشمل كل من 

الأسلوبين )التعرض الحي والتعرض التخيّلى( ومنع الاستجابة، وعلى الرغم من عدم ظهور 

تخيلي كان متفوقا فروق بين العلاجين، فقد ظهرَ أن العلاج الذي يجمع بين التعرض الحي وال

في الحفاظ على المكاسب، إلا أن فحص نتائج علاج المرضى دلّ على أن بعض المرضى 

الذين عالجوا بالتعرض الحي انتكسوا دون الآخرين. ومن المحتمل أن المرضى الذين لديهم 

القدرة على الوصول على جميع عناصر شبكة الخوف ، بما في ذلك النتائج المخيفة أثناء 

ض الحي ، لا يحتاجون إلى إضافة تعرض تخيلي، ولكن الأفراد الذين يميلون أن يتجنبوا التعر 

معرفيا مواجهة الكوارث المثيرة لمخاوفهم، يحتاجون إلى تعرض تخيلي بالإضافة إلى التعرض 

الواقعي في معظم الحالات، لا يختلف الأمر شيئا بين تقديم الموضوع المثير للقلق تدريجيا بأن 

أقل المنبهات إثارة للكدر في المواقف، مع التقدم إلى أشدها إثارة للكدر أو تقديم الموضوع نبدأ ب
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المثير للكدر، في أعلى درجاته منذ بداية العلاج، وعلى الرغم من ذلك توصى الملاحظات 

الإكلينيكية بأن المرضى يكونون أكثر تقبلا للبرنامج العلاجى الذي يواجهون فيه المواقف 

( فحص 2212في يحيى،Foa, et al ., 1985  (أما مؤشرات دراسة فوابالتدريج . المخيفة

الفروق بين كفاءة العلاج السلوكي بالتعرض الواقعي وكفاءة العلاج السلوكي بالتعرض التخيّلي 

في خفض أعراض الوسواس القهري،أظهرت النتائج انخفاض أعراض المرضى في كلا 

 تهاء العلاج.  المجموعتين بدرجة متوسطة بعد ان

 :القهري الوسواس لاضطراب الاستجابة ومنع خطوات المواجهة   

  وتكرارا مرارا تخشاها التي الأشياء واجه رررر1

 .الشعور تستجِب  لهذا فلا ما، شيء تجنب عليك أن شعرت إذا ررر2

 .فلا تفعله بالراحة لتشعر الطقوس أحد أداء عليك أن شعرت إذا ررر3

 والثانيرة الأول الخطروة تصرف .ممكنرة فتررة أطرول والثالثرة، الأولى،والثانيرة طواتبالخ استمر ررر4

 للردافع الاسرتجابة عردم)الاسرتجابة منرع الثالثرة الخطروة وتصرف ( الموقرف مواجهرة) المواجهرة

  (.2010بعدها )باير، أو المواجهة أثناء في القهري

وسرواس القهرري إلرى أن الإجرراءات ترجع أهمية التعرض ومنع الاستجابة فري عرلاج ال          

تعاد عدة مرات أثناء الجلسات العلاجية أو فري الواجبرات المنزليرة، وبالترالي يحردث إعرادة تنظريم 

وبنررراء للرررذاكرة التررري تسررراعد المسترشرررد فررري التعررررف علرررى المخررراوف ومصرررادر التهديرررد )الشرررديدة 

عرررن عررردم القيرررام بهرررذه الأفعرررال والمنخفضرررة(، كمرررا تسررراعده  علرررى التقيررريم السرررليم للتهديرررد النررراتج 

القهرية. بل تسراعد المصراب بالوسرواس علرى خفرض القلرق الرذي يعرانى منره دون أن يقروم بفعرل 
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السررلوكيات القهريررة. ويجررب علررى المرشررد أثنرراء الجلسررات أن ينبرره المسترشررد بطريررق غيررر مباشررر 

المصرررراحبة  لاسرررتجابة الخررروف، مرررع المحافظرررة علررررى اسرررتمرارية توضررريح أن التوقعرررات المفجعرررة

 (.2222للوساوس فشلت في أن تحدث )فرج،البشر،

استخدمت الباحثة أسلوب التعرض التخيّلي في برنامج الدراسة الحالية،تقوم الباحثة         

القلق، تبدأ  بإجراء عملية الاسترخاء أولا قبل عملية التعرض التخيّل وذلك للتخفيف من حدة

كار الوسواسية( تتم بطريقة تتدريجية تبدأ من المواقف وخطوات التعرض التخيّلى)مواجهة الأف

التي تثير لديه الخوف والقلق من وساوس بسيطة إلى المواقف التي تثير أقصى حد من 

الوساوس على أن تكون شبيهة  للموقف في الواقع ، على أن يقوم  بعرض كل فكرة ومواجهتها 

وة والتشجيع على مواجهة الوساوس في نفس الوقت، كما تقوم الباحثة بشرح تفصيل كل خط

مرارا  وتكرارا ،  ويليها خطوة منع الاستجابة، تعتمد بشكل ريئسي على تعريض أفراد المجموعة 

الإرشادية للأفكار الوسواسية وفي نفس الوقت منعهم من الاستجابة لها عن طريق الحثّ 

  والابتعاد عن التفكير فيه.

 

  Relaxation الاسترخاء: -12  

( الاسترخاء "بأنه تدريبات للجسم والعقل في مرحلة الوعي 111:2212عرف بدران )وي

يستطيعان من خلالها تنشيط عمليات الشفاء الذاتي للجسم ، وهو يساعد على خفض نسبة 

التوتر وحدته ؛ لأن انقباض وانبساط كل عضلة من عضلات الجسم تنتج عنه شحنات 

ي المخ، فيصبح في حالة توتر شديد ؛ لأنه المسؤول عن كهربائية تنتقل إلى الهيبوثالاموس ف

تقديم الاستجابات المناسبة للضغوط سواء كانت هذه الاستجابات نفسية أو حركية ". لقد أصبح 
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الاسترخاء مطلبا  لا غنى عنه في عصرنا هذا بما فيه من ضغوط . وهو انسجام وتفاهم بين 

ل من عناء التفكير المتواصل واسترخاء الجسم الجسم والعقل والنفس لمحاولة استراحة العق

 (.2212وعضلاته من التوتر والإجهاد وبالتالي تأتي الراحة النفسية )عبد الهادي،

اهتمامه باكتشاف    Gacobsonأبدى طبيب نفسي اسمه جاكبسون  1121في سنة 

التدريب طرق للاسترخاء  العضلي بطريقة منظمة، ويجمع علماء النفس السلوكي على فائدة 

على الاسترخاء في تخفيف القلق ودعم الصحة النفسية، إذ بينت بحوث علم النفس  

الفيسيولوجى منذ القرن التاسع عشر أن جميع الناس تقريبا يستجيبون للاضطرابات الانفعالية 

بتغييرات وزيادة في الأنشطة العضلية، وتتركز بعض هذه التغييرات في الجبهة والرقبة، 

راعين والركبتيين والعضلات الباسطة، كذلك تتوتر حتى عضلات الأعضاء ومفاصل الذ

الداخلية كالمعدة والقفص الصدري، وعندما يتعرض الشخص لمنبهات انفعالية شديدة تزداد 

 (.1182الحركات  اللإرادية في اليدين والرجلين )إبراهيم،

 توجد ثلاث طرق للاسترخاء هي:   

 لإجرراء التخيرل علرى الفررد قردرات توظيرف يرتم وخلالره :ةالمخيلـ خـلال مـن الاسـترخاء رر1

 .الاسترخاء إلى تقود حياتية مواقف تخيل خلال من الاسترخاء

 الشرهيق عمليرة خرلال مرن الترنفس علرى الفررد تردريب ويرتم  :التـنفس خـلال مـن الاسـترخاء رر2

 .الاسترخاء من حالة إلى سيقود الذي الأمر وعميق بطيء بشكل والزفير

 جسردية عضرلية مجموعرات فري وتروتر انقباضرات إحرداث خلالره يرتم :العضـلي رخاءــالاست3

رخاء  الاسترخاء ويبدأ وارتخائها، العضلات توتر مابين الفرق الفرد ليلاحظ الانقباضات، هذه واا

 الاسرترخاء كرسري علرى لره المرريح الوضرع واتخراذ عينيه إغلاق المسترشد من بالطلب العضلي
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حرداث بعمرق الترنفس منره الطلرب ثرم ومرن علاجيرة،ال الغايرة لهرذه المجهرز  مجموعرات فري شرد واا

 ويراعرى والقردمين، والربطن الوجره عضرلات ثرم فرالكتفين السراعدين، ثرم باليردين، عضرلية،تبدأ

 أو النراجح الأداء علرى وتعزيرزه باسرتمرار للمسترشرد الواضرحة التعليمرات إعطراء المعرالج

 (2007وآخرون، المتعاون)ضمرة

( إلى أن تمرينات 2212) في عبدالهادي، Freeman  2004فريمان ويشير آرثر 

ا  التنفس والاسترخاء تساعد  المسترشدين ومرضى اضطرابات القلق المختلفة وخصوص 

المصابين بالوسواس القهري،  فى خفض مستوى القلق لديهم، ولذا يجب على  المرشد مراقبة 

بممارسة تدريبات قد تكون لها آثار ضارة على التدريبات التي يمارسها المسترشد حتى لا يقوم 

صحته . كما يجب على المرشد متابعة نتائج التمارين أو التبصر بالمكاسب التي حصل عليها 

في الواجبات المنزلية، ويستخدم الاسترخاء العضلي كأسلوب قائم بذاته لخفض التوتر والتخلص 

نية يطلب من المريض إرخاء عضلات جسمه من حالة الأرق والقلق الشديد وعند تنفيذ هذه التق

، أثناء تركيز انتباهه على أفكار معينة أو مشاعر معينة والاسترخاء من أهم التقنيات في 

 مجال الإرشاد والعلاج وخصوصا  لعلاج اضطراب الوسواس القهري.

ادية الإرشوبناء على ما سبق استخدمت الباحثة أسلوب الاسترخاء العضلي في البرنامج       

للدراسة الحالية،تبين الباحثة  المجموعة الإرشادية بأنهم مقبلون على تعلم خبرة جديدة أو مهارة 

غلاق  تبدأ من راحة اليد اليسرى  لاتختلف عن أي مهارة أخرى، وتبدأ الخطوات من شد واا

ن والوجه وبعدها  راحة اليد اليمنى، وبعدها الاتجاه  راحة إلى  اليدين وبعدها الكفين  والكتفي

والرقبة، وبعدها الظهر، وبعدها عملية الشهيق والزفير، وبعدها اقبض عضلات البطن، 

 .(281: 2228؛ إبراهيم،عسكر،122رر111:  1182)وللإيضاح راجع إبراهيم، 
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 Homework Assignments المنزلية: الواجبات -22

عرفي السلوكي وتعرف "بأنها الواجبات المنزلية من التقنيات التي تقوم على العلاج الم     

مجموعة من المهارات والأنماط السلوكية في صورة تعيينات يتم تحديدها عقب كل جلسة في 

ضوء أهداف الجلسة وقدرات المتعالج ، ويكلف المسترشد بتنفيذها في المنزل أو في العمل بعد 

ع بحيث يتم تنفيذها التدريب عليها في الجلسة العلاجية، وتصمم هذه الواجبات في شكل متتاب

 (.2221على مراحل، وهي تبدأ من البسيط إلى المعقد ومن المعارف إلى الأفعال")سعفان، 

من  perlsتعد من التقنيات التي تقوم على العلاج الجشطالتى الذي ظهر لدى بيرلز        

وهي وسيلة مساعدة للعلاج، يتم من خلالها تعليم الشخص بعض  1111-1112سنة 

ات والأساليب الجديدة لمواجهة المواقف، ويجب أن يتم تطبيق هذه المهارات خارج المهار 

الجلسات العلاجية حتى يتم التحقق من مدى فعالية هذه التنقية، وتحدد الواجبات المنزلية عقب 

كل جلسة لمعرفة مدى الاستفادة. من الضروري عند تحديد مهام الواجب المنزلي أن نختار 

المرشد أن المسترشد يستطيع القيام بها ؛ لأن الفشل في هذه المهام يؤثر في  المهام التي يثق

دافعية المسترشد وفقدانه للأمل، ويكون من المهم استباق الصعوبات المتوقعة عند تنفيذها، ويتم 

مناقشتها مع المسترشد مع اقتراح طرق للتغلب عليها ، وفي حالة عودة المسترشد للجلسة 

ل مهام الواجب المنزلي، فإنه يجب على المرشد مناقشة ذلك للتعرف على التالية بدون عم

الأسباب التي قد تتضمن أفكارا  ذاتية حول المهمة أو جدواها وفي هذه الحالة يتم مناقشة تلك 

 (.121: 2221الأفكار مع المريض أثناء الجلسة )إبراهيم،

لمرشد الجلسة الإرشادية ثم يختم الواجبات المنزلية هي التقنية الوحيدة التي يبدأ بها ا

بها،حيث تسُه م في تحديد درجة الألفة والتعاون بين  المرشد والمسترشد بعمل واجبات منزلية، 

ويعد كل واجب منزلي على أنه تجربه مناسبة لاكتشاف بعض العوامل المعرفية المتعلقة 
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إدراك الأفكارالآلية وتأثير  بالمشكلة التي يواجهها حديثا،وتستخدم الواجبات المنزلية لتحسين

)الأوتوماتيكية( وعلاقتها بردود الأفعال الانفعالية،كما أنها تساعد على التقدم السريع للإرشاد 

 (. 88: 2221؛ حسين،121: 1181المعرفي السلوكي.)الطيب،

وتقوم الواجبات المنزلية على فكرة تكليف المسترشد ببعض الواجبات المنزلية عقب كل 

مهارات التي تعلمها داخل الجلسة لابد لها من التدريب عليها في مواقف الحياة جلسة،فال

الواقعية ، ويتم ذلك في نهاية كل جلسة حيث يعطى واجبا منزليا محددا يقوم فيه بممارسة 

المهارات التي تعلمها، وتكون بداية الواجبات من الجلسة الثانية غالبا، وعلى المريض أن يقدم 

لجلسة اللاحقة.يجب أن تكون الجلسات مرتبطة تطبيقية عملية متمثلة في تقريرا خلال ا

الواجبات التي يجب ألا تكون صعبة أو سهلة، بل تكون ملائمة لأهداف وشكل وطبيعة 

الجلسات الإرشادية وبمناقشة هذه الواجبات لما تسهم به في أنماط سلوكية جديدة، وتكشف عن 

 (.2221؛النجار، 88:  2221ين،مواقف جديدة قد يخشاها المريض )حس

ويؤكد أن نجاح مهام الواجبات المنزلية يعتمد على محاولات المسترشدين والمرضى 

إكمالها، ويرتبط بنجاح العلاج ارتباطا  موجبا  ودالا  بأداء الواجبات المنزلية،وأصبحت الواجبات 

مكن المريض من أن يعمم المنزلية تستخدم كأسلوب ضرورى وفعال لانتقال أثر التعلم، فلكي يت

التغيرات الإيجابية التى يكون قد أنجزها، وتساعده على نقلها إلى مواقف حية يتم  توجيهه 

لتوظيف ما تعلمه من معتقدات ومفاهيم صحيحة من خلال مروره بعدة مواقف سلوكية ويقوم 

لية ترتبط بالبناء بأدائها كالتدريب على ممارسة الأساليب العلاجية المختلفة فى خبرات حية وفع

 (.181:  1111المعرفى الجديد الذى يشتمل على أفكار ومعتقدات سلوكية جديد )إبراهيم،

)في   kazantzis 2000، وكازانزسkuehlwein 2002 ويرى كولوين          

( أن العديد من  المسترشدين والمرضى يفكرون ويتصرفون خارج الجلسات 2212عبدالهادي،
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لى الأفكار التي ناقشوها في الجلسات، مما يزيد سرعة تقدم العلاج، كما وجدت  العلاجية بناء ع

العديد من الدراسات أن الالتزامات التي تؤدى بين جلسات الواجبات المنزلية مفيدة وضرورية 

في نجاح العلاج، كما تساعد المعالجين على مساعدة مرضاهم في التفكير بشأن القضايا  التي 

ثارة أفكار جديدة، كما أن نجاح مهام الواجبات المنزلية يعتمد على ناقشوها في الج لسة واا

محاولات المريض إكمالها، كما يرتبط نجاح العلاج ارتباطا  موجبا  ودالا  بأداء الواجبات 

المنزلية، وأصبحت الواجبات المنزلية تدمج على نطاق واسع ضمن المعالجات النفسية التي 

مشكلات النفسية، مثل إدمان الكحول والمخدرات، اضطرابات تستخدم مع العديد من ال

الشخصية، ومشكلات الطفولة، الهلاوس والأوهام، اضطراب الواسوس القهري، اضطراب القلق 

العام، الرهاب، اضطراب ما بعد الصدمة، الخوف الاجتماعي.ومن هنا اتفق علم النفس 

شطة المناسبة للقيام بها كواجب منزلي يقبل المعرفي على أهمية الدور الإيجابي في اختيار الأن

 (.111:  1112عليه المسترشد  بجب وحماس،ودافع إيجابي )مليكة،

واتبعت الباحثة أسلوب الواجبات المنزلية ابتداء  من الجلسة الثانية، وعلى الطالبة أن تقدم  

ا والصعوبات التي تقريرا  عن الواجبات خلال الجلسة القادمة تدون به ملاحظاتها أثناء أدائه

واجهتها في أثناء الأداء، ومدى إتقانها لتتابع خطوات المهارة، كما تبدي رأيها في جدوى هذه 

المهارة بعد اختبارها في الحياة الواقعية. وعلى المرشدة أن تقوم في بداية الجلسة الإرشادية 

ن مواقف جديدة بمناقشة هذه الواجبات لما تسهم في تعلم أنماط سلوكية جديدة وتكشف ع

 تخشاها الطالبة.
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 ــ  تمهيد: 2.1

 يتناول هذا الفصل الدراسات السابقة التي اهتمت بالتدخل العلاجي لتخفيف أعراض

السلوكيات المرتبطة باضطراب الوسواس القهري،  واعتمدت على الاتجاه المعرفي السلوكي 

 وتقنياته في تخفيف حدة أعراض اضطراب الوسواس القهري.

ويتم عرض ومناقشة الدراسات السابقة التي تحصلت عليها الباحثة في حدود اطلاعها  

وأهدافها،معتمدة على ما يهم منها في على تلك الدراسات المتصلة بموضوع الدراسة الحالية 

سياق الدراسة الحالية، وذلك بعد تصنيفها إلى دراسات عربية وأخرى أجنبية، كما رٌوعي 

 التسلسل الزمني من الأقدام إلى الأحدث ما أمكن ذلك.
 

 ــ  الدراسات العربية: 1.1

ا  لخفض حدة فقد اعتمدت أسلوبا  خاصّ  (1002سمير ) دراسةومن هذه الدراسات       

اضطراب الوسواس القهري، وهو العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي  لدى عينه من طلاب 

( طالبا وطالبة من طلاب الجامعة، تم تقسيمهم             22الجامعة.وتكونت عينة الدراسة من )

 12 إلى مجموعتين متساويتين ومتجانستين: تجريبية والأخرى ضابطة. وتكونت كل منهما من

إناث، واستخدمت أدوات الدراسة قائمة بادوا للوسواس القهري،               1ذكور و 1أفراد، 

 ملومقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي، وبرنامج إرشاد عقلاني انفعالي سلوكي، وتش

A.B.C.D التي تمثل العلاقة بين الحدث والتفكير والنتيجة(،الحوار والمناقشة، والأسئلة (

ستبصار، والمراقبة الذاتية.وتقنيات سلوكية: الواجب المنزلي، الاسترخاء، والتدريب  على والا

أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا بين  بعض المهارات الاجتماعية وتأكيد الذات.

درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس الوسواس القهري في القياسين القبلي والبعدي 
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البعدي، مما يشير إلى فعالية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي  في خفض أعراض  لصالح

 الوسواس القهري و الأفكار اللاعقلانية لديهم. 

فهدفت إلى معرفة فعالية برنامج إرشاد معرفي سلوكي في  (1001سعفان ) دراسة 

( 111ينة الدراسة من )خفض الوساوس والأفعال القهرية المرتبطة بالشعور بالذنب. تكونت الع

أنثى، وكان  12ذكرا و12مبحوثا عينة عشوائية من طلاب الدبلوم المهني من الجنسين،منهم 

عاما واستخدم الباحث قائمة بادوا للوساوس و الأفعال القهرية، 22،1متوسط العمر الزمني لها 

ار، والتعرض ومنع ومقياس الشعور بالذنب من إعداد الباحث، وتقنية إعادة الفهم، ووقف الأفك

الاستجابة، والواجبات المنزلية، وأظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصائيا بين 

متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس الوسواس القهري في القياسين القبلي 

عادة ووقف الأفكار والبعدي في اتجاه البعدى، كما ثبت فعالية البرنامج الإرشادي القائم على إ

 بالذنب.بالشعور  والتعرض ومنع الاستجابة في خفض الوساوس والأفعال القهرية المرتبطة 

بدراسة استهدفت اختبار فعالية العلاج المعرفي السلوكي  في   (1002حنور) دراسة

( 12التخفيف من اضطراب الوسواس القهري لدى عينة من طلبة الجامعة، وتألفت العينة من )

(عاما، وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين 22رر18لبا  وطالبة بكلية التريبة،بمدى عمري من )طا

( 1( ذكور و)2(إناث، ومجموعة ضابطة وعددها )1( ذكور و)2مجموعة تجريبية وعددها )

إناث، واستخدم الباحث برنامجا  قائما  على تقنيات البرنامج المعرفي السلوكي أهمها  التعرض 

جابة ووقف الأفكار، وتعديل البنية المعرفية، وتوصلت الدراسة إلى فعالية البرنامج ومنع الاست

المعرفي السلوكي فى تخفيف حدة اضطراب الوسواس القهري لدى طلاب وطالبات 

الجامعة،وكذلك إلى استمرار فعالية البرنامج لدى المجموعة التجريبية خلال فترة المتابعة التي 

 وصلت إلى ثلاثة أشهر.
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إلى  الكشف عن  فاعلية برنامج معرفي سلوكي في خفض  (1002مقدادي) دراسة          

وطالبة من طلبة  ( طالبا22الوسواس القهري لدى عينة من طلبة الجامعة، وتألفت العينة من )

وتم اختيار أفراد العينة من الطلبة  الذين تحصلوا على أعلى  البكالوريوس في كلية العلوم،

قياس الوسواس القهري،وتم توزيع الأفراد عشوائيا إلى مجموعتين، مجموعة درجات فى م

( 1( منهم )12( إناث، ومجموعة ضابطة عددها)1( ذكور و )1(منهم )12تجريبية، وعددها )

( إناث، وتلقى أفراد المجموعة التجريبية برنامجا إرشاديا معرفيا سلوكيا، في حين لم 1ذكورو)

ى برنامج،  واستخدم الباحث برنامجا  للإرشاد المعرفي السلوكي يحدد للمجموعة الضابطة أ

" أسابيع، بواقع جلستين في 1يتكون  من اثنتى عشرة جلسة ومدة كل جلسة ساعة واحدة، لمدة "

الأسبوع ، واستخدم تقنيات وقف الأفكار، الاسترخاء العضلي، والتحصين ضد التوتر، أسلوب 

والواجبات المنزلية  ،حيث  يتم تعرض الطلبة  )أعضاء  الضبط الذاتي،أسلوب حل المشكلات،

المجموعة التجريبية( خلال البرنامج الارشادى لتدريبات هدفت إلى تطوير مهارتهم على 

استخدام الإجراءات المعرفية السلوكية في التعامل مع الوسواس القهري ،ثم طبق مقياس 

لقبلي وبداية الجلسات.  وقد تم حساب " أسابيع على القياس ا1الوسواس القهري بعد مرور "

المتوسطات الحسابية المعدلة، وانحرافات المعيارية المعدلة لدرجات الطلبة على المقياس، 

واستخدام تحليل التغاير لمعرفة الدلالة الإحصائية للفروق بين المتوسطات القبلية والبعدية 

د مقياس الوسواس القهري بين ،وأظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائيا على جميع أبعا

المجموعتين التجريبية والضابطة، لصالح المجموعة التجريبية، وخلصت الدراسة إلى أن  

البرنامج الإرشادي المعرفي السلوكي كان فعالا في خفض أعراض الوسواس القهري لمدة 

 وصلت إلى شهرين.
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 الأجنبية: ــ الدراسات 1.1

بدراسة Abramowitz, et al,.2002     تز وآخرونجوناثان ابرامف دراسة         

هدفت إلى معرفة فعالية العلاج المعرفي السلوكي  الجماعي في علاج الوسواس القهري. 

( واستخدم 21-22( طالبا وطالبة،  تراوحت أعمارهم بين )21تكونت عينة الدراسة من )

مج معرفي سلوكي.يعتمد على بيك للاكتئاب وبرنا –مقياس يل بروان  -الباحث أدوات الدراسة

تقنية التعرض ومنع الاستجابة ،ووقف الأفكار و أسفرت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائيا  

بين القياس القبلي والبعدي على  مقياس يل بروان لصالح البعدي،  2.221عند مستوى دلالة 

دم وجود ارتباط دال ما يشير إلى وجود تحسن لدى الطلبة بعد العلاج، كما أظهرت النتائج ع

 (. 2211إحصائيا  بين شدة الإعراض الوسواسية والإعراض الاكتئابية )السقا،

دراسة هدفت إلى استقصاء فاعلية     .,1001Tollin , et alتولن وآخرون  دراسة     

برنامج إرشادي جماعي  في العلاج المعرفي السلوكي لعلاج اضطراب الوساوس القهرية  لدى 

( طالبا  11( وتكونت عينة الدراسة من )22رر 18حت أعمار المبحوثين فيها بين )عينة تروا

( جلسة إرشادية معرفية سلوكية، واستخدام الباحث تقنيات 21وطالبة واشتمل  البرنامج على )

عادة البناء المعرفي،أما مؤشرات النتائج  وقف الأفكار ومنع الاستجابة والتعرض، والحوار، واا

 (.2228خفاضا  ملحوظا  في اضطراب الوسواس القهري)مقدادي،فقد  أظهرت ان

فاعلية   عن  الكشف إلى ,Stewalt, et al       4100 ستيوارت وزملاؤهدراسة      

( طالبا  وطالبة 28العلاج المعرفي السلوكي في  خفض الوسواس القهري لدى عينة مكونة من)

تم توزيعها بالتساوي إلى مجموعتين تجريبية "عاما ، 22رر 18ممن تتراوح أعمارهن الزمنية " 

( دقيقة، وتقنيات 12وضابطة. باستخدام مقياس بيل بروان، وترواحت المدة الزمنية للجلسات )
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الاسترخاء، والحوار وقف الأفكار ، ومنع الاستجابة والتعرض. وأوضحت النتائج أن الأفراد 

اس القهري لديهم خلال فترة المتابعة التي الذين تلقوا علاجا  معرفيا  قد انخفضت أعراض الوسو 

 (.  2228وصلت إلى ثلاثة شهور )مقدادي،

دراسة هدفت إلى خفض    .,1002Valderhaug, et alفالديوهوغ وزملاؤه  دراسة        

( طالبا وطالبة،  تتراوح أعمارهم بين 28اضطراب الوسواس القهري، لدى عينة مكونة من )

براون لقياس اضطراب الوسواس القهري، واشتملت جلسات البرنامج ( شخصوا بمقياس 21ر 11)

( جلسة إرشادية، وتناولت تقنيات العلاج المعرفي 12الإرشادي المعرفى السلوكي على )

السلوكي على شكل تدريبات عملية، وبعد ستة شهور من انتهاء البرنامج الإرشادي تمت متابعة 

ملحوظا  في اضطراب الوسواس  نخفاضا  أفراد عينة الدراسة، وأظهرت النتائج ا

 (.2211القهري.)السقا،
 

 :السابقة الدراسات ــ  نقاش 1.1

في إطار عرض الدراسات السابقة يتبين التنوع في الأساليب الإرشادية والتقنيات المستخدمة في 

برامج الإرشاد لخفض اضطراب الوسواس القهري؛إلا أن هناك اتفاقا  على بعض التقنيات 

ية دورها في خفض هذا الاضطراب كتدريب الأفراد ذوي الاضطراب المرتفع بالوسواس لأهم

القهري على تقنيات وقف الأفكار والتعرض ومنع الاستجابة،وتعديل البنية المعرفية. وكما 

يتضح من أدبيات الإرشاد والعلاج النفسى ،فأن هذه التقنيات ذات تأثير أيجابى فعال في 

خفض اضطراب الوسواس القهري لدى الأفراد )كما اتضح في الفصل البرامج التطبيقية ل

الثاني(. وتم استخدام التدريب على تقنيات وقف الأفكار، والتعرض ومنع الاستجابة، وتعديل 

(، في حين 2221(، ودراسة حنور)2222البنية المعرفية، لبعض الدراسات مثل دراسة سعفان)
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توظيف تقنيات التحصين ضد التوتر، وأسلوب  ( على2228ركزت برامج  دراسة مقدادي )

،والتعرض ومنع الضبط الذاتي، وأسلوب حل المشكلات، والاسترخاء ومع وقف الأفكار

 الاستجابة، وتعديل البنية المعرفية.

اتبعت الدراسات السابقة في مجموعها طريقة الإرشاد الجماعي في الجلسات الإرشادية،.أما  

 م اتباعها مع مشكلة اضطراب الوسواس القهري وفقا  لظروف العينة طريقة الإرشاد الفردي فيت

ناث( مثل دراسة       اهتمت بعض الدراسات السابقة بالمرحلة الجامعية )ذكور واا

(. في 2228( ودراسة مقدادي)2221( ودراسة حنور)2222( ودراسة سعفان)2221سمير)

رة بالدراسات وتحديدا  العربية برغم ما حين قلت الدراسات  التي اهتمت بالإناث ، وهي تمثل ند

 يمثله الموضوع من اهمية.

وفي محاولة لمعرفة أجدى الأساليب في تخفيف اضطراب الوسواس القهري ، نجد هناك     

عادة البناء المعرفي  اتفاقا  في الدراسات الأجنبية  على استخدم تقنيات الحوار، وقف الأفكار، واا

(، ودراسة 2222دراسة أماجوناثان ابرامفتز وآخرين )والتعرض ومنع الاستجابة، ك

 (.2221(، ودراسة ستيورات وزملائه )2222تولين)

كما أولت معظم الدراسات السابقة أهمية كبيرة لقياس متابعة أثر البرنامج الإرشادي على      

ات (، ودراسة ستيور 2228(، ودراسة مقدادي )2221المجموعة التجريبية، مثل دراسة حنور )

(، وتراوح المدى الزمني بين انتهاء تطبيق البرنامج الإرشادي والقياس التتبعي 2221وزملائه )

 من شهرين إلى ثلاثة أشهر، وكان قياسا  تتبعًّيا  واحدا .

تفاوتت  الدراسات السابقة من حيث حجم العينة ، فقد تراوحت أعداد المبحوثين  من        

( كحد 2222فردا  رر في دراسة سعفان ) 111ر  كحد أدنى، إلى( رر2221رر وفي دراسة حنور)12

أعلى، .كما تفاونت الدراسات السابقة من حيث عدد الجلسات المخصصة لكل جلسة، حيث 
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( رر 2221(،ودراسة فالديوهوغ وزملائه )2228جلسة رر في دراسة مقدادي ) 12تراوحت من 

( كحد أعلى أما المدة الزمنية 2221جلسةرر في دراسة تولين وآخرين ) 21كحد أدنى،إلى 

( رر 2221( دقيقةررر في دراسة ستيورات وزملائه )12المخصصة لكل جلسة، فقد تراوحت من )

 ( ر، كحد أعلى.   2228كحد أدنى، في دراسة مقدادي )

حكام برنامج الإرشاد    وقد استفادت الباحثة من عديد الخطط البحثية في هذه الدراسات واا

ى تم تصميمه للدراسة الحالية، إلى جانب اختيار التقنيات الفعالة في مجال الإرشاد والعلاج الذ

  والعلاج لاضطراب الوسواس القهري. 

 ويمكن توضيح أهم جوانب الاستفادة من الدراسات السابقة في الآتي:

 رر إدراك الأهمية الواضحة والمعنى العميق لمفهوم اضطراب الوسواس القهري،والندرة    1 

الواضحة في تناوله بحثيا  بالدراسات وخاصة فى البيئة المحلية، حيث لم يلقَ الاهتمام  الكافى 

 بالتعريف به وبمسبباته أو محاولة علاجه.

ر  ضرورة التركيز على الإناث والذكور في المرحة الجامعية، وذلك لحاجتهم  الماسة لمثل 2  

 هذه البرامج الإرشادية.

رنامج إرشاد جماعي لتخفيف معاناة اضطراب الوسواس القهري، يضم ر  ضرورة إعداد ب1  

 التقنيات والأساليب الإرشادية المناسبة وللمرحلة الجامعية المستهدفة بالدراسة. 

 المحاضرة والمناقشة  رر استخدام أسلوب الإرشاد المعرفي السلوكي وتضمينه بالتدريب على1 

وتعديل البنية المعرفية، والتطمين التدريجي، التعرض وقف الأفكار وتحدى الأفكار التسلطية، 

 ومنع الاستجابة، والاسترخاء؛ للإحاطة بمشكلة اضطراب الوسواس القهري من معظم جوانبها.

رر اختيار التصميم التجريبي القبلي البعدي ذي المجموعتين التجريبية والضابطة لإجراء 1 

 الدراسة.
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تبار تتبعي للتحقق من أثر البرنامج الإرشادي واختبار مدى ر الانتباه إلى أهمية إجراء اخ 1 

 استمرارية المردود الإيجابى للجلسات الإرشادية، والتأكد بأنه ليس أثرا  مؤقتا  لإجراء الدراسة.

رر ضبط التوقيت الزمني لجلسات الدراسة بما يتناسب مع أهداف كل جلسة، فكان المدى 1 

دقيقة بما في ذلك فترات  122رر  12الحالية يتراوح  ما بين  الزمني للجلسات ببرنامج الدراسة

 للراحة.

ر تحديد وصياغة بعض القواعد الاساسية  والتعليمات الإرشادية الواجب على أفراد المجموعة 8 

 التجريبية اتباعها خلال الجلسات الإرشادية؛ لتحقيق الفائدة من البرنامج الإرشادي.

لاعية لسد  الثغرات التي قد تظهر، وذلك لتفاديها عند تطبيق ر أهمية إجراء دراسة استط1 

الدراسة الفعلية.ولقد تحقق هذا في الدراسة الحالية بصورة جيدة، حيث أجريت عديد الدراسات 

الاستطلاعية لأداة الدراسة )مقياس الوسواس القهري( والبرنامج الإرشادي. وقد اجريت هذه 

 معتين بكليات الطب.الدراسات الاستطلاعية في محيط جا
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 :تمهيد ــ2.1

ا  للمنهج التجريبي والتصميم التجريبي لتحقيق أهداف الدراسة، الفصل وصف هذا يتضمن

كما يتضمن وصفا  لمجتمع الدراسة والخصائص ذات العلاقة بالدراسة الحالية، ووصفا  

لخصائص العينة وطريقة اختيارها. كما يشتمل الفصل على وصف للدراسة الاستطلاعية 

المتمثلة في الصدق والثبات ، والبرنامج  لأدوات الدراسة المستخدمة والخصائص السيكومترية

الإرشادي لخفض أعراض الوسواس القهري، والخطوات الإجرائية لتنفيذ الدراسة الأساسية، 

 والأساليب الإحصائية المستخدمة لمعالجة بيانات الدراسة. 

   

 :ــ منهج الدراسة1.1

ج إرشادي علاجي تمثل الهدف الرئيسي للدراسة الحالية في الكشف عن فاعلية برنام

معرفي سلوكي لخفض أعراض الوسواس القهري لدى عينة من طالبات الجامعة باستخدام 

المنهج التجريبي. ويعد المنهج التجريبي من الطرق التي تعتمد على الكشف عن العلاقات 

جراء الاختبارات لتحديد علاقات  السببية بين الظواهر ، لأنه لا يقتصر على مجرد الوصف  واا

اهرة، بل يتعدى ذلك إلى التدخل والضبط المحكم والمعالجة ومراعاة  تنفيذ إجراءات عديدة الظ

بدقة وبعناية تامة. وتعتبر عملية الاختبار التجريبي دون هذه الإجراءات عملا لا قيمة له. 

  "يقصد به التدخل المقصود من جانب الباحث فى أحداث المشكلة موضوع الدراسة  "فالتجريب

 ( .2004 : 129،)غانم 

واعتمدت الدراسة الحالية على تصميم المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 

والقياس القبلي والبعدي، بالإضافة إلى قياس تتبعي بعد مرور شهر من الانتهاء من تطبيق 

يع البرنامج. والتصميم يعد من أهم التصاميم التجريبية الحقيقية التي تمتاز بالاعتماد على التوز 
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العشوائي في تكوين مجموعتين متكافئتين ومتساويتين في العدد والخصائص، واستخدام القياس 

القبلي وجود المجموعة الضابطة بالإضافة إلى التوزيع العشوائي ويؤدي كل ذلك تقريبا إلى 

ضبط جميع العوامل الدخيلة المؤثرة على درجة الصدق الداخلي، مما يوفر درجة عالية من 

ي التنبؤ بآثار المعالجة؛ أي المتغير المستقل )التجريبي(رر آثاره على المتغير التابع. الدقة ف

( يوضح التصميم التجريبي المستخدم بالدراسة، ويمثل البرنامج الإرشادي )المتغير 1والجدول)

المستقل( المستخدم بالدراسة، أما )المتغيرالتابع( فيتمثل في مستوى الوسواس القهري لدى 

 بات: كما هو موضح في الجدول التالي :الطال

 
   

  

 

 

 

 (1)الجدول    

   التصميم التجريبي              

 :الدراسة ــ مجتمع 1.1

في  الطبية للعلوم الدولية الليبية تكون مجتمع الدراسة الحالية من طالبات الجامعة

( طالبة، 118(، وقد بلغ عدد الطالبات ) 2018رر2017 الدراسي ) للعام بنغازي مدينة

( سنة. والجدول التالي يتضمن إحصائية مسجل رسمية من 21 – 11تراوحت أعمارهن بين )و 

الطبية لتوزيع الطالبات على الكليات  للعلوم مكتب مسجل عام بالجامعة الليبية الدولية

 القياس التتبعي القياس البعدي المعالجة القياس القبلي المجموعة

 التجريبية
الوسواس مقياس 

 البرنامج الإرشادى القهري
 مقياس الوسواس مقياس الوسواس

 القهري القهري

 الضابطة
مقياس الوسواس 

 القهري
 لا توجد معالجة

 مقياس الوسواس
 وجد قياسلا ي

 القهري
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( يوضح 2(، والجدول ) 2218 – 2211التخصصية والسنوات الدراسية للعام الدراسي ) 

 توزيع المجتمع. 

 (2)الجدول 

 توزيع طالبات  مجتمع الدراسة حسب التخصص والسنوات الدراسية      

    

 

 

 

 

 

 :الدراسة ـــ عينة 1.1

( طالبة، وتم اختيار عينة الدراسة من الطالبات 12تكونت عينة الدراسة الأساسية من )

(. 14.75( بانحراف معياري واحد )79.33اللواتي تحصلن على درجات أعلى من المتوسط ) 

( تنازليا  من أعلى درجة إلى أقل درجة 112ب درجات عينة الدراسة الاستطلاعية )فبعد ترتي

؛ حسب 11درجة رر بعد الدرجة  12على مقياس الوسواس القهري،تم الحصول على أعلى 

( للمزيد من التفاصيل حول مجتمع عينة الدراسة الأساسية(، 1المعيار السابق،) انظر الملحق )

عينة الدراسة الأساسية للمشاركة في الدراسة التجريبية، واستخدمت وتم الحصول على موافقة 

( ومجموعة  11المزاوجة العشوائية لتوزيع عينة الدراسة الأساسية إلى مجموعة تجريبية ) ن= 

( يوضح توزيع عينة الدراسة )المجموعة التجريبية 1( والجدول التالي) 11ضابطة ) ن= 

 ت الطبية.والمجموعة الضابطة ( حسب التخصصا

 السنة الدراسية     
 المجموع الامتياز الخامسة الرابعة الثالثة الثانية الأولى الكلية

 272 31 35 16 69 44 77 الطب البشري
 181 19 22 11 21 42 66 الاسنان

 33 0 0 0 0 9 24 الصيدلية
 العلوم الطبية

 الأساسية
25 3 1 3 0 0 32 

 118 12 11 12 11 18 112 المجموع
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 (3) جدول

 توزيع المجموعتين التجريبية والضابطة

 حسب التخصصات الطبية

 

 المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية التخصص  
 1 5 الطب البشري

 5 4 الاسنان
 1 3 الصيدلة

 2 3 العلوم الطبية الأساسية
 15 15 المجموع

 

 

نة وبلغ متوسط أعمار أفراد العيّنة " " س21رر 11وقد تراوحت أعمار عيّنة الدراسة بين "

" وتراوحت درجات متوسط السنوات الدراسية لأفراد العيّنة 1.12" بانحراف معياري قدره "22.11

" .وتم التحقق من تكافؤ المجموعة التجريبية والمجموعة 1.11" بانحراف معياري "2.11"

افن والمستوى الاقتصادي والثقافي الضابطة في متغير العمر والذكاء باستخدام اختبار الذكاء ر 

والاجتماعي باستخدام المقياس المستوى الاقتصادي والثقافي والاجتماعي إعداد 

(، والقياس القبلي للمقياس الوسواس القهري، وفيما يلي عرض لنتائج اختبار 2222الهورانة)

 ( 1(و)1ول )التكافؤ بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة. كما هو مبين في الجد
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 (1جدول )

 فروق بين المجموعتين التجريبية والضابطةللالاختبار التائي 

 حسب متغيرات العمر والذكاء والمستوى الاقتصادي والثقافي والاجتماعي

 

 المتغيرات

 المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية
درجات 

 الحرية
t 

P-

Value 
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

وسط المت

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 823. 226. 28 1.68 20.6 1.55 20.46 العمر
 1 2 28 2.21 11 2.21 11 الذكاء

المستوى الاقتصادي 
 والثقافي والاجتماعي

111.2 1.11 111.1 1.11 28 211. 118. 

 

ويلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائيا  بين متوسطي المجموعة 

جريبية والمجموعة الضابطة في أي من المتغيرات: العمر ، الذكاء ، والمستوى الاقتصادي الت

 والثقافي والاجتماعي ، مما يشير إلى تكافؤ المجموعتين في المتغيرات السابقة. 

 

  (5)جدول                                     

 في القياس القبلي  والضابطة بيةالتجري المجموعة الاختبار التائي للفروق بين           

 للمقياس الوسواس القهري

المتوسط  العدد المجموعة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  اتدرج
 t P-Value الحرية

 .182 .282 28 1.11     122.12 15 التجريبية
    1.12 122.22 11 الضابطة
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ا  بين متوسطي المجموعة ويلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائي        

التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس القبلي على مقياس الوسواس القهري. وهو يشير إلى 

 تكافؤ المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس القبلي .   

 

  :الدراسة في المستخدمة الأدوات وصفــ   5.1

  :يةالآت الأدوات الحالية الدراسة في الباحثة استخدمت

. 2211د.عبد الله عريف؛فاطمة الوحيشى  من كل الوسواس القهري إعداد مقياس -1

 (1ملحق )

 (1ملحق ) الباحثة  إعداد الطالبة عن الأولية البيانات ر  استمارة لجمع2

 الطشاني الليبية للبيئة قننه الذي (1958)لرافن العادي المتدرجة المصفوفات رر اختبار1

 (.2221وآخرين)

( ملحق 2222الهوارنة) إعداد للأسرةر والاجتماعي والاقتصادي الثقافي المستوى سرر مقيا1

(1) 

  ،الباحثة  إعداد ، القهري الوسواس أعراض لخفض السلوكي المعرفي الإرشاد رر برنامج1

 (7) ملحق 

      2211وفاطمة الوحيشى د.عبد الله عريف إعداد رررر منمقياس الوسواس القهري  -1

اس بعنوان مقياس السلوك الطلابى للحد من توجس )مخاوف( المبحوثين، قدم المقي 

والقوالب النمطية السلبية المؤثرة سلبا  في الاستجابة وتشويههاَ.كما اشتقت مفردات هذا المقياس 

إكلينيكيا حيث قامت الباحثة بملاحظات منظمة للأعراض البارزة للمرضى ثم اختيار من ضمن 



144 

 

ن أنها واضحة لدى المصابين بالوسواس القهري. ومن خلال معايير هذه الأعراض التي تبي

الصادر   DSM IVومحكات التشخيص الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات 

عن جمعية الطب النفسي الأمريكية ، ثم اختيار من ضمن هذه الأعراض التي تبين أنها 

ن البحوث والأطر النظرية التي حاولت واضحة لدى مرضى الوسواس القهري، وتم الاستفادة م

 تفسير الاضطراب الوسواس القهري في صياغة مفردات المقياس.

 .تحديد هدف المقياس وهو التحقق من أعراض اضطراب الوسواس القهري -1

 مكونات وبنود المقياس تتناسب مع أهداف البرنامج إرشادي المستخدم بالدراسة الحالية -2

الأمر  .تطلاعية للمقياس تميزه لخصائص سيكومترية جيدةتبيّن من خلال الدراسة الاس -1

الذي جعل الأستاذ المشرف والباحثة تطمئن لاستخدامه في البيئة المحلية،ولم توجد 

 .موانع لاستخدامه في الدراسة الحالية

 تم السابقة والدراسات البحوث في استخدمت التي المقاييس بعض على الاطلاع بعد -1

 ضمنها ومن ييسالمقا بهذه الاستعانة

، Gibb, et aI., 1983) مقياس الوسواس القهري إعداد جير الد لجِب  وآخرين ): -1

         (.2222ترجمة د. عريف )

 .( (1992، الخالق عبد القهري إعداد أحمد للوسواس العربي مقياس -1

    يلي: ما المفردات صياغة في وروعي للمقياس الأولية الصورة إعداد تم -1

 فقط، واحدة فكرة المفردة على واحتواء والمعنى، اللفظ وبساطة وحوالوض السهولة

 لتقريب فرصة لإعطاء بديل معنى، ولإعطاء من أكثر تحمل التي الكلمات استخدام وتجنب

 مبين هو كما مفردة، (43) للمقياس الأولية الصورة مفردات المقياس عدد بلغ وقد الاستجابة،

 (3) الملحق  في
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  المقياس: وصف

 ثماني حذف بعد مفردة (35) من النهائية صورته الوسواس القهري في مقياس ونيتك

 (4)الملحق  في مبين هو كما الكلية وهى بالدرجة ارتباط لها ليس التي مفردات

 :التطبيق طريقة

 يتم والتي متدرجة بدائل أربعة من بواحدة مفردة كل على المفحوص يجيب حيث 

 :التالي النحو على تصحيحها

 .التصحيح في درجات 4 وتأخذ دائما بقتنط -1

 .التصحيح في درجات 3 وتأخذ كثيرا تنطبق -2

 .التصحيح في درجتين وتأخذ قليلا تنطبق -1

( يتم 12ررر 18ررر 1ماعدا مفردة).التصحيح في واحدة درجة وتأخذ مطلقا لا تنطبق -1

 تصحيحها عكسيا على النحو التالي:

 حيح.رر تنطبق دائما وتأخذ درجة واحدة في التص1

 رر تنطبق كثيرا وتأخذ درجتين في التصحيح.2

 درجات في التصحيح.  1رر تنطبق قليلا وتأخذ1

 درجات في التصحيح.  1لا تنطبق مطلقا وتأخذ -1
 

  : للخصائص السيكومترية للمقياس الوسواس القهري الاستطلاعية لدراسةا

ة في الصدق للتحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس الوسواس القهري المتمثل

والثبات ، بالإضافة إلى مدى تقبل وتجاوب المفحوصين للمقياس ، وباقي الأدوات المستخدمة 

في جمع بيانات الدراسة ، والتأكد من ملائمة المفردات وضوح التعليمات ، والتدريب والألفة ، 

اسة كذلك على الحصول على دلالات عن صدق وثبات المقياس ، ومدى ملائمتها لأهداف الدر 
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الحالية . وكذلك اختيار عينة الدراسة الأساسية ) المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة ( . 

تم إجراء الدراسة الاستطلاعية على عدة عينات من الطالبات ) كما سيأتي لاحقا  عند عرض 

 لليبيةا  الصدق والثبات ( تم اختيارها عشوائيا  من الكليات الطبية  جامعة بنغازي ، والجامعة

 بنغازي. فيما يلي عرض لنتائج الدراسة الاستطلاعية :      مدينة في الطبية  للعلوم  الدولية

 

 :للمقياس السيكومترية الخصائص

 أولا  : صدق مقياس )الوسواس القهري( :

 أن الصدق بمفهوم ويقصد الجيد، القياس خصائص من خاصية الصدق يعتبر

 الاختبار درجة اكتمال يقدر " Cronbach كرونبا  عرفهوي لقياسه، أعد ما يقيس الاختبار

 يعرفه  Glissonجيولكسون إما " ، الاختبار صدق بقدر التفسير هذا من والثقة المعينة للسمة

 في خارجي بمحك الارتباط أن بذلك محددا المحكات ببعض الاختبار ارتباط على أنه " الصدق

 (.2010 ريف؛ع86:2007مؤشر الصدق )مجيد، هو معامل شكل
 

 المفردات( : الداخلي ) صدق الاتساق أــ صدق

 الفقرات درجات بين الارتباط معاملات حساب على طريقة صدق الفقرات تعتمد  

 وتوفر المقياس ، محتوى اتساق وتجانس مدى عن يكشف الكلية للمقياس، مما والدرجة

 تقيسه المفهوم (، الذي دقالفرضي ) ص التكوين بصدق علاقة ذات أدلة المتجانسة المقاييس

 ( .2000علام، )أبو

( طالبة ، تم  112من ) للمقياس الوسواس القهري وتكونت عينة الدراسة الاستطلاعية 

( لمزيد من التفاصيل 2اختيارهن عشوائيا  من الكليات الطبية جامعة بنغازي ) أنظر الملحق )
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معامل ارتباط  " بيرسون " لحساب حول مجتمع عينة الدراسة الاستطلاعية(، واستخدم لحساب 

 معاملات الارتباط بين المفردات والدرجة الكلية لمقياس الوسواس القهري 

لحساب معاملات الارتباط بين المفردات والدرجة الكلية للمقياس الوسواس                   

،  11،  1 ، فيما عدا ثماني مفردات رقم )  2.21،  2.21القهري كانت ذات دلالة إحصائية 

( ، والتي تم حذفها نظرا  لارتباطها السلبي ، أو لضعف  12،  12،  11،  12،  21،  11

مفردة، مما يدعم  11ارتباطها بالدرجة الكلية ،  وبالتالي تكون المقياس في صورته النهائية من 

 (.   1اتساقه الداخلي وصلاحيته لأهداف الدراسة الحالية)
 

 قياس الوسواس القهري:لم  التلازمي الصدق - ب

 الإجراءات من مجموعة به ويقصد " العملي أو الواقعي صدق  عليه أحيانا ويطلق

 وهو ,مستقل خارجي محك وبين الاختبار درجات بين الارتباط حساب خلالها من يمكن التي

 ( .286:2012)فرج، "بالقياس الاختبار يتناوله الذي النشاط أو نفسه السلوك

الصدق التلازمي لمقياس الوسواس القهري ومقياس العربي للوسواس  واستخدم لتقدير

(، ويتكون مقياس العربي للوسواس القهري من   1112القهري من إعداد أحمد عبد الخالق ) 

" مفردة تقيس الوسواس القهري ،والذي استخدم كمحك خارجي لمقياس الوسواس القهري، 12"

( طالبة ،  82على عينة ) ن =  2211/  2/  1تاريخ وتم إجراء دراسة الاستطلاعية الأولى ب

تم اختيارهن بطريقة عشوائية من طالبات الكليات الطبية جامعة بنغازي، ثم تم إجراء الدراسة 

( من طالبات 12على عينة عشوائية )ن =  11/11/2211الاستطلاعية الثانية بتاريخ 

قدير الصدق التلازمي )المحكي( معامل ارتباط الطبية. واستخدم لت للعلوم الدولية الجامعة الليبية

 بيرسون، وفيما يلي عرض لنتائج الدراستين :
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 (6جدول )

 الصدق التلازمي للمقياس الوسواس القهري

 مقياس الوسواس القهري المقياس العربي للوسواس القهري
 .88** الكليات الطبية/جامعة بنغازي

 **814. الطبية للعلوم الدولية الجامعة الليبية
 

ويلاحظ من الجدول أن معاملات الارتباط كانت إيجابية ومرتفعة وذات دلالة إحصائية 

(  في الدراسة الاستطلاعية الأولى والثانية ، مما يشير إلى وجود  2.21عند دلالة إحصائية ) 

صدق تلازمي بين مقياس الوسواس القهري ومقياس العربي للوسواس القهري مناسبا  لأهداف 

 راسة الحالية .الد

 الثبات: -ثانيا  

 الأخطاء من الاختبارات درجات خلو مدى أي المقياس في الدقة أو الاتساق ويعنى

 في باتساق لقياسها تهدف التي للسمة الأداء قياس مدى بمعنى القياس، تشوب التي العشوائية

قياس الوسواس (, وللتحقق من ثبات م2006القياس )علام، أخطاء إلى تؤدى قد متباينة ظروف

 القهري في هذه الدراسة الحالية تم استخدام  الطرق التالية : 
  

 :كرونباخ ألفا معادلة    

 الأوزان ثبات لحساب تستخدم التي الطرق أنسب من ألفاكرونبا  معادلة تعد

 يوجد حيث النفسية والسمات الاتجاه مقاييس أو والاستبيانات المسحية البحوث في المستخدمة

 المقياس في المفردات تساوى افتراض على تقوم وهى مفردة، لكل المحتملة الدرجات نم مدى

 تعدد عند أي ) متدرجا   الاستجابة مستوى تقديم يكون عندما وتستخدم البعض بعضها مع

 النصفية التجزئة قيم كل متوسط يناظر ما لنا وتعطى ,ما قيمة منها لكل تخصص التي البدائل
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 بالطرق حسب لو فيما عنه الثبات يقل لا الذي الثبات لمعامل الأدنى الحد تمثل كما الممكنة ،

 (.2010والتكافؤ )عريف، الداخلي الاتساق قياسها جانب إلى الأخر

واستخدم لاستخراج معامل ثبات آلفا كرونبا   وتكونت عينة الدراسة الاستطلاعية 

طبية جامعة بنغازي، قبل وبعد ( من طالبات الكليات ال 112للمقياس الوسواس القهري )ن =

 حذف مفردات مقياس الوسواس القهري ، كما هو موضح في الجدول التالي : 

 

 (7) الجدول

 الوسواس القهري لمقياس كرونباخ ألفا بطريقة الثبات معاملات

 وبعد الحذف قبل

 معامل الثبات  عدد المفردات
 0.782 11 قبل الحذف
 0.841 11 بعد الحذف

 

الجدول السابق ارتفاع اتساق وتكافؤ مفردات المقياس بعد حذف المفردات  ويلاحظ من

السالبة والضعيفة ، مما يشير إلى ارتفاع معامل ثبات المقياس ملائمته لأهداف الدراسة 

 الحالية. 

 :طريقة التجزئة النصفية 

 يننصف إلي الاختبار درجات تقسم تم فقط واحدة مرة الاختبار يطبق الطريقة هذه وفي

 في يستخدم بأنه )ويشيرجلكسن (والصعوبة السهولة العدد ومستوي حيث من تماما متكافئين

واحدة   سمة أو خاصية تقيس أنها أي متجانسة  الفقرات فيها تكون التي والاختبارات المقاييس

 (.2007؛مجيد  1994) منسي،
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اس القهري على ولتحقق من الثبات بطريقة التجزئة النصفية ، تم تطبيق مقياس الوسو 

( من طالبات الكليات  112، ) ن =  2211/ 1/ 11عينة الدراسة الاستطلاعية بتاريخ  

( من  112الطبية جامعة بنغازي . كما تم تطبيق المقياس على عينة استطلاعية ) ن = 

الطبية تم اختيارهن بطريقة عشوائية  بتاريخ  للعلوم الدولية طالبات الجامعة الليبية

، بالإضافة لاستخراج عينة الدراسة الأساسية ) المجموعة التجريبية  11/11/2211

 والمجموعة الضابطة ( . 

ولحساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية استخدمت معادلة سبيرمان براون للتجزئة 

 النصفية ، وفيما يلي عرض لنتائج الدراستين الاستطلاعيتين :  
 

 (8جدول )

 يةمعامل ثبات التجزئة النصف

معامل الثبات قبل  عدد المفردات الجامعة
 التصحيح

معامل الثبات بعد 
 التصحيح

الكليات الطبية 
 جامعة بنغازي

11 0.701 0.825 

الليبية الدولية 
 للعلوم الطبية

11 0.693 0.819 

 

ويلاحظ من الجدول السابق أن معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية فى الدراستين 

 مناسب لأهداف الدراسة الحالية .الاستطلاعيتين 

 الطالبة عن الأولية بيانات جمع استمارة -1

 على الحصول بهدف الطالبة عن الأولية بيانات لجمع استمارة بإعداد الباحثة قامت

 .العينة في تتوفر أن ينبغي التي الصفات
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استخدامها،  جرى مماثلة أدوات على الاطلاع ضوء فى الاستمارة هذه أعدت وقد 

 الحالة/العمر/ الاسم ) على للطالبة الأولية البيانات استمارة (تحتوى2212كدراسة زايد )

 مبين هو كما.(القسم أو الكلية /الإعادة سنوات /الدراسي الفصل /الأسرى الترتيب /الاجتماعية

 (5) ملحق  في

 Standard progressive matrices (SPM) :اختبار المصفوفات المتدرجة -1

الاختبار واحدا من أشهر اختبارات الذكاء المتحرر من التأثيرات الثقافية  يعد هذا

 .في بريطانيا وتبذل الجهود لتقنينه في مختلف بلاد العالم  1938وضعه رآفن سنة 

رسم أو  :فقرة  12ويتألف الاختبار من خمس مجموعات كل مجموعة تتكون من 

ار الجزء الناقص من بين ستة أو تصميم هندسي حذف منه جزء، وعلى المفحوص أن يخت

وتعتبر الدرجة الكلية على الاختبار مؤشرا على الذكاء أو القدرة العقلية  .ثمانية بدائل معطاة

ويتكون اختبار المصفوفات المتتابعة من ثلاثة أشكال الشكل العادي وهو يصلح  .العامة للفرد

عاف العقول، والمتقدم ويستخدم سنوات، وض 5لكل الأعمار، والملون وتصلح للأطفال من سن 

)إبراهيم، وعسكر،  سنة من ذوى العقليات العادية والممتازة11مع الأفراد الذين يتجاوز عمرهم 

2012.) 

 إجابة لكل ةواحد درجة يعطى حيث للتصحيح، خاص مفتاح بواسطة الاختبار ويصحح

 (.(1997ب،حط ابو للفرد العام للذكاء مؤشر الكلى الدرجات مجموع ويعد صحيحة،

  :للاختبار السيكومترية الخصائص

 ارتبط أنه عن فضلا ,المختلفة الدراسية المستويات بين جيدا تمييزا الاختبار ميز قد

 الصدق والثبات  على تدل مؤشرات كلها الدراسي وبالتحصيل الذكاء، مقاييس من آخر بعدد

 (.2012) إبراهيم،وعسكر، في البيئة العربية الاختبار
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 الاختبار في البيئة العربية: والثبات صدقال -2

 على أهمها من العربية المجتمعات الاختبار في هذا لتقنين متعددة محاولات قامت قد

 العربية بالمملكة القرى أم بجامعة التربوية البحوث مركز إشراف تحت تم الذي التقنين الإطلاق

ين اختبار رآفن للمصفوفات ( بتقن1997السعودية  حيث قام فريق بحث أبوحطب وآخرون)

المتتابعة على البيئة السعودية ، وتم استخراج صدق الاختبار فأعتمد في إيجاده على صدق 

( 18رررر1المرتبط بالمحاكاة استخدام أكثر من محك منها اختبار رسم الرجل لجودانف للأعمار )

( أو 2.21د مستوى )( وجميعها دالة عن2.11 -2.1سنة وتراوحت معاملات الارتباط ما بين )

( ومع اختبار ذكاء الشباب اللفظي والمصور لحامد زهران بلغت معاملات 2.21مستوى )

(، وجميع المعاملات والاستنتاجات السابق 2.21(وجميعها دالة عند )2.18،2.11الارتباط )

راوح كانت مؤشرا على صدق الاختبار، أما الثبات وتم استخراجه عن طريقة الإعادة الاختبار وت

(وبتطبيق معادلة كودر وريتشاردسون تراوحت معاملات الثبات ما بين 2.81ررر2.11ما بين )

(2.81- 2.11.) 

( باستخراج الخصائص السيكومترية وفاعلية فقرات 1181وفي الأردن فقد قام عليان )

الاختبار، حيث وجد في صدق البناء للمقياس باستخدام التحليل العاملي ظهور عامل واحد 

% من تباين الأداء على المقياس حيث أعتبره عاملا  عاما  وهذا دليل 11,1فسر ما يقارب ي

على صدق بناء المقياس، أما الثبات فقام باستخراجه عن طريق الاتساق الداخلي باستخدام 

(، وقام أيضا بحساب صعوبة الفقرات لكل 2.81( حيث بلغ )22معادلة كودر وريتشاردسون )

-21هر:1111لت النتائج على أن فقرات المقياس تميل إلى الصعوبة )زمزمي،أفراد العينة ود

21.) 
 



153 

 

 الصدق والثبات الاختبار في البيئة المحلية: -1

 المحكي الصدق معامل باستخراج (2005) وآخرون الطشاني قام الليبية البيئة في  أما

 معامل تراوح نصفيةال التجزئة ، وتم استخراج الثبات بطريقة0.18 ) (0.58 -بين  تراوح

 (.2015( )المزينى،0.88 - 0.66 بين) الثبات
 

 2000الهوارنة - للأسرة الاقتصادي والاجتماعي- الثقافي المستوى مقياس 4:

 لقياس عبارة 29و الثقافي المستوى لقياس منها 26 عبارة 55 من المقياس يتكون

ى تعديل على المستوى الثقافي. وقد اجر  المستوى والاجتماعي و الاقتصادي المستوى

الاقتصادي  بالتحديد متوسط دخل الأسرة من قبل الأستاذ المشرف، وقد أخذته الباحثة بعين 

 (6)المحلق  ف مبين هو كما الاعتبار،

 :يكالتال المقياس تصحيح ويتم

 عدا نادرارر  درجة،/درجتين أحيانارر /درجات 3 دائماررر البدائل تعطى : يالثقاف المستوى -أ 

 والخاص الأول السؤال اما عكسية، بصورة تصحيحها  يتم 11-18-11-11 ةالأسئل

 .درجة 22-2 بين تتراوح درجة منها لكل فيعطى للوالدين التعليمي بالمستوى

 تحديد خلالهما من يتم والثاني الأول للسؤال بالنسبة: الاقتصادي والاجتماعي المستوى -ب 

 من لأسئلة اما درجة، 25 إلى فرص من درجات فيعطى الأسرة، في الفرد دخل متوسط

 الأول الاختيار يعطى بحيث المتعدد، من اختيار بطريقة عليها الإجابة فتتم 28 ررررر3

 من كل بمهنة الخاص الأخير السؤال أما (1)والثالث (2)الثاني والاختيار درجات(3)

 ةالكلي والدرجة ( درجات،1-1) بين  تتراوح درجة منهما لكل فيعطى والأم الأب
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الاقتصادي  والمستوى (115)ال الثقافي المستوى درجات مجموع هى للمقياس

 .درجة(230) للمقياس الكلية والدرجة ( 115)ال الاجتماعي

 

 : الاقتصادي الاجتماعي والثقافي للمقياس الخصائص السيكومترية

 ووصل الداخلي، الاتساق بطريقة الصدق معامل (2000)الهوارنة استخرج :الصدق -1

 الصدق حسب ( 2010)الفاخري قام الليبية البيئة وفى(0.92) إلى الصدق معامل

 بحيث الإعدادية، بالمرحلة طالبا (60) من مكونة عينّة على للمقياس الداخلي الاتساق

الاجتماعي  للمستوى (0.89)و(0.93) الثقافي للمستوى الارتباط معاملات كانت

 .والاقتصادي

 واستخدام الاختبار إعادة بطريقة الثبات معامل (2000) الهوارنة استخرج الثبات: -2

 (2010)الفاخري   قام الليبية البيئة وفى (0.95) إلى ووصل بيرسون، ارتباط معامل

 الأول التطبيق بين أسبوعان قدره زمني التطبيق بفاصل إعادة بطريقة الثبات حسب

 .(0.96) إلى الثبات معامل ووصل والثاني،
 

  :لسلوكيا المعرفي البرنامج -5

 تناول تم وقد إعدادها، من سلوكيا معرفيا برنامجا الحالية الدراسة في الباحثة استخدمت

 من الهدف لتحقيق الإجرائي الجانب المستخدم البرنامج ويمثل )الثاني في)الفصل النظرية أسسه

 دعمت التي السلوكي المعرفي الإرشاد تقنيات بعض على اعتماده خلال من وذلك الدراسة،

 والأفعال الأفكار لتعديل الثالث(، وذلك الفصل فاعليتها)انظر السابقة الدراسات نتائج

 أعراضه، لتحقيق  حدة من لخفض القهري الوسواس لاضطراب المصاحبة القهرية والاندفاعات
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 السلوكي المعرفي البرنامج ويهتم الإرشادي، بالبرنامج المشاركات لدى النفسي والتوازن التوافق

 والسلوك. والأفعال الأفكار  الأبعاد ثلاثي منظور من الطالبات مع بالعمل دمالمستخ

 من البرنامج في المشتركات الطالبات مع الجماعي العلاج على الباحثة اعتمدت فقد 

 المصاحبة ومشكلاتهن مع الاضطراب التعامل كيفية عن والمناقشات المحاضرات إلقاء خلال

 .حدتها من فوالتخفي علاجها على ومساعدتهن

 السلوكي المعرفي للبرنامج إعدادها في الباحثة عليها اعتمدت التي المصادر أما

 :منها عديدة فهي الحالية الدراسة في المستخدم

 على بالاعتماد وذلك البرنامج، وبناء إعداد في منها والاستفادة الموضوع أدبيات

 الوسواس باضطراب بتعريفات تعلقي فيما النظري الإطار عليها اشتمل التي النظرية الأسس

،  التشخيص القهري ،ومحاكاة الوسواس بتفسير قامت التي والنظريات وأعراضه وأسبابه القهري

 وتطبيقها، استخدامها وكيفية والسلوكية المعرفية والأساليب بالتقنيات يتعلق فيما وكذلك

 الاضطراب لخفض جيةعلا برامج تتناول التي السابقة والبحوث الدراسات على والاطلاع

 (2012) .يحي  ((2008)مقدادي  (2007) حنور  الطلبة لدى القهري الوسواس

العظيم،  الإرشادية )عبد والبرامج السلوك تعديل البرامج بعض على الاطلاع مع

  www.cbtarabia.com(، والجلسات العلاجية للوسواس القهري العلاج المعرفي السلوكي.2012

 : للبرنامج يةالاستطلاع الدراسة

 من محكمين "5" عدد على بعرضه الباحثة قامت البرنامج إعداد من الانتهاء بعد

 السيكاترى مجال  في المتخصصين من التربية وكلية بنغازي بجامعة هيأة التدريس أعضاء

 بتاريخ وذلك  (8)الملحق المعرفي النفس وعلم ،النفسي والعلاج النفسي، والإرشاد النفسي الطب

 الباحثة حددت حيث السلوكي المعرفي للبرنامج الظاهري الصدق من للتأكد 2017 رر 3 رر8
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 التي والتقنيات البرنامج عليها يقوم التي والأسس العام والتخطيط وأهداف البرنامج أهمية

 التقنيات ملائمة ومدى ومدتها، وتقنياتها وأهدافها الجلسات ،محتوى البرنامج داخل استخدمت

 من والتعديلات الملاحظات وردت بعض وقد,القهري الوسواس الاضطراب طبيعة عم الإرشادية

 مع الأساتذة أوردها التي للملاحظات وفقا التعديل الاعتبار، وتم بعين أخذها تم الأساتذة بعض

  .المشرف الأستاذ

 عينّة على 2017 رر 12رر9 بتاريخ  للبرنامج استطلاعية دراسة بإجراء الباحثة قامت

 وهذه ، الدراسة مجتمع بنغازي الدولية الليبية الجامعة  من اختيارهن تم طالبات (7) من مكونة

 وطبقت للدراسة، الأساسية العينّة في تدخل لم والتي ، الاستطلاعية العينّة ضمن من العينّة

 تقديم ذلك تلا قبلي، تم كقياس الاستطلاعية الدراسة عينة على الطلابي السلوك مقياس الباحثة

  .بعدي كقياس أخرى مرة المقياس وتطبيق بجلساته، الإرشادي البرنامج

 : أساسيين هدفين لتحقيقهي  الاستطلاعية الدراسة إجراء من الباحثة أهداف وكانت

 مع تقدم من البرنامج حققه الذي لتطبيق الأثر فعالية البرنامج  مدى من التأكد: امأوله

التحكيم  لجنة قبل من  البرنامج على طرأت التي لاتوالتعدي ملاحظات الاعتبار بعين الأخذ

 المستخدمة   التقنيات ر المصطلحات - المفاهيم حيث ،من

 ومعرفة البرنامج، وتطبيق  الأداء لمهارات  )قبلية ) خبرة الباحثة اكتساب : وثانيهما

يها أثناء والمعوقات التي تظهر أثناء الممارسة الميدانية، بحيث يتسنى للباحثة تفاد ثغرات

الممارسة البرنامج على عينّة الدراسة الأساسية، والتعرف على المكان المناسب لتطبيق البرنامج 

 .وتحديد الزمن المناسب للسير الجلسة

توصلت الباحثة من خلال استطلاع المحكمين والدراسة الاستطلاعية إلى بعض 

حددت الباحثة زمن الجلسات   :نهاالنتائج التي تم الأخذ بها كتعديلات للبرنامج الإرشادي م
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ر دقيقة وفقا لأهداف كل جلسة، كما صممت الباحثة 120رر 90الإرشادية والذي تراوح بين 

الواجبات المنزلية بدقة أكثر وفقا لأهداف ومتطلبات الجلسة  واستنباطا من واجبات الطالبات 

فية تعاملها مع الطالبات، بالدراسة الاستطلاعية، وانتبهت إلى إجراء بعض التعديلات في كي

 وكيفية استخدام التقنيات بمهارة أكثر لتحقيق الأهداف المرجوة:

 

 الدراسة الأساسية:

جلسة  "15"وفقا لتلك التعديلات احتوى البرنامج الإرشادي في صورته النهائية على 

  :موزعة كالتالي

ف بالبرنامج وقواعد للتعارف بين الباحثة والطالبات والتعري:الجلسة الأولى تمهيدية  -1

 .الالتزام والمشاركة

ثلاث عشرة جلسة خاصة بتطبيق التقنيات الإرشادية لتحقيق أهداف البرنامج  -2

 .الإرشادي

الجلسة الأخيرة وهي جلسة ختامية طبق خلالها القياس البعدي، وأقيم حفل بسيط  -1

 .على كل المشاركات بالبرنامج الإرشادي ووزعت الهدايا البسيطة
 

قد كانت الجلسات الإرشادية بواقع ثلاث جلسات أسبوعيا أيام  السبت والاثنين وبذلك ف

في 31 / 1/ 2018 إلى   25 /12/ 2017  والأربعاء ولمدة خمسة أسابيع، وذلك من تاريخ

القاعات الدراسية بالكلية ، وقد حرصت الباحثة على تطبيق البرنامج الإرشادي على طالبات 

ة في الأوقات غير المخصص  للمحاضرات ، وذلك من خلال الاتفاق أفراد المجموعة التجريبي

 .المبدئي مع الطالبات، وذلك لعدم عرقلة سير العملية التعليمية
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 :الدراسة في المتبعة الإحصائية الأساليب 6.1

نظرا لاعتدالية التوزيع ومناسبته لاستخدام الأساليب البارامترية، فقد تم استعمال اختبار 

 test نتين مترابطتين لاختبار فروض الدراسةلعي. 
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 الفصل الخامس

 وتفسيرها الدراسة نتائج

 

 ــ تمهيد. 2.5

 وتحليلها. النتائج ــ عرض 1.5

 وتفسيرها. ــ نقاش النتائج 1.5

 الدراسة. ــ  توصيات 1.5

 ــ مقترحات الدراسة. 5.5
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    ــ تمهيد: 2.5 

 التحقق يشمل بما الدراسة إليها توصلت التي النتائج الباحثة تعرض يالحال الفصل فى

 الباحثة وملاحظات السابقة والدراسات النظرية الخلفية إلى ومناقشتها،استنادا الفروض من

 .ومقترحاتها الدراسة توصيات يشمل ،كما البرنامج تطبيق عند واستنتاجها

 

 :وتحليلها النتائج ــ عرض  1.5

  :الأول الفرض نتائج /أولا

إحصائيا بين متوسطي  دلالة ذات فروق توجد " أنه على الأول للدراسة الفرض ينص

الوسواس القهري لكل من المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة طبقا للقياس  مقياس درجات

 البعدي"

نص على الفرض البحثي قامت الباحثة بصياغة الفرض الصفري الذي ي هذا ولاختبار 

التالي: "لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات مقياس الوسواس القهري لكل من 

 المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة طبقا للقياس البعدي".

ولاختبار هذا الفرض قامت الباحثة باستخدام الأسلوب الإحصائي البارامتري"ت لعينتين 

لفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس غير مستقلتين" للتعرف على دلالة ا

 ( النتائج المتعلقة بهذا الفرض:12البعدي. ويوضح الجدول)
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 (9جدول )

 دلالة الفروق بين متوسطي درجات أفراد المجموعتين التجريبية 

 (.10والضابطة في القياس البعدي على مقياس الوسواس القهري )ن=

 المتوسط القياس البعدي
 الحسابي

الانحراف 
درجة  t المعياري

 الحرية
الدلالة 
 الإحصائية

 1.22 81.11 المجموعة التجريبية
21.111 11 222. 

 1.11 122.21 المجموعة الضابطة

                                     

بين متوسطي المجموعة  ويتضح من الجدول أعلاه أن هناك فرقا كبيرا ودالا إحصائيا   

جريبية والمجموعة الضابطة فى القياس البعدى لمقياس الوسواس القهري لصالح المجموعة الت

( بالتالي فإن الفرض الصفري لم 2.221التجريبية ت= وهي دالة إحصائيا عند مستوى )

يدعم،وبناء على هذه النتيجة فإن القرار يتمثل فى رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل 

 ق بين المجموعتين التجريبية والضابطة. الذى يوضح وجود فرو 

 

 الثاني: الفرض نتائج /ثانيا

إحصائيا بين متوسطي  دلالة ذات فروق توجد " أن على الثانى للدراسة الفرض ينص

درجات مقياس الوسواس القهري في القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية" ولاختبار 

كفرض صفري ينص على التالي:" لاتوجد فروق دالة الفرض البحثي قامت الباحثة بصياغته 

إحصائيا بين متوسطي درجات الوسواس القهري في القياسين القبلي والبعدي للمجموعة 

 التجريبية".
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الإحصائي البارامتري"ت لعينتين  الأسلوب باستخدام الباحثة قامت الفرض هذا ولاختبار

( 11ياسين القبلي والبعدي. ويوضح الجدول )غير مستقلتين" للتعرف على دلالة الفروق بين الق

 النتائج المتعلقة بهذا الفرض:  

 

 (20جدول )

 بين متوسطي درجات الوسواس القهري لأفراد المجموعة التجريبية  الفروق دلالة

 (25قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي)ن=

المجموعة 
 التجريبية

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 T المعياري

درجة 
 ريةالح

الدلالة 
 الإحصائية

 .222 11 11.111 1.11 122.12 القياس القبلي
 1.22 81.11 القياس البعدي

 

ويتضح من الجدول أعلاه أن هناك فرقا دالا إحصائيا  بين القياسين القبلي والبعدي 

( وبالتالي فإن 2.221للمجموعة التجريبية على مقياس الوسواس القهري عند مستوى الدلالة )

لفرض الصفري لم يدعم، وبناء على ذلك فإن القرار يتمثل في رفض الفرض الصفري وقبول ا

الفرض البديل الذي ينص على وجود فروق بين القياسين. وبالرجوع إلى متوسطي درجات 

القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية يتضح أن هذه الفروق لصالح القياس البعدي، حيث 

 (.  122.12( أقل من نظيره في القياس القبلي )81.11بي للقياس البعدي)كان المتوسط الحسا
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  الثالث: الفرض نتائج/ ثالثا

ينص فرض الدراسة الثالث على أنه " لاتوجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي  

درجات مقياس الوسواس القهري للمجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي". ولاختبار 

 الفرض البحثي قامت الباحثة باختبار الفرض الإحصائي الصفري. هذا 

وللتحقق من هذا الفرض قامت الباحثة باستخدام الأسلوب الإحصائي البارامتري "ت 

 لعينتين غير مستقلتين" للتعرف على دلالة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي. 

 فرض: ( النتائج المتعلقة بهذا ال12ويوضح الجدول )     

 

 (22جدول )

دلالة الفروق بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية للقياسين البعدي والتتبعي على 

 (25مقياس الوسواس القهري )ن=

المجموعة 
 التجريبية

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
درجة  T المعياري

 الحرية
الدلالة 
 الإحصائية

 .212 11 1.118  1.22 81.11 القياس البعدي 
 1.18 81.22 القياس التتبعي

 

ويتضح من النتائج المستخلصة من الجدول أعلاه تحقق الفرض البحثي، حيث إن 

الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية غير دالة إحصائيا. وبالتالي فإن 

فري وقبول الفرض الصفري لم يدعم، وبناء على ذلك فإن القرار يتمثل في رفض الفرض الص

 الفرض البديل. وذلك يوضح استمرارية الأثر التجريبي على عينة الدراسة. 
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 ــ نقاش النتائج وتفسيرها:1.5

سيتم مناقشة نتائج الدراسة وتفسيرها في ضوء الخلفية النظرية والدراسات السابقة، 

تطبيق البرنامج، إذ  واستناد على ملاحظات الباحثة واستنتاجاتها عند تفاعلها مع الطالبات أثناء

استمر هذا التفاعل مدة شهر ونصف، وذلك وفقا لظروف الدراسة التي أعطت الفرصة للباحثة 

لتسجيل ملاحظاتها واستنتاجاتها التي لايجب تجاهلها، ويلزم ذكرها وتوثيقها  باعتبارها جزءا 

 مكملا بالدراسة الحالية يجب الاستفادة منه في تفسير النتائج. 

ما انتهت إليه الدراسة الحالية من نتائج فإن البرنامج المعرفي السلوكي أدى وفي ضوء 

إلى انخفاض درجة الوسواس القهري لدى طالبات المجموعة التجريبية اللواتي لديهن أعراض 

مرتفعة بالوسواس القهري، وذلك قياسا بمجموعة المحك في الدراسة "المجموعة االضابطة" التي 

تجريبي، وذلك وفقا للقياس البعدي، وأيضا بمقارنة قياس درجات المقياس لم تخضع لأي إجراء 

الوسواس القهري للطالبات قبل وبعد التعرض لأثر البرنامج الذي يبين مستوى التطور الإيجابي 

واضح لأفراد المجموعة التجريبية. كما تشير النتائج إلى استمرار أثر البرنامج الإرشادي التتبعي 

من انتهاء تطبيق البرنامج الإرشادي، وتفسر التقنينات المتعلمة بالبرنامج بعد مرور شهر 

دماجها ضمن سلوكياتها.  الإرشادي واا

وبمقارنة نتائج الدراسة الحالية بنتائج الدراسات السابقة نجدها تتفق مع دراسة 

نع ( الذى استخدام تقنيات وقف الأفكار، وتعديل البنية المعرفية، والتعرض وم2221حنور)

( والذى استخدام تقنيات وقف 2228الاستجابة، كما نجدها تتفق أيضا مع دراسة مقدادى)

الأفكار، والاسترخاء العضلي، وأسلوب حل المشكلات، والواجبات المنزلية. كما نجد نتائج 
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( تعديل البنية المعرفية، والواجبات 2222الدراسة الحالية  مشابهة لنتائج  ودراسة سعفان)

 وصرف الأفكار،ووقف  الأفكار، والتعرض.المنزلية 

كما يُلاحظ  مشابهة نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة التي استهدفت 

خفض الوسواس القهري باستخدام برامج إرشادية مشابهة في هدفها مختلفة في مضمونها، مثل 

علاقة بين الحدث ( والتي تمثل الA.B.C.D( التى استخدم  نموذج)2221دراسة سمير)

 ةوتأكيد الذات.والتفكير والنتيجة، وتقنية الاستبصار، والتريب على المهارات الاجتماعي

وتدعم نتائج الدراسة الحالية نتائج الدراسات السابقة التي تؤيد قدرة الفرد ذوي اضطراب 

ت الخاطئة الوسواس القهري على الاستفادة من البرامج المعرفية السلوكية في تعديل السلوكيا

المتصلة بالاضطراب. كما تؤيد ما تشير إليه هذه الدراسات من أن الإرشاد المعرفي السلوكي 

يُعد من أكثر المصادر التي ترتكز عليه برامج تعديل السلوك، وتؤهله للاستخدام وتجعله 

صالحا للتطبيق الإجرائي، وتساعده على النجاح في تحقيق الأهداف المرجوة منه، حيث إن 

لأساليب المعرفية والسلوكية تشمل أدوات فعالة بدرجة كبيرة لتعديل سلوك ذوي اضطراب ا

 الوسواس القهري عندما يتم استخدامها بطريقة مخطط لها.

كما تتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما تشير إليه أهداف ومبادئ الإرشاد المعرفي 

لة، ويمكن استخدامه لمدة قصيرة من السلوكي بأنه مؤقت قصير المدى، ولايحتاج لفترات طوي

الزمن يتم فيها تدريب الفرد المضطرب على مواجهة أي  عقبات أو مشكلات أو أزمات 

باستخدام تقنيات معرفية سلوكية للمواجهة من خلال جلسات البرنامج الإرشادي الذي يركز 

وسواس القهري على الأنشطة والواجبات المنزلية التي يمكن الفرد المضطرب ذي اضطراب ال

أن يؤديها خارج نطاق جلسات البرنامج ويمارس خلالها ما تم تدربه عليه خلال  جلسات 

البرنامج، حيث تعمل الواجبات المنزلية على إتقان الفرد المضطرب لتلك التقنيات الأمر الذي 
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؛ الدسوقي 2222يساعده على منع حدوث انتكاسة بعد انتهاء جلسات البرنامج )عبد الله، 

2221.) 

وكذلك من الإيجابيات التي لاحظته الباحثة أثناء تطبيق البرنامج الإرشادي والتي تؤكد 

جدوى الدمج بين الجانب المعرفي والجانب السلوكي في تحقيق أهداف البرنامج الحالي، أن 

ة تعديل السلوك واكتساب تقنيات جديدة قد تم أثناء الجلسات الإرشادية، وحققت الواجبات المنزلي

نقل ذلك إلى خارج الجلسات.إلا أن ممارستها ضمن سلوكيات الطالبات وبصورة مستمرة 

وتحقيق المردود المرغوب لم يتم إلا من خلال إدراك الطالبات لأهمية حل المشكلات 

والتعليمات الذاتية، وجدواها في تفاعلها مع من حولها، وتحفيز الرغبة الحقيقية لديهن في 

ن سلوكياتهن، وبالانتباه إلى أساليب تفكيرهن وتنشيط تفكيرهن بتحليل اكتسابهن ودمجها ضم

بدالها بأفكار إيجابية  يقاف الأفكار الوسواسية غير المنطقية وتحدى الأفكار السليبة واا الناقد واا

ولعل اهتمام الدراسة الحالية بالجانب المعرفي، فقد أيدت البحوث الكثير من الجوانب النظرية 

( أن 2222)في بارلو، 1112Clarkفسيرها للوسواس القهري. فقد وجد كلارك المعرفية في ت

ذوي هذا الاضطراب لديهم أفكار اقتحامية أكثر من غيرهم وجد فريستون بأنهم يستخدمون 

أسلوب التسوية بشكل واسع كبير أكثر من غيرهم، وتركز النظرية المعرفية على أن مرض 

هم حيث يفسر الفرد وساوسه على أنه فاجعة، وتحمل الوسواس القهري يسيئون تفسير أفكار 

خطرا  مبالغا  فيه .وذلك يرجع إلى المعتقدات الخاطئة التي تعلمها مبكرا وفي وقت سابقِ من 

الحياة، كما أن لديهم توقعات عالية غير عادية للنتائج السلبية، وأنهم يبالغون في تقدير النتائج 

فات ،كما أنَّ لديهم أفكارا  مشوهة ومعتقدات مضطربة مثل السلبية للعديد من الأفعال والتصر 

التقدير المبالغ فيه للخطر، والشعور المتضخم بالمسؤولية، والحاجة إلى السيطرة، والحاجة إلى 
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اليقين.هذا ما اعتمد عليه البرنامج في هذه الدراسة الحالية لوقف الأفكار والمعتقدات الخاطئة 

بدالها بأفكار إيجابية.  والتوقعات السلبية لديهن و   اا

كما أعتمد البرنامج على ما يؤيده بعض النظريات السلوكية في تفسير اضطراب 

( النظرية ذات المرحلتين اكتساب 2222)بارلو،1111الوسواس القهري، حيث تبنى مورر 

واستمرار وتدعيم الخوف والسلوك التجنبي لتفسير اضطراب الوسواس القهري، وتفترض هذه 

ية أن الحدث المحايد يرتبط أولا بالمخاوف نتيجة لاقترانه بمثير يثير بطبيعته الشعور بعدم النظر 

الارتياح أو القلق، ومن خلال العمليات الشرطية،  وتكتسب الأشياء والأفكار، وكذلك الصور 

أو القدرة على إثارة الشعور بعدم الراحة، وبعدها تتطور الهروب أو التجنب لتقليل الشعور بقلق 

عدم الراحة ، وهذا ما استندت إليه الدراسة الحالية من خلال عرض تقنية التعرض ومنع 

 الاستجابة وتقنية التطمين التدريجي.

كما تدعم آراء أليس ومكينبوم والجشطالت على طريقة الإرشاد التي تكمن في إعادة 

ريق الاستبصار أي تنظيم الإدراك والتفكير بشكل يصبح معه الفرد منطقيا وعقلانيا، عن ط

تبصيره بحقيقة الدور الذي يؤديه حديثه الداخلي في استمرار تعاسته واضطرابه، وذلك من 

خلال اتباع مراحل مكينبوم الثلاث التي وضعها كطريقة للإرشاد، وهي الاستبصار، واكتساب 

العملية، مما  وتعلم مهارات جديدة، واستخدام هذه  المهارات والاستراتيجيات الجديدة في المواقف

يؤدي إلى إعادة تنظيم البنية المعرفية من خلال إعادة تنظيم الإدراك والتفكير، وتجسد ذلك في 

البرنامج الإرشادي للدراسة الحالية من خلال وقف الأفكار الوسواسية، وكيفية تحدي الأفكار، 

عادة البنية المعرفية، حيث ساعد ذل ك على استبصارهم وحل المشكلات، والمراقبة الذاتية، واا

 بسلوكهم المضطرب وتدريبهم على مهارات جديدة تم استخدامها في مواقف الحياة اليومية.
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كما أن نتائج الدراسة الحالية  نجدها تتفق مع ما يهدف إليه الإرشاد المعرفي السلوكي 

من تصحيح للتصورات الخاطئة لدى الشخص المضطرب وتعديلها بما يؤدي إلى زوال سوء 

افق، وذلك عن طريق تسميع الشخص المضطرب للحديث عن نفسه وعن مفاهيمه التو 

الشخصية وتفسير وتوضيح المفاهيم الخاطئة التي يتبناها وتشجيعه على الإثبات والبرهنة 

الذاتية على زيف مفاهيمه حول ذاته إزاء تصوراته ومفاهيمه الخاطئة. وهذا ما تم  تطبيقه في 

البرنامج الإرشادي عن طريق المراقبة الذاتية وحل المشكلات ووقف الدراسة الحالية من خلال 

الأفكار، وتحدي الأفكار الذي كان له أثر إيجابي في إحداث تغيٌر مفاهيمه الخاطئة حول 

 نفسه. 

وتؤكد الدراسة الحالية هذه النتيجة أهمية تعديل البنية المعرفية وقف الأفكار والتعرض 

حظت الباحثة قصورا واضحا لدى الطالبات في ممارسة حل والواجبات المنزلية.كما لا

المشكلات والتعليمات الذاتية، وعدم مقدرتهن على حل المشكلات نتيجة لتفسيراتهن الخاطئة  

لقاء اللوم على الآخرين. ومن هنا  وغير المنطقية لتصرفات الأفراد والأحداث من حولهن واا

والتعليمات الذاتية بالتعريف بأهميتها وتوجيه تظهر أهمية تدعيم التدريب عل حل المشكلات 

كسابهن أسلوبا أكثر جدوى  انتباه الطالبات للأسلوب غير المنطقى في تفسير الأمور، واا

ومنطقية، وتسليط الضوء على أهم المشكلات والمواضيع التى تتضح حاجتهن المعرفية إليها، 

مهارات )كما روعي في برنامج الدراسة وتحفيزهن لاكتساب المعلومة وتنشيط التفكير وممارسة ال

 الحالية( مما ينتج عنه معالجة الخلل في حل المشكلات. 

وتتفق نتائج الدراسة الحالية حول الدور الإيجابي لتعديل البنية المعرفية في خفض 

(، 2221( ودراسة حنور)2222مستوى الوسواس القهري لدى الطالبات مع نتائج دراسة سعفان)

ا استخدام تقنية التعليمات الذاتية في حل المشكلة والدمج بينها على إعادة وقد ساعد أيض
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وتنظيم البنية المعرفية وتغييرها وبالتالي تغيير السلوك،  وكان له أهمية في استبصار طالبات 

البرنامج بالأفكار الوسواسية الناتجة عن تفكيرهن الخاطئ،  وأدت إلى تغير في اتجاهاتن 

 دت بدورها إلى تغير في البنية المعرفية وبالتالي تغير السلوك.وأفكارهن التي أ

وقد لاحظت الباحثة إيجابية دمج تقنية التطمن التدريجي وتقنية التعرض ومنع 

الاستجابة . وذلك من خلال عرض التدريجي للمثيرات المثيرة للقلق، وذلك من خلال السلم 

ي عملية التعرض للمثيرات المحدثة للوساوس التدريجي من أقل حدة إلى أكثر حدة،قبل البدء ف

 وبعدها عملية منع الاستجابة سواء عن طريق التفكير في محتوى الوسواس أو أداء الطقوسِ.

وقد لاحظت الباحثة  أيضا إيجابية دمج تقنية المراقبة الذاتية في البرنامج المعرفي 

الطالبات بكيفية التفاعل  السلوكي لخفض الوسواس القهري من خلال الانعكاسات في سلوك 

مع الأفكار والوساوس عن طريق التسجيل اليومي . وذلك من خلال تعريفهن بأساسيات 

المراقبة الذاتية وجدواه في حياتهن،وتدريبهن على خطوات اكتسابه. كما انعكس هذا السلوك في 

 أدائهن للواجبات المنزلية في هذه الدراسة. 

من الطالبات في اكتساب مهارة تقنية المراقبة الذاتية، ولاحظت الباحثة تجاوبا عاليا 

وذلك في الإصرار الواضح لممارسة هذا السلوك في كل الجلسات، والشعور بايجابيتهن في 

 التفاعل نتيجة تأكيدهن لذاتهن.

ويحتمل تفسير نتائج الدراسة الحالية في ضوء ما أشارت إليه نتائج دراسة 

( إضافة إلى ما تطرقت إليه  2228(ودراسة مقدادي)2221(ودراسة حنور)2222سعفان)

الباحثة في الخلفية النظرية من تأكيد على أهمية دور المحاضرة والمناقشة الجماعية وجدواها 

في التأثير على مدركات الطالبات للأحداث، والانتباه إلى التفسيرات غير المنطقية والمفاهيم 

ب مشكلتها، بالإضافة إلى تبادل الحوار والآراء بين الخاطئة التي تنسب إليها الطالبات أسبا
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أعضاء المجموعة الإرشادية وتحقيق التفاعل الإيجابي المرغوب. إذ ترى الباحثة أن اشتراك 

الطالبات في الحوار والمناقشة الجماعية يؤدي بهنّ إلى تغيير رأيهن وسلوكهن بما يجد ن 

، وبما تحققه المناقشة من شعور بالمشاركة أمامهن من آراء واختيارات ووجهات نظر متنوعة

والتآزر مع الجماعة، وذلك أن المناقشة تجعل الفرد يشعر بأنه ليس الوحيد الذي يعاني من هذه 

المشكلة ،كما تساعد المادة العملية أو المعلومات المقدمة بالمحاضرة والمناقشة الجماعية على 

مكانيات التطور والنمو لديه. إذ فهم نفسه لأنها تساعده على إعادة تقييمه لذ اته،وفهم قدراته، واا

كانت كل طالبة  بالمجموعة الإرشادية تقارن نفسها بالأخريات من حيث تصورهن للأمور، 

مكانياتهن لمواجهتها، وتطور أفكارهن وسلوكياتهن نحو الأفضل، وذلك من خلال  ورأيهن فيها واا

بعض الطالبات، وهذا جعلها تدرك نقاط القوة ملاحظات الباحثة أثناء الجلسات وما أقرت به 

فتزيد منها، ونقاط ضعفها فتعمل على إصلاحها وتقويتها. وهذا أيضا يعد من إيجابيات 

 استخدام طريقة الإرشاد الجماعي في تخفيف أعراض الوسواس القهري.

 وتضيف الدراسة الحالية دعما جديدا في التأكيد على فعالية تطبيق الإرشاد الجماعي

ببرنامج لخفض أعراض الوسواس القهري،وتتفق في ذلك مع معظم الدراسات السابقة التي لها 

(، ودراسة تولين وآخرين 2222نفس الهدف، مثل دراسة أماجوناثان ابرامفتز وآخرين )

(، وذلك لمناسبة خصائص هذه الطريقة الإرشادية مع متطلبات مواجهة أعراض 2222)

ره بالخلفية النظرية إذ تتيح حدوث تغيرات معرفية وسلوكية في الوسواس القهري كما سبق ذك

الجماعة نتيجة للخبرة الجماعية، ويظهر الأفراد قدرا  كبيراُ من الاحترام المتبادل والاتجاه 

الإيجابي بعضهن نحو بعض ويصبحون أكثر انفتاحية وتلقائية ومودة يعبرون عن أنفسهم 

 وتسامحا وثقة. بحرية وطلاقة، ويصبحون أكثر تعاطفا
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وقد حرصت الباحثة أثناء جلسات البرنامج الإرشادي على تطبيق شروط العلاقة 

الإرشادية وهى أن تكون علاقة الاحترام المتبادل والسرية التامة والثقة المتبادلة  و دفء وأمن 

كما  بين الباحثة والطالبات، وهو شعور تحتاجه كل طالبة لدعم ثقتها بذاتها، والتحدث بحرية،

يساعد على إحداث التغير المطلوب. وقد لاحظت الباحثة أثناء تطبيق البرنامج الصراحة 

والوضوح من الطالبات ، والحرص على تجنب أي سلوك يتضمن ظاهرا أو باطنا إصدار أي 

أحكام تقويمية، والثقة في تفهم الباحثة لما يرغبن في التعبير عنه، وكل ذلك يُعد من العوامل 

 على تحقيق هدف البرنامج الإرشادي.  المساعدة

كما تتفق الدراسة الحالية في فعالية استخدام تقنية تعديل البنية المعرفية والواجبات 

المنزلية وصرف التفكير ووقف الأفكار ببرنامج إرشادي لخفض أعراض الوسواس القهري مع 

(، إذ مثلت 2228)(، ودراسة مقدادي 2221(، ودراسة حنور )2222دراسات كل من سعفان )

هذه التقنيات في تلك الدراسات وفي الدراسة الحالية مهام التقنية المساعدة لتحقيق أهداف 

 أخرى،ويقع عاتق ممارستها على الباحثة وعلى الطالبات. 

وقد لاحظت الباحثة تحسن مستوى الطالبات في التجاوب مع استخدام هذه التقنيات مع 

 ادي بما يحقق الأهداف المرجوة.التقدم بخطوات البرنامج الإرش

كما أسهمت الواجبات المنزلية التي تم تكليف الطالبات بأدائها خارج الجلسات 

الإرشادية في نقل أثر التدريب والتعلم من البيئة الإرشادية إلى البيئة المنزلية للطالبات،ومنحت 

لات، وأيضا التعرف على كل طالبة فرصة لأداء المهارة المتعلمة في المواقف حيث توجد المشك

الأفكار غير المنطقية بعد تدوينها بالواجب المنزلي،ومناقشتها مع الباحثة والمجموعة الإرشادية، 

وقد أيدت العديد من الدراسات السابقة تضمين تقنية الواجبات المنزلية في برنامج يواجه 

(، وذلك 2228(، ودراسة مقدداي )2222أعراض الوسواس القهري مثل دراسة سعفان)
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لأهميتها القصوى وأثرها الفعال في تحقيق أهداف البرنامج الإرشادي خارج نطاق الجلسات 

 الإرشادية.

ويمكن تفسير النتائج الإيجابية للبرنامج الإرشادي بالدراسة الحالية نتيجة لتوجهات  

الأفكار  البرنامج لمواجهة بعض تفسيرات برنامج الوسواس القهري، والتي تمثلت في استخدام

غير المنطقية في تفسير الأحداث، كما سبق ذكرها بالخليفة النظرية، مما أدى إلى انخفاض 

أعراض الوسواس القهري وتلاشي أعراض هذا الشعور مع مرور الوقت، نتيجة لاكتساب كل 

طالبة القدرة على وقف الأفكار وتحدى الأفكار والمراقية الذاتية ،وحل المشكلات، ولما وفره 

من ظروف ملائمة للتفاعل الاجتماعي وخلق لروح الجماعة، ولما اكتسبته الجماعي رشاد الإ

كل طالبة بالبرنامج الإرشادي من مهارات سلوكية  ومدركات معرفية تتطور وتتبلور وتتأقلم في 

شخصية الطالبة  وما يصدر عنها من أفعال وسلوكيات عند تعاملها مع الوساوس مع مرور 

يضيف نجاح البرنامج الإرشادي الجماعي المعرفي السلوكي في تحقيق أهداف الوقت. وبذلك 

 الدعم لفعالية هذا النوع من الإرشاد في التصدي لخفض أعراض الوسواس القهري.

 

 ــ التوصيات:1.5

بناء علي ما توصلت إليه الدراسة من نتائج، وبالاسناد إلى استنتاجات الباحثة من 

 التوصيات التالية. تطبيق الدراسة تم اقتراح 

توصي الباحثة باستخدام البرنامج الارشادي العلاجي المعرفي السلوكي المستخدم في  -1

الدراسة الحالية، كأداة يمكن بواسطتها خفض أعراض الوسواس القهري التي يعاني 

منها بعض الطلبة الجامعية، ومن خلال إقامة المراكز الإرشادية في الجامعة، 

 تخصصين في الإرشاد والعلاج النفسي. وبإشراف متدربين م
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المستخدم في هذه الدراسة كأدة موضوعية تشخيصية، الوسواس القهري استخدام مقياس  -2

الاندفاعات( مع خضوعه  –وذلك لاحتوائه على أعراض الوسواس القهري )الأفكار 

 لمزيد من التطوير، ومع مراحل عمرية متنوعة. 

سي داخل المؤسسات التعليمية في جميع المراحل ضرورة استخدام وظيفة الإرشاد النف -1

عداد برامج إرشادية نفسية داخل الجامعات، تساعدهم  الدراسية والعمل على توفير واا

على الاكتشاف المبكر للاضطرابات النفسية والسلوكية وعلاجها، وتقدم البرنامج 

 العلاجي المناسب للوصول بهم إلى التوافق النفسي والاجتماعي. 

مام بإجراء التطوير المهني، وكذلك المؤتمرات والندوات والورش، ودورات التدريب الاهت -1

للأخصائيين النفسيين، بهدف التعرف على الأسباب والأعراض والآثار الناجمة عن 

 للاضطرابات النفسية، ومن بينها بالطبع اضطراب الوسواس القهري.

لعلاج المعرفي السلوكي الحرص على عقد دورات تدريبية إرشادية وعلاجية في ا -1

 وبرامجه وتقنياته.
 

 الدراسة: ـــ  مقترحات5.5

إجراء دراسات مسحية شاملة لمراحل عمرية مختلفة لمعرفة مدى انتشار الوسواس  -1

 القهري خاصة في البيئة الليبية.

إجراء دراسات أخرى لخفض أعراض الوسواس القهري باستخدام برنامج إرشادي  -2

العلاج السلوكي على حِدَةِ  –ج العقلاني الانفعالي آخر، مثل استخدام العلا

 لاختبارها في محيطنا الثقافي. 
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إجراء المزيد من الدراسات من أجل تقييم فاعلية البرنامج الإرشادي المعرفي ممائلة  -1

 لعينة الدراسة الحالية، أو عينات أخرى مثل الإدمان، الاضطرابات 

 

الية العلاج المعرفي السلوكي، لخفض أعراض ر  إعداد برنامج إرشادي لاستكشاف فع1

الوسواس القهري لدى عينة من طلبة الجامعة الذكور،أو إجراء دراسة مقارنة بين الذكور 

 والإناث حول مدى خفض البرنامج الإرشادي لأعراض الوسواس القهري.

ر إخضاع مقياس الوسواس القهري لمزيد من الدراسات مع عينات من غير طالبات 1

بعد استطلاع المفردات السالبة التي استبعدت  يات الطبية، مع مراجعة واختبار بعضالكل

جراء تحليل لمفرداته، في الدراسة الحالية.  المقياس، واا
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 العربي للدراسات الأمنية والتدريب بالرياض.

العلاج النفسي الحديث للاضطراب الوسواس القهري، (. 1112الحجار، محمد حمدي) .12

 دار طلاس للدراسات والتوجيه والنشر.

(. المدخل إلى علم النفس المرضي، الناشر دار النهضة 1118الحجار،محمد حمدي) .11

 العربية. 

 جرير مكتبة الإسلامية، الدار وعلاجه، الوسواس .(1988)مهدى السيد الحجازي، .11

رجع سريع إلى المعايير التشخصية من الدليل التشخيصي (  ررر م2221حسون،تيسير) .11

 والاحصائي المعدل للأمراض العقلية ررر جمعية الطب النفسي الأمريكية 

(. العلاج النفسي المعرفي مفاهيم وتطبيقات الطبعة الأولى، 2221حسين، عبد العظيم) .11

 دار الوفاء للطباعة والنشر، الإسكندرية.

 مرحلة في الشباب لدى بالوحدة الشعور .(1994) ىمن ، الزياني محمد، حسين، .11

 علم مجلة ، الدراسة ونوع والجنسية الجنس ضوء في تحليلية دراسة الجامعي، التعليم

 القاهر ،105 ص – 3ع ،2 م ، النفس

 دار ,التكنولوجيا والتطبيق النظرية .النفسي الإرشاد .(2004) العظيم عبد حسين،طه .18

 .الأردن ن،عما والتوزيع، للنشر الفكر

 الاحتياجات وذوى للعاديين السلوك تعديل استراتيجيات.(2008)العظيم عبد حسين،طه .11

 .والتوزيع للنشر الجامعة دار ،الإسكندرية، الخاصة
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(. فعالية برنامج معرفي سلوكي لتخفيف حدة 2221حنور، قطب عبده خليل ) .12

ورة كلية التربية، اضطراب الوسواس القهري لدى عينة من طلاب الجامعة، رسالة دكت

 قسم الصحة النفسية، جامعة كفر الشيخ.

 مكتبة الانجلو المصرية،  .الشخصيةوالصحة النفسية.(1998)حنورة،عبدالحميد .11

 رررر والعلاج للفحص الاكلينيكى النفس علم فى مرجع.(2006)محمد أديب الخالدى، .12

   للنشر وائل دار ررر الأدرن

ة في سيكولوجية عصاب الوسواس القهي، (. دراس1181الخرافي، نجمة يوسف )  .11

 رسالة دكتوراة، غير منشورة، كلية الآداب جامعة عين شمس.

الدلالات الإكلينيكية المميزة لاستجابات مرضى عصاب  (2000)عادل كمال  خضر، .11

   .55مجلة علم النفس، عدد .الوسواس القهري لاختبار تفهم الموضوع

 .الكويت الفلاح، مكتبة : 7ط الإنساني، السلوك تعديل .(1994) جمال الخطيب، .11

 .(. علم النفس العلاجي، دار البداية للنشر والتوزيع2212الخواجة،عبدالفتاح محمد) .11

 دار الحديثة، وأساليبه ونظرياته الإرشاد النفس علم .(2005)حسن صالح الداهرى، .11

 .وائل،الأردن

 بيروت الطليعة، ارد والتوزبع ،للنشر3النفسى،ط الطب اصول.(1983)فخرى الدباغ، .18

(. لأفكار للأعقلانية وعلاقتها بأعراض الوسواس القهري لدى عينة 2211دليل، إيمان) .11

من طلبة الجامعة دراسة ميدانية، رسالة ماجستير ، كلية العلوم الانسانية ، بجامعة 

 قاصدي مرباح ورقلة
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ول علاج الوساوس والسلوك القهري.في : س.ل .ليندزى،ج.ى ب.(2222دى سيلفا) .12

ر ترجمة صفوت فرج، 82رررررر 81)محررين( مرجع في علم النفس الإكلينيى للراشدين، ص

 القاهرة، الأنجلو المصرية.

 دليل النفسية الاضطرابات فى إكلينيكي مرجع .(2002)إدناب ،فوا س.ديفيد رجز، .11

 الرحمن، عبد وحصة نجيب، فرج،ومحمد صفوت إبراهيم، هبة ترجمة. تفصيلى علاجى

 .المصرية الانجلو مكتبة  ، نحس وهدى

  .دمشق .الثقافة وزارة منشورات ، النفسي العلاج مستقبل .(1999) سامر رضوان،  .12

مراجعة  ,علم النفس الاكلينيى، ترجمة عطية محمود هنا  .(1984)روتر، جوليان .11

 2دار الشروق ط,محمد عثمان نجاتي 

 جامعة منشورة رغي محاضرات النفسية، الأضطربات(2010)محمد الرويعي،علي .11

 .بنغازي

 الصّحاح مختار طريقة على مرتب القاموس مختار .(1981)أحمد الطاهر الزّاوي، .11

 ليبيا. للكتاب، العربية الدار الأول، الجزء المنير، والمصباح

 بالاضطرابات وعلاقتها الوسواسية الأفكار .(2009)محمد اللطيف عبد وجدي زايدن، .11

 التربية،بنها بكلية النفسية الصحة بقسم مرجعى، حثب ، الشخصية وانحرافات النفسية

 النفسي والتوتر القلق لحالات السلوكي النفسي العلاج .(2005) محمد فيصل الزراد، .11

 .للملايين العلم دار بالنقيض، الكف بطريقة القهري والوسواس

 .والتوزيع للنشر المعرفة دار الإسلامي، النفس علم.(1989)زريق،معروف .18

 ،عمان، المعرفي النفس علم .(2003)عبدالرحيم ،الزغول،عماد نصير عالزغول،راف .11

                                                           الشروق الأردن،دار
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هر(. تقنين اختبار المصفوفات 1111زمزمي، عبدالرحمن معتوق عبد الرحمن ) .12

للمرحلة الابتدائية بالمملكة المتتابعة لجون رآفن علي الطلاب الصم في معاهد الأمل 

 العلابية السعودية، رسالة ماجستير فى عام النفس، كلية التربية، جامعة أم القرى.

 الثالثة ،الطبعة النفسي والعلاج النفسية الصحة .(1997) عبدالسلام ،حامد زهران .11

 .القاهرة ، الكتب ،عالم

 عالم ، 4 ط. لنفسيا والعلاج النفسية الصحة. (2005) السلام عبد زهران،حامد .12

  . القاهرة ، الكتب

 تخفيض في سلوكى معرفى إرشادى برنامج فاعلية :(2012) محمد بالخير الزهرانى، .11

 بمدينة الثانوية المرحلة طلاب لدى النفسى الأمن درجة وزيادة النفسية الوحدة درجة

 القرى، أم جامعة التربية، كلية النفس، علم قسم مندشورة، ماجستيرغير رسالة جدة،

 السعودية العربية المملكة

(. الأسس المعرفية للتكوين العقلي وتجهيز المعلومات. 1111الزيات، فتحى مصطفى) .11

 المنصورة : دار البقاء للطباعة والنشر والتوزيع.

 النشر دار وبحوت، دراسات ، المعرفي النفس علم .(2001)مصطفى فتحي الزيات، .11

 الازيكية سور منتدى للجلمعات،

 العزيز عبد حامد ترجمة النفسى، والعلاج الإرشاد نظريات .(1990). باترسونهر.س .11

 .الكويت القلم دار الثانى، الجزء الفقى،

(. اضطراب الوسواس القهري، دليل علمي تفصيلي العلاج المعرفي 2221س.هولاند ) .11

في الاضطرابات النفسية، ترجمة جمعة سيد يوسف، محمد نجيب الصبوة، ايتراك 

 ة والنشر والتوزيع.للطباع
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(. )محررين(: جان سكوت،مارك وليامز، آرون بيك 2222سالكوفيسكس،ب.) .18

( )ترجمة: حسن 111-11)محررين(، العلاج المعرفى والممارسة الإكلينيكية، )ص 

 مصطفى عبد المعطى(. القاهرة: مكتبة زهراء الشرق.

 والاسرة للمريض عملي دليل القهري الوسواس .(2006)سالم ، الشريف محمد .11

 .الإسكندرية للطباعة، فلوكانو .والأصدقاء

 الوسواس علاج إلى مدخل والصلاة الطهارة وسواس.(2005)محمد شريف سالم، .82

 .العقيدة دار للناشر.الدينى القهرى

 والتعلمd السلوكي المعرف العلاج من كل استخدام .(1997)حامد ابتسام السطحية، .81

 المضطرابى الانتباة، الاطفال خصائص عضب السلوك تعديل النمذجةفى بالملاحظة

 .طنطا جامعة :مصر منشورة، غير دكتواره رسالة

    الشرق دار ، الأردان التفكير، مهارات ( تدريس2228سعادة،جودت أحمد) .82

 الخليفة القهري والافعال الوسواس اضطراب :(2003) ابراهيم أحمد ،محمد سعفان .81

 .الشرق زهراء مكتبة العلاج، التشخيص النظرية،

 والأفعال القهري الوسواس اضطراب.(2003) إبراهيم أحمد سعفان،محمد .81

 .الشرق زهراء مكتبة النشر، دار العلاج،. التشخيص النظرية الخلفية.القهرية

 المعرفي البناء إعادة من يتكون علاجي برنامج فاعلية .(1996)أحمد سعفان،محمد .81

 التربية ،مجلة القهرية والأفعال الوساوس علاج في الراجعة والتغذية المنزلية والواجبات

 1،جرء 2 القاهرة،عدد ،جامعة
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 الوساوس خفض في انتقائي إرشادي برنامج فاعلية.(2002)أحمد سعفان،محمد .81

 شمس، عين التربية،جامعة كلية مجلة .بالذنب بالشعور المرتبطة القهرية والأفكار

 الرابع، الجزء ،27العددد

 الحديث الكتاب دار القاهرة الجماعي، النفسي رشادالا .(2006)سعفان،محمدأحمد .81

 مجلة القهري للوسواس السلوكي الاستعرافي العلاج فاعلية .(2014)صباح السقا، .88

 .الأول ،العدد30 المجلد دمشق، جامعة

 اضطراب حدة تخفيف فى السلوكي المعرفي العلاج فعالية(2011) طه سليمان،نهى .81

 الخدمة ماجستير،كلية الجامعة،رسالة طلاب من عينة لدى القهري الوسواس

 .حلوان،القاهرة الاجتماعية،جامعة

(. فاعلية برنامج معرفي سلوكي لخفض السلوك العدواني 2221السيلان، هدى صالح) .12

لدى عينة من المراهقات بالرياض، رسالة ماجستير غير منشورة، كليةالتريبة، جامعة  

 الملك سعود، الرياض.

(. إتجاهات معاصرة في 2212د،بسيوني، سوزان صدقة)شاهين،إيمان فوزى سعي .11

 الصحة النفسية،دار النشر زهراء الشرق.

 بيروت العربية، النهضة النفسية،دار الصحة علم:(1983)خليل الشرقاوى،مصطفى .12

 دار ،3ط الاجتماعي، النفس علم إلى مدخل .(2000)خليل مصطفى الشرقاوي، .11

 .القاهرة العربية، النهضة

الدراسة التحليلية النفسية لمحتوى الروشا  ،ترجمة وتقديم محمد .(2012)شفير،روى .11

 .أحمد محمود الخطاب ،مكتبة الانجلو المصرية
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 مكتبة :القاهرة ،2ط ،(الإكلبنيكى) العيادى النفس علم :(2002)محمود زينب شقير، .11

 .المصرى النهضة

 الحديث لوكيالس العلاج .(1998)السيد محمد الرحمن، محروس،عبد محمد ، الشناوى .11

 .القاهرة والتوزيع، للنشر قباء القاهرة،دار وتطبيقاته، أسسه

 غريب، دار ، النفسي والعلاج الإرشاد نظريات .(2006)محروس الشناوي،محمد .11

 .القاهرة

 الانجلو مكتبة النشر، دار ،3ط.العام النفس علم.(2009) عباس الشوربجى،نبيلة .18

 .المصرية

 التشخيص أساليب المعاصر الاكلينيكي النفس معل .(2011) نجيب محمد الصبوة، .11

 .المصرية الانجلو مكتبة النشر، دار .والتنبؤ

 بيروت البيضاء، المحجة دار الخوف، نقهر كيف :(2003)حسن الصفار، .122

 .النفسية والصحة التدين .(2000)اللطيف عبد بن إبراهيم بن صالح الصنيع، .121

 .بالجامعة والنشر للثقافة العامة رةالإدا الأسلامية، سعود بن محمد الامام جامعة

 والامراض والشخصية النفس علم في المجمل.(1987) القادر عبد فرج طه، .122

 .والتوزيع للنشر الفنية الدار.النفسية

 مكتبة النشر، دار.النفس علم الحديث أصول.(2010) القادر عبد فرج طه، .121

 .المصري الانجلو

دة في العلاج النفسي ، ( تيارات جدي1181الطيب، محمد عبد الظاهر) .121

 الاسكندراية، دار المعرفة الجامعية.
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 دار.وعلاجه تشخيصه القهري الوسواس.(1991)الظاهر عبد الطيب،محمد .121

 .الاسكندرية الجامعية، المعرفة

(. تعديل السلوك، دار وائل للنشر والتوزيع، 2221الظاهر، قحطان أحمد) .121

 القاهرة.

 النفسى الدفاع وأليات السيكوسوماتية الاضطرابات.(2014)محمد العارف،ليلى .121

 المترددين المرض بعض على إمبريقية دراسة :النفسى بالصراع وعلاقتها والعصابية

جامعة  .وزلتين الخمس مدينتى فى الطبية والمختبرات والمصحات المستشيفات على

 ،ليبيا المراقب

 ( . فحص نمط الشخصية القهرية لدى عينة من1181عبد الحميد، مدحت) .128

الطلاب وكذلك دراسة الفروق بين الجنسين. مجلة الثقافة النفسية، المجلد السادس، 

 122العدد الحادى والعشرون ص 

(. الوساوس القهرية وعلاقتها بكل من 1112عبد الخالق، أحمد، لنيال مايسه) .121

،ص 11القلق والمخاوف والاكتئاب ،مجلة كلية الآداب، جامعة الإسكندرية، مجلد 

 111ررررر 111

  الأمراض علم النفسية، الصحة موسوعة:(2000)السيد محمد الرحمن، عبد .112

 الجزء الأول، الكتاب ،(العلاج - التشخيص - الأعراض - الأسباب والعقلية النفسية

 .القاهرة والتوزيع، والنشر للطباعة قباء دار الثانى،

 ميدان في الإكلينيكي النفس علم.(2012) عسكر الله عبد إبراهيم، الستار عبد .111

 .المصرية الانجلو مكتبة النشر دار.النفسي الطب
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 .حديثة اتجاهات العلاجي النفس علم.(2001)محمد مفتاح العزيز، عبد .112

 قباء دار :القاهرة

 وعلاقتها الوسواسية الشخصية اضطرلب .(2015)محمد العزيز،حسان عبد .111

 رسالة .البعث جامعةل التربية كلية طلبة من عينة على ميدانية دارسة المتغيرات ببعض

 ،8 العدد ،37 المجلد البعث، جامعة مجلة ماجستير،

 عملية برامج مجموعة السلوك تعديل برامج.(2012)عبدالله العظيم،حمدي عبد .111

 الشيخ أولاد ،مكتبة5 العدد النفسي، الأخصائي مهارات تنمية سلسة تطبيقية، ونماذج

 بين الشخصية في اسةدر  لمرض النفس علم. (2000) أحمد ،مجدي الله عبد .111

  . الجامعية المعرفة دار. والإضراب السواء

دار  .العلاج المعرفي السلوكي أسس وتطبيقات .( 2000)عبد الله، عادل  .111

 الرشاد، القاهرة

 مكتبة ، الناشر. والعقلية النفسية الاضطرابات. (1999) قاسم محمد الله، عبد .111

  . المصرية الانجلو

 دار. والعلاج التشخيص القهري الوسواس . (2002) محمد أحمد عبدالخالق، .118

 .المصرية الانجلو مكتبة النشر،

 القهري الوسواس .(1995) القادر وعبد ،عبدالدماطى محمد أحمد عبدالخالق، .111

 النفسيين الأخصائيين رابطة ، نفسية دراسات مجلة. سعودية عينات علي دراسة

  . القاهرة ، 1 العدد ، 5 مجلد ، المصرية

 النفسيين للأخصائيين الإرشادية برامج .(2013)الله حمدي عبد ، ظيمعبدالع .122

 .للتراث الشيخ أولاد مكتبة  تطبيقيه، ونماذج عملية برامج مجموعة تصميمها  وطرق
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(. فاعلية برنامج مقترح لتحسين الوعى بنسق الذاكرة 2221عبدالفتاح، فوقية) .121

 لدى عينة من طلبة الجامعة، القاهرة.

أساليب المعاملة الوالدية  كما يدركها الأبناء  .(2007)مد محمدعبدالمنعم،أح .122

دراسة سيكومترية اكلينيية، رسالة .وعلاقتها باضطراب الوساوس القهرية لدى المراهقين

 .ماجتسير غير منشورة، كلية الآداب، القاهرة

 المعرفي وعلاجه القهري الوسواس اضطراب.(2012) تهاني عبدالهادي، .121

 .المصرية الانجلو مكتبة.السلوكي

 خزيمة ابن دار والدواء، الداء الوسوسة :(ه1418)سليمان بن عبدالله العتيق، .121

 .والتوزيع للنشر

 بوجه والغزالي المسلمين عند النفسية الدّراسات .(1981)الكريم عبد العثمان، .121

 عابدين وهبه مكتبة الناشر الثانية، الطبعة خاص،

 لدي التوافقية غير المعرفية اتالمكون بعض .(2007) يحي أمارة عرفة، .121

 .القاهرة جامعة منشورة، غير ماجستير القهرى،رسالة الوسواس مرضي

محاضرات في القياس النفسى، غير منشورة، .(2212عريف، عبدالله امحمد) .121

 جامعة بنغازى.

 والعلاج الأرشاد نظريات .(1999)الهادى،جودت ،عبد حسنى سعيد العزة، .128

 .الأردن فة،عمان،الثقا دار مكتبة النفسى،

 الانجلو مكتبة النشر، دار.المعاصر النفسي الطب .(1997) أحمد عكاشة، .121

 .المصرية
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 (1) الملحق

 الاستطلاعية الدراسة عينة خصائص
Statistics 

 الأساسية العينة
N Valid 160 

Missing 0 
Mean 79.3313 

Median 79.0000 
Std. Deviation 14.74510 

Variance 217.418 
Skewness -.151 

Std. Error of Skewness .192 
Kurtosis -.253 

Std. Error of Kurtosis .381 
Minimum 47.00 
Maximum 111.00 
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 (1المحلق)

 خصائص العينة الاستطلاعية للمقياس الوسواس القهري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sam1 .056 150 .200* .992 150 .617 

suam3 .062 150 .200* .989 150 .319 
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sam1 .056 150 .200* .992 150 .617 

suam3 .062 150 .200* .989 150 .319 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

Statistics 
 

 sam1 suam3 

N Valid 150 150 

Missing 0 0 

Mean 100.4200 79.5333 

Median 99.0000 79.0000 

Mode 91.00 79.00 

Std. Deviation 13.43903 13.71066 

Minimum 66.00 49.00 

Maximum 136.00 115.00 
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 (1الملحق )

 مقياس الوسواس القهري في صورته الأولية

 

 الاسم أو الرمز للاسم:.............................  العمر:....................

 .... السنة أو الفصل الدراسي:.........الكلية:............. القسم:..............

 الحالة الاجتماعية:...............................

 التعليمات:

يحتررررروي هرررررذا المقيررررراس علرررررى مجموعرررررة مرررررن العبرررررارات التررررري تصرررررف العديرررررد مرررررن تصررررررفاتنا 
( امرررررام العبرررررارة التررررري تنطبرررررق ثرررررم ضرررررع علامرررررة ) ،خرررررلال الحيررررراة اليوميرررررة. اقرأهرررررا جيررررردا  

 .مطلقا  أو لا تنطبق  قليلا  أو تطبق عليك  كثيرا ،أو تنطبق عليك  دائما،ليك إما ع

 ( فقط امام كل عبارةلا تضع إلا علامة  واحدة ) .1
يرجررررى تحررررري الدقررررة والأمانررررة فرررري الإجابررررة، وتررررذكري أنرررره لا توجررررد إجابررررة صررررحيحة أو  .2

 أي سؤال دون إجابة. أخرى خاطئة، ولا تفكري كثيرا  في الإجابة، ولا تتركي
إن جميررررررررررع البيانررررررررررات والإجابررررررررررات سرررررررررررية، ولا تسررررررررررتخدم إلا فرررررررررري أعررررررررررراض البحررررررررررث  .1

 العلمي، ولا توجد ضرورة لذكر الاسم، كما سبق.
 

   

 

 وشكرا على تعاونكم
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تنطبق  العبارة ت
 دائما

تنطبق 
 كثيرا

تنطيق 
 قليلا  

لا تنطيق 
 مطلقا

أنجز الأعمال ببطء للتأكد من كوني قد  2
 بها بطريقة سليمةقمت 

    

لا أستطيع مقاومة رغبتي في إعادة ترتيب  1
 الأشياء

    

قبل ذهابي للنوم أشعر بضرورة عمل  1
 أشياء معينة بنظام محدد

    

لا يتحكم في تفكيري أو تصرفاتي نظام  1
 روتيني شديد الصرامة

    

     أشك في أشياء كثيرة في هذا العالم 5
     عناية بالنظافة المفرطةأعاني من هوس ال 6
أميل لتكرار الأشياء أو العبارات نفسها  2

 مرات عديدة
    

تسيطر على حياتي عادات خاصة ونظم  2
 معينة

    

     أنا شخص متردد في كثير من الأمور  9
     أتوقع عادة حدوث أمور كارثية 20
إذا قمت بأي مهمة فأني لا امارس  22

بالتفاصيل والدقة أو  التطرف في العناية
 الكمال

    

اتأكد قبل النوم ولعدة مرات أنني قد  21
 أغلقت الأبواب والنوافذ

    

تراودني وساوس وهواجس مزعجة في  21
 حياتي اليومية

    

     اتخذ القرارات بسرعة 21
     أنا شخص مدقق ودقيق جدا   25
توجد لدي رغبة ملحة في القيام بأشياء  26

 قبولة اجتماعيا  غير م
    

     اهتم بالتفاصيل الدقيقة لأي موضوع أو عمل 22
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تنطبق      
 دائما

تنطبق 
 كثيرا

تنطيق 
 قليلا  

لا تنطيق 
 مطلقا

     تشغلني أشياء تافهة وتسيطر علي تفكيري 22
     أحب النظام الصارم والدقة الشديدة 29
اشعر انني مجبر على فعل أشياء معينة دون  10

 سبب معقول
    

كثيرا  ما أشعر بأني مضطر إلى ترتيب  12
 الأشياء أو أداء الاعمال بطريقة معينة

    

     تطاردني الأفكار المزعجة والسخيفة 11
     أخاف من رؤية الاشياء الحادة كالسكين 11
للأشياء والأماكن التي تثير يتكرر تجنبي   11

 شكوكي ومخاوفي
    

ادة الأحاديث والمواقف التي تحدث أميل الى إع 15
 لي مع الاخرين

    

أميل للبطء والتأخر في أداء عملي والانتهاء  16
 منه في الوقت المناسب

    

     أرى انني من الاشخاص المتفائلين 12
توجد لدي رغبة ملحة لسرقة أشياء تافهة من  12

 الاخرين
    

لست ممن يلتزمون بنظام روتيني شديد  19
 صرامةال

    

يشعر كثيرون من حولي بالخوف والقلق من  10
 أشياء لا تخيفني أو تقلقني

    

استهلك كمية متوسطة من الصابون أو مواد  12
 التطهير

    

لا اشك فيما أقوم به فلا احتاج إلى  32
 المراجعة والاعادة
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تنطبق  العبارة ت
 دائما

تنطبق 
 كثيرا

تنطيق 
 قليلا  

لا تنطيق 
 طلقام

إذا راودتني أفكار وسواسية أستطيع  11
 مقاومتها والتخلص منها  

    

     أجد نفسي مضطرا  للقيام بأشياء لا قيمة لها 11

قلقي مفرط من الجراثيم والتلوث والعدوى  15
 والامراض

    

أعاني من الشعور بالذنب حتى لوكان  16
 الخطأ الذي ارتكبته بسيطا  

    

     اتي كبقية الناساستمتع بحي 12

مشكلتي الأساسية هي مراجعة الأشياء  12
بصورة متكررة مثلا كلما أغلقت مفاتيح 
الكهرباء أو الغاز أقوم بمراجعتها مرارا  

 وتكرارا  

    

تسيطر علي أفكار سيئة وأجد صعوبة في  19
 التخلص منها

    

عادة  10 لا أميل إلى تكرار في الوضوء أواا
 مرة الصلاة أكثر من

    

     تراودني مرارا  صور ذهنية بغيضة 12
أشعر بالإنهاك وضعف الإنجاز بسبب  11

 الشكوك أو الأفكار السلبية المسيطرة علي
    

لا أقدر على منع نفسي من لمس أشياء  11
معينة مثل أعمدة النور في الشارع ومقابض 

 الأبواب أو غيرها
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 (1الملحق)

 هري في صورته النهائيةمقياس الوسواس الق

 

 الاسم أو الرمز للاسم:.............................  العمر:....................

 الكلية:............. القسم:.................. السنة أو الفصل الدراسي:.........

 الحالة الاجتماعية:...............................

 التعليمات:

يررررراس علرررررى مجموعرررررة مرررررن العبرررررارات التررررري تصرررررف العديرررررد مرررررن تصررررررفاتنا يحتررررروي هرررررذا المق
( امرررررام العبرررررارة التررررري تنطبرررررق ثرررررم ضرررررع علامرررررة ) ،خرررررلال الحيررررراة اليوميرررررة. اقرأهرررررا جيررررردا  

 .مطلقا  أو لا تنطبق  قليلا  أو تطبق عليك  كثيرا ،أو تنطبق عليك  دائما،عليك إما 

 ( فقط امام كل عبارة.لاتضع إلا علامة  واحدة )2
.يرجى تحري الدقة والأمانة في الإجابة، وتذكري أنه لا توجد إجابة صحيحة أو أخرى 1  

 خاطئة، ولا تفكري كثيرا  في الإجابة، ولا تتركي أي سؤال دون إجابة.
.إن جميع البيانات والإجابات سرية، ولا تستخدم إلا في أعراض البحث العلمي، ولا 1

 لذكر الاسم، كما سبق.توجد ضرورة 
 
  

 

 وشكرا على تعاونكم
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تنطبق  العبارة ت
 دائما

تنطبق 
 كثيرا

تنطيق 
 قليلا  

لا تنطيق 
 مطلقا

أنجز الأعمال ببطء للتأكد من كوني قد قمت  2
 بها بطريقة سليمة

    

لا أستطيع مقاومة رغبتي في إعادة ترتيب  1
 الأشياء

    

مل أشياء قبل ذهابي للنوم أشعر بضرورة ع 1
 معينة بنظام محدد

    

     أشك في أشياء كثيرة في هذا العالم 1
     أعاني من هوس العناية بالنظافة المفرطة 5
أميل لتكرار الأشياء أو العبارات نفسها مرات  6

 عديدة
    

     أرى إنني من الأشخاص المتفائلين 2
تسيطر على حياتي عادات خاصة ونظم  2

 معينة
    

     أنا شخص متردد في كثير من الأمور 9
     أتوقع عادة حدوث أمور كارثية 20
اتأكد قبل النوم ولعدة مرات أنني قد أغلقت  22

 الأبواب والنوافذ
    

تراودني وساوس وهواجس مزعجة في حياتي  21
 اليومية

    

     أنا شخص مدقق ودقيق جدا   21
بأشياء غير توجد لدي رغبة ملحة في القيام  21

 مقبولة اجتماعيا  
    

     اهتم بالتفاصيل الدقيقة لأي موضوع أو عمل 25
     تشغلني أشياء تافهة وتسيطر علي تفكيري 26
     أحب النظام الصارم والدقة الشديدة 22
إذا راودتني أفكار وسواسية أستطيع مقاومتها  22

 والتخلص منها
    

أشياء معينة دون اشعر إنني مجبر على فعل  29
 سبب معقول

    

كثيرا  ما أشعر بأني مضطر إلى ترتيب  10
 الأشياء أو أداء الأعمال بطريقة معينة
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     تطاردني الأفكار المزعجة والسخيفة 12
     أخاف من رؤية الأشياء الحادة كالسكين 11
للأشياء والأماكن التي تثير يتكرر تجنبي  11

 شكوكي ومخاوفي
    

أميل إلى إعادة الأحاديث والمواقف التي تحدث  11
 لي مع الآخرين

    

أميل للبطء والتأخر في أداء عملي والانتهاء منه  15
 في الوقت المناسب

    

توجد لدي رغبة ملحة لسرقة أشياء تافهة من  16
 الآخرين

    

     أجد نفسي مضطرا  للقيام بأشياء لا قيمة لها 12
من الجراثيم والتلوث والعدوى قلقي مفرط  12

 والإمراض
    

أعاني من الشعور بالذنب حتى لو كان  19
 الخطأ الذي ارتكبته بسيطا  

    

     استمتع بحياتي كبقية الناس 10
مشكلتي الأساسية هي مراجعة الأشياء  12

بصورة متكررة مثلا كلما أغلقت مفاتيح 
 وتكرارا   الكهرباء أو الغاز أقوم بمراجعتها مرارا  

    

تسيطر علي أفكار سيئة وأجد صعوبة في  32
 التخلص منها

    

     تراودني مرارا  صور ذهنية بغيضة 11
اشعر بالإنهاك وضعف الإنجاز بسبب  11

 الشكوك أو الأفكار السلبية المسيطرة علي
    

لا أقدر على منع نفسي من لمس أشياء  15
ومقابض  معينة مثل أعمدة النور في الشارع

 الأبواب أو غيرها
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 (5الملحق)                                    

 مفتاح التصحيح مقياس الوسواس القهري

 

   

 المفردات السالية

( يتم تحصيحها عكسيا  8-11-12)  البدائل الدرجة 

 البدائل الدرجة

 تنطبق دائما   1 تنطبق دائما   1

 ا  تنطبق كثير  1 تنطبق كثيرا   2

 تنطبق قليلا   2 تنطبق قليلا   1

 لا تنطبق مطلقا   1 لا تنطبق مطلقا   1
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 (6) الملحق

 معامل الارتباط  بين مفردات المقياس والدرجة الكلية قبل و بعد الحذف

 

 

 

معامل الارتباط  فقرة
 قبل الحذف

معامل الارتباط 
 بعد الحذف

معامل الارتباط  فقرة
 قبل الحذف

معامل الارتباط 
 د الحذفبع

1 .160* .150 21 .252** .281** 
2 .231** .231** 21 .407** .414** 
1 .385** .358** 21 .314** .320** 
 **241. **231. 21 حذفت  0.018- 1
1 .381** .430** 21 .156* .193* 
1 .571** .595** 28 .154* .180* 
 حذفت   155. 21 **491. **470. 1
 حذفت   0.89- 12 **336. **311. 8
 حذفت   0.02- 11 **381.- **394. 1

 حذفت   119. 12 **446. **409. 12
 **255. **266. 11 حذفت   0.04 11
12 .475** .479** 11 .488** .522** 
11 .638** .664** 11 .432** .441** 
 **266. **274. 11 حذفت   0.133- 11
11 .387** .399** 11 .289** .253** 
11 .407** .430** 18 .515** .495** 
11 .398** .399** 11 .601** .609** 
 حذفت   122. 12 **496. **470. 18
11 .434** .443** 11 .390** .431** 
22 .515** .534** 12 .413** .453** 
21 .420** .433** 11 .227** .263** 
22 .555** .580** 
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 (2الملحق رقم )

 انات عامة عن الطالبةاستمارة جمع بي

 

 ملحوظة /         جميع بيانات هذه الاستمارة سرية للغاية.

 الاسم / ..........................................  تاريخ الميلاد/ ...................

 الترتيب الاسري/.............................

 ........................................الحالة الاجتماعية/............................

 الفصل أو السنة الدراسية/ ............................................................

 سنوات الإعادة / ......................................................................

 .............................................الكلية أو القسم / ........................

 

 هل يوجد لديك أمراض عضوية )لا( أو )نعم( إذا كانت نعم أرجو ذكره ..................

...................................................................................... 

مراكز نفسية لتلقي العلاج )لا( أو )نعم( هل سبق لك العلاج او التردد على عيادات او 
 إذاكانت الاجابة نعم أرجو ذكره .......................................................
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 (2الملحق )

 مقياس المستوى الثقافي والاقتصادي والاجتماعي

 ( 1000إعداد / معمر نواف الهوارنه )

 

 العمر بالسنوات   ......................... .........الأسم ...............................

 السنة أو الفصل الدراسي ................ الكلية ........................................

 

 

 تعليمات 

أرجرو التكررم بالإجابرة عمرا يلري مرع التأكرد مرن سررية هرذه المعلومرات ، و المعلومرات 

ف تسررتخدم لهرردف البحررث العلمررى فقررط لررذا يرجرري التررى تكتررب فررى هررذه الأسررتمارة سررو 

كتابرررة البيانرررات الصررررحيحة بكرررل صرررردف و أمانرررة حتررررى تسررراعد علررررى إتمرررام الدراسررررة 

 بالصورة الملائمة .
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 "   Cultural Levelأولا  : المستوى الثقافى للأسرة : " 

لمكان ( أمام المستوى التعليمي الذي بلغه كل من الأب و الأم في ا √ضع علامة )  – 1
 المناسب .

 ) الأم (   )الأب(             مستوى تعليم  -
 .. )      (...........(....  لا يقرأ و لا يكتب ..............................) -
 ( ......................... )      ( يقرأ و يكتب .....................................) -
( .........................   .............)حاصل على الشهادة الابتدائية .. -

)      ( 
( .........................   حاصل على الشهادة الاعدادية  ..............) -

)      ( 
( .........................   حاصل على الشهادة الثانوية .................) -

)      ( 
( .........................   ..)حاصل على دبلوم متوسط ................. -

)      ( 
( .........................   حاصل على مؤهل جامعي  ..................) -

)      ( 
 ( ......................... )      ( حاصل على شهادة دبلوم الدراسات العليا ..) -
............. ( ............  حاصل على شهادة الماجستير ...............) -

)      ( 
( .........................   حاصل على شهادة الدكتوراه ...............) -

)      ( 

 

 

 

 

 ( أمام الإجابة التي تناسب حالتك : √ضع علامة )  – 2
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 نادرا   أحيانا   دائما   العبارة
    تقوم الأسرة بشراء كتب علمية أو أدبية أو ثقافية

    ء الصحف اليوميةتقوم الأسرة بشرا
    تقوم الأسرة بشراء مجلات ترفيهية و فنية 

    تقوم الاسرة بشراء مجلات علمية أو أدبية أو ثقافية
    توفر الأسرة مكتب للكتب و الشرائط السمعية و المرئية

    لدى الأسرة اشتراك في جمعية أسرية
    م / رياضة (تهتم الاسرة بإحدى الهوايات ) مسرح / موسيقى / رس

    تشجع الأسرة هواية جمع الطوابع و التعارف و المراسلات 
    تقوم الأسرة برحلات ثقافية ترفيهية 

    تحرص الأسرة على متابعة الاكتشافات والاختراعات العليمة الحديثة
    أحاديث الأسرة  ذات طابع علمي ثقافي

    هم من خلال ذكر سيرهمتقدر الأسرة دور العلم و العلماء و تحترم
    تتمسك الأسرة بأفكار و تقاليد الآباء و الأجداد

    تتابع الاسرة البرامج الثقافية المختلفة التي تبثها الإداعة المسوعة و المرئية
    تهتم الأسرة بالذهاب إلى دور السينما أو المسرح 

    مضيعة للوقت تعترض الأسرة على متابعة البرامج الرياضية باعتبارها
تهتم الأسرة بالقضايا السياسية و الاجتماعية و الاقتصادية المحلية  

 والعالمية 
   

تفسر الأسرة المشكلات التي تحدث بمنطق غيبي ، وتجيب على تساؤلات 
 الأبناء بشكل غير علمي 

   

تحتفظ الأسرة فى حوزتها بالتمائم لجلب الحظ الحسن لهم ، و لحمايتهم من 
 خطارالأ

   

يحرص بعض أفراد الأسرة على مشاهدة الندوات و المحاضرات الدينية و 
 الثقافية و العلمية 

   

    يذهب بعض أفراد الأسرة إلى مكتبة خارج المنزل 
    يذهب بعض أفراد الأسرة إلى معرض الكتاب أو المعارض الفنية

    تتابع الأسرة نشرة الأخبار 
    ا القصص التاريخية أو الدينية تحكي الأسرة لأبنائه

    توفر الأسرة لأبنائها بعض الأدوات و الآلات الفنية 
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 "  Social and Economicثانيا  : المستوى الأقتصادي الاجتماعى : " 
 
 . إجمالي ما تنفقه الأسرة شهريا  يتراوح بين :1

  122أقل من  – 212
  122أقل من  – 122
  1222أقل من  – 122

 أو أكثر  – 1222
 . عدد أفراد الأسرة ) الوالدان + الأبناء (  .2
 
 ( أمام المستوى الذي يناسب حالتك : √ضع علامة )  -
 تعيش الأسرة في مسكن ملك – 1

 تعيش الأسرة في مسكن إيجار  -
 تعيش الاسرة فى مسكن مع الأقارب  -

 يعيش فى الغرفة شخص واحد .– 1

 يعيش فى الغرفة شخصان . -
 ي الغرفة ثلاث أشخاص أو أكثر يعيش ف -

 مستوى سكن الأسرة سكن فاخر  – 1
 مستوى سكن الأسرة سكن متوسط  -
 مستوى سكن الأسرة سكن بسيط -

 تمتلك الأسرة أكثر من سيارة – 1

 تمتلك الأسرة سيارة واحدة  -
 لا تمتلك الأسرة سيارة  -

 تمتلك الأسرة أراضي و مصانع – 1

 تمتلك الأسرة واحدا  منها  -
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 تلك الأسرة أي واحد منها لا تم -

 تمتلك الأسرة أكثر من جهاز تكييف – 8

 تمتلك الأسرة جهاز تكييف واحدا   -
 لا تمتلك الأسرة جهاز تكييف  -

 تمتلك الأسرة جهاز فيديو و كاميرا للفيديو – 1

 تمتلك الأسرة واحدا  منها  -
 لا تمتلك الأسرة أي واحد منها  -

 ملون تمتلك الأسرة أكثر من تليفزيون – 12

 تمتلك الأسرة تليفزيونا  ملونا   -
 لا تمتلك الاسرة تليفزيونا   -

 تمتلك الأسرة غسالة ملابس أتوماتيكية – 11

 تمتلك الأسرة غسالة ملابس عادية  -
 لا تمتلك الأسرة غسالة ملابس  -

 تمتلك الأسرة أكثر من ثلاجة – 12

 تمتلك الأسرة ثلاجة واحدة  -
 لا تمتلك الأسرة ثلاجة  -

 ك الأسرة غازا  حديثا  تمتل– 11

 تمتلك الأسرة غازا  عاديا   -
 لا تمتلك الأسرة غازا   -

 تمتلك الأسرة تليفون و موبايل – 11

 تمتلك الأسرة واحدا  منهما  -
 لا تمتلك الأسرة أي واحد منهما  -
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 تمتلك الأسرة غسالة أطباق و مكنسة كهربائية – 11

 تمتلك الاسرة واحد منهما  -
 احد منهمالا تمتلك الأسرة أي و  -

 DVDتمتلك الأسرة جهاز رسيفير " دش " و جهاز الأقراص الليزرية – 11

 تمتلك الأسرة واحدا  منهما  -
 لا تمتلك الاسرة أي واحد منهما  -

 تمتلك الأسرة خلاطا  كهربائيا  وسخان ماء – 11

 تمتلك الأسرة واحدا  منهما  -
 لا تمتلك الاسرة أي واحد منهما -

 من جهاز كمبيوتر تمتلك الأسرة أكثر – 18

 تمتلك الأسرة جهاز كمبيوتر واحدا   -
 لا تمتلك الأسرة كمبيوتر واحدا   -

 

 تذهب الأسرة للعلاج الطبي إلى مستشفى خاص – 11

 تذهب الأسرة للعلاج الطبي إلى عيادة طبية  -
 تذهب الأسرة للعلاج الطبي إلي مستشفى حكومي  -

 تمتلك الاسرة مكانا   للتصييف – 22

 رة مكانا  للتصييف تستأجر الأس -
 لا تقوم الاسرة بالتصييف  -

 تمتلك الأسرة أكثر من فرد للخدمة – 21

 تمتلك الأسرة فردا  واحدا  للخدمة  -
 لا تمتلك الأسرة أي فرد للخدمة  -
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 تستعمل الأسرة في الشراب المياه المعدنية الصحية – 22

 تستعمل الأسرة في الشراب المياه المفلترة  -
 الشراب المياه العادية تستعمل الاسرة في  -

 معدل استهلاك الأسرة من الكهرباء مرتفع – 21

 معدل استهلاك الأسرة من الكهرباء متوسط  -
 معدل استهلاك الأسرة من الكهرباء منخفض  -

 تقوم الأسرة بالتنزة و السياحة في الدول الأوروبية و الأمريكية – 21

 و الأسلامية  تقوم الأسرة بالتنزة و السياحة في الدول العربية -
 تقوم الأسرة بالتنزة و السياحة في المنتزهات العامة داخل البلد -

 علاقة الوالدين أحداهما بالآخر طيبة جدا  – 21

 علاقة الوالدين أحداهما بالآخر مقبولة  -
 علاقة الوالدين أحدهما بالآخر غير مقبولة  -

 

 علاقة الوالدين بالأبناء طيبة جدا  – 21

 لأبناء مقبولةعلاقة الوالدين با -
 علاقة الوالدين غير مقبولة -

 يعيش الأبناء مع الوالدين – 21

 يعيش الأبناء مع أحدهما  -
 لا يعيش معهم أحد  -

 علاقة الأسرة مع الجيران طيبة جدا  – 28

 علاقة الاسرة مع الجيران مقبولة  -
 علاقة الأسرة مع الجيران غير مقبولة  -
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 مهنة كل من الأب و الأم بالتفصيل :– 21

 مهنة الأب : 

 

 مهنة الأم :
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 (9الملحق )

 القهري الوسواس أعراض لخفض السلوكي الإرشاد المعرفي برنامج

 -: البرنامج أهمية

 تتمثرل الأهميرة غايرة فري مشركلة يعرالج كونره في المقترح السلوكي المعرفي برنامج الإرشاد أهمية تكمن

 العديرد إلرى ترؤدى التري الأسرباب أحرد مرن عردّ ي الجامعة،الذي طلبة لدى القهري الوسواس  اضطراب في

 الإثارة،واضرطراب سررعة، والانفعاليرة والاضرطرابات والفصرام والاكتئراب كلقلرق النفسية الاضطرابات من

 الأكراديمي التحصريل وضرعف السرلوكية والاضرطرابات الأداء فري ءوبرط بالخجرل والشرعور ، المرزاج في

 .(2003أبوهندي،  ) الشخصية في واضطراب الاجتماعية تالعلاقا في ،وصعوبات

 علرم مجرال فري البراحثين لاهتمرام جرذبا النفسرية الاضرطرابات أكثرر مرن القهرري الوسرواس اضرطراب يعرد

 البراحثين مرن بالغرا اهتمامرا القهرري الوسرواس عرلاج شرهد وقرد الأخيررة، الآونرة خرلال الإكلينيكري الرنفس

 توجره إلرى الطريرق فرتح ممرا الماضريين، العقردين خرلال المجرال هرذا فري الإكلينيكيرين والاختصاصرين

 فري للتردخل معرفيرة سرلوكية أسراليب الرنفس علمراء طرور المرضرية،حيث الأعرراض تحسرن بشرأن متفائل

 ومرن صرعوباتهم، علرى التغلرب علرى المرضرى مسراعدة فري المتزايردة بالفعاليرة اتسرمت الاضرطراب هرذا

 الدراسات معظم أشارت ،وقد السلوكي المعرفي العلاج أسلوب المجال اهذ في استخداما الأساليب أكثر

 (.2012عبدالهادى،)القهري الوسواس أعراض خفض في فعالية إلى

 وتصرحيحها الفررد لردى الخاطئرة التصرورات تغيرر طريقره عرن يمكرن عمليا نموذجا   الحالي ويعد البرنامج

 التي الوسائل إيجاد إلى ويهدف لديه، التوافق سوء بجوان زوال يؤدي إلى قد مما تغيرها، تعديلها،أو أو

 وتحقيرق الأفضرل، نحرو والتغيرر مشركلات مرن يرواجههم مرا علرى بنجراح التغلرب المسترشردين فري تساعد

 (.2013موسى، الدسوقي، ) يرغبونها التي الحياة وتحقيق ، الآخرين ومع  الذات مع السلام
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 والتصرورات والمعلومرات والمعتقردات الأفكرار دور علرى السرلوكي الإرشراد المعرفري أهميرة وترتكرز

 توجره والعرالم والآخرين بالذات المتعلقة والأفكار وسلوكنا،فالمعارف انفعالاتنا في والتفسيرات والإدراكات

 إلرى جوهرهرا فري تعرزى القهرري، الوسرواس مثرل النفسرية الاضرطرابات فإن وبالتالي والسلوك، الانفعالات

 والعرالم والآخررين الرذات عرن صرحيحة غيرر أو محرفرة إدراكرات أو مشروهة،  أو مغلقرة خاطئرة أو أفكار

 (2006عيد،.)والمستقبل

 وتقردير تفسرير بكيفيرة يتعلرق فيمرا يلا  برد  المسترشرد إعطراء فري السرلوكي الإرشاد المعرفرى أهمية وتكمن

لى أفكرارهم  يسراعد بحيرث ر،التفكير وأسراليب والمعتقردات الذهنيرة الصرور نمراذج تغيرر الاقتحاميرة،واا

 (2000الشرقاوي، .(والسلوكية الانفعالية المشكلات على التغلب في المريض

 هنرا ومرن الروظيفي، غيرر للتفكيرر نتاجرا ،باعتبراره لاتكيفري العمليرات مرع يتعامرل النمروذج هرذا فرإن بهرذا

عرادة الإدراكرى المجال تنظيم داخلية،تشمل إعادة تعلم عملية أنه على العلاج إلى النظر يمكن  تنظريم واا

 (1994لخطيب،)المختلفة البيئية والمؤثرات الأحداث بين بالعلاقات المرتبطة الأفكار

 يعمرل القهري؛لأنره الوسرواس عرلاج فري المفضرلة النفسرية العلاجرات مرن السلوكي المعرفي العلاج يعد 

 إلا اسرتخدامه يفضرل لا ذلك ،ومع العقاقير استخدام لتأثير مماثلة مستويات إلى الأعراض خفض على

 (.2000توفيق،) لبداية الأعراض المبكرة المراحل في

 المستشرفيات فري منره الاسرتفادة يمكرن نموذجرا   يعرد أن يمكرن كونره فرى  البرنرامج أهميرة تكمرن كمرا  

 التربويرة والمركرز النفسرية والرعايرة بالصرحة والمهرتم ) السريكاتري) النفسري بالطرب المتخصصرة والمراكز

 وتتضرح.والعلاجيرة الإرشرادية الخدمرة تقرديم مجرال فري المتخصصرين قبرل مرن معراتوالجا كالمردارس

 فعالة. باعتبارها وذلك عليها، يقوم التي والأساليب التقنيات من أهميته
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 :للبرنامج العام التخطيط
 :التالية الخطوات السلوكي المعرفي للبرنامج العام التخطيط تمثل عملية

 دي:ــأولا: الهدف البرنامج الإرشا
 :وهى الأهداف من مجموعة تحقيق إلى الإرشادي البرنامج ويهدف

 العام: الهدف -2

  الدراسة عينة لدى القهرية والاندفاعات والوساوس الأفكار تخفيف

 :للبرنامج الخاصة الأهداف -2 

 :القهرية الأفكار بتخفيف تتعلق أهداف:أولا

 قد وعنيد، ومتطفل متسلطة الأفكار هذه بأن الإرشادية فهم واستيعاب أفراد المجموعة -1

 أو بالفرد تتعلق جسمي، أو أخلاقي أو عاطفي أو تتشككي أو فلسفي طابع ذات تكون

  .المستقبل أو الحاضر أو بالماضي بالآخرين،

 السلبية الأفكار وتحدى الأفكار وقف كيفية الإرشادية إدراك ومعرفة أفراد المجموعة -2

 إعطاء كيفية وتعليمه منطقية فكارأالوسواسية ب اطئةالخ الأفكار تغير كيفية وتعليمه

 .إيجابية انيمع له ويعطى الأفكار بتغير يقوم بأن ذهنه الفكرة اقتحام أثناء بديل

تقان أفراد المجموعة -1  فحسب أفكار أنها على الأفكار مع الإرشادية التعاطي إدراك واا

 شخص أنك على ارتأش أو مسبقة، تحذيرات أو  خطر، مؤشرات اعتبارها من بدلا

 .سيئ
 

 .القهرية الوساوس بتخفيف تتعلق أهداف:ثانيا

 القهري السلوك للممارسة الملحة الرغبة من مقاومة الإرشادية تمكن أفراد المجموعة -1

 .الراحة من قدرا ويمنحه قلقه من يخفض الذي
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 علبف يقوم أن دون منه يعانى الذي القلق خفض على الإرشادية إتقان أفراد المجموعة -2

 .القهرية السلوكيات

 قيامه عدم عن الناتج للتهديد السليم التقييم في الإرشادية فهم واستيعاب أفراد المجموعة -1

 .القهرية والسلوكيات الأفعال بهذه
 

 القهرية الاندفاعات بتخفيف تتعلق أهداف :ثالثا

 الانفعالية قفالموا عند انفعالاته الإرشادية في التحكم في إتقان والتمكن أفراد المجموعة -1

 .إصدارالاستجابة قبل وبتروي يفكر أن المحبطة،

تقان أفرادالمجموعة  -2 عادة التمكن واا  الاندفاع أو الرغبة مقاومة كيفية الإرشادية تدريب واا

 .بفعل وسواسي لقيامه الجامحة

 البرنامج: أجلها من وضع التي انيا :ــ الفئةث 
الدراسرة الحاليرة ليناسرب الإنراث بالمرحلرة الجامعيرة تم تصميم البرنامج الإرشادي المستخدم ب    

 ، ممن لديهن معاناة من اضطراب الوسواس القهري.
    
 البرنامج جوانب: ثالثا  
 )ررر انفعرالي سلوكي معرفي) الأبعاد ثلاثي منظور من المسترشد مع السلوكي المعرفي البرنامج هذا يهتم

 كالسرلوك السرلوكية، والجوانرب والانتبراه، ، والتركيرز،والإدراك كالأفكرار،، المعرفيرة بالجوانرب يهرتم

 .العام والقلق والتوتر كالمزاج والانفعالية

 البرنامج عليها يقوم التي رابعا : الأسس

 :وهي الأسس من مجموعة على الحالية للدراسة السلوكي الإرشادى المعرفي البرنامج ويقوم

 أو قيرد دون فري التقبرل المسرتفيد لإنسراني،وحقا السرلوك مرونرة مراعراة وتشرمل :العامـة الأسـس1- 
 فري الاسرتمرار وضررورة، والتردريب والتغييرر للتعديل السلوك وقابلية النفسي العلاج في حقه كذلك شرط،

 .النفسي العلاج جلسات
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 مراعاة وكذلك ، السلوكية المعرفية النظرية من الفلسفية أصوله البرنامج هذا استمد :العلمية الأسس2- 
 .المعلومات وسرية النفسي العلاج وأخلاقيات الإنسان ةطبيع

 فيهرا، يعريش التري البيئرة فري ويرؤثر يترأثر اجتمراعي ككرائن برالفرد الاهتمرام :الاجتماعيـة الأسـس3- 
 .الفرد شخصية على تؤثر للقلق المثيرة والمواقف

 والتروتر لنفسريةا الحالرة برين المتبادلرة العلاقرة يوضرح وهرذا :العصـبيةو الفسـيولوجية الأسـس4- 
 .العصبية والاستثارة التوتر من يقلل الاسترخاء على التدريب وأن الجسدي،

 :للبرنامج الأساسية خامسا : المكونات

 :وهى أساسية مكونات ثلاثة من علاجية جلسة كل تتكون

دراك فهرم حرول معلومرات تقرديم1-  مرن المسرتفيدين يسراعد ممرا وأعراضره، القهرري الوسرواس طبيعرة واا
حساسرهم بقلرق الشرعور مرن لهرم يحردث ومرا الوسرواس التعررف علرى طبيعرة علرى   برنرامجال  برالتوتر، واا

 يبردؤون الدور هذا إدراك وبمجرد مشكلاتهم، تعقيد فرىدورا   أن لهم البرنامج من المستفيدون يدرك لا فغالبا
 .الإيجابية نحو التغيير في

 لوقرف وذلرك مهرارة، جلسرة كرل فري وسرلوكية عرفيرةم مهرارات البرنرامج من المستفيدين إتقان وتمكن 2-
 .والتوتر القلق وخفض إيجابية، بأخرى القهرية والاندفاعات والصور المتسلطة الأفكار إبدال

 بتقرديم سرتقوم الباحثرة أن وهري  ، المنزليرة والواجبات المهام ببعض البرنامج من المستفيدين تكليف 3-

 .المهام تلك تطبيق عن لمسؤولا هو المستفيد وان والتوجيه، التدريب

 :البرنامج من سادسا : المستفيدون

 .الدراسة المعتمد في المقياس فقو  القهري الوسواس أعراض من يعانون للذين البرنامج الباحثة أعدت

 :البرنامج يقدمها التي : الخدماتسابعا  

 .ووقائية علاجية خدمات وبعده، تطبيقه عند البرنامج هذا سيقدم

 ،لرديهم الوسرواس أعرراض خفرض علرى الدراسرة عينرة أفرراد مسراعدة فري تتمثرل :العلاجيـة دماتالخـ رررر1

بردالها القهريرة، والانردفاعات والصرور الوسواسرية الأفكرار تعرديل خرلال مرن وذلرك  صرحيحة برأخرى واا

يجابية  .القهرية الاندفاعات الصور في والتحكم ، واا
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 المعرفيرة الأسراليب بعرض الدراسرة عينرة أفرراد يكتسرب أن علرى العمرل وهرو :الوقائيـة الخـدمات2-
 فري لقهريرةا والانردفاعات والصرور المتسرلطة الأفكرار مواجهرة مرن تمكرنهم التري والسرلوكية والانفعاليرة

 والغمرر الوسواسرية، التسلطية الأفكار وتحدي الأفكار وقف مثل ،ومقاومتها بها التحكم وكيفية المستقبل
   .الأخرى التقنيات من وغيرها زلية،المن والواجبات الاستجابة ومنع

 عينرة لأفرراد تتبعيره بدراسرة العلاجري البرنرامج مرن الانتهراء عنرد الباحثرة سرتقوم :المتابعة الخدمات3- 
 .انتكاسة حدوث وعدم البرنامج من الاستفادة مدى على التعرف يمكن حتى الدراسة،

 :العلاجي البرنامج تطبيق : مراحلثامنا   

 :وهى مراحل أربعب البرنامج يمر

 للبرنرامج العرام الإطرار وتقرديم الدراسرة، عينرة وأفرراد الباحثرة برين تمهيديرة مرحلرة :وهري الأولـى المرحلـة
 بتقديم  الباحثة فتقوم الثانية الجلسة في إما الأولى، الجلسة في وذلك انضمامهن، من وأهدافه،والغرض

 والآثرار الأسرباب علرى والتعرف الأعراض، لوتسجي وتعريفه، ، القهري الوسواس طبيعة حول معلومات
 .عليه المترتبة

 ، القهرري الوسرواس أعرراض علرى التغلرب خطرة تقرديم إلى وتهدف معرفية، مرحلة وهرى :الثانية المرحلة
 وتحردي الأفكرار ووقرف المشركلات حرل و والمناقشرة، المحاضررة منهرا معرفيرة تقنيرات تقرديم خرلال مرن

عادة التسلطية، الأفكار  الجلسة إلى الثانية الجلسة القهري من الوسواس أعراض لتخفيف المعرفي بناءال واا
 .الثامنة

 ، القهرري الوسرواس أعراض على التغلب خطة تقديم إلى وتهدف ، سلوكية مرحلةوهي  :الثالثة المرحلة
 منزلية،ال والواجبات التدريجي، والتطمين الاستجابة، ومنع التعرض منها سلوكية تقنيات تقديم خلال من

 .العاشرة الجلسة إلى التاسعة الجلسة من وذلك

 الجلسررات لإنهرراء الدراسررة أفررراد وتهيئررة البرنررامج أهررداف تلخرريص وهرردفها :الرابعــة المرحلــة
 ( يبين هيكل الجلسات الأساسية لعينة الدراسة.11العلاجية.والجدول )
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 (13)الجدول

 هيكل الجلسات الأساسية  لعينة الدراسة

 الأساليب العلاجية محتواها هدافهاأ الجلسة

 الأولى

 تعارف و تمهيد
 

 

التعارف بين الباحثة  1– 
و أفرررررررررررررررررررراد المجموعرررررررررررررررررررة 

 التجريبية.
التعررارف بررين أفررراد  2– 

 المجموعة التجريبية 
أن يتعرررررف أفررررراد  3– 

المجموعررة التجريبيررة علررى 
الهرررررررررردف مررررررررررن البرنررررررررررامج 

 الإرشادي.
أن يتعرررررف أفررررراد  4– 

يررة علررى المجموعررة التجريب
طبيعرررررررررررررررررررررة اضرررررررررررررررررررررطراب 

 .الوسواس القهري
الاتفراق علرى مواعيرد  5–

جلسررات البرنررامج والالتررزام 
بررذلك مررن خررلال المواظبررة 
على الحضور في الموعد 
و المكررررران المحررررردد وتقررررروم 

الباحثررررررررررة بسرررررررررررد قواعررررررررررد  
 .الجلسة الإرشادية

المحاضرة ر    1
 والمناقشة والحوار.

 .الواجب المنزلي 2–

 الثانية

المحاضررة إلرى تهدف 1– 
فهرررررررم واسرررررررتيعاب بطبيعرررررررة 
اضررررررررررررررررطراب الوسررررررررررررررررواس 
القهرررررررررررررررررري و أسررررررررررررررررربابه و 

 أعراضه.
المحاضررة علرى  رر تهدف2

تعررررف الطالبرررات علرررى 1–
طبيعرررررررررررررررررررررة اضرررررررررررررررررررررطراب 

 –الوسررررواس القهررررري 
 –أسرربابه  –مفهومرره 

النظريررررات  –أعراضرررره 
لتي قامرت بتفسريره الآثرار ا

 المحاضرة والمناقشة.1
التررررررررررررررررررررردريب علرررررررررررررررررررررى 2–

 الاسترخاء.
 الواجب المنزلي.3–
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التأكرررررررد مرررررررن الاسرررررررتيعاب، 
وتحليررررل وتفسررررير الأمررررور، 

  والتركيز والانتباه.
كمررا تهرردف المناقشررة  ررر3

إلررررررررررررى اكتسرررررررررررراب مهررررررررررررارة 
التفاعررررررل مررررررع المحاضرررررررة 
والتعرررررررررف علررررررررى طبيعررررررررة 
الأفكرررررررررررررار الوسواسرررررررررررررية و 
السررررررررررررررررررلوكيات القهريررررررررررررررررررة 
والفروق بينها وتهردف إلرى 
زيررادة الاستبصررار بأنفسررهم 
ومشررررررررررررررررررركلاتهم بطررررررررررررررررررررق 

 .موضوعية
التعررررررف علرررررى الآثرررررار 4–

السلبية وفهم  تأثيرها على 
الجوانررررررررب المختلفررررررررة مررررررررن 

 حياة الطالب 

 المرتبة عليه.
يتم تدريبهن على تقنية 2–

الاسرررررررررررررررررررترخاء و ذلرررررررررررررررررررك 
لمسررراعدتهن علرررى التغلرررب 
علررررررررررررررررررررررررى الأعررررررررررررررررررررررررراض 
المصررررررررررراحبة و التعامرررررررررررل 

 بطريقة صحيحة.
رررررررر فررررررري نهايرررررررة الجلسرررررررة 3

يلخرررص مرررا دار فيهرررا يرررتم 
 .تكليفهن بواجبات منزلية

 الثالثة

مراجعررررررررررررررة الواجررررررررررررررب 1– 
 .المنزلي

ررررررر تهررررردف إلرررررى المعرفرررررة 2
والأدراك أفرررررراد المجموعرررررة 
الإرشادية علرى استكشراف 
البررردائل المختلفرررة والحلرررول 

 المتنوعة للموقف الواحد.

المناقشررة حررول ردود  1–
أفعرررررررالهن اتجررررررراه الجلسرررررررة 
السابقة و مناقشرة الواجرب 

 .المنزلي
ثرررة بشررررح تقوم الباحررررر 2

تقنيرررررررررة حرررررررررل المشررررررررركلات 
وبعررردها يرررتم تطبيرررق تقنيرررة 

 .الاسترخاء
ررررر نهايرررة الجلسرررة يرررتم  3

تلخررريص مرررا دار فيهرررا ثرررم 
تكليررررررف أفررررررراد المجموعررررررة 
بواجبررررررات منزليرررررررة تشرررررررمل 
التررردريب علرررى كيفيرررة حرررل 

 .المشكلات

      .ررر حرل المشركلات1
   
 الاسترخاء.2–
 الواجب المنزلي. 3–
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 الرابعة

اجررررب مراجعررررة الو  1– 
 المنزلي

دراك 2 رر رتهدف إلرى فهرم واا
أفررراد المجموعررة الإرشررادية 
علررررررررى  طبيعررررررررة الأفكررررررررار 
والمشرررررراعر السررررررلبية الترررررري 
تصاحب الأفكار والأفعرال 

 والاندفاعات القهرية
رررررررررر تهرررررررردف إلررررررررى وقررررررررف 3

الأفكررررررررررررررررررار الوسواسررررررررررررررررررية 
وطردهرا واسررتبدالها بأفكررار 
إيجابيرة واسررتبعاد كرل فكرررة 

  .غير مجدية

اجرررررب الو  مناقشرررررة 1–
المنزلررري ، و معرفرررة مررردى 
الاسررررتفادة مررررن تقنيررررة حررررل 
المشررررررررررررررركلات و مررررررررررررررراهي 
الصعوبات التري ترواجههن 

 عند تطبيقها.
تقوم الباحثرة بعررض  2– 

تقنيرررررررررررة وقرررررررررررف الأفكرررررررررررار 
التسرررلطية وتررردريبهن علرررى 
كيفيررررررررررة وقررررررررررف وصرررررررررررف 
برررردال  الأفكرررار التسررررلطية واا
الأفكررررررار السررررررلبية بأفكررررررار 
إيجابيرررررررررررررة بعررررررررررررردها يرررررررررررررتم 

 سترخاء.تدريبهن على الا
فررررري النهايرررررة يرررررتم  3–

تلخرررررررررريص مررررررررررا دار فرررررررررري 
الجلسررررررررررررة و فيهررررررررررررا يررررررررررررتم 
تكلرررريفهن بواجبررررات منزليررررة 
تشررررررررررمل وقررررررررررف الأفكررررررررررار 
التسررررررررررررررررررلطية ونموذجررررررررررررررررررا  
متخصصررررررررررررررررا  لتسررررررررررررررررجيل 

 ..ومتابعة الأفكار

 .وقف الأفكار1–
 .الاسترخاء 2–
 .الواجب المنزلي 3–

 الخامسة

مراجعررررة الواجررررب  1– 
 المنزلي

د ر تهدف إلى تمكن أفررا2 
المجموعة الإرشرادية علرى 
كيفيررررررررة تحرررررررردي وصرررررررررف 
أفكرررارهن مرررن التفكيرررر فررري 
أفكررررار و أفعررررال وسواسررررية 
قهريرررررة إلرررررى التفكيرررررر فرررررري 

تبرررردأ الباحثررررة فرررري  1–
مناقشرررررة أفرررررراد المجموعرررررة 
حرررررررررول سرررررررررير الجلسرررررررررات 
السابقة و السماح لآرائهن 
عررررررررن تلررررررررك الجلسررررررررات و 
بعدها يتم مناقشرة الواجرب 

 لي.المنز 
تقرررررروم الباحثررررررة بتقررررررديم 2–

ررررررررررررررر تحررررررررررررردي الأفكرررررررررررررار 1
 .التسلطية

 تمرين الاسترخاء 2–
 الواجب المنزلي. 3–
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عرررررررررررض تقنيررررررررررة تحررررررررررردي   .أفكار و أشياء أخرى 
الأفكرررررررررررررررار التسرررررررررررررررلطية و 
تعريرررررف أفرررررراد المجموعرررررة 
بالأفكرررررررررار السرررررررررلبية وثرررررررررم 

  .تبديلها بأفكار إيجابية
فررري نهايررة الجلسرررة  3– 

يلخررررررص مررررررا ورد فيهرررررررا و 
تعطررى المجررال للمجموعررة 
للاستفسررررررررار عررررررررن تقنيررررررررة 
تحررررردي الأفكرررررار و بعررررردها 
التمرررررررررررررين الاسررررررررررررترخاء و 

 .واجب المنزلي تختتم بال

 السادسة

مراجعررررة الواجبررررات  –1
 المنزلية

رر تهدف  إلي إتقان أفرراد 2
المجموعة التجريبية لتقنيرة 
مراقبررررة الررررذات وذلررررك عررررن 

طريرررررررق تسرررررررجيل وتررررررردوين  
الأفكررررار والأفعررررال القهريررررة 
يوميرررا   والتررري يمكرررن مرررن 
خلالهررا التعرررف علررى تلررك 
الأفكرررررررررررررررار المشررررررررررررررروهة أو 
المختلفرررررررررررررررررررررررة وظيفيرررررررررررررررررررررررا 

 .والاعتقادات اللاعقلانية

السررررررؤال حرررررررول  1–
الجلسرات السرابقة و كيفيررة 
الاسرررررتفادة منهرررررا و بعررررردها 

 .مناقشة الواجب المنزلي
تقررردم عررررض تقنيرررة  2–

المراقبررررررة الذاتيررررررة وبعرررررردها 
 التدريب على الاسترخاء

فرري نهايررة الجلسررة  3- 
ا ورد فيهررررررررررا يلخررررررررررص مرررررررررر

وتعطى المجال للمجموعة 
للاستفسررررررررار عررررررررن تقنيررررررررة 
المراقبرررررررررررررررررررررررررة الذاتيرررررررررررررررررررررررررة 
والاسرررررررررررررررررترخاء وتخترررررررررررررررررتم 

 .بالواجب المنزلي
فرري نهايررة الجلسررة  –ررر 4

يرررررررررررتم إعطررررررررررراؤهن ورقرررررررررررة 
 .الميزان للتقييم الذاتي

 

 المراقبة الذاتية-1
 الاسترخاء -2
 الواجب المنزلي -1
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 السابعة

مراجعررررررررررررررررة الواجررررررررررررررررب 1–
 .المنزلي

دف إلررررررى الررررررتمكن ررررررر تهرررررر2
تقررررررران أفرررررررراد المجموعرررررررة  واا
الإرشررررررررادية علررررررررى إعررررررررادة 
التنظررررريم والبنررررراء المعرفررررري 
وكيفيررررررررررررة التعامررررررررررررل مررررررررررررع 

 التشويهات المعرفية.
 

ر مناقشة أفراد المجموعة 1
حررررول الجلسررررات السررررابقة، 

 .مراجعة الواجب المنزلي
تقررررروم الباحثرررررة بتقرررررديم 2– 

عرررض تقنيررة إعررادة البنرراء 
 المعرفي 

ل السرررررلبي وكيفيرررررة اسرررررتبدا
 منه إلى إيجابي

رررررررررر تطلررررررررب الباحثررررررررة أن 1
يعرررررررف أفررررررراد المجموعررررررة 
الانرررردفاعات الطقوسررررية أو 
الأفعررررررال القهريررررررة وكيفيررررررة 
مقاومررة إلحرراح الرغبررة فرري 
القيررررررررررررررررررام بالانرررررررررررررررررردفاعات 
والأفكرررررررررررررررررررار والأفعرررررررررررررررررررال 

 .القهرية
رررررررر تقرررررروم الباحثررررررة بتقرررررردم 4

نمررررررررروذج معرفرررررررررة الرررررررررذات 
  .وبعدها تمرين الاسترخاء

 
إعرادة 1لبنراء  إعرادة ا 1–

 .البناء المعرفي
 .الاسترخاء 2-
 .الواجب المنزلي 3–

 الثامنة

ررررررررررررر مراجعررررررررررررة الواجررررررررررررب 1
 .المنزلي

ررررررررررر تهررررررررردف إلررررررررري ادراك 2
تقررررررران أفرررررررراد المجموعرررررررة  واا
الإرشادية لتقنية التعليمات 
الذاتيرررررة و كيفيررررررة التوقررررررف 
عررررررررن التعبيرررررررررات الذاتيررررررررة 
السرررلبية التررري يتحررردث بهرررا 
الفرررررررررررد ذاترررررررررره ويسررررررررررتبدلها 

 .عبيرات إيجابيةبت
ررررررررررر تهررررررررردف إلرررررررررى فهرررررررررم 3

يررتم مراجعررة مررا دار  1–
بالجلسررررررررة السررررررررابقة ويررررررررتم 
مناقشرررررررة أي ملاحظرررررررات، 
ويلررررررررررررري ذلرررررررررررررك مناقشرررررررررررررة 

 .الواجبات المنزلية
التعليمرات  تقدم عررض2–

 الذاتية
ثررررررررررررررم تطبيررررررررررررررق تمررررررررررررررارين 

 .الاسترخاء
فررري نهايرررة الجلسرررة  3–

تلخرررررص الباحثرررررة الجلسرررررة 

 
 .ررر التعليمات الذاتية1
 

 .الاسترخاء2–
 .الواجب المنزلي 3–
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واسرتيعاب أفرراد المجموعرة 
علرررررى كيفيرررررة الحررررروار مرررررع 
الررررررررررررذات قبررررررررررررل إصرررررررررررردار 
الاسرررررررررررررررتجابة واسرررررررررررررررتبدال 
التعبيررررررررررررررررررررررات السرررررررررررررررررررررلبية 

   .بتعبيرات إيجابية

وتخرررررتم الجلسرررررة بالواجرررررب 
 .المنزلي

 التاسعة

مراجعررررررررررررررررررررة الواجررررررررررررررررررررب 1
 .المنزلي

تهرررررررردف إلررررررررى تمكررررررررين 2–
تقررررررران أفرررررررراد المجموعرررررررة  واا

لررررررررى كيفيررررررررة الإرشررررررررادية ع
التعررررررررررررررررررررض للمثيررررررررررررررررررررات 

 تدريجيا .
 

تبردأ الباحثرة مراجعرة  1– 
إذا  .الواجررررب المنزلرررري

كانررت لرريس لهررم أي أسررئلة 
 .أو ملاحظات

ررررررررر تقرررررردم عرررررررض تقنيررررررة 2
التطمرين التردريجي وكيفيررة 
التعررررررررض للمثيررررررررات مرررررررن 

 .الأقل شدة إلى أكثر شدة
رررر فرري نهايررة الجلسررة يررتم 3

تلخررريص وممارسرررة تمررررين 
تختم بالواجب الاسترخاء و 

 المنزلي

 .رالتطمين التدريجي1
 .الاسترخاء2–
 الواجب المنزلي. 3–

 .الجلسة العاشرة

ررررررررررررر مراجعرررررررررررة الواجرررررررررررب 1
 .المنزلي

 
تقرررررررران أفررررررررراد 2 ررررررررررر فهررررررررم واا

المجموعررررررررررررررة الإرشررررررررررررررادية  
لتقنيررات التعرررض التخيلرري 
وكيفيرررررررررررة منرررررررررررع الأفكرررررررررررار 

 .والأفعال القهرية

ررررررررررررر    مناقشرررررررررررة أفرررررررررررراد 1
لسررات المجموعرة حرول الج

السرررابقة ومراجعرررة الواجرررب 
 المنزلي

ررررررررر تقرررررردم عرررررررض تقنيررررررة 2
  .التعرض ومنع الاستجابة

ررررررررر فررررررري نهايرررررررة الجلسرررررررة 3
تلخرررررص الباحثرررررة الجلسرررررة 

 .وتختم بالواجب المنزلي

 
رررررررررررررررر التعرررررررررررررض ومنررررررررررررع 1

 .الاستجابة
 ررر تمرين الاسترخاء2
 رررر الواجبات المنزلية3

 الجلسة الحادية عشرة
 رررررررر تهررررررردف إلرررررررى إعرررررررادة1

التمكررررررررررررين مررررررررررررن خررررررررررررلال  
ترررررردريب أفررررررراد المجموعررررررة 

ر يتم مراجعة ما دار فري 1
الجلسرررة السرررابقة ومناقشررررة 

 .الواجب المنزلى

 .ر حل المشكلات1
 .رر وقف الأفكار2
 .رر تحدي الأفكار3
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الإرشرررررررررادية  علرررررررررى حرررررررررل 
المشررركلات وقررررف الأفكررررار 

 .وتحدي الأفكار التسلطية
 .رر تمرين الاسترخاء2
 

ررررررر تقررررروم الباحثرررررة بتقرررررديم 2
عرررررض مرررروجز عررررن حررررل 
المشررركلات وقرررف الأفكرررار 

فكررار التسررلطية وتحرردي الأ
وبعرردها يررتم ترردريبهن علررى 
حررررررررل المشرررررررركلات وقررررررررف 

 .الأفكار وتحدي الأفكار
رررررررر فرررررري الختررررررام الجلسررررررة 3

تلخررص مررا ورد فيهررا ويررتم 
 .تكليفهن بواحبات منزلية

 .ر تمرين الاسترخاء4
 .ر الواجبات المنزلية5

 الجلسة الثانية عشرة

رررررر تهرررردف إلررررى اسررررتيعاب 1
العميررررررررق للمهررررررررارات عررررررررن 
طريرررق إعررراد تررردريب أفرررراد 
المجموعة الإرشرادية علرى 
حرررررررررل المشررررررررركلات وقرررررررررف 
الأفكرررررار وتحررررردي الأفكرررررار 

 .التسلطية
 .رر تمرين الاسترخاء2

رر يتم مراجعة ما دار في 1
الجلسرررة السرررابقة ومناقشررررة 

 .الواجب المنزلي
رررررر تقررررروم الباحثرررررة بإعرررررادة 2

المجموعررررة الترررردريب أفررررراد 
التجريبيرررررررررررة علرررررررررررى حرررررررررررل 
المشررركلات وقرررف الأفكرررار 

 .وتحدي الأفكار التسلطية
رررررر وفررررري الخترررررام تلخرررررص 3

الباحثة مرا ورد  فيهرا ويرتم 
 .تكليفهن بواجبات منزلية

 .رر حل المشكلات1
 .رر وقف الأفكار2
 .الأفكارالتسلطيةتحدي  3

 الجلسة الثالثة عشرة

رر تهدف إلرى الرتمكن مرن 1
عرررادة  التررردريب  مراجعرررة واا

أفررراد المجموعررة الإرشررادية 
علرررررررررري كيفيررررررررررة التعرررررررررررض 
للأفكرررار والانررردفاعات الرررو 
سواسرررررررررررررررررررررررررررررية ومنرررررررررررررررررررررررررررررع 

 الاستجابة)مقاومة(
 رر تمرين الاسترخاء. 2

رر يتم مراجعة ما ورد فري 1
الجلسرررة السرررابقة ومناقشررررة 

 .الواجب المنزلي
ررررررر تقررررروم الباحثرررررة بتقرررررديم 2

عرررررررررررررض مرررررررررررروجز عررررررررررررن 
التعررررررررررض وكيفيرررررررررة منرررررررررع 

بعررررررردها يرررررررتم الاسرررررررتجابة و 
ترررررررررردريبهن علررررررررررى كيفيررررررررررة 
التعررررررررررررررررررررررض للأفكرررررررررررررررررررررار 

رررررررررررررر التعررررررررررررررض ومنرررررررررررررع 1
 .الاستجابة

 .ر تمرين الاسترخاء2
 .ر الواجبات المنزلية3
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الوسواسرررررررررررررررررررررررية ومنرررررررررررررررررررررررع 
 .الاستجابة

رررررر وفرررري الختررررام تلخررررص 3
الباحثة مرا ورد  فيهرا ويرتم 

 .تكليفهن بواجبات منزلية

 الجلسة  الرابعة عشرة

رررر إتقررران أفررراد المجموعرررة 1
رشرررررررررررررررررررادية لتقنيرررررررررررررررررررات الإ

التعررررررررررررررررررررررض للأفكرررررررررررررررررررررار 
والانرررررررردفاعات الوسواسررررررررية 

 .ومنع الاستجابة
 .رر تمرين الاسترخاء2

رر يتم مراجعة ما ورد فري 1
الجلسرررة السرررابقة ومناقشررررة 

 .الواجب المنزلي
ررررررررررتقوم الباحثررررررررة بتقررررررررديم 2

عرررررررررررررض مرررررررررررروجز عررررررررررررن 
التعررررررررررض وكيفيرررررررررة منرررررررررع 
الاسرررررررتجابة وبعررررررردها يرررررررتم 
ترررررررررردريبهن علرررررررررري كيفيررررررررررة 

فكرررررررررررررررررررررار التعررررررررررررررررررررررض للأ
الوسواسرررررررررررررررررررررررية ومنرررررررررررررررررررررررع 

 .الاستجابة
رر وفى الختام تلخرص مرا 3

ورد فيهررررررا ويرررررررتم تكلررررررريفهن 
 .بواجبات منزلية

 
 

ررررررررررررررر التعررررررررررررررض ومنرررررررررررررع 1
 .الاستجابة

 .ر تمرين الاسترخاء2
 .ر الواجبات المنزلية3

 الجلسة الخامسة عشرة

رررررررررر التعررررررررررف علرررررررررى رأى 1
المجموعررررررررررررررة الإرشررررررررررررررادية 
ومررررردى   اسرررررتفادتهن مرررررن 

 .ديالبرنامج الإرشا
 سررررررررررررررر تطبيررررررررررررررق مقيررررررررررررررا2

 الوسواس القهري.

رررررر وهرررري الختاميررررة حيررررث 1
تقررررررررررروم الباحثرررررررررررة بتقرررررررررررديم 
ملخررررررررررررررص عررررررررررررررام عررررررررررررررن 
الجلسررررات وعرررررن التقنيرررررات 
المسررررررررررررررررررتخدمة وكيفيررررررررررررررررررة 

 .الاستفادة منه
ررررررر ويرررررتم تطبيرررررق مقيررررراس 2

االوسرررررررررررررررررواس  القهرررررررررررررررررري 
 )القياس البعدي(

رررررررررررر مقيرررررررررراس الوسررررررررررواس 1
 القهري)القياس البعدي(
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 جلسات البرنامج الإرشادي:المحتوى التفصيلي ل

 )التمهيدية(::الأولى الجلسة

 .:الجلسة أهداف 

إتاحررة الفرصررة للتعررارف، وتحقيررق نرروع مررن الألفررة بررين أعضرراء المجموعررة الإرشررادية ) ممررن يعررانين  رررر1

 أعراض الوسواس القهري وفقا للقياس القبلي(

 والتقنيات الإرشادية ومواعيدها وعددها ومراحلها الإرشادية الجلسات من والغرض بالبرنامج التعريف ر2

 .فيها المستخدمة

 توضيح القواعد الأساسية للجلسات الجماعية والالتزامات داخل المجموعة الإرشادية. ر1

 لجامعة.ا في محاضرات قاعة:الجلسة مكان

 (دقيقة :(90المقترح الجلسة زمن

 . والحوار والمناقشة المحاضرة:المستخدمة التقنيات

 :الجلسة إجراءات

 .نفسه لتقديم المجموعة أفراد من فرد لكل المجال وتفسح عملها وطبيعة نفسها، الباحثة تقدم ر

 الأسربوعية جلسراته وعردد ومراحلهرا، العلاجيرة سراتلالج ومرن البرنرامج مرن الغررض الباحثرة توضرح رر

 وفائردة بالمواعيرد الالترزام أهميرة علرى التأكيرد مرع وزمانهرا مكانهرا موضرحة عقردها وطريقرة ومواعيردها،

قواعرد الجلسرة   خصوصرا   الجلسرات أثنراء عليره الاتفراق يرتم مرا وضرورة الجلسات حضور على المواظبة

الإرشادية، والشروط الواجبة على العضوات التقيد بهرا: تقروم الباحثرة بقرراءة التعليمرات الإرشرادية المدونرة 

مررع توضرريحها،كما تقرروم الباحثررة  بإعررداد (، 1فرري الأوراق لرردى الطالبررات، كمررا هررو مبررين فرري الملحررق )
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تاحرررة المجرررال للطالبرررات 12اسرررتمارة  للتقيررريم عرررن كرررل جلسرررة إرشرررادية كمرررا هرررو مبرررين فررري الملحرررق ) (واا

تقروم الباحثرة بإنهراء  و  والتعهرد برالالتزام بهرا. للاستفسار والاستماع لآرائهن،والتأكد مرن اسرتيعاب القواعرد

حضرررورهن وتفررراعلهن الإيجرررابي فررري الجلسرررة، وتعلمهرررن بموعرررد الجلسرررة: تشررركر الباحثرررة الطالبرررات علرررى 

ومكررران الجلسرررة القادمرررة،التي تررردور حرررول  مفهررروم اضرررطراب الوسرررواس القهرررري وأسررربابه وأضرررراره وكيفيرررة 

التخفيرف مررن حرردة الأعررراض، مررع التركيررز علررى أهميرة مراعرراة السرررية، واحترررام خصوصررية مررا يرردور فرري 

 الجلسات، وضرورة الالتزام بها.

 

 القهري الوسواس :الثانية جلسةال

   :الجلسة أهداف

 بأسربابه والاستبصرار،ررر فهرم واسرتيعاب أفرراد المجموعرة التجريبيرة بطبيعرة اضرطراب الوسرواس القهرري 1

 .الشائعة وأعراضه

التأكررد مررن اسررتيعاب الطالبررات للمحاضرررة وتوجيرره انتبرراههن لرربعض الأفكررار والاعتقررادات الخاطئررة ررر   2

تظهررر بالمناقشررة مررع المرشرردة أثنرراء المحاضرررة وبعجهررا، ومناقشررة السرربل المتبعررة مررن قبررل لررديهن، والترري 

  الطالبات لمواجهة اضطراب الوسواس القهري.

 .كل طالبة بواجب منزلي عن المواقف التي تشعر فيها بالوسواسى القهري تكليفر 3

 الهدف من المحاضرة:

 وتفسير الأمور في فهم الأحداث والمسببات. للتركيز والانتباه وتحليل  توجيه الطالباتــ 2

 .إمداد الطالبات ببعض المعلومات التي تساعدها على التعرف على طبيعة الاضطرابــ 1
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حفز الطالبات على ملاحظة أساليب تفكيرهن من خلال المناقشة التري تتخلرل المحاضررة، ومراجعرة ــ  1

تررري تمثرررل نوعرررا  مرررن الإرشررراد الرررذاتي والتررري تعطررري أفكرررارههن مرررن خرررلال التفكيرررر بالتقنيرررات التمهيديرررة ال

 الطالبات خطوة في الطريق نحو العلاج.

 

 .ي الجامعةف محاضرات قاعة:الجلسة مكان

 (دقيقة:(90المقترح الجلسة زمن

 .المنزلية والواجبات ، الاسترخاء على والتدريب الجماعية، والمناقشة المحاضرة :المستخدمة التقنيات

 

 (الجلسة محتوى)جيةالعلا الإجراءات

ذا السرابقة، الجلسرة تجراه الإرشرادية  المجموعرة أفرراد ردود مرن الباحثرة تتحقرق الجلسرة بدايرة  هنراك كران واا

 طبيعته حيث من القهري الوسواس باضطراب التعريف يتم بعدها بمناقشتها، يرغبون قضايا أو تساؤلات

 الأعرراض ومناقشرة القهري، الوسواس بة ومرضالكآ بين العلاقة وماهية وأعراضه، أسبابه الإكلينكية،و

 وضرعف الانتبراه فري والتشرتت كالنسريان، الرذاكرة، كاضرطرابات للوسرواس، المصراحبة الفسريولوجية

 إفرراد الباحثرة تشررك بعردها قهريرة، وسراوس حردوث أثنراء والتروتر برالخوف والسرحان،والشرعور التركيرز،

 وتوضرح مبسرطة، بطريقرة الاسرترخاء تقنية شرح الجلسة الإقف قبل يأتي ثم والمناقشة بالحوار المجموعة

 الشرعور مرن مرتفعرة بدرجرة الشرخص يشرعر قهريرة انردفاعات أو أفعرال أو أفكرار حردوث أثنراء بأنره فيها

 مرن يضرعف التروتر هرذا وأن ومشردودة، متروترة جسرمه عضرلات برأن والقلق،ويشرعر والتروتر برالخوف

 والعصربية المرزاج فري بحردة ويشرعر التوافرق، وعردم النشراط مرن وتقلرل ، والانتبراه التركيرز علرى قردرتك

 علرى التغلرب فري الهامرة الخطروات مرن يعرد الاسرترخاء علرى فالتردريب العضرلات، فري تروتر وزيرادة

 الباحثرة تبرين ثرم صرحيحة، بطريقرة معره يتعامرل الفررد ويجعرل القهريرة، للوسرواس المصراحبة الأعرراض
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  مرنهم تطلرب كمرا ، جديردة، مهرارة أو جديردة خبررة تعلرم علرى قبلرونم الإرشرادية أنهرم المجموعرة لأفرراد

 العينين إغماض مع العضلات ارتخاء على التأكيد مع الاسترخاء، على اللحظة هذه في تركيز أفكارهم

 التجريبيرة المجموعرة أفرراد يجلرس التردريب بدايرة الاسرترخاء، ممارسرة تبردأ بعردها البصري، التشتت لمنع

 تدريجيا   التمرين تعليمات الباحثة تعطي وبعدها والهدوء، بالراحة يشعروا حتى دقائق لبضع كراسي على

 مشركلتهن،ويتم اسرتيعاب علرى تسراعدهن حترى فيهرا دار مرا بتلخريص تخترتم الجلسرة وفري نهايرة، وبهدوء

 .(11منزلي كما هو مبين في المحلق ) بواجب تكليفهن

  المشكلات حل:الثالثة الجلسة

 :الجلسة أهداف

 .بدقة رر تحديدالمشكلة1

 .الواحد للموقف المتنوعة والحلول المختلفة البدائل على استكشاف لإرشادية ا المجموعة رر معرفة وادراك أفراد2

 الجامعة. في المحاضرات قاعة :الجلسة مكان

 دقيقة 90:الجلسة زمن

 :المستخدمة التقنيات

  المشكلات حل

 الاسترخاء تمرين

 المنزلية الواجبات

 (محتوى الجلسة) العلاجية لإجراءاتا

 مرن والتأكد الإرشادية ، المجموعة أفراد من فرد كل بها كلف التي المنزلي الواجب بمناقشة الباحثة تبدأ

  المشكلات. حل تقنية عرض بتقديم الباحثة تقوم الاسترخاء،بعدها ممارسة من الاستفادة ىمد

 الإرشراد، عمليرة الأولرى فري الخطروة المشكلة وهى تحديد لإرشادية ا المجموعة أفراد من وتطلب الباحثة

 عناصرر وتصرنيف وصرياغة ، إجرائيرة صرورة فري المواقرف جوانرب  كرل  تحديرد الخطروة هرذه وتشرمل
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  وتحديرد الأهرداف المناسربة، وغيرر ذلرك عرن المناسربة المعلومرات لفصرل ملائمرة بطريقرة الموقرف

 وصرياغتها المشركلة تحديرد فرإن وبرذلك الصرراعات،و  والقضرايا العليرا المشركلات وتحديرد الأساسرية

 بعردها المشركلة، موقرف لحرل الأهرداف اختيرار إلرى يرؤدي محردودة عناصرر إلرى وتحليلهرا وتمحيصرها

 الخاصرة للمواقرف المناسربة الممكنرة برالحلول قائمرة إعرداد مهمرة إلرى فتشرير البردائل توليرد مرحلرة

 بردائل عردة برين مرن تصررف اختيرار فيهرا لرة يرتممرح  إلرى القررار اتخراذ مرحلرة بالمشركلة،وبعدها

 النترائج الاعتبرار فري والأخرذ المردى، والبعيردة القربيرة النترائج إلرى النظر خلال من ذلك ويتم للتصرفات،

 وهرى الأخيررة المرحلرة أمرا البردائل، هرذه أحرد لنجراح الشخصري التوقرع تقردير، والاجتماعيرة الشخصرية

 المتوقعرة، بالنتيجرة الحقيقيرة النترائج وتقرارن الحرل أسرلوب تطبيرق بعرد فتحردث الحرل مرن التحقرق مرحلرة

 الحل اختياره، ثم إيجاد  تم الذي البديل بواسطة بفاعلية المشكلة حل بها  أمكن التي الدرجة يحدد وهذا

وبعردها إعطراؤهن  ميرزان التقردير  الاسرترخاء، علرى التردريب يرتم ذلرك بعرد ، الحرل مراقبرة ثرم المناسربة،

 تشمل منزلية بواجبات تكليفن ثم فيها ورد ما تلخيص يتم الجلسة ونهايةلمعرفة  مستوى التحسن،الذاتي 

 (.12كما هو مبين في ملحق ) المشكلات حل تقنية على التدريب

 الأفكار وقف:الجلسةالرابعة

 :الجلسة أهداف

 .بدقة المشكلة تحديد ر1

 والأفعرال الأفكرار تصراحب التري السرلبية مشراعروال للأفكرارالإرشرادية  المجموعرة فهرم وادراك أفرراد رر2

 .الوسواسية القهرية  والاندفاعات

 .المنزلي الواجب مراجعة ر1
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 دقيقة 90 :الجلسة زمن

 :المستخدمة التقنيات

 .والمناقشة المحاضرة ر

 .الأفكار وقف ر

 .الاسترخاء ر

 .المنزلي الواجب

 (الجلسة محتوى)العلاجية الإجراءات

 السرابقة، الجلسرة تجراه أفعرالهن ردود حرول الإرشرادية  المجموعرة أفرراد مناقشرة الباحثرة بردأت  الجلسرة بدايرة

ن  عليره اتفرق الرذي المنزلري، الواجرب مناقشرة يرتم ،وبعردها استفسرارات أو ملاحظرات لرديهن أي كران واا

 تعتررض التري السرلبية الأفكرار ومتابعرة لتسرجيل المخصرص الجردول حرول النقراش سريدور حيرث مسربقا،

 ومرن وأفكرارهن السرليبة، مشراعرهم عرن للتحردث المجموعرة لأفرراد المجرال الباحثرة تتررك وهنرا فكيررهم،ت

 المجموعرة الإرشرادية أن يقومروا أفرراد الأفكار،وتطلب الباحثرة مرن وقف تقنية الباحثة تمارس ذلك خلال

 تطلرب ثرم ال،عر بصروت ويكرون الأفكرار، سررد عرن التوقرف تطلرب ذهرنهم، ثرم في القهرية الأفكار بسرد

 الاسرترخاء، علرى التردريب يرتم ذلرك بعرد ، مرنخفض، بصروت ولكرن الطريقرة برنفس الخطروة تكررار مرنهم

 وقرف كيفيرة علرى التردريب تشرمل منزليرة بواجبرات تكلريفهن ثرم، فيهرا دار مرا تلخريص يرتم الجلسرة ونهاية

التقردير الرذاتي لمعرفرة  التقيريم نميرزا عليهرا ورقرةالإرشرادية  المجموعرة فري فررد لكرل الباحثرة تعطرى الأفكرار،ثم

فررري نهايرررة ( 11( ورقرررة سرررجل الأفكرررار ،كمرررا هرررو مبرررين فررري ملحرررق )11)مسرررتوى التحسرررن، كمرررا هرررومبين  فررري الملحرررق 

 (.11الجلسة يلخص ماورد فيها ويتم تكليفهن بواجبات منزلية كما هو مبين في الملحق)
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 التسلطية الأفكار تحدي :الجلسةالخامسة

 :الجلسة أهداف

 .المنزلي الواجب مراجعة ر1

 وأفعرال أفكرار فري التفكيرر مرن أفكرارهم وصررف تحردي مرن كيفيرة ة الإرشراديةالمجموعر الرتمكن أفرراد رر2

 .أخرى وأشياء أفكار في التفكير إلى قهرية وسواسية

 دقيقة 90:الجلسة زمن

 :المستخدمة التقنيات

 .التسلطية الأفكار تحدي ر

 .الاسترخاء ر

 .ليةالمنز  الواجبات ر

 (الجلسة محتوى)ةالعلاجي الإجراءات

 الجلسرة فري التجريبيرة المجموعرة مرن فررد كرل بهرا كلرف التري المنزلري الواجرب  بمناقشرة الباحثرة تبردأ

 عنرد ترواجههم التري الصرعوبات ومرا الأفكرار، وقرف مرن الاسرتفادة ومردى تعليقراتهم السابقة،وسرماع

 تحردي كيفيرة المسترشردين علرى وتردريب التسرلطية، كرارالأف تحردي تقنيرة بشررح الباحثرة تقروم تطبيقهرا،ثم

 تقروم أن خرلال مرن وذلرك إيجابيرة، وأفعرال أفكرار فري التفكيرر إلرى الوسواسرية  والأفعال الأفكار وصرف

 الأفكرار، بفحرص تقروم يوميرا ، وبعردها الخاطئرة الأفكرار تردوين أو  بتسرجيل التجريبيرة المجموعرة أفرراد

 توليرد بعمليرة تقروم أن تحراول وبعردها،خاطئرة أفكرارا   أو منطقيرة الأفكرار ذاهر كانرت إذا مرا  لمعرفرة وذلك

 علرى التردريب يرتم ذلرك ،وبعرد  إيجابيرة، بأفكرار الأفكارالسرلبية  اسرتبدال بمعنرى للأفكرار بردائل
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 تلخريص يرتم الجلسرة ونهايرة (،11اؤهن نموذج سجل الأفكار كما هومبين في المحلرق )الاسترخاء،إعط

 كمرا هرو مبرين فري المحلرق التسرلطية الأفكرار تحردي تقنيرة تشرمل منزليرة بواجبرات تكليرف متر فيهرا دار مرا

(11.) 

 الذاتية المراقبة:السادسة الجلسة

 :الجلسة أهداف

 الأفكرار وتردوين تسرجيل طريرق عرن وذلرك الرذات، لتقنيرة مراقبرة لإرشرادية إتقران أفرراد المجموعرة ا ررر1

 وظيفيرا المختلفرة أو التسرلطية الأفكرار تلرك علرى التعررف اخلالهر مرن يمكرن التري القهريرة والأفعرال

 .اللاعقلانية والاعتقادات

 دقيقة120 :الجلسة زمن

  :المستخدمة التقنيات

 .الذاتية المراقبة ر

 .الاسترخاء تمرين ر

 .المنزلية الواجبات 

 (الجلسة محتوى)العلاجية الإجراءات

 ويرتم الواجرب المنزلري، مناقشرة وبعردها منهرا الاسرتفادة ةوكيفير السرابقة الجلسرة حرول السرؤال الباحثرة تبدأ

 بتسرجيل والخراص الرذات مراقبرة سرجل اسرتخدام خرلال مرن وذلرك  الذاتيرة، المراقبرة تقنيرة عررض تقرديم

 كيفيرة العينرة أفرراد ترتعلم أي الأسرباب عرزو عمليرة تفهرم من التقنية هذه وتمكن السالبة، التلقائية الأفكار

 الأفكرار فري والمتمثلرة الرذاتي للرتحكم قابلرة داخليرة عوامرل إلرى القهريرة والوسراوس الأفكرار أسرباب عرزو
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  كمرا آخررين، أنراس فري تتمثرل للرتحكم قابلرة غيرر خارجيرة أسرباب إلرى عزوهرا ولريس الخاطئرة، التلقائيرة

قامررت الباحثررة بإعطررائهن نمررودج المراقبررة الذاتيررة، حيررث طلبررت مررن أفررراد المجموعررة الإرشررادية بتسررجيل 

دد مرررات تكرررار الأفكررار الوسواسررية وعرردد مرررات تكرررار الأفعررال القهريررة ، وتحديررد الفترررة الزمنيررة الترري عرر

 الجلسرة نهايرة وفري الاسرترخاء اسرتغرق فيهرا اسرتمرار الوسراوس والحالرة المزاجيرة المصراحبة لره، تمررين

 ،وتخرتم الذاتيرة راقبرةالم تقنيرة عرن للاستفسرار الإرشرادية  للمجموعرة المجرال وتعطري فيهرا ورد مرا يلخرص

 (.11كما هو مبين في الملحق) المنزلي بالوجب

 

 المعرفي البناء إعادة:الجلسةالسابعة

 :الجلسة أهداف

تقران أفرراد1  مرع التعامرل وكيفيرة المعرفري، والبنراء التنظريم إعرادة علرى لإرشرادية ا المجموعرة رر الرتمكن واا

 .التوافقية وغير اللاعقلانية فكارالأ وتتبع الاضطراب تميز المعرفية التي التشويهات

 دقيقة :120 الجلسة زمن .

 :المستخدمة التقنيات

 .المعرفي البناء إعادة ر

 .الاسترخاء تمرين ر

 .المنزلية الواجبات ر
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 (.الجلسة المحتوى)العلاجية الإجراءات

 الجلسرات رسري حرول المجموعرة الإرشرادية  أفرراد مناقشرة فرى الباحثرة تبردأ علاجيرة جلسرة كرل كبدايرة

ن الجلسرات،  تلرك عرن أرائهرم إلرى والسرماع السرابقة  تلرك عرن أسرئلة أو أي استفسرارات لرديهم كران واا

 وتحردي الأفكرار وقرف تقنيرة مرن الاسرتفادة مردى مرن والتأكرد المنزلري، الواجرب مناقشرة وثرم الجلسرات،

 إعرادة  تقنيرة   ةمناقشر ذلرك تلري الاسرترخاء، ممارسرة عنرد صرعوبات أي توجرد التسرلطية،وهل الأفكرار

 خرلال مرن وذلرك ، التخيلري التعررض باسرتخدام للقلق المثيرة للمواقف بالتعرض أولا تبدأ المعرفي، البناء

 القلرق، أدائري لمسرتوى بتقيريم القيرام وبعردها شردة، الأكثرر المثيررات إلرى شردة الأقرل للمثيررات التعررض

 التقيريم لإعرادةالرذاتى  قلقره لمسرتوى الشرخص ةالتوافقيةوملاحظر غيرر الأفكرار لهذه عقلاني تقييم وبعدها

 الداخليرة الجمرل تسربب كيرف ويرتعلم لنفسره، يقولره مرا أي الداخليرة الجمرل وبعدهاتحديرد العقلانري،

 ويترُدرب علرى المواقرف هرذه فري عنره، تصردر التري المرغوبرة غيرر الذاتيرة التغيرات الانفعالية المشكلات

عرادة السرلبية الرذات بأحاديرث المجموعرة أفرراد بتعرف ذلك ،منها بدلا المرغوبة الذاتية التغيرات  تنظريم واا

 التري المعرفيرة والتشرويهات للانفعرال المثيررة الأفكرار مرع التعامرل فري المعرفي،ومساعدتهم البناء محتوى

 قروة تكرون بحيرث وتطويرهرا الأفكرار هرذه علرى الردقيق التعررف ومحاولرة المشركلات، حردوث إلرى ترؤدى

ضرافة بيالإيجرا للتفكيرر ،  للحيراة الثابترة الرؤيرة علرى يرؤثر بمرا الرداخلي الصروت وتردريب تطروير إلرى واا

 (11( ونموذج معرفة الذات كماهومبين في المحلق )18وبعدها يتم إعطاؤهن نموذج المراقبة الذاتية كما هو مبين في المحلق )

 إعرادة تقنيرة عن للاستفسار ة الإرشرادي للمجموعة المجال ويعطى فيها، ورد ما يلخص الجلسة نهاية وفى

 .(22كما هو مبين في المحلق رقم) المنزل بالواجب وتختتم والاسترخاء، المعرفي، البناء
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 الذاتية التعليمات:والجلسةالثامنة 

 :الجلسة أهداف

تقان أفرراد ـ2  ارإصرد قبرل السرليم التفكيرر وكيفيرة الذاتيرة لتقنيرة التعليمرات لإرشرادية ا المجموعرة ادراك واا

 .إيجابية بتعليمات السلبية التعليمات باستبدال التفكير وكيفية الاستجابة،

 :المستخدمة التقنيات

 .الذاتية التعليمات تقنية ر

 الاسترخاء ر

 المنزلية الواجبات ر

 دقيقة 120:الجلسة زمن

 : العلاجية الإجراءات

 استفسرارات أي وسرماع السابقة الجلسات حول الإرشادية  المجموعة أفراد أسئلة في الباحثة تبدأ          

 ممارسرة مرن الاسرتفادة مردى مرن والتأكرد المنزلري، الواجرب مناقشرة ثرم الجلسرات، تلرك عرن أسرئلة أو

 الشرعور علرى الاسرترخاء سراعد وهرل الاسرترخاء؟ تمررين أداء فري صرعوبات هنراك وهرل الاسرترخاء؟

 تكرارهرا فري الملحرة القهريرة الانردفاعات أو الصرور أو الأفكرار ومرا  والقلرق؟ التروتر تخفيرف فري بتحسرن

  الباحثرة تقروم بعردها التسرلطية؟ الأفكرار وتحردى الأفكرار وقرف فري  اتخرذوها التري الإجرراءات ومراهي؟

 وتقروم الذاتيرة، المقرولات التوافقيرة غيرر بالأفكرار والروعى التعررف علىالإرشادية  المجموعة أفراد بتدريب

 إيجابيرة، بطريقرة واسرتبدالها، وانهزاميرة  سرلبية بطريقرة الحرديث نمر الرتخلص علرى بتردريبهن الباحثرة

 فري الأساسى العنصر باعتبارها إصدار الاستجابة، قبل الذات إلى التحدث تعلم  كيفية  على وتدريبهن

 . الباحثرة بعردها تقروم المعرفيرة النمذجرة بعمليرة الباحثرة تقروم  وبعردها ,الرذات وضربظ السرلوك توجيره
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 متطلبرات  شررح الأقروال هرذه وتشرمل الفعالرة، الطررق برالكلام تشررح بينمرا المناسرب كالسرلو  بنمذجرة

 وتضراد الشرخص كفراءة تؤكد التي الذاتية والأقوال المتدرج، الأداء تقود التي الذاتية والتعليمات الواجب،

 ذلرك بعرد بيرةالتجري المجموعرة أفرراد ويقروم ، النراجح لرلأداء الضرمني الرذاتي والتردعيم بالفشرل، الانشرغال

 عرال بصروت المناسبة التعليمات  لأنفسهم  نيعطو  حينما ذلك يتم البداية في المستهدف، السلوك بأداء

 مرا أن تأكيد على المرحلة هذه في الباحثة توجيهات وتساعد نفسه، وبين بينه ا  سر  بترديدها ذلك بعد ثم،

  .مضى فيما القلق تسبب كانت يالت الأفكار محل حل قد المشكلة حل سبيل في لأنفسهم نهيقولو 

 لهرم وشررح بالاكتئراب، عرام والشرعور تروتر قلرق فري تصبح الوسواسية الأفكار لتلك التسليم يتم أنه أم   

 نقولره الرذي الرداخلي الرذاتي الحرديث أهميرة علرى والتأكيرد التقنيرة، هرذه  خرلال مرن بهرا  الرتحكم كيفيرة

 توافقيرة غيرر وانفعرالات سرلوك عنره ينرتج الرذي ،الأمرر ريرةالقه والانردفاعات الأفكرار سريطرة لأنفسرناعند

 ويسرتبدلها ، نفسره بره يحردث التري السرلبية الذاتيرة التعبيررات عن يتوقف أن الفرد يتعلم أن لابد وبالتالي،

 قبرل الرذات مرع الحرديث علرى التردريب خرلال الإرشرادية  مرن المجموعرة أفرراد وتعلريم.إيجابيرة بتعبيررات

 .السلوك وتعديل الذات، وضبط السلوك، توجيه بهدف وذلك الاستجابة، إصدار

 منره تغييرر السرلبي وكيفيرة الحرديث، هرذا ونروع، الحوارالرذاتي الرداخل الحرديث دور علرى التأكيرد هنرا ويرتم

عطراؤهن نمروذج التقردير .الاسرترخاء علرى التردريب ثرم العرلاج، سرير فري منهرا كرل ودور إيجرابي إلرى  واا

 للمجموعرة المجرال ويعطرى فيهرا، ورد مرا يلخرص الجلسرة نهايرة وفرى تحسرن،الرذاتي لمعرفرة مسرتوى ال

كمرا هرو مبرين فري المحلرق  المنزلري، بالواجرب وتخترتم والاسترخاء، الذاتية التعليمات تقنية عن للاستفسار

 .(21رقم )
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 .التدريجي التطمين:التاسعة الجلسة 

 :الجلسة أهداف

تقان  أفراد  رر  .بالتدريج السلبية للمثيرات لتقنية التعرض ادية لإرشا المجموعة تمكن واا

 دقيقة 120الجلسة زمن

 :المستخدمة التقنيات

 التدريجي التطمين ر

 الاسترخاء تمرين ر

 المنزلية الواجبات ر

 (الجلسة محتوى)  العلاجية الإجراءات

 الباحثرة تقروم املاحظرات، وبعرده أو أسرئلة أي لرديهن كانرت إذا المنزلري، الواجرب مناقشرة الباحثرة تبردأ

عرداد التردريجي، التطمرين تقنيرة بعررض  بتطبيرق تقنيرة الاسرترخاء أولا ثرم تقروم  وكيفيرة  القلرق مردرج واا

تطلرب الباحثرة مرن  التردريجي الرتخلص عمليرة تبدأ و شدة، الأكثر إلى شدة الأقل من للممثيرات التعرض

ء العميررق والهرردوء، وذلررك عررن طريررق الطالبررات )أفرادالمجموعةالإرشررادية ( وهررن فرري حالررة مررن الاسررترخا

( والتررى تشررير  الأفكررار الوسواسررية والانرردفاعات القهريررة التخيررل إلررى أقصررى حررد، )يقمررن بتخيررل المواقررف

لديهن درجة أقل من القلق ، ويجعلن خيالاتهن حية وكأنها حقيقة، ويحاولن التركيرز الرذهني عليره، وهرن 

يع علررى ذلررك وفرري حالررة شررعرت بررأي حالررة مررن الترروتر فرري حالررة مررن الاسررترخاء وتحرراول الباحثررة التشررج

ثانية ( وبعده تتوقرف عرن التخيرل وتعرود مرن 11فعليهن الإشارة بيدهن اليسري ، تستغرق عملية التخيل )

 1ثوان( وبعدها تبدأ مرن جديرد عمليرة التخيرل تسرتغرق )12جديد لحالة الاسترخاء بدرجة أعمق تستغرق)

ثانيررة( بعرردها تطلررب الباحثررة  11ل، وتبرردأ عمليررة الاسررترخاء تسررتغرق )ثوان(،وبعرردها تتوقررف عمليررة التخيرر
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منهن أن يقمن بتخيل الأفكار الوسواسية والاندفاعات التي تثيرر لرديهن  أكثرر  درجرة مرن القلرق تسرتغرق 

ذا كُررنَّ يشررعرن مررن حالررة مررن  1) ثرروان(   بعرردها تتوقررف عررن التخيررل  وتعررود إلررى  عمليررة الاسررترخاء، واا

ترفعليهن الاشررررارة بيرررردهن  اليسرررررى، وبعررررده تعررررود إلررررى عمليررررة التخيررررل مررررن جديررررد تسررررتغرق القلررررق والتررررو 

ثانيررة( وبعرردها تتوقررف عررن التخيررل وتعررود للاسررترخاء ويحرراولن ارتخرراء عضررلاتهن جميعهررا )تسررتغرق 11)

ثانيررة( بعررده تطلررب الباحثررة أن يقمررن  بتخيررل وهررن  فرري الموقررف لأكثررر درجررة مررن القلررق )تسررتغرق  11

( وهررن فرري حالررة إغمرراض العينررين، وتقرروم الباحثررة بالعررد  مررن الواحررد إلررى الخمسررة، وبعررده يقمررن  ثانيررة 11

بفررتح العينرررين وهررن فررري حالررة مرررن الا سررترخاء تقررروم الباحثررة بتلخررريص الجلسررة، وبعررردها إنمرروذج التقررردير 

 (.22كما هومبين في المحلق رقم) الذاتي لمعرفة التحسن، وبعدها يتم تكليفهن بواجبا ت منزلية

 الاستجابة ومنع التعرض:الجلسةاالعاشرة

 :الجلسة أهداف

تقران فهرم إلرى ررر تهردف1  لأفكرارا منرع وكيفيرة التخيلري التعررض لتقنيرات لإرشرادية ا المجوعرة أفرراد واا
 .القهرية والأفعال

 .دقيقة 120:الجلسة زمن

 :المستخدمة التقنيات

 .الاستجابة ومع التعريض ر

 .الاسترخاء ر

 .لمنزليةا الواجبات ر

 (الجلسة محتوى)العلاجية الإجراءات

 عن استفسارات أو أسئلة أي لديهم كان أن السابقة، الجلسات حول المجموعة أفراد بمناقشة الباحثة تبدأ

، بإجراء الاسترخاء الباحثة تقوم وبعدها المنزلية، الواجبات من منها،وتتأكد الاستفادة ومدى التقنيات تطبيق

 ىلد للقلق المثيرة للمواقف التعرض باختبار  تعرض،  وذلك لتخفيف من حدة القلق،وبعدها تقوم أولا قبل عملية ال
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 معيارية خطوات ضمن الشخصية مشكلاتهم مع بالتعامل العينة لأفراد السماح و  التجريبية، العينة

 ضيرتح العينة أفراد من الباحثة تطلب التخيلى التعرض عملية بمكونات المرور وقبل ، مضبوطة

 إلى بالواقع شهبية التعرض موضوعات أن على التركيز يتم كما محددة، موضوعات في منزلية واجبات

 البسطية الوساوس تثير التي المواقف من تبدأ تدريجية بطريقة بناؤها تم التعرض وخطوات كبير حد

 كل وقبل وس،الوسا من مستوي أقصى التي المواقف إلى المتوسطة الوساوس تثير التي إلى المواقف

  إقناعهن مع العملية تلك من الهدف تحديد وتم  تفصيليا الموقف شرح متي التعرض مواقف من موقف

  عن إيجابيا انطباعا تعزيز تم أخرى ناحية ومن لديه، الوساوس حدة لتخفيف المواقف تلك بفاعلية

 منهن المطلوبة زليةالمن الواجبات إتمام منهن وبعدها طلب تعرض، جلسة كل في المشارك مساهمة

   (.21كما هو مبين في المحلق رقم )  الاستجابة ومنع التعرض تقنية على التدريب

  :عشرة الحادية الجلسة

 :الجلسات أهداف

 ووقرف، المشركلات حرل الإرشرادية علرى المجموعرة أفرراد تردريب خرلال مرن التمكرين إعرادة  إلى تهدف رر

 .التسلطية الأفكار وتحدي الأفكار،

 الأفكرار اقتحرام أثنراء التسرلطية الأفكرار وتحردي الأفكرار، وقرف علرى الإرشرادية  المجموعرة تقران أفررادررر إ

 . والاندفاعات القهرية والأفعال الوسواسية

 .الاسترخاء ممارسة رر

 دقيقة120: الجلسة زمن

 :الجلسات في المستخدمة التقنيات

 المشكلات حل ر
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 .الأفكار وقف ر

 .يةالتسلط الأفكار تحدي ر

 .الاسترخاء تمرين ر

 .المنزلية الواجبات ر

 (الجلسة محتوى) العلاجية الإجراءات

ذا السرابقة، بالجلسرة دار مرا مراجعرة يرتم بدايرة  ذلرك مناقشرتها،يلى سريتم ملاحظرات أي هنراك كران واا

 ووقرف المشركلات، حرل تقنيرة عرن بسريط مروجز عررض بتقرديم الباحثرة المنزليرة،وتقوم الواجبرات مناقشرة

 منرع كيفيرة ، القهريرة التسرلطية وتحردي الأفكرار وقرف تطبيرق وبعردها ة،التسلطي الأفكار فكار،وتحديالأ

لحراح المقاومرة وكيفيرة ة،قهرير وانردفاعات وأفعرال للمثيررات التعررض أثنراء الاسرتجابة  القهريرة، الرغبرة واا

 جلسة في كل جاء ما تلخيص يتم الجلسات وفي نهاية الاسترخاء، تمارين ممارسة ثم الاستجابة، ومنع

 حرل المنزلري بالواجرب الجلسرة وتخترتم العلاجيرة، العمليرة فري المجموعرة أفرراد إشرراك يرتم أن علرى

 (.21كما هو مبين في المحلق رقم ) الأفكار وتحدي الأفكار وقف المشكلات

 

  :   رةعش الجلسةالثانية

 :الجلسة أهداف

 علرى لإرشراديةا المجموعرة أفرراد تردريب  إعرادة قطرير عرن للمهرارات العميرق الاستيعاب ىإل تهدف    ر
 .التسلطية الأفكار وتحدي الأفكار وقف المشكلات حل

 دقيقة120:الجلسة زمن

 :المستخدمة التقنيات

 المشكلات حل ر

  الأفكار وقف رر
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 التسلطية الأفكار وتحدي رر 

 .الاسترخاء تمارين ر

 .المنزلية الواجبات ر

 

 (الجلسة محتوى)العلاجية الإجراءات

ن و  المنزلري، الواجرب بمراجعرة الباحثة تبدأ جلسة كل بداية مع  أو ملاحظرات أو أسرئلة أي لرديهم كران اا

 الباحثرة تقروم  السرابقة، الجلسرة فري حردث مرا تلخريص مرنهم تطلرب السرابقة، الجلسرات حرول استفسرار

 الأفكرار حرديوت الأفكرار وقرف المشركلات حرل علرى لإرشرادية ا المجموعرة أفرراد التردريب بإعرادة

 ييجرر  أن يجرب قهريرة وانردفاعات وأفعرال أفكرار حدوث عند المجموعة من الباحثة تطلب التسليطة،كما

 أم خاطئرة وغيرر منطقيرة، ي هر هرل ترراوده، التري القهريرة والأفعرال الأفكرار هرذه حرول نفسره مرع حروارا  

 جلسرة كرل فري مرادار يلخرص الجلسرات نهايرة وفرى والسرلوك، الانفعرالات في تتحكم صحيحة وهي التي

الاسرترخاء كمراهو فري  تمرارين المنزلي،وممارسرة بالواجرب التكليرف ثرم والمناقشرة للحروار المجرال ويفرتح

 .(21المحلق)

 :عشرة الثالثة الجلسة

 :الجلسة أهداف

عادة مراجعة من التمكن ىإل تهدف  للأفكرار التعررض كيفيرة ى علر لإرشرادية ا المجموعة أفراد تدريب واا

 .الاستجابة ومنع الوسواسية اتوالاندفاع

 دقيقة 120: الجلسة زمن

 :المستخدمة التقنيات

  الاستجابة ومنع التعرض ر
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 الاسترخاء تمرين رر

 المنزلية الواجبات رر

 

 (الجلسة محتوى) العلاجية الإجراءات

 عرن وجزمر عرض بتقديم الباحثة وتقوم المنزلي الواجب ومناقشة السابقة الجلسة في ورد ما مراجعة يتم

أو   للأفكرار  أو المواجهرة التعررض كيفيرة علري تردريبهن يرتم وبعردها الاسرتجابة منرع وكيفيرة التعررض

 الاندفاعات الوسواسية ذلك من خلال إعادة تدريبهن على مواجهة الأشرياء الترى يخشرينهن مررارا وتكررارا

ذا شرررعرت أن عليرررك أداء أحرررد  ، فرررإذ شرررعرت أن عليرررك تجنرررب شررريئ مرررا فرررلا تسرررتجب  لهرررذا الشرررعور، واا

 ويرتم فيهرا ورد مرا تلخريص الجلسرة خترام وفري ة،الاسرتجاب عرن وامتنرع لاتففعلره  الطقروس لتشرعر بالراحرة

 (.21كما هو مبين في المحلق رقم )  منزلية بواجبات تكليفهن

 ةعشر الرابعة الجلسة

 الجلسة أهداف

 .الاستجابة ومنع الوسواسية ندفاعاتالأفكاروالا التعرض لتقنيات لإرشادية ا المجموعة أفراد إتقان ــ

 دقيقة 120:الجلسة زمن

 :المستخدمة التقنيات

 الاستجابة ومنع التعرض

 الاسترخاء تمرين

 المنزلية الواجبات
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   )الجلسة محتوى)العلاجية الإجراءات

 عن موجز عرض بتقديم الباحثة وتقوم المنزلي، الواجب ومناقشة السابقة الجلسة في ورد ما مراجعة يتم

 خترام وفري الاسرتجابة، منرع كيفيرة علرى تردريبهن إعرادة يرتم وبعردها ة،الاسرتجاب منرع وكيفيرة التعررض،

 .(21كما هو مبين في الملحق ) منزلية بواجبات تكليفهن ويتم فيها، ورد ما تلخيص الجلسة

 

 (عشرة)الختامية الخامسة الجلسة

  الجلسة أهداف

 .الإرشادي البرنامج من استفادتهن ومدى الجلسات، في لإرشادية ا المجموعة رأى على التعرف رر

 .الوسواس القهري مقياس تطبيق رر

 دقيقة 120:الجلسة زمن

 (الجلسة محتوى) إجراءات الجلسة

 السابقة، الجلسات عن عام ملخص بتقديم الباحثة تقوم حيث الختامية، يوه

 أو أسرئلة أي هنراك كران مرا إذا فسراروالاست مسرتقبلا، منهرا الاسرتفادة وكيفيرة المسرتخدمة والتقنيرات

   الباحثة. مراجعة عليه بمشكلة الشعور أو حدوث وفي حالة ملاحظات،

 يتم بعده القهري، الوسواس أعراض لتخفيف الأخرى العلاجية والتقنيات الاسترخاء بممارسة توصى كما

 أخرر مرن شرهر بعرد معهرا التواصرل المجموعرة مرن الباحثرة تطلرب ثرم الوسرواس القهرري ، مقيراس تطبيق

 الوسواس القهري. لمقياس أخير وتطبيق المتابعة أجل من علاجية، جلسة
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 (20الملحق رقم)                                                    

 لجنة التحكم للبرنامج المعرفي السلوكي

 التخصص العلمي الاسم 

 علم النفس المعرفي د. عبد الله امحمد عريف 1

 طبيب نفسي د. علي الرويعيأ. 2

 علم النفس المرضي أ.عائشة امتوبل 1

 العلاج والإرشاد النفسي د.نوارة العرفي 1

 العلاج والإرشاد النفسي أ.جلال أبودبوس 1
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 (22الملحق رقم)

 العلاجية الجلسة قواعد

 

 .بذلك إذن أخذ بعد إلا بالغيا وعدم ت،الجلسا جميع وحضور د،على المواعي بالمحافظة الالتزام ــ1

 يـدور مـا حـول الجلسـة خـارج نهائيـا الحـديث وعـدم الشخصـية، المعلومات سرية ىعل المحافظة ــ2

 .خاصة شخصية أمور من فيها

 .الإصغاء وحسن الكلام، أثناء المقاطعة وعدم الجميع، بين المتبادل الاحترام ــ3

 .الدقيق لتشخيصإلى ا للوصول الأعراض عن كافية اء معلوماتإعط ــ4

 .الباحثة مع والتعاون والتمارين الأنشطة جميع في والمشاركة والمناقشة بالحوار الالتزام ــ5

 .الجلسات أثناء في ومناقشتها وتنفيذها المنزلية الواجبات بأداء   الالتزام ـ6

 

 

 

 

                                            

 

   



256 

 

 (21الملحق رقم)

 جلسة لكل بالباحثة الخاصةقييم استمارة الت

  الجماعي السلوكي المعرفي البرنامج إرشادية من جلسة لكل الباحثة بتقييم خاصة استمارة

   وتاريخها الجلسة رقم 1

  نوع التقنية المستخدم  2

   المنزلية الواجبات أنواع 3

  ما الخطوات  4

  منزلية.ما الصعوبات التى واجهتهن عند تنفيذ الواجبات ال 5

   المحققة الأهداف 6

   النجاح نسبة 7

 

 أخرى ملاحظات

..................................................................................... 

.....................................................................................

..................................................................................... 
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 (21الملحق )

 ) ومسبباته القهري الثانية )الوسواس للجلسة نزليالم الواجب

 

 

 اليوم القهري الوسواس بأعراض تشعرين هل

 لا                        ( )  نعم ()

 ........................................................بالتحديد منها يتعان التي الأعراض ما

..................................................................................................
........ 

 لوحدك سواس الو  من التخلص بمحاولة  متق هل

 لا( )             () نعم

 ترررررررررررررررررررررررم كيرررررررررررررررررررررررف اشررررررررررررررررررررررررحي
 .................................................................................ذلك:

..................................................................................................
........  

 .الأنشطة بعض ممارسة حاولي

 .سلوكية أنشطة

 عليك برر دفاعاتوالان الأفكار وسواس وخاصة بالوسواس أحسست

 .مفيدة تبك أو رواية قراءة رر1

  .صديقتك مع إجراء مكالمة ررر2
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 .التلفاز لمشاهدة التفرغررر 3

 محاضررتك تنظريم وأغراضرك،أو حجرتك بترتيب قومي ذلك على )كمثال المنزل داخل بأعمالالقيام ر ر4
 المنزل. في أشياء تجهيز في والديك بمساعدة قومي ،

 .معرفية أنشطة

 .منها التحلص أستطيع يٌمكنني أو قهرية الوساوس هذه بأن نفسك خاطبى ررر1

 .الأوقات من وقت في بالوساوس يشعرون الناس من كثيرا بأن تذكري ررر2

 ...النشاط ممارسة بعد به شعرت سجلي  ما  ثم مارسته، يالذ النشاط على إشارة ضعي

................................................................................................ 
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 (14) الملحق

 ()حل المشكلاتجلسة الثالثةللالمنزلي  الواجب

 

 

  ما لمشكلة تعرضك عند خطواتك اذكري 

 .تقومين هل

 .المشكلة على تأثيره فى التفكير ندو  عشوائيا، المطلوب أفعل مشكلة يتواجهن عندما ررر1

 .المشكلة حل إلى للوصول متعددة بدائل أضع رررر2

  .يتواجهن التى المشكلة لحل وفعالة ابتكارية وسائل فى أفكر ررر3

 .تلقائيا المشكلة تزول حتى القرار اتخاذ وتأجيل المشكلة في التفكير عدم ررر4

 ..................................................................ذلك نعم أو لا   اشرحي 

...........................................................................  

 

 المشكلات؟ حل عند تواجهك التي الصعوبات أهم ما 

 

..................................................................................................

..................................................................................................
.................................................. 
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 .المشكلات لهذه مواجهتك سبل اذكري

..................................................................................................

..................................................................................................
.................................................  

 .ما لمشكلة تعرضك عند الخطوات بترتيب تقومين كيف اشرحي

 .......................................... ررر1

  ......................................... ررر2

  ....................................... ررر3

 رر...........................................1
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 (15)الملحق

 التجريبية المجموعة لأفراد الشخصي الذاتي التقدير ميزان

 

 

 ............................:سمالا

 (     )الجلسة

   تحسنك مدى إلى يشير الذي  الرقم حول دائرة تضعي أن منك أرجو

          

        .     .     .     .     .     .     .     .     .    .      

         20     9    2     2     6    5    1     1    1    2 
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 (16)ملحق ال

 ( الرابعة الجلسة(الأفكار المنزلي وقف الواجب

 

 .لديك التفكير خطوات اذكري

 أو لا شئ؟  الكل إلى أسلوب تفكيرك طريقة تستند هل ررر1

 ، شرئ لا أو الشريئ يكرون كرأن متطرفرا معتقردا أو جُمرلا  تمثرل كلمرات ينتسرتخدم هرل رررر2
 ؟...أسود أو أبيض

 المعرفية؟ عالدفا تستخدمين حيل هل رررر3

 بيئتها؟ عن بعيدا المواقف بانتقاء تقومين هل رررر4

 الحقائق؟ عن عوضا الانفعالات على تعتمد أحكامك هل رررر5

 اللاحتمالات؟ فرصة ترك عن عوضا توكيدية بطريقة تفكرين هل ررر6

 الواقع؟ عن بعيدا الأفكار بتأويل تقومين هل ررر7

 الفكرة؟ نبطلا أو صحة على الدليل ما    رررر8

 ........................................................................ذلك اشرحي

................................................................................. 

................................................................................ 

 وسراوس حردوث عنرد بهرا تمررين يالتر المواقف لحالةأو hبتحديد ينتقوم كيف اشرحى ررر9
 الأفكار ما بها تشعرين يالت الأحاسيس أو العواطف ماهى لديك، الاندفاعات أو الأفكار

 ؟والاحاسيس المواقف لهذه المصاحبة
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................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................ 

.................................................................................................................. 

 للوساوس. تعرضك عند أفكارك بوقف تقومين كيف اشرحي ررر10

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
.................................................................... 
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 (22ملحق رقم )

 الباحثة إعداد من الأفكار ورقة سجل 

  /الاسم

 الأفكار التسلطية 
 مع ذكر المدة الزمنية  

 
 
 
 

الشـــــــــعور المصـــــــــاحب 
 للأفكار

 
 
 
 

 
 

 الموقف /الحالة
عنررد تعرضررك للمواقررف  أو 
للمثيرات سرببت فري حردوث 

 وساوس 
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 (18)الملحق

 الخامسة( الجلسة (الأفكار التسلطية تحدي
 

  العقلانية؟ غير أو الخاطئة أفكارك بتسجل تقومين كيف
............................................... 

............................................................................................................. 

 أفكارك؟ تحديد في خطوتك ما

........................................................................ 

........................................................................................................... 

 الخاطئة؟ أفكارك بفحص كيف تقومين

......................................................................... 

........................................................................................................ 

 بديلة؟ أفكار توليد بعملية تقومين كيف الخاطئة الأفكار مواجتهك عند 

................................................................... 

........................................................................................................ 

 للوساوس. مواجهتك عند الأفكار بتحدي  تقومين كيف اشرحي

 .....................................................ررر1

 ....................................................رر2

1......................................................... 
1......................................................... 
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 (29الملحق )

 جب المنزلى )المراقبة الذاتية(الجلسة السادسةاالو 

 

 

 أولا عليك اتباع الخطوات التالية:

أفكرارك أو الانرردفاعات القهريررة سراعة بسرراعة يوميررا ، مرع تحديررد الشررعور العررام   ررر قررومي بترردوين1
 وذلك من خلال النموذج  الموجود لذلك. ، لديك

ررر بعدها قومي بتحديرد الوضرع الحرالي لمزاجرك) المقصرود بره الشرعور بالانقبراض عردم الارتيراح 2
 ،122إلى  2النفسي( وذلك من خلال المقياس المتدرج ابتداء من 

 رررررر وضحي كيف تقومين بالمراقبة الذاتية عند مواجهتك للوساوس؟1

...................................................................... 

....................................................................... 
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 (20)ملحق

 الذاتية المراقبة نموذج

 الباحثة إعداد من

 

 

 الصباح فترة

 السـاعه مـن

 20إلى  8

الصـباح  فتـرة

 السـاعة من

 11إلى  12

 الصباح من فترة

إلـى  11 ةالساع

   تمتـد قـد أو 1

 إلى اكثر

 الشـــعور

 نعـم بقلـق

 أو لا

 الشــعور

بالانقبـــــــاض 

 )الكآبة(

 

 لا أو نعم

 العــام الشــعور

 الارتيــاح بعــدم

 أو لا نعم النفسي

 مــرات عــدد

 الافكـار تكـرار

 وسواسيةال

      

 مــرات عــدد

 الأ فعال إلحاح

  القهرية
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 (21)ملحق

  الذات نموذج معرفة

 

 

   /      /   التاريخ ....................................... اسمي أنا

 

 هي إيجابياتي

 – أفكراري– طبعري – شخصريتي فري
 مشاعري

 هي وسلبياتي

 – أفكراري– طبعري – شخصريتي فري
 مشاعري
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 (11الملحق)

 الجلسة السابعة(الواجب المنزلي (المعرفي البناء إعادة                  

 

 أو للأفكرار تعرضرك عنرد لرديك القلرق لمسرتوى بتقيريم قرومى لرديك المبرين المتدرج المقياس خلال رررمن1 
  .الوسواسية الاندفاعات

 

 |رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر|ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر|ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر|رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر|رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر|
       10      9       8      7       6      5      4    3        2      1 

 هرل التوافقيرة غيرر الوسواسرية والانردفاعات الأفكرار لهرذه بتقييم قومي لديك القلق مستوى تحديد عند رررررر2
 قلقك تناسب مستوى بأنها ين تر 

................................................................................ 

................................................................................. 

............................................................................. 

 فري سرببال هرو بأنره ين ترر  وهرل سرلبي إيجرابي أو (الرداخلى الحرديث)نفسرك وبرين بينرك يردور ما هل ررر3
 الوسواسية؟ الأفكاروالاندفاعات هذه

............................................................................ 

............................................................................. 

............................................................................. 

رر من خلال جدول معرفة الذات الموجود لديك  قومي بتحديد شخصيك مرن خرلال  تحديرد  إيجابياترك  4
 سلبياتك كما هو مبين في ملحق)(و 

ررر لمعرفرة نفسرك وطريقرة تفكيررك فري المستقيل،والأشرياء الترى تشرعرك بالسرعادة، والأشرياء الترى تسرتفزك 1
،والأشررياء التررى تعنيررك والشررعور بررالخوف والألررم والغيرررة ، قررومي بتحديررد ذلررك  مررن خررلال اختبررار مررن أنررا 

 لمعرفة الذات ، كما هو مبين في المحلق )( 
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 للوساوس؟ تعرضك عند(المعرفي إعادةالبناء)تفكيرك بترتيب تقومين كيف اشرحي ررررر1

 .......................................................... ررررر1

 .......................................................... رررر2

  ........................................................ ررر3
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 (11لمحلق)

 الذاتية( الواجب المنزلي التعليمات (الثامنة الجلسة

 

 (الذاتي أو يالداخل الحوار)لنفسك تتحدث للوساوس مواجتهك عند رررر1

 .مسموع بصوت الحديث إلى تميل أرررر

 .خافت بصوت الحديث إلى تميل بررر

 .موسمه بصوت الحديث إلى تميل ررر جر

 ذلك اشرحي

................................................................ 

................................................................ 

...............................................................  

 .نفسك مع يالداخل الحوار معظم رررر2

 .سلبي أررررر

 .إيجابي ب

 ذلك وضحي

.................................................................. 

............................................................... 
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 (لا)   (نعم)بإيجابي ؟ إلى يالسلب الحديث استبدال تستطعيىين هل ررر3

............................................................... 

................................................................ 

............................................................... 

 للوساوس؟ مواجهتك عند الذاتية التعليمات بإصدار تقومين كيف وضحي رر4

..................................................................... 

.................................................................... 
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 (24)الملحق

 (الواجب المنزليالتدريجي التطمين (التاسعة الجلسة

 

 .بدرجة القلق من أعراضا   لديك تثير فهل بذهنك الوساوس تمر عندما

 .منخفضة ررر1

 .توسطةم ررر2

 .مرتفعة ررر3

 لذلك؟ المصاحبة الأعراض ما بالخوف الشعور أو بقلق شعورك عند ررر2

...................................................................... 

..................................................................... 

ي حالة من الاسترخاء   وضع قائمة متدرجرة مرن المثيررات المحدثرة حاولي بنفسك وأنت فرررررررررر    3
لوساوسررك علررى أن تكررون البدايررة مررن الأقررل إثررارة إلررى الأكثررر إثررارة ممررا يسرراعدك علررى الاطمئرران 

 تتدريجىا .

...................................................................................................... 

.................................................................................................. 

.................................................................................................. 

 للوساوس؟ تعرضك عند يالتدريج بالتطمين تقومين كيف رر4-

.............................................................. 

............................................................ 
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 (15المحلق رقم)

 الواجب المنزلي للجلسة العاشرة

 ) التعرض ومنع الاستجابة(.

 

الخيلررى( غيررر الررواقعى ، حرراولي رررررر قررومي وأنررت فرري حالررة مررن الاسررترخاء للعمليررة التعرررض )الررذهنى أو 1
 بأن تقومي بتخيل الأفكار الوسواسية والاندفاعات القهرية) وكان تشاهدين ذلك حقيقي(

 ررررررر بعد عملية التخيل قومي بملاحظة شعورك، وبعدها قومى بمنع حدوث الاستجابة لذلك .2

مرن الشرعور برالقلق لرديك وآخرر رررررر حاولي تكررار ذلرك أكترر مرن مررة، وذلرك لحردوث أمررين برأن  يخفرف 1
 تتمكنين من السيطرة أي منع الاستجابة.

 

 حددي الخطوات عند تعرضك لوساوس الأفكار والاندفاعات وكيفية منع الاستجابة. 

 ررر .........................................................................1

 .....................................رر....................................2

 رر ..........................................................................1
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 (16المحلق )

الواجب المنزلي ) حل المشكلات وقف الأفكار وتحدي الأفكار( الجلسة الحادية 
 عشرة.

 

 حل المشكلات 

 ها في استخدام هذه التقنيةرررر الخطوات التي قامت باتباع1

........................................................... 

.............................................................. 

.......................................................... 

.......................................................... 

 وشعرت بر.................................................. 

............................................................. 

 الصعوبات التي واجهتني عند ممارسة هذه التقنية

................................................. 

.................................................... 

 

 وقف الأفكار 

 ررر الخطوات التي قامت باتباعها في استخدام هذه التقنية1

.............................................................. 

............................................................. 
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.......................................................... 

 وشعرت بر.................................................

  ........................................................... 

 الصعوبات التي واجهتني عند ممارسة هذه التقنية

............................................................. 

........................................................... 

  

 تحدي الأفكار  

 ررر الخطوات التى قامت باتباع عند ممارسة هذه التقنية1 

............................................................ 

............................................................. 

................................................................. 

 وشعرت بر...................................................

.................................................................. 

 الصعوبات التي واجهتني عند ممارسة هذه التقنية

........................................................ 

...................................................... 
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 (12المحلق )                                            

عادة البناء المعرفي و التعليمات الذاتية (  الواجب المنزلي ) حل المشكلات وا 

 الجلسة الثانية عشر

 

 حل المشكلات 

 ى  تجادى ا ستخدام هذه المهارة قومي  بإعادة التدريب على هذه ىالتقنية مع ذكر الخطوات.ررر لك1

................................................................................. 

............................................................................... 

........................................................................... 

........................................................................ 

 وشعرت بر..........................................................

...................................................................... 

يجابياته.....................................................   واا

............................................................. 

.......................................................... 

 وقف الأفكار.

 ه التقنية مع ذكر الخطوات.رر حاولي بنفسك إعادة التدريب على هذ1

...................................................................... 

....................................................................... 
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.................................................................. 

 .................................................وشعرت بر............

  ........................................................................... 

 ايجابياته.................................................................

............................................................................ 

 

 تحدي الأفكار.

 ررر قومي بنفسك بإعادة التدريب على هذه التقنية مع ذكر الخطوات.1

 ررر .................................................................1

 ررر .................................................................2

 ........................................................رر .........1

 وشعرت بر.......................................................

.................................................................. 

 ايجابياته...................................................... 

.............................................................. 
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 (12الملحق)

الواجب المنزلي ) إعادة التدريب على تقنية التعرض ومنع الاستجابة( الجلسة 
 .الثالثة عشر

 

ررررررر حاولي بنفسك عن طريقرة التخيرل  وانرت فري حالرة مرن الاسرترخاء كيفيىرة المواجهرة ومنرع الاسرتجابة 1
 مع ذكر الخطوات.

 ررررر .........................................................1

 ررررررر ........................................................2

 ررررررر ............................................................1

 ................وشعرت بر...............................

........................................................ 

 إيجابياته............................................

............................................................ 
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 (19الملحق )

الاستجابة( الجلسة الرابعة الواجب المنزلي ) اتقان  التدريب على التعرض ومنع 
 عشر

 

 رررررر لكي تجيدي اتقان هذه التقنية قومي بإعادة التدريب على المواجهة وكيفية منع الاستجابة 1

 

 وشعرت بر .................................................................

........................................................................... 
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The effectiveness of a cognitive-behavioral counseling program 

to alleviate the symptoms of obsessive-compulsive disorder 

among a sample of students of the Libyan International 

University of Medical Sciences 

 By 

Fatima Yousif Saleh Alwahishi 

Supervisor 

Dr Abdullah Amhamed Arif 

Abstract 

This study aimed to un cover the effectiveness  of group behavioral  cognitive 

counseling program in reducing the symptoms' of obsessive  compulsive among a 

sample of students from the Libyan international university for medical sciences in 

city of Benghazi ,Libya , during study year of (2017 -2018 ) .  

The population of study consisted from  (518) students . their ages   ranged from (19 

– 26 ) years. The sample of study  (n=30 ) was chosen from those who received 

above or greater score than average  (79.33 ) and standard deviation  ( S D ) of          

( 14.75 )  

Right after   arranging  the study sample ( 160 ) on obsessive compulsive scale  ,and 

with granted  acceptance from members of primary  sample  of study  to 

participating  in the experimented study , the researcher , utilized  random pairing 

procedure  to distribute  the primary study sample in to random groups experimental 

group( n=15 ) and control group ( n=15 ) .Both experimental and control group  

were  examined in their equivalence in variables of age intelligence ,level of social 

cultural  economic , and post test . Researches  prepared  and used group behavioral 

cognitive program as (dependent  variable ) ,and obsessive compulsive symptom 

scale as ( dependent variable ) , and obsessive compulsive symptoms scale as 

student behavior ) which was prepared via ( Dr. Abedalla  A . Arif and the 

researcher ) as ( independent variable )  
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To examine the psychometric characteristics of the scale which are presented in 

validity and reliability , pilot  study was conducted on sample of which was chosen 

randomly from medical Arab university and Libya  international  university 

calculation of item validity as well as concurrent validity  between scale of 

obsessives compulsive  symptoms and  Arabic scale for obsessive compulsive , 

prepared via Ahmed Abed Alkaleg  ( 1992 ) Also Alph Cronbach coefficient  value  

was calculated and split half method . As a result , all tool , were appropriate for the 

aims of the study .To examine the appropriateness of group behavioral cognitive 

counseling program to suit the  goals of teaching staff members , and spoilt  study 

was conducted ( n=7 ) Not from the prim sample According to pilot study result 

modification were made and a final form was prepared  

To apply the concealing program , the researcher needed (15 )session which ranged 

in time from (90 –120) minutes ,using the following  techniques ..Lecture and 

discussion thought –stop ,self –monitoring  homework ,self-instructing  ,relaxation 

,response ,stop . 

The results of the study hypothesis  indicated: 

1-These  were statistically significant cant differences between pre-test and post-test 

of the experimental group of the scale of obsessive compulsive favouring the post-

test at (0 . 01) . 

2 – there were  statistically significant difference  between the experimental   group 

and the control  group in post-test on the obsessive compulsive scale  favouring the 

experimental group at (0 .01) . 

3 – there were no significant  statistical differences  between the score average of the  

experimental  group in both the post- test and the following up – test after one month 

of application . 

In the light of the result and interposition of the study  ,the effectiveness of the group 

behavioural cognitive coinciding  program in the reduction  of obsessive compulsive 

symptom among the university  students . 
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According to the study results ,several practically recommendation and suggestion 

for future research 
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