
 

 

 المخططات في والأسویاء القهري الوسواس مرضى بین الفروق
المشكلات وحل القرار صنع على والقدرة السلبیة 1*المعرفیة  

  الیوسف الحمید عبد نجلاء /د                    
  الكویت دولة -اكلینیكي نفسي اختصاصي           

 
 ملخص

 فــــي والأســــویاء القهــــري الوســـواس مرضــــى بــــین الفـــروق عــــن الكشــــف إلـــى الراهنــــة الدراســــة هـــدفت     
 عینــة علـى الدراســة أجریـت وقــد. المشـكلات وحــل القـرار صــنع علـى والقــدرة السـلبیة المعرفیــة المخططـات

ـــى المجموعـــة تكونـــت مجمـــوعتین، مـــن مكونـــة  مـــن القهـــري، الوســـواس باضـــطراب مریضـــاً  ٦٠ مـــن الأول
 مــن فــرداً  ٦٠ مــن الثانیــة المجموعــة وتكونــت ،)ســنة ٦.٢٨ + ٣٢.١٦( مقــداره عمــري بمتوســط الــذكور،

 عــدة المبحــوثین علــى طبــق وقــد ،)٧.٤٢ + ٣٢.٣( مقــداره عمــري بمتوســط الــذكور، مــن المرضــى، غیــر
 حــل وقائمــة لفلنــدرز، القــرار صــنع واســتخبار القهـري، الوســواس لاضــطراب مــودزلي قائمــة: هــي اختبـارات

ــــاس المشــــكلات، ــــى الســــیطرة واســــتخبار الكــــرب، تحمــــل عــــدم ومقی ــــاس الأفكــــار، عل  الأفكــــار دمــــج ومقی
 الاتجاهــات ومقیــاس الأبعــاد، متعــددة الكمالیــة وقائمــة الغمــوض، تحمــل عــدم ومقیــاس المعــدل، -بالأفعــال

 وجــود عــن الراهنــة الدراســة نتــائج وكشــفت. ٤٤-الوسواســیة المعتقــدات واســتخبار المســئولیة، تحمــل نحــو
 اتجـــاه فـــي الســـلبیة، المعرفیـــة المخططـــات فـــي والأســـویاء القهـــري الوســـواس مرضـــى بـــین جوهریـــة فـــروق

 المشـكلات، وحـل القـرار صـنع علـى القـدرة فـي جوهریـة الفروق جاءت حین في القهري، الوسواس مرضى
  .الأسویاء اتجاه في

  .الأسویاء - القهري الوسواس  -المشكلات حل - القرار صنع  - سلبیة معرفیة مخططات: مفتاحیة كلمات
  مقدمة

 یمــر كــل شــخص منــا تقریبــاً بأفكــار اقتحامیــة غیــر مرغــوب فیهــا، تجعلــه ینهمــك فــي ســلوك طقوســي     

لكننا نجـد أن بعـض الأشـخاص تتكـرر لـدیهم الأفكـار الوسواسـیة الاقتحامیـة ،كـالخوف مـن التلـوث . معین
ـــذاء  ـــى صـــدور ســـلوكیات أو إی ـــذي یـــؤدي إل ـــر فیهـــا الأمـــر ال ــــر وارد التفكی الآخـــرین أو أفعـــال جنســـیة غی

ـــــة متكــــررة ذات طبیعــــة قهریــــة، والتــــي بــــدورها تحــــدث بشــــكل یعــــادل محتــــوى الأفكــــار الاقتحامیــــة  طقوسیـ
الوسواسـیة، فهـؤلاء الأشــخاص یكونـون مشــغولین بأفكـار خطیــرة ودوافـع ومخــاوف، كمـا یكــون لـدیهم إفــراط 

ة إلــى ـرهیــب فــي تقــدیر العواقــب الوخیمــة أو غیــر الســارة، كمــا أنهــم یعــانون مــن الكــرب والكمالیــة بالإضافــ
هم للأفعــال القهریــة أو الأداء القهــري قــدر حــاجتهم لخفــض ءویفســر لجــو  .رةـالشــك واحتیــاج جــامح للسیطــ
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       عــض الــوعي بالســـیطرةالكــرب النــاجم عــن أفكــارهم الوسواســیة، كمــا یــوفر لهــم الأمــان الــذي یعیــد إلــیهم ب
) Steven&Robert ,1992,725 .(  

أن أصل التفكیر الوسواسي یكمن في الأفكار المقتحمة غیر  Salkovskis ویفترض سالكوفیسكس     
المرغوبة وغیر المقبولة، والصور، والاندفاعات، التي یخبرها معظم الأفراد، وهذه الأفكار المقتحمة 

لكن في الوساوس المرضیة فإن تلك . بالشكل والمضمون الوساوس المرضیةوغیر المرغوبة تشبه 
الأفكار تعكس مخاوف الأفراد الحالیة واهتماماتهم، كما أنها تمثل أحد جوانب حل المشكلات التي 
یواجهونها من تلك الأفكار المقتحمة غیر المرغوبة، فاقتحام الأفكار ینظر إلیه على أنه مولد للأفكار 

ة لتكون مفیدة في حل المشكلات، وتلك الأفكار المقتحمة لابد أن تتعرض لمزید من التقییم الوسواسی
والأفكار هنا  .والتحلیل، فإذا كان التقییم یقترح بعض الأنشطة، فإن الأولویة تكون معالجة تلك الأفكار

الأفكار والصـور تكون مقنعة تماماً خاصة لأنها مرتبطة بمخاوف الفرد الحالیـة، أما إذا كانت تلك 
یخبرها الفرد ویراها بأنها غیر مفیدة أو یقیمها على أنها لا صلة لها  بمخاوفه الحالیة،  والاندفاعات التي

الطبیعي للأفكار والاقتحام  ویضیف سالكوفیسكس بأن الفرق بین الاقتحام. فإنه سوف یتجاهلها
عن التحكم بها، إنما في أسلوب تقییم الوسواسي لیس في الحدث نفسه أو في المحتوى أو في  العجز 

كما یوضح . تلك الأفكار المقتحمة أو في تفسیرها، هذا هو الذي یحدد مدلول مرض الوسواس القهري
بأن الاقتحامات المعرفیة للأفكار الوسواسیة تحدث في بادئ الأمر بشكل محاید بینما تؤخذ بشكل 

تمد ذلك على خبرات الفرد السابقة وعلى سیاق إیجابي أو سلبي أو ذات مدلول محاید عاطفیاً، یع
التفكیر لدیه، كما أن أي تفكیر یوجد لدیه احتمالیة لیصبح تفكیراً وسواسیاً لو تم تفسیر الأفكار 

 ;Clark, 2004, 91(المقتحمة على أنها تنطوي على مسئولیة شخصیة مبالغاً فیها وذات أهمیــة كبیرة 
Abramowitz,Nelson,Rygwall &Khandker, 2007  .(  

وقد توصل الباحثون إلى عدد كبیر من المعتقدات الخاطئة أو المخططات المعرفیة السلبیة الناجمة      
: من التقییم السلبي للأفكار المقتحمة، والتي تسهم في نشأة واستمرار اضطراب الوسواس القهري، وهي 

ة الفكرة، ودمج الأفكار بالأفعال، وتضخیم تضخیم التهدید الناجم عن فكرة وسواسیة، والمبالغة بأهمی
تحمل المسئولیة، والسیطرة على الأفكار الوسواسیة، وعدم تحمل الغموض، والكمالیة، وعدم تحمل 

وتلك المخططات المعرفیة السلبیة لدى مرضى الوسواس )  Wroe& Salkovskis,2000(الكرب
یة حتى یمنعون الكوارث الناجمة عنها، وهذا القهري تجعلهم یقومون بأفعال وطقوس قهریة عقلیة وسلوك

 ;Grisham& Williams,2009;Najmi&Wegner,2009(ما دعَمه عدید من الدراسات 

Taylor&Clare, 2009 .(  
  مدخل إلى مشكلة الدراسة وتساؤلاتها

أن الأفكار تنجم عن تنشیط المخططات المعرفیة الوظیفیة واستثارة المخططات ) ١٩٧٠( یرى بیك     
المعرفیة ذات الخلفیة المزاجیة المضطربة، والتي حددها بأنها أبنیة معرفیة هدفها الفرز والتصنیف، 

مح والمخططات المعرفیة الوظیفیة تس. والترمیز، وتعمیم المنبهات التي تصطدم بالإنسان وتستثیره
دراكه لها، واتخاذ موقف منها، وأن  للشخص العادي أن یواجه ذاته في الزمان والمكان، وتقییم خبراته وإ



   ٣٦٥ – ٣٢٩،  ٢٠١٤  یولیو،  )٣( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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كثیراً من هذه المخططات قد یتم تطویرها بحیث تصبح لا توافقیة أو لا تكیفیــة، وأهم ما تتسم به هذه 
والمخططات . لبیة حول الذاتالمخططات اللاتوافقیــة بأن مضمونها یمثل تعمیمات واسعة المدى، وس

اللا توافقیة شأنها في ذلك شأن المخططات التوافقیة، تقوم باختیار وتنقیة المعلومات الواردة من البیئة، 
وتنظیم الطریقـة التي یفسـر بها الفرد خبراتـه، ومن ثم فإن المخططات اللا توافقیة تعد مخططات 

جدیدة، ولا تنظمها، ولا تتأملها أو تعید النظر فیها، مما  متصلبة إلى حد كبیر، ولا تتقبل أیة معلومات
- ١٢٨، ٢٠٠٦، روث جرینبرج(یجعل أسلوب التفكیر لا یلائم الواقع ولا مقتضیات حل المشكلات 

  ).مترجم:١٢٩
إذن فالمخططات المعرفیة اللا توافقیة أو السلبیة تؤثر في سلوك الفرد وشعوره، وهي التي تؤدي إلى 

 ,Matthew, Stephen(إلیه مجموعة من الدراسات  واسیة  قهریة، وهذا ما أشارتظهور أعراض وس

Alan&Tony,2004;Kitis,Akdede,Berna,Alptekin,Akvadar,etal.,2007 ( حیث تفترض
النظریات المعرفیة لاضطراب الوسواس القهري أن المخططات المعرفیة المختلة تؤثر على تقییم الفرد 

دة ما یكون التقییم سلبیاً لهذه الأفكار، وینشأ هذا التقییم السلبي نتیجة لتنشیط لأفكاره المقتحمة، وعا
 ,Moulding,Kyrios&Doron (ها الفرد وكونها عبر مراحل حیاتهالمخططات المختلة التي تعلم
2007; O'Connor, 2007 .(  

القهري على إنها وقد فسر الباحثون تلك المخططات المعرفیة السلبیة لدى مرضى الوسواس      
اقتحامات تشكل خطراً على حیاتهم وعلى من حولهم، أو ربما یكونون مسئولون عن حدوث أذى 

  ). Salkovskis,1999 (لأنفسهم أو لغیرهم
وهناك من یرى أن الصعوبات في عملیة صنع القرار وحل المشكلات تكون ناجمة عن الخلل      

بالاختیارات وتحدید  الدماغیة، حیث وجد أن تلك المنطقـة مرتبطـةالوظیفي في الفص الأمامي للقشرة 
الأهداف، والتي تؤدي إلى الوصول إلى القرار وأساس عملیة تنفیذ هذا القرار، كما أنها المسئولة عن 
تنظیم الأفعال المركبة وتتابعها، بالإضافة إلى الوظائف التنفیذیة والخطط المنطقیة في مهام حل 

ن الخلل في تلك المنطقة یسبب فشلاً في الاستجابات الوظیفیة، مما یؤدي إلى العجز المشكلات، وأ
عن اختیار المعلومة المطلوبة وانتقائها من البیئة المحیطة، وذلك یؤدي بالتبعیة إلى أن تكون استجابة 

 &,Duran,Garcell, Zamorano (الشخص غیر مناسبـة مع المثیر الأسـاسي وغیر مرتبطة به 
Mendoza , 2007  .(  

وقد لوحظ تسبب اضطراب الوسواس القهري لكثیر من المشكلات الاجتماعیة والأسریـة والمهنیـة،      
حیث وجد أن مریض الوسـواس القهري غالباً ما یعاني من فشل في العلاقات الاجتماعیة وذلك لكثرة 

في الوظائف الأسریة والمهنیة، مما  انشغاله بالأفكار أو الأفعال الوسواسیة، كما وجد أن لدیه إعاقة
 ١٩٨- ٢٠٠٢،١٦٥أحمد عبد الخالق،(یترتب علیه كثیر من المشكلات كالطلاق أو فقدان الوظیفة 

Salkovskis&Kirk,1997;.(  
یتضح مما سبق أن الاصابة باضطراب الوسواس القهري قد یصاحبه خلل في المخططات      

  .من خلل أو عجز في القدرة على صنع القرار وحل المشكلاتالمعرفیة،  بالإضافة إلى ما قد یصاحبه 
  :ویمكن تحدید مشكلة الدراسة الراهنة في محاولة الإجابة عن الأسئلة الآتیة
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هل متوسطات مرضى الوسواس القهري في المخططات المعرفیة السلبیة، كل منها على حدة،  - ١
 أعلى جوهریاً من مثیلاتها لدى الأسویاء؟

 ین الأسویاء ومرضى الوسواس القهري في القدرة على صنع القرار ؟وهل توجد فروق ب - ٢

 وهل توجد فروق بین الأسویاء ومرضى الوسواس القهري في القدرة على حل المشكلات؟ - ٣

  مفاهیم الدراسة
  :مفهوم الوسواس القهري)١(
الوســاوس، بأنهــا أفكــار  (APA-5,2013,235 )یعــرف الــدلیل التشخیصــي والإحصــائي الخــامس      

مقاومــة أو معتقـــدات أو دفعـــات قهریـــة یخبرهـــا الشـــخص علــى أنهـــا مقتحمـــة وغیـــر ملائمـــة، وتســـبب قلقـــاً 
وللتمییــز بــین الوســاوس والقلـق، یحــدد الــدلیل التشخیصــي والإحصــائي الخــامس . ملحوظـاً وشــعوراً بــالكرب

إنمـا محاولــة الشـخص فـي أن یقمــع  أن الوسـاوس لیسـت مجـرد قلــق مفـرط حـول مشــكلات الحیـاة الیومیـة،
  .أو یتجاهل الوساوس أو یحایدها بأفكار أو تصرفات وأفعال أخرى

امـا الباحثـة فتعـرف الوسـواس القهـري بأنـه عبــارة عـن وسـاوس وأفعـال قهریـة، والوسـاوس مـا  هــي إلا      
ى الشــخص أفكــار مقتحمــة ومســتمرة و صــامدة أو صــور ذهنیــة مقتحمــة وغیــر مرغــوب فیهــا، تســتحوذ علــ

لدرجة أنه لا یمكنه التخلص منها، وتحدث له بشكل قسري وبمعزل عـن إرادتـه، علـى الـرغم مـن أنـه علـى 
أمــا الأفعــال القهریــة مــا هــي إلا ســلوكیات . یقـین بأنهــا مــن نتــاج عقلــه ولیســت مفروضــة علیــه مــن الخــارج

كــدر النــاجم مــن الأفكــار متكــررة تحــدث بســبب اعتقــاد المــریض أنهــا ســتمنع أو تقلــل الشــعور بالضــیق وال
  .الوسواسیة، كما أنها تتصف بعدم معقولیتها أو المبالغة فیها

  :مفهوم المخططات المعرفیة)٢(
المخطط عبارة عن بنیة معرفیة لفحص وترمیز وتقییم المعلومات، التي یصطدم بها الكائن الحي،      

توجیه نفسه بالنسبة إلى الزمان،  وعلى أساس هذه المصفوفة من المخططات، یكون الفرد قادراً على
بأن تعبیر مخطط ) ١٩٩٠(ویذكر بیك وزملاؤه . وعلى تصنیف وتفسیر الخبرات بطریقة ذات معنى

یطبق في مجال علم الأمراض النفسیة على أنه أبنیة ذات محتوى شخصي شدید الذاتیة، ینشط خلال 
وآرون بیك، وآرثر ، جیفري یونج .(مناً اضطرابات مثل الاكتئاب، ونوبات الهلع، والوسواس ویصبح مهی

والمخططات المعرفیة المرضیة أكثر شیوعاً لدى مرضى ). مترجم:٥٨٣-٥٨٢، ٢٠٠٢،واینبرجر
  :الوسواس القهري هي كالتالي

أي التضخیم والمبالغة في تقییم حدة العواقب الوخیمة الناتجة عن الفكرة : تضخیم التهدید - ١
وأن الفكرة الوسواسیة تمثل تهدیداً واقعیاً خطیراً لحیاة المریض  الوسواسیة وأنها ستحدث بالضرورة،

  .الشخصیة
وتعني أن الإلحاح الشدید للفكرة الوسواسیة، یعني أن لها أهمیة قصوى، : المبالغة في أهمیة الفكرة - ٢

وذات دلالة بالنسبة للمریض، لأنها تحدث بشكل متكرر ومستمر رغماً عنه، ولأنها سبب كل ما 
  .من أفعال وطقوس قهریة عقلیة وسلوكیة، حتى یمنع الكوارث التي ستترتب علیهایقوم به 
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وهو معنى افتراضي بأن التفكیر في الحدث السلبي یزید من احتمال : دمج الأفكار بالأفعال القهریة - ٣
  .وقوعه، فالمریض هنا یساوي الأفكار بالأفعال الواقعیة الحقیقیة

المریض مسئول عن نفسه، أو عن أي شخص آخر، وعن منع أي أن : تضخیم تحمل المسئولیة - ٤
حدوث أي عواقب أو كوارث وخیمة متخیلة قد تحدث له أو لغیره، وأن هذه الكوارث لو حدثت 

 .ستكون من مسئولیته، وأن له تأثیراً خارقاً لمنع حدوثها

تماماً أن یسیطر أي یعتقد المریض أنه من المهم والمرغوب فیه : السیطرة على الأفكار الوسواسیة - ٥
المریض بشكل كامل على أفكاره الوسواسیة لكي یتجنب حدوث العواقب الوخیمة، فالعجز عن 

  .السیطرة علیها بالضرورة سیؤدي إلى حدوث كوارث وعواقب وخیمة له وللآخرین
أي إنه من الضروري جداً أن یكون المریض متأكداً من أن : عدم تحمل الغموض أو عدم التأكد - ٦

زاته صحیحة تماماً وخالیة من الخطأ، وأن أفكاره وتصرفاته ینبغي أن تضمن له السیطرة كل إنجا
والقدرة على التنبؤ الدقیق، فالمریض یكافح لیصل إلى التأكد والوضوح التام في أفكاره أو في 
لا سیترتب على غموضها المعاناة من  أفعاله، أو في كلیهما، بهدف تخفیض الشك أو الغموض، وإ

  .الشدید أو القلق الكرب
أي الافتراض بأنه من المرغوب فیه بشدة أن یكافح المریض من أجل إیجاد استجابة : الكمالیة - ٧

واحدة هي الصحیحة لحل أي مشكلة تواجهه، كما یجب تجنب كل الأخطاء التافهة لأنها قد تؤدي 
جهه لكي یتجنب لعواقب كارثیة، فلا بد أن یحقق المریض استجابة كاملة وشاملة لكل موقف یوا

  .وقوع الكوارث الخطیرة، التي تحدث بسبب عدم الدقة بالعمل
أنه من المفترض دائماً أن القلق أو الكرب النفسي أمر مرفوض تماماً، : عدم تحمل الكرب النفسي - ٨

لأنه دائماً ینتج عنه عواقب مؤذیة وسیئة، لذلك یلزم المریض نفسـه بأنه لا بد أن یبذل قصارى 
ذا لم یقل الكرب والقلق أو ینتهي من حیاته جهده لتجنب  الشعور بالقلق أو لتقلیله كلما حدث، وإ

، سیؤدي ذلك به إلى حدوث عواقب كارثیة ومؤذیة له وللآخرین محمد نجیب ( نهائیاً
 ). ;David, Helen& Joan, 2008,199 ١٠٢-٩٨، ٢٠١٠الصبوة،

  :مفهوم صنع القرار)٣(
نع القرار بأنها عملیة عقلیة معرفیة تتطلب التفكیر والتمحیص تعرف الباحثة القدرة على ص     

بموضوع القرار وبكل ما یرتبط به من مختلف العوامل البیئیة، كما تشمل فهم الموضوع من خلال 
الإحاطة بمختلف مكوناته وربطه بالخبرات السابقة وبالإطار المعرفي وبالخبرات الحالیة للفرد صانع 

عملیة  تقییم النتائج المترتبة على صنعه، الأمر الذي یجعل الفرد  قادراً على القرار، مما یسهل من 
  .صنع القرار وفق معطیات بیئیة ومعرفیة متعلقة بالموضوع وبالفرد نفسه

  :مفهوم القدرة على حل المشكلات)٤(
یرى سولسو أن القدرة على حل المشكلة هو التفكیر الموجه نحو حل بعینه، مع القیام بنوعین من      

التوصل إلى استجابات محددة وصیاغتها ثم اختیار الاستجابات الملائمة من بینها : النشاط العقلي هما
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ن الفرد یواجه أعداداً لا حصر لها من المشكلات مما یتحتم عل یه تكوین خطط لحل هذه المشكلة، وإ
محددة لاستجاباته واختیار الاستجابات الملائمة، مع فحص الاستجابات الضروریة لحل هذه المشكلات 

  ).مترجم :  ٧١٢، ٢٠٠٠روبرت سولسو، (
وترى الباحثة أن القدرة على حل المشكلات ما هو إلا التفكیر الموجه نحو حل بعینه، مع القیام      

التوصل إلى استجابات محددة وصیاغتها ثم اختیار الاستجابات : مابنوعین من النشاط العقلي ه
ن الفرد یواجه أعداداً لا حصر لها من المشكلات مما یتحتم  الملائمة من بینها لحل هذه المشكلة، وإ
علیه تكوین خطط محددة لاستجاباته واختیار الاستجابات الملائمة، مع فحص الاستجابات الضروریة 

  .لحل هذه المشكلات
  النماذج والنظریات المفسرة لمفاهیم الدراسة

  :النموذج المعرفي لاضطراب الوسواس القهري)١(
یرى النموذج المعرفي أن انشغال الفرد بالأفكار السلبیة هو غالباً ما یكون حول وقوع أحداث      

ویفترض . ـهخطیرة ناتجة عن وجود مثل هذه الأفكار لدیه، الأمر الذي یؤدي إلى ارتفاع القلق لدی
التفكیر الانفعالي أن هذه المشاعـر حقیقیـة المصدر ناشئــة من المعلومات حول الموقف، أي أن الفرد 

. وهذا بالضبط ما یعانیه المصابون باضطراب الوسواس القهري. یشعر بالقلق إذن فإن الأمر خطیر
  :والشكل التالي یوضح النموذج المعرفي لاضطراب الوسواس القهري

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  النموذج المعرفي لاضطراب الوسواس القهري ) ١(شكل
David,Helen,&Joan,2008,199-200)(  

إذن المخططات المعرفیة السلبیة لدى مرضى الوسواس القهري، تنشأ مـن اعتقـاد الفـرد حـول الأفكـار      
ـــة إدراكـــه وتفســـیره لهـــا، والتـــي غالبـــاً مـــا تكـــون تفســـیرات ســـلبیة، تفتـــرض الخطـــورة  الآلیـــة المقتحمـــة وكیفی

وراء الطمأنینــة مــن  والمســئولیة والأهمیــة القصــوى لهــا، وكیفیــة الســیطرة علیهــا، والبحــث المســتمر والســعي

أفكار مقتحمة سلبیة غیر 
 مرغوب فیها

 إجهاد معرفي

افتراض الخطورة 
 والمسئولیة

الفشل في تعلم عدم 
: حدوث الأسوأ 

المعتقدات ما زالت 

قـلـق استجابــة البحث عن  
 الطمأنینـة
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وتلك الأعـراض التـي یعـاني منهـا مرضـى . خلال القیام بسلوكیات طقوسیة قهریة لتجنب الكوارث الوخیمة
الوسواس القهري بالضرورة ستؤثر على قدراتهم في صـنع القـرار وحـل المشـكلات، فـالفرد الـذي یعـاني مـن 

ترتباتهـــا الوخیمــة، وكیفیـــة الســیطرة علیهـــا، أفكــار آلیــة ســـلبیة تجعلــه دائـــم الانشــغال بهـــا وبكیفیــة تجنــب م
وشعوره الدائم بالمسئولیة حیالها، كلها أمور تعیق قدرات الفـرد وتـؤثر علـى مسـتوى أدائـه، ذلـك لأن تفكیـره 
وأداءه موجهــان ومســخران لتلــك الأفكــار الآلیــة الســلبیة ومنحصــرة بهــا، فیضــیق مجــال التفكیــر فــي الأمــور 

لات حیاتـه ، ومـا إذا كانـت تتطلـب صـنع قـرارات معینـة أو حـل مشـكلات الأخـرى المرتبطـة بمختلـف مجـا
  .یومیة

  :للمخططات المعرفیة السلبیة النموذج المعرفي)٢(
طبقاً لهذا النموذج، فإن الناس تتكون معتقداتهم عـن أنفسـهم وعـن الآخـرین وعـن العـالم منـذ الطفولـة،      

ــاً هــي مفــاهیم أساســیة ورا ــاً لا یعبــرون عنهــا فــي وأن أكثــر المعتقــدات عمق ســخة وعمیقــة بحیــث أنهــم غالب
كلمات حتى لأنفسهم، وأن هذه الأفكـار ینظـر إلیهـا الشـخص كحقیقـة مطلقـة، لـذا فهـي تعـرف بالمعتقـدات 
. الجوهریـة، وهــي تمثـل المســتوى الأساسـي مــن المعتقـدات، كمــا أنهـا كلیــة وجامـدة ومعممــة بطریقـة شــدیدة

وهــي الكلمــات الواقعیــة أو الأخیلــة التــي تــدور فــي عقــل الشــخص ودائمــاً  وهنــاك الأفكــار الســلبیة الآلیــة،
كمــا أن هنــاك مجموعــة مــن . تكـون متعلقــة بــالمواقف، ویمكــن اعتبارهــا أكثــر المسـتویات المعرفیــة ســطحیة

والمعتقــــدات . المعتقــــدات الوســــیطة التــــي تقــــع بــــین الاثنــــین، وهــــي تمثــــل الفــــروض والقواعــــد والاتجاهــــات
فــي الطبقـة الوسـطى مــن المعتقـدات التـي تتكــون مـن فـروض أو اتجاهــات أو قواعـد والتــي الجوهریـة تـؤثر 

ن هذه المعتقدات تؤثر في رؤیـة الفـرد للمواقـف والتـي هـي تـؤثر بـدورها فـي كیفیـة  غالباً ما تكون لفظیة، وإ
ار الآلیـة فهـي أمـا العلاقـة بـین المعتقـدات الجوهریـة والمعتقـدات الوسـیطة والأفكـ. تفكیره وشعوره وتصرفاته
  :موضحة بالشكل التالي

  
            

  

  

  

  

  

   
  العلاقة بین المعتقدات الجوهریة والمعتقدات الوسیطة والأفكار السلبیة الآلیة) ٢(شكل 

ـــن       ـــة والوســـیطة، فیـــرى روزی أن النـــاس   Rosen) ١٩٨٨(أمـــا عـــن كیفیـــة نشـــأة المعتقـــدات الجوهری
یحاولون أن یتفهموا ما یدور فـي البیئـة المحیطـة بهـم منـذ مراحـل نمـوهم المبكـرة، وأنهـم بحاجـة إلـى تنظـیم 
تجاربهم بطریقة متماسكة حتى یستطیعوا التكیـف معهـا، فتفـاعلهم مـع العـالم والنـاس یـؤدي إلـى نـوع معـین 

أمــا عــن العلاقــة بــین الســلوك . وفاعلیتهــامــن الفهــم والــتعلم لمعتقــداتهم التــي یمكــن أن تختلــف فــي دقتهــا 

 المعتقدات الجوهریة
 

 المعتقدات الوسیطة
)الاتجاهات- القواعد- الفروض(   

 
 الأفكار السلبیة الآلیة 
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والأفكــار التلقائیــة توضــح جودیــث بیــك أن المعتقــدات التحتیــة لشــخص مــا تــؤثر فــي مواقــف معینــة علــى 
ـــؤثر فـــي  ـــة المرتبطـــة بموقـــف معـــین، وهـــذه الأفكـــار بـــدورها ت ـــي یعبـــر عنهـــا بالأفكـــار التلقائی إدراكـــه، والت

ـــة تـــؤ  ـــى اســـتجابة مشـــاعر الشـــخص، كمـــا أن الأفكـــار التلقائی ـــاً مـــا تـــؤدي إل ـــى ســـلوكه، وغالب ثر أیضـــاً عل
  :فسیولوجیة كما هو مبین في الشكل التالي

  
  
  
  
  
  
  

  
  النموذج المعرفي للمخططات المعرفیة) ٣(شكل 

  ).مترجم:٤٤-٣٦، ٢٠٠٧جودیث بیك،(   
   
  
  
  :نظریة القرار التقلیدیة والنظریة السلوكیة)٣(

 ینظر أصحاب هذه النظریة إلى صنع القرار بوصفه عملیة عقلیة یقوم بها الفرد، وتتم عبر عدة     
خطوات متتابعة تتمثل في إدراك الموقف، وفهمه، ووضع الأهداف، والبحث عن البدائل، وجمع 

ثم تأتي عملیة اتخاذ القرار، التي تتمثل في تقییم البدائل التي تم وضعها، ثم . المعلومات اللازمة
مدى فعالیته بناءً  اختیار أفضل البدائل لیمثل القرار المتخذ، وتأتي بعد ذلك خطوة تنفیذ القرار، وتقییم

لخطوات عملیة صنع القرار، كما أنها تتنــاول  على ما ترتب علیـه من نتائج، فهذه النظریة تقـدم وصفـاً 
بینما لم توضح دور العوامل . عملیات القـــرار الأخرى المتمثلــة في اتخاذ القرار، وتنفیذه وتقییمه

  ).٢٠٠٢محمد محمود نجیب،(عملیات القرار الشخصیة والمعرفیة للفرد في أدائه لمختلف 
أما أصحاب النظریة السلوكیة فتوصلوا إلى أن غالبیة القرارات تصنع في ظل ظروف عدم الیقین      

والغموض والمجازفة، ووفقاً لذلك اهتموا بدراسة العوامل الخاصة بصانع القرار، ومدى تأثیر هذه 
البدائل الناتجة عنها، وذلك لاكتشاف أوجه الضعف في العوامل في عملیة صنع القرار، وفي كفاءة 

ومن المتغیرات التي لها دور في صنع القرار، المیل إلى . الطریقة التي یصنع بها الأفراد قراراتهم
المخاطرة المحسوبة، والتحیز في التفكیر، والحصول على المعلومـات من مصادر مفضلة لدى الفرد 

علومات، بالإضافةً إلى القدرة المحدودة للفرد على معالجة كل بغض النظر عن مدى صحة هذه الم
  ). Beach,1997,79,Browne,1993,9(المعلومات المتوفرة لدیه 

وترى الباحثة أن نظریة القرار التقلیدیة والنظریة السلوكیة  أقرب في تفسیرها  لعملیة صنع القرار،      
لى قدرة مرضى الوسواس القهري على فهم الموقف وتتناسب مع البحث الحالي، حیث تركز الباحثة ع
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جسمیـة 

سلـــوكیـــــــة     

انفعــالیــــــــــــــــــ
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دراكه، ووضع الأهداف، وقدرتهم على استنباط بدائل مناسبة في ظل المعلومات المتاحة وقدرتهم على  وإ
معالجة تلك المعلومات، كل ذلك في ضوء العوامل المؤثرة على عملیة صنع القرار والمتمثلة 

ووفقاً لما أشارت إلیه الدراسات . ا مرضى الوسواس القهريبالمخططات المعرفیة السلبیة التي یتبناه
السابقة إلى اتسام مرضى الوسواس القهري بالتفكیر ذي الاستیعاب الضیق، وعدم قدرتهم على الحسم 
والضعف في اتخاذ القرار، وكم المعلومات المطلوبة قبل اتخاذ القرار، بالإضافة إلى جوانب الضعف 

 ,Onen,Karakas& Caykoylu, 2013 ٩٥، ٢٠٠٧أمارة عرفة، (یرة المعرفي لدیهم وضعف البص
541-548; Da Rocha, Alvarenga, Malloy-Diniz& Correa,2011,282-298; Maner, 

Richey, Cromer, Mallott, Lejuez, Joiner,et al.,2007,665-675( فإن هذا یدعم ،
  . المعرفیة السلبیة والقدرة على صنع القرار افتراض الدراسة الراهنة بوجود علاقة عكسیة بین المخططات

  :نموذج التمثیل الداخلي للقدرة على حل المشكلات)٤(
یبدو أن علماء علم النفس المعرفي قد ركّزوا على تحدید العملیات المعرفیة المتضمنة في التمثیل      

الأبنیة المعرفیة التي الداخلي، وقلیل منهم أجروا بعض الدراسات الحدیثة المنظمة بهدف الكشف عن 
وتعتمد النماذج النظریة على المعلومات المتوفرة في بنیة الذاكرة وفي الشبكات . تنشط أثناء حل المشكلة

الدلالیة، ذلك لأن حل المشكلات یتصل تماماً بعوامل التذكر والنسیـان كما یتصـل بالشبكـات الدلالیة، 
نموذج الشبكــة العاملــة،    Eisenstadt & Kareev)١٩٧٥(وقد وضع كـل من أسنستـات وكاریف 

نتیجـــة لاكتشافهــا بعض جوانب سلوك الإنسان عند حله للمشكلات، وقد ركــزا جهودهمــا على اكتشــاف 
نوع التمثیلات العقلیــة المتصلـــة بحـــل المشكلات، وتوصلا إلى أن التمثیلات الداخلیة لمهام حل 

بحث نشط، وتسمى هذه العملیة بالتحلیل من الكل إلي الجزء أو المعالجة  المشكلات تتكون عن طریق
الهابطة للمعلومات، ویعني أن التحلیل یبدأ بفرض ما، ثم محاولة التحقق من صحته عن طریق ما 
لدینا من معلومات، كما یمكننا استخدام إجراءات التحلیل من الجزء إلى الكل أو المعالجة الصاعدة 

لتي وفقاً لها نجرب منبهات بعینها، ونحاول مضاهاتها بالمكونات البنائیة التي شكلها للمعلومات، ا
العقل، ویضیف كل من أسنستات وكاریف بأن الصور العقلیة إذا تكونت داخل الذاكرة قصیرة المدى، 
ذا زادت المعلومات عن حدود الذاكرة قصیرة المدى  یصعب محوها وأنها تمدنا بالحلول المتاحة، وإ
ستضطرب عملیات التخطیط والتصور، ومن ثم سیضطر الشخص للسرعة في الأداء وسیندر مراجعته 

: ٧٣٣- ٧٢٧،  ٢٠٠٠روبرت سولسو ، ( للفروض والمراحل السابقة مما یوقعه في مزید من الأخطاء 
  ). ;Eysenk&Keane, 2007, 448-449 مترجم
العقلیـة الداخلیة تقوم بتحلیل المشكلة من الكل إلى  إذن وفقاً لنموذج التمثیل الداخلي فإن التمثیلات     

الجزء، أي یبدأ التحلیل بفرض ما، ثم محاولة التحقق من صحته عن طریق المعلومات الموجودة في 
كما یفترض أن التمثیلات الداخلیة تقوم بتحلیل المشكلة من الجزء إلى الكل، . المخططات المعرفیة

وهذا . ن معلومات بعینها ومضاهاتها بالمكونات البنائیة التي شكلها العقلوالتي وفقاً لها یتم التحقق م
ما تتفق معه الباحثة، نظراً لما تركز علیه الدراسة الراهنة من افتراض وجود علاقة بین المخططات 

ولأن بعض الدراسات تفترض وجود . المعرفیة والقدرة على حل المشكلات لدى مرضى الوسواس القهري
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رضى الوسواس القهري في وظائفهم المعرفیة، وأخرى تفترض أنهم یعانون ضعفاً في ضعف لدى م
ثقتهم في قدراتهم، وأنهم یسیئون تقییم وظائفهم العقلیة، ویعتقدون أنهم یملكون مستوى منخفضاً من 

 ,Schmidtke, Schorb,Winkelmann&Hohagen,1998; Clayton(الكفاءة العقلیة 

Edwards& Richards, 1999 ( هذا بالإضافةً إلى وجود بعض الدلائل التي تشیر إلى وجود ،
عجز معرفي لدى مرضى الوسواس القهري في التفكیر والسلوك، ووجود مشاكل تنظیمیة لدیهم وافتقارهم 

ووفقاً لذلك  ). Dettore& Connor,2013,109-121(إلى المرونة الإدراكیة في حل المشكلات 
سة الراهنة وجود علاقة ارتباط عكسیة بین المخططات المعرفیة السلبیة والقدرة على حل تفترض الدرا

  .المشكلات لدى مرضى الوسواس القهري
  الدراسات السابقة

التــي شــملت العینــة  Rudigerورودیجــر   Pohlوبــول Steffenوســتیفین  Moritzدراســة مــوریتز     
ـــى ) ٥١(مشـــاركاً مـــن مرضـــى الوســـواس القهـــري و ) ٤٦( فـــرداً كمجموعـــة ضـــابطة، وهـــدفت التعـــرف عل

درجـــة تضـــخیم التهدیـــد بعـــد تعـــرض المشـــاركین لمجموعـــة مـــن الأحـــداث الســـلبیة والإیجابیـــة، قـــد أســـفرت 
عــد تعرضــهم النتــائج عــن حصــول مرضــى الوســواس القهــري علــى درجــات أعلــى فــي تضــخیمهم للتهدیــد ب

  ).Moritz, Steffen,Pohl&Rudiger,2009(للأحداث السلبیة مقارنة بالمجموعة الضابطة 
والتـي تـم   Clark  وكـلارك Derisleyودیریسـلي  Reynoldsورینولـدز  libbyأمـا دراسـة لیبـي      

مصـابین من خلالها تحدید عدد مـن المخططـات المعرفیـة الهامـة والظـاهرة لـدى مجموعـة مـن الراشـدین ال
ـــة مـــن  ـــد تكونـــت العین مریضـــاً باضـــطراب الوســـواس القهـــري، و ) ٢٨(باضـــطراب الوســـواس القهـــري، وق

ـــائج إلـــى ) ٦٢(مصـــاباً باضـــطرابات القلـــق الأخـــرى، و) ٢٨( ـــد انتهـــت النت فـــرداً كمجموعـــة ضـــابطة، وق
ـــر فـــي تضـــخیم تحمـــل المســـئولیة  ـــى بكثی ـــى درجـــات أعل ـــة المرضـــى بالوســـواس القهـــري عل حصـــول عین

مالیة ودمج الأفكـار بالأفعـال عـن بـاقي مجموعـات الدراسـة، كمـا أسـفرت النتـائج أیضـاً إمكانیـة التنبـؤ والك
ـــــــــــــــأعراض اضـــــــــــــــطراب الوســـــــــــــــواس القهـــــــــــــــري مـــــــــــــــن خـــــــــــــــلال تضـــــــــــــــخیم تحمـــــــــــــــل المســـــــــــــــئولیة  ب

)Libby,Reynolds,Derisley& Clark,2004 .(  
التـي  Maltbyومـالتبي  Bradyوبـرادي  Worhunskyوورهونسـكي   Tolinكما أن دراسـة تـولین      

هدفت التعرف على العلاقة بـین المعتقـدات الوسواسـیة واسـتخدام خطـط السـیطرة علـى الأفكـار علـى عینـة 
فرداً كعینة ضابطة، وقـد طبـق علـیهم اسـتخبار المعتقـدات ) ٣٥(مریضاً بالوسواس القهري، و) ٧٧(بلغت 

لنتـائج إلـى أن المعتقـدات حـول أهمیـة الفكـرة ، واختبار السیطرة على الأفكار، وقد أشـارت ا٤٤-الوسواسیة
والسیطرة على الأفكار عبرت عن العلاقة بـین مـرض الوسـواس القهـري واسـتخدام العقـاب كخطـة للسـیطرة 
علـى الأفكــار، بالإضـافة إلــى تـوفیر الاعتقــاد بأفكــارهم المقتحمـة بــأن لهـا أهمیــة خاصـة والشــعور بالحاجــة 

 &Tolin, Worhunsky, Brady(سـتخدام السـیطرة علـى الأفكـار إلـى السـیطرة علیهـا، والإفـراط فـي ا

Maltby,2007   .(  
، دراسة فحصت المعتقدات الفردیة  Menziesو مینزیس  Overtonبینما أجرى كل من أوفرتون      

لدى مرضى الوسواس القهري، كما تم فحص الشعور باحتمال وقوع الخطر، والسیطرة على الأفكار، 



   ٣٦٥ – ٣٢٩،  ٢٠١٤  یولیو،  )٣( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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، ودمج الأفكار بالأفعال، والثقة في الذاكرة، وعدم تحمل الغموض، لدى مرضى وتحمل المسئولیة
من الأصحاء ) ٢١(مصاباً بالمراجعة القهریة، و) ٢١(المراجعة القهریة، وذلك على عینة بلغت 

كمجموعة ضابطة، وقد أشارت النتائج إلى أن هناك اختلافاً بین المجموعتین على تقییمات المعتقدات، 
موعة المرضیة حصلت على درجات أعلى في شدة احتمال وقوع الضرر، والحاجة للسیطرة وأن المج

على الأفكار، وعدم تحمل الغموض، بینما لم تثبت الدراسة بأن هناك فروقاً بین المجموعتین في 
 &overton( تقییمات المعتقدات المتعلقة بالمسئولیة، ودمج الأفكار بالأفعال، والثقة في الذاكرة 

Menzies,2002 .( 

التي اهتمت بفحص الاختلالات  Ozenوأوزین  Pisginكما تبین من نتائج دراسة بیسجین      
المعرفیة لدى مرضى الوسواس القهري وما إذا كانت تختلف باختلاف الفئات العمریة، وقد أسفرت 

كرة والمبالغة بأهمیة تضخیم التهدید والمبالغة بأهمیة الف: النتائج عن وجود ستة اختلالات معرفیة وهي
السیطرة على الأفكار، والمبالغة في تحمل المسئولیة، وعدم تحمل الغموض، والكمالیة، كما توصلت 
إلى أن هناك فرقاً في المخططات المعرفیة لدى مرضى الوسواس القهري یختلف باختلاف الفئات 

تحمل الغموض والكمالیة لا تقتصر العمریة، حیث دلت الدراسة على أن المبالغة في أهمیة الفكرة وعدم 
على البالغین فقط ، حیث أمكن ملاحظتها لدى مرضى الوسواس القهري الأطفال والمراهقین، بینما 
اقتصر تضخیم التهدید والسیطرة على الأفكار وتضخیم المسئولیة على البالغین فقط من مرضى 

   ). Pisgin&Ozen,2010( الوسواس القهري 
وزملائـــــه، التـــــي اهتمـــــت بدراســـــة عملیـــــة صـــــنع القـــــرار، تفتـــــرض وجـــــود  Cavediniودراســـــة كافیـــــدیني 

خلـــــل وظیفـــــي فـــــي البطانـــــة الداخلیــــــة لقشـــــرة الفـــــص الجبهـــــي لــــــدى مرضـــــى الوســـــواس القهـــــري یــــــؤثر 
مریضـــــــاً بالوســـــــواس ) ٣٤(علـــــــى عملیـــــــة صـــــــنع القـــــــرار، وقـــــــد أجریـــــــت الدراســـــــة علـــــــى عینـــــــة بلغـــــــت 

مــــــــــــن الأصــــــــــــحاء، بهــــــــــــدف تقیــــــــــــیم أداء ) ٣٤(مریضــــــــــــاً باضــــــــــــطراب الهلــــــــــــع، و) ١٦(القهــــــــــــري، و
ــــــوظیفي للفــــــص الجبهــــــي والتــــــي تحــــــاكي  ــــــى المهــــــام العصــــــبیة التــــــي تتــــــأثر بالخلــــــل ال المجموعــــــات عل
ــــرة فــــي الملامــــح العصــــبیة  ــــم العثــــور علــــى اختلافــــات كبی ــــاة الحقیقیــــة، وقــــد ت عملیــــة صــــنع القــــرار بالحی

ـــــاك  بـــــین مرضـــــى الوســـــواس القهـــــري وبـــــین مرضـــــى الهلـــــع ومجموعـــــة الأصـــــحاء، حیـــــث لـــــوحظ أن هن
                                    عجـــــــــــــــــزاً فــــــــــــــــــي القــــــــــــــــــدرة علـــــــــــــــــى صــــــــــــــــــنع القــــــــــــــــــرار لـــــــــــــــــدى مرضــــــــــــــــــى الوســــــــــــــــــواس القهــــــــــــــــــري 

 )Cavedini,Riboldi, D'Annucci, Belotti,Cisima&Bellodi,2002 .(  
 Landroولانــــــــــــــــدرو Johansenوجــــــــــــــــونزن Dittrichبینمـــــــــــــــا توصــــــــــــــــلت دراســــــــــــــــة دیتــــــــــــــــریش      

والتـــــــــــي هـــــــــــدفت التحقـــــــــــق مـــــــــــن قـــــــــــدرة مرضـــــــــــى الوســـــــــــواس القهـــــــــــري مـــــــــــن  Finebergوفینیبـــــــــــرج 
ــــــــــاحثون أن  ــــــــــرى الب ــــــــــرار مــــــــــبهم أو غــــــــــامض، فی ــــــــــوف بالمخــــــــــاطر، أو صــــــــــنع ق ــــــــــرار محف صــــــــــنع ق
الصــــــــعوبات التــــــــي یواجههــــــــا مرضــــــــى الوســــــــواس القهــــــــري فــــــــي الحیــــــــاة الواقعیــــــــة فــــــــي كثیــــــــر مــــــــن 

ــــــــرار، علــــــــى ســــــــبیل المثــــــــال ــــــــدو مرتبطــــــــة بمجــــــــالات عملیــــــــة صــــــــنع الق ــــــــان تب ــــــــق مــــــــن الت: الأحی حق
ــــــــزل ــــــــف المن ــــــــوف . البــــــــاب أو تنظی ــــــــرار المحف ــــــــة صــــــــنع الق ــــــــاس عملی ــــــــق اختبــــــــار لقی ــــــــم تطبی وقــــــــد ت

ــــــــــى عینــــــــــة بلغــــــــــت  مریضـــــــــــاً بالوســـــــــــواس القهــــــــــري، طبـــــــــــق علیهـــــــــــم مقیـــــــــــاس ) ٧٢(بالمخــــــــــاطر عل
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ـــــــــــــا بمجموعــــــــــــة ضــــــــــــابطة شــــــــــــملت  بــــــــــــراون للوســـــــــــــواس القهــــــــــــري -ییــــــــــــل  ــــــــــــرداً ) ٦٦(، ومقارنتهـ . ف
قــــــــدرة مرضــــــــى الوســـــــواس القهــــــــري علــــــــى صــــــــنع القــــــــرار وقـــــــد أســــــــفرت النتــــــــائج عــــــــن ضـــــــعفٍ فــــــــي 

ــــــــــــي  المحفــــــــــــوف بالمخــــــــــــاطر مقارنــــــــــــة بالمجموعــــــــــــة الضــــــــــــابطة، كمــــــــــــا أظهــــــــــــروا بطئــــــــــــاً شــــــــــــدیداً ف
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرار                                          الوقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت المســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتغرق لعملیـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة صـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنع الق

)Dittrich, Johansen,Landro&Fineberg,2011.(  
تي هدفت فحص ثلاثة جوانب متعلقة بصنع القرار لدى مرضى وآخرین، ال Foaودراسة فوا      

بكم المعلومات المطلوب قبل صنع القرار، والوقت المطلوب : الوسواس القهري، وتلك النواحي تتمثل
قبل صنع القرار، ومستوى تحمل المسئولیة أو المخاطرة التي یحتویها ذلك القرار، وذلك لدى عینة 

فرداً كمجموعة ضابطة، تراوحت أعمارهم مابین ) ١٨(واس القهري ومریضاً بالوس) ١٨(تكونت من 
، وتم تقدیم اثنى عشر حواراً تضمن ماذا سیختـارون في حال وجود خیاریـن أو  بدیلین، )٦٠ - ١٨(

وكانت الحوارات تتنوع في مستوى الخطورة والمسئولیة، وقامت كلتا المجموعتین بالتمییز بین مستویات 
لك ومقارنةً بالمجموعة الضابطة فقد أسفرت النتائج عن أن مرضى الوسواس القهري المسئولیة، ومع ذ

احتاجوا إلى معلومات أكثر ووقت أطول للتوصل إلى أقل قدر من الخطورة في صنع القرار، ولم 
                       یلاحظ أي اختلافات بین المجموعتین أثناء التعامل مع القرارات ذات المسؤولیة العالیة

 )Foa,Mathew, Abramowitz, Amir, Przeworski, Riggs, Filip,et al., 2003 .(  
التي ترى أن الوسواسیین عادة ما یكونون  Malhiومالهي  Sachdevأما دراسة ساكدیف      

مترددین، وأن التردد قد یصل إلى ذروته، وهذا قد یؤثر في قدرتهم على صنع القرار، وقد اهتمت 
مریضاً ) ٢٤(علاقة التشریح الوظیفي للأعصاب بعملیة صنع القرار وذلك على عینة بلغتالدراسة ب

فرداً كمجموعة ضابطة، وقد أشارت النتائج إلى أن هناك خللاً وظیفیاً في ) ١٨(بالوسواس القهري، و
لبدائل القشرة الداخلیة للفص الجبهي الأمر الذي یؤثر على عملیة الاحتفاظ بالمعلومات والتعامل مع ا

  ).Sachdev&Malhi,2005(أو الخیارات وعلى عملیة صنع القرار والحفاظ على الأهداف 
وآخرون، تفترض بأن مرضى الوسواس القهري لدیهم  Cavediniبینما دراسة أجراها كافیدیني      

ضعف في صنع القرار، وأن المعرفة والعاطفة لهما دور كبیر بذلك، وقد أجریت الدراسة على عینة 
فرداً سویـاً كمجموعة ضابطة، وقد أشارت ) ١٨(مصاباً باضطراب الوسواس القهرین و) ٢٠(بلغت

النتائج إلى أن مرضى الوسواس القهري یعانون من ضعف القدرة على صنع القرار، كما أشارت الدراسة 
أشارت  إلى وجود دلائل حیویة مختلفة لدى مرضى الوسواس القهري تؤثر على عملیة صنع القرار، كما

                        إلى أن مرضى الوسواس القهري لایمكنهم التمییز بین السلوك المفید وغیر المفید
) Cavedini,Zorzi,Baraldi,  Patrini, Salomoni, Bellodi& et al.2012  .(  

التـــــــــــــــــي اهتمـــــــــــــــــت  Narimaniوناریمـــــــــــــــــاني  Abolghasemiودراســـــــــــــــــة أبـــــــــــــــــو القاســـــــــــــــــمي      
بفحــــــــــص العلاقـــــــــــة بـــــــــــین القـــــــــــدرة علـــــــــــى حـــــــــــل المشـــــــــــكلات واضـــــــــــطرابات القلـــــــــــق، وقـــــــــــد تكونـــــــــــت 

مصـــــــــــــاباً باضــــــــــــــطراب ) ٤١(مصــــــــــــــاباً باضـــــــــــــطراب الوســـــــــــــواس القهــــــــــــــري، و) ٤٣(العینـــــــــــــة مـــــــــــــن 
فــــــــــــــــرداً مــــــــــــــــن ) ٧٩(مصــــــــــــــــاباً باضــــــــــــــــطراب الهلــــــــــــــــع، و) ٣٩(ضـــــــــــــــغوط التالیــــــــــــــــة للصــــــــــــــــدمة، وال



   ٣٦٥ – ٣٢٩،  ٢٠١٤  یولیو،  )٣( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ـــــــــــیهم مجموعـــــــــــة مـــــــــــن المقـــــــــــاییس وهـــــــــــي مقیـــــــــــاس : الأصـــــــــــحاء كمجموعـــــــــــة ضـــــــــــابطة، وطبـــــــــــق عل
التوجـــــــــه الســـــــــلبي نحـــــــــو حــــــــــل المشـــــــــكلة، ونمـــــــــط الانـــــــــدفاع مقابــــــــــل اللامبـــــــــالاة، ونمـــــــــط التجنــــــــــب، 

الحــــــــــــــل العقلانــــــــــــــي  نمــــــــــــــوذج التوجـــــــــــــه الإیجــــــــــــــابي نحـــــــــــــو حــــــــــــــل المشـــــــــــــكلة،ونموذج: ومقـــــــــــــاییس 
ـــــــــى . للمشـــــــــكلة ـــــــــى درجـــــــــات أعل وقـــــــــد أســـــــــفرت النتـــــــــائج عـــــــــن حصـــــــــول المجموعـــــــــات المرضـــــــــیة عل

مـــــــــن المجموعـــــــــة الضـــــــــابطة علـــــــــى مقـــــــــاییس التوجـــــــــه الســـــــــلبي نحـــــــــو حـــــــــل المشـــــــــكلة، والانـــــــــدفاع 
ـــــــــــى  ـــــــــــى درجـــــــــــات أقـــــــــــل مـــــــــــن المجموعـــــــــــة الضـــــــــــابطة عل والتجنـــــــــــب، فـــــــــــي مقابـــــــــــل حصـــــــــــولهم عل

توجـــــــــه الإیجـــــــــابي نحـــــــــو حـــــــــل المشـــــــــكلة، وهـــــــــذه مقـــــــــاییس الحـــــــــل العقلانـــــــــي للمشـــــــــكلة، ونمـــــــــوذج ال
النتــــــــائج تشــــــــیر إلـــــــــى أن ضــــــــعف القــــــــدرة علـــــــــى حــــــــل المشــــــــكلات ســـــــــمة أساســــــــیة لــــــــدى مرضـــــــــى 

  ).Abolghasemi&Narimani,2008(اضطرابات القلق 
التي هدفت التحقق   Marksوماركس Owenوأوین  Sahakianوسهاكین  Vealأما دراسة فیل      

من العجز المعرفي على حل المشكلات لدى مرضى الوسواس القهري، فقد أجریت على عینة 
فرداً كمجموعة ضابطة، وقد أسفرت النتائج عن عدم ) ٤١(مریضاً بالوسواس القهري، و) ٤٠(بلغت

ت التي وجود أیة فروق بین مرضى الوسواس القهري والمجموعة الضابطة في إیجاد حلول للمشكلا
یواجهونها، لكن مرضى الوسواس القهري أخذوا وقتاً أطول عندما ارتكبوا خطأً في الوصول لحلول بدیلة 
أو أثناء التحقق من أن الخطوة التالیة ستكون صحیحة، وتشیر النتائج إلى أن مرضى الوسواس القهري 

، كما تشیر النتائج إلى أن لدیهم عجز انتقائي في انتاج حلول أو طرق بدیلة عندما یرتكبون الخطأ
مرضى الوسواس القهري یظهرون عجزاً في كل من الاكتسـاب والحفـاظ على المعلومـات المعرفیة، 

الرصد والتحقق ) ١: (وتلخص الدراسة العجز المعرفي لدى مرضى الوسواس القهري بالنقاط التالیة
أ یصبحون أكثر جموداً في تجنب وعندما یقع الخط) ٢(المفرط كاستجابة لضمان عدم حدوث الخطأ، 
 ,Veal,Sahakian( والانصراف وتجنب المواجهة ) ٣(الهدف الرئیسي أو التخطیط للأهداف الفرعیة، 

Owen&Marks, 1996 .(  
التي أجریت  بهدف فحص التعلم الإجرائي لدى   Matix-Colsبینما دراسة ماتیكس كولس      

فرداً من غیر ) ٢٨(مریضاً بالوسواس القهري و ) ٢٥(من  مرضى الوسواس القهري، وقد تكونت العینة
وقد تم قیاس مستویات التعلم . سنة) ٦٥-١٨(المصابین كمجموعة ضابطة، تراوحت أعمارهم مابین 

الإجرائي، ومدى القدرة على حل المشكلات، ومستوى التعلم المعرفي، ولم تظهر النتائج أیة اختلافات 
علم الإجرائي، بینما أظهرت قدرة أقل على حل المشكلات وعلى اكتساب بین المجموعتین في مستوى الت

المعرفیة لدى مرضى الوسواس القهري ، وبذلك تبین أن هناك رابطاً قویاً بین عملیة اكتساب  المهارات
  ).Mataix-Cols,2003 (المهارات المعرفیة وبین خطط حل المشكلات 

  فروض الدراسة
في المخططات المعرفیة السلبیة، كل منها على حدة، أعلى  متوسطات مرضى الوسواس القهري - ١

 .جوهریاً من مثیلاتها لدى الأسویاء

 .متوسط الأسویاء في القدرة على صنع القرار أعلى جوهریاً من متوسط مرضى الوسواس القهري - ٢
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٣٤٢  

متوسط الأسویاء في القدرة على حل المشكلات أعلى جوهریاً من متوسط مرضى الوسواس  -٣
 .القهري

جراءاتها   منهج الدراسة وإ
  :منهج الدراسة

المنهج المتبع في الدراسة الراهنة هو المنهج الوصفي المقارن، فسوف تتناول الباحثة علاقة      
المخططات المعرفیة والقدرة على صنع القرار والقدرة على حل المشكلات لدى مرضى الوسواس القهري 

لكون متغیرات الدراسة ذات طبیعة نفسیة لا یمكن التحكم فیها وقد اختیر هذا المنهج نظراً . والأسویاء 
ولكن یمكن ضبطها بالاختبارات النفسیة، وكذلك لا یمكن التدخل العمدي في المتغیرات المستقلة، ولا 

كما أن عینة الدراسة الحالیة هي عینة مستهدفة لن یتم اختیارها من . یمكن ضبط كل المتغیرات الدخیلة
، ولكن سیتم اختیارها وفقاً لمجموعة من مجتمع مرضى ال وسواس القهري والأسویاء اختیاراً عشوائیاً

  . المحكات التشخیصیة المحددة سلفاً 
  :تصمیم الدراسة

هو تصمیم غیر تجریبي، ویتمثل في التصمیم المستعرض لمجموعة الحالة في مقابل مجموعة      
واس القهري التي ستعتبر مجموعة الحالة، وسوف یتم اختیار مجموعة من مرضي الوس. المقارنة

ومجموعة أخرى من الأسویاء مناظرة لها وهي مجموعة المقارنة، ثم نقارن بینهما في الأداء على كل 
وسوف تقوم الباحثة بإحداث . من مقاییس المخططات المعرفیة ومقاییس صنع القرار وحل المشكلات

سویاء من خلال تثبیت بعض المتغیرات التي قد التكافؤ بین كل من مرضى الوسواس القهري والأ
المستوى التعلیمي، والعمر، ونسبة الذكاء، وما دامت هذه : تتدخل في أدائهم على مقاییس الدراسة مثل

عبد الفتاح (القیاسات سوف تتم في آن واحد، فإن نتائجها سیتم تفسیرها على أساس ارتباطي
   ).٢٠٠١،٢٥٦القرشي،

 :عینة الدراسة

مریضاً من مرضى الوسواس القهري من الذكور، ممن ) ٦٠(كونت عینة الدراسة الحالیة من ت     
من قبل أطباء نفسیین، متضمناً الأفكار الوسواسیة والأفعال القهریة وفقاً للدلیل  سبق تشخیصهم

التشخیصي والإحصائي الخامس، وجمیعهم من المرضى المترددین على مستشفى الطب النفسي أو 
فرداً ) ٦٠(من الأسویاء وقوامها  ت الخاصة بدولة الكویت، كما تم اختیار العینة المتاحةالعیادا

العمــر، والمستوى التعلیمي، : كمجموعة ضابطة مكافئة لمجموعــة مرضى الوسواس القهري من حیث
  .ونسبة الذكاء،والمستوى الاجتماعي الاقتصادي
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٣٤٣ 

القهري والأسویاء في بعض المتغیرات السكانیة المضاهاة بین مرضى الوسواس ) ١(جدول
  ٦٠=ن

  

  م

  العینات        

  المتغیرات

  قیم  الأسویاء  مرضى الوسواس القھري

  )ت(

مستوى 

  ع  م  ع  م  الدلالة

  غیر دال  ٠,١٠٢  ٧,٤٢  ٣٢,٣  ٦,٢٨  ٣٢,١٦  العمر  ١

  غیر دال  ١,٧٩  ٢,٣  ٩,٣  ١,٤١  ٨,١  مستوى الذكاء  ٢

  غیر دال  ٠,١٤  ٣,٥٦  ١٢,٤٥  ٣,٤٧  ١٢,٣  المستوى التعلیمي  ٣

  المستوى الاجتماعي  ٤

  الاقتصادي

  غیر دال  ١,٦٤  ٠,٥١  ٢,٥٥  ٠,٦٣  ٢,٢٥

یتضح من الجدول السابق مستوى التكافؤ لمتوسط العمر، ومستوى الذكاء، والمستوى التعلیمي،      
حیث تبین أن والمستوى الاجتماعي الاقتصادي، لكل من عینة مرضى الوسواس القهري والأسویاء، 

  .غیر دالة مما یعني عدم وجود فروق بین أفراد العینة في بعض المتغیرات الدخیلة) ت(قیمة 
  أدوات الدراسة

اعتمدت الدراسة الحالیة على عدد من الأدوات جمیعها من إعداد الباحثة عدا اختبار الوسواس      
  :القهري فهو من إعداد مؤلف آخر، وهي كالآتي

 .الوسواس القهرياختبار  -أولاً 
 تم اختیار بطاریة مودزلي لاضطراب الوسواس القهري من تألیف راكمان وهودجسون     

Rachman&Hodgson  ٣٠(، وترجمة محمد نجیب الصبوة ، وهي عبارة عن بطاریة تحتوي على (
  .بنداً تقیس الدرجة الكلیة للوسواس القهري

 .اختبار صنع القرار -ثانیاً 
  :صنع القرار وفقاً للإجراءات التالیةتم إعداد اختبار 

. بورنیــت وم.مــان و ب.تــم اختیــار اســتخبار صــنع القــرار لفلنــدرز ، مــن تــألیف كــل مــن ل - ١
 .١٩٩٧، عام   L.Maan,P.Burentt,M.Radford&S.Ford فورد. رادفورد وس

، مــن اللغــة الإنجلیزیــة إلــى اللغــة) ٣١(تــم ترجمــة بنــود الاختبــار والــذي یحتــوي علــى   - ٢  بنــداً
 .العربیة

تم عـرض البنـود علـى محكمـین وذلـك للتحقـق مـن مـدى تمثیـل البنـود لمفهـوم صـنع القـرار،   - ٣
  .وللتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغة

  .اختبار حل المشكلات - ثالثاً 
  :تم إعداد اختبار حل المشكلات وفقاً للإجراءات التالیة

،  P.Paul Heppner هبنـربـول .، مـن تـألیف ب)ق ح م(تم اختیار قائمة حل المشكلات  - ١
 .بنداً ) ٣٥(والذي یحتوي على 
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 .تم ترجمة بنود القائمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة - ٢

تم عرض البنود على عدد من المحكمین، وذلك للتحقـق مـن مـدى تمثیـل البنـود لمفهـوم حـل  - ٣
 .المشكلات، وللتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغة

  .طات المعرفیةاستخبارات المخط -رابعاً 
 .استخبار تضخیم التهدید والمبالغة في أهمیة الفكرة - ١

  :تم إعداد اختبار تضخیم التهدید والمبالغة في أهمیة الفكرة وفقاً للإجراءات التالیة
 ، مـــــن تـــــألیف وودز وتـــــولین وأبرامـــــوویتز٤٤-تــــم اختیـــــار اختبـــــار المعتقـــــدات الوسواســــیة  -  أ

Woods,Tolin&Abramowitz  ٤٤(اختبــار یحتــوي علــى ، وهــو ٢٠٠٨عــام ( ، بنــداً
وقــد تــم اختیـــار البنــود التـــي تقــیس كـــلاً مــن تضــخیم التهدیـــد والمبالغــة فـــي أهمیــة الفكـــرة، 

 .بنداً فقط) ١٦(فیصبح إجمالي عدد البنود 

 .تم ترجمة البنود من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة   - ب

مـن مـدى تمثیـل البنـود لمفهـوم تم عرض البنود على عدد من المحكمین وذلـك للتحقـق   -ج
  .تضخیم التهدید والمبالغة في أهمیة الفكرة، وللتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغة

 .استخبار دمج الأفكار بالأفعال القهریة - ٢

  :تم إعداد استخبار دمج الأفكار بالأفعال القهریة وفقاً للإجراءات التالیة
 لمعــــدل، مــــن تــــألیف تریــــزا لــــین كــــاربرا -تــــم اختیــــار اســــتخبار دمــــج الأفكــــار بالأفعــــال -أ

Teresa Lynn Carper  بنداً ) ١٩(، ویحتوي الاستخبار على ٢٠٠٩عام. 

 .تم ترجمة بنود المقیاس من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة -ب

ـــود  -ج  ـــى عـــدد مـــن المحكمـــین، وذلـــك للتحقـــق مـــن مـــدى تمثیـــل البن تـــم عـــرض البنـــود عل
  .القهریة، وللتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغة لمفهوم دمج الأفكار بالأفعال

  .استخبار تضخیم تحمل المسئولیة - ٣
  :تم إعداد استخبار تضخیم تحمل المسئولیة وفقاً للإجراءات التالیة

تــم اختیــار اســتخبار معتقــدات أو اتجاهــات تحمــل المســئولیة، مــن تــألیف سالكوفســكس   -  أ
 Salkovskis, Wroe, Gledhill وروي وجلیــدهیل، مورشــون، فورســتر وآخــرون

,Morrision, Forrester& et al.  ٢٦(، ویحتـوي الاسـتخبار علـى ٢٠٠٠، عـام (
  .بنداً 

 .تم ترجمة بنود الاستخبار من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة  - ب

تم عرض البنود على عدد من المحكمین، وذلـك للتحقـق مـن مـدى تمثیـل البنـود لمفهـوم  -ج
  .للتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغةتضخیم تحمل المسئولیة، و 

 .استخبار السیطرة على الأفكار الوسواسیة - ٤
ً للإجراءات التالیة   :تم إعداد استخبار السیطرة على الأفكار الوسواسیة وفقا
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ار  -  أ ى الأفك یطرة عل تخبار الس ار اس م اختی ز )س س ف(ت یس ودیفی ألیف وال ن ت ، م
Wells& Davies بنداً ) ٣٠(على، ویحتوى الاختبار ٢٠٠٩، عام. 

 .تم ترجمة بنود المقیاس من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة   - ب

تم عرض البنود علـى عـدد مـن المحكمـین وذلـك للتحقـق مـن مـدى تمثیـل البنـود لمفهـوم  -ج
  .السیطرة على الأفكار  الوسواسیة، وللتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغة

 . قائمة عدم تحمل الغموض - ٥
  :خبار السیطرة على الأفكار الوسواسیة وفقاً للإجراءات التالیةتم إعداد است

 .S.W.J لمبـــارتس. ج.و.تـــم اختیـــار قائمـــة عــــدم تحمـــل الغمـــوض، مــــن تـــالیف س   -  أ

Lambarts  بنداً ) ٢٧(، وتحتوي القائمة على ٢٠٠٦، عام.  
 .تم ترجمة بنود القائمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة   - ب

علــى عــدد مــن المحكمــین وذلــك للتحقــق مــن مــدى تمثیــل البنــود لمفهــوم تــم عــرض البنــود  -ج
  .عدم تحمـل الغموض أوعدم التأكد، وللتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغة

 .قائمة الكمالیة - ٦

  :تم إعداد اختبار السیطرة على الأفكار الوسواسیة وفقاً للإجراءات التالیة
ـــ تــم اختیــار قائمــة الكمالیــة متعــددة الأبعــاد ل قیــاس متغیــر الكمالیــة، والقائمــة مــن تــألیف رانــدي أ

  .بنداً ) ٣٥(، وتحتوي القائمة على ١٩٩١عام ،  Randy Frost فروست
 .تم ترجمة بنود القائمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة -ب

تــم عــرض البنــود علــى عــدد مــن مــالحكمین، وذلــك للتحقــق مــن مــدى تمثیــل البنــود لمفهــوم  -ج
  .وللتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغة الكمالیة،

 .استخبار عدم تحمل الكرب - ٧
  :تم إعداد استخبار عدم تحمل الكرب وفقاً للإجراءات التالیة

الاطـلاع علـى عـدة قـوائم واسـتخبارات سـابقة تقـیس كـلاً مـن الاكتئـاب والقلـق والوسـواس لبنـاء  -أ
  .مقیاس یقیس الكرب 

بیـــك للاكتئـــاب بحیـــث تشـــتمل علـــى الجانـــب الانفعـــالي تـــم اقتبـــاس ثمانیـــة بنـــود مـــن مقیـــاس  -ب
  .والاجتماعي والمعرفي والجسمي

تم اقتبـاس ثمانیـة بنـود مـن بطاریـة مـودزلي لاضـطراب الوسـواس القهـري بحیـث تشـتمل علـى  -ج
لحاح الضمیر   .المراجعة، والبطء والتكرار، والتنظیف، والشك وإ

للقلــــق تشــــتمل علـــى أعــــراض الجهــــاز العصــــبي تـــم اقتبــــاس ثمانیــــة بنـــود مــــن مقیــــاس تیلـــور  -د
  .المستقبل ،والتوتر، والذاكرة، ومشاعر جسمیة حسیة

، لقیــاس متغیــر عــدم تحمــل ) ٢٤(تــم دمــج جمیــع البنــود ، وأصــبح عــدد بنــود المقیــاس  -هـــ  بنــداً
  .الكرب
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٣٤٦  

تـــم عـــرض البنـــود علـــى عـــدد مـــن المحكمـــین وذلـــك للتحقـــق مـــن مـــدى تمثیـــل البنـــود لمفهـــوم  -و
  . وللتأكد من سلامة الأسلوب والصیاغةالكرب، 

  الدراسة الاستطلاعیة    
فرداً مصاباً بالوسواس ) ٢٠(طبقت قوائم الدراسة واختباراتها على عینة استطلاعیة مكونة من      

عاماً )٣٦(فرداً من الأسویاء، وكانت كلتا المجموعتین من الذكور، متوسط أعمارهم ) ٢٠(القهري، و
وكان الهدف من التطبیق على هذه العینة هو فحص الكفاءة القیاسیة لهذه ). ٩(وانحراف معیاري 

  .وفیما یلي سنعرض إجراءات حساب الصدق والثبات لاختبارات الدراسة. القوائم والاستخبارات
  . معاملات الصدق: أولاً 

الثبات شرطاً تشیر معاملات الصدق إلى ما إذا كان المقـیاس یقیس ما ویعد أن یقیسـه، ویفترض       
، ١٩٩٩كریس باركر، نانسي بیسترانج، روبرت إلیوت ،(ضروریاً للصدق، لكنه لیس كافیاً في ذاته

١١٦ .(  
  :وتم حساب صدق اختبارات الدراسة على العینة الاستطلاعیة بطریقتین هما

 .صدق المحكمین -١
التدریس بقسم علم قامت الباحثة بعرض اختبارات الدراسة على ثلاثة من أعضاء هیئة     

، وقد ١*النفس بجامعة الكویت، وعضو هیئة تدریس آخر من قسم علم النفس بجامعة القاهرة
أشاروا إلى كفاءة الاختبارات، ووجود اتساق بین مضمون بنودها والوظائف أو المفاهیم التي 

د، صممت لقیاسها، فیما عدا بعض التعدیلات الیسیرة التي أدخلت على صیاغة بعض البنو 
  .سواء باستبدال بعض الكلمات أم بإضافة كلمات أخرى، دون تغییر في معنى البند

 .صدق الارتباط بالمحك -٢
تم حساب صدق الارتباط بمحك خارجي لاختبارات الدراسة من خلال قیاس معاملات     

الارتباط بینها وبین اختبارات أخرى، تم تطبیقها على العینة الاستطلاعیة بالإضافة الى 
تبارات الدراسة، فقد تم اختیار المقیاس العربي للوسواس القهري من إعداد وتألیف أحمد عبد اخ

تم اختیار مقیاس الفهم والخالق، كمحك خارجي لبطاریة مودزلي لاضطراب الوسواس القهري، 
من اختبار وكسلر بلفیو، كمحك خارجي لاختباري صنع القرار وحل المشكلات، كما تم 

، كمحك خارجي )٢٠٠٤(فكار السلبیة من إعداد محمد نجیب الصبوةاختیار قائمة الأ
  .لاختبارات المخططات المعرفیة 

لحساب صدق الارتباط بمحك خارجي لاختبارات الدراسة لدى ) ٢(وفیما یلي نعرض جدول
  .مجموعتي الدراسة

  
                                                

 محمد نجیب أحمد . د.أ :كل الشكر والتقدیر للأساتذة الأفاضل الذین قاموا بتحكیم بطاریة البحث
 . عثمان خضر. د.بدر الأنصاري، و أ. د.عوید المشعان، و أ. د.الصبوة، و أ
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٣٤٧ 

  )٢(جدول
معاملات صدق التعلق بمحك خارجي لدى مجموعتي الدراسة، مرضى الوسواس 

  هري والأسویاءالق
  
  م

  

  العینـات                     
  المحكات ومتغیرات الدراسة

  مرضى الوسواس القهري
  ٢٠=ن

  الأسویاء
  ٢٠=ن

  المقیاس العربي للوسواس :المحك  
  القهري

    

    بطاریة مودزلي لاضطراب الوسواس القهري  ١
٠,٨١  

  
٠,٨٦  

      مقیاس الفهـــــم  :المحك  

  ٠,٧١  ٠,٧٤  لفلندرز استخبار صنع القرار  ٢

  رفض  موافقة  رفض  موافقة  قائمة حل المشكلات  ٣
٠,٨٢  ٠,٨١  ٠,٨١  ٠,٧٤  

      قائمة الأفكار السلبیة: المحك  
٥  

  
    اختبار عدم تحمل الكرب

٠,٧١  
  

٠,٨٦  
٦  

  
    اختبار السیطرة على الأفكار

٠,٩١  
  

٠,٩٥  
٧  
  

    مقیاس عدم تحمل الغموض
٠,٨٤  

  
٠,٩٢  

٨  
  

  ٤٤-المعتقدات الوسواسیة اختبار 
  

  رفض  موافقة  رفض  موافقة
  

٠,٨٥  
  

٠,٧٦  
  

٠,٩٦  
  

٠,٩١  

٩  
  

    المعدل -مقیاس دمج الأفكار بالأفعال
٠,٧٧  

  
٠,٨١  

  
٠,٨٦  

  
٠,٨١  

١٠  
  

    استخبار الاتجاهات نحو المسئولیة
٠,٧١  

  
٠,٧٣  

  
٠,٧٥  

  
٠,٧٦  

١١  
  

    قائمة الكمالیة متعددة الأبعاد
٠,٨٩  

  
٠,٧٥  

  
٠,٩١  

  
٠,٨١  

یتضح من الجدول السابق بأن معاملات صدق ارتباط بطاریة مودزلي لاضطراب الوسواس القهري      
بالمقیاس العربي للوسواس القهري، مرتبطة ارتباطاً مرتفعاً لدى مجموعتي الدراسیة المرضیة والسویة، 

المشكلات بمقیاس  كما تبین أیضاً أن معاملات صدق ارتباط استخبار صنع القرار لفلندرز وقائمة حل
الفهم،مرتبطة ارتباطاً مرتفعاً لدى كل من مجموعة مرضى الوسواس القهري ومجموعة الأسویاء، 
بالإضافة إلى أن معاملات صدق ارتباط  اختبارات المخططات المعرفیة بقائمة الأفكار السلبیة ، كانت 

  .ةمرتفعة جمیعها لدى كلتا مجموعتي الدراسة الحالیة المرضیة والسوی
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٣٤٨  

  .الثبات: ثانیاً 
یشیر الثبات إلى الدرجة الحقیقیة التي تعبر عن أداء الفرد على اختبار ما، حیث تكون متسقة      

ومستقرة عبر الزمن، وبالتالي یدل الثبات على نسبة التباین الحقیقي في الدرجة المستخلصة من اختبار 
  ).٢٩٦- ٢٩٥، ٢٠٠٧فرج،صفوت (ما إلى التباین الكلي للدرجة على الاختبار

  :تقدیر ثبات اختبارات الدراسة بالطرق التالیة
 .ثبات إعادة الاختبار - ١

یتیح هذا الأسلوب فرصة الكشف عن استقرار الأداء عبر الزمن، حیث یتم فیه تطبیق    
الاختبار في مرتین منفصلتین، ویقدر ثبات الاختبار من خلال معامل الارتباط بین الدرجتین 

كریس باركر،نانسي بیسترانج، روبرت (الحصول علیهما في المرتین اللتین تم
عادة تطبیقها على ). ١٩٩٩،١١٠إلیوت، وقد تراوح الفاصل الزمني بین تطبیق الاختبارات وإ

  .أفراد العینة الاستطلاعیة بین اسبوع إلى عشرة أیام
 .ثبات القسمة النصفیة - ٢

متكافئـــة أو المتطابقـــة، حیـــث أنهـــا تهـــدف یتـــألف كثیـــر مـــن المقـــاییس مـــن عـــدد مـــن البنـــود ال   
جمیعــاً إلــى قیــاس المفهــوم نفســه، ویــتم تقــدیر ثبــات القســمة النصــفیة مــن خــلال حســاب الارتبــاط 

كـریس بـاركر، نانسـي بیسـترانج، روبـرت إلیـوت  (بین نصفي الاختبار الذي یعطى في مرة واحدة 
١١١، ١٩٩٩.( 

 .ثبات ألفا كرونباخ - ٣
ا أسلوباً لاكتشاف أخطـاء العینـة والقیـاس، ویـتم مـن خلالـه تقـدیر اتسـاق یعد معامل الثبات ألف   

المقیــاس وتجانســه، حیـــث یشــیر ارتفـــاع معامــل ألفـــا إلــى أن بنـــود المقیــاس تعبـــر عــن مضـــمون 
  .واحد

لحســاب الثبــات بطریقــة إعــادة الاختبــار، والتجزئــة النصــفیة، وألفــا ) ٣(وفیمــا یلــي نعــرض جــدول
  .مجموعات الدراسة كرونباخ للاختبارات  لدى

  معاملات الثبات لاختبارات الدراسة لدى مرضى الوسواس القهري والأسویاء) ٣(جدول
  
  
  م

  

                
  المجموعات              

  الاختبارات 

  ٢٠=الأسـویــاء ن  ٢٠=مرضى الوسواس القهري ن
  التجزئة  إعادة التطبیق

  النصفیة
  ألفا

  كرونباخ
  إعادة

  التطبیق
  التجزئة
  النصفیة

  ألفا
  كرونباخ

بطاریة مودزلي لاضطراب   ١
  الوسواس القهري

٠,٦٣  ٠,٧٣  ٠,٦٢  ٠,٦٤  ٠,٦٤  ٠,٦٤  
  

    اختبار عدم تحمل الكرب  ٢
٠,٧٣  

  
٠,٦٢  

  
٠,٦٣  

  
٠,٨١  

  
٠,٦١  

  
٠,٧٢  

    اختبار السیطرة على الأفكار  ٣
٠,٨٣  

  
٠,٧٤  

  
٠,٧٢  

  
٠,٦٤  

  
٠,٦٤  

  
٠,٥٨  

    مقیاس عدم تحمل الغموض  ٤
٠,٨٢  

  
٠,٧١  

  
٠,٦١  

  
٠,٨  

  
٠,٧٢  

  
٠,٦٤  
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  )٣(تابع جدول 

٥  
  

    استخبار صنع القرار لفلندرز
٠,٦١  

  
٠,٦٤  

  
٠,٦٢  

  
٠,٦٤  

  
٠,٦٤  

  
٠,٦٢  

٦  
  

    رفض  موافقة  قائمة حل المشكلات
٠,٦١  

  
٠,٦٢  

    رفض  موافقة
٠,٨٢  

  
٠,٨٤  ٠,٨  ٠,٦٤  ٠,٦٣  ٠,٨١  

    ٤٤- اختبار المعتقدات القهریة   ٧
٠,٩٣  

  
٠,٨٤  

  
٠,٧٣  

  
٠,٦٢  

  
٠,٨٢  

  
٠,٧٣  

  
٠,٦١  

  
٠,٧١  

٨  
  

 -مقیاس دمج الأفكار بالأفعال
  المعدل

  
٠,٩٣  

  
٠,٧٣  

  
٠,٧٢  

  
٠,٧١  

  
٠,٨٣  

  
٠,٦٢  

  
٠,٧٣  

  
٠,٦٤  

٩  
  

استخبار الاتجاهات نحو تحمل 
  المسئولیة

  
٠,٩٦  

  
٠,٨٤  

  
٠,٨١  

  
٠,٦٣  

  
٠,٩١  

  
٠,٧٣  

  
٠,٦٣  

  
٠,٦٥  

  

    قائمة الكمالیة متعددة الأبعاد  ١٠
٠,٩٧  

  
٠,٧٣  

  
٠,٧١  

  
٠,٦١  

  
٠,٩٣  

  
٠,٨٣  

  
٠,٨٢  

  
٠,٧٢  

یتضح من الجدول السابق أن معظم معاملات الثبات لاختبارات الدراسة كانت مرتفعة، وذلك لدى      
مرضى الوسواس القهري والأسویاء، مما یدل على اتساق وتجانس جمیع الاختبارات، واستقرار الأداء 

ب إعادة علیها عبر الزمن، وبذلك نطمئن إلى استخدامها في إطار الدراسة الراهنة، فبالنسبة لأسلو 
، )٠.٩٧-٠.٦٤(تطبیق الاستخبارات تراوحت معاملات الثبات لدى مرضى الوسواس القهري بین 

، وفي أسلوب التجزئة النصفیة للاختبارات تراوحت معاملات الثبات لدى )٠.٩٣- ٠.٦٢(ولدى الأسویاء
راوحت ، وفي معامل ألفا ت)٠.٨٢-٠.٦١(،ولدى الأسویاء)٠.٨١- ٠.٦١(مرضى الوسواس القهري بین 

، ولدى )٠.٧١- ٠.٦١(معاملات الثبات المقبولة والمرتفعة لدى مرضى الوسواس القهري بین 
  ). ٨١-٠.٥٨(الأسویاء

  إجراءات التطبیق
تم انتقاء العینة المرضیة؛ وهم مرضى الوسواس القهري، من مستشفى الطب النفسي بالكویت، ومن     

الكویت، والمشخصین باضطراب الوسواس القهري، وتم المراكز التي تقدم خدمات نفسیة في دولة 
، من خلال تحدید موعد مسبق مع المشارك، وقد راعت الباحثة تهیئة  تطبیق أدوات الدراسة تطبیقاً فردیاً
موقف التطبیق وتنظیمه بحیث یتم توفیر مقدار كبیر من الهدوء وذلك للتخلص من أیة مشتتات یمكن 

وقد .ساعد على طرح أیة تساؤلات أو تعلیقات یمكن للباحثة الإجابة عنهاأن تؤثر في أداء المشارك، وی
  .تم التأكد من رغبة المشاركین بالتطبیق بحریة دون أي إجبار

  عرض نتائج الدراسة
  :نتائج الفرض الأول

وینص على أن متوسطات مرضى الوسواس القهري في المخططات المعرفیة السلبیة، كل   
وقد قامت الباحثة بالتحقق من هذا . أعلى جوهریاً من مثیلاتها لدى الأسویاءمخطط منها على حدة، 
لدلالة الفروق بین متوسطات درجات اختبارات المخططات المعرفیة ) ت(الفرض باستخدام اختبار

  .لهذه النتائج) ٤(السلبیة لدى مجموعتي الدراسة، ویعرض الجدول 
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٣٥٠  

  ت درجات مرضىلدلالة الفروق بین متوسطا) ت(قیم ) ٤(جدول
  الوسواس القهري والأسویاء في المخططات المعرفیة السلبیة 

  المجموعات         

  اختبارات

  المخططات 

  المعرفیة السلبیة

مرضى الوسواس القهري 

  ٦٠=ن

  الأسویاء

  ٦٠=ن

  قیم

  )ت(

  مستوى

  الدلالة

  ع  م  ع  م

  ٠,٠٠١  ٢٠,٧٤  ٢,٢٩  ٣٠,٤  ٢٠,٥  ٣٨,٦٥  عدم تحمل الكرب النفسي

السیطرة على الأفكار 

  الوسواسیة

٠,٠٠١  ١٧,٣٣  ٦,٥٩  ٥٧,٧  ٥,٧٧  ٨٨,٦٦  

عدم تحمل الغموض أو 

  عدم التأكد

٠,٠٠١  ٢٤,٦١  ٧,٥٨  ٦٦,٠٣  ٧,٧٢  ١٠٠,٠٣  

المبالغة في - تضخیم التهدید

  أهمیة الفكرة
٠,٠٠١  ٢٦,٩٦  ٤,٤٣  ١٦,٤٦  ٧,١٣  ٤٥,٧  

  ٠,٠٠١  ٢١,١٤  ٧,٧١  ٢١,٢١  ٨,٥٥  ٥٢,٦٨  دمج الأفكار بالأفعال القهریة

  ٠,٠٠١  ١٥,٩٦  ١٣,٨٨  ٤٧,٠٦  ١٩,٧١  ٩٦,٧٦  تضخیم تحمل المسئولیة

  ٠,٠٠١  ١٧,٢٣  ١٠,٤١  ٤٥,١٨  ١٧,٤٥  ٩٠,٤  النزعة إلى الكمالیة

الخاصة بالفرض الأول، للكشف عن دلالة الفروق بین ) ت(عرض الجدول السابق لنتائج قیم     
وقد أظهرت النتائج وجود فروق دالة بین مجموعتي الدراسة في المخططات المعرفیة السلبیة، 

متوسطات مرضى الوسواس القهري والأسویاء، وكانت هذه الفروق باتجاه عینة المرضى، وهذا یعني أن 
المخططات المعرفیة السلبیة التي یتبناها مرضى الوسواس القهري بدرجة أكبر من الأسویاء، مما یشیر 

  .إلى تحقق الفرض الرابع
وســواس القهــري یتبنــون مجموعــة مــن المخططــات المعرفیــة الســلبیة، والتــي تتمثــل فــي إذن مرضــى ال    

عــدم تحمــل الكــرب النفســي، والســیطرة علــى الأفكــار الوسواســیة، وعــدم تحمــل الغمــوض أو عــدم التأكــد، 
وتضخیم التهدید، والمبالغة في أهمیـة الفكـرة الوسواسـیة، ودمـج الأفكـار بالأفعـال القهریـة، وتضـخیم تحمـل 

 Salkovskis,1989; Taylor, Abramowitz,Mckay,Calamri(لمسئولیة، والنزعة إلـى الكمالیـةا

,Sookman, Kyrios,et al,2006( وتلـك المخططـات قـد تـؤثر بشـكل سـلبي علـى أدوارهـم ووظـائفهم ،
فــي الحیــاة، حیــث تــؤثر فــي علاقــاتهم الاجتماعیــة مــع الآخــرین، ســواء مــع أفــراد أســرتهم أو أصــدقائهم أو 

ــدائم بالأفكــار الوسواســیة والطقــوس القهریــة، تجعلهــم أكثــر انطــواءً ز  ــل، حیــث انشــغالهم ال ملائهــم فــي العم
ــــــــــــــــــــــالآخرین خوفــــــــــــــــــــــــــــــــاً مــــــــــــــــــــــــــــــــن  ــــــــة، وتجنبـــــــــــــــــــــــــــــــاً للاحتكــــــــــــــــــــــــــــــــاك بـــــــــ وعزلـــــــــــــــــــــــــــــــة وعدائیــــــــــــــــــــــــ
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 ,Renshaw,Steketee&Chambless,2005; Storch,Ledley,Lewin, Murphy(النقـــد

Johns, Goodman,et al.,2006; Noppen&Steketee,2009( وكمـــا یــــؤثر وجـــود تلــــك ،
المخططات لدى مرضى الوسواس القهري على تحصـیلهم الدراسـي، فقـد یحصـلون علـى مسـتویات متدنیـة 
في التحصیل العلمي، بسـبب انشـغالهم الـدائم فـي محاولـة قمـع الأفكـار الوسواسـیة المقتحمـة والمتكـررة فـي 

، )Toro,Cervera, Osejo&Salamero,1992(أذهانهم، مما یقلـل مـن قـدرتهم علـى التركیـز والانتبـاه
كمــــا تــــؤثر هــــذه المخططــــات علــــى أدائهــــم لمهـــــنهم، فهــــم یتصــــفون بعــــدم المثــــابرة، وعــــدم القــــدرة علـــــى 

، بالإضــــافةً إلــــى تــــدني صــــحتهم النفســــیة والجســــدیة واضــــطراب الحالــــة )Li&Chen,2007(التخطــــیط
 ;Koran, Thienemann& Davenport, 1996(المزاجیــة والشخصــیة لــدیهم مقارنــة بالأســویاء 

Frost, Steketee, Williams& Warren,2000  .(  
 :نتائج الفرض الثاني والثالث

ینص الفرض الثاني والثالث على أن متوسط الأسویاء في القدرة على صنع القرار وحل المشكلات    
وق بین لدلالة الفر ) ت(وقد تم استخدام اختبار. أعلى جوهریاً من متوسط مرضى الوسواس القهري

  : التالي)  ٥(المتوسطات للتحقق من صحة الفروض، وذلك كما هو موضح في جدول 
  لدلالة الفروق بین متوسطي درجات مرضى الوسواس القهري) ت(قیم ) ٥(جدول

  والأسویاء في الأداء على اختباري صنع القرار وحل المشكلات   
  المجموعات         

  

  الاختبار

مرضى الوسواس 

  ٦٠=نالقهري 

  الأسویاء

  ٦٠=ن

  قیم

  )ت(

  مستوى

  الدلالة

  ع  م  ع  م

  ٠,٠٠١  ٢٩,٩٧  ٢,١  ٣٨,٧١  ٢,٨  ٥٢,٣  استخبار صنع القرار لفلندر

  ٠,٠٠١  ٤٠,٩٤  ١٢,٦١  ١٢١,٠١  ٨,٨٨  ٣٩,٤٣  قائمة حل المشكلات

 یتضح مـن الجـدول السـابق، حصـول مرضـى الوسـواس القهـري علـى درجـات أعلـى جوهریـاً مـن الأسـویاء فـي    
أدائها على استخبار صنع القرار لفلندر، علماً بأن الدرجة العالیة على أداء الاستخبار تشـیر إلـى مسـتوى أقـل فـي 
القدرة على صنع القرار، وهذا یعني أن مرضى الوسواس القهري أقل قدرة من الأسویاء علـى صـنع القـرار  وبـذلك 

، وجــود فــر . نجـد أن الفــرض الثــاني قــد تحقــق وق دالــة بــین متوســطي مرضــى الوســواس القهــري كمــا یوضــح أیضــاً
والأسویاء في القدرة على حل المشكلات، وكانت الفـروق دالـة فـي اتجـاه الأسـویاء، وهـذا یعنـي أن الأسـویاء أكثـر 

ونسـتدل مـن ذلـك أن . مما یشیر إلـى تحقـق الفـرض الثـاني. قدرة من مرضى الوسواس القهري في حل المشكلات
جهون صعوبات بالغة في القدرة على صنع القرار وحل المشكلات، سواء فـي حیـاتهم مرضى الوسواس القهري یوا

الاجتماعیــة أو الأســریة أو المهنیــة، حیــث لا یمكــنهم التوصــل إلــى حلــول للمشــاكل التــي یقعــون بهــا أو الآخــرین، 
 &Saint-Cyr, Taylor(كما یشعرون بالعجز والفشـل وعـدم الثقـة بـالنفس حیـال صـنع القـرار بالشـكل المطلـوب

Nicholson,1995; Schmidtke,Schorb,Winkelmann& Hohagen,1998; Cavedini, Bassi, 
Ubbiali,Casolari,Giordani,Zorzi,et al.,2004.(  
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  مناقشة نتائج الدراسة
  :التي أجریت لاختبار صحة الفروض الأول، والثاني، والثالث، إلى الآتي) ت(تشیر نتائج اختبار

وجود فروق دالة بین متوسطات مرضى الوسواس القهري والأسویاء في المخططات المعرفیة  - ١
 . السلبیة، وكانت الفروق دالة في اتجاه المرضى، مما یشیر إلى تحقق الفرض الأول

ر النظریة، ونتائج الدراسات السابقة، فتشیر النماذج المعرفیة ویمكن مناقشة هذه النتیجة في ضوء الأط
إلى أن نشأة واستمرار اضطراب الوسواس القهري، تعود إلى الأفكار التي ترد إلى أذهاننا على نحو 
متصل، وبشكل مقتحم دون اختیار أو توجیه منا، وتتسم بأنها أفكار غیر مرغوبة تمر سریعاً إذا لم 

، تحولت من مجرد أفكار یلتفت إلیها الفرد ، لكنه إذا أضفى علیها معاني مقلقة، وفسرها تفسیراً سلبیاً
عابرة إلى أفكار سلبیة مقلقة ومقتحمة ومتكررة ومسببة للكرب والضیق، لتنشئ اضطراب الوسواس 

  ).Salkovskis, 1989; O'Connor,2002(القهري 
من خلالها الفرد المعاني والدلالات والتقییمات وقد افترضت النظریات المعرفیة الطریقة التي یعطي    

السلبیة لأفكاره المقتحمة، والذي بدوره یؤدي إلى تصعید تكرارها وشدتها، هو وجود خلل في بعض 
مخططاته المعرفیة، وأن السبب في تفاقم هذه الأفكار وتصعید شدتها هو آلیة كبحها، وما یترتب على 

هدف إلیه، فبدلاً من العمل على تخفیض شدتها وتكرارها، فإنها تعمل هذه الآلیة من نتائج معاكسة لما ت
 Salkovskism1998,35-37;Purdon(على زیادة تكرارها ورفع معدلات الضیق والقلق  

&Clark,2001; Turner, 2006( ،وأن اعتقاد الفرد السلبي حول أفكاره المقتحمة ومدى أهمیتها ،
في تقدیر احتمالات حدوث عواقب وخیمة عنها، ودرجة المسئولیة ومحاولة السیطرة علیها، والمبالغة 

التي یجب تحملها لتجنب حدوث تلك العواقب له وللآخرین، وعدم تحمل الكرب النفسي الناجم عنها، 
-Cougle,Lee&Salkovskis,2007,153(كلها مخططات یتبناها مرضى الوسواس القهري 

159;Rector,Cassin,Richter&Burroughs, 2009, 145-149 ;Salkovskis,1998, 35-37.(  
كما توصل أصحاب النظریة المعرفیة إلى أن مرضى الوسواس القهري لدیهم معتقدات أو مخططات     

خاطئة حول شكل ومعاني الأفكار والصور الذهنیة التي تشغل مجرى الوعي، وتدور هذه المعتقدات 
أنه من المحتمل أن یفعلونه في الواقع، وأن  حول اعتقادهم في أن التفكیر في فعل شيء ما یعني

الأفكار المقتحمة السیئة تنذر بحدوث كوارث، وأنهم مسئولون عن أي أذى یحدث بسبب أفكارهم 
)Gwilliam, Wells&Cartwright-Hatton,2004( كما أن لدیهم اعتقادات حول ضرورة ،

أذهانهم، لیتجنوا حدوث الأذى لهم أو  التحكم الكامل في أفكارهم، وضرورة مراقبتهم لكل ما یدور في
للآخرون نتیجة لأفكارهم، كما یتوقعون حدوث نتائج سلبیة إذا فشلوا في التحكم بها، ویترتب على تبنیهم 
لهذه المعتقدات أو المخططات تقییمهم السلبي لأفكارهم المقتحمة باعتبارها أفكاراً مهددة وخطیرة 

)Clark,Purdon& Wang, 2003.(  
أن حاجة مرضى الوسواس القهري للتفكیر الكمالي  Liottiولیوتي  Guidanoیفترض جوایدانو و     

والكمالیة في كل شيء یفكرون فیه أو یقومون بفعله، الهدف منه تقلیل معاناتهم من الكرب النفسي 
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 ,Moretz&McKay,2009,640-644; Rheaume, Freeston, Ladouceur(والشعور بالأمن 

Bouchard, Gallant, Talbotmet al.,2000,119-128 .(  
بینما افترض راكمان أن الأفراد المهیئین للإصابة باضطراب الوسواس القهري یتسمون بالتحیز     

، ویضفون علیها معانٍ سلبیة، كما یحولون  المعرفي الذي یجعلهم یفسرون أفكارهم العابرة تفسیراً كارثیاً
المرتبطة بالأفكار إلى منبهات مهددة، ویقترح أیضاً أن سوء التفسیر عدداً من التنبیهات المحایدة 

الكارثي یجعلهم غیر قادرین على إهمال أفكار لها دلالات ومعان خاصة ومهمة، وأن شعورهم بالقلق 
  ). Rachman, 2002(یعني أن هناك خطراً وشیكاً سوف یحدث 

وویلرشاین  McFallن ماك فول أما من وجهة نظر علم النفس المرضي، حیث یرى كل م    
Wallershein  أن مرضى الوسواس القهري یتمسكون بأفكار خاطئة، مثل اعتقادهم أن الشخص یجب

أن یملك الكفاءة التامة في جمیع المجالات، وأن الكوارث یمكن منعها بقیامهم بهذه الطقوس، وهذه 
دنا فوا، دی(المعتقدات الخاطئة تؤدي إلى شعورهم بالتهدید بشكل مستمر - ٤٨٢، ٢٠٠٢فید ریجز، وإ

٤٨٣Myers, Fisher& Wells, 2008, 475-484; Nicholson, Dempsey& 

Holmes,2013; Yorulmaz,  Karanci& Kilic, 2006,640-644;  .(  
كــذلك یبــدو أن نتیجــة الفــرض الأول متســقة ومدعمــة مــع نتــائج عدیــد مــن الدراســات الســابقة، التــي تشــیر 

بـین مرضـى الوســواس القهـري والأسـویاء فـي المخططـات المعرفیـة السـلبیة المتمثلــة  إلـى وجـود فـروق دالـة
تضـــخیم التهدیـــد، والمبالغــة فـــي أهمیـــة الفكــرة، ودمـــج الأفكـــار بالأفعــال، وتضـــخیم تحمـــل المســـئولیة،  فــي

والســیطرة علـــى الأفكـــار الوسواســـیة، وعــدم تحمـــل الغمـــوض، والنزعـــة إلــى الكمالیـــة، وعـــدم تحمـــل الكـــرب 
 &Baptista, Magna, McKay& Del-Porto,2011; Solem,Myers,Fisher,Vogel( ســيالنف

Wells, 2010; Haslam, Williams& 
Kyrio,2005;Sica,Coradeschi,Sanavio,Dorz,manchisi& Novara, 2004  .(  

 ویتضح لنا مما سبق، أن الأطر النظریة والدراسات السابقة، تؤكد أن اضطراب الوسواس القهري    
ینشأ من التفسیر السلبي  للأفكار المقتحمة لدى هؤلاء المرضى الذین یصابون بالوسواس القهري، 
ومحاولتهم المستمرة في كبحها، وما یترتب على ذلك من نتائج معاكسة، فبدلاً من العمل على تخفیض 

رثي لها مما یزید من شدتها وتكرارها، فإنها تعمل على زیادة تكرارها، بالإضافة إلى إضفاء التفسیر الكا
معدل القلق والضیق والشعور بالتهدید، الأمر الذي یجعلهم غیر قادرین على إهمال أفكار لها دلالات 

  .ومعان خاصة ومهمة، وهذا قد یدعم صحة نتیجة الفرض الأول للدراسة الراهنة
وقد  وجود فروق دالة بین الأسویاء ومرضى الوسواس القهري في القدرة على صنع القرار، - ٢

كانت الفروق في اتجاه الأسویاء، وهذا یعني حصول الأسویاء على درجات أعلى جوهریاً في 
 .القدرة على صنع القرار من المرضى، مما یشیر إلى تحقق الفرض الثاني

ویمكن تفسیر هذه النتیجة عبر فروض قدمتها عدة نظریات مختلفة، فنظریة العجز المكتسب أو    
دى مرضى الوسواس القهري أفكاراً مقتحمة، یصعب التحكم بها أو السیطرة علیها، المتعلم، تفترض أن ل

والفشل في كبتها أو قمعها، وتتصف هذه الأفكار بأنها تحدث بشكل متكرر ونمطي، بالتالي تؤدي إلى 
ظهور سلوك أو تفكیر غیر سوي یتمثل بسلوك طقسي أوأفكار قهریة، وهذا بدوره یؤدي إلى ظهور 
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الإدراك واضطراب في الذاكرة، وصعوبات أیضاً في تقدیر المواقف التي تتطلب صنع  صعوبات في
 ,Salkovskis, 1998,39; Blom, Samuels, Grados, Chen, Bienvenu, Riddle( القرار

et al.,2011, 1139-1144; Moreinzamir, Papmeyer,  Pertusa, Chamberlain, 
Fineberg,sahakian,et al.,2013 .(  

وأید بعض الدراسات السابقة هذا الرأي، حیث توصلت إلى أن مرضى الوسواس القهري، لدیهم عجز    
أو ضعف في القدرة على صنع القرار مقارنة بالأسویاء، وأن هذا العجز أو الضعف یعود إلى وجود 

غالهم بالإضافة أیضاً إلى انش. اضطراب في وظائفهم المعرفیة، وخلل في الإدراك وضعف في الذاكرة
الدائم بالأفكار المقتحمة، والتهدید المصاحب لها، والخوف من العواقب الناجمة عنها، الأمر الذي ینجم 

 ,Lerebours( عنه تعطیل عملیات التفكیر، وحدوث خلل في إدراك المواقف التي تتطلب صنع القرار
Haynes, Diaye& Mallet,2013; Gillan, Morein-Zamir, Kaser, Fineberg, 
Sule,Sahakian,et al., 2013; Viswanath, Reddy,Kumar,Kandavel 

&Chandrashekar,2009  .(  
أمـــا فـــي ضـــوء مـــا توصـــلت إلیـــه النظریـــات الوصـــفیة فـــي تفســـیرها لعملیـــة صـــنع القـــرار، فتفتـــرض أن    

القرارت تصنع في ظل تـوافر معلومـات غیـر كاملـة حـول الموقـف وعناصـره، ممـا یـؤدي إلـى وجـود مقـدار 
مـــن المخـــاطرة، كمـــا تفتـــرض أن عملیـــة صـــنع القـــرار تتـــأثر بعوامـــل الموقـــف نفســـه، أو بعوامـــل شخصـــیة 

وتوصل بعض الباحثین إلى اتسـام مرضـى الوسـواس القهـري ). Fischhoff,2008(تتعلق بصانع القرار 
ع بالتفكیر ذي الاستیعاب الضیق، وعدم قـدرتهم علـى الحسـم، ویتضـح هـذا فـي الوقـت المسـتغرق فـي صـن

                                       القـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرار،وكم المعلومــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات المطلوبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة قبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل صــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنع القــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرار
)Rassin&Murise,2005; Nielen,Veltman,Jon, Mulder& Boer,2002; Tallis, 1995.(  

وقد دعمت الدراسات السابقة صحة الآراء النظریة السابق عرضها، من مثل نتائج الدراسة التي    
وزملائه، بهدف التحقق من قدرة مرضى الوسواس القهري من صنع قرار  Dittrichأجراها دیتریش 

مریضاً بالوسواس القهري، و مقارنتها ) ٧٢(محفوف بالمخاطر، حیث أجریت على عینة بلغت 
فرداً من الأسویاء، وقد أسفرت النتائج عن ضعف قدرة مرضى الوسواس ) ٦٦(ضابطة بلغت  بمجموعة

القهري على صنع القرار المحفوف بالمخاطر مقارنة بالأسویاء، كما أظهروا بطئاً شدیداً في الوقت 
  ).Dittrich, Johansen,Landro&Fineberg,2011(المستغرق لعملیة صنع القرار 

وزملائها، التي أجریت بهدف فحص ثلاثة جوانب متعلقة بصنع القرار  Foaدا فوا كذلك دراسة لین   
لدى مرضى الوسواس القهري، وتلك النواحي تتمثل بكم المعلومات المطلوب قبل صنع القرار، والوقت 

مریضاً ) ١٨(المطلوب قبل صنع القرار، ومستوى المخاطرة التي یحتویها ذلك القرار، على عینة بلغت
وقد أسفرت النتائج عن أن مرضى الوسواس القهري .فرداً من الأصحاء) ١٨(واس القهري، وبالوس

احتاجوا إلى معلومات أكثر ووقت اطول للتوصل إلى أقل قدر من الخطورة أثناء صنع القرار 
)Foa,Mathew, Abramowitz, Amir, Przeworski&Filip,2003.(  

لقرار یتطلب قدراً من المخاطرة في ظل ظروف غیر ووفقاً للنظریة الوصفیة فإن موقف صنع ا   
مكتملة المعلومات، والدراسات السابقة أثبتت عدم قدرة مرضى الوسواس القهري على صنع القرار في 



   ٣٦٥ – ٣٢٩،  ٢٠١٤  یولیو،  )٣( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

٣٥٥ 

المواقف المحفوفة بالمخاطر نتیجة لنقص المعلومات المطلوبة، ولعل هذا یفسر سبب حصول المرضى 
  .ي القدرة على صنع القرار مقارنة بالأسویاءفي الدراسة الراهنة، على درجات أقل ف

بینما تفترض النماذج الحیویة، وجود عوامل عصبیة تشریحیة وظیفیة ذات طبیعة مرضیة في الدماغ    
یعاني منها مرضى الوسواس القهري، حیث تبین أن لدیهم بعض الآفات في الفص الجبهي، كما 

أن الناقل العصبي السیروتونین یعد العامل الجوهري تفترض وجود عوامل عصبیة كیمیائیة، حیث تبین 
، )Brooks&Hohagenm2002(في التعبیر عن أعراض الوسواس القهري إذا نقص في الدماغ 

ویفترض بعض الباحثین وجود بؤرة كهربائیة نشطة في لحاء الدماغ، وأن هذه البؤرة على اتصال دائم 
ذا تبین للمریض عدم صحة هذه الفكرة لأن مراكز الفكر بكافة الدوائر الكهربائیة في لحاء الدماغ، ل

وقد یفسر وجود مثل هذا الخلل في العوامل العصبیة ). ١٣٩، ١٩٩٨أحمد عكاشة، ( تقاوم هذه البؤرة 
التشریحیة والوظیفیة في الدماغ، والعوامل العصبیة الكیمیائیة لدى مرضى الوسواس القهري، الصعوبات 

  .ة على صنع القرارالتي یواجهونها في القدر 
وزملائه،  Cavediniكافیدیني ویبدو أن الدراسات السابقة تساند هذا الافتراض، من مثل دراسة    

والتي افترضت وجود خلل وظیفي في البطانة الداخلیة لقشرة الفص الجبهي لدى مرضى الوسواس 
أدائهم على المهام العصبیة  القهري تؤثر على عملیة صنع القرار، وقد أجریت هذه الدراسة بهدف تقییم

التي تتأثر بالخلل الوظیفي للفص الجبهي والتي تحاكي عملیة صنع القرار بالحیاة الحقیقیة، وقد تم 
العثور على اختلافات كبیرة في الملامح العصبیة بین مرضى الوسواس القهري والأسویاء، كما كشفت 

( مرضى الوسواس القهري النتائج عن وجود عجز في القدرة على صنع القرار لدى
Cavedini,Riboldi,D'Annucci, Belotti, Cisima& Bellodi, 2002 .(  

وآخـرین، التــي افترضـت وجـود أنمـاط فریــدة مـن النشـاط العصـبي المــرتبط  Tolinوكـذلك دراسـة تـولین    
وقــــد بحثــــت فــــي القــــدرة علــــى صــــنع القــــرارات الفعلیــــة بهــــدف الحفــــاظ علــــى . بمــــرض الوســــواس القهــــري

مریضــــاً مشخصــــین بــــالتخزین ) ٢٢(وقــــد بلغــــت العینــــة . ممتلكــــات أو تجاهلهــــا لــــدى مرضــــى التخــــزینال
مــن الأصــحاء، وقــد خضــعوا للتصــویر بــالرنین المغناطیســي أثنــاء صــنعهم للقــرارات، وقــد ) ١٢(القهــري، و

الفــص فــي قشــرة  أشــارت النتــائج إلــى أن مرضــى الوســواس القهــري أظهــروا نشــاطاً مفرطــاً بالــدورة الدمویــة
الجبهي وتلافیف الدماغ، عند صنع قرار یدور حول الحفـاظ أو تجاهـل الممتلكـات الشخصـیة، وقـد لـوحظ 
أن قــرارات الحفــاظ علــى الممتلكــات الشخصــیة ارتبطــت مــع زیــادة النشــاط فــي تلافیــف الــدماغ أكثــر مــن 
ــــــــــــــــــــــدى مرضــــــــــــــــــــــى التخــــــــــــــــــــــزین  ــــــــــــــــــــــتخلص مــــــــــــــــــــــن الممتلكــــــــــــــــــــــات الشخصــــــــــــــــــــــیة ل ــــــــــــــــــــــرارت ال                         ق

 )Tolin,Kiehl,Worhunsky,Book&Maltby, 2008 .(  
التــــي تـــرى أن مرضـــى الوســــواس القهـــري عـــادة مــــا  Malhiومـــالهي  Sachdevودراســـة ســـاكدیف      

یكونــون متــرددین، وأن التـــردد قــد یصـــل إلــى ذروتـــه، وهــذا قــد یـــؤثر فــي قـــدرتهم علــى صـــنع القــرار، وقـــد 
) ٢٤(اهتمــت الدراســة بعلاقــة التشــریح الــوظیفي للأعصــاب بعملیــة صــنع القــرار وذلــك علــى عینــة بلغــت

ـــاك خلـــلاً فـــرداً كمجمو ) ١٨(مریضـــاً بالوســـواس القهـــري، و ـــى أن هن ـــائج إل ـــد أشـــارت النت عـــة ضـــابطة، وق
وظیفیـاً فــي القشــرة الداخلیــة للفــص الجبهــي الأمــر الــذي یــؤثر علــى عملیــة الاحتفــاظ بالمعلومــات والتعامــل 
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ــــــــــــــى الأهــــــــــــــداف  ــــــــــــــرار والحفــــــــــــــاظ عل ــــــــــــــى عملیــــــــــــــة صــــــــــــــنع الق مــــــــــــــع البــــــــــــــدائل أو الخیــــــــــــــارات وعل
(Sachdev&Malhi,2005).    

وزملائه، التي ركزت على اضطراب صنع القرار المرتبط بتأخر  Darochaوكذلك دراسة داروشا    
حالة من مرضى ) ٤٩(انتقال مادة السیروتونین لدى مرضى الوسواس القهري، وقد بلغت العینة 
ومهمة الأداء المستمر  الوسواس القهري، خضع كافة المرضى لاختبار المصفوفات المتدرجة لرافن

الدوائر، وقد أسفرت النتائج عن أن الخلل الوظیفي الذي ینشأ في  واختبار القدرة على التوصیل بین
الفص الأمامي للدمـاغ لدى مرضى الوسواس القهري یؤدي إلى خلل في نظام السیروتونین والذي بدوره 
                            یؤدي إلى خلل في بعض المهام المعرفیة، ومنها تدهور القدرة على صنع القرار

)Da Rocha,Mally,Lage,Romano, Demarco& correa ,2008 .(  
مما سبق عرضه یتضح أن  النماذج الحیویة والدراسات التي تساندها، تفسر لنا صحة الفرض    

  .  الثاني للدراسة الراهنة من اتجاه الفروق نحو الأسویاء في القدرة على صنع القرار
القهري في القدرة على حل المشكلات، وجود فروق دالة بین الأسویاء ومرضى الوسواس  - ٣

وكانت الفروق في اتجاه الأسویاء، وهذا یعني أن قدرة الأسویاء على حل المشكلات أقوى 
 .جوهریاً من قدرة المرضى، مما یشیر إلى تحقق الفرض الثالث

وهذه النتیجة یمكن تفسیرها عبر فروض بعض نظریات علم النفس المعرفي التي انتهت أن القدرة     
على حل المشكلات تعد إحدى العملیات المعرفیة الأساسیة، بل إنها تعد أعلى المستویات في العملیات 

لاستدلال، المعرفیة، حیث تتفاعل مع عملیات أخرى، كالتجرید، والبحث، والتعلم، وصنع القرار، وا
كما یرون أنها عملیة معرفیة تبحث عن حل . والتحلیل، والتولیف، على أساس تمثیل معرفي داخلي

للمشكلة أو إیجاد طریق للوصول إلى أهداف، حیث تبدأ أولاً بالتعرف على موضوع المشكلة، ثم البحث 
ق البدیلة، لاختیار في مساحة الذاكرة لإیجاد العلاقة بین مجموعة من الأهداف ومجموعة من الطر 

 ;Wang&Chiew,2010,81-92)أفضلها ومن ثم متابعة النتائج المترتبة على اختیارها 

Dettore&Connor,2013,109-121) .  
كما تفسر نظریة القدرة، بأن القدرة على حل المشكلات مرتبطة بالقدرات المعرفیة، وأنها تتغیر كما     

وأنها أساساً قدرة معرفیة مركبة، تستمد كفاءتها من عدد من  تتغیر جمیع القدرات المعرفیة الأخرى،
القدرات الأولیة، لذا فإن أي انخفاض في هذه القدرات سیؤدي بالضرورة إلى تدهور القدرة على حل 
المشكلات، فإذا انخفضت كفاءة قدرات مثل الانتباه والذاكرة تقل كفاءة القدرة على حل المشكلات 

)Marsiske&Willis, 1995.(  
وقد أید ذلك عدید مـن الدراسـات السـابقة، التـي توصـلت إلـى أن مرضـى الوسـواس القهـري لـدیهم خلـل     

ـــؤدي إلـــى عجـــز أو ضـــعف فـــي القـــدرة علـــى حـــل  وظیفـــي معرفـــي فـــي أســـالیب التفكیـــر، الأمـــر الـــذي ی
كلة، المشكلات، كما توصلت إلى وجود صعوبات في معالجة المعلومات الحسـیة المتعلقـة بموضـوع المشـ

ومــن ثــم یواجهــون صــعوبة فــي ترجمتهــا إلــى ســلوك موجــه بهــدف حلهــا، ودراســات توصــلت إلــى ضــعف 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــدرتهم علــــــــــــــــــــــــــــــــــى الانتبــــــــــــــــــــــــــــــــــاه وضــــــــــــــــــــــــــــــــــعف فــــــــــــــــــــــــــــــــــي الــــــــــــــــــــــــــــــــــذاكرة العاملــــــــــــــــــــــــــــــــــة  ق
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)Rampacher,Lennertz,Vogeley,Rauschenbach,Kathmann,Falkai, et al.,2010; 
Ornstein, Arnold,Manassis,Mendlowitz& Schachar,2009;Arocha, Wang& 
Patel,2005;Vanderwee, Ramsey,Jansma,Denys,Van Megen,Westenberg 

&kahn, 2003; Clayton, Edwards& Richards,1999  .(  
  

  قائمة المراجع
    مراجع باللغة العربیة: أولاً 
الســــــــــلوكي للوســــــــــواس القهــــــــــري،  العــــــــــلاج المعرفــــــــــي). ٢٠١٠(محمــــــــــد نجیـــــــــب  الصـــــــــبوة، -

   ).جمعن(للمعالجین النفسیینالجمعیة المصریة : القاهرة
، تصــــــــــمیم البحــــــــــوث فــــــــــي العلــــــــــوم الســــــــــلوكیة).٢٠٠١(عبــــــــــد الفتــــــــــاح ابــــــــــراهیم  القرشــــــــــي، -

  .دار القلم للنشر والتوزیع: الكویت
لیـــــــــوت،و  ،نانســـــــــي بیســـــــــترانج،و  ،كـــــــــریس بـــــــــاركر، - ـــــــــرت  إ ـــــــــي ).١٩٩٩(روب ـــــــــاهج البحـــــــــث ف من

ت أحمـــــــــد محمـــــــــد نجیـــــــــب الصـــــــــبوة،میرف):ترجمـــــــــة(علـــــــــم الـــــــــنفس الاكلینیكـــــــــي والإرشـــــــــادي، 
  .مكتبة الأنجلو المصریة: شوقي،عائشة السید رشدي، القاهرة

ـــــــــــك، - طلعـــــــــــت ): ترجمـــــــــــة(،العـــــــــــلاج المعرفـــــــــــي الأســـــــــــس والأبعـــــــــــاد، )٢٠٠٧(جودیـــــــــــث  بی
   .المركز القومي للترجمة:مطر،القاهرة

ــــــــــــرج - ــــــــــــاب النفســــــــــــي.)٢٠٠٦(روث  ،جرینب ــــــــــــي. الاكتئ ــــــــــــرت لیهــــــــــــي :ف ــــــــــــل .)محــــــــــــرر(روب دلی
 .النفســـــــــــــي المعرفـــــــــــــي فـــــــــــــي الاضـــــــــــــطرابات النفســـــــــــــیةعملـــــــــــــي تفصـــــــــــــیلي لممارســـــــــــــة العـــــــــــــلاج 

ـــــــــــــــــــراك :القـــــــــــــــــــاهرة، )١٥٢-١٢٥ص ص (محمـــــــــــــــــــد نجیـــــــــــــــــــب الصـــــــــــــــــــبوة،): ترجمـــــــــــــــــــة( دار إیت
  .للنشر والتوزیع

ـــــــــــاب).٢٠٠٢(ریجـــــــــــز، دیفیـــــــــــد، وفـــــــــــوا، إدنـــــــــــا  - مرجـــــــــــع  ).محـــــــــــرر(دیفیـــــــــــد بـــــــــــارلو: فـــــــــــي.الاكتئ
هبــــــــــــــة  ):ترجمــــــــــــــة( .إكلینیكــــــــــــــي فــــــــــــــي الاضــــــــــــــطرابات النفســــــــــــــیة دلیــــــــــــــل علاجــــــــــــــي تفصــــــــــــــیلي

  .مكتبة الأنجلو المصریة: القاهرة ).٥٧٦-٤٦٩ص ص (،القشیشي
محمــــــــــد نجیــــــــــب ): ترجمــــــــــة(، )٢ط(علــــــــــم الــــــــــنفس المعرفــــــــــي ).٢٠٠٠(روبــــــــــرت  سولســــــــــو، -

نجلــــــــــو مكتبــــــــــة الأ: الصــــــــــبوة، مصــــــــــطفى محمــــــــــد كامــــــــــل، محمــــــــــد الحســــــــــانین الــــــــــدق، القــــــــــاهرة
  .المصریة

، الوســـــــــــواس القهــــــــــــري التشــــــــــــخیص والعــــــــــــلاج).٢٠٠٢(أحمـــــــــــد محمــــــــــــد  عبـــــــــــد الخــــــــــــالق، -
  .بجامعة الكویت النشر العلمي مجلس:الكویت

ـــــــونس  عرفـــــــه، - ـــــــدى ).٢٠٠٧(أمـــــــارة یحیـــــــى ی ـــــــة ل ـــــــر التوافقی ـــــــة غی ـــــــات المعرفی ـــــــض المكون بع
،كلیـــــــــة الآداب ، جامعـــــــــة  )غیـــــــــر منشـــــــــورة(رســـــــــالة ماجســـــــــتیر. مرضـــــــــى الوســـــــــواس القهـــــــــري

  .القاهرة
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ــــــــــــــة  : القــــــــــــــاهرة، )٥ط(الطــــــــــــــب النفســــــــــــــي المعاصــــــــــــــر). ١٩٩٨(  أحمــــــــــــــد عكاشــــــــــــــة، - مكتب
  .المصریةالأنجلو 

ــــــــــــــــر  - ــــــــــــــــاس النفســــــــــــــــي).٢٠٠٧(ج، صــــــــــــــــفوت ف ــــــــــــــــة الأنجلــــــــــــــــو : القــــــــــــــــاهرة، )٥ط(،القی مكتب
  .مكتبة الأنجلو المصریة: القاهرة. المصریة

ـــــــــــــدى صـــــــــــــانعي القـــــــــــــرار الإداري ). ٢٠٠٢(محمـــــــــــــد محمـــــــــــــود ، نجیـــــــــــــب - الأنمـــــــــــــاط المعرفیـــــــــــــة ل
  .١١٣-٦٣، )١(١٢، دراسات نفسیة.وعلاقتها ببعض خصال الشخصیة

ــــــــــــــك، آرون، واینبرجــــــــــــــر، یــــــــــــــونج - اضــــــــــــــطراب الوســــــــــــــواس ).٢٠٠٢(آرثــــــــــــــرو  ،جیفــــــــــــــري، وبی
ــــــــارلو :فــــــــي. القهــــــــري ــــــــد ب ــــــــل  ).محــــــــرر(دیفی مرجــــــــع إكلینیكــــــــي فــــــــي الاضــــــــطرابات النفســــــــیة دلی

ـــــــــــــــــــاهرة ).٦٥٨-٥٧٧ص ص( صـــــــــــــــــــفوت فـــــــــــــــــــرج،): ترجمـــــــــــــــــــة( .علاجـــــــــــــــــــي تفصـــــــــــــــــــیلي : الق
  .مكتبة الأنجلو المصریة
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Abstract 
     This study aimed to explore the differences between obsessive compulsive 
patients and normals in negative cognitive schema, decision making, and 
problem solving abilities. The sample was divided into two groups; the first 
group consisted of 60 obsessive compulsive male patients (32.16 + 6.28 
Years), the second group consisted of 60 normal males (32.3 + 7.42). A 
number of scales were used which included; Moudsley Obsessional-
Compulsive Inventory, Flinders Decision Making Questionnaire ,The Problem 
Solving Inventory, Intolerance of Distress scale, Thought Control 
Questionnaire, Thought Action Fusion scale-Revised, Intolerance of 
Uncertainty scale, Multidimensional Perfectionism Scale, The Responsibility 
Attitudes Scale, and Obsessive Beliefs Questionnaire-44. The results showed 
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that there were significant differences between obsessive compulsive patients 
and normal in negative cognitive schema in favor of patients, the study also 
showed significant differences between the two groups in decision making and 
problem solving abilities in favor of the normal. 

   
Keywords: Negative Cognitive Schema- Decision Making- Problem Solving-
Obsessive Compulsive Disorder- Normals.  

 
  


