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 كهمة شكش:  

 
 يشكر لا الناس يشكر لا منالحمد ﵀ والصلبة و السلبـ عمى خاتـ الانبياء و المرسميف القائؿ " 

 :اما بعد  ،" الله

مى تفضمو ع جخراب محمد عرفاتالدكتور  الأستاذ الفاضؿ يستاذاالشكر والتقدير والامتناف إلى بأتوجو فإنني 

 . ونصائحو القيمةيذا العمؿ وكاف نعـ المعيف بصبره وحممو وتوجييو ل و المتابعةؼ اشر الإ وقبولو

رغـ ضيؽ  ىذا العمؿ عمى قبوليـ تقييـكما أتوجو بالشكر إلى الأساتذة الكراـ أعضاء لجنة المناقشة        

ي معمومة او جيد او نصيحة بأيبمخوا عمينا  كما اشكر الاساتذة الكراـ الذيف لـ، وقتيـ وتعدد مسؤولياتيـ 

 طيمة المرحمة الدراسية .

 رغـ انشغالاتيـ المتعددة. العلبجي البرنامج تحكيـ كما لا انسى شكر الزملبء الذيف قبموا

زملبئي الطمبة الذيف لـ يدخروا أي جانب كؿ باسمو ومقامو، إلى  العائمةإلى كافة أفراد  ايضا الشكر موصوؿ

 .والثناءوالاستشارات وتبادؿ وجيات النظر فميـ مني جزيؿ الشكر  دةمدادي بالمساعجيد في إ

 .كما أتوجو بالشكر لزملبئي في العمؿ الذيف شجعوني عمى مواصمة الدراسة 

 .مف قريب أو بعيدفي انجاز ىذا البحث سواء العوف  دػػي لي مد مف كؿشكر كؿ مف اوفي الأخير        

 

            ٛثىشـث                                                                                                                  

   



  ب
 

 :نؼشتٍةتا مهخصان

 

 الوسواس أعراض تخفيؼ في سموكيعقلبني انفعالي  علبجي برنامج فاعمية : انذساسة عنوان

 .المرضى مف عينة لدى القيري

 علبجي في خفض حدة اعراض اضطراب الوسواس القيري. برنامج فاعمية اختبار إلى لحاليةا سةالدرا ىدفت

 وبعدي قبمي باختبار الواحدة المجموعة مخطّط بالاعتماد عمى الشبو تجريبي المنيج وقد استخدـ في ىذا البحث

 ىـاختيار  تـ حالات 40 اربع مف مجموعة الدراسة وتكونت ، بعدي قياس – معالجة – قبمي قياس :يأتي كما وذلؾ

 :الدراسة فكانت ضيةواما فر  ،سنة 29و 52اعمارىـ بيف  القصدية بالطريقة

البعػدي   عمػى مقيػاس الوسػواس القيػري  –) القبمػي  فتوجد فروؽ بيف درجات أفراد العينة عمى القياسػػيي 
 . لصالح القياس البعدي

 بناء تـكما  لموسواس القيري في صيغتو المصغرة، يؿ براوف مقياسالاعتماد عمى  تـ سةالدرا أىداؼ ولتحقيؽ

 لمبرنامج أثر وجود سةالدرا نتائج أظيرت، وقد  لسموكيالعقلبني الانفعالي ا العلبج عمى قائـ علبجي برنامج

 الدراسة بدرجات متفاوتة. حدة اعراض اضطراب الوسواس القيري عند حالات خفض فيالعلبجي 

 بدء عند كعمر المريض أخرى، بمتغيرات مماثمة دراسات إجراء :منيا مقترحات مجموعة إلى الدراسة وتوصمت   

الدراسة بضرورة استخداـ تقنيات  أوصت كما الوسواسية و الحالة الاجتماعية الاقتصادية لممريض، الأعراض
 .علبجية اخرى الى جانب الاستفادة مف مدارس علبجية اخرى

 
 .العلبج العقلبني الانفعالي السموكي رنامج علبجي ،ب، الوسواس القيري  الكممات المفتاحية:
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 :لإنجهٍزٌةتا انمهخص

 

Abstract : 

The study's title: the effectiveness of a rational, emotive, behavioral therapy  

program  in reducing the symptoms of obsessive-compulsive disorder . 

The present study investigate the impact of Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) in 

reducing the symptoms of obsessive-compulsive disorder ( OCD). 

In this research, we use a semi-empirical approach, based on the one-group scheme, with pre-test 

and post-test. 

      The study group consisted of 04 cases selected by the intentional method , their ages 

between  (25-59) years. 

 

The hypothesis of the study was: 

 There are differences between the scores of the sample on the criteria (tribal - post) on the 

measure of obsessive-compulsive disorder for the telemetry test 

to achieve the objectives of the study was based on Yale Brown's scale of obsessive-compulsive 

disorder. 

 A therapeutic program based on rational, emotional and behavioral therapy was also developed. 

The results of the study showed that there was an effect of the therapeutic program in reducing 

the symptoms of obsessive-compulsive disorder at cases of study . 

The study reached a number of proposals, including: conducting similar studies with other 

variables, Such as the age of the patient at the onset of the symptoms and socioeconomic status of 

the patient. 

The study also recommended the need to use other therapeutic techniques as well as benefit from 

other   psychological schools. 

  

Key words: obsessive-compulsive disorder , therapeutic program, Rational-Emotive Behavior 

therapy,  
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 فيرس المحتويات 
 الصفحة الموضوع 
 أ كممة شكر
 ب العربية بالمغة الدراسة ممخص

 ت الانجميزيةممخص الدراسة بالمغة 
 ث المحتويات قائمة
 ج  الجداوؿ قائمة
 ح الاشكاؿ قائمة
 خ  الملبحؽ قائمة

 1 مقدمة الدراسة
 النظري الجانب

  الدراسة خمفية : الأوؿ الفصؿ

 6 وتساؤلاتيا الدراسة مشكمة -1
 8 الدراسة فروض -5
 9 الدراسة اىداؼ -3
 9 الدراسة أىمية -0
 10   الدراسة مصطمحاتتحديد  -2
 11 الدراسات السابقة  -6
  القيري الوسواس : نيالثا فصؿال

 17 تمييد 
 17 القيري الوسواس تعريؼ -1
 20 الوسواسية بالأفكار القيرية الافعاؿ علبقة -5
 20 القيري الوسواسدورة   -3
 21 الوسواس القيري  اباسب -0
 25 القيري الوسواس اعراض -2
 26    القيري الوسواس اضطراب تشخيص معايير -6
 28 القيري الوسواس تشخيص ادوات -7
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 29 الاضطرابات المرتبطة بالوسواس القيري -8
 29 علبقة اضطراب الشخصية الوسواسية بالوسواس القيري -9

 31 القيري الوسواس علبج-14
 35 خلبصة

  العلاج العقلاني الانفعالي السموكي : لثلثاا فصؿال
 37 تمييد

 38  البرت أليسمف ىو  -1
 39 العقلبني الانفعالي السموكي العلبج  تعريؼ -5
 40 السموكي الانفعالي العقلبني العلبج لنظرية التاريخية الجذور -3
 41 السموكي الانفعالي العقلبني العلبج لنظرية الاساسي المبدأ -0
 42 منطقية وغير عقلبنية غير لأفكار نماذج -2
 44 الانفعالي – العقلبني والعلبج   ABC نظرية -6
 46 السموكي الانفعالي العقلبني العلبج في الرئيسية التقنيات -7
 47 السموكي الانفعالي العقلبني العلبج نظرية  نقد -8
 49 القيري الوسواس اضطراب عمى" إليس" نظريّة تطبيؽ -9

 51 خلبصة
 التطبيقي الجانب

   الدراسة إجراءات : الرابع الفصؿ
 54 تمييد

 54 الدراسة منيج -1
 55 متغيرات الدراسة -5
 55 الدراسة حالات  -3
 56 حدود الدراسة  -0
 56 الدراسة أدوات -2
 60  العلبجي البرنامج -6

  الدراسة حالات عرض : الخامس الفصؿ
 68 الحالة الاولى تقديـ -1
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 69 الحالة الثانية تقديـ -5
 71 الثالثة الحالة تقديـ -3
 73 الحالة الرابعة تقديـ -0

  ومناقشة النتائج عرض : السادس الفصؿ
 76 النتائج عرض -1
 76 النتائج وتفسير مناقشة -5
 81 الخلبصة -3
 82 المقترحات -0
 84 المراجع     
 89 الملبحؽ      

  
 فيرس الجداوؿ

 الصفحة العنواف الرقـ
 54 يدانية  الم الدراسة تصميـ يوضح ( 01) رقـ الجدوؿ 1
 55 ( يبيف معمومات عف حالات الدراسة 02جدوؿ رقـ )  2
 59 براوف لموسواس القيري   -( يوضح طريقة تصحيح مقياس ييؿ 03جدوؿ رقـ )  3
 76 ( يوضح نتائج القياسيف القبمي والبعدي 04جدوؿ رقـ )  4

 

 فيرس الأشكاؿ

 الصفحة العنواف الرقـ
 20  القيري الوسواس ةدور  يمثؿ( 10) رقـ الشكؿ 1
 24  القيري الوسواس لاضطراب معرفي تصور يمثؿ( 02) رقـ شكؿ 2
 35  القيري الوسواس عناصر يوضح( 03) رقـ شكؿ 3
 45  اليس نظرية نموذج يمثؿ( 04)  رقـ شكؿ 4
 51  القيري لموسواس  السموكي المعرفي العلبج استراتيجيات يبيف( 05) رقـ شكؿ 5
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 حؽالملافيرس 

 الصفحة العنواف  رقـ
 90 يوضح البرنامج العلبجي في صورتو الاوليةممحؽ  01
 91 يوضح البرنامج العلبجي في صورتو النيائيةممحؽ  02
 93 يوضح مقياس ييؿ براوف لموسواس القيريممحؽ  03
 95 المقابمة اسئمة دليؿ ممحؽ 04
 96 يوضح قائمة الاخصائييف المحكميفممحؽ  05
 96 القيرية والافعاؿ الوسواسية الاعراض لتسجيؿ جداوؿ حؽمم 06
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  :  مقدمة

بسبب تسارع وتيرة الحياة  العديد مف الاضطرابات النفسية المختمفة ذات الأعراض المختمفة تنتشر بيف الناس   
ضطرابات عموماً بوجود مزيج مف الأفكار والتصورات وتتسـ ىذه الا وكثرة الضغوط وقمة المساندة الاجتماعية،

 .والعواطؼ والسموكيات الشاذة والعلبقات غير الطبيعية مع الآخريف

ما غير مقبوؿ اجتماعيا او دينيا كذبح  شيءوحيانا تمج فكر الانساف العادي افكارا غريبة كالرغبة في فعؿ     
خامس وغيرىا ،لكف سرعاف ما يدرؾ انيا مجرد افكار وسرعاف الابف او اغتصاب الابنة او القفز مف الطابؽ ال

تختفي لوحدىا ، اما عند بعض الناس فإف ىذه الافكار لا تختفي بيذه السيولة بؿ تبقى تمح في عقؿ  ما
 وىي اعراض مف اضطراب الوسواس القيري .صاحبيا وتسبب لو الكثير مف الالـ و المعاناة 

خطر انواع الاعصبة وذلؾ لما يسببو مف عجز لممصاب وتعطيؿ لحياة يعتبر الوسواس القيري مف او    
 بيف الاضطرابات العصابية و الامراض الذىانية وىو مرتبة بينيةحتى اف ىناؾ مف يضعو في ،المريض 
وقد سجؿ التاريخ البشري منذ القدـ وجود ، والاجتماعيّة الدينيّة والثقافيّة مواقعيـ مختمؼ عمى الكثيريف يُصيب

قبؿ الميلبد وقدـ العمماء  134الطبيب الروماني الوسواس عاـ وصؼ جالينوس  حيث ،الات مرضية واضحةح
 .   علبجا نفسيا ليذا الاضطرابمثؿ ابو زيد البقي و ابف سينا المسمميف 

، كتاب التبصرة في الوسوسة للئماـ الجويني تزخر المكتبة العربية بعدة بمؤلفات حوؿ الاضطراب منيا: و    
ابف القيـ، حيث   للئماـوكتاب تمبيس ابميس لمماـ ابف الجوزي ، وكتاب اغاثة الميفاف مف مصائد الشيطاف 

                                   .ترجح آراء العمماء حوؿ الاضطراب الى الوساوس الشيطانية او الى الجنوف او الى جيؿ بالمسائؿ الشرعية 

،ويقع في المرتبة الرابعة مف حيث انتشار %  2.5ينتشر في المجتمع  بنسبةتؤكد الدراسات انو  كما    
مف مجموع الاضطرابات  %40، كما يمثؿ و الادمانات ،و الاكتئاب ،الاضطرابات النفسية بعد الرىابات

 في أصيب كاف قد المرضى خمس فحوالي جداً  مبكر وقت في القيري الاضطراب يبدأ ما وعادةالعصابية ، 

الطويؿ  التاريخ ذات الأمراض مف وىو، الرشد سف في أو المراىقة في الاضطراب يظير الغالبية ولدى ة،الطفول
 لأف المصاب بو غالبا ما يكتـ معاناتو لسنوات ويبقى يعاني لوحده في صمت دوف اف يشعر بو احد .

      

 دراسة الأكثر ىي وعلبجو يرهوتفس القيري الوسواس اضطراب فيـ في المعرفية السموكية النظرية ولعؿ    

 .علبج وأساليب نظريات مف عداىا ما بكؿ مقارنة ، وتطبيقاً  وصلبحية
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احد المكونات الرئيسية الثلبثة للبتجاه السموكي ىذا وتعد نظرية العلبج العقلبني الانفعالي السموكي      
وىي نظرية تقوـ عمى  ، رواجاكثر النظريات العلبجية الا وىما اتجاىي بيؾ وميكمبوـ ،و تعتبر مف المعرفي

تشجيع ب يقوـ المعالج  حيث  ،تكوف نتيجة التفكير غير المنطقياسباب اضطراب و تعاسة الانساف  افتراض اف
الممكنة،  المنطقية الأفكار مف بدائميا مع يقارنيا وأف نواحييا جميع  مف اللبعقلبنية أفكارهالعميؿ ليتفحص 

 ممكف. حد اليس  في خفض حدة الاضطرابات الى أقؿ نظر يةوج مف العلبج أىداؼ وتتمثؿ 

ىذا الموضوع اعتمدنا عمى الخطة التالية، والتي شممت عمى جانبيف جانب نظري وجانب  وفي دراسة     
 تطبيقي مرتبيف عمى النحو التالي:

تساؤلات الدراسة إلى  ثـ المشكمةب بادئاكمدخؿ لمدراسة  الفصؿ الأوؿفقد جاء  لمجانب النظريبالنسبة        
مصطمحات الدراسة وتعريفيا إجرائيا  ثـ  تطرقنا لعرض فرضيات الدراسة ثـإبراز أىداؼ الدراسة وكذا أىميتيا 

 .التي تناولت نفس موضوع دراستنا الدراسات السابقة وفي الاخير تناولنا

واعراضو ومعايير  تعريفو  تناوؿ الباحث حيث اضطراب الوسواس القيري حوؿ فكاف الفصؿ الثانيأما     
 لو.النظريات المفسرة  لأىـ مع التطرؽوطرؽ علبجو  تشخيصو ومآلو 

فكاف حوؿ العلبج العقلبني الانفعالي السموكي حيث تطرقنا فيو لصاحب  مفصؿ الثالثل اما بالنسبة     
و تقنياتو  التاريخية  و النظرية وتعريؼ العلبج العقلبني الانفعالي السموكي و مسمماتو وجذوره الفمسفية

يجابياتو  .وسمبياتو وا 

 مشيريف الى طريقة اختيارحيث تناولنا منيج الدراسة ، الجانب التطبيقي  بدايةفكاف   الفصؿ الرابعأما      
 .ذكر الحدود المكانية والزمانية وأدوات الدراسة ل ثـ تطرقنا الدراسة  حالات

 مف التفصيؿ . بشيءالاربعة لدراسة فخصص لعرض حالات االفصؿ الخامس أما      

 لدراسةاخلبصة  ثـ تـ عرضلعرض وتحميؿ وتفسير ومناقشة النتائج، تطرقنا فيو فقد  السادسالفصؿ  و     
 و التوصيات.
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 :مُشْكِمَةُ الدِّراسَةِ  ػ 1

يشيد العالـ اليوـ رغـ التقدـ العممي و التكنولوجي اليائؿ ارتفاعا في انتشار الاضطرابات النفسية في كؿ      
ف كاف بنسب متفاوتة  السيكولوجي العالـ » Martin Seligman سميجماف مارتف«حيث يرى ، انحاء العالـ وا 

 الدينية بالعقائد الاىتماـ وقؿ ، الماضية  سنوات  الأربع الثلبث أو في تصاعدت قد الفردية إف« :بجامعة  بنسمفانيا

 . والفشؿ النكسات مف الوقاية مصادر فقداف كمو ذلؾ ومعنى ، الكبيرة والأسر ،تمعلمجا وبتضامف ،
 ( 331،ص 5442) جولماف ،

ة سواء عمى المريض دً عتبر اضطراب الوسواس القيري مف اكثر واشد الاضطرابات النفسية الما وحِ ي ىذا و     
مع ؽ كبير ػػػقم فيحدِثُ لو لمفرد الذي يعاني منو  معاناة يسببو مف وذلؾ لما  ، ى المعالج عمى حد السواءػػػاو عم

يؤثر عمى  الامر الذي وحتى البسيطة منيا, ضياع لموقت و الجيد و اختلبؿ في أنشطة الحياة اليومية العادية 
الحياة الاسرية الاجتماعية والمينية لمفرد ،مما  يؤدي بو الى العزلة وعدـ الرغبة في العمؿ  وصعوبة ممارسة 

خاصة في  ذا تتدىور علبقتو بالآخريفػػوىك، و الصلبة وغيرىا مقارنة بغيره، الغسؿ، الشعائر الدينية كالوضوء و
 المخدرات ى ػػػو الإدماف عم، و المخاوؼ، الاكتئاب و، باضطرابات اخرى كالقمؽ ىذا الاضطراب باطارت ؿػػػػػظ
 (Ellis,1994,p122) .مما يسبب معاناة اضافية لممريض و الافراط في الاكؿ و القمار  الكحوؿو 

  . و المشعوذيف لعدة سنوات دوف فائدة  لمريض تائيا بيف الاطباء و الرقاةيصبح اوىكذا  

العػػلبج المعرفػػي الػػى تعػػديؿ  البنيػػة المعرفيػػة وتعػػديؿ افكػػار المػػريض ومسػػاعدتو عمػػى الادراؾ  ىػػذا وييػػدؼ     
و المعرفػػة عمػػى حميػػا باسػػتخداـ عػػدة الصػػحيح لمواقػػع دوف تحريػػؼ و التعامػػؿ مػػع مشػػكلبتو واكسػػابو القػػدرة عمػػى 

 و اعادة البناء المعرفي .مثؿ النمذجة و التحكـ الذاتي فنيات 

احدى   (REBTكما تعد نظرية العلبج العقلبني الانفعالي السموكي و المشار الييا اختصارا           
مف النظريات العلبجية الاكثر انتشارا في الوقت ، وىي المكونة للبتجاه المعرفي السموكي الثلبث النظريات 

ة ػاكبر محاول اعتبرت ، حيث نظريتو  Albert Ellisالحالي و التي تنسب الى العالـ الامريكي البرت اليس 
يصؼ اليس الاىداؼ الاساسية ليذا  النفسي، حيثؿ و المنطؽ في عممية الارشاد و العلبج ػػػلإدخاؿ العق

العلبج بأنيا تخفيض لمشاعر القمؽ و العداء تجاه الذات او الآخريف ، وتزويد الفرد بوسيمة لملبحظة و تقييـ 
                    (. 19،ص5415)منتصر،                             الذات . 
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النفسػػي وىػػو  و العػػلبج  أسػػموب جديػػد مػػف أسػػاليب الإرشػػادالعقلبنػػي الانفعػػالي السػػموكي اذف ىػػو الإرشػػاد ف    
عػػلبج مباشػػر وتػػوجييي يسػػتخدـ فنيػػات معرفيػػة وانفعاليػػة لمسػػاعدة المػػريض لتصػػحيح معتقداتػػو اللبعقلبنيػػة ومػػا 

               إلػػػى معتقػػػػدات عقلبنيػػػة يصػػػػاحبيا ضػػػبط انفعػػػػالي وسػػػػموكي . وتحويميػػػػاوسػػػموكي  انفعػػػػالييصػػػاحبيا مػػػػف خمػػػؿ 
 (.171ص 5444سرى ،  )                                                   

 ،مؽكالق النفسية  العديد مف الاضطرابات شفاءفي  يىذا النوع العلبج يةمفاع عديد الدراسات أثبتت لقدو       
حوؿ فاعمية  (2017) محمد الفتاح عبد دراسةمنيا  ،  وعدة اضطرابات سموكية و المخاوؼ ،و الاكتئاب

 Kanagaraj، ودراسةخفض مستوى إدماف الانترنتفي  السموكي الانفعاليالعلبج العقلبني 

Mangayarkarasi (:2017   الاكتئاب بيف السموكي في إدارة  الانفعاليلاستكشاؼ فعالية العلبج العقلبني
كانت نتائج ىذه الدراسات مشجعة بحيث اثبتت كميا فقد  ، النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية

  فاعمية ىذا النوع مف العلبج  في خفض حدة تمؾ الاضطرابات .

 اليالانفعالعلبج العقلبني اما بالنسبة لاضطراب الوسواس القيري فقد توصمت عدة دراسات الى اثر      
كاف اليدؼ التي  Mehrangiz SHoaakazemi (2014) دراسةضطراب منيا ىذا الافي خفض حدة   السموكي

مف أعراض الوسواس القيري  التقميؿ ( عمى REBT) السموكي الانفعاليالعلبج العقلبني ىو تحديد تأثير  يامن
 عمى REBT تأثير ؿحو  كانتالتي  Mahadeo Jogdand  (2017) الى جانب دراسة  ،لدى الطالبات

 ( 4،ص2018) العزامي ،. المدمنيف الشباب عند القيري الوسواس اضطراب

الى اىمية  Human Sciences Press في مجمة 1994كما اشار البرت اليس نفسو في مقاؿ نشره سنة       
حيث لقيري في مساعدة المرضى الذيف يعانوف مف اضطراب الوسواس ا السموكي الانفعاليالعلبج العقلبني 

ينشدوف الكماؿ المطمؽ في كؿ شيئ تقريبا في انيـ الى جانب الاسباب البيولوجية مشكمتيـ تكمف  اعتبر اف
بحيث لاحظ اليس مف  والتدابير بيدؼ المحافظة عمى حب الناس ليـ  لغة في النظافة واخذ الاحتياطاتاكالمب

، انفعالي عجز معرفيتشوه و يكوف لدييـ قيري اشرافو عمى علبج عشرات الحالات اف مرضى الوسواس الخلبؿ 
 ( Ellis,1994,p121)       .(iB's) أو ما وصفو بالمعتقدات غير المنطقية،وىو  ،سموكي

بدأَ إِحساسُنا بمشكمةِ الدِّراسةِ الحاليَّةِ مف خلبؿ عممنا فػي خميػة صػحة الشػاب بػديواف مؤسسػات الشػباب   وقد     
ولاحظنا الاميػـ ومعانػاتيـ الشػديدة مػع حالات الوسواس القيري  عدد ة ازدياد في حيث لاحظنا في الآونة الاخير 

لػػذلؾ دعػػت الحاجػػة إلػػى ضػػرورة تصػػميـ برنػػامج علبجػػي يسػػتند عمػػى نظريػػة العػػلبج العقلبنػػي ىػػذا الاضػػطراب ،
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 حيػػث نسػػعى الػػى، ثبتػػت فعاليتيػػا فػػي عػػلبج عػػدة اضػػطرابات ا وىػػي نظريػػة الانفعػػالي السػػموكي لألبػػرت الػػيس 
 .الذيف يعانوف مف اضطراب الوسواس القيري  الافرادمساعدة 

 التساؤؿ التالي : ىلذلؾ تتمثؿ مشكمة الدراسة الحالية في الإجابة عم

 ؟  ما مدى فعالية العلاج العقلاني الانفعالي السموكي في تخفيؼ اضطراب الوسواس القيري -

 :الفرعية الدراسة تساؤلات

 الانفعػالي السػموكي فػي تخفيػؼ اضػطراب الوسػواس القيػرية العػلبج العقلبنػي : ىؿ ىناؾ فػروؽ فػي فاعميػ1س 
 تعود الى المستوى التعميمي لممرضى؟.

تعػود الػى  الانفعالي السموكي في تخفيؼ اضػطراب الوسػواس القيػري: ىؿ ىناؾ فروؽ في فاعمية العلبج  5س 
 مدة الاصابة بالاضطراب؟.

 فروض الدراسة : . 2

البعػدي ( عمػى مقيػاس الوسػواس القيػري  –) القبمػي  فات أفراد العينة عمى القياسػييتوجد فروؽ بيف درج .1

 . لصالح القياس البعدي

فروؽ في فاعمية العلبج العقلبني الانفعالي السموكي في تخفيؼ اضطراب الوسػواس القيػري تعػود  توجد .5

 تفع.لصالح الافراد ذوي  المستوى التعميمي المر  الى المستوى التعميمي لممرضى

فػػروؽ فػػي فاعميػػة العػػلبج العقلبنػػي الانفعػػالي السػػموكي فػػي تخفيػػؼ اضػػطراب الوسػػواس  توجػػد .3

  . الاصابة بالاضطراب لصالح الافراد الاقؿ مدة مدة الىالقيري تعود 
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 الدراسة:  اىداؼػ  3

في نفعالي السموكي العقلبني الاتيدؼ الدراسة الحالية إلى اختبار فعالية برنامج علبجي قائـ عمى فنيات العلبج 
 عينة مف المرضى.لدى  حدة الوسواس القيريخفض 

 العلبجي المقتبس مف نظرية البرت اليس  في البرنامج فاعمية تبيف الحالية ىو أنيا لمدراسة الأساسي فاليدؼ
 .المرضى مف عينة لدى الوسواس القيري تخفيؼ أعراض

وى التعميمي ومدة الاصابة بالوسواس القيري في فاعمية كما تيدؼ ايضا الى معرفة اثر بعض العوامؿ كالمست  
 البرنامج العلبجي  .

 الدراسة: .اىمية4

 أهمية الدراسة الحالية فيما يلي :  تكمن     

مسػػػاعدة الافػػػراد المصػػػابيف باضػػػطراب الوسػػػواس القيػػػري الػػػذي يعتبػػػر اشػػػد المػػػا عمػػػى الفػػػرد واكثػػػر تحػػػديا  .1
العقلبنػػي الانفعػػالي  تصػػميـ برنػػامج علبجػػي يسػػتند عمػػى الاتجػػاهلممعػػالجيف النفسػػانييف و ذلػػؾ مػػف خػػلبؿ 

 .السموكي 

نػػدرة الدراسػػات العربيػػة عمػػى حػػد عممنػػا التػػي تناولػػت عػػلبج اضػػطراب الوسػػواس القيػػري و عمػػى الأخػػص  .5
 . العلبج العقلبني الانفعالي السموكيبالاعتماد عمى 

ف اسػموب حيػاة الفػرد و مسػاعدتو يتحسػ تخفيؼ المعاناة مػف اضػطراب الوسػواس القيػري و المسػاىمة فػي  .3
 عمى التخمص مف الاضطرابات المصاحبة للبضطراب . 

تزويػػد المعػػالجيف والاخصػػائييف النفسػػانييف الناشػػطيف عمػػى المسػػتوى المحمػػي الػػذيف يتعػػامموف مػػع شػػريحة  .0
العقلبنػػػػي الانفعػػػػالي مرضػػػػى اضػػػػطراب الوسػػػػواس القيػػػػري ببرنػػػػامج علبجػػػػي مقتػػػػبس مػػػػف نظريػػػػة العػػػػلبج 

 .موكي الس
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 :الدراسة مصطمحات تحديدػ  5

 : compulsive obsessional desordes  : الوِسْواس القيري -1

 متكررة، أفكار أو لأفعاؿ Compulsion القسر إلى وتدفع تتكرر التي والمشاعر الأفكار بالوساوس يقصد

 ويصيب القمؽ، ة لتخفيؼالوحيد الوسيمة يجدىا لكنو ليا ومقاومتو منيا جدوى لا الشخص بأنيا شعور ورغـ

 مثؿ النظافة وسواسية أعماؿ صورة في ويحدث الناس، مف %3 حواليOCD القيري الوسواس اضطراب

 لا وأمور قضايا في(  Ruminations) وسواسية وأفكار(  Rituals)الطقوس مف ذلؾ وغير والعَدّ  والاغتساؿ
 ( 524،ص 5441)الشربيني،                                                 .ليا قيمة

حصؿ عمييا يتمجموع الدرجات التي  يتحدد مف خلبؿفالوسواس القيري اما فيما يتعمؽ بالتعريؼ الإجرائي 
 .المستخدـ في الدراسة الحالية عمى مقياس ييؿ براوف لموسواس القيري  العميؿ

  : السموكي الانفعالي العقلاني العلاج -5

في إليس  ألبرت النفسي العالـ طوره الذي السموكي المعرفي العلبج مف نوع ىو ، REBT باسـ أيضا المعروؼ
العقلبنية  غير المعتقدات تغيير عمى العملبء مساعدة عمى ىذا النوع مف العلبج يركز ، حيث الخمسينيات

 .واستبداليا بأفكار اكثر عقلبنية 

المريض بانتقادىا و اليجوـ عمييا عف  فيدؼ العلبج ىو التخمص مف الآراء والتصرفات الغير معقولة  لدى
 ( 00، ص1984الدباغ ،  )  طريؽ دحضيا وتفنيدىا و الشؾ في مصداقيتيا .

 البرنامج العلاجي : -3

ىو مجموعة مف الخطوات العممية المنظمة , التي تسير وفؽ تسمسؿ منطقي , بيدؼ تقديـ خدمة            
امج مف خلبؿ الإطار النظري لممدرسة العلبجية التي علبجية فعالة لممريض . وتتحدد خطوات أي برن

 سوؼ يتبعيا المعالج .

  : ىي وتتحدد أىمية تصميـ البرنامج العلبجي في مجموعة مف النقاط الأساسية       

  .إعطاء صورة شاممة لممعالج عف الخطوات التي سوؼ يتبعيا خلبؿ مراحؿ العمؿ مع الحالة .1

 ة وفؽ تصور منطقي لأىمية تقديـ كؿ تدخؿ في وقت معيف مف مراحؿ ترتيب التدخلبت العلبجي .5
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  .ور الحالةػػػتط

  .آليات تنفيذىاتوضيح المعالج في كؿ جمسة, و طرؼ مف  القياـ بيا تحديد المياـ المطموب .3

 .مساعدة المريض عمى الاقتناع بأىمية الجمسات التي تقدـ لو نظرا لارتباطيا فيما بينيا .4

 (13ص 5413حمدي،)                                                                             

 :السابقة الدراساتػ  7

سوؼ حاولنا عرض احدث واىـ الدراسات والتي قد و  موضوع الدراسة  تناولتالعديد مف الدراسات التي  اجريت
 :نعرضيا حسب التسمسؿ التالي

 مخطط عرض الدراسات السابقة :

  السنة ،الباحث اسـ،رقـ الدراسة  
 اليدؼ مف الدراسة . 
 الدراسة عينة. 
 .منيج الدراسة  
 الدراسة أدوات . 
 النتائج أىـ. 

 :العربيةالدراسات اولا : 

 :( 2001 ) إٌشٌنى ػىض غثشٌال سمٍش دساسة -1

 لدى القيرية لوساوسا مستوى خفض يف  يالسموك العقلبني الانفعالي العلبج فعالية استكشاؼ إلى الدراسة ىدفت 

وتكونت  .الدراسة عينة لدى القيرية لموساوس المسببة اللبعقلبنية الأفكار عف الجامعة، والكشؼ طلبب مف عينة
 تـحيث  التجريبي المنيج الدراسة واستخدمت الجامعة، طلبب مف وطالبة طالباً   " 20 "مف الدراسة عينة

 السموكي في الانفعالي العقلبني العلبج برنامج فاعمية الدراسة أظيرت وضابطة، مجموعتيف تجريبية إلى تقسيميـ

 (371ص ،  4201، اٌسمب)    .اللبعقلبنية لدييـ الأفكار وتعديؿ الدراسة عينة لدى القيري الوسواس أعراض تخفيؼ
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 (: 2013 ) انصاوي سانٍا دساسة -2
 

 مستوى وتحسيف اللبعقلبنية والأفكار النفسية الضغوط لخفض جمعي إرشادي برنامج لبناء الدراسة ىدفت

 المنيج الدراسة الانفعالي، واستخدمت العقلبني العلبج فنيات عمى استنادا تبوؾ جامعة لطالبات الحياة عف الرضا

 تراوحت وضابطة( مجموعتيف )تجريبية إلى قسمت تبوؾ جامعة مف طالبة  ( 30 )بمغت عينة عمى التجريبي

 ،اللاعقلانية الأفكار، مقياس  الضاغطة الحياة مواقؼ مقياس عمييف ،طبؽ سنة )  51-18بيف ) أعمارىف
 إلى فاعمية النتائج وخمصت الباحثة، /إعداد الإرشادي مف البرنامج ،الحياة عف الرضا مستوى تحسيف مقياس

فكار والأ النفسية الضغوط خفض في الانفعالي العقلبني العلبج فنيات عمى اعتمد الذي الإرشادي البرنامج
 (. 34،ص  2013 ،اٌظبٚٞ ) تبوؾ. جامعة لطالبات الحياة عف الرضا مستوى وتحسيف اللبعقلبنية

 

 : 1002) ة وائؿ ابوىندي ػدراس.3

عدة دراسات اجنبية و عربية تتعمؽ بمآؿ الوسواس القيري مف حيث الفترة العمرية   ابوىندي وائؿذكر الدكتور 
يف تاريخ ظيور الاضطراب والاستجابة لمعلبج حيث تصمت الابحاث التي ظير فييا الاضطراب لأوؿ مرة وب

 لمنتائج التالية :

  .اقؿ والعكس فيما بعد كانت الاستجابة لمعلبج الاضطراب بدوف تدخؿ علبجي كمما طالت مدة  -
 في الحالات التي تبدأ فييا الاعراض قبؿ او في سف العاشرة غالبا ما يكوف مآليا اسوأ مقارنة بالمرضى -

الذيف تظير عندىـ الاعراض  بعد سف السابعة عشر وانو كمما طالت مدة معاناة المريض كانت الصورة 
 (198ص ،2003،ابوىندي )                                          .اقؿ اشراقا 

 :الاجنبيةالدراسات ثانيا :

 : ,.Emmel kamp et all 1991 ))وآخشٌن كامة اٌمٍم دساسة.  1
 

 مقابؿ ( ،ABC) إليس بطريقة الاستعرافي العلبج قارنوا  فييما حوؿ علبج الوسواس القيري بدراستيف قاموا
ولـ   أسابيع، أربعة مدى عمى جمسات، ستّ  مف يتكوف العلبج الاستجابة، وكاف التوجيو ومنع ذاتي التعرض
 اٌزعشع أْ السابقة لدراسةا في Emmel وجد وقد ، المعالجة تطبيؽ بعد العلبج نوعي بيف فروؽ أية تظير

 (    374ص ، 2014 ،ٌسمب ا)    . اوجش  فبع١ٍخ ٌٗ الاسزدبثخ ِٕٚع
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 :    Mahadeo Jogdand    (1027  دساسة. 2

 الشباب المدمنيف في مومباي باليند  عند القيري الوسواس اضطراب عمى REBT كانت الدراسة حوؿ تأثير
تطبيؽ  قبؿ عاميف عمى الاقؿ منذ النيكوتيف مدمني مف الشباب فردا 30 مف تتكوف الدراسة عينةوكانت 
 Fagerstrom اختبارالنيكوتيف بواسطة  عمى تشخيص الاعتماد و بعد  براوف لموسواس القيري ييؿ اختبار

حيث طبؽ اختبار الوسواس القيري  المنيج الشبو التجريبيالنيكوتيف حيث اعتمد الباحث عمى  لقياس اعتماد
 اعراض الوسواس لدييـ المدمف الشباب أف الدراسة وجدتلبرنامج العلبجي ثـ بعد تطبيؽ البرنامج قبؿ تطبيؽ ا

عند  التدخيف انتشار معدؿ انخفاض في القيري ساىـ واف العلبج العقلبني الانفعالي السموكي  لموسواس القيري
 (  Mahadeo  2018 p 90-94  )                    .عينة الدراسة

 

 :    Mehrangiz SHoaakazemi     (1022اسة در   .3

( عمى الحد مف REBT) السموكي الانفعاليالعلبج العقلبني مف ىذه الدراسة ىو تحديد تأثير  اليدؼكاف 
طالبات مصابات  بالوسواس القيري  7تتكوف مف العينةوكانت   أعراض الوسواس القيري لدى الطالبات،

ييؿ ي )اختبار قبمي وبعدي( مع مجموعة واحدة و كانت أداة القياس شبو تجريب منيج البحثإجراءات كاف 
السموكي فعالة في الحد مف  الانفعالي أف جمسات العلبج العقلبني أظيرت النتائج. براوف الوسواس القيري

أعراض الوسواس القيري لدى الطالبات، ومع النظر في نتائج البحوث المختمفة يظير العلبج النفسي و الدوائي 
(pharmacho- psychotherapy)  .ىو أفضؿ علبج 

 ( SHoaakazemi,2014 ,p 738 – 742 ) 

 

 :  Farokh Lotfi Kashani ) 1023 وHaj Mohammad Hoseini   دراسة .2
عمى خفض اعراض اضطراب الوسواس القيري ، والحساسية  REBTىذه الدراسة إلى دراسة "تأثير  تيدؼ

ثلبثيف شخصًا بشكؿ عشوائي في ىذا مف  عينة الدراسةتتكوف  ،يعشف في قـ"الشخصية بيف النساء المواتي 
تـ تقسيـ المجموعة عشوائياً إلى مجموعتيف  مجموعة حيث ،  التجريبيالمنيج و المنيج المعتمد كاف  ،التدخؿ

شخص في مجموعة(. تـ إعطاء العلبج السموكي الانفعالي العقلبني  15تجريبية واخرى ضابطة )كؿ 
(REBT مرتيف في الأسبوع لمجموعة اختبار في ثماني جمسات تدريبية لمدة ساعتيف. لقياس المتغيرات )

إلى وجود فرؽ  أشارت النتائج ، وقدالتابعة لمدراسة ، تـ إجراء تحميؿ البيانات باستخداـ تحميؿ التبايف المشترؾ
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بتخفيض اعراض  REBTنتائج ، قاـ والمجموعات الضابطة. استنادًا إلى ال التجريبيةمجموعة المعنوي بيف 
 ( Hoseini, 2013,  p428-431 )       .اضطراب الوسواس القيري  بشكؿ كبير

 :Masood Maqbool (2012)دراسة . 5

 الوسواس مف تاريخ مع. S السيدة السموكي عمى الإنفعالي العقلبني العلبج تجربة ىو  الدراسةاليدؼ مف 
 لمقمؽ ىاممتوف ومقياس ، القيري لموسواس براوف ييؿ مقياس عمى التحسف لوحظ وقد عامًا 15 لمدة القيري

 الأعراض  تفاء كؿعدـ اخ مف الرغـ عمى الدراسة مف جمسة 15 بعد الاكتئاب لتقييـ ىاممتوف ومقياس ،
 .بالمرض استبصارىا وتحسيف القيري الوسواس أعراض تقميؿ تـ ، وىكذا

 

( Maqbool , 2017 ,p 523–526) 

     

في تخفيؼ عدة اضطرابات نفسية السموكي  الانفعالي العقلبني العلبج ىذا وتشير عديد الدراسات الى فاعمية
 :اخرى والتي مف بينيا الدراسات التالية 

 

  :1027) عبد الفتاح محمدة  دراس -2
السموكي، واستقصاء  الانفعاليىذه الدراسة إلى تطوير برنامج إرشاد جمعي يستند إلى العلبج العقلبني  ىدفت

مدى فاعميتو في خفض مستوى إدماف الانترنت، وتحسيف الكفاءة الذاتية العامة لدى عينة مف الطلبب الذكور 
( طالبا، قسمت عشوائيا إلى مجموعتيف 24مف ) عينة الدراسةتألفت  ،وسمدمني الانترنت بجامعة السمطاف قاب

( طالبا، حيث خضعت المجموعة التجريبية لبرنامج الإرشاد 12)تجريبية وضابطة( تكوف كؿ منيا مف )
، في حيف لـ تتمؽّ المجموعة الضابطة (REBT)  الجمعي الذي يستند إلى الاتجاه العقلبني الانفعالي السموكي

، وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف (ANCOVA)  تحميؿ التبايف المشترؾ أظيرت نتائجدريب. أي ت
متوسطات المجموعة التجريبية، والمجموعة الضابطة عمى الاختبار البعدي، واختبار المتابعة لمقياس إدماف 

 . ( =0.05)  توىالانترنت، ومقياس الكفاءة الذاتية العامة، ووجد أف قيـ )ؼ( دالة إحصائيا عند مس

 ( 26،ص  5417،عبد الفتاح )                                                                                                    

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maqbool%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852254
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 Kanagaraj Mangayarkarasi :( 2017)دراسة  -2

السموكي في إدارة الاكتئاب بيف  الانفعاليفعالية العلبج العقلبني  لاستكشاؼتـ تصميـ ىذه الدراسة       
المصابة بفيروس نقص  50مف  اعينة عشوائيال اختيار كافالنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية. 

تـ  ،ئاب قبؿ وبعد التدخؿلتقييـ الاكت ىاممتوف للاكتئابتـ إعطاء مقياس  ،البشرية ليذه الدراسة المناعة
تجريبية. تـ استخداـ الأدوات الإحصائية المناسبة لاختبار الفرضيات. كتدخؿ لممجموعة ال (REBT) استخداـ

أف ىناؾ انخفاض كبير في مستوى الاكتئاب بيف النساء المصابات بفيروس نقص المناعة  وكشفت النتيجة
   ( Mangayarkarasi ,  2017, p 41-64 )                       . تطبيؽ البرنامج العلبجي  البشرية بعد

 

 G. Venkatesh Kumar : (2009)راسة د -3

عمى المراىقيف الذيف يعانوف مف  السموكي الانفعاليالعلبج العقلبني دراسة تأثير  ىوالحالية  الدراسةىدؼ 
منيا  100فتى( ، والتي تـ أخذ  100فتاة و  100طالب ) 200 شممت العينة وقداضطراب السموؾ. 
فتى(  50فتاة و  50مجموعة تجريبية )كآخريف  100أخذ  فتى( ، و تـ 50فتاة و  50كمجموعة ضابطة )
سبعة  موزعة عمىجمسات،  7لمدة  العلبجيبرنامج لم تجريبيةال المجموعة اخضاعتـ  و ،المدارس والكميات 

 ANOVAتحميؿ البيانات باستعماؿ تـ  ، REBT، لتقييـ أثر تـ اعادة تطبيؽ الاختبارشير وبعد  ،أسابيع
 الانفعاليةلو  تأثير إيجابي عمى اضطراب السموؾ وغيرىا مف الاضطرابات  REBT أف أظيرت النتائج،و

 (Kumar , 2009, p 103-111)        .الذيف يعانوف مف اضطراب السموؾالمراىقيف عند والسموكية 
 

 :السابقة التعقيب عمى الدراساتػ  8

 وفاعمية أىمية إلى اكف و اوقات اجرائياام في  ختلبؼالارغـ  السابقة والبحوث الدراساتاغمب  أشارت     
الى ، القيري الوسواس اضطراب خفض حدة اعراض  ، في اليس  لألبرت السموكي الانفعاليالعلبج العقلبني 

منيج الدراسة الاكثر استخداما ليذا  تحديد في  استفاد الباحث كذلؾ وقد عدة اضطرابات نفسية اخرى جانب 
 براوف – مقياس ييؿ  :وىي استخداماً  الأكثر الدراسة التجريبي وكذا أدوات الشبو  النوع مف الدراسة وىو المنيج

والتي  ومدتيا ، الجمسات عدد تحديد بالإضافة إلى الاضطراب، وشدة درجة قياس في لفائدتو القيري لموسواس
 المستعممة تقنياتال اىـ  تحديد فيمنيا  استفدنا  وكذلؾ عشريف جمسة،اثنيف  وجمسات بيف اربعة ما تراوحت 

. العلبج وتقميؿ مدة  في فاعمية ومدى اىمية دمج العلبجيف الدوائي والنفسي ،البرنامج العلبجي  في
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 تمييد:

بر الوسواس القيري مف اخطر انواع الاعصبة وذلؾ لما يسببو مف عجز لممصاب وتعطيؿ لحياة يعت     
 حتى اف ىناؾ مف يضعو في مركز وسط بيف الاضطرابات العصابية و الامراض الذىانية وىو،المريض 
 يعاني الذي وسواسال خطورة تخفى لا،و ... والاجتماعيّة الدينيّة والثقافيّة مواقعيـ مختمؼ عمى الكثيريف يُصيب

الطويؿ لأف المصاب بو  التاريخ ذات الأمراض مف وىو الناس، بعض حياة في مشكمة رئيسة ويُعتبر الكثير، منو
 غالبا ما يكتـ معاناتو لسنوات ويبقى يعاني لوحده في صمت دوف اف يشعر بو احد .

، حتى بعد محاولة أتي رغماً عنو، وتالمريضيا في رغبيويتصؼ ىذا الاضطراب بوجود أفكار متكررة لا     
إلى إضاعة بالفرد تؤدي ،مما ستطيع الامتناع عنيا يأفعاؿ قيرية لا ب الى جانب القياـإبعادىا والتخمص منيا، 

 .مع الآخريف الاجتماعية، وتعطؿ أداءه الوظيفي وأنشطتو، وعلبقاتو والاحساس بالضياع ، وقتال
ولتواجد ىذه الحالات بكثرة في عصرنا الحاضر، ولأىميّة المعرفة ونظرًا لأىميّة وخطورة ىذا المرض      

إلقاء الضوء عمى  ىذا الفصؿ السميمة في كيفيّة التعاطي مع مريض الوسواس القيري، لذلؾ سنحاوؿ في 
  .وصوره وأقسامو،  وكيفيّة تفيمو، والتعرّؼ عمى سبؿ العلبج لمتخمص منو المرضماىيّة ىذا 

 ي: الوسواس القير تعريؼ  .2

 :القيري الوسواس المغوي تعريؼاولا :ال
 الواو بفتح الوسواس اماالوَسْوَسَة لغة: حديث النفس، يقاؿ: وَسْوَسَت إليو نفسو وَسْوَسَة ووِسْواسًا بكسر الواو، 

 . الخفي الكلبـ تعني وىي وسوس أو وَسً  الأصؿ مف الاسـ وفي
 يرمز ليذا الريح، كصوت الصوت الخفي، ىو المُّغوي الأصؿ في الوسواس بأفّ  المغوييف كممات تتفّؽ تكاد

 .))الوسواس ب الإنساف نفس قرارة أي في النفس، لحديث
 إِلَيْوِ  فَوَسْوَسَ  : ﴿تعالى  قاؿ الخفي اليمس الوسواس وىو مف اأصمي الوسوسة: فقاؿ  الأصفياني الراغباما 

ُـ مَا تُوَسْوِسُ بِوِ  ﴿ :تعالى  قاؿو  ، 0: الناس ﴾وَاسِ الْوَسْ  شَرِّ  مِف : ﴿تعالى  قاؿو  ، 120 :طو ﴾الشَّيْطَافُ  وَنَعْمَ
 في يوسوس لأنّو وىو الخنّاس الشيطاف، الواو بفتح البحريف: الوسواس مجمع صاحب وقاؿ،  16ؽ  ﴾ نَفْسُوُ 

 ( 9ص ،5416 ، الخاقاني )                      حديث النفس. والوسوسة تعني  .ويخنس الناس صدور
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 التعريؼ الاصطلاحي لموسواس القيري  : نيا :ثا

 :ومنيا ىذه التعريفات ببعض نأخذ أف يمكف ، القيري الوسواس تعريؼ حوؿ النفس عمماء آراء تعددت

يعرفو عمي القائمي  في كتابو الوسواس و اليواجس النفسية بأنو :جممة مف الاختلبلات العصبية الشديدة  -1
ازنو النفسي و السموكي ، وتعرضو الى مشاكؿ جمة تحوؿ دوف و الحادة ، التي تسمب المصاب تو 

 (8 ص، 1996، اٌمبئّٟ )  انسجامو مع محيطو .

لمريض ويلبزمو اوعرؼ زىراف الوسواس بأنو فكر متسمط ، والقير سموؾ جبري يظير بتكرار وقوة لدى  -5
بتو وسخفو وعدـ ويستحوذ عميو ويفرض نفسو ولا يستطيع مقاومتو ، رغـ وعي المريض وتبصره بغرا

 (506، ص 2004ص٘شاْ، )  فائدتو، ويشعر بإلحاح داخمي لمقياـ بو .

عمى ىيئة افكار  تكوف  بوجود وساوس يتميز اضطراب بأنو  الوسواس القيري  عكاشة أحمدعرؼ وقد  -3
او بوجودىما معا أي  او اندفاعات وخاوؼ او بوجود اعراض قيرية عمى ىيئة طقوس مستمرة أو دورية

 (169 ص ، 2010 عكاشة،( .            القيرية وس والافعاؿالوسا

بأنيا وسواسية اذا تحققت فييا الشروط ما في الطب النفسي توصؼ فكرة انو   بو ىنديأوائؿ  ويرى -0
 التالية :
  اف يشعر المريض بأف الفكرة تحشر نفسيا في وعيو وتفرض نفسيا عمى تفكيره رغما عنو لكنيا

 ست بفعؿ مؤشر خارجي .تنشأ مف رأسو  ىو ولي

 . اف يوقف المريض تفاىة ولا معقولية الفكرة وعدـ صحتيا وعدـ جدارتيا بالاىتماـ 

 . محاولة المريض المستمرة لمقاومة الفكرة وعدـ الاستسلبـ ليا 

  احساس المريض بسيطرة ىذه الفكرة وقوتيا القيرية عميو : فكمما قاوميا زادت الحاحا عميو، فيقع
 (.19ص  2003  ٕ٘ذٞ ٚائً أثٛ )         .  التكرار الذي لا ينتيي  في دوامة مف

 ثابتة أفكار بأنيا الوساوسيعرؼ الدليؿ   DSM-5,2013 ) ( الخامس الإحصائي التشخيصي الدليؿ تعريؼ -2

 أف الشخص ويحاوؿ معنى ليا وليس مرغوبة غير أنيا عمى الأقؿ عمى الشخص يخبرىا خيالات، أو نزعات أو

 أف الشخص يعرؼ، بحيث أخرى وأفكار بأفعاؿ استبداليا يحاوؿ أو النزعات أو الأفكار ىذه يكبح أو ىؿيتجا

 (073، ص2018البموي،  )نوير .الخارج مف عميو مفروضة وليست عقمو نتاج ىي الوسواسية أفكاره
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 أَعُوذُ  قُؿْ  ﴿ :تعالى ﵀ا قاؿ الناس، سورة في جاء كما الكريـ، القرآف مف مستمدّاً  التسمية ىذه أصؿ و      
 الْجِنَّةِ  مِفَ *  النَّاسِ  صُدُورِ  فِي يُوَسْوِسُ  الَّذِي  * الْخَنَّاسِ  الْوَسْوَاسِ  شَرِّ  مِف* النَّاسِ  إِلَوِ * النَّاسِ  مَمِؾِ * النَّاسِ  بِرَبِّ 

 . 6-1: الناس  ﴾النَّاسِ  وَ 

ف         كما غيرىا مف أسبؽ الإسلبمية التسمية أفّ  لاإ الإسلبمييف عند غير موجودة التسمية ىذه كانت وا 
 الدكتور يؤكّدحيث  الغرب الباحثيف عند القيري والوسواس الاضطراب تاريخ طالعنا ما إذا واضح يبدو، وىذا

 منظومة في ـ 1878 سنة فيستاؿ كارؿالألماني  مف طرؼ ذا المصطمحلي استعماؿ أوّؿ أفّ  أبو ىنيدي، وائؿ

 (11، ص ـ5416 ) الخاقاني، . في التسمية الأسبؽ ىـ المسمميف أفّ  الباحث نفسو ؤكّدوي النفسي، الطبّ  عمـ

في  1866في استعماؿ مصطمح الوسواس الى الفرنسي ج.فالره سنة  وىناؾ مف الباحثيف مف يرجع الفضؿ   
 .(   03،ص 5447وائل ابو هندي ، )  .دراستو اليذياف المزمف المنظـ 

 

 :وتوضيح ذلؾ، الأفكار التسمطيّة والأفعاؿ القيريّة والتفاعؿ بينيانتاج ري ىو اضطراب الوسواس القي و
 

ىي مجموعة مف الأفكار أو الصور المتواصمة والمتسمطة والمستمرة، التي تقتحـ  : الوسواسيّة الأفكار   
كثيرًا عقؿ المريض وتراوده وتلبزمو، مع عجزه عف دفعيا أو طردىا أو التخمص منيا، ويعاني المريض 

منيا لغرابتيا وعدـ فائدتيا، وتسببيا بكثير مف القمؽ والإزعاج، وتمحُّ عمى خاطره عبارات معيّنة أو اسـ 
 .معيف يتكرر باستمرار

 

ىي أعماؿ وسموكيات متكررة جبريّة، استجابة لأفكار وسواسيّة، لتخفيؼ أو منع القمؽ  :الأفعاؿ القيريّة     
كار، ولا يستطيع المريض مقاومتيا، وىي تستحوذ عميو لفترة طويمة، وىو والإزعاج الناتج عف تمؾ الأف

غير راضٍ عنيا ولا يحبيا، خاصة وىو لا يشعر بثمرة مف وراء تكرارىا، لكنو مقيور عمى استمرار عمميا 
 ( 9ص ،1996،اٌمبئّٟ  )                                                                 .والقياـ بيا
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 : الوسواسيةالقيرية بالأفكار  الافعاؿعلاقة .3

بالمائة مف حالات الافعاؿ القيرية تكوف مصحوبة  بأفكار تسمطية ففعؿ  94تشير الدراسات الى اف اكثر مف 
 غسؿ الايدي يكوف مصاحبا لأفكار تسمطية متعمقة بالنظافة و التموث .

اض مف ناحية كونيا افكار تسمطية فقط أو افعاؿ قيرية فقط او ويمكف تقسيـ المرضى عمى اساس نوعية الأعر 
 الاثنيف معا الى :

 .  % 9مرضى يعانوف مف افكار تسمطية فقط وتبمغ نسبتيـ  -

 .  % 1مرضى يعانوف مف افعاؿ قيرية فقط وتبمغ نسبتيـ  -

  % 94 نسبتيـ وتبمغ افعاؿ قيرية و تسمطية افكار مف يعانوف مرضى -

 ( 95ص 03،ص 5447ىندي، ابو وائؿ)                                                     

 دورة الوسواس القيري :.2
في  مريض مف انفعالاتيمكف تمثيؿ العلبقة بيف الافكار الوسواسية و الافعاؿ القيرية و ما يشعر بو ال

 المخطط التالي :

 
   يمثؿ دورة الوسواس القيري01 الشكؿ رقـ )

 

 ( 78 ص ،2003 ،ٕ٘ذٞ ٚائً أثٛ)                                                                                         
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 اسباب الوسواس القيري : .4

والتي مف بينيا  تتسبب في ظيور اضطراب الوسواس القيري وىي تختمؼ مف فرد لآخر عوامؿىناؾ عدة     
  مايمي :

 جياولا : التفسير البيولو 

 :الدماغ اءفي كيميالتي تحدث التغييرات .0  

ساس الأىذه الإشارات البيولوجية العصبية في الدماغ ،  الخلبيا بيف توصؿ الكيميائية، العصبية الناقلبت    
، ويعتقد أف بعض ىذه الناقلبت العصبية تمعب ، مثؿ المزاج والنوـ والذاكرة والتعمـ انفعالاتنا ونشاطاتنالمعظـ 
 .بير في ظيور الوسواس القيريدور ك

كما يؤثر عمى الذاكرة وعمميات ،   الناقؿ العصبي الميـ في تنظيـ المزاج والتحكـ في الاندفاع ىو السيروتونيف
  واضطرابيبدو أف ىناؾ صمة بيف انخفاض مستويات السيروتونيف في بعض مناطؽ الدماغ ،و  التعمـ

، الأدوية المضادة للبكتئاب تستخدـ مثؿ الاكتئاب و القمؽ اباتالاضطر لوسواس القيري، فضلب عف غيرىا مف ا
 لعلبج اضطراب الوسواس القيري عف طريؽ رفع مستوى ىذا الناقؿ في الدماغ.

ىو ناقؿ عصبي ميـ لأنظمة المكافأة في الدماغ ، وقد تـ أيضا ربطو بالوسواس القيري ، وبالمثؿ  الدوباميف
 .لموسواس القيري ةكوف في بعض الأحياف مفيدً تر عمى الدوباميف يمكف أف الأدوية المضادة لمذىاف التي تؤث

 .الوسواس القيري ظيورفي دوره في  البحث، ويجري الآف  glutamateناقؿ عصبي آخر، الجموتامات

 بواسطةدراسة المستويات مف نشاط الدماغ ، أو التمثيؿ الغذائي ،  الاف  يستطيع الباحثوف والأطباءكما اصبح 
 التصوير بالرنيف المغناطيسي و والوظيفي (SPECT) مثؿ التصوير المقطعي المتقدمةنيات التصوير تق

(fMRI)، متزايدة مستويات القيري لدييـ الوسواس مف يعانوف الذيف الأفراد أف باستمرار الدراسات أظيرت وىذه 
 prefrontal الجبيي الفص قشرة ، basal ganglia القاعدية العقد: مف الدماغ مناطؽ ثلبثة في النشاط مف

cortex ،  و التمفيؼ الحزاميcingulate gyrus. 
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ىي بنية دماغية عميقة تقع في العقد القاعدية، يعتقد أنيا تعمؿ كمرشح   caudate nucleusالنواة المذنبة  
ادة والمتكررة ، ،تقوـ بفحص الرسائؿ التي يتمقاىا مف المناطؽ الأخرى مف الدماغ، كما ينظـ السموكيات المعت

 مثؿ تمؾ التي لوحظت في الوسواس القيري والاضطرابات ذات الصمة.
Drummond ,2018  ,pp. 143-148  )   ) 

 العوامؿ الوراثية : -0

يظير بيف  أف يمكف بو الاضطرابات يتصؿ وما القيري الوسواس أف واسع نطاؽ عمىالاف  عميو المتفؽ مف
براء أف اضطرابات الوسواس القيري تنتقؿ عبر العائلبت بشكؿ واضح، يلبحظ الخ حيث، العائلبت افراد بعض
أف نسبة كبيرة مف المصابيف لدييـ أفراد في عائمتيـ يعانوف مف نفس المرض لذا، يعتقد الأطباء أف  فقد تبيف

مف ىذا الخمؿ قد يكوف محمولًا عمى جينات الشخص المصاب، ويمكف أف يورثو إلى أحد أفراد عائمتو ما يزيد 
 .احتمالية الإصابة بالمرض

 أعراض أف ، اضافة الى% مف المصابيف بالوسواس قد ورثوه عف ذوييـ04وأثبتت الدراسات أف حوالي 
تربوا حتى ولو  المتماثمة التوائـ عند أكثر منتشر فيو، والأقارب الأسرة مف أفراد" تعمميا" يمكف القيري الوسواس

  .المتماثمة رغي التوائـب مقارنة في بيئات مختمفة

% مف حالات الإصابة بالاضطراب الوسواسي القيري عند الأطفاؿ إلى 62-02عزى حوالي وعمى العموـ ي
 .عوامؿ وراثية جينيّة

 .( TSمتلبزمة توريت ) علبقة بيف الوسواس القيري ومف يعتقد بوجود ىناؾ أيضا 
2015,  page 14)  Burroughs  and all ,  ) 

 

  النظريات لتفسير الوسواس القيري نذكر منيا :قدـ عمماء النفس عددا مف نفسي : التفسير الثانيا :

 : النفسي التحميؿ نظرية    1.

 النفسي التطور مف الشرجية المرحمة في fixation  تثبيت ليـ حدث قد الوسواسييف اف فرويد يرى      
 التخمص في الطفؿ رغبة بيف الحماـدات عا عمى التدريب حوؿ الطفؿو  الوالديف بيف لصراعات نتيجة الجنسي
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 مبكرا التدريب يكوف وعندما  نظافة،مف ال مستوى أعمى إلى لموصوؿ الوالديف طمبلو  لإرادتو تبعا فضلبتو مف
 شرجي، تثبيت عنو ينجـ" الصراع ىذا فإف جدا محبط أنو عمى التدريب ىذا الطفؿ يدرؾ اىعند جدا، متأخرا او

 والعزؿ  الأبطاؿ: اىميا الدفاعية الحيؿ مف عدد يستعمؿ الطفؿ يكبر عندما ، ريالقي الوسواس ينتج وىكذا
في ىذا الاضطراب وعمى اثر ، كما ركز فرويد عمة الطبيعة المتصمبة للؤنا الاعمى العكسي والتكويف الانفعالي

 (116،ص5449 )عبد الخالؽ،    اضافة الى التناقض الوجداني لدى المرضى. التثبيت في المرحمة الشرجية 

 : السموكية النظرية. 3

 طريؽ عف دعمو تـ متعمـ سموكا انو عمى الوسواس القيري   لاضطراب السموكية المدرسة اصحاب ينظر     
 تكرار الى يؤدي ،مما الخوؼ و القاؽ خفض ىو و النتائج ىذه احدى الييا يؤدي التي النتائج او المخرجات

 (85ص، 5446 ،غانـ )                                             . السموؾ نفس

  :ةالمعرفي النظرية. 2

مف المعروؼ أف الوساوس ما ىي إلا أفكار مقحمة ، وأف ىذه الأفكار غالبا ما تكوف خاطئة ، لكف نتيجة      
رر ، أو بفعؿ ىذه الوساوس يجد المرء نفسو مدفوعاً لاجترارىا ، ويحاوؿ جاىداً درء خطرىا ، إما بالتأكيد المتك

ما يعفيو مف الشعور بالذنب ، وقد استقر رأي الاختصاصيوف المعرفيوف عمى ستة مخططات )غير وظيفية( 
 :تحكـ تفكير الوسواسي ىي

 .تضخيـ المسئولية عف الأذى -1

 .المبالغة في أىمية الإقحامات -2

 .المبالغة في ضرورة التحكـ في الإقحامات -3

 .المبالغة في تقدير التيديد -4

 .مؿ الأمور غير المؤكَّدةعدـ تح -5

 النزعة إلى الكماؿ -6

 http://www.alnafsy.com/articles/9/282     السرسي د. صلبح الديف   5412 جواف 46       

http://www.alnafsy.com/articles/9/282
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 ( تصور معرفي لاضطراب الوسواس القهري02 شكل رقم )

 ( 128ص ، 2003) ابوهندي ،                                                                                                       
 عامؿ التربيّة: .4

 أي الخمفيّة التربويّة لممرضى، حيث يمعب أسموب الوالديف دورًا ميمًا في تربية الأطفاؿ، حسب رأي كانر

(Kannerذكر في ىذا المجاؿ ما يميومف الأمور الجديرة بال: 
تدؿ تواريخ حياة المصابيف بيذا المرض في مرحمة الطفولة عمى حجـ العناء والألـ النفسي  :مرحمة الطفولة -أ

%( 24الذي عانوه جراء إخفاقيـ في إثبات ذاتيـ أماـ إرادة الكبار، وتشير الدراسات إلى أف خمسيف بالمائة )
 .شباب بالدرجة الأولى، ثـ إلى مرحمة الطفولةمف الحالات تعود حالتيـ لسني ال

تشير نتائج الدراسات إلى أف لأسموب الأبويف في تربية الأبناء دورًا مؤثرًا في ىذا المجاؿ،  :أسموب التربية -ب
وخاصة الوالديف المذَيف يحرصاف عمى أف يكوف سموؾ الطفؿ مطابقًا لسموكيما، وقد أثبتت الدراسات أف الأّـ 

 .بشدة الحساسيّة تييئ بسموكيا الأرضيّة لإصابة الأبناء بداء الوسواس التي توصؼ

( خمصت الباحثة إلى أف الضغوط العائميّة مف أىـ الأسباب المرسّبة 1995وفي دراسة عربيّة )مي الرخاوي: 
 .لاضطراب الوسواس القيري عند الأطفاؿ المصابيف بو

 بالأمفالطفؿ عدـ شعور  ، الطفؿ تحقيربناء، لأسموب الجاؼ في تربية الأكا اضافة لعوامؿ اخرى
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 .فصؿ الطفؿ عف الرضاعة بشكؿ فجائي، والتشدّد معو في أصوؿ النظافة لو أثره في ىذا المجاؿ و

وتشير نتائج الدراسات العمميّة العديدة حوؿ الأشخاص المصابيف بالوسواس إلى مسألة ميمة وخطيرة وىي: إف 
 : يـ آباء يتّصفوف بػأغمب المصابيف بالوسواس كاف ل

 .العناد وعدـ التسامح، والتعنّت في الطمبات والأوامر التي توجّو للؤبناء :أولاً 

 .يتقصّوف عيوب الأبناء، ويكاشفونيـ بيا في مواقؼ مخجمة :ثانيا

 .يتَّسموف بالبخؿ إلى درجة تجعؿ الطفؿ يتَّبع أسموب العناد والإصرار لتحقيؽ مراده :ثالثا
لا تعني عند وجودىا ضرورة الإصابة بالوسواس فيي ليست كافية، بؿ ىناؾ عوامؿ أخرى تؤدي ىذه الشروط و 

 ( 521ص ،2003) ابوهندي ،   .للئصابة بالوسواس
 

 اعراض الوسواس القيري: .5

 يمي يتصؼ مريض الوسواس القيري بجممة مف الاعراض و التي مف اىميا ما

 ؤدي الى كثرة غسيؿ اليد و الاستحماـ  المتكرر و عدـ لمس الخوؼ الزائد مف القذارة والتموث ، مما ي
 الاشياء .

  الاىتماـ الزائد بالترتيب و الدقة. 

 . وساوس التخزيف والاحتفاظ بالخردة 

 . افكار جنسية غير مرغوبة و الخوؼ مف الاعتداء الجنسي 

 .  وسواس تكرار الاعماؿ الروتينية  وتكرار الاسئمة و العد 

 عمى شكؿ افكار مزعجة تتعمؽ بانتياؾ الحرمات والكفر ، وتصور اشياء رىيبة عف الذات  الوساوس الدينية
 الاليية ، والشؾ في النجاسة وعند النية في الوضوء و الصلبة و الغسؿ .

 . وساوس عدوانية و الخوؼ مف القتؿ و اشعاؿ النيراف 

 وافذ والأنوار . وساوس متعمقة بالفحص و المراجعة و التدقيؽ القيري للؤبواب و الن 

 ( 15ص،5442شريؼ سالـ ،)                                                                              
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  :   القيري معايير تشخيص اضطراب الوسواس.6

 :DSM5اولا :الوسواس القيري حسب 

 Obsessive-Compulsive Disorder (F42)    اضطراب الوسواس القيري  1-

 A  وجود إما وساوس أو أفعاؿ قيرية أو كلبىما: - 

مقتحمة   أفكار أو اندفاعات أو صور متكررة وثابتة، تُختبر في وقت ما أثناء الاضطراب باعتبارىا  1 ) 
 .متطفمة وغير مرغوبة، وتسبب عند معظـ الأفراد قمقاً أو إحباطاً ممحوظاً 

أفعاؿ  فكار أو الاندفاعات أو الصور أو تحييدىا بأفكار أويحاوؿ المصاب تجاىؿ أو قمع مثؿ ىذه الأ  2 ) 
 .)أي بأداء فعؿ قيري)أخرى 

 ( : 5( و )1تُعرَّؼ الأفعاؿ القيرية ب )

 مثؿ، الصلبة، العد،)أو أفعاؿ عقمية  (مثؿ، غسؿ اليديف، الترتيب، التحقُّؽ) سموكيات متكررة   1 ) 

 مُساؽَ لأدائيا استجابةً لوسواس، أو وفقاً لقواعدوالتي يشعر المريض أنو  (تكرار الكممات بصمت

 .ينبغي تطبيقيا بصرامة

 تيدؼ السموكيات أو الأفعاؿ العقمية إلى منع أو تقميؿ الإحباط أو القمؽ، أو منع حادث أو موقؼ  2) 

 مةفظيع، بيد أف ىذه السموكيات أو الأفعاؿ العقمية إما أنيا ليست مرتبطة بطريقة واقعية بما ىي مُصمَّ 

 .لتحييده أو منعو أو أنيا مُفرطة

 .ملبحظة: الأطفاؿ الصغار قد لا يكونوف قادريف عمى التعبير عف أىداؼ ىذه السموكيات أو الأفعاؿ

B  ) أو تسبب إحباطاً  (تستغرؽ أكثر مف ساعة يومياً مثلب ) تكوف الوساوس والأفعاؿ القيرية مستيمكة لموقت ، 

 .اء في المجالات الاجتماعية والمينية أو غيرىا مف مجالات الأداء اليامة الأخرىسريرياً ىاماً أو ضعؼ الأد_ 

C  ) أو لحالة (مثلًب إساءة استخداـ عقار/دواء) أعراض الوسواس القيري لا تُعزى لمتأثيرات الفيزيولوجية لمادة  
 .طبية أخرى
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D ) يؿ المثاؿ، المخاوؼ المفرطة، عمى سب) لا يُفسر الاضطراب بشكؿٍ أفضؿ بأعراض اضطراب عقمي آخر- 
ؽ المعمـ، الانشغاؿ بالمظير، كما في اضطراب تشوه شكؿ الجسـ، وصعوبة التخمص ػػكما في اضطراب القم

فراؽ المقتنيات، كما ىو الحاؿ في اضطراب الاكتناز، نتؼ الشعر، كما في ىوس نتؼ الأشعار]اضطراب  أو
اضطراب نزع الجمد[، النمطية، كما ىو الحاؿ في اضطراب  ] [، نزع الجمد، كما ىو الحاؿ في الشعر نتؼ

النمطية، طقوس سموؾ الأكؿ، كما ىو الحاؿ في اضطرابات الأكؿ، الانشغاؿ بالمواد أو بالمقامرة، كما  الحركة
في الاضطرابات الإدمانية وذات الصمة بالمواد، الانشغاؿ بوجود المرض، كما ىو الحاؿ في  ىو الحاؿ

لمرض، الاندفاعات أو التخيلبت الجنسية، كما ىو الحاؿ في اضطرابات الولع الجنسي، ا  اضطراب قمؽ
الحاؿ في اضطراب السموؾ والسيطرة عمى الانفعالات، واجترار الذنب، كما ىو الحاؿ في  الاندفاعات، كما ىو
والاضطرابات الجسيـ، زرع الأفكار أو الانشغالات التوىمية، كما في طيؼ الفصاـ  الاضطراب الاكتئابي

   .(متكررة مف السموؾ، كما في اضطراب طيؼ التوحد  الذىانية الأخرى، أو الأنماط

 :كاف إذا ما ينبغي تحديد

 صحيحة ليست القيري الوسواس معتقدات أف محتمؿ بشكؿٍ  أو مؤكد بشكؿٍ  الفرد يدرؾ :مناسبة أو جيدة بصيرة مع

 .صحيحة تكوف لا أو تكوف قد أنيا أو

 .الأرجح عمى صحيحة القيري الوسواس معتقدات أف الفرد يظف  : يرةالبص فقر مع

 .صحيحة القيري الوسواس معتقدات بأف تماماً  مقتنعاً  الفرد يكوف  :توىمية معتقدات / البصيرة غياب مع

 :كاف إذا ما حدد

                                                    ( 145ص ، APA  ،2015)       .العرة لاضطراب سابؽ أو حالي تاريخ الفرد لدى :بالعرات متعمقة

 .5418 أكتوبر 1حسب التحديث الاخير الصادر في  : ICD 10ثانيا: حسب 

 :Obsessive-compulsive disorder F42الاضطراب الوسواسي القيري 

ص محدد يجب ،و مف اجؿ الوصوؿ الى تشخي 05يندرج الاضطراب في فئة الاضطرابات العصابية تحت رقـ 
اف تتوفر اعراض وسواسية او افعاؿ قيرية اوكلبىما معا في اغمب الاياـ لمدة اسبوعيف مستمريف عمى الأقؿ، 

 واف تكوف مصدرا للئزعاج او لمتشويش عمى الانشطة المعتادة . 
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 وتتميز الاعراض الوسواسية بالأعراض التالية :

  . اصةالخ نزواتو أو المريض أفكار أنيا إدراؾ أ ( يجب

 كانت إذا حتى نجاح دوف مقاومتو يحاوؿ المريض يزاؿ لا الأقؿ عمى واحد فعؿ أو فكرة ىناؾ يكوف أف ب ( يجب

 . مقاومتيا عف المريض توقؼ أخرى أفعاؿ أو أفكار ىناؾ

 · . لممتعة مصدراً  ذاتو حد في الفعؿ تنفيذ أو الفكرة تكوف ألا ج ( يجب

 . مزعج بشكؿ متكررة النزوات أو وراتالتص أو الأفكار تكوف أف د ( يجب

 كما يمي :  ICD/IOالعالمية   الصحة منظمة تصنيؼ حسب أنواع عدة إلى القيري اضطراب الوسواس ويقسـ

) (F42.0 اجترارات وسواسية. أو أفكار عمييا تغمب قيرية اضطرابات 

) (F42.1 ( . وسواسية طقوس ) قسرية أفعاؿ عمييا تغمب قيرية اضطرابات 

) (F42.1     وافعاؿ وسواسية مختمطة  أفكار. 

) (F42.8    قيرية اخرى .  -اضطرابات وسواسية 

) (F42.9    قيرية غير محددة .  -اضطرابات وسواسية     ( ICD10  ،3108 053 ،ص (  

  :القيري الوسواس ادوات تشخيص.7

مريض الوسواس  منيا يعاني التي فسيةالن باتاالاضطر  معرفة في النفسي الأخصائي وقياس تقييـ يساعد    
 يػػػػػمي : ومف بيف المقاييس المستعممة في التشخيص ما،   القيري

 .) ٚ٘ٛ اٌّعزّذ فٟ اٌذساسخ اٌحب١ٌخ( اٌمٙشٞ ٌٍٛسٛاس ثشاْٚ ٠ً ِم١بس -

 اٌمٙشٞ. ٌٍٛسٛاس لا٠زْٛ ثطبس٠خ -

 اٌمٙشٞ احّذ عجذ اٌخبٌك. ٌٍٛسٛاس اٌعشثٟ اٌّم١بس -

 .اٌذوزٛس احّذ عجذ اٌخبٌك   ٌٍعشث١خسٛاس اٌمٙشٞ ٚ٘ٛ اٌزٞ رشخّٗ لبئّخ اٌّٛدسٍٟ ٌٍٛ -

 ( 541ص ، 5443 ) ابوىندي ،                                                                             
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 بعض الاضطرابات المرتبطة بالوسواس القيري :. 8

فٟ فزشح ِب ِٓ ز٠ٓ الشٚا ثإطبثبرُٙ ثبٌٛسٛاس اٌمٙشٞ  ِٓ اٌجبٌغ١ٓ اٌ % 90طجمب ٌعذح دساسبد فإْ       

عٍٝ الالً ِثً اٌمٍك  (Comorbid Diseases)ٛا ِٓ اضطشاة اخش  ِشزشن ـالشٚا ا٠ضب ثأُٔٙ عبٔ ح١برُٙ 

                                                       ( 12ص،5416محسف،)     ٚ الاوزئبة ٚ اٌّخبٚف ثّخزٍف أٛاعٙب ِٚزلاصِخ رٛس٠زٟ ٚاضطشاثبد الاوً .

 رشٖٛ ٠ٚٛضح اٌذ١ًٌ اٌزشخ١ض اٌخبِس اْ ٕ٘بن اضطشاثبد ٌٙب علالخ ثبٌٛسٛاس اٌمٙشٞ ِٕٙب اضطشاة

 Hoarding Disorderالاوزٕبص  ٚ ٚاضطشاة Body Dysmorphic Disorderاٌدسُ 

 ٚطف DSM-IV-TRٚفٟ  DSM-5 اٌخبِس اٌذ١ًٌ ظٙٛس حزٝ وزشخ١ض ثٗ ٠عزشف ٌُ الاوزٕبص ٚ

 ٚاٌٍٙع اٌمٍك ٚاضطشاة الاوزئبة ٚأْ اٌمٙشٞ،  اضطشاة اٌٛسٛاس ٠ظبحت أْ ٠ّىٓ وعشع الاوزٕبص

 ( 406، ص2017، جونسوف)   .الاوزٕبص  ٌذ٠ُٙ اٌز٠ٓ شخض ث١ٓ ف١ّب ٠ش١ع الاخزّبعٟ

 علاقة اضطراب الشخصية الوسواسية بالوسواس القيري :. 9

 :أو اختصارا  (Obsessive-compulsive personality disorder) اضطراب الشخصية الوسواسية

(OCPD) والاىتماـ المفرط الكمالية يتميز بنمط عاـ مف القمؽ حوؿ الانتظاـ، اضطراب شخصية ىو ،
ة والانفتاح بالتفاصيؿ، التحكـ العقمي والشخصي، وحاجة الشخص إلى السيطرة عمى بيئتو، عمى حساب المرون

عمى التجارب والخبرة والكفاءة، قد يجد الشخص المصاب بيذا الاضطراب صعوبة في الاسترخاء،  وأف ىناؾ 
  .حاجة إلى المزيد مف الجيد لتحقيؽ أىدافو، ويمكف أف يخطط أنشطتو تخطيطا وقتيا دقيقا

/ar.wikipedia.org/wiki/https:/   ٠2018ٕب٠ش  10  اضطشاة   لٙشٞ وسواسي 

 اضطرابيف أنيما إلا ، OCD)) القيري الوسواسبينو و بيف اضطراب  الأسماء تشابو مف الرغـ عمى و     
 الوسواسية الشخصية واضطراب قمؽ اضطراب ىو القيري الوسواس اضطراب أف حيث بعضيما، عف متمايزاف

والعلبقة بيف الاضطرابيف مثيرة لمجدؿ، حيث أنو وجد في بعض )وليس كؿ(  الشخصية في اضطراب ىو
يشارؾ أوجو تشابو خارجية مع الآخر، كالسموكيات الجامدة التي تشبو الطقوس،  الاضطرابيف كلباف ات الدراس

،لأف الكثير  عمى سبيؿ المثاؿ، الترتيب والحاجة إلى التناسؽ والتنظيـ، يمكف أف تتواجد في أي مف الاضطرابيف
كف يسيؿ عمى المختص التفريؽ مف صفات الشخصية الوسواسية تشكؿ عرضا مف اعراض الوسواس القيري، ل

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%85%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%A9_(%D8%B9%D9%84%D9%85_%D9%86%D9%81%D8%B3)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%85%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%A9_(%D8%B9%D9%84%D9%85_%D9%86%D9%81%D8%B3)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%20%20%20اضطراب
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%D9%8A_%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%8A&oldid=26635983
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%D9%8A_%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%8A&oldid=26635983
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بيف الأعراض الدائمة في الشخصية الوسواسية و الاعراض المرضية عند مرضى الوسواس القيري الا في 
 حالات اف يصاب صاحب الشخصية الوسواسية نفسو باضطراب الوسواس القيري .  

 (174، ص5443 ىندي وائؿ، أبو)                                                                     

 :ىناؾ عدَّة فروؽ بيف وساوس الشيطاف والوساوس القيريّة ينبغي إيضاحياكما انو 

وساوس الشيطاف دائمًا تدعو إلى ما تشتييو الأنفس وتتمذذ بو، كالنظر المحرَّـ، والسرقة، والظمـ،  -أ 
وؽ الآخريف. فإما أف يرضخ لأىوائو متجاوزًا والاستماع المحرَّـ كاستماع الغيبة والنميمة، والاستمتاع بحق

ما أف يدعيا ويمتنع عنيا، وىو قادر عمى ذلؾ  .حدود ا﵀، فيو معرَّض لسخطو وعقابو، وا 

 :أما الوساوس القيريّة فيي اضطراب مرضي مثؿ كؿ الأمراض، لو أسبابو المييئة وىي -ب

 .صاب ولا يستطيع التخمص منياإما أفكار وخواطر وسواسيّة تسمطيّة لا يرضى عنيا الم  - 

ما أفعاؿ قيريّة واندفاعات في أحواؿ الديف والدنيا، كتكرار الصلبة وتكرار غَسؿ الأيدي  -   .وا 

اعترض بعضيـ عمى تسمية  -أي الشيطانيّة وغيرىا -لذا ولوجود ىذا الفارؽ بيف ىذيف النوعيف مف الوساوس 
ظ )الوسوسة( عمى خصوص الوساوس الشيطانيّة، واستبداؿ الوسواس القيري بيذا الاسـ، مفضلًب إطلبؽ لف

  (53، ص 5448 ،شريؼ سالـ)          .مصطمح )الوساوس القيريّة( بػ )اليواجس القيريّة

 :آؿ المرض ػػػػػػػم

اف مسار المرض يعتمد بدرجة كبيرة عمى كشؼ المريض لسره لمشخص المناسب وىذا ما يأخذ وقتا طويلب      
فقط مف المرضى يصموف لمطبيب النفسي خلبؿ العاـ  %7وات حيث دلت دراسة لأحمد عكاشة اف قد يدوـ لسن

يصموـ لمطبيب النفسي بعد  عشرة اعواـ او اكثر مف ظيور  % 14و ،الاوؿ مف ظيور اعراض المرض 
 اعراض المرض .

با تتحسف اعراضيـ مف المرضى تقري  %34الى  54لى اف مف اوتشير العديد مف الدراسات التتبعية      
يظموف  % 04الى  54يكوف لدييـ تحسف متوسط ، وأف مف    % 24الى  04تحسنا واضحا ، واف مف 

مرضى او تسوء حالتيـ ، بؿ قد يتحوؿ ثمثيـ الى مرض آخر كالفصاـ مثلب ، في حيف توصؿ احمد عكاشة 
ضوف خمس سنوات  بغض النظر في دراسة تتبعية الى اف ثمثي مرضى الوسواس القيري تتحسف حالتيـ في غ
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مف الحالات تحولت مف الوسواس القيري الى اعراض ذىاف الفصاـ وذلؾ  % 8عمى الطريقة العلبجية ، بينما 
دواء ػػػات الػػدـ مقدرة المريض عمى تحمؿ الاعراض الجانبية لمعقار او عدـ احترامو لجرعػيعود لعدة اسباب كع

النفسي او اضطراب العلبقة بينو وبيف المعالج النفسي اوبسبب طوؿ مدة او عدـ قدرتو عمى الالتزاـ بالعلبج 
 العلبج تأخر ظيور النتائج المطمئنة.  

كما اثبتت عدة دراسات تتبعية اف المريض بعد اتماـ العلبج المعرفي السموكي بالاستعانة بالعقاقير يمكف     
ث مف تحسف باستعماؿ الدواء لوحده فإنو غالبا ما اف يعيش بصفة طبيعية بدوف استعماؿ العقاقير ، اما مايحد

وبالتالي فالملبحظ اف الجمع بيف العلبج النفسي و الدوائي  ينتكس المريض بعد التوقؼ عف تناوؿ العقار.
 ( 184ص 5443)ابوىندي      يعطي نتائج افضؿ .

 :القيري الوسواس لاجػػػػػػػع.01

ي، فمنو العلبج السموكي، ومنو العلبج المعرفيّ ، ومنو ما يتنوع العلبج لحالات اضطراب الوسواس القير 
 .يتـ بواسطة العقاقير أو الجراحة، أو حتى العلبج بالكيرباء 

 العلبج جانب الى العقاقير استعماؿ بعد لمشفاء يتماثموف%  84 الى 74 حوالي اف الدراسات تفيدو 
 .علبجال عف التوقؼ بعد واردة الانتكاسة امكانية لكف ، السموكي

 لموسواس القيري : الطبيالعلاج اولا :

 :العلاج الدوائي.0

 والتعاوف الصبر المريض عمى ويجب القيري الوسواس علبج في فاعميتيا لمشؾ مجالا يدع لا بما أثبتت
 يظؿ المريض أف يعني لا ىذا ولكف شيرا 18 إلى 15 لمدة تستمر قد العلبج فترة أف إذ ذلؾ في الطبيب مع

قد تساعد بعض الأدوية النفسية في   الأوليف الأسبوعيف في الدواء فاعمية تبدأ بؿ، الفترة ذهى كؿ يعاني
 السيطرة عمى ىواجس اضطراب الوسواس القيري وأفعالو القيرية. 

( Food and Drug Administrationتتضمف مضادات الاكتئاب التي وافقت عمييا إدارة الغذاء والدواء )و 
 س القيري ما يمي:لعلبج اضطراب الوسوا

  ٓو١ٍِٛجشا١ِ(Chlomipramine) (ًأبفشا١ٔ ) أعٛاَ أٚ أوثش 01ٌٍجبٌغ١ٓ ٌٚلأطفبي ِٓ عّش 
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  ٓفٍٛوس١ز١(Flouxetine) (ثشٚصان ) أعٛاَ أٚ أوثش 7ٌٍجبٌغ١ٓ ٌٚلأطفبي اٌجبٌغ١ٓ ِٓ اٌعّش 

  أعٛاَ أٚ أوثش 8فٍٛفٛوسب١ِٓ ٌٍجبٌغ١ٓ ٌٚلأطفبي اٌجبٌغ١ٓ ِٓ اٌعّش 

 ٌٍجبٌغ١ٓ فمظ( ثبوس١ً، ث١ىس١فب)ٓ ثبسٚوس١ز١. 

  ٓأعٛاَ أٚ أوثش 6ٌٍجبٌغ١ٓ ٌٚلأطفبي اٌجبٌغ١ٓ ِٓ اٌعّش ( صٌٚٛفذ)س١شرشا١ٌ. 

 .ِٚع رٌه، لذ ٠ظف اٌطج١ت أد٠ٚخ ٔفس١خ ِٚضبداد اوزئبة أخشٜ

 وقد يحتاج مرضى الوسواس القيري الذيف يعانوف مف اكتئاب ثانوي إلى جرعة أعمى مف دواء مضاد للبكتئاب
SSRI . لعلبج كلب الاضطرابيف في وقت واحد 

 https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/obsessive-compulsive-disorder/diagnosis-

treatment/drc-20354438    16/03/2018  

 عندما يفشؿ العلبج النفسي في السيطرة عمى افكارىـ . الادويةوعموما يمجأ المرضى لاستعماؿ 

 ورغـ محاسف استعماؿ الادوية الا انيا لا تخمو مف بعض المساوئ منيا : 

 الاعراض الجانبية لأغمب العقارات التي قد لا يحتمميا المرضى . -

 .الدواء  ؿعف تناو  انتكاسة العديد مف المرضى وعودة الاعراض بعد التوقؼ -

 (.565ص ،5414 ، باير لي)                                              

 العلاج الكيربائي  :.3

الى  علبج ولكنيا تحسف في الاعراض الاكتئابية التي تصاحب المرض ولا يمجأاللا تفيد الجمسات الكيربائية في 
 ىذا الاسموب العلبجي الا في حالات محددة.

 

 العلاج الجراحي : .2

صبح بإمكانو مواصمة حياتو ونشاطو يواليدؼ منيا جعؿ المريض غير مكترث لأعراض الوسواس القيري و 
الاجتماعي المعتاد ويمجأ الييا غالبا بيد فشؿ الطرؽ العلبجية الاخرى حيث يقوـ الجراح بإحداث ثقب في 

إلا أف النتائج التي تحصؿ بعد الجراحة غير ، جمة وكي التمفيؼ الحزامي في الفص الجبيي بالميزرالجم
 .مشجعة

https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/obsessive-compulsive-disorder/diagnosis-treatment/drc-20354438
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/obsessive-compulsive-disorder/diagnosis-treatment/drc-20354438
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 ثانيا :العلاج النفسي 

 : العلاج البيئي و الاجتماعي.0

يحتاج المريض احيانا الى تغيير مكاف العمؿ او السكف حتى يبتعد   عف مصدر الوسواس ،خاصة اذا كانت 
 مف الامراض او الميكروبات ،وىو علبج وقتي ومساعد فقط . لو علبقة بالخوؼ

  : العلاج التحميمي.3

يحتاج المريض الوسواس القيري لمعلبج النفسي ،لتفسير طبيعة الأعراض وتشجيعو وطمأنتو بأف حالتو بعيدة 
تي ادت الى ىذه عف الجنوف ،والتقميؿ مف خوفو عمى قدراتو العقمية ،مع محاولة الكشؼ عف العوامؿ الدفينة ال

 الاعراض و المعنى الرمزي لأعراضو ,

نظرا لما يواجيو المحمؿ  ،و الحؽ اف ادعاءات رواد التحميؿ النفسي متواضعة بالنسبة لعلبج ىذا المرض
مف صعوبات مع ىؤلاء المرضى كصعوبة عممية الطرح والتغير المستمر في اعراض المريض وعدـ قدرة 

 (    580ص 5414عكاشة ،  )     .لعممية التداعي الحر المريض عمى الاسترخاء التاـ

  العلاج السموكي:.2

في العلبج السموكي يقوـ المعالج بأداء السموؾ الذي يتجنبو المريض ويخاؼ منو، كنوعٍ مف إعطاء نموذج 
ع لممريض، ومف الممكف أف يعرِّض المريض لممثيرات التي تستدعي منو القياـ بطقوسو القيريّة، ثـ يمن

 أي مباشر؛ بشكؿ مشاكميـ تصحيح يمكنيـ كيؼ المرضى يعمـحيث المريض عف ممارسة تمؾ الطقوس، 
 غير الأفكار في والتحكـ أولًا، الاسترخاء تعمـ طريؽ عف ،الدفينة والعقد السابقة المشاكؿ في البحث بدوف

 نجاحات تحقيؽ وبعد، سيؿ بيدؼ القياـ أثناء قمقؾ في لمتحكـ الطرؽ بعض استخداـ يمكنؾ ثـ، المقبولة
 ( 65ص،5414،باير لي)  .صعوبة أكثر مواقؼ في تدريجي بشكؿ نفسؾ تضع أف يمكنؾ متعددة

 العلاج المعرفي:.4

فاعميتو في علبج ىذا   بدأ حديثاً يحقّؽ النجاح في علبج الوسواس القيري، وقد أثبتت الدراسات الحديثة
ير عند المرضى، فيناؾ مف رأى أف الأفكار المرض، حيث استخمص الباحثوف بعض طرؽ التفك
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مف الممكف أف تمر مرور الكراـ كما يحدث مع معظـ البشر، إلا  (Intrusive Thoughts)  الاقتحاميّة
أف مريض اضطراب الوسواس القيري يحس بفداحة ىذا الاقتحاـ، ويعطيو وزنًا نفسيًا وفكريًا كبيرًا، كما 

و مسؤوؿ عف ذلؾ، وىذا الإدراؾ غير العابر لفكرة كاف مف يحسّ بأنو قد تسبب بضرر ضخـ، وأن
الممكف أف تكوف عابرة، ىو ما يتسبب في تثبيتيا، وىو ما يعطييا القوة عمى البقاء، فينتج عف ىذه 

سببًا في  -عقب اقتحاـ الفكرة التسمطيّة لوعي المريض -الأفكار التمقائيّة السمبيّة التي يعتبر حدوثيا 
 .( 176ص، 5443 )  ابوىندي،                                               . يوتسمط الفكرة عم

 

 مساىمة الاسرة في العلاج :

ىو تفيـ حالتو سواء كاف ابف اـ اب اـ زوج اوؿ ما ينبغي عمى اىؿ مريض الوسواس القيري 
 لا يستطيع مقاومتيا . واف ما يقوـ بو ليس مشاكسة وعناد بؿ افعاؿ قيرية،ومساندتو و الوقوؼ بجانبو

كما يجب عمى الأىؿ عدـ مساعدة المريض في اداء طقوسو وتشجيو بمطؼ عمى عدـ فعميا او تاجيميا قدر 
 الامكاف ،فالحزـ و الميف مطموباف كلبىما.                    

في مواصمة تناوؿ  ةػػػدـ الرغبػػػوايضا ينبغي للبىؿ مساندة المريض في حالة الانتكاسات او في حالة ع     
 ( 599ص، 5414 ، باير لي)                           الدواء و الالتزاـ بالبرنامج العلبجي لأي سبب كاف .
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 : ة ػػػخلاص
 في سف المراىقة أو بداية البموغ، وأحياناً يظير عند الأطفاؿ هيبدأ ظيور  بااضطر  ىواذف الوسواس القيري 
مف الناس  24مف كؿ  1حوالي و  رغـ الى جانب افعاؿ قيرية ، مرغوبة غير  اقتحاميةار فكاويكوف عمى شكؿ 

أما عف انتشار ىذا  ، رجالا ونساء عمى حد سواء. ييعانوف في مرحمة ما مف حياتيـ مف الوسواس القير 
 يشخص ف مميوف 1حوالى  و أمريكا أف فرداً بيف كؿ أربعيف فرداً يعانى منو يالاضطراب فإنو مف المقدر ف

وقد كاف قديماً يعد مف الاضطرابات النادرة غير القابمة مميوف عربي يعانوف منو  6، وحوالي المممكة المتحدة
 .لمعلبج. أما الآف فإنو يعتبر رابع أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً 

 يتكوف مف ثلبثة اجزاء رئيسية ىي : يالقير  الوسواسو  

 الافكار التي تجعمؾ قمؽ )الوسواس( .1
 القمؽ الذي تشعر بو. .5
 تقوـ بيا مف اجؿ خفض القمؽ )الافعاؿ القيرية(. يالت الاشياء  .3

 يمكف تمثيميا في المخطط التالي : 

 

 

 

 

 
 
 

   يمثؿ عناصر الوسواس القيري12 رقـ ) شكؿ

 لو كما تعددت اسباب وكذا انواع العلبجات لاضطراب الوسواس القيري بتعدد النظريات المفسرة 

 

 

 الوسواس القيري

 افكار وسواسية

 القمؽ الذي تشعر بو

 افعاؿ قيرية
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 تمييد:

اساليب العلبج النفسي الحديثة نسبيا نتج عف ادخاؿ العمميات المعرفية الى يعد العلبج المعرفي السموكي احد  

بيف التفكير و الانفعاؿ و السموؾ اذ اف الفرد حيز واساليب العلبج السموكي حيث مف المؤكد وجود ارتباط بيف 

ؾ فيو يفكر حينما يفكر فيو ينفعؿ ويسمؾ ايضا وعندما ينفعؿ فيو يفكر ويسمؾ في ذات الوقت ، وعندما يسم

 وينفعؿ ايضا.

،والبرت اليس  Beck،حيث نجد آروف بيؾ  وقد شيدت بداية ىذا المنحى العلبجي ظيور ثلبثة نماذج علبجية 

Ellis   و دونالد ميتشنبوـmeichenbaum  الا اف ىذا النموذج الاخير لـ يرقى الى مستوى النظرية بؿ،

جراء العلبج فقط فيي محاولات لـ تكتمؿ عمى المستوى اعطى تفسيرات لمتغيرات المعرفية التي تحدث مف 

 التنظيرى و التطبيقي ،وبالتالي فالعلبج المعرفي السموكي مكوف مف اتجاىيف ىما الاتجاه البنائي الذي يمثمو

حيث يركز عمى الافكار التمقائية او الاوتوماتيكية و الاتجاه العقلبني الذي يمثمو البرت اليس الذي  بيؾ آروف

 ز عمى الافكار اللبعقلبنية. يرك

 وسنحاوؿ في ىذا الفصؿ تسميط الضوء عمى العلبج العقلبني الانفعالي لالبرت اليس 

 (  3ص ،5444عادل ، )                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الثالث                                                     العلاج العقلاني الانفعالي السلوكيالفصل 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

38 
 

 ALBERT ELLIS أليس البرتمف ىو .1

مف  57ألبرت إليس )ولد في 
مف  50وتوفي في  -ـ 1913سبتمبر 
ثلبثة  فيوكاف الأكبر ، ـ( 5447 جويمية

وكاف والد إليس رجؿ أعماؿ اخوة اخ واخت 
؛ لـ يظير سوى عدد قميؿ مف متوسط 

المودة لأطفالو وكاف في كثير مف الأحياف 
 .بعيدا عف المنزؿ في رحلبت عمؿ

كانت يس أمو بأنيا امرأة وصؼ إل
انيا و  ثنائي القطبية تعاني مف اضطراب 

عرض آراءىا تستوقاؿ إنيا  ،ثرثارةكانت "
 ليذه الآراءعممية وقائع  تستند عمىالقوية بشأف معظـ المواضيع ولكنيا نادرا ما 

د ، تولى يعو  في المنزؿ عندماتكوف غادر إلى المدرسة لا ينائمة عندما  تكوفسرد إليس أنيا عادة ما  
 مسؤولية رعاية أشقائو. بنفسو 

في الخامسة مف العمر تـ ف ،وكاف ألبرت شابا ضعيفا وعانى مف مشاكؿ صحية عديدة مف خلبؿ شبابو
وأفاد بأف لديو ثمانية حالات دخوؿ في المستشفيات بيف الخامسة  مرض الكمىبسبب نقمو إلى المستشفى 

قدـ والداه القميؿ أو عدـ وجود دعـ عاطفي لو خلبؿ  وقد قرب مف عاـ.واحدة مف ىذه استمرت ما يوالسابعة ، 
 .ىذه السنوات

(. فقد حصؿ عمى REBTنظرية العلاج العقلاني الانفعالي السموكي ) وىو)عالـ نفس( أمريكي طوَّر
ة درجة الباكموريوس في إدارة الأعماؿ مف جامعة المدينة في نيويورؾ، ثـ حصؿ عمى درجتي الماجستير سن

 .1947ثـ الدكتوراة في عمـ النفس السريري مف جامعة كولومبيا عاـ  1943
ايف احتؾ بعمماء نفسانييف كبار  تدريب الإضافي في التحميؿ النفسيالى بعد الدكتوراه، سعى إليس 

ي عمؿ في التحميؿ النفسي  كأخصائي اكمينيكي فوقد  (خىيرماف رورشا تمميذريتشارد ىولبيؾ )الذي كاف امثاؿ 
 .كاريف ىورنيالى جانب التدريب في معيد  نيويورؾ،عيادة الصحة العقمية  الممحقة بمستشفى مدينة 
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لكف سرعاف ما بدأ ينتقد التيار التحميمي واصفا إياه بانو يفتقر لممنيج العممي الى جانب اعتباره أف  
نما ى ي اتجاىات وأفكار الفرد حوؿ ىذه الخبرات المبكرة في رأيو أنيا ليست الوحيدة التي تسبب الاضطراب وا 

واعتبُر ثاني أكثر طبيب ، الخبرات. أسس معيد ألبرت أليس الذي يوجد مقره في مدينة نيويورؾ وترأسو لعقود
ـ، )حيث 1982كنديوف في عاـ امريكيوف و نفسي تأثيرًا في التاريخ بناءً عمى دراسة قاـ بيا عمماء النفس 

 .في المركز الثالث وفقًا لمدراسة فرويد وسيقموفوؿ؛ في المركز الأ كارؿ روجرزصُنِّؼ 
وكانت  عدة مرات ،وكانت لو مغامرات عاطفية فاشمة وقصيرة غي اغمبيا خلبؿ حياتو تزوج إليس 

عالمة النفس الاسترالية التي تعرؼ عميو عاـ  ديبي جوفيآخر زوجاتو ٚوبٔذ خب١ٔذ ٌٚٚف كانت اطوليا مع 
 ولـ يكف لو اولاد . 5447 جويمية  50في وتوفي 5440وتزوجا في  5444

حرية لدفاع عف اشتير باأوؿ عالـ نفسي بارز  عتبرأو  كتاباتو الجنسية "المثيرة لمجدؿ"ب كما اشتير
 Abrams (  http://www.rebt.ws/albertellisbiography.html  (,2012,           . المثمييف

وصفتو مجمة وقد احتؿ اليس مرتبة مرموقة بيف عمماء النفس المعاصريف باعتباره الاكثر تأثيرا  حيث 
، كما عمؿ محررا  عظـ عالـ نفس عمى قيد الحياة"نو ا( "بأPsychology Todayسايكولوجي توداي )

كاسيت وفيديو  544ورقة عممية واكثر مف  844ومشاركا في العديد مف المجلبت العممية حيث نشر اكثر مف 
، وقد رشحتو الرابطة الامريكية لمدراسات الانسانية ليكوف رجؿ الانسانية لتمؾ السنة ،الى جانب انو قاـ بتأليؼ 

 ( 33ص 5412) العاسمي،                     كتابا ودراسة . 72وتحرير اكثر مف 
                                         

  :العقلاني الانفعالي السموكي العلاج  تعريؼ.3

 إنو، الخمسيناتنوع مف العلبج قدمو ألبرت إليس في  ( انو  REBTالعلبج السموكي الانفعالي العقلبني )يعتبر 
نيج يساعدؾ عمى تحديد المعتقدات غير العقلبنية وأنماط التفكير السمبية التي قد تؤدي إلى مشكلبت عاطفية 

                                                                      (   Froggatt  , 2005, p12) أو سموكية.

 

مساعدة في  تتمثؿ مباشر يستخدـ فنيات  النفسي ،وىو علبج علبجاسموب جديد مف اساليب الىو و 
لى معتقدات عقلبنية المريض عمى تصحيح معتقداتو غير العقلبنية التي يصاحبيا خمؿ انفعالي وسموكي إ

 (171ص ،5444 ، سري )                                      .يصاحبيا ضبط انفعالي وسموكي

http://www.rebt.ws/albertellisbiography.html
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 والذي 1955 عاـ أليس ألبرت قدميا التي الأساليب أحد بأنو السموكي الانفعالي العقلبني العلبج يعرؼكما     

 أفكار ىإل وتعديميا العميؿ سموؾ في وأثرىا ة لبمنطقيال و اللبعقلبنية والمعتقدات الأفكار تحديد ىإل ييدؼ

 السموؾ تعديؿ أساليب احد ويعتبر،حيث  الحياة في جديدة فمسفو العميؿ وتبني سميمة منطقيو عقلبنية ومعتقدات

 مناسب غير فعؿ رد تسبب والتي العقلبنية غير أفكاره عمى التعرؼ في العميؿ مساعدة إلى ييدؼ  الذي المعرفي

  يمكف وكيؼ اللبعقلبنية أفكاره تعديؿ عمى وتشجيعو لمحياة العقلبنية الفمسفة يتفيـ واف بو المحيط العالـ نحو لديو

 ( 142ص  5448  ،عمػر )  . عقلبنية أكثر بأفكار استبداليا
 

 السموكي:  الانفعالي العقلاني العلاج الجذور التاريخية لنظرية.2

 ىذه أصحاب يرىحيث ، ـ.ؽ 3444 عاـ زينوف أسسيا الرواقية التي فمسفةال الى الاصوؿ الفمسفية تعود         
:  بقولو" ابكتيتوس" عنو يعبر ما وىذا ، مزاجو اعتلبؿ عف المسئولة ىي الاحداث عف الانساف فكرة أف المدرسة

 .الأشياء ىذه عف يكونونيا التي نظرىـ وجيات بسبب ولكف الأشياء بسبب ليس يضطربوف الناس إف)
فرويد  امثاؿ التحميميف سيما ولا فييالنفس والمعالجيف النفس عمماء مف العديد بإسيامات أيضاً اليس  تأثر ماك
 .ىورني كاريف ، كيمي ، فرنش الكسندر،

 معلبجحيث تمثؿ افكاره الدعائـ الاساسية ل العقلبني لمعلبج يالرئيس المروج" إليس" يعتبره الذى ادلر اما        

 الحياة نحو اتجاىو تحدد أفكار مف ينبع الشخص سموؾ أف : يقوؿ الذى فيو السموكي نفعاليالا العقلبني
،ويقوؿ ايضا اف انفعالات الفرد لا تتحدد بالمواقؼ ولكف بالمعاني التي يكونيا عف ( الخارجي بالعالـ وعلبقتو

 و.ومعتقدات بأفكاره مرتبطة لمفرد العاطفية الانفعالات بأف يؤمف بذلؾ وىوتمؾ المواقؼ، 
"  الامريكي العالـ يد عمى منفردة علبجية كطريقة الانفعالي العقلبني العلبج لنظرية الحقيقية البداية وكانت وىذا
 . علبجية طريقةك النفسي التحميؿ مف التحوؿ" إليس" بدأ حيت ـ1920 عاـ في". اليس
 عممية مؤسسة وىو{ Instute of Rational living}   العقلبنية الحياة معيد "إليس" أسس ـ1929 عاـ وفي      
 العلبج في العممية الدراسات معيد" إليس" أسس ـ1968 عاـ ،وفى العقلبنية الحياة أسس لتعميـ تيدؼ تربوية
 . العقلبني النفسي
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 ، ـ1965 عاـ منذ المقالات مف سمسمة في النفسي العلبج يف الأسموب ىذا عف الكتابة" أليس"  وبدأ    
 والتي والافتراضات والتصورات الأسس أىـ طرح فيو" النفسي العلبج في والانفعاؿ السبب"  وكتاب شرن وعندما
 . والتفكير الانفعالات بيف العلبقة عمى ركزت والتي ، العلبجية نظريتو فيـ خلبليا مف يمكف
 بأنشطة المعيداف ىذاف ويقوـ العقلبني النفسي العلبج في العميا الدراسات معيد أسس 1968 عاـ وفي    
 العميا لمدراسات وبرامج العقلبنية، الحياة أسس الراشديف لتعميـ مناىج: وتشمؿ الانفعالي العقلبني المنيج لنشر
 .عاميف أو عاـ لمدة الدكتوراه بعد
 الى المعرفي العقلبني العلبج مف الاتجاه ىذا مسمى تغيير عف" إليس" أعمف ـ1993 عاـ صيؼ وفي   

 "  . والسموكية ، والوجدانية المعرفية،" الجوانب بيف التبادؿ لتأكيد وذلؾ السموكي الانفعالي نيالعقلب العلبج

 ( 19، ص5448،   ىشاـ ابراىيـ )                                                                                    

 :لي السموكيلعلاج العقلاني الانفعاالاساسي لنظرية االمبدأ .2  

وىذا المفيوـ يتضمف الطريقة ،منظرية ىواف المعرفة اىـ العوامؿ المحددة للبنفعاؿ الا نساني لالمبدأ الاساسي 
التي يفكر بيا الافراد ويفسروف بيا الاحداث التي تؤثر عمى استجاباتيـ الانفعالية ،كما اف الاحداث الخارجية 

لات الافراد ولكف بصورة غير مباشرة في حيف اف المفاىيـ في الماضي و الحاضر تسيـ في احداث انفعا
 .والتقييمات الذاتية واخطاء التفكير و المعتقدات الغير عقلبنية ىي  العوامؿ الاساسية لمتوترات الانفعالية

فاف الناس يشعروف بالسعادة عندما يحققوف اىدافا عامة في حياتيـ ويكافحوف في وحسب نظرية اليس     
كما اكدت عمى النظرة التفاعمية لمعمميات النفسية كالإدراؾ و العاطفة و السموؾ ودور ىذا التفاعؿ  ،تحقيقيا 

 في حدوث الاضطراب او في التخمص منو.

كما تؤكد النظرية ايضا عمى اف البشر لدييـ استعدادا بيولوجيا قويا لمتفكير بشكؿ غير عقلبني ولكف     
 ( 53،ص5412 ،العاسمي )                              .باستطاعتيـ تجاوز آثاره 

 اف الى يميموف الاشخاص اف في يتمخص السموكي الانفعالي العقلبني العلبج جوىر اف الى اليس ويشير     
 يعرضوف الاشخاص واف ، اللبعقلبنية بالمعتقدات التمسؾ عمى يصروف عندما عصابيا مضطربيف يكونوا
 ليـ الآخريف تقبؿ عدـ بأف لاعتقادىـ ولكف ليـ الآخريف تقبؿ عدـ بسبب سلي العصابي لاضطراب انفسيـ
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 ويبحث اللبعقلبنية المعتقدات بتحدي واقناعيـ مرضاه تشجيع الى يمجأ النفسي المعالج واف ، فضيع شيئ
 ( 11ص،  5444 ،العامري  )      . وراءىا تكمف التي او المعتقدات بيذه الخاصة الفمسفات عف ايضا

 :ماذج لأفكار غير عقلانية وغير منطقيةن.5

 غير عقلبنية أو غير منطقية تكمف وراء السموؾ المضطرب والعصابي وىي: فكرة عشر أحدى إليس أورد

  مف الضروري أف يناؿ الفرد الحب والرضا والتأييد مف كؿ فرد في المجتمع : غير العقلانية الفكرة -0

احتراـ الذات والسموؾ السوي الذي يقدره الآخروف : ىي ية المقابمةالعقلان والفكرةوىذا بالطبع غير معقوؿ ، 
 وتقديـ الحب للآخريف ليبادلو الآخروف نفس الحب .

 . يجب أف يكوف للئنساف كفئا تماماً ومنجزاً تماماً حتى تتحقؽ قيمتو : غير العقلانية الفكرة -3

: أف الإنساف العقلبني ىو الذي  ىي قابمةالعقلانية الم والفكرةوىذا غير صحيح ، لأف الكماؿ ﵀ وحده ، 
 يعرؼ أف عميو أف يحاوؿ بذؿ أقصى جيده لتحقيؽ أىدافو دوف تسابؽ مرىؽ مع الآخريف .

 . شريروف ومجرموف ويجب معاقبتيـ  الناس بعض : غير العقلانية الفكرة -2

ف آدـ خطاء ، وأف عقاب كؿ ب  : أفالعقلانية المقابمة ىي والفكرةلا يوجد معيار مطمؽ لمصواب والخطأ ، 
نما ينتج عنو مزيداً مف الاضطراب تصرفات  خاطئة الناس بعض الناس لا يؤدي إلى تحسيف السموؾ وا 

 . انفعالي اضطراب غباء أو جيؿ عف ناتجة تكوف ما غالباً  وىي مناسبة وغير

 .إذا سارت الأمور عمى غير مراد الفرد فإف ىذه كارثة مدمرة : غير العقلانية الفكرة -4

: أف عمى الإنساف أف يكوف واقعياً في تحقيؽ ما يريد ، ويحاوؿ تغيير العقلانية المقابمة ىي والفكرة
ذا لـ يتمكف عميو تقبؿ الواقع .   الظروؼ ، وا 

 الاضطرابات والمشكلبت تسببيا عوامؿ وظروؼ خارجية لا يتحكـ فييا الفرد .: غير العقلانية الفكرة -5
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يدخؿ مع العوامؿ والظروؼ الخارجية بتفكيره وردود فعمو ، وىو الذي يضخـ أثر ىذا غير معقوؿ لأف الفرد و 
: أف العوامؿ الداخمية لمفرد ذات تأثير فعاؿ ، وعميو أف  العقلانية المقابمة ىي والفكرةالعوامؿ الخارجية ، 

   يتحكـ بيا قبؿ أف يمقي الموـ عمى العوامؿ الخارجية .

 في حدوثيا احتماؿ نتوقع أف ويجب والانزعاج الخوؼ تبعث خطيرة مورأ ىناؾ :غير العقلانية الفكرة -6
 ويجب كارثة نعتبره لا ولكف الخطر حدوث احتماؿ ننكر أننا لا :العقلانية المقابمة ىي والفكرة،  الحسباف

 . السميـ التفكير مف العقؿ يعيقاف بؿ المشكمة يحلبف لا والتوتر القمؽ أف كما ، مواجيتو عمينا

أف : العقلانية المقابمة ىي والفكرة،مواجيتيا مف أسيؿ المشكلبت بعض تحاشي :غير العقلانية الفكرة -7
كبيرة ، والإنساف العقلبني يعمؿ دوف  مستقبمية آثار لو اليروب لأف تواجينا التي المشكلبت مواجية عمينا

 شكوى ما يجب عممو مستمداً المذة مف التحدي وحؿ المشكلبت .

 ويجب أف يعتمد الشخص عمى آخريف ، ويجب أف يكوف ىناؾ شخص أقوى من :نيةغير العقلا  الفكرة -8
المبالغة في الاعتمادية عمى الآخريف تودي إلى فقداف الحرية وتحقيؽ الذات وتؤدي  لكف    ،لكي يعتمد عميو 

لى الفشؿ في التعمـ ،  نساف مف أجؿ : أف يكافح الإالعقلانية المقابمة ىي والفكرةإلى مزيد مف الاعتمادية وا 
 تحقيؽ الذات واستقلبليا،  ولكف لا يرفض المساعدة بؿ يبحث عنيا إذا أحتاج إلييا . 

 الخبرات والأحداث والماضية ىي المحددات الأساسية لمسموؾ الحاضر . :غير العقلانية الفكرة -9

في الوقت  وىذا غير معقوؿ فالسموؾ الذي كاف ضرورياً في الماضي ليس مف المحتـ أف يكوف ضرورياً 
العقلانية المقابمة  والفكرةالحاضر ، كما أف الحموؿ الماضية لممشكلبت قد لا تكوف ملبئمة لممشكلبت الحالية 

                  : أف الماضي ميـ ولكف الحاضر يمكف تغييره عف طريؽ تحميؿ المؤثرات الماضية .ىي

 الآخريف .أف الشخص يجب أف ينزعج لمشكلبت  :غير العقلانية الفكرة -01

ذا لـ يجد ذلؾ معيـ  العقلانية المقابمة ىي والفكرة : أف الفرد يحاوؿ أف يساعد الآخريف في حؿ مشكلبتيـ ، وا 
 ، فمف الأفضؿ تركيـ وشأنيـ إذ أنو لا يجوز أف بموـ الإنساف نفسو عمى أفعاؿ غيره .

 ىناؾ حلًب مثالياً وكاملًب لكؿ مشكمة  . :غير العقلانية الفكرة -00



 الثالث                                                     العلاج العقلاني الانفعالي السلوكيالفصل 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

44 
 

غير معقوؿ ، لأنو لا يوجد حلًب كاملبً  لكؿ مشكمة ، وأف الشخص العقلبني يحاوؿ أف يجد حمولًا عديدة  وىذا
   ( 367ص،1997,زىراف)                      . بحيث يصؿ إلى أفضؿ حؿ ممكف منيا 

 ا :وقد اضاؼ الدكتور عبد الستار ابراىيـ في كتابو العلبج النفسي الحديث  فكرتيف اخرتيف وىم

عمى الانساف اف يضع متطمبات صارمة عمى عممو او ادائو او تصرفاتو وانو مف  غير العقلانية الفكرة -03
يجب اف نعمؿ لأننا نحب ما نعممو  انو العقلانية المقابمة  والفكرةالفضيع اف يحيد عف ىذه المتطمبات 

 .نعممو  مضبوطا ودقيقا ولكف في حدود امكانياتنا ومف الاحسف اف يكوف ما

نيا لكارثة إذا أغمؽ ىذا المصدر أو فقد  العقلانية غير الفكرة -02  والفكرة،ىناؾ مصدرا واحدا لمسعادة وا 
اف الانساف يستطيع اف يحقؽ سعادتو مف مصادر مختمفة او يبدؿ اىدافو بأىداؼ  ىيالعقلانية المقابمة 

 ( 39ص ،5448 ،ابراىيـ ـىشا)                                  اخرى اذا ما تطمب الأمر ذلؾ .

 السموكي الانفعالي والعلاج العقلاني   ABCنظرية .مفيوـ 6

 وىي :في السموؾ والشخصية    ABC( ما أسماه نظرية1977اليس )قدـ 

  (A  تعني )Activating Experience  " رسوب   –طلبؽ  –) ىنا والآف ( مثؿ وفاة "خبرة منشطة
 ، والخبرة المنشطة في حد ذاتيا لا تحدث الاضطراب .

 (B تعني )Believe System  نظاـ المعتقدات" ، ويتـ إدراؾ الخبرة المنشطة وفقاً لنظاـ المعتقدات "
 أو غير عقلبني.  لدى الفرد ، والذي إما أف يكوف عقلبنياً 

 (C تعني )Consequence  قد تكوف النتيجة عقلبنية ) ارتياح " نتيجة" أو استجابة انفعالية ، و– 
 ،والمثاؿ التالي يوضح ذلؾ قمؽ ( –توتر  –رضا ( أو قد تكوف غير عقلبنية ) حزف 

( الظلبـ واحد بالنسبة Aباب ، الخبرة )الناماف في غرفة واحدة، وعند النوـ تطفئ الأـ النور وتغمؽ تأختاف 
أفكار غير عقلبنية عف الظلبـ ، والأخت الأخرى لدييا ( و Bللؤختيف ، الأخت الأولى ليس لدييا معتقدات )

معتقدات وأفكار غير عقلبنية عف الظلبـ ، حيث تنتظر أف يدخؿ عفريت مف الشباؾ أو أنو موجود تحت 
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( أف الأخت الأولى تشعر بالسعادة لذىابيا لمنوـ Cالسرير فينتظر حتى ينطفئ النور لينقض عمييا ، والنتيجة )
 (369 ،ص 1997) زىراف ،  ـ ، والأخت الثانية تشعر بالخوؼ الشديد .وتستغرؽ في النو 

ليصبح الاسموب العلبجي عمى النحو   D,E,Fحيث اضاؼ ثلبث مراحؿ اخرى  ABC  ثـ طور اليس نظرية
تسبب التي ( Bبمعتقدات وأفكار ) التي تؤثرالمؤسفة  (A)والذي يعني أف الأحداث النشطة  ABCDEFالتالي:

"حتى يتـ الوصوؿ  " Dispute( D( ، ويجب تعمـ مناقشتيا ودحضيا )Cى الانفعاؿ والانزعاج )الاضطراب إل
                                                  .اي المشاعر الجديدة  new feelingفتعني  Fاما "  Effect( " Eإلى سموكيات ومعتقدات جديدة وفعالة )

 (.08، ص 5415)علبـ ، 

 لتالي يوضح مراحؿ نظرية اليس:والمخطط ا

  
   يمثؿ نموذج نظرية اليس14شكؿ رقـ )

http://drsecureweb.blogspot.com:rebt-abc-model_15.html : 11/15/2015 

 

 

 

 

http://drsecureweb.blogspot.com:rebt-abc-model_15.html
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   :السموكي ليالانفعا التقنيات الرئيسية في العلاج العقلاني.7
يوظؼ المعالجوف عدد كبير مف التقنيات المعرفية و السموكية و الانفعالية حسب طبيعة وحالة كؿ متعالج 
وظروؼ العلبج وذلؾ بيدؼ تشجيع العملبء عمى الانجاز وحثيـ عمى التغيير ومواصمة الجمسات العلبجية 

 والتقنيات الاساسية ىي:

  cognitive techniquesالتقنيات المعرفية : - 1

 مف خلبؿ :دحض الافكار الغير عقلبنية  وتتـ عف

مف خلبؿ البحث و الاستقصاء عف الافكار و المعتقدات غير العقلبنية    detectingالاكتشاؼ -
 وخاصة الحتميات ) يجب ،ينبغي ..( التي تؤدي ليدـ الذات  .

ؿ ليساعده في التخمص مف :وىي اسئمة يوجييا المعالج لمعمي debatingالمناقشة او التفكير  -
 افكاره الغير عقلبنية .

وىي تعني مساعدة العميؿ ليكوف قادرا عمى التمييز بوضوح بيف  :  discriminatingالتمييز  -
 الرغبات و التفضيلبت و الاماني مف جية وبيف الحاجات و المطالب و الاوامر مف جية اخرى.

 : techniques emotives التقنيات الانفعالية : -5

وعمى انيـ بشر غير  حيث يعمؿ المعالجوف عمى قبوؿ مرضاىـ بدوف شروط بغض النظر عف سموكيـ السمبي
 معصوميف عف الخطأ ومف ىذه التقنيات :

 . humourous methodes الطرؽ الفكاىية : -

الكشؼ عف الذات حيث يصرح المعالجوف انيـ ىـ ايضا بشر يصيبوف و يخطئوف ولكنيـ  -
 ويستفيدوف منيا .يصححوف اخطائيـ 

استخداـ القصص و الأمثاؿ و النكت و الحكـ المشيورة كوسائؿ مساعدة للئقناع و التخفيؼ عف  -
 العملبء.

 استخداـ الاغاني الفكاىية واليادفة في نفس الوقت. -
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 :  Behavoral techniques : السموكيةالتقنيات   -2

 ومف بينيا :ارزة او تحدي مف خلبؿ تنفيذ الواجبات المنزلية تجعميـ في موقؼ مب

 نشاطات التحمؿ و البقاء والصبر . -

تماريف عدـ التأجيؿ وىي تماريف تستخدـ لدفع العملبء لعدـ تأجيؿ المياـ الموكمة الييـ وبدئيا في  -
 وقتيا المحدد.

 المكافآت و العقوبات بيدؼ تشجيع العملبء عمى القياـ بالواجبات الصعبة. -

:اي مساعدة العملبء عمى التصرؼ كما لو انيـ طبيعييف لمدة مف تقنية لعب الدور العقلبني  -
 ( 114ص،5412، العاسمي )                                        الوقت . 

 الضروري فمف ، فئات ثلبث إلى تنقسـ المعالجيف ىؤلاء قبؿ مف المستخدمة التقنيات أف مف الرغـ عمى
 ترتيب أي دوف مراعاة والمعرفي السموكي إلى الانفعالي مف ويتقاطع بالتبادؿ يستخدميا المعالج أف ملبحظة
 في مناقشتو يجري وما والعميؿ الجمسة عمى الغالب في تعتمد المستخدمة التقنية لأف الإطلبؽ عمى منيجي
 . التقنيات استخداـ كيفية حوؿ خاصة صيغة توجد لا آخر بمعنى ، الحالي الوقت

 امنتبي كوفي أف إلى فقط يحتاج المعالجف ،جامدة بطريقة تطبيقيا يتـ لا التقنيات أف إلى أيضا الإشارة وتجدر
 ( Mukangi, 2010 ,P 60  )            .التقنيات ىذه مف تقنية أي تستخدـ متى عرؼيو  جدا

  :النظرية نقد.8

 السموكي : الانفعالي العقلاني العلاج مزايا

 -:بالتالي اليالانفع العقلبني العلبج مزايا تمخيص يمكف

 يستخدمو عندما ثماره العلبج ويؤتي الحالات مف% 94 حوالي الى باستخدامو التحسف نسبة تصؿ(      1
 .الذكي المنتفع مع الكؼء المعالج

 . كثيرة الخرافية والأفكار العقلبنية غير المعتقدات حيث مجتمعنا يناسب(      2 

بداليا المنطقية وغير العقلبنية غير تقداتالمع لتغيير مثاليا أسموبا يعتبر(        3  .ومنطقية عقلبنية بأخرى وا 

 .مستقبلب ليا يتعرض قد التي العقلبنية غير الأفكار ضد المنتفع يحصف(     4  
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 -:بالتالي الانفعالي العقلبني العلبج عيوب تتمخص    -:الانفعالي العقلاني العلاج عيوب

 .أفكارىـ عمى لمعالجا ىجوـ المنتفعيف لبعض يروؽ لا  (1

 .المقاومة إلى وأفكارىـ معتقداتيـ عمى المباشر اليجوـ يؤدي قد   ( 2

 .العميؿ في الاستقلبلية يشجع لا المعالج لأف المعالج عمى العميؿ اعتماد إلى يؤدي قد  (  3

 .تفعلممن بالنسبة المخ غسيؿ بعممية أشبو عمميـ فيصبح ويبالغوف المعالجيف بعض يتطرؼ قد  ( 4

 في الجمسة المييمف الدور أخذلأف المعالج يأخذ  سمطويا منو أكثر تسمطيا علبجا البعض يعتبره  (2
 .العلبجية

 الذي الدور مثؿ الأخرى المساىمة العوامؿ تجاىؿت النظرية ىذه أف استنتاج المناسب مف ، REBT فحص عند
 الذي الدور عمى التأكيد النظرية اختارت ، ذلؾ مف دلاب ة والبيئية الجيني والعوامؿ العامة الطبية الشروط تمعبو
 . الفردية الفروؽ تتجاىؿ التي اللبعقلبنية الأفكار تمعبو

كما اف اسموب المواجية خلبؿ الجمسات العلبجية الاولى يمكف اف يؤدي الى عوائؽ وحواجز بيف        
 .الأولى الجمسة في تمامًا المواجية بتجن يجبالعميؿ و المعالج تعيقو عف بناء علبقة قوية وبالتالي 

 مع عملبئو يقدميا التي القضايا خمفية استكشاؼ يحاوؿ لا المعالج أف ىو النظرية ليذه آخر عجز ىناؾ   
 التنفيس مف العميؿ منع طريؽ عفي الحال لموضع المسببة العوامؿ مف تكوف أف يمكف أنو الاعتبار في الأخذ
التي  السببية العوامؿ عف النظر بغض بعقلبنية التفكير كيفية العملبء تعميـ وى يفعمونو ما كؿ،ف عواطفو عف

 تقؼ وراء الاضطراب.

 مف طرؼ واسع نطاؽ عمى استخدامو مثؿ مختمفة قوة نقاط أيضًا لديو REBT أف ملبحظة كما يمكف   
 .تئابالاك علبجب الأمر يتعمؽ عندما وخصوصا العالية فعاليتو لمستويات نظرًا المعالجيف

       الأمر يتعمؽ عندما أساسي بشكؿ ويتصرفوف الناس يفكر كيؼ توضح أنيا وىي أخرى قوية نقطة ىناؾو    
 Mukangi, 2010 ,P 6  ) 5 )                 .فرد لكؿ يعلبج برنامج باستنباط
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 : تطبيؽ نظريّة "إليس" عمى اضطراب الوسواس القيري.9

ذا أردنا تطبيؽ ىذه النظريّة   :نجد أف الوسواس القيريعمى موضوع وا 

- A  - Activating Eventتأنيب الطفؿ بشكؿ مستمر عمى عدـ النظافة مثلًب )التبوؿ في  :الحدث
ثيابو(، وكما ذكرنا فإفّ الأحداث في الطفولة تنمو وتؤثر في الكبر بحسب شدّتيا وتأثيرىا ووقعيا عمى نفس 

 .الطفؿ

- B  (Believes إعتقادات الفرد غير العقلبنيّة، حيث يردّد لنفسو بشكؿ دائـ: )أنا  :قاداتالأفكار أو الاعت
إنساف غير نظيؼ، وغير قادر عمى المحافظة عمى نظافة نفسي والأمور المتعمّقة بي(، وبالتالي فإنّو يمزـ 

ا لمف حتى يكوف نظيفًا أف يتّكؿ عمى الآخريف في إنجاز أموره، وبالتالي يكوف مصدر إزعاج، وربما عبئً 
 .حولو، ويتمنى أحيانًا لو أنّو يموت ويرتاح ويريح الآخريف منو

- C  (Emotional Concequences إحساس المريض بالقمؽ والتوتر والشعور : النتائج الانفعاليّة
زعاج لمف حولو ولأسرتو خصوصًا. فتسبب تمؾ الانفعالات اضطرابًا لو، فيعمد  بالذنب لأنو مصدر إرباؾ وا 

النظافة بشكؿ مبالغ فيو، حيث يغسؿ يديو مرارًا وتكرارًا، أو يغسؿ ثيابو مثلًب بالمنظفات والمعقمات إلى أمور 
بكميات كبيرة، ما يؤدي أحيانًا إلى تمفيا أو إلحاؽ الضرر بجسمو، أو مثلًب يؤدّي الشعور بالذنب إلى البطء 

، فيعتقد أنو بإعطائو نفسو وقتاً أكثر والوسواس، أو يحصؿ لديو الخوؼ مف القاذورات بشكؿ يزيد عف الحدّ 
 .لمنظافة سينجز الأمور كما يجب، ولا يتسبب بأي إزعاج للآخريف

 :فيمجأ المعالج ىنا إلى طرؽ تغيير التفكير اللبعقلبني إلى تفكير عقلبني، وىذه الطرؽ تتمثؿ في

- D )  (Disputation ج لممريض، وذلؾ بزرع : أي دحض الأفكار اللبعقلبنيّة مف جية المعالالتفنيد
قناع المريض بيا، فتختفي الأفكار اللبعقلبنيّة عند المريض بشكؿ تمقائي، ففي  أفكار عقلبنيّة مكانيا، وا 

 (.الأفكار العقلبنيّة )طبعًا بعد معرفة الحدث والسبب في نشوء الأفكار اللبعقلبنيّة :مثالنا
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دمات الآخريف، كما أفّ الآخريف بدورىـ و الإنساف اجتماعي بطبعو، ولا يستطيع الاستغناء عف خ
محتاجوف لو، وىذا التعاوف والتبادؿ في الخدمات يفترض وجوده )محاولة إزالة الشعور بالذنب وبأنو مصدر 

 .جيد إزعاج(، وأفّ التعاوف في موضوع النظافة أمر

وتغيير  وىناؾ طرؽ أخرى تساعد عمى دحض تمؾ الأفكار، كالكؼّ عف كممات كالتعظيـ والتعميـ،
 .الألفاظ، مف قبيؿ: )يجب أف أكوف نظيفًا دائمًا( إلى: الأفضؿ أف أكوف كذا

- E (Effect)   في سموؾ المريض، أي  التأثير الجديدنتيجة ليذه الأفكار العقلبنيّة التي تحدَّثنا عنيا يأتي
 :أف التطوير والتحسف في ىذه النظريّة ارتكز عمى أمريف

 .ر اللبعقلبنيّة، وتبنّي أفكارٍ عقلبنيّة تحؿ محميا بشكؿ تمقائيالتخمّي عف الأفكا :أولا

، وتستعمؿ في ىذه المرحمة مشاعر جديدة تفاؤليّةثـ تتولَّد لديو  : المشاعر  F -  Feelings: ثانيا 
وحتى يحصؿ الاطمئناف: مف الجيد عندئذ متابعة ىذه الحالة وىذا التحسف، وىذا ، لممريض التغذية الراجعة

الي يؤدي إلى تدعيـ الثقة بيف المريض والمرشد النفسي، وفي ىذه الحالة فإفّ بعض المقفلبت عند بالت
 .المريض النفسي تصبح مفتوحة، ليفصح عف مكنونات نفسو، فيسيؿ التعامؿ معو في سبيؿ نجاح العلبج

- G  Goals أفكار توصيؿ حالة المريض إلى وضع أىداؼ جديدة تفاؤليّة ناتجة عف   : الأىداؼ
عقلبنيّة، ومف الميـ إشراؾ الأسرة في العممية العلبجيّة، سواء بالحرص عمى مداومة تناوؿ الأدوية اللبزمة، 
أو في مراحؿ العلبج السموكي أو المعرفي، بحيث يكونوف بمثابة معالجيف مساعديف لمطبيب، وأف يتفيّموا 

 .مؿ معياطبيعة الاضطراب وطبيعة أعراضو، وأف يتعمموا كيفيّة التعا

http://www.al-najaf.org/resalah/23/23_06.html#_ftn22    (2013النجؼ، جامعة  مجمة)        

 

ح و المخطط التالي يوضلوسواس القيري اضطراب في علبج اكما اف ىناؾ استراتيجيات اخرى اعتمدت 
 : استراتيجيات العلبج المعرفي السموكي  

http://www.al-najaf.org/resalah/23/23_06.html#_ftn22
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   يبيف استراتيجيات العلاج المعرفي السموكي  لموسواس القيري 05 شكؿ رقـ )

 ( 133، ص5415،ىوفماف )  

   خلاصة : 

أف فكرة الانساف عف الاحداث ىي المسئولة مؤسس مدرسة العلبج العقلبني الانفعالي السموكي يرى اليس       
أف الفرد يقوـ بتحريؼ الواقع والحقائؽ بناءً عمى مقدمات مغموطة وافتراضات خاطئة ،  يؿ مزاجو ، أعف اعتلب
، يضطربوف بسبب الأشياءلا إف الناس  بقولو : )abucus "ابكتيتوس"  الفيمسوؼ اليوناني  عنو عبروىذا ما 

 الأشياء(. تمؾ حوؿوجيات نظرىـ التي يكونونيا  بسبب يضطربوف ولكف
ولكى يغير الفرد مف  هأف البوذييف القدماء كانوا يقولوف أف انفعالات الانساف تنشأ مف طريقة تفكير كما      

ج أسماه ذوتتمثؿ الأسس النفسية لمشخصية عند "إليس" في نمو  ,أولًا  هانفعالاتو يجب أف يغير مف طريقة تفكير 
(ABC) ناحية النظرية والتطبيقية .والذى يعتبر الجانب الرئيسي في العلبج العقلبني مف ال 

بالنسبة  (Belive)( تشير إلى فكرة الإنساف أو اعتقاده Bو) ، ( إلى المثير والمسبب للبنفعاؿAحيث ترمز )
 .والسموكية لأفكار الشخص  (Consequences)( إلى النتائج الانفعالية Cويشير )، بينما لمحدث المثير 
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 تمييد:

 ، اختيارىا وشروط خصائصيا مبينا العينة وتحديد ، الباحث استخدمو الذي الدراسة منيج الفصؿ ىذا يتناوؿ   
 .الدراسة إجراءاتالى جانب   الدراسة في المستخدمة الأدواتايضا  يتناوؿ كما

 الدراسة:  اولا :منيج

  اجؿ مف وضعيا يتـ التي الانظمة و القواعد مف المجموعة تمؾ العممي البحث بمناىج المقصود          
 المعرفة مجالات مختمؼ في الباحثيف قبؿ مف الاىتماـ موضوع الظواىر حوؿ مقبولة حقائؽ الى الوصوؿ

 ( 32 ص 1999 ،عبيدات واخرون )                                         . لانسانيةا

 الواحدة المجموعة تصميـ ما يطمؽ عميو  وىو، تجريبيالشبو  جيالمن راسةالد احث في ىذهالب وقد استخدـ
 نستخدـ فأ فييا الممكف غير مف مواقؼ ىناؾ يوجدعمى نفس المجموعة ، حيث  بعدي وقياس قبمي بقياس
 .مختمفة لاعتبارات التجريبي المنيج

 وبعدىا  العلبجي البرنامج بتطبيؽ يقوـ ثـ ،القبمي لقياسيقوـ الباحث اولا با التجريبي شبو التصميـ ىذا ففي 
بملبحظة الفرؽ في الاداء بيف القياسيف  العلبجي البرنامج اثر عمى لموقوؼ بعديال قياسبتطبيؽ ال  يقوـ

 .ي  عند كؿ حالةالقبمي و البعد

 انمٍذانٍة انذساسة جصمٍم ٌىظح (01)  سقم انجذول

 ختبار قبميالا مجموعة واحدة
ة التجريبية ػػػػػػالمعالج

 ) المتغير المستقؿ (
 الاختبار البعدي

بيف  الفرؽ ملبحظة
  القياسيف

 

 بعض في او لسموؾا نمط في تغير احداث عمى العمؿ الباحث ىدؼ يكوف عندما ملبئما التصميـ ىذا يعتبرو 
 ( 194ص 5447 ،وآخروف  عباس)                                         .  العقمية العمميات

جمع وتحميؿ وتفسير المعمومات عف الحالات موضوع كما استعاف الباحث ايضا بتقنية دراسة الحالة بيدؼ 
 الدراسة .
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 :الدراسة متغيراتثانيا: 
 .العقلبني الانفعالي السموكينامج العلبجي : ىو البر المتغير المستقؿ*

 الوسواس القيري.اعراض  : ىوالتابعالمتغير *

 الدراسة: مجتمع : ثالثا

مف مرضى اضطراب الوسواس القيري الذيف ترددوا عمى خمية الاصغاء و المرافقة  الدراسة مجتمع تكوف
 بديواف مؤسسات الشباب بورقمة.

  :الدراسة حالات : رابعا
سنة تعاني  28و 52بطريقة قصدية حيث تكونت مف اربع حالات ذكور سنيا بيف عينة الدراسة تـ اختيار    

 ييؿ مقياسدرجة حسب  (31و  50 )( او ممحوظة بيف 53و  16مف الوسواس القيري بدرجة متوسطة بيف ) 
 فضةمنخ درجات عمى تحصمت التي الحالاتبصيغتو المختصرة  حيث تـ استبعاد  القيري لموسواس براوف
حالات لا تصمح لمدراسة لأف الدرجة لا تعيؽ العميؿ مف ممارسة نشاطو اليومي بشكؿ ممحوظ وتـ  لأنيا

استبعاد الحالات الاخرى التي تحصمت عمى درجات مرتفعة لأنيا تحتاج لتكفؿ علبجية اطوؿ حسب دراسات 
      عشريف جمسة ووقت الدراسة قاـ بيا الدكتور احمد عكاشة والدكتور وائؿ ابو ىندي قد تمتد لأكثر مف  

 يسمح بذلؾ . لا

 والجدوؿ التالي يبيف معمومات عف حالات الدراسة :

 الدراسة حالات عف معمومات يبيف  13رقـ )  جدوؿ

 مدة المعاناة مف الاضطراب الحالة الاجتماعية المستوى التعميمي السف  الحالة  الرقـ
 تسنوا 40 اعزب جامعي 52 الحالة الاولى 41
 سنوات 43 اعزب ثانوي 31 الحالة الثانية 45
 سنة 12 اعزب متوسط 35 الحالة الثالثة 43
 سنوات 14 متزوج بدوف مستوى 29 الحالة الرابعة 40
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 خامسا: حدود الدراسة :
، بينما تـ تطبيؽ 5418/5419: اجريت الدراسة اثناء  السنة الجامعية الحدود الزمانية لمدراسة -

موزعة عمى  5419 جانفي 54مف تاريخ  ابتداء ونصؼ شيريفمدة قدرىا  علبجي فيالبرنامج ال
 . حسب استعداد كؿ حالةجمستيف اسبوعيا جمسة او بواقع  ةجمساثنتي عشر 

 بدواف الكائف المرافقة و الاصغاء خمية بمكتب العلبجي البرنامج تطبيؽ تـ : الحدود المكانية  -
 .ODEJ  بورقمة الشباب مؤسسات

  :أدوات الدراسةا: سادس
 المقابمة العيادية . -1

 .مقياس ييؿ براوف لموسواس القيري 2-

 البرنامج العلبجي لموسواس القيري مف تصميـ الباحث. 3-

لعؿ اوؿ ما يجب اف يقوـ بو المعالج اي قبؿ الدخوؿ في عممية العلبج اف يتعرؼ اولا عمى طبيعة 
ضطرابات اخرى كوجود افكار انتحارية او القمؽ او الاكتئاب الاضطراب و مدى خطورتو وماذا كانت ىناؾ ا

 وىي علبجات  تتطمب علبجا منفصلب .

 وعادة ما تعتمد ىذه المرحمة استخداـ اداتيف او اسموبيف مف اساليب التشخيص ىما :

اتي : بما تقدمو مف فيـ لطبيعة المعاناة مف سموؾ التدمير الذ المقابمة الاكمينيكية التشخيصية -    
 والكشؼ عف مصادر القوة والضعؼ في الشخصية .

: بما يقدمو مف ادوات موضوعية لمتعرؼ عمى الجوانب السموكية و المعرفية  القياس النفسي -    
 التي ستخضع لمعلبج .

 :  التشخيصية الاكمينيكية المقابمة -1

ى تبادؿ علبئقي لفظي ىي اداة ىامة لمحصوؿ عمى المعمومات مف مصادرىا تشير في ابسط معانييا ال
وغير لفظي  بيف شخصيف او اكثر في اطار محدد بغرض تحقيؽ ىدؼ سبؽ تحديده ، فضلب عمى 



 الاجراءات المنهجيةرابع                                                                          الفصل ال
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

57 
 

الحصوؿ عمى معمومات وافية ومباشرة عف الحالة، وعف المشكمة التي دفعت العميؿ لطمب العلبج  مما  
             ( 18ص،2017، عنو)         العلبجية المستقبمية . للبستراتيجياتيمكف المعالج مف التخطيط السميـ 

حوؿ   يقصد بالمقابمة تفاعؿ مخطط بيف شخصيف عمى الأقؿ بيدؼ الحصوؿ عمى معموماتو        
وقد حظيت أدوات المقابمة في ىذه الأثناء بأىمية عالية في التشخص النفسي الإكمينيكي، ، موضوع محدد

الموثوقية في قياس الظاىرة موضوع  رجة عالية مفلأنو يمكف مف خلبليا الوصوؿ في الغالب إلى د
 طرحيا سيتـ التي الأسئمة الحديث توضح خلبؿ المريض مف مشكلبت معرفة المعالج  حيث يحاوؿ، الاىتماـ

 .تشخيص إلى لموصوؿ اللبزمة عمى المعمومات لمحصوؿ الأعـ الأغمب في تستخدـ .في  كتيب بالتفصيؿ

         ( 516ص 2016،  شموتكو)                                                                          

                    03 الممحؽ رقـقابمة مذكورة في موالمزيد حوؿ اجراءات و اسئمة ال   

 :(Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale-Y-BOCS) القيري لموسواس براوف ييؿ مقياس -2

 ،1989عاـ  المقياس ىذا وزملبؤه Wayne Goodman غودماف وايف الأمريكي النفس عالـ صمـ    
 يي،ف العلبج أثناء الحالة تطورات لمراقبة التجريبية والاختبارات الأبحاث مجاؿ في واسع بشكؿ يستخدـ والذي
 تطبيقو وييدؼ حياتو؛ في بالأمر علبقة ذو أنو يعتقد ومالـ, المريض يذكره مالـ استخراج في كثيرا تساعد
 العلبج لطرؽ الاستجابة لتقييـ وكذلؾ الأعراض لشدة الكمي التحديد إلى القيرية بالوساوس المريض عمى

 .المختمفة

قد أجرى كؿ مف كيـ, وديسكف, وكسكويسكي, وىوفر, وبالنسبة لمخصائص السيكومترية لممقياس، ف   
لمقياس مف خلبؿ تطبيقو عمى عينة دراسة بيدؼ التحقؽ مف الثبات والصدؽ ليذا ا 1993وكاسميف, عاـ
يعانوف مف الوساوس القيرية, وأظيرت النتائج انو يتمتع بدرجة مرتفعة مف الثبات والصدؽ  102مكونة مف 

 https://acofps.com/vb/44383.html 2011,                في تقييـ أعراض الوسواس القيري.  

 إحصائياً  داؿّ  وىو 0,92  الذاتي لممقياس السقا فقد بمغ الصدؽ حوحسب دراسة قامت بيا الدكتورة صبا     
 .فيو يوّثؽ الّثبات مف بقدر يتمّتع وىو بذلؾ 0,90 التطبيؽ( ثبات)إعادة وبمعامؿ

https://acofps.com/vb/44383.html
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قياس عف طريؽ صدؽ بالتحقؽ مف صدؽ وثبات المفي دراستو   خميس رمضاف العزاميكما قاـ الباحث        
 ( 11( مف  مكونة استطلبعية عينة عمى بتطبيؽ المقياس الباحث حيث قاـ المحتوى و الاتساؽ الداخمي 

لممقياس ووجد اف معاملبت  الكمية الدرجة مع فقرات المقياس بيف بيرسوف ارتباط معامؿ حساب وتـ منتفع،
 وتراوحت (0.01) دلالة  مستوى ة لفقراتو دالة عندالدرجة الكمي الوساوس و أبعاد مف بعد بيف كؿ  الارتباط
 .سولقيا ضعتو  لما صادقة المقياس فقرات تعتبروبذلؾ   ( 0.944و  0.719 ) ػػػػفبي الارتباط تمعاملب

 .الداخمي  الاتساؽ مف عالية يتمتع بدرجة المقياس اف يؤكد وىذا  

         ت كطريقة التجزئة النصفية، وطريقة خطواالباحث عدة ىذا ولمتأكد مف ثبات المقياس اجرى       
 ( 111،ص2018) العزامي ،     الفا كرومباخ  وتبيف لمباحث اف المقياس يتمتع بدرجة عالية مف الثبات.

 في متكرر بشكؿ ملبحظة كأداة أّنو يستخدـ في الوساوس مقاييس مف غيره مف المقياس ىذا ويتميز       
 ذو أّنو يعتقد لـ وما يذكره لـ ما اكتشاؼ في كثيراً  يساعد وىو الوسواس القيري، لاضطراب العلبجية الدراسات

 لطريقة العلبج الاستجابة تقييـ وبالتالي الاضطراب، شدة تحديد نستطيع وبذلؾ حياتو، بأمر في علبقة
 ( 65ص  2014،  السقا )                                                                      .المستخدـ 

 

 في استخدامو يتـ القيرية ، كما والتصرفات وشدة الأفكار القيرية الظواىر لتحديد خاص بشكؿ ملبئـ وىو   
 لقياس القائمة تستخدـ القيري  ، كما الاضطراب شدة لتحديد والعلبجية  والنفسية الصيدلانية الدراسات
 وتستقصي ظيور الظاىرة حوؿ متمركزة بطريقة ممةمص والقائمة أيضاً، العلبج بالنسبة لمجرى التعديؿ
 ( 293ص  2016)  شموتكو،                            .والماضية الراىنة القيرية والتصرفات الأفكار

 

في القاىرة، كما استخدـ في دراسة قاـ وقد ترجـ ىذا المقياس بمركز الطب النفسي بجامعة عيف شمس      
ـ لدراسة أعراض الوساوس القيرية عمى عينو  1994بيا باحثوف مف قسـ الطب النفسي بالجامعة نفسيا عاـ 

 (.206، ص2003) أبو ىندي,  مف المصرييف، ومقارنتيا بنتائج مماثمة في أنحاء شتى مف العالـ.

 

http://psycho.sudanforums.net/t2359-topic
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ضطراب الوسواس القيري)خمسة منيا تقيس الوسواس وخمسة أخرى ويتأّلؼ ىذا المقياس مف عشرة أبعاد لا   
تقيس الأفعاؿ القيرية(، وكؿّ منيا مقسـ إلى خمس درجات تبدأ مف الصفر)لا يوجد أعراض( إلى أربعة 

 .، وىي تمثّؿُ أشدّ حالات الوسواس القيري40فتكوف الحالةُ المفرطةُ علبمتيا كاممة مف )أعراض شديدة( 

 طريقة التصحيح:

 القيري لموسواس براوف - ييؿ   يوضح طريقة تصحيح مقياس12جدوؿ رقـ ) 

 القيري الوسواس اضطراب شدة القيري لموسواس براوف - ييؿ مقياس في المعدؿ
 جدا خفيفة قيري وسواس أعراض 7 – صفر

 خفيفة أعراض 8-12
 متوسطة أعراض 53 – 16
 ممحوظة أعراض 31 – 50
 شديدة أعراض 04 – 35

 

 قميلب معدلا إذا كاف إلا ،العلبج إلى تحتاج لا الغالب في .جدا خفيفة قيري وسواس أعراض :  7 –صفر
 .فقط وسواس أو فقط قيرية أفعاؿ لديؾ أو مثيرة مواقؼ لأنؾ تتجنب

 وسواس لديؾ كاف إذا، ممحوظة بطرؽ حياتؾ في تتعارض أف المحتمؿ مف والتي خفيفة : أعراض 8 -15
 متوسطة . شدة يعني فيذا أفكار أو

 اضطراب علبج دراسات لدخوؿ المطموب الأدنى الحد ىو نقطة 16 إحراز ، متوسطة أعراض : 16 -23
 .القيري الوسواس

  .عابرة بصورة حياتؾ نوعية تفسد أف المحتمؿ مف والتي ممحوظة أعراض  : 24 -31
 بو يقوـ علبج إلى حتاجت قد .بالغا عجزا تسبب أف المحتمؿ مف والتي شديدة :أعراض 32 – 40

 ( 69ص  2008 ,، سرحاف)                                             .القيري الوسواس اضطراب في  اختصاصي
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 البرنامج العلاجي : -3

البرنامج العلبجي ىو مجموعة مف الخطوات العممية المنظمة , التي تسير وفؽ تسمسؿ منطقي , بيدؼ تقديـ 
 عالة لممريض . خدمة علبجية ف

 المعرفية انبو بالج تتعمؽ  محددة ياتفنو  مبادئ ىمع يستند ـمنظ و مخطط  برنامج وبأنٌ  بيؾ  وعرف لقدو        

 . ميةو الي الأنشطةو  الممارساتو  تاالخبر  فم عةو مجم البرنامج ذاى فيتضمو  الفرد عند كيةمو السو 
 ة العلبجية التي سوؼ يتبعيا المعالج .وتتحدد خطوات أي برنامج مف خلبؿ الإطار النظري لممدرس

 : وتتحدد أىمية تصميـ البرنامج العلبجي في مجموعة مف النقاط الأساسية ىي     
 . إعطاء صورة شاممة لممعالج عف الخطوات التي سوؼ يتبعيا خلبؿ مراحؿ العمؿ مع الحالة1.

البرنامج ؿ في وقت معيف مف مراحؿ ترتيب التدخلبت العلبجية وفؽ تصور منطقي لأىمية تقديـ كؿ تدخ. 2
 . العلبجي

 . تحديد المياـ المطموبة مف المعالج في كؿ جمسة , وآليات تنفيذىا3.

 . مساعدة المريض عمى الاقتناع بأىمية الجمسات التي تقدـ لو 4.
 ( 10ص، 5413،حمدي )                                                                        

  :السموكي العقلاني الانفعاليالعلاج المستند عمى نظرية  العلاجيالبرنامج  مصادر اعداد 0.2

انطلبقا مف  حدة اعراض اضطراب  الوسواس القيريقاـ الباحث بإعداد ىذا البرنامج بيدؼ خفض      
ب الاطلبع عمى عدة الى جان تقديمو سبؽ الذـ السموكي العقلبني الانفعالي بالعلبج الخاص النظري الإطار

كتب حوؿ الوسواس القيري وعلبجو وكتب اخرى حوؿ العلبج العقلبني الانفعالي السموكي اضافة الى 
 دكتورا و ماجيستير قاـ اصحابيا بتصميـ برامج علبجية لعلبج الوسواس القيري مثؿ : مذكرات

 .وتطبيقات اسس السموكي المعرفي العلاج: محمد ا﵀ عبد عادؿ -

 .وعلاج مشكمة الوسواس: الخاقاني صافي محمد -

 .الوسواس القيري دليؿ عممي لممريض والأسرة والأصدقاء:محمد شريؼ سالـ  -

 .والممارسة النظرية بيف السموكي الانفعالي العقلاني العلاج:العاسمي  نايؿ رياض -
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 : الجامعية مذكراتالدراسات والبعض الى جانب 

 أعراض الوسواس حدة تخفيؼ في سموكي معرفي يعلاج برنامج يةمفاع :العزامي رمضاف خميس -
 . (5418) مذكرة ماجيستير    المرضى مف عينة لدى القيري

 الانترنت، إدماف مستوى خفض السموكي  في الانفعالي العقلاني العلاج فاعميةعبد الفتاح الخواجة : -

 . قابوس السمطاف بجامعة الطمبة العامة لدى الكفاءة وتحسيف

 :  العلاجي  امجأىداؼ البرن 3.2

عمى استعادة توازنيـ النفسي مف خلبؿ  الى مساعدة مرضى الوسواس القيري اييدؼ البرنامج العلبجي عموم
خفض حدة الوسواس القيري لدييـ وجعميـ اكثر تقبلب لذواتيـ واكثر تألما مع بيئتيـ ويمكف حصر اىـ 

 الاىداؼ في النقاط التالية :

 .ليا المصاحبة القمؽ مستوياتو  يالقير  الوسواس أعراض تخفيؼ •

 .سيةاالوسو  الأفكار تجاه المريض اعتقادات تعديؿ •

 .السمبية سموكياتو وبيف( الخاطئة)  اللبعقلبنية معتقداتو بيف الصمة العميؿ تعميـ      •

 . المنطقية المعتقدات وبيف(  الخاطئة)  اللبعقلبنية المعتقدات بيف التمييز •

 .المنطقي العقلبني لمتفكيروتشجيعو عمى  لذاتو وتقبمو بنفسو ريضالم اىتماـ زيادة •

 افراد مع علبقاتو واستعادة الاضطراب قبؿ الطبيعية لحياتو تدريجيا العودة عمى المريض مساعدة •
 . المجتمع افراد وبقية اصحابو و اسرتو

 : العلاجي البرنامج تحكيـ 2.2

في صورتو تـ عرضو  حدة اعراض الوسواس القيريفي خفض  لمتأكد مف مدى ملبءمة ىذا البرنامج      

الواردة اسماؤىـ في الممحؽ رقـ ( مف الاخصائييف النفسانييف الممارسيف في الميداف 42عمى خمسة )الاولية 

الذيف سبؽ موزعيف عمى قطاعي الصحة و الشباب و الرياضة و الذيف تفوؽ خبرتيـ الخمس سنوات ( 46)
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، وبناءا عمى مقترحاتيـ تـ ملبءمتو مدى عمى ليحكمواوىذا حالات الوسواس القيري  ليـ واف تعامموا مع 

 ادخاؿ تعديلبت عمى البرنامج  العلبجي حوؿ النقاط التالية :

 زيادة عدد الجمسات العلبجية . -

 زيادة مدة الجمسات العلبجية. -

 ر .تقديـ جمسة التدريب عمى الاسترخاء لمجمسات الاولى للبستفادة منيا اكث -

 استخداـ فنيات علبجية اخرى. -

 :العلاجيالبرنامج  محتوى 4.2

 الى تيدؼ والتي السموكي الانفعالي  العقلبني العلبج يتضمنيا التي الخطوات يانكورا و ديداف يعرضىذا 
 رئيسية كأداة  ABC نموذج استخداـ خلبؿ مف وذلؾ الانفعالية مشكمتو عمى يتغمب كي العميؿ مساعدة
 اف قبؿ وذلؾ بتقييميا يقوما واف العميؿ منيا يعاني التي المشكلبت طبيعة فيـ عمى والعميؿ عالجالم لمساعدة

 . اللبعقلبنية الأفكار دحض في تتمثؿ والتي العلبجي التدخؿ عممية تبدأ

 للبتجاه  HOMEWORK  المنزلية الواجبات جوىر تمثؿ  خطوة عشر ثلبثة  العلبجية العممية وتتضمف
 : يمي كما وىي السموكي لانفعاليا  العقلبني

 . وتحديدىا المشكمة عمى التعرؼ - 1

 . المشكمة مع يتلبءـ بما وتحديدىا الاىداؼ عمى الاتفاؽ - 2

 تقييـ النتائج المترتبة عمى المشكمة. -3

 . لممشكمة المسببة او المنشطة الاحداث تقييـ - 4

 .ثانوية مشكلبت اي وتقييـ تحديد - 5

 .النتائج و الاعتقادات بيف العلبقة ادراؾ ميؿالع تعميـ - 6

 .عقلبنيةاللب المعتقدات و الافكار تقييـ - 7

 .بالنتائج اللبعقلبنية المعتقدات و الافكار ربط - 8
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 .اللبعقلبنية المعتقدات و الافكار دحض - 9

 .اللبعقلبنية اعتقاداتو يغير كي العميؿ تييئة - 10

 .المنزلية الواجبات - 11

 .المنزلية الواجبات مراجعة - 12

 (  156ص 5444 ، ) عادؿ  . المستيدفة بالعممية القياـ تسييؿ -  13
 

 :القيري  الوسواس لاضطراب السموكي الانفعالي العقلاني العلاجي البرنامج جمساتو  أنشطة 5.2

 .بيدؼ كسب ثقة العميؿ وتحفيزه : جمسة تمييدية تعريفية وتطمينيةالجمسة الأولى

  تحديد الأىداؼ العلبجية المراد الوصوؿ إلييا مع المريض : شرح اضطراب الوسواس القيريالثانية الجمسة

وتوضيح لمعميؿ طرؽ والاندفاعات : التعرؼ عمى المعتقدات اللبعقلبنية والافكار الوسواسية الجمسة الثالثة
 .لمعميؿ   ABCشرح نموذجو ، التعامؿ معيا

 .مناقشة كيفية اشراؾ الاىؿ في العممية العلبجية ، العضمي الاسترخاء يةفن عمى التدريب الجمسة الرابعة:

 تشتيت الانتباهعف طريؽ تقنية  الوسواسية والافكار وتفنيد مناقشة: الجمسة الخامسة

 .و كيفية الاستفادة منيا المعرفي البناء إعادةشرح  تقنية : الجمسة السادسة

بالرجوع الى فقرات  ترتيبيا حسب الشدة و التواتر خلبؿ الاسبوعوصؼ الافعاؿ القيرية  و : الجمسة السابعة
  .التي يعاني منيا العميؿ القيرية  المقياس واستنتاج منيا اىـ الافعاؿ

 .: تدريب العميؿ عمى اختيار نماذج السموؾ الايجابية وتقميدىا  النمذجةتقنية : الجمسة الثامنة

 د(. 12قاعدة أخير الافعاؿ القيرية اطوؿ مدة ممكنة ) شرح تقنية الالياء قصد ت: الجمسة التاسعة

 التدريب عمى الميارات الاجتماعية وعمى اسموب حؿ المشكلبت : العاشرةالجمسة 

 مع التعامؿ كيفية ومناقشة الواقع في العقلبنية المعتقدات تطبيؽ مف التحقؽ :الحادية عشرالجمسة 
  . الانتكاسات
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  : مية وتتضمف: جمسة ختاالثانية عشرالجمسة 

  تقييـ السموؾ الجديد والتأكد مف الاستمرار في التدريبات  

  تحديد المشاكؿ المتوقعة بعد ذلؾ ومناقشة كيفية مواجيتيا 

  تأكيد مداومة استخداـ السموؾ الجديد في المواقؼ الجديدة المقبمة

 . (ىعمى عينة الدراسة ) قياس بعد القيري لموسواس براوف ييؿ اختبارتطبيؽ  

 ( 13لممزيد انظر الممحؽ رقـ ) والبرنامج العلبجي في صورتو النيائية مدرج في قائمة الملبحؽ . 

 :الدراسة إجراء خطوات 6.2

 :التالية لمخطوات وفقا الدراسة ىذه بإعداد الباحث قاـ

 الوسواس وىي ، الدراسة متغيرات وتحديد لمدراسة النظري الإطار بإعداد الباحث قاـ -1

 . العلبج العقلبني الانفعالي السموكي ريالقي

 .وأجنبية عربية بيئات في موضوع الدراسة تناولت التي السابقة لمدراسات مسح بإجراء الباحث قاـ -5

 الدراسة. أدوات بتجييز الباحث قاـ -3

 ريالقي الوسواس اضطراب يستند عمى نظرية البرت اليس في علبج علبجي برنامج بإعداد الباحث قاـ  -0
 .بعد عرضو عمى المحكميف و الموافقة عميو بعد التعديؿ

 (.القبمي القياس) الاختبار عمييا وتطبيؽ الدراسة عينة بتحديد الباحث قاـ -2

 السموكي عمى عينة الدراسة . العلبجي البرنامج بتطبيؽ الباحث قاـ -6

 (.البعدي القياس) عمييا الاختبار بتطبيؽ الباحث قاـ -7

 والدراسات السابقة. النظري الإطار ضوء في بتفسيرىا قاـ نتائج بمجموعة حثالبا خرج -8

 توصيات . قدـ الباحث عدة وتفسيرىا النتائج تمؾ عمى بناء -9
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 :انؼلاجً انثشنامج جطثٍق مشاحم 7.2
 

  :ٛوٟاٌعلاج اٌعملأٟ الأفعبٌٟ اٌسٍ ٔظش٠خ  أسبس عٍٝ وبٔذبأربع مراحؿ ٚفك  اٌعلاخٟ اٌجشٔبِح رُ رظ١ُّ 

 وتشمؿ الجمستيف الأولى و الثانية   يديةيتم ةممرحوىي   :)انححعٍش مشحمة(انثذء مشحهة: الأونى انمشحهة

وىي التي يتـ مف خلبليا التعارؼ، والتمييد، وتبادؿ المعمومات الشخصية بيف الباحث والمريض، وتقديـ     
  القبمي.، الى جانب القياـ بالقياس الإطار العاـ لمبرنامج وأىدافو

  :الثانيةالمرحمة 
تـ فييا تحديد الافكار الوسواسية وترتيبيا وىي المرحمة التي وتشمؿ الجمسات مف الثالثة حتى السادسة     

حسب الشدة  وحسب التواتر الى جانب التعرؼ عمى الاثر الانفعالي والسموكي الذي خمفتو تمؾ الافكار مع 
 ميؿ تقنيات التعامؿ معيا وفؽ النظرية .لمنظرية ثـ تعميـ الع  ABCشرح نموذج 

 : المرحمة الثالثة

معالجة الأفعاؿ القيرية ،وتعميـ  التي يتـ فيياوىي المرحمة وتشمؿ الجمسات مف السابعة حتى العاشرة      
 العميؿ كيفية مقاومتيا و التقميؿ منيا مف خلبؿ التدريب عمى عدة فنيات .

 : المرحمة الرابعة

تدريب العميؿ عمى الاستعداد وىدفيا النيائية وتكوف خلبؿ الجمستيف الاخيرتيف حمة ىي المر و       
مع تدعيـ السموكيات الايجابية  لإنياء البرنامج العلبجي توتييئللبنتكاسات وكيفية التعامؿ معيا الى جانب 

  . ي(بعدالقياس ال)  ختبارالاتطبيؽ المكتسبة ثـ يقوـ المعالج  ب

 ( 45) انظر المرفؽ رقـ                                                             
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 البرنامج: في المستخدمة الفنيات و الاساليب 8.2

تمؾ الأفكار التي تسبؽ مباشرة أي انفعاؿ : وىي فنية تحديد الأفكار التمقائية والعمؿ عمى تصحيحيا .1
تمؾ الأفكار ومف ثـ تبديميا بأفكار إيجابية  وتيدؼ ىذه الفنية إلى محاولة التعرؼ عمى،  غير سار

 تؤدي إلى نياية حسنة
في نماذج معدة افكاره وانفعالاتو قياـ المريض بملبحظة وتسجيؿ : ويقصد بيا  فنية المراقبة الذاتية .5

 . مسبقاً لتسجيؿ مدى تكرار نوبات التوتر أو أي أعراض جسدية أخرى

تمكف  بطريقة والتفكير الوسواسية الأفكار عمى التعرؼ في يتمثؿ نموذج :المعرفي البناء فنية إعادة .3
 . الخاطئة والمعتقدات الأفكار تحديمف 

 .فنية الواجبات المنزلية .0

 .فنية التدريب عمى الاسترخاء .2

 وذلؾ مف خلبؿ التعرؼ عمى النماذج السوية في البيئة والاقتداء بيا.  : فنية النمذجة .6

  كالعد و التسبيح ة كؿ عميؿ ػػػػػػياـ بأنشطة مختمفة حسب حالوىي مف خلبؿ الق الانتباه صرؼ فنية .7

: وىي تعني مساعدة العميؿ عمى اف يتوقؼ عف معاقبة وايذاء نفسو عف  فنية التقبؿ غير المشروط .8
 ( 23، 30ص 5440) اليس ،           .يقوـ بو  وانو انساف غير معصوـ مف الخطأ بسيط خطأ

 ما يمي : ىي الباحث واجيت التي الصعوبات أىـ فم :البرنامج تطبيؽ صعوبات 9.3

  الحالات. لإحدىصعوبة تطبيؽ بعض التقنيات نظرا لتدني المستوى التعميمي 

 تنفيذ البرنامج العلبجي عمى حالات انفرادية مما يرىؽ الباحث مف حيث الوقت و الجيد رغـ  مشقة
 .فاعميتو ومردوديتو العالية مقارنة بالعلبج الجماعي 

 منزؿالباحث احيانا الى اكماؿ بعض الجمسات في  اجبرمما ، عة بعض الحالات لمبرنامج العلبجيمقاط 
 الحالة حتى في اياـ العطؿ.

 . نقص التدريب الاكاديمي في تصميـ البرامج العلبجية وفي تنفيذىا    

  قصر مدة الدراسة مما ادى الى تقميؿ عدد الجمسات العلبجية.
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 الخامس الفصؿ

 ت الدراسةحالا عرض

 
 الاولى الحالة تقديـ .2

 الثانية الحالة تقديـ .1

 الثالثة الحالة تقديـ .3

 الرابعة الحالة تقديـ .2

  الحالات لعرض ممخص .5
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 :الاولى الحالة تقديـ.0

 انثٍانات الاونٍة :ػ  2ػ  2

 .( سنة52) السف، (س.عرمز الحالة )

 بمؤسسة وطنية. موظؼىو الوضع الاقتصادي )جيد ( 

 عميمي : جامعي. المستوى الت

 ت.و أخ ةاخو  ثلبثةمف بيف  وىو الاكبر أعزبالحالة العائمية :

 وىو متقاعد ويتمتع بصحة جيدة. 62الاب : سنو 

 .وىي موظفة سنة تتمتع بصحة جيدة  23الاـ : 

 : الشكوىػ  1ػ  2

لوضوء ساعة وساوس تتعمؽ بالطيارة حيث يغتسؿ لأكثر مف ساعتيف يوميا ويمكث في امف  العميؿيعاني  
تقريبا ، كما انو اشار الى انو يقوـ بتبديؿ الثوب الذي دخؿ بو الى المرحاض كؿ مرة لأنو يصبح نجس وغير 
صالح لمصلبة بو، الى جانب افكار وتخيلبت في الصلبة حيث يعيد الصلبة كثيرا لاعتقاده انو لـ يقـ بفرض 

تي يتأكد مف انو قرأه مما سبب لو احراج في مف فروض الصلبة كما انو صار يقرأ التشيد بصوت مسموع ح
الصلبة السرية خاصة في المسجد والعمؿ حيث كاف يقرأ الفاتحة و التشيد بصوت مسموع حتى يتأػكد مف أنو 

 قرأىما و يعيدىما مما جعمو ينقطع عف اداء الصلبة في المسجد .

  :مصادر المعمومات ػ 3ػ  2 

ي الكلبـ وشرح معاناة ابنو مع الاضطراب وانو قد وجو الى ىنا مف الذي بادر ف والدهجاء لممكتب رفقة  
 طرؼ راقي اخبره اف الامر ليس لو علبقة بالجف وىو امر نفسي  .

اما في باقي الجمسات فقد كاف العميؿ يأتي بمفرده وبحماس وجدية وبرغبة كبيرة في التخمص مف      
ف كاف بأقؿ حدة.الاضطراب الذي سبب لو الاحراج اماـ عائمتو ورفق  ائو في العمؿ و الدراسة وا 
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 .نفسو  العميؿ -1
 الوالد في بعض الجمسات. -5

 : الاكمينيكية الملاحظةػ  2ػ  2

مف خلبؿ الحديث الاولي مع العميؿ كاف صوتو خافتا ومختصرا وكاف ابوه ىو مف يبادر في الحديث       
دا عميو ػػػػػوقد بلب وايجابية ػػػػػػػد اصبح العميؿ اكثر تفاعػػػػػػػػػػلكف بعد خروج الوال بدؿ الابف ، ويجيب عمى الاسئمة

التعب و الاستسلبـ ولوـ الذات الى جانب النظرة التشاؤمية لممستقبؿ حيث كاف كثير الشرود و السكوت 
 والخروج احيانا مف المكتب.

  :لتشخيصاػ  5ػ  2

تطمينات وخصوصا وانو زار العديد مف الرقاة الاستماع لشكوى العميؿ في الجمسة الاولى تـ تقديـ بعد    
وحتى المشعوذيف حتى انو اصبح يعتقد انو مصابا بنوع مف الجنوف ،حيث قاـ الباحث بشرح معنى 
الاضطراب وانو يمكف الشفاء منو وانو ليس وحده مف يعاني منو وتـ الاتفاؽ عمى اجراء جمسات علبجية تبدأ 

 واحدة اسبوعيا لمدة شعر بمجموع اثنتي عشر جمسة علبجية  .بجمستيف اسبوعيا لمدة شير ثـ جمسة 

 الدرجة المتحصؿ عميياػ  6ػ  2

درجة ) متوسط( حيث يغمب عمى  32 تحصمت الحالة عمى عند تطبيؽ الاختبار القبمي لموسواس القيري 
 وطوؿ مدة الغسؿ.الاستجابات الافكار الوسواسية المتعمقة بالشؾ الى جانب افعاؿ قيرية المتعمقة بالطيارة 

 :الحالة الثانية تقديـ.3

 انثٍانات الاونٍة :ػ  2ػ  1

 ( سنة30) السف ، (ع.ب) رمز الحالة

 ىو كاف عامؿ بشركة بترولية.الوضع الاقتصادي )جيد( 

 المستوى التعميمي : ثانػػػػػػػػػػػػوي 
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 تيف.و أخ ةاخو  اربعةالثاني مف بيف  وىو  أعزبالحالة العائمية :

 توفي .الاب : م

 .الصحية جيدة وامية  احالتي سنة 65الاـ : 

 : الشكوىػ  1ػ  1

وساوس تتعمؽ بالطيارة حيث يغتسؿ لأكثر مف ساعتيف يوميا ويمكث في الوضوء ساعة مف  العميؿ يعاني  
تقريبا الى جانب افكار وتخيلبت جنسية خصوصا مع افراد العائمة الاـ و الأخوات وحتى بنات الاخ والاخت 

صغر سنيف حيث يلبحظ عميو الخجؿ عند الحديث عف التخيلبت و الافكار الجنسية حيث كاف يردد  رغـ
عبارات مثؿ )عمى بالؾ ( و ) راؾ فاىـ( ) مش عارؼ كيفاه نحكي لؾ( و) حالتي صعيبة ياسر ( و ) مش 

 عارؼ مف ايف راىي تجيني ىذا لحوايج(.

 لكنو دخؿ بمفرده .تو جاء لممكتب رفقة اخ  :مصادر المعموماتػ  3ػ  1

 .نفسو  العميؿ - 1

 : الاكمينيكية الملاحظةػ  2ػ  1

يبدو عميو الخجؿ في الحديث خصوصا عف الافكار الجنسية التي مع العميؿ كاف  المقابمة الاولىمف خلبؿ   
ا عمى يراىا غريبة جدا خصوصا مع اقرب الناس اليو كأمو واختو مثلب لكف يبدو اف الاضطراب لـ يؤثر كثير 

حياتو لأنو كاف يخفي تصرفاتو غير الطبيعية عف الجميع وكاف متبسما اغمب الاوقات وكأنو غير متأثر 
 بالأعراض وكاف عدد الكممات طبيعيا تقريبا يجيب بقدر السؤاؿ  .

 :التشخيصػ  5ػ  1

خلبؿ اطلبعو  في المقابمة الاولى و الثانية قاـ المعالج بتطميف المريض وشرح طبيعة الاضطراب مف    
عمى معمومات حوؿ الاضطراب تتعمؽ بالتعريؼ و الاعراض و نسبة الانتشار الى جانب عرض حالات 
مشابية في بعض الكتب، وتـ الاتفاؽ عمى تطبيؽ برنامج علبجي يبدأ بجمستيف اسبوعيا لمدة شير ثـ جمسة 

 واحدة اسبوعيا لبقية المدة بمجموع اثنتي عشر جمسة علبجية  . 
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 : الدرجة المتحصؿ عميياػ  6ػ  1

درجة ) متوسط( حيث لاحظنا مف  57 تحصؿ العميؿ عمىعند تطبيؽ اختبار ييؿ براوف لموسواس القيري 
خلبؿ استجابات العميؿ عمى الاختبار وجود افكار وسواسية تمثمت في تخيلبت جنسية مع افعاؿ قيرية حوؿ 

 . و الوضوء الطيارة

 :الثالثة الحالة تقديـ.2

 البيانات الاولية :ػ  2ػ  3

 ( سنة35) السف ،(ب.سرمز الحالة )

 وىو بطاؿ حاليا.( متوسط):الوضع الاقتصادي 

 المستوى التعميمي : متوسط 

 ،تيفو أخ ةاخو  ثلبثمف بيف  الثالث وىو أعزبالحالة العائمية :

 سنة متقاعد ويتمتع بصحة جيدة 68الاب : 

 ة )تعاني مف ارتفاع الضغط الدموي المزمف( سنة ماكثة بالبيت وصحتيا حسن 61الاـ : 

  : الشكوى ػ 1ػ  3

وساوس تتعمؽ بالطيارة حيث يغتسؿ لأكثر مف ثلبث ساعات يوميا ويمكث في الوضوء مف العميؿ يعاني 
ساعة تقريبا الى جانب افكار تتعمؽ بالقذارة ويجد صعوبة في الاكؿ خارج البيت و في الولائـ  خاصة 

في المقاىي ويقوؿ انو  خارج الولاية ،كما توقؼ عف الجموسمما جعمو يعزؼ عف العمؿ ،ية والتجمعات العمال
ىو )  البطئ الوسواسيكاف يعمؿ في شركة بحاسي مسعود لكف الطقوس الوسواسية المتمثمة في اعراض 

عرض مف اعراض الوسواس القيري يتمثؿ في القياف ببعض الانشطة كالغسؿ و الوضوء في مدة زمنية 
" كما يقوؿ وقد لاحظنا  بالموسوسجعمت العماؿ يشتكوف منو وينعتونو "  ويمة مقارنة بالأفراد العادييف ( ط

 آثار كثرة الغسيؿ  بادية عمى يديو واضافره 
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ماتزيدش تجيني مابيؾ ويقوؿ:) لقد كره مني الرقاة و المشعوذيف حتى قاؿ لي احدىـ بصريح العبارة :) 
اكثر اني اعاني مف ىاتو الحالة لأكثر مف عشر سنيف لـ اعد استطيع التحمؿ  ، انت راؾ موسوس برؾ،والو

وانا بطاؿ ولا يمكنني العمؿ وانا عمى ىاتو الحالة حتى افراد عائمتي تعبوا مف تصرفاتي ،تصور لمدة عشر 
 سنيف وانا ىكذا (.

ح مداوـ عمى الحضور لممكتب بتوجيو مف زميؿ لو لكف بعد ذلؾ اصبجاء   :مصادر المعمومات ػ 3ػ  3
 خاصة في الفترات المسائية  .

 .نفسو  العميؿ - 1

 : الاكمينيكية الملاحظة ػ 2ػ  3

يبدو عمى العميؿ كثرة الكلبـ والثرثرة وتكرار الحديث عف الاعراض في اكثر مف مرة في نفس الحصة كاف    
لتي يبدوا عمييا اثر الغسيؿ المتكرر احيانا وقد كانت اعراض النظافة  واضحة عميو حتى في اضافره ويديو ا

 حيث لاحظنا حديثو عف نفسو بطلبقة وبشكؿ عادي وبتمقائية دوف أي تحفضات او تفكير مسبؽ فيما سيقولو 

 :التشخيص ػ 5ػ  3

المقاء الاوؿ مع العميؿ  قاـ المعالج بتيدئة العميؿ مع تقديـ تطمينات عف الاضطراب وانو يختمؼ كميا بعد  
،حيث قاـ المعالج بشرح معنى الاضطراب وانو ليس قدرا محتوما وىناؾ حالات بالملبييف في عف الجنوف 

العالـ يتـ شفاؤىا سنويا ػ وقد تـ الاتفاؽ عمى اجراء جمسات علبجية بمعدؿ جمسة او جمستيف اسبوعيا بمجموع 
 اثنتي عشر جمسة علبجية  . 

 : الدرجة المتحصؿ عمييا ػ 6ػ  3

درجة ) ممحوظ( حيث يظير مف  21 تحصؿ العميؿ عمىييؿ براوف لموسواس القيري عند تطبيؽ اختبار 
خلبؿ بنود الاختبار ارتفاع في البنود المتعمقة بالجيد المبذوؿ في مقاومة الافكار الوسواسية والبند الخامس 

فعاؿ القيرية  المتعمؽ بالسيطرة عمى الافكار الوسواسية الى جانب ارتفاع في درجات البنود المتعمقة بالأ
 خاصة البند السادس و العاشر.
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 :الرابعة الحالة تقديـ. 4

 البيانات الاولية :ػ  2ػ  2

 ( سنة29) السف ،(ب.ـرمز الحالة )

 متقاعد مف شركة بترولية.الوضع الاقتصادي )جيد( 

 المستوى التعميمي : بدوف مستوى 

 . احداىما متزوجة  وثلبث بنات في نفس الشقة  ذكريف احدىما متزوج ومقيـالحالة العائمية :متزوج واب ل

  : الشكوىػ  1ػ  2

العميؿ اف لديو مشاكؿ  تتعمؽ بالطيارة حيث يغتسؿ لأكثر مف ساعة في غسؿ الجنابة ويمكث في  قاؿ   
الوضوء ساعة تقريبا حتى تفوتو صلبة الجماعة رغـ قرب البيت مف المسجد وىو يعاني مف ىذه السموكيات 

يمة حتى قبؿ التقاعد بحيث كاف يحاوؿ جاىدا اخفاءىا عف الكؿ ولكف عندما سافر رفقة ابنو الى مف مدة طو 
البقاع المقدسة حيث كانا معا تقريبا كؿ الوقت لاحظ الابف تصرفات ابيو غير الطبيعية فقد كاف يتأخر كثيرا 

تمرة والمتكررة لموثائؽ والابواب في الخروج مف الحماـ سواء لمغسؿ او حتى لموضوء الى الجانب المراجعة المس
و الانارة مما سبب اجياد حتى للؤبناء الذيف لـ يعودوا يتحمموا تصرفات ابييـ التي اصبحت اكثر مف السابؽ 
حيث تبيف مف خلبؿ الحديث مع العميؿ ومف خلبؿ الحديث مع الابناء انو ذو شخصية وسواسية قبؿ 

 . الاصابة بالاضطراب 

  :موماتمصادر المعػ  3ػ  2

وكاف مقرب منو جدا ويعي حالتو جيدا واحيانا يأتي رفقة ابنو الثاني الذي كاف  ابنو الاكبرجاء لممكتب رفقة  
 يبقى خارجا  .

 .نفسو  العميؿ -1

 الابف الاكبر .  -5
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 : الاكهٍنٍكٍة انملاحظة ػ 2ػ  2

بؿ لممرض يبدو عميو الاكتئاب مف كاف العميؿ غير متجاوب قميؿ الكلبـ خصوصا بوجود ابنو  غير متق     
 .طاؽ لا ت خلبؿ فقداف الامؿ و الحزف وانو يرى اف  الحياة مممة و اصبحت

  :التشخيصػ  5ػ  2

بعد المقاء الاوؿ مع العميؿ الذي كاف يبدو عميو التعب وقمة النوـ  وعدـ الراحة حيث كاف كثير الحركة سواء 
في الجمسة الاولى التمييدية بتيدئتو ومساندتو  عف طريؽ تقنية في المكتب او حتى  في البيت ، فقد قمنا 

التقبؿ الغير مشروط وتـ الحديث معو حوؿ الاعراض الوسواسية وتاريخ ظيورىا وقد تـ برمجة جمسة واحدة 
 اسبوعيا بمجموع اثنتي عشر جمسة علبجية  . 

  الدرجة المتحصؿ عميياػ  6ػ  2

) ممحوظ( حيث كانت  أي بملبحظة 59بمغت درجة العميؿ اس القيري عند تطبيؽ اختبار ييؿ براوف لموسو 
الاجابة في البند السادس حوؿ مقدار الوقت التي يمضيو في القياـ بالأفعاؿ القيرية و الثامف حوؿ مقدار 

 ا .التوتر و القمؽ الناتج عف الامتناع  والعاشر المتعمؽ بمقدار السيطرة عمى الافعاؿ القيرية كانت مرتفعة جد

 الاعراض نفس مف تقريبا يعانوف انيـ نلبحظ الحالات عرض خلبؿ مف: الحالات لعرض ممخص. 5
 حيث الاعراض وشدة نوعية حسب الحالات بيف بسيطة اختلبفات مع القيري الوسواس اضطراب عمى الدالة
 : في تتمثؿ الاعراض مجمؿ كانت

 .  الحالات كؿ عند بالنجاسة تتعمؽ وسواسية افكار .1
 .الثانية الحالة عند جنسية بتخيلبت تتعمؽ وسواسية رافكا .2
 . الثالثة الحالة عند المرض و الميكروبات مف والخوؼ بالقذارة تتعمؽ وسواسية افكار .3
 .   الرابعة الحالة عند  المتكررة المراجعة و بالمراقبة تتعمؽ قيرية افعاؿ .4
 .  الحالات كؿ عند الغسؿ و بالوضوء تتعمؽ قيرية افعاؿ .5
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 انفصم انسادس

 

 ومناقشحها وجفسٍشها اننحائج ػشض

 

 النتائج عرض .1

 النتائج وتفسير مناقشة .5

 الخلاصة .3

 المقترحات .0

  المراجع .2

 الملاحؽ .6
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 اولا :ػشض اننحائج :

 حدة تخفيؼ في سموكي عقلبني انفعالي علبجي برنامج فاعمية مف إلى التحقؽ الحالية الدراسة تيدؼ        

حيث سنعرض في ىذا البحث النتائج التي تـ التوصؿ الييا  المرضى مف عينة لدى القيري اسالوسو  اعراض
بعد تطبيؽ البرنامج العلبجي عمى حالات الدراسة المتمثمة في اربعة حالات حيث سنقوـ بمقارنة القياسات 

 القبمية و البعدية وملبحظة الفارؽ بينيا عند كؿ حالة مف الحالات 
 يوضح النتائج المتوصؿ الييا :و الجدوؿ التالي 

 :  يوضح نتائج القياسيف القبمي والبعدي 14جدوؿ رقـ ) 
 

مدة الاصابة  الفارؽ درجة الاختبار البعدي درجة الاختبار القبمي الحالات
 بالمرض

 (الشدة ) متوسط 53 41الحالة رقـ 
 الافعاؿ 49/الافكار 10

 ) خفيؼ( 48

 نقطة 12 الافعاؿ42 /الافكار 03
 

 سنوات 40

 (الشدة ) ممحوظ 57 45الحالة رقـ 
 الافعاؿ 15/الافكار 12

 ) خفيؼ( 49
 سنوات 43 نقطة 18 الافعاؿ 42/الافكار 40

 

 ) ممحوظ الشدة( 34 43الحالة رقـ 
 الافعاؿ 13/الافكار 17

 ) متوسط( 18
 سنة 12 نقطة 15 الافعاؿ 11/الافكار 49

 ) ممحوظ الشدة( 59 40الحالة رقـ 
 الافعاؿ13/ فكارالا 16

 ) متوسط( 17
 سنوات 14 نقطة 15 الافعاؿ 13/الافكار 14

                                                                 

 ثانٍا :مناقشة وجفسٍش اننحائج :

 لجً رطج١ك (اٌمٙشٞ اٌٛسٛاس علاج فٟ فشٚق رٛخذ :الاونىانفشظٍة نحائج مناقشة وجفسٍش  .1

 : عذٖ(ٚث اٌجشٔبِح
 

في خفض حدة اعراض  فعاؿ الانفعالي العقلبني العلبجي البرنامج نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ اعلبه     
الوسواس القيري لدى عينة الدراسة عند اغمب الحالات وبدرجات متفاوتة حيث تراوح الفارؽ بيف القياسيف 

ج في خفض حدة الافكار كما كاف العلب،نقطة حسب الجدوؿ اعلبه  18و  15القبمي و البعدي بيف 
 عدةنتائج  مع اٌحب١ٌخ اٌذساسخ إ١ٌٙب رٛطٍذ اٌزٟ النتيجة ىذه اتفقت، وقد  الافعاؿ القيريةالوسواسية  اكثر مف 

 ، (5413حسني  ) ،(5441ابوىندي ) ،(5413الصاوي ) ،( 2001 سمير،)مثؿ  سابقا عرضيا تـ ساتادر 
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في التي استندت  العلبجية البرامج فعالية جميعيا  تاثبت وىي دراسات سبؽ ذكرىا  ( 5417) مقبوؿ  
 .عمى العلبج العقلبني الانفعالي السموكي  في خفض شدة اعراض الوسواس القيري تصميميا 

 

أي بدرجة متوسط وبعد  53نلبحظ انيا تحصمت في القياس القبمي عمى  لمحالة الاولىبالنسبة ف       
لقياس البعدي تحصؿ العميؿ في اختبار ييؿ براوف لموسواس القيري الخضوع لمبرنامج العلبجي ثـ تطبيؽ ا

نقطة و ىو  12أي بملبحظة خفيؼ  أي انو توجد فروؽ بيف القياسيف القبمي و البعدي بمقدار  48عمى 
تحسف واضح خاصة فيما يخص الافكار الوسواسية بينما بقيت بعض الدرجات مرتفعة مف حيث الافعاؿ 

تاسع المتعمؽ بالجيد المبذوؿ في مقاومة الافكار الوسواسية الذي لا يزاؿ يحتاج لعمؿ اكثر القيرية في البند ال
لأف الأفعاؿ القيرية بمرور الوقت تصبح عادة يصعب تغييرىا في وقت قصير كما اف دعـ الاسرة كاف 

خاص وىذا  ايجابيا حيث طمب كـ الوالد عدـ الاستجابة كميا لرغبات الطفؿ التي تمثمت في بناء مرحاض
خطأ رغـ اعتقادىـ بانيـ يساعدوف طفميـ لكف ينبغي مف الاىؿ عدـ التساىؿ كميا مع عادات المريض 

 الوسواسية فالدعـ لا يعني تقبؿ كؿ شيئ يصدر مف المريض .
 

ي ػػػػػػأي بدرجة متوسط وبعد تطبيؽ البرنامج العلبج 57د تحصمت عمى ػػػفق الثانية لمحالة اما بالنسبة        
أي بملبحظة خفيؼ   49تطبيؽ القياس البعدي تحصؿ العميؿ في اختبار ييؿ براوف لموسواس القيري عمى  ثـ

نقطة و ىو دليؿ عمى التحسف الذي ظير عمى العميؿ  18أي انو كاف الفرؽ بيف القياسيف القبمي و البعدي 
س في المقيى و السفر مع حيث انعكس عمى حياتو مف خلبؿ العودة لمعمؿ والخروج مف المنزؿ والجمو 

الاصحاب وىو امر لـ يكف ممكنا قبؿ الخضوع لمعلبج حيث صرح بأنو اصبح افضؿ بكثير مف السابؽ فيما 
يخص مدة الغسؿ و الوضوء حيث تمكف مف تقميؿ المدة الى اكثر مف النصؼ في الشير الاوؿ ، لكف ورغـ 

رغـ قمة تواترىا وضعفيا مف حيث الشدة و  التحسف بقي يعاني مف بعض الافكار ذات الطبيعة الجنسية
التكرار واصبح يتعامؿ معيا بإيجابية باستعماؿ التقنيات التي تعمميا في البرنامج العلبجي خاصة تقنيتي 

 تشتيت الانتباه واعادة البناء المعرفي  . 
 العلبجي برنامجال تطبيؽ وبعد متوسط بدرجة أي 34 عمى تحصمت فقد  الثالثة الحالة فيما يخص اما     

  خفيؼ بملبحظة أي 18 عمى القيري لموسواس براوف ييؿ اختبار في العميؿ تحصؿ البعدي القياس تطبيؽ و
مف  العميؿ البسيط عند  التحسفوىذا مؤشر عمى  نقطة 15 البعدي و القبمي القياسيف بيف الفرؽ كاف انو أي
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مكوثا في الحماـ كما قمت درجة خوفو مف خلبؿ بض التغيرات في مظاىر حياة العميؿ حيث اصبح اقؿ 
القذارة واصبح يسمـ عمى الغرباء ويذىب لبعض الولائـ كما انو اصبح لا يغسؿ اواني الطعاـ قبؿ الاكؿ 
كالملبعؽ وغيرىا ، لكف تجدر الاشارة الى اف ىذا التحسف لـ يكف كافيا  مما جعؿ المعالج يقترح عمى العميؿ 

جية الى جانب الاستعانة بالعلبج الدوائي وىو الامر الذي قوبؿ بمقاومة شديدة زيادة في عدد الجمسات العلب
مف طرؼ العميؿ كوف اف الادوية النفسية تعطي اثار سمبية مدمرة عمى حياة الشخص الذي يتعاطاىا وىذا 

 حسب رأيو  .
ة  وكما ىو معروؼ اف لكف وبعد اخذ ورد اقتنع العميؿ بفكرة زيارة طبيب عقمي لوصؼ الادوية المساعد     

 .تمؾ الادوية لا تعطي نتائج سريعة بؿ تحتاج لصبر ووقت 
بدرجة ممحوظ  بينما تحصمت في  59فقد تحصمت في القياس القبمي عمى  بالحالة الرابعةوفيما يتعمؽ     

 نقطة وىو تحسف بسيط ايضا وذلؾ لآف العميؿ كاف  15بدرجة متوسط اي بفارؽ   17القياس ابعدي عمى 
قد توقؼ عف البرنامج العلبجي في الجمسات الاربع الاخيرة مما جعؿ المعالج يكمؿ الجمسات في بيت 
العميؿ، حيث يلبحظ عمى العميؿ انو يعاني زيادة عف اضطراب الوسواس القيري اضطراب آخر ىو 

والو ،كؿ شيئ فييا الاكتئاب النفسي مف خلبؿ نطقو وتكراره لعبارات تشاؤمية مثؿ ) ىذا الحياة ما بقافييا 
سماط( الى جانب عدـ قيامو بالأنشطة المعتادة سابقا كالفلبحة و التسوؽ واكتفى فقط ببعض الصموات في 

 المسجد الى جانب اىمالو لنفسو و ليندامو.
ىذا و تشير العديد مف الدراسات الى اف الاكتئاب يعيؽ الشفاء مف الوسواس القيري بسبب عدـ بذؿ اي     

مص مف الافعاؿ و الافكار القيرية وعدـ القياـ بالواجبات المنزلية في البيت والانقطاع عف الجمسات جيد لمتخ
العلبجية ، كما قاـ المعالج باقتراح العلبج الدوائي كمساعد ولـ يعترض كثيرا وقد تـ تحديد موعد مع الطبيب 

قة العميؿ الى الطبيب بناءا عمى رغبة العقمي لوصؼ ادوية مضادات الوسواس القيري وقد قاـ المعالج  بمراف
 العميؿ  .

 

شدة اعراض الوسواس القيري وىذا لأف نظرية  مف التقميؿ في ىدفو حقؽ البرنامجوعمى العموـ نلبحظ اف    
تو مف فنيات واستراتيجيات كثيرة ومتنوعة فبرغـ بساطتيا وسيولة تطبيقيا( قد ساىمت تضمن لما ( Ellisاليس 

ت بشكؿ ممحوظ مف خلبؿ الفارؽ في الدرجات بيف القياسيف القبمي و البعدي والنتائج في تحسيف الحالا
كميا  الوساوس التخمص مف ليس الأساسي فاليدؼالمتحصؿ عمييا جاءت مؤكدة  لنتائج الدراسات السابقة ، 
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 مع تأقمـال ميارات بعض تعمـ في المساعدة  أي القيري، الوسواس مع التعامؿ ميارات المريض إكساب بؿ
 .سواسية الو لأفكارا

 الثانية : الفرضية نتائج مناقشة وتفسير.3

 تخفيؼ في السموكي الانفعالي العقلبني العلبج فاعمية في فروؽ ىناؾتنص الفرضية عمى انو 
 لممرضى. التعميمي المستوى الى تعود القيري الوسواس اضطراب

انو واضح في الحالات التي ليا مستوى تعميمي جيد أي فمف خلبؿ الجدوؿ اعلبه  نلبحظ اف التحسف كاف      
أي انو بالنسبة لمحالتيف الاولى و الثانية  ،ىناؾ علبقة طردية بيف المستوى التعميمي و فاعمية البرنامج العلبجي

ايف كاف المستوى التعميمي مرتفع ) جامعي وثانوي( كانت فاعمية البرنامج العلبجي واضحة وكانت الاستجابة 
رة ، بينما لاحظنا العكس فيما يتعمؽ بالحالتيف الثالثة و الرابعة فقد كاف التحسف بسيط وذلؾ يعود حسب رأينا ظاى

الى اف التقنيات العلبجية المستخدمة تحتاج لفيميا وتطبيقيا بفعالية الى مستوى تعميمي متوسط عمى الاقؿ لكي 
وتقييميا و الاستفادة منيا بعد ذلؾ، حيث اف الحالات ذوي  يتمكف العميؿ مف فيـ الواجبات المنزلية ثـ القياـ بيا

المستوى المتدني تحتاج الى جيد كبير مف طرؼ المعالج لشرح التقنيات العلبجية المستخدمة خاصة تقنيات 
ببعض الاعتقادات الشعبية حوؿ الاضطراب  اقتناعو جانب  إلى ,فكاروتسجيؿ الا التفنيداعادة البناء المعرفي و 

قو بالمس و الجنوف وىي اعتقادات لا تزاؿ راسخة في افكار الامييف وذوي المستوى التعميمي المتدني عمى وتعم
المتخصصة ة كالكتب ػػػػعكس اصحاب المستوى التعميمي المرتفع فيـ يبحثوف عف المعمومات مف مصادر موثوق

اب وفيمو وبالتالي يمكف استفادتيـ و المشايخ و الانترنت مما يجعميـ يكونوف فكرة صحيحة عف طبيعة الاضطر 
 مف التقنيات العلبجية المستخدمة في البرنامج  العلبجي .

ىذا وتشير العديد مف الدراسات الى اف اسموب العلبج العقلبني الانفعالي السموكي لا يصمح مع الحالات      
مسنيف وشديدي التأثر وذوي القاصرة مف الذكاء و مع حالات الاضطراب الشديد و مع الاطفاؿ الصغار و ال

 (16ص،5412،) العاسمي                                           الحساسية الشديدة.
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 :الثالثة الفرضية نتائج وتفسير مناقشة.  2

 اضطراب تخفيؼ في السموكي الانفعالي العقلبني العلبج فاعمية في فروؽ تنص الفرضية عمى انو ىناؾ 
 الاصابة بالمرض. مدة الى دتعو  القيري الوسواس

خلبؿ الجدوؿ اعلبه نلبحظ اف الحالات التي كانت مدة اصابتيا بالاضطراب اقؿ مف خمس مف       
سنوات كاف اكثر استفادة مف البرنامج العلبجي بيمنا الحالتيف الثالثة و الرابعة التي كانت مدة الاصابة تفوؽ 

جي محدودة أي نلبحظ اف ىناؾ علبقة عكسية بيف مدة العشر سنوات كانت الاستجابة لمبرنامج العلب
، الاصابة و فاعمية البرنامج العلبجي أي انو كمما زادت مدة الاصابة كمما قمت فاعمية البرنامج العلبجي 

 يتضح مما سبؽ أف المسار والمآؿ المرضي لاضطراب الوسواس القيري يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالاكتشاؼحيث 
، فكمما كاف الاكتشاؼ مبكراً كمما كانت فرصة التحسف والشفاء كبيرة، لبج عند المختصيف و المبادرة لمع

العكس تماماً فإف تأخر اكتشاؼ الاضطراب أو إذا طالت مدة  ىفالأعراض مازالت في بدايتيا ولـ تتفاقـ، وعم
 ومآؿ الاضطرابمسار  ى، فإف ذلؾ يؤثر سمبياً عمالمختص ىمعاناة المريض بو وتأخر في عرض نفسو عم

الى جانب تردد العميؿ عمى غير ذوي الاختصاص مف اطباء و اخصائييف نفسييف مف شأنو اف يعقد 
المشكمة اكثر حيث يكوف التشخيص خاطئ او العلبج غير فعاؿ اوكلبىما معا ،حيث لاحظنا في الحالة 

سنوات وىي مدة  14ابعة كانت سنة والحالة الر  12الثالثة اف مدة الاصابة بالمرض قبؿ طمب العلبج كانت 
طويمة تجعؿ الاعراض الوسواسية اشبو بالعادات اليومية التي يصعب تغييرىا لأف العميؿ قد تعود عمى فعميا 
بمرور الوقت واصبحت جزءا مف برنامجو اليومي مما يؤدي الى صعوبة العلبج وعدـ قدرة العميؿ عمى 

 .يرية مقاومة تمؾ الافكار الوسواسية و الافعاؿ الق
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  الخلاصة :  

الدراسة اشارت النتائج الى فاعمية العلبج العقلبني الانفعالي السموكي في خفض حدة اعراض  ىذه في      

اضطراب الوسواس القيري بشكؿ ممحوظ مع اختلبؼ بسيط بيف الحالات حسب خصائص وظروؼ كؿ حالة 

ة ،الا اف صغر حجـ الحالي الدراسة في عامو بصورة فعاليتوي العلبج ،إلا انو وبالرغـ مف اثبات البرنامج 

بالقياـ بعدة  يوصن ذلؾلو المتحصؿ عمييا  العينة قيد الدراسة وصغر مػدة الدراسة يحوؿ دوف تعميـ النتائج

دراسات مكممة لمدراسة الحالية تتضمف ادراج حالات اخرى مع متغيرات اخرى كالجنس والمستوى الاقتصادي 

نيات علبجية اخرى سواء مف ذات المدرسة او حتى مف مدارس علبجية اخرى ، وحتى الى جانب اختبار ف

البرت اليس مبتكر العلبج العقلبني الانفعالي السموكي يعترؼ بالقصور الموجود في نظريتو و بالفوائد 

ائؿ ابو وقد صدر حديثا كتابيف لمدكتور و  ،الموجودة في الاتجاىات الاخرى ودعا الى ضرورة الاستفادة منيا

 نحو علاج تكاممي لموسواس القيريوالثاني  بعنواف  نحو فيـ متكامؿ لموسواس القيريىندي الاوؿ بعنواف 

مرضى ( يبيف فييما الكاتب اف 138روافد )سمسمة  دولة الكويتل دارة الثقافة الإسلبميةصادراف عف ا

تراعي خصوصيات المريض العربي  ةالوسواس القيري في مجتمعاتنا تحتاج إلى أفكار وبرامج علبجية جديد

بعنواف العلبج  الخولى الظاىر عبد عبدا﵀، كما صدر كتاب لمدكتور مف النواحي المعرفية السموكية و الدينية

 .ما وراء المعرفي لموسواس القيري الذي بيف فيو الكاتب تقنيات علبجية حديثة لموسواس القيري

 .العممي المجاؿ في ت ولو اضافة بسيطةقدم قد دراستنا تكوف أفالاخير ارجو في و 
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 المقترحات و التوصيات :
  اىمية تبني الاخصائي النفسي الاتجاه التكاممي لمتكفؿ الامثؿ بمريض الوسواس القيري مف خلبؿ

 الاستفادة مف كؿ المدارس و النظريات و التقنيات التي تتبناىا كؿ مدرسة، 
 جية والارشادية في الدراسة الجامعية طور الماستر كما ىو ضرورة ادراج مقياس تصميـ البرامج العلب

معموؿ بو في بعض الجامعات او عمى الاقؿ ادراجو كدرس ضمف مقياس العلبجات النفسية نظرا 
 لأىميتو في الجانب الميداني .

 إليس يوصى Ellis بالمرحمة لمطمبة تدرس التي الدراسية المقررات في العقلبني الإرشاد يدمج بأف  
 إلى بيـ تؤدى يالت المنطقية وغير اللبعقلبنية، الأفكار بيذه دراية عمى يكونوا حتىلجامعية ا

 .النفسي الاضطراب
  انشاء مركز خاص تابع لوزارة الصحة خاص بعلبج مرضى الوسواس القيري يطره فريؽ طبي متكوف

 جاؿ الديف.مف اطباء عقميوف و اطباء عاموف واخصائيوف نفسانيوف الى جانب الممرضيف ور 
  السموكي مف خلبؿ تطبيؽ تقنيات  العقلبني الانفعالياجراء المزيد مف الدراسات حوؿ فاعمية العلبج

 اخرى لـ تستعمؿ في ىذا البحث.
  العلبجية الجمسات انتياء بعد  شيراً  12 أو أشير، ستة أو أشير، ثلبثة لمدة العلبج متابعة بحوث إجراء 

 .تكاسات اف وجدتلمراقبة التحسف و معالجة الان
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   10) ممحؽ رقـ 

 البرنامج العلاجي في صورتو الاولية 

 ورقمػػة – مربػػاح ػػػاصػػديق جامعػػػة

 والانسانية الاجتماعية العموـ كمية

 . التربية وعموـ النفس عمـ:  قسـ

 الإنسانية و الاجتماعية العموـ: ميداف

 العيادي النفس عمـ ماستر ثانية سنة:  التخصص

 

 القيري الوسواس لاضطراب الانفعالي السموكي العقلاني العلاج برنامج تحكيـ

 :بعدو  طيبة تحية

 انفعالي عقلبني علبجي برنامج يةمفاع( ف او بعنبجامعة كمية  يقوـ الباحث بدراسة لنيؿ درجة الماستر      
 (  المرضى مف عينة لدى القيري الوسواس حدة لخفض

 نفعاليالا عقلبنيولإعداد الدراسة قاـ الباحث بتصميـ برنامج علبجي يستند عمى نظرية العلبج ال     
 . القيري الوسواس حدة لخفضاحبيا البرت اليس ييدؼ الى السموكي لص

لذا فإنو مف دواعي سروري  اف اضع بيف ايديكـ ىذا البرنامج العلبجي وارجو مف سيادتكـ الاطلبع      
عميو ثـ ابداء رأيكـ فيو واكتشاؼ جوانب النقص فيو ، ثـ اقتراح التعديلبت التي ترونيا ميمة لجعؿ البرنامج 

 فيد وبناء . العلبجي م

 وفي الاخير تقبموا تحياتي الخالصة                                                               
 

 انثاحث                                                               انماسحش سسانة مششف

 تن غثال تىتكش                               الاسحار انذكحىس .جخشاب محمذ ػشفات                         
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 : قبؿ التعديؿ القيري الوسواس ب لاضطرا السموكي الانفعالي العقلاني العلاجي البرنامج جمسات

 المدة محتوى الجمسة الجمسة الرقـ
 د 45 وتطمينية تعريفية تمييدية جمسة الاولى 01

 الثانية 02
 القيري لموسواس براوف ييؿ اختبار وتطبيؽ القيري الوسواس اضطراب شرح

 الواجب المنزلي :
 د 50

 الثالثة 03
 لمعميؿ وتوضيح الوسواسية والافكار اللبعقلبنية المعتقدات عمى التعرؼ
 .   للبكتئاب بيؾ اختبار تطبيؽ مع معيا، التعامؿ طرؽ

 مناقشة الواجب المنزلي السابؽ.

 د 50

 الرابعة 04
 تشتيت الانتباهعف طريؽ تقنية  وسواسيةال والافكار وتفنيد مناقشة

الواجب المنزلي :البحث عف رأي الشرع في مسائؿ متعمقة بالطقوس 
 الوسواسية  الوضوء ، الطيارة ، الشؾ ..الخ 

 د 50

 الخامسة 05
 .السابؽ المنزلي الواجب مناقشة  
 المعرفي البناء إعادةشرح  تقنية    

 الاسبوع خلبؿ التواتر و الشدة حسب وترتيبيا  القيرية الافعاؿ وصؼ

 د 60

 السادسة 06

 . ممكنة مدة اطوؿ الى القيرية الافعاؿ تأخير بقصد تقنية الالياءشرح 
 وتقميدىا الايجابية السموؾ نماذج اختيار عمى العميؿ : تدريب النمذجة
 السمبية. النماذج تقميد ووقؼ

 في البيت  تطبيؽ تقنية الالياءالواجب المنزلي :

 د 50

 د 60 . والتنفس الاسترخاء عمى التدريب السابعة 07
 د 45 العلبجية العممية في الاىؿ اشراؾ مناقشة كيفية الثامنة 08

 التاسعة 09
ومناقشة كيفية التعامؿ مع  الواقع في العقلبنية المعتقدات تطبيؽ مف التحقؽ

 الانتكاسات إف وجدت 
 د 50

 العاشرة 10

 : وتتضمف ختامية جمسة
 دعيـ السموكيات الايجابية المكتسبةت -
عمى عينة الدراسة ) قياس  القيري لموسواس براوف ييؿ اختبارتطبيؽ  -

 . (بعدى

 د 50
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   13) ؽ رقـ ػػػػػػممح

 البرنامج العلاجي في صورتو النيائية

 : بعد التعديؿ القيري الوسواس ب لاضطرا السموكي الانفعالي العقلاني العلاجي البرنامج جمسات

 المدة محتوى الجمسة الجمسة الرقـ

 الاولى 01
وبناء بيدؼ كسب ثقة وراحة العميؿ  ةتطميني و تعريفية تمييديةخلبؿ  جمسة
شعاره بوجود مف يفيموالالفة  ويحترـ مشاعره مع محاولة الوصوؿ الى  وا 

 تحميؿ الشكوى الاولية لمعميؿ تشخيص سريع مف 

 د 60

 الثانية 02

 او اشرطة وثائقية   مطوياتمف خلبؿ ببساطة  القيري الوسواس اضطراب شرح
 وترغيبو فيو بشدة. حث المريض عمى العلبجو 

 .مع المريض  اتحديد الأىداؼ العلبجية المراد الوصوؿ إليي
 وصؼ اثر الاضطراب عمى حياة العميؿ.ا:  الواجب المنزلي

 د 60

 الثالثة 03

 و الاندفاعات الوسواسية والافكار اللبعقلبنية المعتقدات عمى التعرؼ -
 وترتيبيا حسب الشدة والتواتر مع ذكر المشاعر المرتبطة بيا مف قمؽ وتوتر .

 لمعميؿ     ABCشرح نموذج  -
و تكميؼ العميؿ  القياـ بواجب بمراقبة  مناقشة الواجب المنزلي السابؽ - 

 .الذات عف طريؽ جدوؿ مراقبة الافكار الوسواسية خلبؿ الاسبوع 

 د 60

 الرابعة 04

 مع تعامؿلم كتقنية التنفس التدريب عمىو  الاسترخاء العضمي فنية عمى التدريب
 الافكار الوسواسية.

مف خلبؿ ابراز دور الاىؿ  العلبجية العممية في الاىؿ اشراؾ مناقشة كيفية
الميـ في سير عممية العلبج عف طريؽ التقبؿ وعدـ المساندة الدائمة 

 لتصرفات العميؿ

 د 60

 الخامسة 05

وتحويؿ  تشتيت الانتباهعف طريؽ تقنية  الوسواسية والافكار وتفنيد مناقشة
 كالرياضة و الفف و الموسيقى . الاىتماـ الى مجالات اخرى

:البحث عف رأي الشرع في مسائؿ متعمقة بالطقوس الوسواسية   الواجب المنزلي
 الوضوء ، الطيارة ، الشؾ ..الخ 

 د 60

 .السابؽ المنزلي الواجب قشةمنا   السادسة 06
مف خلبؿ مياجمة  و كيفية الاستفادة منيا المعرفي البناء إعادةشرح  تقنية    

 د 60
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 .و تفنيد تمؾ الافكار الغير عقلبنية  
 

 السابعة 07
 وصؼ الافعاؿ القيرية  وترتيبيا حسب الشدة و التواتر خلبؿ الاسبوع

ا اىـ الافعاؿ القيرية التي يعاني بالرجوع الى فقرات المقياس واستنتاج مني
 ومعالجتيا حسب الاىمية منيا العميؿ

 د 60

 الثامنة 08
تدريب العميؿ عمى اختيار نماذج السموؾ الايجابية  :وؾ مالس )تقميد النمذجة

 وتقميدىا ووقؼ تقميد النماذج السمبية.
 الواجب المنزلي :البحث عف حالات مشابية تـ شفاؤىا.

 د 60

 ةالتاسع 09
 15قاعدة قصد تأخير الافعاؿ القيرية اطوؿ مدة ممكنة )  الالياءشرح تقنية 

 بأنشطة متنوعة  املؤ وقت الفراغعف طريؽ  د(.
 :تطبيؽ تقنية الالياء في البيت الواجب المنزلي

 د 60

 د 60 اسموب حؿ المشكلبتوعمى  الاجتماعية الميارات عمى التدريب العاشرة 10

11 
الحادية 

 عشر

 مع التعامؿ كيفية ومناقشة الواقع في العقلبنية المعتقدات تطبيؽ مف حقؽالت
إعطاء المريض مزيداً مف الثقة ، تدريبو كيفية  بغية وجدت إف الانتكاسات

 .إجتياز المشكلبت المتوقعة 

 د 60

12 
الثانية 
 عشر

 : وتتضمف ختامية جمسة
 المكتسبة الايجابية السموكيات تدعيـ
 ( .يبعد قياس)  الدراسة عينة عمى القيري لموسواس براوف ييؿ اختبار تطبيؽ

 د 60
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  03الممحؽ رقـ )

 Yale-Brown مقياس ييؿ براوف لموسواس القيري

Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) 
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-Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y القيري لموسواس براوف ييؿ مقياس
BOCS  

 ......................... :التاريخ .................... :الممؼ رقـ ................................ :يضالمر  اسـ

  ًأياـ السبعة خلبؿ بند آؿ حدوث معدؿ توضح التي الجممة يميف عمى(× ) علبمة ضع .. رجاء 
 :الجمسة ىذه وقت فييا بما الماضية

 انىسىاسٍة الأفكاس جسحغشقه انزي انىقث مقذاس  1-

  لا شيء 0 
 مرات فأقؿ يوميا ( 8أقؿ مف ساعة في اليوـ ، أو تتكرر أحيانا )بمعدؿ  1 
، أو تتكرر كثيرا )أكثر مف  3مف ساعة إلى  2   الأفىبس مرات في اليوـ لكف معظـ ساعات اليوـ خالية مف 8ساعات في اليوـ

 ( اٌٛسٛاس١خ
 (اليوـ ساعات معظـ وفي اليوـ في مرات 8 مف اكثر تحدث) جدا ثيراك تحدث أو ، اليوـ في ساعات 8 إلى 3 مف 3 
 (كثيرة وساوس بدوف ساعة ماتمر ما ونادرا تحمميا مف اكثر) دائـ بشكؿ تحدث أو ، اليوـ في ساعات 8 مف اكثر 4 

 .وانؼمهٍة الاجحماػٍة نشاغاجك مغ انىسىاسٍة الأفكاس جحذثه انزي انحؼاسض مقذاس - 2

  لا يوجد  0 
 .يتأثر لا العاـ النشاط ولكف العممية أو الاجتماعية النشاطات مع خفيؼ تعارض 1 
 .عميو السيطرة يمكف ولكف العممية أو الاجتماعية النشاطات في واضح تعارض 2 
 .اٌع١ٍّخ أٚ الاخزّبع١خ إٌشبطبد أداء فٟ وج١شا خٍلا رسجت 3 
 .ث١ٍغب خٍلا رسجت 4 

 .انىسىاسٍة نلأفكاس انمصاحة هقوانق انحىجش مقذاس - 3

 (.انمقاومة فً نجاحك ػن اننظش تغط) انىسىاسٍة الأفكاس مقاومة فً انمثزول انزي انجهذ مقذاس - 4
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 (    ) = انذسجات مجمىع

 

 ( ) =  انكهً انذسجات مىعمج

 :طش٠مخ اٌزظح١ح

 القيري الوسواس اضطراب شدة القيري لموسواس براوف - ييؿ مقياس في المعدؿ
 جدا خفيفة قيري وسواس أعراض 7 – صفر

 خفيفة أعراض 8-12
 متوسطة أعراض 53 – 16
 ممحوظة أعراض 31 – 50
 شديدة أعراض 04 – 35

  

 لأنؾ قميلب معدلا كاف إذا إلا العلبج إلى تحتاج لا الغالب في .جدا خفيفة يقير  وسواس أعراض :  7 –صفر
 .فقط وسواس أو فقط قيرية أفعاؿ لديؾ أو ثيرةم مواقؼ تتجنب

 أو وسواس لديؾ كاف إذا . ممحوظة بطرؽ حياتؾ في تتعارض أف المحتمؿ مف والتي خفيفة أعراض:  8 -15

 . متوسطة شدة يعني فيذا أفكار

 اضطراب علبج دراسات لدخوؿ المطموب الأدنى الحد ىو نقطة 16 إحراز ، متوسطة أعراض : 16 -23

 .القيري الوسواس

  .برةعا بصورة حياتؾ نوعية تفسد أف المحتمؿ مف والتي ممحوظة أعراض  : 24 -31

 في  صاصياخت بو يقوـ علبج إلى تحتاج قد .بالغا عجزا تسبب أف المحتمؿ مف والتي شديدة أعراض: 32 – 40

 .القيري الوسواس اضطراب
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   14) ؽ رقـ ػػػػػػممح
  : )نموذج اديب الخالدي نماذج مف اسئمة المقابمة التي تطرح عمى العميؿ

 : ماىو مبيف في الجدوؿ   مثؿ معمومات شخصية عف الحالة وىي اسئمة تتضمفاسئمة عامة :  -2
 التاريخ التعميمي -1 تماعيةكالاسـ و السف و الحالة الاجالبيانات الاولية :  -2
 ، الاخوةالوالديف: التاريخ الاسري -2 التاريخ الميني  -3
، الاكؿ...الصفحة النفسية : -6 التاريخ الشخصي -5  النوـ

 (116، ص2016) عنو ،                                                      

يقوـ مف خلبليا المعالج  تكوف بسيطة في بدايتيا حيثالتي الاسئمة المفتاحية طرح  ثـ يتطرؽ المعالج الى
دوف تحفظ مثؿ وجعمو يتحدث عف مشكمتو بحرية وكسر الحواجز التي بينيما وبناء الالفة بكسب ود العميؿ 

 الاسئمة التالية 

 ، كيؼ ىو الجو اليوـ ؟كيؼ حالؾ؟ مرحبا 
 كيؼ استطيع مساعدتؾ ؟ 
  ؟منيا التي تعتنيصؼ لي بالتحديد ماىي المشكمة 
 متى ظيرت ىذه المشكمة  بالضبط ؟ 
 ؟؟، صؼ لي كيؼ  ، وعمى مينتؾعمى علبقاتؾ مع الآخريف ىؿ اثر المرض 
 كيؼ كاف رد فعؿ افراد عائمتؾ ؟ 

 : مثؿ: بالأفكار الوسواسية تتعمؽ اسئمة.1

  اود اف اسألؾ ىؿ كاف  لديؾ مف قبؿ افكار غير منطقية  تضايقؾ وتستمر في الظيور  حتى واف
 اولت منع نفسؾ مف التفكير ؟ح

  إذا لـ يفيـ السؤاؿ تقوؿ لو : افكار مثؿ ايذاء الذات او الآخريف رغـ عدـ رغبتؾ في ذلؾ ، او انؾ
 مموث بالجراثيـ ؟

  متى تظير ؟كـ مرة تتكرر؟في رأيؾ ،ما مصدر تمؾ الافكار ،. 
 عندما تراودؾ ىذه الافكار ما لذي  حاولت فعمو ؟ 
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 : والتي مف بينياعاؿ القيرية :اسئمة تتعمؽ بالأف -3
  ىؿ حدث لؾ مف قبؿ اف قمت بتكرار عمؿ ما اكثر مف مرة ولـ تستطع منع  نفسؾ مف عممو مثؿ

 غسيؿ اليديف عدة مرات، او العد حتى رقـ معيف .
 ماذا كاف سيحدث اذا لـ تفعؿ ذلؾ ؟ 
     .(161، ص2016نسوف ، ) جو ما مقدار الوقت الذي كنت تستغرقو يوميا لمقياـ بتمؾ الافعاؿ 

   05)الممحؽ رقـ                                               

 قائمة المحكميف لمبرنامج العلاجي 
 

العمؿ  جية الدرجة العممية اسـ المحكـ  الرقـ  
عمي خديجة  حمو 10  مديرية الصحة  دكتورا عمـ النفس العيادي  
يماستر عمـ النفس العياد جلاب محمد  13  مديرية الشباب و الرياضة 
 مديرية الشباب و الرياضة ماستر عمـ النفس العيادي بوكري سارة  12

 مديرية الشباب و الرياضة ماستر عمـ النفس العيادي بقاري ىاجر 14

 مديرية الشباب و الرياضة ليسانس عمـ النفس العيادي بوبلاؿ  سميرة 15

 

   16) ممحؽ رقـ 

 أسموب مراقبة الذات

 الدرجة شدة المعاناة العػػرض مسمسؿ

1 
   

2 
   

 

 مسمسؿ الفكرة الوسواسية مرات حدوثيا المجموع
   1 
   2 

 


