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 ملخص الدراسة

هدفت الدراسططة الحالية إلا التعرف علا أثر العلاج المعرفي السططلوكي في التخميف من اضطططراب 
 والتأكد من فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السططططلوكي المراهقات،الوسططططواس القهري لدن عينة من الفتيات 

 .المقترح
من اضطططططططططراب الوسططططططططواس القهري المرتبا  مراهقات يعانون  08تألفت عينة الدراسططططططططة من  :الدراسةةةةةةعينة 

 ا إلاعشوائي الأساسية بطريقة قصدية ثم قسمتالعينة  اختيار ، وتم21_16اعمارهم بين  بالنظافة تراوحت
 لضمان التجانس بينهما. حالات( 4( حالات ومجموعة ضابطة شملت )4شملت )مجموعتين تجريبية 

يصططية المقابلة التشططخو  براون،الباحثات مقياس الوسططواس القهري الذي أعدب بيل  : اسططتخدمتالدراسةةةادوات 
 .احثاتالباعداد  برنامج علاجي معرفي سلوكي منو  الملاحظات،شبكة  المقابلة،بعد اعداد الباحثات دليل 

ولخصطططت نتائج الدراسطططة إلا عدم وجود فرود لات دلالة إحصطططائية بين متوسططططي درجات  :الدراسةةةنتائج 
المجموعة التجريبية والمجموعة الضطططابطة علا مقياس الوسطططواس القهري في القياس البعدي. كما توصطططلت 

 ات المجموعة التجريبية في مقياسنتائج الدراسططة إلا وجود فرود لات دلالة إحصططائية بين متوسطططات درج
مسطططططططتون  خفض المقترح فيمما يدل علا فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السطططططططلوكي  القهري،الوسطططططططواس 

 اضطراب الوسواس القهري لدن الفتيات المراهقات.
Abstract 

The aim of the current study was to investigate the effect of cognitive-behavioral therapy on 

reducing obsessive-compulsive disorder symptoms in a sample of adolescent females, and to 

confirm the effectiveness of the proposed cognitive-behavioral therapy program.  

Study Sample: The study sample consisted of 8 teenage girls suffering from obsessive-

compulsive disorder (OCD) related to cleanliness, ranging in age from 16 to 21. The primary 

sample was selected purposively and then randomly divided into two groups: an experimental 

group consisting of 4 cases and a control group consisting of 4 cases to ensure homogeneity 

between them. 

Study tools: The researchers used the Brown Obsessive-Compulsive Scale, the diagnostic 

interview, as well as a note-taking network and a cognitive-behavioral therapy program 

developed by the researchers. 

Study results: The results of the study indicated no statistically significant differences between 

the means of the experimental and control groups on the Obsessive-Compulsive Scale in the 

dimensional measurement. However, the results showed statistically significant differences 

between the means of the experimental group on the Obsessive-Compulsive Scale, indicating 

the effectiveness of the proposed cognitive-behavioral therapy program in reducing obsessive-

compulsive disorder symptoms in adolescent females. 
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 مقدمة

 ،لاضططططططططرابات وتخميف معاناة الإنسطططططططانعلاج االفعالة في ظهرت العديد من الأسطططططططاليب العلاجية 
الذي يعد أسططلوب علاجي نفسططي فعال يركز علا كيمية ، ومن هذب الأسططاليب نجد العلاج المعرفي السططلوكي

السطططلوكي عبارة  المعرفيفالعلاج  إدراك الفرد للمثيرات المختلفة وتفسطططيرها، واعطاع معاني لخبراتل المتعددة،
عن طريقة أو اسطططططتراتيجية علاجية نفسطططططية لها القدرة علا التعامل مع العديد من المشطططططكلات النفسطططططية، وتتم 

دير و  ممارسططططططططتل بعيدا عن أي مخاطر لفترات دير محدودة، ويهدف إلا تعديل أفكار ومعتقدات لاعقلانية
لنظرية فأصولل كعلاج قائم بذاتل مستمدة من ا يف.احداث التكو  متوافقة وتصحيحها وبالتالي ضبا السلوك

السططلوكية التي تسططتند إلا نمولج الاشططراس الكلاسططيكي ونمولج الاشططراس الاجرائي ونظرية التعلم الاجتماعي 
المعرفي والنمولج المعرفي الذي يؤكد علا دور الافكار والمعتقدات والاتجاهات التي تؤثر في تفكير الفرد 

سطططلوكل. وكذلع يعتمد علا تعديل هذب الأفكار والمشطططاعر والسطططلوكيات حتا يتغير مجرن وشطططعورب وبالتالي 
تنطلق من بناع علاقة علاجية أسططططططططططططاسططططططططططططها الثقة  ،الاعتماد علا خطة علاجية متكاملةحياتل ويزول قلقل ب

المتبادلة التي تسططططهل العمل لحل المشططططكلة أو علاج الاضطططططراب وهذا من خلال مراحل وهي التعرف علا 
وتطبيق أسططططططاليب وتقنيات العلاج مثل: تعديل أفكار، الحوار الذاتي، وق   ،المريض وتعريفل بالاضطططططططراب

، تطبيقها ومناقشططططططططططتها، والتي قد تتمثل في: الاسططططططططططترخاعو د علا أهمية الواجبات المنزلية يمع التأك ،الافكار
 .دة الثلاث، الأعمدة الخمس وديرهاالاعم

للمعالج المعرفي السططططلوكي في الاسططططاس اضطططططراب في التفكير  يعد الاضطططططراب النفسططططي بالنسططططبة 
ومن بين الاضطططططططططرابات النفسططططططططية التي يعتمد في علاجها علا العلاج المعرفي السططططططططلوكي  الواقع،بتحريف 

 لاخيرة،االباحثين خاصة في الآونة  الوسواس القهري الذي يعد من أكثر الاضطرابات النفسية جذبا لاهتمام
 ةنفس أسطططططاليب سطططططلوكية معر ية للتدخل في هذا الاضططططططراب اتسطططططمت بالفعالية في إعانحيث طور علماع ال

يتميز الوسططططططططططططططواس القهري بوجود مجموعططة من الأعراض المعر يططة ، المريض علا التغلططب علا الأعراض
الأهم ،وقد تكون أفكار او صططططور أو اندفاعات متسططططلطة و  والسططططلوكية كالوسططططواس الذي يعتبر العرض الأول

تسططيطر علا لهن الفرد ولا يسططتطيع التخلص منها ردم محاولتل لمقاومتها لإدراكل وهي دير منطقية ودير 
لقيام ل توتر وقد تدفع هذب الأفكار العميلالقلق و اللشططططططعور بامردوبة، لكن هذب المقاومة تضططططططع  مما يؤدي 

ية بهدف خفض هذا التوتر والقلق والشططططططعور ببعض الارتياح الذي لا يسططططططتمر لعودة بسططططططلوكيات وأفعال قهر 
 الوساوس، وتتكرر هذب المراحل حتا تصبح هذب الأفعال طقوس قهرية ثابتة وهي العرض الثاني.
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وقد يبدأ في الطفولة لكنل لا يظهر حتا  ،عادة في المراهقة الوسططططططططططططططواس القهري  ويبدأ اضطططططططططططططططراب
سطططنة من العمر، 14من المرض بدأت أعراضطططهم قبل  %50راهقة، فقد لوحظ أن نسطططبة الوصطططول لمرحلة الم

من المرض تبدأ أعراضطططططططهم بعد الكرب أو  %70-50وأن  ،سطططططططنة35تحددت قبل سطططططططن  %80وأن نسطططططططبة 
لا ولا يمتثل للعلاج إالشطططططدة، والبداية قد تكون حادة في نصططططط  الحالات، وعادة ما يخفي العميل أعراضطططططل 

 بعد سنوات.

السططططططططططططططلوكي في تخميف  ودور العلاج المعرفي ولنططا الالمططام بكططل مططا يخص الوسططططططططططططططواس القهري حططا
الأول نظري والثاني تطبيقي، يشططمل كل جانب عدد من ، من خلال بحثنا هذا الذي يشططمل جانبين اعراضططل

الاشططططططكالية، تحديد مصطططططططلحات  ويشططططططملالفصططططططل الأول التمهيدي الفصططططططول حيث شططططططمل الجانب النظري: 
 عرض الدراسات السابقة. الفرضيات، الدراسة،أهداف  الموضوع، وأسباب اختيارأهمية  البحث،

ي وأسططططسططططل السططططلوكأما الفصططططل الثاني تناولنا  يل العلاج المعرفي السططططلوكي جذور العلاج المعرفي  
 تخميف الوسواس القهري والعلاج. ودورب في والأساليب وبعض تقنيات ومبادئ العلاج

لاقة بين العو  عن الوسطططططططططططواس ونبذة تاريخيةلثالث فقد تطرقنا الا الوسطططططططططططواس تعريفل أما الفصطططططططططططل ا
تشطططخيص الاضططططراب الوسطططواس  ومعايير ةمحاكاو  أعراضو  بعض من أسطططبابو  الأفعال القهريةو  الوسطططاوس

الوسطططواس القهري تناولنا أيضطططا أشطططكال الوسطططواس القهري وعلاج  وعوامل اضططططراب، dsm5القهري حسطططب 
 .والنظريات المفسرةالوسواس القهري 

 لدراسططططططةحدود او  أما الفصططططططل الرابع تناولنا  يل المنهج المتبع في الدراسططططططة والدراسططططططة الاسططططططتطلاعية
 الأساليب الاحصائية المستخدمة.و  أدوات الدراسةو 

الدراسة توصيات و  مناقشة النتائجو  تحليلو  وتفسير النتائجعرض الفصل الخامس تناولنا  يل  أخيرا
 والخاتمة.
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 أولا: الإشكالية

 من أحسن الطرد العلاجية، و يعد العلاج المعرفي السلوكي من أحد الأساليب العلاجية الحديثة
فهو عبارة  ،علا التكامل بين تيارات متنوعة في العلاج النفسي  ياملو  لنظرتل التكاملية في تغيير السلوك

ما يمارس ك توظيف التقنيات،و  اتخال القراراتو  التخطياو  التقييمعن مجموعة من الإجراعات التي تتضمن 
لتعرض ا الاكتشاف الموجل وصولا إلاو  داعما مستخدما تقنيات بدعا بالتعليمو  المعالج دورا فعالا نشطا
فكيرهم أكثر جعل تو  ما يساعد الافراد علا التعامل مع أنماس التفكير اللاتكيفي ،السلوكي الحي أو المتخيل

خصية العميل تتحدد في ضوئها المسؤولية الشو  كما يعتمد علا علاقة علاجية تعاونية بين المعالج ،نيةعقلا
وظيميا تعد المسؤولة في المقام الأول عن  اعتقادات مختلفةو  للعميل عن كل ما يعتقدب من أفكار مشوهة
لاج في ا اعتمد بيع هذا العكم، كربو  ما ينتج عليها من ضيقو  تلع الاضطرابات التي يعاني منها العميل

لبناع تناولل اليس في إجراعات إعادة او  ريتشارد في تدريبات القلقو  استخدمل سوني، و تخميف الاكتئاب
 وظفل ميكنيوم في التدرب علا مهارات التحصين ضد التوتر. و  المعرفي

نفسية، مشكلات الالفعالة في مجال الو  يعتبر العلاج المعرفي السلوكي من أنواع العلاجات الرائدة
راك هي التي تقود الناس إلا سوع إدو  تنطلق أسس هذا العلاج من كون الأفكار دير التوافقية هي الجوهر،

 تفاقمها، وقد أظهر هذا الأسلوبو  ملائمة تساهم في استمرار الأعراض الحالات والاستجابة بطريقة دير
 فعالية في خفض عدة مشكلات .

 جودة الحياة تحسينو  الأفعال القهريةو  التخميف من الأفكار اللاعقلانيةتساعد علا  كما أن أساليبل
 الاجتماعية .و  المهنيةو  المجالات الأسرية و

أظهرت بعض الدراسات فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض أعراض الاضطرابات الوسواس 
( : بعنوان فعالية تقنية 2020فغموس طارد بوخاري سهام ) تبينل نتائج دراسة الباحث القهري وهو ما

التعرض ومنع الاستجابة في التخميف من أعراض اضطراب الوسواس القهري التي هدفت لكش  عن فعالية 
برنامج علاجي معرفي سلوكي في خفض أعراض الوسواس القهري، و قد أظهرت نتائج هذب الدراسة اثبات 

دراسة وكذلع  ،اض الوسواس القهري لدن المراهقينع الاستجابة في تخميف اعر فعالية تقنية التعريض و من
(: حول فعالية العلاج المعرفي في خفض أعراض الوسواس القهري الناتج عن 2022ة رؤوف )جبوزي

الخوف من الإصابة بفيروس كورونا حيث أن عينة دراسة تكونت من فردين طبقت عليها العلاج المعرفي 
 ظهرت نتائج الدراسة وجود انخفاض في شدة أعراض الوسواس القهري و  إعادة البناع المعرفي تقنية السلوكي

مدرسة هارفارد و  المايوكلينع، و رشحتل مؤسسات معروفة عالميا كالمعهد القومي للصحة العقلية قد، و نجاحلو 
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ن ينهون من الأشخاص الذي%85تشير بعض الدراسات أن ما يقدر ب ، و للطب في علاج هذا الاضطراب
عتبر ي، ض واضحا في أعراض الوسواس القهري دورة كاملة من العلاج المعرفي السلوكي يظهرون انخفا

الاضطرابات النفسية الأكثر ألما كما يعد سلوك إجباري يظهر بقوة و  الوسواس من اضطرابات القلق المزمن
عر بإلحاح داخلي يشو  س بل نفسلالتوتر إلا قاوم ما توسو و  يستحول عليل حيث يشعرب بالقلقو  لدن العميل

 لتفكير،هو اضطراب في محتون او  مستمرة،و  وهو اضطراب عصابي يتمثل في فكرة دير مردوبة، للقيام بل
 ساوسهنمن يدركن أن و  نحيث أن العميلات منه، يؤثر علا علاقة الفرد مع الآخرينو  يحدث توتر واكتئاب،

 فكارهاأن أو  لا تدركن أنهن لو اضطراب الوسواس القهري هناك من و  دير منطقيةو  أفكارهن مبالغ فيهاو 
 بالوسواس القهري المصحوب بضع  البصيرة . عندئذ يسما هذا الاضطرابو  أعمالها دير عقلانيةو 

من الناس معرضون  % 23كما تبين أخر إحصائيات في مراجع الطب النفسي الحديث أن نسبة 
حياتهم، وتذكر إحصاعات أخرن نسبة الإصابة بل لكل  للإصابة بمرض الوسواس القهري علا مدن سنوات

كما يعتبر في المرتبة الرابعة من حيث الانتشار، حيث تكون بداية الإصابة ، واحد من كل عشرة أشخاص
 ( . 64، ص 2018) كنزة زرود ،  بل في سن المراهقة.

 من المرضا بدأتحوالي ربع و  ناثالإسادوك أن الذكور أكثر إصابة من و  بينت دراسات كايلين
، كما (43،ص2015، )إيمان دليلسنة  35بدأت أعراضهم بعمر  % 15أقل من و  سنة 25أعراضهم قبل سن 

الدراسات إلا وجود تسعة ملايين عربي علا الأقل يعانون من اضطراب الوسواس و  تشير بعض الأبحاث
 قا علا الفرد بل يمتد إلا الأسرة، كما أن هذا الاضطراب لا يؤثر ف(7، ص2003، )وائل ابو الهنديالقهري 

 ياع الوقتهذا ما يؤدي إلا ضو  المحيا الذي يعيش  يل العميل .فهو يعتبر اضطراب يعيق الحياة اليوميةو 
حياة هذا ما يعيق العديد من مهام ال، و الأفعال القهريةو  السلوكيةو  الجهد نتيجة القيام بالطقوس الحركيةو 

 العائلية الاجتماعية ...العلاقات ، و كالعمل، الدراسة

 ،ركزنا علا المصابين بالوسواس القهري خاصة وسواس النظافة لدن المراهقات في دراستنا هاتل
حيث ، يقالضو  تسبب القلق دير مردوبةو  مستمرةو  هو عبارة عن أفكار متكررة  حيث أن وسواس النظافة

محور هذب الوساوس في الخوف من دالب ما تتو  يقوم المصاب بطقوس قهرية للتخلص من هذب الوساوس
اع الخوف من لمس أشي مثلمتناسق و  التلوث أو الميكروبات ،و الحاجة إلا أن تكون الأشياع بشكل منظم

بة احتكاكنا ببعض الحالات المصا . إنتجنب مصافحة الآخرين خوفا من حمل الجراثيمو  قام آخرون بلمسها
لبحث في موضوع العلاج وتخميف المعاناة لدافعا قويا مالة في الدراسة مثل بهذا الاضطراب بحكم الز 

من  العلاج المعرفي السلوكي في تخميف من هنا جاع اختيار موضوع دراستنا المتمثل في )أثرو  النفسية،
التمرن علا و  التدربو  ،لتعلم كيمية تصميم برنامج علاجي، أعراض الوسواس القهري لدن الفتاة المراهقة( 
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في  يكمن الهدف الأساسي من هذب الدراسةو  لعلاجي،ا التي تم استخدامها في البرنامجو  التقنيات المختلفة
 طريقة برنامج علاجي يستند إلا محاولة التخميف من أعراض الوسواس القهري عن طريق تصمينا وتطبيق

محاولة ايجاد و  ةكذلع محاولة تغيير الأفكار اللاعقلانية السلبية الا أفكار ايجابي، و العلاج المعرفي السلوكي
 حلول بديلة لمشكلاتهن.

 :الرئيسيما سبق عرضل يمكن تحديد مشكلة الدراسة في التساؤل  ومن ضوع

 لمراهقة؟االقهري لدى الفتاة  أعراض الوسواستخفيف  أثر في المقترح لهسلوكي والمعرفي الهل البرنامج 

 والتساؤلات الفرعية 

 درجات افراد المجموعة التجريبية  بين متوسطططططا 0,05توجد فرود دالة احصطططططائيا عند مسطططططتون  هل
الضابطة علا مقياس الوسواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي  المجموعة أفراد ومتوسطات

 ؟قبلي( ) ياسالمعرفي السلوكي المقترح 
 المجموعة الضططططابطة  درجات أفراد بين متوسططططا 0,05توجد فرود دالة احصططططائيا عند مسططططتون  هل

 بعدبو  س الوسططططططططططططواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي المعرفي السططططططططططططلوكي المقترحعلا مقيا
 ؟(وبعديقبلي  ) ياس

  بين متوسطات درجات افراد المجموعة التجريبية  0,05توجد فرود دالة احصائيا عند مستون هل
 بعدبو  المقترحعلا مقياس الوسططططططططططططواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي المعرفي السططططططططططططلوكي 

 ؟وبعدي( ياس قبلي )

 فرضيات الدراسةثانيا: 
 الفرضية العامة: -أ

  البرنطامج المعرفي والسططططططططططططططلوكي المقترح لطل أثر في تخميف أعراض الوسططططططططططططططواس القهري لطدن الفتطاة
 المراهقة

 الفرضيات الجزئية -ب

  درجات افراد المجموعة التجريبية  بين متوسطططططططا 0,05لا توجد فرود دالة احصطططططططائيا عند مسطططططططتون
الضططابطة علا مقياس الوسططواس القهري المطبق قبل البرنامج  المجموعة أفراد درجات ومتوسطططات

 قبلي( ) ياسالعلاجي المعرفي السلوكي المقترح 
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  المجموعة الضطططططابطة  درجات أفراد بين متوسطططططا 0,05لا توجد فرود دالة احصطططططائيا عند مسطططططتون
 بعدبو  علا مقياس الوسططططططططططططواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي المعرفي السططططططططططططلوكي المقترح

 .(وبعديقبلي  ) ياس
  بين متوسططططططططات درجات افراد المجموعة التجريبية  0,05توجد فرود دالة احصطططططططائيا عند مسطططططططتون

 بعدبو  المقترحمعرفي السططططططططططططلوكي علا مقياس الوسططططططططططططواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي ال
 .وبعدي( ياس قبلي )

 أهمية الدراسةثالثا: 

 تكمن اهمية الدراسة في جانبين:

 : الأهمية النظرية .1
  تظهر أهمية الدراسة الحالية في تناول موضوع الوسواس القهري وهو من أكثر الاضطرابات

 .راسة علمية من منظور معرفي سلوكيالنفسية انتشارا ودراستل د
  ندرة البحوث والدراسططططات ، خاصططططة مع المعرفي السططططلوكي طريقة العلاجكما تظهر في تناول

 بحثنا.الميدانية التي تناولت موضوع الدراسة علا حد 
 :الأهمية التطبيقية .2
 .بناع برنامج علاجي معرفي سلوكي مع إدراج أساليب علاجية متنوعة 
  اض فعاليتها في التخميف من أعر  منوالتحقق تطبيق بعض أسططططططططططاليب العلاج المعرفي السططططططططططلوكي

 الوسواس القهري لدن الفتاة المراهقة.

 أهداف الدراسةرابعا: 

 وقد كانت: والاكاديمية العلميةقمنا بتحديد اهداف بحثنا العلمي من كل الجوانب الشخصية 

  الحصول علا شهادة الماستر. ويتمثل فيهدف أكاديمي 
  النفسططططططي لتخميف اعراض  وممارسططططططة العلاجمن الفئة عينة الدراسططططططة  وهو التقربهدف شططططططخصططططططي

 التطبيقية.الخوف من الممارسة  وكسر حاجزالوسواس القهري لديهم 
  .التحقق من أثر البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في خفض أعراض الوسواس القهري 
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 خامسا: تحديد مصطلحات الدراسة إجرائيا

 :اضطراب الوسواس القهري 

ردم و  اصططططلاحا: هو اضططططراب نفسطططي يتمثل في أفكار تتسطططلا علا المريض تقلق شطططعورب دون إرادتل
 (40ص، 2018رزاق كنزة،) سويتها.إدراكل بعدم 

قية حول بأفكار دير منط اضططططراب نفسطططي يشطططعر  يل الشطططخص اجرائيا: نقصطططد بل في دراسطططتنا الحالية
 ة لا يتحكم بها تصاحبل أفعال قهري النظافة المفرطة

 :العلاج المعرفي السلوكي 

موجل اسطططططاسطططططا للتعامل مع مشطططططاكل المريض و  : علاج منظم متمركز حول حاضطططططر المرضاصةةةطلا ا
 ( 28، ص 2018بلغالم محمد،  )عليل. السلوك المترتب و  الحالية مع إعادة تشكيل التفكير السلبي

بل في دراسطططتنا الحالية نوع من العلاج النفسطططي قائم علا تصطططحيح الأفكار الغير مكيفة  : نقصطططداجرائيا
 المصاحب لها. وتعديل السلوك

 :المراهقة 

أي في مرحلطططة المطططدارس  16_12من  ويتراوح عمرهطططااصطططططططططططططططلاحطططا: هي الفتطططاة التي قطططاربطططت البلو  
 (7، ص2010الكريم بكار،  )عبد. 20تمتد المراهقة المتأخرة للجامعة لسن و  والمتوسطة والثانوية

د وتصطططططاحبها والرشطططططاجرائيا: نقصطططططد بل في دراسطططططتنا الحالية هي الفتاة التي تمر بمرحلة ما بين الطفولة 
 ونفسية.جسمية  تغيرا

 الدراسات السابقةسادسا: 

السطططلوكيات  أعراض السطططلوكي لتخميفيتناول هذا الفصطططل الدراسطططات السطططابقة التي اهتمت بالعلاج المعرفي 
المرتبطة باضطططططراب الوسططططواس القهري، واعتمدت علا الاتجاب المعرفي السططططلوكي وتقنياتل في تخميف حدة 

ويتم عرض ومناقشطة الدراسطات السطابقة التي تحصطلت عليها الباحثات  .أعراض اضططراب الوسطواس القهري 
الية وأهدافها معتمدة علا ما يهم في حدود اطلاعها علا تلع الدراسططططططات المتصططططططلة بموضططططططوع الدراسططططططة الح

 الدراسة الحالية، وللع بعد تصنيفها حسب التسلسل الزمني من الاقدم إلا الاحدث. في سيادمنها 
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  دراسةةةة سةةةمات شةةةخصةةةية مرضةةة  الوسةةةواس بعنوان " ،(2009)آغا، دراسةةةة بشةةةار جبارة جبارة
 ". القهري في البيئة الفلسطينية باستخدام برنامج تدريبي علاجي

حيث هدفت الدراسططططة إلا الكشطططط  عن بعض سططططمات الشططططخصططططية لدن مرضططططا الوسططططواس القهري 
مسطططططتون القلق الناجم عن هذا  والكشططططط  عنالمرضطططططا في التخلص من آثار هذا المرض  ومسطططططاعدة هؤلاع

ع حيث اعتمد الباحث علا المنهج التجريبي م المرضا. وارشادات لهؤلاعالمرض بالإضافة لتقديم نصائح 
مريض بمرض الوسواس القهري موزعين علا  20من  وتكونت العينة والبعدي.بين القياس القبلي  المقارنة

وتضططططمنت باضطططططراب وسططططواس الأفعال القهري.  مصططططابين 10ومرضططططا باضطططططراب الوسططططواس القهري  10
 توصطططلت النتائج إلاو  الوسطططواس القهري. والمقياس العربي EPQالدراسطططة اختبار ايامع للشطططخصطططية  أدوات
درجة و  لديهم درجة عالية في الشخصية العصابيةو  ا الوسواس القهري لديهم درجة انبساس منخفضةمرض

أيضططططا تبين عدم وجود فرود لات دلالة إحصططططائية ، درجة عالية في الكذبو  عالية في الشططططخصططططية الذهنية
لعلاجي ا هذا يشططططططططططططططير إلا أن البرنامجو  البعدي في مقياس الوسططططططططططططططواس القهري و  بين درجات القياس القبلي

ين ظهر وجود فرود دالة إحصططططططائيا بو  السططططططلوكي للفكار ليس لل تأثير فعال في علاج الوسططططططواس القهري،
ي هذا يدل علا أن البرنامج العلاجو  الفرود كانت لصططططططططططططططالح  ياس البعديو  البعديو  درجات القياس القبلي

 السلوكي للفعال كان لل دور في علاج الوسواس القهري.

 درجة انتشةةةار الوسةةةواس القهري عند ، بعنوان "(2010حي محمد أبو شةةةنبان، )دراسةةةة أميرة فت
 ". التغيرات وعلاقته ببعضبمحافظة القدس  11طلبة الصف 

بالقدس،  11هدفت الدراسطططططة إلا الكشططططط  عن درجة انتشطططططار الوسطططططواس القهري عند طلبة الصططططط  
باب هذب أهم أس والوقوف علاع الطلبة، البيئة الاجتماعية بظاهرة الوسواس القهري عند هؤلا ودراسة علاقة

مرجعية لعلاج الوسططواس القهري علا مسططتون الوطن. اعتمدت الباحثة علا المنهج  وتقديم دراسططةالظاهرة، 
الدراسططططططططططططططي في مدارس محافظة القدس للعام  11الوصططططططططططططططفي التحليلي. بلغت العينة جميع طلبة صطططططططططططططط  

مدرسططططططططططططططة. قامت  176موزعين علا  اناث 2185ولكور  1283منهم  3468وعددهم  2010_2009
كونت هذب الدراسطططات السطططابقة وتو  الباحثة بإعداد اسطططتبانة لقياس الوسطططواس القهري باسطططتعانة بالأدب التربوي 

مجالات .و توصطططططططلت النتائج إلا درجة انتشطططططططار الوسطططططططواس  6فقرة موزعة علا  37الاسطططططططتبانة المعدة من 
نسططططططططططبة انتشططططططططططار لدن اناث اعلا من لكور، و  15.6ي بمحافظة القدس ه 11القهري عند طلبة الصطططططططططط  

ينة عتقديرات أفراد العينة كانت بدرجة متوسططططططططططططططة علا الدرجة الكلية، وجود فرود دالة بين تقديرات أفراد ال
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مستون التحصيل، عدم وجود فرود في تقديرات أفراد العينة تعزن المتغيرات لظاهرة تعزن لمتغير الجنس و 
 الام.و  عمل الابو  الدخل مستون و  السلطة المشرفة

 (بعنوان" 2014دراسة نجلاء عبد الحميد اليوسف ) والأسوياء فيالفروق بين الوسواس القهري 
 ، المخططات"

هدفت هذب الدراسططططططططططة إلا الكشطططططططططط  عن الفرود بين مرضططططططططططا الوسططططططططططواس القهري والأسططططططططططوياع في 
قد اتبع منهج الوصططططفي المقارن و المخططات المعر ية السططططلبية والقدرة علا صططططنع القرار وحل المشططططكلات، 

مصطططابا باضططططراب الوسطططواس القهري من  60أجريت الدراسطططة علا عينة مكونة من مجموعتين الاولا من 
فردا من دير المرضطططططا الاسطططططوياع من الذكور، وقد طبق عدة اختبارات  60الذكور، والمجموعة الثانية من 

ع القرار الفلندرز، قائمة حل المشططططططططكلات، هي قائمة مودزلي لاضطططططططططراب الوسططططططططواس القهري، اختبار صططططططططن
مقياس عدم تحمل الكرب واختبار السططططططططططططططيطرة علا الافكار، مقياس الاتجاهات نحو التحمل المسططططططططططططططؤولية، 
كشططططططططفت نتائج الدراسططططططططة عن وجود فرود جوهرية بين مرضططططططططا الوسططططططططواس القهري في حين جاعت الفرود 

 ي اتجاب الاسوياع.حل المشكلات فو  الجوهرية في القدرة علا صنع القرار

  ة طلب القهري لدى وعلاقتها الوسةواسالأفكار اللاعقلانية بعنوان"  ،(2015دليل، )دراسةة إممان
 ". الجامعة

 عتدل،م )منخفض،هدفت الدراسة إلا الكش  عن الفرود بين مستويات أعراض الوسواس القهري 
راد العينة الفرود بين متوسا درجات أف والكش  عنمرتفع( في الأفكار اللاعقلانية لدن أفراد العينة الكلية 

 لسطططططططططططن،االقهري تعزن لمتغير الجنس ثم متغير  وأعراض الوسطططططططططططواسالكلية في كل من الأفكار اللاعقلانية 
بالإضططططططططططططططافة للتدرب علا البحث العلمي. اعتمدت الباحثة المنهج الوصططططططططططططططفي العلائقي لأنل مرتبا بطبيعة 

. اعتمدت مرباح بورقلةجامعة قاصططططدي  وطالبة منطالب  30من  لعينةوتكونت االمشططططكلة محل الدراسططططة. 
 ومقياس أعراضهذب الدراسططططططططططططة علا مقياس الأفكار اللاعقلانية المصططططططططططططمم من طرف سططططططططططططليمان الريحاني 

توصططططلت النتائج إلا وجود فرود بين مسططططتويات و  الخالق.الوسططططواس القهري المصططططمم من طرف احمد عبد 
هذب و  الأفكار اللاعقلانية ادي أفراد العينة الكلية لصططططططططالح المسططططططططتون المرتفعأعراض الوسططططططططواس القهري في 

الفرود تدل علا وجود علاقة طردية فكلما زادت الأفكار اللاعقلانية عند الطالب كانت أعراض الوسطططططواس 
 رالقهري مرتفعة، لا توجد فرود دالة إحصطططططططططائيا بين متوسطططططططططا درجات أفراد العينة الكلية في كل من الأفكا
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أعراض الوسططططططططططططططواس القهري تعزن لمتغير الجنس لان طبيعطططة الأفكطططار اللاعقلانيطططة لا ترتبا و  اللاعقلانيطططة
بالجنس محدد، أيضطططططططططا لا توجد فرود دالة إحصطططططططططائيا بين متوسطططططططططا درجات أفراد العينة الكلية في كل من 

دراسططططة إلا سططططن في الأعراض الوسططططواس القهري تعزن لمتغير السططططن حيث تم تقسططططيم الو  الأفكار اللاعقلانية
 السطبب في عدم وجود فرود هو تقارب أعمار الفئتين التي تنتمي لمرحلة واحدةو  29-25و 24-20فئتين 

 هي الرشد.و 

 ( ،2018دراسةةةةة ركاق كنزة)، " المخططات المعرفية غير المتكيفة لاضةةةةطراب الوسةةةةواس بعنوان
 ". القهري 

راب كسبب لظهور اضط المخططات المبكرة والكش  عنهدفت الدراسة إلا التقرب من هذب الفئة 
 اسططططتخلاص توصططططيات لتخميف حدة الاضطططططرابو  التأكد من صططططحة أو نفي الفرضططططياتو  الوسططططواس القهري 

لت عينة تمثو  اعتمدت الباحثة المنهج الاكلينيكي لأنل يخدم موضططططططططوع الدراسططططططططة. المخططات دير متكيفة.و 
المقابلة و  اسطططططططتخدمت الملاحظة الإكلينيكيةو  . 31_21حالات نسطططططططاع تراوحت أعمارهم من  3الدراسطططططططة في 

 اختبطططار المخطططططات المعر يطططة الغير المتكيفطططة ليونغ .و  تحليطططل المحتون و  الإكلينيكيطططة النصطططططططططططططط  الموجهطططة
يؤدي مخطا  توصطططططططططططططلت النتائج إلا أنل يؤدي مخطا الحرمان العاطفي إلا ظهور الوسطططططططططططططواس القهري،و 

الاكتئاب إلا ظهور أعراض و  يؤدي مخطا السططططططططططططلبية هري،الانعزال الاجتماعي إلا ظهور الوسططططططططططططواس الق
عند الحالات الثلاث حيث ان هذب المخططات جاعت كأعلا نسبة كانت مستون تأثيرها ، الوسواس القهري 

تمثلت هذب المخططات الأكثر شططيوعا لدن اضطططراب الوسططواس و  كمخططات أسططاسططية في تنظيم الشططخصططية
 الاكتئاب .و  مخطا السلبيةو  خطا الانعزال الاجتماعيمو  هي مخطا الحرمان العاطفيو  القهري 

 (بعنوان "2018دراسةةةة نوير بنل سةةةليمان ) فاعلية برنامج التقليل من تصةةةور الخطر في خفض
  ،اضطراب الوسواس القهري المتعلق بالنظافة لدى النساء في المملكة العربية السعودمة"

التقليل من تصور الخطر القائم علا اساس نظرية هدفت الدراسة الا التعرف علا فاعلية برنامج 
العلاج المعرفي السطططططططلوكي في خفض اضططططططططراب الوسطططططططواس القهري المتعلق بالنظافة لدن نسطططططططاع المملكة، 

سططططططططططططططنة(، تم تطبيق مقياس بال براون  45-25امرأة تتراوح أعمارهن بين  15تكونت عينة الدراسططططططططططططططة من )
ن الخطر، وأظهرت النتطططائج عن وجود فرود لات دلالطططة للوسططططططططططططططواس القهري وتطبيق برنطططامج التخلص م

رود لات البعدي، وكذلع وجود فو  احصطائية في الافكار الو سطواسطية لدن النسطاع بين نتائج الاختبار القبلي
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دلالة احصططططططططططائية في الأفعال القهرية المتعلقة بالنظافة لدن النسططططططططططاع، كما أظهرت النتائج عدم وجود فرود 
 المتابعة.و  في الافعال القهرية والافكار الو سواسية لدن النساع بين الاختبار البعديلات دلالة احصائية 

  ،فعالية برنامج إرشادي معرفي سلوكي ، بعنوان ")2019(دراسة فاطمة يوسف صالح الو شي
لتخفيف أعراض الوسةةةةةةةةةواس القهري لةةدى عينةةة من طةةالبةةات الجةةامعةةة الليبيةةة الةةدوليةةة للعلوم 

 ". الطبية

راسطططططططططة إلا التحقق من أثر البرنامج الإرشطططططططططادي الجماعي المعرفي السطططططططططلوكي في خفض هدفت الد
أعراض الوسططططططططططططططواس القهري لدن هذب العينة . اعتمدت الباحثة علا المنهج التجريبي بتصططططططططططططططميم مجموعة 

بلغت و   ياس تتبعي بعد شهر من انتهاع تطبيق البرنامج.و  بعديو  والقياس قبلي ومجموعة ضابطاتجريبية 
اسطططططططتخدمت الباحثة مقياس الوسطططططططواس القهري من و  .26-19طالبة تتراوح أعمارهم من  30الدراسطططططططة  عينة

فاطمة وحشطططي، اسطططتمارة لجمع البيانات الأولية من إعداد الباحثة، اختبار و  إعداد كل من د. عبد الله عريف
الاقتصطططططادي والاجتماعي للسطططططرة من إعداد و  المصطططططفوفات المدرجة العادي لرافن، مقياس المسطططططتون الثقافي

توصططلت و  برنامج الإرشططاد المعرفي السططلوكي لخفض أعراض الوسططواس القهري من إعداد الباحثة. الهوارنة،
النتائج لعدم وجود فرود دالة إحصططائيا بين متوسطططي درجات مقياس الوسططواس القهري للمجموعة التجريبية 

وعة التجريبية البعد للمجمو  فرد دال احصطططططططائيا بين القياسطططططططين القبليالتتبعي، وجود و  في القياسطططططططين البعدي
، وجود فرد كبير دال إحصطططططائيا بين متوسططططططي 0.001علا مقياس الوسطططططواس القهري عند مسطططططتون دلالة 

 الضابطة في القياس البعدي لمقياس الوسواس القهري لصالح المجموعة التجريبية.و  المجموعة التجريبية

 الالتزام في التخفيف من أعراض و  فعالية العلاج بالتقبلبعنوان "، (2020ة ،)دراسةةةة إممان بوقف
 "، الوسواس القهري 

زيادة و التخميف من أعراض الوسواس القهري  والالتزام فيهدفت الدراسة لكش  أثر العلاج بالتقبل 
 وسواسية. مع أفكارفع الاندماج المعرفي و  النفسية للعميل ورفع مرونةالعميل بالأعراض الو سواسية  وعي

فرد تم  50من  وتكونت العينةاعتمدت الباحثة علا المنهج التجريبي كونل مناسططططططططططططططب لطبيعة الدراسططططططططططططططة. 
 مقياس الثانية،الفعل النسططططططخة و  مقاييس: مقياس التقبل 4اختيارها بطريقة عرضططططططية. اعتمدت الباحثة علا 

 مقياس بيل براون الوسططططططططططططواس القهري.، قائمة الوعي الكامل لفريبور  القلق،مشططططططططططططاعر و  مصططططططططططططدا ية أفكار
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ن أعراض م والالتزام يخفضإلا أن البرنامج العلاجي القائم علا أسططططططس العلاج بالتقبل  وتوصططططططلت الباحثة
 نفسية.ال ويرفع المرونةالاندماج المعرفي  ويؤدي لفعالكامل للعميل،  ويرفع الوعيالوسواس القهري، 

 ( 2020دراسةةةةة فغموس طارق بوخاري سةةةةهام )" فعالية تقنية التعرض ومنع الاسةةةةتجابة بعنوان
  ،اضطراب الوسواس القهري" في التخفيف من اعراض

هدفت الدراسططططططططططة للكشطططططططططط  عن مدن فعالية برنامج علاجي معرفي سططططططططططلوكي في الخفض من حدة 
أطفال ومراهقين تتراوح أعمارهن بين  03تكونت عينة الدراسطططططة من )، اعراض الوسطططططواس القهري لدن العينة

سطططططنة(، اعتمد علا المنهج شطططططبل التجريبي، اسطططططتخدم مقياس بال براون للوسطططططواس القهري ومقياس  11،15
الاكتئاب ومقياس تقدير الذات لدن الاطفال، أظهرت النتائج وجود فرود لات دلالة إحصططططائية بين القياس 

اض اضطططططططراب حدة أعر البعدي مع إثبات فعالية تقنية التعريض ومنع الاسططططططتجابة في التخميف من و  القبلي
 الوسواس القهري لدن الاطفال والمراهقين. 

 ( بعنوان "2021دراسة كياد بركان ) فعالية برنامج إرشادي انتقائي تكاملي في خفض الوساوس
 "، القهرية لدى طلبة جامعة القدس المفتو ة

فض خ هدفت الدراسطططططططة للكشططططططط  عن فاعلية برنامج ارشطططططططادي انتقائي تكاملي وفق نظرية ثورن في
طالبا  40الوسطططططاوس القهرية لدن الطلبة، اعتمد الباحث علا المنهج التجريبي، تكونت عينة الدراسطططططة من )

وطالبة(، واسطططططططتخدم مقياس الوسطططططططواس القهري وبرنامج إرشطططططططادي انتقائي تكاملي يعتمد علا تحديد المبادئ 
ود فرود نفسية، أظهرت النتائج عن وجوالاستراتيجيات الاساسية الفعالة في البرامج الارشادية والعلاجات ال

لات دلالة احصططائية بين متوسططا درجات المجموعة التجريبية والضططابطة في القياسططين القبلي والبعدي علا 
مقياس السطططططططواس القهري، كما كشطططططططفت النتائج علا عدم وجود فرود لات دلالة احصطططططططائية بين القياسطططططططين 

ي موعة التجريبية، ما يدل علا فعالية البرنامج الارشطططادي فالتتبعي لمقياس الوسطططواس القهري للمجو  البعدي
 خفض مستون الوساوس القهرية لدن أفراد الدراسة.

 (بعنوان" 2021دراسةةةةةةةةة عبد ح بن صةةةةةةةةالح القحطاني ) فاعلية العلاج باليقظة العقلية لخفض
 ، اعراض الوسواس القهري لدى المضطربين المراجعين لمستشف  القوينية العام"

الططدراسططططططططططططططططة للتعرف علا فططاعليططة العلاج بططاليقظططة في خفض أعراض الوسططططططططططططططواس القهري  هططدفططت
مضطططططططربا مصططططططاب بالوسططططططواس القهري( قسططططططموا بالتسططططططاوي  16للمضطططططططربين ،تكونت عينة الدراسططططططة من )



  مقدمة الدراسة                                                               ولالفصل الأ
 

15 
 

مجموعة ضطابطة، اسطتخدم الباحث مقياس الوسطواس القهري ومقياس اليقظة و  لمجموعتين مجموعة تجريبية
تائج الدراسططة لوجود فرود لات دلالة احصططائية بين متوسططا درجات المجموعة التجريبية العقلية، توصططلت ن

ي القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية، كما كشفت فوالمجموعة الضابطة لمقياس الوسواس القهري 
 سالنتائج أيضططططططا عدم وجود فرود لات دلالة احصططططططائية بين متوسططططططا درجات المجموعة التجريبية في مقيا

 والتتبعي بعد مرور شططهرين من تطبيق البرنامج، كما أظهرت النتائج الوسططواس القهري في القياسططين البعدي
 أنل كلما زادت اليقظة العقلية قلت اعراض الوسواس القهري.

 (2022دراسةةةةةةةةةةة بوكويجةةة رؤوف) " من أعراضفعةةاليةةة العلاج المعرفي في التخفيف بعنوان 
 "، الوسواس القهري 

الدراسططة الا التحقق من فعالية العلاج المعرفي في خفض اعراض الوسططواس القهري الناتجة هدفت 
عن الخوف من الإصابة بفيروس كورونا، استخدم المنهج الشبل تجريبي، تكونت عينة الدراسة من )فردين 

جهة نصططططططططططططط  مو  المقابلة سطططططططططططططنة(، من الادوات التي اعتمد عليها 25-23لكر وانثا تتراوح أعمارهن بين 
ومقياس بال براون للوسططططططططططططططواس القهري وتطبيق العلاج المعرفي المتمثل في تقنية إعادة البناع المعرفي ثم 
إعادة  ياس الأعراض، أظهرت نتائج الدراسطططططططططططة وجود انخفاض في شطططططططططططدة أعراض الوسطططططططططططواس القهري بعد 

 .العلاج، ويدل علا فعالية العلاج المعرفي في التخميف من أعراض الوسواس القهري 

  التعقيب عل  الدراسات 

اسططططططتخدمت العديد من أسططططططاليب البرامج  والتي بطبعهامن خلال الاطلاع علا الدراسططططططات السططططططابقة 
س أن هناك الدراسطات التي تناولت نف والتطبيقي كما وجانبها النظري العلاجية كل دراسطة حسطب موضطوعها 

العلاج السططلوكي علا تخميف من حدة الوسططواس القهري حيث ركزنا  وهو أثرمتغيرات موضططوع دراسططتنا الا 
الية مع الح وتشطططططططترك دراسطططططططتنا والغير متمدرسطططططططةعلا الفتاة المراهقة حيث أخذنا عينة المراهقة المتمدرسطططططططة 

 .ةودراسة الميدانيساعدنا في بحثنا  وهذا ما والعينة والبرامج العلاجيةالدراسات السابقة في المنهج 

  والهدف لموضوع يث امن: 

خميف من ت العلاج فيتشططططترك دراسططططتنا الحالية مع بعض الدراسططططات السططططابقة في التعرف علا مدن فعالية 
 القهري.حدة الوسواس 
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  المنهجمن  يث: 

( منهج شطططبل 2020الدراسطططات التي تطابقت مع دراسطططتنا الحالية مثل دراسطططة فغموس طارد بوجاري سطططهام )
بركان  ودراسططططططططة زياد تجريبي،علا منهج شططططططططبل  ( اعتمدت2022بوزيخة رؤوف ) وكذلع دراسططططططططةالتجريبي 

 التجريبي.( علا المنهج 2021)

  العينة:من  يث  

 مراهقين.وادلبهم  20ط 15عدد العينة متقارب فأدلب الدراسات عينتها تتراوح بين 

  الأدوات:من  يث 

اس ت مثل مقياس بيل بروان للوسططو دراسططتنا الحالية تطابقت مع بعض الدراسططات السططابقة في الأدوا
 وبعدي.القهري  ياس قبلي 

اتضطططططح أن بعض الأدوات مثل  ودراسطططططاتنا الحاليةمن خلال ما تم عرضطططططل في الدارسطططططات السطططططابقة 
مصطططططططططابين أن يسطططططططططتفاد منها ال وديرها يمكنالتطمين التدريجي مثل الاسطططططططططترخاع و  وبعض التقنياتالمقاييس 

 .وكذلع الباحثينبالوسواس القهري 

 وتطبيق عليل مع العميل وكيمية التعامل ومناقشططة النتائجالسططابقة أفادتنا في تفسططير  وهذب الدراسططات
 .والوجبات المنزليةالتقنيات 

 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثاني

العلاج المعرفي السلوكي
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 تمهيد

يعتبر العلاج المعرفي السطططططلوكي من العلاجات التي أثبتت فعاليتها في تفسطططططير وعلاج المشطططططكلات 
ثها. ويسطططاهم و وتحديدها ومعرفة الأسطططباب المؤدية إلا حدالنفسطططية، بحيث يعتمد علا معرفة الفرد للمشطططكلة 

 السلوكيات.في تعديل الأفكار والمعتقدات و 

من خلال إلقاع نظرة علا خلفيتل  ،تعرف علا العلاج المعرفي السططططططططططلوكيوفي هذا الفصططططططططططل سططططططططططن
 لسلوكي.ا وجذورب التاريخية، لنعرض بعد للع أهم الأساليب والتقنيات التي يعتمد عليها العلاج المعرفي
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 تاريخية للعلاج المعرفي السلوكي نبذةأولا: 

موسططططططعة لهذا الاتجاب علا عدد كبير من الاضطططططططرابات، و  شططططططهدت فترة الثمانينات تطبيقات جديدة
ع اتسطط، و هو ما لم يكن موجود من قبل، و حتا العمل مع مشططكلات الأطفالو  بدعا من العمل مع كبار السططن

الانحرافات الجنسطططططططية، إل وجدت مرونة كبيرة في اسطططططططتعمال و  لتعامل مع العزلة الاجتماعيةالمجال ليصطططططططل 
وبدأت ، تخذ العلاج منحنا أخراو  بدأ الاهتمام بتزايد، 1989في عام ، و تقنيات العلاج السططططططلوكي المعرفي

تعمال العلاج اسطططفي الوقت نفسطططل اتسطططع مجال و  التطبيقات الإمبريقية علا عينات كانت مسطططتبعدة من قبل،
 لكحولياتاو  المعرفي السططططلوكي ليشططططمل كثيرا من الاضطططططرابات فتناول اضطططططرابات الطعام ،إدمان الهيروين

 (.84،ص 2019)فاطمة يوسف صالح ،الإعاقة الذهنية .و  الاكتئاب الحادو  الهلعو 

 ي بتقنياتلفو يعد العلاج المعرفي السطططلوكي اتجاها حديثا نسطططبيا عمل علا الدمج بين العلاج المعر 
يعد إلا التعامل مع الاضطططططرابات المختلفة من منظور ثلاثي و  العلاج السططططلوكي بما يتضططططمنل من تقنياتو 

ي العميل تتحد فو  هو يعتمد علا إقامة علاقة علاجية تعاونية بين المعالجو  سطططططططططططططابقا،الأبعاد كما وضطططططططططططططح 
 اعتقادات لا عقلانية مختلفةو  ضطططططوئها المسطططططؤولية الشطططططخصطططططية للعميل عن كل ما يعتقد من أفكار مشطططططوهة

ا يترتب مو  التي تعد المسطططططططططططؤولة في المقام الأول عن تلع الاضططططططططططططرابات التي يعاني منها العميل وظيميا،
 (.85ـ ، ص2019)فاطمة يوسف صالح الوحيشى،كرب. و  عليها من ضيق

 ثانيا: مفهوم العلاج المعرفي السلوكي:

أشططططططكال العلاج النفسططططططي الحديث حيث يقوم علا  يعرف العلاج المعرفي السططططططلوكي بأنل شططططططكل من
اسطططتبعاد الأفكار السطططالبة الناتجة عن التعلم الخاطك، ويركز هذا العالج علا و  تصطططحيح التصطططورات الخاطئة

 راكات الخاطئةالإدو  المحتون الفكري للمريض، ويكون الهدف الرئيسططي للعالج المعرفي تصططحيح التصططورات
)مشرررري  .لسطططططالبة بأفكار إيجابية ويكون دور المعالج نشططططططا في توعية المريضاسطططططتبدال الأفكار التلقائية او 

 (.66ص، 2017، اميرة

سططلوكي بما اتل المتعددة والعلاج النيبف المعرفي يجمع العلاج النفسططي المعرفي السططلوكي بين العلاج
يضطططططططمنل من فنيات، وهو يتعامل مع الاضططططططططرابات المختلفة من منضطططططططور ثلاثي الأبعاد، إل يتعامل معها 
معر يا وانفعاليا وسططططططططططططططلوكيا، كما يعتمد علا إقامة علاقة علاجية تعاونية بين المعالج والمريض تتحدد في 

ا يعتقد  يل من أفكار مشوهة، واعتقادات لا عقلانية مختلة ضوئها المسؤولية الشخصية للمريض عن كل م
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وظيميا، تعد هي المسطططططؤولة عن الاضططططططرابات التي يعاني منها المريض وما يترتب عليها من ضطططططيق، في 
نفس المنطق يتحمل المريض المسطططؤولية في إحداث التغيير العلاجي من خلال تصطططحيح الأفكار المشطططوهة 

)مخفي  . وتعديلها واسطططططططططططتبدالها بأفكار واعتقادات أخرن تتسطططططططططططم بالعقلانية والتوأميةوالاعتقادات اللاعقلانية 

 (.69ص، 2018، حورية

 يشططمل العلاج المعرفي السططلوكي في صططورتل الواسططعة كل الطرد التي من شططأنها ان تخف  الضططيق
distress)يعني لا، و لوطةالاشططططارات الذاتية المغو  الذهنية الخاطئة ( النفسططططي عن طريق تصططططحيح المفا يم 

انما يعني  ،اهمال الاستجابات الانفعالية التي تعد مصدر مباشر للضيق بصفة عامةو  التركيز علا التفكير
قادات بتصطططططططططحيح الاعتو  ببسطططططططططاطة اننا نقارب انفعالات الشطططططططططخص من خلال معرفتل او من طريقة تفكيرب .

، 2012 ،) بكيري نجيبةاو تغييرها. ، ناسططططططططططططططبةدير المو  الخاطئة يمكن اخماد الاسططططططططططططططتجابات الانفعالية الزائدة

 (.108ص

: انل علاج منظم قصطططير المدن يركز علا حاضطططر (beck 1964 ) يعرفل بيعالعلاج المعرفي السطططلوكي 
 judith S.Beck) ،2011 ،(p3 علاج المشاكل الانية للمريض.و  موجل نحو حلو  المرض

 من وجهة نظر ميشال هيرسن :

 نظرياتو  ( علا الاساسيات المرتبطة بمعالجة المعلوماتCBTالمعرفي )يشتمل العلاج السلوكي 
الاعتراف بأن هناك علاقة متبادلة بين العمليات  هو يرتكز علا، و CBT.الافتراض الأسططاسططي لطططططططططططططططط  التعلم

من  بما ان الاضطططططططططططططططرابات تختل  في كل، و المعر ية للعملاع )ما يفكرون بل(وتأثيرها )التجربة العاطمية(
 والسلوكيات كطريقة لتقليل الأعراض ير الإدراكطططططططططططططططططططططة تغيططططططططططططططا أهميطططططططعل دططططططط يجب التأكي، التطبيقالشكل و 
michel). hersen ،2002 ،(p451 

يعرف ايضططططططا بانل علاج يهدف إلا تقليل المعاناة العاطمية عن طريق تطوير السططططططلوكيات تدريجيا  
ا أ المواق ، ولكنمن خلال العمل ليس فقا علا  الحالي،لتكون أكثر وظيمية وتتكيف مع الوضطططططططططع  يضططططططططط 

 mirabel sarron) ،2011 ،(p2علا العواط  وأنماس التفكير أو الإدراك المصاحب للتجربة المؤلمة. 

يعرفل ايزك: العلاج المعرفي السطططططلوكي هو تطور للعلاج المعرفي في محاولتل لتغيير السطططططلوك من 
لدين،عز )هديرالقنططاعططات من خلال الاجراعات المعر يططة.  نططاعواعططادة بخلال تغيير محتون التفكير   ،2014 ا

 (.28ص
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ما و يعتبر العلاج المعرفي السططططلوكي عبارة عن علاج نفسططططي تقوم اسططططسططططل علا العمليات المعر ية 
 )عفاف محمد،التحكم الذاتي.  وتطور مهاراتمسططططططاعدة العميل علا نمو  ويهدف الامن سططططططلوك  يصططططططاحبها

 (.40ص ،2013

من خلال ما سطططططبق يمكن تعريف العلاج المعرفي السطططططلوكي انل من أشطططططكال العلاج النفسطططططي الذي 
 لاجاتوأفضططططططططططططططل العاهم  ويعتبر من وثم تغييرها،عنها  والسططططططططططططططلوك الناتجيركز علا الأفكار اللاعقلانية 

 عنها.المترتب  وانفعالاتل وادراك السلوكالمعتمدة لأنل يؤكد علا استبصار الفرد بأفكارب 

 ثالثا: أهداف العلاج المعرفي السلوكي 

يهدف العلاج المعرفي السططططططططلوكي في تصططططططططدير أفكار دير منطقية عن طريق اسططططططططتخدام أسططططططططاليب 
معر ية وسططططططططططططططلوكية، كما أنل يعمل علا وقاية الأفراد من ارتكاب تصططططططططططططططرفات خاطئة ويحرص علا تعديل 

 سلوكياتهم.

 ي كنما علاجي تتحدد أهدافل  يما يلي: الممارسين يؤكدون علا أن العلاج المعرفي السلوك

  الخاطئة.تعليم الفرد أن يصحح أداعاتل المعر ية  .1
المحتملة وظيميا والتي تعمل علا البقاع علا  تعديل الافكار والمعتقدات والافتراضططططططططططططططات .2

 والانفعالات.أنماس السلوك 
  والمعر ية. العمل علا تقييم التغيرات السلوكية .3
 المختلفة.سلوكهم من خلال أساليب التدخل  تعديلتدريب الأفراد علا  .4
 المعرفي.إحداث تغيير في المحتوي  .5
 المعرفي.إحداث تغيير في البناع  .6
عبد ). الاجتماعيتحقيق التفاعل بين العوامل المعر ية والعوامل الأخرن المرتبطة بالأداع  .7

 ( 218 ص، 2021الحفيظ، 

 ويضيف إلا ما سبق لكرب الأهداف التالية:

 يحدد الافكار التلقائية التي يقررها لنفسل.و  تعليم المريض كيف يلاحظ لاتل 
 .مساعدة المريض علا أن يكون واعيا بما يفكر  يل 
  والمشاعر والسلوكمساعدة المريض علا إدراك العلاقة بين التفكير. 
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 .تعليم المريض كيف يقيم أفكارب وتخيلاتل وخاصة تلع التي ترتبا بالأحداث المرتبطة 
  وسلوكية متباينةتدريب المريض علا استراتيجيات وفنيات معر ية. 
  (30، ص2014عزالدين،  )هديرالذاتية. مقاومة المرض وتقوية الهوية 

نسطططططططططتخلص أن العلاج المعرفي السطططططططططلوكي يهدف لتقليل من التشطططططططططوهات المعر ية وبناع مهارات فعالة لحل 
غير سطططططوية لمحاولة تصطططططححيها من خلال إعادة البناع كما يسطططططاعد في التعرف علا الأفكار ال المشطططططكلات،

 المعرفي لتعزيز التفكير الواقعي.

 رابعا: أسس ومبادئ العلاج المعرفي السلوكي 

 : هيو  المبادئ الأساسية التي يقوم عليها العلاج المعرفي السلوكي بصفة عامة

 ر ية.مصطلحات معمشاكلل في صيغة و  المستمر للمريضو  يبنا أساسا علا التقييم المتنامي -
 .المشاركة الفعالةو  يقوم علا أساس التعاون  -
 .متمركز حول مشكلة ماو  لو هدف واضح -
تجنب كيف يو  هو علاج تعليمي بالأسططططططططططاس يهدف إلا تعليم المريض كيف يكون معالجا لنفسططططططططططل -

 الانتكاسات.
لمشطططططططاعر ي ايقوم علا النمولج المعرفي السطططططططلوكي للاضططططططططرابات الانفعالية )مثال الأفكار تؤثر ف -

 ( والسلوك
 هو علاج موجز ومحدد. -
 .لجسدية(ايستند في الغالب علا النمولج التعليمي )مثال تفسير تأثير التصورات علا الاستجابة  -
 والتفكير.يعتمد علا الأسلوب الاستقرائي الأساليب العلمية التي تستعمل المنطق  -
 (90،ص2017ان سنوساوي،)عبد الرحم مركزية.يستعمل بين الجلسات الممارسات كميزة  -

 يقوم العلاج المعرفي السلوكي علا مجموعة من المبادئ التي تساعد المعالج التعرف علا مشكلة العميل 
 .وضح أهداف محدد لتحقيق العلاجو 
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 خامسا: مرا ل العلاج المعرفي السلوكي

 يمر العلاج المعرفي السلوكي بعدة مراحل والتي تتمثل في: 

 : المر لة الأول 

" تتكون هذب المرحلة من مقابلة تشطططخيصطططية في مسطططار عمل المعالج لجمع المعلومات الأسطططاسطططية المتعلقة  
 اعلاقتهو  كما أن المعالج يحصطططل علا المعلومات حول سطططلوك الحالة الاجتماعي بالاضططططراب الأسطططاسطططي.

 كذا محيطها العام. هذب المعلومات مهمة لأنها تحدد التقنيات العلاجية. و  الشخصية

 : المر لة الثانية 

قبل  هي تحمل تسلسل تمارين تطبيقيةو  تتكون هذب المرحلة من الفحص الدقيق للعراض بهدف علاجها، 
 ".يةورية علا العموم فهي فترة "تربتعتبر هذب المرحلة ضططططططططططططططر و  بداية الفحص من" إعادة البنية المعر ية "،

 .خبيرا -والعلاجات المعر ية السلوكية تشجع الحالة لان يكون 

Expert-أن يفهم قاعدة العلاج المعرفي السلوكي. هذب المرحلة قلما نجدها و  بالأسباب المؤدية لاضطرابها
 في الأشكال العلاجية الأخرن لديها دور أساسي في الاستراتيجية العلاجية المعر ية السلوكية.

هذا الأعراض الخاصطططططططة بالتي تشطططططططتمل علا فحص و  بعد تحديد السطططططططلوك المضططططططططرب تأتي المرحلة الثانية
هي تعتمد في للع علا مجموعة من التمارين المتتابعة منها إعادة البنية و  للع بهدف علاجهاو  السططططططططططططططلوك

لها هدف يتمثل في و  هذب المرحلة أسطاسطية لأنها تعتبر مرحلة تعليمية فهي فترة" تربية "و  المعر ية بخطواتها
ا تهدف إلو  ما هي الأسطططططططططباب المؤدية إليهاو  ربتشطططططططططجيع الحالة علا أن يكون خبيرا بسطططططططططلوكها المضطططططططططط

 ما هو هدفها.و  افهامها هي آلياتهاو  التعريف بالعلاج المعرفي السلوكي للحالة

 : المر لة الثالثة

لمعر ية اعادة البنية او  التمارين الاشطططططراطيةو  تعتبر هذب المرحلة الجزع الأسطططططاسطططططي من العلاج ومن التقنيات 
 خارجها لأجل تحقيق أثار إيجابيةو  للع أثناع الحصططططططططططططةو  تخميف من الأعراضفهي تهدف إلا ال، المطبقة

المعالج يضططططططططع مخطا علاجي يتأسططططططططس انطلاقا من المعلومات الد يقة التي جمعها  في مدة هذب المرحلة،
)إيمان محمد إبراهيم،  هي مهمة كذلع لأن لها فعالية علاجيةو  التي تحدد طبيعة أعراضططططططططططططططها.و  حول الحالة

 (.164 ، ص2020
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 : المر لة الرابعة

هي الوقططت الططذي يقوم فيهططا المعططالج بططاختيططار تقططدم البرنططامج و  تعتبر هططذب المرحلططة هي الأخيرة من العلاج، 
ما هي الاحتمالات المتوقع حدوثها، مما يسطططططمح بمواصطططططلة هذا الشطططططكل العلاجي أو اللجوع إلا و  العلاجي،

 شكل أخر. 

يتمثططل هططدفهططا في اختيططار المعططالج للبرنططامج العلاجي الططذي تم تطبيقهططا علا هي الرابعططة و  المرحلططة الأخيرة 
جية أخرن، الا يتم اسطتخدام تقنيات علاو  تغير سطلوكها،و  الحالة لرؤية مدن فعاليتها في التأثير علا العميل

 (165، ص2020) إيمان محمد إبراهيم،  كما يبحث في الاحتمالات التي من الممكن توقع حدوثها.

ص ان مراحل العلاج المعرفي السطططططططططططططلوكي تتمثل في جمع معلومات ومعارف حول السطططططططططططططلوكيات نسطططططططططططططتخل
ي باختيار المعالج للبرنامج العلاج والاضطططططططططططططرابات، ثم يتم من خلالها إعادة البنية المعر ية كذلع تسططططططططططططمح
 الذي تم تطبيقها علا الحالة لرؤية مدن فعاليتها في التأثير علا العميل.

 المعرفي السلوكي تخدام العلاجاسسادسا: مجالات 

 المعرفي السطلوكي في علاج بعض والمقارنة فعالية اسطتخدام العلاجلقد أظهرت الدراسطات المنظمة 
 الاضطرابات منها: 

 النوبات الاكتئابية الكبرن. -
 القلق النفسي. -
 اضطراب الهلع. -
 الرهاب الاجتماعي. -
 المشاكل الزوجية. -
 اكتئاب المرضا الداخلين. -

يطبق العلاج حاليا في العالم كلل كعلاج منفرد أو إضطططططططططططططافي لاضططططططططططططططرابات نفسطططططططططططططية أخرن، مثل 
 من.المز الألم  الفصام،المتكرر، توهم المرض،  واضطرابات الشخصية، والاكتئابالوسواس القهري، 

ل والأطفا النفسططططططططططيين كالمسططططططططططاجين،العلاج المعرفي السططططططططططلوكي لغير المرضططططططططططا  وكذلع يسططططططططططتخدم
 (.244 ، ص2019دارلي،  )ناحيةمختلفة. بأمراض عضوية  والمرضا المصابون ، المتمدرسين
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يمكن توظيف العلاج المعرفي في المجال الوقائي في المرافقة السططططططيكولوجية، خارج سططططططياد العلاج 
الأفراد الذين يعانون  مسططططاعدة)المسططططاعدة النفسططططي الصططططارم، يسططططتعمل العلاج المعرفي كل أشططططكال علاقات 

أمراضطططا مزمنة أو خطيرة، مسطططاعدة الأطفال في وضطططعية صطططعبة، مسطططاعدة العاملين في مؤسطططسطططات الإنتاج 
 (.245 ، ص2019دايلي،  )ناحيةوالإدارات.(. 

  تشططططخيص بعض الصططططعوبات التي ويفيد في، والإدارات والمؤسططططسططططات التعليميةمؤسططططسططططات الإنتاج 
التوافق مع محيطهم من خلال تدبير  ومسططططططططططططططاعدتهم علاالحيوي، يشططططططططططططططعر بها الأفراد في مجالهم 

 الضغا النفسي الناتج عن الحياة المهنية، أو العلاقات الزواجية.
قيق راد علا تحمن الممكن أيضططططا اسططططتثمار العلاج المعرفي في الوقاية النفسططططية، أي مسططططاعدة الأف

مع هذا فإن  (اليأسوالإحباس و  ة للانفعالالمسببمواجهة العوامل التوافق النفسي، والتقدير الذاتي، و 
ديهم ل المرضطططططا الذينالعلاج المعرفي لا يكون ملائما للمرضطططططا الذين لديهم إعاقات معر ية مثل: 

كذلع المرضطططا الذين ليس لديهم ر بة ، و في المخ، أو مرض عضطططوي في المخصطططدمية  إصطططابات
  (246-ص ،2019)ناحية دايلي، العلاج. في عمليةفي القيام بدور نشا 

نسطططططتخلص أن العلاج المعرفي السطططططلوكي يمكن توظيفل في عدة مجالات تفيد في تشطططططخيص بعض 
الصعوبات التي يشعر بها الأفراد، كما يساعدهم في تحقيق توافقهم النفسي وتقديرهم الذاتي ما يجعلل فعال 

 في علاج مختل  الأعراض. 

 سابعا: تقنيات العلاج المعرفي السلوكي

 ي تسططططاعدوالمعر ية والتيسططططتخدم لتحقيق أهداف العلاج المعرفي السططططلوكي مجموعة من التقنيات السططططلوكية 
 العلاج.المعالج علا تحقيق فعالية 

من بين التقنيات المطبقة في البرنامج العلاجي المعرفي السططططططططططططططلوكي الذي اعتمدنا عليل في بحثنا هذا و   
 نذكر:
 المناقشة:أسلوب المحاضرة و  -

، ما ةستبصار باضطرابل بطريقة موضوعيعلا تقديم معلومات نفسية منظمة تعين الفرد علا الا يقوم
اش تؤدي المحاضطططططططرات ز النق، و ردبتل في تلع المعلومات المتضطططططططمنةو  ينمي لديل اهتمامات بمدن حاجاتل

نحو و  خريننحو الآو  تغيير اتجطططاهطططات الأفراد نحو أنفسططططططططططططططهمو  اعطططادة التعلم، و إلا نتطططائج هطططامطططة في التعلم
 (.98ص ،2019)فاطمة يوسف صالح الوحيشى، مشكلاتهم.
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 هنعلا مشطططكلاتضططططراب ثم نقوم بتعريف العميلات نحضطططر معلومات خاصطططة بالاو  بالمحاضطططرة نجمع
 .علومات اللازمة عن موضوع المشكلةتزويدهن بالمو 

  :الاسترخاء  -

لماع ، إل رأن عالتوتر العضطططططططليو  ابات الانفعاليةتأتي أهمية الاسطططططططترخاع من العلاقة بين الاضططططططططر 
 النفس الفيزيولوجي منذ القرن التاسطططططع عشطططططر بأن جميع الناس يسطططططتجيبون للاضططططططرابات الانفعالية بتغيرات

ل في النشططططاس البناع لأنو  يسططططاعد للع علا إضططططعاف قدرة الفرد علا التوافق العضططططلية،زيادة في الأنشطططططة و 
لات بسططبب عدم توظيف العضطط الجسططمي،و  النشططاس العقليحالات التوتر تضططع  القدرة علا الاسططتمرار في 

ضططططططططططلية التقلصططططططططططات العرخاع توق  كامل لكل الانقباضططططططططططات و يعني الاسططططططططططتلنوعية المختلفة توظيفا بناع. و ا
 (.151، ص2012)نجيبة،للتوتر. المصاحبة 

 :إمقاف الأفكار -
 تقوم علا إيقاف عادات الاسططططططططتجابات الفكرية التي (،هي طريقة لتبديل السططططططططلوك المعرفي )الفكري 

م هذب ، تقو سطططططططواسطططططططية(ر علا سطططططططلوك المريض )كالأفكار الو التي تؤثو  المزعجة،تقتحم سطططططططاحة وعي العميل 
ميل تقنية ،  يعلم المعالج العفكرة المزعجة حين تدخل نطاد وعيلالتقنية علا تدريب المصططططاب باسططططتبعاد ال

ت الفكرة عليطل كلمطا اجتطاحطنبهطل إلا أفكطار سططططططططططططططتعود إليطل ثطانيطة، و ، ثم يعليهطا يقطاف هطذب الأفكطار ويطدربطللإ
 (.97، ص2017)سنوساوي عبد الرحمن، .يتعامل معها بالأسلوب الذي تعلملالمزعجة ساحة وعيل أن 

 المشكلات: ل  -

تؤدي  ،يقصطططد بحل المشطططكلات عملية معر ية تتيح تنوعا من بدائل الاسطططتجابة للتغلب علا موقمية
يتضططمن التدريب علا حل المشططكلات تعليم العميل هذب ، و فعاليةو  لزيادة احتمال أكثر الاسططتجابات المتاحة

كل من الواضطططح أن هذب الأسطططاليب تأخذ شططط، و توجيل تطبيقاتل لها في المواق  الواقعيةو  المهارات الأسطططاسطططية
 مختلفةة علا اسطططططططتكشطططططططاف البدائل التنمية القدر ، و علا المرونةو  التفكير الإبداعي الذي يعتمد علا التدريب

 (.101،ص2019)فاطمة يوسف صالح الوحشي، الحلول المتنوعة للموق  الواحد.و 
تهدف إلا منح العميل الوسطططائل الأكثر علمية ليتعامل بشطططكل أفضطططل مع الصطططعوبات التي يوجهها 

عدة  في ،منتظمةبطريقة  نسططططططططططططتطيع تطبيقليوجد أسططططططططططططلوب حل مشططططططططططططكلات علمي جدا  اليومي.في واقعل 
 خطوات:
 تحديد مشكل دقيق يجب علا المريض التعامل في الواقع.  .1
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 سواع كانت واقعية أو دير واقعية.  الممكنة،وضع قائمة بكل الحلول  .2
 حل.  وعيوب كلكتابة مزايا  .3
 اختيار الحل الذي يبدو مناسب أكثر.  .4
 تطبيق هذا الحل في الواقع.  .5
 ملاحظة النتائج.  .6

 (. 123، ص2019)سيريل بوفيه ،تكن كذلع نختار حل أخر  والا لمإلا كانت ايجابية نواصل بتطبيق الحل 

 الذاتية:التعليمات  -

هي أحد أشطططططططكال إعادة التنظيم المعرفي الذي  الذاتي(التعليمات الذاتية أو الضطططططططبا الذاتي )التحكم 
يهدف إلا تعديل أنماس التحدث للذات من خلال التدريب علا التحدث إلا الذات باعتبارها العنصططططططططططططططر 

 لوحشي،ا)فاطمة يوسف صالح هذا ما يؤدي إلا تعديل السلوك. و  ضبا الذات،و  الأساسي في توجيل السلوك

 (.114، ص2019

 : لتدريجيالتحصين ا -

هططدف ال ويتمثططلهططذب الطريقططة علا تشططططططططططططططجيع المريض علا مواجهططة مواق  القلق تططدريجيططا وم وتق
يكون من و  الرئيسطططي من للع في تحديد مشطططاعر العصطططبية بإلغاع الحسطططاسطططية المبالغ فيها نحو للع الموق 

خلال التعريض التدريجي للموق  المثير للقلق مع أحداث اسطططتجابات معارضطططة لهذا القلق أثناع عرض كل 
 (.114ص ،2008)شعبان محمد،درجة منل إلا أن يفقد هذا الموق  تماما خاصيتل المهددة. 

 :_المراقبة الذاتية

 .عرفي السلوكيستخدم في العلاج المالضرورية التي تو  هي من التقنيات الأساسية

يطلب منل و  الطقس القهري،و  وفيها يقدم الفرد صططططورة د يقة لمدن انغماسططططل في التفكير لوسططططواسططططي
كذلع و  لأقل،اعند بداية العلاج المعرفي السلوكي أن يقوم بتسجيل أنشطتل ساعة بساعة لمدة أسبوع علا 

لا الفرد الانفعال المصططططاحب للنشططططاس عيقدر ، و تسططططجيل الأحوال المزاجية المرتبطة بكل نشططططاس قام بل الفرد
 ،أيضا توفر صورة واضحة عن مقدار الوقت الذي تستهلكل المشكلةو  100مقياس رتبي ما بين صفر إلا 
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ف صررالح )فاطمة يوسرر تعديل برنامج العلاج تبعا لذلع.و  العميل علا متابعة التقدمو  تسطططاعد كلا من المعالجو 

 (.109،ص2017، الوحشي

هي التي تسططاهم  أهدافهاو  لتقنيات التي يسططتعملها المعالج أثناع العلاج بفعاليتهاوهنا نسططتخلص أن ا
 الاضطراب.الوصول إلا التخميف من شدة و  بطريقة كبير في نجاح فاعلية العلاج

 ثامنا: مميزات العلاج المعرفي السلوكي

لنفسطططي الاضططططراب ايتميز العلاج المعرفي السطططلوكي بميزة سطططهولة الإجراع والتحصطططين والوقاية من 
 وكذلع منع حدوث الانتكاس.

  سهولة الإجراء .1

يتميز العلاج المعرفي السططططلوكي بأنل يسططططتخدم فنيات محددة وسططططهلة الإجراع ضططططمن خطة علاجية 
 واضحة ومحددة، وفي وقت محدد بزمن وعدد من الجلسات.

 

 الوقامة من تطور المشكلات النفسية والاجتماعية: .2

ناجع الاليس" بالقول )أن الحل  ألبرتخير من قنطار علاج ويؤيد للع " تقول الحكمة درهم وقاية
المعرفي السططططططططلوكي ملائم أكثر من ديرب من أنواع  والعلاجالنفسططططططططية يكمن في الوقاية منها.  للاضطططططططططرابات

العلاج النفسطططططططططططططي للبرامج الوقائية التي من الممكن تقديمها في المنازل، المدارس، أماكن العمل ومن خلال 
وسططائل الإعلام للطفال والمراهقين وللكبار بهدف تعليم الناس أسططاسططيات العالج المعرفي السططلوكي وبالتالي 

لا مجابهة صعوبات الحياة واقل عرضة للاضطرابات النفسية كما يرن بعض الباحثين جعلهم أكثر قدرة ع
انل من الممكن اسططططططططططططططتخدام العلاج المعرفي السططططططططططططططلوكي مع الأفراد الأكثر عرضططططططططططططططة للاكتئاب لمنع ظهور 

ع مالاضطراب لديهم. وهناك ما يشير إلا قدرة العلاج الاستعرافي السلوكي علا القيام بهذا الدور الوقائي 
 (.43 ، ص2018محمد،  )تجانيالعديد من الاضطرابات النفسية. 

 منع الانتكاس: .3

ضطططططططمن أهداف العلاج المعرفي السطططططططلوكي يتم تدريب المريض علا التعامل مع ما قد يسطططططططتجد من 
تيجة لعوامل ن أفكار في المستقبل مما يجعلل قادرا علا التعامل مع هذب الأفكار التي قد تنشأ لديل مستقبلا
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لية أو خارجية، وفي هذا يقول أليس العلاج المعرفي يحدث تغيرات معر ية انفعالية، سططططططططططططططلوكية تجعل داخ
اسات حول وتشير نتائج الدر  الفرد أقل اضطراب في الوقت الحاضر وأقل قابلية للاضطراب في المستقبل.

 قططارنططة بططالعلاج الططدوائيهططذا النوع من العلاج، م أثرفعططاليططة العلاج المعرفي وبططالططذات مع الاكتئططاب إلا أن 
 وأنواع العلاج النفسي الأخرن، يمتد إلا شهور أو سنوات بعد تحسن حالة المريض.

بالإضطططافة إلا تميز العلاج المعرفي السطططلوكي بمنع أو تأجيل الانتكاس لدن مرضطططا الاكتئاب والقلق العام 
 (.44 ، ص2018محمد، )تجانيالاجتماعي. والفزع والخوف 

جلسطططططات تكون متسطططططلسطططططلة ومحددة بمدة زمنية مع ب السطططططلوكي يتميزنسطططططتخلص أن العلاج المعرفي 
التأكيد علا ضطططططططرورة الالتزام بها واحترام مواعيد كل جلسطططططططة، يتم فيها جمع معلومات ومعارف حول الأفراد 

لمشكلة اوتشخيص حالاتهم، بحيث يتم استخدام مجموعة من فنيات وتقنيات تساعد المرشد للوصول لحل 
 تدريبل علا التعامل مع أفكارب في المستقبل. وكذلع

 تاسعا: دور العلاج المعرفي السلوكي في تفسير الوسواس القهري 

دراكات والايركز العلاج المعرفي السطططططلوكي علا دور الأفكار والمعتقدات والمعلومات والتصطططططورات 
فعالات لذات والآخرين توجل الانالانفعالات والسططططططططططططلوكيات، فالمعارف والأفكار المتعلقة با والتفسططططططططططططيرات في

الوسططططططواس القهري تعزن في جوهرها الا افكار دير الاضطططططططرابات النفسططططططية مثل القلق و  اننعلم والسططططططلوك و 
قبل. المسطططططططتو  الاخرين والعالمسطططططططوية او معارف مشطططططططوهة او ادراكات محرفة او دير صطططططططحيحة عن الذات و 

 .(91، ص 2019)فاطمة يوس ، 

ما و  ،زلها عن الطريقة التي يفكرون بهالا نسطتطيع أن نعكما ان الاضططرابات التي تصطيب الافراد 
ابات ، فالاضطططططططططططططر ونحو المواق  التي يتفاعلون معهايحملونل من اراع واتجاهات ومعتقدات نحو أنفسططططططططططططهم 
المعرفي السططططططلوكي نتيجة مباشططططططرة للطريقة التي يرن النفسططططططية علا وجل العموم تعد من وجهة نظر المعالج 

 يدرك بها العالم .و  بها الشخص نفسل

ها، ومن ل ويذهب بيع إلا أن الأفكار الأوتوماتيكية تؤدن إلا التشططططططططططططططويل المعرفي الذي يعد نتيجة
 لاسططتنتاجاأمثلة للع والتفكير المسططتقطب أي التمركز عند أحد الطرفين متناقضططين إما أبيض أو أسططود، أو 
لا أسططاس ع التعسططفي أي الاسططتدلال اللامنطقي والمبالغة في التعميم، أي تعميم نتيجة معينة علا المواق 

إلا  لهذا النمولج يهدف حدث منفرد، والتضطططططخيم والمبالغة، والعجز المعرفي، وجدون الإرشطططططاد العلاج وقفا
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وهي  ،وهو يعتمد علا أسطططططططططططس أو مبادئ، التعامل مع التفكير اللامنطقي الخاطك، والتشطططططططططططويهات المعر ية
أي تقسططططططيمها الا وحدات يسططططططهل ، اختزال المشططططططكلة، و توطيد المصططططططدا ية مع العميل، و المشططططططاركة بإيجابية

 (. 93ص، 2019، ) فاطمة يوس تناولها. 
بينما يرن البرت اليس صططططططططططاحب نظرية الدفع المتعقل ان الاسططططططططططتجابات الانفعالية التي تحدث من 

نا في هذب تفكير و  بالمواق  المختلفة، لا تحدث بسططططططططططططططبب هذب المواق  ولكن نتيجة لإدراكنا خلال التفاعل
انت طريقة فالا ك، أن اسططططططططتجاباتنا الانفعالية قد تكون معقولة او لا معقولة بحسططططططططب اتجاب التفكيرو  المواق 

رتفعة من درجة م ن علافان انفعالاتنا سططططططططتكو ، التفكير لا معقولة ودير منطقية كما في الوسططططططططواس القهري 
 الاضطراب. 

والتعرف  ،بمنطق العلاج تعتمد طريقة أليس علا اقتناع الشخص المضطرب كالشخص الوسواسي
فكططار مثططل الأ، علا الأفكططار دير العقلانيططة من خلال مراقبتططل لططذاتططل، ومن ثم مواجهططة الأفكططار اللاعقلانيططة

أكد من أو معاودة الت، دة الكهرباع في الشططططارعالملحة والمسططططيطرة التي تدفع الوسططططواسططططي إلا تكرار لمس أعم
حسططططططططططططب منهجل العلاجي تتم بالتدريج اسططططططططططططتعادة التفسططططططططططططير العقلاني للحداث ، و تكرارو  قفل الأبواب مرار

 والمعتقطططططدات، وبعطططططدهطططططا تتكرر المقولات الطططططذاتيطططططة العقلانيطططططة لتحطططططل محطططططل التفسططططططططططططططيرات دير العقلانيطططططة .
من خلالها  التي، و القهري يرجع الا الامكانات التي يولد بها الفرداليس علا ان الوسطططططططططططططواس و  و يتفق بيع

مزعجة تحدث و  اضطططططططراب الوسططططططواس يشططططططخص علا انل افكار مشططططططوشططططططةو  يصططططططبح منطقيا او لا منطقيا.
 (.94ص ، 2019، ) فاطمة يوس حقيقية . و  تكون محرضة لتصبح ملموسةو  مصادفة

يس ركز علا أل، و لتي تؤدي للتشططططويل المعرفينسططططتخلص ان بيع ركز علا الأفكار الاوتوماتيكية ا
اتفق و  ،ان هذب الاسطططططططتجابات تكون حسطططططططب اتجاب التفكيرو  الاسطططططططتجابات الانفعالية التي تتفاعل مع الموق 

 دير منطقية .و  كلاهما علا ان الوسواس القهري عبارة عن أفكار مشوشة

 عاشرا: العلاج المعرفي السلوكي:

 تتمثل في: علا خطواتيقوم العلاج المعرفي السلوكي 
 العلاج.و  توعية المريض بعملية التقدير -
 تبصير المريض مستقبلا بالمشكلات التي سوف تواجهها أثناع العلاج. -
 تصميم خطة للعلاج. -
 تطبيق البرنامج. -
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 أشياع مهمة تؤخذ بعين الاعتبار في تقييم المريض لبدع العلاج المعرفي السلوكي: -
 فنيات العلاج المعرفي السلوكي:عناصر أساسية قبل استخدام  -
 معرفة المبادئ الأساسية للعلاج المعرفي السلوكي. -
 عرض مسودات العلاج المعرفي السلوكي.و  شرح -
 الاتفاد مع المريض علا أهداف العلاج. -
 بناع الجلسة العلاجية. -
 المتابعة الذاتية لتوجيل العملية العلاجية .و  استخدام المقاييس -
ي اسطططتخدام هذب الفرضطططيات فو  ائر المغلقة المؤدية الا اسطططتمرار المشطططاكلتطوير فرضطططيات عن الدو  -

 تحديد أهداف العلاج.
 طريقة حل المشكلات . -
 (37ص، 2018، )خميس رمضان العزاميانهاع العملية العلاجية بطريقة مخططة .  -

 خلاصة الفصل

العلاج المعرفي السططططططططلوكي يهتم بدراسططططططططة الظواهر أو  عرضططططططططل أننسططططططططتخلص من خلال ما سططططططططبق 
السطططططططلوكيات الظاهرة للفرد، بحيث يحاول تعديل هذب السطططططططلوكيات المضططططططططربة، ويتمثل الهدف العلاجي في 
إعادة تنظيم البنية المعر ية وتعلم مهارات جديدة لحل المشططططططططططططططكلات وزيادة القدرة علا التعامل مع الأزمات 

ة العلاج فعاليو  الذي تظهر كفاعة، و بات النفسطططية نذكر منها الوسطططواس القهري علاج الاضططططرا، و والضطططغوس
 أعراض هذا الاضطراب. المعرفي السلوكي من خلال التخميف من



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لثالفصل الثا

 القهري اضطراب الوسواس
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 :تمهيد

لكن هناك نوع اخر يصطططيب الاشطططخاص يعرف و  يتعرض كل انسطططان الا وسطططوسطططة النفس باسطططتمرار
ا لاعقلانية لا يمكن التحكم فيهو  بالوسطططططططواس القهري. يعتبر اضططططططططراب الوسطططططططواس القهري أفكار مشطططططططوشطططططططة

ية يعاني من أعراض نفسطططططو  سطططططلوكيات قهرية تصطططططبح نشطططططاس حياتي للمصطططططاب ردما عنل،و  تصطططططاحبل افعال
  .وديرها ضع  البدن، أعراض أخرن جسمية مثل تشقق اليدين،و  الاكتئابو  الخوف، كالقلق

 ب، بالإضافةنسبة انتشار و  لمحة تاريخية حوللو  قد تطرقنا في هذا الفصل تعريف الوسواس القهري و 
 نظرة عن العلاج.و  النظريات المفسرة للو  الأسبابو  لذكر أعراضل
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 أولا: نبذة تاريخية عن الوسواس القهري 

تجلا للع الاهتمام من خلال الإشطططططططارة في بعض ، و يعد الاهتمام بالوسطططططططواس القهري اهتماما قديما
أيضطططططططا  قد تم، و الأفعال التي تعرف اليوم كأعراض أسطططططططاسطططططططية للوسطططططططواس القهري و  الكتب الا أنماس الأفكار

وصططط  بعض مظاهر هذ الاضططططراب في العصطططور الوسططططا كالتسطططجيلات حول الرجل الذي لم يكن قادر 
 17وصطط  شططكسططبير في شططخصططية السططيد ماكبث في القرن و  علا منع نفسططل من قول ألفاأ أثناع الصططلاة .

هر نت من أشططططهذب كاو  دنكان طقوس دسططططل اليدين المسططططتمرة الناتجة عن الذنب بعد قتل الملعو  الوسططططاوس
لكرت الاعراض علا انها خلل في سطططوائل  18في القرن و  مظاهر الوسطططواس القهري في الأدب الإنجليزي.

وصططططفا مفصططططلا  bosweقدم ، و تعرف أبو قراس علا كل المخاوف ال اسططططتمرت لفترة طويلة، و الدمو  الجسططططم
ظهرت اول و  قهري في أوروبابدأ بروز مفا يم جديدة للوسططططططططططططططواس ال 19للفعال القهرية . بينما في القرن 

 ألفاأو  سطططططططنوات حيث كان يكرر كلمات 5يبلغ عمرب  حالة للوسطططططططواس القهري للطفل بيبر جانيت الذي كان
 يعتبر اول وص  للوسواس القهري في الطفولة.و 

 1838أما البداية الحقيقية للاهتمام بالوسططططواس القهري بوصططططفل اضطططططراب نفسططططي ترجع لسططططكيرول 
الذي يعتبر أول من أسططططططما  1861ثم جاع اسططططططهام موريل ، الاضطططططططراب لأول مرة الذي شططططططرح أعراض هذ

اسطططططططماب و  الذي أدخل الوسطططططططواس للطب النفسطططططططي لأول مرة 1866بعدها فالري ، المرض بالوسطططططططواس القهري 
الذي اسططططتخدم لفظ ألماني يعني امتثال  1878ثم كارل  يسططططتفال ، هذيان مزمن منتظم لو الآلية التفسططططيرية

، وسررف.) فاطمة يقدم أول وصططط  للمرض بدقة علا أنل اضططططراب في التفكير ليس في المشطططاعر و  القاصطططر

 (.20، ص2019

 ثانيا: نسبة انتشار الوسواس القهري:

حسب هولانطططططططد ، و يعططططططططد اضطططططططططراب الوسططططططططواس القهططططططططري مططططططططن أكثططططططططر الاضطططططططططرابات النفسية انتشارا
Holland 2006 رابع الأكثطططططر تشخيصا فطططططي العالم بشطططططكل عطططططامأن الوسطططططواس القهطططططري يعططططططططططد المطططططرض ال، 

البحطوث التي تناولطت معطدل انتشار اضططراب الوسطاوس القهرية إل قطدرت بنسطب و  تعطددت نتائج الدراساتو 
) راشد يظهر 100اثنين من كل )و  )طفططل، 200أن واحططدا مططن كططل ) Theosturو Bramيقدر ، و مرتفعططة

 .  عليهم أعراض للوسواس القهري 

المراجعطططة من أكثطططر أنطططواع الاضططططراب انتشطططارا بين المرضطططا و  الادتسالو  تعطططد وساوس النظافة كما
المراجعة توجطططد لدن و  الادتسالو  أن وسطططواس النظافطططة etal Ball 1996 زملائطططلو  حيث بينت دراسطططة بطططول
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يعانون مططططن الأنططططواع المختلفة أن المرضا الذين و  مططططن جمهططططططططور المرضططططا الذين عولجططططوا في العالم % 75
كطططذلع ، فقطططا % 12 الطقطططوس الترتيبية التي تطططذكر بسرية يشكلون مطططا نسبتلو  الأخطططرن مطططن الوساوس كالعد

 تشير النتطططائج إلطططا أن نسطططب تحسطططن مرضا الوسطططواس القهطططري أفضطططل بين من يعانون من وساوس النظافطططة
سطططططططادوك أن الطططططططذكور أكثطططططططر عرضة و  واع أخرن .و يضيف كطططططططابلنالتأكيدات بالمقارنة بمطططططططن يعانون من أنو 

حطططوالي) و  عطططام" 22الإناث "متوسطططا عمري و  عطططام" 19متوسطططا عمري "للإصطططابة بالاضططططراب عطططن الإناث 
تبدأ أعراضهم  % 15 اقل منو  عامططططا 25مططططن مرضططططا الوساوس القهرية بدأت أعراضهم قبططططل سططططن  )2/3

 عاما. 35بعطد سطن 

ح الدكتورة فاطمة أحمططططد صالح كعكي استشارية الطططططب النفسططططي بمستشططططفا الملع فهططططد بجدة، توضطططط
في سن الطفولة قبل % 25ترتفططع في الذكور بنسططبة و  %5.2أن نسططبة الإصابة بالوسططواس القهططري حططوالي 

ستمر مطططن ي، و سنة 40و 20سنة ثطططم يتساون الذكور والإناث بعطططد للع. ويظهر المرض بين سطططن  15سن 
شهور إلا خمططططططططس سططططططططنوات قبل الذهاب إلا الطبيب النفسي، حيث أن معظططططططططم المرضا يعتبرون استشارة 

 (.34ص، 2015، )ايمان دليلنهم .ضع  م الطبيب دليل علا

قهرية هي مرحلة الطفولة الافعال الو  الا ان بداية ظهور اعراض الوسططططواس 2003ويشططططير سططططميان 
 .المتأخرة

في بعض الحالات يصططططبح الفعل القهري و  ان سططططير المرض يكون مزمن 2001ويضططططيف عبد الله 
 (.22ص، 2008) فهد بن سعيد ،هو النشاس الرئيسي في حياة الشخص. 

بة بالإضافة الا ان نس، المراجعةو  نستخلص ان اكثر أنواع الوساوس انتشارا هي وساوس النظافة
ان هذا الاضطططراب يظهر ما بين ، و ر من الاناثانتشططار اضطططراب الوسططواس القهري تكون عند الذكور اكث

أحيانا يصطططططبح الفعل القهري نشطططططاس رئيسطططططي في الحياة و  سطططططير المرض يكون مزمن، و سطططططنة 40و 20سطططططن 
 اليومية للمريض.

 ثالثا: تعريف الوسواس القهري 

، وتكلم بكلام خفي مختلا لم يبينل، واعترتل الوساوس، وهمس يقال وسوس الشيطان إليل،التعريف اللغوي: 
 : الصوت الخفي من ريح، وهو صوت الحلي.والوسواسواختلا كلامل ودهش. 
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تجبر علا أداع فعل معين ضططططططططد إرادة الفرد الذي يؤديل وهو و  هو قوة باطنة لا تقاومتعريف اصةةةةةطلا ي: 
 (.29، ص2007)فهد بن سعيد،  ل.سلوك دير عقلي يشعر الفرد أنل لا بد من القيام ب

  :الوسواس القهري في الطب النفسي 

إن مرض الوسواس القهري يعتبر من الامراض العصابية الأكثر شيوعا، حيث يعاني واحد من كل 
( طفل من هذا المرض في أي مرحلة من مراحل حياتهم، 200أربعين من البالغين، وطفل واحد من بين )

متكررة مزعجة )وسططططططططططططططاوس( أو أفعال متكررة تأخذ شططططططططططططططكل الطقوس، ويكون  ويتميز هذا المرض بأفكار
 طقيةالافعال دير منو  الشططططخص مجبرا علا الاتيان بها )أفعال قهرية(، ويكون مدركا تماما أن هذب الأفكار

دير صطططططططططحيحة وتافهة ولا معنا لها، ولكن لا يسطططططططططتطيع السطططططططططيطرة عليها أو التحكم فيها مع ملاحظة أن و 
 (. 15، ص2003)محمد شريف،سليم يمكنل دفع هذب الأفكار ومنع تكرارها ووقفها.الانسان ال

 ولا يملع  ،للقيام بتصطططططرفات دير سطططططوية ويضططططططر المريض، أفكار متكررة تتدخل في السطططططلوك هو
نسطططططبة د لا تعني شطططططيئا  بالوق، معنا القدرة علا التخلي عنها، والأفكار الوسطططططواسطططططية قد لا يكون لها

 ( .35، ص2017ألاء عبد الرزاق،  ).للمريض
  يعرف الوسطططططواس القهري بانل أفكار وخواطر تتكرر علا لهن الإنسطططططان ردما عنل، مع علمل بأنها

مأمون ) أفكار دير منطقية، إلا أنها تسطططططططتمر في السطططططططيطرة عليل، ما يسطططططططبب لل الانزعاج الشطططططططديد.

 (.63، ص2018مبيض، 
  10تعريف منظمة الصحة العالمية-ICD: 

افعال قهرية متكررة. والأفكار الوسططواسططية هي أفكار أو صططور  الوسططواس القهري يتمثل في أفكار أو
تطرأ علا لهن الشططططططططخص المرة تلون الاخرن بشططططططططكل متكرر ونمطي. وهي تقريبا دائما مثيرة  أو اندفاعات

قهريطططة فهي للإزعطططاج، ويحطططاول المريض عطططادة ان يقطططاومهطططا ولكن دون نجطططاح. امطططا الافعطططال أو الطقوس ال
سططططلوكيات نمطية تتكرر المرة تلون الاخرن ولا تحمل في لاتها متعة ولا يترتب عليها انجاز مهام مفيدة في 

  حد لاتها.

رة وبصطططططططططو  -اضططططططططططراب يتخذ اشطططططططططكال متعددة، حيث تقتحم مجال الشطططططططططعور كما يمكن تعريفل بأنل
تصططططططاحب هذب الوسططططططاوس حاجة  أفكار دير مردوب فيها أو صططططططور لهنية دير سططططططارة، ودالبا ما -مفاجئة

ردم من ادراكل بال اكمالهاو  ملحة للقيام بأفعال او طقوس معينة متكررة ويشططططططططططعر الفرد بانل مدفوع للقيام بها
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تشططمل الإدراك والوجدان  بأنها افعال لا معنا لها ودير صططحيحة. ويؤثر الاضطططراب علا مجالات متعددة
 (.40، ص2017)مامة باحميدة،  ة والمهنية.والسلوك الحركي والحياة الاجتماعية والأسري

عبارة عن أفكار وسططططواسططططية دير مردوب بها ومتكررة تقتحم تفكير  نسططططتخلص أن الوسططططواس القهري 
جد نفسططل بحيث ي الفرد مما يجعلل عاجز عن مقاومتها وكثيرا ما تصططاحبها هذب الأفعال قلق وخوف وضططيق

 بالراحة.ا يشعر في أداع تلع الأفعال والسلوكيات وعند  يامل به

 التسلطية:رابعا: علاقة الأفعال القهرية بالأفكار 

ية لعلاقة بين الأفكار الو سطططططواسطططططعلا ا وهنا سطططططنتعرفيفترض أن كل فعل قهري مرتبا بوسطططططواس 
 القهرية.الأفعال و 

 واسيةقد اقترحا ارتباس الأفكار الو سو  وظيميا، الأفعالو  الوساوس نظرية ارتباس ،تلمانو  رجحت فوا
عبر ليس علا أسطططاس الشطططكل الذي يو  الدفعات القهرية علا أسطططاس علاقتهما الوظيمية بالقلق أو الضطططيق،و 

القلق أو  تولد، طبقا لهذا فتعتبر الوسططططططططططططاوس بأنها أفكار أو تخيلات أو نزعات، و عنهما عقليا أو سططططططططططططلوكيا
لص من تم كمحاولة للتخليسططططططططططت ظاهرة عقلية يو  الكرب. بينما الدفعات القهرية  يا أفعال ظاهرة سططططططططططلوكية

لوكية من تتسططاون الدفعات القهرية السططو  الذي تسططببل الأفكار الو سططواسططية.، الشططعور بالكرب أو خفض القلق
بالأفعال العقلية .و للع من خلال القيام بأفعال قهرية من مهام و  ناحية علاقتها الوظيمية بالوسطططططططططططططططاوس

 التأكد من إطفاع الموقد مثل تكرار عبارات، و اليدينمثل تكرار دسططططططططططططططل ، الكربو  موجهة نحو خفض القلق
عات يمكن القيام بالدف، و حولها من أنشطططططةو  المراجعة الليلية لكل ما يصططططدر عنهاو  أرقام لهنيا في صططططمتو 

ضطراب يتضمن النمولج الوظيفي لا، و القهرية لمنع الضرر أو استعادة الطمأنينة أو تقليل الشعور بالكرب
 لكن الوسططططاوس توجد دون ، و سططططواسططططيةو  الدفعات القهرية لا يمكن أن توجد دون أفكارالوسططططاوس القهري أن 

 (.31، ص2019)فاطمة يوسف صالح الوحشي،دفعات قهرية )وساوس خالصة(.

د أفعال توج لاوسططططواسططططية دون أفكار  قهرية، وأنل مننسططططتنتج أن الأفكار الو سططططواسططططية تنتج أفعال 
 قهرية.
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 القهري  خامسا: أسباب اضطراب الوسواس

يتم و  بعدة جوانب وعوامل مرتبطةيمكن القول ان اضطططططططططططراب الوسططططططططططواس القهري لل عدة أسططططططططططباب 
 اشكال كما هو موضح: 3تلخيصها في 

 الجينات الوراثةية  

ديهم كبيرة من المصططابين بل ل قد يظهر اضطططراب الوسططواس القهري لأسططباب وراثيةأ حيث أن نسططبة
الاضطططراب، أو من اضطططرابات نفسططية أخرن تتشططابل أعراضططها مع أعراض أفراد في عائلتهم عانوا من هذا 
أ ن اضططططراب الوسطططواس القهري يرتبا وراثيا ببعض الاضططططرابات  Beyer الوسطططواس القهري. ويذكر باير

 والاكتئاب Agoraophobia،ورهاب الخلاع  Disorder Tourette الاخرن مثل : اضطططططططططططططراب توريت
Depression  

رب تكون أعلا لدن الافراد الذين لديهم أقرباع من الدرجة الاولا مصطططططططططابين بل، نسطططططططططبة ظهو كما ان 
لتوائم ا كذلع تستشهد الابحاث علا دور الجينات والوارثة في الاصابة باضطراب الوسواس القهري بحالات
تم  انو  وخاصطة المتطابقةأ حيث أ نل إلا ظهر لدن أحد التوأمين، فإن احتمال اصطابة الاخر بل كبير حتا

يرن أبوهنري ان ارتفاع نسطططططططبة الاصطططططططابة بين أفراد عائلة المريض بالوسطططططططواس و  تربيتهما بعيدا عن بعض .
عنل في التوائم % 63-33بأفراد المجتمع العاديين، كما أنل أكثر في التوائم المتماثلة بنسططبة  القهري مقارنة

الا أ ن احتمال  Pittenger & Bloch ،2010ويشطططططططططير بلوش، وبيتنجر  %.7 دير المتماثلة ونسطططططططططبتل
إصطططططططططابة الاقارب بحالات الوسطططططططططواس القهري أكثر بأربعة أضطططططططططعاف عن عامة الناس. ويذكر جروثسطططططططططت، 

ان التأثيرات  Boomsma، & Cath، Beekman، Grootheest ،2005وبيكمان، وكاث، وبومسططططما 
بالغين، ويظهر تأثير الوراثة علا عند ال % 65- 45الوراثية في اضطططراب الوسططواس القهري تراوحت بين 

خاصططططططططططططططة إلا كانا توأمين و  التوائم حيث أن إصططططططططططططططابة أحدهما تعني احتمال اصططططططططططططططابة الآخر بدرجة كبيرة،
 (27ص، 2019)سوسن عبد الله ،ن. متطابقي

ة الوراثة حين نسطططططبة ظهورب في العائلو  نسطططططتخلص ان اضططططططراب الوسطططططواس القهري مرتبا بالجينات
تظهر الدراسطططططات دور الجينات في الإصطططططابة بهذا ، و اع من الدرجة الأولا مصطططططابين بلاعلا عند وجود أقرب

 خاصة المتطابقة .و  الاضطراب لدن التوائم
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 عوامل بيولوجية 

العوامل البيولوجية أحد الاسباب المرجحة لاضطراب الوسواس القهري، وللع بحدوث خلل في  تعد
مسطططؤولة عن تنظيم جوانب السطططلوك ( System Limbic) وظائ  الدما أ حيث أن هناك دائرة في الدما 

المختلفة مثل : الجنس، والعدوان، والافرازات الجسطططططططططططدية، وكذلع تعمل علا تنظيم المشطططططططططططاعر، وعندما يتم 
تنشيا هذب الدائرة يتوجل انتباب الفرد للمثيرات من حولل  يصبح لديل اندفاع، يسبب اداع سلوك يتناسب مع 

مل ويعود الفرد بعدها لمواصططلة يو ، يسططبب تضططاؤل الاندفاع الصططادر من دائرة الدما  يشططبعل مماو  الاندفاع
لل بهذب الصطططططططورة نتيجة خ أما الفرد المصطططططططاب باضططططططططراب الوسطططططططواس فلا يعالج اندفاعاتل، بشطططططططكل طبيعي

وظائ  الدما  لديل، فلا يسططططططططططططططتطيع عقلل إيقاف الاندفاعات القادمة من دائرة الدما  بعد أداعب للسططططططططططططططلوك 
المناسطططب للاندفاع، مما يؤدي إلا تكرار السطططلوكيات التي تصطططبح قهرية، واسطططتمرار تكرار الافكار لديل التي 

  .تتحول إلا وساوس قهرية

وتربا الابحاث في هذا المجال الخلل في وظائ  الدما  لدن الافراد المصططططططططططططططابين باضطططططططططططططططراب 
السططططططططططيروتونين وهو  Serotonin ا ، وتحديداالوسططططططططططواس القهري بعدم التوازن في المواد الكيميائية في الدم

إحدن المواد الكيميائية التي تحمل الرسططططططططائل العصططططططططبية بين خلايا الدما  والجزع الامامي منل، ويرتبا هذا 
الهرمون بالشطططعور بالسطططعادة والرضطططا عن النفس، ويطلق عليل "هرمون السطططعادة"، ويعمل علا الحفاأ علا 

ية ي الجسم وهما الاكل والتفكيرأ كما يرتبا انخفاضل بالاضطرابات النفساستمرارية أهم عمليتين حيوتين ف
يقوم بالعديد من  Serotoninأن السططططططيروتونين  Stahl ،1998وعلا رأسططططططها الوسططططططواس القهري. ويشططططططير 

أنل ينظم الحالة المزاجية والنشططططاس المعوي والشططططهية والذاكرة والنوم.  يعتقدو  الانسططططان،الوظائ  داخل جسططططم 
عبد  )سوسن. ري حيث ان السيرونين والدوبامين هما الناقلان العصبيان المتورطان في تطوير الوسواس القه

 (28، ص2019الله ،

نسطططططططتخلص ان قد يكون سطططططططبب الوسطططططططواس القهري خلل في وظائ  الدما  حيث لا يسطططططططتطيع عقل 
ن ا المسططتخلصيض من إيقاف الاندفاعات القادمة من دائرة الدما  بعد أداع السططلوك مما يؤدي لتكرار المر 

قد يكون سططططططططططططبب الوسططططططططططططواس القهري خلل في وظائ  الدما  حيث لا يسططططططططططططتطيع عقل المريض من إيقاف 
ار تصططططططططبح أفكالأفكار لو  الاندفاعات القادمة من دائرة الدما  بعد أداع السططططططططلوك مما يؤدي لتكرار السططططططططلوك

 او عدم توازن المواد الكيميائية في الدما . قهرية،أفعال و  وسواسية
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 عوامل بيئية 

د كبيٍر من الابحططاث علا دور الوراثططة والعوامططل البيولوجيططة في ظهور  علا الردم من اجمططاع عططد
 يمرضططططططوجدت حالات مصططططططابة بل وليس لدن أفراد عائلاتهم تاريخ  اضطططططططراب الوسططططططواس القهري، إلا أنل

 لذللع عزت بعض الابحاث إرجاع، و الاخرن  يتصططل باضطططراب الوسططواس القهري أو الاضطططرابات النفسططية
حدوث اضطططططططراب الوسططططططواس القهري للعوامل البيئية التي تشططططططمل العوامل النفسططططططية، والاجتماعية، وظروف 

  .الولادة المتعسرة، والاصابة بالالتهابات، وبعض أنواع العدون أو البكتيريا 

وترن بعض الابحاث أن تقليد سططلوك الوالدين أو الكبار المصططابين بالوسططواس القهري قد يكون أحد 
الاسطططططباب المؤدية لإصطططططابة بهذا الاضططططططراب، أو قد تسطططططببت التربية الصطططططارمة علا النظافة والنظام والدقة 

 .بذلع

 لعقاب المفرس قد تكون وا، إلا أن التنشئة الخاطئة، وقسوة الاباع، والنبذ 2007ويشير السامرائي، 
  .من أسباب حدوث هذا الاضطراب أ كما قد يكون الاباع مصابين بل  يقلد أبنائهم سلوكياتهم القهرية

إلا ارتباس  Murphy، & Schmidt، Cromer ،2007ويشطططططططططير كرومر، وشطططططططططميدت، وميرفي 
فاسططططططططططططططكونسططططططططططططططيلوس أحداث الحياة المؤلمة بإصططططططططططططططابة الفرد باضطططططططططططططططراب الوسططططططططططططططواس القهري. بينما يذكر 

Vasconcelos 2007اسطططتغراد المخاض لفترة طويلة، وتجمع السطططوائل في أنسطططجة الجسطططم خلال فترة  ان
في المقابل تذكر بعض  .الحمل قد يكونان من العوامل المسطططططططببة للإصطططططططابة باضططططططططراب الوسطططططططواس القهري 

كون سببا في ديرها قد تو  زميةالحما القو  الابحاث أ ن بكتيريا المكورات العقدية التي تسبب التهاب الحلق،
أن التعرض  Swedo ،2002الاصططططططططططابة باضطططططططططططراب الوسططططططططططواس القهري وخاصططططططططططة عند الاطفال. ويرن 

، 2019)سرروسررن عبد الله ،للمكورات العقدية أدن إلا ظهور مفاجك لأعراض الوسططططواس القهري عند الاطفال. 

 (.30ص

ع في رأينا للو  ب الوسطططططواس القهري الوراثة لها دور في الإصطططططابة باضططططططراو  نسطططططتخلص ان الجينات
بالإضططافة الا دور العوامل البيولوجية التي تتجسططد في خلل ، و التوائم المتطابقةو  الأقارب من الدرجة الأولا

في وظائ  الدما  او عدم توازن المواد الكيميائية علا مسططططططططططططططتواب ،الا اننا لا يمكا ان ننكر أهمية العوامل 
ل النفسططططططططططية، والاجتماعية، وظروف الولادة المتعسططططططططططرة، والاصططططططططططابة بالالتهابات، المتمثلة في العوامو  البيئية
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 ها أسططططططططططططططبابكل، ديرهاو  نمالج التقليدو  حتا تنشططططططططططططططئة الوالدين الخاطئة، و وبعض أنواع العدون أو البكتيريا
 عوامل هامة تساهم في الإصابة بهذا الاضطراب .و 

 : أعراض اضطراب الوسواس القهري سادسا

 الأعراض المصاحبة لمرض الوسواس القهري عند المصابين بل في ما يأتي:تتلخص 

خلطق في ال )الشططعويكططون معظمهططا تشططككية أو اتهاميططة أو عدوانيططة أو جنسططية  المتسططلطة،الأفكططار  -
 سطططططططططلطية،توالانشطططططططططغال بفكرة ثابتة  الزوجية(الخيانة  والتفكطططططططططططططططططططططططير في الموت والبعث والاعتقاد في

  قهري.ا القيام بسلوك والتحريض عل
 كترديد كلمات الأداني بطريقة شالة.  والتفكري الاجترار الفكرية،المعاودة  -
 شططططاؤم،والتالتفكططططير الخرافي البططططدائي والإيمططططان بالسططططحر والشططططعولة والأحجبططططة، والأفكططططار السططططوداع،  -

 وتوقع أسوأ الاحتمالات والكوارث.  الشطر،وتوقطع 
المبالغة في النظام والنظافة والتدقيق والأناقة وحب القيام بطقوس ثابتة وطويلل في النظافة ودسطططل  -

مكان  فلكل شطططططيع الأثاث،وفي ترتيب  وخلعها،اليدين المتكرر ونظططططططططططططططططططططام ثابت في لبس الملابس 
 ووضع وكل شيع في مكانة وموضعل ... وهكذا.

 الخمر،وهوس شطططططططرب  السطططططططرقة،لنار وهوس كهوس إشطططططططعال ا للمجتمع،السطططططططلوك القهري المضطططططططاد  -
 (.25.24، ص2017دويدي وآخرون،  )ساميةالجنسي. والهوس 

العلاقات والانشطططططططططططة الاجتماعية، قلة الميول والاهتمامات نتيجة التركيز ¸ الانسططططططططططحاب من العمل -
، وللع لان الطقوس القهرية التي يمارسططططططططها الشططططططططخص والسططططططططلوك القهري علا الافكار المتسططططططططلطة 

مما يؤدي الا مشططكلات خطيرة في  ب تصططبح هي النشططاس الحياتي الرئيسططي الذي يمارسططل،المصططا
العلاقططات الزوجيططة وعلاقططات العمططل، وفططد يؤدي التجنططب المقططاوم الططذي يلتزم بططل المريض الا بقططاعب 
بالمنزل والتخلي عن كثير من الانشططططططططة الاجتماعية المعتادة، بالإضطططططططافة الا انها تسطططططططتنفذ معظم 

 (.112 ، ص2020)ايمان بوقفة، المصاب. ص وقت الشخ

لنشطططططاس تصطططططبح ا نسطططططتخلص أن أعراض الوسطططططواس القهري تشطططططمل الأفكار المتسطططططلطة والأفعال القهرية التي
 الرئيسي الذي يمارسل الشخص المصاب.
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 DSM 5: معايير تشخيص الوسواس القهري  سب سابعا

 وجود أما وساوس أو أفعال قهرية أو كلاهما:

تختبر في وقت ما أثناع الاضططططراب باعتبارها دير ، اندفاعات أو صطططور متكررة أو ثابتةأفكار أو  -
 تسبب عند معظم الأفراد قلق أو إحباطا ملحوظا.و  مردوبة

يحاول المصطططاب تجاهل أو قمع مثل هذب الأفكار أو الاندفاعات أو الصطططور أو تحديدها بأفكار أو  -
 أفعال أخرن )أي بأداع فعل قهري(.

لعد تكرار ا، متكررة )مثل دسطططططل اليدين الترتيب التحقق ( أو أفعال عقلية )مثل الصطططططلاةسطططططلوكيات  -
د أو رفقا لقواع، التي يشطططططعر المريض أنل مسطططططاد لأدائها اسطططططتجابة لوسطططططواسو  الكلمات بصطططططمت (،

 ينبغي تطبيقها بصرامة .
  ع حادث أو موقأو من، تهدف السططططططططططلوكيات أو الأفعال العقلية إلا منع أو تقليل الإحباس أو قلق -

فضططططططططططططيع بيد هذب السططططططططططططلوكيات أو الأفعال العقلية إما أنها ليسططططططططططططت مرتبطة بطريقة واقعية بما هي 
 مصممة لتحديدب أو منعل أو أنها مفرطة. 

، أو تسططبب ()تسططتغرد أكثر من سططاعة يوميا مثلاالأفعال القهرية مسططتهلكة للوقت تكون الوسططاوس و  -
المهنية أو ديرها من مجالات في المجالات الاجتماعية و الأداع إحباطا سططططططططريريا هاما أو ضططططططططع  

 الأداع الهامة الأخرن.
ع(، ة )مثلا إسطططاعة اسطططتخدام عقار دواأعراض الوسطططواس القهري لا تعزن للتأثيرات الفيزيولوجية لماد -

 .أو حالة طبية أخرن 
 فقلي أخر )علا سطططبيل المثال، المخاو لا يفسطططر الاضططططراب بشطططكل أفضطططل بأعراض اضططططراب ع -

، الانشغال بالمظهر كما في اضطراب تشوب شكل الجسم المفرطة، كما في اضطراب القلق المعمم
 ... الخ(.

مع بصيرة جيدة أو مناسبة يدرك الفرد بشكل محتمل أن معتقدات الوسواس القهري ليست صحيحة  -
 (103ـ102أنور، ص )حماديصحيحة. أو أنها قد لا تكون 

لتي تؤكد سواسية امجموعة من الأفعال القهرية والو س القهري تصاحبل نستنتج مما سبق عرضل أن الوسوا
 علا أن الفرد يعاني من اضطراب الوسواس القهري. 
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 علاج اضطراب الوسواس القهري  ثامنا:

 جتختل  العلاجات باختلاف الاضطططططططططططراب أو التقنيات المسططططططططططتعملة فسططططططططططتعمل الأخصططططططططططائي العلا
سطططططتخدامها لاضططططططراب الوسطططططاوس من العلاجات التي يمكن ا هنا سطططططنتعرف علا البعضالمناسطططططب للحالة و 

 .القهري 

  السلوكي:العلاج 

مهططا هلططل طرد فنيططة متعططددة أ ج علا نظريططات الاشططططططططططططططتراس في التعلم، و يعتمططد هططذا النوع من العلاو 
ضططططيق أن التعرض يقلل من القد اتضططططح قهرية، و المنع الحازم للطقوس الالتعرض للمثيرات الو سططططواسططططية، و 

 (55، ص2015)إيمان دليل ، .ل من طقوس، والجمع بينهما ضروري ، أما منع الاستجابة  يقلالوسواس

 : العلاج المعرفي

رفي لدن المصطططططاب الوسطططططواس القهري والذي يظهر يسطططططتهدف العلاج النفسطططططي المعرفي التشطططططوب المع
ض في المريي يجعل الذي ينشطططططططططططا هذب الحلقة هو التحفيز المفرس دير طبيعي، الذضطططططططططططمن حلقة مفزعة و 

ة العلاج النفسطططططططططططي المعرفي محاوللا القيام بطقوس معينة بشطططططططططططكل قهري، و ، مما يدفع بل إحالة تأهب دائم
 (56، ص2015، )إيمان دليل .قة عن طريق تعديل معتقدات المريضلكسر هذب الحلقة المغل

 بالأدوية:العلاج 

 ع من الأدوية المضادةالمستخدمة هي نو أول الأدوية لأدوية في علاج الوسواس القهري و تستخدم ا
 تشمل هذب المجموعة امتصاص السيروتينين الانتقائية و هي مثبطات لإعادة للاكتئاب و 

  citalopramسيتالوبرام  -
 fluoxetine فلوكستين -
  paroxetineباروكستين -
 (57ص ،2015)إيمان دليل، sertralineسرتلين  -

ل لكل أنو  والاسططططططططتفادة منهاالعلاجات التي مرت عبر الزمن  عونظرا لتنو من خلال ما تم عرضططططططططل يمكننا و  
 علاج تقنيتل الخاصة إلا أنل يخف  فقا من الاضطراب لا يذهب نهائيا.
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 تاسعا: النظريات المفسرة لاضطراب الوسواس القهري 

 نظرية التحليل النفسي: 

غموند فرويد قام سططططي، و العقليةو  أعطت نظرية التحليل النفسططططي تفسططططيرات مفصططططلة للمراض النفسططططية
حيث كان عرض لحالة نفسطططية تعرف  1896جعلل مرض نفسطططي قائم بذاتل عام و  بفصطططل الوسطططواس القهري 

 أرجع فرويد أعراض الوسطططواس القهري الا صطططراعات داخلية حدثت في المرحلة الشطططرجيةو  بالوهن النفسطططي .
للاشططططططططططططعور من الخروج الا أن هذب الأعراض تسططططططططططططتخدم لخفض القلق بهدف منع اندفاعات ا، و السططططططططططططاديةو 

 خبرات جنسطططططططططية مخزنة فيو  حيث كان تفسطططططططططير الوسطططططططططواس القهري انل ناتج عن ر بات مكبوتة، الشطططططططططعور
تطورت وجهة نظر هذب المدرسططة حيث و  المجتمع.و  اللاشططعور أي انل رموز لاشططعورية متصططارعة بين الفرد

ا ا في الوسطططواس القهري تلجأ الأن الأنو  برز افتراض ان مرضطططا الوسطططواس القهري يتسطططمون بضطططع  الأنا
خميف محو الفعل لتو  حيل دفاعية لحماية نفسططططططها من القلق كالعزل لفصططططططل القلق عن الأفكار الوسططططططواسططططططية

الإضطططططططططططافة ب، هذا يؤدي الا اندفاع اقتحامات متكررة من الهو الا الوعي، القلق الناتج عن الأفعال القهرية
رويد علا ثم ركز ف، لا يجب اعتراضططططططططططهاو  فعال في تقوية الأناالا الافتراض بان الطقوس القهرية لها دور 

نشطططأتل  اثر تثبتل في المرحلة الشطططرجية فيو  الطبيعة المتصطططلبة للنا الأعلا في اضططططراب الوسطططواس القهري 
أن الدافع المكبوت في العصططاب القهري هو جنسططي ) خبرات  1913يرن فرويد في آخر كتاباتل و  خاصططة.

فعال قهرية أو  رض لخبرة جنسططططية مؤلمة تقوم الأنا في محاولة لحماية نفسططططها بأفكارجنسططططية( حيث عند التع
كما يرن أن السلوك القهري ينشأ من التدريب بسبب الإصرار المفرس ، أو مخاوف مثل الخوف من النجاسة

أفعالهم ب حسب رأيل ان المصابين بالوسواس القهري الا منعوا من القيام، و علا النظافة في الطفولة المبكرة
القهرية مثل دسطططططل اليدين باسطططططتمرار يشطططططعرون بقلق لا يجتنب الا باسطططططتئناف هذب الأفعال القهرية لذا فإنها 

 (.37-35ص، 2019، ) فاطمة يوسفتخفي القلق أي ان الاعراض في العصاب القهري حلت محل القلق. 

كونل ، فسطططيللتحليل الننسطططتخلص ان تفسطططير فرويد للوسطططواس القهري يق  علا المبادئ الأسطططاسطططية 
 بالإضطططافة الا دور، اضططططراب ناتج عن خلل في مراحل النمو النفسطططي الجنسطططي خاصطططة المرحلة الشطططرجية
الأنا  ركز فرويد علا، و الخبرات الجنسططططططططططية المؤلمة او خبرات الطفولة المبكرة الأخرن مثل تشططططططططططدد الوالدين

 تجنب القلق.التي تحاول حماية نفسها من فكرة مكبوتة بأفعال قهرية ل
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 النظرية السلوكية: 

ئة تنشططططططو  لكل من المجتمعو  مكتسططططططبو  يفسططططططر النمولج السططططططلوكي العصططططططاب علا انل سططططططلوك متعلم
 ون الخارجية.استجابتل للقو  بالإضافة ان الانسان يتصرف حسب قوانين التعلم، الوالدين دور في اكتسابل

يث ان ح، نظريات التعلم الشططططرطيو  كما يقوم تفسططططير الوسططططواس القهري لهذب المدرسططططة علا مبادئ
اما  ،الوسططاوس هي منبل شططرطي فالا ارتبا فكر وسططواسططي بمثير دير شططرطي للقلق فانل يصططبح مثير للقلق

القهر يكون باكتشاف الفرد ان فعل معين يقلل اضطراب مرتبا بأفكار وسواسية فيتعلم تجنب الأشياع التي 
ا خفض التوتر. تفترض النظرية السططططططططلوكية ان مثيرات القلق بأداع طقوس تسططططططططاعد علو  تسططططططططبب لل الخوف

القلق الغير شرطي تصبح مرتبطة خلال عملية الاشراس ببعض كلمات او أفكار او تصورات التي تكتسب 
عندما ترتبا تلع الأفكار ) التي هي مثيرات شططططططططرطية ( بأفكار أخرن ، و  يما بعد خصططططططططائص تلع المثيرات

لق يتم أي سطططلوك تجنبي يؤدي الا تخميف هذا الق، و يضطططا مثيرات للقلقتصطططبح هي أو  يعمم تأثير التشطططريا
هذا ما  ،هذا التدعيم هو الذي يشططططكل السططططلوك الذي يصططططبح قهرياو  تدعيمل إيجابيا خلال الاشططططراس الاجرائي

فسططططططير السططططططلوك التجنبي لت، و القلقو  اسططططططتمرار تدعيم الخوفو  يعرف بنظرية مورر لات المرحلتين اكتسططططططاب
لمقتحمة فنتيجة للطبيعة ا، دولارد هذب النظرية في تفسططططططططططططير الوسططططططططططططواس القهري و  قد تبنا ميلرو  المخاوف .
لا يمكن تجنب العديد من المواق  التي تثير الوسطططاوس فتتطور أنماس التجنب الإيجابي في شطططع  للوسطططواس

 (.38ص ، 2019، ) فاطمة يوسفتستمر لقدرتها علا تخميف القلق.و  تثبتو  سلوك قهري 

ان السطططططلوكيون فسطططططروا الوسطططططواس القهري علا أسطططططاس ان المصطططططابين بل عند تعرضطططططهم نسطططططتخلص 
كرارها في مع تو  اكتشطططططططططططافهم انها تخف  القلق، و لموق  مثير للقلق يكتسطططططططططططبون عادة معينة كغسطططططططططططل اليدين

 المواق  الضادطة تصبح هذب الأفعال هي الطريقة الوحيدة لتجنب القلق فتصبح أفعال قهرية.

 يةالنظرية المعرف: 

تعتمد النظرية المعر ية في تفسططيرها للوسططواس القهري علا افتراض ان المصططابين بهذا الاضطططراب 
حينما يقعون في موق  يترتب عنل عواقب وخيمة تظهر لديهم أفكار دير عقلانية هي المصططدر الأسططاسططي 

ذب الأفكار تمهد ه، خطرالمبالغة في تحديد الو  تتضطططططمن هذب الأفكار التقدير الغير الواقعي للمواق ، و للقلق
تعد هذب الأفكار بالإضططافة الا الاسططتعداد النفسططي للفرد عوامل و  الا ان اجتناب الفعل من اجتناب الخطر،

تؤدي ، و من هنا فان المواق  تثير او تضططططططططططخم الخوف لدن الفرد، و مهيئة تتفاعل مع خصططططططططططائص الموق 
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نبها . اثارتها عن طريق مواق  يصططططعب تجو  طرزيادة تيقظل بالتالي سططططهولة تنشططططيا الأفكار المتصططططلة بالخ
ات هذا راجع لمعتقدو  خطر مبالغو  يفسططططططططر المصططططططططابون بالوسططططططططواس القهري أفكارهم علا انها فاجعة أيضططططططططا

اما السططططلوك القهري فانل يأخذ شططططكلا من السططططلوك المعرفي . كما ترن هذب ، خاطئة متعلمة مبكرا في الحياة
أيضا ، و يةتحويلها الا أفكار وسواسو  للفكار يكون سبب في زيادتها السلبيو  المدرسة ان التفسير الخاطك

بالإضطططططافة الا ان مرضطططططا الوسطططططواس ، وجود معتقدات لاعقلانية كالمسطططططؤولية اتجاب منع الألن المسطططططتقبلي
بيعي الذي ينشا هذب الحلقة هو التحفيز المفرس الغير طو  القهري لديهم تشوب معرفي يظهر في حلقة مفردة

كسططططططططططططططر هذب الحلقة المفردة يتم عن طريق التعامل مع معتقدات ، و قهرية معينة للقيام بطقوس مما يدفع
التحليل الأكثر شططمولا لاضطططراب الوسططواس القهري يركز علا ان الأفكار الوسططواسططية المقتحمة و  المريض .

دي الا قططد تؤ أي ان فكرة مقتحمططة ، تعمططل كمنبهططات قططد تثير أنمططاس معينططة من الأفكططار التلقططائيططة السططططططططططططططلبيططة
نسطق و  اضططراب الا تمت اسطتثارة الأفكار التلقائية السطلبية فقا من خلال التفاعل بين الأفكار الغير مقبولة

 (.41٫42، ص 2019) فاطمة يوسف، معتقدات الفرد . 

مزعجة و  نستخلص ان النظرية المعر ية فسرت الوسواس القهري علا انل عبارة عن افكار مشوشة
 .افتهاثتيجة لمعتقدات خاطئة متعلمة سابقا او حتا سوع تفسير هذب الأفكار مما يزيد كقد تصبح حقيقية ن

 نظرية التعلم الاجتماعي: 

تؤكد هذب النظرية علا أهمية التفاعل الاجتماعي خلال الموق  لان السلوك يحدث في بيئة معينة 
والديل  بان الابن الا رأنحيث تم الافتراض ، يكتسططططططططططب من خلالها الفرد خبرات تؤثر في بعضططططططططططها البعض

رع بتقليدها يسطططططططططططو  فانل يخزن تلع الخبرة في لهنل كالنظافة المفرطة( يكررون سطططططططططططلوك معين ) أفعال قهرية
د تنتج عن ق، فالا وقع في اضططططرابات ليس بضطططرورة نتيجة أسطططباب داخلية، كوسطططيلة للتعامل مع الضطططغوس

 مخرجات التفكير تمثل وهم مسططططططططططططططتمد منو  ن محتون كما ا، المؤثرين  يلو  التعلم الخاطك من المحيطين بل
فاطمة  )  السططططلوك قد يكون انهزامي لأنل مبني علا تلع المعتقدات الخاطئة اللاعقلانية.، و معتقدات خاطئة

 (.45ص، 2019، يوسف

نرن من العنصر السابق للنظريات المفسرة لاضطراب الوسواس القهري انها تباينت في تفسير هذا 
المرحلة  هيو  رية التحليل النفسطططي اعتمدت علا مرحلة من مراحل النمو النفسطططي الجنسطططيفنظ، الاضططططراب
محاولة حماية نفسطططططططططططها . بينما النظرية المعر ية و  الهوو  صطططططططططططراع الانا لتوفيق بين الانا الأعلاو  الشطططططططططططرجية
أسططباب الاضطططراب الا سططوع في طريقة تفسططير الأفكار او تشططوشططها . اما النظرية السططلوكية ركزت  فارجعت
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أصططحاب نظرية التعلم الاجتماعي اكدوا علا و  ان العصططاب القهري سططلوك متعلم .و  علا المثيرات الشططرطية
ن نظرية د علا انمالج التقليد . لا يمكن التأكيو  ان الاضطراب يحدث بسبب التعلم الخاطك من المحيطين

واحدة كا ية في تفسططططططططيرها لاضطططططططططراب الوسططططططططواس القهري بل التكامل بين هذب التوجهات يسططططططططاهم في الفهم 
 الاوسع لهذا الاضطراب .
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 خلاصة الفصل

يتضططططططح مما سططططططبق عرضططططططل أن اضطططططططراب الوسططططططواس القهري من الاضطططططططرابات العصططططططابية الحادة 
 نجدب كذلع عند الأسوياع ولكن ليس بشدة.والشديدة، فكما هو موجود عند المرضا قد 

فالوسططواس القهري المرضططي يتحكم في الوظائ  الشططعورية، بحيث يسططتحول أفكار الفرد ويجبرب علا 
 التفكير وممارسة طقوس معينة بحيث يعجز عن مقاومتها والتخلص منها.

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الإطار التطبيقي
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 تمهيد

بعد تقديم الجانب النظري نتطرد إلا الجانب الميداني الذي يعد خطوة أسططططططططاسططططططططية للبحث والتحقق 
وفي هذا الفصل سيتم عرض للإجراعات المنهجية لهذا الجانب حيث  ،تساؤلاتلمن فرضياتل والاجابة علا 

بدأنا بعرض الدراسطططة الاسطططتطلاعية وأهم أهدافها، ثم التعرف علا المنهج المناسطططب للدراسطططة وكذلع التعرف 
 وأخيرا عرض وتفسير النتائج المتحصل عليها. والأدوات،علا العينة 
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 الاستطلاعية: أولا: الدراسة

تقرب الدراسططططططططة الاسططططططططتطلاعية الباحث من ميدان بحثل وتزودب بمعلومات أولية حول الظاهرة محل 
كما تتم الدراسطططة الاسطططتطلاعية من أجل التعرف أكثر علا المجتمع الأصطططلي للدراسطططة واسطططتطلاع  ،الدراسطططة

 الميدان، ويمكن تلخيص أهم أهداف الدراسة الاستطلاعية  يما يلي:

 ل مع أفراد العينة ومعرفة مدن تجاوبهم مع الأداة.التعام 
 .استطلاع الظروف التي يجري فيها البحث والتعرف علا العقبات التي تق  في طريق إجرائل 
 .التأكد من الخصائص السيكو مترية لأدوات الدراسة 
 إيمان  .االتعرف علا الصطططعوبات التي تعيق الدراسطططة الأسطططاسطططية، وبالتالي إيجاد الحلول اللازمة له(

 (.62-61، ص2015دليل، 

طالبة تم اختيارهن بطريقة عشطططططوائية، بحيث طبقت  30قامت الباحثات بإجراع الدراسطططططة الاسطططططتطلاعية ل -
 الباحثات مقياس الوسواس القهري علا العينة الاستطلاعية كقياس قبلي.

 من أهدافل:

 التأكد من مدن فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي. -
 اكتساب الباحثات لمهارات الأداع ومعرفة الثغرات والمعوقات التي تظهر أثناع الممارسة الميدانية. -
 اجراءات الدراسة الاستطلاعية: 
  :أجريت الدراسة الاستطلاعية في الحدود البشرية والزمنية والمكانية التالية 
 : الحدود المكانية للدراسة الاستطلاعية -1
  قسططططططططططم علم النفس كلية العلوم الانسططططططططططانية والاجتماعية )سططططططططططويداني  قالمةأجريت الدراسططططططططططة بجامعة

  .1945ماي  8بوجمعة( 
 : الحدود الزمنية للدراسة الاستطلاعية -2
  2022/2023أجريت الدراسة الاستطلاعية في شهر  يفري من الموسم الدراسي. 
 :الحدود البشرية للدراسة الاستطلاعية -3
  ماي  8من جامعة  الطالبات من مختل  المسططططططططططتويات الدراسططططططططططيةأجريت الدراسططططططططططة علا عينة من

 طالبة. 30وعددهم  بقالمة، 1945
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 : وطريقة اختيارهاعينة الدراسة الاستطلاعية 

  طالبة، كانت طريقة اختيار عينة الدراسة الاستطلاعية  30تكونت عينة الدراسة الاستطلاعية من
 الطالبات.ض طريقة كرة الثلج بناع علا ملاحظات وتوجيهات بع

  خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية 

 طالبة نوضح اهم خصائصهم كما يلي:  30تمثلت عينة الدراسة في 

 ( يبين توكيع أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية  سب متغير السن01جدول)

 النسبة التكرار الفئة العمرية

 %20 26 سنة 19سنة إل   18من 

 %80 24 سنة فما فوق  20أكثر من 

 %100 30 المجموع

سططططنة(  19إلا  18( نلاحظ أن الطالبات الذين ينتمون إلا الفئة العمرية ) من 01من خلال الجدول رقم )
سنة فما فود( بلغ  19، أما الذين ينتمون إلا الفئة العمرية ) أكثر من %20طالبة بنسبة  06بلغ عددهم 

 يمثلن الأدلبية من المجموع. %80طالبة بنسبة  24عددهن 

 أدوات الدراسة الاستطلاعية : 
 المقابلة: -1

وسططططططططططططيلة وهي "، هي تقنية من التقنيات التي تسططططططططططططتهدف البحث عن المعلومة والتحري عن الحقيقة
شطططخصطططية مباشطططرة" درضطططها الحصطططول علا حقائق ومواق  أو سطططلوك أو معتقدات أو اتجاهات، يحتاج إلا 

 بحث من أجل فهم أوضح للظاهرة المبحوثة في تجميع أبعادها ومؤشراتها.تجميعها في ضوع أهداف ال

هي تفاعل لفظي يتم عن طريق موق  مواجهة يحاول  يل الشططططططططططخص القائم بالمقابلة أن يسططططططططططتثير 
) .معلومات أو أراع أو معتقدات شخص آخر أو أشخاص آخرين للحصول علا بعض البيانات الموضوعية

 (.86، ص2021أحمد نقي، 
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م تطبيقهطططا من خلال دليطططل المقطططابلطططة من إعطططداد البطططاحثطططات علا أفراد المجموعطططة التجريبيطططة، بهطططدف جمع ت
 معلومات أكثر عن أفراد المجموعة التجريبية.

 مقياس الوسواس القهري :  -2

(، حيث 5الا 0يحتوي المقياس علا عشطططططططر فقرات يقيم كل منها علا سطططططططلم تقييم يتراوح ما بين )
الخمس الاولا الأفكار الو سواسية، أما بقية الفقرات فتتناول الأفعال القهرية، وكانت الدرجة تتناول الفقرات 

 ( درجة.50الكلية للمقياس هي )

( 10تم اسططتخدام مقياس بيل براون لقياس الوسططواس القهري، يتكون المقياس بصططورتل الأولية من )
 هرية وخمسططة مجالات لكل بعد وخمسططة فقرات لكلفقرات بواقع بعدين هما الأفكار الو سططواسططية والأفعال الق

 (.154 ص، 2020إيمان بوقفة، )مجال. 

 (155ص، 2020)إيمان بوقفة،  ممثل أبعاد مقياس الوسواس القهري  :02 رقم جدول 

 عدد الفقرات الأفكار الو سواسية البعد الأول
 5 مقدار الوقت الذي تستغرقل الأفكار الو سواسية 1
مقدار التعارض الذي تحدثل الأفكار الوسواسية مع نشاطاتع الاجتماعية  2

 والعملية
5 

 5 مقدار التوتر والقلق المصاحب للفكار الو سواسية 3
 مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الو سواسية  4

 )بغض النظر عن نجاحع في المقاومة(
5 

 5 مقدار سيطرتع علا الأفكار الو سواسية 5
 5 الأفعال القهرية البعد الثاني

 5 القهرية.مقدار الوقت الذي تمضيل في القيام بالأفعال  1
 5 مقدار التعارض الذي تحدثل الأفعال القهرية في نشاطاتع الاجتماعية والعملية. 2
 5 مقدار التوتر والقلق في حال الامتناع عن القيام بالأفعال القهرية 3
 مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهرية  4

 )بغض النظر عن نجاحع في المقاومة(
5 

 5 مقدار سيطرتع علا الأفعال القهرية 5
 50 المجموع
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 (159، ص2020)إيمان بوقفة،  :تصحيح المقياسممثل  03جدول رقم 

 القهري شدة اضطراب الوسواس  المعدل في مقياس بيل براون للوسواس القهري 
 7-صفر 
7-15 
16-23 
24-31 
32-40 

 خميف جدا
 خميف
 متوسا
 ملحوأ
 شديد

 أعراض وسططططواس قهري خميفة جدا، في الغالب لا تحتاج إلا العلاج إلا إلا كان معدلا 7-صططططفر :
 قليلا لأنع تتجنب مواق  كثيرة أو لديع أفعال قهرية فقا أو وسواس فقا.

 8-15 أعراض خميفة والتي من المحتمل أن تتعارض في حياتع بطرد ملحوظة.) إلا كان لديع :
 وسواس أو أفكار فهذا يعني شدة متوسطة(

 16-23 نقطة هو الحد الأدنا المطلوب لدخول دراسطططططططططات علاج  16: أعراض متوسططططططططططة، إحراز
 اضطراب الوسواس القهري.

 24-31تفسد نوعية حياتع بصورة كبيرة. : أعراض ملحوظة والتي من المحتمل أن 
 32-40 أعراض شطططططديدة والتي من المحتمل أن تسطططططبب عجزا بالغا. قد تحتاج إلا علاج يقوم بل :

 (160ص ،2020)إيمان بوقفة، اختصاصي في اضطراب الوسواس القهري.
 :الخصائص السيكومترية لمقياس بيل براون للوسواس القهري 
 : ختبارصدق وثبات المقياس عند تعريب الا -1
لقد تم تعريب المقياس وحسططططططاب خصططططططائصططططططل السططططططيكومترية، وكان من الأرجح اسططططططتخدام المقياس  -2

 المعرب بدلا من بناع مقياس جديد أو إعادة تعريب المقياس الأصلي.
( من المحكمين في تخصططصططات الارشططاد النفسططي 11وللتأكد من صططدد المقياس تم عرضططل علا)  -3

جامعات الأردنية والجامعات السطططططططططعودية للتأكد من صطططططططططلاحية والقياس النفسطططططططططي وعلم النفس في ال
الفقرات ومناسطططططططبتها، وقد اتفق تسطططططططعة محكمين علا أن فقرات المقياس ملاعمة وترتبا بالمجالات 
التي حددت لقياسطططططططها، وأوصطططططططا بعض المحكمين بإجراع بعض التعديلات تتعلق بإعادة صطططططططيادة 

 توضيح أربع فقرات أشار المحكمين إلا أنها تحتاجثلاث فقرات حتا يتضح المعنا المراد منها، و 
إلا توضططيح، وقد تكون المقياس في صططورتل النهائية من بعدين رئيسططيين هما: الأفكار الوسططواسططية 
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( فقرة 50والأفعال القهرية، بخمسططة مجالات لكل بعد، وخمسططة فقرات لكل مجال بمجموع إجمالي )
 مناسبة لتقييم اضطراب الوسواس القهري.

ا تم التحقق من ثبات المقياس بيل براون للوسططططططططططواس القهري باسططططططططططتخدام طريقة الاختبار واعادة كم -4
( فردا ممن 15الاختبار بفاصطططل زمني قدرب أسطططبوعين، وتم تطبيق الاختبار علا عينة مكونة من )

يعانون من الوسططواس القهري من خارج عينة الدراسططة الأسططاسططية، وبعد حسططاب معامل الارتباس بين 
العشططططططططططططططرة. مع وجود درجة ثبات عالية في الأبعاد  0.89تطبيقين بلغ معامل ثبات الدرجة الكلية ال
 (.160ص، 2020إيمان بوقفة، )

 (160، ص2020)إيمان بوقفة، نتائج الدراسة الاستطلاعية: ممثل  04جدول رقم 

المتوسط  النبارة
 الحسابي

الانحراف 
 المجموع المنياري 

 49 1,129 1,00 الوسواسية الأفكار تستغرقل الذي الوقت مقدار
 نشططططاطاتع مع الوسططططواسططططية الأفكار تحدثل الذي التعارض مقدار

 .والعملية الاجتماعية
1,00 1,015 38 

 56 0,937 2,00 .الوسواسية للفكار المصاحب والقلق التوتر مقدار
 الوسططططططططططططواسططططططططططططية الأفكار مقاومة في المبذول الذي الجهد مقدار

 (المقاومة في نجاحع عن النظر بغض)
1,00 0,950 35 

 50 1,184 1,50 الوسواسية الأفكار علا سيطرتع مقدار
 36 1,324 1,00 القهرية بالأفعال القيام في تمضيل الذي الوقت مقدار
 نشطططططططططططططاطاتع في القهرية الأفعال تحدثل الذي التعارض مقدار

 والعملية الاجتماعية
1,00 0,995 27 

 بالأفعال القيام عن الامتناع حال في الناتج والقلق التوتر مقدار
 القهرية

1,00 1,408 45 

 النظر بغض)القهرية الأفعال مقاومة في المبذول الجهد مقدار 
 (المقاومة في نجاحع مدن عن

1,00 1,215 36 

 32 1,530 00, القهرية الأفعال علا سيطرتع مقدار
 404 9,035 12,00 المجموع
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 هذا. المتغيرات لجميع 2.00و 1.00 بين يتراوح الحسابي، لمتوساالجدول نلاحظ أن امن خلال 
 .المذكورة القيمة حوالي هو متغير لكل المشاركين تقدير متوسا أن يعني

 الانحراف يم . المتوسططططا حول للبيانات التشططططتت قدرة إلا يشططططير فهو المعياري، للانحراف بالنسططططبة
 .البيانات في أكبر تجانس إلا تشير أقل  يمة. 1.530و 0.937 بين تتراوح المعياري 

 ارالأفك من مختلفة مسططططططتويات أبدوا قد المشططططططاركين أن ملاحظة يمكننا البيانات، مجموع خلال من
( 49) الوسواسي التفكير في أكثر وقت ا استغرقوا قد المشاركين أن يبدو إجمالا ،. القهرية والأفعال الوسواسية
 أعلا وقلق توتر بمسططتون  ترتبا عام بشططكل الوسططواسططية الأفكار أن كما(. 36) القهرية الأفعال مع بالمقارنة

 .(45) القهرية الأفعال مع بالمقارنة( 56)

 الدراسة الأساسية:ثانيا: 

تعد الدراسة الأساسية الخطوة الثانية بعد الدراسة الاستطلاعية، تشمل منهج الدراسة ووص  مجتمع 
 .(الأساسية وحدودها المكانية والزمنية وأدوات جمع المعلومات )مقياس الوسواس القهري وعينة الدراسة 

وكذلع شططططططططرح محتون البرنامج وأهدافل ومحتون الجلسططططططططات. بالإضططططططططافة إلا التطرد إلا الأسططططططططاليب 
 المستخدمة.الاحصائية 

 منهج الدراسة

 تجريبي:  الشبه المنهج 

  تعريفه:

هو المنهج الذي يسطططمح بتفسطططير الظواهر بشطططكل دقيق خلال دراسطططة مختل  مظاهرها . يتميز بقدرة 
الباحث المجرب علا عزل الظاهرة موضوع البحث عن ديرها من الظواهر المؤثرة عليها . ثم القيام بشكل 

مح ة . مما يسطططططططتدريجي باختبار مدن تأثير كل عامل من العوامل المعزولة بمفردب علا الظاهرة المدروسططططططط
تأكيد العامل أو العوامل المؤثرة عليها، ان التجريب يتخذ أشطططططططكالا مختلفة بحسطططططططب طبيعة الظواهر و  بتحديد

ضمان و  يدل معنا التجريب قبل كل شيع علا دقة خطوات البحث، و الدراسةو  التي يتم اخضاعها للبحث
 (.312،ص2017)محمد در،صحة المنهج المتبع 
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 )تصميم المجموعتين الضابطة والتجريبية(: 01الشكل رقم 

 الدراسة الأساسية عينة
 : التجريبيةالمجموعة 

 فتيات مراهقات من مختل  السنوات الدراسية.  4تتكون المجموعة التجريبية من 
 خصائص عينة الدراسة الأساسية:  .1
 طارإ: من أجل دراسطططة علمية لابد من وضطططع منهجية تتوافق مع طبيعة البحث، في تعريف العينة 

نها يعرفها موريس أنجرس أ حيث، هذب المنهجية يتم تحديد نوع العينة المختارة كأسططططططططططططططاس للبحث
مجموعة فرعية من عناصططر مجتمع البحث. كما أنها الجزع من المجتمع التي يجري اختيارها وفق 

  (.313ص ،2017)محمد در،طرد علمية بحيث تمثل المجتمع تمثيلا صحيحا و  قواعد
  من خلال نتائج مقياس بيل براون للوسطططططواس  قصطططططدية الدراسطططططة الأسطططططاسطططططية بطريقة عينةتم اختيار

 التي تمثلت في مجموعتين: القهري 
 إناث. 04المجموعة الضابطة تكونت من  

 إناث. 04المجموعة التجريبية تكونت من 
 التجريبية  خصائص العينة المجموعة .2

  خصائص المجموعة التجريبية. ل( ممث05جدول )

 % النسبة التكرار الفئة العمرية
 % 50 02 سنة 19سنة إل   18من 

 % 50 02 سنة فما فوق  20من 
 % 100 04 المجموع

جموعة الضابطة الم

طالبات يعانون من )

(وسواس القهري  

 قياس قبلي

المجموعة التجريبية 

طالبات يعانون من )

(وسواس قهري  
 قياس قبلي

 قياس بعدي

 تطبيق البرنامج
 قياس بعدي
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بلغت  سنة( 19سنة إلا  18 )مننسبة الاناث التي تتراوح أعمارهم  نلاحظ من الجدول أن            
 . %50سنة فما فود( بلغت  20وكذلع نسبة الاناث من )، 50%

 خصائص عينة المجموعة الضابطة .3
  ممثل خصائص المجموعة الضابطة.( 06جدول) 

 %النسبة  التكرار الفئة العمرية

 % 25 01 سنة 19سنة إل   18من 

 % 75 03 سنة فما فوق  20من 

 100% 04 المجموع

بلغت  سطططططططططططنة( 19سطططططططططططنة إلا  18 )مننسطططططططططططبة الاناث التي تتراوح أعمارهم  نلاحظ من الجدول أن
 . %75سنة فما فود( بلغت  20وكذلع نسبة الاناث من )، 25%

 أدوات الدراسة: ثالثا

وف يطبق سططط التجريبية التيمن إعداد بيل براون، لاسطططتخراج عينة الدراسطططة مقياس الوسةةواس القهري: 
عليها البرنامج العلاجي، وقد اتفق عليل الباحثات لانسططططجام محاورب مع طبيعة وموضططططوع الدراسططططة، وقد 

 سبق التطرد إلا وص  للمقياس سابقا.

  :البرنامج العلاجي 

المعططططارف المختلفططططة التي يتم تقططططديمهططططا من طرف البططططاحثططططات لأفراد و  مجموعططططة من المهططططارات هو
 محاضطططططططرةتقنيات منها : الو  طة في فترة زمنية محددة يتم من خلالها انتقاع فنياتالمجموعة التجريبية مخط

مين التطو  حل المشططططكلاتو  وق  الأفكارو  الحوار الذاتيو  الأعمدة الخمسططططةو  الاسططططترخاع الذهنيو  المناقشططططةو 
لخاص االواجبات المنزلية بهدف توضططططيح مفهوم اضطططططراب الوسططططواس القهري و  التعليمات الذاتيةو  التدريجي
الاضطططراب  تدريبهم علا فنيات التحكم في أعراضو  التركيز علا أثارب السططلبيةو  أعراضططلو  أسططبابلو  بالنظافة

 تعلم كيمية التعامل مع المواق  المسببة للوساوس. و  ومواجهة الأفكار الو سواسية
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 أهداف البرنامج:

لا دراية ع ومواجهتل لتصططبحتعريف الفتاة المراهقة باضطططراب الوسططواس القهري الخاص بالنظافة  •
 باضطرابها.

رد وطإكسططططططاب الفتاة المراهقة المصططططططابة باضطططططططراب الوسططططططواس القهري الخاص بالنظافة مهارات  •
 والتحكم بها.الأفكار الو سواسية  لمواجهة

 التحكم بها.و  تعديل السلوكيات القهريةو  تعليمهم كيمية التعامل مع الاضطراب •

 الأهداف الإجرائية للبرنامج:

 .وأعراضل وأسبابلتعرف أفراد المجموعة التجريبية علا ما ية الوسواس القهري الخاص بالنظافة  •
 ة.بالنظافتعرف أفراد المجموعة التجريبية علا الآثار السلبية للوسواس القهري الخاص  •
 تخميفو تططدريططب أفراد المجموعططة التجريبيططة علا تقنيططة الاسططططططططططططططترخططاع الططذهني للتخلص من التوتر  •

 القلق.
 الآخرين.المناقشة مع و  تعلم أفراد المجموعة التجريبية أسلوب الحوار •
 أن يستطيع أفراد المجموعة التجريبية استخدام أسلوب حل المشكلات بطريقة ملائمة . •
 التحكم في الأفكار الو سواسية.و  قدرة أفراد المجموعة علا مواجهة المواق  المسببة للوساوس •

 ج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح:الفنيات المستخدمة في البرنام

ذب من ه، حاجات المجموعة التجريبيةو  هذا الاختيار كان حسططططططططب أعراضو  تم اختيار فنيات عديدة
 جيالتطمين التدريو  حل المشطططكلاتو  الأعمدة الخمسطططةو  الاسطططترخاع الذهنيو  المناقشطططةو  الفنيات : المحاضطططرة

 وق  الأفكار .و  التعليمات الذاتيةو 

 المستخدمة في البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح:الوسائل 

التسططططجيل الصططططوتي و  الأدوات منها : مطوية الوسططططواس القهري و  تم اسططططتخدام مجموعة من الوسططططائل
 الكرة المستخدمة لكسر الجليد .و  صفحات من كتاب الوسواس القهري و  للاسترخاع

 :همصادر و بناء محتوى البرنامج العلاجي 
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الباحثات بتصططططططميم برنامج علاجي معرفي سططططططلوكي جماعي لمعرفة فعاليتل في التخميف من قامت 
الذي يضم مجموعة من الجلسات العلاجية ، و لدن الفتاة المراهقة أعراض الوسواس القهري الخاص بالنظافة

 جاع تصميمها : 
اع البرامج كيمية بنالمتخصطططصطططة في  الدراسطططات السطططابقة العربيةو  بعد اطلاع الباحثات علا البحوث •

 المعر ية السلوكية. العلاجية
بعططد اطلاع البططاحثططات علا نمططالج من البرامج العلاجيططة المعر يططة السططططططططططططططلوكيططة الجمططاعيططة من نفس  •

نامج الاسططتفادة منها في إعداد البر و  التي سططبق لكرها في فصططل الدراسططات السططابقةو  موضططوع الدراسططة
 الحالي .

تقنيات وضططططع الو  الاسططططتناد عليها في اعتمادو  النظريات العلاجيةبعد اطلاع الباحثات علا مختل   •
 المناسبة لمواضيع الجلسات.

 اتل.تقنيو  الاستفادة من مضمونل حول خطوات العلاجو  الاستناد إلا الجانب النظري بشكل عام •
 خبرتها في الجانب الميداني .و  الاعتماد علا توجيهات الأستالة المشرفة •

 ين:قائمة الأساتذة المحكم
 ( ممثل قائمة الأساتذة المحكمين : 07جدول رقم) 

 الملا ظات مكان العملو  التخصص الاسم واللقب
 أخصائية نفسانية ماضي ليلا

 قالمة
ن تعديل الوقت المخصص عقدمت لنا ملاحظات 

 للجلسات
 أخصائي نفساني قريد ياسين

 سكيكدة
قدم لنا ملاحظة حول كيمية توظيف تقنية حل 

وكيمية التعامل معها وتوظيف حلول المشكلات 
 مناسبة لكل حالة.

 أخصائية نفسانية واستاذة محاضرة  اوباجي يمينة
 قسنطينة بصنف أ

اقترحت علينا إضافة تقنية التطمين التدريجي 
 لأهميتل في البرنامج العلاجي.

 أخصائي نفساني ابو بطة لطفي
 عنابة

نب بجااقترح علينا إضافة تقنية الحوار الذاتي 
 تقنية التعليمات الذاتية لتقارب التقنيات.

 مهري ناديا
 

انية سابقة وأستاذة محاضرة أخصائية نفس
 سوق أهراس صنف أ

اقترحت علينا تعديل وترتيب التقنيات حسب كل 
 جلسة.
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 : البرنامج العلاجيممثل تصميم الجلسات ( 08)جدول 
 الوسائل الواجب المنزلي التقنية الأهداف الجلسات
 الجلسة 
 الأول 

 تعارف بين الباحثات وأفراد المجموعة.
 التعريف بالبرنامج وضرورة الالتزام بل.

 توقعات.  ياس قبلي.

 رمي الكرة.
 

قراعة مطوية إعلامية حول 
الوسواس القهري تم إعدادها من 

 .الباحثاتطرف 

 .المطوية

 الجلسة 
 الثانية

عراضطل، أ التعريف بالوسطواس القهري، أسطبابل، 
 المآل والعلاج.

 المناقشة والحوار.
 المحاضرة.

قراعة صفحات من كتاب حول 
 الوسواس القهري.

 صفحات

 الجلسة 
 الثالثة

التعريف بأسططلوب الاسططترخاع وأهميتل والتدريب 
 عليل.

تسجيل صوتي  مواصلة ممارسة الاسترخاع. الاسترخاع الذهني
خاص 

 بالاسترخاع.
 الجلسة 
 الرابعة

 أهمية وق  الافكار السلبية.توضيح 
 

 وق  الافكار.
 استرخاع.

لة ممارسة التدريب علا مواص
مواصلة التدريب علا و  الاسترخاع

 وق  الافكار.

 

الجلسة 
 الخامسة

 شرح اهمية المرا بة الذاتية والتدرب عليها.
توضططططططيح أهمية تسططططططجيل الافكار الاوتوماتيكية 

 والتدرب عليها.
 .الافكار السلبيةالاستبصار والتفطن إلا 

 المرا بة الذاتية.
 

 مواصلة التدريب علا الاسترخاع.
الافكار  مواصلة تسجيل

 الاوتوماتيكية والمشاعر
المصاحبة للمواق  في سجل 

 الأفكار

 .الافكارسجل 

الجلسة 
 السادسة

التططدريططب علا كيميططة إتقططان التعرض للمثيرات 
 السلبية بالتدريج

التدريب علا وق  مواصلة  التطمين التدريجي
 الأفكار

 

الجلسة 
 السابعة

 .المشكلاتالتعريف بأهمية حل 
التدريب علا كيمية التعامل مع المشطططططططططططططططكلات 

 والحد من تأثيرها السلبي وايجاد الحلول

 مواصلة ممارسة الاسترخاع. حل المشكلات.
تعميم الاسلوب علا مشكلات 

 اخرن.

 

الجلسة 
 الثامنة

شطططططططرح فائدة اسطططططططتبدال الأفكار السطططططططلبية بأفكار 
 لهططططا،بططططديلططططة والأثر الإيجططططابي المصططططططططططططططططططاحططططب 

 والتدريب علا طريقتها.

 مواصلة ممارسة الاسترخاع. 05الأعمدة 
العمل بنفس الاسلوب الموضح 
 في الجلسة علا أفكار اخرن.

 

الجلسة 
 التاسعة

 شرح الأسلوب وفائدتل والتدرب عليل.
 الذاتي الإيجابي.توضيح فائدة الحوار 

 

 التعليمات الذاتية.
الحوار الذاتي 
 الإيجابي.

 مواصلة ممارسة الاسترخاع.
مواصلة التدرب علا الحوار 

 الذاتي الايجابي.

 

الجلسة 
 العاشرة

تقططططططديم تقرير الططططططذاتي حول الاسطططططططططططططططتفططططططادة من 
 الجلسات السابقة لأفراد المجموعة العلاجية.

  ياس بعدي. التغذية الراجعة.
 الاتفاد علا طريقة للمتابعة.

المواصلة علا ممارسة الاساليب  رمي الكرة
 المطبقة خلال الجلسات.
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 تقدمم الحالات: رابعا

  الحالة الأول 

 : م الاسم
 س اللقب:
 : أنثاالجنس
 سنة 18: السن

  جامعي: سنة أولا المستوى التعليمي
 04: عدد الإخوة

 : الأخيرةالرتبة في الأسرة
 ملخص الملا ظات: 

العينين، كلامهططا  ولبوللاحظنططا علا الحططالططة أنهططا لات مظهر نظيف وأنيق، بططدن عليططل الخجططل 
منطقي ولات مزاج متقلب سطططططريعة الغضطططططب والبكاع، كما أنها كانت في قمة التركيز والانتباب عند المحادثة 

تور ب دون التهرب منها، تعانيمعها كانت متفاعلة ومتجاوبة معنا من خلال إجابتها علا كل الأسططططططططططططططئلة 
 وجروح علا يديها بسبب استعمالها بكثرة لمواد التنظيف.

 ملخص المقابلات:

قت أخذ و و  من خلال المقابلة تبين أن الحالة تعاني من طقوس قهرية متمثلة في تكرار الغسططططططططططططططل
للدار"، د يقة وأنا نغسططططططططططططططل في يديا قبل ما ندخل  20طويل في الغسططططططططططططططل، حيث صططططططططططططططرحت الحالة " نقعد 

بالإضافة للنظافة المفرطة والتنظيم حيث صرحت الحالة " نحس روحي مسخة توصل بيا حتا نبدل القش 
خطرات في النهار"، كذلع تغسطططل الحالة بمواد مطهرة قوية المفعول لدرجة تسطططببت لها في حرود علا  04

حيث صطططططططططرحت الحالة " مسطططططططططتون اليدين وتشطططططططططققات، بالإضطططططططططافة أنها لا تزور أي أحد ومحدودة العلاقات 
 كامل نقعد دير نغسططططططططططططططل "، نجيب الوقتو  منروحش حتا عند واحد علا خاطر كون نروح يبقاو يقلقو  يا

من هذا الوضططططططع حيث علاقاتها مع عائلتها متوترة نوعا ما خاصططططططة من  وقد أبدن المحيطون بها إنزعاجهم
جانب الأب فهو شخص متسلا ومفرس في التحكم في ر بات الجميع ما يجعلهم يخافون منل، فهو يستهزع 

يعاملها بسطططططططططططخرية حيث صطططططططططططرحت الحالة" بابا يقولي أكي تتمسطططططططططططخري بينا علاخاطرش مكانش منها و  بها
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الدراما "، كذلع صطططرحت " بابا محبش حتا يديني عند الأخصطططائية النفسطططانية باب  تحبي ديرو  الحكاية أدي
نقدر نتعالج لان انا حابة نتعالج مانيش حابا نبقا هع نحس روحي مش كيما الناس الأخرن عايشططططططططططططططين 

 حياتهم نورمال. 

 تحليل المقابلات: 

الة صراع وتقلب المزاج وحو  تعاني من قلق من خلال تحليل مضمون المقابلات تبين لنا أن الحالة
من عدم الاستقرار النفسي نتيجة ما تعانيل في علاقتها العائلية من عدم تصديقهم للاضطراب الذي تعاني 
منل الحالة خاصطططططططة من جانب الوالد فهو متسطططططططلا ومفرس في التحكم في ر بات الجميع ما يجعلهم يخافون 

 ، فهي أفكارالترتيبو  مبالغة في التنظيفو  ي من فرسكما تعان، يعاملها بسططططططططططخريةو  بها منل، فهو يسططططططططططتهزأ
 بالإضططططططافة الا الاعراض المصططططططاحبة التي تعاني منها، تصططططططورات تلازمها طوال اليوم فتصططططططاب بالإحباسو 
تشطططققات في و  ،بثور علا مسطططتون اليدين بسطططبب اسطططتخدام مواد التنظيف بكثرةو  ندباتو  المتمثلة في حرود و 

 الرجلين بسبب كثرة الماع .

 العام:لاستنتاج ا

و من خلال مقياس بيل براون للوسطططططططواس القهري المطبق علا الحالة في الدراسطططططططة الاسطططططططتطلاعية 
من ملخص  المقيططاس. وهي تعتبر نتيجططة مرتفعططة حسططططططططططططططططب تصططططططططططططططحيح و  (24ظهرت نتيجططة الاختبططار )

وسططططططططططططططواس من ال نتائج الاختبار المطبق تبين أن الحالة تعاني، و تحليل المقابلاتو  القابلاتو  الملاحظات
 القهري الخاص بالنظافة.
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 :الحالة الثانية 

 : خولةالاسم
 : ساللقب
  20: العمر
 : أنثاالجنس

 : ثالثة جامعي ليسانس علم نفس الدراسيالمستوى 
 : متوساالاقتصاديالمستوى 
 : عزباعالاجتماعيةالحالة 

 : لا يوجدالمرضيةالسوابق 
 3: الإخوةعدد 

 2: الترتيب
 :الملا ظاتملخص 

بدت علا اهتمام كبير ، و ملابس نظيفة جداو  مرتب،و  لاحظنا علا الحالة أنها لات مظهر عادي
لات مزاج معتدل لكن أفكارها بدت و  كلامها منطقي، أظافر مقلمةو  بالنظافة الشطططططخصطططططية أي أسطططططنان نظيفة

عنا شطططططططططططططيع لكنها أبدت ارتياحها مالقلق في البداية و  ظهر عليها التوتر، عليها المبالغة  يما يخص النظافة
ن بعض لكنها تهربت م، التركيزو  في حالة انتباب لمضططططمون الأسططططئلة، و كانت متجاوبة مع الأسططططئلةو  فشططططيع
 حركات ملحوظة .و  ظهرت عليها إيماعات، الأسئلة

 ملخص المقابلات:

ث التططدقيق حيططو  المبططالغططة في النظططافططةو  توترو  ظهر أن الحططالططة تعططاني من قلق من خلال المقططابلات
 مة " .ديرلي الغو  كل حاجة في بلاصتها منقدرش نقعد فيهاو  شمبرتي نظيفة صرحت " كون متكونش

 دسططططططططططططططل اليدينو  طويلة في النظامو  كما اتضططططططططططططططح كذلع أن الحالة لديها حب القيام بطقوس ثابتة
وضوع حتا د ال"ساعات نبقا نعاو  يلي:الصلاة حيث أدلت بما و  التكرار المرتبا بشع خاصة في الوضوعو 

 الأهل يراقبني باب نقطع الشع " .في الصلاة نطلب من احد و  مرات بسبب الشع يكون دالا 10
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كثرة و  تشطططططططققات في الرجلين بسطططططططبب مواد التنظيف، و الحالة تعاني من جروح علا مسطططططططتون اليدين
 الماع.

اض ها من هذب الأعر تبين أن الحالة علاقتها جيدة نوعا ما مع أفراد أسططططططططططططرتها بالردم من قلقهم علي
، الحمامو  اسطططططططتحوالها علا دورة الميابو  حيث صطططططططرحت أن الأب يلومها علا تبذير الماع، التي تعاني منها

: " حياتها اليومية حيث قالت أنها تعرقلو  هذا بالإضططافة إلا انزعاج الحالة في حد لاتها من هذب الأعراض
نجاز مذكرتي أو إتمام واجباتي الدراسططططططططططططططية أو يروحلي الوقت كامل في الغسططططططططططططططيل لدرجة لا أجد الوقت لإ

 انزعجوا مني. المنزلية حتا أن المحيطين بي

 تحليل مضمون المقابلات:

 الترتيبو  مبالغة في التنظيفو  من خلال تحليل مضططططططططططمون المقابلات تبين لنا ان الحالة لديها فرس
 لطقوسكبير بسطططبب تكرار هذب افقد أثرت عليها بشطططكل ، قد صطططارت هذب الطقوس جزع من حياتها اليوميةو 
درجة ظهر أثرها في انشغال الحالة ل، و عدم القدرة علا التحكم فيها مما يدل علا تأثيرها علا حياة الحالةو 

 ،المشطططططططططادل الحياتية سطططططططططواع الدراسطططططططططية او المنزليةو  عدم ايجاد الوقت للدراسطططططططططة او انجاز الواجباتو  اهمال
بدن افراد اسطططرتها انزعاجهم من هذب الاعراض التي تعاني منها بالإضطططافة الا مشطططاكل في العلاقات حيث ا

بب في بالذنب لأنها تتسطططططططط هذا جعلها تشططططططططعر، الاسططططططططتحوال علا دورة الميابو  فالوالد يلومها علا تبذير الماع
الاصطططدقاع بدئوا بالشطططكون كونها لا تسطططلم واجباتها و  كذلع المحيطين بها من زملاع الدراسطططة، انزعاج اسطططرتها

ضطططافة هذا بالإ، مما أدن الا توتر علاقاتها بشطططكل عام، صطططعبة التعامل بسطططبب هذب الوسطططاوسو  قتفي الو 
تقلبات و  الغضطططب علا اتفل الاشطططياعو  التوترو  المتمثلة في القلقو  الا الاعراض المصطططاحبة التي تعاني منها

شططططققات في ت، و ةبثور علا مسططططتون اليدين بسططططبب اسططططتخدام مواد التنظيف بكثر و  ندباتو  حرود ، في المزاج
 الرجلين بسبب كثرة الماع .

 : الاستنتاج العام

ومن خلال مقياس بيل براون للوسواس القهري المطبق علا الحالة في الدراسة الاستطلاعية ظهرت نتيجة 
 هي تعتبر نتيجة مرتفعة حسب تصحيح المقياس.و  (23الاختبار )

نتائج الاختبار المطبق تبين أن الحالة تعاني من ، و تحليل المقابلاتو  القابلاتو  ومن ملخص الملاحظات
 الوسواس القهري الخاص بالنظافة.
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 :الحالة الثالثة 

 م  :الاسم
 : ب اللقب
 19: العمر
 أنثا  :الجنس

 أولا جامعي تخصص علوم اجتماعية  :دراسيالمستوى 
 متوسا  :الاقتصاديالمستوى 

 : عزباع الحالة الاجتماعية
 ربو  :المرضيةالسوابق 

 أختين  :الاخوةعدد 
 الصغرن  :العائلةالرتبة في 

 ملخص الحالة: 

 لمتبدو شطططططططخص متع أنيقة،لاحظنا أثناع المقابلة مع الخالة أنها لات هندام نظيف مهتمة بشطططططططكلها 
بدت عليها في أول الجلسططططططططططططططة بعض  خجولة، بباع،و  لات طابع هادئ تتكلم بصططططططططططططططوت منخفض مثق ،و 

ارتياب لأنها لم تكن تعرف باقي أفراد المجموعة لكنها سطططططططرعان ما وجدت أنهن يشطططططططتركن في  والقلقالتوتر 
 شيع.فتشعر بالارتياح شيع  وبدأتاندمجت معنا  بالنظافة()وسواس القهري الخاصة المشكلة نفس 

  المقابلات: ملخص 

ما  هذاو  بالنظافةمن خلال تحليل الحالة بدت لنا الحالة أنها تعاني من وسطططططططططواس قهري الخاصطططططططططة 
ريب سططكنت قو  نغسططل يديا ياسططر، حيث صططرحت قائلة " نحب كلش نظيف، توتر دائمو  جعلها تبدو في قلق

 دارنا ولاو يعيطولي مهبولة"و  في الدوش هذا من يمات كورونا مكنتش هكا دلبت

 نهاأ، و أنها مرضططططططططططيةو  أن هذب الطقوس دير عادية اتضططططططططططح لنا من خلال المقابلة أن الحالة واعية
الجهد لها حيث قالت " علابالي بلي هذب الافعال دير عادية مبصططح حاجة فود و  سططبب في تضططييع الوقت
 فيها " طاقتي منقدرش نتحكم
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غسطططططططططططل بالمواد الو  أنها تهتم بالنظافة كثيراو  أبيهاو  كما تبين لنا أن الحالة لديها علاقة جيدة مع أمها
 الموت .و  عائلتها بالمرض )كورونا( الكميائية كثيرا خوفا من أن يصاب أحد أفراد

تي من تصطططططرفاتها الو  إلا أن أمها أحيان تنزعج منها  بالردم من اسطططططتبصطططططار عائلتها علا مرضطططططها
 أنها تريد العلاج .، و بدأت تتفاقم شيئا فشيئا

 تحليل مضمون المقابلات: 

من فرس في  المقابلات التي أجريت علا الحالة أنها تعانيو  اتضططططططططططططططح لنا من خلال الملاحظات
 هذا أدن إلا التكرار هذب الأفعال حيث أصطططططبحت عائق لها في حياتها اليوميةو  الترتيبو  الغسطططططلو  التنظيف

ث أن هذب حي، منذ أصطططبتها بالمرض تراجع مسطططتواها الدراسطططيو  فقد كانت من الأوائل، العاطميةو  المدرسطططيةو 
لا تسططططتطيع التحكم بها و  كثيرا أصططططبحت تتكررو  COVID 19الأعراض تفاقمت مع انتشططططار مرض كورونا 

هذا و  الموتو  الجراثيمو  سططططططططططلبية إلا أنها تخاف علا عائلتها من الميكروباتو  ردم وعيها بأنها أفكار خاطئة
 لع الفترةمنذ ت، و راجع للخبار التي تنشططططططر كل يوم في الأخبار نتيجة الموت بسططططططبب انتقال عدون المرض

هذا ما و  ،لا تسططتطيع التحكم فيها ردم وعيها بهاو  الأفعال القهريةو  أنها تعاني من هذب الأفكار الو سططواسططيةو 
يها احدن أختو  عدم تكوين صططططططططداقات أو الخروج من المنزل إلا برفقة أمهاو  أدن إلا انعزالها علا المجتمع
 خوفا من نظرة المجتمع إليها .

 الاستنتاج العام: 

 (17ا الحالة ظهرت نتيجة الاختبار )و من خلال مقياس بيل براون للوسططواس القهري المطبق عل
تحليل المقابلات اتضططططططططططططططح لنا أن الحالة و  المقابلاتو  من ملخص الملاحظات، و هي تعتبر نتيجة مرتفعةو 

 أنها تردب بالعلاج في أقرب وقت .و  تعاني من وسواس قهري خاص بالنظافة
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 :تقدمم الحالة الرابعة 

 ب.الاسم: 
 اللقب: ز. 

 .20 العمر:
 الأنثا.  الجنس :

 المستون الدراسي : السنة ثانية جامعي تخصص فلسفة .
 الحالة الاجتماعية : عزباع. 
 السوابق المرضية : لا يوجد. 

 .5عدد الاخوة : 
 الرتبة في العائلة: الكبرن .

 :ملخص الحالة

ات لأنيقة ،كانت كثيرة الكلام تتكلم بفصططططططططططططططاحة ، لاحظنا علا الحالة أنها لات هندام جيد، نظيف
نها تبالغ كثيرا من تتكلم بالمنطق لك، تشعر بالتوترو  أحيانا تغلق علا نفسهاو  مزاج متقلب أحيانا تتكلم بثقة

 القلق بعض من الأسئلة .و  بدا عليها توتر، جانب النظافة

 :تملخص المقابلا

غا من ضططططبعض من الو  التوترو  من خلال تحليل العام للمقابلة تبين لنا أن الحالة تعاني من القلق
 المكروبات حيث صطططططططططططططرحت "منحبشو  جهة النظافة، فهي تسطططططططططططططتهلع الكثير من المياب وتخاف من الجراثيم

 حوايجيو  منغسططططططلش لازم نضطططططط  روحيو  قالت نحس روحي ثقيلة كي ندخل لدار، و انسططططططان يعطس قدامي
 ننشر قشي باب نحس براحة شوي "و 

وج مرض سرطان بعدها بفترة صغيرة تز  كما أن الحالة تعاني من مشاكل عائلية أمها توفيت بسبب
تها لم تتفق مع اخو و  نع  ماكلتها(و  أبوها لم تتفق مع زوجة أبيها حيث صططططططططططططططرحت قائلة )مسططططططططططططططخة نعافها

الحزن و  قحيث بدا عليها القل، المواد الكيميائيةو  لومها دائما بتبذير الميابو  بسططططططططططبب عدم تفهمهم لمرضططططططططططها
 فهمتني راحت ماما زادتو  ماما مسططططططططططططططاعفتنيو  )كانت حياتي هايلةأثناع التحدث علا عائلتها حيث قالت 

 .تهلكت(



 الإجراءات المنهجية                                     الرابعالفصل 
 

70 

ما جرن اتضططح لنا أن الحالة تعاني من اضطططراب الوسططواس القهري خاصططة و  و من خلال المقابلة
 اللجوع إلا العلاج لتخميف هذب الأعراض .و  بالنظافة كما أنها تريد التخلص من هذب الأفكار السلبية

 المقابلات:تحليل مضمون 

رية أفعال قهو  من خلال تحليل مضططططططمون المقابلات تبين لنا أن الحالة تعاني من أفكار وسططططططواسططططططية
ها تعاني كما أن شططديدة مصططحوبة ببعض الأعراض النفسططية كالقلق المفرس والأرد كما أنها سططريعة الغضططب

ها تعاني كما أن، تنظيفتشططقق اليدين نتيجة اسططتعمال المفرس لمواد ال، و من اعراض جسططمية كضططع  البدن
ب خوفها بسططبو  الخوف من تكوين صططداقات بسططبب مرضططها من جهةو  أقرابهاو  البعد عن عائلتهاو  من العزلة

يف تنظو  كما أنها تقضططططططططططي معظم وقتها في الغسططططططططططل، هذا راجع لفقدانها لأمهاو  من الفقدان من جهة أخرن 
دت الا الأسباب التي أو  صحتهاو  نفال جهدهاو  هذا ما أدن الا ضياع الكثير من الوقتو  الترتيب، و المنزل

التي ترن أن أي عمططل تقوم بططل دير متقن أو نظيف و  تفططاقم هططذب الأفعططال القهريططة هو كرههططا لزوجططة أبيهططا
 تنظيف المكان من جديد .و  نتيجة لأنها كلما رأت زوجة أبيها تقوم بعمل هرعت لإعادة العمل

 الاستنتاج العام: 

هي و  (24بيل براون للوسطططططططططططواس القهري المطبق ظهرت نتيجة الاختبار )وكذلع من خلال مقياس 
الاختبار الذي طبق علا الحالة اتضطططح أن الحالة تعاني و  من خلال المقابلات التشطططخيصطططية، نتيجة مرتفعة

اللجوع و  من اضططططططراب الوسطططططواس القهري الخاص بالنظافة كما أنها تريد التخلص من هذب الأفكار السطططططلبية
 بأسرع وقت. الا العلاج
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 : جلسات البرنامج العلاجيخامسا

  الأول :الجلسة 
 الأستالة.مكتب  :الجلسةمكان 
 . يقةد 60 :الجلسةكمن 

 الكرة. ورمي والحوارالمناقشة  :المستخدمةالتقنيات 
 الأهداف: 

 التجريبية.بداية بناع العلاقة التفاعلية بين أفراد المجموعة و  إتاحة الفرصة للتعارف 
 عددها.و  الغرض من الجلسات العلاجيةو  التعريف بالبرنامج العلاجي 
 . ضبا توقعات أفراد المجموعة حول البرنامج العلاجي المطبق 
  الالتزام.الاتفاد علا عقد 

 :  إجراءات الجلسة

البدع بالترحيب بأفراد المجموعة وهي جلسططططططططططططططة تمهيدية أولا بين أفراد المجموعة العلاجية يتم من 
يفسطططططح المجال و  قامت الباحثات بالتعريف بالبرنامج، تكوين علاقة تفاعلو  تعارفو  البدع ببناع الثقةخلالها 

قد عرفهن و  ،لأفراد المجموعة التجريبية بتقديم أنفسططططططهن عن طريق اسططططططتخدام تقنية رمي الكرة لكسططططططر الجليد
كل من و  ،ما ينتظرنلو  جالمشطططططططكل الذي يعانين منل عموما بالإضطططططططافة إلا توقعاتهن من البرنامو  بأنفسطططططططهن

الت اجو قو  تتوقع أن تخ  الأعراض، و تعاني من وسطططواس نظافة، سطططمها )خولةإوقفت الكرة بيدها عرفت ب
التحسطططططن من الجلسطططططات و  ترجو الشطططططفاع، تعاني وسطططططواس نظافة، ' مروة، أن أتحسطططططن بعد انتهاع الجلسطططططات(

قامت الباحثات بتوضططططططططططططططيح عدد الجلسطططططططططططططططات قد كانت توقعات أفراد المجموعة متقاربة . ثم ، و الأولا (
 ة السطريةالتركيز علا أهمية مراعاو  المواظبة عليهاو  مواعيدها مع التأكيد علا أهمية الالتزام بهاو  الأسطبوعية

قد و  المجموعة،قراعة عقد الالتزام مع إمضططططائل من طرف أعضططططاع و  سططططري،ان كل ما يدور في الجلسططططات و 
 تم تقديم توقعاتهن حول البرنامجو  رحبن بالشططططططططططططططروس المدرجةو  لبرنامجوافقن أفراد المجموعة علا أهداف ا

  تعديلها.العلاجي المقترح مع 
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ثم قامت  ة،التجريبيلأفراد المجموعة  قبلي( ) ياسو تم تقديم مقياس بيل براون للوسطططططططططواس القهري 
ا هو اعة المطوية كمالتكليف بواجب منزلي قر و  اعلامهم بموعد الجلسططططططططططة القادمةو  الباحثات بإنهاع الجلسططططططططططة

 (.03) موضح في الملحق

 : الثانيةالجلسة 

 : مكتب الأستالة.مكان الجلسة

 د يقة. 90: كمن الجلسة

 : المحاضرة والمناقشة.التقنيات المستخدمة

 أهداف الجلسة:

  التعريف بالوسطططططواس القهري لكسطططططب أفراد المجموعة التجريبية معارف وتوعيتهم بالاضططططططراب الذي
 ألا وهو وسواس القهري للنظافة والتعرف علا أسبابل وأعراضل ومآلل والعلاج.يعانين منل 

 .مناقشة الأفكار والاعتقادات اللاسوية لدن أفراد المجموعة التجريبية 

 إجراءات الجلسة:

تبدأ الجلسططططططططططططططة بشططططططططططططططكر وترحيب أفراد المجموعة العلاجية التجريبية علا الالتزام بالموعد ،واحترام مواعيد 
ثم طرح سطططططؤال حول كيف كان أسطططططبوع كل واحدة منهن، بحيث كان رد أفراد المجموعة التجريبية الجلسطططططة، 

بأنهن لم يحظين بأسبوع موفق فكل حالة عانت من مشكلة معينة، بحيث تمثلت الحالة )م( عانت ولا زالت 
 لحالة ابنتهم عابجسططمها لعدم اسططتيو  تعاني من سططخرية واسططتهزاع العائلة لها من كثرة الغسططل المتكرر ليديها

وامتناعهم عن فهمها، أما الحالة )م. ب( عانت من ضطططططغوطات مدرسطططططية بحيث تشطططططعر بنفسطططططها ثقيلة عند 
لمس أشططياع ديرها، أما الحالة )ب( كذلع أصططيبت بحسططاسططية وبكة شططديدة علا مسططتون الجسططد لاسططتعمالها 

حت أن الغسطططططل المتكرر لليدين مواد كيميائية بدون اسطططططتشطططططارة طبيب مختص، أما الحالة الأخيرة ) ( صطططططر 
والرجلين عرقل حياتها اليومية حيث لم يبقا لديها وقت كافي لإنجاز مذكرتها. ثم قامت الباحثات بمناقشططططة 
الواجب المنزلي من خلال طرح سطططؤال إلا تم قراعة المطوية ول الوسطططواس القهري للنظافة، والا كن اسطططتفدن 

ن أكثر علا اضطراب الوسواس القهري للنظافة من خلال المطوية منا أم لا، فقد كانت إجابتهن أنهن تعرف
التي قدمت لهن. ثم الشطططروع بتعريف الوسطططواس القهري وأسطططبابل وأعراضطططل للفهم الجيد لاضططططرابهن وبعدها 
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العلاج، ثم مناقشة معهن جميع الأعراض المصاحبة للوسواس  الانتقال إلا شرح سبل ومآلا الاضطراب ثم
بية لأفراد المجموعة التجري ،ثم قامت الباحثات بإعطاع المطوية المعدة من طرف الباحثاتالقهري للنظافة 

بحيث كل فرد من أفراد المجموعة التجريبية يقرأ جزع منها وبالتناوب مع الأفراد الآخرين وتوضططططططططططططططيح ما تم 
ها كانت لفهم منها ،حيث الحالة ) ( قرأت الجزع الأول وصططططططططططططططرحت بما فهمتل ومدن اسططططططططططططططتيعابها بحيث 

معلومات ومكتسبات قبلية، أما الحالة )م. ب( قرأت الجزع المتعلق بأعراض وسواس النظافة حيث صرحت 
أن معظم الأعراض تعاني منها، أما الحالة)م( بعد قراعة جزع من المطوية الذي يتضطططمن أسطططباب الوسطططواس 

 ولكن بعد قراعتها للمطوية القهري للنظافة صططططططططططططرحت الحالة أنها لم تكن لديها معلومات عن الاضطططططططططططططراب
تمكنت من فهمل واسطططتيعاب الاضططططراب. أما الحالة )ب( قرأت الجزع الأخير يشطططمل العلاقة بين الوسطططواس 

أنل الأفعال لا يمكن أن تكون دون أفكار وسططططططواسططططططية أما الأفكار يمكن أن  القهري والأفعال حيث صططططططرحت
م تقططديمططل ينطبق عليهن وأكططدت ردبتهن في تكون دون أفعططال. في الأخير أكططدت المفحوصطططططططططططططططات أن مططا ت

ما مع تقديم الواجب المنزلي. ك، العلاج. ثم قامت الباحثات بإنهاع الجلسة واعلامهن بموعد الجلسة القادمة
 (.04هو موضح في الملحق)

 الواجب المنزلي: 

لاعتقاد رجة امواصططلة تسططجيل الأفكار الاوتوماتيكية والمشططاعر المصططاحبة للمواق  في سططجل الافكار مع د
 .بها
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 :الثالثةالجلسة 
 مكتب الأستالة.مكان الجلسة: 

 د يقة. 90 :الجلسةكمن 
 . والحوار_ المناقشة  الاسترخاع الذهني :المتبعةالتقنيات 
 الاسترخاع.تسجيل صوتي حول  :الأدوات
 الجلسة:أهداف 

 . وأهميتلالتعرف علا أسلوب الاسترخاع  -
 الاسترخاع الذهني.التدريب علا تقنية  -

 الجلسة:إجراءات 
ف شطططططكرهن علا المجيع ثم سطططططؤالهن كيو  بداية الجلسطططططة كانت بالترحيب بأفراد المجموعة التجريبية

ول ثم قمنا بتذكيرهن ح، كان جوابهن أن الأسططبوع قد مضططا نوعا ما جيد ككل أسططبوع كان أسططبوع كل منهن
شططططاهدن و  ثم طرح أسططططئلة علا أفراد هل قرأن الكتاب، مناقشططططة الواجب المنزليو  ما تم في الجلسططططة السططططابقة

 من التططأكططد عن وعي الحططالاتو  الا كططان هنططاك نقططاس يردبون بمنططاقشططططططططططططططتهططا، و مططا رأيهن بططذلططعو  الشططططططططططططططريا
هل تظهر فعالية العلاج من خلال و  اسططططططططططططتبصططططططططططططارهن بحالتهن حيث سططططططططططططألت الحالة )م( عن مآل العلاجو 

أنل لا تظهر فعالية العلاج في الجلسططططات و  سططططيبقا مسططططتمر كان جاوبي لهن بأن العلاجو  الجلسططططات الأولا
 أنل يخف  الأعراض لا تذهب نهائيا.و  تطبيق تقنيات بطريقة صحيحةو  الأولا يجب بالاستمرار

ث وضطططططحنا أنل في حالة حدو و  بشطططططرح تقنية الاسطططططترخاع الذهني بطريقة مبسططططططة ثم قامت الباحثات
ذا يؤدي إلا هو  أن أعصابل مشدودةو  القلقو  عر الشخص بالتوترالأفكار الو سواسية أو الأفعال القهرية يش

 ايتم إعلام المجموعة أنل يمكنهن تعلمه، و هنا تحتاج كل منهن لجلسططططططة اسططططططترخاعو  العصططططططبيةو  عدم التركيز
بممارسة  البدعو  اتباع التعليماتو  ممارستها يوميا بعد توفير الجو المناسب للاسترخاع طلبنا منهن التركيزو 

كل واحدة منهن شططططرعت في الاسططططترخاع بعد ، اع تدريجيا، حيث شططططغلنا تسططططجيل صططططوتي لاسططططترخاعالاسططططترخ
طلبنا من كل مفحوصططططة الإفصططططاح عن  عند الانتهاع من الاسططططترخاع، اتخال وضططططعية الاسططططترخاع المناسططططبة

صرحت إحداهن أنها شعرت بأن كل جسمها كان و  معجبين بتقنية الاسترخاعو  إحساسها حيث كانوا فرحين
 ت )من بعد حسيت تقول عليا ريشة (ثقيل في الأول ثم قال

هو مواصطططططططططططططلة ممارسطططططططططططططة و  كلفناهن بواجب منزلي فيها واختتمنا الجلسطططططططططططططة بملخص حول ما جرن 
 يوميا.الاسترخاع 
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 الرابعة:الجلسة 
 الأستالة.مكتب  :الجلسةمكان 
 .د يقة 90 :الجلسةكمن 

 أسلوب وق  الأفكار السلبية. المستخدمة:التقنيات 
  الأهداف:

 التدريب علا التقنية. و  شرح أسلوب وق  الأفكار السلبية -
 القدرة علا التحكم في أفكار الوسواسية. -

تم سطططططططططؤالهن عن  شطططططططططكرهم علا الحضطططططططططور في الموعدو  بعد الترحيب بأفراد المجموعة :الجلسةةةةةةةإجراءات 
 قد تخللت هذب الأحداث مواق و  انل أسطططبوع حافل بالأحداثقد كانت إجاباتهم و  أحوالهن الأسطططبوع الماضطططي

 لثانيةاالحالة و  أنها تعاملت مع المواق  بشططططططكل جيد الأولاكثيرة مسططططططببة للوسططططططاوس حيث صططططططرحت الحالة 
 لباحثاتقامت ا، توترو  قد سطططططططططططببت لهن قلقو  صطططططططططططرحن أنهن لم يتعاملن جيدا مع المواق  الرابعةو  الثالثةو 

 التأكد من مدن الاسطططتفادة من ممارسطططة الاسطططترخاعو  لي الذي كلفن بل أفراد المجموعةبمناقشطططة الواجب المنز 
ات بعدها قامت الباحث، كانت ردودهم متقاربةو  خفض التوتر لديهمو  أن الاسططططططططططططططترخاع أفادهم قد كان ردهمو 

 بشططرح أهمية تقنية وق  الأفكار ثم التدريب عليها حيث تطلب منهن اسططتحضططار لهني لموق  سططلبي حدث
ثم تطلب منهن بصطططططططوت عالي التوق  بقول ، الأفكار الو سطططططططواسطططططططية المصطططططططاحبة لل مع الأفعال كذلعو  لها

stop ،الأفعططال دون تططدخططل من طرف و  الأفكططار المصططططططططططططططططاحبططة لططلو  ثم تحول تفكيرهن إلا موق  ايجططابي
المسطططططتحضطططططر  : الموق الأولاكان تفاعلهن كالتالي : الحالة و  داخليا stopالباحثات بل هن يقمن بإشطططططارة 

جوز لا يو  الأفكار السطططلبية المصطططاحبة : ينتقض الوضطططوع -هو إعادة الوضطططوع عند ملامسطططة ماع الأرضطططية 
ثم تحويططل التفكير لموق  ، "stopثم نطلططب منهططا التوق  عن التفكير في هططذب الأفكططار بقول ، للصططططططططططططططلاة

 قومثم ت، ينقض الوضططططططوع الفكرة المصططططططاحبة هي أن الماع ليس نجس لاو  هو عدم إعادة الوضططططططوعو  ايجابي
ل انتقا والفكرةهو لمس شططططيع أو مكان عام  الموق  المسططططتحضططططر :الثانية"داخليا . الحالة  stop بإشططططارة "

" ثم التحويل للتفكير بالموق  الايجابي stopالفيروسططططططططططططططات ثم الطلب منها التوق  عن التفكير بإشططططططططططططططارة 
داخليا دون تدخل  stopتقوم بإشارة  وثمروسات قاتلة لا توجد في والفكرةالاحتكاك بالأماكن العامة ضروري 

 الباحثات.
تكليفهن بواجب منزلي متمثل في و  الجلسطططططططة بملخص ما جاع فيها وانهاعبعدها تمت ممارسطططططططة الاسطططططططترخاع 

 .(06)ممارسة وق  الأفكار علا مواق  أخرن كما هو موضح في الملحق 
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 :الخامسةالجلسة 
  :مكتب الأستالة.مكان الجلسة 
  :د يقة. 90كمن الجلسة 
  :الاسترخاع. الذاتية،المرا بة التقنيات المستخدمة 

 :أهداف الجلسة
 شرح أهمية المرا بة الذاتية والتدريب عليها. -
 الاستبصار بالأفكار الو سواسية الضادطة. -
 توضيح العلاقة بين الأفكار والمشاعر والسلوك. -
 إجراءات الجلسة: 

م مواعيد واحترا ،التجريبية علا الالتزام بالموعد المجموعة العلاجية تبدأ الجلسططططططططططططططة بشططططططططططططططكر وترحيب أفراد
الجلسطططططة، ثم طرح سطططططؤال حول كيف كان أسطططططبوع كل واحدة منهن، بحيث كان رد أفراد المجموعة التجريبية 
بأنهن حظين بأسططبوع موفق، ثم قامت الباحثات بمناقشططة الواجب المنزلي من خلال طرح سططؤال إلا اسططتفدن 

بحيث كان رد أفراد المجموعة التجريبية بأنهن حظين بأسطططططططططططططبوع موفق، ثم قامت الباحثات بذكر ، منل أم لا
 النقاس المبرمجة في الجلسة، تم شرح أهمية المرا بة الذاتية والتدريب عليها، ثم الاستبصار بالأفكار 

دها حكم الذاتي، وبعالو سططططواسططططية الضططططادطة، وظهور الطقوس القهرية وأن مصططططدرها داخلي وأنها قابلة للت 
قامت الباحثات بتقديم جدول المرا بة الذاتية وكيمية ملئل بتسطططجيل الأفكار الو سطططواسطططية والأفعال القهرية مع 
تحديد الفترة الزمنية التي اسطططططططططططططتغرقتها هذب الأفعال وتكرارها ودرجة الاعتقاد بها. من خلال جدول سطططططططططططططجل 

مرات لأفراد  06لأفكار الو سططططططططططططططواسططططططططططططططية قدر من مرتين إلا المرا بة الذاتية نلاحظ أن عدد مرات تكرار ا
مع الشطططعور بالقلق  13:00إلا داية  08:00 المجموعة التجريبية خلال الفترة الزمنية الممتدة من السطططاعة

مرات مع الشطططططعور بالقلق. 8وعدم الارتياح، وكذلع بالنسطططططبة لعدد مرات الأفعال القهرية قدر من مرتين إلا 
مع  ،ثم إعلامهن بموعد الجلسططة القادمة، ت بختم الجلسططة بالتدريب علا الاسططترخاع الذهنيثم قامت الباحثا

 (.07تقديم الواجب المنزلي. كما هو موضح في الملحق )

 الواجب المنزلي : 
 مواصلة الاسترخاع  -
 المشاعر المصاحبة للموق .و  الأتوماتيكيةتسجيل الأفكار السلبية الخاطئة  -
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 :السادسةالجلسة 
  :مكتب الأستالة.مكان الجلسة 
  :د يقة. 90كمن الجلسة 
  :التطمين التدريجي، الاسترخاع.التقنيات المستخدمة 
 التمكن من إتقان التعرض للمثيرات السلبية بالتدريج. :أهداف الجلسة 
  :إجراءات الجلسة 

تبدأ الجلسططططططططططططططة بشططططططططططططططكر وترحيب أفراد المجموعة العلاجية التجريبية علا الالتزام بالموعد ،واحترام 
مواعيد الجلسططططططططة، ثم طرح سططططططططؤال حول كيف كان أسططططططططبوع كل واحدة منهن، بحيث كان رد أفراد المجموعة 

رح سؤال إلا ط التجريبية بأنهن حظين بأسبوع موفق، ثم قامت الباحثات بمناقشة الواجب المنزلي من خلال
اسططططططططططططططتفدن منل أم لا، بحيث كان رد أفراد المجموعة التجريبية بأنهن حظين بأسططططططططططططططبوع موفق، بعدها قامت 
الباحثات بعرض تقنية التطمين التدريجي بحيث يكون التعرض  يل من أقل شطططططدة إلا أكثر شطططططدة، وهن في 

 التي تشططير لديهن أقل درجة منحالة من الاسططترخاع العميق يطلب منهن تخيل موق  من أفكار وسططواسططية 
ثوان(  10القلق وفي حالة شعرن بحالة من التوتر فعليهن الاشارة بالتصفيق، بحيث تستغرد عملية التخيل)

ثوان(، وبعدها تبدأ من 15وبعدها يتوقفن عن التخيل ويعودون من جديد للاسترخاع بدرجة أعمق تستغرد )
 15تتوق  عملية التخيل، وتبدأ عملية الاسططططططططططترخاع لمدة ) ثوان( وبعدها 5جديد عملية التخيل تسططططططططططتغرد )

ثانية(، ثم طلبت الباحثات الكش  عن هذب الافكار الو سواسية التي تمثل أقل درجة من القلق وكان ردهن 
بأن يتعرضططططن لملامسططططة مقابض باب الحمام العمومي، أو اتسططططا  الملابس، إعادة الوضططططوع، تكرار الغسططططل 

باحثات بالطلب منهن أن يقمن بتخيل الأفكار الو سططططططططططواسططططططططططية التي تثير لديهن أكثر مرتين، بعدها قامت ال
ثوان( بعدها يتوقفن عن التخيل ويعودون لعملية الاسططططططترخاع وفي حالة  7درجة من القلق بحيث تسططططططتغرد )

، ثوان( 10شطعرن بحالة من التوتر فعليهن الاشطارة بالتصطفيق، وبعدها يعودون للاسطترخاع بحيث تسطتغرد )
وبعدها التوق  عن الاسطططترخاع، ثم طلبت الباحثات الكشططط  عن هذب الافكار الو سطططواسطططية التي تمثل أكثر 
درجة من القلق وكان ردهن بأن يتعرضن للعطس من شخص آخر في وجههم خوفا من العدون، أو دخول 

لابس ديرهن. دورة الحمام وايجادها متسطططخة جدا، أو شطططرب من قارورة شطططخص آخر أو ملامسطططتل، ارتداع م
 .مع تقديم الواجب المنزلي، قادمةثم إعلامهن بموعد الجلسة ال الجلسة،ثم قامت الباحثات بختم 

 .الافكارمواصلة التدريب علا وق  : الواجب المنزلي
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 :السابعةالجلسة 

 : مكتب الأستالة.مكان الجلسة -
 د يقة. 90: كمن الجلسة -
 : أسلوب حل المشكلات.المستخدمة التقنيات -
 لبي.السالتدريب علا التعامل مع المشكلات والحد من تأثيرها و  شرح أهمية التقنية الأهداف: -

  إجراءات الجلسة:

 يثم سططؤالهن عن حالتهن الأسططبوع الماضطط، الحضططورو  الشططكر علا الالتزام بالموعدو  بدأنا الجلسططة بالترحيب
بكيمية التعامل مع المواق  التي تسططبب صططرحت الحالات أنها أصططبحت علا دراية و  كانت موفقة نوعا ماو 

 ،ممارسططططططتها في مواق  أخرن و  ثم بمناقشططططططة الواجب المنزلي حول وق  الأفكار، الوسططططططاوس بشططططططكل ملحوأ
 2الحالة  موق . أماطبقتها في أكثر من و  : التدريب عليها سطططهل1ح الأجوبة:كانت و  صطططعوبات تطبيقهاو 

سططططاعدتني في  3كرار صططططارت أكثر سططططهولة .كذلع الحالة: التدريب عليها كان صططططعب في الأول ثم مع الت
كان ردها صعبة قليلا لكن طبقتها في  4طبقتها علا مر الأسبوع كاملا . أخيرا الحالة و  كثير من المواق 
طلبت الباحثات و  عليها والتدريبوأهميتها وعرضططها حل المشططكلات  بشططرح تقنية الباحثاتموقفين. ثم قامت 

تحليلها و  يتم تحديد المشططكلة من كل جوانبهاو  هي أول خطوةو  التجريبية تحديد المشططكلةمن أفراد المجموعة 
بعدها تم الانتقال لخطوة إعداد قائمة الحلول البديلة الممكنة بمشطططططططططاركة كل أفراد المجموعة  عناصطططططططططر،إلا 

اع بططالغسطططططططططططططططل / تبططذير المطط :1ح :التجريبيططة أمططا الخطوة الأخيرة هي تطبيق الحططل بعططد اختيططارب للتنفيططذ حيططث
ار: الحل المختعدم الغسططططل لمدة طويلة / ، الغسططططل عند الحاجة فقا، الحلول: تقليل كمية الماع المسططططتعملة

دسططل الرجلين عند ، دخول بحذاع عادي الحلول:: الدخول للمرحاض بحذاع مغلق / 2ح تقليل كمية الماع.
تقديم ، و الجلسططططططططة بملخص ما جاع فيها قامت الباحثات باختتامو  الرجلين.دسططططططططل  المختار:/ الحل  الخروج

 ( .  09 هو ممارسة تقنية حل المشكلات كما هو موضح في الملحق )و  واجب منزلي
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 :الثامنةالجلسة 
 مكتب الأستالة.الجلسة مكان : 
 د. 90: كمن الجلسة 
 5: أسلوب الأعمدة التقنيات . 
  :الأهداف 
 التدريب عليها .و  شرح التقنية -
 تحسس الأثر الايجابي لها.و  الو سواسية بأفكار بديلةاستبدال الأفكار  -

 إجراءات الجلسة:
ن ثم قمنا بطرح أسططططططئلة حول حالته، شططططططكرهن علا الحضططططططور في الموعدو  بدأنا بالترحيب بأفراد المجموعة 

ا بمناقشة ثم قمن، أجابت ادلبهن أن الأسبوع انل كان أسبوع عادي نوعا ماو  النفسية خلال الأسبوع الماضي
 رحهاشطططططططططططو  الواجب المنزلي الذي كلفنا بل أفراد المجموعة ،بعدها يتم عرض أهمية تقنية الأعمدة الخمسطططططططططططة

 التدريب عليها حيث طلبنا منهن مل الأعمدة بعد شططططططططططططططرح محتون كل عمود فالعمود الأول يكون الموق و 
العمود الخامس و  الفكرة البديلةالعمود الرابع و  العمود الثالث الانفعال المصططططططططططاحب لهاو  العمود الثاني الفكرةو 

حيث :  8-0درجة الاعتقاد بالفكرة من و  هذا مع تقييم درجة الانفعال، و الانفعال المصطططططططططاحب للفكرة البديلة
الانزعاج ) و  الانفعال :القلق -( 8/8الفكرة: انتقال الأوسططططططططا  إلي)  -: الموق : اتسططططططططا  المكتب 1الحالة 

 . (7/8الانفعال : راحة نفسية ) -(5/8ليست ضارة بشكل كبير): النفايات  الفكرة البديلة -( 8/8
 الانفعال: دضططب -( 8/8الفكرة: إحسططاس باتسططا  ) -( 8/8: الموق  : دسططل اليدين بالجافيل )2الحالة 

 (.7/8الانفعال : شعور بالرضا ) -( 7/8الفكرة البديلة : الجافيل مضر بالصحة ) -( 8/8قلق )و 
الانفعال :  -( 8/8الفكرة : لتجنب الأمراض والعدون )-لليدين  مفرسو  تكرر: الموق : دسططططططططططل م3الحالة 
 (.7/8الانفعال: شعور بالرضا ) -( 6/8الفكرة البديلة : الغسل مرة كافي لقتل الجراثيم ) -( 7/8القلق )
نزعاج الانفعال : الا -( 8/8الفكرة : للنظافة الشططخصططية )  -: الموق : الاسططتحمام بشططكل مبالغ  4الحالة 

 (.6/8الانفعال: الارتياح ) -(7/8الفكرة البديلة : النظافة الشخصية مفيدة بحدود ) -( 8/8) 
تم التكليف بواجطب منزلي كمطا هو مبين في الملحق و  بملخص مطا جطاع في الجلسطططططططططططططططة ثم قطامطت البطاحثطات

(10.) 
 :التاسعةالجلسة 
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 مكتب الاستالة  :الجلسةمكان 

 د يقة  90 :الجلسةكمن 

 : التقنيات 

 أسلوب التعليمات الذاتية )خل  ظهرك( -
 الحوار الذاتي الايجابي  -

 توضيح فائدة الحوار الذاتي الايجابي :الأهداف 

 :الجلسةإجراءات 

الالتزام و  شكرهن علا احترام المواقيتو  بدأت الباحثات الجلسة بالترحيب بأفراد المجموعة التجريبية
كان أسبوع كل واحدة منهن بحيث كان رد إحداهن أنل كان أسبوع موفق بالموعد ثم تم طرح تساؤلات كيف 

الحالة و  أنها اسطططططططططططططتطاعت التغلب علا هذب الأفكارو  الأفعال القهريةو  نوعا ما لم تراودها الكثير من الأفكار
الواجب  ثم قمنا بمناقشة، )م( صرحت أنها كانت مضغوطة بدراسة فتجنبت الكثير من الأفكار الو سواسية

نفعالهم او  مناقشططططططة بعض الأفكار التي تم تسططططططجيلها، و منزلي من خلال طرح سططططططؤال إلا تم الاسططططططتفادة منلال
 ما هي الفكرة البديلة التي تم تعويضها بها.و  اتجاههم

لا مواجهة بعدها قمنا بتدريبهن ع، و فائدتهاو  بعدها قامت الباحثات بشطططططططططططرح تقنية التعليمات الذاتية
علا التحدث إلا  التدربو  اسططططتبدالها بطريقة ايجابيةو  اد عن الحديث بطريقة سططططلبيةالابتعو  أفكارهن السططططلبية

مثال علا للع إحدن الحالات كانت لديها حديث سططططططططلبي مع الذات عند و  الذات قبل إصططططططططدار الاسططططططططتجابة
ا إلا القيام به حصططول أفكار وسططو سططواسططية تتحدث مع نفسططها أنها لا تسططتطيع تصططدي هذب الفكرة ما يؤدي

ا الحمام هاتفها بالمناديل المبللة ثم التوجل إلو  عال قهرية مثل عند دخولها المنزل تقوم بمسططططططططططططططح حقيبتهابأف
ي أنل يجب اعطائها تعليمة ايجابية المتمثل فو  فهنا حاولنا تغير لها هذب الفكرة بفكرة الايجابية، للادتسططططططططططال

بإعطائهن  اختتمت الباحثات الجلسطططططةو  المشطططططكلة،التفكير بإيجابية بدل من التفكير في و  عليها الإيجاد الحل
رر تأثير العبارات الايجابية المكو  واجب منزلي المتمثل في مواصططططططططططططططلة التحدث بعبارات ايجابية مع الذات

 (.11علا لواتهم . كما هو مبين في الملحق )

 : الجلسة الختامية
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  مكتب الأستالة مكان الجلسة : 
 د يقة  60:  كمن الجلسة 
 رمي الكرة جلسة تقنيات ال : 
 : الجلسة أهداف
 القيام بالقياس البعدي  -
 الاتفاد علا موعد الجلسة -

 : إجراءات الجلسة 

واحدة في  لكل الشطططكر علا الحضطططور في الوعد، طرحنا أسطططئلتنا حول الحالة النفسطططيةو  بعد الترحيب
أصططططططبحت تسططططططتطيع الأسططططططبوع الماضططططططي فكانت الإجابات انل مر أسططططططبوع موفق حيث قالت الحالة )ب( أن 

بوعها قالت بأن أس الحالة )م( ، أماالتحسنبدا لها أن هناك بعض و  التغلب علا أدلب الأفكار الو سواسية
من  لا تبذر الكثير من المياب أو تخاف أنها أصبحتو  كان موفق لم تتعرض لكثير من الأفكار الو سواسية

 الميكروبات.

أهمية و  التقنيات المسططططتخدمةو  في الجلسططططات السططططابقةتلخيص حول ما تم تقديمل  ثم قدمت الباحثات
الاستمرار في الاستفادة بممارستها ثم قمنا بطلب عرض تقييم لكل واحدة منهن حول استفادتها من البرنامج 

هل سططططاعدها في حياتها اليومية كانت أدلب الإجابات أنهن أصططططبحن يواجهن الكثير من الأفكار و  العلاجي
، يلةدسططططل الأواني للمدة طو و  الاسططططتحمامو  خاصططططة بالنظافة مثل دسططططل اليدين بكثرةالسططططلبية الو سططططواسططططية ال

، اضي عنهاالتغو  أنهن يمكنهن تجنبهاو  أفكار لاعقلانية خاطئة أنهن أصبحن واعيات أن هذب الأفكار هيو 
 أنهن أصططبحن يواجهن أدلب أفكارهن الو سططواسططية صططحيحو  حيث لاحظنا ان هناك اسططتجابة لفعالية العلاج

 لم يتخلصن من هذب الأفكار نهائيا الا أنل وجدن هناك تحسن كبير في حالاتهن .

كما قمن بإعطائهن واجب منزلي متمثل في المواصططلة علا ممارسططة جميع التقنيات المطبقة خلال 
معرفة ختمنا الجلسطططة بالقياس البعدي لو  سطططيرورة العلاج لتخميف أعراض الوسطططواس القهري الخاص بالنظافة

اصطططل مواصطططلة التو ، و الاتفاد علا موعد لجلسطططة المتابعةو  عراض الوسطططواس القهري الخاص بالنظافةدرجة أ 
 عند الحاجة من خلال استعمال تطبيق المسنجر.
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 مناقشة وتحليل النتائج                    الخامس                  الفصل 
 

83 

 تمهيد

في الفصططططططططل الحالي تعرض الباحثات النتائج التي توصططططططططلت إليها الدراسططططططططة المتضططططططططمنة تحقق من 
الفروض ومناقشططططتها علا ضططططوع الجانب النظري والدراسططططات السططططابقة، والاسططططتخلاص المتحصططططل عليل بعد 

 تطبيق البرنامج، بالإضافة للتوصيات. 
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 أولا: التذكير بفرضيات الدراسة

فراد المجموعة التجريبية أبين متوسططططات درجات  0.05فرود دالة احصطططائيا عند مسطططتون لا توجد  •
المجموعة الضطططابطة علا مقياس الوسطططواس القهري المطبق قبل البرنامج درجات أفراد ومتوسططططات 

 (.العلاجي المعرفي السلوكي المقترح ) ياس قبلي
المجموعة الضططابطة أفراد  درجات بين متوسطططات 0.05لا توجد فرود دالة احصططائيا عند مسططتون  •

بعدب و علا مقياس الوسططططططططططططواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي المعرفي السططططططططططططلوكي المقترح 
 (.) ياس قبلي وبعدي

بين متوسططططططططات درجات افراد المجموعة التجريبية  0.05توجد فرود دالة احصطططططططائيا عند مسطططططططتون  •
 بعدبو  ج العلاجي المعرفي السططططططططططططلوكي المقترحعلا مقياس الوسططططططططططططواس القهري المطبق قبل البرنام

 ) ياس قبلي وبعدي(.

 ومناقشتها عرض النتائجثانيا: 

 :عرض نتائج الفرضية الأول 

بين متوسطططات درجات أفراد المجموعة التجريبية  0.05"لا توجد فرود دالة إحصططائيا عند مسططتون  :نصططها
المجموعة الضابطة علا مقياس الوسواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي دراجات افراد ومتوسطات 

 قبلي(."  ياس)المقترح المعرفي السلوكي 

وللتأكد من صطططططططططحة الفرضطططططططططية قامت الباحثات باسطططططططططتخدام اختبار )ت( لعينتين مسطططططططططتقلتين لقياس الفرود، 
 افة.وحساب المتوسا الحسابي لمجموعتين في مقياس الوسواس القهري للنظ

 متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات المجموعة الضابطة (09جدول رقم)

 المجموعات عدد العينة المتوسط الحسابي الانحراف المنياري 
 الضابطة 4 19.0000 5.71548 القياس القبلي

 التجريبية 4 28.7500 3.59398
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عة المجموعة التجريبية والمجمو  درجة أفراد ودالة إحصططائيا بين متوسطططي فرود يبين جدول أعلاب أن هناك 
 المطبق. الضابطة في القياس القبلي لمقياس الوسواس القهري 

، في المقابل نجد أن المتوسططططا الحسططططابي 19.00كان  نلاحظ أن المتوسططططا الحسططططابي للمجموعة الضططططابطة
 الوسواس القهري.علا مقياس  28.75للمجموعة التجريبية يتمثل في 

 نتائج اختبار )ت( لعينتين مستقلتين لقياس الفرود كالاتي:

لأفراد لمقيةةاس الوسةةةةةةةةةواس القهري ( ممثةةل نتةةائج اختبةةار )ت( نتةةائج القيةةاس القبلي 10جةةدول رقم )
 المجموعتين الضابطة والتجريبية.

 نتائج اختبار )ت( لعينتين مستقلتين لقياس الفروق 

 ت الحريةدرجة  مستوى الدلالة
 الفروق قبل تطبيق البرنامج

0.028 6 -2.888 

 

( أن  يمة )ت( تبين أنل لا يوجد فرود بين المجموعة الضابطة 10نلاحظ من خلال الجدول رقم )
، والقيمططة 6والمجموعططة التجريبيططة قبططل تطبيق البرنططامج التجريبي ) يططاس قبلي(، أن درجططة الحريططة تقططدر ب 

وهذا يدل علا عدم وجود فرود دالة إحصطططططططططططططائيا عند مسطططططططططططططتون ، -2.88الملاحظة هي المعيارية للفرود 
ا المجموعة الضابطة عل درجات أفراد بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات 0.05

 مقياس الوسواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي.

 :الأول مناقشة نتائج الفرضية 

مقياس الوسططططططططططططططواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي المعرفي السططططططططططططططلوكي نتائج انطلاقا من 
عند  ةتبين أنل لا توجد فرود إحصطططططططططططائي، (الضطططططططططططابطة والتجريبية )والمطبق علا أفراد المجموعتين المقترح

ا وقد سططاعدن ،المجموعة التجريبيةو  أفراد المجموعة الضططابطة درجات بين متوسطططات 0.05مسططتون الدلالة 
ال في عدم ظهور فرود لات دلالة إحصططططططططططططططائية بين النتائج القياس القبلي فعكعامل تجانس المجموعتين 

أن التجانس  مع العلم وضطططع التقنيات التي تلبي حاجات افراد المجموعةو  للمجموعتين الضطططابطة والتجريبية
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سططة الاسططتطلاعية الدرا في بين من خلالت، تجريبيةو  يرجع إلا التقسططيم العشططوائي للعينة الكلية الا ضططابطة
 رن وديرها من الحالات الأخ التي تضططططططمنت المجموعة الكلية المتضططططططمنة المجموعتين التجريبية والضططططططابطة

المتمثلة في قلق و توتر شطططديد ،وجود خلل في  وجود أعراض اضططططراب الوسطططواس القهري المتعلق بالنظافة
في الغسل المتكرر ، عدم القدرة علا صرف الانتباب عن وساوس أداع النشاطات اليومية بسبب نفال الوقت 

النظافة ،القيام بأفعال قهرية لوقت طويل كالغسططططططططل و الترتيب المسططططططططتمر هذا حسططططططططب المقياس المطبق في 
الدراسططططة الاسططططتطلاعية و هذا ما تم تأكيدب في الدراسططططة الأسططططاسططططية من خلال المقياس المطبق مقياس بيل 

، وبالرجوع إلا الجانب النظري نجد أن هاتل الأعراض المسططططتخلصططططة تتماشططططا مع  ري براون للوسططططواس القه
التدقيق وحب القيام بطقوس ثابتة وطويلة في النظام ودسططططططل اليدين و  المبالغة في النظافة"في رأي الدويدي 

 ،(25، ص 2017)سططططططططططامية الدويدي،  "المتكرر ونظام ثابت في لبس الملابس وخلعها وفي ترتيب الأثاث
وللع  السطططططططططلوك القهري و  الميول والاهتمامات نتيجة التركيز علا الأفكار المتسطططططططططلطةمع رأي بوقفة "وكذلع 

.) "لأن الطقوس القهرية التي يمارسها الشخص المصاب تصبح هي النشاس الحياتي الرئيسي الذي يمارسل
 (. 112ص ،2020إيمان بوقفة، 

 :الثانيةعرض نتائج الفرضية 

المجموعة درجات أفراد بين متوسطططططات  0.05"لا توجد فرود دالة إحصططططائيا عند مسططططتون نصططططها 
وبعدب رح المقتالضططططططابطة علا مقياس الوسططططططواس القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي المعرفي السططططططلوكي 

 قبلي وبعدي(."  ياس)

ن لعينتي لدراسطططططططططططة الفرود  وللتأكد من صطططططططططططحة الفرضطططططططططططية قامت الباحثات باسطططططططططططتخدام اختبار )ت(
 فةمقياس الوسطططططواس القهري للنظا علالمجموعتين  لدرجات أفراد ، وحسطططططاب المتوسطططططا الحسطططططابيمسطططططتقلتين
 المطبق.
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( يبين متوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة عل  مقياس الوسواس القهري المطبق 11الجدول رقم)
 .قياس قبلي وبعدي

  المجموعات عدد العينة المتوسط الحسابي الانحراف المنياري 

 الضابطة قبل 4 19.0000 5.71548
 القياس القبلي والبعدي

 الضابطة بعد 4 16.2500 4.19325

 لمعرفة دلالة هذب الفرود ننتقل إلا الجدول التالي الخاص بالفرود حسب اختبار )ت(.

 نتائج اختبار )ت( لعينتين مستقلتين لقياس الفرود كالاتي:

تائج 12جدول رقم ) بار )ت( لن تائج اخت نأفراد المجموعة ( ممثل ن عد تطبيق  ةلعي بل وب الضةةةةةةةةةةابطة ق
 .البرنامج العلاجي

 نتائج اختبار )ت( لعينتين مستقلتين لقياس الفروق 

 ت درجة الحرية مستوى الدلالة
 الفروق قبل تطبيق البرنامج

0.507 3 0.751 

تظهر أنل لا يوجد فرود في المجموعة الضطططططططططططابطة قبل ( أن  يمة )ت( 12نلاحظ من خلال الجدول رقم )
، والقيمططة المعيططاريططة للفرود الملاحظططة هي 3تطبيق البرنططامج العلاجي، حيططث أن درجططة الحريططة تقططدر ب 

 درجات أفراد بين متوسطططططات 0.05، وهذا يدل علا عدم وجود فرود دالة إحصططططائيا عند مسططططتون 0.751
 (. ) ياس قبلي وبعدي القهري المطبق قبل البرنامج العلاجي المجموعة الضابطة علا مقياس الوسواس

  الثانيةمناقشة نتائج فرضية 

بين متوسطات المجموعة الضابطة علا مقياس الوسواس  0،05"لا توجد فرود دالة إحصائيا عند نصها 
 بعدي("، ) ياس قبلي وبعدب. القهري المطبق قبل البرنامج

بين متوسطططططططات المجموعة  0،05وجود فرود دالة إحصططططططائيا عند حسططططططب النتائج التي أسططططططفرت علا عدم 
ن هذا بعدي ترن الباحثات أو  الضططططططططابطة علا مقياس الوسططططططططواس القهري المطبق قبل البرنامج لقياس قبلي



 مناقشة وتحليل النتائج                    الخامس                  الفصل 
 

88 

 قياس قبليل هو البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح بل خضعت فقاو  عدم ادخال اي متغيرلراجع 
 للعو  الوسططواس القهري الخاص بالنظافة عراضأ تعاني من  فراد المجموعة الضططابطةأن أقد تبين ، و بعديو 

في  ثم حسب نتائج القياس القبلي للمقياس المطبق حسب نتائج الاختبار المطبق في الدراسة الاستطلاعية
ال عسططلوكيات متكررة )مثل دسططل اليدين الترتيب التحقق ( أو أف عراضالأ بهذبين ، من الدراسططة الأسططاسططية

تهدف السلوكيات أو الأفعال العقلية إلا منع أو تقليل  العد تكرار الكلمات بصمت (،، عقلية )مثل الصلاة
اعة مستهلكة للوقت )تستغرد أكثر من سالالأفعال القهرية  تظهرالوساوس  بالإضافة الا، الإحباس أو قلق
دراسططة  اتفقت هذب النتائج معو  لمهنية.ضططع  الأداع في المجالات الاجتماعية وا تسططبب التيو يوميا مثلا ( 

العقلية لخفض أعراض الوسططططططططططططططواس القهري لدن المضطططططططططططططططربين  باليقظة( "فعالية العلاج 2021)عبد الله 
أعراض  فعالية العلاج باليقظة في خفضالمراجعين لمسطططتشطططفا القويعية العام" هدفت الدراسطططة للتعرف علا 

عدم وجود فرود لات دالة إحصططائيا بين متوسططا الدراسططة ب جاعت نتائج هذب الوسططواس القهري للمضطططربين،
البعدي كما أظهرت النتائج أنل كلما زادة القياس و  درجات المجموعة الضططططططططابطة لمقياس الوسططططططططواس القهري 

 (2020اختلفت مع دراسططططة فغموس طارد بوخاري سططططهام )، و اليقظة العقلية قلت أعراض الوسططططواس القهري 
الاستجابة للتخميف من أعراض الوسواس القري، هدفت الدراسة إلا الكش  عن  فعالية تقنية التعرف ومنع

مدن فعلية برنامج علاجي معرفي سططططططططططططلوكي في الخفض من حدة أعراض الوسططططططططططططواس القهري لدن العينة، 
اس علا نتائج المقي أظهرت النتائج عدم وجود فرود لات دلالة إحصطططططططططططططططائية بين القياس القبلي والبعدي

 جموعة الضابطة.المطبق علا الم

 :الثالثةعرض نتائج الفرضية 

المجموعة التجريبية  درجات أفراد بين متوسططططات 0.05"لا توجد فرود دالة إحصطططائيا عند مسطططتون نصطططها 
 ياس قبلي ) بعد البرنامج العلاجي المعرفي السطططططلوكي المقترحقبل و  علا مقياس الوسطططططواس القهري المطبق

  وبعدي(.

قامت الباحثات باسطططططططططتخدام اختبار )ت( لعينتين مسطططططططططتقلتين لقياس الفرود،  وللتأكد من صطططططططططحة الفرضطططططططططية
 وحساب المتوسا الحسابي لمجموعتين في مقياس الوسواس القهري للنظافة.
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( يبين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية عل  مقياس الوسواس القهري المطبق 13الجدول رقم)
 قياس قبلي وبعدي.

  المجموعات عدد العينة المتوسط الحسابي الانحراف المنياري 

 التجريبية قبل 4 28.7500 3.59398
 القياس القبلي والبعدي

 التجريبية بعد 4 22.0000 3.36650

، في المقابل نجد أن المتوسطططططططا 28.75نلاحظ أن المتوسطططططططا الحسطططططططابي للمجموعة التجريبية قبلي تمثل في
لا توجد ما يدل علا  علا مقياس الوسطططواس القهري 22.00في الحسطططابي للمجموعة التجريبية بعدي يتمثل 

المجموعة التجريبية علا مقياس  درجات أفراد بين متوسطططططططططات 0.05فرود دالة إحصططططططططائيا عند مسططططططططتون 
 بعدي(.) ياس قبلي و  بعد البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترحقبل و  الوسواس القهري المطبق

 اختبار )ت( لنتائج لعينتين التجريبية قبل وبعد التطبيق البرنامج العلاجي.( ممثل نتائج 14جدول رقم )

 نتائج اختبار )ت( لعينتين مستقلتين لقياس الفرود كالاتي:

 نتائج اختبار )ت( لعينتين مستقلتين لقياس الفروق 

 ت درجة الحرية مستوى الدلالة
 الفروق قبل تطبيق البرنامج

0.037 3 3.576 

( أن  يمة )ت( تظهر أنل يوجد فرود في المجموعة التجريبية قبل وبعد 14خلال الجدول رقم )نلاحظ من 
، والقيمة المعيارية للفرود الملاحظة 3تطبيق البرنامج العلاجي المقترح، حيث أن درجة الحرية تقدر ب 

المجموعة بين متوسطططططططططات  0.05، وهذا يدل علا وجود فرود دالة إحصططططططططائيا عند مسططططططططتون 0.037هي 
 ) ياس قبلي وبعدي(. التجريبية علا مقياس الوسواس القهري المطبق بعد البرنامج العلاجي

 الثالثةنتائج الفرضية  مناقشة

 بين متوسطططططات 0،05أسططططفرت علا وجود فرود دالة إحصططططائيا عند مسططططتون  03نتائج الفرضططططية 
عرفي بعد البرنامج العلاج المقبل و المجوعة التجريبية علا مقياس الوسططططططططواس القهري المطبق  درجات أفراد
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السططططططططططططططلوكي المقترح ) ياس قبلي ، ياس بعدي ( ترن الباحثات أن هذا راجع إلا تطبيق البرنامج العلاجي 
 ريبية،جلدن المجموعة الت فنياتل في خفض اضططططططططراب الوسطططططططواس القهري  أثرالمعرفي السطططططططلوكي المطبق و 

فراد هذب المجموعة تعاني من أعراض الوسطططططططططواس القهري منها أن أهرت لنا في الدراسطططططططططة الاسطططططططططتطلاعية ظ
 وقد تبين لنا من خلال الجانب النظري أن مريض الوسطططططواس تكون لل متكررة تصطططططورات وسطططططواسطططططيةو  افكار

افة سيطرة النظام والنظ، مدة حدوث السلوك لمدة اطول من السلوك العادي، سلوكيات قهرية متكررةو  فعالأ
 (.47ص، 2018، )رزوق كنزةخوف من الجراثيم. و  كثرة الاهتمام بالصحة العامةو  الغسل المتكرر، المفرطة

 تخميف حدة أعراض الوسططططططططططططواسو  ترجع فعالية العلاج المعرفي السططططططططططططلوكي المقترح في خفض قدو 
دمت الباحثات حيث استخ، لسلوكي المقترحالقهري إلا التقنيات المستخدمة في البرنامج العلاجي المعرفي ا

حيح الأفكار تصططططططططططططططو  في البرنامج مجموعة من التقنيات التي كان لها تأثير فعال في تعديل البناع المعرفي
قت علا التي طب خمستغيير السطططططلوك عن طريق تقنية الأعمدة الو  الانفعالات المصطططططاحبة لهاو  اللاعقلانية

 ب لها،حعال المصططاالانفو  تعديل فكرة لا عقلانية بوضططع فكرة بديلة عقلانيةتتمثل في و  المجموعة التجريبية
 ن تقنياتة فعالة متقنيكتم أيضطططططططا تطبيق الحوار الذاتي الذي يعتمد علا التحاور مع الذات حوار ايجابي و 

 ةالعلاج المعرفي السططططططططلوكي . وقد اختارت الباحثات هذب التقنيات حسططططططططب حاجات أفراد المجموعة التجريبي
قنيات ت ،وكل أسططططططططلوب تم تطبيقل كان يلبي حاجة معينة ،الاتدراسططططططططة الحها من المقابلات و االتي التمسططططططططن

ري وسطططططططواس القهالالبرنامج العلاجي المعرفي السطططططططلوكي كانت تدور حول التخميف من أعراض اضططططططططراب 
من و  كل الأشططططططططخاص التي قد تكون موجودة لدنو  السططططططططلبيةو  من خلال مواجهة الأفكار اللاعقلانية للنظافة

طراب سططططططبب اضططططططي فمحتون هذب الأفكار السططططططلبية، تعديل السططططططلوكهدف بالتعامل معها و  خلال تصططططططحيحها
ر معظم الناس لديهم هذب الأفكار وتم نجد ،عندما يكون المحتون بشطكل مضططهد وسطواس القهري للنظافةال

كون التفسطططير الخاطك لهذب الأفكار ي لكنلا يعانون من الوسطططواس القهري للنظافة و  علا الذهن بشطططكل عابر
ري وهذا ما تؤكدب النظرية المعر ية التي تفسطططر الوسطططواس القه ،سطططواسطططيةو  تحويلها لأفكارو  سطططبب في زيادتها
واقعي لامزعجة قد تصبح حقيقية نتيجة معتقدات خاطئة متعلمة سابقا أو كالتقدير دير و  أنل أفكار مشوشة

بعنوان فعالية  (2020قد جاعت دراسططططططططططططططة زيادة بركان )و  ،(42،ص2019)فاطمة يوسرررررررف،المبالغة و  للموق 
هدفت إلا و  برنامج إرشططادي انتقائي تكاملي في خفض الوسططاوس القهرية لدن طلبة جامعة القدس المفتوحة

الكشطططططططط  عن فعالية برنامج ارشططططططططادي انتقائي تكاملي وفق نظرية ثورن في خفض الوسططططططططاوس القهرية لدن 
ة جهذب النتائج متفقة مع دراسطططة بوزيقد جاعت ، و وجود فرود دالة إحصطططائياالدراسطططة الطلبة، أظهرت نتائج 
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المعرفي في التخميف من أعراض الوسططططططططططططططواس القهري والتي هدفت  بعنوان فعالية العلاج (2022رؤوف )
إلا التحقق من فعطططاليطططة العلاج المعرفي في خفض أعراض الوسططططططططططططططواس القهري النطططاتجطططة عن الخوف من 

التي تنص علا وجود انخفاض ملحوأ في شططططططططططدة أعراض الوسططططططططططواس القهري يروس كورونا، الإصططططططططططابة بف
 لقهري.اهذا يدل علا فعالية العلاج المعرفي في التخميف من أعراض الوسواس و  )طقس دسل اليدين(.

 : مناقشة الفرضية العامةثالثا

راد المطبق علا أفنسطططططططططتخلص من خلال النتائج المتوصطططططططططل إليها أن البرنامج المعرفي السطططططططططلوكي 
المجموعة التجريبية لل أثر فعال في التخميف من حدة أعراض الوسططططططططططططططواس القهري الخاص بالنظافة لدن 

هططا منهطا التططدريططب عليو  فعططاليططة هططذا البرنططامج المطبق إلا التقنيططات المسططططططططططططططتخططدمططةقططد ترجع الفتططاة المراهقططة، و 
ا تسططجيل كذلع التدريب علو  التخلص منل،و  قالقلو  يسططاعد علا التحكم في التوتر الذيالاسططترخاع الذهني 

المشططططططاعر المصططططططاحبة لها في سططططططجل الأفكار مع درجة الاعتقاد بها من خلال تقنية و  الأفكار الأوتوماتيكية
 أيضطططططا أسطططططلوب حل المشطططططكلات، السطططططلوكو  المشطططططاعرو  المرا بة الذاتية التي تسطططططاعد في اسطططططتبصطططططار الأفكار

 ديةمن جهة أخرن جو  ير معها الأفكار، هذا من جهةث  التي تالتعامل بصططططططططططططططفة أكثر تكيميل مع المواقو 
 ،ور بة أفراد المجموعة التجريبية في العلاج بحب العمل الميداني حماس الباحثات في التطبيق ممزوجةو 

من ناحية أخرن وجدنا أن أفراد ، التفاعل الايجابيو  بأهمية الالتزام بحضططططططططور الجلسططططططططات هنمع تحسططططططططيسطططططططط
يتعاملون بصطططططططططفة ايجابية مع المداخلات النفسطططططططططية . لذا كانت هذب الدراسطططططططططة الميدانية  المجموعة التجريبية

 بوسطططططططططواس قهري خاصطططططططططة بالنظافة اللواتي باتكمبادرة مردوب فيها في التكفل ومتابعة المراهقات المصطططططططططا
 ديدةتقبلن مهارات جو  علا ادارك لاضطططططططططرابهن بعد أن تعلمن العلاج المطبقبدورهن أصططططططططبحوا في نهاية 

ا حسطططب تصطططريحهن أصطططبحن علو سطططاهمت في تخميف حدة أعراضطططهن بشطططكل ملحوأ بعد تطبيق البرنامج 
كيمية و  ثرها علا المشططططاعر والسططططلوكيات وكيمية التحكم فيهابأعلا دراية و  اسططططتبصططططار بالأفكار الوسططططواسططططية

فعال  المطبق، منل يمكن القول أن برنامج العلاج المعرفي السططططططلوكي التعامل مع مواق  الوسططططططواس القهري 
 .في تخميف أعراض الوسواس القهري 

 نتائج الدراسةرابعا: 

  بين متوسطططات درجات افراد المجموعة التجريبية 0،05لا توجد فرود دالة احصططائيا عند مسططتون 
المجموعة الضططابطة علا مقياس الوسططواس القهري المطبق قبل البرنامج  درجات أفراد متوسطططاتو 

 العلاجي المعرفي السلوكي المقترح )  ياس قبلي( منل الفرضية محققة.
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  المجموعة الضططابطة  درجات أفراد بين متوسطططات 0،05لا توجد فرود دالة احصططائيا عند مسططتون
مج العلاجي المعرفي السططططططططططططططلوكي المقترح البرنا وبعد علا مقياس الوسططططططططططططططواس القهري المطبق قبل

 بعدي( منل الفرضية محققة.و  قبلي ) ياس
  فراد المجموعة التجريبية أبين متوسطططططططات درجات  0،05توجد فرود دالة احصططططططائيا عند مسططططططتون

 البرنامج العلاجي المعرفي السططططططططططططططلوكي المقترح وبعد علا مقياس الوسططططططططططططططواس القهري المطبق قبل
 ل الفرضية محققة. بعدي ( منو  ) ياس قبلي
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  الخاتمة

ة لدن بالنظافقمنا بتسطططططليا الضطططططوع في دراسطططططتنا الحالية علا اضططططططراب الوسطططططواس القهري الخاص 
حيث يعتبرن  ،اليوميةو  العملية،، و التي بدورهن يعتبرن أن هذا الاضطراب يعيق حياتهن الدراسية المراهقات

الأقارب ..كما أن هذا الاضطططراب يصططاحبل العديد و  أنل عائق أمام تكوين علاقات اجتماعية مع الأصططدقاع
كذلع أعراض أخرن جسمية كانشقاد و  لعزلة ...ا، القلق، الاكتئاب، الأرد ، من الأعراض النفسية كالخوف

العلاج المناسطططططططططب لحالتهن من أجل و  هذا ما أدن بهن إلا البحث عن حلولو  ضطططططططططع  البدن ...، و اليدين
قد قمنا و  وهذا ما جعل الحاجة  إلا البرامج العلاجية تبرز بقوة، مواصططططططططلة حياتهن بطريقة عاديةو  الشططططططططفاع

لاج المعرفي السططططلوكي في تخميف من حدة الوسططططواس القهري لدن الفتاة الع بهذب الدراسططططة تحت عنوان "أثر
ا اعتمدنا في هذب الدراسطططططططة عل، و المراهقة" التي تهدف إلا ايجاد حلول لتخميف من حدة الوسطططططططواس القهري 

المنهج التجريبي حيططث قمنططا بططاقتراح برنططامج علاجي معرفي سططططططططططططططلوكي مزود بمجموعططة من التقنيططات التي 
حل  ،اسططططططططططترخاع لهنيتي اسططططططططططتعملناها في دراسططططططططططتنا منها )من التقنيات الو  جاح العلاج،سططططططططططاعدتنا علا ن

 لسة،ج( مع اعطائهن واجبات منزلية بعد كل التعليمات الذاتية..، ار الذاتيالحو ، وق  الأفكار، المشكلات
لقهري الوسططواس امطوية حاملة لنبذة عن ، خاص بالاسططترخاع )فيديوكذلع وظفنا العديد من الوسططائل مثل و 
 لجدية الباحثاتللاختيار الموفق لأسططططططططاليب العلاج ثم نصطططططططط  .و نظرا و  قد دام هذا العلاج مدة شططططططططهرو  (
وكي المقترح بالتالي فعالية العلاج المعرفي السلو  فقد تحققت الفرضيات، انضباس أفراد المجموعة التجريبيةو 

لخاص بالنظافة. كما نسططططططططتنتج مما سططططططططبق من طرف الباحثات في تخميف من أعراض الوسططططططططواس القهري ا
الدراسطة التي قمنا بها أن اضططراب لوسطواس القهري اضططراب لا يشطفا منل و  عرضطل في الموروث النظري 

لمجموعة أفراد احسططسططنا لذلع ، و يصططبح لو اعراض خميفة، و كليا ردم العلاج إلا أنل تنخفض شططدة أعراضططل
 حقق من استمرارية انخفاض الأعراض.التجريبية بالمتابعة مع الباحثات من أجل الت

 

 

 



 خاتمة عامة
 

 

 واقترا ات الدراسة  توصيات

اسططططططططتنتاجات الباحثات من تطبيق  وبالاسططططططططتناد الا نتائج،بناع الا ما توصططططططططلت اليل الدراسططططططططة من 
 ما يلي: الدراسة تم اقتراح 

 حالية،الالبرنامج العلاجي المعرفي السططططططلوكي المسططططططتخدم في الدراسططططططة بأخذ هذا توصططططططي الباحثات  .1
كما  ،لتخميف اعراض الوسططططططططططططططواس القهري الخاص بالنظافة التي تعاني منل الفتاة المراهقةكنمولج 
 من أثر إيجابي علا الحالات. بالتمسنا

ت افعالية استخدام العلاج المعرفي السلوكي لعلاج اضطرابو  اجراع مزيد من الابحاث لمعرفة كفاعة .2
 أخرن.

التوعوية المسططططططططططططتمرة حول اضطططططططططططططراب الوسططططططططططططواس القهري الخاص  الندواتو  عقد الدورات التدريبية .3
 بالنظافة.

تشططططجيع طلبة الماسططططتر للدفعات اللاحقة علا البحث في مثل هذب المواضططططيع التي تسططططتخدم المنهج  .4
 الشبل التجريبي بهدف الممارسة الميدانية. 
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 قائمة الملاحق 
 

 



 الملاحق
 

 

 الملا ق قائمة 

 القهري.العينة الاستطلاعية للمقياس الوسواس  نتائج: (01الملحق رقم)

 
N 

Médiane Ecart type Somme 
Valide Manquant 

 49 1,129 1,00 0 30 الوسواسية الأفكار تستغرقل الذي الوقت مقدار
 الأفكار تحدثل الذي التعارض مقدار
 .والعملية الاجتماعية نشاطاتع مع الوسواسية

30 0 1,00 1,015 38 

 للفكار المصاحب والقلق التوتر مقدار
 .الوسواسية

30 0 2,00 0,937 56 

 مقاومة في المبذول الذي الجهد مقدار
 نجاحع عن النظر بغض) الوسواسية الأفكار

 .(المقاومة في

30 0 1,00 0,950 35 

 50 1,184 1,50 0 30 الوسواسية الأفكار علا سيطرتع مقدار
 بالأفعال القيام في تمضيل الذي الوقت مقدار

 القهرية
30 0 1,00 1,324 36 

 القهرية الأفعال تحدثل الذي التعارض مقدار
 والعملية الاجتماعية نشاطاتع في

30 0 1,00 0,995 27 

 الامتناع حال في الناتج والقلق التوتر مقدار
 القهرية بالأفعال القيام عن

30 0 1,00 1,408 45 

 الأفعال مقاومة في المبذول الجهد مقدار
 في نجاحع مدن عن النظر بغض) القهرية

 (المقاومة

30 0 1,00 1,215 36 

 32 1,530 00, 0 30 القهرية الأفعال علا سيطرتع مقدار
somme 30 0 12,00 9,035 404 

 

 

  



 الملاحق
 

 

 (: عقد الالتزام02الملحق رقم)

قمنا بالاعتماد إلا عقد الالتزام التالي هذا للاتفاد علا شططططروس البرنامج العلاجي وضططططرورة الالتزام بها من 
 طرف أفراد المجموعة وقد تضمن: 

 الالتزام بالمحافظة علا المواعيد وحضور جميع الجلسات. .1
 المحافظة علا سرية المعلومات الشخصية. .2
 الباحثات.و  العلاجيةالاحترام المتبادل بين أفراد المجموعة  .3
 الالتزام بالحوار والمناقشة والمشاركة في جميع الانشطة مع الباحثات. .4
 ومناقشتها أثناع الجلسات. الالتزام بأداع الواجبات المنزلية .5



 

 

 (: مطوية خاصة بالوسواس القهري تم أعدادها من طرف البا ثات.03الملحق رقم)

  

نسانية والاجتماعية   كلية العلوم الإ

 قسم علم النفس

 الس نة الثانية ماستر علم النفس العيادي

 

 

مطوية حول الوسواس 

 القهري

 من إعداد: 

 سلايمية ريان 

 مساعدة منار 

 بهوان بهية 

 إشراف الدكتورة:

 بن الشيخ رزقية 

 2022/2023الجامعية الس نة 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 المحاضرة  ول الوسواس القهري الخاص بالنظافة(: 04الملحق رقم )

يعد الوسططططططططططططططواس القهري واحد من اضطططططططططططططططرابات القلق الذي يتميز بوجود مجموعة من الأعراض 
الأهم ،وقد تكون أفكار او صطططططور أو اندفاعات و  المعر ية والسطططططلوكية كالوسطططططواس التي تعتبر العرض الأول

أنها دير و   ص منها ردم محاولتل لمقاومتها لإدراكلمتسططططططططلطة تسططططططططيطر علا لهن الفرد ولا يسططططططططتطيع التخل
منطقية ودير مردوبة، لكن هذب المقاومة تضطططططططططططع  مما يؤدي لشطططططططططططعور بقلق وتوتر وقد تدفع هذب الأفكار 
المريض للقيام بسطططططططلوكات وأفعال قهرية بهدف خفض هذا التوتر والقلق والشطططططططعور ببعض الارتياح الذي لا 

 يستمر لعودة الوساوس.

لا يملع و ، للقيام بتصططططططرفات دير سططططططوية ويضطططططططر المريض، ار متكررة تتدخل في السططططططلوكأفك هو
، مريضوقد لا تعني شطططيئا  بالنسطططبة لل، معنا القدرة علا التخلي عنها، والأفكار الوسطططواسطططية قد لا يكون لها

ها أفكار نكما يمكن القول أنل يعرف بانل أفكار وخواطر تتكرر علا لهن الإنسططططططان ردما عنل، مع علمل بأ
 دير منطقية، إلا أنها تستمر في السيطرة عليل، ما يسبب لل الانزعاج الشديد. 

ديهم كبيرة من المصططابين بل ل قد يرجع اضطططراب الوسططواس القهري لأسططباب وراثيةأ حيث أن نسططبة
أفراد في عائلتهم عانوا من هذا الاضطططططططططراب، حيث يبرز دور الجينات والوارثة في الاصططططططططابة باضطططططططططراب 

التوائم وخاصططططططططة المتطابقةأ حيث أ نل إلا ظهر لدن أحد التوأمين، فإن احتمال  الوسططططططططواس القهري بحالات
 ان تم تربيتهما بعيدا عن بعض.و  اصابة الاخر بل كبير حتا

العوامل البيولوجية أحد الاسباب المرجحة لاضطراب الوسواس القهري، وللع بحدوث خلل في  تعد
لا يستطيع عقل المصاب باضطراب الوسواس  وظائ  الدما  لهذا الخلل فيوظائ  الدما ، حيث نتيجة 

إيقاف الاندفاعات القادمة من دائرة الدما  بعد أداعب للسططططططططططلوك المناسططططططططططب للاندفاع، مما يؤدي إلا  القهري 
  .تكرار السلوكيات التي تصبح قهرية، واستمرار تكرار الافكار لديل التي تتحول إلا وساوس قهرية

د كبيٍر من الابحططططاث علا دور الوراثططططة والعوامططططل البيولوجيططططة في ظهور  ردم من اجمططططاع عططططدعلا ال
 وجدت حالات مصططططططابة بل وليس لدن أفراد عائلاتهم تاريخ مرضططططططي اضطططططططراب الوسططططططواس القهري، إلا أنل

 لذللع عزت بعض الابحاث ارجاع، و الاخرن  يتصططل باضطططراب الوسططواس القهري أو الاضطططرابات النفسططية
اضطططططططراب الوسططططططواس القهري للعوامل البيئية التي تشططططططمل العوامل النفسططططططية، والاجتماعية، وظروف  حدوث

  .الولادة المتعسرة، والاصابة بالالتهابات، وبعض أنواع العدون أو البكتيريا 



 

 

 :تتلخص الأعراض المصاحبة لمرض الوسواس القهري عند المصابين بل في ما يأتي 
معظمهططططا تشططططككية أو اتهاميططططة أو عدوانيططططة أو جنسططططية ) الشططططع في الخلططططق  ويكططططون ، الأفكططططار المتسططططلطة -

والتحريض  ،الخيانة الزوجية ( والانشغال بفكرة ثابتة تسلطية والتفكططططططططططير في الموت والبعث والاعتقاد في
 علا القيام بسلوك قهري . 

 كترديد كلمات الأداني بطريقة شالة.  والتفكري الاجترار، المعاودة الفكرية -
وتوقطططع  ،التفكطططير الخرافي البطططدائي والإيمطططان بالسطططحر والشطططعولة والأحجبطططة، والأفكطططار السطططوداع، والتشطططاؤم -

 وتوقع أسوأ الاحتمالات والكوارث. ، الشطر
افة ودسططططططططططططططل النظ المبالغة في النظام والنظافة والتدقيق والأناقة وحب القيام بطقوس ثابتة وطويلل في -

ووضع  فلكل شيع مكان، وفي ترتيب الأثاث، اليدين المتكرر ونظططططططططططططططام ثابت في لبس الملابس وخلعها
 وكل شيع في مكانة وموضعل ... وهكذا.

والهوس ، وهوس شطططططططرب الخمر، كهوس إشطططططططعال النار وهوس السطططططططرقة، السطططططططلوك القهري المضطططططططاد للمجتمع
 الجنسي.

 العلاج بالسلوكي : 
لل طرد فنية متعددة أهمها التعرض ، و هذا النوع من العلاج علا نظريات الاشططططططططططططططراس في التعلمو يعتمد 

، قد اتضططح أن التعرض يقلل من الضططيق الوسططواسططي، و المنع الحازم للطقوس القهرية، و للمثيرات الوسططواسططية
 الجمع بينهما ضروري و  أما منع الاستجابة  يقلل من طقوس،

 العلاج المعرفي : 
ضططمن حلقة  الذي يظهرو  لعلاج النفسططي المعرفي التشططوب المعرفي لدن المريض الوسططواس القهري يسططتهدف ا

الذي ينشططططططططططططططا هذب الحلقة هو التحفيز المفرس دير طبيعي، الذي يجعل المريض في حالة تأهب و  مفزعة
ذب هالعلاج النفسطططططططططي المعرفي محاولة لكسطططططططططر ، و مما يدفع بل الا القيام بطقوس معينة بشطططططططططكل قهري ، دائم

 الحلقة المغلقة عن طريق التعامل معتقدات المريض 
 العلاج بالأدوية :

أول الأدوية المسططططططططططتخدمة هي نوع من الأدوية المضططططططططططادة و  تسططططططططططتخدم الأدوية في علاج الوسططططططططططواس القهري 
رام تشطططططططمل هذب المجموعة _ سطططططططيتالوبو  هي مثبطات لإعادة امتصطططططططاص السطططططططير وتينين الانتقائيةو  للاكتئاب

citalopram فلوكستين _ fluoxetineباروكستين _paroxetine  سترتلين _sertraline 



 

 

 القهري  الوسواس كتاب من صفحات

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 (: تسجيل صوتي خاص بالوسواس القهري.05الملحق رقم)

 (: وقف الأفكار06الملحق رقم )

 الكري خطوات التفكير لديع: 
 هل تستند طريقة تفكيرك للكلية أم الجزئية؟ -
 تفكيرك يعتبر أسلوب منحاز؟هل أسلوب  -
 هل تستخدمين حيل دفاعية للمقاومة؟  -
 هل تقومين بتأويل الأفكار عن دير الواقع؟  -
 هل تحتوي أفكارك علا سوع تفسير أم مبالغة؟  -

استحضري ثلاث أفكار سلبية وعند كل فكرة القول" ستوب " ثم استحضار ثلاث أفكار إيجابية وكذلع 
 وتكرار التمرين.القول عند كل فكرة "ستوب" 

 ماهي الأفكار والانفعالات المصاحبة للمواق  التي تسبب الوساوس؟

 اشرحي كيف تقومين بوق  أفكارك عند تعرضع للوساوس.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 المراقبة الذاتية (:07الملحق رقم)

فترة الصطططططططططططططباح  
من السططططططططططططططططاعططة 

إلططططططططا  08.00
10.00 

فترة الصطططططططططططططباح 
 11.00مطططططططططن 
 11.00إلا 

فترة الصطططططططططططططباح 
 11.00مطططططططططن 
 13.00إلا 

الشططططعور بالقلق 
 نعم/ لا

الشطططططططططططططططططططططططططعطططططططططططور 
بططططططططالانطططقطططبطططططططاض 
 بالكأبة نعم/ لا

الشطططططططططططططططعورالعططططام 
بعططططدم الارتيططططاح 
 النفسي نعم/ لا 

 عطططططططططدد مطططططططططرات
تكرار الأفكططططططار 

 الوسواسية

      

عطططططططططدد مطططططططططرات 
الأفعططال  إلحططاح
 القهرية

      

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 (: التطمين التدريجي08الملحق رقم)

 عند الشعور بالقلق والتوتر هل تصاحبع أعراض ؟ 

 نعم........................

 لا...........................

وضطططططع قائمة من المثيرات المسطططططببة لوسطططططاوسطططططع علا أن تكون من أقل درجة من القلق إلا أكثر درجة من 
 القلق..

.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................

.....................................................................................................
. 

 مواصلة التدريب علا التطمين التدريجي عند تعرضع للمثيرات

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 (:  ل المشكلات09الملحق رقم)

 عند تعرضع لمشكل ما هل تقومين بالمواجهة أم التأجيل؟ -
 للوصول لحل؟هل تضعين بدائل  -
 هل تفكرين في المشكل أم في الحل؟ -
 نعم أم لا؟  -

اشططططرحي......................................................................................
.............................................................................................

............................................. 
 ما هي الصعوبات التي تواجهع عند حل المشكلات؟  -

.............................................................................................
.............................................................................................

.............................................................. 
 

 ماهي أساليب مواجهتع للمشكلات؟ -

.....................................................................................................
.....................................................................................................

........................................................................ 

 الكري خطوات  يامع بحل المشكلات؟ 

1.  .................................................................................. 
2.  ................................................................................... 
3.  .................................................................................. 
4.  ................................................................................. 
5. ................................................................................... 

 



 

 

 (: الأعمدة الخمسة10الملحق رقم )

 

الحالة/  
 الموق 

الشعور المصاحب 
 للفكار

الأفكار 
 التسلطية

 انفعال الفكرة البديلة

درجة الاعتقاد 
 بها

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 (: التعليمات الذاتية11)رقم الملحق 
  :عند مواجهة الوساوس مكون  وارت الداخلي 

 بصوت مسموع. -
 بصوت خافت -
 بصوت مهموس. -

 اشرحي للع
.....................................................................................................
.....................................................................................................

................................................................................................... 
  مكون معظم الحوار الداخلي مع نفسك: 

 سلبي. -
 ايجابي. -

 وضحي للع
.....................................................................................................

.....................................................................................................
..................................................................................................... 

   امجابي؟هل لدمك القدرة عل  استبدال الحديث السلبي إل 
.....................................................................................................
.....................................................................................................

..................................................................................................... 
 كيف مكون  وارت الداخلي عند التعرض ال  الوساوس؟ 

.....................................................................................................
.....................................................................................................

..................................................................................................... 

 



 

 

 : دليل المقابلة11الملحق رقم 

 ليل المقابلة :د

 البيانات الأولية : المحور الأول:

 الاسم :.........

 اللقب :.........

 السن :.........

 المستوى التعليمي:.............

 المستوى الاقتصادي :...........

 الحالة الاجتماعية :..............

 السوابق المرضية :.............

 : الأعراض المحور الثاني

 هل تشعرين بالحاجة المستمرة لغسل اليدين؟

 الحمام ؟و هل تستغرقين وقت طويل في دورة المياه

 تستخدمين أنواع كثيرة من مواد التنظيف؟هل 

 هل لديك مشكلة في استعمال الحمامات العامة ؟

 التقزز من لمس أشياء مستعملة؟و هل تشعرين بالقرف

 هل تقوم بترتيب أشياء بصورة مبالغة ؟

 توتر ؟و هل تصاحب هذه الأفعال قلق

 هل تراودك أفكار خاصة بالتطهر والطهارة والنجاسة؟ 

 العدوى والجراثيم؟  هل تخاف من

 :الجانب العلائقي: المحور الثالث

 هل علاقتك بعائلتك جيدة؟

 أعراضك ؟و هل ينزعج أحد أفراد عائلتك من حالتك

 أصدقائك جيدة؟و هل علاقتك مع زملائك

 أعراضك؟و هل يشتكي أحد زملائك من حالتك

 هل تؤثر هذه الأعراض على علاقاتك العامة ؟

 



 

 

 لجلسات العلاجية للوسواس القهري العلاج المعرفي السلوكيبرنامج أولى : 12الملحق رقم 

 الأهداف والتقنيات والواجبات المنزلية لجلسة ا
عن كل الأعراض .قوم وجود كل من  التقييم. حدد المشطططكلة الحالية .اسطططتفسطططر 01/02الجلسة 

الأفكار الو سواسية والأفعال القهرية. قوم وجود خلل في العلاقات الاجتماعية 
أو الاكططاديميططة او الوظيميططة. قوم مططدن الططدعم الاجتمططاعي ومططدن انططدمططاج أفراد 
العائلة في الأفعال القهرية. اطلب من المريض تعبئة )اسططططططططططططططتبيان الوسططططططططططططططواس 

ض )مقاييس القلق( عند الحاجة. تحقق من وجود تشطططططخيص القهري(.قدم للمري
مزدوج ) مثططل الاكتئططاب، أو أحططد انواع اضطططططططططططططططرابططات القلق(.تحقق من وجود 
استخدام للمخدرات قوم احتياج المريض لجلسات ارشادية أو ازالة السميات الا 
ط كان المريض يسطططططططططططيع. اسطططططططططططتخدام المخدرات او مدمن عليها. زود المريض ب

واس القهري ونشططططططرة العلاج المعرفي السططططططلوكي(.تعريف المريض )نشططططططرة الوسطططططط
بالعلاج. اخبر المريض بالتشطططططططخيص. اخبر المريض بخيارات العلاج شطططططططاملة 
 الدوائية. الواجبات. اجعل المرض يقرأ كتب المسططططططططططاعدة الشططططططططططخصططططططططططية. اجعل

 المريض يبدأ كتابة أهداف العلاج.
لمريض في الاسبوع الماضي(.درب المريض التقييم. الواجبات.) مدن انزعاج ا 03الجلسة 

علا مهارات الاسطططترخاع. اجعل المريض يكتب ايجابيات وسطططلبيات الاسطططتمرار 
في العلاج. اجعل المريض يبدا في كتابة ومل) سططططططجل الأفكار الو سططططططواسططططططية 

 والأفعال القهرية(.اطلب من المريض أن يمارس الاسترخاع النفسي.
،احصططططططططططططططططل علا التزام المريض بططالعلاج. ثق  أفراد العططائلططة بططالمرض التقييم  06/ 05/ 04الجلسة 

 ثق  المريض عن، ودورهم في العلاج الا كان للع مناسططططططططبا. التدخل المعرفي
اجعلل يسططتبصططرها ويتفطن لها. سططاعد المريض في الاسططتنباس و  الأفكار الدخيلة

، جئتعقب النتاو  من التجارب السططططططططططططططلوكية ) مثل تجنب او عدم تجنب الافكار
محاولة التأثير علا الاحداث بواسطة الافكار ( الواجب، اجعل المريض يكمل 

الافعال القهرية ،اطلب من المريض ممارسة و  تدوين سجل الافكار الو سواسية
 العضلي ،اطلب من المريض ان يقوم بتجربة سلوكية و  الاسترخاع التنفسي



 

 

 ةعرقلة الافعال القهريو  اطلب من المريض ممارسة اعاقة
د يقة لكي تسططططططططططططططمح  60ملاحظة : جلسططططططططططططططات التعرض الاولية لابد ان تكون  09/ 07/08الجلسة 

 45بالتعود . قد يكون من المسططتحسططن بعد جلسططة التعر الاولا تي جلسططة من 
 . د نهاية الاسبوع للتأكد من عدم وجود مشاكل من واجبات التعرض

 ) كليهما التخيليالتعرض .التدخل السطططططططططططلوكي .4-3كما في الجلسطططططططططططة .التقييم
الحقيقي ( للنقاس الاولية في مدرج الافكار الو سططواسططية ،سططاعد المريض علا و 

وق  كل الطقوس المصططططاحبة للفكرة الو سططططواسططططية التي يجري عليها التعرض، 
اجعل المريض يسططططططططططططططتمر في .علا المريض ان يعيد التعرض يوميا. الواجب

المواصططططططلة في اكمال .هرية(الافعال القو  تدوين ) سططططططجل الافكار الو سططططططواسططططططية
 .تمارين الاسترخاع 

 .التقييم  10الجلسة
 تأكد من عدم وجود افكار وسواسية متبقية. 
  منع الانتكاسة. 
  ثق  المريض بإمكانية وجود اعراض متبقية. 
  تأكد من عدم وجود اي ضغوس اخرن. 
 راجع مهارات التأقلم مع الضغوس. 
  لجلسات اضا يةحث المريض علا الاتصال عند الحاجة. 

 ترجمة د. سعيد عسيري من كتاب 
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