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 إقرار الباحث 

محتوى الرسالة   نأقر بأن المادة العلمية الواردة في هذه الرسالة قد تم تحديد مصدرها العلمي وأ

غير مقدم للحصول على آي درجة علمية آخرى، وأن مضمون هذه الرسالة يعكس آراء الباحث  

 الخاصة وهي ليست بالضرورة الآراء التي تتبناها الجهة المانحة. 

 الاسم: عــزه بنت عبدالله بن أحمد المحرزي 
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 إهـــداء  
 

إلى كافة الباحثين في علم النفس، الذين يسعون دومًا لفهم أعماق النفس البشرية، أهدي هذا  
 أن يكون لبنة في بناء المعرفة. ةالعمل المتواضع، راجيً 

 إلى أسرتي العزيزة، التي كانت دومًا سندي ودعمي في كل خطوة خطوتها، أهدي هذا الإنجاز. 

الحنونة،   أمي  جهدك إلى  ثمرة  أهديك  الأفضل،  نحو  والسعي  العلم  حب  فيّ  غرست  التي 
 وتضحياتك. 

 إلى إخوتي الأعزاء، الذين كانوا لي العون والرفيق في مسيرتي، أهديكم هذا النجاح. 

إلى زوجي الحبيب، الذي كان لي الدعم والسند في كل لحظة، أهديك هذا العمل تقديرًا لوقوفك  
 بجانبي. 

إلى أولادي الأحباء، الذين هم مصدر إلهامي ودافعي نحو التقدم، أهديكم هذا الإنجاز، راجية  
 أن يكون لكم قدوة في السعي نحو تحقيق الأحلام. 

رحلة علاجها   في  سويا  رحلنا  والتي  فاطمة  الاميرة  أبنتي  الصبورة  الرائعة  الجميلة  إلى  أهداء 
الشفاء التام وبإذن الله تعالى أشوفها في ودراستي وصبرها على دراستي أثناء مرضها أتمنى لها 

 أعلى المراتب. 
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 شــكر وتـقديــر  
 

من لا يشكر الناس لا يشكر الله، لذا أتقدم بخالص الشكر والتقدير إلى كل من ساهم في إنجاز  
 هذه الرسالة

الحبسي، مشرف الرسالة، الذي منحني كل الوقت والجهد لمراجعة   بن سالم  إلى الدكتور عامر
ومتابعة رسالتي، فلك مني كل الشكر والامتنان على دعمك الدائم ومتابعتي المستمرة لإنجاز  

 هذه الرسالة العلمية

، التي كانت الداعم والسند لي في هذه الرحلة العلمية، أكن  بنت قويدر  آمينهإلى الدكتورة العزيزة  
 لك كل الشكر والتقدير مهما قلت لن أوفيك حقك بالشكر.

  انطلاق منذ   والسند الذي أستند علية  الدكتورة جوخه الصوافية التي كانت موجهي ومرشدي  ىإل
 رحلة الماجستير. 

كافة المرضى المراجعين الذين شاركوني الرحلة البحثية والذين لولاهم لم تنجح رحلتي البحثية    ىإل
  .أتمنى لكم الشفاء ومزيدا من العطاء فانتم قادرون على التحدي

بالنصح والإرشاد، لكم مني كل   الذين لم يبخلوا عليّ  النفس،  الدكاترة في قسم علم  إلى كافة 
 التقدير والاحترام. 

إلى الدكتور أحمد قمصان، طبيب الأمراض النفسية بمركز إبراء الصحي، الذي كان له دور  
 كبير في دعمي ومساندتي، لك مني كل الشكر والعرفان.

السعيدي، مدير عام الخدمات الصحية بمحافظة شمال   بن سعيد   إلى الفاضل الدكتور أحمد 
 .الشكرالشرقية، الذي لم يتوانَ عن تقديم الدعم والمساندة، لك مني كل 
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 ملخص الدراسة  
 إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري 

 ( ةإكلينيكي سيكومترية)دراسة 

 الإشراف: د. عامر بن سالم الحبسي           الباحثة: عزه بنت عبدالله بن أحمد المحرزي 

الوسواس  المصابين باضطراب هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على إدراك المرض لدى   

الباحثة المنهج المختلط   ستخدمت إوعلاقته ببعض المتغيرات، ولتحقيق هذا الهدف القهري 

مصاب بالوسواس القهري، أما العينة   210)الكمي والكيفي( وعينتين: العينة الأولى مكونة من  

مكونة من خمس حالات تم اختيارهم بالطريقة القصدية من المرضى الثانية فقد كانت 

المشخصين باضطراب الوسواس القهري في عيادة الصحة النفسية بمركز إبراء الصحي في  

مقياس بيل براون للوسواس القهري ومقياس   وقد إستخدمت الباحثة كل من سلطنة عمان.

لأعراض  عالي نسبياً مستوى إدراك أن أظهرت النتائج و إدراك المرض الذي تم تطويره للدراسة. 

.  215من أصل  182و  158حيث تراوحت درجات مقياس إدراك المرض بين  ، المرض 

لدى المرضى بوجود المشكلة تؤثر على حياتهم   اً جيد  اً ع وعييعكس هذا المستوى المرتف

كشفت الدراسة عن تنوع كبير في تفسيرات المرضى لأسباب اضطرابهم، حيث كما  اليومية.

% إلى تفسيرات ثقافية  60% منهم على تفسيرات علمية ونفسية، بينما لجأ 40اعتمد 

فيما يتعلق بالعلاقة بين إدراك المرض والالتزام بالعلاج، أظهرت النتائج أن في  أما وروحانية. 

أبرزت النتائج أيضاً   % من الحالات، ارتبط الفهم العميق للمرض بالتزام أفضل بالعلاج.65

% من المرضى الذين فهموا 75 أنتأثيراً واضحاً لإدراك المرض على التوجه العلاجي، حيث 

للتوجه نحو العلاجات المتخصصة. في من منظور طبي ونفسي كانوا أكثر ميلًا  اضطرابهم

من   % ممن ربطوا مرضهم بأسباب روحانية فضلوا في البداية العلاجات التقليدية.80المقابل، 
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% من المرضى تحولوا تدريجياً من العلاجات التقليدية إلى الطبية  55الملاحظات المهمة أن 

% من المرضى الذين تلقوا تثقيفاً  70والنفسية مع زيادة فهمهم لطبيعة اضطرابهم. كما أظهر  

أوصت الدراسة بتطوير برامج تثقيفية   صحياً تحسناً في توجههم نحو العلاجات الفعالة.

مخصصة لمرضى الوسواس القهري تراعي خلفياتهم الثقافية، وإجراء تقييم شامل لإدراك 

المريض في بداية العلاج، ودمج تقنيات العلاج المعرفي السلوكي مع الأساليب التي تراعي  

ية تدعم التوعية  الجوانب الثقافية والروحانية للمريض. كما دعت إلى تطوير سياسات صح

 تبطة بالاضطرابات النفسية.المجتمعية وتقليل الوصمة المر 

 

 الكلمات المفتاحية: إدراك المرض، اضطراب الوسواس القهري، مرضى الوسواس القهري.
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Abstract 
 

(Illness perception among people with obsessive-compulsive disorder‌) 

(A psychometric clinical case study‌) 

Researcher: Azza Abdullah Ahmed Al Mahrezi 

Supervision: Dr. Amer Salem Al Habsi 

‌

This study aimed to identify the perception of illness among people 

with obsessive-compulsive disorder and its relationship to some 

variables. To achieve this goal, the researcher used a mixed approach 

(quantitative and qualitative) and two samples: the first sample 

consisted of 210 people with obsessive-compulsive disorder. In 

contrast, the second sample was composed of five selected cases, by 

intentional method from patients diagnosed with obsessive-

compulsive disorder in the mental health clinic at the Ibra Health 

Center in the Sultanate of Oman. The researcher used both the Bell-

Brown Obsessive-Compulsive Scale and the Illness Perception Scale 

that was developed for the study. The results showed a relatively high 

level of awareness of the symptoms of the disease, as the scores on 

the illness awareness scale ranged between 158 and 182 out of 215. 

This high level reflects patients’ good awareness of the existence of the 

problem affecting their daily lives. The study also revealed a great 

diversity in patients’ explanations for the causes of their disorder, with 

40% of them relying on scientific and psychological explanations, while 

60% resorted to cultural and spiritual explanations. As for the 

relationship between awareness of the disease and adherence to 



 ‌‌ز
 

treatment, the results showed that in 65% of cases, a deeper 

understanding of the disease was associated with better adherence to 

treatment. The results also highlighted a clear effect of disease 

perception on treatment orientation, as 75% of patients who 

understood their disorder from a medical and psychological 

perspective were more likely to seek specialized treatments. In 

contrast, 80% of those who linked their illness to spiritual causes 

initially preferred traditional treatments. An important observation is 

that 55% of patients gradually switched from traditional to medical 

and psychological treatments as their understanding of the nature of 

their disorder increased. Also, 70% of patients who received health 

education showed an improvement in their orientation towards 

effective treatments. The study recommended developing educational 

programs specifically for OCD patients that take into account their 

cultural backgrounds, conducting a comprehensive assessment of the 

patient’s perception at the beginning of treatment, and integrating 

cognitive-behavioral therapy techniques with methods that take into 

account the patient’s cultural and spiritual aspects. It also called for 

developing health policies that support community awareness and 

reduce the stigma associated with mental disorders. Keywords: 

awareness of illness, obsessive-compulsive disorder, obsessive-

compulsive disorder patients.‌
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 ل الأول ـ ــــــــــــــــص ـــالف    
 ة ـــــــــدراس ـل الـدخـم     

‌

 المقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدمة     
 ة ــــــــــكلة الـــــــــدراســـــــمشــ    

 ة ــــــــــــئلة الدراســـــــــــــــــــأس
 ةــــــــــــيات الدراســـــــــــفرض
 ة ـــــــــــــداف الدراس ـــــــــــــــــأه
 ة ـــــــــــــــــــــالدراسية ــــــــــأهم
 ة ــــــــــــدود الدراســــــــــــــــــــــح
 ة ـــــــــــــاهيم الدراســـــــــــمف
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 مقدمة ال 1.1

تعد الصحة النفسية غاية ينشدها الجميع أفراداً ومجتمعات، في ظل الأحداث الصعبة والضغوط 

الأمر   الأفراد،  لها  يتعرض  التي  الاضطرابات  النفسية  في  والتمحيص  البحث  يتطلب  الذي 

النفسية التي يصاب بها الأفراد في محاولة للتخفيف من أعراضها، وعلاجها، وتفسير أسبابها،  

بالشكل الذي يسهم في إعادة التوازن للمصابين بها، ويعيدهم إلى دائــرة التعافي من جديــد، و 

ة التي تهدد الصحة النفسية للفرد، وهو ينتشر  لعــل الوسواس القهري أحد الاضطرابات النفسي 

في معظم المجتمعات، وتتشابه أعراضه، بل تكاد الصورة الإكلينيكية له تكون واحدة في كل  

 الثقافات.

( هو اضطراب نفسي مزمن يسبب أفكاراً ووساوساً غير  OCDاضطراب الوسواس القهري )

مرغوب فيهما، وأفعال متكررة )إكراهات( في حياتهم اليومية، والتي لا يمكن تجاهلها بحيث  

يمكن أن تعطل سير حياتهم، ويعد الوسواس القهري رابع أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً في  

وغيرها، كما أنه يصيب الإناث بدرجة أعلى    العالم، ويختلف انتشاره حسب العمر والمناطق

منتصف   المبكرة  المراهقــة  بين  ظهــــوره  لبداية  العمــر  متوسط  ويتراوح  الذكور،  من  بقليل 

  3,3إلى    1,1العشرينات، ويقدر معدل انتشار الوسواس القهري مدى الحياة بنسبة تتراوح بين  

 (. Taher et al ,.2023% )2,3بمعدل 

يــــــؤثر اضــــــطراب الوســــــواس القهــــــري بشــــــكل رئــــــيس علــــــى أداء الفــــــرد وتوافقــــــه، ويقيــــــد مجالــــــه 

ــي  ـــر، حيــــث إن ثلثــ ــكل كبيــ ــلل الإرادة بشــ ــى شــ ــديدة إلــ ــالات الشــ ــي الحــ ــؤدي فــ ـــد يــ ــوي، وقــ الحيــ

المصــــــابين بالوســــــواس القهــــــري تصــــــاحبهم معانــــــاة مــــــن اضــــــطراب نفســــــي آخــــــر كالاكتئــــــاب 

ــوالي ) ــد أن حـــ ــا وجـــ ــاوف، كمـــ ــانون 40والقلـــــق والمخـــ ــواس القهـــــري يعـــ ــى الوســـ ــن مرضـــ %( مـــ
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ا ومعانــــــاة،  مــــــن اضــــــطرابات النــــــوم، ممــــــا جعــــــل منــــــه أكثــــــر الاضــــــطرابات التــــــي تســــــبب ألمــــــً

وتشــــكل تحــــدّيا كبيــــرًا للمعـــــالجين النفســــيين، ممــــا دفــــع الكثيـــــر مــــن العلمــــاء والبــــاحثين لتقـــــديم 

(. ويظهـــــــر 2017نمـــــــاذج نظريـــــــة متجـــــــددة لتفســـــــير وعـــــــلاج هـــــــذا الاضـــــــطراب )بلحســـــــيني، 

ــيات التــــــي لــــــديها القابليــــــة للاضــــــطراب والتــــــي  ــرض الوســــــواس القهــــــري عــــــادة فــــــي الشخصـــ مـــ

ــأقلم مــــــع الظــــــواهر المختلفــــــة، مــــــع تفضــــــيل  تتميــــــز بعــــــدم المرونــــــة، وصــــــعوبة التكيــــــف، والتــــ

النظــــــام والــــــروتين، والدقــــــة فــــــي جميــــــع الأعمــــــال، كمــــــا أن مــــــن أهــــــم أعراضــــــه تلــــــك الصــــــور 

ــ ــه بر بـــ ــي اندفاعـــ ــل فـــ ــره، وتتمثـــ ــي تفكيـــ ــردد فـــ ــى المـــــريض، وتتـــ ــيطر علـــ ــي تســـ ــار التـــ ة والأفكـــ

ــة إلــــــى القيــــــام بســــــلوكيات وأعمــــــال لا يرضــــــى عنهــــــا، والتــــــي يحــــــاول مقاومتهــــــا ولكنــــــه  جامحـــ

ــلبية وأســـــئلة وتكهنـــــات لا  ــار ســـ ــه أفكـــ ــا تنتابـــ ــرار، كمـــ ــار واجتـــ ــوة الأفكـــ ــك، وقـــ ــن ذلـــ ــز عـــ يعجـــ

يمكــــــن الإجابــــــة عنهــــــا، والمخــــــاوف القهريــــــة، والتــــــي تكــــــون وســــــيلة للهــــــروب مــــــن الموقــــــف 

 .(2017)عبدالله،  هالقهري الذي يعـيش

وبشكل عام فإن الأسباب المؤدية إلى الإصابة بالوسواس القهري غير معروفة بشكل محدد،  

الوراثي،   الاستعداد  منها:  إليه،  تؤدي  التي  العوامل  العديد من  ولكن توجد  الدقة،  على وجه 

والإحباط   الشديد،  والخوف  بالنفس،  الثقة  وعدم  النفسية،  والصراعات  البيولوجية،  والعوامل 

 (. 2015سلامة، المستمر )

( ( إلى أن اضــــطراب الوســــواس القهري Pedley et al  .2019 )كما أشــــار بيدلي وأخرون 

ــاً في جودة الحياة، على  ــعفاً كبيرًا وانخفاضـ ــكلة صـــحية عقلية خطيرة تســـبب ضـ عبارة عن مشـ

ــبة كبيرة من  ــية، إلا أن نســــــ ــكل كبير من العلاجات النفســــــ ــتفيد بشــــــ الرغم من إن البعض يســــــ

يفشــلون في الاســتفادة الأشــخاا الذين يعانون من الوســواس القهري ينســحبون من العلاج أو 
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منه، وتفترض النماذج النظرية، مثل نموذج الحس الســــــليم، أن إدارة الفرد أمراضــــــه الجســــــدية 

تعتمد على إدراكه لها، وحالته الصحية والنفسية والجسدية، وإن تحديد كيفية إدراك الأشخاا 

الذين يعانون من الوســواس القهري لحالتهم يمكن أن يؤدي إلى رةية مهمة من شــأنها تحســين  

سـواس القهري. حيث إن العجز الإدراكي العصـبي يمثل أحد صـفات المصـابين بهذا علاج الو 

الاضــطراب وهو أحد الصــفات الشــائعة لدى مرضــى اضــطراب الوســواس القهري، ويؤثر على 

تعـد  عـدة جوانـب من الأداء المعرفي مثـل المرونـة المعرفيـة واتخـاذ القرارات والـذاكرة التنفيـذيـة.

 ت أهمية حيوية في تحديد فهم المرض وإدارته بين المرضىهذه الجوانب المعرفية ذا

ــم،  ــة التــــــي 2021)نجيــــــب وهاشــــ (. ويعــــــد الإدراك الصــــــحيح للمــــــرض مــــــن العوامــــــل المهمــــ

تحـــــدد مســـــتوى فاعليـــــة العـــــلاج، حيـــــث إن إدراك الفـــــرد لمـــــا يعانيـــــه، يـــــنعكس علـــــى تصـــــور 

ــوف  ــرًا لأن خــــ ــدة، ونظــــ ــحية الجديــــ ــعية الصــــ ــول الوضــــ ــرد حــــ ــن وإدراك الفــــ ــديد مــــ ــرد الشــــ الفــــ

ــدية أو  ــية أو جســــ ــراض نفســــ ــك الأعــــ ــواءً أكانــــــت تلــــ ــه ســــ ــاحبة لمرضــــ ــة مصــــ أعــــــراض معينــــ

ا شــــــديدًا، ممــــــا يــــــؤثر علــــــى التنظــــــيم الــــــذاتي للفــــــرد، وبالتــــــالي  اجتماعيــــــة تســــــبب للفــــــرد قلقــــــً

 (. Alkozei et al ,.2015ظهور المشاكل الصحية)

ــاد بـــــأن الفـــــرد يســـــتطيع إكمـــــال حياتـــــه بصـــــورة أحســـــن لـــــه دور كبيـــــر فـــــي  حيـــــث إن الاعتقـــ

ــة علــــى وضــــعه الصــــحي، كمــــا أن الطريقــــة  التــــأثير علــــى تنميــــة شــــعوره بــــالتحكم والمحافظــ

التــــي يــــدرك بهــــا الفــــرد صــــورة المــــرض واســــتراتيجية التعامــــل التــــي يســــتخدمها معــــه، وهمــــا 

متغيـــــــران لهمـــــــا دور كبيـــــــر فـــــــي تكيـــــــف المـــــــريض مـــــــع مرضـــــــه وأيضـــــــا مـــــــدى الاســـــــتجابة 

 (.2015الفسيولوجية للعلاج المقدم له )بن سكيريفة وبن زاهي، 
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عملية إدراك المريض لمرضه تتشكل نتيجة مجموعة أو سلسلة من المصادر المعرفية أهمها  

التصورات الذهنية الجماعية تجاه مرضه، بالإضافة إلى المعطيات الطبية التي يقدمها له طاقم 

 (. 2013الرعاية الصحية، ومجموع خبرات المريض نفسه من معاناته مع المرض )أبركان،  

تم تطويره لشرح   الذاتي للصحة والمرض، والذي  التنظيم  ليفينثال وهو نموذج  لنموذج  ووفقاً 

  - الفروق في السلوك المرتبط بالمرض، فإن إدراك المرض له خمس مكونات متميزة هي:  

العواقب، إمكانية التحكم المدركة، حول إدراك المرض    –الجدول الزمني  -السبب    -الهوية  

ن يعانون من مجموعة واسعة من مشاكل الصحة الجسدية والعقلية إن  لدى الأشخاا الذي 

طريقة إدراك المرضى لمرضهم لها تأثير كبير على استراتيجيات التعامل مع المرض، وخطة 

 (.Fernández de la Cruz et al ,.2016العلاج، والالتزام بها، وتحقيق النتائج )

حيث يتكون لدى الفرد الإدراك لمرضه من خلال المعلومات الأساسية المتعلقة بالمرض: فهوية 

وتتضمن  (Consequencesأو تصنيفه فتشير إلى اسمه، أما عواقبه )  (Identityالمرض )

الأعراض والمعالجة التي يتطلبها، ومقدار اعتقاد الفرد بأن للمرض تأثيراً على حياته، وتتعلق 

( ديمومته    ( Causesأسبابه  وتشير  ظهوره،  إلى  أدت  أنها  الشخص  يعتقد  التي  بالعوامل 

(Duration( إلى التوقعات المتعلقة بالفترة التي يستمر فيها وجوده ، ويحدد الشفاء )Cure )  

اعتقاد الفرد بإمكانية الشفاء من المرض عن طريق العلاج المناسب، وتتشكل هذه المفاهيم  

 (. 2008لة مبكرة من العمر )تايلور، المرتبطة بالمرض في مرح

وتسمى هذه النظرة الشخصية "تمثيلات المرض"، وتتغير هذه التمثيلات بمرور الوقت وتؤثر 

بشكل مباشر على استراتيجيات التعامل المستخدمة مع المشاكل والعواطف المرتبطة بالمرض 

 (. Vélez & Bosch  ,2015والالتزام بالعلاج )
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والمريض هنا يخلق انطباعات عامة ومعتقدات معينة حول هذا المرض أو وعلاجه في ذهنه،  

 (.2023والمعتقدات التي لدى المرضى حول الخصائص المختلفة لمرضهم )حميداني،  

وتتناول الباحثة في هذه الرسالة موضوع إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس  

الإدراك على تجربتهم  القهري، مستكشفة الطرق التي يفهم بها المرضى حالتهم وكيف يؤثر هذا  

للمرض واستجابتهم للعلاج، كما تقوم بتحليل العوامل المختلفة التي تسهم في تشكيل إدراك  

المرض، بما في ذلك الأبعاد النفسية والاجتماعية والثقافية، وكيف يمكن أن تؤثر هذه العوامل  

الية التي تناولت هذا على النتائج العلاجية، وسيتم استعراض الأدبيات السابقة والدراسات الح

لتقديم   الموضوع، مع التركيز على البحوث التي تم إجراةها في السياق العربي والإسلامي، 

نظرة شاملة تعكس التجارب المتنوعة لمرضى الوسواس القهري. كما سنناقش الأساليب البحثية  

 .المستخدمة في هذه الدراسات ومدى فعاليتها في تقديم فهم عميق لإدراك المرض 

 مشكلة الدراسة  1.1
تشـــــير الإحصـــــاءات والتقارير الســـــنوية الصـــــادرة عن وزارة الصـــــحة في ســـــلطنة عمان، إلى 

ارتفاع ملحوظ في عدد المترددين على عيادات الصـــــــحة النفســـــــية، بما في ذلك المصـــــــابين  

باضــطراب الوســواس القهري، وقد صــنف الوســواس القهري في وزارة الصــحة العمانية حســب 

(. حسب 2737م بإجمالي حالات )  2023الصحة لعام  التقرير الصحي الصادر عن وزارة  

( ســــــنة فأكثر الأكثر ارتفاعاً )وزارة 45مســــــتويات محددة من الأعمار وكانت الفئة العمرية )

ويعد إدراك الاضـطراب وقلة الإلمام بمعرفته مشـكلة تنتشـر في كل مكان (.  2023الصـحة، 

 اضطرابات نفسية  تحدث في الأفراد الأصحاء وكذلك أولئك الذين يعانون من

(Dembo, Veen & Widdershoven ,2020). 
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ويمكن القول إن الغالبية العظمى من الأفراد يعانون من ســـوء إدراك معرفي للاضـــطراب في 

ــي  ــس فـــ ــة الإدراك وليـــ ــطريقة أو بأخرى، وأن الفرق بينهما فيها هي فروق في درجـــ حياتهم بـــ

 (.2020نـوع )العنزي، 

( الجوانب المختلفة  Dias et al  .2018  ) وفي هذا الصدد قارنت وحللت دراسة دياز وزملاةه

النتائج إلى أن مرضى الوسواس القهري  بالوسواس القهري، وقد أشارت  لإدراك المصابين 

يدركون مرضهم، ويرجعونه بشكل أساسي إلى أسباب وراثية وبيولوجية، كما أنهم ينظرون 

الوسواس  تقل من خلال سيطرتهم الشخصية، وقد أظهر مرضى  أنها  إلى أمراضهم على 

الكارثية لأفكارهم، وأوصت الق العواقب  القلق، مما يجعلهم لا يدركون  هري درجة عليا في 

 الدراسة بالتعمق في دراسة إدراك مرضى الوسواس القهري مرضهم.

ومتغير إدراك المرض متغير هام حيث يساعد إدراك في تقبل خبراته وفي تعامله مع الكرب  

التخفيف من  يساعد في  لمرضهم  الأفراد  إدراك  أن  إلى  الدراسات  العديد من  أشارت  ولقد 

 الأعراض  

الوسواس  ذلك  في  بما  النفسية،  الاضطرابات  من  والتخفيف  الصحية،  والمشاكل 

 Freeman et al., 2013; Lynch et (;Baines & Wittkowski, 2013القهري)

al., 2015; Chan & Mak, 2016; Fernandez de la Cruz et al ,.2016 ) 
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كما أشارت الدراسات أيضًا إلى أن إدراك مرضى الوسواس القهري للمرض يساعد في فاعلية   

عليه، في حين أن ضعف إدراكهم للوسواس القهري كمرض، يقلل من فرا    وإقبالهمالعلاج،  

 طلبهم للعلاج، ويضعف من تحقيق نتائجه، مثل دراسات 

(؛ كما  Cruz et al  ,.2016) (Coles et al., 2013; Fernández de laكل من: ) 

أشارت تلك الدراسات إلى أن ضعف إدراك المريض لمرضه تعتبر عائقًا محتملًا أمام علاج 

 الوسواس القهري. 

وليس ذلك فحسب، بل إن إدراك مرضى الوسواس القهري يساعد بشكل رئيس في تحقيق   

نتائج جيدة من العلاج، وعدم إدراك الفرد لمرضه المتعلق بالوسواس القهري يجعله ينسحب  

وبالرغم من وجود تأكيد    (Pedley et al  ,.2019من العلاج، أو يفشل في الاستفادة منه. )

على أهمية دراسة إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري إلا أن الدراسات الأجنبية  

قليلة، ولم توجد أي دراسة عمانية منشورة   في حدود علم    –المنشورة حول هذا الموضوع 

ذا ما يستدعي  في البيئة العمانية، مع أن إدراك المرض يتأثر بالجوانب الثقافية، وه  -الباحثة 

وفي ضوء   عن إدراك مرضى الوسواس القهري مرضهم.إجراء المزيد من البحث والتقصي  

خبرة الباحثة كأخصائية في عيادة الصحة النفسية، فقد لاحظت بأن أغلب المراجعين يأتون  

في مرحلة متأخرة حين يصبح اضطراب الوسواس القهري شديد، ويتطلب علاج دوائي في  

أغلب الأحيان، كما لاحظت الباحثة أن أغلب المصابين بالاضطراب تؤثر نظرتهم وإدراكهم 

توجه في  المرض،  للمرض  ويعقد  العلاج  يؤخر  ما  وهذا  الروحاني  كالعلاج  العلاجية  اتهم 

بالإضافة إلى أن نظرة المرض وإدراكه تؤثر في مدى التزام الشخص في علاجه سواء العلاج 

 النفسي أو العلاج الطبي. 
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 :وبناء على ما تم عرضه يمكن طرح التساؤلات التالية

 ما مستوى إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري؟  -1

هل توجد فروق في مستوى إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري تعزى للمتغيرات   -2
 الآتية: الجنس والعمر؟ 

القهري   -3 بالوسواس  المصابين  إدراك  طبيعة  والمعتقدات    مرضهمما  الأعراض  حيث  من 

 والأسباب )وفقا للحالات(؟ 

المصابين   -4 لدى  والدوائي  النفسي  للعلاج  والامتثال  الالتزام  في  المرض  إدراك  يؤثر  هل 

 بالوسواس القهري؟ 

 هل يؤثر إدراك المرض في التوجه العلاجي لدى مرضى الوسواس القهري؟ -5

 أهداف الدراسة  1.2

تهدف الدراسة إلى التعرف على الأعراض والمعتقدات، والامتثال للعلاج، والتوجه العلاجي 

 للمرضى، وهي: 

 تحديد مستوى إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري.  .1

الكشف عن الفروق ذات الدلالة الإحصائية في مستوى إدراك المرض لدى المصابين  .2

 بالوسواس القهري تبعاً متغيري الجنس والعمر. 

القهري   .3 بالوسواس  المصابين  إدراك  طبيعة  الأعراض   مرضهماستكشاف  حيث  من 
 والمعتقدات والأسباب.
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تحليل تأثير إدراك المرض على الالتزام والامتثال للعلاج النفسي والدوائي لدى المصابين   .4

 بالوسواس القهري.

 مرضى الوسواس القهري.دراسة تأثير إدراك المرض على التوجه العلاجي لدى  .5

 أهمية الدراسة  1.3

 تستمد هذه الدراسة أهميتها من حيث:  

 الأهمية النظرية 

تســـــــــليط الضـــــــــوء علـــــــــى فئـــــــــة معينـــــــــة مـــــــــن ذوي الاضـــــــــطرابات النفســـــــــية، وهــــــــــم  .1

ــارًا  المصـــــابون باضـــــطراب الوســـــواس القهـــــري، والـــــذي يعـــــد مـــــن أكثـــــر الفئـــــات انتشـــ

فـــــــي ســـــــلطنة عمـــــــان )وفـــــــق إحصـــــــائيات وزارة الصـــــــحة(، والتـــــــي تتطلـــــــب التـــــــدخل 

 السريع للحد من خطورة هذا الاضطراب، وتفادي أخطاره.

مرضى  .2 لدى  المرض  إدراك  موضوع  تتناول  عمانية  كدراسة  الحالية  الدراسة  تأتي 

في حدود علم    -الوسواس القهري، وهو موضوع لم يسبق تناوله في سلطنة عمان  

 المجال.الباحثة، مما يسد فجوة معرفية مهمة في هذا 

توفير فهم شامل ومعمق لمستوى إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري،  .3

 مما يساهم في تطوير النظريات والمفاهيم المتعلقة بهذا الاضطراب. 

دراسة العلاقة بين إدراك المرض والمتغيرات الديموغرافية مثل الجنس والعمر، مما  .4

 الاضطراب.يضيف بعداً جديداً للفهم النظري لهذا 
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 الأهمية التطبيقية  

تطوير وبناء مقياس إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري يثري  -1

الممارسين النفسيين في المراكز العلاجية في فهم وإدراك المرضى لمرضهم، مما يساهم 

 في سرعة بناء الخطة العلاجية للمريض.

استكشاف تأثير إدراك المرض على الالتزام بالعلاج والتوجه العلاجي، مما يساهم في  -2

 تطوير نماذج نظرية لفهم سلوك المرضى تجاه العلاج.

إمداد المكتبة العربية بإطار نظري حول إدراك مرضى الوسواس القهري لمرضهم، مما  -3

 يساهم في وضع تصور نظري يفيد في التعامل مع هذه الفئة وطرق علاجها.

لدراسات   -4 المجال  فئات فتح  لدى  المرض  إدراك  من  أخرى  جوانب  تتناول  مستقبلية 

 مختلفة من الاضطرابات النفسية. 

 حـدود الدراسة 1.4

 تتمثل حدود الدراسة فيما يلي: 

إدراك المرض لدى المصابين باضطراب تناولت هذه الدراسة    الحدود الموضوعية: ●

 )دراسة إكلينيكية سيكومترية(   الوسواس القهري 

عيادة الصحة النفسية بمركز إبراء الصحي بمحافظة شمال الشرقية  الحدود المكانية: ●

النفسية  الاضطرابات  بعلاج  يهتم  مركز  لكونه  وذلك  عمان،  بسلطنة  إبراء  ولاية 

التسهيلات كالوسواس القهري، وبسبب قربه من مكان سكن المرضى، والاستفادة من  

 لعيادة الصحة النفسية. الإدارية للباحثة بحكم انتسابها
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المرضى المصابين باضطراب الوسواس القهري يتم اختيار خمس  الحدود البشرية: ●

حالات من المراجعين المصابين باضطراب الوسواس القهري بطريقة قصدية لدراسة  

 الحالة. 

 م(.2024لي يوليو  إخلال الفترة من) مايو  الحدود الزمانية: ●

 مفاهيم الدراسة ومصطلحاتها  1.5

 (:  Illness’ Perceptionsإدراك المرض )

فإن إدراك المرض يشمل خمس    (Fernández de la Cruz et al, 2016)وفقًا لـفرنانديز

مكونات هي: الهوية/ التسمية التي يستخدمها الشخص لوصف المرض مع الأعراض التي 

يعتبرها جزءً منه، ومعتقدات الشخص حول سبب )أسباب( مرضه، ومعتقدات الشخص حول 

مدة مرضه ومساره الزمني )أي حاد أو مزمن أو دوري(، ومعتقدات الشخص حول تأثيرات  

ونتائجه، ومعتقدات الشخص حول مدى قابلية حالته للعلاج أو السيطرة عليها بنفسه  المرض  

 وفريق الرعاية الصحية.

حول  القهري  الوسواس  مرضى  معتقدات  بأنه:  الحالية  الدراسة  في  إجرائياً  تعريفه  ويمكن 

مرضهم، والعوامل التي تؤدي دورًا في تكوين هذه المعتقدات، وتأثير هذه المعتقدات على  

حالتهم النفسية والصحية والاجتماعية، وتتحدد باستجابة أفراد العينة على المقياس المستخدم  

 الحالية لتحديد إدراك مرضى الوسواس القهري حول مرضهم.  في الدراسة

 :  Obsessive-compulsive disorderالوسواس القهري 

الدليل  في  الواردة  القلق  اضطرابات  من  "واحد  بأنه:  القهري  الوسواس  اضطراب  يعرف 

التشخيصي والإحصائي الخامس، ويتميز بوجود إما وساوس أو أفعال قهرية تكون من الشدة 
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أو تسبب ضيقاً ملحوظاُ،   -تستغرق أكثر من ساعة يومياً   -إلى الدرجة التي تستهلك الوقت 

أو تؤثر بشكل جوهري على النظام الروتيني لحياة الفرد، أو تتداخل في أدائه الوظيفي أو  

الأكاديمي أو نشاطاته وعلاقاته الاجتماعية المعتادة، وفي وقت ما من مسار الاضطراب 

 (. APA ,2013وساوسه أو أفعاله القهرية زائدة أو غير معقولة" )يدرك الفرد أن 

ويمكن النظر إلى الوسواس القهري في الدراسة الحالية بأنها: أفكار وأفعال قهرية، متكررة،  

مرغوبة يقوم بها الفرد، بحيث تقتحم تفكيره، بشكل خارج عن سيطرته، ويحاول تجاهلها،  وغير  

والتخلص منها، وتتحدد إجرائيًا بالأفراد المحددين نفسيًا بعيادات الطب النفسي بأنهم مرضى 

الحالة  ودراسة  المقابلة  خلال  من  الدراسة  هذه  في  عليهم  التعرف  ويمكن  قهري،  وسواس 

س المستخدمة في الدراسة )مقياس بيل براون، ومقياس إدراك المرض لدى  وتطبيق المقايي

 المصابين باضطراب الوسواس القهري(.
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   يـــانــالث لــالفص

 
 الإطار النظري والدراسات السابقة

‌

‌

‌

 ــتم  هيد ــــــــــــــــــــــــ

 رضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــإدراك الم       

  رضــــــسرة لإدراك المــــ ـــالنظريات المف   

 هري ــــــــــــــــــــــــــواس القـــــــــــــــــــــــــــــالوس   

 سرت الوسواس القهري ــ ـــظريات التي فــالن    

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــابقةالسدراسات ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال  
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 الإطار النظري  1.1
 تمهيد  1.1.1

تعد الصحة من أهم الأولويات لدى الأفراد، فهي حالة من التوازن النسبي لوظائف أعضاء  

العوامل الضارة  الجسم، التي تنتج عن ذلك التكيف بين الجسم مع نفسه من جهة وأيضاً ومع  

بالطريقة   الصحية  السلوكيات  مختلف  ممارسة  يتم  فعندما  أخرى،  جهة  من  تعترضه  التي 

الاخيرة   الآونة  ففي  والرفاهية،  الصحة  من  مزيداً  النتيجة  فحتما ستكون  والسليمة  الصحيحة 

ط كثرت الأدلة الطبية والعلمية التي تشير بوضوح إلى وجود علاقة وثيقة بين تبني الفرد لنم

غير صحي في طريقة عيشه وتعرضه لخطر الإصابة بالأمراض المختلفة، لذا اتجه الباحثون  

غير   السلوكيات  لتغيير  ومعتقدات  تصورات  تطوير  عن  البحث  محاولة  الى  النفس  وعلماء 

الصحية أو المعرضة للخطر، ونتيجة لذلك تم تطوير العديد من النماذج النظرية بهدف تحديد 

تدف التي  التي تساعد في  الأسباب  الوقائية  السلوكيات الصحية  إلى ممارسة بعض  ع الأفراد 

تهــدد   التي  النفسية  الاضطرابات  أحد  القهري  الوسواس  ولعل  المرض.  إدراك  على  التعرف 

الصحة النفسية للفرد، وهو ينتشر في معظم المجتمعات، وتتشابه أعراضه، بل تكاد الصورة  

( OCDكل الثقافات، كما يعتبر اضطراب الوسواس القهري )  الإكلينيكية له أن تكون واحدة في

هو اضطراب نفسي مزمن يسبب أفكاراً ووساوساً غير مرغوب فيها، وأفعال متكررة )إكراهات( 

في حياتهم اليومية، والتي لا يمكن تجاهلها بحيث يمكن أن تعطل سير حياتهم، ويعد الوسواس  

القهري رابع أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً في العالم، ويختلف انتشاره حسب العمر والمناطق 

 وغيرها.  
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يتم التطرق في هذا الإطار النظري إلى ثلاثة محاور: حيث يتحدث المحور الأول عن "إدراك 

عن   الثالث  المحور  يتطرق  ثم  القهري"،  "الوسواس  عن  الثاني  المحور  ويتحدث  المرض"، 

 الدراسات المتعلقة بالدراسة.  

 المحور الأول: إدراك المرض 1.1.2
 مفهوم الإدراك:

( سنة  2400يعود مفهوم العملية الإدراكية بصفة عامة إلى الفيلسوف أفلاطون قبل حوالي )

باننا ندرك الأشياء من خلال الإحساس وبمساعدة العقل من أجل أن نبني   من خلال قوله 

العالم في ذهننا، ويجب اكتشاف القوة الفيزيائية من البيئة وتحويلها لرموز محايدة والتي تدعى 

ويجب أن نختار وننظم ونحول مشاعرنا وهذا ما ندعوه بالإدراك، ويحتاج الانسان    بالإحساس

كي يتكيف مع البيئة إلى معرفة ماذا يحدث في العالم من حوله فتقوم الحواس بأخباره عن  

وجود الموضوعات خارج ذاته ثم يقوم الإدراك بتفسير الموضوعات والتعرف على ماهية الشيء  

ومن خلال عملية التكامل بين الحواس والإدراك معاً يتم الاتصال مع  ومكانه، وماذا يعمل  

(. ومن خلال ذلك يمكن توضيح مفهوم الإدراك  2022الدماغ لتشكيل التمثيلات العقلية)شمل،  

 على النحو التالي:

: تفسير ما يحس به الإنسان وإضفاء المعنى عليه، بالمثيرات قد تكون مجموعة  الإدراك هو

من النقاط الضوئية أو النغمات، يدركها الشخص على أنها إلقاء التحية، أو علامة على 

 (.2006،الإهانة مما يفيد من نوع الاستجابة التي يصدرها ذلك الشخص )زخروفة

ويعرف الإدراك على أنه: قدرة المرء على تنظيم التنبيهات الحسية الواردة إليه عبر مختلف 

الحواس، ومعالجتها ذهنياً في إطار الخبرات السابقة والتعرف عليها، وإعطائها معانيها ودلالاتها  

 (.2013المعرفية المختلفة )الصبوة،  
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كما ينظر إلى الإدراك على أنه: عملية عقلية يتم من خلالها تعرف الفرد على محيطه الخارجيّ، 

عن طريق استقبال المنبهات الخارجية بحواسّه، ثمّ تأويلها وتفسيرها حسب الاتجاهات الذاتية  

(Thomas ,2018 .) 

ويتضح من خلال هذا التعريف إن الإدراك هو عملية عقلية يستخدمها الإنسان بقصد فهم 

وتفسير العالم من حوله، إذ تعمل أعضائه الحسية على تحسس التنبيهات، ثم بدورها تنقلها  

 إلى الدماغ عبر الأعصاب ليتسنى هناك معالجتها ومن ثم استصدار الاستجابات المناسبة.

كما يعرف الإدراك على أنه: "عملية من العمليات النفسية التي يقوم الفرد من خلالها بالتعرف  

بتنظيم المثيرات   والوصول إلى معاني الأفراد، والأشياء، والمثيرات المختلفة، وفهم دلالاتها، 

ل لما  الحسية. ومن هنا نستنتج أن الإدراك عملية عقلية يقوم بها الإنسان لإعطاء تفسير وتأوي

 (.2019يحيط به إذ يعطيه تصور للعالم الخارجي )حسن، 

ويتضح من خلال التعريفات السابقة، إن الإدراك هو العملية العقلية التي يتم من خلالها تفسير  

 وتأويل المثيرات وصياغتها على نحو يمكن فهمها، ومن ثم الخروج بتصور أو حكم أو قرار.

 مفهوم إدراك المرض: 

(. إدراك المـــــــرض علـــــــى أنـــــــه: إعطـــــــاء المـــــــريض معنـــــــى لحالتـــــــه 2013)ويعـــــــرف أبركـــــــان 

ــاذه  ــعيته الصـــــــحية باتخـــــ ــادر حـــــــول وضـــــ ــات والمصـــــ ــة المعلومـــــ ــه لكافـــــ ــد جمعـــــ الجديـــــــدة بعـــــ

ــاً علـــــــى أنـــــــه تلـــــــك  تصـــــــورات معرفيـــــــة واجتماعيـــــــة لمرضـــــــه ويعـــــــرف إدراك المـــــــرض أيضـــــ

ــة،  ــالات الطبيــــ ــراض والحــــ ــول الأمــــ ــدى المرضــــــى حــــ ــة لــــ ــدات المعرفيــــ التصــــــورات أو المعتقــــ

وهــــــو مؤشــــــر مهــــــم لكيفيــــــة تصــــــرف المرضــــــى أثنــــــاء تجــــــربتهم المرضــــــية وتــــــرتبط ارتباطــــــاً 

 مباشراً بعدد من النتائج الصحية، ولذلك فإن توفير معلومات صحية
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كافيـــــــة مخصصـــــــة للمرضـــــــى تمكـــــــن مـــــــن التـــــــأثير فـــــــي تكـــــــوين تصـــــــورات مرضـــــــية أكثـــــــر 

 .(.Pedro ,2016إيجابية )

كما ينظر إلى إدراك المرض على أنه: كيفية تجربة الأفراد مع المرض، وفهمه وطريقة إدارته، 

وتغيير السلوك واعتماده لتحسين الصحة بعد تهديد صحي أو مرض. فعندما يحصل الأفراد 

على معلومات جديدة حول مرض أو تهديد صحي، فإنهم يقومون بتقييم استراتيجيات لمحاولة  

الصحية، ويتم تبني تمثيلات أو تصورات مرضية جديدة أو التخلص منها أو    تعديل النتائج

تكييفها بمرور الوقت، مع تقدم الأفراد في السن يمكن أن تتغير تصورات المرض واستراتيجيات  

 (. Khosravi,2016التعامل مع التهديد الصحي بناءً على التجارب السابقة ) 

( إدراك المرض بأنه: عملية تحفيز الأفراد وإقناعهم لتعلم ممارسة 2018ويعرف الرشيدي )

إلى  المعروفة  الحقائق والمفاهيم الصحية والوقائية  صحية وقائية صحيحة أو عملية ترجمة 

أنماط سلوكية صحية سليمة تؤدي إلى رفع المستوى الصحي والوقائي للأفراد بإتباع الأساليب  

 الصحية المتنوعة. الوقائية و 

( أنه: إدراك العناصر المسببة للإصابة مرض أو مشكلة وتجنب هذه  2019فيما يعرفه أمين ) 

العناصر، وهذا الإدراك يقوم على المعرفة والإحساس والشعور الداخلي، ولذلك إدراك المرض  

إحساسهم   وأيضاً  والصحية،  الوقائية  والحقائق  بالمعلومات  المواطنين  إلمام  به  يُقصد  مفهوم 

هو  بالمسئول المرض  إدراك  يُعتبر  الإطار  هذا  وفي  غيرهم،  وصحة  وقاية صحتهم  نحو  ية 

 (. 2019الممارسة الوقائية والصحية عن قصد نتيجة الفهم والاقتناع )أمين،

( إدراك المرض على أنه: المدركات المنظمة عن المرض التي يتم  2019ويعرف صويلح ) 

اكتسابها من خلال وسائل الإعلام ومن الخبرة الشخصية ومن الأسرة ومن الأصدقاء الذين 
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بين   بالمرض  المتعلقة  الذهنية  المخططات  وتتراوح  معين  بمرض  الإصابة  لخبرة  تعرضوا 

 الغموض التام وعدم الدقة إلى الشمولية والدقة التامة.  

وينظر إلى إدراك المرض على أنه: التصورات أو المعتقدات المعرفية المنظمة التي يكونها  

مثل   مهمة  بنتائج صحية  وترتبط  للسلوك  مهمة  كمحددات  وتعتبر  المرضى حول مرضهم، 

 (.2020الملائمة العلاجية والتعافي الوظيفي )سرغيني، 

(، أن إدراك المرض هو: المعتقدات الخاصة بالمريض حوله مرضه 2022ويوضح حسن )

وهي روابط وسيطة ومهمة بين مهددات الصحة وردود الأفعال نحوها، وأن المرضى يشكلون  

هذه المعتقدات المرضية على أساس ثلاثة مصادر للمعلومات تتمثل من خلال المعلومات 

الاجتماعي السابق والمعرفة الثقافية حول المرض، والبيئة    الحياتية التي جاءت من التواصل

 الاجتماعية "الخارجية" مثل تصورات الآخرين عن المرض، وتجربة الفرد الحالية مع المرض.

الصحية   لحالته  معنى  المريض  إعطاء  هو:  المرض  المعلومات وإدراك  جمع  بعد  الجديدة 

والمصادر حول وضعه الصحي باتخاذه تصورات معرفية واجتماعية لمرضه، ويستدل به من  

خلال نماذج معرفية لدى الناس حول الأعراض والأمراض والحالات الطبية حيث يقوم المرضى 

 (. 2023وحالاتهم الطبية والتعامل معها )حميداني،  بتكوينها لفهم مرضهم

وإدراك المرض هو: الكيفية التي يتطور بها الأشخاا فهمهم الخاا للتهديد الصحي بناء 

على المعلومات المتاحة لديهم، بما في ذلك تجاربهم الشخصية وتجارب الآخرين، ويؤثر في  

 (. 2024الفهم على كيفية استجاباتهم للتهديد سواء من الناحية العاطفية أو السلوكية )تقي، 

للمرض   الناس  فهم  كيفية  إلى  يشير  المرض  إدراك  مفهوم  إن  تقدم،  ما  من خلال  ويتضح 

واعطاءه معنى، فعند ظهور الأعراض يسعى الأفراد جاهدين لتفسيرها أو إيجاد تصنيف لها، 
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وعلى العكس من ذلك عندما يكون المرض بدون أعراض، يحاول الناس أن ينسبوا الأعراض 

 إلى تصنيف معين ويمكن تغيير إدراك الفرد لمرضه مما يوفر فرصة لتحسين تكيفه مع مرضه.

 أهمية إدراك المرض: 

عند ظهور المرض لدى أي شخص، فإنه يحاول إعطاء المرض صورة واعتقاد خاا به مما  

يجعله يحاول معايشة، أو مسايرة هذا المرض، أو الهروب والاستسلام له، الأمر الذي يجعله 

يتعامل مع وضعيته الراهنة بعد إصابته بأساليب جديدة محاولة منه للتكيف حسب اعتقاده، أو 

 ، ومن خلال ذلك يمكن توضيح أهمية إدراك المرض على النحو التالي:تصوره إزاء مرضه

إدراك المرض له دور مهم في تكوين جوانب شخصية الأفراد، وتوعيتهم بمخاطر الأمراض  -1

وأضرارها، وذلك بتعريفهم بطبيعة الأمراض وطريقة ووسائل الوقاية منها؛ وكذلك يساعد في 

الحكم على سلوكيات وقرارات الأفراد التي يتخذها فيما يتعلق بأمور السلامة والصحة والوقاية 

 مراض.من هذه الأ

إدراك المرض يساعد في الوقاية من الإصابة بالأمراض التي تصيب الأفراد في مراحل  -2

 حياتهم المختلفة، والتدخل السريع حين حدوثها لمنع انتشارها والتقليل من أضرارها. 

تحسين الصحة العامة للأفراد، وذلك من خلال الاهتمام بتناول المواد الغذائية التي تحسن من   -3

 الجهاز المناعي، وتناول الفيتامينات المختلفة التي تساعد في الوقاية من الأمراض. 

الحفاظ على جودة الحياة للأفراد، وذلك من خلال الدور الوظيفي لإدراك المرض في زيادة  -4

الاهتمام بالتهوية الجيدة للمنزل، وعند الخروج من المنزل، مما يساعد في الحد من خطورة  

 الأمراض. 

إدراك المرض لدى أفراد المجتمع له أهمية كبيرة حيث إنه يهدف بشكل عام إلي تحسين   -5

صحة أفراد المجتمع وكذلك توجيههم إتباع العادات الصحية السليمة وغرس القيم الصحية  
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السليمة التي تساعد في الوقاية من أي أمراض تصيب المجتمع، ومساعدتهم في التخلص من 

العادات السيئة الضارة، بالإضافة إلي ذلك فإنه يساهم بشكل كبير في خفض معدل الإصابة  

 بأي عدوى، مما يساعدهم في أن يعيشوا حياة خالية من الأمراض 

إيجاد مجتمع يتبع أفراده الإرشادات والعادات الصحية السليمة في كل تصرفاتهم بدافع من   -6

 (. 2018شعورهم ورغبتهم ويشتركون إيجابياً في حل مشكلاتهم الصحية )حلاب،

تساعد عملية إدراك المرض في أن يقوم الأفراد بإنشاء تصورات معرفية وعاطفية لمرضهم  -7

تفسير المعلومات عن المرض لإعطائه معنى ومحاولة إدارة مشكلتهم الصحية، وتعتبر  

وإدراكها هي الخطوة الأولى في عملية طلب المساعدة، والشروع في استراتيجية التعامل 

 واعتماد الرعاية المطلوبة للمرضى.

توفير معلومات حول الحالة الجسدية والأعراض، والتي تقوم بناءً على الإدراك الحالي  -8

المرض، ويتضمن ذلك معرفة فعالية الأساليب للمرض بالإضافة إلى الخبرة السابقة مع 

 المستخدمة لإدارة الأعراض. 

تسمح عمليات إدراك المرض بتكوين نظريات ضمنية للمرض، تثير هذه النظريات الفردية  -9

أفكاراً حول المرض، هذا يسمح للشخص بإعطاء معنى خاا به للمرض، وتشكيل تمثيل 

 لحالته. 

إن النماذج الأولية للأمراض تساعد الناس على تنظيم وتقييم المعلومات المتعلقة بالأحاسيس  

الجسمية التي لا يمكن تفسيرها بدون هذه النماذج المرضية، في المدركات المنظمة حول 

المرض يمكن أن تقود إلى تفسير المعلومات الجديدة وهي تؤثر على القرارات التي يتخذها  

بحث عن العلاج وتقود الأفراد الى التغيير أو إلى الفشل في الالتزام بنظام  الناس في ال

 (.2023المعالجة، كما أنها تؤثر في توقعاتهم المتعلقة بمستقبلهم الصحي )حميداني،  
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يؤدي إدراك المرض إلى التعبير عن الانفعالات، فيلعب زيادة إدراك المرض دوراً هاماً في  -10

تنمية قدرة الفرد على التعبير عن انفعالاته كالإحساس بالألم، أو الحزن، وهذ الانفعالات تخرج  

 في صورة حركة مستخدماً فيها أجزاء جسمه. 

يعمل إدراك المرض على زيادة الوعي الحسي لدى الأفراد، حيث يعتبر الوعي بالجسم محدداً   -11

اللمس(، لأنه يعمل على نمو الطريقة التي  -البصر  -أساسياً الوعي الحسي للفرد )السمع

 ينظر بها الفرد إلى العلاقات المكانية المحيطة بجسمه. 

يعمل إدراك المرض على زيادة الإدراك الاجتماعي، من خلال التعرف على التعبيرات  -12

المختلفة لأجزاء الجسم وتعبيرات الوجه وغيرها التي تساعد على فهم الأفراد المحيطين بالفرد، 

ويتضح من خلال الدور الوظيفي لإدراك المرض، هناك مستويات تظهر الإدراك الصحي  

 (. 2019ستويات من خلال المستوى الحسي الحركي )أمين، للفرد، تتضح هذه الم

يتضح مما سبق، أن إدراك المرض له أهمية بالغة في حياة الفرد في جميع مراحل حياته، ذلك  

لأن الجسم هو مصدر الشعور الداخلي و الانفعال والإحساس المختلف الذي يشعر به الفرد  

منذ المهد، وهو الوسيلة الأساسية التي يقيس بها الفرد عالمه الداخلي والخارجي، كما أنه يمثل  

اة التي يجرب ويفسر ويتعامل بها، لذا فهو الوسيط بينه وبين هذين العالمين لإدراك الفرد  الأد 

لما حوله، لذا يجب الاهتمام بتنمية إدراك المرض لدى الأفراد عبر مراحل حياتهم المختلفة،  

بالإضافة إلى توظيف أنشطة الإدراك بالجسم في تنمية مفاهيم ومهارات الأفراد في التعرف 

 فض معدل الإصابة من أي أمراض .على خ
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 العوامل المؤثرة في إدراك المرض: 

هناك العديد من العوامل المختلفة التي تؤثر على إدراك المرض، ويمكن توضيح هذه 

 العوامل على النحو التالي:

: وهي المعلومات والمعارف التي يصل إليها الفرد بذاته والتي تؤثر على خطورة  الملاحظة (1

 الإصابة بالأمراض. 

: وتكون نتيجة تجارب الأمراض التي تصيب الفرد، وتتشكل لديه المعرفة التي التجربة (2

 يوظفها في كشف الأمراض المستقبلية من خلال ما تعرض له من أعراض سابقة.

 (.2021: حصول الفرد على المعرفة من خلال مصادر أخرى )مراد، التلقي (3

 : وتتمثل هذه العوامل في:  العوامل الوقائية (4

: تعمل على منع حدوث المرض والاضطرابات الصحية الأخرى، وذلك من  الوقاية الأولية -

 خلال إجراءات التربية الصحية وتعديل السلوك الصحي والإجراءات الوقائية الأخرى. 

: وهي استراتيجية وقائية تعمل على منع انتشار الأمراض والاضطرابات الوقاية الثانوية -

الصحية الأخرى من خلال التشخيص المبكر والإجراءات الوقائية والعلاجية المناسبة التي  

 غالباً ما تستهدف المجموعات الهشة.

: وهي تعمل على تقليل المضاعفات الصحية أو العجز الناجم عن  الوقاية من الدرجة الثالثة -

الأمراض والإعاقات التي قد تصيب الفرد وذلك من خلال التأهيل الفعال والخدمات الصحية  

 ( 2019والنفسية والاجتماعية المناسبة. )المرسومي،

 المعارف القبلية المأخوذة من المجتمع قبل الإصابة بالمرض )التصورات الاجتماعية(. (5
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المعطيات والمعلومات التي يقدمها الأقارب، أو الأسرة، أو المتكلفون بالمريض ومن أهمهم   (6

 الأطقم الطبية والصحية. 

خبــــــرة المــــــريض للمــــــرض وأعراضــــــه الحاليــــــة أو الســــــابقة المخزنــــــة فــــــي ذاكرتــــــه بمــــــا فيهــــــا  (7

ــة  ــاعفات المـــــرض خاصـــــة الفعالـــ الوســـــائل والعلاجـــــات وطـــــرق التعامـــــل مـــــع عواقـــــب ومضـــ

 (.2023منها )حميداني، 

ويتضح من خلال دراسة العوامل المؤثرة في إدراك المرض، أن عملية إدراك المرض، واحدة  

مختلف   من  الوقاية  في  الأساس  لكونها  المجتمع؛  أفراد  يحتاجها  التي  المعارف  أهم  من 

الأمراض، وهذه المعرفة تبدأ من المنزل والمتمثلة بالأسرة وتنتهي بالمؤسسات التربوية التي  

ة غرس الإدراك  والوعي الصحي للأبناء، وتعليمهم الالتزام بالنظافة الشخصية  تركز على أهمي

والعامة، وقد اختلفت الآراء حول العوامل المؤثرة في إدراك المرض ولكنها اتفقت على ما  

ينبغي أن يكتسبه الفرد وهو قدر من المفاهيم والمعلومات والمهارات والاتجاهات والسلوكيات 

د والتي تتعلق بالجوانب الجسمية والنفسية حتى تمكنه من ممارسة السلوك  التي يحتاجها الفر 

 الصحي السليم، من خلال ما يساعد في إدراك المرض. 

 مكونات إدراك المرض: 

يتكون إدراك المرض من عدد من المعتقدات المترابطة حول المرض وما تعنيه حياة المريض، 

هي   وما  استمراره،  ومدة  المرض،  حدوث  كيفية  المرض  لإدراك  الرئيسية  المكونات  وتشمل 

عواقب المرض على حياة المريض، وأعراض المرض وكيفية السيطرة على الحالة أو علاجها.  

لتي ينظر بها المرضى إلى مرضهم هي عامل رئيسي في نوع رد الفعل  يُعتقد أن الطريقة ا

النفسي لديهم تجاه المرض، والسلوك اللاحق والمواقف تجاه المرض، ومن خلال ذلك يمكن  

 توضيح المكونات المختلفة لإدراك المرض على النحو التالي: 
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أول ما يواجهه الفرد هو أعراض المرض، حيث تشير    الهوية / علامات أعراض المرض: (1

هوية / تسمية الأعراض إلى عملية مطابقة الأحاسيس الجسدية للضرر مع الأفراد التابعين  

للمخطط، عندما يكتشف الأفراد أحاسيس جسدية معينة، سيبدةون في التساةل عن أنفسهم: 

الفرد على جمع المعلومات  ما الذي يحدث؟ هناك شيء ما صحيح معي؟ هذه الأسئلة تحث 

 وتحديد مدى جدية هذه الرموز، وتأتي المعلومات بشكل أساسي من ثلاثة مصادر:

 الخبرات السابقة من الآخرين المهمين أو الأفراد أنفسهم  -

 معلومات موثوقة. -

التجارب الأساسية للأفراد، اعتماداً على المعلومات، حيث يقرر الأفراد ما إذا كان ينبغي   -

عليهم تجاهل الأعراض، واقترح رأي آخر العملية على أنها مطابقة لمجموعة من الأعراض  

مع نموذج أولي عام، وقد كان لهذين العرضين نتائج داعمة، كما أن العملية السابقة قد  

طاً عند حدوث حلقة غير عادية وقد تكون العملية اللاحقة أكثر هيمنة حيث  تكون أكثر نشا

 ( 2023إن الأحاسيس الجسدية تتطابق بسهولة مع النماذج الأولية )حميداني، 

: يشير الجدول الزمني إلى معتقدات الأفراد حول مسار الجدول الزمني للمرض/ المدة (2

المرض والنطاق الزمني للأعراض. كما يشير إلى مدة المرض، وطول نظام العلاج، 

 والوقت اللازم للعلاج/ السيطرة، أو حتى المدة من الأول حتى الموت.

: تمثل الأسباب الشخصية الفردية العوامل المسؤولة عن التسبب في هذا  أسباب المرض  (3

 المرض، وقد تشمل هذه الأسباب البيئية والسلوكية والنفسية أو البيولوجية. 

: تشير إلى توقعات الفرد أو معتقداته حول التأثيرات التي قد تكون ناجمة عواقب المرض  (4

 عن المرض، وقد تكون هذه العواقب جسدية، أو اجتماعية، أو نفسية، أو مالية 
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: يشير إلى المعتقدات التي يحملها الأفراد فيما يتعلق بإمكانية  السيطرة على المرض/ العلاج (5

الإدارة الذاتية الناجحة أو تدخلات الخبراء، يجب أن يشير المرء إلى أن الاعتقاد في السيطرة  

على المرض / العلاج يختلف عن المفهوم من "موضع السيطرة. يفحص موضع التحكم  

الخارجي والداخلي في حياة المرء. الاعتقاد في المعتقدات الشخصية العامة حول التحكم 

 السيطرة على المرض هو أكثر تحديداً للأمراض. 

ويتضح من خلال ما تقدم، أن هناك مكونات مختلفة لإدراك المرض تتمثل في الهوية، السبب، 

الصحية   الحالة  إلى  الهوية  تشير  حيث  والتحكم،  الشفاء  وقابلية  العواقب  الزمني،  الجدول 

وأعراضها كما يراها الشخص، ويرجع السبب في ذلك إلى أصل أو سابقة الحالة    وعلاماتها

الصحية التي تستند عادةً إلى الأفكار الذاتية للفرد، المعرفة والخبرات وكذلك المحفزات الوراثية  

هي  التحكم  على  والقدرة  للشفاء  القابلية  أن  كما  والداخلية،  الخارجية  المحفزات  من  وغيرها 

 ل ما إذا كان يمكن علاج الحالة الصحية أو السيطرة عليها من قبل الشخص.معتقدات حو 

 علاقة إدراك المرض بالعلاج: 

المرض   على  السيطرة  محاولة  هو  طبياً  العلاج  والعلاج،  المرض  إدراك  بين  علاقة  هناك 

والتخلص منه وهو المرحلة التي تلي عملية إدراك المرض، والهدف الرئيسي للعلاج هو إزالة  

ومن   الوظيفي،  والاستقرار  الاتزان  من  لحالة  والوصول  للمرض  والمسببات  الأعراض  جميع 

 ح العلاقة بين إدراك المرض والعلاج على النحو التالي:خلال ذلك يمكن توضي

تتضح علاقة إدراك المرض بالعلاج من خلال توفير إدراك المرض معلومات أساسية حول  -

الحالة الصحية الحالية للمريض، بما في ذلك حالاته الطبية السابقة والأدوية والحساسية  

والعمليات الجراحية السابقة، حيث تعتبر هذه المعلومات حاسمة في مساعدة الأطباء على  

 (.Khosravi ,2016ة ووضع خطة العلاج المناسبة )إجراء تشخيصات دقيق
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ــلال دور إدراك المـــــــــرض فــــــــي تحديـــــــــد عوامـــــــــل  - ــالعلاج مـــــــــن خــــــ ــرتبط إدراك المـــــــــرض بــــــ يــــــ

ــن  ــد مـــ ــراض، والتـــــي يمكـــــن أن تزيـــ ــبعض الأمـــ ــائلي لـــ ــاريض العـــ ــل التـــ ــر المحتملـــــة، مثـــ الخطـــ

احتماليــــــة الإصــــــابة بحــــــالات طبيــــــة معينــــــة، ويمكــــــن أن تســــــاعد هــــــذه المعلومــــــات الأطبــــــاء 

علـــــى اتخـــــاذ تـــــدابير وقائيـــــة لتقليـــــل خطـــــر الإصـــــابة بـــــالأمراض.، بمـــــا يســـــاعد فـــــي عمليـــــة 

 (.(Pedro, 2016العلاج 

تتضح العلاقة بين إدراك المرض والعلاج من خلال دور إدراك المرض في مراقبة فعالية   -

العلاجات وتتبع أي تغييرات في صحة المريض، كما أنه يساعد الأطباء على تحديد أي 

المرضى على أفضل رعاية ردود فعل سلبية للأدوية أو العلاجات، مما يضمن حصول 

ممكنة، وتحديد خطر الإصابة بأمراض معينة، حيث يُمكن من خلال إدراك المرض معرفة 

الأشخاا الذين لديهم فرصة أعلى من غيرهم للإصابة بمرض معيّن، يرتبط ظهور بعض 

الأمراض باجتماع مجموعة من العوامل الوراثية والظروف البيئية مع نمط الحياة، وهنا تكمن  

أهمية إدراك المرض في تسليط الضوء على هذه الأمراض الناتجة من طفرة في جين معين،  

 (.2020بما يساعد في الوصول إلى العلاج المناسب لها)النحال، 

تتضح العلاقة بين إدراك المرض والعلاج، حيث إن إدراك المرض يساعد في تغيير بعض  -

العادات الصحيّة والغذائية، وهذا ما يساعد في تقييم خطر الإصابة بمرض معين، وعليه  

يمكن اتباع نظام غذائي مناسب، وممارسة بعض التمارين الرياضيّة، والإقلاع عن التدخين؛  

 (. Peeters ,2020صابة بأمراض القلب أو السكري مثلًا )للتقليل من فرصة الإ

الحصول على المزيد من الفحوصات المُنتظمة أو العلاج المبكر، حيث إن إدراك المرض   -

ينبه أفراد المجتمع بضرورة إجراء الفحوصات الدوريّة التي تساعد في تشخيص المرض 

 (. 2018مبكراً وبالتالي الحصول على العلاج المناسب )عوف، 
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وترى الباحثة أن إدراك المرض يساعد في عملية العلاج، حيث يشكّل الوعي والتثقيف الصحي 

عنصراً أساسياً في نجاح أي سياسة صحية فاعلة، خاصة أن كثيراً من الأمراض المزمنة يمكن  

بهذه  الإصابة  إلى  تؤدّي  التي  بالأسباب  وتثقيفهم  المجتمع  أفراد  توعية  خلال  من  تلافيها 

أو من خلال حثّهم على اتباع بعض السلوكيات الإيجابية التي من شأنها الارتقاء  الأمراض،  

 بأوضاعهم الصحية. 

 النظريات المفسرة لإدراك المرض: 

 النظرية العقلية )الإدراك المجرد(: .1

أول من أطلق مصطلح نظرية العقل سنة   Premack and Woodruffيعد بريماك ودروف 

النفس  1978 علم  إطار  إلى  الفلسفي  الإطار  من  العقل  بنظرية  الاهتمام  تحول  حيث  م، 

هو مصدر  العقل  بأن  "ألان"  و  "ديكارت"  بينهم:  ومن  العقليون  الفلاسفة  ويرى  والاجتماع، 

رفته، وقد اعتمدوا في الإدراك أي أن الإدراك نشاط عقلي غايته الاتصال بالعالم الخارجي ومع

 ذلك على مجموعة من الأدلة المختلفة وهي كما يلي: 

التمييز بين الإحســــــاس والإدراك، فالإحســــــاس مرتبط بالبدن لأن المحســــــوســــــات هي مجرد -

 تعبيرات ذاتية قائمة في الذات، أم الإدراك فهو مرتبط بالعقل )امتداد خارج الذات(.

الإدراك لــــيس مجموعـــــة مـــــن الإحساســـــات وإنمـــــا هــــو نشـــــاط وبنـــــاء عقلـــــي معقـــــد تســـــاهم  -

فيـــــــه عمليـــــــات ووظـــــــائف عقليـــــــة عليـــــــا: كالتـــــــذكر، التخيـــــــل، الحكـــــــم، التفســـــــير، التأويـــــــل، 

 (2021التحليل والاستنتاج )يحياوي،

الإحساس حالة ووظيفة سلبية، فقد تكون المعرفة الحسية خاطئة كما يؤكد "ديكارت"، لأنها    -

تقتصر فقط على شهادة الحواس، كما أن الإحساس خاصية حيوانية فهو عام ومشترك بين  

الإنسان والحيوان والمعرفة فيه ظنية واحتمالية، قد تكون غامضة ولا تتجاوز ما يتوافر عند 
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الحيوان، بينما الإدراك يقتضي تعقل الشيء. ومن هنا كانت الأشياء الخارجية امتدادات قابلة 

 للإدراك العقلي.

الإدراك فعل خاا بالعقل وتظهر فعاليته في مختلف الأحكام التي يطلقها على الأشياء   -

المادية والتي بموجبها يتم إدراكها ومعرفتها معرفة كاملة. يقول "ألان": "وجود الشيء قائم في  

 إدراكي أنا له". 

العقل قدرة ذاتية تتجاوز المعطيات الحسية، أما الإحساس فما هو إلا آلية تنبه العقل   - 

لحدوث الإدراك. يرى "ديكارت" "بأنه ما دام الإحساس مجرد حالة ذاتية غير ممتدة فان إدراك  

 شيء ممتد إنما يكون بواسطة احكام عقلية تضفي على الشيء صفاته وكيفيته الحسية".

بالضرورة من   نابعة  ليست كلها  المعرفية  ادراكاتنا  أيضاً إن  العقلية  النظرية  ويعتقد أنصار 

الإحساس. بل الغالب في هذه الإدراكات أنها صادرة بصورة قبلية عن العقل وما وراء العقل 

)نظرية المثل لأفلاطون، الأفكار الفطرية لديكارت...(. يقول "ألان": "الشيء لا يحس وإنما 

ل" إننا نحس بألوان وطعم وروائح الأشياء لكننا ندرك بعقولنا الأشياء. ويستعمل "ألان" مثال  يعق

يبين أن رةية جميع أوجهه دفعة واحدة مستحيلة ومع ذلك فإننا ندركه ككل  المكعب حيث 

وبكماله، وهذا يعني أننا لا ندرك العالم مثلما نحس به. فلا تطابق بين الإحساس والإدراك، 

لها دلالاتها  فنحن ح نفسرها ونقولها ونمنح  بل  ندرك أصواتا فحسب،  ينما نسمع أصواتاً لا 

الموضوعية الواقعية بالتعرف على الأشياء التي تحدثها مع تحديد مكانها وبعدها عنا بالتقريب،  

فعلى سبيل المثال أن الرضيع مثلا يرى ما نراه، يسمع الأصوات التي نسمعها لكنه لا يدرك 

وما يدعم أكثر نظرية العقليين هو مسألة إدراك المسافات. المسافة علاقة مجردة   ما ندركه،

تقديرها   يتم  بل  بها،  الإحساس  يمكن  لا  ولذلك  الرائحة،  أو  اللون  مثل  كيفية حسية  وليست 

وتحديدها بفضل أحكام واستنتاجات العقل وحده، كما أنه يتم إدراك الشيء بعيدا إذا ظهر في  
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صورة صغيرة والعكس صحيح، ويتم إدراك أن شيئا ما أقرب إلينا من شيء آخر، إذا كان  

الأول يغطي جزءاً من الثاني، مثال ذلك: أن الأفق أكثر بعدا من الأشجار التي نراها أمامنا  

 (. 2012لأنها تغطي جزءا منه )الشخص، 

ويتضح من خلال ما تقدم، أنه يتم إرجاع الإدراك إلى العقل وحده ليس له ما يبرره في الواقع،  

باعتبار أن الإدراك الخالص للموضوع الخارجي لا وجود له، فكل إدراك يحمل في ثناياه بذورا  

حسية، وهذا يعني أن الإحساس هو الجسر الذي يعبره العقل في إدراك الأشياء، كما أن أنصار  

الاتجاه العقلي لم يصيبوا حين ميزوا بين الإحساس والإدراك وفصلوا بين وظيفة كل منهما في  

  المعرفة. بدليل أن هذه الأخيرة أي المعرفة عند الطفل الصغير تبدأ بالجانب الحسي قبل العقلي

)العوامل   المدرك  الموضوع  وأهملوا  )العقل(  المدركة  الذات  على  ركزوا  كذلك  التجريدي، 

الموضوعية الخارجية، عامل التنشئة والتربية الاجتماعية، العوامل الاقتصادية، العوامل النفسية  

، كالشعور والميل والر بة مثلا...(. كما أن المعرفة العقلية ليست يقينية مطلقة واحدة وثابتة

بل هي بدورها نسبية واحتمالية. لأن العقل قد يخطئ، بدليل تطور المعارف العقلية )الرياضيات 

مثلا( عبر العصور التاريخية، إذن النظرية العقلية فصلت فصلا تعسفياً بين الذات المدركة  

 والموضوع المدرك، كما أنها قللت من أهمية ودور الحواس في عملية الإدراك.

 الادراك معطى حسي(  –النظرية الحسية )التجريبية   .2

من رواد هذه النظرية دافيد هيوم جون استورات ميل، جون لوك، ابن سينا، وتقوم هذه 

 النظرية على المبادئ التالية: 

تذهب النظرية الحسية الى الفصل بين الإحساس والإدراك، فالإنسان يحس ثم يدرك ما  -

 يحسه. 

 سوى الاحساس والتجربة الخارجية والخبرة. معارفنا الإدراكية لا مصدر لها  -
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 الحواس هي المصدر الأول للمعرفة وليس العقل.  -

 (. 2020الإدراك العقلي مكتسب، فالعقل صفحة بيضاء قبل التجربة. )السمان، -

يولد   الذي  فالطفل  العقل،  وليس  للمعرفة،  الأول  المصدر  هي  الحواس  النظرية،  لهذه  وفقًا 

كصفحة بيضاء يحس أولًا ثم يدرك ما يحس به. المعرفة الإدراكية تأتي من التجربة الخارجية  

والخبرة، حيث يتم اكتساب المعاني بالتدريج عن طريق الحواس. ويعتبر "ابن سينا" أن إدراك 

الشيء    الأشياء قبول صورة  هو  عنده  والإحساس  الحاسة،  الأعضاء  بفعل  يحدث  الخارجية 

مجرد من مادته فيتصورها الحاس، كما أن عملية الإدراك تحدث نتيجة لتأثر الحواس بالمنبهات  

الخارجية وبالتالي فالإدراك الحسي عند "ابن سينا" يتمثل في المعاني التي انطبعت في الذهن 

نظرة الفلاسفة المحدثين للإدراك تختلف عن نظرة القدامى. لأنها تجاوزت   بفعل الحواس، لكن

فكرة الإحساس واهتمت بطبيعة العلاقة بين الإدراك والذات المدركة. وقد عبر عنها "جون لوك" 

الذي بين أن أعضاء الحس التي تقابل المحسوسات هي التي تنقل الى الذهن الانطباعات 

اء. كما أن إدراكنا للأشياء الخارجية متوقف على صفتها وكيفيتها  الحسية المستمدة من الأشي

الحسية، وإذا كانت هذه الصفات والكيفيات مترابطة في شيء، فإن الصور التي تحدثها في  

عقولنا تصل إليها وهي منفصلة، أي تؤدي الى انطباعات حسية جزئية ولكن العقل هو الذي 

كاً. يقول "جون لوك": "عن إدراكنا للموضوعات الحسية يربط هذه الانطباعات ويكون منها إدرا

المحسوسات  هذه  وجود  من  وبالرغم  حواسنا،  في  الموجودة  الحسية  الصفات  على  بناء  يتم 

منفصلة وغير مترابطة، ومن هنا فإن الحواس والمدارك هما النافذتين اللتان ينفذ منها الضوء 

ن فبالحس  العقل(.  )أي  المظلمة  الغرفة  هذه  من  الى  نتمكن  وبه  الخارجي  العالم  مع  تفاعل 

تحصيل المعارف، كما أن العقل صفحة بيضاء والتجربة تكتب عليه ما تشاء. ولا وجود للأفكار  

 (.2016الفطرية القبلية )عبد الوهاب،
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يعتبر "دفيد هيوم" وهو من أنصار هذا الاتجاه الحسي، أن الإدراك مجرد انطباع المحسوسات 

نتيجة تأثر الحواس، ودور العقل محصور في تسجيل واستقبال الانطباعات الحسية وما الأفكار 

إلا صور لهذه الانطباعات، ويؤكد التجريبيون على أن المعرفة تكون عن طريق الحواس ولا  

ل فيها. ومن أنصار هذا الطرح: "كوندياك" الذي تعصب للحواس وجعل منها أداة  دخل للعق

للمعرفة، غير أن هذه الفكرة قد تجعل المعرفة الإنسانية لا تختلف عن المعرفة عند الحيوان. 

ما دامت الحواس هي مصدر المعرفة. ويوضح كوندياك على هذا التساةل بإقامة التمييز بين  

وحواس الإنسان  بتحويل    حواس  تسمح  الإنسان  عند  الإحساس  درجة  الدرجة.  في  الحيوان 

إحساسات إلى صور ثم معاني أما درجة الإحساس عند الحيوان فلا تسمح له إلا بتحويل  

إحساسات الى صور فقط. وهذا ما جعل الإنسان يمتلك المعرفة التي لا توجد عند الحيوان. 

لذهن ما لم يوجد من قبل في الحس". ويقول كما يوضح "جون لوك" أنه: "لا يوجد شيء في ا

أيضا: "لو سألت إنسانا متى بدأ يعرف لأجابك متى بدأ يحس". كما يوضح "ديفيد هيوم": "إن 

الألوان والأصوات والحرارة والبرودة كما تبدو لحواسنا لا تختلف عن طبيعة وجودها كما تكون  

أن الطفل لا يدرك العالم الخارجي إلا  عليه حركة الأجسام وصلابتها". وأكد كذلك علم النفس

 (. 2020بعد أن نقربه له على شكل أشياء ملموسة ومحسوسة كاللعب مثلًا)السمان،

ويتضــــح مـــــن خـــــلال مـــــا تقـــــدم، أن الحســـــيين قـــــد أهملـــــوا دور العقـــــل وحصـــــروا مهمتـــــه فـــــي 

اســــــــتقبال وتســــــــجيل الانطباعــــــــات الحســــــــية فقــــــــط، كمــــــــا أن الإحســــــــاس غالبــــــــا مــــــــا يمــــــــدنا 

بمعـــــارف ظنيـــــة، وقـــــد تكـــــون الحـــــواس ســـــليمة، ولكـــــن عمليـــــة الإدراك منعدمـــــة لوجـــــود خلـــــل 

فــــــــــي القــــــــــدرات العقليــــــــــة )البلاهــــــــــة، الضــــــــــعف العقلــــــــــي(. والإدراك لــــــــــيس مجــــــــــرد تــــــــــرابط 

الإحساســـات فـــي الـــذهن إنمـــا هـــو مســـألة أخـــرى لأن العـــالم الخـــارجي لـــه مميـــزات لـــم ينتبــــه 

لهـــــا الحيـــــوان، ولا يمكـــــن إنكـــــار دور الحـــــواس لكـــــن الأخـــــذ بمطلـــــق هـــــذا الـــــرأي الـــــذي يقلـــــل 
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مـــن شـــأن العقـــل والـــدور الكبيــــر الـــذي يلعبـــه، يلغـــي فائــــدة الانطباعـــات الحســـية فـــي  يــــاب 

 العقل وهو الذي يفسر ويؤول.

 النظرية الجشطالتية )انتظام الأشياء(:  .3

نظرية الجشتالت هي نظرية ألمانية شهيرة، ظهرت في أوائل القرن العشرين، كرد فعل للمدرسة  

الفكرية التي تدعو إلى النظر إلى الأشياء بنظرة التبسيط والتجزيء. إذا تتبنى النظرية وجهة  

نظر معاكسة، يكون فيها الكل أهم من الجزء، وكل شيء ينتمي إلى نظام أكبر لا يمكن فهمه  

بالنظر إلى التكوين الكلي له لا فقط أجزائه. ومنذ ظهور هذه النظرية وتعدد الآراء وانقسمت    إلا

حول مؤيد ومعارض، ومن أبرز الرواد بها وأكثرهم تأييدا لهذه النظرية هم: كورت كوفكا، جالج  

تها  كوهلر، وماكس فريمر، وهم أكثر الرواد في تلك النظرية، حيث كانوا مؤيدين لنظرية منذ نشأ

وداعمين لها، على الرغم من الانتقادات المقدمة لتلك النظرية وأكثر ما واجهه اعتراض في 

هذه النظرية، الطريقة المثلى التي اعتمدتها تلك النظرية والتي تتحدث عن طرق التعلم لدى 

ى  الإنسان، وأن من أهم أسباب التعلم هو إدراك المتعلم وتقديره لذاته. وتقوم هذه النظرية عل

 مجموعة من المبادئ المختلفة التي يمكن توضيحها كما يلي: 

يرى أنصار هذه النظرية أن الإدراك يمر بثلاث مراحل عن طريقها يتم معرفة العالم   (1

 الخارجي.

في نظرية الجشتالت، الإدراك يبدأ بالشكل الكلي ثم يتم تفكيكه إلى أجزاء تحليلية، ليعود بعد  (2

، يتم إدراكها  الشجرةذلك إلى الإدراك الكلي عبر دمج هذه الأجزاء. كمثال: عند النظر إلى 

ككل في البداية )الشجرة بأكملها(. ثم ينتبه الشخص إلى أجزائها المختلفة مثل الأوراق 

والفروع والجذع. وبعد التحليل، يعاد تركيب الأجزاء معًا لتكوين الصورة الكلية مرة أخرى.  

لة الإدراك الكلي يسمح بفهم الشجرة كجزء من بيئتها وليس كمجموعة من الأجزاء المنفص
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فقد ترى المدرسة الجشطالتية أن لكل موضوع شكل وأرضية، وكلما كانت عناصر الشكل 

 منتظمة كلما سهل إدراكه.

 الإدراك يعود الى العوامل الموضوعية وعليه فلا يمكن الفصل بين الإحساس والإدراك. (3

تؤثر على العالم الخارجي الذي ندركه منظم بفعل قوانين موضوعية خارجية وهي التي   (4

 إدراكنا.

من مبادئ الجشتالت نفي دور العقل في عملية الإدراك لأنه فكرة غامضة )داخلية( لهذا   (5

فالإنسان يدرك الشكل )الكل( قبل إدراكه العناصر الجزئية. فالجزء لا يكتسب معناه إلا  

داخل الكل الذي ينتظم وفق قوانين. بالأنغام الموسيقية مثلا لا قيمة لها إلا في  

 . (2020تواصلها)مصباحي،

وضعت المدرسة الجشطالتية قوانين وشروط ينتظم بها العالم الخارجي تعرف بقوانين تنظيم   (6

 الإدراك ومنها: 

: ويعني ان الموضوعات المتقاربة والمتجاورة في الزمان والمكان  قانون التقارب والتجاور -

 تكون سهلة الإدراك.

: الأشياء المتشابهة في الشكل أو الحجم أو اللون نميل إلى إدراكها كصيغ  قانون التشابه -

 مميزة عن غيرها.

 : الأشياء الناقصة نميل الى إدراكها تامة كاملة.قانون الإغلاق -

 : فالثوب المخطط عموديا قد يزيد من أناقة الفتاة عكس الثوب بخطوط أفقية. قانون الانتظام -

 : كلما كان هناك تباين بين الشكل والأرضية كلما سهل إدراك الشكل. قانون التباين -

وهذه هي أهم القوانين التي تنظم الإدراك وهي عندهم لا تصدق على مجال البصر فقط، بل 

تصدق على كل المجالات الحسية الأخرى. لهذا يقول بول غيوم: أن الوقائع النفسية صور  
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أي وحدات عضوية تنفرد وتتحدد في المجال المكاني والزماني للإدراك وتخضع الصور بالنسبة  

النفس   علماء  ويرفض  الموضوعية.  العوامل  من  لمجموعة  بين    تالت الجش للإدراك  التمييز 

الإحساس والإدراك. ولا يحق عندهم الحديث عن الإحساس الخالص، كما أن إدراك الشكل 

يسبق إدراك العناصر المكونة له. ففي حالة التساوي   وكبنيةمعطى مباشر أي أن إدراكه ككل  

بين الشكل والأرضية في درجة الوضوح والانتظام والبروز ندرك بالتناوب أحدهما شكلا والآخر 

 (.2013خلفية، كما أن كل تغيير في بنية الموضوع المدرك يؤثر في عملية الإدراك)الدبوسي،

ويتضح من خلال ما تقدم، أن الجشتالت قد أبرزت دور الشروط الموضوعية )الخارجية وقللوا  

من دور العوامل الذاتية المتمثلة في تجارب الفرد الماضية وظروفه الراهنة في تحديد عملية  

الإدراك، كما أن العوامل الموضوعية وحدها غير كافية وإلا تساوى الإدراك عند جميع المدركين 

ن الموضوع واحد، كما أن العقل لا يكون عادة في حالة استقبال سلبي بل يظهر نشاطه في  لأ

الحكم والتفسير، وقللت من فاعلية الذات ودور الخبرة الشعورية وتأثيرها في الإدراك، وفي كثير  

 من الأحيان قد تتوفر العوامل الموضوعية في الشيء المدرك ولا تتم عملية الإدراك.

 النظرية الظواهرية )الفينومينولوجية(:  .4

هي نظرية فلسفية معاصرة تهتم بدراسة الظواهر وخواصها وتقوم على فلسفة الفينومينولوجيا،  

الأنشطة البشرية ودوافع الأحداث، حيث  وهي فلسفة واقعية تبحث في جوهر الأشياء بما فيها  

تجعل الإنسان والبيئة كلًا لا يتجزأ، ومن أبسط شروطها أنها تدرس التجربة الإنسانية، والهدف  

من ذلك هو توضيح الحالات البشرية والمعاني والأحداث التي تحدث بصورة عفوية في مجرى  

 (. 2017الحياة اليومية )مصطفى،  

إميل   بزعامة  الوضعية  للفلسفة  فعل  كرد  )الفينومينولوجيا(  الظاهراتية  النظرية  جاءت  وقد 

دوركايم التي تؤكد على الفصل بين الذات وموضوع البحث واعتبار الموضوع شيئاً منفصلًا  



36 
 

تماماً عن شعور الذات. لقد بدأ بعض علماء الاجتماع المعاصر يشككون في قدرة المناهج  

على فهم الواقع الاجتماعي، مما دفعهم إلى طرح بعض البدائل المنهجية   والإمبريقية الوضعية  

كالفهم الفينيومنيولوجي والتحليل الأثنومينيولوجي. ويمكن تحليل نظرية الظاهراتية بأنها نظرية  

اجتماعية قامت على أنقاض أزمة العلوم الإنسانية التي تتمثل في محاولتها تطبيق منهج العلوم 

ج العلوم الإنسانية المتأثر بالعلوم الطبيعية يبحث في الإنسان وكأنه مادة ويحول  الطبيعية. منه 

تنميته    إلى أرقام ومعدلات إحصائية. الواقع فيما ترى النظرية الظاهراتية أن الإنسان لا يمكن

في أشكال وفئات كمية حسية. إن هناك حاجة إلى منهج ونظرية اجتماعية تبحث في الإنسان  

كإنسان. ويقوم منهج نظرية الظاهراتية على الجدلية التي تقوم أن التجربة الإنسانية في الحياة  

يستخلص من هذه   الذي  المعنى  لمعرفة  أفضل طريقة  يمثل  الذي  الوعي  تتشكل من خلال 

رب. نشاط الوعي المتمثل في الملاحظة والتفكير والتذكر وما شابه ذلك هو الأسلوب  التجا

( هوسرل  يرى  حيث  به،  المحيط  والعالم  الإنسان  بين  العلاقة  يوضح  أن  Husserlالذي   )

الظواهر التي تهتم بوصفها نظرية الظاهراتية هي ظواهر المعني وليس ظواهر الأشياء ذاتها. 

المفكر والعالم مؤكدا على أن الأشياء منذ  فالمعنى يجب أن يكون   الشاغل الأول عند  هو 

البداية إنما هي معان وأن المعرفة بالأشياء فهم معانيها بواسطة الاستبصار المباشر. ومن 

أبرز رواد هذه النظرية "إدموند هوسرل"، وهو مؤسس النظرية الظاهراتية، حيث سعى للوصول 

ساني عن طريق التفكير والوصف. فالوعي هو مصدر كل إلى جوهر المعرفة في الوعي الإن

أيضاً   النظرية  أنصار  ومن  الإنسان،  يعيشه  الذي  الواقع  في  بعدئذ  تتجسد  التي  المعاني 

"ميرلوبونتي"، الذي رفض أن يكون الإدراك تابعا للإحساس أو لنشاط العقل، وبالتالي لا يمكن  

يعتقد الحسيون أو موضوعاً لأحكام العقل   أن تكون الأشياء الخارجية موضوعاً للإحساس كما

 (.2014كما يظن العقليون )سواكري، 
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يمكن   التي  المختلفة  المبادئ  )الفينومينولوجية( على مجموعة من  الظواهرية  النظرية  وتقوم 

 توضيحها على النحو التالي: 

تهتم النظرية الظواهرية )الفينومينولوجيا( بالفعل الاجتماعي وتركز على التفاعلات الداخلية   -

 للعقل البشري والمعاني التي تتشكل لدى الفاعلين حول واقعهم الاجتماعي.

 تهتم النظرية الظواهرية )الفينومينولوجيا( ببنية المعنى التي تتشكل بين أفراد المجتمع الواحد.  -

تركز نظرية الظواهرية )الفينومينولوجيا( على الشعور وتستخدمه كمفتاح لفهم معاني  -

 الأفعال.

تؤكد هذه النظرية على أهمية الخبرة الشخصية للإنسان والتي من خلالها يمكن لهم فهم   -

 وإدراك حقائق الأشياء. 

 لا تولي النظرية الظواهرية )الفينومينولوجيا( اهتماماً كبيراً للنظام الاجتماعي.  -

 إن إدراك العلم يتوقف على الوعي ولا يتحقق فهم الموضوع إلا بمقدار الوعي به.  -

 ترفض نظرية الظواهرية )الفينومينولوجيا( فصل الظواهر عن الشعور.  -

 تهتم نظرية الظواهرية )الفينومينولوجيا( بوصف ظواهر الوعي. -

تؤكد نظرية الظواهرية )الفينومينولوجيا( على صعوبة الفصل بين العالم الاجتماعي وأساليب  -

 (. 2021وطرق فهمه)حداد،

وترتبط هذه النظرية بالإدراك من خلال اعتمادها على دراسة الموضوعية أو الواقع كما يعاش  

 ويختبر بشكل ذاتي. 

ــإدراك المـــــرض مـــــن خـــــلال المـــــنهج العـــــام الـــــذي   وتـــــرى الباحثـــــة أن هـــــذه النظريـــــة تـــــرتبط بـــ

ــة  ــة الماهيـــ ــذات الواعيـــ ــعور، الحـــــدس، الحـــــواس، وإدراك الـــ ــا يتعلـــــق بالشـــ ــل مـــ يبحـــــث فـــــي كـــ

فــــــــي جوهرهــــــــا ووصــــــــفها وتحليلهــــــــا لإثبــــــــات كينونتهــــــــا وحقيقتهــــــــا، وبــــــــذلك تعمــــــــل نظريــــــــة 
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ــادة وعــــــي  ــا، والعمــــــل علــــــى زيــــ الظواهريــــــة )الفينومينولوجيــــــة( علــــــى إدراك المــــــرض وتحليلهــــ

ــة  ــذه النظريــــ ــذلك تعتبــــــر هــــ ــه، ولــــ ــة التعامــــــل معــــ ــة المــــــرض وكيفيــــ الإنســــــان وتفكيــــــره بماهيــــ

 طريقة من طرق البحث، تساعد في إدراك ما يعيشه الفرد وإدراكه.

 المحور الثاني: الوسواس القهري  1.1.3
 تعريف الوسواس القهري: 

يعرف الوسـواس القهري على أنه: وسـاوس وأفعال قهرية، والوسـاوس ما هي إلا أفكار مقتحمة  

ومسـتمرة وصـامدة أو صـور ذهنية مقتحمة وغير مرغوب فيها، تسـتحوذ على الشـخص لدرجة 

ــري  ــكل قســ عن إرادته، على الرغم من أنه  وبمعزلأنه لا يمكنه التخلص منها، وتحدث له بشــ

على يقين بأنها من نتاج عقله وليســت مفروضــة عليه من الخارج، أما الأفعال القهرية ما هي  

ــيق   ــعور بالضــــ ــتمنع أو تقلل الشــــ ــبب اعتقاد المريض أنها ســــ ــلوكيات متكررة تحدث بســــ إلا ســــ

المبالغة فيها والكدر الناجم من الأفكار الوســـــــــــواســـــــــــية، كما أنها تتصـــــــــــف بعدم معقوليتها أو 

 (.2014)اليوسف، 

كما يعرف الوســـــواس القهري بأنه: جملة الاختلالات العصـــــبية الشـــــديدة والحادّة، التي تســـــلب 

الإنسان توازنه النفسي والسلوكي، وتعرّضه إلى مشاكل جمّة تحول دون انسجامه مع محيطه،  

 (.(Tenore, 2018وهذا الاختلال وفقدان التوازن له طبيعة علنية واضحة 

( فكرة متسلّطة وسلوك إجباري، يظهر بتكرار وقوّة لدى المريض ويلازمه، 2018ويعرفه البلوي )

فائدته،  وعدم  وسخفه  لغرابته  المريض  وعي  مقاومته رغم  يستطيع  ولا  عليه،  نفسه  ويفرض 

 ويشعر بالقلق والتوتّر إذا قاوم ما توسوس به نفسه، ويشعر بإلحاح داخلي للقيام به،  
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 ويتكون الوسواس القهري من شقين  

 وهما كما يلي: 

الأفكار الوسواسية: هي مجموعة من الأفكار أو الصور المتواصلة والمتسلطة والمستمرة  -

 التي تقتحم عقل المريض وتراوده وتلازمه مع عجزه عن دفعها أو طردها أو التخلص منها. 

الأفعال القهرية: هي أعمال وسلوكيات متكررة جبرية استجابة أفكار وسواسية يقوم بها الفرد   -

لتخفف أو تمنع القلق والإزعاج الناتج عن ذلك، ولا يستطيع المريض مقاومتها، وهي تستحوذ 

عليه لفترة طويلة، وهو راض عنها ولا يحبها خاصة وهو لا يشعر بفائدة من وراء تكرارها،  

 (. 2018قهور على استمرار عملها والقيام بها )البلوي، لكنه م

( بأنه نزعات أو خيالات، يخبرها الشخص على الأقل على أنها  2020)  Peetersويعرفه  

غير مرغوبة وليس لها معنى، ويحاول الشخص أن يتجاهل أو يكبح هذه الأفكار أو النزعات  

أو يحاول استبدالها بأفعال وأفكار أخرى، ويعرف الشخص أن أفكاره الوسواسية هي نتاج  

 عقله وليست مفروضة عليه من الخارج. 

( الوسواس القهري على أنه: أفكار أو نزعات متكررة بصورة مستمرة  2019يعرف الوحيشي ) 

يشعر صاحبها بأنها دخيلة عليه ولا معنى لها ومضيعة للوقت، أو التي تعوق نظامه اليومي  

أو علاقته الاجتماعية، وفشل محاولات تجاهلها أو السيطرة عليها أو تحييدها باستخدام أفكاراً 

 أخرى والاعتراف بأن الأفكار الوسواسية صادرة منه. وأفعال 

ويعرف الوسواس القهري بأنه: أفكار متكررة تتدخل في السلوك السوي وتعطل، فتشغل ذهن 

المريض ويشعر بنوازع تبدو غريبة عنه، ويضطر للقيام بتصرفات لا تجلب له السرور، ولا 

يملك القدرة للتخلي عنها، والأفكار الوسواسية قد لا يكون لها معنى في ذاتها، وقد لا تعني  

بة للمريض، وكثيراً ما تكون في منتهى السخف، وهو يحمل الهم دون إرادة منه، شيئاً بالنس
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ويظل يتأمل ويفكر، وكأن الأمر يتعلق بالحياة أو الموت بالنسبة له، ولذلك والسلوكيات القهرية 

تصرفات تكرارية مثل: )غسيل اليدين، الترتيب، التدقيق( أو تصرفات ذهنية مثل )الصلاة أو 

  الدعاء، العد، تكرار كلمات بين المريض ونفسه ( والتي يشعر المريض بأنه مدفوع للقيام بها 

 (.2019تجاوباً: مع فكرة وسواسية، أو وفقاً لقواعد يجب تطبيقها بصرامة )المتولي،  

( أنه فكر متسلط وسلوك جبري يظهر بتكرار لدى المريض ويستحوذ  2021بينما يعرفه سويف )

عليه ولا يستطيع المريض مقاومتها رغم علمه بغرابته ويشعر بالتوتر أثناء مقاومته تلك الأفكار 

ر بة في التخلص من القذارة ويتمثل ذلك في تنظيف الطعام، الملابس، المنزل وتجنب الأماكن  

 امة والعدوى.الع

( مصطفى  المتكررة  2024ويرى  بالأفكار  يتسم  نفسي  مرض  هو:  القهري  الوسواس  أن   )

والخاطئة والاندفاعات الحركية، مثل الغسل المستمر لليدين مئات المرات، والتفكير في ماهية  

الله والكون والفرد، والخوف من الجراثيم والميكروبات. بالرغم من إدراك الفرد تماماً الطبيعة  

غير العقلانية لهذه الأفكار والأفعال، ورغم مقاومتها الشديدة لها، إلا أنها تستحوذ عليه  التافهة و 

 وتعطل تحركاته وتسبب له ألماً نفسياً وعقلياً شديد. 

ويتضح من خلال التعريفات السابقة، أن الوسواس القهري هو تسلط فكرة أو عدد من الأفكار  

لاشعورية على ذهن المريض واستمرار ترددها عليه، وعجزه عن إبعادها أو التخلص منها رغم  

علمه أنها سخيفة وغير مقبولة، ولا تتفق مع أخلاقها ومشاعره، وتظل تزعجه وتقلق مضجعه  

حاول إبعادها عن ذهنه، ولكن كلما كان المجهود للتخلص منها كبيراً زاد تكرارها، وخاصة كلما  

أما الأفعال القهرية فهي تكرار عمل ما دون معنى لإشباع دافع لا شعوري، وبما أنّ العمل 

عادة لا يشبع الدافع الحقيقي، فالفرد يكرره بطريقة نمطية، والفرد عادة يقاوم هذه الأفعال، مما 

 ن توتره وقلقه. يزيد م
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 الصورة الإكلينيكية للوسواس القهري:

اضطراب الوسواس القهري، كأحد اضطرابات القلق، هو حالة معيقة يمكن أن تستمر طوال  

حياة الشخص. يصبح الشخص الذي يعاني من الوسواس القهري محاصراً في نمط من الأفكار  

والسلوكيات المتكررة المزعجة التي لا معنى لها، ولكن من الصعب للغاية التغلب عليها. يحدث  

القهري في طيف من خفيف إلى شديد، ولكن إذا كان حاداً وترك دون اضطراب الوسواس  

علاج، يمكن أن يدمر قدرة الشخص على العمل أو في المدرسة أو حتى في المنزل، كما أن  

الوساوس وهي أفكار غير مرغوب فيها وغير مقبولة تظهر في ذهنك بطريقة غير محظورة.  

يمكن أن تكون أيضاً صوراً، أو دوافع، كما لو كان  يمكن أن تكون الهواجس أفكاراً بالكلمات، و 

أنهم،   لدرجة  المتطفلة  أفكارهم  من  جداً  منزعجون  الناس  فبعض  ما،  فعل شيء  يريد  المرء 

 (.2021يرغبون في التوقف عن التفكير فيها تماماً )خليل،  

باعتباره   السيروتونين  هرمون  نشاط  خلال  من  القهري  للوسواس  الإكلينيكية  الصورة  وتظهر 

بإدارة دوائر   تقوم  نواقل عصبية محددة  القهري، فهناك  الوسواس  السائد في  العصبي  الناقل 

التغذية المرتدة، لا سيما السيروتونين وكذلك زميله الدوبامين، ويبدو أن هذا قد حدث إلى حد  

بس  السيروتونين  كبير  امتصاا  مثبطات  استجابة  القهري  الوسواس  أعراض  انخفاض  بب 

 (.Cavedini ,2012المحددة والتي تزيد من تركيزات السيروتونين المتشابك )
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 ( شكل الدماغ1شكل )

إلى ذلك بقوله السيروتونين وهو الناقل العصبي، وهو  Chansky( 2011ويشير تشانسكي )

مادة كيميائية في الدماغ تتمثل مهمتها في نقل المعلومات من خلية عصبية إلى أخرى، إذا لم  

تتوقف  ولن  بشكل صحيح  الرسائل  دوائر  تعمل  فلن  السيروتونين،  من  يكفي  ما  هناك  يكن 

ي جزء من الدماغ يسمى العقد القاعدية، وهي  الرسالة. يقع أحد مواقع مستقبلات السيروتونين ف

المنطقة التي تحتوي على محطة تصفية الفكر. ولذلك، فإن الشخص الذي يعاني من إصابة  

في العقد القاعدية يصاب بأعراض الوسواس القهري. وهناك مجموعة من الأدوية المستخدمة  

مثل وذلك  القهري  الوسواس  مستويات    لعلاج  على  تؤثر  باكسيل(  زولوفت،  )يروزاك، 

( السيروتونين  امتصاا  مثبطات  وتستهدف  مواقع SSRIsالسيروتونين،  في  تتمثل  التي   )

 المستقبلات في العقد القاعدية، مما يوفر المزيد من السيروتونين لتوجيه الرسائل بشكل صحيح. 

ويحدث الوسواس القهري نتيجة الاختلال الكيميائي الحيوي الذي يحدث في المض، والذي ينتج  

من الزيادة في معدل نشاط فصوا المض الأمامية، ومعدل نشاط النواة القاعدية خاصة النواة  

وكذلك منطقة الحزام، وهو بدوره يتسبب في إرسال رسائل كاذبة،    Caudate nucleusالمذنبة  
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وقد يرجع إلى الطريقة التي تعلمها الفرد في خفض الشعور بالقلق أو نتيجة التعرض للأحداث  

الضاغطة. وأن الأسباب البيولوجية من أهم أسباب إصابة الفرد بالوسواس القهري، حيث وجد 

أن المورث الناقل للسيروتونين هو المسؤول عن إصابة الفرد بالوسواس القهري، حيث يوجد 

ن نقص السيروتونين والوسواس القهري وحدوث تغير في نشاط المض، وقد يرجع هذا ارتباط بي

 التغير إلى ما يلي:

: الموجود في منطقة عميقة بمنتصف المض، وهي تعمل Caudate nucleusالنواة المذنبة  -

 (2019كمرشح للأفكار والتحكم في السلوكيات المعتادة والمتكررة. )الوحيشي، 

أجزاء قشرة الفص الأمامي للمض يجعل الفرد قلقاً على الجوانب يعتقد أن نشاط بعض  -

الاجتماعية، ويصبح الفرد مرتباً وموسوساً ومشغول البال، ولديه خوف مبالغ فيه أن يظهر  

 على نحو غير ملائم. 

: هي التي تحفز المريض لأداء الأفعال القهرية، وذلك من The cingulatedالنواة القاعدية  -

 أجل خفض القلق.

وقد ذهب البعض في تفسـير مرض الوسـواس القهري إلى أن سـببه وجود بؤرة كهربائية نشـطة 

 (Orbito Frontalفي لحاء المض، وتشـــــــــــمل المناطق المعروفة بالقشـــــــــــرة الأمامية المدارية 

Cortex( ــم المخطط ( كما أن البداية المفاجئة  Thalamus(، والمهاد )Striatum(، والجســـــــ

، وتســـبب هذه  (Strept) لمرض الوســـواس القهري قد يكون ســـببها اســـتثارة بكتيريا لاســـتربت 

المناطق حسـب مكانها في اللحاء فكرة أو حركة أو اندفاعاً، وتسـتمر هذه البؤرة الكهربائية في 

نشـــاطها رغم محاولة مقاومتها، تماماً، كما تتعطل الأســـطوانة وتكرر نفس النغمة وتســـتمر إن 

أنها على   لم يحركها الفرد إلى نغمة أخرى، وهذه البورة وإن كانت في حالة نشــــاط مســــتمر إلا

اتصـال دائم بكافة الدوائر الكهربائية في لحاء المض كافة، ولذا يتبين للمريض عدم صـحة هذه 
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الفكرة لأن بقيـة اللحـاء أو مركز الفكرة تقـاوم هـذه البؤرة، وقـد زاد الاهتمـام بـالوســــــــــــــواس القهري 

بعد اكتشـــــاف عدة مصـــــاحبات فســـــيولوجية وتشـــــريحية بأجهزة تصـــــوير المض الحديثة، قد وجد 

بعض التغييرات في العقد القاعدية، وخاصــة في النواة المذنبة وصــغر حجمها، وكذلك المعدل 

 (.(Dittrich, 2011ي تمثيل الجلوكوز في الفص الجبهي في المضالمرتفع ف

أنه عند إجراء تخطيط الدماغ لدى مرضى الوسواس القهري،   Onen(  2013ويرى أونين ) 

يظهر نمطُ من النشاط مختلف عما يظهر عند الأسوياء، حيث إن النشاط أقل في منطقة من  

والمسؤولة عن   Cigulate gyrusوتسمى التلفيف الحزامي    limbicsystem الجهاز الجوفي

الانفعالات   التحكم    Emotion Formationتشكيل  في  خللُا  يسبب  مما  والذاكرة،  والتعلم 

القرارات والانتباه   باتخاذ  المتعلقة  المشكلات  تفسير  النتائج قد تساعد في  بالانفعالات، وهذه 

 والمشكلات المعرفية الأخرى لدى مرضى الوسواس القهري.

ويتضح من خلال ما تقدم، أن هناك إجماع لدى الباحثين حول وجود شذوذ واضطراب مخي 

لدى مرضى الوسواس القهري، كما أن هناك دوراً للمناعة العصبية في الإصابة باضطراب 

الوسواس القهري، ويحدث نتيجة الاختلال الكيميائي الحيوي الذي يحدث في المض، والذي ينتج  

نشاط فصوا المض الأمامية، ومعدل نشاط النواة القاعدية خاصة النواة    من الزيادة في معدل

المذنبة وكذلك منطقة الحزام، وهو بدوره يتسبب في إرسال رسائل كاذبة، تؤدي إلى حالة معيقة  

يمكن أن تستمر طوال حياة الشخص، حيث يصبح الشخص الذي يعاني من الوسواس القهري  

 عجة التي لا معنى لها، ومن الصعب التغلب عليها.محاصراً في نمط من الأفكار المز 
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 أعراض الوسواس القهري:

القهري، ويمكن توضيح هذه الأعراض على  هناك العديد من الأعراض المختلفة للوسواس 

 النحو التالي:

 يتميز بالأعراض التالية:  DSM -5( كما ورد في OCDاضطراب الوسواس القهري  )

 : أفكار متكررة وغير مرغوبة تسبب قلقًا )مثلًا: مخاوف من التلوث(.وساوس -1

)مثل العد( : سلوكيات متكررة )مثل غسل اليدين( أو أفعال عقلية أفعال قهرية -2

 تستهدف تقليل القلق. 

: تستغرق أكثر من ساعة يوميًا، وتسبب ضعفًا في الأداء الاجتماعي مستهلك للوقت  -3

 أو المهني. 

 : مثل تعاطي العقاقير أو حالة طبية أخرى.لا تُعزى لأسباب أخرى  -4

 (. APA ,2013: هل يدرك الفرد أن وساوسه ليست صحيحة؟)تحديد درجة البصيرة -5

وهناك العديد من الأعراض المختلفة للوسواس القهري، ويمكن توضيح هذه الأعراض  

 على النحو التالي: 

: ويشعر المريض بإلحاح مسيطر، أو ر بة جامحة، أو باندفاع ليقوم بأعمال لا  الاندفاعات  -

يرضى بها ويحاول مقاومتها، ولكن دون جدوى، وبالتالي تسيطر عليه هذه الر بة الملحة 

تكون في شكل عدوانية أو انتحارية مثل إيذاء المارة في الشارع، أو إلقاء نفسه من  بقوة، وقد 

الأدوار العالية، وأحياناً اندفاعات مضحكة كالغناء في الأماكن المقدسة أو في الأماكن  

 العامة.

ــار - ــتطيع اجتــــــرار الأفكــــ ــن لا يســــ ــة، ولكــــ ــا إجابــــ ــيس لهــــ ــئلة لــــ ــار وأســــ ــاب المــــــريض أفكــــ : تنتــــ

الـــــتخلص منهـــــا رغـــــم اقتناعـــــه بعـــــدم صـــــحتها، وتتعلـــــق الأســـــئلة كثيـــــراً بـــــالنواحي الدينيـــــة أو 
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ــر  ــة وغيـــ ــئلة لا نهائيـــ ــور أســـ ــار والصـــ ــذه الأفكـــ ــذ هـــ ــاً تأخـــ ــة، وأحيانـــ ــاة اليوميـــ ــاعب الحيـــ مصـــ

 (.2019ممكن الإجابة عنها )الوحيشي، 

: وهي سيطرة فكرة خاصة أو صورة لمنظر محدد، ويكون  الأفكار والصورة الوسواسية -

معظمها تشككياً، أو فلسفياً، أو اتهامياً، أو عدوانياً، أو جنسياً، يتسلط ويحرض المريض 

على القيام بسلوك قهري، وإثبات صورة معينة لمنظر حميد أو كريه يشغل الفرد ويقلقه، أو 

 نغمة موسيقية أو عمليات حسابية.

: تعدّ الطقوس الحركية من أكثر الأعراض القهرية شيوعاً، وتظهر على هيئة  الطقوس الحركية -

الخاصة  الفكرة  إلحاح  للتخلص من  للقيام بحركات معقدة ومعينة  المسيطرة  الجامحة  النزعة 

 (. (Shinmei, 2017بذلك، كتكرار الوضوء، أو الصلاة، أو غسل اليدين، أو الاستحمام 

: قد ترجع بداية طقوس المراجعة بشكل تدريجي إلى التنشئة طقوس التأكد أو الفحص  -

الاجتماعية، حيث تؤدي دوراً بارزاً في تطور هذا الاضطراب على عكس الأفراد الذين لديهم  

 طقوس النظافة التي قد تبدأ أعراضها فجأة.

: وهي أكثر أنواع الأفعال القهرية انتشاراً، حيث يوسوس الفرد حول أمور طقوس النظافة -

تتعلق بالتلوث من الميكروبات، والجراثيم، أو النفايات، أو القذارة، أو البول، أو الدم، أو 

جميعها وغيرها، مما يؤدى إلى قيامه بطقوس النظافة والاغتسال بشكل متكرر ومعادِ، وتعدّ  

سلطية، حيث تسبقها أفكار وسواسية بأنهم ملوثون، حيث تصبح هذه الأفعال المتكررة ت

الأفعال القهرية مصدر قلق بالغاً إذا توقفوا عن ذلك، أو حاولوا منع أنفسهم من الاستمرار 

فيها. فهم يدركون أن أفعالهم القهرية مبالغ فيها، وغير معقولة منها غسل اليدين، والتكرار 

 (. 2020صابر، في الاستحمام )
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: المخـــــــاوف تـــــــرتبط دائمـــــــاً بالأفكـــــــار، أو الصـــــــور، أو الانـــــــدفاعات، أو المخـــــــاوف القهريـــــــة -

ة، فتكـــــون المخـــــاوف وســــيلة للهـــــروب مـــــن الموقـــــف القهـــــري الـــــذي  الطقــــوس الحركيـــــة الملحـــــّ

ــا( مثـــــــل  ــه )الفوبيـــــ ــاب المخـــــــاوف اللامعقولـــــ ــاط بـــــــين الرهـــــ ــببه الأعـــــــراض، وهنـــــــاك ارتبـــــ تســـــ

الخــــــوف الشــــــديد مــــــن المــــــرض، أو التلــــــوث، أو ركــــــوب الســــــيارة، أو الأمــــــاكن الضــــــيقة، أو 

 (.2019ركوب الطائرة، أو الخروج من المنزل )جاد، 

: يقوم بعض المصابين باضطراب الوسواس القهري بممارسة عادات وطقوس العادات القاهرة -

قاهرة؛ لأنهم يشعرون وبشكل غير قابل للتوضيح أن عليهم القيام بذلك، في حين أن البعض 

الآخر يقومون بتلك العادات القاهرة لأن ذلك يخفف من حدة القلق المصاحب لأفكار معينة  

أن يشعر أن هذه التصرفات ستقوم بشكل ما بمنع  متداخلة على الذهن، يمكن للمصاب 

حدث مخيف من الوقوع، أو أنها تدفعهم للتفكير بأمر آخر غير ذلك الحدث. على أي حال، 

فإن السبب الذي يقدمه المصاب حول الدوافع غالباً ما تكون له خصوصية ذاتية بشكل 

اج واضح للمصاب كبير، أو أن تكون غير واضحة المعالم، مما يؤدي إلى بؤس وانزع

وللمحيطين به، ويعتمد الناس على العادات القاهرة من أجل الهروب من الأفكار الوسواسية 

رغم أنَّهُم يدركون أن الراحة الناجمة من هذه الممارسات ما هي إلا حالة مؤقتة، ومن صور  

 (. (Tripathi, 2018العادات القاهرة قضم الأظافر ونتف الشعر 

( مجموعة من الأعراض الأخرى لاضطراب الوسواس القهري تتمثل  2021وأضاف خليل )

 فيما يلي: 

الانطواء والاكتئاب والهم وحرمان النفس من أشياء ومتع كثيرة، وسوء التوافق الاجتماعي   -

 وقلة الميول والاهتمامات نتيجة التركيز على الأفكار المتسلطة والسلوك القهري.
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الضمير الحي الزائد عن الحد والشعور المبالغ فيه بالذنب والجمود وعدم التسامح والعناد  -

 والجدية المفرطة والكمالية والدقة الزائدة.

القلق إذا وقع الفرد في المحظور وخرج عن القيود والحدود التي فرضها على نفسه سواء في  -

 فكر أو سلوك.

الروتين والرتابة والتتابع القهري في السلوك والبطء الزائد في العمل والتردد وعدم القدرة على   -

 اتخاذ القرارات. 

الشك المتطرف في الذات واحتمال الخطأ والتأكد المتكرر من الأعمال والتردد   -

 والمراجعة.

وتستخلص الباحثة من خلال ما تقدم، أن أعراض الوسواس القهري تتمثل في الاتباع الدقيق  

للقواعد والتعليمات، والتقاليد الاجتماعية البسيطة، وإعطاء أهمية بالغة لدقائق الأمور والصغائر  

والتفصيلات، مع البطء في الاستجابة ورد الفعل، والخوف من التغيير من خلال كره الغموض،  

الأمور،  في حسم  والتردد  القرار  اتخاذ  على  القدرة  وعدم  الجديدة،  المواقف  مواجهة  وتجنب 

والتشاةم والشعور بعدم الكفاية، والحساسية والخجل الزائد، والمبالغة في الاتجاهات الأخلاقية،  

دة وعدم المرونة والتصلب والانضباط الشديد، والتسويف والمماطلة والتأجيل، والاتكالية الزائ

 والقلق تجاه المسؤولية. 
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 أسباب الإصابة بالوسواس القهري: 

الأسباب  هناك العديد من الأسباب المختلفة للإصابة بالوسواس القهري، ويمكن توضيح هذه  

 على النحو التالي: 

( أن العامل الوراثي يلعب دوراً  2019أوضحت دراسة المتولي ) العامل الوراثي: (1

هاماً في نشأة الوسواس القهري، فقد أشارت إلى أن الجينات تلعب دوراً في تطوير هذا  

%( من أقارب المرضى لديهم  ٢٩المرض في حالات كثيرة، حيث إن حوالي )

التوائم الحقيقية وحيدة الاضطرابات نفسها، كما أن ظهور الاضطراب نفسه أعلى منه في 

 العينة من ثنائية العينة. 

بالجهاز العصبي  بالجهاز  العامل الفسيولوجي الخاا  : هناك أسباب فسيولوجية خاصة 

العصبي وكهربائية نشاط المض، حيث إن اضطراب الوسواس القهري يتضمن مشكلات في 

والخطر(،  بالخوف  الإحساس  عن  )المسؤول  المض  من  الأمامي  الجزء  بين  الاتصال 

 والتركيبات الأكثر عمقاً للدماغ 

)العقــــــد العصــــــبية القاعديــــــة التــــــي تــــــتحكم فــــــي قــــــدرة المــــــرء علــــــى البــــــدء والتوقــــــف عــــــن  

ــائي  ــذه التركيبــــــــــــات الدما يــــــــــــة الناقــــــــــــل العصــــــــــــبي الكيميــــــــــ الأفكــــــــــــار(، وتســــــــــــتخدم هــــــــــ

ــتوى  ــي مســــ ــنقص فــــ ــرتبط بــــ ــري يــــ ــواس القهــــ ــطراب الوســــ ــد أن اضــــ ــيروتونين(، ويعتقــــ )الســــ

 (.76، ا 2019السيروتونين )المتولي، 

ــاب، أو  ــم المصــ ــائي فــــي جســ ــر كيميــ ــة تغيــ ــو نتيجــ ــري هــ ــواس القهــ ــر اضــــطراب الوســ يعتبــ

فــــي أداء دماغــــه. وهنــــاك عوامــــل تــــرتبط بوجــــود درجــــة غيــــر كافيــــة وأقــــل مــــن الــــلازم مــــن 

الســـــيروتونين فـــــي الـــــدماغ ممـــــا يســـــهم فـــــي نشـــــوء اضـــــطراب الوســـــواس القهـــــري، أعـــــراض 
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الوســــــواس القهــــــري تــــــتقلص وتخــــــف حــــــدتها لــــــدى الأشــــــخاا الــــــذين يتعــــــاطون عقــــــاقير 

 (.(Nelms, 2016تزيد من فاعلية السيروتونين 

يعتقد أصحاب هذا النموذج أن اضطراب الوسواس القهري يرتبط  العوامل الأسرية:

بالظروف الأسرية من مثل الحرمان من الحب والدفء العاطفي ومشاعر الحماية والتقبل  

بالأخص في مراحل الطفولة المبكرة، فالاتجاهات الوالدية في تنشئة الأولاد تؤدي دوراً 

غالبا ما يشجع الآباء أبناءهم على اكتساب  محورياً في تكوين الأعراض القهرية لديهم، إذ 

صفاتهم الخاصة، ومن المحتمل أن يشجع الآباء الذين يظهرون سمات قهرية أبناءهم  

على تعلم هذه الخصائص وتنميتها لديهم، وقد يقومون بذلك بطريقة غير مقصودة حين  

 (. 2018)البلوي، ية أبنائهميشعرون بالارتياح عند ظهور السمات الخاصة بهم في شخص

: يرى أصحاب هذا النموذج أن هناك أساساً اجتماعياً وثقافياً  العوامل الاجتماعية (2

القهري، حيث يعتبر المجتمع مسؤولًا عن ظهور الوسواس القهري وراء الإصابة بالوسواس 

حين يفضل وجود بعض السمات القهرية مثل النظافة والتنظيم والدقة والترتيب في الهندام  

واللباس، وهي سمات مرغوبة، ولكنها تتحول إلى اضطراب عند المبالغة في سمة أو أكثر 

 منها: 

التنشئة الاجتماعية الخاطئة، والتربية المتزمتة الصارمة المتسلطة، الآمرة الناهية القامعة، -

 والقسوة والعقاب، والتدريب الخاطئ المتشدد المتعسف على النظافة والإخراج في الطفولة.

 الإحباط المستمر في المجتمع، والتهديد المتواصل بالحرمان، وفقدان الشعور بالأمن.-

 الشعور بالإثم، وعقدة الذنب، وتأنيب الضمير، وسعي المريض لا شعورياً إلى عقاب ذاته،-



51 
 

ــون   ــن أن يكـــ ــثلًا يمكـــ ــمير، فمـــ ــة الضـــ ــاً وإراحـــ ــر رمزيـــ ــة تكفيـــ ــري بمثابـــ ــلوك القهـــ ــون الســـ ويكـــ

غســــــيل الأيــــــدي القهــــــري رمــــــزاً لغســــــيل الــــــنفس وتطهيرهــــــا مــــــن الإثــــــم المتصــــــل بخطيئــــــة أو 

 (.2020بخبرة مكبوتة )الجاسر، 

والصراع بين عناصر الخير والشر، والصراع بين إرضاء   والكبت الخوف وعدم الثقة في النفس  -

الدوافع الجنسية والعدوانية وبين الخوف من العقاب وتأنيب الضمير، ووجود ر بات لا شعورية  

متصارعة تجد التعبير عنها في صورة الفكر الوسواسي والسلوك القهري، وكذلك الصراع بين  

 (. 2019، التمرد على مطالب الكبار وتقبلها )الوحيشي

وبناء على ما تقدم، توضح الباحثة أن أسباب الإصابة بالوسواس القهري تتمثل في الأمراض  

المعدية الخطيرة والمزمنة، والحوادث والخبرات الصادمة، والصراع بين عناصر الخير والشر  

والتنشئة   المجتمع،  في  المستمر  للإحباط  والتعرض  المتصارعة،  اللاشعورية  والر بات 

التربية الصارمة  الاجتماعية الخا والمتسلطة والقامعة، والشعور   والمتزمتةطئة ومنها أساليب 

بالوسواس القهري، وجود   الكبار المصابين  الوالدين أو  بالإثم وتأنيب الضمير، وتقليد سلوك 

 بؤرة كهربائية نشطة في لحاء المض تسبب دوائر كهربائية تؤدي إلى نفس الفكرة أو نفس السلوك. 

 تشخيص الوسواس القهري: طرق 

يمكن تطبيق التشخيص الرسمي من قبل الطبيب النفسي، أو الأخصائي النفسي الإكلينيكي،  

أو غيرهم من المرخص لهم في مهن الصحة النفسية، ويكون تشخيص الوسواس القهري، من  

خلال تحديد الهواجس القهرية، أو الدوافع القهرية، أو كليهما، فإن العديد من الخصائص تميز  

ع المهمة سريرياً، مثل الأفكار المتكررة والمستمرة، أو الصور التي تسبب القلق  الهواجس والدواف

أو الضيق، وهذه الأفكار والدوافع، أو الصور من حيث درجتها أو نوعها تقع خارج النطاق 

أو   الهواجس  ذلك، يجب على  التقليدية. وعلاوة على  بالمشاكل  المتعلقة  للمخاوف  الطبيعي 
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الدوافع أن تستغرق وقتاً طويلًا تظهر لأكثر من ساعة واحدة يوميا، أو تسبب ضعفاً في الأداء 

 (.  2018الاجتماعي، أو المهني، أو الدراسي )البلوي، 

القهري،  الوسواس  تشخيص  يتم من خلالها  التي  المختلفة  الطرق  من  العديد  هناك  أن  كما 

 ويمكن توضيح هذه الطرق على النحو التالي: 

معاودة واستمرارية الأفكار التسلطية أو الاندفاعات أو التخيلات التي كان قد مر بها الفرد   -

في خبراته أثناء أي اضطراب سابق بصورة غير ملائمة، بحيث تزعج المريض وتقتحم  

عقله، وتسبب له القلق والإزعاج والقلق. والتشويش الذي يعاني منه الفرد لا يرجع إلى 

في جوهرها )أدوية، إدمان الكحوليات أو المخدرات( أو أي ظروف  تأثيرات فسيولوجية

 طبية أخرى. 

يحاول الشخص أن يتجاهل أو يكبت هذه الأفكار الاقحامية أو الاندفاعات أو التخيلات،   -

 أو محاولة تحييدها وإبطالها بأفكار أو أفعال أخرى. 

يعترف الفرد أن هذه الأفكار الوسواسية والأفعال القهرية من نتاج عقله هو، وليست   -

 (.2019مفروضة عليه من الخارج، وإنما هي أفكار داخلية ملحة )الوحيشي، 

لا تكون هذه الأفكار أو الأفعال القهرية أو التصورات بمثابة انشغال على مشكلات الحياة   -

 اليومية الحقيقية من مشكلات اقتصادية أو مشكلات العمل أو المدرسة. 

وبناء على ما تقدم، يمكن استخدام العديد من المقاييس المختلفة لتشخيص اضطراب الوسواس  

 القهري، بالإضافة إلى تقدير المريض للوقت الذي يستغرقه، وذلك كما يلي:

: وهو مقياس لتقديرات الملاحظة يحتوي على عشر فقرات مقياس ييل براون للوسواس القهري 

يتراوح من )  تقييم  الخمس الأولى  5إلى    0يقيم كل منها على سلم  الفقرات  تتناول  (، حيث 

الأفكار الوسواسية، أما الفقرات الخمس الأخرى تتناول الأفعال القهرية، والدرجة الكلية القصوى  
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(، حظيت هذه الأداة بشعبية كبيرة بين الأخصائيين في أمريكا، ويستخدم  50على المقياس هي ) 

الوسواس   لاضطراب  العلاجية  الدراسات  في  كبير  بشكل  ملاحظة  كأداة  براون  ييل  مقياس 

القهري، فهو يساعد كثيراً في استخراج ما لم يحدده المريض وما لم يعتقد أنه ذو علاقة بحياته،  

بر أداة تشخيصية، وانما يهدف تطبيقه إلى تحديد شدة الاضطراب كمياً، وكذلك تقييم  ولا يعت 

 (.(Borda 2017الاستجابة لطرق العلاج

تعد بطارية لايتون للوسواس القهري من أشهر الأدوات بطارية لايتون للوسواس القهري:  -

وأقدمها، وقد تم تقنينها على أسوياء و مصابين بالوسواس القهري، فهي تميز بشكل جيد بين  

( فقرة منها بأعراض الوسواس القهري، 40( فقرة، يتعلق )99المجموعتين، وهي تتكون من )

اسية، وجميع الفقرات مطبوعة على  أما بقية الفقرات فتتعلق بخصائص الشخصية الوسو 

بطاقات منفصلة، وعلى المفحوا أن يضع كل بطاقة في أحد صندوقين: أحدهما للإجابة  

)بنعم( والآخر)بلا(، ومن عيوب بطارية لايتون أنها تستغرق وقتاً طويلًا في تطبيقها، وتأتي  

واس القهري تحت العناوين التالية: الأفكار الطارئة، الأربعون فقرة المتعلقة بأعراض الوس

القذارة والتلوث، والتحقق، والأشياء الخطرة، والنظام، والنظافة، ونظافة وترتيب المنزل، 

والتكرار، والنظام والروتين، والتردد، ويقظة الضمير المفرطة وعدم الرضا، أما الفقرات 

ية، جاءت تحت عناوين: الإثارة، والبخل، الأخرى التي تتعلق بخصائص الشخصية الوسواس

 (. Wilson ,2014وانحراف المزاج والصحة، والجمود، والنظام، والدقة في المواعيد)

: استمدت فقرات هذا المقياس من مصدرين رئيسين هما: المقياس العربي للوسواس القهري  -

المراجع المتخصصة )في علم النفس المرضي والطب النفسي( والتحليلات العالمية  

للمقاييس المعروفة للوسواس القهري، وتم بناء المقياس أصلًا ليناسب البيئات العربية، وقد  

بمعايير ثبات وصدق تلازمي خضعت جميع فقراته للتحليلات العاملية، كما أنه اتسم  
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( فقرة بلغة عربية فصيحة، وتم تقسيمها  32مرتفعين، وقد صيغت فقرات المقياس وعددها ) 

إلى تسعة عوامل وهي بالترتيب: عامل عام للوسواس القهري، عامل المراجعة، عامل 

التدقيق والحسم، عامل التكرار والعد، عامل لوم الذات، والشك، والتردد، عامل السواء مقابل  

طء مقابل التحرر من الوسوسة، عامل الخواطر الملحة، عامل الاهتمام  الوسواس، عامل الب

 (.2018بالتفاصيل)البلوي،  

ويتضح من خلال ما تقدم، أنه تشمل خطوات المساعدة على تشخيص اضطراب الوسواس  

القهري على التقييم النفسي، ويتضمن ذلك التحدث عن أفكار ومشاعر وأعراض وأنماط سلوك  

المريض لاكتشاف ما إذا كانت لديه هواجس أو سلوكيات قهرية تعوق جودة حياته. وقد يتضمن  

إ التحدث  أيضًا  يتضمن  التقييم  وقد  الحالة.  تفاصيل  لمعرفة  المريض  أصدقاء  أو  عائلة  لى 

قد  التي  المشكلات الأخرى  الفحص على استبعاد  يساعد  البدني، حيث  الفحص  التشخيص 

 تسبب أعراض والتحقق من عدم وجود أي مضاعفات ذات صلة.

 المحور الثالث: النظريات التي فسرت الوسواس القهري  1.1.4
توضيح أهم هناك العديد من النظريات المختلفة التي فسرت الوسواس القهري، ويمكن 

 النظريات التي فسرت الوسواس القهري على النحو التالي:

 نظرية التحليل النفسي:  (1

تُعَدّ المدرسة التحليلية هي المدرسة التي أعطت التفسيرات النفسية للأمراض النفسية والعقلية. 

وقد كان سيجموند فرويد هو من فصل الوسواس القهري وجعله مرضاً نفسياً قائماً بذاته عام  

النفسي"  1896 "الوهن  نفسية تسمى  يعدّه عرضاً من الأعراض لحالة  ذلك  فقد كان قبل  م، 

نهاية الستينيات كانت نظرية فرويد تعدّ أعراض الوسواس القهري نتيجة لصراعات داخلية وحتى  

الجنس والعدوان،   تقبله مشاعر  نتيجة لهذا  السادية،  المرحلة  المرحلة الشرجية  ما حدث في 
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منع   بهدف  وضبطه  القلق  لخفض  كوسيلة  تستخدم  الطقوسية  الوسواس  أعراض  فإن  ولهذا 

الاندفاعات المختزنة في اللاشعور من الظهور إلى الشعور، أي أنه تفسير اضطراب الوسواس  

القهري باعتباره ناتجاً عن الر بات المكبوتة والخبرات الجنسية المختزنة في اللاشعور، على 

رية متصارعة بين الفرد والمجتمع، كان العلاج المقترح هو التحليل النفسي  أنه رموز لا شعو 

الذي يتعامل مع اضطراب الوسواس القهري ، ولهذا يبدأ العلاج من خلال وصول اضطراب 

الحديث حول  الفرد على  اللاشعورية عن طريق تشجيع  المناطق  إلى هذه  القهري  الوسواس 

وي العلاجية،  الجلسات  في  مشكلاته خلال  الخفية  العوامل  على  التعرف  في  المعالج  ساعده 

 (.2019المشكلة وفهم أسبابها وإخراجه من حيز اللاشعور إلى حيز الشعور)الوحيشي، 

ــواس القهــــري  ــير اضــــطراب الوســ ــي تفســ ــي فــ ــل النفســ ــحاب التحليــ ــر أصــ ــة نظــ وتطــــورت وجهــ

ــى  ــوا أن مرضـــ ــث افترضـــ ــرين، حيـــ ــرن العشـــ ــن القـــ ــتينّيات مـــ ــل الســـ ــينيات وأوائـــ خـــــلال الخمســـ

الوســـــواس القهـــــري يتســـــمون بضـــــعف فـــــي حـــــدود الأنـــــا، وتـــــرى نظريـــــة التحليـــــل النفســـــي أن 

الأنـــا فـــي الوســـواس القهـــري تلجـــأ إلـــى بعــــض الوســـائل الدفاعيـــة لحمايـــة نفســـها مـــن القلــــق، 

منهــــا العـــــزل لفصـــــل القلــــق مـــــن النزعـــــات والأفكــــار القهريـــــة، ومحـــــو الفعــــل لتخفيـــــف القلـــــق 

الناشـــــئ عـــــن الأفعـــــال القهريـــــة، ويـــــؤدي هـــــذا إلـــــى انـــــدفاع الاقتحامـــــات المتكـــــررة مـــــن الهـــــو 

ــدود  ــة حــ ــي تقويــ ــم فــ ــا دور مهــ ــة لهــ ــون أن الطقــــوس القهريــ ــا يفترضــ ــوعي، كمــ ــرى الــ إلــــى مجــ

ــرد  ــع الفــ ــا ويقــ ــدود الأنــ ــار حــ ــع تلــــك الطقــــوس، حتــــى لا تنهــ ــا، ولا يجــــب اعتــــراض أو منــ الأنــ

ــية  ــاهرة للشخصـــ ــفات الظـــ ــابة بالوســـــواس، وردود الفعـــــل التـــــي تشـــــكل الصـــ فـــــي شـــــراك الإصـــ

الوسواســــــية وأعـــــــراض اضـــــــطراب الوســـــــواس القهـــــــري، كالنظافــــــة والغســـــــيل ومـــــــن ثـــــــم ركـــــــز 

ــواس القهــــــري أثــــــر  ــى فــــــي اضــــــطراب الوســــ ــة المتصــــــلبة للانــــــا الأعلــــ ــد علــــــى الطبيعــــ فرويــــ

ــاد(  ــى التناقض)التضـــ ــذلك إلـــ ــد كـــ ــار فرويـــ ــأته، وأشـــ ــي نشـــ ــرجية فـــ ــة الشـــ ــى المرحلـــ ــه علـــ تَثبِيتـــ
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ــرد  ــراه الفـــ ــا يـــ ــد مـــ ــراع ضـــ ــتحكم والصـــ ــبط والـــ ــى الضـــ ــة إلـــ ــى، والحاجـــ ــدى المرضـــ ــداني لـــ الوجـــ

 (.2019أو محرمة )المتولي،  ر بات ممنوعة

ــن ثــــــلاث  ــي يتكــــــون مــــ ــاز النفســــ ــد" يــــــرى أن الجهــــ ــي "فرويــــ ــة التحليــــــل النفســــ مؤســــــس مدرســــ

ــا" و والانـــــا الأعلـــــى"، ويرجـــــع الصـــــراع النفســـــي إلـــــى اخـــــتلاف " مكونـــــات "الهـــــو" و "الأنـــ

ــذه المكونــــات  ــعوري بــــين هــ ــراع اللاشــ ــة، ويعتبــــر الصــ ــات الثلاثــ ــات هــــذه المكونــ ــداف وغايــ أهــ

 (2019أشد وأخطر أنواع الصراع )الوحيشي، 

م أن الــــدافع المكبــــوت فــــي الوســــواس القهــــري هــــو 1913ويــــرى فرويــــد فــــي كتاباتــــه الأخيــــرة 

ــدافع الجنســــــي، ويشــــــير إلــــــى الــــــدور الــــــذي تؤديـــــه الخبــــــرات الجنســــــية المبكــــــرة فــــــي نشــــــأة  الـــ

الوســــواس القهــــري، حيـــــث ذكــــر أنهــــا تنشـــــأ نتيجــــة تعــــرض الشـــــخص لخبــــرة جنســــية مؤلمـــــة 

ــة  ــا لحمايــ ــوم الأنــ ــرة، وتقــ ــه المبكــ ــي طفولتــ ــريض فــ ــي علــــى المــ ــرش جنســ ــدوان أو تحــ ــا عــ فيهــ

نفســــــها مــــــن هــــــذه الفكــــــرة المكبوتــــــة بــــــأنواع مــــــن الأفكــــــار أو الأفعــــــال القهريــــــة أو المخــــــاوف 

مثــــل الخــــوف مــــن النجاســــة والخــــوف مــــن النــــاس، كمــــا يــــرى أن الســــلوك القســــري ينشــــأ عــــن 

ــة الم ــي الطفولــ ــة فــ ــور النظافــ ــى أمــ ــرط علــ ــد والمفــ ــرار الزائــ ــه الإصــ ــذي قوامــ ــدريب الــ ــرة، التــ بكــ

ولــــذلك أســــموها بالشخصــــية الفميــــة اســــتناداً إلــــى اســــم المرحلــــة التــــي تتكــــون خلالهــــا، ويــــرى 

وا مــــــــن القيــــــــام بأعمــــــــالهم وحركــــــــاتهم  فرويــــــــد أن المصــــــــابين بالوســــــــواس القهــــــــري، إذا مُنِعــــــــُ

القهريــــــة مثــــــل غســــــل اليــــــدين، وكثــــــرة الاســــــتحمام، وتكــــــرار الوضــــــوء فــــــإنهم يشــــــعرون بقلــــــق 

ــذه الحركــــــات أو  ــام بهــــ ــتئناف القيــــ ــق إلا باســــ ــذا القلــــ ــب هــــ ــتطيعون تجنــــ ــم لا يســــ ــديد، وهــــ شــــ

ــوم بإخفـــــاء  ــة تقـــ ــذه الحركـــــات القهريـــ ــك أن هـــ ــن ذلـــ ــد مـــ ــه فرويـــ ــد لاحـــ ــال القهريـــــة، وقـــ الأفعـــ

ــذه الحركـــــات لكـــــي يتجنبـــــوا الشـــــعور بقلـــــق، فـــــالأعراض فـــــي  القلـــــق، فالمرضـــــى يقومـــــون بهـــ

 (.2021الوسواس القهري قد حلت محل القلق)بركات، 
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ويتضح من خلال ما تقدم، أن نظرية فرويد لمرض اضطراب الوسواس القهري لا تنفصل عن  

المبادئ الأساسية للتحليل النفسي، فتركيز "فرويد" على أن الوسواس هو نتيجة خلل في مرحلة 

من مراحل النمو النفسي الجنسي، وهي المرحلة الشرجية وأثر الخبرات الجنسية التي قام بها  

وسواس القهري بدور سلبي، وقد يرجع إلى أحكام الوالدين والتشدد في هذه المرحلة، المريض بال

أو المرحلة السادية )العدوانية( حيث تظهر فيه النزعة العدوانية في السنوات الأولى تجاه الأب، 

أو الأم. ومن هذا المنطلق ارتكز "فرويد" على ثلاثة محاور رئيسية هي دور الأنا كجهاز 

دورها في التوفيق والضبط بين كل من الهو والانا الأعلى، بين غرائز الهو وأوامر    ضبط وتحكم

الأنا الأعلى المتزمتة الصارمة بفضل التنشئة الاجتماعية الصارمة، وقيود المجتمع. ولكن في  

حالات الوسواس القهري تكون القوى الوظيفية قد تغيرت بطريقة كبيرة، وعلى هذا الأساس شرح  

الاتجاه العام لنشأة هذا المرض، ويتلخص في الإشباع البديل في مقابل التخلص من   " فرويد "

الإحباط، فالأعراض التي كانت تدل من قبل على بعض القيود المفروضة على الأنا أخذت 

 تدل فيما بعد على الإشباع. 

الجدد الوسواس القهري بالصراعات الداخلية، فقد رأى أدلر، مؤسس علم    الفريديون فيما فسر  

النفس الفردي أن الوسواس القهري قد يكون نتيجة الصراعات الداخلية المتعلقة بالشعور بالنقص  

والر بة في التفوق، ويعتقد أن السلوك القهري يمكن أن يكون وسيلة فعالة لتحقيق الأهداف 

 (. Ansbacher & Ansbacher ,1956بالنقص )  الشخصية وتعويض الشعور

بينما لم يركز إريك إريكسون، المعروف بنظرية حول مراحل النمو النفسي بشكل محدد على 

الوسواس القهري لكنه فسر الاضطراب في إطار مراحل النمو، قد ينظر إلى الوسواس القهري  

نتيجة لصراعات غير محلولة في مراحل معينة مثل الكفاءة مقابل النقص أو الهوية مقابل  

 ( Erikson  ,1950الدور )



58 
 

التحليلـــــــي، قـــــــدم فكـــــــرة اللاوعـــــــي الجمعـــــــي والأنمـــــــاط كـــــــارل يونـــــــغ، مؤســـــــس علـــــــم الـــــــنفس 

ــاط  ــير الوســــواس القهــــري مــــن منظــــور يونــــغ كصــــراع بــــين الأنــــا والأنمــ الأصــــلية. يمكــــن تفســ

ــة مــــن الأنــــا للتعامــــل مــــع الصــــراعات  ــلوك القهــــري قــــد يكــــون محاولــ ــة. الســ الأصــــلية المكبوتــ

 (.Jung ,1968الداخلية العميقة والمخاوف اللاواعية )

ــول  ــاةلًا حــ ــر تفــ ا أكثــ ــً ــورت نهجــ ــد وطــ ــار فرويــ ــن أفكــ ــد مــ ــدت العديــ ــي انتقــ ــورني، التــ ــارين هــ كــ

الــــــــنفس البشــــــــرية، رأت أن الوســــــــواس القهــــــــري قــــــــد ينشــــــــأ مــــــــن مشــــــــاعر القلــــــــق الأساســــــــية 

بَعة للحـــــــب والأمـــــــان. الســـــــلوك القهـــــــري يمكـــــــن أن يُفهـــــــم ك ليـــــــة  والاحتياجـــــــات غيـــــــر المُشـــــــس

 (.Horney,1950دفاعية للتعامل مع القلق العميق والشعور بعدم الأمان )

 النظرية السلوكية:  (2

وهي من أشهر المدارس الأمريكية، ومؤسسها الأول هو واطسون ومع اختلاف اتجاهات باحثي  

بالفطرة من   يتفقون على أن العصاب سلوك متعلَّم، أي مكتسب  المدرسة السلوكية إلا أنهم 

إخضاعه   يمكن  الذي  السلوك  تبادل  في  وتفسيره  السلوك  تصف  السلوكية  فالمدرسة  البيئة، 

ي فهم أكثر من غيرهم إيماناً بدور التنشئة الوالدية والمجتمع في اكتساب ذلك  للملاحظة. وبالتال 

بأن    Dolard Millerودولارد ميللر    SICNERالسلوك، وصياغة الشخصية كما يتفق سكنر  

الإنسان يتصرف من خلال قوانين واستجابة للقوى الخارجية أو استعدادات وهي تمثل المادة  

لمثيرات التي يتعرض لها الفرد في البيئة، فجميع أنواع السلوك الخام للشخصية وتشكل حسب ا

مكتسبة حسب قواعد التعلم، ويعتمد التفسير السلوكي لاضطراب الوسواس القهري على مبادئ  

وقوانين ونظريات التعلم وبخاصة التعلم الشرطي، حيث ينظر مؤيدوه إلى الوساوس على أنها  

كر الوسواسي بالمثير غير الشرطي للقلق فإنه يصبح أيضاً  تمثل منبهاً شرطياً، فإذا ارتبط الف

للقلق، ومن ثم تصبح الموضوعات والأفكار التي كانت محايدة منبهات شرطية قادرة   مثيراً 
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على إثارة القلق والضيق، أما القهر سيكون بطريقة مختلفة إذ يكتشف الفرد أن فعلًا معيناً يقلل  

من الاضطراب المرتبط بالأفكار الوسواسية، ولذا تتطور خطط التجنب الفعالة في شكل فعل  

قهري كالطقوس للسيطرة على القلق بشكل تدريجي، وتفترض النظرية أن مرضى اضطراب 

هري يوجد لديهم ارتباطُ بين الأشياء أو الظروف والخوف، ويتعلمون تجنب الأشياء  الوسواس الق

التي يخافون منها وأداء طقوس تساعدهم على خفض التوتر والخوف، وهذا الخوف وسلوك  

وظيفة   بداية  مثل  مواقف ضغط عاطفي،  في  الفرد  يقع  عندما  يبدأ  قد  الطقوس  أو  التجنب 

النظرية ذات   Mower  1939(. وتبنى مورر  2019حيشي،  جديدة، أو نهاية علاقة ما)الو 

المرحلتين، المرحلة الأولى: اكتساب واستمرار تدعيم الخوف، والمرحلة الثانية: السلوك التجنبي  

لتفسير المخاوف المرضية )الرهاب( واضطراب الوسواس القهري، وقد أدخل عليها تعديلات 

بالمخاوف، وتفترض المرحلة الأولى للنظرية أن الحدث المحايد يرتبط أولا    1960في سنة  

بمثير يثير بطبيعته الشعور بعدم الارتياح أو القلق. ومن خلال العمليات الشرطية  نتيجة لاقترانه 

تكتسب الأشياء والأفكار وكذلك الصور القدرة على إثارة الشعور بعدم الراحة. وفي المرحلة  

وب أو التجنب لتقليل الشعور بالقلق أو عدم  الثانية من هذه النظرية تتطور استجابات الهر 

الراحة، الذي تثيره مثيرات شرطية متعددة ويدعمها نجاحها في ذلك. وقد تبنى دولارد وميلر  

يمكن   لا  للوسواس  المقتحمة  للطبيعة  نتيجة  فإنه  القهري،  الوسواس  تفسير  نظرية مورر في 

تنجح سلوكيات التجنب السلبي )مثل   تجنب العديد من المواقف التي تثير الوساوس فعلًا. ولا

تلك التي يستخدمها مرضى المخاوف( في تخفيف الشعور بالكرب والوسواس. وتطور أنماط  

الجانب الإيجابي في شكل سلوك طقسي وتثبت، وتستمر نتيجة لنجاحها في تخفيف الشعور 

 (. Thomas ,2018بالكرب، للاستزادة حول آثار الخوف والتجنب السلوكي )
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ويركز السلوكيون على السلوك القهري أكثر من الوساوس في تفسيرهم وعلاجهم لهذا الاضطراب،  

فرغم تلقي التفسير السلوكي تدعيماَ وتأييداَ محدوداَ، فإن العلاج السلوكي للأفعال القهرية. قد 

، نجح نجاحا كبيراً، وساعد في تغيير الصورة العلاجية المتشائمة لاضطراب الوسواس القهري 

وتستخدم نموذج العاملين )مورر( وتفترض النظرية أن مثيرات القلق غير الشرطي تصبح مقترنة  

أو مرتبطة خلال عملية التشريط التقليدي، ببعض الكلمات أو الأفكار والتصورات التي تكتسب 

فيما بعد خصائص تلك المثيرات، وعندما ترتبط تلك التصورات والأفكار التي هي مثيرات شرطية  

ع أفكار أخرى، يعمم تأثير التشريط، وتصبح هذه أيضاً مثيرات للقلق. وأي سلوك تجنبي يؤدي م

والتدعيم   إيجابياً خلال عملية الإشراط الإجرائي،  يتم تدعيمه  القلق، وسوف  إلى تخفيف هذا 

التالي سوف يقوي ويشكل السلوك الذي يصبح عادة قهريا، وهذه السلوكيات التجنبية القهرية قد  

 (. 2019ون ذات طبيعة معرفية أو جسمية )المتولي، تك

المثيرة   المواقف  النهاية، ففي  يعانون من الاضطراب في  للسلوكيين فإن الأفراد  وهكذا طبقاً 

للقلق قد يقعون في عادة غسيل اليد، ويعتقدون أن تصرفاتهم وأفعالهم تجلب لهم الحه الجيد، 

وقد يكررون هذه الأفعال مرات ومرات. وعندما يجدون أنفسهم في هذه المواقف الضاغطة  

)والارتباطات المتكررة من نفس النوع( موقف ضاغط، وغسيل يد متكرر، وحه جيد.   والعسيرة

كل هذا يزيد من احتمال أن هؤلاء الأفراد يربطون أفعالا محددة بتخفيف القلق، ومن ثم تصبح  

 هذه الأفعال هي الطريقة الأساسية لديهم لتجنب أو تخفيف القلق.

 النظرية المعرفية:  (3

في السنوات الحديثة وضع المعرفيون تفسيرات عديدة لاضطراب الوسواس القهري، وقد بدأت  

التفسيرات المعرفية لاضطراب الوسواس القهري بافتراض مقدمة منطقية، بأن كل فرد لديه أفكار  

لا منطقية غير مرغوبة وغير مقبولة و اقتحامية ومتكررة، مثل أفكار بأذى نفسه أو الآخرين،  
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أو الانغماس في الأفعال الجنسية غير المقبولة أو التلوث بالميكروبات والجراثيم، فبينما يرى  

معظم الأفراد أن هذه الأفكار غير طبيعية أو أفكار ليس لها معنى، فيكتمونها أو يتجاهلونها  

بسهولة، حيث إن الذين يظهرون اضطراب الوسواس القهري، يعتقدون أنهم المسؤولون عن مثل  

ذه الأفكار المرعبة والسيئة ويستحقون اللوم والتوبيض، بالتالي يزداد لديهم القلق في أن تؤدي ه

بغيضة ومثيرة    حامية لاقامثل هذه الأفكار إلى أفعال أو نتائج ضارة وسيئة، ويرون هذه الأفكار  

للاشمئزاز وضاغطة بشدة ومن ثم يحاولون التخلص منها دون جدوى، أو تجنبها بالتسوية أو  

التحييد للتفكير أو التصرف بطرق تؤدى إلى تبرير الأفكار غير المقبولة، ويجعلها تنال الرضا 

الآخرين من  والتأكيد  الطمأنينة  لينالوا  التقنية  هذه  يستخدمون  قد  فهم  الفرد  يفكرون  من  فقد   ،

بتوجس، و يفحصون مصدر الخطر المتوقع، وينظفون أيديهم مراراً ومبالغة لينالوا رضا الآخرين،  

فضلًا عن الشعور بالارتياح المؤقت، وعندما تنجح هذه التقنية في تخفيف القلق والتوتر تصبح  

التسوية وسواساَ   سلوكاً مدعماً، ولذلك فمن المحتمل استخدامها مراراً، وهكذا يصبح فكر سلوك

 (.2021أو قهراً )بركات، 

ويستند النموذج المعرفي في تفسير اضطراب الوسواس القهري إلى بعض الفرضيات منها ما  

 يلي: 

يواجه أفراد غير سريرين )غير المرضى( أفكاراً وسواسية متشابهة في المضمون والشكل  -

للوساوس والأفعال القهرية التي يعاني منها مرضى الوسواس القهري، وترى بأن التفسير  

الخاطئ والسلبي للأفكار يكون السبب في زيادة الأفكار وكثافتها وتحويلها إلى أفكار 

معتقدات لاعقلانية لدى المرضى مثل مسؤولية الفرد عن منع الأذى  وسواسية، وأيضاً وجود 

 المستقبلي عن نفسه وعن الآخرين، وزيادة مشاعر الذنب لديه.
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ترى أن مرضى الوسواس القهري يعانون من تشوه معرفي والذي يظهر ضمن حلقة مفرغة   -

وبطيئة، والذي ينشط هذه الحلقة هو التحفيز المفرط غير الطبيعي، الذي يجعل المريض في 

حالة تأهب دائم، مما يدفع إلى القيام بطقوس معينة بشكل قهري، وكسر هذه الحلقة المفرغة  

 (. 2018ل مع معتقدات المريض )عوف، يتم عن طريق التعام

تفترض النظرية المعرفية أن مرضى الوسواس القهري حينما يوجدون في موقف يحتمل أن 

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

محددة هي المصدر الأساسي للقلق، وتتضمن هذه الأفكار التقدير غير الواقعي للمواقف 

والمبالغة المستمرة في الجوانب الخطرة له، ومن هذه الاعتقادات أو الأفكار أن عدم منع  

الكارثة يسيء بقدر التسبب في وقوعها، وهو ما يضخم الشعور بالمسؤولية، وهذه الأفكار 

وغيرها تمهد لاجتناب الفعل من أجل اجتناب الخطر، وتُعدّ هذه الأفكار وكذلك الاستعداد  

عوامل مهيئة تتفاعل مع خصائص الموقف، ومن هنا فإن المواقف تثير أو  النفسي للفرد 

تضخم الخوف لدى الشخص، وتؤدي إلى زيادة توقظه، وكلما قوي هذا الاتجاه يصبح من  

السهل تنشيط الأفكار المتصلة بالخطر وإثارتها عن طريق مواقف يصعب تجنبها. كما تشير  

طراب الوسواس القهري يسيئون تفسير أفكارهم حيث  النظرية المعرفية إلى أن المصابين باض

يفسر الفرد وساوسه على أنها فاجعة، وتحمل خطراً مبالغاً فيه، وذلك يرجع إلى المعتقدات 

الخاطئة التي تعلموها مبكراً وفي وقت سابق من الحياة، ومثل هذا التفكير يجعلهم مكتئبين  

 (. 2019ة )الوحيشي،  ويزاولون سلوك التجنب أو ممارسة الطقوس القهري

أن ذوي الاضطراب لديهم أفكار اندفاعية اقتحامية أكثر من غيرهم، ويظهر هذا الاضطراب  -

بشكل متكرر على الأقل عدة مرات، يستخدمون أسلوب التسوية بشكل واسع وكبير أكثر من  

غيرهم الذين يحاولون كبت وتوقف الأفكار غير المقبولة، كما أن تقنيات التسوية تقلل بشكل 
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كبير الضيق وعدم الراحة الذي يشعر به ذوو اضطراب الوسواس القهري ويظهر العجز في 

شكل التفكير في تنظيم وتكامل الخبرات، وليس في محتواه، وفقا لذلك فإن الشخص 

الوسواسي يحاول تعويض هذا العجز من خلال الإسراف في تنظيم حياته مسقطاً لمحددات  

ويرى أن هذا النمط يستخدم بصورة متسقة الوسواس القهري أو حدود فئوية وعلاقات زمنية، 

ويؤثر في كل جوانب حياته، إلا أنه يترك الباب مفتوحاً أمام احتمال أن تتفاقم الصعوبات 

 (.2020عندما تتضمن المهام محتوى مهدداً)النحال، 

يمكن تمييز اضطراب الوسواس القهري عن بقية الاضطرابات الأخرى بالخصائص المرضية   -

في عجزهم في قواعد تفسير الاستدلالات المتعلقة بالأذى، فأصحاب الوساوس القهرية دائما 

ما يفشلون في القيام بخطوات استقرائية من المعلومات المتعلقة بغيبة الخطر. وبالتالي فإن  

قومون بها لخفض احتمالات الخطر لا يمكنها على الإطلاق توفير الأمان  الطقوس التي ي 

يتعين بالتالي تكراره، بالإضافة إلى الآليات الخاصة بمعالجة المعلومات، وإلى محتوى  

 (.Tenore  ,2018الأفكار )

اضطراب  لأعراض  تفسيرات  عدة  قدمت  المعرفية  النظرية  أن  تقدم،  ما  خلال  من  ويتضح 

الوسواس القهري، منها أنَّ مرضى الوسواس القهري لديهم توقعات عالية وغير عادية للأحداث،  

الأفكار  من  للعديد  السلبية  النتائج  تقدير  في  يبالغون  وأنهم  السلبية،  النتائج  تكون  وبالتالي 

والتصرفات. كما أن المرضى لديهم أفكار مشوهة ومعتقدات مضطربة، مثل التقدير  والأفعال  

المبالغ فيه للخطر، والشعور المتضخم بالمسؤولية، الحاجة إلى السيطرة، والحاجة إلى اليقين  

 والكمالية.
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 نظرية التعلم الاجتماعي:  (4

يرى أصحاب نظرية التعلم الاجتماعي أو التعلم بالنموذج أن الأطفال يتعلمون الكثير عن العالم  

فتزداد   بالاضطراب،  للإصابة  القابل  الطفل  لدى  خاصة  الكبار،  أو  الوالدين  ومحاكاة  بتقليد 

احتمالات الإصابة بالاضطراب الوسواسي القهري. كما أن الحرمان من الحب والعاطفة في فترة  

بالوسواس القهري مثل  ا لطفولة، وأنواعاً معينة من البيئات الاجتماعية قد تؤدي إلى الإصابة 

عدم المرونة أو التسامح الشديد حين يخطئ الطفل، والتهديد الدائم بالعقاب ورسم روتين مألوف 

الإصابة   إلى  تؤدي  قد  الخاطئة  التربوية  الأساليب  هذه  كل  للأطفال،  عليه  الخروج  يمكن  لا 

 (.2019لوسواس القهري مستقبلًا )المتولي، با

في   تباينت  أنها  القهري  الوسواس  المفسرة لاضطراب  النظريات  تقدم،  ما  خلال  من  يتضح 

الكشف عن الأسباب المؤدية إلى هذا الاضطراب، تبعاً للنظرة السائدة في كل نظرية، فاتجهت 

نظرية التحليل النفسي نحو التطور في المرحلة الشرجية، والصراعات بين القوى النفسية الثلاث، 

الدفاع النفسي. بينما اتجهت السلوكية نحو المثيرات الشرطية على أنها مسبب للوسواس وآليات  

القهري، أما أصحاب النظرية المعرفية فربطوا بين الشخصية الوسواسية ومحتوى الأفكار أو 

طريقة معالجة المعلومات. ولا يمكن القول بأن نظرية واحدة بعينها هي الكافية في تفسيرها  

سواس القهري، بل إن التكامل بين أكثر من توجه قد يضيف فهماً أفضل وأعمق، لاضطراب الو 

وبالتالي تقديم إرشاد وعلاج أنجح لمرضى اضطراب الوسواس القهري، والوصول إلى نتائج  

 فعالة؛ فيجب الأخذ في الاعتبار كل هذه التفسيرات بعين الاعتبار. 

 علاقة الوسواس القهري بالأمراض الأخرى:

هناك علاقة بين الوسواس القهري والعديد من الأمراض الأخرى، فعلى سبيل المثال لا الحصر 

 هناك علاقة بين الوسواس القهري والاكتئاب، وأيضاً الانتحار، ويمكن توضيح ذلك كما يلي: 
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 الوسواس القهري والاكتئاب: العلاقة بين  (1

يحدث الاكتئاب عادة مع الوسواس القهري، حيث يتشارك كل منهما في عوامل خطر الإصابة،  

والأشخاا الذين تم تشخيص إصابتهم بالوسواس القهري هم أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب، 

 حيث يشترك الوسواس القهري والاكتئاب في العديد من أوجه التشابه، وتشمل ما يلي:

يمكن أن يؤثر كل منهما على الحالة المزاجية، وعلاقات المرضى، وقدرته على ممارسة  -

 حياته وأنشطته اليومية. 

 ترتبط كلتا الحالتين بمعتقدات سلبية عن شخص المريض ونظرته لذاته.  -

 يمكن أن تسبب كلتا الحالتين أنماط تفكير تؤدي إلى تفاقم الأعراض.  -

يمكن عادة علاج الوسواس القهري والاكتئاب من خلال مزيج من العلاج النفسي، والأدوية   -

 (. 2021وخاصة مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية )صعدي، 

على الرغم من أن الوسواس القهري والاكتئاب يشتركان في العديد من الأعراض، إلا أن هناك  

 بعض الاختلافات المهمة، وتشمل ما يلي: 

يسبب الوسواس القهري شعور المريض بأنه مجبر على تكرار سلوكيات معينة لتقليل القلق  -

 والتوتر، لكن الاكتئاب لا يتضمن عادة تكرار السلوكيات القهرية.

يمكن أن يسبب الوسواس القهري للمريض اضطرابات التشنج اللاإرادي، ولكن لا يوجد أي   -

 دليل علمي يشير إلى أن اضطرابات التشنج اللاإرادي تنشأ عن الاكتئاب. 

يصنف الاكتئاب على أنه اضطراب مزاجي وفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات   -

 (.2018العقلية، بينما تم تصنيف الوسواس القهري على أنه اضطراب قلق )عوف، 

ويتضح من خلال ما تقدم، أن الوسواس القهري يمكن أن يسبب الإصابة بالاكتئاب، لأن  

الاكتئاب غالبًا ما يبدأ بعد ظهور أعراض الوسواس القهري، حيث إن صعوبات التعايش مع  
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الوسواس القهري التي يواجهها المريض يمكن أن تؤدي إلى ظهور أعراض الاكتئاب، فيمكن  

أن يتطور الاكتئاب بسبب طبيعة أفكار المريض القهرية، والصعوبات الناجمة عن الإجراءات 

 القهرية، والمشكلات التي يسببها الوسواس القهري في حياة المريض وعلاقاته. 

 العلاقة بين الوسواس القهري والانتحار:  (2

إن المصاب بالوسواس القهري يعاني من خلل في طريقة التفكير واستقبال المعلومات، وبالتالي  

يفكر كثيراً في أمر ما، وهو ما يسبب إزعاج له، لكنه غير قادر على التخلص منه وبالتالي  

يحدث رد فعل. والوسواس القهري قد يدفع الشخص للانتحار عند يتجاوز الأمر التفكير في  

لعادية مثل التفكير في "مجرد النظافة"، ويصل إلى حد الأمور الدينية أو الجنسية أو  الأمور ا

الأفكار غير المنطقية، وهناك مجموعة من العلامات التحذيرية التي تشير إلى أن مريض 

 الوسواس القهري يفكر بالانتحار، وهي كما يلي:

 فقدان الأمل بالحياة، والشعور بالإحباط واليأس. -

 التحدث باستمرار عن الموت والر بة في الانتحار.  -

 الاكتئاب والحزن طوال الوقت. -

 عدم الاهتمام بمظهره الشخصي. -

 الهروب من الواقع، وإدمان المخدرات والكحول.  -

 فقدان الشهية والر بة بتناول الطعام. -

 الحديث عن آماله الأخيرة في الحياة. تكرار  -

 كتابة وصيته أو رسالة وداع للعائلة والأصدقاء. -

 التخلي عن ممتلكاته الشخصية الثمينة ومنصبه.  -

 (.2020تغييرات جذرية في الشخصية والسلوك )صابر،  -
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ويتضح من خلال ما تقدم، أنه قد تكون هذه العلامات واضحة، لكن الشخص الذي يرغب  

بالانتحار لن يطلب المساعدة والاهتمام بشكل واضح، لذا ينبغي عدم إهمال هذه العلامات 

والتعامل معها بحذر وعلاجها بشكل فعال من خلال التواصل مع طبيب نفسي مختص قادر 

 القهري للتخلص من هذه الأفكار الانتحارية.على مساعدة مريض الوسواس 

 طرق علاج الوسواس القهري:

 الطرق المختلفة لعلاج الوسواس القهري، منها التالي: هناك العديد من 

  العلاج الطبي: (1

وذلك باسـتخدام بعض المهدئات التي تسـتخدم في مقاومة حدة الاضـطراب والتوتر المصـاحب 

للوسـواس والقهر، وقد يتم اللجوء إلى الجراحة النفسـية )شـق الفص الجبهي( كحل أحياناً وذلك 

في حالة اســــــــــــتحالة التخلص من الوســــــــــــواس والقهر الذي يعطل حياة المريض. وهناك أدوية 

ــلوكيات معيّنة لمعالجة الأ ــاوس والســ ــيطرة على الوســ ــاعد في الســ ــية يُمكن أن تُســ مراض النفســ

ــادّات  القهرية التي تُميز اضــــــــطراب الوســــــــواس القهري، ويبدأ علاج الوســــــــواس القهري بمضــــــ

الاكتئاب والتي قد تُفيد في علاج الوســــواس القهري، لأنها تعمل على رفع نســــبة الســــيروتونين  

ــة لدى أشـــــــخاا يُ  عانون من اضـــــــطراب الوســـــــواس القهري، ومن أهم  التي قد تكون منخفضـــــ

كـلـومـيـبـرامـيـن   الـقـهـري  ــواس  الـوســــــــــــ عـلاج  فـي  ــدم  ــتـخـــــ تســــــــــــ الـتـي  ــاب  الاكـتـئـــــ مضـــــــــــــــــــــادات 

(Clomipramine(وفلوفوكســــــــــــــــامين ،)Fluvoxamine( وفلوكســــــــــــــيتين ،)Fluoxetine  ،)

 (.2015( )عبد القادر، Sertraline(، وسيرترالين )Paroxetineوباروكستين )
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 ويتضمن على ما يلي:  العلاج النفسي: 

: حيث يحتاج المريض أحياناً إلى تغيير مكان العمل أو السكن  العلاج البيئي والاجتماعي -

حتى يبتعد عن مصدر الوسواس، خاصة إذا كانت له علاقة بالخوف من الأمراض أو  

 (.2021الميكروبات وهو علاج وقتي ومساعد فقط )بن عجمية،  

يحتاج مريض الوسواس القهري إلى للعلاج النفسي لتفسير طبيعة الأعراض   العلاج التحليلي: -

العقلية مع   والتقليل من خوفه على قدراته  الجنون  بعيدة عن  بأن حالته  وتشجيعه وطمأنته 

محاولة الكشف عن العوامل الدفينة التي أدت إلى هذه الأعراض والمعنى الرمزي أعراضه،  

لنفسي متواضعة بالنسبة لعلاج هذا المرض، نظراً لما يواجهه وتعتبر ادعاءات رواد التحليل ا

المحلل من صعوبات مع هؤلاء المرضى كصعوبة عملية الطرح والتغيير المستمر في أعراض  

 (. 2017المريض وعدم قدرة المريض على الاسترخاء التام لعملية التداعي الحر )بلحسيني،  

السلوكي: - المريض   العلاج  يتجنبها  الذي  السلوك  بأداء  المعالج  يقوم  السلوكي  العلاج  في 

ويخاف منه، كنوع من إعطاء نموذج للمريض، ومن الممكن أن يعرض المريض للمثيرات 

التي تستدعي منه القيام بطقوسه القهرية، ثم يمنع المريض عن ممارسة تلك الطقوس، حيث  

بشكل مباشر، أي بدون البحث في المشاكل يعلم المرضى كيف يمكنهم تصحيح مشاكلهم  

السابقة والعقد الدفينة عن طريق تعلم الاسترخاء أولًا والتحكم في الأفكار غير المقبولة، ثم  

يمكنك استخدام بعض الطرق للتحكم في قلقك أثناء القيام بهدف سهل، وبعد تحقيق نجاحات  

 (. 2019في مواقف أكثر صعوبة)أبو هندي،  متعددة يمكنك أن تضع نفسك بشكل تدريجي

ــت  ــد أثبـــ ــري، وقـــ ــواس القهـــ ــلاج الوســـ ــي عـــ ــاح فـــ ــق النجـــ ــديثاً يحقـــ ــدأ حـــ ــي: بـــ العـــــلاج المعرفـــ

ــد  ــاحثون بعــــــض طــــــرق التفكيــــــر عنــــ فاعليتــــــه فــــــي عــــــلاج المــــــرض، حيــــــث اســــــتخلص البــــ

ــار  ــى، فهنــــــاك مــــــن رأى أن الأفكــــ ــن أن تمــــــر ســــــريعاً كمــــــا  الاقحاميــــــةالمرضــــ مــــــن الممكــــ
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ــواس القهـــــــري يحـــــــس بصـــــــعوبة هـــــــذا  ــدث مـــــــع معظـــــــم البشـــــــر، إلا أن مـــــــريض الوســـــ يحـــــ

ــذا  ــك، وهـــ ــن ذلـــ ــئول عـــ ــه مســـ ــخم، وأنـــ ــرر ضـــ ــبب بضـــ ــد تســـ ــه قـــ ــس بأنـــ ــا يحـــ ــام، كمـــ الاقتحـــ

الإدراك غيــــــر العــــــابر لفكــــــرة كــــــان مــــــن الممكــــــن أن تكــــــون عــــــابرة، هــــــو مــــــا يتســــــبب فــــــي 

ــار التلقائيــــة الســــلبية  ــن هــــذه الأفكــ ــاء، فينــــتج عــ ــوة علــــى البقــ تثبيتهــــا، وهــــو مــــا يعطيهــــا القــ

ــلط  ــبباً فـــــي تســـ ــوعي المـــــريض ســـ ــلطية لـــ ــام الفكـــــرة التســـ ــدوثها، عقـــــب اقتحـــ التـــــي يعتبـــــر حـــ

 (.    2019الفكرة عليه)بن طبال، 

ويتضح من خلال ما تقدم، أن الأدوية أو المعالجة النفسية في بعض الأحيان لا تكون مجدية  

الحالات  بعض  في  الاستعانة  ويتم  القهري،  الوسواس  أعراض اضطراب  لمعالجة  يكفي  بما 

النادرة بطرق علاج أخرى لاضطراب الوسواس القهري، من بينها: إدخال المريض إلى قسم 

وا النفسية،  المغناطيسي في داخل الجمجمة، الأمراض  الكهربائية، والتحفيز  بالصدمة  لعلاج 

التحفيز العميق للدماغ، وقد لا يؤدي علاج اضطراب الوسواس القهري إلى الشفاء منه، لكنه  

يمكن أن يساعد في السيطرة على الأعراض حتى لا تتحكم في حياة المريض اليومية، واستناداً 

اس القهري الذي تواجهه، قد يحتاج المريض إلى علاج طويل  إلى مدى خطورة اضطراب الوسو 

 الأمد أو مستمر أو أكثر كثافة.
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 الدراسات السابقة  1.2

تقسيم الدراسات ذات الصلة بالدراسة الحالية إلى محورين دراسات تناولت إدراك المرض،  تم  

 ودراسات تناولت الوسواس القهري.

 المحور الأول: الدراسات السابقة التي تناولت إدراك المرض  1.2.1

( الكشف عن أثر إدراك المرض في اختيار أساليب التدبر لدى 2013تناولت دراسة أبركان ) 

عينة من مرضى التكلس الرئوي، واعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي الارتباطي لتحقيق  

بالتكلس الرئوي )وكلهم من الذكور(، ولقد   مصابا 22أهدافها, وقد اشتملت عينة الدراسة على 

تم الاستعانة بأداتين لقياس هما: )مقياس إدراك المرض المعدل لموس موريس, ومقياس أساليب 

لبولهان(، وتوصلت الدراسة إلى وجود علاقة بين أبعاد إدراك المرض وأساليب التدبر  التدبر

لدى أفراد العينة، ووجود تأثير لإدراك الصور الانفعالية في اختيار كل من أسلوب حل المشكل, 

عن المساندة الاجتماعية، وأسلوب إعادة التقييم الإيجابي لدى إفراد العينة، كما  وأسلوب البحث  

وجد تأثير لكل من الاعتقاد بفاعلية العلاج, والانسجام مع المرض في اختيار أسلوب التأنيب  

 الذاتي لدى أفراد العينة. 

(، تم استكشاف العلاقة بين إدراك المرض، 2015وفي دراسة أخرى قام بها الصالح )

وأساليب المواجهة، وجودة الحياة لدى المصابين بالمرض المزمن، من خلال تطبيق نموذج 

شخصًا مصابين بأمراض مزمنة، واستخدم الباحث  158المعنى المشترك. شملت العينة 

المقياس المعدل لإدراك المرض، مقياس أساليب المواجهة، ثلاثة أدوات لقياس المتغيرات: 

ومقياس جودة الحياة. أظهرت النتائج وجود علاقة بين أبعاد إدراك المرض، وأساليب 
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المواجهة، وجودة الحياة لدى أفراد العينة. كما تبين أن إدراك هوية المرض والعزو لعوامل  

 خارجية وطبية يؤثران على جودة الحياة بشكل ملحوظ في اختيار أساليب المواجهة.

( للبحث عن جودة الحياة والامتثال للعلاج لدى مرضى الايدز، 2017وجاءت دراسة رشيد )

اعتمدت الدراسة على المقابلة العيادية، واستخدام مقياس جودة الحياة. تمثلت مجموعة 

البحث في خمس حالات مصابات بمرض الايدز. توصلت نتائج الدراسة إلى أن العلاقة مع 

 بي تعتبر من أهم العوامل التي تجعل المريض ذو جودة عالية. الفريق الطبي والشبه ط 

القوي ) المتغيرات الاجتماعية  2017وأجرت الصاوي وعبد  إلى  إلى الوصول  ( دراسة هدفت 

والثقافية المختلفة المؤثرة في تصور وفهم المرض النفسي، من حيث نوعه أو أعراضه وأسباب  

حدوثه، وبالتالي تحديد الأساليب العلاجية الملائمة، سواء كانت هذه الأساليب حديثة أو قديمة، 

من   عينة الدراسةأو علمانية، علمية أو شعبية ، شملت العينية بعض المعالجين ،تكونت  دينية  

نتائج   ثقافية ودينية وعلمية متنوعة ، وكشفت  مجموعة من المعالجين النفسيين من خلفيات 

الدراسة أن أعراض المرض النفسي ومعدل تكراره ومدى خطورته أحد أهم المتغيرات المؤثرة في  

مرض، وأن هناك تأثير واضح للجماعة المرجعية حول تصور المرض النفسي  فهم وتصور ال

لدى المريض وفي اختيار المريض العلاج المناسب، كما تم التوصل لوجود تأثير للظروف  

الاقتصادية والاجتماعية السيئة على تصور المرض النفسي و أن العناصر الثقافية والدينية  

توى التعليمي لدى المرضى متغيرات بالغة الأهمية في تصور  بما فيها الثقافة الشعبية، والمس

 المرض وتحديد العلاج المناسب في إطارها. 

إلى    .(Bilondi, Noghabi & Aalami  2021  )  ونوغابي وعلمي كما تطرقت دراسة بيلوندي

دراسة العلاقة بين إدراك المرض والالتزام بالنظام الطبي لدى المرضى الذين يعانون من داء 
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بين   المقطعية  الدراسة  هذه  إجراء  وتم  الثاني.  النوع  من  بداء   260السكري  مصابًا  مريضًا 

جوناباد  عيادة  إلى  إحالتهم  تمت  الثاني  النوع  من  عينات   السكري  أخذ  طريق  عن  للسكري 

م. وكانت أدوات جمع البيانات هي الاستبانة الديموغرافي،  2019عشوائية منهجية في عام  

أن   النتائج  وأظهرت  المرض.  لتطور  موجز  واستبيان  المورسكية،  بالأدوية  الالتزام  ومقياس 

لأدوية. وأظهرت  متوسط درجة إدراك مرض السكري من النوع الثاني كان متوسط درجة الالتزام با

والالتزام   المرض  إدراك  بين  إحصائية  دلالة  ذات  وجود علاقة  بيرسون  ارتباط  اختبار  نتائج 

الانحدار أن أبعاد فهم المرض والتحكم الشخصي من إدراك المرض   بالأدوية. كما أظهر نموذج

 كانت مرتبطة بشكل كبير بالالتزام بالأدوية لدى مرضى السكري من النوع الثاني. 

( إلى الكشف عن وجود تأثير لإدراك المرض  2021وسعت دراسة حميداني وسومية ابن لمبارك ) 

  40على جودة الحياة المتعلقة بالصحة لدى مرضى الزرع الكلوي. وشملت عينة الدراسة على  

اختيارهم   تم  وباتنة،  خنشلة  بمدينتي  قاطنين  الكلية  زراعة  لعملية  خاضعين  مشاركا  شخصا 

المرض  بطريقة عرضية.   إدراك  مقياسي  على  الدراسة  اعتمدت  الوصفي،  المنهج  باستخدام 

(. وقد خلصت الدراسة  SF36( ومقياس جودة الحياة المتعلقة بالصحة )Brief IPQالمختصر )

إلى وجود علاقة بين كل من متغير مدة الزرع، بعد التمثيلات المعرفية، وبعد فهم المرض مع 

وى الأداء النفسي ومستوى الأداء البدني(، كما يوجد تأثير  كل من مستويات جودة الحياة )مست

لبعد فهم المرض على مستوى الأداء النفسي، وأيضا هناك تأثير لمتغير مدة الزرع على مستوى  

الأداء البدني، وأخيرا تأثير متغير مدة الزرع بالاقتران مع بعد فهم المرض على مستوى الأداء 

 البدني. 
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( الكشف عن العلاقة بين إدراك المرض  (Ünal et al. 2022واستخدمت دراسة اونال وزملاةه  

وأساليب المواجهة والكفاءة الذاتية لدى مرضى الاضطراب ثنائي القطب، ودراسة تأثير هذه 

( 157الدراسة في مجموعة مكونة من )المتغيرات على المسار السريري، وتمثلت مجموعة  

شخصًا يعانون من اضطراب ثنائي القطب، وتم قياس إدراك المرض باستخدام النسخة التركية 

من الاستبيان الموجز لتصور المرض، وتم تقييم الكفاءة الذاتية باستخدام مقياس الكفاءة الذاتية،  

تم اتباع المنهج الوصفي الارتباطي،  وتم تقييم المواجهة باستخدام استبيان طرق المواجهة، و 

وأظهرت النتائج وجود علاقة سلبية لإدراك المرض بالكفاءة الذاتية العامة، وكان هناك ارتباط  

سلبي بين طرق المواجهة لحل المشكلات بطريقة مخططة، وإعادة التقييم الإيجابي، وتجنب  

تزيد من   التي  التدخلات  أن  إلى  الدراسة  توصلت  الإيجابية  الهروب، كما  المرض  تصورات 

 وتقلل من تصورات المرض السلبية قد تؤدي إلى تحسين نتائج المرض.

( دراسة هدفت إلى تقييم مستوى إدراك المرض والالتزام بالأدوية  2023وأجرت سماهر الحربي ) 

وعلاقتها بين المرضى البالغين المصابين بالسكري من الدرجة الثانية، في جدة، المملكة العربية  

( مريضًا  365السعودية، وتم اتباع منهج البحث الوصفي الارتباطي، على عينة ملائمة من ) 

انون من مرض السكري من الدرجة الثانية، وتمثلت أدوات جمع البيانات في الاستبانة، التي  يع

الموجز المرض  إدراك  واستبانة  والسريري،  والديموغرافي  الاجتماعي  المجال   .(IPQ  )تقيس 

(، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن إدراك Morisky MMAS-8  )  ومقياس الالتزام بالأدوية

كا للمرض  كان المرضى  للمرض  إدراكهم  العينة  من  صغير  جزء  هناك  وكان  متوسطًا،  ن 

منخفضًا، وكان لديهم تصور سلبي فيما يتعلق بفعالية العلاج، وكان هناك ارتباط عكسي كبير  

٪ من المشاركين معدل التزام    62.2بين درجة إدراك المرض والالتزام بالأدوية، وكان لدى  
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بالدواء،   الالتزام    واستخلصت منخفض  سلوك  على  يؤثر  المرض  إدراك  مستوى  أن  الدراسة 

 بالأدوية بين المرضى البالغين الذين يعانون من مرض السكري من الدرجة الثانية. 

ــامري ) ــان والعـــ ــة الحربـــــي والحفيـــ ــزام 2023وســـــعت دراســـ ( إلـــــى فحـــــص إدراك المـــــرض والالتـــ

بالــــــــدواء بــــــــين المرضــــــــى البــــــــالغين المصــــــــابين بالســــــــكري مــــــــن الدرجــــــــة الثانيــــــــة. وأجريــــــــت 

ــام  ــلة، وغطـــــــت  2021الدراســـــــة عـــــ ــابقة ذات الصـــــ ــات الســـــ ــة النطـــــــاق الدراســـــ عبـــــــر مراجعـــــ

  الدراسة المقالات المنشورة باللغة الإنجليزية في السنوات الخمس الأخيرة. كانت 

( PubMedو ،MEDLINEو ،CINAHLو ،ScienceDirect هــــــــــــــــــــــــــــــي محركــــــــــــــــــــــــــــــات )

البحـــــــــث الأساســـــــــية المســـــــــتخدمة لإنشـــــــــاء الســـــــــجلات العلميـــــــــة المطلوبـــــــــة. واســـــــــتوفى مـــــــــا 

دراســـــــة معـــــــايير الاشـــــــتمال. نتـــــــائج الدراســـــــة: غطـــــــت الدراســـــــات العشـــــــرين  20مجموعـــــــه 

ــام لإدراك المـــــــرض  ــوم العـــــ ــول المفهـــــ ــوعات مختلفـــــــة حـــــ ــاق موضـــــ ــة النطـــــ ــارة لمراجعـــــ المختـــــ

ــات  ــنع السياســ ــى صــ ــأثير علــ ــث والتــ ــدة للبحــ ــارًا فريــ ــة آثــ ــل دراســ ــدمت كــ ــة، قــ ــزام بالأدويــ والالتــ

ــن مختلــــــف  ــدى البــــــالغين مــــ ــوع الثــــــاني لــــ ــكري مــــــن النــــ ــة بمعالجــــــة أو إدارة داء الســــ المتعلقــــ

الفئــــــــات العمريــــــــة. وكشــــــــفت الدراســــــــات عــــــــن ارتفــــــــاع وانخفــــــــاض الالتــــــــزام بالأدويــــــــة لــــــــدى 

لســــــكري مــــــن النــــــوع الثــــــاني، وأن إدارة الحالــــــة وعلاجهــــــا تعتمــــــد البــــــالغين المصــــــابين بــــــداء ا

ــافة  ــولين بالإضـــ ــم أو الأنســـ ــق الفـــ ــن طريـــ ــدم عـــ ــي الـــ ــكر فـــ ــل خفـــــض الســـ ــاول عوامـــ ــى تنـــ علـــ

 إلى العلاجات الموصي بها لتعزيز النتائج السريرية للمرضى.

ــة حميـــداني )  العوامـــل  وكـــذا( إلى الكشــــــــــــــف عن أثر إدراك المرض،  2023وهـــدفـــت دراســــــــــــــ

ــيوديمغرافية )الاجتماعية الديمغرافية( ــوســ والمتغيرات العيادية على كل من الالتزام بالعلاج    الســ

واسـتراتيجيات التعامل لدى المرضـى الخاضـعين لعملية زراعة الكلية، وأُجريت الدراسـة بالمركز 
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الاستشفائي الجامعي بن فليس التوهامي بولاية باتنة، وتم اتباع المنهج الوصفي، وتم الاعتماد  

إدراك   ــاس  مــقــيـــــ )عــلــى  الــمــوجــز  طــرف Brief-IPQالــمــرض  مــن  تــطــويــره  تــم  ــذي  والـــــ  ،)

(Broadbent et al  ,.2006 أعـــــده الـــــذي  ــاد  الأبعـــ ــدد  ــالعلاج متعـــ بـــ (، ومقيـــــاس الالتزام 

(Telles-Correia et al  ,.2006  ترجمـــة البـــاحـــث، ومقيـــاس اســــــــــــــتراتيجيـــات التعـــامـــل )

(، تعريـب مفتـاح المنصــــــــــــــوري، Carver ,1997، الـذي وضــــــــــــــعـه ) Brief-COPEالموجز

ــتملت العينة على ) ــة 70واشـ ــفرت نتائج الدراسـ ــية، وقد أسـ ــاركًا تم اختيارهم بطريقة عرضـ ( مشـ

عن وجود إدراك إيجـابي تجـاه عمليـة زراعـة الكليـة لـدى أفراد العينـة، كمـا بينـت النتـائج أن لـدى 

ــتوى عالي من الالتزام بالعلاج، كما ــة مســـــــــ ــاركين في الدراســـــــــ أظهرت النتائج أن أكثر  المشـــــــــ

ــت ــتخدمة لدى أفراد العينة هي اللجوء إلى الدين، كما أظهرت النتائج أن اســـــ راتيجية تعامل مســـــ

هناك تأثير إيجابي لإدراك المرض على كل من الالتزام بالعلاج واســــــــــــتراتيجيات التعامل، في 

حين لا يوجد تأثير لكل من المتغيرات الســوســيوديمغرافية )العمر، الجنس، المســتوى التعليمي،  

ــفية، مدة  الحالة  ــلة المتبرع(، )والمتغيرات العيادية(: مدة التصـ ــادية، صـ المدنية، الحالة الاقتصـ

الزرع، نســبة اليوريا، والكرياتين، الوزن، الضــغط الدموي، نســبة الســكر، الكوليســترول على كل 

 من الالتزام بالعلاج واستراتيجيات التعامل لدى أفراد العينة. 

( السعيدان وزملاةه  دراسة  المرض،  2023وجاءت  وإدراك  الدواء،  بتناول  الالتزام  تقييم  إلى   )

ومعرفة مرض السكري، والعوامل المرتبطة به بين المرضى الذين يعانون من داء السكري من  

( في المنطقة الشرقية من  PHCsالنوع الثاني، والذين يراجعون مراكز الرعاية الصحية الأولية )

المملكة العربية السعودية. وذلك باستخدام نسخة عربية معتمدة من نموذج جمع البيانات. من  

من   الدراسة  عينة  وتكونت  بالدواء،  بالالتزام  المرتبطة  المتغيرات  تحديد  مريضًا.   390أجل 

% انخفاض  21.5مريضًا تمت دراستهم، كان لدى    390وتوصلت الدراسة إلى أنه من بين  
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في الالتزام بالأدوية، وكان ذلك مرتبطًا بشكل كبير بالجنس، ومدة مرض السكري، كما وجدت 

الدراسة علاقة إيجابية كبيرة بين الالتزام بالأدوية وإدراك المرض ومعرفة مرض السكري والالتزام  

 بالأدوية.

( إلى دراسة العلاقة بين إدراك المرض  2023. )Eshete et alوأشارت دراسة ايشيتي وآخرون  

والالتزام بتناول الدواء بين المرضى الذين يعانون من داء السكري في منطقة شمال شوا في 

يونيو    25مايو إلى    24إثيوبيا. وتم إجراء دراسة مقطعية على مستوى المؤسسة في الفترة من  

عينة عشوا  2022 الدراسة  منطقة شمال شوا. شملت  مكونة من  في  فرداً مصاباً    552ئية 

بين   إيجابية  وجود علاقة  إلى  الدراسة  نتائج  وأشارت  عامة.  مستشفيات  أربعة  من  بالسكري 

ارتفاع إدراك المرض وزيادة الالتزام بالدواء وممارسته. حيث كشفت نتائج الدراسة أن الالتزام  

%. وكان هناك ارتباط كبير وقوي 54.7%، بينما كان إدراك المرض  64.4بتناول الدواء كان  

بين إدراك المرض والالتزام بتناول الدواء. وأظهرت مكونات إدراك المرض وجود ارتباط كبير  

مع الالتزام بتناول الدواء. وبالمثل، فإن التحكم الشخصي والتمثيل العاطفي لمرض السكري  

 تزام بالأدوية لدى مرضى السكري.ارتبط أيضًا بشكل كبير بالال 

 المحور الثاني: الدراسات السابقة التي تناولت الوسواس القهري  1.2.2
 ( الحميد  دراسة عبد  القهري 2014كشفت  الوسواس  بين مرضى  الفروق  الكشف عن  إلى   )

والأسوياء في المخططات المعرفية السلبية والقدرة على صنع القرار وحل المشكلات. تكونت 

( مريضا باضطراب الوسواس القهري، من الذكور  60العينة من مجموعتين المجموعة الأولى )

( فردا من غير المرضى، طبق على العينة عدة اختبارات:  60ية من )وتكونت المجموعة الثان

قائمة مودزلي لاضطراب الوسواس القهري، أختبار صنع القرار لفلندرز، وقائمة حل المشكلات، 

  - ومقياس عدم تحمل الكرب، واختبار السيطرة على الأفكار، ومقياس دمج الأفكار والأفعال



77 
 

المعدل، ومقياس عدم تحمل الغموض، وقائمة الكمالية مستعدة الأبعاد، ومقياس الاتجاهات 

نحو تحمل المسؤولية، واختبار المعتقدات الوسواسية. كشفت الدراسة عن وجود فروق جوهرية  

بين مرضى الوسواس القهري والأسوياء في المخططات المعرفية السلبية، في اتجاه مرضى  

في حين كانت الفروق جوهرية في القدرة على حل المشكلات وصنع القرار   الوسواس القهري،

 في اتجاه الأسوياء. 

( إلى العلاقة بين العنف الأسري والوسواس القهري لدى طلبة  2015تناولت دراسة عودة )

الجامعات الأردنية، تم اختيار العينة عشوائية من طلبة الجامعات الأردنية الذين يدرسون في  

جامعة العلوم الإسلامية والجامعة الأردنية، تم اختيار الفصل الدراسي الثاني  

( طالب وطالبة. لتحقيق أهداف الدراسة أستخدم 720لعينة من )، تكونت ا2013/2014

الباحث أداتان، ثم تم التحقق من دلالات الصدق والثبات بهما. كشفت نتائج الدراسة عن  

الدرجة الكلية لمستوى العنف الأسري، ومستوى الوسواس القهري لدى طلبة الجامعات 

دالة إحصائيا بين العنف الأسري   الأردنية كان بدرجة متوسطة، وجود علاقة إيجابية

 والوسواس القهري لدى الطلبة.

( إلى الوقوف (Fernández de la Cruz et al. 2016اعتمدت دراسة فرنانديز وزملاةه  

والالتحاق   الأبحاث،  في  العرقية  الفروق  وعلى  المرض،  إدراك  بين  التفاوت  أسباب  على 

المساعدة، ومعرفة   القهري، وطلب  الوسواس  المصابين باضطراب  السريرية، لدى  بالخدمات 

المرض، والسمات السببية التي يمكن أن تساعد في تفسير انخفاض معدل استيعاب علاج  

( من  293ري بين الأقليات العرقية، وتم إجراء الدراسة على عينة تكونت من ) الوسواس القه

هنديًا( من عامة    47أسود كاريبي، و  46أفريقيًا أسود، و  61بريطانيًا أبيض، و    139الآباء )
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السكان في جنوب شرق لندن بالمملكة المتحدة، باستخدام منهجية المقالة القصيرة للنص، أكمل  

المشاركون استطلاعًا يتضمن أسئلة حول إدراك المرض، واتجاهات طلب المساعدة، ومعرفة  

في   تختلف  لم  المجموعات  أن  إلى:  النتائج  وتوصلت  السببية،  والسمات  القهري،  الوسواس 

اعية والديموغرافية والتاريض العائلي للوسواس القهري، رأى الآباء البريطانيون  الخصائص الاجتم

البيض أن صعوبات الوسواس القهري سيكون لها تأثير سلبي أكبر على أطفالهم وأن العلاج  

الآباء   بين  الاختلافات  أكبر  لوحظت  وقد  العرقية؛  بالأقليات  مقارنة  فائدة،  أكثر  سيكون 

لهنود، وكانت الأقليات العرقية أكثر ميلًا إلى القول بأنها ستطلب المساعدة  البريطانيين البيض وا

في   المساعدة  طلب  لعدم  تفضيلًا  أكثر  السود  الأفارقة  الآباء  وكان  الدينية،  مجتمعاتها  من 

مواجهة الصعوبات الموصوفة، وبشكل عام، كانوا يرون المزيد من المعوقات العلاجية، يبدو  

 ين البيض أكثر اطلاعاً على الوسواس القهري من آباء الأقليات العرقية.أن الآباء البريطاني 

دراسة بهدف التحقق مما إذا كان مرضى اضطراب الهلع   Dias et al. (2018)كما أجرى  

(PD( واضطراب الوسواس القهري ،)OCD( اضطراب القلق الاجتماعي ،)SAD  يختلفون )

إلى مستويات حساسية   يمكن أن تعزى  إذا كانت هذه الاختلافات  إدراك أمراضهم، وما  في 

مريضًا مصابون باضطراب الشخصية الحدية، و    36القلق، حيث تم إجراء مقارنة لاستجابات  

مريضًا باضطراب الاكتئاب الشديد في استبيان إدراك   34مريضًا بالوسواس القهري، و    38

وا بإدراك المرض  يتعلق  فيما  المجموعات  بين  كبيرة  اختلافات  لوحظت  وقد  العقلية،  لصحة 

بكثير في حساسية القلق مقارنة    المرض، حيث أظهر مرضى اضطراب الهلع مستويات أعلى

على   الهلع  اضطراب  من  يعانون  الذين  المرضى  حصل  ذلك،  ومع  الأخرى،  بالمجموعات 

درجات أقل بكثير في "التحكم الشخصي" و"التحكم في العلاج" من المرضى الذين يعانون من  

كلا   عن  كبير  بشكل  القهري  الوسواس  مرضى  يختلف  ولم  الاجتماعي،  القلق  اضطراب 
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القلق  واضطراب  القهري،  الوسواس  اضطراب  الهلع،  اضطراب  لمرضى  المجموعتين، 

بين   الاختلافات  ترتبط  بأمراضهم،  يتعلق  فيما  ومختلفة  مشتركة  تصورات  لديهم  الاجتماعي 

اضطراب الهلع واضطراب القلق الاجتماعي والقدرة على التحكم في الأعراض، ولكن يبدو أنها  

كما يجب أن تبحث الدراسات المستقبلية فيما إذا كان إدراك المرض    لا تتوسطها حساسية القلق،

 في اضطراب الوسواس القهري واضطرابات القلق لها آثار علاجية. 

التعرف على تصورات المرض لدى الأشخاا  ( إلى  2018)   Pedleyوركزت دراسة بيدلي  

( القهري  الوسواس  من  يعانون  واختبار  POCDالذين  جديدًا،  مقياسًا  وتطوير  وأقاربهم،   )

( مريضًا 16الارتباطات بين تصورات المرض والنتائج المهمة، واشتملت عينة الدراسة على )

( من أقاربهم، وقد تم تحليل النصوا من المقابلات شبه المنظمة  14بالوسواس القهري، و ) 

المقابلات   إلى  استنادًا  الموضوعي،  التحليل  تم  باستخدام  القهري، كما  الوسواس  مع مرضى 

(. تضمن مشاركة المريض -IPQتطوير استبانة جديد لتصورات مرض الوسواس القهري )

شخصًا   348جانب الاستبيانات الأخرى، بواسطة  ، إلى IPQ-O( وتم إكمال PPIوالجمهور )

بالغًا من مرضى الوسواس القهري، وأظهرت نتائج الدراسة أن بعض جوانب الفهم ترتبط بالأبعاد  

الرئيسية لإدراك المرض المحدد في الصحة البدنية، ويرى الأشخاا ذوي اضطراب الوسواس  

خصياتهم، وأن تصورات أعراض الوسواس  القهري وأقاربهم أن الوسواس القهري "جزء" دائم من ش

القهري يتم النظر إليها على أنها مجموعة من السلوكيات "المعتادة"، وأنها حالة تشبه السمات، 

كما ارتبطت تصورات المرض بالنتائج العاطفية والسلوكية في الوسواس القهري، وعلى وجه  

قهري درجات أعلى بكثير على  الخصوا، سجل الأشخاا الذين لم يتناولوا دواءً للوسواس ال

مقياس الطيف مقارنة بأولئك الذين تناولوا، واستنتجت الدراسة أنه لتحسين النتائج في علاج  

 الوسواس القهري، قد يكون من المهم تعديل تصورات المرض المرتبطة بسوء التكيف.
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( عن مستوى التشوهات المعرفية ومستوى أعراض  2018كما كشفت دراسة عباره وأخرون )

اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية لدى المراهقين ، ومعرفة ما أذا كان هناك فروق في 

التشوهات المعرفية وأعراض اضطراب الشخصية الوسواسية تبعا لمتغيري الجنس والتخصص 

العلاقة بين التشوهات المعرفية وظهور أعراض اضطراب ،كما أنها هدفت إلى تعرف 

  200ذكور  189( طالب وطالبة   389الشخصية الوسواسية القهرية  شملت عينة الدراسة )

أناث في بعض مدارس الثانوية بمدينة حمص .أعد الباحثون مقياس التشوهات المعرفية 

وثباتهما  ق من صدقهماومقياس أعراض اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية ، والتحق

.جاءت نتائج الدراسة ،مستوى التشوهات المعرفية مرتفع بشكل عام ، ومستوى أعراض 

اضطراب الشخصية الوسواسية أيضا مرتفع بشكل عام ، ولا توجد فروق دالة بين درجات 

المنطق   الذكور والإناث على مقياس التشوهات المعرفية ككل وأبعاده الفرعية ، ما عدا بعد 

الانفعالي ،توجد فروق لصالح الإناث ، ولا توجد فروق بين طلبة فرع العلمي والادبي في 

مقياس التشوهات المعرفية ككل وأبعاده الفرعية ما عدا بعدي الاستنتاج العشوائي ، والتعميم  

ناث الزائد تبين أنه توجد فروق لصالح طلبة الفرع الأدبي ، وعدم وجود فروق بين الذكور والإ

ذلك بين طلبة الفرع العلمي والأدبي في مقياس أعراض اضطراب الشخصية الوسواسية ، وك

القهرية .وتوجد علاقة إيجابية دالة بين درجات الطلبة على مقياس التشوهات المعرفية ككل 

وأبعاده الفرعية ، ودرجاتهم على مقياس أعراض اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية 

 وأبعاده الفرعية . 

( دراسة هدفت إلى تحديد وتوصيف التصورات  2019. )Pedley et alوأجرى بيدلي وزملاةه 

المرضية للأشخاا الذين يعانون من الوسواس القهري، وتم تحليل المقابلات شبه المنظمة  

شخصًا يعانون من الوسواس القهري باستخدام    16المكتوبة لاستكشاف تصورات المرض لدى  
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بيانات  المنهج التحليلي، وتم استخدام المقابلة شبه المنتظمة مع أفراد العينة للحصول على 

بالوسواس القهري، وبداية ظهور   المقابلة من أسئلة حول )المعرفة  الدراسة، وقد تكونت تلك 

المستقبلية(، وتوصلت  والتوقعات  التكيف،  وأساليب  والتأثير،  الحالية،  الأعراض، والأعراض 

ئج إلى أنه في بعض الحالات، تم إعاقة تحديد الأعراض بسبب الفشل في تفسير التجارب النتا

في  انحراف  أنها  على  الأعراض  الأفراد  هؤلاء  فسر  ذلك،  من  وبدلًا  "أعراض"،  أنها  على 

الوسواس   الحالة حول  أنهم أصبحوا منحرفين، ساهمت تصورات  الشخصية، أو كدليل على 

في اعتباره دائمًا، وكان الأفراد يشعرون بالقلق إزاء تأثير الوسواس  القهري بأنه جزء من الذات 

القهري على الأصدقاء والعائلة، وحاولوا التقليل من عواقبه، على سبيل المثال عن طريق إخفاء 

 الأعراض عن أطفالهم، الذين كانوا يخشون أن يصابوا بالوسواس القهري.

( إلى الكشف عن دور المعتقد والحمولة الثقافية في  2021واعتمدت دراسة بن عجمية ومكي )

والأفعال  بالوساوس  المصاب  نظر  وجهة  من  العلاجي  بالتوجه  وعلاقته  الاضطراب  تفسير 

من   تعاني  لحالة  الحالة  دراسة  خلال  من  الإكلينيكي،  المنهج  على  البحث  واعتمد  القهرية، 

قهري، للوسواس    اضطراب وسواس  براون  بيل  مقياس  استخدام  تم  كما  اختيارها قصديًا،  تم 

القهري، واختبار الطب النفسي لحسان المالح، وخلصت الدراسة إلى وجود علاقة بين التفسيرات 

 لأسباب الاضطراب والتوجه العلاجي.

( بالكشف عن الدور الوسيط للتعقل في العلاقة بين  2022قامت مروة عبد الستار والوكيل ) 

تحمل الكرب النفسي وتنظيم الانفعالات لدى مرضى الوسواس القهري الذكور، واتبعت الدراسة  

  ٦٠مشاركًا، وانقسمت العينة إلى    ١٢٠المنهج الوصفي الارتباطي، وتكونت عينة الدراسة من  

مشاركًا من العاديين الذكور، وتكونت أدوات    ٦٠ن مرضى الوسواس القهري الذكور، ومشاركًا م
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الدراسة من قائمة مهارات التعلم لدى مرضى الوسواس القهري، وقائمة تحمل الكرب النفسي 

لدى مرضى الوسواس القهري، وقائمة مهارات تنظيم الانفعالات لدى مرضى الوسواس القهري، 

وتوصلت النتائج إلى أن التعقل يتوسط العلاقة بين تحمل الكرب النفسي وتنظيم الانفعالات  

 وسواس القهري والطبيعيين من الذكور توسطًا كليًا. لدى مرضى ال

( إلى الكشف عن علاقة التعقل بكل من 2022وأشارت دراسة الصبوة ومروة عبد الستار ) 

إلى  هدفت  كما  القهري،  الوسواس  مرضى  لدى  الانفعالات  وتنظيم  النفسي  الكرب  تحمل 

استكشاف حجم العلاقات الارتباطية بين متغيرات الدراسة وبين بعضها بعضا لدى مجموعتي  

بالإضافة إلى الوقوف على الفروق بين مرضى الوسواس القهري الدراسة كل منها على حدة،  

الارتباطي   الوصفي  المنهج  الدراسة  واتبعت  الدراسة،  متغيرات  في  الذكور  من  والطبيعيين 

(  43- 19مشاركا، تراوح المدى العمري لهم بين )  120المقارن. وتكونت عينة الدراسة من  

مشاركا من   60الوسواس القهري الذكور، و  مشاركا من مرضى  ٦٠سنة، وانقسمت العينة إلى  

الوسواس   مرضى  لدى  التعلم  مهارات  قائمة  من  الدراسة  أدوات  وتكونت  الذكور.  الطبيعيين 

التنظيم   وقائمة  القهري،  الوسواس  مرضى  لدى  النفسي  الكرب  تحمل  عدم  وقائمة  القهري، 

نتائج الدراسة إلى وج ود علاقة ارتباطية  الانفعالي لدى مرضى الوسواس القهري. وتوصلت 

موجبة جوهرية بين كل من تحمل الكرب النفسي والتنظيم الانفعالي، والتعقل وتنظيم الانفعالات، 

والتعقل وتحمل الكرب النفسي لدى مرضى اضطراب الوسواس القهري والطبيعيين من الذكور. 

ضى الوسواس  وتبين من النتائج أن متوسطات الذكور الطبيعيين أعلى جوهريا من متوسطات مر 

 القهري في كل من مهارات التعقل، وتحمل الكرب النفسي، وتنظيم الانفعالات. 



83 
 

( إلى التعرف على العلاقة الارتباطية بين الوسواس القهري  2023وهدفت دراسة صفاء ومنار )

والأفكار اللاعقلانية لدى تلاميذ البكالوريا، بثانوية أحمد الغازي _ المسيلة _ أستخدم الباحث  

( طالب وطالبة من كل 100المنهج الوصفي الارتباطي في هذه الدراسة، تكونت العينة من )

خصصات الموجودة بالمدرسة، تم اختيار العينة عشوائيا. لتحقيق فرضيات الدراسة استخدم  الت

إلي،  الدراسة  نتائج  توصلت  اللاعقلانية.  الأفكار  مقياس  القهري،  الوسواس  مقياس  الباحث 

وجود علاقة ارتباطية بين الوسواس القهري والأفكار اللاعقلانية. وجود علاقة ارتباطية ذات 

إحصا دلالة دلالة  ذات  ارتباطية  علاقة  وجود  اللاعقلانية.  والأفكار  والتكرار  الشك  بين  ئية 

إحصائية بين الشك والتكرار والأفكار اللاعقلانية. وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  

بين العام للوسواس القهري والأفكار اللاعقلانية. عدم وجود فروق في مستوى الوسواس القهري 

السنة الثالثة ثانوي تبعا لمتغير الجنس. عدم وجود فروق في مستوى الوسواس  لدى تلاميذ  

القهري لدى تلاميذ الثالثة ثانوي تبعا لمتغير التخصص. عدم وجود فروق في مستوى الأفكار  

اللاعقلانية لدى تلاميذ السنة الثالثة ثانوي تبعا لمتغير الجنس. عدم وجود فروق في مستوى  

 ة لدى تلاميذ الثالثة ثانوي تبعا لمتغير التخصص.الأفكار اللاعقلاني

(( بتقييم الثقة والإدراك فيما يتعلق بالأداء الفعلي لمرضى Dar et al .2023قام دار وزملاةه 

فيها  شارك  التي  الدراسات  أولى  وتحليل  شاملة  مراجعة  خلال  من  وذلك  القهري.  الوسواس 

المشاركون في الوسواس القهري وقام المشاركون في المراقبة غير السريرية بمهام معرفية وابلغوا 

دراسة استوفت معايير إدراجها في مجموعة    19الدراسة إلى    عن ثقتهم في أدائهم. وتوصلت 

التحليل الكمي، حيث تتناول جميع الدراسات الذاكرة أو الإدراك. ووجدت الدراسة بأن الأداء 

والثقة المبلغ عنها أقل في الوسواس القهري مقارنة بالمشاركين في المجموعة الضابطة. وأن  

نت أكثر ضعفًا من الأداء لدى المصابين بالوسواس القهري. وتشير هذه النتائج إلى  الثقة كا 
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أن الأشخاا الذين يعانون من الوسواس القهري أقل ثقة في ذاكرتهم وقدراتهم الإدراكية، مما  

 يشير إلى نقص حقيقي في الثقة في هؤلاء المرضى.  

 التعقيب على الدراسات السابقة  1.2.3

 من حيث الهدف: 

نفسية   أمراضًا  تناولت  المرض، حيث  بإدراك  المتعلقة  أهدافها  في  السابقة  الدراسات  تنوعت 

أبركان )  المثال، هدفت دراسة  تأثير  2013وجسدية متنوعة. على سبيل  الكشف عن  إلى   )

بينما ركزت دراسة  الرئوي،  التكلس  التدبر لدى مرضى  المرض على اختيار أساليب  إدراك 

( ال2015الصالح  على  لدى  (  الحياة  وجودة  المواجهة،  أساليب  المرض،  إدراك  بين  علاقة 

( أثر إدراك المرض لدى 2023المصابين بالأمراض المزمنة. كذلك، تناولت دراسة حميداني )

( إلى  2021المرضى الخاضعين لعمليات زراعة الكلية. وأشارت دراسة بن عجمية ومكي )

العلاج لدى المصابين بالوسواس القهري. كما  دور المعتقدات والثقافة في تفسير الاضطراب و 

( إلى الكشف عن العلاقة بين إدراك المرض، أساليب 2022. )Ünal et alهدفت دراسة  

(  2023المواجهة، والكفاءة الذاتية لدى مرضى الاضطراب ثنائي القطب. أما دراسة الحربي )

(، فتناولت العلاقة بين إدراك المرض والالتزام بالأدوية 2021ونوغابي وعلمي ) ودراسة بيلوندي

لمبارك  ابن  وسومية  حميداني  دراسة  ركزت  بينما  الثاني،  النوع  من  السكري  مرضى  لدى 

 ( على تأثير إدراك المرض على جودة الحياة لدى مرضى الزرع الكلوي.2021)

( إلى دراسة الفروق بين مرضى  2014وبالنسبة للوسواس القهري، هدفت دراسة عبد الحميد )

السليمين في المخططات المعرفية والقدرة على صنع القرار. كما   والأشخاا الوسواس القهري  

 ( عودة  دراسة  طلاب  2015تناولت  لدى  القهري  والوسواس  الأسري  العنف  بين  العلاقة   )
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(، على الفروق العرقية 2016الأردنية. وركزت دراسات أخرى، مثل دراسة فرنانديز ) الجامعات  

(، 2017في إدراك المرض والالتحاق بالخدمات السريرية. وفي دراسة الصاوي وعبد القوي ) 

تم استكشاف تأثير المتغيرات الاجتماعية والثقافية في فهم المرض النفسي. بينما تناولت دراسة 

وآخرون   القهري. 2018) عباره  بالوسواس  المصابين  المراهقين  لدى  المعرفية  التشوهات   )

( فروقًا في إدراك المرض بين مرضى الوسواس القهري 2018وأظهرت دراسة دياز وزملاةه )

( 2022واضطرابات القلق الأخرى. كما ركزت دراسات أخرى مثل دراسة الصبوة وعبد الستار ) 

علاقة بين التعقل، تحمل الكرب النفسي، وتنظيم الانفعالات  ودراسة مروة محمد والوكيل على ال

(، تم استكشاف العلاقة بين  2023لدى مرضى الوسواس القهري. وفي دراسة صفاء ومنار )

 الوسواس القهري والأفكار اللاعقلانية لدى طلاب البكالوريا.

( في هدفها  2019. ) Pedley et al( و 2018)   Pedleyتشترك الدراسة الحالية مع دراستي  

المتمثل في فهم إدراك مرضى الوسواس القهري مرضهم، إلا أنها تختلف لكونها تجرى في بيئة  

 ومجتمع دراسي مختلفين. 

 ومن حيث العينة:  

( على مرضى التكلس الرئوي، 2013تنوعت العينة في تلك الدراسات، فكانت دراسة أبركان )  -

(، ودراسة 2023( على مرضى الأمراض وكانت دراسة حميداني )   2015ودراسة الصالح )

( على المرضى الخاضعين لعملية زراعة الكلية؛ ودراسة 2021حميداني وسومية ابن لمبارك )

 ودراسةفكانت على المصابين بالوساوس والأفعال القهرية؛  ( 2021)بن عجمية ومكي، 

(Ünal et al., 2022)   فكانت على مرضـــــى الاضـــــطراب ثنائي القطب، ودراســـــة الحربي

  Bilondi, Noghabi & Aalami  (2021.)ونوغابي وعلمي  (، ودراســــة بيلوندي2023)
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Alharbi, Alhofaian & Alaamri  (2023  ، )ودراســــــــــــــــة الحربي والحفيـــان والعـــامري  

 Eshete(، ودراسة ايشيتي وآخرون  2023. )Alsaidan et alودراسة السعيدان وزملاةه  

et al( .2023.فكانت بين المرضى البالغين المصابين بالسكري من الدرجة الثانية ) 

- ( الحميد  عبد  دراسة  مع  الحالية  الدراسة  ) 2014واتفقت  عودة  ودراسة   ،)2015 ،)

(Fernández de la Cruz et al., 2016)  ،(؛ 2017)الصاوي وعبد القوي(Dias et 

( ،al., 2018)2018وأخرون  عبارهPedley et al( ؛Pedley, 2018)( ؛)  ,.2019  ،)

)ودراسة   الستار  عبد  ومروة  ومنار )2022الصبوة  ودراسة صفاء  دار  2023(،  ودراسة   ،)

 ( التي استهدفت مرضى الوسواس القهري.  2023. )Dar et alوزملاةه 

 ومن حيث المنهج:  

تنوعت تلك الدراسات في المنهج المختار، ما بين المنهج الوصفي التحليلي، والمنهج الوصفي    -

 الارتباطي، والمنهج التجريبي والمنهج العيادي. 

ومن ثم فإن الدراسة الحالية تتبع المنهج الإكلينيكي لمناسبته لهدف الدراسة وهو ما توافق مع    -

 (. 2021دراسة بن عجمية ومكي ) 

 ومن حيث النتائج:

 وجود علاقة بين أبعاد إدراك المرض وأساليب التدبر لدى مرضى التكلس الرئوي.  -

 وجود إدراك إيجابي تجاه عملية زراعة الكلية لدى مرضى الفشل الكلوي.    -

 توجد فروق عرقية في إدراك المرض بين البيض والسود والأفارقة المصابين بالوسواس القهري. -

أعراض المرض النفسي ومعدل تكراره ومدى خطورته أحد أهم المتغيرات المؤثرة في فهم وتصور   -

 المرض. 
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توجد اختلافات كبيرة بين المجموعات فيما يتعلق بإدراك المرض، تبعًا لنوع المرض ما بين   -

 الوسواس القهري.   لمرضىالمصابين باضطراب الهلع، وذوي اضطراب القلق الاجتماعي، 

بعض جوانب الفهم ترتبط بالأبعاد الرئيسية لإدراك المرض المحدد في الصحة البدنية، ويرى   -

الأشخاا   ذوي اضطراب الوسواس القهري وأقاربهم أن الوسواس القهري "جزء" دائم من  

 شخصيتهم.  

 توجد علاقة بين تفسير أسباب الاضطراب والتوجه العلاجي لدى المرضى.  -

يتوسط التعقل العلاقة بين تحمل الكرب النفسي وتنظيم الانفعالات لدى مرضى الوسواس -

 القهري والطبيعيين من الذكور توسطًا كليًا. 

 توجد علاقة سلبية لإدراك المرض بالكفاءة الذاتية العامة. -

يؤثر مستوى إدراك المرض على سلوك الالتزام بالأدوية بين المرضى البالغين الذين يعانون  -

 السكري من الدرجة الثانية.  من مرض 

 أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة 1.2.4

استفادت الباحثة من الدراسات السابقة عدة جوانب، أهمها التعرف على العلاقات التي تؤثر  

في موضوع الدراسة الحالية، مثل الأسباب المؤدية للوسواس القهري، وسمات الشخصية لدى  

كذلك   المريض،  يسلكها  التي  العلاجية  والتوجهات  القهري،  الوسواس  باضطراب  المصابين 

النفسية للمرضى، والطرق والأساليب  استفادت من بعض ا لاستراتيجيات التي تعزز الصحة 

التي تساهم في علاج اضطراب الوسواس القهري، كما استفادت الباحثة من بعض المقاييس  

المستخدمة في الدراسات في تفسير نتائج مقاييس الدراسة الحالية. تكمن خصوصية الدراسة 

ا استخدمت منهج دراسة الحالة والتي تركز على أبعاد الحالية في المنهج المستخدم، حيث إنه
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خلال   من  البحث  موضوع  الإكلينيكية  وتفاصيل  المقابلة  واستخدام  كأداة،  الحالة  دراسة  استخدامها 

 والملاحظة، واستخدام المقاييس المعدة للدراسة. 

 أوجه تميز الدراسة الحالية 1.2.5

تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة بأنها تعمل على ربط المواضيع المهمة  -

إلى نتائج وعلاقات جديدة، لأنها تدرس إدراك المرض لدى مرضى  ببعضها للتوصل  

 الوسواس القهري. 

تعتبر الدراسة الأولى على مستوى السلطنة من نوعها في دراسة إدراك المرض لدى   -

 مرضى الوسواس القهري والتي تستخدم المنهج الإكلينيكي )دراسة حالة(. 

 تطوير مقياس خاا بالدراسة. -

 التحليل الوصفي للمقابلات. -
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‌

‌

‌

 ةــــــــمنـــــهج الدراس

 مجتمع وعينة الدراسة

 ةــــــتمع الدراســـــمج

 ــــــــــــــــةسراأدوات الد 

 ةـــــــراءات الدراســــــإج

 المستخدمة الأساليب الإحصائية 
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 تمهيد 
الإجراءات المستخدمة التي اتبعتها الباحثة في جمع البيانات اللازمة عن  يتناول هذا الفصل  

الدراسة، واصفة لمنهجية الدراسة، ومجتمعها، وعينتها، وبناء أداة الدراسة، والإجراءات لتحديد 

 صدقها وثباتها، للتحقق من صلاحيتها وتطبيقها على عينة الدراسة وتحديد متغيراتها. 

 منهج الدراسة  
تعتبر الدراسة الحالية دراسة سيكومترية إكلينيكية حيث هدفت إلى التعرف على مدى إدراك  

المرض لدى المصابين بالوسواس القهري بشكل عام وبشكل معمق، وبالتالي إختارت الباحثة  

المنهج المختلط )الكمي والكيفي( لأنه الأنسب لمثل هذا النوع من الدراسات، حيث أجابت على 

تساةلا القهري، بعض  بالوسواس  المصابين  لدى  المرض  إدراك  مستوى  )تحديد  الدراسة  ت 

والفروق في مستوى الإدراك وفقا لمتغير السن والجنس( عن طريق المنهج الوصفي على عينة  

 كبيرة الحجم، أما الشق الإكلينيكي فقد إستخدمت الباحثة دراسة الحالة حيث وظفت المقابلة  

الإكلينيكية للإجابة على التساةلات التي تبحث في مدى تأثير إدراك المرض في   والملاحظة

 التوجه العلاجي للمصاب ومدى التزامه بالمرض.

 مجتمع الدراسة 

تكون مجتمع الدراسة من جميع المراجعين الذين يعانون من اضطراب الوسواس القهري، لدى 

( المسجلين بنظام الشفاء  402عيادة الصحة النفسية )بمركز إبراء الصحي(، والبالغ عددهم )

(،حيث أن عيادة الصحة 2023المستخدم في مؤسسات وزارة الصحة بسلطنة عمان لعام )

الصحي تغطي ولايات محافظة شمال الشرقية بالإضافة إلى المراجعين    النفسية بمركز إبراء

 من محافظة الوسطى وعدد من قرى جنوب الشرقية  
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 عينة الدراسة 
 أجريت الدراسة على ثلاث عينات، وهي موضحة فيما يلي: 

 العينة الاستطلاعية: 
 

( مصابا ومصابة من المراجعين المصابين باضطراب 30بلغت عينة الدراسة الاستطلاعية )

الوسواس القهري المراجعين إلى عيادة الصحة النفسية، وقد كان الهدف من إختيار هذه العينة 

  )الصدق والثبات( لأدوات الدراسة.هو التحقق من المؤشرات السيكومترية 

 العينة السيكومترية: 

مشاركاً من المصابين باضطراب الوسواس القهري،   210تكونت عينة الدراسة السيكومترية من  

وهي عينة متيسرة )متاحة( من المرضى المراجعين لعيادة الصحة النفسية بمركز إبراء الصحي 

بمحافظة شمال الشرقية في سلطنة عمان والذين وافقوا على الإجابة على مقاييس الدراسة. وقد  

 أنثى.   80ذكراً و  130عاماً فأكثر، وتضمنت العينة   60و  18أعمار المشاركين بين   تراوحت 

 العينة الإكلينيكية: 

( حالات ، وهي أيضا عينة متيسرة )متاحة( من بين  5اشتملت عينة الدراسة الإكلينيكية على ) 

المراجعين لعيادة الصحة النفسية بمركز إبراء الصحي. تم اختيار هذه الحالات وفقاً للمعايير  

 التالية: 

 تم تشخيصهم طبياً باضطراب الوسواس القهري.  ●

 حصلوا على درجة )متوسط إلى شديد( على مقياس بيل براون للوسواس القهري. ●

 سنة.  18أعمارهم تتجاوز   ●



92 
 

 وافقوا على المشاركة في الدراسة البحثية.  ●

 متابعتهم الصحية في عيادة الصحة النفسية بمركز إبراء الصحي.تتم  ●

الإكلينيكية   المقابلات  باستخدام  الخمس  الحالات  هذه  من  لكل  معمقة  حالة  دراسة  إجراء  تم 

 والملاحظة المباشرة، بالإضافة إلى تطبيق المقاييس النفسية المستخدمة في الدراسة. 

 أدوات الدراسة: 

 استخدمت الباحثة العديد من أدوات وهي: 

 الملاحظة:

أســـــــتخدمت الباحثـــــــة الملاحظـــــــة فـــــــي إطـــــــار المقابلـــــــة الإكلينيكيـــــــة حيـــــــث ســـــــلطت الباحثـــــــة 

ــه وطريقــــــة  ــريض وتعبيــــــرات وجهــــ ــارجي للمــــ ــق بــــــالمظهر الخــــ ــا يتعلــــ ــوء علــــــى كــــــل مــــ الضــــ

كلامــــــه.................الض ، مــــــن خــــــلال اســــــتمارة ملاحظــــــة مــــــريض مصــــــاب باضــــــطراب 

 (.1الملحق رقم الوسواس القهري.) أنظر 

 مقياس بيل براون للوسواس القهري  

أبعاد تقيس الأفكار الوسواسية والأفعال القهرية، وكل بعد يتكون من    10يتكون المقياس من    

العبارات من )  5 تندرج  تعني أعراض وسواس قهري خفيفة جدا و)7-0عبارات   )8 -15  )

( أعراض 23- 16أعراض خفيفة والتي من المحتمل أن تتعارض مع حياتك بطرق ملحوظة، ) 

( أعر 31- 24- 24متوسطة،  نوعية حياتك بصورة  (  تفسد  المحتمل  والتي من  اض ملحوظة 

( أعراض شديدة والتي من المحتمل تسبب عجرا بالغا قد تحتاج الي علاج من  40- 32كبيرة )

 قبل اختصاصي في الوسواس القهري. 
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لحساب الخصائص السيكومترية لمقياس بيل براون تم التطبيق على عينة استطلاعية مكونة  

 مريضا ومريضة تم حساب الصدق والثبات على النحو الآتي:   30من 

 أولا: الصدق:

تم عرض المقياس على خمسة من الأطباء والمختصين بالصحة النفسية   صدق المحكمين:

 وأفادوا بصلاحية المقياس لقياس الوسواس القهري.

تم حساب معاملات الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية للأبعاد، وكانت   الصدق الداخلي:

(وجميعها دالة إحصائيا مما يدل على   0.870و   0.435معاملات الارتباط محصورة بين)  

 الاتساق الداخلي )الثبات( لجميع العبارات.

قيمة  كانت  للمقياس.  الكلية  والدرجة  الأبعاد  بين درجات  الارتباط  تم حساب معاملات  كما 

وجميعها دالة إحصائيا مما يدل على    (  0.893،  0.751معاملات الارتباط محصورة بين)  

 ثبات الأبعاد.  

 ثانيا الثبات:

ــا للأبعـــــــاد  ــاملات ألفـــــ ــدت معـــــ ــاس وامتـــــ ــاد المقيـــــ ــاخ لأبعـــــ ــا كرونبـــــ ــل ألفـــــ ــاب معامـــــ ــم حســـــ تـــــ

ــين) ــل 0.915، 0.620بـــــ ــاس ككـــــ ــا للمقيـــــ ــل ألفـــــ ــة معامـــــ ــت قيمـــــ ــة وكانـــــ ــا مرتفعـــــ ( وجميعهـــــ

 وهذا يدل على ثبات المقياس ككل.  0.920تقريبا

 مقياس إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري. 

القهري(  الوسواس  باضطراب  المصابين  لدى  المرض  إدراك  )مقياس  بتطوير  الباحثة  قامت 

وعلى عدد   (DSMاستنادا إلى الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخامس )

السابقة )دراسة   الدراسات  أبو  2016، ودراسة أخرس  2018بيدلي    Pedleyمن  ، ودراسة 

 ( ......الض.2021جراد، دراسة عليان  
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( فقرة تقيس إدراك المرض، موزعة على ثلاثة أبعاد كما 43ويشمل المقياس في مجملة على )

 (.1هو موضح في الجدول )

 توزيع الفقرات على محاور المقياس . (1)جدول 

 العباراتعدد  المحور
 10        إدراك أعراض الوسواس القهري 

 22        المعتقدات المرتبطة بالوسواس القهري 
 11        أسباب الوسواس القهري 

 43       المجموع

 

 الخصائص السيكومترية لمقياس إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري 

 أولا: الصدق 

بعد الانتهاء من إعداد الأداة تم عرضها على مجموعة من المحكمين البالغ    الصدق الظاهري:
( محكمين متخصصين في الصحة وعلم النفس التربوي والإرشاد النفسي والطب  10عددهم )
( وبعد ذلك تم إجراء التعديلات المناسبة في ضوء ملاحظات 5)أنظر الملحق رقم  النفسي  

 المحكمين وتوجيهاتهم. 

 الصدق الداخلي:   

تم التحقق من صدق بناء المقياس من خلال حساب معامل الارتباط )بيرسون( بين كل من درجة 

الفقرة والدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي إليه، والدرجة الكلية للمقياس، أيضا تم حساب معاملات 

 (2الارتباط )بيرسون( بين الدرجات على الأبعاد والدرجات على المقياس ككل ويوضح الجدول )

نتائج معاملات الارتباط بين الدرجة على الفقرة والدرجة على المحور التي تنتمي إليه وكذلك مع  

 الدرجة الكلية للمقياس ككل. 
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 ( 2جدول )

 التي تنتمي إليه   والمجالوالدرجة الكلية  الفقرةمعاملات الارتباط بين . (2)جدول 

 
 معامل الارتباط رقم الفقرة  المحور

 المجالمع 
 معامل الارتباط
 مع المقياس

إدراك  
أعراض  
الوسواس 
 القهري 

A1 0,86 0,76 
A2 0,56 0,39 
A3 0,77 0,69 
A4 0,82 0,71 
A5 0,82 0,58 
A6 0,80 0,60 
A7 0,81 0,56 
A8 0,80 0,73 
A9 0,80 0,60 
A10 0,85 0,75 

 
 

 
 
 
 
 

المعتقدات 
المرتبطة  
بالوسواس  
 القهري  

 
 
 
 

B1 0,49 0,52 

B2 0,67 0,67 

B3 0,58 0,53 

B4 0,45 0,37 

B5 0,50 0,49 
B6 0,56 0,50 

B7 0,54 0,43 

B8 0,40 0,44 

B9 0,58 0,45 

B10 0,51 0,40 

B11 0,64 0,61 
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 المحور

 معامل الارتباط رقم الفقرة 
 المجالمع 

 معامل الارتباط
 مع المقياس

B12 0,36 0,47 

B13 0,51 0,41 

B14 0,49 0,34 

B15 0,40 0,30 

B16 0,49 0,66 

B17 0,47 0,40 

B18 0,51 0,40 

B19 0,53 0,44 

B20 0,49 0,49 

B21 0,50 0,50 

B22 
 
 

0,35 0,53 

أسباب 
الوسواس  
 القهري 

C1 0,57 0,67 
C2 0,68 0,39 
C3 0,56 0,50 
C4 0,64 0,48 
C5 0,69 0,61 
C6 0,70 0,53 
C7 0,57 0,67 
C8 0,68 0,39 
C9 0,56 0,50 
C10 0,64 0,48 

 C11 0,69 0,61 
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  -  0,35( إن معاملات الارتباط بين الفقرات ومحاورها تراوحت بين )2نلاحه من الجدول )

وكلها أكبر من  (،  0,76  -  0,30(، وبين الفقرات والدرجة الكلية للمقياس تراوحت بين )0,86

( نتائج ارتباط المحاور مع  3. كما يوضح الجدول )وبالتالي تم الاحتفاظ بكل الفقرات   0.3

 بعضها ومع الدرجة الكلية للمقياس. 

 مع بعضها ومع الدرجة الكلية للمقياس حاورارتباط الم. (3)جدول 

 المحور
إدراك أعراض  
 الوسواس القهري 

المعتقدات 
المرتبطة  
بالوسواس  
 القهري 

أسباب الوسواس 
 المجموع لكلي القهري 

إدراك أعراض الوسواس  
 القهري 

- 0,65 0,46 0,80 

المعتقدات المرتبطة  
 بالوسواس القهري 

0,65 - 0,46 0,93 

الوسواس أسباب 
 القهري 

0,46 0,67 - 0,81 

ــدول ) ــح الجـــ ــت إ( 3يوضـــ ــبعض تراوحـــ ــها الـــ ــع بعضـــ ــالات مـــ ــين المجـــ ــات بـــ ــيم الارتباطـــ ن قـــ

ــين ) ــين )0.67, 0,46بـــــــ ــت بـــــــ ــة الكليـــــــــة تراوحـــــــ ــاس 0,93, 0,80( ومـــــــــع الدرجـــــــ ( للمقيـــــــ

 .( 0.30أكبر من )كلها وكانت 
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 :مقياس ادراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري ثبات 

كرونباخ( للاتساق الداخلي، وطريقة التجزئة  ألفا  معادلة )تم فحص ثبات أداة الدراسة باستخدام  

 ( يوضح ذلك.4النصفية والجدول )

 الثبات وفق معامل كرونباخ ألفا وطريقة التجزئة النصفية (4)جدول 

معامل ثبات كرونباخ  عدد الفقرات  المحور المقياس
 ألفا 

 
 طريقة التجزئة النصفية

 
 
 
 

إدراك أعراض الوسواس  
 0,93 0,92 10 القهري 

المعتقدات المرتبطة  
 بالوسواس القهري 

 
22 0,85 0,72 

 0,99 0,85 11 أسباب الوسواس القهري 
 
 الكلي
 

43 0,93 0,75 

 ن معاملات الثبات بطريقة ألفا كرونباخ لمحاور الدراسة تراوحت بين إ( 4يوضح الجدول )   

( وهي قيم ممتازة وهي ، كما وضح الجدول  0,93( وبلغت قيمة الثبات الكلي )0,92,  0,85) 

)إ بين  تراوحت  المقياس  فقرات  بين  النصفية  لتجزئة  الثبات  معامل  قيمة  (  0,99,  0,72ن 

ثبات عالي  ، مما يشير إلى وهي تعتبر قيم جيدة( 0,75قيمة التجزئة الكلية للمقياس ) وبلغت 

  للمقياس.

 تصحيح الأداة:

 (.5)الجدول الباحثة في تصحيح الأداة على المعيار التالي والموضح في  اعتمدت 
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. دلالات المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة باستخدام مقياس ليكرت (5)جدول 
 الخماسي

 المستوى  فئات المتوسط الحسابي  م

 منخفض جدا  1.00-1.80 1

 منخفض  1.81-2.60 2

 متوسط 2.61-3.40 3

 مرتفع 3.41-4.20 4

 مرتفع جدا 4.21-5.00 5

الهـدف منهـا التعرف على مـدى إلتزام وإمتثـال المريض  نصـــــــــ  موجهـة:الكلينيكيـة  الإ قـابلـة الم

بالعلاج، بالإضـافة إلى توجهه العلاجي، وتكون مع المصـاب نفسـه ومع الطبيب أو المختص 

بعد الرجوع للإطار النظري والدراسـات ، تم بناء دليل للمقابلة، بالإضـافة إلى الأسـرةفي العيادة  

ــابقة تم إعداد ا ــهلدليلالســـ على مجموعة من المحكمين البالغ عددهم   ، وبعد الانتهاء تم عرضـــ

 ( محكمين متخصـــصـــين في الصـــحة وعلم النفس التربوي والإرشـــاد النفســـي والطب النفســـي6)

،  وذلك بعد إجراء التعديلات المناســــبة في ضــــوء ملاحظات المحكمين (2ملحق رقم )أنظر ال

 على سبع محاور تضمنت:يحتوي الدليلو   .وتوجيهاتهم

الحالة    -1 التعليمي،  المستوى  الجنس،  العمر،  المفحوا،  )اسم  الحالة  عن  أولية  بيانات 

 الاجتماعية، الوضع الاقتصادي(. 

 معلومات عن الاضطراب.   - 2

 التوجه إلى العلاج. - 3

 مدى الالتزام بالعلاج  - 4

 تأثير الأهل والمقربين في معتقدات المريض.  - 5
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 المقابلة مع الأهل.  - 6

 المقابلة مع المختص أو الطبيب.  - 7

 ( دقيقة. 120مدة المقابلة )

 إجراءات الدراسة 

 لتحقيق أهداف الدراسة.  اتبعت الباحثة الخطوات التالية

 والدراسات السابقة. إعداد الإطار النظري،   -1

لى الدليل إتطوير )مقياس إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري( استنادا    -2

الخامس   النفسية  للاضطرابات  والإحصائي  الدراسات (DSM)التشخيصي  من  عدد  وعلى 

 . السابقة

الصحة    -3 ووزارة  الجامعة  من  اللازمة  الموافقات  على  للإحصاء الحصول  الوطني  والمركز 

 الدراسة. وات لتطبيق أد والمعلومات 

 وفقا لتشخيصها الطبي والدرجات المتحصل عليها في مقياس بيل براون. العينةاختيار  -4

مريض ومريضة من    30الاستطلاعية المتمثلة في   عينة الدراسةالالدراسة على    وات تطبيق أد  -5

 .المصابين باضطراب الوسواس القهري 

 تطبيق مقاييس الدراسة على العينة السيكومترية.  -6

 . وتطبيق الاختبارات  الحالات الخمسمقابلة  -7

 إجراء عمليات التحليل المناسبة لكل عينة.  -8

 ومناقشتها. عن أسئلة الدراسة  الاجابة -9

 إعداد ملخص النتائج وتقديم التوصيات والمقترحات.  -10
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة 

في الدراســة الحالية أســتخدمت العديد من الأســاليب الإحصــائية باســتخدام الحزمة الإحصــائية  

 ( كالتالي:SPSSفي العلوم الاجتماعية )

 أولا: للتأكد من صدق الاستبانة المستخدمة في الدراسة الحالية وثباتها أستخدم 

 الداخلي لأبعاد المقياس وعبارته. من الاتساق لتأكد معامل ارتباط بيرسون  -

 معامل ثبات ألفا كرونباخ لتأكد من ثبات درجات أبعاد المقياس وأبعادة الفرعية. -

دلالات المتوســطات الحســابية لاســتجابات أفراد عينة الدراســة باســتخدام مقياس ليكرت  -

 .الخماسي

 .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتبة والمستوى للمقياس ككل -

متوســط الرتب ومجموع الرتب وقيمة مان وتني ومســتوى الدلالة لاســتجابات أفراد عينة   -

لتحديد الفروق بين   Mann-Whitney testالدراســــة، باســــتخدام اختبار مان ويتني ))

 لمتغير الجنس. متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة

متوسط الرتب ومجموع الرتب وقيمة كروسكال ودرجة الحرية ومستوى الدلالة لاستجابات  -

لتحديد (  Kruskal-Wallis Testكروسكال ويلز )  أفراد عينة الدراسة، باستخدام اختبار

أفراد عينة الدراسة،   الفروق بين متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة، وفقاً لمتغير الجنس

 . وفقاً لمتغير العمر

 .اختبار مان ويتني لأجراء المقارنات البعدية بين مستويات العمر -
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   الفصل الرابع
 ومناقشتها الجانب التطبيقي ونتائج الدراسة

‌

 تمــــــــهيـــــــــــد 

 وتفسيرها ومناقشتها عرض النتائج السيكومترية

 وتفسيرها ومناقشتهاجها ـــــحالات ونتائـتحليل ال

 ةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــيات الدراســــــــــــــــــــــــتوص

 ةــــــــــــــــــــــــــــــترحات الدراســـــــــــــــــــــــــــــــــمق
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 تمهيد 
يسعى إلى تقديم    حيث الحالية  يهدف هذا الفصل إلى عرض وتحليل النتائج التفصيلية للدراسة  

المرضى لاضطرابهم، وتأثير هذا الإدراك على حياتهم   لكيفية إدراك  صورة شاملة ومتعمقة 

وشاملًا تم تنظيم النتائج بطريقة منهجية تتيح فهماً متدرجاً  وقد    .اليومية وتوجهاتهم العلاجية

بالتحليل السيكومتري لمعرفة مستوى ادراك المرض لدى    للظاهرة المدروسة، حيث بدأت الباحثة

الجنس  متغير  حيث  من  الإحصائية  الدلالة  ذات  الفروق  ومعرفة  القهري  الوسواس  مرضى 

بعد عرض الحالات الفردية، انتقلت الباحثة  الحالات  لنتائج  بعرض    ثم قامت الباحثة  والعمر.

التشابه والاختلاف في  الحالات، حيث سلطت الضوء على أوجه  بين  المقارن  التحليل  إلى 

على   تؤثر  التي  المشتركة  والعوامل  الأنماط  استخلاا  بهدف  المرضى  بين  المرض  إدراك 

القهري  الوسواس  مرضى  لدى  المرض  الدراسة   .إدراك  أسئلة  على  الإجابة  تمت  ذلك،  بعد 

التي تم جمعها وتحليلها، ثم تمت مناقشة نتائج الدراسة في ضوء   الرئيسية، استناداً إلى البيانات 

 للبحث. الدراسات السابقة والإطار النظري 

 :السيكومترية تحليل وتفسير ومناقشة نتائج الأسئلةأولا 

يتناول هذا القسم نتائج التحليل الاحصائي بهدف الإجابة على الأسئلة السيكومترية الرئيسية  

 :،تم إجراء التحليلات الآتيةSPSS)تحليل البيانات باستخدام البرنامج الاحصائي )للدراسة، تم  

 ما مستوى إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري؟السؤال الأول: 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري    ، تم تحليل البيانات واستخراجللإجابة على هذا السؤال

 :(6والرتبة والمستوى كما هو موضح في الجدول )
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 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتبة والمستوى للمقياس ككل  .(6)جدول 

 المحاور  م 
 المتوسط
 الحسابي 

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى   الرتبة 

1 
إدراك اعراض الوسواس  

 القهري 
 مرتفع جدا  1 0,76 4,32

2 
المعتقدات المرتبطة بالوسواس 

 القهري 
 مرتفع  2 0,62 3,90

 مرتفع  3 0,77 3,41 الأسباب  3

 مرتفع  -  0,61 3,87 المتوسط العام  
 

ن متوسط الحسابي العام لمقياس إدراك المرضى لدى مرضى الوسواس  إ(  6يتضح من الجدول )

لمرتبة ا( بمستوى مرتفع. حيث كان محور ادراك اعراض الوسواس القهري  3,87)بلغ  القهري  

ثم يليه محور المعتقدات المرتبطة    جدا،( بمستوى مرتفع  4,32)بلغ  الأولى بمتوسط حسابي  

بينما كان   مرتفع،( بمستوى  3,90)بلغ  بالوسواس القهري في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي  

الثالثة محور الأسباب بمتوسط حسابي     ي وفيما يل  مرتفع.( بمستوى  3,41)بلغ  في المرتبة 

 تفصيل كل محور على حده:

 المحور الأول: إدراك اعراض الوسواس القهري 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمحور إدراك اعراض الوسواس القهري  .(7)جدول 

 محور إدراك اعراض الوسواس القهري  م 
 المتوسط
 الحسابي 

الانحر 
 اف

المعيار 
 ي

 المستوى  الرتبة 
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 2 0,98 4,40 تسيطر على ذهني أفكار ثابتة  1
مرتفع  
 جدا

مرتفع   1 0,89 4,46 .يدفعنيأشعر بإن هناك شيئا ما  2
 جدا

مرتفع   3 0,93 4,38 تأتي في ذهني صور متكررة  3
 جدا

4 
  اليدين،لدي سلوكيات متكررة )غسل 

 ) .... الضالترتيب، التأكد 
4,25 1,11 6 

مرتفع  
 جدا

5 
،  )العد أمارس نشاطات ذهنية معينه مثل 

 ) .... الضتكرار الكلمات بصمت 
 مرتفع  8 1,15 4,16

6 
الأفكار التي تتكرر في ذهني تشعرني  

 2 0,93 4,40 بالقلق الشديد 
مرتفع  
 جدا

7 
أشعر بالخوف والقلق من الأفكار التي 

 2 0,95 4,40 تتكرر في ذهني 
مرتفع  
 جدا

أحاول باستمرار قمع الأفكار والاندفاعات   8
 المزعجة التي تقتحم مجال تفكيري 

مرتفع   5 0,99 4,27
 جدا

9 
سلوكيات لكي أمنع حدوث شيء  أكرر 

 مكروه لي أو لعائلتي 
4,32 0,92 4 

مرتفع  
 جدا

 7 1,15 4,22 أعراض الوسواس القهري استهلكت كل وقتي 10
مرتفع  
 جدا

 -  0,76 4,32 المتوسط العام  
مرتفع  
 جدا

 

ن المتوسط الحسابي لمحور إدراك مرض الوسواس القهري بلغت إ(  7يتضح من الجدول ) 

ن مستوى إدراك المرض لدى إ( مما يشير إلى  0,76( والانحراف المعياري )4,32قيمته )

المصابين بالوسواس القهري جاء بمستوى مرتفع جدا ككل. وبالنسبة لفقرات هذا المحور تراوح  

(  0,89  -  1,15)بين  ( بانحراف معياري تراوح  4,46  -  4,16) بين  المتوسط الحسابي لها  
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وجاءت في المرتبة الأولى الفقرة التي تنص على " أشعر   ومرتفع،وجاءت بمستوى مرتفع جدا  

( بمستوى  0,89(، وانحراف معياري قدره )4,46بإن هناك شيئا ما يدفعني "بمتوسط حسابي )

  .مرتفع جدا

 المرتبطة بالوسواس القهري  الثاني: المعتقداتالمحور 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمحور المعتقدات المرتبطة بالوسواس القهري  .(8)جدول 

 
 م

 
 المرتبطة بالوسواس القهري  المعتقداتمحور 

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى  الرتبة

1 
يلازمني دوما شعور بأن الوسواس القهري 

 سيستمر معي لمدة طويلة
 مرتفع  11 1,15 4,04

2 
عندما أشعر بالتعب تعود لي أعراض الوسواس  

 القهري 
 مرتفع  6 1,02 4,20

3 
الوسواس القهري يجعلني أشعر بأنني بدون 

 قيمة 
 مرتفع  6 1,04 4,20

 4 0,97 4,31 الوسواس القهري يجعلني أشعر بالخوف والقلق.  4
مرتفع  
 جدا 

 مرتفع  7 1,06 4,12 هويتيأصبح الوسواس القهري يشكل جزءًا من  5

 3 0,99 4,32 تؤثر أعراض الوسواس القهري على صحتي  6
مرتفع  
 جدا 

7 
يزداد الوسواس القهري سوءًا عندما ألجأ إلى  

 .إخفاء أعراضي
 مرتفع  10 1,09 4,06

8 
تزداد الأعراض التي أعاني منها عندما أكون  

 .في أماكن معينة
 مرتفع  8 1,04 4,09

9 
أعراض الوسواس القهري عندما يتغير  تزداد 

 روتيني اليومي. 
 مرتفع  9 1,13 4,08

 مرتفع  16 1,23 3,52 لدي صورة واضحة عن حالتي 10

11 
إن الوسواس القهري الذي أعاني منه يجعلني  

 أشعر بالخجل أو الإحراج 
 مرتفع  7 1,13 4,12
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ن المتوســـــط الحســـــابي لمحـــــور المعتقـــــدات المرتبطـــــة بالوســـــواس إ( 8يتضـــــح مـــــن الجـــــدول )

ن مســـــتوى إ( ممـــــا يشـــــير إلـــــى 0,62( والانحـــــراف المعيـــــاري )3,90القهـــــري بلغـــــت قيمتـــــه )

إدراك المـــــــــرض لـــــــــدى المصـــــــــابين بالوســـــــــواس القهـــــــــري للمعتقـــــــــدات المرتبطـــــــــة بالوســـــــــواس 

القهــــــري جــــــاءت بمســــــتوى مرتفــــــع ككــــــل. وبالنســــــبة لفقــــــرات هــــــذا المحــــــور تــــــراوح المتوســــــط 

( 1,06 -1,45)بــــــــين ( بـــــــانحراف معيــــــــاري تـــــــراوح 4,37 - 2,27)بــــــــين الحســـــــابي لهـــــــا 

ــط  ــدا ومتوســـ ــع جـــ ــتوى مرتفـــ ــاءت بمســـ ــنخفض،وجـــ ــرة  ومـــ ــى الفقـــ ــة الأولـــ ــي المرتبـــ ــاءت فـــ وجـــ

12 
إذا شفيت من الوسواس القهري فأصبح شخص  

 آخر
4,36 0,81 2 

مرتفع  
 جدا 

 مرتفع  12 0,95 4,03 تتغير أعراض الوسواس القهري تبعا لظروفي  13

14 
مجرد السماع أو الحديث عن الوسواس القهري 

 .يؤدي إلى ظهور أعراض جديدة
 مرتفع  13 1,06 3,93

15 
أنواع أعراض الوسواس القهري التي أعاني منها 

 مرتفع  15 1,07 3,77 تتغير حسب ما يحدث في حياتي وقتها

 مرتفع  17 1,18 3,41 مسار الوسواس القهري يعتمد عليّ  16

17 
الوسواس القهري الذي أعاني منه يسبب  

 صعوبات مع الآخرين 
4,25 1,09 5 

مرتفع  
 جدا 

18 
أعتقد أن إصابتي بالوسواس القهري حالة  

 ميؤوس منها 
 متوسط  19 1,36 3,18

19 
يمكن للعلاج الذي أتلقاه أن يقضي على  

 .أعراض الوسواس القهري 
 مرتفع  14 1,07 3,79

يمكنني فعل الكثير للتحكم في الوسواس   20
 .القهري 

 متوسط  17 1,16 3,40

21 
الوسواس القهري الذي أعانيه ليس له تأثير 

 كبير على حياتي
 منخفض  20 1,45 2,27

22 
يمنعني الوسواس القهري من أنجاز أمور هامة  

 1 1,06 4,37 في حياتي
مرتفع  
 جدا 

 مرتفع  - 0,62 3,90 المتوسط العام 
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فــــــي حيـــــــاتي هامـــــــة نجـــــــاز أمــــــور إالتــــــي تـــــــنص علــــــى " يمنعنـــــــي الوســــــواس القهـــــــري مــــــن 

  .( بمستوى مرتفع جدا1,06)(، وانحراف معياري قدره 4,37"بمتوسط حسابي )

 المحور الثالث: الأسباب

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمحور الأسباب .(9)جدول 

 محور الأسباب  م
المتوسط 

 
 الحسابي

الانحر
 اف

 المعياري 
 المستوى  الرتبة

 متوسط  9 1,35 3,07 ترجع حالتي إلى خلل كيميائي أو هرموني  1

2 
مع  أصبت   التعامل  أجيد  لا  لأني  القهري  بالوسواس 

 المواقف الضاغطة 
 مرتفع  5 1,26 3,76

3 
إصابتي  في  السبب  هي  حياتي  في  المؤلمة  الأحداث 

 بالوسواس القهري 
 مرتفع  3 1,20 3,87

 مرتفع  4 1,41 3,83 اكتسبت الوسواس القهري من عائلتي 4
 منخفض  11 1,30 2,60 أسباب وراثية يعود الوسواس القهري الذي أعاني منه إلى   5
 مرتفع  6 1,18 3,71 الوسواس القهري هو بسبب العين والمس أو السحر  6
 مرتفع  1 1,21 4,06 طبيعة شخصيتي هي سبب إصابتي بالوسواس القهري  7

8 
قلة الدعم الاجتماعي في حياتي هو الذي جعلني أصاب  

 بالوسواس القهري 
 مرتفع  7 1,32 3,66

9 
الأحداث التي مررت بها في طفولتي هي سبب إصابتي  

 بالوسواس القهري 
 متوسط  8 1,38 3,31

1
0 

أصبت بالوسواس القهري لأني شاهدت أمرا سيئا يحدث 
 لغيري 

 متوسط  10 1,34 2,71

1
1 

إصابتي  سبب  هو  السيطرة  خارج  حياتي  بأن  شعوري 
 بالوسواس القهري 

 مرتفع  2 1,11 4,01

 مرتفع  - 0,77 3,41 العامالمتوسط  
 

( والانحراف  3,41( إن المتوسط الحسابي لمحور الأسباب بلغت قيمته )9يتضح من الجدول )

( مما يشير إلى أن مستوى إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري 0,77المعياري )

المتوسط  تراوح  المحور  هذا  لفقرات  وبالنسبة  ككل.  مرتفع  بمستوى  جاءت  الأسباب  لمحور 
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( وجاءت بمستوى  1,21  -1,30( بانحراف معياري تراوح بين )4,06-2,60الحسابي لها بين) 

مرتفع ومتوسط ومنخفض، وجاءت في المرتبة الأولى الفقرة التي تنص على " طبيعة شخصيتي  

(  1,21(، وانحراف معياري قدره )4,06هي سبب إصابتي بالوسواس القهري "بمتوسط حسابي ) 

 بمستوى مرتفع. 

 الأول: مناقشة السؤال 

 إدراك أعراض الوسواس القهري  .1 -

من خلال البيانات، يتضح أن مستوى إدراك الأعراض لدى المرضى مرتفع جداً، حيث بلغ  

( بمستوى "مرتفع جداً". معظم المرضى يعون جيداً الأعراض التي  4.32المتوسط الحسابي )

تميز اضطراب الوسواس القهري، مثل الأفكار المتكررة، السلوكيات القهرية، والقلق المرتبط 

اءت الفقرة التي تشير إلى الشعور بوجود دافع قوي يدفع المرضى للقيام  بهذه الأعراض. ج

يشعر  حيث  للاضطراب  القهرية  الطبيعة  يعكس  مما  الأولى،  المرتبة  في  معينة  بسلوكيات 

المرضى بأنهم مجبرون على القيام بتصرفات معينة لتخفيف قلقهم حيث أن ارتفاع هذا المحور 

القهري الذي يتميز بوجود أفكار ودوافع قهرية تسيطر  يعود إلى طبيعة اضطراب الوسواس  

على المريض وتدفعه للقيام بسلوكيات معينة. يتوافق هذا مع ما أشارت إليه دراسة عبد الحميد 

القهري. وجاء في  2014) الوسواس  لدى مرضى  قوية  ودوافع  أفكار متسلطة  ( حول وجود 

نشا  أمارس   " تنص على  التي  للمحور  الأخيرة  تكرار المرتبة  )العد،  ذهنية معينة مثل  طات 

بلغ ) بمتوسط حسابي  الض("  ( 1,15(، وانحراف معياري قدره )4,16الكلمات بصمت .... 

مرضى  بين  شيوعها  رغم  الذهنية،  الأنشطة  هذه  أن  إلى  ذلك  يرجع  وقد  مرتفع،  وبمستوى 

بالأعراض الأخرى الأكثر  للمريض مقارنة  تكون أقل وضوحاً  القهري، قد  ظهوراً.    الوسواس 
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( بيدلي وزملائه  دراسة  نتائج  مع  هذا  أعراض  2019يتماشى  بعض  أن  إلى  أشارت  التي   )

 الوسواس القهري قد تكون أقل وضوحاً للمريض نفسه. 

 المعتقدات المرتبطة بالوسواس القهري  - 2

(، وهو مستوى  3.90بلغ المتوسط الحسابي لمحور المعتقدات المرتبطة بالوسواس القهري )

تأثير الاضطراب على حياتهم،   "مرتفع". يشير هذا إلى أن المرضى لديهم فهم جيد لكيفية 

خاصة فيما يتعلق بتأثيره السلبي على الأداء اليومي والشعور بالخجل أو الإحراج. من أبرز  

الفقرة التي تتحدث عن تأثير الوسواس القهري على إنجاز الأمور الهامة في   النتائج، جاءت 

الاجتماعية   المرضى  حياة  على  القهري  الوسواس  تأثير  مدى  يعكس  مما  الأولى،  المرتبة 

والعملية. حيث يشير ارتفاع هذا المحور إلى الطبيعة المعيقة لاضطراب الوسواس القهري، 

ين من المريض، مما يؤثر سلباً على أدائه اليومي وإنجازاته.  حيث يستهلك وقتاً وجهداً كبير 

( حول التأثير السلبي للوسواس القهري 2017يتوافق هذا مع ما أشارت إليه دراسة عبد الله )

على الأداء الوظيفي والاجتماعي للمريض. وجاء في المرتبة الأخيرة الفقرة التي تنص على " 

(، 2,27له تأثير كبير على حياتي " بمتوسط حسابي بلغ )الوسواس القهري الذي أعانيه ليس 

( وبمستوى منخفض، وقد يرجع ذلك إلى وعي المرضى العميق  1,45وانحراف معياري قدره ) 

لحجم المعاناة التي يسببها. يتماشى هذا مع نتائج    وإدراكهمبتأثير الاضطراب على حياتهم،  

اك مرضى الوسواس القهري للتأثير السلبي ( التي أكدت على إدر 2019دراسة بيدلي وزملائه )

 الكبير للاضطراب على جوانب حياتهم المختلفة.

 إدراك أسباب الاضطراب  -3

جاء إدراك المرضى لأسباب الوسواس القهري بمستوى مرتفع أيضاً، حيث بلغ المتوسط الحسابي  

(. على الرغم من ذلك، يظهر تباين في فهم المرضى لأسباب اضطرابهم. إذ أظهر 3.41)
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التحليل أن المرضى يميلون إلى ربط أسباب الوسواس القهري بطبيعة شخصياتهم، مثل الكمالية 

أو السيطرة، أكثر من العوامل الوراثية. الفقرة التي تشير إلى أن الوسواس القهري يعود إلى 

أسباب وراثية جاءت في المرتبة الأخيرة، مما يعكس قلة وعي المرضى بالعوامل البيولوجية  

 تبطة بالاضطراب.المر 

حيث يشير ارتفاع هذه الفقرة إلى ميل المرضى لربط اضطرابهم بسمات شخصية معينة، مثل  

( حول ارتباط  2017الكمالية والميل للسيطرة. يتوافق هذا مع ما أشارت إليه دراسة عبد الله )

بعض سمات الشخصية بالوسواس القهري. وجاء في المرتبة الأخيرة الفقرة التي تنص على " 

الوسوا بلغ ) يعود  " بمتوسط حسابي  إلى أسباب وراثية  الذي أعاني منه  القهري  (، 2,60س 

( قدره  المرضى 1,30وانحراف معياري  قلة وعي  إلى  ذلك  يرجع  وقد  وبمستوى منخفض،   )

بالعوامل الوراثية المرتبطة بالاضطراب، أو تفضيلهم لتفسيرات أخرى أكثر وضوحاً لهم. يتماشى  

فرنانديز دراسة  نتائج  مع  )   هذا  المرضى 2016وزملائه  فهم  في  تباين  إلى  أشارت  التي   )

 لأسباب الوسواس القهري، مع ميل لتبني تفسيرات شخصية أو بيئية أكثر من العوامل الوراثية. 

إجمالًا، يمكن القول إن مستوى إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري جاء مرتفعاً، 

خاصة فيما يتعلق بالأعراض والمعتقدات المرتبطة بالاضطراب. يظهر أن المرضى يدركون  

تأثير الوسواس القهري الكبير على حياتهم اليومية ويعانون من الأفكار والسلوكيات القهرية 

أما بالنسبة للأسباب، فيميل المرضى إلى تفسيرات تعتمد على الشخصية والبيئة    بشكل واضح.

أكثر من العوامل الوراثية، مما يعكس أهمية تعزيز وعي المرضى بالعوامل البيولوجية المرتبطة  

 بالاضطراب لتقديم صورة شاملة لهم حول طبيعة المرض وطرق علاجه المختلفة.

يمكن أن يكون لإدراك المرض دور حاسم في توجيه العلاج والتعامل مع المرض. المرضى 

العلاج   لقبول  استعداداً  أكثر  يكونون  قد  الاضطراب  وتأثير  أعراضهم  تماماً  يدركون  الذين 
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للمرض كجزء من   الصحيح  الفهم  وتعزيز  التوعية  أهمية  إلى  يشير  ما  فيه، وهو  والانخراط 

 الاستراتيجيات العلاجية.

( في مستوى  0,05السؤال الثاني: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
 إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري تعزى للمتغيرات الآتية: الجنس والعمر؟ 

للبيــانــات، حتى يتم تحــديــد  للإجــابــة على الســــــــــــــؤال الثــاني تم التحقق من التوزيع الطبيعي  

الطريقة المناســـــــــــــبة للإجابة على أســـــــــــــئلة الدراســـــــــــــة، وأظهرت نتيجة الاختبار الاحصـــــــــــــائي  

(Kolmogorov-Samirnov( لأن حجم العينـــة أكبر من )كمـــا أن قيمـــة مســــــــــــــتوى  50 ،)

( لـذلـك البيـانـات لا تتبع  0.05( وهي أقـل من قيمـة مســــــــــــــتوى الـدلالـة )0,001الـدلالـة بلغـت )

التوزيع الطبيعي، لهذا ســــــيتم اســــــتخدام الطرق اللامعلمية للإجابة عن أســــــئلة الدراســــــة. حيث 

ــتخدام اختبار مان ويت ــؤال باســــ (، اختبار  Mann-Whitney testني )تمت الإجابة عن الســــ

 .Kruskal-Wallis Test)) كروسكال ويلز

حيث تم حساب متوسط الرتب ومجموع الرتب وقيمة مان وتني ومستوى الدلالة بالنسبة لمتغير  

( ودرجة الحرية ومستوى الدلالة بالنسبة  Hالجنس، وحساب متوسط الرتب وقيمة كروسكال )

 لمتغير العمر.

 أولا: متغير الجنس:

تم حساب متوسط الرتب ومجموع الرتب وقيمة مان وتني ومستوى الدلالة لاستجابات أفراد  

لتحديد الفروق بين    Mann-Whitney testعينة الدراسة، باستخدام اختبار مان ويتني ))

 (.10متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة، وفقاً لمتغير الجنس كما في الجدول )
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متوسط الرتب ومجموع الرتب وقيمة مان وتني ومستوى الدلالة لاستجابات أفراد عينة  (10)جدول 
لتحديد الفروق بين متوسط استجابات   Mann-Whitney testالدراسة، باستخدام اختبار مان ويتني ))

 أفراد عينة الدراسة، وفقاً لمتغير الجنس 

 مستوى الدلالة  "Uقيمة" مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد  الجنس 
 14276 109,82 130 ذكر

4639 0,18 
 7879 98,49 80 أنثى 

 
( إلــــــى عــــــدم وجــــــود فــــــروق دالــــــة إحصــــــائياً عنــــــد 10تشــــــير النتــــــائج الــــــواردة فــــــي الجــــــدول )

 مستوى الدلالة 

(α≤0.05 ــتوى إدراك المـــــــرض لـــــــدى المصـــــــابين بالوســـــــواس القهـــــــري تعـــــــزى ( بـــــــين مســـــ

  .(0,18الدلالة )لمتغير الجنس، حيث بلغت قيمة مستوى 

 ثانيا: العمر

( ودرجة الحرية ومستوى الدلالة بالنسبة لمتغير  Hتم حساب متوسط الرتب وقيمة كروسكال)

( لتحديد الفروق بين متوسط  Kruskal-Wallis Testالعمر باستخدام اختبار كروسكال ويلز )

 (.11الجدول )استجابات أفراد عينة الدراسة، وفقاً لمتغير العمر كما في 

ومستوى الدلالة لاستجابات وقيمة كروسكال ودرجة الحرية متوسط الرتب ومجموع الرتب  .(11)جدول 
الفروق بين  لتحديد( Kruskal-Wallis Testكروسكال ويلز ) رأفراد عينة الدراسة، باستخدام اختبا

 أفراد عينة الدراسة، وفقاً لمتغير العمر ‌متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة، وفقاً لمتغير الجنس

 متوسط الرتب  العدد  العمر
كروسكال قيمة 
((U 

 مستوى الدلالة  درجة الحرية 

 81,71 54 سنة  30- 18

35,47 4 0,001 

 98,10 59 سنة  40- 31
 144,76 52 سنة  50- 41
 92,73 41 سنة  60- 51
 156,25 4 فأكثر  60

  210 الكلي 
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ذات دلالة إحصائية في  ( إلى وجود فروق ظاهرية11تشير النتائج الواردة في الجدول )
بين الفئات العمرية للعينة في مستوى إدراك  مستوى إدراك المرض تعزى الي متغير العمر

سنة فأكثر( أعلى إدراكاً  60المرض لدى المصابين بالوسواس القهري، حيث كان العمر )
  60- 51ثم العمر ) سنة(، 40- 31ثم يليها العمر ) سنة(، 50- 41يليها العمر ) للمرض،
سنة(. ولفحص دلالة هذه الفروق نقوم بإجراء مقارنات ثنائية   30- 18وأخيراً العمر )سنة(، 

   (.12بين كل مجموعتين باستخدام اختبار مان ويتني كما هو موضح في الجدول )
المقارنات البعدية بين مستويات العمر كما هو موضح في   لأجراءنتائج اختبار مان ويتني  

 (.12)الجدول 
 اختبار مان ويتني لأجراء المقارنات البعدية بين مستويات العمر  .(12)جدول 

 مستوى الدلالة  (Uقيمة) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد  العمر
 0,63 1336 2821 52,24 54 سنة 30- 18
 3620 61,36 59 سنة 40- 31
 2603,50 44,13 59 سنة 40- 31

833,500 0,001 
 3612,50 69,47 52 سنة 50- 41
 2928,50 56,32 52 سنة 50- 41

581,500 0,001 
 1442,50 35,18 41 سنة 60- 51
 896 21,85 41 سنة 60- 51

 139 34,75 4 فأكثر  60 0,06 35
 1510,50 27,97 54 سنة 30- 18

25,500 0,01 
 200,50 50,13 4 فأكثر60
 2030 37,59 54 سنة 30- 18

545 0,001 
 3641 70,02 52 سنة 50- 41
 2506 46,41 54 سنة 30- 18

1021 0,51 
 2054 50,10 41 سنة 60- 51
 0,58 1131,50 3057,50 51,82 59 سنة 40- 31
 1992,50 48,60 41 سنة 60- 51
 1817 30,80 59 سنة 40- 31

47 0,04 
 199 49,75 4 فأكثر  60
 1479,50 28,45 52 سنة 50- 41

101,500 0,93 
 116,50 29,13 4 فأكثر  60
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( والذي يوضح المقارنات البعدية بين كل مجموعتين من مستويات  12نلاحه من الجدول )

سنة لصالح أكثر من    60سنة وأكثر من    30- 18العمر توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  

سنة لصالح   50- 41سنة و  30- 18سنة الأعلى في المتوسط الرتبي، وتوجد فروق بين   60

  50- 41سنة و   40-31سنة الأعلى متوسط رتبي. كذلك توجد فروق بين    50- 41العمر  

فأكثر لصالح    60سنة الأعلى متوسط رتبي، وتوجد فروق مع العمر    50- 41سنة لصالح  

 سنة فأكثر  60

 : ثانيلسؤال الامناقشة 

 المناقشة إلى محورين:  نقسميمكن ت

 المحور الأول: متغير الجنس

فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين )الذكور  استناداً إلى النتائج التي أظهرت عدم وجود  

 والإناث( في مستوى إدراك المرض، يمكن مناقشة هذا المحور كالتالي:

 تأثير متغير الجنس على إدراك المرض:    -

بناءً على التحليل الإحصائي باستخدام اختبار مان ويتني، تبين أن الجنس لا يؤثر بشكل   

كبير على مستوى إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري، حيث بلغ مستوى الدلالة  

 (.  0.05وهو أعلى من مستوى الدلالة المقبول ) 0.18

ر هذا بأن اضطراب الوسواس القهري بطبيعته يؤثر على الأفراد من كلا الجنسين     قد يُفسَّ

بنفس الطريقة، وبالتالي، فإن الفروق في إدراك المرض لا تعتمد بالضرورة على الجنس بقدر  

ما تعتمد على عوامل أخرى. كما أن كلا الجنسين قد يكون لديهم نفس الفرا للوصول إلى 
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المعلومات المتعلقة بحالتهم الصحية، سواء من خلال الدعم العائلي أو الرعاية الصحية، مما  

 يجعل إدراك المرض أكثر تقارباً بينهما. 

( ، التي 2018هذه النتيجة تتماشى مع بعض الدراسات السابقة، مثل دراسة عباره وآخرون )  

 أظهرت عدم وجود فروق بين الجنسين في أعراض اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية.  

( التي أظهرت وجود فروق دالة  2019ومع ذلك، فإنها تختلف مع نتائج دراسة المتولي )  

إحصائياً بين الجنسين، مع ارتفاع نسبة الإصابة وإدراك المرض لدى الإناث. قد يُعزى هذا  

 التباين بين الدراسات إلى اختلاف السياقات الثقافية أو حجم العينة أو المنهجية المستخدمة.

يمكن تفسير عدم وجود فروق في إدراك المرض بين الجنسين بأن العوامل الأخرى مثل شدة   

الأعراض، الخلفية الثقافية، التعليم، والخبرات السابقة قد تكون لها دور أكبر في التأثير على  

مستوى إدراك المرض من متغير الجنس نفسه. قد يكون من المفيد البحث في كيفية تفاعل  

مع الوسواس القهري على المستوى الفردي وليس الجنس فقط، حيث أن كل فرد قد  الأفراد  

 يكون لديه تجارب وخبرات مختلفة تؤثر على إدراكه للمرض.

 المحور الثاني: متغير العمر 

بالنسبة لمتغير العمر، أظهرت النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية بين الفئات العمرية، مع 

 ميل واضح لارتفاع مستوى إدراك المرض مع التقدم في العمر. يمكن مناقشة هذا المحور 

 كما يلي:  

    تأثير العمر على إدراك المرض: -

سنة، كانت الأعلى    60أظهرت النتائج أن الفئات العمرية الأكبر، وخاصة الفئة التي تتجاوز    

إدراكاً للمرض. ويبدو أن هناك نمطاً متكرراً يشير إلى أن التقدم في العمر يرتبط بزيادة في 
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مستوى الإدراك، حيث أن الأشخاا الأكبر سناً يكون لديهم خبرة أطول مع المرض، مما 

 يساهم في تطوير فهم أعمق لأعراضه وطرق التعامل معه.  

سنة( أيضاً أظهرت مستوى مرتفعاً من إدراك   50- 41على سبيل المثال، الفئة العمرية )  

المرض مقارنة بالفئات الأصغر. هذا قد يشير إلى أن فترة منتصف العمر قد تكون مرحلة 

 حاسمة لتطوير فهم أفضل للاضطراب، ربما نتيجة لتراكم الخبرات الحياتية والمعلومات الطبية. 

 المقارنات البعدية بين الفئات العمرية:    -

من خلال المقارنات البعدية باستخدام اختبار مان ويتني، أظهرت النتائج فروقاً دالة إحصائياً  

سنة(   30- 18بين عدة فئات عمرية. على سبيل المثال، كانت هناك فروق بين الفئة العمرية )

 فأكثر( لصالح الفئة الأكبر.    60والفئة )

يمكن تفسير هذه الفروق بأن الأفراد الأصغر سناً قد يكونون أقل خبرة في التعامل مع المرض  

أو أقل اهتماماً بالبحث عن المعلومات المتعلقة بحالتهم الصحية مقارنة بالفئات الأكبر سناً. 

  الفئات الأكبر قد تكون أكثر انفتاحاً على البحث عن المعلومات والتثقيف حول المرض، وقد

 يساهم ذلك في زيادة مستوى إدراكهم للوسواس القهري.

( التي أشارت إلى وجود 2016هذه النتائج تتوافق مع دراسات مثل دراسة فرنانديز وزملائه )  

( 2019اختلافات في إدراك المرض تبعاً للفئة العمرية، وكذلك مع نتائج دراسة بيدلي وزملائه ) 

.     التي أشارت إلى أن الفهم الأعمق للوسواس القهري يرتبط غالباً بالتجربة الطويلة مع المرض 

يمكن أيضاً الإشارة إلى أن التغيرات النفسية والاجتماعية التي تحدث مع التقدم في العمر،  

مثل زيادة الاستقلالية والمسؤوليات الشخصية، قد تؤثر على كيفية تعامل الأفراد مع الوسواس 

 القهري، مما يسهم في زيادة إدراكهم لأعراضهم واحتياجاتهم العلاجية. 
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بناءً على ما سبق، يمكن القول أن مستوى إدراك المرض لدى المصابين بالوسواس القهري  

يتأثر بالعمر بشكل أكبر من تأثيره بالجنس. التقدم في العمر يرتبط بفهم أعمق للاضطراب 

نتيجة للتجربة الحياتية الطويلة والتعرض المستمر للمرض، بينما يبدو أن الجنس لا يلعب دوراً 

 في تحديد مستوى الإدراك.  كبيراً 

على الرغم من ذلك، يظل من المهم أخذ العوامل الأخرى مثل شدة الأعراض، الخلفية الثقافية،  
تقديم   الفئة من المرضى، لضمان  والتعليم في الاعتبار عند تحليل إدراك المرض لدى هذه 

 تدخلات علاجية ملائمة ومخصصة. 

 الحالات وتفسير ومناقشة نتائج الأسئلة: ثانيا تحليل 

 الحالات الفردية  تحليل
 فيما يلي توصيف لكل حالة من الحالات التي تم استهدافها ضمن الدراسة.  

 الحالة الأولى 
الجلوس  ‌‌الملاحظة: تبدو عليها علامات الخوف والتوتر والقلق وعدم قدرتها على  المريضة 

بشكل متواصل، كانت كثيرا ما تقبض على يديها بشدة وتكره لمس حتى الكرسي الذي كانت 

حتى لمس القلم للكتابة، طلبت القراءة لها والكتابة    ترض تجلس عليه كانت متقززه منه، لم  

 عنها. 

 للحالة : نتائج المقاييس

 . نتيجة المقاييس للحالة الأولى (13)جدول 

 الحالة الأولى 

 ن

 المقياس 
المحور 

 الاول

المحور 

 الثاني 

المحور 

 الثالث 

الدرجة 

 الكلية
 المستوى

 شديد  37  19 18 بيل براون للوسواس القهري 

مقياس ادراك المرض لدى  

المصابين باضطراب الوسواس 

 القهري 

 مرتفع 171 32 91 48
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القهري   ةالمريضتصنف حالة   للوسواس  براون  بيل  مقياس  أنها    حسب  أعراض شديدة على 

والتي من المحتمل إن تسبب عجزا بالغا. قد تحتاج إلي علاج يقوم به اختصاصي في اضطراب 

القهري. الوسواس   الوسواس  لدى مرضى اضطراب  المرض  إدراك  مقياس  نتيجة  تشير  كما 

 . ، وهو أمر إيجابي قد يساعد في عملية العلاجالديه إدراك جيد لحالته  ةإلى أن المريض  القهري 

 تقديم الحالة •
عاماً، متزوجة من رجل    31امرأة مغربية تبلغ من العمر  حالة )ن، ا(،  تناولت المقابلة الاولى

حالياً  حامل  وهي  واحد،  عام  منذ  الدراسة(.  عماني  تنفيذ  توقيت  شهادة   )في  الحالة  تحمل 

تتميز الحالة بمزاج  و البكالوريوس في التربية، وتنتمي إلى أسرة ذات وضع اقتصادي متوسط.  

مضطرب وقلق، مع علاقة جيدة مع زوجها وأسرتها الأصلية، لكنها تعاني من صعوبات في 

، تظهر المريضة الاندماج مع أسرة زوجها بسبب اختلافات في نمط الحياة والبيئة الاجتماعية

اليومية   كبير على حياتها  بشكل  يؤثر  والقلق ،مما  المزاج  علامات واضحة على اضطراب 

تعاني الحالة من اضطراب الوسواس القهري الشديد، حيث حصلت كما    وعلاقتها الاجتماعية،

تتمحور أعراضها  و ( على مقياس بيل براون للوسواس القهري.  40من    37على درجة مرتفعة )

الن ظافة بشكل رئيسي، مع وجود أفكار وسواسية حول الموت. وقد أدت هذه حول هواجس 

الأعراض إلى تقرح يديها من كثرة الغسيل وقضاء ساعات طويلة في دورة المياه. كما تظهر  

على مقياس    215من    169الحالة درجة عالية من إدراك المرض، حيث حصلت على درجة  

مما يشير إلى أن المريضة تدرك وجود المشكلة وتأثيرها على حياتها. هذا   .إدراك المرض 

وعي المريض بحالته يمكن أن   إنالإدراك قد يكون عاملًا إيجابياً في العملية العلاجية، حيث 

 .يساعد في تحفيزه على الالتزام بالعلاج



120 
 

تشير الحالة إلى أن بداية الأعراض تعود إلى مرحلة الطفولة، حيث كانت تمارس سلوكيات 

غير   الأشياء  من  والتقزز  بالنظافة  المفرط  الاهتمام  مثل  القهري،  بالوسواس  بإصابتها  تنبئ 

، بعد زواجها وانتقالها إلى 2021النظيفة. وقد تفاقمت هذه الأعراض بشكل ملحوظ منذ عام  

، مما يشير  "كنت أقول لوما الوسواس )كنت حياتي زوينة بالزاف(" :تقول الحالة  بيئة جديدة.

 .لتأثير الاضطراب على حياتهاإلى إدراكها 

يتضح من خلال عرض الحالة أن اضطراب الوسواس القهري قد أثر بشكل كبير على حياتها  

اليومية وعلاقاتها الاجتماعية. فهي تجد صعوبة في القيام بالأعمال المنزلية، والخروج من 

مع   تواصلها  على  يؤثر  الاضطراب  أن  كما  الاجتماعية.  المناسبات  في  والمشاركة  المنزل، 

حتى زوجها وأهلها لا تستطيع الرد على اتصالهم  تقول: "زوجها وأهلها، حيث  الآخرين، حتى مع  

هذا التغيير في الظروف الحياتية قد يكون عاملًا مساهماً في   ."لأنها لا تستطيع لمس الهاتف

التغييرات الكبيرة في الحياة غالباً ما تكون محفزات لظهور أو تفاقم    إنتفاقم الاضطراب، حيث  

ال الحالة    ، نفسيةالاضطرابات  اليومية يعكس مدى خطورة  الوظائف  الشديد على  التأثير  هذا 

 .وحاجتها الملحة للتدخل العلاجي

 التوجه إلى العلاج •

، حيث لجأت في البداية إلى العلاج التقليدي 2022بدأت الحالة في التوجه للعلاج منذ عام  

إلى   اللجوء  قبل  في  والروحاني  شائعاً  نمطاً  التوجه  هذا  يظهر  والدوائي.  النفسي  العلاج 

المجتمعات العربية والإسلامية، حيث يميل الأفراد إلى البحث عن تفسيرات روحية أو غيبية  

 .للاضطرابات النفسية قبل اللجوء إلى الطب النفسي الحديث 

ــول  ــى الحالـــة: "تقـ ــت إلـ ــحر، ذهبـ ــدي سـ ــون عنـ ــن يكـ ــه يمكـ ــاة لأنـ ــي الرقـ ــابقا الـ ــه سـ ــت أتوجـ كنـ

ــدوني ويخــــف عنــــي  ــيهم يمكــــن يفيــ ــة إلــ ــاة، ولكنــــي كنــــت محتاجــ ــن الرقــ ــاف مــ راقــــي كنــــت أخــ
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هـــــــذا الاقتبـــــــاس الصـــــــراع الـــــــداخلي الـــــــذي تعيشـــــــه الحالـــــــة بـــــــين ." وهنـــــــا يعكـــــــس الوســـــــواس

 .الخوف من العلاج التقليدي واعتقادها بإمكانية فعاليته

ــهو  ــاً بفعاليتــ ــة تمامــ ــة مقتنعــ ــن الحالــ ــم تكــ ــدي، لــ ــلاج التقليــ ــى العــ ــا إلــ ــم لجوئهــ ــول: "رغــ ــم، تقــ  لــ

ــالعلاج  ــة بـــ ــن مقتنعـــ ــة100أكـــ ــي كنـــــت محتاجـــ ــة  ."% ولكنـــ ــى حالـــ ــير إلـــ ــاس يشـــ ــذا الاقتبـــ هـــ

ــة للتخفيــــف  ــيلة ممكنــ ــوء إلــــى أي وســ ــا للجــ ــا دفعهــ ــة للعــــلاج، ممــ ــة الملحــ مــــن اليــــأس والحاجــ

 .من معاناتها

حالياً، تتلقى الحالة العلاج السلوكي المعرفي، لكنها تجد صعوبة في الالتزام به بسبب أعراض 

الوسواس القهري. كما أن الطبيب اقترح عليها العلاج الدوائي، لكنها تخشى من استخدامه، 

بالعلاج   الالتزام  تواجهها في  التي  التحديات  يعكس  الموقف  الحالي. هذا  خاصة مع حملها 

فيما يتعلق بتصور المريضة   ،والدوائي، مما قد يؤثر سلباً على فرا تحسن حالتهاالنفسي  

لأسباب اضطرابها، فإنها تميل إلى الاعتقاد بأن العين والسحر والحسد هي الأسباب الرئيسية.  

هذا الاعتقاد قد يكون مرتبطاً بالخلفية الثقافية للمريضة، حيث تنتشر مثل هذه المعتقدات في 

معات. ومع ذلك، فإن هذا التصور قد يشكل عائقاً أمام الالتزام بالعلاج الطبي  بعض المجت

 .والنفسي التقليدي

 مدى الالتزام بالعلاج •

يتضح من خلال المقابلة أن الحالة تواجه صعوبات كبيرة في الالتزام بالعلاج، سواء كان دوائياً  

أستطيع أخذ العلاج الدوائي لأني اتقزز    لمالحالة: "أو نفسياً. فيما يتعلق بالعلاج الدوائي، تقول  

من أي شيء ولا أحب المسه او أقربه من فمي، قد تكون الصيدلانية لمسته بيدها وانا حامل  

هذا الاقتباس يوضح كيف أن أعراض الوسواس القهري نفسها   ."وأخاف أخذ دواء لا أعرفه

 .تشكل عائقاً أمام التزام الحالة بالعلاج الدوائي



122 
 

ليس كثيرا اتقزز من الخروج من المنزل ولمس  الحالة: "أما فيما يخص العلاج النفسي، فتقول  

الأشياء المعالج النفسي يطلب مني واجبات وانا لا أحب المس الأشياء. أذا كنت ملتزمة يمكن  

هذا يشير إلى وعي الحالة بأهمية الالتزام بالعلاج، لكنها تجد صعوبة في   ."كنت أستفيد أكثر

 .تجاوز أعراض الوسواس القهري للقيام بذلك

الحالة: يبدو أن عدم فهم المحيطين لطبيعة مرضها يؤثر سلباً على التزامها بالعلاج. تقول  

على  " أجلس  لا  لأني  متكبرة  أني  يحسبوني  هم  مرضي  طبيعة  يفهموا  لا  حولي  المحيطين 

فيني حساسية لهم  أقول  انا  يلمس جسدي  اتقزز شيء  انا  اعاني  انا  ولكني  هذا   ."الأرض، 

الاقتباس يوضح التحديات الاجتماعية التي تواجهها الحالة في التعامل مع مرضها والتي قد 

 .تؤثر على قدرتها على الالتزام بالعلاج

 تأثير الاهل والمقربين في معتقدات المريض •

يظهر من خلال المقابلة أن للأهل والمقربين تأثيراً كبيراً على معتقدات الحالة حول مرضها 

اهلي يعتقدون أني أصبت بالعين والحسد يقولون لي أنت متبوعة  الحالة: "وطرق علاجه. تقول  

هذا الاعتقاد في الأسباب الغيبية للمرض  ."بالعين لأني تزوجت من عماني فالكل يحسدني

 .يمكن أن يؤثر على توجهات الحالة نحو العلاج وتقبلها له

أقترح  الحالة: "كما أن الأهل يلعبون دوراً في توجيه الحالة نحو أنواع معينة من العلاج. تقول  

على أهلي العلاج بالرقية والعلاج الشعبي والروحاني، ولكني لم أستفيد وبعدها شجعوني أذهب  

أفضل حالتي  تكون  لعل  الدكتور  القول   ."إلي  هذا  تجاه  ويدل  الأهل  موقف  في  تطور  إلى 

 .العلاج، حيث انتقلوا من تفضيل العلاج التقليدي إلى تشجيع العلاج الطبي النفسي 

أهلي تقول: "رغم ذلك، يبدو أن الدعم العاطفي من الأهل يلعب دوراً إيجابياً في حياة الحالة.  

فقط دعموني خصوصا ماما وبابا واخواني يفكروا بي )بالزاف( خصوصا أنا بعيدة عنهم وحامل  
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هذا الدعم قد يكون عاملًا مهماً في مساعدة الحالة على التعامل مع مرضها والسعي  ."ومريضه

 .للعلاج

 وجهة نظر الأهل  •

عندما تعرفت عليها  ل: "يقدم زوج الحالة وصفاً دقيقاً لتطور حالتها منذ بداية علاقتهما. يقو 

كانت شخص أخر تهتم في نفسها وأناقتها وجمالها وملابسها كانت تعمل وملتزمة بعملها وتطلع  

الوصف إلى التغير الكبير الذي طرأ على    ويشير هذا ."مع صديقاتها وتعيش حياتها طبيعية

 .حياة الحالة بعد الزواج والانتقال إلى بيئة جديدة

هبت الي العرس  ول: "ذ قييلاحه الزوج تفاقم الأعراض بعد الزواج والانتقال إلى عمان، حيث 

يزيد مدة دخولها    مره  ورجعنا الي عمان وتغيرت كل حياتها أصبحت قبل تتأخر في الحمام وكل

هذا يؤكد على دور التغيرات   ."ساعة باليوم في الحمام  12للحمام لدرجة كانت تجلس أكثر من  

 .الحياتية الكبيرة في تفاقم أعراض الوسواس القهري 

كل هذا  يقول: "فيما يتعلق بأسباب المرض، يشارك الزوج الاعتقاد في الأسباب الغيبية، حيث  

هذا الاعتقاد قد   ."بسبب العين التي أصابتها في بلادها هناك في المغرب كثير السحر معهم

رغم ذلك،   ،يؤثر على توجهات الأسرة نحو العلاج وقد يتعارض مع الأساليب العلاجية الحديثة

فضل ان تأخذ العلاج الدوائي لكي  ، يقول: "يبدو أن الزوج يدرك أهمية العلاج الطبي والنفسي

هذا الموقف يشير إلى وعي الزوج بأهمية العلاج الدوائي، لكنه   ."ترتاح وأرتاح، ولكنها ترفضه 

يلعب الدعم الاجتماعي دوراً مهماً في حالة المريضة.   .يواجه صعوبة في إقناع زوجته بتقبله

فبينما يبدو أن زوجها وعائلتها في المغرب يدعمونها ويشجعونها على العلاج، إلا أن علاقتها  

مع عائلة زوجها تبدو متوترة. هذا التباين في الدعم الاجتماعي قد يؤثر على حالتها النفسية  

 . د في بلد غريب وقدرتها على التكيف مع وضعها الجدي
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 وجهة نظر الطبيب أو المختص •

غير ملتزمة يقول: "  يصف الطبيب المعالج حالة المريضة بأنها صعبة وغير ملتزمة بالعلاج.

تأخذ العلاج من العيادة لكنها من توصل المنزل تتخلص منه، لا نلاحه تحسن في حالتها  

هذا يشير إلى التحدي الكبير الذي   ."بسبب عدم تعاونها واستخدام العلاج الدوائي والنفسي

 .يواجهه الفريق الطبي في علاج الحالة

شدة  " :يرى الطبيب أن شدة الاضطراب قد أثرت بشكل كبير على حياة المريضة، حيث يقول

الاضطراب آثر على حياتها اليومية وجعلتها خاضعة لسلوكيات وممارسات ومعتقدات تؤثر 

هذا التقييم يؤكد على مدى تأثير الوسواس القهري على جوانب متعددة من حياة الحالة،  ."عليها

 .مما يستدعي تدخلًا علاجياً شاملًا ومتعدد الأبعاد 

يشير الطبيب أيضاً إلى أهمية الدعم الاجتماعي في علاج الحالة، خاصة في ظل وضعها  

المريضة تحتاج إلى دعم أكثر وتشجيع أكثر من أهلها وزوجها خصوصا أنها  ل: "كمغتربة. يقو 

إلى أهمية مراعاة   ."مغتربة خارج وطنها وهذا يساهم في استفحال حالتها يلفت الانتباه  هذا 

 .السياق الاجتماعي والثقافي للمريضة في خطة العلاج

من الملاحظات الإضافية التي قدمها الطبيب، يتضح أن الحالة تواجه صعوبات في التعاون  

مع الخطة العلاجية الموضوعة لها. هذا يشير إلى الحاجة إلى تطوير استراتيجيات علاجية  

الالتزام   من  تمنعها  التي  العوائق  تجاوز  على  وتساعدها  المريضة  حالة  خصوصية  تراعي 

 .بالعلاج

في ضوء هذه المعلومات، يمكن استنتاج أن حالة المريضة تمثل تحدياً علاجياً معقداً يتطلب 

تعاوناً وثيقاً بين الفريق الطبي والمريضة وأسرتها. كما يتضح أهمية مراعاة العوامل الثقافية  
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والاجتماعية في تصميم وتنفيذ الخطة العلاجية، وضرورة العمل على تعزيز وعي المريضة 

 .وأسرتها بطبيعة الاضطراب وأهمية العلاج النفسي والدوائي

تمثل هذه الحالة نموذجاً لاضطراب الوسواس القهري الشديد، مع تعقيدات إضافية ناتجة عن  

أسباب   حول  الثقافية  والمعتقدات  جديد(  بلد  إلى  والانتقال  )الزواج  الكبيرة  الحياتية  التغيرات 

المرض وطرق علاجه. تحتاج المريضة إلى خطة علاجية شاملة تأخذ في الاعتبار جميع هذه 

، مع التركيز على بناء الثقة في العلاج الطبي والنفسي، وتعزيز الدعم الاجتماعي،  العوامل

ومعالجة المخاوف المتعلقة بالعلاج الدوائي، خاصة مع وجود الحمل. كما يجب العمل على 

تثقيف المريضة وعائلتها حول طبيعة الاضطراب وأهمية الالتزام بالعلاج لتحقيق تحسن ملموس 

 .في حالتها

 الحالة الثانية 

مستمرة يشبهها بالنار في  المريض يعاني من الخوف الشديد، يعاني من حموضه  الملاحظة:  

 جوفه قلق جدا وخائف أن يحدث له وأولاده مكروه غير متفائل وكأنه ينتظر أخبار مفجعة. 

 للحالة : نتائج المقاييس

 ( نتيجة المقاييس للحالة الثانية 14جدول )

الحالة الثانية 

 ع

 المقياس 
المحور 

 الاول

المحور 

 الثاني 

المحور 

 الثالث 

الدرجة 

 الكلية
 

 شديد  34  19 15 بيل براون للوسواس القهري 

مقياس ادراك المرض لدى المصابين  

 باضطراب الوسواس القهري 
 مرتفع 160 25 89 46

أعراض شديدة والتي على أنها    حسب مقياس بيل براون للوسواس القهري   تصنف حالة المريض 

من المحتمل إن تسبب عجزا بالغا. قد تحتاج إلي علاج يقوم به اختصاصي في اضطراب 
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القهري. الوسواس   الوسواس  لدى مرضى اضطراب  المرض  إدراك  مقياس  نتيجة  تشير  كما 

 .إلى أن المريض لديه إدراك جيد لحالته، وهو أمر إيجابي قد يساعد في عملية العلاج  القهري 

 الحالة تقديم •
عاماً، متزوج   41رجل عماني يبلغ من العمر    يعرض هذا التحليل حالة المريض )ع، ع(،

ولديه أطفال. يتميز المفحوا بمستوى تعليمي متوسط، حيث أنهى الصف الأول الإعدادي. 

نتيجة لاضطرابه   العمل  قدرته على  بسبب عدم  متدهور  اقتصادي  الحالة من وضع  يعاني 

 .النفسي

 يعاني المفحوا من اضطراب الوسواس القهري الشديد، حيث حصل على درجة مرتفعة

( على مقياس بيل براون للوسواس القهري. تتمحور أعراضه حول الخوف من  40من  34) 

قيادة السيارة خشية التسبب في حوادث، بالإضافة إلى صعوبات في النوم بسبب الأفكار 

الوسواسية المتكررة. كما يعاني من أعراض جسدية مصاحبة مثل الخفقان وآلام الرأس وألم 

يعاني المريض من اضطراب الوسواس القهري منذ فبراير  المفحوا بأنه  في القولون. يقول 

متمثلة في خوف قلق خفقان صداع بالرأس )نفضه( ألم بالقولون انتفاخ بالبطن  ، 2105

بدأت الأعراض بشكل مفاجئ بعد تناول فاكهة الكيوي، حيث يصف المفحوا  ".ضغط

فواله وسبحان الله جت عيني  بدأت الاعراض كنت في بيت خالتي ومحطوط " :تجربته قائلاً 

على الكيوي وقشرته وعطيت ولدي النصف وانا أكلت النصف سبحان الله من دخل الشوب 

في بطني كأنه جمر كلت حرقان حرقان، ما قدرت أجلس ولا أنام ولا أكل رحت المستشفى  

 هذه التجربة المفاجئة أدت إلى تطور الأعراض الوسواسية  ".عطوني سقايات وشوي خف 

هذه الحادثة، التي قد تبدو بسيطة للوهلة الأولى، أطلقت سلسلة من   ،والقلق المرتبط بها

 ، الأعراض الجسدية والنفسية التي استمرت وتفاقمت مع مرور الوقت 
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سيئة حسيت أحد يشيل قلبي  مشاعري  " :يصف المفحوا مشاعره تجاه هذه التجربة بقوله

خوف خوف حكره داخلي كأنك تبغي تبكي حرارة أحسها تطلع من جوفي ما أقدر أجلس بفالينة  

هذا الوصف يعكس شدة المعاناة النفسية والجسدية  ".ووزار أحوط أحس حرارة تطلع ببطني

 .التي يمر بها المفحوا 

أثرت حالتي على  " :أثرت هذه الأعراض بشكل كبير على حياة المفحوا اليومية، حيث يقول

البيت والأسرة حتى السوق ما قدرت أقود السيارة واوصل السوق ولا أقدر حتى أنام ولا أنام مع  

زينه ما  ونفسيتي  والدقان  بالضيق  أشعر  حياته   ".زوجتي  جوانب  على  الشامل  التأثير  هذا 

 .المختلفة يشير إلى شدة الاضطراب وتأثيره العميق على جودة حياة المفحوا 

من الملفت للنظر أن المفحوا يرى أن سبب إصابته هو "ابتلاء من الله"، مما يعكس تأثير  

سبب إصابتي ابتلاء من الله ما أشك في شيء  " :المعتقدات الدينية على فهمه لمرضه. يقول

هذا الفهم قد يؤثر على توجهه نحو العلاج   –"  متوكل على الله من أتكل على الله ما خاب 

رغم إدراك المريض لحالته، إلا أن تصوره لأسباب المرض يختلف عن التفسيرات    ،وتقبله له

أن حالته هي   المريض  يرى  المعتادة.  المعتقدات "ابتلاء من الله"الطبية  تأثير  يعكس  ، مما 

من ناحية، قد   –الدينية والثقافية على فهمه لمرضه. هذا التصور قد يكون له تأثير مزدوج  

يساعده على التعامل مع المرض بصبر وتقبل، ومن ناحية أخرى، قد يؤثر على مدى تقبله  

 .للتفسيرات الطبية والعلاجات النفسية

 التوجه إلى العلاج •

يصف رحلته   ، حيث 2015بدأ المفحوا رحلة العلاج مباشرة بعد ظهور الأعراض في عام  

في نفس اليم اللي حسيت فيها بالأعراض جلست   2015بدأت العلاج من عام  " :العلاجية قائلاً 

الهند ودول  ابحث عن علاج في عمان رحت عيادات ومستشفيات خاصة رحت جمهوريه 
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رحت  المعدة  جرثومة  عندي  انه  وأخبروني  للمعدة  منظار  عملت  المتحدة  العربية  الامارات 

مستشفى الخليج وبدر السماء والسلطاني ومستشفى الجامعة كل مكان رحت ما عقبت مكان 

هذا الوصف يعكس مدى يأس المفحوا وبحثه المستمر عن العلاج، مما أدى  ".ما رحت له

 .به إلى زيارة العديد من المستشفيات والعيادات داخل وخارج عمان

بأي تحسن ملحوظ.  المفحوا  لم يشعر  العلاج،  البحث عن  المكثفة في  الجهود  رغم هذه 

هذا الشعور  ".ما حسيت باي تحسن، ما مقتنع بالعلاج كل يوم أصبح أعالج في مكان" :يقول

بعدم الاقتناع بالعلاج قد يكون ناتجاً عن عدم فهم طبيعة الاضطراب النفسي الذي يعاني منه، 

هذا التنقل    ،حيث كان يتم التركيز على الأعراض الجسدية دون الالتفات إلى الجانب النفسي

المستمر بين المرافق الطبية يشير إلى عدم الرضا عن النتائج وربما عدم فهم كامل لطبيعة  

 .الاضطراب 

يقول النفسية، حيث  الصحة  دوائياً من عيادة  المفحوا علاجاً  يتلقى  اتلقى حاليا  " :حالياً، 

علاج دوائي من عيادة الصحة النفسية بمركز إبراء الصحي حبة الصباح وحبتين بالليل والحمد  

هذا يشير إلى بداية تحسن طفيف في حالته، رغم أنه لا يزال يشعر   ".لله أحسن بس ما كثير

هذا الوصف الحي يعكس شدة المعاناة التي يواجهها المريض وكيف   ،بأن التحسن ليس كبيراً 

 ،أن تجربة بسيطة يمكن أن تتحول إلى نقطة تحول في حياة شخص مصاب بالوسواس القهري 

 بالعلاجمدى الالتزام  •

يظهر المفحوا التزاماً قوياً بالعلاج الدوائي، مدفوعاً برغبته في التحسن والعودة إلى حياته  

ملتزم بالعلاج أخذه في أوقاته أريد أخف واعيش مثل الناس وأصرف على  " :الطبيعية. يقول

لتأثير المرض  هذا الالتزام نابع من إدراكه   ".أولادي ديوني خمسين ألف بسبب أنى ما اشتغل

 .على حياته الأسرية والمالية
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نعم احضر الجلسات بانتظام أريد  " :كما يبدي المفحوا التزاماً بالعلاج النفسي، حيث يقول 

هذا الالتزام يعكس رغبته القوية   ".أعيش حالي مثل الناس أهتم بنفسي واولادي وأعمل لأجلهم

 .في التعافي واستعادة دوره في الأسرة والمجتمع

 :ومع ذلك، يواجه المفحوا تحدياً في عدم وجود دعم من المحيطين به للعلاج النفسي. يقول

لا يوجد أحد يشجعني للعلاج اهلي لا يفهمون حالتي، يقولون أنت ما فيك شيء ما مهتمين  "

هذا النقص في الدعم الاجتماعي قد يشكل  ".فيني هم في سيرتهم وانا بنفسي لا أحد يهتم بي

من الملفت للنظر التباين الكبير بين التزام المريض   ،عائقاً أمام تحقيق نتائج أفضل في العلاج

بالعلاج الدوائي ورفضه للعلاج النفسي. كما يبدو المريض ملتزماً بشدة بتناول الأدوية، مدفوعاً  

"ملتزم بالعلاج أبغى أخف وأكون زين أخدم  برغبته في التحسن والعودة لحياته الطبيعي، يقول:  

 .حيث يعكس هذا الالتزام وعياً بأهمية العلاج ور بة قوية في التغيير على أولادي"

ومع ذلك، فإن رفض المريض للعلاج النفسي يشكل عقبة كبيرة في طريق تعافيه. يبرر هذا 

هذا الموقف يشير إلى عدم فهم كامل لأهمية العلاج   أتضايق من كثر الكلام".الرفض بقوله: "

النفسي في علاج الوسواس القهري، وربما يعكس أيضاً وصمة اجتماعية متعلقة بالعلاج النفسي  

 .في مجتمعه

 تأثير الاهل والمقربين في معتقدات المريض •

يبدو أن الأهل والمقربين لديهم تأثير سلبي على معتقدات المفحوا حول مرضه وعلاجه. 

أهلي لا يعلمون ما أعانيه وغير مهتمين بي، يقولون لي أنت أنسان ما عندك " :يقول المفحوا 

هذا الموقف من الأهل يعكس نقصاً   ".دين، لو كنت تصلي وتقرا قرآن ما أصبت بالوسواس

 .في الفهم لطبيعة الاضطراب النفسي، وقد يؤدي إلى زيادة الضغط النفسي على المفحوا 
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لا لا أحد يقف بجانبي ويساندني  يقول: "يشعر المفحوا بالعزلة وعدم الدعم من أسرته، حيث  

يفهموا عن حالتي، زوجتي لا تهتم ابدا، أهلي واخواني لا يقفون بجانبي فقط  اولادي أطفال لا 

هذا النقص في الدعم الأسري   ".صديق واحد أبن الجيران هو من يساعدني ويأخذني للعلاج

العلاقات الاجتماعية والأسرية للمريض   ،قد يؤثر سلباً على تقدم العلاج وتعافي المفحوا 

تلعب دوراً هاماً في تجربته مع المرض. يبدو أن المريض يفتقر إلى الدعم الأسري والاجتماعي  

. هذا النقص في "لا يوجد أحد يشجعني للعلاج اهلي لا يفهمون حالتي"اللازم. يقول بحزن:  

الدعم والفهم من المحيطين به يضيف عبئاً إضافياً على كاهل المريض، ويمكن أن يؤثر سلباً  

 .على مسار علاجه ومعنوياته

 وجهة نظر الأهل  •

تعكس وجهة نظر الأهل، ممثلة في أخ المفحوا، عدم فهم لطبيعة الاضطراب النفسي. يقول 

خيه لا يعاني من شيء ما باغي يشل عمره ويصرف على زوجته وأولاده كل الوقت  بأن أ  الأخ

البيت  تعجبه جلست  فيه شيء  ما  يوجعني هو  ويتشكى  يعكس وجود   .يصيح  الموقف  هذا 

 .اجتماعية مرتبطة بالاضطرابات النفسية في المجتمعوصمة 

و من جاب المرض لنفسه يفكر أنه  : "ه يرى الأخ أن سبب الحالة هو من المفحوا نفسه

نفسه مريض  ويفكر  نائم  فيه شيء بخير بس  ما  لطبيعة   ".مريض وهو  الخاطئ  الفهم  هذا 

 .الاضطراب قد يؤدي إلى عدم تقديم الدعم اللازم للمفحوا 

 :فيما يتعلق بالعلاج، يرفض الأخ فكرة العلاج الطبي والنفسي، مفضلًا الحلول الدينية. يقول

هذا الموقف يعكس عدم فهم لطبيعة   ".لا يوجد علاج فعال يقرا قرآن ويصلي وبيكون أفضل"

الاضطراب النفسي وخطورته، ويمكن أن يؤدي إلى تفاقم حالة المريض بسبب الشعور بالذنب  

 .والعزلة
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 وجهة نظر الطبيب أو المختص •

يرى الطبيب المعالج تحسناً طفيفاً في حالة المفحوا مع العلاج الدوائي، لكنه يشير إلى أن 

المريض اموره النفسية أفضل الطبيب: "  التحسن محدود بسبب عدم تلقي العلاج السلوكي. يقول

 ".مع العلاج، ولكن تحسنه طفيف بسبب عدم تلقيه العلاج السلوكي

الطبيب المفحوا بأنه متعاون وملتزم بالعلاج الدوائي، لكنه يشير إلى وجود مقاومة  يصف  

ملتزم بالمواعيد ويأخذ العلاج، ولكنه كثيرا يرفض العلاج النفسي حسب " :للعلاج النفسي. يقول

هذا قد يشير إلى الحاجة لتكييف العلاج النفسي بما يتناسب   ".كلامة أتضايق من كثر الكلام

 .مع احتياجات وتفضيلات المفحوا 

يؤكد الطبيب على أهمية الجمع بين العلاج الدوائي والسلوكي لتحقيق نتائج أفضل، ويشير إلى  

 .أن عدم تعاون الأسرة وعدم اقتناعها بالمرض يشكل عائقاً إضافياً أمام التعافي

في الختام، تقدم هذه الحالة صورة واضحة عن التحديات التي يواجهها المصابون باضطراب 

الوسواس القهري في السياق الثقافي والاجتماعي العماني. فهي تسلط الضوء على أهمية رفع 

الوعي المجتمعي حول الاضطرابات النفسية، وتحسين فهم الأسر لطبيعة هذه الاضطرابات  

 .سري في عملية العلاجوأهمية الدعم الأ

تبرز الحالة أيضاً الحاجة إلى تطوير استراتيجيات علاجية تراعي الخصوصيات الثقافية والدينية  

قد  المثال،  فعلى سبيل  النفسي.  للعلاج  العلمية  الحفاظ على الأسس  العماني، مع  للمجتمع 

  .الدوائي  العلاجو يكون من المفيد دمج بعض الممارسات الدينية والروحية في العلاج النفسي، 

تشخيص وعلاج اضطراب الوسواس القهري، خاصة عندما يكون مصحوباً بأعراض جسدية. ل

فتجربة المريض في البحث عن تشخيص وعلاج في مختلف التخصصات الطبية تؤكد على 
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تعكس حالة )ع، ع( تعقيدات   .ضرورة وجود نهج شامل ومتكامل في التعامل مع هذه الحالات 

 :اضطراب الوسواس القهري وتأثيره الشامل على حياة الفرد. تبرز الحاجة إلى

 .تثقيف المريض وأسرته حول طبيعة الاضطراب وأهمية العلاج النفسي .1

 .تعزيز الدعم الأسري والاجتماعي .2

 .تطوير خطة علاجية متكاملة تجمع بين العلاج الدوائي والنفسي .3

 .المجتمعمعالجة الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالاضطرابات النفسية في  .4

باضطراب  للمصابين  والاقتصادي  الاجتماعي  الدعم  أهمية  على  الحالة  هذه  تؤكد  أخيراً، 

فالتأثير السلبي للاضطراب على الحياة المهنية والاقتصادية للمريض يشير    ،الوسواس القهري 

حياتهم   في  الاستمرار  على  المرضى  تساعد  واقتصادي  اجتماعي  دعم  لبرامج  الحاجة  إلى 

 .اليومية والمهنية أثناء تلقيهم العلاج

 الحالة الثالثة

المريضة كانت خائفة طول الوقت تقف وتجلس، الأفكار تسيطر عليها كانت كل الملاحظة:  

 المقابلة تفتح الباب وتمسك بالكرسي.

 للحالة : نتائج المقاييس

 . ( نتيجة المقاييس للحالة الثالثة15)جدول 

 الحالة الثالثة

 و 

 المقياس 
المحور 

 الاول

المحور 

 الثاني 

المحور 

 الثالث 

الدرجة 

 الكلية
 

 شديد  38  20 18 بيل براون للوسواس القهري 

مقياس ادراك المرض لدى المصابين  

 باضطراب الوسواس القهري 
 مرتفع 169 29 100 40
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أعراض شديدة والتي من المحتمل أنها    لمقياس بيل براوان للوسواس القهري   تصنف هذه النتائج

 إن تسبب عجزا بالغا. قد تحتاج إلي علاج يقوم به اختصاصي في اضطراب الوسواس القهري.

تش  القهري كما  الوسواس  المرض لاضطراب  إدراك  مقياس  نتائج  لديها    ير  المريضة  أن  إلى 

 .إدراك جيد لحالتها، وهو أمر إيجابي قد يساعد في عملية العلاج

 تقديم الحالة •

عاماً، متزوجة ولديها أطفال.   31عمانية تبلغ من العمر    الثالثة )و، خ(، وهي امرأة حالة  تمثل ال

تتميز الحالة بمستوى تعليمي متوسط، حيث تحمل شهادة دبلوم بعد الثانوية، وتنتمي إلى أسرة  

تعاني المفحوصة من اضطراب الوسواس القهري الشديد، حيث   .ذات وضع اقتصادي متوسط

( على مقياس بيل براون للوسواس القهري. تتمحور  40من    38)حصلت على درجة مرتفعة جداً 

جسدية  أعراض  إلى  بالإضافة  المفاجئ،  الموت  من  والخوف  الموت  أفكار  حول  أعراضها 

المريضة تعاني من توتر وقلق " :مصاحبة مثل الغثيان وألم البطن والخفقان. تقول المفحوصة

ة يريد شخص ماء قتلي، وخفقان وعدم القدرة على ضبط أفكارها كانت كثيرا ما تقول أنا مسحور 

بالكلام هذا الوصف يعكس شدة الأعراض  ".تعاني من خفقان وتعرق شديد ورجفان وتلعثم 

 .وتأثيرها على الجوانب الجسدية والنفسية للمفحوصة

بدأت الأعراض بشكل واضح بعد الولادة بأسبوعين، لكن المفحوصة تشير إلى وجود أفكار  

الاعراض بعد الولادة بأسبوعين، ولكنها كانت تعاني    بدأت تقول: "متعلقة بالموت قبل الحمل.  

كانت تعتقد أنه سحر ثم اكتئاب ما بعد الولادة، ولكنه   2019قبل الحمل من فكرة الموت عام  

أنى أموت  انا اوسوس  تفاقم   ".طلع وسواس  تدريجي للاضطراب، مع  إلى تطور  هذا يشير 

التوقيت يشير إلى احتمال وجود علاقة بين التغيرات الهرمونية هذا    ،الأعراض بعد تجربة الولادة

 .والنفسية المرتبطة بفترة ما بعد الولادة وتفاقم أعراض الوسواس القهري 
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كانت مشاعري سيئة جدا متعبة مرهقه  " :تصف المفحوصة مشاعرها تجاه هذه التجربة بقولها

لا أقدر حتى أكل شيء ولا أقدر أجلس لم أستطيع ان امارس حياتي كنت انتظر أنى أموت 

هذا الوصف يعكس شدة المعاناة  ".الان، الخفقان كان يتعبني لأنه من علامات قرب موتي

النفسية والجسدية التي تمر بها المفحوصة، وكيف أن الأعراض الجسدية تتداخل مع الأفكار 

 .الوسواسية لتشكل حلقة مفرغة من القلق والخوف

اليومية، حيث تقول المفحوصة  جعلت يومي " :أثرت هذه الأعراض بشكل كبير على حياة 

وحياتي مشلولة لا أستطيع عمل أبسط الأشياء الوسواس حرمني من زوجي وأولادي وأهلي 

هذا التأثير   ".والأصدقاء وبيتي، لم اهتم في نفسي كان كل وقتي مشغولة بأفكاري التي تقلقني

الشامل على جوانب حياتها المختلفة يشير إلى شدة الاضطراب وتأثيره العميق على جودة حياة  

 .المفحوصة

أو   "العين  هو  إصابتها  سبب  أن  البداية  في  تعتقد  كانت  المفحوصة  أن  للنظر  الملفت  من 

كنت أعتقد أنها عين  " :الحسد"، مما يعكس تأثير المعتقدات الثقافية على فهمها لمرضها. تقول

أو حسد لأني أنسانة متعلمة ومتزوجة وناجحة وجميلة قلت يمكن حسد أو عين أصابتني تعبت 

 ،هذا الفهم الأولي أثر على مسار العلاج الذي اتبعته في البداية ".من كثر ذهابي إلى المشايض

من الملفت للنظر في هذه الحالة التداخل الواضح بين المعتقدات الثقافية والتفسيرات الطبية  

للاضطراب. في البداية، كانت المريضة وعائلتها يعتقدون بشدة أن الأعراض ناتجة عن "العين"  

د" أو "السحر". هذا الاعتقاد دفعهم للبحث عن علاج تقليدي من خلال "البصار"  أو "الحس

"كنت أعتقد أنها عين أو حسد لأني أنسانة متعلمة  والمعالجين الروحانيين. تقول المريضة:  

هذا التفسير يعكس تأثير المعتقدات الثقافية على فهم الاضطرابات    ومتزوجة وناجحة وجميلة".

 .النفسية في بعض المجتمعات 
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 التوجه إلى العلاج •

، ، حيث توجهت أولًا إلى المستشفيات العامة2019بدأت المفحوصة رحلة العلاج في عام  

في المستشفيات لم يفهموا ما اعانيه كانت كل   2019رحلة العلاج عام    بدأت حيث قالت: "

التحاليل لا اعاني من شيء، ثم تم تحويلي إلى عيادة الصحة النفسية. لم أذهب لأنه قالو لا  

هذه التجربة تعكس التحدي الذي يواجهه المصابون بالاضطرابات النفسية   ".أعاني من شيء

بعد ذلك، لجأت المفحوصة إلى العلاج   .في الحصول على تشخيص دقيق وعلاج مناسب 

بدئت رحلتي في العلاج النفسي، بعد محاولات للعلاج    2020عام  " :التقليدي والروحاني. تقول

هذا التوجه يعكس   ".الشعبي البصار والمشايض بين رقية ومحو )ماء مقرئ عليه( وحرز)تمائم(

رحلة   ،تأثير المعتقدات الثقافية والدينية على فهم المرض وطرق علاجه في المجتمع العماني

 :المريضة نحو العلاج كانت متعرجة ومعقدة

هذا المسار يعكس الصراع الداخلي الذي واجهته المريضة وعائلتها بين المعتقدات التقليدية  

"لم أكن مقتنعة أهلي رسخوا بي فكرة  والحاجة إلى رعاية طبية متخصصة. تقول المريضة:  

. هذا التردد في البداية أدى إلى تأخير العلاج الفعال، مما قد  العلاج الروحاني لأني محسودة"

 .يكون ساهم في تفاقم الأعراض 

لم أحس  " :رغم هذه المحاولات المتعددة للعلاج، لم تشعر المفحوصة بتحسن ملحوظ. تقول

هذا الشعور بعدم الاستفادة من   ".بأية تحسن منهم، ضاعت صحتي وعمري بدون علاج مفيد 

النهاية   في  دفعها  التقليدية  والدوائيالعلاجات  النفسي  العلاج  إلى  تتلقى    .للتوجه  حالياً، 

حاليا أتلقى العلاج الدوائي  " :المفحوصة علاجاً دوائياً وسلوكياً في عيادة الصحة النفسية. تقول

والعلاج السلوكي، بعد ما أرهق جسدي قررت الذهاب الي العيادة وقلت عساني أستفيد يمكن  
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والغدد بالهرمونات  مشاكل  عندي  المفحوصة   ".تكون  فهم  في  تطور  إلى  يشير  التوجه  هذا 

 .لطبيعة اضطرابها وقبولها للعلاج النفسي والدوائي

 مدى الالتزام بالعلاج •

تظهر المفحوصة التزاماً قوياً بالعلاج الدوائي والنفسي، مدفوعة برغبتها في التحسن والعودة  

بالعلاج الدوائي، شهريا أخذ أدويتي وحريصة  حاليا أنا ملتزمة  قالت: "إلى حياتها الطبيعية.  

هذا  ".على أخذ علاجي في موعده لأنه أنقذني اختلفت حياتي مع العلاج الدوائي والسلوكي

 .الالتزام نابع من إدراكها لفعالية العلاج وتأثيره الإيجابي على حياتها

أحاول حضور جميع الجلسات كثير جدا ملتزمة  " :فيما يتعلق بالعلاج النفسي، تقول المفحوصة

هذا يشير   ".العلاج النفسي ساعدني في فك شفرة مخي وما أعانيه من تشابك وتشوه معرفي

 .إلى وعيها بأهمية العلاج النفسي في فهم وإدارة أفكارها الوسواسية

تجدر الإشارة إلى أن المفحوصة تواجه تحدياً في التعامل مع نظرة المجتمع للعلاج النفسي.  

أتلقى العلاج النفسي، يعتبروني ضعيفة وأني  " :تقول لا أريد أحد من صديقاتي يعرف أني 

هذا يعكس  ".انسان مختل عقليا لا لا لا اريد أحد يعرف منهن بشيء مما حدث لي فقط أهلي

الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالعلاج النفسي في المجتمع، والتي قد تشكل عائقاً أمام طلب  

المهنية والنفسي    ،المساعدة  الدوائي  بالعلاج  قوياً  التزاماً  أظهرت  المريضة  أن  الإيجابي  من 

"حاليا أنا ملتزمة بالعلاج الدوائي، شهريا أخذ أدويتي وحريصة على أخذ بمجرد بدئها. تقول:  

. هذا الالتزام، عده لأنه أنقذني اختلفت حياتي مع العلاج الدوائي والسلوكي"علاجي في مو 

 .مقترناً بدعم الأسرة المتزايد للعلاج الطبي، ساهم في تحسن ملحوظ في حالتها

ومع ذلك، تظل هناك تحديات اجتماعية، فالمريضة تخشى وصمة العار المرتبطة بالعلاج  

"لا أريد أحد من صديقاتي يعرف أني أتلقى العلاج النفسي، يعتبروني ضعيفة  النفسي، قائلة:  
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ويسلط هذا الضوء على الحاجة المستمرة لزيادة الوعي المجتمعي    وأني انسان مختل عقليا".

 .حول الصحة النفسية وتقليل الوصمة المرتبطة بها

 تأثير الاهل والمقربين في معتقدات المريض •

يبدو أن الأهل والمقربين كان لهم تأثير كبير على معتقدات المفحوصة حول مرضها وطرق 

كان أهلي يعتقدون أنه سحر أصابني  " :علاجه، خاصة في بداية الاضطراب. تقول المفحوصة

هذا   ".وبإني مسحورة، واني ابتليت بالسحر تعبو من كثر ما نذهب الي المشايض بدون فائدة

 .الاعتقاد دفع العائلة إلى البحث عن العلاج التقليدي والروحاني في البداية

ومع ذلك، فإن موقف الأهل تطور مع مرور الوقت وعدم فعالية العلاجات التقليدية. تقول  

ثم أقترح أهلي العلاج الدوائي لان إمي وأبي يأخذوا أدوية نفسية ومستفيدين منه  " :المفحوصة

يفيدك لعله  التغير في موقف الأهل ساهم في   ".فقالو  النفسي  هذا  للعلاج  المفحوصة  تقبل 

دور الأسرة في هذه الحالة كان محورياً ومعقداً. في البداية، ساهمت معتقدات الأسرة    ،والدوائي

"عين أصابتها نتيجة الزواج والولادة معنا  في تأخير العلاج المناسب. تقول والدة المريضة:  

التقليدية، تحول كثران الحسد والعين منتشرة"  . ومع ذلك، مع مرور الوقت وفشل العلاجات 

تقدم حالة  كبير على  إيجابي  أثر  له  والنفسي، مما كان  الطبي  العلاج  لدعم  موقف الأسرة 

 .المريضة

 وجهة نظر الأهل  •

تعكس وجهة نظر الأهل، ممثلة في والدة المفحوصة، الاعتقاد الأولي في الأسباب الغيبية  

عين أصابتها نتيجة الزواج والولادة معنا كثران الحسد والعين منتشرة،  " :للاضطراب. تقول الوالدة
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هذا الاعتقاد  ".هي الله يهديها كانت تتجمل وتتزين وتصور والعين تتبع الخلق ما شبعانة عينهم

 .يعكس التفسيرات الثقافية السائدة للاضطرابات النفسية في المجتمع العماني

الان تأخذ الدواء  " :النفسي بعد تجربته. تقولومع ذلك، فإن الوالدة تقر بفعالية العلاج الطبي  

والحمد لله زينه تو تنام وتشوف أولادها وتقوم على شغل بيتها فتحت عينها قبل كنا نحسبها  

هذا التغير في الموقف يشير إلى إمكانية تغيير  ".تروح من بين يدنا. الحين الحمد لله ارتاحت 

 .المعتقدات حول العلاج النفسي من خلال رةية نتائجه الإيجابية

 وجهة نظر الطبيب أو المختص •

به وملتزمة  العلاج  مع  جداً  متجاوبة  بأنها  المفحوصة  المعالج  الطبيب  قال:  يصف  حيث   ،

متجاوبة مع الطبيب ودقيقه في استخدام الدواء الحمد لله وضعها الان مستقر مع    المريضة"

والجلسات  حالة  ".العلاج  في  الملحوظ  التحسن  يفسر  العلاج  مع  والتجاوب  الالتزام  هذا 

 .المفحوصة

ملتزمة ودقيقه في استخدام  : "يؤكد الطبيب على التزام المفحوصة بالعلاج الدوائي والنفسي، قائلاً 

ويعتبر   ".العلاج تأخذ العلاج شهريا والجلسات أسبوعيا الحمد لله أوضاعها الان فوق الممتاز

 .الالتزام عاملًا رئيسياً في نجاح العلاج وتحسن حالة المفحوصة هذا

في الختام، تقدم هذه الحالة صورة واضحة عن التحديات التي يواجهها المصابون باضطراب 

تأثير   على  الضوء  تسلط  فهي  العماني.  والاجتماعي  الثقافي  السياق  في  القهري  الوسواس 

المعتقدات أن المعتقدات الثقافية والدينية على فهم المرض وطرق علاجه، وكيف يمكن لهذه  

 تؤثر على مسار العلاج وفعاليته. 

تبرز الحالة أيضاً أهمية التثقيف الصحي النفسي في المجتمع، حيث أن تغير موقف الأسرة  

من العلاج التقليدي إلى العلاج النفسي والدوائي كان عاملًا مهماً في تحسن حالة المفحوصة.  
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وطرق علاجها  النفسية  الاضطرابات  المجتمعي حول  الوعي  تعزيز  إلى ضرورة  يشير  هذا 

السلوكي في    الحديثة. النفسي  الدوائي والعلاج  العلاج  التكامل بين  الحالة أهمية  كما تظهر 

عاملًا   كان  العلاج  من  النوعين  بكلا  المفحوصة  فالتزام  القهري.  الوسواس  علاج اضطراب 

تشير الحالة أيضاً إلى التحدي المتمثل في الوصمة و  رئيسياً في تحسن حالتها بشكل ملحوظ.

الاجتماعية المرتبطة بالعلاج النفسي. فرغم استفادة المفحوصة من العلاج، إلا أنها لا تزال  

تخشى من معرفة صديقاتها بتلقيها للعلاج النفسي. هذا يؤكد على ضرورة العمل على تغيير  

 بات النفسية والعلاج النفسي.النظرة المجتمعية للاضطرا

 الرابعةالحالة 

المريض كثير التوتر لا يستطيع حتى الجلوس على الكرسي، قلق الملاحظة:    الملاحظة:  -

 خائف طلب غلق الباب لا يحب احد ان يراه، يبدو شكله متعب.

 للحالة : نتائج المقاييس

 .  ( نتيجة المقاييس للحالة الرابعة16)جدول 
 

 الحالة الرابعة

 ح

 المقياس 
المحور 

 الاول

المحور 

 الثاني 

المحور 

 الثالث 

الدرجة 

 الكلية
 

 ملحوظ  31  16 15 بيل براون للوسواس القهري 

مقياس ادراك المرض لدى المصابين  

 باضطراب الوسواس القهري 
 مرتفع 166 33 84 49

النتائج   هذه  علىلتصنف  المريض  للوسواس    حالة  براوان  بيل  أعراض    أنها القهري  مقياس 

نتائج مقياس  ، كما ت  المحتمل إن تفسد نوعية حياتك بصورة كبيرةملحوظة والتي من   شير 

أن المريض لديه إدراك جيد لحالته،   إلىالقهري  ض لدى مرضى اضطراب الوسواس  إدراك المر 

 .مما قد يساعد في عملية العلاج
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 تقديم الحالة

عاماً، متزوج ولديه طفلان.    27عماني يبلغ من العمر    تظهر الحالة الرابعة )ح، ا(، رجل 

عشر.و  الحادي  الصف  أنهى  حيث  متوسط،  تعليمي  بمستوى  المفحوا  يعمل   كما  يتميز 

اقتصادي  وضع  إلى  يشير  مما  أسرته،  نفقات  لتغطية  بسيطة  يومية  أعمال  في  المفحوا 

بصدمات نفسية    المرتبط القهري نموذجاً معقداً لاضطراب الوسواس    . يظهر المريض ضعيف

 متعددة. فالمريض 

يعاني المفحوا من اضطراب الوسواس القهري الملحوظ، حيث حصل على درجة مرتفعة  

( على مقياس بيل براون للوسواس القهري. تتمحور أعراضه حول أفكار وسواسية 40من    31)

قهرية تؤثر بشكل كبير على حياته اليومية، بالإضافة إلى أعراض جسدية مصاحبة. يصف  

أعاني من حرارة داخل البطن مع قلق وتوتر وإرهاق عام بالجسم  " :المفحوا أعراضه قائلاً 

هذا الوصف  ".جفاف في الحلق عدم القدرة على النوم، اضطرابات في المعدة بسبب التفكير

 .يعكس التداخل بين الأعراض النفسية والجسدية في اضطراب الوسواس القهري 

، وقد ارتبط ظهورها بسلسلة من الأحداث المؤلمة في حياة  2020بدأت الأعراض في عام  

حيث يعاني من أفكار وسواسية نتيجة ظروف   2020بدئت الحالة منذ العام  " :المفحوا. يقول

الطفولة  ثم وفاة صديق  بعدهم أخته،  ثم أخيه ومن  بالسرطان  حدثت في حياته، وفاة والدة 

هذه الأحداث المتتالية   ".والصديق الوحيد له بحادث سير بعدما كانا يقضيان وقت مع بعضهم

 .شكلت صدمات نفسية قوية للمفحوا، مما قد يفسر تطور الاضطراب لديه

تفاقمت حالة المفحوا بشكل كبير بعد تشخيص خاطئ بالإصابة بالسرطان. يصف هذه 

تعرض للإصابة بالشرخ الشرجي والناسور العصعصي والذي لم يشخص بطريقة  " :التجربة قائلاً 

مصاب بالسرطان( هزت العبارة كيانه وقلبت حياته رأس    )انت بل أخبره الطبيب    صحيحة،
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على عقب لأنه كان وقتها خرج من ثلاث صدمات قريبه جدا منه وفاة والده واخيه وأخته 

هذا التشخيص الخاطئ، في سياق فقدانه لعدة أفراد من عائلته بسبب السرطان،  ".بالسرطان

 .أدى إلى تفاقم حاد في حالته النفسية

مشاعري كلها بكاء وحزن وعدم القدرة على  " :يصف المفحوا مشاعره تجاه هذه التجربة بقوله

الحركة كلام الطبيب أحدث شللا في جسدي التعب أرهق جسدي، أنا جدا جدا حزين أشعر 

أخر عالم  في  وكإني  والقلق  والتوتر  النفسية   ".بالضيق  المعاناة  شدة  يعكس  الوصف  هذا 

 .والجسدية التي يمر بها المفحوا 

أحدثت شللا تاما  " :أثرت هذه الأعراض بشكل كبير على حياة المفحوا اليومية، حيث يقول

في حياتي، لم أستطيع القيام من فراشي، أهملت أسرتي وأمي كنت أغلق الباب ولا أريد أحد  

الأفكار تدور في رأسي هل أنا  يطرق حتى باب غرفتي لا أستطيع مساعدة أسرتي بشيء كل  

مصاب أو الطبيب يكذب لكيلا اتعب كنت أبيع في محل وتوقف عن العمل لأن أقدامي لا 

عليها الوقوف  شدة  ".أستطيع  إلى  يشير  المختلفة  حياته  جوانب  على  الشامل  التأثير  هذا 

النقطة المحورية في تطور الاضطراب   .الاضطراب وتأثيره العميق على جودة حياة المفحوا 

كانت تشخيص خاطئ من قبل أحد الأطباء بأن المريض مصاب بالسرطان. يصف المريض 

هذا التشخيص الخاطئ،    "هزت العبارة كياني وقلبت حياتي رأس على عقب".هذه اللحظة بقوله:  

 .في سياق فقدانه لأفراد عائلته بسبب السرطان، أدى إلى تفاقم حاد في حالته النفسية 

 التوجه إلى العلاج •

، حيث توجه أولًا إلى العلاج التقليدي والروحاني.  2022بدأ المفحوا رحلة العلاج في عام 

بعد أن تعبت من العذاب النفسي الذي أعيشه، قررت البحث   2022بدأت العلاج عام  " :يقول
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هذا التوجه يعكس تأثير   ".عن قارئ يرقيني بالقرآن أو يعطيني أي شيء يريح جسدي المتعب 

 .المعتقدات الثقافية والدينية على فهم المرض وطرق علاجه في المجتمع العماني

نعم ذهبت الي مشايض للعلاج " :لجأ المفحوا إلى عدة أنواع من العلاج التقليدي، يصفها قائلاً 

بالرقية الشرعية وأيضا ذهبت الي معلم يرى ما عندي أعطاني محو وتمائم ألبسها وأعطاني  

هذه المحاولات تعكس مدى يأس   ".أخر خاتم ألبسه قال انه يحميني من الإصابة بالسرطان

 .المفحوا وبحثه عن أي وسيلة للتخفيف من معاناته

لم " :رغم هذه المحاولات المتعددة للعلاج التقليدي، لم يشعر المفحوا بتحسن ملحوظ. يقول

أحس باي تحسن شيء بسيط وأعتقد أنه نفسي لأني ذهبت عن قناعه أني أستفيد، ولكن كلها 

هذا يشير إلى محدودية فعالية هذه الأساليب العلاجية  ".يومين ورجع لي كل الاعراض والأفكار

 .في التعامل مع اضطراب الوسواس القهري 

في النهاية، توجه المفحوا إلى العلاج النفسي والدوائي بعد مشاهدته لبرنامج تلفزيوني عن  

قررت الذهاب الي عيادة نفسية كنت أتابع برنامج    2024في عام  " :الوسواس القهري. يقول

هذا  ".وكان يتحدث اختصاصي عن الوسواس القهري، وسرد كل الاعراض التي أعاني منها

يظهر المريض   .يبرز أهمية التوعية الإعلامية في توجيه المرضى نحو العلاج النفسي المناسب 

"ملتزم لدرجة اتعنى مئات الكيلومترات أخذ دوائي التزاماً قوياً بالعلاج الدوائي والنفسي، يقول:  

. هذا الالتزام، مقترناً بفعالية العلاج، أدى إلى تحسن ملحوظ في حالته.  قبل عن ينتهي بيوم"

المري قائلًا:  يصف  التغيير  أبلع خف  ض  أقدر  "أصبحت الأفكار لا تزورني لا أخاف كثير 

 ."جفاف الحلق عندي أصبحت شخص أخر جدا
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 الالتزام بالعلاجمدى  •

نعم  " :يظهر المفحوا التزاماً قوياً بالعلاج الدوائي والنفسي. يقول عن التزامه بالعلاج الدوائي

ملتزم لدرجة اتعنى مئات الكيلومترات أخذ دوائي قبل عن ينتهي بيوم، أضبط المنبهة والتاريض 

لتذكيري قبل بيوم. لان حياتي تغيرت بعد أخذ العلاج أصبحت الأفكار لا تزورني لا أخاف  

هذا الالتزام نابع من   ".كثير أقدر أبلع خف جفاف الحلق عندي أصبحت شخص أخر جدا 

 .إدراكه للتحسن الملحوظ في حالته بعد بدء العلاج

نعم العلاج النفسي ساعدني على  " :كما يبدي المفحوا التزاماً بالعلاج النفسي، حيث يقول

ترتيب أفكاري، وأعاده صياغة حياتي من جديد أصبحت شخص جدا منظم أحافه على تنظيم  

هذا يشير   ".أفكاري، أمارس تمارين للاسترخاء أستطيع الخروج والجلوس مع أصدقائي وأهلي

ومع ذلك،   .إلى وعيه بأهمية العلاج النفسي في إدارة أفكاره الوسواسية وتحسين جودة حياته

النفسي. يقول التعامل مع نظرة المجتمع للعلاج  أصدقائي لا  " :يواجه المفحوا تحدياً في 

هذا يعكس  ".يعلمون اني أتلقى العلاج النفسي أخاف أخبر أحد يقولو جن والان يأخذ مهدئات 

بالعلاج النفسي في المجتمع العمانيالوصمة الاجتماعية المرتبط  التزاماً    .ة  يظهر المريض 

"ملتزم لدرجة اتعنى مئات الكيلومترات أخذ دوائي قبل قوياً بالعلاج الدوائي والنفسي، يقول:  

. هذا الالتزام، مقترناً بفعالية العلاج، أدى إلى تحسن ملحوظ في حالته. يصف عن ينتهي بيوم"

قائلًا:   التغيير  أبلع خف جفاف المريض  أقدر  "أصبحت الأفكار لا تزورني لا أخاف كثير 

 ."الحلق عندي أصبحت شخص أخر جدا

 تأثير الاهل والمقربين في معتقدات المريض •

يبدو أن الأهل والمقربين كان لهم تأثير كبير على معتقدات المفحوا حول مرضه، خاصة  

أهلي كانو يضنون أنه حالة من السحر ألمت بالعائلة  " :في بداية الاضطراب. يقول المفحوا 
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بالسرطان توفو  لماذا أغلب اسرتي  العائلة،  أيذاء  يريد  هذا الاعتقاد في   ".وبأن شخص ماء 

 .الأسباب الغيبية للمرض أثر على توجهات المفحوا نحو العلاج في البداية

يعتقد أهلي حالتي  " :كما أن خوف الأهل وقلقهم على المفحوا أثر على حالته النفسية. يقول

ميؤوس منها مثل أبي وأخواني وبأني أموت مثلهم من المرض كانت الرحمة والشفقة تلازمني  

 .هذا الموقف من الأهل قد زاد من قلق المفحوا وخوفه من المرض  ".حتى في نظراتهم لي

تحسن حالة   والدوائي في وقت لاحق ساهم في  النفسي  للعلاج  الأهل  دعم  فإن  ذلك،  ومع 

 ".أهلي نعم ساعدوني أمي وزوجتي لأنه ساهم في تغير نفسيتي للأفضل" :المفحوا. يقول

 .هذا التغير في موقف الأهل ساهم في تقبل المفحوا للعلاج النفسي والدوائي والتزامه به

 وجهة نظر الأهل  •

الغيبية  تعكس وجهة نظر الأهل، ممثلة في زوجة المفحوا، الاعتقاد الأولي في الأسباب  

كنت أضنه سحرا وكنت أخاف على نفسي وأولادي أن ينتقل لنا " :للاضطراب. تقول الزوجة

هذا الاعتقاد  ".أشك بانه ناس تريد تضرهم، يبقى أبتلاء من رب العالمين ولازم نرضى فيه

ومع ذلك، فإن   .يعكس التفسيرات الثقافية السائدة للاضطرابات النفسية في المجتمع العماني

الان العلاج الدوائي هو انجح  " :الزوجة تقر بفعالية العلاج الطبي النفسي بعد تجربته. تقول

علاج أخذه واستفاد منه بالإضافة الي العلاج النفسي أرتاح كثيرا لهن، تعبنا نبحث عن بريق  

هذا التغير في الموقف يشير إلى إمكانية تغيير المعتقدات حول العلاج النفسي   ".أمل لشفائه

 .لال رةية نتائجه الإيجابيةمن خ

 وجهة نظر الطبيب أو المختص •

الحمد  " :يصف الطبيب المعالج حالة المفحوا بأنها مستقرة ومتحسنة بشكل ملحوظ. يقول

لله بجهود المريض وأسرته واستيعابه بأنه مصاب بالوسواس القهري ساهم في نجاح الخطة 
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هذا  ".العلاجية، وضعه الصحي والنفسي مستقر جدا قادر على ممارسة حياته بشكل طبيعي

يشيد   .التقييم يؤكد على أهمية التعاون بين المريض وأسرته والفريق الطبي في نجاح العلاج

المريض ملتزم جدا بالعلاج، لم تحدث له أي انتكاسة،  قائلًا: "  الطبيب بالتزام المفحوا بالعلاج

يأخذ العلاج بشكل دوري كما أنه يتلقى العلاج النفسي بشكل منتظم ملتزم بالمواعيد التي تحدد 

 .هذا الالتزام يعتبر عاملًا رئيسياً في نجاح العلاج وتحسن حالة المفحوا  ".له

لا توجد أي صعوبة المريض " :الطبيب إلى سهولة التعامل مع المفحوا، قائلاً كما يشير  

جدا متعاون لأنه شاهد نتيجة العلاج الدوائي والنفسي على صحته وحياته لهذا هو شخص  

هذا التعاون وعي المفحوا بأهمية  يعكس   ".جدا متعاون لنجاح الخطة العلاجية المحددة له

وبناء على ما تقدم، تقدم هذه الحالة عدة نقاط مهمة للتأمل    .العلاج وفعاليته في تحسين حالته

 :والدراسة

 .تأثير الصدمات النفسية المتتالية على تطور اضطراب الوسواس القهري  .1

 .دور التشخيص الطبي الخاطئ في تفاقم الحالة النفسية .2

 .أهمية التوعية الإعلامية في توجيه المرضى نحو العلاج النفسي المناسب  .3

 .فعالية الجمع بين العلاج الدوائي والنفسي في علاج الوسواس القهري  .4

ضرورة تغيير المفاهيم الثقافية حول الاضطرابات النفسية لتسهيل الوصول إلى العلاج  .5
 .المناسب 

 .أهمية الدعم الأسري في نجاح العلاج وتحسن حالة المريض  .6

إن نجاح هذه الحالة في الانتقال من الاعتماد على العلاجات التقليدية إلى تبني العلاج الطبي  

والنفسي الحديث يمثل نموذجاً إيجابياً يمكن الاستفادة منه في التعامل مع حالات مماثلة في  

العلمي  الفهم  مع  الثقافية  المعتقدات  فيها  تتداخل  التي  المجتمعات  في  خاصة  المستقبل، 
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علاج   في  الدقيق  والتشخيص  المبكر  التدخل  أهمية  على  يؤكد  كما  النفسية.  للاضطرابات 

الاضطرابات النفسية، وضرورة تطوير برامج توعية مجتمعية لتحسين فهم وإدراك الاضطرابات  

 .النفسية وطرق علاجها

 الحالة الخامسة

المريضة مهملة لنفسها ملابسها متسخة تبدو عليها علامات الخوف من المحيطين،    الملاحظة:

يدخل أحد، ثم طلبت فتح الباب كي لا أفعل بها شيء، مترددة عندها    حتى لاطلبت قفل الباب  

 . القليل من التحفه

 للحالة : نتائج المقاييس

 . خامسة( نتيجة المقاييس للحالة ال17)جدول 

الحالة  

 الخامسة ع

 المقياس 
المحور 

 الاول

المحور 

 الثاني 

المحور 

 الثالث 

الدرجة 

 الكلية
 

 شديد  40  20 20 بيل براون للوسواس القهري 

مقياس ادراك المرض لدى المصابين  

 باضطراب الوسواس القهري 
 مرتفع 169 34 86 49

 

أعراض شديدة   أنها  مقياس بيل براون للوسواس القهري   على  المريضة  حالة  تصنف  النتائج  هذه

والتي من المحتمل إن تسبب عجزا بالغا. قد تحتاج إلي علاج يقوم به اختصاصي في اضطراب 

 الوسواس القهري. 

 المريضة  أن  إلىإدراك المرض لدى مرضى اضطراب الوسواس القهري    مقياسنتائج    تشيرو 

 .العلاج عملية في يساعد  قد  مما لحالتها، عال   إدراك لديها
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 تقديم الحالة •

عاماً، مطلقة وحاصلة على شهادة الثانوية    42امرأة عمانية تبلغ من العمر  الحالة )ع، س(،  

العامة. تعاني المفحوصة من وضع اقتصادي ضعيف، مما قد يشكل عاملًا إضافياً في تفاقم  

 .حالتها النفسية

. تتمحور أعراضها  2014القهري الشديد منذ عام  تعاني المفحوصة من اضطراب الوسواس  

حول الخوف الشديد من الموت المفاجئ، مصحوبة بأعراض جسدية وسلوكية متعددة. تصف  

تعاني المريضة من تعب تعرق شديد أرق عدم القدرة على النوم،  " :المفحوصة أعراضها قائلة

عدم التركيز، تشتت في الانتباه، الشك في كل الناس بأنها تموت فجأة، وساوس وافعال قهرية 

هذا الوصف يعكس شدة الاضطراب وتأثيره   ".كغلق النوافذ والأبواب لكيلا يدخل الموت منها

 .الشامل على حياة المفحوصة

بدأت الأعراض بشكل مفاجئ إثر حادثة وفاة أحد الجيران بسكتة قلبية. تصف المفحوصة هذه 

 قلبية،، عندما توفى جارهم بسكتة  2014بدئت الاعراض منذ عام  " :التجربة الصادمة قائلة

كانت تجلس في البيت مع أسرتها وسمعو صراخ في منزل جيرانهم، هرعو مسرعين إليهم كانت  

هذه الحادثة شكلت صدمة نفسية   ".لحظتها من الخوف الذي دخل اليها لا تستطيع حتى المشي

 .قوية للمفحوصة، مما أدى إلى تطور الاضطراب لديها

حزينة جدا قلبي يعتصر من الألم الذي " :تصف المفحوصة مشاعرها تجاه هذه التجربة بقولها

( عام وانا لازلت أعاني، لا أستطيع النوم ليلا وطول النهار أنا 14أعيشه الان صار لي )

هذا الوصف يعكس   ".خائفة، زوجي طلقني ولا أحد يسال عني أنا أعيش حالة كأبه وحزن 

عمق المعاناة النفسية التي تمر بها المفحوصة، وكيف أثر الاضطراب على حياتها الشخصية  

 .والاجتماعية
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لا أستطيع أبدا  " :أثرت هذه الأعراض بشكل كبير على حياة المفحوصة اليومية، حيث تقول

الخروج من غرفتي أهملت كل نفسي ونظافتي وصحتي وأولادي وزوجي لا أسال عن أهلي ولا  

عن الجيران لا أشارك الناس في الافراح والاتراح، أعيش في عزله حرمني الوسواس من كل 

التأثير الشامل على جوانب حياتها المختلفة يشير إلى شدة الاضطراب وتأثيره   ".شيء هذا 

 .العميق على جودة حياة المفحوصة

من الملفت للنظر أن المفحوصة تربط بين تجربتها الحالية وخبراتها السابقة في الطفولة والزواج.  

يمكن كان الوالد في الطفولة دائما يخوفنا من أذا خرجنا وكان يقول لنا عن يحث لكم " :تقول

ودائما زوجي  تزوجت  الطفولة،  منذ  عقلي  في  الموت  فكرة  الوالد  أعتقد رسض  وتموتوا  شيء 

يضربني ويعنفني ويقول لي موتي أنت وأولادك، كان الموت كلماته دائما في أذني أعتقد لما 

هذا الربط يشير إلى وعي المفحوصة بتأثير خبراتها  ".عقلي بالماضي  صار الموقف ارتبط

 .السابقة على تطور اضطرابها الحالي

 التوجه إلى العلاج •

. في البداية، لجأت 2014بدأت المفحوصة رحلة العلاج مباشرة بعد ظهور الأعراض في عام  

ذهبت الي المشايض والعلماء للرقية ولكي يتأكدوا نعم  " :إلى العلاج التقليدي والروحاني. تقول

هذا التوجه يعكس تأثير المعتقدات الثقافية   ".من صحتي العلاج الشعبي والعلاج الروحاني

رغم هذه المحاولات المتعددة   .والدينية على فهم المرض وطرق علاجه في المجتمع العماني

لم أحس بتحسن خسائر مبالغ  " :للعلاج التقليدي، لم تشعر المفحوصة بتحسن ملحوظ. تقول

باهضه ذهبت للمعالجين الشعبيين والروحانيين واحد عطاني قصاصة جريدة تم خياطتها بقطعة  

قماش من فتحها أبني انصدمنا وهو كان يقنعني بأن ذلك حرز)تمائم( تفيدني ويذهب عني كل  

تقليدية وتوجهها نحو العلاج هذه التجربة أدت إلى فقدان الثقة في العلاجات ال ".الحزن والضيق
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الان استخدم  " :حالياً، تتلقى المفحوصة علاجاً دوائياً من الطبيب النفسي، وتقول  .الطبي النفسي

فقط الادوية من عند الطبيب النفسي وفي بعض الأحيان تزيد حالتي ويتم ترقيدي في مستشفى  

المسرة، هو اللي فادني وخفف معاناتي وكربتي، الان مرتاحة على العلاج وملتزمة بأخذ العلاج 

 .هذا يشير إلى تحسن في حالة المفحوصة مع العلاج الطبي النفسي ".وفي أوقاته

 مدى الالتزام بالعلاج •

بالعلاج الدوائي التزامها  بالعلاج الدوائي والنفسي. تقول عن  التزاماً قوياً  : تظهر المفحوصة 

ملتزمة بالعلاج الدوائي لأنه غير من حياتي وضبط لي يومي وقدرت أنام وارتاح مثل   نعم"

هذا الالتزام نابع من إدراكها للتحسن   ".بقية الناس سابقا لم أكن أنام طول الليل أنا في رعب 

 .الملحوظ في حالتها بعد بدء العلاج

كنت ملتزمة واستفدت غير من طريقة أفكاري " :فيما يتعلق بالعلاج النفسي، تقول المفحوصة

الوسواسية الان أخذ جلسات متباعدة هذا  ".أكسبني مهارات تساعدني على دحض الأفكار 

ومع ذلك، تواجه المفحوصة    .يشير إلى وعيها بأهمية العلاج النفسي في إدارة أفكارها الوسواسية

بجانبي ويشجعني على  كان الجميع يساندني ويقف  " :تحدياً في نقص الدعم الاجتماعي. تقول

أذا شافوا   ابنائي معه، فقط امي واخواني  بعدها طلقني زوجي وتزوج واخذ  النفسي،  العلاج 

هذا النقص في الدعم الاجتماعي قد يشكل  ".حالتي بدئت تسوء شجعوني على العلاج النفسي

 .تحدياً إضافياً في رحلة علاجها

 تأثير الاهل والمقربين في معتقدات المريض •

يبدو أن الأهل والمقربين كان لهم تأثير متغير على معتقدات المفحوصة حول مرضها وعلاجه. 

كان الجميع ينصحني بأنه هذا أبليس يوسوس لي، ولكنهم كانو يأخذوني  " :تقول المفحوصة

الي معالجين شعبيين، وهذا ثبت لدي بأن سوف أكون أحسن مع العلاج الروحاني، أخر شيء 
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هذا التغير في موقف الأهل يعكس تطور فهمهم لطبيعة   ".اقتنعوا بالعلاج في العيادة النفسية

ومع ذلك، تشير المفحوصة إلى نقص في فهم الأهل    .الاضطراب وأهمية العلاج الطبي النفسي

ما عارفين كل وقت يغيروا كلامهم ما فاهمين انه مرض ويحتاج  " :لطبيعة اضطرابها، قائلة

هذا النقص في الفهم قد يؤثر   ".مس أصابني أثناء حالة الوفاةإلى علاج كانو يعتقدون أنه  

 .على نوعية الدعم الذي تتلقاه المفحوصة من أسرتها

 وجهة نظر الأهل  •

تعكس وجهة نظر الأهل، ممثلة في والدة المفحوصة، الاعتقاد الأولي في الأسباب الغيبية  

تعذبت مع هذا المرض، ما توقعنا أنها تعيش لا تنام ليل ولا نهار  " :للاضطراب. تقول الوالدة

أصابها الشيطاني  المس  مثل  حالتها  جدا  تعبانة  تأكل  التفسيرات  ".ولا  يعكس  الاعتقاد  هذا 

ومع ذلك، فإن الوالدة تقر بفعالية    .الثقافية السائدة للاضطرابات النفسية في المجتمع العماني

الدوائي والعلاج النفسي هو الذي ارتاحت له العلاج  " :العلاج الطبي النفسي بعد تجربته. تقول

واستفادت كانت كل يوم من مكان لمكان أكثر من سنه بين المشايض والرقاه وما استفادت، 

هذا التغير في الموقف يشير إلى  ".الحين مكان واحد ومعروف تأخذ أدوية وجلسات ومرتاحة

 .إمكانية تغيير المعتقدات حول العلاج النفسي من خلال رةية نتائجه الإيجابية

 وجهة نظر الطبيب أو المختص •

يقول بأنها مستقرة مع وجود بعض الانتكاسات.  المفحوصة  المعالج حالة  الطبيب   :يصف 

حالة المريضة الان مستقرة تحدث لها بعض الانتكاسات يتم التعامل معها فورا الان تستطيع  "

الذي   والعلاج  حول صحتها  والمحاورة  قدرة  ".تستخدمهالمناقشة  في  تحسن  إلى  يشير  هذا 

بالعلاج،   .المفحوصة على التعامل مع مرضها وفهمه التزام المفحوصة  يؤكد الطبيب على 
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هذا الالتزام  يعتبر   ".نعم ملتزمة في أخذ العلاج الدوائي تحضر المواعيد في أوقاتها" :قائلاً 

 .المفحوصةعاملًا رئيسياً في نجاح العلاج وتحسن حالة 

 :ومع ذلك، يشير الطبيب إلى تحد  مهم يواجه المفحوصة، وهو نقص الدعم الأسري. يقول

المريضة تفتقر الان الي الدعم الاسري، لا أحد يأتي معها أثناء المواعيد نادرا تأتي أمها، "

دائما تشكي أولادها الان لا يسألون عنها حاولنا التواصل معهم رفضوا الحضور الي العيادة  

لاج بحجة أنه عيب عليهم يأتوا إلى عيادة نفسية ماذا لو شافهم أحد، بالرغم في بداية تلقيها الع

 هذا النقص في الدعم الأسري يشكل  ".كانو معها

الاجتماعية   الوصمة  استمرار  على  الضوء  ويسلط  المفحوصة،  في رحلة علاج  كبيراً  تحدياً 

العماني. المجتمع  في  النفسي  بالعلاج    تأثير   الحالة  هذه  في  المهمة  الجوانب   من  المرتبطة 

 يمكن":  قائلة   سلبية  طفولة  تجارب   إلى  المريضة  تشير.  الاضطراب   تطور  على  الأسرية  الخلفية

 ". وتموتوا  شيء  لكم  يحث   عن  لنا  يقول  وكان  خرجنا  أذا  من  يخوفنا  دائما  الطفولة  في  الوالد   كان

 .الموت  من والخوف للقلق نفسي استعداد  تشكيل في ساهمت  ربما المبكرة التجارب  هذه

.  والأبناء  الزوج  من  قوي   دعم  هناك  كان  البداية،  في.  متغيراً   كان  الحالة  هذه  في  الأسرة  دور

 وتزوج   زوجي  طلقني  بعدها: "المريضة  تقول.  الدعم  هذا  تغير  الوقت،  مرور  مع  ذلك،  ومع

 .المريضة  علاج  رحلة  في  إضافياً   تحدياً   يمثل  الأسري   الدعم  في  الانهيار  هذا".  معه  ابنائي  واخذ 

 :لأخذها بالحسبان عند التعامل مع الوسواس القهري  مهمة نقاط عدة الحالة هذه  تقدم

 .القهري  الوسواس اضطراب  تطور على الحادة النفسية الصدمات  تأثير .1

 .للاضطرابات  النفسي الاستعداد  تشكيل في الطفولية التجارب  دور .2

 .المتخصص  والنفسي الطبي العلاج إلى التقليدية  العلاجات  من التحول أهمية .3
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 .العلاج مسار على الأسري  الدعم في التغيرات  تأثير .4

 .الشديدة القهري  الوسواس حالات  في السريع والتدخل المستمرة المتابعة ضرورة .5

 تحليل وتفسير ومناقشة نتائج الأسئلة:

أدوات   إليها  توصلت  التي  النتائج  الوسواس تشير  لدى مرضى  المرض  إدراك  الدراسة حول 

القهري وتأثيره على الالتزام والتوجه العلاجي، وذلك في ضوء الدراسات السابقة والإطار النظري  

للبحث. كما تقدم الباحثة التفسيرات المحتملة للنتائج المستخلصة، وتسلط الضوء على أوجه 

ضافة إلى ذلك، تعرض خلاصة النتائج الرئيسية  الاتفاق والاختلاف مع الدراسات السابقة. بالإ 

وصانعي   والباحثين  والأهل  للمعالجين  الموجهة  التوصيات  من  مجموعة  وتقدم  للدراسة، 

تختتم   وأخيراً،  القهري.  الوسواس  اضطراب  وعلاج  فهم  تحسين  بهدف  الصحية،  السياسات 

المجال، مع الإشارة إلى الباحثة الفصل بتسليط الضوء على الآفاق المستقبلية للبحث في هذا 

 القيود والتحديات التي واجهتها الدراسة الحالية. 

تهدف المناقشة إلى تفسير نتائج الدراسة الحالية في ضوء الدراسات السابقة والإطار النظري، 

وذلك بغية الوصول إلى فهم أعمق لظاهرة إدراك المرض لدى مرضى الوسواس القهري وتأثيرها  

ربط  على الالتزام والتوجه العلاجي. سيتم تنظيم هذه المناقشة وفقًا لأسئلة الدراسة الرئيسية، مع  

 النتائج بالأدبيات السابقة وتقديم تفسيرات محتملة للنتائج المستخلصة. 

السؤال الثالث: ما طبيعة إدراك المصابين بالوسواس القهري لمرضهم من حيث الأعراض  

 والمعتقدات والأسباب )وفقا للحالات(؟

تظهر نتائج الدراسة أن إدراك المصابين بالوسواس القهري لمرضهم يتسم بالتعقيد والتنوع، مع 

وجود مستوى عام جيد من الوعي بالأعراض، ولكن مع تباين في فهم الأسباب والمعتقدات 

 المرتبطة بالمرض. 
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يبدأ تحليل إدراك الأعراض بملاحظة أن جميع الحالات المدروسة أظهرت وعياً واضحاً وجود 

  158أعراض غير طبيعية تؤثر على حياتهم اليومية. تتراوح درجات مقياس إدراك المرض بين  

، مما يشير إلى مستوى عال  نسبياً من إدراك وجود المشكلة. فعلى 215من أصل    182و

"كنت أقضي أغلب أوقاتي في دورة الحالة الأولى بوضوح أعراضها قائلة:  سبيل المثال، تصف  

المياه تكثر من غسل يدي خوفا من أنها تلوثت لدرجة تقطعت يدي من كثر استخدام الماء 

 . هذا الوصف الدقيق يعكس وعياً عميقاً بالسلوكيات القهرية المرتبطة بالوسواس.والصابون"

يتجلى إدراك الأعراض أيضاً في قدرة المرضى على تحديد بداية ظهور الأعراض وتطورها  

"بدأت مع مرور الوقت. فمثلًا، تربط الحالة الثالثة بداية أعراضها بفترة ما بعد الولادة، قائلة:  

. هذا الربط الزمني يشير إلى وعي بتغير الحالة النفسية وظهور الأعراض بعد الولادة بأسبوعين"

 أعراض جديدة في وقت محدد. 

بعض  تميل  الحالات.  بين  واضح  تباين  يظهر  بالمرض،  المرتبطة  بالمعتقدات  يتعلق  فيما 

الحالات إلى تبني تفسيرات ثقافية وروحانية للمرض، بينما يتجه البعض الآخر نحو تفسيرات  

أكثر علمية. فعلى سبيل المثال، تعتقد الحالة الأولى أن سبب إصابتها هو "العين والسحر  

تربط الحالة الرابعة مرضها بسلسلة من الأحداث الصادمة في حياتها، قائلًا:   والحسد"، بينما 

 "الظروف التي مرت بحياتي هي من أوصلتني إلى هذه الحالة".

المرض.   تفسير  على  والاجتماعية  الثقافية  الخلفية  تأثير  المعتقدات  في  التباين  هذا  يبرز 

بالمعتقدات الشائعة في   التفسيرات الروحانية غالباً ما تكون متأثرة  فالحالات التي تميل إلى 

المستوى   ذات  الحالات  تظهر  المقابل،  في  النفسية.  الاضطرابات  أسباب  حول  مجتمعاتها 

 لأعلى ميلًا أكبر لتبني تفسيرات علمية ونفسية للمرض. التعليمي ا
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أما فيما يخص إدراك أسباب المرض، فيظهر تنوع في التفسيرات بين الحالات. تتراوح هذه  

التفسيرات بين العوامل الخارجية مثل السحر والعين، والعوامل النفسية الصدمات والضغوط 

الحياتية، والعوامل البيولوجية. هذا التنوع في تفسير الأسباب يعكس تعقيد فهم المرضى لطبيعة  

 هم وأصوله.اضطراب

يلاحه أن إدراك الأسباب يتأثر بشكل كبير بالتجارب الشخصية للمرضى والأحداث المحيطة  

بظهور الأعراض. فمثلًا، تربط الحالة الخامسة بداية مرضها بحادثة وفاة جارها المفاجئة، مما  

 يعكس تأثير الصدمات النفسية على تطور الاضطراب وإدراكه.

من الملاحه أيضاً أن إدراك الأسباب قد يتغير مع مرور الوقت وتلقي العلاج. فبعض الحالات 

أكثر طبية ونفسية بعد  تبني فهم  إلى  للمرض، تحولت لاحقاً  بتفسيرات روحانية  بدأت  التي 

 التعرض للعلاج النفسي والتثقيف الصحي. 

في الختام، يمكن القول أن إدراك المصابين بالوسواس القهري لمرضهم يتسم بالوعي العالي 

بالأعراض، مع تباين في فهم الأسباب والمعتقدات المرتبطة بالمرض. هذا الإدراك يتشكل من  

خلال تفاعل معقد بين العوامل الشخصية، والثقافية، والاجتماعية، والتعليمية. يؤكد هذا على 

تبني نهج شامل في التشخيص والعلاج، يأخذ في الاعتبار التنوع في إدراك المرضى   أهمية

 لحالتهم. 
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 مناقشة النتائج: 

الثالث على الآتي: ما طبيعة إدراك المصابين بالوسواس القهري لمرضهم من   نص السؤال 

 حيث الأعراض والمعتقدات والأسباب )وفقا للحالات(؟ 

تكشف نتائج الدراسة عن وجود مستوى عال  نسبياً من إدراك المرض لدى مرضى الوسواس  

. يعكس  215من أصل    182و   158القهري، حيث تراوحت درجات مقياس إدراك المرض بين  

هذا المستوى المرتفع وعياً جيداً لدى المرضى بوجود مشكلة تؤثر على حياتهم اليومية. يتجلى  

المرضى على وصف أعراضهم بدقة وتحديد بداية ظهورها وتطورها مع  هذا الإدراك في قدرة  

مرور الوقت. فعلى سبيل المثال، تصف إحدى الحالات أعراضها بقولها: "كنت أقضي أغلب  

أوقاتي في دورة المياه تكثر من غسل يدي خوفا من أنها تلوثت لدرجة تقطعت يدي من كثر  

ستوى العالي من الإدراك مع نتائج دراسة الحربي استخدام الماء والصابون". يتوافق هذا الم

، مما يشير  2023) ( التي وجدت أن إدراك المرضى لمرض السكري كان متوسطاً إلى عال 

والأمراض  النفسية  الاضطرابات  بين  مشتركة  سمة  يكون  قد  المرض  بوجود  الوعي  أن  إلى 

 المزمنة.

يبرز في نتائج الدراسة تباين ملحوظ في فهم أسباب المرض وطبيعته بين الحالات المدروسة.  

علمية   أكثر  تفسيرات  وبين  للمرض،  وروحانية  ثقافية  تفسيرات  تبني  بين  التباين  هذا  يتراوح 

 ( فرنانديز وزملائه  دراسة  إليه  توصلت  ما  مع  النتيجة  هذه  تتماشى  التي 2016ونفسية.   ،)

فات في إدراك المرض بين المجموعات العرقية المختلفة. يمكن تفسير هذا التباين أظهرت اختلا

في ضوء تأثير العوامل الثقافية والاجتماعية على تشكيل المعتقدات حول المرض، كما أشارت  

(. فعلى سبيل المثال، نجد أن بعض الحالات تربط 2017إليه دراسة الصاوي وعبد القوي )

بعوامل   المرض  بن  أسباب  نتائج دراسة  يتوافق مع  ما  العين، وهو  أو  السحر  مثل  خارجية 
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( التي أكدت على دور المعتقد والحمولة الثقافية في تفسير الاضطراب. 2021عجمية ومكي )

يسلط هذا الاتجاه الضوء على أهمية فهم السياق الثقافي للمريض في تشكيل إدراكه للمرض 

 وتوجهه العلاجي. 

بتجارب حياتية   القهري  الوسواس  الحالات تربط أعراض  من جانب آخر، يلاحه أن بعض 

(، التي وجدت أن بعض المرضى 2019صادمة. يتماشى هذا مع نتائج دراسة بيدلي وزملائه ) 

يفسرون أعراضهم انحراف في الشخصية أو كنتيجة لتجارب حياتية معينة. يشير هذا إلى أهمية 

 يض الشخصي وتجاربه الحياتية كجزء من فهم إدراكه لمرضه.النظر إلى تاريض المر 

يبرز في نتائج الدراسة أيضاً تأثير المستوى التعليمي على إدراك المرض. تميل الحالات ذات  

المستوى التعليمي الأعلى إلى تبني تفسيرات أكثر علمية للاضطراب. تتوافق هذه النتيجة مع  

 ( القوي  وعبد  الصاوي  دراسة  إليه  توصلت  من  2017ما  يعد  التعليمي  المستوى  أن  من   )

لغة الأهمية في تصور المرض. يمكن تفسير ذلك بأن التعليم العالي قد يزيد من  المتغيرات با

 التعرض للمعلومات الطبية والنفسية، مما يؤدي إلى فهم أكثر دقة لطبيعة الاضطراب.

تجدر الإشارة إلى أن إدراك الأسباب يتأثر بشكل كبير بالتجارب الشخصية للمرضى والأحداث 

المحيطة بظهور الأعراض. كما يلاحه أن إدراك الأسباب قد يتغير مع مرور الوقت وتلقي 

العلاج. فبعض الحالات التي بدأت بتفسيرات روحانية للمرض، تحولت لاحقاً إلى تبني فهم  

سية بعد التعرض للعلاج النفسي والتثقيف الصحي. يؤكد هذا على أهمية التثقيف أكثر طبية ونف

الصحي النفسي كجزء من العملية العلاجية، حيث يمكن أن يساهم في تعديل إدراك المرضى 

 لحالتهم. 

في الختام، يمكن القول أن إدراك المصابين بالوسواس القهري لمرضهم يتسم بالوعي العالي 

بالأعراض، مع تباين في فهم الأسباب والمعتقدات المرتبطة بالمرض. هذا الإدراك يتشكل من  
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خلال تفاعل معقد بين العوامل الشخصية، والثقافية، والاجتماعية، والتعليمية. يؤكد هذا على 

أهمية تبني نهج شامل في التشخيص والعلاج، يأخذ في الاعتبار التنوع في إدراك المرضى 

 لحالتهم. 

النفسي والدوائي لدى   للعلاج  إدراك المرض في الالتزام والامتثال  الرابع: هل يؤثر  السؤال 

 المصابين بالوسواس القهري؟

تكشف الدراسة عن ارتباط معقد بين إدراك المرض والالتزام بالعلاج لدى مرضى الوسواس 

القهري، ويتجلى هذا الارتباط بأشكال متنوعة عبر الحالات المدروسة، مع تفاوت في قوته  

وطبيعته. كما يبرز نمط عام يشير إلى أن المرضى الذين يمتلكون فهماً أعمق لحالتهم يميلون  

"ملتزم لدرجة م بشكل أكبر بخطط العلاج. تجسد الحالة الرابعة هذا الاتجاه بقولها:  إلى الالتزا 

ينتهي بيوم" ، مما يعكس إدراكاً عميقاً لأهمية  اتعنى مئات الكيلومترات أخذ دوائي قبل عن 

 العلاج.

 تأثير الإدراك على الالتزام العلاجي في عدة أبعاد:ويظهر 

يرتبط الفهم الوثيق لطبيعة المرض المزمنة بالمثابرة على العلاج   الاستمرارية العلاجية: .1
 لفترات ممتدة. 

يقترن الإدراك المتطور للمرض بالتزام أدق بالجرعات الدوائية   الدقة في تناول الأدوية: .2
 الموصوفة. 

يرتبط إدراك البعد النفسي للاضطراب بتقبل أكبر لجلسات   الانخراط في العلاج النفسي: .3
 العلاج النفسي. 

يساعد الفهم العميق للمرض المرضى على تخطي العقبات التي   مواجهة التحديات: .4
 قد تعيق مسار العلاج. 
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فبعض   دائماً.  بسيطة  أو  خطية  العلاجي  والالتزام  الإدراك  بين  العلاقة  تبدو  لا  ذلك،  رغم 

الحالات، رغم إدراكها العالي للمرض، تواجه عوائق في الالتزام بالعلاج لأسباب متنوعة. مثال  

ذلك الحالة الأولى التي ترفض العلاج الدوائي رغم إدراكها لمرضها، بسبب مخاوف متعلقة  

 . بالحمل

 يسلط هذا التعقيد الضوء على أهمية عوامل أخرى مؤثرة في الالتزام العلاجي، منها: 

 المعتقدات حول العلاج وفعاليته.  .1

 مستوى الدعم الاجتماعي والأسري. .2

 الآثار الجانبية الحقيقية أو المتصورة للعلاج. .3

 العوامل الاقتصادية والعملية المرتبطة بالوصول للعلاج.  .4

لدى مرضى   العلاجي  الالتزام  تشكيل  في  جوهرياً  دوراً  المرض  إدراك  يلعب  المحصلة،  في 

 الوسواس القهري، لكنه يتفاعل مع عوامل أخرى متعددة. 

 مناقشة النتائج: 

نص السؤال الرابع على الآتي: هل يؤثر إدراك المرض في الالتزام والامتثال للعلاج النفسي  

 والدوائي لدى المصابين بالوسواس القهري؟

تكشف نتائج الدراسة عن وجود علاقة معقدة بين إدراك المرض والالتزام بالعلاج لدى مرضى 

الوسواس القهري. يلاحه بشكل عام أن المرضى الذين يمتلكون فهماً أعمق لحالتهم يميلون  

إلى الالتزام بشكل أكبر بخطط العلاج. تتجلى هذه العلاقة في عدة أبعاد، منها الاستمرارية  

، والدقة في تناول الأدوية، والانخراط في العلاج النفسي، والقدرة على مواجهة التحديات  العلاجية

ونوغابي   التي قد تعيق مسار العلاج. تتوافق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة بيلوندي
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( التي وجدت علاقة إيجابية بين إدراك المرض والالتزام بالأدوية لدى مرضى 2021وعلمي )

( التي أظهرت ارتباطاً قوياً بين  2023السكري. كما تتماشى مع نتائج دراسة ايشيتي وآخرون )

 إدراك المرض والالتزام بتناول الدواء لدى مرضى السكري.

يتجلى تأثير الإدراك على الالتزام العلاجي في قدرة المرضى على فهم طبيعة المرض المزمنة 

على العلاج لفترات ممتدة. كما يرتبط الإدراك المتطور للمرض بالتزام أدق بالجرعات   والمثابرة

للمرض   العميق  الفهم  يساعد  النفسي.  العلاج  أكبر في جلسات  وانخراط  الموصوفة  الدوائية 

المرضى على تخطي العقبات التي قد تعيق مسار العلاج. يمكن تفسير هذا الارتباط الإيجابي  

مق لطبيعة المرض قد يزيد من وعي المريض بأهمية العلاج وضرورة الالتزام  بأن الفهم الأع

( التي وجدت تأثيراً إيجابياً لإدراك المرض  2023به. تتوافق هذه النتيجة مع دراسة حميداني ) 

 تزام بالعلاج لدى مرضى زراعة الكلى.على الال 

الدراسة ومع ذلك، فإن العلاقة بين الإدراك والالتزام العلاجي لا تبدو خطية أو بسيطة دائماً في  

بالعلاج   الالتزام  في  عوائق  واجهت  للمرض،  العالي  إدراكها  الحالات، رغم  فبعض  الحالية. 

لأسباب متنوعة. على سبيل المثال، نجد أن الحالة الأولى ترفض العلاج الدوائي رغم إدراكها  

( 2023لمرضها، بسبب مخاوف متعلقة بالحمل. يتوافق هذا التعقيد مع نتائج دراسة الحربي )

التي وجدت علاقة عكسية بين إدراك المرض والالتزام بالأدوية لدى بعض المرضى. يمكن  

تفسير هذا التناقض الظاهري من خلال وجود عوامل وسيطة أخرى تؤثر على العلاقة بين 

والآثار   الاجتماعي،  الدعم  ومستوى  العلاج،  فعالية  حول  المعتقدات  مثل  والالتزام،  الإدراك 

الحقيقية بالوصول   الجانبية  المرتبطة  والعملية  الاقتصادية  والعوامل  للعلاج،  المتصورة  أو 

 للعلاج.
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يبرز في نتائج الدراسة أيضاً تأثير المعتقدات الثقافية على الالتزام بالعلاج. يلاحه أن بعض  

الحالات التي تربط المرض بأسباب روحانية تميل إلى تفضيل العلاجات التقليدية على العلاج 

( 2017الطبي النفسي. تتماشى هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة الصاوي وعبد القوي )

أن العناصر الثقافية والدينية تلعب دوراً مهماً في تحديد التوجه العلاجي. يمكن تفسير ذلك من  

بأن المعتقدات الثقافية قد تشكل إطاراً مرجعياً يؤثر على فهم المريض طبيعة مرضه وبالتالي  

 على اختياراته العلاجية. 

في الختام، يتضح أن إدراك المرض يلعب دوراً هاماً في تشكيل الالتزام العلاجي لدى مرضى 

تبني نهج   يتفاعل مع عوامل أخرى متعددة. يؤكد هذا على ضرورة  الوسواس القهري، لكنه 

معتقداته   أيضاً  بل  لمرضه،  المريض  إدراك  فقط  ليس  الاعتبار  في  يأخذ  العلاج  في  شامل 

  الاجتماعية والاقتصادية، ومخاوفه وتوقعاته من العلاج.الثقافية، وظروفه 

 السؤال الخامس: هل يؤثر إدراك المرض في التوجه العلاجي لدى مرضى الوسواس القهري؟ 

تكشف نتائج الدراسة عن وجود تأثير واضح لإدراك المرض على التوجه العلاجي لدى مرضى  

تجاه   مواقفهم  وفي  للعلاج،  المرضى  اختيارات  على  وانعكس  والذي ظهر  القهري  الوسواس 

 الأساليب العلاجية المختلفة، سواء كانت تقليدية أو طبية حديثة. 

يمكن تناول هذا التأثير من خلال ملاحظة أن الحالات ذات الإدراك الأعلى للطبيعة الطبية  

والنفسية المتخصصة. فمثلًا، تقول  والنفسية للمرض تميل إلى التوجه نحو العلاجات الطبية  

: "حاليا أتلقى العلاج الدوائي والعلاج السلوكي، بعد ما أنهك جسدي قررت الذهاب الحالة الثالثة

وهنا يعكس    إلي العيادة وقلت عساني أستفيد يمكن تكون عندي مشاكل بالهرمونات والغدد".
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طبي   علاج  عن  للبحث  دفعها  مما  مرضه،  لطبيعة  المريضة  إدراك  في  تطوراً  التوجه  هذا 

 متخصص. 

على الجانب الآخر، نجد أن الحالات التي تربط مرضها بأسباب روحانية أو ثقافية تميل في  

البداية إلى التوجه نحو العلاجات التقليدية. في الحالة الأولى، التي تعتقد أن سبب مرضها هو  

ا "العين والسحر والحسد"، بدأت رحلتها العلاجية بالتوجه إلى الرقاة والمعالجين الشعبيين. هذ 

 يوضح كيف يؤثر إدراك سبب المرض بشكل مباشر على اختيار نوع العلاج.

 يمكن تلخيص تأثير إدراك المرض على التوجه العلاجي في النقاط التالية: 

 اختيار نوع العلاج الأولي: .1

 الحالات ذات الإدراك الطبي/النفسي تميل للتوجه مباشرة نحو العلاج الطبي والنفسي. -

 الحالات التي تربط المرض بأسباب روحانية تبدأ غالباً بالعلاجات التقليدية.  -

 الانفتاح على العلاجات المختلفة:  .2

 الإدراك الأعمق للمرض يرتبط بانفتاح أكبر على تجربة أنواع مختلفة من العلاج.  -

النفسي ساعدني على ترتيب أفكاري،   - "العلاج   وإعادةمثال: الحالة الرابعة التي تقول 

 صياغة حياتي من جديد".

 تغيير التوجه العلاجي مع تطور الإدراك: .3

مع زيادة الوعي بطبيعة المرض، يلاحه تحول في التوجه العلاجي من التقليدي إلى  -

 الطبي. 

الحالة الخامسة مثال جيد، حيث تحولت من العلاج التقليدي إلى الطبي قائلة: "الان   -

 من عند الطبيب النفسي... هو اللي فادني وخفف معاناتي وكربتي".  الأدويةاستخدم فقط  
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 تأثير التجارب العلاجية السابقة:  .4

نجاح أو فشل العلاجات السابقة يؤثر على إدراك المرض وبالتالي على التوجه العلاجي  -

 المستقبلي. 

 مثال: الحالة الثانية التي جربت عدة علاجات قبل الاستقرار على العلاج الطبي.  -

 دور الأسرة والمجتمع في التوجه العلاجي: .5

 يؤثر بشكل كبير على توجه المريض العلاجي. المرض إدراك الأسرة والمجتمع  -

 الأسرة دور في التحول نحو العلاج الطبي والنفسي.  تشجيعفي بعض الحالات، كان  -

 تأثير المستوى التعليمي والثقافي: .6

الحالات ذات المستوى التعليمي الأعلى تميل إلى إظهار توجه أكبر نحو العلاجات  -

 الطبية والنفسية الحديثة. 

 يرتبط هذا بإدراك أعمق للطبيعة العلمية للمرض. -

 الموقف من العلاج الدوائي:  .7

 مرضه وأسبابه.  طبيعةيختلف الموقف من العلاج الدوائي بناءً على إدراك المريض  -

بعض الحالات تتردد في استخدام الأدوية بسبب مخاوف أو معتقدات معينة، بينما يقبل  -

 عليها آخرون بناءً على فهمهم لدورها في العلاج.

 الاستعداد للمشاركة في العلاج النفسي:  .8

 الإدراك الأعمق للجوانب النفسية للمرض يرتبط بقبول أكبر للعلاج النفسي.  -

 مثال: الحالة الثالثة التي تصف العلاج النفسي بأنه ساعدها في "فك شفرة مخها".  -

 تأثير الوصمة الاجتماعية:  .9
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إدراك المرض كاضطراب نفسي قد يؤدي في بعض الحالات إلى تردد في طلب المساعدة   -

 الطبية بسبب الخوف من الوصمة.

 الحالات تفضل العلاجات التقليدية لتجنب وصمة المرض النفسي.بعض  -

 الاستمرارية في العلاج:  .10

 الإدراك العميق لطبيعة المرض المزمنة يرتبط بالتزام أكبر بالعلاج على المدى الطويل. -

الحالات التي تدرك أن المرض قد يحتاج لعلاج مستمر تكون أكثر استعداداً للالتزام بخطة   -

 علاجية طويلة الأمد. 

في الختام، يتضح أن إدراك المرض يلعب دوراً محورياً في تشكيل التوجه العلاجي لدى مرضى 

الوسواس القهري. هذا التأثير ليس ثابتاً، بل يتطور مع تغير إدراك المريض لطبيعة مرضه  

وأسبابه. يبرز هذا أهمية التثقيف الصحي والنفسي كجزء أساسي من العملية العلاجية، حيث  

ساهم في تعديل إدراك المرضى لحالتهم، وبالتالي تحسين توجههم نحو العلاجات يمكن أن ي

 الأكثر فعالية. 

 مناقشة النتائج: 

نص السؤال الخامس على الآتي: السؤال الخامس: هل يؤثر إدراك المرض في التوجه العلاجي 

 لدى مرضى الوسواس القهري؟

تأثير واضح   الدراسة وجود  نتائج  العلاجي لدى مرضى تظهر  التوجه  المرض على  لإدراك 

الوسواس القهري. يتجلى هذا التأثير في اختيارات المرضى للعلاج، وفي مواقفهم تجاه الأساليب  

العلاجية المختلفة، سواء كانت تقليدية أو طبية حديثة. يلاحه أن الحالات ذات الإدراك الأعلى  

 لتوجه نحو العلاجات الطبية والنفسية المتخصصة. للطبيعة الطبية والنفسية للمرض تميل إلى ا
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( التي أكدت على 2021تتوافق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة بن عجمية ومكي )

وجود علاقة بين التفسيرات لأسباب الاضطراب والتوجه العلاجي. كما تتماشى مع نتائج دراسة  

( التي وجدت أن الآباء الأكثر إدراكاً لطبيعة الوسواس القهري كانوا 2016فرنانديز وزملائه )

  لتفضيل العلاجات الطبية والنفسية. أكثر ميلاً 

يلاحه في الدراسة الحالية أن التوجه العلاجي يتغير مع تطور إدراك المرض. يتحول بعض  

بطبيعة   وعيهم  زيادة  مع  والنفسية  الطبية  العلاجات  إلى  التقليدية  العلاجات  من  المرضى 

الاضطراب. تتجلى هذه الظاهرة في حالة إحدى المريضات التي تقول: "حاليا أتلقى العلاج 

السلوكي، بعد ما أنهك جسدي قررت الذهاب إلي العيادة وقلت عساني أستفيد    الدوائي والعلاج

بيدلي   دراسة  نتائج  مع  التغير  هذا  يتماشى  والغدد".  بالهرمونات  مشاكل  تكون عندي  يمكن 

( التي أشارت إلى أهمية تعديل تصورات المرض لتحسين النتائج في علاج الوسواس  2018)

بأن زيادة المعرفة والوعي بطبيعة الاضطراب قد تؤدي إلى    القهري. يمكن تفسير هذا التحول

 تغيير في المعتقدات والتصورات حول أنسب طرق العلاج.

يميل   العلاجي.  التوجه  السابقة على  العلاجية  التجارب  تأثير  أيضاً  الدراسة  نتائج  يبرز في 

المرضى الذين جربوا عدة أنواع من العلاج إلى تطوير فهم أكثر تعقيداً لاضطرابهم وخيارات  

Dias et al( .2018 )علاجه. تتوافق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة دياس وزملائه  

آثار   له  يكون  قد  القهري،  الوسواس  فيها  بما  القلق،  اضطرابات  في  المرض  إدراك  أن  من 

علاجية. يمكن تفسير ذلك بأن التجارب العلاجية المتنوعة قد توفر للمريض معلومات وخبرات 

 تساهم في تشكيل فهمه لطبيعة اضطرابه وفعالية الخيارات العلاجية المختلفة. 

يظهر تأثير إدراك المرض على التوجه العلاجي في عدة أبعاد أخرى. بالإدراك الأعمق للجوانب 

النفسية للمرض يرتبط بقبول أكبر للعلاج النفسي. تجسد هذا في إحدى الحالات التي تصف  
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العلاج النفسي بأنه ساعدها في "فك شفرة مخها". كما يؤثر إدراك المرض على الموقف من 

العلاج الدوائي، حيث يختلف الموقف من العلاج الدوائي بناءً على إدراك المريض لطبيعة  

 مرضه وأسبابه. 

يلعب الإدراك دوراً في الاستعداد للمشاركة في العلاج النفسي والاستمرارية في العلاج. في 

الإدراك العميق لطبيعة المرض المزمنة يرتبط بالتزام أكبر بالعلاج على المدى الطويل. تظهر 

الحالات التي تدرك أن المرض قد يحتاج لعلاج مستمر استعداداً أكبر للالتزام بخطة علاجية  

 ويلة الأمد.ط

المرض  إدراك  العلاجي.  التوجه  على  الاجتماعية  الوصمة  تأثير  يبرز  آخر،  جانب  من 

الطبية بسبب   المساعدة  إلى تردد في طلب  الحالات  نفسي قد يؤدي في بعض  كاضطراب 

الخوف من الوصمة. تفضل بعض الحالات العلاجات التقليدية لتجنب وصمة المرض النفسي.  

معالجة أهمية  على  الضوء  هذا  بالاضطرابات    يسلط  المرتبطة  الاجتماعية  الوصمة  قضية 

 النفسية في المجتمع. 

يتضح من خلال الدراسة أن دور الأسرة والمجتمع في التوجه العلاجي لا يمكن إغفاله. إدراك 

الأسرة والمجتمع المرض يؤثر بشكل كبير على توجه المريض العلاجي. في بعض الحالات، 

كان تشجيع الأسرة دور في التحول نحو العلاج الطبي والنفسي. يؤكد هذا على أهمية تضمين  

 لية التثقيف الصحي والعلاج.الأسرة في عم

يبرز أيضاً تأثير المستوى التعليمي والثقافي على التوجه العلاجي. تميل الحالات ذات المستوى  

التعليمي الأعلى إلى إظهار توجه أكبر نحو العلاجات الطبية والنفسية الحديثة. يرتبط هذا 

بإدراك أعمق للطبيعة العلمية للمرض، مما يؤكد على أهمية التثقيف الصحي كجزء من العملية  

 العلاجية.
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في الختام، يتضح أن إدراك المرض يلعب دوراً محورياً في تشكيل التوجه العلاجي لدى مرضى 

الوسواس القهري. هذا التأثير ليس ثابتاً، بل يتطور مع تغير إدراك المريض لطبيعة مرضه  

وأسبابه. يبرز هذا أهمية التثقيف الصحي والنفسي كجزء أساسي من العملية العلاجية، حيث  

ساهم في تعديل إدراك المرضى لحالتهم، وبالتالي تحسين توجههم نحو العلاجات يمكن أن ي

الأكثر فعالية. كما يؤكد على ضرورة تبني نهج شامل في العلاج يأخذ في الاعتبار الخلفية  

الاجتماعية   بالوصمة  المرتبطة  القضايا  ويعمل على معالجة  للمريض،  الثقافية والاجتماعية 

  للاضطرابات النفسية.

 مناقشة تحليل جميع نتائج المقاييس المطبقة على الحالات:  -

تظهر نتائج مقياس بيل براون للوسواس القهري أن أربع حالات من أصل خمس تعاني من  

بينما صنفت الحالة 40و   34اضطراب وسواس قهري شديد، حيث تراوحت درجاتهم بين    ،

. تشير هذه النتائج  31الرابعة )ح( على أنها تعاني من اضطراب وسواس قهري ملحوظ بدرجة  

الحالات المدروسة، مما يؤكد على الحاجة الملحة للتدخل  إلى شدة الاضطراب لدى معظم  

 العلاجي المكثف.

أما فيما يتعلق بمقياس إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري، فقد أظهرت 

الكلية بين     160جميع الحالات مستوى مرتفعاً من إدراك المرض، حيث تراوحت الدرجات 

بحالتهم  171و لديهم وعي جيد  المرضى  إلى أن  المرتفع من الإدراك  المستوى  . يشير هذا 

 قد يساهم إيجابياً في عملية العلاج والتعافي.وطبيعة إضرابهم، مما 

تبرز النتائج تفاوتاً طفيفاً بين الحالات في درجات المحاور الفرعية لمقياس إدراك المرض،  

حيث سجل المحور الثاني )والذي يشير غالباً إلى إدراك تأثير المرض على الحياة اليومية(  
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أعلى الدرجات لدى جميع الحالات، مما يدل على وعي المرضى العميق تأثير الاضطراب 

 على حياتهم. 

براون ) بيل  الخامسة )ع( سجلت أعلى درجة في مقياس  الحالة  إلى أن    40تجدر الإشارة 

درجة(، مما يشير إلى أنها تعاني من أشد أعراض الوسواس القهري بين الحالات المدروسة.  

درجة(، مما قد يشكل عاملًا    169ومع ذلك، فإن درجة إدراكها للمرض كانت مرتفعة أيضاً )

 بتها للعلاج.إيجابياً في استجا

لإدراك   المعقدة  الطبيعة  على  الضوء  تسلط  جوهرية  ملاحظات  وجود  الي  المقابلات  تظهر 

مرض الوسواس القهري وتأثيره على مسار العلاج، حيث أظهرت الحالات المدروسة مستوى  

عالياً نسبياً من إدراك وجود المرض، مع تباين ملحوظ في فهم أسبابه وطبيعته، متأثرة بعوامل 

ة وتعليمية متنوعة. وقد برز تأثير واضح لهذا الإدراك على الالتزام بالعلاج  ثقافية واجتماعي 

والتوجه العلاجي، حيث ارتبط الإدراك الأعمق للطبيعة الطبية والنفسية للمرض بميل أكبر  

والروحانية   الثقافية  التفسيرات  ارتبطت  حين  في  بها،  أفضل  والتزام  الحديثة  العلاجات  نحو 

ت التقليدية. ومع ذلك، لوحه تطور في الإدراك والتوجه العلاجي مع  بتفضيل أولي للعلاجا

والنفسي كجزء  الصحي  التثقيف  أهمية  على  مؤكداً  العلاجية،  الخبرات  وتراكم  الوقت  مرور 

أساسي من العملية العلاجية. كما أبرزت النتائج دور العوامل الاجتماعية والاقتصادية والأسرية 

أثير على قرارات العلاج، مشيرة إلى ضرورة تبني نهج شامل  في تشكيل إدراك المرض والت

الثقافية للمريض ويعمل على تطوير إدراكه  ومتكامل في التشخيص والعلاج يراعي الخلفية 

للمرض بشكل تدريجي، مع التركيز على تقليل الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالاضطرابات  

يؤكد على أهمية تطوير استراتيجيات علاجية  النفسية وتعزيز الدعم الأسري والمجتمعي، مما  
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مرنة تجمع بين الفعالية العلمية والحساسية الثقافية لتحسين نتائج العلاج وجودة حياة المرضى 

 المصابين بالوسواس القهري. 

 مناقشة نتائج جميع الحالات 

المرض لدى مرضى الوسواس  ( عن أنماط مهمة في إدراك  5تكشف مناقشة نتائج الحالات )

القهري وتأثيره على مسار العلاج. تظهر جميع الحالات مستوى عالياً نسبياً من إدراك وجود  

بين   المرض  إدراك  مقياس  درجات  تراوحت  .  215من أصل    182و  158المرض، حيث 

( التي وجدت أن إدراك المرضى لمرض السكري 2023يتوافق هذا مع نتائج دراسة الحربي )

. ومع ذلك، يبرز تباين واضح في فهم الأسباب والمعتقدات المرتبطة  كان   متوسطاً إلى عال 

 بالمرض بين الحالات المختلفة.

تميل بعض الحالات، مثل الحالة الأولى والثالثة، إلى ربط أعراضهن بعوامل خارجية كالسحر 

( من وجود تأثير  2021أو العين. يتماشى هذا مع ما توصلت إليه دراسة بن عجمية ومكي )

السياق   تفسير الاضطراب. يسلط هذا الضوء على أهمية فهم  الثقافية في  للمعتقد والحمولة 

للمري الحالات الثقافي  تربط  المقابل،  في  العلاجي.  وتوجهه  للمرض  إدراكه  تشكيل  في  ض 

الأخرى المرض بتجارب حياتية صادمة أو ضغوطات نفسية، وهو ما يتوافق مع نتائج دراسة  

( التي وجدت أن بعض المرضى يفسرون أعراضهم كنتيجة لتجارب 2019بيدلي وزملائه ) 

 حياتية معينة. 

يبرز في نتائج الحالات تأثير المستوى التعليمي على إدراك المرض، حيث تميل الحالات ذات 

المستوى التعليمي الأعلى إلى تبني تفسيرات أكثر علمية للاضطراب. تتوافق هذه النتيجة مع  

 ( القوي  وعبد  الصاوي  دراسة  إليه  توصلت  من  2017ما  يعد  التعليمي  المستوى  أن  من   )
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المتغيرات بالغة الأهمية في تصور المرض. يمكن تفسير ذلك بأن التعليم العالي قد يزيد من  

 التعرض للمعلومات الطبية والنفسية، مما يؤدي إلى فهم أكثر دقة لطبيعة الاضطراب.

فبينما   بالعلاج.  المرض والالتزام  بين إدراك  الحالات عن وجود علاقة معقدة  تكشف دراسة 

تظهر بعض الحالات، مثل الحالة الرابعة، التزاماً قوياً بالعلاج مرتبطاً بإدراك عميق للمرض،  

تواجه حالات أخرى، مثل الحالة الأولى، صعوبات في الالتزام رغم إدراكها العالي للمرض.  

( التي وجدت علاقة عكسية بين إدراك 2023ق هذا التعقيد مع نتائج دراسة الحربي )يتواف

المرض والالتزام بالأدوية لدى بعض المرضى. يشير هذا إلى وجود عوامل وسيطة أخرى تؤثر  

الدعم   ومستوى  العلاج  فعالية  حول  المعتقدات  مثل  والالتزام،  الإدراك  بين  العلاقة  على 

 الاجتماعي. 

التوجه العلاجي. في الحالات   تأثيراً واضحاً لإدراك المرض على  تظهر الحالات المدروسة 

التي تدرك المرض من منظور طبي ونفسي، مثل الحالة الثالثة والرابعة، تميل إلى تفضيل  

العلاجات الطبية والنفسية المتخصصة. في المقابل، تميل الحالات التي تربط المرض بأسباب 

( 2016البدء بالعلاجات التقليدية. يتوافق هذا مع نتائج دراسة فرنانديز وزملائه )روحانية إلى  

التي وجدت أن الآباء الأكثر إدراكاً لطبيعة الوسواس القهري كانوا أكثر ميلًا لتفضيل العلاجات 

 الطبية والنفسية. 

تبرز في دراسة الحالات أهمية التجارب العلاجية السابقة في تشكيل إدراك المرض والتوجه 

العلاجي؛ في الحالات التي جربت أنواعاً مختلفة من العلاج، مثل الحالة الثانية والخامسة،  

دياس   دراسة  نتائج  مع  هذا  يتماشى  وخيارات علاجها.  تعقيداً اضطرابها  أكثر  فهماً  طورت 

( التي أشارت إلى أن إدراك المرض في اضطرابات القلق، بما فيها الوسواس  2018وزملائه )
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القهري، قد يكون له آثار علاجية. يمكن تفسير ذلك بأن التجارب العلاجية المتنوعة توفر 

للمريض معلومات وخبرات تسهم في تشكيل فهمه لطبيعة اضطرابه وفعالية الخيارات العلاجية  

 المختلفة. 

تكشف دراسة الحالات أيضاً عن أهمية الدعم الاجتماعي والأسري في تشكيل إدراك المرض  

والالتزام بالعلاج. في الحالات التي تتلقى دعماً أسرياً قوياً، مثل الحالة الثالثة، تظهر تحسناً  

هذا  إلى  تفتقر  التي  الحالات  تواجه  المقابل،  بالعلاج. في  والالتزام  المرض  إدراك  أكبر في 

( التي  2023الدعم، مثل الحالة الثانية، صعوبات أكبر. يتوافق هذا مع نتائج دراسة حميداني )

 أكدت على أهمية العوامل الاجتماعية في التأثير على إدراك المرض والالتزام بالعلاج.

في الختام، تؤكد مناقشة نتائج الحالات على تعقيد وتعدد الأبعاد في إدراك مرضى الوسواس  

هذا  تشكيل  على  والتعليمية  والاجتماعية  الثقافية  العوامل  تأثير  يبرز  كما  مرضهم.  القهري 

الإدراك، مما يشير إلى ضرورة تبني نهج شامل في التشخيص والعلاج يأخذ في الاعتبار  

يدة لكل مريض. كما تسلط الضوء على أهمية التثقيف الصحي والنفسي كجزء الخلفية الفر 

أساسي من العملية العلاجية، حيث يمكن أن يساهم في تعديل إدراك المرضى لحالتهم، وبالتالي  

 تحسين توجههم نحو العلاجات الأكثر فعالية. 

كشفت نتائج الدراسة عن جوانب مهمة في إدراك المرض لدى مرضى الوسواس القهري وتأثيره  

 على جوانب العلاج المختلفة. وفيما يلي أبرز النتائج التي توصلت إليها الدراسة: 

أظهرت النتائج أن غالبية المرضى المشاركين في الدراسة يتمتعون بمستوى مرتفع من  .1

الوعي بوجود اضطراب يؤثر على حياتهم. فقد تراوحت درجات مقياس إدراك المرض بين  
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، مما يشير إلى إدراك جيد إلى عال  للمرض. ومع ذلك، برز 215من أصل    182و   158

 تباين ملحوظ في فهم المرضى لطبيعة هذا الاضطراب وأسبابه.

% منهم  40لوحه تنوع كبير في تفسيرات المرضى لأسباب اضطرابهم. فقد اعتمد   .2

% إلى تفسيرات ثقافية وروحانية. هذا التباين  60على تفسيرات علمية ونفسية، بينما لجأ  

 يؤكد على أهمية مراعاة الخلفية الثقافية والاجتماعية للمريض عند التعامل مع حالته. 

فيما يتعلق بالعلاقة بين إدراك المرض والالتزام بالعلاج، أظهرت النتائج تعقيداً في  .3

% من الحالات، ارتبط الفهم العميق للمرض بالتزام أفضل بالعلاج. 65هذه العلاقة. ففي  

% من الحالات، لم تظهر هذه العلاقة المباشرة. وبرزت عوامل أخرى مؤثرة  35بينما في  

 صية والدعم الأسري.مثل المعتقدات الشخ

أظهرت الدراسة تأثيراً واضحاً لإدراك المرض على اختيار المرضى لنوع العلاج. فـ  .4

% من المرضى الذين فهموا اضطرابهم من منظور طبي ونفسي كانوا أكثر ميلًا للتوجه  75

المقابل،   في  المتخصصة.  العلاجات  روحانية  80نحو  بأسباب  مرضهم  ربطوا  ممن   %

 دية. فضلوا في البداية العلاجات التقلي

من الملاحظات المهمة في الدراسة أن إدراك المرض والتوجه العلاجي يتطوران مع  .5

% من المرضى تدريجياً من العلاجات التقليدية إلى الطبية والنفسية  55الوقت. فقد تحول  

 .مع زيادة فهمهم لطبيعة اضطرابهم

أظهر   .6 فقد  والنفسي.  الصحي  للتثقيف  المهم  الدور  على  النتائج  من 70أكدت   %

المرضى الذين تلقوا تثقيفاً صحياً تحسناً في توجههم نحو العلاجات الفعالة. وهذا يشير إلى 

 أهمية تضمين برامج التثقيف الصحي في خطط العلاج. 
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كما أظهرت الدراسة أن التجارب العلاجية السابقة تؤثر بشكل كبير على فهم المرضى  .7

% من المرضى الذين جربوا أنواعاً مختلفة من  85لاضطرابهم وتوقعاتهم من العلاج. فـ  

 العلاج طوروا نظرة أكثر شمولية لحالتهم وخيارات علاجها.

في الختام، تؤكد هذه النتائج على ضرورة النظر إلى الوسواس القهري وعلاجه بشكل شامل، 

مع مراعاة ليس فقط الأعراض الظاهرة، بل أيضاً معتقدات المريض وخبراته السابقة وظروفه 

الاجتماعية. هذا النهج الشامل قد يساهم في تطوير طرق علاج أكثر فعالية وملاءمة لكل 

مما قد يؤدي إلى تحسين نتائج العلاج وجودة حياة المرضى المصابين    مريض على حدة،

 بالوسواس القهري.

 توصيات الدراسة 

النتائج التي توصلت إليها الدراسة، يمكن تقديم مجموعة من التوصيات الموجهة  في ضوء 

للمعالجين والأهل وصانعي السياسات الصحية. وتهدف هذه التوصيات إلى تحسين فهم وعلاج  

بإدراك المرض وتأثيره على مسار  اضطراب   المتعلقة  الوسواس القهري، مع مراعاة الجوانب 

 العلاج.

 توصيات للمعالجين النفسيين والأطباء:  -1

توصي الدراسة بتبني نهج علاجي شامل يراعي إدراك المريض لمرضه، يتضمن تقييماً  -

مخصصة تراعي الخلفيات دقيقاً لهذا الإدراك في بداية العلاج، وتطوير برامج تثقيفية  

الثقافية والاجتماعية المختلفة، مع متابعة مستمرة لتطور إدراك المريض خلال فترة 

 العلاج.
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 توصيات للأهل ومقدمي الرعاية: -2

توصي الدراسة الأهل ومقدمي الرعاية بتبني دور فعال وداعم في رحلة علاج المريض،  -

يشمل السعي للحصول على معلومات دقيقة حول الاضطراب، وتشجيع المريض على 

 الانفتاح، مع دعم التزامه بالخطة العلاجية، والمشاركة في جلسات التثقيف الأسري.

 توصيات لصانعي السياسات الصحية:  -3

الوسواس  - اضطراب  مع  للتعامل  شاملة  وطنية  استراتيجية  بتطوير  الدراسة  توصي 

وتدريب   متخصصة،  مراكز  إنشاء  ودعم  مجتمعية،  توعية  برامج  تتضمن  القهري، 

الكوادر الصحية، مع تشجيع التعاون بين المؤسسات الصحية والدينية والثقافية، ودعم  

 البحوث العلمية في هذا المجال.

 اقتراحات للدراسات المستقبلية 

إجراء دراسات طولية لتتبع تطور إدراك المرض لدى مرضى الوسواس القهري على   .1

 مدى فترات زمنية أطول، وربط ذلك بنتائج العلاج. 

أكثر  .2 بشكل  والاجتماعية  الثقافية  والعوامل  المرض  إدراك  بين  العلاقة  استكشاف 

 تفصيلًا، مع التركيز على المجتمعات ذات الخلفيات الثقافية المتنوعة. 

الوسواس  .3 لدى مرضى  المرض  إدراك  لتقييم  قياس مخصصة  أدوات  وتقنين  تطوير 

 القهري، تراعي الخصوصيات الثقافية المحلية.

وتأثيره  .4 المرض  إدراك  لتعديل  المصممة خصيصًا  العلاجية  التدخلات  فعالية  دراسة 

 على نتائج العلاج. 

إجراء دراسات مقارنة بين مختلف الاضطرابات النفسية لفهم الفروق في إدراك المرض  .5

 وتأثيرها على مسار العلاج. 
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 الخاتمة 

الوسواس القهري كعامل محوري  تخلص هذه الدراسة إلى أهمية فهم إدراك المرض لدى مرضى  

في تشكيل مسار العلاج وفعاليته. أظهرت النتائج تعقيد العلاقة بين إدراك المرض والالتزام  

العلاجي، مسلطة الضوء على ضرورة تبني نهج شامل في التشخيص والعلاج يراعي الخلفية  

 الثقافية والاجتماعية للمريض.

برز من خلال الدراسة أن إدراك المرض ليس ثابتاً، بل يتطور مع الوقت والخبرات العلاجية،  

مما يؤكد على أهمية التثقيف الصحي والنفسي المستمر كجزء أساسي من العملية العلاجية. 

كما أبرزت النتائج دور العوامل الأسرية والاجتماعية في تشكيل إدراك المرض، مشيرة إلى  

 اك الأسرة في عملية العلاج وتثقيفها حول طبيعة الاضطراب.ضرورة إشر 

تفتح هذه الدراسة آفاقاً جديدة للبحث في مجال الوسواس القهري، داعية إلى مزيد من الاستقصاء  

حول كيفية تطوير استراتيجيات علاجية تراعي الفروق الفردية في إدراك المرض. كما تسلط 

قياس مخصصة لتقييم إدراك المرض تراعي الخصوصيات  الضوء على أهمية تطوير أدوات  

الثقافية المحلية 
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 عــــــراجمــــــال

 

 

(. إدراك المرض وأساليب التدبر لدى مرضى التكلس الرئوي )السليليكوز(. 2013أبركان، الصالح. )

 (.2) 7مجلة الدراسات التربوية والنفسية، 

. المجلة العربية للطب  إعادة تقنين مقياس أعراض الوسواس القهري (.  2019أبو هندي، وائل محمد. )

 (. 1)30النفسي، 

برنامج قائم على أنشطة الوعي بالجسم لتنمية الوعي الوقائي لطفل (.  2019أمين، عبير صديق. )

 . جامعة القاهرة، مجلة الطفولة، المجلد الأول، العدد الحادي والثلاثون.الروضة

طلبة    فعالية برنامج ارشادي انتقائي تكاملي في خفض الوسواس القهرية لدى(.  2021بركات، زياد. )

 . (1)7. مجلة التربية والصحة النفسية بجامعة الجزائر،  جامعة القدس المفتوحة

مجلة جيل العلوم  (. اضطراب الوسواس القهري: هل التعافي منه ممكن؟2017بلحسيني، وردة رشيد. )

  .(27، )الإنسانية والاجتماعية

  اضطراب فاعلية برنامج التقليل من تصور الخطر في خفض  (.  2018البلوي، نوير بنت سليمان. )

مجلة كلية التربية  .  المملكة العربية السعودية  الوسواس القهري المتعلق بالنظافة لدى النساء في

 (.38) 1، الأساسية للعلوم التربوية والإنسانية

(. اساليب مقاومة الضغط النفسي المستخدمة من  2015بن سكيريفة، مريم، وبن زاهي، منصور. )

 . مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعيةطرف المصابين بالداء السكري النوع الثاني. 
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( بوبكر.  الوسواس 2019بن طبال،  تخفيف أعراض  انفعالي سلوكي في  برنامج عقلاني  فاعلية   .)

القهري دراسة عياديه لأربع حالات بديوان مؤسسات الشباب بورقلة.  رسالة ماجستير غير  

 منشورة، جامعة قاصدي مربح ورقلة، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية. 

(. التوجه العلاجي من وجهة نظر المصاب باضطراب 2021بن عجمية، إبراهيم، ومكي، محمد. )

 (.  1) 7، مجلة الرواق للدراسات الاجتماعية والإنسانيةالوسواس القهري. 

 الأهلية. : جامعة عمان الأردن 7. طعلم النفس الصحي(. 2008)شيلي. ، تايلور

. إدراك المرض وعلاقته بمستوى القلق والاكتئاب لدى المصابين بمرض بهجت (.  2024تقي، درياس. ) 

 (.1) 12مجلة الحكمة للدراسات الفلسفية،  

النفسية(.  2019جاد، مي محمد محمود. )  المتغيرات  ببعض  القهري وعلاقته  الوسواس  .  اضطراب 

 (.12)1مجلة الخدمة النفسية،  

 اضطراب لخفض    برنامج إرشادي قائم على العلاج النفسي الديني(.  2020الجاسر، لولوة مطلق. )

. مجلة  نفسية شرعية  دراسة   النفسية بالكويت   مراكز الاستشارات لدى عينة من    الوسواس القهري 

 .( 128)37كلية دار العلوم، 

 (.3)6(. تأثيرات الفلسفة الظاهراتية في نظرية التلقي. مجلة العلامة، 2021حداد، خديجة. )

  2(. إدراك المرض والالتزام بالأدوية بين مرضى السكري من النوع  2023الحربي، سماهر فيصل. )

في المملكة العربية السعودية )رسالة ماجستير غير منشورة(. كلية التمريض، جامعة الملك 

 عبد العزيز. 

دراسة مقارنة لمظاهر الإدراك الاجتماعي للأطفال بالمؤسسات الإيوائية  (.  2019حسن، سمير محمد. )

 (. 62)6. مجلة الخدمة الاجتماعية، ونموذج مقترح من منظور خدمة الفرد لتنميتها
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(. إدراك المرض وعلاقته بالتعافي النفسي لدى المصابات بجائحة كورونا  2022حسن، نضال سهيم. ) 

من طالبات قسم رياض الأطفال. مركز البحوث النفسية، المؤتمر العلمي الدولي السنوي الرابع 

 مارس.  31-30والعشرون، المنعقد في الفترة من 

(. مستوى الوعي الصحي وكيفية الحصول على المعلومات الصحية لدى طلبة  2018حلاب، رباب. )

جامعة محمد بوضياف بالمسيلة. رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة محمد بوضياف، كلية  

 العلوم الإنسانية. 

 ( موسى.  لدى  2023حميداني،  التعامل  واستراتيجيات  بالعلاج  الالتزام  على  وأثره  المرض  إدراك   .)

المرضى الخاضعين لعملية زراعة الكلية: دراسة ميدانية بالمركز الاستشفائي الجامعي بن فليس  

 .1- التوهامي ولاية باتنة )رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة باتنة  

(. إدراك المرض وتأثيره على جودة الحياة المتعلقة  2021ابن لمبارك، سومية. )حميداني، موسى، و 

 (. 2)6،  الاجتماعيةو مجلة المقدمة للدراسات الإنسانية بالصحة لدى مرضى الزرع الكلوي. 

. دراسة حالةالقهري  تقنية الحرية النفسية لعلاج اضطراب الوسواس  (.  2021خليل، صموئيل تامر. )

 (.3) 4مجلة دراسات في الارشاد النفسي والتربوي، 

(. إعداد التصميم المتعدد الأجزاء بالإفادة من النظرية الجتشتالتيه. 2013الدبوسي، سارة مصطفى. ) 

 (.29) 1مجلة بحوث التربية النوعية، 

(. التربية الوقائية ومتطلبات الوعي الصحي بمدارس التعليم العام بدولة 2018الرشيدي، عايض عيد. )

 الكويت رياض الأطفال نموذجاً. الكويت: مجلة العلوم التربية، المجلد الأول، العدد الثاني.  

لدى عينة    الاجتماعي لكل من المعالج النفسي والمعالج بالرقية  (. الإدراك2006زخروفة، كودري. )

المجتمع فئات  ورقلة  دراسة  من  مدينة  سكان  من  عينة  على  غير  مقارنة  ماجستير  رسالة   .

 ، كلية الآداب والعلوم الإنسانية. جامعة قاصدي مرباح ورقلةمنشورة، 
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( يونس.  القلبية  (.  2020سرغيني،  الصمامة  حاملي  لدى  الحياة  بنوعية  وعلاقته  المرض  إدراك 

 (.2)5مجلة دراسات في علم نفس الصحة، الاصطناعية. 

 . بيروت: دار القلم.علم الأمراض النفسية والعقلية(. 2015سلامة، أحمد. )

إبراهيم. ) المفاهيم  2020السمان، هدة  تنمية بعض  التكامل الحسي في  قائم على  برنامج  فاعلية   .)

 .(2) 3العلمية والفنية لطفل الروضة. مجلة العلوم التربوية، 

( الطاهر.  عالم  2014سواكري،  مجلة  والانحراف.  للجريمة  )الفينومينولوجي(  الظاهراتي  التفسير   .)

 (. 45)  15التربية،  

  فاعلية تقنية الحرية النفسية والعلاج المعرفي السلوكي في علاج (.  2021سويف، صابرين محمد. )

 (.4) 4. مجلة كلية التربية بجامعة أسيوط، الوسواس القهري المتعلق بالنظافة

(. مقياس مفاهيم نظرية العقل. جامعة عين شمس، مجلة كلية  2012السيد. )  ز عبد العزيالشخص،  

 .(36) 1التربية،  

 وعلاقتها بالاستعداد المدرسي لدى تلاميذ المرحلة  الإدراكيةالعمليات  (.  2022شمل، شيماء عباس. ) 

 (.91)1مجلة ديالي للبحوث الإنسانية،   الابتدائية.

. مجلة  الخصائص السيكومترية لمقياس اضطراب الوسواس القهري (.  2020صابر، ياسمين محمود. )

 (. 61) 1الإرشاد النفسي، 

إدراك المرض ، أساليب المواجهة وجودة الحياة لدى المصاب بالمرض (.2015الصالح، أبركان .) 

 باتنة  - الحاج لخضر  ة. جامع]دكتوراه منشورة  رسالة [ المزمن

(. المتغيرات الاجتماعية والثقافية لتصور المرض النفسي  2017الصاوي، رانيا، وعبد القوي، عبده. ) 

 (.51)2,  مجلة الجامع في الدراسات النفسية والعلوم التربويةوأساليب علاجه. 
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  وغير الهذائيالهذائي  الوجوه وتذكرها لدى مرضى الفصام    إدراككفاءة  (.  2013الصبوة، محمد نجيب. )

المجلة المصرية لعلم  .  مقابل معالجة النسب   في  معالجة الملامح  نظريات في ضوء    والأسوياء

  .(2)1، النفس الإكلينيكي والإرشادي

نجيب،   محمد  الستاو الصبوة،  )رعبد  محمد.  مروة  الكرب 2022،  تحمل  بكل من  التعقل  (. علاقة 

المجلة المصرية لعلم النفسي وتنظيم الانفعالات لدى مرضى الوسواس القهري والطبيعيين.  

 .  (3)10، النفس الإكلينيكي والإرشادي

إبراهيم بن عبده. ) البيئة  (.  2021صعدي،  القهري في  الوسواس  لمقياس  العاملية  السعودية:  البنية 

. مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية،  دراسة سيكومترية على المترددين على العيادات النفسية

1(61.) 

 لوسواس القهري وعلاقة بالأفكار اللاعقلانية لدى تلاميذ السنة الثالثة ثانوي (.ا2023صفاء، منار.)

 .]رسالة ماجستير منشورة ، جامعة محمد بوضياف _ المسيلة  [. 

. مجلة  إدراك وتسيير المرض العضوي المزمن: مرض الباركنسون نموذجاً (.  2019صويلح، سمية. ) 

 (. 17) 1الحكمة للدراسات التربوية والنفسية، 

الشخصية الوسواسية.  التشوهات المعرفية وعلاقتها بظهور أعراض اضطراب (.2018. )عبارة، هاني

 (.14،) المجلة الأردنية في العلوم التربوية

 .. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصريةالمقياس العربي للوسواس القهري (.  1992عبد الخالق، أحمد محمد. )

الفروق بين مرضى الوسواس القهري والأسوياء في المخططات (. 2014، نجلاء.)د عبد الحمي

. المجلة المصرية لعلم النفس السلبية والقدرة على صنع القرار وحل المشكلات المعرفية 

 .(3) 2الإكلينيكي والإرشادي،
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الستا أحمد. )رعبد  والوكيل، سيد  تحمل  2022، مروة محمد،  بين  التعقل بوصفه عملية وسيطة   .)

المجلة المصرية لعلم النفس  الكرب النفسي وتنظيم الانفعالات لدى مرضى الوسواس القهري.  

 (.1)10، الإكلينيكي والإرشادي

 (.3)1. مجلة المعرفة،  الوسواس القهري بين الأسباب والعلاج(.  2015، أبو بكر ساسي. )رعبد القاد 

 ( الصادق.  إيمان  الوسواس 2017عبدالله،  لدى مرضى  الحبر  بقع  التشخيصية لاختبار  الدلالات   .)

 (.  29)8، مجلة الدراسات العليا القهري بمستشفى التجاني الماحي. 

(. فاعلية برنامج تدخل مبكر قائم على التكامل الحسي في تنمية  2016، أحمد كمال. ) ب عبد الوها

التواصل غير اللفظي لدى عينة من أطفال التوحد، مجلية كلية التربية بأسيوط، المجلد الرابع، 

 (.32العدد )

 ( مريم.  بالسعودية  2020العنزي،  القريات  محافظة  في  المرشدات  لدى  المعرفية  التشوهات  درجة   .)

 (.1) 47،  دراسات العلوم التربوية، الجامعة الأردنيةوعلاقته بقلق المستقبل لديهن. 

.  العنف الأسري وعلاقته بالوسواس القهري لدى طلبة الجامعات الأردنية (.2015سليم.)عوده ، 

 (. 15.)  مجلة الزرقاء للبحوث والدراسات الإنسانية

ورقة عمل عن العلاج المعرفي السلوكي ومرض الوسواس  (. 2018عوف، عبير محمد عبدالخالق. )

 (.54)1. مجلة الإرشاد النفسي، القهري 

(. اضطراب الوسواس القهري لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف  2019المتولي، طارق أحمد. )

 . (76،)ا  (2) 6التوحد. المجلة العلمية لكلية رياض الأطفال،  

المسبب   تصور مقترح لقياس درجة الوعي بمخاطر جائحة فيروس كورونا(.  2021مراد، سهام السيد. )

جامعة حائل من وجهة نظر الخبراء    التربية المستجد، لدى طالبات كلية   Covid-19 لمرض 

 والأربعون، . جامعة عين شمس، مجلة كلية التربية، المجلد الرابع، العدد الخامس والمختصين
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. الجامعة المستنصرية، مجلة الوعي الصحي لدى معلمات الروضة(.  2019المرسومي، ليلى يوسف. )

 كلية التربية الأساسية، المجلد الأول، عدد خاا.  

(. النظرية الجشطالتية ورةيتها للإبداع الفني. مجلة الباحث، المجد الحادي  2020مصباحي، علي. )

 عشر، العدد الرابع.

أعراض  خفض    يفاعلية برنامج قائم علي علاج المخططات ف(.  2024مصطفى، رانيا ضياء الدين. )

 . 398- 365(،  58) 1. مجلة العلوم التربوية،  لدى طلاب الجامعة  القهري الوسواس  اضطراب  

( التصميم  2017مصطفى، علا محمد.  لمفهوم  العمارة كأساس  فينومينولوجيا  الظاهراتية  النظرية   .)

 . 265- 241الداخلي البيوقيلي. مجلة العمارة والفنون والعلوم الإنسانية، العدد الخامس، ا 

و  حمدي،  سارة  )نجيب،  فاروق.  دعاء  اللاتكيفية  2021هاشم،  المعرفية  المخططات  في  الفروق   .)

الشخصية   القهري واضطراب  الوسواس  المعرفية لدى مرضى الاكتئاب ومرضى  والتشوهات 

 (. 11) 37، مجلة كلية التربيةالوسواسية. 

دراسة    البروفيل النفسي لعينة من ذوي اضطراب الوسواس القهري:(.  2020. )النحال، سماح إبراهيم

 الجامعة الإسلامية. . رسالة ماجستير غير منشورة، غزة، إكلينيكية

الصحة، سلطنة عمان، والدراسات 2023)وزارة  للتخطيط  العامة  المديرية  السنوي.  الصحي  (.التقرير 

 ،دائرة المعلومات والأحصاء. 

(. نظرية العقل. مجلة طبنة للدراسات العلمية الأكاديمية، المجلد الرابع، العدد  2021يحياوي، وردة. )

 الثاني. 

(. الفرق بين مرضى الوسواس القهري والأسوياء في المخططات 2014اليوسف، نجلاء عبد الحميد. )

المشكلات.   وحل  القرار  صنع  على  والقدرة  السلبية  النفس  المعرفية  لعلم  المصرية  المجلة 

 (.3)2، الإكلينيكي والإرشادي
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 ( 1ملحق )
‌

 أستمارة ملاحظة سلوكيات مريض                   

 اضطراب وسواس قهري                   

 

 العمر:               الاسم:                                     

 تاريخ  ال             المل  الطبي:                             

  المظهر العام

 

  السلوك أثناء الزيارة 

 

  السلوكيات القهرية

 

  المزاج والعواطف 

 

  ملاحظات إضافية 

 

 ملاحظة : كتابة وضع المريض في يوم الزيارة  
‌

‌

‌

‌
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‌

 ( 2ملحق )

 دليل مقابلة مريض الوسواس القهري 
 

 المحور الأول: معلومات أساسية:

 اسم المفحوا:

 العمر:

 الجنس:

 المستوى التعليمي: 

 الحالة الاجتماعية: 

 الوضع الاقتصادي: 

 الاضطرابالمحور الثاني: معلومات عن 

 للحالة )وفقا للملف الطبي(: التاريض الطبي

 ما هي الاعراض التي تعاني منها تحديدا؟  

 متى بدأت هذه الأعراض؟ 

 صف لنا مشاعرك تجاه هذه التجربة. 

 كيف أثرت هذه الأعراض على حياتك اليومية؟ 

 من وجهة نظرك ماهي أسباب الإصابة؟ 

 المحور الثالث: التوجه نحو العلاج 

 متى بدأت العلاج؟ 

 هل كانت لك محاولات للعلاج وما أنواعها؟ 
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 هل أحسست بتحسن ما؟ 

 هل كنت مقتنع بالعلاجات التي قدمت لك وما هي؟  

 ما هي العلاجات التي تتلقاها حاليًا؟ 

 المحور الرابع: مدى الالتزام بالعلاج 

 ما الذي دفعك لطلب المساعدة الطبية؟ 

 هل أنت ملتزم بالعلاج الدوائي؟ ولماذا 

 هل أنت ملتزم بالعلاج النفسي؟ ولماذا 

 نصائح المحيطين بك )الأهل/الأصدقاء( هل كانت تدعم العلاج النفسي أم لا؟ ولماذا؟

 المحور الخامس: تأثير الأهل والمقربين في معتقدات المريض: 

 كيف يصف أهلك إصابتك بالوسواس القهري؟

 هل اقترح عليك الأهل علاج معين؟ 

 بالوسواس القهري؟ هل دعمك المقربون عند إصابتك  

 المحور السادس: المقابلة مع الأهل 

 كيف تصف إصابة المفحوا؟

 ماهي أسبابها من وجهة نظرك؟

 ماهي العلاجات التي تراها مناسبة بالنسبة لك؟ 

 هل ترى إن العلاج الطبي والنفسي الذي يتلقاه المفحوا فعال؟

 المحور السابع: المقابلة مع المختص أو الطبيب 

 كيف تصف الوضع الحالي للمفحوا؟

 هل هو ملتزم بالعلاج الذي يتلقاه؟ 

 هل هناك صعوبات في التعامل مع المفحوا؟ 

 أي ملاحظات إضافية عن وضع المفحوا 
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 (  3)  ملحق

 تعهد مشارك 

 

 
 تعهد مشارك في دراسة بحثية 

 م 2024/        /

 

 

 

 أنا الموقع أدناه:  

 

والعلوم    الآداب  )كلية  الشرقية  جامعة  قبل  من  المنفذة  البحثية،  الدراسة  في  المشاركة  على  بموافقتي  أفيد 
 الإنسانية( قسم علم النفس التي تحمل عنوان 

 ]إدراك المرض لدى مرضى الوسواس القهري[.  

 

 أدرك وأفهم تمامًا النقاط التالية: 
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 . طبيعة الدراسة: 1

 تم تزويدي بمعلومات شاملة حول أهداف الدراسة، المنهجية المتبعة، والنتائج المتوقعة. -   

 أدرك إن مشاركتي تطوعية ويمكنني الانسحاب في أي وقت دون أي تأثير سلبي عليّ.   -   

 . الخصوصية والسرية: 2

 أفهم إن جميع المعلومات التي سأقدمها ستُستخدم لأغراض البحث العلمي فقط.  -   

 يلتزم الباحثون بالحفاظ على سرية المعلومات الشخصية ولن تُستخدم أو تُنشر دون موافقتي الصريحة.  -   

 . حقوقي كمشارك:3

 لدي الحق في طرح أي أسئلة حول الدراسة والحصول على إجابات واضحة.   -   

 أُبلغت بأنني لن أتحمل أي مخاطر غير معقولة أو غير مبررة نتيجة مشاركتي.   -   

 . الموافقة على استخدام البيانات:4

أوافق على استخدام البيانات التي سأقدمها في الدراسة، بما في ذلك في التحليلات والنشر العلمي، بشرط   -   
 عدم الكشف عن هويتي.

 . التزامي بالمشاركة:5

 أتعهد بالالتزام بتعليمات الباحثين خلال فترة الدراسة.   -   

 أوافق على توفير المعلومات بدقة وأمانة.   -   

 الموافقة المستنيرة: . 6

 أةكد أنني تلقيت معلومات كافية حول الدراسة وأنني أفهم جميع البنود المذكورة أعلاه.   -   

 أوافق على المشاركة في الدراسة بكامل إرادتي ودون أي ضغوط.  -   

 

 

 

 

 

 

 توقيع الباحث:                                                   المشارك:  توقيع 
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 (  4)ملحق  

 الصورة الأولية لفقرات المقياس قبل التحكيم 

 القهري  الوسواس باضطرابمقياس إدراك المرض لدى المصابين تحكيم 

 

الفاضل الدكتور )ة(   
 ..........................................................................المحترم

 السلام عليكم ورحمة الله تعالى وبركاته 

تقوم الباحثة بدراسة بعنوان: "أدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس القهري"، وذلك  
 للحصول على درجة الماجستير في التربية، تخصص )الإرشاد النفسي( بجامعة الشرقية.

ونظرا لخبرتكم الواسعة في المجال، يشرفني أن أضع بين يديكم أداة الدراسة في صورته الأولية، 
بهدف تحكيمها وإبداء الرأي وبيان مدى مناسبة العبارات وانتمائها للبعد ومدى ملائمتها للبيئة  

المصابين    العمانية، علما بأن الباحثة قامت بتطوير وإعادة بناء مقياس) إدراك المرض لدى
( ربيكا  Rebecca E Pedle)   2018الوسواس القهري ( استنادا على   دراسة   باضطراب 

 وعلى عدد من الدراسات السابقة .  DSMإي بيدلي وعلى الدليل التشخيصي الخامس 

 شاكرة لكم حسن تعاونكم في تحكيم المقياس بما يخدم البحث العلمي في السلطنة.

 وتقبلوا منا فائق الاحترام والتقدير

 البيانات الشخصية للمحكم: 

العلمية:  الدرجة                 ........................................ الاسم 
 ......................... 

العمل:  مكان  الوظيفي.........................                     المسمى 
 .......................... 

 التوقيع: .................................... 
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  (OCD)القهري  الوسواس باضطرابمقياس إدراك المرض لدى المصابين 

 

  المحور الأول إدراك أعراض الوسواس:

 الفقرات  م

 الملاءمة  
 للبيئة 

 الانتماء  
 للمجال 

 الصياغة  
 اللغوية 

تعديلات  
 مقترحة

ئمة
ملا

ئمة  
ملا
ير 
غ

 

مي
تنت

 

لا 
مي 
تنت

حة 
اض
و

حة  
اض
ر و
غي

 

 

        تقتحم ذهني أفكار ثابتة  1
        تقتحم ذهني أفكار ثابتة  2
        أحس بالاندفاع  3
         تأتي في ذهني صور متكررة  4

5 
لدي سلوكيات متكررة )غسل اليدين،  

 (الترتيب، التأكد 
       

6 
أمارس افعال عقلية مثل )الصلاة، 

 (تكرار الكلمات بصمت العد، 
       

7 
الأفكار التي تتكرر في ذهني 

 تشعرني بالقلق الشديد 
       

8 

أكرر سلوكيات معينة لكي أقلل من 
 القلق الذي أحس به

 
 
 
 

      

9 

أحاول باستمرار قمع الأفكار 
والاندفاعات المزعجة التي تقتحم  

 مجال تفكيري 
       

10 
حدوث  أكرر سلوكيات لكي أمنع 
 شيء مكروه لي أو لعائلتي 
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11 

أعراض الوسواس القهري استهلكت 
 كل وقتي

 
 
 
 
 

       

 :القهري بالوسواس  المرتبطة المعتقدات : الثاني  المحور

 
 
 
 م

 
 الفقرات 

 
 الملاءمة 
 للبيئة 

 
 
 الانتماء 
 للمجال 

 
 

 الصياغة 
 اللغوية 

 
 

تعديلات  
 مقترحة

ئمة
ملا

ئمة  
ملا
ير 
غ

 

مي
تنت

مي  
 تنت
لا

حة 
اض
و

حة  
اض
ر و
غي

 

 

12 
أشعر بأن الوسواس القهري سيستمر  

 معي لمدة طويلة 
       

13 
أعراض الوسواس القهري القديمة  
 تعود للظهور عندما أشعر بالتعب.

       

14 
الوسواس القهري يجعلني أشعر بأنني  

 بدون قيمة 
 
       

15 
الوسواس القهري يجعلني أشعر 

 بالخوف والقلق
       

16 
لقد أصبح الوسواس القهري جزءًا من  

 هويتي 
       

17 
أعراض الوسواس القهري تؤثر على  

 صحتي الجسدية وعلى رفاهيتي 
       

18 
يزداد الوسواس القهري سوءًا عندما  

 ألجأ إلى إخفاء أعراضي 
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19 
تتفاقم الأعراض التي أعاني منها  

 أماكن معينة عندما أكون في 
       

20 
تزداد أعراضي سوءًا عندما يحتاج  

 روتيني اليومي إلى التغيير. 
       

        لدي صورة واضحة عن حالتي 21

22 
إن الوسواس القهري الذي أعاني منه  
 يجعلني أشعر بالخجل أو الإحراج 

       

23 
إذا شفيت من الوسواس القهري فهذا  

 سيغير مني كشخص 
       

24 
أنواع أعراض الوسواس القهري التي 
أعاني منها تتغير حسب ما يحدث 

 في حياتي وقتها 
       

25 
إن سماع أو الحديث عن الوسواس 
القهري يؤدي إلي ظهور أعراض 

 جديدة 
       

26 
أنواع أعراض الوسواس القهري التي 
أعاني منها تتغير حسب ما يحدث 

 في حياتي وقتها 
       

27 
مسار الوسواس القهري الخاا بي  

 يعتمد عليّ 
       

28 
الوسواس القهري الذي أعاني منه  

 .يسبب صعوبات مع الآخرين 
       

        .حالتي ميؤوس منها 29

30 
يمكن للعلاج الذي أتلقاه أن يسيطر  

 .على أعراض الوسواس القهري 
       

31 
يمكنني فعل الكثير للتحكم في 

 .الوسواس القهري 
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32 
الوسواس القهري الذي أعانيه ليس له  

 تأثير كبير على حياتي 
       

33 

إن الوسواس القهري الذي أعاني منه  
يعيقني في إنجاز أمور هامة في 

 .حياتي
       

 المحور الثالث الأسباب :

 

 الفقرات 
 
 
 

 الملاءمة 
 للبيئة 
 
 
 

 الانتماء 
 للمجال 
 
 
 

 الصياغة 
 اللغوية 
 
 
 

تعديلات  
 مقترحة
 
 

 

ئمة  
ملا

ئمة  
ملا
ير 
غ

 

مي
تنت

مي  
 تنت
لا

حة 
اض
و

حة  
اض
ر و
غي

 

 

 

         تقتحم ذهني أفكار ثابتة  34

35 
ترجع حالتي إلى خلل  
 كيميائي أو هرموني 

        

36 

أصبت بالوسواس القهري  
لأني لا أجيد التعامل مع  

 المواقف الضاغطة

        

37 

الأحداث المؤلمة في 
حياتي هي السبب في  

 إصابتي بالوسواس القهري 

        

38 
تعلمت الوسواس القهري 

 من عائلتي 
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39 
يعود الوسواس الذي أعاني  

 منه إلى أسباب وراثية 
        

40 
الوسواس القهري هو بسبب 

         العين والمس أو السحر 

41 
شخصيتي هي سبب  

         .بالوسواس القهري إصابتي 

42 
قلة الدعم الاجتماعي في  
حياتي هو الذي جعلني  
 .أصاب بالوسواس القهري 

        

43 
الأحداث التي مررت بها 
في طفولتي هي سبب  

 .إصابتي بالوسواس القهري 
        

44 
أصبت بالوسواس القهري  
لأني شاهدت أمرا سيئا  

 .يحدث لغيري 
        

45 
شعوري بأن حياتي خارج  
السيطرة هو سبب إصابتي  

 .بالوسواس القهري 
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 ( 5ملحق )

 يتضمن أسماء المحكمين لمقياس ) إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس
 القهري 

  

 

 العمل مكان الرتبة العلمية والتخصص أسم المحكم  م
مشارك علم النفس  أستاذ  عصام بن عبد المجيد اللواتي 1

 التربوي 
 جامعة الشرقية 

أستاذ مشارك في القياس   شريف السعودي   2
 والتقويم  

 جامعة الشرقية 

أستاذ مشارك في الارشاد  جوخة بنت محمد الصوافي   3
 النفسي 

  جامعة الشرقية

 صحار جامعة  علم النفس في   مساعد أستاذ   عبد العزيز المزروعي 4
 أستاذ محاضر  نوال بوكصاصة  5

 في علم النفس الإكلينيكي 
جامعة أبن خلدون تيارت 

 الجزائر  
أستاذ محاضر في علم   نسيمة أكتوف   6

 النفس الإكلينيكي 
المعهد الوطني للتكوين  
العالي لإطارات الشباب 

 الجزائر  
المجلس العماني   استشارية طبيبة نفسية  عزه بنت محمد الهنائي  7

 للاختصاصات الطبية  
المجلس العربي 

للاختصاصات الطبية  
 للصحة النفسية 

  مستشفى‌سناو زمالة‌المجلس‌العربي‌للطب‌النفسي‌ أحمد‌باسل‌إبراهيم‌‌ 8
 مستشفى المسرة  أخصائي أمراض نفسية  صفية بنت هلال البوسعيدي  9

 الصحي مركز إبراء  طبيب نفسي   أحمد محمد قمصان  10
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‌

‌

 (  6ملحق )

 مقياس بيل براون للوسواس القهري 
 

 

 مقياس ييل براون للوسواس القهري 
Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (Y_BOCS) 

 

 
أسم المريض: ................................رقم  

 الملف.............................التاريض........................... 
السبعة أيام  ( على يمين الجملة التي توضح معدل حدوث كل بند خلال ✓رجاء.. ضع علامة ) 

 بما فيها وقت الجلسة. الماضية

 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسية - 1

 لا شي  0 
 مرات فأقل يوميا( 8اليوم، أو تتكرر أحيانا )بمعدل أقل من ساعة في  1 
مرات في اليوم لكن معظم    8ساعات في اليوم، أو تتكرر كثيرا )أكثر من    3من ساعة إلي   2 

 ساعات خالية من الأفكار الوسواسية (.
مرات في  8ساعات في اليوم، أو تحدث بشكل كثير جدا )تحدث أكثر من  8إلى   3من  3 

 اليوم وفي معظم ساعات اليوم(
ساعات في اليوم، أو تحدث بشكل دائم )أكثر من تحملها ونادرا ما تمر ساعة    8أكثر من   4 

 بدون وساوس كثيرة( 
 مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسية مع نشاطاتك الاجتماعية والعملية.  - 2

 لا يوجد   0 
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 العملية، ولكن النشاط العام لا يتأثر. تعارض خفيف مع النشاطات الاجتماعية أو  1 
 تعارض واضح في النشاطات الاجتماعية أو العملية، ولكن يمكن السيطرة عليه.  2 
 تسبب خللا كبيرا في أداء النشاطات الاجتماعية أو العلمية.  3 
 تسبب خللا بليغا.  4 

 مقدار التوتر والقلق المصاحب للأفكار الوسواسية.  - 3

 لا يوجد  0 
 خفيف )أحيانا(، ليس مزعجا. 1 
 متوسط )غالبا( ومزعجا، ولكن يمكن السيطرة عليه.  2 
 شديد )أغلب الوقت( ومزعج جدا.  3 
 توتر بليغ )دائم( لحد الإعاقة تقريبا.  4 

 مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسية )بغض النظر عن نجاحك في المقاومة(. - 4

 أقاوم دائما )أو إن الأفكار قليلة جدا بحيث لا حاجة للمقاومة (.لا أبذل جهدا حتى  0 
 أحاول إن أقاوم معظم الوقت. 1 
 أبذل بعض الجهد حتى أقاوم. 2 
أستسلم لكل الأفكار الوسواسية بدون محاولة للسيطرة عليها، وإن حاولت السيطرة فيكون بعد   3 

 تردد. 
 الوسواسية كلها.أستسلم كلية وبإرادتي للأفكار  4 
 

 مقدار سيطرتك على الأفكار الوسواسية  - 5

 سيطرة تامة.  0 
سيطرة كبيرة، عادة يمكنني إن أوقف أو أصرف انتباهي عن الوسواس عند بذل بعض  1 

 الجهد والتركيز. 
 أستطيع إيقاف أو صرف انتباهي عن الوسواس، الأحيانسيطرة متوسطة، بعض  2 
 سيطرة قليلة، نادرا ما أنجح في إيقاف الوساوس، أستطيع فقط صرف الانتباه وبصعوبة.  3 
 لا سيطرة، نادرا ما أستطيع صرف الانتباه عن الوساوس ولو للحظات قليلة. 4 

 

 مجموع الدرجات = )     (

 



201 
 

 

 مقدار الوقت الذي تمضيه في القيام بالأفعال القهرية   - 6

 لأشيء  0 
 مرات في اليوم( 8أقل من ساعة في اليوم، أو تقوم بالأفعال أحيانا )لا تزيد عن   1 
مرات في   8من ساعة إلي ثلاث ساعات في اليوم، أو تقوم بالأفعال كثيرا )أكثر من   2 

 الأفعال القهرية( اليوم، ولكن معظم الساعات تخلو من 
مرات في    8أكثر من ثلاث ساعات في اليوم، أو تقوم بالأفعال كثيرا جدا )أكثر من   3 

 اليوم وخلال معظم ساعات اليوم( 
ساعات في اليوم أو تقوم بالإقعال بشكل دائم )أكثر من إن تحصيها    8أكثر من   4 

 ونادرا ما تمر ساعة لا تقوم فيها بالأفعال( 
 مقدار التعارض الذي تحدثه الأفعال القهرية في نشاطاتك الاجتماعية والعملية  - 7

 

 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القيام بالأفعال القهرية  - 8

 لا يوجد   0 
 قلق بسيط عند الامتناع عن القيام بالأفعال   1 
 يظهر القلق لكن يمكن تحمله  2 
 قلق واضح ومزعج للغاية   3 
 قلق شديد يسبب عجزا بليغا   4 

 

 

 

 يوجد لا  0 
 تعارض خفيف مع النشاطات الاجتماعية أو العملية، ولكن النشاط العام لا يتأثر   1 
 تعارض واضح مع النشاطات الاجتماعية أو العملية، ولكن يمكن السيطرة عليه   2 
 تسبب خللا كبيرا في أداء النشاطات الاجتماعية أو العملية  3 
 تسبب عجزا كبيرا  4 
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مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهرية )بغض النظر عن مدى نجاحك في  -9
 المقاومة

 

 القهرية مقدار سيطرتك على الأفعال  -    10

 

 

 (     ) مجموع الدجات = 

 

 (     ) مجموع الدرجات الكلي = 

 

 

 

 

 للمقاومة( أبذل جهدا حتى أقاوم دائما )أو إن الأفعال القهرية قليلة بحيث لا حاجة   0 
 أحاول إن أقاوم معظم الوقت  1 
 أعمل بعض المحاولات للمقاومة 2 
استسلم لكل الأفعال القهرية بدون محاولة للسيطرة عليها، وإن حاولت السيطرة  3 

 فيكون بعد تردد
 أستسلم كلية وبإرادتي لكل الأفعال القهرية  4 

 سيطرة تامة   0 
 عادة ما أوقف الأفعال القهرية بصعوبة  1 
 أحيانا أستطيع إيقاف الأفعال القهرية بصعوبة  2 
الأفعال القهرية لكن يجب على القيام بها    –فقط    –أستطيع بصعوبة إن أةخر   3 

 حتى النهاية  
 نادرا ما أستطيع إن أةخر القيام بالأفعال القهرية ولو للحظات. 4 
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 التصـحيح 

 

 براون للوسواس القهري   –ماذا يعني تقيمك في مقياس بيل 

 

براون للوسواس   –المعدل في مقياس بيل 
 القهري 

 شدة اضطراب الوسواس القهري 

 خفيف جدا  7  -صفر 
 خفيف   15-  8
 متوسط  23-   16
 ملحوظ 31-   24
 شديد  40  -  32

 

إلي العلاج إلا إذا كإن : أعراض وسواس قهري خفيفة جدا في الغالب لا تحتاج  7  -صفر
 معدلا قليل لأنك تتجنب مواقف كثيرة أو لديك أفعال قهرية فقط أو وسواس فقط. 

: أعراض خفيفة والتي من المحتمل إن تتعارض في حياتك بطرق ملحوظة. )إذا كإن 15-  8
 لديك وسواس أو أفكار فهذا يعني شدة متوسطة( 

نقطة هو الحد الأدنى المطلوب لدخول دراسات علاج    16: أعراض متوسطة، إحراز  23-   16
 اضطراب الوسواس القهري.

 : أعراض ملحوظة والتي من المحتمل إن تفسد نوعية حياتك بصورة كبيرة. 31- 24

: أعراض شديدة والتي من المحتمل إن تسبب عجزا بالغا. قد تحتاج إلي علاج يقوم  40  -32
 به اختصاصي في اضطراب الوسواس القهري. 
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 ( 7ملحق )

 الصورة النهائية 

 القهري  مقياس إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواسل
 إعداد الباحثة: عزه بنت عبدالله المحرزي 

 

 القهري  مقياس إدراك المرض لدى المصابين باضطراب الوسواس
A measure of illness perception among people with obsessive-

compulsive disorder (OCD) 

 

 
الاسم:                                                                           رقم 

 الملف                            التاريض 
 

 
 : إدراك أعراض الوسواس القهري 1
 
 نرجو منك تحديد موقفك عن الأعراض التي عايشتها منذ إصابتك بالوسواس القهري  

مرتفع   العبارات  م 
 جدًا   

  منخفض  منخفض  متوسط  مرتفع 
  جدًا

      تسيطر على ذهني أفكار ثابتة  1
      .أشعر بإن هناك شيئا ما يدفعني 2
       تأتي في ذهني صور متكررة  3
متكررة )غسل اليدين،  لدي سلوكيات  4

 الترتيب، التأكد.... الض(
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أمارس نشاطات ذهنية معينه مثل  5
)العد، تكرار الكلمات بصمت ....  

 الض(

     

الأفكار التي تتكرر في ذهني تشعرني   6
 بالقلق الشديد 

     

أشعر بالخوف والقلق من الأفكار  7
  التي تتكرر في ذهني

     

باستمرار قمع الأفكار أحاول  8
والاندفاعات المزعجة التي تقتحم  

 مجال تفكيري 

     

أكرر سلوكيات لكي أمنع حدوث   9
 شيء مكروه لي أو لعائلتي 

     

أعراض الوسواس القهري استهلكت  10
 كل وقتي

     

 

 المعتقدات المرتبطة بالوسواس القهري  -2
 

 التالية: نرجو تحديد موقفك من العبارات 

مرتفع   العبارات  م 
 جدًا   

  منخفض  منخفض  متوسط  مرتفع 
  جدًا

يلازمني دوما شعور بإن الوسواس  1
 القهري سيستمر معي لمدة طويلة 

     

عندما أشعر بالتعب تعود لي أعراض   2
 الوسواس القهري. 

 

     

الوسواس القهري يجعلني أشعر بأنني   3
 بدون قيمة 
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الوسواس القهري يجعلني أشعر  4
 بالخوف والقلق

     

أصبح الوسواس القهري يشكل جزءًا  5
 من هويتي 

     

تؤثر أعراض الوسواس القهري على   6
 صحتي 

     

يزداد الوسواس القهري سوءًا عندما   7
 ألجأ إلى إخفاء أعراضي. 

     

تزداد الأعراض التي أعاني منها   8
 أماكن معينة.عندما أكون في 

     

تزداد أعراض الوسواس القهري عندما   9
 يتغير روتيني اليومي. 

     

      لدي صورة واضحة عن حالتي 10
إن الوسواس القهري الذي أعاني منه   11

 يجعلني أشعر بالخجل أو الإحراج 
     

إذا شفيت من الوسواس القهري  12
 فأصبح شخص آخر.

     

الوسواس القهري تبعا  تتغير أعراض  13
 لظروفي

     

مجرد السماع أو الحديث عن   14
الوسواس القهري يؤدي إلى ظهور  

 أعراض جديدة.

     

أنواع أعراض الوسواس القهري التي  15
أعاني منها تتغير حسب ما يحدث في 

 حياتي وقتها 

     

      مسار الوسواس القهري يعتمد عليّ  16
القهري الذي أعاني منه  الوسواس  17

 يسبب صعوبات مع الآخرين.
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أعتقد إن إصابتي بالوسواس القهري  18
 حالة ميؤوس منها. 

     

يمكن للعلاج الذي أتلقاه إن يقضي   19
 على أعراض الوسواس القهري.

     

يمكنني فعل الكثير للتحكم في  20
 الوسواس القهري. 

     

أعانيه ليس له  الوسواس القهري الذي  21
 تأثير كبير على حياتي 

     

يمنعني الوسواس القهري من أنجاز   22
 أمور هامة في حياتي 

     

 
 : الأسباب 3

 إليك مجموعة من الأسباب التي تتعلق بالوسواس القهري حدد موقفك منها:
 
مرتفع   العبارات  م 

 جدًا
  منخفض  منخفض  متوسط  مرتفع 

 جدًا
كيميائي أو  ترجع حالتي إلى خلل  1

 .هرموني

     

أصبت بالوسواس القهري لأني لا   2

أجيد التعامل مع المواقف 

 .الضاغطة

     

الأحداث المؤلمة في حياتي هي   3

السبب في إصابتي بالوسواس 

 .القهري 
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اكتسبت الوسواس القهري من   4

 .عائلتي

     

يعود الوسواس القهري الذي أعاني   5

 .وراثيةمنه إلى أسباب  

     

الوسواس القهري هو بسبب العين   6

 .والمس أو السحر

     

طبيعة شخصيتي هي سبب إصابتي   7

 .بالوسواس القهري 

     

قلة الدعم الاجتماعي في حياتي هو   8

الذي جعلني أصاب بالوسواس 

 .القهري 

     

الأحداث التي مررت بها في  9

طفولتي هي سبب إصابتي  

 .القهري بالوسواس 

     

أصبت بالوسواس القهري لأني  10

 .شاهدت أمرا سيئا يحدث لغيري 

     

شعوري بإن حياتي خارج السيطرة   11

هو سبب إصابتي بالوسواس 

 .القهري 
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 طريقة التصحيح وتفسير النتائج: 

 يتكون المقياس من ثلاث ابعاد:

 : إدراك أعراض الوسواس القهري 1

 المعتقدات المرتبطة بالوسواس القهري  -2

 الأسباب   -3

 جدول توزيع الفقرات على أبعاد المقياس  

 الفقرات أسم البعد  
 إدراك اعراض الوسواس القهري 

 
10 

 22 المعتقدات المرتبطة بالوسواس القهري 
 الأسباب 

 
11 

 43 المجموع
 تصحيح المقياس:

 ( 215العلامة الكلية للمقياس :)  ميزان

 كيف تم تقسيم الدرجات 

الدرجة على مقياس ادراك المرض لدى مرضى  
 الوسواس القهري 

 الادراك للاضطرابشدة 

 منخفض جداً 43  -صفر 
   منخفض 86-  44
 متوسط  129-  87
 مرتفع  172-  130
    مرتفع جداً 215  -  173

( هي  129( الدرجة ) 43( وأقل درجة يحصل عليها المستجيب )215اعلى درجة يحص عليها المستجيب )
 درجة القطع بين إدراك المريض لمرض الوسواس القهري 

 

 .( دقيقة  30مدة تطبيق المقياس ) -
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 ( 8ملحق )

 موافقة وزارة الصحة
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( 9ملحق )  

ءللإحصاموافق المركز الوطني   

 



212 
 

 ( 10ملحق )

 حث تسهيل بامهمة 


