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  بسم االله الرحمن الرحيم

  

  شكر وعرفان 
الحمد الله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف المرسلين وخاتم النبين محمد صلى االله عليه 

  .ه أجمعينوسلم وعلى اله وصحب

 كمال هذه الرسالة ، يطيب لي ويسعدني أن أقدم بالغ الشكر وعظيم إبعد أن من االله تعالى علي

الدكتور تيسير عبد االله الذي أشرف على هذه الرسالة ورعى هذا العمل منذ الإستاذ لى إمتنان الأ

ما كان له بالغ الأثر وقات مالبداية ، والذي لم يبخل علي بعلمه ووقته، فقد كان حاضرا في كل الأ

  .تمام هذا الجهد المتواضع إفي 

ستاذ الدكتور أحمد لى الأستاذين الجليلين عضوي لجنة المناقشة الأإ كذلك متنانلشكر والإاأقدم و

  .كامل كتلو فهيم جبر والدكتور 

ة متنان لأخي العزيز رضوان قصراوي لما قام به من جهد في تصميم الدراسقدم الشكر والإكما وأ

  .و تحليل البيانات ودعمه المتواصل

محمد الريماوي، الدكتور من  خوة في وزارة التربية والتعليم الفلسطينة كلاًشكر الأأن أويسعدني 

للموافقة على هذه الدراسة والمساعدة في توزيع  طرمانستاذ سمير ريما الكيلاني، والأ الدكتورةو

  .وجمع استبانات الدراسة

خوة المدراء دارة التربوية في جامعة القدس والإالأفاضل في قسم الإكما وأشكر الأساتذة 

  .والمعلمين في مدارس التربية والتعليم لجهودهم ودعمهم المتواصل لي

لذين كانوا خواتي اأووالدتي و إلى والديلعرفان وأخيرا يسعدني ويشرفني أن أقدم بالغ الشكر وا

ليهم جميعا اعترافي بفضلهم إنجاز هذه الدراسة ، فإ لى كل من تقدم بالمساعدة فيإدائما بجانبي و

  .وتقديري لجهودهم وجزاهم االله عني خير جزاء

  

  

  الباحثة

  أميرة أبو شعبان     
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 مصطلحات الدراسة

هو عبارة عن الدرجة التي يحصل عليها طلبة الصف الحادي عشر حسب : الوسواس القهري

 ، فقرة) 37(، المكونة من النهائيةقهري في صورتها ستبانة المعدة لقياس اضطراب الوسواس الالإ

عامل والنظافة ، وعامل التدقيق والتكرار ،  الترتيب عامل: مجالات هي  أربعة على موزعة

جابة عن فقراتها وفق مقياس ليكرت ج الإيوتم تدر عامل القلق والإستحواذ،والإكتناز والتفكير ، 

  .الخماسي 

  

ضمن الحدود الجغرافية للتقسيم العربي ) الحكومية والخاصة  (هم طلبة المدارس : الطلبة 

              .الفلسطيني للصف الحادي عشر 

  

، 1984الجزء من مدينة القدس الذي بقي تحت السيادة العربية بعد نكبة عام  :القدس  محافظة

قرى العيزرية  ، وما زال خارج السيادة العربية الرسمية ، ويمتد من1967ثم احتلته اسرائيل عام 

عابدين ، (شرقا الى قطنة وبيت اكسا غربا ومن صور باهر جنوبا الى جبع ومخماس شمالا 

      ).19، ص 1998
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  ملخص الدراسة
طلبة الصف الحادي عشر وعلاقته  عندانتشار الوسواس القهري  درجة هدفت الدراسة إلى معرفة

جميع طلبة الصف الحادي عشر في مدارس  تكون مجتمع الدراسة من .ببعض المتغيرات 

) 1283(فردا ، منهم ) 3468(، والبالغ عددهم ) 2010-2009(محافظة القدس ، للعام الدراسي 

 )274(ة الدراسة للذكوركانت عينومدرسة ، ) 176(، موزعين على اًناثإ) 2185(و اً،ذكور

أي بنسبة  ؛طالبة )466(وللاناث  ،من مجتمع الدراسة للذكور%) 21.4(بنسبة أي  ؛طالب

  .الطبقية العشوائية التمثيليةناث ، تم اختيارها بالطريقة من مجتمع الدراسة للإ%) 21.3(

ستبانة لقياس الوسواس القهري لدى طلاب الصف الحادي عشر وعلاقته استخدمت الباحثة الإ

 أربعى فقرة ، موزعة عل) 37(على المقياس  واشتمل ببعض المتغيرات في محافظة القدس،

التفكير والاكتناز، عامل النظافة ، عامل التدقيق والتكرار ، عامل الترتيب عامل : مجالات هي 

واستخدمت الباحثة . حصائية المناسبةوتم التأكد من صدقها وثباتها بالطرق الإ. القلق والأستحواذ

  .لتحليل نتائج الدراسة ) SPSS V- 18(حصائية برنامج الرزم الإ

ظاهرة الوسواس القهري كانت بدرجة متوسطة ، حيث بلغ المتوسط : الدراسة أن وأظهرت نتائج

كما أن جميع مجالات أداة ) .0.53(، وانحراف معياري قدره ) 2.44(الحسابي للدرجة الكلية 

الدراسة جاءت بدرجة متوسطة، وكان ترتيب مجال النظافة والترتيب هو الأعلى ، حيث كانت 

كتناز الأقل ترتيبا ، علما بأنه وكان مجال الإ) 2.85(راسة لهذا المجال تقديرات أفراد عينة الد

كما أظهرت نتائج  ).2.17(حصل على درجة متوسطة أيضا ، حيث بلغ متوسطه الحسابي 

نسبة حيث كانت جابات الطلبة، إبحسب %) 15.6(الدراسة أن نسبة انتشار الوسواس القهري هي 

  .على التوالي %) 10.2 و %19.1(الذكور ناث هي أعلى من الإعند  نتشارالإ

كما اظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة بين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس 

م لصالح فئة التعليم ب وتعليم الأناث، تعليم الأالقهري تعزى إلى متغير الجنس لصالح الطلبة الإ

، ومستوى التحصيل لصالح الطلبة من فئة )ثانوية عامة أو أقل من ثانوية عامة( المتدني 

  .التحصيل المتوسط والضعيف

عداد برامج تدريبية تربوية للمعلمين للتعامل إبضرورة وعلى ضوء نتائج الدراسة أوصت الباحثة 

رشادية تقديم الخدمات الإوباضطراب الوسواس القهري داخل الصفوف ،  ينمع الطلاب المصاب

للتخفيف من ؛ رشاد والتوجيه التربوية مبكرا ، وتقديم برامج الإلهمة والوقائية والعلاجية اللازم

  .به  ينالطلبة المصاب عندحدة ظاهرة الوسواس القهري 
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Obsessive compulsive Disorder among Palestinian School 

Children Grade 11 in Jerusalem District 
 

By : Amira Abu Shaban 
Supervised by: Prof.Taisir Abdallah 

Abstract: 
 
 
Obsessive compulsive disorder (OCD) is a type of mental disorder that should be 
diagnosed and treated. Despite the evident need for medical and psychiatric treatments, 
and in spite of the fact that obsessive compulsive disorder (OCD) is   being one of the 
four most common psychiatric disorders, it is still to be considered as shameful and very 
personal. Being looked at from this angle, in addition to the difficulties of detecting and 
defining its symptoms can lead to delays of several years before being fully diagnosed. 
Furthermore, the majority of people with  positive OCD report  have experienced at least 
moderate distress from their obsessions and compulsions (Koran , 2000). As for the 
purpose of this study, it is to know the prevalence of OCD among the eleven graders of 
Jerusalem district schoolchildren, and to test the relationship between OCD and school 
children’s social environment.  
This study was conducted in the public and private schools of the Jerusalem district with 
a population of 3468 school students. The representative sample size for detecting the 
OCD prevalence was calculated, and reached to 817 students. The data was collected 
under the supervision of the Palestinian Ministry of Education. The self- reported 
Obsession Compulsive questionnaire and Yale-Brown Obsessive–Compulsive Scale 
(CY-BOCS) were used. Descriptive statistics, One-Way ANOVA, and T-test analysis 
were also performed to test the association between OCD and the social environment 
factors. 
  The findings show that a total of 678 school children students were included in this 
study and the ratio of responses was 92%. The data showed that the prevalence of OCD 
among Palestinian school-students is 15.6%: 19.1% for females, and 10.2% for males. 
The T-test and One-Way ANOVA analyses of the data showed that there were  
significant associations among OCD and females, less educated parents, and students 
with low levels of academic, school achievements at p-value ≤ 0.05.  
To conclude, this study shows high prevalence of OCD among a group of young, school 
students in the Palestinian community. Furthermore, our findings also show a strong or 
weak   relationship between OCD and socio-demographic variables as well as other 
social environmental factors. Further studies with larger samples should be conducted to  
explain the prevalence of OCD at a national level. 
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  ولالألفصل ا

  المقدمة 1.1
وهو نوع من القلق العصابي ، النفسية ابات العصابيةضطريعد اضطراب الوسواس القهري من الإ

لهم يشعرون أنهم تجع ،وتصرفات ،ومشاعر وأحاسيس ،الذي يشعر فيه المريض بأن لديه أفكار

بشكل سلبي على الحياة وهو بالتالي يؤثرتكرار سلوك معين مثل الترتيب والنظافة، منقادين ل

وقد يؤدي في الحالات الشديدة إلى شلل  ، ويحصره في نطاق ضيق ، اليومية للشخص المصاب

 .ومن الممكن أن يعوق تكيف الفرد مع من حوله ، ويجعله لا يعيش حياته بشكل طبيعي  ،الإرادة

في جميع المجتمعات ،  بين جميع الفئات العمرية وبشكل ظاهر وخفي هذا الاضطراب وينتشر 

القايمي ، (لجنسين على اختلاف أعمارهم بأشكال وأنواع مختلفة ، إلا أن بعض أنواعه يزداد بين ا

1996.(  

ويعد اضطراب الوسواس القهري من أكثر الاضطرابات النفسية جذبا لاهتمام الباحثين في مجال 

أظهرت ، ومما يدعم هذا الإهتمام انتشار هذا الاضطراب بشكل لا يمكن إغفاله، حيث علم النفس

- 2(تتراوح بين  ومصر ت المتحدة الأمريكيةالولايا كل من الدراسات أن معدلات انتشاره في

 ،من المرضى المترددين على العيادات النفسية يعانون من هذا الإضطراب%) 10(أن كما  ،%)3

وتضع هذه الإحصائيات الأفعال والوساوس القهرية في المرتبة الرابعة من حيث الإنتشار بعد 

عكاشة، (و  )2002البشر،(المخدرات ، والإكتئاب، والاضطرابات المتعلقة باضطراب المخاوف 

2003(.  

، ) نيوزيلاند( 1.8الى ) كوريا( 1.1جريت بسبع دول بين أ) في دراسة مسحية( وتراوح المعدل 

لمانيا وتايوان وكوريا ونيوزلاند ، في حين حققت تايوان أمريكا وكندا وبورتوريكو وأوالدول هي 

جراء إعتمادا على إ 2004يكا وتركيا في عام مرأ،وزادت النسبة بكل من % 0.4اقل معدل فكان 

  ) .2006، أبو هندي ومؤمن(قابلة تشخيصية م

في نسبة شيوع اضطراب الوسواس القهري في الوقت الراهن ، مقارنة  اًويلاحظ أن ثمة ارتفاع

أن ) 2006ومؤمن ، أبو هندي(وفي هذا الصدد يرى . بالتقديرات التي أجريت في القرن الماضي 

اضطرابا نادرا ، حيث قدرت الدراسات التي  1983لوسواس القهري ظل حتى سنة اضطراب ا

أجريت في الخمسينات والستينات من القرن الماضي نسبة ما يعانون من الوسواس القهري بحوالي 

)5%. (  
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من % 50ضطراب عادة في المراهقة ، وقد يبدأ في الطفولة ، فقد لوحظ أن نسبة ويبدأ هذا الإ

قبل سن حدثت  % 80نسبة ن أأعراضهم قبل الرابعة والعشرين من العمر ، و المرضى بدأت

المرضى تبدأ الأعراض لديهم بعد كرب أو شدة ،  من% 70 - 50الخامسة والثلاثين ، وان 

المريض أعراضه ولا يمثل للعلاج إلا  يخفيوالبداية قد تكون حادة في نصف الحالات ، وعادة 

  .بعد سنوات 

)  18572( في دراستهم على عينة مكونة من ),.Karno,et al( ارنو واخرونكوقد وجد كل من 

عاما فأكثر أن اضطراب الوسواس القهري أكثر انتشارا بين صغار  18فردا وصلت أعمارهم إلى 

  ).2000توفيق ، (من غيرهم طلين عن العمل االسن ، والمطلقين، والمنفصلين ، والع

طلاب المدارس فهو من المواضيع الذي ما زال إلى حد ما وفيما يتعلق بالوسواس القهري لدى 

وحسب . نتباه والحركة الزائدة ضطرابات الأخرى مثل اضطراب الإغير معروف على خلاف الإ

 Diagnostic & Statistical Manual of(ضطرابات الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للإ

Mental Disorders,1994 (التفاعل  تؤثر علىالأعراض  أنن التشخيص يشير إلى إف

 اًسلبي اًن الوسواس القهري ورد أن له دورإعلاوة على ذلك فو. العلاقات العامة والاجتماعي 

  . في التحصيل الأكاديمي للطلاب  اًوخطير

للحالات تركز على المراهقين ، وجدت أن الحوادث ) Honjo et al .,1989(وفي دراسة قام بها 

وفي محاولة لمعرفة طريقة . هي من آثار الوسواس القهريلمدارس التي تحصل للطلاب في ا

التعامل مع الشخصية التي تعاني من الوسواس القهري في غرفة الصف، تم التعرف على الفوائد 

ستشارات التي تساعد على التعامل مع الشخصية التي تعاني من الوسواس القهري المتعلقة بالإ

يمكن  روالفكرة كانت أن التدخل المؤثر والمبك،المدارسفي ل هتمام الأساسي كان حول الفشفالإ

ومع ذلك كان التركيز على وقع . أن يخفف الضغط الذي ينتج عن سمات الوسواس القهري 

 .Parker and Stewart., 1994)( وأهميتها الوسواسيةسمات الشخصية 

فال المصابين بالوسواس ن الأطأإلى ) Rapoport, et al., 1994(أشار فيها روبرت دراسة  وفي

يمكن أن تسيطر عليهم الأعراض جزئيا  ) Obsessive Compulsive Disorder(القهري 

لأعراض ) McGough et al., 1993(وفي مراجعة من قبل . وبشكل طوعي بالأماكن العامة

 فنادرا ما يتم ،بسهولة  تتمعراض الوسواس القهري لا أن ملاحظة أالوسواس القهري فانه وجد 

علماء النفس والمعلمين في المدارس تم تعيين أدوار ل، لذلك ملاحظة أعراض الوسواس القهري

فالديرج  أجراهاوفي دراسة . اضطراب الوسواس القهري للتعامل مع الطلاب الذين يعانون من
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وجد أن الوسواس القهري أضرارعلى )  (Valderhaug and Ivarsson., 2005وايفارجن 

/ ضرار الوظيفية بالنسبة للذين يعانون من الوسواس القهري كانت في البيت أعلى مستوى من الأ

  .مع العائلة ، حسب كلا الوالدين وتقارير الأطفال في مقياس الوسواس القهري للأطفال 

مع من حوله ، لذلك عن الإتصال الفرد  إعاقةفي  اًكبير وبما أن الوسواس القهري يلعب دور

انتشار الوسواس القهري لدى طلبة الصف العاشر  درجةلقاء الضوء على إلى إتهدف هذه الدراسة 

في محافظة القدس، فالعديد من الطلاب الذين يشعرون بالفشل والقلق والاكتئاب أو لا يعرفون 

متحان ، يعيدون دراسة المادة تكرار النوم ظنا منهم أنهم لم يدرسوا جيدا ، أو أنهم سيفشلون في الإ

الشكوك والأوهام وتسيطر على أفكارهم بأنهم لم يدرسوا جيدا ، فهل يعد هذا  ومرارا وتساورهم

هنالك علاقة بين البيئة الإجتماعية بظاهرة الوسواس القهري نوع من الوسواس القهري ؟ وهل 

  .عند طلبة الصف الحادي عشر ؟هذا ما تحاول الدراسة أن تجيب عنه

في المجتمع الفلسطيني حول ظاهرة الوسواس ن هنالك نقص في الدراسات التي أجريت أوبما 

درجة تعرفهاعلى  هذا السياق تأتي هذه الدراسة ، من خلالالقهري لدى طلبة المدارس ، وفي 

وعلاقته ببعض  الصف الحادي عشر في محافظة القدس طلبة عندانتشار الوسواس القهري 

  .المتغيرات 

  مشكلة الدراسة  2.1
 في الطب النفسي إلى زيادة معدلات حدوث اضطراب الوسواس القهري الأبحاث العلمية تشير

الأطفال، إلى الحد الذي يجعلُ طفلاً من بين كل مائة إلى مائتي طفل يعانون منه، أي طفل أو  عند

تشكل نسبة المرضى على  و). 2003، و هنديأب ( في كل مدرسة أطفال على الأقل طفلين

نسبة  فيويتساوى ، سنة 24- 10سن من  في،ويظهر عادة % 4 - %1,7مستوى العالم من 

وعادة ما يكون مصحوباً  ،الذكور يظهر بمرحلة الطفولة فيوإن كان  ؛الإناث  الإصابة الذكور مع

 Attention Deficit Hyperactivity Disorder الزائد ونقص الإنتباة النشاطباضطراب 

(ADHD )2007، شبكة اللجان الطبية(.  

من الدور الذي يلعبه مرض الوسواس القهري  في السيطرة على التفكير ، وتأثيره على  اًوانطلاق

 عندانتشار الوسواس القهري درجة ، جاءت هذه الدراسة للكشف عن الحياة اليومية للمصابين به

  .وعلاقته ببعض المتغيراتالقدس طلبة الصف الحادي عشرفي محافظة 
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  :، وهيسئلة الدراسة أ 3.1
 طلبة الصف الحادي عشر في محافظة القدس ؟ عندانتشار الوسواس القهري  درجةما  

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة  عندهل يختلف مستوى الوسواس القهري  

، بمستوى تعليم الأونس ،الجوالسلطة المشرفة،: من باختلاف متغيرات الدراسة القدس 

 م ؟عمل الأوب،عمل الأو،التحصيل الدراسيو، سرةمستوى دخل الأوم، مستوى تعليم الأو

  فرضيات الدراسة  4.1
  ):α≥0.05(انبثقت الفرضيات الصفرية الآتية عن سؤال الدراسة الثاني ، عند مستوى الدلالة 

تقديرات أفراد عينة  في) ≥α 0.05( مستوى الدلالة عند لا توجد فروق ذات دلالة احصائية . 1

الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في محافظة القدس تعزى لظاهرة  الدراسة

 .لمتغير السلطة المشرفة 

تقديرات أفراد عينة  في) ≥α 0.05( مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند . 2

الصف الحادي عشرفي مدارس محافظة القدس تعزى  لظاهرة الوسواس القهري لدى طلبة الدراسة

 .لمتغير الجنس 

تقديرات أفراد عينة  في) ≥α 0.05( مستوى الدلالة عند لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية . 3

الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس لظاهرة  الدراسة

  .ب تعزى لمتغير مستوى تعليم الأ

تقديرات أفراد عينة  في) ≥α 0.05( مستوى الدلالة عند توجد فروق ذات دلالة إحصائية  لا. 4

الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس لظاهرة  الدراسة

 .م تعزى لمتغير مستوى تعليم الأ

ديرات أفراد عينة تق في) ≥α 0.05( مستوى الدلالة عند حصائية إلا توجد فروق ذات دلالة . 5

الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس لظاهرة  الدراسة

  . مستوى الدخلتعزى لمتغير 

تقديرات أفراد عينة  في) ≥α 0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة . 6

عشر في مدارس محافظة القدس  الدراسة لظاهرة الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي

  .تعزى لمتغير التحصيل الدراسي 
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تقديرات أفراد عينة  في) ≥α 0.05( مستوى الدلالة عند لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  .7

الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس لظاهرة  الدراسة

  .ب عمل الأتعزى لمتغير 

تقديرات أفراد عينة  في) ≥α 0.05( مستوى الدلالة عند وق ذات دلالة إحصائية لا توجد فر . 8

الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس لظاهرة  الدراسة

  .م عمل الأتعزى لمتغير 

  هداف الدراسةأ 5.1

صف الحادي هدفت هذه الدراسة التعرف على درجة انتشار الوسواس القهري لدى طلبة ال

  :تحقيق ما يلي عشر في مدارس محافظة القدس وذلك من أجل 

طلبة الصف الحادي عشر في محافظة  عندانتشار الوسواس القهري  درجة الكشف عن. 1

  .القدس  

دراسة علاقة البيئة الإجتماعية بظاهرة الوسواس القهري عند طلبة الصف الحادي عشر . 2

  .في محافظة القدس

أهم الأسباب المتعلقة بظاهرة الوسواس القهري من خلال التركيز على  الوقوف على. 3

  .معرفة أهم أعراض وأنماط الوسواس القهري الذي يعاني منها طلبة المدارس 

تقديم دراسة مرجعية تكون أساس لدراسات اخرى متقدمة لكشف أو لعلاج ظاهرة . 4

  .الوسواس القهري على مستوى الوطن 
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 اسةهمية الدرأ 6.1

 ملين تقدمه من فائدة على المستويين النظري والعأهمية الدراسة الحالية في ما يمكن أتتمثل 

  :وذلك على النحو التالي 

 طلبةتأتي أهمية هذه الدراسة كونها تكشف عن درجة انتشار الوسواس القهري عند . 1

لقهري الذي ، وذلك من خلال التركيز على أنماط الوسواس االمدارس في محافظة القدس 

  .يعاني منها طلاب المدارس 

هذه الدراسة قد تشكل مرجعا أساسيا للمرشدين النفسيين والتربويين في مدارس محافظة . 2

القدس ، لتقديم الخدمات الإرشادية الوقائية والعلاجية اللازمة ،وإعداد برامج الإرشاد والتوجيه 

عم الطلبة المصابين بمرض الوسواس الظاهرة ، ولد من حدة هذهالتربوية مبكرا للتخفيف 

  .لقهريا

حول درجة  وبما أن هنالك نقص في الدراسات التي أجريت في المجتمع اللفلسطيني. 3

فهذه الدراسة تشكل نواة لدراسات أخرى يستند  انتشارالوسواس القهري لدى طلبة المدارس

  .عليها مستقبلا 

  :محددات الدراسة  7.1

طلبة الصف الحادي عشر عند  انتشار الوسواس القهري درجةة اقتصرت  الدراسة على معرف •

 .2010- 2009للعام الدراسي  للفصل الأول في محافظة القدس) الخاصة والحكومية،(

وهم عبارة عن طلبة الحادي عشر في  ،أفر اد العينةوتحددت هذه الدراسة بالعينة التي شملها   •

 .محافظة القدس 

 . لهاة المستخدمة واستجابة أفراد العينة تحددت هذه الدراسة بالأداكما  •
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  الفصل الثاني

  طار النظري والدراسات السابقةالإ
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 :الخلفية النظرية  1.2

يهدف الفصل الحالي إلى استعراض مفهوم الوسواس القهري ، وما يرتبط به من مفاهيم 

  .أخرى ، وأهم النظريات المفسرة لهذا الإضطراب

  لوسواس القهريتعريفات ا 1.1.2

إن نجاح الفرد في التكيف مع البيئة أمر نسبي ، وانعدام النزاع الداخلي للفرد أيضا مسالة نسبية، 

مع البيئة ، فهذا يعني تمتعه بالصحة النفسية ، فاختلال التوازن النفسي  التكيففإذا استطاع الفرد 

حياته السوية في المجتمع الذي  والبيئي يؤثر على سلوك الفرد فيعوق توافقه ويعوقه عن ممارسة

نفعالية فيصبح سريع الهياج وقد تبدو على الفرد علامات المرض كاضطراب حياته الإ. يعيش فيه 

، ويسيطر هذا الصراع على الفرد حتى  أو شديد الخوف، أو يعاني من تسلط الأفكار والأفعال

  .النفسية ضيصبح يعاني من الأمرا

إلا أن الإختلاف بينهما ). السوي والمريض ( يعاني منه جميع الناس وتسلط الأفكار والأفعال قد 

هو في الدرجة ، فالسوي قد تسيطر عليه بعض الأفكار والأفعال إلا أنها تكون لفترة قصيرة ، ولا 

تؤثر في كفاية أداء الوظائف العقلية للفرد،أما المريض فإن الأعراض تكون شديدة ولفترة طويلة ، 

  ).2007السامرائي ، (  أداء الوظائف العقلية للفرد وتؤثر في كفاية

ويفترض في كل إنسان انه يشعر بقدرته على التحكم في أفكاره ، فهو يستطيع أن يفكر في ما 

نه يشعر أيشاء من أفكار ، ويستطيع أن يطرد ما يشاء من الأفكار من وعيه متى شاء ، كما 

ن توجهاته أو مشاعره الشخصية ، فإذا طرأت على بامتلاكه لأفكاره ويشعر تجاهها بأنها تعبر ع

وعيه فكره ما فهو يحس بها مملوكة له وراجعة إليه ، ويمكنه إبقاؤها في وعيه أو التخلص منها 

فإن السلوك الصادر عن هذه الأفكار يكون  ةأما في حالة الفكرة الوسواسي. والتفكير في غيرها 

يض القلق والضيق، فيحاول أن يتخلص من هذه قسري ، وغريب وشاذ ، ويصاحب رد فعل المر

  ).2001إسماعيل ،.(الأفكار إلا أنه يعجز عن ذلك 

ن لديهم اضطراب أأو كلاهما معا ب رويقال عن الأفراد الذين يعانون من أي الوساوس أو القه

ندفاعية تحدث غالبا في الحياة الإوالسلوكيات  ةالوسواس القهري ، فرغم أن الأفكار الوسواسي

اليومية ، إلا أن اضطراب الوسواس القهري يشخص عندما تشغل هذه الأعراض الفرد معظم 

ويتميز هذا . الوقت ،وتؤدي لاضطراب ومحنة شديدة أو تؤثر في الوظائف الحياتية للفرد 
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قتحامية غير المرغوبة التي لا يمكن الاضطراب بالأفكار أو التخيلات والتصورات المتكررة الإ

  جل تخفيف القلق المرتبط بالوساوس أ، وسلوكيات متكررة طقوسية جامدة من التحكم فيها 

  ).2001إسماعيل ، ( 

من الإناث، و يبدأ به ويعد الوسواس القهري أقل الأمراض النفسية شيوعاً، و الذكور أكثر إصابة 

جتماعياً بدرجة في العقد الثاني من عمر الفرد، و يشاهد في الشرائح الاجتماعية العليا اقتصادياً و ا

أكبر مما يشاهد في الشرائح الاجتماعية الأخرى، و الملاحظ أن هؤلاء المرضى ينعمون بدرجة 

ضطرابات النفسية من أكثر الإاضطراب الوسواس القهري يعد و). 2002أبو الخير،(ذكاء جيدة 

ابعة من ضطراب يوضع في المرتبة الرجذبا لاهتمام الباحثين في مجال علم النفس ، وهذا الإ

ضطرابات المتعلقة بالمخدرات ،وتشير حيث الانتشار بعد اضطراب المخاوف والاكتئاب والأ

إلى وجود تشابه كبير في الأعراض الخاصة باضطراب الوسواس أيضا غلب الدراسات أأيضا 

يتسم بها شعب  القهري في مختلف الثقافات مما يدل على أن الوسواس القهري والأفعال القهرية لا

ن آخر أو أنها تحدث في فترة زمنية محدده دون أخرى فالملامح الأساسية والجوهرية لهذا دو

  .ضطراب تكاد تكون واحده في مختلف الثقافات الإ

وهو ينتشر بنسبة  و التوتر، ،و القلق ، كتئابالإ: وهناك أعراض تصاحب هذا المرض أهمها 

النرويج والولايات ومثل هونغ كونغ، ضطرابات النفسية الأخرى في بلدانعالية مقارنة بالإ

المتحدة،كما يمكن أن ينتشر بين الأطفال الذين لم يبلغوا الثانية عشر من العمر كما بينت المقابلات 

                                         ). 2002بارلو،( الإكلينيكية في الولايات المتحدة الأمريكية

من يحكي عن الفراعنة  يجدالغربي الكبير  جتمعفي الم مصطلح الوسواس القهري والناظر في

الذي كان يكتب رسائل لابنه يعد ويحصر فيها كل شيء حتى  "نخت"حكاية الكاهن المصري القديم

عن السيدة  ،حبات القمح وحبات الشعير التي تنتجها حقوله من يحكي لك بطلة  "ماكبث"وتجد

وكأن  ،شر حيث كانت تعاني من بعض الأفعال القهريةمن القرن السابع ع شكسبيرمسرحية 

، Esquirol(أحداثًا لم تقع ما بين زمان الفراعنة وبين زمان شكسبير ثم يحكون لك عن إيسكرول

الذي كان أول من سمى المرض في الغرب باسمه  )(Morel ,1861ثم عن موريل عام ) 1838

 وجريسنجرعام )Aiping,1867(إيبنج عام  ثم،)Obsession(أوبزيشان الحالي،

)Gresinger,1870(، ويليه بعد ذلك كارل فيستفال )Vestphal(  َأول من وصف الذي يعتبر

 إيبنج وغيره يظن على أنه من اضطرابات التفكير وليس المشاعر كما كان بدقة أبو (المرض

  ).2003هندي، 
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عيد ، ويرجعه البعض إلى قدماء ويعتبر اضطراب الوسواس القهري اضطرابا معروفا منذ زمن ب

ن يجمع السمات والأعراض أب) Kreblin( حد قبل  كريبلينأنه لم يهتم أالمصريين ، إلا 

لفظ " كريبلين " الوسواسية والقهرية في زملة مرضية واحدة ويعطيها اسما معينا أطلق عليه 

"Zwaing " ها إلى مصطلح هذه التسمية وترجم" كريبلين " وقد تابع فرويد .)1980(عام "

وقصد به القوة الداخلية التي يستشعرها الفرد في داخله وتجعله رغما عنه " العصاب ألحصاري

  .)1991الطيب ، (يأتي أفعالا معينة قد لا يرضاها ، ولكنه لا يستطيع إلا أن ينصاع لها 

ام هذا للدلالة على قوة داخلية ويكون استخد" Zwaing"يستخدم مصطلح  التحليل النفسيوفي 

، وعندئذ يعني أن الشخص يستشعر نفسه مرغما  ريالمصطلح غالبا في إطار العصاب الحص

. بهذه القوة الداخلية على أن يفعل ذلك ، وعلى أن يفكر على هذا النحو ، ويناضل ضد هذه القوة 

ن الترجمة إف) Obsession(وقد اختلفت ترجمة هذا المصطلح فبينما دلت في لندن على الحصار 

ويطلق كثير من المؤلفين على المرض ردود ) Compulsion(في نيويورك أصبحت تعني القهر 

وفي الفرنسية أيضا ترجمت ) Obsessive Compulsive Reactions(الفعل الحصارية القهرية 

وهما كلمتان ترجعان إلى الأصل " ( Compulsion ""Compeller"إلى قهر " Zwaing"كلمة 

كما ترجمت أيضا إلى حصار تحاصره بالمعنى الحرفي للكلمة ، )  Compeller(نفسهاللاتيني 

تكون ترجمته العصاب ألحصاري " Zwangsneurose"ومن ثم فان المصطلح الألماني 

"Obsessionnelle Neuroses) "، 1991الطيب.(  

   ويندرج الوسواس القهري والأفعال القهرية في تصنيفات الطب النفسي تحت المصطلح التقليدي

كما يندرج اضطراب الوسواس . حد اضطرابات القلق المتعدد أ،هو " عصاب الوسواس القهري" 

" تحت عنوان اضطراب القلق   DSM-IVالقهري في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 

Anxiety Disorder "DSM-IV, 1994).(  

، يقال وسوست  ولاضطراب الوسواس القهري تعاريف عديدة فالوسواس لغة هو حديث النفس

أما القهر فهو الغلبة ، وقهره قهرا أي غلبه فهو قاهر وقهار ، " سااوسو" " وسوسة"إليه نفسه 

  ).2000توفيق ، ( ويقال أخذهم قهرا أي من غير رضاهم 

بما لا  - غالبا–يعني أنها فكرة تقتحم وعي الإنسان ، وتتعلق  ةإن المفهوم النفسي للفكرة الوسواسي

تزعجه ، فيحاول التخلص منها ، لكنه كلما حاول  -بالتالي– يتفق معه ، وهي يحبه، أو ما لا

اضطراره إلى عدم مما يزيد معاناته الخلاص زاد إلحاح الفكرة عليه وزاد قلقه وتوتره وعذابه ، و

ما يخجل منه لكونه أمرا سخيفا ، أو محرما أو غير مقبول  - غالبا–لأنه  ؛البوح بسبب معاناته 



12 
 

وفي معظم الحالات يشعر  ؛أما القهر فهو سلوك حركي أو عقلي يتخذ شكلا متكررا  ؛اجتماعيا

الفرد بأنه مدفوع إلى تنفيذ الفعل القهري ، وذلك حتى يخفض أو يمنع الضيق أو الكرب الذي 

  ) .2003أبو هندي، (يصاحب الوسواس ، أو حتى يمنع حادثا معينا مفزعا أو موقفا مروعا 

يعرف الوسواس ) DSM-IV,1994(صي الإحصائي الرابع للطب النفسيوحسب الدليل التشخي

إلزامي يظهر بتكرار وقوة / عبارة عن فكر متسلط ، في حين أن القهر سلوك جبري أنه القهري 

إلا انه يفشل تماما  ،يحاول الشخص الهروب من هذا الإلزام  وهذا القهر والجبرولدى الشخص ،

  .يتخلص من آلام التردد حتى " الفعل القهري" فيضطر إلى 

نوع من الشكوك المقتحمة ، وأشار " الوسواس القهري أنه  )Janet,1903( في حين وصف جانيه

، وصعوبة ضبط النفس ، وبالتالي فان ين يعانون من ضعف الإرادةيالوسواسإلى أن الأفراد 

لقهري إلى وقد صنف جانيه محتوى الوسواس ا. ضطراب العقليمسببات الإ إحدىالوساوس تعد 

،  الجسمية ءمة، والعار ، وعدم الملا تالجريمة ، وتدنيس المقدسا: خمسة أصناف أساسية هي 

  : هيوتوهم المرض ، ويضيف أن هذه التصنيفات ترتبط بأربعة عناصر أساسية 

لا تركز الأفكار الوسواسية على الأشياء الخارجية ولكن على سلوك المريض نفسه ، فمثلا  - 

  .سكاكين هو الخوف من القتل الخوف من ال

ترتبط الأفكار الوسواسية فقط بتصرفات سيئة وغير مقبولة ، كالشخص الذي يعتقد بان صلواته  - 

  .غير مقبولة 

  .تركز الوساوس على السلوك السلبي بشكل كبير كالأعمال الخطرة  - 

  الأحداث  دتحد تنبعث الوساوس دائما من داخل الفرد، ولا تحدث بسبب موقف خارجي ولكن قد - 

  .(McCarthy & Foa, 1990)الخارجية مضمونها وشكلها 

فان  )International Classification of Diseases-10( التصنيف الدولي للأمراض وحسب

صور وخيالات ودوافع ،أفكار متكررة الحدوث،مقتحمة،غير مرغوبة وغير معقولة: هوالوسواس 

  .تطيع محوها ولكنه لا يس،يعلم المريض أنها سخيفة

القيام بطقوس متكررة ينفذها المريض لتخفيف القلق الذي يسببه فهي : أما الأفعال القهرية 

من بين هذه الطقوس الشائعة التفقد المتكرر  و.الوسواس وذلك لدفع العواقب المخيفة الذي يتخيلها 

  .غسيل والتنظيف، أو إعادة الترتيب وتنظيم الأشياءلل

الوسواس القهري على انه اضطراب فيه يتكرر الفعل أو تتكرر ) 2004،  الميلادي( وقد عرف 

الفكرة ، بالرغم من أن المريض يعرف جيدا أنها فكرة غير معقولة وغير مقبولة ويحاول 
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مقاومتها، ولكن هذه المقاومة تسبب له قلقا شديدا ثم سرعان ما تفشل ويضطر المريض إلى تكرار 

نفسها ، والتي تكون شديدة الإزعاج للمريض وتؤدي إلى تدهور حياته  الفعل أو التفكير في الفكرة

أما الدفعات القهرية فيعرفها على أنها أعمال متكررة غير هادفة وعن قصد  . العملية والاجتماعية 

وتتم كاستجابة لأفكار وسواسيه بشكل متكرر ، مع أن المريض يعي ذلك نظرا للضغوط والتوتر 

فيضطر لعمله وهو لا يحصل على لذة مقابل هذا الشعور ولكن يعتريه  الشديد الذي يشعر به

  . إحساس بالراحة يقلل من توتره 

فعال القهرية هم الخصائص التي تضمنتها تعريفات الوساوس والأأيتضح من العرض السابق 

ار ، فإذا تسلطت الأفك ثيقالوسواس يتميز بأنه يرتبط بالقهر ارتباطا وو منفصلة ، فاأمجتمعة 

إلى أساليب سلوكية معينة لكي يتغلب على القلق المصاحب لتسلط  أالوسواسية على الفرد فانه يلج

وأن الأفكار الوسواسية ترتبط بالأفعال القهرية  فالأفكار الوسواسية ). 2005جودة ،(هذه الأفكار 

لى هذا تحمل طابع القهر والأفعال القهرية تتسبب في الأفكار الوسواسية ، ولهذا أطلق ع

تتفق  معظمهاالتعريفات ف.الاضطراب اضطراب الوسواس القهري أو عصاب الوسواس القهري 

على أن الوسواس القهري عبارة عن أفكار غير مرغوبة ، تعاود الفرد وتجعل لديه الرغبة 

ة الشديدة في أداء أفعال وسلوكيات معينة لا معنى لها ، وعند القيام بهذه الأفعال يشعر الفرد براح

  .مؤقتة

ضطراب وفقا للدليل التشخيصي هم الملامح التشخيصية لهذا الإأوننهي هذه التعريفات ب

  : ، وهي)DSM-IV,1994(حصائي الرابع والإ

  :فعال القهرية الوساوس والأ •

  :، وهيالوساوس  - أ

تي بصورة غير مناسبة ، وتسبب المزيد من أو صور مقتحمة ومقاومة ، تأفكار واندفاعات أ. 1

  .لق والتوتر الق

أفكار واندفاعات أو صور سخيفة وتافهة وغير معقولة ولا تستحق من المريض كل هذا . 2

  .هتمام ، وتكون غير مرتبطة بمشاكل الحياة الواقعية الإ

يحاول المريض تجاهل أو اخماد هذه الأفكار والاندفاعات أو الصور أو يحاول استبدالها . 3

  .بأفكار أو أفعال أخرى 

نتاجه إن لدى المريض يقين بأن أفكاره الوسواسية واندفاعاته وصوره الذهنية من يكو. 4

  .الشخصي أو من أفكاره الخاصة 
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  : ،وهيفعال القهريةالأ - ب

كتلاوة (سلوكيات متكررة كغسل اليدين ، والترتيب ، والمراجعة ،أو أفعال غير ظاهرة . 1

نه ملزم بأدائها ومجبر على القيام بها أبحيث يشعر الفرد ) الصلوات ، وترديد الكلمات بسرية

  .استجابة لوساوسه 

لى منع أو تخفيض التوتر والضغوط أو تمنع حدوث إتهدف السلوكيات أو النشاطات العقلية . 2

لى إن هذا النشاط لا يرتبط بطريقة واقعية بما يهدف إف حال ةوعلى أي.بعض الأحداث المؤلمة 

  .تحقيقه

  اس القهري نظريات فسرت الوسو 2.1.2

تناولت الباحثة بعض النظريات التي فسرت الوسواس القهري ومنها نظرية التحليل النفسي ، 

وسوف يتم عرض وجهة نظر كل .والنظرية السلوكية ، والنظرية المعرفية والنظرية البيولوجية 

  .نظرية للوسواس القهري 

  :نظرية التحليل النفسي: أولا

بوضع أصول هذه النظرية وتطويرها من خلال حياته ) Secmund Freud(قام سيجموند فرويد 

وقد بنى نظريه من خلال ممارسة العلاج النفسي مع مرضاه من المضطربين .كطبيب المهنية 

وقد اتجهت نظرية التحليل النفسي إلى تأكيد أثر العوامل الفطرية والدوافع الطبيعية . نفسيا 

ية ، وأن هذه الدوافع هي ذات أصل وراثي لا دخل بات والحاجات وارتباطها بشحنات نفسغكالر

للظروف البيئية في نشوئها ، وأن هدفها هو حث الفرد وتوجيهه للقيام بسلوك معين لارضاء 

وأن الخطوط العريضة لبناء الشخصية ومكوناتها الأساسية يتم رسمها وتطويرها خلال . حاجاته 

وتعني " الطفل والد الرجل" ة فرويد الشهيرة مقولالمراحل الأولى من عمره، وهذا ما أدى إلى 

القذافي، (هذه العبارة أن أساس شخصية الفرد البالغ إنما يتم وضعها في مرحلة الطفولة المبكرة 

1996.(   

وترى نظرية التحليل النفسي أن الوساوس ما هي إلا أعراض لبعض المشكلات العميقة الموجودة 

المهمة والرغبات والصراعات ، ثم خرجت إلى الشعور مما في اللاشعور تم كبتها ، كالذكريات 

وهذه العناصر المكبوتة تظهر لاحقا في صورة أعراض عصابية ، حيث يرى .سببت القلق والكدر

أصحاب نظرية التحليل النفسي إن تعود الفرد في مرحلة معينة على شيء معين يحدد طبيعة 

فهم يؤمنون بأن الصراع يكون بين إثارة القلق  الاضطراب العصابي الذي يظهر لاحقا في حياته ،
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بقهر الأنا وخفض القلق بالميكانزمات الدفاعية لفض الصراع بينها وبين الهي وأن قهر ألهو دائما 

ما يأخذ شكل وساوس فكرية ، كما أن اندفاعات الأنا تظهر كأفكار مضادة قهرية ، ويستخدم الأنا 

البشر ، (اعية لفض الصراع بينها وبين الأنا الأعلى الوسواس القهري أيضا كميكانزمات دف

2002.( 

يؤمن المعالجون من أصحاب التحليل النفسي أن الاضطراب النفسي ينتج عن كبت نزعات غير 

مقبولة وعن صورة القلق ، ثم عن الدفاعات التي يتخذها الفرد ليخفض من القلق بدلا من أن يحل 

ما الكبت فانه يمنع المريض من أن يعترف بمصدر مشكلاته أ.الصراع وعن اختلال النمو النفسي 

ولذلك تجد المريض ، بدلا من ذلك عاجز الحيلة غير قادر على أن .ومن أن يتعامل معه مباشرة 

يحل مشكلاته معرضا للتعبير عن صراعاته اللاشعورية من خلال المضطرب من الأعراض 

د ، نجد أن الشعور بالقلق يستثار بمثابة إشارة ولان الصراعات تمثل خطرا يهدد الفر. والأحلام 

لكن المريض، لسوء الحظ، يعجز عن أن يقوم بشيء أكثر من أن يستجيب للتحذير . تحذير 

وهكذا يقيم الفرد من حوله عددا . انه يحاول أن يقضي على القلق يبالتخلص من التحذير ذاته، ا

لشدة والخطورة بحيث تصبح هي ذاتها بمثابة من ميكانزمات الدفاع المختلفة ، يكون بعضها من ا

. الأعراض، من ذلك الأفعال القهرية التي تساعد على انصراف المريض عن المادة المثيرة للقلق

التحليل النفسي يرون أن جهاز الدفاع لحماية الذات هي خاصية تميز المريض نظرية وأصحاب 

  ). 1988سوين،(أثناء العلاج  في

ل النفسي يرجعون هذا المرض إلى اضطراب في المرحلة الشرجية في تكوين التحلي نظريةرواد و

في هذا المستوى حريتها في " الأنا"الشخصية ، وقسوة ورقابة الأنا الأعلى للفرد ، حيث تفقد 

الأنا الأعلى " الحركة ، وتجد نفسها ملزمة بخدمة سيد قوي ، وعليها أن تنصاع لأوامره وهو 

أثناء في جية يفترض أنها نتيجة لاستثارة الصراع الذي حدث في الطفولة فسمات الشخصية الشر".

فمرضى الوسواس القهري مروا بتدريب إخراج . التدريب على الإخراج في المرحلة المبكرة 

  ).2003عكاشة ،(عنيف بشكل مفرط ، ومن ثم تم تثبيتهم على المرحلة السادية الشرجية من النمو

الوالدان بتدريب الطفل على التخلص من الفضلات وعلى النظافة ،  ففي المرحلة الشرجية يقوم

لكن الطفل يستمتع بان يخرج على قواعد النظافة في هذه المرحلة ، كما انه يكون عندئذ كثير 

والوالدان يعتمدان على العقاب . الميل إلى التحدي والتمرد، ولذلك تراه يقاوم متطلبات الأبوين 

عندئذ . هما، ويضطران الطفل إلى إنكار سلوكه المتوجه نحو تحصيل اللذةوالإثم في تنفيذ رغبات
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حتى إذا بلغ مرحلة . ينشا التكوين العكسي ويتحول الطفل إلى الإفراط في النظام واقتضاء الكمال

  ) 2005جودة،( نفسه بأنه لم يسلك السلوك المناسب يتهم الرشد تراه قد يستعيد أحكام والديه ويظل

أن الوساوس والسلوك القهري لدى النظرية التحليلية ما هما إلا أعراض لصراعات وهكذا يتضح 

نفسية داخلية المنشأ ، نتيجة نكوص الفرد على خبرات تم تثبيته في المرحلة الشرجية ، يجد الفرد 

  .فيها طريقة آمنة نسبيا للتعبير عن أفكاره ومشاعره المكبوتة

  :النظرية السلوكية : ثانيا

ية بأن البيئة هي التي تصنع الأفراد ، وأن شخصية الإنسان تتشكل من خلال تفاعله ترى النظر

مع البيئة واستجاباته لها وأن شخصية الإنسان هي استجابات فإذا كان سلوكه يتسم بالسواء فهو 

تركز هذه النظرية على أن السلوك السوي والسلوك و. خير وإذا كان يتسم بعدم السواء فهو شرير

السلوك غير السوي بقوانين التعلم التي تحدث وي هما سلوكان متعلمان، ويمكن تغيير غير الس

أي قوانين الإشراط .عنها السلوكيين أمثال دولارد وميللر وبافلوف وثورانديك وسكنر وغيرهم

يؤمن المعالجون لذلك ). 1999العزة،(الكلاسيكي والإجرائي ، ودور التعزيز في اكتساب السلوك 

وبذلك يكون النمو السوي والنمو الشاذ .  متعلمن المرض النفسي أمر أإيمانا قويا ب السلوكيون

التي تمكن الشخص من أن يتعلم الكلام نفسها متشابهين ، أي أن السلوكي يرى أن الظروف 

هذه الظروف يقال لها التعلم الشرطي . السوي يمكن أن تستخدم كذلك لتفسير نشأة الكلام الذهاني 

  ).1988سوين ، ( والتعلم الشرطي الفعال  الكلاسيكي

نتيجة  أضطرابات العصابية التي تنشالإأحد تفسر النظرية السلوكية الوسواس القهري باعتباره 

التعلم ، فالفرد قد يتعلم خلال خبرات الحياة التي يمر بها الألم والرعب والأذى والتي تجعله قلقا 

كون حقا مؤلمة ، وهو قد يتعلم أيضا القيام بسلوك ومتوترا حول بعض الأمور المعينة والتي ت

، ومن ثم  تكرراًوقد يصبح هذا السلوك بعد ذلك ثابتا وقويا وم. معين يؤدي لخفض ذلك القلق 

السلوك القهري الذي يخفض القلق ويصبح عادة لدى الفرد يؤديه مرات ومرات ليخفض من  أينش

حالات المضطربة بالوسواس القهري ينخفض لديها قلقه  وهناك كثير من الأدلة  على أن معظم ال

القلق والتوتر الناتج عن الوساوس عن طريق القيام بالفعل القهري ، وهذه الوساوس عادة ما تكون 

  .داخلية المنشأ أي من صنع الفرد نفسه 

أن النموذج السلوكي يميز بين  –احد أصحاب النظرية السلوكية  )Morr(مورر وقد ذكر 

  :، وهي اسيتين لاكتساب السلوك ولتفسير المخاوف المرضية مرحلتين أس
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ترى أن الأحداث المحايدة تصبح مرتبطة بالخوف نتيجة لاقترانها : المرحلة الأولى  •

بمنبهات هي أحداث طبيعية ، تؤدي إلى إثارة عدم الراحة والقلق ، ومن خلال عمليات 

  درة على إنتاج القلق وعدم الراحة التشريط فان الأفكار أو الصور العقلية ، تصبح ذات ق

تتكون فيها لدى الفرد استجابة تجنبيه يقوم بها ليخفض من القلق والذي : المرحلة الثانية •

 .استثير من مختلف المنبهات المثيرة للخوف والقلق

فالسلوكيات التجنبية ، مثل تلك التي تظهر نتيجة المخاوف قد لا تكون ذات فعالية في تخفيض 

لتوتر ولكن السلوكيات التجنبية التي تظهر عند الوسواسين قد تؤدي إلى خفض القلق مما القلق وا

وعلى ذلك فان النظرية السلوكية تفسر كيفية ظهور المرض عن . يؤدي إلى تكرارها وتطورها 

بين المواقف المحايدة والفكرة الوسواسية والتي تظل تظهر للفرد دائما مما يشعره  لإشراططريق ا

 ؛ق والضيق ، وعن طريق اكتسابه خبرة خفض هذا التوتر والكدر باللجوء إلى أعمال قهريةبالقل

إلى أو أي شكل من أشكال الأفعال القهرية الأخرى التي تؤدي  ،والمراجعة ،والعد ،غتسالكالإ

فالعملية كلها عند أصحاب . يتعلم الفرد هذه الخبرة ويظل يكررها كلما شعر بالتوتر.الضيقخفض 

النظرية تفسر في إطار التعلم أي تعلم الفرد كيف أن الوساوس تؤدي للكدر وكيف أن الأفعال هذه 

  ).2002البشر ، ( القهرية تزيل هذا الضيق

  :النظرية المعرفية: ثالثا

حرة تمكنه من  بإرادةالكائن البشري مخلوق عاقل يتمتع أن بافتراض مفاده هذه النظرية تسلم 

- القصد(النحو الذي يرغب فيه وتؤكد هذه التفسيرات على المفاهيماتخاذ قرارات واعية على 

النشاط السلوكي  إلىلأن النشاط العقلي للفرد يزوده بدافعية ذاتية متأصلة فيه وتشير )التوقع- النية

  . كغاية في ذاته وليس كوسيلة

تنجم المعرفية أن مرضى الوسواس القهري حينما يوجدون في موقف يحتمل أن  ةتفترض النظري

عنه عواقب غير مرغوبة أو مؤذية تظهر لديهم أفكار لا عقلانية ترتبط  بمشكلات  محدده هي 

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

قدر التسبب إن عدم منع الكارثة سيء ب"في الجوانب الخطرة له ، ومن هذه الاعتقادات أو الأفكار 

في وقوعها وهو ما يضخم الإحساس بالمسؤولية ، ومن الأفضل أن تكون آمنا عن أن تكون آسفا 

،هذه الأفكار وغيرها تمهد  لاجتناب الفعل من اجتناب الخطر ، وتعتبر هذه الأفكار وكذلك " 

قف تثير الاستعداد النفسي للفرد عوامل مهيئة تتفاعل مع خصائص الموقف ، ومن هنا فان الموا

أو تضخم الخوف لدى الشخص ،وتؤدي إلى زيادة تيقظ ، وكلما قوي  هذا  الاتجاه يصبح  من 
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السهل  تنشيط الأفكار المتصلة بالخطر  وإثارتها عن طريق مواقف يصعب تجنبها وبالتالي  

يواصل مريض الوسواس فحص المنبهات  الداخلية والخارجية ليبحث عن إشارات خطرة، 

لمثل هذا الشخص فكره اقتحامية فانه يخطئ في تفسير أو تقدير أهميتها  من خلال  وعندما تحدث

  ).2006أبو هندي ومؤمن ،(اعتقاده أن الفكرة ما هي إلا إرهاص للسلوك ، أي أنها تتنبأ بالسلوك 

وبالتالي يشخص اضطراب الوسواس القهري في ضوء النظرية المعرفية على انه أفكار مشوشة  

أما السلوك القهري فهو . حدث مصادفة ، وتكون محرضة لتصبح طبيعية وحقيقية ومزعجة ، وت

وهذا . سلوك علني مثل تكرار الاغتسال، أو إعادة الفحص، ويأخذ شكلا من السلوك المعرفي

التتابع من الأفكار والسلوك يقود إلى آلام وبؤس ، واضطراب ، ويؤدي إلى السلوك المزعج ، 

إضافة إلى ما سبق ، يرى مؤيدو هذه النظرية أن المريض . الانهزامية بالإضافة إلى الأفكار 

جودة ، ( ألوسواسي يواجه صعوبة في اتخاذ القرار ، وهي من صفات عصاب الوسواس القهري 

2005.(  

، ومن هذه وقد أيدت البحوث الكثير من جوانب النظرية المعرفية في تفسيرها للوسواس القهري 

أن ذوي الاضطراب لديهم أفكار اقتحامية الذي وجد et al., 1992) (Clark,كلارك البحوث بحث

أن الأفراد  )Freestone,et al., 1992( كذلك أيدت دراسة فريستون وآخرين.أكثر من غيرهم 

الذين يظهرون هذا الاضطراب بشكل متكرر ، على الأقل عدة مرات ، يستخدمون أسلوب 

وتوقفها م الذين يحاولون كبت الأفكار غير المقبولة التسوية بشكل واسع وكبير أكثر من غيره

أن فنيات التسوية تقلل بشكل ) (Rober,et al .,1973 ينكذلك أوضحت دراسة روبير وآخر،

  ).2001إسماعيل ، ( القهري كبير الضيق وعدم الراحة الذي يشعر به ذوو اضطراب الوسواس 

  :النظرية البيولوجية :رابعا 

في نشأة الوسواس القهري فقد وجد أن بعض أبناء المرضى  مهماًدورا  يلعب العامل الوراثي

بالوسواس يعانون من المرض نفسه ، كذلك الإخوة والأخوات ، هذا غير بقية أفراد العائلة الذين 

  .يعانون من الشخصية القهرية 

ن من آباء مرضى الوسواس القهري يعانون م )%6(قد أوضحت الدراسات الأسرية أن حوالي و

معدلات اتفاق بالنسبة )Krai & Jotzman( كراي وجوتسمان أوضحت دراسة  وقد،نفسها الحالة

  أما بين التوائم المتشابهة فكانت )%65(لاضطراب الوسواس القهري بين التوائم المتطابقة كانت 

مما يشير إلى أن قابلية الإصابة باضطراب الوسواس القهري محدد بالعوامل الوراثية  )% 25(

  . )2001إسماعيل ، ( لى حد ماإ
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كما أن العديد من ذوي اضطراب الوسواس القهري يعاني من العديد من الاضطرابات العصبية ، 

من الأطفال % 15- 5بين ولديهم تقلص لا إرادي في عضلات الوجه ،  )%50(فحوالي 

تقلصات التعرض ل: وتتضمن أعراضا من قبيل " والراشدين يعانون مما يعرف بأعراض توريت 

لا إرادية في الوجه ، كما تتضمن تشنجات مفاجئة في الرأس أو غيرها من أجزاء الجسم ، 

ومن الاضطرابات العصبية ..... إصدار أصوات  النباح والعواء والتلفظ بألفاظ الفحش والقبحك

" خوريا" الأخرى التي تحدث بشكل متكرر لدى مرضى الوساوس القهرية ما يعرف باسم 

) هو اختلال عصبي يتميز باضطرابات تشنجية سريعة وعنيفة في الوجه والأطراف و) (رقاص(

  ) .2001إسماعيل ، (والصراع ، ومرض باركنسون 

من حيث تفسيرها  النظريات المفسرة للوسواس القهري ، أنها تختلفبعض يتضح من عرض 

اضطراب الوسواس  لاضطراب الوسواس القهري ، ففي الوقت الذي تفسر فيه النظرية التحليلية

أو النكوص إليها، وبالتالي يتوقف أو يثبت  القهري بأنه يعود إلى التثبيت في المرحلة الشرجية

القهري على  س، يلاحظ أن النظرية السلوكية تفسر الوسواالنمو النفسي الجنسي عند هذه المرحلة

ه يصبح أيضا مثيرا ،وإذا ارتبط الفكر الوسواسي بمثير غير شرطي للقلق فإنسلوك متعلمانه 

ويتكون السلوك القهري عندما يكشف الفرد ان سلوكا معينا يخفف القلق المرتبط بالفكر .للقلق

أما .الوسواسي ، وتخفيف القلق يعزز هذا السلوك القهري ويثبته ويصبح نمطا سلوكيا متعلما

ورا هاما  في نشأة التي تلعب دالتفسير البيولوجي فانه يرجع سبب الوسواس القهري إلى الوراثة 

أي ان الشخص يكتسب بعض الصفات الوراثية ومنها الوسواس عن طريق الوسواس القهري،

ومع أن الوراثة تعد عاملا مهما من عوامل الوسواس القهري إلا أنه يجب عدم ،الأبوين والأجداد

لوسواس فإنه يعزو اضطراب ا يوالتفسير المعرف.إهمال تأثيرات العوامل التربوية والبيئية 

أفكار غير مرغوبة وغير مقبولة واقتحامية ومتكررة مثل أفكار بأذى الاخرين ، أو القهري إلى 

التلوث بالجراثيم ، فبينما يعتبر معظم الأفراد أن الأفكار الطبيعية والعامة من هذا النوع أفكار ليس 

اضطراب الوسواس ها أو يتجاهلونها بسهولة ، فإن الأفراد الذين يظهرون نلها معنى ويكبتو

القهري يعتقدون أنهم هم المسئولون عن مثل هذه الأفكار المرعبة السيئة ويستحقون اللوم والتوبيخ 

  . ، وبالتالي يكون لديهم قلق من أن تؤدي مثل هذه الأفكار إلى أفعال أو نتائج ضارة وسيئة
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   قهريالفئات التصنيفية والملامح الاكلينيكية لاضطراب الوسواس ال 3.1.2

  :الى  اومضمونه اوس من حيث أنواعهاصنف الوست

حيث يكون لدى الفرد اعتقاد بان اي مهمة يقوم بها لا تتم على وجه صحيح ، : وساوس الشك . 1

  .ويكون غير راض عنها 

على  اوهي عبارة عن سلسلة من الافكار الاجترارية المتصلة، وتتصل احداه:وساوس التفكير .2

  .بليةالأقل بأحداث مستق

وفيها يكون لدى الفرد مطالب قوية تحمله على التصرف ): الاندفاعات(الوساوس القهرية . 3

  .بسلوكيات قد تكون تافهة واعمال لا يرضى عنها ويحاول مقاومتها

وهو الخوف من فقدان التحكم ، والتصرف بشكل محرج في موقف : وساوس الخوف . 4

  .اجتماعي 

وجود الصورة السلبية التي راّها الانسان أو التي يتخيلها في  وهي استمرار:وساوس الصور . 5

  ).2002، البشر( حاضره

  :أما الأفعال القهرية فتصنف كما يلي . ب

مرة تلو الأخرى للتأكد وفيها يجبر الأفراد لقطع أنشطتهم وأعمالهم : طقوس التأكد أو الفحص . 1

ض الافراد على سبيل المثال ، لا بعف. وا به من أنهم فعلوا شيئا ما ، الذي من المفترض أنهم قام

وتتكرر هذه العملية سبع أو ثمانية مرات . يذهبون للنوم قبل أن يتأكدوا من أنهم أغلقوا الباب 

  .وطقوس التأكد أو الفحص هي غالبا استجابات للوساوس . حتى يصابوا بالارهاق من جراء ذلك 

سيل اليد القهري لدى الذين لديهم وساوس بأنهم مثل الأفعال المتكررة لغ: طقوس النظافة . 2

مصدر قلق بالغ اذا توقفواعن ذلك ، أو حاولوا منع أنفسهم من القهرصبح يحيث . ملوثون 

  .)2001اسماعيل،(مبالغ فيه وغير معقول  القهرفهم يدركون أن . الاستمرار فيه 

  هم الملامح الرئيسية لاضطراب الوسواس القهري أ 4.1.2
  :Ideas and Imagesار والصور الأفك. 1

و جمل معينة ، تتردد في عقله ألمنظر ما و صورة أوهنا تسيطر على المريض فكرة خاصة، 

و الصور ، رغم وعي أفكار بشكل مستمر وتسيطر على تفكيره ، ولا يستطيع مقاومة هذه الأ

والتوتر في  بالقلق نه لا يستطيع مقاومتها ، ويشعرألا إفكار والصور ، المريض بغرابة هذه الأ

  ).2007السامرائي،(فكار والصور حالة ما حاول مقاومة هذه الأ
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  :Impulsesالاندفاعات . 2

مسيطر ، أو رغبة شديدة ،أو اندفاع لأن يقوم بأعمال لا يرضى عنها ،  بحثويشعر المريض هنا 

ن هذه الاندفاعات ، ولكن تسيطر عليه هذه الرغبة بالحاح وبقوة وعادة ما تكوويحاول مقاومتها 

  .في هيئة عدوانية أو انتحار 

  :Ruminationsاجترار الأفكار . 3

تنتاب المريض أفكارا وأسئلة وتكهنات ، لا يمكن الاجابة عنها ويحاول التخلص من هذه الأسئلة 

دون جدوى ، كسؤاله لماذا خلقنا االله ، من خلق االله ؟ وطالما سألنا أنفسنا هذا السؤال ثم طردناه 

ن تفكيرنا ، ولكن هذا المريض لا يستطيع ردع هذا السؤال ، ولا يستطيع القيام بأي نشاط ذهني م

  ).2003عكاشة،(وأحيانا ما تأخذ هذه الأفكار صورة أسئلة لا نهائية غير ممكن الاجابة عنها .اّخر

  :Avoidanceالتجنب .4

لديهم شكل التجنب المعرفي هناك كثير من مرضى الوسواس القهري غالبا ما يتخذ سلوك التجنب 

كالخوف الوسواسي أو الابتعاد ، كما في مشكلات التلوث والاغتسال ، فهم يتجنبون كل ما 

  ).2002،البشر(يعتقدون بانه قذر أو يحدث التلوث 

  :Ritualsالطقوس الحركية . 5

م بحركات وهي من اكثر الاعراض القهرية شيوعا ، وتأخذ هيئة الرغبة الشديدة والمسيطرة للقيا

معينة للتخلص من الحاح الفكرة الخاصة بذلك ، ومن أشهر الأمثلة على ذلك غسيل الأيدي مئات 

   ).2003عكاشة ،(المرات أو غسيل الجسم 

  اسباب اضطراب الوسواس القهري  1.2.

معروفة للإصابة بالوسواس القهري و إن وجد العلماء علاقة بين الإصابة لا توجد أسباب 

- : و منها سباب الآتية في بعض المرضىبالمرض و الأ  

 عوامل وراثية ) 1(

, أوضحت دراسات عديدة وجود تأثير واضح للوراثة في تكوين الاضطراب الوسواسي القهري

يؤكد على أن عامل الوراثة أساسي في العصاب القهري و أن الطابع و ) Louis(فنجد لويس

واستنتج لويس ذلك من خلال بحث  ،ينالأعراض القهرية توجد بشكل واضح في أسر القهري

، خوة المرضى يعانون من الوساوس القهريةأحيث وجد أن ثلث آباء وخمس  ،)1935(أجراه عام 

كما أظهرت نتائج العديد من الدراسات وجود تأثير واضح للورثة في اضطراب الوسواس 
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عنه لدى %) 63 - %33(فهو ينتشر أكثر بين التوائم المتماثلة و بنسبة تتراوح بين ، القهري

  .)2006 ،الخالدي(فقط % 7و تصل نسبتهم , التوائم غير المتماثلة

بينت دراسات عديدةٌ وجود تأثير واضح للوراثة في اضطراب الوسواس القهري فهو أكثر في 

، وإن كانتْ بعض الدراسات %)7(عنه في التوائم غير المتماثلة %) 63 - %33(التوائم المتماثلة 

إلى غير ذلك، وتكون العواملُ الوراثيةُ أكثر وضوحا في الحالات التي يبدأُ فيها ظهور  قد أشارت

الأعراض قبل سن الرابعة عشرة، كما أن نسبة الإصابة بالوسواس القهري في أفراد عائلة 

في الأقارب من الدرجة %) 35(المريض أعلى منها في أفراد المجتمع العاديين حيث وصلت إلى 

في أفراد المجتمع العاديين، كما أن نسبة وجود اضطراب %) 3-%1(ارنة بـنسبة الأولى مق

%) 18(الوسواس القهري في آباء وأمهات الأطفال الذين يعانون من الوسواس القهري تصل إلى 

  ).2003أبو هندي ،(

   أسباب بيئية و الظروف المحيطة بالشخص: ثانياً) 2(

أن ظهور العصاب يرتبط بصفة عامة مع ظروف  )Laughlin(يرى بعض العلماء و منهم لافلين 

خاصة في فترة الطفولة، .... اجتماعية وثقافية بالحياة الأسرية كالحرمان من الحب،والمشاعر 

فإن التأثيرات الوالدية أو ما يطلق عليها بالاتجاهات الوالدية في تنشئة الأبناء ذات قيمة عالية و 

رية لدى الطفل،فالآباء غالباً ما يشجعون أبناءهم على اكتساب دور كبير في تكوين الأعراض القه

وأن الآباء الذين لديهم سمات قهرية من المحتمل أن يميلو إلى تشجيع أطفالهم  صفاتهم الخاصة،

على تعلم هذه السمات و تنميتها لديهم، فقد يعملون  ذلك بطريقة غير مقصودة، و أنهم يشعرون 

 .الخاصة بهم في شخصية أبنائهم بالارتياح حين تظهر السمات

الفكرة القائمة بتأثير العوامل الاجتماعية و الثقافية على ظهورالأعراض )Sullivan(و يعززسليفان

القهرية لدى الأبناء وتنميتها، مؤكداً على انشغال الفكر،و تحمل المسؤوليات في فترة الطفولة 

الحالات أن الأعراض القهرية ظهرت على  يجعله طيعا للتطور القهري ، و كما تبين في كثير من

المصابين عندما تحملوا مسؤولية زائدة ، و حالات أخرى أن أحد الوالدين أو كلاهما ذوا اتجاهات 

  .)2006ألخالدي،(تسلطية في معاملاتهم للأبناء، و أن البيئة الاجتماعية كانت تتصف بنظام صارم

. سري والمحيط الاجتماعي الذي ينشأ به الفرد التنشئة الاجتماعية ،ويقصد بها المحيط الأأو 

كالتنشئة الخاطئة ، وقسوة الاّباء بالنبذ او العقاب المفرط ، وما ينشأ عليه الفرد من قيم ومثل 

  ).2007السامرائي،(وأساليب ، وقد يكون الاّباء أنفسهم مصابين بالوسواس فيقلدهم ابناؤهم 
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الاقتصادي للأسرة التي ينشأ تحت تأثيرها الطفل عامل مهم و من الأسباب البيئية قد نجد المستوى 

مسؤوليات  إليهمإذ أن بعض الأطفال تضاف  ،لا يجب أن نغفل عنه في نشوء الاضطراب القهري

إجبارية بسبب ظروف عائلاتهم و تدني مستواها المعيشي لأن يتحملوا تلك المسؤوليات في تقديم 

حسب قدراتهم فتجعلهم يستغرقون حيزاً واسعاً في الوقت في  فيمارسون أعمالاً ،المساعدة لآبائهم

مما يجعلهم يكتسبون أعراضاً قهرية كالحرص الزائد و التزمت  ،التفكير بوضع أسرهم ومستقبلهم

ومن  ،و الشعور بضغط الأفكار التشاؤمية ،والتصلب وقلق المستقبل والوحدة النفسية والانعزالية

د من أسباب اضطراب الوسواس القهري الحوادث النفسية الصادمة الممكن أن ندرج تحت هذا البن

الكبت و الخوف و عدم الثقة  ،الظروف المحيطة بالشخص ،الضغط العصبي،والخبرات المؤلمة

  .)2006الخالدي ، (بالنفس

  عراض الوسواس القهري أ 6.1.2

ستحواذ الأمعظم الناس الذين يعانون من اضطراب الوسواس القهري تعاني من كل من 

إن أعراض الوسواس . ولكن بعض الناس يعانون من واحد منهما ) القهر(والإلزام ) الوسواس(

الأحيان تسوء الأعراض في أوقات  بغلأوفي . القهري قد تتقلب وتتغير مع مرور الوقت 

  .الإجهاد والتعب 

ب اضطرا قد حدد أعراض) DSM-IV, ( 1994وحسب الدليل الإحصائي والتشخيصي الرابع 

   :الوسواس القهري في 

في وقت ما أثناء الاضطراب  بها وجود أفكار أو صور ذهنية لحوحة ومتعاقبة يشعر الفرد. 1

ويشعر أنها متطفلة وغير مناسبة وتؤدي إلى شعوره بالقلق والأسى الواضح في انفعالاته وسلوكه 

ت كالخيانة الزوجية أو ألا تكون الأفكار والدفعات والصور مجرد مظاهر قلق متعلقة بمشكلا. 2

  .لماذا االله خلق الناس، وإنما تكون فكرة ثابتة تتسلط وتحرص على القيام بسلوك قهري

يحاول الشخص أن يتجاهل تلك الأفكار والدفعات والصور أو يقمعها أو يحيدها بفكرة أخرى . 3

  .أو فعل آخر

  .سية نتاج عقله هو يعرف الشخص أن تلك الأفكار والدفعات والصور الذهنية الوسوا. 4

  :أما القهر فيتحدد وفقا للاتيو

أفعال تكرارية مثل غسل اليدين والترتيب ، وأفعال عقلية كالصلاة والعد ، ويشعر الشخص انه . 1

مدفوع لأداء الاستجابة ردا على وجود وسواس وفقا للقواعد التي لا بد من أدائها بشكل جامد 

  .وصارم 
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فعال القهرية منع الكرب والأسى أو تخفيضه أو منع وقوع حدث أو إن هدف السلوكيات أو الأ. 2

  .موقف مخيف 

 :  (Izenberg, 2009)أما أعراض اضطراب الوسواس القهري حسب 

  :المشتركة تتضمن ) الوسواسية(أعراض الأفكار الاستحواذية

 .الخوف من التعرض لتلوث الجراثيم أو الوسخ أو التلوث من الآخرين - 

 .بب في الضرر لنفسه والآخرينالخوف من التس - 

 .عنف الأفكار والصور - 

 .التركيز المفرط على الأفكار الدينية والأخلاقية  - 

 .الخوف من الفقدان أو عدم وجود أمور قد تحتاجها - 

 .فكرة أن كل شيء يجب أن مضبوطا: النظام والتماثل - 

 .الخرافات، الانتباه المفرط للأمور التي تشير الى الحظوظ - 

  :يتضمن فالمشترك ) القهري(سلوك الإلزامي أما أعراض ال

 .الإفراط في التحقق من الأشياء، مثل الإقفال، والأجهزة، والمفاتيح - 

 .التدقيق المتكرر في الأحباء للتأكد من أنهم في أمان - 

 .العد، والتصنت، وتكرار بعض الكلمات، أو فعل أشياء أخرى لا معنى لها للحد من القلق - 

 .في الغسل أو التنظيف إنفاق الكثير من الوقت - 

 .الطقوس بسبب الخوف الدينيبالصلاة أو الانشغال في الإفراط  - 

مثل الصحف القديمة، المجلات، وحاويات غذاء فارغة، أو أشياء أخرى ليس النفايات تجميع  - 

 .(Izenberg, 2009)هنالك حاجة إلى استخدامها 

ية و الإصابة باضطراب الوسواس وإن الفرق الحاسم و الفاصل بين امتلاك الشخصية الوسواس 

الإنسان الذي لديه شخصية : القهري له علاقة بكم العوارض التي يتعلق بها الشخص، مثلاً

الوسواس القهري يصف و يروي هواجسه و وساوسه بفخر و اعتداد بنفسه،ويصف حبه 

زة في حين أن الشخص المصاب باضطراب الوسواس القهري يرى أن العوارض مشمئ. للتفاصيل

  .و كريهة و مرفوضة و أن ما يصيبه نوع من الألم المبرح و هو دخيل غريب على ذاته

عندما ينظر الإنسان فعليا إلى شخصية أفراد مصابين باضطراب الوسواس القهري ، هناك دليل و

صغير يبرز للعيان و يظهر أنهم يمتلكون شخصية الوسواس القهري، هو أن أغلبية مرضى 
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لقهري ليس لديهم تاريخ لشخصية الوسواس القهري ،و القلة من المرضى اضطراب الوسواس ا

بشخصية الوسواس القهري يطورون شخصية الوسواس القهري ، و ما لديهم هو اهتمام مفرط في 

التنظيف ،التفقد و تأنيب الضمير، و ربما لديهم حس مبالغ فيه بتحمل المسؤولية، معتقدين أنهم 

  . Seligman,2001)(ع الحوادث عامل أساسي في جلب أو من

بشكل منظم أهم الملامح ) DSM-IV,1994(ويحدد الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 

التشخيصية الخاصة بكل اضطراب ، ويوضح أن كليهما يندرج تحت محاور مختلفة لذلك الدليل ، 

الإكلينيكية ، فبينما يندرج اضطراب الوسواس القهري ضمن المحور الأول الخاص بالاضطرابات 

فان اضطراب الشخصية الوسواسية يندرج ضمن المحور الثاني والخاص باضطرابات الشخصية 

  .والتخلف العقلي

  الاضطرابات المرتبطة بالوسواس القهري  7.1.2

  علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب الشخصية الوسواسية 

سود الاعتقاد أنها أنماط سلوكية المعاصرة، حيث يالحضارة تنتشر الأعراض الوسواسية في 

مرغوبة كالنظافة المفرطة والتدقيق في التفاصيل والإتقان المبالغ فيه ، والحاجة الشديدة للنظام ، 

وعندما تتجمع هذه الملامح لدى شخص معين فإنها تشكل ما يطلق عليه اسم الشخصية الوسواسية 

Obsessive Personality با بالوسواس القهري ، كما أن وهي لا تعني بالضرورة اضطرا

المرضى الوسواسين ليسوا بالضرورة شخصيات وسواسيه سابقة ، هذا بالرغم من وجود بعض 

بالرغم من وجود تشابه وتطابق إلا أن اضطراب الشخصية الوسواسية له . التداخل بين الفئتين 

خصية الوسواسية لا ملامح معينة تميزه عن اضطراب الوسواس القهري ، فالفرد في اضطراب الش

يرتبط بطقوس معينة ومحددة ومتكررة بشكل قهري مثلما يوجد عند مرضى اضطراب الوسواس 

القهري ، ولكن ما يقوم به الفرد من أعمال قد تعزى إلى أسلوب معين في حياة هذا الفرد ، وقد 

حياتهم ، يكون ذوو الشخصية الوسواسية مشغولي البال دائما بالمحافظة على نظام معين في 

والوصول إلى الكمال بطريقة عقلية متحكم بها ، فهم غير مرنين ويخصصون حجما اكبر من وقتهم 

 تجاه أمور الحياة العامة ةللعمل ويتجنبون أوقات الفراغ ، ولديهم شعور مفرط بالمسؤولي

  .  )2002البشر،(
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   علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرابات القلق

من % 75ضطرابات المصاحبة لاضطراب الوسواس القهري ، حيث تبين أن لأيعد القلق احد ا

شخصية للقلق ، والتي ذكرت في الدليل تمرضى الوسواس القهري تنطبق عليهم المحكات ال

ويعد الوسواس القهري من الاضطرابات الملازمة أحيانا . التشخيصي والإحصائي الرابع 

ويشخص .  Simple Phobiaالمخاوف البسيطة ، وPanicلاضطرابات القلق الأخرى كالهلع 

اضطراب الوسواس القهري ضمن اضطرابات القلق العام ، وهو من أكثر الأعراض بروزا عند 

ووجود الوساوس يساعد على زيادة . مرضى الوسواس والذي يرتبط بالوسواس بشكل مباشر 

لفعل القهري لخفض هذا القلق والتوتر لدى المرضى  بشكل واضح مما يؤدي بهم إلى القيام با

  .)2002البشر،(القلق 

 علاقة اضطراب الوسواس القهري بالوساوس الموجودة لدى الأسوياء

ولاضطراب الوسواس القهري أعراض وعلامات قد تكون موجودة أيضا لدى الأسوياء ، وليس 

مة أصحاب الشخصية الوسواسية فحسب ، حيث يعاني الأفراد الأسوياء أحيانا من أفكار مقتح

من العينات % 80وقد بينت العديد من الدراسات أن . وغير معقولة وتكون لديهم اندفاعات معينة

وان الغالبية العظمى من الأفراد الأسوياء . ومقتحمة لديهاوسواسية السوية أقرت بوجود أفكار 

لديهم أعراض وسواسية، غير أن الوساوس الموجودة لدى المرضى تختلف عن الوساوس 

وبالرغم من تقارب وساوس الفئتين إلا أن وساوس المرضى .ة لدى الأفراد العاديينالموجود

تستمر لفترة أطول ، وبدرجة أعلى ويترتب عليها كدر واسى ، ويجد أصحابها صعوبة في 

وعلى ذلك تختلف الوساوس المرضية عن وساوس الأسوياء  حيث تبين أن .التخلص منها 

ر إلحاحا واقتحاما وتكرارا وهي تخلق الكثير من الأسى وساوس المضطربين تكون اقوي وأكث

وتتداخل مع نشاطات الفرد الاجتماعية والوظيفية ، بحيث يصبح الفرد الذي يعاني من هذا 

  ) .2002البشر،(الاضطراب عاجزا عن أداء مهام حياته 
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  لوسواس القهري باضطراب الاكتئاب علاقة اضطراب ا

سواس القهري قديمة ، ولكنها جديدة أيضا ، لان النظر إلى نوعية العلاقة بين الاكتئاب والو

الأدوية التي تعالجه نجد أن هنالك علاقة ، فكل العقاقير التي تعالج اضطراب الوسواس القهري 

إنما هي عقاقير تعالج الاكتئاب أصلا، بغض النظر عن وجود أعراض وسواس قهري أو عدم 

ر صحيح ، فليست كل العقاقير التي تعالج اضطراب وجودها في المريض ،ولكن العكس غي

الاكتئاب الجسيم تصلح في علاج اضطراب الوسواس القهري ، إذ لا بد من أن يكون لها مفعول 

 ).2003أبو هندي ،( زيادة الناقل العصبي السيروتونين في مشابك الالتقاء العصبي

قهري ، وربما تبدو هذه تظهر أعراض الاكتئاب في كثير من مرضى اضطراب الوسواس ال

الأعراض في بعض الحالات كرد فعل مفهوم لأعراض الوسواس القهري ، لكنها ليست دائما 

كذلك ، فهناك من مرضى اضطراب الوسواس القهري من يعانون فترات اعتلال مزاجي 

كالاكتئاب يبدو حدوثها مستقلا عن أعراض الوسواس القهري ، لأنه لا يرتبط بفترات زيادة 

عراض القهرية ، وهكذا لا نستطيع في مثل هذه الحالات أن نرجع سبب أعراض الاكتئاب إلى الأ

  .رد فعل المريض على أعراضه القهرية 

ومن الملاحظات التي تشير إلى وجود علاقة بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب 

 دوريا، بمعنى الاكتئاب الجسيم أن المسار المرضي لبعض مرضى الوسواس القهري يأخذ شكلا

أن الأعراض تظهر وتختفي على شكل نوبات خلال حياة المريض ، وهو ما يشبه مسار الاكتئاب 

الدوري ، ومما يزيد الأمور تعقيدا أن مرضى اضطراب الاكتئاب الجسيم قد يعانون أفكارا 

ة عند مرضى اجترارية تسلطية ، وأحيانا اندفاعات انتحارية تشبه إلى حد كبير الاندفاعات القهري

الذين يعانون أعراضا تشبه  شديداضطراب الوسواس القهري ، وتصل نسبة مرضى الاكتئاب ال

كما أن حوالي الثلث من مرضى  )%20(أعراض الوسواس القهري إضافة إلى أعراض اكتئابهم

  ).2003أبوهندي ،(اضطراب الاكتئاب تظهر في شخصيتهم قبل المرض سمات الشخصية القسرية

 واضطراب اللوازم الحركية " توريت"طراب الوسواس القهري باضطراب علاقة اض

على الرغم من تكرار ملاحظة الأطباء النفسيين وأطباء الأمراض العصبية لحدوث أعراض 

، ورقاص  "كرقاص سيدنهام" اللوازم الحركية اضطراب الوسواس القهري مع مختلف أمراض

كلها أمراض عصبية ، إلا أن أكثر أمراض أو الشلل الرعاش و نهنتجتون ومرض باركينسو

واضطراب اللوازم " توريت" النوع القاعدية مصاحبة لاضطراب الوسواس القهري هو اضطراب 

الحركية المزمنة ، حتى أن هناك دراسات حديثة قد بينت نتائجها أن ما بين الثلث " العرات"
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ء يصابون باضطراب الكبار والصغار على حد سوا" توريت"والنصف من مرضى اضطراب 

يظهر في عائلات المرضى بمعنى أن المريض  نالوسواس القهري ، كما أن كلا الاضطرابيي

بالعرات الحركية المزمنة أو المريض باضطراب الوسواس القهري له أقرباء يعانون من 

أو اضطراب العرات الحركية المزمنة ، وهو ما دفع الكثيرين من الأطباء " توريت" اضطراب 

 ة، بمعنى أن جينا ما من الماد ننفسيين إلى استنتاج أن هناك علاقة سببية بين هذين الاضطرابييال

الوراثية البشرية أو أن خللا ما في منطقة النوى القاعدية في الدماغ يمكن أن يؤدي إلى اضطراب 

ألجين  أو اضطراب الوسواس القهري أو العرات الحركية المزمنة ، إلا أن ماهية ذلك" توريت" 

  .أو ذلك الخلل لم تحدد بعد على وجه الدقة 

فان العرة أو اللازمة الحركية تعني حركة " توريت" وأما من ناحية الصورة المرضية لاضطراب 

مفاجئة متكررة وغير منتظمة في مجموعة معينة من العضلات، وهي في شكلها تشبه الحركات 

و تكرارها على الرغم من محاولة الشخص أن لكن الذي يجعلها اضطرابا ه ،الطبيعية للإنسان

ينتابه ويشتد  ،يتوقف عنها ، وإحساسه بأنه مضطر لفعلها ليتخلص من إحساس جسدي بالضيق

  . عليه كلما حاول الكف عن تكرارها 

على الطفل ما بين السنة الخامسة والسنة العاشرة من  اللوازم الحركية وعادة ما يظهر اضطراب

من الأطفال عند سن السابعة يعانون من  )%5(بعض الدراسات أن نسبة العمر ، وقد أظهرت

وبعضهم إلى  ،وبعضهم يتحول إلى اضطراب العرات المزمن ،العرات ، بعضهم بشكل عابر

  .واضطرابات العرات تظهر في الأولاد أكثر بكثير منها في البنات " توريت" اضطراب 

من  - أيضا–اب الوسواس القهري يعانون من الأطفال المصابين باضطر )%20( نونظرا لأ

، فان من الأطباء النفسيين من " توريت" منهم يعانون من اضطراب  )%5(؛إذاضطراب العرات

يفترض أن نوعا من أنواع اضطراب الوسواس القهري على الأقل مرتبط باضطراب العرات أو 

اص معينة تختلف عن ، وبعضهم يرى أن لهذا النوع من الوسواس القهري خو" توريت"اضطراب

  ).2003أبو هندي ،(النوع الآخر من اضطراب الوسواس القهري 
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 علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرابات الشخصية 

كاضطراب  ؛من المهم التفريق بين مفهوم اضطراب الشخصية وبين مفهوم الاضطرابات الأخرى

نه اضطراب ممتد قد أية هو أو الوسواس القهري مثلا ، فمعنى اضطراب الشخص؛الاكتئاب

يستوعب العمر مع المريض ، ولا تستطيع أن تحدد له بداية ونهاية ، مثلما هي الحال في معظم 

إن لم يكن كل الاضطرابات النفسية الأخرى ، فاضطراب الشخصية هو أسلوب حياة يبدأ مع 

كونه أسلوبا ثابتا الشخص منذ سني مراهقته ، أي من قبل أن يدخل في مرحلة النضج ، ويتميز ب

يفتقد المرونة ويظهر في معظم إن لم يكن كل أفكار الشخص ومبادئه ومشاعره، ويؤثر بالطبع في 

شخصية للإنسان ، وهو يسبب قدرا كبيرا من المعاناة لا للشخص وحده بل  –العلاقات البين 

لث جعلوا وعندما وضع الأمريكيون تصنيفهم التشخيصي الإحصائي الثا.للمحيطين به أيضا 

تشخيص اضطراب الشخصية على محور مستقل عن تشخيص الاضطرابات النفسية الأخرى ، 

أو أنها تطرأ على حياة الشخص بعد فترة من الحياة بصورة ، التي يفترض فيها أنها عابرة 

طبيعية ، بينما الأمر مختلف في حالة اضطرابات الشخصية ، لأنها كما قلت تبدأ في نهاية 

و مبكرا في بداية مرحلة الرشد ، ومعنى ذلك أن الشخص يمكن أن يأخذ تشخيصا على المراهقة أ

- أيضا - المحور الأول من محاور التشخيص ، مثل اضطراب الوسواس القهري ، ويأخذ 

ومن الملاحظات التي . وهو اضطراب شخصية أيا كان نوعه ، تشخيصا على المحور الثاني

بيرة من مرضى اضطراب الوسواس القهري يأخذون تشخيصا وجدها الأطباء النفسيون أن نسبة ك

والحقيقة أن هذا الموقف متكرر دائما مع  ؛أي تشخيص اضطراب الشخصية  ؛على المحور الثاني

لكن نسبة وجود اضطراب شخصية في و.كنوبات الهلع مثلا ،معظم اضطرابات القلق الأخرى

ها فقد بلغت معدلات انتشار اضطراب مريض الوسواس القهري كانت تظهر دائما أعلى من غير

  .وهذه نسبة كبيرة  )%87(و) %33(الشخصية في مرضى اضطراب الوسواس القهري

نجد أن كل أنواع اضطرابات الشخصية قد تظهر في مرضى اضطراب الوسواس القهري ، لكن و

هذه  أكثرها تكرارا هي تلك الموجودة في المجموعة الثالثة من اضطرابات الشخصية ، وتسمى

 Anxious or Fearful Groupالمجموعة من اضطرابات الشخصية بالمجموعة القلقة والخوافة 

، واضطراب Compulsive Personality Disorder، وتشمل اضطراب الشخصية القسرية 

، وكذلك اضطراب الشخصية Dependent Personality Disorderالشخصية الاعتمادية 

  ).2003أبو هندي ،(Avoidant Personality Disorder التجنبية 
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يتضح من خلال العرض السابق ، أهم الأمراض والاضطرابات النفسية المرتبطة بالوسواس 

القهري والتي تتداخل معه بصورة أو بأخرى ، وتعوق التشخيص الصحيح له ، والذي يعد احد 

التشخيص لكي يستطيع محاور اهتمام الدراسة الحالية ، حيث يتعين على المعالج الاهتمام بدقة 

التميز بين اضطراب الوسواس القهري كاضطراب رئيسي وبين الاضطرابات الأخرى الملازمة 

  .له كأعراض ثانوية

  الدلائل التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري  8.1.2

من اجل الوصول إلى تشخيص صادق ، يجب أن تتوافر أفكار وسواسيه ، أو أفعال قهرية ، أو 

وحسب الدليل التشخيصي . غلب الأيام لمدة أسبوعين مستمرين على الأقل كلاهما في ا

فان اضطراب الوسواس القهري ) ,1994DSM-IV(والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية 

  :يشخص طبقا لما يأتي 

  :وتتميز الوساوس بالاتي ،إما وساوس أو أفعال قهرية. أ 

شخص متكررة وثابتة وسخيفة، وتسبب قلقا أو أفكار أو نزعات أو صور ذهنية، يخبرها ال -1

  .كربا ملحوظا

هذه الأفكار أو النزعات أو الصور الذهنية ليست مجرد هموم زائدة حول مشاكل حياتية  -2

  .حقيقية

يحاول الشخص أن يتجاهل أو يخمد هذه الأفكار أو الاندفاعات، أو الصور، أو يعادلها  -3

  .خرىبواسطة بعض الأفكار أو الأفعال الأ

هي من داخله، وليست مقحمة  ةيدرك الشخص أن الأفكار أو الاندفاعات، أو الصور الوسواسي -4

  .عليه من الخارج

  :كما تتميز الأفعال القهرية بأنها

يشعر ) مثل العد وتكرار الكلمات سرا( أو أفعال ذهنية ) مثل غسل اليدين( سلوكيات متكررة  -1

  .تجابة لوسواس ، أو إتباعا لقوانين يجب أن تطبق بحذافيرها الشخص بأنه مدفوع على تأديتها اس

تهدف السلوكيات أو الأفعال الذهنية إلى منع أو تقليل الشعور بالكرب، أو لمنع حدث أو  -2

موقف مرهوب، إلا أن هذه السلوكيات أو الأفعال الذهنية إما أنها ليست واقعية لما خططت 

  .عن الحد بشكل واضحلمواجهته، أو منعه، أو أنها زائدة 

في وقت ما من مسار المرض ، يدرك الشخص أن الوساوس أو القهور زائدة عن الحد . ب 

  .وليست منطقية 
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  .لا ينطبق هذا الأمر على الأطفال: ملاحظة

أكثر من ساعة ( تؤدي الوساوس أو الأفعال القهرية إلى كرب ملحوظ ، وتستهلك الوقت . ج

نظام الشخص اليومي ، أو أداءه الوظيفي ، أو الأكاديمي ، أو  أو تعيق بدرجة كبيرة) يوميا

  .الأنشطة الاجتماعية 

لموجود بالدليل التشخيصي الرابع في حالة وجود اضطراب آخر من اضطراب المحور الأول ا. د

مثل الانشغال بالطعام في وجود ( فان محتوى الوساوس أو الأفعال القهرية غير مقصور عليه 

، أو الانشغال بالمظهر في ) هوس نتف الشعر( كل ، أو جذب الشعر في وجود اضطرابات الأ

وجود اضطراب التشوه الوهمي للجسد ، أو الانشغال بالإصابة بمرض خطير في وجود توهم 

المرض ، أو الانشغال بدفعات أو خيالات جنسية في وجود انحراف جنسي ، أو اجترار الذنب في 

  .م وجود اضطراب الاكتئاب الجسي

مثل عقار إدماني ، ( الاضطراب ليس نتيجة للتأثيرات الفسيولوجية المباشرة لإحدى المواد . ه

  . أو لمرض جسمي عام ) دوائي

 : كما يعتمد تشخيص حالات الوسواس القهرية على النقاط التالية

  .دراسة حالة المريض و مشكلاته الأسرية و الاجتماعية و البيئية. 1

ينيكية مع ملاحظة أن المريض يمتنع عن بعض المعلومات لأنها تقلل من شأنه، المقابلة الإكل. 2

  كما أنه يتضايق من ذكر مشكلته، و نجده في حديثه يركز على أعراض الخوف و التوتر

  .، و الابتعاد عن موضوع الوسواس....و الاكتئاب والقلق  

  :مثل  Psychological Testاستخدام الاختبارات النفسية . 3

  Self Reportاختبار التقدير الذاتي . أ

  اختبارات عقلية لتقييم الحالة العقلية للمريض. ب

 ,Hodgston & Rchman ،Mawdsley 1977 ,(اختبار: اختبارات تقيس الوسواس، مثل . ج

1974 ، 1970, Leighton and Coope،Measure of Yale – Brown,1980 (.  

  ( Behavior Self Monitoring)سلوكمن خلال سجل خاص يومي لمراقبة ال. 4

ونوع  ومدى السلوك، ، لدى المريض ، كما يرصد في هذا السجل عدد مرات تكرار السلوك

 . أي الرصد الذاتي للسلوك الملاحظ.لوسواسياوشدة السلوك  لوسواسي ،االسلوك 

5 .ض المريض استخدام أجهزة التغذية الراجعة الحيوية لتحديد الخط القاعدي قبل و بعد تعر

  .للتوترات الناتجة عن الوسواس والاستجابة الفسيولوجية 
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  بعض الأعضاء يسهمون في سلوكيات المريض  نأعضاء أسرة المريض، لأ رتقييم دو. 6

  . ةالوسواسي

-DSMالرجوع إلى المعايير العلمية الواردة في كتاب دليل تشخيص الأمراض العقلية الرابع  . 7

IV  10او  -ICD  2005الزراد،( الحالة  لتشخيص. (  

و يشير الأطباء و الباحثين إلى وجوب التعرف على أعراض الوسواس القهري و عدم خلطها مع  

الأمراض النفسية الأخرى،حيث وجد أنه يمكن أن يكون عرضاً لاضطرابات نفسية،و في هذه 

  :الأخرى و ليس حالة وسواس، مثلاً يلاحظ في تالحالة نكون بصدد الاضطرابا

اضطرابات الأكل أو السلوك الجنسي أو المقامرة المرضية، أو الإدمان،عندما يندمج فيهم   - 

الشخص بشدة قد يشار إليها بأنها فعل قهري، و لكن هذه الأنشطة ليست أفعال قهرية فهي 

حقيقة،لأن الشخص يحصل على لذة من أي منها، و قد يرغب في مقاومتها بسبب نتائجها الضارة 

  .لك الحال في هوس السرقةفقط ،و كذ

  )مثل الأفكار التشاؤمية(قد توجد وساوس غير حقيقية : في نوبة الاكتئاب العظمى  - 

حيث تكون به الأفكار من الغرابة ولا يمكن تغييرها بالنقاش لأنها تصل إلى درجة : الفصام  - 

  ). 2004الحجاوي ،(الهذاءات 

هناك مشكلات قد تواجه تشخيص اضطراب على الرغم من هذه الدلائل التشخيصية إلا أن 

  :الوسواس القهري ، ومن هذه المشاكل ما يلي 

  :  ةاضطراب الوسواس القهري واضطراب الشخصية الوسواسي. 1

يعد اضطراب الشخصية الوسواسية نوعا من أنواع اضطرابات الشخصية ويشير المصطلح إلى 

ية الوسواسية بالترتيب والإتقان نمط عام من الشخصية ، حيث ينشغل الأشخاص ذوو الشخص

والضبط والسيطرة في العلاقات الشخصية المتبادلة ، وهم غير مرنين ومخلصون للعمل بشكل 

والفرق الحاسم بين . زائد ، حتى أنهم يتجنبون نشاطات وقت الفراغ ويتجاهلون الصداقات 

ة الوسواسية الشخصية الوسواسية واضطراب الوسواس القهري يكمن في أن صاحب الشخصي

ير الذات وتقديرها ، على أن الأمر قينظر إلى ما يقوم به من تدقيق وحب للتفاصيل بالفخر وبتو

يختلف لدى الشخص المصاب باضطراب الوسواس القهري ، فيرى هذه الخصال بغيضة وممقوتة  

  .)2002البشر ،(وغير مرغوبة ومصدر عذاب ، وإنها غريبة على الذات ومغتربة عنها 
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لك يتضح أن الشخصية الوسواسية القهرية ليست سابقة أو منذرة باضطراب الوسواس القهري  وبذ

وان الأشخاص الذين يتصفون بالتدقيق الشديد ويمارسون حياة منظمة جدا ليس لديهم احتمال كبير 

  .لتطوير اضطراب الوسواس القهري أكثر من أي فرد آخر 

  :ئية والمعتقدات الهذا ةالأفكار الو سواسي. 2

كان التمييز بين الضلالات والوساوس في الطب النفسي محط كثير من المناظرات، ولقد كانت 

  :أن هناك معيارين مهمين هما يالفكرة السائدة للتمييز بينهما ه

يشعر المرضى الوسواسيون بالثنائية الوجدانية نحو أفكارهم ، فعلى الرغم من إدراكهم : أولا 

  .ينشغلون بهانفسه لا أنهم في الوقت لمدى سفاهة أفكارهم ، إ

ضد الفكرة ، حيث يحاول مرضى  لصراعربما كان هذا المعيار الأكثر أهمية وهو ا: ثانيا 

الوسواس القهري مقاومة أفكارهم الوسواسية باستماتة ، في حين لا يفعل ذلك المرضى الهذائيون 

، وتعليقا على هاتين النقطتين ،  لكن الصورة المرضية للوسواس القهري هي صورة قائمة بذاتها

يلاحظ أن بعض المرضى لا يقاومون رغباتهم في التحقق أو لمس الشيء وإعادة لمسه دون أن 

يشتكوا من عجزهم من منع أنفسهم من ذلك ، وهذه الصفة تجعلهم مختلفين عن معظم مرضى 

أفعالهم القهرية لأنهم  الوسواس القهري ، المفترض أن يرفضوا أفكارهم التسلطية ، وان يقاوموا

وتصل نسبة مرضى اضطراب الوسواس القهري الذين يقتنعون بصحة . غير مقتنعين بها 

  ).2006، أبو هندي ومؤمن% ( 17,7و % 15,5وساوسهم أو أفعالهم إلى ما بين 

  نظريات علاج اضطراب الوسواس القهري 9.1.2

إذ كثيرا ما يحدث  ،عوبة في العلاجحالات الوساوس القهرية هي من بين أشد أنواع العصاب ص

من المناورات الدفاعية ،أضف  اًأثناء سير العلاج بوصفها جزءفي الالتجاء إلى التبريرات العقلية 

مثل الغسيل أوالتنظيف إلى ذلك أن المريض يكون شديد الخوف فعلا من أن يتخلى عن وسيلة 

  ) . 1988سوين ،( خفض القلق ثبتت فاعليتها لديه  وإن كانت وسيلة مزعجةل

بالنسبة لعلاج المرضى من الوسواس القهري ، فإنه يتحسن حوالي ثلث أو نصف المرضى في 

غضون خمس سنوات تقريباً،والمرضى لا يأتون للمعالجة إلا بعد مضي أشهر أو سنوات على 

  د، حالتهم، و أوضحت حالات عديدة أن الشفاء من هذا المرض يتم بصورة تلقائية، و ببطء شدي

وتسير البقية  ، من الحالات سواء عولجت أم لم تعالج) %50(و يتم الشفاء التلقائي بنسبة لا تصل

الباقية إلى التدهور والأزمات، و يصل معدل المنتحرين المصابين بهذا المرض إلى ما يقارب 

  ).2002أبو الخير، (من جراء اليأس و الألم  )1%(
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دما ملحوظا ، وشاع تقبل محدود لهذه الأساليب خلال شهد علاج اضطراب الوسواس القهري تق

فترة ما قبل الستينات ، ولكن بعد ذلك تطورت أساليب سلوكية متخصصة لعلاج هذا الاضطراب 

اتسمت بالفاعلية والتأثير واستخدمت بكثرة إلى أن أصبح من الشائع الآن تحويل مرضى الوسواس 

  .يين لعلاجهم من مشكلاتهم القهري إلى الأخصائيين النفسيين الإكلينيك

هنالك طرق عديدة مستخدمة في علاج اضطراب الوسواس القهري ، إلا انه سوف يتم ذكر و

ومنها  ،بعض النظريات التي استخدمت فنيات علاجية مختلفة لعلاج اضطراب الوسواس القهري

والطرق العلاجية وسوف يتم ذكر كل نظرية ؛ والنظرية السلوكية والمعرفية،نظرية التحليل النفسي

  .في علاج اضطراب الوسواس القهري كل نظرية التي اعتمدتها 

  )psychoanalysis treatment( يالتحليل النفسبنظرية العلاج 

ترى نظرية التحليل النفسي أن الأعراض الوسواسية القهرية عبارة عن رموز لا شعورية 

، حيث رأوا أن هذا  و العدوانمتصارعة بين الفرد والمجتمع ، وذلك لعدم تقبل الجنس أ

وهي ترى أن .  الاضطراب ما هو إلا نتيجة للرغبات والخبرات الجنسية المكبوتة في اللاشعور

هذه الأعراض قد تستخدم لخفض القلق وضبطه وذلك لمنع هذه الاندفاعات المتصارعة من 

ة عن طريق تشجيع فهدف العلاج بالتحليل النفسي هو الوصول إلى المناطق اللاشعوري. الظهور

المريض على الكلام حول مشاكله في الجلسات العلاجية ، ويقوم المحلل النفسي باستخراج 

  .)2002البشر ،(العوامل الخفية في المشكلة ويحاول فهم أسبابها 

ويتحتم في هذا العلاج وجود علاقة قوية بين المعالج والمريض ، وذلك للوصول إلى جذور هذه 

 De Silva( جها من اللاشعور ومحاولة فهمها وتوضيحها بصورة تحليلية الصراعات واستخرا

&Rachman,1993 ( فالمعالج من أصحاب التحليل النفسي يستخدم الأساليب الفنية الموجهة نحو

طريقة أنشاها فرويد لتسهيل تذكر المادة ) Free Association(فالتداعي الحر . مصادر المرض 

لى أن يتحدث عن كل ما يجول بخاطره أو يرد إلى ذهنه من غير أن والمريض يوجه إ. المكبوتة

وقد وجد فرويد أن هذا الإجراء يخرج المادة اللاشعورية إلى . يحاول الانتقاء أو فرض الرقابة

كذلك يتخذ المحللون من تفسير الأحلام أداة . السطح ، وبالتالي يمكن من التعرف عليها وتحديدها

في من القوة نفسها ولان الدفاعات لا تكون على الدرجة . في الذهن  للغوص إلى مناطق الكبت

كبر من المعلومات عن أنواع الصراع الأساسية حتى أأثناء النوم، فانه يمكن الوصول إلى قدر 

ثم إن موقف التحول جزء مفيد وضروري من العلاج . ن كانت قد تظهر في صور مقنعةإو

نه قد سمح لخبراته أكن المعالج من أن يبين للمريض كيف ذلك أن التحول يم. بالتحليل النفسي



35 
 

ن الأحلام ، والتداعي الحر ، إثم . ن تؤثر في سلوكه واتجاهاته نحو الناس في الحاضرأالماضية ب

كما أنها خبرة . ستبصار بصراعاته والتحول كلها أدوات تعين المريض على أن يكتسب الإ

كذلك نجد المحلل يبدأ في اقتراح التفسيرات الممكنة ، .يةانفعالية تصحيحية تؤدي إلى تغير الشخص

والتفسيرات تستخدم لتنشيط . وهي ارتباطات محتملة بين أنواع السلوك الراهن والوقائع الماضية 

الاستبصار ، وللحد من قوة السلوك غير التوافقي ، ولتمهيد الطريق حتى تنمو سمات أكثر حظا 

يحتاجون لفترة طويلة من العلاج بسبب  ون القهريونوسواسيفال).  1988سوين، (من التوافق 

ن إومن هنا ف. ن الأعراض لديهم تشكل جزءا من بنية الشخصية جمود دفاعاتهم ، وذلك لأ

المعالج يواجه بشخصية جامدة ورافضة للعلاج، وقد يواجه بطرح سالب، وكراهية، وحشد 

وغالبا ما تكون محاولة الرفض . المريض" ا أن"للدفاعات ضد العلاج قبل أن يستطيع النفاذ إلى 

سنوات للتخلص من المشكلة ، وقد يتخلص المريض  3-2قوية ، ومن ثم قد يستغرق العلاج من 

ولكن بدون علاج ، مما يؤدي إلى صعوبة تقييم حالات نفسها،  من هذه المشكلة بمرور المدة

  ) .1991الطيب ،(العلاج التي خضعت للتحليل النفسي 

أنه يقوم بمهمة  كب العلاج بالتحليل النفسي الدور الرئيسي في علاج الوساوس القهرية، ذلو يلع

إيضاح و تفسير المرض و طبيعته، ثم يعمد إلى بث الأمن و الطمأنينة في نفس المريض و إزالة 

مخاوفه و تخفيف حدة توتره و إظهار الخبرات المؤلمة المكبوتة و الرمزية للأعراض التي يعاني 

إلا انه لا توجد تقارير في تراث الطب النفسي المعاصر لمرضى توقفوا عن طقوسهم عندما . نهام

  .عولجوا بهذه الأساليب وحدها

  العلاج بالنظرية السلوكية

أما بالنسبة للعلاج السلوكي ، له دور في مساعدة المريض عن طريق محو العادات الخاطئة 

حد أهم العلاجات الحديثة المستخدمة في ألسلوكي هو فالعلاج ا المتعلمة التي سببت الوسواس،

العالم والتي يتعلم المرضى عن طريقه الأنواع المختلفة من السلوك التوافقي ، من خلال قيامهم 

  .بالواجبات المنزلية التي يحددها المعالج في جلسات تدريبية

تي ترى أن الأمراض وال ،ويتضمن العلاج السلوكي فنيات كثيرة اعتمدت على نظريات التعلم

نفسها الميكانيزمات أنه بالنفسية ما هي إلا استجابات وعادات شاذة تكتسب بفعل خبرات خاطئة ، و

فإذا كان السلوك المرضي قد اكتسب بفعل خبرات .يمكن القول بان ما يمكن تعلمه يمكن إطفاؤه 

  ). 1988إبراهيم ، (  سهانف شاذة فان السلوك السوي يمكن أيضا أن يكتسب من خلال مبادئ التعلم
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والمعالج السلوكي لا يتطلب من المريض أن يكتسب الاستبصار نجد الإستراتيجية العلاجية 

ومع ذلك . موجهة إلى الإعداد والتدريب أكثر مما توجه إلى التفسيرات العميقة أو تحليل المشاعر 

ي يحصل على ما يهديه إلى قد يعمد المعالج إلى استكشاف المواقف السابقة في حياة المريض لك

وفي العلاج السلوكي يعطى . ظروف التعلم التي تستبقي السلوك المرضي وتمنع من انطفائه

 :مختلفة و أهمها اًو طرق جلسة، فهو يأخذ أشكالاً 16- 12المريض ما بين 

حيث يتم تعريض المريض للوضع الذي يخشاه ثم عدم السماح له بالقيام  :التعريض أو الغمر - 

وتبدأ هذه المعالجة بخطوة تحديد الطقوس أو  ا كان يستتبع ذلك من سلوك مقسم بالتكرار،بم

ثم يسأل عن المواقف  ؛أو التأكد من الأشياء ،أو التنظيف، غسل اليدين  :الشعائر التي يتبعها مثل

  .ه على القيام يمثل هذه السلوكياتالتي تحفز

التي تحديد المواقف أن يتم بعد  :)Systematic Desensitzation(خفض الحساسية التدريجي  - 

يتم تصنيف المحفزات التي تطلق هذه السلوكيات تحفزالمريض على القيام بسلوكيات قهرية ،

الوسواسية حسب درجة إزعاجها و إثارتها للقلق، ثم للمثير الأكثر للقلق و هكذا، تسمى هذه 

قها تدريب المريض على الاسترخاء،بحيث الطريقة بخفض الحساسية التدريجي و المنظم التي يراف

سترخاء محل مثيرات يعمل الاسترخاء كنقيض للقلق،حيث يصل إلى مرحلة يحل فيها الهدوء و الإ

  ). 2001، عبدا الله(قتران القلق عن طريق الإ

وأثناء  ،ويكون ذلك الأسلوب من خلال تقديم مثيرات محببة لدى الفرد :  طريقة الكف بالنقيض - 

  . يتم التعرض للمثير المسبب للخوف ، بها انشغاله

ويتم ذلك بتقديم المثيرات التى تسبب القلق فى شكل مدرج القلق، ثم : طريقة التحصين المنظم و - 

المتعددة بصورة تدريجية حتى يضعف القلق الناتج عن للمواقف المقلقة تعريض الشخص 

 ).1997زهران،( الوساوس

العنصر الجوهري في هذا الأسلوب هو التعرض للمثير :  أسلوب التعرض ومنع الإستجابة - 

المسبب للخوف والقلق ومنع المريض من القيام بالطقوس الروتينية والتي من المفروض أن تؤدي 

، أي أنه يتم وضع المريض في موقف واقعي او تخيلي يشعره إلى خفض القلق عند المريض 

فيها التحمل ، مع  ن يصل إلى مرحلة لا يستطيعبالقلق وعدم الراحة بشكل مستمر ومتزايد إلى ا

وجود إلحاح كبير للقيام بالطقوس القهرية التي تمنحه شعورا بالإرتياح ، وبعد ذلك يمنع المريض 

  ).2002البشر ،(من القيام بهذه السلوكيات القهرية أو الطقوس المنخفضة للقلق
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  العلاج المعرفي نظرية 

بابا واضحة فسروا بها العوامل المسببة لهذا الاضطراب ، أس أصحاب النظرية المعرفيةوضع 

  .والأفكار السلبية التي يأتي المرضى بها  ،كالتشوهات المعرفية

قد تكون بسبب معتقدات ) الاغتسال والنظافة( إن معظم الطقوس التي يقوم بها مرضى الطقوس 

د الفرد بسبب هذه الأفكار تستثار وتعاو -عادة–وإعادة هذه الطقوس . غير واقعية حول التلوث

المسببة للضيق ، ويحتاج مرضى الوسواس القهري إلى حدوث تغيرات معرفية حتى تتحول هذه 

  .الأفكار السلبية إلى أفكار ومعتقدات ايجابية واقعية 

إلى أن مرضى الوسواس القهري عادة ما يخبرون ) Salkovskis,1989(ويشير سالكوفيسكس 

ن الوسيلة التي تؤدي إلى خفض الشعور بعدم الراحة ، والشعور بالألم ، الشعور بالذنب ، وينشدو

  .بسبب هذه الأفكار المعاودة 

الأكثر استخداما لعلاج اضطراب الوسواس القهري والذي ينظر إلى   Beckويعتبر نموذج بيك 

غيير ولقد استخدم العلاج المعرفي لت. المعتقدات المتكونة لدى المرضى بصورة سلبية وخاطئة 

ومن خلال العلاج المعرفي يقوم . الأفكار الخاطئة في حين فشلت أساليب العلاج الأخرى في ذلك 

المعالج بمساعدة المرضى في تعريفهم الأفكار السلبية وكيف أن تضخيمها أدى إلى زيادة شعورهم 

 وتضمن فنيات. يعقب ذلك محاولة المعالج تصحيح ذلك للمرضى المسؤولية بالذنب وتحمل 

  :التصحيح المعرفي ما يلي 

 .إعادة تقييم الحقائق مقابل التسليم بها وتضخيمها

تشجيع المرضى على إعطاء تفسيرات كافية حول قلقهم، وشرح كيفية تحول ذلك إلى زيادة 

 ).Steketee et al., 1998(شعورهم بالمسئولية والضيق 

ما يقوم به من تفكير وسواسي  ولعله من الضروري أن يساعد المعالج المريض في التعرف على

وما هي الفائدة التي يجنيها من جراء ذلك التفكير، حيث يطلب من المريض هنا استحضار جميع 

أفكاره الوسواسية بشكل تخيلي ، ويظل بها لمدة محدودة من الوقت ، وبعدها يناقش المعالج مع 

يق والتوتر والاكتئاب ومن الطبيعي أن يكون القلق والض. المريض ماهية شعوره وإحساسه

والشعور بالإلحاح للقيام بالفعل الطقسي ، هي ما يشعر به المريض في تلك اللحظة ، وهنا يقوم 

المعالج بتوضيح ما يعانيه المريض وأسبابه وكيفية مواجهته لهذه الأمور بدلا من الاسترسال في 

  ) .Freeman et al .,1990(  هذه الأفكار الوسواسية 
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كيف أن العلاج المعرفي يعد أمرا ضروريا أحيانا لعلاج بعض الحالات التي تعاني  وهكذا يلاحظ

  .من اضطراب الوسواس القهري 

  العلاج الدوائي

يعتقد معظم الأطباء النفسيين أن العلاج الدوائي له قيمة فعالة ومهمة في علاج معظم 

  .الاضطرابات النفسية والعقلية بما فيها اضطراب الوسواس القهري 

فقد كان يوصف دواء فاليوم أو ليبريوم كمضادات للقلق في علاج اضطراب الوسواس القهري 

والتي كانت تزيل إحساس الفرد بالقلق والتوتر وتشفي المريض مؤقتا ،ولكنها لم تكن تؤثر بشكل 

  .فعال في أعراض الوسواس القهري كما أن المريض يعتادها 

كمضادات الاكتئاب والتي أدت إلى تخفيف آلام آلاف واستخدمت بعد ذلك العقاقير الخاصة ، 

المرض وجعلتهم يتكيفون اجتماعيا على الرغم من استمرار الوسواس ، ولكنها كانت تخفض من 

حدة القلق والضيق والاكتئاب المصاحبة للمرض كما تؤدي إلى سرعة استجابتهم لأنواع العلاج 

  ).1998عكاشة ، ( السلوكي المستخدمة لعلاجهم 

  وتبين الأبحاث والتجارب الإكلينيكية الحديثة أن الأدوية التي تؤثر على النواقل العصبية

  . تؤدي إلى خفض الأعراض عند مرضى اضطراب الوسواس القهري ) السيرتونين(  

وكذلك في علاج البطء ، المهم أن العلاج الدوائي ، أيا كان ، يفيد في علاج الأفكار التسلطية و

ه لا يفيد وحده في علاج الأفعال القهرية في معظم الأحيان ، فالأفعال القهرية يتم لكن ،ألوسواسي

بينما الأفكار التسلطية والى حد ما البطء ألوسواسي  ،علاجها بواسطة العلاج السلوكي والمعرفي

أبو ( يتحسنان باستخدام العقاقير ، أي أن المريض يعيش طبيعيا بشرط استمراره على الدواء 

  ).2003 هندي ،

وهناك أساليب أخرى للعلاج منها ؛ العلاج البيئي و الاجتماعي ويهدف إلى تغيير مكان العمل 

إذا (للمريض، أو سكنه، أو تغيير الظروف المحيطة به من أجل الابتعاد عن مصدر الوسواس 

ة و المثيرة ، و كذلك الابتعاد عن البيئة الدافعة للاضطرابات النفسي)كان له علاقة بالأمور المادية

للقلق و الخوف و التوتر، و بالطبع هذا العلاج وقتي لا يستأصل المرض جذرياً، لأنه سرعان ما 

والعلاج الكهربائي والهدف ) .2005الزراد، (تعود الأعراض ثانية على الرغم من تغيير البيئة 

جأ إلى الكهرباء منه تحسين الأعراض الاكتئابية والأفكار السوداوية التي تصاحب المرض،ولا نل

والعلاج . إلا في الحالات التي يخشى منها على صحة المريض النفسية من الناحية الاكتئابية 

الجراحي في حالة فشل سبل العلاج السابقة ، فهنا يكون التدخل الجراحي ذا أهمية فاصلة ، لأنه 
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 ،العملية لا تشفيسيعيد للمريض قدراته على الاستمرار في نشاطه الاجتماعي ،وصحيح أن هذه 

ولكنها تجعل المريض غير مكترث بالأعراض ولا بصحبها حينئذ أي قلق أو توتر ، ومن ثم 

  ).2003عكاشة ،(تجعل منه ثانية عضوا نافعا للمجتمع 

من خلال  عرضنا لطرق علاج الوسواس القهري  نستخلص بان العلاج بالتحليل النفسي الدور 

ة ، ذلك انه يقوم  بمهمة إيضاح وتفسير المرض وطبيعته ، ثم الرئيسي في علاج الوساوس القهري

يعمد إلى بث الأمن والطمأنينة في نفس المريض وإزالة مخاوفه وتخفيف حدة توتره وإظهار 

 .الخبرات المؤلمة المكبوتة والرمزية للأعراض التي يعاني منها 

تغيرات معرفية حتى ويقوم العلاج المعرفي في علاج مرضى الوسواس القهري  إلى حدوث 

  .تتحول هذه الأفكار السلبية إلى أفكار ومعتقدات ايجابية واقعية التي سببت الوساوس القهرية

وفي حين نجد أن العلاج السلوكي يلعب دورا في مساعدة مريض الوسواس القهري عن طريق 

  .محو العادات الخاطئة المتعلمة التي سببت الوساوس القهرية 

ي والجراحي والبيئي والاجتماعي دورا في علاج الوساوس القهرية، ذلك أن وللعلاج الكهربائ

الظروف البيئية والاجتماعية يكون لها دور واضح في تعزيز واستمرار أعراض الوساوس 

أبو (القهرية، ولذلك يكمن العلاج في تعديل تلك الظروف وتبديل العمل والسكن أو غير ذلك 

  ).2002الخير، 
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  اسات السابقة الدر 2.2

 :ثمة عدد من الدراسات التي اتخذت عن الوسواس القهري موضوعا لها ومن هذه الدراسات 

  الدراسات العربية  1.2.2

  ):2006(دراسة أبو هندي ومؤمن 

  "إعداد مقياس لأعراض اضطراب الوسواس القهري : " العنوان 

راب الوسواس القهري ، هدفت هذه الدراسة إلى تصميم استبيان عربي عن الاعراض لاضط

ويقصد بذلك وضع مقياس مؤلف وليس مترجما ، واشتملت أدوات الدراسة على السؤال المفتوح 

مريضا بالوسواس القهري حول شكاويهم النفسية ، والخبرة الإكلينيكية ،  66الموجه إلى 

دا شخصوا فر 54تم تطبيق الصيغة الأولى للمقياس على عينة مكونة من . والمراجع المتخصصة 

ثم طبقت الصيغة الثانية على عينة عشوائية . من الأسوياء  48باضطراب الوسواس القهري ، 

وخلصت النتائج إلى تحقيق أهدافها بإعداد مقياس لأعراض الوسواس . أشخاص  105قوامها 

القهري نابع من البيئة المصرية ، له ثبات وصدق ، وقد حددت مقايسه الفرعية ووضعت له 

  .معايير

):2005(دراسة جودة      

  ) ".دراسة على عينات فلسطينية (الوسواس  القهري : " العنوان 

الدراسة إلى تحديد المكونات الأساسية لاضطراب الوسواس القهري ، كما هدفت إلى هذه هدفت 

الكشف عن الفروق في اضطرابات الوساوس القهرية وما قد تنطوي عليه من عوامل بين 

  .ألف طالبا وطالبة 600ت العينة من وتكون.الجامعات 

    :وكانت نتائج الدراسة مايلي 

ونظرائهم  نكشفت النتائج عن فروق دالة بين عينة الطلبة الجامعيين والفلسطينيي -

، ولم تكشف عن وجود فروق بين عينة  0.01والسعوديين عند مستوى الدلالة  نالبحرينيي

  .وريين والقطريينالطلبة الفلسطينيين ونظرائهم المصريين والس
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كما كشفت الدراسة عن وجود فروق بين عينة الطالبات الجامعيات الفلسطينيات   -

 ن، وفروق مع نظريته 0.01الدلالةالسعوديات، والقطريات عند مستوى  نونظيراته

، ولكنها لم تكشف عن وجود فروق بين عينة الطالبات  0.05عند مستوى  اتالبحريني

 .لعينة المصرية والسورية لفلسطينيات ونظيرتها اا

 ) :2002(دراسة البشر 

المقارنة بين كل من العلاج السلوكي بأسلوب التعرض ومنع الإستجابة والعلاج : " العنوان 

  ".الدوائي لمرضى الوسواس القهري 

التعرض ومنع  –هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مدى كفاءة أسلوب العلاج السلوكي 

بالعلاج الدوائي من حيث فعاليته في التغلب على أعراض الوسواس  بالمقارنة -الاستجابة

) العلاج السلوكي والعلاج الدوائي ( القهري وكما هدفت إلى تقييم كفاءة كلا الأسلوبين معا 

وتمثلت عينة . في مقابل استخدام كل أسلوب بمفرده في علاج اضطراب الوسواس القهري 

يعانون من اضطراب ) إناث 16ذكور ،  4(كويتيا مريضا ) 20(الدراسة بان أجريت على 

عاما ،وتوصلت الدراسة إلى  أن  60- 18الوسواس القهري ممن تتراوح أعمارهم ما بين 

القيمة الحقيقية للعلاج السلوكي تتمثل في أنه يمثل للمسترشد استبصارا جيدا بطبيعة 

مالات الانتكاس ويشعره الاضطراب ويزوده بآليات ومهارات يتعامل بها بالمستقبل مع احت

  . بالايجابية والمشاركة الإرادية الواعية في الخطة الإرشادية
 

  ):2000(دراسة توفيق 

  ."الوسواس القهري ، دراسة على عينات بحرينية : " العنوان 

هدفت هذه  الدراسة إلى تحديد المعالم الأساسية لمقياس الوسواس القهري في المجتمع البحريني، 

ى دور كل من الجنس والعمر الزمني في تحديد اضطراب الوسواس القهري، والتعرف عل

 .والمقارنة بين عينات بحرينية وأخرى في الوسواس القهري 

طالب وطالبة في المرحلة الثانوية والجامعية بدولة البحرين ، ) 402(تكونت عينة الدراسة من 

  :وتم تقسيمها إلى أربعة عينات فرعية كما يلي 

طالبة من المدارس الثانوية الحكومية بدولة البحرين ، تراوحت أعمارهم ) 104(با ، طال) 98(

طالبة من الكليات المختلفة بجامعة ) 123(طالبا ،) 68(سنة ، بالإضافة إلى  17- 14الزمنية بين 
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سنة ، ولم تكن هناك محددات معينة في اختيار  22-19البحرين ، تراوحت أعمارهم الزمنية بين 

  .، فقد تم اختيارها بطريقة عشوائية لتكون هذه العينة ممثلة للمجتمع الأصلي  العينة

، وكانت نتائج ) احمد عبد الخالق (استخدم الباحث المقياس العربي للوسواس القهري من إعداد 

  :الدراسة مايلي 

  . وطالباتها تشير النتائج إلى انه لم تكن هناك فروق جوهرية بين طلبة المرحلة الثانوية -

بالنسبة للنتائج المتعلقة بالفروق تبعا للمرحلة العمرية  فقد كشفت النتائج إلى أن هناك  -

فروقا بين عينتي طلبة الثانوي وطلبة الجامعة ، في حين لم تكن هناك فروق بين الطالبات 

وفيما يتعلق بنتائج المقارنة بين العينات البحرينية وعينات عربية أخرى ، أظهرت النتائج 

فيما عدا عينة طلبة الجامعة وفاع درجات العينات البحرينية عن العينات السعودية ،ارت

 .حيث لم تكن هناك فروق دالة بين العينتين 
 

 الدراسات الاجنبية 2.2.2

   . Yoldascan , et al,)2009(دراسة 

لعوامل انتشار اضطراب الوسواس القهري لدى الطلاب في الجامعات التركية وتقييم ا: " العنوان

   " المرتبطة به 

هدفت هذه الدراسة الى معرفة مدى انتشار الوسواس القهري لدى الطلاب في الجامعات التركية 

عينة كوروفا على اجريت هذه الدراسة في كلية التربية في جامعة كو. وتقييم العوامل المرتبطة به 

استخدام استبيان الصحة  ، تم )ذكور% 36.5اناث و % 63.5( طالبة / طالب  804تمثيلية من 

وخلصت .واجراء مقابلة تشخيصية  )General Health Questionniare (GHQ‐12)( العامة

عة الطلاب مقارنة مع بين مجمو النتائج الى ارتفاع معدل انتشاراضطراب الوسواس القهري

). %4.2(دراسات اخرى، حيث كان معدل انتشار ظاهرة الوسواس القهري لدى طلبة الجامعات 

كما اشارت النتائج الى وجود علاقة ذات دلالة احصائية بين ظاهرة الوسواس القهري و الذكور، 

والتعرض للعنف اللفظي داخل العائلة ، و التاريخ  ومكان السكن والخصوصية في بيت العائلة ،

المرضي، وعدم وجود علاقة احصائية بين ظاهرة الوسواس القهري وكل من تعليم الام ،وعدد 

  . لاخوة ، والحالة الزوجية ،والوضع الاقتصادي ا
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  Kevin, et al ., (2008)دراسة 

  "خصوصية وهيكلية أعراض اضطراب الوسواس القهري:" العنوان 

جدول ( هدفت هذه الدراسة فحص العلاقة بين ثلاثة مقاييس لاضطراب الوسواس القهري؛وهي 

،والوسواس القهري المنقح   Watson and wu,2005الاندفاع الباثولوجي للوسواس القهري ل 

) 411(واشتملت عينة الدراسة على ).، استبيانه أعراض المزاج والقلق   Foaetalالمجرد ل 

% 23.2قوقازي ،% 62.6( طالب علم النفس من جامعة الينويز ، وخصائص العينة تضمنت 

ن أو متعددو آخرو% 3.5من الأمريكين ، % 3هسباني ، % 4.4آسيوي ، % 6.2اسود ، 

 :وتضمنت الإجراءات ). الأعراق

  بنداً ، مقسمة على 47جدول الاندفاع الباثولوجي للوسواس القهري وكانت الاستمارة تتضمن  -

 ) . التدقيق ، والنظافة ،والطقوس ( ثلاثة مقاييس  

  وتم تنقيحه من جامعة بادوفا في . بندا 18مقياس الوسواس القهري المنقح المجرد، ويتضمن  -

 ،والتلوث ،والتهيؤات ، ) التدقيق،و الفحص: ( بنداً مع خمسة مقاييس؛هي 39جامعة واشنطن وتضمن 

  ) .والاندفاعات المؤذية ، والأفكار المؤذية 

 ) الضيق( بنداً وأربعة مقاييس؛ مقياسان للشدة  62استبيانه أعراض المزاج والقلق، وتتضمن  -

 . )، والاكتئاب )الهلع( وقلق الذعر  العام،

 وخلصت النتائج إلى أن ثلاثة المقاييس مترابطة بقوة، وكل أداة من المقاييس تقيس تداخل سمات

  هذه المقاييس مترابطة بقوة وبشكل محدد . التدقيق، والتلوث، والطقوس 

   .Himle, et al, )2008( دراسة

  نطقة البحر فارقة والسود من أصل ماضطراب الوسواس القهري بين الأمريكين الأ" :العنوان 

 ."نتائج من المسح الوطني للحياة في أمريكا : الكريبي 

هدفت الدراسة تقديم بحث حول طبيعة انتشار ظاهرة الوسواس القهري لدى الامريكيين وعلاقتها 

صل أفارقة والسود من مريكين الأجريت الدراسة على الأأباختلاف الثقافة والعرق ، حيث 

ى هذا المجتمع نظرا لتهميشه من قبل معظم الدراسات الامريكية ، حيث ركزت الدراسة علكاريبي

تم استخراج المعلومات من الدراسة و.وعدم الاهتمام بعدم التجانس الموجود داخل هذا المجتمع 

إفريقي ، صل أمن  امريكيأ 3570مريكيا ، حيث تم اختيار عينة من أالمسحية الوطنية للحياة في 

ن ألى إظهرت النتائج وأ. من البيض غير اللاتينين  891يبي ، و صل كارمن السود من أ 1621و

صل كاريبي متشابهة أفارقة والسود من مريكين الأمعدل انتشار ظاهرة الوسواس القهري لدى الأ
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مريكين عمار الأأن معدل أكما  )ناثإ% 1.6و ذكور،% 7.ا( ومنها،)% 1.63(حيث كانت 

ظهرت النتائج وجود علاقة وأ،  %)29.8( كان كاريبيصل أو السود من %) 31.8( كان فارقةالأ

حصائية مع الجنس لصالح الذكور، والعمل لصالح العاطلين عن العمل ، والتعليم لصالح مستوى إ

ذوي الدخل المتدني ومكان السكن لصالح المدن من قل تعليما ، ومستوى الدخل لصالح الفئات الأ

  .وعدم وجود علاقة مع الحالة الزوجية .

   larsson  &Ivarsson )2007( راسةد

مقارنة بين الأطفال . مقياس أعراض اضطراب الوسواس القهري لجدول سلوك الطفل :" العنوان

من وحدة متخصصة ، ومرضى عاديين خارجيين  ةس قهرياوالسويديين الذين يعانون من وس

  " وعينة من المدرسة 

ن يعانون من وسواس قهري والذين يتواجدون هدفت هذه الدراسة إجراء مقارنة بين الأطفال الذي

وذلك بهدف  ،وعينة من المدرسة ،خرين عاديين خارجيناضمن وحدة متخصصة ، ومرضى 

تقييم البنود المميزة للأعراض المختلفة وفقا لما أفاد به الآباء في مقياس أعراض الوسواس 

وأظهرت .اس القهري وتم استخدام مقاييس عديدة لتشخيص أعراض اضطراب الوسو. القهري 

النتائج إلى عدم وجود فروق بين الذكور والإناث لدى العينة المدرسية، بينما كانت هناك اختلافات 

، بالإضافة حسب متغير الجنس والعمر) CPO(ضمن مجموعة الأطفال من العيادات الخارجية 

ح عند الأطفال إلى أن النتائج أظهرت أن أربعة من أعراض الوسواس القهري ظهروا بشكل واض

  ).، الهواجس  الإلزامالإستحواذ ، القلق ، ( والمراهقين 

   ,.Stewart, et al   )2006( دراسة

طفال تحليل المكونات الرئيسية لأعراض اضطراب الوسواس القهري لدى الأ:" العنوان 

  ".والمراهقين

وسواس القهري الدراسة إلى إجراء تحليل العناصر الرئيسية لأعراض اضطراب ال هدفت هذه

لدى الأطفال والمراهقين الذين يعانون من الوسواس القهري لتحديد الأنماط الظاهرية للدراسات 

  .وتحسينهاالمستقبلية 

يل وتم استخدام مقياس وفحصت هذه الدراسة حدوث عمر أعراض اضطراب  الوسواس القهري ،

يعانون من الوسواس  اًهقومرا طفلاً 231وتضمنت العينة ،براون لاضطراب الوسواس القهري

وخلصت النتائج إلى أن اضطراب الوسواس . مقارنتهم بنتائج دراسات مشابهة  توتم ،القهري
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أبعاد الأعراض متطابقة بالدرجة الأولى مع ؛والقهري متعدد الأبعاد لدى الأطفال والمراهقين 

ابت لأعراض دراسات اضطراب الوسواس القهري ، مما يشير إلى حد التباين المشترك الث

لذلك العمل المستقبلي يتطلب فهم . اضطراب الوسواس القهري من خلال النمو التطوري 

  .التغييرات في أبعاد الأعراض المحددة للوسواس القهري عبر مراحل الحياة المختلفة 

  Ivarsson , & Valderhaug (2005) دراسة

 "الوسواس القهري أنماط الأعراض لدى الأطفال والمراهقين ذوي : " العنوان 

أعراض الوسواس القهري عند الأطفال والمراهقين ، وذلك  هدفت هذه الدراسة إلى البحث في

) 213(، العينة شملت للكشف عما إذا كان هناك تباين في تشخيص أعراض الوسواس القهري 

، ل تم استخدام مقياس يل براون للأطفا) . اناث 96(و ) ذكور 119(مريضا بالوسواس القهري 

الطقوس ( وخلصت النتائج إلى وجود خمسة أعراض إكلينيكية لاضطراب الوسواس القهري 

بالإضافة . )، التلوث والتنظيف ، الخرافات، الإستحواذ ، القلق الجسدي" اللمس والترتيب" العقلية

  .إلى وجود اختلاف في شدة الأعراض ، ولم يكن هناك فروقات بين الجنس والعمر

   Sabuncuoglu, & Berkem) 2004(دراسة 

  ".عرض لاضطراب الوسواس القهري في الطفولة عبر البيئات المنزلية والمدرسية : " العنوان 

دقيق لنمط  اضطراب الوسواس القهري للأطفال عبر  تحديد إجراءهدفت هذه الدراسة إلى 

إلى  7(ا بين تتراوح م ،أعمار الأطفال كانتمدرسة ) 26( ، شملت العينة علىالمدرسة والمنزل

تم اختيارهم باستخدام مقياس الوسواس  ؛يعانون من  اضطراب الوسواس القهري طفلاً ) 17

 The clinical)الانطباع العالمي العيادي  ومقياس  ، )Yale-Brown(يل براون القهري ل

Global Impression )  ،تتألف من بنود تساعد على مقارنة الأعراض بين البيئات  واستبانة

فروق قوية في أعراض الوسواس القهري  بين وخلصت النتائج إلى وجود  .منزلية والمدرسية ال

أعراض اضطراب الوسواس ملاحظة اختلاف  تفي هذه الدراسة تم. البيئة المدرسية والمنزلية

والأبعد من ذلك أن هذه الدراسة بحاجة إلى تحديد خصائص .ويعتبر إيجادها ذات أهمية  القهري

  .مع احتمالية التشخيص ، الإدارة والعلاج ) ختلاف في الأعراض الإ( رة هذه الظاه
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   Sqrensen,Kirkeby, & Thomsen )4200(دراسة

 ءاستطلاع ذاتي  مسحي بين أعضا. نوعية الحياة مع اضطراب الوسواس القهري :"  العنوان

  ".رابطة الوسواس القهري الدنماركية 

ر اضطراب الوسواس القهري على الحياة اليومية ، تأثيره على هدفت هذه الدراسة الى فحص تأثي

فردا يعانون ) 406(سؤال الى  132تم ارسال استبيان يضم . العلاقات، التعليم واختيار المهنة 

%) 38.8(و  من الإناث%) 61.2(، حيث كانت نسبة المجيبين  من اضطراب الوسواس القهري

 72كبر عمر أسنوات و 7صغر عمر أسنة ، وكان ) 30.8(عمار ذكور ، وكان متوسط الأمن ال

  .  18فراد العينة تحت سن أمن %) 46.1(سنة ، حيث كان 

، وأنه اضطراب الوسواس القهري عندهمشخاص من هؤلاء الأ) 70= ن(ن ألى إوخلصت النتائج 

  .مهنةالحياة الإجتماعية ، واختيار الحياتهم اليومية من ناحية الدراسة ، العمل ، يؤثر على 

 ,.Hayman& Fombonne, et al )2001( دراسة

دراسة استقصائية على الصعيد  –انتشار اضطراب الوسواس القهري في بريطانيا :" العنوان 

  " للصحة العقلية للطفل –الوطني 

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة مدى انتشار الوسواس القهري بين الشباب الذين تتراوح أعمارهم 

دراسة وبائية ) المملكة المتحدة( وتمثلت بعمل دراسة على الصعيد الوطني .سنة  15-5بين 

كانت نتائج هذه الدراسة و.سنة  15- 5لمعدلات الاضطرابات النفسية للذين تتراوح أعمارهم بين 

تم تحديدهم بالوسواس القهري مع تزايد انتشار ارتفاع  طفلاً ينبان توصلت إلى أن خمسة وعشر

وتم اكتشاف أن الأطفال الأكثر عرضة للإصابة بالوسواس القهري هم . في العمرالنسبة مع التقدم 

  .من الطبقات الاقتصادية والاجتماعية المتدنية والأقل ذكاء 

  .Leckman & Grice, et al ) 1997( دراسة

  "أعراض اضطراب الوسواس القهري : " العنوان 

راض التي تمثل العديد من المجالات اضطراب الوسواس القهري يشمل مجموعة واسعة من الأع

والدراسة هدفت إلى . النفسية ويتضمن التصور ،والإدراك ،والعاطفة ، والعلاقات الاجتماعية 

  .تقييم العلاقة الارتباطية لأعراض اضطراب الوسواس القهري 

التي تستخدم مجموعة من أنواع الاستحواذ والإلزام في  13و فحصت الأصناف الاستنتاجية ال

مقياس يل براون للوسواس القهري  وتم تصنيف الأعراض في مجموعتين مستقلتين من مرضى 

وخلصت النتائج إلى أن الاثنين من البيانات ).  98=و ن  208= ن(  اضطراب الوسواس القهري
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استحواذ وتدقيق ، : أظهرت مجموعة نتائج من المعلومات مماثلة تقريبا، وأن أربعة عوامل؛هي

، ظهرت في كل مجموعة من البيانات ، ) التخزين (تآمر ، النظافة والغسل ، والإيواء التناظر وال

وتم الاستنتاج إلى أن الوسواس القهري متعدد . من الفرق % 60تمثل في مجموعها أكثر من 

وأعراض الأبعاد الأربعة التي تم تحديدها في هذه الدراسة متطابقة بشكل .الأبعاد وغير متجانس 

لك التي تم تحديديها في التقارير السابقة ؛هذه العوامل قد تكون ذات قيمة في المستقبل  كبير مع ت

بحيث يمكن الإفادة منها في النواحي الوراثية مثل ؛ الأعصاب البيولوجية ،والعلاج ؛وذلك استجابة 

  .لدراسات أخرى 

  Basile & Garrison,et al.,)1994(دراسة        

  " ر اضطراب الوسواس القهري في عينة من مجتمع الشباب المراهقين توات:" العنوان       

هدفت هذه الدراسة الى التحقيق في وتيرة وظاهرة الوسواس القهري وسريرية الوسواس       

وتم اجراء دراسة وبائية على مرحلتين صممت اصلا للتحقيق في اكتئاب . القهري لدى المراهقين 

.في جنوب شرق البلاد في الولايات المتحدة  1988و  1986المراهقين اجريت بين عامي   

وفي المرحلة الأولى تم استخدام استبيان يتضمن أعرا ض الإكتئاب ، تم تطبيقها على عينة من 

وفي مرحلة التشخيص تم استخدام الجدول الزمني للإضطرابات النفسية .  3,283المجتمع 

 488ياس التقييم العالمي ، وتم تطبيقه على والفصام من أجل الأطفال في سن المدرسة ، ومق

  .زوجا من أمهات الاطفال 

وخلصت النتائج الى ان حالات انتشار الوسواس القهري والوسواس القهري السريري الفرعي هو 

؛ وأن معدلات انتشار مماثلة لدى الذكور والإناث ، بحيث أفادت أن %19و % 3على التوالي 

على الرغم من أن الذكور كان ) الإلزام(عاني منها كانت القهور الإناث أكثر الأعراض التي ت

من المراهقين الذين لديهم الوسواس القهري % 55لديهم الهواجس أكثر من الإناث ، و تبين أن 

الأكثر شيوعا بحيث بلغ ) الالزام( وكان القهر . انهم يعانون من كل من القهر والهواجس 

،والقلق % ) 45(، وكان الإضطراب الاكتئابي %) 71(،والتنظيف %) 41(، والعد%) 56(

، وكانت %) 8(، الرهاب %) 15(،وأفكار انتحارية %) 29(، اضطراب المزاج المزمن %)34(

وأشارت النتائج إلى أن الوسواس .التشخيصات المرضية في أغلب الأحيان مع الوسواس القهري 

المشتركة والأعراض ) المميزات(  القهري ليس نادراً في أوساط المراهقين وأن الخصائص

  .للوسواس القهري قد يسهل في وقت مبكر التحديد والمعالجة من قبل الاطباء 
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  التعليق على الدراسات السابقة 3.2.2

استعراض الدراسات العربية السابقة يلاحظ أن تركيز هذه الدراسات كان حول إعداد  من خلال

، في حين أن )2000ودراسة توفيق ، 2006ي ومؤمن، أبو هند(مقياس للوسواس القهري كدراسة 

هدفت إلى الكشف عن مدى كفاءة أسلوب العلاج السلوكي ، أما دراسة ) 2002البشر،(دراسة 

أما الدراسات . هدفت إلى تحديد المكونات الأساسية لاضطراب الوسواس القهري ) 2005جودة ،(

ذت من الوسواس القهري موضوعا لدراستها، الاجنبية فكان هنالك العديد من الدراسات التي اتخ

بحيث ركزت هذه الدراسات على مواضيع عديدة تتعلق باضطراب الوسواس القهري ، ومن هذه 

هدفت إلى معرفة مدى انتشار اضطراب و ) Yoldascan & Ozenli,2009(دراسة الدراسات 

رتفاع معدل انتشار الوسواس القهري لدى طلاب المدارس والجامعات ، وخلصت النتائج الى ا

) Himle &Muroff,2008(،في حين ان دراسة %) 4.2(الوسواس القهري لدى طلبة الجامعات 

أظهرت نتائجها إلى أن معدل انتشار اضطراب الوسواس القهري لدى الامريكين الأفارقة والسود 

العمل من أصل أمريكي متشابهة ، وأظهرت وجود علاقة إحصائية مع الجنس لصالح الذكور ، و

لصالح العاطلين عن العمل ، والتعليم لصالح مستوى الأقل تعليما  ومستوى الدخل لصالح الفئات 

) Heyman &Fembonne,2001(أما دراسة . ذوي الدخل المتدني،ومكان السكن لصالح المدن 

وكانت نتائجها التوصل إلى أن خمسة وعشرين طفلاً تم تحديدهم بالوسواس القهري مع تزايد 

شار ارتفاع النسبة مع التقدم في العمر ، وتم اكتشاف أن الاطفال الأكثر عرضة للاصابة انت

  .بالوسواس القهري هم من الطبقات الاقتصادية والاجتماعية المتدنية والأقل ذكاء

ودراسات أخرى ركزت على فحص تأثير اضطراب الوسواس القهري على الحياة اليومية 

وخلصت نتائجها إلى أن اضطراب ) Sqrensen,Kirkeby & Thomsen,2004(كدراسة 

  .الوسواس القهري يؤثر على الحياة اليومية للأفراد وعلى العلاقات ، والتعليم واختيار المهنة 

ومن الدراسات التي ركزت على أعراض اضطراب الوسواس القهري كدراسة  

Stewart&Rosario,2006) (ظهور الأعراض   وخلصت نتائجها الى ظهور أربعة عوامل تفسر

ك العديد من الدراسات الاجنبية لوهنا) . التماثل ، والثلوث ،والاكتناز ، والاعراض الدينية (وهي 

  .الأخرى ذات الاهداف المختلفة والمواضيع المتنوعة التي تتعلق بالوسواس القهري
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ضمنه اضطراب الدراسات السابقة أفادت الباحثة في الاطلاع على أبعاد الوسواس القهري الذي يت

فادت في تجميع العديد أالوسواس القهري ، بالاضافة إلى أن اطلاع الباحثة على الدراسات السابقة 

داة ، ومن ثم قامت الباحثة بدراستها واختارت ما ولية التي تطلبها الأبعاد والفقرات الأمن الأ

، كما أفادت الباحثة من هذه  وليةداة الأهداف الدراسة ، وأفادت منها في بناء الأأتتلائم منها مع 

الدراسات في مقارنة نتائج دراستها بنتائج تلك الدراسات ، ومدى الاتفاق والاختلاف معها ، مما 

  .يزيد من مصداقيتها 

لى اضطراب إن هنالك العديد من الدراسات التي تطرقت أكما تبين من الدراسات السابقة 

ن هذه الدراسات في الغالب طبقت على أكمن المشكلة ببعاده المختلفة ، ولكن تأالوسواس القهري ب

لى المجتمع العربي ، لذلك تكمن فكرة هذه إالمجتمعات الغربية، وقليل من الدراسات التي تطرقت 

الدراسة بالكشف عن درجة انتشار الوسواس القهري لدى طلاب الحادي عشر وعلاقته ببعض 

  .جتمع الفلسطيني بشكل خاص المتغيرات في المجتمع العربي بشكل عام، والم
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  لفصل الثالثا

  منهج الدراسة وإجراءاتها
   

يشمل هذا الفصل منهج الدراسة ومجتمعها وعينتها، كما يشمل أداة الدراسة، وصدقها وثباتها، 

بيان المعالجة الإحصائية التي تم استخدامها لتحليل إضافة إلى إجراءات تطبيق الدراسة، و

  .البيانات

  منهج الدراسة 1.3
لى إوالتي تهدف ، التحليلي  من أجل تحقيق أهداف الدراسة استخدمت الباحثة المنهج الوصفي

طلبة الصف الحادي عشر في محافظة القدس وعلاقته  عندانتشار الوسواس القهري  درجةمعرفة 

  .ببعض المتغيرات

  مجتمع الدراسة 2.3
للعام ، القدس محافظةمدارس  طلبة الصف الحادي عشر فيتكّون مجتمع الدراسة من جميع 

، اًاناث )2185(و  اًذكور )1283( فرداً، منهم) 3468(، والبالغ عددهم)2010- 2009( الدراسي

التربية  مدرسة، وذلك وفقا للبيانات التي حصلت عليها الباحثة من وزارة) 176(موزعين على 

ات توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب متغير) 1.3(والتعليم العالي الفلسطينية، ويبين الجدول

  . السلطة المشرفةالجنس و

  .والجنس ،السلطة المشرفةات توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب متغير: 3.1جدول   

  المجموع  مدينة القدس  ضواحي القدس  السلطة المشرفة

المجموع إناثذكورالمجموع إناثذكور  عالمجمو  إناث  ذكور

وزارة التربية والتعليم 

  الفلسطينية
555 949 1504 274 824 1098 829 17732602 

 866 412 454 739 398 341 127 14 113  هيئات خاصة

 128321853468 1837 1222 615 1631 963 668  المجموع الكلي
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  عينة الدراسة 3.3
، بما يتناسب مع العدد الكلي  التمثيليةدراسة على أساس العينة الطبقية العشوائية تم اختيار عينة ال

  .لطلبةل

بعد حصر أسماء المدارس وأعداد الطلبة وتوزيعهم حسب متغيري السلطة المشرفة والجنس، تم  

% 5واعتماد  )Confidence Interval% 95(تحديد العينة التمثيلية على حدود درجات الثقة 

د ن، وعناثي للطلبة الذكور والإمن المجموع الكل) %Sample Error(لخطاء في العينةنسبة ا

وعند مستوى الدلالة )   Expectation tolerance intervals= 0.032 - ß(درجة توقع   

)0.05 ≤α(.  

تم احتساب العينة التمثيلية لكل من ) Sample size calculator(باستخدام البرنامج الاحصائي و 

بنسبة ) 274(للذكور  )ب وطالبةالط  740(الكلي  لأناث، حيث بلغ عدد العينة التمثيليةاالذكور و

من مجتمع %) 21.3(ي بنسبة أ ، )466(ناث من مجتمع الدراسة للذكور و للإ%) 21.4(

  .ناثالدراسة للإ

العينة على المدارس الخاصة والحكومية لكل من مديرية بعد تحديد حجم العينة التمثيلية تم توزيع 

نه تم اعتماد الية اختيار  شعبة واحدة أعلما ب .النسبي بحسب التمثيلو ،الضواحي ومديرية المدينة

لمدارس الذكور والاناث في  متوسط عدد طلبة الصف الحادي عشراحتساب لكل مدرسة ، وب

الواردة من وزارة التربية والتعليم الفلسطينية تم  المدارس الحكومية والخاصة بحسب البيانات

سماء المدارس أ، وبطريقة عشوائية تم اختيار تحديد عدد المدارس التي تمثل عينة الدراسة

  .)1(الخاصة بعينة الدراسة ملحق رقم 

 الجنس والسلطة المشرفةتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات ) 3.2(ويبين الجدول رقم  

  .ستمارة الخاصة بالبحثيع الإبعد توز

   :الجنس والسلطة المشرفة توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات: 3.2الجدول     
 

  
  

 السلطة المشرفة 

 الجنس
 المجموع أنثى  ذآر

   %  العدد %  العدد
 478 63.6 304 36.4 174 حكومي

 200 52.5 105 47.5 95 هيئات خاصة

 678 60.3 409 39.7 269 المجموع
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 أداة الدراسة 4.3 
قامت الباحثة بإعداد استبانة لقياس ظاهرة الوسواس القهري لدى طلاب الصف الحادي عشر 

 توالدراساستعانة بالأدب التربوي وعلاقته ببعض المتغيرات في محافظة القدس، وذلك بالإ

 &,Stewart, & Rosario, et al. ،Ivarsson,2006( ، مثل  دراسةالسابقة  في هذا المجال

Bolarsson,2007  ، Carter, Kevin,2008 & Shawn,  2009,Yorulmaz ,Gencoz 

&,Woody 2005,، ودراسة جودة 2006,، ودراسة أبو هندي ومؤمن(. 

فقرة، )  37( ستبانة المعدة لقياس ظاهرة الوسواس القهري في صورتها الأولية، من وتكونت الإ  

عامل عامل الترتيب ، ل النظافة، عامل التدقيق والتكرار، عام: مجالات هي ستةموزعة على 

على  الأوليةفي صورتها  أداة الدراسة،واشتملت  .والاستحواذ عامل التفكير،عامل القلق ،الاكتناز

  :الآتي

  .يشمل المعلومات العامة عن المستجيب، وتشمل متغيرات الدراسة المستقلة :القسم الأول

الدالة على تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس الاستبانة،  ويشمل فقرات: القسم الثاني

  .فقرة )39(عدد فقراتها  ، القدس محافظةفي  القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر

ويشمل المعلومات المتعلقة بواقع البيئة الاجتماعية المحيطة بالطالب، وتشمل علاقة  :القسم الثالث

  .كاديميصدقاء، ومستوى التحصيل  الألأسرة، المدرسة، االطالب بالأ

  :وتوزعت فقرات المجالات كالتالي 

 ). 7–1(، ممثلاً بالفقرات عامل النظافة: المجال الأول .1

 ).    14-8(، ممثلاً بالفقرات عامل التدقيق والتكرار: المجال الثاني .2

 ).  19- 15(ممثلاً بالفقرات،  الترتيب عامل :المجال الثالث .3

 ).26-20(، ممثلا بالفقرات ) التخزين(عامل الإكتناز : المجال الرابع  .4

 ).32 -27( ممثلاً بالفقرات ،التفكيرعامل : الخامس المجال .5

       ).39 - 33( عامل القلق والإستحواذ ، ممثلا بالفقرات : المجال السادس  .6

ة الوسواس ، والمتعلق بظاهرستبانةالإالقسم الثاني من وتم تدريج استجابة المستجيب على فقرات 

، موافقدرجات،  أربع، وأعطيت موافق بشدة: وفق مقياس ليكرت الخماسي كالتاليالقهري، 

،  ، وأعطيت درجة واحدةوأعارض بشدةوأعطيت درجتين،  أعارضوأعطيت ثلاث درجات ، 

  .الأداة بصورتها الأولية)  3( ، ويبين الملحق رقمة صفر، وأعطيت درج ومحايد
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  صدق أداة الدراسة 5.3
مـن ذوي   ،محكمـين ال من على مجموعة هماعرضب الباحثة الدراسة، قامت ةللتحقق من صدق أدا

 وعلم النفس، وممن يعملون في ميدان علم النفس التربوي،الخبرة والاختصاص في مجال التربية 

حيث توجهت الباحثة إلى المحكمين بالرجاء للاطلاع على ). 4(، ملحق رقممحكماً) 21( وعددهم

انتماء الفقرات إلى مجالاتها، : الاستبانة ومجالاتها، وإبداء الرأي في هذه الفقرات من حيثفقرات 

ف الدراسة، وتعديل وحذف وإضافة ما يرونـه مناسـبا، ويخـدم أهـداف     اهدومدى ارتباطها بأ

  .الدراسة

طلاع على الملاحظات التي أبداها من المحكمين، قامت الباحثة بالإ تستبناوبعد جمع الإ

في من المحكمين، % 80حكمون، وقامت بإجراء التعديلات المطلوبة، والتي أيدها أكثر من الم

  ):5(على الآتي، ملحق رقم ،في صورتها النهائية أداة الدراسة،واشتملت معظم الأحوال، 

  .يشمل المعلومات العامة عن المستجيب، وتشمل متغيرات الدراسة المستقلة :القسم الأول

الدالة على تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس ستبانة، شمل فقرات الإوي: القسم الثاني

  .فقرة )37(، حيث بقي عدد فقراتها القدس محافظةفي  طلبة الصف الحادي عشر عندالقهري 

ويشمل المعلومات المتعلقة بواقع البيئة الاجتماعية المحيطة بالطالب، وتشمل علاقة  :القسم الثالث

  .كاديميصدقاء، ومستوى التحصيل  الأسرة، المدرسة، الأالطالب بالأ

  :وتوزعت فقرات المجالات كالتالي 

 ). 8–1(، ممثلاً بالفقرات عامل الترتيب والنظافة: المجال الأول .7

 ).    20-9(، ممثلاً بالفقرات عامل التدقيق والتكرار: المجال الثاني .8

 ).  30 -21(بالفقرات ممثلاً،  كتنازالتفكير والإ عامل :المجال الثالث .9

  ).     37-31(ممثلاً بالفقرات ستحواذ،عامل القلق والأ: الرابع المجال .10

، والمتعلق بظاهرة الوسواس ستبانةالإالقسم الثاني من ستجابة المستجيب على فقرات إوتم تدريج 

، موافقدرجات،  أربع، وأعطيت موافق بشدة: وفق مقياس ليكرت الخماسي كالتاليالقهري، 

،  ، وأعطيت درجة واحدةوأعارض بشدةوأعطيت درجتين،  أعارضوأعطيت ثلاث درجات ، 

 .ة صفر، وأعطيت درج ومحايد

أما علامة المجال فيتم حسابها من خلال جمع علامات المستجيب على فقرات المجال، ويتم 

  .حساب الدرجة الكلية من خلال جمع علامات المستجيب على جميع فقرات الاستبانة
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تم التحقق من صدق أداة الدراسة بحساب مصفوفة ارتباط الفقرات مع الدرجة الكلية للأداة،  كما

وذلك كما هو موضح ، ( Pearson Correlation Coefficient)معامل ارتباط بيرسون من خلال 

  .)3.3( ينفي الجدول

  

عند لقهري نتائج معامل ارتباط بيرسون لمصفوفة ارتباط فقرات الوسواس ا:  3.3جدول رقم 

  مع الدرجة الكلية في محافظة القدس طلبة الصف الحادي عشر
الدلالة الإحصائية قيمة ر الفقرة الدلالة الإحصائية قيمة ر الفقرة 

1 .338 0.00120 .431 0.001 
2 .432 0.00121 .371 0.001 
3 .438 0.00122 .409 0.001 
4 .506 0.00123 .306 0.001 
5 .376 0.00124 .489 0.001 
6 .360 0.00125 .428 0.001 
7 .485 0.00126 .338 0.001 
8 .454 0.00127 .415 0.001 
9 .401 0.00128 .474 0.001 

10 .482 0.00129 .351 0.001 
11 .540 0.00130 .432 0.001 
12 .465 0.00131 .329 0.001 
13 .462 0.00132 .251 0.001 
14 .396 0.00133 .413 0.001 
15 .544 0.00134 .511 0.001 
16 .369 0.00135 .464 0.001 
17 .244 0.00136 .462 0.001 
18 .420 0.00137 .280 0.001 
19 .393 0.00138 .472 0.001 

قيم ارتباط الفقرات مع الدرجة الكلية جميع السابق أن  )3.3( تشير المعطيات الواردة في الجدول

، مما   )244.( وأقل قيمة )544.(معامل الإرتباط  ةقيم كانت أعلى،حيث  دالة إحصائيللأداة 

 عندلظاهرة الوسواس القهري  يشير إلى الاتساق الداخلي لفقرات الأداة، وأنها تشترك في قياس

في ضوء الإطار النظري الذي بنيت الأداة على   في محافظة القدس طلبة الصف الحادي عشر

  .أساسه

استخراج الصدق الإحصائي من فضل للمجالات تم ن واقع المتغيرات واستكشاف التمثيل الأبياول

 إلى )3.3(حيث تشير المعطيات الواردة في الجدول  0.3ليل العاملي عند درجة اشباع خلال التح

عامل الترتيب  :وهيمرتبطة ومشبعة  ربعة عوامل من جميع متغيرات الدراسةأنه تم استخلاص أ
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التفكير عامل ،فقرات) 12(مكون من  عامل التدقيق والتكرارو،فقرات) 8(مكون من  والنظافة

  .فقرات) 7(مكون من  ستحواذالقلق والإ وعامل، فقرات) 10(مكون من كتنازوالإ
 

طلبة الصف  عندملي لفقرات استبانة الوسواس القهري انتائج التحليل الع:  a.3.3جدول رقم 

 .الحادي عشر في محافظة القدس 

 التشبع  الترتيب والنظافةعامل  الرقم

 0.68 .اشعر بالانزعاج اذا آان هنالك فوضى او اشياء غير مرتبة  .1

 0.65 .اهتم بأن يكون سريري مرتبا   .2

 0.61 .ألاحظ على الفور عندما تكون أغراضي في غير مكانها  .3

 0.59 .لشديدعندما يتم ترتيب أشيائي من قبل الآخرين ، اشعر بالانزعاج ا  .4

 0.54            .يجب ان تكون بعض الاشياء من حولي مرتبة في وضع معين   .5

 0.47 .اقضي الكثير من الوقت للتأآد من أن الأشياء في مكانها المناسب  .6

 0.45 .اشعر بالقلق الشديد عندما لا يكون منزلي نظيفا بشكل مفرط   .7

 0.31 .ممتلكاتي لا أحب ان يستخدم الاشخاص الاخرين  .8

 

طلبة الصف  عندملي لفقرات استبانة الوسواس القهري انتائج التحليل الع:  b.3.3جدول رقم 

 .الحادي عشر في محافظة القدس

  التشبع التدقيق والتكرارعامل  الرقم

 0.60 .عادة اآرر الأعمال بانتظام لتجنب وقوع حدث سّيىء  .1

 0.53 .اء معينة لنفسي مرارا وتكرار من اجل الشعور بالأمانآثيرا ما يتعين علي أن أقول أشي  .2

 0.49 .أجد صعوبة في إنهاء الأشياء بسبب تكرار الأعمال  .3

 0.45 .اًتراودني بعض الافكار التي تجعلني افعل الاشياء مرارا وتكرار  .4

 0.42 .الأسلوب الوحيد الذي يبقيني هادئا في بعض الأحيان هو التفكير باشياء جيدة  .5

 0.41 .اقلق آثيرا خشية ارتكاب الأخطاء  .6

 0.41 .غالبا ما اآرر الاسئلة للاطمئنان  .7

 0.37 .عندما يبدأ القلق يساورني الشك بأنني استطيع التوقف بسهولة  .8

 0.36 .اقضي آثيرا من الوقت في الصلاة او الانشغال في الشعائر الدينية خشية من إغضاب االله  .9

 0.35 .حس بالنظافة الا اذا قضيت فترة طويلة في الاستحمام لا ا  .10

 0.31                   .تكرار بعض الكلمات أو الأرقام في راسي يجعلني اشعر بحالة جيدة    .11

 0.31 .لا اشعر بالراحة الا اذا قمت بتذآر تفاصيل الاحداث وعمل قائمة بها   .12
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طلبة الصف  عندملي لفقرات استبانة الوسواس القهري ال العنتائج التحلي:  c.3.3جدول رقم  

 .الحادي عشر في محافظة القدس

  التشبع  عامل التفكير والإكتناز  الرقم

 0.63 .لا يوجد لدي سيطرة على تفكيري  .1

 0.60 .أجد نفسي اجلب إلى البيت اشياء عديمة الفائدة  .2

 0.59 .اء عديمة الفائدةعلى مدى السنوات أصبح لدي الكثير من الاشي  .3

 0.50 .معظم الأفكار في ذهني هي أفكار مخزية ، مخيفة ، عنيفة ، أو غريبة  .4

 0.50 .أحداث تافهة تجعلني اقلق بإفراط   .5

 0.49 .غالبا ما يعتقد الناس من حولي بان الكثير من اغراضي عديمة الفائدة  .6

 0.47 .مفيدةالغير أجد نفسي غير قادر على التخلص من الأشياء   .7

 0.45                                                 .اجد صعوبة في التخلص من الاشياء بعيدا   .8

 0.40 .سارة التي تراود  ذهني رغما عنيالآثيرا ما انزعج من الأفكار غير   .9

 0.40 .عادة يكون عندي شكوك حول الأشياء اليومية البسيطة التي اعملها  .10

  

طلبة الصف  عندملي لفقرات استبانة الوسواس القهري انتائج التحليل الع: d.3.3جدول رقم 

 .الحادي عشر في محافظة القدس

  التشبع  عامل القلق والإستحواذ  الرقم

 0.64 .أجد صعوبة في التقاط المواد التي سقطت على الأرض خشية التلوث  .1

 0.58 .لاقتراب من الأشخاص المرضىأتجنب مصافحة أو ملامسة الناس أو ا  .2

 0.53 .اغسل يدي بشكل مفرط  .3

 0.48 .غالبا ما اآرر الكتابة للتأآد من الترتيب في خطي  .4

 0.47               .أتجنب لمس أشياء معينة خوفا من التلوث المحتم  .5

 0.40                     .ا ما أتفحص الأشياء مرات عديدة آثير  .6

قوم بتجميع الزبالة مثل الصحف القديمة وحاويات غذاء فارغة ، أو أشياء أخرى ليس هنالك أ  .7
 .حاجة إلى استخدامها

0.37 
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 ثبات أداة الدراسة  6.3
خلال معادلة الثبات كرونباخ  تم حساب معامل ثبات أداة الدراسة بطريقة الاتساق الداخلي، من

  .ألفا

  الدراسة من خلال معادلة الثبات كرونباخ ألفا معامل ثبات أداة: 3.4 جدولال

  

 ألفاقيمة   عدد الفقرات  المجال  الرقم
  0.743  8  عامل الترتيب والنظافة  1

  0.740  12عامل التدقيق والتكرار  2
  0.742  10 التفكير والاكتناز  3

  0.651  7 القلق والاستحواذ عامل  4
 0.885 37 الدرجة الكلية *

 
أن أداة الدراسة، بمجالاتها المختلفة،  إلى لثبات، الواردة في الجدول السابق،تشير قيم معاملات ا

 عندلاستبانة ظاهرة الوسواس القهري  ة معامل الثباتتتمتع بدرجة ثبات مرتفعة، حيث بلغت قيم

  .)0.885(للدرجة الكلية  في محافظة القدس طلبة الصف الحادي عشر

  : متغيرات الدراسة 7.3
  ستقلةالمتغيرات الم

هيئات و ، )وزارة التربية والتعليم العالي الفلسطينية( ةيحكوم:  نوله مستويا: السلطة المشرفة* 

  .خاصة

  .ناثوإ ذكور،: وله مستويان: المستجيب جنس *

  .ير مقبولةوغمقبولة، و جيدة،و ممتازة،: ربع مستوياتأوله : الحالة الصحية* 

، )توجيهي(الثانوية العامة و قل من توجيهي ،أ: ياتربع مستوأوله : مب والأتعليم الأمستوى * 

 .، وبكالوريوس او أكثر دبلوم متوسطو

دون ومتوسط، وجيد، وجيد جدا، : مستويات خمسةوله  :مستوى الوضع الاقتصادي للعائلة* 

  .ء للغايةىالمتوسط، وسي

  .يعمل لا، يعمل: نوله مستويا: مب والأعمل الأ* 

فضل الطلاب في الصف، أمن : مستويات خمسةوله  :يل الطالبانطباع المعلمين حول تحص* 

  .طالب ضعيفوطالب تحت المتوسط، وطالب متوسط، وطالب جيد، و



59 
 

معظم علاماتي ما بين و، 80معظم علاماتي أكثر من  :ربع مستوياتأوله  :مستوى التحصيل* 

  .60معظم علاماتي أقل من و،69إلى  60معظم علاماتي من و، 80و  70

  رات التابعةالمتغي
طلبة الصف الحادي  عندتقديرات أفراد عينة الدراسة من الطلبة لظاهرة الوسواس القهري * 

   . في محافظة القدس  عشر

  إجراءات الدراسة 8.3
  :قامت الباحثة بالخطوات التالية

 .إعداد أداة الدراسة والتحقق من صدقها وثباتها 

 .ةعينالحصر مجتمع الدراسة واختيار  

الإجراءات الرسمية المتعلقة بالحصول على موافقة الجهات ذات العلاقة بتطبيق استكمال  

 .الدراسة

من  كانون الاولقامت الباحثة بتوزيع أداة الدراسة على أفراد عينة الدراسة خلال شهر  

 .2010-2009العام الدراسي 

عينة قامت الباحثة بالتعاون مع مديري المدارس بمتابعة إجراءات استجابات أفراد  

 .الجاهزة تالدراسة على الأداة، واستلام الاستبانا

 .تستبيانا، تمكنت الباحثة من جمع الإونصف بعد فترة زمنية مقدارها شهر 

 .للتأكد من صلاحيتها للتحليل الإحصائي تقامت الباحثة بمراجعة الاستبانا 

بهدف إجراء أرقاما متسلسلة، ومن ثم تفريغ بياناتها للحاسوب،  تعطاء الاستباناإتم  

 .التحليل الإحصائي المناسب لأسئلة الدراسة، وفرضياتها
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  المعالجة الإحصائية 9.3 
  :باستخدام الأساليب التالية تمت المعالجة الإحصائية اللازمة للبيانات

نحرافات المعيارية، استخراج الأعداد، والنسب المئوية، وكذلك المتوسطات الحسابية، والإ - 

في محافظة  طلبة الصف الحادي عشر عندلظاهرة الوسواس القهري  فراد عينة الدراسةلتقديرات أ

  . ، من خلال فقرات أداة الدراسة، ومجالاتها، والدرجة الكليةالقدس

والتحليل  Pearson Correlation   (Coefficient ( تم حساب معامل ارتباط بيرسون - 

 Cronbach)عامل الثبات كرونباخ ألفا وم ، لصدق الأداة) Factor Analysis(ملي االع

Alpha).  

عن طريق الاختبارات ) α ≥ 0.05(كما تم فحص فرضيات الدراسة عند مستوى الدلالة  - 

 One - Way Analysis of)، وتحليل التباين الأحادي (t- test)، تاختبار : الإحصائية التالية

Variance)   واختبار شيفيه ،(Scheffee Test) ، وذلك باستخدام  ارتباط بيرسون، ومعامل

  . (SPSS)برنامج الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

من  ،في محافظة القدس  طلبة الصف الحادي عشر عند ظاهرة الوسواس القهري واقع ولتحديد

  :لوزني الآتياخلال قيم المتوسطات الحسابية، تم اعتماد المقياس 

  %).50(للمجال أو الدرجة الكلية أقل من ) Percentile(المئين  إذا كان: درجة منخفضة* 

  للمجال أو الدرجة الكلية محصورة بين) Percentile(المئين  إذا كان: درجة متوسطة* 

% )50 - 84.(%  

للمجال أو الدرجة الكلية أكبراو تساوي من ) Percentile(المئين  إذا كان: درجة مرتفعة* 

)85.(%  
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  الفصل الرابع

  

  ائج الدراسةنت
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  الرابعلفصل ا

  نتائج الدراسة 
يتضمن هذا الفصل عرضاً لنتائج الدراسة، وفق التقنيات الإحصائية التي تم استخدامها للإجابة عن 

. وقد تم عرض هذه النتائج حسب تسلسل أسئلتها وفرضياتها. أسئلة الدراسة، وفحص فرضياتها  

  سؤال الأول النتائج . 1.4

  ؟ طلبة الصف الحادي عشر في محافظة القدس عندانتشار الوسواس القهري  جةدرما 

للإجابة عن سؤال الدراسة الأول قامت الباحثة باستخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات 

طلبة الصف الحادي  عند الوسواس القهري المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة الطلبة لظاهرة

  ، ولمجالات الأداة، والدرجة الكلية)7(لفقرات أداة الدراسة، ملحق رقم  دسعشر في محافظة الق

  ).4.1(، كما يبينها جدول )المجال الكلي (  

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة ): 4.1(الجدول رقم 

من خلال مجالات  القدس طلبة الصف الحادي عشر في محافظة عند الوسواس القهري لظاهرة

  .الأداة
  الترتيب  الدرجة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المجال     الرقم

  1 متوسطة 0.71 2.85 678 عامل الترتيب والنظافة  1

  2 متوسطة 0.65 2.45 678 عامل التدقيق والتكرار  2

  4 متوسطة 0.67 2.17 678 التفكير والاآتنازعامل   3

  3 متوسطة 0.67 2.34 678 قلق والاستحواذالعامل   4

   متوسطة 0.53 2.44 678 الدرجة الكلية  *

الوسواس القهري  أن ظاهرة )1.4(يتضح من قيم المتوسطات الحسابية الواردة في الجدول رقم 

 ،من وجهة نظر الطلبة كانت بدرجة متوسطة لدى طلبة الصف الحادي عشر في محافظة القدس

وفق مقياس ليكرت الخماسي، وانحراف ) 2.44(الحسابي للدرجة الكلية حيث بلغ المتوسط 

متوسطة، وكان ترتيب كما أن جميع مجالات أداة الدراسة جاءت بدرجة ). 0.53(معياري قدره 

) 2.85(مجال الترتيب والنظافة هو الاعلى ، حيث كانت تقديرات أفراد عينة الدراسة لهذا المجال 

ترتيبا، علما بأنه حصل على درجة متوسطة أيضاً، حيث بلغ متوسطه  وكان مجال الاكتنازالأقل

  ).2.17(الحسابي  
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والدالة على  ،)6(رقم ومن خلال ملاحظة قيم المتوسطات الحسابية لفقرات أداة الدراسة ملحق 

الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في محافظة  لظاهرةتقديرات أفراد عينة الدراسة 

يجب : تبين أن أعلى المتوسطات الحسابية كانت للفقرات الثلاث الآتية مرتبة تنازليا هي، يالقدس 

، وانحراف )3.21(، بمتوسط حسابي ان تكون بعض الاشياء من حولي مرتبة في وضع معين 

، وانحراف معياري )3.06(، بمتوسط حسابي اهتم بأن يكون سريري مرتبا ، )0.98(معياري 

، )3.02(، بمتوسط حسابي  لفور عندما تكون أغراضي في غير مكانهاألاحظ على ا، )1.17(

  .، وجميعها ضمن مجال الترتيب والنظافة)1.19(وانحراف معياري 

معظم الأفكار في ذهني هي أفكار  :في حين كانت أقل المتوسطات الحسابية للفقرات الثلاث الآتية

أقوم  ،)1.19(، وانحراف معياري )1.91(، بمتوسط حسابي مخزية ، مخيفة ، عنيفة ، أو غريبة 

بتجميع الزبالة مثل الصحف القديمة وحاويات غذاء فارغة ، أو أشياء أخرى ليس هنالك حاجة 

أجد نفسي اجلب إلى البيت ، )1.23(، وانحراف معياري )1.88(بمتوسط حسابي  ، إلى استخدامها

وجميعها أيضاً ضمن  ).1.08(ري ، وانحراف معيا)1.81(بمتوسط حسابي  ، اشياء عديمة الفائدة

  .مجال الاكتناز

 طلبة الصف الحادي عشر في محافظة القدس عندالوسواس القهري  انتشار ظاهرة درجةلتبيان 

قامت الباحثة بحساب النسبة المئوية لمجالات الدراسة والدرجة الكلية كما هو موضح في الجدول 

4.2 .  
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 عند الوسواس القهري لظاهرة لتقديرات أفراد عينة الدراسة ئوية النسب الم): 4.2(الجدول رقم 

  .ومتغير الجنس من خلال مجالات الأداة طلبة الصف الحادي عشر في محافظة القدس
 

 العامل
 

 المستوى
 المجموع  أنثى  ذآر

 % ن % ن % ن
عامل الترتيب 
 والنظافة

 
 

 45.8 38.9 309 56.6 159 150 منخفضة
 38.0 40.8 256 33.6 167 89 متوسطة

 16.2 20.3 109 9.8 83 26 مرتفعة

عامل التدقيق 
 والتكرار

 
 

 46.2 41.3 312 53.8 169 143 منخفضة
 34.2 36.7 231 30.5 150 81 متوسطة

 19.6 22.0 132 15.8 90 42 مرتفعة

التفكير عامل 
 والاآتناز

 
 

 44.1 35.2 297 58.0 144 153 منخفضة
 37.7 43.3 254 29.2 177 77 متوسطة

 18.1 21.5 122 12.9 88 34 مرتفعة

القلق عامل 
 والاستحواذ

 
 

 42.7 37.7 288 50.4 154 134 منخفضة
 39.9 43.3 269 34.6 177 92 متوسطة

 17.5 19.1 118 15.0 78 40 مرتفعة

 الدرجة الكلية
 
 

 49.3 41.3 333 61.7 169 164 منخفضة
 35.1 39.6 237 28.2 162 75 متوسطة
 15.6 19.1 105 10.2 78 27 مرتفعة

  

طلبة الصف  عندان نسبة انتشار ظاهرة الوسواس القهري  )4.2(رقم  يتضح من الجدول

إلى للدرجة المتوسطة، كما تشير النتائج % 35.1للدرجة المرتفعة و % 15.6الحادي العشر هي 

للذكور عند الدرجة % 10.2اناث وللإ%  19.1على نسبة من الذكور حيث كانت أناث ن الإأ

على ترتيب لمجال التدقيق والتكرار أما بالنسبة لمجالات الدراسة كان أ. المرتفعة للدرجة الكلية 

، بينما كان %  17.5، و مجال القلق والاستحواذ  % 18.1كتناز و مجال التفكير والإ% 19.6

%.16.2 قل نسبة انتشار حيث كانوالنظافة الأ مجال عامل الترتيب  
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  نتائج السؤال الثاني 3.4

طلبة الصف الحادي  عند لظاهرة الوسواس القهريهل تختلف تقديرات أفراد عينة الدراسة 

السلطة المشرفة على المدرسة، : باختلاف متغيرات الدراسة عشرفي مدارس محافظة القدس

ب و عمل ، وعمل الأسي، والتحصيل الدرامستوى الدخلوم،لأالجنس ، والمؤهل العلمي للأب واو

  ؟  مالأ

نحرافات للإجابة عن سؤال الدراسة الثاني قامت الباحثة باستخراج المتوسطات الحسابية والإ

حسب متغيرات الدراسة الوارد ذكرها في  المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة من الطلبة

ت الحسابية دالة إحصائيا عند السؤال الثاني، وللتحقق فيما إذا كانت الفروق بين قيم المتوسطا

  :قامت الباحثة بفحصها من خلال الفرضيات الصفرية التالية ،)≥α 0.05( مستوى الدلالة

 :الفرضية الأولى 1.3.4

بين تقديرات أفـراد عينـة   )  ≥0.05α(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

لحادي عشرفي مدارس محافظـة القـدس   طلبة الصف ا عندالدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

 .السلطة المشرفة على المدرسة إلى متغير تعزى

، كما في )t-test) (ت( استخدمت الباحثة اختبارالأولى  للتحقق من صحة الفرضية الصفرية

  ).4.3(الجدول رقم 

 ، للفروق بين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة)t-test) ( ت(نتائج اختبار: 4.3الجدول 

طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس محافظة القدس حسب متغير السلطة  عندالوسواس القهري 

 .المشرفة على المدرسة

 المجال

السلطة 

 المشرفة
 

  العدد
المتوسط 

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري

درجات 

  الحرية

قيمة ت 

  المحسوبة

الدلالة 

  الإحصائية

 672 68. 2.98 474 حكومي عامل الترتيب والنظافة
 7.83 .769 

 69. 2.55 200 هيئات خاصة
 673 62. 2.57 475 حكومي عامل التدقيق والتكرار

 62. 2.16 200 هيئات خاصة 680. 7.39 
 671 68. 2.24 473 حكومي التفكير والاكتناز

 62. 2.01 200 هيئات خاصة 118. 4.00 
 673 66. 2.46 475 حكومي القلق والاستحواذ

 61. 2.05 200 هيئات خاصة 150. 7.60 
 49. 2.18 200 هيئات خاصة 721. 8.52 673 51. 2.55 475 حكومي الدرجة الكلية

  ).≥α 0.05( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة •
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) ≥0.05α(يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

طلبة الصف الحادي عشرفي  عندالدراسة لظاهرة الوسواس القهري  بين تقديرات أفراد عينة

 .ولىالسلطة المشرفة، وبهذا تقبل الفرضية الصفرية الأإلى متغيرتعزى  مدارس محافظة القدس

  نتائج الفرضية الثانية 2.3.4

بين تقديرات أفراد ) ≥α 0.05( مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند 

طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس محافظة  عند لظاهرة الوسواس القهري راسةعينة الد

  .متغير الجنس إلى القدس تعزى 

، للفروق بين )t-test) (ت(لفحص الفرضية الصفرية الثانية استخدمت الباحثة اختبار   

طلبة الصف الحادي عشرفي  عندأفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري  تقديرات

، وذلك كما هو واضح في الجدول ) ذكر،أنثى( محافظة القدس حسب متغير الجنس  مدارس

  ).4.4(رقم 

لظاهرة ، للفروق بين تقديرات أفراد عينة )t-test(، )ت(نتائج اختبار) : 4.4(الجدول رقم 

حسب متغير طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس محافظة القدس  عندالوسواس القهري 

  .)ذكر،أنثى( الجنس 

  ).≥α 0.05( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة* 

بين ) ≥0.05α(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  )4.4(يتضح من الجدول السابق

طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس  عندلظاهرة الوسواس القهري تقديرات أفراد عينة الدراسة 

على الدرجة الكلية ومجالات أداة الدراسة وكانت الفروق  ،الجنسمتغير إلى تعزى  محافظة القدس

، )2.29(التي بلغت الذكورأعلى من تقديرات وهي  )2.54(، حيث كانت تقديراتهملاناثالصالح 

  .وبهذا ترفض الفرضية الصفرية الثانية

 الجنس  لمجالا
 

  العدد
المتوسط

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري
درجات 

  الحرية

قيمة ت 

  المحسوبة

الدلالة 

  *الإحصائية
الترتيب 
 والنظافة

 672 77. 2.64 265 ذآر
 63. 2.99 409 أنثى 003. 6.57- 

التدقيق 
 والتكرار

 673 71. 2.32 266 ذآر
 59. 2.52 409 أنثى 004. 3.97- 

ر التفكي
 والاآتناز

 671 72. 2.01 264 ذآر
 62. 2.27 409 أنثى 046. 5.07- 

القلق 
 والاستحواذ

 673 73. 2.22 266 ذآر
 62. 2.41 409 أنثى 002. 3.79- 

 47. 2.54 409 أنثى 001. 6.14- 673 59. 2.29 266 ذآر الدرجة الكلية
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  :نتائج الفرضية الثالثة 3.3.4

بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  ندع لظاهرة الوسواس القهري الدراسة

  .متغير مستوى تعليم الاب إلى تعزى 

نحرافات لفحص الفرضية الصفرية الثالثة، قامت الباحثة بحساب المتوسطات الحسابية، والإ

  ).4.5(ب، كما هو مبين في الجدول رقم المعيارية حسب متغير تعليم الأ

  لظاهرةوالانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة  المتوسطات الحسابية: 4.5الجدول 
  .بحسب متغير تعليم الأ القدس محافظةطلبة الصف الحادي عشر في مدارس  عندالوسواس القهري 

  
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد تعليم الاب المجال

 عامل الترتيب والنظافة

 70. 2.95 299 اقل من التوجيهي
 69. 2.90 189 )التوجيهي(الثانوية  ىنهأ

 72. 2.67 74 دبلوم متوسط
 71. 2.64 112 بكالوريوس أو أآثر

 71. 2.85 674  المجموع

 
عامل التدقيق والتكرار

 65. 2.54 300 اقل من التوجيهي
 64. 2.44 189 )التوجيهي(الثانوية  ىأنه

 64. 2.32 74 دبلوم متوسط
 62. 2.28 112 ربكالوريوس أو أآث
 65. 2.45 675  المجموع

 
 التفكير والاآتناز

 72. 2.20 299 اقل من التوجيهي
 61. 2.19 188 )التوجيهي(الثانوية  ىأنه

 60. 2.07 74 دبلوم متوسط
 67. 2.12 112 بكالوريوس أو أآثر

 67. 2.17 673  المجموع

  القلق والاستحواذ

 69. 2.44 300 اقل من التوجيهي
 64. 2.38 189 )التوجيهي(الثانوية  ىأنه

 63. 2.13 74 دبلوم متوسط
 62. 2.11 112 بكالوريوس أو أآثر

 67. 2.34 675  المجموع

  الدرجة الكلية

 55. 2.52 300 اقل من التوجيهي
 51. 2.47 189 )التوجيهي(الثانوية  ىأنه

 49. 2.29 74 دبلوم متوسط
 51. 2.28 112 بكالوريوس أو أآثر

 53. 2.44 675  المجموع
بين قيم هذه المتوسطات،  ظاهرية وجود فروق إلى)4.5(رقم  تشير القيم الواردة في الجدول

وللتأكد فيما إذا كانت الفروق بين هذه المتوسطات دالة إحصائيا، استخدمت الباحثة تحليل التباين 

  ).4.6(و مبين في الجدول رقم ، وذلك كما ه)One Way Analysis of Variance(الأحادي 
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للفروق ) One way Analysis of Variance(نتائج تحليل التباين الأحادي : 4.6الجدول 

طلبة الصف الحادي عشر في  عندبين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

  .مدارس محافظة القدس حسب متغيرتعليم ألاب

 مصدر التباين المجال
درجات

  ريةالح

مجموع

 المربعات
متوسط 

 المربعات
قيمة ف 

  المحسوبة

الدلالة 

  الإحصائية

عامل الترتيب 
  والنظافة

 3.558 10.67 3 بين المجموعات

 491. 329.16 670 داخل المجموعات 0.001* 7.24

  339.84 673 المجموع

 
عامل التدقيق 

 والتكرار

 2.342 7.03 3 بين المجموعات

5.72 0.001* 
 409. 274.76 671 داخل المجموعات 

  281.79 674  المجموع

 
 التفكير والاآتناز

 487. 1.46 3 بين المجموعات

1.08 0.356 
 450. 300.78 669 داخل المجموعات 

  302.24 672  المجموع

 القلق والاستحواذ
 4.136 12.41 3 بين المجموعات

9.51 *0.001 
 435. 291.85 671 داخل المجموعات 

  304.26 674  المجموع

  الدرجة الكلية
 2.097 6.29 3 بين المجموعات

 277. 185.63 671 داخل المجموعات 0.001* 7.58

  191.92 674  المجموع

  ).≥α 0.05( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة •

) ≥0.05α(وى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المست )4.6(يتضح من الجدول السابق

طلبة الصف الحادي عشر في  عندبين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

متغير تعليم ألاب على الدرجة الكلية، ومجالات أداة إلى مدارس محافظة القدس تعزى 

ولإيجاد . الثالثة، وبهذا ترفض الفرضية الصفرية التفكير والاكتنازالدراسة، باستثناء مجال 

للمقارنات الثنائية البعدية ) Scheffe test(شفيه مصدر هذه الفروق استخدمت الباحثة اختبار 

كما يبينه . على الدرجة الكلية، والمجالات التي ظهرت الفروق بين متوسطاتها دالة إحصائيا

  ).4.7(الجدول رقم 
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  ة للفروق بين تقديرات للمقارنات الثنائية البعدي) Scheffe(نتائج اختبار شيفيه : 4.7الجدول 

 .أفراد عينة الدراسة  حسب متغير تعليم الاب     
 

 اقل من التوجيهي المقارنات  
أنهى الثانوية 

 )التوجيهي(
بكالوريوس  دبلوم متوسط

 أو أآثر

عامل الترتيب 
 والنظافة

 0.31 0.27 0.05   اقل من التوجيهي
أنهى الثانوية 

 0.26 0.23   0.05- التوجيهي(
 0.03   0.23- 0.27- بلوم متوسطد

   0.03- 0.26- 0.31- بكالوريوس أو أآثر

عامل التدقيق 
 والتكرار

 اقل من التوجيهي
  0.11 0.22 0.26 

أنهى الثانوية 
 0.15 0.12   0.11- التوجيهي(

 0.03   0.12- 0.22- دبلوم متوسط
   0.03- 0.15- 0.26- بكالوريوس أو أآثر

ير التفك
 والاآتناز

 0.09 0.13 0.01   اقل من التوجيهي
أنهى الثانوية 

 0.08 0.12   0.01- التوجيهي(
 0.05-   0.12- 0.13- دبلوم متوسط

   0.05 0.08- 0.09- بكالوريوس أو أآثر

القلق 
 والاستحواذ

 0.33 0.31 0.06   اقل من التوجيهي
أنهى الثانوية 

 0.27 0.25   0.06- التوجيهي(
 0.02   0.25- 0.31- دبلوم متوسط

   0.02- 0.27- 0.33- بكالوريوس أو أآثر

 الدرجة الكلية

 0.23 0.22 0.05   اقل من التوجيهي
أنهى الثانوية 

 0.18 0.17   0.05- التوجيهي(
 0.01   0.17- 0.22- دبلوم متوسط

   0.01- 0.18- 0.23- بكالوريوس أو أآثر
 

أن الفروق بين تقديرات أفراد عينة  إلى)4.7(الثنائية البعدية الواردة في الجدول رقم  تشير المقارنات

كانت  طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس عندالدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

 دبلوم" من  وبين الطلبة من ذوي تعليم الأبمن جهة ، " قلأو أتوجيهي " ب تعليم الأ يبين الطلبة ذو

، الذين كانت تقديراتهم "توجيهي او اقل " من جهة أخرى، ولصالح "  بكالوريوس أو أكثر متوسط، و

لظاهرة الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس أعلى من 

  ". بكالوريوس أو أكثر دبلوم متوسط، و" تقديرات زملائهم 
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  :نتائج الفرضية الرابعة 4.3.4

بين تقـديرات أفـراد عينـة    ) ≥α 0.05( مستوى الدلالة د فروق ذات دلالة إحصائية عند لا توج

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس تعزى  عندلظاهرة الوسواس القهري  الدراسة

  .مستوى تعليم الام  إلى متغير

والانحرافات المعيارية  ، قامت الباحثة بحساب المتوسطات الحسابية،الرابعةلفحص الفرضية الصفرية 

  ).4.8(حسب متغير تعليم الام، كما هو مبين في الجدول رقم 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسـة لظـاهرة   : 4.8الجدول 

 .حسب متغير تعليم الام طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس عندالوسواس القهري 
 

  
 تعليم الام الالمج

           
 الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي العدد   

 عامل الترتيب والنظافة

 68. 2.96 287 اقل من التوجيهي
 72. 2.89 176 )التوجيهي(أنهت الثانوية 
 80. 2.62 68 دبلوم متوسط

 66. 2.71 143 بكالوريوس أو أآثر
 71. 2.85 674  المجموع

 
 ق والتكرارعامل التدقي

 64. 2.53 288 اقل من التوجيهي
 65. 2.46 176 )التوجيهي(أنهت الثانوية 
 62. 2.40 68 دبلوم متوسط

 64. 2.28 143 بكالوريوس أو أآثر
 65. 2.45 675  المجموع

 
 التفكير والاآتناز

 69. 2.19 287 اقل من التوجيهي
 65. 2.23 175 )التوجيهي(أنهت الثانوية 

 68. 2.05 68 وم متوسطدبل
 65. 2.11 143 بكالوريوس أو أآثر

 67. 2.17 673  المجموع

  القلق والاستحواذ

 69. 2.40 288 اقل من التوجيهي
 65. 2.44 176 )التوجيهي(أنهت الثانوية 
 71. 2.17 68 دبلوم متوسط

 59. 2.16 143 بكالوريوس أو أآثر
 67. 2.34 675  المجموع

  كليةالدرجة ال

 52. 2.50 288 اقل من التوجيهي
 55. 2.49 176 )التوجيهي(أنهت الثانوية 
 54. 2.31 68 دبلوم متوسط

 50. 2.30 143 بكالوريوس أو أآثر
 53. 2.44 675  المجموع
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وجود فروق بين قيم هذه المتوسطات، وللتأكد فيما إذا إلى  )4.8(  تشير القيم الواردة في الجدول

استخدمت الباحثة تحليل التباين الأحادي أم لا  روق بين هذه المتوسطات دالة إحصائياكانت الف

)One Way Analysis of Variance( وذلك كما هو مبين في الجدول رقم ،)4.9.(  

للفروق ) One way Analysis of Variance(نتائج تحليل التباين الأحادي : 4.9الجدول 

طلبة الصف الحادي عشر في  عند ة لظاهرة الوسواس القهريبين تقديرات أفراد عينة الدراس

  .مدارس محافظة القدس حسب متغيرتعليم ألام

 مصدر التباين المجال
درجات

  الحرية

مجموع

 المربعات
متوسط 

 المربعات
قيمة ف 

  المحسوبة

الدلالة 

  الإحصائية

عامل الترتيب 
  والنظافة

 3.265 9.795 3 بين المجموعات

 330.041.493 670 اخل المجموعاتد 0.001* 6.628

 339.836 673  المجموع

 
عامل التدقيق 
 والتكرار

 2.024 6.072 3 بين المجموعات

 275.714.411 671 داخل المجموعات *002. 4.925

 281.786 674  المجموع

 
 التفكير والاآتناز

 774. 2.323 3 بين المجموعات

 299.919.448 669 تداخل المجموعا 160. 1.727

 302.242 672  المجموع

 القلق والاستحواذ
 3.228 9.685 3 بين المجموعات

 294.578.439 671 داخل المجموعات 0.001* 7.353

 304.262 674  المجموع

  الدرجة الكلية
 1.820 5.460 3 بين المجموعات

 186.461.278 671 داخل المجموعات 0.001* 6.549

 191.921 674  المجموع

  ).≥α 0.05( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة •

بين ) ≥0.05α(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ) 4.10(يتضح من الجدول السابق 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس  عند تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري

تعليم ألام على الدرجة الكلية، ومجالات أداة الدراسة، باستثناء  متغير إلىمحافظة القدس تعزى 

ولإيجاد مصدر هذه الفروق . الرابعة، وبهذا ترفض الفرضية الصفرية التفكير والاكتنازمجال 

 ؛للمقارنات الثنائية البعدية على الدرجة الكلية) Scheffe test(شفيه استخدمت الباحثة اختبار 

  ).4.10(كما يبينه الجدول رقم . ظهرت الفروق بين متوسطاتها دالة إحصائياوالمجالات التي 
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للمقارنات الثنائية البعدية للفروق بين تقديرات              ) Scheffe(نتائج اختبار شيفيه : 4.10الجدول 

 .أفراد عينة الدراسة  حسب متغير تعليم الام
 

اقل من  المقارنات 
 التوجيهي

أنهت الثانوية 
 )لتوجيهيا(

دبلوم 
 متوسط

بكالوريوس أو 
 أآثر

عامل الترتيب 
 والنظافة

 0.25 0.33 0.06 اقل من التوجيهي
أنهت الثانوية 

 0.18 0.27  0.06- التوجيهي(

 0.09- 0.27- 0.33- دبلوم متوسط
 0.09 0.18- 0.25- بكالوريوس أو أآثر
 0.25 0.13 0.06 اقل من التوجيهي

عامل التدقيق 
 والتكرار

أنهت الثانوية 
 0.18 0.07  0.06- التوجيهي(

 0.12 0.07- 0.13- دبلوم متوسط
 0.12- 0.18- 0.25- بكالوريوس أو أآثر
 0.08 0.15 0.04- اقل من التوجيهي

التفكير 
 والاآتناز

أنهت الثانوية 
 0.12 0.18  0.04 التوجيهي(

 0.07- 0.18- 0.15- دبلوم متوسط
 0.07 0.12- 0.08- يوس أو أآثربكالور

القلق 
 والاستحواذ

 0.25 0.23 0.04- اقل من التوجيهي
أنهت الثانوية 

 0.28 0.27  0.04 التوجيهي(

 0.01 0.27- 0.23- دبلوم متوسط
 0.01- 0.28- 0.25- بكالوريوس أو أآثر

 الدرجة الكلية

 0.20 0.19 0.01 اقل من التوجيهي
 أنهت الثانوية

 0.19 0.18  0.01- التوجيهي(

 0.01 0.18- 0.19- دبلوم متوسط
 0.01- 0.19- 0.20- بكالوريوس أو أآثر

 
أن الفروق بين تقديرات أفراد عينة ) 4.10(تشير المقارنات الثنائية البعدية الواردة في الجدول رقم 

رس محافظة القدس ، كانت طلبة الصف الحادي عشر في مدا عند الدراسة لظاهرة الوسواس القهري

دبلوم "  بين الطلبة من ذوي تعليم الأممن جهة ، و" توجيهي او اقل" تعليم الام  من ذويبين الطلبة 

، الذين كانت تقديراتهم "توجيهي او اقل " من جهة أخرى، ولصالح "  بكالوريوس أو أكثر متوسط، و

دارس محافظة القدس أعلى من لظاهرة الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في م

  ". بكالوريوس أو أكثر دبلوم متوسط، و" تقديرات زملائهم 
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  :نتائج الفرضية الخامسة 5.3.4

بين تقديرات أفراد عينة )  ≥0.05α(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

حافظة القدس طلبة الصف الحادي عشر في مدارس م عندالدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

  .الأسرةمستوى دخل  إلى متغير تعزى

، قامت الباحثة بحساب المتوسطات الحسابية، والانحرافات الخامسةولفحص الفرضية الصفرية 

طلبة الصف الحادي عشر  عندلظاهرة الوسواس القهري الدراسة المعيارية، لتقديرات أفراد عينة 

كما هو مبين في الجدول رقم  ،لعائلةمستوى دخل امتغير في مدارس محافظة القدس حسب 

)4.11(.  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة : 4.11الجدول 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس حسب  عندلظاهرة الوسواس القهري 

  .متغير مستوى الدخل
الانحراف المتوسط الحسابي  العدد مستوى الدخل المجال

عامل الترتيب 
 والنظافة

 70. 2.84 463 فوق المتوسط
 71. 2.90 173 متوسط

 82. 2.84 38 دون المتوسط
 71. 2.85 674  المجموع

  
عامل التدقيق 

 والتكرار

 65. 2.43 463 فوق المتوسط
 65. 2.47 174 متوسط

 64. 2.55 38 دون المتوسط
 65. 2.45 675  لمجموعا

  
 التفكير والاكتناز

 66. 2.13 463 فوق المتوسط
 66. 2.25 172 متوسط

 76. 2.28 38 دون المتوسط
 67. 2.17 673 المجموع

 القلق والاستحواذ

 66. 2.31 463 فوق المتوسط
 70. 2.39 174 متوسط

 64. 2.44 38 دون المتوسط
 67. 2.34 675 المجموع

 الدرجة الكلية

 53. 2.42 463 فوق المتوسط
 56. 2.49 174 متوسط

 52. 2.52 38 دون المتوسط
 53. 2.44 675 المجموع
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أن هناك فروقاً بين قيم هذه )4.11(في الجدول السابق يتبين من ملاحظة قيم المتوسطات الحسابية 

، )2.42(هو " فوق المتوسط "كان المتوسط الحسابي لفئة : المتوسطات، فمثلاً على الدرجة الكلية

دون "، كما أن المتوسط الحسابي لفئة )2.49(هو المتوسطفي حين كان المتوسط الحسابي لفئة 

  ).2.52(كان " المتوسط

دالة ) 4.11(وللتحقق فيما إذا كانت الفروق بين قيم المتوسطات الحسابية الواردة في الجدول رقم 

، )One - Way Analysis of Variance(إحصائيا، استخدمت الباحثة تحليل التباين الأحادي 

  ).4.12(كما يبينه الجدول رقم 

نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق بين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة : 4.12الجدول 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس حسب متغير  عندالوسواس القهري 

  .سرةمستوى دخل الأ

 مصدر التباين المجال
درجات 

  لحريةا

مجموع 

 المربعات
متوسط 

 المربعات
قيمة ف 

  المحسوبة

الدلالة 

  الإحصائية

عامل الترتيب 
 والنظافة

 251. 503. 2 بين المجموعات

 506. 339.333 671 داخل المجموعات 608. 497.

  339.836 673  المجموع
 
  

عامل التدقيق 
 والتكرار

 382. 763. 2 بين المجموعات

 418. 281.022 672 ل المجموعاتداخ 402. 912.

  281.786 674  المجموع

 
  

 التفكير والاكتناز

 1.059 2.117 2 بين المجموعات

 448. 300.124 670 داخل المجموعات 095. 2.364

  302.242 672  المجموع

 القلق والاستحواذ
 616. 1.232 2 بين المجموعات

 451. 303.030 672 داخل المجموعات 256. 1.366

  304.262 674  المجموع

  
  الدرجة الكلية

 462. 923. 2 بين المجموعات

 284. 190.998 672 داخل المجموعات 198. 1.624

  191.921 674 المجموع

  ).≥α 0.05( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة* 

) ≥0.05α(ستوى الدلالة وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند معدم يتضح من الجدول السابق 

طلبة الصف الحادي عشر في  عندلظاهرة الوسواس القهري بين تقديرات أفراد عينة الدراسة 
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ية، ع، على الدرجة الكلية والمجالات الفرمستوى الدخل إلى متغيرتعزى مدارس محافظة القدس 

الفرضية  قبلتوبهذا ، )0.05(حيث كان مستوى الدلالة أعلى من مستوى الدلالة المحدد وهو

  .الخامسةالصفرية 

  :نتائج الفرضية السادسة 6.3.4

بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  عند لظاهرة الوسواس القهري الدراسة

  ). دا، جيد، ضعيفجيد ج( متغير التحصيل الدراسي إلى تعزى 

الانحرافات ، قامت الباحثة بحساب المتوسطات الحسابية، والسادسةلفحص الفرضية الصفرية 

  .)4.13(كما هو مبين في الجدول رقم المعيارية حسب متغير جنس المدرسة، 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة : 4.13الجدول 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس حسب  عندوسواس القهري لظاهرة ال

  .متغير التحصيل الدراسي

 مستوى التحصيل المجال 
 المتوسط الحسابي العدد

الانحراف 

 المعياري

عامل الترتيب 
 والنظافة

 68. 2.76 285 جيد جدا

 67. 2.91 212 متوسط

 77. 2.97 158 ضعيف

 70. 2.86 655 المجموع

  
عامل التدقيق 

 والتكرار

 58. 2.39 285 جيد جدا

 65. 2.47 212 متوسط

 70. 2.53 158 ضعيف

 63. 2.45 655 المجموع

  
 التفكير والاآتناز

 61. 2.14 285 جيد جدا

 63. 2.24 212 متوسط

 77. 2.16 157 ضعيف

 66. 2.18 654 المجموع

 القلق والاستحواذ
 62. 2.25 285 جيد جدا

 67. 2.35 212 متوسط

 74. 2.47 158 ضعيف
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 67. 2.33 655 المجموع

 الدرجة الكلية

 48. 2.38 285 جيد جدا

 52. 2.48 212 متوسط

 60. 2.52 158 ضعيف

 53. 2.44 655 المجموع

أن هناك فروقاً بين قيم هذه  )4.13(من خلال الجدول السابق  يتبين من قيم المتوسطات الحسابية 

، في حين كان )2.38(هو "جيد جدا" كان المتوسط الحسابي : وسطات، فمثلاً على الدرجة الكليةالمت

  ).2.52(كان" ضعيفل" ، كما أن المتوسط الحسابي )3.48(هو "متوسطلل" المتوسط الحسابي 

دالة ) 4.13(وللتأكد فيما إذا كانت الفروق بين قيم المتوسطات الحسابية الواردة في جدول رقم 

، وذلك )One Way Analysis of Variance(ائيا، استخدمت الباحثة تحليل التباين الأحادي إحص

  ).4.14(كما هو مبين في الجدول رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



77 
 

) One way Analysis of Variance(نتائج تحليل التباين الأحادي ): 4.14(الجدول رقم 

طلبة الصف الحادي عشر  عندسواس القهري للفروق بين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الو

  .في مدارس محافظة القدس حسب متغير التحصيل الدراسي

  

 مصدر التباين المجال
درجات 

 الحرية
مجموع 

 المربعات
متوسط 

 المربعات
قيمة ف 

 المحسوبة
الدلالة 

 الإحصائية

عامل الترتيب 
 والنظافة

 2.560 5.120 2 بين المجموعات

 487. 317.425 652 جموعاتداخل الم 005. 5.259

  322.546 654 المجموع
  
 

عامل التدقيق 
 والتكرار

 945. 1.890 2 بين المجموعات

 401. 261.415 652 داخل المجموعات 095. 2.358

  263.306 654 المجموع

  
 

 التفكير والاكتناز

 662. 1.323 2 بين المجموعات

 432. 281.174 651 داخل المجموعات 217. 1.532

  282.497 653 المجموع

 القلق والاستحواذ
 2.389 4.778 2 بين المجموعات

 441. 287.257 652 داخل المجموعات 005. 5.422

  292.035 654 المجموع

  
 الدرجة الكلية

 1.190 2.380 2 بين المجموعات

 275. 179.315 652 داخل المجموعات 014. 4.327

  181.695 654 عالمجمو

 ).≥α 0.05( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة* 

بين ) ≥0.05α(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  )4.14(يتضح من الجدول السابق

لظاهرة الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في مدارس تقديرات أفراد عينة الدراسة 

باستثناء على الدرجة الكلية ومجالات أداة الدراسة،  دراسيمحافظة القدس لمتغير التحصيل ال

ولإيجاد . التفكير والاكتناز، ، وبهذا ترفض الفرضية الصفرية السادسة،والتدقيق والتكرارمجالي 

للمقارنات الثنائية البعدية على ) Scheffe test(شفيه مصدر هذه الفروق استخدمت الباحثة اختبار 

كما يبينه الجدول . ت التي ظهرت الفروق بين متوسطاتها دالة إحصائياالدرجة الكلية، والمجالا

  ).4.15(رقم 
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  للمقارنات الثنائية البعدية للفروق بين تقديرات ) Scheffe(نتائج اختبار شيفيه : 4.15الجدول 

  . الدراسي أفراد عينة الدراسة  حسب متغير مستوى التحصيل
 

يفضع متوسط جيد جدا المقارنات المجال   

 عامل الترتيب والنظافة
  
  

 0.20- 0.15- جيد جدا
 0.05- 0.15 متوسط
 0.05 0.20 ضعيف

  
 عامل التدقيق والتكرار

  

 0.13- 0.08- جيد جدا
 0.06- 0.08 متوسط
 0.06 0.13 ضعيف

  
 التفكير والاآتناز

  

 0.02- 0.10- جيد جدا
 0.08 0.10 متوسط
 0.08- 0.02 ضعيف

 القلق والاستحواذ
  
  

 0.22- 0.09- جيد جدا
 0.12- 0.09 متوسط
 0.12 0.22 ضعيف

 الدرجة الكلية
  
  

 0.14- 0.10- جيد جدا
 0.03- 0.10 متوسط
 0.03 0.14 ضعيف

  

أن الفروق بين تقديرات أفراد إلى ) 4.15(تشير المقارنات الثنائية البعدية الواردة في الجدول رقم 

ينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري لدى طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  ع

" متوسط، وضعيف" من جهة ، وكل من " جيد جدا" مستوى تحصيل  من ذويكانت بين الطلبة 

، الذين كانت تقديراتهم لظاهرة الوسواس القهري "متوسط، وضعيف " من جهة أخرى، ولصالح 

  ".جيد جدا" لحادي عشر في مدارس محافظة القدس أعلى من تقديرات زملائهم طلبة الصف ا عند
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  :نتائج الفرضية السابعة  7.3.4

  بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  س محافظة طلبة الصف الحادي عشر في مدار عندعينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

  .لاب عمل االقدس تعزى لمتغير

، للفروق بين تقديرات أفراد )t-test(، )ت(استخدمت الباحثة اختبار السابعةلفحص الفرضية الصفرية 

طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس محافظـة القـدس    عندلظاهرة الوسواس القهري عينة الدراسة 

  ).4.16(هو واضح في الجدول رقم ، وذلك كما  )لا يعمل ،يعمل( عمل الابحسب متغير 

، للفروق بين تقـديرات أفـراد عينـة لظـاهرة     )t-test(، )ت(نتائج اختبار) : 4.16(الجدول رقم 

طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس محافظة القدس حسـب متغيـر عمـل     عندالوسواس القهري 

  .الاب

 ).≥α 0.05( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة* 

) ≥0.05α(روق ذات دلالة إحصائية عند المستوى وجود ف عدم)4.16( يتضح من الجدول السابق

طلبة الصف الحادي عشرفي  عندلظاهرة الوسواس القهري بين تقديرات أفراد عينة الدراسة 

على الدرجة الكلية ومجالات أداة الدراسة ،  ،عمل الابمتغير إلى تعزى  مدارس محافظة القدس

  .لسابعةية الصفرية االفرضتقبل وبهذا باستثناء مجال القلق والاستحواذ، 

  

  

  

  

  المجال       
 الجنس
 

  العدد
المتوسط

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري
درجات 

  الحرية

قيمة ت 

  المحسوبة

الدلالة 

  *الإحصائية
الترتيب  

 والنظافة
 76. 2.85 115 لا يعمل 337. 027. 672 70. 2.85 559 يعمل

التدقيق 
 والتكرار

 71. 2.45 116 لا يعمل 142. 066.- 673 63. 2.45 559 يعمل
التفكير 
 والاآتناز

 75. 2.19 115 لا يعمل 071. 411.- 671 65. 2.17 558 يعمل
القلق 

 والاستحواذ
 78. 2.30 116 لا يعمل 008. 695. 673 65. 2.34 559 يعمل

 59. 2.43 116 لا يعمل 126. 197. 673 52. 2.44 559 يعمل الدرجة الكلية
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  :نتائج الفرضية الثامنة  8.3.4

بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  عندالدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

  .لام عمل اتعزى لمتغير

، للفروق بين تقديرات )t-test(، )ت(استخدمت الباحثة اختبار السابعة لفحص الفرضية الصفرية

طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس محافظة  عندلظاهرة الوسواس القهري أفراد عينة الدراسة 

  ).4.17(، وذلك كما هو واضح في الجدول رقم  )لا تعمل ،تعمل( عمل الامحسب متغير القدس 

الدراسة ، للفروق بين تقديرات أفراد عينة )t-test(، )ت(تبارنتائج اخ) : 4.17(الجدول رقم 

طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس محافظة القدس حسب  عندلظاهرة الوسواس القهري 

  .متغير عمل الام

 ).≥α 0.05( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة* 

) ≥0.05α(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  عدم)4.17( يتضح من الجدول السابق

طلبة الصف الحادي عشرفي  عندلظاهرة الوسواس القهري ين تقديرات أفراد عينة الدراسة ب

على الدرجة الكلية ومجالات أداة الدراسة ،  ،عمل الام إلى متغير تعزى مدارس محافظة القدس

  .لثامنةالفرضية الصفرية اتقبل وبهذا باستثناء مجالي الترتيب والنظافة ، والقلق والاستحواذ ، 

  

  

  

  

  المجال       
 الجنس
 

  العدد
المتوسط

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري
درجات 

  الحرية

قيمة ت 

  المحسوبة

الدلالة 

  *الإحصائية
الترتيب  

 والنظافة
 71. 2.89 534 لا تعمل 008. 2.652- 672 71. 2.71 140 تعمل

التدقيق 
 والتكرار

 65. 2.46 535 لا تعمل 350. 935.- 673 63. 2.40 140 تعمل
التفكير 
 والاآتناز

 67. 2.18 533 لا تعمل 431. 789.- 671 69. 2.13 140 تعمل
القلق 

 والاستحواذ
 68. 2.36 535 لا تعمل 088. 1.708- 673 65. 2.25 140 تعمل

 53. 2.46 535 لا تعمل 075. 1.781- 673 53. 2.37 140 تعمل الدرجة الكلية
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  ملخص النتائج  9.3.4
  :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية

بحسب %) 15.6(طلبة المدارس في محافظة القدس هي  عندانتشار الوسواس القهري  درجة •

إجابات الطلبة ، كما أشارت النتائج أن نسبة الإنتشار لدى الإناث هي أعلى من الذكور حيث 

 .على التوالي %) 10.2، % 19.1(كانت 

طلبة الصف الحادي عشر في  عنديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري تقد  •

مدارس محافظة القدس كانت بدرجة متوسطة على الدرجة الكلية، وبمتوسط حسابي 

: حسب مقياس ليكرت، أما بخصوص المجالات فكان ترتيبها تنازلياً كالآتي) 2.44(مقداره

 .التفكير والاكتناز ،القلق والاستحواذ، قيق والتكرار عامل التد، عامل الترتيب والنظافة 

الاستبانة كان متوسطها من فقرات ) 5( أن  الأداة،كما تشير قيم المتوسطات الحسابية لفقرات  •

فقرات كان ) 4(فقرات واقعة في مجال الترتيب،  و) 4(، منها ) 2.97(الحسابي أعلى من 

 .ت منها في مجال الاكتنازفقرا) 3(، )1.91(متوسطها الحسابي اقل من 

طلبة الصف  عندوجود فروق دالة بين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري  •

، لصالح الطلبة الاناث، الجنس: إلى متغيريالحادي عشر في مدارس محافظة القدس تعزى 

،  و )من ثانوية عامة و أقلأثانوية عامة ( تعليم الاب وتعليم الام ، لصالح فئة التعليم المتدني 

 .مستوى التحصيل، لصالح الطلبة من فئة التحصيل المتوسط والضعيف

طلبة الصف  عندعدم وجود فروق في تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري  •

السلطة المشرفة، مستوى :  إلى متغيراتالحادي عشر في مدارس محافظة القدس تعزى 

  . مل الأب، و عمالدخل، عمل الأ
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  الفصل الخامس

  

  مناقشة النتائج والتوصيات
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  الفصل الخامس

__________________________________________________  

  :مناقشة النتائج  والتوصيات
، كما يتضمن مجموعة ، حسب تسلسل أسئلتها وفرضياتهامناقشة نتائج الدراسةيتضمن هذا الفصل 

  .التوصيات المنبثقة عن نتائج الدراسةمن 
 

  مناقشة نتائج سؤال الدراسة الأول. 1.5

  ؟ طلبة الصف الحادي عشر في محافظة القدس عندانتشار الوسواس القهري  درجةما 

طلبة الصف الحادي عشر في محافظة  عندأظهرت نتائج الدراسة أن ظاهرة الوسواس القهري 

درجة متوسطة، على الدرجة الكلية ومحاور الدراسة المختلفة، القدس  كما يراها الطلبة كانت ب

مقداره  نحراف معياريبا، و)2.44(حيث بلغ المتوسط الحسابي للدرجة الكلية لأداة الدراسة 

)0.53.(  

بمستوى ) ذكور % 10.2ناث ، إ% 19.1% ( 15.6ن نسبة انتشار الوسواس القهري هي أكما 

  .مرتفع عند الدرجة الكلية 

جابات الطلبة كانت متوسطة إن ظاهرة الوسواس القهري في محافظة القدس بحسب أعزى وقد ي

العوامل البيئية المحيطة بواقع حياة الطلبة في مدينة القدس لها اثر على ان لى إ% 15.6وبنسبة 

الدراسات وبحسب  العوامل المسببة او الداعمة لانتشار هذه الظاهرة في المجتمع الفلسطيني،

والتي تشير الى ان العوامل الاجتماعية ) Heyman&Fembonne,2001(مثل دراسة  السابقة

، اضافة الى دراسة والاقتصادية لها تاثير سلبي على انتشار الوسواس القهري

)2009,Yoldascan , & Ozenli(ودراسة،)Sqrensen,Kirkeby, & Thomsen,2004 ( 

والعلاقات الاجتماعية ومستوى الدخل مع  والذين اظهروا وجود علاقة بين الحياة الاجتماعية

و أب وسواسا كأن يكون الأالتربية الوالدية أن  الباحثينكما يرى العديد من  ، الوسواس القهري

بها الطفل تساعد على تطور الوسواس  أو تكون البيئة التي ينشأبناء ، لى الأإم فتنتقل العدوى الأ

  . جتماعية الصعبةوضاع الإفسي والأالقهري لديه مثل الخوف والقلق والضغط الن

يتولد سيئة وسياسية ظروف اجتماعية واقتصادية ن المجتمع الفلسطيني بشكل عام يعيش في أوبما 

مان والقلق المتزايد والضغط النفسي والتي بدورها تساعد على التسبب في عنها عدم الشعور بالأ

  .اضطراب الوسواس القهري
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ن الشعب أتشير وتؤكد على مم المتحدة ة العالمية ومنظمة الأتقارير منظمة الصحن أعلما ب 

، % 57و نسبة بطالة تزيد عن % 60نسبة فقر عالية تزيد عن الفلسطيني يعاني بشكل كبير من 

المعوقات التي كبر من هذه العوامل نظرا لوجود أ وبشكل خاص يعاني سكان مدينة القدس بشكل

  .يعانون منها

على من الذكور عند طلبة أناث ن نسبة انتشار الوسواس القهري لدى الإألى إكما تعزو الباحثة 

ن طبيعة المجتمع الفلسطيني هو مجتمع محافظ ويركز على عادات ألى إالصف الحادي عشر ، 

التصرف لدى لى الحد من حرية إ، مما قد يؤدي كثر من الذكورأوتقاليد تطبق على مجتمع الاناث 

هيم الحياة العصرية عند هذه الفئة ممن الطلبة تتعارض مع العادات ن مفاألى إناث ، اضافة الإ

  .والتقاليد في المجتمع الفلسطيني

حول انتشار  )Basile & Garrison,et.al.,1994(تفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسةوقد ا

والتي اظهرت ان هذه الظاهرة موجودة لدى % 19المراهقين حيث كانت  عندالوسواس القهري 

  .عراض الوسواس القهري يساهم في علاج هذه الظاهرة طفال المراهقين وان الكشف المبكر لأالا

الذكور والتي اشارت الى ان ) 2002ابو الخير ،(وقد تعارضت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

في العقد الثاني من عمر الفرد، و يشاهد في الشرائح ذلك أكثر إصابة من الإناث، و يبدأ 

العليا اقتصادياً و اجتماعياً بدرجة أكبر مما يشاهد في الشرائح الاجتماعية الأخرى، و  الاجتماعية

  .الملاحظ أن هؤلاء المرضى ينعمون بدرجة ذكاء جيدة 

  :الثانيمناقشة نتائج سؤال الدراسة  2. 5
طلبة الصف الحادي  عندالوسواس القهري  لظاهرةهل تختلف تقديرات أفراد عينة الدراسة 

السلطة المشرفة على المدرسة، : باختلاف متغيرات الدراسة مدارس محافظة القدسعشرفي 

، وعمل الاب لمستوى الاقتصادي، والتحصيل الدراسيوا ،للأب وألام المؤهل العلميو، لجنس او
  ؟  و عمل الام

  :قامت الباحثة بمناقشة نتائج سؤال الدراسة الثاني من خلال فرضيات الدراسة التالية
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  :الفرضية الأولىمناقشة  1.2.5
بين تقديرات أفراد عينة )  ≥0.05α(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 طلبة الصف الحادي عشرفي مدارس محافظة القدس عندالوسواس القهري  لظاهرةالدراسة 

  .متغير السلطة المشرفة على المدرسةإلى تعزى 

فراد عينة الدراسـة  ألى عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين إولى شارت نتائج الفرضية الأأ

ن نسـبة  ألا إ. متغير السلطة المشـرفة  إلى لظاهرة الوسواس القهري في محافظة القدس تعزى 

على بكثير من طلبة مدارس الهيئات أ هوانتشار ظاهرة الوسواس القهري في المدارس الحكومية 

  .على التوالي% )5.5، % 19.8(حيث كانت  ،الخاصة

ن النظام التعليمي الفلسطيني المتبع في المدارس الحكومية والهيئات الخاصة ألى إوقد يعزى ذلك 

انتشـار الوسـواس    في درجـة ختلاف ما الإأ. نفسها داريةسس التعليمية والإيقوم على الأ،موحد 

قتصـادية  الإ مـن ذوي الفئـة   نن طلبة المدارس الحكومية غالبا ما يكونـو ألى إعزى فيالقهري 

ن بيئـة  ألـى  إضافة إ، طلبة المدارس الخاصة من ذوي الفئة الاقتصادية المرتفعة ،ومن المتدنية

و أدارة المدرسـية  مكانية الإإالصف في المدارس الحكومية تكون مكتظة ومضغوطة مما يحد من 

نه أ، علما بصةالمعلم من مراعاة الاحتياجات النفسية للطلبة، على العكس من مدارس الهيئات الخا

  . لم يتم العثور على دراسات سابقة تناولت هذا المتغير على حد علمها

  مناقشة نتائج الفرضية الثانية 3.2.5

بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند 

ارس محافظة القدس طلبة الصف الحادي عشرفي مد عندلظاهرة الوسواس القهري  الدراسة

  .الجنس إلى متغيرتعزى 

بين ) ≥α 0.05( اشارت نتائج الدراسة الى وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة 

طلبة الصف الحادي عشرفي مـدارس   عندتقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

كثـر  أنـاث  ن الإألـى  إقد يعزى ذلك و. الجنس لصالح الاناث  إلى متغيرمحافظة القدس تعزى 

ستحواذ و القلق ومجال التدقيق وخاصة في مجال الإ ،تحسسا للعوامل البيئية المسببة لهذه الظاهرة

  .والتكرار 

ن طبيعة المجتمع الفلسطيني كما هو الحال في المجتمعات العربية يضع قيود ألى إوقد يعزى ذلك 

ناث وقد تحد من حرية التفكير ثر على التربية السلوكية للإأاجتماعية منبثقة عن عادات وتقاليد لها 

  .مسببات الوسواس القهري  إحدىوالتطبيق في المجتمع مما قد يكون 
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حول انتشار )Basli & Garrison,et al., 1994(تفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة وقد ا

شار الوسواس القهري لدى ن معدلات انتألى إالمراهقين وخلصت النتائج  عند الوسواس القهري

 Yoldascan 2009,( دراسةلاكثر في مجال القهر والاستحواذ ، واتفقت ايضا مع الاناث كانت ا

, & Ozenli، Sqrensen,Kirkeby, & Thomsen,2004 ( وقد تعارضت نتائج هذه ،

لى وجود علاقة بين الوسواس إشارت أوالتي  ) Himle &Muroff , 2008(الدراسة مع دراسة 

  .القهري والجنس لصالح الذكور 

طفال الأ عندعراض الأ" بعنوان انماط ) Tored Ivarsson,2005(وقد تعارضت مع دراسة

والتي ) اناث  96/ ذكور 117 (جريت على عينة منأوالتي " والمراهقين ذوي الوسواس القهري

  وقد تعارضت ايضا مع دراسة .بين الجنس والعمر لى عدم وجود فروقاتإشارت أ

)7Larsson & Ivarsson,200(  إجراء مقارنة بين الأطفال الذين يعانون من وسواس بهدف

عينة على قهري والذين يتواجدون ضمن وحدة متخصصة ، ومرضى أخريين عاديين خارجيين 

 – OCS (Obsessive(مقياس أعراض الوسواس القهري  باستخدام  ارسمن المد

Compulsive Symptomالسلوك لدى الأطفال  المستخرجة مقياس ،و)Checklist (CBCL) 

Child Behavior( وتم استخدام نموذج تشخيص اضطراب الوسواس القهري حسب دليل ،

كمعيار يستند عليه في المقابلات مع مقياس الوسواس " DSM-IV"التشخيص الإحصائي الرابع 

ين عينة الأطفال مقياس الأفعال القهرية والذي يقارن ب –للأطفال  Yale-Brownالقهري ل 

كلا ) . CPO group) (n=177(العاديين والعيادات الخارجية للأمراض النفسية للمراهقين 

ومع ثلاث  SS group (School Sample(المدرسة  ةمقارنتها مع مجموعة عين تن تميالعينت

ت تم اختيارها حسب العمر والجنس والتي اشارت الى عدم وجود فروقات ذات دلالة مجموعا

هناك اختلافات ذات  تصائية بين الذكور والاناث والعمر لدى العينة المدرسية ، بينما كاناح

حسب متغير الجنس ) CPO(دلالات احصائية ضمن مجموعة الاطفال من العيادات الخارجية 

  .والعمر 
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  نتائج الفرضية الثالثة 3.2.5
بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  عندلظاهرة الوسواس القهري  الدراسة

 .متغير مستوى تعليم الاب إلى تعزى 

) ≥α 0.05( لى وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة إالدراسة هذه  شارت نتائجأ

طلبة الصف الحادي عشرفي  عندلظاهرة الوسواس القهري بين تقديرات أفراد عينة الدراسة 

  . ب لصالح  فئة التعليم المتدني متغير تعليم الأإلى مدارس محافظة القدس تعزى 

ن تعليم الاب له اثر ايجابي في مراعاة الاحتياجات النفسية والاجتماعية أوتعزو الباحثة ذلك الى 

 اًنمط التعامل والتربية للاطفال مستمد فيها البا ما يكونفي حياة الطفل بينما فئة التعليم المتدني غ

عراف على الأ اًمن النمط الاجتماعي التقليدي في حياة الاسرة الفلسطينية ، وغالبا ما يكون مبني

  .متجاهلا الاحتياجات النفسية المتنامية مع تطور الحياة الحديثة في العصر الحالي والاجتماعية 

  Sqrensen,Kirkeby, & Thomsen,2004( مع دراسة  كل من  الدراسةهذه وقد اتفقت 

Himle, 2008 ,& Muroff (،  كثر أن فئة التعليم المتدني هي أشارت هذه الدراسات الى أحيث

  .العلياعرضة للاصابة بالوسواس القهري من فئات التعليم 

  مناقشة نتائج الفرضية الرابعة 4.2.5
بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( مستوى الدلالة د لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عن

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  عند لظاهرة الوسواس القهري الدراسة

  .متغير مستوى تعليم الام إلى تعزى 

) ≥α 0.05( الدراسة الى وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة هذه شارت نتائج ا

طلبة الصف الحادي عشرفي  عند ت أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهريبين تقديرا

  .م لصالح فئة التعليم المتدني تعليم الأمتغير إلى مدارس محافظة القدس تعزى 

حيث ان فئة التعليم المرتفع غالبا ما تراعي  ،م له اثر ايجابيوتعزو الباحثة ذلك الى ان تعليم الأ 

مما يساهم في التغلب على ظاهرة الاكتناز   ،لية والخصوصية في حياة الطفلخلق نوع من الاستقلا

مما يساهم في التغلب على ظاهرة القلق  ،مراحل التطور في تفكير الطفل - يضاأ–وتراعي 

فيها بينما فئة التعليم المتدني غالبا ما يكون  ؛جتماعية الاخرى والاستحواذ، اضافة الى الجوانب الأ

من النمط الاجتماعي التقليدي في حياة الاسرة الفلسطينية ،  اًالتربية للاطفال مستمدنمط التعامل و
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عراف الاجتماعية متجاهلا الاحتياجات النفسية المتنامية مع تطور لأعلى ا اًوغالبا ما يكون مبني

  .الحياة الحديثة في العصر الحالي 

ودراسة ،  Sqrensen,Kirkeby, & Thomsen,2004 (الدراسة مع دراسة   هذه وقد اتفقت

Himle,2008 ,& Muroff( ، كثر أن فئة التعليم المتدني هي أشارت هذه الدراسات الى أحيث

  .صابة بالوسواس القهري من فئات التعليم العليا عرضة للأ

شارت الى عدم أحيث )   (Yoldascan, & Ozenli,2009مع دراسة هذه الدراسة وتعارضت 

  .مالقهري وتعليم الأ وجود علاقة بين الوسواس

  خامسةنتائج الفرضية ال 5.2.5
بين تقديرات أفراد عينة )  ≥0.05α(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  عندالدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

  .سرةمتغير مستوى دخل الأإلى تعزى 

) ≥α 0.05( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة عدم  راسة الىشارت نتائج الدأ

طلبة الصف الحادي عشرفي  عندبين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

  .مستوى دخل الاسرة  متغير إلى مدارس محافظة القدس تعزى 

مجتمع الفلسطيني تطغي عليه ظاهرة لل - بشكل عام- ن الواقع الاقتصادي أوتعزو الباحثة الى  

كبر من عينة الدراسة مما يجعل النسبة الأ ؛ونسبة بطالة عالية ،الدخل المتدني ومستوى فقرعالي

عجز الاهل او الاسر ذات الدخل المتدني عن تلبية الحاجات لنظرا .  واقعة في فئة الدخل المتدني

وجي والعصري مما قد يساهم في تنمية الشعور المادية لابنائهم والتي تزايدت مع التطور التكنول

  .بالحرمان والنقص لدى الابناء 

دراسة و ,Sqrensen,Kirkeby, & Thomsen 2004(وقد اتفقت هذه الدراسة مع دراسة 

2008,Himle ,& Muroff(،   كثر أهي  الدخل المتدني شارت هذه الدراسات الى ان فئة أحيث

  . الدخل المرتفعفئات  عرضة للاصابة بالوسواس القهري من

شارات الى عدم وجود علاقة أحيث )   (Yoldascan & Ozenli,2009وتعارضت مع دراسة 

  .بين الوسواس القهري والوضع الاقتصادي
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  سادسةنتائج الفرضية ال 6.2.5
بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  عند لظاهرة الوسواس القهري الدراسة

  .التحصيل الدراسي  إلى متغير تعزى

) ≥α 0.05( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة  الدراسة الىهذه شارت نتائج أ 

لحادي عشرفي طلبة الصف ا عندبين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

   .حصيل الدراسي لصالح فئة التحصيل المتدنيتالمتغير إلى مدارس محافظة القدس تعزى 

ن اضطراب الوسواس القهري يؤثر سلبا على السلوك الطبيعي للفرد  أوتعزو الباحثة ذلك الى 

 فعالن الوسواس القهري يسيطر على تفكير الفرد ويجبره على القيام بالسلوكيات والأوذلك لأ

 ومن الممكن أن يعوق تكيف الفرد مع من حوله ، ويجعله لا يعيش حياته بشكل طبيعي القهرية ، 

من حيث تكرار التعليمية  ته، وينعكس ذلك على قدرمما يؤثر سلبا على التركيز ومتابعة الدراسة

بطريقة انفعالية ، والطابع  ه، ويصبح تفكيرالغياب عن المدرسة أو التغيب عن الامتحانات

  . وبالتالي انشغاله عن الدراسة ،الانفعالي الفكري أو السلوكي يعمل على اجهاد الطالب

حول فحص  ))Sqrensen,Kirkeby, & Thomsen )4200(وقد اتفقت هذه الدراسة مع دراسة

تأثيره على العلاقات، التعليم واختيار وتأثير اضطراب الوسواس القهري على الحياة اليومية ، 

ن الوسواس القهري يؤثر على التحصيل الدراسي ، فبعض أت النتائج الى وخلص. المهنة 

المرضى لا يستطيعون الانتظام بالدراسة، والبعض الاخر يعيد صفه ، واخرون يتهربون من تقديم 

  .الامتحانات 
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  نتائج الفرضية السابعة 7.2.5
  عينة  بين تقديرات أفراد) ≥α 0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  محافظة  طلبة الصف الحادي عشر في مدارس عندعينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

  .لاب عمل امتغيرإلى القدس تعزى 

) ≥α 0.05( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة عدم  اشارت نتائج الدراسة الى

طلبة الصف الحادي عشرفي  عندة الوسواس القهري بين تقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهر

  .عمل الاب  متغير إلى مدارس محافظة القدس تعزى 

احتياجات العائلة الخارجية ،  بتوفيرحيان يهتم لأن الاب في غالب اأوتعزو الباحثة ذلك الى 

مما يحد من التواصل والوقوف على احتياجاتهم النفسية ،ويقضي معظم الوقت خارج المنزل

  .التربوية و

ودراسة  Sqrensen,Kirkeby,& Thomsen,2004 (مع دراسة  وقد اتفقت هذه الدراسة

Yoldascan, & Ozenli,2009  (،  بناء ذوي الاباء العاطلين عن العمل ن الأألى إروا اشأالذين

 .صابة بالوسواس القهري كثر عرضة للإأ

  ثامنةنتائج الفرضية ال 8.2.5
بين تقديرات أفراد عينة ) ≥α 0.05( إحصائية عند مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة 

طلبة الصف الحادي عشر في مدارس محافظة القدس  عندالدراسة لظاهرة الوسواس القهري 

  .لام عمل امتغيرإلى تعزى 

 0.05( الدراسة الى عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة هذه اشارت نتائج 

α≤ (طلبة الصف الحادي عشرفي  عندقديرات أفراد عينة الدراسة لظاهرة الوسواس القهري بين ت

  .متغير تعليم الام  إلى مدارس محافظة القدس تعزى 

غالبا ما تقضي معظـم الوقـت خـارج     م التي تعمل خارج المنزلن الأألى إوتعزو الباحثة ذلك 

مهـات فـي عينـة الدراسـة     ن معظم الأأبناء ، كما م والأمما يحد من التواصل بين الأ ،المنزل

ن معظم النساء في المجتمع الفلسطيني ربات بيوت ، والذي ألى إمما يشير  لا يعملن ،%) 79.4(

علما بأنه لم يتم العثـور   .م بظاهرة الوسواس القهري عمل الأمتغير  رثيأوت بدوره يحد من علاقة

   .على دراسات سابقة تناولت هذا المتغير على حد علمها
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  التوصيات 9.2.5
ن الوسواس القهري منتشر بين طلاب الصف الحادي أ - بشكل عام-  ظهرت نتائج الدراسةألقد 

  :التوصيات التاليةعشر وبناء على ذلك خلصت الباحثة الى 

  : ؛ وهيعلى نتائج الدراسة اًتوصيات بناء

وزارة التربية العمل على تقديم برامج توعية وعلاجية لظاهرة الوسواس القهري لكل من  •

ناث سر في المجتمع الفلسطيني لمساعدة الطلبة بشكل عام والإوالتعليم الفلسطينية ، و الأ

كثر عرضة لهذه أن الاناث بشكل خاص للتعامل والتغلب على هذه الظاهرة ، نظرا لأ

 .الظاهرة من الذكور بحسب نتائج الدراسة 

خرى  على من العوامل الأأتكرار بدرجة التركيز على عامل الترتيب والنظافة والتدقيق وال •

 .كثر انتشارا لدى الطلبة ن هذه العوامل هي الأألى إشارت أن نتائج الدراسة نظرا لأ

العمل على تقديم برامج تركز على متغيرات الجنس ، تعليم الوالدين ومستوى التحصيل ،  •

  .نتائج الدراسة نظرا لوجود علاقة بين هذه المتغيرات وظاهرة الوسواس القهري بحسب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



92 
 

  :توصيات عامة ؛ وهي 
تقديم توصيات واقتراحات لوزارة التربية والتعليم الفلسطينية للعمل على انتهاج اسلوب  •

 .ومنهج تربوي متزن في تربية الاطفال 

العمل على بناء برامج لتوعية الأهالي حول كيفية ابداء المحبة والاحترام للأطفال  •

 .، وطرق التعامل معهم والعطف عليهم 

العمل على بناء برامج لتوعية الأهالي حول كيفية تنمية الارادة وتربيتها وتقوية معنوية   •

 .الاشخاص وخاصة في فترة الطفولة 

العمل على بناء برامج لتوعية الأهالي حول كيفية تنمية الثقة بالنفس ومراعاة حرية الفرد   •

 .واستقلاله ، بما يتناسب ادراكاته

العمل على بناء برامج تدريبية تربوية للأسر ذات التعليم المتدني من أجل توعية الأمهات  •

 .حول كيفية استخدام طرق تربوية متوازنة خالية من العنف

تقديم توصيات للمؤسسات الاجتماعية والتربوية للعمل على نشر ثقافة تنمية شخصية   •

  .الفرد في المجتمع والطفل 

د والتوجيه التربوية مبكرا للتخفيف من حدة ظاهرة اضطراب عداد برامج الارشاإ •

 .به  ينالطلبة المصاب عندالوسواس القهري 

باضطراب  ينالمصاب تقديم الخدمات الارشادية والوقائية والعلاجية اللازمة للطلاب  •

 . في المدارس  الوسواس القهري 

راب الوسواس القهري باضط ينتدريب المعلمين على طرق التعامل مع الطلاب المصاب  •

 .داخل الصفوف  

اجراء دورات ارشادية للاباء والامهات من اجل التوعية حول الوسواس القهري وطرق   •

 .التعامل معه ، وتعزيز العوامل التي تحد من انتشاره 

تقديم اقتراحات للجهات المعنية في نظام التعليم الفلسطيني من اجل ادخال تعديلات تلبي   •

لنفسية والاجتماعية لحياة الطفل في المدرسة والتي بدورها تساعد  الطلبة الاحتياجات ا

 .لتخلص من ظاهرة الوسواس القهري على ا

  .اجراء الدراسة على جميع محافظات فلسطين ، ومقارنة نتائجها بنتائج هذه الدراسة   •
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  )1(ملحق رقم 

  قائمة المدارس التي شملتها عينة الدراسة بحسب متغيري السلطة والجنس 

 المديرية
السلطة 

 المشرفة
 اسم المدرسة

جنس 

 المدرسة

عدد الطلبة  

 ذكورال

عدد الطلبة 

 ناثالا
 مجموع

 270 270 0إناثبنات جبع الثانويةحكومةضواحي القدس
 238 0 238ذكورذكور جبع الثانويةحكومةضواحي القدس
 300 0 300ذكورذكور الرام الثانويةحكومةضواحي القدس
 395 395 0إناثبنات الرام الثانويةحكومةضواحي القدس
 412 412 0إناثبنات الأموية  الثانويةحكومةضواحي القدس
 654 0 654ذكورالثانوية للبنين الملك غازيحكومةضواحي القدس
 272 272 0إناثشهداء حزما الثانوية للبناتحكومةضواحي القدس
 236 0 236ذكورذكور حزما الثانويةحكومةضواحي القدس
 725 0 725ذكورعناتا الثانوية للبنينحكومةضواحي القدس
 800 800 0إناثبنات عناتا الثانويةحكومةضواحي القدس
 428 0 428ذكورذكور ابو ديس الثانويةحكومةضواحي القدس
 694 694 0إناثبنات ابو ديس الثانويةحكومةضواحي القدس
 334 0 334ذكورذكور السواحرة الشرقية حكومةضواحي القدس
 516 516 0إناثبنات السواحرة الشرقية حكومةضواحي القدس

 351 0 351ذكورار الايتام الاسلامية الثانويةدحكومة القدس
 191 0 191ذكورمدرسة  ذكور الشيخ سعد حكومة القدس
 1037 1037 0إناثالنظامية الثانويةحكومة القدس
 657 657 0إناثدار الفتاه اللاجئه الثانويةحكومة القدس
 540 0 540ذكورالامة الثانويةحكومة القدس

 618 618 0إناثبنات ابو بكر الصديقحكومة سالقد
 394 0 394ذكورذكور عمر بن الخطابحكومة القدس
 133 133 0إناثشعفاط/ بنات النظامية الثانويةحكومة القدس
 134 134 0إناثالثانوية الشرعية للبناتخاصة القدس
 890 0 890ذكورالايمان الثانوية للبنينخاصة القدس
 166 0 166ذكورثانوية الاقصى الشرعية خاصة القدس
 302 302 0إناثالايمان الثانوية للبناتخاصة القدس
 1165 356 809مختلطةالكلية الابراهيمية بالقدسخاصة القدس
 829 0 829ذكورالمطران الثانويةخاصة القدس
 470 470 0إناثكلية شميدت للبناتخاصة القدس
 215 61 154مختلطةمدرسة مارمتري الثانويةاصةخ القدس
 353 43 310مختلطةثانوية تراسنطا للبنينخاصة القدس
 962 962 0إناثالقدس/ دار الطفل العربي خاصة القدس
 1246 1246 0إناثمدرسة راهبات الورديةخاصة القدس

 505 0 505ذكورالمعهد العربيخاصةضواحي القدس
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)2( ملحق رقم  

 تحكيم الاستبانة

 

.المحترم..................................................... حضرة الدكتور   

 

:السلام عليكم ورحمة االله وبركاته   

 

طلبة الصف الحادي عشر في  عندانتشار الوسواس القهري  درجة( تقوم الباحثة بدراسة بعنوان 

نيل درجة الماجستير في الارشاد النفسي والتربوي ل) محافظة القدس وعلاقته ببعض المتغيرات

من جامعة القدس ، ونظرا لخبرتكم المتميزة في هذا المجال نأمل مساهمتكم القيمة بابداء الرأي 

:مجالات هي  أربعفقرة موزعة على ) 37(في عبارات الاستبانة المكونة من   

 النظافة الترتيب و عامل  •

 عامل التدقيق والتكرار •

 .فكير والاكتناز الت عامل •

 عامل القلق والاستحواذ •
 

  :هي  تعلما بأن بدائل الاجابات على الفقرا

  

  محايد  أعارض بشدة  أعارض  موافق  موافق بشدة

  

 

  وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقديم

  الباحثة أميرة فتحي محمد أبو شعبان

  جامعة القدس                                                                     
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  )3(ملحق رقم 

 

طلاب الصف الحادي عشر وعلاقته  عندالوسواس القهري استمارة حول 
  ببعض المتغيرات في محافظة القدس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  :عزيزي الطالب

طلبة  عندظاهرة الوسواس القهري لقد تم اختيارك للمشارآة في دراسة وطنية عن  -

  . محافظة القدس 

انتشار ظاهرة الوسواس  درجة بالإجابة على هذه الأسئلة فإنك تساعدنا على معرفة -

  .محافظة القدسطلبة  عندالقهري 

مشارآتك لا تتطلب وضع اسمك على الاستمارة وستبقى المعلومات سرية وتستخدم  -

  .ولن تعرض على مدير مدرستك وأساتذتك،من أجل البحث العلمي فقط 

ب الأقرب الرجاء وضع الإشارة على الجوا،هذه الاستبانة ليست امتحانا أو اختبارا لك

  . لرأيك وإحساسك

  .بكتابة ما يتطلبه السؤال أوداخل مربع للاختيار المطلوب ) ×(بوضع  الإجابةيتم  -

  وشكرا لتعاونك
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       رقم الاستبانة

  :في الخانة المناسبة لك ) صح(الرجاء ضع 

  هل أنت ولد آو بنت ؟  1
  ولد �1

  بنت �2

  
  ؟________  : ركعم  2
  
  أين ولدت؟  3

  الأردن  �3  الضفة الغربية  �1
  دول الخليج                       �4  قطاع غزة  �2

  
  هل أنت ؟  4

  ____________________آخر، حدد   �3  مسيحي �2  مسلم �1
  
  آيف تصف حالتك الصحية ؟  5

  مقبولة  �3  ممتازة  �1
  غير جيدة  �4  جيدة  �2

 
  هل لوالدتك عمل؟    7  ؟هل لوالدك عمل  6
  نعم �1    نعم�1  
  لا �2     لا، لكنه يبحث عن عمل�2   

  لا اعرف�3    لا أعرف  �3  
  
  ما هو تحصيل والدك العلمي ؟  9  ما هو تحصيل والدتك العلمي ؟  8
  اقل من التوجيهي�1   اقل من التوجيهي�1  
  )وجيهيالت(أنهت الثانوية �2    )التوجيهي(أنهت الثانوية �2   
  دبلوم متوسط�3   دبلوم متوسط�3   
  بكالوريوس أو أآثر�4   بكالوريوس أو أآثر�4   
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 عامل النظافة 10

أعارض  أعارض لا أعرف أوافقأوافق بشدة  الأسئلة  
 بشدة

 � � � � � من التلوث المحتمل خوفا أتجنب لمس أشياء معينة  .1
 التي سقطت على الأرضأجد صعوبة في التقاط المواد   .2

 خشية التلوث
� � � � � 

 � � � � � اهتم بنظافة المنزل او الغرفة بشكل مفرط  .3
 � � � � � اغسل يداي بشكل مفرط  .4
 � � � � �  استحم بكثرة او استحم لفترة طويلة جداعادة   .5
 � � � � �  اقلق كثيرا من الأمراض  .6
الاقتراب من  أتجنب مصافحة أو ملامسة الناس أو  .7

  الأشخاص المرضى
� � � � � 

 عامل التدقيق والتكرار  
 � � � � �  كثيرا ما أتفحص الأشياء مرات عديدة  .1
 � � � � �  أجد صعوبة في إنهاء الأشياء بسبب تكرار الأعمال  .2
 � � � � �  حدث سيءعادة اآرر الأعمال بانتظام لتجنب وقوع   .3
 � � � � �  لأخطاءارتكاب ا خشيةاقلق آثيرا  .4
تراودني بعض الافكار التي تجعلني افعل الاشياء مرارا   .5

  وتكرار
� � � � �  

  � � � � �  غالبا ما اكرر الكتابة للتاكد من الترتيب  .6
  � � � � �  غالبا ما اكرر الاسئلة للاطمئنان  .7
  عامل الترتيب  
يجب ان تكون بعض الاشياء من حولي مرتبة في وضع   .1

  � � � � �  نمعي

اقضي الكثير من الوقت للتأآد من أن الأشياء في مكانها   .2
  � � � � �  المناسب

  � � � � �  في غير مكانها غراضيألاحظ على الفور عندما تكون أ  .3
  � � � � �  ي مرتب يكون سرير أناهتم ب  .4
عندما يتم ترتيب أشيائي من قبل الآخرين ، اشعر   .5

  � � � � �  بالانزعاج الشديد
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اشعر بالانزعاج اذا آان هنالك فوضى او اشياء غير   .6
  � � � � �  مرتبة

  )التخزين (عامل الاآتناز  
  � � � � �  التخلي عن بعض اغراضيأجد صعوبة في   .1
  � � � � �  عديمة الفائدةاشياء أجد نفسي اجلب إلى البيت   .2
لدي الكثير من الاشياء على مدى السنوات أصبح   .3

  � � � � �  عديمة الفائدة

  � � � � �  ان يستخدم الاشخاص الاخرين ممتلكاتيلا أحب   .4
  � � � � �  أجد نفسي غير قادر على التخلص من الأشياء   .5
غالبا ما يعتقد الناس من حولي بان الكثير من اغراضي   .6

  � � � � �  عديمة الفائدة

حاويات أقوم بتجميع الزبالة مثل الصحف القديمة و  .7
غذاء فارغة ، أو أشياء أخرى ليس هنالك حاجة إلى 

  استخدامها
� � � � �  

  )thinking rituals(طقوس التفكير   
تكرار بعض الكلمات أو الأرقام في راسي يجعلني اشعر   .1

  � � � � �  بحالة جيدة

آثيرا ما يتعين علي أن أقول أشياء معينة لنفسي مرارا   .2
  � � � � �  بالأمان وتكرار من اجل الشعور

الكثير من الوقت في الصلاة لأغراض  اقضيأجد نفسي   .3
  � � � � �  غير دينية

حدوث مة لمنع ئأحاول تذآر تفاصيل الأحداث أو عمل قا  .4
  � � � � �  اشياء غير سارة

الأسلوب الوحيد الذي يبقيني هادئا في بعض الأحيان   .5
  � � � � �  باشياء جيدةعن طريق التفكير 

الإفراط بالصلاة أو الانشغال في الطقوس بسبب الخوف   .6
  � � � � �  الديني من إغضاب االله

  )worries and pure obsession( القلق والاستحواذ   
آثيرا ما انزعج من الأفكار غير السارة التي تأتي إلى   .1

  � � � � �  ذهني رغما عني

ة البسيطة عادة يكون عندي شكوك حول الأشياء اليومي  .2
  � � � � �  التي اعملها

  � � � � �  لا يوجد لدي سيطرة على تفكيري  .3
معظم الأفكار في ذهني هي أفكار مخزية ، مخيفة ،   .4

  � � � � �  عنيفة ، أو غريبة

عندما يبدأ القلق يساورني الشك بأنني استطيع التوقف   .5
  � � � � �  بسهولة

  � � � � �  ط أحداث تافهة تجعلني اقلق بإفرا  .6
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  العلاقة مع العائلة
إلى أي مدى يسهل عليك التحدث مع الأشخاص التالي ذكرهم عن أمور تضايقك أو مواضيع تقلقك .11

  )في كل سطر  واحدةاشر إلى خانة ( جدا ؟

  بتاتا  صعب جدا  صعب  سهل  سهل جدا    

  � � � � �  أبي  .1

  � � � � �  أمي  .2

  � � � � �  أخواني الكبار/أخ كبير  .3

  � � � � �  أخواتي الكبار/ أخت كبيرة   .4

  � � � � �  ة عندي/أفضل صديق  .5

  � � � � �  شخص من طاقم المدرسة  .6
 

12        
  

بشكل عام آم أنت راض عن علاقتك 
  بعائلتك؟

  
اشر إلى الإجابة التي توصف أفضل 

  شعور عنك

  جدا في العائلة علاقتنا جيدة  10 �

� 9    

� 8    

� 7    

�  6    

� 5    

� 4    

� 3    

� 2    

� 1    

  في العائلة سيئةعلاقتنا   0 �
  

  لعلاقة مع  الأصدقاءا
  حاليا؟ والإناثالمقربين الذآور  أصدقائكآم عدد  13
 _________ الاناث �2  ________الذآور  �1
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أوافق   الأسئلة  14
 بشدة

لا أوافق
أعرف

أعارض أعارض
 بشدة

 � � � � �  بالاحترام اللازم في حياتي الخاصة أصدقائييعاملني   - 1
 � � � � � في القرارات المهمة  أصدقائيأستطيع أن أشارك   - 2
 � � � � � أصدقائي ذاتها آبقيةأحظى في حياتي الخاصة بالحقوق   - 3
 � � � � �  يساعدني أصدقائي عند الحاجة  - 4
 � � � � �  أصدقائي يحبونني  - 5
 � � � � �  أتخذ قراراتي بنفسي شجعونني أنيأصدقائي   - 6
 � � � � �  يشجعني أصدقائي أن أتكلم عن المصاعب التي أواجهها  - 7
 � � � � �  يصغي أصدقائي لما أريد أن أقول  - 8
 � � � � �  أعتمد على أصدقائي عند حاجتي التحدث عن همومي  - 9
  

  علاقة الطلبة بالمدرسة
لطلاب في صفك، الرجاء أشر إلى موافقتك أو عدم موافقتك على آل أمامك بعض العبارات حول ا  15

  .عبارة
غير موافق     

 بتاتا
 موافق جدا موافق  لا رأي لي  غير موافق

الطلاب في صفي يتمتعون بوجودهم   .1
 � � � � �  معا 

معظم طلاب صفي لطيفون و   .2
 � � � � � لمساعدة الاخرينمستعدون 

 � � � �  �  آما أناونني الطلاب الآخرون يتقبل  .3
الطلاب لهم رأي في آيفية استغلال   .4

 � � � � �  .الوقت في الصف
الطلاب لهم رأي في تقرير أي   .5

 � � � � �  .الأنشطة يفعلون
 � � � � �  يعاملوننا بعدل و مساواة أستاذتنا  .6
 � � � � �  معظم أساتذتي ودودون معي  .7
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الرجاء .  (الرجاء عبر آم أنت موافق أو غير موافق على آل عبارة. مَدرستكأمامك بعض العبارات حول   16
  ).أشر إلى خانة واحدة في آل سطر

  موافق بالتأآيد موافق  لا رأي لي  غير موافق  غير موافق بالتأآيد    

 � � � � �  جميلمدرستي هي مكان - 1
 � � � �  �  لمدرستي يأشعر بأنني أنتم- 2
الطلاب في  مدرستي يشارك في  - 3

 � � � � �  تحديد الأنظمة
في مدرستي يعاملون الطلاب   - 4

 � � �  � �  بقسوة 

القوانين والأنظمة في مدرستي  - 5
 � � � � �  و عادلة  منصفة

 � � � � �  في مدرستي  بالأماناشعر  - 6
  

أي مدى تناسبك  إلىالرجاء أن تصف  علاقتك مع معلمين المدرسة، فيما يلي بعض العبارات المتعلقة   17
  .درجة موافقتك أو عدم موافقتك على آل منها إلى التالية بالإشارةالعبارات 

أعارض بشدة أعارض لا أعرف أوافق أوافق بشدة  الأسئلة  
 � � � � �  يعاملني أساتذتي بالاحترام اللازم في المدرسة  - 1
معاملتي بشكل غير منصف من قبل أساتذتي  تمإذا   - 2

 � � � � �أن أحتج على ذلك بسهولة  باستطاعتي،

 � � � � �  يساعدني أساتذتي عند الحاجة  - 3
 � � � � �  أساتذتي يحبونني  - 4
 � � � � �  أساتذتي يشجعونني  أن أتخذ قراراتي بنفسي  - 5
يستطيع أساتذتي ملاحظتي عندما أآون منزعجا   - 6

  � � � � �  من شيء ما

 � � � � �  ليصغي أساتذتي لما أريد أن أقو  - 7
أعتمد على أساتذتي عند حاجتي التحدث عن   - 8

 � � � � �  همومي

الطلاب لهم رأي في آيفية استغلال الوقت في   - 9
  � � �  � �  .الصف

الطلاب لهم رأي في تقرير الأنشطة التي يرغبون   -10
 � � � � �  .القيام بها
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أشر (طالبات صفك الآخرون ؟ /ي بالمقارنة مع طلاب، ما انطباع المعلمين حول تحصيلك الدراسحسب رأيك  18
  )فقط واحدةإلى خانة 

    
  من أفضل الطلاب في الصف �1  
 طالب جيد �2   
 طالب متوسط �3   
  طالب تحت المتوسط �4   
 طالب ضعيف �5  

  )فقط واحدةأشر إلى خانة (آيف آانت علاماتك في آخر شهادة لك؟   19
  80معظم علاماتي أآثر من  �1  
   80و  70معظم علاماتي ما بين  �2   
   69إلى  60معظم علاماتي من  �3   
  60معظم علاماتي أقل من  �4   

  
  )فقط واحدةأشر إلى خانة (مربية صفك حاليا؟ / ماذا تشعر اتجاه مربي صفك   20

  ها جداً/أحبه �1  
  ها قليلاً/أحبه �2   
  ها /لا أحبه �3   
  ها بتاتاً/لا أحبه �4   
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  )4(ملحق رقم 

  اسماء المحكمين

  

  :قائمة بأسماء المحكمين 

  

  مكان العمل  الاسم  الرقم

  جامعة القدس  الاستاذ الدكتور أحمد فهيم جبر  .1

  جامعة القدس  الدكتور محسن عدس  .2

  جامعة القدس  الدكتور اياد الحلاق  .3

  جامعة القدس  الدكتور عفيف زيدان  .4

  جامعة القدس  ضوان قصراويالاستاذ ر  .5

  جامعة القدس  أبو غاليةالاستاذ ابراهيم   .6

  وزارة التربية والتعليم العالي  ريما الكيلاني الاستاذة  .7

  وزارة التربية والتعليم العالي  الدكتور محمد الريماوي  .8

  مشروع النظام –مقيم مشاريع   الاستاذ صلاح الصوباني  .9

  معة بيت لحمجا  الدكتور خضر مصلح  .10

  جامعة القدس المفتوحة  الدكتور حسني عوض  .11

  جامعة القدس المفتوحة  الدكتور زياد شحادة  .12
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  )5(ملحق رقم 

 الاستبانة بعد التحكيم

طلاب الصف الحادي عشر وعلاقته  عندالوسواس القهري استمارة حول 
  ببعض المتغيرات في محافظة القدس

  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

 

  

  :ة/ عزيزي الطالب

محافظة طلبة  عندظاهرة الوسواس القهري لقد تم اختيارك للمشارآة في دراسة عن  -

  . القدس 

انتشار ظاهرة الوسواس درجة معرفة  هذه الأسئلة فإنك تساعدنا على عنبالإجابة  -

  .محافظة القدسطلبة  عندالقهري 

وتستخدم  ،مشارآتك لا تتطلب وضع اسمك على الاستمارة وستبقى المعلومات سرية -

  .ولن تعرض على مدير مدرستك وأساتذتك ،من أجل البحث العلمي فقط

ى الجواب الأقرب الرجاء وضع الإشارة عل،هذه الاستبانة ليست امتحانا أو اختبارا لك

  . لرأيك وإحساسك

  .بكتابة ما يتطلبه السؤال أولاختيار المطلوب اع داخل مرب) ×(بوضع  الإجابةتم ت -

  وشكرا لتعاونك
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       رقم الاستبانة

  :في الخانة المناسبة لك ) صح(الرجاء ضع 

  :الجنس   1
  ذآر  �1

  انثى  �2

  ________  العمر   2
  
  :مكان الولادة   3

  الأردن  �3  الضفة الغربية  �1
  ____________غير ذلك   �4  دول الخليج  �2

  
  : الحالة الصحية   4

  ممتازة  �1
  مقبولة �3

  جيدةغير  �4  جيدة  �2

 
  هل لوالدتك عمل؟    7  هل لوالدك عمل؟  5
  نعم�1    نعم �1  

  لا�2    لا �2   

  لا اعرف�3    لا أعرف   �3  

  
  ما هو تحصيل والدك العلمي ؟  9  ما هو تحصيل والدتك العلمي ؟  6
  اقل من التوجيهي�1   اقل من التوجيهي �1  
   )التوجيهي(أنهت الثانوية  �2   

  )التوجيهي(أنهت الثانوية �2
  دبلوم متوسط�3   دبلوم متوسط �3   
  بكالوريوس أو أآثر�4   بكالوريوس أو أآثر �4   
 

 
  
  
  

 7     حسب رأيك، ما هو الوضع الاقتصادي لعائلتك؟

   �1  جيد جداً
   �2   جيد 

   �3   متوسط
   �4   دون المتوسط

   �5  ء للغايةىسي
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 النظافةالترتيب وعامل 8
ق أواف  الأسئلة  

 بشدة
لا  أوافق

راي 
 لي

أعارض أعارض 
 بشدة

اشعر بالانزعاج اذا آان هنالك فوضى او اشياء غير   .1
 � �� ��مرتبة

 � �� �� اهتم بأن يكون سريري مرتبا   .2
 � � � � � ألاحظ على الفور عندما تكون أغراضي في غير مكانها  .3
شعر عندما يتم ترتيب أشيائي من قبل الآخرين ، ا  .4

الشديد  � � � � �بالانزعاج
يجب ان تكون بعض الاشياء من حولي مرتبة في وضع   .5

 � � � � �معين
اقضي الكثير من الوقت للتأآد من أن الأشياء في مكانها   .6

 � �� ��المناسب
اشعر بالقلق الشديد عندما لا يكون منزلي نظيفا بشكل   7.

 � �� ��مفرط
����� لا أحب ان يستخدم الاشخاص الاخرين ممتلكاتي  8.
  عامل التدقيق والتكرار  
����� عادة اآرر الأعمال بانتظام لتجنب وقوع حدث سّيىء  .1
آثيرا ما يتعين علي أن أقول أشياء معينة لنفسي مرارا   .2

ان الأ الش ل ا ن ا  � ��� �تك
 � ��� � شياء بسبب تكرار الأعمالأجد صعوبة في إنهاء الأ  .3
تراودني بعض الافكار التي تجعلني افعل الاشياء مرارا   .4

 � � �� �وتكرار
الأسلوب الوحيد الذي يبقيني هادئا في بعض الأحيان هو   .5

جيدة باشياء   � ��� �التفكير
  � ��� � اقلق آثيرا خشية ارتكاب الأخطاء  .6
  � ��� � لاسئلة للاطمئنانغالبا ما اآرر ا  .7
عندما يبدأ القلق يساورني الشك بأنني استطيع التوقف   .8

لة   � ��� �ه
اقضي آثيرا من الوقت في الصلاة او الانشغال في الشعائر   .9

االله إغضا ن ة خش ة ن   � ��� �الد
  � ��� � لا احس بالنظافة الا اذا قضيت فترة طويلة في الاستحمام  .10
تكرار بعض الكلمات أو الأرقام في راسي يجعلني اشعر بحالة  .11

  � ��� �دة
لا اشعر بالراحة الا اذا قمت بتذآر تفاصيل الاحداث وعمل  .12

ها ة   � ��� �قائ
  التفكير والإآتنازعامل  
  � ��� � لا يوجد لدي سيطرة على تفكيري  .1
  � ��� � نفسي اجلب إلى البيت اشياء عديمة الفائدةأجد   .2
على مدى السنوات أصبح لدي الكثير من الاشياء عديمة   .3

  � ��� �الفائدة
معظم الأفكار في ذهني هي أفكار مخزية ، مخيفة ، عنيفة ،   .4

غريبة   � � �� �أو
  � ��� � أحداث تافهة تجعلني اقلق بإفراط   .5
يعتقد الناس من حولي بان الكثير من اغراضي  غالبا ما  .6

الفائدة   � � �� �عديمة
  � � �� � أجد نفسي غير قادر على التخلص من الأشياء الغير مفيدة  .7
  � � �� �اجد صعوبة في التخلص من الاشياء التي لا احتاجها بعيدا        .8
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ا ما انزعج من الأفكار الغير سارة التي تراود  ذهني آثير  .9
عني   � � �� �رغما

عادة يكون عندي شكوك حول الأشياء اليومية البسيطة التي  .10
  � � �� �اعملها

  القلق والإستحواذ  
أجد صعوبة في التقاط المواد التي سقطت على الأرض خشية   .1

  � � �� �التلوث
ملامسة الناس أو الاقتراب من الأشخاص أتجنب مصافحة أو   .2

  � � �� �المرضى
  � � �� � اغسل يدي بشكل مفرط  .3
  � � �� � غالبا ما اآرر الكتابة للتأآد من الترتيب في خطي  .4
  � � �� �أتجنب لمس أشياء معينة خوفا من التلوث المحتمل                .5
  � � �� � ة                        آثيرا ما أتفحص الأشياء مرات عديد  .6
أقوم بتجميع الزبالة مثل الصحف القديمة وحاويات غذاء   .7

  � � �� � فارغة ، أو أشياء أخرى ليس هنالك حاجة إلى استخدامها
 العلاقة مع العائلة

اشر ( ك جدا ؟إلى أي مدى يسهل عليك التحدث مع الأشخاص التالي ذآرهم عن أمور تضايقك أو مواضيع تقلق.9
 )إلى خانة واحدة في آل سطر 

  لا ينطبق  صعب جدا  صعب  سهل  سهل جدا    

  � � ���  أبي  .1
  � � ���  أمي  .2
  � � ���  أخواني الكبار/أخ آبير  .3
  � � ���  أخواتي الكبار/ أخت آبيرة   .4
  � � ���  ة عندي/أفضل صديق  .5
  � � ���  ة/ة اجتماعي/اخصائي  .6
  

بشكل عام آم أنت راض عن علاقتك  -10
  بعائلتك؟

  
اشر إلى الإجابة التي تصف أفضل شعور "
  "نكم

  جدا في العائلة جيدة يعلاقت  10�
�9    
�8    
�7    
� 6    

�5    
�4    
�3    
�2   
�1   
  في العائلة سيئة علاقتي 0�
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  العلاقة مع  الأصدقاء

  حاليا؟ والإناثقربين الذآور الم أصدقائكآم عدد  11
 _________الاناث  �2  ________الذآور �1

  
أوافق   :الأسئلة  12

 بشدة
لا راي أوافق

 لي
أعارض أعارض

 بشدة
 � � � � �  يعاملني أصدقائي بالاحترام اللازم في حياتي الخاصة  -1
 � � � � � أستطيع أن أشارك أصدقائي في القرارات المهمة   -2
 � � � � � في حياتي الخاصة بالحقوق ذاتها آبقية أصدقائيأحظى   -3
 � � � � �  يساعدني أصدقائي عند الحاجة  -4
 � � � � �  أصدقائي يحبونني  -5
 � � � � �  أصدقائي يشجعونني أن أتخذ قراراتي بنفسي  -6
 � � �� �  يشجعني أصدقائي أن أتكلم عن المصاعب التي أواجهها  -7
 � � � � �  لما أريد أن أقول يصغي أصدقائي  -8
 � � � � �  تحدث عن هموميللأعتمد على أصدقائي عند حاجتي   -9

  
  علاقة الطلبة بالمدرسة

  .أمامك بعض العبارات حول الطلاب في صفك، الرجاء أشر إلى موافقتك أو عدم موافقتك على آل عبارة 13
 أعارض بشدة أعارض لا راي لي أوافق أوافق بشدة    

 � � � � �  لطلاب في صفي يتمتعون بوجودهم معا ا .1
معظم طلاب صفي لطيفون و مستعدون   .2

 � � � � �  لمساعدة الاخرين 
 � � � �  �  آما أناالطلاب الآخرون يتقبلونني   .3
الطلاب لهم رأي في آيفية استغلال الوقت في  .4

 � � � � �  .الصف
 � � � � �  .لونالطلاب لهم رأي في تقرير أي الأنشطة يفع  .5
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الرجاء أشر إلى خانة .  (أو غير موافق على آل عبارة اًالرجاء عبر آم أنت موافق. أمامك بعض العبارات حول مَدرستك  14
  ).واحدة في آل سطر

 أعارض بشدة أعارضلا راي لي  أوافق أوافق بشدة    
 � � � � �  جميلمدرستي مكان  -1
 � � � �  �  مدرستيإلى  يأشعر بأنني أنتم -2
 � � � � �  مدرستي يشارك الطلاب في تحديد الأنظمة في  -3
 � � �  � �  في مدرستي يعاملون الطلاب بقسوة   -4
 � � � � �  و عادلة  القوانين والأنظمة في مدرستي منصفة -5
 � � � � �  اشعر بالأمان في مدرستي  -6

  
التالية أي مدى تناسبك العبارات  إلىالرجاء أن تصف  مع معلمي المدرسة، علاقتك بفيما يلي بعض العبارات المتعلقة   15

  .درجة موافقتك أو عدم موافقتك على آل منها إلى بالإشارة
أوافق   الأسئلة  

 بشدة
لا راي  أوافق

 لي
أعارض  أعارض

 بشدة
 � � � � �  يعاملني أساتذتي بالاحترام اللازم في المدرسة  -1
  باستطاعتيكل غير منصف من قبل أساتذتي ، معاملتي بش تمتإذا   -2

 أن أحتج على ذلك بسهولة
� � � � � 

 � � � � �  يساعدني أساتذتي عند الحاجة  -3
 � � � � �  أساتذتي يحبونني  -4
 � � � � �  أساتذتي يشجعونني  أن أتخذ قراراتي بنفسي  -5
  � � � � �  يستطيع أساتذتي ملاحظتي عندما أآون منزعجا من شيء ما  -6
 � � � � �  يصغي أساتذتي لما أريد أن أقول  -7
 � � � � �  تحدث عن هموميللأعتمد على أساتذتي عند حاجتي   -8
  � � �  � �  .الطلاب لهم رأي في آيفية استغلال الوقت في الصف  -9

10
-  

 � � � � �  .الطلاب لهم رأي في تقرير الأنشطة التي يرغبون القيام بها
  

 واحدةأشر إلى خانة (؟  ينطالبات صفك الآخر/ما انطباع المعلمين حول تحصيلك الدراسي بالمقارنة مع طلاب، حسب رأيك  16
  )فقط

  من أفضل الطلاب في الصف �1  

 طالب جيد �2   

 طالب متوسط �3   
  المتوسطدون طالب  �4   
 طالب ضعيف �5  
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  )فقط دةواحأشر إلى خانة (آيف آانت علاماتك في آخر شهادة لك؟   17
  80معظم علاماتي أآثر من  �1  
   80و  70معظم علاماتي ما بين  �2   

   69إلى  60معظم علاماتي من  �3   
  60معظم علاماتي أقل من  �4   

  
  )فقط واحدةأشر إلى خانة (مربية صفك حاليا؟ / ماذا تشعر اتجاه مربي صفك   18
  ها جداً/أحبه �1  
  ها قليلاً/أحبه �2   

  ها /أحبهلا  �3   
  ها بتاتاً/لا أحبه �4   

  
في الشهر الماضي ، آم من الوقت قضيت في ممارسة هذه الاعراض ، مع ملاحظة الساعات او الدقائق لكل من هذه   19

  :الاعراض 
  الساعات الدقائق الاعراض  

   النظافةالترتيب و عامل   . 1

    عامل التدقيق والتكرار  .2
    زالتفكير والإآتناعامل   .3
     القلق والاستحواذعامل   .4
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  )7(ملحق رقم 
                 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة على 

  فقرات أداة الدراسة
المتوسط   نص الفقرة

  الحسابي
الانحراف 
  المعياري

 0.98 3.21  رتبة في وضع معينيجب ان تكون بعض الاشياء من حولي م

 1.20 2.48 اقضي الكثير من الوقت للتأآد من أن الأشياء في مكانها المناسب

 1.19 3.02 ألاحظ على الفور عندما تكون أغراضي في غير مكانها

 1.17 3.06 اهتم بأن يكون سريري مرتبا

 1.30 2.41 عندما يتم ترتيب أشيائي من قبل الآخرين ، اشعر بالانزعاج الشديد

 1.14 3.01 اشعر بالانزعاج اذا آان هنالك فوضى او اشياء غير مرتبة

 1.21 2.91 .اشعر بالقلق الشديد عندما لا يكون منزلي نظيفا بشكل مفرط 

 1.23 2.75 لا أحب ان يستخدم الاشخاص الاخرين ممتلكاتي

 1.22 2.22 أجد صعوبة في إنهاء الأشياء بسبب تكرار الأعمال

 1.19 2.64 دة اآرر الأعمال بانتظام لتجنب وقوع حدث سّيىءعا

 1.17 2.67 اقلق آثيرا خشية ارتكاب الأخطاء

 1.31 2.25 تراودني بعض الافكار التي تجعلني افعل الاشياء مرارا وتكرار

 1.15 2.77 غالبا ما اآرر الاسئلة للاطمئنان

 1.17 2.49 ستحماملا احس بالنظافة الا اذا قضيت فترة طويلة في الا

 1.35 2.37 تكرار بعض الكلمات أو الأرقام في راسي يجعلني اشعر بحالة جيدة

آثيرا ما يتعين علي أن أقول أشياء معينة لنفسي مرارا وتكرار من اجل الشعور 
 بالأمان

2.39 1.34 

 1.29 2.26 لا اشعر بالراحة الا اذا قمت بتذآر تفاصيل الاحداث وعمل قائمة بها

 1.22 2.83 لأسلوب الوحيد الذي يبقيني هادئا في بعض الأحيان هو التفكير باشياء جيدةا

اقضي آثيرا من الوقت في الصلاة او الانشغال في الشعائر الدينية خشية من 
 إغضاب االله

2.38 1.31 

 1.33 2.07 عندما يبدأ القلق يساورني الشك بأنني استطيع التوقف بسهولة

 1.24 2.35 خلص من الاشياء التي لا احتاجها بعيدااجد صعوبة في الت

 1.19 3.00 آثيرا ما انزعج من الأفكار الغير سارة التي تراود  ذهني رغما عني

 1.23 2.43 عادة يكون عندي شكوك حول الأشياء اليومية البسيطة التي اعملها

 1.27 2.08 لا يوجد لدي سيطرة على تفكيري

 1.19 1.91 أفكار مخزية ، مخيفة ، عنيفة ، أو غريبة معظم الأفكار في ذهني هي

 1.23 2.19 أحداث تافهة تجعلني اقلق بإفراط

 1.08 1.81 أجد نفسي اجلب إلى البيت اشياء عديمة الفائدة

 1.21 2.08 على مدى السنوات أصبح لدي الكثير من الاشياء عديمة الفائدة

 1.16 2.05 الغير مفيدةأجد نفسي غير قادر على التخلص من الأشياء 

 1.11 2.71 أتجنب لمس أشياء معينة خوفا من التلوث المحتمل

 1.13 2.11 أجد صعوبة في التقاط المواد التي سقطت على الأرض خشية التلوث

 1.13 2.57 اغسل يدي بشكل مفرط

 1.22 2.31 أتجنب مصافحة أو ملامسة الناس أو الاقتراب من الأشخاص المرضى

 1.23 2.60 ا أتفحص الأشياء مرات عديدةآثيرا م

 1.19 2.14 غالبا ما اآرر الكتابة للتأآد من الترتيب في خطي

أقوم بتجميع الزبالة مثل الصحف القديمة وحاويات غذاء فارغة ، أو أشياء 
 أخرى ليس هنالك حاجة إلى استخدامها

1.88 1.23 
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