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 كلمة شكر و تقدير

 

بنعمة العقل و الدين . القائل في محكمة الحمد لله العلي القدير الذي انعم علي 

.76التنزيل "و فوق كل ذي علم عليم " سورة يوسف  آية   

 صدق الله العظيم

بداية احمد الله كثيرا واشكر فضله الذي من علي بانجاز هذا العمل المتواضع و 

 يسر لي طريقه من غير لا حول و لا قوة.

 : كما أتوجه بالشكر لكل من

موصول اللذان ساعداني كثيرا في مسيرتي العلمية هذه و الشكر والدي الكريمين 

 لإخوتي.

 : كما أتقدم بجزيل الشكر الخالص

إلى الأستاذة الفاضلة الدكتورة بن ملوكة شهيناز التي بذلت جهدا كبيرا في إرشادي و 

 توجيهي خلال رحلتي العلمية.

 و التي أسعدتني بقبولها الإشراف على هذه الأطروحة.

لأساتذة أعضاء لجنة المناقشة الذين تفضلوا بقبول مناقشة هذه الرسالة إلى ا

 المتواضعة .

كما يسرني التوجه بعظيم الشكر إلى جميع أساتذتي في قسم علم النفس و أدامهم الله 

 مثالا يجتني به في عطائهم العلمي و كرم أخلاقهم.

للأمراض العقلية كما اشكر جميع طاقم عمل المؤسسة الاستشفائية المتخصصة 

 بمستغانم.

بعيد لانجاز  أوكل من ساعدني من قريب  إلىبالشكر الجزيل  أتوجه آنكما لا يفوتني 

 هذا العمل خاصة صديقاتي "مونية و أسماء".
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 تأثير العنف الأسري في توليد الوسواس القهري لدى الفرد        ملخص الدراسة 

و انطلاقا من هذا الافتراض تهدف  ,تعتبر مرحلة الطفولة من المراحل الحرجة في حياة الإنسان

 ,الدراسة إلى تسليط الضوء على العنف الأسري كسبب لظهور مريض الوسواس القهري

استخدم لهذا الغرض اختبار "ييل براون" لعالم النفس الأمريكي "واين غودمان" و الاعتماد 

طبقت  .على المقابلة الإكلينيكية النصف توجيهية كما اعتمدنا أيضا على تقنية تحليل المحتوى

و  على حالتين من مرضى الوسواس القهري في مستشفى الأمراض العقلية بمستغانم .

يعيق الفرد في تحقيق ما يرغب به و يفكر  أنلدراسة إلى أن العنف من شانه أشارت نتائج ا

 فيه و يكتمه عن الفصح عن شتى المشاعر و بالتالي فان العنف الأسري يؤثر على الفرد

بخلق لديه اضطراب الوسواس القهري خاصة العنف اللفظي و الجسدي. كما أظهرت  سلبيا

ي الشخصية التي يعتبر تشوهها طريق سهلة لظهور وجود ثلاثة محاور أساسية ف الدراسة

و في الأخير توصلنا إلى .و ذلك حسب الحالتين التي تمت دراستهما ,اضطراب الوسواس

 مجموعة من التوصيات.

 .اضطراب الوسواس القهري - الأسري العنف : الكلمات المفتاحية

Childhood is considered one of the critical stages in the person’s life, and based on 

this assumption, the study aims to shed light on domestic violence as a cause of 

the emergency on an obsessive- compulsive disorder patient. For this purpose, 

the Yale “Brown” test by the American psychologist Wayne odman was used , 

and reliance was placed on the semi-suggestive clinical interview as we relied 

on. Also, the content analysis technique was applied to two cases. The results of 

the study indicated that violence would hinder the individual from achieving 

what he desires and thinks, and keeps him secret from various feeling . 

Therefore, domestic violence affects the individual by creating and obsessive-

compulsive disorder, especially verbal violence. The content analysis technique 

also showed that there are three basic axes in the personality, the distortion of 

which is an easy path to the emergence of obsessive disorder, according to the 

two cases studied. 

Keywords: domestic violence – obsessive – compulsive disorder, content analysis , Wayne 

Odman test. 
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 مقدمة

ني بتفكير مشوه، و لانيا بتفكير سليم و كذلك غير عقلاولديه إمكانية أن يكون عق الإنسانيولد 

يمتلك الفرد أرضية نفسية مند بداية حياته تهدف إلى الحفاظ على الذات، السعادة، التفكير، 

  .، ثم النمو و التكيف و تحقيق الذاتالآخرينالتحدث، الحب و التفاعل مع 

، عدم للأغلاطب التفكير، التكرار الدائم و بنفس الوقت يمتلك الفرد الميل إلى تدمير الذات، تجن

غير معصوم من الخطأ و  الإنسانالتسامح، عدم التقبل ثم تجنب تحقيق أقصى لقدراته كإنسان و 

أحيانا و بنفس الوقت يتعلم كيف يعيش  الأخطاءهذا يساعده على تقبل نفسه كمخلوق يقترف 

و تقدمها و  الأمةفي بناء  لأساسيا، فالفرد هو العنصر الآخرينم أكثر مع نفسه و مع لابس

صلح البناء و إذا فسد  الأساستحفزها، فهو الذي يخطط و يعمل و يبتكر و ينتج، فإذا صلح 

 .فسد البناء كله الأساس

و تنمو فيها جوانب شخصيته المختلفة بالإضافة  ,الأسرة هي النواة الأولى التي ينشأ الفرد فيها 

إذ تتكون شخصية الفرد من خلال أسرته الأولى مما  ,إلى الصفات الوراثية المكتسبة من الوالدين 

يعطي أهمية كبيرة للرعاية و الممارسة السوية من الوالدين و محاولة الابتعاد عن الممارسات 

 .صحتهم النفسية  السلبية التي تؤثر على شخصية الأبناء و

و يعد موضوع العنف الأسري من أقدم الظواهر الإنسانية التي تحدث في مختلف المجتمعات و 

الحضارات و في كل الطبقات الاجتماعية و بين كافة المستويات التعليمية و تتعدد أشكال العنف 

فا من الزوجة تجاه و قد يكون عن ,الأسري فعادة ما يكون عنفا من الزوج تجاه الزوجة و الأبناء

الزوج أو الأبناء أو يكون عنفا من الوالدين إلى أبنائهم و المتضرر الأكبر من هذا العنف هم 

الأبناء إذ انه يتمثل بأحداث أذى جسمي أو نفسي أو جنسي أو أي صورة من صور الاستغلال 

 الوالدي لأبنائهم .

ظي و ينتقل إلى العنف الجسدي و ينتهي كما تتعدد مستويات العنف الأسري فقد يبدأ بالعنف اللف

 بالعنف الضمني الذي يتمثل بالتفكير بالقتل و التعدي على ممتلكات الآخرين.

و أشير إلى أن العنف الأسري قد يكون اقل من غيره من أنواع العنف إلا انه من أكثر الأنواع 

خطورته في كون خطورة على الفرد و المجتمع فهو يهدد سلامة الأسرة و تماسك و تكمن 

و ,فقد ينتج شخصيات مهتزة عصبيا و نفسيا ,نتائجه غير مباشرة و تستمر على المدى البعيد 

 تحمل عددا من الاضطرابات النفسية و الخلقية .

و العنف الموجه إلى الأطفال قد ينتج  كما أن الجو الأسري المتوتر و المشحون بالصراع

على نفسية الفرد حيث  أمراضا نفسية و عقلية و اضطرابات سلوكية مما يترك آثار مدمرة

 غير معقولة و غير مفيدة مثل أفكارانتشرت في بعض المجتمعات و لدى بعض الأفراد أفكار 



 

 

    

م عن عيقهتالوسواس القهرية التي تدخل و تؤثر في حياة الأفراد و أعمالهم الاعتيادية و قد 

 العمل . 

قة ات السابدراسو لعل من المبررات الواقعية التي دفعت الباحثة للقيام بهذه الدراسة هو نذرة ال

 في هذا المجال الإكلينيكي الذي يتناول الوسواس القهري بصورة إكلينيكية .

ت هيكلة قد تمفبناءا على المنهج المستخدم في هاته الدراسة و المتمثل في المنهج الإكلينيكي و 

 :العمل  بالشكل التالي

 ,ىأخر قسمت الدراسة إلى جانبين متباينين المحتوى من جهة و متكاملين مع بعضهما من جهة

 احدهما نظري و الآخر تطبيقي.

ملة من ول جثل الإطار العام للدراسة حيث تم فيه تنابدأنا الدراسة بالفصل التمهيدي الذي يم

 ,دراسةفرضيات الدراسة ثم مصطلحات ال ,إشكالية الدراسة ,العناصر أهمها مقدمة الدراسة 

ة و أسباب اختيار موضوع الدراسة و أهمية و أهداف الدراسة  و أخيرا الدراسات السابق

 التعقيب عليها.

 : وي فصلينتجانب النظري الذي يحتطرقنا إلى ال : في الباب الأول 

طلح بعض المصطلحات المتداخلة مع مص ,تعريفه، العنف الأسري : يتمثل في  الأولالفصل 

 ,ريمظاهر و أسباب و آثار العنف الأس ,بعض النظريات والنماذج المفسرة للعنف ,العنف

هق و المرا الاجتماعي عندو أخيرا تأثير العنف الأسري على عملية التفاعل العنف ضد الأطفال 

 خلاصة الفصل.

لمحة  الفصل الثاني: يتمثل في إضطراب الوسواس القهري، تمهيد، تعاريف الوسواس القهري،

 المجتمع تاريخية حول الوسواس القهري ، إنتشار الوسواس القهري ، أعراضه، 

،  أسبابه ، إضطراب الشخصية الوسواسية و تشخيصها ، سمات الشخصية الوسواسية

سرة التشخيص التصنيفي للوسواس القهري، أنماط إضطراب الوسواس القهري، النظريات المف

 .ج الوسواس القهريلاللوسواس القهري ، طرق و فنيات ع

 : فصلين على ويتي يحذالجانب التطبيقي ال إلىو في الباب الثاني : تطرقنا 

التطبيقية للدراسة تمهيــد ،التذكير بفرضيات الدراسة ، المنهج  الإجراءاتالفصل الثالث : 

ت لا، حاالأساسيةالمستخدمة في الدراسة ، إجراءات الدراسة  الأدواتالمستخدم في الدراسة ،

.الدراسة ،خالصة
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 : الإشكالية -1

ات يعد العنف الأسري مشكلة و ظاهرة اجتماعية خطيرة أصبحت تهدد المجتمعات في السنو 

ت لسنواافي الأخيرة فهو ظاهرة غير حضارية أصبحت متفشية في الأسر و قد تفاقم حجم الظاهرة 

تمع المج الأخيرة نتيجة للتحولات التي تعيشها المجتمعات في جميع ميادين الحياة و خاصة في

 الجزائري.

شهر هو أ وو للعنف عدة أشكال و من بينها العنف الأسري أو ما يطلق عليه "الإساءة الأسرية" 

م و ا بينهالأمهات في مأنواع العنف البشري انتشارا في زمننا هذا فمضمونه هو عنف الآباء و 

ذا و على اثر ه ,ضد أبنائهم أو عنف الأبناء في ما بينهم فصلاح الأسرة و فسادها من فساد المجتمع

شاعر ه الميحمل العنف جميع معاني التوتر و الانفجار والقلق و الحيرة و الإحباط و تنعكس هذ

لثقافية و المختلفة و القيم ا و العنف يحدث نتيجة المواقف الاجتماعية ,على السلوك العنيف 

تب ا يترمضامينها العامة المتصارعة و تضارب مصالح و أهداف الأفراد و من ثم الجماعات و م

بة من لمرغوعن ذلك من خروج على القواعد و الأعراف المألوفة و إتباع الأنماط السلوكية غير ا

ين الأجيال راعات و الاختلافات بتنشأ بعض الص ,قبل السياج الاجتماعي و الثقافي للمجتمع ككل

وريات الحياة من فالأسرة هنا لا تقتصر مهمتها على توفير ضر ,المختلفة في القيم الثقافية السائدة

ذا ه.  و مأكل و مشرب و ملبس بل تتعدى إلى مساعدة الطفل و المراهق على التكيف و الانتماء

ية و جتماعتحقيق طموحاته في الحياة الا من خلال توفير الجو الأسري المناسب الذي يساعد على

اء شخصية فكل أسرة تقوم بدورها فهي بذلك تساعد في بن ,نموه نموا سويا يعود عليه بالإيجاب

 متزنة لأبنائها .

لشجار اات و و لا شك أن الأسرة التي تسودها المشاكل و اللا تفاهم بين الزوجين و كثرة الخلاف

ن م يعانويجعله أن يؤثر على الأطفال و على سلوكهم و شخصياتهم و قدالدائم أمام الأبناء من شانه 

يث حمن عدة اضطرابات تربوية أو اجتماعية أو نفسية أو عقلية كاضطراب الوسواس القهري 

درجة يدة لأكثر ما يميز هذا الاضطراب هو الوساوس المتكررة أو الطقوس القهرية التي تكون شد

د شاطات الفرستطيع الفرد مقاومتها و تستهلك وقته أو تتداخل مع نولا ي ,تسبب الإزعاج و الكرب

 ( .2008اليومية و وظيفته المهنية أو مع علاقته بالآخرين)عبد الحميد 

د و و من أهم الأعراض العامة لهذا الاضطراب الوساوس الفكرية المسيطرة على شعور الفر

ظيمات و التن ليماتنظافة و الإتباع الدقيق للتعالمبالغة في ممارسة بعض الأعمال مثل المبالغة في ال

عدم  صيلات والتف و القواعد و التقاليد الاجتماعية البسيطة و إعطاء أهمية بالغة للأمور الصغيرة و

 (.2009القدرة على اتخاذ القرار )الخالدي 



 

 

    

ه نعو يتصف اضطراب الوسواس القهري بوجود أفكار متكررة لا يرغبها الشخص و تأتي رغما 

فعال حتى بعد محاولته إبعادها و التخلص منها . و يقوم الشخص المصاب بهذا الاضطراب بأ

خف لفترة هذا القلق ي ,قهرية لا يستطيع الامتناع عنها نظرا لان هذه الأفعال تخفف من قلقه

ة لقهريمحدودة ثم يعود مرة أخرى مما يستدعي المريض بالوسواس القهري إلى تكرار أفعاله ا

لى أن بعض إضافة إ,مبالغ فيها مما يؤدي إلى إضاعة وقته و خسارته المعنوية و المادية  بصورة

م و الجس الأعمال القهرية تؤدي إلى الضرر البدني بالشخص مثل كثرة الغسيل لاماكن معينة في

 توافقه فرد وربما بمواد مضرة كالمطهرات الكيميائية إذ يؤثر الوسواس القهري على مجمل حياة ال

دنية سة أرالنفسي و الاجتماعي .هناك بعض الدراسات السابقة المرتبطة بموضوع بحثنا هذا كدرا

زواجي و دراسة هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين الرضا ال 2005أجراها البداينة و أبو حجلة 

تش و أشكال العنف ضد الزوجة. و هناك دراسة سابقة متعلقة بالوسواس القهري أجراها بيلو

و  دراسة هدفت للكشف عن العلاقات بين أعراض الوسواس القهري 2006يو و سوريانو موريل

من  عينة بين الاستراتيجيات المستخدمة للسيطرة على المعتقدات و الأفكار اللا عقلانية لدى

ة إضاف مرضى الوسواس القهري . استخدم في الدراسة طريقة الملاحظة التي استمرت لستة أشهر

يد مكن تحدقدم يلطبية الخاصة بكل مريض في عملية جمع البيانات . و بناءا على ما تإلى التقارير ا

ري لدى هل يؤدي العنف الأسري إلى توليد الوسواس القه : مشكلة الدراسة في السؤال التالي

  ؟الفرد

 : فرضيات الدراسة -2

 الفرضية العامة: 

 يؤدي العنف الأسري إلى توليد الوسواس القهري . 

 الفرضيات الإجرائية : 

 : الفرضية الإجرائية الأولى

 . يؤدي العنف الأسري اللفظي إلى توليد الوسواس القهري لدى الفرد 

 : الفرضية الإجرائية الثانية

  الأسري الجسدي )البدني( إلى توليد الوسواس القهري لدى الفرد.يؤدي العنف 

  : أسباب اختيار موضوع الدراسة -3

 : الباحثة لموضوع الدراسة الحالية من خلال جملة من الأسباب نوجزها في ما يليينبع اختيار 



 

 

    

 قابلية البحث للدراسة من الناحية النظرية و الميدانية . -

 الرغبة الشخصية في التقرب من هذه الفئة و معرفة المزيد عنها. -

 إشباع الفضول العلمي من حيث تناول هذا الموضوع . -

 نف الأسري في المجتمع و علاقتها بالاضطرابات النفسية .تفشي ظاهرة الع -

 فسية.الن محاولة التعرف على الأساليب المعتمدة من طرف الوالدين و علاقتها بالاضطرابات -

 قلة الدراسات المحلية التي تناولت متغيري العنف الأسري و الوسواس القهري . -

  : أهداف الدراسة -4

 : يق مجموعة من الأهداف المهمة و الرئيسية و هيتهدف هذه الدراسة إلى تحق

 هدف أكاديمي و يتمثل في الحصول على شهادة الماستر. -1

هدف شخصي و هو التقرب من هذه الفئة و الكشف عن العنف الأسري كسبب لظهور  -2

 اضطراب الوسواس القهري .

 التأكد من صحة أو خطأ الفرضيات التي حددت في هذه الإشكالية. -3

 استخلاص بعض التوصيات للتخفيف من حدة هذا الاضطراب و العنف الأسري. -4

 التعرف على العلاقة بين العنف الأسري و الوسواس القهري . -5

 معرفة ظاهرة العنف الأسري بكافة أشكاله و أنواعه.  -6

 : أهمية الدراسة -5

رة ها الكبياعياتآثارها السلبية و تدمعرفة أبعاد ظاهرة العنف الأسري و الأسباب و الدوافع و  -1

 على الأسرة و المجتمع .

 رفع مستوى ثقافة المجتمعات الإنسانية . -2

ا و هو قريبتأكثر ضحايا العنف الأسري من النساء و الأطفال يمثلون أكثر من ثلثي المجتمع  -3

 الأمر الذي يستلزم حمايتهما من العنف و القسوة و الإيذاء بمختلف أشكاله.

وضع الآليات و التصورات المناسبة للحد من ظاهرة العنف الأسري بمختلف أنواعه و  -4

 أشكاله.



 

 

    

 تناول اضطراب من اعقد الاضطرابات التي يعاني منها المجتمع . -5

 الاستفادة من نتائج الدراسة في مجال البحث العلمي. -6

 : حدود الدراسة -6

  : الحدود الزمنية-6-1

 . 2024إلى غاية ماي  2024من شهر فيفري تم إجراء دراستنا 

 : الحدود المكانية-6-2

 ,غانمبمست لحالتين في مستشفى الأمراض العقليةتم إجراء الدراسة الميدانية لموضوع دراستنا 

لطبي و الجناح الأول للفحص ا ,يحتوي المستشفى على ثلاثة أجنحة,المتواجد في حي تيجديت 

ليين و أما الجناح الثاني مخصص للنساء و الثالث للرجال يضم المستشفى أطباء عق ,النفسي

 أخصائيين نفسانيين و ممرضين و أخصائيي فيزيولوجيا الأعصاب و أطباء عامين .

لتين ( و كلا من الحابن حمو تحت إشراف الأخصائية النفسية ) رحمةتمت دراسة الحالتين 

 .  مشخصين باضطراب الوسواس القهري

 : تحديد مصطلحات الدراسة -7

  : مفهوم العنف -7-1

بمعنى  Altusبمعنى القوة و كلمة  viseانشق مفهوم العنف من الكلمة اللاتينية  : لغة -أ

 و شخصأيحمل و على ذلك فان الكلمة في مفهومها العام تعني حمل القوة تجاه شيء ما 

 ( 23ص 2008) مدحت أبو النصر .ما أو آخرين

 ات كما انهعبارة عن ممارسة القوة البدنية لإنزال الأذى بالأشخاص و الممتلك : اصطلاحا-ب

ن عمار بلمحسن )عبد ا الفعل أو المعاملة التي تحدث ضررا جسيما أو التدخل في الحرية الشخصية.

  (05ص  2008

نتهي بإيقاع هو مدى واسع من السلوك الذي يعبر عن حالة انفعالية ت : تعريف علماء النفس* 

 التهديد إلى الأذى أو الضرر بالآخر سواء كان فردا أو شيئا أو تحطيم الممتلكات و قد يصل ذلك

دمير كذلك يرى علم النفس أن العنف هو سلوك غريزي مصحوب بالكراهية و حب الت بالقتل .

 )مدحت.لنفساهدفه تصريف الطاقة العدائية المكبوتة تجاه الآخرين على التسامي أو لإعادة ضبط 

 (28ص  2008أبو النصر 



 

 

    

في  هو أي سلوك موجه يهدف إلى إيذاء شخص أو أشخاص آخرين لا يرغبون : 1 اصطلاحا -

) الدكتور محمد المهدي استشاري الطب النفسي .ذلك و يحاولون تفاديه

http://www.elazayem.com/new.page138.htm) 

ى طرفين متصارعين يهدف كل منهما إلهو عبارة عن سلوك عدواني بين  : 2اصطلاحا  -

 (100ص  1992)محمد بيومي عينة أو تغيير وضع اجتماعي معين.تحقيق مكاسب م

ح النووي العنف ليس بالضرب باليد و التراشق بالصواريخ أو تفجير أو بالسلا : 3اصطلاحا -

ن يتأرجح مفقط فهذا أقصى جرعات العنف و لكنه طيف متحرك من الإمكانيات و السلوكات 

 لوجه الحاقدفالحروب تبدأ في الرؤوس قبل سل السيوف و الكراهية و تبرمج ا ,الفكرة إلى الفعل

 (136ص  1998)خالص حلبي سامة و مد اليد و اللسان بالسوء. و اللفظة ال

جسدي  أوسواء لفظي أو غير لفظي الآخرين هو كل سلوك موجه نحو  : * التعريف الإجرائي

 عنيفة.  عبيرات تهديديةمصحوب بت يكونو

 : العنف الأسري -7-2

عشيرته  الأسرة بالضم الدرع الحصين و الأسرة من الرجل الرهط و : تعريف الأسرة لغة -

 )أبيه. ل منلأنه يتقوى بهم كما قال الجوهري و قال أبو جعفر النحاس الأسرة بالضم اقرب الرج

 ( 27ص  2013حمدي احمد بدران 

كونون يالأسرة عبارة عن جماعة من الأشخاص تربطهم روابط الزواج أو الدم  :  1اصطلاحا-

و زوج جة أفيها واحدا و يتفاعلون مع بعضهم البعض في إطار الأدوار الاجتماعية المحددة كزو

 (20ص  1980)زكي إحسان و آخرون و أخت.  و أب و أم و ابن و ابنة و أخ

ى الأسرة جتماع تدعو إليه الطبيعة حيث ينظر إليعرفها أرسطو الأسرة أول ا : 2لاحا طاص-

من جهة  فرادعلى أساس وظيفتها و تحقيق و إشباع الدوافع الأولية للأفراد و استمرار بقاء الأ

 ( 35ص  2001) محمد حسن الشناوي و آخرون أخرى.

حدة هي أول وسط طبيعي للفرد يعيش فيه بشكل جماعي و هي الو : * التعريف الإجرائي

 .تركةالوظيفية المكونة من زوج و زوجة و أبناء يرتبطون معا برباط الدم و أهدافه المش

  : اضطراب الوسواس القهري -7-3

بأنه أفكار  ICD 10  تعرف المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض النفسية : اصطلاحا-

اندفاعات تطرأ على ذهن و الأفكار الوسواسية هي أفكار أو صور أو , أو أفعال قهرية متكررة

الشخص بشكل متكرر و نمطي و غالبا ما تثير الانزعاج و يحاول المريض عادة مقاومتها 



 

 

    

بدون جدوى و مع ذلك فإنها تعتبر أفكاره الخاصة رغم كونها  لا إرادية و غالبا كريهة أما 

ة و لا يترتب الأطفال أو الطقوس القهرية فهي سلوكات نمطية متكررة و لا تحمل في ذاتها متع

عليها انجاز مهام مفيدة في حد ذاتها و يقوم بها المريض غالبا للوقاية من حدث ما لا يحتمل 

وقوعه و غالبا ما يدرك المريض بان سلوكه لا معنى و لا تفسير له و يبذل محاولات كثيرة 

 (ISD 10. 1999. P152) لمقاومته.

يفرض  لمريض و يلازمه و يستحوذ عليه ولدى امتكرر هو فكرة و سلوك إجباري  : إجرائيا-

 نفسه عليه و لا يستطيع مقاومته .

 :الدراسات السابقة -8

 : دراسات سابقة حول العنف الأسري -8-1

 : دراسات عربية -

 ( 2006دراسة عمر الفراية) :  علاقته  وبعنوان العنف الأسري الموجه نحو الأبناء

 : بالشعور بالأمن النفسي

ر لشعوهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على العنف الأسري الموجه نحو الأبناء و علاقته با

 مأهن بالأمن و تشتق من هذا الهدف أهداف فرعية تتعلق بكل متغير من متغيرات البحث و م

 : نتائج الدراسة

 علاقة ارتباطية عكسية بين الشعور بالأمن و أشكال العنف الأسري.هناك  -

جنس ر الق ذات دلالة إحصائية في العنف الأسري الموجه نحو الأبناء تعزى لمتغيتوجد فرو -

 لصالح الذكور.

مستوى ر التوجد فروق ذات دلالة إحصائية في العنف الأسري الموجه نحو الأبناء تعزى لمتغي -

 التعليمي للوالدين لصالح المستويات التعليمية الدنيا.

  لجزائر( با2008بريغت عسوس ) أنيسةدراسة: 

هدفت الدراسة إلى التعرف على أثار مشاهدة العنف بين الزوجين على سلوك الطفل و تلخيص 

بعض الحالات التي تدرج تحت العنف الأسري من اجل تبيان مدى انعكاسات تلك الممارسات 

العنيفة على سلوك الطفل و معرفة العوامل التي حالت دون رفع الزوجة قضية من هذا النوع 

حالات من أطفال المدارس الابتدائية و المتوسطة من  10لعدالة و قد تكونت الدراسة من أمام ا

الجنسين الذين يتسمون بالعدوانية أو ضعف التحصيل الدراسي أو ظهور مشاعر الانسحاب أو 



 

 

    

التقوقع أو التشاؤم و اليأس و ذلك حسب وجهة نظر المعلمين و لقد تم استخدام جدول صمم 

للأطفال و لقد تبين من خلال الحالات المدروسة أن لعنف الرجل ضد المرأة آثار لجمع البيانات 

نفسية و سلوكات وخيمة على سلوك الطفل الذي يشاهد أباه يعامل أمه بعنف كما توصلت إلى أن 

الأطفال لا يستطيعون الإدلاء بأعمال عنف آبائهم ضد أمهاتهم خوفا من استهزاء أصحابهم في 

 لحي إذ يشعرون بالخجل و النقص فتنتابهم حالة نفسية حادة تعكر حياتهم.المدرسة أو في ا

 ( بالسعودية2008دراسة محمد بن عبد الرحمن المطوع ) : 

ديهم ني لحيث هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين العنف الأسري تجاه الأبناء و السلوك العدوا

تجاه  لأسريالديموغرافية و العنف افي مدارسهم الثانوية و الكشف عن العلاقة بين المتغيرات 

انيين لغير عدوو إذا ما كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الطلبة العدوانيين و ا ,الأبناء

نوية طالبا سعوديا من طلاب المرحلة الثا 320لمستوى العنف الأسري و قد شملت الدراسة 

لقد  ن على أنهم عدوانيون وممن صنفهم المرشدون الطلابيين و المعلمو 158الذكور منهم 

ولية و الثاني الأول خاص بالبيانات الأ : استخدم في هذه الدراسة استبانة تكونت من ثلاثة أجزاء

 وصلتخاص بمقياس العنف الأسري و الثالث خاص بمقياس السلوك العدواني المدرسي و لقد ت

 لسلوكاالعنف الأسري و الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين 

 تغيرات والم العدواني لدى الأبناء العدوانيين إضافة إلى وجود علاقة ارتباطية سالبة بين بعض

ن مكل  العنف الأسري و هي تعليم الأب و دخله و توصلت إلى عدم وجود علاقة ارتباطية بين

 لأبناء.مستوى تعليم الأم و دخلها و بين عمل الأبوين و العنف الأسري تجاه ا

 : دراسات أجنبية -

 ( 1965دراسة أنطوان رحمة) : 

ينة عأجريت هذه الدراسة لمعرفة اثر معاملة الوالدين في تكوين شخصية الأبناء و كانت 

قافية ثسنة و من مستويات  19و  16من الذكور تتراوح أعمارهم بين  159الدراسة مكونة من 

ات دلالة بين لباحث إلى أن هناك علاقة ارتباطية ذو قد توصل ا ,و اقتصادية و اجتماعية مختلفة

ما أساليب المعاملة و سمات الشخصية لدى الأبناء مع اختلاف في درجة هذه العلاقات ك

لة ة المعامي شدأوضحت النتائج وجود ارتباط بين أنماط الرعاية الوالدية كما يدركها الأبناء و ه

 الأنا عند الأبناء .و الاهتمام بين الانطواء و الانبساط و قوة 

 

 

 



 

 

    

 : * التعقيب على الدراسات

ت لقد تعددت الدراسات العربية و الأجنبية التي درست موضوع العنف الأسري بحيث قدم

ة و السعودي ,الجزائر :دراسات عربية من مجتمعات مختلفة وهي 3دراسات منها  7الباحثة 

 .الأردن

يات الولا : دراسات من مناطق مختلفة و هي  4أما فيما يخص الدراسات الأجنبية فعددها 

 انجلترا. ,المتحدة الأمريكية

  : يتبين من العرض السابق لأدبيات الدراسات السابقة أنها تمتاز بما يلي

لجسدية اة و تناولت مشكلات العنف الأسري ضد المراهقين و الإساءة الوالدية للأطفال النفسي -

ذه و هي الطفولة و المراهقة و قد توصلت ه هميةالأو ركزت على مرحلة عمرية غاية في 

ة الدراسات إلى وضع تصورات لحلول هذه المشكلات منها البرامج الإرشادية و العلاجي

د م و تحديلسليالمناسبة للحد منها لمساعدة الأطفال و المراهقين و أسرهم على التوافق النفسي ا

 أداة الدراسة و بنائها .

لذي اسري سابقة مع الدراسة الحالية في موضوع البحث و هو العنف الأوقد اتفقت الدراسات ال

ن غم ميعتبر من أكثر أنواع العنف شيوعا و أكثرها ضررا على الفرد و المجتمع و على الر

حوث الب تعدد المناطق و اختلاف المجتمعات و الثقافات بين الدول إلا أن مجمل الدراسات و

س و النفبي نفوس أطفالها اتجاهات الحب و التقدير و الثقة تؤكد أن الأسرة هي التي تغرس ف

لبية ات سالأسرة هي التي تبني أشخاصا أسوياء أما الأسر التي تغرس في نفوس أطفالها اتجاه

ة كالكراهية و الحقد و الخوف و عدم الثقة بالنفس فهي تبني شخصيات منحرفة و مضطرب

 اجتماعيا و نفسيا و انفعاليا.

د لأولااض الباحثين بين الآثار النفسية و الجسدية لأشكال العنف الأسري على ولا يفرق بع

ر على يؤث فجميع أشكال العنف النفسي و الجسدي و العنف المتبادل بين الزوجين أمام الأولاد

  : نهصحة الأولاد النفسية و تعيق توافقهم النفسية بأبعاده الشخصية و الاجتماعية و م

  خصية وجود أنماط متعددة للعنف الأسري و كيفية تأثيرها على شأكدت الدراسات على

 المراهق .

  ة.لدراسااستفدنا من حيث الطريقة و الإجراءات التي قاموا بإتباعها في تحقيق أهداف 

 دة فياتفاق غالبية الدراسات على أهمية موضوع الدراسة كونها من المواضيع المتجد 

 واقع العنف الأسري .

 اس علمي استندت عليه في أهدافها و فروضها .استخدمناها كأس 



 

 

    

 ا أنو من خلال عرض هذه المجموعة من الدراسات التي لها علاقة مع موضوع بحثنا استطعن

 :نستفيد من ناحية إجراءات الدراسة حيث قمنا

ف الأسري و حيث هدفت هذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بين العن : تحديد الهدف من الدراسة -ا

 س القهري لدى الفرد.الوسوا

 بناء الأداة من خلال الاطلاع على مختلف جوانب الموضوع و الدراسات السابقة.  -ب

  



 

 

    

 : الدراسات السابقة التي تناولت الوسواس القهري-8-2

 (1991)ئه  لاو زم( و واسلفان  1998)ئه " لامن " هوهجن و زم لادراسة ك: 

ل من السلوكي و الدوائي أفض -جيلابين العالجمع  -ة التي بعنوان: هدفت هذه الدراس

جا لالقت عت ولىالأأجريت الدراسة على مجموعتين : ج السلوكي منفردا، و قد لاالعاستخدام 

ن و ج دوائي بالفلوفكسميلاإلى ع ضافةبالإستجابة لاالتعرض و منع ا سلوكيا بأسلوب

 إلى أن إلى دواء زائف و انتهت النتائج ضافةبالإسلوكي جا لالمجموعة الثانية تلقت عا

ن أ لاالمرضية، إ عراضالأانخفاضا كبيرا في المجموعتين قد أظهرتا تحسنا واضحا و 

 بصورة أكبر من المجموعة الثانية و أن ولىالألوساوس قد انخفضت عن المجموعة ا

 تفادواد إسالقهرية، قإلى الوساوس  ضافةبالإكتئاب لاا المرضى الذين يعانون من أعراض

 .ج الدوائي بصورة كبيرةلامن الع

 

 (2001) دراسة ماكلاين : « Mcleam » 

ام استخدبج السلوكي لاستعرافي السلوكي، و العلاج الاالتي هدفت إلى المقارنة بين العو 

ينة ج إضطراب الوسواس القهري تكونت علافي ع ،(ERP) ستجابةلاالتعرض و منع اتقنية 

 63مشاركا ممن يعانون إضطراب الوسواس القهري تسرب منهم مجموعة فبقي   76 من

مشاركا  32ستعرافي السلوكي، و لاج الامشاركا يعالجون بالع  31 مشاركا تم تقسيمهم إلى

لى عممن هم  38ستجابة، و مجموعة ضابطة تمثلت في لاايعالجون بتقنية التعرض و منع 

 لاجر 33سنة و  35سنة و متوسط  56-18مدى عمري ة أشهر، بلاثنتظار لمدة ثلاقائمة ا

لدراسة أظهرت ا .امرأة ممن وصل تعليمه إلى المرحلة الثانوية و المرحلة الجامعية 30و 

منع وتعرض ج السلوكي بتقنية اللاستعرافي السلوكي و العلاج الافاعلية كل من برنامج الع

 جلالعسة، تفوق برنامج االدرا ستجابة، في تخفيف أعراض الوسواس القهري لدى عينةلاا

ثر متداد أأن إ ترة المتابعةستجابة نسبيا، و لكن لوحظ بعد فلاالسلوكي بتقنية التعرض ومنع ا

. نسلوبيالأستجابة و أوضحت الدراسة بدمج لاأفعال من تقنية التعرض ومنع اج لاالع

(Mclean et al .2001.p205). 

 

 اخ و رهانسكاي و برادي  دراسة تولين و هانن و مالتيبي و ديفنبTolin 

,Hannan, Maltby, Diefenbach, worhunsky, Brady (2007.) 

 

ج المعرفي السلوكي لاالسلوكي الذاتي و الع ج المعرفيلادفت الدراسة إلى مقارنة بين العه

راشدا ممن  41ج إضطراب الوسواس القهري، تكونت العينة من لامعالج في عبواسطة 



 

 

    

سنة فأكثر حتى  13 في عمر (ذكر 26 و أنثى15)يعانون من إضطراب الوسواس القهري 

 .سنة 38

هري، س القو تمثلت أدوات الدراسة في : المقابلة الشخصية، و مقياس " ييل بروان" للوسوا

 « Beck depressionlnventory» .كتئابللابيك"  " و قائمة

توجيه  على ج القائملاستجابة، و برنامج العلاا ج الذاتي القائم على منعلاو بروتوكول الع

ج لالعج عن االسلوكي بواسطة المعال ج المعرفيلاأظهرت نتائج الدراسة عليه العالمعالج، و 

، ديدةضطرابات الشلاء إلى المعالج في حالة االمعرفي السلوكي الذاتي، و ضرورة اللجو

 دو مع ذلك فق طة،ت البسيالالذاتي في الحج الاالمبكر و الععتماد على التدخل لابينما يمكن ا

 .ةالوسواسي فكارالأالقهرية و  الأعراضمن جين في التقليل لاالع لاثبتت فاعلية ك

 

  2005دراسة ويلسون و تشاميلس (Wilson , Chambess) : 

سواس ستعرافي السلوكي مع إضطراب الولاج الالدراسة إلى الكشف عن فاعلية العهدفت ا

ي، و الوسواس القهر أفراد ممن يعانون إضطراب 10القهري، و تكونت عينة الدراسة من 

فاء بعشر كتلا) إذ أنه تم ا 18إلى  10ستعرافي السلوكي من لاج الاتتراوح عدد جلسات الع

 (.ثماني عشرة جلسة خرالآجلسات للبعض 

عادة ات: إامج على تقنيتتجاوز ساعة واحدة، و أعتمد البرن لابواقع جلسة واحدة أسبوعيا   

 .فكارالأستقراء، ووقف لاستعرافي و الحوار السقراطي، و الاالبناء ا

وضحت أستجابة و الواجبات المنزلية، و لالى التدريب على التعريفي ومنع اإ ضافةبالإ

عراض ستعرافي السلوكي المستخدم في التقليل من ألاج الاية برنامج العالدراسة فاعل

لق غالوسواس القهري و التي تمثلت في طقوس قهرية، و مخاوف، ووساوس عن النظافة و 

لوكي ستعرافي السلاج الاو أوصت الدراسة بضرورة فهم الع ،مراضبالأ الإصابةالباب و 

 .كتئاب إضافة إلى الوسواس القهريلاللقلق و ا

 

 ول العنف الأسري و علاقته بالوسواس القهري لدى دراسة سابقة ح

 (82ص  2013) ربى نعمان احمد  : المراهقين

دى هري لهدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن العلاقة بين العنف الأسري و الوسواس الق

 المراهقين في منطقة الناصرة.

 لثانويةاارس جميع المد تم اختيار عينة عشوائية من طلبة المرحلة الثانوية الذين يدرسون في

ني و نسبتها . في الفصل الدراسي الثا2011/2012التابعة لمدينة الناصرة من العام الدراسي 

 طالب و طالبة. 375بالمائة(. وقد تكونت عينة الدراسة من 10)



 

 

    

ت كشف ,ماثم تم التحقق من دلالات صدقهما و ثباته أداتانالدراسة طورت  أهدافو لتحقيق 

ي لدى و مستوى الوسواس القهر الأسريالدرجة الكلية لمستوى العنف  أنسة نتائج الدرا

و  الأسريفي العنف  إحصائيةالمراهقين في منطقة الناصرة كان منخفضا و وجود فروق 

 الجنس في جميع لأثرفي الوسواس القهري لدى المراهقين في منطقة الناصرة تعزى 

 جود فروق لصالح المستوى الاقتصاديو جاءت الفروق لصالح الذكور و و ,المجالات

في الدرجة  للأسرةالمستوى الاقتصادي  لأثرتعزى  إحصائيةالمنخفض و وجود فروق 

لوسواس و في جميع المجالات باستثناء مجال واحد و هو مجال ا ,الكلية للوسواس القهري

ذا ه و قد جاءت الفروق لصالح المستوى الاقتصادي المنخفض كما كشفت نتائج ,الديني

لدى  و الوسواس القهري الأسريبين العنف  إحصائياالسؤال وجود علاقة ايجابية دالة 

 ي تنشرالتربوي الت الإعلامالباحثة بتعزيز برامج  أوصتالمراهقين في منطقة الناصرة. 

س و و ضرورة بناء وزارة التربية و المدار الأسريالوعي الاجتماعي و تحارب العنف 

 وتخص الطلبة المصابين بمرض الوسواس القهري  إرشاديةبرامج المرشدين النفسيين 

 -https:// search.emarefa.net /detail/BIM-516379) . أسرهمالطلبة المعنفين في  تأهيل إعادة

 الأردن( –جامعة عمان العربية 
 

 

 

   

 

  



 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الفصل الأول

 .العنف الأسري



 

 

    

 : الأسريالعنف : الفصل الأول

 :تمهيد

 تعاريف حول العنف الأسري. -1

 بعض المصطلحات المتداخلة مع مصطلح العنف. -2

 النظريات المفسرة للعنف . -3

 بعض النماذج المفسرة للعنف. -4

 مظاهر العنف الأسري. -5

 أسباب العنف الموجه ضد الأطفال. -6

 آثار العنف الأسري. -7

 العنف ضد الأطفال. -8

 العنف الأسري على عملية التفاعل الاجتماعي عند المراهق.تأثير  -9

 العنف الأسري و علاقته بالعزلة الاجتماعية للمراهق. -10

 العنف الأسري و علاقته بضعف مفهوم الانتماء الاجتماعي. -11

 العنف الأسري و علاقته باكتساب مفهوم سلبي على الذات عند المراهق. -12

 

 خلاصة الفصل .

 

 

  



 

 

    

 : دتمهي

عنف إن العنف الأسري مشكلة و ظاهرة اجتماعية خطيرة أصبحت متفشية في الأسر فأصبح ال

 فقد ,دة لا متعدو يأخذ أشكا أولادهمالواحدة و المكونة من الوالدين و  الآسرة أفراديظهر بين 

 لناحيةامن  الأطفالمعنويا و كل هذا له تأثير سلبي كبير على صحة  أويكون عنفا جسديا 

عض ولد بالنفسية فهو يعيق توافقهم النفسي و يؤثر كذلك على توافقهم الاجتماعي. كما ي

 الاضطرابات النفسية كالوسواس القهري.

 : تعاريف حول العنف -1

در من العنف هو الشدة و القسوة أي ضد الرفق و يقصد به أي سلوك اعتدائي ص : لغة -1-1

 الأخر و إيذائه جسديا و نفسيا باستعمال الحركات وشخص يستهدف تخويف و ارضاخ 

 (05: الإيماءات و الألفاظ القاسية و العقاب المادي )السعيد سعيد الخوري

غير مشروع أو  الإكراه أو استخدام الضغط أو القوة استخداما  :و من معانيه الاجتماعية -1-2

ثار ألعنف موعة من الأفراد و لغير مطابق للقانون من شانه التأثير على إرادة فرد أو مج

 : سيئة كثيرة منها

لمتهم اراف اعت أنانه إذا وقع على احد أطراف التعاقد أصبح التعاقد باطلا إذا تبين للمحكمة 

 ن محمدالرحم المعنوي فانه لا تأخذ باعترافاته) عبد أووليد الإكراه و العنف المادي 

 (.125ص -2001-العيسوي

مال اه البدني و استعهو القدرة المادية و الإرغام البدني أو الإكر : القانونيةو من معانيه  -1-3

 لسابقالقوة بغير حق. و يشير اللفظ إلى كل ما هو شديد و غير مادي .) نفس المرجع ا

 (125ص

 :مفهوم العنف الأسري -1-4

ى الزوج إلهو العنف الذي يحدث داخل إطار في الأسرة بين أفرادها كالعنف الموجه من 

لعنف الزوجة أو العكس أو الموجه ضد الأطفال و كبار السن و يستخدم أحيانا مصطلح ا

ة تصاديالمنزلي ليصف العنف الأسري و هو عبارة عن إساءة جسمية و نفسية و جنسية و اق

 (31. ص 2008تصدر من احد الشريكين تجاه الآخر) طه عبد العظيم حسين 

نه لغة التخاطب الأخيرة الممكنة مع الواقع و مع الآخرين حين بأ : يعرفه مصطفى الحجازي -

يحس الفرد بالعجز عن إيصال صوته بوسائل الحوار العادي و حين تترسخ القناعة لديه 

 (17ص-2008بالفشل في إقناعهم بكيانه و قيمته . )طه عبد العظيم حسين 



 

 

    

ة ( بقصد السيطرالأفرادالآخرين ) على انه القوة التي تهاجم مباشرة : يعرفه الياس الزحلاوي -

 (101ص  1975عليهم بواسطة الإخضاع و الهزيمة) الياس الزحلاوي 

 : للعنف Moyerتعريف -

ذى الذي يتضمن الخسارة و الأ الإنسانيالعدوان  أشكالالعنف شكلا من  أن Moyerيعتبر 

فيه  لتحكملا يمكن اللأشخاص و الممتلكات و ان السلوك العنيف تكون له نية في التكرار و 

 (.66ص 1993)محمد خضر عبد المختار 

  : أما سعد المغربي -

 رة وفيعرفه بأنه استجابة تتميز بصيغة انفعالية شديدة تنطوي على انخفاض مستوى البصي

عين التفكير و ليس من الضروري أن يكون ملازما التدمير حيث يكون ضرورة في موقع م

أو  ع معين تعبيرا عميقا جذريا يقتضي استخدام العنفو ظروف معينة للتعبير عن واق

 (.17ص  2008العدوان )طه عبدالعظيم حسين 

لأذى احاق إن هذه التعاريف تحمل في طياتها فكرة القوة المصاحبة للانفعال و القدرة على إل

ة لقدرا وة و بالأخر و منه فان العنف يعد شكلا من أشكال الانفعالات القوية المصاحبة بالق

 على الإيذاء. 

 : تعريف العنف في معجم بعض القواميس الفرنسية -1-5

هناك عدة تعاريف اكتفت بتعريف هذا المصطلح كمجرد مفهوم يدخل ضمن مركبات اللغة 

و على هذا يعرف منجد اللغة الفرنسية العنف على انه  الأشخاصاليومية التي يتداولها 

 Dictionnaire)و القهر(. ) الإرغامعسفية هدفها )صفة عنيفة تستعمل فيها القوة بطريقة ت

la rousse.1979.p445  فنلاحظ أن هذا التعريف اللغوي أعطى لمفهوم العنف صفة عنيفة

و هذا غير كاف لكن أضاف إليه عامل القوة و الإرغام و القهر و هي عوامل تصاحب 

ي )روبار( لسنة العنف و تجسده حينما يظهر على شكل سلوك بالنسبة للقاموس الفرنس

 : يعرف العنف كما يلي ,1978

 يد.التأثير على فرد ما أو إرغامه على العمل دون إرادته باستعمال القوة أو التهد -

 الفعل أو العمل الذي من خلاله يمارس العنف. -

 استعداد طبيعي للتعبير العنيف للمشاعر أو العواطف. -

 القوة القاهرة للأشياء. -



 

 

    

 ة لفعل ما.السمات العنيف -

أخرى  جهة نستنتج من هذه التعريفات أن كلمة العنف تشير أو تعني إلى الحوادث الأفعال و من

م و النظا لسلماتشير إلى حالة الإنسان و حالة للقوة و للشعور في الحالة الأولى العنف هو نقيض 

 .(Michaud yves 1988.p3حيث يعكره و يجعله موضوع شك )

 : المتداخلة مع مصطلح العنفبعض المصطلحات  -2

 : (Aggresivitéالعدوانية ) -2-1

كون تلتي افالعدوانية تعرف على أنها غريزة أو نزوة أو حاجة أو آلية دفاعية ضد الإحباط و 

 سمة في شخصية الفرد و ميل داخلي فهي تكمن داخل الفعل العنيف.

 : (Agressionالعدوان ) -2-2

نيف ل سلوكات ظاهرة فهما إذن مظهران خارجيان للفعل العو العنف على شكيظهر العدوان 

(Souad Rahaoui et Mourad kahloula 2006, p33 إن هذا الفرق القائم على الداخل )

دوانية الع و الخارج لا يعني أن العدوانية الداخلية دائما تؤدي إلى عدوان آو عنف و أن هذه

 (.35ص,)نفس المرجع السابق  تجبر صاحبها دائما على التصرف بعنف أو عدوان

دوان الع فعموما يعتبر العنف هو الجانب النشيط من العدوانية و هو يمثل الصورة القصوى من

ورية لحياة فالعدوانية تعتبر كطاقة حيوية ضر ,و أحيانا يستخدم العنف و العدوان بمعنى واحد

ق لسابرة )نفس المرجع االفرد و هي محايدة في حين أن العنف يكون عدوانية سالبة و مستم

 (.37ص

 : الإساءة -2-3

ا مادي مأاو جماعة او اتجاه بذاته لفظيا كان  آخراو جماعات نحو فرد  أفرادسلوك يصدر عن 

لانتقام ة في االرغب أواو الدفاع عن الذات  الإحباطسلبيا بسبب مواقف الغضب او  أمايجابيا كان 

 )سليمان الآخرنفسي بصورة معتمدة بالطرف  أومادي  أوبدني  أذى إلحاقو يترتب عنه 

2010 :28.) 

 : النظريات المفسرة للعنف -3

تعبير عن غريزة العدوانية  إلاالعنف ما هو  أنفرويد يرى  : نظرية التحليل النفسي -3-1

 EROSهو غريزة الحياة  الأولالنوع  ,يكون مدفوعا بنوعين من الغرائز الإنسان أنو  الإنسانية

غريزة حفظ الذات فغريزة الحياة تمنح مشاعر  أيضا إنماو هي ليست فقط الغريزة الجنسية و 



 

 

    

و إشباع باقي الحاجات الأخرى و من خلال و الشرب و التنفس  الأكلالرغبة في الحياة بما فيها 

 معايشة فرويد لكل أنواع الدمار التي حدثت في الحرب العالمية الاولى و عجزه عن تفسيره لها

و التي   Thanatosجعله يوقن أن هناك غريزة أخرى مسئولة عن ذلك و هي غريزة الموت 

 (.365تظهر من خلال الرغبة في الاعتداء و التدمير )خليل ميخائيل معوض. ص

لعنف و لى او هو يعتقد ان الطاقة العدوانية تولد مع الفرد و إنها إذا تركت تتنامى ستؤدي إ

اعية و جتمالطاقة هو الأنا الأعلى الذي ينمو من خلال التنشئة الا توصل إلى أن ما يكبح هذه

 الإنسان ة أنتعلم الطفل لمعايير الجماعة التي تستهجن السلوك العدواني و بالتالي غير من فكر

ة طيب بطبعه . فحسب هذه النظرية الإنسان عنيف بطبعه و الحضارة هي التي تعطيه صبغ

 .((Souad Rahaoui et Mourad kahloula, 2006, p47   إنسانية 

 : النظرية الاجتماعية -3-2

ي عية ففي الدراسات الاجتماعية على دور البيئة و الظروف الاجتما الأخصائيينيركز اغلب 

 البيئة و كلما اتسمت هذه الآخرينلا يستطيع العيش في معزل عن  لأنه الإنسانتكوين سلوك 

صية قوية كلما تمتع الفرد بجو نفسي اجتماعي سوي يكفل له تحقيق شخ ,بالتوازن و الانسجام 

دي مصموقادرة على مجابهة مختلف الصعاب بعيدا عن التوتر و الاندفاع في تحقيق حاجاتها )

 (.126-125ص  2003زين الدين 

ر إن المنظور الاجتماعي يرى ان جذور العنف هي اجتماعية من خلال البيئة و المعايي

 ك العنيفلسلوالاجتماعية و نظرية التعلم الاجتماعي تؤكد ذلك فالطفل يقلد سلوكات الآخرين و ا

 للأب يمكن أن ينتقل إلى ابنه من خلال التقليد.

(Souad Rahaoui et Mourad kahloula 2006.p48) و هناك أبحاث علمية مهمة تؤكد

لنظرية ذه اوكات العدوانية و توصلت هعلى أهمية نظرية التعلم بالملاحظة في تفسير تعلم السل

ابق سرجع إلى أهمية النماذج العنيفة في نقل السلوكات العنيفة )محمد خضر عبد المختار . م

 (.73ض

 :النظرية الاقتصادية-3-3

ير من الكث العامل الاقتصادي في ظهور السلوكات العنيفة و يشير أهميةتركز هذه النظرية على 

ر الشعوجة قيام الثورات نتي إلىيؤدي  أنهذا العامل من شانه  أن إلىالباحثين الاقتصاديين 

إحباطا  ب لهبالعوز و الفقر و نقص الإمكانيات التي تمكن الفرد من العيش في كرامة و هذا يسب

 (.127يدفعه إلى ممارسة العنف ) مصمودي زين الدين . ص

 



 

 

    

 : النظرية الانتربولوجية-3-4

ية فة الغربلثقاكظاهرة ثقافية تتغير حسب المجتمعات و الحقب فمثلا ا تعتبر الانتربولوجيا العنف

و  تبر عارافتع تعتبر العلاقات الجنسية خارج إطار الزوجية مسموحا بها. أما في الثقافة الشرقية

نت أيضا بعض السلوكات التي كا ,جريمة توجب العقوبة خصوصا من منظور الدين الإسلامي

 العكس. أومقبولة في فترة ما  مرفوضة فيما مضى قد تصبح

مكن يمثلا عنف الزوج ضد زوجته كان يعتبر عاديا فيما مضى و لكن الآن يعاقب عليه حيث 

عات مجتمأن نقول أن العنف يعتبر خروجا عن المعايير الاجتماعية التي يحددها المجتمع فال

لعنف ادي ( من اجل تفاالإنسانية تبنت عنف القربان الإنساني او الحيواني )قتل ضحية للتقرب

ن مع و يقيهم مفهذا الطقس الديني يقوم بتهدئة العنف الداخلي لافراد المجت ,المرتبط بالانتقام

 انفجار صراعاتهم.

ميع لى جفمثلا في الثقافة الجزائرية تساهم بعض الأمثال الشعبية في تكريس ظاهرة العنف ع

يد فكرة ناث تؤفاستمرار بعض عناصر الثقافة التقليدية و التي تميز بين الذكور و الإ ,المستويات

" ا بالقواريرهذه المرأة التي أوصى بها الرسول الكريم في قوله "رفق ,الضرب و التعنيف للمرأة

ل المث و يظهر هذا من خلال الأمثال التالية " اضرب الطاروسة تخاف العروسة " يؤيد هذا,

هو  وها " على الزوجة من أول يوم دخولها منزل الزوجية و "المرا ما تسوطها حتى تكتفالعنف 

وهكذا  (117/118دليل تشبيه المرأة بالشاة التي تكتف عند ذبحها )نصيرة شافع بلعيد . ص 

 تساهم بعض عناصر الثقافة في انتشار العنف في المجتمع.

 : بعض النماذج المفسرة للعنف -4

 : السيكوباتولوجي )المرض النفسي(النموذج -4-1

ون يهتم هذا النموذج بخصائص شخصية كل من المعتدي و الضحية و طبقا لهذا النموذج يك

وباتية لسيكاالفرد عنيفا نتيجة الاضطرابات النفسية كعدم الكفاءة في ضبط الذات و السادية و 

رجية لى الضغوطات الخاكما يركز هذا النموذج ع,تعاطي المخدرات و الكحول إلى بالإضافة

خفاض و ان ( تتميز بالاعتماديةالمرأةشخصية الضحية ) أنالمولدة للعنف كالبطالة و الفقر و 

 تقدير الذات و الشعور بالعجز )طه حسين عبد العظيم. مرجع سابق

 (.103ص  

 : النموذج البيولوجي -4-2



 

 

    

 ىضافة إلبالا تي تتحكم في السلوكيعتمد هذا النموذج في تفسيره للعنف على العوامل الوراثية ال

شر " نالهرمونات و قد  إفرازالدماغ و الخلل الذي يصيب وظائفه و اضطراب وظيفة  إصابات

مجموعة من الدراسات حول  1990" و تلامذته في بداية سنة Rozembaumروزمبوم"  "

جال ن الرملعديد ا أنالدماغ و قد كشفت هذه الدراسة  إصاباتالعلاقة بين العدوان الزواجي و 

ي فضعف التحكم  إلى الإصابةبهم هذه  أدتفي الدماغ و  أصيبوا أنالعنيفين سبق لهم و 

 (104الانفعالات و صعوبات في التواصل ) طه حسين عبد العظيم ص 

 لوحيدةاليست  أنها إلاان العنف فطري راجع لعوامل وراثية  أساسهذا النموذج يقوم على  إن

 العنف.المسؤولة عن توليد 

 : النماذج النفسية الاجتماعية -4-3

 : تداخل الفرد داخل بيئته الاجتماعية و منها بأهميةو تهتم هذه النماذج 

 : نظرية التعلم الاجتماعي -ا

يق السلوك العنيف هو سلوك متعلم من البيئة المحيطة عن طر أنتؤكد هذه النظرية على 

يشاهده  لال ماخيقلد ما يراه فالطفل مثلا يقلد السلوك العنيف من  فالإنسانالتلقي  أوالملاحظة 

و  الأم و الأبالمتمثلة في  أمامهمن ضرب و شجار بين الوالدين فهو يقلد النماذج الموجودة 

تجعله يظن  تلقيه أوفكثرة مشاهدة الطفل للعنف  ,يتعزز هذا السلوك في الطفل من خلال التكرار

نف عل العيكبر و يجعندما  أباهفيقلد  الأسرةحافظة على الهيبة داخل انه الطريق الوحيد للم

ا مهما دور أسلوبه في تعامله مع زوجته و أطفاله. وتجدر الإشارة إلى أن وسائل الإعلام تلعب

 .سين حف و اغتصاب )طه عبد العظيم في تعلم السلوك العنيف من خلال ما تبثه من أفلام عن

 (.105ص

 : عنف عبر الأجيالنظرية تناقل ال -ب

لأجيال بر اوهي استمرار لنظرية التعلم الاجتماعي و ترى هذه النظرية أن العنف بتم تناقله ع

قل من يتن في الأسرة من خلال الخبرات السابقة سواء في مشاهدة العنف أو تلقيه أي أن العنف

 (. 108الأب إلى الابن )طه عبد العظيم . ص

 : إحباط -نظرية العدوان -ج

ن العدوا أنو ترى هذه النظرية  1941سنة  Dollar et Miller إلىهذه النظرية  أصلرجع ي

 يق.فيستجيب بالعدوان اتجاه هذا المع أهدافه إلىناتج عن وجود معيق يمنع من الوصول 



 

 

    

عملية بيقوم  الإحباطو للتنفيس عن هذا  بالإحباط الأخيرهدف الفرد يشعر هذا  إعاقةفعند 

وضوع م إلى الأصليمشاعره و انفعالاته المؤلمة و العنيفة من الموضوع  إزاحة أي الإزاحة

ه مله فانكان يلجا إلى التحطيم و التكسير مثلا إذا صادفت المرء مشكلة من طرف رب ع,بديل 

 و حسب هذه النظرية ليس دائما الإحباط يؤدي إلى .يصرف غضبه بضرب زوجته و أولاده

حباط إلى فكثيرا ما يؤدي الإ ,ية الفرد و طبيعة الموقف المحبطالعنف و هذا يتوقف على شخص

 (.109  الانسحاب و التعاطي )طه عبد العظيم ص 

 : منظور النسق الأسري-د

سماح يسودها الحب و ال أسريةالعنف يكون ناتجا عن عدم وجود علاقات  ,حسب هذا المنظور

ف تهد و انه يحدث نتيجة سوء التفاعل بين الزوجين و ذلك عن طريق نقص التواصل بينهما و

فالعنف  ,الآخركنسق تفاعلي يؤثر كل عضو فيها على  الأسرةالتركيز على  إلىهذه النظرية 

 سرةالأ أعضاءكل  أنو  الأسرةحسب هذا المنظور هو نتيجة لاختلال وظيفي داخل نسق 

ذا كز هيسهمون في حدوثه و ليس الزوج هو المسؤول الوحيد عنه و انه يريد الهيمنة كما ير

 أن إلى"  straus et all" أشارو  الأزواجتعلم مهارات التواصل بين  أهميةالنموذج على 

قضونه الأسرة و مقدار الوقت الذي يأعضاء يتوقف على شدة اندماج  الأسرةظهور العنف في 

 لمشاركة في الأنشطة و غيرها.معا و ا

  : المنظور الموقفي البيئي -4-4

بطالة ن اليولي هذا المنظور أهمية كبيرة للوضع الاقتصادي و الاجتماعي و حوادث العنف أي أ

 (.117ص طه عبد العظيم العنف ) إلىو الفقر و انخفاض الدخل كلها عوامل تؤدي 

 : مظاهر العنف الأسري -5

هما بدور العنف الأسري التي يتعرض لها الطفل من قبل الوالدين أو من يقومتم تحديد مظاهر 

  :على النحو التالي

 :العنف الجسدي-5-1

 ئهم وبالعنف الجسدي استخدام القوة الجسدية بشكل متعمد نحو الآخرين من اجل إيذايقصد 

ية نفس و أوجاعإلحاق أضرار جسمية لهم كذلك كوسيلة عقاب غير شرعية مما يؤدي إلى الآلام 

عض و يظهر ذلك بوجود إصابات جسدية بشكل متعمد منها )الضرب و ال ,بسبب تلك الأضرار

ة(. و الضرب بالة خشبية أو حديدية حاد,الخنق ,شد الشعر,و الصفع و كسر العظام و الحرق

 تقدير مدى انتشار هذه الإساءة يختلف باختلاف المعايير المستخدمة.



 

 

    

ربوية وفق تبل يعد أداة ,الموجه ضد الأطفال في حياتنا الاجتماعية بكثرةينتشر العنف الجسدي 

أو  لطفلااعتقادات تقليدية خاطئة و قد يفضي هذا العنف إلى التسبب في عاهات مستديمة لدى 

 قد يفارق الحياة على أثره.

ذين لا الأطفالمن  %25أما عن آثار و نتائج العنف الجسدي فقد أشارت نتائج الدراسات أن 

الجسدية و مشكلات في التكيف  الإعاقةتعرضوا للإساءة الجسدية قد عانوا من حدوث 

ي إلى فكانت الإصابات الجسدية اقل شدة لكنها تؤد %75البقية  أماالاجتماعي و العاطفي 

 (.Herrenkohl.1992:p93صعوبات في تطور و نمو الطفل )

عدم  ,القلق,لسمات كالخوف من الأبوين و كآثار للإساءة الجسدية يظهر الطفل مجموعة من ا

اء صداقات مع و عدم الرغبة في بن ,تجنب الكبار ,سوء تقدير الذات ,الانعزال ,الشعور بالسعادة

 .(Gelder et al.1996.p717الأطفال و العدوانية ) 

إيقاع  من مجموع حالات الإساءة و من الأدوات المستخدمة في %75و يتسبب الوالدين بنسبة 

دام الضرب باستخ ,الضرب المتكرر الموجع بفرشاة الشعر ,الأطفالالإساءة الجسدية على 

الأسلاك الكهربائية و الحبال و الملاعق الخشبية و أرجل الكراسي 

(Trojanwicz.1979.p189. ) 

 : العنف النفسي و اللفظي -5-2

م و اللو ,صرف أو فعل مؤذ نفسيا يمس مشاعر الطفل كالسخرية و التوبيخ و الشتمهو كل ت

 لي.الترويع و الاحتقار و الوصف بأفكار بذيئة و حتى الطرد من المنزل و الحبس المنز

 ة فيفهذا الشكل من العنف لا يترك أثرا واضحا مثل العنف الجسدي لكنه يخلف آلام عميق

ل إذا لم يطع الغضب والاكتئاب...فالطف ,الانطواء على الذات ,بنفسه شخصية الطفل كفقدانه ثقته

ب الس والداه رغم صغره و عدم إدراكه لما يحيط به يشتم و يوبخ حتى أصبح أسلوب الشتم و

ماعية لاجتايتعلمه الطفل في مراحل متقدمة من عمره لأنه شائع في بيئته الأسرية ففي حياتنا 

 و يهان لأبسط خطأ يقوم به . غالبا ما يعنف الطفل لفظيا

 : الاعتداء الجنسي -5-3

يقصد بالعنف الجنسي بأنه اتصال جنسي بين طفل بالغ من اجل إرضاء رغبات جنسية عند 

و إذا حدث هذا داخل إطار الأسرة من خلال أشخاص  ,مستخدما القوة و السيطرة عليهالأخير 

تمعي حول وظائف الأسرة و ذلك لان محرومين على الطفل فيعد خرقا و نقدا للطابو المج

المعتدي يفترض عادة أن يكون حامي للطفل. و تتمثل صور العنف الجنسي ضد الطفل في 

 (.157: 2009رشاد علي و زينب ): الصور التالية



 

 

    

 كشف الأعضاء التناسلية.  -

 إزالة الملابس و الثياب عن الأطفال. -

 ملامسة أو ملاطفة جنسية. -

 أو أفلام جنسية .تعريضه لصور  -

لآثار وص اأعمال مشينة غير أخلاقية كإجباره على التلفظ بألفاظ جنسية و الاغتصاب. أما بخص

ي حال جسدية كما ف بإصابةاقترنت  إذاالتي تتركها الإساءة الجنسية فهي غبر واضحة إلا 

ا من ن نفسهتنبئ ع الآثارلدى الكبار فان  أماالصغار من قبل البالغين  الأطفالالاعتداء على 

ابات ضطرخلال ظهور المشكلات السلوكية و النفسية كتدني في تقدير الذات الشعور بالذنب الا

ت لاقاع إقامةالعقلية سوء التكيف الجنسي الوعي الجنسي غير متلائم مع عمر الطفل صعوبة 

 (.Gelder et al.1996.p720)و تدني التحصيل. إراديمع الغير التبول اللا 

 : الإهمال العائلي -5-4

يعرف الإهمال بأنه عدم تلبية رغبات الطفل الأساسية لفترة مستمرة من الزمن فهو يرتبط 

بالظروف الاجتماعية و غالبا ما يحتاج الطفل إلى رعاية بديلة. و يتضمن الإهمال أشكال متعددة 

ية المرتبطة بسلامة نقص التغذ ,من سوء المعاملة مثل الحرمان العاطفي و الحرمان من  التعليم

 Gelder et alو سوء الرعاية الصحية و الطبية مما يؤدي إلى إيذاء جسمي و نفسي ) ,الجسم 

.1996.p718 و يكون الإهمال العائلي معقدا بفعل طلاق الوالدين خاصة إذا أعاد كل منهما .)

. فينمو الطفل الزواج و التفت لحياته الشخصية هنا يصبح الطفل غير مرغوب فيه من الجانبين

معقدا ناقما على وضعيته و المتسبب فيها وفق مدركاته كل هذه العوامل تجعل الطفل غير 

 متوازن نفسيا و اجتماعيا.

 : و من آثار الإهمال على الطفل

 تدني و سوء النمو المعرفي لديه مقارنة مع غير المهملين. -

 يتميز بشخصية غير سوية. -

 تدني في نموه الاجتماعي. -

 .) Herrenkohl.1990.p94/95ضعف في الجانب اللغوي و القدرة اللفظية ) -

 

 : عمالة الأطفال )إجبار الطفل على العمل( -5-5



 

 

    

 و غالبا هيدةهي التحاق الأطفال بسوق العمل و تأديته أعمالا رتيبة لساعات طويلة لقاء أجور ز

ة نتيج أشكال الإساءة لدى الطفلما تتم في ظروف قاسية و غير صحية و هذا يعتبر شكلا من 

ع ما يتعرض له الطفل من صعوبات و مخاطر قد تعرض حياته للخطر و تحرمه من الاستمتا

 بمرحلة الطفولة .

ن عو لقد بينت دراسات على أن أسباب عمالة الأطفال هو الحاجة المادية و عدم الرضا 

لبيت دث في اإذ أن العنف الذي يحأيضا من بين احد الأسباب . العنف الأسريالمدرسة و يعتبر 

الأطفال بدفع تغالبا جراء بطالة الأب أو تعاطيه للمواد الضارة فهي من العوامل الرئيسية التي 

. ص 2009للعمل إضافة إلى كبر حجم الأسرة و ضعف الرعاية الوالدية ) رشاد علي و زينب 

163.) 

 : أسباب العنف الموجه ضد الأطفال -6

صية ة بشخضد الأطفال و المعاملة السيئة تعود إلى عوامل متداخلة و مترابطإن أسباب العنف 

 الوالدين و مزاج الطفل و البيئة الأسرية و الظروف المناخية...

 : أسباب متعلقة بالوالدين -6-1

ن ميزوأشارت بعض الدراسات إلى أن الآباء و الأمهات الذي يمارسون العنف ضد أطفالهم يت

 : الخصائص الآتيةعادة بعدد من 

ية او إن الأولياء الذي يعانون من اضطرابات في الشخص : اضطرابات عصبية و عقلية -ا

جاه تخلف عقلي أو نقص في قدرتهم على الضبط الذاتي هذا كله يمكن ان يجعلهم عنيفين ت

 أطفالهم .

لة معام إساءةعرضة لخطر  أكثرالصغيرات  الأمهات أنلقد تبين  : صغر سن الوالدين-ب

مهات من الأ % 95عشر سنوات وجد ان ففي دراسة تمت في كندا )انتاريو على مدار  أطفالهم

هن عماراللاتي أعطين تقريرات لمؤسسات رعاية الأطفال عن إساءة أو إهمال أطفالهن كانت أ

 (.138.ص 1999دون العشرين )عبد الرحمن 

دين لأطفالهم نتائجها إلى أن الآباء المضطههناك بحوث توحي  : الخبرات السابقة مع العنف-ج

لا  كانوا هم أنفسهم في طفولتهم ضحايا مثل هذا العنف في أسرهم فهم يحاولون قصدا أو

 شعوريا إعادة النموذج الأبوي في تعاملهم مع أطفالهم .

باع فهم الوالدين لطفلهم على أساس انه خلق لإش : توقعات غير معقولة للوالدين نحو أطفالهم -د

جزئيا كإرغام الطفل  أوالرغبة الانفعالية للوالدين و تحدث الإساءة عندما لا يتحقق ذلك كليا 



 

 

    

على دراسة تخصص معين أو شعبة معينة بالرغم انه لا يرغب في ذلك التخصص أو ليس لديه 

 قدرات و إمكانات في ذلك. 

فهم  .بط سلوكاتهم بعض الأولياء يجدون صعوبة كبيرة في ض : المشكلات الانفعالية -ه

و أيتميزون بسرعة الغضب فقد يفضي بعضهم إلى الضرب المبرح للطفل أو الصراخ الشديد 

 التلفظ بألفاظ بذيئة تجاه الطفل لأبسط الأمور .

طلبات الطفل دة و خاصة متمتطلبات الحياة المتزاي إن : العبء الاقتصادي الذي يواجهونه -و

كيرهم و ن تفلبية حاجيات الأسرة كل هذا يجعل الأولياء يركزوالمستمرة و الحاجة إلى المال لت

لون ينفعفعملهم في كيفية مواجهة هذه الحاجات المادية و هذا ما يشعرهم بالقلق و الإحباط 

 بسرعة و يعنفون أطفالهم عندما يطلبون تلبية حاجياتهم.

وليات معدل تعاطي المخدرات و الكح أنأوضحت الدراسات : تعاطي المخدرات و الكحول -ز

و تتمثل  , لأطفالهمالمعنفين  أويكون منتشرا بصورة واسعة لدى الرجال المسيئين لزوجاتهم 

ا منات كممد لأمهاتو المولودين  الأطفالالتي يواجهها  الأضراربالمشكلات و  الإدمانخطورة 

 يةالأساسا و متطلباته الأسرةشؤون  إهمال إلىتامين الجرعة التالية يؤدي  إلىسعي المدمن  أن

 حت تأثيرلآباء تإيذاء و أحيانا القتل عندما يكون اخطورة هو ما يلقاه الطفل من  الأكثر الأمرو 

 (.Trojanwics.1979.p193هذه المواد أو أعراضه الانسحابية )

ة تربوية و تعليميأداة يتبع بعض الأولياء في تربيتهم لأطفالهم ك : الأفكار التربوية التقليدية -ي

ساليب دية هي أتقليأسلوب العنف لاعتقادهم بأنه أداة تربوية فاعلة غير أن هذه الأفكار التربوية ال

صد حثه فل قخاطئة و هذا ما نفته التربية الحديثة القائمة على أساس مخاطبة عقل و إدراك الط

ة في ة بارزعليها و تصبح سمإكراه ليداوم  أوتلقائيا على التمسك بسلوكيات معينة دون إجبار 

 شخصيته.

 : متعلقة بالطفل أسباب -6-2

ن أعباء عالطفل الغير كامل الصفات الجسمية أي )الطفل المعاق( يزيد  : الطفل المعاق -ا

 الأبوين بسبب إعاقته و يخالف التوقعات الأبوية .

ياتية أو اقتصادية أو حإن حمل المرأة الغير مرغوب فيه لأسباب  : حمل غير مرغوب به -ب

 قانونية كل هذا قد يؤدي إلى الإساءة في معاملة الطفل لدرجة تعنيفه .

الترتيب الولادي له دور في حدوث الإساءة فالأصغر سنا أكثر عرضة  : الترتيب الولادي -ج

ل الطفل المولود قب قليل النوم...,شديد الانفعال  ,طفل كثير البكاء ,العكس أولحدوث الإساءة 

 بسبب حاجته للرعاية بشكل اكبر. أحيانا الإساءةموعده و يكون وزنه اقل من المعتاد فتحدث 



 

 

    

قتصادية أهمية يرى البعض أن للعوامل الاجتماعية و الا : أسباب تتعلق بالبيئة الأسرية-6-3

و من  كبيرة في حدوث الإساءة في حين يرى البعض الآخر أنها ليست كافية و غير ضرورية .

 : الأسباب الاقتصادية نجد

قدرة  يلعب دورا في حدوث الإساءة فالضغط نتيجة المشقة و الإرهاق يقلل من : الفقر -ا

منع الوالدين على تحمل أي ضغوط أو مصادر أخرى للإرهاق كما أن ضعف الحالة المادية ت

ذا كان لة إالمشكالأبوين من توفير الغذاء الكامل و الرعاية الصحية الضرورية للطفل و تزداد 

 الوالد عاطلا عن العمل.

نووية أي  معظم العائلات التي تحدث فيها الإساءة غالبا ما تكون اسر : الأسرة النووية-ب

فر على تتو ليست لها جذور في بيئتها المباشرة و بالتالي هي لا تتمتع بالخبرة الكافية و لا

 ي مواجهة الصعاب .المساندة الضرورية من عائلتي الزوجين لمساعدتهما ف

ن يؤدي إلى إن انخفاض المستوى التعليمي للوالدي : انخفاض المستوى التعليمي للوالدين-ج

مع  عاملافتقارهم للمعرفة بوسائل التربية الحديثة و لجوئهم إلى الضرب و التخويف في الت

الآباء  تبنىيإذ أبنائهم إضافة إلى وجود نوع من صراع القيم بين الأجيال داخل الأسرة الواحدة 

ض مرد و رفالت قيما تقليدية محافظة في حين يميل الأبناء إلى قيم متحررة و بالتالي يميلون إلى

 (.7.ص1998قيم الآباء )دويبي 

ه العوامل السابقة كل هذ : التفكك الأسري و التدليل الزائد و القسوة الزائدة من الوالدين-د

 (.130.ص2001من نطاق الأسرة )السنوسي .الذكر في العنوان تعد المسببة للعنف ض

 : آثار العنف الأسري-7

 ثارالآسلبية وخيمة و عميقة في شخصية الطفل و من بين هذه  آثارينجم عن العنف الأسري 

 نفسية و اجتماعية و طبية. آثارنجد 

  : النفسية للعنف الأسري الآثار-7-1

 : الإحباط-ا

و الاجتماعية دورا هاما في خلق التوازن اللازم لمختلف  الأسريةتلعب الظروف البيئية و  

و سعي  أفرادهاهذه الظروف تعمل على خلق التكافل بين ,الإنسانجوانب النمو في حياة 

بالتنشئة بشكل يرضى عنه المجتمع و هذا ما يسمى  الأسرة أفرادحاجات  لإشباعالوالدين 

كالعنف الأسري تتصدع العلاقات الأسرية و الاجتماعية و عندما تتعطل هذه الوظيفة لسبب ما 

إشباع حاجات أفرادها فيحدث الإحباط الذي له عواقب وخيمة على الجانب عن  الأسرةتعجز 



 

 

    

النفسي للفرد فهو يضعف الثقة بالنفس و يسبب الشعور بالتوتر و الانسحاب واليأس و يعمل 

     . ) 2000 ,زالته )حجازي و إالجو الأسري المتوازن و الدافئ على تخفيف حدة الإحباط 

  : الضغوط النفسية-ب

 أشارت البحوث إلى أن الأزواج الذين يتعرضون للعنف الأسري يعانون من توتر مزمن 

(nuns.2005 ( خر مماحيث يشعر كل منهما أن عليه الاستعداد النفسي و الجسدي لمواجهة الآ 

 مراضيدفعه لشحذ الهمة و بذل الطاقة من اجل ذلك إلا أن ذلك يجعله عرضة للإصابة بالأ

بعدم  شعرونكله يؤثر سلبا على الأطفال و يجعلهم يالجسمية الناتجة عن ازدياد التوتر و هذا 

 لمستمرين .الاستقرار و التوتر ا

       :الحرمان-ج

ات خلافمن النتائج السلبية المتكررة لظاهرة العنف الأسري هو الحرمان و يعني ذلك أن ال

 وعجز الأسرية تعمل كعائق لإشباع حاجات الفرد فهي تحرمه من تحقيق أهدافه و تشعره بال

 القصور و التوتر .

  : تطور سلوكيات غير مقبولة اجتماعيا-د

لأحيان امن  نتيجة لاستمرار العنف الأسري و شعور الفرد بالخوف المستمر و افتقاره في الكثير

ك لسلواإلى التوجيه و الاهتمام فانه سيطور العديد من السلوكات الغير مقبولة فقد يظهر 

لطفل الجأ يالعدواني من خلال تعامله مع الآخرين و هو بذلك قد يؤذي نفسه أو الآخرين أو قد 

 لى السرقة كتعويض لما فقده من اهتمام و عاطفة الوالدين.إ

 : اضطرابات القلق-ه

ن نحو الديإن تعرض الطفل لتكرار حدوث العنف الأسري بين الوالدين أو العنف من قبل احد الو

 لقلقالأبناء يؤدي إلى تطور شعوره بالقلق من تكرار الوضع و هذا يجعل شخصيته تتسم با

و  صاحب ظهور القلق أعراض نفسية مثل الأرق و الأفكار الوسواسيةالدائم و عادة ما ي

له الصداع و الدوخة ... و هكذا يصبح تفكير الفرد مضطرب مما يقلل من تركيزه و تحصي

 العلمي و يضعف علاقته الاجتماعية.

 :اضطرابات الخوف-و

جعل و ي شعور الطفل بان خطرا ما يحدق به يخلق لديه حالة من التوتر و الترقب المستمر إن

 تعدى ذلكيالتجنب و قد أو الهروب  إلىفي كيفية مواجهته و قد يلجأ  أمرهالطفل في حيرة من 

 بان يصبح الخوف خوفا مرضيا .



 

 

    

 :اضطراب الوسواس القهري -ز

 تقتحم عقل الفرد و تسيطر عليه بشكل ملح وو تصورات  أفكارو  آراءو هي عبارة عن 

ة وسيقيمنغمة  أوتكرار فكرة الموت  أوقصري و هي عدوانية . كأن يتلفظ الفرد بكلمات وقحة 

ي قسر ديإراقهرية يكررها الفرد بشكل لا  أفعالالتسلطية  الأفكارمعينة و غالبا ما يرافق 

 غتسال المتكرر(.ية عدة مرات أو الاالحنف إغلاقمن  التأكد)كمحاولة 

 : اضطرابات الشخصية-ح

هي مجموعة من الاضطرابات التي تصيب الشخصية فقد تكون اضطرابات في سمات 

ي فبات الشخصية فتتحول إلى عصابية أو قهرية أو وسواسية أو عدوانية غير متزنة أو اضطرا

 السلوك الاجتماعي للفرد فتظهر على الفرد سلوكات ضد المجتمع كالعدوان. 

 : الاكتئاب -ط

عالي و لانفإن إصابة الفرد بالاكتئاب في مرحلتي الطفولة و المراهقة يؤدي إلى إعاقة نموه ا

لآخرين د باالنفسي و الاجتماعي و يؤدي إلى قصور في وظيفة الذات و فعاليتها في علاقات الفر

 و يرتبط هذا بشكل وثيق باضطرابات الشخصية .

 : لي و السلوكي و الاجتماعيالانفعاالتأثير على النمو  -ي

مو نإن الجو المشحون بالصراعات و التوترات الناجمة عن العنف الأسري تؤثر سلبا على 

 الأطفال من الناحية الانفعالية و السلوكية و الاجتماعية .

 : التأخر الدراسي -ك

هر ذلك يظ و إن شعور الفرد بعدم الأمان و الاستقرار يجعله يحد من تقدمه في المجال الدراسي

 في لا مبالاته بالمدرسة و عدم انضباطه في الصف و غياباته المتكررة.

 : اضطرابات الكلام -ل

 وكلام تعرضه لاضطرابات ال إلىإن تعرض الطفل للقسوة و العقاب المستمرين أمر سيؤدي به 

بات ضطراذلك لان للعوامل النفسية الناتجة عن اضطراب العلاقة الأسرية دور هام في تطور ا

 د عليتجنبي للمواقف الغير سالمة التي يتعرض لها )رشا أوالكلام فهو يشكل سلوك هروبي 

 (.179.ص2009

 

 



 

 

    

 : الآثار الاجتماعية للعنف الأسري-7-2

 : ط الأسرية بين الزوج و أصهارهإضعاف الرواب -ا

 من الأبناءطلاق يتسبب في حرمان  أوهجر  أومن فراق  الأسريما يترتب عن العنف  إن

 لزوج واالأسرية بين و التعامل معهم نتيجة حدوث قطيعة في العلاقات  أقاربهمالتواصل مع 

 اء.أهل زوجته و هذا كله ينعكس سلبا على التوافق الاجتماعي السليم للأبن

 : ر على وحدة و نظام الأسرةيالتأث -ب

لأسري نف اللعنف الأسري آثار اجتماعية بالغة الخطورة على نظام و وحدة الأسرة فازدياد الع

الطلاق  حدوثبين الزوجين سيؤدي حتما إلى تفكك العلاقة بينهما و التي تؤدي في النهاية إما ل

 من ضياع لبقية أفراد الأسرة .أو لخروج الزوجة من المنزل أو ما يترتب عليه 

 : انحراف و تشرد الأطفال -ج

عطف و ل للإن غياب الوالدين أو احدهما بسبب الوفاة أو السفر أو الطلاق يعني فقدان الأطفا

ابة و الرق في نجاح عملية التربية فغياب مصدر الأساسالحنان و الرعاية الأبوية التي تعتبر 

فل لجا الطصعب و هنا ي أمرل عملية اتخاذ القرارات الصحيحة يجع الأسرةداخل  الأدوارتوزيع 

طرق ب المأزقالتي غالبا ما تساعدهم للخروج من  الأصدقاءالشارع لطلب المساعدة من  إلى

 غير سليمة مما يجعل الطفل عرضة للانحرافات.

 :ضعف منظومة القيم الاجتماعية -د

خلل في العلاقة الاجتماعية بين الوالدين مما إن عملية الانفصال التي قد تحدث تسبب ضعفا و 

كما أن الكثير من القيم التي يدعيها  ,يجعل الأطفال يفقدون الثقة بكل ما يتعلمونه من الكبار

تكوين قيم خاصة  إلىالكبار تبقى قيم نظرية غير ملموسة على صعيد الواقع هذا ما يدفع بالطفل 

 قد تظهر لديه قيم سلبية متطرفة كالانتقام و الإيذاء  به تتناسب مع رغباته و حاجاته الشخصية و

 (.182.ص2009تحطيم الممتلكات العامة أو الخاصة)رشاد علي ,

 : تطور الاتجاهات السلبية في التعامل داخل الأسرة-ه

 أوتعتبر غير سليمة كالتسلط في التربية  الأبناءقد تتطور لدى الوالدين اتجاهات في تربية 

تطور شخصية ضعيفة  إلىالتساهل التي تؤدي في النهاية  أوالتهديد  أوالاستبداد  أوالتجاهل 

اختلال صورته عن ذاته و كذلك فقدانه القدرة على التعامل مع المواقف  إلىلدى الطفل و 

قد يتطور لديهم اتجاهات سلبية في التعامل مع والديهم كمحاولة  الأبناءو من جهة ,المختلفة 

 الانتقام من الوالدين إما بإيذائهم أو إيذاء نفسه أو تحطيم ممتلكاتهم الشخصية.,الوالدين تحقير 



 

 

    

 : حرمان الطفل من التعليم-و

م و ة عليهمن المدارس لضعف الرقاب الأبناءتسرب  إلىفقد يؤدي تفاقم العلاقة بين الوالدين 

اته طاقل يوجه الطف أنلا من الذي يسببه العنف فبد الأسرةبسبب عدم الاستقرار النفسي داخل 

 نحو الانجاز و التحصيل يستثمر طاقته نحو الانحراف و التشرد. 

 : الآثار الطبية للعنف الأسري -7-3

كل فرد  تناولطبيا بالآثار التي يتركها و يسببها العنف الأسري و سنيتأثر جميع أفراد الأسرة 

 : ثار جسدية و طبيةمن  أفراد الأسرة و ما قد يسببه العنف الأسري من آ

ر الكسو,كالكدمات المرأةهناك عدد من الأعراض الجسمية التي تظهر على جسم : الزوجة-

 في الجهاز العصبي . إصاباتو ,و فقدان الجنين  ,و النزيف ,التشوهات,

 المرأة إليهاالتي تتعرض  للأعراضجسدية مماثلة  أعراضقد تظهر على الزوج : الزوج-

 صاباتإالحادة و  الأزماتالقلب الناجمة عن  أمراض إلىذلك قد يتعرض الزوج  إلى بالإضافة

 . الإنجابتفقده القدرة الجنسية و من تم القدرة على 

 يذاءالإ أوللكدمات و الكسور و التشوهات و الحروق و النزيف  الأبناءيتعرض  :الأبناء-

لي عالجهاز العصبي )رشاد  الواضح بسبب الاعتداء الجنسي أو إصابات باطنية أو إصابات

 (.185.ص2009.

 

 : العنف ضد الأطفال -8

ؤثر ه سييجب تنبيه الآباء إلى خطورة استعمال العنف أو العقاب الجسدي كوسيلة تربوية لأن

 طفل على أبنائهم لاحقا خصوصا في مرحلة المراهقة و قد أكدت الدراسات أن حوالي مليون

 حتماللينضموا إلى العصابات. و أن هؤلاء الأطفال يكون ايهربون سنويا من جحيم الأسرة 

. و (112.ص1997إصابتهم بإعاقات نفسية و جسدية و عقلية و اجتماعية كبيرة)خليل شكور 

انة أو الاهبأن هؤلاء الأطفال يتعلمون العنف من المنزل و قد تكون عدوانيتهم نتيجة إحساسهم 

ة عن عبار رغبة قوية لديهم بالتفوق تكون ردة فعلهمسوء المعاملة من طرف الكبار و مع وجود 

 (.112سلوك عدواني يستعملونه تعويضا عن إحساسهم بالاهانة) نفس المرجع السابق.ص

على الأطفال تبنت العنف و للحد من ظاهرة  فالعنف يبدأ من المنزل و بعدها ينتقل إلى الشارع 

الاتصال هاتفيا بالشرطة في حالة الاعتداء الولايات المتحدة الأمريكية قانونا يسمح للطفل ب

بالمائة  92هذا بعد أن أثبتت الدراسات أن من طرف والديه أو احدهما عليه أو الإساءة إليه 



 

 

    

من الأسر الأمريكية تسيء إلى أطفالها بسبب انقطاع الحوار بين الأبوين و الأبناء و محاولة 

ب و الحرمان من الأشياء و العقوبات فرض "مجتمع الطاعة" على الأطفال من خلال الترهي

(.112الجسدية )خليل وديع شكور .ص  

 : تأثير العنف الأسري على عملية التفاعل الاجتماعي عند المراهق-9

  : العنف الأسري و علاقته باكتساب المراهق للسلوكات العدوانية-9-1

( Manos) ( على قبائل مجتمع مانوسMargaret Meadفي دراسة قامت بها مارغريت )

لد وت و تحت عنوان تأثير شخصية الابن الحقيقي أو المتبني تابعت من خلالها شخصية أب لبن

 أتنشت يتميز هذا الأب بالسلوك المنحرف و سوء العلاقة مع الآخرين و توصلت إلى أن البن

مد لافي احالذي تربى على يد زعيم القبيلة)حش أخيهاتربت معه عكس  لأنها أبيهاعدوانية مثل 

بينت وجود علاقة  1991سنة  (Farrington( . و دراسة قام بها فارينقتون )17.ص2005

 في اءةوالإس الإهمالضحايا  أنبين العقاب الحاد و العنف و العدوان لدى الشباب حيث وجد 

ة لحل لديهم كوسيل أضحىيصبحوا جانحين و عدوانيين لان العنف  أنالصغر من المحتمل جدا 

 ما بعدفيصبحون عدوانين في الأسريةاستدخلوه داخل شخصياتهم من النماذج  ملأنهصراعاتهم 

 (.276-275.ص2008في المراهقة و الرشد )طه عبدالعظيم حسين .

لزوجة ا أو الأطفالمعاملة  إساءة( أن العنف الأسري المتمثل في Dehelbergو يذكر ديهلبرغ)

 ,دوانيةالع العنف المتبادل بين الزوجين يعتبر عاملا مهما في تهيئة الشباب على الممارسة أو

 ولأسري االتربوية الخاطئة القائمة على القسوة و العقاب و نقص التواصل  الأساليب أنكما 

لرابط ياب اترتبط ايجابيا بالسلوك العنيف لدى الشباب في ما بعد بسبب غ الأطفالالتفاوض مع 

 . شد لاحقاالر ولوجداني مما يدفع الأطفال إلى القيام بالسلوكات العدوانية في مرحلة المراهقة ا

 : الاجتماعية للمراهق  العنف الأسري و علاقته بالعزلة -9-2

( أن مسألة العدوانية تبدو كبيرة و خطيرة في المجتمعات winnicottأوضح وينيكوت )

عن  التعبير للأفرادبل لان المجتمع لا يسمح  ,يينالمعاصرة ليس لان هناك أناسا عدوان

عون  يستطيلاعند الذين  أكثرنسبة الاكتئاب ترتفع  أنيلاحظ  إذعدوانيتهم بشكل طبيعي و سليم 

رتد يهنا  و الهوان و الإحباطوضعية من  إزاءيعبروا عن انفعالاتهم و مشاعرهم العدوانية  أن

كل  (. فلو عبر115الداخل ليصبح سجنا للذات )خليل وديع.المرجع السابق.ص إلىالعدوان 

 واحد منا عن عدوانيته فان المجتمع سيصبح عبارة عن فوضى و سلوكات عدوانية.

 )الانسان الساخط  ((L’homme furieux( في كتابه )Fausto antoniniو يشير انطونيني )

تفريغه يخفف  أولعدوان يولد عدوانا بينما التعبير عنه يولد عدوانا و صد هذا ا إحباطكل  أن إلى



 

 

    

جديدا ينتج عنه عدوانا  إحباطادائم و الوقوف في وجه العدوانية يشكل  أومن شدته بشكل مؤقت 

تكون اتجاه الشخص فيتولد عنها تدمير الذات بتعاطي المخدرات  أنجديدا و يمكن لهذه العدوانية 

 أوالاغتصاب  أوالنهب  أعمالها تدمير المجتمع من خلال تكون باتجاه الشخص فيتولد عن أو

الذين يتعرضون  الأطفال أنعلى  1984( سنة Pogeloueالجريمة. دلت دراسة بوجيلو )

 و الحزن و الشعور بالعزلة و الوحدة النفسية . الأرقيعانون من القلق و  الأسريللعنف 

 ولعدوان يعانون من ضغوط ما بعد الصدمة و ا فإنهم أمامهمتساء  أمهاتهمالذين شاهدوا  أما

 والانسحاب و العزلة و مشكلات جسمية مثل الصداع و يعانون من سوء التوافق النفسي 

ا هم كملالعالم من حولهم لا يمكن التنبؤ به و عدائي و تهديدي  أنيشعرون بالعجز و يرون 

 ةبالأنشطو نقص الاهتمام  الأقرانيعانون من نقص المهارات الاجتماعية و العزلة عن 

و  لذنبالاجتماعية كما تظهر لديهم مشاعر مختلفة من الغضب و الخجل و الخوف و الشعور با

 ( .56عدم احترام الوالدين )طه عبدالعظيم حسين . مرجع سابق .ص

و  سرةالأ مبادئه من يأخذفالعزلة الاجتماعية تعبر عن نقص النمو الاجتماعي هذا النمو الذي 

 إلىج وعي الفرد بذاته و تشكيله لمفهوم ايجابي عنها الذي يمكنه من الخرو أثناء خصوصا

ى رته علالمراهق المنعزل يعبر عن عزلته هذه عن عدم قد أن إلىالعالم الاجتماعي بكل ثقة 

عيق ذا المهفيستجيب بالعزلة و الانسحاب و لعل  بالإحباطحاجاته بمعنى شعوره  أوتحقيق هدفه 

 الذي هدد و يهدد حياته. سريالأهو العنف 

 : و علاقته بضعف مفهوم الانتماء الاجتماعي الأسريالعنف  -9-3

يعرف الانتماء الاجتماعي على انه الفعل الذي من خلاله يتموضع الفرد و يدخل في تصنيفات 

 Gustave Nicolasاجتماعية معينة و يقبل على الأقل ظاهريا قيامها للتعبير عن هويته )

fisher:opcit .p193 ضمن شبكة من التبعية و  إراديغير  أو إراديا( فالفرد يجد نفسه سواء

وجماعة الأقران أو  الأسرةهذا ما يعرف بالانتماء التي تفرض عليه سلوكاته مثل جماعة 

 جماعة العمل فيما بعد.

ل تصالاا أشكالمن خلال تفعيل  إلاشعور بالانتماء يتجسد في العائلة و هذا لا يكون  فأول

 يجادإو  الأطفالالواعي و مواجهة مشكلات الحياة عن طريق الحوار الهادئ و المتفهم مع 

قبول و ال بالانتماء إحساسهمالعنف و الغضب و التي تعزز  أشكالالتي تبعد عنهم شتى  الأجواء

 ( .128.ص1997و تدعم وجودهم نفسيا و اجتماعيا)وديع خليل . 

 إلىو العنف تؤدي  الإكراهتربية  أنالتربية  أنواعالمقارنة بين  أساسو تفيد النتائج المقدمة على 

 الإحساسمستمرة و متواصلة تفقد فيها الشخصية مشاعر  أزمةعملية هدم في الشخصية و 



 

 

    

هدم البنية النفسية و  إلىهذه التربية تؤدي  أنالبناء و  أسسو الانتماء و الثقة و مختلف  بالأمن

 (.128.ص2003شرفي محمد الصغير. ,للشخصية)مصمودي زين الدينالاجتماعية و العقلية 

 : باكتساب مفهوم سلبي عن الذات عند المراهقو علاقته  الأسريالعنف  -9-4

ات و لدراسافي عملية التفاعل الاجتماعي حيث بنيت العديد من  أساسيايلعب مفهوم الذات دورا 

الناجحة  التفاعل الاجتماعي السليم و العلاقات الاجتماعية أن 1996منها دراسة كومبز سنة 

فاعل مفهوم الذات الموجب يعزز نجاح الت أنتعزز الفكرة السليمة و الجيدة عن الذات و 

لذات يؤثر سلبا على مفهوم ا الأسري(. فالعنف 50.ص1992الاجتماعي )عبد الفتاح دويدار 

من  ر يعانيالطفل الذي يتعرض للعنف باستمرا آن ىإلالدراسات العيادية  أشارتعند الطفل فقد 

يجة ونية نتبالد الإحساسالمعايشة و يتولد لديه  بالأحداث التأثرو يصبح قليل  الأحاسيستبلد 

 (.113مشاعر الخوف و العجز المترسخة مرة بعد مرة)خليل وديع شكور .مرجع سابق.ص

علات و العكس صحيح كما أن التفا فمفهوم الذات الايجابي يساعد على التفاعلات الناجحة

ا بين مثير الناجحة تساعد على بناء مفهوم الذات ايجابي بمعنى انه توجد علاقة متبادلة التأ

 مفهوم الذات و التفاعل الاجتماعي.

سرة فمفهوم الذات أول ما يتشكل يكون داخل الأسرة من خلال تفاعلات الطفل مع هذه الأ

فالها لأط ت الخاطئة داخل الأسرة تؤثر سلبا على مفهوم الذاتخصوصا من جانب الأم فالتفاعلا

 خصوصا في مرحلة المراهقة.

 (.270ن.ص)طه عبد العظيم حسي.و قد بينت الدراسات أن العنف الموجه للام يؤثر على أطفالها

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

 : خلاصة الفصل

ن مدة و كل واح لقد تعددت النظريات في تفسير العنف بينما هو نفسي و اجتماعي و اقتصادي

 هاته النظريات تفسر العنف حسب وجهة نظرها .

 سرةالأى و مهما تكن تفسيرات العنف فانه لا تخفى علينا انعكاساته السلبية سواء على مستو

وعة من الأبناء فالمراهق المعنف اسريا يعاني من مجم. خصوصا  الأفرادعلى مستوى  أوككل 

اض انخف وعلاقات ايجابية لأنه يتميز بسلوكات عدوانية الأعراض تؤثر في تكوينه لصداقات و 

اعي و جتمتقدير الذات و الشعور بالعزلة عن الآخرين و انخفاض حاجته للانتماء الأسري و الا

 كل هذا يؤثر على تفاعله الاجتماعي كفرد فعال في مجتمعه.
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 : تمهيد

يب يتعرض كل إنسان باستمرار لوسوسة النفس و وسوسة الشيطان و لكن هناك نوعا آخر يص

 (7ص   .2003.بعض الأشخاص يعرف باضطراب الوسواس القهري . )الحبيب 

تميز و ي ,(472ص . 2008 .و يعد الوسواس القهري من احد اعقد الأمراض النفسية ) بارلو 

ه و أو أن يقوم بأعمال و حركات رغما عن ,باضطرار المصاب لان يبدي أراء و رغبات 

ر على انه لا يقدمع معرفته أنها لا تتفق مع المنطق أو قواعد المجتمع العامة ف ; بغير إرادته

كل ( و يظهر على ش422. ص 1994)دويدار.  التحرر من القيام بها . أو إبدائهاعدم 

حتم يفعال وسواس قهري أو أفعال قهرية و قد يوجد وسواس فقط دون أفعال . بينما وجود الأ

 (7. ص 2003يوجد معها الوسواس. ) سعفان.  أن

ه ة معو سنتطرق من خلال هذا الفصل إلى تعريف الوسواس القهري و بعض المفاهيم المتداخل

ضطراب ابالإضافة إلى أعراضه و أسبابه و كذا  ,نسبة انتشاره , تاريخية حوله. و لمحة 

 سرة لهو التشخيص التصنيفي و النظريات المفالشخصية الوسواسية و تشخيصها و سماتها. 

 و علاجها .

  



 

 

    

  :تعريف الوسواس القهري -1

  :لتعريف اللغويا -1-1

 لاما بيقال وسوس الشيطان إليه، و في صدره وسوسة وسواسا : حدثه  : الوسواس القهري -

لمعجم ا.)  خفي مختلط لم يبنه لامخير، و يقال وسوسة النفس، و تكلم بك لاينفع فيه و 

 (1032. 1985الوسيط. 

لعرب )لسان ا. و يقال : قهره قهرا : أي غلبه : و تقول أخذتهم قهرا ، أي من غير رضاهم

.1981 .3764) 

 : التعريف الاصطلاحي -1-2

فكرة أو ( بأنه  obsessionفي موسوعة علم النفس و التحليل النفسي يعرف الوسواس ) 

م تتسلط على الشخص المريض و تقلق شعوره، قسرا عن إرادته رغ الأفكارمجموعة من 

ة عن الوسواسي الأفكارهذا الشكل غير سوي، و تختلف  ىإدراكه هو نفسه بأن تسلطها عل

 وررة، السوية، في إحساس المريض نفسه بأنها أفكار غير ذاتية، مشتتة، و متك الأفكار

ع متسقة تأملية، و كأنها نابعة من مكان آخر غير صاحبتها منافية للعقل، شاذة و غير م

 . بعضها

د إرادة ضتقاوم، تجبر على القيام بعمل  لابأنه قوة داخلية (compulsion)  ر كما يعرف القه

من  ص الذي يؤدي العمل، كما لو كان هناك شخص ثان داخل الشخص يأمره فيطيع، والشخ

وسية الطق الأفعاليمكن السيطرة عليه و  لاالقهرية غسل اليدين بشكل متكرر  الأنماط

 (156و  43. ص 1978) الحفني . . ارتدائهابس و لاالشائعة في خلع الم

  : التعريف الديني -1-3

شر ا الستعاذة من هذالاب، و قد ورد في القرآن الكريم اطر و في القلو هو ما يجول في الخ

ناس ملك قل أعوذ برب ال˃˃ و هو قوله تعالى :  . الداخلي الذي هو سبب ظلم العبد لنفسه

س النا الناس إله الناس من شر الوسواس الخناس الذي يوسوس في صدور الناس من الجنة و

نا إلى أصل الوسوسة، و أمربخلقه أن أرشدنا  القرآن و عناية الله ، و من حكمة˂˂

 .س ستعاذة من أصل الوسوالابا

http//bofree.net/forums/acchive/indesc.php ? t-22094.htnl)) 



 

 

    

كرية " : بأنه شخص يعاني من وساوس تجبره على القيام بطقوس ف 1972 –أيزنك  –و يعرفه 

ار فكلاالخفض مستوى القلق الذي ولدته أو أفعال ظاهرة معينة كغسل اليدين في محاولة 

  الحصرية غير السارة

 (75،ص  2004محمد جاسم،  (

فسي الن و لقد وضع "فرويد" أول وصف متكامل للعصاب القهري في كتابه "مقدمة عامة للتحليل

لديه  و ليس تسده لا لا،مقبولة، تبدو غريبة بالنسبة إليه و أنه مدفوع ليؤدي أعما 1917" عام 

ذلك،  ها معو الوساوس معنى في ذاتها، لكن الأفكار يكون لامتناع عنها، و قد لارة على االقد

 (.50،ص  2009، . )الأغاأفكار مثابرة و مسيطرة على عقل المريض

 (obsession) كما يعرفه كمال الدسوقي، في ذخيرة علوم النفس : مصطلح وسواس أو وسوسة

و  وع مانبقوة عادة، و تتضمن غالبا الحث على فعل من بأنه فكرة دائبة أو متجددة، مصطبغة 

ها منها الوساوس العقلية، حيث ينشغل ضمير المريض بفكرة يصعب طردها من الذهن، و من

 ساوسوساوس إندفاعية حيث يشعر المريض بأنه مدفوع للقيام بفعل خالف شخصيته، و منها و

نة شحوم) لوساوس عادة في صورة أفكاركافة أو كابحة مثل الخوف من أشياء معينة، و تظهر ا

 (.20،ص 2003سعفان،  ( و قد تظهر الوساوس لمشاعرلات( بقوة إنفعا

شكل بنتشر يالعصبية شيوعا بين الناس، و  الاختلالاتو لهذا يعتبر الوسواس القهري أحد أكثر 

ير المتحفزة و غ الإنسانيةظاهر و خفي، ليس في مجتمعنا فحسب، و إنما في المجتمعات 

 وديدة العصبية الش الاختلالاتالمتحفزة، لذلك يعرف علماء النفس الوسواس بأنه جملة من 

ول الحادة، و التي تسلب المصاب توازنه النفسي و السلوكي، و تعرض على مشاكل جمة تح

و يرى  و فقدان التوازن له طبيعة علنية وواضحة، لاختلالمع محيطه، و هذا ا انسجامهدون 

لذي وسواس يعد نوعا من النهك العصبي أو العجز عن التخلص من الشكوك، و ابعضهم أن ال

 عاطفية و نفسية، و ذهنية خاصة، و تصدر عن المصاب به تصرفات غير باضطراباتيتسع 

سم العصبي العميق، و يطلق عليه آخرون إ لاختلالا اسممألوفة، فقد أطلق عليه البعض 

 (.8و 7. ص 1996. ) القائمي  .العصبي النفسي لاختلالا

  :لمحة تاريخية حول الوسواس القهري-2

إذا بحثت في التاريخ الذي يقدمه المرجع الغربي الكبير نفسه تجد من يحكي لك عن الفراعنة 

يعد و يحصر فيها كل شيء حتى  لابنهالقديم الذي كان يكتب رسائل حكاية الكاهن المصري 

حبات القمح و حبات الشعير التي تنتجها حقوله، و تجد من يحكي لك عن السيدة "ماكبث" 

القهرية و كأن  الأفعالحيث كانت تعاني من بعض  17عن القرن  "بطلة مسرحية "شيكسبير

 لأحداثا لم تقع ما بين زمان الفراعنة و بين زمان "شكسبير" ثم يحكون عن موري



 

 

    

 (moorel   ) الذي كان أول من سمى المرض في الغرب بدقة على أنه من  1871عام

لى عالتي تسيطر  الأفكارعلى ) الوسواس(    إضطرابات التفكير و ليس المشاعر و أطلق

 (.21و ص  17. ص2003. )سعفان . الفرد رغما عنه

 توظف القهرية كانت ارالأفكضطراب، الوسواس و لاة ارالمبك و في إنجلترا فإن المصطلحات

و أصبح  (Religions melancholy) نخو ليا دينية أو رهبنة لاو مي (Scruples) بشكوك

ما كنجليزي، الاضطراب في الطب النفسي لاالقهرية مرتبطا با الأفعالمصطلح الوسواس 

 ضطراب أيضا و كان بمثابة مفتاح لوصف جنون الشكلاوصف السيكاتريون هذا ا

(foliedu doute)   1878عام. 

 القهرية تحت مصطلح السيكاثينيا الأفعالوصف جانيه أعراض الوسواس و  1909وفي عام     

(psychostenie)  من الوساوس و القهر و الفوبيا و قد ركز في وصفه لا و قد ضمت ك

المؤدية إليه بأنها : حالة قصور و ضعف في القدرة العقلية على التركيب و  الأسبابحول 

إلى زملة ( مايروسليتر . وزت) لضعف في الحيوية النفسية و ينظر بعض الباحثين مثلا

على أنها زملة أعراض واحدة، فإذا لمس ( الوساوس، القهر، الفوبيا) الثالثة الأعراض

المريض شيئا سيطرت عليه فكرة أنه تلوث فيغسل يديه عدة مرات فتتحول فكرة أنه ملوث 

 تمتد الوساوس إلى أشياء أخرى مثل المنشفة ينشأ هنا فوبيا جديدةإلى سلوك قهري و حينما 

 (.23-21. ص2003)سعفان ..

صة في ية خاالقهر الأفعالالفوبيا في المعاجم السيكولوجية عن الوساوس و  استبعادو حديثا تم 

لى القهرية ع الأفعالو بدأ تعريف الوساوس و ( DSM4. DSM5الأمريكية )دليل الجمعية 

ن د لدى الفرد الوساوس فقط دوجض واحد و إن كان من الممكن أن يوجهان لمرأنها و

ريض الم دىلالقهرية وجد معها الوساوس  الأفعالالقهرية لكن في الغالب إذا وجدت  الأفعال

 (.23.ص2003)سعفان . . نفسه

تحديدا لمفهوم الوساوس فذكر أنها  (SCHONEIDER)  1925و أعطى تشيدر في عام 

ن الشعور عندما تخطر على البال، لكن تحديده للوساوس بهذا الشكل لم يكمضمونات 

يا رئيس حظ أنه في هذه الفترة بدأ ينظر إلى الغريب على أنها ليست جزءالاجوهريا، و ي

  . متزامنا مع الوساوس، أي أن الوساوس يمكن أن توجد فوبيا

من  1971( ANDERSON) و اندرسون 1965  (KRINLEN) و قد أشار كل من كرينلن،

في  مختلفة و قد اشتراطاتإلى أن أعراض الوساوس يمكن أن تظهر في  ملاحظتهما خلال

الغالب تكون مفيدة في تعريف أو توضيح العصاب الوسواس كإشتراط في معرفة أي 

 أعراض الوساوس يكون لها



 

 

    

ى أخر اتضطرابلاالسيطرة و الغلبة على المرض و أي أعراض تكون شيئا ثانويا 

 أن الغربيين يرون أنه لم يكن هناك طوال فترة الحضارة (. إلا23.ص2003)سعفان.

نذ ممن تكلم في الوسواس القهري ربما يكون في طوال عمر الكائن البشري  الإسلامية

 لا عنه، و يتكلمواأن المسلمون حسب التاريخ الغربي لم  إلا، الأرضظهوره على وجه 

 هذه خلالأم هو أمر متعمد ؟ لكنني سأعرض  غربيينأدري في الحقيقة هل جهل من ال

ئبة الغا النظرة العامة بعض من تراثنا العربي في الوسواس لعلني أبين جزءا من الحقائق

يقرأ  ا و منفترة الحضارة الغربية على أساس أنه أحد إفرازاته خلالفالطب النفسي لم يبدأ 

ذم  سالة في ربن قدامة الذي كتب لااني أو للشعربن الهيثم أو لاللغزالي أو زيد البلخي أو 

 لنفسي وافي علم النفس و في الطب  طويلاو المسلمين باعا  الإسلامالموسوسين سيعرف أن 

 امالإم النفسي السلوكي و المعرفي، و لقد كتب عدد من العلماء في الوساوس مثل العلاج

 و( مهذبالمجموع شرح ال) يالنووي ف الإمامو )التبصرة في الوسوسة(  الجويني في كتابه

 .( ليسبيس إبتل) الجوزي في كتابه الإمامو ( علوم الدين )أحياء أبو حامد الغزالي في كتابه

ين ء المسلمعلما و إذا كان( إغاثة اللهفان من معابد الشيطان) إبن الهيثم في كتابه الإمامو كذلك 

أردنا  نا إذاالوسواس القهري أي الشيطان و ربطوه بالدين، فإن حالاتقد ردوا معظم  الأوائل

ي واضح ف عتبار الوسواس القهري متعلقا بالدينلاالبشر جميعا  استعدادأن نحق الحق فإن 

 (.102.ص2003ي. ) ابوهندي. بالطب النفسالخاص  الإنسانيتاريخ الفكر 

يجد  قهريتاريخ مفهوم الوسواس ال ف الثقافات شرقية كانت أم غربية، فمن يبحث فيلاعلى إخت

قص بب نمن علماء المسلمين من يرده إلى الشيطان أو إلى الجنون فهو " يحدث بس عربعند ال

وسة( الوس )التبصرة عن الجويني في مامالإفي غريزة العقل أو جهل يمالك الشريعة، كما ينوب 

واح و ن بابلأسروحهم التاريخية في ش أضافوه( عام فقط ثلاثمائةمنذ ) بعد ذلك الإنجليزو لكن 

م ينما إهتديد، بكتئاب الشلانكولي أو الابالمي علاقتهوا عن ، و تكلملا بالذنب مث كالإحساسدينية 

ريض ند المع الإرادةبأهمية فقدان (  منذ ثالثمائة عام أيضا) الفرنسيون في شروحهم التاريخية

منذ ) مانالألهما مرتبطان بالدين بنحو أو آخر، أما لاقة الوسوسة بالشك، و كلاعالموسوس و 

الجنون لوسوسة باالقهرية و ربطوا  الأفعالالتسلطية و  الأفكارمنطقية لا إهتموا ب( عام ثلاثمائة

 ليس أقصر من ذلك أن الربط بين الوسوسة و الدين و بين الوسوسة و نقص في غريزة العقل

 لاإنا ه بعدحد فيكنا أول من سار فيه و لم يسر أ الإنساني بدعة فينا و إنما هو اتجاه ممكن للفكر

 (.102.ص 2003)ابو هندي. عام فقط ثلاثمائةمن قرابة 

 

 

 



 

 

    

 : مدى انتشار اضطراب الوسواس القهري -3

رة ة كبيالنفسية الرئيسية، حيث تعاني منه نسب الأمراضيعتبر اضطراب الوسواس القهري أحد 

ر على عكس ما كان التصور من قبل أنه حالة نادرة الحدوث، و تفيد آخ الحالاتمن 

% من الناس معرضون  2-3في مراجع الطب النفسي الحديثة أن نسبة  الإحصائيات

 نلاحياتهم، و هذا الرقم كبير جدا بمرض الوسواس القهري على مدى سنوات  للإصابة

  .ي في أنحاء العالميين من مرضى الوسواس القهرلاوجود عشرات الم معناه

أشخاص يترددون على  10% أي واحد من كل  10كما تذكر إحصاءات أخرى أن نسبة 

لمرتبة ان في النفسيو الأطباءالعيادات النفسية يعاني من هذا المرض النفسي، و بذلك يعتبره 

، و مرض الإدمان حالاتالمخاوف المرضية و  حالاتنتشار بعد لاالرابعة من حيث ا

 (. 15.152.ص2010) الشربيني.  .ب النفسيكتئالاا

د الرش ضطراب الوسواس القهري عادة في سن المراهقة، أو مرحلةلابا الإصابةو تكون بداية 

ر ن أكثضطراب قد ينمو في مرحلة الطفولة، كذلك يعد ملاالمبكر، و بالرغم من أن هذا ا

وك السل ضطرابات واضحة في أشكال منلاضطرابات النفسية ألما و معاناة و تبدو تلك الاا

من  50فقد لوحظ أن  (،( 57.ص 2009)الاغا. المختلفة عند المصاب بها الأفكارأو 

مسة و قبل سن الخا 80المرضى قد بدأت أعراضهم قبل الرابعة و العشرون من العمر و أن 

حادة في  كونلديهم بعد كرب أو شدة، و البداية ت الأعراضتبدأ  70إلى  50و أن  الثلاثين

مسار  بعد سنوات و لايتعالج إ لا، و عادة ما يتكتم المريض عن أعراضه و الحالاتنصف 

من المرضى  20إلى  30ضطراب مزمن يتميز بفترات متناوبة و لوحظ أن حوالي لاا

قم، و أن من المرضى تظل حالتهم كما هي أو تتفا 40إلى  20يتسننون بدرجة متوسطة بينها 

اك و هن الإدماننتحار أو لاكتئاب الذي يكون ما بين مضاعفاته الاابون باثلث المرضى يص

  (.432.433.ص2007حمودة.) . خطر ضئيل من تحول الوسواس إلى أوهام

 : علاقة الوسواس القهري ببعض المتغيرات الداخلية و الخارجية -4

 : داخليةالمتغيرات ال : أولا

بالنسبة للعمر الزمني تكون بداية أعراض الوسواس القهري هي مرحلة  : العمر الزمني -1

و تزداد أثناء المراهقة و الشباب و أن أعلى نسبة لها تنحصر ما بين (خاصة المتأخرة  (الطفولة 

لمعرفة بداية  1989( Hongos)  "و هذا ما تبين في دراسة أجزائها "هونجو . عاما30 إلى 20

 23ذكور و  38( مريضا منهم  61)لقهرية، إختار عينة حجمها إنتشار أعراض الوساوس ا

(من  1293)سنة، وقد أختيرت العينة من عينة كلية بلغ حجمها 18إناث و كان أعمارهم تحت 



 

 

    

 (توجويا)الجنسين ممن كانوا يراجعون العيادة النفسية في قسم الطب النفسي في مستشفى جامعة 

و بعد  . بعد إستبعاد المرضى الذين يعانون من الوساوس القهرية مصحوبة بأعراض ذهانية

القهرية بدأت  الأفعالدراسة ملفات المرضى أشارت نتائج الدراسة إلى أن أعراض الوسواس و 

في سن الثالثة كما أن سمات الوالدين الوسواسية لها تأثير  الإناثلدى الذكور في سن العاشرة و 

 . الأبناءو انتشارها بين  الأعراضل في بداية فعا

  : الجنس -2

لعديد ا خلال القهرية و من الأفعالفي تقدير الفروق بين الجنسين في الوساوس و  اءالآرإختلفت 

رضة من أكثر ع الإناث( أي أن  51مقابل  49) الإناثمن الدراسات وجد أن نسبة الذكور إلى 

 . ريةالقه الأفعالالذكور للوساوس و 

أشار إلى أن مرض الوساوس لها (kraepelin( )1921) "في دراسة "كريبان : الذكاء -3

ثيرا كأن مرض الوسواس سينتشر (pollite( )1960) "عالقة بالذكاء المرتفع كما أشار "بولت

 . و النشطين أصحاب العزم الأذكياءبين الموهوبين و 

 : المتغيرات الخارجية: ثانيا

عية المعتدلة جتمالاساوس بدرجة عالية بين الطبقات االو حالاتتظهر  : الاجتماعيةالطبقة  -1

ن نسبة على المجتمع الصيني توصل إلى أ( lo( )1967) "لو "و المرتفعة لكن في بحث إجراء 

 ولذكاء امثل  عاملاجتماعية المرتفعة يوجد لديهم وساوس لكنه ليس لافقط من الطبقة ا 23/88

 . مستوى التعليم

  :حجم الأسرة -2

و  لأسرةا( على طلبة الجامعة تبين بالنسبة لمتغير حجم  1997محمد سعفان )في دراسة للمؤلف

لنتيجة ا( و هذه  3-1 )كانت الفروق لصالح الطالب الذين يعيشون في أسر ذات الحجم الصغير 

س أمرا رية ليالقه الأفعالعلى الوساوس و  الأسرةتأثير حجم  إلىتجعلنا نقبل الفكرة التي تذهب 

ن التأثير معنى ذلك أ . الأسرةمجردا يجعلنا نقبله أو نرفضه و لكن هذا التأثير محكوم بحجم 

 سلوكياتالقهرية المتعلقة ب الأفعالالوسواسية و  الأفكارعلى إكتساب  الأسرةلحجم  السيئ

 ادهان، في أسر أفرالمراجعة المتكررة يظهر بوضوح لدى الطالب من الجنسين الذين يعيشو

 . ثةلايزيد عن ث

 

 



 

 

    

 

 : ينوجود الابو -3

 الاتحفي ثالث  الأبوين( قد تم قياس تأثير وجود  1997محمد سعفان ،  )في دراسة للمؤلف 

 ائج هذاالنت ثنان متوفيان، و قد أشارتلاثنان موجودان، أحدهما متوفي، الامختلفة و هي : ا

ة القهري الأفعاليعد متغيرا هاما في ظهور الوساوس و  لا الأبوينالفرض إلى متغير وجود 

 .(70-71  .ص2003سعفان ، ).

  : أعراض الوسواس القهري-5

 الصادر عن جمعية الطب النفسي (DSM-IV)الرابع الإحصائيو طبقا للدليل التشخيصي و 

و  فإن تشخيص إضطراب الوسواس القهري يتطلب وجود وساوس أو دفاعات قهرية، الأمريكية

ما أ، و تسبب قلقا ملحوظا أو شعورا بالكرب ملائمةتعرف الوساوس بأنها مقتحمة و غير 

دفوعا فسه مأنها سلوكية متكررة، أو أفعال عقلية يجد الشخص ن لافتتعرف علالدفاعات القهرية 

 .واس، أو طبقا لقواعد متصلبةألدائها أو إستجابة لوس

 : الوسواسية القهرية بالمميزات التالية الأعراضو تتميز  

 . تكون الفكرة أو تنفيذ الفعل في حد ذاته مصدر المتعة لايجب أ -

ص ، 2009، غاالأ )و التصورات أو النزوات متكررة بشكل مزعج. الأفكاريجب أن تكون  -

61..) 

عينة، منية مالقهرية في فترة ز الأفعاليها الوساوس القهرية أو أي عدد المرات التي تسيطر ف 

ة عند الوضوء و يقصد بالتكرار أيضا معاود (مرة  12 ) ديلأيامثال ذلك تكرار غسيل 

 الأيام أغلب القهرية في الأفعالتجاه إذا تكرر حدوث الوساوس القهرية أو لاا السلوك، و في هذا

عد ي لار ضية مع العلم أن العمل المتكرتصنف الحالة بأنها مر، الأقلأو لمدة أسبوعين على 

 . ذا أصبح يشكل عائق في توافق الفرد و ممارسة نشاطه بشكل عادي لامظهرا مرضيا إ

ذا هادي و عالقهرية تحدث لمدة أطول أو أقل مما هو  الأفعالمدة حدوث السلوك أي إذا كانت  -

 . كله يحدده طبيعة السلوك

القهرية، و يتم السلوك عند رؤية فرد  الأفعالالسلوك أي الشكل الذي تأخذه  طوبوغرافية -

يقضي حاجته عدة ساعات في عد أعمدة الكهرباء في الشوارع مرة من بداية الشارع و مرة من 

و  الأيسرو تضعها في الجانب  الأيمنمن الجانب  الأحجارنهايته و أيضا عندما نجد سيدة تحمل 

 . تكرر ذلك



 

 

    

ن أمثلة ته، ومبشكل متتابع مخالف الأفعالوك المتتابع: عندما نجد الفرد يقوم بسلسلة من السل -

 ة.في كل مر الأيسرقبل  الأيمنالشخص الذي يلزم نفسه بضرورة لبس الحذاء  : ذلك

ادي و ععندما نجد الفرد يتبع نظاما مرنا فإن ذلك يعد أمر غير  : (ORDELINESSالنظام ) -

 (بولير مقغو هو  )يحيد عنه، فإن ذلك يعد نظام قهري  لال، و لكن إذا اتبع نظاما صارما مقبو

كن ه يمو من أمثلة ذلك : الطالب الذي يرتب كتبه بشكل معين و إذا وجد كتاب في غير موضع

 . أن يقضي ساعات في إعادة ترتيب كتبه

و أساوس سلوكه، و هل هذه الو نالمعيار الذاتي : أي شعور الفرد أو عدم شعوره بالرضا ع -

 .(29،ص  2005سعفان، ).  للإزعاجتعتبر معطلة لنشاطه اليومي و مصدرا  فعالالأ

 .ريةالقه الأفعالالقهرية و  الأفكارو قد قسم روث أعراض الوسواس القهري إلى قسمين : 

 : كالآتيالقهرية فهي  الأفكارما أعراض ا

شؤون بتمام هلاة و عدم التسامح و المثالية و االجدية المفرطسيطرة النظام وجب الروتين و  -1

 .النظافة كغسيل اليدين المتكرر

ل حيث العم و الشعور بعدم الطمأنينة و عدم الحيد عن المألوف و البطء الزائد في الإحساس -2

 . يشك المريض في كل شيء و يكون كثير التردد و كثير المراجعة

و  راثيملعامة و مواعيد قفاء الحاجة الطبيعية و الخوف من الجهتمام بالصحة الاكثرة ا -3

جنب ل أو تالذي يدفع المريض إلى تطهير يديه بالكحو مرالأو القذارة و العدوى، الميكروبات 

 .الآخرينمصافحة 

  : القهرية فهي الأفعالأما أعراض 

و  لتجميعو النظام و االنظافة و تكرار الطقوس و العد و الترتيب  أفعالعلى  فعالالأوتشمل 

  (leckman, 1997 :p914التخزين 

اع الصر التكرار القهري و هذا إذا أصبح يشكل عائقا في تكيف صاحبه و يسبب له القلق و -1

 ته.ل عائقا بينه و بين إشباعه لحاجو التعطيل الجزئي أو الكلي للوظائف و يشك

ييره أو اول تغبتتابع و إذا ح الأفعالالقهرية المتتابعة : يقوم المريض بسلسلة من  الأفعال -2

 . مخالفته فإنه يشعر بضيق شديد و قلق بالغ



 

 

    

 ورالأمي يحيد عنه، و غالبا ما توجد هذه النظم ف لانظام القهري : و هو إتباع نظام ال -3

يضا ألنوع اكل معين، و يدخل في هذا في خزانته بش ملابسهالحياتية اليومية فهو يرتب كتبه و 

 .القهرية المتعلقة بالتدقيق الشديد في إدارة المنزل الأفعال

لى عتي تلم القهرية ال الأفعالو تضم  (السيكوباتية  )القهرية المناهضة للمجتمع  الأفعال -4

 : المريض بضرورة تنفيذها و من بينها

 والخجل بية و عندما تضبط تشعر التجار المحلاتية : كالسيدة التي تسرق من السرقة القهر -

  . تستطيع تقديم تفسيرا لسلوكها لا

راحة و ر بالإشعال الحرائق : وهي كالسرقة القهرية يقوم بها الفرد دون معرفة الدافع و يشع -

 . (88ص 2003احمد  (السرور 

 لجنسيةا الإثارةو الحصول على  الآخرالفيتشية القهرية : و هي التعلق بممتلكات الجنس  -

  (57-53،ص 1987الحاج ،  )منها.

 : كالآتيالقهرية  الأفعالو قد أورد زهران أهم أعراض الوسواس و 

 )نسية أو ج المتسلطة، و تكون في مظمها تشككية أو فلسفية أو إتهامية أو عدوانية الأفكار -1

شغال نلاا وعتقاد بالخيانة الزوجية، لااالتفكير في الموت و البعث أو  مثل الشك في الخلق و

 . (بفكرة ثابتة تتسلط

 (يقة شاذةغاني و الموسيقى بطرلامثل ترديد ا ) جتراريالاالمعاودة الفكرية و التفكير   -2

 لسوداء وا الأفكارو  الأحجيةبالسحر و الشعوذة و  الإيمانالتفكير الخرافي البدائي و  -3 

  . التشاؤم و توقع الشر

افق اء و متع كثيرة و سوء التوكتئاب و الهم و حرمان النفس من أشيلانطواء و الاا -4

  . لقهريسلوك االمتسلطة و ال الأفكارهتمامات نتيجة التركيز على لاقلة الميول و اجتماعي و لاا

ح و لتسامالضمير الحي الزائد عن الحد و الشعور المبالغ فيه بالذنب، و الجمود و عدم ا -5

  . و الجدية المفرطة و الكمالية و الدقة الزائدةالعناد 

  . جتماعيلانفعالي و الاان المفرط في النشاط الجسمي و استبطلاا -6

المخاوف المرضية و خاصة الميكروبات و الجراثيم و القذارة و التلوث و العدوى و لذلك  -7

ت السلم و أعمدة فهو يتجنب المريض مصافحة الناس، كطوابق المنازل و النوافذ و درجا

  . الكهرباء



 

 

    

ائر و الصغ ورالأمق الزائدة و إعطائها أهمية بالغة لدقائ الأناقةالنظام و النظافة و التدقيق و  -8

  . ) ابتثوقت طويل و طقوس ثابتة في النظافة و غسل اليدين المتكرر و نظام  ) التفصيلاتو 

  . و البطء الزائد الأناةو  الروتينية و الرتابة و التتابع القهري في السلوك -9

  . و الغاز الأبوابالشك المتطرف في الذات و تكرار السلوك كتكرار قفل  -10

زهران، )السلوك القهري المضاد للمجتمع مثل هوس إشعال النار و هوس السرقة .  -11

 (.27-26، ص 1978

 : الوسواس القهري اضطراب أسباب -6

 : العوامل البيولوجية -1

اليوم ( SEROTONIN) م عن الناقل العصبي السيروتونينلايتصدر الك  : الناقلات العصبية -ا

ن لة بينسبة النواقل العصبية في الفراغات الموص -نقص–م فقد تبين أن اضطراب لامعظم الك

، لقهريفي اضطراب الوسواس ا الأهمخاليا الدماغ و أهمها مادة السيروتونين و هي المادة 

ي لعدواناندفاعات و السلوك لاكتئاب و االاضطرابات كالوسواس القهري و لاايؤدي الكثير من 

 إلى أن اضطراب الوسواس القهري يتضمن الأبحاثو قد أشارت  .خرىالأو أمراض القلق 

خطر وف و البالخ حساسالإالمسؤول عن  )من المخ  الأماميتصال بين الجزء لافي ا مشكلات

ة الرد على درالعقدة العصبية القاعدية التي تتحكم في ق (عمقا للدماغ  كثرالأ، و التركيبات (

 شارةالإ لسابقلناقل العصبي الكميائي ا) و تستخدم هذه التركيبات ا فكارالأالبدء و التوقف عن 

 ).لقهري االوسواس الذي ثبت أن هناك عالقة وثيقة بينه و بين إضطراب  (السيروتونين  )إليه 

 (.100،ص 2009فهمي،  

  : (المقطعية و الرنين المغناطيسي )للدماغ  الإشعاعيةالصور  -ب

 لال، حيث ثبت وجود إختالأماميةأظهرت الدراسات زيادة في معدل نشاط فصوص المخ 

( CAUDATE NUCLEUS)، و نواة الكوادت( ماميالأالفص  )بوظائف بعض فصوص الدماغ 

، و مجموعة الدارات الكهربية العصبية للجهاز (النوى القاعدية خاصة النواة المذنبة أو المذيلة )

مع وجود نشاط  (،( CINGULIM ( العصبي المركزي . و كذلك وجود زيادة في منطقة الحزم

يض، و تدفق الدم في بعض مناطق الدماغ، وهناك ما يؤكد وجود ضمور لاعمليات امفرط في 

المغنطيسية و الرنين  الأشعةالداخلية و العميقة من الدماغ كما تؤكده  جزاءالأفي بعض 

و قد أشارت نتائج الوسواس القهري إلى وجود شذرات مدارية تزداد في النصف  . المغناطيسي



 

 

    

فهمي، .) الأسوياءلدى مرضى إضطراب الوسواس القهري مقارنة بعينة ضابطة من  الأيمن

 .(101،ص  2009

  : الوراثة -ج

يمكن أن يتعرض أكثر من غيرهم  الأفرادو السؤال الهام هنا يظهر في تحديد أي نوع من 

المبكر، لكن  العلاجبهذا المرض ؟ و هذا بالطبع يعطي قيمة في إمكانية التشخيص و  للإصابة

 الأفعاليجب أن نعرف في البداية أن التأكيد على دور الوراثة في ظهور أعراض الوسواس و 

الطرق المعملية الدقيقة التي تهتم بتحديد نوع أو أكثر من الجينات و التي يمكن  القهرية لم يتبع

 ) المرتبطة بعالمات وراثية من نظام الأمراضأن تعتبرها هي المسؤولة عن المرض و قائمة 

HLA )Himan antigen leucocyte يا البيضاء البشرية لانتجين في الخلاأي مولد المضاد ا

و التي تعتبر بطاقة هوية شخصية، تقدم لنا فرصة الكشف عن إستهداف كل منا شخصيا أو 

 .الأمراضمقاومته لعشرات من 

 ثر منو المأخوذ بدراسة دور الوراثة في مرض الوسواس القهري يمكن أن يعمل بها في أك  

الضغوط  ظهارلإسية و ذلك لسمات الشخصية الوسوامستوى مثل دراسة الميل إلى نمو ا

 .الأعراضالواقعية عن طريق تجميع معلومات عن 

 ( 10)( من  8)صلت إلى أن ( و تو 1956 )تجاه نعرض لدراسة تمت في اليابانلاو في هذا ا 

مل ور عادالقهرية، و هذه النتيجة تشير إلى  الأفعالتوائم كان لديهم ردود فعل الوسواس و 

 وق فيمن ناحية و إلى أن التوائم المتماثلة لم تمنع وجود فر الأعراضالوراثة في ظهور 

شخيص الت خبراتهم الحياتية من ناحية ؟ أخرى، و قد تبين وجود أثناء تقييم هذه الدراسة أن

انيه كل كان يع لم يميز بسهولة ما هلأنقديم على نحو إعتباطي  الأفرادالمستخدم في التمييز بين 

 فعالالأ( فقط كان لديهم أعراض الوسواس و 4)وس فقد تبين أن واحد منهم من أنواع الوسا

 (.59-58، ص 2003سعفان، ) القهرية

  : البيئة مع الوراثة -د

هري الق تجاهين الوراثي و البيئي بمعنى أن المرض للوسواسلايجمع فريق من الباحثين بين ا

البناني ) يكمن في تكوين الفرد، و أنه ليس من السهل الفصل بين ماهو وراثي و ما هو بيئي .

ت لانفعالاوالديه، لكنه ينغمس في ا يرث المرضى من لا(فالمريض  51، ص  2011اروى ، 

ا حيث فعاليحظ أن المرضى أفراد غير ناضجين إنلاي منهم، و بنفس الوقت،القهرية نتيجة تعلمه 

 ،روى االبناني )يواجه الفرد بضعفه الوراثي و عدم نضجه تلك الظروف الخارجية المؤثرة . 

 (. 51،ص  2011



 

 

    

غير  اعيةجتملارات اليومية و أساليب التنشئة اك عندما يواجه المريض الحوادث و الخبلو كذ 

رى غير ية أخو الحماية الزائدة ......الخ و يكون المريض من ناحالسوية مثل التسلط و القسوة 

وامل ذه العبهذا المرض، و على ذلك فإن تفاعل ه صابةللإإنفعاليا و لديه إستعداد عقلي ناضج 

. ريضالقهرية لدى الم الأفعالعن ظهور أعراض الوسواس و  لادينامي يكون مسؤومعا بشكل 

 (.60-59، ص 2003سعفان، )

 : أسباب نفسية-2

  : نظرية التحليل النفسي -أ  

لتطور اعلى المرحلة الشرجية من  ( ficsation ) يرى فرويد أن الوسواسين قد حدث لهم تثبيت

و  ام،عادات الحم النفسي الجنسي، نتيجة لصراعات بين الوالدين و الطفل حول التدريب على

 ت جسمهلاالطفل في التخلص من فضبين رغبة  –ل التدريب على الحمام لايحدث الصراع خ

يات لمستوا، و طلب الوالدين منه أن ينظم هذه العملية المتصلة بالشرج ليوافق رادتهلإتبعا 

ل عقاب و عندما يصدر الوالدين هذا الطف . الحضارية في النظافة و في التحكم في الدفعات

 هذا يدرك الطفل خبرة شديدا على ذلك، و عندما يكون هذا التدريب مبكرا جدا، أو عندما

 . التدريب على أنه محبط جدا فإن ذلك يؤدي إلى الوسواس القهري

 : حسب نظرية التعلم -ب

 شروطةرتباط مع مثيرات القلق غير ملال مثيرا مشروطا للقلق، و بسبب افإن الوسواس يمث 

د تم لوك قالسالوسواسية تكون لها القدرة على إشارة القلق، أي أن نمط جديد من  الأفكارفإن 

 الو ربالأفكاالقهرية تحدث عندما يكتشف الشخص أن عمال معينا مرتبطا  الأعمالتعلمه، و 

 (لق الق) لألملية نامية الثانوسواسية قد يخفف من القلق، تدريجيا و بسبب الفائدة من التخفيف الدي

،ص 2005العزة، و جودت، ) .النموذج المتعلم للسلوك لالخفإن هذا الفعل يصبح ثابتا من 

213.) 

 : إضطراب الشخصية الوسواسية القهرية -7

أن  (al et Alouja  )آخرونلقد أضافت الدراسات الحديثة منها دراسة ألوجا و  تعريفها:  

ضعف  ة وجتماعيندفاعية و الالاية القهرية أكثر إظهار للسلوك االمصابين بالشخصية الوسواس

 .النشاط الوظيفي

ستقرار على رأي و الشك و الحذر الشديد بما يعكس عدم لاإضطراب الشخصية بعدم ايتميز 

نشغال المفرط لا، و االأشياءالمتكرر من  الأكيدشخص ما، إضافة إلى الحاجة إلى ل الأمان

يتناسب و أهمية المهمة، كذلك الدقة المفرطة، و ضمير حي و إنشغال غير  لابالتفاصيل 



 

 

    

بة في الرأي و عدم المرونة في معاملة لاإحترام التقاليد مع ميلهم للصو ضروري بالمثل العليا 

و إنعدام  همالبالإد معهم في شيء من ذلك إتهموه الناس و يميلون للروتين و إن اختلف أح

، إضافة إلى إهتمام مبالغ فيها بمسألة نظافة  شياءالأأتفه الضمير و هم يحاسبون أنفسهم على 

 . السكن و الملبس

 وفقا للدليل -القهرية– عايير تشخيص إضطراب الشخصية الوسواسيةم -8

 :الرابع الإحصائيالتشخيصي 

نقاط بال هتماملام أو الترتيب بدرجة يضيع معها انشغال بالتفاصيل و القواعد و النظالاا -1

 .الرئيسية في الموضوع

 .و القيم بالخالقالمتعلقة  الأموروجود ضمير قاس و عدم المرونة في  -2

وع رأي مش مثل عدم القدرة على إكمال )يشتد الكمال لدرجة تتعارض مع تكميل ما يقوم به  -3 

 (.يتطلب معايير صارمة جدا و لم تتحقق نهلأ

 .الجمود و العناد و التعصب -4

 .البخل في إنفاق المال بحجة أن المال يجب إدخاره لمواجهة أزمات المستقبل -5 

ظهرها ي لاالي و إظهار العواطف الدقيقة أونفعلاعلى التعبير اا ما يظهر القدرة نادر -6 

سترخاء بسهولة كما يتميز بالدقة الا( و غير قادر على 116-115،ص  2011مصطفى، )

،ص  2003أسامة مصطفى،  )المتناهية و الحفاظ على المواعيد و فرط النظافة و الترتيب .

69).  

فإن إضطراب الشخصية ( ICD 10( )F60.5) للأمراضو في ضوء التصنيف الدولي العاشر 

  : القهرية هو إضطراب في الشخصية يتميز ب

 .مشاعر الشك و الحذر الشديدين- 

 .نشغال بالتفاصيل، القواعد، القوائم، النظام و التنظيم أو مخططات العمللاا -

 .الكمالية التي تتداخل مع إكمال الواجبات المطلوبة  -  

 - . ةالمتع لدرجة إستبعاد نتاجبالإنشغال الغير ضروري لاشك الشديد و الدقة المفرطة و الا -

 .جتماعيةلالتزام الشديد بالتقاليد الافرطة و االحذاقة الم

 .التصلب و العناد -



 

 

    

 . ( 70-69ص ص 2003سعفان،  )فرض أفكار أو نزوات ملحة غير مقبولة  - 

فسي حليل النة التأن العالقة بينهما أقل إرتباطا مما إفترضته نظري يديولوجيةالإو بينت الدراسات 

ية من المصابين بالو سواس القهري ليس لديهم سمات الشخص 190و  150فقد وجدت أن بين 

بدا أابوا القهرية و أن الغالبية العظمى منهم لديهم شخصية وسواسية قهرية لم يص الوسواسية

ربيع  –ء ،شتا 26-25ة شبكة العلوم النفسية العربية، العدد مجل)بإضطراب الوسواس القهري . 

 (.70،ص  2010

   :سمات الشخصية الوسواسية -9

القهرية تظهر  الأفعالجية يهمنا معرفة أن أعراض الوساوس و لاتشخيصية و ع الأعراضو 

 بفترة طويلة الأعراضلدى أفراد لديهم سمات وسواسية و هذه السمات قد تم تكوينها قبل ظهور 

الدالة على  الأعراضالعالقة بين سمات الشخصية الوسواسية و  1974و قد ناقش " بيتش "  .

من ( ( mapother and Leuis "إستنتج "لويس مابوذر 1940الوسواس القهري ففي عام 

جية لمرض الوسواس، أن عددا كبيرا من مرضى الوساوس ظهر لديهم لاالع ملاحظتهما خلال

فكانوا  نوات طويلة أي قيل وقوعهم في المرض، إضطراب في الحالة المزاجية :على مدى س

، و البعض  نتظام و الضمير الحي و كانوا عنيدين و سريعي الغضبلايبالغون في النظافة و ا

تساعدنا في وضع  الملاحظاتمتذبذب غير واثقين من أنفسهم، و ليهم شعور بالخوف و هذه 

ن السمات الدائمة نسبيا و غير الدائمة نسبيا، و كيف تميز بين تصور عن طبيعة العالقة بي

فتراض هنا أن السلوك إذا ساعد لااو السلوك الدال على السمة و السلوك الدال على العرض 

 .الفرد على تحقيق هدف أصبح سمة و إذا كان السلوك معوقا أصبح عرضا

توصل كل من  1960الوساوس في عام  لأعراضو إستخدمت الدراسات للتحليل العاملي  

( مريض إلى  100 (تحليل إجابات خلالمن  (Sandler and hazari" )"ساندلر و هازاري

نظامي أطلق عليه السمات الخلقية الوسواسية و هي تشكل صورة للشخص ال (Aلاول )عاملين ا

ي و دقيق ف الوسائلي الدقيق الذي يجب نمطا منظما من أنماط الحياة و هو ثابت مواظب

  . إستخدامه للكلمات و يهتم بالتفاصيل و يكره القذارة كرها شديدا

ص الذي الوسواسية و هي تشكل صورة للشخ عراضالأفقد أطلق عليه، ( B)  أما العامل الثاني

ات في غير المطلوبة و كذلك النزع الأفكارتطفل  خلالضطراب من لاتتعرض حياته اليومية ل

 ة و يميللسيئامقاومة أفكاره  الشخص يظهر إلى أداء أشياء تافهة، و يحاول تجربته الواعية، هذا

مة ديه مقاوو ل نزعاج من أعماله السابقة و يطيل التفكير في أفكار ه و يجد صعوبة في التعميملال

 . داخلية لبدء العمل



 

 

    

م بقي ، و التمسكصوليةبالأهتمام لاشخصية الوسواسية بالمبالغة في او يتميز نمط سلوك ال

أي، الر الضمير و بحدة يقظته، و بالتالي فإن الشخص المنتمي لهذه المجموعات قد يبدو صلب

 ( .69 -66، ص  2003سعفان،  ). الأصولاجب و الومعاق من الداخل، شديد الشعور ب

 : الآتيةو عليه يمكن تلخيصها في النقاط 

 .ستغراق بالتفاصيل و القواعد لاا -1

 .ل مع إدخار المهامتعارض مبدأ الكما -2

 .الإنتاجيةتزام المفرط بالعمل و لالا -3

 .الخالقيفرط بأمور الفضيلة و لا ضمير حي حدا  -4 

 .التالفة أو التافهة الأشياءعدم القدر ة على التخلص من  -5

 .الأعمالو  الأمورلطريقته في تسيير  الآخرينعلى قبول  صرارالإ -6 

 .(52،ص 2010لي باير و خلودي، )إظهار الصالبة و العناد .  -7 

   :ضطراب الوسواس القهريلاالتشخيص التصنيفي  -10

 2000القهرية في منظومتنا التشخيص الدي . آس . آم . الرابع  الاضطراباتيتم وصف 

(IV APA - DSM)  ي . سي . دي . العاشرلااو ( ICD10) ( ،1992منظمة الصحة العالمية ) 

 . (279،ص 2016رضوان، )كفئة إضطراب مستقل . 

 التشخيص : 

ما و من أجل الوصول إلى تشخيص مؤكد يجب توفر أعراض وسواسية أو أفعال قهرية أوله  

ويش عاج أو لتشزلال، و أن تكون مصدر الأقللمدة أسبوعين مستمرين على  الأيامفي أغلب 

 : الوسواسية كالتالي عراضالأالمعتادة، و تتميز  الأنشطة

 .ته الخاصةلاأنها أفكار المريض أو نزوإدراك يجب  -1

ته دون يزال المريض يحاول مقاوم لا الأقليجب أن يكون هناك فكرة أو فعل واحدة على  -2 

 .توقف المريض عن مقاومتها أخرىنجاح، حتى إذا كانت هناك أفكار أو أفعال 



 

 

    

توتر خفيف التبر مجرد يعت لا )تكون الفكرة أو تنفيذ الفعل في ذاته مصدرا للمتعة  لايجب أ -3 

 .) أو القلق متعة بهذا المعنى

 2003سعفان، )، أو التصورات أو النزوات متكررة بشكل مزعج. فكارالأيجب أن تكون  -4

 (.123 -122،ص 

 ( تشخيصIV-DSMللوسواس القه )ري : 

 القهرية ضمن إضطربات القلق في الدليل التشخصي و الأفعاليصنف إضطراب الوساوس و 

و  العقلية، و قد وضعت محكات تشخيصية للوساوس القهرية ضطراباتللاالرابع  الإحصائي

 : كالآتيةالقهرية  الأفعال

 : الوسواسية الأفكار -1

عوره ثناء شأ الأوقاتت، يخبرها الفرد في أغلب لاكررة و مستمرة، إندفاعات أو تخيأفكار مت - 

  . تسبب قلق أو ضيقضطراب، و تبدو مقحمة و غير مناسبة و لابا

جسيدها ت، أو يحاول تلاندفاعات و التخيلاو ا الأفكارقمع هذه  أويحاول الشخص تجاهل  - 

 ( . 125،ص  2003سعفان،  ) الأخرى الأفعالأو  الأفكارببعض  (بطالها )

 . هي من نتاج عقله و ليست مفروضة عليه من الخارج الأفكارهذه  أنيعرف الشخص  -

 : (COMPULSION) : القهرية الأفعال -2

عقلية  ، الترتيب، الفحص، أو تصرفاتالأيديسلوكات متكررة قد تكون ظاهرة مثل : غسيل  - 

ي ات فقد تكون غير ظاهرة مثل : تكرار طقوس معينة في الصالة، تكرار عدد ما، ترديد كلم

 . صمت، مع شعور المريض بأنه مدفوع إليها و يكررها وفق نظام صارم

اقف ن الموتهدف السلوكيات و التصرفات العقلية إلى وقاية أو خفض الضيق أو تكون وقاية م - 

دة زائ ةالعقليالتي تسبب رهبة، مع إدراك المريض أن هذه السلوكيات و التصرفات  الأحداثو 

جنبه مريض تو بين ما يريد ال الأفعالك لعدم وجود عالقة واقعية بين هذه لمعقولة، و ذو غير 

قة، و لاجود علولا مقبو الأفعالعله حياديا أو يريد منعه من الوقوع، أو يكون القيام بهذه أو ج

 ا تملكن تكرار السلوك أو شدته تكون زائدة عن الحد و قد يكون شكل السلوك على خالف م

 (. 129 -125. ص 2003سعفان، )التعارف عليه. 

 : أنماط إضطراب الوسواس القهري-11



 

 

    

  : و التنظيف غتساللاا - 11-1 

  . تلوثها مكانيةلإالمعينة نتيجة  شياءلأامس تجنب ل -

 . الأرضصعوبة إلتقاط شيء سقط على  - 

  . تنظيف المنزل بشكل زائد عن الحد -

 . أخذ حمام مدة طويلة جدا- 

  . نشغال الزائد بالجراثيم و المرضلاا - 

 : مظاهر المراجعة و التكرار -2

 . قد أنجزت بالصورة المثالية الأشياءالمراجعة بشكل للتأكد من أن  - 

 . الإعادةبسبب التكرار و  الأشياءصعوبة في إنجاز  - 

 . حتى تمنع حدوث أمر سيء الأفعالتكرار  - 

 . ) ء قبل وقوعهلاتقدير الب )نشغال الشديد خوفا من الوقوع في الخطأ الا - 

 : مظاهر الترتيب -3 

 . في ترتيب معين الأشياءأن توضع  - 

 . موضوعة في مكانها الصحيح الأشياءقضاء وقت طويل للتأكد من أن  - 

  . ضطراب أو وجود خلل في الترتيب ليس كما رتبه هولايكون الفرد في غاية ا - 

 : مظاهر التخزين -4

 (.345،ص 2011مصطفى،  ). الأشياءصعوبة إتخاذ قرارات متصلة بالتخلص من بعض  - 

 . جلب أشياء يبدو أنها عديمة النفع إلى المنزل - 

ب اء كتايصبح لديه مكتبة على سبيل المثال أقرب إلى المخزن حيث يحتفظ حتى بفاتورة شر - 

 . معين، و كذا كافة الفواتير

 . ممتلكاته الآخرينيكره أن يلمس  - 



 

 

    

قيمة  لاالتي ا الأشياءيحسد عليه إذا طلب منه أن يتخلص من بعض  لايجد نفسه في موقف  - 

  . لها

 

 : مظاهر طقوس التفكير -5 

 . تكرار كلمات أو أعداد معينة في ذهن الشخص - 

  . (..الخة ..لاالحمام، الوضوء، الصالة، تسابيح ما بعد الص ) الأنشطةقضاء وقت طويل في  -

 2011مصطفى، )على ما يرام.  الأموربنفسه، حيث يتأكد من أن كل  الأشياءمراجعة كل  -

 (.364 ،ص 

 : النظريات المفسرة للوسواس القهري -12

 : المدرسة التحليلية -12-1  

لق ما أطكيرى فرويد أن الخبرات الجنسية المبكرة تلعب دورا في نشأة الوسواس القهري، أو  

لتي االشخصية الوسواسية و الغرائز الجنسية الشرطية عليه العصاب القهري، و يربط بين 

 ة، فيذهبرجسيتتميز بالنظام و البخل و العناد، كما يربط فرويد أيضا بين العصاب القهري و الن

مكن أن ي لا بإشباع نرجسي لأنهانا لاها العصاب القهري أهمية كبيرة لإلى أن الصور التي يتخذ

 هالأن ذاتهكيها المريض بإرضاء حبه لقوم الوساوس التي يحنا في غير هذه الصورة فتلايقبله ا

 . تجعله يشعر بأنه أحسن من غيره بكونه نظيف جدا أو حساس جدا

، فهي إما الأخرىو تنقسم أعراض العصاب القهري عند فرويد إلى مجمعتين كل منها تناقض  

إما أن تكون  سلبية وتحريمات و إحتياطات و تكفيرات أي تكون صورة  حالاتتكون  أن

ل على بعض القيود التي كانت تد فالأعراضر غالبا تحت ستار رمزي، يظه لاإشباعا بدي

عن طريق  شباعالإنا أصبح يطلب لاأيضا، فا الإشباعأخذت تدل على  ناالأالمفروضة على 

ا، و لانإلى إحداث شلل في إرادة ا الإشباعت موازين القوى لصالح لا، و قد تؤدي تبدالأعراض

الليبدو أو بهدف صد الرغبات الجنسية الخاصة بعقدة أوديب عن طريق نكوص  الأعراضتنشأ 

د عالقة و بين نكوص الليبدو من كبت الميول الجنسية، و قد توج الأعلى ناالأنتيجة لما يقوم به 

خاصة عندما يرتد اللبدو في صورة نكوص من أجل القضاء  الأعراضفي نشأة  الأعلى ناالأو 

و قد وصف فرويد الشخصية الوسواسية  ،(39-35،ص  2003سعفان،  )لى عقدة أوديب ع

ستقامة و قد ناقش فرويد لامن ا بأنها ذات مستوى خلقي رفيع و ضمير حي و بأنها على درجة

الدور الذي تلعبه الخبرات الجنسية المبكرة في نشأة العصاب  1913عام  الأخيرةفي كتاباته 



 

 

    

ها تحدث نتيجة تعرض الشخص لخبرة جنسية فيها عدوان جنسي على القهري، حيث ذكر أن

المريض في طفولته المبكرة، و عندما يصل إلى النضج الجنسي فإنه يكبت ذكريات تلك 

بأنواع من  المكبوتة الخبرات الجنسية المبكرة، و تقوم الذات بحماية نفسها من هذه الفكرة

القهرية أو المخاوف مثل : الخوف من النجاسة، الخوف من الناس، الخوف  الأفعالأو  الأفكار

 (.552،ص 2011البناني،  )من الجروح و الدم .

 : النظرية المعرفية -12-2

على مجموعة  (( Ellis  اليس "و( Beck)  "تقوم النظرية المعرفية لدى ممثليها "بيك 

 لايا أو يصبح منطق خلالهالفرد و التي من التي يولد بها ا مكانياتالإحول إفتراضات تتركز 

 . منطقيا

ة أخرى ن ناحيأو قد يصبح م خرينبالآهتمام لاحية الميل التي تحقيق الذات و افنجد لديه من نا 

كر بها تي يف، وهذا يتوقف على الطريقة الالآخرينمدمرا لذاته، و يتهرب من المسؤولية و يكره 

 . الخارجيالفرد في نفسه و في العالم 

يد التجر ونتباه، و تقلص الوعي لاالعصابي بشكل عام يتميز بتقيد او يذهب " بيك " إلى أن  

 . نتقائي، و التشويه و التحريفلاا

إضطراب الوساوس على أنه أفكار ( cognitive thery ) و تشخيص النظرية المعرفية 

دة غتسال أو إعالاتكرار ا دفة، و تكون علني مثل :مشوشة و مزعجة و مضخمة و تحدث مصا

ي إلى م و بؤس و إضطراب و يؤدلايقود إلى أ الأفعالو  الأفكارالفحص، وهذا التتابع من 

سعفان،  )مرة .نهزامية و إلى سلسلة من الخسائر المستلاا الأفكارإلى  بالإضافةالسلوك المز عج 

 (.53،ص  2003

في هيئة شك أو حيطة، فمريض و يشير " بيك " إلى محتوى الوسواس بخطر ما، يظهر  

ى عل) متهلاقد أدى عمال ما ضروريا لتأمين سالوسواس القهري قد يبقى في شك مما إذا كان 

 (.96،ص  1989بيك و آخرون، ).( سبيل المثال إطفاء فرن الغاز

لك ذثال ت تهدئة الشكوك و الوساوس عن طريق الفعل ملاالطقوس القهرية فتتألف من محاو أما

ض ن بعم الأوساخغسل اليد القهري فهو قائم على إعتقاد المريض أنه لم يزل كل القذارة و 

 . أجزاء جسمه وهو ما يعرضه لخطر المرض الجسمي أو يجعل رائحته كريهة

وافعه و سلوكه، و عندما يدرك ه و دلاتاعإنف خلالشعورية تنتج من  لالذلك فتفكير الفرد عملية  

جتماعية و الثقافية التي لافيها العمليات يتأثر بالتنشئة او يفكر فهو يفعل ذلك بطريقة تتفاعل 

 . يعيش فيها الفرد، لذلك فهو أكثر حساسية للضغوط من حوله



 

 

    

 ضطرابلاتؤدي إلى ا لاى أن الواقع و الظروف الخارجية و مع ذلك يذهب " إليس " إل 

هذا  حددانيدراكها هما اللذان و كيفية إ حداثالأتجاهات نحو الوقائع و لاالي بل أن انفعلاا

 . ضطرابلاا

رأ نين ق، و السبب أنه منذ سالأيديعلى ذلك بحالة مريض يعاني من قهر غسيل  لاو نعطي مثا

م عن موت طفل بعد أن شرب حليبا معبأ في زجاجة و قد تم وضعه في المنزل باستخدا

سطة قطعة قماش و منذ ذلك الحين أخذت الشكوك تسيطر عليه و هي أنه سيصبح ملوث بوا

ر غسل و هذه الشكوك تجبره على تكرا الآخرينهذه القطعة من القماش، أنه ستسبب بأذى 

فكر يندما ديه مرات عديدة طوال اليوم و في كل يوم يغتسل فيها يستغرق ساعة واحدة، و عي

لي في التوقف عن هذا السلوك تتملكه الفكرة، ماذا يحدث إذا أخطأت مرة و لمست طف

صبح أالصغير و عندما تسيطر عليه هذه الفكرة يتملكه خيال مفزع حول وجه ابنه بأنه 

ه و فلت طوجته تلومه بشدة على عدم عنايته، و أنه السبب في موفضيعا و مشوها، كما أن ز

ة ال مرغتسلاجازف بها، و في الحال يبدأ في ايستطيع أن ي لاهنا تسيطر عليه الفكرة : 

 . أخرى

خوف ر بالو قد أشار " أميلكامب " إلى نتائج الدراسات أن مرضى الوسواس القهري لديهم شعو 

ا أنهم المؤذية، كم حداثالأمة و كذلك لائغير الم الأعمالمن أن يتعرضوا للعقاب على 

ف تقع التي تقع في حياتهم التي تنذرهم بأن هناك أضرار سو الأحداثيفكرون كثيرا في 

كثر بة و أسات غير المرغولابأنهم يظهرون حساسية زائدة للمتفاعلهم مع البيئة كما  خلال

 2003 عفان،س)يهم تصور في رؤيتهم لذواتهم . كما أنهم و لديهم شعور بالوحدة النفسية و لد

 .(54،ص

 : النظرية السلوكية -12-3

 : الإجرائيشتراط لاا -أ 

لى ما و يركز ع ،(skinner) "إلى عالم النفس الكبير "سكنر الإجرائيشتراط لاترجع جذور ا 

ي فعل أنجح ا ستجابة و الناتج المترتب عليها، و إذلاتراط يتم بين االاشبعد السلوك فيحدث 

 . في خفض الخوف أو القلق فإنه يعززه، و يتم تثبيت هذا السلوك و تكراره

لنظريته  الأولىج النفسي في المرحلة لاتطبيق مبادئه على الع (Mowrer" )كما حاول "مورر 

 ستجابة، و قدملااج النفسي، كدافع في مكتسب لتجتنب لاو أكد مبادئ التعلم على الع(1936)

القهرية، فيتحدث عن مسؤولية  الأفعالارزا" في توضيح نمو الو ساوس و ورر"دورا بم

، و أيضا تعلم الخوف و سلوك جرائيالإكي أو يسلاط الكلاشتراسواء باالتعلم بالنموذج 

 . التجنب الدافع الذي يؤدي إلى التقليل من الخوف و تثبيت سلوك التجنب



 

 

    

أكدت على  (teasdale)  1974 "للكل دسيدا رغلب الدراسات أيدت وجهة نظر "مورو أ

تعلم  و يمكن تقديم نموذج .يجابي، و التجنب السلبيلاجنب اضرورة المقارنة و فهم الت

 : كالآتيالقهرية  الأفعاللسلوك الوساوس و 

 

 استجابة شرطية                           مثير شرطي

 )تجنب سلبي(     التفكير في التلوث(                                    )

 الإبقاء على النوافذ مغلقة  

 : يجابي كالتاليلاجنب السلبي يكون نموذج التجنب او عندما يفشل الت

 استجابة شرطية مثير شرطي 

 )تجنب ايجابي( استجابة انفعالية  

 غسل الأيدي و النظافة اضطراب/قلق  

 (45-43، ص  2003سعفان،  (

 ة صور في المثال السابق تبين أنه في حالة فشل التجنب تظهر إستجابة إنفعالية شرطية في

 لالأفعا تجاه، فالبعض يذهب إلى أن الوساوس ولاكن لدينا أراء متعارضة في هذا ال – قلق –

 تراطشلاالقلق خاصة نظرية ا يذهب إلى أنها تخفض الآخرالقهرية تزيد من القلق و البعض 

 (.45. ص 2003سعفان،  ). سيكيلاالك

 : جتماعيةلاا النظرية السلوكية -12-4

سر الذي نشأ من نظرية الشخصية، يف( Rotter)جتماعي لدى روترلافي ضوء إتجاه التعلم ا

ه الدافعية و المعرفة و الموقف السيكولوجي الذي تحدث فيه هذ خلالروتر السلوك من 

لسلوك ن الاالموقف  خلالجتماعي لاالتفاعل ا يؤكد روتر على أهميةالمتغيرات، و بالتالي 

قة و ابلسالخبرات ا خلاليحدث في بيئة مليئة بالمعاني و يكتسب الفرد مغزى لهذه البيئة من 

 . ضالتي تؤثر على بعضها البع

في تفسير السلوك، و في  الآخرينحظة لاعلى دور القدوة و م( Banadora )و قد أكد باندورا 

كن تفسير السلوك الوسواسي القهري على أنه مكتسب و متعلم و يرجع في تجاه يملاهذا اضوء 



 

 

    

دين مثل التصلب و التردد دورا لمن الطفولة، و تلعب سمات الوا الأولىالغالب إلى الخبرات 

 . الأعراضهاما في نشأة 

 لالخمن  ضالأعراإلى ذاك فإن تأثيرات الوالدين لها الدور الرئيسي في تكوين هذه  بالإضافة 

زائدة ماية المعينة مثل القسوة و النقد و الح اجتماعيةأساليب تنشئة  استخدامإلى  باءالآميل 

لبيئية ا الأحداثأن ( Rachman  )مسؤولية زائدة، و يرى راشمان الأبناءتحميل  إلى بالإضافة

ي فالقهرية تظهر أكثر  الأفعالتساهم في تطور إضطراب الوسواس القهري، حيث لوحظ أن 

أكثر  ما والتي يكون للوالدين نزوع إلى أن يمتلكا معايير مرتفعة، و يكونا أكثر تحك رالأس

 التافهة مة والمه الأشياءبالحرج و أكثر نقدا و تم تنشئتها على التشديد و التدقيق على  شعورا

 (.47-46 ص,2003,سعفان،  (على السواء .

 :القهرية الأفعالج الوساوس و لاطرق و فنيات ع-13

 تحليلالقهرية مثل: أسلوب ال الأفعالجية مختلفة في عالج الوساوس و لاتستخدم أساليب ع

 .ج باستخدام العقاقيرلاج المعرفي، و العلاج السلوكي، العلاالعالنفسي، 

 : جيةلابعض فنيات التحليل النفسي الع -13-1

 الأحلام. تحرير ,التداعي الحر ،الانفعالييشير هذا الجانب إلى الفنيات التالية : التفريغ 

  « Catharsis Enotional » :نفعاللايغ االتفر -13-1-1

ن طمئنالااو  منالأيتطلب تنفيذ هذه الفنية وجود عالقة إنسانية بين المريض و المعالج، و توفير  

عبر دما يت أو إضطرابات، و عنلاالتي قد تتضمن مشكللمريض، ليقوم بالتعبير عن مكبوتاته و 

النفسي  توازنيكون إعادة ال (التفريغ)التعبير  عن ذلك يفرغ شحنات إنفعالية، و بقدر حريته في

  .له

  « Association Free » :التداعي الحر -13-1-2

ومات عن لمعلت بين المعالج و المريض، و يحصل المعالج على الالتنفيذ هذه الفنية، تتم المقاب

جع و يحاول وضع تشخيص، ثم يطلب المعالج من المريض أن يضط (تاريخ الحالة  )المريض 

د ء يرمسترخيا على أريكة، و يجلس المعالج من خلفه و يطلب منه أن يقول أي شيء و كل شي

 ج، و يخرج المريضلامقاومته للعفي ذهنه، و سرعة قدرته على التعبير مرتبطة بشدة 

ن مت، و لانفعالاالمشحونة باو المشاعر  الأفكارمستدعياته تدريجيا، و هي تشكل مجموعة من 

 لةلاالمشاعر ذات الدو  الأفكارنحو  خرلأمعالج يوجه المريض من وقت الضروري أن ال

 .الخاصة



 

 

    

  : « Analysis Dream » الأحلامتحليل  -13-1-3

فسه ن عنصر الحلم نفيذهب إلى أ" " Dream symbolismالأحلام يناقش '' فرويد '' رمزية  

يد ر '' فرويشي وشعورية، و تعرف العالقة بين الحلم و ترجمته بالعالقة الرمزية، للامز للفكرة ار

  :'' إلى طريقتين لتحليل الحلم هما

راء ستترة وحتى نصل إلى الفكرة الم (التداعي الحر )إستدعاء الحالم لخواطره و ذكرياته  -1 

 .) الدور الرئيسي هنا يقع على المريض )بديلها الظاهر 

ع على الدور الرئيسي هنا يق)الكشف عن معاني الرموز من المعلومات الخاصة بالموضوع  -2

 .عتماد على المريض لفهم الموضوع المرتبط بالرمزلامع أهمية ا( المحلل النفسي

ا التي يواجههجي إلى الصعوبات لاتجاه العلا(و ينبه أصحاب هذا ا 86، ص 2003سعفان،)

 :الآتيكالمرضى و يشيرون إلى تحديد "فينجل" لهذه الصعوبات  هؤلاءالمحللون النفسيون مع 

  .فسيحلل النالعاطفية بين المريض و الم الألفةصعوبة عملية الطرح، و بالتالي عدم وجود  -أ  

  .صعبا الأعراضستمرار في تحليل لامر في أعراض المريض، مما يجعل االتغير المست -ب 

داعي سترخاء التام أو الخضوع لعملية التلاريض بالعصاب القهري يصعب عليه اإن الم -ج 

طبيعة ته لالحر، نظرا لمتابعته الحذرة لكالمه و سلوكه و نقضه لذاته، و إرتفاع درجة حساسي

  .شخصيته القهرية

 يء فيجه على استعمال الجزء المتكامل في الشخصية للتقدم البطلايعتمد المحلل في ع -د 

 طريقةت الوسواس القهري المزمن تكون الشخصية قد تداخلت مع المرض بلاو في حاالتحليل، 

  .ج التحليليلاجزء متكامل منها للنفاذ إلى العيستحيل معها فصل أي 

الواقع  وثالية اع بالتنازل عن تلك المقتنلاحول مثاليته بحيث يستحيل عليه ايتمركز المريض  -ه 

ه أن عالج اضطراب الوساوس القهري باستخدام التحليل النفسي بقي في نطاق ضيق، و أن

ي، الخالد)  م المريض.لاو التقليل من آ الأعراضيستخدم من قبل البعض أمال في تخفيف 

 (.260ص  ، 2006

 :جيةلابعض فنيات السلوكية الع  -13-2

قاف بة، إيستجالااسترخاء العضلي، التعرض، منع لاالجانب إلى الفنيات التالية : ايشير هذا  

 .التفكير

 « Relaxation Muscle » :سترخاء العضليلاا -13-2-1



 

 

    

ديد، لق الشو الق رقالألخفض التوتر و التخلص من حالة سترخاء كأسلوب قائم بذاته لايستخدم ا 

على  ت جسمه، أثناء تركيز انتباههلاض إرخاء عضالمريو عند تنفيذ هذه الفنية يطلب من 

افه عن إضع وأفكار معينة أو مشاعر معينة، و القاعدة السلوكية هنا أن أي مثير يمكن مواجهته 

 (.ستجابة الوساوس و القلقلااستجابة مضادة  )طر يق استجابة سارة 

 فنية التعرض: -13-2-2 

ة، و قهريال الأفعالتعتبر من أكثر الفنيات السلوكية استخداما في عالج اضطراب الوساوس و  

 .السلبية للقلق الأعراضهدفها التأثير على 

 :مكان المواجهة، و أسلوب المواجهة باختلافو تختلف طريقة التعرض  

  .ةيوجد نوعان من المواجهالتعرض من حيث مكان المواجهة:  13-2-2-1

ي البيئة أي التعرض للمثيرات الواقعية و لمسها، إما ف «In Vivo» :التعرض الميداني -أ 

م للموقف و ، و كلما صمد المريض ل(كالعيادة  )أو في البيئة المقلدة  (كالمنزل  )الطبيعية 

  .يهرب، أمكن إطفاء القلق

 (واقعيا بدال من مواجهته )يتم تصور الموقف التخيلي  « Imaginal » :التعرض التخيلي -ب 

مخاطر  خاصة إن كان الموقف يترتب عليه ,و إضعاف القلقعليه حتى التعود عليه  بقاءلإو ا

 .عن التعرض الميداني (التخيلي  )نتحار فيفضل هذا التعرض لاا أوالحرائق مثل ,

و اني أهما أسلوبان سواء كان التعرض ميدالتعرض من حيث أسلوب المواجهة:  13-2-2-2

  :تخيلي

  .هو من شروطه اقتناع المريض ب مواجهة المثيرات دفعة واحدة و بدون تدرج: -أ 

 .شدة الأكثرإلى  الأقلبحيث يتم التعرض للمثيرات من  التعرض المتدرج: -ب 

  : « Prevention Response » ةستجابلامنع ا  -13-2-3

مكن ي، و مما يؤدي إلى خفض القلق تقوم هذه الفنية على أساس منع المريض من القيام بطقوسه

فنية التعرض إذ  ، و مثلها مثل)كالعيادة  (أو بيئة مقلدة  )كالمنزل ( استخدامها في بيئة طبيعية

م ستخدااالقهرية، كما يمكن  الأفعالتعتبر من أهم الفنيات المستخدمة في عالج الوساوس و 

 تجابةالاسنع معا أي في الوقت نفسه، أو استخدام فنية م ( الاستجابةالتعرض و منع  )الفنيتين 

 .من تنفيذ فنية التعرض الانتهاءبعد 

  : « Stopping Thought » إيقاف التفكير  -13-2-4 



 

 

    

 ذلك يتم ' بعدبين الفكرة الوسواسية و النطق بصوت عال '' قف ' الاقترانتعتمد هذه الفنية على 

ض لبعاأن  لىادية التي تعود المريض عليها، إلنغمة العخفض الصوت تدريجيا حتى يصل إلى ا

 (الاستجابةنع فنية التعرض، فنية م (لهذه الفنية قليلة مقارنة بسابقيها  العلاجيةيرى القيمة 

 (. 87،ص 2003سعفان،)

 : جيةلابعض فنيات المعرفية الع -13-3

القهرية و سمات  الأفعالالمستخدمة في ضوء خصائص مرض الوساوس و  الأساليبأهم  

 :الشخصية للمريض

س و حيث يتم إعطاء معلومات محددة و فعالة عن مرض الوساو بالمرض : الاستبصار -أ 

مرض بال الاستبصارو مشاكل الحياة ...، و  الأسبابو  الأعراضالقهرية من حيث  الأفعال

 .عامل هام في نجاح أي برنامج عالجي

ة و لوسواسيا فكارالأيتم التركيز هنا على المواقف التي تؤدي إلى  نفعال:لاربط المعرفة با -ب  

 .قها، و الفترة الزمنية التي تستغرالأعراضالقهرية، و الوقت التي تظهر فيه  الأفعال

ناع ، و إقيتم التركيز هنا على أحداث الطفولة المسببة للمرض ربط الماضي بالحاضر: -ج  

 .المريض بهذه العالقة

 حيث يتم تدريب المريض على كيفية صرف تفكيره من التفكير في لتفكير:صرف ا -د  

 .المريض إلى التفكير في أشياء أخرى الأعراض

 فكارالأعث حيث يتم تعليم المريض على كيفية مواجهة المثيرات التي تب :الأفكارإيقاف  -ه 

 .القهرية، و منذ استبعاد أي فكرة سلبية الأفعالالوسواسية و 

فية رات معرحيث يتم تعليم و تدريب المريض على كيفية ممارسة مها الواجبات المنزلية: -و 

 لطرقبحيث درب على كيفية مواجهة المواقف و التفاعل معها بطرق سلوكية جديدة مغايرة ل

 (89 ،ص 2003سعفان،). الاضطرابالسلوكية السابقة الدالة على 

 :ج باستخدام العقاقيرلاالع -13-4

ير تم تطو ج الوسواس من عالج تعاطي المخدرات حيثلاستفادة في علا، تم االأخيرة نةالآوفي  

ر يظه الجزيئات التي تمنع امتصاص السيروتونين على المستوى المركزي و الذي من شأنه أن

 (JEAN-Christophe et all , 1999) مدى فعاليته في مكافحة الوسواس بشكل صحيح.



 

 

    

إفترض أن  « Clorimpramine » : "كلور أميبرامين  « imipramine» "ميبرامين"الا

ا ، ممشتباك العصبية الدماغيةلانقص في السيروتونين في مناطق ا الوساوس يشكون من ىمرض

ج لاعن في ير النوعي على السيروتونيكتئاب ذات التأثلاالمضادة ل الأدويةأسرع إلى استخدام 

 .ية، و هما الدوائين السابقين الذكرالقهر الأفعالإضطراب الوساوس و 

ن دراسة إلى وجود تحسالأشارت نتائج  « Clomipramine » : عقار الكلوميبرامين -أ 

ن أيضا إلى أ ، كما أشارت(أسابيع  5استخدمت العقار مدة ) جيةلامجموعة عملحوظ لدى 

ى. ل المديتطلب عالج طوي الأمرت إذا كان لاايكون مفيدا في معظم الح لاج بالعقاقير لاالع

 (89،ص  2003سعفان،)

ة لقة بخاصالح ثيةلاكتئاب الثلاالمضادة ل الأدويةكما تفيد دراسات أخرى عن نتائج باهرة تحققها 

ضا مثبطات و أي (ملغم يوميا  200– 150نافرانيل بمقادير عالية تصل إلى لاا )الكلوميبرامين 

دما يوقف الوسواسية غالبا ما تعود ثانية عن عراضالأو لكن  (MAOI) كسيدازلاأحادية أمين ا

 .إعطاء هذه المستحضرات

  :ج الكهربائيلاالع -13-5

نى جا أساسيا أو أوليا في مريض الوسواس، و لكن إذا عالاالصدمات الكهربائية ليست ع

ون ذ يكتحارية فعندئخوليا و علل جسمية و وساوس المراق و ميول انلانكآبة و ميالمصاب من 

 .ج الكهربائي في محلهلاالع

  :ج الجراحيلاالع -13-6

 ولعل أول مبرر لعمليات قص الفص الجبهوي هو مرض الوسواس القهري، فالتوتر الشديد 

ا ة كلهالنفسية التي يعانيها المصاب مع وجود شخصية متماسكة و متراص مالآلاو  الاندفاع

لم  ماعيجتالاج النفسي و العقاقيري و لاندما نجد أن العتساعد على نجاح العملية و خاصة ع

لمرض من له اينتهي بالفائدة المرجوة، فإذا انتقينا المريض المناسب القوي الشخصية الذي يعرق

 .التكيف كانت العملية في محلها المناسب

  :جتماعيلاج البيئي و الاالع -13-7

اض الحصر، و لذلك جتماعية دورها في تعزيز و استمرار أعرلاتلعب الظروف البيئية و ا

عب بشيء من ظروف المريض يعتبر خطوة مساعدة و لاالعمل أو المحل أو التيكون تبديل 

ي عن مصدر بتعاد النسبلابالعدوى من مرض معين قد يخف با مهمة في الشفاء، فالتفكير

ات النفسية و جلاباقترانه مع الع لايكفي إ لاجتماعي لوحده لااج لاالعدوى إن وجد، و الع

 (83، ص  2003سعفان،). دويةالأ



 

 

    

  :ج الروحي الدينيلاالع -13-8

، الذي بدانالأو  رواحالأجه شفاء لان أوفر ما يكون في عنفسيا روحيا فإ لاعتلاللما كان هذا ا

زيد يولا   ۙ  ) و ننزل من القران ما هو شفاء و رحمة للمؤمنين  : عنه الخالق سبحانهقال 

ه و رحمته و حكمت ن كان له نصيب من العلم بعدل اللهو م(.  82الإسراء﴿الظالمين إلا خسارا( 

من  م، فهو أسعد في السالمةلاو السالصلاة و ما شرعه على لسان نبيه محمد عليه أفضل 

وس و لوسالمصدر  عظمأقد أمر عباده أن يستعيذوا به من  لاجل و َ ع اوس، و اللهتأثيرات الوس

لوسواس ا( من شر 3( اله الناس)2( ملك الناس)1الناس) ) قل اعوذ برب :العلل، فقال سبحانه

( ( )سورة الناس (. 6( من الجنة و الناس)5( الذي يوسوس في صدور الناس)4الخناس)

 (90. ص 2003)سعفان. 

تى حأخرى  التي تصل به إلى التساؤلاتفيحذره، فدائما يبدأ  للإنسانفالشيطان دائم الوسوسة 

ن " يحدث عن أبيه أالأنصاريالى، فعن "عمارة بن خزيمة تع إلى ما يغضب اللهيصل به 

ت؟ لسموااقول: من خلق في الإنسانعليه و سلم" قال: '' يأتي الشيطان   "صلى الله رسول الله

دكم ذلك د أحوج ؟ فإذاحتى يقول من خلق الله ؟ فيقول اللهالأرض، ثم يقول: من خلق فيقول: الله

فعن  نسانالإ، فالشيطان ذئب (رواه أحمد)و رسوله صلى اهلل عليه وسلم ''  للهفليقل: آمنت با

لغنم اذئب كالشيطان ذئب الإنسان عليه وسلم": '' إن  صلى الله "معاذ بن جبل" عن "رسول الله

. (واه أحمدر). يأخذ الشاة القاصية و الناحية، و إياكم و الشعاب و عليكم بالجماعة و العامة ''

جأ إلى سترسال في وساوس الشيطان، بل يللامن ا الإنهاء الإنسانفعلى  (90،ص مرجع سابق،)

ا في دفعه جتهدية، فينبغي أن الكريم في دفعها، و يعلم أنه يريد إفساد دينه و عقله بهذه الوسوس

 .شتغال بغيرهالابا

    

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

  :صةلاخ

 ستدلاللاالشائعة، و التي يمكن ا الأمراضالقهرية من  الأفعالاضطراب الوسواس القهري و  

ل لان خأو م (التقرير الذاتي )ل ما يذكره لاحظة سلوك المريض، أو من خلال ملاخمن  اعليه

دمة في المناسبة المستخ الأدوات خلالأو من  الآخرينتقويم أثار المرض على الفرد و على 

د توج فعال قهرية، و قدوس قهرية و أاالتشخيص، و يظهر هذا المرض كما رأينا على شكل وس

نى عها، فجرى بكل من عاوس مايحتم وجود الوس الأفعالوس بدون أفعال، و لكن وجود اوس

هو  و خلاصهضطراب أن ينهل من مورد القران الكريم، و يتزود بالطاعات فذلك لامن هذا ا

عدم  وج لاللع الأسبابتكال على الكريم الشافي باتخاذ لاينسى ا لاسعادته و دواؤه، كما 

مختلفة ة الجات النفسيلاالتي من أهمها العو  مته جل و علام و اليأس و القنوط من رحلاستسلاا

 .كل حسب حالته الأفرادو التي تتوافق مع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

الإجراءات  : الفصل الثالث

 التطبيقية للدراسة



 

 

    

 

 الإجراءات التطبيقية للدراسة : الفصل الثالث       

  تمهيد 
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 إجراءات الدراسة.-2
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 : تمهيد

ات التي لمعطيتعتبر الإجراءات التطبيقية للدراسة الطريق الذي يسلكه الباحث في جمع و تنظيم ا

على  علمية تساهم في الحصول على المعلومات الحقيقية و المنظمة و تجيبيحتاجها بطريقة 

جاز ا لانالتساؤلات المطروحة و على هذا الأساس سنعرض في هذا الفصل المنهجية التي اتبعناه

 ختباراه الدراسة و التي تتضمن الإجراءات و الخطوات المختلفة المتبعة في ذلك من اجل هذ

و الأدوات ,حيث تطرقنا إلى إجراءات الدراسة و المنهج المستخدم في الدراسة ,فرضيات الدراسة

 المستخدمة في الدراسة و حالات الدراسة .

   :التذكير بفرضيات الدراسة -1

 :الفرضية العامة  

  توليد الوسواس القهري لدى الفرد. إلى الأسرييؤدي العنف 

 : الإجرائيةالفرضيات 

 :الأولى الإجرائيةالفرضية 

  توليد الوسواس القهري لدى الفرد . إلىاللفظي  الأسرييؤدي العنف 

 : الثانية الإجرائيةالفرضية 

  توليد الوسواس القهري لدى الفرد. إلىالجسدي)البدني(  الأسرييؤدي العنف 

 : الدراسة إجراءات -2

بعد التأكد من موضوع الدراسة صادفتني البعض من الصعوبات المتعلقة في البحث عن 

 إيجادو منه تم  %100الحالات منها صعوبات إيجاد حالات مشخصة بالوسواس القهري بنسبة 

و النفسية و ذلك بمساعدة لعقلية ا الأمراض أنثى في مستشفى متخصصة فيحالتين ذكر و 

و ذلك بعد توضيح الوضعية على أنها دراسة ميدانية مكملة لنيل شهادة  ,أخصائيين نفسانيين 

الماستر بالإضافة إلى توضيح الموضوع الذي يدور حول الدراسة و هو بمثابة المشكلة التي 

ي و تم تشخيصهما باضطراب كانت تعانيان منها الحالتين و كانت تترددان عن الأخصائي النفس

كانوا مترددان في بداية الأمر لكن تغير ذلك خلال شرحي لهما مدى سرية   ,الوسواس القهري

العمل و خلق نوع من المودة و هنا تم إجراء أول أدوات الدراسة و هي الملاحظة الإكلينيكية 

 إلىيام الموالية لجأنا و الأ ,حيث تم تسجيل بعض الملاحظات أثناء الحديث مع كل من الحالتين

المقابلة الإكلينيكية النصف توجيهية التي استغرقت بعض الوقت و بعدها في الأيام الموالية طبقنا 



 

 

    

على الحالة الأولى و الحالة 1989للعالم جودمان مقياس بيل براون للوسواس القهري اختبار 

 ة الأخصائية النفسانية "رحمة بن حمو" الثانية و تم ذلك في المستشفى . و تقدمت إلي بالمساعد

داخل مكتبها و كانت أحيانا التي لم تبخل على بأي مساعدة وسمحت لي بإجراء المقابلات 

 الحالتين تأخذان الأدوية من جهة و تترددان على العلاج السيكولاجي من جهة أخرى.

 

  :ةالمنهج المستخدم في الدراس- 3 

هدف الغاية المرجوة أو ال إلىيساعد الباحث على الوصول إن كل دراسة تتطلب منهج بحث   

،  حثه دقيقو يكون ب مورالألدراسته حتى تتضح له  مالملائاختيار المنهج  على الباحثالمسطر و 

باحث في الذي ينتهجه ال سلوبالأفالمنهج هو الطريقة و  نإذدراسة منهج خاص بها و كون لكل 

مار عحلول لها و إلى بعض النتائج ، و قد عرفه  إلىفي دراسة مشكلته و الوصول  أوبحثه 

اشر بشكل مب تشاف الحقيقة و بلوغ هدفهلاكالتي يتبعها الباحث في دراسته "الطريقة  بأنهبوحوش 

تأثير العنف موضوع دراستنا حول  لان( و نظرا  155، ص  1999تركي رابح، )ومحدد "

م يخد هنلأ الإكلينيكيفقد اعتمدنا على المنهج وسواس القهري لدى الفرد الأسري على توليد ال

 . آخريمكن دراسته باستخدام منهج  لاموضوع الدراسة و 

 : تعريف المنهج الإكلينيكي-  

بكل  السلوك بمنظور خاص و هي تحاول إلىعلى انه طريقة تنظر  كلينيكيالإويعرف المنهج   

ا ، وقف ممموضوعية عن كينونة الفرد و الطريقة التي يشعر بها و السلوكات التي يقوم بها في 

 هذء هالسلوكات إزاوكذلك الكشف عن الصراعات النفسية مع إظهار دوافعها و ما يقوم به من 

 . سيةالنف ت الدراساتلائيسية في مجاحد المناهج الرات من اجل التخلص منها ، و يعتبر الصراعا

 علمية و غراضلأفي دراسة حالة فردية بعينها فهو يستخدم أساس  كلينيكيالإو يستخدم المنهج   

عدس عبد  )و فحص و عالج شامل للحالة . لاختلالمن اجل تشخيص مظاهر انفسية 

 (.94، ص  2005الرحمن،

 : أدوات الدراسة -4    

    حليل تو  جيهيةالنصف تو دراستنا على الملاحظة الإكلينيكية و المقابلة الإكلينيكيةاعتمدنا في    

 المحتوى و اختبار مقياس بيل براون للوسواس القهري.

 

 



 

 

    

 : الإكلينيكيةالملاحظة  -4-1    

زمة عن لاالمعلومات ال إلىفي الوصول  أساسيةوسيلة هامة و كونها حظة لاالمتم اختيار أداة  

 أن إلى إضافةة الفرصة لدراسة السلوك الفعلي في مواقفه الطبيعي إتاحةكما تمكننا من سلوك الفرد 

على  رغبة الشخص في التحدث كما يحدث في المقابلة حيث تقضي الملاحظة العلمية تتأثرلا 

سلوك لكما تعطي للباحث الفرصة لملاحظة ا ,أنفسهمفي التحدث على  الأفرادالمقاومة لبعض 

يل نا تسجلكما تسهل  أفكارهالتلقائي و تقضي على عدم قدرة الشخص على التعبير عن اتجاهاته و 

د ( و ق 343، ص  2007مندر الضامن،  )السلوك مما يقلل تدخل الذاكرة لدى الملاحظة . 

بر عن و سلوكات تع إيماءاتحظة لاها يمكن ملالا الغرض و التي من خذحظة لهلاالماستخدمنا 

كل  تحليل ا يساعدنا فيذو لحظات الصمت و كل ه جابةالإالتردد و التوتر في  أوحزن و القلق ال

  .حالة موضوع الدراسة

زمان دد الوفق الزمان و المكان المناسبين للحالة المراد دراستها حيث حتم تطبيق الملاحظة 

فة ي غرالذي تم إجراء الملاحظة فيه بحيث كان كافيا لاجراءها . كما حدد المكان و ذلك ف

 خاصة معدة و مجهزة بالأدوات اللازمة . 

  : المقابلة الإكلينيكية 4-2  

تكوين  سبب في و لأنهافي الفحص و التشخيص وسيلة الأولى استخدمنا المقابلة الإكلينيكية لأنها ال 

بادلة ة المتمن تسوده الثقبين الفاحص والمفحوص في جو نفسي اعلاقة اجتماعية مهنية وجها لوجه 

 ( والمقابلة 992ص1999إلى جمع المعلومات )حسن الإبراشيو لأنها تهدف بين الطرفين 

نا في دراستنا غير توجيهية )حرة( وقد تم اختيار,وجيهية نصف ت ,الإكلينيكية ثلاثة أنواع توجيهية

 هذه على المقابلة الإكلينيكية النصف توجيهية.  

ث ة للباحالنسببتطبق المقابلة الإكلينيكية ضمن زمن و مدة معينة حيث يكون موعد المقابلة مريحا   

اللحظة و المفحوص و يفضل أن يكون في نفس الوقت الذي يطلبه المفحوص لان هذه 

 . السيكولوجية مناسبة لإجراء المقابلة و يجب أن يكون الزمن كافيا لإجراء المقابلة

 لمقابلةاتتم  كما انه يحدد الباحث مكان المقابلة بحيث يكون مريحا و مقبولا من قبل المفحوص و  

 .في معظم البحوث التربوية و النفسية إما في بيت المفحوص أو مكان عمله أو إقامته 

 :المقابلة النصف توجيهية بهدف البحث -   

المفحوص بنوع  لالهية فهي عبارة عن حوار يتحدث خمقابلة تتميز بنوع من الخصوصهي   

حظ خروج المفحوص لاذي يكون نوعا ما توجيهي عندما يال خصائيالأالحرية مع تدخل من 

م لاة الكريحصره في إطار الموضوع لكن يترك له ح خصائيالأفيحاول عن الموضوع 



 

 

    

التي اخترناها كوسيلة لبحثنا تسمح  داةالأو هذه  ( 90، ص 2004عبد الحميد الشوابي، )

القاعدية  سئلةالأقا من بعض لابحرية مطلقة و تلقائية انطلمريض الوسواس القهري التحدث 

ا فقط ليكون الحديث موجها في إطار الهدف المسطر الذي يخدم موضوع الدراسة ولقد ذو ه

تبني المقابلة النصف توجيهية في هذه الدراسة قصد توجيه الحالة نحو موضوع محدد تم 

 و قد شملت وبغية الوصول إلى المعلومات المراد الحصول عليها والمقترنة بوجه الدراسة

محور العلاقات  : محاور تم بنائها على أساس الدراسة و هي كالتالي المقابلة نصف توجيهية

محور الانعزال الاجتماعي  محور السلبية و  ,لحرمان العاطفيمحور ا ,الاجتماعية

 محور الأفكار الوسواسية و الأفعال القهرية.; الاكتئاب

 : جتماعيةلاقات الاول محور العلاالمحور ا

 .قتك مع والديك لااحكي لي كيف هي ع- 

 .قتك مع أخوتكلااحكي لي كيف هي ع-

 .احكي لي كيف هو تعاملك مع أصدقائك- 

 . أبيكما طريقة المعاملة بينك و بين - 

 . إخوتكماما طريقة المعاملة بينك و بين - 

 . أمكطريقة المعاملة بينك و بين  -

 .في عائلتك أكثرمن يهتم بك - 

 .فيك أثرت أبيكو  أمكعلى بعض المواقف و التصرفات من  احكي لي- 

 ة.ها و أثرت فيك في حياتك المبكرالتي تتذكر شياءالأهي  ما- 

 : المحور الثاني الحرمان العاطفي

 . هزم الذي تحتاجلاهتمام اللارى نفسك تتلقي الدعم النفسي و اهل ت- 

 .لن يتخلو عنك أنهمو  خرينالآقتك مع لانفسك مستقرة في ع ىهل تر-

 .خرينالآ هل تعتقدين انك مستغلة من قبل - 

 .الديك احتمال انك ستخفقين في حياتك  - 

 .الذي فعلته أتستطيعين مسامحة نفسك بسهولة مرالأمهما كان  -



 

 

    

   جتماعيلانعزال الاا لثالمحور الثا

 .تلغي البعض من رغباتك الشخصية أنفي موقف ما  أيحدث - 

 .من هو المسيطر في الحديث و اتخاذ القرارات  خرينالآقتك مع لافي ع  - 

 هم .و تفكر ب شخاصبالأمهتم  أنتهل -

 .مكان ما كيف تستقبلين هذه العزيمة أوعزمت لمناسبة  إذا- 

 .هل تستطيعين التعبير عن مشاعرك بسهولة - 

 .ك ماد عليعتلاالعملية ايمكن ا أونجازات اليومية لاو ا عمالبالأمتعلق  مرالأعندما يكون - 

 .قات ودية بسرعةلاأتحب إقامة ع خرينالآقتك مع لافي ع -

 عة.أترى انك تستطيع التكيف في مكان ما بسر - 

 كتئابلاالسلبية و ا رابعالمحور ال

 .أتراودك أفكار سلبية - 

 .كيف يكون تصرفك في موقف مزعج-

 .التي تجعلك شاردة الذهن مورالأاعرف عن  أن أيمكنني - 

 .النوم  إلىصعوبة في الخلود  أتجدين- 

 .إليهم لطلب تقدمت به خرينالآهل تجدين صعوبة في تقبل رفض  -

 .إليهمكيف هو نظامك الغذائي  - 

 ينه.أتتقبلتعرضت لشيء محبط  إذا -

  القهرية الأفعالفكار الوسواسية و لااخامس المحور ال 

 زعجك.التي تفكرين فيها و ت فكارالأهي  ما -

 ياتك.عليك في ح أثرتكيف -

 . معينة على الرغم من عدم ضروريتها أشياءعمل  إلىمدفوع  بأنكهل عندك شعور  -

 .عدة مرات  شياءالأمراجعة  إلىهل تجدين نفسك مدفوعة -



 

 

    

 .يلمسك أوبالصفة  خرونالآيحتك بك  أنهل تكرهين -

 .ب التعص أو زعاجبالإحادة خطيرة في المنزل  أداةأي  أوهل تسبب لك رؤية السكاكين - 

 .هتمام بنظافة يديكلاهل تبالغين في ا-

 .المرض أوعن الموت  أفكارهل تراودك - 

 .بترتيب معين أومعينة  أماكنالشخصية في  أغراضكهل تجدين نفسك مدفوعة لوضع - 

 .قرار معين إلىتصل  أنمرات طويلة قبل  في ذهنك مورالأهل تقلب - 

 . الضمير و انك بالغة الصرامة مع نفسك تأنيبهل تجدين نفسك موضع - 

 . قمت بها مرات عديدة أعمال إعادة إلىوجدت نفسك مدفوعة  أنهل حدث  -

 المستقبلية الآفاقالمحور الخامس 

 .تنوين القيام به في المستقبل الذي  ما - 

 .في المستقبل ا تتمنى الحصول عليهذما-

 : مقياس ييل براون للوسواس القهري  -

 كأداة 1989عام  آخروناختبار مقياس بيل براون للوسواس القهري وضعه جودمان و   

ا كثير ملاحظة تستخدم بشكل متكرر في الدراسات العلاجية للوساوس القهرية و هي تساعد

 يهدف وفي حياته  بالأمرفي استخراج ما لم يذكره المريض و ما لم يعتقد انه ذو علاقة 

تقييم لو كذلك  الأعراضالتحديد الكمي لشدة  إلىتطبيقه على المريض بالوساوس القهرية 

تصاصي الاخ أوو ذلك من خلال تقييم الطبيب النفسي  ,لعلاج المختلفةلطرق االاستجابة 

 4 حتى 0درجة تقديرية تختلف من  إعطائهاالنفسي لعدة متغيرات في حالة المريض و 

 .الأعراضحسب شدة 

هدف بدراسة  1993كل من كيم و ديكسين و  كسكويسكي و هوفر و كاسلين عام  أجرىو قد    

 102صدق لهذا المقياس من خلال تطبيقه على عينة مكونة من التحقق من الثبات و ال

لصدق ات و االنتائج انه يتمتع بدرجة مرتفعة من الثب أظهرتيعانون من الوساوس القهرية و 

 (.68.ص 2000الوسواس القهري )عبد المنعم  أعراضفي تقييم 

قاهرة كمستخدمة في وقد ترجم هذا المقياس بمعرفة مركز الطب النفسي بجامعة عين شمس بال  

 أعراضلدراسة  1994دراسة قام بها باحثون من قسم الطب النفسي بالجامعة نفسها عام 



 

 

    

شتى من العالم  أنحاءالوسواس القهري على عينة من المصريين و مقارنتها بنتائج مماثلة في 

على عينة من العرب   2001و استخدم احمد عكاشة هذا المقياس في دراسة حديثة عام 

 (.  208-206.ص 2003هندي  أبو)مريضا  90صريين شملت مال

بما  وعربة على هذا المقياس بصيغته المصرية المالسطور بإجراء تعديلات  و قد قام كاتب هذه 

ية تفهاميناسب البيئة اليمنية و تضمن ذلك تعديل طريقة صياغة الفقرات من الصيغة الاس

بدأ ية التي ت( إلى الصيغة التقرير؟نفسك إيذاء مخيفة عن أفكارتراودك  أن أحيانا)هل يحدث 

 بفعل مضارع) تراودني أفكار مخيفة عن إيذاء نفسي( . 

قياس ها لثم عرضت الفقرات على مجموعة من الأساتذة في علم النفس لإبداء آرائهم في صلاحيت

 44 إلىات عن اختصار الفقرالوساوس القهرية في البيئة اليمنية و قد أسفرت هذه العملية 

 فقرة.

صيغة ( و أصبحت في ال -مازالت –أما بدائل الاستجابة فإنها في الصيغة الأصلية )كانت 

 -راكثي يحدث لدي -الحالية اليمنية خماسية و على وفق طريقة ليكرت )يحدث لدي باستمرار

 تجابةالاس أوزانلا يحدث لدي إطلاقا( و تتراوح  -يحدث لدي قليلا -يحدث لدي باعتدال

 ( .5-1هذه البدائل من ) على

تيح تلتي و بذلك يصبح المقياس )بصيغته اليمنية المختصرة( من ضمن وسائل التقرير الذاتي ا

لبديل يقرر وجود العرض الذي تدور حوله الفقرة من عدمه لديه باختيار ا أنللمستجيب 

 المناسب على مدرج الاستجابة.

يسية بطريقة المكونات الرئ 44بالفقرات  التحليل العاملي للبيانات الخاصة إجراءو تم 

Principal Components  المحاور لطريقة الفاريماكس  أديرتوVarimax  و تم اعتبار

د صحيح و باستخدام محك الجذر الكامل واح فأكثر( 0.35التشبع المقبول هو الذي يبلغ )

بد احمد عستخراج )الا لإعادةيعد معيارا مستقرا قابلا  للتوقف عن استخلاص العوامل حيث 

( من التباين 55-46و تبين وجود احد عشر عاملا استوعبت ) (.114.ص1994الخالق 

اشر و و العسع استبعد الباحث منها خمسة عوامل كان ترتيبها السابع و الثامن و التا ,الكلي 

 ى العاملتشبع ثلاثة متغيرات عل أنوذلك نظرا لتشبعها بمتغيرين فقط. حيث ,الحادي عشر 

لخطوة (. و بهذه ا71.ص1994لتقرير هوية العامل )عيسوي. الأدنىقد تكون بمثابة الحد 

 ,ة( فقرة ذات تشبعات جوهرية موجب32المقياس يتكون في صيغته النهائية من ) أصبح

 القطب. أحاديةع بين ستة عوامل تتوز

 القهرية. التأكد أووساوس التحقق : الأول*العامل  



 

 

    

 الوساوس العدوانية القهرية. : *العامل الثاني 

 وساوس التلوث و الخطيئة القهرية.: العامل الثالث *

 وساوس النظافة القهرية. : *العامل الرابع 

 الوساوس الجنسية القهرية. : *العامل الخامس 

 وساوس التجميع و التخزين القهرية. : *العامل السادس 

لمجموعتين او حسبت القوة التمييزية لها بطريقة  ,( في استبيان جديد32تم صيغة الفقرات ال )

عتمدت نسبة ( تنازليا وفقا للدرجة الكلية و ا400حيث رتبت الاستمارات ال ) ,المتطرفتين 

لة و مثلها من الاستمارات الحاص ,الدرجات أعلىمن الاستمارات الحاصلة على ( 27%)

 ,استمارة  (216عدد الاستمارات الخاضعة للتحليل ) أصبحبحيث  ,الدرجات أدنىعلى 

ل فقرة ك( استمارة لكل مجموعة. و لمعرفة طبيعة الفروق بين المجموعتين في 108بواقع )

تائية المحسوبة القيم ال أنو تبين  ,من فقرات المقياس طبق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين

 أن (. فأقل مما يعني0.05عند مستوى ) ( و هي دالة معنويا4.66-14.23تتراوح بين )

لى صلين عالحا أقرانهممجتمع البحث الحاصلين على درجات عليا و  أفرادالفقرات تميز بين 

 ( .أفعالو  أفكاردرجات دنيا في الوساوس القهرية )

لية الك ثم حسب الاتساق الداخلي بين الفقرات بطريقة الارتباط بين درجة الفقرة و الدرجة

جميعها  و ,( 0.27-0.57جميع الارتباطات تتراوح بين ) أنالنتائج عن  أسفرت. و للمقياس

 Reliability of the Scaleو بلغ معامل ثبات المقياس (. 0.05دالة معنويا عند مستوى )

مع بعضها  و يشير إلى أن فقرات المقياس متسقة ,(. و هو مرتفع0.86بطريقة الفاكرونباخ )

 رية. في قياس الوساوس القه

( Fransella.1981إن هذا النوع من ثبات يطلق عليه المهتمون في القياس النفسي و منهم )

 مؤشرات الصدق. و الذي يعد أحد Internal Consistencyبالاتساق الداخلي 

 ليمنية المعدلة في البيئة ا – مقياس بيل براون للوساوس القهرية بصيغته المختصرة

 الدكتور عبده فرحان الحميري  : إعداد

 جامعة ذمار –كلية الآداب –قسم علم النفس 

 : التعليمات



 

 

    

ة تضمن مجموعيالسلام عليكم و رحمة الله و بركاته. بين أيديكم استبيان  : المستجيبة-المستجيب

ية ثم أرجو قراءة كل عبارة بدقة و موضوع ,من العبارات حول جوانب مختلفة في حياتكم

و لا  ,نها بوضع علامة صح بجانبها و تحت البديل المناسب الذي ينطبق عليكالإجابة ع

سبيلنا  علما بأن إجابتك سوف تستخدم لأغراض البحث العلمي الذي هو ,داعي لكتابة اسمك

 الأساسي لحل مشكلاتنا المختلفة.

 : فقرات المقياس

لتي توضح معدل ا ضع علامة )صح(على يمين الجملة ارجاء : و هي أخرىهناك تعليمة 

 بما فيها وقت هذه الجلسة. خلال السبع أيام الماضيةحدوث كل بند 

 

 

 : ثبات صدق المقياس *

ن مونة لحساب الخصائص السيكومترية لمقياس ييل براون تم التطبيق على عينة استطلاعية مك

  : طالبا من طلاب الجامعة و تم حساب الصدق و الثبات على النحو التالي 30

لكلية اتم حساب معاملات الارتباط بين درجات العبارات و الدرجات  : الاتساق الداخلي -1

مما  ياإحصائو جميعها دالة  870 ,435للأبعاد و كانت جميع معاملات الارتباط محصورة بين 

 يدل على الاتساق الداخلي )الثبات( لجميع العبارات .

 ألفاعاملات المقياس و امتدت م لأبعادكرونباخ  ألفاتم حساب معامل  : معامل ألفا كرونباخ -2

و  920با ككل تقريللمقياس  ألفاو جميعها مرتفعة و كانت قيمة معامل  915 ,620بين  للأبعاد

 هذا يدل على ثبات الأبعاد و ثبات المقياس ككل.

الأبعاد رجات دتم حساب معاملات الارتباط بين  : الاتساق الداخلي للأبعاد مع الدرجة الكلية -3

ميعها جو  893 ,751و الدرجة الكلية للمقياس. و كانت قيمة معاملات الارتباط محصورة بين 

 دالة إحصائيا مما يدل على ثبات الأبعاد.

و  تم عرض المقياس على ثلاثة من الأساتذة في قسم الصحة النفسية : صدق المحكمين -4

 أفادوا بصدق المقياس. 

 



 

 

    

 : حالات الدراسة -5

 لقهريااضطرابهم بالوسواس  أساستتمثل حالات الدراسة في حالتين ذكر و أنثى اختيرت على 

يقية الحالات و التي هي محور البحث من الناحية التطب أنحسب تشخيص الطب العقلي بحيث 

ت حالا نأ إلى الإشارةالذي طبق عليهم الوسائل المستخدمة في الدراسة و تجدر  الأفرادتحوي 

و هي  Les échantillons non probabillistesندرج ضمن العينات التي تسمى دراستنا ت

و قد  الدراسة هذه العينة التي تهتم بدراسة الحالات التي نريد التعمق فيها هذا ما تم استعماله في

الذي تمكنا الحصول عليها من  الأقصىحالتين( و هو الحد 2شملت حالات البحث على )

 (. 23-19ن )بي أعمارهمواس القهري تراوحت الحالات من مرضى الوس

 

 : خلاصة

لمنهج لى اتعرضنا في هذا الفصل إلى الإجراءات الميدانية المتبعة في الدراسة حيث تطرقنا إ

في  اد عليهاعتمالمستخدم و المتمثل في المنهج الإكلينيكي ثم تناولنا أدوات الدراسة التي تم الا

ية الإكلينيك الملاحظة الإكلينيكية المباشرة و الغير مباشرة و المقابلة : جمع البيانات و هي

ث ث حيالنصف توجيهية و مقياس اختبار ييل براون للوسواس القهري ثم تناولنا حالات البح

 ( ذكر و أنثى. 2اعتمدنا على حالتين )

 

  



 

 

    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

عرض حالات الدراسة  : الفصل الرابع

 و مناقشة النتائج 



 

 

    

 عرض حالات الدراسة : أولا

 : الحالة الأولى

 .الأولىتقديم الحالة  -1

 .الإكلينيكيةالملاحظة  -2

 .الأولىالنصف توجيهية للحالة  الإكلينيكيةتحليل محتوى المقابلة  -3

 .الأولىالتحليل الكيفي للمقابلة للحالة  -4

 .الأولىتطبيق و تحليل نتائج الاختبار للحالة  -5

 : الحالة الثانية

 تقديم الحالة الثانية. -1

 .الإكلينيكيةالملاحظة  -2

 النصف توجيهية للحالة الثانية. الإكلينيكيةتحليل محتوى المقابلة  -3

 التحليل الكيفي للحالة الثانية. -4

 تطبيق و تحليل نتائج الاختبار للحالة الثانية. -5

 

 : مناقشة النتائج و اختبار الفروض

 اقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات.من -1

 مناقشة نتائج الدراسة. -2

  



 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 عرض 

 الحالة الأولى



 

 

    

 : الحالة الأولى

  : تقديم الحالة -1

 م. : الاسم

 س. : اللقب

 ذكر . : الجنس

 سنة. 19 : السن

 مستغانم. : مكان الميلاد

 نم.بمستغا 1005بجامعة كهروميكانيك  السنة الثانية ليسانس شعبة : المستوى التعليمي

 . أخ 1و  أخت 1 :عدد الإخوة 

 الأوسط. : الرتبة في الأسرة

 لا شيء .: الأمراض السابقة

 : معلومات عن الأب

 ف . :الاسم

 .51: السن

 تاجر .: المهنة

 جامعي. : المستوى التعليمي

 مرض السكري. : الأمراض السابقة

 : معلومات عن الأم

 خ. :الاسم

 .47 :السن

 ربة منزل.  :المهنة



 

 

    

 مستوى ثانوي. : المستوى التعليمي

 لا شيء. : الأمراض السابقة

 : الملاحظة الإكلينيكية -2

 الملاحظة الغير مباشرة الملاحظة المباشرة
 ذبول العينين و وجود هالات سوداء. -
 الصوت المرتفع و الكلام دون توقف. -
 تنهد مستمر و تحريك الرجلين باستمرار. -
 الارتجاف. -
 .أنيقمظهر نظيف و  -
 بعد التنظيف. إلالا يجلس  -

 الانطواء. -
 أفكار غير متسلسلة. -
 البكاء عند تذكر الأحداث. -
 

 

 : استنتاج عناصر الملاحظة الإكلينيكية

من  أثناء الملاحظة الإكلينيكية المباشرة و الغير مباشرة تم استنتاج مجموعة

 البكاء عند تذكر ,السلوكات تجسدت في ذبول العينين و وجود حالات حولهما 

و  الحادث معاشاته داخل الأسرة و الأحداث الماضية خاصة عند التكلم فيما يخص

و الانطواء على نفسه و  و الصوت المرتفعتوقفه عن الدراسة في الجامعة 

 الارتجاف.

 

 الظروف المعيشية: 

روفهم ظ , و إخوتها و والديه يعيش الحالة في منزل عائلي كبير مع العمة و ابنتيها و الجدة

خلال  و ذلك لوحظ ,لديهم قبول و مساندة اجتماعية كبيرة الاقتصادية و الاجتماعية جيدة.

مشحون  ائلي. الحالة يعتبر دراسته الجزء المهم من حياته و لكن يعيش في جو ع المقابلة معهم

 بعض الشيء و الحالة ليس متقبل لتلك الظروف مما أدى للكتمان المستمر . 

حظة لملاالاحظت خلال المقابلة العيادية النصف توجيهية التي طبقت مع الحالة و من خلال  -

انه  قلق كما حالة الأخير ليس لديه اتزان انفعالي جيد و دائما فيالعلمية الدقيقة بين لنا آن هذا 

  عنيف لفظيا و جسديا .



 

 

    

 : ملخص المقابلة

تب تمت المقابلة مع الحالة في ظروف طبيعية في غرفة استقبال المرضى و أحيانا في مك

تماعية و اجمقيم مع عائلته في ظروف , سنة 19لدينا ذكر يبلغ من العمر  ,الأخصائية النفسية

 طالب في الجامعة سنة ثانية ليسانس شعبة كهروميكانيك. ,معيشية جيدة

ائلة الع رادأفنوعا ما . رغم وجود بعض عادية  إليها الأهلنظرة العائلة و  يشعر الحالة بأن -

تيجة نتتعرض لضغوط نفسية  ,يزعجون و يسخرون من الحالة كثيرا الأصدقاءالعم( و  أبناء)

ى الحالة بحيث تر ,الأبو  الأمو بين  الأمو  الأب أهلبين  الأسرةوجودة داخل النزاعات الم

 ,حدث دائمايشتكون للحالة عن المشاكل التي ت الأبو  الأم أنكما  ,هي الضحية الأم أندائما 

 أثناءم حبه للمشاركة و التكلبسبب  ,الدراسة أصدقاءللتنمر من طرف  أحياناتتعرض الحالة 

 عازل لنفسه عن المجتمع ,مقربين و لا صديق طفولة أصدقاءالحصة .لا تمتلك الحالة 

ة لسيارهذه السيارات و ا إحدىالخارجي. بعد ذلك حدث حادث سير لسيارتين كانت الحالة في 

 ,انه قد توفى سنوات. قيل للحالة 6الصغير للحالة يبلغ من العمر  الأخالثانية كانت تحتوي على 

 أفكارر تظه فبدأت ,اختلال المنطق لديه  أدتالحالة بصدمة  أصيبت , شيءيحدث له  و لكن لم

 : فيما يخصنفسية . لمصحة  إدخاله إلىبالعائلة  أدىلا عقلانية و هلاوس مما 

ذا ك ,يةما هي ايجاب أكثركانت سلبية  الأهلفالعلاقات مع  محور العلاقات الاجتماعية أولا

لرهاب الحالة با إصابةكانت بصفة منعدمة تقريبا نتيجة  الآخرينو  الأصدقاءالعلاقات مع 

 شخص غريب" . أيالتواصل مع  أتفادىالاجتماعي حسب قوله " 

و  لذنبو فيما يخص محور الحرمان العاطفي فالحالة يشعر بالوحدة و الفراغ و الشعور با -

ر الذات و و انخفاض تقدي و الشعور بالنقص ,يلوم نفسه انه السبب في دخوله المصحة العقلية 

من  للتنمر أتعرضحسب قوله "  الآخرينالنفسي و المعاملة السيئة من طرف  الأمنانعدام 

 ةالحال نأحيث  ,الحب و الاهتمام إلىهناك حاجة  أنالجامعة". كما  أصدقاءالعم و  أبناءطرف 

 والنزاعات. و رفضهم لمعرفة مشاعره و كل اهتمامهم نحو  الأهلمن طرف  بالإهماليحس 

 نستقل في بيتنا الخاص" . أن أريديحس بعدم الاستقلالية حسب قوله الحالة  "

دم و ع نالآخرينعزال الاجتماعي فالحالة منعدمة الثقة في المحور الثالث الخاص بالا أما -

 من رهاب أعانيو تجنب الناس حسب قول الحالة " الآخرينعلاقات مع  إقامةالرغبة في 

 أماكناجتماعي" و تعاني كذلك من نوبات خوف و خجل و تتفادى التواجد في مناسبات و 

 .و اتخاذ القرارات الصائبة  كما انه تعاني من ضعف المواجهة ,عائلية أواجتماعية 



 

 

    

كار سوداوية و فالحالة توجد لديها أف ,و فيما يخص المحور الرابع الخاص بالسلبية و الاكتئاب -

أو  شخاصارق و نوبات قلق و صعوبات في التركيز و الانتباه و النسيان المستمر لأسماء الأ

مصحة و و أحيانا تعاني من فقدان الشهية نتيجة على أكلها في ال ,بعض المعلومات السطحية

اني من التعميم كما تع ,ن نظافة الأكلبسبب معاناتها من النظافة المفرطة و بالتالي عدم التأكد م

 المفرط و التضخيم حسب قولها " حتى واحد ما قيمني" .

يهية لتوجافكانت في معظم المقابلات النصف  أما المحور الخامس الخاص بالأفكار الوسواسية -

ها لحالة لديفا ,المصحة العقلية إدخالهالتصرفات العدوانية التي كان يقوم بها قبل  إلى إضافة

تقبل  يوم له في المصحة قام بالصراخ و التكسير و عدم أولحيث انه  ,عدوان لفظي و جسدي

 للأفكار الجنسية فكانت تقريبا معدومة.بالنسبة  أما ,الوضع

 اضحةو المحور السادس الخاص بالأفكار القهرية الخاص بطقوس العد و التكرار فكانت و -

جراثيم و كما انه يخاف من العدوى و ال ,دة مرات " لدى الحالة حسب قوله " أقوم بالتأكد ع

ي ذاته و يتأكد فكما انه يشك  ,الأماكن الغير معقمة. و بالتالي طقوس النظافة لديه بنسبة كبيرة 

 من أعماله.

وله بل حسب قمستقأما المحور السابع الخاص بالآفاق المستقبلية فالحالة أحيانا لديها أمل في ال -

خرى أهنا و أصبح في مكان أعلى و أطور من نفسي في المستقبل" و أحيانا " سوف اخرج من 

" لدي  ,يفقد الأمل في المستقبل حسب قوله " أخاف من أنني لا استطيع الوصول للدكتوراه"

 إحساس أنني سأبقى هنا للأبد" .

 : التحليل الكيفي للحالة الأولى

لتي ا ولىالأالخبرات تواجد بهذه الأخيرة تعرض الفرد للعنف الأسري في مرحلة الطفولة التي ت

لوظيفة اتحدث خلل في  أنو كغيرها من السلوكيات الممهدة يمكن  ,يتعرض لها الطفل أنيمكن 

ندة رد المساقي الفلولا يترك آثار سلبية على المدى البعيد إذا يمر بسلام  أنالنفسية للفرد و يمكن 

 ف معرة على مواجهة الغزو الطاقوي و التكيو الدعم الكافي أو كان لجهازه النفسي القد

ذا إو لكن  ,فتشوه هذه المرحلة  ليس بالضرورة يخلق صدمة أو اضطراب ,الوضعية الراهنة

 كان الفرد يملك جهاز نفسي هش و له استعداد للتعرض نتيجة صراعات سابقة أو صدمات

 ت.لديه الاضطرابا مبكرة فقد لا يقاوم و لا يتحمل أي ضغط آخر أو صدمة أخرى و تفجر

و من خلال تحليل المقابلة نجد ان الحالة قبل اكتشافه لاضطراب الوسواس القهري عانى من  -

مشاكل كثيرة و صراعات تمثلت في التسلط و غياب الاستقرار النفسي في المنزل على حد قوله 

هذا اثر عليه بيناتهم " و  أهمية"في هذه الدار ما عندي حتى  " راني باغي نروحو لدارنا" 

لاستشارة  أوو غياب اهتمام الوالدين به عند لجوء الحالة للتكلم  للإهمال بالإضافةبشكل كبير 



 

 

    

في ظل هذه المعاناة تعرض الحالة لعدة مشاكل على حد قوله "دايما يزعقو عليا و  ,الوالدين

يتنمرو عليا"  "كنت ما نهدر مع حتى واحد" "ولاد عمي معاديهم" و يلقي اللوم في ذلك على 

نظرا لتعلق الحالة  ,حتى الاستماع له أوالنصائح اللازمة  إعطائهبسبب عدم مساندته و  الأم

يتبين ذلك في قوله "ماما دايما تحكيلي و تشكيلي و دايما يحقروها كيفي" كذلك  كثيرا و بالأم

كان يتحدث مع الحالة حول مشاكله الشخصية حسب قوله "يحكيلي  الأب أنحيث  بالأبعلاقته 

من  و جعل ,خلق له حرمان عاطفي الأهلمع  أفكارهصوالح ما يليقش نعرفهم" فانعدام مشاركة 

بة و عدم تحمله لمتاعب الحياة و عدم القدرة على التصرف كقوله " ما الحالة في وضعية صع

 موقف".  أينعرفش نتصرف ولا نخمم في 

 لائقياعدور في حدوث ما عاشته الحالة في محيط مختل وظيفيا و  للأسرة أنما يمكن قوله  -

ندة من ساالحالة و عدم الم إحساسبمشاعر و  الأب أو الأمبسبب عدم الاكتراث سواء كان من 

 بالتالي ية والكبيرة قاع ما تعمرش راسها" و هذه كلها مهدت لتشوه البن أختيفي قوله " الإخوة

ندي ع" راه ,حنا دايما عندنا مشاكل" ظهور الاضطراب النفسي و عدم الاستقرار النفسي " 

 رهاب اجتماعي منقدرش نهدر ولا نبني علاقة مع الغرباء".

ت مع جتماعي فتجلى في عدم رغبته في تكوين صداقات و علاقاعن محور الانعزال الا أما -

 نبغي نقعد وحدي نريح هاكا". أصلا ,"وليت دايما نقعد وحدي الآخرين

اجة غير قادر على المواجهة و اتخاذ القرارات الصائبة " ما نركزش في ح أصبحو منه  -

 وحدة" " ما نعرفش نخمم".

ى ه علو قدرت إمكانياتهو كل هذا يعكس ما يملكه من معتقدات مختلة وظيفيا نحو ذاته و  -

تي كفاية الم الالاستقلالية و التكيف مع الحياة اليومية و متطلباتها و ما يشعر بع من مشاعر عد

ك يقول يرا " ما نبغي حتى واحد ,السخرية أوالرفض  أوتجنب المواقف خوفا من النقد  إلىتقود 

ر و تسيط نعرف كلشي مارانيش كيما قاع الناس" و لكن على العموم فهو كثير النقد أنا ,غالط

 قرار.  أيعليه الحيرة عند اتخاذ 

سواس النفسي "الو الاضطرابلة من القلق و التوتر و خوله إلى هذا ما جعله يدخل في حا-

 القهري "  و أصبح تحت تصرف هذا الاضطراب و أفكاره اللامنطقية التي تستحوذ عليه

 لقهريةا أفعالهمنقاد تحت  أيضاوحدهم" و  أفكار"نتوسوس من كلشي" " تجيني رؤيا دايما و 

عاود ن و نما يخلونيش نرقد" "نقرا قرا أفكارالمتكررة و شكه في ذاته " كي نجي نرقد يجوني 

 و نعاود" .

 ثلأحدااو السلبية و التشاؤم في التعامل مع  اليأسفهو بهذا يعكس ما يحتويه من مشاعر  -

 "حياتي راحت صاي"  "نحس الدنيا ظلمة في وجهي" .



 

 

    

وراه"  ر الدكت"باغي ندي الأملفيها البعض من  أمانيهو  المستقبلية الآفاقو رغم كل هذا كانت  -

 خروا بيها والديا"."نولي حاجة كبيرة يفتا

  لمهابيل"اا مع انه يتخلله الشك و الريبة في قوله "و بالاك ما نخرجش من هنا و نكملها هن إلا -

م ن عدو خوفه م بالآخرين"بالاك  بابا ما راهش باغي يخرجني منا" و هذا راجع لعدم ثقته 

 .أمانيهتحقيق 

 

 : تطبيق و تحليل نتائج الاختبار للحالة الأولى-

 .رجاءا ضع علامة )صح(على يمين الجملة التي توضح معدل حدوث كل بند : التعليمة

 : الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسيةمقدار  -1

o   0 لا شيئ 

o  1 مرات فاقل يوميا(8أو تتكرر أحيانا )بمعدل  ,اقل من ساعة في اليوم 

o  2  معظم  مرات في اليوم لكن8 أو تتكرر كثيرا )أكثر من,ساعات في اليوم 3من ساعة إلى

 ساعات اليوم خالية من الأفكار الوسواسية(

  3  وم و مرات في الي 8أو تحدث كثيرا جدا)تحدث أكثر من  ,ساعات في اليوم 8إلى  3من

 في معظم ساعات اليوم(

o  4  ساعة  أو تحدث بشكل دائم)أكثر من تحملها و نادرا ما تمر,ساعات في اليوم8أكثر من

 وساوس كثيرة(بدون 

 

 مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسية مع نشاطاتك الاجتماعية و العملية -2

o  0  لا يوجد 

o  1  ثرأو العملية و لكن النشاط العام لا يتأ تعارض خفيف مع النشاطات الاجتماعية 

o  2 تعارض واضح في النشاطات الاجتماعية أو العملية و لكن يمكن السيطرة عليه 

o  3 تسبب خللا كبيرا في أداء النشاطات الاجتماعية أو العملية 

  4 غاتسبب خللا بلي 

 

 مقدار التوتر و القلق المصاحب للأفكار الوسواسية -3

o  0  لا يوجد 

o  1 خفيف )أحيانا( ليس مزعجا 



 

 

    

o  2 متوسط )غالبا( و مزعجا و لكن يمكن السيطرة عليه 

  3 شديد )اغلب الوقت( و مزعج جدا 

o  4 توتر بليغ )دائم( لحد الإعاقة تقريبا 

 

مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسية )بغض النظر عن  -4

 نجاحك في المقاومة(

 

مقدار سيطرتك على الأفكار الوسواسية -5  

  o 0 سيطرة تامة 
عند بذل بعض  عادة يمكنني أن أوقف أو اصرف انتباهي عن الوسواس ,سيطرة كبيرة

 الجهد و التركيز
1 o  

  o 2 بعض الأحيان استطيع إيقاف أو صرف انتباهي عن الوسواس ,سيطرة متوسطة
  o 3 صعوبةباستطيع فقط صرف الانتباه و  ,ناذرا ما انجح في إيقاف الوساوس ,سيطرة قليلة
   4 ناذرا ما استطيع صرف الانتباه عن الوساوس و لو للحظات قليلة ,لا سيطرة

(15مجموع الدرجات = )  

مقدار الوقت الذي تمضيه في القيام بالأفعال القهرية-6  

  o 0 لا شيئ 
  o 1 (مرات في اليوم 8أو تقوم بالأفعال أحيانا )لا تزيد عن  ,اقل من ساعة في اليوم

و ي اليوم مرات ف 8أو تقوم بالأفعال كثيرا )أكثر من  ,ساعات في اليوم ثلاثمن ساعة إلى 

 خلال معظم ساعات اليوم(
2   

مرات في اليوم و  8أكثر من ثلاث ساعات في اليوم أو تقوم بالأفعال كثيرا جدا )أكثر من 

 خلال معظم ساعات اليوم(
3 o  

تحصيها و ناذرا ما  دائم )أكثر من أنأكثر من ثمان ساعات في اليوم أو تقوم بالأفعال بشكل 
  تمر ساعة لا تقوم فيها بالأفعال (

4 o  

 

لمقاومة(لا ابذل جهدا حتى لا أقاوم دائما )أو أن الأفكار قليلة جدا بحيث لا حاجة ل  0 o  
   1 أحاول أن أقاوم معظم الوقت 
  o 2 ابذل بعض الجهد حتى أقاوم 

استسلم لكل الأفكار الوسواسية بدون محاولة للسيطرة عليها و إن حاولت السيطرة فيكون 
 بعد تردد 

3 o  

  o 4 استسلم كليا و بإرادتي للأفكار الوسواسية كلها 



 

 

    

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفعال القهرية في نشاطاتك الاجتماعية و العملية -7  

  o 0 لا يوجد
  o 1 و لكن النشاط العام لا يتأثر ,تعارض خفيف مع النشاطات الاجتماعية أو العملية

النشاطات الاجتماعية أو العملية ولكن يمكن السيطرة عليهتعارض واضح مع   2 o  
  o 3 تسبب خللا كبيرا في أداء النشاطات الاجتماعية أو العملية

   4 تسبب عجزا كبيرا
 

مقدار التوتر و القلق الناتج في حال الامتناع عن القيام بالأفعال القهرية-8  

  o 0 لا يوجد 
بالأفعالقلق بسيط عند الامتناع عن القيام   1 o  

  o 2 يظهر القلق لكن يمكن تحمله
   3 قلق واضح و مزعج للغاية
  o 4 قلق شديد يسبب عجزا بليغا

 

مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهرية)بغض النظر عن مدى  - 9

 نجاحك في المقاومة

 

مقدار سيطرتك على الأفعال القهرية -10  

  o 0 سيطرة تامة
  o 1 عادة ما أوقف الأفعال القهرية بصعوبة 

   2 أحيانا استطيع إيقاف الأفعال القهرية بصعوبة

اومة(للمقابذل جهدا حتى أقاوم دائما ) أو أن الأفعال القهرية قليلة بحيث لا حاجة   0 o  
  o 1 أحاول أن أقاوم معظم الوقت

   2 اعمل بعض المحاولات للمقاومة
استسلم لكل الأفعال القهرية بدون محاولة للسيطرة عليها و ان حاولت السيطرة فيكون بعد 

 تردد
3 o  

  o 4 استسلم كلية و بإرادتي لكل الأفعال القهرية 



 

 

    

لنهايةالأفعال القهرية لكن يجب على القيام بها حتى ا -فقط–استطيع بصعوبة أن أؤخر   3 o  
  o 4 نادرا ما استطيع أن أؤخر القيام بالأفعال القهرية و لو للحظات 

 

(13مجموع الدرجات = )  

(28مجموع الدرجات الكلي = )  

 التصحيح

 : براون للوسواس القهري-التقييم في مقياس ييل

في مقياس ييل براون للوسواس القهريالمعدل  شدة اضطراب الوسواس القهري  

 خفيف جدا
 خفيف
 متوسط
 ملحوظ
 شديد

7 –صفر   

8-15  

16-23  

24-31  

32-40  
 

خفيفة جدا في الغالب لا تحتاج إلى العلاج إلا إذا كان معدلا  . أعراض وسواس قهري7-صفر 

 قليلا لأنك تتجنب مواقف كثيرة أو لديك أفعال قهرية فقط أو وسواس فقط. 

. أعراض خفيفة و التي من المحتمل أن تتعارض في حياتك بطرق ملحوظة )إذا كان 8-15

 لديك وسواس أو أفكار فهذا يعني شدة متوسطة (. 

ج نقطة هو الحد الأدنى المطلوب لدخول دراسات علا 16إحراز  ,عراض متوسطة . أ16-23

 اضطراب الوسواس القهري .

 . أعراض ملحوظة و التي من المحتمل أن تفسد نوعية حياتك بصورة كبيرة.24-31

به  يقوم . أعراض شديدة و التي من المحتمل أن تسبب عجزا بالغا . قد تحتاج إلى علاج32-40

 في اضطراب الوسواس القهري.اختصاصي 

 

 

 



 

 

    

 : النتيجةمعرفة التعليق على الاختبار و -

 راءةأجرينا اختبار في ظروف ملائمة و كانت الحالة مرتاحة في استجابتها و من خلال ق 

ابة عليه بنود و كل بند تمت الإج 5من الاختبار حيث أن كل جدول ينقسم إلى  10الجداول ال 

لتقييم و بعد التصحيح و المقارنة مع جدول ا ,من طرف الحالة على أساس انه الشيء المعاش

ها على درجة و مع إسقاط 28لنتيجة الآتية و هي انه مجموع الدرجات الكلي كان استخرجنا ا

 .ملحوظ  : جدول التقييم استنتجنا أن شدة اضطراب الوسواس القهري هي

لتي اة و و بالتالي هناك تحليل لتلك الدرجة من المعدل و التي هي عبارة عن أعراض ملحوظ -

 بصورة كبيرة. من المحتمل أن تفسد نوعية حياة الحالة

 

لخاص اتوى الربط بين نتائج اختبار ييل براون للوسواس القهري و تحليل المح -

 : بالمقابلة للحالة الأولى

قهري ل س الييل براون للوسوا اختبارمن خلال الملاحظة المباشرة و قراءة النتائج المتعلقة ب

ذه ين ه"واين غودمان" و تحليل محتوى المقابلة الكمي و الكيفي تبين وجود نقاط مشتركة ب

واتر و ت لىأعالنتائج حيث بينت المقابلة أن محور الحرمان العاطفي المتواجد بتحليل المحتوى 

ان لحرما أنث السيكولوجي ترجم على انه )محور يلعب دور هام في حياة الفرد( و يشير الترا

 ي مرحلةفلدى الفرد خاصة  إشباعهاالتي ينبغي  الأساسية الأوليةالعاطفي يعد من الحاجيات 

عاية رهذه الحاجة و التي تتمثل في  إشباعنقص و لو ضئيلا في  أيالطفولة و من هنا فان 

 تأثيرهة لحالفسر عند اجسيما في شخصية الفرد و قد ي تأثيراو التعاطف و الحماية يؤثر  الأمومة

اجته حقبل  الآخرينحاجات  إشباععلى عدم استقراره عاطفيا حيث يوجه اهتمامه نحو محاولة 

لك ذ إشباعمن اجل  الآخرين أنظارفهو يحتاج للاهتمام و جذب  بشيءقام  إذاالشخصية و 

مقابلة ال عن محور الانعزال الاجتماعي جاء بمرتبة ثانية في تحليل أما ,النقص و تعويضه 

لاق لانغحسب التحليل الكمي و التحليل الكيفي بحيث تبين في محتوى كلامه كل الانطواء و ا

يه على نفسي حيث ينحصر اهتمامه على ما يريد و يرغب و في حاجاته و الذاتية تفسد عل

و  ءشياالأن حذر مالتحفظ و دائم ال إلىتفاعله مع العالم و هنا يكون متردد و كثير التفكير فيميل 

فكاره أدوامة هنا يدخل في  ,يخشى الاحتكاك بهم و من ثم فهو سيئ التوافق مع بيئته عموما

ظيم السلبية التي تجتره باستمرار و يكون محور السلبية و الاكتئاب محور أساسي في تن

 شخصيته فأقواله كلها سلبية عن ذاته و عن الآخرين .

فسد نوعية حياة الحالة بصورة كبيرة و هذه  كل هذا عبارة عن معيقات من المحتمل أن ت

 الأخيرة كانت نتيجة الاختبار الخاص به.
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 : الحالة الثانية

 : 2تقديم الحالة  -1

 ح. : الاسم

 ع.  : اللقب

 أنثى. : الجنس

 سنة.23 : السن

 ماسرة. –مستغانم  : مكان الميلاد

 سنة أولى متوسط.  : المستوى التعليمي

 أخ. 1اخت و 1 : عدد الإخوة

 الأخيرة. 3 : الرتبة في الأسرة

 فقر الدم. : الأمراض السابقة

 : معلومات عن الأب -

 س. : الاسم

 سنة. 60 : السن

 عاطل عن العمل. : المهنة

 مستوى ابتدائي . : المستوى التعليمي

 ضغط الدم. : الأمراض السابقة

 : معلومات عن الأم -

 ف. :الاسم 

 سنة. 53 : السن

 ماكثة في البيت. : المهنة



 

 

    

 متوسط. : المستوى التعليمي

 لا شيء. : السابقة الأمراض

 

 : الملاحظة -2

 الملاحظة الغير مباشرة الملاحظة المباشرة

 التكلم بصوت خافت جدا . -
 التحديق بالأشياء لفترة طويلة. -
 الخجل . -
 الارتباك.  -
 شحوب الوجه. -
 .أحياناشرود الذهن و عدم التركيز  -

 صمت بين الجمل. -
 حركات نمطية متكررة. -
اللعب بأصابع اليد قبل الإجابة عن أي  -

 سؤال.
 البكاء المتكرر . -
 جفاف البشرة لكثرة الغسل المفرط لليد. -

 

 :استنتاج عناصر الملاحظة الإكلينيكية -

جل ي الخفتم استنتاج مجموعة من السلوكات تجسدت أثناء الملاحظة المباشرة و الغير مباشرة 

 ولجمل و التكلم بصوت خافت التحديق بالأشياء لفترة طويلة شحوب الوجه و الصمت بين ا

 أخيرا حركات نمطية متكررة و شرود ذهني مع عدم التركيز.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

 : الظروف المعيشية للحالة الثانية -

 تعيش مع ,بضع خطوات عن منزل عائلة الزوج تعيش الحالة في منزلها الخاص الذي يبعد

( 04لعمر )( سنتين و ابنها حديث الولادة البالغ من ا02زوجها و ابنتها البالغة من العمر )

ت للعنف تعرض,ظروفهم المعيشية الاقتصادية و الاجتماعية غير جيدة )اقل من المتوسط( ,أشهر

نت ي كادية عشر سنة بسبب أفعالها التجسديا و لفظيا من قبل الوالد و الأخ منذ عمر الحا

تشعر بالذنب  ,ياناأحمتشائمة ,الحالة متقلبة المزاج  ,لديها قبول   ,يعتبرها الأب أفعال غير لائقة

حالة انية و الثللمصحة مرة  لإدخالها أدىحدثت لها انتكاسة بعد ولادتها لابنها مما ,معظم الوقت 

ن وم و تكوي يأتيلن  بأنهاالمستمر  إحساسهاو بالتالي  للأحداثتعيش في دوامة تعتبرها معيدة 

 بشكل عادي . أبنائهافيه بحالتها الطبيعية و تعيش مع 

حظة لملاالاحظت خلال المقابلة العيادية النصف توجيهية التي طبقت مع الحالة و من خلال  -

دائما  لي جيد وفعازان انالعلمية الدقيقة بين لنا أن هذه الأخيرة لديها مزاج متقلب و ليس لديها ات

 في حالة قلق و إحباط .

 : ملخص المقابلة -

ي في ظروف عيادية و في جو هادئ في غرفة استقبال المرضى فتمت المقابلة مع الحالة 

ل بينهما تقيم مع زوجها و أهله الذي يفص,سنة  23المصحة الاستشفائية . تبلغ من العمر 

مر عوهي لا تعمل فقد توقفت عن الدراسة في ,شارع . في ظروف معيشية دون المتوسطة 

أب زوجها متكلف بالمصاريف . تشعر  ,الحادية عشر سنة و زوجها عاطل عن العمل 

دمير تفي  سببالمفحوصة بان نظرة العائلة إليها تختلف من فرد لآخر و تضيف أنهم كانوا ال

دة أهل وهي تشعر بالندم و الحسرة رغم مساعدة و مسان ,حياتها و اتخاذ قرارات مكانها

 لذاتها ديرهاالزوج لها فهي ترى نفسها اقل من العادية مقارنة بغيرها من النساء حيث أن تق

 ثانيا وأما فيما يخص نظرة المجتمع إليها فهي تختلف من قضاء و قدر الله  ,منخفض جدا

جها ا تزعفإنها تقول أن المجتمع يرى أن من المفروض أنها لا تستحق أن تكون أم كما أنه

ية ة عقلأقوال الآخرين عليها و ردة فعلها عندما تسمع الآخرين يقولون أنها كانت بمصح

ر لبي أكثساعية تؤثر بها كثيرا لدرجة البكاء طيلة اليوم . و بذلك بان محور العلاقات الاجتم

 ين . أو مع الأصدقاء أو مع الآخر الأهليجابي سواء كان بخصوص العلاقات مع ما هو ا

أما بخصوص محور الحرمان العاطفي فهي معظم الوقت لديها شعور بالوحدة و الفراغ و  -

أحيانا تشعر بالذنب بنسبة كبيرة جدا و ذلك ملحوظ في الوحدات المقطعة و لديها شعور 

و المعاملة السيئة التي تتلقاها من قبل الأهل كما أنها تشعر  بالنقص و انعدام الأمن النفسي



 

 

    

بأنها بحاجة إلى الحب و الاهتمام حيث قالت أن أحيانا تشعر بالإهمال و الرفض من طرف 

 الزوج. 

و  نلآخرياعلاقات مع  إقامةبالنسبة لمحور الانعزال الاجتماعي فهي لديها عدم الرغبة في  -

ور لتفادي الكلام الجارح عليها حيث ذلك كان سبب في ظهتجنب الناس قدر المستطاع 

ة و الاجتماعية و المناسبات العائلي الأماكنتتجنب  أنهاكما  ,نوبات الخوف و الخجل و القلق 

ورة عجز بصلديها الاعتمادية و ال أنو ليس لديها قدرة لاتخاذ القرارات و المواجهة حيث 

 واضحة . 

 مما يدل على ,ئاب فالحالة ليس لديها أفكار سوداوية و انتحارية و في محور السلبية و الاكت -

لق و صعوبة لديها ارق و ق ,رغبتها في التحسن و العيش بطريقة طبيعية مع أبنائها و زوجها

ب لك حسذفي التركيز و الانتباه كما انه أصبح لديها فقدان شهية عند دخولها المصحة و 

 التي تطبخ . الأياديمن نظافة المطبخ و  متأكدةليست  أنهاقولها 

 بة كبيرةية بنسالوسواسية فالحالة لديها أفكار وسواس بالأفكارفيما يتعلق بالمحور الخاص  أما -

 فكارألا  جدا و ذلك حسب العبارات الموجودة أعلاه. ليست لديها أفكار عدوانية ملحوظة و

 جنسية . 

 يها الشكنه لدفالحالة لديها طقوس العد و التكرار كما اأما المحور الخاص بالأفعال القهرية  -

 واثيم في الذات و التأكد من الأعمال بطريقة متكررة. و لديها خوف من العدوى و الجر

 طقوس نظافة بصفة مبالغة و أفكار اندفاعية .

فقد ت أخرىة رل و تافي المستقبل و تفاؤ أملالمستقبلية فالحالة تارة لديها  الآفاقبالنسبة لمحور  -

ب لة حسفي المستقبل و تتشائم و تحبط و ذلك نتيجة لتذكرها لما عاشته في الطفو الأمل

 ما حدث في هذه المرحلة يعيقها في المرحلة الحالية. أنقولها 

 

 

  : التحليل الكيفي للحالة الثانية - 

ما بعد باكتئاب  أصيبت ,ربة منزل ,لطفلين أمسنة متزوجة و  23)ح( البالغة من العمر  -

ثم بعد شفاءها حدثت لها انتكاسة بعد  ,المصحة العقلية إدخالهاتم الولادة في ولادتها الأولى 

و ذلك بسبب عدم تقبلها لابنها ,للمصحة العقلية للمرة الثانية  لإدخالها أدىولادتها الثانية مما 

زعج ذلك أهلها و أهل بالتنظيف له و لنفسها و لبيتها الخاص مما أو زيادة نسبة هوسها 

 زوجها . 



 

 

    

بارها و ذلك باعت,عاشت )ح( طفولة صعبة تسودها السيطرة و التسلط من قبل الأب و الأخ  -

 أي , البنت الصغرى و مفتعلة للمشاكل و الأب مسيطر من عائلة محافظة و حافظ للقران

غير  تقول وو هذا ما جعلها ضعيفة الثقة في نفسها حسب ما ,ممنوع التعبير عن الرأي 

 جريئة و منطوية " ما عندي ثقة في روحي " . 

و  ,نةس 11تعرضت للحبس في البيت و إغلاق النوافذ عليها و إخراجها من المدرسة في سن  -

لط غأ أو ذلك بسبب شك الأب و الأخ بأفعالها و تصرفاتها مما أدى ذلك إلى ارتكاب أي خط

 صغير تعاقب عليه بالضرب .

 ن خلالمالفئة المسيطرة هي فئة الحرمان العاطفي و  أنالكمي تبين لدينا و من التحليل  -

 أخيها وأبيها المعاملة السيئة من قبل  أعراضعبارات المقابلة ظهرت على الحالة مختلف 

تى " سوفريت في صغري مع دارنا" ح بزاف قاع ما نتنفسش معاه"  كقولها " كان يحكم

ام انعد منذ الطفولة  "إذا وسخت روحي يضربوني " و سلوكات النظافة المفرطة و القاسية

دى الأمن النفسي " قاع يضربوني و يعايروني"  " ما يبغونيش" و هي عبارات تجسد م

ا لابيهعقهرها و غلبتها كذلك مدى إهمالها و رفضها من قبلهم " يكرهوني و يكرهوا مني 

دم عو ما نعرف والو" و  دايما يجيبوني هنا "  " يعايروني بلي ما نعرف ندير والو

 إلال تدل نأاستقلاليتها " يحكموا فيا" و بالرغم من أنها البنت الصغرى التي من المفترض 

ا ي" "مكانت محرومة من الحب و الاهتمام " جامي صبت لي يهتم بها " "جامي فرحون أنها

 حملعنديش لي يسقسيني ولا يفهمني" . فالطفل المحروم عادة يكون غير قادر على ت

باته استجا من رعاية و حنان و تكون الأساسيةالاحباطات التي يرى فيها اعتداء على حقوقه 

ا لق لديهخي" و غير مكيفة و بالتالي هذا كله جعلها تشعر بالوحدة و الفراغ " دايما نقعد وحد

 الشعور بالذنب "دايما نلوم روحي" .

ثاني  عتبرال عنهم و عن المجتمع الذي يكل هذه العبارات و هذا الحرمان دفعها إلى الانعز -

دم محور تم تحليله و الذي كان واضحا في خطاب الحالة حيث يظهر تجنبها من خلال ع

ن و تجنب الناس حسب قولها " وليت نتوسوس م الآخرينعلاقات مع  إقامةالرغبة في 

جزها عو  "  كذلك عدم قدرتهاأولاديالناس كيفاش تشوفني" " راني باغية نعيش وحدي مع 

اقف ة الموكذلك عجزها على مواجهعلى اتخاذ القرار " الهدرة تاعي مكانش لي يدير عليها" 

 الأماكن" نخزن من الناس" و كذا تجنب 

كون ف"  "ما نروح عند لافامي " " ما نبغيش الناس بزا للأعراسو المناسبات " ما نروح لا  

"  ي قولهاالخوف و الخجل مما يظهر ف إلىبها  أدىقاع نبغي نروح يحشموا بيا" و هذا كله 

 نحشم بزاف"  "كي يهدروا معايا ننخلع" .



 

 

    

لمعبر اها و الظاهرة لدي الأعراضو تبعا لخطاب الحالة و  الاكتئاببالنسبة لمحور السلبية و  -

وم ( الذي يتميز بصعوبة الخروج للنالأرقعرض مميز نجد اضطراب النوم ) كأهمعنها 

فا " نتنار"نعيف الفراش" " تجيني صعيبة باه نرقد" كذلك يميزه القلق  "نبات قاعدة خاطرش

تى هري "حالسوداء التي تلازمها باعتبارها مريضة بالوسواس الق الأفكار"نتقلق" و كذلك 

دم عها و حاجة ما نشوفها شابة " " دايما ننوي النقص " كما ظهر في خطابها صعوبة تركيز

 "اه يبكي"كان يبكي ما نسمعوش حتى تجي عجوزتي تقولي ر  أطفالهاانتباهها حتى مع بكاء 

 فقدان الشهية " نجي ناكل ما ننجمش " . إلى و بالإضافة

بسبب طقوس كانت ممهدة لدخولها اضطراب الوسواس القهري خاصة  الأعراضكل هذه  -

 سرقد ففطفولتها  إلىو لو عدنا  أولادهاالنظافة التي جعلتها تفقد اهتمامها لزوجها و 

اما كانت متوقف في التطور بين المرحلة الفمية و الشرجية( في قولها "  بأنه) : "فرويد"

ي ل أنا " ما نحملش الوسخ"  "تبانلي قاع هاذ البلايص مسخين"  " أيضاتنقيلي بزاف" و 

وك ب و دلازم نقيها " كذلك خوفها من العدوى " بالاك النسا لي يطيبو هنا عندهم ميكرو

جد ن " و لا" كلش نعاود نشوف يلا درته ولا  للأعمالكها في ذاتها و تكرارها يعدوني" و ش

اكا قعد هكذلك في خطابها ما يعبر عن شعورها بان المستقبل مسدود " بالاك حياتي غادي ت

 و ما غاديش نزيد نشوف ولادي "  "راني نشوف الدنيا قاع مسخة" .

 : الثانيةتطبيق وتحليل نتائج الاختبار للحالة  -

 .رجاءا ضع علامة )صح(على يمين الجملة التي توضح معدل حدوث كل بند : التعليمة

 : الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسيةمقدار  -1

o  0 لا شيئ 

  1 مرات فاقل يوميا(8أو تتكرر أحيانا )بمعدل  ,اقل من ساعة في اليوم 

o  2  معظم  مرات في اليوم لكن8)أكثر من أو تتكرر كثيرا ,ساعات في اليوم 3من ساعة إلى

 ساعات اليوم خالية من الأفكار الوسواسية(

o  3  وم و مرات في الي 8أو تحدث كثيرا جدا)تحدث أكثر من  ,ساعات في اليوم 8إلى  3من

 في معظم ساعات اليوم(

o  4  ساعة  أو تحدث بشكل دائم)أكثر من تحملها و نادرا ما تمر,ساعات في اليوم8أكثر من

 دون وساوس كثيرة(ب
  

 مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسية مع نشاطاتك الاجتماعية و العملية -2

o  0 لا يوجد 

o  1 رتعارض خفيف مع النشاطات الاجتماعية أو العملية و لكن النشاط العام لا يتأث 



 

 

    

o  2  عليهتعارض واضح في النشاطات الاجتماعية أو العملية و لكن يمكن السيطرة 

o  3  تسبب خللا كبيرا في أداء النشاطات الاجتماعية أو العملية 

  4  تسبب خللا بليغا 

 

 مقدار التوتر و القلق المصاحب للأفكار الوسواسية -3

o  0 لا يوجد 

o  1 خفيف )أحيانا ( ليس مزعجا 

o  2 غالبا ( و مزعجا و لكن يمكن السيطرة عليه متوسط( 

  3  شديد )اغلب الوقت( و مزعج جدا 

o  4  توتر بليغ )دائم ( لحد الإعاقة تقريبا 

 

مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسية )بغض النظر عن  -4

 نجاحك في المقاومة(

اومة(لا ابذر جهدا حتى أقاوم دائما )أو أن الأفكار قليلة جدا بحيث لا حاجة للمق  0 o  
  o 1 أحاول أن أقاوم معظم الوقت 
  o 2 ابذل بعض الجهد حتى أقاوم 

استسلم لكل الأفكار الوسواسية بدون محاولة للسيطرة عليها و إن حاولت السيطرة فيكون 
 بعد تردد

3   

  o 4 استسلم كلية و بإرادتي للأفكار الوسواسية كلها 
 

مقدار سيطرتك على الأفكار الوسواسية -5  

  o 0 سيطرة تامة 
عند بذل بعض  عادة يمكنني أن أوقف أو اصرف انتباهي عن الوسواس ,سيطرة كبيرة

 الجهد و التركيز
1 o  

  o 2 بعض الأحيان استطيع إيقاف أو صرف انتباهي عن الوسواس ,سيطرة متوسطة
  o 3 صعوبةباستطيع فقط صرف الانتباه و  ,ناذرا ما انجح في إيقاف الوساوس ,سيطرة قليلة
   4 ناذرا ما استطيع صرف الانتباه عن الوساوس و لو للحظات قليلة ,لا سيطرة

 

(16مجموع الدرجات = )  



 

 

    

 : تمضيه في القيام بالأفعال القهريةمقدار الوقت الذي  -6

o  0  لا شيء 

o  1 وم(مرات في الي 8أو تقوم بالأفعال أحيانا )لا تزيد عن  اقل من ساعة في اليوم 

o  2  في اليوم  مرات 8من ساعة إلى ثلاث ساعات في اليوم أو تقوم بالأفعال كثيرا )أكثر من

 و لكن معظم الساعات تخلو من الأفعال القهرية( 

  3  في اليوم و  مرات 8أكثر من ثلاث ساعات في اليوم أو تقوم بالأفعال كثيرا جدا )أكثر من

 خلال معظم ساعات اليوم( 

o  4  ا ا و ناذرفي اليوم أو تقوم بالأفعال بشكل دائم ) أكثر من أن تحصيهساعات  8أكثر من

 ما تمر ساعة لا تقوم فيها بالأفعال (

 

  : مقدار التعارض الذي تحدثه الأفعال القهرية في نشاطاتك الاجتماعية و العملية -7

  o 0 لا يوجد
  o 1 و لكن النشاط العام لا يتأثر ,تعارض خفيف مع النشاطات الاجتماعية أو العملية

  o 2 تعارض واضح مع النشاطات الاجتماعية أو العملية ولكن يمكن السيطرة عليه
  o 3 تسبب خللا كبيرا في أداء النشاطات الاجتماعية أو العملية

   4 تسبب عجزا كبيرا
 

 : القهريةمقدار التوتر و القلق الناتج في حال الامتناع عن القيام بالأفعال -8

  o 0 لا يوجد 
  o 1 قلق بسيط عند الامتناع عن القيام بالأفعال

  o 2 يظهر القلق لكن يمكن تحمله
   3 قلق واضح و مزعج للغاية
  o 4 قلق شديد يسبب عجزا بليغا

 

مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهرية)بغض النظر عن مدى  - 9

 نجاحك في المقاومة

اومة (أقاوم دائما )أو أن الأفعال القهرية قليلة بحيث لا حاجة للمقابذر جهدا حتى   0 o  
  o 1 أحاول أن أقاوم معظم الوقت

  o 2 اعمل بعض المحاولات للمقاومة
استسلم لكل الأفعال القهرية بدون محاولة للسيطرة عليها و إن حاولت السيطرة فيكون بعد  3   



 

 

    

 تردد
القهريةاستسلم كلية و بإرادتي لكل الأفعال   4 o  

 

مقدار سيطرتك على الأفعال القهرية -10  

o  0  سيطرة تامة 

o  1 عادة ما أوقف الأفعال القهرية بصعوبة 

o  2  أحيانا استطيع إيقاف الأفعال القهرية بصعوبة 

o  3  ها حتى بالأفعال القهرية لكن يجب علي القيام  -فقط –استطيع بصعوبة أن أؤخر
 النهاية

  4 أن أؤخر القيام بالأفعال القهرية و لو للحظات ناذرا ما استطيع 

 

 ( 17مجموع الدرجات = )

 (  33مجموع الدرجات الكلي = )

 

 التصحيح

 : براون للوسواس القهري-التقييم في مقياس ييل

في مقياس ييل براون للوسواس القهريالمعدل  شدة اضطراب الوسواس القهري  

 خفيف جدا
 خفيف
 متوسط
 ملحوظ
 شديد

7 –صفر   

8-15  

16-23  

24-31  

32-40  
 

. أعراض وسواس قهري خفيفة جدا في الغالب لا تحتاج إلى العلاج إلا إذا كان معدلا 7-صفر 

 قليلا لأنك تتجنب مواقف كثيرة أو لديك أفعال قهرية فقط أو وسواس فقط. 

. أعراض خفيفة و التي من المحتمل أن تتعارض في حياتك بطرق ملحوظة )إذا كان 8-15

 لديك وسواس أو أفكار فهذا يعني شدة متوسطة (. 



 

 

    

ج نقطة هو الحد الأدنى المطلوب لدخول دراسات علا 16إحراز  ,. أعراض متوسطة 16-23

 اضطراب الوسواس القهري .

 تمل أن تفسد نوعية حياتك بصورة كبيرة.. أعراض ملحوظة و التي من المح24-31

به  يقوم . أعراض شديدة و التي من المحتمل أن تسبب عجزا بالغا . قد تحتاج إلى علاج32-40

 اختصاصي في اضطراب الوسواس القهري.

 

 : التعليق على الاختبار و معرفة النتيجة

ل ن خلامفي إجاباتها و أجرينا الاختبار في ظروف ملائمة و كانت الحالة مساندة و مرتاحة 

تمت  بنود و كل بند 5من الاختبار حيث أن كل جدول ينقسم إلى  10قراءة الجداول ال 

مقارنة مع و بعد التصحيح و ال,الإجابة عليه من طرف الحالة على أساس انه الشيء المعاش 

درجة( و  33)و هي انه مجموع الدرجات الكلي كان  : جدول التقييم استخرجنا النتيجة الآتية

 .يدشد : مع إسقاطها على جدول التقييم استنتجنا أن شدة اضطراب الوسواس القهري هي

لتي و ا و بالتالي هناك تحليل لتلك الدرجة من المعدل و التي هي عبارة عن أعراض شديدة -

راب قد تحتاج إلى علاج بقوم به اختصاصي في اضط من المحتمل أن تسبب عجزا بالغا .

 هري.الوسواس الق

لخاص اتوى الربط بين نتائج اختبار ييل براون للوسواس القهري و تحليل المح -

 : بالمقابلة للحالة الثانية

يل تحل من خلال النتائج المتعلقة باختبار ييل براون للوسواس القهري ل "واين غودمان" و

 خطابها ان تبين وجود نقاط مشتركة بين هذه النتائج حيث بينت الحالة في ,محتوى المقابلة

ملة المعا أعراض أظهرتمحور الحرمان العاطفي هو الفئة المسيطرة في عباراتها التي 

 عاملونهايو يعاملونها بسوء و  الأذىيسببون لها  الآخرين أنالسلبية من قبل عائلتها و 

طرفهم  غير مقبولة من أنها إحساسفينتج لديها  إهمال ضحية فأصبحت ,غير مهمة كإنسانة

 في تنظيم شخصيتها . أساسي بأنهكما تماثل مع المحور  ,عليها الأبو قسوة 

اجات هذه الح إشباعللطفل و نقص  أساسيةهناك حاجيات عاطفية  أن( Youngو هنا يعتبر ) -

 تصل حتى للاضطراب . أنيمكن  آثارهو الذي يخلف 



 

 

    

نه حالة اعلى ال تأثيرهفي مستوى  الأخربالنسبة لمحور الانعزال الاجتماعي يترجم هو  أما -

لعزلة افي تنظيم شخصيتها .وفي تحليل المقابلة تبين ان الحالة تعاني من  أساسيمحور 

 .  للآخرينالاجتماعية و تجنبها 

ذلك كانه  يترجم على محور السلبية و الاكتئاب في تحليل المحتوى كمرتبة ثالثة و يأتيثم  - 

 ها تدخلتعلمت السلبية و هي صغيرة مما جعل أنهافي تنظيم شخصية الحالة و  أساسيمحور 

 الجسمية و النفسية. أعراضهفي مرحلة الوسواس و 

 الذي ترجمها الأخيرظهور هذا الاضطراب  إلى أدت أسبابكل هذا عبارة عن  أنحيث  -

ما يؤدي متسبب عجزا بالغا  أنديدة و من المحتمل ش أعراض أنهااختبار "ييل براون" على 

 التطرق لعلاج يقوم به اختصاصي في اضطراب الوسواس القهري.  إلىحاجتها 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

  



 

 

    

 : مناقشة النتائج و اختبار الفروض : ثانيا

 : مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات -1

يبلغ من  الأولى,حالتين  2على حالات الدراسة المتكونة من  أجريتالتي  من خلال الدراسة  -

 سنة . 23سنة و الحالة الثانية تبلغ من العمر  19العمر 

 القهري. و توليده للوسواس الأسريالعنف  : هي أساسيةانطلقت الدراسة الحالية من فرضية  -

 : متمثلة في إجرائيةو فرضيات 

 توليد الوسواس القهري لدى الفرد. إلىاللفظي  الأسرييؤدي العنف  -

 توليد الوسواس القهري لدى الفرد. إلىالجسدي )البدني(  الأسرييؤدي العنف  -

النصف  يةالإكلينيك( مستخدمين المقابلة 2و من خلال النتائج التي تحصلنا عليها للحالتين )

ها حسب حليلوحدات و ت إلىالذي يتم من خلاله تقطيع المقابلة  توجيهية )تقنية تحليل المحتوى(

 عراضالأالذي صنف شدة و اختبار "ييل براون" للوسواس القهري ل "واين غودمان"  المحاور

 : إلىتوصلنا الخاصة بهذا الاضطراب 

 نسبة و كان مستوى كأعلىهذه المحاور جاءت  أنتحققت الفرضيات عند الحالتين بحيث 

 ضطراباشيوعا لدى  الأكثرلت هذه المحاور في تنظيم الشخصية و تمث أساسيةكمحاور  تأثيرها

عي+ الوسواس القهري. و يستعمل كل من محور الحرمان العاطفي + محور الانعزال الاجتما

 . محور السلبية و الاكتئاب و هي النتائج التي ظهرت في كلا من التحليلين للحالتين

لعاطفي ا يعطونه الدعم لا الآخرين أنيشعر الفرد في هذا المحور  : محور الحرمان العاطفي

وي الذي يحتاجه . من عدم اهتمام و غياب شخص يفهمه و نقص الحماية و عدم وجود شخص ق

 يوجهه و يعطيه نصائح.

لظهور  الأولى الأسباب( باعتباره من 2( و الثانية )1) الأولىو ظهر كفئة مسيطرة للحالة 

كحرمانه من شخص يستمع له و بشدة  الأولىفظهر عند الحالة  ,الوسواس القهري اضطراب

الكبرى  أختهعليه و عدم مبالاة  الآخرينينصحه و يسانده و يبدي له النصيحة و كذلك من تنمر 

 ( Shawموقف و هذا ما عبر عنه ) أيوالديه مما جعله لا يستطيع التصرف في و من نزاعات 

يعتبر عامل خطر يعبر عن مستوى الاكتئاب و مشاكل السلوك  الأبويةفقدان الطفل للعلاقة « 

. فالطفل المحروم عادة ما يكون (Shaw: 1999: p24)  » التي تميزها الصراعات الوالدية

شخصية الطفل تتكون في  أن" Liberman  :غير قادر على تحمل الاحباطات حيث يقول

وضعية تخل هذا النظام العائلي تكون  أينقول  أنمضمون عائلي تاريخي معقد و يكون منطقيا 



 

 

    

 ,2011 ,منبع لردود فعل مرضية عند الطفل و الذي سيكون ضحية لصدمة نفسية" )اومليلي

 ( . 195ص

حماية و خاصة ال الأبو  الإخوةمن تحكم و سيطرة  الأخرىفعانت هي  : الحالة الثانية أما

 مما جعلها تفرط في طقوس النظافة . الأمالمفرطة من قبل 

لاف لاختو ا الآخرينعن محور الانعزال الاجتماعي و هو الشعور بالعزلة و الابتعاد عن  أما

لذي عال افما لقيته الحالة الأولى من ابتزاز و ذم من طرف الأصدقاء إضافة إلى الانفعنهم 

  » « Lebigotحيث تعتبر هذه العزلة حسب عاشه في المحيط الأسري جعله ينطوي على نفسه 

ت مع لاقاالدافعية نحو العمل أو النشاطات الأخرى و كذا عدم القدرة على ربط الع " عن قلة

ية " تماعالآخرين و التثبيط العاطفي مما يعكس إصابة الوظيفة النفسية و العلائقية و الاج

(Damiani 1997 p122و هذا ما جعله يخجل و يخاف ), ن مفما لقيته  : الحالة الثانية أما

 إليها لجأت و تتجنبهم و لم تكن هذه السلوكات التجنبية التي الآخرينحرمان جعلها لا تثق في 

قول  يث يالحالة كافية للتخلص من الاضطراب الذي تعاني منه بل خلف لديها حالة من القلق ح

لحنفي ه" )ا" محاولة الهرب من الموقف المخيف قد يبعد الخوف لكنه لا يعالج :" الحنفي" 

 علها( . فما عانته من عدم الاهتمام و المعاملة السيئة و سيطرة العائلة ج537ص  1995

 منطوية تتهرب و تكبت مشاعرها و لا تثق بنفسها . 

السلبية  يهيمن هذا المحور و بصورة متمركزة حول المواضيع : محور السلبية و الاكتئاب أما

نب و يقللون الشعور بالذ ,الخيانة,الصراع  ,الأملفقدان ,الضياع ,الموت , الألم : مثلللحياة 

ء لديهم هؤلافالاهتمام بالمواضيع الايجابية فتتدخل توقعاتهم المبالغ فيها في مختلف المواقف 

ر لائق( موقف غي أو ,خسارة,و القلق من النتائج )خراب  الأخطارخوف مبالغ فيه بالوقوع في 

 ويين ية و يقضون معظم وقتهم مشغولوا البال و غير راضكما يضخم الاحداث الجزئية السلب

 لشهية.قدان افو عدم التركيز و الانتباه و  كالأرقاكتئابية  لأعراضمتمردين و هذا كله يمهدون 

فهو  كه الشكيتمل إنسانجعله  الآخرينسلبية حول ذاته و  أفكارمن  الأولىفما تفكر فيه الحالة 

 . تتحقق لن بأنهاانه يتخلله الشك  إلاالجميلة  الأشياءحتى في نظرته للمستقبل رغم تمنيه 

فقدانها لكتئاب االسلبية مما جعلها تدخل في  أفكارهامن  الأخرىالحالة الثانية فقد عانت هي  أما

صة الخا التي تلازمهانعمة النوم و نوبات القلق التي تنتابها ناهيك عن  الطقوس القهرية 

 حتى ابتعدت عن عائلتها . و التكرار  التأكدبالنظافة و 

كل هذه الطقوس القهرية و الأعراض أردنا التأكد من شدتها و ذلك من خلال اختبار ييل براون 

و الحالة  ملحوظالحالة الأولى  : للوسواس القهري الذي قيم شدة الأعراض لكلتا الحالتين و هي

بالنسبة للحالة الأولى و حسب تحليل النتيجة فهي تحتاج إلى عناية نتيجة إلى أن   .دشديالثانية 



 

 

    

هذه النتيجة قد تفسد نوعية حياته بصورة كبيرة . و بالنسبة للحالة الثانية و حسب تحليل النتيجة 

فهي من المحتمل أن تسبب عجزا بالغا و بالتالي احتياجها إلى اختصاصي في اضطراب 

 هري لعلاجها. الوسواس الق

يد و منه و بعد عرض و تحليل نتائج الفرضية القائلة بان العنف الأسري يؤثر على تول

 :الوسواس القهري و تشمل 

 العنف الأسري اللفظي. -

 العنف الأسري الجسدي. -

ما يرهما بهتأث و هذا حسب المقابلات مع الحالتين الذي أكد تعارض الحالتين لكلتا أنواع العنف و

 لدرجة إصابتهما باضطراب الوسواس القهري .

ث أن اب حيو السلبية و الاكتئ محاور الحرمان العاطفي و الانعزال الاجتماعي أنكما استنتج 

 هذه المحاور الأكثر انتشارا لدى مريض الوسواس القهري. 

 :ليتاالككما نذكر أننا وجدنا عدة عناصر أساسية في تنظيم الشخصية ضمن هذه المحاور و هي 

و عدم  الشعور بالتخلي ,الحساسية المفرطة و الخوف من الأمراض,)الشعور بالنقص و الخجل 

 .البحث عن الرضا و رد الجميل( ,الاستقرار

 : مناقشة نتائج الدراسة -2

استخدام كافة  أنتوصلت الباحثة إلى مجموعة من النتائج مفادها  ,من خلال نتائج البحث

تربوية وفق اعتقادات تقليدية خاطئة سواء بدني  أداةالعنف الذي يعد  أشكال

 بألفاظالوصف  ,الشتم ,نفسي )السخرية أوعنف لفظي  أوالحرق..( ,الصفع,العض,)الضرب

فهذه السلوكات  الأبناءاحدهما. له عواقب وخيمة على نفسية  أومن جانب الوالدين  )بذيئة

من الغضب و الاكتئاب و يزداد تجعله يفقد ثقته في نفسه و في والديه و يدخل في دوامة 

لأنه يخاف من مرات عديدة فيصبح الفرد منطويا و منعزلا على ذاته  الأمرتكرر  إذاسوءا 

المحبة و التفهم و القبول  إلىفالابن بحاجة  ,هانة التي تزعزع كيانه النفسي و الاجتماعيالا

مقبول و مرغوب  بأنهشعر  إذا إلاالنفسي  بالأمنلنموه النفسي و الانفعالي و هو لن يشعر 

النفسية و تعيق توافقهم  الأولادالعنف تؤثر على صحة  أشكالفيه ضمن عائلته فجميع 

من راحة نفسية لاجتياز  أمكنمتفهمة توفر له ما  أسرية ظروف إلىالنفسي فالابن بحاجة 

ه و ذات تأكيدو العطف و الاستقلالية حتى يتمكن من  الأمن إلىهذه المرحلة فهو بحاجة 

ينبغي عدم  أساسياتلان الشخصية لها  ,فرد راشد يعتمد عليه في المستقبل إلىالتحول 

على شخصية الفرد. و على هذا  تأثيرتشويهها و بناءا على ذلك ينبغي الاهتمام بكل ما له 



 

 

    

الفرد توفير جو من الحوار و النقاش بدلا من  إليهاالتي ينتمي  الأسرةفان على  الأساس

 أبنائهاالتي تغرس في نفوس  فالأسرة ,نف كوسيلة يومية لحل المشكلاتاستعمال الع

اتجاهات الكراهية و  أبنائهاتغرس في  أوالاتجاهات الايجابية كالحب و الثقة في النفس 

تبقى تبعا لنمط المعاملة التي يجدها في  الأبناءالخوف و عدم الثقة في النفس فشخصية 

 فالأسرة التي يسودها العنف عاجزة عن تقديم أفراد راشدين متوافقين في المجتمع.  ,الأسرة

كمن يو في الأخير نقول أن كل فرد معرض للمشاكل و العوائق و تصديه لهذه الصعوبات 

صية ين شخفيما لديه من خبرة قد اكتسبها مسبقا. و هنا تظهر أهمية الوسط الأسري في تكو

و فير جالمشكلات و الصعوبات و عليه فينبغي على الأولياء تو قوية قادرة على تخطي كل

نموهم لذلك  اسري صحي من التفاهم و التسامح و الاعتراف و التقدير لان الأبناء بحاجة إلى

 نمو نفسي سليم .

 : ( حالتين و كانت نتائجها كالتالي2) إلىو من خلال دراستنا هذه تم التطرق 

 

هو  ,2س سنة مستواه التعليمي ليسان 19هو شاب جامعي  الأولىالحالة  : الحالة الأولى

دية جدا علاقته معهم عا,اصغر منه  أخاكبر منه سنا و  أختلعائلته لديه  الأوسطالابن 

 ختهألا يتفاهم مع  أحيانا الأصغر لأخيهالكبرى لكن لديه حب كبير  الأختخصوصا مع 

 لم يجد النصيحة و المشاورة اللازمة منها فهي تصده دائما. أحيانانهائيا و 

الشكوى  كثيرة أنهاكما ادخل بعض التفاصيل  ,عادية بأنهاكذلك صرح  بأمهعن علاقته  أما

فرط في تحكم المنظرا لكثرة المشاكل في المنزل . و لديها ال أبيهو عن عائلة  أبيهعن  أحيانا

ما جعلها م أولاكان مناسب لها  إذا إلا شيء بأيترضى متحكمة فيه ولا  الأبرغباتها حتى 

كما  ,اجبعلاقة الحق بالو فأصبحتعن علاقته بوالده  أما .في كل مناقشة الأبتتشاجر مع 

 ,توفي الأخيرهذا  أنحيث قيل له  الأصغر أخيهتعرض لحادث سير كان مع  بأنهصرح 

ية و منطقية و عدوانية لفظ غير أفكارشعر بصدمة التي كانت السبب في ظهور هلاوس و 

 وجتماعي المصحة العقلية .كل هذا جعله يعاني من الخوف الا لإدخاله أدىجسدية منه مما 

رف يع التصعلاقة مع احد لعدم الثقة فيهم و لا يستط أي إقامةالشك في كل من حوله و عدم 

 الأفعال و الأشياءعن الموت و ترتيب  أفكاروسواسية و  أفكاريعاني من  ,في ابسط المواقف

 تأنيبيه لد ,و لديه قلق و منطوي على نفسه ,الأمورمتسرع في الحكم عن  ,الخاصة بالنظافة

 ي مواقففو اللوم و عدم المساندة الحقيقية  الأشياء أتفهالضمير و الشعور بالذنب على 

الاعتماد ى عاش نوع من الانطواء على نفسه في الطفولة و عدم القدرة عل ,الحياة المختلفة

كنه عا ما لفي المستقبل جميلة نو أمانيه أخيراعلى نفسه كما يعاني من الصداع النصفي. و 

 يتخلله الشك و الريبة و الخوف من عدم تحقيقها.  

 

 



 

 

    

لبنت الصغرى هي ا ,سنة 23الحالة الثانية هي امرأة متزوجة و أم لطفلين  : الحالة الثانية

 ذي يحتاجهعاشت دون مساندة إخوتها و والديها و لم تجد الحب و الاهتمام ال ,في عائلتها

 سها والطفل في سنها مما جعلها تعاني من عدم المواجهة و التهرب و عدم الثقة في نف

ها أفكار لا تعاني من أفعال قهرية تلي ,إحساسها بالنقص و تسيطر عليها الأفكار المتشائمة

انت ة فهي كلنظافالنظافة و هذا نظرا لعلاقتها مع الأم في مرحلة تعلم عقلانية متعلقة دائما با

 ,بكرامن معاملات قهرية على اكتساب النظافة م,تأخذ العقاب بشكل مفرط عند اتساخها 

عند  عاشت طفولة صعبة تسودها السيطرة و الحرمان و اكتساب النظافة بطريقة معنفة و

رتها عن عدم قد ,تتكلم عن كل شيء كان مكبوتا مرضها )اكتئاب ما بعد الولادة( أصبحت

ة لسلبياعلى التصرف وبناء حياتها و الشك في من حولها. كل شيء عندها مرتبط بالأفكار 

 كالمرض و الفناء و الخوف إلى حد الوصول إلى اليأس.

 

  



 

 

    

 خاتمة

وسوم من خلال النتائج التي توصلنا إليها حول دراسة الحالتين المقدمة في موضوعنا الم

تحت تأثير العنف الأسري على توليد الوسواس القهري كاضطراب فقد أثبتت صحة 

 فرضياتنا مع كلتا الحالتين .

س وسواو بعد استعراض التفسيرات المتصلة بتأثير العنف الأسري على الخصائص النفسية كال

استمتع  . فإذا نستنتج أن الخبرات الاجتماعية التي يتعرض لها الطفل لها تأثير شديد ,القهري

و الأمن و  و إذا ما شعر بالطمأنينة,الطفل في صغره بالخبرات الاجتماعية الحلوة العذبة 

المستمرة  وشجعه ذلك على إقامة العلاقات العميقة  ,اكتساب اتجاهات ايجابية نحو الآخرين

 و اتزان شخصيته في المستقبل.  ,معهم

ري فان آثار كما هو الحال بالنسبة للعنف الأس ,العنيفةأما إذا تعرض الطفل للصدمات النفسية 

ه هذا الأخير تهدد شخصيته و تؤدي إلى اضطراب سلوكياته و صحته النفسية و علاقت

 الاجتماعية.

ي و عليه يجب على الأسرة أن تعمل جاهدة على اكتشاف مثل هذه الاضطرابات النفسية ف

ى البرامج بالإضافة إل ,المعرفية و السلوكيةالمراحل المبكرة و إتباع البرامج العلاجية 

 الإرشادية و توعية الأطفال بمخاطر هذه الاضطرابات على اندماجهم في المحيط.
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 :(01الملحق رقم )

 : المقابلة كما وردت مع الحالة الأولى

 .سلام -

 سلام. -

 ؟كيفاه كان تعاملك مع داركم  -

 نورمال. -

 ؟كنت تتفاهم مع خوتك  -

 مع أختي الكبيرة ما نهدرش بزاف بصح خويا الصغير نبغيه. -

 ؟علاش ما تهدرش معاها بزاف  -

 هي جابدة روحها و ما علابالهاش بينا. -

 ؟و معا والدتك كيفاه علاقتك بيها  -

 .المشاكل تعهمماما قريبة ليا بزاف بصح مينداك تنارفيني باسكو تشكيلي بزاف من  -

 ؟ واش هوما هاد المشاكل -

 مشاكل بينها و بين بابا و مشاكل بينها و بين جدتي و عمتي. -

 ؟و علاش هاد الحاجة تقلقك  -

نا باسكو ما وليتش نركز في قرايتي وليت نركز فالمشاكل بزاف و ما يسمعوليش غير ا -

 نسمعلهم.

 ؟ اسكو عندك أصحاب فالجامعة -

  .احد و دايما نبغي نقعد وحديما عندي حتى و -

 ؟علاه  -

 يتنمرو عليا بزاف و يزعقو عليا بزاف حتى اولاد عمي هكا. -

 ؟ما جربتش تدير صحاب خارج الجامعة  -



 

 

    

ع راني خايف نجرب باسكو ما نديريش ثقة و عندي رهاب اجتماعي و قا ,لا ما جربتش  -

 لوكان نجرب ما يفهمونيش.

 ؟عليك ولا يسقسيك على حاجة  جامي جاك واحد حاب يتعرف -

 يجوني نورمال بصح نجاوب على حساب السؤال و من بعد نتجنبهم. -

 ؟ فاش ما تسمعلكش ,قتلي بلي أمك ما تسمعلكش  -

لى عغي  ما تسمعلي في والو و كي نبغي نهدر تسكتني و تهدر هيا على مشاكلها. تعرف تهدر -

 النقاوة. 

 ؟و الأب تاعك  -

 منها . ديفوا يحكيلي صوالح ما يليقش قاع يحكيهملي.ههه بابا كتر  -

 ؟والديك هاكا معاك غير نتا ولا معا قاع خوتك  -

ى تهدر عل ايمادبابا مليح معانا ما نبغوش نارفوه باسكو فيه السكر بصح ماما دايما منارفيا و  -

 النقاوة و ارفدو و حطو و اغسلو و نحس فيها الستراس بزاف.

 ؟لمن تلجأ  كي يصرالك مشكل -

 كنت نحب لأختي و بنت عمتي و من بعد حسيتهم ولاو ما يفهمونيش ...ولاو يشوفوني -

 مهبول.

 واش نوع المشاكل لي تلاقيتهم في صغرك و اسكو واجهتهم. -

ي كريلي ومع ولاد عمي كي كانو يحقروني. كنت نقول لأختي دافعي عليا و يلا ماكيش باغيا  -

م كليهعايرني و تقولي نتا راجل دبر راسك نتا خواف. قاع لي نشندير ندافع على روحي . ت

 يقولولي نتا خواف و ضعيف . شكيت هذا هو المشكل لي كنت نعاني منو في صغري. 

 ؟ و في كبرك واش هي المشاكل لي عانيت منها -

 ايمادايما المشاكل تع التصرف لي نعاني منهم ما نعرفش نتصرف في أي موقف . و نحب د -

 نا يقولولي شا ندير بصح حتى واحد ما يسمعلي و يخمو غير في رواحهم. دار

 ؟قتلي من قبل كانوا يتنمروا عليك صحابك تع الجامعة ...علاه  -

أنا جاي نبغي القراية بزاف كنت نبغي نشارك و نجاوب بروف أيا يقعدوا يضحكوا عليا و  -

 يقولولي تلعبها تعرف تقرا.



 

 

    

 ؟ تنجم تعيش بلا ناس  -

 .حدي وواه ننجم نعيش بلا ناس باسكو دايما وحدي و من كثرة لي دايما وحدي نبغي نعيش  -

 ؟شكون هو الإنسان الوحيد اللي تقدر تعيش معاه  -

 )صمت(. -

 ؟كي تكون محتاج عبد يعاونك تلقا  -

 بالاك بابا و عمي بصح في وقت الصح دايما وحدي . -

 ؟لوكان الناس يشوفوا العيوب تاعك كيفاه راح تشوف روحك  -

وش ا يبغأنا ما نشوفش عندي عيوب بصح بالاك مين أنا جاي مقلق و نهدر بزاف آيا الناس م -

 هاكا .

 ؟تقدر تعبر على مشاعرك للآخرين  -

لجواب ا ياانتي هاكا راني نحكيلك شا عندي بصح لوكان حكيتها لماما ولا بابا ما يفهمونيش  -

 هو ما نعرفش .

 ؟تنجم تعبر على رفضك للآخرين  -

 خطرة واه خطرة لا .  -

 ؟تبغي دايما تكون في المرتبة الأولى  -

ر الدافالقراية نبغي نكون الأول بصح في حاجة وحدخرة نورمال ما عندي بروبلام ديجا ف -

 مشي مقيميني.

 ؟تشوف في طبيعتك صبور  -

 زاف و متسرع بزاف و أي حاجة يقولوهالي نزعف منها.لا أنا مشي صبور نتقلق ب -

 ؟عندك إحساس تبغي تدير صوالح و تعاودهم  -

 واه ديفوا. -

 ؟عندك شك انو تعاود تشوف صوالح درتهم من قبل  -

 واه عندي شك ديفوا نحس روحي الحاجة لي درتها ما درتهاش و نبغي نعاود نحسب . -



 

 

    

 ؟يحتك بيك غلطة  اسكو تكره لوكان يتوشيك واحد أو - 

 لا لا ما ننجمش نعيف الناس و نروح نغسل. -

 ؟هل تبالغ في الاهتمام بنظافة يديك  -

 واه بزاف دايما نبغي نغسل و نعاود و نبغي ندوش بزاف .  -

 ؟هل تؤنب نفسك  -

 واه نوم روحي على أتفه الأسباب و دايما نحس بالذنب. -

 ؟اسكو تطلع و تهود الهدرة بزاف في راسك  -

ر أفكا واه نقعد نطلع و نهود الهدرة في راسي بزاف حتى راسي يضرني ..قاع النهار عندي -

 بزاف يدوروا في مخي.

 ؟ اسكو يجوك أفكار بلي عندك مرض أو عداوك -

و كنت  لا و لا واه قبل ما ندخل هنايا كنت كل سمانة ندير التحاليل و نشوف يلا راني مريض -

 من طبيب لطبيب .

 ؟ماذا تنوي القيام به في المستقبل  -

 راني باغي نكمل قرايتي في الجامعة و راني باغي ندير الدكتوراه .  -

 زعما نطيق نكمل الدكتوراه كون ما نبلعش العام و لا لا .  -

 راني خايف يلا ما ندير والو في حياتي و نخسر كل شي. -

 نولي في بلاصة شابة و نخلي والديا يفتاخروا بيا .بصح لا غادي  -

 

 

 

 

 

 



 

 

    

 : تحليل محتوى المقابلة الإكلينيكية النصف توجيهية للحالة الأولى -

  : تقطيع المقابلة إلى وحدات -ا

 العبارة رقم العبارة

 ؟نتي هي لي غادي تخرجيني منا  01

 نقرا في الجامعة 02

 عام 20عندي  03
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 : الحالة الثانية المقابلة كما وردت مع

 سلام . -

 سلام .  -

 ؟ كيفاه كان تعاملك مع داركم -

اسكو بلحق مع أختي شوية . بصح مع خويا ما نتفاهمش معاه و دايما يضربني. و بابا يعطيه ا -

نينة حكون تهو كبير عليا و دايما يقوله زيدها باسكو يشوفوني انا ماشي مليحة . ماما خطرات 

 معايا بصح خطرات تتنارفا عليا كي نوسخ روحي ولا كي نوسخ حاجة في الدار . 

 ؟على باباك احكيلي شوية  -

ان بابا منارفي بزاف و صعيب بزاف و جاي متسلط يبغي يحكم و دايما يضربني من لي ك -

ي هو ل سنين و يزيد يحرش خويا فيا و يقوله اضربها باه ما تخرجش الطريق بسبابه 10عندي 

)صمت( ما قريتش هو لي حبسني مالقراية حياتي ضاعت بسبابه و زاد زوجني و أنا صغيرة ...

ه هوا ما نبغيه لا هو لا خويا ..حسب روحه كي زوجني دار حاجة شابة بصح انا نكرنكر

 راجلي . 

 ؟تنجمي تحكيلي على الوالدة تاعك  -

حسبيها تقاوة ماما مسكينة عاقلة نحسها تبغيني بصح كون تشوفيها كي تتعامل معايا علاجال الن -

 وخين مشي ماما .تولي منارفيا بزاف و تفورصيني باه ندوش كل يوم و تقولي نتوما قاع مس

  جامي يلا وقفت معايا ولا هدرت معا بابا باه ما يضربنيش قاع ما علابالهاش بيا .

 ؟لي على المشكلة لي تعاني منها تنجمي تحكي -

 قاع ما عنديش مشكلة عندي مشاكل كبار بزاف. كثرية هاد المشاكل حتى وليت موسوسة من -

ائلة عمن  والناس . وليت نبان مهبولة ولات الناس كي تشوفني تقول هادي مهبولة ..من عائلتي 

ا ماني تنيش علابيها انا راجلي و حتى واحد ما يبغيني حتى ولادي لا جبتهم نحسهم ما يبغو

ن محتى وليت موسوسة نبغيهمش ما نحسش بلي أنا أمهم . نحس بلي لازم نقيلهم و صاي . 

الوسخ حسيت روحي وليت كيما ماما وليت نشوف الوسخ في كل بلاصة حاشاك وليت نشوف 

عاود ها نالنجاسة مع الحيط ..وليت نقي كي المهبولة علابيها دخلوني هنايا ..اي حاجة ندير

 نديرها و نقعد غير نعاود باه نتهنى.

 ؟هل تتلقين الدعم النفسي الذي تحتاجينه  -



 

 

    

جي ما عندي حتى واحد يحوس عليا ولا يدعمني بصح مين دخلت هنا غير راجلي لي ولا ي -

 يشوفني طلبت منه يجيبلي ولادي نشوفهم بصح ما خلاونيش . 

 ؟اسكو تشوفي علاقاتك مع الاخرين مستقرة و ماغاديش يروحو و يخلوك  -

ا و ل هنقاع الناس لي كنت حاسبة ما غاديش يروحوا و يخلوني راحوا و خلاوني قبل ما ندخ -

 كي دخلت هنا الناس قاع ولات تشوفني مهبولة.

 ؟راكي تشوفي الناس ما راهمش مهتمين بيك  -

 دي حتى حاجة شابة فحياتي حاسة روحي الحاجة لي تصراليماراني نحس بوالو. ما عن -

حتى واحد  راهي تتعاود راني ندور في نهار واحد . ما كان لي يفهمني ماكان لي راه مقيمني .

 ما يحس بيا ولا يقولي شاراكي باغية غير انا نقعد نخمم بزاف. 

 ؟هل راكي خايفة ما تنجحيش في حياتك  -

  احت.ريعوهالي و بلي حتى انا ضيعتها و راني نشوف بلي حياتي دايما نخمم بلي حياتي ض -

 ؟اسكو تنجمي تتجاهلي صوالح راكي باغيتهم  -

 أصلا جامي لا درت حاجة نبغيها دايما يسيطروا عليا . -

 ؟ في علاقتك مع الاخرين من هو المسيطر في الحديث -

 ننجمش نهدر .نحس بالنقص مع الناس قاع هوما عندهم أمهم غير أنا ما  -

 ؟اسكو يجوك أفكار مشي ملاح  -

 كلش نشوفه ماشي مليح و موسخ وتبانلي العالم هذا قاع نجس .  -

 ؟اسكو ترقدي فالليل  -

ايفة ني عما نرقدش قاع مليح و نبات قاعدة خاطرش راني عايفة البلاصة لي راني فيها و را -

 الفراش .

 ؟اوصفيلي الأفكار لي يجوك  -

 حتى حاجة ما نشوفها شابة . ,حتى حاجة ماراهي عاجبتني ,ملاح أفكار ماشي -

 ؟كيفاش تفكري فالدين  -

 نخاف من ربي بزاف و راني خايفة نموت كافرة خاطرش مانيش نصلي . -



 

 

    

 ؟هل عندك أفعال متكررة  -

شوف الغاز ننوض حتى فالليل  ,واه كلش نعاود نديروا ما نديرش ثقة و نبقا نعاود ما نتهناش -

 انا علابالي بلي بلعته بصح راسي يقولي بلي مابلعتيهش . و 

 ؟ديك هل لديك اعتقاد الاهتمام بالنظافة المفرطة و انو أي واحد راح يتوشيك غادي يع -

يجوني صوالح في راسي بلي أي واحد يتوشي حاجة تاعي نحس راه فيه مرض و غادي  -

 وتش يليقا نمر و تبانلي باه نقعد حية و ميعديني و بلي هو موسخ و نبقا نخمم فيها ايام و شهو

 ندوش بزاف و الماء يليق يكون حامي بزاف.

 ؟ماذا تنوين القيام به في المستقبل  -

و  مكانش نهار خممت حاجة شابة ولا مليحة نشوف قاع الدنيا مسخة و يديروا فالحرام -

 دي..ة و نشوف أولايغضبوا في ربي.. بصح كاينا حاجة راني باغيا نخرج منا و نكون مريح

 توحشتهم. 

 ؟شاراكي متمنية  -

 متمنية نريح و تكون الدنيا نظيفة .  -
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