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  :البحثملخص 
 

وعلاج ما وراء المعرفي  (BT)فعالية العلاج السلوكيعلي هدف البحث الحالي إلي التعرف 
(MCTفي )  من طلاب جامعة الملك عبد نة لدي عي الوسواس القهري اضطراب  حدةخفض

إلي  وصلت, وكذلك التعرف علي مدي استمرار فعالية العلاج بعد فترة المتابعة التي العزيز
 شهر.

تراوحت و  ( طالباً من طلاب جامعة الملك عبد العزيز22تكونت من ) عينة الدراسة:
سنة, تم  2.22 وانحراف معياري قدرةسنة  22.2سنة( بمتوسط  22 - 22أعمارهم بين )

( 6كل مجموعة ) قوام تجريبية تقسيم العينة الأساسية بطريقة عشوائية إلي ثلاث مجموعات
( طلاب ممن يعانون من اضطراب 6قوامها أيضاً )بالإضافة للمجموعة الضابطة  طلاب,

   الوسواس القهري.

ة ( والمقابلة التشخيصيOCDS)مقياس اضطراب الوسواس القهري  اختبار أدوات الدراسة:
 / الباحث.إعداد ما وراء المعرفي السلوكي وبرنامج , البرنامجإعداد/ الباحث

( وكذلك علاج ما BTجاءت النتائج تؤكد علي فعالية العلاج السلوكي ) نتائج الدراسة:
لدي عينة من طلاب ( OCD( في تخفيف اضطراب الوساس القهري )(MCTوراء المعرفي 

بعد فترة المتابعة التي وصلت إلي شهر  هماعالية كلا منجامعة الملك عبد العزيز.واستمرار ف
كان ( (MCTما وراء المعرفي   علاج( و BTالعلاج السلوكي ) الجمع بينوأن واحد فقط. 

 بعد فترة المتابعة. منهما علي حدةن استخدم كل أكثر كفاءة وفعالية م
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The objective of the study: The aim of current research to identify 

the effectiveness of behavioral therapy (BT) and Metacognitive 

Therapy (MCT) in reduction of obsessive compulsive disorder in a 

sample of students at King Abdul Aziz University, as well as to assess 

the continuing effectiveness of treatment after follow-up period 

which reached a month. 

Sample study: Consisted of (24) students at King Abdul Aziz aged 

(20-27 years) with an average 22.5 years  and  Standard deviation of  

2.28, the core sample was split randomly into three experimental 

groups, each group strength (6) students, as well as for the control 

group also  its strength (6) students who suffer from obsessive 

compulsive disorder. 

Study tools: Obsessive compulsive disorder scale test (OCDS) and 

diagnostic interview preparation/researcher, Behavioural 

programme and metacognitive programme  preparation/researcher. 

The results of the study: The results confirm the effectiveness of 

Behavior therapy (BT) and metacognitive  therapy (MCT) In 

reducing obsessive-compulsive disorder (OCD)  of King Abdul Aziz 

University students and continued effectiveness of both behavioral 

therapy (BT) and metacognitive  therapy (MCT) in Alleviating  

obsessive-compulsive disorder in a sample of King Abdul Aziz 

University students after the follow-up period that had reached just 

one month. Combinning behavioral therapy (BT) and metacognitive  

therapy (MCT) was more efficient and effective than using 

separately after follow-up period. 
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 :المقدمة 

من اضطرابات القلق الذي يتميز بوجود مجموعـة واحد اضطراب الوسواس القهري  يُعد
ــزي عــن ايــري مــن الضــطرابات  فالوســاوس  مــن الأعــراض المعرفيــة ــل والســلوكية التــي تمي تمث
من أهم هذي الأعـراض التـي قـد تكـون مجموعـة مـن الأفكـار أو الصـور أو العرض الأول ويتعد 

الإندفاعات الإجترارية المتسلطة التـي تنتـاب علـي ذهـن الفـرد ول يسـتطيع الـتخلب منهـا بـرام 
ايـر مراوبـة ولعقلانيـة وايـر منطقيـة, الأمـر الـذي يـدفع محاولته المسـتمرة لمقاومتهـا لأنهـا 

ومـة ويشـعر الفـرد بـالقلق والضـيق الفرد لمزيد من المقاومة ولكن في النهاية تضعف هذي المقا
الكـدر النــاتج عـن هــذي الوسـاوس, ممــا يـدفع الفــرد للقيـام بــبعض السـلوكيات والأفعــال و التـوتر و 

لي يشــعر الفــرد بالرتيــاف ويــنخفض القلــق بالفعــل للخفــض مــن حــدة هــذا القلــق والتــوتر, بالتــا
نتيجة لهذي الأفعـال ولكـن ل يـدوم هـذا الرتيـاف وتعـود الوسـاوس مـرة ثانيـة, ثـم يـزداد الشـعور 

تتكـرر هـذي العمليـة وتتحـول فس الأفعـال لخفـض القلـق والتـوتر و بالقلق ومن ثـم يقـوم الفـرد بـن
ض الثــاني حركيــة ثابتــة التــي تمثــل العــر  الأفعــال إلــع أفعــال قهريــة والســلوكيات إلــع طقــوس

 .لضطراب الوسواس القهري 
الأفكـار الوسواسـية مـن أهـم أعـراض اضـطراب الوسـواس القهـري, التـي تشـ ل  تُعدلذا 

ذهن المريض ول يستطيع التخلب منها وتسيطر علي ذهنه, الأمر الذي قد يـؤدي إلـع إهمـال 
سبب في ضـيا  الوقـت الأفعال القهرية التي تت حياته العملية والجتماعية, ويلي هذي الوساوس

, وقــد تتواجــد الأفعــال القهريــة بــدون الوســاوس وقــد تســتمر الوســواس منفــردة والجهــد للمــريض
 بدون الأفعال القهرية.

ــوا  هــم الأول   أعــراض  ــذلك يــتم تقســيم اضــطراب الوســواس القهــري إلــع ثلاثــة أن ل
طـن إليـة ارخـرين لعـدم تواجـد الطقـوس الحركيـة وسواسية فقط بدون أفعال قهريـة ونـادراً مـا يف

  فتكون فيـه الأفعـال القهريـة هـي السـائدة وال ـاهرة ل خـرين , أما النو  الثانيوالأفعال القهرية
  فت هـر , أما النو  الثالـثويسهل التعرف عليها واكتشافها وهم أكثر تأثراً بهذي الأفعال القهرية

قهريـة معـاً, وهـذا النـو  هـو أكثـر الأنـوا  الثلاثـة انتشـارا فيه الوسواس مع الطقوس والأفعـال ال
 وطلباً للعلاج لتأثري بالوسواس والأفعال معاً.

مـــن المرضـــي لـــديهم وســـاوس وقهـــر وتعـــاني قلـــه مـــنهم مـــن  %22فقـــد اتضـــ  أن 
القهريـــة الخالصـــة دون أن يصـــاحبها أفكـــار الأفعـــال الوســـاوس وحـــدها ومـــن النـــادر أن نجـــد 
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 %22, وي من الحالت تكون مختلطة بين الوساوس والقهـر  %66حوالي وسواسية, فوجد أن 
مـن الحـالت تكـون الطقـوس والأفعـال  %6من الحـالت تكـون عبـارة عـن وسـاوس فقـط, وفـي 

, وكـان عامـل لالتـردد وعـدم الكتـراثل (26, ب 2222, ورضـون  عبـد الخـالقالقهرية فقـط. )
( طالبـــة مـــن الأطفـــال 222( طالبـــاً و)222مرتفعـــا لـــد  جميـــع أفـــراد العينـــة التتـــي تبلـــ  )

.في حين لالتكرار والشكل منتشرا لـد  %22.62, ولد  المراهقين %22.22والمراهقين. كان 
( 2222ت نتــائج دراســة محمــد ), وكمــا أشــار (2222. )كــا م و ل ســعيد, %22.66الأطفــال 

بالسـودان  رأن اضطراب الوسواس القهري ينتشر بنسب مختلفة لدي طلاب جامعة البحر الأحم
ــت النســبة المتوســطة والحــادة بنســبة  ــائج دراســة البنــ%26.2وكان ــي حــين أ هــرت نت اني , ف

, وبـين %22.2ين القهري بين أفراد العينة الكلينيكية بنسـبة ( انتشار التجميع والتخز 2222)
 من طلاب جامعة أم القري. %22.2العينة اير الكلينيكية بنسبة 

اضـطراب الوسـواس القهـري إل أنـه يحتـل المرتبـة الرابعـة  وبرام اختلاف انتشـار أنـوا 
ــث  ــة بالمخــدرات, حي ــاب والضــطرابات المتعلق ــين الضــطرابات النفســية بعــد المخــاوف والكتئ ب

, ويتـراوف نسـبة انتشـاري فـي %22 - %22تتراوف نسبة انتشاري بين الضطرابات النفسية من 
انتشـاري بـاختلاف المرحلـة العمريـة حيـث ويختلـف  %2إلع  % 2.2المجتمع بصفة عامة بين 

(. وكـذلك Ricks W, George D Z, 1991الأخـر  )يـزداد عنـد المـراهقين عـن المراحـل 
لـذكور كمـا يختلف انتشاري باختلاف الجنس فالإناث أكثر معاناة من هذا الضطراب بالمقارنـة با

 Ali , et al  (2222  )علي و خرون  أشارت دراسة
سير نشأة اضطراب الوسواس القهـري مـن بـين التجـاي البيولـوجي وتعددت ن ريات تف 

, فيــري أصــحاب التجــاي البيولــوجي أن اضــطراب الوســواس القهــري قــد الســيكولوجيل النفســيلو 
يرجع إلع عوامل وراثية أو لعوامل فسيولوجية ترجع لوجود خلل فـي الجهـاز العصـبي أو تواجـد 

ميائيـة نتيجـة لوجـود خلـل فـي الموصـلات العصـبية بؤرة كهربائية نشطة في المـخ أو عوامـل كي
م الأساليب العلاجية سواء بالجراحـة العصـبية اخاصة السيروتونين, الأمر الذي أدي إلع استخد

ـــــل اســـــتخدام  ـــــي عـــــلاج اضـــــطراب الوســـــواس القهـــــري مث ـــــة ف ـــــاقير الطبي أو اســـــتخدام العق
ار وارثار الجانبيـة التـي حـدت الفليفوكسامين, ولكن هذي الأساليب العلاجية لها كثير من الأضر 

ــرا  فــي اســتخدام  ــل النعــاس والشــعور بالكســل والإدمــان والخطــورة مــن الإف مــن اســتخدامه مث
 وفقدان الهتمام بالأكل والجنس بالإضافة لحتمالية النتكاسة العالية.
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ــع التثبيــت  ــرون أن اضــطراب الوســواس القهــري يرجــع إل ــون النفســيون في ــا المحلل أم
Fixation د المرحلــة الشــرجية الســادية مــن مراحــل النمــو النفســي والتــي يــتم فيهــا الصــرا  عنــ

بين رابة الطفل فـي الـتخلب مـن فضـلاته فـي أي وقـت و فـي أي مكـان دون ضـوابط, ورابـة 
ارباء والأمهـات فـي ضـبط عمليـة الإخـراج والتـدريب علـي اسـتخدام الحمـام فـي أوقـات مناسـبة 

واعد الحضارية للمجتمع ومراعاة الن افة, ويقوي هـذا الصـرا  وبطريقة ن يفة ومن مة وفقاً للق
ــاب  ــأخراً جــداً وكــذلك التعــرض للعق ــة الإخــراج مبكــراً جــداً أو مت ــي عملي ــدريب عل ــع الت نتيجــة إل
ــد  ــة وعن ــد هــذي المرحل ــت عن ــتم التثبي ــل وي ــرة مؤلمــة للطف ــدريب عليهــا فتصــب  خب المســتمر للت

إلــع هــذي  Regressionواجهتهــا يــتم النكــوب التعــرض لضــ و  حياتيــة وعــدم القــدرة علــي م
المرحلة التي ت هر فيها أعراض الوسواس القهري, لذا استخدم المعـالجون وفقـاً لهـذي الن ريـة 
العــلاج بالتحليــل النفســي باســتخدام التــداعي الحــر وتفســير الأحــلام ولكــن لــم يكــن هــذا العــلاج 

يلًا ومكلفـاً ويواجـه كثيـر مـن الصـعاب فعالً لضطراب الوسواس القهري لأنـه يسـت رو وقتـاً طـو
 مثل صعوبة الطرف والت ير المستمر في الأعراض.

أمــا أصــحاب المدرســة الســلوكية يرجعــون نشــأة اضــطراب الوســواس القهــري إلــع أنــه 
ســلوك مــتعلم مــن البيئــة الجتماعيــة أي أنــه مكتســب ولــيس فطــري تــم اكتســابه وفقــاً للقــوانين 

ــتعلم ســواء بالشــتر  ــتعلم الجتمــاعي, وهــذي ون ريــات ال ــة ال ا  الكلاســيكي أو الإجرائــي أو ن ري
الن رية أكثـر قبـولً فـي تفسـير نشـأة الطقـوس الحركيـة والأفعـال القهريـة عـن نشـأة الوسـاوس, 

فعـــالً فـــي عـــلاج الطقـــوس منـــع الســـتجابة ســـتخدام العـــلاج الســـلوكي بـــالتعرض و لــذلك كـــان ا
 .واس القهري عنه في الوساوسب الوسالأفعال القهرية في اضطراالحركية و 

ة أما المعرفيون فيرجعـون هـذا الضـطراب إلـع مجموعـة مـن الأفكـار القتحاميـة العاديـ
الأفـراد  , إل أن بعـض الب تمر مر الكـرام دونـاً أي أثـرفي الالتي تنتاب علي ذهن كل الأفراد, و 
  التفكيـر الخـاط  مـايعطوهـا وزن أكبـر مـن وزنهـا نتيجـة لأنيستوقفون هذي الأفكار ويقويها و

ر الكــارثي لمـــدلول التعمـــيم الخــاط  بالإضـــافة إلــع التفكيـــمثــل المبال ــة والســـتنتاج الخــاط  و 
, هــذا كلــه يعطــي قــوة للفكــرة القتحاميــة الأفكــار والصــور العقليــة القتحاميــة والتفكيــر الســحري 

ســلبية ثــم أفكــار  ينــتج عنهــا أفكــار تلقائيــةالفعــل ممــا يجعلهــا فكــرة متســلطة واجتراريــة و  كقــوة
 .  رية لتخفيف هذا القلقمن ثم القيام بالأفعال القهتسبب القلق العالي و و ة قهري وسواسي
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مــا وراء لاضــطرابات النفســية وأســاليب عــلاج ل مــا وراء المعرفــيمــع  هــور نمــوذج و 
ــاثيوس  المعرفــي ــز وم ــذي اقترحــه ويل ــدعي Wells & Matthews (2662ال ( نموذجــاً ي

 Self-Regulatory Executive Function لتنفيـذي لتن ـيم الـذاتالنمـوذج الـو يفي ا
Tte (S-REF)     مـن خـلال  نفعـاليالضـطراب ال والـذي يفسـر لتفسير الضطرابات النفسية

ية المتكــررة أنمــا  التفكيــر والمعالجــة الذاتيــة ذات الصــلة التــي تــؤدي إلــع هــذي الحــالت الســلب
تـدور   Metacognitive Therapy (MCT) معرفـيما وراء ال ن رية لفترات طويلة. فجوهر

   الخاط . التفكير المستمر ومواجهة التوجيه حول العوامل التي تؤدي إلع
حاولت هذي الدراسة التحقق مـن كفـاءة ن ريـة مـا وراء المعرفـة فـي العـلاج وكـذلك لذا 

ســواس الجمــع بــين العــلاج مــا وراء المعرفــي والعــلاج الســلوكي فــي عــلاج اضــطراب الو كفــاءة 
القهري قد يكون أكثـر فعاليـة عـن اسـتخدامها كـل علـي حـدة, فـالعلاج مـا وراء المعرفـي يمكنـه 
تعــديل أو إزالــة أنمــا  وأســاليب التفكيــر الخــاط  الــذي يســاعد علــي ســيطرة واســتحواز الأفكــار 
الوسواســية مــن الفــرد, أمــا العــلاج الســلوكي يســاعد الفــرد علــي تعــديل الســلوك والــتخلب مــن 

 لحركية والأفعال القهرية.الطقوس ا
حـدة اضـطراب الوسـواس فـي خفـض  إيجابيـةنتـائج  ما وراء المعرفـيم علاج استخدلو 
M, et  Simonsسـيمونس و خـرين  الدراسات السـابقة مثـل دراسـةكما أشارت نتائج  القهري 

al. (2226 فيشـر وويلـز, ) Fisher P, Wells A, (2222كليـر و خـرين, ) Clare S, 
et al,  (2222مــوريتز و خــرين, )  Moritz S, et al,(2222, )ن الشــر  و خــرو

Shareh H, et al. (2222 سـامانثا وكليـر, )Samantha F& Clare P, (2222 .)
لــدي  وكــذلك العــلاج الســلوكي لــه فعاليــة فــي الــتخلب مــن الأفعــال القهريــة والطقــوس الحركيــة

وبيـرين  ( , بولتـون 2222البشـر وفـرج ) مرضي الوسواس القهـري كمـا أشـارت نتـائج كـل مـن 
Bolton D, Perrin S, (2226 بيتـر وأدريـان, )Peter L. F, Adrian W,  (2226 )

 ,Jones M,جونز و خـرون  (2226( ,الأاا)2222) ,Karen R, et al,كارين و خرون 
et al; (2222 جولـدن وهـولواي, ) Golden A, Holaway R, (2222 ناكانيشـي, )
 Nakanishi M, et al; (2222.) و خرون 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moritz%20S%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
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 :مشكلة الدراسة 
اضطراب الوسواس القهري من أكثر الضـطرابات النفسـية  لمـاً, ويعتبـر المـراهقين  يُعد

أكثر معاناة من الضطراب عن الفئات الأخر , وطلاب الجامعة كـذلك أكثـر معانـاة عـن الطـلاب 
فـي ( عن الوسـواس القهـري 2222, عكاشةفي المراحل التعليمية ارخرة. فقد وجد في دراسة )

ســنة بعــد فتــرة مــن المــرض تتــراوف مــن  22 – 22مصــر أن مع ــم المرضــي يــأتون بــين ســن 
مـن التعلـيم  22مريضـاً ومريضـة كـارتي    22شهور إلع خمس سنوات وكان مستوي التعليم 

ب  ,2222)عكاشــــة, مــــن التعلــــيم الجامعي. 22 –مــــن التعلــــيم الثــــانوي  22الإبتــــدائي   
مـــن طـــلاب الجامعـــة الأســـوياء يقومـــون بســـلوك  %22 - %22(, وتتـــراوف نســـبة مـــن 222

طراب الوسـواس القهري.)اـانم, ضـطربين باضـالتكرار وأن هذا السلوك يكفي لإدراجهـم ضـمن الم
 ( 22ب  ,2226

ــراً مــن المتاعــب لكــل المرضــي بصــفة عامــة  ويســبب اضــطراب الوســواس القهــري كثي
إلــع  التــوتر بالإضــافةكــدر و وطــلاب الجامعــة بصــفة خاصــة, حيــث يــؤدي إلــع القلــق العــالي وال

, كمـا يـؤدي إلـع الفشـل نتيجـة للقيـام بـالطقوس الحركيـة والأفعـال القهريـة الجهدضيا  الوقت و 
ــاديمي لطــلاب ــي الأداء الأك ــؤثر ســالبياً عل ــث ي ــا أشــارت دراســة ) دم  الدراســي حي ــة كم الجامع

وقـدرتهم  علـي تفكيـر الطـلاب, كمـا أنـه يـؤثر سـلبياً (Adam M, et al  ,2222 خـرون و 
ة الــذاكرة اللف يــة طويلــة كــذلك الــذاكرة خاصــ(, و 2666,أحمــد دراســة )أشــارت البتكاريــة كمــا 

ســـين , )(2222 ,الجمـــلدراســـة ) أشـــارتذاكرة المكانيـــة كمـــا الـــاشـــرة و الـــذاكرة المبالمـــد  و 
اب إلـع تـدهور الو ـائف المعرفيـة ( كـذلك يـؤدي الضـطر Singh S, et al ,2222 و خرون,

, بالإضــافة إلــي أن الضــطراب قــد (Gawad T, ,2222كمــا فــي دراســة )جــواد  الجتماعيــةو 
ــل واضــ فــييكــون ســبباً  ــاة مــن اضــطرابات الأك ــدي طــلاب طرابات المعان ــوم خاصــة الأرو ل الن

ـــراهيم (2662 ,عبـــد الخـــالق والنيـــالمـــن  ) الجامعـــة كمـــا أشـــارت دراســـة كـــلاً  ـــال,و , ) إب  الني
2662.) 

, جامعـةعلاج اضطراب الوسواس القهري لدي طلاب المن هنا كان هناك حاجة ماسة ل
المعرفيـــة الحديثـــة التـــي قـــدمت تفســـيرا لنشـــأت المعرفيـــة مـــن الن ريـــات وراء ن ريـــة مـــا  عــدوتُ 

الضطرابات النفسية خاصة الكتئاب والقلق العام وكـذلك اضـطراب الوسـواس القهـري واعتمـدت 
ابات, من هنـا جـاءت مشـكلة الدراسـة ( للعلاج هذي الضطر MCTعلي علاج ما وراء المعرفي )
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الحالية في اختبار كفاءة علاج ماء وراء المعرفـي مقارنـة بـالعلاج السـلوكي وكـذلك مـدي كفـاء 
 الجمع بينهم في علاج اضطراب الوسواس القهري.

العـلاج السـلوكي كل من  فعالية عن في الكشف ةمشكلة الدراسة الحالي تمثلتمن هنا 
(BT وعلاج )عرفـيما وراء الم (MCT ) اضـطراب الوسـواس القهـري  فـي عـلاجوالجمـع بينهمـا 

 التالية  الأسئلةلدي طلاب جامعة. ويمكن بلورت مشكلة الدراسة في 
لـدي  الوسـواس القهـري اضـطراب حـدي مـن تخفيـف سـلوكي فـي البرنامج الفعالية  مدي ما 2س

 ؟من طلاب جامعة الملك عبد العزيز عينة
لــدي الوســواس القهــري تخفيــف اضــطراب فــي  ا وراء المعرفــيمــفعاليــة برنــامج مــدي مــا  2س 

 ؟جامعة الملك عبد العزيز عينة من طلاب
الســلوكي وعـــلاج مـــا وراء المعرفــي معـــاً فــي تخفيـــف اضـــطراب  العـــلاج كفــاءةمـــدي مــا  2س

 الوسواس القهري لدي عينة من طلاب جامعة الملك عبد العزيز؟
فـي تخفيـف والجمـع بيـنهم ج مـا وراء المعرفـي وجد فروو بين العلاج السلوكي وعلاهل ت 2س

 ري لدي طلاب جامعة الملك عبد العزيز؟هحدة اضطراب الوسواس الق
لتخفيـف فـي اوالجمـع بينهمـا  مـا وراء المعرفـيوعـلاج  السلوكي جالعلافعالية  هل تستمر 2س

 ؟الوسواس القهري خلال فترة المتابعةمن حدة اضطراب 
 :أهداف البحث 

مـا وراء عـلاج ( و BTكلًا مـن العـلاج السـلوكي ) المقارنة بينلي إلي هدف البحث الحا
لـدي عينـة مـن  الوسـواس القهـري فـي التخفيـف حـدة اضـطراب والجمع بيـنهم ( MCT) المعرفي

 .التي تصل إلي شهربعد تطبيق البرنامج وبعد فترة المتابعة  طلاب جامعة الملك عبد العزيز
 :أهمية البحث 

 لي في النقا  التالية البحث الحات هر أهمية 
 :الأهمية النظرية 

 البحث من الناحية الن رية في النقا  التالية  ةيمكن أن نجمل أهمي
بفئة من أهم فئات المجتمع وهم طلاب الجامعة, فهـم نـواة البـاحثين والعلمـاء  الهتمام -2

ن ويعتمــد علــيهم فــي تقــدم وتطــور المجتمــع, وذلــك مــن خــلال تخفيــف بعــض والمهنيــي
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الوســـواس فــي أهـــم اضــطراب وهـــو اضــطراب  ةة لــديهم المتمثلـــنفعاليـــابات ال الضــطر 
 .القهري 

الضــطرابات الشــائعة والمهمــة والمــؤثرة فــي أهــم اضــطراب مــن  يتنــاول البحــث الحــالي -2
والذي يعد أكثـر الضـطرابات  (OCD)الوسواس القهري حياة الإنسان أل وهو اضطراب 

 حياة الفرد. النفسية تأثيراً علي
م هـــذا البحـــث إطـــاراً ن ريـــاً تكامليـــاً لتفســـير الضـــطرابات النفســـية بصـــفة عامـــة يٌقـــد  -2

( بصـفة خاصـة مـن خـلال تقـدم الن ريـة السـلوكية OCDواضطراب الوسـواس القهـري)
 (.  Wellsون رية ما وراء المعرفية من خلال عرض نموذج ما وراء المعرفي لـ )ويلز 

عــلاج الضــطرابات النفســية ث فــي طــار ن ــري عــن اتجــاي حــديإ قــدم البحــث الحــالييُ  -2
مـا وراء بصـفة خاصـة وهـو ن ريـة  (OCDالوسـواس القهـري)واضـطراب  ةبصفة عامـ
لنفسـية الضـطرابات ا دخلًا معرفياً حديثاً لتفسير نشأة, والتي يمكن أن تكون مالمعرفي

 ومكملًا للن رية المعرفية, والتحقق من كفاءة الن رية في العلاج.
ا وراء المعرفيــة لــدي طــلاب الجامعــة التــي تمكــنهم مــن تعــديل مهــارات مــتنميــة بعــض  -2

 العمليات المعرفية. مكان المحتوي المعرفي أأسواء  لديهم وتطويري الجانب المعرفي
 الأهمية التطبيقة: -أ

 في النقا  التالية  التطبيقيةيمكن أن نجمل أهمية البحث من الناحية 
ب الجامعة من خلال برنـامج ( لدي طلاOCD) حدة اضطراب الوسواس القهري خفض  -2

ــامج  ــي  مــا وراء المعرفــيســلوكي وبرن ــأثير إيجــابي عل ــه ت ــنهم ممــا يكــون ل ويجمــع بي
تحســـن حيـــاة الطـــلاب الدراســـية والجتماعيـــة والنفســـية الناتجـــة عـــن تخفيـــف هـــذا 

 الضطراب.
( MCT) مـا وراء المعرفـيوعـلاج  (CBTالعـلاج السـلوكي)كفاءة وفعاليـة من  التحقق -2

الوسـواس القهـري في خفض مسـتوي اضـطراب والجمع بينهم  هملمقارنة بينمن خلال ا
(OCD لدي طلاب ).جامعة الملك عبد العزيز 
 لدراسة:الإجرائية لمصطلحات ال 

 Compulsive Disorder -Obsessive (OCD  )اضطراب الوسواس القهري   -2
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ري ضطراب الوسواس القه( ل2222يتبني معد المقياس تعريف )أحمد عكاشة,   
  -علي أنه مرض عصابي يتميز بالأتي  والذي يعرف  كتعريفاً إجرائياً,

أفعــال قهريــة فــي )ب( وســاوس فــي هيئــة أفكــار أو إنــدفاعات أو مخــاوف. )أ( وجــود  -2
انـاة هيئة طقوس حركية مستمرة أو دورية. وعادة ما تسبب الأفكار القهريـة قلقـاً ومع

 يف من  لم الأفكار., ويقوم المريض بالأفعال القهرية للتخفشديدة
يقين المريض بتفاهة هذي الوساوس, ول معقوليتها, ومعرفته الأكيدة أنها ل تستحق   -2

 منه هذا الهتمام.
محاولة المريض المستمرة لمقاومة هذي الوساوس وعدم الستسلام لها, ولكن مع   -2

 ض قد تضعف درجة المقاومة. مر طول مدة ال
 ه, مما يترتب عليهوقوتها القهـرية علي إحساس المريض بسيطرة هذي الوساوس,  -2

حساس المريض بالوساوس و  .شديدةالعقلية النفسية و الم لشلله الجتماعي وار ا 
, لذا فهو يعاني من مرض عدم صحة أفكارييعلم علم اليقين بمع أنه القهرية 
عتقادي إنع تمام القتنا  بصدو فهو مقت ةأما المريض بالعتقادات الخاطئ عصابي,

 (266ب  ,2222, شةذا نعتبري مريض ذهانياً. )عكالو 
 Behavioral Therapy (BT)العلاج السلوكي  -2

هو أسلوب علاجي يعتمـد علـي الن ريـة السـلوكية وتعـديل السـلوك مـن خـلال خفـض  
أو التخلب من السلوكيات اير المراوب فيها وتدعيم وتقوية السـلوكيات المراـوب فيهـا وذلـك 

السـترخاء العضـلي , ويستخدم الباحث فـي هـذي الدراسـة فنيـة السلوكي باستخدام فنيات العلاج
   التعرض ومنع الستجابة.العصبي و 

  Therapy (MCT)Metacognitive ما وراء المعرفيعلاج  -2
ــي ن ريــ ــا وراء المعرفــي ةهــو العــلاج القــائم عل ــي تعــديل MCT) م ــذي يقــوم عل ( وال

المرنــة والمتكــررة مــن التفكيــر فــي الســتجابة  الطريقــة التــي يفكــر بهــا الأفــراد والأســاليب ايــر
إنه يركز علع إزالة أساليب المعالجـة ايـر المفيـدة. ار السلبية والمشاعر والمعتقدات. كما للأفك

يعتمــد علــي تعــديل أنمــا  التفكيــر وأســاليب معالجــة محتــوي  مــا وراء المعرفــيلــذا فــلان عــلاج 
 محتوي المعرفي ذاته.العقلانية وليس السلبية أو اير الفكار الأات و معتقدالالتفكير من 
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 :الاطار النظري 
 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) اضطراب الوسواس القهري أولً  

 :مفهوم اضطراب الوسواس القهري -أ

, عصــاب تســلط الأفكــار وتســلط الأفعــال يٌعــرف اضــطراب الوســواس القهــري علــي أنــه
نــدفاعب نفســي يتميــز بأفكــار )وســاوس( و عصــا ملــ  كلاهمــا رائــب و  –عــال قــاهرة ات للقيــام بأفا 

ايـر مقبولـة يعتقـد أن نمـاذج السـلوك واالباً اير مطلوب أو تصــرفات طقوسـية ايـر معقولـة و 
علــي القلــق أو إزالــة مشــاعر  الســتحواذي علــي العقــل القــاهر بالفعــل أو هــي محــاولت للت لــب

ب  ,2662,)دسـوقيزور الستمناءتعكس قلق المـرء و و . فمثلًا تسلط اسيل اليدين قد الإثم
كـار مصــدر لـه م ـزاي وأهميتـه للتعاسـة الأفاضطراب قلق حيـث تكــون الوسـاوس و  هوو , (622
طل قدرة الفرد علي أدائه لو ائفه. والأفكار القهرية أفكار ونزعـات ملحـة مثـابرة )أفكـار عـن يعو

د ولكنها تفرض نفسـها علـي تبدو ب ير معني أو مقززة للفر ( اقتراف العنف, وعن التلوث والشك
هـا. والأفكـار القهــرية متكـررة, وأفعـال مقبــولة )ك سـيل ل يمكن تجاهلهـا أو قمعوعيه وشعوري و 

ي أن تـؤدي لكـي تخفـف التـوتر حتـع ولـو اعتبـرت مفرطـة . ينب ـاليد, والعد والمراجعة واللمـس(
 ( 2262 ب ,2662كفافي,و جابر ) .ل معني لهاو 

القيـام فكار الثابتـة ايـر المراـوب فيهـا )الوسـاوس(, و بالأهري الوسواس القيتسم و     
وبـة مثـل اسـيل اليـدين بـين الحـين وارخـر, أو بالأفعال القهرية النمطيـة الطقوسـية ايـر المرا

طفــاء مشــاعر الــذنب ) فقــد فــرك اليــدين ولعــق الشــفاي باســتمرار, وهــدفها الت لــب علــي القلــق وا 
ب  ,2662 )الحفنــي, (.ب لممارســة العــادة الســريةبالـذنيكـون اســيل اليــدين بســبب الشــعور 

ل لوك جبري يفرض نفسه علي المريض ويلازمـه و القهر سفالوساوس فكرة متسلطة, و ,( 222
ويشـــعر  عـــدم فائدتـــهالـــرام مـــن اقتناعـــه بعـــدم معقوليتـــه, و  يســتطيع المـــريض مقاومتـــه علـــي

و عــــدم إتيــــان الفعــــل تســــلطة أالتــــوتر إذا مــــا حــــاول اســــتبعاد الفكــــرة المالمــــريض بــــالقلق و 
 (  222ب  ,2662القهري.)داود و خرون,

الضـيق هـذا فضـلًا عـن تـداخلها فـي السلوك القهري مصدراً  للتوتر و  تعد الوساوس أو
ــه و  ــه وتأثيرهــا في ــي مجتمع ــا  بــه ف ــرد المن ــهدور الف ــان إعاقاتهــا ل مك ل ترجــع الوســاوس أو  ا 
 ,(222ب , 2662النيـال ,و  الخـالقعبـد السلوك القهري إلع اضطرابات عقلية أو عضوية. )

, أمــا القهــر فهــو أفعــال يشــعر الفــرد أنــه أفكــار تقحــم وعــي الفــرد بشــكل متكــررالوســاوس هــي و 
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ايـر المـتحكم مجبر علي تنفيذها ولهذا فلان اضطراب الوسـواس القهـري يتميـز باقتحـام الأفكـار 
شــــعوري  التصــــرفات بطقــــوس بشــــكل ل التــــي تلــــ  فــــيفيــــه ايــــر المـــــراوبة )الوســــاوس( و 

اضـطراب الوسـواس القهـري  خبــرة  ويُعـد,(Wayne  W, 1997, P: 478) . )القهريـات(
تدفعه إلع مقاومـة الـذات المحترمـة أو حق التوبيخ تحاصر المريـض و اير منطقية أو فكرة تست

ي فالوســاوس فكــرة متســلطة, والقهــر ســلوك جبــر  ,(26ب  ,2222 .)ســعفان,الــذات المنطقية
, علـي الـرام مـن يـلازمه ويستحوذ عليه ول يستطيع مقاومتهدي المريض و ي هر بتكرار وقوة ل

ي المــريض وتبصــيري ب رابتــه وســخفه ول معنــي لمضــمونه وعــدم فائدتــه, ويشــعر بــالقلق وعــ
ب  ,2222 زهـــران,).التــوتر إذا مــا توســوس بــه نفســه, ويشــعر بلالحــاف داخلــي للقيــام بــهو 

226 ) 
ب لتعريفات السابقة اتفقت في تعريف اضـطرامن خلال العرض السابق نجد أن مع م ا

وســواس القهــري تتمثــل فــي الوســاوس والأفعــال أن أعــراض اضــطراب الالوســواس القهــري علــي 
مخــاوف( تلــ   –انــدفاعات  –صــور عقليــة  –أفكــارقــد تكــون الوســاوس فــي صــورة ) .القهريــة

يـدرك أنهـا علي ذهن المرض وتسـبب قلـق وتـوتر وهـي نتـاج عقلـة هـو وليسـت دخيلـة عليـة, و 
قــد يكــون فــي صــورة طقــوس أفعــال قهريــة أمــا  ,لانيــة وايــر منطقيــة ولــيس لهــا قيمــةايــر عق
 ,قوم به المرض للتخفيف من القلق والتوتر الناتج عن الوسـاوس, يو سلوكيات تجنبيهحركية أ

 .كن في النهاية تضعف هذي المقاومةليض دائماً لمقاومة هذي الوساوس و يسعي المر 
 :  وسواس القهريخصائص مرضي ال -ب

ل المميــزة لمرضــي الوســواس القهــري  الخصــاجــد مجموعــة مــن الملامــ  الرئيســية و يو 
   -من أهم هذي الخصائب  و 

ال الوسـواس مـا يسـميه الفرنسـيون لجنـون الشـكل والـذي يتسـم من أبرز خصـ -الشك   -1
حسـم أو بالشك الدائم والريبة العنيدة والتذبذب الشديد والتردد بين الأمـور والعجـز عـن ال

ــل هــذ, واتخــاذ القــرار ــي ا الشــك عــادة اجتــرار قهــري للأفكــاريصــاحب مث , ممــا يــؤدي إل
هــدف إلــي طــرد الشــكوك ايــر المعقولــة, ونتيجــة لهــذي الشــكوك الأفعــال التكراريــة التــي ت

لان المــريض يتعــين عليــه أن يراجــع وينب ــي لــه أن يعيــد المراجعــة كــذلك  بتــأثير منهــا فــو 
 .ال البسيطةحدث ذلك في مجرد الأفعيو
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ــردد   -2 ــة ال -الت ــين التجاهــات المختلف ــتج عــن الصــرا  ب ــردد ين ــرد و الت ــي يمــر بهــا الف ت
د الفكـري المـرتبط الجمـو رضي عدم القدرة علـي اتخـاذ القـرار, و هذا يولد في الميعيشها, و 

, ينطبق ذلك بوجه خاب علي القائمين بطقوس المراجعـة أو التخـزين بالشك الوسواسي
Hoarders  مع ذلك فلان عـدم الحسـم ل ممن لديهم أنوا  أخري من الطقوس, و  رلكثيو

, إن ضـرورة Cleanersوالتن يـف  Washersينطبق كثيـراً علـي القـائمين بالاتسـال 
رار ما يثير االباً وساوس الشك وما يـرتبط بـذلك قيام مرضي الوساوس القهرية باتخاذ ق

 .من المراجعة والسلوك القهري 
فــي اضــطراب  د تأمــل الأفكــار بقــدر مــا  ــاهرة معقــدة توجــد أحيانــايعــ -تأمــل الأفكــار   -3

مـن  , أوكير من خلال سؤال يطرحه علـي نفسـه, فالمريض يحاول التفالوسواس القهري 
ا ســوي مــن هــل أنــخــلال التفكيــر فــي موضــو  مثــل لهــل توجــد حيــاة بعــد المــوت ؟ ل أو ل

يقــوم بــه تواصــل ومحــبط, والناحيــة الوراثيــة ؟ ل وهــذا النــو  مــن التفكيــر ايــر حاســم وم
ــع اســتمرار مضــم ــاً بالإضــافة إل ــي المــريض قهري ــه هــدف تكيف ــيس ل ــين ل ــي مع ون عقل

 العجـــز عـــن تحويـــل انتبـــاي الفـــرد عـــن الســـيطرة علـــي الأفكـــار المزعجـــة مـــع النشـــ الو 
دائمــاً مــا تســتثار الأفعــال نتيجــة ل هــور الأفكــار الوسواســي بهــذي الأفكــار أو الخطــط, و 

 قة بها.الوسواسية المتعل
بـالبطء الوسواسـي الأولـي فـي اضـطراب الوسـواس القهـري توصـف لهناك فئة  -البطء   -4

Primary Slownessل مـن تحديـد مجوعـة صـ يرة مـن مرضـي , ولقـد تمكـن لريكمـان
يـث ل يعـد هـذا بـالبطء ثانويـاً , بحالذي يتسـم سـلوكهم بـالبطء الشـديد الوسواس القهري 

  وتبــدو أن أنــوا  الســلوك التــي تــأثرت ارات الأخــر  علــع الطقــوس أو الجتــر   مترتبــاً أي
كثيراً بهذا البطء هي تلـك التـي تـرتبط بالعنايـة بـالنفس كالاتسـال والحلاقـة والسـتحمام 

 .مناً طويلًا للقيام بهذي الأنشطةواللبس ويست رو المريض ز 
ــع الكمــال   -5 ــع  -النزعــة إل ــد  مجموعــة مــن مرضــع الوســواس القهــري نزعــة إل يوجــد ل

ـــال أو الكماليـــة الك ـــه Perfectionismم ـــافحون للوصـــول إلي   ويعـــد واحـــداً مـــن ويك
مشكلاتهم فيشعرون بالتعاسة الشديدة ما لم يؤدي ش  مـا بطريـق لكاملـةل وننتبـه لـذلك 

فـي النتهـاء  فلانهم يجدون أنفسهم االباً يكررون الأشياء دون توقف ول ينجحون كثيراً 
المختلفـــة لضـــطراب الكماليـــة تـــرتبط بـــالأعراض , كـــذلك وجـــد أن مـــن مهمـــة مـــا نهائيـــاً 
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أكثـر ارتباطـاً بصـعوبة التفكيـر وسـلوك المراجعـة والتـدقيق  , حيـث أنهـاالوسواس القهـري 
 .القهري 

وهـي تعنـع التعامـل مـع البيئـة المحيطـة - ي الشديد ) الإعاقة النفعالية (الكبت النفعال -6
لحرمـان الجتمـاعي للـنفس  الهـم وابدون أي م هر انفعالي وتولـد النطـواء والكتئـاب و 

ة والعلاقــات الفرديــة الفتقــار إلــع الثقــة بالــذات بالإضــافة إلــع الن ــام الــدقيق فــي الحيــاو 
 .والجتماعية

اعتبرت مقاومة الوساوس القهرية خاصية محورية في اضطراب الوسـواس  -المقاومة   -7
    علـع الإطـلاوصـحي القهري فلان البحوث المبريقية الحديثـة تـر  أن هـذا الأمـر ايـر

فبينما يقاوم الشخب في ال الـب الوسـاوس القهريـة والأفعـال القهريـة  ل توجـد مقاومـة 
, المرضـع قـد استسـلموا تمامـاً لـذلك قوية لد  بعض المرضـع  ويبـدو الأمـر كمـا لـو أن

ومــن الممكــن أن يقــاوم المــريض بقــوة وساوســه ودفعاتــه القهريــة فــي المراحــل المبكــرة 
 .رار الإخفاو في فترة زمنية معينةمقاومة أقل بكثير بعد تك ولكنه ي هر

يلاحـ  أن مرضـع الوسـواس القهـري لـديهم أكثـر مـن مشـكلة  -وجود أكثـر مـن مشـكلة  -8
  وعنــدما اجعــة وكــذلك بقيــة الطقــوس والوســواسف البــا مــا يجتمــع لــديهم الاتســال والمر 

فـلان ذلـك يعنـي أن هـذي أو   الاتساللأو لالمراجعـةل أو ايرهـايوصف المريض بمشكله ل
ايرها هي المشكلة ال البة والأساسية لديه في هذا الوقت وفضلًا عن ذلك فلان المـريض 
الذي يعاني من مشكلة أساسية في الوقت الذي حول فيه إلع المستشفع قد يكون لديـه 
مشــكلة أو مشــكلات أساســية مختلفــة فــي الماضــي وحتــع داخــل المشــكلة الواحــدة ذاتهــا 

 .اصيل يمكن أن تت ير بت ير الزمنففلان الت
هنــاك الكثيــر مــن مرضــع الوســواس القهــري االبــاً مــا يأخــذ الســلوك التجنــب  -التجنــب   -9

ــب المعــروف فــي حــالت المخــاوف وكمــ ــديهم فــي بعــض الحــالت شــكل التجن ــق ل ا يتعل
ـــب بالمنبهـــات  و  ـــة إطـــلاو الســـلوك التجن ـــي يتضـــمن إمكاني ـــق أيضـــا بالســـلوك الت يتعل

لأفعال القهرية وعلع سبيل المثال يناضل المرضـع مـن أصـحاب مشـكلات الوساوس أو ا
ــاً كمــا  ــذر أو يحــدث تلوث ــه شــيء ق ــدون ان ــب مــا يعتق التلــوث الاتســال والتن يــف لتجن

تجنـب المواقـف التـي تـؤدي يناضل المرضع الذين يعانون من طقوس المراجعة والتأكيد ل
 .للمراجعة
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كثيراً من الخوف من الكـوارث المترتبـة علـع  يذكر هؤلء المرضع - الخوف من الكوارث -11
نهـم أإهمالهم للسلوك القهري والسبب الذي يجدون به قيامهم بهذا السـلوك القهـري هـو 

ــه بعــض المخــاطر وهــي مخــاطر عــادة مــا ت خــب المــريض نفســه أو واحــداً يتفــادون ب
اديهـا   وفي بعض الحالت تكون الكارثـة التـي يخشـونها والفعـل الـذي يرمـون لتفيحبونه

هــذا التــرابط ل  بــه لصــيقين مثــال ذلــك العــدو  مــن الجــراثيم واســل الأيــدي ايــر أن مثــل
 .يمثل قاعدة عامة

عندما ينخر  مرضع الوسواس القهري فـي سـلوكهم القهـري فـلانهم يشـعرون - المقاطعة -11
ذا لتــي يعتقـدون انــه يجـب أن يــؤدي بهــابالحاجـة إلــع القيـام بــه بالدرجـة مــن الدقـة ا   وا 

  الطقـوس ء أو فكـرة أخـر  ايـر مراوبـة مـثلاً قوطع هذا السلوك بواسـطة شـيحدث أن 
اير مكتملة وتتطلب في هذي الحالة بدئها مـن جديـد يصـب  هـذا الأمـر مسـتهلكا للوقـت 

 .كل متطرف في حالة الطقوس القهريةبش
يلجــأ كثيــر مــن مرضــع الوســاوس القهريــة للســعي  - الســعي للحصــول علــع التأكيــدات -12

  ودائمـاً مـا تـؤدي أفكـار وسواسـية مثـل ل علع التأكيـدات مـن أفـراد الأسـرةالدائم للحصو
لهــل سأصــب  مجنونــاً ؟ل أو لهــل أحتــاج إلــع مراجعــة إاــلاو الصــنابير مــرة أخــر ؟ل إلــع 
ســعي المــريض لطلــب التأكيــدات وعنــدما يحصــل المــريض علــع التأكيــدات التــي يطلبهــا 

ــع الــرام مــ قصــير الأمــد ن أن هــذا التحســن يشــعر بالتحســن فــي حالــة عــدم الراحــة عل
 (2222 ,  ج . بـــول  )س . لينـــدزاي(2222  )عبـــد الخـــالق.ويتكـــرر طلـــب التأكيـــدات

 .( Kenneth R.G, et al, 2006,)  (2222,)موسع,
 Diagnosis of Obsessive Compulsive: تشخخيص اضخطراب الوسخواس القهخري -ج

Disorder 

س القهــري لبــد مــن تــوفير مــن أجــل الوصــول إلــع تشــخيب مؤكــد لضــطراب الوســوا
مجموعة من المحكات التشخيصـية فـي الجوانـب المختلفـة سـواء الجانـب السـلوكي أو المعرفـي 

محكــات و . راً رئيســياً لتشــخيب هــذا الضــطرابأو النفعــالي أو الجتمــاعي التــي تعتبــر مؤشــ
ومـن أهـم “ DSM-5” للاضـطرابات العقليـة  الخـامسالتشخيب في ضوء الدليل التشخيصي 

 - هذي المحكات ما يلي
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 الوساوس القهرية   يتم تعريفها بما يلي   (أ)
أو تخيلات يخبرها الفرد في أالب الأوقات أثناء  واندفاعات أفكار متكررة ومستمرة -1

 الضطراب وتبدو مقحمة واير مناسبة وتسبب القلق والضيق والألم النفسي الواض .
إزعاج أو انش ال زائد عن الحد بمشكلات الأفكار والندفاعات أو التخيلات ل تسبب أي  -2

 الحياة اليومية.
محاولة الشخب المستمرة لتجاهل وقمع هذي الأفكار والندفاعات والتخيلات أو أبطالها  -3

 )تحييدها( ببعض الأفكار أو الأفعال والتصرفات الأخر .
يعرف الشخب أن هذي الأفكار والندفاعات والتخيلات من نتاج عقله هو وليست  -4

 روضة عليه من الخارج كما في اقتحام الأفكار.مف
 يمكن تعريفها بما يلي    الأفعال القهرية (ب)
الفحب( أو تصرفات عقلية  –الترتيب  –سلوكيات متكررة  اهرية مثل  )اسيل الأيدي -1

ترديد كلمات في صمت( ويشعر الشخب بأنه مدفو  ومنقاد لأدائها بشكل  –مثل  )العد
 .متكرر وفقاً لقواعد صارمة

تهدف هذي السلوكيات أو التصرفات العقلية إلع الوقاية أو منع حدوث أو خفض الألم  -2
والأسي النفسي أو منع حادث أو موقف مفز  وأن هذي السلوكيات أو التصرفات العقلية 
إما أنها ل ترتبط بطريقة واقعية مع ما خططت لتحييدي أو أنها زائدة علع الحد واير 

 معقولة.
رار الضطراب فلان الشخب يدرك أن الوساوس والأفعال القهرية زائدة )ج( أثناء استم

 علع الحد أو أنها اير عقلانية واير منطقية.
)د( الوساوس والأفعال القهرية التي تسبب ضيقاً وكرباً واضحين تعد مستهلكة للوقت 
)تست رو أكثر من ساعة في اليوم( أو تتدخل كثيراً أو تؤثر في الن ام اليومي 

ادي والو ائف المهنية )الأكاديمية( أو النشاطات الجتماعية العتيادية أو الع
 العلاقات مع ارخرين.

)هـ( إذا وجد اختلال  خر من اختلالت المحور الأول فلان محتو  الوساوس أو الأفعال 
القهرية تكون اير محصورة فيه )مثال ذلك  النش ال بالطعام في وجود اضطراب 

هوس نتف الشعر في وجود اضطراب النتف القهري  Eating Disordersالأكل 
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 Bodyالنش ال بالم هر الخارجي في وجود اضطراب صورة الجسم المشويللشعر 
Dysmorphic Disorder  النش ال بالعقاقير والأدوية في وجود اضطرابات  

 استخدام المواد المخدرة والنش ال بالإصابة بالأمراض الخطيرة في وجود توهم
والنش ال بالرابات الجنسية أو التخيلات الجنسية  Hypochondridcالمرض 

أو اجترار الشعور بالذنب في  Paraphiliasفي وجود اضطراب الشذوذ الجنسي 
 .Major Depressive Disorderوجود اضطراب الكتئاب الأساسي 

تعاطي مادة )و( ل يرجع اضطراب الوسواس القهري إلع تأثيرات فسيولوجية مباشرة ل
معينة مثل )إساءة استخدام العقار أو العلاج الدوائي( أو نتيجة لحالة طبية عامة. 

(,2013 American Psychiatric Association)  
  ما وراء  المعرفي ن ريةلقهري في ضوء الن رية السلوكية و اس ااضطراب الوسو  -د
   Behaviour Theory: السلوكيةالنظرية  -1

ل Mowrerتعتمد أكثرية الن ريات السلوكية علي ن رية العالمين التي وضعها لمورار 
اكتسابها والحتفاظ بهما. وهناك قبول عام لهذي   التجنبيفي الخوف والسلوك  2626عام 
  وتلا ذلك مزيد من التطوير والإتقان اضطرابات الخوف والوساوس القهريةرية في تفسير الن 

. 2662ثانية بوساطة لمورارل عام ومرة  2622الن رية من قبل كل من لدولرد  وميللرل عام 
وقدم لمورارل الكثير من ارراء في المرة الثانية التي لعبت . (226  ب2222)عبد الخالق  

اً في توضي  نمو الوساوس والأفعال القهرية  فيتحدث عن مسئولية التعلم بالنموذج دوراً بارز 
  وأيضا تعلم الخوف وسلوك تجنب الدافع الكلاسيكي أو الشترا  الإجرائي سواء بالشترا 

 (22ب  2222  الخوف وتثبيت سلوك التجنب.)سعفان الذي يؤدي إلي التقليل من
وس القهرية علي أنها مكتسبة أو متعلمة من يشير لجوزف ولبيل إلي أن الوسا

خلال تجارب الحياة المؤلمة  وهي دليل علي وجود حالة قلق وتوتر وخوف نابعة من مثيرات 
  لهذا فلان الوساوس تصب  ملحة وقسرية وشبه أو تثير هذي الوساوس وتقترن بها تحرض

 (22ب, 2222 اد .)الزر وضعف قدرة الفرد علي مواجهة ذلك ثابتة مع عملية التكرار
وتسلم هذي الن رية بادئ ذي بدء بأن حادثاً محايداً يصب  مرتبطاً بالخوف وذلك بأن 
يقترن بمنبه بطبيعته مثيراً للضيق أو القلق. وعن طريق عملية ارتباطيه )اشترا  تقليدي( 
تكتسب الموضوعات الحسية بالإضافة إلي الأفكار والصور المتخيلة القدرة علي إحداث 

http://en.wikipedia.org/wiki/American_Psychiatric_Association


 م6104أكتوبر ( 64ـــــــــــــ العدد )ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

- 222 - 
 

يق. وفي المرحلة الثانية في سير الأعراض تطور استجابات الهرب أو التجنب الض
Avoidance وتستمر هذي الذي تثيري منبهات شرطية مختلفة لتقلل من القلق أو الضيق  

الستجابات بسبب نجاحها في تخفيض القلق. ونتيجة للتعميم الشامل فلان كثيراً من المواقف 
القهريين ل يمكن تجنبها بسرعة أو بشكل مباشر. ويعد  المثيرة للخوف لدي الوسواسين

اير فعال في  –كذلك السلوك الذي يستخدمه مرضي الخوف الشاذ  -السلوك التجنبي السلبي
ي شكل سلوك يتخذ صورة طقوس السيطرة علي القلق  فتتطور عندئذ أنما  التجنب النشطة ف

 (222ب  2222 . بارلو ديفيد.هـ, ج(, )222-222ب, 2222 الخالق عبد.)معينة
ويحدث تطور أعراض اضطراب الوسواس القهري إلي الشترا  الكلاسيكي نتيجة لحدوث 

  وبعزل عية التي تؤدي إلي أفكار وتخيلاتالشترا  بين المثيرات الشرطية مع المثيرات الطبي
أو تجنب الرتبا  الشرطي الطبيعي االباً ما يحدث تقوية سلبية وتعمل علي محاولة الهروب 

 (Ricks W, George D.Z, 1991, p:111تلك المواقف المثيرة للقلق.)
لذلك ين ر إلي الوساوس علي أنها تمثل منبهاً شرطياً للقلق  حيث أصب  منبها 

  بأن تقرن الوساوس لال عملية استجابة شرطيةمحايداً نسبياً مرتبطاً بالخوف أو القلق خ
لق ومن ثم تصب  الموضوعات والأفكار التي كانت بحوادث قلقة بطبيعتها أو مسببة للق

محايدة منبهات شرطية قادرة علي إثارة القلق أو الضيق ويتكون القهر بطريقة مختلفة  إذ 
يكتسب الفرد أن فعلا معيناً يقلل من القلق المرتبط بالأفكار الوسواسية  ولذا تتطور خطط 

يطرة علي القلق  وبشكل تدريجي  التجنب الفعالة علي شكل قهر أو سلوك كالطقوس للس
ونتيجة للفعالية في خفض حافز ثانوي مؤلم )القلق( فلان خطط التجنب تصب  ثابتة بوصفها 

وقد استخدم لمورارل . (2  ب2662عبد الخالق  الدماطي   )أنماطاً متعلمة للسلوك القهري.
الوسواس خاوف وسلوك نموذجين من نماذج التعلم بوصفهما مسئولين عن اكتساب الم

إلي خفض المخاوف الشترا  التقليدي ل الكلاسيكي ل والإجرائي يؤدي   القهري  وهما
 (222ب  2662  النيال  عبد الخالقويقوي السلوك التجنبي.)  الوساوس القهرية

اضطراب الوسواس القهري أحد الضطرابات العصبية التي تنشأ نتيجة التعلم   ويُعد
  الذي يجعله قلقاً ومتوتراً حياة التي يمر بها من الأم والأبت الفالفرد قد يتعلم خلال خبرا

  وقد يتعلم أيضا القيام بسلوك معين المعينة  والتي تكون حقاً مؤلمة حول بعض الأمور
يؤدي إلي خفض ذلك القلق. وقد يصب  هذا السلوك بعد ذلك ثابتاً وقوياً ومعاوداً ومن ثم 
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يؤديه مرات ومرات للخفض قلق ويصب  عادة لدي الفرد ينشأ السلوك القهري الذي يخفض ال
 (222ب  2222  فرجالبشر و ) .من القلق

وكذلك وجد أن تقليد سلوك الوالدين أو الكبار المرضي بالوسواس القهري والتنشئة 
  والقسوة المتسلطة ارمرة الناهية القامعةالجتماعية الخاطئة والتربية الملتزمة والصارمة 

لمعاناة من تدريب الخاط  المتشدد المتعسف علي الن افة والإخراج  يؤدي إلع اوالعقاب وال
 (222ب ,2222 ؛ زهران 226ب  2222  شريتعلي و القهر.)الأبناء من الوسواس و 

ل إلي أن سلوك المراجعة يرجع Turne, et al. 2626وقد ذهب لتيرني و خرون 
ليس هنا فروو في الخوف من النقد بين   و الزائدة للنقد أكثر من الاتسال إلي الحساسية

الاتسال والمراجعة وذلك علي قائمة ل مس  الخوفل والتي اختيرت لقياس الخوف والنقد. 
وعلاوة علي ذلك فلان كلتا المجموعتين اللتين لديهما اضطراب الوساوس وجد لديهما حساسية 

العلاقة بين فر  زائدة للنقد أكثر من مجموعة التحكم )مرضي الخوف( ويمكن تلخيب 
 (.2الحساسية وبعض أنوا  الأفعال القهرية في هذا الشكل )

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( 22ب  2222  سعفان) العلاقة بين فر  الحساسية وبعض أنوا  الأفعال القهرية (2شكل )

 نموذج الأبوين الموسوسين

نموذج الأبوين شديد 

 التدقيق

 

 الانتقاد الزائد
تربية تركز علي الانتقاد 

 الذاتي
 بدرجة عالية

 

 الانشغال الزائد والتحكم الزائد

فرط  ستدداد السابقبيئة الا

 الحساسية

 

 الحماية الزائدة 

 عن طريق الوالدين

 مخاوف مرضية
شديدي التدقيق / تجنب 

 الخطاء

 

أفدال قهرية متدلقة 

 بالنظافة

أفدال قهرية متدلقة 

 بالمراجدة والتحقق
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وتعتمد الن رية السلوكية في تفسيرها لضطراب الوسواس القهري علي أن السلوكيات 
لتي يقوم بها مرضي الوسواس القهري ما هي إل سلوكيات متعلمة من والأفعال القهرية ا

  تم اكتسابها من خلال قوانين التعليم حيطة أي أنها مكتسبة وليست فطريةالبيئة الم
التعليم الجتماعي(  ولكن هذي الن رية قدمت  –الشترا  الإجرائي  -)الشترا  الكلاسيكي

الطقوس الحركية ولم تقدم تفسيراً منطقياً للوساوس فلم تفسير واض  لنشأة الأفعال القهرية و 
تقدم الن رية السلوكية تفسيراً واض  لنشأة الوساوس  لذلك كانت في أساليب علاجها 
للاضطراب كانت تركز علي علاج الأفعال السلوكية فقط وذلك باستخدام التعرض ومنع 

 .م تستخدم أي فنيات لعلاج الوساوسالستجابة ول
   Metacognitive Modeal  ا وراء المعرفيمنموذج  -2

الــو يفي النمــوذج ( نموذجــاً يــدعي  2662Wells & Matthewsاقتــرف )ويلــز ومــاثيوس 
    Tte Self-Regulatory Executive Function (S-REF)التنفيـذي لتن ـيم الـذات 

ثـلاث مسـتويات لتفسير الضطرابات النفسية ,فالعمليـات المعرفيـة تسـير وفقـاً لهـذا النمـوذج فـي 
 متفاعلة هي 

ســية اانعاك -شـ ل  ليـةالأدنـي  وهـي وحــدة تُ  المســتو  الأول   وحـدة تشـ يل  المسـتو   -2
تعمـل بشـكل ل إرادي خـارج الـوعي, وي هـر أن الحاجـة للانتبـاي فـي وهـي  ,بشكل كبير

( فــي S-REFتكــون أقــل مــا يمكــن, إل أنهــا تنشــط الن ــام التنفيــذي ) المســتو  هــذا 
 ني.الثا المستو  

  يتم فيهـا السـيطرة علـي عمليـات تن ـيم ثاني  وحدة تش يل التحكم المعرفيال المستو   -2
ــائج الأحــداث و  ــة ونت ــيم النشــاطات الحالي ــي تتضــمن تقي ــذات الت ــارال اســتراتيجيات  اختب

كمراقبة الحالة الداخليـة  ما وراء المعرفيالمواجهة المناسبة. وهي أيضاً تشمل و ائف 
إراديــة والفــرد فيــه  المســتو  المهمــة. ونشــاطات هــذا  الأفكــار ومحاولــة تكثيــف أو قمــع

لتنفيـــذ المعالجـــات المعرفيــــة  النتبـــايعلـــي يكـــون مـــدركاً للســـيطرة والـــتحكم ويعتمـــد 
عتمـد علـي مسـتقل فهـي تبشـكل عمـل ل تستطيع أن ت المستو  المختلفة. وو ائف هذا 

 .ايهه)الوعي بالمعرفة( من الذاكرة لتوجما وراء المعرفيمعتقدات 
ــوعي ب المســتو   -2 ــي ال ــذات  وتشــير إل ــدات ال ــث  معتق ــا وراء المعرفــيالثال ــدات  م للمعتق

الأفراد حول مدركاتهم ومعارفهم, مثـل المعتقـدات حـول أسـاليب  يمتلكهاوالن ريات التي 
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التفكير والمعتقدات التي تتعلق بفاعليـة الـذاكرة والـتحكم أو السـيطرة المعرفيـة. وتخـزين 
ــذاكرة طويلــة المــدي كخطــط هــذي المعتقــدات فــ ــة  ةلمعالجــلي ال والمواجهــه, وهــي مماثل

ــدي )بيــك  ( هــذي المعتقــدات قــد تكــون صــريحة  Beckتمامــاً لمن ومــة المخطوطــات ل
ت هر شفوياً مثـل لهمـي يسـاعدني علـي المواجهـةل ولإذا ركـزت علـي الخطـر سـأتجنب 

نشــ ال ل دون أن االإيــذاءل وللــيس لــدي ســيطرة علــي تفكيــريل مرضــي القلــق مــثلًا يعتقــ
 هر أكثـرهم العتقـاد بـأن التحكم وذا خطورة بال ة, ويُ  عنبالهم المستمر يكون خارجاً 

للـوعي ول يمكـن أن ت هـر فـي شـكل شـفوي  وقد تكون ضمنية ليست طيعةالهم مفيد, 
مباشــرة وهــي تتضــمن القواعــد والجــراءات والخطــط التــي توجــه التفكيــر مثــل عوامــل 

وحث الـذاكرة واسـتخدام مسـاعدات حـل المشـكلات لتشـكيل  النتبايالسيطرة علي توجيه 
 (222ب, 2222القرار.)الزيداني, 
-Sلتن ـيم الـذاتي )لنمـوذج الـو يفي التنفيـذي الهـو  مـا وراء المعرفـيفأساس ن رية 

REF مـــا وراء المعرفـــي( الـــذي يؤكـــد علـــي فكـــرة أن الأفـــراد يصـــبحون مضـــطربين نفســـياً لأن 
 وتقويــهمــن الســتجابة للحالــة الداخليــة التــي تبقــي النفعــال  معينــاً طــاً الخاصــة بهــم يســبب نم

ـــدعي متلازمـــة  الأفكـــاروتقـــوي  ـــايالســـلبية, وهـــذا ي ـــة ) النتب  CAS )Cognitiveالمعرفي
Attention Syndrome المباشـــرة  والمعالجـــةالمركـــز علـــي الـــذات  النتبـــايالتـــي تتميـــز ب

والجتـــرار ومراقبـــة التهديـــد واســـتخدام اســـتراتيجية لمعتقـــدات الـــذات الســـلبية والنشـــ ال بـــالهم 
أو التجنـب  الأفكـار, وتطبيق أسلوب خاب من المواجهة مثل  قمع ةالتن يم الذاتي اير المفيد

 (Wells, 2009, P: 7) الذي يعيق تطوير الوعي الذاتي الأكثر تكيفاً.
 بين عاملين أساسين هما  ما وراء المعرفين رية  وفرقت

  والتــي تتضــمن تلــك المعلومــات التــي لــديك حــول الأفــراد عــن اء المعرفــيمــا ور معرفــة  -أ
عمليـــة تفكيـــرهم وحـــول الســـتراتيجيات التـــي تـــؤثر عليـــه, وتشـــمل مجموعـــة المعـــارف 

 والمعتقدات التي يمتلكها الشخب حول ذاته والعالم الخارجي. 
ـــرمـــا وراء المعرفـــيوتن ـــيم  -ب طبيعـــة    والتـــي تتضـــمن الســـتراتيجيات المســـتخدمة لت يي

المعالجــــــــة, مثــــــــل التخطــــــــيط وتحديــــــــد المصــــــــادر والمراقبــــــــة وكشــــــــف الأخطــــــــاء 
 (Purdon & David A, 1999, P: 104وتصحيحها.)
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 ,Wells, 2009, Wellsلاضــطرابات نفســيةل مــا وراء المعرفــيففــي ن ريــة 
Mathews,1994)   ) أمر أساسي في تحديـد ومراقبـة أنمـا  التفكيـر  ما وراء المعرفي تكون

ــديهم الســلبي الســلبية  وفــي مع ــم الحــالت تكــون هــذي والمعتقــدات  الأفكــار, فمع ــم النــاس ل
الســلبية تصــب  مشــكلة بســبب الطريقــة  الأفكــارف .والمعتقــدات هــي خبــرات عقليــة عــابرة الأفكــار
 الفرد. لهايستجيب و ا بهايفكرو التي 

محتـو  , فاضطراب الوسواس القهـري بوضوف في حالة  ي هرهذا الفتراض يمكن أن  
المخـاوف اليوميـة التـي يعـاني  عـنل يختلـف  اضطراب الوسواس القهـري زعاج والخوف في نال 

لـديهم  اضـطراب الوسـواس القهـري ومع ذلك  فلان الأفراد الذين يعانون مـن . منها مع م الأفراد
يـوفر  فسـر ذلـك؟كيـف يُ ف مع الشعور بالضـيق. منه زعاج مفر  ول يمكن السيطرة علي قلقهمنا

تفسيرا لهذا من حيث أن الفرو بين الأفـراد العـاديين ومضـطربي القلـق  ما وراء المعرفيذج نمو 
 زعاج.نالسيطرة علع هذا ال و تقييم الالعام يرجع إلي الختلافات في الطريقة التي تتصل ب

 ( كما يلي 2ويمكت تمثيل النموذج المعرفي لتفسير الضطراب النفسي بالشكل )
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 لتفسير الضطراب النفسي ما وراء المعرفيل   (S-REF)(الموذج الو يفي التنفيذي لتن يم الذات2شكل )
  ((Wells &  Matthews, 1994, P: 24 

 :ما وراء المعرفيطبيعة  -أ
ويصــف مــا وراء المعرفــي مجموعــة مــن العوامــل المترابطــة التــي تتكــون مــن أي 

ــي  ــي تشــارك ف ــة معرفيــة الت ــة أو عملي التفســير أو المعالجــة  ويمكــن تقســيمها إلــع معرف
 (Wells A, 2005, P: 339) المعرفة والخبرات والستراتيجيات.

لـديهم معتقـدات نحـو تفكيـرهم. علــع  ومعرفـة وراء المعرفـي تشـير إلـع أن النـاس
سبيل المثال  تتكون هذي المعرفة من المعتقدات التي تتكون حول أنوا  معينة من الأفكـار 

عتقــدات حــول كفــاءة ذاكــرة الفــرد أو قــو  تركيــزي. الفــرد قــد يعتقــد أن بعــض هــذي وكــذلك الم
الأفكــار ضــارة. فالشــخب المتــدين قــد يعتقــد بعــض هــذي الأفكــار شــريرة أو  ثمــة  وســوف 

 ما وراء النظام
 المعتقدات -

 الخطط -
 

 النموذج

 النظام المعرفي

 تقويم
 

 متلازمة الانتباه
 (CASالمعرفي )

 الملاحظة    التحكم

مستوي متدني لمهارات 

 عملية التفكير

 التطفل التحيز

 المدخـــلات

 المخرجات

A 

C 

B 
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تؤدي إلع العقـاب. هـذي أمثلـة مـن المعتقـدات مـا وراء المعرفـي حـول أهميـة الأفكـار. مثـل 
ــف ي ــع كي ــه  ثارهــا عل ــدات ل ــن م هــذي المعتق ــف يُ ــاري وكي مكــن للشــخب أن يســتجيب لأفك

 (Wells A, 2009, P: 8تفكيري. )
مجموعــة مــن العوامــل المترابطــة التــي تتكــون مــن أي  مــا وراء المعرفــيويصــف 

ــي التفســير أو المعالجــة  ويمكــن تقســيمها إلــع  ــي تشــارك ف ــة معرفيــة الت ــة أو عملي معرف
 (Wells A, 2005, P: 339) .ستراتيجياتلالخبرات واو معرفة ال

نحــو تفكيــرهم علــع هم معتقــدات لــدي شــير إلــع أن النــاستمعرفــة وراء المعرفــي و 
 الأفكـارحول أنوا  معينة من ن تكوتتتكون هذي المعرفة من المعتقدات التي  سبيل المثال 

ذاكــرة الفــرد أو قــو  تركيــزي. الفــرد قــد يعتقــد أن بعــض هــذي وكــذلك المعتقــدات حــول كفــاءة 
أو  ثمــة  وســوف  ةشــرير  الأفكــارلشــخب المتــدين قــد يعتقــد بعــض هــذي فاضــارة.  الأفكــار

. مثـل الأفكـارحـول أهميـة  مـا وراء المعرفـيتؤدي إلع العقـاب. هـذي أمثلـة مـن المعتقـدات 
ــف يمكــن ــع كي ــه  ثارهــا عل ــدات ل ــنل هــذي المعتق ــف يُ ــاري وكي  م لشــخب أن يســتجيب لأفك

 (Wells A, 2009, P: 8) تفكيري.
مـا نفسـية  هنـاك نوعـان مـن المعرفـة اللاضطرابات ل اء المعرفيما ور وفقا لن رية 

 ( المعتقدات الضمنية )الإجرائية(.2( المعتقدات االصريحة )المعلنة( و)2)  وراء المعرفي
( هــي التــي يمكــن التعبيــر عنهــا لف يــا. وتشــمل لالقلــق المعتقــدات االصــريحة )المعلنــة -2

ذا إيعني أني مختل عقليـا ل  واضـافل  يمكن أن يسبب نوبة قلبيةل  لوجود أفكار سيئة
 ل.ت تركز علع الخطر سوف تتجنب الضرركن

. فلانــه يمكــن اعتبارهــا مــن ايــر مباشــرة وايــر لف يــةالمعتقــدات الضــمنية )الإجرائيــة(  -2
م أو البـرامج التـي توجـه التفكيـر  مثـل العوامـل التـي تـتحكم فـي تحديـد الـن حيث أنهـا 
تخدام السـتدلل فـي تكـوين الأحكـام. هـذي الخطـة أو   والبحث في الـذاكرة  واسـالنتباي

برنامج المعالجة يمكن أن يكون اير مباشر ويسـتدل علـي تقيـيم ملامـ  اسـتراتيجيات 
هـا ئيـة لمهـارات التفكيـرل التـي يمتلك. تمثـل المعرفـة الضـمنية أو الإجراما وراء المعرفي

 الأفراد.
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مـن    وهناك مدي واسـعالمعرفيما وراء بالإضافة إلع هذين النوعين من المعرفة 
لمحتـوي هـذا ا  انـو أ(. ت هـر بعـض MCT) مـا وراء المعرفـيالمحتو  في مجـالت عـلاج 

   منها بين ضمن هذي المجالت. لمضطر لدي الأفراد ا
ــة  -0 ــةالإالمعتقــدات مــا وراء المعرفي ــدها أو مزاياهــا اتشــعر الأفــر   يجابي ــالقلق ومــن فوائ د ب

(. ومــن CASالمعرفــي ) النتبــايالتــي تشــكل متلازمــة  نشــطة المعرفيــةالأ المشــاركة فــي 
ن نركــز انتباهنــا علــع مــن المفيــد أل  يجابيــةالإأمثلــة هــذي المعتقــدات مــا وراء المعرفيــة 

 ل.أننا يمكنا تجنب الخطر  قبل يعنيلالقلق حول المستالتهديدل  و
ــة الســلبية  -6 ــدات المتعلقــة   المعتقــدات مــا وراء المعرفي ــة الهــي المعتق ســلبية فهــي بدلل

ــي  ــي الســيطرة عل ــدرة عل ــي عــدم الق ــرعيتين تشــير إحــداهما إل ــي مجمــوعتين ف تنقســم إل
ويطلـق عليهـا  الخطـورة والأهميـة ومعنـي كـل منهمـاالأفكار, أما الثانية فهي ترجـع إلـي 

ـــة  ـــة المعرفي ـــي اســـتمرار المتلازمـــة النتباهي ـــؤدي إل ـــدات( وت مصـــطل  )مـــا وراء المعتق
ب إخفاقــه فــي محــاولت الســيطرة علــي الأفكــار أو المعتقــدات واســت راو الفــرد فيهــا بســب

وتشــمل الأمثلــة علــع هــذي المعتقــدات لل والتفســيرات الســلبية للأحــداث العقلية/النفســية. 
ق الضـرر لعقلـيل يمكن أن يلحـ النزعاجاستطيع السيطرة علع أفكاري ل ل إثارة القلق أو 

رامــا عنــي ل  ول عــدم القــدرة علــع  أفكــار ايــر طبيعيــة ســأعمل عليهــا ل إذا كــان لــدي 
 (Wells & Matthews,1994)ل.ء هي علامة علع وجود ورم في المختذكر الأسما

 ما وراء المعرفيالمبادئ الأساسية لنظرية  -ب
ــذات  -2 ــاقض تن ــيم ال ــة أساســية لتن ــق والحــزن مؤشــرات داخلي ــة أن القل تفتــرض الن ري

حساس الفرد بالتهديد.  وا 
بة عــــادة محــــدودة وذلــــك لأن الفــــرد يقــــوم باســــتخدام تكــــون مــــدة المواجهــــة المناســــ -2

 استراتيجيات المواجهة المناسبة لتخفيض التهديد  وللتحكم في المعرفة.
 ة.نفعاليتنتج الضطرابات النفسية من بقاء ردود الأفعال ال  -2
ــفعــال ال الأتنــتج ردود  -2 ــي نفعالي ــر والســتراتيجيات الت ــرد فــي التفكي ة بســبب أســلوب الف

 واجهة.يستخدمها للم
 النتبـاينـتج مـن متلازمـة وهـو ي ,مفيد سبب كل الضـطراباتالإن أسلوب التفكير اير  -2

والتـي تشــمل الهـم أو الجتــرار ومراقبـة التهديـد واســتخدام اسـتراتيجيات ايــر  ,المعرفـي



 م6104أكتوبر ( 64ـــــــــــــ العدد )ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

- 222 - 
 

أو اســتخدام أشــكال أخــري مــن الســلوك كالتجنــب  الأفكــارمفيــدة للــتحكم والســيطرة فــي 
 ي.التي تكف التعلم التكيف

 الخاطئة. ما وراء المعرفيالمعرفي ت هر نتيجة لمعتقدات  النتبايمتلازمة  -6
ــايمتلازمــة  -2 ــرات ال  النتب ــة ت ــل وتكثــف الخب ــالمعرفي ة الســلبية مــن خــلال عــدة نفعالي

 (Wells A, 2009, P: 10أساليب وطرو محددة. )
 :ما وراء المعرفيأبعاد  -ج

ـــز ـــي أن مفهـــوم Wells(2226 يشـــير ويل ـــيمـــا وراء ( إل ـــاد  المعرف متعـــدد الأبع
وتلـك  ,ةنفعاليـل استبقاء الضـطرابات ال علي العمليات والمعتقدات المرتبطة باحتما يشتمل

 الأبعاد هي 
  وتعبــر عـــن التفكيــر المســتمر المفيـــد  النزعــاجنحــو الهـــم أو  يجابيــةالإالمعتقــدات  -2

ايـــر  يســـاعد علـــي حـــل المشـــكلات وتجنـــب المواقـــف النزعـــاجأن الهـــم و بـــعتقــاد لإكا
 السارة.

دراك الخطــر   وهــو  الأفكــارالمعتقــدات الســلبية نحــو  -2 المرتبطــة بــالعجز عــن الــتحكم وا 
التفكيـر المســتمر فــي العجـز والخطــر كالعتقــاد أن الهــم ل يمكـن الســيطرة عليــه ,ممــا 

 ينتج عنه مخاطر عقلية وعضوية.
 رته وانتباهه.وهي المدي الذي ي هري الفرد من عدم الثقة في ذاك الثقة المعرفية   -2
أو تجنبهـا  الأفكـار  وهـي المعتقـدات التـي تتعلـق بضـرورة قمـع  الأفكارالحاجة لضبط  -2

 والسيطرة عليها. 
للـداخل.  النتبـايوتركيـز  الأفكـاروهو الميل لمراقبة وتقيـيم  الوعي أو الشعور بالذات   -2

(Wells A,2009, P: 27) 
 لقهري:نموذج ما وراء المعرفي لتفسير اضطراب الوسواس ا -د

الوسواس القهري في البداية من قبـل ويلـز  لتفسيرراء المعرفي و نموذج ما  أعتمد
المــوذج الــو يفي ( اســتنادا إلــع نمــوذج 2662) ,Wells &  Matthews ومـاتيوس

للأفكــار هــذا النمــوذج تفتــرض أن التفســيرات الســلبية  (S-REF)التنفيــذي لتن ــيم الــذات
هـي نتيجـة لمعتقـدات حـول مـا وراء المعرفـة و  تحاميالقالفكر الوسواسية شكل من أشكال 

علـع مجـالين مـن  يركـز النمـوذجهـذا ف ,خيمة من وجود هـذا الفكـرالعواقب و المعنع و/ أو 
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المعتقـدات حــول أداء (2المعتقـدات حــول معنـع/ أهميـة الفكــار الدخيلـة و) (2 )المعتقـدات
 ,wells A, Matthews G )فكـار(.علــي الأالطقـوس )مثــل الحاجــة إلــع الســيطرة 

1994, P:118) 
المشـــعل أو أو شـــك  أو شـــعور يمكـــن أن تكـــون بمثابـــة  الإقتحاميـــة الأفكـــار أنو 
المعتقــدات مــا و  الأفكــار الإقتحاميـة, حــول معنـع هــذية يــلمعتقــدات مـا وراء المعرفل المحـرك

نــدماجالتــدخلات وراء المعرفــة حــول  والأحــداث   والفكــر ,والأفعــال الفكــرالحــدود مــا بــين  وا 
عن الأفكـار الوسواسـية علـع  ما وراء المعرفيةونتيجة لذلك  يتم تقسيم  .والموضو والفكر 

 Thought Action Fusion الفعــلدمــج الفكــر و ( 2ثــلاث فئـات  ) إلــينطـاو واســع 
(TAF)  الذي يشير إلع العتقاد بأن وجود فكـر معـين يجعـل هـذا الفعـل يحـدث فـي الواقـع

ــهحــد )احتمــال ــام بعمــل د ( وجــو وث مــا نفكــر في ــي القي ــة ممكــن تــؤدي إل فكــرة ايــر أخلاقي
 Thought Event Fusion (TEF) الحـدثدمـج الفكـر و ( 2  )اير أخلاقي وأمح ور 

((TEF يحـدث  إلـي حـدثهـذا  يؤدييمكن أن ما  فكرة  الذي يشير إلع العتقاد بأن وجود
حـداث السـيئة, فـلان اعتقاد الفرد بأنه إذا ما فكـر فـي الأل مثل أو أن يكون قد حدث بالفعل 
 thought object fusionالموضو و دمج الفكر ( 2و) ,لتفكيري سيجعلها تحدث بالفعل

 (TOF)   ذكريات يمكـن نقلهـا إلـع الـإلع العتقـاد بـأن الأفكـار والمشـاعر  أو والتي تشير
اعتقاد الفرد بأن بعض الموضوعات تصدر عنهـا مثل   ,الأخر   الموضوعاتالأشخاب أو 

لســيئة  أو اعتقــادي بــأن أفكــاري وذكرياتــه يمكــن أن تتحــول إلــع ســلوك  فــلاذا طــرأت أفكــاري ا
وهـذا مـا  علع ذهنه فكرة أن هذا الطعام ملوث  فلان هذا يعنع أنـه قـد يكـون ملـوث بالفعـل,

 ,Wells A, 1997) . )يحـدث فــي وسـواس التلــوث لــدي مـريض الوســواس القهـري 
2000(,  ( Inozu M, et al, 2014(Cougle, J, et al, 2013) ,(Fisher P, 

Wells A, 2005) 
قيمــت  ذايــتم تنشــيط هــذي المعتقــدات التــي تحــدث عــادة الختراقــات والتــدخلات أو 

يواجــه الســتجابة علــي هــذا التقيــيم  لمعتقــدات حــول الطقــوسل إلــي بأنهــا خطيــرة أو مهمــة
 المثـال ل ( المعتقدات المعلن عن الحاجة إلـع إجـراء الطقـوس علـع سـبي2)  عنصران هما
ل فلانني لن أكون مطمئن ل'  )إلي '' أنا بحاجة  ( خطـة أو برنـامج لرصـد 2أداء طقوسي وا 
جزء من هذي الخطة هو الهدف الذي يشـار إليـه وقـف المعيـار أو '' وقـف , و ومراقبة الفعل
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مـاوراء المعرفـة ويُعرض نموذج Myersa, S, et  al, 2009, P: 436) الإشارة. ''. )
 (2في الشكل ) ب الوسواس القهري لتفسير اضطرا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Wells A, 1997, P: 42) نموذج ما وراء المعرفي لتفسير اضطراب الوسواس القهري.) (2شكل )
ـــوس ـــة حـــول الطق ـــا وراء المعرف ـــدات م ـــة  وتنقســـم معتق ـــدات الإيجابي ـــع المعتق إل

كيــر فــي الفكــرة وتشــمل الأمثلــة علــع المعتقــدات الإيجابيــة للــو اســلت دون التف ,والســلبية
ل لـــن ينتهـــي هـــذا  يل يحـــدث أشـــياء ســـيئة ل  لل بـــد مـــن أداء طقوســـو الســـيئة   دائمـــاً وا 

الشعور أبدال. وتشمل المعتقدات السلبية ل طقوسي خارج نطاو السيطرة عليهـال  لطقوسـي 
ـــة والســـلبية حـــول  ـــدات الإيجابي ـــذي المعتق ـــن ان تلحـــق الضـــرر بجســـديل, ه ـــة يمك العقلي

تاحــة تــؤثر علــع اختيــار وتنفيــذ الســلوكيات  وتــؤثر علــع قــوة الســتجابات الســتجابات الم
 Yilmaz A, 2007) النفعالية علع المد  القصير.)

وفقاً لنموذج ما وراء المعرفة يفسر اضطراب الوسواس القهري علي أنـه اضـطراب 
بهـا, اختلال في معتقدات ما وراء المعرفية حـول أهميـة الوسـاوس والأفكـار وعواقينشأ من 

بشـ  معـين يعنـي القيـام بـه فعـلًال وهـذا مـا يسـمي دمـج الفكـر مـع  مثل لالتفكير فـي القيـام
الفعـــل أو لإذا كنـــت ل أســـتطيع الســـيطرة علـــي فكـــري تقلقنـــي فـــيمكن أن تحـــدث بعـــد ذلـــكل 

الأفكــــار والمشــــاعر والمبال ــــة فــــي تحمــــل ك لالقلــــق الزائــــد حــــول الســــيطرة فويســــمي ذلــــ

 مشعل أو محرك
Trigger 

 

 تنشيط ما وراء المعتقدات
Active of meta-beliefs 

 

المعتقدات حول 
 الحركية الطقوس

 السلوك الانفعال

تقييم التدخلات 
 )الختراو(
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المعتقدات الإيجابية حول الطقوس التي تساعد علي اسـتمرارها,  مسئولياتهال بالإضافة إلي
مثل لقلقي حول الن افة واسيل أيدي باستمرار يحميني من الإصابة بـالأمراض, لـذلك لبـد 

 (Pazvantoglu O, et al, 2012, P: 66منهال. )
  الدراسات السابقة 

جــاءت امعــة فمــن الدراســات اضــطراب الوســواس القهــري لــدي طــلاب الج عــددتناولــت 
لـذاكرة العاملـة العلاقـة بـين الوسـواس القهـري بـبعض مكونـات ا للمعرفـة( 2222دراسة السـيد )

طالبـة( مـن طـلاب الجامعــة, 222 -طالبـاً 226( )222العينـة مـن ) علـيلـدي طـلاب الجامعـة 
أ هـرت النتــائج عــن انتشــار فــروو بــين الطــلاب ذوي الوســاوس القهريــة المنخفضــة والمرتفعــة 

فـي حـين نية لصال  منخفضي الوسـواس القهـري, ء علي كل من اللوحة البصرية المكافي الأدا
( بدراســة العلاقــة بــين الوســواس القهــري وفقــدات الشــهية العصــبي لــدي 2226قــام الخضــير )

ــة ــات الجامع ــاض طالب ــة الملــك ســعود بالري ــت العينــة مــن )جامع ــة, 622, تكون  أســفرت( طالب
وكمــا ’ ة العصــبي واضــطراب الوســواس القهــري ت الشــهيبــة بــين فقــداجالنتــائج عــن علاقــة مو 
ــة والوســواس 2222كشــفت دراســة محمــود ) ــة واللاتوافقي ــة التوافقي ــين الكمالي ــة ب ( عــن العلاق

( طالبـاً وطالبـة, أ هـرت النتـائج 222, تكونـت العينـة مـن )الأزهـر القهري لدي طـلاب الجامعـة
أعــرض الوســواس القهــري )التــدقيق عــن وجــود علاقــة موجبــة بــين الكماليــة التوافقيــة وبعــض 

والن ـام القهــري والنراجعــة القهريــة( كمــا وجــد علاقــة موجبــة بــين الكماليــة اللاتوافقيــة وأعــراض 
الوسواس القهري متمثلة في )التكرار والسـتحواز والمراجعـة القهريـة والجتـرار القهـري والدرجـة 

 الكلية(.
 بــدري  دي طــلاب الجامعــة, فقــامانتشــار الوســواس القهــري لــ تناولــت دراســاتفــي حــين 

 البحــر الأحمــر جامعــةالمــدي انتشــار الوســواس القهــري لــدي طــلاب  علــي تعرفبــال( 2226)
 إلــيالنتــائج  شــارت, أ(طالبــة222-طالبــاً 222مــنهم )( 222, تكونــت العينــة مــن )بالســودان
مســتويات مختلفــة مــن الوســواس القهــري لـدي طــلاب الجامعــة, وعــدم وجــود فــروو بــين وجـود 

نتـــائج دراســـة محمـــد فـــي حـــين أ هـــرت  لطـــلاب والطالبـــات فـــي مســـتويات الوســـواي القهـــري.ا
( عن وجود فروو بـين طـلاب الفرقـة الأولـي والرابعـة لجانـب الفرقـة الرابعـة مـن طـلاب 2222)

المتوســـطة والحـــادة بنســـبة  بةجامعـــة البحـــر الأحمـــر, وأنتشـــاري بنســـب مختلفـــة وكانـــت النســـ
( عـن فـروو بـين العينـة الإكلينيكيـة وايـر 2222البنـاني ) أ هـرت دراسـة, في حـين 26.2%
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وكذلك علاقته بالوسـواس القهـري, معة في التجميع والتخذين القهري الإكلينيكية من طلاب الجا
( طالبـة مـن طـلاب جامعـة أم القـري, 222( مريضة بالوسـواس القهـري و)22عينة من )علي 

واضــطراب الوســواس القهــري لــدي العينــة  عــن وجــود علاقــة موجبــة التجميــع والتخــذين القهــري 
انتشــار التجميــع والتخــذين القهــري بــين أفــراد العينــة و الكليــة )الكلينيكيــة وايــر الكلينينكيــة(, 

 .%22.2, وبين العينة اير الكلينيكية بنسبة %22.2الكلينيكية بنسبة 
همي علي العلاقة بين اضـطراب التشـوي الـو  للكشف( 2222عباس ) جاءت دراسة كما

( مــن 222عينــة مــن )علــي  لقهــري لــدي طلبــة الجامعــة الأردنيــةللجســد باضــطراب الوســواس ا
مــن مجتمــع الدراســة, أ هــرت النتــائج عــن وجــود  %22طــلاب طليتــي العلــوم وارداب بنســبة 

 .علاقـة موجبــة بــين اضـطراب التشــوي الــوهمي للجسـد واضــطراب الوســواس القهـري لــدي العينــة
( عــن وجــود علاقــة إيجابيــة بــين إدمــان 2222الخــالق و خــرون ) وأســفرت نتــائج دراســة عبــد

ــات أعلــي مــن الطــلاب علــي  الإنترنــت واضــطراب الوســواس القهــري والأرو, أن متوســط الطالب
( طالبـــاً 222( طالبـــاً وطالبـــة بواقـــع )2222مقيـــاس الوســـواس القهـــري. التـــي إجريـــت علـــي)

( أن مت يــر مفهــوم 2222وبــاكير )( طالبــة الجامعــة الكــويتيين. ووجــدت دراســة ملحــم 222و)
الــذات هــو المت يــر الــذي فســر التبــاين فــي ســلوك الوســواس القهــري لــدي طالبــات الجامعــة 

 والريمـاوي  ( طالبـة. كمـا كشـفت دراسـة الريمـاوي 222السعودية والتي إجريـت علـي عينـة مـن)
قــة ( عــن وجــود علاقــة عكســية بــين الوســواس القهــري وبعــد النبســاطية, ووجــود علا2222)

طرديـــة بـــين الوســـواس القهـــري والعصـــابية, وعـــدم وجـــود علاقـــة بينـــه وبـــين أبعـــاد الشخصـــية 
( 222العصابية والنبساطية لكل من المت يرين الجنس والكلية والتـي إجريـت علـي عينـة مـن )

 .القدس طالباً وطالبة من طلاب الجامعة
هري منهـا العـلاج تناولت بعض الدراسات أساليب مختلفة لعلاج اضطراب الوسواس الق

 ,Bolton D, Perrin Sدراسـة بولتـون وبيـرين السلوكي بالتعرض ومنع الإسـتجابة كمـا فـي 
ل مــن الأطفـــال والمــراهقين البريطـــانيين مـــنهم 22علــي عينـــة قوامهـــا لأجريـــت التــي ( 2226)
فعاليـة العـلاج أسفرت نتـائج إلـي و سنة(,  22 – 2إناث(, يتراوف أعمـارهم من ) 6 -ذكور22)
سلوكي بالتعرض ومنع الستجابة لضطراب الوسواس القهـري للأطفـال والمـراهقين, واسـتمرار ال

بيتـر وأدريـان  ت دراسـةفـي كشـف ,فعالية العلاج خلال فترة المتابعة التي تصل إلع ثلاثة شهور
Peter L. F, Adrian W,  (2226 عـن حجـم تـأثير العـلاج المعرفـي والعـلاج السـلوكي )
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 تراوحـتمـريض(,  22علـي عينـة مـن )ستجابة لضطراب الوسـواس القهـري بالتعرض ومنع ال
النتــائج فعاليــة كــلًا مــن العــلاج المعرفــي والعــلاج   هــرتأو ســنة (  62 – 22أعمــارهم بــين ) 

بالتعرض ومنع السـتجابة فـي تخفيـف أعـراض اضـطراب الوسـواس القهـري بعـد العـلاج وخـلال 
, وقـارن العـلاج المعرفـي مـنرض ومنع الستجابة أفضل تأثير العلاج بالتعكان فترة المتابعة, و 
( بــين العــلاج الســلوكي بــالتعرض ومنــع 2222)  ,Karen R, et alكــارين و خــرون 

الستجابة القائم في العيادة بالقائم فـي المنـزل والأمـاكن الطبيعيـة لضـطراب الوسـواس القهـري 
الســـلوكي بـــالتعرض ومنـــع  مريضـــاً( وأ هـــرت النتـــائج فعاليـــة العـــلاج 22مـــن ) علـــي عينـــة

الســـتجابة فـــي كـــلًا مـــن المجمـــوعتين فـــي تخفيـــف اضـــطراب الوســـواس القهـــري بعـــد العـــلاج, 
 شهور. 6واستمرار هذي التحسن في كلًا من المجموعتين خلال فترة المتابعة التي تصل إلع 

( عـــن فعاليـــة العـــلاج الســـلوكي المختصـــر فـــي 2226الـــدفاعي)كشـــفت دراســـة كمـــا و 
 إنـاث(,6 -ذكـور22مـنهم ) مريضـاً( 22مـن ) عينـةعلـي  الوسـواس القهـري  خفـض اضـطراب

توصـــلت النتـــائج إلـــي أن العـــلاج الســـلوكي المختصـــر قـــد أحـــدث ت ييـــراً واضـــحاً فـــي أعـــراض و 
Jones M, et al; (2222 )وقـام جـونز و خـرون واس القهـري لـدي العينـة التجريبيـة, الوسـ
 ســنة22ســنة لديــة تــاريخ مرضــي مــن  22مــريض بالوســواس القهــري بــال  مــن العمــر  بعــلاج

أعراض الوسواس القهري لدي المريض بعـد العـلاج, فـي  انخفضتو , بالتعرض ومنع الإستجابة
( مـريض بالوسـواس 2222) ,Golden A, Holaway R جولـدن وهـولواي عـالج  حـين

اليـة سـنة مـن المحـاربين القـدامي, توصـلت النتـائج إلـي فع 22القهري والفصام بال  من العمر 
 , واسـتخدمالعلاج بالتعرض ومنع الستجابه في خفض أعراض الوسواس القهري لدي المريض

( العـلاج السـلوكي بـالتعرض بالإضـافة 2222) ;Nakanishi M, et alناكانيشـي و خـرون 
ـــلاج  ـــي الع ـــي عـــلاج مريضـــة بإل ـــاقير المثبطـــة لإمتصـــاب الســـيروتونين )إســـيتالوبرام( ف العق

النتــائج إلــي أن العــلاج الســلوكي مــع واســفرت ســنة,  22مــن العمــر  بالوســواس القهــري بال ــة
 شهور.6خلال لدي المريض العلاج بالعقاقير أدي إلي خفض أعراض الوسواس القهري 

واعتمـدت دراسـات أخـري علـي ن ريـة مـا وراء المعرفـي فـي عـلاج اضـطراب الوسـواس 
بـين الـذي قـارن al. et M, Simons (2226 )سـيمونس و خـرين القهـري كمـا فـي دراسـة 
والعلاج بالتعرض ومنع السـتجابة لضـطراب الوسـواس القهـري  MCTالعلاج ما وراء المعرفي 
ـــال والمـــراهقين ـــد الأطف ـــي  عن ـــةعل ـــال  (22) مـــن العين مريضـــاً بالوســـواس القهـــري مـــن الأطف
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متفاوتــه بــالعلاج   MCTوالمــراهقين وأســفرت النتــائج عــن تحســن ملحــوظ فــي مجوعــة العــلاج 
ــالتعر  ( 22( و)2لمتابعــة التــي بل ــت )ض ومنــع الســتجابة, واســتمرار التحســن خــلال فتــرة اب
( بـالتعرف علـي 2222) ,Fisher P, Wells A فيشـر وويلـز دراسـة في حين هدفت شهر, 

 (2عينـة مـن )علـي مدي فعالية علاج ما وراء المعرفـي فـي عـلاج مرضـي الوسـواس القهـري  
ملحوظ بعد النتهاء من البرنـامج لـدي جميـع حـالت, وأسفرت النتائج عن تحسن  من المرضي

 كليـر و خـرين عـالجفـي حـين ( شـهر, 22( و)6بل ـت )خـلال فتـرة المتابعـة  واستمر التحسـن
Clare S, et al, (2222 ) باســتخدام عــلاج مــا وراء  الوســواس القهــري بمرضــي ثمانيــة

عن تحسـن ملحـوظ بعـد أيضاً ( سنة, وأسفرت النتائج 66-22, تراوحت أعمارهم من )المعرفي
التـي بل ـت استمرار هـذا التحسـن خـلال فتـرة المتابعـة و النتهاء من البرنامج لدي سبع حالت, 

 ثلاث شهور.
بــا وطالبــة مــن ( طال22)العــلاج مــا وراء المعرفــة مــع( 2222الخــولي ) كمــا اســتخدمو 

طالبات( وأسفرت النتائج عن تحسن ملحوظ بعد النتهـاء 22-طلاب 22طلاب الجامعة منهم )
 Moritz  مـوريتز و خـرين , واسـتخدمخـلال فتـرة المتابعـة التحسـن هذا واستمرارمن البرنامج 
S, et al,(2222 التــدريب الــذاتي لعــلاج مــا وراء المعرفــي فــي عــلاج مرضــي الوســواس )

وف مـن الخضـو  الوسـواس القهـري ممـا لـديهم تخـب( مريضـاً 26)لعـلاج  القهري عبر النترنت
كمـا أوضـحت  ,برنـامجالئج عن تحسن ملحـوظ بعـد النتهـاء مـن رت النتاللعلاج المباشر, وأ ه

وقــارن الشــر  ج المباشــر ولكــن يســاعد مــع العــلاج, النتــائج أن هــذا البرنــامج لــيس بــديلًا للعــلا
والعــلاج  MCT( بــين العــلاج مــا وراء المعرفــي 2222) .Shareh H, et alو خــرين 

مريضـاً مـن العيـادات  (22) لعـلاج بالفلوفوكسـامين والجمـع بينهمـا لمرضـي الوسـاس القهـري 
ــــالعلاج  MCTملحــــوظ فــــي مجوعــــة العــــلاج  اً النتــــائج تحســــن  هــــرتبطهــــران, وأ ــــه ب متفاوت

والمجموعـة الثالثـة التـي تجمـع بـين  MCTبالفلوفوكسامين, وعـدم وجـود فـروو بـين مجموعـة 
 والفلوفوكسامين.  MCTالعلاج

الـدوائر Samantha F& Clare P, (2222 )سـامانثا وكليـر  فـي حـين اسـتخدم
مرضـي, لعـلاج اربعـة علاج مـا وراء المعرفـي بـالالتلفزيونية في علاج مرضي الوسواس القهـري 

( سـنة, وأسـفرت النتـائج عـن تحسـن ملحـوظ بعـد النتهـاء مـن 66-22تراوحت أعمارهم مـن )
بة البرنامج لدي جميع حالت, كما أوضحت النتائج أيضاً تحسناً خـلال فتـرة المتابعـة التـي بنسـ

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moritz%20S%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
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 ,Solem S, et alسـوليم و خـرين ( شـهر, واسـتخدم 2( و)6بعد فترة متابعـة بل ـت ) 22%
خفــض أعــراض القلــق الصــحي )الخــوف مــن المــرض( لــدي عــلاج مــا وراء المعرفــي ل( 2222)

, وأسـفرت النتـائج عـن الوسـواس القهـري ب مريضـاً  (222لعينـة مـن ) مرضي الوسـواس القهـري 
لبرنامج فـي أعـراض الوسـواس القهـري وخفـض المعتقـدات مـا تحسن ملحوظ بعد النتهاء من ا

حسـن ملحـوظ فـي أعـراض القلـق الصـحي لـدي المرضـي بعـد العـلاج مـن توراء المعرفي وكذلك 
( عـلاج 2222) ,Torun  G, et alتـورون و خـرين , واسـتخدم اضـطراب الوسـواس القهـري 

ــ ــدي مرضــي مــا وراء المعرفــي فــي خفــض المعتقــدات مــا وراء المعرفــة والكمالي ة والمســئولية ل
( مريضاً, وأ هـرت النتـائج تحسـناً ملحو ـاً بعـد النتهـاء 222عينة من)دي الوسواس القهري ل

من البرنامج في خفض أعراض الوسواس القهري والمعتقـدات دمـج الفكـر مـع الفعـل ومعتقـدات 
 ,ما وراء المعرفية حول الطقوس وكذلك انخفاض مستوي الكمالية والمسئولية لديهم

  تعقيب علي الدراسات السابقة 
 من خلال العرض السابق للدراسات السابقة في محاورها الثلاثة استنتج الباحث ما يلي       
ــائج دراســة كــل مــن  -2 ــدي طــلاب الجامعــة كمــا أ هــرت نت ــق ل ارتفــا  انتشــار اضــطراب القل

( 2222( , عبـد الخـالق و خـرون )2222( ,محمود )2222( ,السيد )2226الخضير )
 .(2222,الريماوي )

( لعلاج اضطراب الوسـواس القهـري كمـا أشـارت نتـائج دراسـة BTفعالية العلاج السلوكي ) -2
 .Peter L( ,بيتـر وأدريـان 2226) ,Bolton D, Perrin Sكـل مـن بولتـون وبيـرين 

F, Adrian W,  (2226 كـــارين و خـــرون, )Karen R, et al, (2222 )
 ( ,جولـدن وهـولواي 2222) ;Jones M, et al, جـونز و خـرون  (2226,الأاـا)

Golden A, Holaway R, (2222 ناكانيشـي و خـرون, ) Nakanishi M, et 
al; (2222)  . 

كمـا أشـارت  اضطراب الوسواس القهـري ( في علاج MCTفعالية علاج ما وراء المعرفي ) -2
 ( ,فيشـر وويلـز 2226) M, et al. Simonsنتائج دراسة كل من سـيمونس و خـرين 

Fisher P, Wells A, (2222كليـر و خـرين, ) Clare S, et al,  (2222 )
 .Shareh H, et al( ,الشـر  و خـرين 2222),Moritz S, et al  ,مـوريتز و خـرين

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moritz%20S%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
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تــورون و خــرين  Samantha F& Clare P, (2222)( ,ســامانثا وكليــر 2222)
Torun  G, et al, (2222 سوليم و خرين )Solem S, et al, (2222). 

لمعرفـي لضـطراب الوسـواس القهـري بالمقارنـة بالسـاليب العلاجيـة كفاءة علاج مـا وراء ا -2
الأخــري مثــل العــلاج بــالتعرض ومنــع الســتجابة والعــلاج بالفلوفوكســامين كمــا فــي دراســة 

 Shareh( ودراسـة الشـر  و خـرين 2226) M, et al. Simonsسـيمونس و خـرين 
H, et al. (2222.) 

( وعـلاج مـا وراء المعرفـي BTلعـلاج السـلوكي )عدم وجود دراسات تناولت المقارنـة بـين ا -2
(MCT و ) في حدود علم الباحث(. اضطراب الوسواس القهري الجمع بينهم لعلاج( 
 ض الدراسة :وفر 

في ضوء مشكلة الدراسة وتساؤلتها ونتائج الدراسات السابقة تم صـيااة فـروض الدراسـة 
 كما يلي 

لاب الجامعـــة فـــي المجموعـــة طـــمتوســـط رتـــب توجـــد فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين  -2
الضابطة ومجموعة العلاج السـلوكي )التجريبيـة الأولـي( فـي اتجـاي المجموعـة الضـابطة 

 بعد تطبيق البرنامج. الوسواس القهري علي مقياس اضطراب 
درجـات طـلاب الجامعـة فـي مجموعـة رتـب توجد فروو ذات دللة إحصائية بين متوسط  -2

البعدي( علي مقيـاس اضـطراب  –للقياسيين )القبلي  العلاج السلوكي )التجريبية الأولي(
 لجانب القياس القبلي.الوسواس القهري 

طلاب الجامعة فـي المجموعـة متوسط رتب درجات توجد فروو ذات دللة إحصائية بين  -2
الضــابطة ومجموعــة عــلاج مــا وراء المعرفي)التجريبيــة الثانيــة( فــي اتجــاي المجموعــة 

 بعد تطبيق البرنامج.وسواس القهري الالضابطة علي مقياس اضطراب 
درجـات طـلاب الجامعـة فـي مجموعـة رتـب توجد فروو ذات دللة إحصائية بين متوسط  -2

البعـدي( علـي  –ومجموعة علاج ما وراء المعرفي)التجريبية الثانية( للقياسـيين )القبلـي 
 لجانب القياس القبلي.الوسواس القهري مقياس اضطراب 

إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي ل توجـــد فـــروو ذات دللـــة  -2
ــي  -المجمــوعتين التجــريبيتين )العــلاج الســلوكي مجموعــة عــلاج مــا وراء المعرفــي( عل

 بعد تطبيق البرنامج.الوسواس القهري مقياس اضطراب 
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درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي رتـــب ل توجـــد فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط  -6
ـــي( للقياســـيين )البعـــديمجموعـــة العـــلاج الســـلوكي )ا ـــة الأول ـــي  -لتجريبي التتبعـــي( عل

 بعد فترة المتابعة.الوسواس القهري مقياس اضطراب 
درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي رتـــب ل توجـــد فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط  -2

التتبعـي( علـي  -مجموعة علاج ما وراء المعرفي )التجريبية الثانية( للقياسـيين )البعـدي
 بعد فترة المتابعة.الوسواس القهري مقياس اضطراب 

ل توجـــد فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي  -2
مجموعة علاج مـا وراء المعرفـي(  -المجموعتين التجريبيتين )العلاج المعرفي السلوكي 

 بعد فترة المتابعة.الوسواس القهري علي مقياس اضطراب 
 :المنهج والإجراءات 

 منهج الدراسة: أولاً: 

هـدافها علـي اسـتخدام المـنهج التجريبـي أاعتمد الباحث في الدراسة الحالية فـي ضـوء 
  مجموعـــة العـــلاج الســـلوكي ثـــلاث مجموعـــات تجريبيـــةمجموعـــات,  أربـــعالـــذي يعتمـــد علـــي 

ومجموعــة العــلاج )التجريبيــة الأولــي( ومجموعــة عــلاج مــا وراء المعرفــي )التجريبيــة الثانيــة( 
 .بالإضافة إلي المجموعة ضابطةا وراء المعرفة )التجريبية الثالثة( السلوكي وم

  عينة الدراسةثانياً  
ــت  ــة الدراســة الأساســية تكون ــز.22مــن )عين ــد العزي ــك عب ــاً مــن طــلاب جامعــة المل  ( طالب

 2.22 وانحــراف معيــاري قــدرةســنة  22.2ســنة( بمتوســط  22 - 22تراوحــت أعمــارهم بــين )
تجريبيــة ومجموعــة  الأساســية بطريقــة عشــوائية إلــي ثــلاث مجموعــاتســنة, تــم تقســيم العينــة 

 .اضطراب الوسواس القهري ممن يعانون من  ,( طلاب6, قوام كل مجموعة )ضابطة
 المراحل التالية ب ومر اختيار العينة

علي مجتمـع الدراسـة مـن  برون -الوسواس القهري ومقياس يالتم تطبيق مقياس اضطراب  -2
د العزيز )شطر الطلاب( في المستويات مـا بعـد الرابـع, وبلـ  عـددهم طلاب جامعة الملك عب

 ( طالباً من كليات مختلفة.222)



 م6104أكتوبر ( 64ـــــــــــــ العدد )ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

- 222 - 
 

ــم  -2 ــة, ثــم ت ــة وايــر المطبقــة بعناي ــائج التطبيــق واســتبعاد المقــاييس ايــر المكتمل تــم فــرز نت
اضـطراب الوسـواس القهـري اختبار الطلاب الذين يحصلوا علي درجات مرتفعة علي مقيـاس 

 .( طالباً 22ون من الضطراب, وكان عددهم ), مما يعان
وبأخـذ  راء الطلبـة فـي رابـتهم فـي  ثم قام الباحث عرض فكرة البحث والعـلاج علـي العينـة, -2

 الشتراك في البرنامج العلاجي.
( مـــن الطـــلاب 22ثـــم قـــام الباحـــث بـــلاجراء مقابلـــة تشخيصـــية علـــي العـــدد المتبقـــي وهـــم ) -2

وتــم اســتبعاد ثلاثــة طــلاب لعــدم رابــتهم فــي  برنــامج.الراابــون فــي العــلاج والشــترك فــي ال
 الشتراك في الدراسة.

 ثلاث مجموعـات تجريبيـةمجموعات,  اربعوتم تقسيم العينة الأساسية بطريقة عشوائية إلي  -2
( 6( طـــلاب وبالإضـــافة للمجموعـــة الضـــابطة وكـــان قوامهـــا أيضـــاً )6قـــوام كـــل مجموعـــة )

ــم اســتبعاد طالــب للتســاوي حجــم ا -, وثلاثــة قياســات )قبلــيالأربعــةلمجموعــات طــلاب, وت
 .  تتبعي(-بعدي
قبـل  الوسـواس القهـري لتأكد من تجانس المجموعات الثلاثـة علـي مقيـاس اضـطراب لو 

 والــيس كروســكال اختبــاراســتخدم أســلوب إحصــائي لبــارامتري متمثــل فــي ل  ,تطبيــق البرنــامج
Kruskal-Wallis Test   ــب درجــل ــين متوســط رت ــروو ب ــة الف ــراد المجموعــات لدلل ات أف

 المستقلة كما يلي  
علاج  -)العلاج السلوكي  الأربعة اتعالمجمو لدي الوسواس القهريدلالة الفروق في رتب  (1جدول )

المجموعة الضابطة( ياستخدام  -وراء المعرفية المجموعة العلاج السلوكي وما -ما وراء المعرفي

 اختبار  كروسكال واليس قبل تطبيق البرنامج

 ن لمجموعات التجريبيةا
مج 

 الرتب
 2كا م الرتب

مستوي 

 الدلالة

)التجريبية الأولي( العلاج المعرفي 

 السلوكي 
6 13.21 

12.1 

6.246 
غير 

 دالة

 12.1 11.61 6 )التجريبية الثانية( علاج ما وراء المعرفي

)التجريبية الثالثة( علاج ما وراء المعرفي 

 +العلاج السلوكي
6 11.12 

12.1 

 12.1 13.11 6 المجموعة الضابطة

 ( ما يلي   2يتض  من الجدول السابق )
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طـــلاب الجامعـــة وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات م عـــد
المجموعـة  -ما وراء المعرفيعلاج جموعة م -العلاج السلوكي مجموعة ) الأربعة لمجموعاتل

الوسـواس ( علـي مقيـاس اضـطراب جموعـة الضـابطةالم -العلاج السـلوكي ومـاء وراء المعرفيـة
والمجموعـة  ات التجريبيـة الثلاثـةمما يشير إلـي تجـانس المجموعـ تطبيق البرنامج. قبل القهري 

 .قبل تطبيق البرنامج الوسواس القهري الضابطة في درجاتهم علي مقياس اضطراب 
 ً  أدوات الدراسة :: ثالثا

 (6112حنور ) مقياس اضطراب الوسواس القهري إعداد /-أ

ل بنــداً و تقــع الإجابــة  22يتكــون المقيــاس فــي صــورته النهائيــة مــن ل   وصــف المقيــاس -2
ــاًل, ل تمامــاً ل وتأخــذ  ــاً ل, ل االب ــا ل, ل نــادراً ل , ل أحيان عليهــا فــي خمــس مســتويات لإطلاق

ــــي التــــواليل  ــــة عل ــــس الــــدرجات التالي ل, 2ل, ل 2ل, ل  2ل, ل  2ل, ل  2المســــتويات الخم
 ة العالية تشير إلع المعاناة من اضطراب الوسواس القهري.والدرج

صــدو المقيــاس   وقــام معــد المقيــاس بحســاب صــدو المقيــاس مــن خــلال صــدو المحــك  -2
عبـــد الخـــالق / س العــــربي للوســـواس القهـــري إعــــدادالخـــارجي وذلـــك باســـتخدام المقيـــا

معامــل وكــان   (2222با ــه )/ اس اضــطراب الوســواس القهــري  إعــداد, ومقيــ(2662)
ـــة مســاو  ــين الدرجــة الكليـ ــا  ب ــان 2.222(,)2.222) ي الرتب ــا دالت ــوالي, وهم ــي الت ( عل

فــي وقــام الباحــث  ممــا يــدل علــي صــدو المقيــاس.2.222إحصــائيا عنــد مســتوي دللــة 
بحساب صدو المقياس من خلال صدو المحك الخـارجي وذلـك باسـتخدام الدراسة الحالية 

( مـن 62( علـي عينـة قوامهـا)2222/ با ـه )دادإعـ مقياس اضـطراب الوسـواس القهـري 
 وكـان معامـل الرتبـا  بـين الدرجـة الكليـــة بجدة الملك عبد العزيز  جامعةطلاب وطالبات 

مما يدل علـي صـدو , 2.222عند مستوي دللة إحصائيا  ةدال , وهي(2.222) ي مساو 
 المقياس.

قتين همـا إعـادة التطبيـق ثبات المقياس  وقام معد المقياس بحسـاب ثبـات المقيـاس بطـري -2
ووصل معامل الرتبـا  بـين التطبيقـين  , وتم حساب ثبات إعادة التطبيقوالتجزئة النصفية

( وهـو يمثـل 2.262(, أما طريقة التجزئـة النصـفية وصـل معامـل الثبـات الكلـي)2.222)
طريقــة ببحســاب ثبــات المقيــاس فــي الدراســة الحاليــة قــام الباحــث و  ثبــات المقيــاس كلــه.

زئة النصفية من خـلال إيجـاد معامـل الرتبـا  بـين مجمـو  العبـارات الفرديـة والزوجيـة التج
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ووصـل , بجـدة جامعـة الملـك عبـد العزيـزطالبة من طلاب ( طالباً و 62علي عينة قوامها )
( وهــذا يمثــل ثبــات نصــف المقيــاس   وبــالتعويض فــي معادلــة 2.222) معامــل الرتبــا 

ممـا يـدل  ( وهو يمثل ثبات المقياس كلـه,2.222)ي و براون ( وجد أنه مسا -)سبيرمان 
 علي ثبات المقياس.

 )إعداد /الباحث (   :المقابلة التشخيصية-أ
المقابلـــة التشخيصـــية أداة التقـــدير الأساســـية فـــي مجـــال الصـــحة النفســـية  تُعـــد      

ة والأهداف الرئيسية للمقابلة التشخيصـية هـو الوصـول إلـع التشـخيب ووضـع الخطـة العلاجيـ
المناسبة. وتعتبر أيضا المقابلة التشخيصية من المهام التي يقوم بها أخصائي الطـب النفسـي. 
ولكــن مــع التطــور المهنــي والإعــداد الجيــد لكــل مــن الأخصــائي النفســي والجتمــاعي أصــبحت 

بهـدف  ويتم إجراء المقابلـة .(22ب ,2226مشاركة بينهم في مجال الصحة النفسية )با ه, 
ومعرفـة نـو  الضـطراب  ( مـع المقيـاس المسـتخدمOCDالوسواس القهـري )تشخيب اضطراب 

والأعـــراض الخاصـــة بكـــل حالـــة مـــن حيـــث الأعـــراض الوسواســـية والأعـــراض القهريـــة وكـــذلك 
 للتشخيب الفارو للاضطراب.

 )إعداد /الباحث (                    Behavior Programالبرنامج السلوكي:    -ب
مــاً ,حيــث يتميــز ي مــن أكثــر الضــطرابات النفســية  لقهــر يعــد اضــطراب الوســواس ال

بمجموعة من الأفكار والصور الوسواسية القهرية لوساوسل التي تنتاب علي ذهن الفـرد بشـكل 
إجترار  متسلط قهري تشعر الفرد بالقلق والكدر العـالي وعـدم الرتيـاف ويحـاول التخلــب منهـا 

راك الفـرد تفاهـة هـذي الأفكـار وأنهـا ايـر عقلانيـة ومقاومتها ولكـن دون جـدوا أو فائـدة ,راـم أد
ــاة  ــه بالحي ــع إهمــال اهتمامات ــالفرد إل ــتخلب منهــا,تؤدي ب ــه ل يســتطيع ال ــة إل أن ــر منطقي واي
العمليـة والجتماعيـة والتعليميــة ,ويحـاول الفــرد التخلــب مـن القلــق العـالي والكــدر النـاتج عــن 

ـرية والنـدفاعات الحركيـة لتخفيـف هـذا القلـق هذي الوساوس فيقوم بمجمــوعة مـن الأفعـال القهـ
ــال  ــام بالأفع ــرد القي ــاود الف ــة فيع ــق مــرة ثاني ــا  القل ــاود ارتف ــه يع ــه إل أن ــتخلب من العـــالي أو ال
والطقوس الحركية مـرة ثانيـة وتتكـرر مـرة أخـري لتصـب  سـلوك طقسـي قهـري )طقـوس حركيـة( 

ـاً وانتشـاراً و تكـراراً لاسـيل اليـد مئـات ,ومن أكثر هذي الأفعال القهرية والطقوس الحركيـة شيوعـ
المرات بمناسبة واير مناسبة ,واسيل الجسـم مـرات كثيـرة خـلال اليـوم ومراجعـة الأشـياء مـرات 
كثيرة ,سـلوك التخـزين ............الـخ ل فهنـاك عرضـان أساسـياً لضـطراب الوسـواس القهـري. 
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  قهرية ,والثاني  عبـارة عـن أفعـالالعرض الأول  عبارة عن أفكار وصور وسواسيه دون أفعال 
 أو اندفاعات أو طقوس حركية.   القهرية

وعلــي الــرام مــن أن اضــطراب الوســواس القهــري أقــل الضــطرابات العصــابية شــيوعاً  
إل أنـــه يعتبـــر مصـــدراً أساســـياً لكـــل مـــن القلـــق والكتئـــاب والمخاوف)الفوبيـــا( ,وهـــو  ,راً وانتشـــا

د ,و يقيــدي مجالــه الحيــوي ويحصــري فــي ن ــام ضــيق ,وقــد بالتــالي يــؤثر فــي حســن توافــق الفــر 
أن يعـوو تكيـف الفـرد مـع يؤدي في الحالت الشديدة إلع شلل الإرادة بشكل تام ,ومـن الممكـن 

ويبنــي العــلاج , (62ب  ,2222 يجعلــه ل يعــيا حياتــه بشــكل طبيعــي. )توفيــق,مــن حولــه و 
والقيمــة , النفعاليــة متعلمــةو ب ايــر المراــو  الســلوكالســلوكي علــي افتــراض أن مع ــم أنمــا  

ــداً بطبيعــة الضــطراب  ــه يــوفر للمــريض استبصــاراً جي ــي أن ــل ف ــة للعــلاج الســلوكي تتمث الحقيقي
,ويــزودي بيليــات ومهــارات يتعامــل بهــا مســتقبلًا مــع احتمــالت النتكاســة ,ويشعـــري بالإيجابيــة 

(. لــذا 222, ب 2222, البشــر وفــرجوالمشــاركة الإراديــة الواعيــة فــي الخطــة العلاجيــة.  )
يعتمــد هــذا البرنــامج علــي فنيــات العــلاج الســلوكي المتمثــل فــي )الســترخاء العضــلي العصــبي 
والتعرض ومنع الستجابة( في تخفيف من حدي الأفعـال الطقـوس الحركيـة القهريـة ممـا يسـاهم 

 في تخفيف حدي اضطراب الوسواس القهري لدي العينة.
 :  الهدف من البرنامج- 

رنــامج المســتخدم فــي الدراســة إلــع تخفيــف حــدي اضــطراب الوســواس القهــري يهــدف الب
ــة  ــك مــن خــلال تعــديل الســلوك الطقســي مــن خــلال العــلاج مــن لــدي عين طــلاب الجامعــة ,وذل

حيث أكدت كثيـر مـن  بي وأسلوب التعرض ومنع الستجابة,السلوكي بالسترخاء العضلي العص
ج اضــطراب الوســواس القهـري مثــل دراســة كــلًا الدراسـات علــي فعاليــة العـلاج الســلوكي فــي عـلا

( , بيتــر 2226) ,Bolton D, Perrin S( , بولتــون وبيــرين 2222)البشــر وفــرجمــن  
 ,Karen R, et al( , كـارين و خـرون 2226)  ,Peter L. F, Adrian Wوأدريـان 

( ,جولـدن وهـولواي  2012) ;Jones M, et al, جـونز و خـرون (2226( , الأاـا)2222)
Golden A, Holaway R, (2013  ناكانيشـي و خـرون, )Nakanishi M, et al; 

(2014   .) 
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 : الإطار النظري للبرنامج- 
 Behavioral&الن رية السلوكية والعلاج السـلوكيالبرنامج الحالي علي  يعتمد     

Theory Behavioral therapy .  ذا كــان العــلاج الســلوكي قــد عــرف فــي الســتينيات وا 
لسبعينيات بأنة تطبيـق ن ـامي لأسـس الـتعلم تحليـل وعـلاج اضـطرابات السـلوكية ,فأنـه وأوائل ا

ين ر اليوم إلع هذا التعريف بأنه ضـيق ,لأنـه لـيس كـل أسـاليب العـلاج السـلوكي مسـتمدة مـن 
مــدارس الــتعلم ,ولكــن الأمــر الأساســي فــي المــدخل الســلوكي للعــلاج هــو التأكيــد علــي الأحــداث 

لمسـتنتجة ..... ويحـاول الباحـث فهـم المـريض ومشـكلاته مـن خـلال الـربط والمركبات العقلية ا
بين المشكلات والأحداث القابلة للملاح ات سواء كانـت ذات طـابع فسـيولوجي أو بيئـي ,وعلـي 
ذلك فلان عملية التحليل السلوكي تمثل خطـوة حاسـمة فـي تصـميم البرنـامج العلاجـي للمـريض. 

 ( 22ب ,2662 )مليكه,
أن اضطراب الوسـواس القهـري ت هـر أعراضـه فـي صـورة الوسـاوس التـي  لذا نجد    

عبارة عـن الأفكـار والصـور القهريـة المتسـلطة الإجتراريـه والأفعـال القهريـة والطقـــوس الحركيـة 
 إلــيفــي هــذا البرنــامج الباحــث التــي تــؤثر بشــكل كبيــر علــي حيــاة المضــطرب والتــي تســعي 

الفنيــات التــي يتضــمنها البرنــامج الســلوكي وذلــك مــن  لــذا قــام الباحــث باختيــار بعــض ,تخفيفهــا
   -ومن تلك الفنيات ما يلي  ,الدراسات السابقة في هذا المجالخلال ارراء الن رية والبحوث و 

يعـــرف الســـترخاء بـــالمعنع العلمـــي بأنـــه ل توقـــف كامـــل لكـــل  الســترخاء العضـــلي العصـــبي  -أ
( ويعــــد 26  ب 2622 )إبــــراهيم  النقباضـــات والتقلصــــات العضــــلية المصـــاحبة للتــــوترل 

ــات الهامــة التــي يعتمــد عليهــا أســلوب تعــديل الســلوك   Behaviorالســترخاء مــن العملي
Modification  وخاصة فـي تعـديل كثيـر مـن السـتجابات النفعاليـة ايـر المراوبـة كـالقلق

علـم والتوتر ,وأفضل إجراء لتحقيق السترخاء في كثير مـن المواقـف الضـااطة هـو اكتسـاب ت
شخب مهـارة ممارسـة السـترخاء بنفسـه حتـع لـو حصـل الشـخب علـع بعـض الخـدمات أو 

( وقـــــد ابتكـــــر 222ب   2662 المســــاعدات التـــــي تحقـــــق لـــــه الســـــترخاء. )الشـــــرقاوي 
لجاكوبسونل  أسـلوب السـترخاء التصـاعدي موضـحاً أنـه يـؤد  إلـع فوائـد علاجيـة ملموسـة 

عـــلاج الســـلوكي. حديثـــة مـــن أشـــهر الأســـاليب البـــين المرضـــع القلقـــين. وتعتبـــر الأســـاليب ال
براهيم  (               222ب   2222  )إبراهيم وا 
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ويشير لجاكوبسـونل أن التـوتر العضـلي يـرتبط بـأمراض جسـميه عديـدة كمـا لحـ  أن 
التوتر يبدو مت لباً علع حالـة المـرض وأن تحقيـق السـترخاء ذا فائـدة علاجيـة  وصـمم طريقـة 

 ب  2666لســـتخدامها كنمـــوذج لعـــلاج المـــرض النفســـي. )الرشـــيد   اســـترخائية منت مـــة 
ـــوتر العضـــلي تتوقـــف أساســـاً علـــع شـــدة 262 (. مـــن الثابـــت أيضـــاً أن الزيـــادة الشـــديدة والت

الضطرابات النفعالية  خاصة يواجه الفرد بمشـكلات تتعلـق بتوافقـه. ومـن المؤسـف أن التـوتر 
ــدرة الكــ ــل يضــعف ق ــاج العضــلي الشــديد ل يســاعد ب ــاء  والإنت ــع التوقــف  والنشــا  البن ائن عل

 والكفاءة العقلية. فالأشخاب في حالت الشدة والتـوتر والقلـق تنهـار مقـاومتهم وقـدرتهم علـع 
مختلفـة الستمرار في النشا  العقلي والجسمي بسبب عجزهـم عن تو يـف العضـلات النوعيـة ال

 (222ب   2662  تو يفاً بناءاً. )إبراهيم
يعتمد الأساس الذي قامت عليـة الطريقـة التـي وضـعها العضلي   للاسترخاءلعلمي الأساس ا -

لجاكوبسونل علـع إدراك الفـرو بـين حـالت التـوتر وحـالت السـترخاء حيـث يقـوم المتـدرب 
بقــبض العضــلات علــع جــانبي الجســم فــي نفــس الوقــت وبعــد الســتمرار فــي هــذا لمــدة مــن 

رخاء العضـلات التـي تـوترت لمـدة خمس إلع عشر دقائق يبدأ في إزالة ال ثانيـة.   22توتر وا 
ذا كانــت  ويقــوم المتــدرب بملاح ــة الخــتلاف بــين أحاســيس الســترخاء وأحاســيس التــوتر وا 
هذي الطريقة تعمل علع مجموعة واحدة فـي نفـس الوقـت فلانهـا تتطـور عـن طريـق التجـاور 

 (262ب   2666  ت المجاورة والجسم كله. )الرشيد إلع العضلا
( Meyer  2666بــدأ اســتخدام التعــرض عنــدما نشــر )مــاير    Exposureلتعــرض    ا -ب

ــع حــازم للطقــوس  ــرات الوســواس  ومن ــم علاجهمــا بعــلاج تضــمن التعــرض للمثي عــن حــالتين ت
القهرية  وقد عـرف هـذا الإجـراء الفنـي منـذ ذلـك الوقـت باسـم التعـرض ومنـع السـتجابة .)عبـد 

رض إلــي مواجهــة المواقــف والموضــوعات التــي تثيــر ( ,فيشــير التعــ222,ب  2222الخــالق  
المخاوف الوسواسية والأفكار والصور الوسواسية وتتضمن التحدي المستمر للمخـاوف واختبـار 
حقيقتها ببســــاطة يمكــــن القــــول أن لكــــي تت لــــب علــــي مخاوفــــك  لبــــد أن تواجــــه مخاوفــــك. 

(Wagner A.P, 2002, p:12 ويتضـمن طريقـة التعـرض وضـع الفـرد فـي ) مواقـف تثيـر
 الأفكار الوسواسية بقوة ومثل هذي المواقف بالنسبة لكثير من الناس من الصعب تجنبها.

والهـــدف مـــن هـــذي الفنيـــة التـــأثير علـــي الأعـــراض الســـلبية للقلـــق بلاضـــعافها  وذلـــك 
بمواجهــة المثيــرات مــن ناحيــة  ومواجهــة ســلوك التجنــب الــذي يعــزز القلــق مــن ناحيــة أخــري 
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من أكثر الفنيات السلوكية استخداماً في علاج اضطراب الوساوس والأفعـال   وتعتبر هذي الفنية
(. وتــتلخب الطريقــة فــي أن يتفــق المعــالج النفســي مــع 222ب  ,2222 القهريــة )ســعفان 

مريضــه علــي المتنــا  عــن ممارســة طقــوس القهريــة لفتــرة طويلــة قــدر الإمكــان  وربمــا لمــدة 
يكــون ذلــك فــي حضــور المعــالج  خاصــة فــي المراحــل متدرجــة فــي الزيــادة   ولبــد بــالطبع أن 

طـة بـالمريض الأولي من العلاج الذي يفضل أن يبدأ داخل المستشفي  بحيث تهيأ البيئـة المحي
 (.222ب   2222  بشكل مناسب )أبو هندي

  ــد ــي القلــق  حيــث عن الأســاس العلمــي للتعــرض   يعتمــد التعــرض علــي تعــود المــريض عل
ببة للوســاوس ومــن ثــم يــزداد القلــق والكــدر لــدي المــريض تعــرض المــريض للمواقــف المســ

الناتجـة عــن الوســاوس ومـع اســتمرار التعــرض تصـل إلــي ذروتهــا ثـم مــع اســتمرار التعــرض 
( 2ينخفض القلق تدريجياً نتيجة للتعود وبالتالي تلقائياً يهبط معدل القلـق  والشـكل التـالي )

 يوض  ذلك.
      
 

 
 

 
 
 
 

 (Wagner A.P, 2002, p:126()ن التعرض والتعود )منحني القلقيوض  العلاقة بي (2شكل )
ــا  عــن  ــرة المتن ــة فت ــراض أن إطال ــي افت يعتمــد اســتخدام هــذا الشــكل مــن العــلاج عل
الطقــوس ســتؤدي إلــي ت يــرات فــي توقعــات المــريض وبالتــالي فــي قــوة إلحــاف القيــام بــالطقوس 

 لي ما يلي  وقد أ هرت سلسلة من الدراسات أجريت في مستشفي المودز 
يشــعر المــريض بالوســاوس القهريــة النمطيــة مــن أصــحاب الخبــرات الطقســية بعــدم الراحــة   -1

 والإلحاف القوي لممارسة طقوسه  عندما يستثار بالتعرض للمنبه أو الموقف المثير.
 عندما ينخر  في السلوك القهري مثل اسل اليدين  فلان عدم الراحة ينخفض.  -2
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لحــاف النخــرا  فــي الســلوك علــي الــرام مــن ذلــك  فعنــدما تســت  -3 ثار مشــاعر عــدم الراحــة وا 
 القهري  مع منع المريض القيام بالستجابة فلانهما ي لان  ولكن بدرجة أكثر بطؤاً.

ويمكــن الن ـــر لهــذا التضـــاؤل لأســلوب العـــلاج بمنــع الســـتجابة حيــث يتكـــون تـــأثير 
ــي الإحســا ــدريجي ف ــاض ت ــي انخف ــؤدي إل ــررة  ي ــدم الراحــة تراكمــي خــلال الجلســات المتك س بع

لحاف الن ماس في السلوك القهري)س. ليندزاي  (.26ب  2222 ج. بول و  وا 
ــداني( ــي )المي ــتم فــي هــذا النــو  مــن  :وللتعــرض نوعــان همــا  الأول التعــرض الفعل وي

ويــتم  التعــرض بمواجهــة المثيــرات الطبيعيــة موجــودة فــي الواقــع يمكــن لمســها والإحســاس بهــا 
مباشـر وواقعـي فـي البيئيـة الطبيعيـة أو فـي العيـادة  أي مواجهـة مواجهة هـذي المثيـرات بشـكل 

والثــاني التعــرض  .(Wagner A.P, 2002, P:127المواقــف والأشــياء فــي حقيقتهــا )
يستخدم هذا النو  من التعرض فـي حالـة التعـرض لمثيـرات ل يمكـن التعـرض لهـا فـي  التخيلي 

توي التخيــل عــن طريـق تخيلهــا وبالتــالي الواقـع وبالتــالي يـتم التعــرض لهــذي المثيـرات علــي مسـ
الشعور بالقلق. حيث يستخدم بعـض المعـالجين التعـرض التخيلـي كمكـون إضـافي فـي حزمـة ل 
ــب  ــي يصــعب فيهــا ترتي ــي الحــالت الت ــع الســتجابةل ,ويســتخدم هــذا الأســلوب ف التعــرض / من

العلاجيـة )س. مواقف تعرض حيه لأسباب عملية  كما يستخدم أيضا كخطوة أولية في الحزمـة 
 (.26 ب  2222, ج. بولو ليندزاي 

ولقد  هر أن التعرض التخيلي من الناحيـة الإكلينيكيـة مفيـد بالدرجـة الأولـي للمرضـي 
الذي تتركز مخاوفهم الوسواسـيه علـي العواقـب الكارثـة ومـن لـديهم مخـاوف ل يسـهل ترجمتهـا 

التخيلــي للتعــرض فــي الواقــع  إلــع تمرينــات تعــرض فــي البيئــة الفعليــة  كمــا أن إضــافة التعــرض
الفعلي يمكن أن يت لب علي طريـق التجنـب المرضـي التـي يسـتخدمها المرضـي الـذين يتهربـون 
ــد  مــن التفكيــر فــي عواقــب التعــرض بينمــا يواجهــون المواقــف المخيفــة فــي الواقــع الفعلــي )عب

 (.             222ب   2222 الخالق 
ــع الســتجابة  -ج ــة تســتخدم فــي العــلاج النفســي فن   Response Preventionمن ي

للعصابيين القهريين  بوضعهم في مواقف تثير فيهم الطقوس السلوكية القهرية  ثم مـنعهم مـن 
 ب  2662.)جـابر  كفـافي   Dalay therapyإتيانها  ويسـمي هـذا العـلاج عـلاج الإرجـاء 

وتتضمن طريقة منع السـتجابة إيقـاف السـلوك القهريـة أو منعـه بشـكل واقعـي عملـي ( 2262
ـــرة للوســـاوس  ويعتمـــد العـــلاج  ـــاء تعـــرض المـــريض للمواقـــف المضـــايقة المثي ـــك فـــي أثن  وذل
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المعاصـــر للمرضـــي أساســـا علـــي اختيـــار المرضـــي أل يقومـــوا بطقوســـهم ومـــن ثـــم فـــلان منـــع 
لختياري من الطقوس الذي يميـز بـرامج العـلاج بـالتعرض الستجابة يستلزم نوعاً من المتنا  ا

(. وبالتــالي 222ب   2222 لضــطراب الوســواس القهــري للمرضــي الخــارجين )عبــد الخــالق 
فــلان منــع الســتجابة يتضــمن إعــادة الإحجــام عــن الطقــوس والأفعــال القهريــة التــي تؤكــد علــي 

 انخفاض القلق الناتج عن التعرض للوساوس.
( أن منـع السـتجابة يمكـن Rosenhan, Selgmanان وسـلجمان ويشير )روسينج
 أن يؤثر لسببين هما 

ـــة )التلاشـــي أو   -2 ـــف المخيف ـــي المواق ـــم يحـــدث ف ـــز  ل ـــين للمـــريض أن الحـــادث المف أن نب
 النطفاء علي طريق بافلوف (.

أن نوضــ  للمــرض بأنــه لــم يحــدث حــادث مفــز  علــي الــرام مــن أن الطقــوس القهريــة لــم   -2
 (222  ب 2222 ,نطفاء الوسيلي للقهر()عبد الخالقأو ال تنفذ )التلاشي 

يساعد استخدام التعرض ومنع الستجابة معـاً المصـابين باضـطراب الوسـواس القهـري 
علي أن يتعلمون تحمل القلق الذي يشعرون به عندما يتم منعهم من تنفيذ طقوسـهم القهريـة. 

ر ويشــعر الفــرد بلاجبــار أقــل للقيــام وفــي النهايــة يخمــد القلــق ويــنخفض نتيجــة للتعــرض المتكــر 
ــدأ النطفــاء  ــاحثين أن مب ــد بعــض الب ــوم بهــا  ويعتق ــان يق ــي ك ــالطقوس الت أو  Extinctionب

إضــعاف اســتجابة القلــق بعــد التقــديم المتكــرر للهاويــات الوسواســية فــي ايــاب أي عواقــب أو 
ب   2222 الخـالق )عبـد  .نتائج منفردة وهو الذي يمكن وراء التأثير العلاجي لهـذي الطريقـة

ويطبق التعرض ومنع الستجابة عن طريق وضع هـرم خـوف مـن المواقـف التـي تـدفع , (222
القلق الخاب باضطراب الوسـواس القهـري. ويصـعد المـريض بشـكل تـدريجي هـرم الخـوف عـن 
طريق تعريض لمواقف مثير للقلق متحدية علي نحـو متزايـد مثـل لمـس شـ  ايـر ن يـف يـدرك 

مــن أجــل تقليــل القلــق و يتبــع التعــرض بمنــع الســتجابة حيــث ل يكمــل  هــو عــدم اســل يديــه
 (Abramowitz  J.S, 1996, p:597المريض التصرف والأفعال القهرية.)

والهدف مـن التعـرض ومنـع السـتجابة هـو أن يـتعلم المـريض أن القلـق النـاتج سـوف 
نبـي وتعـرف هـذي العمليـة علـي يقل تدريجياً بمفردي دون القيام بالأفعال القهرية أو السـلوك التج

أنهــا تعــود  وعنــدما تتواجــد فــلان المواقــف المرتبطــة باضــطراب الوســواس القهــري تــؤدي إلــي 
 ,Bran A, Throstur Bالتخفيـف مـن القلـق والتقليـل مـن الطقـوس الخاصـة بالضـطراب )
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2004, p:307 لــذا كــان لبــد مــن اســتخدام التعــرض ومنــع الســتجابة معــاً فــي عــلاج .)
ب الوسـواس القهـري  فهمـا يـؤثران فـي الأعـراض الوسواسـية القهريـة  فـالتعرض يسـاعد اضطرا

ــع الســتجابة  ــدر المصــاحب للوســاوس  ومن ــق والضــيق والك ــتخلب مــن القل ــي ال المــريض عل
 يساعد المريض علي التقليل من القيام بالأفعال والطقوس الحركية.

س القهــري علــي أربعــة ويــتم التعــرض ومنــع الســتجابة فــي عــلاج اضــطراب الوســوا
 خطوات موضحة كأتي 

تعريف وتحديد الأشياء والأنشـطة التـي قـد تـدفع المـريض للأفعـال القهريـة مثـل اسـل  -2
 اليدين.

 تقديم شرف كامل للفنية العلاجية والمنطقية التي تقوم عليه. -2
تشـجيع المـريض علـي لمـس )التعـرض( الأشـياء أو ممارسـة السـلوك الـذي يثيـر لديــه  -2

 اسل الأيدي )الأفعال القهرية(.الرابة في 
بعد لمس المريض للشيء الذي يشعري بعدم الراحة يتم حثـه للأحجـام أو المتنـا  عـن  -2

ــع ا ــة( من ــال القهري ــام بالأفع ــه )القي ــرحمناســل يدي ــد ال   لســتجابة مــن ال هــور. )عب
 (222ب   2222

هامـة والتـي يعـد الواجـب المنزلـي أحـد الأسـاليب ال    Home Workالواجـب المنزلـي     -د
تميز العلاج المعرفي السلوكي عـن ايـري مـن التـدخلات العلاجيـة الأخـر    ويهـدف الواجـب 
المنزلــي للمشــاركة مــن جانــب الفــرد فــع تصــميم الخطــة العلاجيــة المتبعــة ومــا يناســبها مــن 
أنشطة لتحقيق الأهداف العلاجيـة  ولبـد مـن توجيـه الفـرد لتو يـف مـا تعلمـه مـن معتقـدات 

حيحة  من خلال المرور بعدي مواقف سلوكية يقوم الفرد بأدائهـا كالتـدريب علـع ومفاهيم ص
ممارسة الأساليب العلاجية المختلفة والذي يشمل علع أفكـار ومعتقـدات وسـلوكيات جديـدة. 

(Davis, 1990, p: 15   ) 
يرجع أهمية العلاج بالوجبات المنزلية في اعتراف هذي الطريقة بـالفروو الفرديـة وقـوة 

رادة و تحمل المسئولية ,كما أنها تستخدم في الأاـراض التشخيصـية ,كمـا كـان هنـاك أسـس الإ 
لتحديــد هــذي الواجبــات منهــا فهــم ديناميــات المــريض ومشــاركته فــي اختيــار الواجبــات ,ومراعــاة 

 ب ,2666 ,)سـعفان.قدرات المريض ,والتفاو علي الفترة الزمنية المطلوبة لإنجـاز الواجـب
ن العميل من تدعيم الت يـرات الإيجابيـة التـع يكـون قـد أنجزهـا فـع الجلسـات ولكي يتمك, )222
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تساعد علع أن ينقل خبراته الجديـدة إلـع المواقـف الحيـة  ولكـي يقـو   ويـدعم العلاجية. ولكي 
ــات  ــذ بعــض الواجب ــع تنفي ــتم توجيهــه وتشــجيعه عل ــدة  ي ــه الصــحيحة الجدي ــاري  أو معتقدات أفك

موعـــة مـــن الســـلوكيات والمهـــارات التـــع يتعـــين أداءهـــا مـــن قبـــل المنزليـــة التـــع تتمثـــل فـــع مج
  بمــا يتناســب مــع هــدف العــلاج. )مرســعالمــريض  ولبــد مــن اختبــار نــو  الواجبــات المنزليــة 

 (222ب   2222
  : أسس بناء البرنامج  
  ــه ــة وفنيات ــه العلمي ــامج العلاجــي ومادت ــامج   اشــتق الباحــث الإطــار العــام للبرن مصــادر البرن

فنيات العلاج السلوكي بالإضافة إلـع الدراسـات والبحـوث ة بعد الطلا  علي أساليب و علاجيال
اضطــراب عـلاج التجريبية السابقة التي أجريت في مجال العلاج السـلوكي بصـفة عامـة وفـي 

ـــة  ( ,بولتــون 2222)البشــر وفــرجكــلًا مــن   الوســواس القهريـــة بصــفة خاصــة منهــا دراسـ
  ,Peter L. F, Adrian W( ,بيتـر وأدريـان 2226) ,Bolton D, Perrin Sوبيـرين 

, جـونز و خـرون (2226( ,الأاـا)2222)  ,Karen R, et al( ,كـارين و خـرون 2226)
Jones M, et al; (2222 جولــدن وهــولواي, ) Golden A, Holaway R, 

بالإضـافة إلـي التـراث  .Nakanishi M, et al; (2222) ( ,ناكانيشـي و خـرون 2222)
 ولوجي عن اضطراب الوسواس القهري والعلاج السلوكي.السيك
  : الملامح الرئيسية للبرنامج- 

 ل جلســة لتخفيــف حــدة اضــطراب 22ي ل  يشــتمل البرنــامج الحــالي علــعــدد جلســات البرنــامج
منطقيـة ايـر الريق تعـديل الأفكـار اللاعقلانيـة و الوسواس القهري لدي طلاب الجامعة عن ط

, يطبــق ك الطقســي عــن طريــق العــلاج الســلوكيتعــديل الســلو عــن طريــق العــلاج المعرفــي و 
 البرنامج بواقع جلستان في الأسبو  .

 الجماعي   سيتبع الباحث أسلوب العلاج  أسلوب العلاج 
 ل  دقيقـة, 222  – 22  يتراوف زمن الجلسـة الواحـدة فـي البرنـامج مـن بـين لزمن الجلسات

يــتم تقســيم زمــن الجلســة ف العينــة, و نيــات العلاجيــة و ــرو الفوذلـك حســب موضــو  الجلســة و 
   -الواحدة كما يلي 

 دقيقة ل في بداية الجلسة لمناقشة الواجب المنزلي لليوم السابق. 22 – 22ل  -أ
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 22, بالإضـافة إلـع ل علي الفنيات العلاجية في الجلسة دقيقة ل للتدريب 22 – 22ل  -ب
 .لتدريبات التعرض ومنع الستجابةدقيقة ل ل

 تحديــد مهــام الواجــب المنزلــي لليــومفــي أخــر الجلســة لمناقشــة و  دقيقــة ل 22 – 22ل  -ج
 .التالي

 تطبيق البرنامج علي خمس مراحل وهي كما يلي سوف يتم مراحل تطبيق البرنامج  
فــي هــذي المرحلــة ســوف يــتم التعـــرف بــين الطالــب والباحــث  -مرحلــة بدايــة البرنــامج   -أ

تاريخ الضـطراب والأعـراض الخاصـة وزيادة رابة الطالب للعلاج ويتم فيها التعرف علي 
 بالطالب .

ـــب  -مرحلـــة التمهيـــد و الإعـــداد للبرنـــامج    -ب فـــي هـــذي المرحلـــة يـــتم استبصـــار الطال
بأعراضه الخاصـة بـه ومعرفـة اضـطرابه ومشـاركته فـي الإعـداد للبرنامــج وكيفيـة تطبيـق 

 الفنيات المستخدمة. واستبصار الطالب بأسس البرنامج و الجلســات 
ويـتم فيهـا تـدريب الطالـب علـي الفنيـات الخاصـة بالبرنـامج  -طبيق البرنامج  مرحلة ت -ج

 المعرفي السلوكي التي تساعدي في تخفيف اضطراب الوسواس القهري لديه .
يــتم فــي هــذي المرحلــة معرفــة الإنجــازات التــي حققهــا البرنــامج  -مرحلــة تقــيم البرنــامج   -د

وذلــك مــن  ,لضــطراب لــدي الطالــبتــه فــي تخفيــف اخــلال مراحلــه الســابقة ومــدي فعالي
ــالتطبيق القبلــي )قبــل  ــة النتــائج ب ــق البعــدي لأدوات الدراســة ومقارن خــلال إجــراء التطبي

 تطبيق البرنامج(.
في هذي المرحلة يتم التأكيد من مدي استمرار فعاليـة البرنـامج مـن  -مرحلة المتابعة   -ه

جـراء جلسـات متابعـة مـن إنهـاء البرنـ شهرخلال  فترة المتابعة التي تبل  حوالي  امج ,وا 
 عند  هور أعراض جديدة أو  هور الأعراض مرة ثانية لدي الطالب. 

  تقـــدم ل ـــة البرنـــامج برنـــامج بطريقـــة ســـهلة تتـــراوف بـــين الل ـــة العاميـــة   ل ـــة البرنـــامج
والفصحع حتع يمكـن لطالـب فهمهـا ,وقـد تـم تحديـد أهـم المجـالت التـي يمــكن أن يتضـمنها 

 ـلال الفنيات المذكورة والأعراض الخاصة باضطراب الوسواس القهري. البرنامــج من خـ
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 :ترتيب جلسات البرنامج  
 ترتيب جلسات البرنامج    (2جدول )

م 

 الجلسة

زمن 

 بالدقيقة

 الهدف من الجلسة موضوع

 التعــارف 41 1

 الباحث.و التعارف المتبادل بين الطالب  -1

و زييادة احتراميزيادة ثقة الأفراد فيي نفسيو و  -2

 لذاتو.

 زيادة ثقة الأفراد في الباحث.  -3

 زيادة دافعيو الطالب للعلاج.  -4

2 41 
 التعرف علي

 " الوساوس "

 التعرف علي الأفكار القهرية "الوساوس".  -1

 استبصار الأفراد بأعراضو.  -2

 زيادة دافعيو الأفراد للعلاج.  -3

3 41 
التعرف علي 

ةالأفعال القهري  

 لقهرية.التعرف علي الطقوس الحركية والأفعال ا  -1

 استبصار الطالب بالأفعال القهرية والمواقف التجنبية.  -2

 زيادة دافعيو الطالب للعلاج.  -3

4 41 
وضع خطة 

 العلاج

 استبصار الأفراد بالأعراض التي يعاني منها.   -1

 استبصار الأفراد بخطة العلاج والتخطيط للبرنامج.  -2

 زيادة دافعيو الطالب للعلاج.  -3

 1من 

 8إلي 
41 

التدريب علي 

سترخاء الا

العضلي 

 العصبي.

تدريب الأفيراد عليي كيفيية اليتخل  مين التيوتر العضيلي   -1

 من خلال التدريب على مهارة الاسترخاء العضلي.

التيدريب عليى كيفيية ممارسية اسيترخاء عضيلات الوجييو   -2

 والكفين والكتفين. 

تدريب الطالب عليى كيفيية اليتخل  مين التيوتر العضيلي   -3

 في عضلات البطن والساق والرقبة.

 تدريب الطالب علي تمارين التخيل.   -4

16 

- 

11 

 إيقاف الأفكار 41

 

الييتخل  ميين الأفكييار و الصييور القهرييية غييير المرغييوب فيهييا عيين 

 طريق التدريب علي مهارة إيقاف الأفكار .

 
 1من 

 12إلي 

41  +11 

 للتدريب

التعرف علي 

فنية التعرض 

 ومنع الاستجابة

 

ب التعيرض ومنيع الاسيتجابة تعريف الأفراد الأساس النظري للأسلو

ومناقشة الأشياء والمواقف التي تسبب القلق والكيدر العيالي للعمييل 

 وتحديد هذه الأشياء وترتيبها تصاعدي حسب إثارتها للقلق.

 13من 

 18إلي 

41  +11 

 للتدريب

التدريب علي 

التعرض ومنع 

 الاستجابة

 

حسب  تعرض الأفراد للأشياء التي تثير القلق لدية بدرجة أقل

 التقدير الذاتي لو ومنعو من الاستجابة لفترة زمنية معينة.

11 
41  +41 

 للتدريب

التعرض 

 التخيلي

 

التخل  الطقوس والأفعال الحركية عن طريق التعرض التخيلي في 

 المواقف التي يصعب التعرض لها في الواقع.

 دي.إنهائو وإجراء التطبيق البعوختام البرنامج  ختام البرنامج 41 26

 )إعداد /الباحث (                Metacognitive Program       برنامج ما وراء المعرفي : -أ
    أهداف البرنامج 

اضــطراب الوســواس القهــري  حــدةيهــدف البرنــامج المســتخدم فــع الدراســة إلــع خفــض 
(OCDلــد  عينــة مــن طــلاب الجامعــة, وذلــك مــن خــلال  تعــديل ) مــا وراء المعرفــي  معتقــدات

اضــطراب  حــدةم, ومــا يترتــب عليهــا مــن ت يــر فــع الســلوك ونمــط الإدراك وبالتــالي خفــض لــديه
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(. حيـــث أكـــدت كثيـــر مـــن الدراســـات علـــع فعاليـــة عـــلاج  مـــا وراء OCDالوســـواس القهـــري )
كـل مـن  سـيمونس  ( مثـل دراسـةOCDاضـطراب الوسـواس القهـري ) حـدةالمعرفـي فـع خفـض 

Fisher P, Wells A,  (2222 )ويلـز ( ,فيشـر و 2226) M, et al. Simonsو خـرين 
Moritz S, et al,(2222 )  ( ,مـوريتز و خـرين2222)  ,Clare S, et al ,كلير و خرين

 Samantha F& Clare( ,سـامانثا وكليـر 2222) .Shareh H, et al,الشـر  و خـرين 
P, (2222  .) 

( تمثـل المعتقـدات مـا وراء المعرفـي مفتـاف التـأثير MCTففي علاج ما وراء المعرفـي )
قــة اســتجابة الأفــراد للأفكــار السـلبية والمعتقــدات  والأعــراض  والعواطــف. وتعتبــر هــي علـع طري

تـم فتـرة طويلـة مـن المعانـاة النفسـية,  القوة الدافعة وراء نمط التفكير الخـاط  الـذي يـؤدي إلـع
إلـي  (A-B-Cفـي العـلاج العقلانـي النفعـالي السـلوكي )  Ellisإعادة صيااة نمـوذج ألـيس 

(A-M-C ــــث ــــي النفعــــالي الســــلوكي أن (, حي ــــي العــــلاج العقلان ــــرة الأساســــية ف تعــــد الفك
-Aلـذلك بت ييـر نمـوذج ) Ellisالضطرابات تنبع من التفكير اير المنطقي  وقـد أشـار ألـيس 

B-C( فتشــير )A(   إلــع المثيــر الخــارجي أو حــدث نشــط الــذي يســتجيب لــه الفــرد )B تمثــل )
( يشــير A(  )Cالــذي ي هــري الفــرد فــي اســتجابته لـــ ) الأفكــار أو المعتقــدات أو التعبيــر اللف ــي

( كال ضــب Aإلــع النتــائج أو العواقــب التــع يمكــن أن تكــون انفعاليــة أو ســلوكية نــاتج عــن )
 القلق وعدم الثقة.,الشك ,

بينما الفكرة الأساسية في علاج مـا وراء المعرفـي هـو التركيـز علـي العمليـات المعرفيـة 
 Ellisقلانية كمـا فـي العـلاج العقلانـي النفعـالي السـلوكي لألـيس ل علي محتوي الأفكار اللاع

,فيعيـد عـلاج مـا وراء المعرفـي صـيااة  Beckوالأفكار السلبية كما فـي العـلاج المعرفـي لبيـك 
ــيس ) ــي نمــوذج )A-B-Cنمــوذج أل ــث تشــير )  A-M-C( الســابق إل ــي التنشــيط A( ,حي ( إل

( علـــي معتقـــدات مـــا وراء Mت الســلبية, ويـــدل )الــداخلي للخبـــرات الداخليـــة للأفكـــار والمعتقـــدا
( إلـــي النتـــائج أو العواقـــب التـــع يمكـــن أن تكـــون انفعاليـــة أو ســـلوكية. Cالمعرفـــي, وتشـــير )

(Wells .F, 2009: 17) 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moritz%20S%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074


 م6104أكتوبر ( 64ـــــــــــــ العدد )ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

- 266 - 
 

 
 (MCT( لعلاج ما وراء المعرفي )A-M-C( نموذج )2شكل )
ت النفســـية علـــع نمـــوذج مــا وراء المعرفـــي لتفســير الضـــطرابا الحــاليوقــام البرنـــامج 

( والذي يستند علع مبدأ مهم هو لأن مـا Wells .F, Mathews,  ,2662 لـ)ويلز وماثيوث
وراء المعرفي أمر في ااية الأهمية في فهم كيفية عمل الجانب المعرفـي وكيفيـة توالـد الخبـرات 
ي الواعيــة لــدينا عــن أنفســنا والعــالم مــن حولنــا. ومــا وراء المعرفــي مــن بالعوامــل التــي تــؤثر فــ

الوعي. فلانها تشكل أيضا تقييم التأثيرات وأنـوا  السـتراتيجيات التـي نسـتخدمها لتن ـيم الأفكـار 
 والمشاعرل

( ناتج عـن عـدم القـدرة علـع التعامـل OCDولذلك نجد أن اضطراب الوسواس القهري )
تبـا  الأسـلوب ا لأمثـل مع الأفكار المزعجة والسلبية عن الخطر وتوقعاته والأفكار اللاعقلانيـة وا 

تــم اختيــار بعــض الفنيــات التــي يتضــمنها البرنــامج  مــن هنــاللمعالجــة المعرفيــة لهــذا المحتــوي. 
   -وذلك من خلال ارراء الن رية والدراسات السابقة فع هذا المجال ومن تلك الفنيات ما يلع 

  هـــي واحــــدة مـــن الســــتراتيجيات Detached Mindfulness انفصـــال الـــذهن -أ
  الذي وضعه لأدريـان (MCT)مستخدمة في منهج علاج ما وراء المعرفي العلاجية الرئيسية ال

ويلزل. علع النقيض من العـلاج المعرفـي التقليديـة  أن لالأفكـار ليسـت مهمـة ولكـن المهـم هـي 
مـن خـلال والوسـواس استجابتك لها.ل. وتعتمد الن رية في تفسـيرها لضـطراب القلـق والكتئـاب 

 ,Robertson D..(CAS)"سـمع لمتلازمـة النتبـاي المعرفـيعمليـة التفكيـر المختـل والتـي ت
2014)) 

يُعرف انفصال الـذهن  علـي أنـه حالـة مـن الـوعي بالأحـداث الداخليـة  دون السـتجابة 
لها مع تقييم مستمر  ومحاولت للسيطرة عليهـا أو قمعهـا  أو السـتجابة لهـا سـلوكيا. ويتمثـل 

أل تقلــق ردا علــع الفكــرة القتحاميــة  وبــدل مــن ذلــك مــن خــلال اســتراتيجيات مثــل اتخــاذ قــرار 
السماف للفكرة لتش ل مساحة داخلية خاصة بها دون اتخاذ مزيد من الإجـراءات أو التفسـيرات. 
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(Wells A, 2005, 343) , وينقسم مصـطل  لانفصـال الـذهنل  فـي هـذا السـياو إلـي شـقين
لمعتقـدات  فـي حـين أن لانفصـالل هما  لالذهنل يشير إلع وجود وعـي بالهـدف مـن الأفكـار أو ا

( فـــك الرتبــا  لأي نشــا  مفــاهيمي أو التعامـــل النشــط المبنــي علـــي 2تشــير إلــع عــاملين  )
( فصل خبرات الـوعي بالـذات عـن الفكـرة. يتكـون هـذا العامـل الأخيـر مـن 2الستجابة للفكري و)

وبالتــالي  يمكــن أن يصـب  الفــرد علــع علــم بكونــه الملاحــ  للفكــرة ويفصــلها مــن الفكــر نفســه. 
الــذاتي  وعنــد هــذي -نقـل العتقــاد الســلبي أو الفكــر خــارج حــدود الــذات  وفصــله عــن النمــوذج 

 ( Welles ,Mathioz, 1994, 134 النقطة يصب  اير ذي صلة للتن يم الذاتي.)
فلانـه حالـة  ,( تماماCASانفصال الذهن في الأساس عكس متلازمة النتباي المعرفي )

التلقائية وطواعية لل تفعل شيئال  أي عدم القيام بأي مـن الـردود المختلفـة ل من قبول الأفكار 
نمـا العتــراف بهـم والســماف لهـم ببســاطة  تتجنـب ول تتعامـل مــع الأفكـار الســلبية والمشـاعر  وا 

نهـا فقـط  حتي تتلاشع أو تضمحل بشكل طبيعي وتحل محلهـا أفكـار أخـر  فـي نفـس الوقـت  وا 
 .تأتي وتذهب بشكل طبيعي

الــــوعي النتقــــائي   الــــوعي النتقــــائي هــــو تركيــــز النتبــــاي العقلــــي وتوجيــــه أفكارنــــا  -ب
النتباهيه إلع المكونات العصـبية, يمكـن أن يكـون لهـا تـأثير علـع كـل العمليـات الفسـيولوجية  
ويعطع الوعي النتقائي تحكم شعوري فع النتباي يساعد علع تطوير نمط التحكم فـع الضـ و  

عن الإحساس بعدم التوافق وعن الأفكار التي تنتج اسـتجابة للضـ و , كمـا يسـهم بلابعاد العقل 
الــوعي النتقــائي فــع تــدعيم الخيــال والإحســاس المــرتبط بالســترخاء  بالتــالي يمكــن أن يعطــع 
دافع عقلي يوجه النتباي بعيدا عـن الأفكـار المزعجـة  إلـع أنمـا  معرفيـة متوافقـة تسـاعد علـع 

 (226, 2666بفاعلية مع مواقف الشدة والخطر. )الرشيد    السترخاء والتعامل
ويمثــل أحــد فنيــات العــلاج مــا  Attention Technique ( ATTالنتبــاي ) تــدريب -ج

 للأفكـار  الستجابة في تُستخدمل التي مواجهةال استراتيجيةل ليست( وهي MCT)وراء المعرفي 
 ممــا النتبــاي  علــع الســيطرة ســينلتح مصــمم تــدريبي إجــراء هــو بــل ,الســارة ايــر المشــاعر أو

( ATT) خــلالمــن  التعليمــات إتبــا  ببســاطة هــي مهمتــك. و إقحامــاً  وأقــل مرونــة أكثــر يجعلهــا
 إذا أنـه علـع التأكيـد المهـم مـن فلانـه ذلـك ومـع ,موجـه لـكهو  كما بك الخاب الهتمام وتركيز
 الفشـل علـع دلـيلا لـيس فهـذا الخارجيـة ل النحرافـاتل أو المشـاعر  أو الدخيلـة الأفكـار لح ت

 إيجابيـة فرصـة يـوفر أنـه حيث مفيدة  تكون  ما االبا أنها ذلك  من العكس علع ,النتكاسة أو
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  لالـذهن انفصـالل وتـدعي  اللامبـالة بطريقـة الأشـياء بهـذي العتـراف علـي لتتـدرب لك بالنسبة
ــي الســتمرار مــع ــا  ف ــات اتب ــام عــدم وهــو ,(ATT) التعليم ــأي القي ــارك ابةاســتج شــيء ب  لأفك

 - عقلــك مــن الخارجيــة النحرافــات أو والمشــاعر  الدخيلــة  الأفكــار منــع تحــاول ل. ومشــاعرك
 ذلـك  مـن النقـيض (. علـعWells A, 2009, 343)لالخلفية في ضجيجل بأنها نعترف مجرد
 مـن المشـاعر أو المزعجـة الأفكـار لمواجهـة تشـتيت تقنيـات تسـتخدام الأحيان بعض في الناس
ــلتح خــلال ــاي وي ــدا النتب نمــا تشــتيت تقنيــة ليســت( ATT. )أخــري  لأشــياء عنهــا بعي  وســيلة وا 
ــة ــع الســيطرة لتقوي ــي التــدريب خــلال مــن انتباهــك عل  بــين منهجــي بشــكل التركيــز تحويــل عل
 مــدرك ايــر تصــب  أن أول فاراــاً ل عقلــك جعــل عــدم هــو ذلــك مــن والهــدف. المختلفــة الأصــوات
 انتباهــك تســتخدم كيــف ملاح ــة علــع القــدرة مــن المزيــد يرلتطــو  ولكــن الأخــر , للأشــياء تمامــا
 (Robertson D, 2013) .انتباهك مجال توسع أو تضيق وكيف تركز أين وتختار

إعادة بناء ما وراء المعرفية  تعتمـد هـذي الفنيـة علـع أن المعتقـدات والأفكـار وأسـاليب  -د
الخارجيــة هــي المســئولة عــن  الســتحالة لهــذي الأفكــار الســلبية واللاعقلانيــة لتفســير الأحــداث

مشـــاعر الأفـــراد واضـــطراباتهم, وأن الضـــطراب النفســـي ينشـــأ نتيجـــة طـــرو وأســـاليب معالجـــة 
المعتقدات والأفكار اللاعقلانية والسلبية وليست الأفكار فقط كما في العـلاج المعرفـي السـلوكي  

لأفكـار اللاعقلانيـة كمـا التركيز علي العمليات المعرفية ل علي محتوي اوتهدف هذي الفنية إلع 
والأفكـــار الســـلبية كمـــا فـــي العـــلاج  Ellis)لألـــيس (فـــي العـــلاج العقلانـــي النفعـــالي الســـلوكي 

ــي  ــا وراء المعرفــي صــيااة نمــوذج ألــيس )) Beckلبيــك (المعرف ( A-B-C, فيعيــد عــلاج م
ــي نمــوذج ) ــث تشــير )  A-M-Cالســابق إل ــة A( ,حي ــرات الداخلي ــداخلي للخب ــي التنشــيط ال ( إل

( إلــي C( علــي معتقــدات مــا وراء المعرفــي, وتشــير )Mللأفكــار والمعتقــدات الســلبية, ويــدل )
 النتائج أو العواقب التع يمكن أن تكون انفعالية أو سلوكية.
يقسـم عـلاج مـا وراء   نحـو الهـم تعديل معتقدات مـا وراء المعرفـي الإيجابيـة والسـلبية

المعتقـدات مـا ات مـا وراء المعرفيـة الإيجابيـة و ( المعتقدات إلي نوعين  المعتقدMCTالمعرفي )
وراء المعرفية السلبية هذان النوعان من المعتقدات ما وراء المعرفية يتم التعامل بهما مـن قبـل 
الفــرد مــع متلازمــة النتبــاي المعرفــي كمحاولــة مــن الفــرد علــي الســيطرة علــي مصــادر التهديــد 

اث الضــااطة والمهــددة, إل أنهمــا يزيــدان مــن ومشــاعر القلــق والجتــرار فــي التفكيــر فــي الأحــد
. ومـن الوسـواس القهـري مشكلاته واضطرابة النفسـي ويـؤدي بـالفرد إلـي المعانـاة مـن اضـطراب 
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للـو اسـلت   اضـطراب الوسـواس القهـري أمثلة المعتقدات ما وراء المعرفية الإيجابية المرتبطة ب
ل لـن دون التفكير في الفكرة السيئة  ول يحدث أشياء سيئة  ل  لل بد من أداء طقوسي دائماً وا 

ينتهي هذا الشـعور أبـدال. وتشـمل المعتقـدات السـلبية ل طقوسـي خـارج نطـاو السـيطرة عليهـال  
لطقوســي العقليــة يمكــن ان تلحــق الضــرر بجســديل, هــذي المعتقــدات الإيجابيــة والســلبية حــول 

ـــذ الســـلوكيات  وتـــؤ  ـــار وتنفي ـــؤثر علـــع اختي ـــع قـــوة الســـتجابات الســـتجابات المتاحـــة ت ثر عل
مـن هنـا فـلان تعـديل هـذي المعتقـدات مـا Yilmaz A, 2007) النفعالية علع المد  القصـير.)

الوســواس  ,اضــطرابوراء المعرفيــة الإيجابيــة والســلبية والبعــد عنهــا يســاهم فــي الــتخلب مــن 
 .القهري 

ي العــلاج,   يعــد الواجــب المنزلــي أحــد الأســاليب المهمــة فــHome Workالواجــب المنزلــي   -ه
ويهدف الواجـب المنزلـي للمشـاركة مـن جانـب الأفـراد فـع تصـميم الخطـة العلاجيـة المتبعـة ومـا 
يناسبها  من أنشطة لتحقيـق الأهـداف العلاجيـة ولبـد مـن توجيـه الفـرد لتو يـف مـا تعلمـه مـن 

 معتقدات ومفاهيم صحيحة ومهارات من خلال مواقف سلوكية. 
    أسس بناء البرنامج 
    اشــتق الباحــث الإطــار العــام لبرنــامج مــا وراء المعرفــي ومادتــه  البرنــامج مصــادر

العلمية وفنيات العلاجية بعد الطلا  علع أسـاليب وفنيـات العـلاج مـا وراء المعرفـي لكـل مـن 
, بالإضـافة إلـع الدراسـات والبحـوث التجريبيـة التـي ,Wells .F, Mathewsويلـز ومـاثيوث

( منهـا دراسـة OCDمعرفـي لضـطراب الوسـواس القهـري )أجريت في مجـال عـلاج مـا وراء ال
  ,Fisher P( ,فيشـر وويلـز 2226) M, et al. Simonsسـيمونس و خـرين  كـل مـن 

Wells A, (2222كليـر و خـرين, ) Clare S, et al,  (2222 مـوريتز, )و خـرين 
 Moritz S, et al,(2222 الشـر  و خـرين, )Shareh H, et al. (2222 سـامانثا, )

 Samantha F& Clare P, (2222.)وكلير 
  ( جلســـة لخفـــض مســـتوي 22  اشـــتمل البرنـــامج علـــع )الملامـــ  الرئيســـية للبرنـــامج

( لـدي طـلاب الجامعـة  وتـراوف زمـن الجلسـة الواحـدة مـن OCDاضطراب الوسـواس القهـري )
( دقيقـة وذلــك حسـب موضــو  الجلســة و ـروف العينــة  وتــم تطبيـق البرنــامج علــع 22-22)

   -برنامج علع أربع مراحل هي  جلسات جماعية. وتم تطبيق ال

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moritz%20S%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
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بداية البرنـامج   تـم فيهـا تحقيـق قـدر مـن ارلفـة والتماسـك بـين المعـالج وأعضـاء  -أ
بعضــهم الـبعض كــذلك رفــع الــروف المعنويــة بــين  الطالــب الجماعـة العلاجيــة وبــين 

(  OCDباضــطراب الوســواس القهــري ) الطالــب أعضــاء الجماعــة  و زيــادة وعــع 
يــة الـتخلب منــه, والتعــرف علــي بعـض الفنيــات العلاجيــة فــي أضـراري  أســبابه  كيف

عــلاج مــا وراء المعرفــي التــي تســاعدهم علــع الــتخلب مــن اضــطراب الوســواس 
 ( الذي يعانوا منه. OCDالقهري )

مرحلــة تطبيــق البرنــامج   وتــم مــن خلالهــا تــدريب أعضــاء المجموعــة التجريبيــة علــع  -ب
ســاعدهم علــع الــتخلب مــن اضــطراب بعــض الفنيــات عــلاج مــا وراء المعرفــي التــي ت

 ( الذي يعانوا منه. OCDالوسواس القهري )
مرحلة تقييم البرنامج   وتم فيه معرفة النجازات التي حققهـا البرنـامج ومـد  فاعليتـه  -ج

( لـد  المجموعـة التجريبيـة مـن طـلاب OCDفع تخفيف اضطراب الوسواس القهـري )
ومقارنـة الـدرجات التـي حصـل عليهـا  الجامعة, وذلك من خلال تطبيق القيـاس البعـدي

الطــلاب فــي المجموعــة التجريبيــة بــدرجات المجموعــة الضــابطة والتــي لــم يــتم تطبيــق 
 البرنامج عليها. 

مرحلة المتابعة   وفع هذي المرحلة تم التأكد من مد  اسـتمرارية فاعليـة البرنـامج فـع  -د
عة, وذلـك مـن ( لد  طلاب الجامOCDانخفاض مستوي  اضطراب الوسواس القهري )

 خلال تطبيق القياس التتبعي ومقارنته بالبعدي. بعد فترة زمنية تصل نحو )شهر(.
  تــم تقــديم البرنــامج  بل ــة ســهلة تتــراوف بــين العاميــة والفصــحع حتــع ل ــة البرنــامج  

يمكن فهمها من جميع الأفراد, وبما يتناسب مع الطـلاب, وقـد تـم تحديـد أهـم المجـالت التـي 
(اضـطراب OCDها البرنامج من خلال الفنيات المذكورة مرتكزة علع مقياس )يمكن أن يتضمن
 (.2226/ حنور )إعداد الوسواس القهري 

  ترتيب جلسات البرنامج 
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 ترتيب جلسات البرنامج     (3جدول )

رقم 

 الجلسة
 الهدف من الجلسة موضوع الجلسة

 التعارف بين أعضاء المجموعة والباحث 1

الطالب رف إلى حد الآلفة بين تحقيق مستوى من التعا -1

. 

 إدراك الأساس النظري والهدف من البرنامج. -2

 استثارة الرغبة لدى الأفراد للاشتراك فى البرنامج. -3

 زيادة الروح المعنوية 2
 .الطالب زيادة التفاعل والانسجام بين  -1

 . الطالب خلق روح الفريق الواحد بين  -2

 التعرف على أهداف البرنامج 3

المجموعة سبب وجيودهم داخيل  لابالطأن يعرف  -1

 المجموعة العلاجية.

 على البرنامج وأهدافو.  الطالب أن يتعرف  -2

4 

التعيييييرف عليييييى اضيييييطراب الوسيييييواس 

 –أسييبابو  –( مفهومييو OCDالقهييري )

كيفيييية اليييتخل  منيييوا نظريييية ميييا وراء 

 المعرفي

اضييييطراب الوسييييواس  الطالييييب بأضييييرارتبصييييير  -1

 (.OCDالقهري )

عرفييية أسيييباب اضيييطراب عليييى م الطاليييب توجييييو  -2

( وكيفية التخل  OCDالوسواس القهري )

 منو.

الفكيييييرة الأساسيييييية لعيييييلاج ميييييا وراء المعرفيييييي  -3

(MCT.) 

1/6/1 
تيدريب عليي اليتحكم فيي – الفصل الذهني

 الأفكار

على عدم القييام بيأي مين اليردود المختلية لا  الطالبتدريب 

إنميا تتجنب ولا تتعامل مع الأفكار السيلبية واللاعقلانييةو و

الاعتيييراف بهيييا والسيييماح لهيييا ببسييياطة حتيييي تتلاشيييى أو 

تضمحل بشكل طبيعي وتحل محلها أفكيار أخيرى فيي نفيس 

 الوقت.

8 /1 
الوعي بالذات )الشيعور  –تدريب الانتباه 

 بالذات(

 والهدف. انتباههم على السيطرة على تقوية الطالبتدريب 

 اسييتخدام كيفييية علييى القييدرة ميين المزيييد تطييوير ذليي  ميين

 ي وسيعوا أو ضييقواي   وكييف يركيزوا أيين واختييار انتبياههم

 .انتباههم مجال

 تنمية الثقة المعرفية. –الوعي الانتقائي  16
على انتقاء الأفكار الإيجابية وطرد الأفكار  الطالبتدريب 

 السلبية. 

11/

12 
 إعادة البناء ما وراء المعرفي

راء علييى كيفييية معالجيية المعتقييدات مييا والطالييب تييدريب 

 المعرفية.

13/

14 

تعيييييديل المعتقيييييدات ميييييا وراء المعرفيييييي 

 الإيجابية والسلبية

عليييى كيفيييية تعيييديل المعتقيييدات الإيجابيييية  الطاليييبتيييدريب 

 المسببة للقلق وكذل  المعتقدات السلبية.

 ختام البرنامج 11

 تطبيق المقياس البعدي.  -1

الاتفييياق عليييي طريقييية التواعيييل أثنييياء عمليييية  -2

 المتابعة.

 وعد المتابعة.تحديد م -3
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 نتائج الدراسة وتفسيرها :
 : الفرض الأول 

متوسـط  رتـب درجـات ينب هذا الفرض علي ل توجد فـروو ذات دللـة إحصـائية بـين 
فــي )التجريبيــة الأولــي(  العــلاج الســلوكيمجموعــة و المجموعــة الضــابطة  فــيطــلاب الجامعــة 

 بعد تطبيق البرنامجل ي اضطراب الوسواس القهر المجموعة الضابطة علي مقياس  اتجاي
 اختبـارصحة الفرض الأول استخدم أسـلوب إحصـائي لبـارامتري متمثـل فـي ل  ختبارل
لدللــة الفــروو بــين متوســط رتــب درجــات أفــراد ل  Mann – Whitney U مــان ويتنــي

 المجموعات المستقلة كما يلي   
طلاب الجامعة في ت قيمة ) ي ( ودلالتها الإحصائية للفرق بين متوسط رتب درجا(4جدول )

اضطراب الوسواس المجموعة الضابطة ومجموعة العلاج السلوكي )التجريبية الأولي(  علي مقياس 

 بعد تطبيق البرنامج القهري 

 المجموعة
مج 

 الرتب

م 

 الرتب

"ي" 

 الصغري
"Z" مستوي الدلالة 

 1.1 11 6الضابطة ن = 

لاج )التجريبية الأولي( الع 6.661دالة عند  2.812- عفر

 6=ن السلوكي
21 3.1 

 ( ما يلي   2يتض  من الجدول السابق )
طـــلاب الجامعـــة فـــي وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات 

ــاس  ــي مقي ــة الأولــي( عل اضــطراب المجموعــة الضــابطة ومجموعــة العــلاج الســلوكي )التجريبي
لضـابطة, فمـن خـلال حسـاب قيمـة في اتجاي المجموعـة ا بعد تطبيق البرنامج الوسواس القهري 

بالكشــف عـن دللتهـا الإحصــائية وجـد أنهـا دالــة لصـ ري وجـد أنهــا مسـاوية ل صـفر ل ول ي ل ا
ـــين المجمـــوعتين )الضـــابطة  2.222عنـــد مســـتوي دللـــة ل  ـــة –ل, أي أن الفـــروو ب  التجريبي

 انــبلجبعــد تطبيــق البرنــامج اضــطراب الوســواس القهــري ( فــروو جوهريــة علــي مقيــاس الأولــي
حـــدة لـــديهم, وانخفـــاض  اضـــطراب الوســـواس القهـــري المجموعـــة الضـــابطة التـــي لـــم يـــنخفض 

التــي تلقــت  (الأولــيالتجريبيــة )العــلاج الســلوكي مجموعــة لــدي  اضــطراب الوســواس القهــري 
 البرنامج, وبالتالي تم قبول صحة الفرض الأول.
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 :الفرض الثاني 

طـلاب درجـات رتـب ن متوسـط ينب الفرض عليلتوجـد فـروو ذات دللـة إحصـائية بـي
البعـدي( علـي  –للقياسـيين )القبلـي الجامعة في مجموعة العـلاج السـلوكي )التجريبيـة الأولـي( 

 القياس القبليل   لجانب ي اضطراب الوسواس القهر مقياس 
 اختبـارصحة الفرض الثاني استخدم أسلوب إحصـائي لبـارامتري متمثـل فـي ل  ختبارل
جـات أفـراد المجموعـات للدللـة الفـروو بـين متوسـط رتـب در لWilcoxon Test ويلكوكسـون 

 المرتبطة كما يلي  
دلالة الفروق بين متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في مجموعة العلاج السلوكي  (1جدول )

  اضطراب الوسواس القهري البعدي( علي مقياس  –)التجريبية الأولي( للقياسيين )القبلي 

مجموعة العلاج السلوكي 

 تجريبية الأولي()ال

مج 

 الرتب

 مج الرتب

"–" 

مج 

 الرتب"+"
"Z" مستوي الدلالة 

 القبلي
 6.61دالة عند  2.261- عفر 3.1 21

 البعدي

 ( ما يلي  2يتض  من الجدول السابق )
طـلاب الجامعـة فـي مجموعـة وجود فروو ذات دللة إحصائية بين متوسـط رتـب درجـات 

اضـــطراب  مقيـــاس علـــي( البعـــدي – القبلـــي) ولـــي( للقياســـيينالعـــلاج الســـلوكي )التجريبيـــة الأ 
, فمــن خــلال حســاب مجمــو  الرتــب الموجبــة والأقــل القبلــي القيــاس لجانــب الوســواس القهــري 

أنهـا دالـة عنـد مسـتوي  تكراراً وجد أنها مساوية لصفرل وبالكشف عن دللتهـا الإحصـائية وجـد
لمجموعـــة لـــدي اوســـواس القهـــري اضـــطراب ال حـــدةل, وبـــذلك يتضـــ  انخفـــاض 2.22دللـــة ل

الســلوكي فــي  العــلاجبعــد تلقيهــا للبرنــامج الســلوكي, ممــا يؤكــد علــي فعاليــة الأولــي التجريبيــة 
صـحة الفـرض ب. بالتـالي تـم القبـول لدي طلاب الجامعة اضطراب الوسواس القهري حدة خفض 
 الثاني.
 :تفسير نتائج الفرض الأول والثاني 

ــائج الفر  أشــارت ــات ا-)الأول ينضــنت ــي تطبيقي ــائم عل ــامج الق ــة البرن ــي فعالي ــاني( إل لث
لـدي المجموعـة التجريبيـة  الوسـواس القهـري في خفض مستوي  (BT) وفنيات العلاج السلوكي

بولتــون وبيـــرين  وهــذي النتــائج جــاءت متفقــة مــع نتــائج دراســة جامعــة.المــن طــلاب الأولــي 
Bolton D, Perrin S, (2226 بيتـر وأدريـان, )Peter L. F, Adrian W,  (2226 )

 ,Jones M( , جونز و خرون 2226( ,الأاا)2222) ,Karen R, et al,كارين و خرون 
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et al; (2222 جولـدن وهـولواي, ) Golden A, Holaway R, (2222 ناكانيشـي, )
 العــلاج فعاليــة نتائجهــا إلــي أشــارت التــيNakanishi M, et al; (2222 ) و خــرون 
   .حدة اضطراب الوسواس القهري خفض  في تجابة بالتعرض ومنع الس السلوكي

إلـي  اضـطراب الوسـواس القهـري وقد ترجع فعالية العلاج السلوكي فـي خفـض وعـلاج 
الفنيــات المســتخدمة فــي البرنــامج, حيــث اســتخدم الباحــث فــي البرنــامج مجموعــة مــن الفنيــات 

السـلوك ينـة, فـتم تعـديل لـدي الع الجانـب السـلوكيالسلوكية التي كان لها تأثير فعال في تعديل 
الطقســي لــدي العينــة مــن خــلال التــدريب علــي فنيــة التعــرض لمصــدر القلــق المســبب للأفكــار 

القلــق إلــي أعلــي درجــة ثــم يــنخفض تــدريجياً مــع اســتمرار  ممــا يــؤدي إلــي ارتفــا الوسواســية 
سواسـية والأفكـار الو التعرض مما يساعد علي فك الرتبا  والإقتران بين التعرض لمصدر القلق 

ثــار القلــق, فيــنخفض القلــ بــرام اســتمرار التعــرض لمصــدرة, بالإضــافة إلــي  التــدريب لمنــع  قوا 
التـي قـد يلجـ  إليهـا وهو منع المضـطرب مـن القيـام بالسـلوكيات والأفعـال القهريـة  الستجابةل 

لخفــض القلــق النــاتج عــن التعــرض لمصــدر القلــق والوســاوس, مــن هنــا فالتــدريب علــي فنيــة 
منع الستجابة ساعدت علي التخلب مـن الأفعـال والطقـوس القهريـة التـي يقـوم بهـا التعرض و 

 مضطرب الوسواس القهري للتخلب من القلق الناتج عن الأفكار الوسواسية. 
ــي الســترخاء العضــلي العصــبي  ــدريب عل ــي  ســاعدوكــذلك الت ــتحكم ف ــي ال الطــلاب عل

ــتخلب منــه, والمســاعدة علــي الشــعور ب والقلــق التــوتر الســترخاء العضــلي والــتخلب مــن وال
الوســواس القهــري نتيجــة لإســتثارة الأفكــار مــن أهــم أعــراض  يُعــدالشــد العضــلي والــذي و التــوتر 

كانـت تـدور حـول الــتخلب  (BT) مـن هنـا فـلان فنيــات البرنـامج السـلوكي .الوسواسـية القهريـة
لعضــلي ممــا مــن الأعــراض الجســمية الناتجــة عــن القلــق مــن خــلال التــدريب علــي الســترخاء ا

الــتخلب مــن الطقــوس والأفعــال  وكــذلك, والــتخلب مــن الشــد والتــوتر يســاعد علــي الســترخاء
مـن خـلال التـدريب علـي فنيـة  القهرية الناتجة عن خفض القلق النـاتج مـن الأفكـار الوسواسـية

 التعرض ومنع الستجابة.
فـي لاب الجامعـة كبيـراً فـي فعاليـة البرنـامج, حيـث أن طـ عينـة وطبيعتهـا دوراً لل أنكما 
ســبب لهــم كثيــر مــن المتاعــب  الــذي الوســواس القهــري للــتخلب مــن أعــراض حاجــة ماســة 

علـــي ســـوء مســـتواهم الدراســـي  توالتـــي إنعكســـ ,والمشـــكلات الجتماعيـــة والنفســـية والمعرفيـــة
وانخفاض التحصيل وسوء التوافق الدراسي, الأمر الذي زاد من رابة الطـلاب فـي الـتخلب مـن 
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علــي الســتجابة العاليــة للبرنــامج وبالتــالي فعاليتــه فــي  بــدوري نعكــسا, والــذي هــذا الضــطراب
 لديهم. اضطراب الوسواس القهري  حدةخفض 

   الفرض الثالث 
 متوسـط رتـب درجـات ينب هذا الفـرض علـي ل توجـد فـروو ذات دللـة إحصـائية بـين

جريبيــة الثانيــة( )التمــا وراء المعرفيعــلاج طــلاب الجامعــة فــي المجموعــة الضــابطة ومجموعــة 
 بعد تطبيق البرنامجل اضطراب الوسواس القهري المجموعة الضابطة علي مقياس  في اتجاي
 اختبـاراسـتخدم أسـلوب إحصـائي لبـارامتري متمثـل فـي ل  الثالـثصـحة الفـرض  ختبارل       

لدللــة الفــروو بــين متوســط رتــب درجــات أفــراد ل  Mann – Whitney U مــان ويتنــي
 مستقلة كما يلي   المجموعات ال
قيمة ) ي ( ودلالتها الإحصائية للفرق بين متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في  (6جدول )

اضطراب )التجريبية الثانية( علي مقياس  ما وراء المعرفيعلاج المجموعة الضابطة ومجموعة 

 تطبيق البرنامج بعدالوسواس القهري 

 م الرتب مج الرتب المجموعة
"ي" 

 الصغري
"Z" 

مستوي 

 الدلالة

 1.1 11 6الضابطة ن = 

 2.812- عفر
دالة عند 

)التجريبية الثانية( علاج ما وراء  6.661

 6ن=المعرفي 
21 3.1 

 ( ما يلي   6يتض  من الجدول السابق )
وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي 

ـــاس الثانيـــة)التجريبيـــة  ء المعرفـــيمـــا وراعـــلاج المجموعـــة الضـــابطة ومجموعـــة  ـــي مقي ( عل
بعــد تطبيــق البرنــامج فــي اتجــاي المجموعــة الضــابطة, فمــن خــلال  اضــطراب الوســواس القهــري 

بالكشف عن دللتها الإحصـائية وجـد لص ري وجد أنها مساوية ل صفر ل وحساب قيمة ل ي ل ا
 –وعتين )الضـــابطة ل, أي أن الفـــروو بـــين المجمـــ 2.222أنهـــا دالـــة عنـــد مســـتوي دللـــة ل 

بعـد تطبيـق البرنـامج  اضطراب الوسـواس القهـري ( فروو جوهرية علي مقياس الثانيةالتجريبية 
حـدة لـديهم, وانخفـاض  اضطراب الوسواس القهـري المجموعة الضابطة التي لم ينخفض  لجانب

تلقـت التـي  (الثانيةالتجريبية ) علاج ما وراء المعرفي مجموعةالوسواس القهري لدي  اضطراب
 .الثالثالبرنامج, وبالتالي تم قبول صحة الفرض 
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 :الفرض الرابع 

طـلاب درجـات رتـب ينب الفرض عليلتوجـد فـروو ذات دللـة إحصـائية بـين متوسـط 
البعـدي(  –للقياسـيين )القبلـي  )التجريبيـة الثانيـة(مـا وراء المعرفيعـلاج الجامعة في مجموعة 

 القياس القبلي ل   لجانب اضطراب الوسواس القهري علي مقياس 
 اختبـاراسـتخدم أسـلوب إحصـائي لبـارامتري متمثـل فـي ل  الرابعصحة الفرض  ختبارل
جـات أفـراد المجموعـات لدللـة الفـروو بـين متوسـط رتـب در لWilcoxon Test  ويلكوكسـون 

 المرتبطة كما يلي  
 ا وراء المعرفيمعلاج (دلالة الفروق بين متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في مجموعة 1جدول )

   اضطراب الوسواس القهري البعدي( علي مقياس  –( للقياسيين )القبلي الثانية)التجريبية 

مجموعة علاج ما وراء 

 المعرفي )التجريبية الثانية(

مج 

 الرتب

مج الرتب" 

–" 

مج 

 الرتب"+"
"Z" 

مستوي 

 الدلالة

 القبلي
 عفر 3.1 21

-

2.261 

دالة عند 

 البعدي 6.61

 ( ما يلي  2من الجدول السابق ) يتض 
طـــلاب الجامعـــة فـــي وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات 

 مقيـاس علـي( البعدي – القبلي) ( للقياسيينالثانية)التجريبية  ما وراء المعرفععلاج مجموعة 
ة القبلـي, فمـن خـلال حسـاب مجمـو  الرتـب الموجبـ القيـاس لجانـب اضطراب الوسـواس القهـري 

أنهـا دالـة عنـد  والأقل تكـراراً وجـد أنهـا مسـاوية لصـفرل وبالكشـف عـن دللتهـا الإحصـائية وجـد
ـــة ل  ـــاض  2.22مســـتوي دلل ـــذلك يتضـــ  انخف ـــدي  اضـــطراب الوســـواس القهـــري  حـــدةل, وب ل

ــة ــا للبرنــامج  الثانيــة المجموعــة التجريبي ــد تلقيه ــيبع ــا وراء المعرف ــي فعاليــة م ــد عل , ممــا يؤك
لــدي طــلاب الجامعــة. اضــطراب الوســواس القهــري  حــدةفــي خفــض  لمعرفــيمــا وراء ابرنــامج 

 .الرابعصحة الفرض ببالتالي تم القبول 
 الثالث والرابع: ينتفسير نتائج الفرض 

ــة البرنــامج القــائم علــي تطبيقيــات -)الثالــث ينضــنتــائج الفر  أشــارت ــع( إلــي فعالي الراب
لـدي المجموعـة  لوسـواس القهـري اضطراب افي خفض  (MCT) ما وراء المعرفيعلاج وفنيات 
 كــل مــن  وهــذي النتــائج جــاءت متفقــة مــع نتــائج دراســة جامعــة.المــن طــلاب  الثانيــة التجريبيــة

  ,Fisher P, Wells A( ,فيشـر وويلـز 2226) M, et al. Simonsسـيمونس و خـرين 
 Moritz S, et  ( ,مـوريتز و خـرين2222)  ,Clare S, et al ( ,كليـر و خـرين2222)

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moritz%20S%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
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al,(2222الشر  و خـرين, ) Shareh H, et al. (2222 سـامانثا وكليـر, )Samantha 
F& Clare P, (2222 تـورون و خـرين )Torun  G, et al, (2222 سـوليم و خـرين )

Solem S, et al, (2222,) مــا وراء المعرفــيعــلاج  فعاليــة نتائجهــا إلــي أشــارت التــي 
(MCT )اضطراب الوسواس القهري علاج  في.   

ـــة  ـــد ترجـــع فعالي ـــيمـــا و عـــلاج وق ـــي خفـــض وعـــلاج ( MCT) راء المعرف اضـــطراب ف
الباحــث فــي البرنــامج  إلــي الفنيــات المســتخدمة فــي البرنــامج, حيــث اســتخدم الوســواس القهــري 
ــات مجموعــة مــن  ــاء ( MCT) مــا وراء المعرفــيفني ــأثير فعــال فــي تعــديل البن التــي كــان لهــا ت

المعتقـــدات الســـلبية  مـــنأســـاليب معالجـــة محتـــوي التفكيـــر المعرفـــي لـــدي العينـــة, فـــتم تعـــديل 
ــةالإو  لــدي  اضــطراب الوســواس القهــري اللاعقلانيــة وايــر المنطقيــة المرتبطــة ب الأفكــارو  يجابي

والـوعي النتقـائي  النتبـايالـذهن وتـدريب  انفصـالطلاب الجامعة من خلال التدريب علـي فنيـة 
عادة بناء   .ما وراء المعرفيوا 

كانـت تـدور حـول الـتخلب مـن  (MCT) ما وراء المعرفيمن هنا فلان فنيات البرنامج 
السـلبية واللاعقلانيـة والتـي  الأفكـارخلال مواجهة ليس من  اضطراب الوسواس القهري أعراض 

التعامـل ومعالجـة هـذي  اسـتراتيجيةقد تكون موجودة لدي كـل الأشـخاب إنمـا مـن خـلال تعـديل 
ــار, فالأفكــار ــاة مــن ال تفــي حــد ذاتهــا ليســ الأفك ة يضــطرابات النفســالمســبب الرئيســي للمعان
, لــذا لهــاهــي المســبب  الأفكــارإنمــا أســاليب مواجهــة ومعالجــة هــذي  الوســواس القهــري خاصــة 

ســاهمت فــي  مــا وراء المعرفــيتعــديل هــذي الأســاليب مــن خــلال التــدريب علــي بعــض الفنيــات 
 لدي طلاب الجامعة.  اضطراب الوسواس القهري خفض 

والسـلبية واللاعقلانيـة ل يسـبب اضـطراب إن المحتو  المعرفي من الأفكار الوسواسية 
الوسواس القهري, لأن مع م الأشخاب لديهم هذي الأفكار وتمـر علـي الـذهن بشـكل عـابر. ول 

. ويفسر ذلك من قبل ن ريـة أخر يعانوا من اضطراب الوسواس القهري أو أي اضطراب انفعالي
 الأمـرالتعامـل مـع هـذا المحتـوي  ما وراء المعرفي إلي أن أنمـا  التفكيـر والمعالجـة الذاتيـة فـي

( يـدور حـول MCTفجوهر علاج مـا وراء المعرفـي ) ,الذي يؤدي إلي بقائها واستمرارها وقوتها
لـذا فـلان المبـدأ الخـاط .  التعامل مع أساليب معالجة أنما  التفكير المسـتمر ومواجهـة التوجيـه

زي عــن العــلاج المعرفــي   وأحــد الســمات التــي تميــ(MCT)المهــم فــي العــلاج مــا وراء المعرفــي
(  هــو أن المحتــوي الــذاتي للأفكــار والمعتقــدات لــدي الفــرد ليســت هــي الســبب CBTالســلوكي)
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الأساسـي للمعانــاة مــن الضــطرابات النفســية, ولكــن وفقـاً لن ريــة مــا وراء المعرفــي فــلان طريقــة 
ن المشـكلات رصد ومراقبة واستجابة الفرد لهذي الأفكـار والمعتقـدات هـي السـبب فـي المعانـاة مـ

 (Wells, 2009,P: 7والضطرابات النفسية واستمرارها.)
لعينـة وطبيعتهـا دوراً كبيـراً فـي فعاليـة البرنـامج, حيـث أن طـلاب ل سـابقاً أنوض  كما 

سبب لهم كثيـر  الذياضطراب الوسواس القهري الجامعة في حاجة ماسة للتخلب من أعراض 
 ة والمعرفية.ماعية والنفسيمن المتاعب والمشكلات الجت

 : الفرض الخامس 

ينب هذا الفرض علي ل ل توجد فروو ذات دللة إحصائية بين متوسط رتـب درجـات 
مجموعــة عــلاج مــا وراء المعرفــي  -طــلاب الجامعــة فــي المجمــوعتين التجــريبيتين )الضــابطة 

 والعلاج السلوكي( علي مقياس اضطراب الوسواس القهري بعد تطبيق البرنامجل
استخدم أسلوب إحصائي لبـارامتري متمثـل فـي ل اختبـار  الخامستبار صحة الفرض لخ       

ــراد  Mann – Whitney Uمــان ويتنــي  ــين متوســط رتــب درجــات أف ــة الفــروو ب ل للدلل
ــين المجمــوعتين التجــريبيتين )الضــابطة  –المجموعــات المســتقلة للكشــف عــن وجــود فــروو ب

 الثالثة( كما يلي   التجريبية 
يمة ) ي ( ودلالتها الإحصائية للفرق بين متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في مجموعة ( ق8جدول )

الضابطة  ومجموعة علاج ما وراء المعرفي والعلاج السلوكي )التجريبية الثالثة( علي مقياس 

 اضطراب الوسواس القهري بعد تطبيق البرنامج

مج  المجموعة

 الرتب

"ي"  م الرتب

 الصغري

"Z"  مستوي

 ةالدلال

 1.1 11 6الضابطة( ن = (

 2.818 عفر
دالة عند 

)التجريبية الثالثة( علاج ما وراء  6.661

 6المعرفي والعلاج السلوكي ن = 
21 3.1 

 ( ما يلي   2يتض  من الجدول السابق )
وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي 

مــا وراء المعرفــي والعــلاج الســلوكي )التجريبيــة الثالثــة( المجموعــة الضــابطة ومجموعــة عــلاج 
علي مقياس اضـطراب الوسـواس القهـري بعـد تطبيـق البرنـامج فـي اتجـاي المجموعـة الضـابطة, 
فمــن خــلال حســاب قيمــة ل ي ل الصــ ري وجــد أنهــا مســاوية ل صــفر ل وبالكشــف عــن دللتهــا 

أي أن الفــروو بــين المجمــوعتين ل,  2.222الإحصــائية وجــد أنهــا دالــة عنــد مســتوي دللــة ل 
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التجريبيــة الثالثــة( فــروو جوهريــة علــي مقيــاس اضــطراب الوســواس القهــري بعــد  –)الضــابطة 
تطبيق البرنامج لجانب المجموعة الضابطة التي لم ينخفض اضطراب الوسواس القهري لـديهم, 

ــاض  ــي والعــلاج ال حــدةوانخف ــدي مجموعــة عــلاج مــا وراء المعرف ســلوكي الوســواس القهــري ل
 )التجريبية الثالثة( التي تلقت البرنامج, وبالتالي تم قبول صحة الفرض الخامس.

 :الفرض السادس 

طـلاب درجـات رتـب ينب الفرض عليلتوجـد فـروو ذات دللـة إحصـائية بـين متوسـط 
للقياســيين الجامعــة فــي مجموعــة عــلاج مــا وراء المعرفــي والعــلاج الســلوكي)التجريبية الثالثــة( 

 البعدي( علي مقياس اضطراب الوسواس القهري لجانب القياس القبلي ل   –)القبلي 
اســتخدم أســلوب إحصــائي لبــارامتري متمثــل فــي ل  الســادسلختبــار صــحة الفــرض 

ــار ــب درجــات أفــراد Wilcoxon Test  ويلكوكســون  اختب ــين متوســط رت ــروو ب للدللــة الف
 المجموعات المرتبطة كما يلي  

متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في مجموعة علاج ما وراء المعرفي  (دلالة الفروق بين1جدول )

البعدي( علي مقياس اضطراب الوسواس  –والعلاج السلوكي )التجريبية الثالثة( للقياسيين )القبلي 

 القهري   

مجموعة علاج ما وراء 

المعرفي والعلاج السلوكي 

 )التجريبية الثانية(

مج 

 الرتب

مج 

–الرتب" 

" 

مج 

 "الرتب"+
"Z" 

مستوي 

 الدلالة

 القبلي
 عفر 3.1 21

-

2.261 

دالة عند 

 البعدي 6.61

 ( ما يلي  6يتض  من الجدول السابق )
وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي 

 – القبلــي) مجموعــة عــلاج مــا وراء المعرفــع والعــلاج الســلوكي )التجريبيــة الثالثــة( للقياســيين
القبلــي, فمــن خــلال حســاب  القيــاس لجانــب اضــطراب الوســواس القهــري  مقيــاس علــي( البعــدي

مجمو  الرتب الموجبة والأقل تكراراً وجد أنها مساوية لصفرل وبالكشف عن دللتهـا الإحصـائية 
اضـطراب الوسـواس  حـدةل, وبـذلك يتضـ  انخفـاض  2.22وجد أنها دالة عند مسـتوي دللـة ل 

عـــة التجريبيـــة الثالثـــة التـــي تلقـــت برنـــامج مشـــترك بـــين العـــلاج مـــا وراء القهـــري لـــدي المجمو 
اضـــطراب  العـــلاج المشـــترك فـــي خفـــضالمعرفـــي والعـــلاج الســـلوكي, ممـــا يؤكـــد علـــي فعاليـــة 

 .السادسالوسواس القهري لدي طلاب الجامعة. بالتالي تم القبول بصحة الفرض 
  السابعالفرض : 
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ب درجـات ات دللة إحصائية بين متوسط رتـينب هذا الفرض علي ل ل توجد فروو ذ
مـا وراء عـلاج جموعـة م -)العـلاج السـلوكيلجامعـة فـي المجموعـات التجريبيـة الثلاثـه طلاب ا
 اضـطراب الوسـواس القهـري ( علي مقياس العلاج ما وراء المعرفي والعلاج السلوكي – المعرفي

 بعد تطبيق البرنامجل
م أســـلوب إحصـــائي لبـــارامتري متمثـــل فـــي ل اســـتخد لختبــار صـــحة الفـــرض الســـابق      

ل لدللــة الفــروو بــين متوســط رتــب   Kruskal-Wallis Test والــيس اختبــار كروســكال
 درجات أفراد المجموعات المستقلة كما يلي  

علاج ما وراء  -)العلاج السلوكي  التجريبية الثلاثة( دلالة الفروق لدي المجموعات 16جدول )

 بعدعلاج السلوكي وماء وراء المعرفية( ياستخدام اختبار  كروسكال واليس المجموعة ال -المعرفي

 علي مقياس الوسواس القهري تطبيق البرنامج

 ن المجموعات التجريبية
مج 

 الرتب
 2كا م الرتب

مستوي 

 الدلالة

 13.83 1.1 6 )التجريبية الأولي( العلاج المعرفي السلوكي 

6.242 

دال 

عند 

6.61 

 8.11 1.1 6 نية( علاج ما وراء المعرفي)التجريبية الثا

)التجريبية الثالثة( علاج ما وراء المعرفي والعلاج 

 السلوكي
6 

1.1 
6.1 

 ( ما يلي   22يتض  من الجدول السابق )
وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي 

بعـد تطبيـق البرنـامج, فمـن  سـواس القهـري اضطراب الو علي مقياس  التجريبية الثلاثةمجموعة 
ل وبالكشف عن دللتها الإحصـائية وجـد 6.222وجد أنها مساوية لل  2كاخلال حساب قيمة ل 

ــين  2.22أنهــا دالــة عنــد مســتوي دللــة ل  ــة  المجموعــات الثلاثــةل, أي أن الفــروو ب )التجريب
اضـطراب الوسـواس لـي مقيـاس ( فـروو جوهريـة عالتجريبية الثالثـة– التجريبية الثانية –الأولي
ل  Mann – Whitney U, لــذا اســتخدم لاختبــار مــان ويتنــي بعــد تطبيــق البرنــامج القهــري 

للدللة الفروو بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعات المستقلة للكشف عـن اتجـاي الفـروو 
 بين المجموعات التجريبية الثلاثة وكانت النتائج كما يلي 
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( ودلالتها الإحصائية للفرق بين متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في ( قيمة ) ي 11جدول )

 مجموعات التجريبية الثلاثة علي مقياس اضطراب الوسواس القهري بعد تطبيق البرنامج

مج  التجريبية المجموعة

 الرتب

"ي"  م الرتب

 الصغري

"Z"  مستوي

 الدلالة

 1 14 6التجريبية الأولي( العلاج السلوكي ن= (

3 -2.46  
دالة عند 

6.61 
)التجريبية الثالثة( علاج ميا وراء المعرفيي 

 6والعلاج السلوكي ن = 
24 4 

التجريبييييييية الثانييييييية( العييييييلاج مييييييا وراء (

 6المعرفي ن=
42 1 

 غير دالة  6.48- 11
)التجريبية الثالثة( علاج ميا وراء المعرفيي 

 6والعلاج السلوكي ن = 
36 6 

 8.33 16 6لاج السلوكي ن= التجريبية الأولي( الع(

)التجريبييييييية الثانييييييية( العييييييلاج مييييييا وراء  غير دالة 1.16- 1

 6المعرفي ن=
28 4.61 

 ( ما يلي   22يتض  من الجدول السابق )
وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي 

عـلاج مـا الثالثـة )العـلاج السـلوكي  التجريبـة و  التجريبية الأولـي )العـلاج السـلوكي(المجموعة 
ي بعـد تطبيـق البرنـامج علي مقيـاس اضـطراب الوسـواس القهـر ( وراء المعرفي والعلاج السلوكي

, فمن خلال حساب قيمة ل ي ل الص ري وجد أنهـا مسـاوية العلاج السلوكيمجموعة في اتجاي 
ولـم يوجـد ل, 2.22لـة لوجد أنهـا دالـة عنـد مسـتوي دل  ل وبالكشف عن دللتها الإحصائية 2ل 

مـن هنـا فـلان عـلاج السـلوكي أقـل فروو بين باقي المجموعات التجريبية علـي القيـاس القبلـي, 
اضــطراب الوســواس ف  كفــاءة مــن الجمــع بينهــا والعــلاج مــا وراء المعرفــي فــي برنــامج واحــد. 

مـــع العـــلاج  مـــا وراء المعرفـــيمجموعـــة عـــلاج لـــديهم بدرجـــة أقـــل مقارنـــة بانخفـــض  القهـــري 
مجموعـة  الثالثـةلدي المجموعة التجريبية  حدة اضطراب الوسواس القهري , وانخفاض لسلوكيا
, فـي حــين لــم بدرجــة أعلـي مــن المجموعـة الأولــي العــلاج السـلوكي(و  مــا وراء المعرفـيعـلاج )

فــلان الجمــع بــين العــلاج مــا وراء , وبالتــالي يوجــد فــروو جوهؤيــة بــين المجموعــات الأخــري 
 مـن اسـتخدام العـلاج السـلوكي علـي حـدةلوكي أكثـر فعاليـة مـن اسـتخدام المعرفي والعـلاج السـ

 لدي طلاب الجامعة. راب الوسواس القهري اضط تخفيف حدةفي 
ــائج الفرضــين )الخــامس  ــين العــلاج الســلوكي  –أ هــرت نت الســادس( كفــاءة الجمــع ب

(BT( ــي ــدي  حــدة اضــطراب والوســواس القهــري فــي خفــض  (MCT( وعــلاج مــا وراء المعرف ل
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وكـذلك يعـد الجمـع بـين فنيـات العـلاج السـلوكي وفنيـات عـلاج  لاب جامعة الملك عبد العزيز.ط
العـلاج السـلوكي ما وراء المعرفي أكثر فعالية في علاج اضطراب الوسواس القهري ما اسـتخدم 

 كما أشارة نتائج الفرض السابع.علي حدة 
عـلاج مـا وراء المعرفـي ( و BTالسـلوكي ) كفاءة وفعالية الجمـع بـين العـلاججع وقد تر 

(MCT في عـلاج اضـطراب الوسـواس القهـري إلـي ) التعامـل مـع أعـراض الوسـواس القهـري أن 
ـــة ـــت الوســـاوس أو الأفعـــال القهري ـــع الســـتجابة ســـواء كان ـــالتعرض ومن , فـــالعلاج الســـلوكي ب

بالإضافة إلي السترخاء العضـلي العصـبي سـاعد فـي الـتخلب مـن الأفعـال والطقـوس الحركيـة 
ســاعد فــي ( MCT) مــا وراء المعرفــيي تعــد العــرض الأبــرز للوســواس القهــري. أمــا عــلاج والتــ

 الأفكـارتعديل أساليب معالجة محتوي التفكير مـن ف تعديل الجانب المعرفي الأساليب والمحتوي,
اضـطراب اللاعقلانية وايـر المنطقيـة المرتبطـة ب الأفكارو  يجابيةالإالسلبية والمعتقدات السلبية و 

والتي تؤدي إلي تحويل الأفكار القتحاميـة إليـي أفكـار وسواسـية قهريـة ينـتج  س القهري الوسوا
والمعتقـدات والتعامـل  الأفكـارسـاليب مواجهـة هـذي أمن خلال التدريب علي عنها القلق والكدر ف

ــي اســتراتيجية معالجــة الوســاوس وبالتــالي عــلاج الوســواس  هــاعم ســاهم فــي عــلاج الخلــل ف
( يتعامـل مـع الطريقـة التـي يفكـر بهـا الأفـراد وأنـه MCT) مـا وراء المعرفـيفلان عـلاج  .القهري 

 لأفكــارلمشــكلة تقــع فــي الأســاليب ايــر المرنــة والمتكــررة مــن التفكيــر للاســتجابة اليفتــرض أن 
نـه يركـز علـع إزالـة أسـاليب المعالجـة ايـر المفيـدة وايـر أوالمشـاعر والمعتقـدات. و  الوسواسية

رها ممـا امر تسـا  السـلبية واللاعقلانيـة و الوسواسـية و  الأفكار ةتقويبقاء و  المرنة والتي ينتج عنها
 .  اضطراب الوسواس القهري التخلب من  يساهم في

  الثامنالفرض: 

طـلاب درجـات رتب ينب الفرض عليلل توجد فروو ذات دللة إحصائية بين متوسط 
التتبعـي( علـي  -)البعـدي للقياسـيينالجامعة في مجموعة العلاج السـلوكي )التجريبيـة الأولـي( 

 ل  بعد فترة المتابعة اضطراب الوسواس القهري مقياس 
ــامنصــحة الفــرض  ختبــارل    ــل فــي ل  الث ــارامتري متمث اســتخدم أســلوب إحصــائي لب

أفــراد  درجــاتلدللــة الفــروو بــين متوســط رتــب  Wilcoxon Test“  ويلكوكســون  اختبــار
 المجموعات المرتبطة كما يلي  
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لالة الفروق بين متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في مجموعة العلاج السلوكي د (12جدول )

 اضطراب الوسواس القهري التتبعي( علي مقياس -)التجريبية الأولي( للقياسيين )البعدي

مجموعة العلاج السلوكي 

 )التجريبية الأولي(

مج 

 الرتب
 "–مج الرتب" 

مج 

 الرتب"+"
"Z" 

مستوي 

 الدلالة

 البعدي
 غير دالة  6.134- 3.66 3.11 21

 التتبعي

 ( ما يلي  22يتض  من الجدول السابق )
ــين متوســط رتــب درجــات طــلاب الجامعــة فــي عــدم  ــة إحصــائية ب وجــود فــروو ذات دلل

 مقيـــاس علـــي( التتبعـــي-البعـــدي) مجموعـــة العـــلاج الســـلوكي )التجريبيـــة الأولـــي( للقياســـيين
والأقـل  الموجبـة, فمن خلال حساب مجمـو  الرتـب ابعةبعد فترة المت اضطراب الوسواس القهري 
دالــة, وبــذلك ايــر ل وبالكشــف عــن دللتهــا الإحصــائية وجــد أنهــا 2تكــراراً وجــد أنهــا مســاوية ل

فتـرة لـدي المجموعـة التجريبيـة بعـد  اضـطراب الوسـواس القهـري انخفـاض مسـتوي  بقاءيتض  
اضـــطراب كي فـــي خفـــض مســـتوي الســـلو العـــلاج فعاليـــة اســـتمرار , ممـــا يؤكـــد علـــي المتابعـــة

صــحة الفــرض ب. بالتــالي تــم القبــول بعــد فتــرة المتابعــة لــدي طــلاب الجامعــة الوســواس القهــري 
 .الثامن

 Bolton D, Perrinبولتـون وبيـرين دراسة كـل مـن  جاءت هذي النتائج متفقة مع 
S, (2006 بيتـر وأدريـان, )Peter L. F, Adrian W,  (2006 كـارين و خــرون, )

Karen R, et al, (2007(الأاـا, )جـونز و خـرون 2226 , )Jones M, et al; 
( ,ناكانيشـي و خـرون  2013) ,Golden A, Holaway R( ,جولـدن وهـولواي  2012)

Nakanishi M, et al; (2014  التي أشـارت نتائجهـا إلـي اسـتمرار فعاليـة العـلاج السـلوكي
 البرنــامجوهــذا يؤكـد اسـتمرار تـأثير خـلال فتـرة المتابعة. اضـطراب الوســواس القهـري فـي خفـض 

 علي المدي الطويل وليس تأثير وقتي. ( CBT)القائم علي فنيات العلاج السلوكي 
فعالية العلاج القائم علي فنيـات وتطبيقـات  استمرار جاءت نتائج هذي الدراسة تؤكد علي

ولـي مـن لـدي المجموعـة التجريبيـة الأ اضـطراب الوسـواس القهـري العلاج السـلوكي فـي خفـض 
والسـتفادة  طلاب الجامعـة, وكذلك إمكانية استخدام العلاج السلوكي وفنياته مع طلاب الجامعة

منـه فـي تحســين مسـتوي الصـحة النفســية لـديهم مـن خــلال الـتخلب مـن معانــاتهم مـن بعــض 
الـذي  (GAD) اضـطراب الوسـواس القهـري  المتمثلة فـيالمشكلات والضطرابات النفسية لديهم 
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بعـد والـذي يـنعكس  علي قدرتهم علي التوافق مـع نفسـهم ومـع المجتمـع مـن حـولهم يؤثر سلباً 
 .ذلك علي توافقهم الدراسي وانخفاض مستواهم الدراسي في الجامعة

فــي خفــض مســتوي القلــق العــام لــدي  (BT)وقــد يرجــع اســتمرار تــأثير العــلاج الســلوكي
الـتخلب مـن الأفعـال طلاب من التي تمكن ال (CBT)طلاب الجامعة إلي فنيات العلاج السلوكي

والطقوس الحركية القهرية والتي تعد العـرض الأساسـي لضـطراب الوسـواس القهـري مـن خـلال 
التعــرض ومنــع الســتجابة بالإضــافة إلــي الــتخلب مــن القلــق والتــوتر مــن خــلال التــدريب علــي 

دم الأفكـــار الوسواســـية وعـــدي ذلـــك إلـــي اســـتمرار مواجهـــة أ ,الســـترخاء العضـــلي العصـــبي
اضـطراب الوسـواس حـدة انخفـاض اسـتمرار وبالتـالي  الستجابة لها بالأفعال والطقوس القهريـة

     .خلال فترة المتابعة لديهم (GAD)القهري 
  التاسعالفرض: 

طـلاب درجـات رتب ينب الفرض عليلل توجد فروو ذات دللة إحصائية بين متوسط 
التتبعـي(  -للقياسـيين )البعـديبية الثانية( )التجري ما وراء المعرفيالجامعة في مجموعة علاج 

 بعد فترة المتابعةل   اضطراب الوسواس القهري علي مقياس 
اســتخدم أســلوب إحصــائي لبــارامتري متمثــل فــي ل  التاســعصــحة الفــرض  ختبــارل   

أفــراد  درجــاتللدللــة الفــروو بــين متوســط رتــب  Wilcoxon Test“  ويلكوكســون  اختبــار
 كما يلي   المجموعات المرتبطة

ما وراء دلالة الفروق بين متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في مجموعة العلاج (13جدول )

 اضطراب الوسواس القهري التتبعي( علي مقياس -)التجريبية الثانية( للقياسيين )البعدي   المعرفي

ما وراء مجموعة العلاج 

)التجريبية  المعرفي

 الثانية(

مج 

 الرتب

مج 

–الرتب" 

" 

مج 

 الرتب"+"
"Z" 

مستوي 

 الدلالة

 البعدي
 غير دالة 6.144- 2.33 4.61 21

 التتبعي

 ( ما يلي  22يتض  من الجدول السابق )
ــين متوســط رتــب درجــات عــدم  ــة إحصــائية ب طــلاب الجامعــة فــي وجــود فــروو ذات دلل
 مقيـاس علـي( التتبعـي-البعدي) )التجريبية الثانية( للقياسيين ما وراء المعرفيعلاج مجموعة 

, فمن خـلال حسـاب مجمـو  الرتـب الموجبـة والأقـل تكـراراً وجـد أنهـا اضطراب الوسواس القهري 
ممــا يؤكــد علــي دالــة, ايــر ل وبالكشــف عــن دللتهــا الإحصــائية وجــد أنهــا 2.22مســاوية ل
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اســتمرار فعاليــة عــلاج مــا وراء المعرفــي فــي خفــض مســتوي اضــطراب الوســواس القهــري لــدي 
 بعد فترة المتابعة. بالتالي تم القبول بصحة الفرض التاسع.طلاب الجامعة 

 M, et al. Simonsسـيمونس و خـرين كـل مـن   جاءت هذي النتائج متفقة مع دراسـة
 Clare S, et ( ,كليـر و خـرين2222) ,Fisher P, Wells A ( ,فيشـر وويلـز 2226)

al,  (2222مـوريتز و خـرين, )  Moritz S, et al,(2222 الشـر  و خـرين, )Shareh 
H, et al. (2222 ســامانثا وكليــر, )Samantha F& Clare P, (2222 تــورون )

 لتـي( ا2222) ,Solem S, et al( سـوليم و خـرين 2222) ,Torun  G, et alو خـرين 
حـدة اضـطراب  خفـض فـي (MCT) ما وراء المعرفـي علاج استمرار فعالية نتائجها إلي أشارت

اســتمرار تــأثير العــلاج القــائم علــي فنيــات وهــذا يؤكــد  .خــلال فتــرة المتابعــة الوســواس القهــري 
 علي المدي الطويل وليس تأثير وقتي. ( MCT) ما وراء المعرفي علاج

جاءت نتائج هذي الدراسة تؤكد علي استمرار فعالية العلاج القائم علي فنيـات وتطبيقـات 
لـدي المجموعـة  اضطراب الوسواس القهري في خفض مستوي ( MCT) ما وراء المعرفيعلاج 

( MCT) مـا وراء المعرفـيعـلاج من طلاب الجامعة, وقد يرجع استمرار تأثير  الثانيةلتجريبية ا
المسـتخدمة فـي فنيـات اللـدي طـلاب الجامعـة إلـي حـدة اضـطراب الوسـواس القهـري في خفـض 

ــالبرنــامج التــي  ــة  الأفكــار طريقــة معالجــةتعــديل الطــلاب مــن  تمكن اللاعقلانيــة وايــر المنطقي
ــة الســلبية  الأفكــارمواجهــة  وأســاليب ــار التلقائي ــي أفك ــة والتــي قــد تتحــول إل ــار الإقتحامي والأفك

مفتـاف التـأثير  مـا وراء المعرفـيمعتقدات فوسواسية من خلال طريقة التعامل معها ومعالجتها. 
والعواطـف وتعتبـر هـي  ار السلبية والمعتقدات  والأعراضطريقة استجابة الأفراد للأفك من خلال

 . )وراء نمط التفكيـر الخـاط  الـذي يـؤدي إلـع فتـرة طويلـة مـن المعانـاة النفسـيةالقوة الدافعة 
Wells, 2009,P: 9) 

  العاشرالفرض : 

درجـات  ينب هذا الفرض علي ل ل توجد فروو ذات دللة إحصائية بين متوسط رتـب
ء مـا وراعـلاج جموعـة م -)العـلاج السـلوكي  المجموعات التجريبيـة الثلاثـةطلاب الجامعة في 

 اضـطراب الوسـواس القهـري ( علـي مقيـاس علاج ما وراء المعرفي والعلاج السـلوكي – المعرفي
 بعد فترة المتابعةل       

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moritz%20S%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791608000074
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لختبــار صـــحة الفـــرض الســـابق اســـتخدم أســـلوب إحصـــائي لبـــارامتري متمثـــل فـــي ل       
ل لدللــة الفــروو بــين متوســط رتــب   Kruskal-Wallis Test والــيس اختبــار كروســكال

 جات أفراد المجموعات المستقلة كما يلي  در 
علاج ما وراء  -( دلالة الفروق لدي المجموعات التجريبية الثلاثة )العلاج السلوكي 14جدول )

المجموعة العلاج السلوكي وماء وراء المعرفية( ياستخدام اختبار  كروسكال واليس بعد  -المعرفي

 فترة المتابعة علي مقياس الوسواس القهري

 ن موعات التجريبيةالمج
مج 

 الرتب
 2كا م الرتب

مستوي 

 الدلالة

 12.18 1.1 6 )التجريبية الأولي( العلاج المعرفي السلوكي 

1.116 
دال عند 

6.61 
 16.18 1.1 6 )التجريبية الثانية( علاج ما وراء المعرفي

)التجريبية الثالثة( علاج ما وراء المعرفي 

 والعلاج السلوكي
6 1.1 1.33 

 ( ما يلي   22يتض  من الجدول السابق )
وجـــود فـــروو ذات دللـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي 

, فمــن فتــرة المتابعــةمجموعــة التجريبيــة الثلاثــة علــي مقيــاس اضــطراب الوســواس القهــري بعــد 
وجـد  ل وبالكشف عن دللتها الإحصـائية6.222ل وجد أنها مساوية ل 2خلال حساب قيمة ل كا

ــة ل,  2.22أنهــا دالــة عنــد مســتوي دللــة ل  ــين المجموعــات الثلاثــة )التجريب أي أن الفــروو ب
 – Mannالتجريبيــة الثالثـة(, لــذا اســتخدم لاختبـار مــان ويتنـي –التجريبيــة الثانيـة  –الأولـي

Whitney U  ل للدللة الفروو بـين متوسـط رتـب درجـات أفـراد المجموعـات المسـتقلة للكشـف
 الفروو بين المجموعات التجريبية الثلاثة وكانت النتائج كما يلي عن اتجاي 
( قيمة ) ي ( ودلالتها الإحصائية للفرق بين متوسط رتب درجات طلاب الجامعة في 11جدول )

 مجموعات التجريبية الثلاثة علي مقياس اضطراب الوسواس القهري علي القياس التتبعي
مج  التجريبية المجموعة

 الرتب
"ي"  م الرتب

 الصغري
"Z" مستوي الدلالة 

التجريبيييية الأوليييي( العيييلاج السيييلوكي (
 8.1 11 6ن= 

)التجريبييييية الثالثيييية( عييييلاج مييييا وراء  6.61دالة عند  1.12- 6
 4.1 21 6المعرفي والعلاج السلوكي ن = 

التجريبيييية الثانيييية( العيييلاج ميييا وراء (
 8.61 12 6المعرفي ن=

 6.61دالة عند  2.68- 1
جريبييييية الثالثيييية( عييييلاج مييييا وراء )الت

 4.33 26 6المعرفي والعلاج السلوكي ن = 

التجريبيييية الأوليييي( العيييلاج السيييلوكي (
 1.18 41.16 6ن= 

)التجريبيييية الثانيييية( العيييلاج ميييا وراء  غير دال 1.64- 11.1
 1.42 32.16 6المعرفي ن=
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 ( ما يلي   22يتض  من الجدول السابق )
لـــة إحصـــائية بـــين متوســـط رتـــب درجـــات طـــلاب الجامعـــة فـــي وجـــود فـــروو ذات دل 

التجريبـــة الثالثـــة )العـــلاج الســـلوكي  عـــلاج مـــا وراء المعرفـــي والعـــلاج الســـلوكي( المجموعـــة 
بعــد فتــرة التجريبيــة الأولــي )العــلاج الســلوكي( علــي مقيــاس اضــطراب الوســواس القهــري بعــد و 

ل حساب قيمة ل ي ل الص ري وجـد أنهـا في اتجاي مجموعة العلاج السلوكي, فمن خلا  المتابعة
ل, 2.22ل وبالكشـف عـن دللتهـا الإحصـائية وجـد أنهـا دالـة عنـد مسـتوي دللـة ل 6مساوية ل 

ــب درجــات طــلاب الجامعــة فــي المجموعــة  ــين متوســط رت ــة إحصــائية ب وجــود فــروو ذات دلل
كي( والتجريبيـــة التجريبـــة الثالثـــة )العـــلاج الســـلوكي  عـــلاج مـــا وراء المعرفـــي والعـــلاج الســـلو 

الثالثة )علاج ما وراء المعرفي( علي مقياس اضطراب الوسواس القهري بعـد بعـد فتـرة المتابعـة 
في اتجاي التجريبية الثالثة )عـلاج مـا وراء المعرفـي(, فمـن خـلال حسـاب قيمـة ل ي ل الصـ ري 

ي دللـة ل وبالكشـف عـن دللتهـا الإحصـائية وجـد أنهـا دالـة عنـد مسـتو  2وجد أنها مسـاوية ل 
ولــم يوجــد فــروو ذات دللــة إحصــائية بــين متوســط رتــب درجــات طــلاب الجامعــة فــي  ل,2.22ل

المجموعة التجريبة الثانية )علاج ما وراء المعرفي( والتجريبية الأولي )العـلاج السـلوكي( علـي 
الجمـع بـين العـلاج مـا  , مـن هنـا فـلانمقياس اضطراب الوسواس القهري بعد بعـد فتـرة المتابعـة

علـي حـدة فـي  كلًا منهمااء المعرفي والعلاج السلوكي أكثر فعالية من استخدام من استخدام ور 
 خلال فترة المتابعة.تخفيف حدة اضطراب الوسواس القهري 

 مـا وراء المعرفـيتطبيقيات وفنيات علاج  الجمع بينأن  السابقأ هرت نتائج الفرض 
(MCT )(والعلاج السلوكيBT ) حـدة فـي خفـض  م كـل منهـا علـي حـدةاسـتخدأكثر فعالية مـن

 مـا وراء المعرفـيعـلاج  أن ذلـك إلـيوقد ترجـع  فترة المتابعة. خلال اضطراب الوسواس القهري 
(MCT )الســلبية الإقتحاميــة و  الأفكــارتعــديل أســاليب معالجــة محتــوي التفكيــر مــن  يعتمــد علــي

بـالطقوس الحركيـة ة المرتبطـة اللاعقلانية واير المنطقي الأفكارو  يجابيةالإوالمعتقدات السلبية و 
, من ناحية والأفكار الوسواسية من ناحية أخري والت وهي أعراض اضـطراب الوسـواس القهـري 

اللاعقلانيــة وايــر الإقتحاميــة و  الأفكــارجهــة المحتــوي المعرفــي مــن اأكثــر فعاليــة مــن مو فهــو 
 الأفكــاربهــذي  مهتمــاعــد الي. فمصــادر القلــق والتلــوثلتلقائيــة الســلبية عــن ا الأفكــارالمنطقيــة و 

عطائهــا قــدر أكبــر مــن حج الهتمــامدون وعــدم وموجهتهــا وتركهــا تمــر  هــا يــؤدي إلــي مبهــا وا 
فيقــوم العــلاج مـــا وراء , , وتحولهــا إلــي أفعــال وطقــوس حركيــةتلاشــي تأثيرهــا علــي الســلوك
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 المعرفي علي الفصل بين الفكر والفعل وكـذلك الفصـل بـين الفكـر الحـدث بالإضـافة عـن الفصـل
 والحـدث والموضـو  مـن خـلال عـدمعـن السـلوك  الأفكـارفصل هذي  بين الفكر والموضو , لذلك

التفكير فيها واختيار أفكار أخري للتفكير فيها من خـلال الـوعي بـالتفكير سـاعد طـلاب الجامعـة 
اضطراب الوسواس القهري, بالإضـافة إلـي اسـتخدم العـلاج السـلوكي علي التخلب من أعراض 

ســاعد علــي الــتخلب مــن الأفعــال الحركيــة والطقــوس الســتجابة والإســترخاء  تعرض ومنــعبــال
القهريـــة الموجـــودة لـــدي مضـــطربي الوســـواس القهـــري وبالتـــالي اعتمـــد العـــلاج الســـلوكي فـــي 

تعــديل الجانــب المعرفــي الــتخلب مــن الجانــب الســلوكي واعتمــد العــلاج مــا وراء المعرفــي فــي 
 مـا وراء المعرفـيالسـلوكي و العلاج الجمع بين كان  من هنا والذي يعد المسبب في للاضطراب,

 خلال فترة المتابعة. منهما علي حدي استخدام كلاً أكثر تأثير من 
  وبناءاً علي النتائج السابقة يوصي الباحث بما يلي 
( فـي (MCT مـا وراء المعرفـيخدام عـلاج تمعرفـة كفـاءة اسـل الأبحـاثإجراء المزيد مـن  -2

 المختلفة.علاج الضطرابات النفسية 
مــا وراء ( وعــلاج CBTحــول الجمــع بــين العــلاج الســلوكي ) الأبحــاثمزيــد مــن إجــراء  -2

 ( في علاج الضطرابات النفسية.(MCT المعرفي
 لعلاج الضطرابات النفسية. ((MCTما وراء المعرفيكز متخصصة في علاج اإنشاء مر  -2
لمعرفــة كاســتراتيجية وراء ا إمكانيـة اســتخدام ن ريــة مــا لحــو الأبحــاثإجـراء المزيــد مــن  -2

 لاضطرابات النفسية. لإرشادية 
 الضــــطرابات العصــــابية والذهانيــــة إجــــراء أبحــــاث حــــول عوامــــل مــــاء المعرفيــــة لــــدي -2

 الشخصية.اضطرابات و 
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 المراجع:

 (. العلاج النفسي الحديث قوة للإنسان  القاهرة  مكتبة مدبولي.2622إبراهيم, عبد الستار ) -2
 (. العــلاج النفســي الســلوكي المعرفــي الحــديث أســاليبه وميــادين2662إبــراهيم, عبــد الســتار ) -2

   القاهرة  دار الفجر للنشر والتوزيع.تطبيقه
ــراهيم, رضــوي ) -2 ب ــراهيم, عبــد الســتار وا  ــنفس أسســه ومعــالم دراســاته(. 2222إب   2    علــم ال

 القاهرة  مكتبة الموسكي.
لات النــــوم وعلاقتهــــا بــــبعض (. مشــــك2662إبــــراهيم, علــــي إبــــراهيم والنيــــال, مايســــه أحمــــد ) -2

مجلة مركز البحـوث التربويـة الضطرابات النفعالية, دراسة إمبريقبة لدي عينة من جامعة قطر, 
 .222 – 22, يوليو, ب ب 2, العددبجامعة قطر

(. الوسواس القهري لد  الأطفـال والمـراهقين مـن الجنسـين وعلاقتـه 2666أحمد, جمال شفيق ) -2
 .262-222  ب ب 22عدد  كلية ارداب جامعة المنوفية ية, بمستو  قدراتهم البتكار 

دراسة سما شخصية الوسواس القهري في البيئة الفلسطينية (. 2226الأاا, يشارة جبارة جبارة ) -6
 جامعة ازة, فلسطين.–, رسالة ماجستير, كلية التربية باستخدام برنامج تدريبي علاجي

الإكلينيكـــي وبحـــوث وقـــراءات فـــي الصـــحة علـــم الـــنفس (. 2226با ـــة,  مـــال عبـــد الســـميع ) -2
 , القاهرة  النجلو المصريةالنفسية

الوسـواس القهـري وعلاقتـه بأسـاليب التفكيـر وبعـض سـمات (. 2226بدري, حسن بدري محمـد ) -2
رسـالة دكتـوراي  الشخصية )دراسة ميدانية علي طلاب جامعة البحر الأحمر بمدينـة بورتسـودان(,

 معة أم درمان الإسلامية, السودان.جا -اير منشورة, كلية ارداب
(. المقارنـة بـين كـل مـن العـلاج السـلوكي بأسـلوب التعـرض 2222البشر, سعاد وفرج, صفوت ) -6

مجلة الدراسات النفسية الصادرة ومنع الستجابة وبين العلاج الدوائي لمرضي الوسواس القهري, 
 .  222-222, ب ب2, العدد22  المجلدعن رابطة الأخصائيين النفسيين

التجميع والتخزين القهري وعلاقته بالوسواس القهـري (. 2222البناني, أروي بنت فيصل حسن ) -22
, رســالة ماجســتير فــي ضــوء بعــض المت يــرات الديموارافيــة لــدي عينــة اكلينيكيــة وايــر اكلينيكيــة

 جامعة أم القري, المملكة العربية السعودية. –اير منشورة, كلية التربية 
مجلـة علـم (. الوسواس القهري دراسـة علـع عينـات بحرينيـة, 2222توفيق ) توفيق, عبد المنعم -22

 .22 – 62  ب ب 22,العدد النفس
, معجــم علــم الــنفس والطــب النفســي(. 2662جــابر, عبــد الحميــد جــابر وكفــافي, عــلاء الــدين ) -22

 ,القاهرة, دار النهضة العربية. 2الجزء 
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. معجــم علــم الــنفس والطــب النفســي, (2662جــابر, عبــد الحميــد جــابر وكفــافي, عــلاء الــدين ) -22
 , القاهرة, دار النهضة العربية.2الجزء 

التدهور العقلـي واضـطراب الـذاكرة والتفكيـر التجريـدي لـدي (. 2222الجمل, محمد مخير مخير ) -22
 جامعة المنصورة.–, رسالة ماجستير, كلية اردابمرضي الوسواس القهري 

, القــاهرة, مكتبــة 2,   نفس والتحليــل النفســيموســوعة علــم الــ(. 2662الحفنــي, عبــد المــنعم ) -22
 مدبولي.

 (. مقياس اضطراب الوسواس القهري, اير منشور.2226حنور, قطب عبدي خليل حنور ) -26
قدان الشهية العصبي وعلاقته باضـطراب الوسـواس (. 2226الخضير, ميسون أحمد بن حسن ) -22

–رسـالة ماجسـتير, كليـة التربيـة , القهري والتحريفات المعرفية لد  طالبات جامعـة الملـك سـعود
 جامعة الملك سعود, الرياض.

فاعليـة برنـامج مبنـع علـع اسـتراتيجيات مـا (. 2222الخولي, عبدالله محمد عبد ال ـاهر خليـل ) -22
وراء المعرفة في خفـض اضـطراب الوسـواس القهـري لـدي طـلاب كليـة التربيـة بأسـيو  فـي ضـوء 

 جامعة أسيو . مصر.-نشورة, كلية التربية, رسالة دكتوراي اير منموذج ويلز وماتثيوس
الشخصــية بــين (. 2662داود, عزيــز حنــا والطيــب, محمــد عبــد ال ــاهر والعبيــدي, نــا م هاشــم ) -26

 , القاهرة, النجلو المصرية.السواء والمرض
 ,الجزء الأول, القاهرة, مؤسسة الأهرام للطباعة. ذخيرة علم النفس(. 2662الدسوقي, كمال ) -22
(. أثـر برنـامج علاجـي سـلوكي مختصـر فـي خفـض اضـطراب 2226علي هـادي)الدفاعي, كا م  -22

 . 222-222, ب ب 2جامعة المستنصرية, العدد  –مجلة كلية التربية الوسواس القهري, 
, دليـل علاجـي تفصـيلي  مرجع إكلينيكي فـي الضـطرابات النفسـية(. 2222ديفيد هـ. ج. بارلو ) -22

 رية.ترجمة صفوت فرج  القاهرة  النجلو المص
ن رياتهــا برنــامج لمســاعدة  –الضــ و  النفســية طبيعتهــا (. 2666الرشــيدي, هــارون توفيــق ) -22

   القاهرة  النجلو المصرية.الذات في علاجها
(. الوســـواس القهـــري وعلاقتـــه بأبعـــاد الشخصــــية 2222الريمـــاوي, عمـــر والريمـــاوي, أميـــرة ) -22

, المجلـد وليـة التربويـة المتخصصـةالمجلـة الدالعصابية والنبسـاطية لـد  طلبـة جامعـة القـدس, 
 .222-26(, ب ب 2(, العدد )2)

العــلاج النفســي الســلوكي لحــالت القلــق والتــوتر النفســي (. 2222الــزراد, فيصــل محمــد خيــر ) -22
   بيروت, العلم للملايين.والوسواس القهري بطريق الكف بالنقيض

 , القاهرة, عالم الكتب.2,  يالصحة النفسية والعلاج النفس(. 2222زهران, حامد عبد السلام ) -26



 م6104أكتوبر ( 64ـــــــــــــ العدد )ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

- 262 - 
 

(. عوامــــل مــــا وراء المعرفـــي وعلاقتهــــا بالضــــطرابات 2222الزيـــداني, أحمــــد محمــــد حســـين ) -22
-النفعالية وبالعصاب )دراسة في التركيب العـاملي والصـدو التكـويني لمقيـاس مـا وراء المعرفـي

 .262-222, ب ب 2, العدد2المجلد مجلة أم القري للعلوم التربوية والنفسية,(, 22
, ترجمــة صــفوت مرجــع فــي علــم الــنفس الإكلينيكــي للراشــدين(. 2222س .لينــدزاي  ج .بــول ) -22

 فرج, القاهرة  النجلو المصرية.
(. فعالية برنـامج علاجـي يتكـون مـن إعـادة البنـاء المعرفـي 2666سعفان, محمد أحمد إبراهيم ) -26

مجلـة عـال القهريـة )دراسـة حالـة(, والواجبات المنزلية والت ذية الرجعية في عـلاج الوسـاوس والأف
 .222-62, الجزء الأول, ب ب  22, عدد كلية التربية الزقازيق

ــــي أحمــــد ) -22 ــــذاكرة 2222الســــيد, محمــــود عل ــــات ال ــــبعض مكون ــــة الوســــاوس القهــــري ب ( علاق
سلسلة دراسات عربيـة فـي التربيـة العاملة)اللوحة البصرية المكانية , الضبط التنفيذي المركزي(, 

 .222-226, ب ب 2, العدد2المجلد (,ASEPس )وعلم النف
   القاهرة  النجلو المصرية.2    التعلم ون رياته وتطبيقاته(. 2662الشرقاوي, أنور محمد ) -22
ـــاروو ) -22 ـــا ف ـــاس, لين ـــاعي مظاهر (. 2222عب ـــالقلق الجتم ـــه ب ـــوهمي للجســـد وعلاقت التشـــوي ال

رسالة دكتوراي ايـر منشـورة, كليـة , الجامعةطلبة لدي  الرتيابية والوسواس القهري والشخصية 
 العلوم التربوية والنفسية, جامعة عمان العربية, الأردن.

ــد الخــالق, أحمــد محمــد ) -22 ــت  مجلــس الوســواس القهــري التشــخيب والعــلاج(. 2222عب , الكوي
 النشر العلمي.

(. الوسواس القهري  دراسة علع 2662عبد الخالق, احمد محمد والدماطي, عبد ال فار ) -22
 .22-2(  ب ب  2) 2  العددمجلة الدراسات النفسيةسعودية,  عينات

(. الوسـاوس القهـري وعلاقتهـا بكـل مـن 2662عبد الخالق, أحمد محمد والنيـال ,مايسـه أحمـد ) -22
-22, ب ب 22, مجلــد مجلــة كليــة ارداب جامعــة الإســكندريةالقلــق والمخــاوف والكتئــاب, 

22. 
ــي 2222) عبــد الخــالق, أحمــد محمــد ورضــوان, ســامر جميــل -26 (. مــد  صــلاحية المقيــاس العرب

مجلة الدراسات النفسية  الصـادر عـن رابطـة الخصـائيين للوسواس القهري علع عينات سورية, 
 .62-22 ب ب 22, المجلد الأول, عدد النفسيين

(. إدمـان 2222عبد الخالق, أحمد ورضا, زهراء وكريمي, سارة والعدواني, فجر والفردري, نـور ) -22
مجلة الدراسـات النفسـية الصـادرة عـن قته بتقدير الذات والوسواس القهري والأرو, الإنترنت وعلا

 .  222-22, ب ب2, العدد22  المجلدرابطة الأخصائيين النفسيين
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 –الأعـراض  –عـالم الأمـراض النفسـية والعقليـة )الأسـباب (. 2222عبد الرحمن, محمد السـيد ) -22
 عة والنشر., القاهرة, دار قباء للطباالعلاج( –التشخيب 

 , القاهرة  النجلو المصرية.الطب النفس المعاصر(. 2222عكاشة, أحمد ) -26
الصـــحة النفســـية والتوافـــق (. 2222علـــي, صـــبري محمـــد وشـــريت, أشـــرف محمـــد عبـــد ال نـــي ) -22

 , الإسكندرية, دار المعارف الجامعية.النفسي
التعريـف   -وبائيـات الضـطرابات النفسـية والعقليـة والسـلوكية )ال(. 2226اانم, محمـد حسـن ) -22

 , القاهرة, النجلو المصرية.الميل والمسار( –الأسباب والعلاج  –محكات التشخيب   -
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