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 الملخص:

هدفت الدراسة الحالية إلى إعداد مقياس للوسواس القهري على البيئة الأردنية, ولتحقيق ذلك, تم اختيار عينتين, سوية من 

( فرد, من 022سنة, وإكلينيكية من ) (6.4)وانحراف معياري  (37.6)مري (  فرد, نصفهم من الإناث, بمتوسط ع022)

المراجعين للمركز الوطني للصحة النفسية في الأردن, والمشخصين بالوسواس القهري من غير المقيمين بالمستشفى, نصفهم من 

إحصائياً بين متوسطي درجات كل سنة, وبينت النتائج وجود فرق دال  (7.1)وانحراف معياري  (35.9)الإناث, بمتوسط عمري 

من المجموعة السوية والمجموعة الإكلينيكية في مقياس الوسواس القهري, لصالح العينة الإكلينيكية, ووجود فرق دال إحصائياً بين 

من متوسطي درجات كل من ذكور وإناث المجموعة الإكلينيكية لصالح الذكور, ولم تكن هناك فروق دالة بين متوسطي درجات كل 

 ذكور وإناث المجموعة السوية, وقد تم الوصول لدرجات تائية لمقياس الوسواس القهري. 

التعلم المستند إلى الدماغ في المناهج الدراسية لجميع  واستراتيجياتأنظار المسؤولين والمعلمين إلى ضرورة تضمين نظريات 

 الطلبة, وبالأخص ذوو الاحتياجات الخاصة.

 

 وسواس القهري, المجموعة السوية, المجموعة الإكلينيكية, إعداد, مقياس.ال :كلمات مفتاحية

Preparation   obsessive-compulsive disorder measure on the Jordan Environment 
 

Abstract 

The study aimed at   preparation  obsessive-compulsive measure  on the Jordanian environment. To achieve 

this, two samples were selected,  normal group, consisted of (200) individuals, half of whom were female, 

with an average age (37.6) and standard deviation (6.4) years, and clinical group, consisted of (200) 

patients  from the National Center for mental Health in Jordan, diagnosed with obsessive-compulsive 

disorder from non-residents at the hospital, half of them female, with an average age (35.9) and standard 

deviation (7.1) years. the results showed that the presence of a statistically significant difference between 

the mean scores of each of the normal group and the clinical group in obsessive-compulsive measure, for 

the benefit of the clinical sample, and the presence of a statistically significant difference between the mean 

scores of both male and female clinical group in favor of males, and there were no significant differences 

between the mean scores of both male and female normal group,  and it has been accessible to  T  score for 

obsessive-compulsive measure. 
 
Keywords : obsessive-compulsive, normal group, clinical group, Preparation, measure. 
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 :تقديم
يعتبر انتشار الوسواس القيري مصدرًا لمجدؿ والخلاؼ في الأدبيات 

 الحدوثذات الصمة، فحتى الثمانينات كاف يعتقد بأنو اضطراب نادر 
 فبينما ؛أف الأمر لـ يعد كذلؾ ( فرد؛ غير2000كؿ  1) بدرجة كبيرة

تجاوزت النسبة فقد ، (٪2.6)تقدر  1968كانت النسبة في مصر عاـ 
(، وكانت الأعراض أكثر انتشارًا 1996-1993ما بيف عامي ) (3٪)

كما  ، (Okasha et al., 2001:8)بيف الأصغر سنًا وبيف الإناث 
يتواجد في معظميـ ( ٪1.8)( 2004نسبة الانتشار بإيراف عاـ ) بمغت

تاريخيـ الأسري إصابات باضطراب الوسواس القيري 
(Mohammadi et al., 2004) ووصمت النسبة في استراليا إلى ،

(6٪) ( Crino, Slade, & Andrews, 2005)نسبة  ، وقدرت
 ,Hyman & Pedrick)  (٪2.5)انتشاره في الولايات المتحدة 

الرابعة مف حيث وأصبح يحتؿ منذ العقد الماضي المرتبة  (2005
ومما يزيد مف (، ـ2005الانتشار بيف الاضطرابات النفسية )ىولاند، 

ما يبدأ ظيوره في سف المراىقة، وقد  خطورة ىذا الاضطراب أنو عادة
لوحظ أف حيث  ؛تظير أعراضو مبكرة لدى الذكور عنو لدى الإناث

مف المرضى بدأت الأعراض لدييـ قبؿ سف الرابعة  (٪50)نسبة 
منيـ ظير لدييـ قبؿ سف الخامسة والثلاثيف،  (٪80)ريف، وأف والعش
منيـ تبدأ الأعراض لدييـ بعد كرب أو شدة )توفيؽ،  (٪70 -50)وأف 

( أف أعراض الوسواس تظير قبؿ ـ2006(، بينما يرى قولي )ـ2000
، ومع سف الخامسة والعشريف، ويصيب الرجاؿ والنساء بالتساوي

ة الرابعة مف حيث الانتشار بيف المرتباحتلاؿ ىذا الاضطراب 
، ونظرًا لقمة هوتقدير  ، يظير لنا أىمية قياسوالاضطرابات النفسية

المقاييس العربية عامة والأردنية خاصة في ىذا المجاؿ، فقد جاءت 
الدراسة الحالية بيدؼ إعداد مقياس لموسواس القيري مناسب لمبيئة 

 مقبوليف. الأردنية، وصولًا لمعايير محددة، وثبات وصدؽ
 مشكمة الدراسة:

يعتبر قياس وتشخيص الوسواس القيري أمرًا ميمًا لمممارسات العيادية 
والعلاجية في ضوء زيادة معدلات انتشاره؛ حيث أشار الشربيني ) 

، يعاني (٪4)إلى  (٪1)( أف نسبة انتشاره تقدر ما بيف ـ2011
ـ مف مني (٪20)منيـ مف الوسواس والقير معًا، و يعاني  (80٪)

الوسواس أو القير عمى حدة، وحيث أف مقاييس الوسواس القيري عربيًا 

قميمة مقارنة بمقاييس الشخصية، والقمؽ والاكتئاب )مؤمف، وأبو ىندي، 
(، برزت مشكمة الدراسة الحالية في إعداد مقياس لموسواس ـ2006

 القيري مناسبًا لمبيئة الأردنية.
 أهمية الدراسة : 
توفيرىا مراجعات بسة الحالية مف الجانب النظري تبرز أىمية الدرا

، والتيسير عمى الباحثيف لمقياـ بدراسات حوؿ ىذا  حديثة لممفيوـ
أصالتيا بقمة عدد الدراسات العربية التي تبحث ب ، وكذلؾالاضطراب

فكثير في إعداد مقياس لموسواس القيري باستخداـ عينات إكمينيكية، 
سبة، فالمقاييس الغربية الكثير منيا مف المقاييس المتوفرة غير منا

صدقو غير مناسب كبطارية الوسواس القيري، وبعضيا لا يميز بيف 
السمات الوسواسية والأعراض الوسواسية، مع تركيزىا عمى السمات 
أكثر مف الأعراض، كقائمة لايتوف، والتي لا يمكف تطبيقيا جماعيًا، 

ير، وبعضيا الأخر لا بد أف كما أنيا مشبعة بالثقافة الغربية إلى حد كب
براوف، أما المقياس  -يقوـ بتطبيقو إكمينيكي متخصص كمقياس يؿ 

العربي لموسواس القيري فقد صمـ مف خلاؿ التحميؿ العاممي لبعض 
قوائـ الوسواس القيري الأجنبية، كما أف فقراتو تجمع بيف السمات 

تقنييف الوسواسية والأعراض الوسواسية، كما لـ تتضمف عينات ال
مرضى الوسواس القيري، أضؼ إلى إف جميع تمؾ المقاييس تعتمد 
عمى الدرجات الخاـ وليست عمى الدرجات التائية، ومف ثـ يتضح لنا 
أف ىناؾ حاجة ماسة لإعداد مقياس يتميز بصدؽ وثبات مقبوليف، مع 
تضميف عينات التقنيف مرضى الوسواس القيري، وىذا ما تسعى 

 حقيقو.الدراسة الحالية لت
 الدراسة نتائج كما تبرز أىميتيا مف الجانب العممي والتطبيقي بما توفره

مف فيـ أوسع لموسواس القيري، حيث انو مفيوـ لو ارتباط قوي 
بمخرجات الصحة النفسية، وكذلؾ تزويد العامميف بالمجاؿ بمقياس 
حديث لموسواس القيري، وتبرز تمؾ الأىمية بشكؿ واضح في الاعتماد  

عداد ىذا المقياس عمى التفريؽ بيف عينات مرضية وعينات سوية، في إ
 مما يساىـ في تشخيص أدؽ ليذا الاضطراب. 

  النظري: الإطار
 سوؼ يتناوؿ الباحث في الإطار النظري ما يمي:
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 الوسواس القهري:
يرجع البعض الوسواس القيري إلى القدماء المصرييف؛ حينما تـ وصفو 

ؽ البردي، حيث كاف الكاىف المصري القديـ لدى الفراعنة في أورا
"نخت" يكتب رسائؿ إلى ابنو يَعٌّدُ ويحصر فييا كؿ شيء حتى حبات 
القمح والشعير التي تنتجيا حقولو، كما نجد ذكره في الأدب الإنجميزي 
حيث كانت السيدة "ماكبث" بطمة مسرحية شكسبير في القرف السابع 

كغسيؿ اليديف باستمرار  عشر تعاني مف بعض الأفعاؿ القيرية
 ،(ـ، أ2002) عبد الخالؽ،  "لشعورىا بالذنب بعدما قتمت الممؾ "دنكاف

، 1838عاـ  Esqiurolغير أف أوؿ مف وصفو وصفًا دقيقًا إسكيروؿ 
مصطمح الاستحواذ  Morelثـ استخدـ الطبيب الفرنسي موريؿ 

Obsessionلمانية ، وأشار الطبيب الألماني كريبميف إليو بالمغة الأ
، ثـ تُرجـ المصطمح Zwansneuroseبمصطمح عصاب القسر 
في الترجمات البريطانية،  Obsessionللإنجميزية ليعني الوسواس 

في الترجمات الأمريكية، ثـ أصبح  Compulsionوالقسر أو القير 
 Obsessive- Compulsiveيعرؼ باضطراب الوسواس القيري 

Disorderيصي والإحصائي الأوؿ ، وأُعتبر في الدليؿ التشخ
للاضطرابات النفسية ضمف اضطرابات العصاب النفسي، وبقي الأمر 
كذلؾ في الدليؿ الثاني، أما في الدليؿ الثالث فقد أصبح الوسواس 
القيري أحد التصنيفات الفرعية المندرجة تحت فئة اضطرابات القمؽ، 

 (.ـ2014الرابع والخامس )أخرس،  يفواستمر الأمر ذاتو في الدليم
لغة: بأنو حديث النفس، فيقاؿ وسوست  Obsessionيعرؼ الوسواس 

إليو نفسو ووسوسة ووِسواسًا )بكسر الواو(، أما الوَسواس )بفتح الواو( 
فيو الاسـ مف )وس( أو وسوس، وفي القاموس المحيط فإف وسواس 
تقاؿ لصوت الحٌمى، وىي أيضًا اسـ الشيطاف الرجيـ، والوسوسة ىي 

والشيطاف بما لا نفع فيو ولا خير )الفيروز آبادي، حديث النفس 
 )الوسواس القيري تحت لفظ   Kraeplin(. ووصؼ كرايبميف ـ2008

Zwange) وأشار أنو يعني بالمغة الألمانية القير والإلزاـ والجبر 
(Compulsion Constaitforce)  وىي ترجع للأصؿ اللاتيني

(Complellere)  وتعني الحصر(Obsession)  وتشير إلى وجود
 أفكار لدى المريض تمزمو عمى التفكير بيا.

( أف يعزؿ تصنيفًا 1895-1894استطاع فرويد فيما بيف عامي )
  Obsessiveعصابيًا بجانب اليستيريا، ىو الوسواس القيري 

Compulsive وفي الوقت الذي كاف يدرج ضمف أعراض الانحلاؿ ،
عية لاضطرابات القمؽ، العقمي، أصبح يندرج ضمف التصنيفات الفر 

ويشمؿ ظيور أفكار أو صور أو دوافع في ذىف الفرد بشكؿ متكرر 
رغمًا عف إرادتو فيحاوؿ إبعادىا، مما يؤدي إلى تكرار أعماؿ معينة 

، (Nasayuki, Masahio, & Yashio, 2003)بصورة قيرية 
معاناة مف تواتر  (NIH, 2003)واعتبرتو منظمة الصحة العالمية 

ر مرغوب فييا، )الوسواس(، أو طقوس )القير(، مع الشعور أفكار غي
بعدـ القدرة عمى التحكـ فييا، فيؤدييا الفرد عمى أمؿ منع الأفكار 

يؼ القمؽ، غير أف تمؾ الطقوس فالوسواسية، أو دفعيا بعيدًا عنو، وتخ
لا تدفع الوسواس، وقد تستولي عميو طيمة حياتو، ويرتد الاضطراب 

 ليصبح مزمنًا.
( الوسواس القيري بأنو عبارة عف فكرة تراود ـ2004غانـ ) عرؼ

الشخص وتعاوده وتلازمو دوف أف يستطيع طردىا أو التخمص منيا 
بالرغـ مف شعوره بغرابتيا وعدـ واقعيتيا، ويبذؿ كؿ جيده لطردىا 
ولكنو لا يستطيع، ويرى أف الفعؿ القيري ىو قياـ المريض بأفعاؿ 

فائدة أو معنى منطقي، كما عرفو ليندزاي  حركية روتينية ليس ليا أي
بأنو فكرة أو عاطفة مقتحمة أو  (Lindasy & Powell, 2004)وبوؿ 

صور ذىنية واندفاعات أو مزيج منيا غير مرغوب فييا داخمية المنشأ 
تفرض نفسيا تمقائيًا عمى الشعور وتتسـ بالتكرار، لا يفمح المرء في 

بأنو أفكار وخواطر تتكرر ( ـ2006التخمص منيا، وعرفو مبيض )
عمى ذىف الفرد رغمًا عنو مع عممو بأنيا أفكار سخيفة لا منطقية 
تستمر في غزو ذىنو مما يسبب لو الإزعاج الشديد، وعرفو الخالدي 

( بأنو أفكار أو اندفاعات قيرية تقتحـ المجاؿ الشعوري لمفرد ـ2009)
فيو القمؽ،  وتكوف غير مرغوب فييا مف قبمو، فتعكر مزاجو، وتثير

وتعرفو الجمعية الأمريكية لمطب النفسي بأنو عبارة عف أفكار، ودوافع، 
أو صور مستمرة يتـ معايشتيا عمى أنيا اقتحامية غير مناسبة تسبب 
قمقًا أو توترًا ممحوظًا، ومتناقضة مع الأنا بحيث يشعر الفرد بأف 

ف لديو، محتوى الوساوس غريبًا وليس مف الأفكار التي يتوقع أف تكو 
أنو نتيجة العمميات العقمية لديو، ولـ يأتي مف الخارج  معرفتومع 

 (.ـ2009)بشري، وعبد الظاىر، 
ويمكف ملاحظة أف تعريفات اضطراب الوسواس القيري تشترؾ في 
عدة نقاط منيا: إف اضطراب الوسواس القيري عبارة عف أفكار أو 
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فسيا عميو، وتنشأ أفعاؿ ممحة، يشعر المريض فييا أف الفكرة تفرض ن
مف رأسو وليست مف الخارج، مع يقينو بتفاىة الفكرة الممحة وعدـ 
صحتيا، ومقاومتو ليا بشكؿ مستمر وفشمو في ذلؾ، كما تستغرؽ 

 الفكرة وقتًا طويلًا وتعيؽ الأداء اليومي لمفرد.
يعاني المصاب باضطراب الوسواس القيري مف أفكار تسمطية وأفعاؿ 

ير صحيحة لا يستطيع منع نفسو لا مف التفكير قيرية يعي بأنيا غ
فييا ولا مف القياـ بيا، غير أنو لا ينفصؿ عف الواقع الذي يعيش فيو، 
ولا يعتنؽ أفكارًا منافية لمحقيقة، ولذلؾ كاف يصنؼ ضمف الاضطرابات 
العصابية، غير أف بعض المرضى يظير نوعًا مف القناعة بصحة 

راب الذىاف، إضافة إلى أف بعض أفكاره، وبالتالي يقترب مف اضط
حالات الوسواس القيري تتحوؿ إلى أمراض ذىانية، وبعضيا يكوف 
عممية دفاعية ضد الذىاف؛ فإذا عولج الوسواس القيري وشفي تمامًا 
ذا عولج  يبدأ المريض في المعاناة مف أعراض ذىانية شبو فصامية، وا 

د أف كؿ مف مف الذىاف يعود يشكو مف الوسواس القيري، ولذلؾ نج
وريتشارد سيرويت  Albarit Foorjweniالبرت فورجيوني 

Rittsharid Sierweet  ودانياؿ بيجDanewaal Bieg  أشاروا بأف
نظرية التحميؿ النفسي تعتبر الأفراد ذوي الوسواس القيري عمى شفا 

(، ولمخروج مف ـ2005لبرت، فورجيوني، ريتشارد، ودانياؿ، أالذىاف ) 
أصبح يصنؼ اضطراب الوسواس القيري ضمف  تمؾ الازدواجية

اضطرابات القمؽ؛ إذ إف القمؽ موجود بشكؿ دائـ وجوىري فيو، يحدث 
بسبب الفكرة التسمطية وتتزايد حدتو مع زيادة إلحاح الفكرة، كما يسبؽ 
القمؽ الرغبة في أداء العمؿ القيري وتخؼ حدتو بأداء الفعؿ، ومف ثـ 

(، وىذا ما أعتمد في الدليؿ ـ2007يعود مف جديد ) أبو ىندي، 
الإحصائي لمتشخيص الصادر عف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي 

 (. ـ2005المغيربي، و )سيد، 
: ي قسميف، أوليا: الوساوس الفكريةتتضمف أعراض الوسواس القير 

وىي أفكار ونزعات تتطفؿ عمى العقؿ وتتكرر ويشعر المريض بأنيا 
فات أو تفاىات، ويتمنى مغادرتيا، خارجة عف سيطرتو، وبأنيا خرا

(، ومف أمثمتيا: ـ2007ويرافؽ ذلؾ قمؽ وعدـ ارتياح )عبد الحميد، 
الاجترار الوسواسي، وىو التفكير بمجموعة مف الأفكار المتعمقة 
بموضوع معيف لا يستطيع المريض التوقؼ عنو، واستحواذ فكرة الوسخ 

راىية الاخراجات والتنجيس، كالخوؼ المبالغ فيو مف الجراثيـ وك

الشخصية، أو الاىتماـ الزائد بالطيارة، والأفكار الدينية المستحوذة، 
كالخوؼ الزائد مف ارتكاب الذنوب، والأفكار التطايرية، كالاعتقاد بأف 
بعض الألواف أو الأرقاـ محظوظ، والأفكار المتسمطة، كالرغبة 

يا: الأفعاؿ (،  وثانيـ2009العدوانية في إيذاء الآخريف )الخالدي، 
القيرية أو الوساوس المتعمقة بعادات الفرد وسموكاتو، ومنيا: التكرار 
القسري، كالتأكد مرارًا مف إغلاؽ الأبواب، والنظاـ القسري، كترتيب 
الأشياء بشكؿ معيف والقمؽ عند تغيره، والأفعاؿ القسرية المناىضة 

(. ـ2003مصطفى، و  ،حماـ ،لممجتمع، كالسرقة القسرية ) الكحمي
( أف الوساوس القيرية تشمؿ كؿ مف: ـ2007بينما يرى أبو ىندي )

، وىي أفكار سخيفة يصفيا المريض وكأنيا قوى Ideasالأفكار 
معاكسة داخمية تزعجو، وتتعمؽ بالديف أو الجنس، واجترار الأفكار 

Rumination) وىي فكرة مسيطرة تجر وراءىا مجموعات مف )
، وىي صورة Image)اية ليا، والصور )الأفكار في شكؿ أسئمة لا ني

متخيمة مستمرة ومداومة لبعض الأحداث التي مرت بالفرد أو تخيميا 
مؤخرًا، فتسيطر الصورة بدلًا عف الفكرة، كصورة مريضة ترى رضيعيا 
ينجرؼ مع ماء السيفوف كمما دخمت الحماـ، والاندفاعات 

(Impulses)و، عمى الرغـ مف ، كتفكير فرد بالاعتداء جنسيًا عمى ابنت
، وىي مخاوؼ قيرية، لا (Phobias)أنو قد لا ينفذ ذلؾ، والمخاوؼ 

يستطيع الفرد مقاومتيا، ترتبط بالاندفاعات وخشية المريض أف ينفذىا، 
( وىي الأكثر شيوعًا، كالرغبة Compulsive Actوالأفعاؿ القيرية )

 القيرية بغسؿ الأيدي، والتأكد مف غمؽ الأبواب.
عند تشخيص الوسواس القيري يجب أنو  (ـ2003ىندي )أبو يرى و 

توافر أعراض وسواسية أو أفعاؿ قيرية أو كلاىما في أغمب الأياـ لمدة 
أسبوعيف مستمريف عمى الأقؿ، وأف تكوف مصدرًا للإزعاج، وأف يدرؾ 
المريض أنيا أفكاره، وأف تكوف ىناؾ فكرة أو فعؿ واحد عمى الأقؿ لا 

اومتو دوف نجاح، ويجب ألا يكوف تنفيذ الفعؿ يزاؿ المريض يحاوؿ مق
أو الفكرة مصدرًا لممتعة بحد ذاتو، وأف تكوف الأفكار أو الصور أو 
الدوافع متكررة بشكؿ مزعج ، وتتمخص المحكات التشخيصية 
لاضطراب الوساوس القيري في أربع محكات، ىي: أفكار أو صور 

زعاجا مف مشكلات متخيمة تسبب القمؽ والضيؽ الممحوظ، ولا تعد ان
واقعية في الحياة، ويحاوؿ الفرد تجاىميا أو قمعيا، ويدرؾ الفرد أنيا 
ناتجة عف عقمو الشخصي، وليست مفروضة عميو مف الخارج، أما 
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الأفعاؿ القيرية فميا جانباف: السموؾ المتكرر، الذي يشعر الفرد فيو 
فعاؿ العقمية بأنو مجبر عمى القياـ بو، كغسؿ اليديف، والسموكات، أو الأ

التي تيدؼ إلى التقميؿ مف حالة الكرب، أو الضيؽ والتي لا ترتبط 
بأسباب واقعية. ويشير الدليؿ التشخيصي الإحصائي الرابع 
للاضطرابات العقمية أف الطقوس القيرية تظير إذا تسببت في ضيؽ 
وكرب واضحيف، واستغراقيا أكثر مف ساعة واحدة يوميًا، وتأثيرىا في 

 اـ الفرد بوظائفو المينية والاجتماعية السوية وتؤثر فيياحسف قي
 .ـ(2014)أخرس، 

ومف المفيد التفريؽ بيف اضطراب الوسواس القيري واضطراب 
الشخصية الوسواسية، إذ يعد اضطراب الشخصية الوسواسية نوعا مف 
أنواع اضطرابات الشخصية ويشير المصطمح إلى نمط عاـ مف 

ييا بالترتيب والإتقاف والسيطرة في الشخصية، ينشغؿ الشخص ف
العلاقات الشخصية، وينظر صاحبيا إلى ما يقوـ بو مف تدقيؽ وحب 
لمتفاصيؿ بالفخر وبتوقير الذات وتقديرىا، بينما ينظر الأشخاص 
المصابوف باضطراب الوسواس القيري لذلؾ ببغيضة واشمئزاز، وغير 

ريؽ بيف الضلالات ـ، أ(. كما يمكف التف2002عبد الخالؽ، مرغوبية )
والوساوس، في أف مرضى الوسواس يشعروف بالثنائية الوجدانية نحو 
أفكارىـ، فعمى الرغـ مف إدراكيـ لمدى سفاىة أفكارىـ، إلا أنيـ في 
نفس الوقت ينشغموف بيا، كما أنيـ يحاولوف مقاومة أفكارىـ 
الوسواسوية باستماتة، في حيف لا يفعؿ ذلؾ المرضى اليذائيوف 

(Sanders, Whitty, Murray, & Devitt,2006 كما أف ،)
مرضى الوسواس لا يفقدوف علاقتيـ بالواقع ولا تتبمد مشاعره، كما يفعؿ 

 ـ(. 2003المرضى اليذائيوف )أبو ىندي ، 
لقد ظيرت محاولات عديدة لقياس الوسواس القيري، ومنيا: قائمة 

،    Leyton Obsessional Inventory LOIلايتوف الوسواسية 
(، وتعد أوؿ قائمة شاممة، تقيس Cooper,1970التي وضعيا  كوبر )

( فقرة، صممت لفحص ربات 69اضطراب لوسواس القيري، وتشمؿ )
البيوت الراغبات في تحقيؽ الكماؿ، وتشخيص الأعراض الوسواسية، 
والسمات الشخصية الوسواسية، وكذلؾ قائمة مودسمي لموسواس القيري 
Maudsly Obsessive Compulsive Inventory MOCI  

 ,Hodgson & Rachmanوالتي صمميا ىودجسوف، وريكماف )
خطأ"،  -( فقرة يجاب عنيا بصيغة "صواب 30(، وتشمؿ )1977

، Slownessوترتبط بنود ىذه القائمة بنوعيف مف الشكاوى: البطء 
، وتقيس ىذه القائمة وجود مختمؼ الشكاوى Doubtingوالشؾ 

ية ومداىا، وتستخدـ ىذه القائمة غالبا في دراسات الوسواسية القير 
العلاج السموكي، وفي الدراسات عف الشكاوى الوسواسية في العينات 

 Yaleغير الإكمينيكية، وىناؾ مقياس "ييؿ ػػػػػػ براوف" لموسواس القيري 
Brown Obsession Compulsive Scale YBOCS   الذي

( وصمـ Goodman, et al., 1989وضعو جودماف ورفاقو )
المقياس بوصفو أداة يقوـ بتقديرىا الملاحظ ، أي الإكمينيكي 
المتخصص، وىناؾ المقياس العربي لموسواس القيري  الذي قاـ 

( مف 1550( عمى عينة قواميا ) 1992بإعداده عبد الخالؽ )
الاسوياء، غير أف الكثير مف ىذه المقاييس صدقيا غير مناسب، 

سمات الوسواسية والأعراض الوسواسية، مع وبعضيا لا يميز بيف ال
تركيزىا عمى السمات أكثر مف الأعراض، وتعذر تطبيقيا جماعيًا، كما 
أف بعض المقاييس العربية قد صممت مف خلاؿ التحميؿ العاممي 
لبعض قوائـ الوسواس القيري الأجنبية، ولـ تتضمف عينات التقنييف 

مؾ المقاييس تعتمد مرضى الوسواس القيري، أضؼ إلى إف جميع ت
عمى الدرجات الخاـ وليست عمى الدرجات التائية )مؤمف، وأبو ىندي، 

 ـ(، مما حفز الباحث لمقياـ بيذه الدراسة.2006
حاولت العديد مف النظريات تفسير كيفية حدوث اضطراب الوسواس 
القيري، وأولى تمؾ النظريات نظرية التحميؿ النفسي التي أرجعت 

ضطراب الوسواس القيري إلى قوة رقابة الأنا الأعمى أسباب الإصابة با
عمى سموكات الفرد بشكؿ مبالغ فيو، نتيجة لمتربية الخاطئة القائمة 
شعاره بالذنب، وتيويؿ الأخطاء وتيويف  عمى لوـ الطفؿ وتأنيبو وا 

يقوـ لا شعوريًا بتوقيع العقوبة ف ،الحسنات؛ مما يقود لضمير صارـ
متسمطة، وبحسب تمؾ النظرية يمثؿ  عمى نفسو عمى صورة أفكار

اضطراب الوسواس حربًا بيف "اليو" و " الأنا الأعمى" كما ىو الحاؿ 
في اضطرابات القمؽ الأخرى، غير أف اضطراب الوسواس يختمؼ في 
أف المعركة المثيرة لمقمؽ والحيؿ الدفاعية المخففة لمقمؽ تتـ بطريقة 

عراض الوسواسية، وتظير صريحة جدًا، لتتخذ دفاعات "اليو" شكؿ الأ
دفاعات الأنا عمى شكؿ أفعاؿ قيرية مضادة؛ فالتفكير الوسواسي دفاع 

ستبداؿ بفكرة أقؿ الا، تتضمف غير مرحب بياضد فكرة لا شعورية 
تيديدًا، ويشير فرويد أف انتظاـ الدوافع الغريزية لدى الوسواسييف 
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 Analية القيرييف مماثؿ لانتظاميا لدى طفؿ في المرحمة الشرج
Stage) مف النمو، والتي تشكؿ حجر زاوية نكوصيـ، فالنظافة )

الزائدة لدييـ إنما ىي رد فعؿ لقذارة المرحمة التي نكصوا إلييا، 
ىو الميكانزـ الأساسي في الوسواس  (Regression)فالنكوص 

القيري، يؤَّمِف لممريض الدفاع عف الأنا ضد الأفكار غير المقبولة 
 (.ـ2001الرمادي، و  ،ا غير ناضج )إماـوالمكبوتة كبتً 

وترى النظرية المعرفية أف المصابيف بالوسواس يفسروف الإشارات 
(، ويبدأ الوسواس ـ2003البيئية بطريقة تديـ سموكيـ القيري )سعفاف، 

القيري بحسب تمؾ النظرية بتكوف الفكرة التسمطية عمى المستوى 
ايد نتيجة لسخافة وغرابة المعرفي، ويرافؽ ذلؾ الشعور بالقمؽ المتز 

الفكرة، ويولد ىذا القمؽ رغبة ممحة تدفع الفرد لتقميؿ ىذا القمؽ فيكوف 
الفعؿ القيري الذي يعطي إحساسًا مؤقتًا بالراحة والتخمص مف القمؽ، 
، لأف الفعؿ لا يُزيؿ الفكرة المتسمطة، بؿ  غير أف ىذا الإحساس لا يدوـ

يري، وينتج منو تعاظـ جديد لمقمؽ يولد إحساسًا بعدـ كفاية الفعؿ الق
 والتوتر، وىكذا تُعاد الدورة النفسية بيف الفكرة التسمطية والفعؿ القيري

(، ويمكف تصور حدوث اضطراب ـ2009عبد الظاىر، و  ،)بشري
الوسواس القيري بتصور أف الأفكار ترد إلى الذىف دوف اختيار منا، 

ر المرغوبة، وتمر وخلاؿ ورود تمؾ الأفكار ترد بعض الأفكار غي
سريعًا إذا لـ يمتفت الفرد ليا، أما إذا انتبو ليا وأضفى عمييا معاني 
قمقة، وفسرىا تفسيرًا سمبيًا، تحولت ىذه الأفكار العابرة إلى أفكار مقمقة 

 ,Abramowitz)لتبدأ المعاناة مف اضطراب الوسواس القيري 
Nelson, , Rygwall, & Khandker, 2007)ج ، ومف النماذ

 Carrالمعرفية المفسرة لاضطراب الوسواس القيري، نموذج كار 
الذي افترض أف مرضى الوسواس القيري يتسموف بتقدير ذاتي  1974

مبالغ فيو لاحتمالات حدوث أحداث مؤذية، وبالتالي فإنيـ يخبروف 
مستويات عالية مف التيديد في كؿ المواقؼ التي يحتمؿ حدوث 

بذلؾ السموؾ القيري بوصفو نشاطًا يقمؿ  مترتبات سمبية فييا، لينشأ
(، وقدـ سالكوفيسكس ـ2002فوا، و  ،الشعور بالتيديد ) رجز

Salkovskis 1985  نظرية رائدة في تفسير اضطراب الوسواس
القيري؛ حيث أفترض أف الأفكار المقتحمة غير السارة ىي جزء مف 

يـ السمبي ليا الخبرة السوية التي يتعرض ليا الأفراد جميعًا، وأف التقي
 Salkovskis)ىو الذي يحوليا مف أفكار عابرة إلى أفكار وسواسية 

et al., 2000) وأشار رتشماف ،Rachman 1998  إلى أف الأفراد
المييئيف للإصابة بالوسواس القيري يتميزوف بتحيز معرفي يجعميـ 
يفسروف أفكارىـ العابرة تفسيرًا كارثيًا، ويرافؽ ذلؾ إضفاء المعاني 

لسمبية عمى الفرد، فيحاوؿ إيقاؼ تمؾ الأفكار وكبحيا مما ينتج عنو ا
نتائج عكسية، وتؤكد نظرية رتشماف أف الأفراد الذيف يتحمموف مسؤولية 
كبيرة يشعروف بعدـ الثقة بأف التيديد المدرؾ تـ استبعاده أو خفضو، 
وفي محاولتيـ لمتأكد مف ذلؾ يمجئوف إلى تكرار السموكات القيرية، 

فييا لخفض حدة القمؽ والتوتر بالقياـ بسموؾ معيف، وف تي يجاىدال
، ويرى  (Rachman, 2002)ويعزز خفض حدة القمؽ السموؾ القيري

  (Kyrios, & Moulding, 2007دوروف وكيريوس ومولدينؾ  
(Doron,   أف مرضى الوسواس القيري يفسروف الأفكار غير المرغوبة

ددة لقيميـ، وتسبب في نبذ الآخريف المقتحمة لأذىانيـ باعتبارىا مي
 ليـ، مما ييدد قبوليـ الاجتماعي.

كما أرجعت النظرية السموكية اضطراب الوسواس القيري إلى الاشتراط 
بيف الوسواس والقمؽ، وما بيف الأفعاؿ القيرية والشعور بالراحة المؤقتة؛ 
حيث تمثؿ الوساوس منبيًا شرطيًا لمقمؽ، وتصبح الموضوعات 

ار المحايدة منبيات شرطية قادرة عمى إثارة القمؽ، ثـ يكتشؼ والأفك
الفرد أف فعلًا معينًا يقمؿ القمؽ المرتبط بالأفكار الوسواسية، لتتطور 
خطط التجنب الفعالة عمى شكؿ أفعاؿ قيرية لمسيطرة عمى القمؽ، 
وتصبح خطط التجنب ثابتة بوصفيا أنماطًا متعممة لمسموؾ القيري 

، ويرى أتباع المدرسة السموكية أف الفرد عندما (ـ2002)رضواف، 
يكتشؼ قدرة فعؿ معيف عمى تقميؿ القمؽ والتوتر المرتبطيف بفكرة 
تسمطية ما، يجد نفسو يكرر ذلؾ الفعؿ إلى أف يصبح فعلًا قيريًا 

 (.ـ2003بالتدريج ) أبو ىندي، 
وبينت التفسيرات العصبية والتشريحية دور نشاط المخ في إحداث 

واس القيري؛ وتبيف إصابة الأفراد الذيف لـ يكتمؿ نضج جيازىـ الوس
 ،العصبي، أو الذيف لدييـ إصابات فيو بالوسواس القيري )الكحمي

(، كما تشير الأبحاث النفسية العصبية إلى ـ2003مصطفى، و  ،حماـ
إف ىذا الاضطراب يتضمف خملًا في الاتصاؿ بيف الجزء الأمامي مف 

ساس بالخوؼ والخطر، والعقد العصبية المخ المسؤوؿ عف الإح
القاعدية المسؤولة عف قدرة المرء عمى البدء والتوقؼ عف الأفكار ، 

(، وبمعدؿ مرتفع ـ2008كما يرتبط بنقص السيروتونيف ) بطرس، 
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لمتمثيؿ الغذائي لمجموكوز في الفص الأمامي لممخ والممر الحزامي 
(، ويشير ـ2007السيد، الذي يربط الفص الأمامي بالأنوية القاعدية )

إلى أف بعض حالات الوساوس القيرية  (Swedo, 2002 )سويدو 
 Basalتنشأ مف وجود عدوى سبحية طفميو تدمر النوى القاعدية 

Ganglia  والبناءات المرتبطة بيا، التي تستقبؿ الإسقاطات القادمة مف
كما معظـ المناطؽ في المحاء، وترسميا بالتالي إلى المحاء الأمامي، 

احتماؿ  مف( ـ2003تنتج الوساوس القيرية كما أشار أبو ىندي )
وجود بؤرة كيربائية نشطة في لحاء المخ، تسبب حسب مكانيا فكرة أو 
حركة أو اندفاعا وتبقى مستمرة رغـ مقاومتيا، كما يحدث عندما تتكرر 
النغمة نفسا عمى الأسطوانة المعطوبة.  وتمعب العوامؿ الوراثية دورًا 

٪( مف أقارب 20ا في نشأة الوسواس القيري؛ فقد وجد أف حولي )ىامً 
المرضى لدييـ الاضطراب نفسو، كما أف ظيور المرض أعمى لدى 

، (Nadia et al., 2005)التوائـ المتطابقة عنو لدى التوائـ الأخوية 
وىذا وقد تمت الاستفادة مف تمؾ النظريات في إعداد مقياس الدراسة 

  الحالية.
لتراث النفسي عدة دراسات تشير لموسواس القيري، منيا دراسة يشتمؿ ا
( عمى عينة بحرينية والتي توصؿ فييا إلى وجود سبعة ـ2000توفيؽ )

عوامؿ لممقياس العربي لموسواس القيري، تمثمت بالوسواس القيري، 
وعدـ الدقة، والأفكار  -والمراجعة والتدقيؽ، وعدـ النظاـ، والحسـ

كما التردد،  -التحرر مف الوسوسة، والسرعة - الممحة، والاضطراب
 ,Simonds, Thrope, & Elliiott)ىدفت دراسة سيموندس وزملائو 

إلى فحص الخصائص السيكومترية لبطارية الوسواس القيري  (2000
عمى عينة غير إكمينيكية ، وبينت النتائج وجود ثبات إعادة مناسب، 

ع مقياس مودزلي واتساؽ داخمي عاؿ، وصدؽ تقاربي مناسب م
 Moundsely Obsessive compulsive لموساوس القيرية

Inventory (MOCI)   لمدرجة الكمية ولممقاييس الفرعية الخاصة
بالغسؿ والتأكد، وضعيفًا لباقي المقاييس الفرعية، ووجد سالكوفيسكس 

ارتباطًا موجبًا دالًا بيف  (Salkovskis et al., 2000)وزملاؤه 
 ) Responsibility Attitude Scale المسؤولية  مقياس اتجاىات

RAS) ومقياس مودزلي لموساوس القيرية (MOCI)  وقائمة ،
 Obsessive  Compulsive الأعراض الوسواسية القيرية 

Inventory (OCI). 

ب( إلى تجربة المقياس العربي ـ، 2002وىدفت دراسة عبد الخالؽ )
امعة السورييف، وبينت لموسواس القيري عمى عينات مف طلاب الج

النتائج وجود معاملات ثبات وصدؽ مقبولة لممقياس، وحصوؿ الإناث 
عمى متوسط أعمى مف الذكور، وىدفت دراسة فينشتيف وزملائو 

(Feinstein, Fallon, Apetkova & Liebowitz, 2003)  عمى
 -إلى إجراء تحميؿ عاممي لفقرات مقياس يؿ( مريضًا بالوسواس 160)

 Yale-Broun obsessive compulsiveوسواس القيريبراوف لم
Scale (Y-BOCS)  لتحديد ما إذا كانت العوامؿ المستخرجة تماثؿ ،

العوامؿ المعروفة إكمينيكيًا، وأظير التحميؿ وجود مجموعتيف منفصمتيف 
مف العوامؿ ترتبط إحداىما بعدـ الراحة، وترتبط الأخرى بالخوؼ مف 

لى أىمية إعادة تطبيؽ المقياس عمى مدى وخمص الباحثوف إالإيذاء، 
وأظيرت نتائج دراسة مجموعة العمؿ الميتمة بالمعارؼ واسع، 

ارتباط جميع المقاييس   (OCCWG, 2003)الوسواسية القيرية 
 Obsessive Beliefsالفرعية لاستخبار المعتقدات الوسواسية 

Questionnaire (OBQ) ة لقائمة ارتباطًا موجبًا دالًا بالدرجة الكمي
 ) Padua Inventory-Revised بادو المعدلة لموسواس القيرية 

PIR) كما بينت دراسة  برواف لموساوس القيرية -، ومقياس يؿ ،
عمى  (Mataix-Cols et al., 2004)كولس وزملائو  -ماتيكس

أف ( مريضًا باضطراب الوسواس القيري 56عينة تكونت مف )
براوف لموسواس القيري، وغيره مف -معاملات الارتباط بيف مقياس يؿ

المقاييس تراوحت بيف ضعيؼ ومتوسط، مع صدؽ تقاربي مناسب 
، لبعاد الغسؿ وضعيفًا لباقي الأبعاد، بينما كاف الصدؽ التباعدي جيدًا

وتخمص الدراسة إلى أف الصدؽ التقاربي لممقياس ضعيؼ بشكؿ عاـ، 
 لمقياس.وما تزاؿ ىناؾ حاجة لمزيد مف الدراسات عمى ىذا ا

وأوضحت نتائج دراسة مجموعة العمؿ الميتمة بالمعارؼ الوسواسية 
وجود ارتباطات موجبة دالة بيف الأداء  (OCCWG, 2005)القيرية 

عمى المقاييس الفرعية لاستخبار المعتقدات الوسواسية وجميع الأعراض 
( إلى ـ2006الوسواسية القيرية، وىدفت دراسة مؤمف وأبو ىندي )

بياف عربي لموسواس القيري يتلاءـ مع المجتمع المصري، تصميـ است
وتـ إعداد معايير لممقياس واستخراج معاملات ثبات وصدؽ مقبوليف، 

( دراسة بيدؼ الكشؼ عف شيوع الوساوس ـ2006وأجرى الحميري )
مف  (٪3)القيرية في مرحمة المراىقة في اليمف، وبينت النتائج أف 



 إعداد مقياس لموسواس القهري عمى البيئة الأردنية  د/ نائل محمد عبد الرحمن أخرس
   

 

 
 
871 

 
 

IUG Journal of Educational and Psychology Sciences (Islamic University of Gaza) / CC BY 4.0 

 

ي، وىدفت دراسة كوليف وزملائو إجماؿ العينة لدييـ وسواس قير 
(Cullen, et al., 2007 إلى تحديد إذا ما كانت أعراض اضطراب )

الوسواس القيري تتجمع في مجموعات، مف شأنيا أف تسيـ في إجراء 
تصنيؼ فرعي لاضطرابات الوسواس القيري، وتـ استخلاص أربعة 

اس برواف لموسواس القيري، تمثمت بالوسو  -نماذج، في مقياس يؿ 
الخالصة، والتموث، والتنسيؽ/ التنظيـ، والتخزيف، وبينت دراسة كاظـ 

( وجود ثلاثة عوامؿ لممقياس العربي لموسواس ـ2008وآؿ سعيد )
القيري، تمثمت بعامؿ عاـ لموسواس القيري، والشؾ والتكرار، والتردد 
وعدـ الاكتراث، ووجود عامميف لاستبانة تقدير الوالديف تمثمت بالانتظاـ 

( أف الوسواس ـ2009والدقة، والتكرار والشؾ، وبينت دراسة محمد )
القيري منخفض لدى الطلاب الجامعييف، وأف بُعد اجترار الأفكار لدى 
الطلاب أكثر منو لدى الطالبات، ووجود علاقة ارتباطية سالبة بيف 

 ,Kim)الوسواس القيري والثقة بالنفس، وبينت دراسة كيـ وكانج وكيـ 
Kang, & Kim, 2009)  أف لدى المصابيف بالوسواس القيري سموكًا

تجنبيًا للأخطار، كما أظيروا قيمة منخفضة لمتعاوف والمشاركة، ونسبة 
 اكتئاب عالية.

( إلى التحقؽ مف ـ2009)  الخالؽ عبدو نياؿ، و  كما ىدفت دراسة عيد
صدؽ وثبات مقياس الوسواس القيري الذي أعده كؿ مف مؤمف، وأبو 

(، عمى طلاب جامعة الكويت، وبينت نتائج الدراسة ـ2006ىندي )
وجود عامؿ عاـ واحد تشبعت فيو أغمب بنود مقياس الوسواس القيري، 
ولـ تقدـ النتائج تقديرات مقبولة لصدؽ بناء المقاييس الفرعية، وخمصت 
الدراسة إلى أف ىذا المقياس ينظر إليو بوصفو أحادي العامؿ، وبينت 

( أف مستوى الوسواس القيري لدى عينة البحث ـ2012دراسة حميد ) 
كاف متوسطًا، وعدـ وجود فروؽ دالة تعزى لمتغيرات النوع والعمر 
والحالة الاجتماعية والمستوى التعميمي، وتوصمت دراسة ممحـ 

( إلى أف متغيري القمؽ الاجتماعي والوسواس القيري ىما ـ2012)
رضا عف صورة الجسـ، المتغيراف المذاف فسرا التبايف في مستوى ال

إلى ارتباط اضطراب  (Ros et al., 2012)وأشار روز وزملائو 
الوسواس القيري باضطراب الوظيفة الاجتماعية وخاصة بُعد العلاقات 
الشخصية، وسوء الأداء الميني وتصدع الأسرة، وبينت دراسة فقرا 

( أف مستوى الوسواس ومستوى العنؼ الأسري كاف منخفضًا ـ2013)
في مستوى الوسواس القيري ومستوى  افروقً  ووجدتعينة الدراسة، لدى 

علاقة إيجابية و العنؼ الأسري تعزى لمتغير الجنس ولصالح الذكور، 
 بيف الوسواس القيري والعنؼ الأسري.
( إلى اختبار القدرة التنبؤية ـ2014وىدفت دراسة عرفة، ويوسؼ ) 

سية القيرية لدى عينة لممخططات المختمة عمى التنبؤ بالأعراض الوسوا
مف مرضى الوسواس القيري، وتوصمت الدراسة إلى وجود ارتباط 
موجب داؿ بيف الأداء عمى كؿ مف استخبار الأعراض الوسواسية 
القيرية واستخبار المخططات المختمة لدى مرضى الوسواس القيري، 
وتبيف قدرة مخطط المبالغة في تقدير التيديد في التنبؤ بالوساوس 

( ـ2014فعاؿ القيرية، وأظيرت نتائج دراسة الكبير ودرويش )والأ
وجود فروؽ دالة في الوسواس القيري بيف الأزواج والزوجات لصالح 
الزوجات، كما وجدت علاقة سمبية دالة بيف التوافؽ الزواجي والوسواس 

( عمى عينة مف ـ2015القيري، كما أظيرت نتائج دراسة الزبوف )
ية أف الدرجة الكمية لمستوى العنؼ الأسري طمبة الجامعات الأردن

ومستوى الوسواس القيري كاف بدرجة متوسطة لدى عينة الدراسة، كما 
 وجدت علاقة إيجابية دالة بيف العنؼ الأسري والوسواس القيري.

بالاطلاع عمى الدراسات سابقة الذكر يتضح أف صدؽ بعض المقاييس 
ر إكمينيكية، كما ىو في غير مناسب، كما أنيا أجريت عمى عينات غي

 ,Simonds, Thrope, & Elliiott )دراسة سيموندس وزملائو 
حيث كاف الصدؽ التقاربي ضعيفًا لممقاييس الفرعية، ودراسة  (2000
التي  (Mataix-Cols et al., 2004 )كولس وزملائو  -ماتيكس 

براوف  وغيره مف المقاييس -بينت أف معاملات الارتباط بيف مقياس يؿ
د تراوحت بيف ضعيؼ ومتوسط، وكاف صدقو التقاربي ضعيفًا لأبعاد ق

( ـ2009)  الخالؽ عبدو نياؿ، و  المقياس عدا بُعد الغسؿ، ودراسة عيد
التي لـ تقدـ تقديرات مقبولة لصدؽ بناء المقاييس الفرعية، كما أنيا 

ب( ـ، 2002أجريت عمى عينات غير إكمينيكية، ودراسة عبد الخالؽ )
العينات غير إكمينيكية، ومف ثـ يتضح لنا أف ىناؾ حاجة حيث كانت 

لإعداد مقياس لموسواس القيري بالاعتماد عمى عينات إكمينيكة، وىذا 
 ما تسعى الدراسة الحالية لتحقيقو.

 فروض الدراسة :
. ىناؾ فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسطي الدرجات الخاـ لكؿ مف 1

 ة في مقياس الوسواس القيري .والمجموعة الإكمينيكي السويةالمجموعة 
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. ليس ىناؾ فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسطي الدرجات الخاـ لكؿ مف 2
ناث المجموعة ال  في مقياس الوسواس القيري. سويةذكور وا 

. ليس ىناؾ فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسطي الدرجات الخاـ لكؿ مف 3
ناث المجموعة الإكمينيكية في مقياس الوسواس القير   ي.ذكور وا 

جراءاتها :  منهج الدراسة وا 
 منهج الدراسة :

 تتضمف منيجية البحث ليذه الدراسة الخطوات التالية :
عداد مقياس  أولًا( الاطلاع عمى عدد مف مقاييس الوسواس القيري ، وا 

 يناسب العينة المختارة. 
ثانياً( تطبيؽ المقياس عمى عينة إكمينيكية مف المرضى المشخصيف 

عمى مجموعة مف الأفراد ممف  -أيضاً  -، وتطبيقو بالوسواس القيري
 يفترض فييـ السواء ليمثموا العينة السوية.

ثالثاً( إجراء المقارنات لتبياف طبيعة الفروؽ في نتائج المقاييس المطبقة 
بيف المجموعتيف السوية وغير السوية، وبيف إناث وذكور كؿ مجموعة 

 عمى حدة حسب فرضيات البحث .
يؿ فقرات المقياس المطبؽ واستخراج درجة تمييز كؿ فقرة، رابعاً( تحم

عداد  ومف ثـ إعداد المقياس الجديد  المتكوف مف العبارات المميزة، وا 
 جداوؿ لممعايير التائية لممقياس.

 عينة الدراسة : 
فرد  (200)عينتيف، الأولى سوية تكونت مف عمى شممت عينة الدراسة 
وف في الجامعة الأردنية في العاصمة ممف يعممتـ اختيارىـ عشوائيًا 

، نصفيـ مف الإناث، اشترط فيمف تـ اختياره ألّا يكوف قد راجع عماف
مف أمراض  فأية عيادة نفسية أو مستشفى للأمراض النفسية، ولا يشكو 

 ( سنة،50 - 25مزمنة، وقد تراوح أعمار أفراد ىذه العينة ما بيف )
 )بمتوسط عمري قدره  (45-25 ) )وللإناث  ((50-28 )لمذكور
انحراؼ معياري قدره بو ( (35.6)وللإناث  (39.7))لمذكور  (37.6
. والثانية إكمينيكية ( (6.1)وللإناث  (6.7 ))لمذكور  سنة (6.4)

، مف المراجعيف لممركز الوطني لمصحة النفسية ا( فردً 200تكونت مف )
في الأردف، والمشخصيف بالوسواس القيري مف غير المقيميف 

لمستشفى، نصفيـ مف الإناث، وقد تراوح أعمار أفراد ىذه العينة ما با
، ((46 - 23)وللإناث  (48 - 26))لمذكور  ( سنة48 - 23بيف )

، (35.3) )وللإناث   (36.5))لمذكور   (35.9)بمتوسط عمري قدره 
 .(6.9))وللإناث  (7.3 )) لمذكور  سنة (7.1)وانحراؼ معياري قدره 

  إجراءات الدراسة :
قاـ الباحث بإعداد مقياس لموسواس القيري بعد الاطلاع عمى عدد  

مف المقاييس في ىذا المجاؿ، ثـ تـ تطبيقو عمى العينتيف السوية 
والإكمينيكية حيث كاف يوزع عمييـ المقياس وتقرأ عمييـ التعميمات 
التالية: يتكوف ىذا الاختبار مف عدة عبارات، اقرأ كؿ عبارة، وقدر إذا 

تنطبؽ عميؾ أـ لا؟  فإذا كانت العبارة تنطبؽ عميؾ ولو عمى كانت 
( تحت رقـ السؤاؿ وأماـ كممة )نعـ(، أما  xوجو التقريب فضع علامة )

( تحت رقـ السؤاؿ وأماـ كممة )لا(، xإذا لـ تنطبؽ فضع علامة )
 وتذكر أف المطموب أف تعبر عف فكرتؾ أنت عف نفسؾ.

 نتائج الدراسة :
ميـ مقياس الوسواس القيري بعد أف اطمع عمى عدد قاـ الباحث بتص
ذات الصمة مف مثؿ: المقياس العربي والدراسات مف المقاييس 

(، ومقياس الوسواس ـ1999لموسواس القيري إعداد عبد الخالؽ )
سماعيؿ ) ( المقتبس عف مقياس ـ2000القيري إعداد مميكة وىنا وا 

، واختبار MMPIوجو الوىف النفسي في اختبار الشخصية المتعدد الأ
(، ومقياس الوسواس ـ2005اضطراب الوسواس القيري إعداد باظة ) 
(، ومقياس اضطراب ـ2006القيري إعداد مؤمف وأبو ىندي )

(، ومقياس ـ2009الوسواس القيري إعداد بشري، وعبد الظاىر )
(، ومقياس الوسواس ـ2009الوسواس القيري مف إعداد محمد ) 

(، ومقياس الوسواس القيري إعداد الزبوف ـ2012القيري إعداد حميد )
 ,Simonds, Thrope, & Elliiott )، ودراسة كؿ (ـ2013وعباس )
ودراسة  (Salkovskis et al., 2000)، ودراسة (2000

(Feinstein, Fallon, Apetkova & Liebowitz,  2003) ،
 Cullen, et)، ودراسة   (Mataix-Cols et al., 2004)ودراسة 

al., 2007). 
 تحميل فقرات مقياس الوسواس القهري: 

قاـ الباحث بإجراء تحميؿ لفقرات المقياس لمتعرؼ عمى دلالة كؿ فقرة 
( 2( و)1بيف إجابات العينتيف السوية والإكمينيكية، ويبيف الجدوليف )

 تمؾ النتائج.
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إجابات العينة السوية عمى مقياس الوسواس القهري حسب كل    (1الجدول )
 عبارة

عبارات 
 المقياس

النسبة 
المئوية 

لمعينة التي 
أجابت 
 )بنعـ(

النسبة 
المئوية 

لمعينة التي  
أجابت 
 )بلا(

عبارات 
 المقياس

النسبة 
المئوية لمعينة 
التي أجابت 

 )بنعـ(

النسبة 
المئوية 

لمعينة التي 
أجابت 
 )بلا(

1 43.1٪ 56.9٪ 34 31.1٪ 68.9٪ 
2 44.4٪ 55.6٪ 35 68.8٪ 31.2٪ 
3 41.9٪ 58.1٪ 36 51.7٪ 48.3٪ 
4 23.5٪ 76.5٪ 37 39.3٪ 60.7٪ 
5 53.8٪ 46.2٪ 38 51.8٪ 48.2٪ 
6 19.6٪ 80.4٪ 39 35.0٪ 65.0٪ 
7 13.3٪ 86.7٪ 40 51.1٪ 48.9٪ 
8 70.6٪ 29.4٪ 41 54.5٪ 45.5٪ 
9 38.4٪ 61.6٪ 42 42.0٪ 58.0٪ 
10 34.1٪ 65.9٪ 43 57.5٪ 42.5٪ 
11 53.8٪ 46.2٪ 44 47.1٪ 52.9٪ 
12 55.2٪ 44.8٪ 45 73.8٪ 26.2٪ 
13 44.8٪ 55.2٪ 46 17.7٪ 82.3٪ 
14 59.5٪ 40.5٪ 47 40.6٪ 59.4٪ 
15 78.3٪ 21.7٪ 48 46.0٪ 54.0٪ 
16 70.4٪ 29.6٪ 49 57.5٪ 42.5٪ 
17 29.4٪ 70.6٪ 50 23.5٪ 76.5٪ 
18 66.7٪ 33.3٪ 51 19.6٪ 80.4٪ 
19 79.3٪ 20.7٪ 52 70.6٪ 29.4٪ 
20 72.9٪ 27.1٪ 53 46.0٪ 54.0٪ 
21 38.7٪ 61.3٪ 54 78.3٪ 21.7٪ 
22 40.0٪ 60.0٪ 55 72.9٪ 27.1٪ 
23 59.4٪ 40.6٪ 56 34.1٪ 65.9٪ 
24 48.1٪ 51.9٪ 57 40.0٪ 60.0٪ 
25 87.6٪ 12.4٪ 58 48.1٪ 51.9٪ 
26 72.8٪ 27.2٪ 59 57.9٪ 42.1٪ 

27 57.9٪ 42.1٪ 60 38.7٪ 61.3٪ 
28 71.6٪ 28.4٪ 61 57.5٪ 42.5٪ 
29 45.4٪ 54.6٪ 62 59.3٪ 40.7٪ 
30 50.5٪ 49.5٪ 63 31.1٪ 68.9٪ 
31 57.5٪ 42.5٪ 64 73.8٪ 26.2٪ 
32 87.8٪ 12.2٪ 65 38.7٪ 61.3٪ 
33 59.3٪ 40.7٪ 66 87.8٪ 12.2٪ 
 

إجابات العينة غير السوية عمى مقياس الوهن النفسي حسب    (2الجدول )
 كل عبارة

عبارات 
 المقياس

النسبة 
المئوية 

لمعينة التي 
 أجابت بنعـ

النسبة 
المئوية 

لمعينة التي 
 أجابت بلا

عبارات 
 المقياس

النسبة 
المئوية 

لمعينة التي 
 أجابت بنعـ

النسبة 
المئوية 

لمعينة التي 
 أجابت بلا

1 47٪ 53٪ 34 59٪ 41٪ 
2 55٪ 45٪ 35 65٪ 35٪ 
3 40٪ 60٪ 36 64٪ 36٪ 
4 36٪ 64٪ 37 50٪ 50٪ 
5 43٪ 57٪ 38 52٪ 48٪ 
6 32٪ 68٪ 39 45٪ 55٪ 
7 24٪ 76٪ 40 37٪ 63٪ 
8 47٪ 53٪ 41 35٪ 65٪ 
9 38٪ 62٪ 42 44٪ 56٪ 
10 59٪ 41٪ 43 46٪ 54٪ 
11 57٪ 43٪ 44 45٪ 55٪ 
12 56٪ 44٪ 45 49٪ 51٪ 
13 64٪ 36٪ 46 20٪ 80٪ 
14 58٪ 42٪ 47 38٪ 62٪ 
15 89٪ 11٪ 48 35٪ 65٪ 
16 81٪ 19٪ 49 46٪ 54٪ 
17 46٪ 54٪ 50 36٪ 64٪ 
18 66٪ 34٪ 51 32٪ 68٪ 
19 76٪ 24٪ 52 47٪ 53٪ 
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20 58٪ 42٪ 53 35٪ 65٪ 
21 64٪ 36٪ 54 89٪ 11٪ 
22 51٪ 49٪ 55 58٪ 42٪ 
23 55٪ 45٪ 56 59٪ 41٪ 
24 64٪ 36٪ 57 51٪ 49٪ 
25 61٪ 39٪ 58 64٪ 36٪ 
26 69٪ 31٪ 59 41٪ 59٪ 
27 41٪ 59٪ 60 64٪ 36٪ 
28 82٪ 18٪ 61 69٪ 31٪ 
29 49٪ 51٪ 62 49٪ 51٪ 
30 46٪ 54٪ 63 49٪ 51٪ 
31 69٪ 31٪ 64 49٪ 51٪ 
32 76٪ 24٪ 65 64٪ 36٪ 
33 49٪ 51٪ 66 76٪ 24٪ 

 نتائج تحميل فقرات مقياس الوسواس القهري ودلالاتها :
ىذا المقياس تـ استخداـ  فقراتل الصدؽ التمييزيمف أجؿ التعرؼ عمى 

، وقد ، وىو أحد الإحصائيات المناسبة لذلؾ( لمنسبzالإحصائي )
( فقرة مميزة 19أسفرت عممية تحميؿ فقرات ىذا المقياس عف وجود )

( فقرة مميزة تمييزاً دالًا عند 14(، و) 0.05تمييزاً دالًا عند مستوى )
(، 0.001ند مستوى )( فقرة مميزة تمييزاً دالًا ع15( ، )0.01مستوى )

( نتائج تحميؿ فقرات 3( فقرة غير مميزة، ويبيف الجدوؿ رقـ )18و)
مقياس الوسواس القيري ودلالات كؿ فقرة مف فقراتو، وبناءً عمى ىذه 
النتائج أُعد المقياس الجديد لموسواس القيري وتـ فيو الإبقاء عمى 

د عبارات ( أو أكثر، لتكوف عد0.05العبارات المميزة عند مستوى )
( فقرات المقياس الجديد 4( فقرة، ويبيف الجدوؿ رقـ )48المقياس )

 لموسواس القيري.
مستوى دلالة الفروق بين إجابات المجموعة السوية والمجموعة غير    (3الجدول )

 السوية عمى كل عبارة من عبارات مقياس الوسواس القهري
رقـ 
 العبارة

تصحيح 
 الإجابة

الدلالة 
 الإحصائية

 لعبػػػػػػػػػارةا
محتوى 
 الدلالة

 0.750 نعـ 1
أتوقع أف تحدث مصائب نتيجة 
 لأخطاء بسيطة صدرت عني.

 غير دالة

 0.05أعود لممنزؿ مرارًا لمتأكد مف غمؽ  2.03 نعـ 2

 الأنوار.

 0.367 نعـ 3
أتجنب استخداـ مرافؽ الصحة 
 العامة لخشية المرض والتموث.

 غير دالة

 2.765 نعـ 4
فاصيؿ مممة جدًا مما أتذكر ت

 يرىقني.
0.01 

 2.04 نعـ 5
أشعر قبؿ أف أذىب لمنوـ بضرورة 
 عمؿ أشياء معينة بنظاـ محدد.

0.05 

 2.916 نعـ 6
تمح عمي أفكار لا استطيع اليرب 

 منيا مع معرفتي أنيا تافية.
0.01 

 2.91 نعـ 7
تسيطر عمي فكرة الفعؿ الجنسي مع 

.  المحارـ
0.01 

 4.842 نعـ 8
د لممنزؿ بعد خروجي منو، أعو 

 لأتأكد مف غمؽ الأبواب.
0.001 

 0.078 نعـ 9
أغسؿ الصابوف عدة مرات قبؿ 

 استخدامو.
 غير دالة

 4.935 نعـ 10
أتفؿ كثيرًا حتى لا أبتمع ريقي 
 المموث بالغبار والمموثات.

0.001 

 غير دالة أشؾ في أشياء كثيرة. 0.612 نعـ 11

 0.153 نعـ 12
شخاص ليـ أفكر في سب أ

 وضعيـ.
 غير دالة

 3.670 نعـ 13
تراودني بعض الأفكار غير 

 الأخلاقية.
0.001 

 0.291 نعـ 14
يزعجني أف أشياء كثيرة تتسبب في 

 نجاستي وتموثي.
 غير دالة

 2.50 نعـ 15
أتأكد قبؿ النوـ ولعدة مرات أنني قد 

 أغمقت الأبواب والنوافذ.
0.05 

 2.22 نعـ 16
نفسي قمقاً عمى أمر  غالبػػاً مػػا أجد

 مف الأمور.
0.05 

 3.424 نعـ 17
أشؾ في عدد الركعات التي أؤدييا 
ف كانت صحيحة.  في الصلاة وا 

0.001 

 غير دالة أتردد قبؿ أف أقوـ بأي عمؿ. 0.141 نعـ 18
 غير دالة أنا شخص مدقؽ ودقيؽ جدًا. 0.772 نعـ 19

 3.148 نعـ 20
عندما أرى سيارة قادمة أفكر في 

 ني يمكف أف ألقي بنفسي تحتيا.أ
0.01 

 0.001 أنا  لست شخص موسوس. 4.904 لا 21

 2.13 نعـ 22
لا بد أف استحـ بعد قضاء الحاجة 

 كؿ مرة.
0.05 
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 غير دالة تشغمني أشياء تافية. 0.852 نعـ 23

 3.032 نعـ 24

عندما أقرأ يعتريني شعور بأني 
تجاوزت شيئًا ميمًا ويجب العودة 

اءة القطعة ثلاث مرات لإعادة قر 
 عمى الأقؿ.

0.01 

 7.138 نعـ 25
أشعر بالقرؼ المفرط مف الإفرازات 
 الخارجة عف الجسـ )كالعرؽ (

0.001 

 0.811 نعـ 26
غالبا ما أتوقؼ وأفكر قبؿ أف أعمؿ 

 حتى في الأمور التافية .
 غير دالة

 3.249 نعـ 27
أشعر أنني مجبر عمى عد أشياء 

كيرباء في معينة مثؿ أعمدة ال
 الشارع، أو درجات السمـ.

0.01 

 2.16 نعـ 28
لدي عادة عد الأشياء غير اليامة 
 .كمصابيح الكيرباء أو ما شابو ذلؾ

0.05 

 0.689 نعـ 29
أحذر مف أف يممسني أحد في 

 الشارع.
 غير دالة

 0.858 نعـ 30
أحس أف أشياء تافية أو غير ميمة 

 كثيرة تشغمني.
 غير دالة

 2.225 نعـ 31
أخشى أف أكوف قد وقعت في 

 الشرؾ أو الكفر.
0.05 

 3.316 لا 32
لا أصمي بالملابس التي دخمت بيا 

 دورة المياه.
0.001 

 1.992 نعـ 33
تنتابني أفكار متسمطة تتعمؽ بالعادة 

 السرية أو بغشاء البكارة.
0.05 

 5.630 نعـ 34
تطرأ عمى فكري أحياناً كممات بذيئة 

 التخمص منيا أو مخجمة لا أستطيع
0.001 

 0.779 نعـ 35
يصفني الآخروف بالنظامي، 
 والاىتماـ بأدؽ التفاصيؿ.

 غير دالة

 2.349 نعـ 36
كمما تذكرت الذات الإليية اختمطت 

 في ذىني بكممات قبيحة.
0.05 

 2.030 نعـ 37
أشؾ في انتقاض الطيارة بخروج 

 ريح أو نقطة بوؿ أو مذي.
0.05 

 0.038 نعـ 38
يائي مف عمؿ معيف أشعر بعد انت

أف عمي معاودة التأكد مف إتمامي 
 لو.

 غير دالة

 1.973 نعـ 39
أخشى أف أكوف قد وضعت سمًا في 

 الطعاـ بدلًا مف الممح.
0.05 

 0.01 لا أكرر أشياء معينة. 2.688 لا 40
 0.001 لا اىتـ بالتفاصيؿ الدقيقة. 3.724 لا 41
. 0.386 لا 42  غير دالة لا أحب النظاـ الصارـ

 2.211 لا 43
أنػاـ مػػعػظػـ الػمػيػؿ دوف أف 

 تػضػايػقػني الأفكار .
0.05 

 0.401 لا 44
لا أتجنب استخداـ اليواتؼ 

 العمومية خشية العدوى والأمراض.
 غير دالة

 3.158 نعـ 45
أشعر وأنا أقود سيارتي بخوؼ شديد 

 مف أف أكوف قد صدمت أحدًا.
0.01 

 غير دالة عمي فكرة ارتكاب جريمة.تسيطر  0.571 نعـ 46

 0.505 لا 47
لا أستطيع التخمص مف أشيائي 
القديمة رغـ بساطتيا، فقد أحتاجيا 

 يومًا.
 غير دالة

 2.10 لا 48
لا أشعر بخوؼ مف الدخوؿ بمفردي 

 في حجرة بيا أناس يتحدثوف
0.05 

 0.05 لا أغسؿ يدي مرات كثيرة. 2.211 لا 49

 2.765 نعـ 50
أف أشياء كثيرة تتسبب في يزعجني 

 نجاستي وتموثي.
0.01 

 2.916 نعـ 51
أتخيؿ مشاىد غير أخلاقية 
 تضايقني أثناء الصلاة.

0.01 

 4.842 نعـ 52
تسيطر عمي أفكار سيئة وأجد 
 صعوبة في التخمص منيا.

0.001 

 2.10 لا 53
لا أغسؿ يداي عددًا كبيرًا مف 

 المرات.
0.05 

 2.50 نعـ 54
بة أف ألمس شيئًا قد أجد مف الصعو 

 لمسو غيري.
0.05 

 3.148 نعـ 55
اشعر بوجوب إتباع تسمسؿ في 
 ارتداء الملابس وخمعيا والاغتساؿ.

0.01 

 5.630 نعـ 56
أتفقد أبواب المنزؿ والنوافذ أو 

المصابيح أو صمامات الغاز أكثر 
 مف مرة بعد قيامي بإغلاقيا.

0.001 

 2.13 نعـ 57
قذرة لا تراودني كممات فاحشة و 

 أستطيع التخمص منيا.
0.05 

 3.032 نعـ 58
تستولي عميّ أحياناً فكرة تافية 
 وتظؿ تضايقني أياـ عديدة.

0.01 

 3.249 نعـ 59
أخمؽ لنفسي قمؽ غير مجدي 
 بالتفكير حوؿ الجراثيـ والأمراض.

0.01 
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 4.904 لا 60
لا اشعر بوجوب تكرار أرقاـ محددة 

 بدوف سبب.
0.001 

 2.225 نعـ 61
استغرؽ وقتًا طويلًا في الوضوء 

 برغـ تنبييات الآخريف.
0.05 

 1.992 نعـ 62
تطاردني الأفكار المزعجة 

 والسيخفة.
0.05 

 0.001 عندي أفكار غريبة غير عادية . 5.630 نعـ 63

 3.158 نعـ 64
حدث أف خفت مف أشخاص كنت 

أعمـ أنيـ لا يستطيعوف أف 
 يضروني.

0.01 

 0.001 اليومية تضايؽ أسرتي. طقوسي 4.904 نعـ 65

 3.316 لا 66
لا أعيد قراءة الفاتحة في الصلاة 

 أكثر مف مرة.
0.001 

 
 المقياس الجديد لموسواس القهري   (4الجدول )

رقـ 
 العبارة

 تصحيح
 الإجابة

 العبػػػػػػػػػارة

 أعود لممنزؿ مرارًا لمتأكد مف غمؽ الأنوار. نعـ 1
 دًا مما يرىقني.أتذكر تفاصيؿ مممة ج نعـ 2
أشعر قبؿ أف أذىب لمنوـ بضرورة عمؿ أشياء معينة  نعـ 3

 بنظاـ محدد.
تمح عمي أفكار لا استطيع اليرب منيا مع معرفتي أنيا  نعـ 4

 غير حقيقية أو تافية.
. نعـ 5  تسيطر عمي فكرة الفعؿ الجنسي مع المحارـ
 بواب.أعود لممنزؿ بعد خروجي منو، لأتأكد مف غمؽ الأ نعـ 6
 أتفؿ كثيرًا حتى لا أبتمع ريقي المموث بالغبار والمموثات. نعـ 7
 تراودني بعض الأفكار غير الأخلاقية. نعـ 8
أتأكد قبؿ النوـ ولعدة مرات أنني قد أغمقت الأبواب  نعـ 9

 والنوافذ. 
 غالبػػاً مػػا أجد نفسي قمقاً عمى أمر مف الأمور. نعـ 10
ف أشؾ في عدد ال نعـ 11 ركعات التي أؤدييا في الصلاة وا 

 كانت صحيحة.
عندما أرى سيارة قادمة أفكر في أني يمكف أف ألقي  نعـ 12

 بنفسي تحتيا.

 أنا  لست شخص موسوس. لا 13
 لا بد أف استحـ بعد قضاء الحاجة كؿ مرة. نعـ 14
عندما أقرأ يعتريني شعور بأني تجاوزت شيئًا ميمًا  نعـ 15

عادة قراءة القطعة ثلاث مرات عمى ويجب العودة لإ
 الأقؿ.

أشعر بالقرؼ المفرط مف الإفرازات الخارجة عف الجسـ  نعـ 16
 )كالعرؽ ، أو البوؿ. ( 

أشعر أنني مجبر عمى عد أشياء معينة مثؿ أعمدة  نعـ 17
 كيرباء الشارع، أو درجات السمـ.

ء أو لدي عادة عد الأشياء غير اليامة كمصابيح الكيربا نعـ 18
 ما شابو ذلؾ .

 أخشى أف أكوف قد وقعت في الشرؾ أو الكفر. نعـ 19
 لا أصمي بالملابس التي دخمت بيا دورة المياه. لا 20
تنتابني أفكار متسمطة تتعمؽ بالعادة السرية أو بغشاء  نعـ 21

 البكارة.
تطرأ عمى فكري أحياناً كممات بذيئة أو مخجمة لا  نعـ 22

 يا .أستطيع التخمص من
كمما تذكرت الذات الإليية اختمطت في ذىني بكممات  نعـ 23

 قبيحة.
أشؾ في انتقاض الطيارة بخروج ريح أو نقطة بوؿ أو  نعـ 24

 مذي.
أخشى أف أكوف قد وضعت سمًا في الطعاـ بدلًا مف  نعـ 25

 الممح.
 لا أكرر أشياء معينة. لا 26
 لا اىتـ بالتفاصيؿ الدقيقة. لا 27
 أنػاـ مػػعػظػـ الػمػيػؿ دوف أف تػضػايػقػني الأفكار . لا 28
أشعر وأنا أقود سيارتي بخوؼ شديد مف أف أكوف قد  نعـ 29

 صدمت أو دىست أحدًا.
لا أشعر بخوؼ مف الدخوؿ بمفردي في حجرة بيا أناس  لا 30

 يتحدثوف 
 لا أغسؿ يدي مرات كثيرة. لا 31
 في نجاستي وتموثي. يزعجني أف أشياء كثيرة تتسبب نعـ 32
 أتخيؿ مشاىد غير أخلاقية تضايقني أثناء الصلاة. نعـ 33
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تسيطر عمي أفكار سيئة وأجد صعوبة في التخمص  نعـ 34
 منيا.

 لا أغسؿ يداي عددًا كبيرًا مف المرات. لا 35
 أجد مف الصعوبة أف ألمس شيئًا قد لمسو غيري. نعـ 36
ي ارتداء الملابس وخمعيا اشعر بوجوب إتباع تسمسؿ ف نعـ 37

 والاغتساؿ.
أتفقد أبواب المنزؿ والنوافذ أو المصابيح أو صمامات  نعـ 38

 الغاز أكثر مف مرة بعد إغلاقيا.
 تراودني كممات فاحشة وقذرة لا أستطيع التخمص منيا.  نعـ 39
تستولي عميّ أحياناً فكرة تافية وتظؿ تضايقني أياـ  نعـ 40

 عديدة.
مؽ لنفسي قمؽ غير مجدي بالتفكير حوؿ الجراثيـ أخ نعـ 41

 والأمراض.
 لا اشعر بوجوب تكرار أرقاـ محددة بدوف سبب. لا 42
 استغرؽ وقتًا طويلًا في الوضوء برغـ تنبييات الآخريف. نعـ 43
 تطاردني الأفكار المزعجة والسيخفة. نعـ 44
 عندي أفكار غريبة غير عادية . نعـ 45
خفت مف أشخاص كنت أعمـ أنيـ لا  حدث أف نعـ 46

 يستطيعوف أف يضروني .
 طقوسي اليومية تضايؽ أسرتي. نعـ 47
 لا أعيد قراءة الفاتحة في الصلاة أكثر مف مرة. لا 48

تشير الفقرات 

(1،3،6،7،9،14،15،18،20،26،27،28،31،35،36،37،38،42،43،48 )

 قهري.للأفعال القهرية، وتشير باقي الفقرات للىسىاس ال

كما تـ حساب الصدؽ التلازمي لممقياس لممجموعة الإكمينيكية مع 
( ، 0.69براوف ووصؿ معامؿ الارتباط بيف القائمتيف ) -مقياس يؿ 

 مما يشير لتمتع المقياس بقدرة تشخيصية عالية. 
 ثبات مقياس الوسواس القهري:

 تـ حساب ثبات ىذا المقياس بطريقة كودر رتشاردسوف : وكاف معامؿ
(، 0.888( ولممجموعة الإكمينيكية )0.895الثبات لممجموعة السوية )

وىي معاملات ثبات عالية وجيدة، كما تـ حساب الثبات بالطريقة 
( ولممجموعة 0.83) السويةالنصفية وكاف معامؿ الثبات لممجموعة 

( وىي أيضاً معاملات ثبات عالية وجيدة انظر 0.88الإكمينيكية )
 (.5الجدوؿ رقـ )

 
 

( والإكمينيكية N:  222معامل الثبات لمعينتين السوية )   (5الجدول )
(222 :N بطريقتي كودر رتشاردسون  والنصفية لمقياس الوسواس  )

 القهري
 العينة الإكمينيكية السويةالعينة 
 طريقة كودر طريقة النصفية طريقة كودر طريقة النصفية

0.83 0.895 0.88 0.888 
جمعت الدرجات الخاـ عف ىذا المقياس لمعينة   الدرجات التائية:

( وانحراؼ معياري 50السوية ثـ حولت إلى درجات تائية بمتوسط )
( تمؾ الدرجات، وبالنظر إلى ىذا 8، 7، 6وؿ )اوضح الجدت(، و 10)

 وؿ يتبيف أف الدرجات التائية لمذكور كانت أعمى منيا لدى الإناث االجد
المقابمة لمدرجات الخام لمعينة السوية الأردنية لمقياس الدرجات التائية    (6الجدول )

 )الدرجة الكمية( الوسواس القهري
 الدرجات التائية 

الدرجات 
 إناث ذكور الخام

 ذكور
+ 
 إناث

الدرجات 
 إناث ذكور الخام

ذكور 
+ 
 إناث

الدرجات 
 إناث ذكور الخام

 ذكور
+ 
 إناث

1 23 23 23 17 44 43 43 33 65 63 64 
2 24 25 24 18 45 44 45 34 66 64 65 
3 25 26 26 19 46 46 46 35 67 65 66 
4 27 27 27 20 48 47 47 36 69 67 68 
5 28 28 28 21 49 48 49 37 70 68 69 
6 29 29 29 22 50 49 50 38 71 69 70 
7 31 31 31 23 52 51 51 39 73 70 71 
8 32 32 32 24 53 52 52 40 74 72 73 
9 33 33 33 25 54 53 54 41 75 73 74 
10 35 34 35 26 56 54 55 42 77 74 75 
11 36 36 36 27 57 56 56 43 78 75 77 
12 37 37 37 28 58 57 57 44 79 77 78 
13 39 38 38 29 59 58 59 45 80 78 79 
14 40 39 40 30 61 59 60 46 82 79 80 
15 41 41 41 31 62 60 61 47 83 80 82 
16 42 42 42 32 63 62 63 48 84 82 83 

 ذكور + إناث إناث ذكور 
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 22.14 22.55 21.74 الوسط الحسابي
 7.86 8.06 7.64 الانحراؼ المعياري

 
الدرجات التائية المقابمة لمدرجات الخام لمعينة السوية الأردنية لمقياس    (7الجدول )

 )درجة الأفعال القهرية( الوسواس القهري
 الدرجات التائية 

الدرجات 
 إناث ذكور الخاـ

 ذكور
+ 
 إناث

الدرجات 
 إناث ذكور الخاـ

ذكور 
+ 
 إناث

الدرجات 
 إناث ذكور الخاـ

 ذكور
+ 
 إناث

1 29 30 31 8 50 49 49 15 71 68 68 
2 32 33 33 9 53 52 52 16 74 70 71 
3 35 36 36 10 56 54 55 17 77 73 73 
4 38 38 39 11 59 57 57 18 80 76 76 
5 41 41 41 12 62 60 60 19 83 78 79 
6 44 44 44 13 65 62 63 20 86 81 81 
7 47 46 47 14 68 65 65     

 ذكور + إناث إناث ذكور 
 8.23 8.39 8.06 الوسط الحسابي
 3.77 3.76 3.32 الانحراؼ المعياري

 
دنية لمقياس الدرجات التائية المقابمة لمدرجات الخام لمعينة السوية الأر    (8الجدول )

 )درجة الوسواس القهري( الوسواس القهري

 الدرجات التائية 

الدرجات 
 الخاـ

 إناث ذكور
 ذكور
+ 
 إناث

الدرجات 
 الخاـ

 إناث ذكور
ذكور 
+ 
 إناث

الدرجات 
 الخاـ

 إناث ذكور
 ذكور
+ 
 إناث

1 25 24 25 11 47 46 46 21 70 67 67 
2 27 26 28 12 50 48 48 22 72 70 69 
3 29 28 30 13 52 50 50 23 74 72 71 
4 32 30 32 14 54 52 53 24 77 74 73 
5 34 33 34 15 56 54 55 25 79 76 75 
6 36 35 36 16 59 57 57 26 81 78 78 
7 38 37 38 17 61 59 59 27 83 80 80 
8 41 39 40 18 63 61 61 28 86 83 82 
9 43 41 42 19 65 63 63     
10 45 43 44 20 68 65 65     

 ذكور + إناث إناث ذكور 
 12.80 13.00 12.18 الوسط الحسابي
 4.80 4.60 4.44 الانحراؼ المعياري

الوسواس عمى درجات عالية عمى مقياس  الحاصموفيوصؼ الأفراد 
بالقمؽ والتوتر والعصبية، والشعور بالنقص وحب الكماؿ  القيري

وؾ الذاتية، ووجود والاكتئاب والبلادة والرسمية والتصمب والشك
الوساوس بكثرة، وكثرة التأمؿ الباطني، ويعاني ىؤلاء الأفراد مف 
صعوبات في التفكير، ويكونوف متردديف غير حاسميف، خجوليف، 
عاطفييف، مسالميف، موثوؽ بيـ، لدييـ شكاوى جسدية، اعتمادييف، 

أما ، لطيفيف، فردييف، لدييـ قمؽ ىوسي، متوتريف، ينقصيـ التركيز
فراد الحاصموف عمى درجات منخفضة عمى ىذا المقياس فقد وصفوا الأ

بأنيـ واثقوف مف أنفسيـ، متّزنوف، يتصفوف بالاعتداؿ والاسترخاء، 
وتحمؿ المسؤولية، والواقعية، والقدرة عمى التكيؼ، إنيـ يقّدروف النجاح 

، ويمكف تمخيص ذلؾ في ويمتازوف بمدى واسع مف الاىتمامات
   .(9الجدوؿ رقـ )

تفسير مستويات ارتفاع الدرجات عمى مقياس الوسواس    (9الجدول )
 القهري

 الدرجة الخاـ
الدرجة 
 التائية

 التفسير

 الإناث الذكور
 فأقؿ 48

منخفػض: العميػػػػؿ مستقر انفعاليًا، متحرر مف 
القمؽ يشعر بالأمػػػػف،  متوجو نحو النجاح ومثابر 

 فأقؿ 20 مسؤولية.ومقتػػػدر ويتسػػػـ باتجاه تحمؿ ال
21 
 فأقؿ

21- 29 
22- 
30 

49 -59 
عادي: يمكف لمعميؿ القياـ بالعمؿ وتحمؿ 
 المسؤوليات الشخصية دوف قمؽ لا مسػػوغ لو.

30- 36 
31 - 
38 

60 – 
69 

معتدؿ: العميؿ دقيؽ بعامة في الوفػػاء بالتزاماتو 
في مواعيدىا. وقد يقمػػػػػؽ إذا عجز عف ذلؾ. لا 

 قمقاً، ولا يراه الآخروف قمقاً.يرى نفسو 

فما  37
 فوؽ

فما  39
 فوؽ

فما  70
 فوؽ

ممحوظ: العميؿ قمؽ ومتردد، قػػد يضطرب ويكوف 
قمقو ممحػػػوظاً منػػػػو ومف الآخريف. تكػػػػػوف لدى 
أصحاب الدرجات المتطرفة )تائيػػػة أكثر مف 

( عػػػػػػادة تأملات وأفكػػػػار ىائجة ووساوس 85
ط القمػؽ، وقد توجد مشاعر بالذنب تعجز عف ضب

تصيب العميػؿ بالعجز، وقد يكػػػوف العػػػػػلاج 
بالعقاقيػػػر ضروريػػاً قبػػؿ إمكانيػػة النظػػر فػػي 
الاستعانػػػة فػػي الصػػػور الأخػػػرى مػػف التدخلات 

 العلاجية.

المتوسطات والانحرافات المعيارية والدلالة الإحصائية لمقياس 
 القهري :  الوسواس
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إف نتائج التحميؿ الذي أُجري عمى بيانات ىذا المقياس تدعـ       
الفرضية الأولى القائمة: "ىناؾ فرؽ داؿ إحصائيًا بيف متوسطي 
الدرجات الخاـ لكؿ مف المجموعة السوية والمجموعة الإكمينيكية في 
مقياس الوسواس القيري"، لصالح العينة الإكمينيكية، حيث كاف 

ط الحسابي لمدرجات الخاـ لمعينة السوية عمى ىذا المقياس )ـ= المتوس
(، بينما كاف متوسط إجابات المجموعة الإكمينيكية )ـ = 22.144
( ، وقد بيف اختبار )ز( لمدلالة الإحصائية أف ىذا الفرؽ يتمتع 26.18

 كما( ،   > 0.01    3.5258بدلالة إحصائية عالية  )ز = 
 (.10رقـ ) يوضح ذلؾ الجدوؿ

المتوسطان والانحرافان المعياريان واختبار )ز( لمدلالة الإحصائية    (12الجدول )
 222( والمجموعة الإكمينيكية )N:  222لمدرجات الخام لكل من المجموعة السوية )

 :Nفي مقياس الوسواس القهري ) 
 توى الدلالةمس قيمة )ز( المجموعة الإكمينيكية المجموعة السوية

 المتوسط
الانحراؼ 
 المعياري

 المتوسط
الانحراؼ 
 P > 0.001 3.5258 المعياري

22.144 7.857 26.18 9.533 
وتؤكد ىذه النتيجة أف الوسواس القيري لدى المجموعة الإكمينيكية أعمى 
منو لدى المجموعة السوية، مما يؤكد قدرة المقياس عمى التمييز بيف 

( حيث كانت 3ضح ذلؾ أيضًا في الجدوؿ رقـ  )العينتيف، كما ات
( أو أكثر. ويؤكد 0.05( فقرة مميزة بيف العينتيف عند مستوى )48)

ذلؾ نتائج دراسة مجموعة العمؿ الميتمة بالمعارؼ الوسواسية القيرية 
(OCCWG, 2005)   التي أشارت إلى وجود ارتباطات موجبة دالة

راض الوسواسية القيرية لدى بيف مقياس الوسواس القيري وجميع الأع
 ,Feinstein, Fallon )العينة الإكمينيكية، و دراسة فينشتيف وزملائو 

Apetkova & Liebowitz,  2003)  التي أشارت إلى إف العوامؿ
 المستخرجة تماثؿ العوامؿ المعروفة إكمينيكيًا.

 كما جاءت النتائج مؤيدة لمفرضية الثانية القائمة: "ليس ىناؾ فرؽ داؿ
ناث المجموعة  إحصائيا بيف متوسطي الدرجات الخاـ لكؿ مف ذكور وا 

في مقياس الوسواس القيري"،  حيث تبيف أف متوسط إجابات  السوية
عمى مقياس الوسواس القيري ) ـ =  السويةذكور المجموعة 

( 22.552( ، في حيف أف المتوسط  المناظر للإناث )ـ = 21.736
وسطيف بدلالة إحصائية مقبولة )ز = ، ولا يتمتع الفارؽ بيف المت

0.7647  < 0.05،) (.11) كما يوضح ذلؾ الجدوؿ رقـ 

المتوسطان والانحرافان المعياريان واختبار )ز( لمدلالة الإحصائية    (11الجدول )
ناثها )N: 122لمدرجات الخام لكل من ذكور المجموعة السوية ) ( في N:  122( وا 

 س الوسواس القهريمقيا
 مستوى الدلالة قيمة )ز( إناث المجموعة السوية ذكور المجموعة السوية

 المتوسط
الانحراؼ 
 المعياري

 المتوسط
الانحراؼ 
 P <  0.05 0.7647 المعياري

21.736 7.637 22.552 8.062 
( التي أشارت أف ـ2009ولا تتفؽ ىذه النتائج مع نتائج دراسة محمد )

قيري لدى الذكور أعمى منو لدى الإناث، كما لا تتفؽ أيضًا الوسواس ال
ب( التي أشارت إلى حصوؿ ـ، 2002مع دراسة كؿ مف عبد الخالؽ )

الإناث عمى متوسط أعمى مف الذكور، ودراسة الكبير ودرويش 
( التي أشارت إلى وجود فروؽ دالة في الوسواس القيري بيف ـ2014)

، وقد يفسر عدـ الاتفاؽ لاختلاؼ الأزواج والزوجات لصالح الزوجات
 المجتمع بيف تمؾ الدراسات والدراسة الحالية.

غير أف نتائج البحث لـ تؤيد الفرضية الثالثة القائمة: "ليس ىناؾ فرؽ 
ناث  داؿ إحصائياً بيف متوسطي الدرجات الخاـ لكؿ مف ذكور وا 
 المجموعة الإكمينيكية في مقياس الوسواس القيري"، حيث كاف متوسط

(، بينما كاف متوسط 37.4إجابات ذكور المجموعة الإكمينيكية )ـ = 
(، ويبيف اختبار )ز( 32.866إجابات الإناث لنفس المجموعة ) ـ = 

لمدلالة الإحصائية أف الفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف ذو دلالة 
(،   >  0.001  4.28إحصائية عالية ولصالح الذكور      )ز = 

 ( . 12)رقـ  كما يوضح ذلؾ الجدوؿ
المتوسطان والانحرافان المعياريان واختبار )ز( لمدلالة الإحصائية    (12الجدول )

:  122( وذكورها )N:  122لمدرجات الخام لكل من إناث المجموعة الإكمينيكية )
Nفي مقياس الوسواس القهري ) 

ذكور المجموعة 
 الإكمينيكية

 كمينيكيةإناث المجموعة الإ
قيمة 
 )ز(

 مستوى الدلالة

 المتوسط
الانحراؼ 
 المعياري

 المتوسط
الانحراؼ 
 P > 0.001 4.28 المعياري

37.4 8.430 32.866 5.218 
تؤكد ىذه النتيجة أف الوسواس القيري لدى ذكور ىذه المجموعة أكثر 
مف إناثيا مما يدؿ عمى وجود قمؽ عاـ لدى الذكور قد يكوف ناتجاً عف 

اع حوؿ الدور الذي يمعبونو في المواقؼ الحياتية والصعوبات التي صر 
 يواجيونيا مف جراء ضغط البيئة.  
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 التوصيات:
لقد حققت الدراسة أىدافيا بإعداد مقياس لموسواس القيري عمى البيئة 
الأردنية، باستخداـ عينة إكمينيكية، لو ثبات وصدؽ مقبوليف، وتوصي 

وتشمؿ كافة التراب  خداـ عينات أكبرالدراسة بإجراء دراسات باست
جراء دراسات تيدؼ إلى إعداد صورة مختصرة لممقياس.الأردني  ، وا 
 المراجع:

الوسواس القيري مف منظور عربي  .(ـ2003أبو ىندي، وائؿ محمد. )
 .293الكويت: عالـ المعرفة، العدد  .إسلامي

 .والطب النفسي الوسواس القيري بيف الديف .(ـ2007أبو ىندي، وائؿ محمد. )
 القاىرة: نيضة مصر لمطباعة والنشر.

(. الاضطرابات السموكية والانفعالية لمعادييف ـ2014أخرس، نائؿ محمد. ) 
 الرياض: مكتبة الرشد. .وغير العادييف

 .(ـ2005ودانياؿ بيج. ) ؛و ريتشارد سيرويت ؛البرت. ج. فورجيوني
. الكويت: (مبارؾ الكندي، أحمد محمد)ترجمة  .سيكولوجية المخاوؼ
 الفلاح لمنشر والتوزيع.

 .(. عمـ نفس الشواذـ2001والرمادي، نور أحمد. ) ؛ إماـ، حنفي محمود
 القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية.

اضطراب  .(ـ2009وعبد الظاىر، عبد الله محمد. )  ؛بشري، صمويؿ تامر
 19كندرية، مجمة كمية التربية، جامعة الإس .دراسة حالة -الوسواس القيري

 . (ب 3)
التكيؼ والصحة النفسية لمطفؿ. عماف:  .(ـ2008بطرس، حافظ بطرس. ) 

 دار المسيرة.
(. الوسواس القيري: دراسة عمى عينات ـ2000توفيؽ، توفيؽ عبد المنعـ. )

 .77-46، 55مجمة عمـ النفس،  .بحرينية
بالنفس  الوسواس القيري وعلاقتو بالثقة .(ـ2012حميد، نفيسة التيامي. ) 

وبعض المتغيرات الديمغرافية: دراسة وصفية عمى المؤسسات العلاجية 
جامعة أـ   ، رسالة ماجستير غير منشورة .بدولة الإمارات العربية المتحدة

 السوداف. :دراماف الإسلامية
الوساوس القيرية في مرحمة المراىقة  .(ـ2006الحميري، عبده فرحاف. ) 

 .20-3(، 1)5مار لمدراسات والبحوث، بمدينة ذمار. مجمة جامعة ذ
المرجع في الصحة النفسية. عماف: دار  .(ـ2009الخالدي، أديب محمد. )

 وائؿ.
(. اضطراب الوسواس القيري، مرجع إكمينيكي في ـ2002إ. ) وفوا، ؛ رجز، د.

 (.إبراىيـ، ىبو)ترجمة دليؿ علاجي تفصيمي،  :الاضطرابات النفسية
 رة: الأنجمو المصرية.القاى .مراجعة: صفوت فرج

عماف: دار المسيرة لمنشر  .الصحة النفسية .(ـ2002رضواف، سامر جميؿ. )
 والتوزيع.

العنؼ الأسري وعلاقتو بالوسواس القيري لدى  .(ـ2015الزبوف، سميـ عوده. )
مجمة الزرقاء لمبحوث والدراسات الإنسانية،  .طمبة الجامعات الأردنية
 .166-156 (2)15جامعة الزرقاء الخاصة، 
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 .الذاكرة العاممة )الموحة البصرية المكانية، الضبط التنفيذي المركزي(
 .220-179(، 4)1دراسات عربية في التربية وعمـ النفس، 

الصحة النفسية لمعادييف وذوي  .(ـ2011الشربيني، منصور السيد. )
 زيع.القاىرة ، دار العمـ والإيماف لمنشر والتو  .الاحتياجات الخاصة
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 ة والنشر والتوزيع.دار الحديث لمطباع :القاىرة
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 بيروت: دار الكتب العممية.
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