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بدایة الحمد و الشكر الله سبحانه و تعالى                     
الذي أعانني على إتمام هذا البحث، و لولا توفیقه عز و جل 

على نبیه الذي لما تحقق من ذلك شيء، ثم الصلاة و السلام 
ولا یسعني في هـذه اللحظـة إلا أن أتوجـه  اصطفى و بعد،

خمیس سلیم  الفـاضـل ستـاذلأبخالـص شكـري وكامـل عرفـاني ل
الذي رعـى هـذا العمـل وأشـرف علیه موجـها ومرشدا ومعینا 

  .فجزاه االله عني كل خیر
أعضـاء  كمـا أتوجــه بأسمــى معانــي الشكــر لأساتذتــي الكـرام

ثـراء هذا العمل ٕ    .لجنـة المناقشــة الذیـن قبلـوا مناقشـة وا
الامتنـان لأسـرتي علـى مسـاندتها لـي و  وأتوجــه بجزیــل الشكــر

كما لا یفوتني أن أتقدم بالشكر ، للوصـول إلـى هذه المرحلة
الجزیل لكل من ساعدني من قریب أو بعید، وأتقدم بشكـري 

طلبـة علم النفس العیـادي دفعـة  لكل زملائي ورفقائي
       أرجو من االله أن یوفقهم جمیعا لما یحبه 2015/2016

  .و یرضاه

 زولیخة
 



 ب 

  :ملخص الدراسة

لدى المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بین        
بمدینة ورقلة، ومعرفة نسبة  المصابین بالسرطان و أبناء غیر المصابین بالسرطانأبناء عینة من 

، بالإضافة إلى التعرف قلق المرضفي بین أفراد العینة فروق وال انتشار قلق المرض لدى هذه العینة،
           الجنس( ،)الإصابة بالسرطان المعتقدات ماوارء المعرفیة و(على مدى تأثیر تفاعل كل من 

ومن هنا جاءت فرضیات . على قلق المرض) السن و الإصابة بالسرطان(، )والإصابة بالسرطان
  :الدراسة كالتالي 

 . لا توجد علاقة ارتباطیه دالة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض لدى عینة الدراسة  )1
 .نتوقع أن تكون نسبة انتشار قلق المرض منخفضة لدى عینة الدراسة  )2
وجد فروق دالة في قلق المرض بین أبناء المصابین بالسرطان و أبناء غیر المصابین تلا  )3

 .بالسرطان
  .لا یؤثر تفاعل المعتقدات ماوارء المعرفیة و الإصابة بالسرطان على قلق المرض  )4
  .لا یؤثر تفاعل الجنس و الإصابة بالسرطان على قلق المرض  )5

  .على قلق المرضلا یؤثر تفاعل السن و الإصابة بالسرطان   )6
ماوراء المعرفة لـ عبداالله عبد الظاهر وللتحقق من الفرضیات سالفة الذكر تم تطبیق مقیاس        

المصمم من قبل الطالبة، و بعد التأكد من صدق و ثبات كل مقیاس،  الخولي، ومقیاس قلق المرض
ن و أبناء غیر المصابین أبناء المصابین بالسرطامن  قصدیةتم إجراء الدراسة الأساسیة على عینة 

) 85(راشد من أبناء المصابین بالسرطان، و) 85(بمدینة ورقلة، تمثلت عینة الدراسة في  بالسرطان
) إناث/ذكور(من كلا الجنسین  سنة) 50-19(أعمارهم بین لسرطان، اراشد من أبناء غیر المصابین ب

 ، وكانت)V,19-SPSS( برنامج باستخدام إحصائیا البیانات معالجة تمت وقد .، بمدینة ورقلـــــة
  :كالتالي النتائج

  .توجد علاقة ارتباطیه دالة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض لدى عینة الدراسة )1
نسبة انتشار قلق المرض لدى عینة الدراسة من خلال استجاباتهم على مقیاس قلق  ارتفاع )2

 ذوي قلق المرض، ونسبة )%08,24( مرتفعالذوي قلق المرض ، حیث بلغت نسبة المرض

  .من عینة الدراسة )38,24%(متوسط ال



 ج 

توجد فروق دالة في قلق المرض بین أبناء المصابین بالسرطان و أبناء غیر المصابین  )3
  .أبناء المصابین بالسرطان، لصالح بالسرطان

  .المرضلا یؤثر تفاعل المعتقدات ماوارء المعرفیة و الإصابة بالسرطان على قلق  )4
  لا یؤثر تفاعل الجنس و الإصابة بالسرطان على قلق المرض )5

  لا یؤثر تفاعل السن و الإصابة بالسرطان على قلق المرض )6
    ولقد تمت مناقشة وتفسیر النتائج بالعودة إلى الدراسات السابقة، وما كتب نظریا حول الموضوع،     

  .و في الأخیر تبقى هذه النتائج محدودة بعینة الدراسة و منهجها و أدواتها

  .قلق المرض، المعتقدات ماوارء المعرفیة :المفتاحیة الكلمات
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Résumé : 
Notre étude vise à identifier la relation entre les croyances métacognitives et 
l'anxiété de la Maladie sur un échantillon d’enfants de patients cancéreux et 
d’enfants de personnes non cancéreuses dans la ville de Ouargla, d’ identifier 
le pourcentage prévalence l'anxiété de la Maladie dans cet échantillon, les 
différences entre les répondants sur l’échelle d'anxiété, ainsi que d'identifier 
l'ampleur de l'impact de chacun (des croyances métacognitives et l'atteinte de 
cancer), (le sexe et l'atteinte de cancer), (âge et l'atteinte de cancer) sur 
l'anxiété de la Maladie. Pour rependre aux interrogations prés citées de cette 
étude on a formulé les hypothèses suivantes: 
1) Il n'y a pas de corrélation significative entre les croyances métacognitives et 

l'anxiété de la Maladie dans l'échantillon de l'étude. 
2) On prévoit que le taux de propagation l'anxiété de la Maladie est faible 

parmi l'échantillon d'étude. 
3) Il n'y a pas de différences significatives dans l'anxiété de la Maladie entre 

les enfants  de patients cancéreux et les enfants des perssons non 
cancéreuses.  

4) li n'y a pas d'incidence de l’'interaction des croyances métacognitives et 
l'atteinte du cancer sur l'anxiété de la Maladie. 

5) n'a pas d'incidence l'interaction du sexe et l'atteinte du cancer sur l'anxiété 
de la Maladie. 

 6) il  n y 'a pas d'incidence de l'interaction de l'âge et l'atteinte de cancer sur 
l'anxiété de la Maladie. 

       Afin de vérifier l’authenticité des hypothèses de cette étude, on a 
appliquée  les outils suivants: le test de méta cognitive de Abdullah Abdul 
Zahir Kholi, et le test l'anxiété de la Maladie conçu  par l' l'étudiante, et après 
la vérification de la validité et la stabilité de ces outils, on a appliquée les tests 
sur l’échantillon délibérée, qui se compose de (85) Adulte des enfants de 
patients cancéreux, et (85) Adulte des enfants des perssons non cancéreuses, 
avec un intervalle d'âge  de (19-50 ans), des deux sexes (hommes / femmes), 
de la ville de Ouargla. et après la collecte des données on a procédé a 



 ه 

l’analyse statistique on utilisant le programme statistique (SPSS.19) des 
sciences sociales Ce ci nous a permis d’aboutir aux résultats suivants : 
1) Il existe une corrélation significative entre Les croyances métacognitives et 
l'anxiété de la Maladie dans l'échantillon de l'étude. 
2) une forte prévalence l'anxiété de la Maladie chez d'échantillon d'étude à 

travers leurs réponses sur le test l'anxiété de la Maladie, ainsi le 
pourcentage a atteint (08,24%) chez des individus dont l'anxiété de la 
Maladie est élevé, et le pourcentage a atteint (38,24%) chez des individus 
dont l'anxiété de la Maladie est moyenne de l'échantillon de l'étude. 

3) Il existe des différences significatives dans l'anxiété de la Maladie entre les 
enfants de patients cancéreux et les enfants des perssons non cancéreuses, 
au profit des  enfants de patients cancéreux. 

4) il n’y a pas d'incidence d’interaction des croyances métacognitives et 
l'atteinte de cancer sur l'anxiété de la Maladie. 

5) il n’y a pas d'incidence d'interaction du sexe et l'atteinte de cancer sur 
l'anxiété de la Maladie. 

 6) il n’y 'a pas d'incidence d'interaction d'âge et l'atteinte du cancer sur 
l'anxiété de la Maladie. 

           La discussion des résultats s’est faite a partir des études précédentes 
et les écrits théoriques sur le même thème. Enfin les résultats de cette étude 
reste limitée par l’échantillon ; la méthodologie et les outils choisis. 

Mots clés :   les croyances métacognitives,  l'anxiété de la Maladie 
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  :مقدمة الدراسة 

یشهد العالم في الآونة الأخیرة مخاطر متباینة منها على سبیل المثال لا الحصر، مخاطر التلوث        
وقد تلازم مع زیادة هذه ...وتدهور البیئة الطبیعیة وثقب الأوزون وظاهرة الانحباس الحراري وغیرها

ن علاج العدید منها المخاطر انتشار الأمراض، والتي أضحت في تزاید یوما بعد یوم، وعجز الطب ع
وأضحت تصنف مثل هذه الأمراض ضمن الأمراض الخطیرة، .. مثل أمراض القلب والسیدا، والسرطان

الخوف والقلق عند الإنسان أمر طبیعي و  .مما نتج عنه خوف وقلق شدید لدى الأفراد حول صحتهم
سیطر علهم مخاوف غیر ولكن قد یبالغ البعض في هذا القلق وتحریص على سلامة صحته، باعتباره 

واقعیة حول كل ما یتعلق بحالتهم الصحیة، فیقلقون بشكل دائم حول إصابتهم بمرض ما رغم عدم وجود 
حیث یعد هذا الأخیر  قلق المرض،ومثل هذه الحالات أصبحت تصنف ضمن اضطراب دلیل على ذلك، 

لدلیل التشخیصي والإحصائي الذي أضیف حدیثا في ا ،الأعراض الجسدیةالمرتبطة ب واحد الاضطرابات
بالخوف الشدید من الإصابة بمرض خطیرة ، والذي یعرف (DSM-5)الخامس للاضطرابات النفسیة

حیث یمیل المصابین بقلق المرض  .والانشغال المفرط بالصحة في غیاب الأعراض الجسدیة الجوهریة
ساءة التفسیر للمعلومات ذات الصلة بالصحة و  ٕ مخـاوف  موتـسیطر علیـه المرضللانتباه الانتقائي، وا

مرضـیة واعتقادات وهمیة تدعم فكرة وجود مرض خطیر، وهذه الاعتقادات قد تأخذ بعدا ما وراء معرفیا، 
 للأفكار المتعلقة بالصحة والمرض، وهو ما یندرج ضمنیؤثر على الأسلوب الذي یستجیب به الفرد 

، ارتأت الطالبة أن یشمل وانطلاقا مما سبق .النفسیةالما وراء المعرفي في تفسیره للاضطرابات النموذج 
أبناء المصابین لدى عینة من المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض بین موضوع هذه الدراسة العلاقة 

والتي شملت ، معتمدة على الخطة التالیة ،بمدینة ورقلة بالسرطان و أبناء غیر المصابین بالسرطان
  : وجانب تطبیقي  یحتوي كل منهما على ثلاثة فصول، حیثجانبین، جانب نظري 

فیه كمدخل للدراسة یتناول مشكلة الدراسة و ما یتبعها من  الفصل الأولفقد جاء  للجانب النظريبالنسبة 
  .فرضیات و إبراز لأهمیة الدراسة و كذا أهدافها بالإضافة إلى حدود الدراسة و أخیرا المفاهیم الإجرائیة

 اضطرابات إلىمدخل  من حیث تناول، المرض قلق اضطرابلیتناول  الفصل الثانيفي حین جاء 
 المستحدثة تغیرات، من خلال التعرف على مفهومها ،الالصلة ذات والاضطرابات الجسدیة الأعراض

 ، ثم تناول تعریف(ICD-10)و (DSM-4,5) وفق هاتشخیص محكات، DSM-5)(ق فها و فی
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 النظریة النماذج، ثم المرض توهم اضطرابه وبین بین لفرقوا تشخیصه معاییر المرض، قلق اضطراب
   . ، وأخیرا علاج هذا الاضطرابالمرض قلق لاضطراب المفسرة

 نشأتها، تعریفها وخصائصها، ثمالتطرق ل من حیثالمعتقدات ماوارء المعرفیة  الفصل الثالثو تناول 
 معرفي وراء الما التفسیر، ثم تناول المرضي النفس علم مجال فيو  التربوي المجال فيها ـوناتكم

  . يمعـــرف وراء المـا العـلاج من خلال تقدیم نموذجین لذلك، وصولا إلى النفسي للاضطراب

من تعریف المنهج ، المیدانیة الدراسة تطبیق إجراءات الفصل الرابعفقد احتوى  الجانب لتطبیقيأما 
الاستطلاعیة، ثم الدراسة الأساسیة، و في الأخیر الأسالیب المستخدم و أدوات الدراسة و الدراسة 

  .الإحصائیة المستخدمة في الدراسة
تم مناقشتها و تفسیرها، و في  الفصل السادستم عرض و تحلیل النتائج، و في  الفصل الخامسفي 

  .الأخیر تقدیم خلاصة للدراسة
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  :الدراسة  مشكلة. 1
یحتل مرض السرطان موقفا حساسا في وعي جمهور الناس من حیث إثارته لمشاعر الخوف            

والقلق لدى الكثیرین ویرجع ذلك إلى اعتبار السرطان أحد الأمراض الخطیرة المرتبط بالموت في أذهان 
ملیون  14، كان هناك 2012ففي عام . غالبیة البشر وذلك لارتفاع نسبة الوفیات بسبب هذا المرض

ویتوقع ).GLOBOCAN,2012(ملیون حالة وفاة جراء السرطان في جمیع أنحاء العالم  8.2حالة جدیدة و 
من %  60ملیون نسمة خلال العقدین القادمین، كما أنه أكثر من  22أن ترتفع الإصابة بالسرطان  إلى 

% 70وتحدث .طى والجنوبیةحالات السرطان الجدیدة في العالم تحدث في أفریقیا، وآسیا، وأمیركا الوس
  ).the National CancerInstitute,2016(.من وفیات السرطان في العالم أیضا في هذه المناطق

 21700، كما تسبب في وفاة 2012حالة سرطان في سنة  37900أما في الجزائر فسجلت  
وقد قام زعطوط وبلعسل بدراسة إحصائیة لحالات السرطان ). GLOBOCAN,2012(حالة في نفس السنة 

، حیث بلغ عدد 2010إلى  2008في مركز مكافحة السرطان بورقلة على مدار ثلاث سنوات من 
حالة في سنة   249، و 2009حالة في سنة  220، و 2008حالة في سنة  125الحالات 

 40(مریضا بورقلة  101ة، حیث بلغت حیث تنتمي  تلك الحالات جغرافیا إلى ولایات مختلف.2010
، إضافة إلى ولایات %) 15(مریضا من غردایة  37، و %) 32( مریضا من وادي سوف 80، و %)

  ).Zatout et Belaacel,2012(أخرى مثل بسكرة، و أدرار و الیزي، وسطیف 
تزاید قلق وخوف  إن تزاید الإصابة بالأمراض الخطیرة كالسرطان وغیره من الأمراض أدى إلى         

الخوف عند الإنسان هو أمر طبیعي باعتبار أنه حریص على الأفراد من الإصابة بهذه الأمراض، و 
ٌ من القلق والتوجس بشأن الحالة الصحیة للشخص أمرا طبیعیا ومقبولا . سلامة صحته فعادة ما یعتبر قدر

الصحیة بشكل عام، إلا أن هذا عند الشعور بعرض جسدي ما أو التعرض لما قد یؤثر على السلامة 
القدر عند بعض الأشخاص یكون مفرطا ومبالغا فیه بالنسبة للاحتمالیة الواقعیة لوجود مشكلة طبیة فعلیة 

وقد اصطلح على هذه الحالة بعدة مصطلحات بدءا بقلق الصحة، توهم  ).2015وائل أبو هندي،(خطیرة
  .المرض، وأخیرا قلق المرض

أحد الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدیة والذي  )Illness Anxiety(لمرضویعد قلق ا          
، الذي یتسم (DSM-5)أضیف حدیثا في الدلیل التشخیصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسیة

بالخوف الشدید من الإصابة بمرض خطیرة والانشغال المفرط بالصحة في غیاب الأعراض الجسدیة 
  ...مرض القلب، السرطان الجوهریة، كالخوف من
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      المدرج سابقا في)(Hypochondias(ویتوازى قلق المرض مع تشخیص توهم المرض        
(DSM-4)( ولكن لا یعد توهم المرض مثل قلق المرض، فیشخص الفرد بقلق المرض فقط عندما لا ،

مرض في الدلیل فأغلب الأفراد الذین یشخصون باضطراب توهم ال. یوجد هناك أي أعراض جسدیة
التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة الرابع المعدل، لدیهم خبرة من الأعراض الجسدیة التي تركز 

ولكن أوضح الآن الدلیل الخامس أن المخاوف من الأمراض الخطیرة المصاحبة بالأعراض . على قلقهم
   ).471، 2016،آن كرینغ وآخرون(الجسدیة یتم تشخیصها باضطراب الأعراض الجسدیة

المرض، بأنه اضطراب نفسي یتمیز بالانشغال المفرط بالمرض  قلق "John L. Perri"ویعرف 
والمیل إلى الخوف أو الاعتقاد بأن الفرد لدیه مرض خطیر على أساس وجود علامات أو أعراض جسدیة 
خفیفة الشدة، ویتجه بعض الأفراد المصابین بقلق المرض لتلقي الرعایة الطبیة، في حین یتجنب البعض 

ویستند التشخیص السریري لاضطراب قلق المرض بالمخاوف . الآخر الحصول على الرعایة الطبیة
  ).John L. Perri,2014(المستمرة والسلوكات المرتبطة بالمرض لمدة ستة أشهر أو أكثر

آن (وبسبب حداثة تعریف اضطراب قلق المرض فإنه لا توجد دراسات وبائیة على نسب انتشاره

التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة الرابع  من استقراء الدلیلإلا أنه  ).471، 2016كرینغ وآخرون،
 وقلق الصحة في بدایة مرحلة البلوغ المعدل، فإنه عادة ما تبدأ الاهتمامات بكل من الأعراض الجسدیة

 ,Joel E. Dimsdale(كما یحدث بنسب متساویة بین الرجال والنساء، )2016،468،آن كرینغ وآخرون(
MD,2013.(  

قلق المرض ینتج من سوء تفسیر وظائف ومؤشرات الجسم أن  "John L. Perri"ویعتقد 
وفي هذا الصدد حاولت العدید من  ،)John L. Perri,2014( الطبیعیة، مما یزید من القلق حول الصحة

أن الأشخاص النماذج النظریة تفسیر القلق المتعلق بالصحة، ومن بینها  النظریة المعرفیة التي تفترض 
الذین یعانون من قلق شدید مستمر فیما یتعلق بالصحة والمرض لدیهم نزوع قوي وأصیل لإساءة تفسیر 

الفسیولوجیة وكذلك المعلومات الطبیة أو أي معلومات تتعلق  التغیراتأعراضهم الجسدیة بما فیها 
وائل أبو هندي (بالصحة كدلیل على أنهم مصابون أو معرضون بصفة خاصة للإصابة بمرض ما خطیر

بالرغم من الدور المهم الذي لعبته النظریة المعرفیة في تفسیر القلق المتعلق بالصحة بشكل و  )2015،
لنفسي بشكل عام من خلال تركیزها على أهمیة التفكیر و محتوى الأفكار           خاص والاضطراب ا

أكدا على أنه لیس فقط محتوى ) Wells and Mathews ,1996( والمعتقدات، إلا أن ویلز وما تیوز
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 اعتقادات ما وراء على فهم الاضطرابات النفسیة و إنما  ترجع كذلك إلى والمعتقدات هو المسؤول  الأفكار
   ).232، 2011فریدة قماز،(معرفیة و تقییم لهذه المعرفة 

تصورا نظریا یرتكز أساسا على  Wells and Mathews,1994)(و في هذا الصدد وضع 
معرفة ال" إلى "Wells"ویلز حسب ، الذي یشیر)Bailey, R., and  Wells, A,2015(مفهوم ما وراء المعرفة

الذي یعد مهماً لفهم كیف تعمل المعرفة وتتشكل لدفع الفرد على حول المعرفة والتفكیر حول التفكیر، 
الاهتمام أو ضبط التقییمات والتأثیرات وراء أشكال استراتیجیات الشخص الذي یستخدم تنظیم أفكاره 

 "Robin Baileya, Adrian Wells, 2015"حیث قام كل من . )2016ریاض العاسمي،("وسلوكیاته
وهدفت   ،"المعتقدات ما وراء المعرفیة معدلة للعلاقة بین سوء التفسیر كارثي وقلق الصحة"بدراسة بعنوان 

سوء التفسیر الكارثي، ما وراء المعرفة وقلق الصحة، كما هدفت إلى  الدراسة إلى استكشاف العلاقة بین
لتفسیر كارثي  یقدم تفسیر إضافي التأكد مما إذا كان التفاعل بین المعتقدات ما وراء المعرفة وسوء ا

أي، العصابیة، والتضخیم الحسي الجسدي و (للتباین في هذه المعادلة، عند التحكم في المتغیرات الأخرى
طالب من طلاب التمریض، كما استخدم الأدوات ) 351(، طبقت الدراسة على )سوء التفسیر الكارثي

قلق الصحة،مقیاس التضخیم الحسي الجسدي لقیاس وال Pilowsky 1967(مؤشر وایتلي : التالیة
)SSAS( استبیان الشخصیة العصابیة من مقیاس،Eysenck –Revised مقیاس ماوراء المعرفة ،

استبیان سیناریوهات  ،CABAH-Rief(، استبیان الإدراك حول صحة جسمیة)MCQ 30(استبیان
ما وراء المعرفة، وسوء التفسیر  وأظهرت النتائج أن هناك علاقة إیجابیة بین). HSIQ(التفسیر الصحي

الكارثي، وقلق الصحة،كما أظهر تحلیل الاعتدال أن تأثیر سوء التفسیر الكارثي على قلق الصحة تم 
وأظهر تحلیل الانحدار الهرمي مدى تفاعل التباین المفسر . تفسیره من خلال التفاعل مع ما وراء المعرفة

أي، العصابیة، والتضخیم الحسي الجسدي و سوء (خرىفي قلق الصحة عند التحكم في المتغیرات الأ
، وكان متغیر ماوراءالمعرفة عامل تنبؤ وحید وقوي لقلق الصحة من سوء التفسیر )التفسیر الكارثي

وخلصت الدراسة الى أن ما وراء المعرفة تعد عاملا مهما في العلاقة بین سوء التفسیر الكارثي . الكارثي
  ).Bailey, R., and  Wells, A,2015( و قلق الصحة

     وعلیه یركز النموذج الماوراء معرفي في تفسیره وعلاجه للاضطرابات النفسیة على المتغیرات       
 دمج معتقدات":  ما وراء المعرفیة المتنوعة التي تسهم في نشأة واستمرار الاضطراب النفسي، منها

، )الفكر والموضوع بین الدمج والفعل، الفكر بین الدمج والحدث، الفكر بین الدمج : مثل(الفكر
 ماوراء ، المعتقدات)الاجتماعي،التشویش القلق،العقاب،التحكم:لمث(الفكر في التحكم استراتیجیات
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 السلبیة المعتقدات الذاتي المعرفي، الوعي ، المعرفیة الثقة القلق، عن الإیجابیة المعتقدات : مثل(المعرفیة
عبد االله عبد ( ")التحكم إلى الحاجة بشأن الخطر،المعتقدات أو الأفكار في كمالتح على القدرة عدم بشأن

المختلة وظیفیا ودورها في  المعرفیة العملیات عنویتم تحدید المعارف الذاتیة  .)81، 2014الظاهر الخولى، 
  .)2000محمد، عادل عبد االله (حدوث الضیق والألم النفسي المرتبط بتلك الأفكار، ثم العمل على تعدیلها 

إن للعوامل الما وراء معرفیة دوراً حاسماً : " "Robin Baileyروبن بایلي، "یقول في هذا الصدد و 
: ، وأضاف أیضاً "في تحدید أسالیب التفكیر غیر المجدیة، التي تساهم وتزید من الاضطرابات النفسیة

  ).2015الحموي،رمى ( "تكون عملیة كیف یفكر المرء أهم بكثیر مما یفكر به"
دالة بین الاضطراب النفسي  ارتباطیهتوصلت كذلك الكثیر من الدراسات إلى وجود علاقة وقد  

، بالإضافة إلى أن لها دور رئیسي في العلاج )beliefs Metacognitive(والمعتقدات ما وراء المعرفیة
لأفكار والمعتقدات والانفعالات ما وراء المعرفي من خلال التأثیر على الأسلوب الذي یستجیب به الفرد ل

جاءت دراسة لـ عبد االله عبد  حیث. السلبیة، فهي بمثابة القوة المحركة خلف أسلوب التفكیر المختل
استراتیجیات التحكم في الفكر ومعتقدات ما وراء المعرفة كمنبئات : بعنوان) 2014(الظاهر الخولي

الدراسة إلى التعرف على العلاقة بین الاكتئاب وكل بالاكتئاب لدى عینة من المراهقین، وقد هدفت هذه 
من المعتقدات ما وراء المعرفیة، واستراتیجیات التحكم في الفكر، كما هدفت الدراسة إلى الكشف عن 
الاكتئاب من خلال كل من المعتقدات ما وراء المعرفیة واستراتیجیات التحكم في الفكر، تكونت عینة 

وقد استخدم الباحث المقاییس  ،)2011/2012(لجامعة  للعام الدراسيمن طلاب ا) 216(الدراسة من 
 -Hatton ( (MCS-30)(، ومقیاس ما وراء المعرفة)II-BDI) (2-د(للاكتئاب  Beckبطاریة : التالیة 

Cartwright&Wells,1997 (ومقیاس التحكم في الفكر ،) Control Thought 
Strategies,1997.( إلى أن قیم معاملات الارتباط بین الاكتئاب وكل من وقد توصلت نتائج الدراسة

، كما كشفت عن )0.01(المعتقدات ما وراء المعرفیة واستراتیجیات التحكم في الفكر جاءت دالة عند
            إمكانیة التنبؤ بالاكتئاب من خلال استراتیجیات التحكم في الفكر و المعتقدات ما وراء المعرفیة

) Abdallah Mohamed Abdelzaher,2014.(  
التي هدفت " Wells & Papageorgiou, 1998"" ویلز ، باباجورجیو " دراسة كما أظهرت         

إلى استكشاف العلاقة بین المعتقدات ما وراء المعرفیة وكل من القلق المرضى واضطراب الوسواس 
،  Pennلز، استبیان حالة القلق لبین قائمة الأفكار المقلقة لوی: حیث تم استخدام الأدوات التالیة. القهري

وقد توصلت نتائج الدراسة إلى التنبؤ بأن المعتقدات الإیجابیة عن . قائمة بادو، ومقیاس ما وراء المعرفة
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كما . القلق والمعتقدات السلبیة والتي تتضمن عدم القدرة على التحكم في القلق وخطورته، ربما تتنبأ بالقلق
اط ایجابي بین أبعاد ما وراء المعرفة والنزعة إلى القلق المرضى وأعراض أظهرت النتائج وجود ارتب

  سلوكوقد ارتبطت المعتقدات السلبیة بشأن خطورة وعدم التحكم في القلق بوساوس و . الوسواس القهري
 عبد االله(المتكرر التأكد سلوكأما المعتقدات الإیجابیة عن القلق فقد ارتبطت بوساوس و . المتكرر الاغتسال

    .)353، 2014عبد الظاهر الخولى، 
في هذا الصدد أن إحدى سمات الاضطرابات النفسیة مثل الاكتئاب والقلق " Wells"ویلز  ویرى

دامة المعاناة  ٕ هي أن الأفكار یصبح من الصعب السیطرة علیها كما تنحاز بطرق معینة تؤدي إلى تفاقم وا
ساءة ، كما )79، 2014عبد االله عبد الظاهر الخولى، (النفسیة  ٕ یمیل المصابین بقلق المرض للانتباه الانتقائي وا
وائل أبو هندي (للمعلومات ذات الصلة بالصحة والمرض والتي تؤكد قناعاتهم وتؤجج مخاوفهم التفسیر

بیئة تعزز هذه المخاوف كإصابة أحد الوالدین بمرض خطیر كالسرطان، قد یغذي فوجود  .)2015،
ویعد هذا . صحتهمتفكیرهم حول نحو  تركیزهم وانتباههمأبناء المصاب ویزید  الخوف من هذا المرض عند

ترتكز علیه  إلى تفكیره، ومحاولة فهم ووعي لما یحدث له، أهم ما هانتباهالفرد توجیه الأخیر والمتمثل في 
  . نظریة ما وراء المعرفة

ي تناولت العلاقة بین المعتقدات الت) في حدود علم الطالبة(ونظرا لقلة الدراسات الأجنبیة والعربیة 
فئة أبناء  والمتمثلة في ن عینة هذه الدراسةومن جهة أخرى فإ، من جهة ماوراء المعرفیة وقلق المرض

للاضطرابات النفسیة  تناولهادراسات تطرقت لهذه الفئة في أیضا  المصابین بمرض السرطان لم یتوفر
وسعیا لفهم أفضل للعلاقات المتبادلة بین هذه  .بالسرطان المصابین غیر أبناءولاسیما المقارنة مع فئة 

  .المتغیرات جاءت الدراسة الحالیة للإجابة على التساؤلات التالیة

 :تساؤلات الدراسة . 2
 هل توجد علاقة ارتباطیه دالة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض لدى عینة الدراسة ؟ )1
 عینة الدراسة؟ماهي نسبة انتشار قلق المرض لدى  )2
هل توجد فروق دالة في قلق المرض بین أبناء المصابین بالسرطان و أبناء غیر المصابین  )3

 بالسرطان؟
  ؟یؤثر تفاعل المعتقدات ماوارء المعرفیة و الإصابة بالسرطان على قلق المرضهل  )4
  ؟یؤثر تفاعل الجنس و الإصابة بالسرطان على قلق المرض هل )5
  ؟یؤثر تفاعل السن و الإصابة بالسرطان على قلق المرض هل )6
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  : فرضیات الدراسة . 3
 . لا توجد علاقة ارتباطیه دالة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض لدى عینة الدراسة )7
 .نتوقع أن تكون نسبة انتشار قلق المرض منخفضة لدى عینة الدراسة  )8
ین أبناء المصابین بالسرطان و أبناء غیر المصابین توجد فروق دالة في قلق المرض بلا   )9

 .بالسرطان
  .یؤثر تفاعل المعتقدات ماوارء المعرفیة و الإصابة بالسرطان على قلق المرضلا  )10
  .لا یؤثر تفاعل الجنس و الإصابة بالسرطان على قلق المرض )11
  .لا یؤثر تفاعل السن و الإصابة بالسرطان على قلق المرض )12

   :أهداف الدراسة . 4
 :تسعى هذه الدراسة إلى تحقیق الأهداف التالیة     

 . العلاقة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض لدى عینة الدراسةطبیعة  معرفة )1
 .معرفة نسبة انتشار قلق المرض لدى عینة الدراسة )2
بین بین أبناء المصابین بالسرطان و أبناء غیر المصامعرفة طبیعة الفروق في قلق المرض  )3

 .بالسرطان
 .تفاعل المعتقدات ماوارء المعرفیة و الإصابة بالسرطان على قلق المرضمعرفة تأثیر  )4
  .تفاعل الجنس و الإصابة بالسرطان على قلق المرضمعرفة تأثیر  )5
 .تفاعل السن و الإصابة بالسرطان على قلق المرضمعرفة تأثیر  )6
 .(DSM-5)فيبناء أداة لقیاس قلق المرض وفق المعاییر المستحدثة  )7

  :أهمیة الدراسة . 5
  :تتضح أهمیة هذه الدراسة من خلال الجوانب التالیة      

أهمیة الموضوع الذي تناولته الدراسة والذي یظهر من خلال متغیریها، الأول وهو المعتقدات ماوراء  )1
زاید للدراسات في المعرفیة والتي تعد من المواضیع الحدیثة التي بدأ یتوجه إلیها البحث بعد النمو المت

مجال علم النفس المعرفي والتي ساهمت و بقوة في فهم وعلاج الاضطراب النفسي، والمتغیر الثاني 
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والذي ندرت فیه الدراسات كثیرا سواء  (DSM-5)هو قلق المرض، وهو اضطراب ادرج حدیثا في 
  ).في حدود علم الطالبة(العربیة أو الأجنبیة

في حدود (الدراسة، وهي فئة أبناء المصابین بمرض السرطان إذ لم یتوفر  أهمیة العینة التي تناولتها )2
  .دراسات تطرقت لهذه الفئة في دراستها للاضطرابات النفسیة) علم الطالبة

من الناحیة التطبیقیة فإن هذه الدراسة قد تضمنت بناء أداة لقیاس قلق المرض وفق المعاییر  )3
أداة لقیاسه، وبالتالي ) حدود علم الطالبة(ذ لم یتوفرإ )DSM-5(المستحدثة لهذا الاضطراب في

ثراء المكتبة السیكومتریة  ٕ   .الاستفادة منه في إجراء دراسات أخرى، وا
إمكانیة الاستفادة من نتائج الدراسة لفهم الاضطراب الذي تتناوله وتطویر علاجات نفسیة أكثر  )4

 . ء المعرفيفاعلیة تعتمد أحدث النظریات المعرفیة وهي العلاج ماورا

  :حدود الدراسة . 6

راشد من ) 85(راشد من أبناء المصابین بالسرطان، و) 85(تمثلت عینة الدراسة في  :الحدود البشریة  -
، بمدینة ) إناث/ذكور(من كلا الجنسین  سنة) 50- 19(أعمارهم بین لسرطان، اأبناء غیر المصابین ب

  .ورقلـــــة
  ).2016-2015(أجریت هذه الدراسة خلال السنة الدراسیة  :الحدود الزمنیة  -
أبناء غیر المصابین  و من أبناء المصابین بالسرطانأجریت  الدراسة على عینة  :الحدود المكانیة  -

عینة من مصلحة مكافحة السرطان بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة (في مدینة  ورقلة  بالسرطان،
 ).محمد بوضیاف ورقلة، وعینة من عموم سكان مدینة ورقلـة

  :لدراسةالمفاھیم الإجرائیة لمتغیرات ا. 7

خوف زائد لدى الشخص حول الإصابة بمرض خطیر وانشغاله بصحته  :اضطراب قلق المرض )1
ذا كانت موجودة فهي خفیفة ولا  ٕ بشكل مفرط وتفسیراته غیر الواقعیة لأعراض جسدیة غیر موجودة وا
تتناسب مع درجة انشغاله المفرط، والذي یظهر من خلال قیام الشخص بسلوكیات مرتبطة بالصحة 

كل متكرر بحثا عن علامات المرض، وقد یصاحب هذا الاضطراب بشكل مفرط كأن یتفقد جسمه بش
جراء الفحوص الطبیة، كما قد یتجنب دلك بالمرة ٕ ویتمثل في ثلاثة . كثرة التردد على الأطباء وا

 :أبعاد،وهي
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 ویقیس هذا البعد درجة انشغال الفرد بصحته: الانشغال حول الصحة   
 من الإصابة بالمرض ویقیس هذا البعد مستوى الخوف :الخوف من المرض  
 سلوك الذي یبدیه الفرد للاطمئنان على صحته و هذا البعد ال ویقیس: سلوكیات البحث عن الأمان

  .الذي یظهر من خلال المبالغة في البحث عن الرعایة الطبیة أو تجنب الرعایة الطبیة
 أبناءو یتحدد قلق المرض في هذه الدراسة من خلال الدرجة الكلیة التي یحصل علیها          

  .المصمم من قبل الطالبة قلق المرضعلى مقیاس  بالسرطان المصابین غیرو  المصابین

وتشیر إلى المعارف أو المعتقدات المختلة وظیفیا الخاصة بالأفكار  :المعتقدات ماوارء المعرفیة  )2
ت الفكر التي تنشأ انطلاقا من التمثیلات العقلیة المعرفیة الداخلیة للواقع المدرك، أو وسیرورة عملیا

. من خلال الواقع الخارجي المعاش للفرد أو تفاعله الموقفي مع المحددات البیئیة الموقفیة المعاشة 
 :وتتمثل في خمسة أبعاد حسب عبد االله عبد الظاهر الخولى وهي

 تجنب  في مساعدته حیث من حیاته القلق في بایجابیة الفرد عتقادا: القلق عن الإیجابیة المعتقدات
 العمل وتأدیة المشكلات، وحل عقله، التوافق في المعلومات تنظیم ، حیاته تنظیم ، المشكلات

  .جیدة بصورة
 تدور حول معتقدات الفرد السلبیة بشأن  : والخطر التحكم على القدرة عدم عن السلبیة المعتقدات

الخطر الذي یمكن أن یحدث له بسبب القلق، وكذلك حول معتقداته السلبیة بشأن عدم القدرة على 
  .التحكم فیه أو تجاهل الأفكار المسببة له

 ذاكرته وقدرته في لثقته الفرد تقییم حول تدور: )والذاكرة الانتباه في الثقة تقییم( : المعرفیة الثقة 
  .والأحداث ، الأماكن ، الكلمات أو الأسماء ذاكرة فئ الثقة : مثال الانتباه على

 تدور حول معتقدات الفرد حول أهمیة التحكم في : الأفكار في للتحكم الحاجة عن المعتقدات
الأفكار وحاجته له ، واعتقاده بأن عدم القدرة على التحكم في الأفكار علامة على ضعفه، أنه إذا 

ذا حدث القلق بسبب عجزه عن لم یستطع التحكم في أفكاره فلن یؤدى عم ٕ له بصورة جیدة ، وا
التحكم في أفكاره فهذا خطأه ، وعلاوة على ذلك فهو یعتقد أنه سیعاقب لعجزه عن التحكم في أفكاره 

 . المتطفلة
 یدور حول میل الفرد : )التفكیر عملیات على الانتباه تركیز إلى المیل(المعرفي – الذاتي الوعي

إلى تركیز انتباهه على عملیات التفكیر التي یقوم بها عقله، وبالتالي فهو دائما ما یقوم بفحص 
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أفكاره ، ویهتم بالطریقة التي یعمل بها عقله ، ویفكر كثیرا في أفكاره ویراقبها ویرصدها ، ویرغب 
 .في أن یكون على وعى مستمر بتفكیره 

ات ماوارء المعرفیة في هذه الدراسة من خلال الدرجة الكلیة التي یحصل المعتقد وتتحدد       
   المعتقدات ماوارء المعرفیةعلى مقیاس  بالسرطان المصابین غیرو  المصابین أبناء علیها

MCS-30) ( لعبداالله عبدالظاهر الخولى.   
 

أعمارهم بین  وهم أبناء لأحد الوالدین المصابین بالسرطان، راشدین :أبناء المصابین بالسرطان  )5
  .، بمدینة ورقلـــــة) إناث/ذكور(، من كلا الجنسین  سنة) 19-50(

أعمارهم بین  وهم أبناء والدیهم غیر مصابین بالسرطان، راشدین :مصابین بالسرطان الأبناء غیر  )6
  .بمدینة ورقلـــــة، ) إناث/ذكور(، من كلا الجنسین  سنة) 19-50(
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  :تمهید 

التشخیصي ئة جدیدة في الدلیل التي تكون فیها الأعراض الجسدیة بارزة، ف الاضطراباتتشكل        
 الجسدیةالأعراض المرتبطة ب الاضطرابات، وتسمى (DSM-5)النفسیةوالإحصائي الخامس للاضطرابات 

، حیث أعید صیاغتها على أساس إعادة تنظیم التشخیصات في الاضطرابات الصلة ذات والاضطرابات
الأعراض المرتبطة ب الاضطرابات أحد المرض قلقاضطراب ویعد . جسدیة الشكل من الدلیل الرابع

 ،نتیجة للتغیرات التي مست هذه الفئة (DSM-5)الذي أضیف حدیثا في الدلیل الخامس  ،الجسدیة
بالخوف الشدید من الإصابة بمرض خطیرة والانشغال المفرط بالصحة في ویعرف اضطراب قلق المرض 

 اضطرابات إلىسیتم التطرق له في هذا الفصل بدایة بمدخل و غیاب الأعراض الجسدیة الجوهریة، 
ها فی المستحدثة تغیرات، من خلال التعرف على مفهومها، الالصلة ذات والاضطرابات الجسدیة الأعراض

 اضطراب نتناول تعریف ، ثم(ICD-10)و (DSM-4,5) وفق هاتشخیص محكات، DSM-5)(ق فو 
 ،له المصاحبة الاضطرابـات ،المرض توهم اضطرابه وبین بین لفرقوا تشخیصه معاییر المرض، قلق

   . ، وأخیرا علاج هذا الاضطرابالمرض قلق لاضطراب المفسرة النظریة النماذجه، ثم ومآل هتطـور 
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 مدخل إلى اضطرابات الأعراض الجسدیة والاضطرابات ذات الصلة .1
) (Somatic Symptom and Related Disorders  

 :تعریف اضطرابات الأعراض الجسدیة والاضطرابات ذات الصلة  .1.1
التي یجد الطبیب فیها مریضا یشتكي إما من عرض أو (  مع تطور الفهم والمعرفة للحالات        

أعراض جسدیة ثابتة أو متغیرة ولا یوجد لها تفسیر طبي عضوي، أو من قناعة وانشغال مفرط إما بوجود 
ي البدایة ، نظر الأطباء إلى تلك الحالات ف)مرض جسدي أو علة ما أو الخوف من وجود ذلك المرض

على أنها في الأغلب أعراض ثانویة غالبا لاضطراب الاكتئاب أو اضطراب القلق ونادرا ما تكون حالات 
وائل أبو ("إن ثبت أنها أولیة فإن علاجها یكون صعبا للغایة" أولیة، وكتب في مراجع الطب النفسي

    :الأسماء والأصناف المرضیةكما تعددت  ،)السلوكي المعرفي المتصل المرض لوسواس س.م.ع،2015،هندي

    Hypochondriacal Disorderأو اضطراب توهم العلل البدنیة   Hypochondriasis مثلا المراق"
مثل اضطراب   Somatoform  Disorder وكذلك الاضطرابات جسدیة الشكل 

وفي كل  )الخ....  Conversion Disorder والاضطراب التحولي  Somatization  Disorder الجسدنة 
هذه الحالات كان الجوهر الذي یعول علیه للتشخیص هو وجود أعراض جسدیة غیر مفسرة 

  .)نفس المرجع السابق("  Medically Unexplained Symptoms  طبیا
تغیر ). DSM-5(الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة الخامسوأخیرا في           

التشخیص علیه من التعویل على العرض أو الأعراض الجسدیة غیر المفسرة طبیا الجوهر الذي یعتمد 
  ، وهو)APA, 2013( إلى التعویل على الأعراض المعرفیة السلوكیة المصاحبة للعرض الجسدي المزعج

وائل أبو (ما یمثل تأثرا بالتوجه الأحدث في التعامل مع هذه المشكلات وهو الاتجاه المعرفي السلوكي

ضطرابات المرتبطة تعرف الاحیث  .)السلوكي المعرفي المتصل المرض لوسواس س.م.ع،2015،،هندي
الاهتمام : " بالأعراض الجسدیة في الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة الخامس بأنها

الرابع المعدل وفي الدلیل التشخیصي  ).2016،466،آن كرینغ وآخرون("الزائد بالأعراض الجسدیة أو الصحة
یشار إلى هذه الاضطرابات بالأعراض الجسدیة التي لا یعرف لها سبب عضوي، وتسمى هذه 

لتأكید أن الأعراض تأخذ شكل الإحساسات الجسدیة أو "  Somatoform جسدیة الشكل"الاضطرابات بـ
    .)نفس المرجع السابق والصفحة("الجسمیة

المرتبطة بالأعراض الجسدیة بالطلب المتكرر للرعایة الطبیة،  ویمیل الأفراد ذوو الاضطرابات      
فعادة ما یزورون عدة أطباء لتركیزهم على الصحة، وكذلك . التي تكون في بعض الأحیان مكلفة جدا
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جراء جراحات من الأمور الشائعة لدى هذه . یحاولون استخدام علاجات مختلفة ٕ والحجز في المستشفى وا
  .)467، 2016،ونآن كرینغ وآخر ( الفئة
مع مرور "، أنه )2016(نقلا عن آن كرینغ وآخرون) Rief and Broadbent,2007(ویرى     

الوقت، أصبح من الواضح أن هناك صعوبة في تمییز ما إذا كانت بعض الأعراض سببها بیولوجي أم 
 Simon, Von)كما یرى  .)466نفس المرجع السابق،("فعادة لا یتفق الأطباء حول السبب الطبي للعرض. لا

Korff, Piccenlli, et al.,1999(  أن بعض الأفراد ربما یكون لدیهم عرض جسدي صعب تشخیصه
بالإضافة إلى أن أغلب الأفراد مروا بخبرة واحدة على . بسبب قصور في المعلومات والتكنولوجیا الطبیة

لیه  فقد اشتمل الدلیل وع. الأقل من عدم تشخیص العرض الجسمي الذي أصیبوا به في حیاتهم
نفس المرجع (التشخیصي والإحصائي الخامس على اضطرابات الأعراض الجسدیة بدون تفسیر طبي لها

   .)السابق والصفحة
تصل النفقات الطبیة لها "المرتبطة بالأعراض الجسدیة  الاضطرابات تشیر التقدیرات إلى أن      
نفس المرجع (عن)Barsky,Orav,and, Bates,2005( "المتحدةبلیون دولار في السنة لدى الولایات  256إلى 

وبالرغم من حصول مرضى هذه الاضطرابات على الرعایة الطبیة،إلا أنهم یشعرون بعدم ).467السابق،
فعادة ما یصفون أطباؤهم بأنهم غیر أكفاء أو مهتمین بهم . الرضا نحو هذه الرعایة الطبیة

)Persing,Stuat,Noyes, et al.,2000(عن)ولهذا نجدهم باستمرار یطلبون .)نفس المرجع السابق والصفحة
ومن ثم یصبح هؤلاء المرضى . العلاج المكثف من خلال زیارات أطباء جدد و القیام بفحوصات جدیدة

    .)نفس المرجع السابق والصفحة(غیر قادرین على العمل بسبب اهتمامهم الزائد بصحتهم 
تتمیز بتركیز كبیر على اضطرابات الأعراض الجسدیة من خلال ما سبق نخلص إلى أن     

الاهتمام الزائد بالأعراض الجسدیة المزعجة، كما تعتمد هذه المجموعة من  المخاوف الجسدیة و
الأعراض المعرفیة السلوكیة المصاحبة للعرض الجسدي المزعج بدل الاضطرابات في تشخیصها على 

    .المفسرة طبیاالاعتماد على الأعراض الجسدیة غیر 
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 ):DSM-5(التغیرات المستحدثة في اضطرابات الأعراض الجسدیة وفق  .2.1
یشار إلى اضطرابات الأعراض الجسدیة في الدلیل الخامس بالعرض الجسدي والاضطرابات ذات        

  . الصلة، حیث جرى التقلیل من عدد هذه الاضطرابات وأنماطها الفرعیة لتجنب مشاكل التداخل
إن المبادئ الكامنة خلف التغیرات في العرض الجسدي و الاضطرابات ذات الصلة انطلاقا من        

فقد كان المصطلح المستخدم في . الدلیل الرابع، تشكل عاملا حاسما في فهم تشخیصات الدلیل الخامس
والاضطرابات ذات  العرض الجسدي"مربكا، وتم استبداله بـ " الاضطرابات الجسدیة الشكل"الدلیل الرابع 

، وذلك للتداخل الكبیر بین الاضطرابات الجسدیة الشكل، بالإضافة إلى فقدان كبیر للوضوح حول "الصلة
وعلى الرغم من أن الأفراد الذین یعانون من هذه . )2015،218أنور الحمادي،(حدود التشخیص

، )APA,2013, 310(ة العقلیةالاضطرابات، غالبا ما یشاهدون في العیادات الطبیة ولیس عیادات الصح
. فقد وجد الأطباء غیر النفسیین الاضطرابات الجسدیة الشكل في الدلیل الرابع صعبة الفهم والاستخدام

وبالتالي فقد تعرف التصنیف الحالي في الدلیل الخامس على هذا التداخل، فحد من العدد الكلي 
  :، كمایلي)2015،218مادي،أنور الح( للاضطرابات وحد كذلك من تصنیفاتها الفرعیة

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

للاضطرابات جسدیة الشكل            )DSM4(یوضح أهم التغیرات المستحدثة بین ): 01(شكل رقم 
  للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدیة) DSM5(و

 Somatization التجسیـــــــــــــد

 Pain disorder اضطراب الألم

 Hypochondias توهم المرض

  الاضطراب التحولي

 اضطراب تشوه الجسد

Body dysmorphic disorder 

  رض الجسديعاضطراب ال

Somatic symptom disorder 
 اضطراب قلق المرض

Illness anxiety disorder  

  الاضطراب التحولي

Conversion disorder 

  ل ــــة الشكــجسدیالضطرابات لاا
  DSM4حسب 

  الاضطرابات المرتبطة بالأعراض

  DSM5حسب الجسدیة 

)469، 2016،آن كرینغ وآخرون(  
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وعلیه تصبح فئات ، )DSM-5(و ) DSM-4(التحول الذي حدث بین) 01(ویوضح الشكل رقم        
واضطراب توهم المرض في فئة واحدة طبقا اضطراب التجسید، واضطراب الألم، : الدلیل الرابع وهي 

للدلیل التشخیصي الخامس وهي اضطراب العرض الجسدي، وهناك بعض الأفراد المشخصین بتوهم 
،أما اضطراب تشوه الجسد )سیتم التفصیل فیه لاحقا(المرض قد یندرجون تحت فئة اضطراب قلق المرض

 ،2016،آن كرینغ وآخرون(هري في الدلیل الخامسفقد تم نقله لفصل الاضطرابات المرتبطة بالواسواس الق

كما یبین جدول التالي عرض ووصف موجز لأهم الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدیة ).469
  : لدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة الخامس، كمایليحسب ا

  بالأعراض الجسدیةیوضح عرض ووصف موجز لأهم الاضطرابات المرتبطة ): 01(جدول رقم 

  التشخیصات طبقا
  التغیرات المفتاحیة   التــوصیــف  DSM5 لـ  

  DSM5 في

  اضطراب العرض الجسدي
Somatic symptôm 

disorder 

الأفكار أو المشاعر أو 
السلوكیات الزائدة المرتبطة 

  .بالأعراض الجسدیة

لا یوجد للأعراض تفسیرات  -
  .طبیة واضحة

 الألم جزء من الأعراض، -
  ولیس تشخیصا منفصلا

 اضطراب قلق المرض
Illness anxiety 

disorder  

المخاوف الشدیدة من 
الإصابة بمرض خطیر 
بالرغم من غیاب الأعراض 

  . الجسدیة الجوھریة

   
  تشخیص جدید

  الاضطراب التحولي
Conversion disorder  

الأعراض العصبیة التي لا 
یمكن تفسیرھا بأمراض 

في طبیة أو سلوك جائزا 
  .الثقافة

حسیة أو حركیة لا یوجد لھا 
  .سبب فسیولوجي

إزالة المعیار التشخیصي بإثبات -
الطبیب بأن أعراض المریض 

  .غیر مفتعلة
إزالة المعیار التشخیصي بظھور -

  .الاستھداف للعوامل النفسیة
  یؤكد أھمیة الفحوصات العصبیة-

  اضطراب التمارض
Malingering  

أعراض جسدیة أو نفسیة 
مزیفة بشكل قصدي 
للحصول على مكاسب من 

  .ھذه الأعراض

  

  الاضطراب المصطنع
Factitious disorder  

یة أو نفسیة مأعراض جس
یحدثھا المریض عمدا، بدون 
دلیل على وجود مكاسب من 

  .ھذه الأعراض

  
  
  
  )468، 2016،آن كرینغ وآخرون(

التشخیص الرئیسي في هذه الفئة التشخیصیة، هو اضطراب العرض الجسدي، والذي یعتمد إن        
أعراض جسدیة مؤلمة بالإضافة إلى الأفكار والمشاعر، (تشخیصه على الأعراض والعلامات الإیجابیة 
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وهذا بدلا من عدم وجود تفسیر طبي للأعراض جسدیة ذلك ) والسلوكیات الشاذة، استجابة لهذه الأعراض
أن السمة الممیزة لغالب الأفراد الذین یعانون من اضطراب العرض الجسدي لیست الأعراض الجسدیة في 

نما الطریقة في عرضها وتفسیرها ٕ حیث تم دمج المكونات الوجدانیة والمعرفیة، و السلوكیة . حد ذاتها، وا
رة السریریة الحقیقیة في معاییر اضطراب العرض الجسدي مما یوفر انعكاسا أكثر شمولا ودقة عن الصو 

یشمل اضطراب " حیث ،)APA,2013,309(مما یمكن تحقیقه من خلال تقییم الشكاوى الجسدیة وحدها 
 2016،آن كرینغ وآخرون( "العرض الجسدي على المشقة الشدیدة أو الطاقة المبذولة نحو الأعراض الجسدیة

التجارب المیدانیة  الذین شاركوا فيوهو أحد "(Jeffrey P. Staab"ل یقو في هذا الصدد و  .)466،
عادة تصنیفها ف جسدیةالعراض الألاضطراب  ٕ من خلال القضاء على مفهوم ): "الدلیل الخامس يوا

سهلة  لتشخیص تحدد افتراضات  )DSM-5 ( لمعاییر فيأصبحت اعراض غیر المبررة طبیا، الأ
هذا التغییر ، و یر واضحة الأسبابالاضطرابات النفسیة عند المرضى الذین یعانون من أعراض طبیة غ

یعانون من قرحة  هم في السابق بأنهمأن الآلاف من المرضى تم تشخیص ، ذلكهو أمر أساسي للغایة 
هناك العدید من الأمثلة على و  ،"Helicobacter pylori " الضغط قبل اكتشاف الملویة البوابیة

الآن یمكننا أن نعترف بأن انشغال ین أصبح في ح. افتراضات خاطئة لأننا لا یمكن تحدید مشكلة طبیة
بغض النظر عن ما إذا كان هناك تشخیص أو  أعراض جسدیة أعلى من المعتاد، حتى بوجودالمریض 

 لدى هي أكثر قابلیة للفهم ديالجس تیقظالو الصحة حول لقلق ، فاالمرضى عندحیب هو ما لاقى تر ، و لا
 Foundation for Medical Education and Research,2016  .(Mayo "(ى لمرضمن االكثیر 

ولأن التمییز بین اضطراب التجسید والاضطراب جسدي الشكل غیر المتمایز لم یكن واضحا فقد        
بعض الأفراد الذین أدمجت في الدلیل الخامس تحت اضطراب العرض الجسدي، كما أنه أصبح یشخص 

، في حین أن البعض    الجسدي مع سیطرة الألملدیهم ألم مزمن تحت تصنیف اضطراب العرض 
الآخرین یكون تشخیصهم تحت العوامل النفسیة المؤثرة على الحالات الطبیة الأخرى أو اضطراب 

  ).2015،446أنور الحمادي،( Adjustment Disorderالتأقلم
اب المخاوف من الإصابة بمرض طبي شدید في ظل غی"یحتوي اضطراب قلق المرض على         

الأفراد الذین شخص لدیهم سابقا توهم "ن ، حیث أ)466، 2016،آن كرینغ وآخرون("الأعراض الجسدیة
والذین لدیهم قلق مرتفع متعلق بالصحة دون أعراض جسدیة، یشخصون  Hypochondriasisالمرض 

إلا إذا كان قلق الصحة لدیهم یشرح بشكل أفضل باضطراب (في الدلیل الخامس باضطراب قلق المرض 
  ).2015،446أنور الحمادي،( ")قلق أساسي آخر كاضطراب القلق العام
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الأعراض العصبیة التي ") اضطراب العرض العصبي الوظیفي(كما یتضمن الاضطراب التحولي         
، حیث أن معاییره قد عدلت لتركز على الأهمیة الأساسیة للفحص العصبي، وللقول لا تجد تفسیرا طبیا

  ).447نفس المرجع السابق،( "بأن العوامل النفسیة المؤثرة قد لا یمكن إثباتها عند وضع التشخیص
 Factitiousالاضطراب المصطنع و  Malingeringراب التمارضاضط أیضا) 01(ویقدم جدول 

disorder 2016،466،آن كرینغ وآخرون( والاضطرابات المرتبطة في بؤرة الاكتشاف.(  

العوامل النفسیة المؤثرة على الحالات "كما أوجد اضطراب نفسي جدید في الدلیل الخامس وهو 
والذي كان  ،"Psychological Factors Affecting Other Medical Conditions الطبیة الأخرى

وقد وضع هذا ). الحالات الأخرى و التي یمكن أن تكون محورا للاهتمام السریري(مدرجا سابقا في قسم
الاضطراب كما وضع الاضطراب المصطنع تحت فئة العرض الجسدي والاضطرابات ذات الصلة، لأن 

ن ولأن كلیهما أكثر ما یواجهان في العیادات الطبیة الأعراض  الجسدیة هي المهیمنة في كلا الاضطرابی
  ).2015،446أنور الحمادي،(

حداثة تعریفات هذه الاضطرابات، فلا توجد دراسات وبائیة على نسب انتشار كل  وبسبب    
فإنه عادة ما تبدأ  ومن استقراء الدلیل التشخیصي والإحصائي الرابع المعدل،.اضطراب على حدة
وبالرغم من أن الكثیر . الأعراض الجسدیة وقلق المرض في بدایة مرحلة البلوغ الاهتمامات بكل من

وقد . یمرون بخبرات الاهتمام خلال حیاتهم، فالأعراض قد تتضاعف أو تزول، أو قد یحدث شفاء تلقائي
 Somatization Disorderوجدت إحدى الدراسات أن ثلث المرضى المشخصین باضطراب التجسید 

 Simon and() شهرا12(الأعراض عند إعادة تقییم حالتهم بعد مرور استمرت عندهم 

Gureje,1999(عن)على الاهتمامات بالصحة المترتبة وتستمر أكثر المشقة )468 ،2016،آن كرینغ وآخرون 
 بالأعراض الجسدیة إلى الحدوث مع اضطرابات القلق، واضطرابات وتمیل الاضطرابات المرتبطة،

  ).نفس المرجع السابق والصفحة(شخصیة ال تخدام المواد، واضطراباتالمزاج، واضطرابات اس
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     ):ICD-10(و) DSM-4,5(اضطرابات الأعراض الجسدیة وفقمحكات تشخیص  . 3.1
الدلیل التشخیصي یلخص الجدول التالي محكات تشخیص اضطرابات الأعراض الجسدیة وفق         

المحكات التشخیصیة للاضطرابات و  )DSM-4,5(والإحصائي للاضطرابات النفسیة الرابع والخامس 
یشتمل على ، والذي  )ICD-10(الجسدیة الشكل المحددة في المراجعة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض

  : فئات الاضطرابات التالیة، وهي
  )ICD-10(و)DSM-4,5(اضطرابات الأعراض الجسدیة وفقتشخیص  یبن محكات): 02(جدول رقم 

)DSM-5(  )DSM-4( )ICD-10(  
 ذات والاضطرابات الجسدي عرضلا

  الصلة
Somatic Symptom and 

Related Disorders 

  الاضطرابات جسدیة الشكل 
Somatoform Disorders  

  الاضطرابات جسدیة الشكل
Somatoform Disorders  

 اضطراب العرض الجسدي  
   

  
  اضطراب قلق المرض 
 الاضطراب التحولي 
   

 المصطنع الاضطراب  
  

  العوامل النفسیة المؤثرة في
  الحالات الطبیة الأخرى

  اضطراب العرض
الجسدي والاضطرابات ذات 

  الصلة المحددة الأخرى
  اضطراب العرض

الجسدي والاضطرابات ذات 
  الصلة غیر المحددة 

  اضطراب الجسدنة  -
 الشكل جسدي الاضطراب-

   ممیز غیر
  توھم المرض اضطراب -

   التحولي الاضطراب-
  
  

   اضطراب الألم -
اضطراب  التشوه الوھمي  -

 للجسد 
الاضطراب جسدي الشكل - 

  غیر المعین على أي نحو آخر
  

  اضطراب الجسدنة  -
 الشكل جسدي الاضطراب-

   ممیز غیر
   توھم المرضاضطراب  -
) خلل الوظیفة(خلل الأداء -

) الأوتونومي(قلي ستالم
 الجسدي الشكل 

 الجسدي اضطراب الألم -
  المستدیم  الشكل

  
 ةجسدیال اتالاضطراب -

  الأخرىالشكل 
 

 اضطراب جسدي الشكل -
    غیر معین،

 تشابه المحكات التشخیصیة للاضطرابات الجسدیة الشكل في) 02(نلاحظ من خلال الجدول رقم      
المراجعة العاشرة للتصنیف و ) DSM-4( الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة الرابع

اضطراب التحولي و اضطراب  (الاضطرابین ، فیما عدا الاختلاف في )ICD-10(الدولي للأمراض
خلل (بتشخیص ) ICD-10(في حین ینفرد ) DSM-4(اللذین یشخصان في ) التشوه الوهمي للجسد

وجود وهو ما یعكس التشخیص القائم على  ،)الجسدي الشكل) الأوتونومي(المستقلي ) خلل الوظیفة(الأداء
الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة أعراض جسدیة غیر مفسرة طبیا، في حین جاء 
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ضطرابات الجسدیة الشكل من الدلیل الرابع وذلك لیعید تنظیم التشخیصات في الا  )DSM-5(الخامس
الأعراض المعرفیة السلوكیة المصاحبة للعرض الجسدي  بدلا من عدم وجود تفسیر طبي بالاعتماد على 

  :للأعراض الجسدیة، وعلیه نجد أن 
  المشقة والسلوك المصاحب للأعراض الجسدیة أكثر من عدد الأعراض "الدلیل الخامس أكد على

الجسدیة، مما أدى إلى دمج بعض الاضطرابات في اضطراب واحد وذلك للحد من التداخل، 
آن كرینغ ( "اضطراب الألماضطراب الجسدنة و العرض الجسدي الذي أدمج فیه كاضطراب 

یقدم اضطراب العرض الجسدي وسیلة أكثر فائدة سریریا تمیز الأفراد حیث ). 470، 2016،وآخرون
 .)APA,2013, 310(الذین قد اعتبرت في الماضي لتشخیص اضطراب الجسدنة 

  المدرج في" الاضطرابات الجسدیة الشكل"تغییر مصطلح)DSM-4 (و)ICD-10 (               إلى
تماشیا مع التصور الجدید ) DSM-5(في " اضطرابات العرض الجسدي والاضطرابات ذات الصلة" 

  .لهذه الاضطرابات
  انفرد الدلیل الخامس أیضا باستحداث اضطراب قلق المرض عوضا اضطراب توهم المرض

، والذي یتقاطع معه في بعض الأعراض ویختلف معه في أخرى كما )ICD-10(و) DSM-4(في
 .سیتم التطرق له في الفصل الموالي

   استبعاد اضطراب التشوه الوهمي من اضطرابات العرض الجسدي في الدلیل الخامس والحاقة
باضطرابات الوسواس القهري والاضطرابات ذات الصلة، بعدما كان یشخص في الدلیل الرابع كأحد 

  . الاضطرابات الجسدیة الشكل
  المؤثرة في الحالات الطبیة الاضطراب المصطنع،والعوامل النفسیة انفراد الدلیل الخامس بتشخیص

 ).ICD-10(الأخرى ضمن الاضطرابات الأعراض الجسدیة عن الدلیل الرابع و
التشخیصي وفي الأخیر یمكن القول أن التغیرات في المحكات التشخیصیة التي جاء بها الدلیل      

س تصورا الخامس فیما یخص الاضطرابات الأعراض الجسدیة تعك والإحصائي للاضطرابات النفسیة
، وذلك من خلال اعتماد  )ICD-10(و) DSM-4(مختلفا لمفهوم هذه الاضطرابات عما هو موجود في

المكونات الوجدانیة والمعرفیة، و السلوكیة في هذه المحكات التشخیصیة بدل الاعتماد على التفسیر 
ونظرا لتعلق موضوع . الطبي، طالما أن الأطباء قلما ما یتفقون حول السبب الطبي للعرض الجسدي

، فقد تم "اضطراب قلق المرض"الدراسة بأحد المحكات التشخیصیة المستحدثة في الدلیل الخامس وهو
  .الاعتماد على الدلیل الخامس في هذه الدراسة
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 : مـاهیـــة اضـطـــراب قلـــق المـــرض .2

                           : تعریف اضطراب قلق المرض .1.2
  :المرض أحد اضطرابات الأعراض الجسدیة، وقد عرفه بعض الباحثین كمالي یعد اضطراب قلق 

انشغال وخوف من وجود أو "المرض، بأنه  قلق اضطراب "Joel E, Dimsdale MD"یعرف       
) 06(اكتساب مرض خطیر، حیث یتم تأكید التشخیص عندما تستمر المخاوف والأعراض لأكثر من 

وغالبا ما یبدأ هذا الاضطراب في مرحلة البلوغ .د تقییم طبي كاملأشهر على الرغم من الطمأنة بع
  ).Joel E, Dimsdale MD,2013("المبكر، كما یحدث بنسب متساویة بین الرجال والنساء

اضطراب نفسي یتمیز بالانشغال "المرض، بأنه  قلق اضطراب "John L. Perri" كما یعرف     
         المفرط بالمرض والمیل إلى الخوف أو الاعتقاد بأن الفرد لدیه مرض خطیر على أساس وجود علامات 

وینتج قلق المرض من سوء تفسیر وظائف ومؤشرات الجسم الطبیعیة، . أو أعراض جسدیة خفیفة الشدة
و یبالغ المصاب بقلق المرض في الأهمیة الطبیة للأوجاع والآلام . ةمما یزید من القلق المتعلق بالصح

وتستمر هذه المخاوف عادة حتى بعد . البسیطة، ویصبح قلقا ومشغولا بفكرة وجود مرض مهدد للحیاة
قراره بعدم وجود أي خلل عضوي، وتأكیدات الطبیب لیس لها سوى  ٕ الفحص الدقیق من قبل الطبیب وا

حیث یتجه بعض الأفراد المصابین بقلق المرض لتلقي .ى مخاوف هؤلاء الأفرادتأثیر ضئیل ومؤقت عل
ویستند التشخیص السریري . الرعایة الطبیة، في حین یتجنب البعض الآخر الحصول على الرعایة الطبیة

 John("لاضطراب قلق المرض بالمخاوف المستمرة والسلوكات المرتبطة بالمرض لمدة ستة أشهر أو أكثر
L. Perri,2014.(  

الانشغال "اضطراب قلق المرض بالسمة الرئیسة التي تمیزه، وهيیعرفون "آن كرینغ وآخرون"أما      
ولكي . بمرض خطیر بالرغم من عدم وجود أعراض جسدیة جوهریة بالمخاوف من كون الفرد مصابا

لابد أن ) DSM-5( تطابق هذه المخاوف المعاییر التشخیصیة لهذا الاضطراب في الدلیل الخامس
ویتفق معهم في ذلك  ).2016،470،، آن كرینغ وآخرون( "تستمر هذه المخاوف لمدة ستة أشهر على الأقل

القناعة بوجود أو الخوف من وجود مرض "بأن اضطراب قلق المرض یعتمد أساسا على " وائل أبو هندي"
  ).    السلوكي المعرفي المتصل المرض لوسواس س.م.ع ،2015وائل أبو هندي ،("ما والتي تعد المحرك المستمر للقلق
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من خلال ما سبق من التعاریف نجد أن جمیعها تتفق في مفهومها لاضطراب قلق المرض في         
  : النقاط التالیة 

 الانشغال والخوف من كون الفرد مصاب أو سیصاب بمرض خطیر 
 مستوى عال من القلق حول الصحة 
  القیام بسلوكیات البحث عن الطمأنة 
 لا وجود لأعراض جسدیة جوهریة 
 أشهر على الأقل) 06(غال لمدة استمرار الانش 

خوف زائد لدى الشخص حول الإصابة بمرض : بأنهقلق المرض إذن یمكن تعریف اضطـراب   
ذا كانت  ٕ خطیر وانشغاله بصحته بشكل مفرط وتفسیراته غیر الواقعیة لأعراض جسدیة غیر موجودة وا

من خلال قیام الشخص بسلوكیات موجودة فهي خفیفة ولا تتناسب مع درجة انشغاله المفرط، والذي یظهر 
مرتبطة بالصحة بشكل مفرط كأن یتفقد جسمه بشكل متكرر بحثا عن علامات المرض، وقد یصاحب هذا 

جراء الفحوص الطبیة، كما قد یتجنب ذلك بالمرة ٕ   .الاضطراب كثرة التردد على الأطباء وا
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 :تشخیص اضطراب قلق المرض .2.2
 :قلق المرضتشخیص اضطراب   معاییر. 1.2.2
یشخص اضطراب قلق المرض حسب الدلیل التشخیصي والإحصائي الخامس للاضطرابات         
   :، كمایلي)-5DSM(النفسیة 

 الانشغال بوجود أو باكتساب مرض خطیر  - أ
إذا تواجدت حالة طبیة . الأعراض الجسدیة لیست موجودة أو، إذا تواجدت، فتكون خفیفة الشدة فقط -  ب

، )على سبیل المثال، تاریخ عائلي قوي موجود(مخاطر عالیة لتطور حالة طبیة أخرى أو أن هناك 
 .فالانشغال یكون مفرطا أو غیر متناسب بشكل واضح

هناك مستوى عال من القلق حول الصحة، ویشعر الفرد بالفزع بسهولة حول الحالة الصحیة   - ج
 .الشخصیة

المثال، تكرار التحقق من الجسم بحثا  على سبیل(یؤدي الفرد سلوكیات متعلقة بالصحة بشكل مفرط   -  د
على سبیل المثال، یتجنب مواعید (أو یظهر سلوكا تجنبیا سيء التكیف ) عن علامات المرض
 ).الطبیب والمستشفیات

أشهر على الأقل، ولكن المرض المحدد الذي  6الانشغال المرضي الحالي قد كان حاضرا لمدة  -هـ
 .من الزمن یخشى منه قد یتغیر خلال تلك الفترة

لا یفسر الانشغال المتعلق بالمرض بشكل أفضل من خلال اضطراب عقلي آخر، مثل اضطراب   - و
العرض الجسدي، اضطراب الهلع، اضطراب القلق العام، اضطراب تشوه شكل الجسم، واضطراب 

 .الواسواس القهري، أو اضطراب الضلالي، النوع الجسدي
  :تحدید ما إذا كان

الرعایة الطبیة، غالبا ما یقوم بزیارة الطبیب أو الخضوع للفحوص : الرعایة نمط الباحث عن  -
 .والإجراءات

 ).219، 2015أنور الحمادي،( نادرا ما تستخدم الرعایة الطبیة: نمط المتجنب للرعایة  -
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 :التشخیص الفارقي لاضطراب قلق المرض.  2.2.2
  :كمایلي ،)-5DSM(والاضطرابات الأخرى  حسباضطراب قلق المرض ویتم التمییز بین          

الأول للتشخیص الفارقي هو حالة طبیة كامنة، بما في ذلك  إن الاعتبار: الحالات الطبیة الأخرى )1
الاضطرابات العصبیة أو الغدد الصماء، الأورام الخبیثة الخفیة، وغیرها من الأمراض التي تؤثر على 

فإذا .الة طبیة لا یستبعد إمكانیة تواجد اضطراب قلق المرضإلا أن وجود ح. العدید من أجهزة الجسم
تواجدت حالة طبیة، فإن القلق والانشغال المرضي المتعلق بالصحة غیر متناسب بشكل واضح مع 

 ,APA,2013(خطورتها، والمخاوف العابرة المتعلقة بالحالة الطبیة لا تعد اضطرابات قلق المرض
317.( 

المتعلق بالصحة یعد استجابة طبیعیة لمرض خطیر ولیس اضطراب القلق : اضطرابات التكیف )2
ولایعد القلق الصحي مرضي عندما یكون مرتبط بشكل واضح بحالة طبیة والذي یكون عادة  .نفسي
ذا كان القلق حول الصحة شدید بما فیه الكفایة، فإنه یمكن تشخیصه باضطراب التكیف، .مؤقت ٕ  وا

حول الصحة مستوفي المدة، الشدة، والكرب فإنه یمكن تشخیص ومع ذلك، فقط عندما یكون القلق 
وهكذا، فإن التشخیص یتطلب استمرار متواصل من القلق غیر متناسب  .اضطراب قلق المرض
 ).نفس المرجع السابق والصفحة(أشهر على الأقل 6متعلقة بالصحة لمدة 

شخیص اضطراب یتم ت): DSM4سابقا في -اضطراب جسدي الشكل(اضطراب العرض الجسدي  )3
بالمقابل، فإن الأفراد الذین یعانون من اضطراب  .العرض الجسدي عند وجود أعراض جسدیة شدیدة

نفس المرجع (قلق المرض لدیهم أعراض جسدیة خفیفة ویكونون أساسا منشغلین بفكرة أنهم مرضى 
 ).السابق والصفحة

 :والمتمثلـــة فــي  : اضطرابات القـــلـــق )4
  نجد أن الأفراد یقلقون بشأن أحداث ، وضعیات، أو الأنشطة متعددة ، واحدة : العاماضطراب القلق

 .منها فقط قد تنطوي على الصحة
 ومع ذلك، على . نجد أن الفرد یخشى أن نوبات الهلع تعكس وجود مرض طبي :اضطراب الهلع

عادة حاد جدا الرغم من أن هؤلاء الأشخاص قد یكون لدیهم قلق حول صحتهم،إلا أن قلقهم یكون 
والأفراد الذین . في اضطراب قلق المرض، القلق والمخاوف الصحیة أكثر ثباتا ودواما. وعرضي

یعانون من اضطراب قلق المرض قد یتعرضون لنوبات الهلع التي یتم استثارتها بسبب مخاوفهم 
 ).نفس المرجع السابق والصفحة( المرضیة

لأفراد الذین یعانون من اضطراب قلق المرض قد تكون ا :الوسواس القهري والاضطرابات ذات الصلة )5
على سبیل (لدیهم أفكار مقحمة عن وجود المرض، وكذلك قد یكون لدیهم سلوكات قهریة مرافقة 

ومع ذلك، في اضطراب قلق المرض، یتركز الانشغال عادة على ). المثال، البحث عن الطمأنة
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نجد أن الأفكار المقحمة ترتكز عادة على  ،)OCD(وجود المرض، أما اضطراب الوسواس القهري 
المخاوف من الإصابة بالمرض في المستقبل، كما أن معظم الأفراد المصابین بالوسواس القهري 
تكون وساوسهم و قهوراتهم تنطوي على مخاوف أخرى بالإضافة إلى المخاوف بشأن الإصابة 

تقتصر على المظهر الجسدي  كما نجد في اضطراب التشوه الوهمي للجسد، المخاوف. بالمرض
  ).APA,2013, 317( للفرد، والتي ینظر إلیها على أنها خلل أو عیب

بعض الأشخاص الذین یعانون من الاكتئاب الأساسي ینشغلون  قد نجد عند: اضطرابات الاكتئاب  )6
بصحتهم ویقلقون بشكل مفرط حول المرض، وبالتالي لا یتم تشخیص اضطراب قلق المرض بشكل 

ومع ذلك، إذا استمر . في حالة حدوث هذه المخاوف خلال نوبات الاكتئاب الكبرى فقطمستقل 
الإفراط في قلق المرض بعد خمود النوبة في اضطراب الاكتئابي الأساسي، ینبغي النظر في 

  ).318نفس المرجع السابق،(تشخیص اضطراب القلق المرض
ب قلق المرض لیسوا متوهمین، ویمكن أن الأفراد الذین یعانون من اضطرا: الاضطرابات الذهانیة )7

یعترفون بأن المرض الذي یخافون منه غیر موجود، ذلك أن أفكارهم لا تصل إلى  الحدة والشدة التي 
على سبیل المثال، الفصام، (نراها في الأوهام الجسدیة التي تحدث في الاضطرابات الذهانیة 

، والأوهام )بي الجسیم، مع مظاهر ذهانیةالاضطراب الضلالي، النوع الجسدي، اضطراب الاكتئا
) على سبیل المثال، یتوهم أن عضو ما یتعفن أو میتا(الجسدیة الحقیقیة عادة ما تكون أكثر غرابة 

من الانشغال الذي نجده في اضطراب قلق مرض، حیث أن القلق أو الانشغال الذي نجده في  
ن لم یكن مؤسس في الواقع، یكو  ٕ  ).نفس المرجع السابق والصفحة(ن معقولااضطراب قلق المرض، وا
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 :الفرق بین اضطراب قلق المرض واضطراب توهم المرض .3.2
إن السمة الرئیسة التي تمیز اضطراب قلق المرض هي الانشغال بالمخاوف من كون الفرد 

ولكي تطابق هذه المخاوف المعاییر . مصابا بمرض خطیر بالرغم من عدم وجود أعراض جسدیة جوهریة
لابد أن تستمر هذه المخاوف لمدة ستة ) -5DSM(التشخیصیة لهذا الاضطراب في الدلیل الخامس 

اضطراب قلق المرض مع تشخیص اضطراب توهم المرض ویتوازى . ى الأقلأشهر عل
Hypochondias 4(في الدلیل الرابع المعدلDSM-( وهو یعرف بالخوف الشدید من الأمراض ،

ولكن لا یعد اضطراب توهم المرض مثل اضطراب قلق المرض، فیشخص الفرد باضطراب قلق . الخطیرة
فأغلب الأفراد الذین . )2016،471،آن كرینغ وآخرون(أعراض جسدیة المرض فقط عندما لا یوجد هناك أي

یشخصون باضطراب توهم المرض في الدلیل الرابع المعدل لدیهم خبرة من الأعراض الجسدیة التي تركز 
ولكن أوضح الآن الدلیل الخامس أن المخاوف من الأمراض الخطیرة المصاحب بالأعراض . على قلقهم

ن یوالشكل التالي یب ).نفس المرجع السابق والصفحة(باضطراب الأعراض الجسدیة  الجسدیة یتم تشخیصها
  :الفرق بین الاضطرابین كمایلي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یوضح الفرق بین قلق المرض وتوھم المرض): 02(شكل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

                         
DSM-4 DSM-5 

توھم اضطراب 
 المرض

Hypochondias 

مخاوف بالانشغال 
حول الإصابة  

بمرض خطیر، أو 
فكرة أن الشخص 
 بھ مرض خطیر

 

 عرض الجسديلاضطراب ا

Somatic symptom 
disorder 

 اضطراب قلق المرض

Illness anxiety 
disorder 

بوجود 
أعراض 
 جسدیة

بدون وجود 
 أعراض جسدیة

 جوھریة
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التشخیصیة من حیث المعاییر بین قلق المرض وتوھم المرض مقارنة كما یبین الجدول التالي

  :لكل اضطراب، كمایلي

   توھم المرض   المرض ویوضح مقارنة بین قلق ): 03(جدول رقم 

  
  

 )-5DSM(قلق المرض   )-4DSM( توهم المرض  الملاحظة
في قلق المرض  -

)DSM5 (  الأعراض
 الجسدیة لیست موجودة

      
      ) DSM4(توهم المرض -

 الأعراض الجسدیة موجـودة

الانشغال بمخاوف حول . أ
الإصابة  بمرض خطیر، أو فكرة 
أن الشخص به مرض خطیر ، 
بناء على إساءة تفسیر أعراض 

  .جسمیة

الانشغال بوجود أو باكتساب مرض . أ
 .خطیر

یستمر الانشغال على الرغم . ب
عادة  ٕ من التقییم الطبي الملائم وا

  .الطمأنة

الأعراض الجسدیة لیست موجودة . ب
أو، إذا تواجدت، فتكون خفیفة الشدة 

إذا تواجدت حالة طبیة أخرى أو . فقط
أن هناك مخاطر عالیة لتطور حالة 

على سبیل المثال، تاریخ عائلي (طبیة 
، فالانشغال یكون مفرطا )قوي موجود

  .أو غیر متناسب بشكل واضح

لم یعد یتطلب السلبیة 
الطبي،حیث تغیر للتقییم 

الجوهر الذي یعتمد 
التشخیص علیه من 

الاعتماد على الأعراض 
الجسدیة غیر المفسرة طبیا 
إلى الاعتماد على الآثار 
المعرفیة والسلوكیة لتركز 
هذا القلق على الحالة 

 الصحیة الشخصیة

لا یبلغ الاعتقاد المذكور في .ج
كما في (شدة ضلالیة ] أ [المعیار

) الاضطرابالضلالي،النوع الجسدي
د  و لیس محصوراً في هم محدّ

كما في اضطراب (حول المظهر 
  )التشوه الوهمي للجسد

هناك مستوى عال من القلق حول . ج
الصحة، ویشعر الفرد بالفزع بسهولة 

  .حول الحالة الصحیة الشخصیة

یؤدي الانشغال إلى كرب دال . د
الأداء إكلینیكیا ً أو اختلال في  

الاجتماعي أو المهني أو أداء 
  .الوظائف المهمة الأخرى

یؤدي الفرد سلوكیات متعلقة . د
على سبیل (بالصحة بشكل مفرط

المثال، تكرار التحقق من الجسم بحثا 
أو یظهر سلوكا ) عن علامات المرض

على سبیل (تجنبیا سيء التكیف 
المثال، یتجنب مواعید الطبیب 

  ).والمستشفیات
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   توھم المرض   المرض ویوضح مقارنة بین قلق ): 03(رقم تابع للجدول 

DSM-5 DSM-4 الملاحظة 
الانشغال المرضي الحالي قد . هـ

أشهر على  6كان حاضرا لمدة 
الأقل، ولكن المرض المحدد الذي 
یخشى منه قد یتغیر خلال تلك 

  .الفترة من الزمن

مدة الاضطراب ستة أشهر . هـ
  على الأقل

  
  معیار مشترك

لا یفسر الانشغال المتعلق . و
بالمرض بشكل أفضل من خلال 
اضطراب عقلي آخر، مثل 
اضطراب العرض الجسدي، 
اضطراب الهلع، اضطراب القلق 
العام، اضطراب تشوه شكل الجسم، 
واضطراب الواسواس القهري، أو 

  .اضطراب الضلالي، النوع الجسدي

لا یمكن تعلیل الانشغال . و
تعلیلاً أفضل بوصفه اضطراب 
قلق عام ،أو اضطراب وسواس 
قهري أو اضطراب هلع ،أو نوبة 
اكتئاب عظمي ،أو قلق انفصال 
،أو اضطراباً آخر جسدي 

  .الشكل
 

  
 معیار مشترك

 

  :تحدید ما إذا كان
: نمط الباحث عن الرعایة  -

الرعایة الطبیة، غالبا ما یقوم 
بزیارة الطبیب أو الخضوع 

  .والإجراءات للفحوص
نادرا ما : نمط المتجنب للرعایة  -

  .تستخدم الرعایة الطبیة

  : تحدید ما إذا كان
إذا كان :مع نقص الاستبصار -

الشخص غیر مدرك في أغلب 
الوقت خلال النوبة الحالیة أن 
همومه حول إصابته بمرض 
خطیر هي زائدة هي الحد أو 

  .غیر معقولة

یتم التمییز بین المصابین   -
بقلق المرض عن طریق طلب 

   أو تجنب العون الطبي
في یتم التمییز بین  -

المصابین بتوهم المرض سابقا 
 .عن طریق الاستبصار

بین قلق المرض و توهم المرض، حیث نلاحظ أن  الفروق في المعایر): 03(یوضح الجدول رقم   
الذي أعیدت به محكات  الأساسبعض المعاییر متطابقة، في حین اختلفت بعض المعاییر باختلاف 

٪ من الأفراد الذین تم 75یندرج ما یقرب من "وحسب الدلیل الخامس . تشخیص الدلیل الخامس
٪ من 25والباقي، حوالي . الجسديتشخیصهم سابقا بتوهم المرض تحت تشخیص اضطراب العرض 

الأفراد الذین یعانون من التوهم لهم قلق صحي عالي في غیاب أعراض جسدیة، وأن أعراض العدید من 
وبالتالي تشخص هذه المجموعة الأخیرة . هؤلاء الأفراد لا تؤهل للحصول على تشخیص اضطراب القلق

التركیز القوي على المخاوف  بسبب،ضمن اضطرابات قلق المرض) DSM-5(من الأفراد في 
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، ولأن اضطراب قلق المرض غالبا ما وجد في البیئات الطبیة، لذلك هو )APA,2013, 310("الجسدیة
  ).نفس المرجع السابق والصفحة( لأعراض الجسدیة والاضطرابات ذات الصلةمدرج مع ا

 :الاضطرابـات المصاحبة، التطـــور والمـــآل. 4.2

 غیر التي تتصاحب معه بالتحدید تفإن الاضطرابا جدید، اضطراب هو المرض قلق اضطراب لأن      
 اضطرابات وخاصة( القلق اضطرابات مع حدثی توهم المرض سابقا ة، غیر أنه من المعروف أنمعروف
بالإضافة إلى  .)APA,2013, 318(كتئابالا واضطراب) القهري والوسواس الهلع، اضطرابات ،العام القلق،

 علىلدیهم  یكون أن المحتمل المرض من قلق اضطراب یعانون من الذین الأفراد ثلثي من یقرب ماأن 
 یكون قد المرض قلق اضطراب من یعانون الذین الأفراد بذاته، كما أن مآخر قائ نفسي الأقل اضطراب

نفس المرجع السابق (الشخصیة واضطرابات الجسدي عرضال اضطرابعالیة للإصابة ب مخاطر مله
 ).والصفحة

 ویعتقد أن اضطراب قلق المرض عموما، غیر واضح"فهو اضطراب قلق المرض  مآلتطور و أما       
في و  ).316،نفس المرجع السابق("في مرحلة البلوغ المتوسطة ایة مبكرةبدب ،العمرالتقدم في یكون مزمن مع 
الذین لدیهم القلق المرتبطة بالصحة یزید مع التقدم في السن، لكن أعمار الأفراد وجد أن عینات سكانیة، 

البیئات غیرهم من المرضى في أعمار ختلف عن ی هفي البیئات الطبیة لا یبدو أن ةصحعالي حول القلق 
بالصحة  المتعلق القلقأن الأفراد الأكبر سنا،  عند ، كما وجد)الذین لا یتلقون الرعایة الطبیة(الأخرى 

نفس المرجع السابق (الأطفالنادر الحدوث لدى هذا الاضطراب  برویعت،  على فقدان الذاكرة یتركز البا ماغ
  ).والصفحة

 
 
 
 
 
  
  



 اضطراب قـلق المرض    الفصل الثاني
 

33 
 

 :ضطراب قلق المرض النماذج النظریة المفسرة لا .3
إن أهم التحدیات التي تواجهها الدراسات التي تبحث في أسباب الاضطرابات المرتبطة 
بالأعراض الجسدیة، أن تشخیصات الدلیل الخامس اختلفت عن التشخیصات الواردة في الدلیل الرابع 

فالملامح الرئیسیة للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدیة ولاسیما اضطراب قلق المرض ". المعدل
وتركز النماذج العصبیة . مل الانتباه الشدید للأعراض الجسدیة والقلق غیر المناسب نحو الصحةتش

تزید الوعي والمشقة نحو الأعراض البیولوجیة والسلوكیة المعرفیة على محاولة فهم العوامل التي 
  :كمایلي ،)2016،476،آن كرینغ وآخرون("الجسدیة

  : النماذج العصبیة البیولوجیة . 1.3
تركز النماذج العصبیة البیولوجیة للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدیة على أجزاء المخ 

فالألم والإحساسات الجسدیة المزعجة مثل . التي تنشط من خلال الإحساسات الجسدیة غیر السارة
والتلفیف ) the anterior insula(السخونة، تزید من نشاط أجزاء من المخ تسمى الفص الأمام 

، )the somato-sensory cortex(حزامي،هذه الأجزاء ترتبط بقوة مع القشرة المخیة الحسیة الجسدیةال
فتنشیط هذه الأجزاء یرتبط مع التركیز على . وهي منطقة المخ المسئولة عن الإحساسات الجسمیة

الأفراد الذین ومن ثم فهناك بعض . الأعراض الجسدیة، وزیادة معدلات الاستجابة غیر المرغوبة للمنبهات
لدیهم نشاط مرتفع لهذه الأجزاء في المخ، وهذا یساعد في تفسیر لماذا یصاب بعض الأفراد بخبرة الألم و 

  ).477،نفس المرجع السابق(الأعراض الجسدیة مقارنة بالآخرین

  : النماذج المعرفیة السلوكیة. 2.3
المعرفیة السلوكیة على الآلیات التي تسهم في زیادة التركیز والقلق على الصحة من  تركز النماذج        

حیث أن . خلال التركیز على العملیات المعرفیة والسلوكیة التي توجه ردة الفعل تجاه الأعراض الجسدیة
س المرجع نف(التركیز على الأحاسیس الجسدیة وتفسیر هذه الأحاسیس: هناك عاملان معرفیان أساسیان هما

  ).السابق والصفحة
حیث تفترض النماذج المعرفیة أن الأفراد الذین یعانون من قلق شدید مستمر فیما یتعلق بالصحة 
والمرض لدیهم نزوع قوي وأصیل لإساءة تفسیر أعراضهم الجسدیة بما فیها التغیرات الفسیولوجیة وكذلك 

على أنهم مصابون أو معرضون بصفة خاصة المعلومات الطبیة أو أي معلومات تتعلق بالصحة كدلیل 
 ،)مقدمة المرض لوسواس س.م.ع السلوكي المعرفي العلاج ،2015،وائل أبو هندي(للإصابة بمرض ما خطیر

ویظهر ذلك النزوع لإساءة التفسیر عند التعرض لمثیر مبهم ما مثل الشعور بإحساس جسدي ما، لا 
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بصورة كارثیة تخص الصحة والمرض، حیث تؤدي هذه یعرفون له سببا فیمیلون بسرعة إلى تفسیره 
، )مقدمة المرض لوسواس س.م.ع السلوكي المعرفي العلاج ،2015،وائل أبو هندي(الأخیرة إلى سلوكیات إدامة القلق

   :كمایلي  والشكل التالي یوضح آلیة حدوث قلق المرض،

  

  

  

  
  
  
  
  
  

  )نفس المرجع السابق(حدوث قلق المرضكیفیة یوضح ): 03(شكل رقم 

كما یبین النموذج في الشكل أعلاه لحالة اضطراب قلق المرض فإنه بمجرد التقاء المحفز مع 
الخلفیة المعرفیة المناسبة والذي یؤدي إلى إدراك الخطر فإن الخشیة والتخوف تضمن استمرار الإثارة 

الفسیولوجیة وزیادة التركیز على الجسد والانتباه الانتقائي كردود فعل تلقائیة إضافة إلى ردود الفعل  
الإستراتیجیة كالتدقیق والتحقق وطلب الطمأنة والتي تفشل جمیعا في تهدئة القلق والانشغال بتلك التغیرات 

هذا نفس تأثیر الخطر المدرك الحادثة في الجسد والتي تفسر كعلامات على وجود المرض الخطیر ول
  ).نفس المرجع السابق( والذي یضاعف الخشیة والتخوف

دامة القلق    أن هناك أربعة عملیات رئیسة) Salkovskis et al(كما یرى  ٕ تشترك في إحداث وا
  :بشأن الصحة هي

التحیزات المعرفیة في معالجة المعلومات المدركة والتي تؤدي إلى إضفاء خطر أكثر من اللازم على  - 1
الطبیب قالَ "  :الأعراض فضلا عن تركیز الانتباه على الجسد والانتباه الانتقائي والذاكرة الانتقائیة مثلا

  ربما توجد خبرة مرضیة :الخلفیة
 خاطئشخصیة أو عائلیة أو تشخیص 

  أعراض،معلومات، :المحفز
 حدث،أو صورة

 خطر مدرك

 !!تفسر بأنھا علامات مرض خطیر خشیة وتخوف

التدقیق والتحقق 
 لطلب الطمأنة

إثارة 
 فیزیولوجیة

زیادة التركیز على 
 الجسد والانتباه الانتقائي

  :انشغـال بالتغیـر المـدرك
 غیر طبیعي في الجسدھناك شيء 
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ه ربما نجري تحلیلا آخر في الشهور القلیلة المقبلة ُ أن هناك شیئا خطألابد أَنه   ...بأنّ فكّر ُ هملُ  "ی ُ بینما ی
َ قالَ لیس هناك أي شيء غیر طبیعي في نتیجة التحلیل ّ الطبیب  .الحقیقة بأن

ردود الفعل الفسیولوجیة الجسدیة بما یسبب زیادة الوعي بالأحاسیس الجسدیة، ومن ثم الانتباه  - 2
 .الانتقائي

 .وطلب الطمأنة والفحص أو التحقق جنبكالت: سلوكیات البحث عن الأمان - 3
خاصة القلق والاكتئاب والتي من المعروف فضلا عما تسببه من أعراض جسدیة : تغیرات وجدانیة - 4

وائل أبو (أنها تزید من التوجس والشعور بالخطر كما تساعد على غلبة السلبیة في التفسیرات والتوقعات
  .)مقدمة المرض لوسواس س.م.ع السلوكي المعرفي العلاج ،2015،هندي
اعتقاد الفرد بأنه مریض عضویا قد یرجع إلى خبراته الأولى "أن  "آن كرینغ وآخرون "كما یرى        

، أو إلى السلوكات العائلیة التي )كإصابته بمرض خطیر في مرحلة الطفولة(مع الأعراض العضویة 
الأحاسیس الجسدیة كما أن الخوف من أن یكون أحد  ).2016،479،آن كرینغ وآخرون("ترسخت بداخله

یة المتاحة على شبكة طبعلومات العن الم المتكرر لبحثاإلى   علامة على المرض یؤدي إلى سعي الفرد
 لشخص العادي،ا أو ذات مصطلحات طبیة لایفهمها غامضةوالتي تكون في كثیر الأحیان  الإنترنت،

وقد یسعى ، ),Jean Tignol 2014(مما تؤدي إلى تفاقم المخاوف والقلق بشأن الصحة بدلا من الطمأنة 
وراء من طمأنه على حاله سواء من الأطباء أو أفراد العائلة، وعندما یجد الفرد الاهتمام   الشخص

وبالإضافة إلى هذا النوع من . والتعاطف من الآخرین قد یؤدي ذلك إلى تعزیز سلوك طلب المساعدة
ات السلوكیة للأعراض الجسمیة، فقد یتلقون على الاهتمام قد یجد بعض الأفراد أنواعا أخرى من المعزز 

توقف على مدى إعاقة الأعراض التي یعانونها لأنشطتهم الیومیة مما وهذا یسبیل المثال مساعدات مالیة 
  ).2016،479،آن كرینغ وآخرون(یعزز حالة القلق بشأن الصحة
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  :اضطراب قلق المرضعلاج . 4
  :نتطرق هنا إلى العلاج الدوائي، ثم العلاج المعرفي السلوكي، كمایلي      

    :العلاج الدوائي. 1.4
مع أنه لا یوجد دواء محدد لعلاج قلق المرض إلا أن عدداً من المجموعات الدوائیة تستخدم في      

ومن هذه المجموعات مضادات الاكتئاب التي تعمل على رفع مستویات مادتي سیروتونین    . علاجه
)5-HT ( ونورادرینالین)NA()،ضادات أثبتت بعض الدراسات أثر م"حیث  ،)2016عبد االله السباعي

)       488، 2016،آن كرینغ وآخرون(عن ) Greeven et al,2007("الاكتئاب في خفض أعراض قلق المرض

ذلك أن الأعراض الجسدیة للاكتئاب شائعة هي الأخرى، وهي تتضمن الشعور بالإرهاق وقلة الطاقة     ،
تقنع أصحابها بأنهم یعانون ،وكذلك الأوجاع والآلام الجسدیة، وهذه الأعراض تكون بالغة إلى حد أن 

ن لم یكن لهذه الأعراض سبب جسدي محدد ٕ ، وبالتالي لیس من قبیل المفاجأة حالات طبیة خطیرة حتى وا
 Simon, Von(أن مضادات الاكتئاب غالبا ما یؤدي إلى تخفیف حدة المخاوف من الأعراض الجسدیة 

Korff,.Piccinelli, et al.1999( .الذهان التقلیدیة بجرعات قلیلة ولمدة قصیرة كذلك قد تستخدم مضاداتو  .
وهذه العقاقیر مأمونة العواقب ولیس لها ضرر على المدى الطویل بالنسبة لأجهزة الجسم المختلفة، ولا 

  ).2016عبد االله السباعي،(تسبب الإدمان

  :العلاج المعرفي السلوكي. 3.4
لقد ثبتت فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في تقلیل المخاوف الصحیة، وذلك من خلال       

الاستراتیجیات التي تهدف إلى تقلیل الانتباه المفرط نحو الأحاسیس الجسدیة، وتفنید الأفكار السلبیة حیال 
نهاء عوامل الإدامة مثل التَدقیق والتحقق، طلب الطمأنة ٕ ، 2016،آن كرینغ وآخرون( الخ..هذه الأحاسیس، وا

یكون حسب كل حالة لالمسار العلاجي المعرفي السلوكي  إلى أن) 2015وائل أبو هندي ،(یشیرو  .)486
جمع الأدلة على صحة النموذج المعرفي : تركز الجلسات الأولى على حیثالصیاغة الخاصة بها، 

السلوكي لشرح الحالة، ثم یتم الاتفاق على أهداف العملیة العلاجیة، و یبدأ المعالج في الجلسات التالیة 
بترسیخ وجهة نظر أن القلق ولیس المرض العضوي هو أساس الأعراض، فضلا عن شرح ومناقشة 

لق والأعراض من خلال الدوران في حلقات الإدامة المفرغة للأعراض واختبار ذلك أسباب استمرار الق
وتتم مناقشة وتعدیل الافتراضات المعیقة الخاصة بالصحة والمرض، ثم في الجلسات . بالتجارب السلوكیة
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 الأخیرة یبدأ المریض في إهمال احتیاطات الأمان التي ظهرت في الصیاغة الخاصة به، وصولا إلى قطع
  .وختاما یتم التدریب على منع الانتكاس. حلقات الإدامة

  :و تشمل الاستراتیجیات المعرفیة العلاجیة في علاج قلق المرض عددا من عیوب التفكیر، منها        
ومنها التشوهات أو التحیزات المعرفیة، ومنها الافتراضات المعیقة   التفكیر الاجتراري وأفكار ماذا لو؟

ومنها كذلك عدم تحمل الحیرةِ  - والتي لا تفید إن لم تضر-صة بالصحة والمناعة والمرض والقناعات الخا
، )2س لوسواس المرض فنیات العلاج.م.، ع2015وائل أبو هندي ،(%)100عدم الاطمئنان المؤكد ( أو الشك

ة أیا الناقصة أو الخاطئ  'قاعدة بیانات الصحة والمرض' إضافة إلى أهمیة التعرف قدر الإمكان على
كما تهدف  .إلخ  ..برامج فضائیات تلفزیونیة، الإنترنت، الجرائد، الجیران الأصدقاء-كانت مصادرها 

التجارب السلوكیة إلى مساعدة الشخص لیكتشف أن ما یخشاه لن یحدث من خلال اختبار التوقعات، 
، )نفس المرجع السابق(حول القناعات وترسیخ القناعة بأسباب غیر مرضیة للأعراض "الحقیقة"  ولاستكشاف

ا لمساعدته على اكتشاف دور التفكیر  فضلا عن مساعدته على اكتشاف دور عوامل الإدامة، وأیضً
السلبي في زیادة الأعراض بشكل عام وأخیرا مساعدته على معرفة ما إذا كان استخدام إستراتیجیة بدیلة 

  ).نفس المرجع السابق(سیكون مفیدا
  :یات المستخدمة في العلاج المعرفي السلوكي لقلق المرضوفیمایلي بعض التقن       

ِ بین الأعراضِ والعوامل النفسیة )1 تِكْشاف الصلات ْ یتم الوصول إلى ذلك باستخدام الاكتشاف الموجه : اس
أثناء مراجعة سجلات الأفكار أو المفكرات الیومیة للأعراضِ مع العمیل، فمثلا یصف العمیل كیف أنه 

جدیدة عن فیروس سي الكبدي شعر بانقباض في صدره وبعدم كفایة الهواء وبدأ عندما سمع معلومة 
وهناك عدد ...في التنفس بسرعة وبعمق فشعر بالدوار مما زاد قناعته بأنه فعلا مصاب بالمرض وهكذا

: من التجارب السلوكیة یمكن جمعها تحت مسمى تجارب حث الأعراض أو اختبار التوقعات، مثل
زیادةِ التنفّس التي تجعل العمیل یدرك دور فرط التهویة في إحداث بعض أعراض ، تجربة استفزازِ 

وتجربة بؤرة التركیز الجسدیة أو الانتباه الانتقائي وهي تفید كدلیل على آثار التركیز والتحقق على 
  .)1س لوسواس المرض فنیات العلاج.م.، ع2015وائل أبو هندي ،( الأعراض الجسدیة

یُّزَات العمل على ال) 2 َ ث عن المعاني الفردیةِ الخاصة : المعرفیة) التحریفات(تح ْ ح َ وتم من خلال الب
في  “الاتجاه النازل"  إلخ، ویمكن أن تستعمل تقنیة...بالعمیل لكلمات مثل الموت والألم والمرض

وت؟: استخراج المعاني الخاصة بالعمیل مثلا َ ول أو ما هو السیئ ح  بالنسبة لك ما هو السیئ حول الم
 ِ س .م.، ع2015وائل أبو هندي ،(؟ %100المرض؟، أو بالنسبة لك ما هو السیئ حول عدم التأكد /الألم

  .)2لوسواس المرض فنیات العلاج
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ینقسم التفكیر الكارثي إلى جزئین الأول هو التنبؤ بنتیجة سیئة أو : العمل على التفكیر الكارثي ) 3
أو التفسیر لو (  المتسرع أن النتیجة السیئة لو حدثتإعطاء تفسیر سیئ والثاني هو الاستنتاج 

فستكون كارثیة الوقع، فمثلا عند اكتشاف كتلة ما تحت الجلد یتنبأ مرضى قلق المرض بأنها  )صح
لابد أن تكون علامة سرطان ولو صح ذلك فلا لا أحد یشفى من السرطان، ونجد كذلك كلا من 

  .التهوین لقدرة المریض على المجابهة والسیطرة على السرطانو   )السرطان( التهویل لوقع النتیجة السیئة
أو   "بتقنیة ماذا لو؟" ومن أسالیب العمل المعرفي على هذا النوع من التشوهات المعرفیة ما یسمى

مثلا ماذا لو حدث أنك أصبت فعلا بالسرطان ماذا ستفعل أو كیف  "السیناریو الأسوأ"  أسئلة
وجه بعد ذلك لجعل رؤیة المریض واقعیة حتى یجیب على السؤال ثم یستمر الاكتشاف الم ستكون؟

نما ما یمكن واقعیا أن یحدث إذا صحت مخاوفه ٕ نفس المرجع (بشكل یوضح لا ما یخشى هو منه وا
  ).السابق

یمیل مرضى قلق المرض بشكل خاص إلى   ) :إعادة عزو الأعراض(العمل المعرفي لتغییر القناعات) 4
الصحیة ذات الصلة، ویجدون فیها تهدیدا أكثر مما تحتمل واقعیا، كما یمیلون  إساءة تفسیر المعلومات

غفال أو استبعاد الأسباب غیر الخطیرة أو الشائعة لأعراضهم الجسدیة،  ٕ أیضا للانتباه الانتقائي، وا
وبالتالي فإنهم یقعون في فخ استبعاد كل الاحتمالات الطیبة، ومن أجل ذلك فإن عملیة إعادة عزو 

مع : ویتم ذلك من خلال.عراض هي حجر الزاویة الرئیسي في العلاجالأ َ إعادة التعلیل الشفویةِ وج
ِ البدیلةِ من خلال التجارب السلوكیة وتَعدیل الافتراضاتِ والقناعات، ومنها سجلات  ة للفرضیات الأدلّ

ا لوحات الفطائر وتقنیة الهرم   Pie Charts أفكارِ قلقِ الصحةِ ومناقشة الاحتمالات، ومنها أیضً
ا تعدیل Inverted Pyramid Technique المقلوب ، وأیضً

والعمل على الصور العقلیة بحیث یتم في النهایة الوصول    Imagery   Modification   التخیلات
ویفترض أن تؤدي هذه المرحلة .بالاكتشاف الموجه إلى تفسیر أكثر واقعیة وأقل كارثیة لأعراض العمیل

  .)السابق عنفس المرج(عند نجاحها إلى تولید التفسیرات البدیلة، كتفسیرات أقل تهدیدا 

  :حیث یستهدف العلاج في هذه المرحلة، مایلي: الإدامة العمل المعرفي لتصحیح عوامل) 6
 المعالج سلوكیات التَدقیق والتحقق التي یلجأ لها المریض عادة : سلوكیات التدقیق والتحقق ُ ز ّ یمی

اها لبیان أن التَدقیق والتحقق ْ ر ّ المتكرر غالبا یؤدي إلى زیادة   Self Checking ویطلب منه تكر
علُ البلع الأعراض أو حتى إحداث أعرا ْ ج َ ر ی ّ ض جدید أكثر إحداثا للقلق فمثلا نجد أن الابتِلاع المتكر

 ِ ، وتحسس الكتل دو أكثر صعوبةً ْ ب َ یؤدي إلى العثور علیها وربما یتسبب في   Feeling for lumps ی
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ي إلى الإجهادِ العضلي، ومن المهم بعد ذلك متابعة  ؤدّ ُ حدوثها مثلما أن التنفس العمیق المتكرر ی
س لوسواس المرض .م.، ع2015وائل أبو هندي ،(ت المریض للكف عن هذه النوعیة من السلوكاتمحاولا

 )2فنیات العلاج
 تختلف درجة التجنب من مریض لآخر حسب متغیرات كثیرة ، ونجد صورا كثیرة من التجنب :   التجنب

ِ مثل تجنب المستشفیات وعیادات الأطباء، وتجنب الأفكار أو الصور العقلیة حول ال المرض، /صحة
ا تجنب زیارة أو معرفة / حول الصحةِ .. وتجنب رؤیة البرامج التلفزیونیة، المقالات، إلخ المرض، وأیضً

 ِ أو أعضاء العائلة من المرضى، ولابد لنجاح العلاج من تدریب المریض على / أخبار الأصدقاء
 .)السابق عنفس المرج(التعرض التدریجي لكل ما یتحاشاه أثناء وبین الجلسات

  ِهناك أمثلة عدیدة على احتیاطات الأمان في مرضى قلق المرض  :احتیاطات التأمین أو الأمان
تختلف حسب الحالة والمرض المخشي فهناك من یؤمن نفسه بمجرد تناول مستحضرات الفیتامینات 

نب الأنشطة المجهدةِ أو یغرق في الراحة المف َ رطة والتي تجعله المتعددة بلا داعٍ طبي، وهناك من یتَج
، وأخیرا هناك من  !بعد ذلك یتعب من أقل مجهود ة على الاستجابات الجسدیةِ َ ر طَ ْ ی َ وهناك من یحاول الس

المتكرر احتیاط تأمین فهو مثلا یفحص دمه   Reassurance Seeking یتخذ من طلب الطمأنة
ً إلخ  .)السابق عرجنفس الم(أسبوعیا للاطمئنان أو یسأل أحد أفراد الأسرة صباحا ومساء

ومن أجل إیقاف هذه السلوكیات ینصح المریض أولا باختبار آثار هذه السلوكیات بنفسه مستخدما  
تقنیة التجارب العلاجیة المتناوبة، وذلك بعد تدربه على التقییم الذاتي للقلق، والأحاسیس، وقوة 

لجسد، أو البحث عن الاعتقاد، وبعد ذلك تتم زیادة السلوك المستهدف لفترة ما مثلا تفحص ا
المعلومات على الإنترنت ثم في الفترة التالیة على المریض أن یمتنع تماما عن السلوك المستهدف 
بینما لا یزال یرصد القلق والأعراض ، وقوة الاعتقاد وأخیرا تراجع البیانات الناتجة وتمثل في رسوم 

الذي تتم فیه زیادة السلوك المستهدف، بیانیة، وكثیرا ما یندهش العملاء من كونهم أسوأ في الیوم 
 عنفس المرج(ویمكن استخدام هذه التجربة لمساعدتهم على اتخاذ قرار بإسقاط السلوك المستهدف تماما

  .)السابق
یركز العلاج المعرفي السلوكي على الربط بین المناقشة والتقنیات اللفظیة و التجارب أخیرا و        

على الاستفادة من خبراته الماضیة وفهم التفسیر البدیل الذي تظهره التجارب السلوكیة، لمساعدة المریض 
  .)السابق عنفس المرج(من أجل تطویر القدرة على المجابهة الذاتیة لقلق المرض
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  :خلاصة الفصل

قلق المرض الذي ینتمي إلى مجموعة من خلال ما جاء في هذا الفصل نستخلص أن اضطراب   
بالخوف تسم استحدثت معاییره في الدلیل الخامس، یالمرتبطة بالأعراض الجسدیة والذي  الاضطرابات

 الشدید من الإصابة بمرض خطیرة والانشغال المفرط بالصحة في غیاب الأعراض الجسدیة الجوهریة،
 یصنفأعراض جسدیة، و  دالذي یعتمد تشخیصه على وجو  ضوهو بذلك یختلف عن اضطراب توهم المر 

       الطبي للعون طالبأو نمط الباحث عن الرعایة :  هما نوعین إلى المرض قلق اضطرابب المصابین
 وقلق المرض. ستخدم الرعایة الطبیةینادرا ما  ، والذي الطبي للعون متجنب أونمط المتجنب للرعایة و 

، كما أنه قد یتصاحب مع اضطراب نفسي آخر، وتركز النماذج النظریة في یزید مع التقدم في السن
وتقترح بذلك علاجا دوائیا  الصحة،التركیز والقلق على تزید محاولة فهم العوامل التي تفسیره على 
الانتباه المفرط  من تقلیلنفسیا یستهدف ال، وعلاجا حدة المخاوف من الأعراض الجسدیةللتخفیف من 

  .یس الجسدیة، وتفنید الأفكار السلبیة حیال هذه الأحاسیسنحو الأحاس
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  :تمهید 

عدُّ مفهوم ما وراء المعرفة من أكثر موضوعات علم النفس         ُ ثارةً  ی ٕ ، وا التربوي والمعرفي حداثةً
على الرغم من أن و . ات السلوك الذكي في معالجة المعلوماتنو كأهم م ذلك لاعتباره أحد ،للبحث

، من خلال ربطه بعملیة التعلم، إلا أن ما وراء المعرفة كان في المجال التربوي بدایة توظیف
في  وراء المعرفة بما الخاصة للنظریة توسعةالباحثین في مجال علم النفس المرضي قدموا فیما بعد 

 ، من خلال توظیف ماوراء المعرفة في فهم وتفسیر السلوك المرضي، وذلكالانفعالي التنظیم
 وهذا ما. لاضطراب النفسيالتي تسهم في تطور واستمرار اماوراء المعرفیة معتقدات تحدید الب
من خلال  المعرفــة وراء لمـا المفاهیمي لتصورا ـةیبدافیه  سـنتناول، حیث الفصـل هـذا محور شكلی

 النفس علم مجال فيو  التربوي المجال فيها ـوناتكم التطرق إلى نشأتها، تعریفها وخصائصها، ثم
من خلال تقدیم نموذجین لذلك،  النفسي للاضطراب معرفي وراء الما التفسیر، ثم نتناول المرضي

  . يمعـــرف وراء المـا العـلاج وصولا إلى
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  : التصور المفاهیمي لماوراء المعرفة .1
    : نشأة ما وراء المعرفة . 1.1
واحداً من التكوینات النظریة المعرفیة المهمة في علم  " Metacognition"یعد مفهوم ما وراء المعرفة     

وترجع أصول النظریة ماوراء المعرفیة إلى فرعي علم النفس التنموي و علم النفس  النفس المعاصر،
تم الاعتراف بأن المعتقدات ماوراء   )1979( غیر بعیدةالتربوي، فمنذ فترة 

لعب دورا حاسما في كیفیة تعلم الناس وأن التدریب في مجال ت" Metacognitive" Beliefs المعرفیة
وائل (عن )Flavell,1979(  ماوراء المعرفیة یمكن أن یؤدي إلى تعلم أكثر فعالیةالسیطرة على المعتقدات 

ولقي اهتماما ملموسا على  1976عام "Flavell" وقد ظهر هذا المفهوم على ید فلافل .)2015أبو هندي ،
تطبیقات متعددة في مختلف المجالات  "Brown" فقد أجرى علیه براون والتطبیق، النظري: المستویین

الأكادیمیة وتوصل من خلال هذه التطبیقات إلى الأهمیة البالغة لدور كل من المعرفة وما وراء المعرفة 
  ).1996،400فتحي الزیات،(في التعلم الفعال

ب مصطلح المراق "في القرن التاسع عشر المیلادى" Adam Smith"كما استخدم استخدم الفیلسوف      
وشبهه بشخص آخر داخل كل منا لدیه القدرة على الوعي بمشاعرنا  "Impartial Spectator" المحاید

ومع شيء من التدریب نستطیع استخدام هذا المراقب المحاید لمراقبة سلوكیاتنا عن . وأوضاعنا المختلفة
ا القدرة على التحكم في ویفترض أننا نحن ذلك المراقب الذي یرصد ما نقوم به، ومن ثم تتكون لدین. بعد

  .)66، 2000،ناصر بن إبراهیم المحارب( "السلوكیات غیر التكیفیة بما في ذلك الاضطرابات النفسیة
وقد تطور الاهتمام بهذا المفهوم في عقد الثمانینات ولا یزال یلقى الكثیر من الاهتمام نظرا    

وأصبح هذا المفهوم موضوعا  .المشكلة واتخاذ القرارلارتباطه بنظریات الذكاء والتعلم واستراتیجیات حل 
فلقد تناولت الدراسات استراتیجیات ما وراء . للعدید من الأبحاث والدراسات التي تنوعت في تناولها له

المعرفة وكذلك مهارات ما وراء المعرفة مرورا بنمو وتطور هذا المفهوم، وصولا إلى كیفیة تطبیقه 
توظیف عناصر النظریة الما وراء  وأخیرا ، )2010أحمد الحكمي،( علم والتعلیمواستخدامه في عملیتي الت

فهم أسباب مشكلات الصحة النفسیة وكذلك في علاجها، حیث جاءت البدایة الحقیقیة للعلاج معرفیة في 
اللذان قاما   )  Wells  &  Mathews ،1994 (  ویلز وماثیو"النفسي ماوراء المعرفي على ید كل من 

النظریة الماوراء معرفیة للتفسیر والعلاج النفسي لاضطراب القلق بوضع 
حتى أصبح  فأثبتت نجاحا وتوالت بعد ذلك النجاحات" Generalized Anxiety Disorder"  العام
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لتقنیات العلاج ماوراء المعرفي الآن دعما تكدسه الأبحاث والدراسات، وما یزال الإبداع والتجدید مستمرا 
  ).2015وائل أبو هندي ،("في هذا المجال

  : تعریف مـــا وراء المعرفـــــة. 2.1

من المصطلحات التي أثارت الكثیر من الانتباه ) Metacognition(یعد مصطلح ما وراء المعرفة   
وأصبح استخدامه واسع الانتشار بین الباحثین في مجال علم النفس المعرفي ، خلال العقدین الماضیین

وأصبح هذا المفهوم موضوعا للعدید من ). Flavell ,1976(مرة بواسطة جون فلافل منذ استخدامه أول 
وعلى الرغم من مرور ثلاثة عقود على استخدام مصطلح . الأبحاث والدراسات التي تنوعت في تناولها له

  :حیث  ،)72، 2010،فخري عبد الهادي(ماهیته تحدید ما وراء المعرفة إلا أنه لم یتم الاتفاق على
التفكیر  في التفكیر بأنها المعرفیة وراء ما العملیات) Flavell"  )1976 -1979"فلافل فعر       

 وبهذا. )Flavell)1987 المعلومات معالجة في الفرد یستخدمها التي المعرفیة بالعملیات والوعي
رافع  ("والتعلم التفكیر عملیات تحكم التي الاستراتیجیات "أنها على العملیات هذه اعتبرت فقد المنظور،

مع ما ذهب إلیه فلافل في  )Taylor,1999(تیلور ویتفق  ).2003نصیر الزغول، عماد عبد الرحیم الزغول،
، "تعریفه لما وراء المعرفة مع شيء من التفصیل حیث أشار إلى  أنه عملیة تقدیر ما یعرفه الفرد مسبقاً
ات ومعرفة، بالإضافة إلى سرعة القیام وتصور دقیق لمهام التعلم وما تتطلبه هذه المهام من مهار 

بالاستنتاجات والاستدلالات الصحیحة عن كیفیة استخدام إستراتجیة معرفیة محددة في موقف محدد وأن 
  .)73، 2010،فخري عبد الهادي("یقوم بذلك بكفاءة وثبات

ما وراء "بنوع من الشمول إذ یشیر إلى أن یتسم تعریف  )1999(فتحي جروانقدم في حین        
دارة نشاطات حل المشكلة واتخاذ  ٕ المعرفة مفهوم یدل على عملیات التفكیر العلیا التي تتحكم في توجیه وا

وهو . القـرار، وتبقـي على وعي الفرد لذاته ولغیره في أثناء القیام بالمهمات التي تتطلب معالجة للمعلومات
 "التخطیط للأداء ومراقبة تنفیذ الخطة والتقییم نوع من الحدیث مع الذات والتفكیر حول التفكیر عن طریق

  ).427، 1999جروان،  فتحي(

وعـي الفـرد " التفكیـر مـا وراء المعرفـي بأنه )Schraw and Dennison) "1994"كما یعرف       
        الـذاتي بعملیاتـه المعرفیة، وبنائه المعرفي، موظفاً هذا الوعي في إدارة هذه العملیات، من خلال 

        القـرارات، واختیـار الاسـتراتیجیات   والتقـویم، واتخـاذ  والمراقبـة،  التخطـیط،  :استخدام مهـارات
التفكیر "على أن  )2003(زیتون وهو ما یؤكده) 150، 2011،عبد الناصر الجراح،علاء الدین عبیدات("الملائمـة



 المعتقدات ما وراء المعرفية    الفصل الثالث
 

45 
 

ومراجعتها ومراقبة تقدمنا نحو تنفیذ هذه الخطة وتحدید وراء المعرفي یمثل قدراتنا على صیاغة خطة عمل 
أخطاء العمل والقیام على معالجتها والتأمل في تفكیرنا قبل إنجاز العمل وفي أثنائه وبعده ومن ثم تقییم 
تفكیرنا من أوله لآخره كما یمكن القول بان التفكیر وراء المعرفي یؤدي إلى إدارة عملیة التفكیر بشكل 

  .))س.د( ت عبد المجید، سهى بدوى محمد،نعما( "جید
 "عملیات التفكیر من المستوى الأعلى :"فیعرف ماوراء المعرفة بأنها Livingston ")(1997" أما      

مستویات  من الأعلى المستوى المعرفة وراء ما المعرفیون حیث یعتبر) 2004،207العتوم، یوسف عدنان(
 هذه الضبط عملیة وتشتمل. الأخرى المستویات في یحدث ما ضبط عملیة یتولى الذي المعرفي النظام
 ناصر(آخر شيء إلى الانتباه أو تحویل التخیل إلى بالانزعاج الشعور من التحول المثال، سبیل على

یمكننا تبسیط تعریف ما وراء المعرفة : "في هذا الصدد )2015(وائل أبوهنديویقول . )67، 2000،المحارب
بأنه ذلك الجانب من جوانب الإدراك الذي یراقب ویوجه ویقیم ویتحكم في العملیات العقلیة والتفكیر 

معظم الناس لدیهم بعض الخبرات المباشرة والواعیة "، وكما یقول ویلز فإن )2015وائل أبو هندي،("والمشاعر
ة، مثلا، عندما یكون الإنسان غیر قادر على تذكر اسم شخصٍ ما فإنه كثیرا ما یشعر بأنه لما وراء المعرف

متأكد من وجود الاسم مختزنا في ذاكرته، ویدخله هذا في حالة ماوراء معرفیة تظهر في شكل شعور قوي 
یة، فهي إحدى الخبرات ماوراء المعرف)   Tip-of The Tongue-Effect(یسمى أثر على طرف اللسان 

ا الخبرات  )أو الجاریة حالا(  المسئولة عن مراقبة ورصد وتنظیم الخبرة المعرفیة الراهنة والتي تشمل أیضً
لذا فقد ).نفس المرجع السابق(")Feelings of Knowing(الشخصانیة كمشاعر الثقة أو الشعور بالمعرفة

ة والتفكیر حول التفكیر، الذي ما وراء المعرفة بأنها معرفة حول المعرف  Wells "(2009) "عرف ویلز
یعد مهماً لفهم كیف تعمل المعرفة وتتشكل لدفع الفرد على الاهتمام أو ضبط التقییمات والتأثیرات وراء 

  .)2016ریاض العاسمي،(أشكال استراتیجیات الشخص الذي یستخدم تنظیم أفكاره وسلوكیاته

وعـي الفـرد الـذاتي لعملیاتـه : وراء المعرفة بأنهافـي ضـوء التعاریف السـابقة یمكـن تعریـف ما          
 وتنظیم وضبط العملیات العقلیة والتفكیر والمشاعر المعرفیـة، وبنائه المعرفي، موظفاً هذا الوعي في إدارة

التخطــیط، والمراقبـة، والتقویــم، واتخـاذ القرارات، واختیار : اسـتخدام مجموعـة من المهـارات مثـل من خلال
  .الاستراتیجیات الملائمة

  
 



 المعتقدات ما وراء المعرفية    الفصل الثالث
 

46 
 

 :العملیات الما وراء معرفیة  خصائص .3.1
قبل التطرق لخصائص العملیات الما وراء معرفیة، لابد من التعرف على العملیات المعرفیة،       

 :ولاسیما النظام المعرفي الذي تنمي إلیه، والشكل التالي یبن مستویات النظام المعرفي، كمایلي

  

  یوضح مستویات النظام المعرفي): 04(الشكل رقم 
  )43، 2002فتحي عبد الرحمن جروان،(   

نلاحــظ مــن خــلال الشــكل أعــلاه أن مــاوراء المعرفــة تمثــل المســتوى الأعلــى للنظــام المعرفــي، كمــا تمثــل     
عملیــــات الضـــــبط العلیــــا التـــــي تســــتخدم فـــــي التخطـــــیط والمراقبــــة والتقیـــــیم لأداء الفــــرد أو نشـــــاطاته العقلیـــــة 

وى الثـاني مـن النظـام المعرفـي، حیـث تمثـل هـذه الأخیـرة المسـت.أثناء قیامه بمهمة معینـة) العملیات المعرفیة(
  .المستوى الثالث من هذا النظام ) المنوطة بالمستویین السابقین(في حین تمثل المهارات 

ماوراء المعرفة   المستوى الأول: Metacognitive  

 تقییم مراقبة تخطیط

المعرفة      المستوى الثاني: Cognitive 

 المستوى الثالث:

مھارات 
تصنیف 

 بلوم

مھارات 
 الاستدلال

مھارات 
 التفكیر الناقد

مھارات التفكیر 
 الإبداعي

التفكیر  مھارات
 ماوراء معرفي

 مھارات

التفكیر 
 الناقد

التفكیر  الاستدلال
 الإبداعي

حل 
 المشكلة

اتخاذ 
 القرار

تكوین 
 المفاھیم

 استراتیجیات عملیات
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أنه ربما لا یكون فرقاً واضحاً وجلیاً بین العملیات المعرفیة و  (1979)وفي هذا الصدد یرى فلافل        
د بینهما في الكیفیة التي یتم فیها استخدام المعلومات العملیات الما وراء معرفیة وقد یكمن الفرق الوحی

  :والهدف منها، وعموماً یمكن إبراز الفرق بینهما على النحو الآتي
  أي أنها ...)تعلم خبرة، حل مشكلة (تستخدم العملیات المعرفیة على نحو مباشر على المهمات ،

یة للتخطیط للعملیات المعرفیة وكیفیة تستخدم لتحقیق هدف معین، في حین تستخدم العملیات الماورائ
 .تنفیذها ومراقبة سیر عملها وتقییم نتائجها  أي التأكد من تحقیق الهدف

 العملیات الما وراء معرفیة قد تسبق أو تأتي بعد العملیات المعرفیة. 
 ها حیث العملیات الما وراء معرفیة تصبح أكثر إلحاحاً عندما تفشل العملیات المعرفیة في تحقیق أهداف

عن  (Roberts & Erdos,1993)یعمد الفرد إلى مراجعة أنشطته المعرفیة والحكم على مدى فعالیتها
  )).س.د( نعمات عبد المجید، سهى بدوى محمد،(
  كلاهما قد یستخدم نفس الاستراتیجیات كالتخطیط والتساؤل مثلاً ولكن مع اختلاف الهدف من

في حین   المعرفة  لاكتساب  كأداة  العملیات المعرفیة ربما یستخدم  في  استخدامها فالتساؤل
الما وراء معرفیة كأداة للتأكد من تحقیق التعلم أو الحكم على فعالیة العملیة   في العملیات یستخدم 

 .المعرفیة في تنفیذ المهمة التعلیمیة
 عن الأخرى قد لا تعطي  كلاهما یعتمد على بعضها البعض فأي محاولة لاختیار أحداهما بمعزل

 ).نفس المرجع السابق(عن Livingston,1997)( صورة واضحة عنها 

 :مما سبق یتضح أن العملیات الماوراء تمتاز بخصائص تتمثل فیمایلي    
 نما على العملیات ٕ المعرفیة التي تجرى على  أن العملیات الماوراء معرفیة لا تنفذ مباشرة على المهمة وا

لهذه العملیات ومتابعة تنفیذها  تسیطر على العملیات المعرفیة من حیث التخطیط هذه المهمة فهي
  .ومراقبة سیرها والحكم على نتائجها

 النمو والنضج  تختلف العملیات الماوراء  معرفیة من فرد إلى آخر تبعاً للفروق المرتبطة بعوامل
مثل هذه الأسالیب إلا في  یطورونوالذكاء والخبرات السابقة، حیث لوحظ أن الأطفال عادة لا 

غالباً لا یكونون على وعي بمثل هذه  المراحل العمریة اللاحقة، حیث أنهم في المراحل المبكرة
بقدرتها على تحدید العملیات المعرفیة لمناسبة لتنفیذ  تمتاز العملیات الماوراء معرفیة العملیات

  )2010،66عبد الهادي فخري،(المهمات المطلوبة
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 :ــــــات مــــاوراء المعــرفــــة مكـون .2
 :ويـمكونات ماوراء المعرفة في المجـال الترب .1.2
الباحثین على بین یعد مصطلح ما وراء المعرفة مفهوم معقد ویتضمن أكثر من بعد ولا یوجد اتفاق       

 المجـال في ماهیة الأبعاد المكونة له، وفیمایلي نورد مكونات ما وراء المعرفة حسب بعض الباحثین
  :، كمایليالتربـوي

 یبین مكونات ما وراء المعرفة في المجال التربوي): 04(جدول رقم 
  مكونات ما وراء المعرفة  الباحث

Flavell، 1979 

  :معرفة الفرد بخصائص المعرفة- 1
مكانیاته العقلیة :الفرد•  ٕ   معرفة الفرد بخصائصه الذاتیة، وحالاته الوجدانیة، وا
الوعي بأن أنماط مختلفة من المهام تتطلب أنماطا مختلفة من المعالجة یؤثر على  :المهمة• 

  .كیفیة التعاطي الذهني أو المعرفي معها
ویمیز بین الاستراتیجیات المعرفیة، أي الإجراء المباشر الذي یعمد إلیه الفرد  :الاستراتیجیات• 

أما . لخیص أو التساؤللتحقیق الهدف أو غرض معین، مثل استعمال إستراتیجیة الت
الاستراتیجیات فوق المعرفیة فتقوم على عملیة التوجیه الذاتي أو التنظیم الذاتي أو التقویم الذاتي 

هل إلقاؤه للأسئلة كان : للإجراءات المعرفیة أو الاستراتیجیات المعرفیة السابقة كأن یتساءل الفرد 
 ب مهمة عن الموضوع؟دقیقا ؟ هل كانت الأسئلة مناسبة ؟ هل تعلقت بجوان

یقصد بها أي خبرات وجدانیة أو معرفیة تصاحب  :ـ التجارب ذات العلاقة بما وراء المعرفة2
إدراك الفرد أنه یشعر بالضیق نتیجة عجزه عن فهم : مثال على ذلك.ممارستنا للنشاطات العقلیة
  .شيء ما قاله شخص آخر

Paris & W
inograd 1990 Jacobs & 

Paris
،

 1987
  

 
  :التقییم الذاتي المعرفي  - 1

زاء عوامل المهمة أو  ٕ التقدیرات والأحكام التي یمارسها الفرد إزاء إمكانیاته وقدراته المعرفیة، وا
النشاط التي تؤثر في النشاط المعرفي، وحول الاستراتیجیات المعرفیة التي قد تعزز أو تعرقل 

كیف "،)المعرفة التصریحیة" (اذا أعرفم"إن التقییم الذاتي یجیب عن الأسئلة من طراز . الأداء
  )المعرفة الإجرائیة" ( تفكر

  :الإدارة الذاتیة للنشاط المعرفي  - 2
  .تحدید الأهداف وتعبئة الموارد قبل أداء المهمة :التخطیط • 
  . رصد سیر العمل ومراقبته وتصحیح الأداء وتصویبه خلال الأداء :التنظیم • 
  .تقییم الأداء ومراجعته بعد إنجاز المهمة :التقویم • 
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  مكونات ما وراء المعرفة  الدراسة
Marzano et. 

al. 1988
  .الالتزام ، المواقف ، الانتباه : المعرفة والسیطرة أو التحكم الذاتي - 1  

  :وتنطوي على جانبین  :المعرفة وضبط العملیات  - 2
  .التصریحیة ، المعرفة الإجرائیة ، المعرفة الشرطیة  :المعرفة وراء بما المتعلقة أهمیة المعرفة• 
  .التخطیط ، التنظیم ، المراقبة ، التقویم :السیطرة التنفیذیة • 

Gunston y ،
1993 

  .وتتحدد بطبیعة التعلم وعملیاته، والمعرفة باستراتیجیات التعلم الفعالة : المعرفة- 1
ویعني الوعي بالنشاط التعلیمي، والوعي بالتقدم الفردي خلال النشاط، وعي المتعلم  :الوعي- 2

 بطبیعة المعرفة لدیه
  .ویتحدد في طبیعة القرارات التي تتخذ والأفعال التي یقوم بها المتعلم أثناء النشاط :الضبط- 3

Schraw 
& 

Dannison 
، 1994 

  .المعرفة التصریحیة ، المعرفة الإجرائیة ، المعرفة الشرطیة :المعرفة حول المعرفة - 1
التخطیط ، إدارة المعلومات ، التعامل مع جوانب  :تنظیم المعرفة أو النشاط المعرفي  - 2

  .الغموض ، الرصد الذاتي أو المراقبة الذاتیة ، التقویم 

phillips
، W

ilen&
  1995
خلال المهمة التعلیمیة، یتضمن الوعي حیث یعي الشخص بسلوكه المعرفي : الوعي - 1  

  .بالغرض منها ، والوعي بما یعرفه عنها، والوعي بما هو في حاجة إلى معرفته 
ویعنى قدرة الفرد علي التخطیط للاستراتیجیات تعلمه ومعالجة أیة صعوبات تظهر : السلوك - 2

  .لضبط الذاتي لسلوكهباستخدام استراتیجیات تعویضیة، وقدرته على ممارسة أشكال المراجعة وا

جابر عبد الحمید
، 

1999
 

وتتكون من المعلومات والفهم الذي لدى المتعلم عن : معرفة عن التكوینات المعرفیة الإدراكیة- 1
عملیات تفكیره، وكذلك معرفته باستراتیجیات التعلم المختلفة التي یستخدمها في مواقف تعلیمیة 

  .مختلفة 
مثل الضبط المعرفي ، والمراقبة المعرفیة ، ویقصد بها قدرة المتعلم : میكانیزمات تنظیم الذات- 2

على أن یختار ویستخدم ویراقب استراتیجیات التعلم الملائمة لكل من أسلوب التعلم والموقف 
  .الحالي

  )09، 2005محمد عبد الحلیم حسب االله،(

أن أبعاد مفهوم ما وراء المعرفة تنتظم في مجموعتین  أعلاه نستنتج مما سبق من نماذج في الجدول      
  :من العملیات أو الأنشطة الذهنیة ، كمایلي

ویتسـم هذا الوعي أو بمعـرفة المعـرفة أو وعي الفرد بنشاطه المعرفي، وتسـمى : المجموعة الأولى 
لأنها تتعلق . والمواقف المعرفة حول النشاط المعرفي بنوع من الاستقرار أو الثبات النسبي عبر المهمات 

وفـي هذا . بما یعتقد الفـرد أنـه یعرفه أو یعیه فیما یتعلق بنشاطه المعرفي في المواقف التعلمیة الافتراضیة
 : السیاق المعرفي لما وراء المعرفة یمكن التمییز بین ثلاثة أنماط من المعرفة 
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، )وعي الشخص بمهاراته وحدودها (ـخص المعرفة التي تتعلق بمهارات الش :أ ـ المعـرفة التصـریحیة
مكانیاته الذاتیة العقلـیة والوجدانیة وقدراته كمتعلم  ٕ وهي المعرفة التي تجیب في . . والاستراتیجیات ، وا

 ".ماذا"الغالب عن سؤال 
 )  "كیف"أي تجیب عن سؤال ( وتـتعلق بكیفـیة توظـیف اسـتراتیجیات الـتعلم مثلا  :ب ـ المعـرفة الإجـرائیة 
سواء أتعلق " ( متـى ینبغـي اسـتعمال استراتیجیة معینة"المعرفة التي تتعلق ب  :ج ـ المعـرفة الشـرطیة

، أو تتعلق بأسباب أو دواعي )الأمر باستراتیجیات التعلم أم اتخاذ القـرار أم حـل المشكلات وغیرها 
  .)2005،10،محمد عبد الحلیم حسب االله()لماذا تسـتعمل؟(       استعمالها

، أو الضـبط الذاتي المعرفي تنظیم المعرفة أو تنظیم النشاط المعرفيفیطلق علیها أما المجموعة الثانیة 
 :ولعـل الجـوانب التـي یتكرر ذكرها في هذا المجموعة تتلخص في المهارات التالیة 

 .ومـن أمثلة الأنشطة المتعلقة بالتخطیط في سیاق التعلم : أ ـ التخطـیط 
ومن أمثلته متابعة المتعلم لانتـباهه وتركیزه خلال حل المشكلة أو عند  :الرصد الذاتي المعرفي ب ـ 

  .الاستماع لمحاضرة 
وترتبط ارتباطا وثیقا باستراتیجیات الرصد الذاتي إذ تستهدف علاج الأخطاء  :ج ـ التنظیم الذاتي المعرفي

صلاح الاضطراب ، وتصحیح مسار السلوك التعلمي ومستوى الفهم والاستیعاب  ٕ  ..، وا
  ).11نفس المرجع السابق،(هو تقییم وحكم لكن عقب الانتهاء من الأداء أو مرحلة من مراحله  :د ـ الـتقویم 
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  :ونات ماوراء المعرفة في مجــال علم النفس المرضيمك .2.2

على الرغم من أن بدایة توظیف ما وراء المعرفة كان في المجال التربوي كما أسلفنا، والذي          
ارتبط ارتباطا وثیقا بكیفیة تدریب الطلاب على التفكیر ما وراء المعرفي للتعامل مع صعوباتهم الدراسیة 

الباحثین یتفقون على أن أهمیة التدریب على هذا النوع من التفكیر یتعدى هذا المجال  إلا أن الكثیر من".
لیمس حیاة الأشخاص فهو یساعدهم على تحسین تكیفهم وتنظیم سلوكهم وبناء وعي یتعلق بنمو 

فریدة (عن  )Laughlin Mc & Leather,2001( "الإستراتیجیة من خلال تحلیل المهمة و إصدار الأحكام
  ).229، 2011قماز،

إسهاماتهم في مجال  بتقدیم وراء المعرفة بما وفي هذا الصدد قام الباحثین ممن كان لهم اهتمام
تحدید العوامل ماوراء المعرفیة الشائعة في الاضطرابات فهم وعلاج الاضطراب النفسي من خلال 

في  وراء المعرفة بما الخاصة ظریةللن توسعة "Nelson and Stuart " "ن م كل ، حیث قدمالنفسیة
 ،)TAF(والفعل الفكر بین الدمج دور بوصف" Shafran and Rachman" قام الانفعالي،  كما التنظیم

 نموذجه في تفسیر وعلاج  Wellsعرض  كما. في الوساوس المعرفةماوراء  التحریفات أنماط أحد وهو
  ).76، 2014الخولى، عبد االله عبد الظاهر ("..العام اضطراب القلق

إن التراث العلمي یؤكد حداثة توظیف ما وراء المعرفة لتفسیر وعلاج السلوك المرضي، وبالتالي 
          ، التي تسهم في نشوء واستمرار الاضطراب النفسي عدم وجود اتفاق حول مكونات ماوراء المعرفة

  :احثین، كمـــــــایـلــيیوضح مكونات ماوراء المعرفة حسب بعض الب) 05(والجدول رقم 
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 یبین مكونات ما وراء المعرفة في مجال علم النفس المرضي): 05(جدول رقم 
  مكونات ما وراء المعرفة  الباحث

,1997
 

W
ells

 
and
 

Matthews
   

تقسم المعتقدات ما وراء المعرفیة الخاصة بمعنى ودلالة الأفكار الاقتحامیة إلى ثلاثة مجالات 
 ذهه ـرتبوتع،))1997(نموذج ما وراء معرفي متكامل لاضطراب الوسواس القهريأول (واسعة

 ةنیالذه ةالعقلی الخبـرة صـدق في ضمني معتقـد عـن مظـاهر أو تعبیـرات عـن ارةبع المعتقـدات
  :   صحیحةالأفكار  هــذه كانــت لــو كمـا ـیةسأسا ـورةبص ضىالمر  رفصویت لطة،تسالم
اعتقاد الفرد بأن توافر  أيویشیر إلى الدمج بین الأفكار والأفعال، : الدمج بین الفكر والفعل - 1

  .الأفكار السیئة لدیه یعني أنه سیقوم بفعل سیئ
ویشیر إلى الاعتقاد بأن التفكیر یمكن أن یسبب حدوث حدث ما أو  الدمج بین الفكر والحدث،- 2

اعتقاد الفرد بأنه إذا ما فكر في أحد الأحداث  يأیكون في حد ذاته دلیلاً على حدوثه، 
  .فإن تفكیره سیجعلها تحدث بصورة كبیرة السیئة

ویشیر إلى اعتقاد الفرد بأن الأفكار أو المشاعر أو الذكریات یمكن : الدمج بین الفكر والموضوع- 3
الموضوعات تصدر اعتقاد الفرد بأن بعض  :قل إلى أناس آخرین أو إلى موضوعات، مثالتأن تن

 الموضـوعات وأن عنها أفكار سیئة، أو اعتقاده بأن أفكاره وذكریاته یمكن أن تتحول إلى سلوك،
 فإذا طرأت على ذهنه ،سـیئة أفكـار صـدور في سـببا تكـون قـد الخارجیـة البیئة في یشـاهدها التي
 المعرفیـة وراء مـا فالمعتقـدات لـذا. فكرة أن هذا الطعام ملوث، فإن هذا یعني أنه قد تلوث مثلا

عبداالله (بالاكتئاب أیضـا وتـرتبط القهري، الوسـواس اضـطراب في رئیسـا سـببا تعـد الفكـر بـدمج الخاصـة
  ).2012عبدالظاهر الخولى، 

  : بالإضــافـــة إلــــى
الوسواسیة  عن ضرورة أداء الطقوس القهریة استجابة للأفكار معتقدات ما وراء معرفیة إیجابیة- 1

  إن لم أؤدى طقوسي فان مشاعري أو انفعالاتي سوف تربكني بصورة مستمرة - :مثل الملحة،
  إن اجتراري للأفكار یجعل الأشیاء تسیر سیرا حسنا  -
  :مثل حول أدءالطقوس القهریة، سلبیة،ما وراء معرفیة معتقدات  - 2

  من الممكن أن تتسبب طقوسي في مرضى -
  لیس لدى تحكما في طقوسي -
  )114، 2014ي،عبد االله عبد الظاهر الخول(إن طقوسي سوف تتغلب علي  -

W
ells and 

Purdon,1999 

  : لاستمرار السلوك المرضي هناك عاملین أساسین
تتضمن سیرورة عملیة التفكیر، و تشمل مجموع المعارف و المعتقدات :  معرفة ما وراء المعرفة1- 

  . التي یملكها الشخص حول ذاته و العالم الخارجي
التخطیط، تحدید :تتضمن مجموعة من الوظائف التنفیذیة، مثل: مراقبة ما وراء المعرفة  -2

  )233، 2011فریدة قماز،(المصـادر، المـراقبة، كشـف الأخطاء و تصحیحها 
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  مكونات ما وراء المعرفة  الباحث
Semerari et al,2003

  
 وراء ما مقیاس لبناء أساس كانت والتي إلى وظائف فرعیة، قسم نشاط ما وراء المعرفةی

      :مؤشرات، وهي 04وتتضمن هذه الوظیفة  :فهم الشخص لتفكیره -1 :وهي،المعرفة
   :، أيوتعني القدرة على التمییز، و التعریف بحالة الشخص الداخلیة:  التقمص أو التوحد -أ

 )القدرة على التعرف على الانفعالات، ..لأفكارلالقدرة على التعرف على التمثیلات الذاتیة  (   
،           هي القدرة على ربط علاقة بین مختلف الأجزاء المنفصلة للعقل: المتغیرات المترابطة- ب

العلاقة الترابطیة بین مختلف أجزاء العقل و السلوك، و قد اعتبرت هذه العلاقة میزة مهمة في  و
 وآخرون لسمیراري بالنسبة طریقة التفكیر ما وراء المعرفي بالنسبة للمصابین بالوسواس القهري

   .معرفي وراء الما المراقبة تشكلان الترابطیة المتغیرات و التقمص فإن )2003(
هي أحداث ذاتیة، و أنها تختلف  قدرة الشخص على إدراك أن التمثیلات أو التصورات :یز التما- ج

  .عن الواقع دون أن یؤثر فیها تأثیر مباشر
حول عملیاته و حالته )منسجم(و تعني قدرة الشخص على وضع تفسیر متجانس :الاندماج-د 

العقلیة هذه الوظیفة توضح أهمیة الجانب الذهني للشخص من خلال التطرق لعرض مناقشته، 
لهذا فإن أن أي خلل في هذا البعد یؤدي إلى تشوش و انفصام في التفكیر،  وحواراته الداخلیة

  ).236، 2011فریدة قماز،(الأشخاص  ت حول ذاته وحول إلى جانب تناقض في التصورا
تهتم بفهم الشخص لتفكیر الآخرین، على أساس أنه في و: فهم الشخص لتفكیر الآخرین  - 2

  :تفاعل دائم مع الآخرین، وتتضمن المؤشرات التالیة
للأشخاص و تعني القدرة على تمییز و تعریف الحالة الانفعالیة و المعرفیة  : التقمص أو التوحد -أ

      و تعني القدرة على تحدید أسباب استجابات الآخرین :المتغیرات المترابطة-ب. الآخرین
  و تعني القدرة على التعرف على طبیعة تمثیلات الأشخاص الآخرین :التمایز- ج 
  .و تعني القدرة على تقدیم وصف منسجم لعملیات و حالات الآخرین :الاندماج-د 
تعتبر هذه .و هي القدرة على العمل من خلال تصورات الفرد و حالاته العقلیة،: ةالسیـــطـــــــــــــر  - 3

الخاصیة مكون أساسي لتفكیر ما وراء المعرفة، و تدخل ضمن مستوى التنظیم الذاتي لمكانیزم 
و تقسم استراتیجیات السیطرة إلى أنواع منفصلة وفقا ، التفكیر، و تعني السیطرة على المعلومات

 :عملیات الما وراء معرفیة، وهيلمدى تعقد 
و تتضمن تعدیل الحالة العقلیة التي قد تؤثر في الحالة  :استراتیجیات في المستوى الأول  -أ

 . الجسمیة، وذلك بتجنب المواقف المخیفة أو اللجوء إلى طلب المساعدة
رادي تتطلب مستوى فكري أكبر على أساس تطوعي أو إ :استراتیجیات من المستوى الثاني - ب

الغرض منه هو تثبیط بعض السلوكات غیر المرغوب فیها، یتم ذلك عن طریق تعدیل الانتباه و 
        .التركیز و التفكیر التطوعي أو عدم التفكیر في المشكلة 

تتطلب مستوى عال من التفكیر، یتبنى فیها الشخص اتجاهات :استراتیجیات من المستوى الثالث- ج
  ).238، نفس المرجع السابق(تكون سببا لمشكلتهنقدیة للاعتقادات التي 



 المعتقدات ما وراء المعرفية    الفصل الثالث
 

54 
 

  مكونات ما وراء المعرفة  الباحث
Fisher& W

ells, 2006 
  :  تقسم المتغیرات ما وراء المعرفیة المتنوعة التي تسهم في نشأة واستمرار الاضطراب النفسي،إلى

  )والموضوعالفكر (و) والفعل الفكر(و) والحدث الفكر (بین الدمج :الفكر دمج معتقدات- 1
  :الفكر في التحكم استراتیجیات- 2
تسـاهم في زیـادة الاضطراب واسـتمراره مثـل العقـاب، القلـق، اللامبالاة، : استراتیجیات سلبیة )1

  .تعـدیل المعــاییر ، وقــف الفكــر
القلـق، التشویش، التحكم الاجتماعي، إعـادة التقیـیم، إرجـاء : مثــلاستراتیجیات تكیفیه إیجابیة ) 2

  )81، 2014،عبد االله عبد الظاهر الخولى(الانشغال الذهني المستقل، تعدیل الصور الخیالیة
  :والمتمثلة في: المعتقدات ماوراء المعرفیة- 3
 في مساعدته حیث من حیاته القلق في بایجابیة الفرد عتقادا: القلق عن الإیجابیة المعتقدات )1

 وتأدیة المشكلات، وحل عقله، التوافق في المعلومات تنظیم ، حیاته تنظیم ، تجنب المشكلات
  .جیدة بصورة العمل

تدور حول معتقدات الفرد السلبیة بشأن  :والخطر التحكم على القدرة عدم عن السلبیة المعتقدات)2
الخطر الذي یمكن أن یحدث له بسبب القلق، وكذلك حول معتقداته السلبیة بشأن عدم القدرة 

  .تجاهل الأفكار المسببة لهعلى التحكم فیه أو 
 ذاكرته وقدرته في لثقته الفرد تقییم حول تدور: )والذاكرة الانتباه في الثقة تقییم(المعرفیة الثقة )2

  .والأحداث ، الأماكن ، الكلمات أو الأسماء ذاكرة فئ الثقة : مثال الانتباه على
تدور حول معتقدات الفرد حول أهمیة التحكم في : الأفكار في للتحكم الحاجة عن المعتقدات )3

الأفكار وحاجته له ، واعتقاده بأن عدم القدرة على التحكم في الأفكار علامة على ضعفه، أنه 
ذا حدث القلق بسبب عجزه عن  ٕ إذا لم یستطع التحكم في أفكاره فلن یؤدى عمله بصورة جیدة ، وا

فهو یعتقد أنه سیعاقب لعجزه عن التحكم في  التحكم في أفكاره فهذا خطأه، وعلاوة على ذلك
 . أفكاره المتطفلة

یدور حول میل الفرد : )التفكیر عملیات على الانتباه تركیز إلى المیل(المعرفي – الذاتي الوعي )4
إلى تركیز انتباهه على عملیات التفكیر التي یقوم بها عقله، وبالتالي فهو دائما ما یقوم بفحص 
أفكاره ، ویهتم بالطریقة التي یعمل بها عقله، ویفكر كثیرا في أفكاره ویراقبها ویرصدها، ویرغب 

  )ةنفس المرجع السابق والصفح(في أن یكون على وعى مستمر بتفكیره 

Sookman & 
Steketee, 2007

  

  :أكـــدا على أن 
 ما البعد ، یعد"ومراقبته بتفكیره الوعي إلى الفرد عن میل عبارة وهو ": المعرفي الذاتى الوعي

 مرضى عن القهري اضطراب الوسواس مرضى تمییز في علیه الذي اعتمد الوحید المعرفي وراء
  )2012عبداالله عبدالظاهر الخولى، (عن )Sookman & Steketee, 2007(العام اضطراب القلق



 المعتقدات ما وراء المعرفية    الفصل الثالث
 

55 
 

علم  خلال ما سبق نجد أنه لا یوجد اتفاق بین الباحثین حول مكونات ماوراء المعرفة في مجالمن       
غیر أنه إذا كان الباحثین في المجال التربوي قد . المرضي كما هو الحال في المجال التربوي سالنف

 أوالدور الذي تلعبه في تنمیة التفكیر  أهمیة إبرازفي مكونات ماوراء المعرفة اشتركوا من خلال تحدیدهم ل
المرضي سلطوا  س، فإن الباحثین في مجال علم النفولاسیما تلك المتعلقة بعملیة التعلمحل المشكلات 

وذلك من خلال . جانب آخر للعوامل ماوراء المعرفیة آلا وهو الجانب المرضي منها ىالضوء عل
 رالتي تسهم في نشوء واستمراو هم بالبحث عن المعتقدات ما وراء المعرفیة المختلة وظیفیا اهتمام

  .الاضطراب النفسي

 المرضي سعلم النف مجالفي  أن ما وراء المعرفة قد تطور" Wells"ویلز  فقد افترض وعلیه         
معرفي متكامل لاضطراب ول نموذج ما وراء وتقدیمه لأ القهريلاضطراب الوسواس  هفهمخلال  من

تشیر إلى المعارف أو : "بأنها  ما وراء المعرفة" Wells"عرف ویلز، حیث )1997(الوسواس القهري
عبداالله عبدالظاهر ("تنظیم وضبط عملیات التفكیر فيالمعتقدات الخاصة بالتفكیر والاستراتیجیات المستخدمة 

  . )2012الخولى، 
  :المعرفة، كمایلي ءوعلیه یمكن تحدید بعدین لما ورا       

المختلة وظیفیا الخاصة  إلى المعارف أو المعتقداتوتشیر  :المعتقدات ماوراء المعرفیة: البعد الأول
 ،التمثیلات العقلیة المعرفیة الداخلیة للواقع المدركانطلاقا من نشأ بالأفكار وسیرورة عملیات الفكر التي ت

  .الواقع الخارجي المعاش للفرد أو تفاعله الموقفي مع المحددات البیئیة الموقفیة المعاشة من خلال  أو
 إلى التحكم في فوهي تلك الاستراتیجیات التي تهد :الاستراتیجیات ماوراء المعرفیة: البعد الثاني

  :، وهي تتضمن استراتیجیتین، هيوالمشاعر والتفكیر العقلیة العملیات
 مثـل العقـاب، القلـق، اللامبالاة، وقــف الفكــر: )غیر تكیفیة(استراتیجیات سلبیة.  
 التشویش، التحكم الاجتماعي، إعـادة التقیـیم: مثــل): تكیفیه( إیجابیة استراتیجیات.  
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  :التفسیر الماوراء معرفي للاضطراب النفسي . 3
 :الخلفیــــة النظریـــــة. 1.3

النموذج الما وراء المعرفي في تفسیره للاضطرابات النفسیة على مبدأ أن معظم یستند          
  :ویسمى هذا النمط بـــ .الاضطرابات النفسیة سببها وجود نمط من التفكیر الموسع

وهي مكونة من ) Cognitive Attentional Syndrome(  (CAS)بمتلازمة الانتباه المعرفیة "
شكل قلق واجترار، وهو نمط من تركیز الانتباه على التهدید واستراتیجیات سلاسل من الفكر الكلامي في 

 Wells( "بدلا من إنهاء التفكیر السلبي فإنها تعمل على تمدیـده المواجهة التي لها تأثیرات عكسیة

Adrian,2012( وتسیطر على هذه العملیات الثلاث معتقدات ما وراء المعرفیة، بما في ذلك الاعتقاد أن ،
مثل هذه العملیات سوف تساعد على معالجة مشكلاتهم بالرغم من أن العملیات جمیعها في نهایة 

  ).2016ریاض العاسمي،(المطاف هي نتیجة غیر مقصودة لإطالة أمد الشدة

إن إحدى سمات الاضطرابات النفسیة مثل القلق أو : "في هذا الصد "Wells"ویلز ویقول         
ر یصبح من الصعب السیطرة علیها كما تنحاز بطرق معینة تؤدي إلى تفاقم الاكتئاب هي أن الأفكا
دامة المعاناة النفسیة ٕ یقر أغلب المرضى أنهم یشعرون بفقدان السیطرة على أفكارهم وربما ، حیث وا

التي تعتبر العامل متلازمة الانتباه المعرفیة  :سلوكیاتهم، وهو ما یقود إلى نمط من التفكیر الذي یسمى
وحسب  ).2014وائل أبو هندي، ("خاصة ئیسي المتسبب في إطالة أمد اضطرابات القلق والاكتئابالر 

 :تشمل متلازمة الانتباه المعرفیة عدة مكونات متفاعلة مع بعضها البعض، كمایلي  "Wells"ویلز
") ماذا لو؟(" یتم استخدام التفكیر التكراري المستمر في شكل القلق المفرطالتفكیر التكراري المستمر، ) 1

ویدور الشخص في سلاسل من الأفكار التي تدور حول ") لماذا؟"أكثر من تحلیل، (أو الاجترار 
 ).نفس المرجع السابق(المشاكل وقد تستمر لبعض الوقت

أو تركیز الانتباه على " رصد التهدید"، وتشمل الإفراط في استراتیجیات التأقلم الانتباهیة الفاشلة) 2
تصورة أو المشاكل، وهي حالة غالبا ما تنطوي على الانغلاق المفرط على الذات وتؤدي التهدیدات الم

والاستثارة الفسیولوجیة والانفعالیة، ) مثلا، الأفكار المقتحمة(إلى تركیز الاهتمام على علامات الخطر 
ماوراء  وتعتبر استراتیجیة الاهتمام بمراقبة ورصد علامات الخطر في الوسواس القهري استراتیجیة

معرفیة بطبیعتها كما أنها استراتیجیة إرادیة ومجهدة تهدف إلى تنظیم العملیات المعرفیة، لكنها غالبا 
تسبب العكس، ذلك أن الرغبة المفرطة في السیطرة على الفكر والمحاولات الفاشلة لقمعها أو السیطرة 
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تلك الأفكار، ومثلها في ذلك على الأفكار والمشاعر المزعجة، تؤدي إلى زیادة حدة ومعدل ورود 
وائل أبو هندي، (في الموضوع أو المشكلة غالبا تعطي نتائج عكسیة" عدم التفكیر"محاولات الإلهاء أو 

2014(. 
مثل الإفراط في استخدام سلوكیات طلب الأمان حیث لا لزوم محاولات المجابهة عكسیة النتائج، ) 3

س أو الآخرین من أو تجنب الأذى المتصور أو المشاعر لها، أو الإفراط في المحاولات لحمایة النف
السلبیة، بما في ذلك تجنب حالات أو أنشطة معینة أو التسویف أو القهورات، وواقع الأمر أن هذه 

نفس المرجع (الاستراتیجیات تعرقل تعدیل المفاهیم والمعارف ماوراء المعرفیة وتمنع بالتالي تصحیحها
  ).السابق

هي نمطٌ من التفكیر یتكون من القلق، والاجترار، وتثبیت "متلازمة الانتباه المعرفیة وعلیه ف         
الاهتمام على التهدید والخطر، إضافة إلى الانسیاق وراء سلوكیاتِ التعامل التي یعتقد الشخص أنها 

 ختلافهاوبذلك تستمر أغلب المشكلات النفسیة على ا" مفیدة، رغم أن الكثیر منها یأتي بنتائج عكسیة
 ).نفس المرجع السابق(

بدأ كیان النموذج ماوراء المعرفي، وتم   "Wells "وبناءا على هذا هذا الطرح الذي قدمه ویلز          
تطویر هذا النهج الفكري في رؤیة أسباب إدامة المشكلات النفسیة والانفعالیة بدایة من اضطراب القلق 

 Post Traumatic Stressاب الكرب التالي للصدمةالعام، ثم الاضطرابات الأخرى، مثل اضطر 
Disorder  واضطراب الوسواس القهريObsessive Compulsive Disorder  واضطراب القلق
أو هوس  Hair-Pulling Disorderواضطراب نتف الشعر  Social Anxiety Disorderالاجتماعي 
وفیما یلي نتطرق إلى مثالین من . وغیر ذلك من الاضطرابات النفسیة Trichotillomaniaنتف الشعر 

   .الاضطرابات النفسیة وكیفیة تفسیرهما بالنموذج ماوراء المعرفي
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  :نماذج لتفسیر بعض الاضطرابات النفسیة  .2.3
القلق : لتوضیح كیفیة تفسیر النموذج ماوراء المعرفي للاضطراب النفسي، نتطرق هنا لاضطرابي        

  :العام والوسواس القهري كمثالین عن ذلك، كمایلي

  :اضطراب القلق العام .1.2.3
مفهوم "مفهوما اعتبره مهما و أصبح أساسیا في تصوره و هو )  Wells) "1997" لقد أدخل ویلز       

، )241، 2011فریدة قماز،("التوجس، ولم یعتبره نتیجة ظاهریة للقلق، و إنما هو نتیجة اعتقاداتنا و تقییماتنا

وهو العلامة الممیزة لاضطراب القلق العام " Worryحیث تتمیز عملیات التفكیر التي تصاحب التوجس 
باختلافات هامة عن أنواع " بشررغم وجوده في كافة الاضطرابات النفسیة ورغم كونه خبرة یعرفها كل ال

فللتوجس تغیرات "). 2014وائل أبو هندي، ( عن ) & ,Papageorgiou, 1995 Wells ( التفكیر الأخرى
معرفیة ووجدانیة وفسیولوجیة جسدیة تصاحبه وتمیزه، ورغم أن التوجس في أغلب الناس یمر عابرا، إلا 

ضون بصفة خاصة للتوجس استجابة للمحفزات معر " Wells"أن مرضى القلق العام حسب نموذج ویلز 
 :والشكل التالي یوضح ذلك، كمایلي، )نفس المرجع السابق("التي تحمل تهدیدا ما أو خطرا ما

 

  ،)نفس المرجع السابق(لاضطراب القلق العام " Wells"یوضح نموذج ویلز ): 05(شكل رقم 
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القلق العام، الذي یشیر نقلا عن وائل أبو لاضطراب " Wells"نموذج ویلز ) 05(یوضح الشكل رقم 
  :إلى أن ) 2014 (هندي 

أفكارا سلبیة تقتحم الوعي فمثلا عند قراءة نبأ عن تسمم بعض الأطفال في مدرسة ما تفكر الأم في ( المحفزات
  )ماذا لو حصل هذا في مدرسة ابنها أو ابنتها؟

  المجابهة المختلفةتفعیل ماوراء المعرفیات المفعلة لخطط واستراتیجیات 

  یتم اختیار التوجس كاستجابة لمحفز الخطر
یجابیة استخدام التوجس كاستراتیجیة مجابهة  ٕ لأن مرضى القلق العام عادة ما یمتلكون قناعات صلبة عن أهمیة وا

  للإحساس بالخطر 

ل السلوكیة الممكنة یولد التوجس فیضا من سیناریوهات الاحتمالات السیئة أو الكارثیة إضافة للمخارج والحلو
  Type I Worrying 1منها، وهذا ما یسمه ویلز التوجس من النوع

  ) الذي یتعلق بالأحداث الخارجیة والأحداث الداخلیة غیر المعرفیة كالأعراض الجسدیة(

  في زیادة القلق وما یصاحبه من أعراض معرفیة وجسدیة 1یتسبب التوجس من النوع
  )بعض الشيءعندما یطول التوجس وذلك (

  تبدأ سیناریوهات المخارج والحلول في التوافد على الذهن الذي یؤدي ذلك إلى تقلیل أعراض القلق 

  عند استشعار الخطر 1تعزیز استجابة التوجس من النوع
  إنقاص المشاعر المزعجة تعطي الشخص ثقة یستشعرها في نفسه بالقدرة على مجابهة        (

  ) 1دات الإیجابیة تجاه التوجس من النوعالتوجس،كما ترسخ المعتق

  بعد فترة طویلة من التوجس، الأعراض الجسدیة للقلق غالبا ما تفسر بطریقة سلبیة 
 1مما قد یؤدي إلى زیادة التوجس من النوع

           مع الوقت تتراكم القناعات السلبیة تجاه التوجس بسبب المخاوف من الآثار السلبیة لفترات التوجس الطویلة،
  )في ارتفاع الضغط عادة ما نجد لدى مریض القلق المتعمم قناعات مثل أن التوجس لفترة طویلة یمكن أن یتسبب(

  تفعیل الآلیات ماوراء المعرفیة المسئولة عن مراقبة التفكیر ومحاولة التحكم في الأفكار

  Metaworryماوراء التوجس " یسمیه ویلز  2یؤدي إلى توجس النوع 
  أي تقییم عملیة التوجس تقییما سلبیا بمجرد حدوثها وهو ما یعني أنه سیتوجس من التوجس 

  الانفعالات المصاحبة  
 للتوجس

  محاولات قمع الأفكار
 وقف الفكر :مثل  

  سلوكیـــات
 طلب الطمأنةمثل 
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  :ویلز یقترح أن هناك نمطین من التوجس من خلال ماسبق نجد أن        

  یدور حول الحوادث الخارجیة والحوادث الداخلیة غیر المعرفیة :من النوع الأول التوجس
 موهو التقوی) ماوراء التوجس) (Meta-worry(هو التوجس حول التوجس  :من النوع الثاني التوجسو 

لا أستطیع (،)سوف یصیبني التوجس بالجنون(ومن الأمثلة على ذلك . السلبي لنشاطات الفرد المعرفیة
  ).في التوجس مالتحك

  :وعلیه نجد أن التوجس المفرط یدرك على أنه معمم و غیر متحكم فیه من خلال        

ذلـــك أن مرضـــى القلـــق  ).242، 2011فریـــدة قمـــاز،("تفاعـــل أثـــر المعتقـــدات الایجابیـــة و الســـلبیة للتـــوجس"- 
التـوجس یسـاعد فـي :مثـل(یعانون من تنافر معرفي یتمثـل فـي تمسـكهم باعتقـادات ایجابیـة حـول التـوجس 

ســـوف یصـــیبني :مثـــل(وباعتقـــادات ســـلبیة حـــول التـــوجس) قـــد تحـــدث مســـتقبلا يمجابهـــة المشـــكلات التـــ
  . )255، 2000،المحارب ناصر() التوجس بالجنون

الأشـخاص الـذین یعـانون مـن اضـطراب القلـق العـام لـدیهم میـل لاعتبـار التـوجس كإسـتراتیجیة تعامـل مـع  -
 إلــىفـإن هـذا یـؤدي ) أي مقاومـة الخطـر المتوقـع(الخطـر المتوقـع و لكـن عنـدما تتحقـق أهـداف التــوجس 

هــذا كــن انخفــاض القلــق ممــا یزیــد مــن تعزیــز اســتخدامات التــوجس كإســتراتیجیة تعامــل مــع الضــغط، و ل
 علـى القـدرة عـدم المعتقـدات السـلبیة بشـأن(تنشـط المعتقـدات السـلبیة عـن التـوجسیصـبح مشـكلة عنـدما 

وهـذا یقـود  ).Adrian Wells,2006,208(یة النتـائجسمما یؤدي إلى محاولات مجابهة عك )والخطرم التحك
الــنمط مــن التعامــل كمــا أن هــذا النفســیة،  Vulnérabilité)(الشــخص إلــى اختبــار شــعور مهــم بهشاشــته 

أو مــاوراء  2وهــو مــا یعــزز تــوجس النــوع یجعــل الشــخص یقــیم التــوجس علــى أنــه غیــر مراقــب و خطیــر
   ).242، 2011فریدة قماز،(عن )Wells,1999(التوجس بشأن فقدان السیطرة على الأفكار 

حــول التـــوجس وتبعــا لهــذا النمــوذج یكـــون هــدف العــلاج الأساســـي هــو تغییــر المعتقــدات غیـــر الفعالــة      
ولیس التركیز على تـدریب المـریض علـى الـتحكم فـي التـوجس وفـي أعراضـه كمـا هـو الحـال فـي الكثیـر مـن 

  .المحاولات الخاصة بعلاج القلق العام
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  :الوسواس القهري .2.2.3
یتسم بوجود إما وساوس أو أفعال قهریة، "یعتبر اضطراب الوسواس القهرى أحد اضطرابات القلق       

الوساوس بأنها أفكار مقاومة أو معتقدات أو دفعات قهریة یخبرها الشخص على أنها مقتحمة وتعرف 
وغیر ملائمة، وتسبب قلقا ملحوظا أو شعورا بالكرب، والوساوس لیست مجرد قلق مفرط حول مشكلات 

عال الحیاة الیومیة، ویحاول الشخص أن یكبح أو یتجاهل الوساوس أو یحایدها بأفكار أو تصرفات و أف
أما الأفعال القهریة فهي عبارة عن سلوكیات . أخري، ویدرك الشخص أن أفكاره الوسواسیة هي نتاج عقله

یجد الشخص نفسه ) مثل تلاوة الصلاة في صمت(، أو أفعال عقلیة )مثل تكرار غسل الیدین(متكررة 
 "رب أو منع المواقف المخیفةمدفوعا لأدائها استجابة لوسواس أو وفقاً لقواعد متصلبة، لتقلیل الشعور بالك

       ).475، 2015بارلو وآخرون،.دایفید هـ(
یرى ) Beck) "2000"وقد قدمت عدة تفسیرات معرفیة لأعراض الوسواس القهري، حیث نجد بیك       

محتوى الوساوس یرتبط بخطر ما بعید یظهر في شكل شك أو تحذیر، أما الطقوس القهریة فهي "أن 
أن " Carr"یرى كار ، في حین)102، 2000آرون بیك،("شكوك والوساوس عن طریق الفعلمحاولات تهدئة ال

لدیهم توقعات عالیة غیر عادیة للنتائج السلبیة، وأنهم یبالغون في تقدیر النتائج "مرضى الوسواس القهري 
" Salkovskis"أما سالكوفیسكي).2015،482بارلو وآخرون،.دایفید هـ("السلبیة لعدید من الأفعال والتصرفات

الأفكار الوسواسیة المقتحمة تعمل كمنبهات قد تثیر أنماطا معینة من الأفكار التلقائیة "فیرى أن ) 1985(
السلبیة، ویعد كل من الشعور بالمسؤولیة ولوم الذات بمثابة السیاقات المركزیة في نسق معتقدات مریض 

معارف القهریة باعتباره محاولة لخفض ویمكن فهم التحیید في صورة السلوك وال. الوسواس القهري
            ).483نفس المرجع السابق،("الإحساس بالمسؤولیة ومنع اللوم

الإفراط في التأكید على دور المسؤولیة لا طائل منه، بل یجب "أن " Wells "في حین یرى ویلز     
والاستراتیجیات  لتحكم في الأفكارإعطاء مزید من الاهتمام للمعتقدات ما وراء المعرفیة الخاصة بالحاجة ل

وعلیه قام  )80، 2014الخولى، رعبد الظاه عبد االله("الانتباهیة عند علاج ذوى اضطراب الوسواس القهـرى
Wells  وMatthews   متكامل لاضطراب تفسیري ما وراء معرفي نموذج  بافتراض أول 1994سنة

ودلالة الأفكار الاقتحامیة و دورها في ظهور و  المعتقدات الخاصة بمعنى قائم على الوسواس القهري
  ).2012الخولى،  رعبد الظاه عبد االله( )Wells,1997(وقد تم تقنینه بعد ذلك بمعرفة استمرار الاضطراب 

یوضح العوامل الماوراء معرفیة التي تسهم في استمرار اضطراب الوسواس القهري، ) 06(رقم  شكل وال
  :كمایلي
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       trigger الباعث المحرك                                          

 

 

 

 

 

 

عبداالله (عن ) (Wells,2000یوضح النموذج ماوراء معرفي لاضطراب الوسواس القهري ): 06(شكل رقم
  )107، 2014عبدالظاهر الخولى،

في أغلـب الأحیان یكـون ) Trigger(فإن الباعـث المحـرك أعلاه،   وكما هو موضح في الشكل        
، علـى الرغم مـن أن الشعور أو )Thought Intrusive( أو فكـر متسـلط أو مقـتحم عبـارة عـن شـك

الانفعال المتسلط یمكن أن یقوم بدور الباعث المحرك للسلوك أیضـا، حیـث یقـوم هـذا الباعـث بتنشـیط 
دات المرتبطة بهـذا المستوى على معتقدات تتعلـق وتشتمل المعتق. المعتقـدات ما وراء المعرفیة والمتعلقة به

حیث تم تقسیم المعتقدات ما وراء المعرفیة الخاصة  ،)108نفس المرجع السابق، ( بالأخطار ومعنى الفكـر
  : بهذه الأفكار، إلى ثلاثة مجالات هي

ن توافر الأفكار اعتقاد الفرد بأ  یشیر إلى الدمج بین الأفكار والأفعال، أي: الدمج بین الفكر والفعل )1
  "إنني إن أفكر في طعنـه، فمـن المحتمل أن أقوم بطعنه: "مثالالسیئة لدیه یعني أنه سیقوم بفعل سیئ، 

یشیر إلى الاعتقاد بأن التفكیر یمكن أن یسبب حدوث حدث ما أو یكون  :الدمج بین الفكر والحدث )2
فإن تفكیره سیجعلها  ر في أحد الأحداثفي حد ذاته دلیلاً على حدوثه،أي اعتقاد الفرد بأنه إذا ما فك

عبداالله عبد الظاهر ("إنني إن أفكر في الشـیطان فـإن الشـیطان سـوف یظهـر: "، مثالتحدث بصورة كبیرة

  ).2014،109الخولى،
ویشیر إلى اعتقاد الفرد بأن الأفكار أو المشاعر أو الذكریات یمكن تحویلهـا  :الدمج بین الفكر والموضوع )3

إلى موضـوعات، وأن هذه الموضوعات یمكن عندئـذ تحویلهـا إلـى أفكار ومشاعر ونقلها إلى أفـراد آخـرین 

Activate meta beliefs 

 تنشیط المعتقدات ماوراء المعرفیة

Appariasal of intrusion 

beliefs about rituals 
  الاقتحامیة الأفكار تقییم

 الطقوس حول المعتقدات

Behavioural  response 

 الاستجابة السلوكیة
Emotion 
 الانفعـــــــال
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ها عن اعتقاد الفرد بأن بعض الموضوعات تصدر :أو موضـوعات أخـرى بأسـلوب انتقـال العـدوى، مثال
أفكار سیئة، أو اعتقاده بأن أفكاره وذكریاته یمكن أن تتحول إلى سلوك، فإذا طرأت على ذهنه فكرة أن 

إن الاعتقاد ). 2014،109عبداالله عبد الظاهر الخولى،(هذا الطعام ملوث، فإن هذا یعني أنه قد تلوث بالفعل
ة مثل محاولة الـتحكم في التفكیر في الدمج بـین الفكر والفعل یتسبب في تحریك استجابات سلوكیة خاص

فعلى سـبیل المثـال، إذا ما كان أحد الأفراد یعتقـد في أن تـوافر تفكیـر سلبي لدیه یعني أنه قد . أو الأفعال
فعل شیئا سـلبیا، یـدخل الفرد في عملیة تأكد ذهني أو سلوكي في محاولة منه لتكذیب هذا الفكر 

  )ةنفس المرجع السابق والصفح(المتسلط
بالإضافة إلى الجوانب ما وراء المعرفیة المرتبطة بالـدمج، فإن النمـوذج یطرح أیضا العوامل ما وراء       

 of Appraisals(المعرفیة الأخرى، والتي تؤثر على طبیعة تقییمات الأفكار المقتحمة
Intrusions( التي یتمسك بها الفـرد ،وأیضا تؤثر في التقییمات بشأن نتائج الفكر المتسلط من المعتقـدات

ویوجـد نمطان من المعتقدات التي یتمسك بهـا الأفـراد بشأن . بشـأن الطقـوس والاستجابات السلوكیة القهریة
  : الطقوس القهریة التي یقومون بها وهما

إنني إن اغتسل أو استحم دون التفكیر في أفكار : "مثال ):(beliefs Positiveالمعتقدات الإیجابیة )1
 ".فإن الأشیاء السیئة لن تحدث سیئة ،

یمكن أن تحدث طقوسي العقلیة ضرراً : "مثال ):beliefs Negative(المعتقدات السلبیة  )2
  .)نفس المرجع السابق والصفحة("بجسدي

وعلیه تؤثر هذه المعتقـدات على انتقاء وتنفیذ السلوك، كما تـؤثر على حدة ردود الأفعال         
. راد الطقوس أو سلوكیات التأكد إلى أن یـتم إشـباع إحدى الحالات المستهدفة داخلیـاالانفعالیة، ویؤدى الأف

ولـذلك فـإن المعتقـدات التي توجه هـذه السلوكیات تحتوى على تمثیل لهـدف وتتضمن مراقبـة العملیات 
الوسـاوس المتطفلـة، كمـا تزید الاستجابات الانفعالیة من احتمالیة زیادة  كما ،)Wells, 2000(والتحكم فیها

  .)110نفس المرجع السابق،("هـو موضـح فـي صـورة التغذیـة المرتـدة بعودتهـا إلـى الباعـث المحـرك
من خلال ما سبق نجد أن النموذج الماوراء معرفي یركز في تفسیره للاضطرابات النفسیة على        

نشأة واستمرار الاضطراب النفسي، وعلیه یهدف هذا  المعتقدات ما وراء المعرفیة المتنوعة التي تسهم في
  .النموذج إلى اكتشاف ما یعتقده المرضى حول أفكارهم الخاصة، وكیفیة التعامل مع أفكارهم ومعتقداتهم

     وباختصار، یمكن القول أنه إذا كانت النظریة المعرفیة تتناول محتوى الإدراك، فإن النظریة        
  .تناول العملیات التي تحافظ على هذا الإدراكمعرفیة تالما وراء 
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   :  العـــلاج مـــاوراء المعـــرفـــي. 4

شـكل جدیـد مـن أشـكال ) MCT) (Therapy Cognitive-Meta(یعد العلاج ما وراء المعرفي        
مضمون یقدم مستوى من الصیاغة والتدخل الذي لا یركز في الغالب على تحدي حیث العلاج المعرفي، 

نما یركز العلاج ما وراء  ٕ الأفكار والمعتقدات السلبیة التي یتم التأكید علیها في العلاج المعرفي التقلیدي، وا
ریاض (المعرفي على المعتقدات الخاطئة حول التفكیر والاستراتیجیات غیر المفیدة للتنظیم العقلي

 Wells(یم العقلي بدلا من مضمون الأفكاریركز على أنماط التفكیر والتنظ ، وبالتالي فهو)2016العاسمي،
Adrian,2012(.  

  : المعرفي  وراء ما العلاج أهداف. 1.4
من خلال رفع مستوى )  (CASمتلازمة الانتباه المعرفیة یهدف العلاج ماوراء المعرفي إلى إزالة       

الوعي لهذه العملیة وتحسین الانتباه الانتقائي وذلك بمساعدة المرضى على تطویر طرق جدیدة للسیطرة 
وتعدیل المعتقدات ما وراء المعرفة التي تؤدي إلى أنماط التفكیر على انتباههم باستخدام تقنیات محددة، 

 :إلى المعرفي وراء ما العلاج، وعلیه یسعى )Wells Adrian,2012(غیر المفیدة 
 التي التقییم طریقة ولكن نفسها الأفكار والمعتقدات لیس الاضطراب في السبب المریض بأن توعیة - 1

 نشأة في المعرفیة وراء ما المعتقدات الأفكار والمعتقدات، وبالتالي جعله یدرك دور یتبعها لهذه
 .الاضطراب النفسي واستمرار

أجل  من إلیها یلجؤون التي التكیفیة غیر الاستراتیجیات بعض عن التخلي بضرورة الأفراد توعیة - 2
 .القلق أو العقاب مثل المتطفلة أفكارهم في التحكم

 بشأن أفكارهم الاقتحامیة و المرضى بها یتمسك التي والسلبیة الإیجابیة المعتقدات وتفنید دحض - 3
 .سلوكاتهم

  .الفكر دمج معتقدات خاصة المعرفیة وراء ما المعتقدات من عدد تعدیل - 4
المشكلة  المواقف مع المعرفیة وراء ما العلاجیة الاستراتیجیات استخدام كیفیة المرضى على تدریب - 5

 عن التخلي على نظرهم وجهة من المترتبة النتائج في للاضطراب النفسي، و تشكیكهم المصاحبة
 .باستراتیجیات التحكم القیام

عبد االله  عبد ( عن (Wells,2000)) Detached Mindfulness(المتقطع  الانتباه أو الیقظة مهارات زیادة - 6
  )82، 2014الظاهر الخولى، 
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  : المعرفي  وراء ما العلاج الفنیات المستخدمة في .2.3
. جلسة علاجیة) 12- 8( یعد العلاج ما وراء المعرفي علاج محدود المدة، فعادة ما یأخذ بین

مع العمیل لاكتشاف المعتقدات والخبرات والاستراتیجیات       ویستخدم المعالج في هذا النموذج مناقشات 
ما وراء المعرفة الخاصة به أثناء التعامل مع مشكلاته، ثم التوصل إلى الصیاغة ماوراء المعرفیة 
الخاصة به، لافتاً إلى كیفیة ظهور هذه الأعراض المرضیة وأسبابها والحفاظ علیها واستمرارها في ذهن 

وهنا، ینتقل العلاج إلى إدخال خبرات مصممة خصیصاً لصعوبات العمیل . )2016عاسمي،ریاض ال(العمیل
، "أنت تعتقد أنه إذا كنت تقلق كثیراً فسوف یؤدي إلى مزاج سيء أو إلى الجنون"على سبیل المثال (

ي تأثیر دعنا نحاول التركیز على القلق قدر الإمكان للدقائق الخمسة القادمة، ومعرفة ما إذا كان هناك أ
نفس (تقنیة التدریب على الانتباه، والیقظة العقلیة المستقلة: ، واستخدام فنیات ماوراء معرفیة، مثل")لها

  :وفیما یلي عرض لبعض الفنیات المستخدمة في العلاج ماوراء المعرفي ،)المرجع السابق
 ):Meta-cognitive Guidance(المعرفي وراء ما فنیة التوجیه )1

 وراء الوعي   ما رفع إلى تهدف والتي للمواقف، التعرض أثناء الأسئلة من سلسلة استخدم: وصفها
)Meta- awareness(، ،الانتباه  من والتحرر واللاتمركز)Freeing of attention (  ویمكن

 وفیما یلى .القلق تثیر التي المواقف في تطبیقها ویتم المحایدة، المواقف في الإستراتیجیة هذه استخدام
 .العلاج في توظیفها كیفیة لتوضیح مثالا

 نفس في الخارجي العالم في عما تراه تختلف حقائق مجرد هي أفكارك أن دائما تعتبر هل: تطبیقها
 مستمرة بصفة تلازمك التي للأفكار التدفق الداخلي تعي أو لتدرك للحظة توقفت وأن سبق هل الوقت

 یمكن هل" :الجولة أثناء .جدیدة بطریقة استخدام انتباهك علیك بذلك قیامنا وأثناء معا نتجول أن أود
 حاول الوقت نفس في الخارجي والعالم أفكارك أن ترى یمكن هل وتخیلاتك  لأفكارك واعیا تصبح أن
 أنا هل" :نفسك اسأل منك القریب الشارع في یحدث على ما تركیزك أثناء الأفكار أحد على تركز أن

عبد االله  عبد (عن  )Wells,2005(اللحظة تلك في عیني تراه ما أعي بجانب أنني أم أفكاري بجانب أعي
  )84، 2014الظاهر الخولى، 

 ):Free association task(الحر التداعي فنیة) 2
    وتسهیل المثیرات اللفظیة، تثیرها الداخلیة وتدفقها والتي للأحداث السلبیة  الملاحظة لتسهیل: وصفها

 نفس المرجع السابق(المنخفضة المفاهیمیة والمعالجة الانتباهي، ، والاستقلال واللاتمركز الوعي، وراء ما

 ،85(.  
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 الانهماك الذهني باستخدام معرفة على تكون حتى" :التالیة بالطریقة بالمهمة التعریف یتم: تطبیقها 
 تلقائیة لأحداثكاستجابة  علیه تتدرب أن المفید من detached mindfulness( (DM)( المستقل

 لحظة وفي .جدیدة بطریقة بهذه الأحداث ترتبط كیف تتعلم أن یمكن بذلك وبقیامك عقلك، في تدور
 علیك ألا لها، استجابة بحریة یحلق لعقلك أن تسمح  أن وأرجو الكلمات، من سلسلة لك أقول سوف
 .لها عقلك استجابة كیفیة راقب فقط هذه الكلمات سماع بعد فیه، تفكر ما تحلیل بالتحكم  أو تقوم 
 ذهنك على  طرأت قد وأحاسیس صورا أن ربما تجد ولكن كبیرة، بصورة یحدث شيء لا أن تجد وربما
 على التأثیر محاولة دون یحدث ما سلبیا أن تشاهد هي فقط ومهمتك یحدث، ما المهم      من  لیس 

 :الآن الكلمات بعض لك أقول وسوف تبدأ، المفتوحتین حتى عینیك باستخدام ذلك حاول .شيء أي
 راقبت عندما لاحظت ماذا. الطبیعیة الورود دراجة،الطیف، شجرة، البحر، شاط میلاد، عید تفاحة،
 یدور ما شاهد فقط السلبیة، ومشاعرك أفكارك على هذه التقنیة تطبق أن یجب أنك هي الفكرة .عقلك

 علیها التدریب یتم المهمة هذه ."التفكیر عملیات من أي في بصورة نشطة الانخراط دون عقلك في
 كلمات تقدیم خلال من استخدامها یتم ثم البدایة، في محایدة غیر أو مثیرات إیجابیة محایدة باستخدام

ذلك  كان كلما تدریجیة بصورة)وسلوكاته المحركة لأفكاره البواعث أي(باهتمامات العمیل ترتبط
  )85، 2014الظاهر الخولى، عبد االله  عبد (عن  )Wells,2005(مناسب

 ):Attentional training technique( (ATT)الانتباه  تدریب فنیة) 3
 الانتباهیة الأساسیة الإجراءات أحد )Wells  )1990الانتباه  تدریب أسلوب یعتبر  :وصفها

 وتقلیل وعملیات التحكم ،Meta-cognitive Monitoring(المعرفیة وراء ما المراقبة لزیادة المصممة
 ویعد )Reduce Preservative Conceptual activity(الدفاعي  أو الوقائي المفاهیمي النشاط

 Selective(الانتباه الانتقالي :مكونات ثلاثة من ویتكون خارجیا، سمعیا انتباهیا تدریبا الأسلوب هذا
Attention(، الانتباه تحویل )Attention Switching( ، المتقطع  الانتباه)divided attention( 

 و الانتقالي، للانتباه منها تخصیص ثماني یتم تقریبا، دقیقة 94 یستغرق الأسلوب هذا على والتدریب
 .)89، 2014عبد االله  عبد الظاهر الخولى، (المتقطع للانتباه ودقیقتین السریع، الانتباه لتحویل دقائق 4

 التي من العوامل المهمة إن" :الآتي للتصور وفقا الإجراء لهذا الأساسي النظري الإطار یتم :تطبیقها
 وهذا أحداث سلبیة، أو أفكار على مغلقا انتباهك یصبح أن هي تستمر الوجدانیة المشكلات تجعل
 باسم هذا الاتجاه یعرف من تقلل أن یمكن التي الأسالیب أحد إن .فیه التحكم الصعب من یكون

 بطریقة أصوات خارجیا على انتباهك تركیز على بالتدریب تقوم الأسلوب هذا وفي الانتباه تدریب
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 أفكارك على على التشویش تدریبك مجرد الإجراء لیس هذا من والهدف .للتعلیمات وفقا خاصة
 ما كثیرار وربما .مختلفة انتباهك بطریقة استخدام على التدریب لك یتیح كي ولكن السلبیة، ومشاعرك

ذا طبیعي تماما، أمر وهذا التدریب، أثناء سلبیة مشاعر أو أفكار لدیك یكون ٕ  الأفكار هذه لدیك كان وا
 تعود ثم الإضافیة، الضوضاء من أنها نوعا على معها تتعامل أن فقط علیك المشاعر فإنه یجب أو

 انتباهك استخدام على بمرونة التدریب الأفكار،ولكن من عقلك تفریغ لیس والهدف .انتباهك تركیز إلى
 بهذا الخاصة التعلیمات في إعطاء المعالج یستمر ذلك بعد ."خاصة بطریقة ووعیك
  )89، 2014عبد االله  عبد الظاهر الخولى، (عن  )Wells,2005(الإجراء

  
 

  : خلاصة الفصل

ما وراء المعرفة على الرغم من حداثته من خلال ما جاء في هذا الفصل نستخلص أن مصطلح 
القلیلة الماضیة لارتباطه بنظریات التعلم واستراتیجیات حل قد حظي باهتمام ملحوظ في السنوات 

، وذلك بعدما لتفسیر وعلاج السلوك المرضي مرضيفي مجال علم النفس ال، ثم استثماره المشكلة
 السلوك المرضيكافیا لتفسیر لم یعد محتوى الأفكار أدرك المختصین في هذا المجال أن اهتمامهم ب

للإصابة مختلف، یهتم بشكل و محتوى و سیرورة الأفكار كعوامل  حاجة إلى تصورهناك  بل أصبح
وعلیه سعى المختصین في هذا المضمار إلى البحث عن العوامل ماوراء  النفسي، بالاضطراب

المعرفیة المتعلقة بالاضطراب النفسي، من خلال تحدیدهم للمعتقدات والاستراتیجیات ماوراء المعرفیة 
ومن ثم قیامهم بتطویر علاج نفسي قائم على  النفسي واستمرار الاضطراب نشوء التي تساهم في

  . مفهوم ماوراء المعرفة، والذي أصبح یعرف بالعلاج ماوراء المعرفي
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  : تمهید 

بعدما تم التطرق في الفصول السابقة إلى الإطار النظري لمتغیرات الدراسة، سیتم التطرق في هذا        
الفصل لأهم الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة الذي تضمن المنهج المستخدم، وعینة الدراسة و 

لدراسة الأساسیة و أهم إجراءاتها والأسالیب الإحصائیة التي أدواتها، وخصائصها السیكومتریة، و ا
  .استخدمت في معالجة البیانات

    

  :المنهج المستخدم في الدراسة . 1
یعد المنهج فن التنظیم الصحیح لسلسلة من الأفكار العدیدة، إما من أجل الكشف عن حقیقة   

  ).39، 2007عبد الرحمان الوافي،(لآخرون مجهولة لدینا، أو من أجل البرهنة على حقیقة لا یعرفها ا

وتتبع هذه الدراسة المنهج الوصفي، والذي یعتمد على دراسة الواقع أو الظاهرة كما توجد في ذلك 
ولأن ). 75 ،2008محمود الجراح،(الواقع، ویهتم بوصفها وصفا دقیقا، ویعبر عنها تعبیرا كیفیا، وتعبیرا كمیا 

علاقة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة وقـلـق المرض من جهة، والمقارنة موضوع هذه الدراسة یبحث في ال
بین أبناء المصابین بالسرطان و أبناء غیر المصابین بالسرطان من جهة أخرى، فإن المنهج المستخدم 

، حیث تندرج هذه الدراسة ضمن المنهج الوصفي بأسلوبیه الإرتباطي والمقارن: في هذه الدراسة هو 
البحوث الوصفیة الإرتباطیة والمقارنة، التي تعتمد على المنهج الوصفي الإرتباطي لدراسة العلاقة بین 
متغیرات الدراسة وهي مدى ارتباط المعتقدات ماوارء المعرفیة بقـلـق المرض لدى عینة الدراسة، ومن جهة 

فة الفروق بین المجموعات وهذا حسب الفرضیات المطروحة، أخرى بما أن الدراسة أیضا تهدف إلى معر 
  . فإنها تعتمد على المنهج الوصفي المقارن
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  : الدراسة الاستطلاعیة. 2

تعد الدراسة الاستطلاعیة خطوة مهمة من خطوات الإجراءات المیدانیة للدراسة، فهـــي  تعتبر   
ومن خلالها یمكن استطلاع الظروف المحیطة ، )2000،47محي الدین مختار،(أساسا جوهریـا لبناء البحـث 

بالظاهرة المرغوب في دراستها و التعرف على أهم الفروض التي یمكن وضعها و إخضاعها للبحث 
العلمي وصیاغتها صیاغة دقیقة تیسر التعمق في بحثها في مرحلة لاحقة، بالإضافة إلى التأكد من 

  . س التي سیستعملها في الدراسة الأساسیةصلاحیة أدوات القیا

  : أهداف الدراسة الاستطلاعیة . 1.2
  :تهدف الدراسة الاستطلاعیة إلى           

 .تعرف الباحث على الظاهرة التي یرغب في دراستها و جمع المعلومات و بیانات عنها )1
الأساسیة، و اكتشاف معرفة الخصائص السیكومتریة للأداة قبل الشروع في تطبیقها في الدراسة  )2

  .بعض جوانب النقص في إجراءات التطبیق
  .استطلاع الظروف التي یجري فیها البحث و التعرف على العقبات التي تقف في طریق إجرائه  )3
  .صیاغة مشكلة البحث صیاغة دقیقة تمهیدا لدراستها دراسة متعمقة  )4
ذلك باستنباطها من البیانات و التعرف على أهم الفروض التي یمكن إخضاعها للتحقیق العلمي و  )5

 ).39، 2000مروان عبد المجید إبراهیم، ( المعطیات التي یقوم الباحث بتأملها
 

  :عینة الدراسة الاستطلاعیة . 2.2
مجموعة جزئیة من مجتمع الدراسة یتم اختیارها بطریقة معینة و إجراء الدراسة علیها  تمثل العینة  

محمد عبیدات وزملاؤه، (. و من ثم استخدام تلك النتائج و تعمیمها على كامل مجتمع الدراسة الأصلي 
1999 ،84(  

اختیارهم من راشدا من مدینة ورقلة، وتم ) 40(أجریت الدراسة الاستطلاعیة على عینة تتكون من  
ناثا(كلا الجنسین  ٕ سنة، وقد حاولنا أن تكون عینة الدراسة ) 50-19(، كما تراوح سنهم بین )ذكورا وا

الاستطلاعیة قریبة من خصائص عینة الدراسة الأساسیة حیث شملت عینة الدراسة الاستطلاعیة أبناء 
  .المصابین بالسرطان وأبناء غیر المصابین بالسرطان
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 : ةـــــأدوات الدراس. 3
في ضوء استعراض عدد من الدراسات العربیة والأجنبیة، وفي ضوء الاطلاع على ما هو متاح         

من مقاییس للمعتقدات ماوراء المعرفیة، و قـلـق المـرض، وبناء على صیاغة مشكلة الدراسة الحالیة، تقرر 
 :إجراء ما یلي

من إعداد        Meta-Cognition Scale (MCS-30(استخدام مقیاس ما وراء المعرفة  -
(Wells & Cartwright-Hatton,1997) عبد االله محمد عبد الظاهر الخولى، ترجمة وتقنین.  

إذ لم یتوفر  ()DSM-5(وفق المعاییر المستحدثة لهذا الاضطراب في قـلـق المـرض بناء أداة لقیاس  -
 .أداة لقیاسه) في حدود علم الطالبة

قوم بحساب الصدق و الثبات لأدوات نمن صلاحیة الأدوات المستخدمة في الدراسة  نتحققولكي   
  :ثق في النتائج المتحصل علیها كمایلي نالدراسة في البیئة التي ستجرى فیها الدراسة، حتى 

 :Meta-Cognition Scale (MCS-30) المعرفة مقیاس ما وراء. 1.3

  وصف المقیاس: أولا 
 ویهدف (Wells & Cartwright-Hatton, 1997) وكارتریت ویلز المقیاس هذا بإعداد قام        

حیث تعتبر هذه  .المعرفیة المعتقدات ما وراء في الأفراد بین الفردیة الفروق معرفة إلى المقیاس هذا
 على المقیاس هذا ویحتوى .النفسیة بشأن الاضطرابات المعرفة وراء ما نموذج في أهمیة الأخیرة ذات

دائما، كثیرا، قلیلا، ( صیغت في اتجاه ایجابي، ویتم الإجابة علیها ضمن أربعة بدائل هي عبارة، )30(
بواسطة  له البنائي الصدق إیجاد تم وقد .على الترتیب) 1- 2-3-4(تتراوح تقدیراتها الكمیة بین ) أبدا

 وقد .الأصلي للمقیاس عوامل خمسة ملاءمة النظریة وقد اقترحت والتوكیدى، التفسیري العاملى التحلیل
 تم الذي النهائي الحل مع مطابقة أكثر أصبح الخمس، حیث بنیة العوامل التفسیرى العاملى التحلیل دعم

  :هى للمقیاس الخمس والعوامل ،الدراسات السابقة من علیه الحصول
  ، Cognitive confidenceالمعرفیة الثقة )1
  ، Positive beliefs about worryالقلق عن المعتقدات الإیجابیة )2
   ، Cognitive self-consciousnessالمعرفى الذاتى الوعى )3
 ،الخطر أو الأفكار فى التحكم على القدرة عدم بشأن السلبیة المعتقدات )4

Negative beliefs about uncontrollability of thoughts and danger ،  
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 . beliefs about need to controlالأفكار في للتحكم بشأن الحاجة المعتقدات )5
المعتقدات ماوارء المعرفیة من خلال الدرجة الكلیة التي یحصل علیها أفراد عینة  تتحددعلیه و 

 ).316، 2014عبد االله عبد الظاهر الخولى، ( ) (MCS-30المعتقدات ماوارء المعرفیةالدراسة على مقیاس 

  الخولى عبدالظاهر عبداالله لـ المعرفة لمقیاس ما وراء السیكومتریة الخصائص: ا نیثا
 : التالیة بالخطوات عبداالله عبدالظاهر الخولى قام المقیاس هذا إعداد أجل من       

 .العربیة اللغة إلى المقیاس ترجمة ) أ(
 هیئة وبعض أعضاء ،ةالإنجلیزی اللغة أساتذة بعض إلى ترجمته بعد المقیاس من مبدئیة نسخة تقدیم )ب(

 .مراجعتها أجل من بالكلیة الإنجلیزیة اللغة تدریس وطرق المناهج بقسم التدریس
ارتباط  مدى حول آرائهم لمعرفة النفس علم أساتذة بعض على للمقیاس الأولیة الصورة عرض )ج(

بداء ككل بالمقیاس ارتباطها ومدى تحتها، تندرج التي بالأبعاد العبارات ٕ  حسن صیاغة في آرائهم وا
 .العبارات

 .وتوجیهاتهم المحكمین آراء ضوء في الأولیة الصورة تعدیل ) د(
 كدراسة قبل طلاب عشرة عددهم بلغ الثالثة الفرقة طلاب من صغیرة عینة على المقیاس تطبیق )ه(

 تواجه المقیاس قد عبارات في مشكلات وجود عدم من للتأكد وذلك pre-pilot study استطلاعیة
 .الاستطلاعیة الدراسة في المفحوصین

 استجابات العینة تفریغ ثم وطالبة، طالبا )91 (قوامها بلغ استطلاعیة عینة على المقیاس تطبیق ) و(
  ).نفس المرجع السابق والصفحة(وثباته المقیاس هذا صدق من التحقق في لاستخدامها تمهیدا

  :حسـاب الصــــدق) 1(
فاطمة (معنـى أن یكـون المقیـاس صـادقا هـو أن یقـیس هـذا الاختبـار أو الأداة المعـدة لمـا وضـع لقیاسه     

 :وقد تم حساب الصدق كمایلي). 167 ،2002صابر، مرفت خفاجة،
 ):صدق المحكمین(الصدق المنطقي   -  أ

ارات الصورة الأولیة للمقیاس بعد ترجمة المقیاس ومراجعة عباراته بالمقیاس الأصلي، وصلت عب        
عبارات، وقد تم عرض  6عبارة، تم توزیعها تحت خمسة أبعاد، وصار عدد عبارات كل بعد ) 30(إلى

الصورة الأولیة من المقیاس على مجموعة من المحكمین ضمت بعض أعضاء هیئة التدریس تخصص 
 :التالیة  صحة نفسیة ببعض الجامعات المصریة، وذلك لإبداء آرائهم في النقاط
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 .مدى ارتباط العبارة بالبعد الذي تندرج تحته -
 .مدى ارتباط العبارة بالمقیاس ككل -
 .مدى ملاءمة العبارة من حیث الصیاغة -

عبد االله عبد ( )%100-%88(وتراوحت نسبة موافقة المحكمین على عبارات المقیاس بعد التعدیل بین 
  .)320، 2014،الظاهر الخولى

 : صدق المحك   - ب
أفادت الدراسات أن العوامل ماوراء المعرفیة في مقیاس ما وراء المعرفة ترتبط إیجابیا مع أعراض        

الوسواس القهرى، كما ترتبط إیجابیا مع القلق المرضى، كما أن درجة الفرد على مقیاس ما وراء المعرفة 
وقد بلغت قیمة ) . Papageorgiou & Wells, 2003(تعبر عن استعداد الفرد للإصابة بالاكتئاب 

( معامل الارتباط بین درجات أفراد العینة الاستطلاعیة على مقیاس ما وراء المعرفة ومقیاس الاكتئاب
 ).321نفس المرجع السابق،( )0.01(وهى قیمة دالة عند مستوى**) 0.464

 :الصدق العاملى  - ج
طالبا ) 91(تطلاعیة والتي بلغ عددها بعد تطبیق الصورة الأولیة من المقیاس على العینة الاس        

وطالبة، قام الباحث بحساب الصدق العاملى للمقیاس باستخدام برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم 
، وقد Varimaxبطریقة المكونات الأساسیة ، ثم التدویر المتعامد بطریقة الفاریماكس  SPSSالاجتماعیة 

 :تم اعتماد العوامل وفقا لمعیارین رئیسین 
 .أن یكون الجذر الكامن للعامل أكبر من أو یساوى الواحد الصحیح -
فأكثر وذلك زیادة في دقة ) 0.3(أن یكون عدد العبارات التي حققت التشبع المطلوب على العامل  -

  ).نفس المرجع السابق والصفحة (فحص العبارات
ومن خلال نتائج التحلیل العاملي تم استخلاص عشرة عوامل رئیسیة للمقیاس من خلال التحلیل        

العاملى من الدرجة الأولى، وقد قام الباحث بتدویر هذه العوامل رغبة في اختزالها بما یتناسب مع الإطار 
عات حیث بینت نتائج النظري الذي یعتمد علیه المقیاس، وبما یتفق مع شروط العامل وقیم التشب

المصفوفة بعد التدویر أنه توجد عوامل لم تتشبع علیها سوى عبارة واحدة أو عبارتین، كما أن هناك بعض 
العبارات التي تشبعت على أكثر من عامل، علاوة على أن هذه القیم متقاربة إلى حد كبیر، لذا كان لابد 

، وبعد التدویر المتعامد من الدرجة الثانیة )325السابق، نفس المرجع(من التحلیل العاملى من الدرجة الثانیة
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، تم استخلاص خمس عوامل رئیسیة لمقیاس ما )0.3(بطریقة الفاریماكس وحذف التشبعات الأقل من 
  : وراء المعرفة، كما یوضحها الجدول التالي

الأساسیة                 نتائج التحلیل العاملى من الدرجة الثانیة بطریقة المكونات ): 06(جدول رقم 
  لفقرات مقیاس ما وراء المعرفة

  التباین الكلي
  العوامل

  قیمة الجذر الكامن
  الاشتراكیات  %نسبة التباین   الكلي

1  
2  
3  
4  
5  

4.335  
4.119  
3.215  
2.556  
2.044  

14.450  
13.730  
10.717  
8.519  
6.812  

14.450  
28.180  
38.898  
47.417  
54.229  

 ).325، 2014عبد االله عبد الظاهر الخولى، ( 
وبعد فحص نتائج التحلیل العاملى أصبح عدد عبارات الصورة النهائیة لمقیاس ما وراء المعرفة         

  :یوضحها الجدول التالي ،عبارة اندرجت تحت خمسة أبعاد) 30(

  ات كل بعدأبعاد الصورة النهائیة لمقیاس ما وراء المعرفة وعبار ): 07(جدول رقم
  عبارات كل بعــد  العبــــــــــــــــــــــارات  م
1-  
2-  
3-  

4-  
5-  

  القلق عن الإیجابیة المعتقدات
  المعرفیة الثقة

  والخطر التحكم على القدرة عدم عن السلبیة المعتقدات

  الأفكار في للتحكم الحاجة حول معتقدات
  المعرفي الذاتي الوعي

01-07-10-19-23-28  
08-14-17-24-26-29  
02-04-09-11-15-21  

06-13-20-22-25-27  
03-05-12-16-18-30  

  )نفس المرجع السابق والصفحة(                                                                                     
  :حســاب الثبــــــات) 2( 

یقصد بثبات الاختبار أن یكون على درجة عالیة من الدقة والإتقان والاتساق والاطراد فیما یزودنا       
سوسن مجید، (به من بیانات عن السلوك المفحوص، وقیاسه قیاسا متسقا في ظروف مختلفة ومتباینة 

  :وقد تم حساب الثبات كمایلي ).2010،66
 : كرونباخ ألفا طریقة - أ

 وقد ، (MCS-30 المعرف ما وراء مقیاس ثبات من كرونباخ للتحقق ألفا معادلة الباحث استخدم       
، 2014عبد االله عبد الظاهر الخولى، (ثبات المقیاس على تدل قیمة وهى )0.85( اثبات معامل قیمة بلغت
317.(  
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 : النصفیة التجزئة -ب
معادلة  على معتمدا المقیاس ثبات معامل حساب في النصفیة التجزئة طریقة الباحث استخدم        
عبد االله عبد الظاهر الخولى، (المقیاس ثبات على تدل قیمة وهى )0.78( قیمته بلغت وقد براون، – سبیرمان

2014 ،317.(  

 : الاختبار تطبیق إعادة - ج
بعد  المعرفة وراءمقیاس ما  ثبات حساب في الاختبار تطبیق إعادة طریقة الباحث استخدم         

فترة  بعد ثانیة مرة تطبیقه وبعد وطالبة، طالبا )19(عددها  بلغ والتي الاستطلاعیة العینة على تطبیقه
 وهى**)0.746(التطبیقیین  في الطلاب درجات بین الارتباط معامل بلغ وقد أسابیع، ثلاثة بلغت زمنیة
                                                                                        الثبات من عالیة درجة على المقیاس أن على مؤشر وهذا 0.01 مستوى عند دالة قیمة

  .)والصفحة السابق المرجع نفس(

 : الداخلى الاتساق -د
 معامل إیجاد خلال من الداخلي الاتساق طریقة باستخدام داخلیا المقیاس تجانس من تم التحقق

 الارتباط ومعامل ككل، المقیاس على درجاتهم ومجموع عبارة كل على العینة درجات مجموع بینالارتباط 
جدول  في كما تحته، تندرج الذي البعد على درجاتهم ومجموع عبارة كل على العینة درجات بین مجموع

   :التالي 
            عبارة كل درجة مجموع بین الارتباط لمعاملات یبین ملخص):08(جدول رقم               

  للمقیاس الكلیة للبعد والدرجة الكلیة الدرجة من وكل           

  عبارات
  كل بعــد 

عبـارات بعـد 
المعتقدات 
 الإیجابیة

  عن القلــق

  عبارات بعـد
المعتقدات السلبیة 
عن عدم التحكم 

  والخطر

 بعــد  عبارات
  المعرفیة الثقة

  رات بعــداعب
المعتقدات عن 

  للتحكمالحاجة 

  رات بعـداعبـ
الوعى الذاتى 

  المعرفـــي

  الارتباط
  بالبعد

)0.626-                   
0.773** (  

)0.466-
0.796** (  

)0.633-
0.824** (  

)0.491-
0.685** (  

)0.503-
0.719** (  

الارتباط 
  بالمقیاس

)0.320-  
0.580** (  

)0.444-
0.674** (  

)0.324-
0.600** (  

)0.186-
0.556** (  

)0.073-
0.360** (  

  ).319نفس المرجع السابق، ( 
  

  :كما تم حساب معاملات الارتباط بین الدرجة الكلیة للبعد والدرجة الكلیة للمقیاس، كما في الجدول التالي
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 معاملات الارتباط بین الدرجة الكلیة للأبعاد والدرجة الكلیة للمقیاس یبین): 09(جدول رقم

 الإیجابیةالمعتقدات   البعــد
  عن القلــق

المعتقدات السلبیة عن  
  عدم التحكم والخطر

  الثقــة
  ةالمعرفیـ

المعتقدات عن 
  الحاجة للتحكم

الوعي الذاتـي 
  المعـــرفــي

الدرجـة الكلیـة 
  **0.348  **0.717  **0.653  **0.592  **0.593  للمقیــاس

 هذه أن  )MCS-30(المعرفة  وراء لمقیاس ما السیكومتریة من خلال ماسبق تبین الخصائص       
                                                               .)319 ،2014 الخولى، الظاهر عبد االله عبد(المعرفة لقیاس وتقییم ما وراء قیمة إضافة تعد الأداة

  :)للباحث الحالي(المعرفة في البیئة المحلیة لمقیاس ما وراء السیكومتریة الخصائص:  ثالثا
تم إعادة قیاس الخصائص السیكومتریة  لهذا المقیاس للتأكد من مدى صلاحیته  في البیئة المحلیة       

  : كمایلي 
 :حسـاب الصـــدق) 1(
  :صدق الاتساق الداخلي للبنود. أ

من طرق حساب صدق المحتوى طریقة الاتساق الداخلي للمقیاس بحیث تعتمد هذه الطریقة على      
حیث كانت النتائج بعد .حساب معاملات الارتباط بین الدرجة على كل بند و الدرجة الكلیة للمقیاس

  : ، كمایليبمدینة ورقلة راشدا) 40(تطبیق على عینة الدراسة الاستطلاعیة و البالغ عددهم 
  ما وراء المعرفةیبین نتائج معاملات الارتباط بین كل بند و الدرجة الكلیة لمقیاس ) : 10(الجدول رقم 
  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  البنــــود   مستوى الدلالة  معامل الارتباط  البنــــود

  0,01دال عند  0,531  16   0,01دال عند  0,557  01
  0,01دال عند  0,672  17   0,01دال عند  0,465  02
  0,01دال عند  0,487  18   0,05دال عند  0,388  03
  0,01دال عند  0,556  19   0,01دال عند  0,488  04
  0,01دال عند  0,646  20   0,01دال عند  0,662  05
  0,01دال عند  0,625  21   0,01دال عند  0,438  06
  0,01دال عند  0,500  22   0,01دال عند  0,489  07
  0,01دال عند  0,619  23   0,01دال عند  0,514  08
  0,01دال عند  0,437  24   0,01دال عند  0,616  09
  0,01دال عند  0,503  25   0,01دال عند  0,565  10
  0,01دال عند  0,404  26   0,01دال عند  0,727  11
  0,01دال عند  0,518  27   0,05دال عند  0,397  12
  0,01دال عند  0,638  28   0,01دال عند  0,584  13
  0,05دال عند  0,333  29   0,05دال عند  0,372  14
  0,01دال عند  0,723  30   0,01دال عند  0,712  15
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، نلاحظ أن معاملات الارتباط بین كل بند و الدرجة الكلیة للاختبار )10(من خلال الجدول رقم       
، و بالتالي فبنود )0,05(أو)0,01(دلالة مستوى وهي جمیعها دالة عند ) 0,723_0,372(تتراوح بین 

المقیاس متماسكة، مترابطة، متسقة فیما بینها و تقیس كلها نفس المتغیر، و هذا مؤشر یؤكد على صدق 
  .المقیاس 

  :صدق المقارنة الطرفیة . ب
  )2012،231بشیر معمریة، (یمثل صدق المقارنة الطرفیة قدرة الاختبار على التمییز بین طرفي الخاصیة    

، وبعد بمدینة ورقلة راشدا) 40(وقد تم تطبیق المقیاس على عینة الدراسة الاستطلاعیة و البالغ عددهم 
تكمیم الإجابات و ترتیب النتائج أو الدرجات المتحصل علیها،  تم ترتیبها من أعلى إلى أدنى درجة، و تم 

التي تمثل فئة الأفراد ذوي ) 33.33%(العلیا مع التي تمثل فئة الأفراد ذوي الدرجات ) 33.33%(مقارنة 
لحساب دلالة الفروق بین متوسطي المجموعتین، و تم الحصول " ت"الدرجات الدنیا ، ثم استعمال قانون 

  : على النتائج المبنیة في الجدول التالي 

  لدلالة الفروق بین متوسطات المجموعتین" ت"یبین نتائج اختبار) : 11(الجدول رقم 
  ما وراء المعرفةرفیتین على مقیاس الط

درجة  مستوى الدلالة
 الحریة

" ت"
  المجدولة

" ت"
  القیم       ن م 2ع المحسوبة

 الفئات
 الفئة العلیا 13 82 6,95 13,21  2,79 24 دالة عند
 الفئة الدنیا 13 48,76 5,81 0,01

  .اختبار دلالة الفروق : ت / التباین :  2ع/ المتوسط الحسابي : م   /عدد أفراد العینة: ن 

المجدولة عند درجة " ت"المحسوبة  أكبر من قیمة " ت"نلاحظ  أن قیمة أعلاه من خلال الجدول       
، وعلیه فإن الفرق دال دلالة جوهریة ومنه فبنود المقیاس تمیز ) 0,01(و مستوى دلالة ) 24(حریة 

  .ا بین الفئة العلیا والفئة الدنیا، و هذا ما یؤكد صدق المقیاس تمییزا واضح

 الطرفیتین المجموعتین متوسطات بین الفروق لدلالة" ت"اختبار نتائج) 12( رقم الجدولیبین  اكم      
  :، كمایليالمعرفة وراء ما مقیاس أبعاد من بعد لكل

  

  



 إجراءات تطبيق الدراسة الميدانية    الفصل الرابع
 

79 
 

  بین متوسطات المجموعتینلدلالة الفروق " ت"یبین نتائج اختبار): 12(جدول رقم 
  ما وراء المعرفةالطرفیتین لكل بعد من أبعاد مقیاس 

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحریة

" ت"
  المجدولة

" ت"
  القیم           ن م 2ع المحسوبة

  الأبعــاد الفئات

البعد  الفئة العلیا 13 16,61 2,81 11,68  2,79 24 دال عند
 الدنیاالفئة  13 7,07 0,86 0,01  الأول

               
البعد  الفئة العلیا 13 14,84 1,51 14,07  2,79 24 دال عند

 الفئة الدنیا 13 7,46 1,12 0,01  الثاني
               

البعد  الفئة العلیا 13 17,69 2,09 13,29  2,79 24 دال عند
 الفئة الدنیا 13 8,53 1,33 0,01  الثالث

               
البعد  الفئة العلیا 13 34,53 3,55 15,71  2,79 24 دال عند

 الفئة الدنیا 13 16 2,34 0,01  الرابع
               

البعد  الفئة العلیا 13 20,38 1,50 13,74  2,79 24 دال عند
 الفئة الدنیا 13 12,30 1,49 0,01  الخامس

أبعاد المقیاس أكبر من قیمة المحسوبة  لكل بعد من " ت"نلاحظ  أن قیم أعلاه من خلال الجدول      
، وعلیه فإن الفرق دال دلالة جوهریة ومنه )0,01(و مستوى دلالة ) 24(المجدولة عند درجة حریة " ت"

فالأبعاد الخمسة لمقیاس ماوراء المعرفة تمیز تمییزا واضحا بین الفئة العلیا والفئة الدنیا، و هذا ما یؤكد 
  .صدق المقیاس 

  :ات الثبـــــــ حسـاب) 2(
  :معامل ألفا لكرونباخ للتجانس .  أ 

یعتبر معامل ألفا كرونباخ من أهم مقاییس الاتساق الداخلي للاختبار، ومعامل ألفا یربط ثبات           
الاختبار بثبات بنوده ، فازدیاد قیمة تباینات البنود بالنسبة إلى التباین الكلي یؤدي إلى انخفاض معامل 

  ).284، 2012شیر معمریة، ب(یؤدي إلى ارتفاع معامل الثبات ) تجانسها(الثبات، و انخفاضها 

رقم و كانت نتائج معامل ألفا كرونباخ على المقیاس ككل وعلى أبعاده، موضحة في الجدول        
  :، كمایلي )13(
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  یوضح معامل ألفا كرونباخ لتجانس بنود كل بعد وبنود مقیاس ماوراء المعرفة) : 13(جدول 

α القیـــــــم                 ن  
 البنـــــود

  للمقیاس ككل 30 0,91
 البعد الأول 06 0,87
 البعد الثاني 06 0,77
 البعد الثالث 06 0,82
 البعد الرابع 06 0,75
 البعد الخامس 06 0,73

  ألفا كرونباخمعامل " : α/   "عدد البنود " : ن"
، سواء لبنود تقارب القیمة واحدأن قیمة معامل الثبات ألفا كرونباخ من خلال الجدول أعلاه نلاحظ       

  .مما یدل على أن  الثبات مرتفعاً  المقیاس ككل أو بنود أبعاده

  :التجزئة النصفیة . ب
تعني التجزئة النصفیة تجزئة الاختبار الواحد إلى نصفین متساویین، یشمل النصف الأول غالبا         

بین الجزأین و الذي یشیر إلى ) بیرسون(البنود الفردیة و الثاني الزوجیة ، ثم یحسب معامل الارتباط 
  )194، 2002 صلاح مراد، فوزیة هادي،(. الدرجة التي تتطابق فیها درجات نصفي الاختبار

  :و كانت نتائج التجزئة النصفیة على المقیاس ككل وعلى أبعاده، كما هي موضحة في الجدول التالي 
  یوضح معامل الثبات قبل و بعد التعدیل  للمقیاس ككل وأبعاده) : 14(جدول 

  عدد البنود" : ن"
، سواء لبنود )0,01(نلاحظ من الجدول أعلاه أن معاملات الارتباط بعد التعدیل كلها دالة عند          

   .المقیاس ككل أو بنود أبعاده و علیه فإن المقیاس ثابت
بناءا على النتائج السابقة نجد أن قیم الصدق و الثبات كانت عالیة، و بالتالي یمكننا الاعتماد          

  .على هذا المقیاس في الدراسة الحالیة
  

 مستوى الدلالة
  معامل الارتباط

 ن
  القیـــــــم            

  قبل التعدیل  بعد التعدیل البنـــــود
  للمقیاس ككل 30  0,83  0,91 0,01دالة عند 
 البعد الأول 06  0,77  0,87 0,01دالة عند 
 البعد الثاني 06  0,58  0,74 0,01دالة عند 
 البعد الثالث 06  0,64  0,78 0,01دالة عند 
 البعد الرابع 06  0,64  0,78 0,01دالة عند 
 الخامسالبعد  06  0,57  0,73 0,01دالة عند 
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 :مقیـاس قـلـق المـرض. 2.3
  وصف المقیاس: أولا 

والمعاییر الخاصة ، تم إعداد مقیاس قلق المرض بعد الاطلاع على الأدب النظري المتاح        
على بعض الأدوات التي تقیس بعض ، وكذا الاطلاع )DSM-5( بتشخیص هذا الاضطراب المدرجة في

  :أعراض هذا الاضطراب مثل
  مؤشر وایتلي"Le whiteley index " :وهو أداة تستخدم لقیاس قلق الصحة وتوهم المرض. 
  استبیان القلق نحو الصحة" QUESTIONNAIRE D’ANXIETE ENVERS LA SANTE"  

 .وهو استبیان یقیس القلق نحو الصحة ،: Morgiane BRIDOU لـ
  اختبار الشخصیة المتعددة  (مقیاس توهم المرض قي اختبار منیسوتاMMPII  .(  

، ویتم الإجابة علیها ضمن في صورتها النهائیةا بند) 28( وعلیه تم استخلاص أداة تتكون من        
على الترتیب، ) 4-3-2- 1( تتراوح تقدیراتها الكمیة بین ) إطلاقا، نادرا،أحیانا، دائما(أربعة بدائل هي 

  : ثلاثة أبعاد تتمثل في موزعة على
  .بنود) 10(و یضم هذا البعد  ویقیس هذا البعد درجة انشغال الفرد بصحته،: الانشغال حول الصحة )1
و یضم هذا البعد  بالمرض، ویقیس هذا البعد مستوى الخوف من الإصابة :الخوف من المرض )2

  .بنود) 08(
من سلوك الذي یبدیه الفرد للاطمئنان على صحته هذا البعد ال ویقیس: سلوكیات البحث عن الأمان )3

خلال إجراءات مبالغ فیها یقوم بها الفرد عندما یخبر أعراضا جسدیة معینة أو یقوم بها احتیاطا من 
یظهر من خلال المبالغة في البحث عن الرعایة الطبیة ،كما أجل الوقایة ولتجنب الإصابة بالمرض

، وفیمایلي جدول یوضح أبعاد وبنود مقیاس قلق بنود )10(و یضم هذا البعد ،أوتجنبها بالمرة
 :المرض

  یوضح أبعاد وبنود مقیاس قلق المرض) : 15(جدول  )4
  البنــــــــــــــــــــــــــود  الأبعــــــــــــــــاد

  26-24-22-19-16-13-10-7-4- 1  الصحةالانشغال حول 
  23-20-17-14-11-8-5- 2  الخوف من المرض

  28-27-25-21-18-15-12-9-6- 3  سلوكیات البحث عن الأمان 
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  أبعاد وبنود مقیاس قلق المرض، ونشیر في هذا المقام إلى أن جمیع البنود ) 15(یبین الجدول رقم       
 أن على دلیلا ذلك كان كلما المقیاسهذا  على الدرجة دتاز  كلما أنه بمعنى ،سلبيصیغت في اتجاه 

 :قلق المرض، وذلك وفقا لمستویاته الموضحة في الجدول التالي ضراأع من یعاني الفرد
  یوضح مستویات قـلـق المـــرض) 16(جدول رقم 

  مستویات قـلـق المـــرض
  درجة) 112 -85(  ذوي قلق المرض مرتفع

  درجة) 84 -57(  متوسط ذوي قلق المرض
  درجة )56 -28(  ذوي قلق المرض منخفض

 هي درجة وأعلى) 28( هي للمقیاس نظریة درجة أدنى نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن        
، وتم تقسیمه إلى ثلاث )84( یساوي )28-112(حیث تم تحدید مدى مقیاس قلق المرض  ،)112(

، وعلیه تكون درجات المستوى المرتفع بین      )28(مستویات متساویة، مدى كل مستوى یساوي 
، بنما انحصرت درجات درجة) 84 -57(، أما المستوى المتوسط فقد حدد بین درجة) 112 -85(

  .درجة )56 - 28(المستوى المنخفض بین 
  

  لمقیاس قـلـق المـرض السیكومتریة الخصائص: ثانیا 
 :الصـــــدق  حسـاب) 1(
  :صدق المحكمین  -  أ

كما هـو موضح فــي في صورته الأولیة فقـرة ) 29(تم عـرض مقیاس قـلق المـرض المكون مـن        
).  03(محكمین هم أساتذة في علم النفس، الملحق رقم ) 05(على ) 02(اسـتمارة التحكیم في الملحق رقم 

حیـث طلـب منهم قـراءة أبعـاد المقیاس والتعریف الإجرائي لكـل بعـد، والبنـود المتضـمنة فیه، ثم الحكم 
تبعاد العبـارات غیر الملائمة أو إدخال تعدیلات علیها مـن حیـث مـدى وضـوحها و ملاءمتهـا، باسـ

وفـي ضوء آراء . تصحیحیة للصیاغة، أو إضافة فقرات جدیـدة بما یخدم المقیاس ویزیـد من قیمته
فـأكثر لإبقـاء الفقـرة فـي المقیاس، واعتمادا علـى ذلـك، حظیت %)  85(المحكمین اعتماد نسبة اتفـاق 
فقرات من حیث الصیاغة، ) 05(بین المحكمین، في حین تـم تعدیل خمسة جمیع بنود المقیاس بالاتفاق 

  :كمایلي )17( رقم الجدولكما هو مبین في 
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  یوضح الفقرات المعدلة والمحذوفة من مقیاس قـلق المـرض): 17(الجدول رقم 
 .نـــــــــوء آراء المحكمیــــفي ض

  الفقـرات 
  الأبـعــاد

الفقرات   الفقرة بعد التعدیل  الفقرة قبل التعدیل  رقم
  المحذوفة

  البعد الأول
الانشغال 
  حول الصحة

07  
عندما أشعر بإحساس جسدي 
غیر مریح، أجد صعوبة في 

  التفكیر في شيء آخر

عندما أشعر بإحساس جسدي 
غیر معتاد، أجد صعوبة في 

  التفكیر في شيء آخر
/  

  البعد الأول
الانشغال 
  حول الصحة

13  
بإحساس أقلق عندما أحس 

  جسدي غیر مریح
أقلق عندما أحس بإحساس 

  /  جسدي غیر طبیعي

  البعد الثاني
الخوف من 

  المرض

05  
  

عندما أشعر بإحساس جسدي 
غیر مریح، ینتابني شك في أنه 

  نتیجة مرض خطیر

عندما أشعر بإحساس جسدي 
غیر معتاد، ینتابني شك في أنه 

  نتیجة مرض خطیر

  
/  

  البعد الثالث
سلوكیات 

عن    البحث
  الأمان

09  
  

عندما أشعر بأحاسیس جسدیة 
غیر مریحة، أتوجه إلى سؤال 

) العائلة والأصدقاء(من حولي 
  عن ذلك

عندما أشعر بأحاسیس جسدیة 
غیر معتادة، أتوجه إلى سؤال 

) العائلة والأصدقاء(من حولي 
  عن ذلك

  
  

/  

بمجرد شعوري بأحاسیس جسدیة   18
  غیر مریحة أتوجه للطبیب

شعوري بأحاسیس جسدیة بمجرد 
  غیر طبیعیة أتوجه للطبیب

  
/  

الفقـرات المعدلـة بالنسـبة للبعــد الأول، الثـاني، والثالث في حین لم أعلاه  نلاحـظ مـن خـلال الجـدول     
  .یكن هناك أي حذف لبند من بنود المقیاس

  :صدق الاتساق الداخلي للبنود  - ب
راشدا،كانت ) 40(بعد تطبیق مقیاس قلق المرض على عینة الدراسة الاستطلاعیة و البالغ عددهم       

الذي لم تثبت دلالته حیث كان معامل الارتباط بین هذا البند ) 24(جمیع البنود دالة ماعدا البند رقم
من المقیاس حیث أصبح  وهو غیر دال، وبالتالي تم حذف هذا البند)0,233(والدرجة الكلیة للمقیاس هو

  : ، وكانت النتائج كمایلي)بندا 29(بعدما كان ) بندا 28(عدد بنود المقیاس
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  قلق المرضیبین نتائج معاملات الارتباط بین كل بند و الدرجة الكلیة لمقیاس ) : 18(الجدول رقم 
  الدلالةمستوى   معامل الارتباط  البنــــود   مستوى الدلالة  معامل الارتباط  البنــــود

  0,01دال عند  0,565  15   0,05دال عند  0,328  01
  0,01دال عند  0,792  16   0,01دال عند  0,515  02
  0,01دال عند  0,768  17   0,01دال عند  0,757  03
  0,01دال عند  0,370  18   0,01دال عند  0,659  04
  0,01دال عند  0,772  19   0,01دال عند  0,743  05
  0,01دال عند  0,616  20   0,01دال عند  0,791  06
  0,01دال عند  0,517  21   0,01دال عند  0,577  07
  0,01دال عند  0,791  22   0,01دال عند  0,675  08
  0,01دال عند  0,718  23   0,01دال عند  0,480  09
  0,01دال عند  0,803  24   0,01دال عند  0,528  10
  0,01دال عند  0,462  25   0,01دال عند  0,728  11
  0,05دال عند  0,382  26   0,01دال عند  0,404  12
  0,01دال عند  0,471  27   0,01دال عند  0,632  13
  0,01دال عند  0,472  28   0,01دال عند  0,518  14

نلاحظ أن معاملات الارتباط بین كل بند و الدرجة الكلیة للاختبار تتراوح أعلاه من خلال الجدول       
، و بالتالي فبنود المقیاس )0,05(أو)0,01(مستوى دلالة وهي جمیعها دالة عند ) 0,792_0,328(بین 

  متماسكة، مترابطة ، متسقة فیما بینها و تقیس كلها نفس المتغیر، و هذا مؤشر یؤكد على صدق المقیاس
  :دق المقارنة الطرفیة ص - ج

راشدا و بعد تكمیم ) 40(بعد تطبیق المقیاس على عینة الدراسة الاستطلاعیة و البالغ عددهم          
الإجابات و ترتیب النتائج أو الدرجات المتحصل علیها،  تم ترتیبها من أعلى إلى أدنى درجة، و تم 

التي تمثل فئة الأفراد ذوي ) 33.33%(العلیا مع  التي تمثل فئة الأفراد ذوي الدرجات) 33.33%(مقارنة 
لحساب دلالة الفروق بین متوسطي المجموعتین، وتم الحصول " ت"الدرجات الدنیا ، ثم استعمال قانون 

  : على النتائج المبنیة في الجدول التالي 
       لدلالة الفروق بین متوسطات               " ت"یبین نتائج اختبار) : 19(الجدول رقم 

  قلق المرضالمجموعتین الطرفیتین على مقیاس 
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحریة

" ت"
  المجدولة

" ت"
  القیم ن م 2ع المحسوبة

 الفئات
 الفئة العلیا 13 82,53 8,80 13,36 2,79 24 دالة عند
 الفئة الدنیا 13 44,53 5,23 0,01

  .اختبار دلالة الفروق : ت / التباین :  2ع/ المتوسط الحسابي : م   /عدد أفراد العینة: ن 
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المجدولة عند درجة حریة " ت"المحسوبة  أكبر من " ت"نلاحظ  أن  )19( رقممن خلال الجدول      
، وعلیه فإن الفرق دال دلالة جوهریة ومنه فبنود المقیاس تمیز تمییزا )0,01(و مستوى دلالة ) 24(

  .ئة العلیا والفئة الدنیا، و هذا ما یؤكد صدق المقیاس واضحا بین الف
لدلالة الفروق بین متوسطات المجموعتین الطرفیتین " ت"فیبین نتائج اختبار): 20(الجدول رقم أما 

  قلق المرضلكل بعد من أبعاد مقیاس 
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحریة

" ت"
  المجدولة

" ت"
  القیم ن م 2ع المحسوبة

  الأبعــاد الفئات

 دال عند
24 2,79 12,06 

الفئة  13 30,46 3,57
البعد  العلیا

الفئة  13 15,76 2,55 0,01  الأول
 الدنیا

               

 دال عند
24 2,79 6,17 

الفئة  13 23,61 5,45
البعد  العلیا

الفئة  13 13 2,94 0,01  الثاني
 الدنیا

               

 دال عند
24 2,79 7,09 

الفئة  13 26,07 4,51
البعد  العلیا

الفئة  13 15,84 2,57 0,01  الثالث
 الدنیا

  .اختبار دلالة الفروق : ت / التباین :  2ع/ المتوسط الحسابي : م   /عدد أفراد العینة: ن 

المحسوبة  لكل بعد من أبعاد المقیاس أكبر من قیمة " ت"نلاحظ  أن قیم أعلاه من خلال الجدول       
، وعلیه فإن الفرق دال دلالة جوهریة ومنه )0,01(و مستوى دلالة ) 24(المجدولة عند درجة حریة " ت"

فالأبعاد الثلاثة لمقیاس قلق المرض تمیز تمییزا واضحا بین الفئة العلیا والفئة الدنیا، وهذا ما یؤكد صدق 
  .المقیاس

  :الثبـــــــات  حسـاب) 2(

  :معامل ألفا لكرونباخ للتجانس  -أ 
بعد تطبیق المقیاس على عینة الدراسة الاستطلاعیة كانت نتائج  معامل ألفا كرونباخ على        

  : كمایلي) 21( رقمالمقیاس ككل وعلى أبعاده، كما هي موضحة في الجدول 
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  قلق المرضیوضح معامل ألفا كرونباخ لتجانس بنود كل بعد وبنود مقیاس ) : 21(جدول رقم 

α القیـــــــم                 ن  
 البنـــــود

  للمقیاس ككل 28 0,93
 البعد الأول 10 0,86
 البعد الثاني 08 0,85
 البعد الثالث 10 0,75

  ألفا كرونباخمعامل " : α/   "عدد البنود " : ن"

، سواء أن قیمة معامل الثبات ألفا كرونباخ تقارب القیمة واحد أعلاه نجدنلاحظ  من خلال الجدول      
  .مما یدل على أن  الثبات مرتفعاً  لبنود المقیاس ككل أو بنود أبعاده

  :التجزئة النصفیة  -ب
  :كانت نتائج التجزئة النصفیة على المقیاس ككل وعلى أبعاده، كما هي موضحة في الجدول التالي 

  الثبات قبل و بعد التعدیل  للمقیاس ككل وأبعادهیوضح معامل ) : 22(جدول 

  عدد البنود" : ن"
، سواء لبنود )0,01(نلاحظ من الجدول أعلاه أن معاملات الارتباط بعد التعدیل كلها دالة عند       

         .المقیاس ككل أو بنود أبعاده و علیه فإن المقیاس ثابت
بناءا على النتائج السابقة نجد أن قیم الصدق و الثبات كانت عالیة، و بالتالي یمكننا الاعتماد على      

  .هذا المقیاس في الدراسة الحالیة 
  
  
 
  
  
  

 ن  معامل الارتباط مستوى الدلالة
  القیـــــــم          
  قبل التعدیل  بعد التعدیل البنـــــود

  للمقیاس ككل 28  0,82  0,90 0,01دالة عند 
 البعد الأول 10  0,70  0,82 0,01دالة عند 
 الثانيالبعد  08  0,74  0,85 0,01دالة عند 
 البعد الثالث 10  0,61  0,75 0,01دالة عند 
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  : الدراسة الأساسیة . 4

  : عینة الدراسة الأساسیة . 1.4
تكونت عینة الدراسة الأساسیة من أبناء المصابین بالسرطان وأبناء غیر المصابین بالسرطان           

سنة، تم اختیارهم بطریقة قصدیة لتعذر حصر مجتمع ) 50-19(من كلا الجنسین، وتراوح سنهم بین
شفائیة محمد عینة من مصلحة مكافحة السرطان بالمؤسسة العمومیة الاست(الدراسة، من مدینة ورقلة 

  ).بوضیاف ورقلة، وعینة من عموم سكان مدینة ورقلـة
الباحث أفراد عینته بما یخدم أهداف دراسته وبناءا على معرفته وتعتمد العینة القصدیة على انتقاء 

دون أن یكون هناك قیود أو شروط غیر التي یراها هو مناسبة من حیث توفر خصائص معینة، و تعد 
لة لكافة مجتمع الدراسة ولكنها تعتبر أساس متین للتحلیل العلمي ومصدر ثري هذه العینة غیر ممث

  ).177، 1997ظاهر الكلالدة ، جودة كلظم،(للمعلومات التي تشكل قاعدة مناسبة للباحث حول موضوع الدراسة

غیر  من أبناء المصابین بالسرطان وأبناء) 255(أجریت الدراسة الأساسیة على عینة تتكون من          
تم استرجاع . سنة) 50- 19(، وتراوح سنهم بین)إناث/ ذكور(المصابین بالسرطان، من كلا الجنسین

استمارة لعدم استكمال الإجابة على بعض ) 51(استمارة، بعد عملیة الفرز و التصحیح ألغي منها ) 221(
ناء المصابین بالسرطان، راشدا من أب) 85(راشدا، ) 170(البنود، و بالتالي أصبح عدد العینة یتكون من 

  :راشدا من أبناء غیر المصابین بالسرطان، موزعة حسب الجنس و السن كما یلي) 85(و
  : توزیع عینة أبناء المصابین بالسرطان كما هو موضح في الجدول التالي   )1

  أبناء المصابین بالسرطان و توزیعها حسب الجنس و السن یوضح عدد عینة ):23( رقم جدول

  إحصائیةمؤشرات 
  النسبة  العدد  المتغیـــرات

  %56  48  ذكـــــور
  %44  37  إنـــــاث

  %100  85  المجمــــوع
 76% 65  سنة) 34-19(فئـة 
 24% 20  سنة) 50-35(فئـة 

  100%  85  المجمــــوع
  

، )37(، بینما عدد الإناث بلغ %)56(ة بوبنس ،)48(یتضح من الجدول أعلاه أن عدد الذكور كان      
وبنسة  ،افرد )65( سنة عددها) 34-19(أن فئة  أیضایتضح كما ، %)44(وهو ما یمثل نسبة 
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والشكلین التالیین  ،%)24(، وهو ما یمثل نسبة افرد )20(بلغ عددها  سنة) 50-35(فئـة ، بینما %)76(
  :یبینان ماسبق كمایلي

  
  

 أبناء المصابین بالسرطان حسب الجنس  توزیع عینةیوضح  )07(الشكل رقم 

  
  أبناء المصابین بالسرطان حسب السن یوضح توزیع عینة )08(الشكل رقم 

 : توزیع عینة أبناء غیر المصابین بالسرطان كما هو موضح في الجدول التالي ) 2   

  حسب الجنس و السنأبناء غیر المصابین بالسرطان و توزیعها  یوضح عدد عینة) : 24(جدول 
  مؤشرات إحصائیة

  النسبة  العدد  المتغیـــرات

  %54  46  ذكـــــور 
  %46  39  إنـــــاث 

  %100  85  المجمــــوع
 60% 51  سنة) 34-19(فئـة 
 40% 34  سنة) 50-35(فئـة 

 100% 85  المجمــــوع
  

، بینما عدد الإناث بلغ %)54(،وبنسة )46(یتضح من الجدول أعلاه أن عدد الذكور كان         
وبنسة  ،افرد )51( سنة عددها) 34- 19(أن فئة  أیضایتضح كما ، %)46(، وهو ما یمثل نسبة )39(

)  34-19(فئـة 
)فرد65(سنة 

)  50-35(فئـة 
)فرد20(سنة 

76%24%

)37(اناث
)48(ذكور

44%56%
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 والشكلین التالیین، %)40(، وهو ما یمثل نسبة افرد )34(بلغ عددها  سنة) 50-35(فئـة ، بینما %)60(
  :یبینان ماسبق كمایلي

  
  

  أبناء غیر المصابین بالسرطان حسب الجنس  یوضح توزیع عینة )09(الشكل رقم 

  
  أبناء غیر المصابین بالسرطان حسب السن یوضح توزیع عینة )10(الشكل رقم 

  
 : توزیع العینة الكلیة كما هو موضح في الجدول التالي  )3

  توزیعها حسب الجنس و السنیوضح عدد العینة الكلیة و ) : 25(جدول 
  المؤشرات الإحصائیة

  المتغیرات
  اءـــــــــــــــــــأبن

  المجمـوع
  غیر المصابین بالسرطان  المصابین بالسرطان

 94  46  48 ذكــور الجنس
 76  39  37  إنـــاث
  170  85  85  المجمـــــــــــوع

 116 51 65  سنة) 34- 19(  السن
 54 34 20  سنة) 50- 35(

  170  85  85  المجمـــــــــــوع

)39(اناث
)46(ذكور

46%
54%

)  34-19(فئـة 
)فرد51(سنة 

)  50-35(فئـة 
)فرد34(سنة 

60%40%
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فردا ) 85(أن العدد الإجمالي للأبناء المصابین بالسرطان بلغ ) 25(یتضح من خلال الجدول رقم        
فردا أیضا، وبالتالي یصبح العدد ) 85(وهو یساوي العدد الإجمالي لأبناء غیر المصابین بالسرطان وهو

: بالسرطان، ویتوزعون حسبفردا من أبناء المصابین وغیر المصابین ) 170(الإجمالي لعینة الدراسة هو 
إناثا من أبناء المصابین وغیر المصابین بالسرطان، أما حسب السن فنجد ) 76(ذكرا و) 94(الجنس إلى 

، في حین من أبناء المصابین وغیر المصابین بالسرطان سنة) 34-19(فردا ینتمون إلى فئة ) 116(

  .  ن وغیر المصابین بالسرطانمن أبناء المصابی سنة) 50- 35(ینتمون إلى فئة فردا ) 54(

  : إجراءات تطبیق الدراسة الأساسیة . 2.4
بعد إجراء الدراسة الاستطلاعیة و التأكد من صدق و ثبات  أدوات الدراسة، تم تطبیق الدراسة        

أبناء غیر المصابین بالسرطان بمدینة ورقلة، بدءا  الأساسیة على عینة من أبناء المصابین بالسرطان و
، حیث تم شرح الهدف العلمي للدراسة، وكیفیة الإجابة 2016أفریل 10إلى غایة  2016مارس  20 من

عطاء الحریة  ٕ على المقاییس، والإجابة على أسئلة المفحوصین في حالة تعذر فهم أسئلة المقیاسین، وا
حالة قبول للمفحوصین لیقرروا المشاركة في البحث، واحترام خیاره في حالة رفض المشاركة، أمل في 

المشاركة یتم التأكید على ضرورة تحري الصدق في الإجابة، خاصة أن هویة المفحوص تبقى دائما 
) 20(إلى ) 15(وتتراوح مدة الإجابة على أسئلة المقیاسین من . مجهولة، المهم ما یدلي به من معلومات

) 60- 19(تتراوح أعمارهم بین راشدا، من كلا الجنسین و ) 170(وعلیه بلغ العدد الكلي للعینة . دقیقة
  :سنة، ویمكن تلخیص خطوات إجراء الدراسة كمایلي 

  .جمع المادة النظریة المتعلقة بالإطار النظري و الدراسات السابقة  - 1
  . بناء مقیاس قـلـق المرض - 2
نة إجراء الدراسة الاستطلاعیة وهذا بتطبیق مقیاس ماوراء المعرفة، ومقیاس قـلـق المرض على عی - 3

  .استطلاعیة و التحقق من الخصائص السیكومتریة للمقیاسین
مقیاس ماوراء المعرفة، ومقیاس قـلـق (تطبیق الدراسة بتوزیع المقیاسین الدراسة الذي یشمل  - 4

و ألغي منها ) 221(استمارة ، و تم استرجاع ) 255(على العینة الأساسیة، و هذا بتوزیع )المرض
الإجابة على بعض البنود، ثم تصحیح الاستبیان وفقا لمفتاح تصحیح كل  استمارة لعدم استكمال) 51(

  .مقیاس 
  استخدام الأسالیب الإحصائیة المناسبة لاستخراج النتائج - 5
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تحلیل النتائج التي جمعت من خلال أدوات الدراسة بعد إدخالها في الحاسوب باستخدام برنامج  - 6
)V,19-SPSS(  ومناقشة تلك النتائج في ضوء الدراسات السابقة و الإطار النظري  

  صیاغة التوصیات و المقترحات في ضوء نتائج الدراسة  - 7

  : الأسالیب الإحصائیة المستخدمة . 5
لمعالجــة البیانات المتحصـل علیهـا بعـد تطبیـق الدراسة الأساسـیة اعتمـدت الأسـالیب الإحصائیة   
  : التالیة 
                                                            المتوسط الحسابي  
  الانحراف المعیاري 
 النسبــة المئویـــة 
  معامل الارتباط بیرسون 
  لدلالة الفروق بین المتوسطات "ت"اختبار. 
 2003مقدم عبد الحفیظ، (الثنائي  تحلیـل التبـــایــن.( 

 المعالجـة الإحصـائیة للبیانـات باسـتعمال حزمـة البرنـامج الإحصـائي فـي العلـومولقـد تمـت         
 ، والتي حصلنا من خلالها على النتائج التي نعرض إلیها فـي الفصـل)V,19-SPSS(الاجتماعیة 

  .الموالي
  

  :خلاصة الفصل
بعد عرض جمیع الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة، حیث تم التعرض إلى منهج            

الدراسة و أدوات القیاس، و حساب الخصائص السیكومتریة لأدوات الدراسة، و عینة الدراسة، ثم 
و في الأخیر الحصول على مجموعة من البیانات باستخدام . إجراءات تطبیق الدراسة الأساسیة

وعة من الأسالیب الإحصائیة و التي تسمح لنا بعرض و تحلیل النتائج التي سیتم التطرق إلیها مجم
 .في الفصل الموالي

  
  



 

 
 

  

  :خامس  ال الفصل

  
  

  

  

  

     
  تمھید     

 عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الأولى. 1

 عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الثانیة . 2

 عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الثالثة . 3

  عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الرابعة . 4

  عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الخامسة . 5

  ةسادستحلیل نتائج الفرضیة العرض و  .6

  خلاصة الفصل

   

  حليـــــــلو ت  عـــــــــرض
  نتـائــــج الـدراســــة 
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  :د ــتمهی
بعدما تم عرض الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة في الفصل السابق، سیتم التطرق في هذا      

الإحصائیة الفصل إلى عرض النتائج المتوصل إلیها من اختبار فرضیات الدارسة باستخدام الأسالیب 
 :المعتمدة، وذلك في جداول ثم تحلیل البیانات الواردة فیها، حسب ترتیب الفرضیات كمایلي 

  

 :الفرضیة الأولى نتیجةعرض و تحلیل  .1

لا توجد علاقة ارتباطیه دالة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق : تنص الفرضیة الأولى على   
  .المرض لدى عینة الدراسة

الفرضیة تم اختبار العلاقة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض لدى عینة  للتحقق من هذه
  : الدراسة و ذلك باستخدام معامل الارتباط بیرسون و كانت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي 

  المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرضیوضح معامل الارتباط بین ) : 26(جدول 
مستوى 
 الدلالة

" ر" 
 المجدولة

درجة 
 الحریة

" ر" 
  الأسالیب الاحصائیة                 ن المحسوبة

 المتغیرات
 المعتقدات ماوارء المعرفیة 170 0,54 168 0,182 0,01
 قــلــــق المــــرض دالة

  
 و قلق المرضالمعتقدات ماوارء المعرفیة نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن معامل الارتباط بین   
و ) 168(عند درجة حریة ) 0,182=(المجدولة " ر"وهي أكبر من )  0,54=(المحسوبة " ر: "یساوي 

المعتقدات ماوارء ، أي هناك علاقة ارتباطیه موجبة ذات دلالة إحصائیة بین )0,01(مستوى دلالة 
صحة الفرضیة الأولى وبالتالي نرفض الفرضیة الصفریة ونقبل المعرفیة و قلق المرض، وهذا ینفي 

  . الفرضیة البدیلة
  
  
  
  
  
  



 عرض و تحليل نتائج الدراسة    الفصل الخامس
 

94 
 

 :الفرضیة الثانیة نتیجةعرض و تحلیل  .2
نتوقع أن تكون نسبة انتشار قلق المرض منخفضة لدى عینة الدراسة : تنص الفرضیة الثانیة على       

 .من خلال استجاباتهم على مقیاس قلق المرض
 )الكلیة الدرجة( قلق المرض على مقیاس لدرجاتهم تبعا العینة دراأف توزیع تمللتحقق من هذه الفرضیة 

  :الموالي الجدول في موضح هو كما المـــرض، قـلـقل الثلاثة المستویات على
  انتشار قلق المرض حسب مستویاته الثلاث یوضح نسب) : 27(جدول 

  المؤشرات الإحصائیة
المتوسط   العــدد  المتغیرات

  )%(النسبة   الحسابي

 08,24%  07,90  14  درجة) 112 - 85(ذوي قلق المرض مرتفع   
 38,24%  20,68  65  درجة) 84 -57(متوسط   ذوي قلق المرض

 53,53%  67,44  91  درجة) 56 -28(ذوي قلق المرض منخفض 
  %100  41,57  170  درجة) 112 - 28(المجمــــــــــوع            

  : أنه أعلاهمن خلال الجدول  یتضح
فردا، وهم یشكلون ) 14(بلغ عدد أفراد العینة الذین تقع درجاتهم ضمن المستوى المرتفع لقـلـق المرض  -

  ).%08,24(نسبة 

فردا، وهم ) 65(لقـلـق المرض  توسطبلغ عدد أفراد العینة الذین تقع درجاتهم ضمن المستوى الم -
  ).38,24%(یشكلون نسبة 

فردا، وهم ) 91(عدد أفراد العینة الذین تقع درجاتهم ضمن المستوى المنخفض لقـلـق المرض بلغ  -
  :أدناه الموضح الشكل خلال من المستویات هذه ملاحظة ویمكن ).53,53%(یشكلون نسبة 

 
  قلق المرض  اتیوضح النسب المئویة لتوزیع أفراد العینة حسب مستوى): 11(الشكل رقم 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

ذوي قلق المرض مرتفع
ذوي قلق المرض متوسط

ذوي قلق المرض منخفض

8,24%

38,24%
53,53%
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 الأقل كانت قـلـق المرض على الدرجات مرتفعي نةیالع أفراد نسبة أن )11(رقم  الشكل من نلاحظ    
 )%08,24(عتبر هذه  النسبة والتي تشكل وعلى الرغم من ذلك ت المنخفض،و  المتوسط بالمستویین مقارنة
قـلـق  ضراأع وجودبالنظر إلى الدراسات الوبائیة للاضطرابات النفسیة، حیث تشیر هذه النسبة إلى  مرتفعة
 على الدرجاتتوسطي م نةیالع أفراد نسبة، في حین تشیر إكلینیكیا الدالة المرضیة صورته في المرض

ومنه یمكن  الكامنة، صورته في قـلـق المرض ضراأع وجودإلى  )38,24%(والتي تشكل  قـلـق المرض
 لم ثانیةال الفرضیة أن القول یمكن وعلیهاعتبار نسبة انتشار قلق المرض مرتفعة لدى أفراد عینة الدراسة، 

  .وبالتالي نرفض الفرضیة الصفریة ونقبل الفرضیة البدیلة، تتحقق
  

 :الفرضیة الثالثة  نتیجةعرض و تحلیل  .3
توجد فروق دالة في قلق المرض بین أبناء المرضى المصابین لا : تنص الفرضیة الثالثة على  

  .بالسرطان و أبناء غیر المصابین بالسرطان
لدلالة " " ت"لاختبار هذه الفرضیة تمت المعالجة الإحصائیة لمتغیرات هذه الفرضیة باستخدام اختبار 

  :الفروق بین متوسطات، وكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي 
أبناء المصابین درجات لدلالة الفروق بین متوسطات " ت"یوضح نتائج اختبار) : 28(الجدول 

  بالسرطان و أبناء غیر المصابین بالسرطان على مقیاس قلق المرض 
مستوى 
 الدلالة

" ت"
المجدو

 لة

درجة 
 الحریة

" ت"
 المحسوبة

  "ع"
الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط "م"
 ن الحسابي

  الأسالیب الاحصائیة   
 المتغیرات

0,05 
 أبناء م بالسرطان 85 60,62 17,40 2,62 168 1,98

 أبناء غ م بالسرطان 85 54,18 14,42 دالة

) 60,62"=(م"من خلال الجدول نلاحظ أن المتوسط الحسابي بالنسبة لأبناء المصابین بالسرطان         
، أما المتوسط الحسابي بالنسبة لأبناء غیر المصابین )17,40"=(ع"و تنحرف القیمة عن المتوسط بدرجة 

" ت"، أما قیمة )14,42"=(ع"تنحرف القیمة عن المتوسط بدرجة و ) 54,18"=(م"بالسرطان 
ومستوى دلالة ) 168(عند درجة حریة ) 1,98= (المجدولة" ت"أكبر من قیمة ) 2,62=(المحسوبة

، وعلیه فإن الفرق دال دلالة جوهریة بین درجات أبناء المصابین بالسرطان وأبناء غیر المصابین )0,05(
التالي الفروق في هذه شكل كما یوضح ال، أبناء المصابین بالسرطانض لصاح قـلـق المر بالسرطان في 

  :المتوسطات
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                   أبناء المصابین بالسرطان درجات الفروق بین متوسطات  یوضح): 12(الشكل رقم 
 و أبناء غیر المصابین بالسرطان على مقیاس قلق المرض

 
ن بالسرطا المصابین أبناءلدرجات  المتوسط الحسابي أن) 12(رقم  الشكل من نلاحظ       

 وعلیه. )54,18"=(م"ن بالسرطا المصابینغیر  أبناءلدرجات  المتوسط الحسابيأكبر من  )60,62"=(م"
فإن الفرق دال دلالة جوهریة بین درجات  ،)12(، والشكل رقم )28(ومن خلال ما جاء في الجدول رقم 

أبناء المصابین قـلـق المرض لصاح أبناء المصابین بالسرطان وأبناء غیر المصابین بالسرطان في 
  .وبالتالي نرفض الفرضیة الصفریة ونقبل الفرضیة البدیلة ،صحة الفرضیة الثالثة، وهذا ینفي بالسرطان

  
  
  
  
  
  
  
 

  

50,00

52,00

54,00

56,00

58,00

60,00

62,00

متوسط درجات أبناء المصابین بالسرطان
متوسطات أبناء غیر المصابین بالسرطان

54.18 

60.62 
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 :الفرضیة الرابعة نتیجةعرض و تحلیل  .4
لا یؤثر تفاعل المعتقدات ماوارء المعرفیة و الإصابة بالسرطان على : تنص الفرضیة الجزئیة الرابعة على 

  .قلق المرض
 " الثنائي تحلیل التباین"لاختبار هذه الفرضیة تمت المعالجة الإحصائیة لمتغیرات هذه الفرضیة باستخدام 

  :جدول التالي وكانت النتائج كما هي موضحة في ال
   حسب متغیري الثنائي یوضح نتائج تحلیل التباین) : 29(الجدول 

  والإصابة بالسرطان المعرفیة ماوراء المعتقدات
  الأسالیب الاحصائیة

  المتغیرات
  مجموع

  المربعات
درجة 
  الحریة

متوسط 
  مستوى الدلالة  "ف"قیمة   المربعات

 36,012 7604,277 1 7604,277 المعتقدات ماوراء المعرفیة
دال عند 

)0,01( 

 3,159 667,055 1 667,055 الإصابة بالسرطان
غیر دال عند 

)0,05( 
 المعتقدات ماوراء المعرفیة

 1,680 354,752 1 354,752 الإصابة بالسرطان*
غیر دال عند 

)0,05( 

  )عادیة، مختلة: ( المعرفیة ماوراء المعتقدات 
  )المصابین بالسرطان، أبناء غیر المصابین بالسرطانأبناء : (الإصابة بالسرطان

 :من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن
 من قلأ" 000,=مستوى الدلالة"وقیمة  "36,012=ف"قیمة  :المعرفیة ماوراء لمعتقداتلبالنسبة  -

الأفراد ذوي المعتقدات ماوراء المعرفیة یوجد فرق بین متوسطات أي ، دالة" ف"قیمة ومنه  )0,01(
 ماوراء لمعتقداتاؤثر تبالتالي و الأفراد ذوي المعتقدات ماوراء المعرفیة المختلة،  متوسطاتالعادیة و 
  .على اضطراب قلق المرض المعرفیة

 )0,05( من كبرأ" 070,=مستوى الدلالة"وقیمة  "3,159=ف"قیمة  :بالنسبة للإصابة بالسرطان -

 متوسطات أبناء المصابین بالسرطان ولا یوجد فرق بین متوسطات أي ، غیر دالة" ف"قیمة ومنه 
 .على اضطراب قلق المرض الإصابة بالسرطانؤثر ت لا بالتاليو  ،أبناء غیر المصابین بالسرطان

مستوى "وقیمة  "1,68=ف"قیمة  :)الإصابة بالسرطان*المعرفیة ماوراء المعتقدات(تفاعللبالنسبة  -
 المعتقدات(یؤثر تفاعللا بالتالي  ،غیر دالة" ف"قیمة ومنه  )0,05( منأكبر " 0,190=الدلالة
 .الفرض الصفري، وبالتالي تحقق على اضطراب قلق المرض )الإصابة بالسرطان*المعرفیة ماوراء
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 :الفرضیة الخامسة نتیجةعرض و تحلیل  .5

  على قلق المرضلا یؤثر تفاعل الجنس و الإصابة بالسرطان : تنص الفرضیة الجزئیة الثالثة على 
 " الثنائي تحلیل التباین"لاختبار هذه الفرضیة تمت المعالجة الإحصائیة لمتغیرات هذه الفرضیة باستخدام 

  :وكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي 
   الجنس والإصابة بالسرطان  یوضح نتائج تحلیل التباین حسب متغیري) : 30(الجدول 

  الأسالیب الاحصائیة
  المتغیرات

  مجموع
  المربعات

درجة 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

  مستوى الدلالة  "ف"قیمة 

 0,263 67,917 1 67,917 الجنس
غیر دال عند 

)0,05( 

 6,614 1707,302 1 1707,302 الإصابة بالسرطان
دال عند 

)0,05( 

 0,116 29,938 1 29,938 الإصابة بالسرطان* الجنس
غیر دال عند 

)0,05( 

  )إناث/ذكور(: الجنس    
  )أبناء المصابین بالسرطان، أبناء غیر المصابین بالسرطان: (الإصابة بالسرطان

  :من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن  
" ف"ومنه قیمة ) 0,05(أكبر من " 600,=مستوى الدلالة"وقیمة " 2630,=ف"قیمة : بالنسبة للجنس -

وبالتالي لا یؤثر الجنس على الذكور ومتوسطات الإناث لا یوجد فرق بین متوسطات أي غیر دالة، 
  .اضطراب قلق المرض

ومنه ) 0,05(أقل من " 010,=مستوى الدلالة"وقیمة " 6,614=ف"قیمة : بالنسبة للإصابة بالسرطان -
أبناء غیر  متوسطاتأبناء المصابین بالسرطان و یوجد فرق بین متوسطات أي  دالة،" ف"قیمة 

 .على اضطراب قلق المرض الإصابة بالسرطانؤثر توبالتالي   ،المصابین بالسرطان
أكبر " 730,=مستوى الدلالة"وقیمة " 1160,=ف"قیمة ): الإصابة بالسرطان*الجنس(بالنسبة لتفاعل -

على  )الإصابة بالسرطان*الجنس(غیر دالة، بالتالي لا یؤثر تفاعل" ف"ومنه قیمة ) 0,05(من 
 .الفرض الصفرياضطراب قلق المرض، وبالتالي تحقق 
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 :الفرضیة السادسة نتیجةعرض و تحلیل  .6

  لا یؤثر تفاعل السن و الإصابة بالسرطان على قلق المرض: تنص الفرضیة الجزئیة الثالثة على 
 " الثنائي التباینتحلیل "لاختبار هذه الفرضیة تمت المعالجة الإحصائیة لمتغیرات هذه الفرضیة باستخدام 

  :وكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي 

                                                                                          تحلیل التباین حسب متغیري السن والإصابة بالسرطان نتائج  یوضح ) :31(الجدول 

  الأسالیب الاحصائیة
  المتغیرات

  مجموع
  المربعات

درجة 
  الحریة

متوسط 
  مستوى الدلالة  "ف"قیمة   المربعات

 0,397 102,119 1 102,119 سنال
غیر دال عند 

)0,05( 

 3,702 951,201 1 951,201 الإصابة بالسرطان
عند  غیر دال

)0,05( 

 0,900 231,248 1 231,248 السرطانبالإصابة * سنال
غیر دال عند 

)0,05( 

  سنة ) 50- 35(سنة وفئة  )34- 19(فئة : السن   
  )أبناء المصابین بالسرطان، أبناء غیر المصابین بالسرطان: (الإصابة بالسرطان

  :من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن   
" ف"ومنه قیمة ) 0,05(أكبر من " 5290,=مستوى الدلالة"وقیمة " 0,3970=ف"قیمة : سنبالنسبة لل -

 متوسطاتو  سنة) 34- 19(ذوي الفئة العمریة  الأفراد متوسطات لا یوجد فرق بینأي غیر دالة، 
  .على اضطراب قلق المرض سنوبالتالي لا یؤثر ال، سنة) 50- 35(ذوي الفئة العمریة  الأفراد

ومنه ) 0,05(أقل من " 0560,=مستوى الدلالة"وقیمة " 3,702=ف"قیمة : بالنسبة للإصابة بالسرطان -
أبناء غیر  متوسطات أبناء المصابین بالسرطان ولا یوجد فرق بین متوسطات أي دالة، " ف"قیمة 

 .على اضطراب قلق المرض الإصابة بالسرطانؤثر لا توبالتالي  ،المصابین بالسرطان
أكبر " 3440,=مستوى الدلالة"وقیمة " 9000,=ف"قیمة ): الإصابة بالسرطان*سنال(بالنسبة لتفاعل -

على  )الإصابة بالسرطان*سنال(غیر دالة، بالتالي لا یؤثر تفاعل" ف"ومنه قیمة ) 0,05(من 
 .الفرض الصفرياضطراب قلق المرض، وبالتالي تحقق 
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  :خلاصة الفصل 

تم التطرق في هذا الفصل إلى نتائج الفرضیة العامة و الفرضیات الجزئیة للدراسة من خلال   
في الفصل الموالي سیتم  تفسیر و مناقشة هذه عرضها في  جداول و تقدیم تحلیل لنتیجة كل فرضیة، و 

  .    النتائج
  

   



 

 

  :سادس  ال الفصل

  
  

  

  

  

  

  تمھید  

 نتائج الفرضیة الأولى تفسیر و مناقشة. 1

 نتائج الفرضیة الثانیة  تفسیر و مناقشة. 2

 نتائج الفرضیة الثالثة  تفسیر و مناقشة. 3

  نتائج الفرضیة الرابعة  تفسیر و مناقشة. 4

  نتائج الفرضیة الخامسة  تفسیر و مناقشة. 5

  سةسادنتائج الفرضیة ال تفسیر و مناقشة. 6

  خلاصة الفصل     

 

  
   

  رـــــــة و تفسيـــــاقشــمن
 الـدراســــة نتـائــــج
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  تمهید 
بعدما تم التطرق في الفصل السابق إلى عرض مفصل لمختلف نتائج الدراسة و كذا تحلیلها،   

نتائج الفرضیات على ضوء ما جاء في الأدب النظري وما  تفسیر و  سیتم في هذا الفصل مناقشة
  . توصلت إلیه بعض الدراسات السابقة في الموضوع

 :الفرضیة الأولى  نتیجةمناقشة و تفسیر  .1
لا توجد علاقة ارتباطیه دالة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق : تنص الفرضیة الأولى على        

  .المرض لدى عینة الدراسة
بعد اختبار العلاقة بین المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض باستخدام معامل الارتباط   
 أن معامل الارتباط بین) 26(، كما في الجدول رقم الفرضیة الأولمن خلال عرض نتائج اتضح بیرسون 

المجدولة " ر"وهي أكبر من ) 0,54=(المحسوبة " ر: "یساوي  المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض
، أي أن هناك علاقة ارتباطیه موجبة ذات )0,01(و مستوى دلالة ) 168(عند درجة حریة ) 0,182=(

المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض لدى عینة الدراسة، أي كلما زادت درجة  دلالة إحصائیة بین
  .فیة زادت درجة قلق المرضالمعتقدات ماوارء المعر 

وتتفق هذه النتیجة مع العدید من نتائج الدراسات السابقة، التي تؤكد أن العلاقة بین المعتقدات   
 Wells""  ویلز، باباجورجیو" دراسة فنجد من الدراسات الأجنبیة، ماوارء المعرفیة والاضطراب النفسي، 

& Papageorgiou, 1998"  ایجابي بین أبعاد ما وراء المعرفة والنزعة إلى التي أثبتت وجود ارتباط
و تتفق معها ، )353، 2014عبد االله محمد عبد الظاهر الخولى، ( القلق المرضى وأعراض الوسواس القهري

التي أكدت ارتباط المسئولیة المتضخمة بالأعراض ،"Myers & Wells, 2005""مایرز، ویلز " دراسة 
بغض النظر عن مستوى المسئولیة فقد ارتبطت العوامل ما وراء المعرفیة  الوسواسیة بصورة إیجابیة، و أنه

 Bortolon"دراسة  أثبتتفي حین  ).355، نفس المرجع السابق(المرتفعة بالأعراض الوسواسیة المرتفعة
C,and al,2014 "  أن المعتقدات ما وراء المعرفة لها تأثیر وساطة على العلاقة بین الأفكار الدخیلة

وأكدت ). Bortolon C,and al, 2014 (سواس القهري  والاضطراب الانفعالي في الفصام، واضطراب الو 
العلاقة بین المعتقدات ما وراء المعرفیة والرهاب  "Kenneth Connelly, 2014" دراسة 

 ).Kenneth Connelly, 2014(الاجتماعي
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بعنوان ) 2008(دراسة في سنة: دراستین لعبد االله عبد الظاهر الخولي: أما من الدراسات العربیة فنجد 
فاعلیة برنامج مبني على استراتیجیات ما وراء المعرفة في خفض اضطراب الوسواس القهري  لدى عینة  "

أثبتت وجود علاقة ارتباطیه من ذوي اضطراب الوسواس القهري في ضوء نموذج ویلز وماتثیوس، والتي 
ودراسة في ، )2008،يالخولعبد االله عبد الظاهر (دالة بین اضطراب الوسواس القهري وبین ما وراء المعرفة

استراتیجیات التحكم في الفكر ومعتقدات ما وراء المعرفة كمنبئات بالاكتئاب لدى  :"بعنوان) 2014(سنة
 Abdallah(الاكتئاب والمعتقدات ما وراء المعرفیة أكدت العلاقة بین  "عینة من المراهقین

Abdelzaher,2014.(  

فعلى الرغم  أما بالنسبة للدراسات التي تناولت العلاقة بین المعتقدات ماوراء المعرفیة وقلق المرض       
فقد أشارت أیضا إلى أن المعتقدات ما وراء المعرفیة قد ارتبطت مع من نذرتها وخاصة العربیة منها، 
سببا رئیسیا في أعراض  اعامل تنبؤ قوي للقلق حول الصحة، واعتبرتهأعراض قلق الصحة،كما شكلت 

  .قلق الصحة
المعتقدات "بدراسة بعنوان  "Robin Baileya, Adrian Wells, 2015" حیث قام كل من 

، وهدفت  الدراسة إلى استكشاف "ما وراء المعرفیة معدلة للعلاقة بین سوء التفسیر كارثي وقلق الصحة
سوء التفسیر الكارثي، وما وراء المعرفة وقلق الصحة، كما هدفت إلى التأكد مما إذا كان  العلاقة بین

التفاعل بین المعتقدات ما وراء المعرفة وسوء التفسیر كارثي  یقدم تفسیر إضافي للتباین في هذه المعادلة، 
، )التفسیر الكارثيأي، العصابیة، والتضخیم الحسي الجسدي و سوء (عند التحكم في المتغیرات الأخرى

مؤشر وایتلي : طالب من طلاب التمریض، كما استخدم الأدوات التالیة) 351(طبقت الدراسة على 
)Pilowsky 1967  لقیاس والقلق الصحة،مقیاس التضخیم الحسي الجسدي)SSAS( استبیان الشخصیة،

، استبیان )MCQ 30(، مقیاس ماوراء المعرفة استبیانEysenck –Revisedالعصابیة من مقیاس 
). HSIQ(،استبیان سیناریوهات التفسیر الصحيCABAH- Rief(الإدراك حول الصحة الجسمیة

وأظهرت النتائج أن هناك علاقة إیجابیة بین ما وراء المعرفة، وسوء التفسیر الكارثي، وقلق الصحة،كما 
ره من خلال التفاعل مع ما أظهر تحلیل الاعتدال أن تأثیر سوء التفسیر الكارثي على قلق الصحة تم تفسی

وأظهر تحلیل الانحدار الهرمي مدى تفاعل التباین المفسر في قلق الصحة عند التحكم في . وراء المعرفة
، وكان متغیر )أي، العصابیة، والتضخیم الحسي الجسدي وسوء التفسیر الكارثي(المتغیرات الأخرى

وخلصت الدراسة إلى أن ما . ء التفسیر الكارثيماوراءالمعرفة عامل تنبؤ وحید وقوي لقلق الصحة من سو 
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  Bailey, R., and( وراء المعرفة تعد عاملا مهما في العلاقة بین سوء التفسیر الكارثي و قلق الصحة
Wells, A,2015 .(  

دور المعتقدات     : التي جاءت بعنوان "Gabriele Melli and al,2016"  وتتفق معها دراسة       
وكان الهدف من هذه الدراسة هو استكشاف العلاقة بین المعتقدات     ما وراء المعرفیة في قلق الصحة، 

ما وراء المعرفة وأعراض قلق الصحة واختبار ما إذا كانت هذه المعتقدات عامل تنبؤ للقلق الصحي بعد 
حیث طبقت الدراسة على عینة . عتقدات المختلةالتحكم  في كل من القلق والاكتئاب وحساسیة القلق والم

سنة، وكانت نسبة ) 37.69(متوسط أعمارهم  مشارك) 342(غیر سریریة من ایطالیا، تمثلت في
 استبیان قلق الصحة، :استخدمت الأدوات التالیة . من الذكور) ٪59.1(من الإناث ونسبة ) 61.4٪(

وتوصلت . الإدراك الصحي، مقیاس ما وراء المعرفة مقیاس بیك للاكتئاب، مؤشر حساسیة القلق،استبیان
نتائج الدراسة إلى أن المعتقدات ما وراء المعرفة عن عدم التحكم وتداخل أفكار المرض لها ارتباط قوي 
مع قلق الصحة بالمقارنة مع المعتقدات المختلة، كما أشارت نتائج تحلیل الانحدار الهرمي المتعدد أن 

عرفة عن عدم التحكم وتداخل أفكار المرض تنبأت بأعراض قلق الصحة بشكل المعتقدات ما وراء الم
وعلاوة على ذلك، أشارت نتائج تحلیل . یفوق المعتقدات المختلة والاكتئاب، والقلق العام، وحساسیة القلق

الاعتدال أن المعتقدات ما وراء المعرفة عن عدم التحكم وتداخل أفكار المرض تعد معدلة للعلاقة بین 
وبشكل عام، تدعم هذه الدراسة الفرضیة القائلة بأن لما وراء المعرفة دورا . الحساسیة للقلق وقلق الصحة

  ). Gabriele Melli and al,2016( هاما في قلق الصحة
وبالرجوع إلى نتائج الدراسة الحالیة نجد أنها توصلت إلى وجود علاقة دالة بین المعتقدات ماوارء        

المعتقدات ما وراء المعرفیة تملك  واضطراب قـلـق المرض، حیث یمكن تفسیر هذه النتیجة بأنالمعرفیة 
كل التأثیر الرئیسي على الأسلوب الذي یستجیب به الفرد للأفكار المتعلقة بالصحة والمرض، وهو ما أكده 

ي تفسیره لنموذج الما وراء المعرفي ف، من خلال طرحهما ل"Wells & Mathews"من ویلز وماثیو 
یقوم هذا النموذج في تفسیره للقلق حول الصحة على مبدأ أن قلق الصحة حیث . للاضطرابات النفسیة

التي تتكون من سلاسل ).CAS(ینجم عن وجود نمط من التفكیر الموسع، أي متلازمة الانتباه المعرفیة 
نمط من تركیز   ، أي)صحةالتفكیر الزائد في ال(من الفكر الكلامي في شكل قلق زائد عن وجود المرض

واستخدام استراتیجیات   .الانتباه على التهدید، مثل فحص الجسم بشكل مفرط بحثا عن علامات المرض
البحث بالإنترنت عن الأمراض، أو محاولة وقف التفكیر في : المواجهة التي لها تأثیرات سلبیة، مثل
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والسلبیة المرتبطة بقلق الصحة والتي تعمل  بدلا من وقف المعتقدات ما وراء المعرفة الایجابیة  المرض،
  )Robin Bailey,2015(على استمرار هذه المتلازمة، مما یؤدي إلى الاعتقاد بوجود المرض

أن قلق المرض ینتج " "John L. Perri"واتساقا مع التفسیر المعرفي للقلق حول الصحة، یقول         
 .John L(من سوء تفسیر وظائف ومؤشرات الجسم الطبیعیة، مما یزید من القلق حول الصحة 

Perri,2014( یمكنه التأثیر على القلق ، إلا أن الدراسات الحدیثة أثبتت أن عامل سوء التفسیر الكارثي لا
 Bailey, R., and(حول الصحة إلا من خلال التفاعل مع المعتقدات ماوراء المعرفیة وهو ما أكدته دراسة 

 Wells, A,2015 .( كما أن التحكم في متلازمة الانتباه المعرفیة یتم عن طریق المعتقدات المختلة عن
المعتقدات ما وراء : فالبعد الأول هو. ات في هذا النمط التفكیر، حیث یساهم بعدان متباینان من المعتقد

إن القلق بخصوص المستقبل " ، "من المفید أن نركز انتباهنا على التهدید " المعرفیة الإیجابیة ومن أمثلته 
المعتقدات ما وراء المعرفیة السلبیة المتعلقة : أما البعد الأخر فهو" . یعنى أنى قادر على تجنب الخطر 

القدرة على التحكم والخطر، بمعنى أهمیة وخطورة الأفكار والخبرات المعرفیة، وتتضمن أمثلة هذا بعدم 
یمكن أن یؤدي " ، "لیس لدي أي سیطرة على مخاوفي الصحیة" البعد من المعتقدات ما وراء المعرفیة 

" في المخ لدي عدم قدرتي على تذكر الأسماء دلیل على وجود ورم "، "الانزعاج إلى إصابة عقلي بأذى
(Wells,2009)  وعلیه یجتمع كل من سوء التوافق في المعرفة ، )2012عبد االله عبد الظاهر الخولي،(عن

والخبرات والاستراتیجیات ما وراء المعرفیة في إطار نظریة ما وراء المعرفي لاستثارة أسلوب غیر مجدى 
لذلك یستهدف العلاج ما وراء المعرفي من التفكیر الذي یؤدى إلى نشأة اضطراب قلق المرض واستمراره، 

)MCT (د عن الصحة، من خلال المعتقدات ما وراء المعرفة المرتبطة بقلق الحد من التفكیر الزائ
  )Robin Bailey,2015(الصحة

بشكل  مما سبق یتضح  دور المعتقدات ماوراء المعرفیة في نشوء الاضطرابات النفسیة المختلفة       
  . ، وهو ما یفسر الارتباط بینهماعام وقلق المرض بشكل خاص
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  :الفرضیة الثانیة  نتیجةمناقشة و تفسیر  .2
نتوقع أن تكون نسبة انتشار قلق المرض منخفضة لدى عینة : تنص الفرضیة الثانیة على         

 .الدراسة من خلال استجاباتهم على مقیاس قلق المرض
تبین المعالجة الإحصائیة ) 11(والشكل رقم ) 27(ومن خلال النتائج المعروضة في الجدول رقم       

للبیانات، أن النسب المئویة الخاصة بتوزیع مستویات قـلـق المرض لدى عینة الدراسة الكلیة كانت 
 :كالتالي

 .)%08,24( :قدرت نسبة الذین لدیهم قـلـق المرض مرتفعا بـ  -
  ).38,24%(: ا بـتوسطقدرت نسبة الذین لدیهم قـلـق المرض م  -
 .)53,53%(: قدرت نسبة الذین لدیهم قـلـق المرض منخفضا بـ  -

 الأقل كانت قـلـق المرض على الدرجات مرتفعي نةیالع أفراد نسبة أننجد هـذه النتیجــة  من خلالو         
 )%08,24(عتبر هذه  النسبة والتي تشكل وعلى الرغم من ذلك ت المنخفض،و  المتوسط بالمستویین مقارنة
وجود دراسات تحدد نسبة  وهذا في غیاب(بالنظر إلى الدراسات الوبائیة للاضطرابات النفسیة مرتفعة

 ضراأع وجود، حیث تشیر هذه النسبة إلى ))DSM-5(في المستحدثة انتشار قلق المرض حسب معاییره
 الدرجاتتوسطي م نةیالع أفراد نسبة، في حین تشیر إكلینیكیا الدالة المرضیة صورته في قـلـق المرض

ومنه  الكامنة، صورته في قـلـق المرض ضراأع وجودإلى  )38,24%(والتي تشكل  قـلـق المرض على
عدة  ویمكن إرجاع هذه النسبة إلى. یمكن اعتبار نسبة انتشار قلق المرض مرتفعة لدى أفراد عینة الدراسة

ز نمو قلق المرض، منهاعوامل تعمل على ترسیب و  ّ   :تحفی
   ،انتشار الأمراض الخطیرة خلال السنوات الأخیرة وهذا في غیاب علاج شاف ونهائي لهذه الأمراض

التهاب الكبد الوبائي،أمراض القلب، السرطانات بكل أنواعها، فهذه الأخیرة مثلا تشیر : مثل
، في جمیع أنحاء العالم 2012ملیون حالة جدیدة لسنة  14هناك الإحصاءات حولها أن 

)GLOBOCAN,2012(. من حالات السرطان الجدیدة في العالم تحدث في %  60وأن أكثر من
وخاصة أن الجزائر ، )the National CancerInstitute,2016(أفریقیا، وآسیا، وأمیركا الوسطى والجنوبیة

وبالرجوع إلى الحدود المكانیة ). GLOBOCAN,2012(2012حالة سرطان في سنة  37900سجلت 
 Ouargla cancer de"ةة وهي مدینة ورقلة، فقد صرح مكتب سجل السرطان بورقلللدراسة الحالی

Registr" حالة سرطان مسجلة وتوزعت بین  )405(: كما یلي  )2014(عن سنة بالإحصائیات
، وقد تصدر سرطان الثدي لدى النساء اكبر نسبة أنثى )272(ذكرا و )133(: الجنسین كالتالي
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انتشارا لدى هذه  الأكثرسرطان الرئة هو  أنبالنسبة للرجال فنجد  أما ،حمانتشار ویلیه سرطان عنق الر 
مكتب سجل (حالة وفات  )35() 2014(بلغت نسبة الوفیات لسنة كما الفئة ویلیه سرطان البروستاتا،

  إلى زیادة  انتشار هذه الأمراض یؤدي  وعلیه فزیادة). 15، 2015،شرقي بةیوه(عن )2015السرطان بورقلة،
 .  الخوف والقلق حول هذه الأمراض

  اتساع الوعي الطبي بین الناس، حیث أضحت المعلومات المتعلقة بالأمراض سهلة المنال وهذا في
إلى البحث المتكرر عن المعلومات  سعي الفرد"ذلك أن . ظل تعدد وتنوع مصادرها، مثل الانترنت

الأحیان غامضة أو ذات مصطلحات طبیة  الطبیة المتاحة على شبكة الإنترنت، والتي تكون في كثیر
 Jean("لایفهمها الشخص العادي، تؤدي إلى تفاقم المخاوف والقلق بشأن الصحة بدلا من الطمأنة

Tignol ,2014( ، بحثاً واحداً من بین"، فإن "غوغل"فحسب شركة)بحث على محرك البحث ) 20
یة   .)2015رضا صوایا،("العملاق الخاص بها یرتبط بمواضیع صحّ

  تركیز وسائل الإعلام سواء الحصص التلفزیونیة أو الإذاعیة أو المكتوبة على تناول الأمراض، حیث
أضحت تسلط الضوء على الأمراض الخطیرة بشكل مكثف وتتناول بشكل مفصل أعراضها 

 .، مما یؤدي إلى زیادة الخوف من الإصابة بهذه الأمراض و بالتالي ترسب لقلق المرض..ومسبباتها
البیئة التي تتضمن مؤشرات ومصادر " على أن في هذا الصدد " ایزیرلنج ولیفیتال"یؤكد كل من ث حی

عیادة : مختلفة تساعد على تفاقم الخوف من الإصابة بمرض السرطان بین الأفراد، ومن هذه المصادر
دلال ("نالطبیب، وبطاقات المنتجات الاستهلاكیة، وتقاریر وسائل الإعلام عن وفیات مرضى السرطا

  .)54، 2008قویدر،
مفرط بالمرض والمیل إلى الخوف أو انشغال  من خلال ما سبق نجد أن قلق المرض باعتباره     

في تطویر رد فعل سلبي ، قد ینجم من خلال مساهمة العوامل السابقة الاعتقاد بالإصابة بمرض خطیر
سدي الناجم عن زیادة الیقظة الناشئة اتجاه الأفكار المتعلقة بالصحة والمرض، من خلال التضخیم الج

وظائف ومؤشرات الجسم الطبیعیة على أنها دلیل عن القلق في شكل حلقة تؤثر على الفرد وتجعله یخبر 
مما یؤثر سلباً على حیاته بشكل عام سواء على الصعید المهني أو العاطفي أو  ،وجود مرض خطیر

  .الاجتماعي
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 :الفرضیة الثالثة  نتیجةمناقشة و تفسیر  .3
توجد فروق دالة في قلق المرض بین أبناء المصابین بالسرطان و لا : تنص الفرضیة الثالثة على       

  .أبناء غیر المصابین بالسرطان
لدلالة الفروق بین " " ت"عد المعالجة الإحصائیة لمتغیرات هذه الفرضیة باستخدام اختبار ب       

) 12(والشكل رقم ) 28(، كما في الجدول رقم الثالثةالمتوسطات، اتضح من خلال عرض نتائج الفرضیة 
قلق المرض بین أبناء المرضى المصابین بالسرطان و أبناء غیر  فروق ذات دلالة إحصائیة في أنه یوجد

ي بالنسبة لأبناء المصابین بالسرطان حیث تم التوصل إلى أن المتوسط الحساب، المصابین بالسرطان
، أما المتوسط الحسابي بالنسبة لأبناء )17,40"=(ع"و تنحرف القیمة عن المتوسط بدرجة ) 60,62"=(م"

، أما قیمة  )14,42"=(ع"و تنحرف القیمة عن المتوسط بدرجة ) 54,18"=(م"غیر المصابین بالسرطان 
ومستوى دلالة ) 168(عند درجة حریة ) 1,98= (جدولةالم" ت"أكبر من قیمة ) 2,62=(المحسوبة" ت"
، وعلیه فإن الفرق دال دلالة جوهریة بین درجات أبناء المصابین بالسرطان وأبناء غیر المصابین )0,05(

  .أبناء المصابین بالسرطانقـلـق المرض لصاح بالسرطان في 
 ،دیهم أحد الأبوین مصاب بالسرطانل أبناء المصابین بالسرطانبأن ویمكن تفسیر هذه النتیجة،       

في  "وسولین هولاند" یشیر ، حیثلخوف من الإصابة بهذا المرضهذا یعتبر عامل قوي یدعو للقلق واو 
إلى أن الأفراد الذین یعانون من الخوف المرضي من الإصابة بمرض السرطان یتعرضون إلى  هذا الصدد

حالة شدیدة من القلق تفسد أداءهم، ویتطور هذا الشكل من الخوف في أعقاب محنة صحیة أو في حالة 
ویصبح الفرد شدید الحساسیة والقلق نحو أي عرض جسمي كان . فقد قریب أو صدیق أصیب بالسرطان

لأي عرض جسمي  اعاني منه الشخص المصاب خلال فترة مرضه، كما یصبح الفرد ملاحظا وحساسی
كشفت الدراسات عن ارتفاع الخوف من  كما. )52، 2008دلال قویدر،(یطرأ علیه كان یتجاهله في الماضي

رطان، السرطان بین النساء وبین الأفراد الذین لدیهم تاریخ من الارتباط الشخصي مع ضحایا مرض الس
لدیه سجل فقد ) %39(حالة من حالات الخوف المرضي من السرطان من بینها ) 31( "ریلي"فقد وصف 

صدیق أو قریب أو جار بسبب الإصابة بالسرطان، كما ظهر تاریخ سابق یرتبط بعلاج مشكلات نفسیة 
یق الخطأ آخرین من المرضى، وكان من بین الأعراض الجسمیة التي یتم ردها عن طر ) 13(أخرى لدى

إلى إصابة الفرد بالسرطان أعراض ترتبط بشكل عام بالفزع،وانتفاخ البطن، وتقلصات القولون،وصعوبة 
   .)نفس المرجع السابق(البلع
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كما أن القلق والخوف من الإصابة بمرض خطیر كالسرطان، یكون أحیانا سببه موضوعي،        
عن خلل في ینجم  فالسرطان السرطان تنتقل وراثیا، أن العدید من أمراضعلمیا ن المعروف فم. كالوراثة

، التي تمثل في خلایا الإنسان الجزء المسؤول عن السیطرة على نمو الخلایا )ADN(المادة الوراثیة الجینیة
لكن في حالة السرطان یحدث خلل في المادة  ،وتكاثرها، فخلایا جسم الإنسان تتكاثر بشكل منتظم وبطئ

قد دلت الدراسات الحدیثة على ، و تسارع زائد في نموها وانتشارها إلى، مما یؤدي )ADN(الوراثیة الجنیة
عوامل الخطورة ؤكد سرطان القولون والثدي، مما یفي العدید من أنواع السرطان مثل وجود أساس وراثي 

بورم أظهرت إحدى الدراسات أن وجود حالة إصابة كما  .)662، 2008شیلي تایلور،(لدى أفراد العائلة
سرطاني في عائلة شخص ما یمكن أن تزید من احتمال إصابة الشخص بالورم نفسه أو بأي نوع آخر من 

ألف شخص في إیطالیا وسویسرا إلى أنه  )23(حیث توصلت دراسة أجریت على .الأورام السرطانیة
للإصابة بنوع  نوعا من الأورام السرطانیة، یواجه الأقرباء مخاطر متزایدة )13(وبالنسبة لكل نوع من

دراسة، نشرت في مجلة  وعملت ).2013،جامعة الملك سعود(أخرى من المرضأو بأنواع المرض نفسه 
ألف مصاب بمرض السرطان ممن تختلف أماكن إصاباتهم به في  12، على متابعة "تاریخ علم الأورام"

ون إلى جمع المعلومات عن وعمد الباحث، ألفا آخرین لم یصابوا بالمرض )11(الجسم، وجرت مقارنتهم بـ 
في  50ومن یتشاركون ما یقرب من (تاریخ العائلة مع المرض، خصوصا بین الأقرباء من الدرجة الأولى 

وتوصل الباحثون في هذه الدراسة إلى أن الأقرباء ). وهم الآباء أو الإخوة أو الأبناء –المئة من الجینات 
زداد لدیهم الاحتمالیة الطبیعیة للإصابة بسرطان الفم من الدرجة الأولى المصابین بسرطان الحنجرة ت

بینما تزداد المخاطر لدى أقارب المصاب بسرطان الفم والحلق بواقع أربعة ، والحلق بواقع ثلاثة أضعاف
أضعاف للإصابة بسرطان المريء، كما أن سرطان الثدي یضاعف من خطورة الإصابة بسرطان المبیض 

تزداد احتمالیة الإصابة بسرطان غدة البروستاتا بواقع ضعف لدى و  .لة نفسهالدى السیدات من أفراد العائ
وأكدت الدراسة أیضا على بعض المخاطر التي كانت معروفة  .أقارب مصاب بسرطان المثانة من الرجال

للإصابة بالمرض، ومن بینها ارتفاع احتمالیة أن تصاب السیدات بورم سرطاني في الثدي، إذا ما كان 
 ).نفس المرجع السابق(تاریخ في العائلة بالإصابة بسرطان الأمعاءلدیهن 
من خبرات سابقة متعلقة ه أبناء المصابین بالسرطان ما یتعرض لمن خلال ما سبق، نجد أن       

والمرض     من اتجاهات نحو الصحة ونهمن بیانات ومعلومات حوله، وما یكون ون لهبالسرطان، وما یصل
قلق المرض لدیهم مقارنة بأبناء غیر المصابین مستوى رفع  بشكل فاعل في ،كلها عوامل تساهم

  .بالسرطان
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 :الفرضیة الرابعة نتیجة تفسیر و مناقشة .4
لا یؤثر تفاعل المعتقدات ماوارء المعرفیة و الإصابة بالسرطان على : تنص الفرضیة الرابعة على       

  .قلق المرض
اتضح من ، "الثنائي تحلیل التباین"لمتغیرات هذه الفرضیة باستخدام اختبار بعد المعالجة الإحصائیة       

   :أنه، )29(، كما في الجدول رقم رابعةالخلال عرض نتائج الفرضیة 
 من قلأ" 000,=مستوى الدلالة"وقیمة  "36,012=ف"قیمة  :المعرفیة ماوراء لمعتقداتلبالنسبة  -

الأفراد ذوي المعتقدات ماوراء المعرفیة یوجد فرق بین متوسطات أي ، دالة" ف"قیمة ومنه  )0,01(
 ماوراء لمعتقداتاؤثر تبالتالي و الأفراد ذوي المعتقدات ماوراء المعرفیة المختلة،  متوسطاتالعادیة و 
  .على اضطراب قلق المرض المعرفیة

 )0,05( من كبرأ" 070,=مستوى الدلالة"وقیمة  "3,159=ف"قیمة  :بالنسبة للإصابة بالسرطان -

 متوسطات أبناء المصابین بالسرطان ولا یوجد فرق بین متوسطات أي ، غیر دالة" ف"قیمة ومنه 
 .على اضطراب قلق المرض الإصابة بالسرطانؤثر ت لا بالتاليو  ،أبناء غیر المصابین بالسرطان

مستوى "وقیمة  "1,68=ف"قیمة  :)الإصابة بالسرطان*المعرفیة ماوراء المعتقدات(تفاعللبالنسبة  -
 المعتقدات(یؤثر تفاعللا بالتالي  ،غیر دالة" ف"قیمة ومنه  )0,05( منأكبر " 0,190=الدلالة
 .الفرض الصفري، وبالتالي تحقق على اضطراب قلق المرض )الإصابة بالسرطان*المعرفیة ماوراء

مع ماجاء به  من حیث تأثیر المعتقدات ماوراء المعرفیة على قلق المرض، تتفق هذه النتیجةو   
، كما في تفسیره للقلق حول الصحة" Wells & Mathews"ویلز وماثیو لـ  لنموذج الما وراء المعرفيا

، التي )Gabriele Melli and al,2016( و دراسة، )Bailey, R., and  Wells, A,2015( دراسةمع  تتفق
  .ة في قلق الصحةیالمعرفأكدت على دور المعتقدات ماوراء 

وبالرجوع إلى نتیجة الدراسة الحالیة، نجد أنه على الرغم من إثبات تأثیر المعتقدات ماوراء المعرفیة 
الأفراد ذوي المعتقدات ماوراء المعرفیة العادیة ق متوسطات و د فر و وجعلى قلق المرض، من خلال 

اد ذوي المعتقدات ماوراء المعرفیة المختلة، إلا أنه لم تثبت تأثیر عامل الإصابة الأفر  متوسطاتو 
المعتقدات (تفاعلبالسرطان على قلق المرض في هذه الفرضیة، ومن ثم تكون النتیجة عدم وجود تأثیر ل

  .على اضطراب قلق المرض )الإصابة بالسرطان*ماوراء المعرفیة 
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 :الفرضیة الخامسة نتیجة تفسیر و مناقشة .5
  لا یؤثر تفاعل الجنس و الإصابة بالسرطان على قلق المرض: تنص الفرضیة الخامسة على       

اتضح ، "الثنائي تحلیل التباین"بعد المعالجة الإحصائیة لمتغیرات هذه الفرضیة باستخدام اختبار        
  : ، أنه)30(، كما في الجدول رقم الخامسةمن خلال عرض نتائج الفرضیة 

" ف"ومنه قیمة ) 0,05(أكبر من " 600,=مستوى الدلالة"وقیمة " 2630,=ف"قیمة : بالنسبة للجنس -
وبالتالي لا یؤثر الجنس على لا یوجد فرق بین متوسطات الذكور ومتوسطات الإناث غیر دالة، أي 

  .اضطراب قلق المرض
ومنه ) 0,05(أقل من " 010,=الدلالةمستوى "وقیمة " 6,614=ف"قیمة : بالنسبة للإصابة بالسرطان -

أبناء غیر  متوسطاتأبناء المصابین بالسرطان و أي یوجد فرق بین متوسطات  دالة،" ف"قیمة 
 .وبالتالي تؤثر الإصابة بالسرطان على اضطراب قلق المرض  ،المصابین بالسرطان

أكبر " 730,=الدلالةمستوى "وقیمة " 1160,=ف"قیمة ): الإصابة بالسرطان*الجنس(بالنسبة لتفاعل -
على  )الإصابة بالسرطان*الجنس(بالتالي لا یؤثر تفاعلو غیر دالة، " ف"ومنه قیمة ) 0,05(من 

 .الفرض الصفرياضطراب قلق المرض، وبالتالي تحقق 
" أحمد عبد الخالق"مع دراسة  من حیث عدم تأثیر الجنس على قلق المرض، تتفق هذه النتیجةو         

دراسة العلاقة بین الخوف من السرطان وقلق الموت وأسباب الخوف من الموت، والقلق، التي استهدفت 
طبقت الدراسة علة و . والعصابیة، كما هدفت إلى دراسة الفروق في الخوف من السرطان بین الجنسین

) 152(طالب و) 100(طالبا جامعیا من جامعة الكویت من مختلف التخصصات، منهم ) 252(
مقیاس الخوف من السرطان، مقیاس قلق : واستخدمت الدراسة . سنة) 26-18(بین طالبة،أعمارهم 

الموت لتمبلر، ومقیاس تقدیر الخوف من الموت، مقیاس أسباب الخوف من الموت، مقیاس جامعة 
وجود علاقة ارتباطیه موجبة بین : وتوصلت الدراسة إلى . الكویت للقلق، المقیاس العاملي للعصابیة

رطان وقلق الموت وأسباب الخوف من الموت، والقلق، والعصابیة، كما توصلت إلى عدم الخوف من الس
وجود فروق جوهریة في الخوف من السرطان بین الجنسین، حیث حصلت الإناث على متوسط درجات 

. )23، 2008دلال قویدر،(أعلى بصورة طفیفة من نظرائهن من الذكور على مقیاس الخوف من السرطان

أن القلق حول الصحة یحدث بنسب متساویة بین الرجال  "Joel E. Dimsdale, MD"یؤكد كما 
  )Joel E. Dimsdale, MD,2013(والنساء
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وبالرجوع إلى نتیجة الدراسة الحالیة، نجد أنه على الرغم من إثبات تأثیر عامل الإصابة      
المصابین بالسرطان أبناء ق بین متوسطات و د فر و وجبالسرطان على قلق المرض، من خلال 

إلا أن تفاعل هذا العامل مع  ،على مقیاس قلق المرض أبناء غیر المصابین بالسرطان متوسطاتو 
الجنس لم یؤثر على اضطراب قلق المرض، نظرا لعدم تأثیر الجنس على قلق المرض في هذه 

  . الدراسة
  

 :الفرضیة السادسة نتیجة تفسیر و مناقشة .6
  لا یؤثر تفاعل السن و الإصابة بالسرطان على قلق المرض: على  السادسةتنص الفرضیة        
اتضح ، "الثنائي تحلیل التباین"بعد المعالجة الإحصائیة لمتغیرات هذه الفرضیة باستخدام اختبار        

   :أنه، )31(، كما في الجدول رقم لسادسةامن خلال عرض نتائج الفرضیة 
" ف"ومنه قیمة ) 0,05(أكبر من " 5290,=مستوى الدلالة"وقیمة " 0,3970=ف"قیمة : سنبالنسبة لل -

 متوسطاتو  سنة) 34- 19(ذوي الفئة العمریة  الأفراد لا یوجد فرق بین متوسطاتأي غیر دالة، 
  .على اضطراب قلق المرض سنوبالتالي لا یؤثر ال، سنة) 50- 35(ذوي الفئة العمریة  الأفراد

ومنه ) 0,05(أقل من " 0560,=مستوى الدلالة"وقیمة " 3,702=ف" قیمة: بالنسبة للإصابة بالسرطان -
أبناء غیر  متوسطات أبناء المصابین بالسرطان ولا یوجد فرق بین متوسطات أي دالة، " ف"قیمة 

 .على اضطراب قلق المرض الإصابة بالسرطانؤثر لا توبالتالي  ،المصابین بالسرطان
أكبر " 3440,=مستوى الدلالة"وقیمة " 9000,=ف"قیمة ): الإصابة بالسرطان*سنال(بالنسبة لتفاعل -

على  )الإصابة بالسرطان*سنال(غیر دالة، بالتالي لا یؤثر تفاعل" ف"ومنه قیمة ) 0,05(من 
 .الفرض الصفرياضطراب قلق المرض، وبالتالي تحقق 

الدلیل التشخیصي جاء في مع  من حیث عدم تأثیر السن على قلق المرض، هذه النتیجةوتختلف       
مرحلة الذي بین أن قلق المرض غالبا ما یبدأ في  ،(DSM-5)والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسیة

ویمكن تفسیر هذه النتیجة في أن ، )APA,2013, 316( یزید مع التقدم في السن، وأنه البلوغ المتوسطة
أو ..ا یصرح به المختصین من أطباء غالب الأفراد الیوم یدركون من خلال ما تشیر إلیه الإحصاءات وم

مما یقدم في الإعلام، من أن الأمراض الخطیرة أضحت تصیب الصغار والكبار في السن حتى وان 
بیار ماري "كد كمال بوزید رئیس مصلحة الأورام السرطانیة وفي هذا الصدد یؤ . اختلفت نسب الإصابة بها

ألف حالة إصابة جدیدة للأورام  44ر تسجل سنویا بمستشفى مصطفى باشا بالعاصمة،، أن الجزائ "كوري
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ألاف حالة  3آلاف حالة جدیدة لسرطان الثدي و 10حالة جدیدة لدى الأطفال، 1500السرطانیة، و
أما فیما یخص السرطان عند الرجال ،حالة سنویا لسرطان عنق الرحم 2000سرطان أمعاء عند النساء، و

حالة 3500آلاف حالة جدیدة سنویا، ویلیه سرطان الأمعاء بـ 4فیأتي سرطان الرئة في المقدمة بتسجیل 
وبالتالي یصبح  ).2014،زهیرة مجراب(آلاف حالة سرطان البروستات 3سنویا، وتسجل الجزائر سنویا 

  .ند الشباب منه عن الكبار في السنالخوف والقلق تجاه الأمراض لا یختلف ع
وبالرجوع إلى نتیجة الدراسة الحالیة، نجد أنه بالإضافة إلى عدم إثبات تأثیر السن على قلق  

المرض، فإن الأمر كذلك بالنسبة لتأثیر عامل الإصابة بالسرطان على قلق المرض في هذه الفرضیة، 
  .على اضطراب قلق المرض )الإصابة بالسرطان*سنال(تفاعلومن ثم تكون النتیجة عدم وجود تأثیر ل

  
  
  

  : خلاصة الفصل

الفرضیة ه لم تتحقق كل من حیث أن ،ومناقشة نتائج الدراسة تفسیرتطرقنا في هذا الفصل إلى        
والخامسة والسادسة، وتم تفسیر ومناقشة هذه  الرابعةوالثانیة والثالثة، في حین تحققت الفرضیة الأولى 
، ما جاء في الأدب النظري وما توصلت إلیه بعض الدراسات السابقة في الموضوعمن خلال النتائج 

  .خلال الواقع ومن
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  : خلاصة الدراسة 

لدى المعتقدات ماوارء المعرفیة و قلق المرض إن الهدف من هذه الدراسة هو معرفة العلاقة بین   
بمدینة ورقلة، ومعرفة نسبة انتشار  مصابین بالسرطانأبناء المصابین بالسرطان و أبناء غیر العینة من 

، بالإضافة إلى التعرف على مدى قلق المرضفي بین أفراد العینة فروق وال قلق المرض لدى هذه العینة،
 ،)الجنس و الإصابة بالسرطان( ،)و الإصابة بالسرطان  المعتقدات ماوارء المعرفیة(كل من  تأثیر تفاعل

و تفسیر  و مناقشة   النتائج عرض   خلال  ومن  ،المرض  قلق على ) بالسرطانالسن و الإصابة ( 
  : الفرضیات فقد تبین ما یلي

  علاقة ارتباطیه دالة بین المعتقدات ماوارء المعرفیةحیث اتضح وجود  الأولى،تحقق الفرضیة عدم     
، وذلك من خلال نتائج التحلیل الإحصائي لمعامل الارتباط، و قد و قلق المرض لدى عینة الدراسة

 ماوارء المعتقداتاتفقت هذه النتیجة مع نتائج معظم الدراسات السابقة التي تناولت العلاقة بین 
النظریة ماوراء والاضطراب النفسي، كما اتفقت مع ما جاء في التراث النظري من آراء رواد  المعرفیة
 .)Bailey, R., and  Wells, A( أمثالالمعرفیة 

 نسبة انتشار قلق المرض لدى عینة الدراسة من خلال  ارتفاعحیث اتضح  الثانیة،تحقق الفرضیة  عدم
، )%08,24(نسبة الذین لدیهم قـلـق المرض مرتفعا، حیث بلغت استجاباتهم على مقیاس قلق المرض

 .نة الدراسةمن عی )38,24%(ا توسطنسبة الذین لدیهم قـلـق المرض مو 
  بین أبناء  قلق المرضحیث اتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في  لثة،الفرضیة الثا تحققعدم

، والذي یبین أبناء المصابین بالسرطان، لصالح المصابین بالسرطان و أبناء غیر المصابین بالسرطان
 .عامل مهم یرسب لقلق المرضأهمیة معایشة الفرد لخبرة إصابة أحد الأبوین بالسرطان، وبالتالي یعد 

 تفاعل المعتقدات ماوارء المعرفیة و الإصابة وجود تأثیر ل التي تقر بعدم الرابعة،الفرضیة  تحقق
 .بالسرطان على قلق المرض

  الجنس و الإصابة بالسرطان على قلق  تفاعلوجود تأثیر ل الخامسة، التي تقر بعدمتحقق الفرضیة
 .المرض

 السن و الإصابة بالسرطان على قلق  تفاعلوجود تأثیر ل التي تقر بعدمالسادسة،  تحقق الفرضیة
 .المرض
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 :التوصیات 

انطلاقا من النتائج التي تم التوصل إلیها، یمكن اعتبار هذه الدراسة كبدایة لدراسات أخرى مدعمة   
  : ، مایلينقترح منها
 قلق المرضماوراء معرفي لاضطراب  يعلاج تصمیم برنامج علاجي. 

 مقارنة العلاج المعرفي و العلاج ماوراء المعرفي لاضطراب قلق المرض 

  قلق المرضو اضطراب  استراتیجیات التحكم ماوراء المعرفیةدراسة العلاقة بین. 

  الهلعو اضطراب المعتقدات ماوارء المعرفیة دراسة العلاقة بین. 

  والقلق العامالمعتقدات ماوارء المعرفیة دراسة العلاقة بین. 

 ضطراب العرض الجسديواالمعتقدات ماوارء المعرفیة راسة العلاقة بین د . 

  اضطراب الاكتئابو المعتقدات ماوارء المعرفیة دراسة العلاقة 
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  :المراجع باللغة العربیة
  :الــكـــــتـب
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 المــــــــــــلاحــــــــــق



 

 
 

  ):01(الملحق 
  Meta-Cognition Scale (MCS-30(المعرفة وراء ما مقیاس

  الخولى الظاهر عبد محمد االله عبد وتقنین ترجمة، )Wells & Cartwright-Hatton,1997( لـ

 

 ……………………………:  السن   ………………………:  الاسم
  ..……………………:  الجنس

 

  : التطبیقة تعلیم
 عدد بین عةئالشا المعتقدات من بعدد مةئقا یلي وفیما تفكیرهم، بشأن ادر الأف بمعتقدات المقیاس یهتم هذا

 أمام )X( علامة بوضع وذلك معها، اتفاقك مقدار حدد ثم بعنایة عبارة كل اءةر ق برجاء. الناس من كبیر
 توجد لا بأنه علما".  أبدا قلیلا، كثیرا، ما،ئدا"  :وهي التالیة الأربعة الاستجابات من معك تتفق التي الاستجابة

 ألا علیك وحقیقیا، صادقا ار تعبی أیكر  عن تعبر ي التيه الصحیحة الإجابة وأن ةئخاط وأخرى صحیحة إجابات
  .نفسك في یقع يالذ الأول للانطباع وفقا الاستجابة سجل بل الإجابة أثناء راكثی تفكر

 
  أبدا  قلیلا  كثیرا  دائما  العبـــــــــــــــــــــــــــارات  مالرق
          المستقبل في المشكلات تجنب على القلق یساعدني  01
          لي بالنسبة خطورة قلقي یمثل  02
          أفكاري بشأن كثیرا أفكر  03
          قلقي بسبب بالمرض لنفسي أتسبب أن یمكن  04
عي بالطریقة التي یعمل بها عقلي عندما أفكر في إحدى و أنا على   05

  المشكلات
        

    

مؤلفه، وبالتالي حفاظا على حقوق لم یتم عرض كامل المقیاس وذلك نظرا لعدم أخذ إذن نشره من  :ملاحظة
المؤلف، وتفادیا للمتابعة القانونیة التي یمكن أن تنجر على نشره دون إذن من صاحبه، لم نلحق 

  .المقیاس بهذه المذكرة 

  
  
  
  



 

 
 

  ):02(الملحق 
  

  مقیـــــاس قــــــلــق المــــــرضم ــــــتحكی استمـــارة
  –ورقلــــــــــة  –مربـــــــــــــــــــــــــــــــاح جـــــــــامعة قاصدي 

جتمـــــــــــاعیةكلیة العلوم الإنســــــــــــــــانیة والا  
 قســم علـم النفــس وعلوم التربیة

 2015/2016: السنة الجامعیة
  قـزیــــز زولیخـــــة:  ةـــــــــــــــــــــبالطال                                                                          

ستمــــــــارة التحكیـــم ا  

:واللقب  الاسم  
:         الدرجة العلمیة :                                         التخصص   

.. السلام علیكم ورحمة االله وبركاته   

تحت     في إطار التحضیر لإنجاز رسالة مكملة لنیل شهادة الماستر في علم النفس العیادي    
  : عنوان 

 "وعلاقتها بقـلـق المعتقـدات مـاوارء المعـرفیة  "
  بناءأ بالسرطان والمصابین  بناءلعینة من أدراسة مقارنة (

  )بمدینة ورقلةبالسرطان المصابین غیر  
                                  

فنرجوا منكم أن الراشدین لدى عینة من  قلق المرضوالذي یهدف إلى قیاس  الاستبیاننضع بین أیدیكم هذا   
  : تقوموا هذه الأداة وتعدلوها والمطلوب یتمثل في تحدید 

  .مدى ملاءمة البدائل للبنود  -
  .التعلیمةمدى ملائمة  -
  .الــــــــــالمث ملائمةمدى  -
  .اللغویة الصیاغة ووضوح للأبعاد بنودال ملائمة مدى -
.مدى قیاس البنود لما وضعت لقیاسه  -  



 

 
 

أضیف حدیثا في  اضطرابهو و  "قلق المرض"یعد هذا الاستبیان محاولة من الطالبة لبناء أداة تقیس         
دود علم الطالبة لایوجد مقیاس خاص بهذا الدلیل التشخیصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسیة، وفي ح

الاضطراب، وعلیه تم وضع بنود هذا الاستبیان تحت إشراف الأستاذ المشرف، بعد الاطلاع على الأدب النظري 
على بعض الأدوات التي والاطلاع  )DSM-5(المتاح و المعاییر الخاصة بتشخیص هذا الاضطراب وفق 

  :تقیس بعض أعراض هذا الاضطراب مثل
   مؤشر وایتليLe whiteley index  : المرض توهمالصحة و  قلق لقیاس تستخدم أداةوهو 

  استبیان القلق نحو الصحةQUESTIONNAIRE D’ANXIETE ENVERS LA SANTE لـ 

Morgiane BRIDOU  :وهو استبیان یقیس القلق نحو الصحة 

  المتعددة الشخصیة اختبار(منیسوتا اختبار قيمقیاس توهم المرض  MMPII    ( 

 

 التعریف الإجرائي: 

هو خوف زائد لدى الشخص حول الإصابة بمرض خطیر وانشغاله بصحته بشكل  :اضطراب قلق المرض

ذامفرط وتفسیراته غیر الواقعیة لأعراض جسدیة غیر موجودة  ٕ كانت موجودة فهي خفیفة ولا تتناسب مع  وا

یتفقد ي یظهر من خلال قیام الشخص بسلوكیات مرتبطة بالصحة بشكل مفرط كأن ذ، واله المفرطدرجة انشغال

جراء جسمه بشكل متكرر بحثا عن علامات المرض ٕ ، وقد یصاحب هذا الاضطراب كثرة التردد على الأطباء وا

  وتتمثل في ثلاثة أبعاد هي ، الفحوص الطبیة، كما قد یتجنب دلك بالمرة

   البعد درجة انشغال الفرد بصحته ویقیس هذا: الانشغال حول الصحة

  ویقیس هذا البعد مستوى الخوف من الإصابة بالمرض :الخوف من المرض

من خلال سلوك الذي یبدیه الفرد للاطمئنان على صحته هذا البعد ال ویقیس: سلوكیات البحث عن الأمان

م بها احتیاطا من أجل الوقایة إجراءات مبالغ فیها یقوم بها الفرد عندما یخبر أعراضا جسدیة معینة أو یقو 

                       .،كما یظهر من خلال المبالغة في البحث عن الرعایة الطبیة أو تجنبها بالمرةولتجنب الإصابة بالمرض



 

 
 

على عینة الدراسة  أفرادالتي یحصل علیها  الكلیة الدرجة من خلالقلق المرض في هذه الدراسة  تحددیو        

   .المصمم من قبل الطالبة المرض قلق استبیان

  :جدول خاص بمدى ملائمة بدائل الأجوبة  *  

 البدیل غیر ملائمة ملائمة البدائل
    إطلاقا 

    نادرا
    أحیانا
     دائما 

  
 
  : التعلیمةجدول خاص بمدى ملائمة  *  

 ملاحــظـةال غیر ملائمة ملائمة التعلیمة

  ...بعد التحیة و السلام 

بین یدیك قائمة تحتوي على مجموعة من       

العبارات من فضلك اقرأھا جیدا و تفھم 

في الخانة )  X( معناھا، ثم قم بوضع علامة 

) 06(خلال الأشھر تعبر عنك بصدق التي 

مع ملاحظة أنھ لا توجد إجابة ، الستة الماضیة

  .صحیحة و أخرى خاطئة 

أرجوا التكرم بالإجابة على جمیع      

 وصدق،العبارات دون استثناء بكل صراحة 

المعلومات التي ستدلي بھا ستخضع  علما أن

للسریة التامة ولن تستخدم إلا لغرض البحث 

 .العلمي

   

  : المثالمدى ملائمة  *  
  دوما  أحیانا  نادرا  إطلاقا  العبـــــارة

      X    أفكر دائما في صحتي  

  :.......................................................................................ملاحظــة     



 

 
 

  :بنود المقیاس ووضوح الصیاغة اللغویة  مدى ملائمة یوضحجدول  *

 المقترح تعدیلال

  وضوح مدى 
  الصیاغة اللغویة

مدى ملائمة 
  البند لما یقیسه

 البـــــــــــــنــــــــــــــــد

غیر  دــــــعـــالب
  واضح  واضح

  لا
 یقیس یقیس

 يصحتبشأن قلق أشعر بال )1                 

غال
نش

الا
 

ول
ح

 
حة

لص
ا

  

مرض تشغلني فكرة إمكانیة إصابتي ب  )2     
 خطیر في المستقبل

، مریحغیر  أشعر بإحساس جسديعندما  )3     
 التفكیر في شيء آخرأجد صعوبة في 

 أشعر بتطور مرض خطیر لدي  )4     

غیر  أحس بإحساس جسديعندما أقلق   )5     
 مریح

التي تراودني  رأجد صعوبة في طرد الأفكا )6     
 عن صحتي

، خطیرمرض  حدیث عنسمع اعندما  )7     
 يصحتأنشغل بالاهتمام ب

عرفه أ وفاة شخصعن سمع اعندما  )8     
نشغال أكثر میل للا أ، خطیرعانى من مرض 

 يصحتب

 حول موضوعسمع شیئا أقرأ أو أعندما  )9     
ینتابني الشك التلفزیون أو الرادیو،  فيمرض 

 هذا المرض مصاب ب بأني

عائلتي وأصدقائي یقولون أني مصاب  )10     
 بوسواس حول صحتي

ض امر أو الحدیث عن الأ ریفكیرعبني الت )11     
 ةخطیر ال

ض
مر

ن ال
ف م

خو
ال

 

، غیر مریح يجسد بإحساسشعر ما أعند )12     
 مرض خطیرینتابني شك في أنه نتیجة 

 بإحساسشعر أصاب بالفزع عندما أ )13     
 غیر معتاد يجسد

  أجد صعوبة في مقاومة أفكار حول المرض )14     

أحاسیس بشعر أصاب بالأرق عندما أ )15     



 

 
 

 

  

  

  

  

 

  طبیعیة جسدیة غیر

  خطیرمرض الإصابة ب من لدي رعب )16     

 و أمراضهم من الآخرین شكاوى تخیفني )17     
  عللهم

 بإمكانیة التفكیر لمجرد شدید خوف ینتابني )18     
  بالمرض إصابتي

أتفحص جسدي باستمرار بحثا عن علامات  )19     
  المرض

ات
وكی

سل
 

حث
الب

 
 عن

مان
الأ

 

ألاحظ باستمرار أي تغیرات أو أحاسیس  )20     
  جسدیة طارئة

غیر أحاسیس جسدیة بشعر أعندما  )21     
العائلة ( ليمن حو سؤال إلى  أتوجه، مریحة

  عن ذلك) والأصدقاء

من خلال  أعراض الأمراض اهتم بمعرفة )22     
مصاب كنت  إذاما  رىلأ وسائل الإعلام 

  بإحداها

أزور عدة أطباء لأطمئن على حالتي  )23     
  الصحیة

بمجرد شعوري بأحاسیس جسدیة غیر  )24     
  للطبیبمریحة أتوجه 

أجري فحوصات طبیة باستمرار حتى أطمأن  )25     
  على صحتي 

  نادرا ما أزور الطبیب )26     

  أتجنب مواعید الطبیب والمستشفیات )27     

أكره القیام بالفحوص الطبیة  )28     
  ..)التحالیل،الأشعة(

  أتجنب الحدیث والنقاش حول الأمراض  )29     



 

 
 

  ):03(الملحق 

 قـلـق المـرض سیالمق نیالمحكم قائمة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مكان العمل  التخصص  الدرجة العلمیة  والاسماللقب   الرقم
  ورقلة جامعة  علم النفس الاجتماعي  "ب"محاضر أستاذ  الطاوس وازي  01

  ورقلة جامعة  علم النفس العیادي  "أ " محاضر أستاذ  بن مجاھد فاطمة الزھراء  02

  ورقلة جامعة  علم النفس العیادي  "أ " محاضر أستاذ  طالب حنان  03

  ورقلة جامعة  علم النفس العصبي  "أ " محاضر أستاذ  خالد بوعافیة  04

  "أ " محاضر أستاذ  حمودة سلیمة  05
علم النفس المرضي 

  الاجتماعي
  ورقلة جامعة



 

 
 

  ):04(الملحق 

 ةیالأول صورتھ في قـلـق المـرض اسیمق
  –ورقـــــــة  –جـــــــــامعة قاصدي مربــاح 

  ـاعیةمجتكلیة العلوم الإنســـــــانیة والا
  ةــــــــس وعلوم التربیــقســم علـم النف

 :ة ـمــیالتعل
  ...بعد التحیة و السلام 

بین یدیك قائمة تحتوي على مجموعة من العبارات من فضلك اقرأھا جیدا و تفھم معناھا،       
الستة ) 06(خلال الأشھر تعبر عنك بصدق في الخانة التي )  X( ثم قم بوضع علامة 

  .مع ملاحظة أنھ لا توجد إجابة صحیحة و أخرى خاطئة ، الماضیة

 أن علما وصدق،أرجوا التكرم بالإجابة على جمیع العبارات دون استثناء بكل صراحة      
  .العلمي البحث لغرض إلا تستخدم ولن التامة للسریة ستخضع بھا ستدلي التي المعلومات

  : مثال ذلك 

  دوما  أحیانا  نادرا  إطلاقا  العبـــــارة
      X    أفكر دائما في صحتي  

  

:  الشخصیة تالبیانا  

أنثـى                ذكـر           :      الجنس  -  

سنة             :      الســن  -  

- ھل عانیت خلال الأشھر (06) الستة الماضیة من أعراض جسدیة متكررة استدعت تدخلا 

ا عاجلاــطبی  

  شدیدة       خفیفة       متوسطة       :ھل ھذه الأعراض الجسدیة دد ـح -نعم            

  لا           

    : أصیب أحد والدیك بمرض السرطانھل  -
         الأم             الأب             :دد ـح -نعم                              

  لا                             

 وشكــرا لتعــاونـكمبرجـــــاء الإجـابــــة علــى جمیــــع العبــــارات 



 

 
 

  

  الرقم  العبـــــــــــــــــارة  إطلاقا  انادر  أحیانا  ماائد
  01 يصحتبشأن قلق أشعر بال    
  02  ةخطیر الض امر أو الحدیث عن الأ ریفكیرعبني الت    
  03  أتفحص جسدي باستمرار بحثا عن علامات المرض    
 04 مرض خطیر في المستقبلتشغلني فكرة إمكانیة إصابتي ب    
ینتابني شك في ، غیر مریح يجسد بإحساسشعر ما أعند    

  مرض خطیرأنه نتیجة 
05 

 06  أو أحاسیس جسدیة طارئة ألاحظ باستمرار أي تغیرات    
أجد صعوبة في ، مریحغیر  أشعر بإحساس جسديعندما     

 التفكیر في شيء آخر
07 

 08  غیر معتاد يجسد بإحساسشعر أصاب بالفزع عندما أ    
سؤال إلى  أتوجه، غیر مریحةأحاسیس جسدیة بشعر أعندما     

  عن ذلك) العائلة والأصدقاء( ليمن حو 
09 

 10 بتطور مرض خطیر لديأشعر     
 11  أجد صعوبة في مقاومة أفكار حول المرض    
 رىلأ من خلال وسائل الإعلام  أعراض الأمراض اهتم بمعرفة    

  مصاب بإحداهاكنت  إذاما 
12 

 13 مریحغیر  أحس بإحساس جسديعندما أقلق     
 14  طبیعیة أحاسیس جسدیة غیربشعر أصاب بالأرق عندما أ    
 15  أزور عدة أطباء لأطمئن على حالتي الصحیة    
 16 التي تراودني عن صحتي رأجد صعوبة في طرد الأفكا    
 17  مرض خطیرالإصابة ب من لدي رعب    
 18  بمجرد شعوري بأحاسیس جسدیة غیر مریحة أتوجه للطبیب    
أنشغل بالاهتمام ، خطیرمرض  حدیث عنسمع اعندما     

 يصحتب
19 

 20  عللهم و أمراضهم من الآخرین شكاوى تخیفني    
 21  أجري فحوصات طبیة باستمرار حتى أطمأن على صحتي    
، عانى من مرض خطیرعرفه أ وفاة شخصعن سمع اعندما     

 يصحتنشغال أكثر بمیل للا أ
22 

 23  بالمرض إصابتي بإمكانیة التفكیر لمجرد شدید خوف ینتابني    
 24  الطبیب نادرا ما أزور    
التلفزیون  فيمرض  حول موضوعسمع شیئا أقرأ أو أعندما     

 هذا المرض مصاب ب ینتابني الشك بأنيأو الرادیو، 
25 

 26  أتجنب مواعید الطبیب والمستشفیات    
 27 عائلتي وأصدقائي یقولون أني مصاب بوسواس حول صحتي    
 28  ..)التحالیل،الأشعة(أكره القیام بالفحوص الطبیة     
 29  أتجنب الحدیث والنقاش حول الأمراض     



 

 
 

  ):05(الملحق 
  ةیالنھائ صورتھ في قـلـق المـرض اسیمق

  –ورقـــــــة  –جـــــــــامعة قاصدي مربــاح 
  ـاعیةمجتكلیة العلوم الإنســـــــانیة والا

  ةــــــــس وعلوم التربیــقســم علـم النف
  

 :ة ـمــیالتعل
  ...بعد التحیة و السلام 

بین یدیك قائمة تحتوي على مجموعة من العبارات من فضلك اقرأھا جیدا و تفھم معناھا،       
الستة ) 06(خلال الأشھر تعبر عنك بصدق في الخانة التي )  X( ثم قم بوضع علامة 

  .مع ملاحظة أنھ لا توجد إجابة صحیحة و أخرى خاطئة ، الماضیة

 أن علما وصدق،أرجوا التكرم بالإجابة على جمیع العبارات دون استثناء بكل صراحة      
  .العلمي البحث لغرض إلا تستخدم ولن التامة للسریة ستخضع بھا ستدلي التي المعلومات

  : مثال ذلك 

  دوما  أحیانا  نادرا  إطلاقا  العبـــــارة
      X    أفكر دائما في صحتي  

  

:  الشخصیة تالبیانا  

أنثـى                ذكـر           :      الجنس  -  

سنة             :      الســن  -  

- ھل عانیت خلال الأشھر (06) الستة الماضیة من أعراض جسدیة متكررة استدعت تدخلا 

ا عاجلاــطبی  

  شدیدة       خفیفة       متوسطة       :ھل ھذه الأعراض الجسدیة دد ـح -نعم            

  لا           

    : أصیب أحد والدیك بمرض السرطانھل  -
         الأم             الأب:       دد ـح -نعم                              

  لا                             

 وشكــرا لتعــاونـكمبرجـــــاء الإجـابــــة علــى جمیــــع العبــــارات 



 

 
 

  
  

  الرقم  العبـــــــــــــــــارة  إطلاقا  نادرا  أحیانا  ماائد
  01 يصحتبشأن قلق أشعر بال    
  02  ةخطیر الض امر أو الحدیث عن الأ ریفكیرعبني الت    
  03  أتفحص جسدي باستمرار بحثا عن علامات المرض    
 04 مرض خطیر في المستقبلتشغلني فكرة إمكانیة إصابتي ب    
ینتابني شك في ، معتادغیر  يجسد بإحساسشعر ما أعند    

  مرض خطیرأنه نتیجة 
05 

 06  ألاحظ باستمرار أي تغیرات أو أحاسیس جسدیة طارئة    
أجد صعوبة في ، معتادغیر  أشعر بإحساس جسديعندما     

 التفكیر في شيء آخر
07 

 08  غیر معتاد يجسد بإحساسشعر أصاب بالفزع عندما أ    
سؤال إلى  أتوجه، غیر معتادةأحاسیس جسدیة بشعر أعندما     

  عن ذلك) العائلة والأصدقاء( ليمن حو 
09 

 10 أشعر بتطور مرض خطیر لدي    
 11  أجد صعوبة في مقاومة أفكار حول المرض    
 رىلأ من خلال وسائل الإعلام  أعراض الأمراض اهتم بمعرفة    

  مصاب بإحداهاكنت  إذاما 
12 

 13 طبیعي غیر أحس بإحساس جسديعندما أقلق     
 14  طبیعیة أحاسیس جسدیة غیربشعر أصاب بالأرق عندما أ    
 15  أزور عدة أطباء لأطمئن على حالتي الصحیة    
 16 التي تراودني عن صحتي رأجد صعوبة في طرد الأفكا    
 17  مرض خطیرالإصابة ب من لدي رعب    
 18  جسدیة غیر طبیعیة أتوجه للطبیببمجرد شعوري بأحاسیس     
أنشغل بالاهتمام ، خطیرمرض  حدیث عنسمع اعندما     

 يصحتب
19 

 20  عللهم و أمراضهم من الآخرین شكاوى تخیفني    
 21  أجري فحوصات طبیة باستمرار حتى أطمأن على صحتي    
، عانى من مرض خطیرعرفه أ وفاة شخصعن سمع اعندما     

 يصحتنشغال أكثر بمیل للا أ
22 

 23  بالمرض إصابتي بإمكانیة التفكیر لمجرد شدید خوف ینتابني    
التلفزیون  فيمرض  حول موضوعسمع شیئا أقرأ أو أعندما     

 هذا المرض مصاب ب ینتابني الشك بأنيأو الرادیو، 
24 

 25  أتجنب مواعید الطبیب والمستشفیات    
 26 أني مصاب بوسواس حول صحتي عائلتي وأصدقائي یقولون    
 27  ..)التحالیل،الأشعة(أكره القیام بالفحوص الطبیة     
 28  أتجنب الحدیث والنقاش حول الأمراض     
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  )V,19-SPSS(  نتائج المعالجة الاحصائیة ببرنامج

  
  الفرضیة الأولى

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=Anxiety cognit 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Correlations 

Notes 
Output Created 26-avr.-2016 17:37:35 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 

170 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 

Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data 
for that pair. 

Syntax CORRELATIONS 
  /VARIABLES=Anxiety cognit 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 

Resources Processor Time 00 00:00:00,062 
Elapsed Time 00 00:00:00,030 

 
[DataSet0]  

Correlations 

 Anxiety cognit 

Anxiety Pearson Correlation 1 ,540** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 170 170 

cognit Pearson Correlation ,540** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 170 170 



 

 
 

Correlations 

 Anxiety cognit 

Anxiety Pearson Correlation 1 ,540** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 170 170 

cognit Pearson Correlation ,540** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 170 170 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 الفرضیة الثانیة
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 

DESCRIPTIVES VARIABLES=Anxiety 

Descriptives 

Notes 
Output Created 26-avr.-2016 17:53:47 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 

170 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 
treated as missing. 

Cases Used All non-missing data are used. 
Syntax DESCRIPTIVES 

VARIABLES=Anxiety 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV 
MIN MAX. 
 

Resources Processor Time 00 00:00:00,000 
Elapsed Time 00 00:00:00,000 

[DataSet0]  
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 

Anxiety 170 30,00 96,00 57,4059 16,26500 
Valid N 
(listwise) 

170     

 



 

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=Anxiety Niveau 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

 
Frequencies 
 
 

Statistics 

 Anxiety Niveau 

N Valid 170 170 

Missing 0 0 

 
Niveau 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 8,2 8,2 8,2 14 قلق المرض مرتفع 
 46,5 38,2 38,2 65 قلق المرض متوسط
 100,0 53,5 53,5 91 قلق المرض منخفض

Total 170 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 الفرضیة الثالثة

T-TEST GROUPS=Malade(2 1) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=Anxiety 

  /CRITERIA=CI(.95). 

 

T-Test 

Notes 
Output Created 26-avr.-2016 17:50:19 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 

170 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 
treated as missing. 

Cases Used Statistics for each analysis are 
based on the cases with no missing 
or out-of-range data for any variable 
in the analysis. 

Syntax T-TEST GROUPS=Malade(2 1) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Anxiety 
  /CRITERIA=CI(.95). 
 

Resources Processor Time 00 00:00:00,000 
Elapsed Time 00 00:00:00,000 

 
[DataSet0]  

Group Statistics 
 

Malade N Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 

Anxiety MA 85 60,6235 17,40961 1,88834 
NM 85 54,1882 14,42921 1,56507 

 

 



 

 
 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Anxiety 
Equal variances assumed 3,849 ,051 2,624 168 ,009 6,43529 2,45260 1,59340 11,27719 

Equal variances not 
assumed   2,624 162,406 ,010 6,43529 2,45260 1,59219 11,27840 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

  الفرضیة الرابعة
 
Univariate Analysis of Variance 
 

Between-Subjects Factors 
 N 

MetaCognit 1,00 90 
2,00 80 

Cancer 1,00 85 
2,00 85 

 
 

Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:Anxiety 

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 9656,576a 3 3218,859 15,244 ,000 
Intercept 530808,221 1 530808,221 2513,783 ,000 
MetaCognit 7604,277 1 7604,277 36,012 ,000 
Cancer 667,055 1 667,055 3,159 ,077 
MetaCognit * Cancer 354,752 1 354,752 1,680 ,197 
Error 35052,418 166 211,159   
Total 604933,000 170    
Corrected Total 44708,994 169    
a. R Squared = ,216 (Adjusted R Squared = ,202) 
 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Anxiety 

MetaCognit Cancer Mean Std. Deviation N 

1,00 SNM 60,0789 14,19437 38 

SMA 67,0385 16,05012 52 

Total 64,1000 15,59894 90 

2,00 SNM 49,4255 12,89547 47 

SMA 50,5152 14,58835 33 

Total 49,8750 13,53979 80 

Total SNM 54,1882 14,42921 85 

SMA 60,6235 17,40961 85 

Total 57,4059 16,26500 170 

 
 
 
 
 



 

 
 

Estimated Marginal Means 
 

1. MetaCognit 
Dependent Variable:Anxiety 

MetaCognit Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
1,00 63,559 1,551 60,497 66,620 
2,00 49,970 1,650 46,712 53,228 

 
2. Cancer 

Dependent Variable:Anxiety 

Cancer Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
SNM 54,752 1,585 51,623 57,882 
SMA 58,777 1,617 55,584 61,969 

 
 الفرضیة الخامسة

 
UNIANOVA Anxiety BY Sex Cancer 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /INTERCEPT=INCLUDE 
  /POSTHOC=Sex Cancer(SCHEFFE) 
  /CRITERIA=ALPHA(0.05) 
  /DESIGN=Sex Cancer Sex*Cancer. 

Univariate Analysis of Variance 
 
 

Between-Subjects Factors 
 N 

Sex 1,00 94 
2,00 76 

Cancer 1,00 85 
2,00 85 

 
Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Anxiety 

Source 
Type III Sum of 

Squares df 

 
Mean 

Square F Sig. 
Corrected Model 1858,365a 3 619,455 2,400 ,070 
Intercept 554726,546 1 554726,546 2148,967 ,000 
Sex 67,917 1 67,917 ,263 ,609 
Cancer 1707,302 1 1707,302 6,614 ,011 
Sex * Cancer 29,938 1 29,938 ,116 ,734 
Error 42850,630 166 258,136   
Total 604933,000 170    
Corrected Total 44708,994 169    
a. R Squared = ,042 (Adjusted R Squared = ,024) 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Univariate Analysis of Variance 
Notes 

Output Created 20-mai-2016 00:24:54 
Comments   
Input Data C:\Users\computer\Documents\Untitled1.sa

v 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 170 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data for all variables in the model. 

Syntax UNIANOVA Anxiety BY Sex Cancer 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /INTERCEPT=INCLUDE 
  /EMMEANS=TABLES(Sex) 
  /EMMEANS=TABLES(Cancer) 
  /PRINT=DESCRIPTIVE 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /DESIGN=Sex Cancer Sex*Cancer. 
 

Resources Processor Time 00 00:00:00,031 
Elapsed Time 00 00:00:00,037 

 
[DataSet1] C:\Users\computer\Documents\Untitled1.sav 

Between-Subjects Factors 
 Value Label N 

Sex 1,00  94 

2,00  76 
Cancer 1,00 SNM 85 

2,00 SMA 85 
Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Anxiety 
Sex Cancer Mean Std. Deviation N 
1,00 SNM 53,2174 13,76939 46 

SMA 60,4375 18,33948 48 
Total 56,9043 16,57960 94 

2,00 SNM 55,3333 15,27181 39 
SMA 60,8649 16,37098 37 
Total 58,0263 15,95491 76 

Total SNM 54,1882 14,42921 85 
SMA 60,6235 17,40961 85 
Total 57,4059 16,26500 170 

 
Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Anxiety 

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 1858,365a 3 619,455 2,400 ,070 
Intercept 554726,546 1 554726,546 2148,967 ,000 
Sex 67,917 1 67,917 ,263 ,609 
Cancer 1707,302 1 1707,302 6,614 ,011 
Sex * Cancer 29,938 1 29,938 ,116 ,734 
Error 42850,630 166 258,136   
Total 604933,000 170    
Corrected Total 44708,994 169    
a. R Squared = ,042 (Adjusted R Squared = ,024) 
 
 



 

 
 

GET 
  FILE='C:\Users\computer\Documents\Untitled1.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
UNIANOVA Anxiety BY Sex Cancer 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /INTERCEPT=INCLUDE 
  /EMMEANS=TABLES(Sex) 
  /EMMEANS=TABLES(Cancer) 
  /PRINT=DESCRIPTIVE 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /DESIGN=Sex Cancer Sex*Cancer. 

 
Estimated Marginal Means 

1. Sex 
Dependent Variable:Anxiety 

Sex Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
1,00 56,827 1,658 53,555 60,100 
2,00 58,099 1,844 54,459 61,739 

 
2. Cancer 

Dependent Variable:Anxiety 

Cancer Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
SNM 54,275 1,749 50,823 57,728 
SMA 60,651 1,757 57,181 64,121 

 
  الفرضیة السادسة

 
UNIANOVA Anxiety BY Age Cancer 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /INTERCEPT=INCLUDE 
  /POSTHOC=Age Cancer(SCHEFFE) 
  /CRITERIA=ALPHA(0.05) 
  /DESIGN=Age Cancer Age*Cancer. 

Univariate Analysis of Variance 
Between-Subjects Factors 

 N 
Age 1,00 116 

2,00 54 
Cancer 1,00 85 

2,00 85 
Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Anxiety 

Source 
Type III Sum 
of Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

Corrected 
Model 

2055,502a 3 685,167 2,667 ,050 

Intercept 452516,554 1 452516,554 1761,116 ,000 
Age 102,119 1 102,119 ,397 ,529 
Cancer 951,201 1 951,201 3,702 ,056 
Age * Cancer 231,248 1 231,248 ,900 ,344 
Error 42653,492 166 256,949   
Total 604933,000 170    
Corrected 
Total 

44708,994 169    



 

 
 

Between-Subjects Factors 
 N 

Age 1,00 116 
2,00 54 

Cancer 1,00 85 
a. R Squared = ,046 (Adjusted R Squared = ,029) 
 

Descriptive Statistics 
Dependent Variable:Anxiety 
Age Cancer Mean Std. Deviation N 
1,00 SNM 53,8431 13,13830 51 

SMA 61,6308 16,87136 65 
Total 58,2069 15,76486 116 

2,00 SNM 54,7059 16,36983 34 
SMA 57,3500 19,14288 20 
Total 55,6852 17,31705 54 

Total SNM 54,1882 14,42921 85 
SMA 60,6235 17,40961 85 
Total 57,4059 16,26500 170 

 
 
Estimated Marginal Means 
 

1. Age 

Dependent Variable:Anxiety 

Age Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1,00 57,737 1,499 54,777 60,697 

2,00 56,028 2,259 51,569 60,487 

 
2. Cancer 

Dependent Variable:Anxiety 

Cancer Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

SNM 54,275 1,775 50,771 57,778 

SMA 59,490 2,049 55,444 63,537 

 

 
  

  


