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 فَقِيرٌ خَيْسٍ هِنْ إِلَيَّ أَنْزَلْتَ لِوَا إِنِّي زَبِّ
 

 الحود لله الري علوني و ألهوني لهرا العول المتىاضع الري اهديه

الرين  نبراسا يضيء حاضسي و هستقبلي والدي ووالدتي... أداههن الله ذخسا لي إلى

 لهن الفضل بعد الله عز وجل في إتمام دزاستي

 إلى إخىاني و أخىاتي الأعزاء

 الأصدقاء والزهلاء اللرين أعانىني في إتمام هره السسالةإلى 

 لكن جميعا .. اهدي هرا العول المتىاضع .

 

 الباحث : محود احمد الهزايمة
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 اٌشىش واٌزمذَش

 

الذم  ،أتقدـ بالشكر الجزيؿ بعد الله عز كجؿ إلى الأستاذ القدير الدكتكر عبد الكريـ جرادات

كالذم قدـ كؿ  نحني مف كقتو كجيده كعممو الكثير،كالذم م ،يشرفني بقبكؿ الإشراؼ عمى رسالت

نصح كرأم سديد لإتماـ ىذا العمؿ المتكاضع فمو جزيؿ الشكر كالثناء ما يمزـ مف مشكرة ك 

 كالامتناف كالتقدير. 

 إلى الأساتذة الذيف قامكا مشككريف بقبكؿ مناقشة ىذه الرسالة

 الدكتكر فكاز أيكب المكمنيك  الأستاذ الدكتكر عمي احمد البركات

راء ىذه الرسالة فميـ كؿ الشكر كتعديلاتيـ التي ليا كؿ الأثر في إث  رائيـآالذيف قامكا بتقديـ 

 التقدير.ك 

التربكم كالذيف قدمكا لي كؿ ما يسية في قسـ عمـ النفس الإرشادم ك كالى أعضاء الييئة التدر 

 التقدير عمى ما قدمتمكه.فمكـ منا كؿ الشكر ك  ـىك مفيد خلاؿ فترة دراستي الجامعية داخؿ القس

الإدارية في مدرسة الأمير الحسف الثانكية لمبنيف ممثمو بمديرىا كالى أعضاء الييئة التدريسية ك 

 كمعممييا الكراـ .، الفاضؿ السيد امجد القرعاف
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 الممخص

الهزايمة، محمد أحمد عبد الله. العلاقة بين أعراض اضطراب الوسواس القهري والوحدة النفسية 
)المشرف  5102، لدى مرضى غسيل الكمى في محافظة إربد. رسالة ماجستير. جامعة اليرموك

 جرادات(. مالكري دد. عب

القيرم كالكحدة النفسية ىدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بيف أعراض اضطراب الكسكاس 
( مريضان كمريضة ك 200لدل مرضى الغسيؿ الكمكم في محافظة إربد. تككنت عينة الدراسة مف )
مستشفى الأميرة بسمة  ،تـ اختيارىـ بالطريقة الميسرة مف أربع مستشفيات في محافظة إربد

مستشفى اربد  ،الجامعيمستشفى الممؾ المؤسس عبدالله  ،مستشفى الركـ الكاثكليؾ ،التعميمي
 التخصصي. 

كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدـ الباحث مقياسيف؛ المقياس الأكؿ نسخة معدلة مف مقياس 
( فقرة 30تككف بالصكرة النيائية مف ) ،(2014اضطراب الكسكاس القيرم الذم طكرهه عبدالله )

مقياس كاليفكرنيا لمكحدة النفسية  البطء (. كالمقياس الثاني ،الشؾ ،مكزعة عمى ثلاثة أبعاد) النظافة
 فقرة . 20( كالذم تككف مف 2013العمرم ك جرادات) عرهبوكالذم 

تعزل لمحالة الاجتماعية في مجاؿ  إحصائيةأظيرت نتائج الدراسة كجكد فركؽ ذات دلالة 
 تعزل لمتغير مدة إحصائيةككجكد فركؽ ذات دلالة  ،الشؾ كالبطء لصالح الحالة الاجتماعية مطمؽ

 ( سنكات.5الغسيؿ الكمكم في مجاؿ النظافة كالبطء لصالح مدة الغسيؿ الكمكم التي أقؿ مف )

عمى مقياس الكحدة النفسية  إحصائيةكما ككشفت نتائج الدراسة كجكد فركؽ ذات دلالة 
كلمتغير العمر لصالح العمر الذيف تزيد أعمارىـ عف  ،لمتغير الحالة الاجتماعية لصالح المطمؽ

 كلمتغير الجنس لصالح الإناث. ،ة( سن60)

كما بينت النتائج كجكد ارتباط مكجب عمى المقياس الكمي لمكسكاس القيرم كمقياس الكحدة 
 النفسية.

: أعراض اضطراب الكسكاس القيرم، الكحدة النفسية، مرضى الغسيؿ الكمكم الكممات المفتاحية
 في محافظة إربد.
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 الفصل الأول
 خمفية الدراسة وأهميتها

 المقدمة
كازدياد متطمبات المجتمعات بشكؿ  ،ظركؼ الحياة المتسارعة في الكقت الحاضر تعد

كالأفراد بشكؿ خاص، كما يرافقيا مف ضغكطات كأعباء مادية كاقتصادية كاجتماعية، كما  ،عاـ

طرأ عمى المجتمع مف تغيرات أدت إلى ظيكر الكثير مف الأمراض كالاضطرابات النفسية 

كأجناسيـ سكاء أكانكا  المختمفة، كالتي أثرت عمى المجتمعات كالأفراد كعمى اختلاؼ أعمارىـ

 مرضى أـ أصحاء. كمف ىذه الأمراض المنتشرة الفشؿ الكمكم كما يرافقو مف الغسيؿ الكمكم.

% 11% الى82كيتـ الغسيؿ الكمكم في نيايػػػة الفشؿ الكمكم، حيث إف الكمى تفقد مف 

كذلؾ مف  مف الكظائؼ المنكطة بيا، كمف ىنا يمجأ المريض بالفشؿ الكمكم إلى الغسيؿ الكمكم

أجؿ إبقاء الجسـ بالكضع الطبيعي مف خلاؿ إزالة الأملاح كالماء الزائد مف الجسـ، كالحفاظ عمى 

كالمحافظة كالسيطرة عمى ضغط الدـ.  ،مستكل آمف مف المكاد الكيميائية كالبكتاسيكـ كالصكديكـ

التي مف الممكف كيعد مرض الغسيؿ الكمكم مرضان مزمنان كدائمان بالرغـ مف كجكد بعض الحالات 

أف تشفى بعد الغسيؿ الكمكم أك زراعة الكمى، كيتـ الغسيؿ الكمكم في العادة داخؿ غرفة الغسيؿ 

( في المستشفيات أك البيت أك أم مكاف مناسب لمغسيؿ Hemodialysisالكمكم الاصطناعي)

 ،ياكطريقة تركيب ،الكمكم، كيككف تحت إشراؼ الطبيب، كفي مكاف مضبكط مف حيث الأجيزة

 National Kidneyكنكعية الأدكية الخاصة التي يتناكليا مريض الغسيؿ الكمكم )

Foundation [NKF], 2013.) 

كفي حاؿ الغسيؿ الكمكم يتـ استخداـ الكمى الاصطناعية، كىنا يمجأ الطبيب إلى عمؿ 

تكصيؿ داخؿ الأكعية الدمكية كتككف بالعادة مف خلاؿ اليد، كمف الممكف الربط بيف الشراييف 
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كالأكردة تحت الجمد ليصبح الكعاء الدمكم أكبر حجمان، كفي بعض الأحياف تككف مف خلاؿ 

لى كريد أكبر حجمان كيككف مؤقتان. كتستغرؽ عممية الغسيؿ الكمكم تقريبان أربع العنؽ لمكصكؿ إ

ساعات، كمف الممكف أف تككف أقؿ مف ذلؾ اعتمادان عمى عدد مف العكامؿ، كيحدث ىذا خلاؿ 

كتعد عممية  ،ثلاثة أياـ في الأسبكع، كيتـ تحديد المدة بناء عمى حالة المريض كتقدير الطبيب

غير مريحة لممريض كخاصة عندما يتـ شبؾ المريض عمى جياز الغسيؿ، بالرغـ الغسيؿ الكمكم 

مف أف عممية الغسيؿ الكمكم غير مؤلمة، كمف الممكف تسجيؿ انخفاض في ضغط الدـ أك صداع 

لدل عدد كبير مف المرضى، كما أف مريض الغسيؿ الكمكم مف الممكف أف يستمر في تعاطي 

 (.NKF, 2013 العلاج لسنكات طكيمة )

كتظير لدل مرضى الغسيؿ الكمكم أعراض انفعالية كنفسية كخاصة في نياية مرحمة داء 

كالتي مف الممكف أف تقكد  ،كالقمؽ ،كالاكتئاب ،الكمى كبداية الغسيؿ الكمكم، منيا اضطرابات النكـ

ف عممية الغسيؿ الكمكم فريدة مف نكعيا Chong &Tan, 2013إلى الكحدة النفسية ) (. كا 

لمكقت الذم يقضيو المريض داخؿ غرفة الغسيؿ الكمكم، كىذا مف شأنو أف يضعؼ التكاصؿ  نظران 

 ,Bennett, Bonnerلدل المرضى حيث يخمؽ تحديا كاضحا لدل مرضى الغسيؿ الكمكم )

Andrer, Nandkumar, & Au, 2013.) 

كىذا الشعكر بالعجز  ،كقد يشعر مرضى الغسيؿ الكمكم بالعجز في التعامؿ مع مرضيـ

 ,Tsayكالاكتئاب ) مثؿ الشعكر بالكحدة النفسية ،أك فقداف السيطرة ينتج عف الاستجابات النفسية

كعدـ القدرة عمى التكيؼ مع  ،(. كقد يؤدم المرض إلى عدـ كجكد علاقات حميمة2004

فسية أك الشعكر بالكحدة الن ،كالذم يقكد بدكره إلى حدكث تكتر في العلاقات ،المرض

(Schipper & Abma, 2011كما أف المخاكؼ مرضى الغسيؿ الكمكم متعددة .)، كذلؾ 
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كالتغيرات التي  ،كالسكائؿ ،كعمى نكعية الغذاء ،بسبب نظاـ الغذاء الخاص الذم يفرض عمييـ

كذلؾ بسبب  ،مثؿ التغيرات الاجتماعية كالنفسية كالزكجية ،تطرأ عمى نكعية الحياة لممرضى

كالحد مف أكقات الفراغ كالأنشطة لدييـ؛ لأنيـ يقضكف ساعات  ،تكررة لممستشفىالزيارات الم

)جياز الغسيؿ  كالاعتماد الكمي عمى الكمى ،طكيمة في المستشفى لمغسيؿ الكمكم كفي أياـ مختمفة

كىذا  ،كتعب جسدم ،كما كيرافقيا اضطرابات في النكـ ،كالمخاكؼ بشاف المستقبؿ ،الاصطناعي(

كظيكر بعض المشاكؿ  ،مف خلاؿ ترؾ الأعماؿ المتعبة ينعكس عمى مريض الكمى بشكؿ مباشر

 Gerogianni, etالجنسية كالتغيرات التي تطرأ عمى المظير الخارجي لمريض الفشؿ الكمكم )

al. 2014.) 

فمف المحتمؿ أف يعاني مريض الغسيؿ الكمكم مف مشكلات نفسية كفسيكلكجية؛  

(. كأعراض koc & Saglam, 2011كفقداف الدعـ الاجتماعي ) ،الكحدة النفسيةكالشعكر ب

كترتبط أعراض اضطراب  ،كأعراض اضطراب الكسكاس القيرم ،كالاكتئاب ،نفسية كالقمؽ العاـ

الكسكاس القيرم مع كظائؼ الحياة اليكمية كالتي يتعارض معيا الاضطراب سكاء أكانت أفكارا أـ 

ىذه الأفكار الدخيمة كالصكر الذىنية لتشكؿ ما يسمى تعطيؿ الشدة  كتتشكؿ ،أفعالا قيرية

(Disabling distress)،  كتتشارؾ ىذه الأفكار كالأفعاؿ بشكؿ مشترؾ مع أعراض

الاضطرابات النفسية كالعقمية كالجسدية كمرض الفشؿ الكمكم بمرحمتو الأخيرة حيث تشمؿ ىذه 

كانية كىي الخكؼ مف إيذاء الآخريف أك إيذاء النفس. المرحمة الخكؼ مف التمكث كالمحرمات كالعد

كبسبب الطبيعة المؤلمة لمرضى الغسيؿ الكمكم يمكف للأفكار أف تحفز الدكافع كالتي ىي 

كالتي مف الممكف أف يقكـ بيا مريض الغسيؿ الكمكم  ،سمككيات متكررة سكأ كانت عمنية أـ سرية

 (.Safei, 2014التحقؽ كغيرىا ) التنظيؼمف أجؿ التخفيؼ مف القمؽ بشكؿ مؤقت كتكرار 
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 :اضطراب الوسواس القهري

( مف Obsessive-Compulsive Disorderيُعد اضطراب الكسكاس القيرم )

المكضكعات التي تغيرت الأفكار العممية تجاىيا، خصكصا خلاؿ العقديف الأخيريف، حيث إف 

بأفكار أخرل  تـ محكىا كاستبداليا المفاىيـ المصاغة حكلو يزيد عمرىا عف مئات السنيف، كقد

التي تمس المكضكعات مف  اضطراب الكسكاس القيرمخلاؿ بضعة أعكاـ مضت، كقد أصبح 

(. كيكجد اضطراب الكسكاس القيرم في 1114 ،)أبكىندملإنساف بشكؿ مباشر حياة ا

مف حيث  ،كلكنو يختمؼ مف فرد إلى آخر كمف مجتمع إلى أخر ،المجتمعات المختمفة كفي الأفراد

كما أنو مرتبط بحياة الشخص اليكمية كالتي مف الممكف أف تضعؼ الأداء الاجتماعي  ،الشدة

 (.1118 ،لمشخص )سرحاف

خلاؿ السنكات  الكسكاس القيرم لاضطرابكفي النظر إلى التطكر الذم حصؿ  

، كقد نظر إليو مف مسّا ـكاف تجربة أأمصدر الكسكاس ىك الشيطاف، سكاء  عدّ الماضية حيث 

الإنساف عمى رجاؿ الديف مف خلاؿ طرد الشيطاف مف  حيث كاف العلاج مقتصران  دينية،ناحية 

 (.2007)نصار، 

عمى الأفكار التي تسيطر عمى الفرد مف قبؿ العالـ  لأكؿ مره إطلاؽ اسـ الكساكس كتـ

( دكر مف Vistiqanاف )كككاف لمعالـ الألماني فيستي 1866عاـ ( Morrellالفرنسي مكريؿ )

الأماكف المرتفعة عمى أنيا أفكار كسكاسيو كما قاـ جانية  (Phobiaخلاؿ الحديث عف فكبيا )

(Gagné عاـ )بإطلاؽ مصطمح السيكاثينيا  1903Psychastenie يربط بيفمصطمح  كىك 

كتـ تكضيح الكسكاس  .(2003 ،)سعفاف استبعاد الفكبيا قد تـ فيما بعدك  ،الكسكاس كالقير كالفكبيا

كتكضيح مصطمح القير بالمغة الانجميزية  ،(Obsessiveفي المغة الانجميزية بمصطمح )

(Compulsive)، ( كمف ثـ تـ دمج المصطمحيف معا ليصبحObsessive Compulsive) 
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الاسـ مف الكسكاس  ككاف الكسكاس يعرؼ بالكسكاس العصابي، كمف ثـ تغير ،الكسكاس القيرم

 ,Johanson(. كما أشار جكىانزف )1118 ،إلى اضطراب الكسكاس القيرم)سرحافالعصابي 

كيصنؼ اضطراب الكسكاس  ،( إلى أف الكسكاس نكع مف أنكاع اضطرابات القمؽ المزمف2013

القيرم كفقا لدليؿ التشخيص الخامس للاضطرابات النفسية بأنو أحد أنكاع اضطرابات القمؽ، 

(American Psychiatric Association [APA], 2013.) 

( Obsessive-Compulsive Personality Disorderكلمشخصية الكسكاسيو )
 جانباف،

الزائدة،  الشخصية الايجابية؛ كىنا يمتمؾ الفرد صفات كسمات تتصؼ بالايجابية أكلا: 

مثؿ المثابرة كالتنظيـ كالترتيب كالنظافة كاحتراـ القكانيف كالقكاعد كالالتزاـ بالمعايير الاجتماعية 

 كمسايرة تمؾ المعايير.

لكؼ في كؿ شيء ثانيا: الشخصية السمبية يتصؼ الفرد بصفات سمبية زائدة عف المأ 

كالعناد كالتصمب، كمف ىنا لا بد مف كالشؾ  ،أـ أفعالان مثؿ تكرار السمكؾ سكاء أكانت أفكارا

التمييز بيف الشخصية الايجابية كالسمبية، فمثلا عندما يقكـ الفرد بترتيب كتنظيـ أدكاتو بالعمؿ أك 

البيت فينا ليس بالضركرة أف يتصؼ بأعراض الكسكاس القيرم كلكف عندما يصبح الترتيب 

فينا يمكف اعتبار ذلؾ مف  ،ككقتو كجيده كالتنظيـ عائقا أماـ حياة الشخص كيأخذ حيزا مف حياتو

(. كقد يتصؼ الفرد ذك الشخصية الكسكاسيو 1116 ،أعراض اضطراب الكسكاس القيرم )سرحاف

بالاجتناب أك التجنب، كىي أف يقكـ الشخص في سمكؾ ما كي يتجنب أفكارا كأفعالا كسكاسيو، 

الشؾ أك عدـ القدرة عمى اتخاذ كالتردد ك  ،مثؿ تجنب بعض العقاقير كالأطعمة كبشكؿ غير مبرر

 (.1115 ،مالقرار )أبك ىند
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 تعريف اضطراب الوسواس القهري:

 :لغة 

يعرؼ الكسكاس في المغة العربية أنو حديث النفس )كسكسة النفس( بكسر الكاك كاف 

تكسكس لو نفسو باف يفعؿ ما تميؿ إليو كتشتييو نفسو، أما بفتح الكاك فيصبح الكسكاس كىك أحد 

الكسكاس إلى المغة اللاتينية كالتي  يعكد أصؿ كممة. (1114 ،القامكس المحيط) الشيطاف أسماء

(. 1118( أما كممة القير فتعني الإجبار كالخضكع )الخالدم، besiegeتحمؿ معنى يحاصر )

كما أف الكسكاس ىك تكرار الأفعاؿ كالمشاعر كالصكر التي لا يمكف تجاىميا بحيث تشغؿ 

كالتي ىي أنماط سمككية يمكف ملاحظتيا أك أفعاؿ لا يمكف ملاحظتيا الشخص المضطرب، 

كتككف سرية، تستخدـ مف أجؿ الحد كالتقميؿ مف القمؽ المرتبط بيذه الأفكار كالأفعاؿ 

(Christian & Storch, 2009.) 

 اصطلاحا: 

( أف الكسكاس " تسمط فكرة عمى الشخص المريض 188ص.  ،1111 ،كأشار )الخالدم

 كتكرارىا بشكؿ دكرم دكف أف يحصؿ فييا تغير أك تعديؿ كتككف استحكاذية تأتيو بصكره قيرية

 عمى الرغـ مف رفضو ليا كمقاكمتيا داخميا بأفكار متناقضة ".

المريض  كيعرؼ الكسكاس عمى أنو " أفكار كخكاطر كدكافع أك صكر ممحة لـ يخترعيا

كلا يتمقاىا مف الخارج، بؿ ىي مكجكدة في تفكيره كتجعمو منزعجا منيا كيحاكؿ رفضيا أك 

ىماليا كلكنيا تعاكده مف جديد" )السرحاف (. كما يعرؼ الكسكاس 11ص.  ،1118 ،مقاكمتيا كا 

 اضطراب الأفكار الدخيمة أك الطقكس المفرطة كالعادات، كفي كثير مف الأحياف القيرم عمى أنو

كىنا يحاكؿ الشخص الاحتفاظ بيا بعيدا عف الآخريف  ،تككف ىذه الطقكس مخجمة كسخيفة



www.manaraa.com

7 

 

(Johnson, 2013(كيرل ماؾ غكر .)Mc Guier, 2012)  بأف الكسكاس اضطراب نفسي

يشمؿ عمى أفكار كدكافع كأفعالا قيرية، تككف خارج سيطرة الفرد كيصعب عميو التخمص منيا 

 أنيا غير كاقعية .عمى الرغـ مف معرفة الفرد ب

(، اف Yigiter, Gurer, & Tiryakim, 2013كيرل ياجيتر كجكرير كتايراكـ )

كالتي تقكد الفرد إلى الضغط النفسي  ،يتميز بالأنماط السمككية القيرية اضطراب الكسكاس القيرم

( أف الكسكاس القيرم اضطراب انفعالي سمككي Jakatdar, 2010كالتكتر. كيرل جاكتدار )

 معرفي يؤثر عمى الفرد كأدائو ككظائفو اليكمية.

بشقيو الكسكاس  اضطراب الكسكاس القيرمأف مصطمح  (Greer, 2005)كيرل جرير 

حيث يصؼ الكسكاس عمى انو تمؾ الأفكار المتكررة لدل  ،كالقير ليما معنى مختمؼ عف الأخر

ماط سمككية كأفعاؿ جسمية كذىنية أما القير فيك عبارة عف أن ،الفرد كالتي تعيقو عف القياـ بعممو

يقكـ بيا الفرد مف أجؿ التقميؿ مف القمؽ. كأف تكرار الأفعاؿ كالسمككات التي لا يمكف تجاىميا 

(. Christian & Storch, 2009كالتي تشغؿ الشخص المضطرب. كيرل كرستيف كستركج )

كف سرية، تستخدـ مف أجؿ أف الأنماط السمككية يمكف ملاحظتيا أك أفعاؿ لا يمكف ملاحظتيا كتك

 الحد كالتقميؿ مف القمؽ المرتبط بيذه الأفكار كالأفعاؿ.

( أف الكسكاس اضطراب يتضمف أفعالان 1111 ،كما يرل عكاشة)المشار إليو في البناتي 

كقد تككف أفعالان قيرية أك  ،كأفكاران كسكاسيو، كيأخذ أشكالان مختمفة منيا اندفاعات كأفكار كمخاكؼ

سمككية متكررة كمستمرة، حيث يككف الفرد عمى معرفة بأف ىذه الأفكار كالأفعاؿ تافية أنماطان 

 كغير معقكلة كتسيطر عمى حياتو، كالتي قد تؤدم إلى إعاقتو عف القياـ بميامو.

أنو اضطراب نفسي  لاضطراب الكسكاس القيرمكيرل الباحث مف خلاؿ ىذه التعريفات 

يككف في أكثر مف صكرة، إما أفكار أك أفعاؿ أك صكر ذىنية، كىذه الأفكار كالأفعاؿ تسيطر 
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عمى الفرد كتتسمط عميو، كتككف ممحو عمى ذىف الفرد، كتسيطر الصكر الذىنية عمى الفرد فيككف 

ـ مف معرفتو غير قادر عمى التخمص منيا، كالتي مف الممكف أف تعيقو في حياتو، كعمى الرغ

بسخافة ىذه الأفكار كالأفعاؿ إلا أنو لا يستطيع التخمص منيا، كتؤثر عمى حياتو الأسرية 

 كالاجتماعية كالمينية. 

 النظريات المفسرة لاضطراب الوسواس القهري

اىتـ العمماء كثيرا بتفسير أسباب حدكث اضطراب الكسكاس القيرم كالتعرؼ عمى 

أعراضو، كالتفريؽ بينيا كبيف أعراض الاضطرابات النفسية الأخرل، كمف أىـ النظريات التي 

 :اضطراب الكسكاس القيرماىتمت بتفسير ىذا 

 نظرية التحميل النفسي . 1

انو نتاج صدمة منذ مرحمة الطفكلة أك نتاج خبرة تناكلت النظرية التحميمية الكسكاس عمى 

مؤلمة في الماضي، كقد كضحت الكسكاس عمى أنو استجابة دفاعية نفسية يقكـ بيا الفرد لمدكافع 

(. كما أكضح فركيد أف خبرة الفرد الجنسية ليا دكر أساسي في 1118 ،اللاشعكرية )سرحاف

 (.1115 ،ظيكر الكسكاس القيرم كالذم كاف يطمؽ عميو فركيد أسـ العصاب القيرم )سعفاف

بينت النظرية أف أعراض الكسكاس القيرم تبدأ منذ الطفكلة، كلكف مف الممكف أف تظير  كقد

سره فركيد عمى أنو نككص لمرحمة الطفكلة، كيعتبر فركيد الأعراض في مراحؿ لاحقو، كىذا ما ف

بأف ما يقكـ بو الأفراد الذيف يشخصكف باضطراب الكسكاس القيرم، ما ىك إلا إخفاء لمعاناة أكبر 

 (. 1116 ،سرحاف)
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 النظرية السموكية . 2

فسرت النظرية السمككية باضطراب الكسكاس القيرم مف خلاؿ التعمـ، حيث اعتبرت أف 

لسمكؾ مشترط الاستجابة، كذلؾ لمتقميؿ مف القمؽ المصاحب للاضطراب، كمف ثـ تعزيز ىذا ا

السمكؾ كمما قمت حدة القمؽ كالتكتر، كمع تكرار السمكؾ يصبح ثابتا إلى حد كبير، كقد تظير ىذه 

 (. كما1116 ،العممية بالأفعاؿ أكثر مف الأفكار، كذلؾ بسبب ارتباط الأفعاؿ بالسمكؾ )الخالدم

يقكـ الفرد بالمجكء إلى الأفعاؿ القيرية كتكرار ىذه الأفعاؿ، كذلؾ لتجنب عقكبة أك خطر ما، 

كتككف بأكثر مف شكؿ كالشعكر بالذنب عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر، كقد يمتمؾ ىؤلاء 

 ،)المشار اليو في عبدالله كيرل بارلك (.Rechman, 1993مف الانتقاد ) الأشخاص حساسية

الأكلى يككف المثير  أف الكسكاس مف كجية نظر النظرية السمككية يككف في مرحمتيف؛ (.1115

فتحدث الأفعاؿ كالأفكار القيرية مف خلاؿ العمميات الشرطية،  ،محايدان كمرتبطان بالقمؽ، أما الثانية

رة عمى حيث تتضمف الأفعاؿ كالأفكار القيرية صفو شرطية كالتي مف الممكف أف تصبح ليا القد

 إثارة القمؽ.

 النظرية المعرفية . 3

ترل النظرية المعرفية أف اضطراب الكسكاس القيرم ناتج عف أفكار لاعقلانية كالتي 

ذا لـ يصؿ إلى  ،يحمميا الفرد، كذلؾ لاعتقاد الفرد بكجكب الحصكؿ عمى احتراـ كتقدير الجميع كا 

عرفية في المبالغة في تصكر الأخطار جكىر النظرية الم كيكمف ،ذلؾ فإنو سيعتبر نفسو فاشلان 

التي يمكف أف يتعرض ليا الفرد، كذلؾ بكجكد الأفكار الخاطئة كغير العقلانية كالمبالغ بيا مف 

تتسمط  اقتحاميوكىناؾ أفكار  (.1116 ،)حسيف قبؿ الفرد كالتي مف الممكف أف تقكده إلى القمؽ

عمى الفرد، كتكمف كراء الدكافع كاليكاجس كالسمكؾ، كمف المعركؼ أف الفرد يسعى إلى الكمالية 
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يترافؽ الكسكاس  ،(Dittrich & Johansen, 2013كالمسؤكلية كالمبالغة في تقدير الذات )

 (.Aderka et al, 2014الاضطرابات النفسية الأخرل) القيرم مع العديد مف أعراض

 وسواس القهري والقمق: اضطراب ال

فقد كصؼ  ،كفيما يتعمؽ بالعلاقة بيف الكسكاس القيرم كالاضطرابات النفسية الأخرل

(. كأف نسبة انتشاره Johason, 2013اضطراب الكسكاس القيرم عمى أنو أحد أنكاع القمؽ )

كنسبة انتشاره متساكية ما بيف  ،% في جميع أنحاء العالـ1.2% إلى 1.2بيف جميع الأعمار 

(. فقد يقكـ الفرد ببعض الأنماط السمككية كذلؾ Schuurman et al., 2012)الرجاؿ كالنساء 

 ,Christian & Storchمف أجؿ التقميؿ مف حده القمؽ المرتبط بيذه الأفكار كالأفعاؿ )

(. 1115 ،بك ىندم(. كيعتبر القمؽ جزءان مف معاناة كؿ مريض يحمؿ أعراض الكسكاس)ا2009

(. أف اضطراب الكسكاس القيرم ىك القمؽ March & Schub, 2013كيرل مارج كسككب )

المزمف كالذم يميز استمرار اليكس كالأفكار كالأفعاؿ القيرية المتكررة كالتي تضعؼ الأداء 

اس كلكف الإفراط بالقمؽ المصاحب لمكسك  ،حيث أف القمؽ غالبا ما يككف كاقعيا ،اليكمي لمفرد

 القيرم يككف غير كاقعي كغير عقلاني.

كقد يتشارؾ مريض اضطراب الكسكاس القيرم كمريض القمؽ في قمقيما عمى الحالة 

كالقمؽ مف المخاكؼ المرضية كالتي ليا صمو بالأكساخ كالقذارة كالتمكث كانتقاؿ العدكل  ،الجسمية

(Yigiter, Gurer, & Tiryakim, 2013.)  
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 القهري والاكتئاب:اضطراب الوسواس 

كتتراكح  ،د الاكتئاب مف الاضطرابات النفسية الأكثر شيكعان بيف الاضطرابات النفسيةيعه 

% مف مجمكع السكاف في العالـ كذلؾ لأنو اضطراب مشترؾ 5.2% إلى 1.1نسبة انتشاره بيف 

رتبط أعراض كت(. 1111 ،)فرج اضطراب الكسكاس القيرممع الكثير مف الاضطرابات كمنيا 

كبشكؿ  ،خرلالأنفسية الضطرابات للا المرافقة عراضالأبعدد مف  اضطراب الكسكاس القيرم

-% 31)بنسبة اضطراب الكسكاس القيرم يرتبط بالاكتئاب أف كجد ك  ارتباطو بالاكتئاب، رئيسي

57%) (Fontenelle et al., 2012 .)الاكتئاب تظير بشكؿ كاضح في  لاف أعراض

 كالأفعاؿ الكسكاسية المختمفة لدل مريض اضطراب الكسكاس الأفكارالقيرم، ك  ساضطراب الكسكا

 ،كىذا ما يتشابو مع اضطراب الاكتئاب ،كتختفي عمى نكبات خلاؿ فترة الاضطراب تظير القيرم

مرضى الاكتئاب مف أفكار انتحارية كأفكار تسمطية كىذا ما يشبو أعراض اضطراب  قد يعانيك 

الاكتئاب مثؿ الحزف كاليـ كفقداف الشيية كاضطراب النكـ  كتظير أعراض ،القيرم الكسكاس

كىذه الأعراض مف الممكف أف تتشابو مع أعراض  ،كالمزاج السيئ ةكالأفكار الانتحاريكاليأس 

 (.3001 ،ىندمأبك الكسكاس )

أكثر عرضو  القيرم اضطراب الكسكاس أعراض الأشخاص الذيف تظير عمييـكيعهد 

 كىذا يدؿ ،كعدـ القدرة عمى تككيف علاقات اجتماعية ،أعراض الاكتئاب كالكحدة كنزعو لكجكد

كىذا أيضا ما يتشابو مع أعراض الكسكاس القيرم.  ،الاكتئاب يعيؽ الحياة اليكمية للأفراد عمى أف

(Ivarsson, Granqvist, Gillberg & Brodberg, 2010.) 
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( DSM -5للاضطرابات النفسية )كيقسـ الدليؿ التشخيصي كالإحصائي الخامس 

 إلى أنكاع القيرم اضطراب الكسكاس

: كتشمؿ الأفراد الذيف يعانكف مف الاتساخ أك القذارة كالتمكث كيركز ىؤلاء المجموعة الأولى 

 الأفراد عمى النظافة كالاغتساؿ القيرم كالابتعاد عف الأشياء القذرة كالممكثة.

 الذيف يعانكف مف التكرار في العد كالمراجعة كالتحقؽ المستمر.: كتشمؿ الأفراد المجموعة الثانية 

: كتشمؿ الأفراد الذيف يعانكف مف الكسكاس بدكف كجكد أفعاؿ قيرية لدييـ. المجموعة الثالثة 

: كتشمؿ الأفراد الذيف يعانكف مف مما يسمى البطء )الكسكاس الأكلي( كيككف المجموعة الرابعة

: كتشمؿ المجموعة الخامسة عات طكيمة في عمؿ شيء بسيط ؛ذلؾ مف خلاؿ البطء كأخذ سا

صابات،  يسبب الأفراد الذيف يعانكف مف قشط الجمد المتكرر، كىذا ما لمفرد التيابات جمدية كا 

 .(APA, 2013كيككف الكجو أكثر عرضة لمضرر عند الفرد)

 أسباب اضطراب الوسواس القهري 

حيث افترض البعض أف سببو  القيرم اضطراب الكسكاسىناؾ أسباب مختمفة لظيكر 

في حيف يرل البعض الأخر أف البيئة كالتنشئة كالكراثة أسباب لمكسكاس  ،الرئيس فسيكلكجي

 القيرم. 

لمبيئة دكر أساسي في حدكث العديد مف الاضطرابات في حياة الشخص، كتككف أسباب بيئية: 

شخص عزيز عميو، زكاج، حمؿ، ىذه الاضطرابات نتيجة تغيرات أساسية في حياتو مثؿ )مكت 

 ,Coles, Pietrefesa, Schofield, & Cookطلاؽ، الإصابة بمرض مزمف(. )

2008.) 

اضطراب كاف البيئة المحيطة بالفرد كالتي يعيش فييا ليا دكر أساسي في ظيكر 

، كتؤدم البيئة دكران ميماَ في ظيكر الاضطراب؛ كذلؾ مف خلاؿ تفاعؿ الفرد القيرم الكسكاس
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(. كأف أساليب التنشئة الخاطئة كالصراعات كالاحباطات ليا 1116 ،سرة كالمجتمع )الخالدمبالأ

(. كتشكؿ العكامؿ المختمفة بما فييا العامؿ 1112 ،)العناتي دكر ميـ في ظيكر الاضطراب

 Moffitt) القيرم اضطراب الكسكاسلظيكر  % مف العكامؿ المسببة25% إلى 22البيئي نسبة 

et al., 2005.) 

كتعتبر الأمراض الخطيرة كالمزمنة التي تصيب الفرد في حياتو كالخبرات المؤلمة في 

الماضي، كالرغبات اللاشعكرية كالصراع الداخمي لمفرد كفقداف الشعكر بالأمف كالتفكير المستمر، 

افية كنتيجة التركيز عمى الأفعاؿ التسمطية كالانطكائية، كالأفكار الخر  ،كقمة الميكؿ كالاىتمامات

 ،كالإيماف بالسحر كالشعكذة، كالشعكر بالذنب كالجمكد كالترتيب كالدقة كالركتيف ،كالبدائية

 ،كالسمككيات المضادة لممجتمع كالخكؼ الزائد مف الجراثيـ أك الإصابة بالأمراض كالتمكث كالعدكل

 (. 1111 ،كميا أسباب للاضطراب )شريت

% إلى 12: كقد أظيرت الدراسات أف العامؿ الكراثي مسؤكؿ عف نسبة  أسباب وراثية

% مف ظيكر أعراض الكسكاس القيرم مع كجكد بعض الاختلافات البسيطة بيف الدراسات 42

في تقدير العامؿ الكراثي، كما كأظيرت نتائج الجينات في العديد مف الدراسات عف دكر رئيسي 

كما كأكدت العديد مف (. Moffitt et al, 2005) ليا في بداية ظيكر الكسكاس القيرم

% مف أىؿ المصابيف كمف الدرجة الأكلى ىـ أكثر عرضة 52الدراسات الأسرية أف ما نسبتو 

 (. 1115 ،للإصابة باضطراب الكسكاس القيرم )ابك ىندم

ف لتفاعؿ العكامؿ البيئية كالعكامؿ الكراثية دكران في ظيكر أعراض الاضطراب ف  ،كا  كا 

فالكراثة تجعؿ  ،ؾ تداخلا بيف العامميف عمى حد سكاء في تكضيح كتفسير الكسكاس القيرمىنا
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الفرد أكثر استعدادا للإصابة أما العامؿ البيئي فيعمؿ عمى صقؿ تمؾ الاستعدادات مف خلاؿ 

 (.Van Grootheest et al., 2007التنشئة الخاطئة كالتأكيد الزائد )

:ىناؾ دكر لمعكامؿ الفسيكلكجية في ظيكر اضطراب الكسكاس القيرم، كأف  أسباب فسيولوجية

 ،في الدماغ (Serotonin) السيركتكنيفالكسكاس القيرم ناتج عف خمؿ في نظاـ  سبب ظيكر

كالعدكانية كاضطرابات  ،كىك مف أىـ النكاقؿ العصبية التي ليا سيطرة عمى حالة الفرد المزاجية

كمف الممكف  ،(Dopamine) لمدكباميفالأكؿ كالاكتئاب كاضطرابات القمؽ كالخمؿ الذم يحدث 

كىذا ما تـ التكصؿ إليو مف خلاؿ  ،أف يحدث بسبب فرط نشاط مناطؽ معينة في الدماغ

حيث أظيرت النتائج كجكد زيادة في تدفؽ الدـ  ،لطبقي لمدماغ أك الرنيف المغناطيسيالتصكير ا

 ,Orbito frontal cortex( )Marchلممناطؽ الأمامية لممخ تحديدان القشرة الأمامية المدارية )

Schub, 2013 .) 

كفي سياؽ ما تـ تناكلو يكجد ىناؾ أكثر مف سبب لتكضيح أسباب اضطراب الكسكاس 

  (.Hajcak, Huppert,& Foa, 2006م، كىذا الذم تـ الإشارة إليو في دراسة )القير 

 أعراض اضطراب الوسواس القهري

تعد أعراض اضطراب الكسكاس القيرم مف الأعراض المحيرة للأطباء النفسييف، 

كمنيـ مف  ،فمنيـ مف يحمؿ أعراضا خفية ،فالأشخاص المضطربكف يعانكف مف أعراض مختمفة

يحمؿ أعراضا ظاىرة، كمنيـ مف يحاكؿ أف يتغمب عمى ىذه الأعراض كالتخمص منيا، كىناؾ مف 

رفض الاضطراب  لا يستطيع مقاكمة الأفكار كالأفعاؿ الكسكاسية، في حيف يحاكؿ البعض

(. كمف المحتمؿ أف تظير 1115 ،كالبعض الآخر يتقبؿ الاضطراب بشكؿ جزئي )أبكىندم

http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2007/MB_cgi?mode=&term=Serotonin
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كلكف التشخيص يككف في كقت  ،س القيرم في بداية مرحمة المراىقة المبكرةأعراض الكسكا

 (.Pinto et al., 2006لاحؽ، كقد تككف في نياية مرحمة البمكغ )

عمى المريض، كأف يعتقد بأنو شخص غير نظيؼ أك  كتسيطر بعض الأفكار الكسكاسية

يندفع لمقياـ بعمؿ ما، مثؿ غسيؿ اليديف باستمرار، أك القياـ بطقكس حركية معينة كأف يغسؿ اليد 

اليسرل قبؿ اليد اليمنى، أك تسيطر عميو بعض المخاكؼ المرضية كالخكؼ مف الإصابة بمرض 

ع بعضيا بعضان، كلكنيا في الحقيقة مختمفة تمامان، ما، كقد تتشابو الكساكس كالأفعاؿ القيرية م

حيث أف الكساكس ىي أفكار ممحة عمى المريض، في حيف أف الأفعاؿ القيرية ىي حركات يقكـ 

 (.1112 ،بيا المريض )العناتي

( أنو مف المحتمؿ أف يترافؽ اضطراب Aderka et al., 2014أشار اديركا كآخركف )

( مع العديد مف الأعراض، مثؿ Obsessive compulsive disorderالكسكاس القيرم )

 أولا؛الإفراط في السمكؾ كالأفكار الدخيمة، كمف الممكف تصنيؼ الأعراض إلى خمسة تصنيفات: 

الشككؾ الكسكاسية كىي استمرار الشككؾ للأعماؿ كالمياـ المنتيية كىنا يككف الفرد غير مستعد 

التفكير الكسكاسي  ثانيا؛عمؿ قد انتيى بصكره غير مرضية. لقبكؿ انتياء العمؿ أك الاعتقاد بأف ال

كىي سمسمة غير منتيية مف التفكير، كتيدؼ إلى الرجكع المفرط إلى الأحداث في الماضي. 

الدكافع أك التصرفات الكسكاسية، كىي دكافع قكية جدا لتنفيذ إجراءات معينة سكاء أكانت  ثالثا؛

 رابعا؛ر عمى الشخص كتككف غير مقبكلة اجتماعيا. تافية أـ خطيرة، كمف الأرجح أف تؤث

كمف المحتمؿ أف تسبب لو  ،المخاكؼ الكسكاسية كىي الأفكار التي يفقد الشخص السيطرة عمييا

الصكر الكسكاسية، كىي إما صكر بعدية )مستقبمية( يتصكرىا الفرد  خامسا؛الإحراج بشكؿ عاـ. 

 يحدث . يتصكر أنو قد أك حقيقة أك حدث مشيف أك مؤلـ
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بأف ىناؾ أعراضا سريريو ترافؽ  ( March & Schub, 2013كيرل مارج كسككب )

مريض الكسكاس؛ كمنيا زيادة التعرؽ كجفاؼ الفـ كفرط التنفس كزيادة في الخفقاف. كىناؾ بعض 

الأعراض الأكلية قد تظير؛ مثؿ القمؽ العاـ كضعؼ الأداء في العمؿ أك المدرسة كالعزلة 

، كما أف ىناؾ ىكاجس الاجتماعية، كالانشغاؿ بالتفاصيؿ كالتعصب كضعؼ الاتصاؿ بالمحيط

 (.Coles, hart & Schofield, 2012كدكافع قد تسبؽ ظيكر الأعراض بشكؿ كامؿ )

  القهري اضطراب الوسواسعلاج 

ينطكم علاج اضطراب الكسكاس القيرم عمى مزيج مف العلاج المعرفي السمككي 

 ( .March, Schub, 2013 كالدكائي )

يعد العلاج المعرفي السمككي مف العلاجات الأكثر فاعمية في العلاج المعرفي السموكي:  -5

 ,Pence, Aldea, Sulkowski, & Storch) القيرم اضطراب الكسكاسعلاج 

الحد منيا مف (. كىذا العلاج مفيد حيث يقدـ تغييرا في أفكار المضطرب المختمفة، ك 2011

التعريض كمنع الاستجابة المستخدمة في ىذا العلاج، كمف أىميا؛ خلاؿ الاستراتيجيات 

(Johanson, 2013 كيتعرض المضطرب أثناء جمسات العلاج لمحالات التي تخمؽ .)

القمؽ، كالتي تثير السمكؾ القيرم أك الطقكس العقمية مف خلاؿ عممية التعريض، ك 

إستراتيجية استخداـ منع الاستجابة، كذلؾ بعدـ السماح لممضطرب بفعؿ أك القياـ بأم 

شأنيا التقميؿ مف القمؽ سكأ كاف جزئيا أـ كميا، ك تعميـ المضطرب كيفية خفض  استجابة مف

ىذا القمؽ ثـ محاكلة كقؼ مثؿ ىذه الطقكس، كأف القمؽ الذم يبدأ مف ىذه الأفكار كاليكاجس 

 ( .apa, 2013يقؿ عندما لا ينخرط المصاب بالسمكؾ لمحاكلة خفض القمؽ )ِ 



www.manaraa.com

17 

 

تعميـ تحديد مستكل القمؽ لدل المضطرب ك كما أف عممية العلاج تتـ مف خلاؿ 

كىذه الإستراتيجية تستخدـ مف اجؿ تقميؿ  ،كذلؾ مف خلاؿ التنفس العميؽ ،المضطرب الاسترخاء

اضطراب كتشجيع المضطرب عمى مناقشة أعراض  ،القمؽ ك زيادة سيطرة المضطرب عمى نفسو

بيا كمشاركة المضطرب كدمجو في . كمف فكائد استخداـ ىذه الطريقة الاستمرار القيرم الكسكاس

 (.March & Schub, 2013مجمكعات كذلؾ مف أجؿ دعمو ك مساندتو )

 ،كيركز العلاج عمى نقاط رئيسة تتمثؿ بشرح أسباب الاضطراب لممضطرب كتفسيرىا لو

ف استمرار الأفكار الغير عقلاني ،كعلاقتيا بالاضطراب ةكمف ثـ تكضيح الأفكار الغير عقلاني  ةكا 

مف  ةكمساعدة المريض عمى تغيير الأفكار الغير عقلاني ،قكد إلى استمرار الاضطرابسكؼ ي

مع  ةكذلؾ مف خلاؿ مناقشة الأفكار الغير عقلاني ،خلاؿ تفنيد الأفكار التي تسبب الاضطراب

كمساعدتو عمى مكاجية ىذه الأفكار ك المشاعر  كمف ثـ إعادة تنظيـ البناء المعرفي ،المضطرب

  (.Forst, Tolin, & Steketee, 2007ك الأفعاؿ )

كقد أثبت العلاج المعرفي السمككي فعاليتو في علاج الكسكاس القيرم؛ حيث عُدّ بيؾ  

أكؿ مف طبؽ أسمكب العلاج المعرفي، كحينيا لـ يكف يفرؽ بيف الأفكار الخاصة بالكسكاس كبيف 

ريض يحتاج عند عممية (. كالم1115 ،الأفكار المتعمقة بالاضطرابات الأخرل )أبك ىنيدم

 (.Koujaly & Naya, 2014العلاج إلى إعادة تأىيؿ مف خلاؿ عممية العلاج )

في علاج الكسكاس القيرم، إلا أف ىذا العلاج لا يناسب  كعمى الرغـ مف نجاح العلاج

بعض المضطربيف؛ كذلؾ لأف البعض لا يكافؽ عمى المشاركة في العلاج أك ضمف مجمكعات؛ 

مؽ الذم ينطكم عمييا أك الاكتئاب الذم مف الممكف أف يترافؽ مع العلاج في كذلؾ بسبب الق

 (.APA, 2013كقت كاحد )
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كالذيف تمقكا  القيرم اضطراب الكسكاسأثبت الدكاء المستخدـ لمرضى : العلاج الدوائي . 2

العلاج المناسب ليـ تحسف كاضح في نكعية الحياة، كتحسف في الأداء اليكمي ليـ، كىناؾ فئة 

 Serotonin Reuptakeمف الأدكية المعركفة باسـ مثبطات امتصاص السيرتكنيف )

Inhibitors  كىي فعالة في علاج الكسكاس القيرم، كقد تـ علاج أكثر المصابيف باضطراب )

القيرم باستخداـ ىذه الأدكية، كأما المرضى الذيف لا يستجيبكف إلى أم نكع مف ىذه  الكسكاس

مده مف الزمف تتراكح بيف ستة  الأدكية، فقد تـ استخداـ نكع آخر، كيستغرؽ المريض في العلاج

 , Clomipramine , Fluoxetine كمف ىذه الأدكية المستخدمة ،إلى اثني عشر أسبكع

Fluroxamine , Paroxetine (APA, 2013.) 
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 (lonelinessالوحدة النفسية )

تعدّ الكحدة النفسية مف المفاىيـ التي لاقت اىتماما كبيرا مف الباحثيف في عمـ النفس منذ 

القدـ، كأصبحت فيما بعد مجالا أساسيا لكثير مف البحكث، كلعؿ أىـ الدكافع كراء ىذا الاىتماـ، 

، كعمى الرغـ مف ذلؾ أف الكحدة النفسية أصبحت مشكمة  خطيرة ككاسعة الانتشار في عالـ اليكـ

فإنيا لـ تمؽ اىتماما كافيا عمى المستكل النظرم، حيث كانت الكحدة النفسية تعامؿ كجزء مف 

الاضطرابات النفسية؛ مثؿ القمؽ كالضغط النفسي، إلا انو أصبح مكضكعا مستقلا في الآكنة 

 (.Seligon, 1983الأخيرة عف تمؾ المفاىيـ )

كما أف الكحدة النفسية ليا أىمية كبيرة لمناس كلجميع الأعمار، كيتـ التعامؿ معيا بشكؿ 

مختمؼ؛ كذلؾ تبعا لاختلاؼ الناس، كمسألة قبكؿ أك رفض الكحدة لو علاقة في حياة الشخص 

رؽ كأسمكب حياتو، كتعتبر الكحدة ظاىرة عالمية؛ حيث أنيا لا تعترؼ بالطبقة الاجتماعية أك الع

أك الحكاجز العمرية. ككثير مف الناس لا يدرككف بأنو مف الممكف أف تصبح الكحدة النفسية جزأ 

 (.APA, 2014مف حياتيـ كمظيرا مف مظاىر الحياة خصكصا في المجتمع الحديث )

كما تعتبر الكحدة النفسية مشكمة اجتماعية خطيرة، كخبرة شخصية مؤلمة، كمف الممكف 

؛ كذلؾ لمركره ببعض الظركؼ التي قد تسيـ في خمؽ مثؿ ىذه المشكمة، أف يتعرض ليا أم فرد

كتعد الكحدة النفسية مؤشرا لما سيككف عميو الفرد كالمجتمع ككؿ؛ كذلؾ لارتباطيا بالعديد مف 

المشكلات مثؿ الكآبة كالإرىاؽ كالضغط النفسي كالانتحار كأمراض جسدية أخرل كارتباطيا 

(. كيعد فركيد أكؿ مف استخدـ تعبير الكحدة Linsay & Autumn, 2003بالأمراض النفسية )

النفسية ككصفة بالتركيب الداخمي لمفرد، كالذم مف الممكف أف يتغير بعد مركر الفرد بخبرة 

الشعكر بالكحدة النفسية، كمف ثـ تكسع سكليفاف بالحديث عف الكحدة النفسية؛ حيث رأل أف 
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 صاؿ كذلؾ مف اجؿ إشباع الحاجات لدية، كأف عدـ إشباعالإنساف كائف اجتماعي بحاجة إلى الات

 (.Abir, 2008الحاجة يؤدم بالفرد إلى الكحدة النفسية )

 تعريف الوحدة النفسية:

( أف الكحدة النفسية ىي الفرؽ بيف ما 1111 ،يعرؼ قشقكش )المشار إليو في الككت

يشعر بو الشخص كبيف المحيط مف حكلو كمجالاتو النفسية إلى حد الشعكر بعدـ القبكؿ كالحب 

القدرة عمى تككيف علاقات اجتماعية مثمرة مع المجتمع مف حكلو.  كيفقد الشخص ،مف الآخريف

ة نتيجة انعزاؿ الشخص عف المحيط ( أنيا الشعكر بالكحدLzgar, 2009في حيف يرل ليزجر )

 مف حكلو كعزؿ نفسو عف المجتمع كقد تأخذ سمككا عاطفيا. 

كذلؾ مف خلاؿ رفض  ،كمف الممكف أف يمعب شكؿ الفرد عاملا مسببا لمكحدة النفسية

 ،كالشعكر بأف الآخريف سكؼ يبادركنيـ نفس المشاعر ،الأفراد لصكرة أجساميـ كعدـ الرضا عنو

(. كيرل ريجيؿ كآخركف Pritchard & Yalch, 2009الفرد في عزؿ نفسو )كمف ىنا يقكـ 

(Reichl et al, 2013  أف الكحدة النفسية ىي عبارة عف خبرات مؤلمة كمشاعر سمبية نحك )

الذات كىذا ما يؤدم بالفرد إلى الكحدة النفسية. كمف خلاؿ ىذه التعريفات لا يكجد تعريؼ محدد 

 (.Abir, 2008تعريؼ كىذه التفسيرات كضعت مف اجؿ تفسير الكحدة )لمكحدة كيكجد أكثر مف 

كمف الممكف النظر إلى الكحدة النفسية مف زاكيتيف الشدة كالمدة؛ كىذا بسبب كجكد 

 Midتكجد الكحدة النفسية المعتدلة ) كمف حيث الشدة، ،التعريفات الكثيرة لمكحدة النفسية

lonelinessكىي الكحدة النفسية الحادة  ،إلى النكع الثاني ( كىي التي إذا ما تطكرت تصؿ

(severe loneliness أما التقسيـ حسب المدة الزمنية؛ فيناؾ الكحدة النفسية العابرة أم. )

 Chronicكالكحدة النفسية المزمنة أم المستمرة ) ،(Transient lonelinessغير المستمرة )
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loneliness الكحدة النفسية المعتدلة )(، كىناؾ تلاؽ بيف التقسيميف حيث أفMid 

loneliness( يقابميا الكحدة النفسية العابرة، في حيف نجد أف الكحدة النفسية الحادة ) severe 

loneliness) ( يقابميا الكحدة النفسية المزمنةSeginer & lilach, 2004.) 

 لنظريات المفسرة لموحدة النفسيةا

 أدخمتتعتبر ظاىرة الكحدة النفسية مف الظكاىر التي تفتقر إلى الجانب النظرم، كحديثا 

إلى مجالات عدة كعمـ النفس كالاجتماع، كالكحدة النفسية مفيكـ مستقؿ كلو خصائص منفردة، 

 :كفيما يمي عرض ممخص لبعض النظريات التي فسرت الكحدة النفسية

 أولا: نظرية التحميل النفسي

أصحاب ىذه النظرية كعمى رأسيـ فركيد، أنو يمكف إرجاع الكحدة النفسية إلى يرل 

أكؿ مف قاـ بإجراء تحميؿ عممي  (Zilborg) زيمبكرج كيعد الخبرات المبكرة التي مر بيا الفرد

بشأف الكحدة النفسية، كرأل أف الشعكر المؤقت بالكحدة مف الحالات العقمية العابرة، كىك شعكر 

ج عف مكاقؼ الحياة، أما الكحدة المزمنة فيي استجابة لشعكر الفرد بأنو شخص طبيعي قد ينت

أف  (Zilborg) غير مرغكب فيو، أك فقدانو الحب، الأمر الذم يؤدم بو للاكتئاب، كرأل زيمبكرج

 ،)عبد الكىابكذلؾ بتعمـ الطفؿ كظائؼ غير مرغكب فييا لمميد،جذكر الكحدة النفسية تعكد 

1111). 

النفسية بأنيا عممية صراع بيف المككنات داخؿ الفرد ) الأنا، اليك،  كيد الكحدةفر كقد فسر 

كبينو كبيف الآخريف،  ،الأمر الذم يؤدم إلى خمؽ سكء التكافؽ بيف الفرد كنفسو .الأنا الأعمى (

مف  الفردكسيمة دفاعية تعمؿ عمى الحفاظ عمى ىي النفسية مف كجية نظر فركيد  كأف الكحدة

 .(1111 ،الاجتماعية المحيطة بو )عبد اللهناشئ مف البيئة التيديد ال
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 ثانيا: النظرية الظاهراتية

التناقضات بيف حقيقة الذات  تنشأ عفيرل أنصار ىذه النظرية أف الكحدة النفسية 

كيشير ركجرز إلى أف سبب الكحدة النفسية  ،الداخمية لمفرد كالذات الخارجية التي يراىا الآخركف

لتعامؿ مع ىذه الضغكطات،  ،ضغكطات المجتمع، كبالتالي يسمؾ الفرد طرؽ متعددةيعكد إلى 

كتككف ىذه الطرؽ محددة اجتماعيا، كىذا بدكره يؤدم إلى إحداث تناقض بيف الذات الداخمية 

كالخارجية لمفرد، فيؤدم بالفرد إلى آداء دكره المطمكب منو مفتقرا إلى الدقة كالاىتماـ، كبيذا يبدأ 

المحيطة  تأثير عمى الفرد، حيث يرل أف العكامؿ لمطفكلة أفركجرز  كيرل .لفرد بالفراغشعكر ا

الفرد لدل  يةفي الكقت الحاضر ليا الدكر الأكثر أىمية في تككيف مشاعر الكحدة النفس بالفرد

(Rogers, 1961). 

 ثالثا: النظرية الاجتماعية 

إلى كجكد ثلاث قكل اجتماعية  (Bowman & Slater)أشار كؿ مف بكماف كسلاتر

كضعؼ علاقة الفرد تؤدم بالفرد إلى الكحدة النفسية، كىي ضعؼ علاقات الفرد في الأسرة، 

لمكحدة النفسية مف خلاؿ دراستو لمشخصية  تحميموقد بنى  (Slater)ككاف سلاتر ،بالمجتمع

بيتيا، كرأل الأمريكية، ككيؼ أف المجتمع الأمريكي فشؿ في تحقيؽ حاجات الأفراد كتم

مشاركة الاجتماعية كالارتباط مع لمأف كؿ فرد بحاجة  .(1115 ،( )حدكاسSlater)سلاتر

منفردا  افي المجتمع الأمريكي، كليذا تبع الفرد طريق أحبطتالآخريف، كلكف ىذه الرغبة كانت قد 

 .(Corey, 2009)يقكد إلى الكحدة النفسية عف الآخريف، الأمر الذم 
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 النظرية التفاعميةابعا: ر 

ف تفاعؿ ىذه إجمعت ىذه النظرية بيف العكامؿ الاجتماعية كالشخصية معا، حيث 

إلى أف  (wiss) كيشير كيسالأفراد، لكحدة النفسية لدل ايؤدم إلى  بعضاالعكامؿ مع بعضيا 

كلكنيا نتاج تفاعؿ ىذه العكامؿ معا، كالكحدة  المكاقؼليست بسبب العكامؿ أك الكحدة النفسية 

النفسية تظير في حاؿ عدـ اكتماؿ تفاعلات الفرد الاجتماعية، فيككف أكثر ميلا للاىتماـ 

كيكجد عاملاف يقكداف إلى الكحدة النفسية، العامؿ الاجتماعي كىك المؤثر   ،كالمكاقؼبالعكامؿ 

 (.Cheryl, 2008)الثقة بالنفسفي الحياة، كالعامؿ الشخصي كالمتمثؿ بفقداف 

سكاء أكانت  ،كأف كؿ فرد في المجتمع معرض لمكحدة النفسية كفي أم مرحمة عمرية

مرحمة الطفكلة أـ المراىقة أـ الشيخكخة، كقد تنتج بسبب عدـ كجكد علاقات حميمة مع 

الأشخاص الميميف في حياتو أك المحيطيف بو، خصكصا في مرحمة المراىقة؛ كذلؾ لعدـ قدرة 

ره الفرد عمى إقامة علاقة قكية مع الأقراف، أك في مرحمة الشيخكخة عندما يتقاعد عف العمؿ شعك 

 (.Davis, 1990بانتياء مكانتو الاجتماعية)

إلى أف المكاقؼ البيئية كالاجتماعية التي  (3030 ،كيز )المشار إليو في الشرايرم يرلك 

يتعرض ليا الفرد ىي أحد أسباب الكحدة النفسية، كأف الفركؽ الفردية كالخصائص الشخصية تعد 

مف أسباب الكحدة النفسية. كما أف الكحدة النفسية ترتبط بالأمراض الجسدية كالنفسية، كيعد مرض 

 (. koc & Saglam, 2011)الغسيؿ الكمكم مف الأمراض الجسدية المزمنة 
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  الدراسة وأسئمتها مشكمة 

 مشكمة الدراسة

تظير مشكمة الدراسة في طبيعة الآثار النفسية كالانفعالية كالصحية التي يتأثر بيا 

مريض الغسيؿ الكمكم ككنو أحد الأمراض المزمنة كالمنتشرة في جميع دكؿ العالـ كعمى مختمؼ 

أثارا سمبية عمى حياة المريض تؤدم إلى إعاقة تكيؼ الفرد نفسيا الأعمار، كيسبب الغسيؿ الكمكم 

كاجتماعيا، إضافة إلى التغير في نكعية الحياة مف خلاؿ التقيد بنظاـ غذائي خاص ككميات 

ف نظاـ العلاج المعقد كالذم يخضع لو مريض الغسيؿ الكمكم  محدكدة مف الطعاـ كالسكائؿ. كا 

التي قد يعاني منيا مريض  لعزلة ليـ، كيزيد الأعراض النفسيةيقيد بشده أنشطتيـ كيخمؽ مشاعر ا

الغسيؿ الكمكم بسبب الفترات الطكيمة التي يقضييا المريض في غرفة الغسيؿ الكمكم، كبالتالي 

يصبح غير قادر عمى مؿء الأدكار الاجتماعية كالمينية، كمف الممكف أف تؤثر المدة الزمنية التي 

 (.Asti, Kara, Ipek & Erci, 2006العاـ ) يقضييا المريض عمى المزاج

كيعاني مرضى الغسيؿ الكمكم مف اضطرابات نفسية عديدة منيا أعراض اضطراب 

الاضطرابات النفسية مف كتظير (. Lyros et al, 2010) الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية

كالتغيرات التي تظير عمى الصحة  ،كتعطيؿ العلاقات الشخصية كالعائمية ،خلاؿ رفض العلاج

(. كقد انبثقت مشكمة الدراسة مف ندرة الدراسات Geroginni et al, 2014العقمية كالنفسية )

التي تناكلت العلاقة بيف أعراض الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية لمرضى الغسيؿ الكمكم في 

 المجتمع العربي كالدكلي. 
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 أسئمة الدراسة:
دالة إحصائيا في أعراض الكسكاس القيرم تعزل إلى الجنس كالحالة . ىؿ تكجد فركؽ 1

 الاجتماعية كالمدة الزمنية لبداية الغسيؿ الكمكم كالعمر لدل مرضى الغسيؿ الكمكم؟

ىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا في الكحدة النفسية تعزل إلى الجنس كالحالة الاجتماعية كالمدة  .1

 العمر لدل مرضى الغسيؿ الكمكم؟الزمنية لبداية الغسيؿ الكمكم ك 

ىؿ ىناؾ علاقة دالة إحصائيا بيف أعراض الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية لدل مرضى  .5

 الغسيؿ الكمكم؟

 :الدراسة أهمية

تظير أىمية الدراسة مف خلاؿ تناكليا أحد الأمراض المزمنة كالخطيرة كالمنتشرة في 

تأثير الغسيؿ الكمكم عمى حياة الفرد النفسية كالاجتماعية جميع دكؿ العالـ كبنسب مختمفة، كمدل 

كما يرافقو مف ظيكر بعض الاضطرابات النفسية كالتي مف الممكف أف  ،كالمعرفية كالانفعالية

تظير أثناء الغسيؿ الكمكم، كما كيشكؿ الغسيؿ الكمكم عبئا اقتصاديا عمى الدكؿ كذلؾ بسبب 

 التكمفة المالية لمعلاج كالغسيؿ.

: تظير أىمية الدراسة مف الناحية النظرية في أنيا تناكلت الجكانب النفسية في لأهمية النظريةا

 كالكحدة حيث تناكلت علاقة أعراض اضطراب الكسكاس القيرم ،حياة مرضى الغسيؿ الكمكم

النفسية لمرضى الغسيؿ الكمكم. كمف الممكف الاستفادة مف نتائج الدراسة في الصحة النفسية 

كالقائميف عمى أقساـ الغسيؿ الكمكم ليصبحكا أكثر قدرة عمى  ،اد النفسي كالميداف الطبيكالإرش

النفسية التي مف الممكف أف يعاني منيا مرضى الغسيؿ  الاضطرابات التفاعؿ كالتعامؿ مع

  كالقدرة عمى التفاعؿ بشكؿ اكبر مع مرضى الغسيؿ الكمكم. ،الكمكم
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و مف نتائج لتطكير الدراسة في ضكء ما يتـ التكصؿ إلي أىميةتتضح  :العممية من الناحية أما

النفسية  كالصحة  كالنفسي، الطبي المجاؿ كالمختصيف في العامميف مف قبؿ إرشادية برامج

أعراض اضطراب  الكشؼ عف في تساعد مف شأنيا أفبمرضى الغسيؿ الكمكم، كالتي كالميتميف 

تساعد بشكؿ أفضؿ في الاىتماـ النفسية، كتكفير معمكمات  الكحدة كمستكل القيرمالكسكاس 

بمرضى الغسيؿ الكمكم كذلؾ لمكصكؿ إلى إرشاد ناجح كفعاؿ لمساعدة ىؤلاء المرضى في تجاكز 

 مف الممكف أف تعترض طريقيـ أثناء فترة العلاج. المشكلات النفسية التي

 التعريفات الاصطلاحية الإجرائية

كلـ يتمقاىا مف  ،أفكار كخكاطر كدكافع أك صكر ممحة لـ يخترعيا المريض :الوسواس القهري

كلكنيا  ،بؿ ىي مكجكدة في تفكيره كتجعمو منزعجا منيا كيحاكؿ رفضيا أك مقاكمتيا ،الخارج

تعاكده مف جديد، كيعرؼ إجرائيا في ضكء الدرجة التي يحصؿ عمييا المريض عمى المقياس 

 المستخدـ.

عكر الفرد بالابتعاد عف الآخريف كالانعزاؿ عنيـ، كالشعكر بالعجز عف إقامة : شالوحدة النفسية

علاقات اجتماعية ناضجة أك مثمرة، كعدـ القدرة عمى الاستمرار في العلاقات الاجتماعية نتيجة 

نقص ميارات التكاصؿ الاجتماعي، كيعرؼ إجرائيا مف خلاؿ الدرجة التي يحصؿ عمييا المريض 

 رنيا لمكحدة النفسية.عمى مقياس كاليفك 
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 حدود الدراسة:

 اقتصرت عينة الدراسة عمى مرضى الغسيؿ الكمكم في مستشفيات محافظة اربد. -

اقتصرت الدراسة عمى مرضى الغسيؿ الكمكم مف فئات عمرية معينة إذ لـ تشمؿ عمى كبار  -

 سنة. 24سنة إلى  14السف أك الأطفاؿ كشممت العينة الأعمار مف 

الدراسة أربع متغيرات ديمكغرافية )العمر، الجنس، الحالة الاجتماعية، كالمدة الزمنية تضمنت  -

 كلـ تيتـ بالمتغيرات الديمكغرافية الأخرل. الغسيؿ الكمكم( ةلبداي
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 الثانيالفصل 

 الدراسات السابقة

مف الدراسة عرضا لمعديد مف الدراسات العربية كالأجنبية ذات العلاقة  الفصؿ يتناكؿ ىذا

 ، كفيما يمي عرض لأىـ ىذه الدراسات:الحاليةبمكضكع الدراسة 

(. دراسة ىدفت إلى معرفة Gerogianni el at, 2014أجرل جيركجاني كآخركف )

في نياية مرحمة الفشؿ الآثار النفسية كالجسدية لمرضى الغسيؿ الكمكم كنكعية الحياة لدييـ 

( مف الإناث. كتراكحت 31( مف الذككر )69( مريضان )100الكمكم. تككنت عينة الدراسة مف )

اختيركا مف مرضى الغسيؿ الكمكم في أثينا. كأظيرت نتائج  ،سنة 59إلى  50أعمار العينة بيف 

ا القمؽ كاضطرابات الدراسة أف الذككر كالإناث يعانكف بحد كبير مف الاضطرابات النفسية كمني

النكـ كضغكطات كبيرة مثؿ تقيد تناكؿ الطعاـ كالسكائؿ كانخفاض القدرة عمى السفر كالشعكر 

 بالتعب كصعكبة أداء العمؿ .

 ,Kiara, Demet, Liza, Dennis,& Normanكفي دراسة قاـ بإجرائيا كيرا كآخركف )

 ،لكسكاس القيرم كالكحدة النفسية(. كاف اليدؼ مف الدراسة معرفة العلاقة بيف اضطراب ا2014

( مف الشباب الجامعييف. كتـ جمع البيانات باستخداـ مقاييس 395كتككنت عينة الدراسة مف )

لمعرفة مستكل اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية كالإحباط كالقمؽ الاجتماعي. كأظيرت 

رم كمرتبطا بقدر أعمى مع الدراسة أف ىناؾ مستكل مرتفعا مف اضطراب الكسكاس القي نتائج

الكحدة النفسية كىذه العلاقة دالة بشكؿ كبير عمى الرغـ مف الضبط الذم تـ عمى الإحباط كالقمؽ 

كما أف اضطراب الكسكاس القيرم لديو ارتباط داؿ مع العزلة كالكحدة النفسية. كما  ،الاجتماعي

ناث المكاتي لدييف مستكيات عاليو تـ فحص الفركؽ ما بيف الجنسيف كالتي تبيف مف خلاليا أف الإ

 مف اضطراب الكسكاس القيرم قد أظيرف مستكيات عميا مف الكحدة النفسية. 
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( ىدفت إلى تقييـ التعب Semiha et al., 2014كفي دراسة أجراىا سمييا كآخركف )

بيف كتحديد العلاقة  ،كقدرات الرعاية الذاتية كمستكل الكحدة النفسية لدل مرضى الغسيؿ الكمكم

مستكل التعب كالرعاية الذاتية ك الكحدة النفسية لمرضى الغسيؿ الكمكم. كتككنت عينة الدراسة 

( سنة في ايراف. كأظيرت نتائج الدراسة 18( مريضان كتراكحت أعمارىـ أكثر مف )325مف )

كجكد مستكل عاؿ مف التعب لدل المرضى كمستكل منخفض مف الرعاية الذاتية كمستكل معتدؿ 

كحدة النفسية. كما أظيرت النتائج كجكد ارتباط بيف مستكيات الكحدة النفسية كالتعب كاف مف ال

 ( سنو سجمكا مستكيات أعمى مف الكحدة النفسية.60المرضى الذيف تزيد أعمارىـ عف )

( ىدفت إلى Yousefichaijan et al., 2014كفي دراسة أجراىا يكسفجاجاف كآخركف )

الكسكاس القيرم كبيف مرض الفشؿ الكمكم المزمف لمبالغيف كالأطفاؿ معرفة العلاقة بيف اضطراب 

كتمت الدراسة في مستشفى الأمير الكبير  ،المصابيف بالفشؿ الكمكم المزمف كغير المصابيف

( طفلا مف الذككر كالإناث كتككنت العينة مف 186إيراف. كتككنت عينة الدراسة مف ) ،مدينة أراؾ

( طفلا مف المصابيف بالفشؿ الكمكم المزمف . 93مف الأصحاء ) ( طفلا93مجمكعتيف ضابطة )

كتـ استخداـ مقياس ييؿ براكف لمعرفة مستكل  ،سنة 17إلى  6كتراكحت أعمار العينة بيف 

أعراض اضطراب الكسكاس القيرم. كأظيرت نتائج الدراسة أف الأطفاؿ الذيف يعانكف مف الفشؿ 

راض اضطراب الكسكاس القيرم مقارنة مع الأطفاؿ الكمكم المزمف لدييـ مستكل أعمى مف أع

عادة الكممات كتكرار السمكؾ  ،الأصحاء بالمجمكعة الضابطة مف حيث الأفعاؿ العقمية كالتحقؽ كا 

كانو مف خلاؿ ملاحظة العلاقة بيف أعراض اضطراب الكسكاس القيرم كالفشؿ الكمكم المزمف أف 

 إرشاد نفسي .الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكمكم بحاجة إلى 

 منياكاف اليدؼ دراسة  (Pazvantoglu et al., 2013بازفانتكجكلك كآخركف ) كأجرل

اكتشاؼ ما إذا كاف المرضى الذيف يعانكف مف اضطرابات الكسكاس القيرم يختمفكف عف 
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الأصحاء مف حيث اختلاؿ كظائفيـ ما كراء المعرفية، كاكتشاؼ العلاقة ما بيف نماذج أعراض 

 امريض (52)كتككنت العينة مف  .القيرم كالأبعاد الفرعية ما كراء المعرفية في تركياالكسكاس 

كخمصت الدراسة إلى أف الاختلاؿ الكظيفي ما كراء  .مف الأصحاء (65)بالكسكاس القيرم 

كما أف بعض نماذج الكسكاس القيرم مثؿ  ،المعرفي كاف مرتفعا لدل مرضى الكسكاس القيرم

 . الكظائؼ المعرفية تمؾ مع عةمرتفالشؾ لو علاقة 

( ىدفت إلى Mckercher et al., 2013) ؤه في دراسة قاـ بإجرائيا مكريجر كزملا

في  الغسيؿ الكمكممعرفة تأثير العكامؿ البيكلكجية كالطبية كالنفسية كالاجتماعية لدل مرضى 

سنة فما فكؽ،  (18)ممف ىـ في عمر  ( مرضى105)تككنت العينة مف  .مدينة تسامانيا

 للاكتئاب ااستخدـ الباحثكف مقياس الاجتماعي(، القمؽ، الدعـ )الاكتئابكتضمنت العكامؿ النفسية 

كأشارت النتائج إلى أف غالبية  .الاجتماعي، كاستبياف الصحة النفسية لمدعـ المقمؽ كمقياس اكمقياس

في حيف  ،معتدلة مف القمؽ كأشارت إلى كجكد مستكيات ،المشاركيف يعانكف مف ارتفاع ضغط الدـ

مف المرضى تقريبا يعانكف مف الاكتئاب أيضا ىناؾ علاقة بيف القمؽ كصحة المريض  (5)أف 

 كنكعية الحياة.

(. دراسة ىدفت Depasquale et al., 2012كفي دراسة قاـ بيا ديباسككيمي كآخركف )

مرضى الغسيؿ الكمكم الذيف إلى الكشؼ عف العلاقة بيف الأعراض النفسية كنكعية الحياة لدل 

كقد  ،مريضا يخضعكف لمغسيؿ الكمكم (20كتككنت عينة الدراسة مف ) ،عاما (55أعمارىـ فكؽ )

تـ دراسة الأعراض النفسية باستخداـ قائمة فحص الأعراض المنقحة بالإضافة إلى دراسة نكعية 

ناؾ ارتباطا كبيرا بيف كقد أظيرت نتائج الدراسة أف ى ،الحياة باستخداـ نمكذج المسح الطبي

كما أظيرت النتائج كجكد علاقة دالة بيف الاضطرابات الجسدية  ،الأعراض النفسية كنكعية الحياة

 كانخفاض الحيكية . ،كالمعاناة النفسية
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( Martiny, Silva, Neto, & Nardi., 2012أجرل مارتني كسمفا كنيتك كناردم ) 

رابات النفسية كأمراض الكمى ) المرضى الذيف دراسة ىدفت إلى معرفة العلاقة بيف الاضط

التكيس في  ،يخضعكف لمغسيؿ الكمكم( كمقارنتيا مع غيرىا مف الأمراض المزمنة )الأزمة

( مريضان تراكحت أعمارىـ فكؽ 69نقص المناعة البشرم(. تككنت عينة الدراسة مف ) ،المبايض

للاضطرابات النفسية لدل مرضى (عاما. كأظيرت نتائج الدراسة إلى كجكد انتشار كبير 18)

الغسيؿ الكمكم مقارنة لمدراسات الأخرل التي تـ إجرائيا. كما أظيرت الدراسة أف نسبة انتشار 

الاضطرابات النفسية كاف اقؿ في مرضى الغسيؿ الكمكم مف مجمكعات الأمراض المزمنة الأخرل 

ثاؿ لمعلاج لدل مرضى الغسيؿ كاف الأعراض النفسية تؤثر بشكؿ سمبي عمى نكعية الحياة كالامت

 الكمكم.

( دراسة كاف اليدؼ منيا koc & Saglam, 2011في حيف أجرت ككؾ كساقلاـ )

تحديد العلاقة بيف مستكيات الكحدة النفسية كالكحدة الجنسية لدل مرضى الفشؿ الكمكم، كتككنت 

في مركز الغسيؿ الكمكم الخاص في كمية الطب في إحدل جامعات  امريض( 131)العينة مف 

كاستخدمت الباحثتاف البيانات الديمكغرافية كاستبياف المعمكمات كمقياس كاليفكرنيا لمكحدة  .إيراف

كأشارت النتائج إلى كجكد علاقة ذات دلالة إحصائية  الجنسية.النفسية كمقياس الشعكر بالكحدة 

لدل كؿ مف الذككر  لاتصاؿ الجنسي، الارتياح، كتجنب الرغبة الجنسيةا ،التردد الجنسي بيف

 .النفسيةمستكل الشعكر بالكحدة ارتفاع كالإناث ك 

دراسة ىدفت إلى تقييـ أعراض  (Lyros et al., 2010) كآخركفكما أجرل لكريس 

في  امريض (36مف )كتككنت عينة الدراسة الغسيؿ الكمكم. اضطراب الكسكاس القيرم لمرضى 

في مستشفى امفيسيا في اليكناف، كما كأف أفراد العينة المشاركة لـ تكف لدييـ  الغسيؿ الكمكمكحده 

كقد أظيرت نتائج الدراسة أف . أم تاريخ مرض نفسي أك عصابي كلـ يتمقكا أم علاج نفسي
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كخمصت الدراسة أف أعراض الكسكاس القيرم كما  .المرضى لدييـ أعراض اضطراب الكسكاس

كأف شدة  لمغسيؿ الكمكم،الأمراض النفسية لممرضى الذيف يخضعكف  تشكؿجانبا ىاما مف تشكؿ 

كالغسيؿ لغير طبيعية كالمرتبطة بأمراض الكمى  الأعراض متصمة مع درجة العمميات الايضية

  الكمكم.

ىدفت مف مقارنة الاختلافات في  ( دراسةHung el at, 2010كأجرل ىكنج كآخركف )

كالمتغيرات الديمكغرافية بما في ذلؾ القمؽ ك أعراض الاكتئاب كأعراض الكسكاس الخصائص 

بيف مجمكعات ذات مستكل عاؿ كأخرل منخفض لدل مرضى  ،القيرم كالتفكير في الانتحار

( كالتنبؤ بالتفكير الانتحارم Taipei cityالعيادات الخارجية في تايكاف في مستشفى مدينة )

مريضا،  (140)اضطراب الكسكاس القيرم، كتككنت العينة مف  لممرضى الذيف يعانكف مف

)العمر، كالجنس، كالحالة الاجتماعية مستكل التعميـ، كالديف،  كتككنت المتغيرات الديمكغرافية مف

أظيرت سنة ( 15) النتيجة إلى أف المرضى الأقؿ مف كالمينة، كالسيطرة عمى المرض( كخمصت

كما ( 40-16) ظيرت بشكؿ اكبر الأعراض مف عمرأعراض الكسكاس بشكؿ اقؿ ك  لدييـ

كخمصت الدراسة إلى نتائج مفادىا أف المرضى الذيف يعانكف مف اضطرابات الكسكاس القيرم 

معرضكف لمستكيات أكبر مف القمؽ كأعراض الاكتئاب كالتفكير في الانتحار كبالإضافة إلى 

 في الانتحار.الاكتئاب فإف أعراض القمؽ تساىـ بشكؿ كبير في التفكير 

( دراسة ىدفت إلى معرفة الحالة الانفعالية كالمعرفية 2008كأجرل عكض الله كآخركف )

كقد تـ استخداـ  كالتكافؽ النفسي كالاجتماعي لمرضى الفشؿ الكمكم المزمف كمقارنتو بالأصحاء.

العقمية الأكلية  مجمكعو مف المقاييس لتقييـ الحالة الانفعالية كالمعرفية كالتكافؽ النفسي كالقدرات

مريضان  (40( مف المرضى كالأصحاء )80لممرضى المصابيف. كتككنت عينة الدراسة مف )

كتمت الدراسة في مستشفى الفيكـ العاـ كمستشفى أطسيا المركزم.  ،مف غير المصابيف (40ك)
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كأظيرت نتائج الدراسة أف المرضى المصابيف بالفشؿ الكمكم كاف كضعيـ اسكأ مف  ،في مصر

 عينة غير المصابيف مف حيث الكضع المعرفي كالانفعالي .

( دراسة ىدفت إلى معرفة أسباب مشكمة Storch, 2006ستكرش كآخركف ) كما أجرل

المشخصيف باضطراب  ة(تكرار إيذاء الأقراف لبعضيـ ) أطفاؿ كمراىقيف مف فئة عمرية كاحد

الكسكاس القيرم كعلاقتو بالاضطرابات النفسية )الاكتئاب ك الكحدة النفسية( أجريت الدراسة في 

( مف الأطفاؿ كالمراىقيف المشخصيف بشكؿ أكلي 52جامعة فمكريدا ك تككنت عينة الدراسة مف )

مرض السكرم.  ( مف الأطفاؿ المصابيف بالنكع الأكؿ مف52باضطراب الكسكاس القيرم ك)

كأظيرت نتائج الدراسة أف ىناؾ معدلات أكبر مف إيذاء الأقراف في العينة التي يعاني أفرادىا مف 

كأف ىناؾ  ،مقارنة مع الأصحاء كالأطفاؿ الذيف يعانكف مف مرض السكرم الكسكاس القيرم

مستكيات ارتباطا ايجابيا بيف أعراض اضطراب الكسكاس القيرم كالذم مف شأنو أف يؤدم إلى 

كترتبط أعراض اضطراب الكسكاس القيرم بشكؿ  ،أعمى مف أعراض الاكتئاب كالشعكر بالكحدة

 ممحكظ مع الاكتئاب كالشعكر بالكحدة .

 ,Asti, Kara, Ipek, & Erci ايركي )ارا كايبؾ ك ككفي دراسة قاـ بإجرائيا استي ك 

 ،كالاكتئاب كالدعـ الاجتماعي( كاف اليدؼ منيا دراسة العلاقة بيف الكحدة النفسية 2006

لدل كؿ مف المرضى كمقدمي  الكحدة النفسيةإذا كانت ىناؾ فركؽ بيف درجات  ماكمعرفة 

كتككنت العينة مف  .كمقدمي الرعاية في شماؿ تركياالغسيؿ الكمكم الرعاية لدل عينة مف مرضى 

الذيف يتمقكف الدعـ مف إلى نتائج مفادىا أف المرضى  ، كخمصت الدراسةمف المشاركيف (202)

 ،الأىؿ كالأصدقاء كالأقارب كمقدمي الرعاية لا تكجد لدييـ أعراض الاكتئاب أك الكحدة النفسية

 درجة معتدلة مف الشعكر بالكحدة. في الكقت الذم أظير فيو مقدمي الرعاية
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ىدفت إلى معرفة العلاقة بيف انعداـ الأمف النفسي  دراسة ((2001كما أجرت باشماخ 

تككنت العينة مف  ،كحدة النفسية لدل عينة مف المرضى المرفكضيف أسريا كالمقبكليف أسرياال

طبؽ عمييـ مقياس الكحدة النفسية كمقياس  ،مف المرفكضيف كالمقبكليف أسريا امريض (262)

كأشارت النتائج إلى كجكد علاقة ايجابية بيف الشعكر بعدـ الأمف النفسي كالشعكر  .الأمف النفسي

بيف المرضى المقبكليف  الكحدة النفسيةحدة النفسية، ككجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية في بالك 

 أسريا كالمرضى المرفكضيف أسريا.

(. دراسة ىدفت إلى كصؼ حالة المرضى Bobes, 2001كما اجرم بكبس كآخركف )

ف مف الأسباف الذيف يعانكف مف اضطراب الكسكاس القيرم كمقارنتيا مع المرضى الذيف يعانك 

المرضى المتمقيف زراعة  ،مرضى الغسيؿ الكمكم ،الفصاـ ،)الاكتئاب اضطرابات نفسية أك جسدية

كبمغ أعمار أفراد العينة مف  ،كالمتعاطيف لمييركيف( كلكؿ مجمكعو عدد معيف مف المرضى ،الكمى

( مريضا 60سنو. كتككنت عينة الدراسة مف ) (34( سنو بمتكسط العمر )85( سنو إلى )13)

كتـ جمع المعمكمات باستخداـ مقاييس خاصة لكؿ مجمكعو مرضية.  ،باضطراب الكسكاس القيرم

كأف نكعية حياتيـ  ،% مف المرضى لدييـ أعراض خطيرة61كأظيرت نتائج الدراسة أف نسبة 

كانت أسكأ عندما تـ مقارنتيا بالمعايير الاسبانية في جميع المجالات خصكصا ما يتعمؽ بالصحة 

كفي المقابؿ فاف الأداء الاجتماعي اضعؼ لدل مرضى اضطراب الكسكاس القيرم  ،العقمية

كما أف المرضى الذيف يعانكف  ،بمجمكعات مرضية مشخصة باضطراب الكسكاس القيرم مقارنة

مف أمراض جسدية قد سجمكا درجات مرتفعة أكثر مف غيرىـ عمى مقياس اضطراب الكسكاس 

 القيرم.
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 لسابقةالتعقيب عمى الدراسات ا

النفسية كالانفعالية كالجسدية الأعراض الكشؼ عف إلى ىدفت بعض الدراسات السابقة 

 ,Gerogianni et al)لمرضى الغسيؿ الكمكم كنكعية الحياة لدييـ كدراسة جيركجاني كزملائو 

كدراسة قاـ بيا مكريجر  ،(Depasquale et al., 2012( كدراسة ديباسككيمي كزملائو )2014

 ,Martiny)  كدراسة مارتني كسمفا كنيتك كناردم ،(Mckercher et al., 2013)كزملائو

Silva, Neto, & Nardi., 2012)، ( 2008كدراسة عكض الله كآخركف.) 

كىناؾ دراسات تناكلت معرفة العلاقة بيف أعراض اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة 

كدارسة  ،(Kiara, Demet, Liza, Dennis,& Norman, 2014النفسية كدراسة كيرا كزملائو )

 (.Storch, 2006ستكرش كآخركف )

كبعض الدراسات التي تناكلت اضطراب الكسكاس القيرم لمرضى الغسيؿ الكمكم كدراسة 

كدراسة  ،(Bobes, 2001كدراسة بكبس كزملائو ) ،(Lyros et al., 2010) كزملائولكريس 

 (.Yousefichaijan et al., 2014يكسفجاجاف كزملائو )

قيرم كمقارنتو بأفراد غير كىناؾ بعض الدراسات التي تناكلت اضطراب الكسكاس ال

بازفانتكجكلك كآخركف  مف حيث اختلاؼ الكظائؼ المعرفية لدييـ كدراسةمصابيف 

(Pazvantoglu et al., 2013)،  ىكنج كدراسة( كزملائوHung et al, 2010 .) 

 كدراسة ،النفسية مع مرضى الغسيؿ الكمكم كىناؾ بعض الدراسات التي تناكلت الكحدة

 ،(koc & Saglam, 2011ككؾ كساقلاـ )كدراسة  ،(Semiha et al., 2014كآخركف ) سمييا

 .(Asti, Kara, Ipek & Erci, 2006)ايركي ككارا كايبؾ ك  كدراسة استي
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كدراسة  ،كىناؾ بعض الدراسات التي تناكلت الكحدة النفسية مع أمراض جسدية كنفسية

 (. 2001باشماخ )

تناكلت  التي كيتبيف لنا مما سبؽ عدـ تكفر دراسات عمى المستكل المحمي كالعربي

كندرة الدراسات  ،العلاقة بيف اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية لمرضى الغسيؿ الكمكم

مرضى الغسيؿ العالمية التي تناكلت العلاقة بيف اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية ل

كيلاحظ مف الدراسات السابقة اختصار بعضيا عمى تقييـ كمعرفة مستكل اضطراب  ،الكمكم

الكسكاس القيرم لمرضى الغسيؿ الكمكم كعلاقتو ببعض الاضطرابات النفسية أك الأمراض 

كما يتبيف مف الدراسات السابقة اختصارىا عمى معرفة مستكل الكحدة النفسية  ،الجسدية الأخرل

كنجد أف بعض الدراسات تناكلت اضطراب  ،علاقتيا باضطرابات نفسية أك أمراض جسدية أك

 الكسكاس القيرم مع مرضى الغسيؿ الكمكم أك الكحدة النفسية مع مرضى الغسيؿ الكمكم كلا

كيشكؿ أساسا منطقيا  كفي حدكد عمـ الباحث ك الذم يبرر قياـ ىذه الدراسة الحالية ،عمى حده

كما تتميز ىذه الدراسة عف غيرىا مف الدراسات السابقة بأف الباحث قاـ بتطكير  ،ةلمدراسة الحالي

كتـ استخدامو كأداة مف أدكات الدراسة الحالية ليتناسب مع مجتمع  ،مقياس الكسكاس القيرم

 الدراسة الحالية كعينتيا.
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 الثالثالفصل 

 والإجراءات  الطريقة  

 ،العينة كأداة القياس المستخدمةك  ،لمجتمع الدراسة يتناكؿ ىذا الفصؿ كصفا تفصيميان 

 المعالجات الإحصائية التي تـ استخداميا في تحميؿك  ،ككصفا للإجراءات التي تـ إتباعيا

 البيانات.

 مجتمع الدراسة :

كالذيف يخضعكف  ،تككف مجتمع الدراسة مف مرضى الغسيؿ الكمكم في محافظة اربد

( مريضا كمريضة 581كالبالغ عددىـ ) ،لمغسيؿ الكمكم في أقساـ غسيؿ الكمى في محافظة اربد

 .2115/  2114خلاؿ الفصؿ الدراسي الأكؿ مف العاـ 

 عينة الدراسة: 

( مريضا ك مريضة في مستشفيات محافظة اربد ممف 211تككنت عينت الدراسة مف )

مف أربع مستشفيات في  ركة. كتـ اختيار العينة بالطريقة الميسرةكانت لدييـ الرغبة في المشا

 ،مستشفى الممؾ المؤسس عبدالله الجامعيك  ،محافظة اربد كىي: مستشفى الأميرة بسمة التعميمي

كذلؾ لتمثؿ أكبر عدد ممكف مف مرضى  ،كمستشفى اربد التخصصي ،كمستشفى الركـ الكاثكليؾ

 . ( تكزيع أفراد العينة1جدكؿ )كيبيف  الغسيؿ الكمكم في المحافظة.
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 0 جدول
 الدراسة متغيراتأفراد العينة حسب  توزع

 المئوية النسبة التكرار المتغيرات مستويات المتغيرات
 58.0 116 ذكر الجنس

 42.0 84 أنثى

 100.0 200 الكمي

 58.0 116 متزكج الحالة الاجتماعية

 28.5 57 أعزب

 
 5.5 11 مطمؽ

 8.0 16 أرمؿ

 100.0 200 الكمي

 العمر
 

 21.5 43 سنة فأقؿ 30

 59.0 118 سنة 59 – 31

 19.5 39 سنة فأكثر 60

 300 300 الكمي

 70.0 140 سنكات 5أقؿ مف  مدة الغسيؿ الكمكم

 30.0 60 سنكات 5أكثر مف  

 100.0 200 الكمي 

متغيرات الدراسة. كيشير الجدكؿ إلى أف أعمى ( تكزيع أفراد العينة حسب 1يبيف الجدكؿ رقـ )

%(، كلمفئة 58( بنسبة )116%(، كلممتزكجيف )58( بنسبة )116التكرارات التي بمغت لمذككر )

سنكات(  5%(، كلمدة الغسيؿ الكمكم )أقؿ مف 59( بنسبة)118سنة( ) 59 -31العمرية )

 %(.70( بنسبة )140)

 

 أداتا الدراسة 

ي ىذه الدراسة كىما: نسخة معدلة لمقياس اضطراب الكسكاس تـ استخداـ مقياسيف ف

النفسية كالذم عرّبو العمرم  كمقياس كاليفكرنيا لمكحدة ،(2114القيرم الذم طكرّهُ عبد الله )

 (. 2113كجرادات )
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 مقياس الوسواس القهري 

ييدؼ ىذا المقياس إلى التعرؼ عمى أعراض اضطراب الكسكاس القيرم لدل مرضى 

الكسكاس القيرم الذم طكره عبد الله  اضطرابقاـ الباحث بتعديؿ مقياس  الكمكم حيثالغسيؿ 

كالبطء. قاـ  ،كالشؾ ،( فقرة مكزعة عمى ثلاثة أبعاد: ىي النظافة36( كالمككف مف )2114)

كما قاـ  ،الباحث بإجراء تعديلات جكىرية عمى ىذا المقياس ليناسب مجتمع الدراسة الحالية

الباحث باستخراج معاممي الصدؽ كالثبات اللازميف ليذا المقياس. كتككف المقياس بصكرتو الأكلية 

  ( فقرة مكزعة عمى الأبعاد الثلاثة المذككرة أنفا.36مف )

 .11إلى  1كتشمؿ الفقرات ذكات الأرقاـ مف  ،فقرة 11الذم تككف مف  ،بُعد النظافة -1

 .12إلى  3كتشمؿ الفقرات ذكات الأرقاـ مف  ،فقرة 11الذم تككف مف  ،بُعد الشؾ  -1

 .33إلى  12ك تشمؿ الفقرات ذكات الأرقاـ مف  ،فقرة 9الذم تككف مف  ،بُعد البطء  -3

 )انظر الممحؽ أ(

 

 صدق مقياس اضطراب الوسواس القهري :

 صدق المحتوى 

بعرض المقياس عمى ) سبع ( لمتأكد مف صدؽ المحتكل لممقياس بعد التعديؿ قاـ الباحث 

محكميف مف أعضاء الييئة التدريسية في جامعة اليرمكؾ في قسـ عمـ النفس الإرشادم ك التربكم 

كانتماء  ،ك ذلؾ لمتعرؼ عمى رأييـ في جميع فقرات المقياس مف حيث ملائمة الفقرات لكؿ بعد

كقد أجرل الباحث  ،ستخدمةككضكح معنى الفقرات كالصياغة المغكية الم ،الفقرات للأبعاد كافة

كما كطمب المحكمكف تعديؿ الصياغة المغكية ، التعديلات التي تـ تقديميا مف قبؿ المحكميف كافة

 ككانت عمى النحك التالي : ) انظر الممحؽ ب ( ،لبعض الفقرات كحذؼ بعض الفقرات
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( 7 ،4بُعد النظافة: حذفت الفقرات )   

 ( 27 ،21بُعد الشؾ: حذفت الفقرات ) 

 ( 35 ،28بُعد البطء: حذفت الفقرات ) 

 ( كبُعد البطء  23 – 11( كُبعد الشؾ ) 11 – 1كأصبح عدد الفقرات لبُعد النظافة )

 ( فقرة انظر الممحؽ )ج(. 31( ليصبح المجمكع الكمي لفقرات المقياس )  31 – 24)

 صدق البناء

استطلاعية مف خارج لمتأكد مف صدؽ البناء قاـ الباحث بتطبيؽ المقياس عمى عينة 

( مريضا كمريضة اختيركا مف: مستشفى ابف النفيس 21عينة الدراسة؛ حيث تككنت مف )

كمستشفى اربد الإسلامي. كتـ حساب معامؿ الارتباط لفقرات المقياس كاعتماد الفقرات التي لا 

بعاد ( مع الدرجة الكمية لممقياس أك مع الدرجات الخاصة للأ31.1يقؿ معامؿ ارتباطيا عف )

%( سكاء مع الدرجة الكمية 31ك تبيف أف معامؿ الارتباط لجميع الفقرات لـ يقؿ عف ) ،الفرعية

كىذا يدؿ عمى صدؽ بناء مرتفع كلـ يكف ىناؾ حاجة  ،لممقياس أك مع درجات الأبعاد الفرعية

 .لحذؼ أم فقرة مف فقراتو كاعتبرت معاملات الارتباط ىذه معبرة عف صدؽ البناء كبشكؿ جيد
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 (2جدول رقم )
 قيم معاملات ارتباط فقرات مقياس اضطراب الوسواس القهري بالأبعاد وبالدرجة الكمية

 

ارتباط الفقرة  رقم الفقرة
 بالبعد

 ارتباط الفقرة
 بالدرجة الكمية 

 رقم
 الفقرة 

 ارتباط الفقرة
 بالبعد

الفقرة  ارتباط
 بالدرجة الكمية

1 0.37 0.34 16 1882 1881 
2 1846 1836 17 1871 1867 
3 1857 1861 18 1852 1855 
4 1867 1876 19 1883 1875 
5 1855 1855 20 1846 1836 
6 1869 1872 21 1832 1832 
7 1849 1841 22 1848 1865 
8 1854 1835 23 1864 1879 
9 1869 1865 24 1871 1868 
10 1875 1863 25 1878 1877 
11 1881 1881 26 1875 1883 
12 1856 1868 27 1874 1863 
13 1856 1866 28 1865 1861 
14 1871 1866 29 1875 1888 
15 1882 1868 30 1859 1886 

 

( أف معاملات الارتباط المتعمقة بارتباط كؿ فقره 2ك يلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ رقـ )

(. كمعاملات الارتباط المتعمقة بارتباط كؿ فقره 1. 75 - 1837بالبعد؛ لبعد النظافة تراكحت مف )

(. كمعاملات الارتباط المتعمقة بارتباط كؿ فقره 1883 – 1832بالبعد لبعد الشؾ تراكحت مف )

(. كتراكحت الدرجة الكمية لارتباط الفقرات بالبعد 1878 – 1864د لبعد البطء تراكحت مف )بالبع

 (. مما يشير إلى أف المقياس يتمتع بصدؽ بناء مناسب. 1888 – 1832الكمي لممقياس بيف )
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 ثبات المقياس

 ،لمعرفة ثبات مقياس اضطراب الكسكاس القيرم تـ حساب معامؿ الاتساؽ الداخمي

( 21كالتي تككنت مف ) ،كذلؾ باستخداـ معادلة كركنباخ ألفا لدرجات أفراد العينة الاستطلاعية

 مريضا كمريضة.

 (3جدول رقم )
 معاملات الاتساق الداخمي لأبعاد مقياس اضطراب الوسواس القهري

 ثبات الاتساق الداخمي البعد

 1886 النظافة

 1891 الشؾ

 1891 البطء

 1895 الكمي

 

الاتساؽ الداخمي لأبعاد المقياس  ( أف قيمة معامؿ ثبات3كيلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ )

كىذا يدؿ عمى أف ، (1891 - 1886البطء( تراكحت بيف ) ،الشؾ ،الثلاثة ىي: )النظافة

كما أف قيمة معامؿ ثبات  ،المقياس يتمتع بمعامؿ ثبات مرتفع كيفي بغرض الدراسة الحالية

 (.1895بمغت ) تساؽ الكمي لممقياسالا
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 تصحيح المقياس 

يشتمؿ عمى  ( فقرة كأجاب المفحكص عمييا كفؽ تدرج خماسي31تككف المقياس مف ) 

تنطبؽ  ،كيعطى المفحكص عند التصحيح صفر درجة ،بدائؿ كىي: تنطبؽ بدرجة منخفضة جدا

تنطبؽ بدرجة متكسطة كتـ إعطائيا عند  ،كتعطى عند التصحيح درجة كاحده ،بدرجة منخفضة

تنطبؽ بدرجة  ،كأعطيت عند التصحيح ثلاث درجات ،تنطبؽ بدرجة عالية ،التصحيح درجتيف

 كتعطى عند التصحيح أربع درجات . ،عالية جدا

 . كالآتيكتراكحت درجات أبعاد المقياس 

 ( 40إلى  0كتراكحت درجاتو ) ،. بُعد النظافة 1

 (52إلى  0 )  كتراكحت درجاتو  ،. بُعد الشؾ 2

 (28إلى  0)  كتراكحت درجاتو  ،. بُعد البطء 3

الممكف أف يحصؿ  ( أقؿ درجة )صفر( مف121 - 1كحصرت درجات المقياس بيف ) 

ككمما حصؿ  ،( مف الممكف أف يحصؿ عمييا المفحكص121أعمى درجة )عمييا المفحكص ك 

المفحكص عمى درجة أعمى كاف ذلؾ مؤشرا عمى ارتفاع مستكل أعراض اضطراب الكسكاس 

 القيرم لديو.
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 مقياس الوحدة النفسية 

(. 2113قاـ الباحث باستخداـ مقياس الكحدة النفسية الذم قاـ بتعريبو العمرم كجرادات ) 

 ،19 ،16 ،15 ،11 ،9 ،6 ،5 ،4 ،1( فقرة عشر منيا ايجابية: كىي ) 21كتككف المقياس مف )

(. كقد قاـ الباحث 18 ،17 ،14 ،13 ،12 ،11 ،8 ،7 ،3 ،2( كعشر منيا سمبية: كىي )21

يجاد مؤشرات الصدؽ  ،بتطبيؽ المقياس عمى عينة استطلاعية مف مرضى الغسيؿ الكمكم كا 

 كالثبات لممقياس عمى مجتمع المرضى. )انظر الممحؽ د(

  صدق المقياس 

 صدؽ المحتكل 

( 2113قاـ العمرم كجرادات ) لمتأكد مف صدؽ المحتكل لمقياس الكحدة النفسية 

محكميف مف أعضاء الييئة التدريسية في جامعو اليرمكؾ في قسـ  (8بعرض المقياس عمى )

 كأبدكا مكافقتيـ عمى جميع الفقرات. ،عمـ النفس كالإرشادم كالتربكم

 صدؽ البناء 

قاـ الباحث بحساب معامؿ الارتباط لمفقرات بالدرجة  ،ناءكمؤشر عمى صدؽ الب 

كتـ اعتماد معيار أف لا تقؿ درجة ارتباط الفقرة عمى المقياس عف  ،الكمية عمى المقياس

 ،(1831( كقد كانت جميع قيـ معاملات ارتباط الفقرات مع الدرجة الكمية أكثر مف )1831)

 (. 4)كيتضح ذلؾ في جدكؿ  (1811كدالو عند مستكل )
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 (4جدول رقم )

 درجات ارتباط الفقرات بالمقياس الخاصة بمقياس الوحدة النفسية.

 ارتباط الفقرة بالدرجة الكمية رقم الفقرة الكمية ارتباط الفقرة بالدرجة رقم الفقرة

1 .901 11 1868 

2 .741 12 1885 

3 1859 13 1831 

4 1841 14 1885 

5 1867 15 1851 

6 1864 16 1874 

7 1881 17 1883 

8 1861 18 1875 

9 1881 19 1861 

11 1851 20 1864 

 

أف معاملات ارتباط الفقرات مع الدرجة الكمية لممقياس معبرة  (4يتضح مف الجدكؿ )

عف صدؽ البناء كبشكؿ جيد. ك يلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ أف درجات صدؽ البناء لممقياس 

 ( كىي قيـ مناسبة لأغراض الدراسة.1891 – 1831تراكحت بيف أدنى درجة كأعمى درجة )

 ثبات المقياس 

كذلؾ لمتأكد مف الاتساؽ  ،داـ معادلة كركنباخ ألفاقاـ الباحث في ىذه الدراسة باستخ 

كالتي تككنت مف  ،الداخمي لممقياس بعد تطبيقو عمى عينة استطلاعية مف خارج عينة الدراسة

كىي درجة مرتفعة لأغراض  ،(1894ككانت قيمة ثبات المقياس ) ،( مريضا كمريضة21)

 الدراسة كتدؿ عمى درجو مرتفعة مف الاتساؽ الداخمي لممقياس.
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 تصحيح المقياس 

( 4يتدرج مقياس الكحدة النفسية كالذم تـ استخدامو في ىذه الدراسة عمى سمـ مف ) 

( تنطبؽ بدرجة 2كاف درجة ) ،( لا تنطبؽ عمى الإطلاؽ1( كتعني درجة )4-1درجات مف )

كاف تصحيح  ،( تنطبؽ بدرجة كبيرة4كدرجة ) ،( تنطبؽ بدرجة متكسطة3كدرجة ) ،فضةمنخ

ك مراعاة  ،القائمة تـ مف خلاؿ جمع الدرجات التي حصؿ عمييا المفحكص عمى جميع الفقرات

 عكس الدرجات في حالة الدرجة الايجابية نظرا لأف المقياس سمبي.

 إجراءات الدراسة 

الجيات المعنية لتطبيؽ أداتي الدراسة كذلؾ بعد الانتياء مف إعداد قاـ الباحث بمخاطبة 

كالتأكد مف جاىزيتيا لمتطبيؽ. كتـ تحديد المستشفيات التي سكؼ يتـ تكزيع المقاييس  ،المقاييس

في محافظة اربد كىي: مستشفى الأميرة بسمة  عمييا كالمتمثمة بالمستشفيات التابعة لكزارة الصحة

كمستشفى اربد  ،كمستشفى الركـ الكاثكليؾ ،ى الممؾ المؤسس عبدالله الجامعيكمستشف ،التعميمي

الاستبانات مف قبؿ الباحث نفسو كمف ثـ تـ استبعاد الاستبانات غير  كتـ تكزيعالتخصصي. 

كبمغ  ،(17( كعدد الاستبانات غير المستردة )25المناسبة كالصالحة لمدراسة كالتي بمغ عددىا )

كاستغرقت  ،(. كالتي تـ اعتمادىا لأغراض التحميؿ الإحصائي211) متبقيةعدد الأستبانات ال

عممية تكزيع الإستبانة عمى المرضى في المستشفيات ثلاثة أشير خلاؿ الفصؿ الدراسي ألأكؿ 

2114/2115 . 

كعند تطبيؽ الإستبانة عمى مرضى الغسيؿ الكمكم قاـ الباحث بتقديـ شرح كاؼ لممرضى 

كتـ  ،كأىمية الدراسة كما تـ شرح كيفية الإجابة عمى المقاييس ،كالغاية منيا ،عف أىداؼ الدراسة

إبلاغ المستجيبيف باف المشاركة اختيارية كاف البيانات التي يتـ الحصكؿ عمييا مف قبؿ المرضى 

 سيتـ التعامؿ معيا بشكؿ سرم.
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 متغيرات الدراسة

 المتغيرات التابعة التالية :  اشتممت الدراسة عمى

 . الكحدة النفسية. 2 أعراض اضطراب الكسكاس القيرم. . 1

 كما اشتممت عمى المتغيرات المستقمة التالية:

 أنثى(  ،. الجنس ) ذكر 1 

 سنة فأكثر (.  61 ،سنة 59- 31 ،سنة فأقؿ 31. العمر كلو ثلاث فئات ) 2 

 سنكات(. 5أكثر مف  –سنكات  5. بداية مدة الغسيؿ الكمكم كلو فئتاف ) أقؿ مف  3

 أرمؿ(. -مطمؽ -أعزب -. الحالة الاجتماعية كليا أربع فئات ) متزكج 4

 المعالجة الإحصائية 

كذلؾ للإجابة عمى السؤاؿ  تـ استخداـ تحميؿ التبايف الرباعي المتعدد في ىذه الدراسة؛

تـ استخداـ ك  ،ؿ الثانيكتـ استخداـ تحميؿ التبايف الرباعي عديـ التفاعؿ للإجابة عمى السؤا ،الأكؿ

  بيرسكف للإجابة عف السؤاؿ الثالث . معامؿ ارتباط
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 الفصل الرابع

 نتائج الدراسة

مف خلاؿ معرفة مستكل أعراض  ،يتناكؿ ىذا الفصؿ النتائج التي تكصمت إلييا الدراسة

كالعلاقة بيف  ،اضطراب الكسكاس القيرم كمستكل الكحدة النفسية لدل مرضى الغسيؿ الكمكم

كاف ىناؾ فركؽ في أعراض  إذاكمعرفة  ،أعراض اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية

كالحالة  ،كالعمر ،اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية تعزل إلى متغيرات الجنس

 كمدة الغسيؿ الكمكم.  ،الاجتماعية

هل توجد فروق دالة احصائيا في أعراض الوسواس القهري تعزى إلى الجنس  الأول:السؤال 

 والحالة الاجتماعية والمدة الزمنية لبداية الغسيل الكموي والعمر لدى مرضى الغسيل الكموي؟ 

المعيارية لدرجات  كالانحرافاتتـ حساب المتكسطات الحسابية للإجابة عف ىذا السؤاؿ 

أعراض الكسكاس القيرم كتـ استخداـ اختبار تحميؿ التبايف الرباعي مقياس  أبعاد أفراد العينة عمى

 ( يتضمف النتائج: 5، كالجدكؿ )المتعدد

 2جدول
أعراض الوسواس المعيارية لدرجات أفراد العينة عمى مقياس  والانحرافاتالحسابية  المتوسطات

 القهري تبعاً لمتغيرات الدراسة
 الانحراف المعياري لمتوسط الحسابيا مستويات المتغيرات المتغيرات
 671. 1.54 ذكر الجنس

 883. 1.85 أنثى
 685. 1.53 متزكج الحالة الاجتماعية

 914. 1.74 أعزب 

 913. 2.19 مطمؽ 

 497. 2.08 أرمؿ 

 العمر
 

 896. 1.83 سنة فأقؿ 30

 753. 1.61 سنة 59 – 31

 714. 1.68 سنة فأكثر 60 

 696. 1.76 سنكات 5أقؿ مف  مدة الغسيؿ الكمكم

 953. 1.69 تسنكا 5أكثر مف  
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( كجكد فركؽ ظاىرية بيف المتكسطات الحسابية لدرجات أفراد 5مف الجدكؿ ) يتضح

 رالدراسة. كلاختباعيا حسب متغيرات يضكء تكز  أعراض الكسكاس القيرم فيالعينة عمى مقياس 

 FOUR-WAYS ANOVA)( عديـ التفاعؿ)الرباعي ايفجرم تحميؿ التبأدلالة ىذه الفركؽ 

without interactions) ( يمخص النتائج.6لمدرجة الكمية. كالجدكؿ ) 

 3جدول
 في ضوء متغيرات الدراسةلدرجات أفراد العينة  الرباعي عديم التفاعلالتباين  تحميل

 مصدر
 التباين

 مجموع
 المربعات

 درجة
 الحرية

 متوسط
 مجموع

 المربعات
 ف قيمة

 الاحتمالية المحسوبة

 648. 209. 110. 1 110. الجنس
 014.* 3.641 1.921 3 5.763 الحالة الاجتماعية

 972. 028. 015. 2 030. العمر
 015.* 055. 029. 1 029. مدة غسيل الكمى

   528. 171 90.223 الخطأ

    200 682.492 الكمي

 α=0.05* دالة عند مستكل الدلالة 
لمتغير  تعزل( α =0.05كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية )( 6يتضح مف الجدكؿ )

( 7( إف درجات أفراد المطمقيف كانت أعمى. كالجدكؿ )5الحالة الاجتماعية، كيظير مف الجدكؿ )

يبيف ذلؾ مف خلاؿ اختبار شفيو لممقارنات البعدية، حيث أظيرت النتائج كجكد فركؽ دالة 

حالة الاجتماعية مطمؽ لصالح الحالة الاجتماعية إحصائيا بيف الحالة الاجتماعية متزكج كال

مطمؽ، كما تبيف كجكد فركؽ دالة إحصائيا بيف الحالة الاجتماعية أعزب كالحالة الاجتماعية 

كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية ( 6مطمؽ لصالح الحالة الاجتماعية مطمؽ. كما يبيف الجدكؿ )

(α =0.05 )( أف درجات الأفراد 5ضى، كيظير جدكؿ )مدة الغسيؿ الكمكم لممر لمتغير  تعزل

أظيرت النتائج عدـ كجكد أية  سنكات كانت أعمى. كما 5الذيف مدة الغسيؿ الكمكم لدييـ أقؿ مف 

 م الجنس، كالعمر.فركؽ ذات دلالة إحصائية تعزل لمتغير 
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 (4جدول رقم )
اختبار شفيه لممقارنات البعدية عمى مقياس أعراض الوسواس القهري ككل 

 تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية

 الحالة الاجتماعية

 الحالـة الاجتماعية 

 أرمل مطمق  أعزب  متزوج 

  *      (1.53متزوج )

  *      (1.74أعزب )

        (2.19مطمق )

        (2.08أرمل )

 

أبعاد المعيارية لدرجات أفراد العينة عمى  كالانحرافاتالمتكسطات الحسابية  كما تـ حساب

  .النتائج يكضح( 8في ضكء متغيرات الدراسة كالجدكؿ )أعراض الكسكاس القيرم مقياس 
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 8جدول
أعراض الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد العينة عمى مقياس  المتوسطات

 في ضوء متغيرات الدراسة الوسواس القهري

 مستويات المتغيرات
 البطء الشك النظافة الإحصائي المتغيرات

  1.20 1.50 1.92 الحسابي المتكسط ذكر الجنس
  939. 777. 795. المعيارم الانحراؼ

 1.59 1.71 2.24 الحسابي المتكسط أنثى
 1.106 897. 1.029 المعيارم الانحراؼ

  1.17 1.50 1.91 الحسابي المتكسط متزكج الحالة الاجتماعية
  899. 760. 892. المعيارم الانحراؼ

  1.47 1.56 2.20 المتكسط الحسابي أعزب
 1.22 967. 914. الانحراؼ المعيارم 

 2.15 2.16 2.27 المتكسط الحسابي مطمؽ
 893. 828. 1.247 الانحراؼ المعيارم  
 1.81 1.92 2.50 المتكسط الحسابي أرمؿ 
 855. 659. 550. الانحراؼ المعيارم  

 سنة فأقؿ 30 العمر
 

  1.65 1.64 2.20 الحسابي المتكسط
  1.176 903. 980. مالمعيار  الانحراؼ

 سنة 59 – 31
  1.26 1.54 2.02 الحسابي المتكسط
 1.001 823. 897. المعيارم الانحراؼ

 1.37 1.67 2.02 الحسابي المتكسط سنة فأكثر 60
 895. 799. 888. المعيارم الانحراؼ  

  1.43 1.59 2.46 الحسابي المتكسط سنكات 5أقؿ مف  مدة الغسيؿ الكمكم
  974. 791. 848. المعيارم الانحراؼ

 1.34 1.59 2.06 الحسابي المتكسط سنكات 5أكثر مف 
 1.152 935. 1.055 المعيارم الانحراؼ

أفراد  جاتت الحسابية لدر ا( كجكد فركؽ ظاىرية بيف المتكسط8مف الجدكؿ ) يتضح

. كلتحديد دراسةعيا حسب متغيرات اليفي ضكء تكز  أعراض الكسكاس القيرمس العينة عمى مقيا

بيف درجات أفراد  الارتباطفقد تـ حساب معاملات  ب استخداميا،الكاج حصائيةالإ الاختباراتأم 

 ( يمخص النتائج.9العينة عمى القيـ المختمفة، كالجدكؿ )



www.manaraa.com

52 

 

 9جدول 
 الوسواس القهريأعراض مقياس  مجالاتقيم بين  الارتباط معاملات

 الارتباط
 لممتغيرات وفقاً 

  البطء الشك النظافة 

  **482. **566. 0  النظافة
  **657. 0 **566.  الشك
  0 **657. **482.  البطء

 اختبار
 Bartlettلمكروية 

 نسبة
 الأرجحة

 5كا
 التقريبية

 درجة
 الحرية

 الدلالة
 الإحصائية

.885 3307.707 435 .000 
 α= 1.12 عند مستوى دلالة ة*دال

 

عالية بيف درجات أفراد عينة الدراسة عمى  رتباطا معاملات ( كجكد9مف الجدكؿ ) يتضح

بارتمت  اختبارؤكد ذلؾ نتائج تك  مقياس أعراض الكسكاس القيرم،مختمؼ القيـ المتضمنة في 

(Bartlett لمكركية. مما يبرر )المتعددالرباعي تحميؿ التبايف  إجراء(FOUR-WAYS 

MANOVA)، ( يكضح النتائج10كالجدكؿ ). 

 01جدول 
 أعراض الوسواس القهريلدرجات أفراد العينة عمى مقياس  متعددال الرباعيتحميل التباين  نتائج

 الاختبار الأثر
 المتعدد

 قيمة
 الاختبار
 المتعدد

 ف قيمة
 الكمية

 المحسوبة

 درجة
 حرية

 الفرضية

 درجة
 حرية
 الخطأ

 الدلالة
 الإحصائية

 Hotelling's Trace .015 .862a 3.000 169.000 .462 الجنس 
 *Wilks' Lambda .910 1.815 9.000 411.452 .044 الحالة الاجتماعية 

 Wilks' Lambda .006 .168 6.000 336.000 .985 العمر 
 *Hotelling's Trace .007 .421a 3.000 169.000 .038 مدة غسيؿ الكمى

 α =0.05*دالة عند مستكل دلالة 
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في ( α =0.05كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية )عدـ ( 10مف الجدكؿ ) يتضح

تعزل لمتغيرم الجنس كالعمر، كأظيرت النتائج كجكد  مجالات مقياس أعراض الكسكاس القيرم

فركؽ ذات دلالة إحصائية في مجالات أعراض الكسكاس القيرم تعزل لمتغيرم الحالة 

الرباعي أجرم تحميؿ التبايف  كلمتأكد مف ىذه النتيجة فقد. الاجتماعية كمدة الغسيؿ الكمكم

عمى درجات أفراد العينة لمقيـ المتضمنة في مقياس  (FOUR-WAYS MANOVA)المتعدد

 ( يمخص النتائج.11، كالجدكؿ )أعراض الكسكاس القيرم

 00جدول
أعراض  لدرجات أفراد العينة عمى القيم المختمفة لمقياس الرباعي المتعددتحميل التباين  نتائج

 الوسواس القهري
 ِصذس

 اٌتثآَ

 اٌّتغُش

 اٌتاتع

 ِجّىع

 اٌّشتعاخ

 دسجح

 اٌحشَح

 ِتىصظ

 ِجّىع

 اٌّشتعاخ

 لُّح ف

 اٌّحضىتح

 اٌذلاٌح

 الإحصائُح

 279. 1.181 877. 1 877. إٌظبفخ اٌجٕظ

 705. 143. 092. 1 092. اٌشه

 715. 133. 132. 1 132. اٌجظء

 130. 1.908 1.418 3 4.253 إٌظبفخ اٌذبٌخ الاجزّبػُخ

 011.* 3.859 2.464 3 7.391 اٌشه

 038*. 2.863 2.829 3 8.487 اٌجظء

 844. 170. 126. 2 253. إٌظبفخ اٌؼّش

 967. 033. 021. 2 042. اٌشه

 914. 090. 089. 2 178. اٌجظء

 130.* 046. 034. 1 034. إٌظبفخ ِذح غغًُ اٌىًٍ

 475. 512. 327. 1 327. اٌشه

 104.* 062. 061. 1 061. اٌجظء

   743. 171 127.032 إٌظبفخ اٌخطأ

   638. 171 109.181 اٌشه

   988. 171 168.974 اٌجظء

    200 1016.550 إٌظبفخ اٌىٍٍ

    200 646.639 اٌشه

    200 585.735 اٌجظء

 α=.0.5* داٌح عٕذ ِضتىي اٌذلاٌح 

 تعزل( α=0.05) إحصائيةكجكد فركؽ ذات دلالة  (11مف الجدكؿ ) يتضح

كذلؾ لصالح مدة الغسيؿ أقؿ مف  مستكل النظافة كالبطءفي  مدة الغسيؿ الكمكم لمتغير
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 تعزل( α=0.05) إحصائيةكجكد فركؽ ذات دلالة  ، كما أظيرت النتائجسنكات 5

كلتحديد أماكف الفركؽ تبعا  ،مستكل مجاؿ الشؾ كالبطءفي  الحالة الاجتماعية لمتغير

حيث أظيرت النتائج عمى  ،لمحالة الاجتماعية تـ استخداـ اختبار شفيو لممقارنات البعدية

مجاؿ البطء كجكد فركؽ بيف الحالة الاجتماعية متزكج كالحالة الاجتماعية مطمؽ 

كتبيف كجكد فركؽ بيف الحالة الاجتماعية أعزب  ،كلصالح الحالة الاجتماعية مطمؽ

كالحالة الاجتماعية مطمؽ كلصالح الحالة الاجتماعية مطمؽ، كأظيرت النتائج عمى مجاؿ 

الشؾ كجكد فركؽ بيف الحالة الاجتماعية متزكج كالحالة الاجتماعية مطمؽ كلصالح 

 ( يكضح ذلؾ.12) الحالة الاجتماعية مطمؽ. كالجدكؿ

 (12جدول رقم )
اختبار شفيه لممقارنات البعدية عمى مجالات مقياس أعراض الوسواس 

 القهري تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية
 الحالة الاجتماعية  الحالة الاجتماعية البعد

 أرمل  مطمق أعزب متزوج
  *   (1.17متزكج ) البطء

  *   (1.47أعزب )
 *    (2.15مطمؽ )
     (1.81أرمؿ )

  *   (1.50متزكج ) الشؾ
     (1.56أعزب )
     (2.16مطمؽ )
     (1.92أرمؿ )
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السؤال الثاني: هل توجد فروق دالة إحصائيا في الوحدة النفسية تعزى إلى الجنس والحالة 

 والعمر لدى مرضى الغسيل الكموي؟ الاجتماعية والمدة الزمنية لبداية الغسيل الكموي

رية لمقياس السؤاؿ تـ حساب المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعياللإجابة عف ىذا  

 الكحدة النفسية لدل مرضى الغسيؿ الكمكم. كتـ استخداـ تحميؿ التبايف الرباعي عديـ التفاعؿ. 

 01جدول
تبعاً الوحدة النفسية المعيارية لدرجات أفراد العينة عمى مقياس  والانحرافاتالحسابية  المتوسطات

 ات الدراسةلمتغير 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي مستويات المتغيرات المتغيرات
 537. 2.50 ذكر الجنس

 379. 2.80 أنثى
 543. 2.46 متزكج  الحالة الاجتماعية

 389. 2.50 أعزب 
 403. 2.60 مطمؽ 
 293. 2.50 أرمؿ 

 429. 2.49 سنة فأقؿ 30 العمر
 386. 2.46 سنة 59 – 31
 727. 2.75 سنة فأكثر 60

 493. 2.48 سنكات 5أقؿ مف  مدة الغسيؿ الكمكم
 441. 2.47 سنكات فأكثر 5

كسطات الحسابية لدرجات أفراد ت( كجكد فركؽ ظاىرية بيف الم13مف الجدكؿ ) يتضح

دلالة ىذه  كلاختبارعيا حسب متغيرات الدراسة. يضكء تكز  الكحدة النفسية فيالعينة عمى مقياس 

 FOUR -WAYS ANOVA)( عديـ التفاعؿ) ايف الرباعيجرم تحميؿ التبأالفركؽ فقد 

without interactions) ( يمخص النتائج14. كالجدكؿ )لممقياس لمدرجة الكمية. 
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 01جدول
 في ضوء متغيرات الدراسةلدرجات أفراد العينة  الرباعي عديم التفاعلالتباين  تحميل

 مصدر
 التباين

 مجموع
 المربعات

 درجة
 الحرية

 متوسط
 مجموع
 المربعات

 قيمة ف
 المحسوبة

 الدلالة
 الإحصائية

 004.* 729. 177. 1 177. الجنس
 023.* 589. 143. 3 429. الحالة الاجتماعية

 048.* 107. 026. 2 052. العمر 
 705. 144. 035. 1 035. مدة غسيؿ الكمى

   242. 171 41.444 الخطأ
    200 1277.455 الكمي

 α =0.05* دالة عند مستكل الدلالة 

 لمتغير ( تعزلα =0.05( كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية )14مف الجدكؿ ) يتضح

كد فركؽ ذات ػكج (14الجدكؿ ) ( أف الفركؽ لصالح الإناث، كما يبيف13الجنس. كيبيف الجدكؿ )

( أف درجات 13لمتغير الحالة الاجتماعية، كيظير الجدكؿ )( تعزل α =0.05ة )ػػدلالة إحصائي

( α =0.05كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية )أفراد المطمقيف كانت أعمى. ككما أظيرت النتائج 

فأكثر  60( أف درجات أفراد الذيف يزيد أعمارىـ عف  13لمتغير العمر، كيظيػر الجدكؿ ) تعزل 

ات البعدية كانت ىذه الفركؽ لصالح الحالة الاجتماعية أعمى. كمف خلاؿ اختبار شفيو لممقارن

لمتغير العمر ( تعزل α =0.05كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية )مطمؽ، ككما أظيرت النتائج 

سنة  60كمف خلاؿ اختبار شفيو لممقارنات البعدية كانت ىذه الفركؽ لصالح المرضى مف عمر 

 ( يبيف ذلؾ.15فأكثر كالجدكؿ )
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 (02رقم )جدول 
اختبار شفيه لممقارنات البعدية عمى مقياس الوحدة النفسية تبعا لمتغيري الحالة 

 الاجتماعية والعمر
 اٌحاٌح الاجتّاعُح اٌحاٌح الاجتّاعُح

 أسًِ ِطٍك أعزب ِتزوج

  *   (1.17ِزضوج )

  *   (1.47أػضة )

 *    (2.15ِطٍك )

     (1.81أسًِ )

 صٕح فأوثش .6 صٕح 55 – 33 صٕح فألً 30  اٌعّش

 *    (2.49عٕخ فألً ) 30

 *    (2.46عٕخ ) 59 – 31

   *  (2.75عٕخ فأوثش ) 61

السؤال الثالث: هل هناك علاقة دالة إحصائيا بين أعراض الوسواس القهري والوحدة النفسية 

 لدى مرضى الغسيل الكموي؟ 

بيف الدرجات الكمية كالفرعية  الارتباطعف ىذا السؤاؿ فقد تـ حساب معاملات  للإجابة

. أعراض اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة النفسيةأفراد العينة عمى مقياسي  لاستجابات

  ( يكضح النتائج.16كالجدكؿ )

 03جدول
 مجالات مقياس أعراض الوسواس القهريبين درجات أفراد عينة الدراسة عمى  معاملات الارتباط

 الوحدة النفسيةالمقياس الكمي ومقياس 
 اٌىحذج إٌفضُح الإحصائٍ اٌعلالح تُٓ

 324. ِؼبًِ الإسرجبط إٌظبفخ

 040.* اٌذلاٌخ الإدظبئُخ

 412. ِؼبًِ الإسرجبط اٌشه

 114.* اٌذلاٌخ الإدظبئُخ

 407. ِؼبًِ الإسرجبط اٌجظء

 130.* اٌذلاٌخ الإدظبئُخ

 446. ِؼبًِ الإسرجبط اٌّمُبط اٌىٍٍ

 046.* الإدظبئُخاٌذلاٌخ 

  α =0.05* دالة عند مستكل الدلالة 
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إحصائية عند مستكل ذات دلالة  ارتباط مكجبة( كجكد معاملات 16مف الجدكؿ ) يتضح

بيف مجالات مقياس أعراض الكسكاس القيرم) النظافة، الشؾ، البطء( ( α=0.05)الدلالة 

مقياس الكسكاس القيرم ككؿ كالكحدة بيف  ارتباط. حيث كاف أعمى معامؿ كمقياس الكحدة النفسية

البطء كالكحدة النفسية، بيف  ارتباطمعامؿ الشؾ كالكحدة النفسية ثـ بيف  ارتباطمعامؿ النفسية ثـ 

 كفي المرتبة الأخيرة معامؿ الارتباط بيف النظافة كالكحدة النفسية. 
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 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج والتوصيات

النتائج التي تـ التكصؿ إلييا في ىذه الدراسة كفي ضكء ما يتضمف ىذا الفصؿ مناقشة 

 تـ طرحو مف أسئمة، ككذلؾ التكصيات التي تكصمت ليا الدراسة.

 :عمى مناقشة نتائج السؤال الأول والذي ينص

 هل توجد فروق دالة إحصائيا في أعراض اضطراب الوسواس القهري تعزى إلى الجنس، 

والعمر لدى مرضى الغسيل  ،نية لبداية الغسيل الكمويوالمدة الزم ،والحالة لاجتماعية

 الكموي؟ 

بيف متكسطات درجات مف مجالات  كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائيةأشارت النتائج إلى 

 مقياس الكسكاس القيرم )النظافة، الشؾ، البطء( كعمى الدرجة الكمية. 

في مستكل  (α =0.05) عند مستكل كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائيةكما بينت النتائج 

كذلؾ لصالح  ،كالنظافة ،اضطراب الكسكاس القيرم يعزل إلى مدة الغسيؿ الكمكم في مجاؿ البطء

 إحصائية عند مستكلكجكد فركؽ ذات دلالة  أظيرت النتائجسنكات،  5مدة الغسيؿ اقؿ مف 

(α=0.05 )كذلؾ لصالح الحالة  كالبطء ،مستكل مجاؿ الشؾفي  الحالة الاجتماعية لمتغير تعزل

 .مطمؽ الاجتماعية

كيمكف تفسير النتائج التي تكصمت ليا الدراسة الحالية، بأف المرضى الذيف يخضعكف 

سنكات، يعتبركف في بداية العلاج، كبالرغـ مف أف ىذه  5لعممية الغسيؿ الكمكم لمدة أقؿ مف 

لمركر بمراحؿ التكيؼ مف يحتاج المريض إلى كقت لمتكيؼ مع المرض المزمف كا ،المدة طكيمة

كمف ثـ  ،كمف ثـ الغضب مف الكضع الحالي ،خلاؿ الرفض كالإنكار لممرض كعدـ تقبؿ المرض

كالتي  ،كىذه المراحؿ بحاجة لفترة مف الزمف ،كأخيرا الاعتراؼ بو ،القبكؿ كالتعايش مع المرض
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عمما بأف احتماؿ الشفاء مف اضطراب الكسكاس القيرم  ،تككف في السنكات الأكلى مف الإصابة

حيث أف نسبة الذيف تحسنكا مف الكسكاس  ،يتزايد خلاؿ السنكات الثلاثة الأكلى مف الإصابة

% مف خلاؿ العلاج الدكائي كالعلاج المعرفي كالسمككي أك التكيؼ مع 70القيرم تجاكزت 

حيث يمر الكسكاس  ،ترة انطفاء أك كمكفحيث تختفي معظـ الأعراض أك تككف في ف ،الاضطراب

كما يسيـ  (.2003 ،القيرم بمراحؿ انطفاء للأعراض لدل الكثير مف الحالات)ابك ىندم

بالاىتماـ الزائد بالنظافة كيطكر لديو المخاكؼ المرضية أك الخكؼ مف الإصابة بعدكل أك 

يرم لدل المرضى الأمر الذم يسيـ في مضاعفة أعراض الكسكاس الق ،الإصابة بمرض أخر

خصكصا في السنة الأكلى مف الإصابة مقارنة بالأشخاص الذيف تجاكزت مدة خضكعيـ لمغسيؿ 

الكمكم لمدة أكثر مف خمس سنكات؛ حيث يعتبر مرض الغسيؿ الكمكم مف الأمراض المزمنة التي 

 (.APA, 2013قد ترافؽ المريض لعشرات السنكات)

التي تكصمت إلييا الدراسة بأف المرضى المطمقيف كيمكف أف يعزك الباحث تفسير النتائج 

بسبب  ،لأف ىذه الفئة لدييا ضبط أكثر لسمككيـ كتصرفاتيـ ،لدييـ فركؽ ذات دلالة إحصائية

لذا يصبح لدل أفراد ىذه الفئة سمككات  ،النظرة الاجتماعية لممطمقيف سكاء كانكا ذككر أـ إناث

أنو مف الممكف أف يظير لدييـ أفكار مختمفة كدخيمة  كما ،معينة لتجنب نظرة المجتمع كانتقاداتو

حيث أف الكسكاس  ،مما يعزز لدييـ ظيكر أعراض الكسكاس القيرم ،كشؾ بالمجتمع المحيط بيـ

كمع ىذه الأفكار كالسمككات يصبح أفراد ىذه الفئة أكثر  ،القيرم ىك عبارة عف أفكار كسمككات

  غيرىـ مف الفئات الأخرل.مف  عرضو للاصابة بأعراض الكسكاس القيرم

كالعمر كذلؾ  ،كما يعزك الباحث عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية لمتغير الجنس

 .(Schuurman et al., 2012)لأف الكسكاس يصيب الذككر كالإناث عمى حد سكاء 
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جميع الأعمار عمى الرغـ أف الإصابة بالكسكاس خلاؿ مرحمة المراىقة تككف أعمى كلكف  كيصيب

 ( Pinto et al., 2006التشخيص يككف في فتره لاحقو )

كاتفقت نتائج الدراسة مع ما تـ التكصؿ إلية مف نتائج دراسات سابقة، بأف مرضى 

الغسيؿ الكمكم يعانكف مف اضطرابات نفسية متعددة كمنيا؛ اضطراب الكسكاس القيرم كبدرجات 

 ( كدراسة يكسفجاجاف كآخركفGerogianni et al., 2014كدراسة جيركجاني كآخركف ) ،مختمفة

(Yousefichaijan et al., 2014 كدراسة ،)( بازفانتكجكلك كآخركفPazvantoglu et al., 

لكريس (، كدراسة Depasquale et al., 2012، كدراسة ديباسككيمي كآخركف )(2013

ة ، كدراس(Hung et al, 2010ىكنج كآخركف )، كدراسة ( Lyros et al., 2010) كآخركف

 (.Bobes, 2001(، كدراسة بكبس كآخركف )2008عكض الله كآخركف )

 :عمى مناقشة نتائج السؤال الثاني والذي ينص

 هل توجد فروق دالة إحصائيا في الوحدة النفسية إلى تعزى إلى الجنس، 

والعمر لدى مرضى الغسيل  ،المدة الزمنية لبداية الغسيل الكمويو  ،والحالة الاجتماعية

 الكموي؟

( تعزل α =0.05) عند مستكل كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية تشير النتائج إلى

 كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائيةلمجنس حيث كانت الفركقات لصالح الإناث، كما كبينت النتائج 

لمتغير الحالة الاجتماعية لصالح الحالة الاجتماعية مطمؽ، ككما ( تعزل α =0.05) عند مستكل

لمتغير العمر ( تعزل α =0.05) عند مستكل كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائيةأظيرت النتائج 

 سنة فأكثر. 60لصالح المرضى عمر 
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كيعزك الباحث تفسير النتائج التي تكصمت إلييا ىذه الدراسة أف مرضى الغسيؿ الكمكم 

ذلؾ قد يعانكف مف تغيرات جكىرية في حياتيـ كعلاقاتيـ الاجتماعية كالأسرية المحيطة بيـ، ك 

ضغكطات خلاؿ التكاجد في كحده الغسيؿ  كما يرافقو مف ،بسبب طبيعية العلاج الذم يتمقكنو

الكمكم لمدة أربع ساعات أك أكثر كخلاؿ ثلاث أياـ في الأسبكع، بالإضافة إلى الإرىاؽ كالتعب 

كاضطرار المريض للابتعاد عف الأشخاص المقربيف منو كحرصيـ كذلؾ عمى  ،المرافؽ لممرضى

كالذم مف الممكف أف يخمؽ ليـ  ،بتعاد عف المصاب لمنحو فرصة لمراحة في كثير مف الأكقاتالا

كما كيعزك الباحث إلى أف الفركؽ بالكحدة  ،كحده نفسية ك مشكلات انفعالية كنفسية كفسيكلكجية

ثر كذلؾ لأف النساء أكثر ميلا لممشاركة في المناسبات الاجتماعية كأك ،النفسية لدل الإناث أكثر

كالذم مف الممكف أف يحد  ،رغبة في المشاركة الاجتماعية كتأثرا بالدعـ الاجتماعي مف الذككر

كيساىـ في ابتعادىا عف المجتمع أك الشعكر بالاستثناء مف المشاركة مف قبؿ  ،الغسيؿ الكمكم منو

عر الشفقة حيث تبدأ بالتفكير بأف مشاعر الاىتماـ المكجية نحكىا ما ىي إلا مشا ،المحيطيف بيا

مف الآخريف بسبب ما تعانيو، كبالتالي فإنيا تميؿ إلى العزلة كالإنفراد بنفسيا عف الآخريف حيث 

أف أم تغبير بسيط في التفاعلات الاجتماعية قد يعمؽ الشعكر تجاىيا ك يتمثؿ بالإىماؿ 

 كالانطكاء كبالتالي الشعكر بالكحدة النفسية.

 60النفسية لدل المرضى الذيف يزيد أعمارىـ عف كما يعزك الباحث الفركؽ في الكحدة 

سنة فأكثر إلى فقداف الصدقات كالانتماء لممجتمع كالدكر داخؿ الأسرة كالأقارب خصكصا بعد 

كما أف إصابة الكبير بالسف بمرض مزمف كالغسيؿ الكمكم قد يعمؽ مف  ،التقاعد أك ترؾ العمؿ

 مشاعر الكحدة النفسية لدية. 
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الباحث الفركؽ في الكحدة النفسية لدل المرضى المطمقيف إلى تغير كيمكف أف يعزك 

بسبب طبيعة المجتمع كعاداتو  ،الكضع الاجتماعي كالقيكد التي تكضع عمى الشخص المطمؽ

 كتقاليده كاختلاؼ نظرتيـ لممطمقيف مما يجعميـ أكثر عزلة بأنفسيـ.

ة النفسية لمتغير مدة كيعزك الباحث عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية في الكحد

كالسعي لمبحث عف شفاء  ،لأنو مريض الغسيؿ يككف في حالة رفض لممرض ،الغسيؿ الكمكم

كبالتالي يككف  ،كبأكثر مف طريقة سكاء بزراعة الكمى أك العلاج الدكائي أك العلاج بالأعشاب

كمع مركر  ،مأكثر حرصا بالبحث كالسؤاؿ عف العلاج في المراحؿ الأكلى لعممية الغسيؿ الكمك 

 الكقت يصبح المريض أكثر تأقممان مع الغسيؿ الكمكم.

كاتفقت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج الدراسات السابقة بأف مرضى الغسيؿ الكمكم يعانكف 

 ,.Semiha et alمف مستكيات مرتفعو كمتكسطو مف الكحدة النفسية كدراسة سمييا كآخركف )

ككؾ كساقلاـ كدراسة  ،(Depasquale et al., 2012كدراسة ديباسككيمي كآخركف ) ،(2014

(koc & Saglam, 2011)،  ايركي )استي ككارا كايبؾ ك كدراسة Asti, Kara, Ipek & Erci, 

  (.Kiara, Demet, Liza, Dennis,& Norman, 2014كدراسة كيرا كآخركف ) (2006

 :عمى مناقشة نتائج السؤال الثالث والذي ينص

  اضطراب الوسواس القهري والوحدة النفسية لدى  إحصائيا بين أعراضهل هناك علاقة دالة

 مرضى الغسيل الكموي؟ 

إحصائية عند مستكل الدلالة ذات دلالة  ارتباط مكجبةكجكد معاملات تشير النتائج إلى 

(α=0.05 ) بيف مجالات مقياس أعراض الكسكاس القيرم) النظافة، الشؾ، البطء( كمقياس

معامؿ ارتباط ىك ارتباط النظافة كالكحدة النفسية، كمف ثـ معامؿ  أدنىكاف  حيث الكحدة النفسية؛
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الشؾ كالكحدة النفسية، بيف  ارتباطمعامؿ البطء كالكحدة النفسية، كفي المرتبة الأخيرة بيف  ارتباط

  .مقياس الكسكاس القيرم ككؿ كالكحدة النفسيةبيف  ارتباطكاف أعمى معامؿ  في حيف

كىي كجكد علاقة بيف أعراض  ،النتائج التي تكصمت ليا الدراسة الحاليةكيمكف تفسير 

اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية، بأف الأفكار السمبية كالأفكار التمقائية التي مف الممكف 

أف ترافؽ مرضى الغسيؿ الكمكم كالخكؼ مف انتقاؿ مرض معدم كخفض جياز المناعة لدل 

لتغيرات التي تظير عمى الشكؿ العاـ لمرضى الغسيؿ الكمكم كاختلاؼ مرضى الغسيؿ الكمكم، كا

لكف البشرة، كالتغيرات التي تظير عمى تغير المياـ الاجتماعية كالتخمي عف بعضيا مف الممكف 

أف تخمؽ حالو مف الكحدة لدل المرضى، حيث يبدأ المريض بالانسحاب تدريجيا مف المجتمع 

دأ الشعكر بالكحدة النفسية بالسيطرة عمى المريض الأمر الذم يحدث كالإنفراد بذاتو، كبالتالي يب

لدل مرضى الغسيؿ  تغيرات في حياتو. كما كيعزك الباحث تطكر بعض السمككات كالأفكار

كفقداف  ،كالشؾ في تغير مشاعر الأفراد المحيطيف بو ،الكمكم مف خلاؿ الاىتماـ الزائد بالنظافة

لكظيفية كذلؾ بسبب عدـ القدرة عمى القياـ بيا بالشكؿ المطمكب لبعض الأدكار الاجتماعية أك ا

قد يؤدم بالمريض إلى الانعزاؿ كالانفراد بنفسو عف المجتمع كالعائمة كالشعكر  ،كالبطء في تنفيذىا

كما يرل الباحث أنو قد تككف ىناؾ تأثير متبادؿ لكؿ متغير عمى الأخر مما  ،بالكحدة النفسية

 ما الأخر.يساعد تحفيز كلا مني

كاتفقت نتائج الدراسة مع نتائج الدراسات السابقة بأنو يكجد علاقة بيف أعراض اضطراب 

 &,Kiara, Demet, Liza, Dennisالكسكاس القيرم كالكحدة النفسية كدراسة كيرا كآخركف )

Norman, 2014( كدراسة ستكرش كآخركف )Storch, 2006.) 
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 التوصيات

التكصؿ إلييا في الدراسة يضع الباحث مجمكعو مف التكصيات في ضكء النتائج التي تـ 

التي مف الممكف أف تساعد المرشديف النفسييف في التعامؿ مع مرضى الغسيؿ الكمكم كما يرافقيا 

كبعض الاضطرابات النفسية مثؿ اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة  ،مف تغيرات انفعالية كنفسية

أجؿ التخفيؼ مف أعراض اضطراب الكسكاس القيرم كالكحدة النفسية، كتقديـ بعض الحمكؿ مف 

 النفسية.

كالكحدة النفسية  ،. عمؿ المزيد مف الدراسات المستقبمية حكؿ اضطراب الكسكاس القيرم 1

 كالكضع الاقتصادم. ،تتناكؿ متغيرات المينة ك أمراض جسدية أخرل ،لمرضى الغسيؿ الكمكم

ؿ الكمكم كالخدمات المقدمة ليـ مف قبؿ القائميف عمييـ . الاىتماـ بشكؿ أكثر بمرضى الغسي 2

كالمستشفيات الخاصة مف خلاؿ تعييف مرشديف نفسييف في كحدات الغسيؿ  ،في كزارة الصحة

 الكمكم. 

كالأمراض ، . إعداد كتطكير المرشديف النفسييف في كيفية التعامؿ مع مرضى الغسيؿ الكمكم 3

 المزمنة الأخرل.

رشادية تيتـ بمرضى الغسيؿ الكمكم كذلؾ لمكصكؿ إلى كضع نفسي ك صحي . بناء برامج إ 4

 أفضؿ كالتخفيؼ مف الاضطرابات النفسية لدييـ. 

. إعداد حمقات إرشادية بالتعاكف مع الممرضيف كالقائميف عمى تقديـ الرعاية لممرضى في 5

 المستشفيات.



www.manaraa.com

66 

 

سكاس القيرم كالكحدة النفسية . تطكير برامج إرشادية تتناكؿ مكاضيع الصحة النفسية كالك 6

 ككيفية الكقاية منيا كالتغمب عمييا إف كجدت.
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 ٍِحك )أ(

 اٌىصىاس اٌمهشٌِمُاس أعشاض 

 )اٌصىسج الأوٌُح(

رزٕبوي اٌفمشاد اٌزبٌُخ ِىضىع اٌىعىاط اٌمهش8ٌ أسجى أْ رمشأ وً فمشح ثؼٕبَخ، وِٓ ثُ لُ 

 1فٍ اٌّشثغ اٌزٌ ثجىاس وً خُبس ِٓ   ثزذذَذ إًٌ أٌ ِذي رٕطجك ػٍُه ورٌه ثىضغ ػلاِخ

  . 4اًٌ 

 

 = رٕطجك ثذسجخ ِٕخفضخ جذا8 1

 ِٕخفضخ 8= رٕطجك ثذسجخ  1

 = رٕطجك ثذسجخ ِزىعطخ 8 2

 = رٕطجك ثذسجخ ػبٌُخ 8 3

 = رٕطجك ثذسجخ ػبٌُخ جذا48
 اٌثُأاخ اٌشخصُح :

   أٔثً    روش      اٌجٕظ 

 أسًِ    ِطٍك   أػضة   ِزضوج   اٌذبٌخ الاجزّبػُخ 

 ( ػبَ     ) اٌؼّش

 ػبَ)     (   اٌفزشح اٌضُِٕخ ٌجذاَخ غغًُ اٌىًٍ
 

ا

 ٌشلُا
 تٕىد اٌّمُاس

ت
نطبق 
بدرجة 

منخفضة 
 جدا

ت
نطبق 
بدرجة 
 منخفضة

ت
نطبق 
بدرجة 
 متوسطة

ت
نطبق 
بدرجة 
 عالية

ت
نطبق 
بدرجة 
عالية 

 جدا

1.  
 الشخصٌة)مثل أدواتً احد استخدم إذا بالضٌق اشعر

 فرشاة الأسنان(.
     

      الشخصٌة . بنظافتً الاهتمام فً أبالغ  .2

3.  
لاستخدام  مضطرا نفسً أجد حٌن بالقرف اشعر

 أشٌاء ٌستخدمها غٌري .
     

4.  
احرص على استخدام مواد للتنظٌف والتعقٌم 

 الشخصً خارج المنزل .
     

5.  
أجد صعوبة بلمس أو إمساك الأشٌاء لاعتقادي بان 

 أشخاصا آخرٌن قد قاموا بلمسها .
     

6.  
 التً الأشٌاء لأتجنب أمارسها معٌنة أفعال هناك
 .ملوثه  أنها اعتقد

     

7.  
والرطبة  اللزجةغالبا ما أتجنب استخدام المواد 

 . لشعوري بالقرف منها
     

      والجراثٌم . القذارة فً التفكٌر كثٌرا ٌشغلنً  .8

      فٌه . ومبالغ متكرر بشكل ٌدي اغسل  .9

11.  
غسٌل  ٌدي بعد عملٌة أو غسٌل فً الاستحمام أبالغ

 الكلى 
     

11.  
 الجسم إفرازات من بالاشمئزاز ٌنتابنً شعور

 والدم ( . –البراز  -)البول
     

      كالدخان . البٌئة بملوثات مبالغ فٌه بشكل اهتم  .12

13.  
معرفتً  من الرغم على غرٌبة أفكار تراودنً

 بسخافتها .
     

14.  
 مرات الأشٌاء عمل أعٌد ما أتأخر لأننً غالبا

 ومرات.
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15.  
اشك بعدد ركعات الصلاة التً أؤدٌها ما إذا كانت 

 صحٌحة 
     

16.  
أخشى أن أخطئ فً اتخاذ القرارات حتى ولو كانت 

 بسٌطة .
     

17.  
أننً من النوع الذي ٌهتم بالتفاصٌل اهتماما مبالغا 

 فٌه .
     

18.  
اكرر القٌام بالأعمال على الرغم من أننً متأكد أننً 

 قد قمت بها بشكل صحٌح .
     

19.  
 استطٌع لا ومخٌفة مزعجة أفكار ذهنً إلى ترد

 علٌها السٌطرة
     

21.  
اشعر بالحزن لوجود أفكار غٌر سارة تقتحم تفكٌري 

 رغما عنً.
     

21.  
إلى غسٌل  الذهاب قبل أدواتً جمٌع وجود من أتأكد

 الكلى .
     

      جٌد . بشكل تعمل غسٌل الكلى وصلة أن من أتأكد  .22

      . العالم هذا فً كثٌرة أشٌاء فً اشك  .23

      الآخرٌن. إٌذاء من مخٌفة أفكار تراودنً  .24

25.  
 أو لائقة غٌر بألفاظ انطق أن مخٌفة أفكار تراودنً
 اهانات .

     

26.  
غسٌل  أثناء لً مرض بانتقال بالتفكٌر كثٌرا انشغل

 الكلى .
     

      غسٌل الكلى . إلى الذهاب فً كثٌرا أتردد  .27

28.  
 قبل الذهاب إلى الهٌئة العامة مرات عدٌدةأراجع 

 غسٌل الكلى .
     

29.  
 الذهاب قبل نفسً تجهٌز فً طوٌلا وقت اقضً

 لغسٌل الكلى .
     

31.  
غسٌل  بعد جسمً تنظٌف فً طوٌلا وقتا استغرق
 الكلى .

     

      .أدواتً وقتا أطول ٌوم غسٌل الكلىٌأخذ منً ترتٌب   .31

      . ملابسً لارتداءاحتاج إلى كثٌر من الوقت   .32

      . الوضوء فً طوٌلا وقتا استغرق  .33

      استغرق وقتا طوٌلا فً تنظٌف أسنانً .  .34

      اقضً وقتا طوٌلا فً تحضٌر ملابسً .  .35

      استغرق وقتا طوٌلا فً تأدٌة كل عمل أقوم به.  .36
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 ٍِحك ) ب (
 مقياس أعراض الوسواس القهري )الصورة المعدلة(

تتٕاوي اٌفمشاخ اٌتاٌُح ِىضىع اٌىصىاس اٌمهشٌ 0 أسجى أْ تمشأ وً فمشج تعٕاَح، وِٓ ثُ لُ تتحذَذ 

 0  فٍ اٌّشتع اٌزٌ تجىاس وً خُاس إًٌ أٌ ِذي تٕطثك عٍُه تىضع علاِح 
 اٌثُأاخ اٌشخصُح :

   أٔثً    روش   اٌجٕش

 أسًِ    ِطٍك   أعزب   ِتزوج   اٌحاٌح الاجتّاعُح 

 ( عاَ                ) اٌعّش

 (                 ) اٌفتشج اٌزُِٕح ٌثذاَح اٌغضًُ اٌىٍىٌ

    *** الفقرات التً حذفت

 الفقرات التً تم التعدٌل علٌها من قبل المحكمٌن **

 اٌّمُاس تٕىد سلُ

ت
نطبق 
بدرجة 

منخفضة 
 جدا

ت
نطبق 
بدرجة 
 منخفضة

ت
نطبق 
بدرجة 
 متوسطة

ت
نطبق 
بدرجة 
 عالية

ت
نطبق 
بدرجة 
عالية 

 جدا

      اٌشخظُخ8 أدوارٍ ادذ اعزخذَ إرا ثبٌضُك اشؼش 1

      اٌشخظُخ 8 ثٕظبفزٍ الاهزّبَ فٍ أثبٌغ 2

      لاعزخذاَ أشُبء َغزخذِهب غُشٌ 8 ِضطشا ٔفغٍ أجذ دُٓ ثبٌمشف اشؼش 3

      ادشص ػًٍ اعزخذاَ ِىاد ٌٍزٕظُف واٌزؼمُُ اٌشخظٍ خبسج إٌّضي 8*** 4

      أجذ طؼىثخ ثٍّظ أو إِغبن الأشُبء لاػزمبدٌ ثبْ أشخبطب آخشَٓ لذ لبِىا ثٍّغهب  5

      ٍِىثه 8 أٔهب اػزمذ اٌزٍ الأشُبء لأرجٕت أِبسعهب ِؼُٕخ أفؼبي هٕبن 6

      8*** واٌشطجخ ٌشؼىسٌ ثبٌمشف ِٕهب اٌٍضجخغبٌجب ِب أرجٕت اعزخذاَ اٌّىاد  7

      واٌجشاثُُ 8 اٌمزاسح فٍ اٌزفىُش وثُشا َشغٍٍٕ 8

      فُه 8 وِجبٌغ ِزىشس ثشىً َذٌ اغغً 9

      غغًُ اٌىًٍ 8 ػٍُّخ ثؼذ َذٌ غغًُ أو الاعزذّبَ فٍ أثبٌغ 10

      واٌذَ ( 8 –اٌجشاص  -)اٌجىي اٌجغُ إفشاصاد ِٓ ثبلاشّئضاص َٕزبثٍٕ شؼىس 11

      وبٌذخبْ 8 اٌجُئخ ثٍّىثبد ِجبٌغ فُه ثشىً اهزُ 12

      ِؼشفزٍ ثغخبفزهب 8 ِٓ اٌشغُ ػًٍ غشَجخ أفىبس رشاودٍٔ 13

      وِشاد8** ِشاد الأشُبء ػًّ أػُذ ِب أرأخش لإٍٔٔ غبٌجب 14

      اشه ثؼذد سوؼبد اٌظلاح اٌزٍ أؤدَهب ِب إرا وبٔذ طذُذخ  15

      أخشً أْ أخطئ فٍ ارخبر اٌمشاساد دزً وٌى وبٔذ ثغُطخ 8 16

      ِٓ إٌىع اٌزٌ اهزُ ثبٌزفبطًُ اهزّبِب ِجبٌغب فُه 8 إٍٔٔ 17

      8ِزأوذ إٍٔٔ لذ لّذ ثهب ثشىً طذُخاوشس اٌمُبَ ثبلأػّبي ػًٍ اٌشغُ ِٓ إٍٔٔ  18

      ػٍُهب اٌغُطشح اعزطُغ لا وِخُفخ ِضػجخ أفىبس رهٍٕ إًٌ رشد 19

      8عنً اشعر بالحزن لوجود أفكار غٌر سارة تقتحم تفكٌري رغما 20

      إًٌ غغًُ اٌىًٍ 8*** اٌزهبة لجً أدوارٍ جُّغ وجىد ِٓ أرأوذ 21

      جُذ 8 ثشىً رؼًّ غغًُ اٌىًٍ وطٍخ أْ ِٓ أرأوذ 22

      8** اٌؼبٌُ هزا فٍ وثُشح أشُبء فٍ اشه 23

      اِخش8َٓ** إَزاء ِٓ ِخُفخ أفىبس رشاودٍٔ 24

      اهبٔبد 8 أو لائمخ غُش ثأٌفبظ أطك أْ ِخُفخ أفىبس رشاودٍٔ 25

      غغًُ اٌىًٍ 8 أثٕبء ٌٍ ِشع ثبٔزمبي ثبٌزفىُش وثُشا أشغً 26

      غغًُ اٌىًٍ 8*** إًٌ اٌزهبة فٍ وثُشا أرشدد 27

      غغًُ اٌىًٍ 8*** قبل الذهاب إلى أراجع الهٌئة العامة مرات عدٌدة 28

      ٌغغًُ اٌىًٍ 8 اٌزهبة لجً ٔفغٍ رجهُض فٍ طىَلا ولذ الضٍ 29

      غغًُ اٌىًٍ 8 ثؼذ جغٍّ رٕظُف فٍ طىَلا ولزب اعزغشق 30

      غغًُ اٌىًٍ 8** ٌأخذ منً ترتٌب أدواتً وقتا أطول ٌوم 31

      8 ملابسً احتاج إلى كثٌر من الوقت لارتداء 32

      8 اٌىضىء فٍ طىَلا ولزب اعزغشق 33

      طىَلا فٍ رٕظُف أعٕبٍٔ 8اعزغشق ولزب  34

      ***8 الضٍ ولزب طىَلا فٍ رذضُش ِلاثغٍ 35

      اعزغشق ولزب طىَلا فٍ رأدَخ وً ػًّ ألىَ ثه8 36
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 ٍِحك )ج(

 القهري)الصورة النهائية( الوسواس مقياس أعراض
 ِذي أٌ إًٌ وِٓ ثُ تحذد، تعٕاَح فمشج وً تمشأ أْ 0 أسجى اٌمهشٌ اٌىصىاس ِىضىع اٌتاٌُح اٌفمشاخ تتٕاوي

 0  عًٍ اٌشلُ إٌّاصة  علاِح تىضع عٍُه تٕطثك

   أٔثً    روش    اٌجٕش اٌثُأاخ اٌشخصُح

 أسًِ    ِطٍك   أػضة   ِزضوج   اٌحاٌح الاجتّاعُح 

 (  ) اٌعّش

 ( ) اٌىٍىٌ اٌغضًُ ِذج

 

 

 ثٕىد اٌّمُبط اٌشلُ

تٕطثك 

تذسجح 

ِٕخفضح 

 جذا

تٕطثك 

تذسجح 

 ِٕخفضح

تٕطثك 

تذسجح 

 ِتىصطح

تٕطثك 

تذسجح 

 عاٌُح

تٕطثك 

تذسجح 

عاٌُح 

 جذا

 4 3 2 1 0 اشؼش ثبٌضُك إرا اعزخذَ ادذ أدوارٍ اٌشخظُخ 8 1

 4 3 2 1 0 أثبٌغ فٍ الاهزّبَ ثٕظبفزٍ اٌشخظُخ 8 2

3 
دُٓ أجذ ٔفغٍ ِضطشا لاعزخذاَ أشُبء َغزخذِهب اشؼش ثبٌمشف 

 غُشٌ 8
0 1 2 3 4 

4 
أجذ طؼىثخ ثٍّظ أو إِغبن الأشُبء لاػزمبدٌ ثبْ أشخبطب 

 آخشَٓ لذ لبِىا ثٍّغهب 
0 1 2 3 4 

5 
هٕبن أفؼبي ِؼُٕخ أِبسعهب لأرجٕت الأشُبء اٌزٍ اػزمذ أٔهب 

 8ٍِىثه
0 1 2 3 4 

 4 3 2 1 0 اٌمزاسح واٌجشاثُُ 8َشغٍٍٕ وثُشا اٌزفىُش فٍ  6

 4 3 2 1 0 اغغً َذٌ ثشىً ِزىشس وِجبٌغ فُه 8 7

 4 3 2 1 0 أثبٌغ فٍ الاعزذّبَ أو غغًُ َذٌ ثؼذ ػٍُّخ غغًُ اٌىًٍ 8 8

9 
 –اٌجشاص  -َٕزبثٍٕ شؼىس ثبلاشّئضاص ِٓ إفشاصاد اٌجغُ )اٌجىي

 واٌذَ ( 8
0 1 2 3 4 

 4 3 2 1 0 اٌجُئخ وبٌذخبْ 8اهزُ ثشىً ِجبٌغ فُه ثٍّىثبد  10

 4 3 2 1 0 رشاودٍٔ أفىبس غشَجخ ػًٍ اٌشغُ ِٓ ِؼشفزٍ ثغخبفزهب 8 11

 4 3 2 1 0 أرأخش لإٍٔٔ أػُذ ػًّ الأشُبء ِشاد وِشاد8 12

 4 3 2 1 0 اشه ثؼذد سوؼبد اٌظلاح اٌزٍ أؤدَهب ِب إرا وبٔذ طذُذخ 8 13

 4 3 2 1 0 وٌى وبٔذ ثغُطخ 8أخشً أْ أخطئ فٍ ارخبر اٌمشاساد دزً  14

 4 3 2 1 0 إٍٔٔ ِٓ إٌىع اٌزٌ اهزُ ثبٌزفبطًُ اهزّبِب ِجبٌغب فُه 8 15

16 
اوشس اٌمُبَ ثبلأػّبي ػًٍ اٌشغُ ِٓ إٍٔٔ ِزأوذ إٍٔٔ لذ لّذ ثهب 

 ثشىً طذُخ 8
0 1 2 3 4 

 4 3 2 1 0 رشد إًٌ رهٍٕ أفىبس ِضػجخ وِخُفخ لا اعزطُغ اٌغُطشح ػٍُهب8 17

 4 3 2 1 0 اشؼش ثبٌذضْ ٌىجىد أفىبس غُش عبسح رمزذُ رفىُشٌ سغّب ػ8ٍٕ 18

 4 3 2 1 0 أرأوذ ِٓ أْ وطٍخ غغًُ اٌىًٍ رؼًّ ثشىً جُذ 8 19

 4 3 2 1 0 رشاودٍٔ أفىبس ِخُفخ ِثً إَزاء اِخش8َٓ 20

 4 3 2 1 0 رشاودٍٔ أفىبس ِخُفخ أْ أطك ثأٌفبظ غُش لائمخ أو اهبٔبد  21

 4 3 2 1 0 أشغً ثبٌزفىُش ثبٔزمبي ِشع ٌٍ أثٕبء غغًُ اٌىًٍ 8 22

 4 3 2 1 0 اشه فٍ أشُبء وثُشح ِٓ دىٌٍ 8  23

 4 3 2 1 0 الضٍ ولذ طىَلا فٍ رجهُض ٔفغٍ لجً اٌزهبة ٌغغًُ اٌىًٍ 8 24

 4 3 2 1 0 اعزغشق ولزب طىَلا فٍ رٕظُف جغٍّ ثؼذ غغًُ اٌىًٍ 8 25

 4 3 2 1 0 أدوارٍ اٌشخظُخ ولزب أطىي َىَ غغًُ اٌىًٍ 8َأخز ٍِٕ رشرُت  26

 4 3 2 1 0 ادزبج إًٌ اٌىلذ لاسرذاء ِلاثغٍ 8 27

 4 3 2 1 0 اعزغشق ولزب طىَلا فٍ اٌىضىء 8 28

 4 3 2 1 0 اعزغشق ولزب طىَلا فٍ رٕظُف أعٕبٍٔ 8 29

 4 3 2 1 0 اعزغشق ولزب طىَلا أثٕبء رأدَخ وً ػًّ ألىَ ثه8 30
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 ٍِحك )د (

 تاٌىحذج اٌشعىس ِمُاس

 ٌزذذد فمشح ٌىً اٌّمبثٍخ (1 - 4 أسجى وضغ دائشح ػًٍ ادذ الأسلبَ ِٓ )

 ػٍُه أطجبلهب ِذي

 

 * اٌفمشاد اٌّىججخ

 

 تٕطثك لا اٌفمشج اٌشلُ

 عٍٍ الإطلاق

 تذسجح تٕطثك

 ِٕخفضح

 تٕطثك

 تذسجح

 ِتىصطح

 تٕطثك

 تذسجح

 وثُشج
     دىٌٍ 8 إٌبط ِغ ِشربح ثإٍٔٔ اشؼش *1

     لٍٍُخ 8 إٌبط ِغ طذالبرٍ ثبْ اشؼش 2

     إٌُه 8 اٌٍجىء اعزطُغ ادذ َىجذ لا ثأٔه اشؼش 3

     ثبٌىدذح 8 اشؼش لا *4

     الأطذلبء 8 ِٓ ِجّىػه إًٌ أزٍّ *5

 ِٓ إٌبط ِغ اٌّشزشوخ الأِىس ِٓ اٌىثُش ٌذٌ *6

 دى8ٌٍ

    

     شخض 8 أٌ ِٓ لشَجب اػذ ٌُ إٍٔٔ اشؼش 7

 ثهب َشبسوٍٕ لا وأفىبسٌ اهزّبِبرٍ ثبْ اشؼش 8

 دىٌٍ 8 ِٓ اٌزَٓ أوٌئه

    

     اجزّبػٍ 8 ثإٍٔٔ اشؼش *9

     ِٕهُ 8 لشَت إٍٔٔ اشؼش أشخبص هٕبن *10

     َهزّىْ ثٍ 8 لا اِخشَٓ أْ اشؼش 11

     عطذُخ 8 الاجزّبػُخ ػلالبرٍ 12

     جُذ 8 ثشىً دمب َؼشفٍٕ ادذ لا 13

     اِخشَٓ 8 ػٓ إٍٔٔ ِؼضوياشؼش  14

     أسَذ 8 ػٕذِب أطذلبء أجذ أْ اعزطُغ *15

     دمب 8 َفهّىٍٕٔ أشخبص هٕبن *16

     اِخشَٓ  ػٓ ِؼضولا وىٍٔ ِٓ عؼُذا ٌغذ إٍٔٔ 17

     8ِؼٍ  ٌُغىا ٌىٕهُ دىٌٍ إٌبط 18

     8 إٌُهُ اٌزذذس اعزطُغ أٔبط هٕبن *19

     8إٌُهُ  اٌٍجىء َّىٓ أٔبط هٕبن 20*
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 اٌخطاتاخٍِحك )هـ ( 
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Abstract 

AL-Hazaemeih, Mohammed A. Abdullah, The Relationship between the 

Symptoms of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and loneliness with Dialysis 

patients in Irbid Governorate. A Master dissertation, Yarmouk University, 

2015(supervisor: Dr. Abdul- Kareem AL Jaradat). 

The purpose of this research is to identify the relationship between the symptoms of 

obsessive compulsive disorder (OCD) and loneliness with dialysis patients in Irbid 

Governorate, the study sample consists of (200) patients, who were chosen available 

sample from four hospitals in Irbid province. Princess Basma Teaching Hospital, 

Greek Catholic Hospital, King Abdullah University Hospital, Irbid Specialized 

hospital. 

To achieve the objectives of the study the researcher used two scales, the first scale 

was developed version of the obsessive compulsive scale, which was developed by 

Abdullah (2014), which consists in its final version from (30) items distributed in three 

dimensions (cleaning, doubting, slowness), the second scale is California loneliness 

scale, which was translated by Omari & AL Jaradat (2013), which consist of (20) 

items. 

The results of the study revealed a statistically significant difference towards social 

status in doubting and slowness subscales for divorced (marital status), also the result 

revealed a statistically significant difference towards dialysis period variable in 

cleaning and slowness subscales for dialysis period which is less than (5) years. 

Also, the results viewed a statistically significant difference on loneliness scale for 

marital status variable (divorced) and for age variable (individuals) over the age (60) 

years and for gender variable (females). 

The results showed also a significant positive correlation between the symptoms of 

obsessive compulsive disorder (OCD) and loneliness. 

Keywords: Symptoms of Obsessive Compulsive Disorder, Loneliness, Dialysis 

Patients. 

 


