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 كلة الدراسة :ومشتمهيد 
خر وكل فرد نسان بأحداث كثيرة ومختلفة والمواقف تختلف من شخص لآالإقد يمر 

وهذا يعتمد على الخبرات  ،حداث ويستجيب لها بطريقة مختلفةيدرك المواقف والأ
استجابة منطقية  ذوي د يكونوا افر الأ وبعض؛ ةالمواقف المشابه فيالسابقة للفرد 

، كما ان  ستجابات لا منطقيةى اإل يدؤ دراكهم وتإحداث أو تشوهات معرفية تعوق لأل
فتراضات والتصورات المشوهة الذى يعتقدها الشخص فى المواقف تختلف باختلاف الا

 . المواقف

خطاء أنها إبل  ةفكار مشوهأنها معتقدات و أوالتشوهات المعرفية لا يتم تعريفها على 
 ( Dembo, et al, 2020, 3). منهجية

لذاته ونظرته وتطلعاته للمستقبل حيث  ر الفردلى تقديالتشوهات المعرفية تنعكس عو 
تبدو هذه الأفكار معقولة و  ؛تظهر هذه الأفكار بشكل تلقائي وسريع كأنها انعكاسات آلية

من شخصيته   للأمور فتصبح جزء   هتؤثر في كيفية إدراك يومنطقية بالنسبة للفرد فه
كورين ). ع الأخرينا على تكيفه وتوافقه مع نفسه وممما يؤثر سلب   هوطريقة تواصل

 ( 98، 2008ورودل وبالمر، 
يؤثر على سلوك  تعد التشوهات المعرفية خلل وتشوه في بناء التصور المعرفي للفرد،و 

جل أتصدى له التربويون من ي وسلوك يالفرد، مما يؤدى إلى وجود اضطراب انفعال
ن لمهتمو ويرى ا فكار لاعقلانية،أمن  هوما يشمل تعديل عمليات التفكير الخاطئ،

بالتشوهات المعرفية أنها وجهة نظر شخصية خاطئة لم يجر تصحيحها وقد تكون 
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عداد إ ا للنظرية المستخدمة في وتتعدد أساليب علاجها وتقنياته تبع  ، سلبية أو إيجابية
 ،ي)طمونلدى الفرد. عادة بناء هيكلية التصور المعرفي لإ البرنامج العلاجي المتبع

٢٠١٩ ،23) 
لاتها الاجتماعية والدراسية والأسرية ترتكز على أفكار الفرد وما بجميع مجا حياة الفردو 

والمعتقدات ، يمتلك من معارف تتمثل في البنية المعرفية المبنية على أفكاره وخبراته
أو  هالتي تتحكم بسلوك الفرد تجاه نفس يحيث أن هذه الأفكار والمعتقدات ه، الخاصة

هذه المعتقدات صحيحة أو منطقية حيث  أن تكون لضرورة وليست با ،المحيطين به
. على هذه الأفكار والمعتقدات يقوم الفرد بتفسير الأحداث والمواقف التي تحصل له بناء  

(Clemmer, 2009, 52 ) 
فكار ومعان وتوقعات وافتراضات ألديهم  فرادتقوم النظرية المعرفية على حقيقة أن الأو 

 ،ويحدد انفعالاتهم اتهم،يوهذا ما يوجه سلوك ولهم،والعالم من ح عن ذواتهم والآخرين،
كما أن المشاكل والمصاعب التي تواجه الفرد في الحياة تحدث عندما تكون الاعتقادات 

 ( 62، ٢٠١٥ ،ن)بلا. خاطئة وسلبية ةوالأفكار والافتراضات لديه ذات طبيع
رفية  ات المعإلى أن التشوه Mhaidat& Alharbi, (2016, 160وتشير كل من ) 

لما يتعرض له من  يهي إلا أفكار سلبية تجعل من الفرد غير قادر على التصد ما
ويظهر ذلك من خلال  تجعل منه غير قادر التوافق، يوبالتال أحداث ومواقف حياتية،

ما يظهره هذا الفرد من ردود واستجابات انفعالية لا تتناسب مع هذه المواقف والأحداث 
 الحياتية. 

ا في الانفعالات أساسي دور   إلى أن الأفكار لها  (28، ٢٠١٠) سعدأبو أكما يشير 
  ضوئه الذى تتحدد على  ساسوهى المعيار الأ السلوكية لدى الأفراد، نماطوالأ

ومن خلال الكيفية التي يدرك بها الفرد الموقف  الاستجابات الانفعالية والسلوكية،
النفسية والاستجابات  ضطراباتمن الا اويقر العلاج المعرفي أن عديد   وتفسيره له،

الانفعالية والسلوكية تعتمد على اعتقادات يبنيها الفرد عن ذاته والعالم من حوله، ويطلق 
على هذه الأفكار الخاطئة وغير المنطقية التي يستخدمها الفرد لدعم أفكاره وانفعالاته  

 السلبية وغير المنطقية ما يسمى بالتشوهات المعرفية.
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يتعرض لها الإنسان نسانية التي ظاهرة من ظواهر الحياة الإ عام كلبشتعد الضغوط 
بقية الظواهر النفسية المختلفة كالقلق والاحباط وهي ك،  مختلف مراحل الحياةفي 

لو نظرنا من حولنا لوجدنا الحياة مليئة  فوالصراع وغيرها لكونها من طبيعة الإنسان، 
، كي  نماط السلوكأوالتي تغير من  ، زن ى التوابالضغوط التي تفقد الفرد القدرة عل

 ( ٣٧٠، 2005. )دخان والحجار، يعيدوا توافقهم مع البيئة

 حدوثها علىلا تقتصر المشكلة ة، و زمات نفسية عديدأحيث نواجه في حياتنا مشكلات و 
ويمثل الضغط النفسي حالة ، فعالنا تجاهها وكيفية التعامل معهاأبل في ردود فحسب؛ 

عمار يختبرها البشر عند شعورهم وجسمية تنتاب البشر بمختلف الأنفسية وشعورية 
ويحدث الضغط النفسي نتيجة التفاعل النفسي هم، بوجود خطر أو سبب يهدد استقرار 

 ( 11، 2013الفرد. )النوايسة، ا في توازن للأحداث التي تسبب اضطراب  
بل له بتغييرها،  قولا ،رتها من الأحداث خارج نطاق سيطعدد  وعندما يشعر الإنسان أن 

ذا كان هذا شعوره منذ مدة، فهو في خطر لأنه عرضة للاحتراق أو المرض المزمن، إو 
، لذلك على الإنسان أن يقوم بالعديد من التغييرات الجذرية كتغيير مفاهيمه وإدراكاته

كما يجب عليه القيام بأساليب دفاعية لمواجهة تلك الضغوط حتى يتمكن من الاحتفاظ 
 (21، 2009ه النفسي. )زعارير وعواد، باتزان

وبالرغم من أن الإنسان قد لا يتمكن من عمل شيء مباشرة في مواجهة استجاباته الآلية  
يمكنه أن يتعلم ؛ إلا أنه مكوناتها الثلاثة المعرفية والسلوكية والجسمانية، ب للضغوط

الآلي  النظام تي تسرعكيف يعطي جسمه أنواع الإشارة الأساليب المواجهة، ويتعلم 
من المواجهة مكنه التحكم في الاستجابات المصاحبة للضغوط بما يمكنه تو  ،وتنشطه

 ( ۲۰۰۱)معروف،  بطريقة صحيحة.

ساليب مواجهة الضغوط موضوعا واسع الاهتمام في مجال البحوث النفسية  أأصبحت 
ر على ونه يؤثفراد لكهمية بالغة من حيث التأثير على حالة التوازن لدى الأأ لما لها من 

 (342، 2021. )سلمان والعلي، صحتهم النفسية والجسدية
يطور المرضى أساليب مواجهة واستجابات لا تكيفية من أجل التكيف مع وغالب ا ما 
بحيث لا يضطرون إلى تجربة المشاعر المتوترة والمركبة التي تولدها  ؛مخططاتهم
يض أحيانا على تجنب عد المر جهة تساوعلى الرغم من أن أساليب الموا، المخططات
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وبالتالي فإن جميع أساليب المواجهة تعمل على الحفاظ  ،المخطط إلا أنها لا تشفيه
على ديمومة المخطط وهو ما افترضه يونج أن هذه الأساليب تكيفية في مرحلة الطفولة 
ويمكن اعتبارها آليات بقاء صحية، لكنها تصبح لا تكيفية مع تقدم الطفل في السن 

. نها تعمل على إدامة المخطط مما يجعل المرضى مسجونين في مخططاتهملأ
(Young, & Gluhoski, 1996, 304) 

( فهو اضطراب نفسي مزمن. يسبب أفكار ا غير OCDأما اضطراب الوسواس القهري )
مرغوب فيها )وساوس( وأفعال متكررة )إكراهات(. في حياتهم اليومية، ركز الكثير من 

فعال المتكررة. ولكن بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من كار والألى الأفالناس ع
الوسواس القهري، فإن الأفكار أكثر تكرار ا، وتنتهي السلوكيات المتكررة ولا يمكن 

( رابع OCDتجاهلها بحيث يمكن أن تعطل حياتهم. ويُعد اضطراب الوسواس القهري )
لعالم، ويختلف انتشاره حسب العمر أكثر الاضطرابات النفسية شيوع ا في جميع أنحاء ا

أنه يصيب الإناث أعلى بقليل من الذكور. ومع ذلك، يقدر معدل والمناطق وغيرها، كما 
 ,Taher٪. ) 3.3-1.1٪ تتراوح بين  2.3انتشار الوسواس القهري مدى الحياة بنسبة 

et al., 2021, 1 ) 
ر أو صور من أفكايعانون ( OCDفالأفراد المصابون باضطراب الوسواس القهري )

أما الأفراد ، تطفلية متكررة )مثل: الوساوس( والسلوكيات الطقسية )مثل: الإكراهات(
( منشغلون بالسيطرة OCPDالمصابون باضطراب الشخصية الوسواسية القهرية )

 ,.Paast, et alالعقلية والشخصية والنظام، ويعتبرون جامدين وعنيدين وكماليين. )

2016, 28-29 ) 
يربط العديد من ، حيث  الوسواس القهري إلى ممارسة أساليب المواجهةمرضى  ويحتاج

الباحثين بين صحة الإنسان وطول العمر بالإضافة إلى المساندة الاجتماعية التي 
، لذلك فإن للخصائص الشخصية للإنسان  تحمي الإنسان من الأثر السلبي للضغوط
الشخصية الشجاعة أو شديدة  نمط، ف غوطدورا هاما في تعرضه أو حمايته من الض

هذه القدرة على التحمل تسمح تمال أكثر مقاومة لضغوط الحياة و القدرة على الاح
ويرون أن هذا التكيف التحويلي يسمح بالتعديل والنمو  صحابها بالتكيف التحويلي،لأ
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، لذلك فإن التأقلم الدفاعي أو حتى  كنتيجة للتغيير بدلا من المرض أو حتى النبات
مل والنبات ويكون هدف الإنسان في التأقلم المحافظ يسمح للفرد بتقليل خيبة الأ

التحويلي هو انعدام المرض أو تجنبه، ففي التأقلم التحويلي يكسب الفرد أو ينمو أو 
، ومن ثم لا يحتاج إلى  يعيد تقييم الموقف بطرية تجعله يفقد خطورته أو ينعدم تهديده

 (Patricia, 1984, 915. )قلممزيد من جهود التأ
 كما تكمن أهمية أساليب المواجهة في كونها عامل أساسي في حفظ الاتزان النفسي

للإنسان دورا مهما في مجتمع الضغوط الذي تتعدد فيه  والانفعالي للمرضى، فإن 
العلاقات التي يكون الإنسان فيها طرفا وتتعدد الأحداث الضاغطة التي يتعرض لها 

ع لن يسمح للإنسان بالحرب أو الهرب أو الجري عندما يواجه لمجتمهذا او ،  الإنسان
،  عوامل الضغوط حتى يشعر بالاسترخاء، فإذا كانت هذه معطيات الحياة الحديثة 

واستسلم الإنسان فانه سيظل في حالة استنفار أو استعداد مستمر للاستجابة للضغوط، 
 ( 20، 2009زعارير وعواد، ) ذلك. وبذلك يبدأ الجسم بعد فترة بالإحساس بأثار
 ومصدره، وقيامه بالاستجابات إدراكه للضغطكما أن أساليب المواجهة تمكن الفرد من 

ثار آيدرك ، وتساعد أساليب المواجهة المريض على أن  لذلك الضغط كرد فعلالأولية 
، 1995الأمارة، ). سلوبا لمواجهتهاأ التهديد المحتمل في المواقف الضاغطة، واختيار 

33 ) 
حداثها أمواجهة مواقف الحياة المختلفة و  منالفرد كما أن أساليب المواجهة تمكن 

وتمكنه من ادراك العلاقة وتفسيرها بين الجهود المبذولة والنتائج المترتبة على حلها مع 
تولد  إلىحداث التي تواجهه سيؤدي امكانية المحافظة على استمرارية السلوك اتجاه الأ

حداث والمواقف واكتساب خبرات عقلية وانفعالية  الأ ة مختلفى مواجهالقدرة عل
، 2010، الفتلاوي. )ا لذاته ووجودهواجتماعية بصورة واعية بحيث يكون أكثر ادراك  

31 ) 
التشوهات المعرفية وعلاقتها بأساليب يتضح لنا مما سبق ضرورة الاهتمام بدراسة 

 .على العيادات الخارجية المواجهة لدى عينه مرضى الوسواس القهري المترددين
، من الجانب النفسي بمرضي الوسواس القهريالاهتمام وقد انبثقت فكرة الدراسة من 

 ووجدفقد مرضي الوسواس القهري الغير مباشرة لعدد من  ون أيضا من ملاحظة الباحث
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من البيئة   مليهوالعديد من الضغوط المفروضة علديهم تشوهات معرفية  بأن ون الباحث
مرضى الوسواس القهري إلى ممارسة  اتاجيحت ا عرفتالامر الذي تطلب ال المحيطة

لاكتساب وممارسة أساليب المواجهة حتى يتمكنوا من تهم مدى حاجو  أساليب المواجهة
 .وما يعانونه من أعراض وتوترمواجهة ما قد يتعرضون إليه من ضغوط 

 الآتية :فروض التحقق من الومن ثم تتحدد مشكلة البحث الحالية في محاولة 
أساليب المواجهة لدى و التشوهات المعرفية توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا  بين  .1

 .  مرضى الوسواس القهري

أساليب المواجهة لدى عينه  و  توجد فروق بين الذكور والإناث في التشوهات المعرفية .2
 مرضى الوسواس القهري.

 أهـداف الدراسة
 إليتهدف الدراسة الحالية   
علاقة بين التشوهات المعرفية وأساليب المواجهة لدى مرضى العلي  عرفالت -

 .الوسواس القهري

فروق بين الذكور والإناث في التشوهات المعرفية وأساليب المواجهة لدى عينه  ال -
 .مرضى الوسواس القهري

 أهـمية الدراسة
 تتجلي أهمية الدراسة في :       

 الأهمية النظرية .1

مرضى الوسواس القهري شريحة  شرائح المجتمع وهي راسة شريحة مهمة مند (أ
 بحاجة لرعاية واهتمام من كافة الجوانب .م وه

اكتشاف العلاقة بين التشوهات المعرفية وأساليب المواجهة لدى عينة مرضى  (ب
 .القهريالوسواس 

 ينص عليها البحث.  التياكتشاف المسميات للمفاهيم  (ج

 الأهمية التطبيقية : .2

والدراسات الأخرى التي تهتم بجوانب أخري تدور البحوث ل أمام فتح المجا (أ
 حول مفاهيم الدراسة . 
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توجيه أنظار المختصين والباحثين لإعداد واستحداث برامج إرشادية جديدة في  (ب
 ضوء نتائج الدراسة الحالية . 

ربما تكون هذه الدراسة بمثابة إضافة إلي التراث السيكولوجي الذي قد يسهم في  (ج
ت المصرية والعربية , والدراسات التربوية التي من شأنها أن تفيد  إثراء المكتبا

 يع المهتمين بمجال البحث العلمي .طلبة الدراسات العليا وجم

ووضع خطط لعلاج مرضى  النفسيمراكز العلاج  فيأستفاده من نتائج البحث  (د
 .القهريالوسواس 

 لهؤلاءثل ج الامكون ذات اثراء لمعرفة خطة العلاتنتيجة هذا البحث س  (ه
 .المرضى

 دراسة :مصطلحات ال
 التشويهات المعرفية 

أخطاء ثابتة في التفكير  التشويهات المعرفية على أنها(  Beck ,2004) يعرف بيك
 .في معالجة المعلومات هجمنتنتج عن تحيز م

 أساليب مواجهة الضغوط  
لى خدم للسيطرة عالسلوك، وتست محتوىتمث ِّل   ،استراتيجيات توافقية متعلمة مكتسبةهي 

 (Ryan, 1989, 110) أزمات الحياة وظروفها الضاغطة.
  الوسواس القهري 

يعرف الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية، الإصدار الخامس الوسواس 
القهري على انه اضطراب عقلي يتم تشخيصه على أساسي بناء  على وجود الهواجس و 

تم اختبارها على ار أو دوافع أو صور متكررة ومستمرة يأو الإكراه. فالهواجس هي أفك /
أنها تطفلية وغير مرغوب فيها، في حين أن الإكراهات هي سلوكيات متكررة أو أفعال 
عقلية يشعر الفرد بأنها مدفوعة لأدائها استجابة لهوس أو وفق ا لقواعد يجب تطبيقها 

ا بشكل صارم. تتميز بعض اضطرابات الوسواس القهري الأخر  ى وما يرتبط بها أيض 
من الانشغالات والسلوكيات المتكررة أو الأفعال العقلية استجابة  للانشغالات. تتميز 

الاضطرابات ذات الصلة في المقام الأول  اضطرابات الوسواس القهري الأخرى
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بالسلوكيات المتكررة التي تركز على الجسم )مثل نتف الشعر، ونتف الجلد( والمحاولات 
 (APA, 2013, 237)  ة لتقليل السلوكيات أو إيقافها.المتكرر 

 :الدراسات السابقة 
بمتغيااري على الدراسات السااابقة والمرتبطااة  – معلى علمه – ون من خلال اطلاع الباحث

( سااواء المتغيااار ككاال أو أحاااد  أسااااليب مواجهااة الضاااغوط, التشاااويهات المعرفيااةالبحااث )
مرضااى لمتغيرات النفسية المرتبطة بعينة البحث )أبعاده , وأيضا  الدراسات التي تناولت ا

 بعرض هذه الدراسات من الأحدث إلى ألأقدم . ون ( , كما قام الباحثالوسواس القهري
إلى بحث العلاقة السببية بين أنماط التعلق واجترار الذات  (2022عرفة )هدفت دراسة 

ل الانتحارية )كمتغير )كمتغيرات مستقلة(، والتشوهات المعرفية )متغير وسيط(، والميو 
إلى معرفة  إضاقةليل المسار، تابع(، لدى عينة من طلاب كلية التربية في ضوء تح

تأثير بعض المتغيرات الديموغرافية )النوع، التخصص( على كل من التشوهات المعرفية  
 44( طالبا  وطالبة )221والميول الانتحارية لدى عينة الدراسة. وبلغت عينة الدراسة ) 

وقد طُبق عليهم مقياس  ،أنثى( من طلاب كلية التربية جامعة عين شمس 177ذكر،
أنماط التعلق، ومقياس اجترار الذات، ومقياس التشوهات المعرفية، ومقياس الميول 

توصلت نتائج الدراسة إلى وجود مطابقة للنموذج ، و الانتحارية )وكلها من إعداد الباحثة(
صائية في بُعد اليأس وكذلك في الدرجة الكلية  المقترح، ووجود فروق ذات دلالة إح

في اتجاه الذكور، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية   لمقياس التشوهات المعرفية
تبعا   للنوع على مقياس الميول الانتحارية، وعدم وجود تأثير للتخصص على كل من 

 التشوهات المعرفية والميول الانتحارية لدى عينة الدراسة.

إلى التعرف على العلاقة ما بين التشوهات المعرفية   (2022أبو المجد ) سةت دراهدف
واستخدمت الدراسة ، يواضطراب الفصام العقلي لدى عينة من مرضى الفصام العقل

 21( مضربا  من الفصام )36تكونت عينة الدراسة من )المنهج الارتباطي، حيث 
ة العامة بالعباسية، والمنيا، إناث(، من مرضى الفصام بمستشفيات الأمان 15ذكور، 

التشوهات المعرفية )إعداد الباحثة(،  الباحثة مقياس واستخدمتوأسيوط، وسوهاج، 
وقد توصلت نتائج الدراسة ، مقياس الشخصية المتعدد الأوجه الجزئية الخاصة بالفصام
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موجبة بين أحد أبعاد التشوهات  ارتباطيةإلى تحقق الفرض بشكل جزئي، ووجود علاقة 
( درجة كلية وأبعاد مما يعنى أن الانتحاريت، والتفكير المعرفية )القفز إلى الاستنتاجا

اضطراب الفصام والعكس صحيح،  فيهذين البعدين يصاحبه ارتفاع  يالارتفاع ف
تحقق الفرض أيضا  بشكل جزئي ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور 

بعد التضخيم  فيواضطراب الفصام، سوى والإناث في كل من التشوهات المعرفية 
   .إحصائية بين الذكور والإناث لصالح الإناث والتهوين حيث وجود فروق ذات دلالة

هدفت إلى التعرف على تأثير التشوهات  (2022ضبيان وحامدي )هدفت دراسة 
المعرفية في ظهور أعراض الوسواس القهري، وهي دراسة عيادية تمحورت حول حالتين 

بولاية  ( الجنس )أنثى(، متواجدتين بالمستشفيين )مستشفى الأمراض العقلية من نفس
مقياس وطبقت الدراسة و)المؤسسة الاستشفائية ميموني طاهر بدائرة سوقر(، ، تيارت

مقياس ييل براون للوسواس ، التشوهات المعرفية المكيف للباحثة ياسمين أبوهلال
والمقابلات الدورية مع الحالتين، وقد توصلت  بالإضافة إلى الملاحظة العيادية، القهري

 .لمعرفية في ظهور أعراض اضطراب الوسواس القهريالتشوهات االدراسة إلى أن 

تعرف )أساليب المواجهة لدى طلبة   إلى (2021سلمان والعلي )ت دراسة هدفو 
( ٤٠٠)استخدام المنهج الوصفي التحليلي، وتكونت عينة الدراسة من  الجامعة( وقد

والأدبي، طبقت الدراسة التخصصين العلمي  منمن طلبة الجامعة ب وطالبة طال
( لقياس كل أسلوب من أساليب المواجهة وهو من المقاييس ٢٠١٧مقياس )الأعجم 

الموقفية ولكل موقف ثلاثة بدائل يمثل كل منها أحد أساليب المواجهة )أسلوب 
أن أكثر  الدراسةتائج أظهرت ن، وقد التصدي، طلب المساعدة، أسلوب التجنب( 

التصدي ويليه في المرتبة الثانية   الأساليب استعمالا من قبل طلبة الجامعة هو أسلوب
أسلوب طلب الساعدة وأخيرا في المرتبة الثالثة أسلوب التجنب كما أظهرت أن هنالك 

 .فروق في استخدام الأساليب الثلاث بحسب متغير الجنس والتخصص
إلى التعرف على طبيعة العلاقة  (2020مصطفى )آل مشافي و ت دراسة هدفو 

الارتباطية بين العوامل الخمس الكبرى للشخصية واستراتيجيات مواجهة الضغوط لدى 
عينة مكونة  ، واستخدمت الدراسة المنهج الوصفي، وطبقت على مرضى الفشل الكلوي
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تم  ة( مريضا بالفشل الكلوي من المترددين على مستشفى عسير والمحال 147من )
امل الخمسة اختيارهم بصورة مقصودة، وطبقت الباحثة الأدوات التالية: مقياس العو 

(، ومقياس أساليب مواجهة أحداث الحياة 2002الكبرى للشخصية )إعداد الأنصاري، 
التالية: لا توجد فروق ت الدراسة إلى وتوصل، (2008اليومية الضاغطة )إعداد علي، 
اث في العوامل الخمس الكبرى للشخصية في بعدي دالة إحصائيا بين الذكور والإن

على الخبرة والمقبولية، في حين وجدت فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث  الانفتاح
في العصابية لصالح الذكور، ووجود فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في 

لإناث في يقظة الانبساط لصالح الإناث، ووجود فروق دالة إحصائيا بين الذكور وا
بعاد الفرعية للعوامل ولا توجد فروق دالة إحصائيا في الأ، الضمير لصالح الإناث

أرمل(، -مطلق -متزوج -الخمس الكبرى للشخصية تبعا للحالة الاجتماعية )أعزب 
ووجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا بين العوامل الخمس الكبرى للشخصية  

 وأساليب مواجهة الضغوط.
إلى التعرف على الملامح المميزة لمرضى الوسواس  (2019الكحلوت )هدفت دراسة و 

القهري، وذلك من خلال التعرف على الحيل الدفاعية والحاجات النفسية والصرعات 
والمخاوف، وتصورهم للبيئة ودور الأنا الأعلى في تكوين الصراع، ودور الأنا في 

من أربع نساء من مرضى الوسواس القهري، التكيف مع الواقع. تكونت مجموعة البحث 
رة قصدية من عيادة أبو شباك للصحة النفسية  فقد تم اختيار مجموعة البحث بصو 

التابعة لوزارة الصحة الفلسطينية، واستخدمت الباحثة المنهج الإكلينيكي في هذه 
م ولجمع البيانات قامت الباحثة باستخدام اختبار يل براون واختبار تفه، الدراسة

أبرز الحاجات النفسية الظاهرة لدى مرضى  أنالموضوع. وتوصلت الدراسة إلى 
الوسواس القهري هي: الحاجة لعيش واقع أفضل، والحاجة للاستقلال، والحاجة للكسب 
والإنجاز، وأبرز الحاجات الكامنة هي: الحاجة للأمن المكبوت، والحاجة للعدوان 

أبرز الحيل الدفاعية المستخدمة عند مرضى  -المكبوت، والحاجة للسيطرة المكبوتة. 
ومن ، الكبت، العزل، التكوين العكسي، التخيل، والتبرير الوسواس القهري هي: الإسقاط،

أبرز الصراعات لدى مرضى اضطراب الوسواس القهري تمثلت في الخوف من 
الظروف الصعبة والحاجة للاستقرار، وبين الخوف من العجز والضعف والحاجة 
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ق واعتبار الذات، والخوف من الذل والإهانة والحاجة إلى القوة والسيطرة، والخوف لتحقي 
أبرز المخاوف ، و من المستقبل والحاجة للأمان، والخوف من الفقدان والحاجة للعائلة

التي يعاني منها مرضى الوسواس القهري هي مخاوف المستقبل، ومخاوف الضعف، 
للبيئة أنها محبطة وقاهرة وغير عادلة  تصور مرضى الوسواس القهري -والعجز. 

 ومسيطرة ومصدر للحزن والحرمان. 
إلى التعرف على الضغوط النفسية آثارها  (2018فلاح واقنيبر )ت دراسة هدفكما 

وتضمن البحث ، واعتمد البحث على المنهج الوصفي لتحقيق هدفه، وأساليب مواجهتها
الضغوط حيث الضغوط الأسرية   مفهوم ضغوط الحياة )الضغوط النفسية(، وأنواع

ة والدراسية والعاطفية والاقتصادية، وأعراض هذه الضغوط والاجتماعية والصحية والمهني
الجسدية والانفعالية والفكرية أو الذهنية والأعراض الخاصة بالعلاقات الشخصية  
والنفسية والسلوكية. كما تطرق البحث إلى الكشف عن أسباب الضغوط من حيث، 

على  ات الخارجية والداخلية، والتعرف على الآثار الناجمة عن الضغوط النفسيةالمسبب
الجسم والأداء المهني للفرد والصحة النفسية للفرد، والإشارة إلى بعض أساليب مواجهة 

، والأساليب المعرفية،  جسمية( الضغوط النفسية والتي منها، الأساليب البدنية )النفس
ه لمفهوم حية. وخلص البحث بالقول بأن ما تم توضيحه وتقديموالأساليب الوجودية والرو 

الضغوط النفسية وأعراضها وأسبابها وآثارها وبعض الأساليب التي تقلل أو تخفض من 
مستوى ضغوط الحياة، وكذلك لمواجهة مواقف القلق والاضطراب النفسي، فيمكن أن 

المواقف الصعبة مثل، نصل إلى أهم الوسائل العلاجية لمواجهة الضغط النفسي في 
والابتعاد عن المواقف المشحونة  التبسم، والابتعاد عن الأشخاص المثيرين للمشاكل، 

 بالانفعالات، والتريث والهدوء عند الغضب وإذا حدثت مشكلة. 
 إجراءات الدراسة  

 وأدوات جمع البيانات :منهج البحث 
 جهااد علمااي ماانظمعلااى بااذل منهج يعتمااد الوصفي, وهو المنهج تعتمد هذه الدراسة على 

 .لحصول على معلومات أو أوصاف عن الظاهرة أو الظواهر محل الدراسةا بهدف
 مجتمع وعينة البحث :
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تكون مجتمع الدراسة من مرضى الوسواس القهري المترددين على العيادات الخارجية  
 حثون باال  ، وقد اختار بمستشفى الصحة النفسية وعلاج الإدمان بمدينة المنيا الجديدة

ا من مرضى الوسواس القهري المترددين على العيارات الخارجية  52عينة قوامها ) ( فرد 
وقد تم مراعاة ( سنة، 43: 17( إناث، تراوحت أعمارهم بين )24( ذكور، )28بواقع )

عدد مرات متابعة وتردد على و  سنالخصائص التي تتفق مع متطلبات الدراسة من 
،  التي تمثلت في التشوهات المعرفية اللاتكيفية  لعينةا ستجانالمستشفيات، إضافة إلى 

 وأساليب المواجهة 
 اعتدالية توزيع أفراد العينة:

قامت الباحثااة بإيجاااد المتوسااط الحسااابي والانحااراف المعياااري والوساايط ومعاماال 
الالتواء للمجموعة قيد البحث للتأكد من اعتدالية توزيااع أفااراد العينااة فااي ضااوء المتغياارات 

 ( يوضح ذلك.1البحث، والجدول ) قيد
 (1جدول )

 المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل الالتواء للعينة قيد البحث 
 (52)ن =   في المتغيرات قيد البحث  

 المتغيرات
المتوسط 
 الحسابي

 الوسيط
الانحراف 
 المعياري 

معامل 
 الالتواء

 0.14- 7.44 32.00 31.65 العمر

أساليب  
 لمواجهةا

أساليب  
مواجهة 
متمركز 

حول 
 المشكلة

 0.53 3.14 13.00 13.56 التفسير الايجابي للمشكلة 

 0.11- 3.27 14.00 13.88 الاستعانة بالآخرين 

 0.10 4.10 13.00 13.13 التخطيط والمواجهة الفعالة

 0.10 4.44 12.50 12.65 البحث عن بديلة 

 0.39 13.32 51.50 53.23 الدرجة الكلية للمحور

أساليب  
مواجهة 
متمركز 

 0.24- 3.17 14.00 13.75 التقبل 

 0.38- 3.53 14.00 13.56 التركيز وعدم الانفعال

 0.86- 2.75 15.00 14.21 الإنكار
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 المتغيرات
المتوسط 
 الحسابي

 الوسيط
الانحراف 
 المعياري 

معامل 
 الالتواء

حول 
 الانفعال

 0.46- 3.28 15.00 14.50 السخرية 

 0.99- 3.37 16.00 14.88 اللجوء إلى الدين

 0.52- 3.21 15.00 14.44 وكي الانسحاب السل

 0.12- 16.62 86.00 85.35 الدرجة الكلية للمحور

 138.58 الدرجة الكلية
137.0
0 

28.44 0.17 

التشوهات  
 المعرفية

 0.30- 9.91 33.00 32.00 لوم النفس وجلد الذات

المبالغة في الأهداف والمستويات ومعايير 
 0.13- 8.55 31.00 30.62 الأداء

 0.02 8.84 29.50 29.56 كار الفشلم أفتعمي

 92.17 الدرجة الكلية
100.0
0 

25.38 -0.93 

( أنه قااد تراوحاات قاايم معاااملات الالتااواء لعينااة البحااث فااي 2يتضح من الجدول )
( ممااا 3( أي أنهااا انحصاارت مااا بااين )  0.69:  1.03-المتغيرات قيد البحث مااا بااين )

 .يع المتغيرات قيد البحث تتوزع إعتداليا  يدل علي أن درجات أفراد العينة في جم
 

 لشروط الآتية:ل وفقًا الدراسةعينة  ون الباحث اختاروقد 
 .أن يكون من المترددين على المستشفيات لتلقي العلاج من الوسواس القهري -1
 .اضطرابات أخرى بخلاف الوسواس القهري أيةليس لديه  -2

 (.7.44راف معياري قدره )( عام ا، بانح 31.65أن يكون متوسط عمره الزمني ) -3

 أدوات جمع البيانات :
 ث الأدوات الآتية : لجمع بيانات البح ون استخدم الباحث

 .(2017مقياس التشوهات المعرفية إعداد )أحمد هارون،  أولًا :
 وصف المقياس وهدفه: (أ)
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تاام إعاااداد هاااذا المقيااااس بهااادف الحصاااول علاااى تقااادير كماااي للأفكاااار التلقائياااة والخاااواطر 
هااي لااوم الاانفس البديهية التي ترد للفرد عن نفسه فيما يتعلق بثلاث أبعاد معرفية رئيسااية 

والمبالغة في الأهداف ومعايير الأداء، وتعميم فكرة الفشل، ويتكون المقياااس فااي صااورته 
 ( أبعاد فرعية كالتالي:3رة موزعة دائري ا على عدد )( عبا30النهائية من )

لوم النفس وجلد الذات: وهو يشير إلى عدم تسامح المرء مع نفسه من خلال إصاادار  .1
 -25 -22 -19 -16 -13 -7 -4 -1أحكام سلبية عليهااا، ويتضاامن العبااارات )

28.) 

يمااا يضااعه الفاارد المبالغااة فااي الأهااداف ومعااايير الأداء: ويقصااد بااه المغااالاة والتشاادد ف .2
ا لهااا، ويتضاامن العبااارات )  -5 -2من أهداف يتبناها لنفسه ويقاايم أدائااه وساالوكه وفقاا 

11- 14- 17- 20- 23- 26- 29.) 

ا عامااة تتعلااق تعميم أفكار الفشل: ويقص .3 د بهذا المحور ميل الفرد إلااى اسااتنتاج أحكاماا 
ة لهااا، ويتضاامن بفشله بناء على معطيااات غياار ذات دلياال أو أحااداث ووقااائع لا أهمياا 

 (.30 -27 -24 -21 -18 -15-12 -9 -6 -3العبارات )

 تعليمات المقياس وطريقة تطبيقه: (ب)
يطبق المقياس في جلسة واحدة، سواء فردية أو جماعة، حيث يطلب من المفحوص في 
تعليمات المقياس أن يقرأ كاال عبااارة بعنايااة، ثاام يسااأل نفسااه إلااى أي ماادى تنطبااق عليااه، 

تنطبق  -تنطبق نادر ا -ا لخمس مستويات للتقييم وهي )لا تنطبق أبد اويضع علامته وفق  
 تنطبق دائم ا( -تنطبق كثير ا -أحيان ا

 تصحيح المقياس وتفريغ درجاته: (ج)
تصحيح المقياس وفق ا لخمس مستويات الواردة للإجابة عليه في  تم وضع درجات

 كل عبارة، وذلك على النحو التالي:
ا =   2طبق نادر ا= تن  1لا تنطبق أبد 

 4تنطبق كثير ا=    3تنطبق أحيان ا= 
 5تنطبق دائم ا= 

على أن يتراوح تقييم كل عبااارة مااا بااين درجااة واحاادة إلااى خمااس درجااات، وبالتااالي تكااون 
 درجة(90، ودرجة وسيط المقياس ) درجة(150أعلى درجة للدرجة الكلية للمقياس هي )
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يشير ارتفاع الدرجات إلى زيادة في الأفكار درجة(، بحيث 30، والدرجة الدنيا للمقياس )
: 30والخااواطر التلقائيااة الساالبية ليااتم الحصااول علااى المجمااوع الكلااي للعبااارات مااا بااين )

  ( درجة.150
 للمقياس: كومتريةالخصائص السي (د)
 بحساب المعاملات العلمية للمقياس على النحو التالي: ون الباحث قام
 ( صدق الاتساق الداخلي :1) 

( 30بتطبيقااه علااى عينااة قوامهااا ) ون صدق الاتساق الداخلي للمقياس قام الباااحثلحساب 
بحساااب  الباااحثون  قااامفردا  من مجتمع البحث ومن غير العينااة الأصاالية للبحااث ، حيااث 

معاااملات الارتباااط بااين درجااة كاال عبااارة والدرجااة الكليااة للبعااد الااذى تنتمااى إليااه، وكااذلك 
والدرجاااة الكلياااة للمقيااااس ، وكاااذلك معااااملات رة عباااامعااااملات الارتبااااط باااين درجاااة كااال 

 كالتالي : كل بعد والدرجة الكلية للمقياسالارتباط بين درجة 
الدرجااة الكليااة للبعااد المنتميااة إليااه تراوحت معاملات الارتباااط بااين درجااة كاال عبااارة و  -

( وهااى معاااملات ارتباااط دالااة إحصااائيا  ممااا يشااير 0.81:  0.45)          ما بين 
 . ق الاتساق الداخلي للمقياسإلى صد

تراوحااات معااااملات الارتبااااط باااين درجاااة كااال عباااارة مااان عباااارات مقيااااس التشاااوهات  -
( وهى معاملات ارتباط دالة 0.79: 0.49المعرفية والدرجة الكلية للمقياس ما بين )

 إحصائيا  مما يشير إلى صدق الاتساق الداخلي لمقياس التشوهات المعرفية.

رتباط بين مجموع درجات كل بعد والدرجة الكلية للمقياس ما تراوحت معاملات الا -
( وهى معاملات ارتباط دالة إحصائيا  مما يشير إلى الاتساق 0.95:  0.93بين )

 .الداخلي للمقياس

  :ب ـ الثبات 
 : معامل ألفا لكرونباخ( 1)

قهااا علااى باستخدام معامل ألفا لكرونباااو وذلااك بتطبي الباحثون  قاملحساب ثبات المقياس 
تراوحاات حيااث ( فااردا  ماان مجتمااع البحااث وماان خااارج العينااة الأصاالية ، 30عينة قوامها )

 ( ، كمااا بلااا معاماال الفااا للمقياااس 0.77 : 0.76معاااملات ألفااا لأبعاااد المقياااس مااا بااين )
 ( وهى معاملات دالة إحصائيا مما يشير إلى ثبات المقياس . 0.86)
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 :   طريقة التطبيق وإعادة التطبيق( 2)
طريقة التطبيق وإعادة التطبيق وذلك على  الباحثون استخدمت لمقياس لحساب ثبات ا

ل زمني وبفاص  من مجتمع البحث ومن خارج العينة الأصلية افرد( 30)عينة قوامها 
معاملات الارتباط بين تراوحت حيث ، ( ثلاثة أيام بين التطبيقين الأول والثاني3مدته )

وهى معاملات ارتباط ( 0.87:  0.73ما بين ) بعاد المقياسلأالتطبيقين الأول والثاني 
 . المقياسدالة إحصائيا  مما يشير إلى ثبات 

 أساليب المواجهة:مقياس ثانياً : 
 وصف المقياس وهدفه: (أ)

يهااادف هاااذا المقيااااس إلاااى تحدياااد مساااتوى قااادرة الفااارد علاااى اساااتخدام أسااااليب المواجهاااة 
عبااارات تصاااف أسااااليب مجموعاااة ون مااان للضااغوط والتحاااديات التااي يواجههاااا، وهاااو مكاا 

المواجهاااة وقاااادرة ماااريض الوسااااواس القهاااري علااااى اساااتخدام تلااااك الأسااااليب فااااي مواجهااااة 
ويتكااون المقياااس ماان عاادد تعاارض لهااا، التااي قااد ي متعااددةالضاغطة المواقف الظروف و ال
( عباااارات لكااال أساااالوب، 5للمواجهااااة، بواقاااع ) أسااااليب( 10موزعاااة علاااى )عباااارة ( 50)

 كالتالي:
 ، ويتضمن:حول المشكلة ةأساليب مواجهة متمركز لبعد الأول: ا

 أسلوب: التفسير الإيجابي للمشكلة  −
 أسلوب الاستعانة بالآخرين  −
 أسلوب: التخطيط والمواجهة الفعالة −
 أسلوب: البحث حلول بديلة  −

 ، ويتضمن:حول الانفعال ةأساليب مواجهة متمركز البعد الثاني: 

 أسلوب: التقبل  −
 وعدم الانفعاالأسلوب: التركيز  −
 أسلوب: الإناكار −
 أسلوب: الساخرية  −
 أسلوب: الانساحاب السالوكي −
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 أسلوب: اللجوء إلى الدين −

 تعليمات تطبيق المقياس وحساب درجاته: (ب)
المكااان  الباااحثون اس فااي جلسااة واحاادة، سااواء فرديااة أو جماعااة، بحيااث هياائ يطبق المقي

عينااة الدراسااة، وهااي مدونااة فااي المناسااب للتطبيااق، ثاام تقااوم بتوضاايح تعليمااات المقياااس ل
قراءة العبااارات بدقااة الصفحة الأولى للمقياس، والتي تنص يطلب من المفحوص خلالها 

، ماااع هأماااام إجابااة واحااادة فااي الحقااال المناسااب والاااذي يعكااس رأيااا  (✓) وضاااع علامااةثاام 
، يالإجابة كما  همراعاة أنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة؛ فقط علي تصرف فعلا 

محاطااة بالساارية التامااة ولاان تسااتخدم إلا  هبااأن إجابتاا وطمأنتااه ،  شااعر بااهييمكاان أن ومااا 
 .لأغراض البحث العلمي

ا لخمااس مسااتويات ل ايختار المفحوص ما يناسااب حالتااه وفقاا   -لتقياايم وهااي )لا تنطبااق أبااد 
ا -تنطباااق ناااادر ا ا( -تنطباااق كثيااار ا -تنطباااق أحيانااا  ، وقاااد تااام وضاااع درجاااات  تنطباااق دائمااا 
ا = تصاااحيح الم ا لخماااس مساااتويات، وذلاااك بحياااث )لا تنطباااق أباااد  ، تنطباااق 1قيااااس وفقااا 

 .(5، تنطبق كثير ا= ، تنطبق دائم ا= 3، تنطبق أحيان ا= 2نادر ا= 
على أن يتراوح تقييم كل عبااارة مااا بااين درجااة واحاادة إلااى خمااس درجااات، وبالتااالي تكااون 

 50الااادنيا للمقيااااس )درجاااة(، والدرجاااة  250أعلاااى درجاااة للدرجاااة الكلياااة للمقيااااس هاااي )
درجة(، بحيث يشير ارتفاع الدرجات إلى زيادة قدرة عينة الدراسة على اسااتخدام أساااليب 

 ( درجة.250: 50رات ما بين )المواجهة، ليتم الحصول على المجموع الكلي للعبا
 للمقياس: خصائص السيكومتريةال (ج)

 تالي:بحساب المعاملات العلمية للمقياس على النحو ال ون الباحث قام
  أ ـ الصدق:  

 صدق الاتساق الداخلي :( 1)
( 30بتطبيقااه علااى عينااة قوامهااا ) الباااحثون  قاملحساب صدق الاتساق الداخلي للمقياس 

بحساااب  الباااحثون  قااامفردا  من مجتمااع البحااث وماان غياار العينااة الأصاالية للبحااث، حيااث 
تنتمااى إليااه، وكااذلك معاااملات الارتباااط بااين درجااة كاال عبااارة والدرجااة الكليااة للبعااد الااذى 
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والدرجاااة الكلياااة للمقيااااس، وكاااذلك معاااااملات عباااارة معااااملات الارتبااااط باااين درجاااة كااال 
 .الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية للمقياس

 للبعااد المنتميااة إليااهوحت معاملات الارتباااط بااين درجااة كاال عبااارة والدرجااة الكليااة ترا -
باااط دالاااة إحصااائيا  مماااا يشااير إلاااى ( وهااى معااااملات ارت0.80:  0.46)    مااا باااين

  صدق الاتساق الداخلي للمقياس.

مقياااااس أساااااليب تراوحااات معاااااملات الارتباااااط باااين درجااااة كاااال عبااااارة مااان عبااااارات  -
: 0.42ماااا باااين ) والدرجاااة الكلياااة للمقيااااسالمواجهاااة لااادي مرضاااي الوساااواس القهااار 

اق الااداخلي ( وهى معاملات ارتباط دالة إحصائيا  مما يشير إلى صاادق الاتساا 0.73
 . مقياسلل

تراوحت معاملات الارتباط بين مجموع درجااات كاال بعااد والدرجااة الكليااة للمقياااس مااا  -
لة إحصائيا  مما يشااير إلااى ( وهى معاملات ارتباط دا0.99 :0.98)           بين 

 الاتساق الداخلي للمقياس .

 صدق المقارنة الطرفية : ( 2)
 الربيااع بااين المقارنااة الطرفيااة صاادق ةالباحثاا  تاسااتخدمالمقياااس لحساااب صاادق 

ااة الاسااتطلاعية علااىالمقياااس  تطبيااق طريااق عاانذلااك و ،  الأدنااى والربيااع الأعلااى  العينا
( 2) جاادولالو ،  الأصاالية العينااة خااارج وماان البحااث مجتمااع نفااس ماانفاارد ( 30) قوامهاااو 

 . النتيجة يوضح
 ( 2) جدول

 قياس م ىف دلالة الفروق بين الربيع الأعلى والربيع الأدنى
 أساليب المواجهة لدي مرضي الوسواس القهر

 zقيمة 

 الربيع الاعلي
 ( 8) ن = 

 الربيع الادني
متوسط   الأبعاد ( 8) ن = 

 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط  
 الرتب

مجموع 
 الرتب

83.3  **  أساليب مواجهة متمركز حول المشكلة 4.50 36.00 12.50 100.00 
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3.37  **  أساليب مواجهة متمركز حول الانفعال 4.50 36.00 12.50 100.00 

3.36  **  الدرجة الكلية 4.50 36.00 12.50 100.00 
 (0.01** دال عند مستوي )  (0.05* دال عند مستوي )

 :  يلي( ما 2يتضح من جدول )
مقياااس أساااليب  ابعاااد بااين الربيااع الأعلااى والربيااع الأدنااى فاايا  إحصااائي ةتوجااد فااروق دالاا 

وهااذا يعنااي أن ، ولصالح الربيع الأعلىقيد البحث  الوسواس القهرالمواجهة لدي مرضي 
 .علي التمييز بين المجموعات المختلفة ةقادر المقياس 

  :ب ـ الثبات 
 : معامل ألفا لكرونباخ( 1)

باستخدام معامل ألفا لكرونباااو وذلااك بتطبيقهااا علااى  الباحثون  قاملحساب ثبات المقياس 
راوحاااات تتمااااع البحااااث وماااان خااااارج العينااااة الأصاااالية، ( فااااردا  ماااان مج30عينااااة قوامهااااا )

 ( ، كمااا بلااا معاماال الفااا للمقياااس 0.76 : 0.75معاااملات ألفااا لأبعاااد المقياااس مااا بااين )
 ( وهى معاملات دالة إحصائيا مما يشير إلى ثبات المقياس . 0.84)
 :  طريقة التطبيق وإعادة التطبيق( 2)

قة التطبيق وإعادة التطبيق وذلك على طري الباحثون استخدمت لمقياس لحساب ثبات ا
وبفاصل زمني  من مجتمع البحث ومن خارج العينة الأصلية فرد( 30)عينة قوامها 

معاملات الارتباط بين ، تراوحت ( ثلاثة أيام بين التطبيقين الأول والثاني 3مدته )
ارتباط  وهى معاملات( 0.86:  0.74ما بين ) لأبعاد المقياسالتطبيقين الأول والثاني 

 .المقياسدالة إحصائيا  مما يشير إلى ثبات 
 خطوات البحث : 

 :  الدراسة الاستطلاعية -أ
بتطبيقهااا علااى  واجمع البيانات حيااث قااام لأدواتدراسة استطلاعية  بإجراء ون الباحث قام

 وماان خااارج العينااة الأساسااية فااي الفتاارة ماانتتوافر فيهااا الشااروط عينة من مجتمع البحث 
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التحقااااق ماااان معاااااملات صاااادق وذلااااك بغاااارض  م2023/  7/  30 إلااااىم 17/7/2023
 على تلك العينة. وثبات المقاييس

 :الدراسة الأساسيةتطبيق   -ب
 الباااحثون  قااامجمع البيانااات والتأكااد ماان صاادقها وثباتهااا  أدواتبعد تحديد العينة واختبار 

 إلااى 2023/ 8/ 1الأساسية، وتم ذلك خلال الفترة ماان  بتطبيقها على جميع أفراد العينة
 .م2023/ 8/  25
 :المقاييستصحيح استمارات  -ج

الخاصاااة باااأفراد بتصاااحيح الاساااتمارات  ون البااااحث قاااامتطبياااق الأدوات بعاااد الانتهااااء مااان 
، وبعااد  ، والتااي تاام توضاايحها سااابق ا بكاال أداة  لمياازان التقاادير لكاال مقياااسطبقااا  العينااة، 

وذلاااك تمهياااادا  وتفريغهااااا  برصااااد الااادرجات البااااحثون  قااااامالانتهااااء مااان عمليااااة التصاااحيح 
 لمعالجتها إحصائيا .

 الأساليب الإحصائية المستخدمةخامسًا: 
 تم استخدام المعاملات الإحصائية التالية:

 . الوسيط  -    المتوسط الحسابي .  -
 .معامل الالتواء  -    الانحراف المعياري . -

   معامل الفا كرونباو . -    معامل الارتباط . -
 .ر )ت( لدلالة الفروق اختبا -  

 اسااااتخدم ( ، كمااااا0.01،  0.05تويي )مسااااتوى دلالااااة عنااااد مساااا  ون الباااااحث ارتضااااى وقااااد
 بعض المعاملات الإحصائية. لحساب (22اصدار ) -  Spssبرنامج  ون الباحث
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 نتائج :ال
 ي :التالنتائج  كالبعرض  ون قوم الباحثيسوف 

 :التحقق من صحة الفرض الأول الذي ينص على 
علاقة ارتباطيه دالة إحصائياً بين التشوهات المعرفية وأساليب  توجد 

  المواجهة لدى عينه من مرضى الوسواس القهري.

 (3جدول )

 المواجهة وأساليب المعرفيةالتشوهات  بين الارتباط معاملات
 (52=  ن)          القهري من مرضى الوسواس  لدى عينه                     

 المتغيرات 

 المعرفية ت التشوها

لوم النفس 
 وجلد الذات

المبالغة في 
 الأهداف

والمستويات  
ومعايير 

 الأداء

تعميم أفكار 
 الفشل

 الدرجة الكلية

أساليب مواجهة 
متمركز حول 

 المشكلة

التفسير الايجابي  
 للمشكلة

-٠.٧٠- ٠.٦٢- ٠.٧٣- ٠.٦٠ 

 ٠.٦٩- ٠.٦٨- ٠.٦٧- ٠.٥٩- الاستعانة بالآخرين 

جهة التخطيط والموا
 الفعالة

-٠.٦٥- ٠.٥٧- ٠.٦٤- ٠.٦٠ 

 ٠.٥٦- ٠.٤٨- ٠.٥٧- ٠.٥٢- البحث عن بديلة 

 ٠.٧٢- ٠.٦٥- ٠.٧٢- ٠.٦٥- الدرجة الكلية للمحور

أساليب مواجهة 
متمركز حول 

 الانفعال

 ٠.٧٢- ٠.٥٩- ٠.٧٦- ٠.٦٦- التقبل 

 ٠.٦٥- ٠.٥٦- ٠.٦٨- ٠.٥٨- التركيز وعدم الانفعال

 ٠.٥١- ٠.٥٠- ٠.٥٤- ٠.٤٠- الإنكار

 ٠.٥١- ٠.٤٤- ٠.٥٤- ٠.٤٥- السخرية 
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 ٠.٥٢- ٠.٤٠- ٠.٥٧- ٠.٤٨- اللجوء إلى الدين

 ٠.٥٨- ٠.٤٣- ٠.٦٣- ٠.٥٧- الانسحاب السلوكي 

 ٠.٦٨- ٠.٥٧- ٠.٧٢- ٠.٦١- الدرجة الكلية للمحور

 ٠.٧٣- ٠.٦٤- ٠.٧٦- ٠.٦٦- الدرجة الكلية

    0.273( = 0.05) دلالاااااااااة مساااااااااتوي نااااااااادع الجدولياااااااااة لمعامااااااااال بيرساااااااااون  (ر) قيماااااااااة
 (0.01 = )0.354 

 :  يلي ما( 3) جدول من يتضح
 المواجهااة وأساااليب المعرفيااةالتشااوهات  بين إحصائيا   دالة عكسية ارتباطية علاقة توجد ا

 .القهري لدى عينه من مرضى الوسواس 
أشار ذلك إلى وتشير تلك النتيجة إلى أنه كلما زادت التشوهات المعرفية اللاتكيفية 

تدني مستوى مرضى الوسواس القهري المترددين على العيادات الخارجية على استخدام 
 أساليب المواجهة.

مرضى إلى أن التي تشير إلى الارتباط السلبي العكسي تلك النتيجة  ون رجع الباحثيو 
للاتكيفية تظهر لديهم من خلال عدم الوسواس القهري حيث إن التشوهات المعرفية ا

درتهم وعجزهم عن فهم وتفسير المواقف والأحداث وذلك يؤثر عليه سلبي ا، ويجعلهم ق
فريسة للاستسلام لتلك التشوهات المعرفية ويبتعدون عن محاولة استخدام أساليب 

 المواجهة التي تعينهم على التخلص من تلك التشوهات المعرفية وتأثيرها السلبي. 
ة متغير إيجابي له تأثيره الفعال على قدرة الفرد أساليب المواجه أن ون رى الباحثيكما 

على مرضى الوسواس القهري على مواجهة ما يتعرض له من ضغوط نفسية  
التفسير ) حول المشكلة ةمتمركز واضطرابات، وأن قيام الفرد بممارسة أساليب المواجهة ال

بحث حلول ال، التخطيط والمواجهة الفعالة، رينالاستعانة بالآخ، الإيجابي للمشكلة
التركيز وعدم ، التقبل) حول الانفعال ةمتمركز المواجهة الأساليب (، وممارسة بديلة

( فإن ذلك يساعده اللجوء إلى الدين، الانساحاب السالوكي، الساخرية، الإناكار، الانفعاال
على التخلص مما تراكم لديه من تشوهات معرفية، والتي تعد متغير سلبي يسعى 

 هري إلى التخلص منه.مرضى الوسواس الق
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إلى التعرف على الضغوط النفسية  ( التي هدفت 2018وتتفق مع دراسة فلاح واقنيبر )
أساليب تقلل أو تخفض من هناك أن الدراسة إلى  توخلص، آثارها وأساليب مواجهتها

ب النفسي، فيمكن أن مستوى ضغوط الحياة، وكذلك لمواجهة مواقف القلق والاضطرا
سائل العلاجية لمواجهة الضغط النفسي في المواقف الصعبة مثل، نصل إلى أهم الو 

التبسم، والابتعاد عن الأشخاص المثيرين للمشاكل، والابتعاد عن المواقف المشحونة  
  .بالانفعالات، والتريث والهدوء عند الغضب
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 الذي ينص على : الثانيالتحقق من صحة الفرض 
 المواجهة أساليبو  لتشوهات المعرفيةا في والإناثتوجد فروق بين الذكور 

 .القهري لدى عينه مرضى الوسواس 
 (29) جدول

 وأساليب المعرفيةالتشوهات  في والإناث الذكور بين الفروق  دلالة
             القهري لدى عينه مرضى الوسواس  المواجهة                          

 (52=  ن)

 لمتغيراتا

 الإناث  الذكور

 متوسطال ت قيمة
 الحسابي 

  الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
 الحسابي 

الانحرا 
 ف

 المعياري

التشوها 
ت 

 المعرفية

 4.47 ٧.٢٠ ٣٧.٦٧ ٩.٤٠ ٢٧.١٤ لوم النفس وجلد الذات

والمستويات  الأهدافالمبالغة في 
 4.06 ٦.٠٧ ٣٥.١٧ ٨.٥٢ ٢٦.٧١ الأداءومعايير 

 3.24 ٧.٨٨ ٣٣.٥٠ ٨.٣١ ٢٦.١٨ تعميم أفكار الفشل

 4.32 ١٧.٢٨ ١٠٦.٣٣ ٢٥.١٣ ٨٠.٠٤ الدرجة الكلية

أساليب  
المواجه

 ة

حول 
 المشكلة

التفسير الايجابي  
 للمشكلة

٢.٧٧ ١٢.٢١ ٣.٠٢ ١٤.٧١ 3.10 

 4.67 ٢.٨٢ ١١.٩٦ ٢.٧٠ ١٥.٥٤ الاستعانة بالآخرين 

التخطيط والمواجهة 
 الفعالة

٣.١٢ ١١.٥٤ ٤.٣٩ ١٤.٥٠ 2.76 

 2.48 ٤.٠١ ١١.٠٨ ٤.٤١ ١٤.٠٠ البحث عن بديلة 

 3.58 ١٠.١٦ ٤٦.٧٩ ١٣.٣٧ ٥٨.٧٥ الدرجة الكلية للمحور

 2.38 ٣.١٠ ١٢.٦٧ ٢.٩٨ ١٤.٦٨ التقبل حول 
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 لمتغيراتا

 الإناث  الذكور

 متوسطال ت قيمة
 الحسابي 

  الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
 الحسابي 

الانحرا 
 ف

 المعياري

 3.63 ٢.٧٩ ١١.٨٣ ٣.٤٦ ١٥.٠٤ التركيز وعدم الانفعال الانفعال

 3.34 ٣.٠١ ١٢.٩٦ ١.٩٨ ١٥.٢٩ الإنكار

 2.81 ٣.٥٩ ١٣.٢١ ٢.٥٦ ١٥.٦١ السخرية 

 3.26 ٣.٧٧ ١٣.٣٨ ٢.٣٦ ١٦.١٨ لجوء إلى الدينال

 4.14 ٣.٣٤ ١٢.٧١ ٢.٢٣ ١٥.٩٣ الانسحاب السلوكي 

 3.91 ١٦.٤٨ ٧٦.٧٥ ١٢.٩٨ ٩٢.٧١ الدرجة الكلية للمحور

 2.70( = 0.01)     2.02( = 0.05) دلالة مستوي عند الجدولية( ت) قيمة
 : يلي ما)(  جدول من يتضح

التشااااوهات و  المواجهااااة فااااي أساااااليب والإناااااث الااااذكور بااااين يا  إحصااااائ دالااااة فااااروق  توجاااد ا
 . الإناث اتجاه القهري وفيلدى عينه مرضى الوسواس  المعرفية
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 (1) شكل
  المواجهة في أساليب والإناث الذكور بين الفروق  يوضح بياني رسم

 القهري لدى عينه مرضى الوسواس 

27.1426.7126.18

80.04

37.67
35.1733.50

106.33

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

المبالغة في الأهداف والمستوياتلوم النفس وجلد الذات

ومعايير الأداء

الدرجة الكليةتعميم أفكار الفشل

ذكور  إناث
 (2) شكل

  المعرفيةالتشوهات في  والإناث الذكور بين الفروق  يوضح بياني رسم
 القهري لدى عينه مرضى الوسواس 

تلك النتيجة إلى أن هناك عوامل متعددة تؤثر في التشوهات المعرفية   الباحثون  رجعي
وكذلك اختلاف ،  والمستوى الثقافي والاقتصادي والاجتماعي همها الجنسومن ا 

رت النظرية السلوكية إلى ان النظريات المفسرة لحدوث التشوهات المعرفية، حيث أشا
، بينما أشارت النظرية المعرفية إلى أن التشوهات  التشوهات المعرفية أمر متعلم

 المعرفية تحدث نتيجة الأفكار التي يمتلكها الفرد وهي غير مرتبطة بالجنس. 
في الطريقة إلى الاختلاف بينهم  ويرجع تفوق الإناث عن الذكور في أساليب المواجهة

من خلال  مع ضغوط الحياة الذكور، حيث يتعامل  اجهان بها الضغوطالتي يو 
مواجهتها أو الهروب منها عند عجزه عن مواجهتها تجنبا  لطلب المساعدة من الآخرين، 

، وهن على عكس  وأساليب متنوعة فتواجه الضغوط باستراتيجية مختلفة الإناثأما 
ك يقلل من شأنهن مقارنة بالذكور، الذكور فقد يطلبن المساعدة دون أن يشعرن بأن ذل

اهتمامها بتقوية علاقات الصداقة والروابط الاجتماعية   إضافة غلى أن الإناث قد تهتم 
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يزيد عند تعر ضها لضغوطات الحياة؛ بهدف إيجاد حل مع استمرارية اهتمامها بنفسها 
 وأطفالها أثناء ذلك. 

هدفت إلى بحث العلاقة تي ( ال2022تختلف تلك النتيجة مع نتائج دراسة عرفه )
السببية بين أنماط التعلق واجترار الذات )كمتغيرات مستقلة(، والتشوهات المعرفية  

جود فروق وأسفرت نتائجها عن و تابع(، )متغير وسيط(، والميول الانتحارية )كمتغير 
  ذات دلالة إحصائية في بُعد اليأس وكذلك في الدرجة الكلية لمقياس التشوهات المعرفية 

في اتجاه الذكور، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعا   للنوع على مقياس 
الميول الانتحارية، وعدم وجود تأثير للتخصص على كل من التشوهات المعرفية  

 والميول الانتحارية لدى عينة الدراسة.
 الاستخلاصات والتوصيات 

 أولًا : الاستخلاصات 
 توصل المناسبةاستخدام الأساليب الإحصائية وب اومنهجه الدراسةفي ضوء أهداف 

 إلى الاستنتاجات التالية:  ون الباحث
 ليبوأسااااا المعرفيااااةالتشااااوهات  بااااين إحصااااائيا   دالااااة عكسااااية ارتباطيااااة علاقااااة توجااااد .1

 .القهريلدى عينه من مرضى الوسواس  المواجهة
 اليبأسااا و  والتشاااوهات المعرفيااةفااي  والإناااث الاااذكور بااين إحصااائيا   دالاااة فااروق  توجااد .2

 . الإناث اتجاه القهري وفيلدى عينه مرضى الوسواس  المواجهة
 : التوصياتثالثًا

 :بما يلي الباحثون وصي ي الدراسةفي ضوء نتائج 
 .لمرضى الوسواس القهري المترددين على العيادات الخارجيةالرعاية النفسية  -1

 هري.المعرفية لدى مرضى الوسواس القالتشوهات لخفض إجراء برامج إرشادية  -2

إجاااراء بااارامج تدريبياااة لمساااااعدة مرضاااى الوساااواس القهااااري علاااى اساااتخدام أساااااليب  -3
 المواجهة.

ا ماااان الدراسااااات التااااي تتناااااول جوانااااب ومتغياااارات أخاااارى لاااادى إجااااراء -4 مرضااااى  مزيااااد 
 الوسواس القهري.
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