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 شكر وعرفاف

الله تعالى في محكم تنزيلو "رب أوزعني أف اشكر نعمتك التي أنعمت علي وعلى والدي  قاؿ
 (19وأف أعمل اعمل صالحا ترضاه وأدخلني برحمتك في عبادؾ الصالحين" )النمل الية 

 لحاتاالحمد لله الذي بذكره تطمئن القلوب، الحمد لله الذي بنعمتو تتم الص

وىادي الناس إلى نور العلم، محمد بن عبد الله عليو  والصلاة والسلاـ على معلم البشرية
 أفضل وأزكى سلاـ .

يسرني أف أتقدـ بجزيل الشكر والعرفاف للدكتور الفاضل يوسف قدوري لإشرافو ومرافقتو لي 
لإنجاز مذكرة التخرج الموسومة المخططات المعرفية المبكرة اللاتكيفية لدى المصاب 

 العلي القدير أف يتقبل مجهوداتو وأف يبارؾ في علمو وعملو .بالوسواس القهري راجية المولى 

كما أشكر الطاقم الإداري للجامعة وأساتذة قسم علم النفس الذين كاف لهم الفضل في توجيو 
 ومرافقة الباحثين وأخص بالذكر اللجنة المناقشة لمذكرتي ىذه.

أحتاجو من معلومات تخدـ  ولا يفوتني أف أشكر مجموعة البحث التي بادرت بمشاركتها لي ما
 البحث.

 والشكر موصوؿ للدكتور الفاضل بكلي خالد لما قدمو لي من خدمات أثناء إنجاز المذكرة.

 ولكل من كاف لو يد العوف في إنجاز عملي ىذا لكم مني خالص الشكر والامتناف.

 أولاد حاجوزينب 

 

 

 

 



 

 

 ملخص الدراسة:

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ على ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية لدى ابؼصاب 
أسلوب دراسة  ،العياديبالوسواس القهري، ولتحقيق ىذا ابؽدؼ تم الاعتماد على ابؼنهج 

حالة، وتم استعماؿ مقياس ابؼخططات ابؼعرفية بعيفري يونغ، في نسختو ابؼختصرة، والذي تم 
تكييفو على البيئة ابعزائرية من طرؼ الباحثة "أمينة بن قويدر"، وقد تم تطبيقو على بؾموعة 

 الدراسة ابؼتكونة من حالتتُ.
 حيث توصلت الدراسة إلى :

دة متفاوتة التأثتَ على ابؼصاب بالوسواس القهري وىي توجد بـططات معرفية بؿد -
بـطط النقص/ابغرماف العاطفي، بـطط الفشل، بـطط التبعية وعدـ الكفاءة، بـطط 

 العزلة/النفور.
 يلعب بـطط العزلة والنفور دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري. -

 الكلمات المفتاحية:

 الوسواس القهري.–ة ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفي

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Study summary:  

The study aimed to identify the early maladaptive cognitive schemas of the 

person suffering from obsessive-compulsive disorder. To achieve this goal, the 

clinical approach was relied upon, a case study method, and the cognitive 

schemas scale by Jeffrey Young was used, in its abbreviated version, which was 

adapted to the Algerian environment by the researcher, “Amina.” Bin Qwaider”, 

and it was applied to the study group consisting of two cases. The study 

concluded: There are specific cognitive schemas with varying influence on the 

sufferer of OCD, which are the schema of deficiency/emotional deprivation, the 

schema of failure, the schema of dependency and incompetence, and the schema 

of isolation/aversion. The isolation and alienation schema plays an important 

role in the life of someone with OCD.  

Key words: Early maladaptive cognitive schemas - obsessive-compulsive 

disorder. 
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 مقدمة

 

 

 مقدمة

تعتبر الاضطرابات النفسية من الاختلبلات التي تصيب الفرد وبردث تغتَات في حياتو من بـتلف 
ابعوانب، منها ابعانب الشخصي، ابؼعرفي، السلوكي، الاجتماعي وحتى ابعسدي، وىذه الاضطرابات 

مراحل حياتو، لأسباب بـتلفة وبحدة متفاوتة، وكثتَا ما من شأنها أف تؤثر على ستَ حياة الفرد خلبؿ 
تظهر ىذه الاضطرابات في مرحلة ابؼراىقة، وبشكل مفاجئ، لكنها غالبا ماتكوف ذات منشأ طفولي، 
فقد أولت الكثتَ من الأبحاث والدراسات العلمية اىتماما بالغا بدرحلة الطفولة، بؼا تتمتع بو من مزايا 

ابؼراحل الأخرى، فالإنساف في مرحلة الطفولة معرض بعملة من ابػبرات وخصائص تنفرد بها عن 
والتجارب النفسية ابؼتكررة وتكوف بدثابة صدمات، تؤثر بشكل مباشر على التفكتَ والشعور، والتي 
من شأنها أف بردد أبماط بؿددة من التفكتَ والاعتقادات حسب ابػبرات الصادمة ابؼعاشة، كما 

فل بمط تربية بيتاز بالدلاؿ وابغماية ابؼفرطة، وىذه من شأنها أف تنشئ طفل ىشا وبيكن أف يتلقى الط
 نفسيا يفتقر بؼقومات ابؼواجهة والتأقلم مع ظروؼ ابغياة، بذعلو ىو الاخر عرضة للئصابة بالاضطراب

عليو وقد كاف جيفري يونغ أحد العلماء السباقتُ في دراسة ابؼخططات والبتٌ ابؼعرفية، فأنشأ ما أطلق 
بابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية، حيث أف ابؼخططات ىي بتٌ عقلية تشمل ابؼعارؼ وابػبرات 

وقد عمد إلى تسميتها بابؼبكرة حيث "التي يعتقدىا الفرد حوؿ نفسو وحوؿ العالم، وىي لاشعورية،
الوسواس  تكوف مناخا أولي للبستعداد للدخوؿ في بـتلف الاضطرابات النفسية، منها اضطراب

القهري، الذي يعد أحد الاضطرابات الأكثر اىتماما في البحث، من طرؼ الباحثتُ في علم النفس 
الإكلينيكي والعلوـ العصبية، خاصة في الآونة الأختَة، وىو نوع من التفكتَ غتَ السوي بهتاح ابؼريض 

ف القدرة على تغيتَ دو  ويلبزمو، إذ بوتل جزء من الوعي، مع اقتناع ابؼريض بسخافة ىذا التفكتَ،
 .(2022)عيسى،  الفكرة"

يؤثر الوسواس القهري على حياة الفرد وأعمالو الاعتيادية وعلى حياتو اليومية بشكل خاص، وأسباب 
خلبؿ ىذا التفكتَ قد تكوف أعمق إذا تناولنا ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة غتَ ابؼتكيفة، ابؼتأصلة، من 

نظرية جفري يونغ التي بردد كل من السلوؾ والتفكتَ والانفعاؿ، وتؤدي بالفرد إلى الاضطراب وعدـ 
التكيف، خاصة في حالة إعادة تنشيطها من ابؼواقف الضاغطة، فيعيش الفرد وبشكل لا شعوري 

 مع الاضطراب.رىينة بؽذه ابؼخططات غتَ ابؼتكيفة والتي تنعكس سلبا على حالتو النفسية وفي تعاملو 



 مقدمة

 

أماـ ىذه ابؼعطيات قاد الفضوؿ العلمي الطالبة إلى ىذه الدراسة بهدؼ البحث والكشف عن 
ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية  لدى ابؼصاب بالوسواس القهري، ولعل أيضا من دوافع اختيار 

 ها الدراسات العربية.ىذا ابؼوضوع ندرة الدراسات العلمية حوؿ ابؼوضوع، بدنهج إكلينيكي، خاصة من

 بناء على ذلك تم ىيكلة العمل على النحو الآتي:

تم تقسيم العمل إلى جانبتُ، الأوؿ نظري والثالٍ ميدالٍ، حيث ضم ابعانب النظري ثلبثة فصوؿ: 
الفصل الأوؿ حوؿ الإطار العاـ للدراسة، ويشمل إشكالية الدراسة، فرضيات الدراسة، أىداؼ وأبنية 

 والتعقيب عليها.اىيم الإجرائية للدراسة، وأختَا الدراسات السابقة الدراسة، ابؼف

وأما الفصل الثالٍ فقد كاف حوؿ ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية، حيث استهل الفصل  
بتمهيد، ثم تعريف ابؼخططات ابؼعرفية، تعريف ابؼخططات ابؼعرفية البكرة اللبتكيفية، خصائص 

بؾالات  ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية، كيفية نشوء ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية،
ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية ، مزايا وعيوب ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية، أختَا 
خابسة للفصل، وأما الفصل الثالث فقد كاف حوؿ اضطراب الوسواس القهري، تم الشروع في الفصل 

تشخيص اضطراب  الوسواس القهري، اضطراببتمهيد ثم تعريف اضطراب الوسواس القهري، انتشار 
،بعض أبحاث الدماغ حوؿ اضطراب DSM-5-RTالوسواس القهري حسب التصنيف الطبي ابعديد 

 النظريات ابؼفسرة لاضطراب الوسواس القهري، وأختَا خلبصة الفصل. ، الوسواس القهري

لإجراءات ابؼنهجية للدراسة، فقد استهل أما ابعانب ابؼيدالٍ يضم فصلتُ: الفصل الرابع يشمل ا
بتمهيد، ثم منهج الدراسة، الدراسة الاستطلبعية، حدود الدراسة الزمانية وابؼكانية، بؾموعة الدراسة 
وخصائصها، أدوات الدراسة، خلبصة للفصل، أما الفصل ابػامس والأختَ فقد خصص لنتائج 

برليلها وتفستَىا، تفستَ النتائج على ضوء   الدراسة وتفستَىا، استهل بتمهيد، ثم عرض ابغالات،
الفرضيات، ثم اختتمت الدراسة باستنتاج عاـ مع تقدلَ توصيات ومقتًحات حوبؽا، وأختَا قائمة 

.، كما احتوت ابؼذكرة على مقدمة للدراسةابؼراجع التي تم الاعتماد عليها، تليها قائمة ابؼلبحق
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 الدراسة : مشكلة -1

إذ ىي بؾموع الأحداث وابػبرات  ،شخصيةبناء الابؼكوف الأساسي ل ،ابغياتية للئنسافتعتبر التجارب 
فهي تشكل لديو بؾموعة أفكار وانطباعات حوؿ الأحداث اليومية  ،التي يعيشها الفرد منذ طفولتو

 وابغياتية كونها تأخذ صبغة انفعالية عاطفية وعقلية.

لمجموعة معلومات ومعتقدات تبناىا تبِعا بػبراتو السابقة ويكوف تصرؼ الأفراد في حياتهم اليومية وفقا 
فالطفل من مرحلة الطفولة وىو معرض لمجموعة  ،ويتم تشكيل ىذه الأختَة من خلبؿ البيئة المحيطة

حيث يتأثر بكل ابؼؤثرات المحيطة بو سواء الداخلية منها أوابػارجية، وتقتضي  مواقف وأحداث حرجة،
جديدة خارجة عن اختياراتو بل تفرض عليو من خلبؿ بمط التًبية الذي  منو التعلم وبناء مدركات

 وأيضا من خلبؿ بيئة ابؼدرسة والرفاؽ والمحيطتُ بو . ،يعتمده الوالدين خاصة والإخوة

في حياة الفرد وفقا لنوع ابػبرة أو ابغدث, حيث تشكل  أو إبهاباوتؤثر ىذه التجارب إما سلبا 
تظهر في سلوكياتو  وابذاىاتو بكو ذاتو والآخرين، وتعبر وبشكل صريح عن تصوراتو ومعتقداتو، والتي 

البيئة التي نشأ فيها الفرد خاصة في مرحلة الطفولة ابؼبكرة، وىذا من شأنو أف يشكل لديو بـططا 
 معرفيا يفسر وبولل وفقها تصرفاتو وسلوكياتو .

اسة ىذه ابؼعتقدات التي بركم السلوؾ، بدر  A. Beck"وقد اىتمت النظرية ابؼعرفية بريادة أروف بيك 
ومن ثم تأثتَ العمليات ابؼعرفية ودورىا في  ابؼخططات ابؼعرفية، حيث أطلق عليها الأبنية ابؼعرفية أو

 .(03، صفحة 2017)بختو،  نساف"برديد أبماط السلوؾ الذي يصدر عن الإ

يونغ حوؿ ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة التي ركز فيها على  وفي ىذا الصدد كانت أبحاث جفري
وتعتبر ابؼخططات ابؼعرفية  ،ابؼخططات ابؼعرفية السالبة التي يتبناىا الفرد نتيجة خبراتو السيئة أو ابؼؤبؼة

ابؼبكرة غتَ ابؼتكيفة من الدراسات ابغديثة التي يعتمدىا الكثتَ من علماء النفس في العلبج وتفستَ 
 بات النفسية والاعراض السريرية التي يعالٍ منها الفرد.الاضطرا

فإف ابؼخططات بسثل بماذج أو مواضيع ىامة بالنسبة للفرد بؾتاحة، متكونة من  Young"وفقا ليونغ 
ذكريات، وانفعالات، وتصورات، وأحاسيس جسدية، بزص الفرد وعلبقتو مع الاخرين تتطور خلبؿ 

صنفها يونغ في بطسة ميادين  ،دى حياة الفرد وىي لا وظيفيةالطفولة وابؼراىقة تم تثرى على م
 . (202، صفحة 2017)عطار،  ويفتًض أنها مرتبطة بحاجات الفرد الأساسية غتَ ابؼشبعة"
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وىذه ابؼخططات بسثل بؾموعة مركبة من ابؼفاىيم وابؼدركات في ملف وكل ملف يتضمن بؾموعة 
جزئية والتي من شانها أف تفسر الأحداث وتعطي تصورات بـتلفة عن الوقائع وقد تكوف  معلومات

ىذه التصورات بـتلة, يتنبأ بظهور آثارىا ابتداء من مرحلة ابؼراىقة، حيث يتصرؼ الأفراد وفقا 
للمخطط الذي شكلتو بذارب الطفولة الصادمة والغتَ مواتية كونها ابؼرحلة التي تتشكل فيها خطوط 

لسواء واللبسواء، ويشتَ يونغ إلى أف الطبع ىو عامل فطري أولي في تشكل ابؼخطط حيث يرسم ا
الإطار العاطفي للفرد والصفات التي بردد ردود أفعالو بذاه الأحداث، بالإضافة إلى الظروؼ البيئية 

 الأخرى التي نشأ فيها، ىي الأخرى بؽا تأثتَ مباشر في تشكل ابؼخطط.

أف ىناؾ بطسة أىداؼ أساسية إذا حققها الطفل فإنو يستَ على بكو سليم أو  "وقد افتًض يونغ
صحي، وىذه الأىداؼ ىي التواصل ،الاستقلبؿ، الكفاءة، التوقعات ابؼعقولة، ابغدود الواقعية، كما 

 افتًض يونغ بشانية عشر بـططا تتجمع في بطسة بؾالات تعكس الأىداؼ ابؼذكورة أعلبه وىذه

المجالات ىي: الانفصاؿ/الرفض، نقص الاستقلبلية والأداء ابعيد، نقص ابغدود )عدـ ابؼسؤولية(، 
 .(2012)قويدر،  اليقظة ابؼفرطة والكف"، التبعية للآخرين

وعليو فإف البناء النفسي للشخص الإنسالٍ متوقف على خبرات مكررة سابقة وما يعانيو من آلاـ 
 لم ضعف في القدرة وعلى السيطرة والتحكم في انفعالاتو وتصوراتو ىي نتاج إحباطات وحاجاتو 

، أين يكوف الفرد مهيأ للئصابة باضطرابات نفسية وعقلية وسوء توافق واتزاف نفسي في الطفولة تلبى
 مع ذاتو ومع الآخرين.

رغم قلتها في – اللبتكيفيةابؼبكرة  وقد أولى الكثتَ من العلماء والباحثتُ  أبنية للمخططات ابؼعرفية
في فهم وتشخيص وعلبج الاضطرابات النفسية كالقلق والاكتئاب ..وغتَىا  -الدراسات العربية

 والدور الذي تلعبو في تهيؤ الفرد للئصابة بالاضطراب وتفاقم ابغالة النفسية والعقلية للمريض.

تي تهدد البناء النفسي للفرد، وىو ما تم ويعد اضطراب الوسواس القهري أحد أشكاؿ الاضطرابات ال
التًكيز عليو في ىذه الدراسة فثمة ارتفاع ملحوظ في نسبة شيوع  اضطراب الوسواس القهري حيث 

بالغًا  40من كل  01% من السكاف من الوسواس القهري، أي حوالي 2.3"يعالٍ ما يقرب من 
شهراً  12طفل في الولايات ابؼتحدة، معدؿ انتشار الوسواس القهري خلبؿ فتًة  100من كل  01و

وجدت إحدى الدراسات التي أجريت ، كما %(0.5%( منو عند الذكور )1.8أعلى عند الإناث )
أف ما يقرب من ثلثي الأشخاص ابؼصابتُ بالوسواس القهري ظهرت عليهم أعراض كبتَة  1992عاـ 
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العائلبت التي لديها تاريخ 2005 سنةعامًا، وفي المجلة الأمريكية لعلم الوراثة الطبية ، 25قبل سن 
% لظهور الأعراض على فرد آخر من أفراد العائلة 25من الوسواس القهري، ىناؾ احتماؿ بنسبة 

 .(Single Care ،2024) ابؼباشرين"

بذتاح الانساف  ،نابذة عن فكرة أو بؾموعة أفكار ملحة ،عن سلوكيات شاذة الاضطرابحيث يعبرر 
وىي متكررة يصعب السيطرة عليها كهواجس أو ينخرط في سلوكيات متكررة مثل طقوس قهرية أو  

وىي مقتًنة بالقلق، يعالٍ الأشخاص ابؼصابوف بو من أعراض قد تستغرؽ وقتا طويلب،   ،كليهما معا
حياتهم وتشكل بؽم  مشاعر عالية بالذنب وىي مرضية  وغتَ منطقية تتلخص في  تؤثر سلبا على ستَ

 إحساس خاطئ بالتقصتَ بذاه نفسو أو بذاه الاخرين.

"تم برديد العديد من الآليات العصبية ابغيوية الكامنة وراء الوسواس ومن الناحية الطبية العصبية فقد 
بالإضافة إلى ذلك، أظهرت  ،عم الوسواس القهريالقهري، بدا في ذلك دوائر بؿددة في الدماغ تد

النماذج ابؼعملية كيف أف ابػلل ابػلوي وابعزيئي يدعم السلوكيات النمطية ابؼتكررة، ويتم فهم البنية 
 .(Costa, 2019)ابعينية للوسواس القهري بشكل متزايد "

استنادا إلى عمليات الدماغ  ،س والسلوؾ القهرياستفاضت الأبحاث العلمية في تفستَ  الوسوا 
في علبقاتو بالبنية ابؼعرفية  ،كما وكانت للؤبحاث النفسية الدور في دراسة الاضطراب  ،ابؼعقدة

مثل  ،عراض السريرية للمصابتُ بالوسواس القهري والمجالات التي تشملهارغم تشابو الأ ،نسافللئ
وابؼخاوؼ ابؼتعلقة  ابؼخاوؼ بشأف الضرر)التحقق(،و  ابؼخاوؼ ابؼتعلقة بالتلوث)التنظيف(،

بالتماثل)التًتيب( فالوسواس القهري ىو سلوؾ ملبزـ ومستمر يشكل نقطة إزعاج للمصاب بو في 
وباعتبار أف الوسواس عبارة عن أفكار تؤثر على كل  ،وفي علبقتو مع الاخرين ،تسيتَ حياتو اليومية

من ابؼشاعر والسلوؾ، فإنو من المحتمل أف تكوف لدى ابؼصاب بالوسواس القهري أنواع بؿددة من 
، وقد تؤثر على الطريقة التي يتصرؼ وفقها عندما يتعرض للمثتَ في كل مرة اللبتكيفية،ابؼخططات 

ططات ابؼعرفية في التأثتَ على ابؼصاب بالوسواس القهري، منها أثبتت بؾموعة من الدراسات دور ابؼخ
وغتَىا من الدراسات التي تناولت  Cerit(2019)دراسة و  Shariatzadeh&al(2015) دراسة

موضوع ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة غتَ التكيفية لدى ابؼصابتُ بالوسواس القهري، وقد اشتًكت 
في أخرى، وبفا اتفقت فيها أكثر، بـطط الفشل  وبـطط  البعض منها في نفس ابؼخططات واختلفت

 العزلة الاجتماعية /الاغتًاب.
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يتم العمل على علبج ىذه ابؼخططات وتغيتَىا لكن قبل  ،للخروج من ىذه ابؼعاناة حسب يونغو 
الوصوؿ إلى خطوة العلبج ىذه ينبغي أولا أف يكوف ىناؾ برديدا دقيقا لنوعية ىذه ابؼخططات لدى 

ودرجة التأثتَ التي بردثو في الفرد، حيث أف لكل فرد بـطط معرفي مبكر لا  الدراسة، بؾموعةأفراد 
تكيفي، واحد أو أكثر يؤثر على الفرد، بنسب تتوزع مابتُ: ابؼخطط لا بيثل مشكل بالنسبة للفرد  

رجة دنيا، وبتُ ابؼخطط يلعب دور أساسي في تنظيم شخصية الفرد كدرجة قصوى في التأثتَ، دك
وتأتي قبل ىذه الأختَة، درجة تأثتَ ابؼخطط يلعب دور ىاـ في حياة الفرد، أي بنسبة تأثتَ عالية لكن 

ومن أجل برقيق ىذا ابؽدؼ جاءت ىذه الدراسة بؿاولة الإجابة عن  لم تصل للحد الأقصى،
 :  التساؤؿ الآتي

ابؼصاب  كعوامل إمراضية لدىدورا ىاما   التي تلعب اللبتكيفيةابؼبكرة  ابؼعرفية ماىي ابؼخططات
 بالوسواس القهري؟

 :فرضيات الدراسة  -2

 حسب افتًاض الطالبة وحدود اطلبعها على الدراسات السابقة جاءت الفرضيات الآتية:

 .بؿددة تلعب دورا ىاما في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري معرفية توجد بـططات

  ابؼصاب بالوسواس القهري. ابغرماف العاطفي دور ىاـ في حياةالنقص و يلعب بـطط 
  دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري. الفشليلعب بـطط 
 يلعب بـطط التبعية وعدـ الكفاءة دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري. 
  دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهريالعزلة /الاغتًاب يلعب بـطط. 
 :أىداؼ الدراسة -3
ابؼعرفية ابؼبكرة غتَ التكيفية التي تلعب دورا ىاما في حياة ابؼصاب الكشف عن ابؼخططات  -

 بالوسواس القهري .
 اقتًاح حلوؿ وفتح نافذة للبحث في ابؼوضوع أكثر بناء على النتائج التي سيتم الوصوؿ إليها. -
إثراء ابؼكتبة العلمية من خلبؿ البحث في موضوع ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة غتَ التكيفية  -

 الدراسة. بؾموعةلدى 
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 أىمية الدراسة  -4
تشمل التي  اللبتكيفية،الدراسات العربية في موضوع ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة في نقص سد ال -

 عينة الدراسة في حدود معرفة الباحثة.
التي تلعب دورا ىاما في حياة ابؼصاب  اللبتكيفيةالتحقق من ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة  -

 بالوسواس القهري.
 التي تهيء للئصابة بالوسواس القهري. اللبتكيفية،الكشف عن ابؼخططات ابؼعرفية  -
ظهور ابؼؤدية إلى  اللبتكيفيةبناء برامج علبجية وفق ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة ابؼسابنة في  -

 الوسواس القهري.
ذات الصلة  اللبتكيفيةإرشاد الأولياء حوؿ دور الطفولة ابؼبكرة في تشكل ابؼخططات ابؼعرفية  -

 الوسواس القهري.الاضطرابات  وخاصة  ابؼباشرة بظهور
التخفيف من معاناة ابؼصابتُ بالوسواس القهري من خلبؿ الكشف عن ابؼخطط ابؼعرفي  -

 .جووعلب لديو اللبتكيفيابؼبكر 
 تحديد مفاىيم ومصطلحات الدراسة: -5
 .اللاتكيفيةالمخططات المعرفية المبكرة  .1

 مفهومها الإجرائي: -

ىي تلك الدرجات الكلية التي يتحصل عليها ابؼصاب بالوسواس القهري على مقياس ابؼخططات 
التبعية وعدـ وبالتحديد في بـطط نقص ابغناف)ابغرماف العاطفي(، وبـطط  اللبتكيفية،ابؼعرفية ابؼبكرة 

 على البيئة ابعزائرية  لػ "جفري يونغ" الذي تم تكييفو العزلة/الاغتًاب، وبـطط الكفاءة، وبـطط الفشل
 . "أمينة بن قويدر" الباحثة من قبل

 المصاب بالوسواس القهري:  .2

 تعرقل ستَ حياتوو  ،ىو الفرد الذي يعالٍ من أفكار وسواسية وسلوكات قهرية ملحة بذتاحو، متكررة
سواء كاف من جانب النظافة أو التًتيب  ،وتشكل لو عجز مع ذاتو وفي علبقاتو مع الآخرين ،اليومية

تم تشخيصها والتواصل معها من  المجموعة الدراسة في حدة الوسواس، بؾموعةأو التحقق كما وتتفاوة 
 منها: صائصوذلك بعد برديد بعض ابػ الدكتور بكلي خالد، نفسيالختص ابؼخلبؿ 

 يتم تشخيصها بأنها تعالٍ من الوسواس القهري.أف  -
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 اليومية. حياتوأف يؤثر ذلك على ابغالة في ستَ  -
 في حالة تزايد في الشدة والتكرار.كاف أف تكوف ابؼدة طويلة والوسواس   -

 .الدراسات السابقة -6

 الدراسات العربية - أ

 الدراسة الأولى:

المخططات المعرفية لدى عينة اكلينيكية من مرضى الوسواس القهري  (2022)عيسى،  دراسة 
ىدفت الدراسة إلى فحص ابؼخططات ابؼبكرة اللبتكيفية والتي تنشط في ابؼرضى )دراسة تشخيصية(

التي  DSM -5الذين يعانوف من اضطراب الوسواس القهري، مع الأخذ في الاعتبار التغيتَات الأختَة في
وسواس القهري في مستوى تشخيصي منفصل وجديد، وىذا البحث عبارة عن تم من خلببؽا وضع ال

( شخصا من الذين يعانوف من الوسواس 15دراسة سببية مقارنة، حيث أجريت على عينة قوامها )
(. وقد تم التحقق من التشخيص ابؼبكر 15القهري وبؾموعة أخرى بسثل المجموعة الضابطة وبلغ قوامها )

ومقياس الوسواس القهري  DSM( SCID-Iر بناء على مقابلة اكلينيكية منظمة لػ)بؼرضى الوسواس والقه
وقد كشفت النتائج غلى (YSQإعداد د/أبضد عياد والاصدارات القصتَة من استبياف ابؼخططات ليونغ)

أنو يوجد علبقة ارتباطية ذات دلالة اكلينيكية بتُ ابؼخططات ابؼعرفية اللبتكيفية والوسواس القهري لدى 
عينة الدراسة من مرضى اضطراب الوسواس القهري، كذلك أشارت النتائج إلى وجود فروؽ دالة إحصائية 
بتُ بؾموعتي )الوسواس القهري، والأسوياء( في ابؼخططات ابؼعرفية اللبتكيفية، وأشارت النتائج أيضا إلى 

ة اللبتكيفية لدى عينة أنو بيكن التنبؤ باضطراب الوسواس القهري من خلبؿ أبعاد ابؼخططات ابؼعرفي
 الدراسة من مرضى الوسواس القهري.

 الدراسات الأجنبية  - ب

 الدراسة الأولى

المخططات المعرفية غير التكيفية المبكرة المفعلة لدى مرضى  (Atalay&AL, 2008) دراسة
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ىدفت الدراسة إلى التحقق في أبماط التنشيط بؼخططات سوء التكيف ابؼبكرة  الوسواس القهري،
(EMSs )( في ابؼرضى الذين يعانوف من اضطراب الوسواس القهريOCD ُتم تضمت ،)مريضا  45

شخصا من أفراد ابؼراقبة الصحية ابؼتطابقتُ  45متتالية من منشأة العيادات ابػارجية في مستشفى عاـ و
نس من موظفي ابؼستشفى في الدراسة، تم إعطاؤىم ابؼقابلة السريرية ابؼنظمة لاضطرابات مع العمر وابع

النموذج القصتَ_ ومقياس الوسواس القهري ييل براوف وتم تقييم  -الشخصية واستبياف بـطط الشباب
على لمجموعة الوسواس القهري أ YSQالنتائج باستخداـ البرنامج الإحصائي كانت النتيجة الإبصالية لػ

بكثتَ من المجموعة الضابطة. وكاف متوسط درجات ابؼرضى الذين يعانوف من الوسواس القهري في 
بـططات معينة أعلى بكثتَ من متوسط درجات المجموعة الضابطة على الرغم من أف الآخرين لم بودثوا 

ن يعانوف من أي فرؽ بتُ الوسواس القهري والمجموعة الضابطة، وتوضح الدراسة أنو في ابؼرضى الذي
الوسواس القهري يتم تنشيط معظم بـططات سوء التكيف ابؼبكرة بدا في ذلك العزلة الاجتماعية 

 والضعف والتشاؤـ بشكل بارز.

 الدراسة الثانية:

آليات التغيير في العلاج المعرفي لاضطراب الوسواس القهري  (Wilhelm&AL, 2015) دراسة 
تهدؼ الدراسة إلى برديد آليات التغيتَ لدى الأفراد الذين يعانوف من  عتقدات والمخططات،دور الم

 36(. تلقى CT( والذين يتلقوف العلبج ابؼعرفي )OCDاضطراب الوسواس القهري الشديد إلى حد ما)
 أسبوعا في الأسابيع24شخصا بالغا مصابا بالوسواس القهري التصوير ابؼقطعي المحسوب على مدار 

، قاـ مقيموف مستقلوف بتقييم شدة الوسواس القهري إلى جانب ابؼعتقدات 24و18/16و12و6/4و0
الوسواسية وابؼخططات غتَ القادرة على التكيف. لدراسة آليات التغيتَ استخدمنا بموذج الابكدار ابؼتأخر 

ابؽوسة للكمالية  ابؼتغتَ بدرور الوقت مع تقاطع عشوائي ومنحدر ، أشارت النتائج إلى أف ابؼعتقدات
واليقتُ وابؼخططات غتَ القادرة على التكيف ابؼتعلقة بالتبعية وعدـ الكفاءة توسطت بشكل  
كبتَ)برسن( الاستجابة للعلبج فالتغتَات ابؼعرفية في معتقدات الكماؿ/اليقتُ وابؼخططات غتَ القادرة 

 لسلوكية بؼرضى الوسواس القهري .على التكيف ابؼتعلقة بالتبعية /عدـ الكفاءة تسبق تقليل الأعراض ا
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 الدراسة الثالثة:

 لدى الأعراض وأبعاد المبكرة التكيف سوء مخططات بين العلاقة (Kim&al, 2014) دراسة 
( EMSs) ابؼبكرة التكيف سوء بـططات تقييم ىي الدراسة ىذه أىداؼ كانت  الوسواس، مرضى

 معينة EMSs بتُ العلبقات وتوضيح( OCD) القهري الوسواس اضطراب يعانوف من الذين للمرضى
 وبطسوف سبعة أكمل. الأخرى السريرية وابؼتغتَات العوامل بواسطة برليلها تم التي ابػمسة الأعراض وأبعاد
 الوسواس ومقياس الشباب، بـطط استبياف عادياً شخصًا 70و القهري الوسواس من يعانوف مريضًا

. للبكتئاب بيك وجرد ،Y-BOCS أعراض مراجعة وقائمة ،(Y–BOCS) براوف-ييل جامعة من القهري
 ابؼتعلق ابؼخطط في بكثتَ أعلى درجات القهري الوسواس من يعانوف الذين ابؼرضى لدى كاف

 أعراض أبعاد بتُ من. العادية بالضوابط مقارنةً  والفشل ، الاغتًاب/الاجتماعية والعزلة ، العار/بالعيب
 التعرض من بدخططتُ فقط كبتَ بشكل مرتبطاً الديتٍ/ابعنسي البعد كاف ابػمسة، القهري الوسواس

 للبعد مهمتُ منبئتُ ابؼخططاف ىذاف كاف وقد.  ابؼتطورة غتَ الذات/ والتورط ابؼرض أو للؤذى
 في البيئية الإدارة أنظمة أي تكن لم. البعد ىذا في التباين إبصالي من% 33 بيثلبف إذ الديتٍ،/ابعنسي
 ومدة القهري الوسواس شدة مثل السريرية بابؼتغتَات مرتبطة القهري الوسواس من يعانوف الذين ابؼرضى
 ابؼخطط نظرية منظور من القهري للوسواس فهمنا لتحستُ دليلبً  النتائج ىذه تشكل قد. ابؼرض

 الدراسة الرابعة:

،  القهري الوسواس مرضى لدى اللاتكفية المبكرة المخططات تقييم (Cerit ،2019) دراسة 
 من يعانوف الذين ابؼرضى لدى ابؼبكرة التكيف سوء بـططات برديد ىو الدراسة ىذه من ابؽدؼ كاف

 .الصلة ذات والسريرية الدبيوغرافية العوامل في والتحقيق القهري الوسواس اضطراب

 بتُ ما الفتًة في صحيًا طوعيًا مشاركًا 51و القهري بالوسواس مريضًا 51 على الدراسة أجريت: الطريقة
 تقييم تم. كوكايلي بجامعة الطب بكلية النفسي الطب قسم في 2018 يونيو 01و 2017 يونيو 01

 واستبياف ،(Y-BOCS) التحقق وقائمة القهري الوسواس لأعراض براوف ييل مقياس باستخداـ ابؼشاركتُ
 تعويضات وجرد ،(YRAI) رايغ يونغ بذنب وجرد ،(YSQ-S3) 3 القصتَ النموذج - الشباب بـطط
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 (.HAM-A) للقلق ىاملتوف تقييم ومقياس ،(BDI). للبكتئاب بيك وجرد الشباب،

، الفشل، ابؽجر، ابؼتطورة، غتَ الذات/التشابك القهري، الوسواس مرضى في: النتائج  التعرض التشاؤـ
 الاستحساف، عن البحث العار،/العيب الاغتًاب،/الاجتماعية العزلة العاطفي، ابغرماف ابؼرض، أو للؤذى

 العقاب بـطط درجات على العثور وتم بالنفس، التضحية الذاتي، الانضباط/النفس ضبط كفاية عدـ
 ودرجات ابعسدية النفسية الأعراض على العثور تم. الضابطة المجموعة في عليو كانت بفا بكثتَ أعلى

 التعويض درجات بذاه والتعصب والتحكم ابغالة عن والبحث النشاط خلبؿ من الإبؽاء بذنب بـطط
. الضابطة المجموعة في عليو كانت بفا بكثتَ أعلى القهري الوسواس مرضى لدى النقد بؼخطط الزائد

 وعدـ الفشل، على العثور تم القهري؛ الوسواس مرضى لدى والقلق الاكتئاب درجات تعديل تم عندما
 للتنبؤ ابؼخطط بؾالات وبصيع بالنفس التضحية وبـططات الذاتي، الانضباط/  النفس ضبط كفاية
 ودرجة ابؼرض أو الأذى بذاه الضعف بـطط درجة أف وجد فقد ذلك، إلى بالإضافة. ابؼرض بخطورة
 .ابؼرض شدة في بابلفاض تنبأت النشاط خلبؿ من الإبؽاء بذنب بـطط

 السابقة:التعقيب على الدراسات  -7
 :من حيث الموضوع والهدؼ 

في قراءة للدراسات السابقة ابؼعروضة في الدراسة ابغالية بقد أف متغتَ  من حيث الموضوع:
ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية مع متغتَ الوسواس القهري واردة في كل الدراسات، دوف ورود 

بإضافة دور ابؼعتقدات إلى جانب  (Wilhelm&AL ،2015) متغتَ آخر معها، وتتفرد دراسة 
 ابؼخططات في التأثتَ.

: فقد اختلفت أىداؼ الدراسات فيما بينها، حيث تقاربت بشكل كبتَ كل حيث الهدؼأما من 
حيث ىدفتا إلى الفحص  (2018)تواتي،  ودراسة  (Atalay&AL ،2008) من دراسة:

والتحقق من ابؼخططات ابؼعرفية البكرة اللبتكيفية التي تنشط لدى مرضى الوسواس القهري، أضافت 
 .DSM-5( مع الأخذ في الاعتبار التغيتَات الاختَة في 2018دراسة )توتي، 
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فقد ىدفت إلى برديد آليات التغيتَ لدى مرضى  (Wilhelm&AL ،2015) أما دراسة 
 (.CTالوسواس القهري الشديد إلى حد ما والذين يتلقوف العلبج ابؼعرفي)

ىدفت إلى توضيح العلبقة بتُ بـططات معينة وأبعاد الأعراض  (Kim&al ،2014) وأما دراسة 
 ابػمسة التي تم برليلها بواسطة العوامل وابؼتغتَات السريرية الاخرى.

برديد بـططات سوء التكيف لدى ابؼرضى الذين يعانوف من  (Cerit ،2019) وأما عن دراسة 
 الوسواس القهري والتحقيق في العوامل الدبيوغرافية والسريرية ذات الصلة.

 فقط. (Atalay&AL ،2008) وتتفق مع الدراسة ابغالية في ابؽدؼ دراسة 

  :استعملت عينة من ابؼرضى  الدراسات،من حيث العينة، جل من حيث العينة وحجمها
 ماعدا دراسة ، ابؼصابتُ بالوسواس القهري مع عينة أخرى ضابطة من الأفراد الأسوياء

(Wilhelm&AL ،2015) التي تفردت باستعماؿ عينة ابؼصابتُ بالوسواس القهري فقط وىي
  الدراسة التي اتفقت مع الدراسة ابغالية.

فردا في  57إلى  15تفاوتت بتُ الدراسات، فقد تراوحت ما بتُ أما من حيث حجم العينة: 
فردا، حيث لم  70إلى  15مرضى الوسواس القهري بينما تراوحت العينة الضابطة والعادية ما بتُ 

  تتفق الدراسات في حجم العينة مع الدراسة ابغالية التي اعتمدت بؾموعة دراسة متكونة من حالتتُ.

  :فيما بىص ابؼنهج فقد اعتمدت أغلب الدراسات على ابؼنهج الوصفي من حيث المنهج
 ودراسة(Wilhelm&AL ،2015) ودراسة(Atalay&AL ،8002) بدختلف أنواعو، منها دراسة 

(Kim&al ،2014)واعتمدت دراسة (2022)عيسى،  ،ودراسة ، (Cerit ،2019)على 
ابؼنهج التجريبي، حيث لم تتفق الدراسة ابغالية مع الدراسات السابقة من حيث ابؼنهج والاسلوب 
فقد تفردت الدارسة ابغالية باستعماؿ ابؼنهج العيادي، أسلوب دراسة حالة، خلبؼ الدراسات 

 السابقة ابؼستعملة في ىذه الدراسة.
 س ابؼخططات ابؼعرفية اللبتكيفية، : استخدمت كل الدراسات مقيامن حيث الأدوات المستخدمة
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النسخة ابؼختصرة ومقياس الوسواس القهري، حيث اشتًكت مع الدراسة ابغالية في استعماؿ مقياس 
 ابؼخططات ابؼعرفية فقط دوف الوسواس القهري.

باستعماؿ التصوير ابؼقطعي المحسوب على مدار  (Wilhelm&AL ،2015) وانفردت دراسة  
مقياس  (Cerit ،2019) و دراسة  (Kim&al ،2014) أسبوعا، كما واستعملت كل من دراسة 24

 بيك للبكتئاب وأضافت الأختَة مقياس ىاملتوف للقلق.
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 .اللاتكيفيةالمبكرة  المعرفية عريف المخططاتت-2

 .تكيفيةلاال المبكرة المعرفية خصائص المخططات -3

 اللاتكيفية.المبكرة  المعرفيةكيفية نشوء المخططات   -4

 .  اللاتكيفية المبكرة المعرفيةمجالات المخططات  -5
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 تمهيد

تعتبر الأفكار وابؼعتقدات، المحرؾ الأساسي للسلوؾ الإنسالٍ، حيث يتفاعل ويشعر ويصرؼ وفق 
نظاـ معرفي يتبناه، تتشكل ىذه الأبنية من مرحلة الطفولة على شكل بـططات نابذة عن حاجات لم 

 ماىية ابؼخططات ابؼعرفية وابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة تلبى في الطفولة، ففي ىذا الفصل سنتطرؽ إلى
اللبتكيفية، خصائصها، وكيفية نشوئها، وبؾالاتها ابػمس التي تتوزع فيها ابؼخططات، مزايا وعيوب 

 ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية.

 تعريف المخططات المعرفية: -1

يوجو السلوؾ في تفستَ ابؼعلومات وحل ( على أنها خطة أو برنامج معرفي Reber"عرفها ريبر )
 ابؼشكلبت.

( فهي إحدى أىم ابؼفاىيم الأساسية في نظرية العلبج ابؼعرفي، ويشتَ ىذا Beckكما وعرفها بيك )
ابؼفهوـ عنده إلى الأبنية ابؼعرفية ابؼوجودة لدى الفرد وىي تتضمن الاعتقادات والافتًاضات والتوقعات 

، صفحة 2012)قويدر، خرين وعن البيئة "ا الفرد عن الأحداث وعن الأوابؼعالٍ والقواعد التي يكونه
87). 

 :اللاتكيفيةتعريف المخططات المعرفية المبكرة  -2

 مستحوذة تتضمن ،ابؼخططات ابؼبكرة بأنها مواضيع أو أبماط واسعة الانتشار وآخروف "عرؼ يونغ
وفي علبقتو  ،التي تتعلق بالفرد في حد ذاتو ،والأحاسيس ابعسدية ،وابؼعارؼ ،والانفعالات ،الذكريات

وتتوسع وتظهر معابؼها خلبؿ حياة الفرد وتكوف  ،وتتطور خلبؿ مرحلة الطفولة أو ابؼراىقة ،خرينبالآ
بـتلة وظيفيا بشكل كبتَ ويضيف يونغ بأنها أبماط معرفية بؿبطة للذات انفعاليا ويفتًض أف 

)تواتي،  غتَ ابؼتكيفة ليست جزءا من ابؼخططات بل تشكل كاستجابة بؽذه ابؼخططات" السلوكيات
 .(39، صفحة 2018

( ابؼخطط ابؼبكر غتَ ابؼكيف على أنو شعور مؤلم يتكرر في ابغاضر Hawsseaust"وعرفها ىاوسو )
فهي إدراكات راسخة حوؿ الذات وحوؿ الآخرين والعالم، والتي  ،نتيجة خبرات سيئة في ابؼاضي
رماف ونقص تربوي سليم فتصبح طريقة الإدراؾ صلبة وسلبية عند ابغتتًسخ مبكرا في الطفولة نتيجة 

 . (78، صفحة 2012)قويدر،  الراشد"
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بؼعرفية ىي بؾموع الإدراكات التي تبناىا الفرد في من خلبؿ التعاريف السالفة الذكر فإف ابؼخططات ا
الطفولة وبستد للمراىقة وتتكوف نتيجة ابػبرات ابؼؤبؼة والأحداث الصادمة التي يتعرض بؽا الفرد،حيث 

بمط تفكتَ وتفستَ للؤحداث وبؼتغتَات ابغياة اليومية بشكل سلبي ويتصرؼ معها  ة،تبتٍ ىذه الأختَ 
 وفق بـطط ما .

  :اللاتكيفيةخصائص المخططات المعرفية المبكرة  -3

 تنشأ من الطفولة ابؼبكرة وبسثل حقائق مطلقة ومستمرة عن الشخص ذاتو والآخرين. -

 تكوف نتاج لتجارب الطفولة وللخبرات السيئة والصادمة أيضا. -

اجتياز بـططاتو عندما يبدأ الفرد في  ،تظهر الطبيعة ابؼختلة للمخططات متأخرة خلبؿ فتًة ابغياة -
 عند تفاعلو مع الآخرين وذلك بإدراكات غتَ صحيحة وغتَ متكيفة . ،بصفة دائمة

ليس بالضرورة لكل بـطط سبب صدمي وإبما بيكن أف يكوف نتيجة لنمط تربية بيتاز بالدلاؿ  -
 وابغماية ابؼفرطة فيؤدي مثلب إلى بـطط التبعية أوعدـ الكفاءة .

 .اللاتكيفيةمبكرة كيفية نشوء المخططات ال  -4

حداث غتَ ابؼواتية خلبؿ والأ ،تشتَ معظم الدراسات والتجارب ابغديثة إلى تأثتَ التجارب الصادمة
 مرحلة الطفولة ابؼبكرة في بمو اضطرابات الشخصية.

أين يقوـ ببناء وترسيخ ابؼفاىيم النفسية  ،فالطفل ماقبل ابؼدرسة يكوف في تفاعل مع الأسرة والأىل
والاجتماعية حوؿ نفسو والاخرين، وبذلك تعتبر ابؼرحلة ابغساسة وابغابظة في بناء مدركاتو ابؼعرفية 

تستَ  اللبتكيفية،والتي من شأنها أف بردد لو بمط تفكتَ في ابؼستقبل وبدا أف ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة 
وتؤثر على حاضر الفرد، حيث  ،نو لابدة أف تكوف منشؤىا من الطفولةفإ ،حياة الفرد في ابغاضر

تتًسخ في الفرد وتصبح  ، أينيؤكد يونغ أف ظهور ابؼخططات يعود إلى مرحلة الطفولة وابؼراىقة
كما أشار إلى أف طبع الفرد عامل أولي يساىم في تشكيل   ،أساسية في اللبشعور بابؽوية وتلبزـ الفرد

طري يرسم الإطار العاطفي للفرد والصفات التي بردد ردود أفعالو بذاه الأحداث، ابؼخطط، فالطبع ف
 والطبع يتكوف من السمات وابػصائص التي نرثها منذ الولادة وىي :
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ابػجل/الانبساط، السلبية/ الدينامية، تقييد انفعالي/شدة الانفعالات، بزوؼ/خوؼ، حساسية/ 
 .(110، صفحة Fofana ،2007) القابلية للببقراح"

 :اللاتكيفيةمجالات المخططات المعرفية المبكرة  -5

فإنو يوجد بشانية عشر بـططا غتَ تكيفي موزعا ضمن بطسة  ،حسب نظرية ابؼخطط ليونغ
بؾالات بغاجيات عاطفية غتَ مشبعة، وىي بؾالات رئيسية،)الانفصاؿ والرفض، نقص 
الاستقلبلية، نقص ابغدود، التوجو بكو الآخرين، وابغذر ابؼفرط والكف( وتستمر ىذه ابؼخططات 

 على أساسو الشخص الواقع . في النمو طيلة ابغياة وتشكل ابؼبدأ الذي سيفسر

 نفصاؿ والرفض:مجاؿ الا -1.5

ويفشلوف  ،فحاجاتهم لم تشبع ،فراد ابؼنتمتُ بؽذا ابؼخطط يفتقدوف الشعور بالأمن والاستقرارالأ 
 في تكوين علبقات وروابط آمنة.

لا بيكن برقيقها فأغلبهم قد عاش  ،الانتماء ،ابغب ،مثل الاىتماـ ،فهم يعتقدوف أف احتياجاتهم
ويشمل بؾاؿ ، وعند مرحلة الرشد بواولوف بذنب العلبقات ابغميمية كثتَا ،طفولة صادمة

 الانفصاؿ والرفض بطسة بـططات وىي :

 مخطط التخلي وعدـ الاستقرار: 

 ،سوؼ لن يظلوا معو ،ىو شعور الفرد في ىذا ابؼخطط بأف الاشخاص ابؼقربتُ وابؼهمتُ لديو
 وأنهم سيفارقونو أو قد بىتاروف أشخاصا أفضل منو.

 مخطط عدـ الثقة: 

كما ويعتقد أف ىؤلاء   ،توقع الفرد في ىذا ابؼخطط سوء ابؼعاملة والكذب عليو وخداعو واستغلبلو
والشعور بابغرماف مقارنة  ،نتيجة الإبناؿ ابؼتعمد والغتَ مبرر ،ىم سبب معاناتو ،الاشخاص
 بالآخرين.

 الحناف:مخطط نقص 
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الذي ىو بحاجة إليو وبيكننا بسييز ثلبثة  ،خرين لا بيدونو بالسند العاطفيلآيعتقد ابؼريض أف ا
 حالات أولية )نقص ابغناف، نقص التفهم، فقداف ابغماية(.

 مخطط عدـ الكماؿ/الخجل:

تَ بوكم الفرد في ىذا ابؼخطط على نفسو على أنو شخصية غتَ متكاملة ولا قيمة لديها، بلب تأث
 ولا منفعة لا يتحمل الانتقادات والتوبيخ وابؼقارنة مع الاخرين يتميز بنقص الثقة بالنفس.

 مخطط العزلة والنفور :

 وبـتلف عن الآخرين ولا ينتمي لأي فوج أوبصاعة ،منقطع عن العالم ،يشعر الفرد بأنو منعزؿ 
 .(2012)قويدر، 

 نقص الاستقلالية والإنجاز: المجاؿ الثاني -2.5 

يتميز أفراد بـطط نقص الاستقلبلية والإبقاز بعدـ القدرة على الانفصاؿ عن عائلبتهم بالاعتقاد أنهم 
ونقص إشباع ىذه  ،لا يستطيعوف القياـ بابؼهاـ والأعماؿ وابزاذ القرارات بذاه أنفسهم والاخرين

ابغاجيات يولد لديو الفشل، حيث غالبا ما ينتج ىذا ابؼخطط عن الدلاؿ وابغماية ابؼفرطة من طرؼ 
 وتندرج ضمن ىذا المجاؿ ابؼخططات الاتية: ،الوالدين في الطفولة

 مخطط التبعية وعدـ الكفاءة:

 مية لوحده.يتبتٌ أفراد ىذا ابؼخطط فكرة حقيقة عجزه في مواجهة ابؼسؤوليات اليو 

 مخطط الخوؼ من الخطر/المرض:

 يظهر في ىذا ابؼخطط خوؼ مبالغ فيو، كحدوث كارثة لا بيكن بذنبها، وتتعلق ىذه ابؼخاوؼ بعدة

 طبيعية الانفعالات)كأف يفقد عقلو(كارثة ىي: الصحة)نوبة قلبية، السيدا، السرطاف( احتمالات
 )الزلزاؿ، ابؼصاعد، الأماكن ابؼغلقة(.

 دماج/الشخصية المدمجة:مخطط الإن

غالبا ما يكوف تعلقا عاطفيا شديدا بشخص أو بعدة أشخاص كالوالدين فهو يشعر بحزف دوف وجود 
 بدوف ىدؼ. وذلك الشخص أوالعيش بدونو، بوس أنو مقهور من الاخرين كذلك شعوره بالفراغ وأن
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 مخطط الفشل :

اح وبوكم على نفسو بالغباء وابعهل كما يشعر الفرد في ىذا ابؼخطط أنو غتَ قادر على برقيق النج
 .(2012)قويدر،  ويفتقر للموىبة والتأىل ويتسم بخضوعو للآخرين

 المجاؿ الثالث نقض الحدود: -3.5

فيما  ،لم يطورو مهاراتهم في احتًاـ ابغدود ابؼناسبة في ىذا المجاؿ يتميزوف بضعف في القيود، الأفراد
قصور في الشعور بابؼسؤولية بذاه الاخرين، يتعاملوف مع  الذاتي لديهم،بىص تبادؿ الشعور والتحكم 

كونهم كثتَي التسامح والتساىل    ،غتَىم باستعلبء وأنانية، وىي نابذة عن ضعف بركم أولياءىم بهم
 معهم، وبوتوي ىذا المجاؿ على بـططتُ بنا:

 مخطط الحقوؽ المتطلبة:

شخاص الذين بوملوف ىذا ابؼخطط إلى القوة والسلطة في تأكيد وجهة نظرىم وابغصوؿ على بييل الأ
 متطلباتهم دوف مراعاة الاخرين.

  مخطط نقص التحكم الذاتي/الانضباط الذاتي:

ويعتقد أف قواعد  ،"الأشخاص الذين لديهم ىذا ابؼخطط على قناعة بأنهم أعلى مكانة من الآخرين
وبواوؿ السيطرة على سلوكيات الاخرين، وأنو يستحق معاملة  ،تنطبق عليو التعامل الطبيعية لا

خاصة، ومن أجل ابغصوؿ على القوة والسلطة بواولوف إجبار الاخرين على الابياف بوجهات نظرىم 
 .(13، صفحة 2017)العزيز،  ..."

 بالتوجو نحو الآخرين:المجاؿ الرابع: المخططات الخاصة  -4.5

الأفراد في ىذا المجاؿ، يتميزوف بالإفراط في الاىتماـ بالآخرين وبرغباتهم ابػاصة، وابغرص 
لإشباعها على حسابهم، وىم غالبا غتَ مهتمتُ بأنفسهم وغتَ واعيتُ بحاجاتهم ابػاصة وبقد في 

 ىذا المجاؿ ابؼخططات الاتية:

ط يتصفوف بابػضوع للآخرين، يعتقدوف أنهم بؾبورين الذين بيلكوف ىذا ابؼخطمخطط الخضوع: 
على الانقياد بؽم وبؼطالبهم، بغرض بذنب الغضب أو الانتقاـ وابؽجر، كما ويعتقدوف أف 

 مشاعرىم لا أبنية بؽا في نظر الآخرين.
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 مخطط التضحية بالذات: 

لاحتياجات الآخرين، كما يتميز الأفراد في ىذا ابؼخطط، من التأكيد ابؼفرط على التلبية الطوعية 
 وبورص أف يظهر بصورة إبهابية أمامهم، فيقدـ مصابغهم على حساب مصابغو.

 المجاؿ الخامس: الحذر الزائد والكف: -5.5

"وينشا ىذا المجاؿ من ابؼخططات التي تكونت نتيجة لقمع الافراد أو كفو بؼشاعره التلقائية، ووضعو 
فيها وكبت مشاعره ودوافعو على حساب سعادتو وراحتو قواعد داخلية جامدة، وتوقعات مبالغ 

 .(15، صفحة 2017)العزيز،  وصحتو"

 وبوتوي ىذا المجاؿ على ابؼخططات الاتية:

 مخطط السلبية و التشاؤـ :

الإيذاء، كما يتميز أفراد ىذا ابؼخطط، بالسلبية والتشاؤـ بذاه بؾالات ابغياة، مثل ابؼرض، ابؼوت، 
 ويتسموف بالقلق والاكتئاب، وغياب النظرة الإبهابية للحياة.

 مخطط الكبت الانفعالي:

ىو ابؼبالغة في التحكم بابؼشاعر وعدـ التعبتَ عنها لتجنب سوء التوافق مع الآخرين، ويتصف الفرد  
 ىنا بكبت الدوافع الإبهابية وقمع الانفعالات السلبية.

 ة:مخطط المثالية المفرط

بواوؿ الفرد بذنب الانتقادات من خلبؿ بؿاولتو الوصوؿ إلى قمة الكماؿ في سلوكياتو وإبقازاتو، 
 والتخلص من آثارىا السلبية كالتوتر والقلق.

 مخطط العقابية:

ىو ابؼيل لعدـ ابؼرونة والتسامح في العلبقات مع الاخرين، فيغلب على الفرد كثرة الانتقاد وقلة الصبر، 
 (2019الدقة والكماؿ في كل شيء.)مأموف،والبحث عن 

 



 ريالفصل الثاني: المخططات المعرفية المبكرة اللاتكيفية                                                                الجانب النظ

  
23 

 .اللاتكيفيةالمبكرة المعرفية مزايا وعيوب المخططات  -6

تتسم ابؼخططات ابؼبكرة اللبتكيفية بأضرار عديدة إلا أف بؽا مزايا تتمحور في الطفولة وىذا ما وضحو 
 ىاوسوس.

أين يكوف الطفل سهل التأثر  حيث أف ابؼخطط يعتبر آلية لإدراؾ العالم والتعامل معو، ويتكوف مبكرا،
 بو، ففي ابؼرحلة الأولى يسمح للطفل بالتكيف مع بؿيطو وفي مرحلة الرشد يصبح مضرا لو .

وقد وضح ىاوسوس أبنية ابؼخطط في الطفولة، والذي يكوف متكيف ويعد مهما للشخصية، حيث 
ويستبق فعل والديو أف الطفل الذي يتعرض للؤذى من والديو فإنو يفعل ابؼخطط بشكل لاشعوري، 

من الظلم و الايذاء كي لا يعاقب، فبالتالي يصبح وجود ابؼخطط يسمح بتألم أقل ومعاناة أقل، كما 
ويعطي لو توىم بأنو بيكن التنبؤ بالعالم، ويتكرر نفس ابغرماف والنقصاف، يصبح الطفل يرى أف ما 

 طفية.يعيشو عاديا وأنو سوؼ يتلقى دوما نفس الإجابات بغاجياتو العا

"حسب ىاوسوس فإف ابؼخطط عند الراشد يصبح غتَ متكيف حيث من ابؼفروض أف ابػبرات 
 ابعديدة تغتَ من ابؼخطط وابؼعتقدات التي تنبثق منها.

ومن ابؼفروض أف التعامل والاحتكاؾ مع أشخاص عاديتُ يلغي أو بىفف القانعة التي ترى أف كل 
الذين يعانوف من بـطط الظلم سوؼ يستعمل استًاتيجية  العالم ظالم أو غتَ عادؿ، إلا أف الأفراد

استباؽ ابؼوقف مثل الشك، الانفلبت.. ومن ىنا فإف ابؼخطط غتَ ابؼتكيف سيؤدي إلى الألم ويظهر 
 .(2012)قويدر،  الفرد استخداـ سلوكيات ابغماية للدفاع عن نفسو والتي تزيد من ابغالة تفاقما"

 صة الفصلخلا

نتوصل بفا تم عرضو في ىذا الفصل حوؿ ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة غتَ التكيفية إلى أنها أبماط تشمل 
الذكريات والاحاسيس والانفعالات التي تستحوذ على الفرد، تنشأ بتُ مرحلتي الطفولة وابؼراىقة  

لم يتم تلبيتها في  وتظهر في مرحلة الشباب، تتوزع على بطسة بؾالات وىي نابذة عن حاجات
الطفولة فتظهر بـطط او أكثر غتَ توافقي في مرحلة الشباب، بفا يوحي بحساسية مرحلة الطفولة في 

 نشوء ىذه ابؼخططات.
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 تمهيد:

تعد الاضطرابات النفسية من ابغالات ابؼرضية التي يعالٍ منها ابؼريض، ويعتبر اضطراب 
الوسواس القهري أحد ىذه الأمراض، حيث تشكل عقبة في ستَ حياة الفرد، بؼا ينتج عنو 

تتمثل في ىذا الاضطراب، منها: صراع مع الأفكار المجتاحة، وأيضا عدـ القدرة من معاناة 
 على مقاومة الرغبة في تكرار الطقوس الوسواسية، ومنو أيضا عرقلة ستَ ابغياة اليومية.

ففي ىذا الفصل سيتم التطرؽ إلى مفهوـ الوسواس القهري ومدى انتشاره وأعراضو حسب 
 لنفسية وما علبقة عمليات الدماغ بالوسواس القهري.التصنيف الدولي للبضطرابات ا

 تعريف اضطراب الوسواس القهري. -1

( الوسواس القهري على أنو قوة داخلية، حيث يشعر 1973)Laplancheيعرؼ لابلبنش "
الفرد نفسو مرغما بهذه القوة الداخلية على أف يفعل، وعليو أف يفكر على ىذا النحو 

 .(2021)مكي،  ويناضل ضد ىذه القوة"

التي تسلب  ،يعرؼ الوسواس القهري بأنو بصلة من الاختلبلات العصبية الشديدة وابغادة
بروؿ دوف انسجامو مع المحيط  ،وتعرضو إلى مشاكل بصة ،السلوكيو ابؼريض توازنو النفسي 
لو طبيعة واضحة، ويعد الوسواس القهري  ،الاختلبؿ وفقداف التوازف الذي يعيش فيو، وىذا

والذي يتسم باضطرابات  ،عن التخلص من الشكوؾ زالعج نوع من الإنهاؾ العصبي أو
وبزتلف الوساوس عن  نفسية وذىنية خاصة، ويصدر عن ابؼريض بو تصرفات غتَ مألوفة

 الأفعاؿ القهرية.

دفعات أو مزيج منها، عبارة عن أفكار مضخمة وغتَ مرغوبة، وصور ذىنية و  الوساوس:
 وتتحدد الوساوس وفقا للمحكات الأربعة الاتية:

"أفكار أو دفعات أو صور ذىنية متخيلة تتكرر وتعاود الفرد رغما عنو وتستمر في  -
 ذلك.

لا تعد الأفكار أو الدفعات أو الصور الذىنية انزعاجا زائدا من مشكلبت ابغياة  -
 اليومية )ابعارية(.
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ل أو)ينسى( مثل ىذه الأفكار أوالدفعات أو الصور الذىنية بواوؿ الفرد أف يتجاى -
 إلا أنو يفشل.

يصل الفرد إلى يقتُ بأف الأفكار الوسواسية والدفعات و الصور الذىنية ابؼتخيلة نتاج  -
 لعقلو الشخصي ىو وليست مفروضة عليو من البيئة ابػارجية .

في صورة سلوؾ مرضي، وىي بسارس أو وتتم الأفعاؿ القهرية بالتكرار وتبدو الأفعاؿ القهرية: 
تصاحب بإحساس ذاتي بالقهر ويقاومها الشخص عموما، وىي بسارس وفق قواعد معينة أو 
بطريقة بمطية، وعلى الرغم من مقاومتها فإف ىذه الأشكاؿ بسارس بشكل نشط من جانب 

النظافة يعد السلوؾ الطقسي من الأفعاؿ القهرية الشائعة وىو يتضمن ابؼراجعة و ، الشخص
  (2006)غالً،  ..."والاغتساؿ 

 انتشار اضطراب الوسواس القهري : -2

يعد اضطراب الوسواس القهري أحد الاضطرابات ابؼزمنة ابؼتعلقة بالقلق، كما أنو يظهر نتيجة 
القهري لا لعوامل عدة منها الاستعداد الوراثي والصدمات ...وغتَىا فبالتالي فإف الوسواس 

يرتبط ببيئة معينة أو بؾتمع معتُ، وعليو ىو أحد الاضطرابات الشائعة في العالم، إلا أف 
نسب  ابؼصابتُ بو تكوف متفاوتة وكذا عامل الزيادة والتًاجع في الإصابة يكوف بـتلف، 
لاعتبارات عدة، وبيكن عرض بعض الإحصائيات العامة حوؿ انتشار اضطراب الوسواس 

 العالم.القهري في 

حسب إحصائيات منظمة الصحة العابؼية  OCD"يصيب اضطراب الوسواس القهري 
WHO من سكاف العالم، وقد صنفت منظمة الصحة العابؼية اضطراب  %1.1، بكو

 الوسواس القهري في ابؼرتبة العاشرة من بتُ أكثر الاضطرابات النفسية ابؼؤثرة وابؼرىقة..."
 .(2022)العابؼية، 

"وبوتل اضطراب الوسواس القهري أيضا لوحده ابؼرتبة العشرين عابؼيا من بتُ الأمراض ابؼسببة 
للئعاقة، إذ تعرؼ الإعاقة بكونها أي حالة نفسية أو جسدية برد من قدرة الفرد على القياـ 
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ري ابؼسبب ابػامس بنشاطات معينة والتواصل مع العالم المحيط، ويعد اضطراب الوسواس القه
 .(2022)العابؼية،  سنة..."44-15عابؼيا للؤمراض ابؼرىقة عند النساء بتُ أعمار 

 TR-5-DSMالوسواس القهري حسب التصنيف الطبي اضطراب تشخيص  -3
Obsessive-Compulsive Disorder (F42.2) 

      -A    كلببنا:وجود إما وساوس أو أفعاؿ قهرية أو 

.أفكار أو اندفاعات أو صور متكررة وثابتة بزتبر في وقت ما، أثناء الاضطراب باعتبارىا 1
 مقتحمة متطفلة وغتَ مرغوبة، وتسبب عند معظم الأفراد قلقا أو إحباطا ملحوظا.

.بواوؿ ابؼصاب بذاىل أو قمع مثل ىذه الأفكار أو الاندفاعات أو الصور أو برييدىا 2
 أفعاؿ أخرى)أي بأداء فعل قهري(.بأفكار أو 

 (:2(و)1تعرؼ الأفعاؿ القهرية بػ)

.سلوكيات متكررة مثل )غسل اليدين التًتيب التحقق( أو أفعاؿ عقلية مثل )الصلبة، 1
العد، تكرار الكلمات بصمت(والتي يشعر ابؼريض أنو مساؽ لأدائها استجابة لوسواس أو 

 وفقا لقواعد ينبغي تطبيقها بصرامة.

دؼ السلوكيات أو الأفعاؿ العقلية إلى منع أو تقليل الإحباط أو القلق، أو منع حادث .ته2
أو موقف فظيع، بيد أف ىذه السلوكيات أو الأفعاؿ العقلية إما أنها ليست مرتبطة بطريقة 

 واقعية بدا ىي مصممة لتحييده أو منعو أو أنها مفرطة .

على التعبتَ عن أىداؼ ىذه السلوكيات أو الأطفاؿ الصغار قد لا يكونوف قادرين ملاحظة: 
 الأفعاؿ العقلية.

B-  تكوف الوساوس و الأفعاؿ القهرية مستهلكة للوقت )تستغرؽ أكثر من ساعة
يوميا مثلب( أو تسبب إحباطا سريريا ىاما أو ضعف الأداء في المجالات 

 الاجتماعية وابؼهنية أو غتَىا من بؾالات الأداء ابؽامة الأخرى.
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C-  سواس القهري لا تعزى للتأثتَات الفيزيولوجية بؼادة )مثلب إساءة أعراض الو
 استخداـ عقار/دواء( أو بغالة طبية أخرى.

D- ...ابغمادي،  لا يفسر الاضطراب بشكل أفضل بأعراض اضطراب عقلي آخر(
2021) 

 النظريات المفسرة لاضطراب الوسواس القهري: -4
 علم النفس الفيزيولوجي: - أ

أشارت بعض الدراسات إلى أف اضطراب الوسواس القهري يدؿ على وجود مشكلة في 
الاتصاؿ بتُ ابعزء الأمامي من ابؼخ)وىو ابؼسؤوؿ عن الإحساس بابػوؼ أو ابػطر(والأجزاء 
الأكثر عمقا بالدماغ العقد العصابية القاعدية التي تتحكم في قدرة ابؼرء على البدء والتوقف 

خدـ ىذه التًكيبات ابؼخية الناقل العصبي الكيميائي" الستَوتونتُ ويعتقد عن الأفكار، وتست
 أف اضطراب الوسواس القهري يرتبط بنقص الستَوتونتُ في ابؼخ.

 النظرية السلوكية: - ب

يرى التوجو السلوكي إلى أف الطقوس التكرارية القهرية، ماىي إلا سلوؾ متعلم من خلبؿ 
التي تفسر السلوؾ السوي، ىي نفسها ابؼبادئ التي تفسر بموذج، يدعمو ويعززه، ، فابؼبادئ 

السلوؾ غتَ السوي، والوسواس القهري شأنو شأف أي سلوؾ متعلم من البيئة، برت شروط 
 التدعيم .

"في ضوء نظرية التعلم الاجتماعي لألبرت باندورا، بيكن التأكيد على دور القدوة وملبحظة  
لك الابذاه بيكن النظر إلى السلوؾ الوسواسي الآخرين في تفستَ السلوؾ، وفي ضوء ذ

القهري، على أنو مكتسب ومتعلم، ويرجع في الغالب إلى ابػبرات الأولى من الطفولة وتلعب 
)العقاد،  بظات الوالدين مثل: التصلب والتًدد، دورا ىاما في نشأة أعراض الوسواس القهري"

 .(13، صفحة 2021

ويركز السلوكيوف على السلوكيات القهرية أكثر من الوساوس في تفستَىم وعلبجهم بؽذا 
 الاضطراب. 
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 المنظور المعرفي: -ج

أضحت الدراسات ابغديثة تركز بحوثها على ابعانب ابؼعرفي، أي على كل مالو علبقة 
العمليات  بالأفكار وابؼعتقدات كونها المحرؾ الرئيسي للسلوؾ، حيث تعمل على فهم ستَورة

ابؼعرفية وتأثتَىا على ظهور واستمرارية السلوؾ، وحتى في ما بىص شدة السلوؾ ومدتو، كما 
 وأنها ابتكرت بماذج علبجية تنبتٍ على التصحيح ابؼعرفي.

ترتبط بدجموعة من ابؼعتقدات، أو بدعتٌ آخر، تكمن خلفها بؾموعة من "وفقا لبيك، 
د القهري، ىو قائم على اعتقاد ابؼريض أنو لم يزؿ كل ابؼعتقدات اللبعقلبنية، مثل: غسل الي

القذارة والأوساخ من جسمو، أو أف رائحتو كريهة حتى بعد الاستحماـ، حتى بهعلو يكرر 
 .(14، صفحة 2021)العقاد،  سلوؾ الاستحماـ"

 النظرية المعرفية السلوكية: -د

تعمل على تنظيم ابؼعارؼ وابؼعلومات لدى مرضى الوسواس  "ىناؾ بنية معرفية جوىرية
القهري تتألف ىذه البنية من بؾموعة من الاعتقادات منها ما يتعلق بالكماؿ وابغاجة إلى 
الدقة ووجود حل صحيح بشكل مطلق، وتكوف ىذه البنية ثابتة نسبيا، وتعد ىذه البنية ىي 

 (80، صفحة 2006)غالً،  ..."ابؼسؤولة إلى حد كبتَ من الأعراض الوسواسية 

يعتبر النموذج ابؼعرفي السلوكي العاـ، الوسواس القهري بير عبر مسارين في ابؼرحلة ابؼبكرة 
للبضطراب، حيث يعمل ابؼريض في السيطرة على الأفكار ابؼقتحمة عبر خطط التحكم 

ذلك نتيجة خطرة وبسثل لو تهديد فيذىب إلى الشائعة، وفي حاؿ فشل ىذا ابعهد، يعتبر 
 أشكاؿ أكثر برييد.

أما في حاؿ الوسواس القهري ابؼزمن من ابؼرجح أف يتخطى الأفراد السيطرة العقلية وينتقلوا 
مباشرة إلى الطقوس القهرية، وأحيانا يكوف إنتاج القهر آليا لدرجة أف الفرد يواجو صعوبة في 

 (2022)الستار،  برديد الوسواس.

 بعض أبحاث الدماغ حوؿ الوسواس القهري: -5
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تنوعت تأويلبت أسباب الإصابة بالوسواس القهري عبر التاريخ حسب التطور العلمي 
ابغاصل في كل حقبة زمنية وقد تسارعت الأبحاث العلمية للبحث عن الأسباب الكامنة وراء 

العقل البشري والدماغ على وجو ابػصوص، العضو ذو  السلوؾ الإنسالٍ،  فكانت دراسات
الوظائف ابؼتعددة واللبمتناىية في الدراسة واكتشاؼ أسراره، فتمت دراسة علبقة الدماغ 

-باضطراب الوسواس القهري، بعدما كانت الدراسات السابقة تشتَ إلى العمليات ابؼعرفية
س القهري على تثبيط الاستجابات حيث يعجز الفرد ابؼصاب بالوسوا -الافكار وابؼعتقدات

السلوكية ابؼعتادة والتلقائية وكذا عدـ القدرة على برويل الانتباه مع تغتَ الظروؼ بفا شكل 
لديهم إعاقة معرفية بفا فسر عدـ قدرتهم على التوقف وتوجيو الانتباه بعيدا عن بفارسة 

 الطقوس التكرارية .

صبية، وكذا تورط للدوائر  العصبية الدماغية بسبب إلا أنو تبتُ أف ىناؾ  علبقة للنواقل الع
 التشوه ابغاصل فيها، والتي ترتبط بالقشرة ابؼخية، وعددىا ثلبثة  .

 النواقل العصبية: - أ

"تم برديد العديد من الآليات العصبية ابغيوية الكامنة وراء الوسواس القهري، بدا في ذلك 
بالإضافة إلى ذلك، أظهرت النماذج ابؼعملية   ،دوائر بؿددة في الدماغ تدعم الوسواس القهري

كيف أف ابػلل ابػلوي وابعزيئي يدعم السلوكيات النمطية ابؼتكررة، ويتم فهم البنية ابعينية 
 (Costa ،2019)للوسواس القهري بشكل متزايد "

 الدوائر العصبية الدماغية: - ب
"دائرة حركية تبدأ من ابؼناطق ابغسية ابغركية إلى ابؼخطط وثم ابؼهاد والعودة       -1

 إلى القشرة ابؼخية.
دائرة معرفية تبدأ من القشرة الظهرية ابعانبية قبل ابعبهة، وابعانبية ابغجاجية قبل  -2

 ابعبهية ثم ابؼهاد والعودة إلى القشرة ابؼخية...
لتحفيز وتبدأ من ابعهاز ابغوفي وابغصتُ دائرة عاطفية تشجيعية تساعد في ا -3

 واللوزة متوجهة بكو ابؼخطط وثم ابؼهاد قبل العودة إلى ابعهاز ابغوفي.
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إحدى الوظائف الرئيسي للقشرة ابغجاجية قبل ابعبهية، ىي تشفتَ قيمة ابؼكافأة أو 
تلعب العقاب للمحفزات البيئية، وبدء الاستجابة ابؼناسبة عند اكتشاؼ تغيتَ القيمة، و 

القشرة ابغجاجية الانسية قبل ابعبهية مع قشرة الفص ابعبهي البطنية الانسية، دورا 
رئيسيا في برديث سريع لقيمة ابؼنبهات كما ىو ابغاؿ عند تغيتَ قيمة المحفز من تهديد 
إلى عدـ تهديد، أما القشرة ابغجاجية ابعانبية قبل ابعبهية فتعمل على تثبيط السلوؾ 

 تو سابقا وبرويل الاستجابات إلى بؿفزات جديدة ذات قيمة".الذي بست مكافأ
 (2024)التميمي، 

 خلاصة الفصل:

بعد استعراض سريع للوسواس القهري وما يتعلق بو عناصر بيكن اف يظهر لنا أف الاضطراب 
كما وأف ىو من الاضطرابات الشائعة والتي برتل مراتب متقدمة من حيث الاصابة،  

التصنيف الطبي للبضطرابات قد أفرد لو فصل بـصص مع الاضطرابات ابؼشابهة، كما أف 
الدراسات على قدـ وساؽ في البحث فيها، وسبر أغوار كل ما لو علبقة بالأفكار الوسواسية 
والسلوكات القهرية وتعتبر أحدث ما توصلت إليو الابحاث ىو دراسات الدماغ )النواقل 

صبية(، بغية التوصل إلى علبجات تفيد وبزفف ابؼعاناة، عن ابؼصابتُ باضطراب والدوائر الع
 الوسواس القهري.  
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 تمهيد:

النظري بؼتغتَات الدراسة، والإحاطة بدا يهم وبىدـ موضوع الدراسة في حدود بعد التطرؽ إلى الإطار 
اطلبع الطالبة، تم الانتقاؿ إلى ابعانب ابؼيدالٍ، حيث يهدؼ فصل الإجراءات ابؼنهجية للدراسة إلى 
التعرؼ على: منهج الدراسة، الدراسة الاستطلبعية، حدودىا ابؼكانية والزمانية، بؾموعة الدراسة 

 صها، الأدوات ابؼستعملة في الدراسة، وأختَا طريقة وظروؼ إجراء الدراسة.وخصائ

 منهج الدراسة: -1

تعتبر عملية اختيار ابؼنهج ابؼناسب في الدراسات العلمية، في غاية الأبنية، حيث يقتضي على 
م الباحث، أف يأخذ في ابغسباف بؾموعة عوامل منها طبيعة ابؼوضوع، البيانات وابؼعلومات التي يت

بصعها حوؿ الظاىرة أو ابؼشكلة بؿل البحث والدراسة، وكذا ميداف الدراسة، وقد عرفها "موريس 
ابقرس أنو عبارة عن جواب لسؤاؿ كيف؟ نصل إلى الأىداؼ في حتُ أف التقنيات تشتَ إلى 

 .  (23، صفحة 2020)ابعليل، الوسيلة التي يتم استخدامها للوصوؿ إلى ىذه الأىداؼ "

ففي ىذه الدراسة تم اعتماد ابؼنهج العيادي حيث أف "ابؼنهج العيادي ىو دراسة اكلينيكية تستند 
على ابؼقابلبت وابؼلبحظة العيادية، وتستعتُ بالاختبارات النفسية للكشف عن تصرفات ومواقف 

 .  (2022)حوتي،  وأوضاع كائن إنسالٍ معتُ، ابذاه مشكلة  "

أي ىو الدراسة الفردية والعميقة بغالة من بـتلف جوانبها، سواء كانت ىذه ابغالة سوية أو 
مريضة، وقد تم استعماؿ أسلوب دراسة حالة، ضمن ابؼنهج العيادي بغية ابغصوؿ على ابؼعلومات 

 والبيانات اللبزمة، والتي بدورىا تساعد على برقيق أىداؼ الدراسة.  

  الحدود الزمانية والمكانية للدراسة: -2

 .2024ماي09و  2024أفريل27بست الدراسة ابؼيدانية في الفتًة مابتُ  الحدود الزمانية:

 عيادة خاصة بولاية غرداية.تم انتقاء بؾموعة البحث من الحدود المكانية: 

 مجموعة الدراسة وخصائصها: 

 سنة   40سنة والأخرى أنثى في سن 32برتوي بؾموعة الدراسة من حالتتُ، احدابنا ذكر في سن 
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 تم اختياربنا بطريقة قصدية، وفق  بعض الشروط وابػصائص التي بزدـ ىدؼ الدراسة، منها:

 أف تكوف ابغالة تعالٍ من أحد الوساوس القهرية . -

 فسي أنها تعالٍ من الوسواس القهري.أف تكوف ابغالة تم تشخيصها من قبل أخصائي ن -

 أدوات الدراسة: -3

اعتمدت الطالبة في دراسة موضوع ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية، لدى ابؼصاب بالوسواس 
القهري، على بؾموعة أدوات والتي من شأنها أف تساعد في بصع أكبر قدر من ابؼعلومات حوؿ 

  ابغالة والتي بزدـ أىداؼ الدراسة، وىي 

 المقابلة العيادية نصف الموجهة: ( أ

 تستخدـ ابؼقابلة للحصوؿ على معلومات لا بيكن ابغصوؿ عليها عن طريق الاستبيانات 

 أو ابؼلفات والأرشيفات، وىي أكثر استخداما في البحوث العيادية ذات أسلوب دراسة حالة،

فسية، والصراعات وىي أداة أساسية لتشخيص ابغالات ابؼرضية، والكشف عن الديناميات الن
التي تقف وراء ظهور الاضطرابات وابؼشكلبت النفسية، فاللقاء ابؼباشر مع ابغالة من شأنو أف 
يساعد على بصع أىم ابؼعلومات التي بزدـ موضوع البحث من خلبؿ ملبحظة ما يقاؿ وما لا 

 يقاؿ.

ابلة العيادية، ويهدؼ لبروتوكوؿ ابؼق ICDوقد تم في ىذه الدراسة، لدراسة ابغالة اعتماد بموذج 
ىذا البروتوكوؿ إلى تقدلَ خطوات إجراء مقابلة عيادية شاملة وفقا بؼعايتَ التصنيف الدولي 

 والذي ينبتٍ على ابػطوات الأساسية الآتية:  (ICD)للؤمراض 

 : اشعاره بالراحة وكسب ثقتو.الترحيب بالمريض

 الاجتماعي، ابؼهنة، ابغالة الاجتماعية.: الاسم، العمر، النوع جمع المعلومات الشخصية

 : والتي ىي موضوع الدراسة.الشكوى الرئيسية

: سؤاؿ ابؼريض عن مدة الأعراض وشدتها وتطورىا وبمطها وما ىي تاريخ الأعراض الحالية
 العوامل التي تزيد أو بزفف منها.



 الفصل الرابع: الإجراءات المنهجية للدراسة                                                             الجانب الميداني للدراسة

  
36 

 أية أدوية يتناوبؽا . : أمراض مزمنة لديو، أو عمليات جراحية سابقة، أوالتاريخ الطبي السابق

 ، الدعم ابغالي .جانب العلبقات وطبيعتها: العلبقات في مرحلة الطفولة

الكشف عن أفكار ابغالة ومعتقداتو حوؿ حياتو والوسط الذي يعيش الجانب المعرفي للحالة: 
  فيو.

 : الكشف عن ابعانب العلبئقي للحالة . الحياة العلائقية للحالة

 : الأنشطة غتَ الروتينية التي بسارسها ابغالة.ترفيومجالات الاستمتاع وال

 : طريقة إجراء المقابلة 

بست ابؼقابلة بعقد موعد لقاء أولي مع ابغالتينن بالاتفاؽ مع مايتناسب مع الطالبة وابغالة، في مواعيد 
 بـتلفة بتُ ابغالتتُ، وتم اللقاء في مكتب ابػلية النفسية بجمعية بصعية الطفل ابؼبدع.

قامت طالبة البحث بتقدلَ نفسها وابؼستوى ابعامعي، كما وتم توضيح ىدؼ اللقاء والغرض منو، أف 
الدراسة تدخل في إطار برضتَ مذكرة ابؼاستً في علم النفس العيادي، تم شرح ابؼطلوب بدقة في 

اسة موضوع  ابؼقابلبت ابؼنعقدة، كما وتم تثمتُ مبادرتهم للمشاركة في البحث ومدى أبنية ذلك، في در 
 كما تم شرح آلية العمل معهم. 

 مقياس المخططات المعرفية المبكرة اللاتوافقية : ( ب
o :وصف المقياس 

جفري يونغ، بهدؼ التعرؼ على ابؼخطط ابؼعرفي الذي بييز كل تم إعداد ىاذا ابؼقياس من قبل 
وي بند، ثم نسخة بر 232( بـططا و18شخص ومستوى التأثتَ، تشمل النسخة الأصلية على )

( بند، في حتُ تقتصر النسخة ابؼختصرة ابؼستعملة في ىذه الدراسة على 205( بـططا و)16على )
 ( بـططا كالآتي:15( بندا موزعة على )75)

 (1الجدوؿ رقم )

 يوضح تقسيم البنود على المخطط الموجود في المقياس
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 المخطط أرقاـ البنود

 نقص الحناف/ الحرماف العاطفي 05 -01

 الإىماؿ/عدـ الاستقرار 10 -06

 الشك/ التعدي 15 -11

 العزلة / النفور 20 -16

 النقص وعدـ الكماؿ 25 -21

 الفشل 30 -26

 التبعية وعدـ الكفاءة 35 -31

 القابلية للانجراح/ الخوؼ من المرض والخطر 40 -36

 العلاقة الاندماجية 45 -41

 الخضوع / الاجبار 50 -46

 بالذاتالتضحية  55 -51

 التحكم المفرط للانفعالات 60 -56

 المثاليات المفرطة/المثالية المتطلبة والنقد المفرط 65 -61

 السيطرة/ الحقوؽ المبالغ فيها 70 -66

 نقص التحكم الذاتي 75 -71
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 وابؼخططات الثلبثة التي لم ترد في ىذه النسخة ىي :

 بـطط العقاب 

 والتشاؤـ بـطط السلبية

 بـطط ابغاجة للبستحساف والاعتًاؼ بابعميل.

 .الخصائص السيكومترية للمقياس 

استخدـ في ىذا البحث، ابؼقياس ابؼختصر للمخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتوافقية، وىو مقياس وضع 
بـططا فقط، وبيكن ابؼقياس 15بند وتصف 75من طرؼ يونغ، في صيغتو ابؼختصرة، والذي يشمل 

"أمينة ييم ابؼخططات ابؼبكرة اللبتوافقية وأبنية كل واحد منهم، ومن ثم كيفتو الباحثة ابعزائرية من تق
)القمع على الوسط ابعزائري في دراستها لنيل شهادة ابؼاجستتَ والتي كانت بعنواف  بن قويدر"

ؽ حيث تم التحقق من صدالانفعالي وعلاقتو بالمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة( 
 .وثبات ابؼقياس في البيئة ابعزائرية

  02جدوؿ رقم 

 يوضح ثبات ألفا كرونبخ للمقياس حسب العينة الأصلية.

 

 قيمة ألفا كرونباخ عدد البنود البعد الرقم

 0,90 05 نقص ابغناف/ ابغرماف العاطفي   01

 0,91 05 الإبناؿ/عدـ الاستقرار 02

 0,90 05 الشك/ التعدي 03

 0,92 05 النفورالعزلة /  04
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 0,94 05 النقص وعدـ الكماؿ 05

 0,94 05 الفشل 06

 0,78 05 التبعية وعدـ الكفاءة 07

 0,84 05 القابلية للببقراح/ ابػوؼ من ابؼرض وابػطر 08

 0,75 05 العلبقة الاندماجية 09

 0,84 05 ابػضوع / الاجبار 10

 0,86 05 التضحية بالذات 11

 0,90 05 للبنفعالاتالتحكم ابؼفرط  12

 0,82 05 ابؼثاليات ابؼفرطة/ابؼثالية ابؼتطلبة والنقد ابؼفرط 13

 0,85 05 السيطرة/ ابغقوؽ ابؼبالغ فيها 14

 0,90 05 نقص التحكم الذاتي 15

 0,78 75 الثبات الكلي 

وىذا  0887نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ السابق أف المقياس يتمتع بقيمة ثبات عالية قدرت بػ:
 بعد تكييفو على البيئة الجزائرية من طرؼ الباحثة: "أمينة بن قويدر"

 :كيفية تطبيق المقياس 

 يتم شرح  التعليمة للمبحوث والتي تتمثل كما يلي:

"أخي أختي، إليك مجموعة من العبارات التي يمكن أف تعبر عنها بدرجة معينة، الرجاء 
قراءة كل عبارة واختر الاجابة التي تراىا مناسبة لك، مع العلم انو لا توجد إجابة 
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صحيحة وأخرى خاطئة ولا تجب على نفس العبارة مرتين، وىذه المعلومات تبقى في 
 ض البحث، وشكرا لك على تعاونك معي".سرية تامة ولن تستخدـ إلا لغر 

 03جدوؿ رقم: 

 06إلى01يوضح تقسيم بدائل الإجابة ودرجاتها من 

 التنقيط البدائل

 درجات06 تنطبق تماما

 درجات05 تنطبق بدرجة كبيرة

 درجات04 تنطبق بدرجة متوسطة

 درجات03 لا تنطبق

 درجات02 لا تنطبق بدرجة كبيرة

 درجات01 لا تنطبق تماما

 :طريقة تصحيح المقياس 

الصيغة ابؼختصرة( تكوف على النحو  -تصحيح ابؼقياس ابؼختصر للمخططات ابؼعرفية)مقياس يونغ
 الاتي:

 بنود إذف القيمة العالية ىي:05بـطط، كل بـطط بووي 15إف ىذا ابؼقياس بوتوي على 

 (.5=1×5( والقيمة الدنيا ىي )30=6×5)

 ابؼعيار كالاتي:وتتمثل درجة تأثتَ كل بـطط حسب 

 04جدوؿ رقم 
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يوضح الجدوؿ تأثير المخطط على الفرد بحسب الدرجات المتحصل عليها في مقياس 
 المخططات المعرفية المبكرة اللاتكيفية.

 تأثير المخطط على الفرد التنقيط

 ابؼخطط لا يؤثر على الفرد 09 – 05

 ابؼخطط يؤثر على بعض الظروؼ 14 – 10

 بيثل مشكلب بالنسبة للفردابؼخطط  19 – 15

 ابؼخطط يلعب دور ىاـ في حياة الفرد 24 – 20

 ابؼخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد 30 – 25

 خلاصة الفصل:

بػص ىذا الفصل أىم ابػطوات التي سنتبعها في ابعانب التطبيقي، حيث تطرقنا إلى تعريف ابؼنهج 
ابؼتبع وىو أسلوب دراسة حالة في تقنيتو ابؼقابلة العيادية، ابؼتبع في الدراسة كما تم برديد الأسلوب 

بعد برديد بؾموعة الدراسة وابغدود الزمكانية، وقد تم وصف مقياس ابؼخططات ابؼعرفية اللبتكيفية 
 وكيفية استعمالو وحساب نتائجو .

وىذا ما سنراه في  فإلى ىنا تم برديد ابػطوات التطبيقية ابػاصة بابعانب ابؼيدالٍ ابؼتبعة في الدراسة
 .الفصل ابؼوالي



  

 

 تمهيد

 تحليلها وتفسيرىا.( 1ة رقم )الحال عرض(1

 (.1للحالة رقم ) نتائج على ضوء الفرضياتالتفسير (2

 تحليلها وتفسيرىا.( 2ة رقم )عرض الحال(3

 (.2للحالة رقم ) نتائج على ضوء الفرضياتالتفسير (4

 خلاصة الفصل

 

 الفصل الخامس

 نتائج الدراسة وتفسيراتها
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 تمهيد

بعد التطرؽ إلى ابػطوات ابؼنهجية ابؼتبعة لاستكماؿ ابعانب ابؼيدالٍ، يتم في ىذا الفصل عرض ىذه 
ابػطوات بشكل عملي، إذ تعتبر ابؼرحلة الأىم في كل دراسة، حيث سنتطرؽ إلى عرض بؾموعة 

ضوء  ابؼتمثلة في حالتتُ من جنستُ بـتلفتُ كما ويتم تفستَ النتائج في -برليل وتفستَ-الدراسة 
 الفرضيات، يليو في الأختَ الاستنتاج العاـ. 

 ، تحليلها وتفسيرىا01عرض الحالة رقم  -1
 المعلومات الشخصية للحالة  -

 سنة  40العمر:أنثى         لنوع الاجتماعي:ا                ليلى :الحالةاسم 

 03 الأولادعدد                                     متزوجة  الحالة الاجتماعية:

 أساسي8 المستوى الدراسي

 الأـ على قيد ابغياة ب متوفيالأ :الوالدين

 04 الترتيب بين الإخوة              3إناث  4ذكور    07: عدد الإخوة في الاسرة

 تحليل معطيات المقابلة: -

أطراؼ ، تم التعارؼ وتبادؿ وضوع الوسواس القهريحوؿ ابؼوعد بخصوص م مع ابغالة الاتفاؽبعد 
توضيح ىدؼ ابؼقابلة ابؼتمثل في أخذ معلومات متعلقة بعدىا تم  ابغديث التي تساىم في بناء العلبقة،

غراض باضطراب الوسواس القهري وأف ابؽدؼ من ابؼعلومات إثراء البحث العلمي دوف استغلببؽا لأ
كرة وكانت على بالفترحيبها ابغالة جددت أخرى وأف ابؼقابلة لا تهدؼ للمتابعة قصد العلبج، 

بؼساعدة من يعالٍ كم وحتى تكوف فرصة مساعدت أريدحب العلم و "أ استعداد تاـ للتعاوف بقوبؽا
 مثلي". 

مشكلة الوسواس تم سؤاؿ ابغالة أولا عن مشكلة الوسواس لديها ووصفها بشكل عاـ، وكاف ردىا "
لا أتذكر  من عمري،قد بذاوزت السنة العاشرة نذاؾ أف كنت صغتَة وقد كنت أبدأت معي منذ 

وفي  كنت أتوضأ بشكل عاديابؼهم كنت قد بدأت بفارسة فريضة الصلبة في تلك الفتًة ،  بالضبط
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ينتابني شعور عيده مرة أخرى كاف أكثر من مرة بدجرد أف أنهي الوضوء أأكرر الوضوء  فتًة أصبحت
د ابغالة يشتَ إلى أف " ر بشكل صحيح وأف النجاسة لازالت عالقة في جسدي أنني لازلت لم أتوضأ

بؾموعة مشاعر وأفكار تشعرىا بالانزعاج بفا بهعلها تكرر الوضوء، وحتُ سألتها عن ردة فعل الأىل، 
 ىزت ابغالة رأسها بردة فعل تدؿ على أنها لم تكن جيدة وىو فعلب ما صرحت بو، حيث قالت: 

ولكن بعد أف اكتشفوا  ةأكرر الوضوء دوف مضايقفي البداية أىلي لم ينتبهوا للمشكل وكنت "
بدأ أفراد عائلتي ينصحولٍ ألا أفعل  أكثر،تماـ الوضوء إزاد تكراري وتأخري في لأنو  ،مشكلتي

وىي ابؼشكلة الرئيسية التي تعيق ابؼصاب  أكن أستطيع التحكم في نفسي"ذلك، ولكن لم 
ومع الوقت بالوسواس القهري، حيث يصعب عليهم كبح ومقاومة رغبتهم في تكرار الطقوس، "

لكن بالعكس ازدادت ، ترؾ ىذه العادةأ من تكرار الوضوء، بهدؼ أف يعاتبونني ويمنعونيأصبحوا 
،" عبارتها الأختَة دلت على أف رد فعل الأىل أصبح بالنسبة بؽا مصدر قلق ثالٍ، وزاد حالتي سوءا

في أتذكر ألٍ بالقلق ، "من حدة بغالتها، كوف الوسواس القهري نوع من الاضطرابات النفسية ابؼرتبطة 
من  نا لازلت طفلة صغيرةأعانيت كثيرا و ذلك الوقت كاف بني الوحيد ىو موعد الصلبة والوضوء، "

" يظهر من قوؿ ابغالة "عانيت وأنا لا زلت طفلة صغتَة" أنها كانت تفتقد ،السلبية انتقادات أىلي
( من مقياس 4جابتها على البند )إلى الدعم العاطفي اللبزـ من أىلها، وىو ما تأكد من خلبؿ إ

ابؼخططات ابؼعرفية بعفري يونغ، غالبا لم أجد من يسمعتٍ بصدؽ، يتفهمتٍ أو يتأثر بغاجياتي 
" وقد كاف تصرفهم بهدؼ أف ابزلى عن ىذه العادةوعواطفي ابغقيقية. بدرجة "تنطبق بساما" قالت "

بػاطئة في توجيو ومنع استجابات ابؼصاب العنف اللفظي وابعسدي يعتبر من أكثر الأبماط السلوكية ا
 بالوسواس القهري.

وقد تم سؤاؿ ابغالة فيما إف كانت مشكلة الوسواس اقتصرت على الوضوء فقط أـ تعدت إلى أشياء  
أتذكر بالضبط مالذي  ولكن الصلبة لا ،انتقلت مشكلتي إلى تكرار الصلبةأخرى، ردت ابغالة: "

بؼدة أطوؿ من ابؼعتاد، ومرة قالت لي عمتي حافظي غاب والدي عنا  بهعلتٍ أكررىا سوى أنتٍ في فتًة
وكنت أصلي وأعيد الصلبة على الصلبة، وادعي الله كثتَا حتى يرجع والدؾ، وأنا صغتَة صدقتها 

بتُ  وكنت في صراعازدادت حالتي سوء ، ولا يعود والدي، أف تكوف صلبتي غتَ مقبولة مخافة
 ".عتاب أىليلوضوء و الصلبة وبتُ الوقت الذي أستغرقو لإبساـ ا
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نا الوحيدة أكنت طفولتي كانت صعبة جدا وىنا تم طرح سؤاؿ عليها حوؿ طفولتها كيف كانت؟ "
 ، ولا بدا أشعر أو يزعجتٍ، كنتلا أعبر عما بداخلي، ثرة الصمتبكخواتي أبتُ إخوتي و التي أبسيز 

ت والدي كاف يتغيب لفتًا ،قاسية جداأحب الدراسة وكنت بؾتهدة ولكن ظروفنا في ابؼنزؿ كانت 
 ربطت ابغالة الظروؼ القاسية بشكل مباشر بغياب والدىا، وبالربط مع ما قالتو سابقا " ،طويلة"

ولا يعود والدي" إشارة إلى أف غياب الوالد كاف لو  أف تكوف صلبتي غتَ مقبولة مخافةوأعيد الصلبة 
بشكل جيد  برعايتنا  تقم ة رأسها في صمت في أسف( لم....) مطأطأوأميالتأثتَ البالغ في حياتها، "

"، وىذا ما و تبحث عن احتياجاتناألم تكن تعلمنا الصواب وابػطأ ولم تكن توجهنا  ،كأي أ ـ 
( نادرا ما أجد شخصا قويا بيدلٍ بنصائح سليمة أو يوجهتٍ 5أشارت إليو ابغالة في ردىا على البند)

عندما أكوف غتَ واثق بفا بهب علي فعلو، بدرجة، "تنطبق بساما" أضافت ابغالة "أكثر ما أتذكره من 
 أشعر بحزف شديد ماضيكلما أتذكر الطفولتي ىو غياب والدي الذي آبؼتٍ كثتَا إلى حد الآف 

كنا فقراء جدا لم نكن نأكل ونشرب ونرتدي كغتَنا من الناس وىذا  وأيضا وضعنا ابؼادي كاف ضعيفا,  
وكنت دائما أردد مع نفسي بؼا  كاف يؤبؼتٍ كثتَا لو كاف والدي معنا بؼا عشنا بغظات الفقر والاحتياج

وألٍ كنت ألعب مع جاراتي وكنت أشاىد بكن الوحيدين الذين نعالٍ، الكل يستمتع إلا بكن، خاصة 
  معيشتهم وكاف والدىن أحبو وأعاملو كوالدي، من قوة احتياجي لأبي في تلك الفتًة". 

بعدىا تم طرح سؤاؿ حوؿ العلبقات في الأسرة كيف كانت؟ "علبقاتنا عادية لم يكن ىناؾ حوار أو 
فيها شجار ولكن كأي أسرة  نقاش، أو ما شابو، بيتٍ وأمي وإخوتي كانت علبقة سطحية ليس

 عادية" .

 ؟حينها تم سؤابؽا عن تأثتَ الوسواس على علبقاتها الاجتماعية 

 أحد أقاربي،سرة ظهر بعد زواجي ولألٍ تزوجت من تأثتَ الوسواس على علبقاتي الاجتماعية دوف الأ"
فقد كانت  ج،ىذه العلبقة بعد الزوا  دفعت ضريبةة بضاتي بأمي جيدة من قبل لذلك لم تكن علبق

، وكانت سراؼ ابؼاء الإطالة في الصلبة إعتاب من  ،صراخ ،استهزاء ،تضغط علي بشكل كبتَ
في كل عمل أقوـ بو، رغم ألٍ كنت أعمل ابؼستحيل من أجل بضاتي ووالد زوجي، كنت  تنتقدني

، خاصة من أجل زوجي لأسعده ولألٍ كنت أشعر بابؼسؤولية بذ اه أعتتٍ بهم وأقوـ بكل ما يلزـ
وأصبحت أعالٍ من الوسواس حتى في  سوءمشكلتي مع الوسواس ازدادت  الأسرة، من ذلك ابغتُ

رغم أف ما أتذكره أنتٍ في فتًة كانت مشكلة  غسل الأوالٍ وتنظيف ابؼنزؿ وتقريبا كل مالو علبقة بابؼاء
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دة الوسواس ازدادت ح )والدة الزوج(طها ضغو قبل الزواج ولكن مع  نوعا ما الوسواس كانت مستقرة
أكثر" لغة جسد ابغالة تعبر عن الأسف كلما تلقت معاملة سيئة من معها وساءت علاقتي أكثر 

الأخرين باعتبار كونها تكوف مقتًنة جدا بزيادة حدة الوسواس لديها، ولأف ابغالة كانت تنتظر دعم 
لأعراس وعدـ حضور ا أفضل العزلةعاطفي من أىل الزوج لتعويض النقص "مع الوقت أصبحت 

وابؼناسبات مهما كانت وحتى من أقرب الناس إلي، وإف اقتضت الضرورة بغضور مناسبة كنت أكتفي 
الانتباه أحاوؿ  أشعر بقلق وضيق شديدبعائلتي من الدرجة الأولى فقط، لكن مع ذلك كنت 

في كل شيء " وجودىا في وسط اجتماعي غتَ الأسرة يزيد من شدة القلق نتيجة  لنفسي كثيرا
( من مقياس ابؼخططات، أنا بـتلف 17كلة الوسواس التي تعالٍ منها وقد عبرت ابغالة في البند )مش

حتى أرجع إلى منزلي  تصرفاتي وفيما أقولو ومالا أقولوعن الآخرين، بدرجة "تنطبق بساما" "حتى في 
أرد على  بؼا تصرفت على ذلك النحو؟ بؼا لم ألوـ نفسيلكن تظل بعض ابؼواقف عالقة بذىتٍ فأظل 

فلبنة؟  بؼا قلت ذلك؟" يثبت حكم ابغالة على نفسها في التصرفات اليومية من خلبؿ ردىا على 
 ( من ابؼقياس، لا أملك الرأي السديد الصائب، بػ "تنطبق غالبا".33البند)

وماذا عن تأثتَ الوسواس على حياتك اليومية؟ "معظم وقتي أصرفو في الغسل مابتُ الصلبة والتنظيف 
غراض ونفس الأعماؿ يوميا أقوـ بها ولا أستطيع القياـ بأعماؿ أخرى إضافية، في كل مرة أفكر والأ

أف أبدأ عمل ما جديد  أخشىأف أقوـ بحرفة ولكن لا أنفذ ذلك أجد أف وقتي بؿدود جدا، وأيضا 
مثل ابػياطة والنسيج ولا أبسم العمل، أتعب من شدة التفكتَ ولكن لم أنفذ شيء، خاصة وألٍ حتُ 

وأشعر بالاستياء."  ألوـ نفسيوحتى لو صنعت حلوى ولم تنجح أظل طوؿ الوقت  أخفق في عمل
ب الفاشلة التي ترفض أف تقع اقتصرت ابغياة اليومية للحالة في الأعماؿ الروتينية فقط نتيجة التجار 

فيها بؾددا، وىو ما أكدتو نتائج بنود بـطط الفشل، حيث سجلت فيها ابغالة، درجة تأثتَ كبتَة 
 (درجة.30( درجة من أصل )27)

وقد كاف آخر سؤاؿ تم طرحو على ابغالة حوؿ درجة وبؾالات الوسواس ىل ىي في زيادة أـ مستقرة؟ 
وء والصلبة فقط، لكن أصبح حتى في الأشياء التي بؽا علبقة بابؼاء "ابؼشكلة كانت بؿصورة في الوض

بعد ذلك، وفي فتًة ما كانت تنتابتٍ وساوس أخرى، مثل غلق الباب، أو التأكد من الغاز، أبرقق منو  
، نادرا ما تتكرر لدي ىذه دوامة أخرىكثتَا، لكن لم يدـ طويلب، لألٍ شعرت ألٍ سأدخل في 



الجانب الميداني للدراسة    الفصل الخامس: نتائج الدراسة وتفسيراتها                                                                   
  

  
47 

، لذلك قرر زوجي الوسواس عندما أمر بضغوط، أوعندما أفكر في الماضيتزداد شدة ابؼشكلة، و
 البحث عن أخصائي ومباشرة علبجي حتى لا تتطور ابؼشكلة أكثر".

أثناء ابؼقابلة كانت واضحة معاناة ابغالة مع مشكلة الوسواس القهري وبعدما، انهينا ابؼقابلة في دردشة 
 واضيع الوسواس، لكنها لم تتمكن من تغيتَ مشكلتها. خفيفة أشارت أنها كانت تطالع وتبحث في م

 عرض وتحليل نتائج مقياس المخططات المعرفية المبكرة اللاتكيفية لجفري يونغ: -
 05جدوؿ رقم: 

 01يوضح نتائج الاختبار للحالة رقم: 

 الدرجات الخاـ المخطط أرقاـ البنود

 29 نقص الحناف/ الحرماف العاطفي 05 -01

 24 الإىماؿ/عدـ الاستقرار 10 -06

 19 الشك/ التعدي 15 -11

 20 العزلة / النفور 20 -16

 14 النقص وعدـ الكماؿ 25 -21

 27 الفشل 30 -26

 18 التبعية وعدـ الكفاءة 35 -31

 22 القابلية للانجراح/ الخوؼ من المرض والخطر 40 -36

 17 العلاقة الاندماجية 45 -41

 24 الاجبارالخضوع /  50 -46
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 (:1للحالة رقم) تحليل نتائج مقياس جفري يونغ 

للتحليل الكمي، يتضح من النتائج الكمية ارتفاع بؾموع الدرجات لأغلبية ابؼخططات ابؼعرفية بالنسبة 
 لدى ابغالة، وتوضيح ذلك كما يلي:

 .المخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد -1
 .بـطط نقص ابغناف/ ابغرماف العاطفي -
 .الفشلبـطط  -
 .بـطط ابؼثاليات ابؼفرطة/ابؼثالية ابؼتطلبة والنقد ابؼفرط -
 طط التضحية.بـ -
 المخطط يلعب دور ىاـ في حياة الفرد. -2
 بـطط الإبناؿ/عدـ الاستقرار -
 بـطط العزلة / النفور -
 بـطط القابلية للببقراح/ ابػوؼ من ابؼرض وابػطر -
 ابػضوع / الاجباربـطط  -
 بـطط السيطرة/ ابغقوؽ ابؼبالغ فيها -
 المخطط يمثل مشكلا بالنسبة للفرد. -3
 .بـطط الشك/ التعدي -

 25 التضحية بالذات 55 -51

 14 التحكم المفرط للانفعالات 60 -56

 29 المثاليات المفرطة/المثالية المتطلبة والنقد المفرط 65 -61

 21 السيطرة/ الحقوؽ المبالغ فيها 70 -66

 13 نقص التحكم الذاتي 75 -71
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 التبعية وعدـ الكفاءة.بـطط  -
 .بـطط العلبقة الاندماجية -
 المخطط يؤثر على بعض الظروؼ. -4
 .بـطط النقص وعدـ الكماؿ -
 .بـطط التحكم ابؼفرط للبنفعالات -
 .بـطط نقص التحكم الذاتي -
 المخطط لا يؤثر على الفرد. -5

 لم تسجل ابغالة درجات في ىذا ابؼستوى 

 :التحليل الكمي والكيفي للنتائج 

( حسب مقياس جفري يونغ للمخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية، سجلت 1ابغالة رؽ)نتائج 
 ( بـططات معرفية في مستوى التأثتَ:04درجات مرتفعة في معظم ابؼخططات، حيث بسركزت )

( درجة في كل 30-25ابؼخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد، أي ما يعادؿ الدرجات من) 
 بـطط، وىذه ابؼخططات ىي:

بـطط ابؼثاليات ابؼفرطة/ابؼثالية ابؼتطلبة والنقد ، الفشلبـطط ، بـطط نقص ابغناف/ ابغرماف العاطفي
 .ابؼفرط

( بـططات معرفية في درجة تأثتَ: ابؼخطط يلعب دور ىاـ في حياة الفرد 05كما وسجلت ابغالة )
 ( درجة لكل بـطط، وىذه ابؼخططات ىي:24-20أي ما يعادؿ الدرجات من)

بقراح/ ابػوؼ من ابؼرض بـطط القابلية للئ، بـطط العزلة / النفور، لإبناؿ/عدـ الاستقرارطط ابـ
 .بـطط السيطرة/ ابغقوؽ ابؼبالغ فيها، ابػضوع / الاجبارط طبـ، وابػطر

ابؼخطط بيثل مشكلب بالنسبة للفرد، ( بـططات  في مستوى التأثتَ: 03كما وسجلت ابغالة، بسركز )
 (درجة لكل بـطط، وىذه ابؼخططات ىي:19-15من) أي ما يعادؿ الدرجات

 ) الدبؾية(.بـطط العلبقة الاندماجية، بـطط التبعية وعدـ الكفاءة، بـطط الشك/ التعدي
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( بـططات  في مستوى التأثتَ: ابؼخطط يؤثر في بعض الظروؼ، أي 03وأيضا سجلت ابغالة بسركز )
 ابؼخططات ىي :(درجة لكل بـطط، وىذه 14-10ما يعادؿ الدرجات من )

 .بـطط نقص التحكم الذاتي، بـطط التحكم ابؼفرط للبنفعالات، بـطط النقص وعدـ الكماؿ

( 09-05أما فيما بىص مستوى التأثتَ: ابؼخطط لا يؤثر على الفرد، أي ما يعادؿ الدرجات من )
 درجات فإف ابغالة لم تسجل فيها ولا بـطط.

 ا تتمحور في مستوى:ولو نلبحظ ابؼستويات الأعلى تأثتَا بقدى

 ابؼخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد. -
 ابؼخطط يلعب دور ىاـ في حياة الفرد. -

( بـطط من ابؼخططات ابؼعرفية 11حيث بسركزت بينهما أكثر من ثلثي عدد ابؼخططات، أي ) 
 ابؼبكرة اللبتكيفية.

 01تفسير النتائج على ضوء الفرضيات للحالة رقم  -2
 الفرضية الجزئية الأولى -

تنص الفرضية ابعزئية الأولى: يلعب بـطط نقص ابغناف/ابغرماف العاطفي دور ىاـ لدى ابؼصاب  
 بالوسواس القهري.

لو تأملنا العبارات الواردة في عرض ابؼقابلة ابػاصة بابغالة بقدىا تتمركز أكثر على مرحلة الطفولة،  
الاشباع، وبناء روابط عاطفية كما ونلبحظ تكرار لعبارات تدؿ على حرماف عاطفي، من خلبؿ عدـ 

آمنة، من حب وحناف الأب، وكذا غياب دور الاـ في الاىتماـ والرعاية، كما وبيكن استنتاجو من 
خلبؿ ابعانب العلبئقي الذي كاف بييز أفراد الأسرة من علبقة سطحية، وبالرجوع إلى نتائج مقياس 

ف العاطفي بقد أف بؾموع الدرجات ( وبالتحديد في بـطط ابغرما02ابؼخططات في ابعدوؿ رقم )
(درجة، أي بدستوى تأثتَ عاؿ  في ابغالة، ويندرج 30( درجة من أصل )28ابؼتحصل عليها ىي )

ضمن: ابؼخطط يلعب دور أساسي في تنظيم شخصية الفرد، وىي أحد النتائج التي توصلت إليها 
ابغرماف العاطفي لدى بؾموعة مرضى ابؼصابتُ بالوسواس ، أف بـطط (Cerit ،2019) دراسة 

 القهري أعلى بكثتَ بفا كانت عليو في المجموعة الضابطة.
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وتشتَ النتائج ابؼتحصل عليها في الدراسة ابغالية من خلبؿ ابؼقابلة ونتائج ابؼقياس أف الفرضية لم  
 تتحقق

 الفرضية الجزئية الثانية -

 يلعب بـطط الفشل دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري.تنص الفرضية ابعزئية الثانية: 

بالرجوع إلى نص ابؼقابلة نصف موجهة بقد ابغالة ذكرت أنها بسارس نفس الأعماؿ الروتينية اليومية 
نتيجة الوسواس الذي يسلب من وقتها الكثتَ، والعامل الثالٍ ىو بذارب الاخفاؽ السابقة التي بذعلها 

 أف أبدأ عمل ما جديد"  "أخشىلابقاز، ويبدو ذلك من خلبؿ قوبؽا تتًدد كثتَا في ا

وعدـ  عبارات توحي بالفشل" "لا أستطيع القياـ بأعماؿ أخرى إضافية " أخفق في عمل"حتُ 
حيث وجدت الدراسة أنو  (Kim&al ،8002) القدرة، وىي نفس النتيجة التي توصلت إليها دراسة 

كاف لدى ابؼرضى الذين يعانوف من الوسواس القهري درجات أعلى في بـططات منها بـطط الفشل 
 مقارنة بالضوابط العادية.

وبالرجوع إلى نتائج تطبيق مقياس ابؼخططات ابؼعرفية بعفري يونغ، بقد أف ابغالة برصلت في بـطط 
درجة أي ما يعادؿ تأثتَ: ابؼخطط أساسي في  (30( درجة من أصل )27الفشل على بؾموع )

 تنظيم شخصية الفرد، ومنو فإف الفرضية لم تتحقق .

 الفرضية الجزئية الثالثة: -

تنص الفرضية ابعزئية الثالثة: يلعب بـطط التبعية وعدـ الكفاءة دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس 
 القهري.

حظ أف ابغالة يظهر لديها ىذا ابؼخطط، خاصة بالاستناد إلى مضموف ابؼقابلة نصف موجهة، نلب
أثناء تفاعلها الاجتماعي، حيث تبدي ابغالة عدـ الكفاءة في التصرؼ وابزاذ القرار ابؼناسب، مثل 

بؼا تصرفت على ذلك النحو" حيث لم تظهر ىذه ابؼشكلة كثتَا أثناء ابؼقابلة، وقد  ألوـ نفسيقوبؽا "
إلى أف من بتُ ابؼخططات غتَ القادرة على التكيف،  (Wilhelm&AL ،2015) توصلت دراسة 

ابؼتعلقة بالتبعية وعدـ الكفاءة توسطت بشكل كبتَ )برسن( الاستجابة للعلبج، فالتغيتَات ابؼعرفية في 
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الأعراض ابؼخططات ابؼعرفية غتَ القادرة على التكيف ابؼتعلقة بالتبعية /عدـ الكفاءة تسبق تقليل 
 السلوكية بؼرضى الوسواس القهري، بفا يشتَ إلى دور ابؼخطط في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري.

ولو نلبحظ نتائج تطبيق مقياس ابؼخططات ابؼعرفية بعفي يونغ، بقد أف ابغالة برصلت في بـطط 
مستوى  ( درجة أي ما يعادؿ30( درجة من أصل )18التبعية وعدـ الكفاءة على بؾموع درجات ) 

تأثتَ: ابؼخطط بيثل مشكلب بالنسبة للفرد، أي لم يصل لدرجة تأثتَ لو دور ىاـ في حياة ابؼصاب 
 بالوسواس القهري بفا يعطي لنا نتيجة أف الفرضية لم تتحقق.

 الفرضية الجزئية الرابعة: -

 وسواس القهري.تنص الفرضية ابعزئية الرابعة: يلعب بـطط العزلة والنفور دور ىاـ في حياة ابؼصاب بال

من خلبؿ ابؼقابلة النصف موجهة، بقد أف ابؼخطط يبدو جليا لدى ابغالة فيما صرحت بو أثناء 
سؤابؽا عن تفاعلها الاجتماعي حيث أشارت أنها اختارت العزلة الاجتماعية بعد زيادة شدة الوسواس 

كرار الطقوس، بفا يثتَ لديها ومن خلبؿ ابؼلبحظة بيكن أف نستنتج أف زيادة الوسواس يعتٍ زيادة ت
لديها مستوى مرتفع من القلق ولتفادي النظرة الاجتماعية بغالتها اختارت العزلة كحل أنسب، وبيكن 

معها وساءت علاقتي ازدادت حدة الوسواس أكثر اف نستشهد على الفرضية من خلبؿ قوبؽا، "
 "وعدـ حضور الأعراس وابؼناسبات مهما كانت  أفضل العزلةمع الوقت أصبحت "أكثر

 ."أشعر بقلق وضيق شديد"كنت 

وبالرجوع إلى نتائج مقياس ابؼخططات ابؼعرفية بعيفري ييونغ، بقد أف ابغالة برصلت على بؾموع 
( درجة، أي ما يعادؿ مستوى تأثتَ: ابؼخطط يلعب دور ىاـ في 30( درجة من اصل )20درجات )

 اس القهري، أي أف الفرضية برققت.حياة ابؼصاب بالوسو 

وبعد العرض ابؼوجز للفرضيات ابعزئية للحالة، والنتائج التي حققتها، منو بيكن القوؿ أف الفرضية 
الرئيسية برققت في بـطط العزلة والنفور ولم تتحقق في بـطط ابغرماف العاطفي، وبـطط الفشل وكذا 

 في بـطط التبعية وعدـ الكفاءة.
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 ،تحليلها وتفسيرىا02رقم: عرض الحالة  -3
 المعلومات الشخصية للحالة -

 سنة  32 ذكر                 العمر: النوع الاجتماعي:                    بؿمد :الحالةاسم 

 01 عدد الاولاد:           متزوج  الحالة الاجتماعية :أولى متوسط          :المستوى الدراسي

 عامل في ورشة خياطة المهنة:

 منفصلبف  :الوالدين

 02:الترتيب بين الإخوة                    03إناث  03ذكور      06: عدد الإخوة في الاسرة

 متابعة العلبج مع طبيب الأعصاب . الجانب الصحي:

 تحليل معطيات المقابلة: -

ىدؼ  توضيح، من خلبؿ التنسيق مع ابؼختص النفسي ابؼتابع للحالة ، تم بعد عقد موعد مع ابغالة
ابؼقابلة ابؼتمثل في أخذ معلومات متعلقة باضطراب الوسواس القهري وأف ابؽدؼ من ابؼعلومات إثراء 

 .أف ابؼقابلة لا تهدؼ للمتابعة قصد العلبجكما  ،غراض أخرىالبحث العلمي دوف استغلببؽا لأ
خصية مع الوسواس ف، وإثراء المجاؿ العلمي من خلبؿ بذربتو الشتاـ للتعاو ه الابغالة استعدادأبدت 

 القهري.

"بذربتي مع وتم طرح اوؿ سؤاؿ عليو، ىل بيكن أف بركي لي قليلب عن بذربتك مع الوسواس القهري؟ 
الوسواس بدأت منذ أف كنت صغتَا وكاف حوؿ وسواس الصحة وابؼرض،")صمت("حيتُ كنت صغتَا  

رمش العينتُ بشكل لا إرادي، وكانت أمي تقوؿ ليفي كل مرة، لا تفعل ذلك  لدي مشكلةكانت 
وأبزيل نفسي في كل مرة أنتٍ فعلب سأصاب  خائف جداوإلا ستصاب بالعمى، ىذه الفكرة جعلتتٍ 

لأقاوـ عدـ رمشي للعينتُ أو أف أصاب بالعمى،" واضح من لغة جسد  وكنت في تحديبالعمى، 
لم بسر بشكل سهل في ذلك الوقت، ولأف الطفل بيتاز بابػياؿ وتتكوف لديو ابغالة أف ىاتو التجربة 

الصور الذىنية من مرحلة الطفولة، سواء كانت ىذه الصور إبهابية أـ سلبية، وجهل الوالدين لطبيعة 
بعض السلوكات، تؤدي بهم إلى تصرؼ غتَ حكيم، كما أف بـاوؼ الطفل إف لم تعالج قد تتطور 

 حياتو مستقبلب، وحسب تصربوو أنها كانت أوؿ بذربة صادمة عرضها على وتشكل عقبة في ستَ
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ابؼختص أثناء مباشرة العلبج، أي أنها كانت وثيقة الصلة بدشكلة الوسواس الراىنة، "منها أصبحت 
مشكلة ابعسمية،  وأبتعد عن كل شيء أعتقد أنو يهدد صحتيلدي بـاوؼ الإصابة بابؼرض، 
متفرقة بعدىا أتذكر حتُ بدأت بفارسة الصلبة، ظهرت أيضا  تراتالوسواس عندي كانت تمر بف

"غالبا ما يلبحظ لدى  عانيت كثيرا في تلك الفترةمشكلة الوسواس فيما بىص الوضوء والصلبة، 
بعض حديثي عهد بأداء فريضة الصلبة، ظهور مثل ىذه الوساوس، وغالبا ما تكوف نابذة عن ابغرص 

ولي الأمر بأبجديات بربيب الطفل للصلبة وتوجيهو، بفا بهعلو في حالة الزائد مع الابن، وذلك بعهل 
خوؼ ويقظة، من ارتكاب خطأ أثناء الوضوء أوالصلبة. "وكانت أمي دوما تقوؿ لي لا تكرر الصلبة 

أسأبؽا ىل  وكنت أشعر بالخوؼ وعدـ الرضى عن نفسيوالوضوء، ىي فقط وسواس الشيطاف 
قبل صلبتي؟ ماذا لو لم تقبل؟  فتًد علي يابتٍ، لا تكرر الصلبة، حقا يا أمي صلبتي جيدة؟ ىل ست

وإف لم تقبل فهي على رقبتي، كنت دائما أجد منها الدعم،" حسب ابغالة أف دعم الأـ لو في تلك 
الفتًة كاف لو الأثر البالغ في بزفيف حدة الوسواس لديو، حيث كانت لو ابغضن الآمن الذي يلجأ 

( من مقياس ابؼخططات ابؼعرفية، غالبا لم أجد من يعتتٍ بي 01بتو على البند )إليو وىو ما يفسر إجا
انتابتني صدمة شديدة من أويهتم بدا بوصل لي بدرجة، لاتنطبق غالبا، "وبعد أف كبرت وتزوجت 

بكاء كطفل صغير، من الوسواس القهري  بمرحلة حقيقة جد صعبة، حينها مررت الوسواس
الوسواس لا يقتصر على الصحة وابؼرض، أوعلى الوضوء والصلبة ، وأصبح اكتئاب، خوؼ، أرؽ

الذي عشتو على شكل  أتذكر كل الماضي السلبيفقط، بل حتى على الأفكار الدينية، وغتَىا، 
كنت أحيانا لا أناـ   ووساوس سلبية، أحاوؿ السيطرة عليها ولكن دوف جدوى، أفكار وىواجس

نذ بدايتي لفريضة الصلبة، وأحيانا أشعر وكأنتٍ أعيش أىواؿ يصيبتٍ أرؽ شديد أتذكر ما فعلتو سيئا م
،" تراجع أعراض ينتابني ضيق شديد أثناء العمل واضطراب نفسي في كامل الأوقاتيوـ القيامة، 

الوسواس القهري خلبؿ مرحلة ابؼراىقة الأولى لم تكن مؤشر لزواؿ أو اختفاء ابؼرض حيث فوجئت 
اجئ وشديد، "لم أجد إلا أمي وزوجتي بىففاف عتٍ الشعور بالألم ابغالة بظهور الاضطراب بشكل مف

وابػوؼ من الأفكار التي بذتاحتٍ، حتى أىلي اندىشوا بفا حصل معي زوجتي تصبرلٍ وأمي أبكي 
أمامها كطفل صغتَ، أقوؿ بؽا يا أمي، ارقي لي في قارورة ماء عند راؽ جيد لعلي أرتاح، حتى عائلتي 

أقوؿ مع نفسي ماذا حصل لي، فبدأت  لم أفهم ماذا أصابني خوؼ وضيق حتى أناأرىقتهم معي، 
أفكار أنتٍ ارتكبت معصية أو أنتٍ مستٍ سحر وغتَىا من ىذه الأفكار تراودلٍ، وأصبحت أوسوس 

وكنت أنتقل من شيخ لآخر لأفتي فيها عن أخطائي وأنتقل من راؽ في الاستبراء والوضوء والصلبة 
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سد ابغالة تعبر أنو خاض صراع مرير مع الاضطراب بحثا عن حل في " لغة جإلى أخر علي أشفى
الفتًة الأختَة "أصبحت أوسوس في كل شيء، فيقولوف لي بكل شفقة ورأفة دعك من الوساوس إنها 
من الشيطاف، وكنت أحيانا أبستٌ ابؼوت لأرتاح، ومن كثرة زياراتي للرقاة زادوا لي من ابؼرض أكثر" 

الاضطرابات بذعل ابؼريض يعيش دوامة صراع بحثا عن أسهل ابغلوؿ، وقد غياب الوعي بدثل ىذه 
تزداد حالتو سوء، بفا تستوجب عليو رحلة علبج قد تكوف أطوؿ، "فأحدىم يقوؿ لي ىو من 
الشيطاف وآخر يقوؿ لي الوسواس يأتي بسبب التبوؿ في ابغماـ وآخر يقوؿ لي أصابتك عتُ ابغسد 

صدمات نفسية، حقيقة دخلت في دوامة أكثر وتشتت كل أفكاري وآخر يقوؿ لي ما أصابك بسبب 
وأصبح الدين علي ثقيلب ومشوىا أمامي، أصبحت لا أعلم كيف أتعامل معو، لا أعلم كيف أتعامل 
مع الوسواس ولا أعلم الصحيح من ابػطأ كل شيء اختلط علي وأصبحت أرى نفسي مذنبا في كل 

يتحدث عن الوسواس ور في الشريعة الإسلبمية، شيء، وذات مرة استمعت بؼقطع مسجل لدكت
، فقصدتو وعرضت عليو مشكلتي، أشار إلي أنتٍ أعالٍ من الوسواس بطريقة علمية أثارت انتباىي

القهري ونصحتٍ بزيارة بـتص نفسي، وفعلب باشرت العلبج، من ذلك ابغتُ ابغمد لله اربرت كثتَا بفا  
 ي وعلبج دوائي، وحالتي في برسن كبتَ.كنت أعالٍ منو، أنا الآف أتابع علبج نفس

طفولتي كانت كلها ألم وحزف وخوؼ، بسبب ؟ "وفي السؤاؿ عن طفولتو كيف كانت ردت ابغالة
ابؼواقف التي كنت أعيشها من شجار أبي وأمي، كانت الأسرة في توتر دائم شحناء بتُ الأـ والأب 

لصغر سواء كانت بتُ الوالدين والبعض  خاصة في الطفولة ومعظم الصدمات التي عشتها موجودة في ا
كانت عبارة عن خلعة أو ىلع والبعض كانت سببا لي في بداية الوسواس،" كل ما يتذكره ابغالة عن 
طفولتو ىي مشاىد الشجار بتُ والديو، وقد تم انفصابؽما وىو في مرحلة الطفولة، ومنو تم طرح 

، أحيانا  ىل بذاه ابؼشكلفعل الأ ةردس؟ "سؤاؿ: وكيف كانت ردة فعل الأىل بذاه مشكلة الوسوا
كنت أجد منهم الدعم وابغناف وأحيانا أخرى خاصة أمي توبختٍ بقوبؽا دعك من ىذه الأفكار إنها 
من الشيطاف أو حتُ بذدلٍ أكرر بعض الطقوس مثل الوضوء، علما أف أختي تعالٍ من نفس ابؼشكل 

أف كبرت في آخر صدمة للوسواس ابغمد لله حتى  مشكلة الوسواس أما أبي لم يعلم بدشكلتي، إلا بعد
 ىو شجعتٍ على ترؾ الوسواس وعدـ الاستجابة لو لكن دوما الدعم كاف من أمي بعدىا زوجتي".

؟ "عموما كاف الاجتماعية وكيف أثر الوسواس القهري على علبقاتبعدىا تم طرح سؤاؿ على ابغالة  
مع على حسب شدة ودرجة الوسواس، في صغري لم يؤثر كثتَا زاولت دراستي بشكل عادي لكن 

وكنت أخجل أف يعلم الناس بمرضي معتقدا أني وكنت أخفي ما أعانيو  تحمل الاكتئاب والقلق
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أكثر ويتًاكم علي وأصدقو  ،وحتُ كبرت  واشتد مشكل الوسواس الوحيد المصاب بهذا المرض
لا أذىب للؤعراس ولا ابغراسة الليلية توقفت منها  بدأت أعزؿ نفسي عن المجتمعستجيب لو وأ

بساما أو ابػوؼ من بعض الأماكن مثل ابؼسجد وبظاع الوعظ وتفادي الكلبـ وابػرجات مع الأصدقاء 
وابػوؼ من قوؿ بعض الأشياء )مثتَات الوسواس(، أنا شخصيا أكره ابػرجات مع الأصدقاء 

( من بـطط 16اعات مثل بصعيات ابغي" وىو ما عبرر عنو في مقياس ابؼخططات في البند)والاجتم
العزلة والنفور، أشعر بعدـ الارتياح، بدرجة تنطبق بساما. ومن خلبؿ قولو "أحب العزلة وابػلوة وىذا 

 ما لاحظتو بفن يعالٍ مثلي من الوسواس".

ا مع أمي، وعندما أصابتٍ أكثر في الفتًة كانت راحتي دائما عند ضيق الوسواس عندما كنت صغتَ 
 الأختَة أجدىا مع زوجتي وابتٍ وأمي فقط .

أما عن العمل، ابغمد لله أزاوؿ عملي رغم ألٍ أكوف متضايق، خاصة في الفتًة الصباحية، لكن أبدا 
 لم أتوقف عن العمل. 

ونغ عرض وتحليل نتائج مقياس المخططات المعرفية المبكرة اللاتكيفية لجفري ي -
 (:2للحالة رقم)

 06جدوؿ رقم: 

 02يوضح نتائج الاختبار للحالة رقم: 

 الدرجات الخاـ المخطط أرقاـ البنود

 09 نقص الحناف/ الحرماف العاطفي    05 -01

 06 الإىماؿ/عدـ الاستقرار     10 -06

 08 الشك/ التعدي   15 -11

 21 العزلة / النفور 20 -16

 08 الكماؿالنقص وعدـ  25 -21
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 تحليل نتائج مقياس جفري يونغ: 

بالنسبة للتحليل الكمي يتضح من النتائج الكمية ابلفاض بؾموع الدرجات لأغلبية ابؼخططات 
 ابؼعرفية وتوضيح ذلك كما يلي:

 . المخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد -1

 لم تسجل ابغالة درجات في ىذا ابؼستوى 

 المخطط يلعب دور ىاـ في حياة الفرد.

 .العزلة / النفوربـطط  -

 11 الفشل 30 -26

 08 التبعية وعدـ الكفاءة 35 -31

 10 القابلية للانجراح/ الخوؼ من المرض والخطر 40 -36

 12 العلاقة الاندماجية 45 -41

 09 الخضوع / الاجبار 50 -46

 11 التضحية بالذات 55 -51

 13 التحكم المفرط للانفعالات 60 -56

 14 المفرطة/المثالية المتطلبة والنقد المفرطالمثاليات  65 -61

 22 السيطرة/ الحقوؽ المبالغ فيها 70 -66

 14 نقص التحكم الذاتي 75 -71
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 ./ ابغقوؽ ابؼبالغ فيهاةالسيطر بـطط  -
 المخطط يمثل مشكلا بالنسبة للفرد. (1

 لم تسجل ابغالة درجات في ىذا ابؼستوى 

 الظروؼ.المخطط يؤثر على بعض  (2
 الفشلبـطط  -
 .القابلية للببقراح/ ابػوؼ من ابؼرض وابػطربـطط  -
 .العلبقة الاندماجيةبـطط  -
 .التضحية بالذاتبـطط  -
 .التحكم ابؼفرط للبنفعالاتبـطط  -
 .ابؼثاليات ابؼفرطة/ابؼثالية ابؼتطلبة والنقد ابؼفرطبـطط  -
 .نقص التحكم الذاتيبـطط  -
 المخطط لا يؤثر على الفرد. (3
   .نقص ابغناف/ ابغرماف العاطفيبـطط  -
     .الإبناؿ/عدـ الاستقراربـطط  -
   .الشك/ التعديبـطط  -
 .النقص وعدـ الكماؿبـطط  -
 .التبعية وعدـ الكفاءةبـطط  -
 .ابػضوع / الاجباربـطط  -
 التحليل الكمي والكيفي للنتائج: -

اللبتكيفية سجل ( حسب مقياس جفري يونغ للمخططات ابؼعرفية ابؼبكرة 2نتائج ابغالة رقم)
درجات منخفضة، في معظم ابؼخططات، حيث لم يسجل ولا بـطط في مستوى التأثتَ: ابؼخطط 

 (.30-25أساسي في تنظيم شخصية الفرد، أي ما يعادؿ الدرجات من )

خططات ابؼعرفية في مستوى التأثتَ: ابؼخطط يلعب دور ىاـ في حياة  ( بـطط من ابؼ02وسجل )
 ( درجة لكل بـطط، وىذه ابؼخططات ىي:24-20لدرجات من)الفرد، أي ما يعادؿ ا
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 ./ ابغقوؽ ابؼبالغ فيهاةالسيطر ، وبـطط العزلة / النفوربـطط  -

ابؼخطط بيثل مشكلب بالنسبة للفرد، أي ما كما لم تسجل ابغالة، ولا بـطط في مستوى التأثتَ: 
 (.19-15يعادؿ الدرجات من)

مستوى التأثتَ: ابؼخطط يؤثر في بعض الظروؼ، أي ما  ( بـططات  في07وقد سجلت ابغالة بسركز )
 (درجة لكل بـطط، وىذه ابؼخططات ىي:14-10يعادؿ الدرجات من )

، العلبقة الاندماجيةبـطط ، / ابػوؼ من ابؼرض وابػطرللببقرارالقابلية ، بـطط الفشلبـطط  -
ابؼفرطة/ابؼثالية  ابؼثالياتبـطط ، التحكم ابؼفرط للبنفعالاتبـطط ، التضحية بالذاتبـطط 

 .نقص التحكم الذاتيبـطط ، ابؼتطلبة والنقد ابؼفرط

مستوى التأثتَ: ابؼخطط لا يؤثر على الفرد، أي ما يعادؿ ( بـططات في 06كما وسجلت ابغالة )
 ( درجة لكل بـطط، وىذه ابؼخططات:09-05الدرجات من )

الشك/ ، بـطط قرارالإبناؿ/عدـ الاستبـطط ، نقص ابغناف/ ابغرماف العاطفيبـطط  -
ابػضوع / خطط ، التبعية وعدـ الكفاءةبـطط ، النقص وعدـ الكماؿ، بـطط التعدي
 .الاجبار

 ولو نلبحظ ابؼستوي الأكثر تأثتَا بقد ابؼخططات تتمحور في مستوى:

 ابؼخطط يؤثر في بعض الظروؼ. -

 ( بـططات معرفية لا تكيفية.07حيث بسركزت فيها ) 

 (02الفرضيات للحالة رقم)تفسير النتائج على ضوء  -4
 الفرضية الجزئية الأولى -

تنص الفرضية ابعزئية الأولى: يلعب بـطط نقص ابغناف/ابغرماف العاطفي دور ىاـ لدى ابؼصاب  
 بالوسواس القهري.

بالرجوع إلى ابؼقابلة نصف موجهة، نلبحظ أف ابغالة عاشت فتًة معينة، مضطربة في مرحلة الطفولة 
للخلبؼ القائم بتُ الوالدين والذي انتهى بالطلبؽ، كما ونلبحظ أف ابغالة فقط نتيجة مشاىدتو 
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تكرر ذكر الدعم العاطفي الذي تلقاه من والدتو منذ صغره، خاصة فيما بىص مشكلتو مع الوسواس 
القهري، وبالرجوع إلى نتائج مقياس ابؼخططات ابؼعرفية بعفري يونغ بقد أف ابغالة برصلت على 

(درجة في ابؼخطط، حيث تراوحت إجابتو على أسئلة 30-05ت من أصل )( درجا09بؾموع )
درجة لكل بند(، وقد 02درجة إلى 01ابؼخطط بتُ البدائل )لا تنطبق بساما ولا تنطبق غالبا(أي بتُ )

اختصرت ابغالة، إشباعو العاطفي بفا تلقاه من والدتو أكثر، ثم زوجتو، وذلك من خلبؿ قولو "كانت 
ضيق الوسواس عندما كنت صغتَا مع أمي، وعندما أصابتٍ أكثر في الفتًة الأختَة  راحتي دائما عند

 أجدىا مع زوجتي وابتٍ وأمي فقط" ولو نلبحظ الدراسات السابقة بقد أف دراسة كل من 

(Wilhelm&AL ،8002)دراسةو (Kim&al ،8002) وأيضا دراسة (Atalay&AL ،8002)  لم
تصل واحدة من ىذه الدراسات، إلى تأثتَ بـطط ابغرماف العاطفي على حياة ابؼصاب بالوسواس 

 القهري، 

وفي ىذه الدراسة ومن خلبؿ ابؼقابلة نصف موجهة ونتائج مقياس ابؼخططات ابؼعرفية، فإف الفرضية لم 
 تتحقق.

 الفرضية الجزئية الثانية

 تنص الفرضية ابعزئية الثانية: يلعب بـطط الفشل دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري.

بالرجوع إلى نص ابؼقابلة نصف موجهة، بيكن أف نلبحظ أف ابغالة مرت بفتًات شعر فيها بالعجز 
وقد ذكر ذلك بصيغ غتَ وضعف القدرة على إدارة مشكلتو، خاصة ابؼتعلقة بالوسواس القهري، 

لا أعلم كيف أتعامل مع  ،نت أحيانا أبستٌ ابؼوت لأرتاحك،  لم أفهم ماذا أصابنيمباشرة مثل قولو:" 
 ، دخلت في دوامة أكثر وتشتت كل أفكاري".الوسواس ولا أعلم الصحيح من ابػطأ

( في بـطط 11وبالاستناد إلى نتائج مقياس ابؼخططات بقد أف ابغالة برصلت بؾموع الدرجات) 
( كدرجة كلية للمخطط، حيث توزعت إجابات ابغالة على البنود 30إلى 05الفشل أي من أصل )

 (  04إلى01بتُ البدائل)لا تنطبق بساما إلى تنطبق بدرجة متوسطة( أي الدرجات في كل بند ما بتُ )

 هري، دراسة ارت إلى تأثتَ بـطط الفشل على حياة ابؼصاب بالوسواس القومن الدراسات التي أش

(Cerit ،8002)  حيث أف ابؼخطط حسب الدراسة كاف من بتُ ابؼخططات التي حصلت على
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درجات أعلى لدى بؾموعة ابؼصابتُ بالوسواس القهري مقارنة بالمجموعة الضابطة، أما في الدراسة 
 بعض الظروؼ، وعليو فإف الفرضية لم تتحقق.ابغالية فإف مستوى تأثتَ ابؼخطط على ابغالة، يؤثر في 

 الفرضية الجزئية الثالثة: -

تنص الفرضية ابعزئية الثالثة: يلعب بـطط التبعية وعدـ الكفاءة دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس 
 القهري.

من خلبؿ ابؼقابلة نصف موجهة، نلبحظ أف ابغالة رغم الفتًات ابغرجة التي عاشها في صراع مع 
اب لاسيما في الفتًة الأختَة التي اعتبرىا أكثر شدة عليو، إلا اف ابغالة لم تبدي ضعف وعدـ الاضطر 

الكفاءة، حيث اجتهد في بردي ابؼشكلة و البحث عن حل بؽا، ويظهر ذلك من خلبؿ قولو: 
زاولت دراستي بشكل عادي  ، أزاوؿ عملي رغم ألٍ أكوف متضايق،كنت أنتقل من شيخ لآخر"

وكنت أخفي ما أعانيو، ومن خلبؿ نتائج مقياس ابؼخططات  الاكتئاب والقلقمع تحمل لكن 
درجة  30إلى 05( درجات في بـطط التبعية وعدـ الكفاءة من بتُ )08نلبحظ أف ابغالة سجلت )

كلية للمخطط( حيث بسركزت إجابات ابغالة على البنود في البدائل بتُ )لا تنطبق بساما، ولا تنطبق 
درجة لكل بند( وىذا مؤشر إلى عدـ تأثتَ ابؼخطط في حياة ابغالة،  02إلى 01دؿ )غالبا( أي ما يعا

 بفا يعطي لنا نتيجة أف الفرضية لم تتحقق.

 الفرضية الجزئية الرابعة:

 تنص الفرضية ابعزئية الرابعة: يلعب بـطط العزلة والنفور دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري.

جهة نلبحظ أف ابغالة أشارت بشكل واضح جدا تأثتَ الوسواس القهري من خلبؿ ابؼقابلة نصف مو 
على علبقاتو وتفاعلو الاجتماعي، وأف الفكرة الرئيسية التي كانت تراوده أنو الوحيد الذي يعالٍ من 

وكنت أخجل أف يعلم الناس بمرضي معتقدا وكنت أخفي ما أعانيو ابؼشكل وقد ورد ذلك في قولو: 
لا أذىب للؤعراس ولا  بدأت أعزؿ نفسي عن المجتمع،، بهذا المرض أني الوحيد المصاب

ابغراسة الليلية توقفت منها بساما، ابػوؼ من بعض الأماكن مثل ابؼسجد وبظاع الوعظ وتفادي 
 (.الكلبـ وابػرجات مع الأصدقاء وابػوؼ من قوؿ بعض الأشياء)مثتَات الوسواس

توصلت نتائجهما إلى اف بـطط العزلة  (Cerit ،8002)و (Kim&al ،8002) ففي دراسة كل من 
الاجتماعية أحد ابؼخططات ذات التأثتَ ابؼرتفع على ابؼصاب بالوسواس القهري، وبالرجوع إلى نتائج 
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الاجتماعية بابؼقارنة مع مقياس ابؼخططات بقد أف ابغالة سجلت أعلى درجة في بـطط العزلة 
( درجة أي ما بتُ درجات 21ابؼخططات ابؼعرفية الواردة في الفرضيات الأخرى والتي كانت درجتو)

( كدرجة كلية للمخطط وقد توزعت إجاباتو على البنود في البدائل )تنطبق بدرجة 30إلى05)
وعليو فإف الفرضية  لكل بند(،06إلى04متوسطة إلى تنطبق بساما( أي ما يعادؿ الدرجات من )

 القائلة يلعب بـطط العزلة الاجتماعية/النفور دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري، برققت.

وبعد العرض ابؼوجز للفرضيات ابعزئية للحالة، والنتائج التي حققتها، منو بيكن القوؿ أف الفرضية 
ابغرماف العاطفي، وبـطط الفشل وكذا الرئيسية برققت في بـطط العزلة والنفور ولم تتحقق في بـطط 

 في بـطط التبعية وعدـ الكفاءة.

 :خلاصة الفصل

من خلبؿ ما تم عرضو في ىذا الفصل، عن نتائج فرضيات الدراسة، بيكن أف نلخصها في أف 
ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية ابؼتمثلة في بـطط: النقص/ابغرماف العاطفي، الفشل، التبعية 

كفاءة، تؤثر على ابؼصاب بالوسواس القهري بدستوى متفاوت بتُ ابغالتتُ، وأف بـطط العزلة وعدـ ال
 الاجتماعية / النفور، يلعب دور ىاـ في حياة ابؼصاب بالوسواس القهري.
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 الاستنتاج العاـ

اىتمت الدراسات ابغديثة خلبؿ ابغقبة الزمنية الأختَة بدوضوع ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة 
اللبتكيفية، وبالنظر إلى ما قدمتو ىذه الدراسات من نتائج تبتُ دورىا في التأثتَ على 
حياة الفرد، لا سيما في ظهور بعض الاضطرابات والتأثتَ عليها سلبا، وقد كاف للدراسة 

اث سابقة في ابؼوضوع، والتي تناولت ابؼخططات ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية ابغالية أبح
حيث كشفت النتائج (2022)عيسى، لدى ابؼصابتُ بالوسواس القهري، منها دراسة 

أنو توجد علبقة ارتباطية ذات دلالة اكلينيكية بتُ ابؼخططات ابؼعرفية اللبتكيفية، 
القهري، كذلك أشارت النتائج إلى وجود فروؽ دالة إحصائية بتُ بؾموعتي والواسواس 

)الوسواس القهري، والأسوياء( في ابؼخططات ابؼعرفية اللبتكيفية، وأشارت النتائج أيضا 
إلى أنو بيكن التنبؤ باضطراب الوسواس القهري، من خلبؿ أبعاد ابؼخططات ابؼعرفية 

 ضى الوسواس القهري.اللبتكيفية لدى عينة الدراسة من مر 

وأما ما توصلت إليو نتائج الدراسة ابغالية، والتي كانت بناء على مقياس ابؼخططات  
ابؼعرفية ابؼبكرة اللبتكيفية بعفري يونغ، وكذا ابؼقابلة نصف موجهة، أنو توجد بـططات 
معرفية لا تكيفية متفاوتة التأثتَ لدى ابؼصاب بالوسواس القهري في بؾموعة الدراسة 
ابغالية وىي: بـطط ابغرماف العاطفي وبـطط الفشل وبـطط التبعية وعدـ الكفاءة، كما 
توصلت النتائج إلى أف بـطط العزلة والنفور يلعب دورا ىاما في حياة ابؼصاب بالوسواس 

ا في النتائج التي توصل إليه (Atalay&AL ،8002) القهري، وىو ما أكدتو دراسة 
حيث وضحت الدراسة أنو في ابؼرضى الذين يعانوف من الوسواس القهري يتم تنشيط 
معظم بـططات سوء التكيف بدا في ذلك العزلة الاجتماعية، والتي برققت بدورىا في 

 ىذه الدراسة لدى  المجموعة التي طبقت عليها الدراسة.

حات من شأنها تثمتُ وبناء على ما تم التوصل إليو بيكن عرض بؾموعة توصيات ومقتً 
 البحث وابغث على إبقاز دراسات وبحوث بزدـ ابؼوضوع أكثر للوصوؿ إلى أبقع ابغلوؿ.
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 اقتراحات الدراسة

توجيو الباحثتُ للعمل على توسيع نطاؽ البحث في ابؼوضوع أكثر، من خلبؿ  -5
 ربطو بدتغتَات أخرى.

مقررات التشخيص إدراج نظرية ابؼخططات ابؼعرفية اللبتكيفية كجزء ضمن  -6
والعلبج النفسي، بوصفها نظرية جديدة، فذلك من شأنو أف يساىم على مواكبة 

 التطور العلمي ابغاصل، وبالتالي زيادة ابغصيلة العلمية وابؼعرفية.
 توجيو وتوعية الآباء بأبنية مرحلة الطفولة وتأثتَىا على ابغياة ابؼستقبلية للطفل. -7
وسواس القهري من خلبؿ الكشف عن الاىتماـ بابؼصابتُ باضطراب ال -8

 ابؼخططات ابؼعرفية اللبتكيفية لديهم.
 إعداد برامج علبجية للمصابتُ بالوسواس القهري من خلبؿ ابؼخططات ابؼعرفية.  -9

إقامة دورات ولقاءات توعوية حوؿ دور ابؼخططات ابؼعرفية في ظهور  -10
 الاضطرابات النفسية.
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 قائمة الملاحق

 

 قائمة الملاحق

 ( 01الملحق رقم) 

 لجيفري يونغ)النسخة المختصرة(.مقياس المخططات المعرفية المبكرة 

"أخي أختي، إليك مجموعة من العبارات التي يمكن أف تعبر عنها بدرجة معينة، 
الرجاء قراءة كل عبارة واختر الاجابة التي تراىا مناسبة لك، مع العلم انو لا 
توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة ولا تجب على نفس العبارة مرتين، وىذه 

ي سرية تامة ولن تستخدـ إلا لغرض البحث، وشكرا لك المعلومات تبقى ف
 على تعاونك معي".

 

لا تنطبق  البنود
 تماما

لا تنطبق 
 غالبا

لا تنطبق 
 تقريبا

تنطبق 
بدرجة 

 متوسطة 

تنطبق 
 غالبا
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في غالب الاحياف لم أجد من يعتتٍ بي أو  .1
 يهتم بؼا بوص لي 

      

منو ابغناف  عموما لم أجد من الناس من أتلقى .2
 وابؼساندة والعطف

      

       لم أشعر في حياتي أنتٍ بفيز بالنسبة للآخرين .3
غالبا لم أجد من يسمعتٍ بصدؽ، يتفهمتٍ أو  .4

 يتأثر بغاجياتي وعواطفي ابغقيقية.
      

نادرا ما أجد شخصا قويا بيدلٍ بنصائح  .5
سليمة أو يوجهتٍ عندما أكوف غتَ واثق بفا 

 بهب علي فعلو

      

       أتعلق بالناس القريبتُ متٍ .6
أحتاج كثتَا للآخرين لدرجة أف فكرة فقدانهم  .7

 تشغل بالي 
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بدجرد التفكتَ بأف الناس الذين أحس ألٍ  .8
قريب منهم بإمكانهم تركي أو التخلي عتٍ 

 أكوف قلقا.

      

عندما أشعر أف شخصا أعزه يبتعد عتٍ أحس  .9
 باليأس

      

كثتَا أف يتًكتٍ   أحيانا أخاؼ .10
 الآخروف لدرجة أنتٍ أرفضهم أو أبتعد عنهم.

      

       أحس وكأف الاخرين يستغلونتٍ. .11
أعتقد أنو بهب أف أبقى يقظا في  .12

حضور أشخاص آخرين وإلا سيجرحونتٍ 
 عمدا

      

       مهما طاؿ الزمن سأتعرض للخيانة. .13
       أشك في دوافع الناس ونواياىم .14
أبحث عن الدوافع والنوايا غالبا ما  .15

 ابػفية للؤشخاص
      

       أشعر بعدـ الارتياح  .16
       أنا بـتلف كليا عن الآخرين .17
       أنا بفيز أنا فريد .18
       أشعر ألٍ مهمش بالنسببة للآخرين. .19
       أشعر دائما ألٍ خارج ابعماعة .20
لا أحد أرغب فيو يستطيع أف بوبتٍ  .21

 عندما يرى عيوبي
      

لا أحد أرغب فيو يستطيع  .22
 مصاحبتي والارتباط بي إذا عرفتٍ على حقيقتي

      

لست جذيرا بابغب والاىتماـ  .23
 واحتًاـ الاخرين

      

       أشعر أنو لابيكن لأحد أف بوبتٍ .24
      لا أفصح بدشاعري للآخرين لألٍ  .25
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 شخص غتَ مرغوب فيو
أغلب الأشياء التي أقوـ بها في العمل  .26

ابؼدرسة ليست جيدة كتلك التي يقوـ بها أو 
 الآخروف

      

       لست كفؤا حتى أحقق النجاح .27
أغلب الناس أكثر كفاءة متٍ في  .28

 بؾاؿ العمل و النجاح
      

لست موىوبا في العمل مثل معظم  .29
 الناس

      

لست ذكيا كأغلب الناس خلبؿ  .30
 قيامي بعمل ما أو الدراسة.

      

على الاعتماد على لاأحس ألٍ قادر  .31
 نفسي في ابغياة عامة

      

       أعتبر نفسي تابعا في ابغياة اليومية .32
       لا أملكك الرأي السديد الصائب .33
       حكمي ليس صائبا في ابغياة اليومية .34
لست واثقا من حل ابؼشاكل اليومية  .35

 التي بيكن اف تظهر
      

يصعب علي أف ابزلص من شعوري  .36
 اف ىناؾ كارثة ستحدث لي 

      

أشعر أف كارثة ما)طبيعية، صحية،  .37
مالية، أو جربية( بيكن أف بردث في أي 

 وقت.

      

       أخاؼ أف يعتدى علي .38
أخاؼ أف أفقد كل مالي وأصبح  .39

 منحطا
      

أقلق أف أكوف مصابا بدرض خطتَ  .40
حتى لو لم يتم تشخيص ذلك من طرؼ 
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 الطبيب 
لم أبسكن من الانفصاؿ عن والدي  .41

 مثل أقرالٍ.
      

كلبنا أنا ووالدي بميل إلى أف يكوف   .42
كل واحد منا معتنيا بشكل مفرط بدشاكل 

 حياة الطرؼ الآخر

      

من الصعب حقا لي ولوالدي  .43
بتفاصيل حياتنا دوف الشعور الاحتفاظ 

 بابػيانة أو الذنب

      

غالبا ما أحس أف والدي يعيشالٍ  .44
 حياتي حيث لا املك حياة خاصة

      

أشعر غالبا أنو ليس لدي ىوية بفيزة  .45
 عن التي لدى والدي أو شريكي.

      

أظن أنو لوفعلت ما أريد سأواجو  .46
 مضايقات 

      

آخر إلا أظن انو لا يوجد لدي خيار  .47
أف أخضع لرغبات الآخرين وإلا فإنهم 

سينبذونتٍ أو بهعلونتٍ أدفع الثمن بطريقة أو 
 بأخرى

      

في علبقاتي أترؾ الآخرين يتحكموف  .48
 في 

      

أترؾ دائما الاخرين يقوموف  .49
بالاختيارات لي لذا لا أدرؾ حقيقة ما أريده 

 لنفسي

      

أواجو صعوبات كثتَة في جعل  .50
بوتًموف حقوقي وأف ياخذو مشاعري الآخرين 

 بعتُ الاعتبار

      

      أنا الذي ينتهي عادة بالاعتناء  .51
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 بالأشخاص ابؼقربتُ متٍ
أنا شخص طيب لأنتٍ أفكر في  .52

 الآخرين أكثر بفا أفكر في نفسي
      

أنا منشغل جدا بقضاء حاجيات  .53
الأشخاص الذين يهمونتٍ بدرجة أنو لا يبقى 

 الوقت ليإلا القليل من 

      

كنت دائما الشخص الذي يستمع  .54
 بؼشاكل الناس

      

يرى الناس أنتٍ شخص يفعل الكثتَ  .55
 للآخرين والقليل لنفسو

      

       اظهار ابؼشاعر الابهابية يربكتٍ كثتَا .56
أجد انزعاجا في التعبتَ عن مشاعري  .57

 للآخرين
      

أجد انو من الصعب أف أكوف حرا  .58
 وتلقائيا

      

أصيطر كثتَا على نفسي حتى يظن  .59
 الناس أنتٍ بؾرد من ابؼشاعر

      

يعتبرلٍ الناس كما لو كنت منقبضا  .60
 انفعاليا

      

بهب أف اكوف الأفضل في كل ما  .61
 أفعلو، لا أستطيع تقبل اف أكوف الثالٍ

      

أحاوؿ اف أفعل أقصى ما بوسعي لا  .62
 بيكنتٍ تقبل أدلٌ من ذلك 

      

       أواجو كل مسؤولياتي بهب أف .63
أحس بضغط مستمر حتى أبقح وأتم  .64

 الأشياء 
      

لا أنسحب من أي مهمة بسهولة  .65
 ولا أتسامح مع اخطائي
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لدي صعوبة كبتَة في تقبل أف بهيبتٍ  .66
 أحد ب لا عندما أريد شيئا من الاخرين

      

أنا بفيز ولست ملزما بقبوؿ معظم  .67
 بىضع بؽا الاخروفالقيود التي بهب أف 

      

أكره أف اكوف بؾبرا على فعل شيء  .68
 ما أو أف امنع عن فعل ما أريد

      

أشعر الٍ لست بؾبرا على اتباع  .69
 الأدوار والاتفاقيات العادية مثل باقي الناس

      

أظن أف ما اقدمو لديو قيمة كبتَة  .70
 مقارنة بدسابنات الاخرين

      

يبدو لي اف من غتَ ابؼمكن اف  .71
 اخضع نفسي لانهاء ابقازات روتينية بفلة 

      

اف لم أستطع الوصوؿ إلى ىدفي  .72
أصبح بسهولة في حالة إحباط وأترؾ كل 

 شيء

      

أعيش بغظات صعبة عندما يكوف  .73
علي أف اضحي بدكانات آنية)فورية( للوصوؿ 

 إلى أىداؼ بعيدة ابؼدى 

      

اجبار نفسي على القياـ لا أستطيع  .74
بأشياء لا أحبها حتى لو كنت أعلم اف ذلك 

 في صابغي

      

نادرا ما أكوف قادرا على الاحتفاظ  .75
 بحلولي)قراراتي(

      



 

 

 


