
  صباح السقا                                                2014 الأول العدد – 30 المجلد –مجلة جامعة دمشق 

 

 

367 

   السلوكي للوسواس القهري-فيافاعلية العلاج الاستعر
  

   صباح السقا.د 
  ملخصال

    ة العلاج الاستعرافي    استهدفت الدراسة الكشف عن فاعلي– الس       ة لوكي فـي خفـض حـد
       أعراض اضطراب الوسواس القهري من خلال برنامج موج  نة الذين يعـانون    ه لأفراد العي

سلوكاتاً أو أفكارةً قهريكانت منفصلة أم معاًاًة سواء وسواسي .  
 ـ لتحقيق ذلك العلاج الاستعرافي،      واستخدمت الباحثة  تقني  ـ(ض  ة التعـر  ومنـع  ) فالمكثّ

 ـفي كثير من الأبحاث والدراسـات الإ      تها  ليع إثبات فا   التي تمERP (–  (الاستجابة   ة كلينيكي
توسـطات درجـات    بين م  ذات دلالة إحصائية      في معرفة ما إذا كان هناك فروقٌ       -السابقة
قبل وبعـد تطبيـق البرنـامج       القهري   على مقياس لأعراض الوسواس      بحثنة ال عيأفراد  

مالعلاجي تعزى إلى أثر البرنامج المصم.  
تكو ذكور، تتـراوح أعمـارهم      )3( و إناث) 9( بواقع   مريضاً) 12(نة الدراسة من    نت عي
ة، والـذين   النفسي- العيادة الطبية   اختيارهم من الأفراد المحالين من     ، وتم ) عاماً 25-20(من
تم  ن ييل بـراو  استخدمت الباحثة مقياس    وقد  . باضطراب الوسواس القهري   اً تشخيصهم طبي

  .  لتحقيق ذلك الهدفللوسواس القهري
نة بـين  ط درجات أفراد العي بين متوسأشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائياً      

 كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق       . لصالح القياس البعدي   القياس القبلي والقياس البعدي   
  . نة في القياس البعدي وقياس المتابعةط درجات أفراد العي بين متوسدالة إحصائياً

رات أخـرى،   إجراء دراسات مماثلة بمتغي   : لت الدراسة إلى مجموعة مقترحات منها     توصو
لوسواسية، كما أوصـت الدراسـة      عمر المريض عند بدء الأعراض ا     وعليم،  كمستوى التّ 

  .المرضىن في أعراض اعم لاستمرار التحسأكيد على دور أفراد الأسرة الدبالتّ
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  :بحثللالمقدمة والخلفية النظرية 
         وي لا يخلو ليس غريبا أن يخاف الإنسان، أو أن يقلق بين الحين والآخر، فالإنسان الس

  ع الخطر،    والحزن والهموم وتوقّ   من مشاعر الغمبالمطلق فكلنا فلا وجود لإنسان سوي 
  .نقترب من السواء

والصح ة  ة النفسي)ةالعقلي (   ك والمرض؛ فكثيـر مـن      كالصحة الجسدية عرضة للتوع
 أو مـن  ، كالخوف مـن المـوت   ما أو مخاوفهم شدة قلقهم إلى حد الناس عندما تزداد  

هم لخ  فـإنّ   إ..رةمتكرالنظافة، أو ممارسة طقوس قهرية       أو تنتابهم هواجس     ،المرض
لوكات فـي ميـادين     ر هذه الأفكار وهذه الس    يقعون فريسة المرض خاصة عندما تؤثّ     

  .  والاجتماعية، كالعمل، والعلاقات العائليةخصمختلفة من حياة الشّ
واضطراب الوسواس القهري أحد أشكال اضطرابات القلق، والتي يشترك معها فـي            

ن فـي أداء     على زيادة اليقظة والانتباه والتحس     فدرجة قليلة من القلق تعمل    . الأعراض
      الفرد، ولكن إذا  تجاوز القلق حد اً معي ض، وبالتالي يعيق    أداء الفرد سوف ينخف    ناً فإن

-APA, DSM( فكار الوسواسية وممارسة الطقوسنجازه، ويصبح اهتمامه فقط في الأإ

IV-TR,2000, p.462(.  
ب الوساوس القهرية من حالتهم فيحـاولون       ن باضطرا يويخجل كثير من الناس المصاب    
ة ف عنهم حـد    هذه الأعراض تخفّ    على الرغم من أن    ،إخفاء مظاهر هذا الاضطراب   

  عـدة  م عن أعراضهم لسنوات   كتّن إلى التّ  و، وهذا ما يجعلهم يلجؤ    هالقلق الذي يعانون  
  الاضـطرابات   هذا الاضطراب مـن أقـلّ      عدلذلك   . إلى طلب العلاج   اقبل أن يسعو  

   .)136، 1992 عكاشة،(نفسية شيوعاًال
 ـ  هذا الاضطراب أحد أعقد الأمراض النفسي      عدغم من   الرعلى  و  التقـدم فـي     نإة، ف

ى إلـى تحـسن   في العقدين الأخيرين أد ) الدوائية(العلاجات السلوكية والفارماكولوجية  
  .)Barlo,2002,472(مآل المرضى 
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أنـواع العـلاج النفـسي وهـو العـلاج          ة أحد   لياع معرفة ف  ت تم ه الدراسة وفي هذ 
وكـذلك  CBT ( Cognitive  Behavioral Therapy of Obsessive( السلوكي-الاستعرافي

ض ومنع الاسـتجابة  اختبار تقنية التعرExposure and Response Prevention (ERP) 
ىة أعراض الوسواس القهري لدفي خفض شدالوسواسيين نة من المرضى عي.  

 ـ    راض الاضطراب فـي     ع من وضوح أ   غمالرعلى  و ة الـدليل التشخيـصي للجمعي
ب النفسي ة للطّ الأمريكي )APA( مريض الوسواس القهري يأتي بعد مضي فتـرة         ، فإن

حتى تنال منه هذه الأعراض ويبـدأ فـي المعانـاة            طويلة على بدء ظهور أعراضه    
ة ل بشد ت، ويتدخّ ، ويستهلك الوق   شديداً ب كرباً هو اضطراب مزمن يسب   لذلك  الشديدة،  

صف بوجـود الوسـاوس     ويتّ بيعية، ويعيق نشاطاته الطّ   ،مع الروتين اليومي للمريض   
  ).  140، 1992عكاشة،(ة أو الأفعال القهري/و

ث، ة هي وساوس النظافة والاغتسال والتلو في البيئة العربيومن أكثر الوساوس شيوعاً  
 ـ  سـاوس فـي  العي     وهذا ما دعا الباحثة إلى الاقتصار على هـذه الو          ة نـة التجريبي

  .)2007 حنور،(للمرضى
اضطراب الوسواس القهري عادة أمراض أخرى، مثل الاكتئـاب والقلـق،       ويصاحب

ق  هذه الاضطرابات تعـو    ، وغالباً )توريت(وم، واضطرابات اللازمات  واضطرابات النّ 
 ــس ــلاج الـ ــاءة العـ ــريكفـ ــواس القهـ              )Foa et al.,1982( لوكي للوسـ

)Leckman&Chittenden,1990(  لإخفاق فـي    وا ،إمساك المرضى المعلومات   ، كما أن
 ـ،تهقليل من شد ض، أو التّ  ذكر كامل أنموذج العر    شخيص الفـارق للأخيـر    يجعل التّ

  .)47، 1992جحار، (صعباً
  ومنهـا  ،  السلوكيومنها  ،  حليليلتّ في تفسير الوسواس القهري منها ا      ةوهناك نماذج عد

مت تفسيرات استعرافية قد، فقد )موضوع الدراسة(ونقف عند الاستعرافي  ،الاستعرافي
فيرى كار    لأعراض الوسواس القهري،  ة  عد)Carr,1974 (محتوى الوساوس لـدى     أن 

فات تـصر لبية للعديد من    عات مبالغ فيها للنتائج الس     توقّ هومرضى الوسواس القهري    
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 أفكار مرضى اضطراب القلق العام وهـذا        ى المحتوى يشبه محتو    هذا الوساوس وأن 
 محتوى الوساوس يرتبط بالخطر في      الذي يرى أنBeck,1976 (  (يتفق مع تفسير بيك     

 هديد لدى المخـاوف     مع الوساوس المرتبطة بالتّ     أو تحذير، وهذا يتفق أيضاً     شكل شك
  .البسيطة

واس القهـري مؤكـداً     لاضطراب الوس   شاملاً م سالكوفسكس تفسيراً  وقد الأفكـار    أن 
   معينة من الأفكار التلقائية السلبية     هات قد تستثير أنماطاً   الوسواسية المقحمة تعمل كمنب  .

 وبالتالي فإن    ي إلى اضطراب     فكرة مقحمة قد تؤداسـتثارت   في حالة ما، إذا      مزاجي
قحمة ونسق معتقدات   من خلال التفاعل بين الفكرة الم     فقط   السلبية   التلقائية هذه الأفكار 

ياقات المركزية في نسق     كل من الشعور بالمسؤولية ولوم الذات بمثابة الس         ويعد ،الفرد
 ـ     ،معتقدات مريض الوسواس القهري    ة إدراك الوسواسـيين     يضاف إلى ذلـك إمكاني

 ـ حداث غير المقبولة على أنّ    قة بالأ المتعلّ و رة الظهور متكرالالقهريين أفكارهم    رها تعب 
 فكـرة الخطيئـة تكـون مـن الـسوء بقـدر الخطيئـة                فمثلاً .حداث نفسها عن الأ 
  .)Salkovskis,1985(ذاتها

   على التفسيرات المتعد للوساوس  دة  وبناء عت الطرق العلاجية التـي تناولـت       فقد تنو
أعراض الوسواس القهري فاستخدم العلاج الـدوائي والعـلاج الـدينامي           ة  حدخفض  

السلوكي أحد الخيارات المتاحة الناجحـة       -علاج الاستعرافي  ال ويعد. لخإ...والتدعيمي
 ـ)Lindsay, et al.,1997(مقارنة مع الطـرق الأخـرى   ل العلاجـي لتـدخّ اه ، ويتوج          

)Intervention (ّبشكل أولي    ة   إلى تطبيق تقنيERP)(  حيث يواجه المرضى مواقـف     ب؛
  تثير لديهم الض     يق والتوتر، ويمنعون عن القيام بأي    أفعال أو طقوس قهري    ة يمكـن أن 

هة والاعتقادات التي تمنع    ات المشو تحديد  المعرفي    يتم يق، ثم ف عنهم مشاعر الض   تخفّ
   المريض من تنفيذه تقني ل من قدرته على تخفـيض      ض، وكذلك الأفكار التي تقلّ    ة التعر

  ة وظيفياً وكات المختلّ لدرجة القلق، والس   سير المتعـالج لهـذه     ة تف  المرتبطة بها، وكيفي
  الأفكار المقتحمة، ثم   ات وتعديلها بما يخدم الاستفادة مـن العـلاج          دحض هذه المعرفي
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ل من قدرته على تخفيض درجة القلق        وكذلك الأفكار والاعتقادات التي تقلّ     ،ضبالتعر
ع حدوثه مريض الوسواس القهريق الذي يتوقّوالخطر المحد .  

  :الدراسات السابقة
  :ات العربيةالدراس- 1
 ـ   :(2001) دراسة سمير  -  ي هدفت الدراسة إلى استكشاف فعاليـة العـلاج العقلان

نة من طلاب الجامعة، السلوكى فى خفض مستوى الوساوس القهرية لدى عي اليالانفع
نت وتكو. نة الدراسةة لدى عيبة للوساوس القهرياللاعقلانية المسب والكشف عن الأفكار

20" نة الدراسة منعي" تقسيمهم إلى مجمـوعتين  طالباً وطالبة من طلاب الجامعة، تم 
ة وضابطة،تجريبي ي السلوكالي الانفعية برنامج العلاج العقلانأظهرت الدراسة فاعلي 
نة الدراسة وتعديل الأفكار اللاعقلانيـة  الوسواس القهرى لدى عي  تخفيف أعراضفي

   .لديهم
أسـلوب    الدراسة إلى الكشف عن مدى كفاءة هدفت):2002( دراسة فرج والبشر -

حيـث   ؛ مـن يمقارنة بالعلاج الدوائ) ستجابةض ومنع الاة التعرتقنيب(يالعلاج السلوك
إلى، كما هدفت أيضاًيب على أعراض الوسواس القهر التغلّ كل منهما فيةمدى فعالي  

 نة الدراسةنت عيوتكو. تقييم كلا الأسلوبين معاً في مقابل استخدام كل أسلوب بمفرده

 من فئة وسـاوس     يباضطراب الوسواس القهر  )  إناث 16 ذكور،   4(مريضاً" 20"من  
ة، ومكتب الإنمـاء  ة الطبيدين على العيادات النفسيظافة، من بين المتردوالنّ الاغتسال
م  تقسيمهم إلى أربع مجموعات وفقاً لنوع العلاج المقدوقد تم. بدولة الكويت الاجتماعي

ض ومنـع   ة العلاج السلوكي بأسـلوب التعـر      أظهرت الدراسة فاعلي  . مجموعة لكلّ
 ي، فى تخفيف أعراض الوسواس القهـر      يات العلاج الاستعراف  نيتقمقترناً ب  الاستجابة

 وحده؛ ي وحده، ومن مجموعة العلاج السلوكالعلاج الدوائي بشكل أفضل من مجموعة
ستبصار جيد بطبيعة الاضطراب وقـدرة   من ايالاستعراف ره العلاج السلوكيبما يوفّ

  .)2010عن الزراد،( أكبر على منع الانتكاسة
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فيف من اضطراب هدفت الدراسة إلى التخ   ):2007(  دراسة قطب عبده خليل حنور      -
ة بجامعة كفر الشيخ و ذلك من خلال        نة من طلبة كلية التربي     عي ىالوسواس القهري لد  

 استمرار فعالية   ىومد،  ت العلاج المعرفي السلوكي    فنيا ىبرنامج قائم عل  اختبار فعالية   
 ) 10(نـة مـن   فـت العي  وتألّ. تابعة المجموعة التجريبية بعد فترة الم     ىهذا البرنامج عل  

نـة إلـى     تقـسيم العي   ، وتم ) عاما ً  22 – 18( الجامعة، بمدى عمري من       من طلاب
عـددها  : بيةومجموعة تجري ) ثلاث طالبات وطالبان   ()5(عددها  : مجموعتين ضابطة 

ة البرنـامج المعرفـي     لت الدراسة إلى نتائج فعالي    وتوص) ثلاث طالبات  و طالبان()5(
   طلاب وطالبات الجامعـة،     ىة اضطراب الوسواس القهري لد    السلوكي في تخفيف حد 

   وكذلك إلى استمرار فعالي    ة خلال فترة المتابعة التي     ة البرنامج لدى المجموعة التجريبي
الأفراد من   و  بالعمل على زيادة وعي الأسرة     هر، وأوصت الدراسة  شأ ةتصل إلى ثلاث  

 اضطراب  ة عند المعاناة من أي    علام بضرورة طلب الاستشارة النفسي    خلال وسائل الإ  
القهري حتى لا تتفاقم المشكلة خاصة اضطراب الوسواسنفسي .   

  : الدراسات الأجنبية-2
 دراسة حالة استخدم فيها الجمع  )Salkovskis Warwick,1985 (كسس ساكوفدراسة -

    ض ومنع الاستجابة لعلاج مريضة بالوسـواس       بين أسلوبي العلاج الاستعرافي والتعر
عولجت بالعلاج السلوكي ولكنها انتكست بعـد       . القهري، تشكو من الأفكار الوسواسية    

ض  بـالتعر  نوبة اكتئاب شديدة وبعد عشر جلسات من العلاج الاستعرافي مـصحوباً          
  .نت المريضة بدرجة ملحوظةلاستجابة تحسومنع ا

  :)(Turner and Biedel,1985 دراسة  تيرنر وبيديل  -
 عولجت الأولى دوائياً  .مت إلى ثلاث مجموعات   نة من مرضى الوسواس قس    فت العي تألّ

(SSRI) .  المجموعة الثانية علاجاً  وعولجت عريض بالغمر بالإضافة   بطريقة التّ اً   سلوكي
فقـط بالـدواء    ،  اًأوسـلوكي ،  ا الثالثة فلم تعالج دوائياً    أم .(Placebo)اذب  إلى الدواء الك  

  .(Placebo)الكاذب
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 12(ة العلاج   واستمرت مد ( استخدام مقاييس تقدير الوسواس قبل وبعـد        أسبوعاً، وتم 
  م لا يعرف شيئاً عن     اتية، وعلى محكّ   الاعتماد على تقارير المرضى الذّ     العلاج، كما تم

وكانت  .لاج المستخدمة، وكان عليه تشخيص أعراض الوسواس بعد العلاج        أساليب الع 
   .%51تليها المجموعة الأولى % 77أفضل نسب تحسن للمجموعة الثانية 

 المعرفـي  –حول فاعلية العلاج السلوكي ) Keith 2008كيت ( وهناك دراسات أخرى
 أفكـار   حول عـلاج  )1965(الوسواس مثل دراسة فرنسيس والتون    في علاج حالات    

وسواسي      ث  ة موضوعها خوف شديد من التلـو(Contamination)،     واسـتخدم طريقـة 
م لجوزيـف ولبـي   ة المنظّخفض الحساسي(Systematic Desensitization)،  وطريقـة 

 (Lazarus)  لازاروس جـداً كمـا أن     وكانـت النتـائج مفيـدة        ،(Exposure)التعريض
ظافـة واسـتخدم طريقـة      ي مـن النّ   دة من وسواس قهر   قام بمعالجة سي   )1988(عام
 .(Flooding)عريض والغمر التّ

 وكـابلان  (Beck) وبـك  (Emery) وإمري (Salvosky) من سالفوسكي   كما استخدم كلّ  
(Kaplan)   وتيرنر ،(Turmer)   ل، والتعريض، والغمـر، ومنـع الفكـرة          طريقة التخي

نت بشكل المرضى قد تحس حالة د من أن التأكّوقد تم (Thought Stopping)الوسواسية 
  . )2010الزراد، ()1998 (Emmelkamp)(واضح 

  ):et al.,1988 Turner(ن يدراسة تيرنر وآخر
نة إلى مجموعة مت العي بالوسواس القهري، قسمريضاً) 34(نة الدراسة منفت عيتألّ

مريضاً، وهذه المجموعة لم تعالج بالأدوية أو بالطرق ) 13(ضابطة بلغ عددها 
 )21( ، وإلى مجموعة تجريبية بلغ عددها(Placebo)اً وأعطيت فقط دواء وهمي،ةيالنفس

، واستمرت (Prozacاتوهو من مشتقّ  (SSRI) اً بواسطة البروزاكعولجوا دوائي مريضاً
عملية العلاج ثمانية أسابيع، وطبق في هذه الدن راسة اختبار سندلر للوسواس، وقد تبي

نسبة المن الدراسة أن بينما %) 1(ن لدى مرضى المجموعة الضابطة لم يتجاوز تحس
 وفي تجربة ثانية تم%) 46(سبة لدى مرضى المجموعة التجريبيةبلغت هذه الن
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 اء الكاذببالإضافة إلى الدو، استخدام طريقة العلاج النفسي السلوكي بطريقة الغمر
(Placebo) التجريبيةلمرضى المجموعة الضابطة، ودواء البروزاك للمجموعة  ،
من %) 38( نسبة التحسن لدى مرضى المجموعة الضابطة ارتفع إلى ولوحظ أن
  .المرضى

 بدراسـتين قـارنوا   اقامو) Emmel kamp et al.,1991(نيكامب وآخر  دراسة ايميل-
ض ذاتـي التوجيـه   ، مقابل التعر) ج– ب  -أ( ا العلاج الاستعرافي بطريقة إليس    فيهم

سابيع، ولـم   أعلى مدى أربعة      جلسات، ن من ستّ  لعلاج يتكو وكان ا . ومنه الاستجابة 
د تطبيق المعالجة مباشرة وقـد وجـد  ة فروق بين  نوعي العلاج بعتظهر أي Emmel 

kamp, Beens(1991)    في الدراسة السابقة أن  ض ومنع الاستجابة فقط له فاعليـة   التعر
ض ومنع الاستجابةالجمع بين العلاج الاستعرافي والتعر .  

 بالوسـواس   مريـضاً 62علـى   )Hembree et al.,1992 (نيدراسة هيمبري وآخر -
     ف، ومنع الاسـتجابة والعـلاج      ض المكثّ القهري لدراسة التأثيرات البعيدة المدى للتعر

ض ومنـع   والعلاج السلوكي الـشامل بـالتعر     ) الفلوكسامين أو الاميبرامين  ( بالعقاقير
ة ستة أشهر بعـد     ت متابعة جميع المرضى لمد    وتم. الاستجابة أو مع استخدام العقاقير    
    بالعقاقير فـي فتـرة      وا علاجاً ل المرضى الذين تلقّ   العلاج  بالمقابلات الهاتفية، وسج

، مـع   اً سلوكي  فقط أو علاجاً   اً سلوكي وا علاجاً والذين تلقّ  ،) مريضاً 37(المتابعة للتقييم   
وكـان  . ين عولجوا بالعقاقير فقـط     شدة عن أولئك الذ     أخفّ أعراضاً علاج بالعقاقير، 

مون بـشكل   يتقـد )  مريضاً 25( بالعقاقير في فترة المتابعة    وا علاجاً المرضى الذين تلقّ  
 قير أو علاجـاً    بالعقا  وعلاجاً اً سلوكي وا علاجاً ا إذا كانوا قد تلقّ    عم بصرف النظر  جيد،

 يحتفظون بمكاسب   اً سلوكي وا علاجاً  المرضى الذين تلقّ   ك يظهر أن  لوبذ. بالعقاقير فقط 
 سحب هـذا العـلاج؛       بالسيروتينين، ثم  وا علاجاً العلاج، أكثر من المرضى الذين تلقّ     

فالعلاج بالعقاقير يعطي فوائد طويلة المدى تساوي العلاج السلوكي شـرط اسـتمرار             
  . استخدام المريض للعقار
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موعـة   الوسـواس إلـى مج  نة  مرضىمت عيقس :(Iver Hand,1998)إيفر دراسة -
 فقط بواسـطة    (SSRI)عولجوا لمدة أربعة أسابيع بواسطة      مريضاً) 15(ضابطة عددها 

(Fluoxitine) وكذلك  )البروزاك( أو(Trazodon) وطب ،  نـة اختبـار ليتـون     ق على العي 
 أسابيع بواسطة   يةمريضاً عولجوا لمدة ثمان   ) 16( للوسواس، ومجموعة تجريبية عددها   

  لوكي المعرف العلاج النفسي الس     ي، بالإضافة إلى الدواء الكاذب، وتبي    ن بعد العـلاج أن 
 من المرضى مقابـل    %) 44(ن لدى مرضى المجموعة الأولى بلغ حوالي        نسبة التحس

 ,Biedel)من مرضى المجموعات الثانية وهذا ما انتهى إليـه الباحـث  %) 67(نسبة 

L)  أيضاً، مما يؤكّ  ) 1995(عام د فاعلي      الاسـتعرافي   –لوكي  ة العـلاج النفـسي الـس
  .بالمقارنة بالعلاج الدوائي، وضرورة التكامل بين العلاج الدوائي والعلاج النفسي

والتي هدفت إلى المقارنة بين العلاج الاستعرافي  ):(McLean ,2001ماكلاين دراسة  -
، في علاج ) ERP(ض ومنع الاستجابةة التعرنيتقوالعلاج السلوكي باستخدام     السلوكي،

 يعانون اضـطراب  نمشاركاً مم" 76"نة من نت العيتكو. يلقهرا سواساضطراب الو
" 31"تقـسيمهم إلـى     تـم مشاركاً" 63 "يب منهم مجموعة فبق، تسريالوسواس القهر

ض ة التعرنيتقب مشاركاً يعالجون" 32"مشاركاً يعالجون بالعلاج الاستعرافي السلوكي، و
الانتظار لمدة  ن هم على قائمةمم" 38"ى لت فومجموعة ضابطة تمثّ. ومنع الاستجابة

 امـرأة  30 و رجلا33ً و،سنة "35"ط سنة، ومتوس56-18ثلاثة أشهر، بمدى عمري 
ن وصل تعليمه إلى المرحلة الثانوية والمرحلة الجامعيةمم.  

  الـسلوكي، والعـلاج      من برنامج العـلاج الاسـتعرافي      ة كلّ  أظهرت الدراسة فاعلي
القهري لـدى   ض ومنع الاستجابة، في تخفيف أعراض الوسواسعرة التنيتقالسلوكي ب

عيتقق برنامج العلاج السلوكي بنة الدراسة، تفونيض ومنعة التعر   اً، الاسـتجابة نـسبي
     تق أثر العلاج  أفضل من        امتداد ولكن لوحظ بعد فترة المتابعة أنني ض ومنـع   ة التعر

  .) McLean et al. ,2001 ,205(الأسلوبين وأوصت الدراسة بالدمج بين. الاستجابة فقط
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هدفت الدراسـة إلـى    ): (Wilson & Chambless,2005 دراسة ويلسون وتشاميلس-
.  القهـري يالوسواس الكشف عن فاعلية العلاج الاستعرافي السلوكي مع الاضطراب

وتكو10"نة الدراسة من نت عي "القهـري  ن يعانون اضـطراب الوسـواس  أفراد مم .
الاكتفـاء   ه تمنّإإذ  " (18 : 10"عدد جلسات العلاج الاستعرافي السلوكي من وتراوح 

  بلغ عدد الجلسات للبعض الآخر ثماني عشرةفي حينبعشر جلسات لبعض الأفراد، 

 اً لا تتجاوز ساعة واحدة، واعتمد البرنـامج علـى         بواقع جلسة واحدة أسبوعي   ) جلسة
، والاسترخاء، ووقف الأفكـار،     يوار السقراط ناء الاستعرافي، والح  إعادة الب : اتنيتق

أوضحت. ةبالإضافة إلى التدريب على التعريض ومنع الاستجابة، والواجبات المنزلي 

 الدراسة فاعلية برنامج العلاج الاستعرافي السلوكي المستخدم في التقليل من أعراض

النظافة طقوس قهرية، ومخاوف، ووساوس عن      : لت في الوسواس القهري، والتي تمثّ   
الأبواب والإصابة بالأمراض، وأوصـت الدراسـة بـضرورة فهـم العـلاج       وغلق

  .والاكتئاب إضافة إلى الوسواس القهري الاستعرافي السلوكي للقلق
  : تعقيب على الدراسات السابقة

     أشارت الدراسات والبحوث السابقة إلى أهمي الـسلوكي،  -الاستعرافية العلاج   ة وفاعلي
 وقد اسـتفادت . في علاج اضطراب الوسواس القهري ERPة  تقنيوكذلك إلى فاعلية

 مقياس: يوات الدراسة الأكثر استخداماً وهالباحثة من الدراسات السابقة في تحديد أد

 براون للوسواس القهري لفائدته في قياس درجة وشدة الاضطراب، بالإضـافة            –ل  يي
مس عـشرة   يقل عددها عن خ   ، على أن لا     )المكثفة(إلى تحديد عدد الجلسات ومدتها      

ات الاستعرافية في البرنامج، كما افتقدت هذه الدراسات        نيتقجلسة، وكذلك في تحديد ال    
وجدةكثف وهذا ما أعطى البحث قيمة ض المطريقة التعر.  

  :البحث مشكلـة -
لتشخيـصي  في الدليل ا  يعد اضطراب الوسواس القهري أحد أنواع اضطرابات القلق         

ا مـن وسـاوس أو   وهو يتألف إمAPA, DSM IV,2000 (( لع المعدوالإحصائي الراب
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          الغالبية العظمـى   أفعال قهرية، وتشير نتائج الدراسة التي أجرتها فوا كوزاك إلى أن      
من مرضى الوسواس القهري تظهر لديهم وساوس ودفعات قهرية         %) 90أكثر من   ( 

 أفعـال قهريـة    فقط  تظهـر لـديهم وسـاوس دون وجـود          %) 10( سلوكية، وأن               
)Foa & Kozak,1992(.  

 على مـدى الحيـاة بــ         اضطراب الوسواس القهري   غم من تقدير انتشار   وعلى الر       
 المـريض يحـاول إخفـاء       ؛ حيث تصعب ملاحظته لأن    اً شائع نسبي  ه أنّ ، إلاّ %)2,5(

أعراضه، ممة و الوصمة ي إلى تأخير التشخيص الصحيح له بسبب عدم الملاحظا يؤد
 فالتقـديرات الحاليـة لهـذا    %2,5 انتشاره أكثر بكثير من     د أن وهذا يؤكّ  .الاجتماعية

ة نـسب حـدوث وانتـشار      وتظهر الدراسات الدولي  . %4 –1,7الانتشار تتراوح بين    
رابع أكثر الاضطرابات النفـسية شـيوعاً بـين         متشابهة على المستوى العالمي، فهو      

  ).2009الخولي،  (الأمريكيين
" ومع التطو        ن الأساليـب  ر الكبير في مجال فهم المرض والاضطرابات النفسية وتحس

العلاجي  ر الذي شهدته كثير من طرق العلاج النفسي القائمة علـى المبـادئ             ة و التطو
 ."وخاصة في العشرين سنة الأخيرة مـن القـرن العـشرين          ) Empirical(التجريبية  

 لم  ةــة وبشكل خاص سوري    البلدان العربي   أن إلا،  )140،  1999 ،غراوه، وآخرين (
  غير علمي  ا علاجاٌ  إم  فالعلاج الغالب هو   ،ر اليسير زتشهد من آثار هذا التغيير إلا الن      

)    س السحر والَ  مثل الذهاب للمشعوذين أو فكأو،  )الخ..لب دوائي تكـون فوائـده      علاج 
 وذلـك  ) 12 ،1993حجار،  ال(  العلاج،  الدواء جزء من العلاج وليس كلّ      محدودة لأن

م في العلاج الدوائي للوسواس القهري باستخدام أدوية مـن          غم من وجود تقد   الرعلى  
 السيروتونين التي يرمز لهـا   إعادة كفّ وكأبحاث) clomipramine( نحو الكلوميبرامين 

 اًوا علاجاً سلوكي   المرضى الذين تلقّ    أن  إلى  الدراسات تشير  إلا أنSSRIs ( ( اختصاراً
) Hembre et al.,1992(  بالعقاقيروا علاجاًيحتفظون بمكاسب العلاج أكثر من الذين تلقّ

         مرضـى   وهذا ما يسوغ استخدام المعالجة النفسية السلوكية والاستعرافية خاصة وأن 
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 ى بالمطاوعـة  ج الـدوائي، أو مـا يـسم       تعليمـات العـلا    همكلّبعون   يتّ  لا الوساوس
)Compliance( .  

ومم حياة مرضـى    فيأثيرات التي تظهر    ور الباحثة بوجود مشكلة البحث  التّ      د شع ا أي 
  لوقت المـريض، أو    ل ضياعاً  ما تشكّ   أعراض هذا الاضطراب غالباً    نإذ إ الوساوس  
 ـ   ( أو سوء العلاقات الزوجيـة     ه،عملل انهفقدتتسبب ب  والعلاقـات  ،  )اًإذا كـان متزوج

التـأثيرات المزمنـة الأخـرى    ، ناهيك عن )Emmel kamp,1990(البينشخصية أيضاً
  .  الاجتماعية والاقتصادية والنفسية

ة خفيف مـن حـد    الأمر الذي دعا الباحثة إلى تصميم برنامج علاجي  يسعى  إلى التّ            
 ـ        لاج الاسـتعرافي والعـلاج   أعراض الوسواس القهري بالاعتماد على الجمع بين الع

 Salkoviskis( الاضطرابة في علاج هذابوصفه أحد العلاجات المهم) REP(السلوكي
& Warwick,1985.(  

 ـ   ة النفسي  واحداً من الطرائق العلاجي     الاستعرافي ويعد العلاج  ات ة التي تعطي المعرفي
 دراكات تقييم لهذه   إدراكات لأهمية الأحداث أو     إ" ،وهي  اً في الحدث النفسي   مركزاً مهم

 أو بالنسبة   الشخص،ة  سبة لصح ة الأحداث بالن  ق بأهمي الأحداث أوكلاهما معاً فيما يتعلّ    
إنها كل  ) 57 ،1995 تاوش،(."راته، أو اعتقاداته عن نفسه ومحيطه     و تصو ه، أ لأفكار

ن الطريقة التي يفسر فيها الأشياء من حوله؛ أي مـا   التي تتضم العمليــات المعرفية   
ر خر، كما تـؤثّ إلى آيقوله لنفسه عن شيء ما أو شخص ما، وهي تختلف من شخص       

  ).Burns,1991,p.12(ة اته اليوميفي حي
   وسعياً وراء تحقيق فاعلي   ة الأشـخاص   ة والتخفيف من معانـا    ة أكبر للأساليب العلاجي

ة وإلى  نتائج     إلى واقع نقص الخدمات النفسي     استناداً، و ةس القهري واالذين يعانون الوس  
    مج علاجـي  ة هذه الطريقة من خـلال تطبيـق برنـا       الأبحاث التي أشارت إلى فاعلي

 الـسؤال   فـي   صياغة مشكلة البحث    نة من المرضى الوسواسيين، يمكن      علــى عي
  :يلآتا
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ة أعراض الوسـواس    قها البرنامج المصمم  في خفض حد       ما مدى الفاعلية التي يحقّ     -
  .القهري والمحافظة عليها

  : أهداف البحث-
  :يةتعى البحث إلى تحقيق الأهداف الآس
 أعراض الوسواس    ةالعلاج المستخدم في  خفض حد     امج  برن الكشف عن فاعليـة     -1

  .القهري
   )REP(  يجمع بين العلاج الاستعرافي والعـلاج بتقنيـة         تعرف أهمية العلاج الذي    -2

  .المكثف لاضطراب الوسواس القهري
3- فتعرة البرنامج المستخدم بعد الانتهاء من تطبيقه بمدة شهر فاعلي .  
4- حالعي لتحسين    الس  فـي  الذين يعانون آثار هذا الاضـطراب        نة البحث ة أفراد عي 

البين شخصية علاقاتهم في وأدائهم اليومي.  
- ة البحثأهمي:  

هة البحث من أنّتأتي أهمي:  
1-       ة، وهو يشكّ   تناول علاج اضطراب من أعقد الاضطرابات النفسي    ياً ل بـذلك تحـد

علمياًاً قوي  
 من الخيارات الناجحة فـي      اً واحد سلوكي الذي يعد  ال-العلاج الاستعرافي  استخدم   -2

 ـعلاج اضطراب الوسواس القهري مقارنة       الطرق العلاجيـة الأخـرى كـالعلاج       ب
  )Black,1988(الدينامي

العلاج النفسي إلى جانـب  ة العاملين في مجال الطب النفسي إلى أهمي      بعض  ه  نب ي -3 
  . أو بشكل مستقل،العلاج الدوائي

4- لمرضـى    المعانـاة  ومساعدات عملية يمكن أن تسهم في  إنقـاص        م  خدمات     يقد 
الوسواس القهري في مجال الأداء الوظيفي الروتيني أو المهني أو الأكاديمي أو فـي              

    من المرضى المعالجين يظهـرون     % 70-60  العلاقات البينشخصية؛ حيث وجد أن



  السلوكي للوسواس القهري-فاعلية العلاج الاستعرافي

 380

بـشكل  % 50-40ن نون بشكل جيد، بينما يتحس    يتحس%  30-20ن، و  من التحس  نوعاً
طمتوس )Sadock,2007 &Kaplan.(  

5-راسات في البيئة السورية افتقار مثل هذه الد .  
  :يات البحثرض ف-

  :يةت الآضياتلاختبار الفرا منهدف البحث 
ة الأولى الفرضي:     توجد فروق دالة بين متوس    نة البحث على مقياس    ط درجات أفراد عي

لصالح ) القياس البعدي ( وبعده) القياس القبلي ( جييل بروان للوساوس قبل تطبيق العلا     
  ).القياس البعدي(ما بعد التطبيق

 ة الثانية الفرضي:      لا توجد فروق دالة بين متوس    نة على مقيـاس    ط درجات أفراد العي
  .لوسواس بعد تطبيق العلاج وبعد المتابعة لصالح ما بعد المتابعةلبراون 

  :تهاجراءإ منهج البحث و -
 ـستخدام  الا طبيعة البحث وأهدافه العلاجية      استلزمت  Experimental–شبه تجريبـي    ال
 هذا النوع من المناهج شبه التجريبية عنـدما لا يـستطيع الباحـث ضـبط                ويستخدم

طـات   للمخطّ ر بـديلاً  ط شبه التجريبي يوفّ    المخطّ إن."  مطلقاً متحولات البحث ضبطاً  
ه يمكن تطبيقه على موا    ة من حيث أنّ   التجريبي      ب قف ميدانية ولا يقتضي أن يملك المجر
بط المطالض172 ،1991حمصي،. "(لات التجريبيةلق للمتحو(.   

ل ط المجموعة الواحدة باختبار قبلي وبعدي ويمثّ      وقد استخدم في تنفيذ هذا البحث مخطّ      
   قياس بعدي– معالجة –قياس قبلي : يأتيط كما هذا المخطّ

ر في الدرجات بين القياس القبلـي والقيـاس         التغيويحكم على تأثير المعالجة بموجب      
 ـ         رات الحاصـلة بـين المجموعـات       البعدي لكل طريقة على حـدة ومقارنـة التغي

159المرجع السابق،(ةالعلاجي.(  
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-نة البحث عي:  
   تتـراوح أعمـارهم      ذكـور  )3(إنـاث و  )9( منهم مريضاً) 12(نة  بلغ عدد أفراد العي 

 ة مقصودة من المرضـى الـذين تـم        م بطريقة عرضي   اختياره ، تم عاماً)25-20(بين
تشخيصهم من قبل الأطبهم يعانون اضطراب الوسواس القهريين على أنّاء النفسي .  

ت تحديد الشروط المسبقة الآوقد تمنة ية لاختيار العي:  
  . أن يكون المرض الأساسي للمريض هو الوسواس القهري-1
   .ونصف على الأقل شهرٍلمدة  عنه اًون منقطعألا يتناول المتعالج دواء أو يك -2
من قبل المـريض    ) اًض يومي ة التعر  لطول مد  نظراً( تخصيص وقت بحدود شهر    -3

أخذ إجازة من    صفي للمريض أو  ل الدوام النّ  يفضك   ولذل ،)دون انقطاع (لتنفيذ البرنامج   
حداً لانقطاعـه فـي      وا نةل من عدد أفراد العي    ، وهذا الشرط قلّ   )إن كان عاملاً  ( العمل

   .منتصف تطبيق البرنامج
ض، والمنـع خـارج     ة التعر يراقب عملي ) ده المريض يحد(  وجود شخص مساعد   -4

حدود العيادة، وكذلك يقدض له أو توبيخهم الدعم والتشجيع للمريض دون التعر .  
5-المكثف للعلاجاً تخصيص خمس ساعات إلى ست ساعات يومي .  
 مرضٍ يمنعـه مـن    باضطرابات نظم في القلب، أو أي مصاباً ألا يكون المريض  -6

ة تطبيق تقنيERP) بمعرفة الطبيب(  
  :  أدوات البحث-

  :ية في البحثت استخدمت الباحثة الأدوات الآ
ــة مقيــاس  - ــراون للأفكاروالأفعــال القهري ــل ب  Yale-Brown Obsessive( يي

Compulsive(.  

خمسة منهـا تقـيس   (ضطراب الوسواس القهري ف هذا المقياس من عشرة أبعاد لا      يتألّ
 ـ    منها مقس  وكلّ،  )س وخمسة أخرى تقيس الأفعال القهرية     االوسو ات م إلى خمس درج

  ويقـيس الفاحـصون     )أعراض شديدة  (ةإلى أربع )لا يوجد أعراض  (فرتبدأ من الص ،
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وس والأفعال القهرية، ودرجة تأثيرها على أداء الوظائف،        االوقت الذي تستغرقه الوس   
وبلـغ  . م فيهـا  مستوى الشعور بالقلق، ومحاولات مقاومة الأعراض ودرجة الـتحكّ        و

وهـو   0,90)  إعادة التطبيـق  ( وبمعامل ثبات   إحصائياً  وهو دالّ  0,92 دق الذاتي الص 
  .هفيق بات يوثّع بقدر من الثّبذلك يتمتّ

ـ فـي  )الـخ ..مودزلي،بادوا(ن غيره من مقاييس الوساوس    مز هذا المقياس    ويتمي   هأنّ
    يستخدم كأداة ملاحظة بشكل متكر   ة لاضـطراب الوسـواس     ر في الدراسات العلاجي

ه ذو علاقة بـأمر      في اكتشاف ما لم يذكره وما لم يعتقد أنّ         القهري، وهو يساعد كثيراً   
التالي تقييم الاسـتجابة لطريقـة      ب وبذلك نستطيع تحديد شدة الاضطراب، و      ،في حياته 

  .)www.CBTarabia.com( العلاج المستخدمة
   :ستمارات خاصة بالعلاج الاستعرافي ا  -
  . استمارة التقويم الذاتي-
-    ته الباحثة للخفض من حـدة الأعـراض الوسواسـية لـدى             برنامج علاجي أعد

  .المتعالجين
لقصير الأمـد   ض ا ة أكثر من التعر   أظهر فاعلي ) فالمكثّ(ض طويل الأمد   التعر ولكون

في التخفيف من أعراض القلق لدى المرضى الذين يعانون أعراض القلـق، وكـذلك              
     هناك فاعلية للبرامج التي تجمع التعر    ـ ض ومنع الاسـتجابة علـى أي  ات  مـن التقني

  )           Foa,1996, p.20 (نة فقد قامت الباحثة بتطبيقه على أفراد العيلوحدها،
  :رات عدة مثلض ومنع الاستجابة متغيالعلاج بالتعرويدخل في تنفيذ برنامج 

 ،المحافظة على التوازن من قبل المعالج بين الضغط على المريض لتنفيذ التعليمات            -1
   .التعاطف مع ما يشعر به من قلق

 خبرة المعالج فيما يتعلق بكفاءته في الجوانب الاستعرافية بشكل خاص -2

 )Michelson et al.,1990(. 

  .مكاسب من العلاجالد مدى تحقيق ة لدى المريض تحدى الدافعيتحديد  مستو -3

http://www.CBTarabia.com
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 لتعليمـات  )Compliance( مدى اقتناع المريض بجدوى العلاج يزيد مـن امتثالـه       -4
 .العلاج

5-     الالتزام ( السلوكي- في إنجاح العلاج الاستعرافي    فهم المريض لطبيعة مشكلته مهم
تغيير نمط الحيـاة،    و ،ض الواقعي رد للتع الوقت المحد وبتعليمات المراقبة الذاتية،    

 .ن العلاجوله دور في عملية تحس )لخإ....مساعدة الأشخاص المحيطينو

ب مواصلة الجهد عقـب      المحافظة على مكاسب العلاج تتطلّ     لأن،  ع الانتكاس  توقّ -6
 .انتهاء البرنامج

  : البرنامجمراحل تطبيق -
  :ف البرنامج المصمم من أربع مراحليتألّ

 -أفكـار  "مراقبة وتحديد الأفكار الوسواسـية    (جمع المعلومات   وتضم : الأولى المرحلة
و ") اندفاعات-راتتصوتفسيرها من قبل المريضفتعر .  

 طةالمرحلة المتوس: وتضم   تنفيذ التعر     ة للواجبات ض ومنع الاستجابة والمتابعة المنزلي 
  .)ساعتين إلى ثلاث ساعات(

  .يم ومنع الانتكاسةقو التّ وتضم:المرحلة الأخيرة
ة، مع  ل العلاجي بواقع خمس عشرة جلسة علاجي    مراحل  التدخّ   الآتي ح الجدول يوضو
 كجلـسات   ، في بعض الجلسات    وجماعي  بشكل فردي   الوسواسينمرضى  د من ال  عد

 .)تطبيق الاختبارات والاستمارات( والتقييم) التعريف بالعلاج الاستعرافي( التثقيف

مج مجموعة من الملاحق والجداول المساعدة للوصول إلى الأهـداف        لبرناكما يلحق با  
ةالعلاجية المرجو.  
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  ن مراحل تطبيق البرنامجيبي) 3(الجدول 
مراحل 
 البرنامج

 رقم الجلسة  المحتوى

  
المرحلة 
  الأولى
  
  

جمع 
 المعلومات

 تطبيـق مقيـاس     - تاريخ بدء ظهورهـا    -الأعراض( تقصي حالة المريض     -
  .)ئه أدافيهري تأثيرها لوسواس القا
  .وتفاصيل البرنامجعريف بطريقة العلاج  التّ -
  .)في كل الأماكن( ىمراقبة الطقوس والأفكار للمرض -
 مدة ممارسة الفعـل     -هاتكرار( إعطاء تعليمات المراقبة وفق جدول خاص        -

   .)القهري
 - تـصورات  -أفكـار (    محتوى الأفكـار الوسواسـية     تحديد   -

   .رها من قبل المريض تفسيفوتعر) اندفاعات
-يجـابي الإ- السلبي -الاستعرافي(ب  تحديد مثيرات الوسواس كمدرج والتجنّ     -

 .)الواقعي
  .تحديد التغيرات الفسيولوجية المرافقة للاضطراب إن وجدت -
  .)ساعات يوميا3ً( يذ الواجب  تعليمات تنفإعطاء -
 .تحديد الشخص المساعد في تنفيذ الواجبات المنزلية -

  
1+2 

   .) ض المكثف ومنع الاستجابةالتعر( السلوكي –تنفيذ العلاج الاستعرافي 
  
  
  
  
  

  متوسطةال

التقنيةات الاستعرافي  
-   ة والطقوس  مراقبة الأفكار الوسواسي

  وتسجيلها
   إيقاف الفكرة–الحوار السقراطي  -
 :)الاستطلاعي( التمثيل الاستعرافيا -

Cognitive Rehearsal  
ــر  - ــاف التفكيـ  thoughtإيقـ

Stopping  
 إيجاد البدائل -

التقنيةات السلوكي  
- الواقعي أو التخيلي( ضالتعر(  
  منع الاستجابة -
  النمذجة -
- لالتخي  
  .الواجبات المنزلية -

 

  
  
  
  
  
  

3-13 

  
  
  

 الأخيرة

 .يم البرنامجوتق -
مكاسـب   بتوجيه المريض نحو الحفـاظ علـى      الإنهاء وتحديد شكل المتابعة    -

  .العلاجو
رض الذاتي للمحافظة على استمرار التحسن توجيه المريض نحو ممارسة التع -

  .ومنع الانتكاس لديه بعد العلاج
- نإحداث تغيير في نمط حياة المريض للمحافظة على استمرار التحس.  

  
  
  

14+15 

  :إجراءات البرنامج-
  :  يأتيتمت إجراءات تطبيق البرنامج كما 
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كـان مـرض الوسـواس      ي للمريض لمعرفة فيما إذا      د من التقييم الطب    إجراء التأكّ  -
 ـ    )الاستعانة بطبيب نفسي  ( القهري هو المرض الأساس    ة ، وكذلك لانتفاء أمراض قلبي

  .عنده 
 –تكرارات التغسيل أو التنظيـف     ( هوأفكاراتية لتحديد سلوكات المتعالج      المراقبة الذّ  -

     .)مدة التغسيل أو التنظيف
باسـتخدام بطاقـات    ) لـخ إ...سيل مدة الغ  -تكرارات التغسيل (تنفيذ المراقبة الذاتية     -

      المراقبة، وهذا يساعد في توفير وعي ذاتي  مـا    فالمريض هنا غالباً   ،ة أكثر موضوعي 
 المبـادئ ، كما يساعد في توفير قاعـدة لمناقـشة          أو يبالغ في التعبير عن قلقه     م  يضخّ

  .السلوكية خلال جلسات العلاج –الاستعرافية 
- يطب  4-3ض بمعدل   ق العلاج بالتعر  ةساعات في اليوم لمد،الجلسات المستمرة  وتعد 

  .)Chaplin &Levine, 1981( من الجلسات القصيرةوالطويلة أكثر نفعاً
 شـخص عنـدما     هات التفكير تحدث لأي    تشو نإذ إ بنية الاستعرافية    إعادة تنظيم ال   -

ر فينخرط  ة هذا الخط  ه في حالة قلق فهو في حالة استنفار لمواجه        ، وطالما أنّ  يكون قلقاً 
 بوصفهان معالجة الأفكار     وبالتالي يتعي  ،ف من شدة قلقه    ليخفّ ةس قهري في ممارسة طق  

   الاقتحامية(  تفسير أفكاره التلقائية أيضاًافتراضات وليست حقائق، كما يتم(،ا  دحضه ثم
بتقديم التفسير البديل   اًعقلاني  )ـ    ) ة إيجاد البدائل  تقني   لّالمحتمل والذي يقدم تفسيرات أق
– على الـصيغة الاسـتعرافية       مبني) التفسير( يكون  لأفكاره الوسواسية، وغالباً   تهديداً

الاتفاق عليها بين المعالج والمريضالسلوكية للمشكلة التي يتم   .  
-تمثيل الاستعرافية ال تنفيذ تقني Cognitive Rehearsal) ( والتي تسمح بتحديد المثيرات

 وكـذلك فـي     ،)41،  1990باترسون،  ( ضنفيذ التعر والصعوبات التي تواجههم في ت    
  . المستقبل بعد انتهاء البرنامج

- الر مدى   يقدن في حالة المريض إذا لم يعد للأفكار الوسواسية القدرة على إثارة            تحس
يق لديهالض.   
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  :تهاالبحث ومناقش نتائج -
ة الأولى الفرضي  :     توجد فروق دالة  بين متوس    ة البحث  بمقياس    نط  درجات أفراد عي

 وبعـده ) القيـاس القبلـي   (العلاج  / ييل بروان للوسواس القهري قبل تطبيق البرنامج      
  ).القياس البعدي(لصالح ما بعد التطبيق) القياس البعدي(

    ة قامت الباحثة باستخدام اختبار ولكوكسون     من أجل اختبار هذه الفرضي)Wilcoxon( ،
الآتين في الجدول وجاءت النتائج كما هو مبي:  

  ييل بروانيبين نتائج اختبار ولكوكسون بمقياس ) 4(جدول ال
   متوسط درجات القياس

 البعدي القبلي ن
 الدلالة مستوى الدلالة المحسوبة "Z" قيمة

 دالة 0,002 3,076- 10,750 33,33 12

وهي دالة عند مـستوى     ) -3.076(المحسوبة هي   )Z( قيمة أن )2(ضح من الجدول    يتّ
 على وجود فروق ذات دلالة إحصائية بـين القيـاس القبلـي          مما يدلّ ) 0.02(ة  الدلال

           نة في القياس   والقياس البعدي  لصالح القياس البعدي، إذ بلغ متوسط درجات أفراد العي
الي يكون الفرق لصالح القيـاس      ، وبالتّ )10,750(وفي القياس البعدي  ) 33,33(القبلي

ة نرفض الفرضـي  :  وبذلك ييل بروان  على مقياس    البعدي لأفراد المجموعة التجريبية،   
الصفري      العـلاج  ( الطريقة العلاجية المستخدمة     ة ونقبل الفرضية البديلة، وهذا يعني أن

  .ضت أعراض الوسواس القهريقد خفّ) ERPتقنية+الاستعرافي
 Salkovskis(دة في هذا المجال منها على سبيل المثال فق هذه النتيجة مع نتائج متعدوتتّ

& Warwick, 1985 ( ودراسة)،ودراسـة ) 2002فرج والبشر، ( ودراسة) 1998ايفر   
  .)2007حنور،(ودراسة ) 2001سمير،(
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  )قياس قبلي وقياس بعدي(نة ط درجات أفراد العين متوسيبي) 1(الشكل 

 بمقيـاس   بحثنة ال عيط  درجات أفراد      توجد فروق دالة  بين متوس      :الفرضية الثانية 
لـصالح مـا بعـد      ) بعد شهر (ان للوسواس بعد تطبيق العلاج وبعد المتابعة        ييل برو 
  .المتابعة

، )Wilcoxon( باستخدام اختبار ولكوكسون   ة الباحث تمن أجل اختبار هذه الفرضية قام     
الآتين في الجدول وجاءت النتائج كما هو مبي:  

  نتائج اختبار ولكوكسون بمقياس ييل براون) 5(جدول ال
   ات القياسمتوسط درج

 المتابعة البعدي ن
 الدلالة مستوى الدلالة المحسوبة "Z" قيمة

 غير دالة 0,083 1,732- 11,3333 10,750 12

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البعـدي          :ضح من الجدول السابق   يتّ
) 10,75(وقياس المتابعة، إذ بلغ متوسط درجات أفراد المجموعة في القياس البعـدي           

 على أنه لا توجد فروق       الصفرية التي تنص   تقبل: وبذلك )11,33( وفي قياس المتابعة  
بين متوسط درجات أفراد العيالمتابعة(  من تطبيق البرنامج شهر واحدنة بعد مضي.(  

دخل العلاجي استمرت لمدة شهر     ة للتّ يجابي الآثار الإ   أن  إلى  الباحثة هذه النتيجة   عزووت
 العلاج الاستعرافي سـاعد فـي       لانتهاء من تطبيق البرنامج وهذا يعني أن       بعد ا  تقريباً
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  ل من نسب الانتكاس وعودة حـدوث المـرض          وقلّ ،ن الأعراض المحافظة على تحس
)الذي حـدث عنـد المتعـالج نتيجـة          الاعتيادبسبب  ) ف عن الدواء  ة بعد التوقّ  خاص 

من خـلال تقـديم تفـسيرات       ف، وما رافقه من تعديل لطريقة التفكير        ض المكثّ التعر
  . للمحتوى الاستعرافي لأفكار المتعالج

 Turner and(ة مـع نتـائج دراسـات عـدة منهـا دراسـة      فق نتائج هذه الفرضيوتتّ

Biedel,1985 (  ودراسة مـاكلانMcLean et al.,2001)(  ودراسـة ) ،2007حنـور( 
      .)Hembree ,et al.,1992(ودراسة 

  
   ) شهرقياس بعدي، قياس بعد(نة ات أفراد العين متوسط درجيبي) 2(الشكل 

  

  
  المتابعة-البعدي-نة في القياسات القبلين درجات أفراد العييبي) 3(الشكل 

  : حساب فاعلية البرنامج-
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يأتي حساب فاعلية البرنامج وفق ماتم :  
100= ة البرنامج فاعلي- ط درجة التطبيق البعديمتوس x 100  

                   297، 1990عنبر،(ط درجة التطبيق القبلي              متوس(  
ة ر فـي خفـض حـد       البرنامج استطاع أن يؤثّ    وهذا يعني أن  % 67وبلغت الفاعلية     

   أعراض الوسواس القهري ويفس   ـ ةر هذا بقـو  ة تقني)ERP(،    العـلاج  ة   وكـذلك قـو
 ، طريقة تفكيـرهم   السلوكي من خلال ما اكتسبه المتعالجون من تغيير في        -الاستعرافي

 محـاولتهم لتغييـر نمـط        وأيضاً ،اتهم الاستعرافية كالمبالغة في الخطر    وتعديل تشوه 
ى  وهـذا أد   ، ومساعدة الآخرين من حولهم في تأمين استمرارية هذا التغييـر          ،حياتهم

    ن حتى بعـد انتهـاء البرنـامج؛ أي يعمـل العـلاج             بدوره إلى استمرار آثار التحس
بيعـة  قليل من نسبة الانتكاس وعودة حدوث المـرض بـسب الطّ          الاستعرافي على التّ  

ة  التعليمية  والتثقيفي   ف وطويل الأمد الـذي     ض المكثّ للعلاج الاستعرافي واستخدام التعر
م بهـذه    البرنامج المصم  وبذلك يمكن الاستنتاج أن   . الاعتيادساعد على الاستمرارية و   
   ث المستقبلية التي   اكي ينقص من خطر الأحد    ات العلاج السلو  الطريقة والمستند إلى تقني

    في حال إتقانه والاقتناع به من قبل المتعالج        ) العلاج(ل  تلي إنهاء المعالجة عندما يتحو
  .إلى شبه ملكية خاصة ينهل منها ويفيد بها متى يشاء أو من يحتاج

  :صعوبات تطبيق البرنامج -
يذ البحث الحالي من أهم الصعوبات التي واجهت الباحثة خلال تنفإن:  
-  ـ             أن    تـدريباً  د هذا البرنامج هو برنامج تدريبي اختباري، وبالتالي لا يمكن أن يع

 مثل هذه التدريب يحتاج إلـى سـنوات         السلوكي لأن –ضليعاً في العلاج الاستعرافي     
             ن للارتقاء به إلى المستوى المطلوب من الإتقان والجودة شأنه في ذلك شأن الكثير مم

برامج ويواجهون صعوبات تعود إلى نقص الخبرة والتدريب، وكذلك صـعوبة        ون  يعد
 المتغيرات الخاصة بالمتعالج من جهة، أو بالظروف المحيطة به من جهـة             ضبط كلّ 

  .همة التي دعت إلى تطبيق المنهج شبه التجريبيمأخرى، وهذا هو أحد الأسباب ال
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- صعوبة انتقاء أفراد العي هم من اة وأنّنة، خاصدين علـى العيـادات الخاصـة    لمترد
  للأطباء النفسيين، ومم  ة العلاج النفسي للاضطراب وليس فقط العلاج       ن يقتنعون بأهمي

  . الدوائي
 صعوبة تنفيذ بعض الجلسات العلاجية خاصة الميدانية منها وخاصة للأفراد الذكور            -
ممض الواقعيا اضطر الباحثة إلى الاستعانة بمساعد لتطبيق التعر.  
 الاختلاف بين المتعالجين في عدد الجلسات العلاجية المنفذة، وذلك بسبب الاختلاف            -

 رغم ذلك فقد حرصت الباحثة على أن لا يقلّ        على ال و.  منهم في شدة الاضطراب  لكلّ    
ة عن خمس عشرة جلسة لكل متعالجعدد الجلسات العلاجية الكلي.  

  : المقترحات-
ي تقديم الإرشاد الوقـائي إلـى الأفـراد المحيطـين       ف ي استثمار نتائج البحث الحال    -

   .ةبأشخاص لديهم أعراض وسواسية ولو على فترات متباعد
-      إجراء بحوث ودراسات حول ربط فاعلي  ة البرنامج بمتغية كمستوى التعلـيم  رات عد

ة لديهللمتعالج وجنسه وعمره عند بدء الأعراض المرضي.  
 بعـد   شـهراً 12أو ستة أشـهر،  أو  ثلاثة أشهر،إجراء بحوث متابعة العلاج لمدة       -

ةانتهاء الجلسات العلاجي.  
  
  
  
  
  
  

  :المراجع باللغة العربية
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