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الجدلي السلوكي في تخفيف  الفروق بين العلاج السلوكي المعرفي والعلاج 
كل من أعراض اضطراب الوسواس القهري والشعور بالوصمة الاجتماعية  

 الناجمة عنه لدى طالبات الجامعة 

   : الملخص

على   التعرف  إلى  الحالى  البحث  المعرفي هدف  السلوكي  العلاج  بين  الفروق 
(CBT)    السلوكي الجدلي  أعراض    (DBT)والعلاج  من  كل  تخفيف  اضطراب في 

الناجمة الاجتماعية  بالوصمة  والشعور  القهري  طالبات   الوسواس  من  عينة  لدى  عنه 
الفيوم، وكذلك التعرف على مدى استمرار فعالية العلاج بعد فترة   كلية الآداب جامعة 

شهرالمتابعة   إلى  وصلت  والمجموعة    التى  الثلاث  التجريبية  المجموعات  لدى 
  23  -20، تراوحت أعمارهم بين )ة( طالب 18من )  :عينة الدراسةوتكونت    .  الضابطة

)بمتوسط  سنة(   )21.11عمري  قدره  معياري  وانحراف  سنة  تقسيم  (1.711(  وتم   ،
( 6العينة الأساسية بطريقة عشوائية إلى ثلاث مجموعات تجريبية قوام كل مجموعة ) 

( أيضًا  قوامها  الضابطة  للمجموعة  بالإضافة  من  6طالبات،  يعانون  ممن  طالبات   )
القهرى.   الوسواس  الدراسةوتمثلت  اضطراب  الوسواس   مقياس:  فى  أدوات  اضطراب 

مؤمن،    القهرى  هندى،  الا(2006)إعداد/أبو  الوصمة  مقياس  )إعداد:    جتماعية، 
جتماعى، عبد العزيز الشخص، والا )استمارة المستوى الاقتصادى  و،  (2018مسمح،  

قائمة المعايير التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري في الدليل التشخيصي  (،  2006
الخامس   النفسيةالإحصائي  البرنامج    ،الباحث(  ترجمة:) (DSM-5) للاضطرابات 

الباحث. إعداد/  الجدلى،  السلوكى  البرنامج  السلوكى،  الدراسة    المعرفى  نتائج  وأسفرت 
درجات    وجود عدم  عن: رتب  متوسط  بين  إحصائية  دلالة  ذات  المجموعات فروق 

ذات  والمجموعة الضابطة قبل تطبيق البرامج العلاجية، ووجود فروق    ،التجريبية الثلاث 
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إحصائية العلاجية  دلالة  البرامج  تطبيق  بعد  إحصائيًّا  وجود  ،  بينهما  دالة  فى فروق 
المجموع أداء  والقياسين  الثلاث    التجريبية  ات متوسطى  والبعدي،  القبلي  القياسين  بين 

الوصمة   ومقياس  القهرى  الوسواس  اضطراب  مقياس  من  كل  على  والتتبعي  القبلي 
فروق  الاجتماعية وجود  وعدم  والتتبعي،  البعدي  القياس  وجود ،  بين  ذات   عدم  فروق 

متوسط  بين  الضابطة درجات    ات دلالة  القياسات   المجموعة    -البعدى  -)القبلى  فى 
 الاجتماعية ( على كل من مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة ىالتتبع 

المفتاحية:   السلوكىالكلمات  الجدلى  السلوكى  ،العلاج  المعرفى  اضطراب   ،العلاج 
 . الاجتماعيةالوصمة  ،الوسواس القهرى 
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 مقدمة:  

القهرى   الوسواس  اضطراب   Obsessive-Compulisive Disorderيُعد 

(OCD)    تتسم التى  القلق  بوجود وساوس وأفعال قهرية، وهو عبارة    أحد اضطرابات 
أما الأفعال القهرية فهى أفعال   ،غير ملائمةعن أفكار متكررة يدركها الفرد على إنها  

بأدائها استجابة لوسواس أو وفقًا لقو  الفرد   ،اعد خاصةعقلية أو سلوكيات متكررة يقوم 
 (Antony&Swinson,2001,53)طبق بشكل صارم والتى يجب أن ت

( الخضير  دراسة  من  كل  نتائج  أظهرت  )2009وقد  بدرى  السيد 2009(،   ،)
(، الريماوى  2012(، عبد الخالق وآخرون ) 2010(، محمود )2010(، محمد )2007)

لدى طلاب وطالبات   ارتفاع انتشار اضطراب الوسواس القهرى لي  إ(،2014والريماوى )
 .الجامعة

الاستدلال   الاويمكن  هذا  المريض،  على  ضطراب، من خلال ملاحظة سلوك 
أو ما يذكره التقرير الذاتى، ويظهر هذا الاضطراب على شكل وساوس وأفعال قهرية،  
يُحتم أن يوجد معها الوساوس،  وقد توجد الوساوس دون الأفعال، ولكن وجود الأفعال 

تس ذلك  فى  )سعفان، والسبب  بالقلق  الدائم  الشعور  ويصاحبها  الفرد  على  الفكرة  لط 
 (.  7أ، -2003

لديهم وساوس وقهر، وتعانى    الوسواس  مرضى من    %80فقد اتضح أن حوالى  
قلة منهم من الوساوس وحدها، ومن النادر أن نجد الطقوس القهرية الخالصة، دون أن  
يصاحبها أفكار وسواسية، والوساوس تسبق الطقوس القهرية عادة، ولكن يحدث أحيانًا  

م بالطقوس وبخاصة مع الشك الوسواسى )عيد والنيال ا أن يلى الأفكار الوسواسية القي
 (117، 2009عبد الخالق، و 
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الأفعال  من الحالات تكون مختلطة بين الوساوس و   %69وجد أن حوالى    كما
و القهرية وفى    25%،  فقط،  وساوس  عن  عبارة  تكون  الحالات  الحالات   %6من  من 

ورضوان،   الخالق،  )عبد  فقط  القهرية  والأفعال  الطقوس  وكان  46،  2002تكون   .)
مر  الاكتراث"  وعدم  "التردد  العينة  عامل  أفراد  جميع  لدى  )تفعًا  فى %12.33بنسبة   ،)

( من إجمالى عينة الدراسة التى بلغت %11.69"التكرار والشك" جاء نسبة )  أن  حين
البنانى كما أظهرت دراسة  (.  2008)كاظم، وآل سعيد،    ( طالبة107( طالبًا و) 121)
التجميع والتخز عن وجو   (2010) القهرى د علاقة موجبة بين  الوسواس   ين  واضطراب 

لدى   الجامعة  القهرى  )الاكلينيكية وغير  العيلدي  طلاب  الكلية  وانتشار نة  الاكلينيكية( 
، وبين العينة غير  %41.5التجميع والتخزين القهرى بين أفراد العينة الإكلينيكية بنسبة  

 . %15.5الإكلينيكية بنسبة  

انتشار   اختلاف  إلاأ وبرغم  القهرى  الوسواس  اضطراب  المرتبة    نواع  يحتل  أنه 
المتعلقة  والاضطرابات  والاكتئاب  المخاوف  بعد  النفسية  الاضطرابات  بين  الرابعة 

من   النفسية  الاضطرابات  بين  انتشاره  نسبة  تتراوح  حيثُ  ، %50-% 10بالمخدرات، 
بين   عامة  بصفة  المجتمع  فى  انتشاره  نسبة  انتشاره    %3إلى    %0.5ويتراوح  ويختلف 

المرحلة المراهقةالعم  باختلاف  مرحلة  في  يزداد  حيث  الأخرى    رية  المراحل  عن 
(Ricks,George,1991) .   أكثر فالإناث  الجنس،  باختلاف  انتشاره  يختلف  وكذلك 

دراسة   أشارت  كما  بالذكور  بالمقارنة  الاضطراب  هذا  من  ) ,CilliÇilliمعاناة 

,2004)Telcioǧlu, Aşkın, Kaya, Bodur & Kucur وذلك على عكس نتائج ،
 الجامعة  طالبات عدم وجود فروق بين طلاب و والتى أشارت إلى    (2009بدرى )دراسة  

 فى مستويات الوسواس القهرى. 
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ومن ناحية أخرى، فوصم الفرد بالمرض النفسى يجعله يشعر بالنقص، العزلة،  
بدوره و اليأس،   القيام  من  المجتمع    يمنعه  ارتبطت (Weiss,1999,51)فى  كما   .

الذاتية   الوصمة  أن  وجد  حيثُ  السلبية،  النتائج  من  متنوعة  بمجموعة  الذاتية  الوصمة 
المرتبطة بالنساء كانت مرتبطة بتدنى احترام الذات، واليأس، وانخفاض الفعالية الذاتية  
وعدم التمكين، ويمكن أن يؤدى ذلك أيضًا إلى تفاقم مشاكل الصحة النفسية والعقلية،  

التعافى    وزيادة عملية  وتأخير  الاجتماعى    . (Corrigan,2004,614-625)التجنب 

الا الوصمة  تأثير  يكون  قد  الأحيان  بعض  الا وفى  مرضى  على  ضطرابات جتماعية 
جتماعية، مما النفسية مدمرًا مما قد يؤدى إلى تدنى احترام الذات وضعف العلاقات الا

سلوكه   انحراف  إلى  أو  نفسه  إيذاء  إلى  )on, Carlisle & Masيدفعه 

Watkins,2012,122).    بالألم    تقدير الذات والإحساسالشعور بالإحباط وعدم  وكذلك
 ( 35،  2020)رماح، الذات لشعور بالخجل والعار نحو االنفسى و 

ضطرابات النفسية وأسبابها وعلاجها،  فعلى الرغم من زيادة المعرفة العامة بالا
يُعانون من   الذين  وصم الأشخاص  تُحد من مشاركتهم  اضطرايستمر  بطرق  نفسى  ب 

الحياةالا شئون  كافة  فى  المصابون  .  (Stuart,2012,184)  جتماعية  فالأشخاص 
وعلاجهم، مرضهم  مسار  أثناء  وصمة  من  يُعانون  النفسى  أيضًا  و   بالمرض  يشعرون 

 بالرفض من المحيطين بهم وهو مؤشر مهم لانتكاس الأعراض وعدم الامتثال للعلاج 

(Shrivastava,2012,165)   ،ومن ضمن آثار الوصمة    (.210، 2021)فى: فرغلى
صمت الا إلى  أيضًا  تؤدى  وقد  المجتمع،  أفراد  عن  للعزلة  بالفرد  تؤدى  أنها  جتماعية 

علاج   عن  يبحثان  فلا  خوفًاالوالدين،  لأحد؛  يشكوان  ولا  نظرة    لابنهما،  من  وخجلًا 
)فرغلى،  (  189-153،  2005ى،  )عيس   المجتمع دراسة  نتائج  أشارت  ، 2021كما 
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للوصمة  218 النفسية  الآثار  أن  مرضى    الاجتماعية(،  النفسية    الاضطرابات لدى 
 ( %61.3جاءت بقوة نسبية قدرها )

المضطرب،   السلوك  بتعديل  تعنى  السلوكية  النظريات  بأن  معلوم  هو  وكما 
الا  من  عديد  مع  بنجاح  والتعامل  وعلاجها  النفسية  المتعددة  ضطرابات  مراحلها  فى 

,2013,55)Corey,Corey&Corey(.   وفى فترة الثمانينات من القرن الماضى التى
بدور  لاهتمامها  التقليدية،  التعلم  نظريات  عن  بعيدًا  جديدة  آفاق  عن  بالبحث  تميزت 

التغير،   لإحداث  العلاج  فى  والعواطف  العلاومن  الانفعالات  ظهر  المعرفى هنا  ج 
 (.  539،  1990فى علاج الاضطرابات النفسية )باترسون، السلوكى كقوة رئيسية 

قائمة على العلاج  عديد من المداخل الإرشادية والعلاجية  الظهرت  نتيجة لذلك  و 
اهتمت بعلاج اضطراب الوسواس القهرى من خلال أسلوب التعرض   المعرفى السلوكى

؛ 2002؛ البشر وفرج،  Marks,1997؛  1996ومنع الاستجابة مثل دراسات )سعفان،  
Wagner,2003  ،؛  2003؛ رزقAnderson&Rees,2007  ؛-Turner, Mataix

,2014Cols, Lovell, Krebs, Lang, Byford & Heyman  ،2016؛ حنور )
الا الإرشاد  على  قائم  منها  )سعفان،  والبعض  مبارك،    2003نتقائى  (، 2003ب؛ 

وسيد،   والفقى  )فضة  الدينى  النفسى  العلاج  على  قائمة  الرشيد، 2010وأخرى  ؛ 
2015.) 

، ودراسااااااااااااة (Bolton,Perrin,2008)دراسااااااااااااة  كمااااااااااااا أشااااااااااااارت كاااااااااااال ماااااااااااان
,2007)Rowa,Antony,Summerfeldt,Purdon,Young& Swinson( الأغا ،

 ودراسااااااة، )Jones, Wootto & Vaccaro(2012, دراسااااااة(، 2009)
(Golden,Holaway,2013)  ،ودراسة Nakanishi, Oshita, Tanaka, Inoue, (
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2014)Kawashima, Okamoto& Akiyoshi,  المعرفاااى فعالياااة العااالاج إلاااى
  .السلوكى فى علاج اضطراب الوسواس القهرى 

كما أشارت العديد من الدراسات إلى فعالية العلاج المعرفى السلوكى فى خفض 
و  الذاتية  عن    الاجتماعيةالوصمة  دراسة    الاضطرابات الناتجة  ومنها  النفسية 

Ogata & Shimotsu, Horikawa, Emura, Ishikawa, Nagao, (

,2014)Hosomi  ودراسة  ،,2016)Kim &Jun(و ) ,Murrayدراسة  ، 
,2018)Augustinavicius, Kaysen, Rao,Murray, Wachter, Bass  ،
ودراسة  )Zarei& Roohafza(2018,ودراسة    ،Tong, Bu, Yang, Dong, (

,2020)Sun & Shi   

أدى السلوكية  المعرفية  النظرية  تطور  استمرار  الموجة    ذلك  ومع  ظهور  إلى 
ه  قد تم تطوير والذى    الثالثة من العلاج المعرفى السلوكى وهو العلاج السلوكى الجدلى،

( أن لينهان طورته  956-955،  2002)بارلو  ، فذكر  من جنب مارثا لينهان وزملائها
لعلاج الشخصية الحدية، وهو منحنى يمزج بين المناحى النفسية الدينامية ونظم التفاعل  

السلوكى من محاولة الجدلى  فراد والعلاج المعرفى السلوكى، وقد انطلق العلاج  بين الأ
 علاج حالات الانتحار المزمنة وللأفراد المتطرفين فى سوء توافقهم. 

وهو نهج أثبت فعاليته فى علاج الشخصية الحدية، والتعامل مع عدم الاستقرار  
وال النفس،  إيذاء  سلوك  واضطرابات  والمعرفى  والمشكلات العاطفى  المزمنة،  مشاعر 

) ,Linehan, Dimeffالشخصية، وضعف السيطرة على الانفعالات، وإدارة الغضب  

,2002,14)Reynolds, Comtois, Welch, Heagerty & Kivlahan وتُعد  .
يسعى  حيثُ  العلاج،  هذا  فى  الرئيسية  المكونات  أحد  التعليمى  الجدلى  الإقناع  عملية 
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على التعرف على الأفكار والمعتقدات السلبية الخاطئة، وإعادة  لعميل  االمعالج لمساعدة  
 (.  47-46، 2000البناء المعرفى من خلال الإقناع اللفظى )محمد، 

المتطرفة    أثبت فعاليته فىكما   الشديدة  انفعالاتهم  تعديل  مساعدة الأفراد على 
لمن   خاصة  جذابًا  علاجًا  جعله  ما  وهذا  والتخريبية،  الاندفاعية  السلوكيات  وخفض 

  (Matta,2012,3-4)يعانون من مستويات مرتفعة من الضغوط أو الانفعالات الشديدة 

على التحكم فى    كما أن التدريب على مهارات العلاج السلوكى الجدلى تساعد 
اضطراب الوسواس القهرى، فمن خلال ملاحظة الأفكار كأفكار فقط، وأنها ليست هناك 
حاجة للعمل بها واليقظة العقلية لكل ما يقوم به الفرد والتواصل مع اللحظة الحالية كل 
فى  الرغبة  تحديد  على  التدريب  أن  كما  الوسواسية؛  الأفكار  خفض  فى  يساعد  ذلك 

م الفعل المعاكس، واستخدام االوساوس على إنها إنذارات كاذبة، واستخد   العمل، وإدراك
الإلهاء، واستخدام تدريبات اليقظة العقلية فى أداء الأنشطة، كل ذلك يساعد فى التحكم  

 (Chapman, Gratz & Tull,2011,187)فى السلوكيات القهرية 

أثبت   السلوكى  كما  الجدلى  فىالعلاج  العديد من الاضطرابات    فعاليته  علاج 
النفسية مثل: اضطراب الاندفاعية، واضطراب القلق، اضطراب العناد الشارد، الغضب 
والعدوان، سلوكيات إيذاء الذات، اضطرابات الأكل، اضطراب ما بعد الصدمة، الميل 

) ,Safer, Telch& Chen,2009; Sheltonللانتحار، اضطراب الشخصية الحدية

, Zhang & Trestman,2009; Chapman, Gratz & Sampl, Kesten

Palacios & Botella,2013; Harned, -Tull,2011; Marco, García

Korslund & Linehan,2014; Tomlinson,2015; Kells,Joyce, Flynn, 

Spillane & Hayes,2020; Harned, Schmidt, Korslund 

&Gallop,2021; Flynn, Kells & Joyce,2021) . 
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قادمت أدلااة علااى فعالياة العاالاج السالوكى الجاادلى مااع  أجرياات ماؤخرًا بحااوث  قاد و 
 الأفاااااااااااااااراد المصاااااااااااااااابين باضاااااااااااااااطراب الوساااااااااااااااواس القهااااااااااااااارى كدراساااااااااااااااات 

Ahovan, Balali, Shargh &  (Miller&Kraus,2007;Fairfax,2008;

,2016)Doostian.  ودراسااااااااة(Lynch&Cheavens,2008) هاااااااادفت إلاااااااااى  التااااااااى
استخدام العلاج السلوكى الجدلى لحالة مرضية تعانى من البارانويا واضطراب الوساواس 

وفى المقابل لم يجدد الباحدد دراسدات تناولدت فعاليدة العدلاج الجددلى السدلوكى القهرى.  
 لدى المضطربين نفسيًا وذلك فى حدود علم الباحد. الاجتماعيةفى خفض الوصمة 

سبقو  مما  ال  ؛يتضح  السلوكى أن  المعرفى  والعلاج  الجدلى  السلوكى  علاج 
المختلفة   النفسية  والمشكلات  الاضطربات  مع  للاستخدام  واعدة  بنتائج  فعالة  علاجات 

الفرد وتؤثر على مختلف جو  نب حياته، ولكن هناك من يؤكد على االتى تعوق توافق 
الجدلى العلاج  العلاجات،    فعالية  الباحثين حيدُ  بالمقارنة مع غيرة من  أكد كثير من 

السلوكىفعاليعلى   الجدلى  العلاج  المتعددة   ة  النفسية  الاضطرابات  بعض  فى علاج 
النفسية   العلاجية  والمداخل  الأخرى،  السلوكية  المعرفية  العلاجية  بالمداخل  مقارنة 

) & Valentine, Bankoff, Poulin, Reidlerوالطبية  

,2015,3)antalone,P  وله وتحقيق  .  السلبية  الأفكار  من  التخلص  فى  فعال  دور 
واستثمار   الجدلى  القناع  خلال  من  وذلك  جديدة؛  معانى  إلى  والوصول  التغيير 

 (. 966، 2002التعارض فى العلاقة العلاجية )بارلو، 

تأثيرت  من  القهرى  الوسواس  لاضطراب  الأفراد؛   ولما  شخصية  على  سلبية 
كلا الأمر الذى يتطلب العمل على التخفيف من حدته من خلال التدريب على مهارات  

والخاطئ   العلاجين المتناقضة  الفرد  طريقة  من  على    ةللتعديل  ومساعدته  التفكير  فى 
تغ  كيفية  على  وتدريبه  المشكلة،  السلوكيات  والسلوكيات يتغيير  والمشاعر  الأفكار  ير 
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والتوتر، غير   بالتعاسة  الشعور  له  تسبب  التى  الأحداث  التعامل مع  وأيضًا  المرغوبة، 
تنظيم   على  والمساعدة  يحدث،  ما  وقبول  الحالية  اللحظة  ضمن  العيش  ومحاولة 

وتعلم   فكرة  االانفعالات،  الحياتية؛ ومن هنا جاءت  الضغوط  أفضل لإدارة  ستراتيجيات 
الاتجاه فى  خطوة  لتشكل  الحالية  السلوكي لمعرفة    العلمى  الدراسة  العلاج  بين  الفروق 

الوسواس  اضطراب  أعراض  من  كل  تخفيف  في  السلوكي  الجدلي  والعلاج  المعرفي 
بالوصمة   والشعور  الجامعات ا  الاجتماعيةالقهري  طالبات  لدى  عنه  وكذلك لناجمة   ،

فى   الأسلوبين  بين  ما  الجمع  القهرى كفاءة  الوسواس  اضطراب  والوصمة    علاج 
الناتجة عنه، والذى قد يكون أكثر فعالية عن استخدام كل أسلوب علاجى    الاجتماعية

حده من  على  والتخلص  السلوك  تعديل  على  الفرد  يساعد  السلوكى  المعرفى  فالعلاج   ،
دور فعال فى التخلص والعلاج الجدلى السلوكى له  .  الطقوس الحركية والأفعال القهرية

   .من خلال الإقناع الجدلى جديدة الوصول إلى معانو من الأفكار السلبية 

 مشكلة الدراسة: 

بعض   الأخيرة  الأونة  فى  العربى    الاضطرابات انتشرت  المجتمع  فى  النفسية 
الانتشار )عيسوى،      بمعدل مرتفع لهذا  كافية  أسباب  يوجد  ويُعد 158،  1994ولا   .)

القهرى  الوسواس  ألمًا،  اضطراب  النفسية  الاضطرابات  أكثر  هذا   صيب يُ حيثُ    من 
يبلغ    اعدد   ضطراب الا الأفراد  كل    1من   & Antony)فرد    2000فى 

Swinson,2001,55)  .  ،( إلى أن معظم مرضى الوسواس 2018وقد أشار )عكاشة
سنة بعد فترة من المرض تتراوح من شهور إلى خمس   30-20يأتون بين سن    القهرى 

التعليمية الآخرى   سنوات،  وأن طلاب الجامعة أكثر معاناة عن الطلاب فى المراحل 
)عكاشة،   الاضطراب  هذا  والتصنيفى  (.  170،  2018من  الإحصائى  الدليل  أما 

الن الطب  عن رابطة  الصادر  النفسية  للاضطرابات  الأمريكية  الخامس    DSM-5فسى 
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من البشر، وتتأثر الإناث بمعدل   %3-1أوضح أن نسبة هذا الاضطراب تتراوح ما بين  
بداية  عند  للأفراد  بالنسبة  العمر  متوسط  أن  كما  البلوغ،  مرحلة  فى  الذكور  من  أعلى 

عامًا،   14من الحالات تبدأ بعد عمر    %25عامًا، كما أن    19.5الوسواس القهرى هو  
(American Psychiatric Association ,2013,239)،    أكده ما  عكاشة  وهذا 

، من الاضطرابات العصابية  %4الاضطراب يمثل حوالى    اأن هذ من    (165،  2018)
بمستش النفسى  الطب  عيادة  على  المترددين  بين  الإضطراب  هذا  أن  وجد  فى  حيثُ 

 . %2.6جامعة عين شمس بلغ حوالى 

من    أنكما   بسلوك   %15-%10نسبة  يقومون  الأسوياء  الجامعة  طلاب  من 
التكرار، وأن هذا السلوك يكفى لإدراجهم ضمن المضطربين باضطراب الوسواس القهرى  

أن اضطراب الوسواس   (2010محمد )كما أشارت نتائج دراسة  .  (71،  2006)غانم،  
سودان وكانت النسبة  القهرى ينتشر بنسب مختلفة لدى طلاب جامعة البحر الأحمر بال

بنسبة   والحادة  دراسة%19.2المتوسطة  نتائج  أظهرت  حين  فى   ،  (  ( 2010البنانى 
، وبين العينة  %41.5بنسبة  الاكلينيكيةانتشار التجميع والتخزين القهرى بين أفراد العينة 

 من طلاب جامعة أم القرى.  %15.5ة بنسب  الاكلينيكيةغير 

الوسواس   اضطراب  بصفة ويسبب  المرضى  لكل  المتاعب  من  كثيرًا  القهرى 
والتوتر  والكدر  العالى  القلق  إلى  يؤدى  حيثُ  خاصة،  بصفة  الجامعة  وطلاب  عامة 

ض إلى  القهرية،    ياعبالإضافة  والأفعال  الحركية  بالطقوس  للقيام  نتيجة  والجهد  الوقت 
 معةطلاب الجاسى حيث يؤثر سلبيًا على الأداء الأكاديمى لاكما يؤدى إلى الفشل الدر 

),147,2003Mrdjenovich & Bischof(.  كما أنه يؤثر سلبيًا على تفكير الطلاب
)أحمد،   دراسة  أشارت  كما  الابتكارية  طويلة  1996وقدرتهم  اللفظية  الذاكرة  وكذلك   .)

(، ودراسة 2005المدى والذاكرة المباشرة والذاكرة المكانية كما أشارت دراسة )الجمل،  
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(Singh, Mukundan,2003).    الوظائف تدهور  إلى  الاضطراب  يؤدى  كذلك 
بالإضافة إلى أن الاضطراب   .(Gawad,2001)، كما فى دراسة  الاجتماعيةالمعرفية و 

قد يكون سببًا فى المعاناة من اضطرابات الأكل واضطرابات النوم خاصة الأرق لدى 
كل  ط دراسة  أشارت  كما  الجامعة  والنيا  لاب  الخالق  )عبد  )إبراهيم  1992ل،  من   ،)

 (.1993والنيال، 

قد تبرز فى حياة أى شخص مصاب   ،جتماعية معقدةاتعتبر الوصمة ظاهرة  و 
وتكم اب نفسى  أو  عقلى  السائدة  ضطراب  العاطفية  الفعل  بردود  الأفراد ن  تجاه 

المو  من  مجموعة  إلى  تشير  ما  عادة  وهى  التى  االمضطربين  السلبية  والمعتقدات  قف 
والا المضطربين  الأشخاص  من  الخوف  و تحفز  وتجنبهم  ورفضهم  عنهم  لتمييز  ابتعاد 

  الاجتماعيةضد هؤلاء الأشخاص مما يدفعهم لتجنب التعامل معهم ونبذهم، فالوصمة  
المقارنة   نتيجة  ليفة،    الاجتماعيةتكون  أشارت  28،  2017)أبو  وقد  على  (.  دراسة 

ا(  2021) بالجامعات   الاجتماعيةلوصمة  أن  الطب  طلاب  وسط  النفسىى  للمرض 
بالا تتسم  الخرطوم  بولاية  دراسةالخاصة  أشارت  )  رتفاع، كما  القاسم  أن (  2018أبو 

مريكان قد حققو  لدى أسر المرضى النفسيين مرتفعة. فبرغم أن الأ  الاجتماعيةالوصمة  
إلى تعطيل الوصمة    معرفة لم تؤد نفسى، ولكن زيادة الإنجازًا عظيمًا فى فهم المرض ال

، ودراسة (2021على )(، فقد أشارت كل من دراسة  42،  2005)عيسى،    الاجتماعية
 ( بين    (1992محمد  عكسية  ارتباطية  علاقة  وجود  نحو  اإلى  الطب  طلاب  تجاهات 

 . الاجتماعيةالمرض النفسى والوصمة 

الوصمة  ف العربى  الاجتماعيةالخوف من  المجتمع  يتأثر    فى  وقد  قائمًا،  مازال 
 (.  75،  2011)سرحان،  ا نفسياالبعض بأن الأسرة سيقال أن لديها مريض
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والتفاعلى    لة الدراسة من خلال عمله الأكاديمىبدأ إحساس الباحث بمشكقد  و 
ت ظهور علامات التشكك امع طلاب المرحلة الجامعية، فقد لاحظ على بعض الطالب

الإجابة   فى  المستمر  القاعة    الأسئلةعلى  والتردد  مؤخرة  فى  دومًا  وجلوسهن  المختلفة 
الدراسية، بل وطلب بعضهن طريقة للعلاج، خاصة بعد ملاحظة الآخرين لتصرفاتهن  
  وإلقاء اللوم عليهن، ومن ثم الشعور بالذنب، والتى سرعان ما تحول للشعور بالوصمة

 .  الاجتماعية

ينة الدراسة فى طقوس  راد عوتظهر أعراض الوسواس والأفعال القهرية لدى أف
المختلفة الحضورالشك  كشوف  فى  الإسم  كتابة  فى  الشك  مثل  فيها   ،؛  النظر  وإعادة 

مرات عديدة للتأكد، وذكرت بعضهن أنها كانت تحاول التأكد من وجود اسمها أكثر من  
مره، ومهما نظرت )على حد قولها( لا تتأكد، واتفق أفراد عينة الدراسة فى تكرار طقوس 

غتسال والطهارة مثل غسل اليدين المتكرر بالصابون، وإعادة الوضوء أكثر من مرة  الا
والشك فى الطهارة مما يدفعها للإسراف فى المياة، وثقل الصلوت عليهن بسبب تكرار 
وإعادة الصلاة أكثر من مرة، وعدم القدرة على إنجاز الأعمال اليومية، واستحواذ بعض 

القدرة   وعدم  عليهن  التدهورالأفكار  بعض  الحالات  صاحب  كما  مقاومتها؛    على 
ووجود بعض الأفكار الانتحارية لديهن وإيذاء الذات فى أكثر من مرة،  حتى   الدراسي

الا حاولن  أنهن  ذكرن  الحالات  بعض  تقو  أن  لم  ولكنها  الفكرة،   نتحار  تنفيذ  على 
تراودها   وبعضهن ذكرت أنها قامت بقص شعرها بالكامل، وليس ذلك فحسب، بل كانت 

بعض  القهرية  والأفعال  الوسواس  صاحب  كما  والذات.  الآخرين  إيذاء  أفكار 
فى  الاضطرابات  المتمثلة  الأخرى  الانفعالية  والمخاوف   والمشكلات  والاكتئاب  القلق 

المرضية والخوف من المستقبل، كما أدت هذه الوساوس إلى تدنى مفهوم الذات لديهن، 
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فضلًا عن تدهور المستوى الأكاديمى بشكل ملاحظ، والتى كان نتيجته الشعور الدائم  
 . الاجتماعيةبالوصمة 

خلال   سبق؛ومن  الاضطر   ما  ذلك  أعراض  تطور  خطورة  مدى  لنا  اب يتضح 
جسمي أعراض  من  وتنوعها  اختلافها  الفرد على  على  يؤثر  مما  وسلوكية،  ونفسية  ة 

به العلاقات    المصاب  تدهور  عن  فضلًا  العزلة   الاجتماعيةبالسلب،  نحو  والميل 
نتيجة  والا المعتادة،  الحياتية  الأنشطة  مزاولة  ومن  المجتمع  من  إلى   فتقار الانسحاب 

ارات تهدئة الذات، وعدم القدرة على التعايش مع مهارات التنظيم الانفعالى، ونقص مه
إلى    الواقع، الحاجة  يدعم  لخفض  مما  مناسبة  علاجية  برامج  هذا أثار  وضع  أعراض 

 . المصابة بها الاضطراب التى تؤثر على مجمل شخصية الحالة

التجريبى  ؛وعليه التدخل  إلى  الحاجة  لتخفيف    ظهرت  علاجية  برامج  بتصميم 
القهرى   الوسواس  عنه    الاجتماعيةوالوصمة    أعراض  الجامعة، الناتجه  طلبة  لدى 

ولمساعدة هؤلاء الطلبة الذين يمرون بمرحلة عمرية مهمة فى التغلب على ما يواجههم  
جاءت فكرة الدراسة الحالية فى محاولة للكشف عن مدى   لذلكمن مشكلات سلوكية.  

ك الجدلىفعالية  السلوكى  والعلاج  المعرفى  السلوكى  العلاج  من  فى   ل  بينهما  والجمع 
كفائتهما  فى  علاجية  القهرى،    مقارنة  الوسواس  اضطراب  أعراض  بعض  تخفيف  فى 

لدى عينة من مريضات الوسواس   الاجتماعيةالشعور بالوصمة    أو التخفيف من  وتغيير
 القهرى من طالبات الجامعة. 

 :  السؤال الرئيسى التالىوفى ضوء ما سبق يمكن صياغة مشكلة الدراسة فى  
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إلى أي مدى يختلف العلاج السلوكي المعرفي عن العلاج الجدلي السلوكي في   -
بالوصمة   والشعور  القهري  الوسواس  اضطراب  أعراض  من  كل  تخفيف 

 تالية: . ويتفرع منه الأسئلة ال؟ةالناجمة عنه لدى طالبات الجامع الاجتماعية
 مجموعة العلاج لة إحصائية بين متوسط رتب درجات  توجد فروق ذات دلا  هل .1

الأولى(  المعرفي السلوكى  السلوكى)التجريبية  الجدلى  العلاجى  ومجموعة   ،
السلوكى  والجدلى  السلوكى  المعرفى  العلاج  ومجموعة  الثانية(،   )التجريبية 

على كل من مقياس اضطراب الوسواس    )التجريبية الثالثة( والمجموعة الضابطة
 . برامج العلاجية؟تطبيق ال  قبل الاجتماعيةالقهرى ومقياس الوصمة 

 مجموعة العلاج   ين متوسط رتب درجات توجد فروق ذات دلالة إحصائية ب هل   .2
الأولى(  المعرفي )التجريبية  العلاجالسلوكى  ومجموعة  السلوكى   ،  الجدلى 

السلوكى  والجدلى  السلوكى  المعرفى  العلاج  ومجموعة  الثانية(،  )التجريبية 
على كل من مقياس اضطراب الوسواس    )التجريبية الثالثة( والمجموعة الضابطة

 العلاجية؟   امجبعد تطبيق البر   الاجتماعيةالقهرى ومقياس الوصمة 
تب درجات عينة الدراسة  ر   ات توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطهل   .3

( على  التتبعى  -البعدى  -)القبلى   فى القياسات   للمجموعات التجريبية الثلاث فى  
 ؟ الاجتماعيةكل من مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة 

رتب درجات عينة الدراسة    ات توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطهل   .4
القياسات   المجموعة الضابطةفى   ( على كل من  التتبعى  -البعدى   -بلى )الق   فى 

 ؟ الاجتماعية مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة 
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 أهداف الدراسة: 

القهرى   .1 الوسواس  اضطراب  مستوى  على  بالوصمة التعرف  الشعور  ودرجة 
 لدى طالبات الجامعة أفراد عينة الدراسة.  الاجتماعية

والجمع   السلوكى المعرفى  الجدلى والعلاجالعلاج السلوكى  من    كلً   المقارنة بين .2
تخفيف    بينهما أعراض فى  القهرى   بعض  الوسواس  الوصمة و   اضطراب 

بعد فترة  و بعد تطبيق البرنامج،  لدى أفراد عينة الدراسة    الناتجة عنه  الاجتماعية
 المتابعة التى تصل إلى شهر. 

 أهمية الدراسة:  

 الأهمية النظرية: 

وذلك من خلال نتائج    ،الجامعة  عض أعراض الوسواس القهرى لدى طالبات معرفة ب .1
 ترية. الدراسة السيكوم

الوصمة   .2 تأثير  مدى  الوسواس   الاجتماعيةمعرفة  مرضى  على  واجتماعيًا  نفسيًا 
 القهرى 

هتمام بفئة من أهم فئات المجتمع وهم طلاب الجامعة، فهم نواة الباحثين والعلماء الا .3
المجتمع، وذلك من خلال تخفيف    والمهنيين، ويعتمد  تقدم وتطور   حدة عليهم فى 

القهرى  الوسواس  تأثيرًا على حياة   اضطراب  النفسية  أكثر الاضطرابات  يُعد  والذى 
 . الناتجه عنه الاجتماعيةالشعور بالوصمة الفرد، وكذلك 

تم أخد العينة منه والذى   الذىالتعليمى  وهن الطالبات والمجال    ،أهمية عينة الدراسة .4
يُعد أحد المجالات الأساسية التى تؤدى فيه المرأة دورًا واضحًا وملموسًا باعتباره من  

مكانة أهم العوامل الأساسية للنهوض بالمجتمعات الإنسانية وتقدمها، لأنه يرفع من  
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الا البناء  فى  )عناقرة، الإنسان  المجتمع  داخل  الوظيفى  بدوره  ويرقى  جتماعى، 
 (312، 2007الخوالدة، و 

 الأهمية التطبيقية:  

والوصمة   -1 القهرى  الوسواس  اضطراب  حدة  لدى   الاجتماعيةخفض  عنه  الناتجة 
وبرنامج جدلى سلوكى والجمع   ،طالبات الجامعة من خلال برنامج معرفى سلوكى

  الاجتماعية على تحسين حياة الطالبات الدراسية و   بينهما مما يكون له أثر إيجابى
 . ضطراب النفسية الناتجة عن تخفيف هذا الاو 

العلاج   -2 وفعالية  كفاءة  السلوكى من  المعرفي  التحقق من  الجدلى  والعلاج  السلوكى 
بينهم بينهم فى خفض مستوى اضطراب الوسواس القهرى   ،خلال المقارنة  والجمع 
 . عنه لدى طالبات الجامعة ةلناتج ا الاجتماعيةوالشعور بالوصمة 

والسلوكى   -3 الجدلى  السلوكى  العلاج  ومهارات  فنيات  من  مزيد  على  الضوء  إلقاء 
قد تسهم فى خفض كثير    ، المعرفى التى يمكن توظيفها فى برامج علاجية مشابهة

 من المشكلات والاضطرابات النفسية.  

 حدود الدراسة:  
الموضوعية .1 فعالية    :الأكاديمية   المحددات  بدرسة  موضوعيًا  الدراسة  هذه  تحددت 

فى تخفيف بعض    معرفي سلوكى  برنامج علاجى سلوكى جدلى، وبرنامج علاجى
المصاحب لهذا    الاجتماعيةأعراض اضطراب الوسواس القهرى والشعور بالوصمة  

المقابلة  الاضطراب  استمارة  تطبيق  تم  حيثُ  الجامعة.  طالبات  من  عينة  لدى   ،
الدليل  ال فى  القهرى  الوسواس  لاضطراب  التشخيصية  المعايير  وقائمة  شخصية، 

النفسية   للاضطرابات  الخامس  الإحصائى  والبرنامج (DSM-5)التشخيصى   ،
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مقياس المستوى  ،  المعرفي السلوكى  العلاجى السلوكى الجدلى، والبرنامج العلاجى
الاقتصادىالا الشخص،    جتماعى  العزيز  عبد  )إعداد/  المصرية  (،  2006للأسرة 

القهرى  الوسواس  مؤمن،    مقياس  هندى،  أبو  الوصمة  (2006)إعداد/  مقياس   ،
 (2018)إعداد/ مسمح،  الاجتماعية

الحصائية: .2 التى   المحددات  الإحصائية  الأساليب  استخدام  على  الدراسة  اقتصرت 
والاتمثلت   )المتوسط  اختبار ،  المعيارى نحراف  فى  واليس،  كروسكال  اختبار 

 (. فريدمان للقياسات المتكررة
المنهجية: .3 فى  اعتمد   المحددات  أهدافها  الدراسة    الباحث  ضوء  فى  على الحالية 

التجريبي )القبلى    المنهج  القياس  الدراسة،    –البعدى    –بطريقة  لمتغيرات  التتبعى( 
العلاج   الذىو  مجموعة  تجريبية:  مجموعات  ثلاث  مجموعات،  أربع  على  يعتمد 

المعرفى السلوكى )التجريبية الأولى(، ومجموعة العلاج الجدلى السلوكى )التجريبية  
الثالثة(   )التجريبية  السلوكى  والجدلى  السلوكى  المعرفى  العلاج  ومجموعة  الثانية(، 

 بالإضافة إلى المجموعة الضابطة. 
(  60عينة استطلاعية قوامها )اقتصرت الدراسة على  لبشرية والمكانية:المحددات ا .4

جامعيةطا )   لبة  بين  الزمنية  أعمارهم  تراوحت  عمر  23-19وقد  بمتوسط  سنة   )
  (. وقد تم اختيارهم من كلية 0.929( سنة، وانحراف معياري )20.13زمني قدره )

( من  الأساسية  الدراسة  عينة  وتكونت  الفيوم.  بجامعة  من  طالبة(  18الآداب   ،
من طلاب وطالبات السنة الأولى  بطريقة قصدية    ، تم اختيارهم  طلاب كلية الآداب 

والثالثة القهرى   والرابعة  والثانية  الوسواس  التشخيص   مريضات  على  بناء 
مع  ونتا  كلينيكيالا  التشخيصية  المقابلة  التجانس  و   الباحد.ئج  الباحث  راعى  قد 

ف الأربعة،  المجموعات  فى  الدراسة  عينة  أفراد  بين  العُمر  أعمارهم  فى  تراوحت  قد 
( بين  ) 23-19الزمنية  عمري  وبمتوسط  سنة،  معياري 21.11(  وانحراف  سنة   )



 محمد فتحي علي سليمان  .د           ......  الفروق بين العلاج السلوكي المعرفي والعلاج الجدلي السلوكي 

- 425 - 

( طالبات طُبق عليهم  6المجموعة التجريبية الأولى تكونت من )  (.1.711قدره )
( سنة وانحراف معياري  20.666بمتوسط عمري )  المعرفى السلوكىبرنامج العلاج  

( و) (1.632قدره  السلوكى6،  الجدلى  البرنامج  عليهم  طُبق  طالبات  بمتوسط    ( 
 ( )20.833عمري  قدره  معياري  وانحراف  سنة  و)(2.041(  طُبق  6،  طالبات   )

بمتوسط عمري   السلوكىمن البرنامج المعرفى السلوكى والبرنامج الجدلى    عليهم كل  
بالإضافة إلى مجموعة ضابطة   (.1.471( سنة وانحراف معياري قدره )21.833)

 ( من  ) 6تكونت  عمري  بمتوسط  طالبات  قدره  21.500(  معياري  وانحراف  سنة   )
موعة الضابطة من  كما تم التكافؤ بين أفراد المجموعات التجريبية والمج  (.1.516)

(، وتم  2006تصادى )إعداد/ عبد العزيز الشخص،  جتماعى والاقحيثُ المستوى الا
المرتفع والاقتصادى  الاجتماعى  المستوى  )ذوى  الطرفية  الحالات  ذوى    -استبعاد 

ال المنخفض(، واقتصرت  العينة ذوى المستوى الاجتماعى والاقتصادى  دراسة على 
 جتماعى والاقتصادى المتوسط. المستوى الا 

 . 2022تم إجراء الدراسة فى الفترة الزمنية من العام الدراسى    المحددات الزمنية: .5
 

 :  والدراسات السابقةالطار النظرى 
 Cognitive Behaviorl therapyالمعرفى السلوكى: لعلاج ا .1

هو   السلوكى  المعرفى  االعلاج  أنواع  إلي  لعلاجأحد  يهدف  الذي  تصحيح    النفسي 
والانفعالات   اللاتواؤمى  بالسلوك  المرتبطة  الخاطئة   & Beck, Davis)المفاهيم 

Freeman,2015,59)  . ،وهذا يتفق مع محاور البرنامج )تعديل الأفكار اللاعقلانية  
 (.  بالضغوط النفسيةنفعالات السلبية المرتبطة تعديل السلوكية اللاتواؤمية والا 
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جى و  اس  هوفمان  "7،  2012)  عرفه  الدوائية (:  العلاجات  عن  فعال  بديل  بأنه 
وهو نوع من العلاج البسيط، حدسى، وواضح، حيث يندرج تحته عائلة من التدخلات 
فى  وقوى  سلبى،  بشكل  تؤثر  التى  المعارف  تحديدًا  الرئيسية  الأفكار  نفس  تتقاسم 

 فسية".  الوجدانيات والسلوكيات، ومن ثم تسهم فى الإبقاء على المشكلات الن

( الغامدى  بأنه: "21،  2010ويعرفه  الحديث (  النفسى  العلاج  وسيلة من وسائل 
على  المرضى  هؤلاء  ومساعدة  القلق  اضطرابات  تخفيف  فى  استخدامها  يمكن  التى 
التكيف داخل البيئة من خلال تصحيح المعتقدات الخاطئة، وتدريبهم على أداء السلوك 

 ليب المعرفية والسلوكية". الصحيح وذلك من خلال استخدام الأسا

عر فه "بيك" بأنه برنامج مخطط ومنظم يستند على مبادىء وفنيات محددة تتعلق و 
الخبرات  من  مجموعة  البرنامج  هذا  ويتضمن  الفرد  عند  والسلوكية  المعرفية  بالجوانب 
والممارسات والأنشطة اليومية بقصد التخلص من مشاعر الضيق الناتجة عن الاكتئاب 

فى والتقلي الفعالة  مشاركتهم  وتدعيم  العينة  أفراد  لدى  الانفعالى  الاضطراب  حدة  من  ل 
البرنامج    ،المختلفة  الاجتماعيةالمواقف   انتهاء  بعد  انتكاسة  حدوث  منع  على  والعمل 

 (62،  2000العلاجى )بيك، 

الاضطرابات   السلوك والتحكم فى  صحيح وتعديلأسلوب يحاول ت  كما يُعرف بأنه:
عسكر،  )إبراهيم،  وبيئته  وادراكاته  المنتفع  تفكير  أسلوب  تعديل  خلال  من  النفسية، 

1993 ،342 ) 

التدخل العلاجى المراد قياس أثره والذى  بأنه:    فى الدراسة الحاليةويُعرفه الباحد  
نع  معرفيًا والعلاج بالتعريض وم ار السلبية وإعادة صياغة الأفكار يجمع بين تحديد الأفك

الوصمة  وعلاج  القهرى  الوسواس  أعراض  لتخفيف  كأساليب معرفية سلوكية  الانتكاسة 
المنتفعين،    الاجتماعية من  عينة  لدى  عنه   نحو  بهدف  الناتجة  المستهدفة  الفئة  دفع 
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الأنشطة  من  مجموعة  خلال  من  تعديلها  ومحاولة  تحملها  التى  الأفكار  على  التركيز 
 معرفية والسلوكية.  اليومية والخبرات والممارسات ال

ويتضمن البرنامج هنا مجموعة من المثيرات المتضمنة فى المواقف والإجراءات  
 ي متنوعة، منظمة، متكاملة، ذات مغز والأنشطة والخبرات التي توصف بأنها: مخططة، 

سيكولوجي معين، تُستخدم أدوات وأساليب وفنيات معينة مختارة بدقة فى البناء والتنفيذ 
والتقويم، وتجري في جلسات محددة ومنتظمة تحكمها شروط علمية وعملية، تهدف إلي 
هذا  كان  سواء  انتهائه  وبعد  البرنامج  فى  المشاركين  سلوك  في  مقصود  تغيير  إحداث 

التعلم   إلي  راجعًا  النفسالتغيير  العلاج  أو  الإرشاد  أو  التنمية  أو  التدريب  بصورة    ىأو 
 (. 5،  2006عامة )الدريني، وكامل، 

 المعرفي السلوكي:   لعلاجأهداف ا

من   .1 الرئيسي  الهدف  أصبح  محاولة  لقد  السلوكي  المعرفي  الأفكار  العلاج  تغيير 
علي   تُركز  مُتعددة  وتكنيكات  وتدريبات  أساليب  خلال  من  وتعديلها  الخاطئة 

 (.  24-23،  2017السلوكيات اللاتكيفية )طاهات، 
 تبديل ما لدي الأفراد من أفكار سلبية وإبدالها بأفكار إيجابية.   .2
استراتيجيات وفنيات سلوكية معرفية لتطبيقها علي أرض الواقع    تدريب الأفراد علي .3

في مواقف الحياة المختلفة لتلاشي الوقوع في اضطرابات نفسية أو سلوكية وتلاشي  
 حدوثها والتخفيف منها.  

 . إدراك العلاقة ما بين المشاعر والأفكار والسلوك لدي الفرد  .4
 الناجحة.   لاجتماعيةاتعليم الأفراد أساليب حل المشكلات والمهارات  .5
الأفراد ت .6 الذات   عليم  وتوجيه  السلوكيات  لتعديل  الداخلي  الحوار  استخدام 

(Corey,2017,239)   
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من أجل تحسين السعادة النفسية )هوفمان،   تغيير طرائق التفكير والسلوك اللاتكيفية .7
2012 ،21 ) 

ل التأثير  مساعدة الأفراد فى حل المشكلات وتحديد وتقييم وتتبع السلوك: من خلا .8
فى عمليات التفكير عن طريق التدريب على مهارات المواجهة والتدريب على حل 

الذاتى.   والتعلم  )Butler, Chapman, Forman, & Beck ,2006 ,المشكلة 

17-31)   

 السلوكي:  المعرفي  لعلاجاأهمية 

إلي 463،  2015قد أشار حبيب ومحمد ورضوان ) العلاج  (  المعرفي   أهمية 
خفض   في  تداخلي  كأسلوب  إعادة   الاضطرابات السلوكي  علي  يعمل  حيث  النفسية، 

تنظيم الأفكار المرتبطة بالعلاقات بين الأحداث والمؤثرات البيئية المختلفة، والتي تظهر 
 .  والعلاجى من خلال سيرورة العمل الإرشادي

أهمية العلاج المعرفى السلوكى فى  فعالية و وقد أشارت العديد من الدراسات إلى  
منها   القهرى،  الوسواس  اضطراب  والتى (Bolten,Perrin,2008)دراسة  علاج   ،

لعلاج اضطراب الوسواس   ستجابةالسلوكى بالتعرض ومنع الا  المعرفي  العلاجتناولت  
الأطفال والمراهقين البريطانيين وأسفرت النتائج عن  " من  20على عينة قوامها "  القهرى 

لاضطراب الوسواس القهرى    الاستجابةالسلوكى بالتعرض ومنع    المعرفي  فعالية العلاج
إلى ثلاثة   التى تصل  المتابعة  العلاج خلال فترة  للأطفال والمراهقين، واستمرار فعالية 

النتائج فعالية كل   التى  و   )Fisher & Wells(2005,دراسة    وكذلك  شهور.  أظهرت 
العلاج   بالتعرض ومنع الامن  ستجابة فى تخفيف أعراض اضطراب المعرفى والعلاج 

(، تراوحت امريض  30على عينة من )   الوسواس القهرى بعد العلاج وخلال فترة المتابعة
 .سنة( 65-18أعمارهم بين )
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)&Rowa,Antony,Summerfeldt,Purdon,Young   كذلك دراسةو  

,2007)onSwins    ومنع بالتعرض  السلوكى  العلاج  فعالية  أظهرت    الاستجابة والتى 
فترة   التحسن خلال  هذا  واستمرار  العلاج  بعد  القهرى  الوسواس  تخفييف اضطراب  فى 

كما كشفت ( مريضًا.28شهور وذلك على عينة مكونة من )   6المتابعة التى تصل إلى  
( الدفاعى  العلاج(  2009دراسة  فعالية  خفض   المعرفي   عن  فى  المختصر  السلوكى 

إناث(،    6  -ذكور   14مريضًا( منهم )  20اضطراب الوسواس القهرى على عينة من ) 
العلاجوتوصلت   أن  فى   المعرفي  إلى  واضحًا  تغييرًا  أحدث  قد  المختصر  السلوكى 

التجريبية، العينة  لدى  القهرى  الوسواس  ) & Jones, Woottoوقام    أعراض 

,2012)Vaccaro  ،  العمر من  بالغ  القهرى  بالوسواس  مريض  لديه    80بعلاج  سنة 
من   مرضى  ومنع    20تاريخ  بالتعرض  الوسواس الاستجابة سنة  أعراض  وانخفضت   ،

عالج   حين  فى  العلاج.  بعد  المريض  لدى    (Golden&Holaway,2013)القهرى 
العمر   من  بالغ  والفصام  القهرى  بالوسواس  القدامى،   47مريض  المحاربين  من  سنة 

ومنع   بالتعرض  العلاج  فعالية  إلى  النتائج  أعراض   الاستجابة وتوصلت  خفض  فى 
واستخدم   المريض.  لدى  القهرى  ) ,Nakanishi, Oshita, Tanakaالوسواس 

2014)Inoue, Kawashima, Okamoto& Akiyoshi,   السلوكى العلاج 
إسيتالوبرام(  متصاص السيروتونين )بالتعرض بالإضافة إلى العلاج بالعقاقير المثبطة لا

( سنة، وأسفرت النتائج إلى  28فى علاج مريضة بالوسواس القهرى بالغة من العمر )
العلاج خفض    المعرفي  أن  إلى  أدى  بالعقاقير  العلاج  مع  الوسواس أ السلوكى  عراض 

 شهور.  6القهرى لدى المريض خلال  

وجود فروق بين المجموعة  عن:    (2019الحويشى )دراسة  نتائج  كما أسفرت   
التجريبية والضابطة فى القياس البعدى على مقياس الوسواس القهرى لصالح المجموعة  
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التجريبية، وجود فروق بين القياس القبلى والبعدى للمجموعة التجريبية لصالح القياس 
البعدى على مقياس الوسواس القهرى، عدم وجود فروق فى القياسين البعدى والتتبعى  

شهر من نهاية الدراسة الأساسية وذلك لدى عينة من طالبات الجامعة الليبية    مرور  بعد 
 .  الدولية للعلوم الطبية فى مدينة بنغازى 

كما أشارت العديد من الدراسات إلى فعالية العلاج المعرفى السلوكى فى خفض 
و  الذاتية  عن    الاجتماعيةالوصمة  دراسة ومنها     النفسية   الاضطرابات الناتجة 

Shimotsu, Horikawa, Emura, Ishikawa, Nagao, Ogata & (

,2014)Hosomi      إلى فعالية البرنامج المعرفى السلوكى الجمعى فى والتى توصلت
كما  والاكتئاب.  بالقلق  المتعلقة  المرضية  الأعراض  وكذلك  الذاتية  الوصمة  خفض 

لوكى فى خفض إلى فعالية البرنامج المعرفى الس  )Kim &Jun(2016,دراسة    أشارت 
حدة وصمة العار الداخيلة وتنمية تقدير الذات لدى العينة التجريبية من مرضى الفصام  

) ,Murray, Augustinaviciusنتائج دراسة    أشارت مقارنة بالعينة الضابطة. كما  
,2018)Kaysen, Rao,Murray, Wachter, Bass   المعرفى العلاج  فعالية  إلى 

ب الشعور  حدة  خفض  فى  الاعتداء    الاجتماعيةالوصمة  السلوكى  من  الناجيات  لدى 
دراسة   أشارت  كما  العلاج   )Zarei& Roohafza(2018,الجنسى.  فعالية  إلى 

لأسر الأطفال المصابين بمرض   الاجتماعيةالمعرفى السلوكى فى خفض حدة الوصمة  
دراسة  نتائج  أشارت  كما  الضابطة.  بالمجموعة  مقارنة  التجريبية  المجموعة  الدم  فقر 

,2020)Tong, Bu, Yang, Dong, Sun & Shi(   المعرفى البرنامج  فعالية  إلى 
كتئاب  النفسية لدى مرضى الا   الاضطرابات السلوكى الجماعى فى خفض حدة وصمة  
 الشديد، وزيادة الرغبة فى الامتثال للعلاج.  

 



 محمد فتحي علي سليمان  .د           ......  الفروق بين العلاج السلوكي المعرفي والعلاج الجدلي السلوكي 

- 431 - 

 Dialectical Behavior Therapy (DBT)العلاج السلوكى الجدلى:  .2

الجتُعتبر   السلوكية  بصفة  المدرسة  النفس  علم  فى  المدارس  أحدث  من  دلية 
يرتبط البناء النظرى لهذا العلاج على و عامة وفى مجال العلاج النفسى بصفة خاصة،  

مبادىء النظرية المعرفية السلوكية فى الجدل والتفكير الجدلى لحل المشكلات والقضايا  
العلاج   طرق  من  حديثة  طريقة  فهو  بإسم  المتناقضة،  ارتبط  لينهان النفسى  "مارثا 

Marsha Linehan"   ستراتيجيات تلك النظرية فى االتى صاغت أسس ومبادىء و
خبراتها   على  بناءً  لها  مؤلف  من  باضطراب   الاكلينيكيةأكثر  المشخصات  النساء  مع 

 تعديلاالعلاج السلوكى الجدلى  يُعد  و .  (Linehan & Wilks,2015)الشخصية الحدية  
 (. 8، 2010)سليمان،   للعلاج المعرفى السلوكى

الموجة  و  تلك  تركز  حيثُ  السلوكى؛  للعلاج  الثالثة  الموجة  علاجات  أحد  هو 
بالعمليات المعرفية، والتأكيد على   على القبول وتغيير السلوك والتأكيد على أهمية الوعى

وظيفة   على  والتأكيد  والثانية،  الأولى  الموجة  من  أكبر  بصورة  والجدل  العقلية  اليقظة 
للسلوك  السطحية  الملامح  على  فريد  بشكل  التركيز  من  بدلًا  النفسية  الخبرة 

(Blenkiron,2010,281  ،243، 2018؛ نينا ودرايدن .) 

مد على فكرة الجدلية عن طريق إحداث نوع من  ويُعرف بأنه منهج علاجى يعت
فنيات  بين  تجمع  العلاج  فى  طريقة  أنه  كما  التغيير،  فى  والرغبة  التقبل  بين  التوازن 
الوعى   مهارات  وتعزيز  المساعدة،  والمهارت  والاسترخاء  السلوكى  المعرفى  العلاج 

المشكلات، والتدريب على مهار  المعالجة الأساسية كحل  التعرض، الذاتى، وفنيات  ات 
   (Linehan,1993,19)وإدارة الطوارىء، وتعديل المعارف 
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يمثل مجموعة من الأساليب العلاجية    :بأنه  (26-25،  2019ويعرفه راجا )
الجدلى والتفكير  الجدل  فى  المعرفية  النظرية  مبادىء  من  تنطلق  التى  لحل   المعرفية 

الترابط  ونظرية  الحديثة  الجدلية  الفلسفة  ومبادىء  المتناقضة،  والقضايا  المشكلات 
لحياة   الانفعالى(  المعرفى  والداخلى  الاجتماعى  )الخارجى  السياق  داخل  والتكامل 
المرضى والمنحرفين الذين يعانون من اضطرب الشخصية البينية، واضطرابات تعاطى 

السلوك أنماط  ومختلف  الآخرين  المخدرات  وإيذاء  الانتحار  ومشكلات  الإدمانية  يات 
بكافة  الحياة  لنوعية  المهددة  والمشكلات  لحياتهم وحياة الآخرين(،  المهددة  )المشكلات 

 أشكالها. 

 أهداف العلاج السلوكى الجدلى:  

يهدف العلاج الجدلى السلوكى إلى التركيز على استقرار العميل وتحقيق السيطرة   -
الس خفض  الفعالة السلوكية،  السلوكية  المهارات  زيادة  الحياة،  تهدد  التى  لوكيات 

الخطرة   السلوكية  الأنماط  خفض  الذاتية(،  والفعالية  المشاعر  تنظيم  )مهارات 
(Dimeff &Linehan,2001,11) 

التدريب على مهارات تساعد على زيادة القدرة على المرونة وبناء حياة خاصة ذات  -
 قيمة ومعنى، من خلال تعلم الجمع بين إمكانية التغيير وتقبل الأشياء.  

تغيير   - كيفية  غيرتعلم  والسلوكيات  والمشاعر  مع    الأفكار  والتعامل  المرغوبة، 
والتوت بالتعاسة  الشعور  لنا  تسبب  التى  ) & Linehanر  الأحداث 

,2015,2)Wilks 
دافعيته   - تنمية  مع  الحياتية،  المواقف  مختلف  فى  للعميل  السلوكية  القدرات  تحسين 

للتغيير، وذلك بتعديل بعض عاداته السلوكية وتعزيزه، وكذلك مساعدته على تعميم  
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الحياتية  المواقف  العلاجية فى  العملية  تعلمه من مهارات سلوكية جديدة خلال  ما 
 .(Dimeff & Linehan,2001,10)ة المختلف

السلوكيات  - وخفض  الحد  عن  الزائدة  أو  المتطرفة  العواطف  تعديل  الأفراد  تعليم 
فى  الثقة  تعليمهم  إلى  أيضًا  ويهدف  المتطرفة،  الانفعالات  هذه  عن  الناتجة 
العلاج   على  ذلك  فى  معتمدًا  سلوكياتهم،  وفى  أفكارهم  وفى  الخاصة،  انفعالاتهم 

والتدر  تحمل  الفردى،  البينشخصية،  الفاعلية  العقلية،  )اليقظة  المهارات  على  يب 
   (Swales & Heard,2007,190) الضغوط، تنظيم الانفعالات( 

 مبادىء العلاج السلوك الجدلى:  

إلى ثلاثة أمور أساسية، وهى: تعديل السلوك،    يستند العلاج السلوكى الجدلى
الحيوية   السلوكيات  ومهارات الاجتماعيةودعم  التأملية  الممارسات  على  والتركيز   ،

اليقظة العقلية وقبول الواقع؛ ويركز العلاج فى المقام الأول على دمج الذهن ومهارات 
السلوك العلاج  يميز  وما  أساسية،  عناصر  بوصفها  العقلية  عن  اليقظة  الجدلى  ى 

التناقض على  تركيزه  هو  السلوكية  ويمثل االتدخلات  المرونة،  على  محافظته  مع  ت 
على  كبيرة  بدرجة  يعتمد  حيثُ  الفعالية،  ذات  المكونات  أحد  الجدلى  السلوكى  العلاج 
الدور  على  التعرف  فى  المسترشد  مساعدة  خلال  من  يستطيع  الذى  المنطقى  الإقناع 

ال الأفكار  تلعبه  حدوث علا التى  فى  النفسية  التلقائية  الآلية  والأفكار  الضيق    قلانية 
نية  اللاعقلانية، وتغييرها واستبدالها بأفكار ومعتقدات عقلا  معتقدات والكرب فى تطوير ال

 . (Linehan,1993,37)ساهم فى خفض الاضطراب تُ 
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 مراحل العلاج الجدلى السلوكى: 

الجدلى السلوكى  العلاج  فى  المرضى  العلاج   يتلقى  من  رئيسية  أنماط  ثلاثة 
الثالث  النمط  المهارات،  مجموعة  الثانى  النمط  الفردى،  العلاج  الأول  النمط  وهى: 
جلسات  المرضى  يتلقى  الفردى  العلاج  ففى  الهاتفى(،  )التدريب  الهاتف  عبر  التدريب 

النموذج الزمن  يتراوح  أسبوعيًا  واحدة  مرة  ساعة  فردية  إلى  ساعة  من  جلسة  لكل  ى 
، وبالنسبة لمجموعة المهارات يتم التدريب على مهارات اليقظة العقلية والفاعلية  فونص

هاتفيًا   الاتصال  المرضى  من  يطلب  ثم  التوتر،  وتحمل  الانفعال  وتنظيم  البينشخصية 
لجهم للتدريب على المهارات قبل إيذاء أنفسهم ويطرح عليهم المعالج البدائل لسلوك ابمع

ولكل مرحلة من (.  10-9،  2010لانتحارى )سليمان،  سلوك اإيذاء الذات أو بدائل ال
 مراحل العلاج الجدلى السلوكى عدة أهداف، وهذه المراحل هى: 

العلاج: .1 قبل  ما  مرحلة  الأولى:  ك  المرحلة  إلى:  التحالف وتهدف  وتنمية  سب 
وإمد  نحو   اد العلاجى،  العميل  وتوجيه  العلاج،  عليه  يستند  الذى  بالإطار  العميل 

و  الموضوعة، العلاج  العلاجية  والأهداف  الخطة  على  الموافقة  الالتزام، فضلًا عن 
له  السابقة  العلاجية  الخبرات  عن  العميل  وسؤال  الجلسات،  مواعيد  وتحديد 

(Safer,Telch & Chen,2009,31) 
الثانية: .2 العميل    المرحلة  التركيز على مشكلات  إلى    ابات خفض الاضطر و وتهدف 

والمشكلات الحياتية، وفيها يتعلم العميل كيفية مواجهة الصعوبات التى يعانى منها  
للعميل بتعليمها  العلاج  يهتم  التى  السلوكية  المهارات  تطبيق  طريق   عن 

(Robins&Chapman,2004,76)   
وتهدف إلى زيادة احترام الذات والامتثال للعلاج، وتحقيق الكفاءة   المرحلة الثالثة: .3

الحياة     الذاتية، نوعية  وتقبل  المعنوية  الروح  رفع  عن   & Dimeff)فضلًا 

Linehan,2001,11) 
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قد يشعر   وتهدف إلى التأكيد على تلاشى الشعور بالنقص والذى  المرحلة الرابعة: .4
به العميل حتى بعد حل المشكلات، وكذلك بلوغ الشعور بالبهجة، والمرح، وزيادة  

 .  (Koerner & Dimeff,2007,6)الشعور بالحرية والرفاهية 
 :  تعقيب

مما سبق يتضح أن برنامج العلاج السلوكى الجدلى يعتمد على مجموعة من  
لمعرفية السلوكية، ويتميز بكفاءته  الأساليب العلاجية التى تنطلق من مبادىء النظرية ا

المؤلمة  والمشاعر  الانفعالات  مع  والتعامل  التغلب  كيفية  فى  الأفراد  مساعدة  فى 
والأفكار السلبية، وذلك من خلال بعض المهارات الأساسية التى يقوم المعالج بتدريب 

خلال الجلسات العلاجية، وهى: مهارات اليقظة العقلية، ومهارات الفاعلية    االأفراد عليه
البينشخصية، ومهارات تنظيم الانفعالات، ومهارات تحمل الضغوط، وقد اعتمد الباحث 
على أسس هذه المهارات فى بناء البرنامج العلاج المستخدم فى هذه الدراسة لتخفيف  

و  القهرى  الوسواس  اضطراب  الحدة  عن  الاجتماعيةوصمة  أعراض  أفراد   ه الناتجة  لدى 
 عينة الدراسة 

الجدلى  الباحد    ويُعرف السلوكى  الحاليةالعلاج  الدراسة  من  بأنه:    فى  نوع 
الجدلى ويتكون من  السلوكى  العلاج  لينهان فى  يقوم على وجهة نظر  النفسى  العلاج 

( جلسة علاجية على أساس فنيات العلاج السلوكى الجدلى، مثل: التدريب على  35)
دفاع   وأسلوب  المجاز،  واستخدام  المتناقضات،  بين  والفصل  العقلية،  اليقظة  مهارت 
إلى  بالإضافة  الهاتف،  عبر  والاستشارة  والاسترخاء،  التأمل  على  والتدريب  الشيطان، 

تم   التى  والمهارات  الأنشطة  من  أعراض مجموعة  بعض  تخفيف  بهدف  تطبيقها 
الدراسة عينة  أفراد  لدى  القهرى  الوسواس  بالو   اضطراب    الاجتماعية صمة  والشعور 

 .  االناتجه عنه
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تخفيف   فى  الجدلى  السلوكى  العلاج  فعالية  تناولت  التى  الدراسات  وعن 
القهرى،  أ الوسواس  اضطراب  دراسة  عراض    ، (Miller&Kraus,2007)جاءت 

لوسواس القهرى، بهدف استخدام العلاج السلوكى الجدلى  لحالة تعانى من اضطراب ا
فى 54)  عمرها مشكل  من  ويعانى  للعلاج،  ويسعى  لمدرسة،  مديرًا  ويعمل  عامًا،   )

العمل، ويُعرف على أنه أكثر الأشخاص التزامًا داخل تلك المؤسسة، فعلى الرغم من  
( يعمل  يلازمه  18أنه  فدائمًا  ساعة  وأسفرت  (  الكفاية،  فيه  بما  يعمل  لا  بأنه  الشعور 

مفهوم   وتنمية  الحالة،  لدى  القهرى  الوسواس  اضطراب  أعراض  انخفاض  عن  النتائج 
واستخدا الفكرى  الجمود  وتعديل  للضغوط.  الذات  إيجابية  مواجهة  أساليب  وقدمت  م 

البارانويا   (Lynch&Cheavens,2008)دراسة   من  تعانى  لحالة  علاجيًا    تصميمًا 
( عامًا ولم يتزوج، ولديه تاريخ مزمن  58واضطراب الوسواس القهرى، تبلغ من العمر ) 

من الاكتئاب واضطرابات الشخصية المختلفة، ونشأ فى أسرة مضطربة مع أب عدائى  
وسلبية،   مكتئبة  وأم  للكحوليات  فعاليةومدمن  إلى  النتائج  السلوكى   وأشارت  العلاج 

التجنب   فى  الجدلى السلوكيات  الأماكن  خفض  زيارة  عن  الابتعاد  أو  الخوف  مثل  ية 
الجديدة، وخفض الشك والإستياء وعدم الثقة، وخفض التثبيط الإنفعالى والجمود الفكرى. 

دراسة   تحديد   )Ahovan, Balali, Shargh & Doostian(2016,وهدفت  إلى 
الجدلى السلوكى  العلاج  لمرضى    فعالية  لدى  الانفعال  وتنظيم  السريرية  للعلامات 

القهرى،   الوسواس  باضطراب  قوام   وذلكالمصابين  وضابطة  تجريبية  مجموعتين  على 
القهر 15كل منها ) بالوسواس  المريضات  الطبية،  ( مريضة من  المراكز  ى لدى بعض 

)   تراوحت  بين  الزمنية  ال45-20أعمارهن  العلاج  أن  النتائج  وأسفرت  عامًا،  سلوكى ( 
من   التخفيف  فى  ساعد  تعديل أ الجدلى  خلال  من  القهرى  الوسواس  اضطراب  عراض 

العقلية.   التنظيم الانفعالى واليقظة  للمريضات، وتحسين مهارات  الاستجابات الانفعالية 
فعالية العلاج السلوکي الجدلي في تخفيف (  2021أبو بكر )دراسة    کما أظهرت نتائج
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الثالثة  إأعراض الوسواس القهري لدى   ،  التربية جامعة المنيا  بكليةحدى طالبات الفرقة 
 . واستمرار فعالية هذا البرنامج بعد فترتي المتابعة الأولى والثانية المقدرة بستة أشهر

 تعقيب:  

مكن ملاحظة قلة الدراسات التى تناولت تشخيص اضطراب  يُ   من خلال ما سبق؛ 
كم القهرى،  سيكومترية الوسواس  تشخيص  أدوات  بين  ما  التشخيص  أدوات  تنوعت  ا 

يوجد  لا  وأنه  الباحث   -وإكلينيكية،  علم  حدود  فعالية    -فى  تناولت  عربية  دراسة  سوى 
دراسة   وهى  القهرى،  الوسواس  أعراض  الجدلى فى خفض  السلوكى  بكر، العلاج  )أبو 

الجدلى   (،2021 السلوكى  العلاج  برنامج  تصميم  تم  دراسة   كما  على  قائم  كعلاج 
دراستى   فى  كما  القهرى  الوسواس  اضطراب  من  تعانى  لحالة  الحالة 

(Miller&Kraus,2007)ودراسة  ؛  (Lynch&Cheavens,2008) دراسة أما   ،
(Ahovanet,et.al,2016)   تخفيف فى  الجدلى  السلوكى  العلاج  فعالية  عن  فكشفت 

ستفادة من تلك الدراسات تم الاأعراض الوسواس القهرى لمجموعة من المريضات، وقد  
تحديد الأهداف  العلاجى من حيثُ  البرنامج  للبحث وتصميم  النظرى  إثراء الإطار  فى 

دراسات تناولت المقارنة بين كما لم يجد الباحد  .  والأسس والفنيات العلاجية الملائمة
اضطراب  لعلاج  بينهم  والجمع  السلوكى  الجدلى  والعلاج  السلوكى  المعرفى  العلاج 

  الناتج عنه )فى حدود علم الباحد(. الاجتماعيةالوساس القهرى والشعور بالوصمة 

 :  Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)اضطراب الوسواس القهرى:  .3

 (DSM-5)يُعرف الدليل التشخيصى والإحصائى الخامس للاضطرابات النفسية  

 اعلى أنه اعتقاد الفرد بفكرة معينة تلازمه دائمًا وتحتل جزء  اضطراب الوسواس القهرى 
من وعيه وشعوره، ورغم اقتناع المريض بسخافة هذا التفكير، إلا أن هذه الفكرة تكون 
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قهرية، أى أنه لا يستطيع إزالتها أو الانفكاك منها، وذلك مثل تكرار وترديد جمل نابية  
أو أغنية تظل تلاحقه وتقطع عليه تفكيره  فى ذهن المريض، أو تكرار نغمة موسيقية  

بما قد يُتعب المصاب، وأحيانًا قد يؤذى المصاب بها نفسه بصورة جسدية كالمصابين  
من هذه الأفكار عند كل إنسان    بمرض "هوس نتف الشعر"، وقد تحدث درجة خفيفة

وأعما  لخلا الفرد  حياة  فى  ويؤثر  يتدخل  الوسواس  أن  إلا  حياته،  فترات  من  له فترة 
العمل   عن  تمامًا  يعيقه  قد  والذى   American Psychiatric)الاعتيادية، 

Association,2013,235)  ،إ التى  ويُقاس  الدرجة  خلال  من  عليها   يحصلجرائيًا 
الدراسة على   المستخدم فى   مقياسأفراد عينة  القهرى   أعراض اضطراب الوسواس 

 الدراسة الحالية. 

الحال و  وبطبيعة  قهرية،  وأفعال  بوساوس  القهرى  الوسواس  اضطراب  يتميز 
فكثير منا ينتابه أفكار غير مطلوبة من وقت لآخر، مثل جلجلة إحدى الإعلانات التى  
تلتصق بذهننا، كما أن كثيرًا منا تنتابه إلحاحات بين الحين والآخر لتصريفها بطريقة  

مُلحة غير  صور أو نبضات متكررة تطفلية  هى أفكار أو    فالوساوس مربكة أو خطرة،  
هى سلوكيات أو أفعال متكررة متكاثرة بوضوح حتى أن الفرد   والأفعال القهرية،  مرغوبة

يشعر بأنه مدفوع لأدائها للحد من القلق الذى تسببه الأفكار الوسواسية أو لمنع حدوث  
والحمدان،   شويخ،  عياد،  )الحويلة،  ما  جبرى  والقهر  (.  400،  2015مصيبة  سلوك 

يستطيع   ولا  عليه،  نفسه  ويفرض  عليه  ويستحوذ  ويلازمه  المريض  لدى  بقوة  يظهر 
)زهران،   فائدته  وعدم  وسخفه،  السلوك،  هذا  بغرابة  واستبصاره  وعيه  رغم  مقاومته 

2005 ،509 .) 

معقولية  لوسواس القهرى يدرك بصفة عامة لاوالفرد الذى يعانى من اضطراب ا
هذه الوساوس والأفعال ويمارسها كإحدى أفعال الأنا، ويمكن أن يكون هذا الاضطراب 
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الشخص  روتين  فى  ملحوظة  بصفة  ويتدخل  الوقت  يستهلك  لأنه  معجزًا  أو  معطلًا 
والعلاقة مع أفراد الأسرة    الاجتماعيةالعادى ويؤثر على الأداء المهنى وعلى الأنشطة  

   )duinBoland & Ver (2021,206,والأصدقاء 

تقسيو  ا  ميتم  أنواع  اضطراب  ثلاثة  إلى  القهرى  أعراض  الأول؛  لوسواس   :
الطقوس  تواجد  لعدم  الآخرون  إليه  يفطن  ما  ونادرًا  قهرية  أفعال  بدون  فقط  وسواسية 

أما   القهرية،  والأفعال  الثانى:الحركية  هى  النوع  القهرية  الأفعال  فيه  السائدة   فتكون 
والظاهرة للآخرين ويسهل التعرف عليها واكتشافها وهم أكثر تأثرًا بهذه الأفعال القهرية، 

الثالدأما   النوع  النوع  القهرية معًا، وهذا  : فتظهر فيه الوساوس مع الطقوس والأفعال 
)حنور، معًا  والأفعال  بالوسواس  لتأثره  للعلاج  وطلبًا  انتشارًا  الثلاثة  الأنواع  أكثر   هو 

2016 ،222  .) 

ا تشخيص  للدليلمحكات  طبقًا  القهرى  الوسواس  والحصائى   ضطراب  التشخيصى 
 :  DSM-5الخامس للاضطرابات النفسية لددددد 

)  .أ المحكين  بواسطة  الوساوس  وتتحدد  كليهما،  أو  الأفعال  أو  الوساوس  (، 1وجود 
 (:  2و)

فتر  (1) فى  الفرد  يخبرها  ومتكررة  مستديمة  صور  أو  واندفاعات  أثناء أفكار  ما  ة 
تأزمًا  أو  كدرًا  أو  قلقًا  وتسبب  مناسبة  وغير  اقتحامية  أنها  على  الاضطراب، 

 ملحوظًا. 
ن  أيحاول الفرد أن يتجاهل تلك الأفكار أو الاندفاعات أو الصور، أو أن يقمعها أو  (2)

 يحايدها مع بعض الأفكار أو الأفعال القهرية الأخرى. 

 (: 2(، )1وتتحدد الأفعال القهرية وفقًا للمحكين )
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السلوكيات المتكررة )مثال: تكرار غسيل اليدين، والمحافظة على الترتيب والنظام،  (1)
والتحقق والمراجعة( أو أفعال عقلية )مثال: العد، أو تكرار كلمات بشكل صامت( 

ة لوسواس أو وفقًا يشعر إزاءها الفرد بأنه مسوق إلى أن يزول الفعل القهرى استجاب 
 لقواعد ينبغى تطبيقها بجمود. 

أو  (2) الكدر  أو  الضيق  أبعاد  العقلية  الأفعال  أو  السلوكيات  هذه  من  الهدف  يكون 
هذه  فإن  ذلك،  ومع  مفزع،  موقف  أو  حدث  وقوع  دون  الحيلولة  أو  خفضه، 
مع   واقعية  بطريقة  مترابطة  غير  تكون  أن  إما  العقلية  الأفعال  أو  السلوكيات 

يات أو الأفعال الأخرى التى يريد الفرد أن يحايد بها السلوكيات أو الأفعال  السلوك
 العقلية أو أن تكون مفرطة بشكل زائد. 

وقتًا   ذ تستنفو  درًا أو تأزمًا ملحوظًا  القهرية ضيقًا أو ك  ال تسبب الوساوس أو الأفع .ب
النظ جوهرى  بشكل  تعوق  أو  تعطل  أو  اليوم(  فى  ساعة  من  أكثر  )تأخذ  ام  كبيرًا 

اليومى لدى الفرد، أو أداءه لوظائفه المهنية أو الأكاديمية، أو الأنشطة أو العلاقات  
 العادية.   الاجتماعية

إلى التأثيرات الفيزيولوجية المباشرة لمادة من مواد العقاقير أو   ضطراب لا يُعزى الا .ت
الطبية  المخدرات )مثال: العقاقير أو المخدرات التى يُساء استخدامها، أو العقاقير  

 العلاجية( أو لحالة طبيعة عامة. 
لا يُفضل  تفسير هذا الاضطراب من خلال أعراض اضطراب نفسى آخر )مثال:  .ث

العام، أو الانشغالات والهموم  القلق  المفرطة كما فى اضطراب  الهموم والمخاوف 
بشد   والهموم  الانشغالات  أو  الجسم"،   شكل  تشوه  اضطرب   " حالة  فى  بالمظهر 

 (. 221-220، 2016الة "هوس تقطيع الشعر" )عبد الفهيم، الشعر فى ح
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 النظريات المفسرة لاضطراب الوسواس القهرى:  

النفسى - التحليل  نظرية  المرحلة   ترى  على  تثبيت  لهم  حدث  قد  الوسواسيين  أن 
لدين حول  الشرجية من التطور النفسى الجنسى، من جراء الصراع بين الطفل والوا

، كما ركز فرويد على الطبيعة المتصلبة للأنا الأعلى  خراجعادات الإالتدريب على  
فى هذا الاضطراب، ولكن الوقائع على ذلك غير مقنعة، كما أن التحليل النفسى  
مرضى  بعض  أن  المعرفية  النظرية  ترى  بينما  الاضطراب،  هذ  علاج  فى  أخفق 

أو ممزقة، الراجعة معطلة  التغذية  آلية  لديهم  القهرى  تؤدى   الوسواس  بدورها  وهى 
وأفعال معينة   المرضى على سياق  -Stein & Young,1992,11)إلى مداومة 

12)   
بالخوف اقترن   فترى أنه فى البداية يوجد حادث محايد   وبالنسبة للنظرية السلوكية،  -

الموضوعات  تكتسب  التقليدى  الاشتراط  طريق  وعن  للقلق  مثيرًا  بطبيعته  بمنبه 
الضيق، وفى  إحداث  القدرة على  المتخيلة  والصور  الأفكار  إلى  بالإضافة  الحسية 
أو   القلق  من  لتقلل  التجنب  استجابات  تطورت  الأعراض  سير  فى  الثانية  المرحلة 

مختلفة، وتستمر هذه الاستجابات بسبب نجاحه   الضيق الذى تثيره منبهات شرطية
للخوف   المثيرة  المواقف  من  كثيرًا  فإن  الشامل  للتعميم  ونتيجة  القلق،  تخفيف  فى 
السلوك  ويُعد  مباشر،  أو بشكل  تجنبها بسرعة  يمكن  القهريين لا  الوسواسيين  لدى 

الت أنماط  عندئذ  فتتطور  القلق  على  السيطرة  فى  فعال  غير  السلبى  جنب  التجنبى 
)بارلو،   معينة  طقوس  صور  يتخذ  سلوك  شكل  فى  عبد  481،  2002النشطة  ؛ 

 (. 274-273،  2002الخالق، 

 

 



 2022 أكتوبر( 57العدد )                                             بقنا                مجلة كلية الآداب         

- 442 - 

 تعقيب:  

النفسية   الاضطرابات يتضح مما سبق ذكره أن اضطراب الوسواس القهرى من أكثر  
وأن نسبة انتشار هذا الاضطراب فى المرحلة الجامعية  ألمًا وتأثيرًا على حياة الأفراد،  

كما يأتى هذا الإضطراب فى صورة    أكثر من غيرها من المراحل وخاصة لدى الإناث.
على جوانب   يترك أثرًا  أفكار وسواسية اقتحامية وسلوكيات قهرية متكررة، الأمر الذى  

الفرد مستنفذًا وقتًا كبيرًا ليعوق بشكل   ام اليومى لديها. ومن هنا  جوهرى النظشخصية 
بأكثر من طريقة علاجية للتوصل إلى   علاج هذا الإضطراب كانت هناك حاجة ماسة ل

 أكثر الطرق فعالية.

 :  الاجتماعيةالوصمة  .4

كلقد   وقاموس    )Flórez & Sartorius-Arboleda(2008,69,من    أكد 
الوصمة    (Merriam-Webster Dictionary,1990,506)ويبستر     Stigmaأن 

التى تعنى الوخز أو الوشم أو الشعور   Stizeinعنى علامة وأصلها كلمة  كلمة يونانية تُ 
يؤدى بالفرد للشعور بالتمييز عن غيره، كما أنه مفهوم معقد ويحمل عدة   بالعار الذى

 أوجه. 
العالميةو  بأنها:WHO”  1984“تعرفها منظمة الصحة  أو    ،علامة خزى   م 

لآخرين وازدرائهم لهم، وقد ينتج عنها  اأو رفض تلصق بالأفراد من خلال رفض    ،عار
وهى الفرد  لهم    عزلة  والتمييز  الإجحاف  يعرفها و (.  37،  2005)عيسى،  تسبب 

,2011,33)& EarnestO'Connor(  العلامات التى تحدد الأفراد الذين    :على أنها
المجرم.   علامة  أو  صفة  مثل  الآخرين،  قبل  من  تجنبهم  ويعرفها يجب 

(Goffman,1963,3):  مكان  صفة  :بأنها الشخص،تقلص  طبيعى   ة  شخص  من 
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يتسم   الشخص  أن  إلى  الوصم  كلمة  تشير  كما  معيب،  نقص  ذو  شخص  إلى  وكامل 
بعلامة اجتماعية تجعله غير مرغوب فيه، أو متقبلًا كونه شخص مختلف عن الآخرين  

,2005,172)Alfonso-García & Toro-Díaz, Serrano-Varas( 

إجرائيًا:عر تُ و  الوصمة  التى  بأنها  ف  على    الدرجة  المفحوص  عليها  يحصل 
 المستخدم فى الدراسة الحالية.  ياس وصمة المرض النفسىمق

 :  الاجتماعيةالنظريات المفسرة لظاهرة الوصمة 

أشارت للوصمة من خلال ما يعتقده الموصومون من   جتماعى:نظرية التفاعل الا -
التفاعلات   أثناء  السلبية  الذاتية  طبيعتهم  الاجتماعيةالمفاهيم  على  حقًا  هم  بينما   ،

تلبية   على  القدرة  لعدم  نتيجة  الوصمة  تنشأ  هنا  ومن  منهم،  المجتمع  يتوقعه  وما 
ركزت  حيث  المجتمع،  رفض  من  والخوف  القلق  وتجربة  المجتمع  هذه   توقعات 

يرى الفرد ذاته من  فالنظرية على التوقعات من الآخرين أكثر من سلوك الفرد ذاته،  
لسلوكه   وتقييمهم  الآخرين،  أن   جوفمانووجد    .(Gofman,1963,49)منظور 

وهُوية   ونظرته للأمراض  بالفرد  يحيط  الذى  الاجتماعى  بالبناء  علاقة  لها  الوصمة 
 Campbell)ا دور فى التغير المجتمعى  الفرد، كما أن الوصمة يًمكن أن يكون له

&Deacon,2006,414) 
تعتمد  و لقد كان بيكر ضمن مؤسسى نظرية الوصمة،    :الاجتماعية  نظرية الوصمة -

الاجتماعى الاختلاف  أن  فكرة  على  النظرية  بل   هذه  بطبيعته،  مختلفًا  فردًا  ليس 
أن الجماعة الاجتماعية    "بيكر"   يصبح مختلفًا لأنه صُنف على هذا النحو. ويوضح

لفتها التمييز، وبالتالى  تخلق مفهوم الاختلاف من خلال وضع قواعد ينتج عن مخا
أولئك   ضد  كظاهرة  للوصمة  النظرية  هذه  أشارت  كما  غرباء.  بأنهم  تصنيفهم  يتم 

يتم بناءً   الذين  مختلفين  أنهم  على  سلوكياتهم    اتصنيفهم  أو  المحددة  سماتهم  على 
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التى يُنظر إليها على أنها تتعارض مع المعايير المقبولة فى إطار إجتماعى ثقافى 
بأنه   .(Becker,1963,132)  معين.   ما  شخص  لسلوك  المجتمع    فتصنيف 

لعزلة رافضًا تمامًا مواجهة  اعالم من الوحدة و   يؤدى إلى انزلاقه فىمضطرب نفسى، 
النفسى ربما وحده يكون    للمريض المجتمع والتعامل معه. إذن فعدم قبول المجتمع  

المجتمع   فى  النفسى  المرض  معدلات  وارتفاع  النفسى  المرض  زيادة  فى  سببًا 
 ( 165،  2019)ممدوح، 

الهوية   - الذ الاجتماعيةنظرية  التصنيف  نظرية  من  مستمدة  اتى : 
(Turner,1979)،    كجزء من    الاجتماعيةووفقًا لهذه النظرية يستمد مفهوم الهوية

اجتماعية مجموعات  إلى  الأفراد  انتماء  ومدى  الهوية    ،الذات  نظرية  وتهدف 
فى  الاجتماعية الأفراد  بموجبها  يفكر  التى  والشروط  بالظروف  التنبؤ  أنفسهم    إلى 

 كأفراد أو كأعضاء فى جماعة. 

وصمة    )Corrigan &Watson(2002,219,كما وصف كوريجان، وواتسن  
المصحوب  والخجل  بالخزى  ويشعر  ذاته  الفرد من  فيها  يُقلل  عار  وصمة  بأنها  الذات 
باقى  العيش مثل  بأنه يستطيع  يتسبب فى تشككه  الذى  الذت، الأمر  تقدير  بانخفاض 

 إلى غيرها من الأمور.  ، ج أو يشغل وظيفة أو يكسب رزقًاالأفراد كأن يتزو 

وهى تُشبه نظرية جوفمان    : Structural Theoryالنظرية الهيكلية أو البنائية   -
المرضى   حقوق  ينكر  الذى  المجتمع  إلى  تنظر  الهيكلية  فالوصمة  كبير،  حد  إلى 

صعوبة المرضى  هؤلاء  يجد  وبالتالى  وسوى،  صحى  أمر  أنه  على  فى   العقليين 
الالتحاق بوظيفة أو العيش فى مكان لائق أو العثور على علاقات داعمة أو التمتع  

 (Johnstone,2001,202-203)بالسعادة وراحة البال مثل أى شخص آخر 
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المعرضين  إلى      (Johnston,2001,201)أشار  قد  و  الأشخاص  أكثر  من  أن 
النفسي المرضى  هم  والعقليو للوصم  ويصو ن  وعدم  ان،  ضدهم  تمييز  ذلك  شعور الحب 

بالتهميش والحرمان والضعف المجتمعى،   قد يكون سبب و بالقيمة نحوهم، كما يشعروا 
فقد يؤذى المريض نفسه أو مجتمعه،   ،هذا طبيعة الاضطرب نفسه مثل مرضى الفصام

لا مما  ولكن  الانتحار  فى  يُفكر  المريض  يكون  فيه    وقد  من    أنشك  تزيد  الوصمة 
 لسلبية لديه. المشاعر ا

نظرية   الباحث  من    الاجتماعيةالوصمة  ويتبنى  لها  علم الما  فى  سهامات 
ختلاف وبأن كل ما يخالف معايير المجتمع يعرض جتماع ولأنها قائمة على فكرة الاالا

عن   اختلافه  نتيجة  الإجتماعى  التقبل  من  ويحرمه  والرفض،  للنبذ  لآخرين،  اأفراده 
الوصمة  تنشأ  وهنا  به،  مرغوب  غير  تجعله  معين  خاصية  و  وسمة  وصم  وإعطاء 

تماعى، إذ لا  وردود الفعل السلبية، منتجًا سلوكًا تمييزيًا ضد الأفراد وقلق اج  الاجتماعية
يترك الوصم آثاره فقط على الصحة الجسدية والنفسية، ولكن أيضًا على الطريقة التى  

ن أثار الوصمة والمواقف السلبية يمكن أن تؤدى  أ فاعل بها الناس مع الآخرين. كما  يت
 .  جتماعى وإلى إمكانية عزل الفئات الموصومةالتماسك الا ضعف إلى

 أدوات الدراسة:  

 ( 2006أبو هندى، مؤمن، )مقياس اضطراب الوسواس القهرى: أولًا: 

- ( من  القهرى"  الوسواس  "أعراض  مقياس  أربعة 83يتكون  على  موزعة  فقرة   )
 نب أساسية وهى:  اعشر مقياسًا فرعيًا، ويتناول المقياس ثلاثة جو 

)أولًا:   .1 بأنواعها  الوسواسية  والأفكار  الأفكار  اجترار  وتشمل  جنسية، الوساوس 
 عدوانية، دينية، طهارة ونظافة( صور وسواسية، اندفاعات وسواسية. 
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العامةثانيًا:   .2 القهرية  الأفعال  قياس  وتتضمن  القهرية  القهرية  الأفعال  والأفعال   ،
 وطقوس اللمس. الدينية، وطقوس الطهارة والنظافة، والبطء، والمراجعة، 

 تأثير الوساوس والأفعال القهرية على الأنشطة اليومية والأداء. ثالثًا:  .3

 وفيما يلى وصف المقاييس الفرعية: 

1. ( الأفكار  بنود:  7اجترار  وفى (  الموضوع  نفس  فى  التفكير  إعادة  وتقيس 
-57-43-29-15-1تفاصيل كثيرة بطريقة تسبب الكرب وأرقام البنود هى:  

65-72  . 
ويتضمن التفكير فى أمور جنسية غير مرغوبة  بنود(:    4وس الجنسية )الوسا .2

 (.  44-30-16-2وغير مقبولة للشخص نفسه، والبنود هى أرقام )
وتشمل الخوف من التسبب فى ارتكاب أشياء  بنود(:    5الوساوس العدوانية ) .3

 ( 58-45-31-17-3فظيعة ورهيبة، والبنود هى: )
4. ( الدينية  الكفر، بنود(:    9الوساوس  فى  الوقوع  عن  مزعجة  أفكارًا  تشمل 

أشياء   فى  والتفكير  دفعها،  يمكن  لا  الإلهية  الذات  عن  فظيعة  أشياء  وتصور 
مقدسة مع العجز عن وقف هذا السب أو الشك فى تلك المقدسات، والتفكير 

 ( 82-78-73-66-59-46-32-18-4فى الخطأ والصواب )
ابنود(:    9والنظافة والخوف من المرض )  وساوس الطهارة .5 نظافة  لالشك فى 

والطهارة والتفكير فى الطهارة والنجاسة، والخوف من التعرض للجراثيم، وبنوده  
 (.  83-79-74-67-60-47-33-19-5هى: )

6. ( الوسواسية  على  بنود(:    8الاندفاعات  الشخص  أن  تتضمن  أفكارًا  ويقيس 
تنفيذ   من  والخوف  فيه،  التحكم  على  قادر  غير  وهو  مزعج  بفعل  القيام  وشك 
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-6، والبنود هى: ) أفكار عدوانية باستعمال سلاح أو بالضرب والسب القهرى 
20-34-48-61-68-75-80 .) 

7.  ( الوسواسية  على  بنود(:    4الصور  نفسها  تفرض  مزعجة  صورًا  يتضمن 
 (.  49-35-21-7وأرقام البنود هى: )الشخص، 

أفعال متكررة يشعر الشخص أنه مجبر بنود(:    5أفعال قهرية عامة ومتباينة ) .8
تأديتها، كالرغبة فى تكرار أسئلةعل حول موضوع ما، أو عد أشياء معينة    ى 

 (.  69-50-36-22-8وأرقام البنود هى: )
للمقدسات وتكرار الصلوات   تشمل سبًا قهريًابنود(:    4الدينية )   الأفعال القهرية .9

 (.  51-37-23-9أو الأذكار، والبنود هى أرقام )
تكرار الأفعال المتعلقة بالنظافة، والطهارة بنود(:    7الطهارة والنظافة القهرية ) .10

 (.  76-70-62-52-38-24-10بدون اسباب منطقية، وبنوده هى: )
تنفيذ الأعمال والواجبات حتى البسيط منها،   البطء فىويشمل بنود(:  4البطء ) .11

 (. 53-39-25-11وبنوده هى: )
التحقق  وتشمل  بنود(:    4)  المراجعة .12 بغرض  الأشياء  بها،  مراجعة  القيام  من 

 (. 54-40-26-12والبنود هى: )
العمل على تجنب لمس أشياء معينة، أو أن تلمس  بنود(:    5طقوس اللمس ) .13

   (.63-55-41-27-13ملابس الشخص والبنود هى: )مثل شياء معينة أ
14. ( اليومية  الأنشطة  على  الوسواس  الوساوس  بنود(:    8تأثير  استهلاك  أى 

والأفعال القهرية للوقت، وإعاقتها بدرجة كبيرة لنظام الشخص اليومى أو أدائه 
الأنشطة   أو  الأكاديمى  أو  -71-56-42-28-14)  الاجتماعيةالوظيفى 

77-81.)   
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 حساب الدرجة على المقياس: 

بدائل )يحدث دائمًا، يحدث كثيرًا،   ةتتم الإجابة عن كل فقرة باختيار بديل من خمس -
مقياس   حسب  على  الدرجات  وتأخذ  مطلقًا(،  يحدث  نادرًا،  يحدث  أحيانًا،  يحدث 

 ( 1-2-3-4-5ليكرت الخماسى )
درجات   - على  كل للحصول  درجات  جمع  ثم  بالتصحيح  نقوم  الفرعية  المقاييس 

، ثم تحول إلى درجات معيارية معدلة، وللحصول على الدرجة الكلية  مقياس فرعى
تجمع الدرجات الخام للمقاييس الفرعية، ثم يحول المجموع إلى درجة تائية، وتتراوح  

 .  85-31الدرجة الكلية التائية بين  
معامل ارتباط بيرسون بين كل من الدرجة على   تم حساب   صدق الاتساق الدخلى: -

، كما  0.001البند ومقياسها الفرعى، وقد كانت جميع الارتباطات دالة عند مستوى  
الدرجة  وبين  الفرعية  المقاييس  من  مقياس  كل  درجة  بين  الارتباطات  حساب  تم 

القهرى  الوسواس  أعراض  لمقياس  دالة الكلية  جميعها  الارتباط  معاملات  وكانت   ،
 (. 0.001عند )

تم حساب ثبات المقياس بطريقة الاتساق الداخلى بحساب معامل    ثبات المقياس: -
( وكان  كرونباخ  التجزئة  0.96ألفا  وثبات   ،)( كلا0.94النصفية  ويُشير   ،) 

 ( 524، 2006أبو هندى، مؤمن، )معاملين إلى ثبات مرتفع للمقياس ال

 الوسواس القهرى فى الدراسة الحالية: اضطراب الخصائص السيكومترية لمقياس 

معامل ارتباط بيرسون بين    تساق الداخلى باستخدامالا  تم حساب   تساق الداخلى: الا  -
والبعد الذى تنتمى إليه، وقد كانت جميع الارتباطات دالة أبعاد المقياس  و  كل بند  

اجترار  )بالنسبة لبُعد  ت قيم معاملات الارتباط كالتالى:  ، وجاء0.01عند مستوى  
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معاملات  (الأفكار قيم  انحصرت  )  الارتباط،  بين  و)0.777ما   ،)0.823  )
( دلالة  مستوى  عند  دالة  الجنسية( .  (0.01وجميعها  )الوساوس  لبُعد  وبالنسبة 

( وجميعها دالة عند 0.789(، و)0.721ما بين )  الارتباطانحصرت قيم معاملات  
انحصرت قيم معاملات   )الوساوس العدوانية(وبالنسبة لبُعد  .  (0.01مستوى دلالة )

. (0.01( وجميعها دالة عند مستوى دلالة ) 0.825(، و)0.750ما بين )  الارتباط
لبُعد   الدينية(وبالنسبة  معاملات    )الوساوس  قيم  بين    الارتباطانحصرت  ما 

)0.790(، و)0.770) دلالة  مستوى  عند  دالة  وجميعها  لبُعد    وبالنسبة.  (0.01( 
  الارتباط انحصرت قيم معاملات    (وساوس الطهارة والنظافة والخوف من المرض )

وبالنسبة  .  (0.01( وجميعها دالة عند مستوى دلالة )0.784(، و)0.730ما بين )
(، 0.739ما بين )  الارتباطانحصرت قيم معاملات    )الاندفاعات الوسواسية(لبُعد  

مستوى  0.800و) عند  دالة  وجميعها   )( لبُعد  .  ( 0.01دلالة  )الصور  وبالنسبة 
الا  الوسواسية( معاملات  قيم  )انحصرت  بين  ما  و) 0.751رتباط   ،)0.812 )

( دلالة  مستوى  عند  دالة  لبُعد  .  (0.01وجميعها  عامة )وبالنسبة  قهرية  أفعال 
( وجميعها  0.723(، و) 0.633رتباط ما بين )انحصرت قيم معاملات الا  (ومتباينة

انحصرت   الدينية(  الأفعال القهرية)وبالنسبة لبُعد  .  (0.01دلالة )دالة عند مستوى  
)  الارتباط قيم معاملات   بين  دالة عند مستوى  0.748(، و)0.680ما  ( وجميعها 

( لبُعد  .  (0.01دلالة  القهرية)وبالنسبة  والنظافة  معاملات    (الطهارة  قيم  انحصرت 
. (0.01عند مستوى دلالة ) ( وجميعها دالة  0.825(، و)0.761ما بين )  الارتباط

لبُعد   معاملات    )البطء(وبالنسبة  قيم  )   الارتباطانحصرت  بين  (، 0.669ما 
)0.742و) دلالة  مستوى  عند  دالة  وجميعها  لبُعد  .  (0.01(   (المراجعة)وبالنسبة 

( وجميعها دالة عند 0.729(، و)0.679ما بين )  الارتباطانحصرت قيم معاملات  
( دلالة  لبُعد  وبا .  (0.01مستوى  اللمس)لنسبة  معاملات    (طقوس  قيم  انحصرت 
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. (0.01( وجميعها دالة عند مستوى دلالة ) 0.782(، و)0.680ما بين )  الارتباط
لبُعد   اليومية )وبالنسبة  الأنشطة  على  الوسواس  معاملات   (تأثير  قيم  انحصرت 

 ( 0.01)( وجميعها دالة عند مستوى دلالة 0.892(، و)0.788ما بين )  الارتباط
المقياس: - تم    ثبات  قيقد  ألفا  حساب  معادلة  باستخدام  الثبات  كرونباخ مة 

(Cronbach Alpha)  فى   لمقياس القهرى  الوسواس  الحالية،   اضطراب  الدراسة 
 ( ألفا  قيمة  بدرجة  (0.945فبلغت  )ثبات  داخلى  تناسق  عن  تعبر  قيمة  وهى   ،
وقد بلغت  صفية  نبطريقة التجزئة ال  سا يكما تم حساب ثبات المقمناسبة ومرتفعة(.  

( براون  سبيرمان  معامل  النصفية 0.964قيمة  للتجزئة  جتمان  قيمة  وبلغت   ،)
لتساوى  لعدم نظرًا سبيرمان براون هنا دون قيمة جتمان وتم اعتماد قيمة  (، 0.948)

 . تباين الدرجات على نصفى الاختبار
 ( 2018مسمح، )إعداد: : الاجتماعيةمقياس الوصمة ثانيًا: 

 ( فقرة، وينقسم إلى أربعة أبعاد، وهى: 45يتكون المقياس من ) 
 ( فقرات.9تأثير المريض بالوصم من الأسرة، ويتكون من ) -
 ( فقرة.  14تأثير المريض بالوصم من المجتمع، ويتكون من ) -
 ( فقرات 9تأثير المريض بالوصم من المعالج، ويتكون من ) -
 ( فقرة.  13تأثير المريض بالوصم من مرضه البعد الشخصى، ويتكون من )  -

منخفضة،    %52-  %36منخفضة جدًا،    %36وقد أعطى المقياس تدرج )أقل من  
فأعلى مرتفعة جدًا(. وكانت جميع    %84مرتفعة،   %84  -  % 68متوسطة،   68%-% 52

 الفقرات سلبية. 
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الوصمة:   - مقياس  معد  صدق  الباحث  بعر قام  من  المقياس  مجموعة  على  ضه 
النفسى وعددهم  المجال  المختصين فى  العربى وخارجه من  الوطن  المحكمين فى 

صياغة  9) تعديل  تم  ضوئها  وفى  قيمة  ذات  ملاحظات  المحكمون  أعطى  وقد   ،)
ا تناسب  لعدم  المواقف  وبناءً بعض  المفحوصين،  مستوى  مع  تعديلات   للغة  على 

ل المقياس  تعديل  تم  بين  المحكمين  الفردية  للفروق  ومراعاة  لغته  تتناسب 
  المفحوصين.

تم حساب صدق الاتساق الداخلى على عينة استطلاعية  صدق الاتساق الداخلى:   -
فرد، وذلك من خلال حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات   30مكونة من 

إليه تنتمى  الذى  للبعد  الكلية  الدرجة  العباراالمقياس مع  ت موجبة  . وجاءت جميع 
( كانت غير دالة  9-29-48( باستثناء الفقرات )0.05ودالة عند مستوى دلالة )

مع البعد الذى تنتمى اليه، مما قام الباحث بحذفها لكى يكون هناك اتساق داخلى 
 بين جميع الفقرات والبعد التابعة له.  

من خلال حساب معامل الارتباط بين   تم حساب الصدق البنائىالصدق البنائى:   -
حذف   بعد  وذلك  الكلية،  الدرجة  وبين  المقياس  ابعاد  من  بعد  لكل  الكلية  الدرجة 

بعدها،   مع  احصائية  دلالة  ذات  ارتباط  تحقق  لم  التى  جميع  العبارات  وجاءت 
( مما يشير إلى  0.05معاملات الارتباط موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )

 تساق بنائى للمقياس. أن هناك ا

الوصمة:   - مقياس  وطريقة  ثبات  كرونباخ،  ألفا  طريقة  باستخدام  الثبات  حساب  تم 
(، 0.873التجزئة النصفية ) (، وقيمة  0.964التجزئة النصفية، وجاءت قيمة ألفا ) 

 مما يدل على معامل ثبات مرتفع.  
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 الوصمة فى الدراسة الحالية:  الخصائص السيكومترية لمقياس 

تساق الداخلى باستخدام معامل ارتباط بيرسون بين  تم حساب الا  تساق الداخلى: الا  -
دالة  الارتباطات  جميع  كانت  وقد  إليه،  تنتمى  الذى  والبعد  المقياس  أبعاد  بند  كل 

للبُعد الأول:   ، وجاءت قيم معاملات الارتباط كالتالى:0.01عند مستوى   بالنسبة 
الأسرة(   من  بالوصم  المريض  معاملات  ا )تأثير  قيم  بين    الارتباطنحصرت  ما 

للبُعد  و (.  0.01( وجميعها دالة عند مستوى دلالة )0.923(، و) 0.897) بالنسبة 
ما   الارتباطانحصرت قيم معاملات    الثانى: )تأثير المريض بالوصم من المجتمع(

( و) 0.823بين   ،)0.909( دلالة  مستوى  عند  دالة  وجميعها  بالنسبة و   (.0.01( 
  الارتباط انحصرت قيم معاملات    الث: )تأثير المريض بالوصم من المعالج(للبُعد الث

بالنسبة  و (.  0.01( وجميعها دالة عند مستوى دلالة )0.925(، و)0.770ما بين )
الشخصى( البعد  مرضه  من  بالوصم  المريض  )تأثير  الرابع:  قيم    للبُعد  انحصرت 

وجميعها دالة عند مستوى دلالة  (  0.910(، و)0.740ما بين )   الارتباطمعاملات  
(0.01.) 

المقياس - لمقياس تم  :  ثبات  لكرونباخ  ألفا  معادلة  باستخدام  الثبات  قيمة    حساب 
فى )   الوصمة  ألفا  قيمة  فبلغت  الحالية،  عن 0.900الدراسة  تعبر  قيمة  وهى   ،)

بطريقة    سايكما تم حساب ثبات المقتناسق داخلى )ثبات بدرجة مناسبة ومرتفعة(.  
ال )صفية  نالتجزئة  براون  سبيرمان  معامل  قيمة  بلغت  قيمة 0.899وقد  وبلغت   ،)

(، وتم اعتماد قيمة جتمان هنا دون قيمة سبيرمان  0.915جتمان للتجزئة النصفية )
 براون نظرًا لعدم لتساوى تباين الدرجات على نصفى الاختبار. 
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: السلوكى ثالثا  المعرفى  اضطراب    فى  البرنامج  أعراض  بعض  تخفيف 
 الوسواس القهرى والشعور بالوصمة الناتجة عنه: 

ط السلوك غير المرغوب  معظم أنما  أن افتراض  علي  السلوكيالمعرفى    العلاج يبني
فى  ت والانفعالا تتمثل  السلوكى  المعرفى  للعلاج  الحقيقية  والقيمة  يوفر   متعلمة،  أنه 

للمريض استبصارًا جيدًا بطبيعة الاضطراب ويزوده بآليات ومهارات يتعامل بها مستقبلًا  
الخطة  فى  الواعية  الإرادية  والمشاركة  بالإيجابية  ويشعره  الانتكاسة،  احتمالات  مع 

وفرج،   )البشر،  العلاج 224،  2002العلاجية  فنيات  على  البرنامج  هذا  يعتمد  لذا   .)
(  الاستجابة  العضلى العصبى والتعرض ومنع  كى المتمثل فى )الاسترخاءالمعرفى السلو 

 بعض أعراض الطقوس الحركية القهرية مما يساهم فى تخفيف    أفعالفى تخفيف حدة  
 . لدى العينة والشعور بالوصمة الاجتماعية الناتجة عنه اضطراب الوسواس القهرى 

 البرنامج:   بناءمن  هدفال •
اضطراب بعض أعراض  يهدف البرنامج المستخدم فى الدراسة الحالية إلى تخفيف   -

السلوك  تعديل  وذلك من خلال  الجامعة،  لدى عينة من طالبات  القهرى  الوسواس 
الطقسى من خلال العلاج المعرفى السلوكى بالاسترخاء العضلى العصبى وأسلوب 

التخ.الاستجابةلتعرض ومنع  ا إلى  البرنامج  يهدف  بالوصمة  كما  الشعور  فيف من 
 الناتجة عن اضطراب الوسواس القهرى  الاجتماعية

 مصادر إعداد البرنامج المعرفى السلوكى:  •
علااااااااى  أكاااااااادت اعتمااااااااد البحااااااااث الحااااااااالى علااااااااى كثياااااااار ماااااااان الدرسااااااااات والتااااااااى 

فعاليااااااااااااة العاااااااااااالاج المعرفااااااااااااى الساااااااااااالوكى فااااااااااااى عاااااااااااالاج اضااااااااااااطراب الوسااااااااااااواس 
(؛ ودراساااااااااااااة 2002كااااااااااااال مااااااااااااان: البشااااااااااااار وفااااااااااااارج ) ومنهاااااااااااااا دراساااااااااااااةالقهااااااااااااارى 

)Bolton,Perrin,2008( ودرسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة ،),2005Fisher&Wells(،  ودراسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة
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Rowa,Antony,Summerfeldt,Purdon,Young& (

),2007Swinson( 2009، الأغاااااااااا ،)Jones, Wootto & (

,2012)Vaccaro  ،(Golden,Holaway,2013)، 
Kawashima, Nakanishi, Oshita, Tanaka, Inoue, (

2014)Okamoto& Akiyoshi,  

 لبرنامج المعرفى السلوكى: وأسس بناء االطار النظرى 

الحالى   البرنامج  ايعتمد  الأساسى  على  فالأمر  السلوكى.  والعلاج  السلوكية  لنظرية 
هو التأكيد على الأحداث والمركبات العقلية المستنتجة..   فى المدخل السلوكى العلاجى

وفيه يحاول الباحث فهم المريض ومشكلاته من خلال الربط بين المشكلات والأحداث 
ذلك فإن عملية   بيئى، وعلى  أو  للملاحظات سواء كانت ذات طابع فسيولوجى  القابلة 

فى حاسمة  خطوة  تمثل  السلوكى  )مليكة،   التحليل  للمريض  العلاجى  البرنامج  تصميم 
تركز (.  11،  1990 والذى  المعرفى  العلاج  بيك فى  نظرية  البرنامج على  اعتمد  كما 

والتفكير الانفعالات  تغيير  فى  السلوك  تغيير  ودور  للتفكير،  السببى  الدور   على 
66)-,2005, 60Greer(  .ال على  البرنامج  هذا  استند  قدمه  كما  الذى   بيكنموذج 

Beck   :والذى يركز على طريقة المريض فى التفكير ويشمل ذلك 

 استنتاجات خاطئة لا يقوم عليها دليل.  •
 تصنف كل الأفكار من جانب المسترشد داخل فئتين فقط ابيض وأسود.  •
 تضخيم الأحداث وتهويلها أو تهميشها.  •
 أو عدم الاهتمام بعناصر الموقف المهمة.  خلل معرفى •
 إصباغ الذاتية فى النظر والحكم على الموقف.  •

أنه: بيك،  يري  وآراءه   حيد  اتجاهاته  وكذلك  لنفسه  يقوله  وما  الفرد  فيه  يفكر  "ما 
المريض،  أو  الصحيح  بسلوكه  وثيقة  صلة  وذات  هامه  أمور  بمثابة  جميعًا  تُعد  ومثله 
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حياته من معلومات ومفاهيم، يستخدمها جميعًا في التعامل   وأن ما يكسبه الفرد خلال
لذلك  (، و 67،  2000عترض حياته. )محمد،  مع المشكلات النفسية المختلفة التي قد ت

أو   الاضطرابات أن    "بيك"يري   التفكير  عادات  في  أخطاء  من  تنبع  السيكولوجية 
المعتقدات   بين  وثيقة  علاقة  وهناك  ،  Emotionوالمشاعر    Believesالمعارف 

من .  Behavior  (Beck,1979,300-320)والسلوك   العلاج  أهداف  كانت  ثم  ومن 
أليس نظر  حدة    تتمثل  وجهة  خفض  ومساعدة   الاضطرابات في  ممكن،  حد  أقل  إلي 

ب من المرضي علي التحليل المنطقي لإضطراباتهم بما يساعد علي تحقيق قدر مناس
عملية الرشادية تتمثل في أربع خطوات ولذا فإن ال،  الصحة النفسية للفرد كي يتوافق

 علي النحو التالي: 

ال .1 بين  العلاقة  ويوضح  لاعقلاني،  تفكيره  أن  للمريض  يوضح  فكير  تأنه 
 اللاعقلاني وحدوث الإضطراب النفسي. 

استمراره .2 أن  للمريض  المعالج  بإعتناقه   يوضح  مرهون  اللاعقلاني  التفكير    في 
 للأفكار اللاعقلانية. 

 مساعدة المريض علي استبدال الأفكار اللاعقلانية بأخري عقلانية.   .3
 (.  73،  2000مساعدة المريض علي تبني فلسفة للحياة أكثر واقعية )محمد،  .4

التى   المعرفى  البناء  إعادة  فنية  على  البرنامج  استند    ميكنبوم   اوضعهكما 
(Meichenbaum,1975)ودخل العلاج   ت ،  نظرية  فى  أليس  يد  على  التنفيذ  حيز 

الانفعالى، العلاج وذلك    العقلانى  مجال  فى  المتاحة  والدراسات  الأبحاث  إلى  بالرجوع 
خاص  بشكل  لميكنباوم  المعرفى  السلوك  وتعديل  عام،  بشكل  يُعرف المعرفى  الذي   ،

لي دمج ، ويعتمد عCognitive behavior modificationبالتعديل المعرفي السلوكي  
 ( 67،  2000)محمد،  ي معانوعي من العلاج النفس 
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اهتم مايكنبوم   الذاتى؛ أى   (Donald Meichenbaum,1996)وقد  الحديث  فى 
ما يقوله الشخص لنفسه، وركز على التعليمات الذاتية التى يعطيها الشخص لذاته فى 

 العلاج المكونات الآتية:   ويتضمن أسلوب مايكنبوم فىمعالجة مشكلاته 

 تثقيف المريض حول الاضطراب الذى يعانى منه.  -1
 الناتجة عن هذا الإضطراب   تدريب المريض على كيفية التقليل من الآثار الانفعالية -2

 من خلال تمارين التنفس من أجل السيطرة على التوتر النفسى. 
 تحديد العبارات الذاتية والتعليمات الذاتية الخاطئة.  -3
 يب على استخدام عبارات ذاتية وتعليمات ذاتية إيجابية للتخلص من المشكلة. التدر  -4
 متابعة استخدام العبارات الإيجابية فى مواقف الحياة الفعلية.  -5

مايكنباوم نظرية  المعرفى  وتتضمن  السلوك  والمعضلات   لتعديل  الألعاب  استخدام 
المعرفى   الذاتى  التعليم  لضبط    Cognitive Self –Instructionلتعليم استراتيجيات 

و السلوك و   المساعدة،  الأداء،  فى  القهرية  خفض  التغذية    التشجيععلى  استخدام  على 
   (Donald Meichenbaum,2001)الراجعة لضبط وتعديل السلوك المتعلم 

قام   اكما  الفلسفية،   لمعرفىالبرنامج  العامة،  الأسس  من  مجموعة  على 
الاجتماعية الأخلاقية،  أهمها  الوجدانية،  من  السلوكية،  يلي،  الطلاع، )  ما 

 (. 198-179، 2014،علوان

 وقد تم بناء البرنامج وفق مجموعة من الأسس:  
مل على مراعاة مرونة السلوك الإنسانى وإمكانية التنبؤ به،  توتش  أولًا: الأسس العامة:

بدون  التجريبية  المجموعة  أفراد  تقبل  وكذلك  والتوجيه،  للإرشاد  واستعداده  الفرد  وحق 
، كما أن السلوك الإنسانى بصورة عامة سلوك شرط أو قيد، وحثهم فى تقرير مصيرهم
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العقلانية عبارة عن سلوكيات متعلمة يتم تعلمه بطرق التعلم المختلفة، والسلوكيات غير  
 قابلة للتغيير، وبالتالى يمكن تعديلها وتغييرها. 

اجتماعية    :الاجتماعيةثانيًا: الأسس   • بيئة  يعيش وسط  اجتماعى،  كائن  فالإنسان 
و  وإيجابًا،  سلبًا  فيها  ويؤثر  بها  والنموذجيتأثر  بالقدوة  ويتأثر  أن  يتعلم  كما  وجود ، 

ضرور  جماعة  ضمن  النفسيةالإنسان  لصحته  النفسية  ى  فحاجاته  إلا ،  تتحقق  لا 
جماعة ضمن  في  بوجوده  دور  لها  فالجماعة  الإنسان،  وتوجيه  تم  ضبط  وقد   ،

وتحسين   تطوير  فى  لأهميته  وذلك  هنا  المعرفى  الجمعى  الإرشاد  برنامج  استخدام 
 فى مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة.  الاجتماعيةمهارات الفرد 

والتربوية:  الأثالثًا:   • النفسية  الخصائص سس  من  مجموعة  البرنامج  يراعى 
العينة   أفراد  بين  الفردية  الفروق  وكذلك مراعاة  الطفولة  للنمو فى مرحلة  العامة 
وذلك عن طريق )إثارة التشويق لدى المستفيدين من البرنامج من خلال الأنشطة  

مكونات   اشتملت  كما  البرنامج(  تنفيذ  فى  الباحث  مهمة  على  ويسهل  البرنامج 
أنشطة وأساليب ورسائل تعمل على زيادة الثقة بالنفس وتنمية تقدير الذات لدى  

 أفراد المجموعة التجريبية.  

التأكيد على سرية المعلومات المتداولة أثناء : حيد تَّم  الأسس الأخلاقيةرابعًا:   •
، العمل والحرص على بذل أكبر قدر ممكن من الجهد   الإخلاص فىو   الجلسات 
المطبق عليها  وأيضًا   العينة  أفراد  لجميع  والحب  الاحترام  الحرص على اظهار 
التى تم الحصول عليها    ،البرنامج المعلومات  واحترام كرامتهم والاحتفاظ بسرية 

 خلال جلسات البرنامج. 

عرفية والسلوكية بشكل عام.  وتشتمل على النظرية الم  خامسًا: الأسس الفلسفية: •
النفسية   الانتكاسة  احتمالية  خفض  أجل  من  للإضطرابات    مرةوذلك  آخرى 
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القدرة  النفسية،   فى  التجريبية  المجموعة  أفراد  شخصية  على  إيجابيًا  يؤثر  مما 
 على التعامل مع ضغوطات الحياة. 

 سادسًا: الأسس السلوكية:  •
 السلوك الإنسانى متعلم.  -
 الإنسانى هادف.السلوك  -
 السلوك الإنسانى مرن. -
 السلوك الإنسانى قابل للتعديل. -
 السلوك الإنسانى فردى وجماعى.  -
 السلوك الإنسانى يشمل الإنسان كوحدة متكاملة. -
 السلوك الإنسانى مرتبط بالتوازن. -

 سابعًا: الأسس الوجدانية: 

 العواطف جزء من تكوين الإنسان.  −
 الإنسان، ومكوناته كالسلوكية والمعرفية.للعواطف انعكاسات على  −
الشرع   − بضوابط  الملتزم  العقل  قواعد  وفق  وكيفًا  كمًا  تضبط  أن  للعواطف  لابد 

 )العقل المؤمن(.

 الفنيات التى يتضمنها البرنامج المعرفى السلوكى: 

العضلى:الا .4 "ت  سترخاء  بأنه:  والتقلصات ويُعرف  الانقباضات  لكل  كامل    وقف 
)إبراهيم،  لعضلية  ا للتوتر"  لتحقيق  (89،  1983المصاحبة  إجراء  وأفضل   .

مهارة   شخص  تعلم  اكتساب  هو  الضاغطة  المواقف  من  كثير  فى  الاسترخاء 
المساعدات   أو  الخدمات  بنفسه حتى لو حصل الشخص على بعض  الاسترخاء 
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)الشرقاوى،   الاسترخاء  له  تحقق  يُعتبر من  371،  1998التى  الأسلوب  (. وهذا 
أ القلقين  أشهر  المرضى  بين  ملموسة  فوائد  إلى  ويؤدى  السلوكى  العلاج  ساليب 

الفرق (.  570،  2003)إبراهيم وإبراهيم،   إدراك  العضلى على  ويعتمد الإسترخاء 
بين حالات التوتر وحالات الاسترخاء، حيثُ يقوم المتدرب بقبض العضلات على  

من خمس إلى عشر  جانبى الجسم فى نفس الوقت وبعد الاستمرار فى هذا لمدة  
يبدأ فى إزالة التوتر وإرخاء العضلات التى توترت لمدة   ثانية. ويقوم   45دقائق 

التوتر وأحاسيس  الاسترخاء  أحاسيس  بين  الاختلاف  بملاحظة  وإذا  المتدرب   ،
كانت هذه الطريقة تعمل على مجموعة واحدة فى نفس الوقت فإنها تتطور عن  

 (. 164،  1999والجسم كله )الرشيدى،  لعضلات المجاورةاطريق التجاور إلى 
ويُشير التعرض إلى مواجهة الموقف والموضوعات التى :  Exposureالتعرض:   .5

المستمر    سية وتتضمن التحدىاتثير المخاوف الوسواسية والأفكار والصور الوسو 
أن القول  يمكن  ببساطة  حقيقتها،  واختبار  مخاوفك،   هللمخاوف  تتغلب على  لكى 

تواجه مخاوفك   أن  التأثير (Wagner,2002,12)لابد  الفنية  هذه  والهدف من   .
ناحية،   من  المثيرات  بمواجهة  وذلك  بإضعافها،  للقلق  السلبية  الأعراض  على 

ية أخرى، وتعتبر هذه الفنية من  ومواجهة سلوك التجنب الذى يعزز القلق من ناح
استخدامًا فى   السلوكية  الفنيات  القهرية  أكثر  والأفعال  الوساوس  علاج اضطراب 

)الميدانى( (.  141،  2003)سعفان،   الفعلى  التعرض  الأول  نوعان:    وللتعرض 
بلمسها  الواقع  فى  الموجودة  الطبيعية  المثيرات  بمواجهة  التعرض  يتم  وفيه 

موا أى  بها،  حقيقتها  والإحساس  فى  والأشياء  المواقف  جهة 
(Wagner,2002,127)  .:التخيلى التعرض  حالة    والثانى:  فى  ويستخدم 

التعرض لمثيرات لا يمكن التعرض لها فى الواقع وإنما يمكن التعرض لها على 
،  ويستخدم هذا الأسلوب  مستوى التخيل عن طريق تخيلها وبالتالى الشعور بالقلق
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يصعب   التى  الحالات  مو فى  ترتيب  كما  فيها  عملية،  لأسباب  حية  تعرض  اقف 
،  2000س. ليندزاى وج.بول،  يستخدم أيضًا كخطوة أولية فى الحزمة العلاجية )

(. ولقد ظهر أن التعرض التخيلى من الناحية الإكلينيكية مفيد بالدرجة الأولى 86
الوسواسية مخاوفهم  تتركز  الذى  الكارث  للمرضى  العواقب  لديهم ة  يعلى  ومن 

ن إضافة أ، كما  مخاوف لا يسهل ترجمتها إلى تمرينات تعرض فى البيئة الفعلية
طريق التجنب    نن أن يتغلب ع التعرض التخيلى للتعرض فى الواقع الفعلى يمك

يستخدمها التى  بينما    المرضى  التعرض  عواقب  فى  التفكير  من  يتهربون  الذين 
 (.  334،  2002لمخيفة فى الواقع الفعلى )عبد الخالق، يواجهون المواقف ا

النفسى  فنية تس  :Response Prevention  منع الاستجابة: .6 العلاج  تخدم فى 
ة القهرية، ثم  للعصابيين القهريين، بوضعهم فى مواقف تثير فيهم الطقوس السلوكي

إتيانها  من  كفافى  منعهم  منع  3267،  1995،  )جابر،  طريقة  وتتضمن   .)
السلوك  الاستجابة أثناء    ى القهر   إيقاف  فى  وذلك  عملى،  واقعى  بشكل  منعه  أو 

للمواقف   المريض  أساسًا  تعرض  للمرضى  المعاصر  ويعتمد  للوساوس،  المثيرة 
يستلزم نوعًا    الاستجابةعلى اختيار المرضى ألا يقوموا بطقوسهم ومن ثم فإن منع 

الا الامتناع  الذ من  الطقوس  من  بالتعرض   ىختيارى  العلاج  برامج  يميز 
الخالق،   )عبد  الخارجين  للمرضى  القهرى  الوسواس  (. 335،  2002لاضطراب 

وبالتالى فإن منع الاستجابة يتضمن إعادة الإحجام عن الطقوس والأفعال القهرية 
 تؤكد على انخفاض القلق الناتج عن التعرض للوساوس.  التى

معًا المصابين باضطراب الوسواس   الاستجابةويساعد استخدام التعرض ومنع  
تنفيذ  من  منعهم  يتم  عندما  به  يشعرون  الذى  القلق  تحمل  يتعلمون  أن  على  القهرى 

القهرية. المتكرر  طقوسهم  للتعرض  نتيجة  وينخفض  القلق  يخمد  النهاية  ويشعر   وفى 
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بها،   يقوم  التى كان  بالطقوس  للقيام  أقل  يإجبار  مبدأ الفرد  أن  الباحثين  ويعتقد بعض 
للهاويات   Extinctionالإنطفاء   المتكرر  التقديم  بعد  القلق  استجابة  إضعاف  أو 

وراء التأثير العلاجى    كمنقب أو نتائج منفردة وهو الذى يالوسواسية فى غياب أى عوا
هو    الاستجابة (. والهدف من التعرض ومنع  334،  2002خالق،  عبد اللهذه الطريقة )

ن يتعلم المريض أن القلق الناتج سوف يقل تدريجيًا بمفرده دون القيام بالأفعال القهرية أ
، وتعرف هذه العملية على أنها تعود، وعندما تتواجد فإن المواقف أو السلوك التجنبى

من  والتقليل  القلق  من  التخفيف  إلى  تؤدى  القهرى  الوسواس  باضطراب  المرتبطة 
لذلك كان  .  )Bram & Björgvinsson(2004,307,الطقوس الخاصة بالإضطراب  

وسواس القهرى،  معًا فى علاج اضطراب ال  الاستجابةلابد من استخدام التعرض ومنع  
على التخلص   فهما يؤثران فى الأعراض الوسواسية القهرية، فالتعرض يساعد المريض 

من القلق والضيق والكدر المصاحب للوساوس، ومنع الاستجابة، يساعد المريض على  
 التقليل من القيام بالأفعال والطقوس الحركية.  

القهرى على أربعة  ويتم التعرض ومنع الاستجابة فى علاج اضطراب الوسواس 
 خطوات كالآتى: 

لقهرية مثل  اتعريف وتحديد الأشياء والأنشطة التى قد تدفع المريض للأفعال  (1
 غسل اليدين. 

 تقديم شرح كامل للفنية العلاجية والمنطقية التى تقوم عليه. (2
تشجيع المريض على لمس )التعرض( الأشياء أو ممارسة السلوك الذى يثير لديه   (3

 الرغبة فى غسل الأيدى )الأفعال القهرية(. 
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متناع  بعد لمس المريض للشىء الذى يشعره بعد الراحة يتم حثه للإحجام أو الا (4
عن غسل يديه )القيام بالأفعال القهرية( منع الاستجابة من الظهور )عبد 

 (.  282، 2000 الرحمن،
ما يكلف به المسترشد فى الجلسة الإرشادية من كتابة أو  هو  و :  الواجب المنزلى (5

الإرشادية   الجلسات  أو  الجلسة  فى  مناقشته  ليتم  الجلسة  خارج  لينفذه  ممارسة 
)العطية،   المهارات  واكتساب  ممارسة  استمرارية  بهدف  وذلك  ،  2008التالية، 

قراءة    -حيث يكلف المعالج المنتفع ببعض المهام المنزلية )كتدوين الأفكار (.  94
الشناوى،    ( الكتب(  أحد  116،  1998بعض  من  المنزلى  الواجب  فنية  وتُعد   )

علاجىال برنامج  أى  فى  الهامة  مقياس  فنيات  تُعتبر  حيث  تطبيق  ل،  مدى 
سات، وبالتالى  التوصيات العلاجية والإرشادية فى بيئة المريض خارج نطاق الجل

الحالة   مع  العلاجى  البرنامج  الغنى،  نجاح  وللواجبات (.  202،  2016)عبد 
التى   الفنية  المعرفى خصوصًا، فهى  العلاج  فاعلية  المنزلية دور كبير فى زيادة 
يبدأ ويختم بها المعالج جلسته، وهى تستخدم لتحسين إدراك الأفكار، كما تساعد 

وتعطى فرصة للفرد لممارسة مهارات ووجهات   على تقدم العلاج المعرفى سريعًا
أفكاره  نظ لمعرفة  ومنطقية  جديدة  تعديلها الغير  ر  ومحاولة    الشناوى،)  عقلانية 

البرنامج .  (112-111،  2010،  محمد  فى  المنزلى  الواجب  استخدام  تم  وقد 
كية والمعرفية المكتسبة فى الجلست فى ممارسة الفنيات والأساليب السلو الحالي:  

التجريبية  العلاج المجموعات  أعضاء  قبل  من  تحقيق  ية  فى  استمرارهم  أجل  من 
 . العلاجى هدف البرنامج

 خطوات تطبيق وتنفيذ البرنامج 
 مر البرنامج بخمس مراحل وهى :

البدء -1 ت    :مرحلة  التى  المرحلة  و وهى  الباحث  بين  التعارف  خلالها  من  أفراد م 
وتوقعات    البرنامج لهم  بالنسبة  البرنامج  فائدة  ومدى  البرنامج  أهداف  وشرح 
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إلى   للدخول  التحضير  ثم  ومن  نحوه.  وملئ  المشاركين  البرنامج  عمق جلسات 
أفراد  عدد الجلسات وضرورة الالتزام بالمواعيد من قبل  معرفة  و   ،التعارف  ة استمار 

ي  البرنامج المنزلية  الواجبات  أنه سيكون هناك بعض  بها  وتوضيح  جب الالتزام 
 من أجل نجاح الخطة العلاجية .  

الانتقال -2 وهو  :  مرحلة  البرنامج  فى  الأساسى  الهدف  على  التركيز  فيها  يتم 
القهرى   الوسواس  اضطراب  حدة  بالوصمة  تخفيف  الشعور  وعلاج  وتخفيف 

الناتجة عن هذا الاضطراب   البرنامج عن طريقالاجتماعية  تدريب   لدى عينة 
 .الطالبات على بعض الفنيات الخاصة بالبرنامج المعرفى السلوكى

   : مرحلة العمل والبناء -3

بالذات ومعرفة   على الوعىلأفراد )أعضاء البرنامج(  يتم فى هذه المرحلة مساعدة ا -
زيادة  بهم، و   أشياء مفضلة خاصة  مأن لديه  مزيادة وعيه، و وتقبلها  مومميزاته  معيوبه

تعديل الأفكار  تم ذلك من خلال تنمية  و معهم.     موإدراك سعادته  ملمن حوله  م حبه
تويه البرنامج من  توضيح ما يح ، ومن ثُم وتعديل السلوكاللاعقلانية وغير المنطقية  

وذلك من خلال جلسات البرنامج المعرفى السلوكى الذى تكون من    .لتنميتهافنيات  
 (1)ملحق: ( جلسة علاجية17)
هداف التى وهى مرحلة تقييم البرنامج ويتم فيها التعرف على الأ:  مرحلة النهاء -4

ف ومدى  البرنامج  فىعاحققها  القهرى   ليته  الوسواس  اضطراب  حدة    تخفيف 
  لانهاء البرنامج  أفراد البرنامجوتهيئة  ،  وعلاج الوصمة الاجتماعية الناتجة عنه

 بدرجات القياس القبلى.   تهوإعادة تطبيق القياس البعدى ومقارن  العلاجى
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المتابعة -5 استمرار  :مرحلة  مدى  من  والتأكد  المتابعة  مرحلة    ة ليعاف  وتشمل 
بلغت شهر   بعد فترة زمنية    لدى أفراد عينة الدراسة  السلوكى  البرنامج المعرفى

 حيث يتم القياس التتبعى. من إنهاء البرنامج 

برنامج العلاج السلوكى الجدلى فى تخفيف بعض أعراض اضطراب الوسواس رابعا :
 : والشعور بالوصمة الناتجة عنه القهرى 

 أهداف البرنامج:   .أ
يهدف إلى تخفيف أعراض الوسواس القهرى والشعور الهدف العام للبرنامج:  -

 الناتجه عنه.   الاجتماعيةبالوصمة 
 الأهداف الجرائية:  

 الاجتماعية تحديد المواقف التى تتمركز حول الوساوس والأفعال القهرية والوصمة  -
 التعرف على مفهوم العلاج السلوكى الجدلى وبعض فنياته. -
والفعل القهرى الذى يقوم به    بوجود علاقة وثيقة بين الفكر المتسلط    زيادة الوعى -

 المريض دون التفكير فيه ودون ربط بين )الفكر والفعل(.
 تدريب الطالبات على معرفة العلاقة بين الأفكار والمشاعر والسلوك.  -
  تدريب الطالبات على المرقبة الذاتية للأفكار والتخيلات السلبية وإخرجها إلى حيز -

 التفكير. 
الخاطىء    تعلم - والمنطق  السلبية،  الأفكار  عن  الابتعاد  بعد  للتفكير  جديدة  طريقة 

 الذى أوجدته. 
فى - المتنوعة  العقلية  اليقظة  بتدريبات  والحياتية    القيام  الشخصية  الأمور  مختلف 

 للأفكار والسلوكيات والانفعالات.
 التركيز على اللحظة الراهنة، ومواجهة الميل نحو الاجترار والأفكار الوسواسية -
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تدريب الطالبات على تعلم بعض المهارات الحياتية الجديدة التى تسهم فى خفض  -
خلال   من  القهرية  والأفعال  الوسواسية  الأفكار  الانفعالى بعض  الثبات  تحقيق 

 والتفكير المنطقى والاندماج العاطفى. 
 خطوات ومراحل حل المشكلات المختلفة تدريب الطالبات على  -
تدريب الطالبات على ممارسة تمارين الاسترخاء المختلفة لصرف التفكير ومواجهة   -

 الأفعال القهرية.  
 ك بالآخرين. تدريب الطالبات على التغلب على الأفكار الاضطهادية والش -
تحديد  علاقات البينشخصية الفعالة من خلالتدريب الطالبات على مهارات ال -

  الأولويات وملاحظة تغييرها عند التفاعل مع الآخرين، بالإضافة إلى مساعدتهن
فى البحث عما ينبغى فعله أو الإجابة باا "لا" للأشياء والمطالب التى لا يستطيعن  

 القيام بها.  
 بمهارات اليقظة الذهنية  الطالبات تعريف  -
 مهارة ممارسة العقل الحكيم  الطالبات إكساب  -
 وتدريبهم على مهارة تحكم فى عقلك: )ما هى(.   الطالبات تعريف  -
 وتدريبهم على مهارات التحكم فى العقل: مهارات )كيف( الطالبات تعريف  -
 مهارات الفاعلية البينشخصية الطالبات إكساب  -
 (DEAR MAN)مهارة الحصول على ما تريد  عليريبهم  وتد الطالبات  تعريف -
العلاقة    الطالبات تعريف   - على  الحفاظ  على  مهارة  ومهارة  (GIVE)وتدريبهم   ،

 (FAST)حافظ على احترام نفسك 
 مهارات بناء العلاقات وإنهاء المدمر منهم. الطالبات  إكساب  -
وتدريب  - توقف  الطالبات    تعريف  ومهارة  الضغط،  تحمل  مهارات   (STOP)على 

 ومهارة الإيجابيات والسلبيات 
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بمهارت تغيير كيمياء الجسم ومهارات تحسين اللحظة، وتدريبهم  الطالبات    تعريف -
 عليها. 

الذهنى،   الطالبات تعريف   - والتحويل  المطلق  القبول  مهارة  الواقع،  تقبل  بمهارات 
 دئة، وتدريبهم عليها.ومهارة نصف الابتسامة والايادى الها

المشاعر،    الطالبات تعريف   - وتسمية  فهم  ومهارات  المشاعر،  تنظيم  مهارات  على 
 ومهارات تغيير الاستجابات العاطفية، مهارة التحقق من الحقائق، وتدريبهم عليها. 

تراكم   الطالبات تعريف   - مهارة  العاطفى،  التفكير  تأثير  من  التقليل  مهارات  على 
الإيجابية،  بالجسم،   المشاعر  العناية  خلال  من  التفكير  على  المحافظة  ومهارة 

 وتدريبهم عليها. 
التحكم  الطالبات    تعريف - ومهارة  الحالية،  بالمشاعر  الوعى  مهارة  على  وتدريبهم 

 بالمشاعر الحادة
تعل الطالبات    مساعدة - فى   م على  السلوكى  الجدلى  العلاج  مهارات  استخدام  كيفية 

 الحياة اليومية. 
 مصادر بناء البرنامج:   .ب
بالعلاج  الاتم   - الخاصة  النظرية  والأطر  والمؤلفات  البحوث  من  العديد  طلاع على 

ومنها:   استخدامها  تم  التى  الفنيات  أهم  على  للوقوف  الجدلى،  السلوكى 
Dimeff & Linehan,2001;Linehan, Dimeff, Reynolds, (

 Comtois,Welch, Heagerty & Kivlahan,2002;Robins &

Chapman,2004  ؛2006فايد،  ؛Lynch &  Koerner & Dimeff,2007; 

Cheavens;2008; Safer, Telch & Chen,2009  ؛ 2010سليمان،    ؛
Matta,2012; Linehan & Wilks,2015; Linhean,2015; Ahovan, 
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Balali, Shargh & Doostian,2016; Linehan,2018  ؛  2019راجا،  ؛
Joyce,2021)Flynn, Kells &  

على عديد من البحوث والمؤلفات والأطر النظرية المتعلقة باضطراب    الاطلاعتم   -
( ومنها:  القهرى،  خضر،  1996سعفان،  الوسواس   & Anthony؛  2000؛  

Swinson ,2001; Anthony& Swinson,2001  البشر، 2002بارلو،    ؛  ؛ 
سعفان،  2002  وفرج، سعفان،  2003؛  باظة،  ؛   Wagner,2003.ب؛ 2003.أ؛ 

زهران،  2005  Miller & Kraus,2007; Anderson& Rees؛  2005؛ 

,2007;Sadock& Sadock,2008  ؛Fairfax,2008  الظاهر،  ؛ وعبد  بشرى، 
وسيد،  ،  فضة   ؛2009 APA,2013;; Turner, Mataix-؛  2010والفقى؛ 

Byford & Heyman,2014Cols, Lovell, Krebs, Lang,   أحمد، وغانم، ؛
الرشيد،  2014وعبدالهادى،   والرشيد،  2015؛  وشويخ،  وعياد،  الحويلة،  ؛ 

 (. 2016؛ حنور،  2015والحمدان، 
 أسس ومبادىء البرنامج العلاجى:  

 اعتمد بناء البرنامج وتنفيذه على ما يلى:  
والمبادىء - الأسس  بعض  على  فى:   الاعتماد  تتمثل  والتى  النفسى،  للعلاج  العامة 

الثبات النسبى للسلوك الإنسانى، وإمكانية التنبؤ به، ومرونته، واستعداد الفرد وحقه 
 فى العلاج النفسى، واستمرارية عملية العلاج.  

والاهتمام  - الفرد،  طبيعة  مراعاة  فى:  تتمثل  والتى  الفلسفية  الأسس  على  الاعتماد 
بأخلاقيات العلاج النفسى، بالإضافة إلى اعتماد البرنامج على    بكينونته، والاهتمام

الأسس النفسية، والمتمثلة فى: مراعاة الحالة النفسية للحالة، ومطالب النمو للمرحلة 
 العمرية التى توجد بها. 
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الوسواس  - اضطراب  أعراض  بعض  لتخفيف  الجدلى  السلوكى  العلاج  برنامج  بناء 
الناتجه عنه بناءً على أسس ومبادىء العلاج    تماعيةالاجالقهرى والشعور بالوصمة  

 . السلوكى الجدلى
 تم الاعتماد فى تنفيذ البرنامج على فنيات العلاج السلوكى الجدلى. -
من  - مجموعة  خلال  من  الجدلى  السلوكى  العلاج  مراحل  من  مرحلة  كل  تقديم  تم 

 المهارات والأنشطة والواجبات المنزلية. 
 برنامج العلاج السلوكى الجدلى:  الفنيات المستخدمة فى

اعتمد الباحث بصفة أساسية عند بناء جلسات برنامج العلاج الجدلى السلوكى على  
عدد من الفنيات التى يقوم عليها العلاج السلوكى الجدلى، مثل: التدريب على اليقظة 

الت أو  التخيل  السلوك،  وتحليل  التسلسل  أسلوب  الجدلى،  الإقناع  مهارة  صور، العقلية، 
الحية،   التقليدية  النمذجة  التحويل،  الجدلى،  التفكير  بالانفعالات،  والتحكم  التنظيم 

فنيات حل المشكلات، مثل التعديل المعرفى، صرف المناقشة الجدلية واسلوب المجاز،  
عبر   الاستشارة  الفعالة،  الشخصية  العلاقات  فنيات  العضلى،  الاسترخاء  الانتباه، 

ا بعض  جانب  إلى  التحصين  الهاتف؛  والحوار،  المناقشة  وهى:  المساعدة،  لفنيات 
 التدريجى، الواجب المنزلى.  

 إجراءات تنفيذ البرنامج السلوكى الجدلى:  
القهرى،   الوسواس  اضطراب  من  يعانين  اللاتى  الطالبات  على  البرنامج  طُبق 

مراحل    الاجتماعيةوالوصمة   أربعة  من  البرنامج  تكون  حيث  الإضطراب،  من 
ك بكل أساسية،  خاصة  معينة  أهداف  لتحقيق  الجلسات  من  عددًا  تضم  مرحلة  ل 

للبرنامج،  النهائى  الهدف  لتحقيق  معًا  الأهداف  تلك  وتتجمع  حده،  على  جلسة 
البرنامج من ) تكون  بواقع  35وبالتالى  وزمن كل   ثلاث جلسات ( جلسة  أسبوعيًا، 
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( من  تراوح  ويوضح  90-60جلسة  دقيقة،   )( التفصيلى المخطط  (  2ملحق 
  للبرنامج

 فروض الدراسة: 

على الأول  الفرض  "لا  ينص  متوسط  :  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 
العلاج مجموعة  درجات  )  المعرفي  رتب  الأولى(المجموعة  السلوكى  ، التجريبية 

( السلوكى  الجدلى  العلاجى  العلاج المجموعة  ومجموعة  ومجموعة  الثانية(،  التجريبية 
الثالثة( والمجموعة الضابطةالمجموعة  المعرفى السلوكى والجدلى السلوكى )  التجريبية 

الوصمة   ومقياس  القهرى  الوسواس  اضطراب  مقياس  من  كل   قبل  الاجتماعية على 
 . "تطبيق البرنامج

بين  الفروق  دلالة  تم حساب  الفرض  متوسطات رتب   وللتحقق من صحة هذا 
التجريبية   والمجموعة  الثانية،  التجريبية  والمجموعة  الأولى  التجريبية  المجموعة  درجات 

اضطراب الوسواس القهرى والوصمة  الثالثة والمجموعة الضابطة على كل من مقياس  
واليس    الاجتماعية كروسكال  اختبار  لدلالة    ”Kruskal-Wallis Test“باستخدام 

 :درجات أفراد المجموعات الأربعة قبل تطبيق البرامج كما يلى الفروق بين متوسط رتب 
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" لدلالة الفروق بين المجموعات  كروسكال واليسنتائج اختبار " (:  1جدول )
 مقاييس الدراسة فى القياس القبلى  التجريبية الثلاثة والمجموعة الضابطة على 

 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

تأثير المريض بالوصم 
 من الأسرة 

 10.75 6 الأولى  المجموعة

1.033 3 0.793 
 12.33 6 الثانية المجموعة
 14.17 6 الثالثة المجموعة

 12.75 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

تأثير المريض بالوصم 
 من المجتمع 

 13.67 6 الأولى  المجموعة

2.069 3 0.558 
 11.58 6 الثانية المجموعة
 10.17 6 الثالثة المجموعة

 14.58 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

تأثير المريض بالوصم 
 من المعالج

 13.17 6 الأولى  المجموعة

0.794 3 0.851 
 11.08 6 الثانية المجموعة
 11.83 6 الثالثة المجموعة

 13.92 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

تأثير المريض بالوصم 
من مرضه البعد  

 الشخصى

 12.67 6 الأولى  المجموعة

3.044 3 0.385 
 13.83 6 الثانية المجموعة
 9.17 6 الثالثة المجموعة

 14.33 6 المجموعة الضابطة 
  24 الكليةالعينة 
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 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

الدرجة الكلية للوصمة  
 الاجتماعية

 12.17 6 الأولى  المجموعة

6.956 3 0.073 
 17.83 6 الثانية المجموعة
 11.17 6 الثالثة المجموعة

 8.83 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 اجترار الأفكار

 14.67 6 الأولى  المجموعة

2.962 3 0.398 
 8.67 6 الثانية المجموعة
 13.58 6 الثالثة المجموعة

 13.08 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 الوساوس الجنسية

 11.33 6 الأولى  المجموعة

1.970 3 0.579 
 10.42 6 الثانية المجموعة
 15.33 6 الثالثة المجموعة

 12.92 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 الوساوس العدوانية 

 10.00 6 الأولى  المجموعة

2.839 3 0.417 
 12.50 6 الثانية المجموعة
 16.00 6 الثالثة المجموعة

 11.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 الوساوس الدينية 
 10.00 6 الأولى  المجموعة

2.839 3 0.417 
 12.50 6 الثانية المجموعة
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 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

 16.00 6 الثالثة المجموعة
 11.50 6 المجموعة الضابطة 

  24 العينة الكلية

وساوس الطهارة  
والنضافة والخوف من 

 المرض 

 10.83 6 الأولى  المجموعة

3.793 3 0.285 
 10.08 6 الثانية المجموعة
 16.67 6 الثالثة المجموعة

 12.42 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 الاندفاعات الوسواسية

 10.50 6 الأولى  المجموعة

1.321 3 0.724 
 12.75 6 الثانية المجموعة
 14.75 6 الثالثة المجموعة

 12.00 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 الصور الوسوسية

 10.00 6 الأولى  المجموعة

1.856 3 0.603 
 14.25 6 الثانية المجموعة
 14.25 6 الثالثة المجموعة

 11.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

أفعال قهرية عامة  
 ومتباينة

 9.50 6 الأولى  المجموعة

3.194 3 0.363 
 15.50 6 الثانية المجموعة
 14.00 6 الثالثة المجموعة

 11.00 6 المجموعة الضابطة 
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 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

  24 العينة الكلية

 الأفعال القهرية الدينية

 9.50 6 الأولى  المجموعة

3.194 3 0.363 
 15.50 6 الثانية المجموعة
 14.00 6 الثالثة المجموعة

 11.00 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 الطهارة والنظافة القهرية

 10.00 6 الأولى  المجموعة

1.856 3 0.603 
 14.25 6 الثانية المجموعة
 14.25 6 الثالثة المجموعة

 11.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 البطء

 9.50 6 الأولى  المجموعة

3.194 3 0.363 
 15.50 6 الثانية المجموعة
 14.00 6 الثالثة المجموعة

 11.00 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 المراجعة 

 10.00 6 الأولى  المجموعة

1.856 3 0.603 
 14.25 6 الثانية المجموعة
 14.25 6 الثالثة المجموعة

 11.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 0.513 3 2.300 14.33 6 الأولى  المجموعة اللمس طقوس 
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 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

 9.75 6 الثانية المجموعة
 11.58 6 الثالثة المجموعة

 14.33 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

تأثير الوسواس على  
 الأنشطة

 14.00 6 الأولى  المجموعة

1.445 3 0.695 
 11.42 6 الثانية المجموعة
 10.58 6 الثالثة المجموعة

 14.00 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

الدرجة الكلية للوسواس 
 القهرى 

 12.33 6 الأولى  المجموعة

1.530 3 0.675 
 15.17 6 الثانية المجموعة
 10.50 6 الثالثة المجموعة

 12.00 6 المجموعة الضابطة 
  24 الكليةالعينة 

 

( جدول  من  السابق؛  1يتضح  بين  (  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم 
فى الجامعة  طالبات  من  الدراسة  عينة  درجات  رتب  التجريبية    متوسط  المجموعات 

الق الوسواس  مقياس  من  كل  على  الضابطة  والمجموعة  الوصمة الثلاث  ومقياس  هرى 
" فى كل أبعاد 2تطبيق البرامج العلاجية، فمن خلال حساب قيمة "كا  قبل  الاجتماعية

الدراسة، وبالكشف عن دلالتها الإحصائية وجد أنها غير دالة إحصائيًا، أى أنه   مقياسي
التجريبية    -التجريبية الثانية   –روق بين المجموعات الأربعة )التجريبية الأولى  لا يوجد ف
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، وهذه نتيجة منطقية نظرًا لعدم تطبيق  المجموعة الضابطة( فى القياس القبلى  -الثالثة 
 أى برامج علاجية على أفراد المجموعات.

لة إحصائية بين متوسط رتب  توجد فروق ذات دلا"  ينص الفرض الثانى على:
العلاجدرجات   الأولى(  المعرفي  مجموعة  )التجريبية  العلاجى  السلوكى  ومجموعة   ،

والجدلى  السلوكى  المعرفى  العلاج  ومجموعة  الثانية(،  )التجريبية  السلوكى  الجدلى 
الضابطة والمجموعة  الثالثة(  )التجريبية  اضطراب   السلوكى  مقياس  من  كل  على 

 . امج"بعد تطبيق البر   الاجتماعيةومقياس الوصمة الوسواس القهرى 

بين متوسطات رتب  الفروق  دلالة  تم حساب  الفرض  وللتحقق من صحة هذا 
التجريبية   والمجموعة  الثانية،  التجريبية  والمجموعة  الأولى  التجريبية  المجموعة  درجات 

صمة  اضطراب الوسواس القهرى والو الثالثة والمجموعة الضابطة على كل من مقياس  
لدلالة الفروق بين متوسط رتب درجات   اختبار كروسكال واليسباستخدام    الاجتماعية

 :  أفراد المجموعات الأربعة كما يلى
 

" لدلالة الفروق بين المجموعات  كروسكال واليسنتائج اختبار " (:  2جدول )
 مقاييس الدراسة فى القياس البعدىالتجريبية الثلاثة والمجموعة الضابطة على 

 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

تأثير المريض 
بالوصم من 

 الأسرة

 15.17 6 الأولى  المجموعة

20.026 3 0.01 
 8.50 6 الثانية المجموعة
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية



 2022 أكتوبر( 57العدد )                                             بقنا                مجلة كلية الآداب         

- 476 - 

 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

تأثير المريض 
بالوصم من 

 المجتمع

 13.50 6 الأولى  المجموعة

20.002 3 0.01 
 11.50 6 الثانية المجموعة
 3.50 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

تأثير المريض 
بالوصم من 

 المعالج

 14.33 6 الأولى  المجموعة

18.282 3 0.01 
 8.83 6 الثانية المجموعة
 5.33 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

تأثير المريض 
بالوصم من 
مرضه البعد 

 الشخصى

 11.50 6 الأولى  المجموعة

19.295 3 0.01 
 13.00 6 الثانية المجموعة
 4.00 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

الدرجة الكلية 
للوصمة 
 الاجتماعية

 15.50 6 الأولى  المجموعة

21.694 3 0.01 
 9.50 6 الثانية المجموعة
 3.50 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 اجترار الأفكار
 15.50 6 الأولى  المجموعة

20.651 3 0.01 
 8.50 6 الثانية المجموعة
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 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

 4.50 6 الثالثة المجموعة
 21.50 6 الضابطة المجموعة 

  24 العينة الكلية

الوساوس 
 الجنسية

 13.83 6 الأولى  المجموعة

18.318 3 0.01 
 9.83 6 الثانية المجموعة
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

الوساوس 
 العدوانية

 13.83 6 الأولى  المجموعة

18.318 3 0.01 
 9.83 6 الثانية المجموعة
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 الوساوس الدينية 

 12.17 6 الأولى  المجموعة

18.631 3 0.01 
 12.17 6 الثانية المجموعة
 4.17 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

وساوس الطهارة  
والنضافة والخوف  

 من المرض 

 13.83 6 الأولى  المجموعة

18.318 3 0.01 
 9.83 6 الثانية المجموعة
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
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 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

  24 العينة الكلية

الاندفاعات  
 الوسواسية

 13.83 6 الأولى  المجموعة

17.113 3 0.01 
 8.50 6 الثانية المجموعة
 6.17 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 الصور الوسوسية

 13.83 6 الأولى  المجموعة

18.318 3 0.01 
 9.83 6 الثانية المجموعة
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

أفعال قهرية عامة  
 ومتباينة

 11.83 6 الأولى  المجموعة

18.592 3 0.01 
 12.50 6 الثانية المجموعة
 4.17 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

الأفعال القهرية 
 الدينية

 13.83 6 الأولى  المجموعة

18.318 3 0.01 
 9.83 6 الثانية المجموعة
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 0.01 3 18.318 13.83 6 الأولى  المجموعةالطهارة والنظافة 
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 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

 9.83 6 الثانية المجموعة القهرية
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 البطء

 13.83 6 الأولى  المجموعة

18.318 3 0.01 
 9.83 6 الثانية المجموعة
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 الكليةالعينة 

 المراجعة 

 13.83 6 الأولى  المجموعة

18.318 3 0.01 
 9.83 6 الثانية المجموعة
 4.83 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

 طقوس اللمس 

 14.83 6 الأولى  المجموعة

18.935 3 0.01 
 8.17 6 الثانية المجموعة
 5.50 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

تأثير الوسواس  
 على الأنشطة

 13.83 6 الأولى  المجموعة
 9.83 6 الثانية المجموعة 0.01 3 18.318

 4.83 6 الثالثة المجموعة
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( السابق؛  وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  2يتضح من جدول )
الثلاث  التجريبية  المجموعات  فى  الجامعة  طالبات  من  الدراسة  عينة  درجات  رتب 
الوصمة   ومقياس  القهرى  الوسواس  مقياس  من  كل  على  الضابطة  والمجموعة 

"كا  الاجتماعية العلاجية، فمن خلال حساب قيمة  البرامج  أبع2بعد تطبيق  اد " فى كل 
دلالة   مستوى  عند  دالة  أنها  وجد  الإحصائية  دلالتها  عن  وبالكشف  الدراسة،  مقياسيى 

الأولى  0.01) )التجريبية  الأربعة  المجموعات  بين  الفروق  أن  أى  التجريبية    –(، 
الثالثة  -الثانية مقياس   -التجريبية  من  كل  على  جوهرية  فروق  الضابطة(  المجموعة 

الوصمة   ومقياس  القهرى،  ويتنى  الاجتماعيةالوسواس  مان  اختبار  استخدام  تم  لذا   ،
“Mann-Whitney U”   المجموعات أفراد  درجات  رتب  متوسط  بين  الفروق  لدلالة 

 المستقلة للكشف عن اتجاه الفروق بين المجموعات الأربعة وكانت النتائج كما يلى: 

 

 

 ن المجموعات الأبعاد
متوسط 
 الرتب

 2كا
درجة  
 الحرية

مستوى 
 الدلالة 

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية

الدرجة الكلية 
 للوسواس القهرى 

 14.17 6 الأولى  المجموعة

20.719 3 0.01 
 10.83 6 الثانية المجموعة
 3.50 6 الثالثة المجموعة

 21.50 6 المجموعة الضابطة 
  24 العينة الكلية
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(: المتوسطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيمة )مان ويتنى( لدرجات عينة الدراسة ودلالة الفروق بين المجموعة التجريبية 3جدول )
 فى القياس البعدى  ولى والمجموعة التجريبية الثانيةالأ 

 الانحراف  المتوسط  المجموعة  المتغيرات 
متوسط  
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة  Wقيمة  Uقيمة  

 اجترار الأفكار 
 57.00 9.50 0.6967 10.3400 المجموعة الأولى 

0.000 21.00 2.913 0.01 
 21.00 3.50 1.983 4.4033 المجموعة الثانية 

 الوساوس الجنسية 
 49.00 8.17 1.140 17.2133 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 4.977 13.3833 المجموعة الثانية 

 الوساوس العدوانية 
 49.00 8.17 0.8139 12.7200 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 3.532 10.000 المجموعة الثانية 

 الوساوس الدينية
 39.00 6.50 0.4203 7.7500 المجموعة الأولى 

18.00 39.00 0.00 1.000 
 39.00 6.50 0.4203 7.7500 المجموعة الثانية 

 0.096 1.667 29.00 8.000 49.00 8.17 0.4829 6.9900 المجموعة الأولى وساوس الطهارة والنضافة والخوف من 
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 الانحراف  المتوسط  المجموعة  المتغيرات 
متوسط  
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة  Wقيمة  Uقيمة  

 29.00 4.83 1.430 5.8100 المجموعة الثانية  المرض 

 الاندفاعات الوسواسية 
 49.00 8.17 0.8318 11.7600 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 4.1854 8.6067 المجموعة الثانية 

 الصور الوسوسية 
 49.00 8.17 1.4176 18.9533 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 6.2164 14.1733 الثانية المجموعة 

 أفعال قهرية عامة ومتباينة
 37.00 6.17 0.5724 6.7500 المجموعة الأولى 

16.00 37.00 0.333 0.739 
 41.00 6.83 1.575 7.4300 المجموعة الثانية 

 الأفعال القهرية الدينية
 49.00 8.17 0.8810 9.6533 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 0.8810 8.6667 المجموعة الثانية 

 الطهارة والنظافة القهرية 
 49.00 8.17 0.9928 11.0200 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 1.5165 9.5400 المجموعة الثانية 
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 الانحراف  المتوسط  المجموعة  المتغيرات 
متوسط  
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة  Wقيمة  Uقيمة  

 البطء 
 49.00 8.17 0.9659 9.3600 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 1.4804 7.9167 المجموعة الثانية 

 المراجعة 
 49.00 8.17 0.7289 8.7533 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 1.1115 7.6667 المجموعة الثانية 

 طقوس اللمس 
 55.00 9.17 0.63058 7.3367 المجموعة الأولى 

2.000 23.00 2.627 0.01 
 23.00 3.83 0.5863 5.9600 المجموعة الثانية 

 تأثير الوسواس على الأنشطة 
 49.00 8.17 0.36672 6.3100 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 0.5650 5.7600 المجموعة الثانية 

 الدرجة الكلية للوسواس القهرى 
 49.00 8.17 0.8944 36.00 المجموعة الأولى 

8.000 29.00 1.667 0.096 
 29.00 4.83 1.861 34.33 المجموعة الثانية 

 0.01 3.000 21.00 0.000 57.00 9.50 2.0655 21.33 المجموعة الأولى  تأثير المريض بالوصم من الأسرة 
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 الانحراف  المتوسط  المجموعة  المتغيرات 
متوسط  
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة  Wقيمة  Uقيمة  

 21.00 3.50 1.032 14.667 الثانية المجموعة 

 تأثير المريض بالوصم من المجتمع 
 45.00 7.50 0.894 24.00 المجموعة الأولى 

12.00 33.00 0.985 0.325 
 33.00 5.50 8.778 25.667 المجموعة الثانية 

 تأثير المريض بالوصم من المعالج 
 55.00 9.17 0.8944 21.00 المجموعة الأولى 

2.000 23.00 2.667 0.01 
 23.00 3.83 4.1311 14.666 المجموعة الثانية 

تأثير المريض بالوصم من مرضه البعد 
 الشخصى 

 35.00 5.83 1.0328 18.666 المجموعة الأولى 
14.00 35.00 0.699 0.484 

 43.00 7.17 0.89443 19.00 المجموعة الثانية 

 الاجتماعية الدرجة الكلية للوصمة 
 57.00 9.50 1.7888 85.00 المجموعة الأولى 

0.00 21.00 2.913 0.01 
 21.0 3.50 5.7503 74.666 المجموعة الثانية 
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(  0.01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )( السابق؛ 3يتضح من جدول ) 
بين متوسط رتب درجات طالبات الجامعة فى المجموعة التجريبية الأولى )العلاج المعرفى  

 -)اجترار الأفكار السلوكى(، والتجريبية الثانية )العلاج الجدلى السلوكي( على كل من أبعاد  
قهرى، وذلك لصالح المجموعة التجريبية  ، من مقياس اضطراب الوسواس الطقوس اللمس(

الوسواس   اضطراب  درجات  فى  انخفاضًا  "الأقل  السلوكى  الجدلى  العلاج  )مجموعة  الثانية 
القهرى"(. وعدم وجود فروق بين المجموعتين فى باقى الأبعاد بعد تطبيق البرامج العلاجية.  

 ( دلالة  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  مت0.01ووجود  بين  درجات  (  رتب  وسط 
والتجريبية   السلوكى(،  المعرفى  )العلاج  الأولى  التجريبية  المجموعة  فى  الجامعة  طالبات 

 -تأثير المريض بالوصم من الأسرة)الثانية )العلاج الجدلى السلوكي( على كل من أبعاد  
من   ( الاجتماعيةوالدرجة الكلية لمقياس الوصمة    -تأثير المريض بالوصم من المعالج

السلوكى  الاجتماعيةالوصمة    مقياس العلاج  )مجموعة  الثانية  المجموعة  لصالح  وذلك   ،
والوصمة   القهرى  الوسواس  اضطراب  درجات  فى  انخفاضًا  الأقل  المجموعة  الجدلى(، 

 . الاجتماعية
وتتفاااااااااااااااااااااق هاااااااااااااااااااااذه النتيجاااااااااااااااااااااة ماااااااااااااااااااااع نتاااااااااااااااااااااائج دراساااااااااااااااااااااات كااااااااااااااااااااال مااااااااااااااااااااان 

Ahovan, Balali, Shargh &  (Miller&Kraus,2007;Fairfax,2008;

,2016)Doostian.  ودراساااااااة(Lynch&Cheavens,2008) ، والتاااااااى أشااااااااروا إلاااااااى
كماا . ماع الأفاراد المصاابين باضاطراب الوساواس القهارى  السالوكي  الجادلىفعالية العالاج  

) ,Valentine, Bankoff, Poulinما أشارت إليه دراسة تتفق هذه النتيجة مع نتائج 

,2015,3)Reidler & Pantalone,والتاااى أكااادت علاااى فعالياااة العااالاج الجااادلى ، 
وذلاك ، سايةعلاج بعض الاضاطرابات النففى  بالمقارنة مع غيرة من العلاجات   السلوكي

فعااال فاى الاتخلص ماان الأفكاار السالبية وتحقيااق التغييار والوصاول إلااى ال هدور مان خالال 
قناع الجدلى واستثمار التعارض فى العلاقة العلاجية )باارلو، من خلال الا  جديدةمعانى  
2002  ،966 .)
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المجموعة التجريبية ( لدرجات عينة الدراسة ودلالة الفروق بين مان ويتنىالمتوسطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيمة ) (:4جدول )
 فى القياس البعدى  الثةالأولى والمجموعة التجريبية الث

متوسط  الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 0.01 2.956 21.00 0.00 57.00 9.50 0.6967 10.3400 المجموعة الأولى  اجترار الأفكار
 21.00 3.50 2.0965 2.7133 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 1.140 17.2133 المجموعة الأولى  الوساوس الجنسية
 23.00 3.83 5.2775 9.1267 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.8139 12.7200 المجموعة الأولى  الوساوس العدوانية 
 23.00 3.83 3.7438 6.9767 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.4203 7.7500 المجموعة الأولى  الوساوس الدينية 
 23.00 3.83 1.9416 4.7733 المجموعة الثالثة

وساوس الطهارة والنضافة 
 والخوف من المرض 

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.4829 6.9900 المجموعة الأولى 
 23.00 3.83 2.2205 3.5833 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.8318 11.7600 المجموعة الأولى  الاندفاعات الوسواسية
 23.00 3.83 3.8213 5.8967 المجموعة الثالثة
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متوسط  الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 1.4176 18.9533 المجموعة الأولى  الصور الوسوسية
 23.00 3.83 6.5582 8.9033 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.5724 6.7500 المجموعة الأولى  أفعال قهرية عامة ومتباينة
 23.00 3.83 1.3219 4.4033 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.8810 9.6533 المجموعة الأولى  الأفعال القهرية الدينية
 23.00 3.83 2.0397 6.0367 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.9928 11.0200 المجموعة الأولى  الطهارة والنظافة القهرية
 23.00 3.83 2.2928 6.9500 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.9659 9.3600 المجموعة الأولى  البطء
 23.00 3.83 2.2360 5.3933 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.7289 8.7533 الأولى المجموعة  المراجعة 
 23.00 3.83 1.6834 5.7667 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.6305 7.3367 المجموعة الأولى  طقوس اللمس 
 23.00 3.83 1.4510 4.756 المجموعة الثالثة
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متوسط  الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

تأثير الوسواس على  
 الأنشطة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.3667 6.3100 المجموعة الأولى 
 23.00 3.83 0.8520 4.800 المجموعة الثالثة

الدرجة الكلية للوسواس 
 القهرى 

 0.01 3.095 21.00 2.00 57.00 9.50 0.8944 36.00 المجموعة الأولى 
 21.00 9.17 0.000 31.000 المجموعة الثالثة

تأثير المريض بالوصم من 
 الأسرة

 0.01 2.768 23.00 2.00 55.00 9.17 2.0655 21.33 المجموعة الأولى 
 23.00 3.83 4.0824 11.666 المجموعة الثالثة

تأثير المريض بالوصم من 
 المجتمع

 0.01 3.006 21.00 0.00 57.00 9.50 0.894 24.00 المجموعة الأولى 
 21.00 3.50 1.2247 14.500 المجموعة الثالثة

تأثير المريض بالوصم من 
 المعالج

 0.01 2.183 26.00 5.00 52.00 8.67 0.8944 21.00 المجموعة الأولى 
 26.00 4.33 4.8989 12.000 المجموعة الثالثة

تأثير المريض بالوصم من 
 مرضه البعد الشخصى

 0.01 2.768 23.00 2.00 55.00 9.17 1.0328 18.666 المجموعة الأولى 
 23.00 3.83 1.6329 14.6666 المجموعة الثالثة

الدرجة الكلية للوصمة  
 الاجتماعية

 0.01 2.903 21.00 0.00 57.00 9.50 1.7888 85.00 المجموعة الأولى 
 21.00 3.50 5.0760 52.8333 المجموعة الثالثة
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  ( السابق؛  4يتضح من جدول )
( بين متوسط رتب درجات طالبات الجامعة فى المجموعة التجريبية الأولى )العلاج  0.01)

و  السلوكى(،  المعرفى  المجموعة  المعرفى  السلوكى+العلاج  الجدلى  )العلاج  الثالثة  التجريبية 
الق  الوسواس  اضطراب  مقياس  أبعاد  من  كل  على  وأبعاد  السلوكى(  الكلية،  والدرجة  هرى 

الوصمة   الوصمة  الاجتماعيةمقياس  لمقياس  الكلية  والدرجة  لصالح  الاجتماعية ،  وذلك   ،
المجموعة الثالثة )مجموعة العلاج السلوكى الجدلى+ العلاج المعرفى السلوكى(، المجموعة  

 . الاجتماعيةالأقل انخفاضًا فى درجات اضطراب الوسواس القهرى والوصمة 
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المجموعة التجريبية ( لدرجات عينة الدراسة ودلالة الفروق بين مان ويتنىالمتوسطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيمة ) (:5جدول )
 فى القياس البعدى  الأولى والمجموعة الضابطة

 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 اجترار الأفكار
 21.00 3.50 0.6967 10.3400 المجموعة الأولى 

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.456 17.120 المجموعة الضابطة 

 الوساوس الجنسية
 21.00 3.50 1.140 17.2133 المجموعة الأولى 

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 1.144 26.150 المجموعة الضابطة 

 الوساوس العدوانية 
 21.00 3.50 0.8139 12.7200 المجموعة الأولى 

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.809 23.59 المجموعة الضابطة 

 0.01 2.913 21.00 0.00 21.00 3.50 0.4203 7.7500 المجموعة الأولى  الوساوس الدينية 
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 57.00 9.50 0.420 22.79 المجموعة الضابطة 

وساوس الطهارة  
والنضافة والخوف  

 من المرض 

 21.00 3.50 0.4829 6.9900 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.478 24.19 المجموعة الضابطة 

الاندفاعات  
 الوسواسية

 21.00 3.50 0.8318 11.7600 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.831 22.87 المجموعة الضابطة 

 الصور الوسوسية
 21.00 3.50 1.4176 18.9533 المجموعة الأولى 

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 1.409 30.21 المجموعة الضابطة 

 0.01 2.913 21.00 0.00 21.00 3.50 0.5724 6.7500 المجموعة الأولى أفعال قهرية عامة  
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 57.00 9.50 0.572 23.38 المجموعة الضابطة  ومتباينة

الأفعال القهرية 
 الدينية

 21.00 3.50 0.8810 9.6533 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.885 20.51 المجموعة الضابطة 

الطهارة والنظافة 
 القهرية

 21.00 3.50 0.9928 11.0200 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.997 23.24 المجموعة الضابطة 

 البطء
 21.00 3.50 0.9659 9.3600 المجموعة الأولى 

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.970 21.27 المجموعة الضابطة 

 المراجعة 
 21.00 3.50 0.7289 8.7533 المجموعة الأولى 

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.728 21.79 المجموعة الضابطة 
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 طقوس اللمس 
 21.00 3.50 0.63058 7.3367 المجموعة الأولى 

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.551 29.22 المجموعة الضابطة 

تأثير الوسواس على  
 الأنشطة

 21.00 3.50 0.36672 6.3100 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.366 19.08 المجموعة الضابطة 

الدرجة الكلية 
 للوسواس القهرى 

 21.00 3.50 0.8944 36.00 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.516 84.33 المجموعة الضابطة 

تأثير المريض 
 بالوصم من الأسرة

 21.00 3.50 2.0655 21.33 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 4.098 45.00 المجموعة الضابطة 

 0.01 2.913 21.00 0.00 21.00 3.50 0.894 24.00 المجموعة الأولى تأثير المريض 
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 57.00 9.50 7.641 53.00 المجموعة الضابطة  بالوصم من المجتمع

تأثير المريض 
 بالوصم من المعالج 

 21.00 3.50 0.8944 21.00 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 7.949 35.00 المجموعة الضابطة 

تأثير المريض 
بالوصم من مرضه  

 البعد الشخصى 

 21.00 3.50 1.0328 18.666 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 5.440 58.00 المجموعة الضابطة 

الدرجة الكلية 
 الاجتماعيةللوصمة 

 21.00 3.50 1.7888 85.00 المجموعة الأولى 
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 23.134 191.00 المجموعة الضابطة 
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  ( السابق؛  5يتضح من جدول )
( بين متوسط رتب درجات طالبات الجامعة فى المجموعة التجريبية الأولى )العلاج  0.01)

الوسواس   اضطراب  مقياس  أبعاد  من  كل  على  الضابطة  والمجموعة  السلوكى(،  المعرفى 
جة الكلية لمقياس الوصمة  ، والدر الاجتماعيةالقهرى والدرجة الكلية، وأبعاد مقياس الوصمة  

التجريبية الأولى )العلاج المعرفى السلوكى(، والذى تم  ، وذلك لصالح المجموعة  الاجتماعية
تطبيق البرنامج العلاجى المعرفى السلوكى عليها فى مقابل عدم تطبيق أى برامج علاجية  

 على المجموعة الضابطة. 

وترجع هذه النتيجة بشكل عام إلى ما أحدثه العلاج المعرفي السلوكي كأسلوب  
خفض   في  الأفكار   الاضطرابات تداخلي  تنظيم  إعادة  علي  العمل  حيثُ  من  النفسية، 

والتي ظهرت   المختلفة،  البيئية  والمؤثرات  الأحداث  بين  بالعلاقات  أفراد المرتبطة  على 
 د المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية بالمقارنة بأفرا

دراسة نتائج  مع  النتيجة  هذه  من  وتتفق    ، (Bolten,Perrin,2008)  كل 
ودراسة )Fisher & Wells(2005,ودراسة    ،

,2007)Rowa,Antony,Summerfeldt,Purdon,Young& Swinson(  ،

)    ودراسة ودراسة  (2009الدفاعى   ،,2012)Jones, Wootto & Vaccaro( ،  
ودراسة  (Golden&Holaway,2013)ودراسة    ،Nakanishi, Oshita, (

2014)Tanaka, Inoue, Kawashima, Okamoto& Akiyoshi,  ،   والتى
كما تتفق هذه   إلى فعالية العلاج السلوكى فى علاج اضطراب الوسواس القهرى.  أشاروا

دراسة   نتائج  مع   )النتيجة  بين    والتى  (2019الحويشى  فروق  وجود  إلى  أشارت 
المجموعة التجريبية والضابطة فى القياس البعدى على مقياس الوسواس القهرى لصالح  
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المجموعة التجريبية، وذلك لدى عينة من طالبات الجامعة الليبية الدولية للعلوم الطبية  
 فى مدينة بنغازى.  

)Emura, Shimotsu, Horikawa ,كما تتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة  

,2014)Ishikawa, Nagao, Ogata & Hosomi  ودراسة  ،Tong, Bu, (

,2020)Yang, Dong, Sun & Shi  توصلوا المعرفى   والتى  البرنامج  فعالية  إلى 
و  الذاتية  الوصمة  خفض  فى  الجمعى  عن    الاجتماعيةالسلوكى    الاضطرابات الناتجة 

والتى أشارت   )Kim &Jun(2016,دراسة  ، كما تتفق هذه النتيجة مع نتائج  النفسية

الداخيلة العار  وصمة  حدة  خفض  فى  السلوكى  المعرفى  البرنامج  فعالية  وتنمية    إلى 
كما الضابطة.  بالعينة  مقارنة  الفصام  مرضى  من  التجريبية  العينة  لدى  الذات   تقدير 

ما  مع  النتيجة  هذه  من    نتائجإليه  أشارت    تتفق  ) ,Murrayدراسة    كل 
,2018)Augustinavicius, Kaysen, Rao,Murray, Wachter, Bass  ،
إلى    )Zarei& Roohafza(2018,ودراسة   أشاروا  المعرفى والتى  العلاج  فعالية 

المجموعة التجريبية مقارنة    لدى  الاجتماعية السلوكى فى خفض حدة الشعور بالوصمة  
 بالمجموعة الضابطة. 

ويمكن مناقشة نتيجة هذا الفرض فى ضوء الإطار النظرى للدراسة الحالية وهو  
أن الوصمة عبارة عن مجموعة من المعتقدات والأفكار المشوهة والتى يدركها الفرد عن  
مقبول  وغير  به  قام  منحرف  فعل  بسبب  الآخرون  إليه  ينسبها  أو  ويتبناها  نفسه 

هذ اجتماعيًا،   تكون  الأحيان  بعض  فى  لها  ولكن  ليس  المشوهة  والمعتقدات  الأفكار  ه 
النفسى بالمرض  المتعلقة  وخصوصًا  الصحة  العلاجى من خلال أساس من  فالتدخل   ،

إلى   يهدف  السلوكى  المعرفى  المنطقية  االعلاج  غير  معتقداته  بأن  المريض  قناع 
ء ى سو وتوقعاته وأفكاره السلبية وعباراته الذاتية، هى التى تحدث ردود الأفعال الدالة عل

 . التكيف 
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المجموعة التجريبية ( لدرجات عينة الدراسة ودلالة الفروق بين مان ويتنىالمتوسطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيمة ) (:6جدول )
 الثانية والمجموعة التجريبية الثالثة

 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 اجترار الأفكار
 51.00 8.50 1.983 4.4033 المجموعة الثانية

6.00 27.00 2.000 0.01 
 27.00 4.50 2.0965 2.7133 المجموعة الثالثة

 الوساوس الجنسية
 51.00 8.50 4.977 13.3833 المجموعة الثانية

6.00 27.00 2.000 0.01 
 27.00 4.50 5.2775 9.1267 المجموعة الثالثة

 الوساوس العدوانية 
 51.00 8.50 3.532 10.000 المجموعة الثانية

6.00 27.00 2.000 0.01 
 27.00 4.50 3.7438 6.9767 المجموعة الثالثة

 0.01 2.667 23.00 2.00 55.00 9.17 0.4203 7.7500 المجموعة الثانية الوساوس الدينية 



 

- 498 - 

 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 23.00 3.83 1.9416 4.7733 الثالثةالمجموعة 

وساوس الطهارة  
والنضافة والخوف من 

 المرض 

 51.00 8.50 1.430 5.8100 المجموعة الثانية
6.00 27.00 2.000 0.01 

 27.00 4.50 2.2205 3.5833 المجموعة الثالثة

 الاندفاعات الوسواسية
 43.00 7.17 4.1854 8.6067 المجموعة الثانية

14.00 35.00 0.667 0.01 
 35.00 5.83 3.8213 5.8967 المجموعة الثالثة

 الصور الوسوسية
 51.00 8.50 6.2164 14.1733 المجموعة الثانية

6.00 27.00 2.000 0.01 
 27.00 4.50 6.5582 8.9033 المجموعة الثالثة

 0.01 2.000 27.00 6.00 55.00 9.17 1.575 7.4300 المجموعة الثانيةأفعال قهرية عامة  
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 23.00 3.83 1.3219 4.4033 المجموعة الثالثة ومتباينة

 الأفعال القهرية الدينية
 51.00 8.50 0.8810 8.6667 المجموعة الثانية

6.00 27.00 2.000 0.01 
 27.00 4.50 2.0397 6.0367 المجموعة الثالثة

الطهارة والنظافة 
 القهرية

 51.00 8.50 1.5165 9.5400 المجموعة الثانية
6.00 27.00 2.000 0.01 

 27.00 4.50 2.2928 6.9500 المجموعة الثالثة

 البطء
 51.00 8.50 1.4804 7.9167 المجموعة الثانية

6.00 27.00 2.000 0.01 
 27.00 4.50 2.2360 5.3933 المجموعة الثالثة

 المراجعة 
 51.00 8.50 1.1115 7.6667 المجموعة الثانية

6.00 27.00 2.000 0.01 
 27.00 4.50 1.68346 5.7667 المجموعة الثالثة
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 طقوس اللمس 
 47.00 7.83 0.5863 5.9600 المجموعة الثانية

10.00 31.00 1.333 0.182 
 31.00 5.17 1.4510 4.756 المجموعة الثالثة

الوسواس على  تأثير 
 الأنشطة

 51.00 8.50 0.5650 5.7600 المجموعة الثانية
6.00 27.00 2.000 0.01 

 27.00 4.50 0.8520 4.800 المجموعة الثالثة

الدرجة الكلية للوسواس 
 القهرى 

 57.00 9.50 1.861 34.33 المجموعة الثانية
0.00 21.00 3.095 0.01 

 21.00 3.50 0.000 31.000 المجموعة الثالثة

تأثير المريض بالوصم 
 من الأسرة 

 51.00 8.50 1.032 14.667 المجموعة الثانية
6.00 27.00 2.035 0.01 

 27.00 4.50 4.08248 11.666 المجموعة الثالثة

 0.01 3.052 21.00 0.00 57.00 9.50 8.778 25.667 المجموعة الثانيةتأثير المريض بالوصم 



 

- 501 - 

 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة  Uقيمة 

 21.00 3.50 1.2247 14.500 المجموعة الثالثة من المجتمع 

تأثير المريض بالوصم 
 من المعالج

 51.00 8.50 4.1311 14.666 المجموعة الثانية
6.00 27.00 2.035 0.01 

 27.00 4.50 4.8989 12.000 المجموعة الثالثة

تأثير المريض بالوصم 
من مرضه البعد  

 الشخصى

 56.00 9.33 0.89443 19.00 المجموعة الثانية
1.00 22.00 2.855 0.01 

 22.00 3.67 1.6329 14.6666 المجموعة الثالثة

الدرجة الكلية للوصمة  
 الاجتماعية

 57.00 9.50 5.7503 74.666 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.903 0.01 

 21.00 3.50 5.0760 52.8333 المجموعة الثالثة
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  ( السابق؛  6يتضح من جدول )
( بين متوسط رتب درجات طالبات الجامعة فى المجموعة التجريبية الثانية )العلاج  0.01)

السلوكى(   المعرفى  السلوكى+العلاج  الجدلى  )العلاج  الثالثة  والتجريبية  السلوكى(،  الجدلى 
والدر  القهرى  الوسواس  اضطراب  مقياس  أبعاد  من  كل  بُعدى  على  عدا  فيما  الكلية،  جة 

الوسواسية العلاج    -)الاندفاعات  )مجموعة  الثالثة  المجموعة  لصالح  وذلك  اللمس(  طقوس 
انخفاضًا الأقل  المجموعة  السلوكى(،  المعرفى  العلاج  الجدلى+  درجات    السلوكى  فى 

القهرى.   الوسواس  دلالة )اضطراب  مستوى  دلالة إحصائية عند  ذات  فروق  (  0.01ووجود 
الجدلى   بين )العلاج  الثانية  التجريبية  المجموعة  فى  الجامعة  طالبات  درجات  رتب  متوسط 

السلوكى( على كل   المعرفى  السلوكى+العلاج  الجدلى  )العلاج  الثالثة  والتجريبية  السلوكى(، 
الوصمة   مقياس  أبعاد  الوصمة  الاجتماعية من  لمقياس  الكلية  والدرجة  وذلك  الاجتماعية ،   ،

ا المجموعة  السلوكى(،  لصالح  المعرفى  العلاج  الجدلى+  السلوكى  العلاج  )مجموعة  لثالثة 
 . الاجتماعيةالمجموعة الأقل انخفاضًا فى درجات الوصمة 
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المجموعة التجريبية ( لدرجات عينة الدراسة ودلالة الفروق بين مان ويتنىالمتوسطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيمة ) (:7جدول )
 فى القياس البعدى  الثانية والمجموعة الضابطة

 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 اجترار الأفكار
 21.00 3.50 1.983 4.4033 المجموعة الثانية

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.456 17.120 المجموعة الضابطة 

 الوساوس الجنسية
 21.00 3.50 4.977 13.3833 المجموعة الثانية

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 1.144 26.150 المجموعة الضابطة

 الوساوس العدوانية 
 21.00 3.50 3.532 10.000 المجموعة الثانية

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.809 23.59 المجموعة الضابطة

 0.01 2.913 21.00 0.00 21.00 3.50 0.4203 7.7500 المجموعة الثانية الوساوس الدينية 
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 57.00 9.50 0.420 22.79 المجموعة الضابطة

وساوس الطهارة  
والنضافة والخوف  

 من المرض 

 21.00 3.50 1.430 5.8100 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.478 24.19 المجموعة الضابطة

الاندفاعات  
 الوسواسية

 21.00 3.50 4.1854 8.6067 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.831 22.87 المجموعة الضابطة

 الصور الوسوسية
 21.00 3.50 6.2164 14.1733 المجموعة الثانية

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 1.409 30.21 المجموعة الضابطة

 0.01 2.913 21.00 0.00 21.00 3.50 1.575 7.4300 المجموعة الثانيةأفعال قهرية عامة  



 

- 505 - 

 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 57.00 9.50 0.572 23.38 المجموعة الضابطة ومتباينة

الأفعال القهرية 
 الدينية

 21.00 3.50 0.8810 8.6667 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.885 20.51 المجموعة الضابطة

الطهارة والنظافة 
 القهرية

 21.00 3.50 1.5165 9.5400 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.997 23.24 المجموعة الضابطة

 البطء
 21.00 3.50 1.4804 7.9167 المجموعة الثانية

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.970 21.27 المجموعة الضابطة

 المراجعة 
 21.00 3.50 1.1115 7.6667 المجموعة الثانية

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.728 21.79 المجموعة الضابطة
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 طقوس اللمس 
 21.00 3.50 0.5863 5.9600 المجموعة الثانية

0.00 21.00 2.913 0.01 
 57.00 9.50 0.551 29.22 المجموعة الضابطة

تأثير الوسواس على  
 الأنشطة

 21.00 3.50 0.5650 5.7600 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 0.366 19.08 المجموعة الضابطة

الدرجة الكلية 
 للوسواس القهرى 

 21.00 3.50 1.861 34.33 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.516 84.33 المجموعة الضابطة

تأثير المريض 
 بالوصم من الأسرة

 21.00 3.50 1.032 14.667 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 4.098 45.00 المجموعة الضابطة

 0.01 2.956 21.00 0.00 21.00 3.50 8.778 25.667 المجموعة الثانيةتأثير المريض 
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 57.00 9.50 7.641 53.00 المجموعة الضابطة بالوصم من المجتمع

تأثير المريض 
 بالوصم من المعالج 

 21.00 3.50 4.1311 14.666 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 7.949 35.00 المجموعة الضابطة

تأثير المريض 
بالوصم من مرضه  

 البعد الشخصى 

 21.00 3.50 0.8944 19.00 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 5.440 58.00 المجموعة الضابطة

الدرجة الكلية 
 للوصمة الاجتماعية

 21.00 3.50 5.7503 74.666 المجموعة الثانية
0.00 21.00 2.913 0.01 

 57.00 9.50 23.134 191.00 المجموعة الضابطة
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( جدول  من  السابق؛  7يتضح  دلالة  (  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود 
( بين متوسط رتب درجات طالبات الجامعة فى المجموعة التجريبية الثانية )مجموعة  0.01)

العلاج الجدلى السلوكى(، والمجموعة الضابطة على كل من أبعاد مقياس اضطراب الوسواس  
وأبعا الكلية،  والدرجة  الوصمة  القهرى  مقياس  الوصمة  الاجتماعية د  لمقياس  الكلية  والدرجة   ،

المجموعة  الاجتماعية لصالح  وذلك  الثانية،  تالتجريبية  والذى  العلاجى  ،  البرنامج  تطبيق  م 
الضابطة.   الجدلى  المجموعة    السلوكى عليها فى مقابل عدم تطبيق أى برامج علاجية على 

دراسة   نتائج  مع  النتيجة  هذه  إلى    ،(Miller&Kraus,2007)وتتفق  أشارت  والتى 
تخفيف   فى  الجدلى  السلوكى  العلاج  القهرى أفعالية  الوسواس  اضطراب  لحالة   عراض 

لدى    وانخفاض أعراض اضطراب الوسواس القهرى   تعانى من اضطراب الوسواس القهرى 
إيجابية   مواجهة  أساليب  واستخدام  الفكرى  الجمود  وتعديل  الذات  مفهوم  وتنمية  الحالة، 

نتائج    للضغوط. مع  النتيجة  هذه  تتفق    (Lynch&Cheavens,2008)دراسة  كما 

فعالية إلى  أشارت  الجدلى    والتى  السلوكى  مثل    فى العلاج  التجنبية  السلوكيات  خفض 
الأم زيارة  عن  الابتعاد  أو  الثقة،  الخوف  وعدم  والإستياء  الشك  وخفض  الجديدة،  اكن 

الفكرى.   والجمود  الإنفعالى  التثبيط  نتائجوخفض  مع  النتيجة  هذه  تتفق  دراسة   كما 
,2016)Ahovan, Balali, Shargh & Doostian(  أن العلاج   والتى أشارت إلى

الجدلى ساعد فى القهرى من خلال   السلوكى  الوسواس  التخفيف من اعراض اضطراب 
واليقظة   الانفعالى  التنظيم  مهارات  وتحسين  للمريضات،  الانفعالية  الاستجابات  تعديل 

مع   کما  العقلية. النتيجة  هذه  )دراسة    نتائج  تتفق  بكر  إلى  (  2021أبو  أشارت  والتى 
حدى طالبات  إالجدلي في تخفيف أعراض الوسواس القهري لدى    فعالية العلاج السلوکي

 . التربية جامعة المنيا بكليةالفرقة الثالثة 
دراسة   من  كل  نتائج  إليه  أشارت  ما  مع  عام  بشكل  النتيجة  هذه  تتفق   ) ,Saferكما 

Telch& Chen,2009; Shelton, Sampl, Kesten, Zhang & 
-Trestman,2009; Chapman, Gratz & Tull,2011; Marco, García

Palacios & Botella,2013; Harned, Korslund & Linehan,2014; 
ells,Joyce, Flynn, Spillane & Hayes,2020; Tomlinson,2015; K

Harned, Schmidt, Korslund &Gallop,2021; Flynn, Kells & 

Joyce,2021)  ،  فعالية إلى  أشاروا  من والتى  العديد  علاج  السلوكى  الجدلى  العلاج 
النفسية .  الاضطرابات 
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المجموعة التجريبية ( لدرجات عينة الدراسة ودلالة الفروق بين مان ويتنىالمتوسطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيمة ) (:8جدول )
 الثالثة والمجموعة الضابطة

 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 اجترار الأفكار
 21.00 3.50 2.0965 2.7133 المجموعة الثالثة

0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.456 17.120 المجموعة الضابطة

 الوساوس الجنسية
 21.00 3.50 5.2775 9.1267 المجموعة الثالثة

0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 1.144 26.150 المجموعة الضابطة

 الوساوس العدوانية 
 21.00 3.50 3.7438 6.9767 المجموعة الثالثة

0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.809 23.59 المجموعة الضابطة

 0.01 2.956 21.00 0.00 21.00 3.50 1.9416 4.7733 المجموعة الثالثة الوساوس الدينية 
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 57.00 9.50 0.420 22.79 المجموعة الضابطة

وساوس الطهارة  
والنضافة والخوف  

 من المرض 

 21.00 3.50 2.2205 3.5833 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.478 24.19 المجموعة الضابطة

الاندفاعات  
 الوسواسية

 21.00 3.50 3.8213 5.8967 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.831 22.87 المجموعة الضابطة

 الصور الوسوسية
 21.00 3.50 6.5582 8.9033 المجموعة الثالثة

0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 1.409 30.21 المجموعة الضابطة

 0.01 2.956 21.00 0.00 21.00 3.50 1.3219 4.4033 المجموعة الثالثةأفعال قهرية عامة  
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 57.00 9.50 0.572 23.38 المجموعة الضابطة ومتباينة

الأفعال القهرية 
 الدينية

 21.00 3.50 2.0397 6.0367 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.885 20.51 المجموعة الضابطة

الطهارة والنظافة 
 القهرية

 21.00 3.50 2.2928 6.9500 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.997 23.24 المجموعة الضابطة

 البطء
 21.00 3.50 2.2360 5.3933 المجموعة الثالثة

0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.970 21.27 المجموعة الضابطة

 المراجعة 
 21.00 3.50 1.6834 5.7667 المجموعة الثالثة

0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.728 21.79 المجموعة الضابطة
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 طقوس اللمس 
 21.00 3.50 1.4510 4.756 المجموعة الثالثة

0.00 21.00 2.956 0.182 

 57.00 9.50 0.551 29.22 المجموعة الضابطة

تأثير الوسواس على  
 الأنشطة

 21.00 3.50 0.8520 4.800 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 2.956 0.01 

 57.00 9.50 0.366 19.08 المجموعة الضابطة

الدرجة الكلية 
 للوسواس القهرى 

 21.00 3.50 0.000 31.000 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 3.146 0.01 

 57.00 9.50 0.516 84.33 المجموعة الضابطة

تأثير المريض 
 بالوصم من الأسرة

 21.00 3.50 4.0824 11.666 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 3.006 0.01 

 57.00 9.50 4.098 45.00 المجموعة الضابطة

 0.01 3.006 21.00 0.00 21.00 3.50 1.2247 14.500 المجموعة الثالثةتأثير المريض 
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 الانحراف المتوسط المجموعة المتغيرات 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
U 

 الدلالة  Zقيمة   Wقيمة 

 57.00 9.50 7.641 53.00 المجموعة الضابطة بالوصم من المجتمع

تأثير المريض 
 بالوصم من المعالج 

 21.00 3.50 4.8989 12.000 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 3.006 0.01 

 57.00 9.50 7.949 35.00 المجموعة الضابطة

تأثير المريض 
بالوصم من مرضه  

 البعد الشخصى 

 21.00 3.50 1.6329 14.666 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 3.006 0.01 

 57.00 9.50 5.440 58.00 المجموعة الضابطة

الكلية الدرجة 
 للوصمة الاجتماعية

 21.00 3.50 5.0760 52.833 المجموعة الثالثة
0.00 21.00 2.903 0.01 

 57.00 9.50 23.134 191.00 المجموعة الضابطة
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  ( السابق؛  8يتضح من جدول )
)العلاج    معة فى المجموعة التجريبية الثالثةمتوسط رتب درجات طالبات الجا ( بين  0.01)

السلوكى السلوكى المعرفى  الجدلى  العلاج  أبعاد  +  من  كل  على  الضابطة  والمجموعة   ،)
الوصمة   مقياس  وأبعاد  الكلية،  والدرجة  القهرى  الوسواس  اضطراب  ،  الاجتماعيةمقياس 

والذى  التجريبية الثالثة  ، وذلك لصالح المجموعة  عيةالاجتما والدرجة الكلية لمقياس الوصمة  
عليها فى    والبرنامج العلاجى الجدلى السلوكى  تم تطبيق البرنامج العلاجى المعرفى السلوكى

 مقابل عدم تطبيق أى برامج علاجية على المجموعة الضابطة. 

 نتائج الفرض الثانى:  مناقشة

العلاج   تفوق  السابقة  النتائج  خلال  من  المجموعة  يتضح  لدى  السلوكى  الجدلى 
التجريبية الأولى وذلك كما   المجموعة  السلوكى لدى  المعرفى  العلاج  الثانية على  التجريبية 

( السابق. حيث أوضحت النتائج فعالية العلاج الجدلى  3أوضحت تلك النتيجة فى جدول )
فى السلوكى  المعرفى  العلاج  عن  القهرى    السلوكى  الوسواس  اضطراب  من  كل  خفض 

 الناتجة عنه.   الاجتماعية والشعور بالوصمة 

(، تفوق المجموعة الثالثة عن المجموعة  6بينما أوضحت النتائج كذلك فى جدول ) 
، حيث  (4جدول )الثانية، وتفوق المجموعة الثالثة عن المجموعة الأولى كما أوضحت نتائج 

من البرنامج المعرفى السلوكى والبرنامج الجدلى السلوكى،  طُبق على المجموعة الثالثة كل  
البرنامج   أو  فقط،  الجدلى  البرنامج  عن  معًا  البرنامجين  فعالية  مدى  توضح  النتائج  وتلك 

 وترجع هذه النتيجة إلى العوامل الآتية:  المعرفى السلوكى فقط. 

والتحسن والشفاء  أن العلاج المعرفى السلوكى قد ركز على عمليات التغيير الإيجابى   .1
ال وأساليب  والمعتقدات  تبطرق  الآلية  الأفكار  تبديل  أو  لمعرفى  البناء  وإعادة  عديل 

الا دون  من  لذو السلبية  المرضى  تقبل  بقضية  أثناء  انشغال  عليه  هى  ما  على  تهم 
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أحكام سلبية على أنفسهم    ر ات التغيير الإيجابى من دون إصداالعلاج، والقيام بعملي
فيه،   الذى يعيشون  المرير  واقعهم  أو على  أو على سلوكهم  به  أو على ما يشعرون 
صدق   أو  بمصداقية  والإقرار  التناقض،  من  للخروج  الجدل  استخدام  يتم  لم  أنه  كما 

Validation    الآلام والمعاناة من الكرب النفسى وإمكانية مواجهتها بأساليب علاجية
 على الأقل، يمكنهم التعايش معها.  تحكمها، أو

كذلك أن أساليب العلاج المعرفى السلوكى ليس من الكفاءة والتأثير لمساعدة مرضى   .2
المستمر،   ولومها  الذات  كراهية  من  يعانون  الذين  القهرى،  الوسواس  اضطراب 
لسبب   ولهذا  النفسى،  الكرب  من  المزمنة  والمعاناة  الذات،  تقبل  عدم  إلى  بالإضافة 

لينهان""وجدت   تعليم    مارشا  على  التركيز  السلوكى،  الجدلى  العلاج  استطاع  أذ  أنه 
أثناء العلاج    الاضطراباتمرضى   الذات  تقبل  النفسية بكافة أنواعها كلًا من أساليب 

بكل ما فيها، وأساليب القابلية للتغيير الإيجابى، فإن هؤلاء المرضى سيصبحون أشد  
لتسرب حتى ينتهى العلاج بنجاح، كما سيكونون أقل  ميلًا للتعاون مع المعالج، وعدم ا

 غضبًا واكتئابًا وانسحابًا وأقل إيذاءًا للذات.  
عنه   .3 سينتج  السلبية  والأفكار  المعتقدات  تغيير  أن  السلوكى  المعرفى  العلاج  يفترض 

بالضرورة أنواع من التنظيم الانفعالى، وكذلك يتم تعديل أنماط السلوك بكافة أنواعها،  
غي من  وهذا  قليل  غير  عدد  فى  صحيح  )الصبوة،    الاضطرابات ر  (.  2009النفسية 

وهذا بالفعل ما حدث فى نتيجة هذا الفرض والذى أوضح فعالية العلاج الجدلى لدى  
 المجموعة الثانية عن العلاج المعرفى السلوكى لدى المجموعة الأولى. 

) Linehanوهنا يتفق الباحث من خلال توصله لهذه النتيجة مع ما أشار إليه كل من  

372)-,2008,305Mazza-&Dexter   مرضى لعلاج  الأفضل  الحل  أن  من 
مؤلفًا   يمثل  متوازن  موقف  إلى  الوصول  اتجاه  فى  العمل  هى  القهرى  الوساس  اضطراب 

لجدلى السلوكى، الذى سيوازن بين جديدًا من الأقطاب المتناقضة، وهو ما يسمى بالعلاج ا
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التغيير  وأساليب  خطط  وبين  يتقبله  بحيث  وأسبابه  المرير  واقعه  يفهم  المريض  جعل 
الإيجابى فى سياق مفاده المصداقية وتحمل الضغط النفسى حتى يحدث التحسن وبعض  
الشخصى،  بين  والتأثير  الواعى،  )التعقل  الأربعة  القطاعات  من  قطاع  كل  فى  الشفاء 

الوظيفى ومه  التحليل  إلى  بالإضافة  الإنفعالى(،  التنظيم  ومهارات  الضغوط،  تحمل  ارات 
للسلوك والحوار الجدلى، أو التدريب على أساليب العلاج الجدلى، والإقرار بالواقع، ومعاناة  

 المريض بقدر كبير من المصداقية.  

رتب   اتمتوسطتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين على: "  ينص الفرض الثالد
فى   الدراسة  عينة  الثلاثالدرجات  التجريبية  القياسات  مجموعات   -)القبلى  فى 

( على كل من مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة  التتبعى  -البعدى
 الفروض الستة التالية: الفرض  ، ويتفرع من هذا الاجتماعية

الأولى )مجموعة   متوسطى أداء المجموعة التجريبيةفى  توجد فروق دالة إحصائيًّا  -أ
السلوكى( المعرفى  والتتبعي   العلاج  القبلي  والقياسين  والبعدي،  القبلي  القياسين  بين 

 الاجتماعية على كل من مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة 
إحصائيًا  لا  -ب  دالة  فروق  التجريبيةفى  توجد  المجموعة  أداء  الأولى   متوسطى 

السلوكى(   المعرفى  العلاج  من )مجموعة  كل  على  والتتبعي  البعدي  القياس  بين 
 الاجتماعية مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة 

للقياسات   فريدمان  تحليل  الباحث  استخدم  الفرضين  هذين  صحة  من  للتحقق 
ررة نظرًا لصغر حجم العينة ولوجوب استخدام تحليل القياسات المتكررة في حالة المتك

النتائج    دقة  لضمان  متكررين  قياسين  من  أكثر  )Elliott & Woodward, وجود 
2007,49) 



 

- 517 - 

 دراسة من المجموعة التجريبية الأولىالأفراد عينة لدى  مقاييس الدراسةفي  ثلاثدلالة الفروق بين القياسات ال (:9جدول )

 القياس  الأبعاد
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط

المريض بالوصم من تأثير 
 الأسرة

 3.00 1.60 46.166 قياس قبلى 
 1.33 2.065 21.33 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 2.40 22.166 قياس تتبعى 

تأثير المريض بالوصم من 
 المجتمع

 3.00 4.64 64.00 قياس قبلى 
 1.25 0.894 24.00 قياس بعدى  0.01 11.143

 1.75 1.032 24.666 قياس تتبعى 

تأثير المريض بالوصم من 
 المعالج

 3.00 1.54 43.00 قياس قبلى 
 1.33 0.894 21.00 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 0.816 21.33 قياس تتبعى 

تأثير المريض بالوصم من 
 مرضه البعد الشخصى

 3.00 2.065 63.66 قياس قبلى 
 1.50 1.032 18.66 قياس بعدى  0.01 10.800

 1.50 0.836 18.50 قياس تتبعى 
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 القياس  الأبعاد
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط

الدرجة الكلية للوصمة  
 الاجتماعية

 3.00 1.032 213.33 قياس قبلى 
 1.25 1.788 85.00 قياس بعدى  0.01 11.143

 1.75 2.943 86.66 قياس تتبعى 

 اجترار الأفكار
 3.00 0.263 17.290 قياس قبلى 

 1.33 0.696 10.340 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.67 0.696 10.680 قياس تتبعى 

 الوساوس الجنسية
 3.00 0.660 25.72 قياس قبلى 

 1.67 1.140 17.21 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.33 1.337 16.57 قياس تتبعى 

 الوساوس العدوانية 
 3.00 0.469 23.29 قياس قبلى 

 1.67 0.813 12.72 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.33 0.951 12.266 قياس تتبعى 

 0.01 11.200 3.00 0.242 22.633 قياس قبلى  الوساوس الدينية 
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 القياس  الأبعاد
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط
 1.67 0.420 7.750 قياس بعدى 
 1.33 0.492 7.515 قياس تتبعى 

وساوس الطهارة والنضافة 
 والخوف من المرض 

 3.00 0.273 24.013 قياس قبلى 
 1.67 0.482 6.990 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.33 0.566 6.720 قياس تتبعى 

 الاندفاعات الوسواسية
 3.00 0.480 22.560 قياس قبلى 

 1.67 0.831 11.760 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.33 0.972 11.296 قياس تتبعى 

 الصور الوسوسية
 3.00 1.094 29.89 قياس قبلى 

 1.67 1.417 18.95 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.33 1.662 18.16 قياس تتبعى 

 أفعال قهرية عامة ومتباينة
 3.00 0.330 23.166 قياس قبلى 

10.800 0.01 
 1.50 0.572 6.750 قياس بعدى 
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 القياس  الأبعاد
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط
 1.50 0748 6.856 قياس تتبعى 

 الأفعال القهرية الدينية
 3.00 0.511 20.180 قياس قبلى 

 1.50 0.881 9.653 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 1.153 9.818 قياس تتبعى 

 الطهارة والنظافة القهرية
 3.00 0.573 22.870 قياس قبلى 

 1.50 0.992 11.020 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 1.297 11.205 قياس تتبعى 

 البطء
 3.00 0.557 20.910 قياس قبلى 

 1.50 0.965 9.360 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 1.265 9.541 قياس تتبعى 

 المراجعة 
 3.00 0.423 21.526 قياس قبلى 

 1.50 0.728 8.753 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 0.951 8.888 قياس تتبعى 
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 القياس  الأبعاد
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط

 طقوس اللمس 
 3.00 0.361 29.636 قياس قبلى 

 1.50 0.630 7.336 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 0.825 7.455 قياس تتبعى 

تأثير الوسواس على  
 الأنشطة

 3.00 0.211 19.353 قياس قبلى 
 1.50 0.366 6.310 قياس بعدى  0.01 10.800

 1.50 0.617 6.446 قياس تتبعى 

الدرجة الكلية للوسواس 
 القهرى 

 3.00 2.345 83.500 قياس قبلى 
 1.33 0.894 36.000 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 1.048 36.500 قياس تتبعى 
 

الأولى )مجموعة العلاج    متوسطى أداء المجموعة التجريبيةفى  ( السابق؛ وجود فروق دالة إحصائيًّا  9يتضح من خلال جدول )
السلوكى( القياس  المعرفى  الثلاث )بين  الوصمة   والتتبعى(  القبلي والبعديات  القهرى ومقياس  الوسواس  على كل من مقياس اضطراب 

بعمل  الاجتماعية الباحث  قام  اتجاه الفروق لصالح أى قياس منهم  القياسات ، ولمعرفة  بين  لفريدمان  الثنائية  الثلاث، والجدول   المقارنة 
 ( يوضح تلك النتيجة: 10التالى رقم )
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في كل من مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة   ثلاثياسات ال(: المقارنة الثنائية لفريدمان بين الق10جدول )
 دراسة من المجموعة التجريبية الأولى الأفراد عينة  لدى  الاجتماعية

 القياسات  الأبعاد 

 المقارنات الثنائية بين القياسات
 القياس التتبعي  القياس البعدي القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

تأثير المريض بالوصم من  
 الأسرة

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

تأثير المريض بالوصم من  
 المجتمع 

  1.250 0.030**0.002 1.750   القبلي القياس  
 0.386 0.500     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي تأثير المريض بالوصم من  
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 القياسات  الأبعاد 

 المقارنات الثنائية بين القياسات
 القياس التتبعي  القياس البعدي القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 0.564 0.333     القياس البعدي المعالج 
       القياس التتبعي 

تأثير المريض بالوصم من  
 مرضه البعد الشخصى 

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

الدرجة الكلية للوصمة  
 الاجتماعية 

  1.250 0.030**0.002 1.750   القياس القبلي 
 0.386 0.500     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي  اجترار الأفكار 
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 القياسات  الأبعاد 

 المقارنات الثنائية بين القياسات
 القياس التتبعي  القياس البعدي القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 0.564 0.333     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 الوساوس الجنسية 
  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 الوساوس العدوانية 
  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي  الوساوس الدينية 
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 القياسات  الأبعاد 

 المقارنات الثنائية بين القياسات
 القياس التتبعي  القياس البعدي القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 0.564 0.333     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

وساوس الطهارة والنضافة  
 والخوف من المرض 

  1.667 0.021**0.021 1.333   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 الاندفاعات الوسواسية 
  1.667 0.021**0.021 1.333   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي

       التتبعي القياس  
  1.667 0.021**0.021 1.333   القياس القبلي  الصور الوسوسية 
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 القياسات  الأبعاد 

 المقارنات الثنائية بين القياسات
 القياس التتبعي  القياس البعدي القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 0.564 0.333     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 أفعال قهرية عامة ومتباينة 
  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 الأفعال القهرية الدينية 
  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي  الطهارة والنظافة القهرية 
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 القياسات  الأبعاد 

 المقارنات الثنائية بين القياسات
 القياس التتبعي  القياس البعدي القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 1.000 0.000     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 البطء 
  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 المراجعة
  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي  طقوس اللمس 



 

- 528 - 

 القياسات  الأبعاد 

 المقارنات الثنائية بين القياسات
 القياس التتبعي  القياس البعدي القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين 

 الدلالة 
(p) 
 

 1.000 0.000     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 تأثير الوسواس على الأنشطة 
  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي
       القياس التتبعي 

 الدرجة الكلية للوسواس القهرى 
  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي
       القياس التتبعي 



 محمد فتحي علي سليمان  .د           ......  السلوكيالفروق بين العلاج السلوكي المعرفي والعلاج الجدلي   
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( جدول  من  أفراد 10يتضح  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  السابق؛   )
فى كافة أبعاد مقياس اضطراب الوسواس عينة الدراسة من المجموعة التجريبية الأولى  

الوصمة   ومقياس  للمقياس  الكلية  والدرجة  الكلية    الاجتماعيةالقهرى  والدرجة  الأبعاد 
القيا بين  الدراسة  عينة  أفراد  بين  البعدى وذلك  القياس  لصالح  والبعدى  القبلى  سين 

والوصمة   القهرى  الوسواس  درجات  فى  انخفاضًا  الأقل  كما (.  الاجتماعية)القياس 
( جدول  نتائج  إلى  10أشارت  البعدى (  القياسين  بين  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم 

الوصمة   ومقياس  القهرى  الوسواس  مقياس  من  كل  فى  الأبعاد    الاجتماعيةوالتتبعى 
تخفيض  فى  السلوكى  المعرفى  العلاج  فعالية  على  النتيجة  هذه  وتدل  الكلية،  والدرجة 

الناتجة عنه واستمرار هذا التحسن بعد   الاجتماعيةاضطراب الوسواس القهرى والوصمة  
البرنامج.   جلسات  من  توقف  كل  دراسة  نتائج  مع  النتيجة  هذه  وتتفق 

(Bolten,Perrin,2008)  ،  إلى فعالية وأهمية العلاج المعرفى السلوكى أشارت  والتى
واستمرار فعالية العلاج خلال فترة المتابعة التى    فى علاج اضطراب الوسواس القهرى 

مع   النتيجة  هذه  تتفق  كما  شهور.  ثلاثة  إلى  ) & Fisherدراسة    تصل 

,2005)Wells   اضطراب أعراض  تخفيف  فى  المعرفى  العلاج  فعالية  أظهرت  والتى 
ا المتابعةالوسواس  فترة  وخلال  العلاج  بعد  مع   لقهرى  النتيجة  هذه  تتفق  كما  دراسة . 

,2007)Rowa,Antony,Summerfeldt,Purdon,Young& Swinson(  
فى تخفييف اضطراب   الاستجابةوالتى أظهرت فعالية العلاج السلوكى بالتعرض ومنع  

بعد العلاج واستمرار هذا التحسن خلال فترة المتابعة التى تصل إلى   الوسواس القهرى 
دراسة  شهور  6 نتائج  مع  النتيجة  هذه  تتفق  كما   .Jones, Wootto & (

,2012)Vaccaro  ، انخفاض  و إلى  أشارت  لدى التى  القهرى  الوسواس  أعراض 
العلاج  بعد  السلوكى  المريض  دراسة .  المعرفى  مع  النتيجة  هذه  تتفق  كما 

(Golden&Holaway,2013)   المعرفى السلوكى توصلت إلى فعالية العلاج  التى  و
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كما تتفق  فى خفض أعراض الوسواس القهرى لدى المريض.    الاستجابةبالتعرض ومنع  
) ,Nakanishi, Oshita, Tanaka, Inoue, Kawashimaهذه النتيجة مع   

2014)Okamoto& Akiyoshi,    فعالية    والتى إلى  السلوكى أشارت  العلاج 
كما تتفق هذه النتيجة شهور.    6بالتعرض فى علاج مريضة بالوسواس القهرى خلال  

وجود فروق بين القياس القبلى  والتى أشارت إلى    (2019الحويشى )نتائج دراسة  مع   
القهرى،   الوسواس  مقياس  على  البعدى  القياس  لصالح  التجريبية  للمجموعة  والبعدى 

الدراسة و  نهاية  من  شهر  مرور  بعد  والتتبعى  البعدى  القياسين  فى  فروق  وجود  عدم 
الليبية الدولية للعلوم الطبية فى مدينة   الأساسية وذلك لدى عينة من طالبات الجامعة 

 بنغازى.  

للوصمة   دراسة    الاجتماعيةوبالنسبة  نتائج  من  كل  مع  النتيجة  هذه  تتفق 
Shimotsu, Horikawa, Emura, Ishikawa, Nagao, Ogata & (

,2014)Hosomi    ودراسة  ،,2016)Kim &Jun(و ) ,Murrayدراسة  ، 
,2018)Augustinavicius, Kaysen, Rao,Murray, Wachter, Bass  ،

ودراسة    )Zarei& Roohafza(2018,دراسة  و  ،ang, Dong, Tong, Bu, Y(

,2020)Sun & Shi السلوكى فى خفض المعرفى  العلاج  فعالية  إلى  أشاروا  والتى   ،
 الوسواس القهري. النفسية ومنها الاضطرابات الناتجة عن  الاجتماعية الوصمة الذاتية و 

اضطراب  وعلاج  خفض  فى  السلوكى  المعرفى  العلاج  فعالية  ترجع  وقد 
إلى الفنيات المستخدمة فى الناتجة عنه    الاجتماعية والشعور بالوصمة  الوسواس القهرى  

التى كان   السلوكية  الفنيات  البرنامج مجموعة من  الباحث فى  البرنامج، حيثُ استخدم 
لها تأثير فعال فى تعديل الجانب السلوكى لدى العينة، فتم التدريب على فنية التعرض 

، مما يؤدى إلى ارتفاع القلق إلى أعلى درجة، لمصدر القلق المسبب للأفكار الوسواسية
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ثم ينخفض تدريجيًا مع استمرار التعرض، مما يساعد على فك الارتباط والإقتران بين  
الوسواسية وإثارة القلق والأفكار  القلق برغم استمرار   التعرض لمصدر   القلق، فينخفض 

هو منع المضطرب "، و الاستجابة"منع  علي  لتعرض لمصدره، بالإضافة إلى التدريب  ا
الناتج عن   القلق  لخفض  إليها  يلجىء  قد  التى  القهرية  والأفعال  بالسلوكيات  القيام  من 

والوساوس،  ا القلق  لمصدر  هنالتعرض  ومنع    ومن  التعرض  فنية  على  فالتدريب 
ساعدت على التخلص من الأفعال والطقوس القهرية التى يقوم بها مضطرب   الاستجابة

 من القلق الناتج عن الأفكار الوسواسية.  الوسواس القهرى للتخلص 

وكذلك التدريب على الاسترخاء العضلى العصبى ساعد الطالبات على التحكم  
فى التوتر والقلق والتخلص منه، والمساعدة على الشعور بالاسترخاء العضلى والتخلص 

يُعد من أهم أعراض الوسواس القهرى نتيجة لإست  التوتر والشد العضلى والذى  ثارة  من 
فإن فنيات البرنامج المعرفى السلوكى كانت تدور   ومن هناالأفكار الوسواسية القهرية.  

على  التدريب  خلال  من  القلق  عن  الناتجة  الجسمية  الأعراض  من  التخلص  حول 
يُ  مما  العضلى  وكذلك الاسترخاء  والتوتر،  الشد  من  والتخلص  الاسترخاء  على  ساعد 

الأفكار  من  الناتج  القلق  خفض  عن  الناتجة  القهرية  والأفعال  الطقوس  من  التخلص 
 الوسواسية من خلال التدريب على فنية التعرض ومنع الاستجابة.  

وطبيعتها للعينة  أن  طالبات    كما  أن  حيثُ  البرنامج،  فعالية  فى  كبيرًا  دورًا 
لهم كثير  الج الذى سبب  القهرى  الوسواس  للتخلص من أعراض  امعة فى حاجة ماسة 

والمشكلات   المتاعب  سوء   الاجتماعيةمن  على  إنعكست  والتى  والمعرفية،  والنفسية 
رغبة    منمستواهم الدراسى وانخفاض التحصيل وسوء التوافق الدراسى، الأمر الذى زاد  

العالية    الاستجابةذى انعكس بدوره على  الطالبات فى التخلص من هذا الإضطراب، وال 
 للبرنامج، وبالتالى فعاليته فى خفض حدة اضطراب الوسواس القهرى لديهم. 
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)الضامن،   أشار  يتسم  173،  2017كما  السلوكى  المعرفى  العلاج  أن  إلى   )
بقدرته الفائقة على مساعدة المرضى والمسترشدين فى خفض حدة الصراعات الداخلية، 

 ف المطلوبة، وتقليل التصادم مع الآخرين المحيطين بالفرد. وتحقيق الأهدا

حدة   خفض  فى  السلوكى  المعرفى  العلاج  فعالية  النفسية    الاضطرابات وكذلك 
الغضب..الخ  العدوان،  النفسى،  الألم  النفسية،  الضغوط  الاكتئاب،  بأنواعه،  القلق  مثل 

 ( 15،  2016)صالح، 

إحصائيًّا  -ت دالة  فروق  التجريبيةفى  توجد  المجموعة  أداء  الثانية    متوسطى 
السلوكى( الجدلى  العلاج  والقياسين   )مجموعة  والبعدي،  القبلي  القياسين  بين 

القبلي والتتبعي على كل من مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة  
 الاجتماعية 

إحصائيًا  لا  -ث دالة  فروق  التجريبيةفى  توجد  المجموعة  أداء  الثانية   متوسطى 
السلوكى(   الجدلى  العلاج  من )مجموعة  كل  على  والتتبعي  البعدي  القياس  بين 

 الاجتماعية مقياس اضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة 
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 دراسة من المجموعة التجريبية الثانية الأفراد عينة لدى  مقاييس الدراسةفي  ثلاثدلالة الفروق بين القياسات ال (:11جدول )

 القياس  الأبعاد 
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط

تأثير المريض بالوصم من  
 الأسرة

 3.00 1.22 46.50 قياس قبلى 
 1.33 1.03 14.66 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 2.50 16.50 قياس تتبعى 

تأثير المريض بالوصم من  
 المجتمع 

 3.00 3.67 62.50 قياس قبلى 
 1.50 8.77 25.66 قياس بعدى  0.01 10.800

 1.50 9.48 26.50 قياس تتبعى 

تأثير المريض بالوصم من  
 المعالج 

 3.00 1.22 42.50 قياس قبلى 
 1.33 4.13 14.66 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 10.16 20.16 قياس تتبعى 
تأثير المريض بالوصم من  

 مرضه البعد الشخصى 
 3.00 4.08 63.33 قياس قبلى 

11.200 0.01 
 1.67 0.894 19.00 قياس بعدى 
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 القياس  الأبعاد 
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط
 1.33 1.940 17.83 قياس تتبعى 

الدرجة الكلية للوصمة  
 الاجتماعية 

 3.00 1.032 214.66 قياس قبلى 
 1.17 5.750 74.66 قياس بعدى  0.01 11.273

 1.83 7.312 81.33 قياس تتبعى 

 اجترار الأفكار 
 3.00 0.534 16.865 قياس قبلى 

 1.33 1.983 4.404 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.67 1.842 4.633 قياس تتبعى 

 الوساوس الجنسية 
 3.00 1.339 25.511 قياس قبلى 

 1.50 4.977 13.383 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 5.168 12.106 قياس تتبعى 

 الوساوس العدوانية 
 3.00 1.362 23.295 قياس قبلى 

10.800 0.01 
 1.50 3.532 10.000 قياس بعدى 
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 القياس  الأبعاد 
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط
 1.50 3.619 9.153 قياس تتبعى 

 الوساوس الدينية 
 3.00 1.240 22.398 قياس قبلى 

 1.50 0.4203 7.7500 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 1.425 7.2800 قياس تتبعى 

وساوس الطهارة والنضافة  
 والخوف من المرض 

 3.00 0.561 23.925 قياس قبلى 
 1.67 1.430 5.810 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.33 1.717 5.273 قياس تتبعى 

 الاندفاعات الوسواسية 
 3.00 1.396 22.561 قياس قبلى 

 1.50 4.185 8.606 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 4.152 7.771 قياس تتبعى 

 الصور الوسوسية 
 3.00 1.512 30.373 قياس قبلى 

10.800 0.01 
 1.50 6.216 14.173 قياس بعدى 
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 القياس  الأبعاد 
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط
 1.50 6.449 12.585 قياس تتبعى 

 أفعال قهرية عامة ومتباينة 
 3.00 0.522 23.593 قياس قبلى 

 1.50 1.575 7.430 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 1.852 7.216 قياس تتبعى 

 الأفعال القهرية الدينية 
 3.00 0.808 20.840 قياس قبلى 

 1.67 0.881 8.666 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.33 1.194 8.336 قياس تتبعى 

 الطهارة والنظافة القهرية 
 3.00 1.096 23.430 قياس قبلى 

 1.58 1.516 9.540 قياس بعدى  0.01 11.474
 1.42 1.671 9.170 قياس تتبعى 

 البطء 
 3.00 0.886 21.635 قياس قبلى 

10.800 0.01 
 1.50 1.480 7.916 قياس بعدى 



 

- 537 - 

 القياس  الأبعاد 
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط
 1.50 1.493 7.735 قياس تتبعى 

 المراجعة
 3.00 0.8011 21.931 قياس قبلى 

 1.50 1.111 7.666 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 1.121 7.530 قياس تتبعى 

 طقوس اللمس 
 3.00 0.476 29.315 قياس قبلى 

 1.50 0.586 5.960 بعدى قياس   0.01 10.800
 1.50 0.772 5.976 قياس تتبعى 

 تأثير الوسواس على الأنشطة 
 3.00 0.334 19.216 قياس قبلى 

 1.50 0.565 5.760 قياس بعدى  0.01 10.800
 1.50 0.768 5.758 قياس تتبعى 

 الدرجة الكلية للوسواس القهرى 
 3.00 1.602 85.166 قياس قبلى 

11.200 0.01 
 1.67 1.861 34.333 قياس بعدى 
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الثانية )مجموعة العلاج    متوسطى أداء المجموعة التجريبيةفى  ( السابق؛ وجود فروق دالة إحصائيًّا  11يتضح من خلال جدول )
السلوكى( القياس  الجدلى  )بين  الثلاث  والبعديات  الوصمة  والتتبعى(    القبلي  ومقياس  القهرى  الوسواس  اضطراب  مقياس  من  كل  على 

بعمل  الاجتماعية الباحث  قام  اتجاه الفروق لصالح أى قياس منهم  القياسات ، ولمعرفة  بين  لفريدمان  الثنائية  الثلاث، والجدول   المقارنة 
  ( يوضح تلك النتيجة:12التالى رقم )

 

 

 

 

 القياس  الأبعاد 
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب  انحراف معياري  متوسط
 1.33 1.834 33.166 قياس تتبعى 
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 دراسة من المجموعة التجريبية الثانية العينة لدى   مقاييس الدراسةفي  ثلاثلفريدمان بين القياسات ال(: المقارنة الثنائية 12جدول )

 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 

 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

تأثير المريض 
بالوصم من 

 الأسرة

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 

 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

تأثير المريض 
بالوصم من 

 المجتمع

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

تأثير المريض 
بالوصم من 

 المعالج

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 

 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 
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 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 

 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

تأثير المريض 
بالوصم من 
مرضه البعد 

 الشخصى

  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي 

 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

الدرجة الكلية 
للوصمة 
 الاجتماعية

  1.167 0.043**0.001 1.833   القياس القبلي 

 0.248 0.667     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

 اجترار الأفكار
  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 

 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي الوساوس 
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 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 

 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 1.000 0.000     القياس البعدي  الجنسية

       القياس التتبعي 

الوساوس 
 العدوانية

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

الوساوس 
 الدينية

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

وساوس الطهارة  
والنضافة 

والخوف من 

  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي 

 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 
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 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 

 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 المرض 

الاندفاعات  
 الوسواسية

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

الصور 
 الوسوسية

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

أفعال قهرية 
 عامة ومتباينة 

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي الأفعال القهرية 
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 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 

 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 0.564 0.333     القياس البعدي  الدينية

       القياس التتبعي 

الطهارة والنظافة 
 القهرية

  1.583 0.006**0.014 1.417   القياس القبلي 

 0.773 0.167     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

 البطء
  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

 المراجعة 
  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 
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 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 

 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 طقوس اللمس 
  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

تأثير الوسواس  
 على الأنشطة

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 

 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

الدرجة الكلية 
للوسواس  

 القهرى 

  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي 

 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 
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( جدول  من  أفراد  12يتضح  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  السابق؛   )
عينة الدراسة من المجموعة التجريبية الثانية فى كافة أبعاد مقياس اضطراب الوسواس 

الوصمة    القهرى  ومقياس  للمقياس  الكلية  الكلية  الاجتماعيةوالدرجة  والدرجة   ، الأبعاد 
البعدى  القياس  لصالح  والبعدى  القبلى  القياسين  بين  الدراسة  عينة  أفراد  بين  وذلك 

والوصمة   القهرى  الوسواس  درجات  فى  انخفاضًا  الأقل  كما الاجتماعية)القياس   .)
( جدول  نتائج  وجود  12أشارت  عدم  إلى  البعدى (  القياسين  بين  دلالة  ذات  فروق 

الوصمة   ومقياس  القهرى  الوسواس  مقياس  من  كل  فى  الأبعاد    الاجتماعيةوالتتبعى 
ا  هذه  وتدل  الكلية،  الجدلىوالدرجة  العلاج  فعالية  على  تخفيض   لنتيجة  فى  السلوكى 

عد الناتجة عنه واستمرار هذا التحسن ب   الاجتماعيةاضطراب الوسواس القهرى والوصمة  
من كل  دراسة  نتائج  مع  النتيجة  هذه  وتتفق  البرنامج.  جلسات    توقف 

(Miller&Kraus,2007)،    انخفاض أعراض اضطراب الوسواس والتى أشارت إلى
بعد   الفكرى  الجمود  وتعديل  الذات  مفهوم  وتنمية  السلوكى القهرى،  العلاج  استخدام 

المشكلات  وحل  مع  .  الجدلى  النتيجة  هذه  تتفق  دراسة  كما 
(Lynch&Cheavens,2008)     الجدلى التى  و السلوكى  العلاج  فعالية  إلى  أشارت 

الجديدة،   الأماكن  زيارة  عن  الابتعاد  أو  الخوف  مثل  التجنبية  السلوكيات  خفض  فى 
والإست الشك  الاوخفض  التثبيط  وخفض  الثقة،  وعدم  الفكرى.ياء  والجمود  كما   نفعالى 

هذه   مع  تتفق  إلىالتى  و   (Fairfax,2008)   دراسةالنتيجة  العلاج   أشارت  فعالية 
القهرى  الوسواس  باضطراب  المصابين  الأفراد  مع  الجدلى  هذه .  السلوكى  تتفق  كما 

نتائج   مع    )Ahovan, Balali, Shargh & Doostian(2016,دراسة  النتيجة 
إلى   أشارت  فى  والتى  ساعد  الجدلى  السلوكى  العلاج  من    أن  عراض أ التخفيف 

اضطراب الوسواس القهرى من خلال تعديل الاستجابات الانفعالية للمريضات، وتحسين  
أبو دراسة    نتائج   تتفق هذه النتيجة مع   کما  مهارات التنظيم الانفعالى واليقظة العقلية.  
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( إلى  (  2021بكر  أشارت  السلوکيوالتى  العلاج  أعراض   فعالية  تخفيف  في  الجدلي 
التربية جامعة المنيا، واستمرار   بكلية حدى طالبات الفرقة الثالثة  إالوسواس القهري لدى  

 . فعالية هذا البرنامج بعد فترتي المتابعة الأولى والثانية المقدرة بستة أشهر
على   ت أن التدريب على مهارات العلاج السلوكى الجدلى ساعد ويرى الباحث  

التحكم فى اضطراب الوسواس القهرى، فمن خلال ملاحظة الأفكار كأفكار فقط، وأنها 
ليست هناك حاجة للعمل بها واليقظة العقلية لكل ما يقوم به الفرد والتواصل مع اللحظة 
تحديد  على  التدريب  أن  كما  الوسواسية؛  الأفكار  خفض  فى  ساعد  ذلك  كل  الحالية 

م الفعل المعاكس، االوساوس على إنها إنذارات كاذبة، واستخد الرغبة فى العمل، وإدراك  
ساعد لك  واستخدام الإلهاء، واستخدام تدريبات اليقظة العقلية فى أداء الأنشطة، كل ذ 

 .فى التحكم فى السلوكيات القهرية
دور فعال فى التخلص من الأفكار السلبية وتحقيق  له  الإقناع الجدلى  كما أن  

إلى والوصول  العلاقة   التغيير  فى  التعارض  استثمار  خلال  من  وذلك  جديدة؛  معانى 
كما ركز هذا العلاج على تعليم الأفراد تعديل العواطف المتطرفة أو الزائدة .  العلاجية

المتطرفة،   الانفعالات  هذه  عن  الناتجة  السلوكيات  وخفض  الحد  التدريب وكذلك  عن 
البينشخصي الفاعلية  العقلية،  )اليقظة  المهارات  تنظيم  على  الضغوط،  تحمل  ة، 

  .الانفعالات(
أكدته   ما  مع  كذلك  التحسن  هذا  السلوكى  "لينهان"  ويتسق  العلاج  أن  على 

للأفراد،   الاجتماعيةالجدلى يعمل على تنظيم الاستجابات الانفعالية، وتحسين العلاقات  
والعلا النفسى  التحليل  فى  جوانب  بين  يمزج  بأنه  العلاجى  الأسلوب  هذا  ج ويمتاز 

السلوكى والمعرفى لمواجهة الأزمات فى إطار متكامل العلاج  المتمركز حول العميل و 
ومتلاحم منطقيًا، وكذلك تعزيز مهارات الوعى الذاتى، وفنيات المعالجة الأساسية كحل 
المشكلات، والتدريب على مهارات التعرض، كما ينطوى العلاج السلوكى الجدلى على 
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مثل: مهارات التعقل، وفعالية العلاقات البينشخصية، وتنظيم    مهارات أساسية متنوعة،   
النفسى   والكرب  الضغوط  وتحمل  تم    ؛(Linehan,2015,25)الانفعالات،  ما  وهذا 

 مراعاته عند وضع وتطبيق البرنامج العلاجى 
كما قد تفسر هذه النتيجة أنه أثناء الإعداد للبرنامج والقيام بتنفيذه كان الباحث  
حريصًا للوصول لمرحلة الاتقان مع الحالات فى تطبيق كل ما يتم أخذه فى الجلسات 
فعالية   أن  أوضحت  حيثُ  "لينهان"،  مع  اتفاقًا  وهذا  المنزلية،  الواجبات  فى  وتطبيقه 

، (Linehan,2015,16)إلى إتقان العميل لتلك المهارات    التدريبات المهارية قد ترجع 
الجدلى  السلوكى  العلاج  مهارات  على  الحالات  تدريب  تم  حيثُ  به  الأخذ  تم  ما  وهذا 

السلوك وتحليل  الذاتى  الوعى  )مهارات  المهارات  على  التعرف  من  بدئًا  طرق،   -بعدة 
  -ارات تنظيم المشاعرمه  -مهارات العلاقات البين شخصية   –مهارات اليقظة العقلية  

أثناء   المهارات  لتلك  العملية  الممارسة  على  التدريب  ثم  الضغط(،  تحمل  مهارات 
وأيضًا  المختلفة،  العمل  وأوراق  والنشرات  الأدلة  من  مجموعة  خلال  من  الجلسات 
على   فالتدريب  المنزلى،  الواجب  خلال  من  اليومية  الحياة  أنشطة  خلال  الممارسة 

جعل درجة الاتقان  ت متعددة وفى مواقف متكررة، مما  ى وبتمريناالمهارات تم بشكل كاف
) & O’Brien, Larson؛ ويتفق ذلك مع ما أكده للمهارة عالية جدًا من قبل الطالبات 

,2008,19)Murrell   الجدلى الموقف  على  يعتمد  الجدلى  السلوكى  العلاج  أن  على 
الحتمية، وذلك لخفض الألم قدر ناة  الإحداث التوازن بين الرغبة فى التغيير وقبول المع

الفرد،   لخبرات  بلحظة  لحظة  الوعى  خلق  هو  النهائى  الهدف  يكون  وقد  الإمكان، 
 بالإضافة إلى ممارسته تمارين اليقظة العقلية للاستفادة منها فى أى وقت. 

إحصائيًّا    -ج دالة  فروق  التجريبية  متوسطىفى  توجد  المجموعة  الثالثة    أداء 
بين القياسين القبلي   )مجموعة العلاج المعرفى  السلوكى+ العلاج الجدلى السلوكى(
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والبعدي، والقياسين القبلي والتتبعي على كل من مقياس اضطراب الوسواس القهرى 
 الاجتماعية ومقياس الوصمة 

إحصائيًا  لا  -ح    دالة  فروق  افى  توجد  أداء  التجريبيةمتوسطى  الثالثة    لمجموعة 
المعرفى   العلاج  السلوكى(  )مجموعة  الجدلى  العلاج  البعدي السلوكى+  القياس  بين 

الوصمة   ومقياس  القهرى  الوسواس  اضطراب  مقياس  من  كل  على  والتتبعي 
 الاجتماعية 

لدى  مقاييس الدراسةفي  ثلاثدلالة الفروق بين القياسات ال (:13جدول )
 دراسة من المجموعة التجريبية الثالثة الأفراد عينة 

 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى القياس  الأبعاد

 متوسط  
انحراف  
 معياري 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب 

تأثير  
المريض  

بالوصم من 
 الأسرة

 3.00 1.549 47.00 قياس قبلى 

10.800 0.01 
 1.50 4.082 11.666 بعدى قياس 

 1.50 4.320 12.666 قياس تتبعى 

تأثير  
المريض  

بالوصم من 
 المجتمع

 3.00 5.085 61.333 قياس قبلى 

10.800 0.01 
 1.50 1.224 14.500 قياس بعدى 

 1.50 3.932 14.666 قياس تتبعى 

تأثير  
المريض  

بالوصم من 

 3.00 1.966 42.666 قياس قبلى 
 1.33 4.898 12.000 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 4.833 13.833 قياس تتبعى 
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 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى القياس  الأبعاد

 متوسط  
انحراف  
 معياري 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب 

 المعالج
تأثير  

المريض  
بالوصم من 

مرضه  
البعد 

 الشخصى

 3.00 6.645 59.166 قياس قبلى 

10.800 0.01 

 1.50 1.632 14.666 قياس بعدى 

 1.50 2.658 14.333 قياس تتبعى 

الدرجة 
الكلية 

للوصمة 
 الاجتماعية

 3.00 5.946 210.166 قياس قبلى 

10.182 0.01 
 1.33 5.076 52.833 قياس بعدى 

 1.67 6.524 53.833 قياس تتبعى 

اجترار  
 الأفكار 

 3.00 0.501 17.205 قياس قبلى 
 1.33 2.096 2.713 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 2.096 4.066 قياس تتبعى 

الوساوس 
 الجنسية

 3.00 1.258 26.363 قياس قبلى 
 1.25 5.277 9.126 قياس بعدى  0.01 11.143

 1.75 4.172 14.236 قياس تتبعى 

الوساوس 
 العدوانية

 3.00 0.738 23.898 قياس قبلى 
 1.33 3.743 6.976 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 3.743 9.393 قياس تتبعى 
الوساوس 

 الدينية
 3.00 0.383 22.946 قياس قبلى 

11.200 0.01 
 1.33 1.941 4.773 قياس بعدى 
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 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى القياس  الأبعاد

 متوسط  
انحراف  
 معياري 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب 

 1.67 1.941 6.026 قياس تتبعى 
وساوس 
الطهارة  
والنضافة 
والخوف  
 من المرض 

 3.00 0.437 24.371 قياس قبلى 

11.200 0.01 
 1.33 2.220 3.583 قياس بعدى 

 1.67 2.220 5.016 قياس تتبعى 

الاندفاعات  
 الوسواسية

 3.00 0.914 23.025 قياس قبلى 
 1.33 3.821 5.896 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 3.821 8.363 قياس تتبعى 

الصور 
 الوسوسية

 3.00 1.512 30.373 قياس قبلى 
 1.33 6.558 8.903 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 6.558 13.136 قياس تتبعى 
أفعال 
قهرية 
عامة  
 ومتباينة

 3.00 0.629 23.486 قياس قبلى 

11.200 0.01 
 1.33 1.321 4.403 قياس بعدى 

 1.67 1.321 5.256 قياس تتبعى 

الأفعال 
القهرية 
 الدينية

 3.00 0.973 20.675 قياس قبلى 
 1.33 2.039 6.036 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 2.039 7.353 قياس تتبعى 
الطهارة  
والنظافة 
 القهرية

 3.00 1.096 23.430 قياس قبلى 
 1.33 2.292 6.950 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 2.292 8.430 قياس تتبعى 
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متوسطى  فى  ( السابق؛ وجود فروق دالة إحصائيًّا  13يتضح من خلال جدول )
الثالثة )مجموعة العلاج المعرفى  السلوكى+ العلاج الجدلى   التجريبيةأداء المجموعة  

القياس السلوكى(   )بين  الثلاث  والبعديات  مقياس والتتبعى(    القبلي  من  كل  على 
الفروق لصالح    ، ولمعرفة اتجاهالاجتماعيةاضطراب الوسواس القهرى ومقياس الوصمة  

 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى القياس  الأبعاد

 متوسط  
انحراف  
 معياري 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب 

 البطء
 3.00 1.066 21.455 قياس قبلى 

 1.33 2.236 5.393 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.67 2.236 6.836 قياس تتبعى 

 المراجعة 
 3.00 0.801 21.931 قياس قبلى 

 1.33 1.683 5.766 قياس بعدى  0.01 11.200
 1.67 1.683 6.853 قياس تتبعى 

طقوس  
 اللمس

 3.00 0.517 29.431 قياس قبلى 
 1.33 1.451 4.756 قياس بعدى  0.01 11.200

 1.67 1.451 5.693 قياس تتبعى 
تأثير  

الوسواس 
على 
 الأنشطة

 3.00 0.403 19.148 قبلى قياس 

11.200 0.01 
 1.33 0.852 4.800 قياس بعدى 

 1.67 0.852 5.350 قياس تتبعى 

الدرجة 
الكلية 

للوسواس  
 القهرى 

 3.00 0.894 84.00 قياس قبلى 

11.200 0.01 
 1.67 0.000 31.00 قياس بعدى 

 1.33 0.516 30.666 قياس تتبعى 
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بعمل   الباحث  قام  منهم  قياس  القياسات أى  بين  لفريدمان  الثنائية  الثلاث،    المقارنة 
   ( يوضح تلك النتيجة:14والجدول التالى رقم )

  مقاييس الدراسةفي  ثلاث(: المقارنة الثنائية لفريدمان بين القياسات ال14جدول )
 التجريبية الثالثة دراسة من المجموعة العينة لدى 

 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 
 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

تأثير  
المريض  

بالوصم من 
 الأسرة

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

تأثير  
المريض  

بالوصم من 
 المجتمع

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

تأثير  
المريض  

بالوصم من 
 المعالج

  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

تأثير  
المريض  

  1.500 0.009**0.009 1.500   القياس القبلي 
 1.000 0.000     القياس البعدي 
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 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 
 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

بالوصم من 
مرضه  
البعد 

 الشخصى

       القياس التتبعي 

الدرجة 
الكلية 

للوصمة 
 الاجتماعية

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

اجترار  
 الأفكار 

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

الوساوس 
 الجنسية

  1.250 0.030**0.002 1.750   القياس القبلي 
 0.386 0.500     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

الوساوس 
 العدوانية

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

الوساوس 
 الدينية

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 
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 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 
 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

وساوس 
الطهارة  
والنضافة 
والخوف  
 من المرض 

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

الاندفاعات  
 الوسواسية

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

الصور 
 الوسوسية

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

أفعال 
قهرية 
عامة  
 ومتباينة

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

الأفعال 
القهرية 
 الدينية

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

الطهارة  
والنظافة 

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
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 القياسات  الأبعاد

 المقارنات الثنائية بين القياسات 
 القياس التتبعي  القياس البعدي  القياس القبلى 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

 الفرق بين 
 المتوسطين

 الدلالة 
(p) 
 

       القياس التتبعي  القهرية

 البطء
  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

 المراجعة 
  1.333 0.021**0.004 1.667   القبلي القياس 

 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

طقوس  
 اللمس

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 
       القياس التتبعي 

تأثير  
الوسواس 

على 
 الأنشطة

  1.333 0.021**0.004 1.667   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 

الدرجة 
الكلية 

للوسواس  
 القهرى 

  1.667 0.004**0.021 1.333   القياس القبلي 
 0.564 0.333     القياس البعدي 

       القياس التتبعي 
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( جدول  من  أفراد 14يتضح  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  السابق؛   )
من   الدراسة  التجريبية عينة  السلوكى+    المجموعة  المعرفى   العلاج  )مجموعة  الثالثة 

السلوكى(   الجدلى  والدرجة العلاج  القهرى  الوسواس  اضطراب  مقياس  أبعاد  كافة  فى 
بعاد والدرجة الكلية وذلك بين أفراد عينة  الأ  الاجتماعيةالكلية للمقياس ومقياس الوصمة  

الدراسة بين القياسين القبلى والبعدى لصالح القياس البعدى )القياس الأقل انخفاضًا فى 
والوصمة   القهرى  الوسواس  )الاجتماعيةدرجات  جدول  نتائج  أشارت  كما  إلى 14(.   )

عدم وجود فروق ذات دلالة بين القياسين البعدى والتتبعى فى كل من مقياس الوسواس 
الوصمة   ومقياس  على    الاجتماعيةالقهرى  النتيجة  هذه  وتدل  الكلية،  والدرجة  الأبعاد 

السلوكى)فعالية   الجدلى  السلوكى(العلاج  المعرفى  العلاج  اضطراب   +  تخفيض  فى 
والوصمة   القهرى  توقف   جتماعيةالاالوسواس  بعد  التحسن  هذا  واستمرار  عنه  الناتجة 

 جلسات البرنامج. 

 اتتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط: "لا  ينص الفرض الرابع على
الدراسة فى   القياسات  المجموعة الضابطة رتب درجات عينة   -البعدى  -)القبلى  فى 

ومقياسالتتبعى القهرى  الوسواس  اضطراب  مقياس  من  كل  على  الوصمة    ( 
 .الاجتماعية
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عينة   لدى مقاييس الدراسةفي  ثلاثدلالة الفروق بين القياسات ال (:15جدول )
 دراسة من المجموعة الضابطة ال

 القياس  الأبعاد
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى

 متوسط
انحراف  
 معياري 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب 

تأثير المريض 
بالوصم من 

 الأسرة

 1.83 3.710 43.833 قياس قبلى 
 2.17 4.098 45.00 قياس بعدى  0.368 2.000

 2.00 3.600 44.166 قياس تتبعى 
تأثير المريض 
بالوصم من 

 المجتمع

 1.83 6.585 51.166 قياس قبلى 
 2.08 7.641 53.000 قياس بعدى  0.368 2.000

 2.08 7.641 53.00 قياس تتبعى 
تأثير المريض 
بالوصم من 

 المعالج

 2.17 6.882 35.833 قياس قبلى 
 1.83 7.949 35.00 قياس بعدى  0.368 2.000

 2.00 7.704 35.166 قياس تتبعى 
تأثير المريض 
بالوصم من 
مرضه البعد 

 الشخصى

 1.75 5.991 57.500 قياس قبلى 

3.000 0.223 
 2.00 5.440 58.000 قياس بعدى 

 2.25 5.307 58.166 قياس تتبعى 

الدرجة الكلية 
للوصمة 
 الاجتماعية

 1.92 19.732 189.166 قياس قبلى 
 2.08 23.134 191.00 قياس بعدى  0.926 0.154

 2.00 23.653 190.666 قياس تتبعى 

 اجترار الأفكار
 2.08 0.208 17.205 قياس قبلى 

 2.08 0.456 17.120 قياس بعدى  0.779 0.500
 1.83 0.383 17.035 قياس تتبعى 



     2022 أكتوبر( 57العدد )                                              بقنا                مجلة كلية الآداب          

- 558 - 

 القياس  الأبعاد
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى

 متوسط
انحراف  
 معياري 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب 

الوساوس 
 الجنسية

 1.83 0.522 25.936 قياس قبلى 
 2.08 1.144 26.1500 قياس بعدى  0.717 0.667

 2.08 1.144 26.1500 قياس تتبعى 

الوساوس 
 العدوانية

 1.92 0.371 23.448 قياس قبلى 
 2.17 0.809 23.596 بعدى قياس  0.779 0.500

 1.92 0.889 23.445 قياس تتبعى 

الوساوس 
 الدينية

 1.500 0.242 22.633 قياس قبلى 
  0.420 22.790 قياس بعدى  0.709 0.472

  0.462 22.711 قياس تتبعى 
وساوس 
الطهارة  
والنضافة 

والخوف من 
 المرض 

 1.83 0.273 24.013 قياس قبلى 

0.800 0.670 
 2.17 0.478 24.193 قياس بعدى 

 2.00 0.402 24.103 قياس تتبعى 

الاندفاعات  
 الوسواسية

 1.92 0.480 22.560 قياس قبلى 
 2.17 0.831 22.870 قياس بعدى  0.779 0.500

 1.92 0.914 22.715 قياس تتبعى 

الصور 
 الوسوسية

 2.08 1.018 30.406 قياس قبلى 
 2.08 1.409 30.213 قياس بعدى  0.779 0.500

 1.83 1.274 30.053 قياس تتبعى 
أفعال قهرية 
 عامة ومتباينة 

 1.92 0.261 23.273 قياس قبلى 
0.667 0.717 

 2.17 0.572 23.380 قياس بعدى 
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 القياس  الأبعاد
 اختبار فريدمان  الحصاء الوصفى

 متوسط
انحراف  
 معياري 

 الدلالة  كا2 متوسط الرتب 

 1.92 0.481 23.273 قياس تتبعى 
الأفعال 
القهرية 
 الدينية

 1.92 0.404 20.345 قياس قبلى 
 2.17 0.885 20.510 قياس بعدى  0.717 0.667

 1.92 0.745 20.345 قياس تتبعى 
الطهارة  
والنظافة 
 القهرية

 1.92 0.453 23.055 قياس قبلى 
 2.17 0.997 23.243 قياس بعدى  0.717 0.667

 1.92 0.838 23.056 قياس تتبعى 

 البطء
 1.92 0.440 21.090 قياس قبلى 

 2.17 0.970 21.273 قياس بعدى  0.717 0.667
 1.92 0.816 21.091 قياس تتبعى 

 المراجعة 
 1.92 0.334 21.663 قياس قبلى 

 2.17 0.728 21.796 قياس بعدى  0.717 0.667
 1.92 0.614 21.661 قياس تتبعى 

 طقوس اللمس 
 2.42 0.361 29.636 قياس قبلى 

 1.92 0.551 29.226 بعدى قياس  0.097 4.667
 1.67 0.453 29.110 قياس تتبعى 

تأثير  
الوسواس 

 على الأنشطة

 2.33 0.211 19.353 قياس قبلى 
 1.75 0.366 19.080 قياس بعدى  0.156 3.714

 1.92 0.308 19.148 قياس تتبعى 
الدرجة الكلية 
للوسواس  

 القهرى 

 2.25 2.581 83.333 قياس قبلى 
 2.00 0.516 84.333 قياس بعدى  0.549 1.200

 1.75 1.861 83.666 قياس تتبعى 
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( جدول  خلال  من  السابق؛  15يتضح  إحصائيًّا  عدم  (  دالة  فروق  فى  وجود 
المجموعة   أداء  القياسالضابطة  متوسطى  )بين  الثلاث  والبعديات  والتتبعى(   القبلي 

الوصمة   ومقياس  القهرى  الوسواس  اضطراب  مقياس  من  كل  وهذه .  الاجتماعيةعلى 
إلى استمرار وجود اضطراب الوسواس القهرى والشعور بالوصمة النتيجة يفسرها الباحث  

من    الاجتماعية كل  لدى  تحسن  وجود  وهو  الثالث  الفرض  بنتائج  مقارنة  عنه  الناتجه 
والم الأولى  التجريبية  المجموعة  التجريبية  أفراد  والمجموعة  الثانية  التجريبية  جموعة 

، والذى يرجع إلى التدخل بالبرامج العلاجية فى خفض حدة اضطراب الوسواس الثالثة
بالوصمة   النتيجة تؤكد فعالية كل من  الناتجه عنه،    الاجتماعيةالقهرى والشعور  وهذه 

فى  السلوكى  الجدلى  والعلاج  السلوكى  المعرفى  القهرى    العلاج  الوسواس  حدة  خفض 
هو   العلاجية  للبرامج  الضابطة  المجموعة  تعرض  عدم  يُعد  لذا  الاجتماعية،  والوصمة 

 السبب فى عدم وجود فروق دالة بين متوسطت القياس القبلى والبعدى والتتبعى 

 توصيات الدراسة:  
بم .1 التوعية  أجل  من  وأسرهم  الجامعة  لطالبات  توعوية  ندوات  الوسواس ر عمل  ض 

 قهرى وكيفية التعامل معهم. ال
علاج   .2 فى  السلوكى  المعرفى  العلاج  من  الثالثة  الموجة  علاجات  على  التركيز 

 النفسية.  الاضطرابات 
لدى   إجراء مزيد من الدراسات للتعرف على حجم انتشار اضطراب الوسواس القهرى  .3

 طلاب وطالبات الجامعة وكذلك لدى فئات عمرية مختلفة. 
والعلاج  .4 المعرفى  السلوكى  العلاج  فعالية  من  للتحقق  الدراسات  من  المزيد  إجراء 

وكذلك  السلوكى الجدلى والجمع بينهما فى علاج حالات اضطراب الوسواس القهرى 
 اضطرابات نفسية أخرى. 
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المراجع: 
 

 أولًا: المراجع العربية: 
 

( الستار.  قوة للإنسان(.  1983إبراهيم، عبد  الحديث  النفسى  القاهرة، مكتبة العلاج   ،
 مدبولى. 

 ( عبدلله.   عسكر،  الستار؛  عبد  ميدان (.  1993إبراهيم،  فى  الإكلينيكى  النفس  علم 
 ، دار المريخ للنشر، السعودية. الطب النفسى

( وإبراهيم، رضوى.  الستار؛  عبد  درساته(.  2003إبراهيم،  النفس أسسه ومعالم  ، علم 
 ، القاهرة، مكتبة الموسكى. 2ط

(. مشكلات النوم وعلاقتها ببعض 1993إبراهيم، على إبراهيم؛ والنيال، مايسة أحمد. )
ع لدى  إمبريقية  دراسة  الانفعالية،  جامعة  الاضطرابات  من  ينة 

قطرقطر،   بجامعة  التربوية  البحوث  مركز  ) مجلة   ،2  ،)77-
105  . 

للمرض النفسى   الاجتماعيةالعلاقة بين الوصمة  (.  2018أبو القاسم، إحسان محمد. ) 
بالمستشفيات  العلاج  عن  جامعة والإحجام  ماجستير،  رسالة   ،

 النيلين، الخرطوم. 

( صديق.  سمير  أحمد  بكر،  فعالية 2021أبو  فى   (.  جدلى  سلوكى  علاجى  برنامج 
طلبة   لدى  القهرى  الوسواس  اضطراب  أعراض  بعض  تخفيف 



     2022 أكتوبر( 57العدد )                                              بقنا                مجلة كلية الآداب          

- 562 - 

والنفسية الجامعة،   التربوية  للعلوم  الفيوم  جامعة  (،  6)15،  مجلة 
1-70. 

  الاجتماعية الوصمة وعلاقتها بالمشكلات النفسية و (.  2017أبو ليفة، مروة ناهض. )
غزة قطاع  فى  التوحد  أطفال  م لأمهات  رسالة  الجامعة ،  اجستير، 

 الإسلامية، غزة.  

الهادى، سوسن إسماعيل. ) (. 2014أحمد، أحمد هارون وغانم، محمد حامد، وعبد 
المعرفية  التشوهات  لتعديل  سلوكى  معرفى  علاجى  برنامج  فاعلية 

القهرى،   الوسواس  باضطراب  فى المرتبطة  العلمى  البحث  مجلة 
 . 220-195(، 15، جامعة عين شمس، )الآداب 

ل والمراهقين من الجنسين  (. الوسواس القهرى لدى الأطفا1996، جمال شفيق. ) أحمد 
، كلية الآداب، جامعة المنوفيةبمستوى قدراتهم الابتكارية،    قتهوعلا

(27 ،)125-168  . 

البيئة    دراسة سمات شخصية الوسواس القهرى فى(.  2009الأغا، بشارة جبارة جبارة. ) 
علاجى تدريبى  برنامج  باستخدام  ماجستير، الفلسطينية  رسالة   ،

 كلية التبية، جامعة غزة، فلسطين.  

( ه.  س.  النفسى(.  1990باترسون،  والعلاج  الإرشاد  عبد  نظريات  حامد  ترجمة:   ،
 العزيز الفقى، دار القلم للنشر والتوزيع.  

( ديفيد.  فى(.  2002بارلو،  إكلينيكى  علاجى   مرجع  دليل  النفسية  الاضطرابات 
ومصطفى  تفصيلى الصبوة  نجيب  ومحمد  فرج  صفوت  ترجمة:   ،
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أحمد تركى وجمعة سيد يوسف وهبة إبراهيم القشيشى وحصة عبد  
 الرحمن الناصر وهدى حسن جعفر، مكتبة الأنجلو المصرية. 

 ( السميع.  عبد  آمال  التعليمات اضطر (.  2005باظة،  كراسة  القهرى:  الوسواس  ، اب 
 مكتبة الأنجلو المصرية.  

( محمد.  بدرى  حسن  التفكير (.  2009بدرى،  بأساليب  وعلاقته  القهرى  الوسواس 
وبعض سمات الشخصية )دراسة ميدانية على طلاب جامعة البحر 

، رسالة دكتوراه، كلية الآداب، جامعة أم  الأحمر بمدينة بورتسودان(
 مية، السوادن. درمان الإسلا

( صفوت.  وفرج،  عبدالله؛  بنت  سعاد  العلاج 2002البشر،  من  كل  بين  المقارنة   .)
الدوائى  العلاج  وبين  الاستجابة  ومنع  التعرض  بأسلوب  السلوكى 

القهرى،   الوسواس  نفسيةلمرضى  دراسات  رابطة  مجلة  جمعية   ،
 .  227-207(، 2)12الأخصائيين النفسيين المصرية، 

ت  صمويل  محمد.) بشرى،  عبدالله  الظاهر،  وعبد  الوسواس 2009امر؛  اضطراب   .)
حالة،   دراسة  التربيةالقهرى:  كلية  الإسكندرية،  مجلة  جامعة   ،

19 (3 ،)274-323 . 

( حسن.  فيصل  بنت  أروى  وعلاقته (.  2010البنانى،  القهرى  والتخزين  التجميع 
لدى  الديموغرافية  المتغيرات  بعض  ضوء  فى  القهرى  بالوسواس 

اك اكلينيكيةعينة  وغير  التربية،  لينيكية  كلية  ماجستير،  رسالة   ،
 جامعة أم القرى، المملكة العربية السعودية.  
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( أرون.  و (.  2000بيك،  السلوكى  المعرفى  ترجمة: الإنفعالية  الاضطرابات العلاج   .
 ، القاهرة، دار الأفاق العربية. 1عادل مصطفى، ط

معجم علم النفس والطب (.  1995جابر، عبد الحميد جابر؛ وكفافى، علاء الدين. )
 ، القاهرة، دار النهضة العربية.  2، الجزء  لنفسى

( مخير.  مخير  محمد  الذاكرة  (.  2005الجمل،  واضطراب  العقلى  ر التفكيو التدهور 
لدى القهرى   التجريدى  الوسواس  كلية  مرضى  ماجستير،  رسالة   ،

 الآداب، جامعة المنصورة.  

مصطفي.  مايفيل  ورضوان،  منصور؛  الصبور   عبد  ومحمد،  أمين؛  أحمد  حبيب، 
المعرفي  2015) العلاج  على  قائم  إرشادي  برنامج  فعالية   .)

الصم،   الأطفال  لدى  العنف  سلوك  لخفض  كلية  السلوكي  مجلة 
 . 492-455(، 18، ع ) يد التربية جامعة بورسع

( عبده.  قطب  فى 2016حنور،  المعرفى  وراء  ما  وعلاج  السلوكى  العلاج  فعالية   .)
طلاب  من  عينة  لدى  القهرى  الوسواس  اضطراب  حدة  تخفيف 

التربيةالجامعة،   كلية  التربوية،  )المجلة  سوهاج،  جامعة   ،46 ،)
219-299  . 

( فاطمة يوسف صالح.  القه(.  2019الحويشى،  عينة من طالبات الوسواس  لدى  رى 
الطبية للعلوم  الدولية  الليبية  كلية  الجامعة  ماجستير،  رسالة   ،

 الآداب، جامعة بنغازى.  

جاسم   مالك  والرشيد،  هناء  وشويخ،  سلامة  فاطمة  وعياد،  هادى  أمثال  الحويلة، 
 ( عبدالله.  نادية  الدليل (.  2015والحمدان،  المرضى:  النفس  علم 
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، الإصدار الخامس  -التشخيصى والإحصائى للاضطرابات النفسية
 مكتبة الأنجلو المصرية.  

كمال.   عادل  مريض 2000) خضر،  لاستجابات  المميزة  الإكلينيكية  الدلالات   .)
الموضوع   تفهم  لاختبار  القهرى  الوسواس  :  (T.A.T)بعصاب 

  14،  مجلة علم النفس، الهيئة المصرية العامة للكتاب دراسة حالة،  
(55 ،)78-139 . 

( حسن.  بن  أحمد  ميسون  وعلاقته  (.  2009الخضير،  العصبى  الشهية  فقدان 
الوسوا طالبات  باضطراب  لدى  المعرفية  والتحريفات  القهرى  س 

الملك سعود  الملك جامعة  التربية، جامعة  ، رسالة ماجستير، كلية 
 سعود، الرياض.  

التدخل 2006الدريني، حسين وكامل، محمد. ) برامج  تقويم جودة تصميم  (. معايير 
النفسيةالسيكولوجي،   للدراسات  المصرية  -1(،  52) 16،  المجلة 

24  . 

ك )الدفاعى،  هادى.  على  فى 2009اظم  مختصر  سلوكى  علاجى  برنامج  أثر   .)
القهرى،   الوسواس  اضطراب  التربيةخفض  كلية  جامعة  مجلة   ،

 .  228-188(، 4المستنصرية، ) 

دليل علمى تكاملى لعلاج الصدمة النفسية واضطراب كرب ما (.  2019راجا، شيلا. )
الجدلى   والعلاج  السلوكى  المعرفى  العلاج  الصدمة:  السلوكى بعد 

والعلاج  الصدمية  المعلومات  بمعالجة  والعلاج  والالتزام  والتقبل 
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السلوكى الأنجلو  النفسى  مكتبة  الصبوة،  نجيب  محمد  ترجمة:   ،
 المصرية. 



 سليمان محمد فتحي علي  .د           ......  الفروق بين العلاج السلوكي المعرفي والعلاج الجدلي السلوكي 

- 567 - 

الغازى  السعيد  )رزق،  علاج 2003.  فى  الاستجابة  ومنع  المواجهة  برنامج  فاعلية   .)
المعرفى،   السلوكى  العلاج  القهرى:  الوسواس   مجلةاضطراب 

 .  81-3(، 119، )التربية، جامعة الأزهر

( صالح.  بنت  لولؤة  لتخفيف 2015الرشيد،  دينى  نفسى  علاج  برنامج  فعالية   .)
الق الوسواس  من  تعانى  لحالة  المصاحبة  مجلة  هرى،  الأمراض 

 . 186-143(،  1)9، جامعة القصيم، العلوم التربوية والنفسية

( توفيق.  هارون  طبيعتها (.  1999الرشيدى،  النفسية  برنامج    -الضغوط  نظرياتها 
 ، القاهرة، الأنجلو المصرية.  لمساعدة الذات فى علاجها

، 1، ط رعاية المعاقين  فى  الاجتماعية الخدمة  (.  2020رماح، مخلص عبد السلام. )
 دار اليازورى للنشر والتوزيع. 

( أميرة.  والريماوى،  عمر  بأبعاد 2014الريماوى،  وعلاقته  القهرى  الوسواس   .)
المجلة الشخصية العصابية والإنبساطية لدى طلبة جامعة القدس،  

 .  103-89(، 5)3، الدولية التربوية المتخصصة

( السلام.  عبد  حامد  النفسىالص(.  2005زهران،  واالعلاج  النفسية  طحة  عالم  4،   ،
 الكتب.
، ترجمة مرجع فى علم النفس الإكلينيكى للراشدين(.  2000س. ليندزاى، ج. بول. )

 صفوت فرج، القاهرة، الأنجلو المصرية.  

 ، دار المجدلاوى، عمان. 2، ط محاضرات نفسية(. 2011سرحان، وليد. )

لاجى يتكون من إعادة البناء المعرفى (. فعالية برنامج ع1996سعفان، محمد أحمد. )
والأفعال  الوسواس  علاج  فى  الراجعة  والتغذية  المنزلية  والواجبات 
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(،  27، جامعة الزقازيق، )مجلة كلية التربيةالقهرية "دراسة حالة"،  
 136-95، 1ج

خفض الوساوس  ب(. فعالية برنامج إرشادى انتقائى فى 2003سعفان، محمد أحمد. )
بالذنب،   بالشعور  المرتبطة  القهرية  التربية، والأفعال  كلية  مجلة 

 . 449-393(، 47، )جامعة عين شمس

اضطراب الوسواس القهرى والأفعال القهرية: الخلفية  أ(.  2003سعفان، محمد أحمد. )
 ، العلاج، مكتبة زهراء الشرق. النظرية، التشخيص 

العلاج السلوكى الجدلى )الدياليكتيكى( كعلاج   (.2010سليمان، عبد الرحمن سيد. )
نظرى،   إطار  الذات:  تدمير  الهيئة  لسلوك  النفس،  علم  مجلة 

 .   27-6(، 87،  86،  85، 84)23، المصرية العامة للكتاب 

(. علاقة الوسواس القهرى ببعض مكونات الذاكرة  2007السيد، محمود على أحمد. )
الم البصرية،  )اللوحة  االعاملة  المركزى(كانية،  التنفيذى  ، لضبط 

النفس   التربية وعلم  دراسات عربية فى  1(4 ،)،  (ASEP)سلسلة 
179-220  . 

( محمد.  أنور  وتطبيقاته(.  1998الشرقاوى،  ونظرياته  طالتعلم  الأنجلو  5،  القاهرة،   ،
 المصرية.

( محروس.  محمد  النفسى(.  1998الشناوى،  والعلاج  الإرشاد  موسوعة  نظريات   ،
والعلا والتوزيع،  الإرشاد  والنشر  للطباعة  الغريب  دار  النفسى،  ج 

 القاهرة، مصر. 
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( السيد.  الرحمن  عبد  محمد،  محروس؛  محمد  السلوكى (.  2010الشناوى،  العلاج 
والتوزيع،  الحديث  والنشر  للطباعة  قباء  دار  وتطبيقاته.  أسسه   ،

 القاهرة، مصر. 

( هداية.  معرفى  (.  2016صالح،  علاجى  برنامج  حدة فعالية  خفض  فى  سلوكى 
المتمدرس المراهق  لدى  النفسية  قسم  الضغوط  دكتوراه(،  )رسالة   ،

و  الإنسانية  العلوم  كلية  النفس،  تلمسان،  الاجتماعيةعلم  جامعة   ،
 الجزائر 

(. العلاج النفسى الجنسى متعدد الأبعاد لرجل مصرى  2009الصبوة، محمد نجيب. )
ع وصفية  حالة  دراسة  الانتصاب:  ضعف  من  لاجية.  يعانى 

 . 672-625(، 3)19، دراسات نفسية

 ( الدين.  صلاح  لخفض 2017الضامن.  سلوكى  معرفى  ارشادى  برنامج  فاعلية   .)
العجز المتعلم وتحسين المرونة النفسية لدى الأطفال المساء إليهم  

كنانة،   بنى  لواء  فى  الحكومية  المدارس  فى  فى  الأردنية  المجلة 
   .191-171(،  2) 13، العلوم التربوية

أثر برنامج إرشاد جمعي معرفي سلوكي في (.  2017طاهات، أحمد قاسم منصور. )
السوريين اللاجئين  المراهقين  من  عينة  ماجستير،  خفض  رسالة   ،

 كلية الدراسات العليا، الجامعة الهاشمية. 

( شعبان.  نعمات  وعلوان،  الرؤوف؛  عبد  إرشادى  2014الطلاع،  برنامج  فاعلية   .)
بالنفس الثقة  "دراسة على    لتنمية  الإيجابية  المرونة  وأثره فى زيادة 
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"، مجلة جامعة الأقصى، المجلد  عينة من أفراد الشرطة الفلسطينية
 . 2014الثامن عشر، يونيو  

( محمد.  أحمد  الخالق،  والعلاج(.  2002عبد  التشخيص  القهرى  الكويت، الوسواس   ،
 مجلس النشر العلمى. 

(. الوساوس القهرية وعلاقتها 1990ة أحمد. )عبد الخالق، أحمد محمد؛ والنيال، مايس 
والاكتئاب،   والمخاوف  القلق  من  جامعة بكل  الآداب،  كلية  مجلة 

 . 75-54، 38، الإسكندرية

(. مدى صلاحية المقياس 2002عبد الخالق، أحمد محمد؛ ورضوان، سامر جميل. )
سورية،   عينات  على  القهرى  للوسواس  الدراسات العربى  مجلة 

-43(،  12) 1، الصادر عن رابطة الأخصائيين النفسيين،  النفسية
61  . 

نور.  والفردري،  فجر  والعدوانى،  سارة  وكريمى،  هراء  ورضا؛  أحمد  الخالق،  عبد 
(. إدمان الإنترنت وعلاقته بتقدير الذات والوسواس القهرى  2012)

الأخصائيين  والأرق،   رابطة  عن  الصادرة  النفسية  الدراسات  مجلة 
 .112-85(، 1) 23،  ينالنفسي 

( السيد.  محمد  الرحمن،  )الأسباب (.  2000عبد  والعقلية  النفسية  الأمراض    -عالم 
القالعلاج(  -التشخيص   -الأعراض  للطباعة  ،  قباء  دار  اهرة، 
 والنشر. 
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العزيز. ) الغنى، عبد  الفونولوجى وأثره  (.  2016عبد  لتحسين الإدراك  برنامج تدريبى 
على علاج اضطرابات الكلام واللغة لدى الأطفال المعاقين عقلياً  

 القاهرة، رسالة دكتوراه، جامعة عين شمس. ،القابلين للتعلم
( مجاور.  أحمد  الفهيم،  التشخ (.  2016عبد  الدليل  التشخيصية:  يصى  المحكات 

 ، دار الزهراء.  والإحصائى الخامس للاضطرابات النفسية

( أسماء عبدالله.  لدى (.  2008العطية،  القلق  المعرفى لإضطرابات  السلوكى  الإرشاد 
 ، مؤسسة حورس الدولية، الإسكندرية.1، ط الأطفال

 ، مكتبة الأنجلو المصرية. الطب النفسى المعاصر(. 2018عكاشة، أحمد محمود. )

اتجاهات طلاب الطب نحو المرضى النفسيين  (.  2021على، ياسر حسين محمد. ) 
بالوصمة   وعلاقتها  الخرطوم  لولاية  الخاصة  بالجامعات 

النفس،  الاجتماعية علم  قسم  التربية،  كلية  ماجستير،  رسالة   ،
 جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا. 

(. دور التعليم فى الحراك الاجتماعى للمرأة 2007لدة، محمد. )عناقرة، فاطمة؛ والخوا
المجتمع   فى  العاملات  النساء  من  عينة  نظر  وجهة  من  العاملة 
الأردنى وعلاقة ذلك ببعض المتغيرات، مجلة جامعة دمشق للعلوم 

 (.  1) 23التربوية، 

( محمد.  أحمد  الخالق،  وعبد  أحمد؛  مايسة  والنيال،  خالد؛  غادة  (. 2009عيد، 
لمقياس   التوكيدى  العاملى  والتحليل  السيكومترية  الخصائص 
جامعة  طلاب  من  عينة  لدى  القهرى  الوسواس  اضطراب  أعراض 
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(،  3)10، جامعة البحرين،  مجلة العلوم التربوية والنفسيةالكويت،  
111-140  . 

( الرحمن.  عبد  وا(.  1994عيسوى،  النفسية  العقليةالأعصبة  المعرفة لذهانات  دار   ،
 الجامعية، الإسكندرية.  

مدى فاعلية برنامج مقترح فى الإرشاد النفسى لتخفيف (.  2005عيسى، علاء الدين.)
، رسالة ماجستير، وصمة المرض النفسى المرتبطة بالعلاج النفسى

 الجامعة الإسلامية، غزة.  

(. فعالية العلاج المعرفى السلوكى فى خفض اضطراب القلق 2010، حامد )الغامدى
لدى عينة من المترددين على العيادات النفسية بمستشفى الصحة 

التربوية والنفسيةالنفسية بالطائف،   (،  1)2،  مجلة أم القرى للعلوم 
 ، السعودية. 12-15

( حسن.  محمد  وا(.  2006غانم،  والعقلية  النفسية  )الوبائيات الاضطرابات    -لسلوكية 
التشخيص   -التعريف والعلاج  -محكات  المآل   -الأسباب 

 مكتبة الأنجلو المصرية.  والمسار(،

 ( النفسى أصوله (.  2006فايد، حسين على.  ، مؤسسة أخلاقياته  -تطبيقاته   -العلاج 
 طيبة. 

لدى    الاجتماعية(. التخفيف من الشعور بالوصمة  2021فرغلى، سارة حفظى أحمد. )
،  الاجتماعيةالمجلة العلمية للخدمة  النفسية،    الاضطرابات مرضى  

1(14 ،)208-222 . 
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فعالية  (.  2010فضة، حمدان محمود؛ والفقى، آمال إبراهيم؛ وسيد، سليمان رجب. )
لدى   القهرى  الوسواس  أعراض  تخفيف  فى  الدينى  النفسى  العلاج 

الجامعة  طالبات  من  الأبعاعينة  للفتاة:  العالى  التعليم  ندوة  د  ، 
 .  461-424يناير،   6-4والتطلعات، الفترة من  

( تركى.  بنت  تغريد  سعيد،  وآل  مهدى؛  على  لدى  2008كاظم،  القهرى  الوسواس   .)
العمانين،   والمراهقين  )الجمعية الأطفال  العربية  الطفولة  مجلة 

 .  33-8(، 37، )الكويتية لتقدم الطفولة العربية(

(. العلاج السلوكى الشمولى الأسرى المكثف لاضطراب 2003مبارك، خلف أحمد. )
فى   أخرى  انفعالية  باضطرابات  المصحوب  القهرى  الوسواس 

حالة"،   "دراسة  المتأخرة  وعلم  الطفولة  التربية  فى  البحث  مجلة 
 . 153-104(،  2)17، كلية التربية، جامعة المنيا، النفس

( بدرى.  حسن  ال2010محمد،  ضوء (.  فى  الجامعات  طلاب  لدى  القهرى  وسواس 
 -مجلة كلية الآداب متغيرى النوع والفرقة: جامعة البحر الأحمر،  

 .70-39(، 3السودان، ) -جامعة أم درمان الإسلامية 

( اللطيف.  عبد  خليفة  النفسى   الاجتماعيةالإتجاهات  (.  1992محمد،  المريض  نحو 
مصر داخل  عقلية  مستشفيات  رسالة فى  جامعة ماجستي   ،  ر، 

 .  القاهرة

 ، القاهرة، دار الرشاد.العلاج المعرفي السلوكي(. 2000محمد، عادل عبدالله. )
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)محمود،   عرفة.  المنعم  الك2010عبد  ببعض   مالية(.  وعلاقتها  واللاتوافقية  التوافقية 
مجلة كلية التربية،  لدى طلاب الجامعة،    أعراض الوسواس القهرى 

 . 74-24(، 44) 4، الجزء  جامعة الأزهر

وصمة المرض النفسى وعلاقتها بالتوكيدية فى (.  2018مسمح، حاتم سليمان محمد. )
، رسالة ماجستير، الجامعة الإسلامية بغزة، ضوء بعض المتغيرات 

 كلية التربية. 

، الكويت، دار 2، طالعلاج السلوكى وتعديل السلوك(.  1990مليكة، لويس كامل. )
 القلم للنشر والتوزيع. 

، 1، ط العنف العدوانى سيكولوجية العدوان نفسياً واجتماعياً(.  2019ممدوح، غادة. )
 العربى للنشر والتوزيع، القاهرة. 

( أحمد.  محمد  وائل  هندى،  وأبو  عزت،  محمد  داليا  مقياس 2006مؤمن،  اعداد   .)
ضطراب الوسواس القهرى، مجلة دراسات نفسية، رابطة  لأعراض ا

 .  524-475(، 3)16الأخصائيين النفسيين المصرية )رانم(، 

نقطة أساسية  100العلاج المعرفى السلوكى:  (.  2018نينا، مايكل ودرايدن، ويندى. )
الأنجلو  وتكنيك مكتبة  زيد،  أبو  خليفة  الجواد  عبد  ترجمة:   ،

 المصرية. 

( جى.  اس  والأبعاد (.  2012هوفمان  الأسس  المعاصر  السلوكى  المعرفى  ، العلاج 
 )ترجمة: مراد عيسى( القاهرة، مصر: دار الفجر للنشر والتوزيع. 
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The differences between cognitive- behavioral therapy 

and dialectical- behavioral therapy in relieving both 

symptoms of obsessive-compulsive disorder and the 

sense of social stigma caused by it among university 

students 

Abstract: 

The current research aimed to identify the differences 

between cognitive behavioral therapy (CBT) and dialectical 

behavior therapy (DBT) in relieving both the symptoms of 

obsessive-compulsive disorder and the sense of social stigma 

caused by it among a sample of female students of the Faculty of 

Arts, Fayoum University, as well as identifying the extent to 

which the treatment continues after the follow-up period reached 

one month for the three experimental groups and the control 

group. The study sample consisted of (18) female students, their 

ages ranged between (20-23 years) with an average age of (21.11) 

years and a standard deviation of (1.711), and the basic sample 

was randomly divided into three experimental groups of (6) 

students, each group. In addition to the control group, it also 

consists of (6) female students who suffer from obsessive-

compulsive disorder. The tools of the study were: the obsessive-

compulsive disorder scale (prepared by / Abu Hindi, Moamen, 

2006), the social stigma scale (prepared by: Mosham, 2018), and 

(the economic and social level form, Abdel Aziz Al-Shaq, 2006), 

a list of diagnostic criteria for obsessive disorder Compulsive 

disorder in the fifth Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5) (translation: the researcher), the cognitive-

behavioral program, the dialectical behavioral program, prepared 

by the researcher. The results of the study revealed that there were 

no statistically significant differences between the mean scores of 
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the three experimental groups and the control group before 

applying the treatment programs, and there were statistically 

significant differences between them after applying the treatment 

programs, and there were statistically significant differences in the 

average performance of the three experimental groups between the 

pre and post measurements. The two measurements were pre- and 

follow-up on both the obsessive-compulsive disorder scale and the 

social stigma scale, and there were no differences between the 

post- and follow-up measurement, and there were no significant 

differences between the mean scores of the control group in the 

measurements (pre-post- and follow-up) on both the obsessive-

compulsive disorder scale and the follow-up measure. social 

stigma 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy (DBT), Cognitive 

Behaviorl Counseling Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), 

social stigma 

 

 

 

 

 


