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  :بححممخص ال
واحداث الحياة الضاغطة لدي لإدراؾ الوااو  الكماليةدراسة إلي الحالي  بحثيدؼ الي

  .الجامعةلدى طلبب كمنبئات لاضطراب الوسواس القيري 
ىؿ يمكف التنبؤ بالاصابة ببعض في التساؤؿ التالي:  الحالي بحثمشكمة ال مثمتوت

، واحداث الحياة الإدراؾ الوالدياعراض اضطراب الوسواس القيري مف خلبؿ الكمالية، 
 عدة مقاييس ىي مقياس اضطراببتقنيف  باحثة،امت الولتحقيؽ ىذا اليدؼ ق الضاغطة؟

 لببط بيفوخاصة ، واحداث الحياة الضاغطة. والإدراؾ الوالديالوسواس القيري، والكمالية، 
مف الذكور(  ٩٩مف الاناث و٤٤٦طالبا وطالبة ) ٥٣٧وتكونت عينة الدراسة مف . الجامعة

 مف طلبب كمية التربية جامعة قناة السويس.
لوسواس امحاور وىي: دراسة عف  خمست الدراسات السابقة مف خلبؿ وقد عرض 

ودراسة  بالإدراؾ الوالديعلبقتو الوسواس القيري و  ودراسة و بالكمالية،وعلبقت القيري
  .باحداث الحياة الضاغطةعلبقتو الوسواس القيري في 

 كالتالي:  البحث فكانتج ئأما نتا
باعراض ، واحداث الحياة الضاغطة في التنبؤ الوالديوالإدراؾ ، العصابية تسيـ الكمالية -

 القيري  الوسواس
عينة مف  ىالتنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس القيري لد العصابية في تسيـ الكمالية -

 طلبب الجامعة.
عينة مف طلبب  ىفي التنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس القيري لد الإدراؾ الوالدييسيـ  -

 الجامعة
عينة  ىالضاغطة في التنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس القيري لد تسيـ أحداث الحياة -

 مف طلبب الجامعة.
واحداث الحياة الضاغطة في التنبؤ باعراض  الإدراؾ الوالدي،يسيـ التفاعؿ بيف متغيري  -

 عينة مف طلبب الجامعة. ىاضطراب الوسواس القيري لد
واحداث الحياة  اؾ الوالدي،والإدر  العصابية يسيـ التفاعؿ بيف المتغيرات )الكمالية -

 عينة مف طلبب الجامعة. ىالضاغطة( في التنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس القيري لد
 دراسةلا توجد فروؽ بيف الجنسيف في المتغيرات الاربعة موضع ال -

اضطراب ، أحداث الحياة الضاغطة، الإدراؾ الوالديالكمالية، الكممات المفتاحية لمبحث: **
 طلبب الجامعة.   ،يوسواس القير ال
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Abstract 

The current research aims to study perfectionism, perceptive parenting 

style, and stressful life events as predictors of OCD among university students. 

The current research problem was the following question: Is it possible 

to predict the occurrence of some symptoms of obsessive-compulsive disorder 

through perfectionism, perceived parental style, and stressful life events? To 

achieve this goal, the researcher has codified several measures: the obsessive-

compulsive disorder measure, perfectionism, the perceived parental pattern, 

and stressful life events. Especially among university students. The research 

sample included 537 university students. The number of males is 154, and the 

number of females is 446, and their ages ranged between 18-23 years. 

 Previous studies were presented through five axes: a study on 

obsessive-compulsive disorder and its relationship to perfectionism, a study of 

obsessive-compulsive disorder and its relationship to the perceived parental 

pattern and a study of obsessive-compulsive disorder in its relationship to 

stressful life events.As for the results of the study, they were as follows: -The 

dimensions of perfectionism, perceptions of parents, and stressful life events 

contribute to predicting symptoms of obsessive-compulsive disorder 

- The perfectionism contributes to predicting symptoms of obsessive-

compulsive disorder in a sample of university students. 

- The perceptions of parents contribute to predicting symptoms of 

obsessive-compulsive disorder in a sample of university students 

- Stressful life events contribute to predicting symptoms of obsessive-

compulsive disorder in a sample of university students. 

- The interaction between the variables of the perceptions of parents 

and the stressful life events contribute to the prediction of symptoms of 

obsessive-compulsive disorder in a sample of university students. 

- The interaction between the variables (perfectionism, perceptions of 

parents, and stressful life events) contributes to the prediction of symptoms of 

obsessive-compulsive disorder in a sample of university students. 

- There are no differences between the males and females in the four 

variables under study 

 

**Keywords: Perfectionism, perceived parental style, stressful life events, 

obsessive-compulsive disorder, university students 
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 ًمشكمْ البحح قددمْالم

الميؿ إلى وضع معايير شخصية عالية بشكؿ مفرط مع تقييـ  تعرؼ الكمالية بأنيا
 ,.Frost et al)ذاتي بالغ الأىمية وأف يقتصر عمى دورة مف الاستياء الذاتي مف أداء المرء 

ىي أحد جوانب الكمالية  يةتسموف بالكمالإف زيادة الضغط عمى الأفراد الذيف ي،  (2016
 ,Flett & Hewitt)ويفسر ىيويت وفميت  النفسي  ضطرابالتي تؤدي غالبًا إلى الا

الكيفية التي تؤدي بيا الكمالية الي المرض النفسي حيث اوضحا انو إذا لـ يصبح ، (2002
يمتمؾ  لف انوة بو، فالفرد مضطربًا بشكؿ مفرط عندما لا يتـ استيفاء معايير الكماؿ الخاص

بية ىي السعي لتحقيؽ معايير افالكمالية العص، بيًا مف الكمالية بؿ شكلًب خفيفًا اشكلًب عص
ويقوـ عالية بشكؿ مفرط بسبب الخوؼ مف الفشؿ و/ أو المخاوؼ بشأف خيبة أمؿ الآخريف. 

ـ الوصوؿ إلى ىذا الفرد بتقييـ تحقيؽ الكماؿ باستمرار ويصبح منزعجًا لمغاية عندما لا يت
غالباً ما تؤدي ىؤلاء الافراد  ىلدبية امعايير الكماؿ الخاصة بو. وبالتالي فإف الكمالية العص

يمكف أف تنشأ مشاعر الاكتئاب والأفكار كما الشديد.  المزاج والقمؽإلى اضطرابات في 
 السعي المستمر إلى الكماؿ الذي لـ يتحقؽ عمى نتيجةالانتحارية في نياية المطاؼ 

بية أيضًا إلى اضطرابات نفسية أخرى مثؿ اضطرابات الأكؿ اتؤدي الكمالية العصو الإطلبؽ.  
 (Hofer et al., 2018) القيريوالوسواس 

بي يرتبط اوما ىو عص ةالمعتدل يةاف السمة الأكثر أىمية في التفريؽ بيف الكمال
المصاب بالكمالية  مف الكمالية العصابية. يقوـ الفرد رئيسبتحقيؽ الكماؿ. ىذا جانب 

بية بتقييـ ما إذا كاف قد تـ الوفاء بمعايير الكماؿ الخاصة بو ويصبح محبطًا بشكؿ االعص
ذلؾ. إذا لـ يصبح الفرد مضطربًا بشكؿ مفرط عندما لا يتـ الوفاء  حدثي مفرط عندما لا

ة بؿ شكلًب بيًا مف الكماليابمعايير الكماؿ الخاصة بو، فمف غير المحتمؿ أف يمتمؾ شكلًب عص
 (Belschner et al., 2020) معتدلا

 ;Kim et al., 2016)وترتبط الكمالية العصابية ارتباطًا وثيقًا بالوسواس القيري 
Moretz & McKay, 2009; Sadri, 2017)    بؿ وتعد أحد المنبئات بالوسواس

 ,Ayiden et al., 2012;Martinelli et al., 2014; Melanie & McKay)القيري 
، وتطورت النظريات مف وصؼ الكمالية عمى أنيا مجرد سمة مف سمات الوسواس (2009
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 ,.Frost et al)الي وصفيا بأنيا سبب مباشر لاضطراب الوسواس القيري  القيري،
2002). 

، وخاصة فيما يتعمؽ بالقدرة عمى التعبير عف المودة والديةال والاساليب إف السموكيات
ر شخصية يماية المفرطة والسيطرة والنقد، تبدو ميمة في تطو والدؼء العاطفي وتجنب الح

والسيطرة عمى أنيا مرتبطة بمجموعة  والديرفض الالوصفت أساليب بينما . للببناء سوية
، بما في ذلؾ الاكتئاب والفصاـ واضطرابات القمؽ لاضطرابات النفسيةمتنوعة مف أشكاؿ ا

 ;Brander et al., 2016) ابات الأكؿلأطفاؿ واضطر ا ىلدوالسموؾ المعارض  الادمافو 
Grabe et al., 2006) 

 -اف تفاعلبت الطفؿ منبئا باضطراب الوسواس القيري، حيث  الإدراؾ الوالديويعد  
يجعؿ  سمبيا نمائيًا تعد عاملبالحماية الزائدة والسيطرة والنقد وبخاصة أساليب الوالديف المبكرة 

 ,Haciomeroglu & Karanci) قيريالشخص أكثر عرضة للئصابة بالوسواس ال
2014; Doron et al., 2014) وىو ما اتفقت عميو أيضا نتائج دراسات عديدة حوؿ ،

 Doron et) ءالأبنا ىلمحماية المفرطة للؤـ في التنبؤ بػالوسواس القيري لد السمبيالتأثير 
al., 2017; Mathieu et al., 2020)لسيد، ، وىو ما اتفؽ أيضا مع نتائج دراسة )ا

(، حيث وجدت الدراسة علبقة دالة احصائيا بيف أساليب المعاممة الوالدية ودرجة ٩٠٠٩
 إصابة الأبناء بمرض الوسواس القيري. 

ىي أحد المنبئات باضطراب الوسواس القيري، ضاغطة الحياتية الحداث كذلؾ فإف الأ
لأحداث حياتية فقد أظيرت الدراسات أف مرضى الوسواس القيري قد أبمغوا عف تعرضيـ 

إذا كاف الشخص معرضًا ، ولذلؾ (Brown et al.,1998) العادييفالأفراد مف  أكثرضاغطة 
عاملًب محفزاً محتملًب مف احداث الحياة الضاغطة للئصابة بالوسواس القيري، فقد يكوف حدثاً 

 الأعراض الحالية.  وإثارةلتطوير الوسواس القيري 
دورًا في التسبب في أعراض لمة أو الضاغطة الأحداث الحياتية المؤ تمعب حيث 

وتتوقؼ شدة أعراض الوسواس ، (Albert et al., 2018) الوسواس القيري أو عجمتيا
عدد أحداث الحياة الضاغطة التي عانى منيا الافراد في الأشير  عميالقيري بشكؿ مباشر 

،  (Sarkhel et al., 2011)السابقة لظيوراعراض اضطراب الوسواس القيري عمييـ 
بيف احداث الحياة الضاغطة واضطراب الوسواس  علبقة سببيةوجود وتشير الدراسات الي 
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البحث في العينات  ت نتائج عمى سبيؿ المثاؿ، أظير  (Rosso et al., 2012)القيري
 PTSD)أف الارتباط بيف اضطراب الوسواس القيري واضطراب ما بعد الصدمة ) كمينيكيةالا 

 ,.McGuire et al) يعد ارتباطا قويا  لحياة الضاغطةالناتج عف أحداث ا
2016;Velayudhan & Katz., 2006)  

وجدت الدراسات أنو مقارنة بالمجموعة الضابطة، أفاد المصابوف باضطراب كما 
عدد أكبر مف احداث الحياة الضاغطة، اصابتيـ ب )المجموعة التجريبية( عفالوسواس القيري 

. وبالمثؿ، في عينة سريرية كبيرة مف اعراض الوسواس القيريور قبؿ عاـ واحد مف ظيوذلؾ 
التي حالات ال، وجد أف (Cromer et al., 2007)بالغًا يعانوف مف الوسواس القيري  ٩٦٥

التي تـ الإبلبغ عنيا كانت مرتبطة بارتفاع حدة أعراض و احداث الحياة الضاغطة عانت مف 
 وعة مف المتغيرات بما في ذلؾ شدة الاكتئاب. بعد السيطرة عمى مجمحتى الوسواس القيري 

حداث لا التعرضوقد وجدت أيضًا مجموعة مف الدراسات الوبائية ارتباطات بيف 
 Mathews et)الحياة الضاغطة والوسواس القيري. عمى سبيؿ المثاؿ، ماثيوز وآخروف 

al., 2008) ء العاطفي في وجدوا ارتباطًا بيف تاريخ الاعتداء الجسدي والإىماؿ والإيذا
طالبًا جامعيًا. وفي دراسة  ٩٣٨مرحمة الطفولة وأعراض الوسواس القيري في عينة مف 

(Grisham et al.,2011) عنو قبؿ. وجد ت ارتباطًا بيف الاعتداء الجنسي والبدني المبمغ 
، حتى بعد السيطرة ٣٩أو  ٩٦اضطراب الوسواس القيري في سف ب ، وبيف الاصابة٩٩سف 

الإجياد اللبحؽ لمصدمة. اف ىذه النتائج مجتمعة تؤكد بوجود ارتباط بيف  عمى اضطراب
 احداث الحياة الضاغطة والوسواس القيري.

إلا أنو  القيري،سبب اضطراب الوسواس تلا اليومية  ضغوطالعمى الرغـ مف أف و 
ليذا  ايمكف أف يؤدي إلى أعراض الوسواس القيري عند أولئؾ الذيف لدييـ استعداد

 الماضي،في  بشكؿ معتدؿراب. وبالنسبة لشخص كاف لديو اضطراب الوسواس القيري الاضط
، وقد وجدت فجوة بيف أولئؾ الذيف إلى تفاقـ الأعراض جامعوفقد تؤدي الضغوط المرتبطة بال

حيث وجد أف أولئؾ الذيف يعانوف مف العادييف، فراد الأيعانوف مف الوسواس القيري و 
كما تقؿ  بالمائة، ٤٩لية إتماميـ لمدراسة الجامعية بنسبة الوسواس القيري تقؿ احتما

 ,.Perez-Vigil, et al)بالمائة  ٤٨احتمالية استكماليـ لمدراسات العميا بعد التخرج بنسبة 
2018). 
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 Obssessive- Compulsive Disorderاضطراب الوسواس القيري  سـيتو 
(OCD) )متبوعة بسموكيات متكررة أو  بأفكار أو صور متداخمة ومقمقة متكررة )وساوس

أفعاؿ قيرية تعمؿ عمى تقميؿ الاضطراب الانفعالي الناجـ عف الوسواس القيري، وىي حالة 
وقد  .(Belschner et al., 2020)نفسية موىنة تظير بشكؿ أساسي في مرحمة الطفولة 

٪ )غانـ، ٩٥-٩٠لوحظ انتشار ىذا الاضطراب بيف طلبب الجامعة بنسبة تتراوح بيف 
(. ويسبب الوسواس القيري كثيرا مف المتاعب لممصابيف بو ومنيا القمؽ والكدر ٩٠٠٦

والتوتر وبالإضافة الي ضياع الوقت والجيد نتيجة الأفكار الدخيمة المتسمطة والقياـ بالافعاؿ 
القيرية المكدرة، كما يؤدي لمفشؿ الدراسي ويؤثر سمبا عمى الأداء الأكاديمي لطلبب الجامعة 

 (. ٩٠٩٦ )حنور،
اف الوسواس القيري ىو حالة مزمنة مزعجة تتسبب في ضائقة كبيرة، ولذلؾ فإف 
مرضى الوسواس القيري يعانوف مف العزلة، ومف اضطراب شديد في الأداء النفسي 

وعمى  ,.Bobes et al.,2001) ،2014 (Eisen et alوالاجتماعي وسوء نوعية الحياة 
سية تيدد استقرار وىدوء حياة الأشخاص، الا اف الرغـ مف أف جميع الاضطرابات النف

الوسواس القيري يفوؽ جميع الاضطرابات النفسية مف حيث أثره السمبي عمى المصابيف بو 
 .(Selles et al., 2018;Stewart et al., 2017)وكذلؾ المحيطيف بيـ 

واضطراب الوسواي القيري لدى طلبب الجامعة لو أثر سمبي عمييـ، فالوسواس   
القيري مف الاضطرابات التي قد تظير لدى الافراد لأوؿ مرة في سف الجامعة، فيناؾ عددا 
كبيرا مف الافراد يعانوف مف أعراض الوسواس القيري الأولية خلبؿ سنوات الجامعو، وذلؾ 
نتيجة الضغوطات االمتعددة الجديدة مثؿ: الضغوط الأكاديمية والاستقلبؿ والمسؤوليات 

 .(Ntyl et al., 2018)روالتصورات حوؿ المستقبؿ الجديدة والأفكا
ويمكف تفسير ارتباط متغيرات البحث الحالي معا والدافع لمبحث في ضوء نظرية 

حاجو  يـيكوف لدي الافراد ، والتي تشير الي اف(Bowlby, 1969,1973,1980) التعمؽ
ت، وانو خلبؿ فترة ماسو الي تمقي الدعـ مف الأخريف المقربيف إلييـ وبخاصة أوقات الازما

، ودرجة استجابة الوالديف للبحتياجات والديفالطفولة المبكرة، تكوف تفاعلبت الطفؿ مع ال
لمطفؿ، بمثابة مخططات عقمية لمذات والاخريف، وتؤثر ىذه المخططات العقمية عمى  نفعاليةالا 

صحة النفسية طواؿ واحتراـ الذات والتنظيـ الانفعالي والمع الآخريف، العلبقات الفرد مف حيث 
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وتحدد جودة ىذه التفاعلبت بيف الطفؿ . كما (Mikulincer & Shaver, 2007)الحياة 
 Adult Attachmentوالوالديف في مرحمة الطفولة، أسموب التعمؽ الخاص بالبالغيف 

Style بمعني انو كمما كاف نمط التعمؽ آمنا في الطفولة، كمما كاف أسموب التعمؽ الذي ،
 ,Bartholomew, 1997; Brennanالغوف في علبقاتيـ مع الآخريف سويا )يتخذه الب

Clark, & Shaver, 1998.) 
وقد فسرت نظرية التعمؽ حدوث الكمالية وتطورىا لدى الفرد، فالكمالية تنشأ عند 
الأطفاؿ وتتطور نتيجة لرغبتيـ القوية في الحصوؿ عمى الاستحساف والقبوؿ والعاطفة مف 

، وقد أظيرت نتائج (Cook & Kearney, 2009)سموف بالنقد والسيطرة الآباء الذيف يت
(Neumeister & Finch, 2006) أف نمط التعمؽ غير الآمف، والسيطرة الوالدية ارتبط ،

 ارتباطا قويا مع الكمالية لدي الأبناء.
وتصنؼ أنماط التعمؽ غير الآمف مف خلبؿ محوريف متوازييف ىما التعمؽ القمؽ 

Anxious Attachment والتعمؽ التجنبي ،Avoidant Attachment وترتبط أنماط ،
التعمؽ غير الامف ارتباطا قويا بالاضطرابات والامراض النفسية، ويتسـ التعمؽ القمؽ، بالقمؽ 

 ,.Brennan et alالمزمف والحاد، والخوؼ الشديد مف تخمي الافراد المقربيف عنو 
فتؤدي ، التعمؽ القمؽ Stressful Life Events(، وتثير أحداث الحياة الضاغطة (1998
مخاوؼ الفرد، ويسعي بشكؿ مفرط الي تأكيد الحماية والاطمئناف مف الآخريف  لازدياد

، ومف ناحية أخرى ، يتسـ (Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003)المحيطيف بو 
مع الآخريف  ةوثيقال اتالتعمؽ التجنبي بالخوؼ مف التقارب مع الآخريف، وعدـ تحمؿ العلبق

بدافع الرغبة في الاستقلبلية،  وىنا ، تؤدي أحداث الحياة الضاغطة إلى الإفراط في القمع 
، (Fraley & Shaver, 1997; Mikulincer et al., 2003)والانسحاب الاجتماعي 

وبذلؾ فإف أحداث الحياة الضاغطة )مثؿ التعرض للئيذاء او فقد شخص عزيز ،،،( تقوـ 
كلب النمطيف مف أنماط التعمؽ غير الآمف وىما النمط القمؽ، والنمط التجنبي  باستثارة

(Hesse & Main, 2000.) 
عمى أنو عامؿ ضعؼ/  -غير الآمف الإدراؾ الوالديويُنظر إلى التعمؽ غير الآمف أو 

ومنبئ بتطور الاضطرابات والامراض النفسية بشكؿ عاـ  Risk Factorاو خطر 
(Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 2009; Mikulincer & 
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Shaver, 2007)ارتبطت أنماط التعمؽ  حيث ،بشكؿ خاص ، و باضطراب الوسواس القيري
غير الآمنة )القمؽ والتجنب( بشكؿ مباشر بظيور أعراض اضطراب الوسواس القيري، والتنبؤ 

وب التعمؽ غير الآمف، أف أسم اشارت الدراسات اليوبالتالي ،  (Doron et al., 2009)بو 
(. ولقد تـ دعـ ىذه Doron et al., 2009يزيد مف قابمية الإصابة بالوسواس القيري )

النظرية مف خلبؿ اجراء العديد مف الابحاث والتي أكدت عمى أف نمطي التعمؽ غير الآمف 
ماذج )القمؽ والتجنب(، مرتبطاف بنفس الخمؿ الوظيفي في العمميات المعرفية التي تشكؿ الن

 ,Obsessive Compulsive Cognitions Groupالمعرفية لموسواس القيري )
(. عمى سبيؿ المثاؿ، يرتبط نمط التعمؽ القمؽ بالتقييـ المبالغ فيو لممثيرات المحيطة 1997
، (Wei et al., 2004) (، وبالكمالية العصابيةMikulincer & Florian,1998بالفرد )

(. ٩٩٩٧، Fraley & Shaverالمرغوب فييا )الوساوس( ) وصعوبات في قمع الأفكار غير
 Riceويرتبط نمط التعمؽ التجنبي بوضع معايير امتياز شخصية عالية وغير واقعية وجامدة )

et al., 2005 ويتبع ذلؾ محاولات مستمرة ومتكررة مف الفرد لمسيطرة والتحكـ في تمؾ ،)
عاؿ متكررة بشكؿ دوري يدرؾ الفرد انو لا الأفكار )الوساوس القيرية(، مف خلبؿ القياـ بأف

فائدة منيا، الا انو مجبر عمى القياـ بيا لتخفيؼ حدة التوتر والقمؽ الناجـ عف تسمط الأفكار 
 (. Kempke & Luyten, 2007عميو )

بالإضافة إلى  ،كؿ ىذه العوامؿ تزيد مف قابمية الإصابة بالوسواس القيري وتطورهو 
عـ الاجتماعي، الناتج مف نمط التعمؽ التجنبي، يمكف أف يظير في ذلؾ، فإف عدـ كفاية الد

، وىو سمة مف سمات الوسواس الذي ييدؼ لتيدئة الذاتصورة استمرار السموؾ القيري 
 .(Carpenter & Chung, 2011)القيري 

وأجريت العديد مف الدراسات لمتحقؽ مف ىذا النموذج النظري لنظرية التعمؽ والمفسر 
ف أنماط التعمؽ غير الآمف المصحوب بالخمؿ المعرفي الوظيفي والمرتبط بالكمالية، لمعلبقة بي

وأحداث الحياة الضاغطة، في علبقتيـ بتشكيؿ وتطور اضطراب الوسواس القيري، و طبقت 
تمؾ الدراسات ليس فقط عمى مستوي العينات الاكمينيكية، بؿ أيضا عمى مستوي الافراد 

 Olatunji et)تظير عمييـ اعراض اضطراب الوسواس القيري العادييف بالمجتمع والذيف 
al., 2008; Brander et al., 2016) كما قاـ ،(Leeuwen et al., 2020)  ،

لمتحقؽ مف نموذج العلبقة بيف الوسواس  meta-analysisباجراء دراسة ما وراء التحميؿ 
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يؿ لتؤكد اف أنماط التعمؽ غير القيري وانماط التعمؽ غير الآمنة، وجاءت نتائج ما وراء التحم
الآمنة والمصحوبة بالخمؿ المعرفي الوظيفي المرتبط بالكمالية، وكذلؾ أحداث الحياة الضاغطة 

 أو الصادمة تعد عوامؿ منبئة باضطراب الوسواس القيري.
 التالي: سؤاؿويمكف تمخيص مشكمة الدراسة في ال 
وسواس القيري مف خلبؿ ىؿ يمكف التنبؤ بالاصابة ببعض اعراض اضطراب ال 
 ، واحداث الحياة الضاغطة؟الإدراؾ الوالديالكمالية، 

 ويتفرع مف التساؤؿ الرئيسي لمبحث بعض الأسئمة الفرعية:
عينة مف طلبب  ىتسيـ الكمالية في التنبؤ ببعض اعراض الوسواس القيري لدىؿ  .１

  ؟الجامعة
عينة مف  ىالقيري لد في التنبؤ ببعض اعراض الوسواس الإدراؾ الوالديىؿ يسيـ  .２

 طلبب الجامعة؟ 
 ىـ احداث الحياة الضاغطة في التنبؤ ببعض اعراض الوسواس القيري لديىؿ تس .３

 عينة مف طلبب الجامعة؟ 
واحداث الحياة الضاغطة( في  الإدراؾ الوالديـ التفاعؿ بيف المتغيريف )يىؿ يس .４

 ة؟ عينة مف طلبب الجامع ىالتنبؤ ببعض اعراض الوسواس القيري لد
واحداث الحياة الضاغطة(  الإدراؾ الوالديو ىؿ يسيـ التفاعؿ بيف المتغيرات )الكمالية  .５

 عينة مف طلبب الجامعة؟  ىفي التنبؤ ببعض اعراض الوسواس القيري لد
 ىؿ توجد فروؽ بيف الجنسيف في المتغيرات الاربعة موضع الدراسة؟ وفي أي اتجاه؟ .６

 أهداف الدراسْ

الإدراؾ ىو التحقؽ مف السمات المساىمة المحتممة مثؿ الكمالية و اليدؼ مف ىذه الدراسة 
 ىلد( وذلؾ OCDالوسواس القيري )باضطراب احداث الحياة الضاغطة، في التنبؤ و  ،الوالدي

 طلبب الجامعة.عينة مف 
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 أهنَْ الدراسْ

 الأهنَْ اليظرٍْ: 

ي التنبؤ باضطراب بالعوامؿ المسيمة ف ندرة الدراسات والبحوث العربية التي اىتمت  
لذا تأمؿ الباحثة مف خلبؿ انجاز ىذا البحث إلى إثراء الأطر النظرية  الوسواس القيري

  .النفسية في ىذا المجاؿ
  :الأهنَْ التطبَقدَْ

، واحداث الحياة الضاغطة في التنبؤ الإدراؾ الوالديتحديد القيمة التنبؤية لمكمالية،  .１
كتشاؼ منبئات اضطراب الوسواس القيري بالوسواس القيري، وىو ما سيسيـ في ا

، وبالتالي العمؿ عمي الوقاية مف اضطراب الوسواس والعمؿ عمي الوقاية منيا
 القيري.

العوامؿ المنبئة لاضطراب  عمىىذه الدراسة في التعرؼ  الاستفادة مف نتائج  .２
 الوسواس القيري في استيدافيا اثناء العلبج.

 الدراسْ مصطمحات
  Perfectionism :كنالَْال .٩

سمو شخصية تتسـ  بانيا (Stairs, 2009)تتبني الباحثة تعريؼ ستيرز لمكمالية 
بكفاح الفرد لبموغ الكماؿ ووضع معايير عالية جدًا للؤداء، يصحبيا تقييمات نقدية مبالغة 

فاف الأىـ  الكمالية،ومف أجؿ تعزيز فيـ طبيعة ووظيفة لمذات ومخاوؼ مف تقييمات الاخريف، 
، (Stairs, 2009)تعريؼ واضح ومتفؽ عميو لبنية الكمالية والتي يشير ستيرز ىو وضع 

بعد الترتيب، الرضا، الكمالية تجاه وىي  بمقياسو،الي انيا تتكوف مف الابعاد التسعو المحدده 
الاخريف، التحقؽ، المعايير المرتفعة، التفكير غير المرف، ادراؾ الضغوط ، عدـ الرضا، ردود 

 .الأخطاءالأفعاؿ نحو 
مقياس  طالب الجامعة فيعمييا فيو الدرجة التي يحصؿ  لمكماليةأما التعريؼ الاجرائي 

 الحالي. بحثالمستخدـ في التعريب الباحثة و و  (Stairs, 2009)اعداد  الكمالية
  Perceptions of Parents :الإدراك الٌالدِ .٩

انو يمثؿ تصورات الداعـ عمى  الإدراؾ الوالدي (Robbins, 1994روبينز )يعرؼ 
الي أي مدي يشعر الأبناء باستجابة ودعـ  يشير والأبناء عف دعـ ابائيـ لاستقلبليتيـ وى
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اباءىـ لقراراتيـ واختياراتيـ. وعمى العكس مف ذلؾ، فاف الادراؾ الوالدي المتسمط يمثؿ 
تسمط ابائيـ والضغوط التي يفرضونيا عمييـ عند تصرفيـ او مدي عف تصورات الأبناء 

، ". وسوؼ تتبنى الباحثة ىذا التعريؼ في البحث الحالي تفكيرىـ او شعورىـ بطريقة معينة
 .(Robbins, 2009) لروبينز الإدراؾ الوالديحيث تـ استخداـ مقياس 

فيو الدرجة الكمية التي يحصؿ عمييا  تجنبيةأما التعريؼ الاجرائي لاضطراب الشخصية ال
تعريب الباحثة (، Robbins, 2009)اعداد  والديالإدراؾ المقياس طالب الجامعة في 

 الحالي. بحثالمستخدـ في الو 
  Stressful Life Events :الضاغطْحداخ الحَاّ ا .٣

 ,Holland تتبني الباحثة تعريؼ الاستجابة لاحداث الحياة الضاغطة الذي وضعو ىولاند
لي أي مدي يستطيع حداث الحياة الضاغطة بانيا اويشير الي اف استجابة الفرد لا( (2016

الإحساس بالترابط الداخمي وتعزز  بحيث تعززبشكؿ تكيفي  ضاغطةالحياة ال احداثدمج  الفرد
 ؿ.رؤية آمنة ومأمولة لممستقب

طالب أما التعريؼ الاجرائي لاحداث الحياة الضاغطة فيو الدرجة التي يحصؿ عمييا 
، تعريب ((Holland, 2016، اعداد احداث الحياة الضاغطةالجامعة في مقياس 

 الحالي.بحث المستخدـ في الالباحثة، و 
 :Obssessive Compulsive Disorder اضطراب الٌسٌاس القدورِ .٤

الإصدار  (DSM-5, 2013)يعرؼ الدليؿ التشخيصى والإحصائي للئضطرابات النفسية 
الشخص الخامس إضطراب الوسواس القيري بأنو " أفكار ثابتة أو نزعات أو خيالات، يخبرىا 

عمى الأقؿ عمى أنيا غير مرغوبة وليس ليا معنى. ويحاوؿ الشخص أف يتجاىؿ أو يكبح ىذه 
الأفكار أو النزعات أو يحاوؿ استبداليا بأفعاؿ وأفكار أخرى. ويعرؼ الشخص أف أفكاره 

 الوسواسية ىي نتاج عقمو وليست مفروضة عميو مف الخارج". 
حيث تـ استخداـ مقياس الوسواس  .عريؼ في البحث الحاليوسوؼ تتبنى الباحثة ىذا الت

القيري، مف قائمة الشخصية وصممت القائمة لتقيس اضطرابات الشخصية العشرة وفقا لمدليؿ 
 الاحصائي والتشخيصي.
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ويعرؼ اضطراب الوسواس القيري إجرائيا بالدرجة التي يحصؿ عمييا طالب الجامعة 
 ,Krueger, Derringer)مف اعداد  في مقياس اضطراب الوسواس القيري
Markon,Watson&Skodol, 2012) .وتعريب الباحثة والمستخدـ بالبحث الحالي 

 بحح: ال محددات
  :الآتية محدداتالحالي عمى ال بحثاقتصر تطبيؽ ال 

، الإدراؾ الوالديالوسواس القيري، الكمالية، مقياس )تـ تطبيؽ مقاييس  محددات منيجية:
(، وذلؾ لتحديد القيمة التنبؤية لمتغيرات لحياة الضاغطةومقياس احداث ا

، احداث الحياة الضاغطة في التنبؤ بالوسواس الإدراؾ الوالديالكمالية، 
 الوصفي الارتباطي المقارف.القيري، وذلؾ باستخداـ المنيج 

 مف طلبب كمية التربية جامعة قناة السويس.البحث عينة  تكونتمحددات بشرية: 
 .كمية التربية، جامعة قناة السويستـ تطبيؽ البحث الحالي في نية: محددات مكا

 .٩٠٩٩-٩٠٩٨العاـ الدراسي خلبؿ  بحثال يأجر  :زمانيةمحددات 
 اليظرِ ًالدراسات السابقدْ الإطار

   Perfectionism كنالَْال :أًلا
الكمالية، أو الحاجة إلى أف تكوف أو تبدو بصورة مثالية، ىي سمة شخصية شائعة. 
وغالبًا ما يكوف الأفراد الذيف يتسموف بالكماؿ مثابريف ومتفانيف ومنظميف. ومع ذلؾ، يسعى 
بعض الأفراد الذيف يتسموف بالكماؿ إلى إخفاء عيوبيـ، بينما يحاوؿ الآخروف إظيار صورة 

أحد اىـ السمات المشتركة بيف جميع الأفراد الذيف يتسموف بالكماؿ ىو  للآخريف، افالكماؿ 
 (Flett& Hewitt, 2002) يير العالية لمغاية التي يضعونيا لأنفسيـ أو للآخريفالمعا

متعدد الابعاد يتضمف نفسي تشير نتائج الدراسات الي اف الكمالية ىي مكوف و 
أي أف بعض أشكاؿ الكمالية يمكف  ،(Egan et al. 2014)عناصر تكيفية وأخري لاتكيفية 

 Flett et)الآخر يضعؼ الأداء ويسبب الكرب  بينما بعضيا ومفيدة،أف تكوف إيجابية 
al.2016) ويعد التمييز بيف الكمالة التكيفية والكمالية اللبتكيفية امرا بالغ الأىمية اذ اف ،

كلبىما يظيراف انماطا مختمفة ومتناقضة أحيانا لارتباطيما بخصائص وعمميات ونواتج 
ة الحصوؿ عمى المتعة والرضا مف يحاوؿ الأفراد ذوي الكمالية التكيفي فبينما مختمفة 

إنجازاتيـ أثناء سعييـ لمتميز ، في حيف لا يمكف لذوي الكمالية اللبتكيفية تجربة السعادة 
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والرضا مف جيودىـ وإنجازاتيـ لأنيـ دائمًا ما لا يرقوف إلى مستوي توقعاتيـ العالية بشكؿ 
 (Stoeber et al.,2018) مفرط 

ترتبط بالعديد مف الاضطرابات  عصابيةالالكمالية  وأظيرت العديد مف الدراسات أف
النفسية، ومنيا الاكتئاب والقمؽ واضطراب الوسواس القيري واضطرابات الشخصية واضطرابات 

 Shafran et al., 2013; Limburg, et)الانتحارية الأكؿ وكذلؾ الأفكار والمحاولات 
al., 2017)،  ىيويت وفميت حدد وقد(Flett& Hewitt, 2002)  الدور الذي تمعبو

كمسبب تساىـ بشكؿ كبير ترتبط بالاعراض كما حيث  ،الكمالية في حدوث الاضطراب النفسي
 ,.Egan et al., 2011; Raines et al) تواستمراريعمى والعمؿ أيضا للبضطراب 

ة ومف المثير للبىتماـ أف الكمالية التكيفية تبدومرتبطة بالنتائج والخصائص الإيجابي، (2019
 Klibert et)، والدافعية للبنجاز  (Mills & Blankstein, 2000)، مثؿ فعالية الذات 

al., 2005). 
، يظير Cognitive Behavioral Theoryة السموكي ةالمعرفي ظريةووفقا لمن

ثلبث تشوىات معرفية ىي الكمالية، والاعتقاد بوجود  خلبؿ اضطراب الوسواس القيري مف
، وتؤكد النظريات المعرفية  (Frost et al., 2002)إلى اليقيف  حموؿ مثالية، والحاجة

لموسواس القيري عمى دور المعتقدات المختمة التي تكمف وراء تطوير في تفسيرىا السموكية 
واستمرارية الوساوس والافعاؿ القيرية ، اذ تحدث الأفكار الدخيمة المقتحمة التي لا معنى ليا 

ولكنيا قد تتحوؿ إلى ىواجس ووساوس عندما يتـ تقييميا  بطبيعتيا لدى معظـ الأشخاص ،
حوؿ الافكار الدخيمة الميددة لمفرد )الوساوس( عمى أنيا تمثؿ تيديدا، ومثؿ ىذه التقييمات 

)أفعاؿ قيرية( تحث الفرد عمى محاولة تحييد ىذه الأفكار الدخيمة مف خلبؿ اتخاذ إجراءات 
 .(Rachman, 1998)مف أجؿ منع الضرر المحتمؿ  

الكيفية التي تسيـ بيا الكمالية في اضطراب الوسواس القيري حيث  وضيحيمكف ت 
التي قد  اف الكمالية تزيد مف إدراؾ الشخص لممسؤولية الشخصية عف الأحداث السمبية

في المسؤولية تؤدي إلى زيادة التحقؽ كمحاولة لمنع حدوث العصابية ، وىذه الزيادة تحدث
الكمالية ف (Aydin et al., 2012) ر اعراض الوسواس القيريومف ثـ ظيو  حدث سمبي

الكمالية ىي نوع مف آليات التحكـ مف أجؿ ، فالمرتفعة تمثؿ محاولة لإعادة السيطرة عصابيةال
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والوصوؿ إلى  ضرر،ال مف ،الميميف بالنسبو اليووالأشخاص  ميمةواىدافو ال فردال حماية
 .وف مف الوسواس القيريالشعور بالأماف لدى المرضى الذيف يعان

وتشير الدراسات الي الارتباط بيف الكمالية والوسواس القيري بحيث يمكف تمييز 
في  خلبؿ درجاتيـالمرضى الذيف يعانوف مف الوسواس القيري عف الافراد العادييف مف 

، حيث تشير العديد مف الدراسات إلى أف الكمالية (Tolin et al., 2006)مقياس الكمالية 
 Tallisالمتكرر ) تنظيؼوال (Gershuny &Sher, 1995)بطة بشكؿ كبير بالتحقؽ مرت

et al., 2020 القيري( والادخار (Frost & Gross, 1993). 
القيري عمى دور الكمالية في التنبؤ بأعراض الوسواس ركزت العديد مف الدراسات و  

(Julien et al., 2006; McKay et al., 2004)، ، مود، ؛ مح٩٠٩٤)مرسي
 ,Stairs) الكمالية في البحث الحالي مف خلبؿ مقياس ستيرز دراسةاف  الا(، ٩٠٩٠
الكمالية الموجودة ابعاد كؿ والذي حدد فيو تسعة أبعاد لمكمالية، بحيث جمع فيو  (2009

، والذي Frost et al., 1990وىي مقياس  فروست وآخروف  ،مقاييس الكمالية السابقةب
لمعاييرالشخصية، الحساسية تجاه الأخطاء، التوقعات الاسرية، النقد يشتمؿ عمي ابعاد : )ا

، Hewitt & Flett, 1991الاسري،القمؽ تجاه الأفعاؿ، التنظيـ( ، ومقياس ىويت وفميت 
والذي يشتمؿ عمي ابعاد: )الكمالية الموجيو نحو الذات، الكمالية الموجيو نحو الاخريف، 

، ويشتمؿ  Slaney et al., 2001س سلبني وآخروف الكمالية المكتسبة اجتماعيا(،ومقيا
ومف ثـ عمي الابعاد: )القمؽ، المماطمة، والصعوبة في العلبقات الشخصية، المعاير، الترتيب(، 

 الأساسية لمكمالية. الابعادعمي جميع  و الذي اشتمؿلمقياس Stairs, 2009)ستيرز  توصؿ
مفيوـ السواس القيري مف خلبؿ ىذا تأثير الكمالية في التنبؤ بالو  دراسةلذلؾ فاف  
والذي يتناوؿ جميع ابعاد الكمالية  (Stairs, 2009)لمكمالية، والذي وضعو الشامؿ 
، يؤدي الي دقة المعمومات عف قتصر عمى مجموعة مف الابعاد دوف الأخرىي، ولا المختمفة

 ;Strauss & Smith, 2009) والوسواس القيريالارتباط بيف الكمالية مدي شدة 
Widiger & Trull, 2007) الوسواس  عمىتأثير الكمالية  باحثة بدراسةقامت ال ولذا

 لمكمالية. (Stairs, 2009) ستيرز مف خلبؿ نموذجالقيري 
 فالكماليةالقيري، والكمالية ىي أحد المنبئات عمى ضعؼ الاستجابة لعلبج الوسواس 

 Egan et al., 2011; Kyrios) لنتائج علبج الوسواس القيري الأكثر اىميةالمنبئ  وىي
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et al., 2015; Pinto et al. 2011)  وقد خمصت الدراسات إلى أف علبج الوسواس
القيري في المستقبؿ يحتاج إلى التركيز عمى استيداؼ الكمالية في وقت مبكر مف العلبج 

 -كيوقد ارتبط العلبج المعرفي السمو لتعزيز النتائج العلبجية لاضطراب الوسواس القيري. 
 -CBT-P Cognitive Behavioral Treatmentالمستيدؼ لمكمالية 

Perfectionism عينو مف  ىبتحسينات في الكمالية وانخفاض حدة الوسواس القيري لد
 ,.Sadri et al., 2017; Wheaton et al) ريالمصابيف باضطراب الوسواس القي

2020)  
  Percieptions Of Parents       الٌالدِالإدراؾ : نياثا

في تطوير الوسواس  ميمةأحد العوامؿ التعد الممارسات الوالدية التي يتخذىا الإباء 
بجودة أساس تمتع الأبناء الآباء ىـ ف ،(Brander et al., 2016)الأبناء  ىالقيري لد

أساس قد يكونوا في الوقت نفسو  الا انيـكما انيـ أساس قوة أبنائيـ  ورفاىتيا،الحياة 
-Selfنظرية التحديد الذاتي وىو ما يتفؽ مع  النفسية، لامراضبا صابتيـلا

Determination  والتي وضعياGrolnick, Ryan, and Deci (1991)  تحدد حيث
النظرية أفضؿ الممارسات الوالدية، وتفترض بأف الأبناء أفضؿ حالًا بكثير عندما يدعـ الاباء 

الذيف لدييـ  بناءالأ بينما ئة وبيئة آمنة.الاستقلبلية ويحفزوف ابناءىـ ويقدموف رعاية داف
يكونوا أكثر عرضة لخطر الإصابة بالامراض النفسية المختمفة  ائيـبسمبي لا وأدراؾ تصور

(Walker & Mc. Kinney, 2015). اضطراب ولذلؾ فقد تطور حديثا ما يعرؼ ب
 Relationship Obsessive Compulsive (ROCD)الوسواس القيري العلبئقي 

Disorder وىو ( شكؿ مف أشكاؿ اضطراب الوسواس القيريOCD يتألؼ مف أعراض )
، مثؿ (Levy et al., 2020)( التي تظير خلبؿ العلبقات الوثيقة OCالوسواس القيري )

 (.Doron & Derby, 2017الآباء )-علبقة الأبناء
 ىلد يتشير الدراسات الي دور الخصائص الوالدية في تطور الوسواس القير و 

تؤثر بشكؿ كبير في مدي تعرضو  فردالبيئة الاجتماعية التي ينشأ فييا الاف اذ  بناء،الا
 Wilcox)جدت دراسة و و Lennertz et al., 2010))القيري للئصابة باضطراب الوسواس 

et al., 2008) حيث قد  القيري.ارتباط بيف الممارسات الوالدية السمبية والوسواس  وجود
الوسواس القيري عف طريؽ تعزيز  رية إلى زيادة الاحتمالية لتطو تؤدي الممارسات الوالد
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فآباء الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الوسواس القيري ىـ أكثر  .اءالأبن ىالتعمؽ غير الآمف لد
مف  الاسوياءيختمفوف عف آباء  ذلؾ،، علبوة عمى وسيطرة عمى ابنائيـ رفضًا وأكثر تحكمًا

 ;Hofer et al., 2018) مارسونياالتي ي بناءتربية الاسموكيات و الوالدية  حيث الممارسات
Mathieu et al., 2015; Mathieu et al., 2020)  

وارتبط الادراؾ الوالدي بأبعاد أعراض الوسواس القيري، ومف المثير للبىتماـ أف 
المتغير الوالدي الوحيد والمرتبط بأي بعد مف أبعاد الوسواس القيري كاف الدؼء 

وتشير النتائج إلى أنو  (Lennertz et al., 2010; Mataix-Cols, 2016)الوالدي
عند مقارنة افراد المجموعة الضابطة الاسوياء مع  الأشخاص الذيف يعانوف مف الوسواس 

الوسواس القيري ينظروف إلى والدييـ عمى أنيـ أكثر ب مصابيفالقيري ، وجد اف الأشخاص ال
علبقة مالافتراضات النظرية ل عززت ىذه النتائج قدو   وحب(رفضًا وتحكمًا وأقؿ دفئًا )أي رعاية 

 .(Mathieu et al., 2020)الوسواس القيري  دراؾ الوالدي وسببية بيف الاال
أف التحكـ والرفض الوالدي للببناء دائما ما يشير الي شدة إصابة الأبناء بأعراض 

انخفاض حدة الوسواس الوالدي ب يرتبط الدؼء ذلؾ،الوسواس القيري، وعمى النقيض مف 
الممارسات الوالدية كما  الارتباط بيف، اف البحث في مدي الابناء ىلدالقيري بشكؿ ممحوظ 

الأسر بشكؿ أفضؿ وتحسيف  ضرورة لدعـ لدييـ يعديدركيا الأبناء وأعراض الوسواس القيري 
 . (Mathieu et al., 2020)النتائج طويمة الأمد لعلبج الوسواس القيري 

الذيف  بناءللؤ مقدمةلنجاح برامج العلبج ال اأساسي اعنصر  مشاركة الوالديفد ولذا تع
الممارسات الوالدية الخاطئة والسموكيات  لوحظ اف حيث يعانوف مف الوسواس القيري

 ىكميا منبئات بارتفاع حدة اعراض الوسواس القيري لدوالشعور بالذنب  والصراع،اللبتوافقية 
 ,.Strauss et al., 2015; Wu et al)تقدـ في العلبج الأبناء كما انيا تعوؽ ال

2016.) 
 ىوأحد التفسيرات لكيفية ارتباط الممارسات الوالدية بتطور الوسواس القيري لد

الأبناء ىو مف خلبؿ ممارسة الاباء لاسموب يعرؼ بتضخـ المسؤولية، حيث اقترح 
(Rachman, 2002; Salkovskis, 1999)  عندما رفية السموكية، وفقا لمنظرية المعأنو

)كما ىو الحاؿ في حماية الأطفاؿ بشكؿ مفرط(،  يمنع الاباء أبنائيـ مف تحمؿ أي مسئولية
نفسو غير كفؤ  انو ىوقد ينظر الطفؿ إلى العالـ عمى أنو خطيرويشعر  الزائدة،أي الحماية 
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السمبي للؤفكار )وىو ما يفسر بالتأويؿ  وغير قادر عمي اجتياز عقبات ىذا العالـ غير الآمف
الاحداث عمى باستمرار  وتأنيبو لوـ الطفؿ كذلؾ فاف. الدخيمة او المقتحمة او الوساوس(

 الشخصية تولمسؤولي ؤدي الي تضخيـ الفرد( يالوالدي سمبية )كما ىو الحاؿ في الرفضال
بشكؿ  يقوـمف ثـ فيو و  انو فشؿ في منع حدوثيا، تحدث، اواحداث سمبية قد  ايحدوث عف 
كالقياـ بافعاؿ التحقؽ  الضرر باستمرارحدوث منع محاولة السموكيات التي تيدؼ إلى ب ررمتك

 .ضرروالتدقيؽ المستمر لمنع أي 
أف تشير الي اف ( ٩٩٧٦كما وصفيا بيؾ )العلبج المعرفي السموكي نظرية  اف

لتكويف ؤدي تقد أمر حاسـ لتشكيؿ العديد مف المواقؼ التي  ةتجربة الطفولة و / أو المراىق
، ويؤدي تكوف ىذه التشوىات المعرفية الي إصابة الفرد فردلاحقًا في حياة ال تشوىات معرفية

خلبؿ فترة الطفولة قد تتضمف ىذه التجربة التنشئة الاجتماعية و  بالوسواس القيري،
 تشوىات المعرفيةأو يمكف أف تحدث المثؿ تضحـ المسئولية، والممارسات الوالدية الخاطئة 

 ,Holroyd) الصادمةبأحداث الحياة الضاغطة او وىو ما يعرؼ لأحداث صادمة نتيجة 
1999) 

 Streessful Life Events    احداخ الحَاّ الضاغطْ :ثالجا
تعد الاحداث التي يمر بيا الفرد ضاغطة بالنسبة اليو بحسب مقدار الضغوط النفسية   

لمواجية التحديات التي تفرضيا عميو التي تفرضيا عميو ىذه الاحداث، والمجيود الذي يبذلو 
افراد الاسرة،  أحدشديدة جدا مثؿ وفاة  ااحداث قد تكوفاحداث الحياة الضاغطة ، و الاحداثىذه 

قؿ شدة كتغيير العمؿ، او تغيير مكاف السكف. ا قد تكوفالطلبؽ، الإصابة بمرض خطير، و 
روري، والوقوؼ في طابور طويؿ كذلؾ ىناؾ ما يعرؼ باحداث الحياة اليومية مثؿ الازدحاـ الم

وتؤدي الاحداث الضاغطة الي تغيرات في التوازف الداخمي لمفرد،  لمحصوؿ عمى الخدمات.
حيث تتطمب منو بذؿ جيد ليعود لتوازنو الطبيعي مرة اخري، ويمر جميع الافراد باحداث حياتية 

ىذه  تقييـ عمى ولكف مدي قدرة الفردفقط ضاغطة، والميـ في ىذه الاحداث ليس حدوثيا 
يتمكف مف التصدي ليذه الاحداث بدوف الإصابة بالاضطرابات  حتىإيجابي الاحداث بشكؿ 

 (Rice, 2001)النفسية 
واشار الباحثوف الي أف احداث الحياة الضاغطة ترتبط ببدء ظيور اعراض الوسواس  

لاحداث  القيري، حيث تبدأ اعراض الوسواس القيري في الظيورعمي المرضي عقب تعرضيـ
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اذ اف     (Tibi et al., 2020; Vidal-Ribas et al., 2014)حياتية ضاغطة 
الضغوط الناجمو عف أحداث الحياة الصادمة تؤدي الي ظيور الأفكار الدخيمة المقتحمة غير 
المرغوب فييا )الوساوس( ومف ثـ يتسبب ذلؾ في تطور اضطراب الوسواس القيري عمى 

 (Rachman et al., 2002)وفقا لمنموذج المعرفي السموكي  النحو الذي اقترحو ريشماف
ومف ناحية أخري، فاف الدؼء والدعـ الوالدي الذي يمنحو الاباء لابنائيـ يخفؼ مف تأثير 
الاحداث الضاغطة او الصادمة عمى الأبناء حيث يساعدىـ في تطوير استراتيجيات تكيفية 

 ,Haciomeroglu)حبة للبحداث الضاغطة لمتعامؿ مع الوساوس الدخيمة والمقتحمة المصا
2013; Hofer et al., 2018)  

 ,,.Hofer et al)يتأثر الوسواس القيري بشكؿ كبير بالاحداث الحياتية الضاغطة 
الحماية نمط المعاممو الوالدية مثؿ أحداث الحياة الضاغطة و كما يمثؿ التفاعؿ بيف ، (2018

باضطراب المعاممو الوالدية الخاطئة، منبئا قويا ، وغيرىا مف أنماط الزائدة مف الوالديف
ويرتبط المتغيريف معا بشكؿ كبير في  (Haciomeroglu , 2013) القيريالوسواس 

علبقة اللمنظرية المعرفية في تفسير  القيري، ووفقا اعراض اضطراب الوسواسوتطور تشكيؿ 
 Salkovskis)لقيري يشير المعاممة الوالدية والاحداث الضاغطة بالوسواس االتفاعمية بيف 

et al., 2000)   ،الي انو عندما يكوف النمط الوالدي السائد ىو الحماية الزائدة لمطفؿ
وىي تعني انو  "تضخـ المسئوليةو "تولد لديييشعر الفرد باف العالـ مكاف غير آمف،ومف ثـ 

لأفكار يفترض انو المسئوؿ عف كؿ خمؿ او ضرر يحدث لو او للبخريف مف حولو، وىذه ا
الدخيمة التي تتسمط عميو )الوساوس(، تزداد في وجود )احداث حياتية صادمة او ضاغطة( 
لانو يفترض مسئوليتو عنيا، وينتج عف ذلؾ محاولات متكررة مف قبؿ الفرد لمتخمص مف ىذه 

 الأفكار فيقوـ بافعاؿ )الأفعاؿ القيرية( لخفض حدة التوتر الناشئ عف تسمط الوساوس عميو.
النقيض مف ذلؾ، فاف الممارسات الوالدية المتوازنة تكوف مفيدة لإحساس  وعمى 

، مف الممكف أف تساعد ىذه الصفات وبالتالي الطفؿ بالكفاءة والإتقاف والاستقلبلية والسيطرة
الطفؿ عمى الاستجابة بشكؿ مناسب والتعامؿ بنجاح مع المواقؼ العصيبة مثؿ أحداث الحياة 

 والديبشكؿ أكثر تحديدًا، تشير المستويات العالية مف الدؼء الو . الصادمةالضاغطة او 
يقوـ الوالداف بالرعاية والدعـ والاستجابة لحاجات الأبناء، وىو ما يساعدىـ عمى  بحيث
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 الاحداث الضاغطة التي تواجييـالمحف و  مع عامؿ بفعاليةاكتساب استراتيجيات أكثر تكيفًا لمت
(Wojciak et al., 2016). 

مف الدراسات عمى عوامؿ الخطرالمحتممة التي قد تسيـ في تطوير  يدعدال تز رك وقد
الممارسات ، و ضاغطةأحداث الحياة الالبيئية عاممي ومف ىذه العوامؿ  ،الوسواس القيري

 ,Brander et al., 2016;Haciomeroglu & Karanci) الوالدية في تربية الابناء
2013; Hofer et al., 2018; Hofer et al., 2020)  والقميؿ مف الدراسات ىي التي

 Hofer et) ابرزت أثر التفاعؿ بيف ىذيف العامميف في التنبؤ باضطراب الوسواس القيري
al., 2018; Hofer et al., 2020).  ولذلؾ سيقوـ البحث الحالي بدراسة تفاعؿ ىذيف

 ىذا التفاعؿ في التنبؤ بأعراض الوسواس القيري. وأثرالمتغيريف معا، 
 Obssessive-Compulsive Disorder: : الٌسٌاس القدورِرابعا

( بأفكار وصور ووساوس متكررة ومقتحمة OCDيتسـ اضطراب الوسواس القيري ) 
تدخمية لا يستطيع مقاومتيا، تؤدي إلى عدـ الارتياح أو الخوؼ أو القمؽ، والي القياـ 

مقياـ بيا والتي تيدؼ إلى الحد مف بسموكيات متكررة أو أفعاؿ ذىنية يشعر الفرد بأنو مدفوع ل
، ويصؿ معدؿ انتشار ىذا (APA, 2013)القمؽ المرتبط بيا، أو محاولة تخفيؼ التوتر 

كما يصيب  (Ruscio et al., 2010) ٪ مف السكاف٣-٩الاضطراب الي نسبو تتراوح بيف 
 اضطرابات ٩٠، ويصنؼ ضمف اكثر (Langlois ,et al.2000)كلب مف الذكور والإناث 

نفسية منيكة في العالـ، كما اف الإصابة بو تؤدي لزيادة خطر الإصابة باضطرابات نفسية 
 .(Hofer et al., 2018)اخري لاحقا 

ومف أكثر أنواع الوساوس شيوعا والتي تسيطر عمى المصاب بيذا الاضطراب ىي 
 -٤٥بيف  وسواس النظافة، ويقدر معدؿ انتشار ىذا النوع بيف المصابيف بيذا الاضطراب ما

٦٠  ٪(Matsunaga et al., 2010) ،ثـ يميو أنواع أخرى ىي وسواس الشؾ، والدقة ،
 ,Jenike & Minichiello,1999 in Gadd) والمخاوؼ الجسدية والافكار النوعية )

ويتبع تمؾ الوساوس أفعاؿ قيرية مثؿ القياـ بالتنظيؼ والتأكد مف الاشياء عدة مرات  1991
  (Jakes, 2006) وكذلؾ الترتيب
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-Diagnosis of Obssessiveتشخيص اضطراب الوسواس القيري 
Compulsive Disorder  

لتصنيؼ الدليؿ التشخيصي الأمريكي الخامس للؤمػراض  المحكات التشخيصية وفقا
ورد في الدليؿ التشخيصي أف مرض الوسواس القيري  :DSM V. (APA,2013)النفسػية 

  :يتصؼ بما يمي
 لوسواس القيري يتضمف الوساوس أو أفعاؿ قيرية. اما الوساوساف اضطراب ا

obsessions تتميز بالآتي:  
أفكار أو صور ذىنية متكررة ومستمرة يخبر عنيا الشخص كأشياء مقحمة وغير ملبئمة  -٩

  .تسبب لو قمقا أو كربا ممحوً ظا
  .ياة اليوميةىذه الأفكار أو الاندفاعات ليست مجرد ىموـ زائدة حوؿ مشكلبت الح -٩
  .يحاوؿ الشخص أف يتجاىؿ أو يخمد ىذه الأفكار أو يعادليا بفكرة أخرى -٣
يعي الشخص أف الأفكار الوسواسية أو الإندفاعات أو التخيلبت ىي نتاج لعقمة أو تفكيره  -٤

 وليست مقحمة عميو مف خارجة كما في دس الأفكار او إقحاـ الأفكار.
  فيي تتصؼ بما يمي: Compulsions أما الأفعاؿ القيرية

  :سموكيات متكررة مثؿ غسيؿ الأيدي، الترتيب، التحقؽ، أو أفعاؿ ذىنية مثؿ -٩
العد، تكرار الكممات في الصمت( ويشعر الشخص أنو مدفوع إلى تأديتيا استجابة لوسواس  (

 أو طبقا لقواعد يتوجب عميو أف يطبقيا 
إلى أو تخفيؼ كرب أو منع حدوثو أو منع  تيدؼ ىذه السموكيات أو الأفعاؿ القيرية -٩ 

حدوث موقؼ مفزع، إلا أف ىذه السموكيات والأفعاؿ القيرية إما أنيا لا ترتبط بطريقة 
  .واقعية مع خططت لتحديده، وإما أنيا زائدة عف الحد بشكؿ واضح

عند نقطة ما خلبؿ مسار الاضطراب يدرؾ الشخص أف الوساوس أو الأفعاؿ  . أ
  .ف الحد أو غير عقلبنيةالقيرية زائدة ع

تتسبب السموكيات القيرية في آسى نفسي واضح وتستغرؽ وقتا طويلب وتعوؽ  . ب
بدرجة كبيرة وتيرة الشخص الحياتية أو أداءه الميني أو المدرسي أو أنشطتو 

  .الاجتماعية المعتادة
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إذا وجد اضطراب أخر مف اضطرابات المحور( اضطراب إكمينكي محط الانتباه  . ج
توى الوساوس والأفعاؿ القيرية غير مقصورةعميو( مثؿ الانشغاؿ )فإف مح

بالطعاـ في وجود اضطراب الأكؿ، أو الإنشغاؿ بالإصابة بمرض خطير في وجود 
 توىـ المرض

لا يحدث الاضطراب نتيجة لمتأثيرات الفسيولوجية المباشرة لأحدى المواد المخدرة  . د
بالوسواس القيري مع  أو نتيجة لمرض جسمي عاـ. يحدد الفرد أنو مريض

نقص الاستبصار إذا كاف الشخص غير مدرؾ في أغمب الوقت أثناء النوبة أف 
  .وساوسو وأفعالو القيرية زائدة عف الحد أو غير معقولة

 Predictors of obsessiveالعوامؿ المنبئة باضطراب الوسواس القيري
compulsive disorder 
ي شائع وينتج عف الاصابو بو اضرارا ( ىو اضطراب نفسOCDالوسواس القيري )

 Eisen)لممصابيف بو، سواءا فيما يتعمؽ باضرار في مجاؿ العمؿ وكذلؾ جودة الحياة لدييـ 
et al., 2006) وتتأثر نتائج العلبج طويؿ الأمد لموسواس القيري بتحديد العوامؿ التنبؤية .

ركزت العديد مف  ولذلؾ (van Oudheusden et al.,2018)المختمفة المرتبطة بو 
الدراسات عمى تحديد المنبئات والعوامؿ الوسيطة المرتبطة باضطراب الوسواس القيري، والتي 

حيث اف  (Snyder et al.2015)تيدؼ إلى تعزيز فيـ أوضح لمعوامؿ المختمفة المنبئة بو 
الامد دراسة العوامؿ المنبئة باضطراب الوسواس القيري سوؼ تؤدي الي نتائج علبجية طويمة 

(Eisen et al., 2013 وشممت بعض المنبئات في الدراسات السابقة؛ العمر المبكر .)
لظيور الاعراض، ومدي خطورة وحدة الاعراض والأعراض الضاغطة، وقد اكدت الدراسات اف 
وجود ىذه العوامؿ لدى الافراد المصابيف بالوسواس القيري يتعارض مع نتائج العلبج الفعاؿ 

 ;Albert et al., 2019)اس القيري حيث أنو يؤدي الي تعطيؿ العلبج لاضطراب الوسو 
Eisen et al., 2013; Sharma et al., 2014) 

ولقد ركزت الدراسات التنبؤية في اضطراب الوسواس القيري بشكؿ رئيسي عمى  
العوامؿ المنبئة المرتبطة بالفرد نفسو مثؿ) مدة المرض وشدة الأعراض( ، الا اف الاىتماـ 
بالعوامؿ المنبئة البيئية وىي المرتبطة ببيئة الفرد )أي المتعمقة بالأحداث التي وقعت في بيئة 
الفرد أثناء الطفولة والبموغ، والمتعمقة بعلبقات الفرد مع الآخريف ذوي الأىمية في حياتو( 
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ىوالأكثر أىمية وذلؾ لاف الممارسات العلبجية اثبتت انو يمكف تعديؿ بعض ىذه العوامؿ 
 van Oudheusden et al., 2018; Vidal-Ribas et )البيئية وتضمينيا في العلبج،

al., 2015)   مما يزيد مف أىمية تحديدىا في أبحاث التنبؤ(Fusar- Poli et al. 
2018; Tibi et al., 2020) 

، واحداث الحياة الضاغطة مف العوامؿ المنبئة البيئية التي تتنبأ الإدراؾ الوالديويعد 
 & Vidal-Ribas et al., 2014; Haciomeroglu) ضطراب الوسواس القيريبا

Karanci, 2014;Tibi et al., 2020)  
كما اكدت الدراسات عمى أىمية دور الاعتقادات المعرفية ليس فقط كمسببات 

( ولكف أيضا كعوامؿ محفزه لاستمراره ، وتعد الكمالية احد السمات OCDلموسواس القيري )
 يتميز( ىو اضطراب القمؽ الذي OCDلستة لموسواس القيري، فالوسواس القيري )المعرفية ا

بالأفكار الدخيمة المستمرة )الوساوس( ومف ثـ أداء الطقوس القيرية بشكؿ متكرر، ويكوف 
اليدؼ مف الأفعاؿ القيريو ىو تقميؿ أو تخفيؼ القمؽ، وتؤكد النظرية المعرفية السموكية حوؿ 

 Obsessive Compulsiveموسواس القيري، مثؿ نموذج المسببات المعرفية ل
Cognitions Working Group (OCCWG الذي تحقؽ مف دور المحتويات المعرفية ،)

  (Clark, 2005))المعتقدات والتقييمات( والعمميات المعرفية كمسببات لموسواس القيري 
دييف والأفراد المصابيف (، فإف الاختلبفات بيف الأشخاص العاOCCWGووفقًا ليذا النموذج )

بالوسواس القيري ليست في الافكار نفسيا، ولكف في كيفية تقييـ وتفسير ىذه الأفكارالدخيمة، 
وعادة، عندما يتـ تقييـ مثؿ ىذه الافكار الدخيمة عمى أنيا  باعتبارىا ميمة وذات مغزى،

لى وساوس ميمة جدا لمشخص أو غير مقبولة لمغاية أو غير أخلبقية، فإنيا تتطور إ
(Abramowitz et al., 2007 ; Radomsky et al., 2014) وتعد الكمالية أحد .

لتفسير مسببات  OCCWGالمنبئات الأساسية لموسواس القيري والتي تبناىا نموذج 
. اف العوامؿ المعرفية مرتبطة بأعراض الوسواس (Egan et al., 2011)الوسواس القيري 

قيرية تنشأ مف أنواع معينة مف المعتقدات المختمة وظيفيا، القيري، فالوساوس والافعاؿ ال
 .(Lee & Kwon, 2003)والتي تنشأ مصاحبة مع أنماط التعمؽ غير الآمف 

تضح مف العرض السابؽ لمتغيرات الدراسة، والدراسات السابقة التي ربطت بيف ىذه يو 
فلب ، راب الوسواس القيريدراسات في البيئة العربية تتنبأ باضطوجود عدـ المتغيرات ببعضيا 
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. ولا توجد الحياة الضاغطة باضطراب الوسواس القيري تربط متغيراحداثتوجد دراسة واحدة 
أيضا أي دراسة عربية جمعت متغيرات الدراسة الحالية لمتنبؤ باعراض اضطراب الوسواس 

 .، أو درست أثر التفاعؿ بيف متغيرات الدراسة في التنبؤ بالوسواس القيريالقيري
الرئيس وفي ضوء العرض السابؽ للئطار النظري والدراسات السابقة، تـ تحديد فرض الدراسة 

 فيما يمي:
، واحداث الإدراؾ الوالدييمكف التنبؤ بأعراض الوسواس القيري مف خلبؿ الكمالية،  

 الحياة الضاغطة.
 وىناؾ فروض فرعية ليذا الفرض وىي: 
عينة مف  ىاض اضطراب الوسواس القيري لدتسيـ ابعاد الكمالية في التنبؤ بأعر   .１

 طلبب الجامعة.
عينة مف  ىفي التنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس القيري لد الإدراؾ الوالدييسيـ  .２

 طلبب الجامعة.
 ىتسيـ أحداث الحياة الضاغطة في التنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس القيري لد .３

 عينة مف طلبب الجامعة.
واحداث الحياة الضاغطة في التنبؤ  راؾ الوالديالإديسيـ التفاعؿ بيف متغيري  .４

 عينة مف طلبب الجامعة. ىباعراض اضطراب الوسواس القيري لد
واحداث الحياة الضاغطة(  الإدراؾ الوالدييسيـ التفاعؿ بيف المتغيرات )الكمالية و  .５

 عينة مف طلبب الجامعة. ىفي التنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس القيري لد
 بيف الجنسيف في المتغيرات الاربعة موضع الدراسة.توجد فروؽ لا   .６

 الطرٍقدْ ًالإدراءات

 ًالتصنَه البحجُ أًلا: الميوج

يتبع البحث الحالي المنيج الوصفي الارتباطي المقارف، حيث يمكننا ىذا المنيج مف 
النظر الي شكؿ العلبقة  بيف المتغيرات وتفسيرىا، وبالتالي يسمح بتصنيؼ متغيرات الدراسة 

التوصؿ لصورة العلبقات الارتباطية والتنبؤية بيف  متغيرات الدراسة وىي المتغير الأوؿ و 
(مف جية احداث الحياة الضاغطة( والمتغير الثالث )الإدراؾ الوالدي( والمتغير الثاني )الكمالية)

 وبيف متغير اضطراب الوسواس القيري مف جية أخري. 
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يعتمد عمي قياس المتغيرات لدي افراد  واستخدـ التصميـ البحثي الارتباطي الذي
الإدراؾ وىي الكمالية، العينة وحساب معاملبت الارتباط بيف المتغيرات المنبئة )المستقمة( 

، واحداث الحياة الضاغطة، ومتغير اضطراب الوسواس القيري )المتغير التابع(. الوالدي
متغيرات الدراسة كما يسمح  ويوضح ىذا التصميـ البحثي العلبقات الثنائية المتبادلة بيف

 باكتشاؼ القيمة التنبؤية المحتممو لكؿ متغير.
 : عَيْ الدراسْثاىَا

طلبب كمية التربية بجامعة قناة السويس بالاسماعيمية، والبالغ  :مجتمع الدراسة
وطالبة. ( طالبا٣٩٤٦عددىـ وفقاً لإحصائية وكالة الكمية لشؤوف الطلبب ) ًً  

المسجميف لمعاـ الدراسي ( طالب وطالبة، ٦٠٠الأساسية مف ) تكونت عينة الدراسة  
تـ اختيارىـ بطريقة العينة العشوائية البسيطة التي و  .وؿالا بالفصؿ الدراسي  ٩٠٩٩-٩٠٩٨

وقد بمغ عدد  .تعطي لكؿ طالب/طالبة الفرصة في اف يكوف ضمف عينة الدراسة
وتـ سحب  سنة، ٩٣-٩٨ىـ بيف ، وتراوحت أعمار طالبة ٤٤٦طالبا وعدد الاناث ٩٥٤الذكور

)المغة العربية، والمغة الإنجميزية، والمغة الفرنسية، والرياضيات، والتاريخ، العينة مف اقساـ 
مف الفرؽ الدراسية الاولي والجغرافيا، وعمـ النفس، ورياض الأطفاؿ، والكيمياء، والبيولوجي(. 

 ة بياناتيـلعدـ اكتماؿ تعبئاستبانة ( ٦٣)وبعد التطبيؽ تـ استبعاد  والثانية والثالثة والرابعة.
 .استبانة (٥٣٧بشكؿ صحيح فأصبح العدد الإجمالي لعينة الدراسة )

 : أدًات الدراسْلجاثا

 Measure of Constructs Underlying : كنالَْالبيَْ الكاميْ لممقدَاس  -٩
Perfectionism(M-CUP)  

 ٩مكوف مف وال ة لمكماليةالبنية الكامن  مقياس (Stairs, 2009)وضع ستيرز 
ابعاد مقاييس الكمالية  اشتمؿ عمي جميعحيث ،  (M-CUP)مقياس  اطمؽ عميو، و ابعاد

، والذي يشتمؿ عمي ابعاد : Frost et al., 1990مقياس  فروست وآخروف السابقة وىي 
ه )المعاييرالشخصية، الحساسية تجاه الأخطاء، التوقعات الاسرية، النقد الاسري،القمؽ تجا

والذي يشتمؿ عمي  ،Hewitt & Flett, 1991مقياس ىويت وفميت و ، الأفعاؿ، التنظيـ( 
ابعاد: )الكمالية الموجيو نحو الذات، الكمالية الموجيو نحو الاخريف، الكمالية المكتسبة 

، ويشتمؿ عمي الابعاد:  Slaney et al., 2001 آخروفاجتماعيا(،ومقياس سلبني و 
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ستيرز (، وقاـ  عوبة في العلبقات الشخصية، المعاير، الترتيبالقمؽ، المماطمة، والص)
(Stairs, 2009)  بتجميع ابعاد الكمالية مف المقاييس السابقة ثـ تحقؽ مف جميع ىذه

جميع المكونات الأساسية لمكمالية التي تـ يتضمف الابعاد ومف ثـ توصؿ لمقياس شامؿ 
 التحقؽ منيا.
 Measure of Constructs الية"لمكم البنية الكامنة"مقياس  تكوف

Underlying Perfectionism(M-CUP)  ، الحالي  بحثفي الوالذي استخدمتو الباحثو
، بعد الرضا (فقرات ٩واشتمؿ عمي ابعاد ىي: بعد الترتيب ) ٨ فقرة تركزت في ٦٩مف 

، فقرات( ٥فقرات(، بعد التحقؽ ) ٦فقرات(، بعد الكمالية تجاه الاخريف ) ٩)واشتمؿ عمي 
فقرات(، عدـ  ٦فقرات(، ادراؾ الضغوط ) ٦فقرات(، التفكير غير المرف ) ٦المعايير المرتفعة )

فقرات(. ولا توجد عبارات عكسية بالمقياس،  ٦فقرات(، ردود الأفعاؿ نحو الأخطاء) ٩الرضا )
ف ، وتراوح الثبات بطريقة إعادة التطبيؽ لابعاد المقياس بي(0.80وبمغ الاتساؽ الداخمي لو )

0.77،0.90 (Stairs, 2009) 
قامت الباحثة بترجمة  الحالية،استخداـ مقياس ستيرز لمكمالية في الدراسة ولأغراض 

بنود الاستبياف مف الانجميزية إلى العربية الفصحى السيمة، ثـ خضعت الترجمة لدورات 
ة ممف عديدة مف المراجعة مف قبؿ كؿ مف المتخصصيف في عمـ النفس وفي المغة الانجميزي

يتقنوف المغة العربية أيضا. حيث عرضت النسخة العربية عمي ثلبثة أساتذة جامعييف 
متخصصيف في المغة الإنجميزية، وذلؾ لمقياـ بترجمة الاستبياف إلي المغة الإنجميزية دوف 

انجميزي،  -عربي ، عربي-الإطلبع عمي النسخة الأصمية مف أجؿ مقارنة النسختيف انجميزي
 اظ عمي محتوي النسخة الأصمية، والتأكد مف دقة وموضوعية البنود.مف أجؿ الحف

مف أعضاء ىيئة التدريس في جامعة قناة السويس ممف يحمموف ٩وتـ تحكيمو مف 
درجة الدكتوراه في الصحة النفسية أو القياس والتقويـ أو عمـ النفس التربوي، حيث تـ 

وملبءمة الفقرات ووضوحيا وانتمائيا عرضو عمييـ لإبداء ملبحظاتيـ حوؿ دقة الصياغة 
لإبقاء الفقرة كما  %85 لمبعد الذي أدرجت تحتو. وقد اعتمدت نسبة اتفاؽ بيف المحكميف

ثـ  .ىي. واقترح المحكموف بعض التعديلبت المغوية البسيطة وقد تـ إدخاليا عمى المقياس
 ٧٠ب الجامعة )طبقت الصيغة العربية لممقياس بعد تحكيمو عمي مجموعة صغيرة مف طلب
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طالبا( لمتعرؼ عمي مدي ملبءمة العبارات لمتأكد مف وضوح الصياغة ولمتعرؼ عمي أي 
 غموض في العبارات، ونتج عف ذلؾ تعديلبت طفيفة.

ولتحديد الصدؽ العاممي لمقياس الكمالية، اعتمدت الباحثة عمى اجراء التحميؿ 
مميف عمي الأكثر يفسروا الاختلبفات العاممي الاستكشافي والتحقؽ مف اف ىناؾ عامؿ او عا

 (.٩كما يوضحيا جدوؿ )في المحاور الفرعية 
 (١جذول )

 (٥٣٥ٌ= )  انثُُح انكايُح نهكًانُحَتائج انتحهُم انعايهٍ الاستكشافٍ لاتعاد يمُاس 

 انتحًُلاخ

 انكًانُّ

َسثّ انتثاٍَ 

 انًفسر
 الاتعاد kmoلًُّ  يعُىَّ الارتثاط

0.897 

63.624 0.000 0.926 

 انترتُة

 انرضا 0.856

 انكًانُح َحى الاخرٍَ 0.846

 انتحمك 0.826

 انًعاَُر انًرتفعح 0.802

 انضغىط يٍ اِخرٍَ 0.798

 الاستجاتح َحى الاخطاء 0.680

 انتفكُر انجايذ 0.642

وىي   ٠.٩٩٦نجد أنيا تساوي  kmo  وبالنظر إلى قيمة اختبار (٩مف الجدوؿ) 
ومف ثـ يمكننا القوؿ أف حجـ العينة كافي لاجراء التحميؿ العاممي، و بالنظر  ٠.٥أكبر مف 

أي أنو يمكننا   05.وىي أقؿ مف  0.000 = ( Sphericity) إلى قيمة معنوية أختبار
العامؿ الوحيد   -القوؿ بوجود ارتباط بيف المتغيرات بالنظر إلى نسب التبايف المفسرة نجد :

مف الاختلبفات، و بالنظر إلى التحميلبت نجد أف قيـ التحميلبت لكؿ  % ٦٣.٦٩٤فسر 
 أي أف ىناؾ صدؽ عاممي.  ٠.٤العبارات أعمى مف 

 الاتساق الداخمُ لمقدَاس الكنالَْ:

ولتحديد الاتساؽ الداخمي لمقياس الكمالية تـ حساب معامؿ ارتباط بيرسوف بيف  
البنية الكامنة ( الاتساؽ الداخمي لمقياس ٩ؿ )الابعاد الفرعية والمقياس، ويوضح جدو

 لمكمالية  
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 (٢) جذول

 (٥٣٥َتائج الاتساق انذاخهٍ لاتعاد يمُاس انثُُح انكايُح نهكًانُح  )ٌ= 

 انًحاور انفرعُّ يعايم الارتثاط

 انترتُة **887.

 انرضا **869.

 انكًانُح **838.

 انًعاَُر انًرتفعح **777.

 جايذانتفكُر ان **619.

 انضغىط يٍ اِخرٍَ **787.

 عذو انرضا **673.

 الاستجاتح َحى الاخطاء **710.

الفرعيو لممقياس ( يتضح أف جميع قيـ معاملبت الارتباط بيف المحاور ٩مف الجدوؿ ) 
وجود علبقة قوية مما يدؿ عمى  0.8و .٦0والمقياس الرئيسى )الكماليو( دالة وتتراوح بيف 

 مرتفعو لمقياس الكماليو. ساؽ داخمياتاى اف ىناؾ درجو 
 كنالَْثبات مقدَاس ال

ثبات المقياس باستخداـ معامؿ ألفا كرونباخ والذي بمغت قيمتو لممقياس  تـ حساب 
 (:٣ي كما بجدوؿ )وفيما يمي قيـ معاملبت ألفا لكؿ بعد عمى حد 0.940ككؿ 

(٣جذول )  

(٥٣٥ٌ=نُح )نهكًايمُاس انثُُح انكايُح  انفا لاتعاد خيعايلالُى   

 انًحىر عذد انعثاراخ لًُّ انفا كروَثاخ

 انترتُة 9 0.836

 انرضا 9 0.863

 انتحمك 5 0.662

 انكًانُح 6 0.658

 انًعاَُر انًرتفعح 6 0.691

 انتفكُر انجايذ 4 0.514

 انضغىط يٍ اِخرٍَ 6 0.687

 عذو انرضا 9 0.628

 الاستجاتح َحى الاخطاء 7 0.653

كًانُّان 56 0.940  

قيمو معامؿ الثبات"الفا كرونباخ" لمقياس يمكننا ملبحظو اف (  ٣مف الجدوؿ ) 
كماليو( ومحاوره الترتيب، الرضا، التحقؽ ، الكمالية ، المعايير المرتفعة ، التفكير الجامد لم)

ومف ثـ يمكننا  0.5،الضغوط مف الآخريف،  عدـ الرضا ،الاستجابة نحو الأخطاء . أعمي مف
 .اف ىذا المقياس يتسـ بالثبات القوؿ
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  Perceptions of Parents  (POPS) : الإدراك الٌالدِمقدَاس  -٣
، وىو قائـ عمي نظرية الإدراؾ الوالديبوضع مقياس  (Robbins, 1994)قاـ  

 ,Grolnick, Ryanالتي وضعيا ،  Self-determination theoryالتحديد الذاتي 
and Deci (1991)   ، تحديداً الأسباب وراء اختيار الناس، ودوافعيـ لأداء والتي تصؼ

الأنشطة المختمفة، مف دوف أي تدخلبت خارجية أو مقاطعة لرغباتيـ الداخمية. نظرية التحديد 
الذاتي تيتـ بوصؼ سموؾ الأفراد مف خلبؿ قياس مدى ارتباط أداء السموؾ بالتحفيز الداخمي 

. وتفترض الممارسات الوالدية أفضؿؾ، تحدد النظرية وبناءا عمى ذل .واختيارىـ الذاتي لأداءه
باء الاستقلبلية ويحفزوف ابناءىـ أفضؿ حالًا بكثير عندما يدعـ الا بناءالنظرية بأف الأ

 ويقدموف رعاية دافئة وبيئة آمنة.
 عمىنظرية التحديد الذاتي، تـ وضع مقياس الادراؾ الوالدي ليشتمؿ  عمىوبناءا  

 ويتكوفسات الوالدية وىؿ ىي تميؿ لمدؼء والاستقلبلية والدعـ اـ لا؟ الأبناء لممار  إدراؾ
لأب. فقرة لممارسات مف قبؿ ا ٩٩فقرة لمممارسات مف قبؿ الاـ و ٩٩ فقرة، ٤٩مف  مقياسال

 ٩فقرات(، الدعـ للبـ ) ٦وتتمركز حوؿ ثلبثة ابعاد لممارسات الوالدية ىي التضميف للبـ )
فقرات(، الدؼء  ٩فقرات(، الدعـ للبب ) ٦(، التضميف للبب )فقرات ٦فقرات(، الدؼء للبـ )

يتـ تسجيؿ كؿ سؤاؿ عمى مقياس و  عبارات عكسية.٩٦فقرات(. كما يشتمؿ عمى  ٦للبب )
نقاط تتراوح مف "غير صحيح عمى الإطلبؽ" إلى "صحيح جدًا". مف المفترض أف  ٧ليكرت مف 

وتتراوح الدرجة  .وآبائيـأمياتيـ مف لوصؼ ممارسات كلب  المفحوصيف المقياس كاملبيكمؿ 
 (.٩٩٤ –)صفر بيف 

فقد قامت الباحثة بترجمة بنود الاستبياف مف الانجميزية ولأغراض الدراسة الحالية 
إلى العربية الفصحى السيمة، ثـ خضعت الترجمة لدورات عديدة مف المراجعة مف قبؿ كؿ مف 

ف يتقنوف المغة العربية أيضا. وقامت المتخصصيف في عمـ النفس وفي المغة الانجميزية مم
الباحثة بنفس الإجراءات التي قامت بيا في مقياسي الوسواس القيري والكمالية لمتأكد مف 

 الصياغة العربية الصحيحة لممقياس، ومناسبة تطابقو مع المقياس الأساسي.
التحميؿ ، اعتمدت الباحثة عمى اجراء الإدراؾ الوالديولتحديد الصدؽ العاممي لمقياس 

العاممي الاستكشافي والتحقؽ مف اف ىناؾ عامؿ او عامميف عمي الأكثر يفسروا الاختلبفات 
 (.٧في المحاور الفرعية كما يوضحيا جدوؿ )
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 (٤) جذول

 (٥٣٥)ٌ=   الإدران انىانذٌَتائج انتحهُم انعايهٍ الاستكشافٍ لاتعاد يمُاس 

 انًُظ انىانذي انًذرن انتحًُلاخ

2 1 
ثاٍَ َسثّ انت

 انًفسر
 انعثاراخ kmoلًُّ  يعُىَّ الارتثاط

0.306 0.890 

84.983 0.000 0.828 

 انذفء )نلاو(

 
 انذعى )نلاو( 0.882

 
 انتضًٍُ )نلاو( 0.876

0.881 
 

 انذعى )نلاب(

 انذفء )نلاب( 0.326 0.870

0.869 
 

 انتضًٍُ )نلاب(

وىي   ٠.٨٩٨نجد أنيا تساوي  kmo  ار( وبالنظر إلى قيمة اختب٤مف الجدوؿ) 
ومف ثـ يمكننا القوؿ أف حجـ العينة كافي لاجراء التحميؿ العاممي، و بالنظر  ٠.٥أكبر مف 

أي أنو يمكننا   05.وىي أقؿ مف  0.000 = ( Sphericity) إلى قيمة معنوية أختبار
العامؿ الأوؿ فسر   -نجد :القوؿ بوجود ارتباط بيف المتغيراتبالنظر إلى نسب التبايف المفسرة 

% مف الاختلبفات، و ٤٩.٠٦٨مف الاختلبفات، بينما العامؿ الثاني فسر  % ٤٩.٩٩٥
أي أف ىناؾ صدؽ   ٠.٤بالنظر إلى التحميلبت نجد أف قيـ التحميلبت لكؿ العبارات أعمى مف 

 عاممي. 
 :الإدراك الٌالدِالاتساق الداخمُ لمقدَاس 

، تـ حساب معامؿ ارتباط بيرسوف الإدراؾ الوالديقياس ولتحديد الاتساؽ الداخمي لم 
 .الإدراؾ الوالدي( الاتساؽ الداخمي لمقياس ٨بيف الابعاد الفرعية والمقياس، ويوضح جدوؿ )

 (  (٥جذول )

  (٥٣٥)ٌ=   الإدران انىانذٌَتائج الاتساق انذاخهٍ لاتعاد يمُاس 

 الاتعاد  يعايم الارتثاط 

 انتضًٍُ )نلاو( **802.

 انذعى )نلاو( **831.

 انذفء )نلاو( **846.

 انتضًٍُ )نلاب( **783.

 انذعى )نلاب( **811.

 انذفء )نلاب( **839.

الفرعيو المحاور جميع قيـ معاملبت الارتباط بيف  يمكننا ملبحظة اف (٥)مف الجدوؿ  
مما يدؿ  .٨0و .٧0بيف  وتتراوح دالة والمقياس الرئيسى )النمط الوالدى المدرؾ( لممقياس
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النمط الوالدى مرتفعو لمقياس  اتساؽ داخمياى اف ىناؾ درجو  قوية علبقةوجود  عمى
 المدرؾ

 :الإدراك الٌالدِثبات مقدَاس 

تـ حساب ثبات المقياس باستخداـ معامؿ ألفا كرونباخ والذي بمغت قيمتو لممقياس  
 (:٦جدوؿ )كما ب ةوفيما يمي قيـ معاملبت ألفا لكؿ بعد عمى حد 0.931ككؿ 

 (٦جذول )

 (٥٣٥)ٌ= الإدران انىانذٌ لُى يعايلاخ انفا لاتعاد يمُاس

 انًحىر عذد انعثاراخ خالًُّ انفا كروَث

 انتضًٍُ )نلاو( 6 0.777

 انذعى )نلاو( 9 0.713

 انذفء )نلاو( 6 0.781

 انتضًٍُ )نلاب( 6 0.736

 انذعى )نلاب( 9 0.707

 انذفء )نلاب( 6 0.776

 الإدران انىانذٌ 42 0.931

قيمو معامؿ الثبات"الفا كرونباخ" لمقياس ( يمكننا ملبحظو اف ٦مف الجدوؿ ) 
 ,( ومحاوره التضميف )للبـ(، الدعـ )للبـ(، الدؼء )للبـ( ، التضميف )للبب(،الإدراؾ الوالدي)

ومف ثـ يمكننا القوؿ اف ىذا المقياس يتسـ  0.5الدعـ )للبب(، الدؼء )للبب(. أعمي مف
 بالثبات. 

  Stressful Life Events Scale مقدَاس احداخ الحَاّ الضاغطْ: -٤
، مقياس احداث الحياة   (Holland et al., 2010)وضع ىولاند وآخروف  
(، Park, 2010ونموذج المعني ) Meaning Theory، وىو يتبع نظرية المعني الضاغطة

تقييـ درجة وجود )أو عدـ وجود( معني ويقيـ ىذا النموذج احداث الحياة التي تمر بالفرد، 
يندرج تحت المقياس بعد الفيـ، كما (. Holland, 2015يضفيو الفرد عمي تمؾ الاحداث )

والذي ييدؼ الي تقييـ مدى قدرة الفرد عمى فيـ خسارة أو ضغوط أخرى ودمجيا بشكؿ تكيفي 
الثاني لمقياس احداث في إطار أكبر لفيـ أنفسيـ والآخريف والعالـ مف حوليـ. اما البعد 

الضاغطة وىو بعد تأثير الاحداث الضاغطة، فيو يعني تقييـ إلى أي مدى يكوف شكؿ العالـ 
بالنسبو لمفرد الذي يمر باحداث ضاغطة، وىؿ لمعالـ معني؟ اـ لـ يعد لو معني في أعقاب 
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ية حدث ىاـ في الحياة مثؿ الفجيعة، او في اعقاب احداث اقؿ شدة مثؿ الضغوط الحيات
 اليومية.
-0.80)ومقياس احداث الحياة الضاغطة لو اتساؽ داخمي مرتفع جدا تراوح بيف  
 ,.Holland et al 0.59، ثبات المقياس بإعادة التطبيؽ بعد ثلبثة شيور بمغ  (0.92

2010) ) 
فقرة ، والعبارة المعكوسة الوحيدة بالمقياس ىي العبارة رقـ  ٩٦ويتكوف المقياس مف 

فقرات(، وبعد  ٤فيـ الاحداث الضاغطة )رات المقياس حوؿ بعديف ىما : بعد تتوزع فق (٩)
ويتـ تسجيؿ كؿ سؤاؿ عمى مقياس ليكرت مف خمس  عبارة(. ٩٩)تأثير الاحداث الضاغطة 

الاطلبؽ" وتساوي  عمىدرجة واحدة إلى "غير موافؽ  " وتساوينقاط تتراوح مف "أوافؽ جدا
  .٩٠مي درجة ىي عوأ ٩٦ ذلؾ فاقؿ درجة ىي وعمىخمس درجات، 

الفصحى السيمة، ثـ خضعت الترجمة لدورات عديدة مف المراجعة مف قبؿ كؿ مف   
المتخصصيف في عمـ النفس وفي المغة الانجميزية ممف يتقنوف المغة العربية أيضا. حيث 
عرضت النسخة العربية عمي ثلبثة أساتذة جامعييف متخصصيف في المغة الإنجميزية، وذلؾ 

اـ بترجمة الاستبياف إلي المغة الإنجميزية دوف الإطلبع عمي النسخة الأصمية مف أجؿ لمقي
انجميزي، مف أجؿ الحفاظ عمي محتوي النسخة  -عربي ، عربي-مقارنة النسختيف انجميزي

 الأصمية، والتأكد مف دقة وموضوعية البنود.
ممف يحمموف مف أعضاء ىيئة التدريس في جامعة قناة السويس ٩وتـ تحكيمو مف  

درجة الدكتوراه في الصحة النفسية أو القياس والتقويـ أو عمـ النفس التربوي، حيث تـ 
عرضو عمييـ لإبداء ملبحظاتيـ حوؿ دقة الصياغة وملبءمة الفقرات ووضوحيا وانتمائيا 

لإبقاء الفقرة كما  %85 لمبعد الذي أدرجت تحتو. وقد اعتمدت نسبة اتفاؽ بيف المحكميف
ثـ  .اقترح المحكموف بعض التعديلبت المغوية البسيطة وقد تـ إدخاليا عمى المقياسىي. و 

 ٧٠طبقت الصيغة العربية لممقياس بعد تحكيمو عمي مجموعة صغيرة مف طلبب الجامعة )
طالبا( لمتعرؼ عمي مدي ملبءمة العبارات لمتأكد مف وضوح الصياغة ولمتعرؼ عمي أي 

 ؾ تعديلبت طفيفة.غموض في العبارات، ونتج عف ذل
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، اعتمدت الباحثة عمى أحداث الحياة الضاغطةولتحديد الصدؽ العاممي لمقياس 
اجراء التحميؿ العاممي الاستكشافي والتحقؽ مف اف ىناؾ عامؿ او عامميف عمي الأكثر 

 (.٧يفسروا الاختلبفات في المحاور الفرعية كما يوضحيا جدوؿ )
 (٥) جذول

 ( ٥٣٥أحذاث انحُاج انضاغطح  )ٌ= ستكشافٍ لاتعاد يمُاس َتائج انتحهُم انعايهٍ الا

 انتحًُلاخ
 احذاث انحُاج انضاغطّ

 انعثاراخ kmoلًُّ  الارتثاط دلانح َسثّ انتثاٍَ انًفسر

0.862 

80.026 0.000 0.500 

احذاث انحُاج انضاغطح 

 انثعذ الأول

0.815 
احذاث انحُاج انضاغطح 

 انثعذ انثاًَ

وىي   ٠.٥٠٠نجد أنيا تساوي  kmo  ( وبالنظر إلى قيمة اختبار٧مف الجدوؿ ) 
ومف ثـ يمكننا القوؿ أف حجـ العينة كافي لاجراء التحميؿ العاممي، بالنظر إلى  ٠.٥أكبر مف 

أي أنو يمكننا القوؿ   05.وىي أقؿ مف  0.000 = ( Sphericity) قيمة معنوية أختبار
العامؿ الوحيد فسر   -لى نسب التبايف المفسرة نجد :بوجود ارتباط بيف المتغيرات بالنظر إ

مف الاختلبفات وبالنظر إلى التحميلبت نجد أف قيـ التحميلبت لكؿ العبارات  % ٨٠.٠٩٦
 أي أف ىناؾ صدؽ عاممي.  ٠.٤أعمى مف 

 الاتساق الداخمُ لمقدَاس أحداخ الحَاّ الضاغطْ

لضاغطة تـ حساب معامؿ ارتباط ولتحديد الاتساؽ الداخمي لمقياس أحداث الحياة ا 
أحداث ( الاتساؽ الداخمي لمقياس ٨بيرسوف بيف الابعاد الفرعية والمقياس، ويوضح جدوؿ )

 الحياة الضاغطة.
 (٨جذول)

 (٥٣٥َتائج الاتساق انذاخهٍ لاتعاد يمُاس احذاث انحُاج انضاغطح )ٌ= 

 الاتعاد يعايم الارتثاط

 الأولاحذاث انحُاج انضاغطح انثعذ  **968.

 احذاث انحُاج انضاغطح انثعذ انثاًَ **783.

الفرعيو ( يمكننا ملبحظة اف جميع قيـ معاملبت الارتباط بيف المحاور ٨مف الجدوؿ ) 
مما  .٩0و .٨0والمقياس الرئيسى )احداث الحياة الضاغطة( معنويو وتتراوح بيف لممقياس 
 احداث الحياة الضاغطة  لمقياس  وجود علبقة قوية اى اف ىناؾ درجو صدؽ مرتفعويدؿ عمى 
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 ثبات مقدَاس أحداخ الحَاّ الضاغطْ:

تـ حساب ثبات المقياس باستخداـ معامؿ ألفا كرونباخ والذي بمغت قيمتو لممقياس 
 (٩وفيما يمي قيـ معاملبت ألفا لكؿ بعد عمى حدة كما بجدوؿ ) 0.841ككؿ 

(٩جذول )  

(٥٣٥)ٌ=  ث انحُاج انضاغطحيمُاس احذا اتعاديعايم انفا كروَثاخ نثثاخ   

 انًحىر عذد انعثاراخ خالًُّ انفا كروَث

 احذاث انحُاج انضاغطح انثعذ الأول 11 0.823

 احذاث انحُاج انضاغطح انثعذ انثاٍَ 5 0.500

 احذاث انحُاج انضاغطح 16 0.841

داث قيمو معامؿ الثبات"الفا كرونباخ" لمقياس )احاف يمكننا ملبحظو  (٩)مف الجدوؿ  
احداث الحياة الضاغطة   ،احداث الحياة الضاغطة  البعد الأوؿ ابعادهالحياة الضاغطة( و 

  .ومف ثـ يمكننا القوؿ اف ىذا المقياس يتسـ بالثبات 0.5البعد الثاني اعمي مف
 Obssessive- Compulsive Disorder مقدَاس اضطراب الٌسٌاس القدورِ: -٤

Scale  
، (Krueger, Derringer,Markon, Watson & Skodol, 2012)أعد 

الشخصية لقياس اضطرابات  قائمةمقياس الوسواس القيري، وىو مقياس فرعي مف 
 الإصدار الخامس ،لمدليؿ التشخيصي والاحصائي للبضطرابات العقمية وفقا ، الشخصية

(APA-2013)  ،وأطمؽ عمى ىذه القائمة قائمة الشخصية(PID-5) The Personality 
Inventory for DSM-5 ابعاد لمشخصية،  ٥فقرة لتقيس  ٩٩٠، وتكونت القائمة ككؿ مف

وصممت القائمة لتقيس اضطرابات الشخصية العشرة وفقا لمدليؿ الاحصائي والتشخيصي، 
حيث تقيس اضطرابات )الاعتمادية، التجنبية، الوسواس القيري( وتسمي مجموعة 

وتقيس كذلؾ اضطرابات الشخصية ( وىي المجموعة "ج " ؛ Anexious clusterالقمؽ)
)الحدية، واليستيرونيو ، والنرجسية ، والمضادة لممجتمع ( وتسمي الاضطرابات الشاذه أو 

( وىي المجموعة "ب"؛ كما تقيس القائمة أيضا Odd or eccentric clusterالمنحرفو  )
طرابات الدراميو اضطرابات الشخصية )الفصامية و الفصامية النمط ، والبارانويا( وتسمي الاض

(Dramatic cluster) وىي المجموعة "أ.“ 
قامت العديد مف الدراسات بالتحقؽ مف الاتساؽ الداخمي لابعاد قائمة الشخصية و 
(PID-5)  كما تـ التحقؽ مف ثبات القائمة مف خلبؿ دراسات عديدة ,٩٦ -,٨٤وتراوح بيف ،
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عاما، وحققت القائمة ٧٩ -٩٨مف عمى عينات اكمينيكية وغير اكمينيكية، واعمار مختمفة 
.  ففي دراسة "باجبي" (Al-Dajani et al., 2015)ثباتا مرتفعا في جميع تمؾ الدراسات 

 ,٨٣لبعد الانفصاؿ،  ,٧٥لبعد الوجداف السمبي،  ,٨٤تراوح معامؿ الثبات لابعاد القائمة بيف 
 Bagby. وقاـ (Quality, 2013) لبعد الذىانية ,٨٧لبعد إزالة التثبيط،  ,٨٠لبعد العدائية،

& Sellbom (2018)  بالتحقؽ مف ثبات القائمة مف خلبؿ إعادة تطبيؽ الاختبار عمى
لبعد الوجداف  , ٩٥عينو مف طلبب الجامعة وتراوحت معاملبت الثبات لابعاد القائمة بيف

 ذىانية.لبعد ال ,٩٤لبعد إزالة التثبيط،  ,٩٩لبعد العدائية، ,٩٤لبعد الانفصاؿ،  ,٩٩السمبي، 
، تـ دراسة قائمة PID-5وفيما يخص الصدؽ العاممي البنائي لقائمة الشخصية 

 Five Factors (FFM)مع نموذج العوامؿ الخمسة الكبرى لمشخصية  PID-5الشخصية 
Model  مف اعداد كوستا وماكري(Costa & McCrae, 1992)  وىو نموذج واسع

 ,.Al-Dajani et al)تو عمى نطاؽ واسع الانتشار مترجـ لمغات عديدة وثبت صدقو وثبا
، وأثبتت العديد مف الدراسات مدي تطابؽ أبعاد نموذج العوامؿ الخمسة لمكبري  (2015

، فارتبط بعد الوجداف السمبي في قائمة الشخصية PID-5لمشخصية مع قائمة الشخصية 
مشخصية ، كما ارتبط ارتباطا دالا موجبا مع بعد العصابية في نموذج العوامؿ الخمسة الكبرى ل

بعد الانفصالية مع بعد الانبساطية ارتباطا دالا سالبا، كما ارتبط بعد العدائية مع بعد الوفاؽ 
  (Al-Dajani et al., 2016)ارتباطا دالا سالبا 

-PIDويعد مقياس اضطراب الوسواس القيري مقياسا فرعيا ضمف قائمة الشخصية 
 ,.Krueger,et al)اني مف الوسواس القيري صمـ ليقيس اضطراب الشخصية التي تع 5

فقرات، ٩فقرة موزعة عمى أربعة أبعاد ىي: المثابرة ويتضمف  ٣٩، ويتضمف المقياس (2012
فقرات، والوجداف المقيد  ٩٠فقرات، الجمود/الصرامة ويشمؿ  ٦والتجنب ويشتمؿ عمى 

 فقرات.  ٧ويتضمف 
تو عمى سمـ رباعي يتراوح بيف خطأ والمقياس تقرير ذاتي حيث يجيب الفرد عمى فقرا  

تماما وتعطي )صفر( درجة، وصحيح تماما وتعطي ثلبث درجات، وذلؾ لمفقرات الموجبة 
وتعكس الدرجات عمى الفقرات السالبة، وتوجد عبارة واحدة فقط سمبية تندرج تحت بعد 

 التجنب.
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عبارة ( درجة.  ٩٦ -وعند جمع النقاط في ىذا المقياس تتراوح الدرجة الكمية بيف )صفر
(، حيث تشير الدرجة العميا إلى درجة مرتفعة ٩٦بحيث تكوف الدرجة الدنيا )صفر( والعميا )

 مف الوسواس القيري. 
فقد قامت الباحثة بتعريب وتقنيف قائمة الشخصية، مف ولأغراض الدراسة الحالية 

، ثـ خضعت الترجمة خلبؿ ترجمة بنود الاستبياف مف الانجميزية إلى العربية الفصحى السيمة
لدورات عديدة مف المراجعة مف قبؿ كؿ مف المتخصصيف في عمـ النفس وفي المغة 
الانجميزية ممف يتقنوف المغة العربية أيضا. حيث عرضت النسخة العربية عمي ثلبثة أساتذة 

ية جامعييف متخصصيف في المغة الإنجميزية، وذلؾ لمقياـ بترجمة الاستبياف إلي المغة الإنجميز 
 -عربي ، عربي-دوف الإطلبع عمي النسخة الأصمية مف أجؿ مقارنة النسختيف انجميزي

 انجميزي، مف أجؿ الحفاظ عمي محتوي النسخة الأصمية، والتأكد مف دقة وموضوعية البنود.
مف أعضاء ىيئة التدريس بالجامعات ممف يحمموف درجة الدكتوراه ٩وتـ تحكيمو مف 
ياس والتقويـ أو عمـ النفس التربوي، حيث تـ عرضو عمييـ لإبداء في الصحة النفسية أو الق

ملبحظاتيـ حوؿ دقة الصياغة وملبءمة الفقرات ووضوحيا وانتمائيا لمبعد الذي أدرجت تحتو. 
لإبقاء الفقرة كما ىي. واقترح المحكموف بعض  %85 وقد اعتمدت نسبة اتفاؽ بيف المحكميف

ثـ طبقت الصيغة العربية لممقياس  .ـ إدخاليا عمى المقياسالتعديلبت المغوية البسيطة وقد ت
طالبا( لمتعرؼ عمي مدي ملبءمة  ٧٠بعد تحكيمو عمي مجموعة صغيرة مف طلبب الجامعة )

العبارات لمتأكد مف وضوح الصياغة ولمتعرؼ عمي أي غموض في العبارات، ونتج عف ذلؾ 
 تعديلبت طفيفة.

اب الوسواس القيري، اعتمدت الباحثة عمى ولتحديد الصدؽ العاممي لمقياس اضطر 
اجراء التحميؿ العاممي الاستكشافي والتحقؽ مف اف ىناؾ عامؿ او عامميف عمي الأكثر 

 (.٩٠يفسروا الاختلبفات في المحاور الفرعية كما يوضحيا جدوؿ )
 (١١جذول )

 ( ٥٣٥انىسىاس انمهرٌ  )ٌ= َتائج انتحهُم انعايهٍ الاستكشافٍ لاتعاد يمُاس 

 انىسىاس انمهري انتحًُلاخ

 انعثاراخ kmoلًُّ  دلانح الارتثاط َسثّ انتثاٍَ انًفسر 1 2

 
0.862 

69.579 0.000 0.544 

 انىجذاٌ انًمُذ

 
 انتجُة 0.815

0.827 
 

 انجًىد/انصرايح

0.796 
 

 انًثاترج
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ومف  ٠.٥وىي أكبر مف   0.544نجد أنيا تساوي  kmo  بالنظر إلى قيمة اختبار 
ثـ يمكننا القوؿ أف حجـ العينة كافي لاجراء التحميؿ العاممي، وبالنظر إلى قيمة معنوية 

أي أنو يمكننا القوؿ بوجود ارتباط   05.وىي أقؿ مف  0.000 = ( Sphericity) أختبار
مف  % ٣٥.٦٤٩العامؿ الأوؿ فسر   -بيف المتغيرات بالنظر إلى نسب التبايف المفسرة نجد :

% مف الاختلبفات، وبالنظر إلى التحميلبت ٣٣.٩٣٨فات، بينما العامؿ الثاني فسر الاختلب
 أي أف ىناؾ صدؽ عاممي.  ٠.٤نجد أف قيـ التحميلبت لكؿ العبارات أعمى مف 

 الاتساق الداخمُ لمقدَاس الٌسٌاس القدورِ:

 ولتحديد الاتساؽ الداخمي لمقياس الوسواس القيري تـ حساب معامؿ ارتباط بيرسوف 
( الاتساؽ الداخمي لمقياس الوسواس ٩٩بيف الابعاد الفرعية والمقياس، ويوضح جدوؿ )

 القيري
 (١١جذول )

 ( ٥٣٥َتائج الاتساق انذاخهٍ لاتعاد يمُاس انىسىاس انمهرٌ  )ٌ= 

 انًحاور انفرعُّ يعايم الارتثاط

 انىجذاٌ انًمُذ **561.

 انجًىد/انصرايح **652.

 انتجُة **658.

 انًثاترج **٥١١.

جميع قيـ معاملبت الارتباط بيف  ( يمكننا ملبحظة اف:٩٩مف الجدوؿ ) 
 0.56والمقياس الرئيسى )الوسواس القيرى( دالة وتتراوح بيف الفرعيو لممقياس المحاور 

وجود علبقة قوية أى أف ىناؾ درجو اتساؽ داخمي مرتفعو لمقياس مما يدؿ عمى  .٧0و
 الوسواس القيرى

 طراب الٌسٌاس القدورِ:ثبات مقدَاس اض

استخدمت الباحثة معامؿ ألفا كرونباخ لحساب ثبات مفردات المقياس وبمغت قيمتو  
 (:٩٩كما يوضحيا جدوؿ )وفيما يمي معاملبت ألفا كرونباخ لكؿ بعد  0.719
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 (١٢جذول )

 (٥٣٥. )ٌ= يمُاس انىسىاس انمهرٌاتعاد يعايم انفا كروَثاخ نثثاخ 

 انًحىر انعثاراخ عذد لًُّ انفا كروَثاخ

 انىجذاٌ انًمُذ 6 0.601

 انجًىد/انصرايح 10 0.623

 انتجُة 7 0.538

 انًثاترج 9 0.592

 انىسىاس انمهري 32 0.719

قيمو معامؿ الثبات"الفا كرونباخ" لمقياس مف الجدوؿ  يمكننا ملبحظو اف :   
ومف  0.5، المثابرة أعمي مف( ومحاوره الوجداف المقيد ،الكمالية، التجنب  )الوسواس القيرى

 ثـ يمكننا القوؿ اف المقياس يتسـ بالثبات. 
 ىتائج الدراسْ

 :الفرض الأًل -1
عينة  ىنص عمى أنو " تسيـ الكمالية في التنبؤ باضطراب الوسواس القيري لدي ذيو ال

 "  ةمف طلبب الجامع
حيث يكوف فيو  الباحثة أسموب الانحدار الخطي البسيط استخدمتلمتحقؽ مف ىذة الفرضية 

 المتغير المستقؿ ىو الكمالية والمتغير التابع ىو اضطراب الوسواس القيري .
 (١٣جذول )

 اَحذار انىسىاس انمهري عهً انكًانُّ

 انًتغُراخ يعايم الاَحذار انخطأ انًعُاري لًُّ اختثار خ ذلانحان

0.000 16.790 2.421 40.656 
نىسىاس ا

 انمهرٌ

 انكًانُّ 0.028 0.012 2.330 0.020

يمكننا ملبحظو اف ىناؾ تأثير ذو دلالة احصائية لممتغير المستقؿ  (٩٣)مف الجدوؿ  
و  ٠.٠٩ دلالةحيث كانت قيمة الالكماليو(عمى المتغير التابع وىو)الوسواس القيرى ( وىو )

اى كمما زاد المتغير المستقؿ  b=٠.٠٩٨( ، وبالنظر الى قيمة٠.٠٥=αىي أقؿ مف ) 
وبذلؾ يتحقؽ ىذا الفرض حيث . ٠.٠٩٨قدار وحدة واحدة زاد الوسواس القيرى بمقدار  بم

 تبيف اف متغير الكمالية ينبئ باضطراب الوسواس القيري. 
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 :ما توصؿ اليو كلب مفنتائج الدراسات السابقة و وتتفؽ ىذه النتيجة مع 
(Flamarique et al., 2019; Ramezani et al., 2016; Wheaton et al., 

تعد الكمالية ( ، حيث ٩٠٩٤مرسي، ؛ ٩٠٩٠، محموددراسة كلب مف ) وكذلؾ،    (2019
 مؤشرا قويا في التنبؤ بالوسواس القيري. 

التنبؤ في لكمالية االتي فسرت قدرة النتائج مع النظرية المعرفية ىذه تتفؽ و 
حد المسببات تؤكد النظرية المعرفية السموكية اف الكمالية ىي ا حيثبالوسواس القيري 

 Obsessiveالمعرفية لموسواس القيري، وانبثؽ مف خلبؿ ىذه النظرية " نموذج 
Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG والذي تحقؽ مف دور ،")

المحتويات المعرفية )المعتقدات والتقييمات( والعمميات المعرفية كمسببات لموسواس القيري 
(Clark et al., 2005)   ًا ليذا النموذج )ووفق(OCCWG تعد الكمالية أحد السمات

 ;Abramowitz et al., 2010)المعرفية الأساسية الستة المسببة لموسواس القيري 
Egan et al., 2011). 

( حيث اجرت دراسة تبيف ٩٠٠٧دراسة )يونس، النتائج السابقة مع نتائج وتختمؼ 
  لقيري.منيا اف النزعة الي الكماؿ لا تتنبأ بالوسواس ا

 :الجاىُ الفرض -٢
في التنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس  راؾ الوالديالادنص عمى أنو " يسيـ ي ذيو ال

 " ةعينة مف طلبب الجامع ىالقيري لد
استخداـ أسموب الانحدار الخطي البسيط حيث يكوف بالباحثة  قامتالفرض  المتحقؽ مف ىذو 

 لمتغير التابع ىو اضطراب الوسواس القيري و ا  الإدراؾ الوالديفيو المتغير المستقؿ ىو 
 (١٤) جذول

 الإدران انىانذٌعهً  انىسىاس انمهرٌاَحذار 

 انًتغُراخ يعايم الاَحذار انخطأ انًعُاري لًُّ اختثار خ انًعُىَّ

 ىسىاس انمهرٌان 51.702 2.244 23.036 0.000

 انًُظ انىانذي انًذرن 0.028- 0.011 2.495- 0.013

( يمكننا ملبحظو اف ىناؾ تأثير ذو دلالة احصائية المتغير المستقؿ ٩٤ف الجدوؿ )م 
حيث كانت قيمة  النمط الوالدى المدرؾ(عمى المتغير التابع وىو)الوسواس القيرى(وىو )

اى كمما زاد  b=٠.٠٩٨( ، وبالنظر الى قيمة٠.٠٥=αو ىي أقؿ مف )  ٠.٠٩٣المعنوية 
 ٠.٠٩٨واحدة قؿ الوسواس القيرى بمقدار  المتغير المستقؿ بمقدار وحدة
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ينبئ باضطراب   الإدراؾ الوالديوبذلؾ يتحقؽ ىذا الفرض حيث تبيف اف متغير 
الوسواس القيري. وتتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة وما توصؿ اليو كلب 
(Belschner et al., 2020; Grabe et al., 2010; Hofer et al., 2020; 

Mathieu et al., 2020)  ،حيث اف الأبناء الذيف يدركوف اف اباءىـ اكثر دفئا ودعما
 وتضمينا في حياتيـ تقؿ لدييـ الإصابة بالوسواس القيري. 

 Self-Determination Theoryوىو ما يتفؽ مع مع نظرية التحديد الذاتي 
 تحدد النظرية أفضؿحيث  Grolnick, Ryan, and Deci (1991)والتي وضعيا 

الممارسات الوالدية، وتفترض بأف الأبناء أفضؿ حالًا بكثير عندما يدعـ الاباء الاستقلبلية 
، اما الممارسات الوالدية التي تتسـ ويحفزوف ابناءىـ ويقدموف رعاية دافئة وبيئة آمنة

بالتسمط، والابتعاد وعدـ الاندماج مع الأبناء ومشاركتيـ مشاعرىـ ومشاكميـ فيي الممارسات 
 ,.Belschner et al)سببة للبضطرابات والامراض النفسية ومنيا الوسواس القيري الم

2020)  
الدراسة  وجدت حيث ،(٩٠٠٩مع نتائج دراسة )السيد، أيضا النتائج السابقة  اتفقتو 

بمرض الوسواس الأبناء المعاممة الوالدية ودرجة إصابة أساليب علبقة دالة احصائيا بيف 
علبقة بيف أساليب ( بانو "يوجد ٩٠٠٩ض دراسة )السيد، و فر  أحد حيث كافالقيري. 

وقد  "،سنو بمرض الوسواس القيري ٩٨-٩٥المعاممة الوالدية وبيف إصابة الأبناء مف سف 
 تحقؽ ىذا الفرض.

 :الفرض الجالح
نص عمى أنو"تسيـ أحداث الحياة الضاغطة في التنبؤ بأعراض اضطراب ي ذيالو 

 مف طلبب الجامعة"  عينة ىالوسواس القيري لد
استخداـ أسموب الانحدار الخطي البسيط حيث يكوف فيو المتغير  تـلمتحقؽ مف ىذة الفرضية 

 المستقؿ أحداث الحياة الضاغطة والمتغير التابع ىو اضطراب الوسواس القيري .
 (١٥) جذول

 اَحذار انىسىاس انمهري عهً احذاث انحُاِ انضاغطّ  

لًُّ اختثار  انذلانح

 خ 

يعايم  خطأ انًعُاري ان

 الاَحذار 

 انًتغُراخ 

 انىسىاس انمهرٌ 36.370 1.991 18.271 0.000

 احذاث انحُاج انضاغطّ 0.200 0.039 5.058 0.0001
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ىناؾ تأثير ذو دلالة احصائية المتغير المستقؿ  يمكننا ملبحظو اف (٩٥)مف الجدوؿ  
حيث كانت قيمة  )الوسواس القيرى (احداث الحياه الضاغطو(عمى المتغير التابع وىووىو )

اى كمما زاد  b=٠.٩( ، وبالنظر الى قيمة٠.٠٥=αو ىي أقؿ مف )  ٠.٠٠٠٩المعنوية 
 ٠.٩المتغير المستقؿ بمقدار وحدة واحدة زاد الوسواس القيرى بمقدار 

وبذلؾ يتحقؽ ىذا الفرض حيث تبيف اف متغير احداث الحياة الضاغطة ينبئ  
يري. وتتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة وما توصؿ اليو باضطراب الوسواس الق

 ,.Albert et al., 2018; Sarkhel et al., 2011; Vidal-Ribas et al) مف كلب
2014; Velayudhan & Katz, 2006)    

والذي يفترض اف الاحداث في حد  (Park, 2010)وىو ما يتفؽ مع نموذج المعني  
يقوـ الفرد نفسو باضفاء معني عمييا، ولقد وضع المنظروف ي ما لـ ذاتيا ليس ليا معن

تصورًا لسوء الفيـ لتجارب الحياة المجيدة والضاغطة الناشئة عف عدـ القدرة عمى التكيؼ 
مع الحدث بسبب تقييـ الحدث بانو شديد او غير محتمؿ، وىو ما يوضح اف الحدث ليس ىو 

 .الذي يجعمو حدثا ضاغطا او حدثا عادياالمشكمو، ولكف تقييـ الفرد لمحدث ىو 
الاحداث الضاغطة، يعد منشأ  عمىواف نتيجة التقييـ السمبي واضفاء معني سمبي  

الفرد  عمىللبضطرابات النفسية، وخاصة اضطراب الوسواس القيري، لانو مع الضغط المتزايد 
وقوع ىذه  نتيجة ليذه الاحداث، ومع تسمط الأفكار والوساوس عميو بأنو مسئوؿ عف

الاحداث، يتبع ذلؾ محاولات الفرد لتخفيؼ تمؾ الضغوط، وذلؾ مف خلبؿ اعماؿ تكرارية )أفعاؿ 
 (Holland et al., 2010) قيرية(
 الفرض الرابع -３
واحداث الحياة  الإدراؾ الوالدينص عمى عمى أنو "يسيـ التفاعؿ بيف متغيري ي ذيو ال

 عينة مف طلبب الجامعة" ىالقيري لدالضاغطة في التنبؤ باعراض اضطراب الوسواس 
استخداـ أسموب الانحدار الخطي البسيط حيث يكوف فيو المتغير  تـلمتحقؽ مف ىذة الفرضية 

و المتغير التابع ىو اضطراب  ( احداث الحياه الضاغطو*النمط الوالدى المدرؾ)المستقؿ 
 الوسواس القيري 
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 (١٦) جذول

 ُاِ انضاغطّ*انًُظ انىانذي انًذرناَحذار انىسىاس انمهري عهً احذاث انح

 لًُّ اختثار خ انذلانح
انخطأ 

 انًعُاري
 انًتغُراخ يعايم الاَحذار

 انىسىاس انمهرٌ 41.792 1.655 25.257 0.000

0.006 2.764 0.01 0.1 

 انحُاجاحذاث 

انضاغطّ*انًُظ 

 انىانذي انًذرن

لة احصائية المتغير المستقؿ يمكننا ملبحظو اف ىناؾ تأثير ذو دلا  (٩٦)مف الجدوؿ  
احداث الحياه الضاغطو*النمط الوالدى المدرؾ(عمى المتغير التابع وىو)الوسواس وىو )

( ، وبالنظر الى ٠.٠٥=αو ىي أقؿ مف )  ٠.٠٠٦حيث كانت قيمة المعنوية  القيرى (
لقيرى ب اى كمما زاد المتغير المستقؿ بمقدار وحدة واحدة زادة مقدار الوسواس ا b=٠.٩قيمة
٠.٩  

احداث الحياه الضاغطو*النمط الوالدى )وبذلؾ يتحقؽ ىذا الفرض حيث تبيف اف  
ينبئ باضطراب الوسواس القيري. وتتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة   المدرؾ(

 ,.Haciomeroglu & Karanci, 2013; Hofer et al)لب مف وما توصؿ اليو ك
2018). 

يؤدي للئصابة بالوسواس القيري، ومف خلبؿ ملبحظة تغيريف معا حيث اف تفاعؿ الم  
نتائج الفرض الثاني، ونتائج الفرض الثالث معا، فاف النمط الوالدي الإيجابي والممارسات 
الوالدية الصحيحة والتي تؤدي لخفض الإصابة بالوسواس القيري، حينما تتفاعؿ مع نتائج 

فاف الزيادة في الإصابة بالوسواس القيري تكوف  الفرض الثالث وىي ضغوط الحياة الضاغطة
 .(Hofer et al., 2018; Hofer et al., 2020)طفيفة، وىو ما يتفؽ تماما مع دراسة 

فالممارسات الوالدية الإيجابية مف دؼء ودعـ وتضميف تعمؿ كحاجز واقي لحماية الفرد، ومف 
كاف النمط الوالدي  إذاأثيرىا عميو تأثير الاحداث الضاغطة عميو لا يكوف بنفس قدر ت فافثـ 

 المسيطر سمبيا وغير داعـ.
 :الفرض الخامس -４
واحداث  الإدراؾ الوالدينص عمى أنو " يسيـ التفاعؿ بيف المتغيرات )الكمالية و ي ذيو ال

 عينة مف طلبب الجامعة"  ىالحياة الضاغطة( في التنبؤ بأعراض اضطراب الوسواس القيري لد
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ض تـ استخداـ أسموب الانحدار الخطي البسيط حيث يكوف فيو المتغير الفر  المتحقؽ مف ىذ
( و المتغير التابع *احداث الحياة الضاغطة*النمط الوالدى المدرؾ*الكماليةالكماليةالمستقؿ )

 .ىو اضطراب الوسواس القيري 
 (١٥جذول)

 ًانُّاَحذار انىسىاس انمهري عهً احذاث انحُاِ انضاغطّ*انًُظ انىانذي انًذرن*انك

 انذلانح
لًُّ اختثار 

 خ

انخطأ 

 انًعُاري

يعايم 

 الاَحذار
 انًتغُراخ

 انىسىاس انمهرٌ 42.498 1.223 34.741 ١.١١١

0.001 3.238 ١.١٥ ١.١ 
احذاث انحُاج انضاغطّ*انًُظ 

 انىانذي انًذرن*انكًانُّ

المستقؿ  ( يمكننا ملبحظو اف ىناؾ تأثير ذو دلالة احصائية المتغير٩٧مف الجدوؿ ) 
احداث الحياه الضاغطو*النمط الوالدى المدرؾ*الكماليو(عمى المتغير التابع وىو )

( ٠.٠٥=αو ىي أقؿ مف )  ٠.٠٠٦حيث كانت قيمة المعنوية  وىو)الوسواس القيرى (
اى كمما زاد المتغير المستقؿ بمقدار وحدة واحدة زاد مقدار  b=0.15 ،وبالنظر الى قيمة

 ٠.٩٥الوسواس القيرى ب 
 الإدراؾ الوالديوبذلؾ يتحقؽ ىذا الفرض حيث تبيف اف التفاعؿ بيف متغيرات  

*أحداث الحياة السابقة*الكمالية ينبئ باضطراب الوسواس القيري. وتتفؽ ىذه النتيجة مع 
 ;Haciomeroglu & Karanci, 2013)دراسة  اليو تنتائج الدراسات السابقة وما توصم

Brander et al.,2016) الإدراؾ الوالديكاف تفاعؿ احداث الحياة الضاغطة، مع ، حيث 
والتي تحققت مف  ، Boysan & Çam (2018)منبئيف بالوسواس القيري، ومع دراسة 

الكمالية، مع النموذج المعرفي )التجنب( ، -نماط التعمؽ غير الامف )القمؽانموذج قدرة 
  القيري.في التنبؤ بالوسواس  (السيطرة عمي الأفكارو المسئولية، و 

 :الفرض السادس -５
توجد فروؽ بيف الجنسيف في المتغيرات الأربعة موضع لا نص عمى أنو " ي ذيو ال

 احد  خص ي فرعي كؿ فرض وض فرعيةالفرض عدة فر  االدراسة"  و يتفرع مف ىذ
 .لمتحقؽ مف الفرض تـ استخداـ اختبار ت لممقارنة بيف الذكور والإناث
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 مقدَاس الكنالَى  -１
 (١٨جذول)

 نفروق فً اًَاط انكًانُّ طثما نهُىعا

 اختثار خ انذلانح انذلانح
الاَحراف 

 انًعُاري
 انًحىر انُىع انىسظ

 4.042- 0.000 دال
 ركر 27.46 6.385

 انترتُة
 اَثً 30.52 7.504

 5.478- 0.000 دال
 ركر 28.65 6.316

 انرضا
 اَثً 32.83 8.056

 2.664- 0.009 دال
 ركر 15.43 3.581

 انتحمك
 اَثً 16.55 4.092

 3.563- 0.000 دال
 ركر 18.32 3.887

 انكًانُح
 اَثً 20.05 4.294

 1.594- 0.11 غُر دال
انًعاَُر  ركر 18.73 4.224

 اَثً 19.59 4.780 انًرتفعح

 2.04- 0.04 دال
انتفكُر  ركر 12.01 3.057

 اَثً 12.71 2.945 انجايذ

 3.16- 0.00 دال
انضغىط يٍ  ركر 18.58 4.094

 اَثً 20.16 4.376 اِخرٍَ

 1.48- 0.14 غُر دال
 ركر 27.05 5.273

 عذو انرضا
 اَثً 27.96 5.351

 2.21- 0.03 دال

الاستجاتح  ركر 21.18 4.699

َحى 

 الاخطاء
 اَثً 22.43 4.976

 4.133- 0.000 دال
يمُاس  ركر 187.4 31.4

 اَثً 202.8 36.8 انكًانُّ

 -( يمكننا ملبحظة اف :٩٨مف الجدوؿ ) 
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث فى المحاور ) المعايير المرتفعة ،  -

  ٠.٠٥عدـ الرضا ( حيث كانت قيـ المعنوية ليـ أكبر مف 
ترتيب، الرضا، توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور و الإناث فى المحاور ) ال  -

التحقؽ، الكمالية، التفكير الجاحد ، الضغوط عمى الآخريف، الاستجابة نحو الأخطاء( 
 .٠.٠٥ومقياس الكمالية ككؿ حيث كانت قيـ المعنوية ليـ أقؿ مف 

 وىو ما يتفؽ مع نتائج الدراسات السابقة مف وجود اختلبفات بيف الجنسيف في متغير الكمالية
(Knutt, 2007 ) 
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 احداخ الحَاي الضاغطى  مقدَاس*0

 (١٩جذول)

 انفروق فً اًَاط احذاث انحُاِ انضاغطّ  طثما نهُىع

 انًحىر انُىع انىسظ  الاَحراف انًعُاري اختثار خ انًعُىَح انذلانح 

 1.304- 0.193 غُر دال

احذاث  ركر 33.36 8.003

انحُاج 

انضاغطح 

 انثعذ الأول

 اَثً 34.62 8.446

 0.723- 0.470 غُر دال

احذاث  ركر 14.6374 3.16409

انحُاج 

انضاغطح 

 انثعذ انثاًَ

 اَثً 14.9193 3.43449

 1.243- 0.214 غُر دال

احذاث  ركر 48.0000 10.11819

انحُاج 

 انضاغطّ
 اَثً 49.5381 10.87961

( يمكننا ملبحظو انو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية فى مقياس ٩٩مف الجدوؿ ) 
  ٠.٠٥مف  الحياة الضاغطة حيث كانت قيـ المعنوية ليا أكبر ثأحدا

مف حيث عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف في احداث  ضوىو ما يحقؽ صحة الفر  
الحياة الضاغطة، حيث تؤثر احداث الحياة عمي الذكور والاناث. ولا توجد اختلبفات دالة 

والتي تري (Rosso et al., 2012) الا انو يختمؼ نتائج الدراسات السابقة  بينيما في ىذا.
اختلبفا بيف الذكور والاناث حيث تواجو الاناث احداثا ضاغطة اكثر مف الذكور بحسب ما 

 ذكرت الدراسة.
 مقدَاس الينط الٌالدى المدرك -٣

  (٢١جذول)

 انفروق فً اًَاط انًُظ انىانذي انًذرن طثما نهُىع
 انًحىر انُىع ىسظ ان الاَحراف انًعُاري اختثار خ انًعُىَح انذلانح 

 2.62- 0.010 دال
 ركر 27.7 6.9

 انتضًٍُ )نلاو(
 اَثً 29.9 7.6

غُر 
 0.82- 0.413 دال

 ركر 41.6 8.0
 انذعى )نلاو(

 اَثً 42.4 9.2
غُر 
 1.86- 0.064 دال

 ركر 28.4 6.8
 انذفء )نلاو(

 اَثً 30.0 7.7
غُر 
 0.95- 0.344 دال

انتضًٍُ  ركر 27.1 5.9
 اَثً 27.8 7.2 )نلاب(

غُر 
 0.97- 0.33 دال

 ركر 39.8 7.9
 انذعى )نلاب(

 اَثً 40.7 9.2
غُر 
 1.51- 0.13 دال

 ركر 27.7 6.6
 انذفء )نلاب(

 اَثً 28.9 7.6
غُر 
 1.80- 0.07 دال

انًُظ انىانذي  ركر 192.4 33.9
 اَثً 199.6 39.8 انًذرن
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 ملبحظو اف :( يمكننا ٩٠مف الجدوؿ )
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور و الإناث فى محور التضميف للؤـ حيث  -

  ٠.٠٥وىى أقؿ  مف  ٠.٠٩كانت قيمة المعنوية 
الإدراؾ لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور و الإناث فى باقي محاور  -

للؤب، الدؼء للؤب( و ) الدعـ للؤـ ، الدؼء للؤـ ، التضميف للؤب، الدعـ  الوالدي
بحيث لا يوجد ٠.٠٥ككؿ حيث كانت قيـ المعنوية ليـ أكبرمف  الإدراؾ الوالديمقياس 

 اختلبؼ بيف الذكور والاناث في النمط الادراؾ الوالدي.
الإدراؾ وىو ما يحقؽ صحة الفرض مف حيث عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف في  
لدي، وأساليب المعاممة الوالدية. ولذلؾ لا توجد ، حيث يتأثر كلب الجنسيف بالنمط الواالوالدي

. الا اف (Patias et al., 2018)وىو ما يتفؽ مع نتائج دراسة اختلبفات دالة بينيما 
ولعؿ تفسير ذلؾ يكمف في طبيعة العلبقة بيف  ،التضميف للبـ جاء مختمفا مف بيف الجنسيف

مؾ العلبقة بيف الاـ وابنائيا مف الاـ، وابنائيا مف الذكور قد تختمؼ قميلب، عف طبيعة ت
فنجد الاـ اكثر قربا مف  ،الذكور، وىو الامر الذي نمحظو جميعا، وخاصة في مجتمعاتنا

 . اتيـبناتيا، واكثر اندماجا وتضمينا في حي
 الٌسٌاس القدورىمقدَاس  -٤

 (٢١جذول)

 انفروق فً اًَاط انىسىاس انمهري طثما نهُىع

 اختثار خ انذلانح انفرق
راف الاَح

 انًعُاري
 انًحىر انُىع انىسظ

 2.3504107 0.0199763 دال
انىجذاٌ  ركر 7.82 2.835

 اَثً 7.01 3.699 انًمُذ

غُر 

 دال
0.7287237 -0.347005 

 ركر 16.11 4.228
 انكًانُح

 اَثً 16.29 4.612

 2.5457365 0.0111841 دال
 ركر 10.30 3.385

 انتجُة
 اَثً 9.24 3.671

ر غُ

 دال
0.8303316 -0.214381 

 ركر 13.30 4.218
 انًثاترج

 اَثً 13.40 4.029

غُر 

 دال
0.1693886 1.3760283 

انىسىاس  ركر 47.5275 9.15222

 اَثً 45.9372 10.21854 انمهري

( يمكننا ملبحظة انو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور و ٩٩مف الجدوؿ ) 
، بينما لا  ٠.٠٥) الوجداف والتجنب( حيث كانت قيمة المعنوية أقؿ مف  الإناث فى المحاور
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توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث فى المحاور ) الكمالية و المثابرة( و 
 مقياس الوسواس القيري ككؿ.

توجد فروؽ ذات دلالة ويتضح تحقؽ الفرض في مقياس الوسواس القيري، فمـ  
وىو ما يتفؽ مع كور والإناث في الدرجة الكمية لمقياس الوسواس القيري. إحصائية بيف الذ

، والتي اكدت وجود ارتباط وراثي قوي بيف (Stranger et al., 2019)نتائج دراسة 
الوسواس القيري لمذكور والإناث، الا انو لـ يوجد دليؿ عمى الاختلبؼ بيف الجنسيف عمى 

ور والاناث. وىو ما يتفؽ أيضا مع نتائج الأبحاث في مستوى الجيف يرتبط باختلبؼ بيف الذك
مجاؿ اضطراب الوسواس القيري مف عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف في الإصابة باضطراب 

 الوسواس القيري.
والتي ارجعت  (Mattina & Steiner, 2016)الا انو يختمؼ مع نتائج دراسة   

ري الي اختلبفات في الجموتامات السبب في اختلبؼ الذكور عف الاناث في الوسواس القي
التي ثبت عمميا ارتباطيا باضطراب الوسواس القيري واف الجموتامات وىي الناقلبت العصبية 
الاستثارية الأساسية في الدماغ والمساىمة في الوسواس القيري مف خلبؿ دورىا في القشرية 

س الإناث ، مما يشير ، قد ارتبطت بالذكور ولي(Pauls et al.,2014) المخاطية الميادية
إلى وجود اختلبؼ في الجنسيف في الإصابة بالوسواس القيري بحيث يزداد في الذكور عف 

 الاناث.
 التٌصَات: 

 ة:التوصيات الآتييـ كف تقدالحالية يمعمى نتائج الدراسة  ابناء 
العوامؿ التنبؤية عف طريؽ إدراج عوامؿ أخرى قد  اجراء مزيد مف الأبحاث لدراسة -１

 ليا أثر في تفسير اضطراب الوسواس القيري. يكوف
القياـ بعمؿ برامج ارشادية علبجية، لمساعدة الطمبة الذيف يعانوف مف وساوس  -２

 قيرية، وذلؾ بالتعاوف مع مركز الارشاد الطلببي بالجامعة.
القاء مزيد مف الضوء والتوعية، بأىمية أساليب المعاممة الوالدية غير السوية،  -３

لوالدي غير الآمنة، وخاصة في مرحمة الطفولة لما ليا مف أكبر الأثر وأنماط التعمؽ ا
 في تشكيؿ وتطور الاضطرابات النفسية لدى الفرد.
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