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 :لخصالم

الوعي مهلمعبال  يعتبر مفهوم   
ً
المعرفية عاملا في  يات   

ً
القهري   تطور وعلاجما الوسواس  اضطراب  النفسية، خاصة  الاضطرابات   وهدفت  مختلف 

كونت عينة ت.  سوياءبال مقارنة  الوسواس القهري لدى عينة من طالبات الجامعة    ضطربيلم"الوعي بالعمليات المعرفية"    مفهومتقييم    إلى  الحاليةالدراسة  

( المن طالبات  طالبة  (  90=نالدراسة من  خالدتربية  كلية  الملك  لبـرامجم   جامعة  الربـع  الدراسـية  السـنوات  علـى  البكــالوريوس  وزعين  تراوحت   ،درجــة 

)  نعمارهأ  بين  قصديةتم  طالبة    (45ن=)  إلىمقسمين    سنة(  22:  18ما  بطريقة  الوسواس    اختيارهن  اضطراب    سنة  18,9بمتوسط    القهري لديهم 

طالبة  45ن=)و  ،سنة  1,06قدره  ي  ار معي  وانحراف قدره    سنة  19,6بمتوسط    أسوياء(  معياري  مقارنة   استخدمت  .سنة  1,1وانحراف   ، كمجموعة 

 القهري،الوسواس    ضطرابلا   براون يل  يمقياس  و (  2011)  يداتعبواللجارح "ل  المعرفيةالعمليات  ب  لوعيا اس  مقي  تم استخدام  الدراسة  هدفولتحقيق  

معرفة المعرفة   المعرفة،)تنظيم    ه ككل وأبعاد  المعرفية العمليات ب  الوعياختبار    على  داءال  درجات  ن طية بيارتبا  علاقة توجد   :الاتية  دراسنتائج ال  أظهرتو 

  اءدال   في  سوياء راب الوسواس القهري وال المصابين باضطبين  ة  لدلا  توجد فروق ذات   .ي ر هقلا  س ا الوسو  اضطراب  مقياس على داءال و ومعالجة المعرفة(  

اختبار   المصابين   المعرفية لياتالعمب  الوعيعلى  الوسوا   لصالح  القهري باضطراب  أي  .س  النتائج   أظهرت 
ً
 القهري  الوسواس باضطراب التنبؤ يمكن  ضا

 فة. عر الم في بعد تنظيم  كان القهري س ا سو و الاضطراب بؤ بنللت معدل أعلى أنو  المعرفية العملياتب يالوعاختبار  على داءال  قيم  بدلالة

 ب؛نفس ي.؛ اضطرا ةبالعمليات المعرفي الوعي ؛القهري س سوا الو  :المفتاحيةالكلمات 

 قدمة: الم

 ي  
ً
أفعال قهرية تسبب ضيقا أو  القلق ويتسم بوجود وساوس  القهري أحد اضطرابات  الوسواس  إعاقة. والوساوس عبارة عد اضطراب  أو   

ً
 واضحا

لوساوس  ك أن ا أن يدر ويجب على الفرد    ومسببه للضيق ير ملائمة  نها غعلى أ   لفرد ا ها  دركة ير عن أفكار أو بواعث أو اندفاعات أو أشكال متواترة ومتكر 

دلتها مع فكرة أخرى أو فعل آخر. أما الفعال القهرية ذلك يجب أن يحاول الفرد تجاهل أو قمع الوساوس أو معا  إلىعبارة عن نتاج لعقله هو. بالإضافة  

أفعال أو  الو يق  ليةعق  فهي عبارة عن سلوكيات متكررة  بأر فم  حيث    (Purdon., Monteiro., Antony & Swinson, 2001) .ا استجابة لوساوسدائهد 

انتشا أن معدل  الخامس  التشخيص ي  التصنيف  تقرير  وأشار  والثقافات  العمار  الاضطرابيصيب مختلف  )  ر هذا  بين  ما  تتراوح   
ً
 ( 1,8إلى    1.1عالميا

(Jaisoorya et al, 2017). 

 ا و  أن  Bram 2004 ويقدر 
ً
 Sadler ( ويؤكد2007القهري. )البشر، الوسواس أعراض يظهر عليهم  مائة راشد كل  من اثنانو  طفل، 200 لك من حدا

 الوراثة أن كشفت عام 35من لكثر امتدت لفترة  عيادته سجلات بأن فيذكر قهري،لا  الوسواس بمرض العامل الوراثي سبب رئيس ي في الإصابة أن على

منظمة الصحة العالمية اضطراب الوسواس   م عرفتشكل عاوب. (2003 هندي، )أبو القهري. بالوسواس صابةلما لات الحا نم%90 يف يرئيس  كسبب تظهر

قهرية متكر  أفعال  أو  أفكار  بأنه عبارة عن  القسري،  أو   القهري 
ً
بشكل متكرر محاولا الإنسان  ذهن  تطرأ على  ويتضح من هذا   رة  دون جدوى.  تجاهلها 

 لمريض على ا  التي تتسلط  الفكارة عن فكرة أو مجموعة من بار عي ر هالق سسوا الو أن التعريف العام 
ً
دون إرادة منه رغم إدراكه لها.  وتقلق شعوره، قسرا

تي لعله يخفف حدة القلق ال  العمال ره على القيام بتلك  بقوة داخلية لا يستطيع مقاومتها حيث تجبفإن مصطلح القهر يدل على شعور الإنسان    بالتاليو 
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لدى (.  APA, 2000)  هايإل  وصل التوتر  مستوى  ارتفاع  إلى  ذلك  تلك  ومحاو   الفرد  ويؤدى  إبعاد  ا الفكارلة  تكرار  إلى  يؤدى  مما  معينة لإ،  لعمال  نسان 

 (Nasayuki., Masahiro & Yoshio, 2003) وبصورة قهرية.

 أنو  العمر من والعشرين الرابعة قبل هم أعراض تأ دب المرض ى من %50 أن لوحظ فقد الرشد، بداية أو المراهقة سن في عادة  الاضطراب ويبدأ      

 لدرجة يتحسنون  المرض ى من %30 إلى %20 حوالي أنو  الشده  من بهاو متن بفترات  يتميز مزمن الاضطراب ومسار والثلاثين، الخامسة سن  قبل 80%

   . والإدمان الانتحار  مضاعفاته بين  من يكون  الذي  بئالاكتاب ابون صي المرض ى ثلث  أن كما  هي كما حالتهم  تظل المرض ى من  %40 إلى % 20 بينما متوسطة

ة والتي تكون المرضى  لاندفاعاتا و القهرية    الفعال  أو  الوساوس وتتسم المظاهر الساسية لاضطراب الوسواس القهري في تكرار حدوث    .(2007 ،ودة )حم

 
ً
وقتا تستغرق  بحيث     مفرطة 

ً
م  أو  طويلا والارتباك  المضايقة  تتسبب  يستطيع  نلا   ح فيضوا   عطلع  الاضطراب  بعض مواقف  وفى  المعتادة،  الفرد  شطة 

 (2012)إبراهيم؛ عسكر: ة غير معقولة.المرضىالقهرية  الفعالو  الوساوسهذه  أن إدراك

ظهور هذا  بدايات  ي    إلى  المصطلح  وتعود  التشخيص  الدليل  ما قدمه سيغم  DSM- II   الثانيظهور  كبير على  بشكل  اعتمد  في    ويدفر   وندالذي 

الشهيرة  ريظن ا ته  النفس في   قسوة بسبب   stage anal الشرجية  المرحلةاضطراب في    إلىتعود    القهري س  الوسواضطراب  ا نشأة    أنيث يرى  ح يلتحليل 

 Grunblatt., Hauser., & Walitza, 2014)) .صرفات الفردعلى جميع ت علىال ا نرقابة ال 

 
ً
الوسواس اب  ى اضطر يصنف تحت مسم  الاضطرابهذا    نإف   DSM-V2013  إليهشار  لما ي  ص شخيالتيل  الخامسة من الدل  النسخة  إلى  واستنادا

 ،anxiety Separation disorder فصالنالا والتي تشمل اضطراب الوسواس القهري، اضطراب قلق    (APA,2013)  العلاقةضطرابات ذات  القهري والا 

العقلي لسلوك  ع من ا ويرتبط مفهوم ما وراء المعرفة بثلاثة أنوا   .anxiety Generalizedم  والقلق العا   Phobias disorder  ةيالمرض  المخاوفواضطراب  

و  الذاتي  والضبط  والتحكم  في وصف تفكيره؛  دقته  الشخص ي ومدى  الشخص عن عمليات فكره  به عند وهي: معرفة  يقوم  لما  الشخص  مدى متابعة 

است ومراقبة جودة  بعمل عقلي، مثل حل مشكلة معينة  المشكلاتلما   ه لهذمه  خدا انشغاله  في حل هذه  الذهني  نشاطه  وإرشاد  في هدى  جانب   إلىة.  بعة 

في طريقة تفكيره. ويعنى هذا أن التفكير   معتقدات الشخص وحدس الوجدانية فيما يتعلق بفكره عن المجال الذي يفكر فيه ومدى تأثير هذه المعتقدات

 
ً
له دورا المعرفة  إدارة    فيما وراء  ا دار الوقت وإ من حيث  الم القند  ع  دهلجة  أو  الموقف  التشكلة قيام بمهام معقدة، ويتضمن ذلك فهم  سرع في محاولة بل 

وتقدير   السير  ومسالك  العمل  نوع  وتقدير  والرقابة،  والمتابعة  التخطيط  يتضمن  كما  العمل  الحل  هذا  أداء  يستغرقه  أن  يمكن  الذي  الزمن 

لعراضو   (.  2004)عبيد، معرفية  تفسيرات  عدة  مح  ي هر لقا اس  وسو ال  قدمت  أن  بيك  فيفيرى  ويظهر  بالخطر  يرتبط  الوساوس  أو  صورة    توى  شك 

 
ً
   حيطة، فالمريض يساوره الشك وقد يؤدي عملا

ً
   1985( وقدم سالكوفسكس2000كإطفاء الغاز مثلا. )بيك ،  ضروريا

ً
   تفسيرا

ً
لاضطراب الوسواس   شاملا

 أن  
ً
قحمة قد تؤدى رة من فكإف  بالتاليالتلقائية السلبية. و   الفكارا معينة من طاأنم  ريتث تس قد الوسواسية المقحمة تعمل كمنبهات  الفكارالقهري مؤكدا

تفاعل بين الفكرة المقحمة ونسق معتقدات الفرد ويعد كل اضطراب مزاجي في حالة ما إذا استثارت هذه الفكرة التلقائية السلبية فقط من خلال ال  إلى

وبموجب هذا التفسير   (Salkovskis, 1985ركزية في نسق معتقدات مريض الوسواس القهري.)لم ات ا قاسيال  ابةذات بمثمن الشعور بالمسئولية ولوم ال

هي فكرة مقتحمة   الوسواسية  الفكرة  ولكن  تعد كل فكرة مقتحمة فكرة وسواسية،   لا 
ً
سلبيا تقيمها  الذين Salkovskis, (2002)  تم  الفراد  ويتسم   .

 متقي  ة ر باالعمة  تقييم أفكارهم المقتح  إلىيميلون  
ً
 بتبني مجموعة من المخططات المشوهة تدور   سلبا

ً
سئولية عن الذى حيث يعتقدون  خيم المحول تضيا

 بطبيعته ومن ثم فأنهم يلزمون أالذى لسباب أخرى، ك أنهم يتسببون في إيذاء أنفسهم وإيذاء الاخرين أكثر مما يرجعون حدوث  
ً
ن يكون الموقف مؤذيا

 (Salkovskis, 1985.; Salkovskis, 1999; Salkovskis, 2000) شأنه أن يمنع الذى المحتمل. ل منعف ي بأ يامأنفسهم بضرورة الق

 نه بعد ذلك بمعرفةل لاضطراب الوسواس القهري، وقد تم تقنيبافتراض أول نموذج ما وراء معرفي متكام Wells ., Matthews (1994) وقد قام

Wells (1997) الفكار راء المعرفية الخاصة بهذه  ت ما و عتقدا الاقتحامية، وتنقسم الم  الفكارخاصة بمعنى ودلالة  لا دات  قتعالم  علىهذا النموذج    ويؤكد 

 فكرة أن ر والحدث، الدمج بين الفكر والموضوع. ويبرز النموذج ما وراء  ثلاث مجالات واسعة: الدمج بين الفكر والفعل، الدمج بين الفك  إلى
ً
المعرفي أيضا

إيجابية عن ضرورة أداءيدري لهقلا اس  وسو مرض ى ال رية استجابة للأفكار الوسواسية الملحة التي تشعرهم  س القهالطقو   هم معتقدات ما وراء معرفية 

 ,Fisher & Wellsنتائج دراسة    تتفق معهوهذا ما    العراض الوسواسية القهرية.حدة  م خطورة  ر وتفاقاستمرا   إلىبراحة مؤقتة، ولكنها في الواقع تؤدى  

الفكار الاقتحامية  القهري اضطراب الوسواس    فيلة  كفالمش  ((2005 ، ولكنها ترتبط بصورة أساسية بكيفية تعامل الفراد معها. لا تتوقف على محتوى 

ار فكل فالفكار الوسواسية الاقتحامية تعمل على تنشيط المعتقدات الخاصة بأهمية هذه الفكار. ولا تتكون هذه المعتقدات فقط من معلومات عن ا 

الوسواس    المتكررة،ة  قتحاميالا بالسلوك فى اضطراب  الخاصة  المعتقدات  السلوكية. وقد حظيت  المعرفة بالاستجابات   من 
ً
أيضا تتكون   القهري ولكن 

التصور   إلى تيسير  المعتقدات  بهذه  الاهتمام  المزيد من  أن يؤدى  الممكن  النظرية. ومن  التفسيرات  الو لا كللمش  المفاهيميباهتمام محدود فى  واسية ست 

ق  (Wells, 1997,p.239) .لقهريةا  دوقد  )امت  يوسف  القدر (  2014راسة عرفة؛  اختبار  التنبمحاولة  لة  النماذج بؤية  تفترض  التي  المختلة  لمخططات 

رئيس  بدور  اضطلاعها  المعرفية  الو   يوالنظريات  واستمرار  نشأة  التنبفي  على  القهري  لدى سواس  القهرية  الوسواسية  بالعراض  من  ؤ  مرض ى   عينة 

المقتحمة، المبالغة في ضرورة   الفكارأهمية    لغة فيالمبا  ضمنت المخططات ستة وهي تضخيم المسئولية عن الذى،تو ية،  للمحة ا بيئالوسواس القهري في ال

التهد  الفكارالتحكم في   المبالغة في تقدير  المؤكدة و المقتحمة،  المور غير  الجأ .  الكمال  إلىالنزعة  يد، وعدم تحمل   37عينة مكونة من  راسة على  دريت 

وجود ارتباط موجب دال بين الداء على كل من    إلىالنتائج    توصلتسنة.    24.62متوسط عمر  (  أنثى  14-ذكرا   23)الوسواس القهري  طراب  ضا بايضمر 
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طط  دار البسيط قدرة كل مخحيل الانلار المخططات المختلة لدى مرض ى الوسواس القهري، وأوضح تحاستخبار العراض الوسواسية القهرية واستخب

 إلى  Myers., Fisher & Wells (2009) وويلز مايرز؛ فيشر شارالخيرة أ  ونةال في  و  .لة على التنبؤ بكل من الوساوس والفعال القهريةتخالم تططالمخن ا م

المعرف  أن وراء  ما  باضطراب  المصلدى    ةنموذج  ال ابين  على  يشدد  القهري  للأفبالمذه  هميةالوسواس  الخاطئةكية  ف .ار  ذلك،    وراءما    وذج نم   نإومع 

وحاجة السيطرة   أهميةسؤولية المتزايدة، والمعتقدات ما وراء المعرفية حول أفكار الفرد، مثل المو  اليةالكمعرفية يميز بين المعتقدات حول العالم، مثل لما 

النموذج على  و  .رالفكاعلى   أسا  أنيؤكد  المعرفية هي  للتنسالمعتقدات وراء  ا مية  الوسواس  الإدراكية    أن  ينفي حري  لقهية والحفاظ على    هيالمعتقدات 

مكونة دراسة على عينة   OCCWG (2003)وقد أجرت مجموعة العمل المهتمة بالمعارف الوسواسية القهرية  .لمعرفيةوراء ا تقدات ثار المعل ثانويةمنتجات 

  109-أنثى 139ضا باضطراب الوسواس القهري )مري 248من 
ً
يل براون ية بادوا المعدلة ومقياس مئة وقاسواسيلو ا  تاستخبار المعتقدا ستخدموا ا (  ذكرا

 ي وأظهرت النتائج ارتباط جميع المقاييس الفرعية لاستخبار المعتقدات المعرفية بالوسواس القهري ارتبالقهر   لوسواسلقياس أعراض ا 
ً
   اطا

ً
ومرة   .موجبا

بالم المهتمة  العمل  مجموعة  أجرت  الوسوا عأخرى  القهرية  سارف  من  كو م  عينةعلى  سة  درا   OCCWG  (2005)ية   410نة 
ً
الوسواس    مريضا باضطراب 

   173-ثىأن  237القهري )
ً
المعدلة  استخبار المعتقدات الوسواسية وقائمة بادوا  2003سنة واستخدموا نفس اختبارات عام    35متوسط أعمارهم    (ذكرا

القهر  الوسواس  أعراض  براون لقياس  يل  النت  ي ومقياس  المقاييس  اوأظهرت  ارتباط جميع  العراض ا   ارستخبة لا رعيالفئج  المعرفية وجميع  لمعتقدات 

 ي ارتبالوسواس القهر 
ً
 مو   اطا

ً
ى مرض ى يعانون تقييم الوعى بالعمليات المعرفية لد  إلىدراسة تهدف     Garcı et al,(2006)أجرى جريك وأخرون    وقد   .جبا

والوسواس   الهلوسة  ت.القهري  من  المقمحيث  بين ت  ي  6  ارنة  المرض ى  وفقا لمعاييرتلمخصات  تشخي من  ون  عانمجموعات من  الرابطة  )  DSM IV TR فة 

ا المريكية   الولى) ن=  (2000،  لنفس يللطب  الثانية )ن=  21المجموعة  الم  22هلاوس سمعية(  المجموعة  الثالثة فصام ولم يسبق لهم هلاوس(  جموعة 

مرض ى الوسواس القهري( المجموعة   23عة )ن=بة الرا المجموع(    شهور الماضية  6وسات طوال  للا يعانى أي ه  )مرض ى يعانون من انفصام في الشخصية

مجمو 26)ن=  الخامسة عام  (  قلق  بين  ما  متنوعة  العقلية  الصحة  خدمات  قبل  من  عولجوا  الذين  المرض ى  تضم  السريرية  المراقبة  اضطرابات  -عة 

في فصام أو وسواس قهري   ي حالات تعان أي د  تبعام اسة تموعتوهم المرض( في هذه المج  -رهاب اجتماعي  -إدمان كحول   -فقدان شهية  -اكتئاب  -شخصية

المعتقدات ما وراء   ( مجموعة غير اكلينيكية من العاديين لا يعانون من أي أعراض نفسية(. أظهرت نتائج الدراسة أن20ة )ن=السادسجموعة السابق الم

كار  والفعلى الدور الذي تلعبه المعتقدات الخرافية ة اسالدر ؤكد  وت افةعوامل خاصة معتقدات الخر  ة القهري في عد  المعرفية تتزامن مع مرض الوسواس

حدار أظهرت أن العامل وراء المعرفي  لدى مرض ى الهلاوس السمعية والوسواس القهري مقارنة بباقي المجموعات وبعد إجراء معادلة الانالسحر  علقة بتالم

لدى مرض ى الفرد تفكير والمسئولية فيما يتعلق ب الفكارى التحكم وخطر علة لقدر دم ا ل عحو  ةخرافة والمعتقدات السلبي لفي معتقدات ا  ذو الوزن الكبر

القهري والهلاوس مقارنة بالعاديين المعرفية والوسواس  علاال  ببحث   Irak &Tosun  (2008)ايرك وتوسنوقد قام  ،  الوسواس  بالعمليات  الوعي  بين  قة 

 Metacognitionة  لمعرفيي تركيا، وتم استخدام استبيان الوعي بالعمليات ا ف  ختلفةجامعة م  17مفحوص من    850الدراسة من    ةي، تكونت عينهر الق

Questionnaire (Cartwright – Hatton and wells ,1997)     القهر للوسواس  براون  ييل  انخفاومقياس  وجود  عن  النتائج  وأسفرت  الوعي ي،  ض 

بشكت  بالعمليا ال  لالمعرفية  لدى مرض ى   
ً
إحصائيا وتاجفى  ذلوك،  ري القهاس  وسو دال  داستجرى؛ جوادرزى؛ غانيزداه  أجرى   ,.Dastgiri, Gudarzك 

Ghanizadeh & Taghavi(2008)  الوسوا لدى مرض ى  المعرفية  وراء  والمعتقدات  المسئولية  لفحص دور  القلق، دراسة  السيطرة على  أثناء  القهري  س 

لق العام اب القن اضطر يعانون م 25مريض بالوسواس القهري،  25العينة من   تنتكو  فية.عر الم سئولية والمعتقدات وراءالم الداخلية بين قةوتقييم العلا

 اء فى شيراز)إيران(، وأسفرت النتائج عن اختلاف الدمن العاديين تم الحصول على العينات من المرض ى المترددين على العيادات الخارجية بمستش  25و

الوسواس القهري ومرض ى القلق العام  عء المورا   داتعتقاييس الفرعية لاستبيان المقعلى جميع الم   وقد أجرى كل من.  ديينبالعا  مقارنةرفية لدى مرض ى 

وريف ومارتن  الو   إلىهدفت   دراسة   Exner., Martin& Rief, (2009) اكسنر  بالعمليدراسة  الذاكرة  عي  أداء  على  وتأثيره  المعرفية  مرض ى لدات  ى 

العينة منا الوسو  القهري، تكونت     23  س 
ً
القهري وى  ن مرض م  شخصا الوسواس  ال   22اضطراب  ا ، وتم استسوياءمن  بالعمليات   ستبيانخدام  الوعي 

الد    Hatton and wells ,1997المعرفية   ومقياس  القهري  للوسواس  براون  ييل  الومقياس  عن  النتائج  وأسفرت  اللفظية،  الذاكرة  على  رات ثيتأاء 

الم  المتدهورة  بالعمليات  ا مر   لدى عرفية  للوعي  ان  القهري   سا لوسو ض ى  القهري  الوسواس  في  المشاركون  أظهر  المواد    فوريًا خفاضا  كما  تذكر  في  ومتأخرًا 

كما بحث كل  .ري هي الوسواس القف  ميز الفعالةلذي يركز على التفكير في عمليات التر الثار المتدهورة للأسلوب المعرفي ا  إلىتشير النتائج  .الكلامية المعقدة 

ا   .Alimoradi & Fatehi, (2011)ي  حفتو   العمراوي من   وراء  ما  المعتقدات  مرض ى واسترا   لمعرفيةمقارنة  من  عينة  لدى  التفكير   في  الضبط  تيجيات 

شخص  80كور( و ذ 40 -إناث  40) ىإلمريض يعانون من أعراض الوسواس القهري مقسمين  80الوسواس القهري والعاديين، تكونت عينة الدراسة من  

العادييم ب  40  -إناث  40)  ىإل   سمينن مقن  للمقارنة  اختيارهم كمجموعات  تم  وأ ذكور(  نتينهم  المرض ى  سفرت  بين  كبيرة  الدراسة عن وجود فروق  ائج 

المعرفية لصالح عينة    سوياءوال  المعتقدات ما وراء  القهري وكان  في  الوسو   أعلىالوسواس  العقاب وأدنى بالقهري متصل    اسمتوسط في مجموعة  بعد 

ا تحكبال  رتبطمتوسط م المرض ى وال جتلا م  بين  العق  سوياءماعي ، وجود فروق  التقاب وإعافي  متوسط في   أعلىييم والقلق والتحكم الاجتماعي وكان  دة 

  لىامقدم ،أبو المع  كل من  مة أخرى قاناحين  وم  ى التحكم وأدنى متوسط مرتبط بالثقة المعرفية.مجموعة الوسواس القهري متصل ببعد عدم القدرة عل

وم  إلىتهدف  بدراسة    Moghadam, Abolmaali & Mojtabaie (2014)  تبعيومج ا فحص  المكتئبين  قارنة  من  عينة  لدى  المعرفية  وراء  ما  لمعتقدات 

تم  أسوياء  78ري وهمرض ى وسواس ق 78مكتئب و  78شخص(  174حيث تكونت عينة الدراسة من )والمصابين باضطراب الوسواس القهري  والعاديين .
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د  رض ىالم  عينةاختيار   ا من  وسط اخل  جنوب  في  الخارجية  العيادات  على  ا طهران    لمترددين  العاملين    سوياء ل وعينة  من  عشوائية  بطريقة  انتقائها  تم 

ى عرفية بين العاديين ومرض لمدات ما وراء ا تقبين متوسط درجات المعود فروق ذات دلالة إحصائية  وأسفرت نتائج الدراسة عن وج.بالعيادات الخارجية  

ا وسوا ال متو   ري لقهس  بين  إحصائية  دلالة  ذات  ،وجود فروق  درجالمكتئبين  البوسط  الثقة ات  المعرفية وخصوصا بعدى  وراء  ما  لمقياس  الفرعية  عاد 

ن  ة بيود فروق ذات دلالة إحصائيجالقهري. عدم و س  الوسواس القهري والمكتئبين لصالح اضطراب الوسوا   المعرفية والوعي الذاتي المعرفي بين مرض ى

وقد ،  (الفكارفقدان السيطرة والحاجة للتحكم في  -الإيجابي عن القلقلتفكير  رعية )ا مرض ى الوسواس القهري والمكتئبين في البعاد الفت  جادر   وسطمت

نة ى عيي لدب في أعراض الوسواس القهر بلمعرفة في التسا   دور ما وراء   استكشاف  إلى  هدفت  دراسة   في Seleem & Saada(2015)وسعادة  أشار سليم  

من  .  يةمصر  الدراسة  القهري   مريض  40تكونت عينة  متأس   46و  بالوسواس  و وياء  والسن،  الجنس  في  نتائج  أ ماثلين  مجموعة   تسجيل  الدراسةظهرت 

درجا القهري  بالوسواس  المصابين  الالمرض ى  جميع  في  الضابطة  المجموعة  من  بكثير  أعلى  ا اعبت  والدد  لاستبيانر لفرعية  الكلية  ور   جة  ا ما   فة، لمعر اء 

رية مرتفعة. وقد تم تسجيل تناسب طردي قوي بين أبعاد ما وراء المعرفة وشدة  ام تأثيطرة أحجالبعاد الخاصة الثقة المعرفية والمخاطر والسي  زتميوت

إلى صياغة  ي ؤدة يلاقالع لهذه ض الوسواس القهري وفهمنا ا ء المعرفة بأعر را يرتبط الاختلال في مفاهيم ما و وتستنتج الدراسة  القهري.أعراض الوسواس 

الوسواس بالعمليات    الوعيضوء ما سبق يتضح دور    يوف   في تطوير علاجات معرفية جديدة لهذا المرض.  مما يفيدالقهري    جديدة للبناء المعرفي لمرض ى 

   القهري تفسير اضطراب الوسواس    يفالمعرفية  
ً
لفرد بتفكيره وقدرته  ى ا وع  فيسهم  ث يحي   يالمعرفكيرهم  الطالبات بتف  كبيرة لوعى  ةميأههناك    أن  ونظرا

التخطيط والوصلنفسه ممفي فهمه  على معرفة مشاعره ويسهم   المعرفية وتنظيمها والقدرة على  الذات  إدارة  القدرة على  له  يتيح  اد إيج  إلىالمثل    ول ا 

امعة الجات  طالبلدى  ليات المعرفية  لعمبا  عيالو   تناولتالتي  العربية  الدراسات    رة داسات السابقة ندر ويتضح من عرض اللول للمشكلات التي تواجهه  ح

 .القهري الوسواس  أعراضبؤ هميه في التنبأ وما له من 

 : ةالتالي التساؤلات في   الحاليةومن هنا تحددت مشكلة الدراسة  

 على والداء  (المعرفةة  معالج-  المعرفة  معرفة-المعرفةتنظيم  )ه  دعابأب    ةالمعرفي تالعملياب  الوعي  مقياسعلى   داءال  درجات بين علاقة توجد هل .1

 ؟ القهري  الوسواس  اضطراب مقياس

فروق  ت  هل .2 وال   بين وجد  القهري  الوسواس  باضطراب  -المعرفةيم  تنظ)ه  أبعادب  المعرفية اتبالعملي  الوعيمقياس  على    داءال في    سوياءالمصابين 

 ؟طالبات الجامعةنة من ي لدى ع (عرفةلما  معالجة- المعرفة معرفة

 ؟ رفيةالمع بالعمليات الوعي  مقياس على داءال  م قي بدلالة القهري  واسالوس بطرا باض ؤلتنبا  يمكن هل .3

  :أهداف البحث 

 ى: هدف البحث الحالي إل
 على داءال و  (معالجة المعرفة- ةفالمعر   رفةمع -فةعر المتنظيم  )ه أبعادب المعرفية ياتبالعمل  الوعي مقياسعلى  داءال  درجات بين علاقةال  التعرف على .1

  .القهري  اس الوسو  راباضط سمقيا

-المعرفةتنظيم  )ه  أبعادب  المعرفية بالعمليات  الوعي  مقياسعلى    داءال في    سوياءوال   القهري الوسواس    المصابين باضطراب  ينب الفروق لىرف عتعال .2

  .ت الجامعةبالدى عينة من طال (معالجة المعرفة- المعرفة معرفة

 .ة المعرفي بالعمليات الوعياختبار  على داءال  قيم  ةبدلال هري الق س الوسوا  اضطراببدرجة  التنبؤمة في ساهالم .3

 حث: الب أهمية

 النظرية:  هميةال 

ت  االبعينة من طى  لد  القهري  واس الوس اضطراب ،الوعي بالعمليات المعرفية سةتناولت بالبحث والدرا   التي  في حدود علم الباحثة  الدراسات ة ر ند .1

 . في البيئة العربية جامعةال

من  زيد  لى المإ تحتاج  فئة    وهم   وسواس القهري تي يهتم بدراستها وهم طالبات الجامعة مضطربي الال  عمريةئة الالفمن  ه  لبحث أهميتكما يستمد ا  .2

 الاهتمام البحثي. 

  ع.تموالمج الفراد اب الوسواس القهري علىة باضطر الإصاب تأثير .3

تقدي ضو  في  التطبيقية:  يةهمال  يمكن  نتائج  من  البحث  عنه  يسفر  ما  التوصيء  من  عدد  ال في اتم   لمضطربي  ةعلاجيال و   رشاديةلإ ا   برامجتخطيط 

  .الاضطراب هذا  عن  الناتج التدهور  حدوث من  للحد وذلك  ي لقهر ا  الوسواس

 مصطلحات البحث: 

اطئة، مثل غسل ع حركية متكررة وخدواف   أو،  اندفاعاتفكار،  أ جود  يتميز بو   يمرض نفس   هو obsessive-compulsive disorder :القهري الوسواس  

الم  يدينلا  والتمئات  والخرات،  الفرد،  وماهية  والكون  في الله  الميكر فكير  وال وف من  الرغم من معرفة  إ مراض.  وبات  وعلى  بتافهة    المرءلخ.  عدم و التامة 

له    ها تسيطر عليه، وتشلأن  لاإ   لها  الشديدة   مقاومتهغم من  وبالر   ركات،والح  الفكارمعقولية هذه   كاشة؛ ديد. )عوعقلي شم نفس ي  لأ حركته وتسبب 
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:  (2009كاشة،ع
ً
الوسواسية، ثمّ يتبعها نشاط سلوكي   الفكارعاني فيها من مجموعة من  د والتي يالصحية للفر   بأنه اضطراب في الحالة  يعرف إجرائيا

ف مرغوب  غير  الو قهري  أما  فكيه،  فهو  مستملح  رة سواس  بشكل  تواصَلمة  وم  ا   ر  يدفع  بسلوكممّا  للقيام  بشكل  لفرد  معينة  محاول  متكرر يات  ة في 

ده  القلق الذي تف من مشاعر الانزعاج والتوتر الناتجة عن  للتخفي
ّ
الكلية التي تحصل عليها الطالبة بالإجابة   بالدرجة ويعبر عنه  .  الوسواسية  الفكارول

 . هري قالللوسواس  ون برا ل يئمة يعلى قا

ته ر م بتعلمه وقددراكه لما يقو إ الفرد و   يوع ها "أنب (Schraw & Dennison, 1994) ون ودينس  وا شر يف  تعر    :Metacognition ات المعرفية عمليلبا  الوعي

 إلى ضافة  لإ جديدة، باستراتيجيات  إ   واختيارعنها  خلي  الت  أوالاستراتيجية المناسبة وتعديلها    اختيارأهدافه، وكذلك    إلىعلى وضع خطط محددة للوصول  

القدرة علتمتعه بدرجة ك    مرار.مها باستيوتقي  ى مراجعة ذاتهبيرة من 
ً
المعرفة والو أنب  :تعرف إجرائيا المعرفة من خلال  لى  عي والقدرة عها  تنظيم وإدارة 

المشكلة. ويعبر وأثناء وبعد حل  بال   التخطيط والتنظيم والتقويم قبل  الكلعنها  التي تحصل عليها  درجة  بالعمليات ئمطالبة بالإجابة على قالا ية  الوعي    ة 

 وهي:  أبعادمن ثلاثة  كونةالم المعرفية

باستجابات   • ويعبر عنها  المعرفة:  و على  ن  قدرته  الطالبات حول تنظيم  التي  دار إ التخطيط،  الدرجات  والمحسوبة من خلال  والتقييم،  المعلومات،  ة 

 د عبعلى الفقرات المتعلقة بهذا الالطالبات تحصل عليها 

عليها  ت التي تحصل  جرائية، والشرطية، والمحسوبة من خلال الدرجاوالإ   التقريرية،  نتهحول معرفلبات  الطا  استجاباتعنه  معرفة المعرفة: ويعبر   •

 تعلقة بهذا البعد. ات على الفقرات المالطالب

الطالب • المعرفة: ويعبر عنها باستجابات  المتاالاستراتيجيخدام  على استن  رتهات حول قدمعالجة  إدارة  من خلال    علومات والمحسوبة، والمهارات في 

 عد. عليها الطالبات على الفقرات المتعلقة بهذا البجات التي تحصل الدر 

 : البحث فروض 

 ءدا ل ا و   (عرفةة الممعالج -  المعرفة  معرفة-المعرفةتنظيم  )ه  أبعادب    المعرفية العملياتب  الوعي  مقياسعلى   الداء درجات  بين علاقة ارتباطية توجد -1

  القهري. الوسواس اضطراب مقياس على

فروق   -2 دلالة  توجد  على    سوياءوال   القهري الوسواس    مضطربي بين  ئية  صاإحذات  الداء  م ظيتن )ه  أبعادب    المعرفية لعملياتبا  الوعي  مقياسفي 

   .لدى عينة من طالبات الجامعة (معالجة المعرفة- المعرفة معرفة-المعرفة

 .يةعرفالم تلعمليابا الوعي باراخت على الداء قيم  بدلالة القهري  واس وسال بباضطرا  نبؤالت يمكن -3

  :اتهإجراءو  حثالب  نهجم

 أو   
ً
 وعي اللتقييم   الدراسة تسعى حيث الدراسة، متغيرات تفتضيه  ما حسب ) ارن المق باطيالارت (الوصفي المنهج  على الدراسة عتمدتا   لبحث:ا منهج  :لا

 معة.ات الجامن طالبلدى عينة   سوياءبال مقارنة  القهري بالوسواس  صابينى المد ل ةالمعرفي ياتالعملب

 انث
ً
 :البحث  مع وعينةمجت :يا

البحث: .1 الصلي  مجتمع  المجتمع  )  تكون  من  لبـرامجمطالبة    (560للدراسة  الربـع  الدراسـية  السـنوات  علـى  البكــالوريوس  وزعين  للفصل    درجــة 

 ك خالد. جامعة المل بكلية التربية 2020-2019معي جالالعام ا  من لدراس ي الول ا 

 انقسمت عينة البحث الحالي إلى عينتين هما:  عينة البحث:  .2

ا • وتميةلاستطلعالعينة  عي:  الخصائص    نةثل  من  للتأالتحقق  البحث  لدوات  قراءتالسيكومترية  سهولة  من  تعلكد  ووضوح  يماتها،  ها، 

 ( من طالبات الجامعة. 88) هامقوا  انك و  نهائيةال صورتها للتطبيق فيدها وإعدا 

بعد    :ئيةالنها  العينة • تحددت  التي  العينة  القوهي  للوسواس  براون  ييل  مقياس  )تطبيق  على  ط560هري  و البة(  منخفض ي  ،  استبعاد  بعد 

معة الملك اات جلبالبة من ططا  (45ق وبلغ عددهم )لمطبعلى المقياس ا أعلى الدرجات    ة بطريقة قصديةحث االب  اختارتثم  الوسواس القهري  

وبلغ  لسوياء  ا   من ينة  بعها  وتم مقارنت.  سنة  1.06وانحراف معياري قدره    سنة  18,9سنة(، بمتوسط    22:  18ن )بي  ما  نعمارهأ تراوحت    .خالد

 .سنة .11وانحراف معياري قدره  سنة 619,بمتوسط  .( طالبة45ددهم )ع

 
ً
  :البحث  أدوات: ثالثا

الوسوا   (Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale -Y-BOCS)ي اس القهر وسو لل   براون مقياس ييل   .1 القهري لدى من أجل قياس  س 

قيم ي  .( فقرات10)من    ليةو ل ا المقياس بصورته  تكون    ،(Goodman et al,1989) للوسواس القهري   براون ل  يمقياس ينة الدراسة، تم استخدام  عي

تقييكل م سلم  يتر نها على  الخمس  فقرا لا ل  و اتنت  ( حيث4  إلى  0  )منح من  و ا م  الخمس  اسية،  الوسو   الفكار  ىلو ال ت  الفقرات  ل و افتتن  خرى الا أما 

ا   فعالالا  والدرجة  هي  القهرية،  المقياس  على  القصوى  ي(  40)لكلية  مقياس  الدراسات  كبير    بشكل  ملاحظة   ة كأدا   راون بل  يويستخدم    جيةالعلا في 

القه لاضط الوسواس  المقياس ك راب   فيف  خ  7-رفص )  :يلالتاري. وتقيم درجات 
ً
 . شديد(  40-32ملحوظ،    31-24متوسط،23-16خفيف،15-8،جدا
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المقيوق المقياس باستخدام معامل    ب بحسا  (Goodman et al,1989) القهري اس  د قام معد  سب  ات منا( وهو معامل ثب0,73اخ )لفا كرونبأ ثبات 

 ارتباطا دالا قوي براون درجة الكلية لمقياس ييل ط الابتار  ينبوتي التباعدي والتقارب ب الصدق كما قام بحسا ،ي ر القهواس لقياس شدة الوس
ً
 .ا

 لمقياس الوسواس القهري  لخصائص السيكومتريةا

والمكون من    دق المقياس:ص • المقياس  الباحثة بحساب صدق  است  10)قامت  الجامعة،   بات( من طال88امها )لاعية قو طفقرات( من خلال تطبيقه على عينة 

 ي:  رق هلط اوذلك بمجموعة من 

التمييزي لا • )دلالة    تم حساب   :  صدق  بين متوسطي درجات  )%27الفروق  الاستطلاعية  العينة  الدرجات  ( ط88( من  أعلى  والذي حصلوا على  البة 

 ل الدرجات، وكانت النتيجة كالتالي: ( الذي حصلوا على أق%27و)

 متوسطي درجات ن بيوق حساب دلالة الفر  يوضع :(1) دول ج
ف  ار حلانا توسطالم د عدلا العينة

 المعياري 

جات  ر د قيمة "ت" 

 الحرية

مستوى  

 الدلالة

 الدلالة

دالة عند  0.00 46 7.18 2.50 28.58 24 رجات د العلى

 0.66 24.79 24 درجات  القل  0.01

(  0.01مستوى )  دقياس عنعلى المداء ال   الطالبات مرتفعي ومنخفض يت  رجاا بين متوسطات دة احصائيً ليتبين من الجدول السابق وجود فروق دا 

 عالية للمقياس.   دلل على القدرة التمييزية الما ي

العينة الاستطلاعية )  :  التحليل العاملي • المكونات السا ( ط88تم إجراء تحليل عاملي لاستجابات  المقياس بطريقة  "  ية لهوتلسالبة على  ينج لمقياس 

ا س  سوا الو  التدوير  الت؛ أسف(Varimax))الفاريمكس(    بطريقةامد  تعلمالقهري"، وبعد  النحو  ر  العاملي عن وجود عاملين مستقلين هما على  حليل 

الع القهالتالي:  الثاني )الافعال  الوسواسية( والعامل  الول )الفكار  الفقرا امل  أرقام  التالي  الجدول  الكاموتشبعات  ترية(، ويبين  بة نسن و ها، والجذر 

  .الكلي اينبالتباين العاملي والت

 سواس القهري العاملين لمقياس الو ات على  الفقر  تتشبعا :(2دول )ج
 عامل الثانى )الافعال القهرية( ال العامل الول )الافعال الوسواسية(

 ات التشبع الرقم التشبعات  الرقم

1 0.815 6 0.886 

2 0.517 7 0.659 

3 0.550 8 0.494 

4 0.590 9 0.388 

5 0.717 10 0.353 

 2.40 3.31 امنالك  ر جذلا

 %24.03 %33.07 لي ين العامتبالا نسبة

 %57.11 الكلي التباين 

ووفق   ،3.31قيمة الجذر الكامن لهذا العامل    لول خمس فقرات تدور فى مجملها حول الفكار الوسواسية، وكانتوقد بلغ عدد فقرات العامل ا 

ا المحك العامل وإ ضعو   يلتات الساسية  الجذللتفس  هضاعخها كايزر لقبول  لهذا    رير فإن قيمة  ال  كانتالعامل تعتبر جيدة حيث  الكامن  واحد أكبر من 

ال القهرية، ا حول الافعهمجمل  يخمس فقرات تدور ف  يت العامل الثانقد بلغ عدد فقرا و   .الكليمن التباين    %33.07نسبة    الصحيح، ويفسر هذا العامل

العقيت  كانو  لهذا  الكامن  الجذر  المحكات الساسية2.40مل  ا مة  للتفسا كايوضعه  يالت  ، ووفق  العامل وإخضاعه  الكامن زر لقبول  الجذر  ير فإن قيمة 

ال تعتبر جيدة حيث  لهذا  ويفس  كانتعامل  الصحيح،  الواحد  نسبة  أكبر من  العامل  التباين    % 24.03ر هذا  يشير  الكليمن  الصدق  . وهذا   ي لامالعإلى 

 .ي لمقياس الوسواس القهر 

ثبات   اس:لمقيا  تاثب بحساب  الباحثة  ا يقم  قامت  الوسواس  اضطراب  قوا اس  استطلاعية  تطبيقه على عينة  )ن=لقهري من خلال  الطالبات 88مها  ( من 

 نتائج كما يوضحها الجدول التالي: باستخدام عدة طرق، وقد جاءت ال

 س القهري طراب الوسوااس اضيق لمباخ وسبيرمان براون وجتمان ونكر فا بات بطرق ألمعاملت الث :(3دول )ج
  معامل التجزئة النصفية باستخدام معامل ألفا كرونباخ  عدد العبارات  داعالب المقياس 

 معادلة سبيرمان وبراون 

م  معامل التجزئة النصفية باستخدا

 معادلة جتمان 

اضطراب الوسواس  

 القهري 

 0.85 0.88 0.83 5 ة اسيفكار الوسو عامل الول ال لا

 0.70 0.80 0.89 5 عال القهريةالاف يانثالعامل ال

 0.94 0.95 0.93 10 مالي جل ا

(، وهذا 0.95  -0.70يث تراوحت فيما بين )حالثبات لمقياس اضطراب الوسواس القهري جميعها مرتفعة    ومن الجدول السابق يتضح أن معاملات

 الية.حال يمكن أن تسفر عنها الدراسة تيالئج ثبات النتا ل على إمكانيةدي



   ولاء بدوي                                                                      ....     سوياءبال مقارنة  القهري لدى المصابين باضطراب الوسواس المعرفية  بالعمليات عيالو تقييم  

 374 -362، ص: 2020 -2، العدد8المجلد   -اسات التربوية والنفسيةدولية للدر لالمجلة ا
 368 

 

  بالعمليات المعرفية الوعيربة من مقياس ( وهو الصورة المع2011) يداتبعلوا الجارح " للباحثين " قياسلما  هذا ة: ما وراء المعرفيالمعتقدات  مقياس  .2

المقياس في ن تكو  .والراشدين عند المراهقينفية ات ما وراء المعر المعتقدمستوى  الذي استخدم لقياس Dennison (1994)  Schraw ., أعده  الذي 

 : هي أبعادثة لاث ىزعة عل( مو 42من )لية و صورته ال 

 والتقويم. راقبة والملمعرفي ويشمل التخطيط ا  وراءبها التنظيم ما  المعرفة: ويقصدتنظيم  •

 المعارف المكتسبة من العمليات المعرفية.  إلىوتشير  فة:المعر معرفة  •

 . ستخدمة في إدارة المعلوماتالم والمهارات الاستراتيجياتي وه فة:المعر  معالجة •

تصحي المقيمفتاح  الإجابة  أنبما    :سا ح  تكون سلم  إيجابية فقد  كلها  المقياس    عبارات 
ً
)دائما  -5=  من خمسة مستويات 

ً
 ناحيأ -4=  غالبا

ً
 نادر -3=  ا

ً
-2=  ا

 إ 
ً
 ( 1= طلاقا

جة ر د  أقل  أنف  بالتاليو للحصول على الدرجة الكلية،    تجار ديع بنود المقياس، يتم جمع الجم  جات الفرد علىبعد الحصول على در مستويات المقياس: و 

 و   210يحصل عليها الفرد في هذا المقياس هي الدرجة    أنيمكن  درجة    أعلىو   42يحصل عليها الفرد في هذا المقياس    أنيمكن  
ً
عليه تصنف مستويات   بناءا

 : ة التاليثلاثة ال المستويات إلى لعمليات المعرفيةبا الوعي

 درجة 93-42بين  درجاته تتراوحمليات المعرفية المنخفض، العبمستوى الوعي 

 درجة 146-94اته بين درج تتراوحمستوى الوعي بالعمليات المعرفية المتوسط، 

 جةدر   210-147درجاته بين  تتراوحلمرتفع، مستوى الوعي بالعمليات المعرفية ا 

المعرفة   .1 القدرة علىتنظيم  المعلوما  ويوضح  البعد هي  تقيلت وا التخطيط وإدارة  التي تقيس هذا  -24-23-22-21-11-9-8-6-4-1)يم والفقرات 

25-30-32-33 -35-36-38-41-42 ) 

المعرفة .2 الإجرائية والم  إلىويشير    معرفة  التقديرية والمعرفة  التي  المعرفة  الشرطية والفقرات  -17-16-15-10-7-5-3عد هي )البهذا    تقيسعرفة 

18-20-26-27-29 ) 

-34-31-28-19-14-13-12-2البعد )تقيس هذا  مات والفقرات التي المعلو  ة ي إدار ستراتيجيات والمهارات المستخدمة فإ   إلىشير معالجة المعرفة وي .3

37-39 -40) 

المقياس   الباحثانقام   المقياس  ا   ثبات بحساب    معدو  ثبات  قيمة  بلغت  حيث  كرونببطر لمقياس  ألفا  التطبي  اخيقة  اسبوإعادة  بفاصل    وعين ق 

 . ء وتم استخراج معامل الارتباط بين لكل فقرة مع البعد بنالا  وصدقن بحساب الصدق عن طريق صدق المحكميقاموا ( وقد 0,62-0,73)

 مترية للمقياس صائص السيكو الخ

:  أو 
ً
( 88عينة قوامها )  على  ة(فقر   42)  عرفية "الملعمليات  با  الوعيقياس "  سية لهوتلينج لم تحليل عاملي بطريقة المكونات السا  إجراء  م ت  المقياس:صدق  لا

على النحو   هيلعاملي عن وجود ثلاث عوامل مستقلة  أسفر التحليل ا   ؛(Varimax)بطريقة )الفاريمكس(  ر المتعامد  يالتدو   وبعد  الجامعة،طالبات  من  

 ا، هوتشبعاتأرقام الفقرات    التاليالجدول    ويبين  (،عالجة المعرفةل الثالث )م، والعام المعرفة()معرفة    الثانيوالعامل    المعرفة(ل )تنظيم  و امل ال الع  :التالي

 .  الكليبة التباين العاملي والتباين لكامن ونسا والجذر 

 المعرفية ليات بالعم الوعيشبعات الفقرات على العوامل الثلثة لمقياس ت :(4جدول )
 ة( المعرفالثالث )معالجة العامل  فة( )معرفة المعر  انيالث العامل  لمعرفة( ل )تنظيم او العامل ال 

 ت االتشبع قم ر ال التشبعات  الرقم  التشبعات  الرقم 

1 0.871 2 0.490 3 0.428 

4 0.903 5 0.314 12 0.569 

6 0.706 7 0.405 13 0.365 

8 0.811 10 0.398 14 0.662 

9 0.825 15 0.595 19 0.454 

11 0.692 16 0.712 28 0.389 

21 0.361 17 0.650 31 0.386 

22 0.667 18 0.576 34 0.622 

23 0.336 20 0.550 37 0.508 

24 0.481 26 0.855 39 0.325 

25 0.462 27 0.732 40 0.370 

30 0.477 29 0.605   

32 0.566     

33 0.452     

35 0.521     

36 0.881     

38 0.819     

41 0.782     

42 0.863     
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 5.02 5.81 19.62 منالجذر الكا

 % 11.41 %13.20 % 44.61 العاملي  لتبايننسبة ا

 % 69.22 الكلي ن يالتبا

ال  العامل  بلغ عدد فقرات  )و وقد  لهذكانو   المعرفة،تنظيم  جملها حول  م  فيتدور    فقرة(  19ل  الكامن  الجذر  قيمة  العت  ووفق   ،19.62  هيامل  ا 

ال  ك   التيساسية  المحكات  العاموضعها  لقبول  لايزر  وإخضاعه  تعتبر جيدة حيث    الجذر  قيمة  أنلتفسير فل  العامل  لهذا  لواحد ا أكبر من    هانإ الكامن 

نسبة    الصحيح، العامل  التباين    % 44.61ويفسر هذا  بلغ عدد فقرات    .الكليمن  المعر مجملها حول    فيتدور  (  قرة ف  12)  الثانيالعامل  وقد    فة، معرفة 

مة الجذر الكامن  يق  أنخضاعه للتفسير فإ وضعها كايزر لقبول العامل و   التي اسية ت الس، ووفق المحكا5.81  هيلعامل  ذر الكامن لهذا ا ت قيمة الجكانو 

  الثاني عدد فقرات العامل    وقد بلغ  .الكليالتباين  من    %13.20أكبر من الواحد الصحيح، ويفسر هذا العامل نسبة    اإنهلهذا العامل تعتبر جيدة حيث  

الجذر الكامن لهذا العكانو   فة،المعر   معالجةملها حول  مج  فيتدور    (فقرة   11) وضعها كايزر لقبول   التي ساسية، ووفق المحكات ال 5.02  هيمل  ات قيمة 

ن م %11.41مل نسبة ويفسر هذا العا  يح،الصحأكبر من الواحد   إنهاة حيث ر جيد قيمة الجذر الكامن لهذا العامل تعتب أنخضاعه للتفسير فالعامل وإ 

 لمعرفية. ا بالعمليات  الوعيلمقياس  العامليلصدق ا  إلى يشير . وهذا الكليالتباين 

 انيث
ً
المقيا ثبات  ثبات مقياس    :س ا:  بحساب  الباحثة  ألفا  عيالو قامت  طريقة  باستخدام كل من  المعرفية  جتمو باخ  كرون  بالعمليات  على عينة   نامعادلة 

 . التاليا الجدول ج كما يوضحهوقد جاءت النتائ الطالبات،من  (88=ن)قوامها 

 بالعمليات المعرفية   الوعي  ألفا كرونباخ لمقياسامل عمو  نامعاملت الثبات بطريقة جتم :(5)ل جدو 
 ونباخمعامل الثبات ألفا كر  نامعامل الثبات بطريقة جتم لكلية والدرجة ا البعاد

 0.932 0.911 تنظيم المعرفة  

 0.928 0.925 معرفة المعرفة 

 0.934 0.850 المعرفة   معالجة

 0.978 0.917 كلية للمقياس  رجة الالد

وكذلك الدرجة    المقياس،  أبعادمعقولة وذلك لجميع    عهاالمعرفية جميبالعمليات    الوعيلمقياس    تمعاملات الثبا  أنيتضح    السابق  ل ومن الجدو 

 الثبات.بدرجة مقبولة من  ه دأبعاو وهذا يؤكد تمتع المقياس  ،كليةال

 
ً
طي المتعدد، لوب الانحدار الخوأس  اختبار " ت" ومعامل ارتباط بيرسون،    ،خدام المتوسطات والانحرافات المعياريةتم است    : حصائيةالساليب ال :  ثالثا

 (.19الإصدار) (SPSS) الإحصاءتحليل النتائج ببرنامج  حيث تم 

 ومناقشتها:  البحثنتائج 

 التالي:  ك على الوجهوذل ومناقشتها حث نتائج البة تستعرض الباحثو 

تنظيم )ه  أبعادب  المعرفيةالعمليات    مقياس الوعيى  لع  داءال   بين درجاتارتباطية  علقة    دتوج"    ينص على  ي والذ  :ومناقشتهال  و ال   الفرضنتائج  

من صحة هذا للتحقق  " ؟ن طالبات الجامعةعينة م القهري لدىالوسواس  مقياس اضطراب على داءال و  (ةمعالجة المعرف - المعرفة  معرفة-المعرفة

 ( معالجة المعرفة-  لمعرفةا   معرفة-المعرفةتنظيم  )بأبعاده    ةالمعرفي عمليات  بال  الوعيعلى مقياس    ءدا ال درجات    ساب معاملات الارتباط بينحتم    ضالفر 

 النتائج.تلك  يوضح  التاليوالجدول لبيرسون  يالقهري باستخدام معامل الارتباط الخطضطراب الوسواس لا  براون يل يمقياس  على داءال و 

س اضطراب الوسواس مقيا على داءال و  المعرفية،يات للعم با الوعي مقياسى عل داءال درجات  نبي الخطى لبيرسون  ( معاملت الارتباط6ل )جدو 

 (45ن= الجامعة )عينة من طالبات   القهري لدى
 القهري معامل الارتباط بمقياس الوسواس   المتغيرات

 ** 0.815-  تنظيم المعرفة

 ** 0.736- معرفة المعرفة  

 ** 0.775- معالجة المعرفة  

 ** 0.792- المعرفية   الكلية للعمليات ةالدرج

 ( 0.267=  0.01لالة ومستوى د    0.205=  0.05ر الجدولية عند مستوى دلالة  )قيمة   0.01** دالة عند مستوى                  

ال   أوضحتو  • الفرض  تحقق  الدراسة  بيق  كان  والذي ل  و نتائج  معض ى  ارتباط  وجود   ال  ود  موجبامل 
ً
د  إحصائيا مستوى  )عند  بين (  0.01لالة 

ال  ضطرابا  )  الوعيمقياس    أبعادو   قهري الوسواس  المعرفية  المعرفة-  المعرفة  معرفة-المعرفةتنظيم  بالعمليات  ط  لدى   (معالجة  من  البات عينة 

 الجامعة   

 ودال  موجبوجود معامل ارتباط  •
ً
رجة دات المعرفية " للالعملي الوعيهري ومقياس القالوسواس  اضطراببين ( 0.01)عند مستوى دلالة  إحصائيا

 . من طالبات الجامعة ةعين " لدى الكلية 

مع  و  الدراسة  نتائج  يوسف،  ع)تتفق  ارت  إلى  تهم دراس  نتائج   تشير حيث    (2014رفة،  بين  وجود  دال  موجب  استخبار    داء ال باط  من  كل  على 

و الو   عراضال  القهرية  المسواسية  لاستخبار  المختلة  القهر دى  خططات  الوسواس  و مرض ى  قدر   را الانحدتحليل    أوضح ي،  مخطالبسيط  كل  من   طة 
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عن وجود  OCCWG,)( Irak &Tosun, 2008)   (2005 , 2003  من   كل  نتائج وأسفرت    .القهرية  الفعالو   سالوساو المخططات المختلة على التنبؤ بكل من  

بالع  خفاضان بالوعي  المعرفية  دال  مليات   إحصشكل 
ً
مرض ى    ائيا وتشير  الو لدى  القهري  النتيجة  سواس  من  عوجود    إلىهذه  كل  بين   ض ا عر ال لاقة 

وتعد   التي قاد فيها توجها جديدا في تفسير اضطراب الوسواس القهري، 1985م س نظريته عادم سالكوفسكقو   .الوسواسية والمعتقدات ما وراء المعرفية 

مة غير السارة حتقلما   الفكار  أنترض  فالقهرية. فقد ا   الوساوسية   عراضال في تفسير    يدة مل نظرة جديحوذجا رائدا  الاضطراب نم  نظريته في تفسير ذلك 

   فرادل ا يتعرض لها    هي جزء من الخبرة السوية التي
ً
 ,Salkovskis)).  وسواسيةأفكار    إلىالتقييم السلبي لها هو الذي يحولها من أفكار عابرة    نأ ، و جميعا

النتيعدنوتسا  1985 التوقعات حول بعضفتراض ع ا جة على  ا هذه  القه  ضأعرا  ديد من  الذى لا  ي  ر الوسواس  على تنظيم   ة جد لديه قدر و يفالمريض 

يكث  والتخطيطالمعرفة   التلوث ست  أقل  أنر من تنظيف الشياء لاعتقاده  والمراقبة نجده  الوسواس تدرجة من  سبب في اصابته بالمرض وكذلك مريض 

من  أكثراجعة الشياء مر  إلىه يلجأ دج ى معالجة المعرفة نللديه القدرة ع وليس الذى يسعى للكمال  أوور ه على تحمل المد بعدم قدرتعتقالذى ي القهري 

 من الخطاء ومن ثم و  وخاليةمتقنه  أعمالهيسرف في المراجعة والترتيب حتى تخرج  وكذلكخطأ  أي مرة ليتجنب الوقوع في  
ً
نتائج  يهإلعلى ما توصلت  بناءا

ارتبالدرا  بين  سة من وجود  نتنبأ  المعرفة ومعال  ةالمعرفية وهى معرف  تالعمليا  أبعادو   قهري الالوسواس    أعراضاط  المعرفة. يجعلنا  المعرفة  وتنظيم  جة 

  أكثرسوف يكون  المعرفية العمليات أبعادمن  بعد ي أببعد  فيما
ً
   .القهري باضطراب الوسواس  ارتباطا

الفرض     دالة احصاوق  فر   توجد"    ينص على  ي والذ  :هاير تفسو الثاني  نتائج 
ً
االمصابي  بينئيا باضطراب  وال وسواس  لن  مقياس   على  ءياسو القهري 

 "عةلدى عينة من طالبات الجام (معالجة المعرفة- المعرفة  معرفة-فةالمعر تنظيم )ه أبعادب المعرفيةبالعمليات  الوعي

اختبار  الفرضوللتحقق من صحة   استخدام  تم  للمجموعت"    السابق  المستقلتين  ت"  تلكي  التاليوالجدول      independent Samples Testين   وضح 

 النتائج 

اوالانح ات المتوسط :(7)ول جد  لعمليات المعرفية با الوعيمقياس  ( علىسوياءالوسواس وال  ي)مضطربالدراسة  جموعتي ودلالتها لم وقيم "ت" ةالمعياري  فاتر
 مستوى الدلالة  قيمة ت  رية درجات الح عياري الم  لانحرافا طالمتوس  العدد  المجموعة البعاد

   سوياء ل ا  تنظيم المعرفة  

  القهري  باضطراب الوسواس نيالمصاب

45 

45 

53.95 

29.80 

6.64 

1.15 

88 24.01 0.01 

   سوياء ال    معرفة المعرفة

 المصابين باضطراب الوسواس القهري 

45 

45 

54.97 

35.80 

7.62 

1.12 

88 16.69 0.01 

   سوياء ال   عرفة  معالجة الم 

  المصابين باضطراب الوسواس القهري 

45 

45 

36.82 

19.17 

6.07 88 19.26 0.01 

   سوياء ال   لدرجة الكلية ا

  واس القهري باضطراب الوس المصابين

45 

45 

145.75 

84.77 

18.52 

2.03 

88 21.94 0.01 

 2.63=  0.05ومستوى دلالة   88ولية عند درجة حرية *قيمة "ت" الجد             1.99=  0.01لة ومستوى دلا  88** قيمة "ت" الجدولية عند درجة حرية 

 : يليمن الجدول السابق ما ح ضيت

متوسطات  أن  • بمقارنة  باضطراب  المصدرجات  ه  وال الوسواس  ابين  العمليات    في  ياءسو القهري  لوحظه أبعادو المعرفية  مقياس  متوسطات    أن  ، 

 .  ه أبعادو لمعرفية ا قياس العمليات م في سوياء ال  متوسطاتمن  أقلالوسواس مضطربي 

 قيم )ت( دالة    أن •
ً
)  وى تعند مس  إحصائيا الوسواس  درجات    متوسطي  ( بين0.01دلالة  العمليات في    ياءسو القهري وال المصابين باضطراب   مقياس 

 على: ينص  الذي  البديل ثانيال ولذا تم قبول الفرض  ،المصابين باضطراب الوسواس القهري لصالح وذلك  ه أبعادو ككل المعرفية 

 توجد فروق دالة  •
ً
رفية ككل العمليات المعس مقيا في سوياءالقهري وال وسواس المصابين باضطراب الرجات د ن( بي0.01عند مستوى دلالة ) إحصائيا

ي درجات أعلى وسواس القهر بالحيث سجلت مجموعة المرض ى المصابين  Seleem & Saada(2015)فق النتائج مع دراسة سليم وسعادة وتت .هأبعادو 

البك البعاد  الضابطة في جميع  الكلية لاستبيان ما و لدا رعية و فثير من المجموعة  الخارجة  البعاد  المعرفة، وتميزت  المعراء  الثقة  رفية والمخاطر صة 

ت نتائج  أسفر  كذلك قهري.الوسواس ال راضة أحجام تأثيرية مرتفعة. وقد تم تسجيل تناسب طردي قوي بين أبعاد ما وراء المعرفة وشدة أعوالسيطر 

ب  Alimoradi & Fatehi, (2011)  وفتحي  العمراوي   دراسة المععن وجود فروق كبيرة  وراء  ما  المعتقدات  في  والسوياء  المرض ى  لصالح عينة  ين  رفية 

العقاب وأدنى متوسط مرتبط ببعد  القهري متصل  الوسواس  أعلى متوسط في مجموعة  القهري وكان    وجود فروق  ماعي،الاجتلتحكم  با  الوسواس 

والسويا المرض ى  التبين  وإعادة  العقاب  في  وا قء  وكانقللييم  الاجتماعي  والتحكم  ببع  ق  القهري متصل  الوسواس  في مجموعة  د عدم أعلى متوسط 

المعرفية. بالثقة  مرتبط  متوسط  وأدنى  التحكم  على  أخرى    القدرة  ناحية  نتائج  ومن  المعدراسة  أسفرت  ،أبو   ,Moghadamومجتبعي    لىامقدم 

Abolmaali & Mojtabaie (2014)  دلا إحصالعن وجود فروق ذات  المعتقد  ية ئة  درجات  العاديين ومرض  بين متوسط  بين  المعرفية  وراء  ما  ى  ات 

القهري والمكتئبين  الوسوا  القهري.س  الوسواس  نتائج دراسة  لصالح مرض ى  ا هاسة أجرا في در    Dastgiri et al, (2008)  وأخرون  داستجرى   وتشير 

عن اختلاف الداء على جميع المقاييس الفرعية لاستبيان  يين  والعاد  معاللقلق ا ا ومرض ى  وراء المعرفية لدى عينة من الوسواسين  لبحث المعتقدات  

 Irak) نمدراسات كل مع نتائج  هذه النتيجةتتفق كما  ديين.بالعا مقارنةعرفية لدى مرض ى الوسواس القهري ومرض ى القلق العام ء المورا  داتعتقالم

&Tosun , 2008) (Exner et al , 2009). (Dastgiri, Gudarz., Ghanizadeh & Taghavi,2008)   ور الوعي  عن قصهذه الدراسات  نتائج    توأسفر

أ   إلىيلون  الذين يم  رادالفويتسم  .  سوياءالقهري مقارنة بال بالعمليات المعرفية لدى مرض ى الوسواس   المقتحفكتقييم   يتقيمة العابرة  ارهم 
ً
   ما

ً
  سلبيا
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  أكثر يذاء الاخرين  إ فسهم و أنهم يتسببون في إيذاء  أنيعتقدون  ث  ئولية عن الذى حيسم المضخيتت المشوهة تدور حول  مجموعة من المخططا  بتنبي

الذى  مما يرجعون حد    كانأخرى،    لسبابوث 
ً
الموقف مؤذيا يلزمون  أنمن ثم فعته و بطبي  يكون  ال  هم فسأنهم   أن ه  أنل من شقيام بأي فعبضرورة 

المحتمل.يم الذى  للأشياء    إلىذلك    ع ويرج  (Salkovskis, 1985. Salkovskis, 1999. Salkovskis, 2000) نع  تقديره  في  الوسواس  مبالغة مريض 

الترتيب   بال ال  فكارال   أوالنظافة    أوسواء  مقارنة  ف  سوياء كارثية  يؤثر  المعرف  يمما  بالعمليات  الوعي  على  ا الم  تنظيم ية  قدرته  ومعالجة  رفة لمععرفة 

 ومعرفة المعرفة. 

  على مقياس  داءال لدى طالبات الجامعة بدلالة قيم    القهري مكن التنبؤ باضطراب الوسواس  ي"  ينص على  ي والذ  :هاتفسير و   الثالث نتائج الفرض  

المتعدد   الانحدارة تحليل احثاستخدمت الب  فرضالن هذا ق موللتحق "(عالجة المعرفةم المعرفة،معرفة  المعرفة، )تنظيمبأبعاده ية المعرفيات العمل 

 لتلك   ،stepwiseباستخدام طريقة  Multiple Regression Analysisالتدريجي 
ً
 النتائج.وفيما يلي تفصيلا

 الانحدار ا لنموذج لتباين ودلالتهيوضح قيمة "ف" لتحليل ا :(8)دول ج
 لة الدلا قيمة )ف( المربعات سط متو  درجات الحرية  ع المربعات مجمو  مصدر التباين 

 0.01 173.56 5220.23 1 5220.23 ( )التأثيرالانحدار

   30.07 88 2646.75 البواقي 

    89 7866.98 المجموع

 يإحصائ المعرفة( دالل )تنظيم و بئ ال ل التباين للمنلدلالة تحلي )ف(قيمة  أن السابقيتضح من الجدول 
ً
جدول ال ويختبر (،0.01مستوى )عند ا

 ص يساوي  فرادل ا المتعدد في مجموعة  الارتباطمعامل  أنة فريابق الفرضية الصالس
ً
، وقد تم رفض هذا الفرض نظرا

ً
 لدلالة )ف(فرا

 ()تنظيم المعرفةللمتغيرات المنبئة  التحديد المفسر قيمة معامل  :(9)جدول 
 المقدر  المعياري الخطأ  ل عدمعامل التحديد الم  جم التأثير( معامل التحديد )ح طرتباالا معامل 

0.815 0.664 0.660 5.48 

  0.815بلغ  القهري بدرجة طالبات الجامعة مع اضطراب الوسواس  المعرفة( ل )تنظيم و المنبئ ال   ارتباطعامل م ما يلي:سابق ليتضح من الجدول ا 

يمكن تفسيره   القهري( الوسواس    اب ضطر )ا تغير التابع  ين في المتبامن ال  %66 أن وهذا يدل على    (0.660=    )والمعدل  0.644التحديد  عامل  كما بلغ مربع م

 المتغير التابع على المتغيرات المستقلة. انحدار، ويوضح الجدول التي ذا يدل على حجم أثر مرتفعهلمعرفة و ظيم ا نفي ضوء ت

 لمستقلة المتغير التابع على المتغيرات ا دار انحيوضح  :(10) جدول 
 الدلالة )ت(قيم ( (Beta بيتا عياري المالخطأ  (B)  نائيالبعامل الم المتغيرات المستقلة 

 0.01 21.90  1.95 42.81 ار لانحداثابت 

 0.01 13.17 0.82- 0.05 0.59- تنظيم المعرفة 

 غير دالة 0.16 1.41 0.28 0.17 0.24 معرفة المعرفة  

 غير دالة0.63 0.48 0.11- 0.22 0.11- معالجة المعرفة 

 المعرفة(:ل )تنظيم و للمنبئ ال  بةيأتي: بالنسما  ل السابقجدو يتضح من ال

 0.59-+ )  42.81=  القهري الوسواس  اضطراب المعرفة( درجة× درجة تنظيم  انحدار  + )معامل  الانحدار = ثابت  ي القهر سواس ب الو ادرجة اضطر 

 لمعرفة( ا× تنظيم 

 ة دال حدارلانا ومعامل  الانحدارابلة لثابت المق )ت(ت قيمة كان وقد
ً
 واس القهري:الوس بة لبعد تنظيم المعرفة كمؤشر تنبؤي باضطرا نسببال،و إحصائيا

السابق  ضيت الجدول  من  المعرفة  أ ح  تنظيم  بعد  الا ن  المنبئ  بالوسواس    ول يعتبر  التنبؤية  قدرته  تالقهري  من حيث  ذلك  ويمكن  الاتي: فسير  ضوء  في 

بعد تنظيم    ا فيما عد  التدريجيدد  ع المت  ارالانحددام أسلوب  باستخ  ة (جة المعرفلفة المعرفة ومعا)معر   رفيةعالعمليات الم  بعادلة التنبؤية  اختفت القدر 

 مهيئ تعد عاملا    اة الفرد والتيالمختلة تتكون عبر مراحل حي  الفكارهذه    أنوهو المسئول عن التخطيط وإدارة المعلومات والتقييم والمراقبة حيث    ةالمعرف

يدركون    الفرادجعل  مما يي الخطأ  فمن الوقوع    ويخش ىاء طمن الخ  يخال  مثالي  أداءى للقيام بالفرد يسع. كذلك نجد  قهري السواس  الو   أعراضبللإصابة  

يثبت عكس ذلك وتتحول   الدراسة دور بعد   القهري الوسواس  باضطراب    المعاناة أفكار مقلقة وتبدأ    إلىالمواقف بوصفها خطيرة ومهددة حتى  وتوضح 

ا  التخطيفة والملمعر تنظيم  التنبؤ  ط والمراقتمثلة في  القالوس  عراضال ببة في  الرا نما عن مناقشة  أ   رية. هواس  الدراسة  نتائج  تائج    الدراسات هنة في ضوء 

اقترحت كل دراسة   التنبؤ    في  تنوعالسابقة  المسئولة عن  المعرفية  النتائج    .القهري واس  الوس  أعراضبالعمليات   ن وريفاكسنر ومارت  كل منوأسفرت 

Exner., Martin& Rief, (2009) باال  عن للوعي  المتدهورة  المعرفية  لتأثيرات  ا ر م  لدى عمليات  القهري لوسو ض ى  الوسواس    اس  في  المشاركون  أظهر  كما 

ان المعقدة   فوريًاخفاضا  القهري  الكلامية  المواد  النتائج    .ومتأخرًا في تذكر  ا   إلىتشير  المعرفي  المتدهورة للأسلوب  ات التفكير في عمليي يركز على  لذالثار 

ا وراء المعرفية تتزامن مع  المعتقدات م  أننتائج الدراسة    أظهرت  (Garcı´ et al, 2006 )راسة جارس ي وأخروند  وفي  .ميز الفعالة في الوسواس القهري التر 

السحر المتعلقة ب  ركاالفلخرافية و المعتقدات ا على الدور الذي تلعبه  دات الخرافة وتؤكد الدراسة  واس القهري في عدة عوامل خاصة معتقمرض الوس

كبر العامل وراء المعرفي ذو الوزن ال  ن أ   أظهرت   حدارالانمعادلة    إجراءة بباقي المجموعات وبعد  نر والوسواس القهري مقا  س السمعيةو لدى مرض ى الهلا 

والمعتقدات الخرافة  القدرة عل   في معتقدات  وخطر  السلبية حول عدم  التحكم  ب  والمسئولية  الفكارى  يتعلق  الوسواس تففيما  لدى مرض ى  الفرد  كير 
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والهلا  بالعاديين.  سو القهري  دلالف  وجود  أوضحتو  (Moghadam et al ,2014) اسةر د   مقارنة  ذات  درجات  روق  متوسط  بين  إحصائية   البعاد ة 

و  المعرفية  وراء  ما  لمقياس  المعرفية  الفرعية  الثقة  بعدى  المعرفيخصوصا  الذاتي  ا   والوعي  مرض ى  القهري بين  اضطراب و   لوسواس  لصالح  المكتئبين 

جابي الفرعية )التفكير الإي  البعادن في  ري والمكتئبيحصائية بين متوسط درجات مرض ى الوسواس القهإ   فروق ذات دلالة  وجود  عدمالوسواس القهري.  

على كل   داء ال باط موجب دال بين  رتوجود ا   إلىئج  النتا  توصلت  (2014عرفة، يوسف،  )ة  دراس.  (الفكارجة للتحكم في  السيطرة والحا  فقدان-عن القلق

استخبار   ال  عراضل ا من  ا قالوسواسية  مرض ى  لدى  المختلة  المخططات  واستخبار  القهر هرية  و لوسواس  قدر   الانحدارتحليل    أوضح ي،  كل البسيط  ة 

  تسجيل Seleem & Saada(2015)  وسعادة سليم  ة  نتائج دراس  وأظهرت  .القهرية  فعالال و   الوساوسالتنبؤ بكل من    مخطط من المخططات المختلة على

الم المرض ى  القهمجموعة  بالوسواس  فير صابين  الضابطة  المجموعة  بكثير من  أعلى  درجات  البعا  ي  الكلية لاستبيان  جميع  والدرجة  الفرعية  وراء د  ما 

 تم تسجيل تناسب طردي قوي بين أبعاد ما وراء   قدرية مرتفعة. و أحجام تأثيب  (ة والمخاطر والسيطرة الثقة المعرفيلثلاثة وهم )  ا المعرفة، وتميزت البعاد  

راج إدراسات السابقة، فيصعب في ضوء نتائج الد الحاليةن الدراسة المستخلصة م ما عن تفسير نتائج التنبؤأ   .لوسواس القهري ا المعرفة وشدة أعراض 

 : إلىة ويرجع هذا يبالعمليات المعرف الوعي أبعادتنبؤية لترتيب الت على القدرة ماع الدراسا جإ راسات السابقة لعدم هذه الدراسة ضمن منظومة الدنتائج 

دراسة  تاح • تختلف من  أ   داة ال حسب    خرى ل مال وجود معتقدات معرفية  دور  لها  يكون  والتي  الوسواس  المستخدمة  باضطراب  التنبؤ  في  ساس ي 

 .قهري ال

عوامل   • وجود  منبئة  احتمال  من  عداست  إلىترجع    القهري سواس  الو   أعراضبأخرى  محددة  بنوعية  للإصابة  شخص  كل  سواس و ال  أعراضاد 

 من معتقدات واهتمامات.  وما يتبناه  القهري 

 التوصيات:  

 .نهوطرق الوقاية م ظهور أعراض وكيفية الكشف المبكر عند قهري عراض الوسواس الأ  حول ن خلال عقد ندوات تعريفية ملوعي نشر ا  •

ا   إجراء • العالمزيد من  لهذا   زيم انكالميفهم    ومحاولةلقهري  ا   الوساوسة لزيادة فهم طبيعة اضطراب  إكلينيكيت  صبية على عينالدراسات  العصبي 

 الاضطراب.

الجهاتع • ضر   لى  ببـرامجالمختصة  ووضـع  بالتـدريب  الاهتمام  للط  ورة  الرتم  الباتإرشادية  والال  وساوس فعي  منهـا  للحد  مـن تقلقهرية  درجة    يـل 

 .في هذا المجال نصصييقوم بإعدادها المتخ البـرامج وضعن خلال م حبة لها المصا ومن العراضرتها  خطو 

 ا   إجراء •
ً
وخصوصا العلاجية  البرامج  من  المعتقدات  العلا   لمزيد  على  للسيطرة  والالتزام  بالقبول  الوسلدى    اللاعقلانيةج  باضطراب  واس  المصابين 

 القهري.
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Abstract: The concept of metacognitions is considered an important factor in development and treatment of all 
different psychological disorders especially obsessive – compulsive disorder. the current study aimed to evaluate 
the role that "metacognition" plays in causing obsessive – compulsive disorder among a sample of university 
students in comparison with the normal. The study sample consisted of (n=90) female students from Education 
faculty King Khalid university distributed over the four years of the B. Sc. And B.A. programs, their ages range 
from (18-22) years old: divided to (n=45) with obsessive – compulsive disorder with an average of (18.9) and a 
standard deviation of (1.06) year and (n= 45) normal a selected as a comparison group with an average of (19.6) 
and a standard deviation of (1.1) year. Suitable tools were used to examine and evaluate the variables of the study 
such as completing metacognitive Scale Al- Jarrah and Obeidat (2011) and The Yale–Brown Obsessive–
Compulsive Scale. 
The study results showed the following: There is a correlation between performance degrees on metacognition 
scale (regulation of cognition, knowledge of cognition and cognition processing) and the performance on 
obsessive – compulsive scale. There are significant differences between OCD and normal groups in performance 
on metacognition scale in the favor of OCD. The results also revealed that OCD can be predicted in terms of 
performance values on metacognition scale. And the highest average in connected to OCD group is connected to 
regulation of cognition level 

Keywords: Metacognition; obsessive –compulsive disorder; disturbance; psychological.  
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