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       والداي الأعزاء.            رحميما الله... الحياة والمحبة   إلى مف عرفت معيما معنى

 
                        عائمتي .الفاضمتيف وأبنائي الأعزاء وأخواني وأخواتي إلى زوجتي

 
لى كؿ مف ساىـ في إخراج ىذه الدراسة إلى حيز النور بفضؿ الله سبحانو وتعالى . وا 
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.  عميا لأي جامعة أو معيد 
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 بسم الله الرحمن الرحيم
 شكر وعرفان

 
 الحمد الله وحده والصلاة والسلام عمى من لا نبي ولا رسول بعده، وبعد، 

باذن الله إلا وأن أتقدم بوافر العرفان .       إنو وفي ىذه المحظات السعيدة لا يسعني في ىذا المقام المبارك
والتقدير والشكر وخالص الامتنان لصاحب الفضل الأول بعد الله جلّ في عُلاه إلى أُستاذي ومشرفي الفاضل 

محمد محمد عميان، وفاءً لما قام بو من تعميمي وتشجيعي وتعزيز أفكاري، ولجيده خلال / الأستاذ الدكتور
الإشراف العممي عمى ىذه الرسالة، حيث لو الأثر الأكبر والبصمة المضيئة في المساعدة، إلى أن أُخرجت بحثاً 
متكاملًا، فمو مني صدق الدعاء بوافر الصحة والعافية والعطاء المستمر، سائلًا رب العرش العظيم أن يكون ذلك 

 .في ميزان حسناتو والله المستعان

والشكر موصول لكل من الدكتور محمد وفائي الحمو والدكتور محمد جواد الخطيب لتفضميما بقبول 
 .مناقشو ىذا البحث جزاىما الله خيراً عني لما سيقدمونو من ملاحظات وأراء التى ستزيد البحث متانو وقوة

 كما وأنني أتقدم بكل العرفان والتقدير إلى كل من ساىم معي في إتمام ىذه الرسالة، وأخص بالذكر      
أحمد أبو طواحينة، مدير عام برنامج غزة لمصحة النفسية، لجيده / مصدر العطاء المستمر أخي الدكتور

.  المعطاء بتزويدي بالمعمومات والدراسات القيمة، فتعجز الكممات عن تثمين عطائو فجزاه الله خير الجزاء
عبد العزيز ثابت، لمساندتو لي طوال فترة الدراسة، /      كما أتقدم بشكري وتقديري إلى الأستاذ الدكتور

. والذي كان لآرائو السديدة أنجع الأثر والإرتقاء
كما لايفوتني أن أتقدم بجزيل الشكر والعرفان إلى أسرة برنامج غزة لمصحة النفسية ممثمو بالرئيس 

. دكتور أياد السراج وأعضاء مجمس الإدارة و العاممين لمساعدتيم ودعميم لى
عزات عسمية الذي قام بمراجعة وتدقيق البحث في جميع جوانب المغوية /      وأتقدم بوافر شكري إلى الدكتور

.    والإملائية
 . عماد الكحموت الذي ساعد الباحث في تنفيذ المعالجات الإحصائية/  وأتقدم بوافر شكري إلى الُأستاذ

 كما وأنني أتقدم بجزيل الشكر إلى زميمي الأستاذ خالد عروق المدير بوزارة الصحة لمشاركتو الفعالة في 
 .تطبيق أدوات الدراسة وتيسيرىا فجزاه الله كل خير

كما أتقدم بالدعاء إلى المغفور ليم بإذن الله والدي ووالدتي، سائلًا المولى عز وجلّ أن يتغمدىم بواسع 
رحمتو ويدخميم فسيح جناتو، كما ولا يفوتني أن أشكر زوجتي الفاضمتين المتين ىيأن لي سبل الراحة و 

 .التشجيع
                                                                                          الباحث  

عمى حسن البحري                                                                                                         
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 ممخص الدراسة بالمغة العربية
مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى المرضى المراجعين لمراكز الرعاية الأولية 

 
     تناولت الدراسة الحالية قضية ذات أىمية بالغة في مجاؿ الصحة النفسية، حيث إنيا شغمت ولا 

منذ عدة عقود مضت، ونظراً لأىمية ىذه القضية في المجتمع الفمسطيني، قاـ  تزاؿ تشغؿ الباحثيف
الباحث بالتطرؽ لدراسة الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية 

في محافظات قطاع غزة، وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية 
لدى المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في عيادات وزارة الصحة الفمسطينية في قطاع غزة؛ 

، % 50.9مفحوصاً، شكؿ الذكور في العينة نسبة  (480)حيث اشتممت الدراسة عمى عينة حجميا 
 سنة، حيث إف 50 إلى 18مف العينة، وتراوحت أعمارىـ بيف % 49.1في حيف شكمف الإناث نسبة 

. العينة غطت جميع محافظات قطاع غزة
 لدى 28.6     وأسفرت نتائج الدراسة بأف الوزف النسبي لانتشار الاضطرابات السيكوسوماتية بمغت 

افراد العينة؛ حيث لوحظ أف الذكور لدييـ اضطرابات سيكوسوماتية أكثر مف الإناث، وكذلؾ لوحظ أف 
أما . الأفراد الأكبر سنا أيضا لدييـ اضطرابات سيكوسوماتية أكثر مف الأفراد الأصغر منيـ سناً 

 فقد تبيف أف النساء الأرامؿ لدييف اضطرابات سيكوسوماتية أكثر مف ،بالنسبة لموضع الاجتماعي
المتزوجات وغير المتزوجات، كما تبيف أف المراجعيف الذيف يسكنوف في المدف لدييـ اضطرابات 

. سيكوسوماتية أكثر مف المراجعيف الذيف يسكنوف في القرى والمخيمات 
: وبناءً عمى نتائج ىذه الدراسة فإف الباحث ينصح بما يمى

 الاىتماـ بالخدمات النفسية لممراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في قطاع غزة. 

  إصدار نشرات توعية لممراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في قطاع غزة بيدؼ التخفيؼ مف
 .الاضطرابات  السيكوسوماتية

  العمؿ عمى تدريب العامميف في مراكز الرعاية الأولية عمى أساليب الاستقباؿ لممراجعيف  و
 . التعامؿ معيـ و تقديـ يد العوف ليـ و تقبميـ وجدانياً 

  العمؿ عمى زيادة الثقة بالنفس، و القدرة عمى التحكـ الذاتي لدى المراجعيف لمراكز الرعاية
الأولية؛ بيدؼ مواجية الضغوط النفسية و التكيؼ مع الوضع الاجتماعي و الاقتصادي مف 

 . خلاؿ برامج التوعية الدورية في العيادات المختمفة
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Abstract 

 

The Frequency of Psycho-somatic Disorders Among Patients Visiting Primary 

Health Care Centers 

 

The study addresses an important mental health related issue; this issue has been the core of 

interest among researchers some decades ago. The current study is trying to investigate the 

frequency of psycho-somatic symptoms among a sample of clients visiting primary health care 

centers. 

 

The study sample has consisted of (480) patients aged 18–50 years old distributed 

geographically over the Gaza Strip. The males represented (50.9%) of the total sample, while 

females represented (49.1%). 

 

The study findings indicated the following: 

1. The study subjects were suffering from various types of psycho-somatic disorders with 

an average of (28.6%).  

2. There has been a significant difference between males and females for the sake of 

males. 

3. There has been a significant difference between the different age groups for the sake of 

the  elderly. 

4. The spread of psycho-somatic disorders among widows is more significantly obvious 

than single and married women.  

5. City residents are suffering more than their peers living in other residency areas. 

 

Based on the study findings, the researcher recommends the following:  

- Paying much attention to the mental services provided for clients visiting primary health care 

centers in the Gaza Strip.  

- Issue awareness-raising publications targeting clients visiting primary health care centers, in 

an effort to alleviate the impact of the psycho-somatic disorders.  

- Train the workers in primary health care centers on ‘How to Receive Clients and Support 

them’. 

- Increase the self-confidence and self control of visiting primary health care centers, so as to 

combat the stress and helping them to cope with the socioeconomic situation, through the 

periodic awareness-raising programs in the several health care centers. 
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 الفصل الأول 

خمفية الدراسة   

مقدمة  

 بالحضارة اإف مشكمة الاضطرابات السيكوسوماتية بمغت حجماً ضخماً؛ حيث ارتبط انتشاره

الحديثة وما أدت إليو مف اضطرابات في العلاقات الاجتماعية بيف الأفراد، كما أدى التقدـ التكنولوجي 

والصناعي إلى تغييرات شديدة الوضوح في ثقافات المجتمعات وعاداتيـ وتقاليدىـ، والذي أدى بدوره 

إلى زيادة القمؽ والصراع النفسي، فضلًا عف الظروؼ الاقتصادية كالفقر والبطالة والتيديد بالجوع إلى 

غير ذلؾ مف ظروؼ تستفز الفرد وتثير في نفسو العداوة والبغضاء والقمؽ والخوؼ، في الوقت الذي لا 

يسمح لو بالتعبير عف ىذه الانفعالات تعبيراً صريحاً، ومف ثـ تكوف ىذه الأحداث التي يمر بيا الفرد 

. يوماً بعد يوـ سبباً في نمو وتزايد الاضطرابات  السيكولوجية لديو

إف مشكمة الاضطرابات السيكوسوماتية حظيت باىتماـ الكثير مف عمماء النفس والأطباء 

والفلاسفة وغيرىـ أمثاؿ ستافورد كلارؾ، ىيبوقراط، أرسطو، ابف عيسى المجوسي، ابف سينا، أبقراط، 

. والرازي

أف الحالة الصحية لمفرد تمعب دوراً حيوياً في الصحو  (2005)كما أوضحت دراسة زينب شقير 

النفسية؛ نظراً لأف العلاقة بيف الجسـ والنفس علاقة تبادلية وتفاعمية، وما ظير في الدراسة مف تأثير 

الإصابة بالسرطاف والفشؿ الكموي في ظيور العديد مف الاضطرابات  النفسية، وما شاركتو بعض 

الاضطرابات  الجسمية مف ظيور بعض أزمات لدى الفرد، تمثمت في انييار طموحو وآمالو، فكذلؾ 

.  تشارؾ العوامؿ والضغوط النفسية في ظيور العديد مف الاضطرابات الجسمية

. (196.195 ،2005شقير، زينب )

أف المتتبع لتاريخ علاقة  (1997)ومحمود أبو النيؿ  (1996)ويشير كؿ مف  جماؿ تفاحة 

الجسـ، يجد أف فريقاً يذىب إلى أف الجسـ يؤثر في النفس، وأف آخريف يذىبوف إلى أف النفس تؤثر في 

فالنواحي الانفعالية مصاحبة .  الجسـ، وأوضح أف ىناؾ مف يؤمف بنظرية الموازاة بيف النفس والجسـ

لمنواحي الجسمية، وأف الزيادة في إحداىما يتبعو زيادة في الآخر، ويضيؼ أف البعض يؤمف بالنظرية 
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الدائرية التي تقترح التفاعمية بيف الجسـ والنفس؛ أي أف الجسـ يؤثر في النفس والنفس تؤثر في الجسـ  

أف الضغوط والأحداث الجارية ليا تأثير عمى ظيور تمؾ  (1996)وىكذا  وعميو يشير تفاحة ... 

 بيف النفس والجسد، وكؿ منيما يؤثر في ةالاضطرابات  السيكوسوماتية، و أف ىناؾ علاقة وثيؽ

الآخر، ويسبب في اعتلالو، والأفكار ذات الوطء الثقيؿ تسبب الأمراض الجسمية، وعندما تضيؽ 

النفس بالأمور يشاركيا الجسد ضيقيا، والإضرابات السيكوسوماتية ىي نتائج تأثير النفس عمى الجسد، 

 (17: 1996جماؿ تفاحة،)فيى وليدة الصمة الوثيقة بيف النفس والجسد 

وتتعدد العوامؿ التي تساىـ في نشأة الاضطرابات  السيكوسوماتية، كؿ منيا يتفاعؿ مع 

العوامؿ الأخرى في ظيور الأعراض الخاصة بيذا النوع مف الاضطرابات، ومف ىذه العوامؿ الضغوط 

الحادة في الحياة، و صعوبات التفاعؿ مع الآخريف، والتغيرات الشديدة في ثقافات المجتمعات وعاداتيا 

وتقاليدىا، ىذا الوقت الذي لا يسمح فيو لمفرد بالتعبير عف مشاعره وانفعالاتو تعبيراً صريحاً، مما يؤدي 

. في النياية إلى زيادة القمؽ والصراع لدى الإنساف

أف الشعور بالقمؽ المستمر، والضغوط التي يتعرض ليا الإنساف في  (1986)ويرى براوف 

. الحياة وحالات الإحباط والفشؿ تؤدي تمقائياً إلى ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية

     ويرتبط التحديث وما يحدث في المجتمعات مف تغير بظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية، إذ إف 

التحديث تبزغ منو ضغوط لا يستطيع بعض الأفراد التكيؼ والتوافؽ معيا فتنعكس عمى أبدانيـ في 

.  صورة مرض نفسجسمي، مثؿ مرض ضغط الدـ و مرض السكري

كما يري أعضاء ىيئة التدريس قسـ الصحة النفسية في جامعة الأزىر أف أعباء الحياة اليومية 

التى نعيشيا في عصر يوصؼ بأنو عصر القمؽ وما يتضمنو مف توتر و خوؼ وكبت و ضغط ، 

فضلًا عف الظروؼ الاقتصادية السيئة كالفقر والبطالة كؿ ىذا يؤدي إلى نشأة ىذه الاضطرابات 

 (205، 2005جامعة الأزىر، ). وظيورىا 
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كما تعتبر الاحباطات والضغوط النفسية، والمواقؼ التى تيدد الذات اجتماعياً أواقتصادياً أو 

نفسياً كالخوؼ مف الفصؿ مف العمؿ أوالعزؿ مف وظيفة أوالرسوب في الامتحاف أو الفشؿ في الزواج، 

: 1986عطوؼ ياسيف، )مف أىـ العوامؿ النفسية التى تؤدي إلى ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية 

192) 

ىذا بالإضافة إلى ما شيده المجتمع في الفترة الأخيرة مف بعض صور الضغط النفسي، الذي قد يؤدى 

إلى الإصابة بالاضطرابات  السيكوسوماتية، ومما لاشؾ فيو أف ىذه الاضطرابات تشكؿ خطورة في 

توافؽ الفرد سواء الشخصي أوالاجتماعي أو الدراسي أو الميني أو الصحي، ويتضح مما سبؽ أف 

العوامؿ النفسية الاجتماعية ليا أثرىا الفعاؿ في صحة الجسـ واضطرابو، ولذلؾ ينبغي عمؿ الإجراءات 

 . (51: 2000رشاد موسى ومحمد محمود، )اللازمة؛ حتى يتجنب الفرد ىذه الاضطرابات 

إذف الاضطرابات  النفسية عمى حسب نوعيا و شدتيا و طبيعة البناء النفسي لمشخص، تؤثر 

في الجسـ، وقد يأخذ ىذا التأثير طابعاً جسمياً أو عضوياً واضحاً، ويستطيع الطبيب العضوي أف 

يشخصو ويعالجو، وىذا ما يسمى باضطرابات النفس جسدية، والجانب الآخر لمتأثير قد يؤثر سمباً في 

الجسـ ولكف بصورة تبدو أنيا عضوية، ولكف التشخيص العضوي ينفي وجود تمؾ العمة التي يشكو 

. منيا الشخص، وىذا ما يسمى حديثاً بالاضطرابات  الجسدية الشكؿ

ومف مزايا الاضطرابات السيكوسوماتية، وجود اضطراب انتقالي كعامؿ مسبب، وترتبط بعض 

الحالات بنمط معيف مف الشخصية، تختمؼ الإصابة بيذه الاضطرابات بيف الجنسيف إختلافاً ممحوظاً، 

.  (29، 2002زينب شقير، )غالباً ما يوجد تاريخ عائمي للإصابة بنفس الاضطراب أو ما شابيا 

وبمراجعة التراث السيكولوجي تبيف لنا أف بعض الدراسات، مثؿ دراسة نجية إسحاؽ عبد الله  

أظيرت وجود فروؽ في الاضطرابات  السيكوسوماتية بيف الذكور  (1995)ورأفت السيد عبد الفتاح 

والإناث لصالح الذكور، كذلؾ أظيرت نتائج بعض الدراسات وجود فروؽ لصالح الإناث، مثؿ دراسة 

.  Hovanitz (1986)ودراسة  (2000)و دراسة عبد الرحمف العسوى  (1994)يوسؼ محمد 

ومف خلاؿ ما سبؽ عرضو مف نتائج بعض الدراسات التى تناولت الاضطرابات  

السيكوسوماتية، يتضح أف ىناؾ تعارضاً بيف بعض نتائج ىذه الدراسات، بناءً عمى ذلؾ تكوف الحاجة 
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ماسة لإجراء المزيد مف الدراسات حوؿ ىذا الموضوع، و تعد الدراسة الحالية إحدى المحاولات التى 

تيدؼ إلى التحقؽ مف بعض النتائج التى توصمت إلييا الدراسات السابقة،          وتوسيعيا مف 

خلاؿ زيادة بعض المتغيرات الوسيطة التى قد تكوف ليا علاقة بالاضطرابات  السيكوسوماتية قبؿ 

متغيرات الإقامة، الحالة الاجتماعية، العمر، المحافظة، المستوى التعميمي، نوع العمؿ، الدخؿ 

. الشيري

وبالرغـ مف أف التراث السيكولوجي زاخر بالعديد مف الدراسات والبحوث التى تناولت موضوع 

الاضطرابات  السيكوسوماتية، إلا أف الدراسات التى تناولت الاضطرابات  السيكوسوماتية في 

محافظات غزة تكاد تكوف قميمة جداً، والبحث الحالي يتناوؿ الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى 

المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في ضوء متغيرات لـ تتناوليا الدراسات السابقة، وىذا مما 

.  يزيد مف أىمية البحث الحالي و الحاجة الماسة إليو

: الدراسةمشكمة 

مف خلاؿ عمؿ الباحث كأخصائي علاج طبيعي في عيادة برنامج غزة لمصحة النفسية، لاحظ 

أف المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية يعانوف مف اضطرابات سيكوسوماتية، قد تؤثر في علاجيـ وحؿ 

مشكلاتيـ، فجاءت فكرة الدراسة لمتعرؼ عمى أىـ الاضطرابات السيكوسوماتية لدى المراجعيف، ومعرفة 

مدى انتشارىا بينيـ ودرجتيا، وذلؾ حتى يتمكف العامموف في مجاؿ الصحة النفسية والخدمة 

الاجتماعية والعلاج الطبيعي مف التعامؿ بكفاءة مع المراجعيف ومساعدتيـ في تحقيؽ التوافؽ النفسي 

. عندىـ ومساعدتيـ في مواجيو مشكلات الحياة اليومية

 

 
 

 

: وتتبمور مشكمة الدراسة بالسؤال الرئيس التالي

ما مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى المرضى المراجعين لمراكز الرعاية الأولية؟ 
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 : و يتفرع من السؤال الأول التساؤلات الفرعية التالية

ما درجة الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في  .1
محافظات غزة؟ 

لمتغير الجنس لدى توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .2
أفراد العينة؟ 

لمتغير العمر لدى توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .3
أفراد العينة؟ 

لمتغير الحالة توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .4
الاجتماعية لدى أفراد العينة؟ 

لمتغير مكاف الإقامة توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .5
لدى أفراد العينة؟ 

لمتغير المحافظة لدى توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .6
أفراد العينة؟ 

لمتغير حجـ الأسرة توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .7
لدى أفراد العينة؟ 

لمتغير الترتيب توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .8
الميلادي لدى أفراد العينة؟ 

لمتغير مستوى التعميـ توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .9
لأفراد العينة؟ 

لمتغير المينة لدى توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .10
أفراد العينة؟ 

لمتغير الدخؿ الشيري توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ  .11
 لدى أفراد العينة؟

 

 

 : مبررات الدراسة
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إف ظاىرة الاضطرابات  السيكوسوماتية تفاقمت خطورتيا بازدياد ضغوط الحياة، وشاع 

انتشارىا بحيث أصبحت مف أمراض العصر، وأصبح الإنساف في الوقت الحاضر يواجو أزمات معقدة 

ترتبط بتوفير متطمبات حياتو وحياة أسرتو، مف مأكؿ ومشرب ومسكف وأمف وعلاج، مما ساعد ذلؾ 

عمى ظيور الكثير مف الاضطرابات  السيكوسوماتية، عمى الرغـ مف التقدـ اليائؿ الذي وصمت إليو 

العموـ الطبية في مكافحة الأمراض الجسدية، إلا أف ىذه الاضطرابات  باتت تشكؿ خطراً كبيراً عمى 

الصحة النفسية والجسدية لأفراد المجتمع، وتكمف خطورتيا بأنيا لا تستجيب لمعلاج الطبي الجسدي 

بفردة، بؿ لابد مف مصاحبة العلاج النفسي، حتى يمقى العلاج نجاحاً، فمجاؿ الاضطرابات  

السيكوسوماتية يحتاج إلى مزيد مف الدراسات وخاصة بعد الحرب عمى غزة، فالإنساف الفمسطيني مازاؿ 

يعاني مف الضغوط السياسية والاجتماعية والاقتصادية التى تنعكس بدورىا عمى الصحة النفسية 

. والجسدية

إلى معرفة مدى انتشار  الاضطرابات   وتسعى الدراسة الحالية مف خلاؿ القياس الموضوعي

السيكوسوماتية لدى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية بمحافظات غزة، في ظؿ الظروؼ الحياتية التى 

يعيشيا المجتمع الفمسطيني بعد الحرب الأخيرة، مما يساعد في زيادة المعرفة لدى العامميف في مجاؿ 

الصحة النفسية، والذى بدوره يساعد القائميف عمى علاج ىذه الفئة في التخفيؼ مف حدة الاضطرابات  

السيكوسوماتية لدييـ، وقد تساىـ ىذه الدراسة في توفير معمومات عف الاضطرابات  السيكوسوماتية 

  .وبخاصة حوؿ المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية

ويتوقع أف تخرج الدراسة الحالية بمجموعة مف التوصيات يستفيد منيا العامموف في مجاؿ 

التطوير والتخطيط في الجامعات ومراكز الخدمات النفسية، وكذلؾ المتخصصوف في وضع برامج 

وقائية و إرشادية وعلاجية ليؤلاء المرضى الذيف يترددوف عمى مراكز الرعاية الأولية، وقد تمثؿ ىذه 

.  الدراسة إضافة متواضعة في المجاؿ النظري لمدراسات السابقة في مجاؿ الاضطرابات  السيكوسوماتية

كذلؾ استخدمت الدراسة بعض المتغيرات مثؿ متغيرات الإقامة و المحافظة والعمر، ونوع 

العمؿ، التى لـ تستخدـ مف قبؿ في حدود عمـ الباحث، وىذا مما يزيد مف أىمية البحث الحالي و 

 . الحاجة الماسة إليو
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:  أىداف الدراسة

 :اليدف العام لمدراسة

معرفة مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية ودرجتيا لدى المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية 

 .الأولية

 :الأىداف الخاصة لمدراسة

 .تحديد معدؿ انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية في مراكز الرعاية الأولية .1

الكشؼ عما إذا كاف ىناؾ فروؽ في درجة الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى لممتغيرات قيد  .2

الجنس والعمر والترتيب الميلادي وحجـ الأسرة والمستوى الاقتصادي والسكف والمستوى )الدراسة 

 .(التعميمي

الكشؼ عما إذا كاف ىناؾ أثر لمتفاعؿ بيف الجنس ومتغيرات الدراسة عمى الاضطرابات   .3

 .السيكوسوماتية

 .تحديد أىـ المشاكؿ التي يتعرض ليا مرضى الاضطرابات  السيكوسوماتية ونوع الاضطراب .4

توفير المعمومات والتوصيات لصانعي القرار لمتدخؿ لعلاج ىذه الاضطرابات  وكيفية مساعدة  .5

 .الأشخاص المعرضيف للاضطرابات السيكوسوماتية

: حدود الدراسة

اقتصر البحث عمى مشكمة  الاضطرابات  السيكوسوماتية في ضوء بعض المتغيرات  :الحد الأكاديمي

 .(الجنس، العمر، الترتيب الميلادي، حجـ الأسرة، المستوى الاقتصادي، السكف والمستوى التعميمي)

.  يتحدد مجتمع الدراسة بالمراجعيف لدى مراكز الرعاية الأولية في محافظات قطاع غزة :الحد البشرى

  .مراكز الرعاية الأولية في محافظات قطاع غزة :الحد المكاني

 .ـ2009/2010أجريت الدراسة في العاـ  :الحد الزماني

 :مصطمحات الدراسة

: سيتناول البحث المصطمحات التالية

    :الاضطرابات  السيكوسوماتية .1
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الاضطرابات السيكوسوماتية، ىي الاضطرابات  الجسمية المألوفة للأطباء، والتي يحدث بيا تمؼ في جزء 

مف أجزاء الجسـ، أو خمؿ في وظيفة عضو مف أعضائو، نتيجة اضطرابات انفعالية مزمنة، نظراً 

لاضطراب حياة المريض التي لا يفمح العلاج الجسمي الطويؿ وحده بشفائيا شفاء تاماً، لاستمرار 

. (47: 1984أبو النيؿ، )الاضطراب الانفعالي، وعدـ علاج أسبابو إلى جانب العلاج الجسمي 

  :التعريف الإجرائي للاضطرابات

.   المستخدـ في ىذه الدراسة (1995)يعرفيا الباحث بأنيا درجة المفحوص عمى مقياس كورنيؿ 

 :المراجعين .2

 ىـ الأشخاص الذيف يتمقوف الخدمات الصحية في أي إطار، ويشمموف مرضى مراكز الرعاية   

 .الأولية والمستشفيات أو العيادات، فضلًا عف الأفراد أو المنظمات الأخرى التي تخدميا المنظمات

 :مراكز الرعاية الأولية .3

ىي إحدى مؤسسات النظاـ الصحي، وىي معنية بالتدابير الطبية والعلاجية التي تيدؼ إلى تقديـ   

 عمى ظخدمات الرعاية الأولية  لممجتمع؛ مف أجؿ صيانة الصحة والوقاية مف الأمراض ومعالجتيا والحفا

 . الحالة الصحية لمريض ما أو تحسينيا

 

 

 

 

 

 

 

الثاني الفصل 
الإطار النظري 
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مفيوـ الاضطرابات  السيكوسوماتية * 
التصورات النظرية للاضطرابات السيكوسوماتية * 
النظريات الفسيولوجية * 
النظريات السيكولوجية * 
أسباب الاضطرابات  السيكوسوماتية * 
خصائص الاضطرابات  السيكوسوماتية * 
الاضطرابات  السيكوسوماتية والضغط النفسي * 
الفرؽ بيف الاضطراب السيكوسوماتي والعصاب * 
العلاقة بيف الانفعالات والاضطرابات  السيكوسوماتية * 
شروط الاضطرابات  السيكوسوماتية * 
تصنيؼ الاضطرابات  السيكوسوماتية * 
تعقيب عمى الإطار النظري * 
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الفصل الثاني 

الإطار النظري  

 

:  نبذه تاريخية عن الاضطرابات  السيكوسوماتية

 (1818) مصطمح الاضطرابات  السيكوسوماتية أوؿ مرة عاـ (Heinroth)استخدـ ىنروث 

عندما أدخؿ ىذا المصطمح في الدراسات الطبية الألمانية، وبدأ عمماء التحميؿ النفسي وفي مقدمتيـ 

طالب دوتش  (1927) يشعروف بوجود تأثير العوامؿ النفسية في الأمراض، وفي عاـ ( Freud)فرويد 

(Dutch) بإدخاؿ مفيوـ السيكوسوماتيؾ في مجاؿ الطب النفسي، وفي الولايات المتحدة الأمريكية قاـ 

 بتحديد الاضطرابات  السيكوسوماتية الناجمة عف الصراعات النفسية، وفي عاـ (Franes)فرانز 

 دخؿ مفيوـ الاضطرابات  السيكوسوماتية في الدراسات الطبية الإنجميزية مف قبؿ ىيميف (1930)

(Helen) وقد ساىـ بافموؼ ،(Pavlov) في تطور مفيوـ السيكوسوماتيؾ عندما قاـ بدراسة ردود 

ساىمت  (1935) عاـ (Cannon)الفعؿ الجسمية إزاء المثير، كما أف التجارب التي قاـ بيا كانوف 

،  ويعتبر يوسؼ مراد أوؿ مف استخدـ مصطمح الاضطرابات  السيكوسوماتية عاـ في تطور ىذا المفيوـ

في عالمنا العربي، كما أف مصطفى زيور يعتبر مف المشاىير الذيف اىتموا بالاضطرابات   (1942)

  (16-12: 2000فيصؿ الزراد، ).السيكوسوماتية

  مفيوم الاضطرابات  السيكوسوماتية -:

: التعريف المغوي 
، (الروح أو النفس أو العقؿ) التي تعني (Psycho)إف كممة سيكوسوماتي مشتقة مف كممة سيكو 

نفس  (سيكوسوماتي)، وفي المغة العربية يطمؽ عمى مصطمح (البدف) تعني (Soma)وكممة سوما 

. جسمي
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 :التعريف الإصطلاحي

تعددت التعريفات التي تناولت الاضطرابات  السيكوسوماتية، واختمفت حسب التخصصات 

والاتجاىات العممية، ولكف ىذا التعدد لـ يؤثر في المفيوـ العاـ للاضطرابات السيكوسوماتية، وتختصر 

الاضطراب السيكوسوماتي بوصفو اتجاىاً  (1969)ىذه الكممة إلى النفسجسمي، ويعرؼ أوتو فينخؿ 

غير عادي متأصلًا في صراعات غريزية لا شعورية، يتسبب في سموؾ معيف وىذا السموؾ بدوره 

يتسبب في تغيرات بدنية في الأنسجة، ىذه التغيرات ليست بصورة مباشرة نفسية الأصؿ، ولكف السموؾ 

الذي استيؿ ىذه التغيرات كاف نفسي الأصؿ، كاف الاتجاه يستيدؼ تخفيؼ الضغط الداخمي، والعرض 

أوتو فينخؿ ). البدني الذي نتج عف ىذا الاتجاه لـ يكف يسعى إليو الشخص شعورياً أو لا شعورياً 

1969 :323-324) . 

بأنيا اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصؿ نفسي،  (1984)ويعرفيا فيصؿ الزراد 

وذلؾ بسبب الاضطرابات  الوجدانية الشديدة التي تؤثر عمى المناطؽ والأعضاء التي يتحكـ فييا 

.  (121: 1984فيصؿ الزراد، ). الجياز العصبي الذاتي

أف الاضطرابات  السيكوسوماتية ىى مجموعة مف الاضطرابات   (1984)ويرى عبد المنصؼ غازي 

التي تتميز بالأعراض الجسمية التي تحدثيا الضغوط النفسية، وىذا يوضح تأثير الضغوط النفسية 

  (50: 1984عبد المنصؼ غازي، ). عمى حدوث الاضطرابات  السيكوسوماتية

بأف الاضطرابات  السيكوسوماتية تتميز بأعراض جسمية في أعضاء  (1987)ويعتقد إبراىيـ أحمد زيد 

  (1987:110إبراىيـ أحمد زيد ). وأجيزة الجسـ المختمفة وتكوف مرتبطة بعوامؿ نفسية اجتماعية

أحد أجيزة الجسـ بأنيا الاضطرابات التي تصيب  (1988)ويعرفيا كماؿ عبد المحسف البنا 

نتيجة لضغوط نفسية متراكمة تترؾ تمفاً وآثاراً فسيولوجية، كخمؿ في أعضاء الجسـ، ويمكف لمطبيب 

التي تظير  وأجيزة الجسـعنصر ىاـ في شفائيا  كشفو باستخداـ وسائمو التشخيصية، والعلاج النفسي

فييا ىذه الاضطرابات ىي التي تخضع لمجياز العصبي المستقؿ كالجياز اليضمي وجياز الأوعية 

الدموية والقمب والجياز التنفسي وجياز الجمد والجياز الييكمي والجياز الميمفاوي والدـ والجياز البولي 

   (46 – 45: 1988كماؿ البنا، ). والتناسمي وجياز الغدد الصماء وأعضاء الإحساس الخاصة
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اضطرابات عضوية يمعب فيو العامؿ الانفعالي دوراً "بأنيا  (1989)ويعرفيا أحمد عكاشة 

، ويضيؼ أنيا ىي التورط "ىاماً قوياً أساسياً، وعادة ما يكوف ذلؾ مف خلاؿ الجياز العصبي اللاإرادي

الانفعالي في الأعضاء والأحشاء والتي تغذي الجياز العصبي اللاإرادي، مثؿ قرحة الاثنى عشر 

أحمد ).  والربو الشعبي، ويعاني المريض عادة مف القمؽ والاكتئاب، بؿ وأحياناً ما ييدد القمؽ حياتو

.  (355: 1989عكاشة 

مجموعة مف الاضطرابات  التي تتميز بالأعراض "بأنيا  (1989)ويعرفيا حسف عبد المعطي 

الجسمية التي تحدثيا عوامؿ انفعالية، وتتضمف جيازاً عضوياً واحداً، يكوف تحت تحكـ الجياز 

العصبي المستقؿ، وبذلؾ تكوف التغيرات الفسيولوجية المتضمنة ىي تمؾ التي تكوف في العادة 

مصحوبة بمحاولات انفعالية معينة، وتكوف ىذه التغيرات أكثر إصراراً وحدة ويطوؿ بقاؤىا، ويمكف أف 

  (29: 1989حسف عبد المعطى ).  يكوف الفرد غير واع شعورياً بيذه الحالة الانفعالية

في  (1994) نقلًا عف محمود أبو النيؿ (Anestasey & Folly)ويعرفيا أنستازي وفولمي 

تعريفيما للاضطرابات السيكوسوماتية دور العوامؿ السيكولوجية بأف ىناؾ عدداً مف الحالات كالربو 

، وىذا يعني أف العوامؿ "وقرح المعدة جذبت الانتباه في السنيف الأخيرة بسبب أصوليما السيكوسوماتية

محمود أبو )". السيكولوجية في بعض الحالات تساعد في تحديد ظروؼ نمو تمؾ الاضطرابات  البدنية

لأي عضو )، ويرى عمماء الصحة النفسية أف كؿ الاضطرابات  السيكوسوماتية (154: 1994النيؿ، 

التي ترتبط بصراع لا شعوري ليا أعراض تحويمية، ويمكف الاستدلاؿ عمييا في  (مف أعضاء الجسـ

زيادة ضربات القمب أو الاضطرابات  العصبية لممعدة أو التقمصات، كما يمكف أف تظير بشكؿ شمؿ 

وظيفي أو فقداف لمصوت، ومثؿ ىذه التحولات لمصراعات النفسية شائعة، كما أف ىذه الآلاـ 

والاضطرابات  التي يعاني منيا الأفراد ليست ليا أسس عضوية، بمعنى أنيا لا تأتي مف الخارج عف 

طريؽ الجراثيـ التي تسبب ىذه الاضطرابات  الداخمية، بؿ أف الصراعات التي يعاني منيا الفرد في 

  (149: 1994محمود أبو النيؿ،  ). داخؿ شخصيتو ىي التي سببت ىذه المتاعب العضوية
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أف الاضطراب النفس جسمي يحدث نتيجة اختلاؿ شديد أو  "1994ويرى عبد المنعـ الحفني 

ضعيؼ جاء نتيجة ضغط سيكولوجي، ويشمؿ أي جزء مف  (ىيموستازي)مزمف في توازف حيوي 

  (687 – 686: 1994عبد المنعـ الحفنى )".  الجياز العضوي ويحتاج إلى علاج طبي نفسي

تشير إلى الأعراض الجسمية الناتجة "  أف الاضطرابات  السيكوسوماتية 1995ويرى سامي عبد القوي 

مف استمرار تعرض الفرد لضغوط انفعالية متزايدة، مما يؤدي إلى اضطراب وظيفة العضو المصاب 

  (354: 1995سامى عبد القوى )".  وكذلؾ تكوينو التشريحي

الأمراض السيكوسوماتية في جممتيا ىي مجموعة  "1996ويعرفيا عبد الرحمف عيسوي 

الأعراض والشكاوى غير العادية تكوف الأعراض فييا طبية واضحة تماماً، وىي علامات يدخؿ 

ضمنيا اضطراب أو خمؿ أو إصابة بعض الأعضاء أو الأجيزة في جسـ المريض، ولكنيا ترتبط 

". ارتباطاً وثيقاً بمتغيرات وعوامؿ نفسية، مف أجؿ ذلؾ سميت بالأمراض السيكوسوماتية أو النفسجسمية

  (24: 1996عبد الرحمف العيسوي )

إلى نوع مف المرض العضوي نجد فيو - عموماً - ويشيرمصطمح الأمراض السيكوسوماتية

دور وأسباباً مرتبطة بعوامؿ نفسية ىامة، وتتضمف عادة أمراضاً، مثؿ القرحة المعدية، الربو، ضغط 

  (Carson,R,C,et.al 1996: 938)".  الدـ الأولى وليست محددة بجياز فسيولوجي واحد

اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصؿ نفسي وتصيب : "بأنيا (1997)ويعرفيا حامد زىراف 

.  (469: 1997حامد زىراف، )المناطؽ والأعضاء التي يتحكـ فييا الجياز العصبي الذاتي 

بأنيا اضطرابات عضوية يمعب فييا العامؿ الانفعالي دوراً  (1998)ويعرفيا أحمد عكاشة 

ىاماً وعادة ما يكوف ذلؾ مف الجياز العصبي اللاإرادي، وىي تختمؼ عف الأعراض التحويمية 

اليستيرية في أف الأخيرة عبارة عف تحوؿ القمؽ إلى أعراض تشمؿ الجياز الحركي والحسي الإرادي 

، ولذلؾ فإف الاضطرابات  السيكوسوماتية ما ىي إلا "وليا معناىا الرمزي في الحياة اللاشعورية لمفرد

التورط الانفعالي في الأعضاء والأحشاء والتي تغذي بالجياز العصبي اللإرادي مثؿ قرحة الإثنى 

.  عشر والربو الشعبي، ويعاني المريض عادة مف القمؽ والاكتئاب بؿ أحياناً ما ييدد القمؽ حياتو

  (537: 1998أحمد عكاشة، )
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ويتجو الطب الحديث الآف نحو الاعتقاد بأف معظـ الأمراض الجسدية يمعب فييا العامؿ 

النفسي دوراً قوياً سواء في نشأتيا أو استمرارىا، أو إثارتيا أو ضعؼ مقاومة الفرد لمياجمتيا، لدرجة 

أف بعض الأبحاث الحديثة ربطت بيف السرطاف والعوامؿ النفسية، وقد ثبت ارتباط أجيزة المناعة 

بالحالة المزاجية لمفرد، ولذلؾ لابد مف أف يحترـ الطبيب الأسباب الاجتماعية والنفسية لممرضى، 

ويشمؿ علاجيـ العلاج النفسي والمساندة الاجتماعية، حيث إف الاضطرابات  السيكوسوماتية لف يتـ 

  (543: 1998أحمد عكاشة، ).  شفاؤىا إلا إذا تـ علاج العامؿ النفسي

تعبير خاص عف أسموب الحياة لدى الفرد وطرائقو في "ويعرفيا عمماء التحميؿ النفسي بأنيا 

 (19: 2000فيصؿ الزراد، )". مواجية القمؽ والنزعات النفسية المكبوتة

استجابات جسمية : "بأنيا (2002)وتعرفيا دائرة المعارؼ البريطانية نقلًا عف زينب شقير 

لمضغوط الانفعالية تأخذ شكؿ اضطرابات جسمية، مثؿ الربو وقرحة المعدة وضغط الدـ المرتفع، 

  (23: 2002زينب شقير، )". والتياب المفاصؿ الروماتيزمي وقرحة القولوف وغيرىا

الاضطرابات  السيكوسوماتية بأنيا الاضطرابات   (47: 1984)ويعرؼ محمود أبو النيؿ 

الجسمية المألوفة للأطباء، و التى يحدث بيا تمؼ في جزء مف أجزاء الجسـ، أو خمؿ في وظيفة 

عضوية مف أعضائة نتيجة اضطرابات انتفالية مزمنة؛ نظراً لاضطراب حياة المريض، التى لا يفمح 

العلاج الجسمي الطويؿ وحده بشفائيا شفاء تاماً؛ لاستمرار الاضطراب الانفعالي، وعدـ علاج أسبابو 

. إلى جانب العلاج الجسمي

ويتبنى الباحث تعريؼ أبو النيؿ في دراستو؛ لأنو يتوافؽ مع أداة الدراسة، وىو مف أفضؿ 

التعريفات وأشمميا؛ لأنو استكمؿ جميع جوانب النقص التى نقمتيا التعريفات السابقة، إلى جانب أنو 

.  يتسـ بالوضوح والبساطة

 

 

:- ويرى الباحث من خلال عرض التعريفات السابقة أن الاضطرابات  السيكوسوماتية ىي
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أعراض جسمية ليا دورة وأسباب مرتبطة بعوامؿ انفعالية، وذلؾ مف خلاؿ الجياز العصبي    .1

 .اللإارادي، وقد يكوف الفرد غير واعٍ شعورياً بيذه الانفعالات

 .العلاج الطبي وحده لا يفمح في الشفاء منيا، ولا بد مف اقترانو بالعلاج النفسي .2

 .ضعيؼ، نتيجة ضغط نفسي (ىيموستازي)تحدث نتيجة اختلاؿ شديد أو مزمف في توازف حيوي  .3

 : التصورات النظرية لمفيوم الاضطرابات  السيكوسوماتية

:  تعددت التصورات النظرية التى تناولت مفيوم الاضطرابات  السيكوسوماتية وىي عمى النحو التالي

:- النظريات الفسيولوجية/ أولاً 

تشير النظريات الفسيولوجية إلى أف الاضطرابات  السيكوسوماتية ترجع إلى الضعؼ النوعي 

:- أو النشاط الزائد للأجيزة العضوية لمفرد عند الاستجابة لمضغط، وتشمؿ

 :-نظرية الضعف الجسمي .1

تشير ىذه النظرية إلى أف العوامؿ الوراثية والأمراض الجسمية المبكرة في حياة الفرد، ونوعية 

الغذاء الذي يتناولو الإنساف، كؿ ذلؾ يؤدي إلى اضطراب وظيفة عضو معيف مف أعضاء الجسـ، 

ويصبح ىذا العضو ضعيفاً وأكثر انجراحاً عند تعرضو لمضغط، وتبعاً لنظرية الضعؼ الجسمي فإف 

العلاقة بيف الضغط واضطراب سيكوفسيولوجي معيف تكمف في ضعؼ عضو جسمي معيف، فالجسـ 

الإنساني الذي يوجد بو جياز تنفسي ضعيؼ لأسباب وراثية مف الممكف أف يييئ الفرد للإصابة بالربو 

 .أو جياز ىضمي ضعيؼ يعرض الفرد للإصابة بالقرح

 

 

 

 :-نظرية الاستجابة النوعية .2

تشير ىذه النظرية ومف خلاؿ العديد مف الدراسات إلى أف ىناؾ اختلافاً في الطرؽ التي يستجيب 

مف الممكف أف تكوف أسباب ىذا الاختلاؼ محددات وراثية، وبعض  وبيا الأفراد عند تعرضيـ لمضغوط،
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الأفراد تكوف لدييـ نماذج آلية خاصة للاستجابة لمضغوط، فمعدؿ دقات القمب لفرد ما قد تزداد إذا ما 

بينما يستجيب فرد آخر بزيادة معدؿ التنفس دوف أي تغيرات تذكر في ، تعرض ىذا الفرد لمضغط الانفعالي

دقات القمب، وتبعاً لنظرية الاستجابة النوعية فإف الأفراد يستجيبوف لمضغوط كؿ عمى طريقتو الخاصة، 

ويصبح عضو الجسـ الأكثر استجابة ىو العضو المسئوؿ عف التحكـ في أي اضطراب سيكوسوماتي 

لاحؽ، كمثاؿ لبعض الأفراد الذيف يستجيبوف لمضغط بزيادة في ضغط الدـ يصبحوف أكثر عرضة 

 (Davison, G.C & Neale ,J.M1996 :200).للإصابة بمرض ارتفاع ضغط الدـ

  :-نظرية الاقتران الشرطي .3

أكد بافموؼ عمى أف العديد مف الأمراض مصدرىا اختلاؼ في العمميات العصبية خصوصاً        

، وفي الوقت نفسو أعطى أىمية لاتجاىات المريض النفسية وآرائو وتأثيرىا عمى مسار "أمراض البدف"

مكانية علاجو، أي أف الآثار الانفعالية تعتبر مف أقوى العوامؿ في إحداث التغيرات البدنية،  المرض وا 

وأعطى المحاء دوراً في كيفية تنظيـ وتنشيط الميكانزيمات اليرمونية، فعف طريؽ المحاء تجد الأحداث 

الخارجية طريقيا لكي تعبر عف نفسيا في العمميات الداخمية ذات الأىمية الحيوية، فلا شؾ أف 

في - التغيرات الإيقاعية التي تحدث في الكمى والقناة المييئة والمراكز العصبية متصمة بالأحداث 

أيضاً في - البيئة الخارجية، وكذلؾ الإشارات الداخمية المساعدة في الجياز العصبي غالباً ما تؤثر

عمميات التمثيؿ الغذائي والاستثاره العصبية، وىذا التأثير إذا استمر لفترات طويمة أو قصيرة يؤدي إلى 

  (24: 1986أماؿ عبد السميع أباظو، ).  اختلاؿ وظيفي

وترى نظرية الاقتراف الشرطي المرض السيكوسوماتي بشكؿ عاـ عمى أنو استجابة تدعمت مع 

الوقت؛ نتيجة مجموعة مف الأفعاؿ المنعكسة المتكررة، ويؤكد ذلؾ ما أثارتو النظرية مف إمكانية تغيير 

الاستجابة الجسمية كقرحة المعدة، والصداع النصفي، وارتفاع ضغط الدـ بعمميات اشراطية بطرؽ 

 (357: 1995سامى عبد القوى ). تجريبية

وقد ابتكر بعض عمماء السموكية فكرة جديدة في تفسير الأمراض السيكوسوماتية، وىي نظرية 

التعمـ الذاتي، ولكف التعمـ الذاتي أو الميكانيكي ليس ىو السبب الوحيد للإصابة بالأمراض 
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. السيكوسوماتية، فقد ترجع ىذه الأمراض إلى أسباب وراثية أو إلى استعدادات أو تييؤ وما إلى ذلؾ

. (191: 1996عبد الرحمف العسوى )

 :-منحنى تكاممي:  الضغط–التييؤ المرضي  .4

 الضغط  إلى أف الاضطرابات  السيكوسوماتية لا تمثؿ نتاجاً –تشير نظرية التييؤ المرضي 

لمتأثير والقابمية البيولوجية لمتعرض للاضطراب، ونتاجاً لأثر الضغوط البيئية فحسب، ولكنيا تحدث 

نتاجاً لمكيفية التي يدرؾ بيا الأفراد تمؾ الضغوط، وكيفية التكيؼ معيا، وىذه النظرية تتعامؿ مع 

ف الأفراد لدييـ نزعة قبمية  تييؤ )الضغط النفسي الاجتماعي فضلًا عف الضغط البيولوجي الفيزيقي، وا 

لتطور اضطرابات بيولوجية معينة، مثؿ ارتفاع ضغط الدـ، والقرح، والصداع التوتري مف  (مرضي

خلاؿ معطيات ىذه النزعة القبمية ووجود الضغوط المناسبة في البيئة، فإف الفرد يتفاعؿ مع مختمؼ 

الدفاعات الفسيولوجية والنفسية، وعمى أية حاؿ فإف الضغط الفسيولوجي ىو في أغمب الاحتماؿ يحدث 

ليس لمجرد إدراؾ الفرد لمضغوط البيئية كميددات فعمية لمصحة الجسمية أو النفسية، ولكف أيضاً 

عندما يشعر بأنو غير قادر عمى التكيؼ بشكؿ مناسب معيا، والضغط الفسيولوجي مف الممكف أف 

يظير بأساليب مختمفة، عمى سبيؿ المثاؿ مف اختلاؿ التوتر العضمي، وارتفاع معدؿ ضربات القمب، 

فراز اليرمونات مف الغدد الأدرينالية، ولو أصبحت ىذه الاستجابات مزمنة جداً  والاستجابة الجمدية، وا 

 .أو شديدة، فإنيا مف الممكف أف تكوف مقدمات لممرض الجسمي أو تفاقـ لمرض موجود بالفعؿ

وجدير بالإشارة إلى أف ىذه النظريات لا تتنبأ فقط بالاضطراب السيكوسوماتي المعيف الذي 

سيتطور لدى فرد معيف، ولكنيا تشير بدلًا مف ذلؾ إلى الفروؽ اليائمة الموجودة في قابمية الأشخاص 

؛ حيث Hans Selyeالتعرض للاضطرابات السيكوسوماتية، ومف ىذه النظريات نظرية ىانز سيمي 

يكوف مف خلاؿ معطيات نفس الضغوط البيئية، والاختلافات في النزعة القبمية البيولوجية والإدراكات 

عف نوع التيديد، فإنو مف الممكف أف يحدث مرض سيكوسوماتي لدى بعض الأفراد ولكف لا يحدث 

 (Costin , F. & Draguns , J.G. 1989 : 196). لدى آخريف
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:- ثانياً النظريات السيكولوجية

تحاوؿ النظريات السيكولوجية أف تفسر تطور اضطرابات عديدة مف خلاؿ دراسة العوامؿ 

الانفعالية التي تتـ في اللاشعور والسمات الشخصية والقيـ المعرفية وطرؽ خاصة لمتكيؼ مع الضغوط 

:- ومنيا

:- نظرية التحميل النفسي .1

تحاوؿ نظرية التحميؿ النفسي تفسير تطور اضطرابات عديدة مف خلاؿ العوامؿ الانفعالية التي 

مف أكثر  Franz Alexander(1950)تتـ في اللاشعور وسمات الشخصية، وقد يكوف فرانز ألكسندر 

الميتميف بالتحميؿ النفسي، فقد درس ردود الفعؿ النفسجسمية، ومف ىذا المنطمؽ فالاضطرابات  

.                السيكوسوماتية العديدة ىي نتاج لحالات انفعالية لا شعورية خاصة بكؿ اضطراب

(200 :Costin , F. & Draguns , J.G. 1989)  

فالانفعالات اللاشعورية تـ كبتيا وبعد ذلؾ تـ تفريغيا عف طريؽ عضو معيف يتفؽ وطبيعة 

ىذه الانفعالات المكبوتة، فإحباط الرغبات الاعتمادية لدى الفرد ترتبط بالإصابة بقرحة المعدة، وكبت 

سامى ). إلخ... الرغبات والدفعات العدوانية تستثير حالة انفعالية مزمنة مسئولة عف ارتفاع ضغط الدـ 

  (335 : 1995عبد القوى 

ويعتمد ىذا الاتجاه في تفسيره للاضطرابات السيكوسوماتية عمى البناء الداخمي لمشخصية، 

ويفترض وجود علاقة سببية بيف مكونات الشخصية والاضطرابات  السيكوسوماتية، وىو يمثؿ أعماؿ 

وجود أسباب تحميمية لا شعورية  حيث افترض أتباع فرويد  ؛Franes & Flandersفرانز وفلاندرز

تكمف وراء الإصابة بيذه الاضطرابات ، وقدموا تفسيراً قائماً عمى الدينامية السيكولوجية؛ أي العوامؿ 

والتغيرات النفسية التي يتعرض ليا الفرد، ومؤدى ىذه النظرية أف الأعضاء الجسمية المصابة ليست 

سوى تعبير رمزي عف بعض الصراعات اللاشعورية التي ينعكس أثرىا في صورة القرح وغير ذلؾ مف 

  (223: 2000عبد الرحمف العيسوي، ).  الاضطرابات  السيكوسوماتية

 بدلًا مف التركيز عمى صراع واحد اقتبست Flandars Dunbarوقد اىتمت فلاندرز دنبار 

مقياساً كاملًا لمشخصية أو بروفيلًا للأشخاص الذيف يعانوف مف أمراض مختمفة، مف ذلؾ ما أسمتو 
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الشخصية القرحية والشخصية ذات الضغط المرتفع والشخصية المصابة بالتياب المفاصؿ وىكذا، ومف 

خلاؿ ىذا البروفيؿ أرادت أف تقدـ صورة شمولية وكاممة عف شخصية مرضاىا، وأدمجت عدداً مف 

العوامؿ منيا العامؿ التاريخي والعامؿ الفيزيقي والعامؿ الانفعالي تمؾ العوامؿ التي تسيـ في نشأة 

.  (185: 1996عبد الرحمف عبد الرحمف العسوى ). المرض

 :-نظرية خصائص الشخصية  .2

 نموذجيف مف نماذج الشخصية، Friedman & Rosenmanعرض فريدماف وروزينماف 

 ويتسـ الأفراد في ىذا النمط بأنيـ عدائيوف (A)والتي ترتبط بالاضطرابات  السيكوسوماتية، نمط 

يتكمموف ويمشوف ويأكموف بسرعة وغير صبوريف وقمقوف، ويكمموف جماؿ الآخريف ويفخروف بأنفسيـ 

عندما ينيوف أعمالًا في وقت أقؿ مف الآخريف، ويقيسوف أداءىـ بمستويات صارمة فيـ يضعوف 

 فيـ أكثر ىدوءاً (B)أنفسيـ تحت ضغط يؤثر عمى أجيزة القمب والأوعية الدموية لدييـ، أما النمط 

وصبراً، وفي دراسة عف الصمة بيف أمراض القمب والعداء وبمحاولة اكتشاؼ سبب عداء أشخاص 

 والذي يجعميـ عرضة للإصابة بأمراض القمب، فإف الباحثيف وجدوا أف أشخاص النمط (A)المجموعة 

(A) ليـ استجابة فسيولوجية عالية، وعند تعرضيـ لمضغوط فإف أجساميـ تستجيب بمستويات عالية 

 . مف جانب نشاط الجياز العصبي والتي بدورىا تضعؼ القمب

 (A)ولقد أدت ىذه النتائج إلى تطور العلاج النفسي، الذي ييدؼ إلى تعميـ أشخاص النمط 

  (Davison, G.C & Neale ,J.M1996: 201). كيؼ يتعامموف مع الضغوط بفاعمية أكثر

 عمى أوجو الشبو في بروفيلات الشخصية لممصابيف بنفس الاضطراب  Flandersوأكدت فلاندرز

الشخصية القرحية )السيكوسوماتي، وحددت لكؿ اضطراب بروفيؿ شخصية خاصة بو، مثؿ 

وىكذا، ومف ىذا البروفيؿ أرادت أف  (والشخصية ذات الضغط المرتفع والمصابة بالتياب المفاصؿ

تقديـ صورة كاممة عف شخصية مرضاىا، وأدمجت عدداً مف العوامؿ منيا العامؿ التاريخي والفيزيقي 

  (65: 2000عبد الرؤوؼ الطلاع، ). والانفعالي التي تسيـ في نشأة الاضطراب

 ربط الاضطرابات  السيكوسوماتية بأنماط الشخصية، وقد قامت عدة Kirkحاولت كيرؾ 

، المذيف ميزا بيف Friedman & Rosenmanمحاولات ليذا الغرض مثؿ محاولة فريدماف وروزنماف 
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 يرتبط جوىرياً بعدـ (A) واعتقدا أف النمط Type (A) and (B) Behaviorنمطيف لمسموؾ ىما 

القدرة عمى التحمؿ وزيادة القدرة التنافسية وسيولة الاستثارة، ولدييـ كثير مف الأعماؿ خارج المنزؿ 

وحساسية فائقة لعامؿ الوقت وسرعة الحديث وسرعة الغضب، وغير ذلؾ مف الصفات التي تجعميـ 

عرضة للإصابة بمرض الشرياف التاجي لمقمب، وقد سمي ىذا النمط بنمط الاستيداؼ السموكي 

، فإنو يتميز بالاسترخاء والاىتماـ بالحياة (B)للإصابة بمرض الشرياف التاجي، أما النمط الآخر 

الخالية مف المشكلات أكثر مف الاىتماـ بالنجاح والعمؿ الجاد، وعدـ ظيور الحاجة الوسواسية 

للإنجازات والمشاركة في الأنشطة دوف الحاجة إلى التفوؽ، وىؤلاء قمما يتعرضوف إلى اضطرابات أو 

.  (101: 2000فيصؿ الزراد، ).  نوبات قمبية

نستنتج مف ذلؾ أف ىناؾ بعض الاتجاىات قد فسرت أسباب الاضطرابات  السيكوسوماتية 

نتيجة علاقتيا بالشخصية والصراعات اللاشعورية الكامنة لدى الفرد، كما أف ىناؾ بروفيؿ لمشخصية 

خاصاً بكؿ اضطراب، وأىـ ما يميز ىذا الاضطراب ىو فقداف المساندة الاجتماعية، بينما اىتـ 

البعض الآخر بالعوامؿ الموقفية في البيئة، واعتبروا أف الاضطرابات  السيكوسوماتية مسألة تعمـ 

شرطي يحدث عف طريؽ تعميـ المثير أو تعزيزه، كما ربط البعض الآخر بيف العمميات المعرفية 

. والعقمية والفسيولوجية

:- نظرية الضغوط النفسية الاجتماعية  .3

الانفعالية  (الاستثارة)اعتقد الأطباء لبعض الوقت أف أحداث الحياة المرتبطة بالتصاعدات 

يمكف أف تسبب تغييرات في العمميات الفسيولوجية، ويمكف لمشاكؿ الحياة اليومية الأساسية أف تؤثر 

 في النظرية النفسية George Engelعمى الصحة بطرؽ سمبية، وكاف السبؽ لجورج أنجؿ 

الاجتماعية لمضغوط، فالجسد الإنساني يكافح باستمرار؛ لكي يصؿ إلى الاتزاف البدني أو الاتزاف في 

الوظائؼ وأحداث الحياة التي تقمب حالة توازف الجسـ رأساً عمى عقب تنادي بإعادة التوافؽ، وكثير مف 

التغييرات في الحياة تحدد قدرة الجسـ عمى إعادة التوافؽ، والنتيجة ىي الضغوط، ألا وىي رد الفعؿ 

.                      السيكولوجي والفسيولوجي لكـ ىائؿ مف المطالب التي تنادي بإعادة التوافؽ

(461: Olson , & H. & Defrain, J. 1994)  
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:- نظرية العوامل التعددة  .4

قد أصبح معروفاً أف معظـ الأمراض ليا أكثر مف سبب، وتتعدد العوامؿ في إحداثيا، 

فأمراض القمب عمى سبيؿ المثاؿ تعزى إلى العديد مف العوامؿ المتداخمة، مثؿ الاستعداد الجسمي 

والعوامؿ الوراثية ونوعية الطعاـ الذي يتناولو الفرد وتدخيف السجائر، ونقص النشاط الجسمي 

. والرياضي، وأخيراً الضغط النفسي والانفعالي

وقد أخذ منظور تعدد العوامؿ في شؽ طريقو في التنظير السائد للأمراض بشكؿ عاـ 

والأمراض السيكوسوماتية بشكؿ خاص، ويتناوؿ ىذا التنظير كلًا مف الضغط والاستجابات الانفعالية 

. والفسيولوجية المرتبطة بالاضطرابات  السيكوسوماتية

وقد أكدت كؿ مف نظرية الاستجابة النوعية ونظرية الضعؼ الجسمي أف الاستعدادات 

الفسيولوجية لممرض تنشط بفعؿ الضغوط، ولكف أي نوع مف الضغوط، وىؿ نتعامؿ مع أحداث أو 

والحقيقة أف . مواقؼ تحدث الضغوط عند كؿ الناس، مثؿ فقداف الوظيفة أو وفاة أحد أفراد الأسرة

الأمر قد لا يحتمؿ؛ لأف الواقع يشير إلى أف بعض المواقؼ الضاغطة البسيطة يمكف أف يكوف ليا 

تأثير قوي في إحداث المرض، كذلؾ فإف الحالات الانفعالية النوعية والاتجاىات المؤدية لسوء التوافؽ 

التي وضعتيا النظريات النفسية يمكنيا أف تمعب دوراً ىاماً في زيادة حساسية الفرد؛ بما يجعمو 

يستجيب بشكؿ أكبر لمخبرات الحياتية المؤلمة التي ليس مف الضروري أف تكوف خبرات شديدة 

. الخطورة

أف النظرية المفسرة للأمراض السيكوسوماتية تتطمب تكاملًا  (1991)ويرى سامي عبد القوي 

بيف العديد مف النظريات، إذ إنو لا توجد نظرية واحدة يمكنيا أف تعطينا تفسيراً واضحاً وشاملًا 

للاضطرابات السيكوسوماتة، فيي إذا تناولت بعداً في علاقتو بالمرض السيكوسوماتي أغفمت أبعاداً 

كما يرى أف تفسير الأعراض والاضطرابات . أخرى، لا نستطيع استبعادىا في تفسير ىذا الاضطراب

السيكوسوماتية، لا يمكف أف يقتصر عمى النواحي الفسيولوجية أو الوراثية والتكوينية فقط، ولا عمى 

النواحي الانفعالية فقط، بؿ يجب أف تشمؿ عممية تفسير المرض السيكوسوماتي العديد مف المتغيرات؛ 

 (النفسي والبيولوجي)والواقع الداخمي  (البيئة والعوامؿ الاجتماعية)لأف العلاقة بيف الواقع الخارجي 
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ليست علاقة استاتيكية؛ بؿ ىي علاقة ديناميكية يحدث فييا التفاعؿ والحركة بالقدر الذي لا نستطيع 

 . (60-58: 1991سامى عبد القوى ).فيو فصؿ أي عامؿ عف العوامؿ الأخرى

وتختمؼ درجة الضغوط التي يتعرض ليا الأفراد مف البسيط إلى العنيؼ وفي مداىا 

واستمراريتيا وتراكـ أثرىا، وىناؾ بعض الاتجاىات التي ساىمت في تفسير الاضطرابات  

 :-السيكوسوماتية والتي يمكف تقسيميا إلى ما يمي

:- النظرية السيكوسوماتية كاستجابة لمصراع .5

 عمى أف الصراعات الحالية ترجع إلى صراعات لا شعورية رمزية مرتبطة  Franesأكد فرانز 

بمراحؿ مبكرة لمنمو الجسمي، وترتبط ىذه المراحؿ مع أجيزة عضوية خاصة ىي التي تشمميا 

الاضطرابات ، وعندما لا تحؿ ىذه الصراعات بطريقة سوية، تسعى إلى استخداـ الحيؿ الدفاعية 

اللاشعورية، مما يؤدي إلى زيادة في التوتر الجسدي الذي يظير عمى ىيئة اضطراب عضوي، وقد 

أوضحت مدرسة التحميؿ النفسي بأف أىـ ما يميز السيكوسوماتي، أنو يعاني مف قمؽ فقداف السند 

  (31: 2002زينب شقير، ).  بشكؿ مميز

:- النظرية السموكيو .6

يعتمد ىذا الاتجاه في تفسيره للاضطرابات السيكوسوماتية عمى مبادئ المدرسة السموكية 

ونظريات الإشراط في التعمـ، وأىمية المواقؼ وعلاقتيا بالشخصية، ولـ ييتـ عمماء السموكية بفكرة 

المتضمنة في الموقؼ  (العوامؿ الموقفية)المعنى الرمزي لمعرض المرضي، ولكف اىتموا بالعرض نفسو 

، وقد اعتبروا أف الاضطرابات  السيكوسوماتية ىي (الصراع اللاشعوري)بدلًا مف الفروض الغيبية 

حساسية نحو الغبار، وىذه - أصلًا - ؛ أي أف الفرد يكوف لديو(التعمـ الشرطي)مسألة اشتراط 

الحساسية تؤدي بو إلى الربو عف طريؽ تعميـ المثير، وبالتالي يصبح أي شيء مرتبط بالغبار يثير 

نوبة الربو، إضافة إلى ذلؾ فإف المرضى بالاضطرابات  السيكوسوماتية يكتشفوف أنيـ يحصموف عمى 

؛ أي وجود ارتباط (المعاممة الخاصة أو المعالجة)بعض المكافآت أو التعزيزات نتيجة لكونيـ مرضى 

.  (66: 2000عبد الرؤوؼ الطلاع، ).  بيف المرض والمكافأة
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:- ولقد ابتكر عمماء السموكية فكرة جديدة في تفسير الاضطرابات  السيكوسوماتية ىي

:- نظرية التعميم الذاتي

 أف المرض يحدث لأوؿ مرة بالصدفة كالطفؿ الذي يشعر بآلاـ Lashmanويرى لاشماف 

المعدة يتـ إعفاؤه مف الواجبات اليومية نتيجة لمرضو، ومف ثـ يرتبط ىذا المرض بأوضاع يرغب 

الطفؿ تحاشييا كالذىاب إلى المدرسة، ونتيجة لذلؾ فإف معدة الطفؿ تأخذ في زيادة الإفراز، وكمما كاف 

عمى الطفؿ أف يقوـ بأداء الواجبات اليومية تعرض لنوبة سوء اليضـ التي تقوده إلى الإعفاء مف 

الواجبات، وفي ىذه الحالة يقع الطفؿ في دائرة مغمقة، وبمرور الوقت تنمو القرحة لديو، ولكف التعمـ 

الذاتي ليس ىو السبب الوحيد للإصابة بالاضطرابات  السيكوسوماتية، فقد ترجع الإصابة إلى أسباب 

  (224: 2000عبد الرحمف العيسوي، ).  وراثية أو إلى استعدادات وما إلى ذلؾ

 :-الاتجاه المعرفي  .7

 وتلامذتو مجموعة دراسات حوؿ عينات مف المرضى السيكوسوماتييف،  Graham     أجرى جراىاـ

بيدؼ معرفة أثر العمميات المعرفية والعقمية عمى العمميات الفسيولوجية، وتبيف ليـ مف خلاؿ 

:- المقابلات أف ىناؾ عنصريف عمى مستوى الأىمية في الاضطراب السيكوسوماتي ىما

 .ما يشعر بو الفرد مف سعادة أو حزف .1

ما يرغب الفرد في معرفتو أو عممو في ضوء خبراتو وأفكاره أو مدركاتو السابقة مثؿ          .2

 .(مريض آلاـ أسفؿ الظير يشعر أنو يعمؿ لدرجة التعب)

إلا أف البعض الآخر يرى أف ربط العمميات المعرفية بالعمميات الفسيولوجية لدى المرضى 

  (100: 2000فيصؿ الزراد، ).  تحيط بو بعض الصعوبات المنيجية
 

  :-نمو الاضطرابات  السيكوسوماتية و تكوينيا أسبابيا

لا شؾ أف العوامؿ النفسية والإحباطات المتراكمة والتوترات الانفعالية المستمرة، تكمف وراء ىذه 

الاضطرابات ، كذلؾ الكبت الانفعالي وخاصة كبت الغضب المرتبط بنقص القوة والقدرة والعدواف 
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المكبوت، والشعور الطويؿ بالظمـ وتحويؿ التوتر داخمياً، وتسمطو عمى عضو ضعيؼ، والقمؽ الشامؿ 

المستمر، خاصة عندما يوجد حائؿ دوف التعبير المغوي أو النفسي الحركي والحزف العميؽ عمى 

الطلاؽ أو الفشؿ، والطموحات غير الواقعية واضطراب العلاقات الاجتماعية والخلافات الأسرية، وعدـ 

.  (250: 1979مختار حمزة، ).  السعادة الزوجية

:- ويمكن أن نوضح بعض ىذه الأسباب عمى النحو الآتي

 :- Psychological Stressالضغوط النفسية

إف الضغوط النفسية والإحباطات التي يكوف الفرد تحت وطأتيا، ىي حجر الزاوية لكؿ 

الاضطرابات  السيكوسوماتية، وتعرؼ الضغوط التي تكوف قادرة عمى إحداث تغيير في الفرد بالعناء، 

أي أف الضغوط النفسية عبارة عف أحداث تحدث تأثيرات داخمية عف طريؽ الجياز الإدراكي لمفرد، ولا 

يمكف فيميا إلا مف ناحية علاقتيا بوجية نظر الفرد نفسو؛ لأف المعنى الداخمي لمضغوط يتصؿ بحياة 

الفرد ونموه النفسي، وقد لوحظ أف خبرات الفرد، مثؿ فقداف الحب قد تييئوه للاضطرابات 

السيكوسوماتية، وأىـ الخبرات التي تولد الضغوط، ىي العلاقة المتبادلة مع الأفراد كما أف حمقة 

عبد الرحمف ).          الوصؿ بيف المجاليف النفسي والجسمي، ىى الانفعاؿ وبصفة خاصة القمؽ

  (152: 2000العيسوي، 

 

 

 

 :-الزيادة المفاجئة في العمل أو الشجار أو المواقف التي تيدد الذات اجتماعياً أو نفسياً 

تمعب العوامؿ المينية والاجتماعية دوراً في نشأة ىذه الاضطرابات،  كالخوؼ مف الفصؿ مف 

العمؿ أو الفشؿ في الزواج؛ مما يؤدى إلى اختلاؼ نشأتيا مف مجتمع إلى آخر، وىناؾ ارتباط بيف 

الضغوط البيئية مف جية وارتفاع ضغط الدـ مف جية أخرى، إذ إف الأفراد الذيف تمتمئ حياتيـ 

. بالضغوط والتقمبات والأزمات الانفعالية يكونوف أكثر عرضة للإصابة بالاضطرابات  السيكوسوماتية

  (33، 16: 2002زينب شقير، )
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 :- Specificityالنوعية

، (العضو المييأ للاضطراب)ىناؾ علاقة نوعية بيف الشدة النفسية والاضطراب الجسمي 

:- وذلؾ عمى النحو الآتي

 .(ظروؼ الولادة أو عمر الأـ)وجود استعداد تكويني يقوـ عمى الوراثة، مثؿ  .1

 .(الفسيولوجية أو النفسية)وجود استعداد تكويني نتيجة الخبرات الأولى لمفرد  .2

 .تغيرات الشخصية في مراحؿ العمر المتقدمة، والتي تؤثر في عمؿ الأعضاء .3

 .ضعؼ عضو مف الأعضاء، كما في حالة الإصابة أو العدوى .4

 .وجود العنصر في حالة نشاط لحظة الإجياد النفسي أو الثورة الانفعالية .5

المعنى الرمزي لمعضو في نظاـ شخصية الفرد، فإذا كاف الفرد يشعر بعداء تجاه والديو ولكنو  .6

لا يستطيع أف يعبر عف عدوانو نحوىما، فيكظـ مشاعره العدوانية، مما يؤثر في كيمياء الجسـ 

 .ويؤدي إلى انقباض الشراييف

 .توقؼ النمو النفسي، وبالتالي جمود العضو في تطور وظائفو .7

 .اضطراب العلاقة بيف الطفؿ والأبويف ونقص الحب والميوؿ العدوانية .8

العوامؿ الانفعالية التي قد يتعرض ليا الفرد ومعاناة القمؽ والإحباطات المتراكمة التي تتولد  .9

 (73: 2000فيصؿ الزراد، ).  عنيا ضغوط نفسية شديدة تؤدي بو إلى اليأس والانييار

التوتر العصبي الذي قد يؤثر عممياً في أية عممية فسيولوجية، فإذا كانت معدة الفرد ضعيفة . 10

. فإنو يحتمؿ أف يستيدؼ المتاعب المعدية عندما يصبح قمقاً أو غاضباً 

الفروؽ في التغيرات الفسيولوجية المصاحبة لمحالات الانفعالية المختمفة؛ حيث وجد أف . 11

انفعاؿ الخوؼ والاكتئاب يرتبطاف بإعاقة الوظائؼ الخاصة بالأمعاء الغميظة، بينما يرتبط انفعاؿ 

  (289: 2000عبد الرحمف العيسوي، ). الغضب والقمؽ بزيادة عمؿ القولوف
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وقد يتأثر نوع الاضطراب السيكوسوماتي بنوع الجنس؛ حيث لوحظ انتشار ضغط الدـ 

الجوىري والصداع النصفي، وفقداف الشيية بيف الإناث أكثر مف الذكور، كما يتأثر بالعمر الزمني؛ 

  (34: 2002زينب شقير، . )سنة  (35)حيث يزداد بصفة ممحوظة في عمر 

كما يرتبط ظيور الاضطرابات السيكوسوماتية بالتحديث؛ إذ يظير معو ضغوط لا يستطيع 

. بعض الأفراد التوافؽ معيا، فتنعكس عمى أبدانيـ في صورة اضطراب سيكوسوماتي

.  ( 352: 1994محمود أبو النيؿ، )
 

 :-خصائص الاضطرابات  السيكوسوماتية 

 .وجود أساس فسيولوجي للاضطرابات  .1

تشمؿ الأعضاء والأحشاء التي تتأثر بالجياز العصبي الذاتي، وىي بذلؾ لا تخضع لمضبط  .2

 .الإرادي

 .وجود تغيرات بنائية قد تيدد الحياة  .3

لحاحاً عمى العضو المصاب .4  . أكثر سيطرة وا 

 

ستة محكات تميز المرض  (2002)وزينب شقير  (1979)وقد حدد كل من لطفى فطيم 

:- السيكوسوماتي عن غيره من الاضطرابات  وىي

 .وجود اضطراب انفعالي كعامؿ مسبب .1

 .ترتبط بعض الحالات بنمط معيف مف الشخصية .2

 .تختمؼ الإصابة بيذه الأمراض بيف الجنسيف اختلافاً ممحوظاً  .3

 .قد توجد مختمؼ الأعراض أو تتوالى لدى المريض الواحد .4

 . للإصابة بنفس المرض أو ما يشابيو Family Historyغالباً ما يوجد تاريخ عائمة  .5
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 (29:2002، وزينب شقير22:1979لطفى فطيـ ) .يميؿ مسار المرض إلى اتخاذ مراحؿ مختمفة .6

وقد لوحظ أف ىذه الاضطرابات  أكثر شيوعاً لدى الإناث منيا لدى الذكور، وبيف الشباب 

سنة أكثر مف باقي مراحؿ العمر، وأكثر ىذه الاضطرابات  شيوعاً  (40-20)والشابات بيف عمر 

.         المتعمقة بالجياز الدوري واليضمي والجنسي، كما أف ليذه الاضطرابات  مضموناً رمزياً 

 . (125: 1984فيصؿ الزراد، )

:- الاضطرابات  السيكوسوماتية والضغط النفسي 

" لا يكلف الله نفساً إلا وسعها"الضغط حالة يعانييا الفرد حيف يواجو مطمباً فوؽ حدود استطاعتو 

 أو حيف يقع في موقؼ صراع حاد، وىي توترات أو ردود فعؿ عاطفية وجسدية تنبثؽ (286: البقرة)

مف أحداث داخمية أو مؤثرات خارجية، والتوتر ىو رد الفعؿ الداخمي لمجسـ، لمواجية ىذه الضغوط، 

ومف ثـ فإف استمرار التوتر يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدـ، وىذا ىو أحد الاضطرابات  السيكوسوماتية 

 عجز الفرد فى مواجية الموقؼ   والتخمص منو، مما يؤدي إلى الناتجة عف استمرارية التوتر وحبسو، أو

خمؿ في النشاط اليرموني لمجياز الغدي، وينظر إلى الاضطراب السيكوسوماتي مف خلاؿ مدى قوة 

العلاقة بيف الفرد والبيئة، وىذه الاضطرابات،  قد تؤثر عمى أي جياز مف أجيزة الجسـ، مثؿ جياز القمب 

. (41: 1993حسيف طاىر، ) .أو الجياز التنفسي

وتتأثر الحالة النفسية بالحالة الجسمية، والعكس صحيح في توازف تحت الظروؼ العادية 

ذا حدث أف  لشخصية سوية متوافقة، كما أف الضغط الشديد المزمف يؤدي إلى اضطراب ىذا التوازف، وا 

أعيؽ التعبير الانفعالي وتوالى الإحباط والصراع والقمع والكبت وتكرر الانفعاؿ وفشؿ الفرد في مقابمة 

الشخصي )ىذه الضغوط وتمؾ المطالب خاصة إذا زاد ما بينيا مف تناقض، ساء توافقو النفسي 

.  (469، 121: 1997حامد زىراف، .  )، وأدى ذلؾ إلى المرض النفسي(والاجتماعي

     كما أف العلاقة بيف الاضطراب النفسي والضغوط النفسية علاقة تبادلية؛ إذ إف الاضطراب قد 

. ينتج مف الضغوط، وىو نفسو يقود إلى مزيد مف الضغوط النفسية

  (123: 2000عبد الرحمف العيسوي، ) 
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إف الانفعاؿ النفسي استجابة متكاممة لمفرد، ينجـ عنيا تغيرات وجدانية مركبة، وتغيرات في 

وظائؼ أعضاء الجسـ، تشمؿ الجياز العصبي والعضمي والحشوي، والغدي والدموع، ولا يوجد لنوع 

اضطراب فسيولوجي معيف مقابؿ ىذا النوع مف الانفعاؿ، ويرجع ظيور  (القمؽ أو الفرح)الانفعاؿ 

الاضطرابات  الجسمية الناتجة عف الأسباب الانفعالية، عندما يحدث اختلاؿ في التوازف اليميوستازي 

لجسـ الإنساف؛ فيضطرب نتيجة المؤثرات النفسية والانفعالية التي يتعرض ليا، وحسب طبيعة ىذه 

المؤثرات ودرجتيا يحدث الخمؿ في التوازف اليميوستازي لمجسـ، وتقوـ الأجيزة الفسيولوجية كالقمب 

والمعدة والعضلات بمجموعة مف ردود الأفعاؿ غير السوية، تبدو عمى شكؿ اضطرابات جسمية، أو 

أمراض بفعؿ الجياز العصبي السبمتاوي، الذي يييئ الإنساف للاستجابة الدفاعية بمجموعة مف ردود 

: 1996فايز الحاج، ). الأفعاؿ الضرورية، نتيجة الضغط النفسي، فينشأ الاضطراب السيكوسوماتي

أي أف الميكانيزـ النفسي المتمثؿ بالضغط والميكانيزـ الفسيولوجي ىما العنصراف الأساسياف في . (8

ظيور الاضطراب السيكوسوماتي، واستمرار الضغوط لفترة طويمة، قد يتسبب في اختلاؿ تنظيـ 

السموؾ الذي ربما يؤدي إلى الاضطرابات  السيكوسوماتية، أما عف الميكانيزـ الفسيولوجي فإف 

الضغوط النفسية المزمنة تؤثر عمى مختمؼ الأعضاء في الجسـ عف طريؽ تنشيط الجياز العصبي 

  (41: 1993حسيف طاىر، ) (السمبتاوي والباراسمبتاوي)اللإارادي 

وعندما نشير إلى اضطراب سيكوسوماتي، فإننا نقصد الحالة الناتجة عف الانفعاؿ الزائد                       

(Emotional Arousal) والتعامؿ غير الموفؽ، ومف الطبيعي أف يحذرنا المتخصصوف في الصحة 

النفسية مف خطورة الاضطرابات الانفعالية، مثؿ القمؽ والغضب والخوؼ والإحباط، فيذه الانفعالات 

عمي عسكر، ).    مف شأنيا أف تزيد مف حساسية الجسـ، وبالتالي سرعة قابميتو لممرض العضوي

1998 :15)  

مف ىنا يتوقع الباحث أف الضغوط النفسية المستمرة عمى الفرد تؤدي إلى اضطرابو وسوء 

توافقو، خاصة إذا استمر اضطراب انفعالو لمدة طويمة، مما يؤدي إلى بعض التغيرات الفسيولوجية 

. التي قد تتسبب في حدوث أضرار بالغة في الجسـ، ىي التي تسمى الاضطرابات  السيكوسوماتية
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:- العلاقة بين الانفعالات والاضطرابات  السيكوسوماتية

- أيضاً - أكدت الأبحاث القديمة أف الانفعالات لا تؤثر فقط عمى الوظائؼ الجسدية، ولكنيا

، ولا ريب في تأثير الاضطرابات  الانفعالية بمختمؼ (100: إبراىيـ حامد سميماف).  تسبب أمراضاً 

أنواعيا ودرجة شدتيا عمى الحالة النفسية لدى الفرد، ولاسيما إذا أعيقت الطاقة الانفعالية عف الانطلاؽ 

في شكؿ سموؾ خارجي، ازداد تراكميا واشتدت وطأتيا، مما يساعد ذلؾ عمى تضخـ الاضطرابات  

.  والتوترات الحشوية، فيتسبب في إحداث اضطراب سيكوسوماتي

.  (87 : 1995رزؽ سند إبراىيـ ، مجدة محمود) 

والانفعالات الطويمة المدى ترجع إلى عوامؿ داخمية أكثر مف رجوعيا إلى عوامؿ موضوعية 

خارجية، فالفرد ميما اعترضو مف مشكلات يجب أف يكوف تأثره بيا وقتياً، وأف يخمص نفسو مف أثرىا 

بمجرد انتياء الأزمة، وىناؾ حالات يعاني فييا الفرد مف خوؼ غامض؛ أي الخوؼ مف المجيوؿ أو 

مف لا شيء دوف أف يعرؼ لو سبب، ويرجع ذلؾ إلى حالة الحصر التي يعاني منيا الفرد أصلًا، وقد 

يعاني الفرد مف الشعور بالحنؽ والقنوط أو شعور بالعداوة، وقد تنتج مثؿ ىذه الانفعالات مف عمميات 

ديناميكية داخؿ الفرد، دوف أف يكوف مدركاً بيا، فالانفعالات الدائمة المستمرة الطويمة تؤدي إلى ظيور 

  (100: 1996عبد الرحمن العيسوي، ). الأعراض السيكوسوماتية

 إلى ما يؤدي إليو كؼ التعبير عف الانفعاؿ مف اضطرابات عضوية، 1984ويشير زيور 

قد دلت التجارب الإكمينيكية في ميداف الطب النفسي عمى أنو إذا ما قامت في سبيؿ التنفيس : "فيقوؿ

عف الانفعاؿ عوائؽ صادرة مف البيئة أو مف عقائد الإنساف وأوىامو؛ فإف نضالًا يقوـ في النفس لا 

يمبث أف يقؼ منو صاحبو موقؼ النعامة مف الخطر الذي ييددىا، عندما تضع رأسيا بيف قوائميا فلا 

تراه، وبعبارة أخرى فإف في طبيعة الإنساف ميلًا إلى التخمص مف ألـ النضاؿ النفسي، بأف يمنع 

موضوعو مف الظيور في حيز الشعور، ولكف النضاؿ المستبعد مف حيز الشعور يخمؽ حالة دائمة مف 

".  التوتر قد تكوف سبباً في اضطرابات دائمة في الوظائؼ العضوية

.  (248 : 1986مصطفى زبور )
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:- الفرق بين الاضطراب السيكوسوماتي والعصاب

:- يتضح الفرق بين الاضطراب السيكوسوماتي والعصاب في نواحي ثلاثة ىي

الجياز العصبي العامؿ في الاضطراب السيكوسوماتي ىو الجياز اللإارادي، أما في العصاب ىو  .1

 .الجياز الإرادي

 .القمؽ موجود في الاضطراب السكوسوماتي، أما في العصاب غير موجود ىائـ طميؽ .2

 .العرض انفعالي في الاضطراب السيكوسوماتي، أما في العصاب رمزي .3

أي أف الأعراض التي تشاىد في العصاب وخاصة اليستريا ىي ازدياد قابمية المريض 

للاستيواء والإيحاء وسيطرة بعض الأفكار والأوىاـ عميو، أما في الاضطراب السيكوسوماتي فتتكرر 

الاضطرابات  الفسيولوجية بدواـ الأسباب المثيرة للانفعاؿ، التي تؤدي في نياية الأمر إلى اضطرابات 

  (199: 1994محمود أبو النيؿ، ). عضوية

 

 
 

 

:- شروط حدوث الاضطراب السيكوسوماتي

أكد كثير مف الكتاب والباحثيف عمى أىمية عدد مف العوامؿ والشروط اللازمة لحدوث 

 والذي يشترط الأحداث التالية لظيور الأمراض Guttman 1966الاضطراب السيكوسوماتي، منيـ 

:- السيكوسوماتية

ظيور العوامؿ الانفعالية أو مصادر الضغوط بتاريخ سابؽ لظيور التغيرات الجسدية بفترة زمنية،  .1

ولا يمكف أف تكوف الاستجابة الانفعالية لممحف والضغوط مؤقتة، وكذلؾ الاختلاؿ الوظيفي 

، كما ىو في المواقؼ الضاغطة العادية، وبمرور الوقت تزيد المقاومة للاضطراب وينتقؿ (العضوي)

إلى الانييار الجسدي الذي يعتمد عمى عدد كبير مف العوامؿ الاستعدادية والبيئية، ولا يعني ىذا أف 
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الانفعالات تسبب المرض وحدىا ببساطة، ولكف الضغوط الانفعالية تظير وتدرؾ بوضوح قبؿ أف 

 .تصبح الحالة جسدية، ولكف تحدث كؿ مف التغيرات الجسدية والانفعالية في وقت واحد

العوامؿ الانفعالية الكامنة وراء الانييار الجسدي يفترض أنيا لا شعورية، وعمى سبيؿ المثاؿ،  .2

كبت تمؾ العوامؿ لا يتضمف أف تكوف المكونات الشعورية غائبة أو ليس ليا علاقة بالموضوع كمياً 

 .أو جزئياًً، ولكف الانفعاؿ يكوف مقروناً بعدـ القدرة عمى الفعؿ

 . السابقةCopingتتضمف الثورة السيكوسوماتية انييار الدفاعات المستترة  .3

يحدث الانييار السيكوسوماتي إذا وجد ضعفاً وراثياً أو مكتسباً لمجياز العضوي، وتوجد عوامؿ  .4

إضافية أخرى لحدوث الاضطرابات  السيكوسوماتية وىي ليست عوامؿ مؤكدة أو مكونات أساسية 

 :-منيا

 . يتضمف المرض السيكوسوماتي نكوصاً فسيولوجياً ونفسياً يحدث في الأشخاص الأقؿ نضجاً  . أ

تشارؾ بعض أزمات الحياة في الانييار السيكوسوماتي والميكانزمات المرضية والقابمة لمتشريط،  . ب

 . والتي تـ تشريطيا في الطفولة في المراحؿ المبكرة

 (9 – 8: 1984عبد المنصؼ غازى، محمد عبد الظاىر الطيب )

ويعتمد تأثير الاضطراب السيكوسوماتي في عضو معيف عمى الضعؼ التكويني المحتمؿ ليذا 

العضو، والأمراض والحوادث السابقة في تاريخ حياة الفرد، ووجود بعض الأمراض في ىذا العضو عند 

أحد أقرباء المريض، وطبيعة الضغط الانفعالي، والمعنى الرمزي لمعضو بالنسبة لممريض، والكسب 

. الثانوي الذي يحصؿ عميو المريض مف خلاؿ العرض الذي انتقاه

  (138: ت.والتر كوفيؿ وآخروف د) 

، فيجب أف نؤكد عمى (التحوؿ)وتختمؼ الاضطرابات  النفسجسمية عف اضطراب التغير 

ىي أف الاضطرابات السيكوسوماتية، ىي مرض حقيقي، يسبب تمفاً في : نقطتيف ىامتيف، الأولى

الجسـ، وأف مثؿ ىذه الاضطرابات  الناتجة عف عوامؿ انفعالية، لا تعني أف الألـ وىمي، فقد يموت 
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الأفراد لمجرد وجود عوامؿ نفسية نتج عنيا ارتفاع في ضغط الدـ أو القرحة، كما يموتوف نتيجة 

. لأمراض مشابية ناتجة عف العدوى أو الإصابة البدنية

عمى وظائؼ -  عامة –لا تتضمف تمفاً عضوياً، ولكنيا تؤثر " التحوؿ"إف اضطرابات التغير : الثانية

.  (Davison, G.C & Neale ,J.M1996 : 189). الأجيزة العضمية الإرادية
 

:- تصنيف الاضطرابات  السيكوسوماتية

 قائمة بسبعة أمراض سيكوسوماتية، وىي ضغط الدـ Alexander 1950وضع ألكسندر 

الأولي، القرح اليضمية، التياب المفاصؿ الروماتزمي، الغدة الدرقية وفرط نشاطيا، الربو الشعبي، 

القولوف، والتياب الجمد العصبي، وبعدىا قدـ نظاـ التصنيؼ الدولي التاسع للأمراض قائمة بالأمراض 

:- السيكوسوماتية متضمنة الآتي

 مثؿ الربو، التياب الجمد، الأكزيما، :الأمراض السيكوسوماتية المتضمنة ضرر في الأنسجة .1

 .القرحة المعدية، القولوف المخاطي، القولوف المتقرح، طفح الجمد، مرض الأقزاـ النفسي الاجتماعي

 مثؿ تصمب الرقبة وىو داء في :الأمراض السيكوسوماتية غير المتضمنة ضرر في الأنسجة .2

وزيادة معدؿ التنفس "  زغوطة–حازوقة "الرقبة يؤدي إلى بصعوبة الالتفات، احتياج اليواء، فواؽ 

، بمغ اليواء، القيء، (وكحة سببيا نفسي)والكحة النفسية والتثاؤب، اضطرابات القمب والأوعية الدموية، 

  (Corsini , R. J, 1987:938)". تآكميا"وعسر الطمث الناتج عف سبب نفسي وصر الأسناف 

 :-أنواع ردود الأفعال النفس فسيولوجية

تـ تصنيؼ الأمراض النفس فسيولوجية تبعاً لمجياز أو العضو المتأثر، فلا يوجد عضو في 

:- مجموعات "10"الجسـ يكوف محصناً ضد المرض، والتصنيؼ الحالي يضـ 

 ويتضمف بعض التيابات الجمد العصبية المختمفة والأكزيما وبعض :رد فعل نفس فسيولوجي لمجمد .1

 .حالات مف الطفح الجمدي وحب الشباب والأمراض التي تمعب فييا العوامؿ الانفعالية دوراً نسبياً 
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 ويتضمف ألـ الظير، والشد العضمي :رد فعل نفس فسيولوجي لمجياز العضمي والييكل العظمي  .2

 .والروماتيزـ والتياب المفاصؿ 

 ويتضمف التشنجات الشعبية، الربو، حمى القش، :رد فعل نفس فسيولوجي لمجياز التنفسي .3

 .الالتياب الشعبي المتكرر

 ويتضمف أزمة قمبية مفاجئة، ضغط الدـ :رد فعل نفس فسيولوجي لمقمب والأوعية الدموية .4

 .المرتفع، تشنجات الأوعية الدموية، الصداع النصفي

ويتضمف أي اضطرابات في الدـ والأجيزة الميمفاوية : رد فعل نفس فسيولوجي دموي وليمفاوي .5

 .والتي يكوف لمعوامؿ الانفعالية دور رئيسي فييا

 يتضمف أمراضاً، مثؿ قرحة الاثنى عشر، القولوف :رد فعل نفس فسيولوجي معدي معوي .6

 .المخاطي، التياب المعدة المزمف، الإمساؾ، زيادة الحموضة، حرقاف فـ المعدة وفقداف الشيية

 ويتضمف بعض أنواع اضطرابات الطمث والتبوؿ المؤلـ :رد فعل نفس فسيولوجي بولي تناسمي .7

 .والانقباض الميبمي المؤلـ

 ويتضمف صورة الغدة الدرقية مع الأعراض المصاحبة :رد فعل نفس فسيولوجي لمغدد الصماء .8

لعدـ التوازف في الغدد، زيادة نشاط الغدة الدرقية، السمنة، الأمراض التي تكوف لمعوامؿ الانفعالية 

 .دور واضح فييا

 ويتضمف فقداف القوة البدنية مع التعب وآلاـ العضلات، :رد فعل نفس فسيولوجي لمجياز العصبي .9

 .وبعض الأمراض التشنجية

 ويتضمف أمراضاً، مثؿ التياب :رد فعل نفس فسيولوجي للأعضاء ذات الإحساس الخاص.10

. المزمف (باطف الجفف)الممتحمة 
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وفي معظـ ىذه الأمراض ىناؾ فترات زيادة مفاجئة في الأعراض، متبوعة بفترات اختفاء ليا، 

ختفاؤىا مرتبط بكـ القمؽ الذي يتعرض لو الفرد عمى فترات مختمفة، وعمى  وتتابع ظيو الأعراض وا 

أف ىناؾ اختلافات في الجنس في - أيضاً –الرغـ مف أننا لا نعرؼ السبب، ولكف مف الميـ أف نلاحظ 

حدوث بعض الأمراض النفس فسيولوجية، فعمى سبيؿ المثاؿ القرح اليضمية منتشرة جداً بيف الرجاؿ، 

 – 251).  عمى حيف أف التياب المفاصؿ الروماتيزمي والقولوف المخاطي منتشر جداً بيف السيدات

249 : Coleman, J. S, 1968)  

:  تعقيب

تبيف لمباحث مف خلاؿ العرض السابؽ أف مفيوـ الاضطرابات  السيكوسوماتية مفيوـ قديـ 

حديث تباينت التعريفات التى تناولتو، وكذلؾ تباينت النظريات التى حاولت تفسير الاضطرابات  

السيكوسوماتية، فمنيا مف رأت أف العوامؿ والاستعدادات الوارثية ىى التى تقؼ وراء ظيور 

الاضطرابات السيكوسوماتية، مثؿ النظريات الفسيولوجية، في حيف ترى النظريات السيكولوجية أف 

الاضطرابات السيكوسوماتية تكوف نتيجة  الضغوط النفسية و أعباء العمؿ التى يتعرض ليا الفرد، 

وىناؾ علاقة متبادلة بيف الضغوط النفسية و الاضطرابات السيكوسوماتية، كما أف ىناؾ علاقة 

متبادلة بيف الانفعالات والاضطرابات السيكوسوماتية، وعميو يمكف القوؿ إف العامؿ النفسي المتمثؿ في 

.  الضغط و العامؿ الفسيولوجي، ىما عنصراف أساسياف في ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية
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الفصل الثالث 

دراسات و بحوث سابقة 

:  مقدمة

يتناوؿ الباحث في ىذا الفصؿ عرضاً لمبحوث و الدراسات السابقة العربية و الأجنبية، التى 

اىتمت بدراسة الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في 

:  محافظات غزة، وقد تـ عرض ىذه الدراسات و البحوث مرتبة ترتيباً زمنياً تصاعدياً عمى النحو التالي

:- الدراسات العربية/  أولاً 

دراسة استيدفت التحقؽ مف فرضية فيشر وكميفلاند في دراستيما  (1979)أجرى لطفي فطيم 

عف صورة الجسد والشخصية، والتي ترى أف نمط الشخصية يتحدد وفقاً للاضطراب السيكوسوماتي 

الذي يصيب الفرد، فالمرضى السيكوسوماتيوف ذوو الأعراض الباطنة، يحصموف عمى درجة مناعة 

منخفضة عف أولئؾ المصابيف باضطراب سيكوسوماتي ذي أعراض ظاىرة، و تكونت العينة  مف 

مريضاً نصفيـ مصابوف بقرحة المعدة والاثنى عشر، والنصؼ الثاني مصابوف بالتياب  (50)

. المفاصؿ الروماتيزمي ، وتـ تطبيؽ اختبار الروشاخ وتصحيحو وفقاً لفيشر وكميفلاند

ودلت النتائج عمى أف الفرؽ بيف المجموعتيف داؿ، فمجموعة القرحة أقؿ مناعة مف مجموعة 

الروماتيزـ وىذا يدعـ ما تصوره الباحث مف أف صورة الجسد في بعد أساسي مف أبعاد الشخصية، وأف 

تصور الفرد لحدود جسده يكشؼ عف موقفو مف البيئة الاجتماعية، وأف الشخصية بالتالي ىي في 

 .أساسيا نتاج لمجموع العلاقات الاجتماعية

 دراسة كاف ىدفيا معرفة أييما أكثر تعرضاً للإصابة (1984)أجرى عبد الرحمن العيسوي 

بالاضطرابات  السيكوسوماتية الذكور أـ الإناث، ومعرفة ما مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية 

ذكر، و  (101)فرداً منيـ  (164)الناشئة عف الضغوط النفسية والاجتماعية، وبمغت عينة الدراسة 

. أنثى (63)

مف أفراد العينة يعانوف مف اضطراب أو أكثر مف  (%73)وأظيرت النتائج أف نسبة 

منيـ فقط لـ تظير لدييـ أي اضطرابات سيكوسوماتية،  (%27)الاضطرابات  السيكوسوماتية، ونسبة 
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كما كشفت النتائج أف ىناؾ فروقاً دالة إحصائياً بيف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في الإصابة 

بالاضطرابات  السيكوسوماتية لصالح الإناث، وكذلؾ أشارت النتائج إلى وجود معامؿ ارتباط داؿ 

إحصائياً بيف الإصابة بالاضطرابات  السيكوسوماتية وبيف الضغوط النفسية والاجتماعية، وبينت 

النتائج أف ىذه الاضطرابات  تزداد بتقدـ الفرد في العمر وتعرضو لضغوط ومشكلات أكثر في مراحؿ 

. حياتو

دراسة استيدفت التعرؼ عمى الأبعاد الشخصية  (1986)أجرت آمال عبد السميع أباظة سنة 

المميزة لكؿ مف مجموعة المريضات بالصداع النصفي ومجموعة المريضات بالروماتيزـ المفصمي 

لدى كؿ مجموعة مف " العقابية"بمقارنتيف بمجموعة مف السويات، والتعرؼ عمى درجة العدائية الكمية 

بالمقارنة  (كؿ المجموعتيف المريضتيف)المجموعات الثلاث، وتبيف اتجاه العقابية لدى المريضات 

بمجموعة السويات، أي تبيف ما إذا كانت العقابية داخمية أـ خارجية، ودراسة العلاقات الارتباطية بيف 

متوسط درجات كؿ بعد لدى المجموعات الثلاث ومتوسط درجات كؿ مجموعة مف المجموعات 

كما ىدفت الدراسة الإكمينيكية . الثلاث، في كؿ مف الدرجة الكمية والعقابية الداخمية والعقابية الخارجية

لدى المريضات السيكوسوماتيات وأبعاد الشخصية  (العقابية)إلى توضيح طبيعة العلاقة بيف العدوانية 

المميزة ليف، وتبيف القوى والعوامؿ النفسية والبيئية والاجتماعية الأخرى المسئولة عف اتجاه العقابية 

:-  طالبة مف طالبات جامعة طنطا مقسمات كالآتي90وتكونت العينة مف . لدييف

:-  مريضة سيكوسوماتية60مجموعة المريضات وتتكوف مف  .1

. مريضة بروماتيزـ المفاصؿ (30) . أ

 .مريضة بالصداع النصفي المنشأ (30) . ب

 طالبة وتراوح العمر الزمني لأفراد العينة الكمية ما بيف  30مجموعة الأسوياء وعددىا . 2

. سنة (19-25)

وتـ تطبيؽ أدوات سيكومترية وشممت كلًا مف قائمة أيزنؾ لمشخصية ، وقائمة ويموبي لمميؿ 

العصابي، واستخبار العدائية واتجاىيا، وقائمة كورنؿ لمشخصية، و تـ تطبيؽ أدوات إكمينيكية وشممت 
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كلًا مف اختبار تكممة الجمؿ لمحاجات النفسية، واختبار الشخصية الإسقاطي الجمعي، والمقابلات 

.  الإكمينيكية

 صداع –روماتيزـ مفصمي )وأظيرت الدراسة الأمبريقية أف كمتا المجموعتيف المريضتيف 

أشد عصابية مف مجموعة السويات، ومجموعة المريضات بالروماتيزـ المفصمي أكثر عصابية  (نصفي

مف مجموعة المريضات بالصداع النصفي والفرؽ بينيما داؿ، كما أظيرت الدراسة الإكمينيكية أف كمتا 

المجموعتيف أكثر انبساطية مف مجموعة السويات، مع عدـ وجود فروؽ دالة بيف المجموعتيف 

المريضتيف في بعد الانبساطية، أما بالنسبة لمعقابية فظيرت فروؽ بيف مجموعة المريضات بالروماتيزـ 

المفصمي ومجموعة السويات لصالح المجموعة المرضية وأيضاً ىذه المجموعة أكثر عقابية خارجية 

 .مف مجموعة السويات

واتضح أيضاً أف العقابية لدى المريضات السيكوسوماتيات مفيوـ دينامي يظير في سياؽ 

العوامؿ البيئية والتربوية والأسرية لكؿ حالة، مع ملاحظة أنو بانخفاض درجة العدائية العامة أو زيادتيا 

. تنخفض أو تزداد درجة العصابية، وأف الانبساطية ترتبط مع العدائية العامة ارتفاعاً وانخفاضاً 

استيدفت التحقؽ مف الفرض الذي وضعو الباحث والمتمثؿ في بدراسة  (1987)قام كمال البنا 

:- الآتي

 والتعرؼ عمييا في – كما جاءت بيا النظرية الشبكية في الإدارة –وجود أنماط إدارية مميزة 

إحدى الشركات الصناعية الكبرى في مصر، والتأكد مف أف لكؿ نمط إطاره وحدوده الإدارية 

وخصائصو التي تميزه عف غيره مف الأنماط الأخرى، و أف لكؿ نمط إداري طريقتو الخاصة في 

، وأف ردود الفعؿ ليذه الضغوط تعكس أمراضاً Stressesالتعامؿ مع ضغوط العمؿ المختمفة 

واضطرابات سيكوسوماتية تختمؼ فيما بينيا حسب اختلاؼ النمط الإداري،  وأف كؿ نمط إداري يرتبط 

بسمات شخصية معينة ولو قيمتة الخاصة بو، و أنو يمكف تغيير النمط الإداري الحالي لممدير إلى 

النمط الأكثر فاعمية والأقدر عمى التعامؿ مع المواقؼ، مما يحميو مف التعرض للاضطرابات 

مديراً، وتـ تطبيؽ قائمة كورنؿ، واختبار  (92)السيكوسوماتية المختمفة، و بمغ عدد أفراد العينة 
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الشخصية الإسقاطي الجمعي، و اختبار القيـ الاجتماعية، واختبار التقييـ الذاتي لمسموؾ الإداري، 

:- وتوصمت الدراسة إلي النتائج التالية.  واختبار الاضطرابات  السيكوسوماتية

 الميتـ بالعمؿ، والذي لا 9/1إف أكثر الأنماط تعرضاً للاضطرابات العضوية الانفعالية النمط  .1

. يبدي اىتماماً بالآخريف، ورأيو ىو السائد ويميؿ إلى القمع والشدة

 والذي أظير تعرضو لبعض الأمراض السيكوسوماتية وخاصة 1/9يمي ذلؾ النمط الميتـ بالعمؿ  .2

مرض السكر واضطرابات الغدد، وتتصؼ شخصية الفرد المنتمي ليذا النمط بالسعادة لمعمؿ مع 

 .الآخريف ورعايتيـ

 في الترتيب مف حيث التعرض للاضطرابات السيكوسوماتية حيث تعرض 9+9وجاء النمط الأبوي  .3

 .لمرض السكر، وتتصؼ شخصية صاحب ىذا النمط بالحساسية والشؾ وعدـ النضج الانفعالي

 الميتـ اىتماماً متوسطاً بكؿ مف العمؿ والعامؿ، والذي لـ يتعرض لأي نوع 5/5يمي ذلؾ النمط  .4

 .مف الاضطرابات  السيكوسوماتية، إلا أنو قد أظير خوفو عمى صحتو مع وىف العزيمة والتوتر

 الميتـ اىتماماً كاملًا بالعامؿ والعمؿ ويتميز صاحبو مف وجية النظر النفسية 9/9ويأتي النمط  .5

والطبية والبيولوجية بالصحة الجيدة والسعادة والنضج والاتزاف ولا يتعرض صاحب ىذا النمط لأي 

 .مرض مف الأمراض السيكوسوماتية ويعتبر ىذا النمط أكثر الأنماط فاعمية

ىدفت إلى معرفة طبيعة العلاقة بيف شخصية  دراسة (1988)وقد أجرى باكيناز حسيب 

وتكونت عينة الدراسة . المشرؼ كقائد والاضطرابات  الانفعالية السيكوسوماتية لدى العماؿ الصناعييف

عامؿ؛ حيث تفرعت إلى مجموعتيف متناصفتيف، حيث تمثمت المجموعة الأولي في  (300)مف  

 (150)عاملًا مف الأقساـ التي يشرؼ عمييا مشرفوف ذوو شخصية سوية، والمجموعة الثانية  (150)

.  التي يشرؼ عمييا مشرفوف ذوو شخصية غير سوية

وقد أشارت النتائج إلى وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف العماؿ الذيف تحت إشراؼ مشرفيف ذوي 

شخصية سوية، وبيف العماؿ الذيف كانوا تحت إشراؼ مشرفيف ذوي شخصية غير سوية في العوامؿ 

العصابية والسيكوسوماتية، وكانت ىذه الفروؽ لصالح العماؿ الذيف عمموا تحت إشراؼ مشرفيف ذوي 

 .شخصية غير سوية
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 استيدفت الكشؼ عف الفروؽ في بناء الشخصية بيف دراسة (1989)أجرى جبالي نور الدين 

 شخصاً 68، وشممت عينة البحث . المصابيف بالقرحة المعدية والمصابيف بالسكري والأسوياء 

:- مقسميف إلى ثلاث مجموعات

.  إناث 7 ذكر و15 مصاباً بالقرحة المعدية بواقع 22 .1

 . إناث 8 ذكر و15 مصاباً بالسكري منيـ 23 .2

 . شخصاً سميماً مف كؿ إصابة سيكوسوماتية أو أي اضطراب نفسي أو عقمي23 .3

:- وقاـ الباحث باستخداـ وسيمتيف سيكومتريتيف وىما

.  إعداد لويس مميكة وآخريفMMPIاختبار الشخصية المتعددة الأوجو  .1

 . إعداد جابر عبد الحميد ومحمد فخر الإسلاـEPIقائمة أيزنؾ لمشخصية  .2

:- و كانت النتائج كالتالي

حصؿ المصابوف بالقرحة المعدية عمى درجات منخفضة دالة إحصائياً عمى مقياس البرونويا  .1

. والفصاـ، ومقارنة مع الأسوياء

حصؿ المصابوف بالسكري عمى درجات مرتفعة دالة إحصائياً عمى كؿ مف مقياس الاكتئاب  .2

 .الأنوثة/ واليستيريا ومقياس الذكورة

بمقارنة المصابيف بالقرحة المعدية والمصابيف بالسكري، كانت الدرجات مرتفعة ودالة إحصائياً  .3

 .لصالح المصابيف بالسكري عمى كؿ مف مقياس الاكتئاب واليستيريا والبرانويا والسيكاسنيا والفصاـ

 :-وفي محاولة لتحديد الصحة النفسية لمجموعة القرحة المعدية لوحظ ما يمي .4

خمو الصحة النفسية لمقرحييف مف أي عرض سيكاتري ذىاني أو عصابي، وقد اختمفوا عف الأسوياء - 

 .في انخفاض درجاتيـ عمى مقياس البرانويا والفصاـ

أما عف الصحة النفسية لمجموعة السكري فقد خمت مف أي عرض ذىاني، وكاف الفرؽ بينيـ وبيف - 

القرحييف والأسوياء ىو ارتفاع درجاتيـ عمى مقياس الاكتئاب ومقياس اليستيريا، مع ميوؿ ذات طبيعة 

 .جنسية
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 دراسة ىدفت إلى التعرؼ عمى ما إذا كاف ىناؾ (1989)ولقد أجرت منى حسين أبو طيرة 

علاقة بيف الاضطرابات  السيكوسوماتية ومتغيرات الشخصية مف جانب، وبيف الاضطرابات  

السيكوسوماتية والاتجاىات الوالدية في التنشئة كما يدركيا الأبناء مف جانب آخر وذلؾ لدى عينة مف 

وتـ تطبيؽ قائمة .  طلاب الجامعة، تكونت مف مائتي طالب وطالبة مف كميات نظرية وعممية مختمفة

، واختبار أيزنؾ (الإسقاطي الجمعي)كورنؿ، واختبار الاضطرابات  السيكوسوماتية، واختبار الشخصية 

. لمشخصية، ومقياس التنشئة الاجتماعية

وأشارت نتائج الدراسة الي وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة بيف متغيرات الاضطرابات  

السيكوسوماتية الانفعالية وكؿ مف متغيرات التوتر، سوء التوافؽ، العصابية، الذىانية، الميؿ إلى 

السموؾ الإجرامي كمتغيرات لمشخصية ووجود علاقات ارتباطية سالبة دالة بيف متغيرات الاضطرابات  

السيكوسوماتية والانفعالية وكؿ مف متغيرات الانبساطية، المجاراة الاجتماعية والانتماء، ووجود فروؽ 

دالة بيف منخفضي ومرتفعي الاضطرابات السيكوسوماتية في بعض متغيرات الشخصية الخاصة بسوء 

التوافؽ والتوتر والعصابية والذىانية والميؿ إلى السموؾ الإجرامي، ووجود فروؽ دالة بيف الذكور 

والإناث في بعض متغيرات الاضطرابات  السيكوسوماتية والانفعالية الخاصة بالخوؼ وعدـ الكفاية 

والفزع والدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية، وفيما يتعمؽ بمتغيرات الشخصية كانت الفروؽ 

بينيما في متغيرات العصابية والميؿ إلى السموؾ الإجرامي، وكشؼ التحميؿ العاممي عف وجود مكونات 

 . عاممية بيف الاضطرابات  السيكوسوماتية والشخصية والتنشئة الاجتماعية لدى عينات الدراسة الثلاث

دراسة استيدفت التعرؼ عمى أحداث الحياة  ( 1989 )كما أجرى حسن عبد المعطي 

الصادمة المرتبطة بالاضطرابات  السيكوسوماتية، و كشفت عف الفروؽ  بيف المرضى 

السيكوسوماتييف والأسوياء في تأثرىـ بأحداث الحياة، وعف الفروؽ بيف فئات المرضى السيكوسوماتييف 

:- بعضيا البعض في إدراكيـ لأحداث الحياة التي يمروف بيا، وتكونت عينة الدراسة مف مجموعتيف

 (8) مريضاً صنفوا حسب الاضطراب إلى 43عينة المرضى السيكوسوماتييف وتكونت مف : الأولى

حالة آلاـ  (14)حالات ربو شعبي،  (7)حالات ضغط الدـ الجوىري،  (8)حالات قرحة معدية، 

(. ارتكاريا وأكزيما)حالات اضطرابات جمدية  (6)مفاصؿ روماتيزمية، 
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. فرداً مف الأسوياء (150)عينة الأسوياء وتكونت مف : الثانية 

وتـ استخداـ استبياف ضغوط أحداث الحياة ، و مقياس الصحة النفسية نقلًا عف اختبار أرش 

.  (الاقتصادي والثقافي)، و اختبار الذكاء العالي، واستمارة المستوى الاجتماعي  Weider.Aوايدر 

وتوصمت الدراسة إلى أف الأحداث المرتبطة بالعمؿ والدخؿ والعلاقات الأسرية والأحداث الخاصة 

بالمجاؿ الصحي كانت مف أىـ الأحداث المؤثرة في المرضى السيكوسوماتييف، وقد وجدت فروؽ بيف 

المرضى السيكوسوماتييف والأسوياء في إدراكيـ لأحداث الحياة، و لـ تكشؼ الدراسة عف  فروؽ ذات 

دلالة إحصائية بيف الفئات السيكوسوماتية في إدراكيـ الأحداث المتعمقة بالناحية المالية والصحية 

والزواج والعلاقة بالجنس الآخر والوالدية، وكشفت الدراسة عف فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الفئات 

السيكوسوماتية وبعضيا في إدراكيا الأحداث المتعمقة بالعمؿ والدراسة والمنزؿ والحياة الأسرية 

 .والأحداث الشخصية

 دراسة استيدفت فحص العلاقة بيف الاضطرابات  (1991)كما أجرت مايسة أحمد النيال 

الانطواء لدى عينة مف المرحمة / الاتزاف، الانبساط/ السيكوسوماتية وكؿ مف بعدي الشخصية العصابية

. الإعدادية بيف الجنسيف

مف تلاميذ المرحمة الإعدادية مف الصفيف الثاني والثالث الإعدادي  (201)تكونت عينة الدراسة مف و

مف الإناث، و تـ تطبيؽ مقياس الأعراض السيكوسوماتية (102)مف الذكور،  (100)وذلؾ بواقع 

 .، و مقياس العصابية والانبساط مف استخبار أيزنؾ لمشخصية(إعداد الباحث)للأطفاؿ 

أسفرت النتائج عف ارتباط الأعراض السيكوسوماتية بالعصابية ارتباطاً إيجابياً لدى عينتي و

البنيف والبنات، كما ارتبطت العصابية إيجابياً بالانبساط لدى عينة البنيف ولـ يرتبط لدى البنات، ومف 

 .ناحية أخرى بعد الانبساط لا يرتبط بالأعراض السيكوسوماتية

 دراسة ىدفت إلى توضيح مدى العلاقة بيف الضغوط (1992)وقد أجرى إبراىيم إبراىيم 

مريضاً مف  (40)النفسية وظيور بعض الاضطرابات  السيكوسوماتية، وقد تكونت عينة الدراسة مف 

السكر وضغط )مجموعة المرضى السيكوسوماتييف التي قسمت إلى أربع فئات مرضية، وىي مرضى 
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فرداً مف مجموعة الأسوياء الذيف حصموا عمى  (40)و (الدـ، والقولوف العصبي والصداع النصفي

. درجات منخفضة في مقياس الضغوط النفسية، وقد استخدـ الباحث مقياس الضغوط النفسية

وأسفرت النتائج عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعة الأسوياء والمرضى 

السيكوسوماتييف في تأثرىـ بالضغوط النفسية لصالح المجموعة الثانية؛ حيث تأثر مرضى السكر 

بالضغوط الانفعالية والاجتماعية والبدنية، بينما تأثر مرضى ضغط الدـ بالضغوط البدنية وتأثر 

مرضى القولوف العصبي بالضغوط الانفعالية والبدنية، بينما لا توجد فروؽ دالة لصالح مرضى 

. الصداع النفسي في تأثرىـ بالضغوط

بدراسة ىدفت إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف الاضطرابات   (1994)كما قام يوسف محمد 

السيكوسوماتية والاتجاه نحو المرض النفسي في ضوء الفروؽ بيف الجنسيف، وقد تـ اختيار العينة 

مف الذكور،  (42)فرداً مف الجنسيف منيـ  (112)بطريقة عشوائية مف جامعة الإمارات، وتكونت مف 

مف الإناث، وطبؽ عمييـ مقياس الاضطرابات  السيكوسوماتية، و مقياس الاتجاه نحو المرض  (70)

. النفسي

وقد أسفرت بعض النتائج عف وجود علاقة ارتباطية بيف بنود مقياس الاتجاه نحو المرض 

النفسي وبعض المقاييس الفرعية للاضطرابات الانفعالية والسيكوسوماتية، لاسيما المخاوؼ، مثؿ 

الخوؼ عمى الصحة والحساسية، والشؾ والاضطرابات  السيكوسوماتية العامة لدى الإناث، كما تبيف 

وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الجنسيف عمى جميع المقاييس الفرعية للاضطرابات الانفعالية 

والسيكوسوماتية لصالح الإناث، فيما عدا بعد العصبية والقمؽ والأعراض السيكوباتية كانت لصالح 

الذكور، وقد اتضح أف الضغوط التي يتعرض ليا الفرد والانفعالات المزمنة تؤدي إلى ظيور 

. الاضطرابات السيكوسوماتية 

 دراسة كاف مف أىدافيا مقارنة النواحي العصابية (1994)كما أجرى محمود أبو النيل 

والسيكوسوماتية بيف مرضى الجمد والأسوياء، مفترضاً وجود فروؽ بيف المرضى والأسوياء عمى بعض 

الجوانب العصابية والسيكوسوماتية، كالاكتئاب والقمؽ والفزع، وأعراض التنفس والدورة الدموية، ولقد 

تكونت عينة الدراسة مف حالتيف مف مرضى الجمد، وكاف الأسوياء متماثميف مع المرضى في جميع 
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النواحي كالتعميـ والمينة والعدد، وقد استخدـ الباحث  مقياس الروح المعنوية ، وقائمة كورنؿ 

. لمتشخيص السيكاتري والسيكوسوماتي

وقد أسفرت بعض النتائج عف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مرضى الجمد 

والأسوياء عمى جميع المحكات، ما عدا متوسط الإجازات المرضية ومرات التردد عمى العيادة الطبية 

كاف لصالح مرضى الجمد، كما أف متوسط الأداء في العمؿ كاف لصالح الأسوياء، ويشير ذلؾ إلى 

افتقار المرضى لمدافع القوي لمعمؿ، نتيجة مرضيـ، كما أف متوسط درجات المرضى عمى جميع 

جوانب قائمة كورنؿ أعمى مف متوسط درجات الأسوياء، ويشير ذلؾ إلى أف مرضى الجمد تنتابيـ 

الاضطرابات  والشكاوى الجسمية ذات المنشأ النفسي، كأعراض الجياز المعدي معوي وآلاـ الظير 

 .والحكة وأعراض التنفس، كما تنتابيـ المخاوؼ وحالات الفزع والاكتئاب

 دراسة استيدفت  (1995)كما أجرى كل من نجية إسحاق عبد الله  ورأفت السيد عبد الفتاح 

التعرؼ عمى أحداث الحياة الشائعة المرتبطة بالإصابة بمرض السرطاف، وما إذا كانت ىناؾ فروؽ 

 مف 30 ، وتكونت العينة مف. بيف المرضى والأسوياء فيما يتعرضوف لو مف أحداث وبيف الجنسيف 

.  H.T.P مف الأسوياء، وتـ استخداـ استبياف ضغوط أحداث الحياة، اختبار 30المرضى، و

وأظيرت النتائج أف أىـ الأحداث المرتبطة بالإصابة بمرض السرطاف، المتعمقة بالعمؿ والحياة 

الأسرية والزواج والعلاقة بالجنس الآخر والوالدية، و عف وجود فروؽ ليا دلالة إحصائية بيف مرضى 

السرطاف والأسوياء في أحداث الحياة المرتبطة بالعمؿ والدراسة والناحية المالية والصحية وكذا المنزؿ 

والحياة الأسرية وذلؾ في جانب المرضى، وأف المرضى الذكور أكثر تأثراً بأحداث الحياة مف المرضى 

الإناث، وذلؾ مف خلاؿ رسـ الشخص، و أف الفروؽ بيف كؿ مف الذكور والإناث كانت دالة إحصائياً 

فيما يتعمؽ بالعمؿ والدراسة والناحية المالية وذلؾ لصالح الذكور، وأف المرضى الذكور أكثر تعبيراً مف 

الإناث عف ذواتيـ، وذلؾ مف خلاؿ رسـ الشخص، وأف المرضى مف الجنسيف ينزعوف إلى السطحية 

في الاتصاؿ الاجتماعي بسبب شعورىـ بالدونية، كما عايشوا نمواً سوياً في المراحؿ الأدنى مف العمر، 

ولكف أعاقتيـ أحداث صدمة خطيرة والتي أظيرىا استبياف أحداث الحياة، وأف مرضى السرطاف قد 

فشموا في ضبط انفعالاتيـ الناشئة عف الاضطرابات  الفسيولوجية والمتمثمة فيما يتصؿ بأجزاء الجسـ 
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ووظائفو، وأف الوظيفة النفسية لأولئؾ المرضى تتعرض لكثير مف الاضطرابات  وعمميات الكؼ بفعؿ 

المرض، وعف وجود معاناة لممرضى مف الجنسيف مف الجمود والعجز مف خلاؿ المستوييف 

 .السيكولوجي والفسيولوجي مع نزعة للاستجابة العدوانية في الخياؿ

 ىدفت إلى التعرؼ عمى العلامات المرضية بإجراء دراسة (1996)وقد قام جمال تفاحة 

، التحقؽ مف مدى (الرورشاخ)لمحالات السيكوسوماتية، كما يكشؼ عنيا اختبار تفيـ الموضوع و

فاعمية كؿ مف الاختباريف في تشخيص بعض الاضطرابات  السيكوسوماتية، وقد تكونت عينة الدراسة 

، تراوحت (خمسة مف مرضى الربو الشعبي السيكوسوماتي وخمسة مف الأسوياء)مف عشر حالات 

/ سنة، وتـ  استخداـ  استمارة جمع البيانات، دليؿ المستوى الاقتصادي (17-16)أعمارىـ بيف 

الاجتماعي، اختبار الذكاء المصور، قائمة كورنؿ لمصحة النفسية، اختبار الرورشاخ، استمارة المقابمة 

. الشخصية، اختبار تفيـ الموضوع واختبار الشخصية المتعددة الأوجو

وقد أسفرت بعض النتائج عف وجود عدة علامات مرضية للاضطرابات السيكوسوماتية، منيا 

صعوبة إقامة علاقات اجتماعية موفقة مع الآخريف، والحاجة إلى الحب والتقدير والدؼء العاطفي، 

كما توصؿ الباحث إلى أف اختبار تفيـ الموضوع والرورشاخ يكمؿ كؿ منيما الآخر في تشخيص 

الاضطرابات  السيكوسوماتية، وتتميز بطاقات اختبار تفيـ الموضوع بالقدرة الفائقة في تشخيص 

، كما أف الاختبار لو قدرة فائقة (4 ، 2 ، 1)الاضطرابات  السيكوسوماتية، كما تتمثؿ في بطاقة رقـ 

 .في الكشؼ عف ديناميات الحالات السيكوسوماتية

 ىدفت إلى التعرؼ عمى الفروؽ بيف مرضى (1997)كذلك أجري سامي الدريعي دراسة 

ذكراً مف  (60)السكري والأصحاء في الاستجابة لضغوط الحياة، وأجريت عمى عينة مكونة مف 

مف مرضى  (20)سنة، وقسموا لثلاث مجموعات  (45-20)السعودييف، تراوحت أعمارىـ ما بيف 

مف مرضى يعانوف مف شكاوى عضوية مختمفة، وقد استخدـ  (20)مف الأصحاء،  (20)السكر، 

. الباحث استبياناً لقياس ضغوط أحداث الحياة

وأسفرت النتائج عف وجود فروؽ في الدرجة الكمية في حجـ الضغوط، وكذلؾ توجد فروؽ ذات 

بيف مرضى السكري والمرضى العضوييف، والأصحاء عمى الأبعاد  (0.01)دلالة إحصائية عند 
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عمى بعد الوالدية، ولا توجد فروؽ ذات دلالة  (0.05)وعند  (العمؿ، والدراسة، والمنزؿ، والأسرة): التالية

الناحية المالية، الناحية الصحية، الزواج، )إحصائية بيف المجموعات الثلاثة في الأبعاد التالية 

، وعمى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعات الثلاث في شدة  (الأحداث الشخصية

، ولا توجد (العمؿ، والدراسة، والناحية المالية، وأحداث الحياة الشخصية)الضغوط عمى الأبعاد التالية 

الناحية )فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعات الثلاث في شدة الضغوط عمى الأبعاد التالية 

 .(الصحية، والمنزؿ والأسرة، والزواج، والوالدية

ومف الدراسة السابقة يتضح لنا أف ىناؾ فروقاً ذات دلالة بيف المجموعات الثلاث في حجـ 

ف كاف الباحث قد وجد أف بعض الأبعاد لا توجد فييا فروؽ  وشدة الضغوط بالنسبة لمدرجة الكمية، وا 

والبعض الآخر يوجد فييا فروؽ؛ مما يعني أف زيادة حجـ الضغوط وشدتيا تزيد مف ظيور الأعراض 

 .(الاضطرابات  السيكوسوماتية)المرضية 

 إلى عقد مقارنة بيف العاملات المتزوجات (1997)واستيدفت دراسة عمي عبد السلام 

مرتفعات المساندة الاجتماعية والعاملات المتزوجات منخفضات المساندة الاجتماعية في أساليب 

مواجية الضغوط وعلاقة ذلؾ بالإصابة بالاضطرابات  النفسية، وتكونت عينة الدراسة مف المجموعة 

مف السيدات المتزوجات مدعمات بمساندة اجتماعية مف الأسرة أو جماعة العمؿ  (50)الأولى قواميا 

مف السيدات المتزوجات الغير مدعمات بمساندة اجتماعية سواء مف  (50)والمجموعة الثانية قواميا 

الأسرة أو جماعة العمؿ، وقد استخدمت ىذه الدراسة استبياف المساندة الاجتماعية، واستبياف أساليب 

مواجية الضغوط، وقائمة مراجعة الأعراض، وقد أظيرت النتائج وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف 

المجموعتيف في أساليب مواجية أحداث الحياة والإصابة بالاضطرابات  النفسية، حيث توجد فروؽ 

ذات دلالة إحصائية بيف العاملات المتزوجات مرتفعات المساندة الاجتماعية والعاملات المتزوجات 

العمؿ مف خلاؿ : منخفضات المساندة الاجتماعية في أساليب مواجية الضغوط عمى الأبعاد التالية

الحدث، الالتفات إلى اتجاىات وأنشطة أخرى، العلاقات الاجتماعية، تنمية الكفاءة الذاتية، لصالح 

مجموعة العاملات المتزوجات مرتفعات المساندة الاجتماعية، وكذلؾ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية 

بيف العاملات المتزوجات مرتفعات المساندة الاجتماعية وبيف العاملات منخفضات المساندة 
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التجنب والإنكار، طمب المساندة : الاجتماعية في أساليب مواجية الضغوط عمى الأبعاد الآتية

الاجتماعية، لصالح مجموعة العاملات المتزوجات منخفضات المساندة الاجتماعية، وكشفت الدراسة 

عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعة العاملات المتزوجات مرتفعات المساندة الاجتماعية 

وبيف العاملات المتزوجات منخفضات المساندة الاجتماعية في الإصابة بالاضطرابات  النفسية عمى 

الأعراض الجسمانية، الوسواس القيري، الحساسية التفاعمية، الاكتئاب، القمؽ، الخوؼ، : الأبعاد التالية 

. البارانويا التخيمية، الذىانية لصالح مجموعة العاملات المتزوجات منخفضات المساندة الاجتماعية

ىذه الدراسة تؤكد عمى أف الإناث مرتفعات المساندة الاجتماعية أقؿ تعرضاً للإصابة 

بالاضطرابات  السيكوسوماتية والنفسية مف منخفضات المساندة الاجتماعية؛ مما يدؿ عمى أف المساندة 

 .الاجتماعية تعتبر عاملًا ممطفاً في مواجية الضغوط

دراسة ىدفت إلى محاولة التعرؼ عمى أحداث  (1999)أجرت آمال عبد الحميم الشناوي 

الحياة الشائعة ووجية الضبط المرتبطة بمرضى ارتفاع ضغط الدـ والقرحة المعدية، وما إذا كانت 

ىناؾ فروؽ بيف المرضى والأسوياء فيما يتعرضوف لو مف أحداث، وأيضاً دراسة الفروؽ بيف مرضى 

 (90)ارتفاع ضغط الدـ والقرحة المعدية في تأثرىـ بأحداث الحياة ووجية الضبط، وتكونت العينة مف 

:- مريضاً مقسمة إلى ثلاث مجموعات

. ( إناث12 – ذكور 18 )ضغط الدـ المرتفع وعددىا ثلاثوف حالة : الأولى

. ( إناث11 – ذكور 19)عينة مرضى القرحة المعدية تتكوف مف ثلاثيف حالة : الثانية

.  ( أنثى14 – ذكور 16)عينة الأسوياء وتتكوف مف ثلاثيف حالة : الثالثة

، 1995وتـ تطبيؽ استمارة المستوى الاجتماعي والاقتصادي لمراشديف، و قائمة كورنؿ الجديدة 

. واستبياف ضغوط أحداث الحياة، ومقياس مركز التحكـ، و اختبار الشخصية الإسقاطي الجمعي

وأسفرت النتائج عف وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بيف الأعراض السيكوسوماتية 

وأحداث الحياة لدى مجموعة ضغط الدـ المرتفع، وحصؿ المصابوف بضغط الدـ المرتفع عمى درجات 

مرتفعة دالة إحصائياً عمى مقاييس الأعراض السيكوسوماتية، مثؿ الجياز التنفسي والقمب والأوعية، 

الجياز العصبي والتعب، وتكرار المرض وأمراض متنوعة والعادات وعدـ الكفاية والقمؽ والحساسية 
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والغضب والتوتر، مقارنة بالأسوياء، وعمى وجود فروؽ جوىرية بيف مجموعة ضغط الدـ المرتفع 

والأسوياء في أحداث الحياة، وكميا ليا دلالة إحصائية مرتفع فيما عدا ضغوط الصداقة لـ يكف ليا 

دلالة إحصائية، وحصؿ المصابوف بضغط الدـ المرتفع والقرحة المعدية عمى درجات مرتفعة دالة 

إحصائياً عمى مقاييس ضغوط أحداث الحياة، مقارنة مع الأسوياء، فيما عدا الضغوط الوالدية كانت 

غير دالة إحصائياً، وكانت الفروؽ ليا دلالة إحصائية بيف المجموعات الثلاث في المقاييس الفرعية 

لصالح مجموعة ضغط الدـ، ثـ مجموعة القرحة المعدية، وعمى وجود علاقة دالة إحصائياً بيف 

ضغط الدـ المرتفع، القرحة المعدية، )الأعراض السيكوسوماتية والشخصية لدى مجموعة الدراسة 

، وأنو توجد علاقة دالة إحصائياً بيف الأعراض السيكوسوماتية والشخصية لدى مجموعة (الأسوياء

 .ضغط الدـ المرتفع

 كاف ىدفيا الكشؼ عف أنواع الأحداث الضاغطة بدراسة (2000)وقامت نادية محمد جان 

التي تتعرض ليا الطالبات، والكشؼ عف العلاقة بيف استراتيجيات التعايش مع ضغوط أحداث الحياة 

دراكو وناتج عممية التعايش، وكؿ مف فاعمية الذات والاكتئاب،  ونوع الحدث الضاغط، وتقويـ الحدث وا 

طالبة،  (940)وقاـ الباحث بتطبيؽ الدراسة عمى طالبات كمية التربية بالرياض، وبمغ عدد الطالبات 

واستخدـ الباحث مقياس استراتيجيات التعايش مع ضغوط أحداث الحياة، ومقياس فاعمية الذات، 

. للاكتئاب (بيؾ)ومقياس

وقد توصمت نتائج الدراسة إلى أف الإدراؾ السمبي للأحداث الضاغطة تمثؿ خطراً أو أمراً لا 

يمكف تغييره والسيطرة عميو، وكذلؾ الإدراؾ السمبي لفاعمية الذات والإحساس بعدـ القدرة عمى السيطرة 

عمى الأحداث الضاغطة، قد ارتبط باستخداـ استراتيجيات سمبية كموـ الذات، والاستسلاـ والرضوخ 

. لمواقع، والتنفيس الانفعالي، واليروب والتمني وأحلاـ اليقظة والانعزاؿ عف الآخريف

كما ارتبط التقييـ السمبي للأحداث الضاغطة بزيادة الأعراض الاكتئابية عند الطالبات كما 

أظيرت النتائج وجود ارتباط بيف الإدراؾ الإيجابي للأحداث الضاغطة وفاعمية الذات المرتفعة 

استخداـ الحؿ المباشر، وضبط الذات، وتحمؿ المسئولية، )باستخداـ استراتيجيات تعايش إيجابية، مثؿ 

. (والتفسير الإيجابي لمحدث الضاغط
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مف خلاؿ استعراض نتائج تمؾ الدراسة اتضح أف الطالبات اللاتي أدركف الضغوط بأنيا 

أحداث سمبية، قد لجأف لاستخداـ أساليب مواجية سمبية، وظيرت لدييف أعراض اكتئابية، مما قد 

يؤدي إلى ظيور الأعراض المرضية نتيجة معرفتنا بآثار الأعراض الاكتئابية، مما يجعمنا نستنتج أف 

استخداـ أساليب المواجية السمبية قد يؤدي إلى ظيور أعراض الاضطرابات  السيكوسوماتية وىذا ما 

 .اتفقت عميو نتائج بعض الدراسات التي سبؽ عرضيا

 دراسة ىدفت إلى التعرؼ عمى نسبة ظيور الاضطرابات  (2000)كما أجرت ىانم باركندي 

العصابية بيف معممات التعميـ العاـ، وعلاقتيا بيعض المتغيرات المرتبطة ببيئتيف المدرسية، وقد 

معممة مف معممات المراحؿ التعميمية الثلاث، كما تـ تطبيؽ  استبياف  (609)تكونت عينة الدراسة مف 

. البيانات الأولية ، و مقياس مكة لمشخصية ، و مقياس الاضطرابات  السيكوسوماتية

وقد توصمت النتائج  إلى معاناة المعممات مف الأعراض الاكتئابية وظيور الاضطرابات  

السيكوسوماتية لدييف، كما توصمت إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في توىـ المرض 

والاضطرابات  السيكوسوماتية بيف المعممات ذوات سنوات الخدمة الأكثر والخدمة الأقؿ لصالح الخدمة 

الأكثر، وبيف المطمقات والآنسات لصالح المطمقات، كما أف ىناؾ علاقة بيف العمر الزمني لأفراد 

. العينة وبيف الاكتئاب

 دراسة كاف مف أىدافيا معرفة انتشار الاضطرابات  (2000)كما أجرى عبد الرؤوف الطلاع 

السيكوسوماتية لدى الأسرى المحرريف مف السجوف الإسرائيمية، والتعرؼ عمى العلاقة بيف الضغوط 

النفسية للأسرى والاضطرابات  السيكوسوماتية، والفروؽ في الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى الأسرى 

أسيراً،  (540)المرتبطة بالعمر عند الاعتقاؿ والحالة الاجتماعية، وقد تكونت عينة الدراسة مف 

ولمتحقؽ مف أىداؼ الدراسة تـ تطبيؽ مقياس الاضطرابات  السيكوسوماتية ، و مقياس الضغوط 

 . النفسية

وقد اتضح مف بعض النتائج انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية، ووجود علاقة ارتباطية بيف 

الضغوط النفسية للأسرى والاضطرابات  السيكوسوماتية، كذلؾ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائياً في 

سنة، وىي الفئة الأصغر  (14-12)الاضطرابات  السيكوسوماتية، تبعاً لمتغير العمر لصالح الفئة مف 
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سناً لأفراد العينة، كما أوضحت الدراسة وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات  

السيكوسوماتية، تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية في أمراض الجياز البولي والتناسمي لصالح فئة 

. المتزوجيف

 بدراسة ىدفت إلى التحقؽ مف وجود فروؽ في (2000)كما قام عبد الرحمن العيسوي 

الاضطرابات  السيكوسوماتية بيف الذكور والإناث، كبار السف نسبياً وصغار السف، كذلؾ التحقؽ مف 

وجود علاقة بيف أنواع الاضطرابات  السيكوسوماتية في أجيزة الجسـ المختمفة مف عدمو، كالعلاقة 

طالباً  (576)بيف اضطرابات الجياز اليضمي كالقرح، والجياز التنفسي كالربو، وقد بمغ عدد العينة 

مف الإناث مف أقساـ مختمفة مف طلاب الفرقة الأولى  (378)مف الذكور، و (189)وطالبة، منيـ 

سنة، ولقد استخدـ الباحث اختبار الاضطرابات  (38-17)والثانية والرابعة، تراوحت أعمارىـ بيف 

السيكوسوماتية، وتوصؿ الباحث إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات السيكوسوماتية 

بيف الإناث والذكور لصالح الإناث، كما وجدت فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف كبار السف وصغار 

السف لصالح صغار السف، وعدـ وجود علاقة ارتباطية بيف أنواع الاضطرابات السيكوسوماتية في 

أجيزة الجسـ المختمفة؛ أي أنو ليس مف الضروري أف يكوف المصاب بأحد ىذه الاضطرابات 

. السيكوسوماتية مصاباً بأكثر مف اضطراب منيا

 بإجراء دراسة ىدفت إلى التعرؼ عمى مدى انتشار (2000ب )كما قام عبد الرحمن العيسوي 

فرداً، تراوحت أعمارىـ  (164)الاضطرابات  السيكوسوماتية في المجتمع السكندري، وقد بمغت العينة 

سنة مف أبناء الطبقات المتوسطة، ووجو إلييـ سؤاؿ لمعرفة ما إذا كانوا يعانوف مف  (54-15)بيف 

الربو وضغط الدـ والسمنة، واضطراب امراض الفـ والصداع : الاضطرابات  السيكوسوماتية، مثؿ

النصفي واضطراب القمب، وقرحة المعدة وقرحة القولوف وغير ذلؾ مف الاضطرابات  التي حددىا 

الباحث والتي ترجع في نشأتيا إلى الضغوط النفسية والاجتماعية وخبرات القمؽ، والتوتر والانفعاؿ 

المستمر والمعاناة مف الخوؼ، والأزمات والمشاكؿ التي تمتمئ بيا ظروؼ الحياة في الوقت الحاضر، 

مف العينة الكمية يعانوف مف اضطراب أو أكثر مف  (%0.73)وقد توصؿ الباحث إلى أف 

الاضطرابات  السيكوسوماتية، وىي حالة تستدعي توجيو العناية بالفرد المعاصر لحمايتو مف ىذه 
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الاضطرابات الخطيرة، وتخفيؼ وطأة الانفعالات والأزمات والتوترات، التي يعيش في وسطيا طواؿ 

حياتو، وكانت الاضطرابات  الأكثر انتشاراً، ىي أمراض الفـ والأسناف والصداع النصفي والسمنة، 

وأقؿ الاضطرابات  انتشاراً ىي الربو وضغط الدـ وقرحة القولوف والمعدة، كما تـ التوصؿ إلى أف 

الإناث أكثر معاناة مف الذكور في الاضطرابات  السيكوسوماتية؛ لأف الأنثى أكثر حساسية مف الناحية 

. الانفعالية
 

:  ثانياً الدراسات الأجنبية

 بدراسةاستيدفت معرفة أساليب مواجية Folkman&  Lazarus (1980)قام كل من 

ذكر وأنثى،  (100)أحداث الحياة اليومية عمى مدى سنة كاممة لدى عينة مف الأفراد، تكونت مف 

مف أفراد العينة استخدموا أسموب المواجية % 98سنة، ووجد أف  (65-40)تتراوح أعمارىـ ما بيف 

. المركز عمى المشكمة وأسموب المواجية المركز عمى الانفعاؿ

وبينت النتائج أف الذيف لدييـ مشكلات صحية مف الجنسيف استخدموا أسموب المواجية المركز 

عمى الانفعاؿ، وظيور الاختلاؼ فقط بيف الجنسيف في استخداميـ أسموب المواجية المركز عمى 

. المشكمة، فالرجاؿ أكثر استخداماً ليذا الأسموب في العمؿ مف النساء

وىذه الدراسة تؤكد أف كلًا مف الذكور والإناث الذيف يعانوف مف مشكلات صحية  ويستخدموف 

أساليب مواجية تركز عمى الانفعاؿ، وأف ىناؾ فروقاً في استخداـ أسموب المواجية المركز عمى 

المشكمة لصالح الذكور أكثر مف الإناث، وذلؾ عائد لمطبيعة الانفعالية لدى النساء التي ىي أعمى 

 .منيا عند الرجاؿ

 ىدفت لمعرفة الأساليب التي يتبعيا Neale & Stone (1984)وفي دراسة أجراىا كل من 

الأفراد في المجتمع الأمريكي في مواجيتيـ لمضغوط، والفروؽ بيف الذكور والإناث في استخداميـ تمؾ 

فرداً، وصنفت الأساليب التي تضمنتيا إجاباتيـ إلى  (120)الأساليب، وتكونت عينة الدراسة مف 

التحوؿ، إعادة تعريؼ الموقؼ، الفعؿ المباشر، التفريغ، الحصوؿ عمى المساندة : ثمانية أساليب ىي

. الاجتماعية، الاسترخاء، التقبؿ، النشاط الديني
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وأظيرت النتائج أف أساليب التحوؿ، والتفريغ، والحصوؿ عمى المساندة الاجتماعية، 

والاسترخاء، والتقبؿ، والنشاط الديني أكثر استخداماً لدى الإناث، في حيف أف أساليب المباشرة كانت 

. أكثر استخداماً لدى الذكور

وتؤكد ىذه الدراسة عمى أف ىناؾ فروقاً بيف الذكور والإناث في استخداميـ لأساليب المواجية، 

عمى الأساليب الأكثر استخداماً عند الإناث، ىي التقبؿ وأسموب المساندة الاجتماعية -  أيضاً –وتؤكد 

والاسترخاء والنشاط الديني أكثر مف الذكور، وىذا يؤكد الاتجاه الذي تسير فيو الدراسات عمى أف 

. ىناؾ أساليب تميز النساء عف الرجاؿ في مواجية الضغوط

دراسة ىدفت إلى التأكد مف أف ىناؾ  D.F  Greenwald ,(1984)كما أجري جرين وولد 

إرتباطاً بيف نمط العرض السيكوسوماتي الذي يعاني منو الشخص، والطريقة التي يكسب بيا خبرات 

العالـ المحيطة بو، والعلاقة بيف الاثنيف؛ أي أف الأعراض المعوية والأمراض الجمدية ترتبط بأشكاؿ 

وتكونت عينة الدراسة مف فئتيف مف المرضى يعانوف مف نمطيف مف . إستجابة سيكولوجية مختمفة

أنماط الأعراض السيكوسوماتية، وىي الأعراض المعوية والأعراض الجمدية، وتضمت ىذه العينة 

يعانوف مف الأمراض الجمدية،  (20)يعانوف مف الأعراض المعوية، و (20)مريضاً مف الذكور،  (40)

عاماً، يتوزع ىؤلاء المرضى إلى مجموعتيف، مجموعة مقيمة في  (50 – 18)تتراوح أعمارىـ بيف 

المستشفى، والمجموعة الأخرى تمثؿ مرضى خارجييف، و قد اشتممت الأدوات عمى مقابمة شبة مقننة، 

 لقياس الذاكرة المبكرة و ست بطاقات مف اختبار تفيـ الموضوع Maymanو اختبار ميمياف 

T.A.T  .وأشارت النتائج إلى ما يمي : 

 معوي يكوف لدييـ توقعات إيجابية لمحصوؿ عمى شيء ما مف –إف مرضى الاضطراب المعدي  .1

حساس بأف آماليـ سوؼ  البيئة و خاصة مف الأشخاص الآخريف، و لدييـ خوؼ مف مجرى الأحداث وا 

 Feelingsتتحقؽ، وأف عدـ تحقؽ آماليـ يعد اعتداء عمييـ، لذلؾ يوجد ربط دائـ بيف المشاعر 

 .  والنظرة المستمرة لمبيئة، مف أجؿ تحقيؽ الأىداؼ مع وجود مشاعر لا تؤدي إلى الاسترخاء

وجود الأمراض السيكوسوماتية ينظر إليو عمى أنو دليؿ عمى تجسيـ أو إدماج المشاعر التي تفسر  .2

 .عمى أساس أف المريض يفشؿ في التعبير عف نفسو أو توجيو مشاعره إلى الداخؿ- غالباً –
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 ىدفت إلى معرفة العوامؿ المسببة للاضطرابات Halahan  Moss &( 1985)أما دراسة 

الجسمية الناتجة عف الضغوط، وطبقت الدراسة عمى مجموعتيف، الأولى لدييا ضغوط مرتفعة ولـ 

لدييا ضغوط مرتفعة - أيضاً –يظير عمييا أي اضطرابات جسمية، في حيف أف المجموعة الثانية 

ولكف ظيرت عمييـ اضطرابات جسمية، وأوضحت النتائج أف المجموعة الأولى التي لـ يظير عمييا 

اضطرابات جسمية كانت أكثر ىدوءاً وأقؿ ميلًا لاستخداـ أسموب التجنب عف المجموعة الثانية، كما 

بينت أف الرجاؿ والنساء في المجموعة الأولى كانوا أكثر ثقة بالذات، وينالوف مساندة أسرية واجتماعية 

. أفضؿ مف المجموعة الثانية

واتضح في ىذه الدراسة أف كمتا المجموعتيف يتعرضاً لضغوط مرتفعة، ولكف اختمفت في 

 .ظيور الأعراض المرضية عمييـ، ويرجع ذلؾ إلى اختلاؼ أساليب المواجية

فقد ىدفت إلى التحقؽ مف وجود علاقة بيف ضغوط أحداث  Hovanitz (1986)أما دراسة 

الحياة وأساليب مواجيتيا، كعوامؿ مساىمة في ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية، وكاف عدد أفراد 

: مف الإناث، وتـ استخداـ الأدوات التالية (74)مف الذكور و (76)طالباً جامعياً، منيـ  (150)العينة 

بطارية منيسوتا المتعددة الأوجو لمشخصية، وقائمة مسح أحداث الحياة، ومقياس أساليب مواجية 

. الضغوط

وقد أثبتت الدراسة فروؽ بيف الذكور والإناث في نوعية ضغوط أحداث الحياة، وأف الإناث 

أكثر تعرضاً لمضغوط مف الذكور، ووجد أف ىناؾ علاقة ارتباطية دالة إيجابية بيف ضغوط أحداث 

. الحياة وأساليب مواجيتيا، وتأثير ذلؾ عمى ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية

وتؤكد ىذه الدراسة عمى وجود فروؽ في كمية ضغوط أحداث الحياة بالنسبة لمذكور والإناث، 

وأف ىناؾ علاقة ارتباطية بيف الضغوط وأساليب المواجية، وقد أظيرت نتائج الدراسة أف نجاح أساليب 

. المواجية تساعد عمى عدـ ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية، بالرغـ مف ارتفاع كمية الضغوط

 ( أنثى–ذكراً )واستكمالًا لتمؾ النوعية مف الدراسات التي تحاوؿ معرفة الفروؽ بيف الجنسيف 

في أساليب المواجية والكشؼ عف فعالية أساليب المواجية بيف الذكور والإناث وأيضاً معرفة العلاقة 

 بإجراء دراسة عمى Heek & Hoets (1990)المواجية والحالة الصحية قام كل من بيف أساليب 
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قائمة ضغوط أحداث الحياة، : أنثى واستخدما الأدوات التالية (532)ذكراً و ( 465)عينة مكونة مف 

للأغراض المرضية؛ وقائمة أساليب  (ىوبكنز)واستبياف أحداث الخبرات اليومية الحديثة، وقائمة 

. المواجية

وأظيرت النتائج أف ىناؾ فروقاً بيف الذكور والإناث في أساليب المواجية؛ حيث حقؽ الذكور 

التركيز عمى المشكمة، التفكير العقلاني، التخطيط، أحلاـ )درجات أعمى في أساليب المواجية التالية 

: ، أما الأساليب الخاصة بالإناث ىي(اليقظة، التخيؿ، التفكير الإيجابي، النمو الشخصي، الدعاية

التركيز عمى الانفعاؿ، لوـ الذات، التعبير عف الانفعاؿ، السعي وراء المساندة الاجتماعية، التفكير 

المستقبمي، وبينت الدراسة عدـ وجود فروؽ دالة بيف الذكور والإناث في متوسط درجات استبياف 

. ظيور أعراض مرضية عند الإناث أكثر مف الذكور- أيضاً –الضغوط، وأظيرت النتائج 

وتوضح ىذه الدراسة عدـ وجود فروؽ بيف تعرض الإناث والذكور في حجـ ضغوط أحداث 

الحياة، ولكف تظير لدى الإناث أعراض مرضية أكثر مف الذكور؛ نتيجة لنوعية أساليب المواجية التي 

 .تستخدميا، فيذه الأساليب ىي المسئولة عف ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية

 بدراسة كاف ىدفيا معرفة كيفية تعايش المريض مع Long, et al.  (1989)وقام كل من 

 (143)، وقد شممت عينة الدراسة (مرضى خضعوا لعمميات جراحية لاستئصاؿ البنكرياس )المرض 

عاماً، وطبؽ عمى المرضى استبياف  (78-26)مريضاً مف الذكور والإناث، وتتراوح أعمارىـ ما بيف 

. لقياس الحالة الصحية السابقة والحالية، ومقياس الضغوط النفسية

وأظيرت النتائج عف وجود ارتباط بيف الضغوط التي يعيشيا المريض وبيف ظيور المرض 

أف ىناؾ ارتباطاً بيف أساليب المواجية لدى المرضى وبيف الضغوط، كما - أيضاً –عميو، وبينت 

. أسفرت النتائج عف أىمية أساليب المواجية في رفع مستوى التعايش مع المرض

 ىدفت لدراسة أساليب العلاج المعرفي لعلاج الاضطرابات  Sensky (1989)أما دراسة 

الانفعالية لدى مرضى الاضطرابات  السيكوسوماتية، وقد استخدـ الباحث أسموب وجية الضبط 

الصحية، تعديؿ الأفكار، والغزو المرتبط بالمرضى، وأسموب التعامؿ مع المشكلات الأسرية ومناقشة 
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أساليب المواجية المستخدمة لدى المريض، وأكدت النتائج فعالية ىذه الأساليب في مواجية 

. الاضطرابات  الانفعالية، والتخفيؼ مف حدتيا لدى المرضى المصابيف بالاضطرابات  السيكوسوماتية

سنة تشكو  (33) بدراسة حالة واحدة لسيدة عمرىا Marphy, etal. (1989)وقام كل من 

مف اكتئاب وصداع مزمف، وقد استخدـ الباحثوف لعلاج الحالة أسموب إعادة البنية المعرفية وأسموب 

التغذية الرجعية البيولوجية، العلاج المعرفي الخبراتي، ومقياس ممينوف لمسموؾ الصحي، واستمر العلاج 

لمدة تسعة أسابيع، وبعد مرور شير مف المتابعة، أظيرت الحالة مف خلاؿ تقريرىا الذاتي أف تكرار 

الصداع وشدتو قد انخفض، وأظيرت الحالة تحسف في أدائيا عمى مقياس ممينوف لمسموؾ الصحي، 

عادة البنية المعرفية قمػلا مف الأعراض النفسية  .وأظيرت النتائج أف أسموب التغذية الرجعية، وا 

ىدفت لمعرفة العلاقة بيف ضغوط أحداث الحياة  Solomon, etal (1990)أما دراسة 

وأساليب المواجية والمساندة الاجتماعية، وظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى مجموعة مف 

جندياً،  (382)، وكاف عدد أفراد العينة (1982)الجنود الإسرائيمييف الذيف شاركوا في حرب لبناف سنة 

وكانوا مصابيف بضغوط ما بعد صدمة القتاؿ، حيث توقؼ الجندي عف أداء ميمتو كمقاتؿ أثناء 

مقياس الإصابات الجسمية، استبياف اضطرابات ما بعد : الحرب وقد تـ استخداـ الأدوات التالية

. الصدمة، مقياس أحداث الحياة، مقياس أساليب المواجية

وقد توصمت نتائج الدراسة إلى أف حدة ضغوط ما بعد الصدمة بيف الجنود قد ارتبط بشكؿ 

إيجابي بأسموب المواجية الذي يركز عمى الانفعاؿ، وكذلؾ ارتبط بكثرة الأمراض الجسمية وارتبط 

بشكؿ سمبي بأسموب المواجية الذي يركز عمى المشكمة، ويعتقد الباحث أف ىذه الدراسة توضح أف 

الضغوط التي نشأت لدى الجنود نتيجة لارتكابيـ جرائـ وحشية أثناء القتاؿ، مما أثر عمى ظيور ىذه 

 .النوعية مف الضغوط لدييـ، مما أدى بالتالي إلى ظيور أعراض الاضطرابات  السيكوسوماتية

فقد ىدفت إلى معرفة مدى  Pestonjee & Muncherji (1991)أما دراسة كل من 

فعالية التدريب عمى استخداـ أساليب المواجية الفعاؿ في التقميؿ مف ظيور أعراض الاضطرابات  

السيكوسوماتية، وبعد تطبيؽ المقياس عمى أفراد عينة الدراسة، بينت النتائج أف أساليب المواجية 
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الفعالة التي تـ تدريب أعضاء العينة عمييا قد أظيرت تحسناً في أعراض الاضطرابات  

. السيكوسوماتية

ويرى الباحث أف ىذه الدراسة تؤكد ما توصمت إليو نتائج الدراسات السابقة، عمى أف التدريب 

. عمى استخداـ أساليب مواجية فعالة قد يساعد عمى التحسف في أعراض الاضطرابات  السيكوسوماتية

 أسموب التحميؿ النفسي لعلاج مرضى مصابيف Liedtke, etal. (1991)واستخدم كل من 

باضطرابات سيكوسوماتية، وقد طبؽ عمييـ استبياف لقياس الأساليب الدفاعية، وقائمة لممشكلات 

والشكاوى، وبعد مرور عاـ مف العلاج، أظير أفراد العينة انخفاضاً دالًا في الدوافع العدوانية الموجية 

نحو الذات في مواقؼ الإسقاط والنكوص، كما أوضحت النتائج أف أسموب مواجية الصراعات قد أدى 

 .إلى انخفاض داؿ في أعراض الاضطرابات  السيكوسوماتية

 التي ىدفت لبحث الاضطرابات  السيكوسوماتية Sloper, etal (1991 )وفي دراسة 

الناتجة عف الضغوط التي يعاني منيا الوالداف المذاف لدييما طفؿ معاؽ، ومعرفة أساليب مواجية 

-6)أسرة لدييـ أطفاؿ معاقوف، وتتراوح أعمارىـ ما بيف  (123)الضغوط لدييما، بمغت عينة الدراسة 

مقياس الآثار الناتجة عف الضغوط، الرضا عف الحياة : سنة، وقد استخدمت المقاييس التالية (14

. الزوجية، مظاىر الاضطرابات  السيكوسوماتية

وأشارات النتائج إلى وجود ضغوط مرتفعة لدى الوالديف مما أثر عمى العلاقة الزوجية بينيما، 

بالإضافة إلى ظيور اضطرابات سيكوسوماتية مختمفة لدييما نتيجة لاستخداميما أساليب مواجية غير 

. فعالة لمواجية تمؾ الضغوط المزمنة والشديدة

ومف ىذه الدراسة يتضح لنا أف أنواع الضغوط ومصادرىا، قد تكوف سبباً في إحداث 

الاضطرابات  السيكوسوماتية، كما أوضحت الدراسة أف استخداـ أساليب مواجية غير فعالة يزيد مف 

 .آثار ىذه الضغوط

 إلى التعرؼ عمى أثر أساليب المواجية Nakano (1991)وفي نفس السياق ىدفت دراسة 

وعدد الإناث  (103)عمى الصحة النفسية والجسمية لدى طلاب الجامعة اليابانية وكاف عدد الذكور 

مقياس : سنة، وقد تـ استخداـ مجموعة مف الأدوات (24-19)وتراوحت أعمارىـ ما بيف  (104)
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وأظيرت  (القمؽ، الاكتئاب، والاضطرابات  السيكوسوماتية)لأساليب مواجية أحداث الحياة، مقياس 

النتائج عف وجود ارتباط داؿ بيف المقاييس الفرعية الستة لممواجية فيما بينيا باستثناء وجود ارتباط بيف 

التفكير المستقبمي، )كما وجد أف ىناؾ علاقة ذات دلالة بيف أسموبي  (التفكير المستقبمي واليروب)

والاضطرابات  السيكوسوماتية والقمؽ والاكتئاب، كما كشفت الدراسة عف وجود علاقة  (ولوـ الذات

ارتباطية عكسية ذات دلالة بيف أسموب حؿ المشكلات والاكتئاب، ويعتقد الباحث أف ىذه الدراسة تشير 

إلى وجود علاقة بيف بعض أساليب المواجية وزيادة القمؽ والاكتئاب والاضطرابات  السيكوسوماتية، 

. وىذا يوضح أثر القمؽ والاكتئاب كعوامؿ مساىمة في ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية

 التي ىدفت إلى معرفة العلاقة بيف Greenglass & Burke (1991)أما دراسة كل من 

أساليب المواجية وضغوط العمؿ، والآثار المختمفة للاضطرابات السيكوسوماتية، والعلاقة بيف أساليب 

ذكر، وقد تـ  (243)أنثى و (227)، وطبقت الدراسة عمى (B) & (A)المواجية ونمط الشخصية 

. استخداـ مقياس أساليب المواجية ومقياس الاضطرابات  السيكوسوماتية

وأسموب الضبط  (أ)وكشفت النتائج أف ىناؾ علاقة ارتباطية دالة بيف نمط الشخصية 

وأساليب المواجية  (ب)علاقة ارتباطية دالة مرتفعة بيف نمط الشخصية - أيضاً –الداخمي، وىناؾ 

، فعندما ينخفض (أ)كما وجود تفاعؿ بيف ضغوط العمؿ وأساليب المواجية لذوي النمط .  الوقائية

أسموب المواجية يزداد القمؽ والإحباط، كما أف استخداـ أساليب مواجية فعالة تؤدي إلى انخفاض في 

. ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية

؛ حيث أظيرت الدراسة أف Nakonoويرى الباحث أف نتائج ىذه الدراسة تتماشى مع نتائج 

زيادة الضغوط أياً كاف مصدرىا تؤدي إلى ارتفاع القمؽ والإحباط المذيف يؤدياف بدورىما إلى ظيور 

. الاضطرابات  السيكوسوماتية

كاف ىدفيا معرفة آثار ضغوط العمؿ والأسرة عمى دراسة  Frone, et al. (1991)وأجرى 

كأسموب مواجية   (المساندة الاجتماعية)الإنياؾ النفسي لمفرد، ومعرفة تأثير العوامؿ الممطفة 

.                   موظفاً وتـ استخداـ استبياف لقياس ضغوط العمؿ والأسرة (569)لمضغوط، وكاف عدد أفراد العينة 
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وأوضحت النتائج أف أسموب المواجية المتمركز حوؿ الذات، والمساندة الاجتماعية يعتبراف ممطفيف   

. في العلاقة التي تربط بيف حدوث الضغوط الناشئة عف الأسرة والعمؿ، وبيف الإنياؾ النفسي

 بدراسةاستيدفت معرفة الآثار الناجمة عف البطالة Arnetz, et, al. (1991)وكذلك قام 

وعدـ الشعور بالأماف الوظيفي وعلاقتيا بالاضطرابات  السيكوسوماتية، وقد تتبعت الدراسة عينة مؤلفة 

ذكر وأنثى مف طبقة العماؿ عمى فترتيف، الفترة الأولى كانت عمى المدى القصير مف  (354)مف 

البطالة؛ حيث أظيرت النتائج تغيرات في مستوى الكمستروؿ في الدـ، وانخفاض في مستوى الصحة 

النفسية، أما الفترة الثانية مف الدراسة كانت بعد مرور عاميف مف البطالة، وقد أظيرت النتائج زيادة في 

الإصابة بالاضطرابات  السيكوسوماتية لأفراد العينة، مثؿ الإصابة بأمراض القمب، والأوعية الدموية، 

. وأف استخداـ أفراد العينة لأساليب مواجية فعالة ىي التي تحدد نوع الاستجابة

ويرى الباحث أف نتائج الدراسة قد أظيرت أف البطالة تعتبر مصدراً مف مصادر الضغوط، كما 

أظيرت أف الضغوط في المرحمة الأولى كانت الآثار الناتجة عنيا قميمة نسبياً، أما في المرحمة الثانية 

التي تزايدت فييا الضغوط واستمرت لفترة زمنية اطوؿ، قد ظيرت الآثار بشكؿ أكثر وضوحاً؛ مما زاد 

مف ظيور الأعراض المرضية أكثر مف ذي قبؿ، كما أوضحت الدراسة أف الأساليب الفعالة والناجحة 

 .أسيمت في انخفاض ظيور الأعراض المرضية

 إلى معرفة الاضطرابات  Sanderman  & Ranchor (1991)كما ىدفت دراسة كل من 

العصابية، مركز التحكـ، وتقدير )السيكوسوماتية الناتجة عف الضغوط وعلاقتيا بمتغيرات الشخصية 

الحالة الاجتماعية، الاقتصادية، والدخؿ، ومستوى التعميـ، والوضع ) المتغيرات الديمغرافية  (الذات

مف الذكور، وقد تـ مقابمتيـ في  (128)مف الإناث و  (117)، وتكونت عينة الدراسة مف (الوظيفي

وطبقت عمييـ مجموعة مف الاختبارات التي تقيس ضغوط  (ـ 1984-1970)الفترة ما بيف عاـ 

أحداث الحياة، ومتغيرات الشخصية، لممقارنة بيف الأفراد الذيف يتمتعوف بصحة جيدة وبيف الأفراد الذيف 

ـ أظيرت النتائج أف لمضغوط أثراً في ظيور 1984لدييـ اضطرابات سيكوسوماتية، وفي عاـ 

 .الاضطرابات  السيكوسوماتية
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 الكشؼ عف معاني مفيوـ المرض عند المرضى Schussler (1992)واستيدفت دراسة 

المصابيف بأمراض مزمنة، والمرضى المصابيف باضطرابات سيكوسوماتية، وكذلؾ معرفة الأساليب 

 (153)مريضاً، منيـ  (205)المستخدمة مف قبؿ المرضى لمواجية مرضيـ وكاف عدد أفراد العينة 

مريضاً مصاباً باضطرابات سيكوسوماتية، وبمغ متوسط  (52)مريضاً مصاباً بأمراض جسمية مزمنة و

المقابمة، دراسة حالة، قائمة لمحيؿ الدفاعية، : سنة، وتـ استخداـ الأدوات التالية (49)عمر المرضى 

. مقياس سمات الشخصية، مقياس أساليب المواجية

وأثبتت النتائج اف ىناؾ علاقة بيف المفاىيـ المرضية وأساليب مواجية ىذه الأمراض؛ حيث 

ارتبط مفيوـ المرض كتحدي قبوؿ المرض كقيمة، والضبط الداخمي بعوامؿ المواجية الجيدة، مثؿ 

النشاط التكويني، إعطاء المعنى، التفاؤؿ  )إعادة البناء المعرفي؛ حيث يشمؿ أساليب المواجية التالية 

و " المرض كعقاب " و " المرض كعدو " ، ولـ يتـ استخداـ حيؿ دفاعية، أما مفاىيـ (والتعويض

قد تحددت بعوامؿ المواجية الانفعالية السمبية، وتشمؿ الأساليب المواجية التالية " المرض كراحة"

، وقد تـ استخداـ حيؿ دفاعية، أما (التمرد، الانسحاب الاجتماعي، اتياـ الذات، إظيار الغضب)

:     فارتبط بأساليب المواجية النشطة حيث تشمؿ الأساليب التالية " المرض كطريقة " مفيوـ 

  (الحديث، الانتباه، العناية، تحميؿ المشاكؿ)

 بدراسة مدى فعالية أسموب التأمؿ Stormer, et al. (1992)وىدفت دراسة كل من 

جمسة  (14)لمواجية ضغوط أحداث الحياة لدى المرضى السيكوسوماتييف، وقد تضمف البرنامج 

علاجية تعتمد عمى الاسترخاء والتأمؿ الجسدي والعقمي، وتكونت العينة مف مجموعتيف، المجموعة 

سنة يشكوف مف اضطرابات سيكوسوماتية، أما  (47)ذكر وأنثى بمتوسط عمر  (23)الأولى مكونة مف 

سنة، وتـ تطبيؽ قياس  (45)ذكراً وأنثى متوسط أعمارىـ  (16)المجموعة الثانية الضابطة تكونت مف 

قبمي وبعدي عمى العينة، وبعد تطبيؽ البرنامج أظيرت النتائج أف المجموعة الأولى قد أظيرت تحسناً 

. في أعراض الاضطرابات  السيكوسوماتية بعد تطبيؽ البرنامج
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ويرى الباحث أف ىذه الدراسة تؤكد أف استخداـ أسموب الاسترخاء وأسموب التأمؿ كأسموبيف 

لمواجية الضغوط التي يعاني منيا مرضى الاضطرابات  السيكوسوماتية يؤدياف إلى تحسف المرضى 

 .وشفائيـ مف الأعراض المرضية

 التي ىدفت لمعرفة آثار الأحداث الضاغطة، وأحداث Zhang, et, al. (1992)أما دراسة 

: الطفولة السالبة عمى ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية، وقد طبقت الدراسة عمى ثلاث مجموعات

ذكراً وأنثى لدييـ اضطرابات سيكوسوماتية، والمجموعة الثانية  (282)المجموعة الأولى مكونة مف 

ذكراً وأنثى  (273)ذكراً وأنثى مصابيف بالسرطاف، والمجموعة الثالثة مكونة مف  (282)مكونة مف 

كعينة ضابطة مف الأصحاء، وقد تمت المقارنة بيف المجموعات الثلاث في تكرار أحداث الحياة، تأثير 

. الأحداث العائمية والأحداث الانفعالية السالبة وتأثيرىا عمى ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية

وقد أظيرت نتائج الدراسة أف أفراد المجموعة الأولى تزداد عندىـ ضغوط أحداث الحياة 

وتكرارىا وتأثير الأحداث العائمية والأحداث السالبة في الطفولة أكثر مف المجموعة الثانية والثالثة، 

. وأثبتت الدراسة فعالية استخداـ أسموب المساندة الاجتماعية كأسموب مواجية لدى المجموعات الثلاث

ويرى الباحثاف أف نتائج ىذه الدراسة تظير أف ضغوط أحداث الحياة وتكرارىا قد يصيب الفرد 

بالاضطرابات  السيكوسوماتية، كما أوضحت نتائج الدراسة أف أسموب المساندة الاجتماعية أظير 

فعاليتو في عدـ الإصابة بالاضطرابات  السيكوسوماتية؛ مما يدؿ عمى أف ىناؾ علاقة ارتباطية بيف 

. أسموب المواجية والاضطرابات  السيكوسوماتية

 دراسة مقارنة بيف الفنمندييف والأمريكييف استيدفت Lindstrom, eta, (1992)وأجرى 

: معرفة أساليب مواجية الضغوط لدى المدراء في ميف مختمفة، وقد طبقت الدراسة عمى مجموعتيف

سنة، أما  (40)ومتوسط أعمارىـ  (709)، وكاف عددىـ (الفنمنديوف)المجموعة الأولى ىـ المدراء 

سنة وقد  (43.3)مديراً ومتوسط أعمارىـ  (446)وعددىـ  (الأمريكيوف)المجموعة الثانية ىـ المدراء 

اضطرابات سيكوسوماتية، رغـ عدـ وجود ضغوط في مياـ  (الفنمندييف)وجد عند المجموعة الأولى 

ظيرت لدييـ اضطرابات سيكوسوماتية، وكانوا  (الأمريكييف)العمؿ لدييـ، بينما المجموعة الثانية 

يعانوف مف ضغوط كثيرة في مياـ العمؿ، وقد أظيرت الدراسة أف المجموعة الأولى قد استخدمت 
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أسموب المواجية المتمركزة حوؿ المشكمة ومحاولة حميا، بينما المجموعة الثانية استخدمت أسموب 

المواجية ذات توجو اجتماعي، بالإضافة لأحلاـ اليقظة وأسموب المواجية المتمركز حوؿ الانفعاؿ 

. كأسموب مواجية ضغوط العمؿ

ومف النتائج يرى الباحث أنيا كشفت عف وجود أعراض سيكوسوماتية لدى أفراد العينة الأولى 

بالرغـ مف انخفاض ضغوط العمؿ لدييـ واستخداميـ أسموب المواجية الذي يركز عمى المشكمة وحؿ 

المشكمة، وقد يكوف ذلؾ عائداً إلى وجود مصادر ضغوط مختمفة أخرى لدى أفراد العينة غير العمؿ، 

 .مما أدى إلى ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية

 ىدفت إلى معرفة آثار الحالة النفسية، البدنية، المساندة بدراسة Lee, etal (1992)كما قام 

مريضاً  (30)الاجتماعية عمى مرضى الرئة الذيف يعتمدوف عمى الأكسجيف، وقد شارؾ في الدراسة 

بالرئة يعتمدوف عمى الأكسجيف الصناعي، وذلؾ في دراسة وصفية ارتباطية، تـ فييا تقييـ الصحة 

 & Lazarus وقد تم استخدام نظرية النفسية والبدنية والمساندة الاجتماعية ومستوى الأداء،

Folkman  (1984)  الخاصة بالضغط النفسي والتوافؽ، وقد أوضح التحميؿ المتنوع للاسترجاع أف

مف التبايف، وكاف  (%4.44)الأعراض البدنية ليا أكبر قوة وتأثير عمى مستوى الأداء، وتؤدي إلى 

 .أكبر الأعراض تأثيراً عمى الأداء ىو صعوبة التنفس

 بدراسةاستيدؼ معرفة مدى تأثير البطالة عمى Hamilton, etal. (1993)وقام كل من 

ظيور أعراض الاكتئاب والقمؽ والاضطرابات  السيكوسوماتية، ومعرفة العلاقة بيف أساليب المواجية 

عاملًا، وقد تـ إجراء عدد مف المقابلات  (1136)والاكتئاب لدى مجموعة مف العماؿ، وعددىـ 

الشخصية قبؿ إغلاؽ المؤسسات التي يعمموف بيا بثلاثة شيور، وبعد الإغلاؽ بسنة، ومف ثـ بعد 

مرور سنتيف، أظيرت النتائج وجود علاقة بيف البطالة والاكتئاب والاضطرابات  السيكوسوماتية 

. والقمؽ

 عف آثار أساليب المواجية المرتبطة بدراسة كان ىدفيا الكشف Long (1993)وقام 

عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية، والرضا الوظيفي، وبمغ عدد أفراد  (السمطة والدعـ)بضغوط العمؿ 
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سنة، وقد تـ استخداـ قائمة أساليب المواجية، مقياس الرضا  (43)مديراً بمتوسط عمر  (83)العينة 

. الوظيفي، مقياس الأعراض النفسية والجسمية، مقياس لأحداث الحياة

 (التحرر مف العمؿ)وأظيرت النتائج عف وجود معامؿ ارتباط سالب بيف أسموب المواجية 

والرضا الوظيفي، وارتباط موجب بيف أسموب المواجية والتحرر مف العمؿ والاضطرابات  

السيكوسوماتية، كما كشفت النتائج عف عدـ وجود ارتباط بيف التفاؤؿ والاضطرابات  السيكوسوماتية، 

. ولكف وجد ارتباط بيف التفاؤؿ والرضا الوظيفي العالي

ومف عرض نتائج الدراسة السابقة اتضح أف انخفاض الرضا الوظيفي يؤدي إلى ارتفاع في 

 .ظيور الاضطرابات  السيكوسوماتية

 دراسة بيدؼ معرفة دور المتغيرات العقمية والنفسية Grassi & Rosti  (1996)كما أجرى 

والاجتماعية في السموكيات المرضية عند مرضى السرطاف، وكاف ذلؾ مف خلاؿ إجراء مقابلات 

 مريض تـ تشخيص المرض لدييـ حديثاً، وتراوحت أعمارىـ بيف (201)شخصية سابقة الإعداد عمى 

سنة، وذلؾ لتقييـ الاضطرابات  العقمية الحالية التي حدثت مف قبؿ، وقد تـ  تطبيؽ مقياس  (18-73)

.  الضغط النفسي، ومقياس التركيز الخارجي لمتحكـ ، ومقياس السموؾ المرضي

مريضاً أظيروا نمطاً مف أنماط السموؾ المرضي، حيث كاف  (33)وتوصؿ الباحثاف إلى أف 

مريضاً نفس النمط عند  (101)ليؤلاء المرضى تاريخ طويؿ مف الاضطرابات  العقمية، كما أظير 

تشخيص الاضطرابات  العقمية، وقد ارتبطت الاضطرابات  النفسية وخصائص الشخصية بمعظـ 

السموكيات المرضية، كما أف ميؿ المرضى لرفض الأحداث اليومية وتقبؿ حقيقة المرض فقط، ارتبط 

بكؿ مف تقدـ فيو المرض والمجوء إلى العلاج الكيميائي، ومف ثـ تؤكد نتائج الدراسة عمى الارتباط بيف 

التركيز )الاضطرابات  النفسية والسموؾ المرضي، وتوضح دور المتغيرات المتعمقة بالشخصية 

، وانخفاض المساندة الاجتماعية في الاستجابات غير السممية، وسوء التوافؽ مع (الخارجي لمتحكـ

 .مرضى السرطاف

 بإجراء دراسة ىدفت إلى معرفة خصائص السموؾ Grassi, et al (1999)كما قام 

المرضي والعلاقة بينو وبيف المتغيرات الإكمينيكية والاجتماعية النفسية عند مرضى فقداف المناعة 
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مريضاً لا يعالجوف  (73)المكتسبة الذيف لـ تظير عمييـ أعراض المرض، وقد شارؾ في الدراسة 

سنة، وقد تـ تطبيؽ استبياف السموؾ المرضي،  (51-18)داخؿ المستشفيات، وتراوحت أعمارىـ بيف 

ومقياس الأعراض الموجزة، و مقياس التركيز الخارجي لمتحكـ ، ومقياس التحكـ العاطفي، ومقياس 

. المساندة الاجتماعية

وقد توصؿ الباحثوف إلى أف المرض النفسي قد ارتبط بنمط السموؾ المرضي الذي يتمثؿ في 

الاعتقاد في تقدـ المرض والقمؽ والاضطراب والنظرة النفسية لممرض وقمة الاستعداد، كما أف القدرة 

الشخصية عمى التعبير عف المشاعر والمستويات الملائمة لممساندة الاجتماعية، وانخفاض مستويات 

الاكتئاب والمتغيرات الإكمينيكية تؤثر عمى أكثر السموكيات المرضية، ويعتبر الضغط النفسي مف 

العوامؿ الرئيسية التي تؤثر في البعد الوجداني لمسموؾ المرضي، كما أف المساندة الاجتماعية تؤثر 

عمى الاتجاه لتفسير المرض بشكؿ غير سميـ وبطريقة توافؽ غير ملائمة، وذلؾ عند مرضى فقداف 

  .المناعة المكتسبة الذيف لا يظيروف أي أعراض لممرض

 دراسة ىدفت إلى تقييـ الممارسات المتعمقة بالصحة Cohen, et al. (1999)وقد أجرى 

والخصائص التي تساعد الباحثيف عمى فيـ جزء مف العلاقة بيف الحالة الاقتصادية والاجتماعية 

امرأة تزيد  (1427)رجلًا، و  (960)والصحة في الولايات المتحدة وفنمندا، وذلؾ عمى عينة تكونت مف 

سنة مف  (60-42)رجلًا تراوحت أعمارىـ بيف  (2862)سنة في الولايات المتحدة،  (18)أعمارىـ عف 

فنمندا، وقد تـ تطبيؽ مقياس الضغط النفسي، ومقياس المساندة الاجتماعية ، ومقياس الاكتئاب، 

ومقياس التحكـ في الذات والغضب والعدوانية، و مقياس الممارسات الصحية، ومقياس الحالة 

. الاقتصادية الاجتماعية

وقد توصؿ الباحثوف إلى وجود علاقة خطية بيف الحالة الاقتصادية والاجتماعية، والتعرض 

لضعؼ الصحة العامة، كما ارتبطت العوامؿ النفسية الإيجابية كالمساندة الاجتماعية وقمة  الغضب 

والاكتئاب والضغوط الملاحظة والممارسات الصحية الفعالة، بارتفاع المستويات الاقتصادية 

والاجتماعية وبالصحة الجيدة، كما أدت المتغيرات المتعمقة بالممارسة الصحية النفسية إلى انخفاض 

الصحة العامة والحالة الاقتصادية الاجتماعية، إلا أف ىذه العوامؿ لـ تمعب دوراً أكثر أىمية فيما 
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يختص بتفسير انخفاض المعدلات في المستويات الوسطى والعميا لمحالة الاقتصادية الاجتماعية، 

 .وكانت بدلًا مف ذلؾ أكثر أىمية بالنسبة لممستويات الدنيا

 

 

 

 

:  تعقيب عمى الدراسات السابقة

: مف خلاؿ إستعراض الدراسات السابقة تبيف لمباحث الآتي

معظـ الدراسات تناولت الاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينات تعاني مف الأمراض كدراسة  -

 (1994)ودراسة أبو النيؿ  (1989)ودراسة أماؿ أباظو ونور الديف  (1979)لطفى فطيـ 

 .(1995)ونجيو إسحؽ ورأفت عبد الفتاح 

مجموعة مف الدراسات تناولت علاقة الاضطرابات السيكوسوماتية بالعديد مف المتغيرات  -

وأحداث الحياه في دراسة حسف  (1989)كالاتجاىات الوالديو فى دراسة منى حسيف أبوطيره 

وسمات الشخصية فى دراسة مايسو  (2000)ودراسة نادية محمد جاف  (1989)عبد المعطى 

 .(1992)ودراسة الضغوط فى دراسة لإبراىيـ  (1991)النباؿ 

 معظـ الدراسات الأجنبية قد أىتمت بدراسة أساليب التعايش مع الاضطرابات أن -

  Sensky (1989) ، (1989)السيكوسوماتية ومواجيتيا وكذلؾ أساليب علاجيا كدراسة 

Marph et  al   ودراسة Hotes & Heek (1990) ودراسة ،Long et al (1989) ،

 Stormer، ودراسة Nakano (1991)، ودراسة Pestonjee, Munchrji (1991)ودراسة 

et al (1992).  

أظيرت الدراسات السابقة وجود تبايف كبير في نتائجيا ، و لعؿ التبايف في النتائج يرجع إلى  -

:-  عده عوامؿ منيا

 . حيث إف الدراسات أجريت عمى امتداد فترة طويمة مف الزمف: عامؿ الزمف .1
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 .حيث إف الدراسات أجريت في بيئات متباينة: عامؿ المكاف .2

 .قد يكوف للأداة المستخدمة دور في تبايف النتائج .3

 . دور في تبايف النتائج- أيضاً - قد يكوف للأساليب الإحصائية .4

 . قد يكوف لإختلاؼ العينات دور في تبايف النتائج .5

  إستطاع الباحث مف خلاؿ الدراسات تحديد أداة الدراسة حيث إستخدـ قائمة كورنؿ لقياس  -

 .الاضطرابات السيكوسوماتية وتحديد منيجية الدراسة حيث إستخدـ المنيج الوصفي التحميمي 

 إستطاع الباحث تحديد متغيرات الدراسة وىى الجنس والعمر والحالة الاجتماعية ومكاف الاقامة  -

والمحافظة وحجـ الأسرة والترتيب الميلادي ومستوى التعميـ والمينة والدخؿ الشيري ودراسة أثرىا فى مدى 

. إنتشار الاضطرابات السيكوسوماتية لدى المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية

:  فروض الدراسة

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .1

 .السيكوسوماتية تعزى لمتغير الجنس

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .2

. السيكوسوماتية تعزى لمتغير العمر

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .3

. السيكوسوماتية تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .4

. السيكوسوماتية تعزى لمتغير مكاف الإقامة 

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .5

. السيكوسوماتية تعزى لمتغير المحافظة

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .6

. السيكوسوماتية تعزى لمتغير حجـ الأسرة

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .7

. السيكوسوماتية تعزى لمتغير الترتيب الميلادي
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لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .8

. السيكوسوماتية تعزى لمتغير مستوى التعميـ

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .9

 .السيكوسوماتية تعزى لمتغير المينة

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الاضطرابات   .10

 .السيكوسوماتية تعزى لمتغير الدخؿ الشيري
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الفصل الرابع 

إجراءات الدراسة 

 

يستعرض الباحث في ىذا الفصؿ الخطوات والإجراءات التي تمت في الجانب الميداني مف 

 عمى  الدراسة، وتطبيؽ أداةأداة الدراسةو تيا،عيف ومجتمع الدراسةىذه الدراسة مف حيث المنيجية، و

 التي استخدمت في تحميؿ البيانات لاختبار صدؽ وثبات أداة  الإحصائيةاتالمعالجأفراد العينة، و

الدراسة، ومف ثـ إجراءات الدراسة وجمع البيانات مف العينة الكمية الفعمية، لمتوصؿ إلى النتائج النيائية 

 مف خلاؿ عدد مف الأساليب SPSSلمدراسة باستخداـ برنامج الرزـ الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 

: الإحصائية، وذلؾ عمى النحو التالي

: منيج الدراسة 

بحث عف الحاضر، وييدؼ ياستخدـ الباحث في ىذه الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، الذي 

 تمييداً للإجابة عمى تساؤلات محددة بدقة تتعمؽ بالظواىر ؛إلى تجييز بيانات لإثبات فروض معينة

الحالية، والأحداث الراىنة التي يمكف جمع المعمومات عنيا في زماف إجراء البحث، وذلؾ باستخداـ 

. (43: 2002, إحساف الأغا)أدوات مناسبة 

: مجتمع الدراسة

 فرد مف الجنسيف مف المرضى المراجعيف شيرياً (500)بمغ حجـ المجتمع الأصمي لمدراسة 

 (4)ممحؽ رقـ . لمراكز الرعاية الأولية الحكومية بمحافظات غزة

: عينة الدراسة

، وقد بمغ عدد عينة عشوائية مف أفراد المجتمع الأصمي كعينة لمدراسةقاـ الباحث باختيار 

مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية، وقد استجاب منيـ عمى أداة  (480)أفراد العينة 

 (212)مف الذكور، و (220)منيـ تقريباً،  (%91)مف الجنسيف بمعدؿ استجابة  (432)الدراسة 

. الإناث
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يبين توزيع العينة تبعاً لمجنس ومكان الإقامة والمحافظة : (1)جدول 

% العدد  المتغير

الجنس 
 50.9 220 روذؾ

 49.1 212 ثانإ

العمر 

 14.6 63  سنة24 – 18

 50.0 216  سنة40 – 25

 22.7 98 سنة 50 – 41

 12.7 55 سنة فما فوؽ 51

 المحافظة

 53.0 229 شماؿ غزة

 14.4 62غزة 

 8.3 36الوسطى 

 16.9 73خانيونس 

 7.4 32رفح 

 

: العينة الاستطلاعية

مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية  (32)قاـ الباحث باختيار عينة عشوائية استطلاعية قواميا     

، وتـ تطبيؽ الأداة المستخدمة في ىذه الدراسة عمى مف مجتمع الدراسة الأصميالأولية مف الجنسيف 

مف خلاؿ حساب وذلؾ ، عمى أفراد العينة الكمية لمتطبيؽ تيا بيدؼ التحقؽ مف صلاحيىذه العينة

.  بالطرؽ الإحصائية الملائمةىا وثباتىاصدؽ

قائمة كورنل الجديدة لمنواحي العصابية والسيكوسوماتية  : أداة الدراسة

 (1995تعريب أبو النيل، )

(                إردماف. ألبرت ج)، و(Keev Brodman) (كيؼ برودماف )أعدٌ ىذه القائمة في الأصؿ

(Albert J. Erdman)و ،(وولؼ. ىارولد ج( )Harold G. Wolf)(               مسكوفيتش. بوؿ ؼ)، و



 
71 

(Paul F. Miskovitz) وىي صورة معدلة لقائمة كورنؿ ،(Cornell index)  التي أعدىا آرثر

وتتكوف (1995)وقاـ محمود أبو النيؿ بتعريبيا وتقنينيا . (Arther Weider et al)وايدر وزملاؤه 

للاضطرابات العصابية  ( بعداً 18)، موزعة عمى ( فقرة223)القائمة في صورتيا الأصمية مف 

 10)والسيكوسوماتية، وقد اكتفى الباحث بالأبعاد التي تقيس الاضطرابات  السيكوسوماتية فقط وعددىا 

وتتـ الاستجابة عمى المقياس بنعـ وتصحح بدرجة،  (1)ممحؽ رقـ . ( فقرة145)وتشتمؿ عمى  (أبعاد

أو لا وتصحح بصفر، ولا توجد فقرات عكسية التصحيح،ويتـ احتساب درجة المفحوص بجمع درجاتو 

عمى كؿ بعد، وجمع درجاتو عمى كؿ الأبعاد لمحصوؿ عمى الدرجة الكمية، وتتراوح الدرجة الكمية 

،والدرجة المنخفضة تعني عدـ وجود الاضطرابات  ( درجة145 – 0)لممفحوص عمى المقياس بيف 

. السيكوسوماتية أما الدرجة المرتفعة فتعني وجود الاضطرابات  السيكوسوماتية، لدى أفراد العينة

: الأداة  وثباتصدق

، (254 :1997فرج، صفوت ). لقياسوتقيس ما صمـت ىو أف الأداةيقصد بصدؽ : الصدق- 1

اتبع الباحث قد و . أداة القياس مف أجميات يعني درجة تحقيؽ الأىداؼ التربوية التي صمـالصدؽؼ

 :داةعدداً مف الطرؽ لحساب صدؽ الأ

 (32)لقد قاـ الباحث بتطبيؽ المقياس عمى عينة استطلاعية عشوائية بمغت : صدؽ الاتساؽ الداخمي

الأداة،ولحساب صدؽ  صدؽ وثبات حساببيدؼ الجنسيف مف مجتمع الدراسة الأصمي  فرداً مف

والدرجة الكمية لكؿ بعد مف أبعاد  حساب معاملات الارتباط بيف درجة كؿ فقرة الاتساؽ الداخمي؛ فقد تـ

.  لممقياسالدرجة الكميةبيف درجة كؿ بعد مع  ، ثـ حساب معاملات الارتباط( أبعاد10)المقياس 

 

 

 

 

 (2)جدول 

درجات فقرات كل بعد مع الدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو ارتباطات 
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مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة الأبعـــاد 

حالة السمع والإبصار - 1

 0.01دالة عند  5830. 1

 0.01دالة عند  0.551 2

 0.01دالة عند  0.696 3

 0.01دالة عند  0.581 4

 0.05دالة عند  0.403 5

 0.01دالة عند  0.597 6

 0.05دالة عند  0.376 7

 0.01دالة عند  0.529 8

 0.01دالة عند  0.528 9

 0.05دالة عند  0.403 10

 غير دالة إحصائيا 0.108 11

 غير دالة إحصائيا 0.021 12

 غير دالة إحصائيا 0.323 13

حالة الجياز التنفسي - 2

 0.01دالة عند  0.581 14

 0.01دالة عند  0.478 15

 0.05دالة عند  0.359 16

 0.01دالة عند  0.473 17

 0.05دالة عند  0.427 18

 0.01دالة عند  0.496 19

 0.01دالة عند  0.771 20

 غير دالة إحصائيا 0.238 21

 غير دالة إحصائيا 0.050 22

 0.01دالة عند  0.618 23

 0.01دالة عند  0.482 24

 0.01دالة عند  0.566 25

 0.01دالة عند  0.467 26

 0.01دالة عند  0.471 27
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مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة الأبعـــاد 

 
 0.01دالة عند  0.569 28

 0.01دالة عند  0.544 29

 0.01دالة عند  0.563 30

حالة القمب والأوعية - 3

 غير دالة إحصائيا 0.112 31

 غير دالة إحصائيا 0.123 32

 0.05دالة عند  0.362 33

 0.01دالة عند  0.667 34

 0.01دالة عند  0.474 35

 0.01دالة عند  0.523 36

 غير دالة إحصائيا 0.067 37

 غير دالة إحصائيا 0.119 38

 0.05دالة عند  0.410 39

 0.05دالة عند  0.362 40

 0.05دالة عند  0.379 41

 0.01دالة عند  0.613 42

 0.01دالة عند  0.529 43

 غير دالة إحصائيا 0.219 44

 0.05دالة عند  0.355 45

 غير دالة إحصائيا 0.177 46

 غير دالة إحصائيا 0.317 47

 غير دالة إحصائيا 0.329 48

 غير دالة إحصائيا 0.187 49

 

مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة الأبعـــاد 
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حالة الجياز اليضمي - 4

 غير دالة إحصائيا 0.077 50

 0.01دالة عند  0.703 51

 0.01دالة عند  0.674 52

 0.01دالة عند  0.516 53

 0.01دالة عند  0.637 54

 0.01دالة عند  0.786 55

 0.01دالة عند  0.720 56

 غير دالة إحصائيا 0.104 57

 0.01دالة عند  0.508 58

 0.01دالة عند  0.767 59

 غير دالة إحصائيا 0.149 60

 غير دالة إحصائيا 0.121 61

 0.01دالة عند  0.458 62

 0.05دالة عند  0.416 63

 غير دالة إحصائيا 0.012 64

 0.01دالة عند  0.501 65

 0.01دالة عند  0.539 66

 0.01دالة عند  0.576 67

 غير دالة إحصائيا 0.167 68

 0.01دالة عند  0.736 69
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مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة الأبعـــاد 

حالة الجياز العظمي - 5

 غير دالة إحصائيا 0.296 70

 غير دالة إحصائيا 0.279 71

 0.01دالة عند  0.463 72

 0.01دالة عند  0.647 73

 0.05دالة عند  0.393 74

 0.01دالة عند  0.526 75

 0.01دالة عند  0.682 76

 0.01دالة عند  0.627 77

 0.01دالة عند  0.452 78

 0.05دالة عند  0.382 79

 غير دالة إحصائيا 0.294 80

حالة الجمد - 6

 0.01دالة عند  0.537 81

 0.01دالة عند  0.574 82

 0.01دالة عند  0.460 83

 غير دالة إحصائيا 0.063 84

 0.05دالة عند  0.404 85

 0.05دالة عند  0.364 86

 0.01دالة عند  0.718 87

 

 

 

 

مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة الأبعـــاد 
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حالة الجياز العصبي - 7

 0.05دالة عند  0.388 88

 0.01دالة عند  0.545 89

 0.01دالة عند  0.512 90

 0.05دالة عند  0.446 91

 0.01دالة عند  0.674 92

 0.01دالة عند  0.669 93

 0.01دالة عند  0.690 94

 0.01دالة عند  0.686 95

 غير دالة إحصائيا 0.080 96

 0.05دالة عند  0.397 97

 0.01دالة عند  0.588 98

 غير دالة إحصائيا 0.346 99

 0.01دالة عند  0.471 100

 0.01دالة عند  0.553 101

 غير دالة إحصائيا 0.346 102

 0.05دالة عند  0.437 103

 غير دالة إحصائيا 0.103 104

 0.01دالة عند  0.518 105

 

 

 

 

 

مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة الأبعـــاد 
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حالة البولي والتناسمي - 8

 0.05دالة عند  0.374 106

 0.01دالة عند  0.449 107

 0.01دالة عند  0.516 108

 0.01دالة عند  0.458 109

 0.01دالة عند  0.579 110

 0.01دالة عند  0.466 111

 0.01دالة عند  0.622 112

 غير دالة إحصائيا 0.340 113

 0.01دالة عند  0.487 114

 0.05دالة عند  0.380 115

 0.01دالة عند  0.459 116

 0.01دالة عند  0.609 117

 0.01دالة عند  0.499 118

حالة تكرار المرض - 9

 0.01دالة عند  0.697 119

 0.01دالة عند  0.763 120

 0.01دالة عند  0.763 121

 0.01دالة عند  0.844 122

 0.01دالة عند  0.523 123

 0.01دالة عند  0.740 124

 0.01دالة عند  0.625 125

 0.01دالة عند  0.732 126

 0.01دالة عند  0.756 127

 

 

مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة الأبعـــاد 
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حالة أمراض متنوعة - 10

 غير دالة إحصائيا 0.112 128

 0.01دالة عند  0.572 129

 غير دالة إحصائيا 0.134 130

 غير دالة إحصائيا 0.254 131

 0.01دالة عند  0.868 132

 0.01دالة عند  0.765 133

 0.01دالة عند  0.791 134

 0.01دالة عند  0.698 135

 0.05دالة عند  0.366 136

 0.01دالة عند  0.526 137

 0.05دالة عند  0.371 138

 0.01دالة عند  0.522 139

 غير دالة إحصائيا 0.230 140

 0.01دالة عند  0.536 141

 0.01دالة عند  0.529 142

 غير دالة إحصائيا 0.163 143

 غير دالة إحصائيا 0.034 144

 غير دالة إحصائيا 0.003 145

 0.449= 0.01، وعند مستوى 0.349= 0.05عند مستوى  (30= ح.د)قيمة ر الجدولية 

: يتبين من الجدول السابق أنو

ارتباطات دالة مع درجة  ( فقرة109) استبياف الاضطرابات  السيكوسوماتيةحققت معظـ فقرات  -

. 0.05، ومستوى دلالة 0.01 الذي تنتمي إليو عند مستوى دلالة البعد

 . فقرة ارتباطات دالة مع درجة البعد الذي تنتمي إليو36في حيف لـ تحقؽ  -

فقرات،  (109)وقد قاـ الباحث بحذؼ ىذه الفقرات، وبذلؾ يتكوف المقياس في صورتو النيائية مف  -

 (2) ممحؽ رقـ .موزعة عمى أبعاد المقياس
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. درجة (109 - 0)وبذلؾ تتراوح الدرجة الكمية لممقياس في صورتو النيائية بيف 

وفيما يمي قام الباحث بحساب الاتساق الداخمي لممقياس من خلال تقدير معامل الارتباط بين درجة 

: كل بعد والدرجة الكمية لممقياس

 (3)جدول 

درجات كل بعد مع الدرجة الكمية لممقياس ارتباطات يبين 

مستوى الدلالة  معامل الارتباط الأبعاد

 0.01دالة عند  0.610حالة السمع والإبصار - 1

 0.01دالة عند  0.511حالة الجياز التنفسي - 2

 0.01دالة عند  0.587حالة القمب والأوعية - 3

 0.01دالة عند  0.695حالة الجياز اليضمي - 4

 0.01دالة عند  0.669حالة الجياز اليضمي - 5

 0.01دالة عند  0.686حالة الجمد - 6

 0.01دالة عند  0.777حالة الجياز العصبي - 7

 0.01دالة عند  0.637حالة البولي والتناسمي - 8

 0.01دالة عند  0.778حالة تكرار المرض - 9

 0.01دالة عند  0.585حالة أمراض متنوعة - 10
 

ات لدرجات كؿ بعد مع الدرجة الكمية لممقياس يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف معاملات الارتباط

وبذلؾ يتضح أف أبعاد . 0.01، وجميعيا دالة إحصائياً عند مستوى (0.844 – 0.511)تتراوح بيف 

. المقياس تتسـ بدرجة جيدة مف صدؽ الاتساؽ الداخمي، أي أف الأداة تقيس ما صممت لقياسو

 

: ثبات المقياس- 2
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الحصوؿ عمى نفس النتائج عند تكرار القياس باستخداـ نفس الأداة "يقصد بثبات الاختبار 

المقياس  وقد قاـ الباحث بحساب معامؿ ثبات ،(120 :2002الأغا، إحساف )" وفي نفس الظروؼ

 :بالطريقتيف التاليتيف

:  طريقة التجزئة النصفية. أ

، ودرجات الفقرات ( فقرة55) قاـ الباحث بحساب معامؿ الارتباط بيف درجات الفقرات الفردية

لمقياس الاضطرابات  السيكوسوماتية ككؿ، وقد كانت قيمة الارتباط بيف درجات  ( فقرة54) الزوجية

 غير النصفيف)المقياس  لتعديؿ طوؿ التنبؤية، (جتماف)ثـ استخدـ معادلة ، (0.713)النصفيف 

، مما يشير إلى أف 0.01، وىي دالة عند مستوى (0.832)، وقد كانت قيمة الثبات تساوي (متساوييف

. المقياس يتسـ بدرجة جيدة مف الثبات

: استخدام معامل كرونباخ ألفا. ب

 في صورتو النيائية بحساب معامؿ كرونباخ ألفا لفقرات المقياسقاـ الباحث كذلؾ بتقدير ثبات 

، وىي قيمة دالة عند          (0.932)، وكاف معامؿ الثبات ألفا يساوي ( فقرات109)المقياس ككؿ 

. 0.01مستوى 

 موضوع الدراسة يتسـ بدرجة عالية مف الصدؽ والثبات؛ المقياسومما سبؽ اتضح لمباحث أف     

. تعزز النتائج التي سيتـ جمعيا لمحصوؿ عمى النتائج النيائية لمدراسة

: إجراءات الدراسة

:  الإحصائيةات المعالج

 الاجتماعية لعموـؿزـ الإحصائية الربرنامج بواسطة لقد تمت معالجة البيانات باستخداـ الحاسوب      

SPSSبيدؼ اختبار صحة فرضيات الدراسة وذلؾ بالطرؽ الإحصائية التالية  :
 

 

 

: الأساليب المستخدمة في التحميل الإحصائي

. وىو عبارة عف مجموع القيـ عمى عددىا: المتوسط الحسابي -
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. وىو عبارة عف انحراؼ القيـ عف متوسطيا الحسابي :المعياريالانحراؼ  -

لمتحقؽ مف مستوى الاضطرابات  السيكوسوماتية، وىو متوسط الدرجة لممفحوص  :الأوزاف النسبية -

 .عمى المقياس مقسوماً عمى الدرجة القصوى لممقياس مضروباً في مائة

.   لمكشؼ عف دلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات عينتيف مستقمتيفT-test" ت "اختبار -

لمتعرؼ عمى دلالة الفروؽ بيف متوسطي " One- way ANOVA"الأحادي تحميؿ التبايف  -

 .درجات أكثر مف مجموعتيف

 .اختبار شيفيو لمكشؼ عف اتجاه الفروؽ الناتجة عف تحميؿ التبايف الأحادي -
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الخامس الفصل 
نتائج الدراسة ومناقشتيا 

 

خصائص العينة * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الأوؿ * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الثاني * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الثالث * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الرابع * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الخامس * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ السادس * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ السابع * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الثامف * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ التاسع * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ العاشر * 
النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الحادي عشر * 
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الفصل الخامس 

نتـائـج الدراســة 

: مقدمة 1.4

قاـ بجمع البيانات اللازمة مف ، وقد ىذا الفصؿ إلى تحقيؽ أىداؼ الدراسةفي الباحث      يسعى 

 وذلؾ عمى ، والتي تـ التفصيؿ ليا في فصؿ الأساليب والإجراءات، المخصصةالأداةخلاؿ تطبيؽ 

وتحميميا إحصائياً وتصفيتيا ، وتـ تفريغ البيانات "المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةعينة مف 

. ضفرواؿلمتحقؽ مف صحة 

في تحميؿ البيانات،  (SPSS)وقد استخدـ الباحث برنامج الرزـ الإحصائية لمعموـ الاجتماعية      

. عدداً مف المعادلات الإحصائيةالباحث استخدـ ، ولمتوصؿ لمنتائج حسب الفروض

:  الخصائص الديموغرافية لأفراد العينة2.4

     يستعرض الباحث فيما يمي النتائج المتعمقة بالخصائص الديمغرافية لأفراد العينة البالغ عددىـ 

مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية الحكومية بمحافظات غزة مف الجنسيف، وقد  (432)

: استخدـ الباحث التكرارات والنسب المئوية

يبين الخصائص الديمغرافية لأفراد العينة : (4)جدول 

% العدد  المتغير

الجنس 
 50.9 220 روذؾ

 49.1 212 ثانإ

العمر 

 14.6 63  سنة24 – 18

 50.0 216  سنة40 – 25

 22.7 98 سنة 50 – 41

 12.7 55 سنة فما فوؽ 51

 17.6 76 أعزب الحالة الاجتماعية
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 64.8 280 متزوج

 10.9 47 مطمؽ

 6.7 29 أرمؿ

 الإقامة

 7.2 31 قرية

 39.8 172مخيـ 

 53.0 229مدينة 

 المحافظة

 53.0 229 شماؿ غزة

 14.4 62غزة 

 8.3 36الوسطى 

 16.9 73خانيونس 

 7.4 32رفح 

 حجـ الأسرة

 22.0 95  أفراد ودوف4

 43.1 186 أفراد 7 – 5

 35.0 151 أفراد وفوؽ 8

 الترتيب الميلادي

 5.1 22 الوحيد

 30.3 131الأكبر 

 57.4 248الوسط 

 7.2 31الأخير 

 المستوى التعميمي

 38.4 166 إعدادي ودوف

 28.9 125ثانوي 

 12.0 52دبموـ متوسط 

 20.6 89جامعي وفوؽ 
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 نوع العمؿ

 30.6 132 موظؼ

 9.0 39عامؿ 

 5.8 25حرفي 

 54.6 236لا يعمؿ 

 الدخؿ الشيري

 64.6 279  ش فما دوف1200

1201 – 2500 54 12.5 

2501 – 3000 58 13.4 

 9.5 41 ش فما فوؽ 3001

 

:  النتائج الاستدلالية3.4

: السؤال الأول النتائج المتعمقة ب1.3.4

ما مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في 

محافظات غزة؟ 

قاـ الباحث بحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأوزاف     للإجابة عف السؤاؿ 

مدى شيوع ىذه الاضطرابات  لدى بيدؼ الكشؼ عف وذلؾ  ،لاضطرابات السيكوسوماتيةؿالنسبية 

. ( 5 )رقـ المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية، كما يتبيف في الجدوؿ 
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 يبين المتوسطات الحسابية (5)جدول 

 (432= ن) والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية للاضطرابات السيكوسوماتية

 الاضطرابات حالات 
عدد 
 الفقرات

 متوسط
 الدرجات

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

 الترتيب

 7 22.5 2.621 2.25 10 السمع والإبصار- 1

 5 25.4 3.990 3.81 15 الجياز التنفسي- 2

 3 35.9 3.202 3.59 10 القمب والأوعية- 3

 8 22.2 2.869 3.11 14 الجياز اليضمي- 4

 4 32.8 2.569 2.62 8 الجياز العظمي- 5

 9 20.2 1.711 1.21 6 الجمد- 6

 2 36.7 3.809 5.14 14 الجياز العصبي- 7

 6 22.8 3.018 2.73 12 الجياز البولي والتناسمي- 8

 1 49.8 3.387 4.48 9 تكرار المرض- 9

 10 20.0 2.209 2.20 11 أمراض متعددة- 10

  28.6 15.932 31.18 109  السيكوسوماتية ككؿالاضطرابات 

الاضطرابات  السيكوسوماتية ضعيفة الانتشار بيف أفراد العينة مف يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف 

. (28.6)المرضى، حيث يقع الوزف النسبي للاضطرابات ككؿ عند مستوى 

: وتم ترتيب الاضطرابات  من الأعمى شيوعاً كما يمي

 .(49.8)جاء اضطراب تكرار المرض في المرتبة الأولى بوزف نسبي - 

 .(36.7)يميو اضطراب الجياز العصبي بوزف نسبي - 

 .(35.9)يميو ثالثاً اضطراب القمب والأوعية الدموية بوزف نسبي - 

 .(32.8)وفي المرتبة الرابعة اضطراب الجياز العظمي بوزف نسبي - 

. (25.4)يميو اضطراب الجياز التنفسي في المرتبة الخامسة بوزف نسبي - 
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توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  ىؿ : السؤال الثانيالنتائج المتعمقة  2.3.4

   لمتغير الجنس لدى أفراد العينة؟السيكوسوماتية تعزى 

ومتوسط ، (220 =ف) الذكور قاـ الباحث بالمقارنة بيف متوسط درجات      للإجابة عف ىذا السؤاؿ
الاضطرابات  السيكوسوماتية، وقد استخدـ درجاتيـ عمى مقياس في  (212 =ف) الإناثدرجات 

 يبيف ( 6 )رقـ لمفروؽ بيف متوسطات درجات العينات المستقمة، والجدوؿ  (ت)الباحث اختبار 
المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لدرجات أفراد المجموعتيف مف المرضى المراجعيف لمراكز 

 :، مع بياف مستوى الدلالة(ت)الرعاية الأولية في الاضطرابات  السيكوسوماتية، إضافة لقيمة اختبار 
 (الإناث –  الذكور) تبعاً لمجنس  الاضطرابات  السيكوسوماتية استخدامق فيولفرايبين   (6)جدول 

الاضطرابات  السيكوسوماتية 
 (212=ن )الإناث  (220=ن )الذكور 

قيمة   
 (ت  )

مستوى 
الدلالة  المتوسط 

الحسابي 
الانحراف 
المعياري 

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

 0.106 1.618 2.605 2.45 2.627 2.05 السمع والإبصار

 3.777 3.20 4.109 4.40 الجياز التنفسي
** 

3.149 0.002 

 0.324 0.988 3.101 3.75 3.296 3.44 القمب والأوعية

 2.604 2.76 3.073 3.44 الجياز اليضمي
* 

2.448 
0.015 

 0.681 0.411 2.446 2.67 2.687 2.57 الجياز العظمي

 * 1.759 1.41 1.644 1.01 الجمد

2.423 
0.016 

 3.464 4.61 4.057 5.65 الجياز العصبي
** 

2.851 
0.005 

 2.686 2.40 3.281 3.05 الجياز البولي والتناسمي
* 

2.228 
0.026 

 0.334 0.967 3.213 4.32 3.547 4.64 تكرار المرض

 0.755 0.312 2.113 2.17 2.301 2.24 أمراض متعددة

 السيكوسوماتية الاضطرابات 
 ككل

32.51 16.459 29.79 15.280 1.779 0.076 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 
 2.58 = 0.01، وعند مستوى 1.96 = 0.05عند مستوى دلالة  (430= ح .د)الجدولية  (ت)قيمة 
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: يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أنو

الذكور  متوسطي درجاتبيف  0.05 ، ومستوى 0.01توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة  -

اضطرابات الجياز التنفسي والجياز المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في والإناث مف 

 .الذكورلصالح اليضمي والجياز العصبي والجياز البولي والتناسمي، وكانت الفروؽ 

الذكور والإناث مف  متوسطي درجاتبيف  0.05توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة   -

 .الإناثلصالح اضطرابات الجمد، وكانت الفروؽ المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في 

مف المرضى درجات الذكور والإناث في حيف لـ تجد الدراسة فروقاً دالة إحصائياً بيف متوسطات  -

 .المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في بقية الاضطرابات  السيكوسوماتية

والتى أظيرت  (1995)وتتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة نجية إسحاؽ ورأفت السيد 

.  وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات السيكوسوماتية بيف الذكور و الإناث ولصالح الذكور

ودراسة عبد  (1984)ودراسة عبد الرحمنالعسيوى  (1994)وتختمؼ مع دراسة يوسؼ محمد 

حيث  Hoets and Heek (1990)ودراسة  Hovaniaz (1986)ودراسة  (2000)الرحمف العسيوى 

.  أشارت جميعيا إلى وجود فروؽ بيف الذكور والإناث

الجياز التنفسي، )ويفسر الباحث وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية في 

لصالح الذكور، بحكـ أف ثقافة ومعايير وقيـ  (الجياز اليضمي، الجياز العصبي، الجياز التناسمي

المجتمع الفمسطيني، قد أسندت إلى الذكور ميمة توفير كافة مستمزمات الحياة المادية  والمعنوية 

مف % 70للأسرة، في ظؿ الحصار والموقع، وما ترتب عميو مف ارتفاع نسبة البطالة لدرجة أف 

فقد جاءت نتائج الدراسة منسجمة مع الواقع . الشعب الفمسطيني في قطاع غزة يعيش تحت خط الفقر 

. القائـ

 

 

 

: بالسؤال الثالثالنتائج المتعمقة  3.3.4
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لمتغير العمر لدى أفراد العينة؟ توجد فروق دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىل 

-41 ،40- 25 ،24 -18) العمر الزمنيقاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي لفحص أثر     
 أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لدىعمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  ( سنة فما فوؽ51، 50

ومستوى الدلالة لمفروؽ بيف  (ؼ) يبيف قيمة اختبار (7) رقـ لمراكز الرعاية الأولية، والجدوؿ
: العمر الزمنيمتوسطات درجات الاضطرابات  السيكوسوماتية لأفراد العينة حسب مجموعات 

ٌبٌن تحلٌل التباٌن الأحادي لدرجات أفراد العٌنة  (7)جدول 

العمر الزمنً فً أدائهم على مقٌاس الاضطرابات  السٌكوسوماتٌة حسب متغٌر 

مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 
درجات 

الحرية 

متوسط 

المربعات 

قيمة اختبار 

ف 

مستوى 

 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 102.670 3 308.010بيف المجموعات 

*** 

 6.203 428 2654.990داخؿ المجموعات  0.001 16.551

  431 2963.000المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 15.035 3 45.105بيف المجموعات 

 15.933 428 6819.448داخؿ المجموعات  0.419 0.944

  431 6864.553المجموع 

 القمب والأوعية

 113.361 3 340.082بيف المجموعات 

*** 

11.892 
 9.533 428 4080.027داخؿ المجموعات  0.001

  431 4420.109المجموع 

 الجياز اليضمي

 38.193 3 114.578بيف المجموعات 

** 

4.760 
 8.024 428 3434.089داخؿ المجموعات  0.003

  431 3548.667المجموع 

 الجياز العظمي

 92.320 3 276.959بيف المجموعات 

*** 

15.383 
 6.001 428 2568.539داخؿ المجموعات  0.001

  431 2845.498المجموع 
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 الجمد

 

 24.678 3 74.033بيف المجموعات 

*** 

8.888 
 2.777 428 1188.374داخؿ المجموعات  0.001

  431 1262.407المجموع 

 الجياز العصبي

 

 28.572 3 85.715بيف المجموعات 

 14.411 428 6168.097داخؿ المجموعات  0.116 1.983

  431 6253.812المجموع 

الجياز البولي 

 والتناسمي

 71.764 3 215.292بيف المجموعات 

*** 

8.277 
 8.671 428 3711.095داخؿ المجموعات  0.001

  431 3926.387المجموع 

 تكرار المرض

 

 88.072 3 264.217بيف المجموعات 

*** 

8.052 
 10.939 428 4681.700داخؿ المجموعات  0.001

  431 4945.917المجموع 

 أمراض متعددة

 

 15.261 3 45.783بيف المجموعات 

* 

 4.807 428 2057.467داخؿ المجموعات  0.024 3.175

  431 2103.250المجموع 

الاضطرابات  

السيكوسوماتية 

 ككل

 2210.079 3 6630.237بيف المجموعات 

*** 

9.204 
 240.118 428 102770.316داخؿ المجموعات  0.001

  431 109400.553المجموع 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 
 3.78 = 0.01وعند مستوى دلالة  ،2.60 =0.05عند مستوى دلالة  (428، 3=ح.د)الجدولية  (ف)قيمة 

 

: يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أنو
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معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية والدرجة الكمية للاضطرابات في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 لةلا دىعند مستو  لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمعمر الزمنيتعزى 

 .0.05أقؿ مف 

لمعمر الزمني تبعاً الجياز التنفسي والعصبي  في بقية اضطرابات اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -

. لأفراد العينة

في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات (8)رقـ الجدوؿ و

: ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لمعمر الزمنيالسيكوسوماتية 

يبين المتوسطات الحسابية لدرجات  (8)جدول 

العمر الزمني أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية حسب متغير 

المتغير 

18– 24 

سنة 

 (63= ن)

 سنة 25-40

 (216= ن)

41 -50 

سنة 

 (98= ن)

 سنة 51

وفوق 

 (55= ن)

 4.29 2.52 1.69 1.93 السمع والإبصار

 5.32 3.85 3.50 1.96 القمب والأوعية

  3.78 3.74 2.62 3.19 الجياز اليضمي

 4.52 2.94 2.12 2.14 الجياز العظمي

 0.85 0.92 1.15 2.17 الجمد

 4.27 3.01 2.51 1.69 الجياز البولي والتناسمي

 6.41 3.74 4.39 4.25 تكرار المرض

 3.00 2.04 2.03 2.38 أمراض متعددة

 41.05 31.61 29.25 28.52  السيكوسوماتية ككؿالاضطرابات 
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يبين نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات   (9)والجدول رقم 

: السيكوسوماتية تبعاً لمعمر الزمني
نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمعمر  (9)جدول رقم 

 سنة 50- 41 سنة 40- 25 سنة 24-18البيان المتغير 

 السمع والإبصار

 

   0.23 سنة 40- 25

  0.82 0.58 سنة 50- 41

 * 1.77 * 2.59 *  2.35 سنة وفوؽ 51

 القمب والأوعية

   * 1.54 سنة 40- 25

  0.34 * 1.88 سنة 50- 41

 * 1.47 *  1.81 *  3.35 سنة وفوؽ 51

 الجياز اليضمي

   0.56 سنة 40- 25

  * 1.12 0.55 سنة 50- 41

 0.036 1.15  0.59 سنة وفوؽ 51

 الجياز العظمي

   0.01 سنة 40- 25

  0.81 0.80 سنة 50- 41

 * 1.57 * 2.39 * 2.38 سنة وفوؽ 51

 الجمد

 

   * 1.02 سنة 40- 25

  0.22 * 1.24 سنة 50- 41

 0.07 0.29 *  1.32 سنة وفوؽ 51

 الجياز البولي والتناسمي

   0.82 سنة 40- 25

  0.49 1.31 سنة 50- 41

 1.26 *  1.75 *  2.57 سنة وفوؽ 51

 تكرار المرض

 

   0.14 سنة 40- 25

  0.65 0.51 سنة 50- 41

 * 2.67 *  2.02 *  2.16 سنة وفوؽ 51

 أمراض متعددة

 

   0.34 سنة 40- 25

  0.01 0.34 سنة 50- 41

 0.95 *  0.96  0.61 سنة وفوؽ 51

 السيكوسوماتية الاضطرابات 
 ككؿ

   0.72 سنة 40- 25

  2.36 3.08 سنة 50- 41

 * 9.44 *  11.80 *  12.53 سنة وفوؽ 51
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: يتبيف مف الجدوليف السابقيف

 فما دوف ومجموعة العمر 50أف الفروؽ في معظـ الاضطرابات  كانت بيف مجموعات العمر مف  -

 . سنة فما فوؽ51 سنة فما فوؽ، لصالح كبار العمر 51

 سنة 24 – 18فيما كانت الفروؽ في الاضطرابات  الجمدية بيف مجموعة ذوي العمر مف  -

.  سنة24- 18 سنة فما فوؽ، لصالح صغار العمر 25ومجموعات ذوي العمر 

 سنة 40 – 25كما كانت الفروؽ في اضطرابات الجياز اليضمي بيف مجموعة ذوي العمر مف  -

.  سنة50- 41 سنة، لصالح ذوي العمر 50- 41ومجموعة ذوي العمر 

ولا يوجد دراسة واحدة بيف الدراسات السابقة تتفؽ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية، إنما توجد دراسات 

 (2000)سابقة تختمؼ نتائجيا مف نتائج الدراسة الحالية ، فقد أظيرت دراسة عبد الرؤوؼ الطلاع 

فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية بيف  (2000)ودراسةعبد الرحمف عبد الرحمف العيسوي 

. الفئات العمرية الثلاث و لصالح الفئة العمرية الأصغر سناً 

ويفسر الباحث وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية بيف الفئات العمرية الثلاث ولصالح 

.  ( سنة فما فوؽ51)الفئة العمرية الأكبر سناً 

مف سكاف % 70وىذه النتيجة منطقية وحقيقية و تنسجـ مع الواقع القائـ في قطاع غزة، حيث إف 

القطاع يعيشوف تحت خط الفقر، و كمما تقدـ بيـ العمر زادت أعباء الحياة و مطالبيا ، فمع تقدـ 

العمر يكبر الأبناء ويذىبوف إلى المدارس وبعد المدارس الجامعات وبعد الجامعات يحتاجوف إلى 

لى بيوت مستقمة، وفي ظؿ الحصار وانتشار البطالة والفقر يتعذر الوفاء بالمطالب سابقة  الزواج وا 

.  الذكر مما يزيد مف ضغوط الحياة عمى كاىؿ رب الأسرة الذى يكوف ناىز الخمسيف مف العمر
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: السؤال الرابعالنتائج المتعمقة  4.3.4

لمتغير الحالة الاجتماعية لدى توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىؿ 

أفراد العينة؟ 

مطمؽ،  أعزب، متزوج،) الحالة الاجتماعيةقاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي لفحص أثر      
 أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية لدىعمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  (أرمؿ

: ذلؾ يبيف (15)رقـ الأولية، والجدوؿ التالي 

في أدائيم عمى مقياس الاضطرابات    تحميل التباين الأحادي لدرجات أفراد العينة (10)جدول 
الحالة الاجتماعية السيكوسوماتية حسب متغير 

مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 
درجات 

الحرية 

متوسط 

المربعات 

قيمة اختبار 

ف 

مستوى 

 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 23.179 3 69.537بيف المجموعات 

* 

3.429 
 6.760 428 2893.463داخؿ المجموعات  0.017

  431 2963.000المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 971. 3 2.914بيف المجموعات 

 16.032 428 6861.639داخؿ المجموعات  0.980 0.061

  431 6864.553المجموع 

 القمب والأوعية

 43.738 3 131.215بيف المجموعات 

** 

4.365 
 10.021 428 4288.893داخؿ المجموعات  0.005

  431 4420.109المجموع 

 الجياز اليضمي

 16.561 3 49.684بيف المجموعات 

 8.175 428 3498.983داخؿ المجموعات  0.110 2.026

  431 3548.667المجموع 

 الجياز العظمي

 38.625 3 115.875بيف المجموعات 

*** 

6.056 
 6.378 428 2729.623داخؿ المجموعات  0.000

  431 2845.498المجموع 
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 الجمد

 

 8.745 3 26.235بيف المجموعات 

* 

3.028 
 2.888 428 1236.173داخؿ المجموعات  0.029

  431 1262.407المجموع 

 الجياز العصبي

 

 25.552 3 76.655بيف المجموعات 

 14.433 428 6177.158داخؿ المجموعات  0.152 1.770

  431 6253.813المجموع 

الجياز البولي 

 والتناسمي

 13.727 3 41.182بيف المجموعات 

 9.078 428 3885.204داخؿ المجموعات  0.211 1.512

  431 3926.387المجموع 

 تكرار المرض

 

 36.329 3 108.988بيف المجموعات 

* 

3.215 
 11.301 428 4836.929داخؿ المجموعات  0.023

  431 4945.917المجموع 

 أمراض متعددة

 

 2.615 3 7.846بيف المجموعات 

 4.896 428 2095.404داخؿ المجموعات  0.659 0.534

  431 2103.250المجموع 

الاضطرابات  

 السيكوسوماتية ككؿ

 502.202 3 1506.606بيف المجموعات 

 252.089 428 107893.947داخؿ المجموعات  0.114 1.992

  431 109400.553المجموع 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 

 3.78 = 0.01وعند مستوى دلالة  ،2.60 =0.05عند مستوى دلالة  (428، 3=ح.د)الجدولية  (ؼ)قيمة 

: أنو (15)رقـ يتبيف مف الجدوؿ 

اضطرابات السمع والإبصار والقمب والأوعية والعظمي والجمد وتكرار في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

عند   لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمحالة الاجتماعيةتعزى المرض 

 .0.05 أقؿ مف لةلا دىمستو
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السيكوسوماتية ضطرابات بقية الاضطرابات  والدرجة الكمية للا في اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -

. لمحالة الاجتماعية لأفراد العينةتبعاً 

في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات ( 11 ) رقـ الجدوؿو

 :ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لمحالة الاجتماعيةالسيكوسوماتية 

أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية   المتوسطات الحسابية لدرجاتيبين (11)جدول 

الحالة الاجتماعية حسب متغير 

المتغير 
أعزب 

 (86= ن)

متزوج 

 (280= ن)

مطمق 

 (47= ن)

أرمل 

 (29= ن)

 3.6552 2.4468 2.1607 1.9211 السمع والإبصار

 4.4483 3.5319 3.8214 2.4737 القمب والأوعية

 4.1379 2.1915 2.7286 1.9211 الجياز العظمي

 0.8966 1.0000 1.1429 1.7237 الجمد

 6.2069 3.8085 4.4571 4.3553 تكرار المرض

 



 
97 

يبيف نتائج اختبار شيفيو لمكشؼ عف اتجاه الفروؽ في الاضطرابات   ( 12 )والجدوؿ رقـ 

: السيكوسوماتية تبعاً لمحالة الاجتماعية

نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن : (12)جدول 

اتجاه الفروق في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمحالة الاجتماعية 

مطمؽ متزوج أعزب البيان المتغير 

 السمع والإبصار

 

   0.23متزوج 

  0.28 0.52مطمؽ 

 1.20 *  1.49 *  1.73أرمؿ 

 القمب والأوعية

   * 1.34متزوج 

  0.28 1.05مطمؽ 

 0.91  0.62 *  1.97أرمؿ 

 الجياز العظمي

   0.80متزوج 

  0.53 0.27مطمؽ 

 * 1.94 *  1.40 * 2.21أرمؿ 

 الجمد

   0.58متزوج 

  0.14 0.72مطمؽ 

 0.10  0.24  0.82أرمؿ 

 تكرار المرض

   0.10متزوج 

  0.64 0.54مطمؽ 

 * 2.398  1.74  1.85أرمؿ 
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: يتبين من الجدولين السابقين

أف الفروؽ في اضطرابات السمع والإبصار والجياز العظمي كانت بيف مجموعتي الأعزب   -

 .والمتزوج مف ناحية، ومجموعة الأرامؿ، لصالح مجموعة الأرامؿ

وكانت الفروؽ في اضطرابات القمب والأوعية بيف مجموعة الأعزب  مف ناحية ومجموعتي  -

 .المتزوجيف والأرامؿ، لصالح مجموعة المتزوجيف والأرامؿ

في حيف كانت الفروؽ في اضطرابات تكرار المرض بيف مجموعتي المطمقيف والأرامؿ، لصالح  -

 .مجموعة الأرامؿ

عف اتجاه الفروؽ في اضطراب الجمد تبعاً لمحالة الاجتماعية لأفراد  (شيفيو)ولـ يكشؼ اختبار  -

 .العينة

ولا يوجد دراسة واحدة بيف الدراسات السابقة تتفؽ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية؛ إنما يوجد 

 (1997)دراسات سابقة تختمؼ نتائجيا مف نتائج الدراسة الحالية، فقد أظيرت دراسة عبد السلاـ 

وجود فروؽ لصالح المتزوجيف ، كذلؾ أظيرت نتائج  (2000)ونتائج دراسة عبد الرؤوؼ الطلاع 

.   وجود فروؽ لصالح المطمقيف (2000)دراسة ىانـ باركندي 

ويفسر الباحث وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية بيف الحالات الاجتماعية 

. لصالح الأرامؿ (متزوج ، مطمؽ ، أرمؿ)

وىذه النتيجة واقعية ومنطقية، فقد أشارت العديد مف الدراسات أف الغربة الاجتماعية تشكؿ 

العامؿ الرئيسي في نشأة الاضطرابات  والأمراض النفسية، والشعب الفمسطيني بحكـ أف معركتو مع 

الاحتلاؿ الصييوني لـ تحسـ بعد، مازاؿ الصراع قائماً ويستمر يوماً بعد يوـ، وعمى مدار اليوـ يسقط 

العديد مف الشيداء و الجرحى؛ مما يترتب عميو فقداف العديد مف النساء أزواجيف، وفي غياب الزوج 

مييئةً لممرض و الاضطراب النفسي، لذلؾ لا تستغرب ارتفاع نسبة  (الأرممة )تصبح زوج الشييد 

. الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى الأرامؿ مقارنة بالمتزوجات و المطمقات
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: بالسؤال الخامسالنتائج المتعمقة  5.3.4

لمتغير مكان الإقامة لدى أفراد توجد فروق دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىل 

العينة؟ 

عمى  (مدينة قرية، مخيـ،) مكاف الإقامة لفحص أثر ؛قاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي     
  أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية، والجدوؿلدىالاضطرابات  السيكوسوماتية 

: ذلؾ يبيف (13)رقـ 

فً أدائهم على مقٌاس الاضطرابات   ٌبٌن تحلٌل التباٌن الأحادي لدرجات أفراد العٌنة (13)جدول 
مكان الإقامة السٌكوسوماتٌة حسب متغٌر 

درجات مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 

الحرية 

متوسط 

المربعات 

قيمة 

اختبار 

ف 

مستوى 

 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 4.657 2 9.313بيف المجموعات 

 6.885 429 2953.687داخؿ المجموعات  0.509 0.676

  431 2963.000المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 16.109 2 32.217بيف المجموعات 

 15.926 429 6832.336داخؿ المجموعات  0.365 1.011

  431 6864.553المجموع 

 القمب والأوعية

 3.887 2 7.774بيف المجموعات 

 10.285 429 4412.334داخؿ المجموعات  0.685 0.378

  431 4420.109المجموع 

 الجياز اليضمي

 4.005 2 8.010بيف المجموعات 

 8.253 429 3540.657داخؿ المجموعات  0.616 0.485

  431 3548.667المجموع 

 الجياز العظمي

 2.566 2 5.131بيف المجموعات 

 6.621 429 2840.366داخؿ المجموعات  0.679 0.388

  431 2845.498المجموع 
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 الجمد

 13.987 2 27.975بيف المجموعات 

** 

4.861 
 2.877 429 1234.433داخؿ المجموعات  0.008

  431 1262.407المجموع 

 الجياز العصبي

 

 75.307 2 150.614بيف المجموعات 

** 
5.293 

 14.227 429 6103.198داخؿ المجموعات  0.005

  431 6253.812المجموع 

الجياز البولي 

 والتناسمي

 7.244 2 14.487بيف المجموعات 

 9.119 429 3911.899داخؿ المجموعات  0.453 7940.

  431 3926.387المجموع 

 تكرار المرض

 

 38.510 2 77.020بيف المجموعات 

* 

3.393 
 11.349 429 4868.897داخؿ المجموعات  0.035

  431 4945.917المجموع 

 أمراض متعددة

 

 18.118 2 36.236بيف المجموعات 
* 

3.760 
 4.818 429 2067.014داخؿ المجموعات  0.024

  431 2103.250المجموع 

الاضطرابات  

 السيكوسوماتية ككؿ

 245.109 2 490.217بيف المجموعات 

 253.870 429 108910.336داخؿ المجموعات  0.382 0.965

  431 109400.553المجموع 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 
 4.61 = 0.01وعند مستوى دلالة  ،3.00 =0.05عند مستوى دلالة  (428، 2=ح.د)الجدولية  (ؼ)قيمة 

:  أنو( 13 ) رقـ يتبيف مف الجدوؿ

اضطرابات الجمد والجياز العصبي وتكرار المرض وأمراض متعددة في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 لةلا دىعند مستو  لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمكاف الإقامةتعزى 

 .0.05أقؿ مف 
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السيكوسوماتية ضطرابات بقية الاضطرابات  والدرجة الكمية للا في اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -

. لمكاف الإقامة لأفراد العينةتبعاً 

في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات ( 14 ) رقـ الجدوؿو

: ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لمكاف الإقامةالسيكوسوماتية 

أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  يبين المتوسطات الحسابية لدرجات (14)جدول 

لمكان الإقامة حسب متغير 

المتغير 
قرية 

 (31= ن)

مخيم 

 (172= ن)

مدينة 

 (229= ن)

 1.0393 1.5174 0.8065 الجمد

 5.3843 4.5465 6.7097 الجياز العصبي

 4.6419 4.0698 5.6452 تكرار المرض

 2.4760 1.8721 2.0968 أمراض متعددة

يبين نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات   ( 15 )والجدول رقم 
: السيكوسوماتية تبعاً لمكان الإقامة

 (15)جدول رقم 
نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمكان الإقامة 

مخيـ قرية البيان المتغير 

 الجمد
  0.7110مخيـ 

 * 0.47 0.2328مدينة 

 الجياز العصبي
  * 2.1632مخيـ 

 0.83  1.3254مدينة 

 تكرار المرض
  1.5754مخيـ 

 0.57 1.0032مدينة 

 أمراض متعددة
  0.2247مخيـ 

 * 0.60  0.3792مدينة 
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: يتبين من الجدولين السابقين
أف الفروؽ في اضطرابات الجمد كانت بيف مجموعتي سكاف المخيـ والمدينة، لصالح ساكني  -

 .المخيـ

وكانت الفروؽ في الأمراض المتعددة بيف مجموعتي سكاف المخيـ والمدينة، لصالح ساكني  -

 .المدينة

وكانت الفروؽ في اضطرابات الجياز العصبي بيف مجموعتي سكاف القرية والمخيـ، لصالح  -

 .ساكني القرية

عف اتجاه الفروؽ في اضطراب تكرار المرض تبعاً لمكاف الإقامة لأفراد  (شيفيو)ولـ يكشؼ اختبار  -

 .العينة

. ولا يوجد دراسة واحدة بيف الدراسات السابقة تتفؽ أو تختمؼ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية  

قرية،  )ويفسر الباحث وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير مكاف الإقامة 

. ولصالح المدينة (مدينة، مخيـ

وىذه النتيجة حقيقية و منطقية ، فقد أشارت العديد مف الدراسات أف ىناؾ علاقة طردية بيف 

التقدـ العممي والتكنولوجي وبيف الاضطرابات  والأمراض النفسية، لذلؾ نجد أف نسبة المرض النفسي 

في الدوؿ المتقدمة أعمى بكثير مف الدوؿ المتخمفة، فالمدف تتميز بالازدحاـ، والتموث، والغلاء الفاحش، 

وضعؼ العلاقات الاجتماعية بيف سكانيا، كذلؾ تتميز بضعؼ القيـ والعادات والتقاليد، حتى أف 

العلاقة بيف جيؿ الاباء وجيؿ الأبناء واىنة وضعيفة جداً لتمايز الثقافة والقيـ      والعادات والتقاليد، 

ويمثؿ ىذا الواقع الأليـ المحبط والمحزف الأرض الخصبة لنشأة الأمراض النفسية و الاضطرابات  

السيكوسوماتية لذلؾ لا غرابة أف تظير النتائج أف أىؿ المدينة ترتفع لدييـ الأمراض السيكوسوماتية 

. مقارنة بالقرية والمخيـ
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: السؤال السادسالنتائج المتعمقة  6.3.4

لمتغير المحافظة لدى أفراد توجد فروق دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىل 

العينة؟ 

الوسطى،  شماؿ غزة، غزة،) المحافظةقاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي لفحص أثر      

 أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز لدىعمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  (خانيونس، رفح

: ذلؾيبيف  ( 16 )رقـ الرعاية الأولية، والجدوؿ 

يبين تحميل التباين الأحادي لدرجات أفراد العينة  (16)جدول 

المحافظة في أدائيم عمى مقياس الاضطرابات  السيكوسوماتية حسب متغير 

مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 
درجات 

الحرية 

متوسط 

المربعات 

قيمة 

اختبار 

ف 

مستوى 

 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 5.475 4 21.900بيف المجموعات 

 6.888 427 2941.100داخؿ المجموعات  0.529 0.795

  431 2963.000المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 107.272 4 429.087بيف المجموعات 

*** 

7.118 
 15.071 427 6435.466داخؿ المجموعات  0.001

  431 6864.553المجموع 

 القمب والأوعية

 17.581 4 70.325بيف المجموعات 

 10.187 427 4349.784داخؿ المجموعات  0.143 1.726

  431 4420.109المجموع 

 الجياز اليضمي

 25.995 4 103.981بيف المجموعات 

* 

3.222 
 8.067 427 3444.685داخؿ المجموعات  0.013

  431 3548.667المجموع 
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 الجياز العظمي

 6.087 4 24.346بيف المجموعات 

 6.607 427 2821.152داخؿ المجموعات  0.451 0.921

  431 2845.498المجموع 

 الجمد

 

 7.037 4 28.148بيف المجموعات 

* 

2.435 
 2.891 427 1234.259داخؿ المجموعات  0.047

  431 1262.407المجموع 

 الجياز العصبي

 

 27.621 4 110.486بيف المجموعات 

 14.387 427 6143.327داخؿ المجموعات  0.106 1.920

  431 6253.813المجموع 

الجياز البولي 

 والتناسمي

 26.119 4 104.476بيف المجموعات 

* 

2.918 
 8.951 427 3821.911داخؿ المجموعات  0.021

  431 3926.387المجموع 

 تكرار المرض

 

 16.908 4 67.630بيف المجموعات 

 11.425 427 4878.286داخؿ المجموعات  0.207 1.480

  431 4945.917المجموع 

 أمراض متعددة

 

 6.364 4 25.456بيف المجموعات 

 4.866 427 2077.794داخؿ المجموعات  0.266 1.308

  431 2103.250المجموع 

الاضطرابات  

السيكوسوماتية 

 ككؿ

 714.950 4 2859.800بيف المجموعات 

* 

2.865 
 249.510 427 106540.753داخؿ المجموعات  0.023

  431 109400.553المجموع 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 
 3.32 = 0.01عند مستوى دلالة ، و2.37 = 0.05عند مستوى دلالة  (427، 4=ح.د)الجدولية  (ؼ)قيمة 
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: يتبين من الجدول السابق أنو

اضطرابات الجياز التنفسي واليضمي والجمد والجياز البولي في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية لممحافظةتعزى والتناسمي والاضطرابات  ككؿ 

 .0.05 أقؿ مف لةلا دىعند مستو الأولية

. لممحافظة لأفراد العينةتبعاً بقية الاضطرابات   في اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -

في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات ( 17) رقـ الجدوؿو

 :ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لممحافظةالسيكوسوماتية 

أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  يبين المتوسطات الحسابية لدرجات (17)جدول 

المحافظة حسب متغير 

المتغير 
شمال غزة 

 (229= ن)

غزة 

 (62= ن)

الوسطى 

 (36= ن)

خانيونس 

 (73= ن)

رفح 

 (32= ن)

 5.06 4.74 2.11 5.27 3.22الجياز التنفسي 

 2.59 3.26 2.47 4.19 2.94 الجياز اليضمي

 1.63 1.40 1.28 1.58 0.99 الجمد

 2.50 3.49 1.61 3.15 2.59 الجياز البولي والتناسمي

 31.63 32.90 23.94 34.58 30.79الاضطرابات  السيكوسوماتية ككؿ 
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يبين نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات   ( 18 )والجدول رقم 

: السيكوسوماتية تبعاً لممحافظة

 (18)جدول 

نتائج اختبار شيفيو لمكشؼ عف اتجاه الفروؽ في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لممحافظة 

خانيونس الوسطى غزة شمال غزة البيان المتغير 

الجياز التنفسي 

    * 2.05غزة 

   * 3.16 1.11الوسطى 

  * 2.62 0.53 1.51خانيونس 

 0.32 * 2.95  0.21  1.83رفح 

 الجياز اليضمي

    1.25غزة 

   1.72 0.47الوسطى 

  0.78 0.93 0.31خانيونس 

 0.66  0.12  1.59  0.34رفح 

 الجمد

    0.59غزة 

   0.30 0.29الوسطى 

  0.11 0.18 0.41خانيونس 

 0.22  0.34  0.04  0.63رفح 

الجياز البولي 
 والتناسمي

    0.55غزة 

   1.53 0.97الوسطى 

  1.88 0.34 0.90خانيونس 

 0.99  0.88  0.64  0.08رفح 

الاضطرابات  
 السيكوسوماتية ككؿ

    3.79غزة 

   * 10.63 6.84الوسطى 
  8.95 1.67 2.11خانيونس 
 1.27  7.68  2.95  0.83رفح 
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: يتبيف مف الجدوليف السابقيف

أف الفروؽ في اضطرابات الجياز التنفسي كانت بيف مجموعتي محافظتي شماؿ غزة والوسطى  -

 .مف ناحية ومحافظة غزة، لصالح مجموعة محافظة غزة

كما أف الفروؽ في اضطرابات الجياز التنفسي كانت بيف مجموعتي محافظتي خانيونس ورفح مف  -

 .ناحية ومحافظة الوسطي، لصالح مجموعة محافظتي خانيونس ورفح

 .عف اتجاه الفروؽ في بقية الاضطراب تبعاً لممحافظة لأفراد العينة (شيفيو)ولـ يكشؼ اختبار  -

ويفسر .  ولا توجد دراسة واحدة بيف الدراسات السابقة تتفؽ أو تختمؼ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية

الباحث وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير المحافظة 

لصالح محافظة غزة؛ لأف غزة تعتبر غزة أقدـ و أكبر مدف القطاع مف . (غزة،الوسطى،خانيونس، رفح)

حيث المساحة وعدد السكاف فيى بمثابة العاصمة لقطاع غزة؛ حيث تتركز فييا جميع الدوائر 

الحكومية، والمؤسسات التعميمية وعمى رأسيا الجامعات، ودور النشر ووسائؿ الإعلاـ، وفي الربع 

الأخير مف القرف المنصرـ و نتيجة لمحواجز التى كاف يصنعيا الاحتلاؿ التى تحوؿ دوف عمى تنقؿ 

.         سكاف القطاع ، فقد ىاجر لمحافظة غزة كؿ مف كاف يعمؿ فييا مف أساتذة الجامعات

. وموظفي الدوائر الحكومية

ومف القواعد النفسية التى ثبت صحتيا أف ىناؾ علاقة بيف التقدـ العممي و الحضاري وزيادة 

الاضطرابات والأمراض النفسية؛ ليذا السبب فلا تستغرب أف أظيرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع 

.  نسبة الاضطرابات السيكوسوماتية في محافظة غزة مقارنة بمحافظات باقي القطاع

: بالسؤال السابعالنتائج المتعمقة  7.3.4

لمتغير حجم الأسرة لدى أفراد توجد فروق دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىل 

العينة؟ 

 8  أفراد،7- 5 أفراد فأقؿ، 4) حجـ الأسرةقاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي لفحص أثر      

 أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية لدىعمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  (أفراد فأكثر

 :ذلؾ يبيف (19) رقـ الأولية، والجدوؿ
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  يبين تحميل التباين الأحادي لدرجات أفراد العينة (19)جدول 

 حجم الأسرةفي أدائيم عمى مقياس الاضطرابات  السيكوسوماتية حسب متغير 

مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 
درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة 
اختبار ف 

مستوى 
 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 63.283 2 126.566بيف المجموعات 
*** 

9.571 
 6.612 429 2836.434داخؿ المجموعات  0.001

  431 2963.000المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 40.920 2 81.840بيف المجموعات 

 15.811 429 6782.714داخؿ المجموعات  0.076 2.588
  431 6864.553المجموع 

 القمب والأوعية

 30.159 2 60.317بيف المجموعات 

 10.163 429 4359.792داخؿ المجموعات  0.052 2.968
  431 4420.109المجموع 

 الجياز اليضمي

 10.830 2 21.661بيف المجموعات 

 8.221 429 3527.006داخؿ المجموعات  0.269 1.317
  431 3548.667المجموع 

 الجياز العظمي

 1.508 2 3.016بيف المجموعات 

 6.626 429 2842.481داخؿ المجموعات  0.797 0.228
  431 2845.498المجموع 

 الجمد

 

 2.006 2 4.011بيف المجموعات 

 2.933 429 1258.396داخؿ المجموعات  0.505 0.684
  431 1262.407المجموع 

 الجياز العصبي

 

 56.492 2 112.984بيف المجموعات 
* 

3.947 
 14.314 429 6140.829داخؿ المجموعات  0.020

  431 6253.812المجموع 

الجياز البولي 
 والتناسمي

 6.091 2 12.183بيف المجموعات 

 9.124 429 3914.204داخؿ المجموعات  0.513 0.668
  431 3926.387المجموع 

 تكرار المرض

 

 47.650 2 95.301بيف المجموعات 

* 

4.214 
 11.307 429 4850.616داخؿ المجموعات  0.015

  431 4945.917 المجموع
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 أمراض متعددة

 

 12.542 2 25.084بيف المجموعات 

 4.844 429 2078.166داخؿ المجموعات  0.076 2.589
  431 2103.250المجموع 

الاضطرابات  
 السيكوسوماتية ككؿ

 1803.736 2 3607.472بيف المجموعات 
*** 

7.314 
 246.604 429 105793.081داخؿ المجموعات  0.001

  431 109400.553المجموع 
* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 

 4.61 = 0.01وعند مستوى دلالة  ،3.00 =0.05عند مستوى دلالة  (428، 2=ح.د)الجدولية  (ؼ)قيمة 

: يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أنو

اضطرابات السمع والإبصار والجياز العصبي وتكرار المرض في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 لأفراد العينة مف المرضى لحجـ الأسرةتعزى السيكوسوماتية ضطرابات والدرجة الكمية للا

 .0.05 أقؿ مف لةلا دىعند مستو المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية

. لحجـ الأسرة لأفراد العينةتبعاً بقية الاضطرابات   في اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -

في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات ( 20 ) رقـ الجدوؿو

: ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لحجـ الأسرةالسيكوسوماتية 
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أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  يبين المتوسطات الحسابية لدرجات (20)جدول 

لحجم الأسرة حسب متغير 

المتغير 
 أفراد فأقل 4

 (95= ن)

 أفراد 7 – 5

 (186= ن)

 أفراد فأكثر 8

 (151= ن)

  2.97 1.95 1.67 السمع والإبصار

 5.76 5.01 4.41 الجياز العصبي

 5.02 4.41 3.75 تكرار المرض

 34.95 29.90 27.69 الاضطرابات  السيكوسوماتية ككؿ

 

يبين نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات   ( 21 )والجدول رقم 

: السيكوسوماتية تبعاً لحجم الأسرة

 (21)جدول 

نتائج اختبار شيفيو لمكشؼ عف اتجاه الفروؽ في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لحجـ الأسرة 

 أفراد 7 – 5 أفراد فأقؿ 4البيان المتغير 

 السمع والإبصار
  0.28 أفراد 7 – 5

 * 1.01 *  1.29 أفراد فأكثر 8

 الجياز العصبي
  0.60 أفراد 7 – 5

  *0.752  * 1.35 أفراد فأكثر 8

 تكرار المرض
  0.66 أفراد 7 – 5

 0.607  * 1.26 أفراد فأكثر 8

الاضطرابات  
 السيكوسوماتية ككؿ

  2.20 أفراد 7 – 5

  *5.05  * 7.25 أفراد فأكثر 8
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: يتبين من الجدولين السابقين

أف الفروؽ في اضطرابات السمع والإبصار والجياز العصبي والاضطرابات  السيكوسوماتية ككؿ  -

لصالح  ( أفراد فأكثر8)ومجموعة ذوي الأسرة  ( أفراد فأقؿ7)كانت بيف مجموعتي ذوي الأسرة 

 .( أفراد فأكثر8)ذوي الأسرة 

 8)وذوي الأسرة        ( أفراد فأقؿ4)وكانت الفروؽ في تكرار المرض بيف مجموعة ذوي الأسرة  -

 .( أفراد فأكثر8)، لصالح ذوي الأسرة (أفراد فأكثر

ويفسر . ولا توجد دراسة واحدة بيف الدراسات السابقة تتفؽ أو تختمؼ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية

 4)الباحث وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير حجـ الأسرة          

. ( أفراد فأكثر8)ولصالح ذوي الأسرة  ( فأكثر8، 7-5وأقؿ، 

وىذه النتيجة حقيقية و منطقية ومتطابقة مع الواقع بشكؿ كبير، فقد أظيرت الدراسة العممية 

إلى جانب الملاحظات اليومية أف أغمب سكاف قطاع غزة يعيشوف تحت خط الفقر، ومف القواعد 

المتعارؼ عمييا بيف الناس، أنو كمما زاد حجـ الأسرة زادت أعباء و ىموـ وضغوط الحياة عمى رب 

الأسرة، وليذا السبب نجد أف مؤسسات الإغاثة الإنسانية المحمية منيا المحمية و الدولية، تتصدى 

بالدرجة الأولى عند توزيع الإعانات للأسر التى لا دخؿ ليا وذات الحجـ الكبير في نفس الوقت، فلا 

غرابة أف نجد أف نسبة الاضطرابات السيكوسوماتية لدى الأسر الكبيرة أعمى مف الأسر التى تمييا في 

الحجـ، فالأعباء واليموـ والاحتياجات والضغوط والقمؽ والتوتر يتزايد مع تزايد حجـ الأسرة، وىذا 

يحدث في منطقة تعاني مف الحصار و الفقر والحرماف منذ زمف بعيد، وفي منطقة دمر فييا القطاع 

.   الزراعي والصناعي والحيواني و التعميمي بالكامؿ عمى يد الاحتلاؿ الييودي الغاصب



 
112 

: بالسؤال الثامنالنتائج المتعمقة  8.3.4

لمتغير الترتيب الميلادي لدى توجد فروق دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىل 

أفراد العينة؟ 

الوسط،  الوحيد، الأوؿ،) الترتيب الميلادي لفحص أثر ،قاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي     

 أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية لدىعمى الاضطرابات السيكوسوماتية  (الأخير

: ذلؾيبيف ( 22 )رقـ الأولية، والجدوؿ 

في أدائيم عمى مقياس الاضطرابات   يبين تحميل التباين الأحادي لدرجات أفراد العينة (22)جدول 
 الحالة الاجتماعيةالسيكوسوماتية حسب متغير 

مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 
درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة 
اختبار 
ف 

مستوى 
 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 9.33 3 28.01بيف المجموعات 

 6.85 428 2934.99داخؿ المجموعات  0.254 1.36
  431 2963.00المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 78.99 3 236.97بيف المجموعات 

 **
5.10 

 15.48 428 6627.58داخؿ المجموعات  0020.
  431 6864.55المجموع 

 القمب والأوعية

 19.98 3 59.94بيف المجموعات 

 10.18 428 4360.16داخؿ المجموعات  1190. 1.96
  431 4420.10المجموع 

 الجياز اليضمي

 13.37 3 40.12بيف المجموعات 

 8.19 428 3508.54داخؿ المجموعات  0.181 1.63
  431 3548.66المجموع 

 الجياز العظمي

 16.81 3 50.44بيف المجموعات 

 6.53 428 2795.05داخؿ المجموعات  0.053 2.57
  431 2845.49المجموع 

 الجمد

 

 2.25 3 6.77بيف المجموعات 

 2.93 428 1255.63داخؿ المجموعات  0.512 760.
  431 1262.40المجموع 
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 الجياز العصبي

 

 93.72 3 281.16بيف المجموعات 
 ***
 13.95 428 5972.64داخؿ المجموعات  0.001 6.71

  431 6253.81المجموع 

الجياز البولي 
 والتناسمي

 9.32 3 27.98بيف المجموعات 

 9.10 428 3898.40داخؿ المجموعات  0.382 1.02
  431 3926.38المجموع 

 تكرار المرض

 

 27.25 3 81.74بيف المجموعات 

 11.36 428 4864.16داخؿ المجموعات  0.068 2.39
  431 4945.91المجموع 

 أمراض متعددة

 

 2.35 3 7.07بيف المجموعات 

 4.89 428 2096.17داخؿ المجموعات  0.695 0.48
  431 2103.25المجموع 

الاضطرابات  
 السيكوسوماتية ككؿ

 428.13 3 1284.38بيف المجموعات 

 252.60 428 108116.16داخؿ المجموعات  0.167 1.695
  431 109400.55المجموع 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 
 3.78 = 0.01وعند مستوى دلالة  ،2.60 =0.05عند مستوى دلالة  (428، 3=ح.د)الجدولية  (ؼ)قيمة 

: يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أنو

لمترتيب تعزى اضطرابات الجياز التنفسي والجياز العصبي في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 أقؿ        لةلا دىعند مستو  لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةالميلادي

 .0.01مف 

السيكوسوماتية ضطرابات معظـ الاضطرابات  والدرجة الكمية للا في اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -

. لمترتيب الميلادي لأفراد العينةتبعاً 
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في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات ( 23 ) رقـ الجدوؿو

: ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لمترتيب الميلاديالسيكوسوماتية 

يبين المتوسطات الحسابية لدرجات  (23)جدول 

الترتيب الميلادي أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية حسب متغير 

المتغير 
وحيد 

 (22= ن)

الأول 

 (131= ن)

الوسط 

 (248= ن)

الأخير 

 (31= ن)

 3.48 4.30 2.77 5.00 الجياز التنفسي

 5.06 5.79 3.99 4.81 الجياز العصبي

 

.  ولاتوجد دراسة واحدة بيف الدراسات السابقة تتفؽ أو تختمؼ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية

وحيد، الأوؿ، )ويفسر الباحث وجود فروؽ في الجياز التنفسي تبعاً لمتغير الترتيب الميلادي 

ولصالح الطفؿ الوحيد، والنتيجة منطقية وواقعية، فالطفؿ الوحيد يتمقى نمطاً خاصاً مف  (الوسط،الأخير

التربية، فيو ينشأ و يترعرع في ظؿ أعتماده عمى الآخريف؛ لذلؾ فالشخصية الاعتمادية لا تقوى عمى 

مواجية ضغوط و احتياجات وىموـ الحياة والتى تمثؿ السمة البارزة والسائدة لقطاع غزة، ومف ثـ لا غرابة 

لو أظيرت النتائج أف الطفؿ الوحيد يعاني مف الاضطراب السيكوسوماتي أكثر مف أقرانو، فيذا لو علاقة 

.  بنمط التربية الأسرية التى ينشأعمييا

وحيد، الأوؿ، )ويفسر الباحث وجود فروؽ في الجياز العصبي تبعاً لمتغير الترتيب الميلادي 

ولصالح الطفؿ الوسط، وىذه قضية منطقية، وطبيعية فالطفؿ الأوؿ في الأسرة يتمقى رعاية  (الوسط،الأخير

و اىتماـ و حناف ودؼء مبالغ فيو؛ بحكـ أنو الأوؿ وكاف الوالداف ينتظراف قدومو يوماً بعد يوـ عمى أحر 

مف الجمر، وىذه سمة في الطبيعة الإنسانية، أما الطفؿ الأوسط فمستوى اىتماـ الوالديف بو أقؿ بحكـ 

أنيما يكوناف قد استوعبا دوافع الأمومة مف خلاؿ الطفؿ الأوؿ، ولذلؾ كثيراً ما تعاؽ حاجات الطفؿ 
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الأوسط، و ىذا مما يشكؿ لو المصدر الأساسي لاضطرابات الجياز العصبي، لذلؾ مف البدييي أف يقؿ 

   .اىتماـ الوالديف بالأطفاؿ كمما زاد نسبتيـ في الأسرة والعكس صحيح

يبين نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات   ( 24 )والجدول رقم 

: السيكوسوماتية تبعاً لمترتيب الميلادي

نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن  : (24)جدول 

اتجاه الفروق في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمترتيب الميلادي 

الوسط الأوؿ وحيد البيان المتغير 

 الجياز التنفسي

 

   2.22الأوؿ 

  * 1.53 0.69الوسط 

 0.82  0.71  1.51الأخير 

 الجياز العصبي

   0.82الأوؿ 

  * 1.80 0.97الوسط 

 0.72  1.07  0.24الأخير 

: يتبيف مف الجدوليف السابقيف

أف الفروؽ في اضطرابات الجياز التنفسي والجياز العصبي كانت بيف مجموعة الترتيب الميلادي  -

. الأوؿ والترتيب الميلادي الوسط، لصالح مجموعة الترتيب الميلادي الوسط

: بالسؤال التاسعالنتائج المتعمقة  9.3.4

لمتغير مستوى التعميم لأفراد توجد فروق دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىل 

العينة؟ 

ثانوي،  إعدادي ودوف،)مستوى التعميـ قاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي لفحص أثر      

 أفراد العينة مف المرضى لدىعمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  (دبموـ متوسط، جامعي وفوؽ

: ذلؾ يبيف ( 25 ) رقـ المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية، والجدوؿ
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في أدائيم عمى مقياس الاضطرابات   يبين تحميل التباين الأحادي لدرجات أفراد العينة (25)جدول 
 مستوى التعميمالسيكوسوماتية حسب متغير 

مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 
درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة 
اختبار 
ف 

مستوى 
 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 26.264 3 78.79بيف المجموعات 
 **

 6.739 428 2884.20داخؿ المجموعات  0090. 3.897
  431 2963.00المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 54.782 3 164.34بيف المجموعات 
 *

3.499 
 15.655 428 6700.20داخؿ المجموعات  0.016

  431 6864.55المجموع 

 القمب والأوعية

 4.316 3 12.94بيف المجموعات 

 10.297 428 4407.16داخؿ المجموعات  0.739 4190.
  431 4420.10المجموع 

 الجياز اليضمي

 4.483 3 13.44بيف المجموعات 

 8.260 428 3535.21داخؿ المجموعات  0.653 0.543
  431 3548.66المجموع 

 الجياز العظمي

 14.147 3 42.44بيف المجموعات 

 6.549 428 2803.05داخؿ المجموعات  0.092 2.160
  431 2845.49المجموع 

 الجمد

 

 3.527 3 10.58بيف المجموعات 

 2.925 428 1251.82داخؿ المجموعات  0.307 1.206
  431 1262.40المجموع 

 الجياز العصبي

 

 205.675 3 617.02بيف المجموعات 

 ***
15.617 

 13.170 428 5636.78داخؿ المجموعات  0.001
  431 6253.81المجموع 

الجياز البولي 
 والتناسمي

 30.698 3 92.09بيف المجموعات 
 *

3.427 
 8.959 428 3834.29داخؿ المجموعات  0.017

  431 3926.38المجموع 

 تكرار المرض

 

 254.496 3 763.48بيف المجموعات 
 ***

26.043 
 9.772 428 4182.42داخؿ المجموعات  0.000

  431 4945.91المجموع 
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 أمراض متعددة

 

 11.216 3 33.64بيف المجموعات 

 4.836 428 2069.60داخؿ المجموعات  0.075 2.319
  431 2103.25المجموع 

الاضطرابات  
 السيكوسوماتية ككؿ

 2375.254 3 7125.76بيف المجموعات 
 ***
9.940 

 238.960 428 102274.79داخؿ المجموعات  0.001
  431 109400.55المجموع 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 
 3.78 = 0.01وعند مستوى دلالة  ،2.60 =0.05عند مستوى دلالة  (428، 3=ح.د)الجدولية  (ؼ)قيمة 

: يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أنو
اضطرابات السمع والإبصار والجياز التنفسي والجياز العصبي في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

تعزى والجياز البولي والتناسمي وتكرار المرض والدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية 
 أقؿ لةلا دىعند مستو  لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمستوى التعميـ

 .0.05مف 
لمستوى التعميـ لأفراد تبعاً بقية الاضطرابات  السيكوسوماتية  في اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -

. العينة
في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات ( 26 ) رقـ الجدوؿو

: ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لمستوى التعميـالسيكوسوماتية 
أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  يبين المتوسطات الحسابية لدرجات (26)جدول 

مستوى التعميم حسب متغير 

إعدادي ودون المتغير 
 (166= ن)

ثانوي 
 (125= ن)

دبموم 
متوسط 

 (52= ن)

جامعي 
وفوق 

 (89= ن)
 2.07 2.36 1.69 2.72 السمع والإبصار

 3.28 2.53 4.00 4.36 الجياز التنفسي

 3.95 3.28 4.96 6.50 الجياز العصبي

 2.86 2.17 2.21 3.22 الجياز البولي والتناسمي

 2.47 3.15 4.67 5.84 تكرار المرض

 27.04 25.53 30.12 35.96 الاضطرابات  السيكوسوماتية ككؿ

 



 
118 

يبين نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات   (27)والجدول رقم 

: السيكوسوماتية تبعاً لمستوى التعميم

  (27)جدول 
نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن  اتجاه الفروق في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمستوى التعميم 

دبموـ متوسط ثانوي إعدادي ودوف البيان المتغير 

 السمع والإبصار

 

   * 1.02ثانوي 

  0.66 0.35دبموـ متوسط 

 0.28  0.38  0.64جامعي وفوؽ 

 الجياز التنفسي

   0.35ثانوي 

  1.46 * 1.82دبموـ متوسط 

 0.74  0.72  1.08جامعي وفوؽ 

 الجياز العصبي

   * 1.54ثانوي 

  1.67 * 3.21دبموـ متوسط 

 0.66  1.00  * 2.55جامعي وفوؽ 

الجياز البولي 
 والتناسمي

   * 1.01ثانوي 

  0.04 1.05دبموـ متوسط 

 0.69  0.64  0.36جامعي وفوؽ 

 تكرار المرض

   * 1.17ثانوي 

  * 1.51 * 2.68دبموـ متوسط 
 0.68  * 2.20  * 3.37جامعي وفوؽ 

الاضطرابات  
السيكوسوماتية 

 ككؿ

   * 5.84ثانوي 

  4.58 * 10.43دبموـ متوسط 
 1.50  3.07  * 8.92جامعي وفوؽ 

: يتبيف مف الجدوليف السابقيف

أف الفروؽ في اضطرابات السمع والإبصار والجياز البولي والتناسمي كانت بيف مجموعة ذوي  -

المستوى التعميمي إعدادي ودوف وذوي المستوى التعميمي الثانوي، لصالح ذوي المستوى التعميمي 

 .إعدادي ودوف
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وأف الفروؽ في اضطراب الجياز التنفسي كانت بيف مجموعة ذوي المستوى التعميمي إعدادي  -

 .ودوف وذوي المستوى التعميمي دبموـ متوسط، لصالح ذوي المستوى التعميمي إعدادي ودوف

أف الفروؽ في اضطراب الجياز العصبي اضطراب وتكرار المرض والدرجة الكمية للاضطرابات  -

السيكوسوماتية كانت بيف مجموعة ذوي المستوى التعميمي إعدادي ودوف وباقي المجموعات، 

 .لصالح ذوي المستوى التعميمي إعدادي ودوف

كما أف الفروؽ في اضطراب تكرار المرض كانت بيف مجموعة ذوي المستوى التعميمي ثانوي  -

ومجموعتي ذوي المستوى التعميمي دبموـ متوسط وجامعي وفوؽ، لصالح ذوي المستوى التعميمي 

 .ثانوي

ىؿ توجد فروؽ دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى لمتغير مستوى التعميـ لدى أفراد 

العينة؟  

.  لاتوجد دراسة بيف الدراسات السابقة تتفؽ أو تختمؼ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية

إعدادي فدوف، ثانوي، )فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير مستوى التعميـ - 

وجاءت الفروؽ لصالح الطلاب الإعدادي فما دوف، وىذه النتيجة  (دبموـ متوسط، جامعي فما فوؽ

منطقية فقد أشارت الدراسات والأبحاث العممية أف التعميـ يعتبر مف أىـ مصادر تشكيؿ الوعى في 

العالـ فكمما زاد التعميـ زاد الوعي، وكمما زاد الوعي سيطر الإنساف عمى الصراع و مصادره، ليذا 

ُ  واقتصادياً في الأصؿ ىي متخمفة في مجاؿ التعميـ،  السبب تلاحظ أف البمداف المتخمفة اجتماعياً

أعمى مف  (إعدادي فدوف)لذلؾ لا غرابة أف نجد نسبة الاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينة الدراسة 

مثيميا مف ذوي المستويات العميا تعميماً فكمما تدنى مستوى التعميـ كاف الفرد مرشحاً لمتعثر ولمصراع 

. في الحياة، فالتعميـ ىو السياج الواقي بالإنساف مف الاضطراب النفسي السيكوسوماتي
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: السؤال العاشرالنتائج المتعمقة  10.3.4

لمتغير المينة لدى أفراد توجد فروق دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىل 

العينة؟ 

 (موظؼ، عامؿ، حرفي، لا يعمؿ)المينة قاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي لفحص أثر      

 أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية، لدىعمى الاضطرابات  السيكوسوماتية 

: ذلؾ يبيف (28)رقـ والجدوؿ 

في أدائيم عمى مقياس الاضطرابات   يبين تحميل التباين الأحادي لدرجات أفراد العينة (28)جدول 
 المينةالسيكوسوماتية حسب متغير 

مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 
درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة 
اختبار 
ف 

مستوى 
 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 7.77 3 23.33بيف المجموعات 

 6.86 428 2939.66داخؿ المجموعات  3360. 1.132
  431 2963.00المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 96.77 3 290.32بيف المجموعات 

 ***
6.300 

 15.36 428 6574.23داخؿ المجموعات  0.001
  431 6864.55المجموع 

 القمب والأوعية

 22.92 3 68.77بيف المجموعات 

 10.16 428 4351.33داخؿ المجموعات  0.081 2.255
  431 4420.10المجموع 

 الجياز اليضمي

 19.81 3 59.45بيف المجموعات 

 8.15 428 3489.20داخؿ المجموعات  0.065 2.431
  431 3548.66المجموع 

 الجياز العظمي

 1.55 3 4.65بيف المجموعات 
 6.63 428 2840.84داخؿ المجموعات  0.873 0.234

  431 2845.49المجموع 

 الجمد

 

 5.04 3 15.13بيف المجموعات 

 2.91 428 1247.27داخؿ المجموعات  0.160 1.731
  431 1262.40المجموع 
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 الجياز العصبي

 

 122.24 3 366.73بيف المجموعات 
 ***
8.887 

 13.75 428 5887.08داخؿ المجموعات  0.001
  431 6253.81المجموع 

الجياز البولي 
 والتناسمي

 2.39 3 7.19بيف المجموعات 

 9.15 428 3919.19داخؿ المجموعات  0.853 262.
  431 3926.38المجموع 

 تكرار المرض

 

 120.49 3 361.47بيف المجموعات 
 ***

11.249 
 10.71 428 4584.441داخؿ المجموعات  0.001

  431 4945.91المجموع 

 أمراض متعددة

 

 9.41 3 28.23بيف المجموعات 

 4.84 428 2075.01داخؿ المجموعات  0.122 1.941
  431 2103.25المجموع 

الاضطرابات  
 السيكوسوماتية ككؿ

 732.55 3 2197.66بيف المجموعات 

 *
2.925 

 250.47 428 107202.88داخؿ المجموعات  0.034
  431 109400.55المجموع 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 
 3.78 = 0.01وعند مستوى دلالة  ،2.60 =0.05عند مستوى دلالة  (428، 3=ح.د)الجدولية  (ف)قيمة 

: يتبين من الجدول السابق أنو

اضطرابات الجياز التنفسي والجياز العصبي في  0.001دالة إحصائياً عند مستوى توجد فروؽ  -

تعزى  في الدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية 0.05وتكرار المرض وعند مستوى دلالة 

 . لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمتغير المينة

لمتغير المينة لأفراد تبعاً بقية الاضطرابات  السيكوسوماتية  في اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -

. العينة
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في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات ( 29 ) رقـ الجدوؿو

 :ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لمتغير المينةالسيكوسوماتية 

أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  يبين المتوسطات الحسابية لدرجات (29)جدول 

المينة حسب متغير 

المتغير 
موظف 

 (132= ن)

عامل 

 (39= ن)

حرفي 

 (25= ن)

لا يعمل 

 (236= ن)

 3.69 2.36 6.23 3.59 الجياز التنفسي

 5.77 5.64 5.74 3.75 الجياز العصبي

 5.20 4.64 4.56 3.14 تكرار المرض

 32.02 30.20 36.17 28.38 الاضطرابات  السيكوسوماتية ككل

والجدول التالي يبين نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات  

: السيكوسوماتية تبعاً لاختلاف المينة

نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن  اتجاه الفروق في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً : (30)جدول 

لمتغير المينة 

حرفي عامل موظف البيان المتغير 

 الجياز التنفسي

   * 2.63عامؿ 

  * 3.87 1.23حرفي 

 1.33  * 2.53  0.10لا يعمؿ 

 الجياز العصبي

   * 1.98عامؿ 

  0.10 1.88حرفي 

 0.13  0.02 *  2.01لا يعمؿ 

 تكرار المرض

   1.42عامؿ 

  0.07 1.49حرفي 

 0.56  0.64 *  2.06لا يعمؿ 

الاضطرابات  
 السيكوسوماتية ككل

   * 7.79عامؿ 

  5.97 1.81حرفي 

 1.82  4.15  3.63لا يعمؿ 
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: يتبيف مف الجدوليف السابقيف

وباقي  (عامؿ)أف الفروؽ في اضطراب الجياز التنفسي كانت بيف مجموعة ذوي المينة  -

 .(عامؿ)المجموعات، لصالح ذوي المينة 

ومجموعتي  (موظؼ)وأف الفروؽ في اضطراب الجياز العصبي كانت بيف مجموعة ذوي المينة  -

 .والذيف لا يعمموف (عامؿ)والذيف لا يعمموف، لصالح مجموعتي ذوي المينة  (عامؿ)ذوي المينة 

موظؼ والذيف لا  (المينة)أف الفروؽ في اضطراب تكرار المرض كانت بيف مجموعة ذوي  -

 .يعمموف، لصالح مجموعة الذيف لا يعمموف

أف الفروؽ في الدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية كانت بيف مجموعة ذوي المينة موظؼ  -

. (عامؿ)وذوي المينة عامؿ، لصالح مجموعة ذوي المينة 

.  لاتوجد دراسة بيف الدراسات السابقة تتفؽ أو تختمؼ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية -

موظؼ، )و يفسر الباحث وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير المينة  -

لصالح ذوى المينة عامؿ، فيذه القضية منطقية وطبيعة فمف الأمور  (عامؿ، حرفي، لايعمؿ

المتعارؼ عمييا لدى سكاف قطاع غزة أف الدخؿ يزداد مع زيادة التعميـ والكفاءة والميارة و التميز، 

فالعامؿ ىو أدنى درجة في السمـ الميني، و مف ثـ حظو مف الدخؿ بسيط، وفي ظؿ قسوة الحياة، 

و الارتفاع الحاد في مستوى المعيشة، و الغلاء الفاحش الذى يتزايد بمتوالية ىندسية، لا يستطيع 

العامؿ البسيط ذو الدخؿ البسيط أف يسد حاجات أسرتو ومتطمبات الحياة، و ىذا في حد ذاتو كفيؿ 

أف يبقيو يدور في دائرة مف الصراع النفسي اليومي، لا نياية لو و لا مخرج منو، إلا بزواؿ الواقع 

. الذى أدى إلى الموقؼ الصراعي
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لمتغير الدخل الشيري لدى توجد فروق دالة إحصائياً في الاضطرابات  السيكوسوماتية تعزى ىل 

أفراد العينة؟ 
- 1201 فما دوف، 1200)الدخؿ الشيري قاـ الباحث بإجراء تحميؿ التبايف الأحادي لفحص أثر     

عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية  ( شيكؿ3000 شيكؿ، أكثر مف 3000- 2501 شيكؿ، 2500
: ذلؾيبيف  (31) رقـ  أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية، والجدوؿلدى

يبين تحميل التباين الأحادي لدرجات أفراد العينة  (31)جدول 

الدخل الشيري في أدائيم عمى مقياس الاضطرابات  السيكوسوماتية حسب متغير 

مجموع المربعات مصدر التباين المقياس 
درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة 
اختبار 
ف 

مستوى 
 الدلالة

 السمع والإبصار

 

 5.32 3 15.98بيف المجموعات 

 6.88 428 2947.01داخؿ المجموعات  5090. 7740.
  431 2963.00المجموع 

 الجياز التنفسي

 

 36.61 3 109.83بيف المجموعات 

 15.78 428 6754.71داخؿ المجموعات  0750. 2.320
  431 6864.55المجموع 

 القمب والأوعية

 30.38 3 91.14بيف المجموعات 

 *
3.004 

 10.11 428 4328.96داخؿ المجموعات  0300.
  431 4420.10المجموع 

 الجياز اليضمي

 7.14 3 21.43بيف المجموعات 

 8.24 428 3527.23داخؿ المجموعات  4580. 8670.
  431 3548.66المجموع 

 الجياز العظمي

 2.76 3 8.28بيف المجموعات 

 6.62 428 2837.21داخؿ المجموعات  7410. 4170.
  431 2845.49المجموع 

 الجمد

 

 680. 3 2.06بيف المجموعات 
 2.94 428 1260.33داخؿ المجموعات  8730. 2340.

  431 1262.40المجموع 
 0000.***  99.73 3 299.20بيف المجموعات  الجياز العصبي
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 7.169 13.91 428 5954.60داخؿ المجموعات  

  431 6253.81المجموع 

الجياز البولي 
 والتناسمي

 9.47 3 28.41بيف المجموعات 

 9.10 428 3897.97داخؿ المجموعات  3750. 1.040
  431 3926.38المجموع 

 تكرار المرض

 

 159.46 3 478.40بيف المجموعات 

 ***
15.277 

 10.43 428 4467.51داخؿ المجموعات  0010.
  431 4945.91المجموع 

 أمراض متعددة

 

 10.58 3 31.74بيف المجموعات 

 4.84 428 2071.50داخؿ المجموعات  0890. 2.186
  431 2103.25المجموع 

الاضطرابات  
 السيكوسوماتية ككؿ

 825.22 3 2475.67بيف المجموعات 

 *
3.303 

 249.82 428 106924.88داخؿ المجموعات  0200.
  431 109400.55المجموع 

* ≤ 0.05  ** ≤ 0.01  *** ≤ 0.001 
 3.78 = 0.01وعند مستوى دلالة  ،2.60 =0.05عند مستوى دلالة  (428، 3=ح.د)الجدولية  (ؼ)قيمة 

: يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أنو
اضطرابات الجياز التنفسي والجياز العصبي في  0.001دالة إحصائياً عند مستوى توجد فروؽ  -

تعزى  في الدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية 0.05وتكرار المرض وعند مستوى دلالة 
 . لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمتغير الدخؿ الشيري

لمتغير الدخؿ الشيري تبعاً بقية الاضطرابات  السيكوسوماتية  في اً في حيف لـ تجد الدراسة فروؽ -
. لأفراد العينة

في أدائيـ عمى الاضطرابات  أفراد العينة  يبيف المتوسطات الحسابية لدرجات (32) رقـ الجدوؿو
 :ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لمتغير الدخؿ الشيريالسيكوسوماتية 
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  (32)جدول 
أفراد العينة عمى الاضطرابات  السيكوسوماتية حسب متغير  يبين المتوسطات الحسابية لدرجات

 الدخل الشيري

المتغير 
 فما دون 1200

 (132= ن)

1201 -
 شيكل 2500

 (39= ن)

2501 -
 شيكل 3000

 (25= ن)

أكثر من 
 شيكل 3000

 (236= ن)
 4.975 3.189 3.444 3.505 القمب والأوعية

 3.414 4.517 4.111 5.731 الجياز العصبي

 3.073 3.103 3.018 5.265 تكرار المرض

 32.122 27.413 26.870 32.663 الاضطرابات  السيكوسوماتية ككؿ
 

يبين نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن اتجاه الفروق في الاضطرابات  السيكوسوماتية  (33)والجدول رقم 

: تبعاً لاختلاف الدخل الشيري

 (33)جدول 

 نتائج اختبار شيفيو لمكشف عن  اتجاه الفروق في الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير الدخل الشيري 

 3000- 2501 2500- 1201 فما دون 1200البيان المتغير 

 القمب والأوعية

   0.06 شيكؿ 2500- 1201

  0.25 0.31 شيكؿ 3000- 2501

 1.78  1.53  1.47 شيكؿ 3000أكثر مف 

 الجياز العصبي

   * 1.62 شيكؿ 2500- 1201

  0.40 1.21 شيكؿ 3000- 2501

 1.10  0.69  * 2.31 شيكؿ 3000أكثر مف 

 تكرار المرض

   * 2.24 شيكؿ 2500- 1201

  0.08 * 2.16 شيكؿ 3000- 2501

 0.03  0.05  * 2.19 شيكؿ 3000أكثر مف 

الاضطرابات  

 السيكوسوماتية ككل

   * 5.79 شيكؿ 2500- 1201

  0.54 5.24 شيكؿ 3000- 2501

 4.70  5.25  0.54 شيكؿ 3000أكثر مف 
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 :يتبيف مف الجدوليف السابقيف

 شيكؿ 1200)أف الفروؽ في اضطراب الجياز العصبي كانت بيف مجموعة ذوي الدخؿ الشيري  -

أكثر )وذوي الدخؿ الشيري  ( شيكؿ2500- 1201)ومجموعتي ذوي الدخؿ الشيري  (فما دوف

 .( شيكؿ فما دوف1200)لصالح مجموعة ذوي الدخؿ الشيري  ( شيكؿ3000مف 

 شيكؿ فما 1200)أف الفروؽ في اضطراب تكرار المرض كانت بيف مجموعة ذوي الدخؿ الشيري  -

 .( شيكؿ فما دوف1200)وباقي المجموعات، لصالح مجموعة ذوي الدخؿ الشيري  (دوف

أف الفروؽ في الدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية كانت بيف مجموعة ذوي الدخؿ الشيري  -

، لصالح مجموعة ذوي ( شيكؿ2500- 1201)وذوي الدخؿ الشيري  ( شيكؿ فما دوف1200)

 .( شيكؿ فما دوف1200)الدخؿ الشيري 

عف اتجاه الفروؽ في اضطراب القمب والأوعية تبعاً لمدخؿ الشيري  (شيفيو)ولـ يكشؼ اختبار  -

 .لأفراد العينة

.  لا يوجد دراسة بيف الدراسات السابقة تتفؽ أو تختمؼ نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية

ويفسر الباحث وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير الدخؿ الشيري 

وجاءت الفروؽ لصالح ذوى الدخؿ الشيري  (3000 – 2501، 2500 – 1201 فما دوف، 1200)

 فما فوؽ، أف ىذه القضية منطقية وطبيعة ، فمصدر الصراع بيف الدوؿ و الشعوب و العائلات 1200

والأشخاص عمى مدار التاريخ ىو إقتصادى مالي، فكمما زاد الدخؿ قؿ الصراع و العكس، ليذا السبب 

نلاحظ ذوى الدخؿ المحدود يعانوف مف مشكلات نفسية و اجتماعية أكثر بكثير مف ذوي الدخؿ 

المرتفعة، ولاسيما في قطاع غزة المدمر نتيجة الاحتلاؿ الييودي الذى دمر البنية الاقتصادية 

والاجتماعية والثقافية في قطاع غزة بالإضافة إلى الحصار الظالـ الذى أفقد الناس كؿ أمؿ ليـ في 

.   الحياة
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السادس الفصل 

 الاستنتاجات والتوصيات 
 
 
 

أىـ النتائج * 
الاستنتاجات * 
التوصيات * 
المقترحات * 
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الفصل السادس  

: مقدمة

يعرض الباحث في ىذا الفصؿ أىـ النتائج التي توصؿ إلييا ومف ثـ يصؿ إلى استنتاجات 

: حوؿ المشكمة والتوصيات والاقتراحات وىي عمى النحو التالي

: أىم النتائج

تشير النتائج بالنسبة إلى مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية إلى أنو جاء اضطراب تكرار  -

ويميو اضطراب الجياز العصبي بوزف نسبي  (49.8)المرض في المرتبة الأولى بوزف نسبي 

، وفي المرتبة الرابعة (35.9)ويميو ثالثاً اضطراب القمب والأوعية الدموية بوزف نسبي  (36.7)

، ويميو اضطراب الجياز التنفسي في المرتبة (32.8)اضطراب الجياز العظمي بوزف نسبي 

 .(25.4)الخامسة بوزف نسبي 

الذكور  متوسطي درجاتبيف  0.05 ، ومستوى 0.01توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة  -

اضطرابات الجياز التنفسي والجياز المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في والإناث مف 

 .الذكورلصالح اليضمي والجياز العصبي والجياز البولي والتناسمي، وكانت الفروؽ 

الذكور والإناث مف  متوسطي درجاتبيف  0.05توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة   -

لصالح اضطرابات الجمد، وكانت الفروؽ المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في 

 .الإناث

معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية والدرجة الكمية للاضطرابات في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 لةلا دىعند مستو  لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمعمر الزمنيتعزى 

 .0.05أقؿ مف 

اضطرابات السمع والإبصار والقمب والأوعية والعظمـ والجمد وتكرار في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

عند   لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمحالة الاجتماعيةتعزى المرض 

 .0.05 أقؿ مف لةلا دىمستو
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اضطرابات الجمد والجياز العصبي وتكرار المرض وأمراض متعددة في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 لةلا دىعند مستو  لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمكاف الإقامةتعزى 

 .0.05أقؿ مف 

إف الفروؽ في اضطرابات الجمد كانت بيف مجموعتي سكاف المخيـ والمدينة، لصالح ساكني  -

 .المخيـ

اضطرابات الجياز التنفسي واليضمي والجمد والجياز البولي في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

فراد العينة المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية ا لممحافظة لدىتعزى والتناسمي والاضطرابات  ككؿ 

 .0.05 أقؿ مف لةلا دىعند مستو الأولية

اضطرابات السمع والإبصار والجياز العصبي وتكرار المرض في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 لأفراد العينة مف المرضى لحجـ الأسرةتعزى السيكوسوماتية، ضطرابات والدرجة الكمية للا

 .0.05 أقؿ مف لةلا دىعند مستو المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية

لمترتيب تعزى اضطرابات الجياز التنفسي والجياز العصبي في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

 أقؿ     لةلا دىعند مستو  لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةالميلادي

 .0.01مف 

اضطرابات السمع والإبصار والجياز التنفسي والجياز العصبي في دالة إحصائياً توجد فروؽ  -

تعزى والجياز البولي والتناسمي وتكرار المرض والدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية 

 أقؿ لةلا دىعند مستو  لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمستوى التعميـ

 .0.05مف 

اضطرابات الجياز التنفسي والجياز العصبي في  0.001دالة إحصائياً عند مستوى توجد فروؽ  -

تعزى  في الدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية 0.05وتكرار المرض وعند مستوى دلالة 

 . لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمتغير المينة
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اضطرابات الجياز التنفسي والجياز العصبي في  0.001دالة إحصائياً عند مستوى توجد فروؽ  -

تعزى  في الدرجة الكمية للاضطرابات السيكوسوماتية 0.05وتكرار المرض وعند مستوى دلالة 

 . لأفراد العينة مف المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأوليةلمتغير الدخؿ الشيري

:  اسنتاجات حول مشكمة البحث

الجياز )لقد أظيرت الدراسة وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية في 

لصالح الذكور، بحكـ أف ثقافة  (التنفسي، الجياز اليضمي، الجياز العصبي، الجياز التناسمي

ومعايير وقيـ المجتمع الفمسطيني قد أسندت إلى الذكور ميمة توفير كافة مستمزمات الحياة المادية  

والمعنوية للأسرة، في ظؿ الحصار والموقع، وما ترتب عميو مف ارتفاع نسبة البطالة، لدرجة أف 

فقد جاءت نتائج الدراسة .  مف الشعب الفمسطيني في قطاع غزة يعيش تحت خط الفقر% 70

.  منسجمة مع الواقع القائـ

وكذلؾ وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية بيف الفئات العمرية الثلاث ولصالح الفئة 

.  ( سنة فما فوؽ51)العمرية الأكبر سناً 

مف سكاف القطاع يعيشوف تحت % 70وىذا ينسجـ مع الواقع القائـ في قطاع غزة، حيث إف 

خط الفقر، وكمما تقدـ بيـ العمر زادت أعباء الحياة ومطالبيا، فمع تقدـ العمر يكبر الأبناء ويذىبوف 

لى بيوت مستقمة، و في  إلى المدارس وبعد المدارس الجامعات وبعد الجامعات يحتاجوف إلى الزواج وا 

ظؿ الحصار و انتشار البطالة والفقر يتعذر الوفاء بالمطالب سابقة الذكر مما يزيد مف ضغوط الحياة 

.   عمى كاىؿ رب الأسرة الذى يكوف ناىز الخمسيف مف العمر

متزوج، )كما ظيرت فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية بيف الحالات الاجتماعية 

لصالح الأرامؿ، فقد أشارت العديد مف الدراسات أف الغربة الاجتماعية تشكؿ العامؿ  (مطمؽ، أرمؿ

الرئيسي في نشأه الاضطرابات  والأمراض النفسية، و الشعب الفمسطيني بحكـ أف معركتو مع 

الاحتلاؿ الصييوني لـ تحسـ بعد، مازاؿ الصراع قائماً ومستمراً يوماً بعد يوـ، فعمى مدار اليوـ يسقط 

العديد مف الشيداء و الجرحى، مما يترتب عميو فقداف العديد مف النساء أزواجيف، وفي غياب الزوج 
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مييئة لممرض والاضطراب النفسي، لذلؾ لا تستغرب ارتفاع نسبة  (الأرممة)تصبح زوج الشييد 

. الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى الأرامؿ مقارنة بالمتزوجات و المطمقات

 (قرية، مدينة، مخيـ)ووجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير مكاف الإقامة 

لصالح المدينة، فقد أشارت العديد مف الدراسات أف ىناؾ علاقة طردية بيف التقدـ العممي والتكنولوجي 

و بيف الاضطرابات  والأمراض النفسية، لذلؾ نجد أف نسبة المرض النفسي في الدوؿ المتقدمة أعمى 

بكثير مف الدوؿ النامية، فالمدف تتميز بالإزدحاـ، و التموث، والغلاء الفاحش، وضعؼ العلاقات 

الاجتماعية بيف سكانيا، كذلؾ تتميز بضعؼ القيـ والعادات والتقاليد، حتى أف العلاقة بيف جيؿ الاباء 

وجيؿ الأبناء واىنة وضعيفة جداً؛ لتمايز الثقافة و القيـ والعادات والتقاليد، ويمثؿ ىذا الواقع الأليـ 

المحبط و المحزف الأرض الخصبة لنشأة الأمراض النفسية و الاضطرابات  السيكوسوماتية، لذلؾ لا 

 .غرابة أف تظير النتائج أف أىؿ المدينة ترتفع لدييـ الأمراض السيكوسوماتية مقارنة بالقرية والمخيـ

غزة، )كما وجدت فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير المحافظة 

لصالح محافظة غزة؛ لأف غزة تعتبر أقدـ وأكبر مدف القطاع حيث المساحة  (الوسطى،خانيونس، رفح

وعدد السكاف فيى بمثابة العاصمة لقطاع غزة، حيث تتركز فييا جميع الدوائر الحكومية، والمؤسسات 

التعميمية وعمى رأسيا الجامعات، ودور النشر ووسائؿ الإعلاـ، وفي الربع الأخير مف القرف المنصرـ 

و نتيجة لمحواجز التى كاف يصنعيا الاحتلاؿ التى تحوؿ دوف تنقؿ سكاف القطاع، فقد ىاجر لمحافظة 

ومف القواعد النفسية .   وموظفي الدوائر الحكومية.  غزة كؿ مف كاف يعمؿ فييا مف أساتذه جامعات

التى ثبتت صحتيا أف ىناؾ علاقة بيف التقدـ العممي والحضاري وزيادة الاضطرابات  والأمراض 

النفسية، ليذا السبب فلا تستغرب أف أظيرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع نسبة الاضطرابات  

.  السيكوسوماتية في محافظة غزة مقارنة بمحافظات باقي القطاع

، 7-5 وأقؿ، 4)وىناؾ فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير حجـ الأسرة 

، وىذا يتطابؽ مع الواقع بشكؿ كبير فقد أظيرت الدراسة ( أفراد فأكثر8)لصالح ذوي الأسرة  ( فأكثر8

العممية إلى جانب الملاحظات اليومية، أف أغمب سكاف قطاع غزة يعيش تحت خط الفقر، ومف 

القواعد المتعارؼ عمييا بيف الناس أنو كمما زاد حجـ الأسرة زادت أعباء و ىموـ وضغوط الحياة عمى 
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رب الأسرة، وليذا السبب نجد أف مؤسسات الإغاثة الإنسانية المحمية منيا المحمية والدولية، تتصدى 

بالدرجة الاولى عند توزيع الإعانات للأسر التى لا دخؿ ليا وذات الحجـ الكبير، في نفس الوقت فلا 

غرابة أف نجد أف نسبة الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى الأسر الكبيرة أعمى مف الأسر التى تمييا في 

الحجـ، فالأعباء واليموـ والإحتياجات والضغوط والقمؽ والتوتر يتزايد مع تزايد حجـ الأسرة، ىذا يحدث 

في منطقة تعاني مف الحصار و الفقر والحرماف منذ زمف بعيد، وفي منطقة دمر فييا القطاع الزراعي 

.   والصناعي والحيواني والتعميمي بالكامؿ عمى يد الاحتلاؿ الييودي الغاصب

وحيد، الأوؿ، )وي رجع وجود فروؽ في الجياز التنفسي تبعاً لمتغير الترتيب الميلادي 

ولصالح الطفؿ الوحيد والأوسط؛ لأف الطفؿ الأوؿ في الأسرة يتمقى رعاية واىتماـ  (الوسط،الأخير

وحناف ودؼء مبالغ فيو، بحكـ أنو الأوؿ وكاف الوالداف ينتظراف قدومو يوماً بعد يوـ عمى أحر مف 

الجمر، وىذه سمة في الطبيعة الإنسانية، أما الطفؿ الأوسط فمستوى اىتماـ الوالديف بو أقؿ بحكـ 

أنيما يكوناف قد إستوعبا دوافع الأمومة مف خلاؿ الطفؿ الأوؿ، ولذلؾ كثيراً ما تعاؽ حاجات الطفؿ 

الأوسط وىذا مما يشكؿ لو المصدر الأساسي لاضطرابات الجياز العصبي، لذلؾ مف البدييي أف يقؿ 

   .اىتماـ الوالديف بالأطفاؿ كمما زادت نسبتيـ في الأسرة و العكس صحيح

إعدادي )  وىناؾ فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير مستوى التعميـ 

وجاءت الفروؽ لصالح الطلاب الإعدادي فما دوف،  (فدوف، ثانوي، دبموـ متوسط، جامعي فما فوؽ

وىذه النتيجة منطقية، فقد أشارت الدراسات و الأبحاث العممية أف التعميـ يعتبر مف أىـ مصادر تشكيؿ 

الوعى في العالـ، فكمما زاد التعميـ زاد الوعي، وكمما زاد الوعي سيطر الإنساف عمى الصراع ومصادره، 

ُ  و اقتصادياً في الأصؿ ىي متخمفة في مجاؿ  ليذا السبب نلاحظ أف البمداف المتخمفة اجتماعياً

 (إعدادي فدوف)التعميـ، لذلؾ لا غرابة أف نجد نسبو الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى عينة الدراسة 

أعمى مف مثيميا مف ذوي المستويات العميا تعميماً، فكمما تدنى مستوى التعميـ كاف الفرد مرشحاً لمتعثر 

.  ولمصراع في الحياة، فالتعميـ ىو السياج الواقي للانساف مف الاضطراب النفسي السيكوسوماتي

موظؼ، عامؿ، )ووجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير المينة 

، يرجع إلى أف الأمور المتعارؼ عمييا لدى سكاف قطاع (عامؿ)لصالح ذوى المينة  (حرفي، لايعمؿ
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غزة أف الدخؿ يزداد مع زيادة التعميـ والكفاءة والميارة والتميز، فالعامؿ ىو أدنى درجة في السمـ 

الميني، ومف ثـ حظو مف الدخؿ بسيط ، في ظؿ قسوه الحياة ، و الارتفاع الحاد في مستوى المعيشة 

و الغلاء الفاحش الذى يتزايد يوميا بمتوالية ىندسية ، لا يستطيع العامؿ البسيط ذو الدخؿ البسيط أف 

يسد حاجات أسرتو ومتطمبات الحياة، و ىذا في حد ذاتو كفيؿ أف يبقيو يدور في دائرة مف الصراع 

. النفسي اليومي، لا نياية لو و لا مخرج منو، إلا بزواؿ الواقع الذى أدى إلى الموقؼ الصراعي

وأخيراً إف وجود فروؽ في معظـ الاضطرابات  السيكوسوماتية تبعاً لمتغير الدخؿ الشيري        

 (1200)وجاءت لصالح ذوى الدخؿ الشيري  (3000 – 2501، 2500 – 1201 فما دوف، 1200)

فما فوؽ يرجع إلى أف مصدر الصراع بيف الدوؿ والشعوب والعائلات والأشخاص عمى مدار التاريخ 

ىو اقتصادي مالي، فكمما زاد الدخؿ قؿ الصراع والعكس، ليذا السبب نلاحظ ذوى الدخؿ المحدود 

جتماعية أكثر بكثير مف ذوى الدخؿ المرتفع، ولاسيما في قطاع غزة  يعانوف مف مشكلات نفسية وا 

المدمر نتيجة الاحتلاؿ الييودي الذى دمر البنية الاقتصادية والاجتماعية و الثقافية في قطاع غزة 

.   بالإضافة إلى الحصار الظالـ الذى أفقد الناس كؿ أمؿ ليـ في الحياة
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التوصيات 

مف الجدير بالذكر أف الوضع الحالي لمراكز الرعاية الأولية تحتاج إلى إعادة ىيكمية خططيا، 

بحيث تعطى الاىتماـ الأكبر لتمثيؿ ىؤلاء المرضى، حيث تحتاج إلى المزيد مف التأىيؿ في الرعاية 

ف مراكز الرعاية الأولية تقوـ بعبئ أكبر مما مخطط لو .   النفسية والاجتماعية، وا 

:  في ضوء نتائج الدراسة يوصى الباحث بالآتي

. الاىتماـ بالخدمات النفسية لمراجعي مراكز الرعاية الأولية في قطاع غزة -

التأكيد عمى أىمية دور الدعـ  الاجتماعي والاقتصادي لمراجعي مراكز الرعاية الأولية في قطاع  -

 .غزة

إصدار نشرات توعية لمراجعي مراكز الرعاية الأولية في قطاع غزة، بيدؼ التخفيؼ مف  -

 .الاضطرابات  السيكوسوماتية

العمؿ عمى زيادة الثقة بالنفس و القدرة عمى التحكـ الذاتي لدى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية،  -

 . بيدؼ مواجية الضغوط النفسية والتكيؼ مع الوضع الاجتماعي و الاقتصادي

العمؿ عمى تدريب العامميف في مراكز الرعاية الأولية، عمى أساليب الاستقباؿ لممراجعيف  والتعامؿ  -

 . معيـ و تقديـ يد العوف ليـ و تقبميـ وجدانياً 

إستخداـ أساليب الإرشاد الديني في مراكز الرعاية الأولية، بيدؼ تقوية الوازع الديني مف خلاؿ  -

 . تعميؽ الإيماف لدي المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية
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المقترحات 
 

استكمالا لمجيد الذى بدأ بو الباحث، وفي ضوء ما انتيى إليو بدراستو، يرى إمكانية القياـ 

بدراسات أخرى في مجاؿ الإضطرابات السيكوسوماتية، بحيث تتناوؿ ىذه الدراسات المقترحة 

:  الموضوعات التالية

 . إجراء دراسة تتناوؿ الاضطرابات السيكوسوماتية وعلاقتيا بمتغيرات إجتماعية و اقتصادية -

 . إجراء دراسة تتناوؿ الاضطرابات السيكوسوماتية وعلاقتيا بأساليب المعاممة الوالدية -

 . إجراء دراسة تتناوؿ الاضطرابات السيكوسوماتية وعلاقتيا بالضغوط النفسية -

إجراء دراسة تجريبية تتناوؿ بعض البرامج الإرشادية لخفض الاضطرابات السيكوسوماتية عمى  -

 . عينات مف المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في قطاع غزة

 . إجراء دراسة تتناوؿ الاضطرابات السيكوسوماتية بأنواع ضغوط العمؿ المختمفة -

. إجراء دراسة تتناوؿ الاضطرابات السيكوسوماتية وعلاقتيا بالصدمة النفسية -
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 (5)ممحق رقم 
 (1995)لمقياس كورنيل الجديد الصورة الأولية 

 للاضطرابات السيكوسوماتية 
بسم الله الرحمن الرحيم 

ـا الله ،، /الأخت الفاضمة  حفظو/ الأخ الفاضل
مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية "بعنواف  يقوـ الباحث بإعداد رسالة ماجستير في الصحة النفسية المجتمعية،
، و يرجو منؾ الباحث قراءة كؿ موقؼ مف المواقؼ "لدى المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في محافظات غزة

أماـ كؿ موقؼ مف المواقؼ بنعـ أو لا حسب  إنطباؽ الحالة عميؾ، عمماً بأنة لا توجد إجابة  (x)التالية، ووضع علامة 
صحيحة أو خاطئة، يرجي الإجابة عمى جميع فقرات المقياس التالية بالكامؿ، ما دامت تعبر عف وضعؾ و رأيؾ 

 :                                                                                                الشخصي، وأف البيانات التي سيتـ جمعيا لف تستخدـ إلا لأغراض البحث العممي فقط

 :البيانات الشخصية 

      أنثىذكراً              :الجنس- 1

 سنة_______ :العمر- 2

 ة/ أرملة / مطمقة / متزوج  أعزب :   الحالة الاجتماعية-  3

  مواطن لاجئ :   المواطنة- 4

     _______ مدينة  _______ مخيم   _______ قرية   :مكان الإقامة- 5

  رفح     خانيونس          الوسطى     شمال غزة غزة    :  المحافظة- 6

 _______________:عدد أفراد الأسرة- 7

  الأخير    وسط   الأول    وحيد   : ترتيبك بالأسرة- 8

 :المستوى التعميمي- 9

  إبتدائي    إعدادي   ثانوي    دبموم متوسط     جامعي      دراسات عميا  

  صانع                                                                                                                                                                      ة  / عامل    خاص موظف قطاعة حكومي  /موظف:  نوع العمل - 10
  مزارع      تاجر               ربة بيت لا يعمل  

 شيكل    2500- 1201  من    شيكل1200- 601 من  شيكل     600 أقل من :   دخل الأسرة الشيري- 11
 شيكل     3000- 2501 من   شيكل3000 اكثر من  

 دراسات عميا            جامعي     دبموم متوسط    ثانوي   إعدادي    إبتدائي   :المستوى التعميمي للأب - 12

  دراسات جامعي     دبموم متوسط    ثانوي   إعدادي   إبتدائي     :المستوي التعميمي للأم - 13
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لا نعم حالة السمع والبصر . م

  ىؿ تحتاج لنظارة لمقراءة    .1

  ىؿ تحتاج لنظارة لرؤية الأشياء البعيدة    .2

  ىؿ تطرؼ عينؾ أو تدمع بإستمرار    .3

  ىؿ عيناؾ عالباً ما تكوف حمراويف أو ممتيبيف    .4

  ىؿ يحدث لؾ غالباً فقداف كامؿ لمرؤية    .5

  ؾ ىؿ عادة تعاني مف آلاـ شديدة في عيني  .6

  ىؿ أحسست بسحابات في العيف    .7

    (مياه زرقاء بالعيف  )ىؿ سبؽ أف أخبرت بأف عندؾ جموكوما   .8

  ىؿ تستعمؿ عدسات لاصقة    .9

  ىؿ عانيت أبداً مف أزدواج الرؤية    .10

  ىؿ تسمع بصعوبة    .11

   (سماعات  )ىؿ إستعممت مساعدات سمعية   .12

  ىؿ تلاحظ طنيف في أذنيؾ    .13

لا نعم حالة الجياز التنفسي م 

  ىؿ عميؾ أف تطرد البمغـ مف زورؾ كثيراً    .14

  ىؿ كثيراً ما تحس بغصة خانقة في زورؾ    .15

  ىؿ أنفؾ مسدود بإستمرار    .16

  ىؿ أنفؾ برشح بإستمرار    .17

  ىؿ سبؽ أف أصبت بنزيؼ حاد في الأنؼ    .18

  ىؿ تعاني كثيراً مف شدة البرد    .19

  ىؿ يجعمؾ تكرار الأصابة بالبرد تعيساً طواؿ الشتاء    .20

    (حرارة شديدة بكؿ الجسـ  )ىؿ أصبت بالحمى    .21

  ىؿ تعاني مف مرض الربو    .22

  ىؿ تعاني مف إلتياب الجيوب الأنفية    .23

  ىؿ تضايقؾ الكحة المستمرة    .24

  ىؿ حدث أف كانت كحتؾ مصحوبة بدـ    .25

   
 



 
154 

لا نعم  م 
  ىؿ تعاني مف إلتياب الشعبي    .26

  ىؿ يحدث أحياناً أف تعرؽ عرقاً غزيراً أثناء الميؿ    .27

  ىؿ أجريت كشؼ بأشعة أكس عمى صدرؾ في السنتيف الأخيريتيف    .28

  ىؿ أصبت مف قبؿ بالإلتياب الرئوي    .29

  ىؿ أنت مدخف    .30

لا نعم حالت القلب و الأوعيت م 
  ىؿ تعاني مف الذبحة الصدرية    .31

  ىؿ سبؽ أف أصبت بنوبة قمبية    .32

  ىؿ يعاني أفراد عائمتؾ مف متاعب قمبية    .33

  ىؿ سبؽ أف عمؿ لؾ رسـ قمب    .34

  ىؿ عممت إختبار لمضغط أو رسماً لمقمب بعد تمريف رياضي شاؽ   .35

  ىؿ تصحو أثناء الميؿ لضيؽ التنفس    .36

    (يومياً  )ىؿ تقوـ بتدريبات منظمة   .37

  ىؿ سبؽ أف اخبرؾ الطبيب أف ضغط الدـ لديؾ مرتفع جداً أو منخفض    .38

  ىؿ سبؽ أف عممت بأف نسبة الكوليستروؿ مرتفعة في دمؾ    .39

  ىؿ تشعر بآلاـ في القمب أو الصدر    .40

  ىؿ غالباً ما تكوف نبضات قمبؾ سريعة    .41

  ىؿ تشعر بصعوبة في التنفس    .42

  ىؿ تصبح مقطوع الأنفاس قبؿ أي شخص آخر    .43

  ىؿ سبؽ أف وصؼ لؾ مضادات حيوية أثناء علاج أسنانؾ    .44

  ىؿ تعاني مف تورـ في مفصؿ القدـ    .45

  ىؿ سبؽ أف تناولت أدوية لتخميص جسمؾ مف الماء    .46

  ىؿ سبؽ أف أصابتؾ حمى روماتيزمية    .47

  ىؿ سبؽ أخبارؾ بوجود ضغط في قمبؾ    .48

  ىؿ سبؽ أخبارؾ بوجود مشاكؿ في صمامات قمبؾ    .49

لا نعم حالت الجهاز الهضمي م 
  ىؿ فقدت أكثر مف نصؼ أسنانؾ    .50

  ىؿ تعاني مف نزيؼ في المثة    .51

  ىؿ تعاني مف صعوبة في البمع    .52

  ىؿ تعاني مف إلتيابات في الفـ    .53
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    (أو الشفتيف )ىؿ تعاني مف إلتيابات في الشفة   .54
  ىؿ سبؽ لؾ أف عانيت مف آلاـ أثناء البمع    .55
  ىؿ تعاني مف تييج في القولوف أو المعدة    .56
    (إفتاؽ  )ىؿ سبؽ أف حدث لؾ فتؽ   .57
  ىؿ سبؽ  أف أجري لؾ فحص بالأشعة السينية لمجزء العموى مف الجياز  اليضمي    .58
  ىؿ سبؽ  أف أجري لؾ فحص بالأشعة السينية بإستخداـ الصبغة    .59
  ىؿ سبؽ أف كاف لديؾ حصوات مرارية    .60
  ىؿ سبؽ  أف أجريت كشفاً عمى فتحة الشرج    .61
  ىؿ سبؽ حدوث إلتياب في الغشاء المخاطي لمقولوف    .62
  ىؿ سبؽ أف أصابؾ الدوسنتريا   .63
  ىؿ زاد وزنؾ مؤخراً   .64
  ىؿ نقص وزنؾ مؤخراً    .65
  ىؿ سبؽ أف أصبت بإلتياب في الزائدة الدودية    .66
  ىؿ سبؽ أف أجريت لؾ جراحة في البطف    .67
  ىؿ سبؽ أف أصبت بقرحة    .68
  ىؿ سبؽ أف لاحظت وجود دـ في البراز    .69
لا نعـ حالت الجهاز العظمي  
  ىؿ سبؽ أف حدث لؾ كسور في العظاـ    .70
  ىؿ تعاني مف وجود عظاـ ضعيفة أو ىشة    .71
   (الروماتيزـ  )ىؿ تتناوؿ الأسبريف بإنتظاـ بسبب إلتياب المفاصؿ   .72
  ىؿ تعاني كثيراً مف آلاـ و تورمات في مفاصمؾ    .73
  ىؿ تشعر بتمبس في عضلاتؾ ومفاصمؾ بإستمرار    .74
  ىؿ عادة تعاني مف آلاـ قاسية في ذراعيؾ أو ساقيؾ    .75
    (إلتياب المفاصؿ  )ىؿ أنت مقعد بسبب الرماتيزـ  الشديد   .76
  في عائمتؾ   (داء المفاصؿ  )ىؿ ينتشر الرماتيزـ   .77
  ىؿ تجعؿ قدمؾ الضعيفة أو المؤلمة حياتؾ بائسة    .78
  ىؿ تجد صعوبة في الإستمرار في العمؿ بسبب آلاـ الظير    .79
  ىؿ تعاني مف عجز خطير أو عاىة    .80
  ىؿ تعاني مف أصابات جمدية مزمنة    .81
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لا نعـ حالت الجلد م 
  ىؿ كثيراً ما يظير طفح جمدي لديؾ    .82
  ىؿ جمدؾ حساس جداً أو رقيؽ    .83
  ىؿ تظؿ الجروح في جمدؾ عادة مفتوحة لمدة طويمة    .84
  ىؿ يحدث غالباً أحمرار شديد في وجيؾ    .85
  ىؿ تعرؽ بشكؿ غزير حتى في الجو البارد    .86
  ىؿ تعاني مف وجود حكة شديدة في جمدؾ    .87

لا نعـ حالت الجهاز العصبي م 
  ىؿ تعاني مف تكرار حدوث صداع بالرأس    .88
  ىؿ الصداع منتشرفي عائمتؾ    .89
  ىؿ الضغط و الصداع في الرأس غالباً ما يجعؿ حياتؾ بائسة    .90
  ىؿ يجدث لؾ نوبات سخونة أو برودة    .91
  ىؿ غالباً ما تعاني مف نوبات شديدة مف الدوخة    .92
  ىؿ كثيراً ما تشعر بالأغماء    .93
  ىؿ أصبت بالأغماء أكثر مف مرتيف في حياتؾ    .94
  ىؿ تشعر بتخدير مستمر أو وخز في أي جزء مف أجزاء جسمؾ    .95
  ىؿ سبؽ أف أصيب أحد أجزاء جسمؾ بالشمؿ    .96
  ىؿ سبؽ أف اصبت بضربة أفقدتؾ الوعي    .97
  ىؿ حدث لؾ أرتعاش أحياناً في الوجة أو الرأس أو الأكتاؼ    .98
    (صرع  )ىؿ سبؽ أف حدث نوبة مرض أو تشنج   .99

  لأحد أفراد عائمتؾ   (صرع  )ىؿ سبؽ حدوث نوبة مرض أو تشنج   .100
  أظافرؾ بصورة ضارة   (تعض  )ىؿ تقرض   .101
  ىؿ تعاني مف التيتية أو المعثمة    .102
  ىؿ تمشي أثناء النوـ    .103
  ىؿ تتبوؿ في الفراش    .104
   سنة  14 سنوات إلي 8ىؿ كنت تتبوؿ في الفراش و عمرؾ مف   .105

لا نعم حالة البولي و التناسمي م 
  ىؿ غالباً ما تكوف أعضائؾ التناسمية بيا آلاـ أو إلتياب     .106
  ىؿ سبؽ أف وصؼ لؾ علاج  لأعضائؾ التناسمية    .107
  ىؿ سبؽ أف أخبرؾ الطبيب بأف عندؾ فتؽ    .108
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  ىؿ سبؽ أف كاف تبولؾ مصحوب بدـ    .109
  ىؿ لديؾ مشكمة عند بدء التبوؿ    .110
  ىؿ تعاني مف مشكلات خاصة بقدرتؾ الجنسية    .111
  ىؿ سبؽ أف كاف لديؾ مشكمة خاصة بالجياز التناسمي    .112
   ىؿ سبؽ أف كاف لديؾ حصوة ي الكمية   .113
  ىؿ يجب عميؾ أف تنيض مف نومؾ كؿ ليمة لتتبوؿ    .114
  ىؿ عادة ما تتبوؿ كثيراً أثناء النيار    .115
  ىؿ تعاني مف غالباً مف حرقاف شديد عندما تتبوؿ    .116
  ىؿ أحياناً ما تفقد التحكـ في المثانة    .117
  ىؿ سبؽ أف أنبأئؾ الطبيب بأنؾ تعاني مف مرض في الكمية أو المثانة    .118
لا نعم حالة تكرار المرض م 
  ىؿ كثيراً ما تكوف مريضاً    .119
  ىؿ كثيراً ما تلازـ الفراش بسبب المرض    .120
  ىؿ أنت دائماً صحتؾ ضعيفة    .121
  ىؿ تعتبر شخصاً دائـ المرض    .122
  ىؿ أنت شخص مف عائمة أفرادىا دائمي المرض    .123
  ىؿ آلاـ الصداع الشديد تجعؿ مف المستحيؿ عميؾ القياـ بعممؾ    .124
  ىؿ تقمؽ كثيراً و تكوف منزعجاً بخصوص صحتؾ    .125
  ىؿ أنت دائماً مريض و غيرسعيد    .126
  ىؿ ضعؼ الصحة يجعمؾ دائماً بائساً    .127
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لا نعم حالت  أمراض متنىعت م 
  ىؿ سبؽ أف أصبت بمرض الحمى القرمزية   .128
  ىؿ أصبت في طفولتؾ بحمى رماتيزمية أو آلاـ شديدة أو أرتعاشات في الأطراؼ    .129
  ىؿ سبؽ أف حدث لؾ مرض الملاريا    .130
  ىؿ سبؽ علاجؾ مف أنيميا حادة    .131
  ىؿ سبؽ أف عولجت مف مرض تناسمي خبيث    .132
  ىؿ سبؽ أف أصبت بمرض السكر    .133
    (في عنقؾ  )ىؿ أخبرؾ الطبيب أف لديؾ إلتياب بالغدة الدرقية   .134
  ىؿ سبؽ أف عالجؾ الطبيب مف ورـ أو سرطاف    .135
  ىؿ تعاني مف أي مرض مزمف    .136
  ىؿ وزنؾ أقؿ مف المعدؿ    .137
  ىؿ وزنؾ أزيد مف المعدؿ    .138
  ىؿ أخبرؾ الطبيب بوجود أوردة متضخمة في ساقيؾ    .139
  ىؿ سبؽ لؾ إجراء عممية خطيرة    .140
  ىؿ سبؽ أف حدثت لؾ أصابة خطيرة    .141
  ىؿ غالباً ما تحدث لؾ حوادث صغيرة أو أصابات    .142
  ىؿ سبؽ أف عانيت مف حالة في الغدة الدرقية    .143
   (ىيبوجسميكيا  )ىؿ تعاني مف أنخفاض في نسبة السكر في الدـ   .144
  ىؿ سبؽ لؾ عمؿ إختبار نسبة الجموكوز    .145

 
 
 



 
159 

 (6)ممحق رقم 
 (1995)لمقياس كورنيل الجديد الصورة الأولية 

 للاضطرابات السيكوسوماتية 
بسم الله الرحمن الرحيم 

ـا الله ،، /الأخت الفاضمة  حفظو/ الأخ الفاضل
مدى انتشار الاضطرابات  السيكوسوماتية لدى "بعنواف  يقوـ الباحث بإعداد رسالة ماجستير في الصحة النفسية المجتمعية،

، و يرجو منؾ الباحث قراءة كؿ موقؼ مف المواقؼ التالية، "المرضى المراجعيف لمراكز الرعاية الأولية في محافظات غزة
أماـ كؿ موقؼ مف المواقؼ بنعـ أو لا حسب  إنطباؽ الحالة عميؾ، عمماً بأنة لا توجد إجابة صحيحة  (x)ووضع علامة 

أو خاطئة، يرجي الإجابة عمى جميع فقرات المقياس التالية بالكامؿ، ما دامت تعبر عف وضعؾ و رأيؾ الشخصي، وأف 
 :                                                                                                البيانات التي سيتـ جمعيا لف تستخدـ إلا لأغراض البحث العممي فقط

 :البيانات الشخصية 

      أنثىذكراً              :الجنس- 1

 سنة_______ :العمر- 2

 ة/ أرملة / مطمقة / متزوج  أعزب :   الحالة الاجتماعية-  3

  مواطن لاجئ :   المواطنة- 4

     _______ مدينة  _______ مخيم   _______ قرية   :مكان الإقامة- 5

  رفح     خانيونس          الوسطى     شمال غزة غزة    :  المحافظة- 6

 _______________:عدد أفراد الأسرة- 7

  الأخير    وسط   الأول    وحيد   : ترتيبك بالأسرة- 8

 :المستوى التعميمي- 9

  إبتدائي    إعدادي   ثانوي    دبموم متوسط     جامعي      دراسات عميا  

  صانع                                                                                                                                                                      ة  / عامل    خاص موظف قطاعة حكومي  /موظف:  نوع العمل - 10
  مزارع      تاجر               ربة بيت لا يعمل  

 شيكل    2500- 1201  من    شيكل1200- 601 من  شيكل     600 أقل من :   دخل الأسرة الشيري- 11
 شيكل     3000- 2501 من   شيكل3000 اكثر من  

 دراسات عميا            جامعي     دبموم متوسط    ثانوي   إعدادي    إبتدائي   :المستوى التعميمي للأب - 12

  دراسات جامعي     دبموم متوسط    ثانوي   إعدادي   إبتدائي     :المستوي التعميمي للأم - 13
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لا نعم حالة السمع والبصر . م

  ىؿ تحتاج لنظارة لمقراءة    .1

  ىؿ تحتاج لنظارة لرؤية الأشياء البعيدة    .2

  ىؿ تطرؼ عينؾ أو تدمع بإستمرار    .3

  ىؿ عيناؾ عالباً ما تكوف حمراويف أو ممتيبيف    .4

  ىؿ يحدث لؾ غالباً فقداف كامؿ لمرؤية    .5

  ؾ ىؿ عادة تعاني مف آلاـ شديدة في عيني  .6

  ىؿ أحسست بسحابات في العيف    .7

    (مياه زرقاء بالعيف  )ىؿ سبؽ أف أخبرت بأف عندؾ جموكوما   .8

  ىؿ تستعمؿ عدسات لاصقة    .9

  ىؿ عانيت أبداً مف أزدواج الرؤية    .10

لا نعم حالة الجياز التنفسي م 

  ىؿ عميؾ أف تطرد البمغـ مف زورؾ كثيراً    .11

  ىؿ كثيراً ما تحس بغصة خانقة في زورؾ    .12

  ىؿ أنفؾ مسدود بإستمرار    .13

  ىؿ أنفؾ برشح بإستمرار    .14

  ىؿ سبؽ أف أصبت بنزيؼ حاد في الأنؼ    .15

  ىؿ تعاني كثيراً مف شدة البرد    .16

  ىؿ يجعمؾ تكرار الأصابة بالبرد تعيساً طواؿ الشتاء    .17

  ىؿ تعاني مف إلتياب الجيوب الأنفية    .18

  ىؿ تضايقؾ الكحة المستمرة    .19

  ىؿ حدث أف كانت كحتؾ مصحوبة بدـ    .20

  ىؿ تعاني مف إلتياب الشعبي    .21

  ىؿ يحدث أحياناً أف تعرؽ عرقاً غزيراً أثناء الميؿ    .22

  ىؿ أجريت كشؼ بأشعة أكس عمى صدرؾ في السنتيف الأخيريتيف    .23

  ىؿ أصبت مف قبؿ بالإلتياب الرئوي    .24

  ىؿ أنت مدخف    .25
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لا نعم حالت القلب و الأوعيت م 

  ىؿ يعاني أفراد عائمتؾ مف متاعب قمبية    .26

  ىؿ سبؽ أف عمؿ لؾ رسـ قمب    .27

  ىؿ عممت إختبار لمضغط أو رسماً لمقمب بعد تمريف رياضي شاؽ   .28

  ىؿ تصحو أثناء الميؿ لضيؽ التنفس    .29

  ىؿ سبؽ أف عممت بأف نسبة الكوليستروؿ مرتفعة في دمؾ    .30

  ىؿ تشعر بآلاـ في القمب أو الصدر    .31

  ىؿ غالباً ما تكوف نبضات قمبؾ سريعة    .32

  ىؿ تشعر بصعوبة في التنفس    .33

  ىؿ تصبح مقطوع الأنفاس قبؿ أي شخص آخر    .34

  ىؿ تعاني مف تورـ في مفصؿ القدـ    .35

لا نعم حالة الجياز اليضمي م 

  ىؿ تعاني مف نزيؼ في المثة    .36

  ىؿ تعاني مف صعوبة في البمع    .37

  ىؿ تعاني مف إلتيابات في الفـ    .38

    (أو الشفتيف )ىؿ تعاني مف إلتيابات في الشفة   .39

  ىؿ سبؽ لؾ أف عانيت مف آلاـ أثناء البمع    .40

  ىؿ تعاني مف تييج في القولوف أو المعدة    .41

  ىؿ سبؽ  أف أجري لؾ فحص بالأشعة السينية لمجزء العموى مف الجياز  اليضمي    .42

  ىؿ سبؽ  أف أجري لؾ فحص بالأشعة السينية بإستخداـ الصبغة    .43

  ىؿ سبؽ حدوث إلتياب في الغشاء المخاطي لمقولوف    .44

  ىؿ سبؽ أف أصابؾ الدوسنتريا   .45

  ىؿ نقص وزنؾ مؤخراً    .46

  ىؿ سبؽ أف أصبت بإلتياب في الزائدة الدودية    .47

  ىؿ سبؽ أف أجريت لؾ جراحة في البطف    .48

  ىؿ سبؽ أف لاحظت وجود دـ في البراز    .49
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لا نعم حالت القلب و الأوعيت م 

   (الروماتيزـ  )ىؿ تتناوؿ الأسبريف بإنتظاـ بسبب إلتياب المفاصؿ   .50

  ىؿ تعاني كثيراً مف آلاـ و تورمات في مفاصمؾ    .51

  ىؿ تشعر بتمبس في عضلاتؾ ومفاصمؾ بإستمرار    .52

  ىؿ عادة تعاني مف آلاـ قاسية في ذراعيؾ أو ساقيؾ    .53

    (إلتياب المفاصؿ  )ىؿ أنت مقعد بسبب الرماتيزـ  الشديد   .54

  في عائمتؾ   (داء المفاصؿ  )ىؿ ينتشر الرماتيزـ   .55

  ىؿ تجعؿ قدمؾ الضعيفة أو المؤلمة حياتؾ بائسة    .56

  ىؿ تجد صعوبة في الإستمرار في العمؿ بسبب آلاـ الظير    .57

لا نعم حالة  الجمد م 

  ىؿ تعاني مف أصابات جمدية مزمنة    .58

  ىؿ كثيراً ما يظير طفح جمدي لديؾ    .59

  ىؿ جمدؾ حساس جداً أو رقيؽ    .60

  ىؿ يحدث غالباً أحمرار شديد في وجيؾ    .61

  ىؿ تعرؽ بشكؿ غزير حتى في الجو البارد    .62

  ىؿ تعاني مف وجود حكة شديدة في جمدؾ    .63

لا نعم حالت الجهاز العصبي م 

  ىؿ تعاني مف تكرار حدوث صداع بالرأس    .64

  ىؿ الصداع منتشرفي عائمتؾ    .65

  ىؿ الضغط و الصداع في الرأس غالباً ما يجعؿ حياتؾ بائسة    .66

  ىؿ يجدث لؾ نوبات سخونة أو برودة    .67

  ىؿ غالباً ما تعاني مف نوبات شديدة مف الدوخة    .68

  ىؿ كثيراً ما تشعر بالأغماء    .69

  ىؿ أصبت بالأغماء أكثر مف مرتيف في حياتؾ    .70

  ىؿ تشعر بتخدير مستمر أو وخز في أي جزء مف أجزاء جسمؾ    .71

  ىؿ سبؽ أف اصبت بضربة أفقدتؾ الوعي    .72

  ىؿ حدث لؾ أرتعاش أحياناً في الوجة أو الرأس أو الأكتاؼ    .73
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لا نعم  م 

  لأحد أفراد عائمتؾ   (صرع  )ىؿ سبؽ حدوث نوبة مرض أو تشنج   .74

  أظافرؾ بصورة ضارة   (تعض  )ىؿ تقرض   .75

  ىؿ تمشي أثناء النوـ    .76

   سنة  14 سنوات إلي 8ىؿ كنت تتبوؿ في الفراش و عمرؾ مف   .77

لا نعم حالة البولي و التناسمي م 

  ىؿ غالباً ما تكوف أعضائؾ التناسمية بيا آلاـ أو إلتياب     .78

  ىؿ سبؽ أف وصؼ لؾ علاج  لأعضائؾ التناسمية    .79

  ىؿ سبؽ أف أخبرؾ الطبيب بأف عندؾ فتؽ    .80

  ىؿ سبؽ أف كاف تبولؾ مصحوب بدـ    .81

  ىؿ لديؾ مشكمة عند بدء التبوؿ    .82

  ىؿ تعاني مف مشكلات خاصة بقدرتؾ الجنسية    .83

  ىؿ سبؽ أف كاف لديؾ مشكمة خاصة بالجياز التناسمي    .84

  ىؿ يجب عميؾ أف تنيض مف نومؾ كؿ ليمة لتتبوؿ    .85

  ىؿ عادة ما تتبوؿ كثيراً أثناء النيار    .86

  ىؿ تعاني مف غالباً مف حرقاف شديد عندما تتبوؿ    .87

  ىؿ أحياناً ما تفقد التحكـ في المثانة    .88

  ىؿ سبؽ أف أنبأئؾ الطبيب بأنؾ تعاني مف مرض في الكمية أو المثانة    .89
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لا نعم حالت تكرار المرض م 

  ىؿ كثيراً ما تكوف مريضاً    .90

  ىؿ كثيراً ما تلازـ الفراش بسبب المرض    .91

  ىؿ أنت دائماً صحتؾ ضعيفة    .92

  ىؿ تعتبر شخصاً دائـ المرض    .93

  ىؿ أنت شخص مف عائمة أفرادىا دائمي المرض    .94

  ىؿ آلاـ الصداع الشديد تجعؿ مف المستحيؿ عميؾ القياـ بعممؾ    .95

  ىؿ تقمؽ كثيراً و تكوف منزعجاً بخصوص صحتؾ    .96

  ىؿ أنت دائماً مريض و غيرسعيد    .97

  ىؿ ضعؼ الصحة يجعمؾ دائماً بائساً    .98

لا نعم حالة  أمراض متنوعة م 

99.  
ىؿ أصبت في طفولتؾ بحمى رماتيزمية أو آلاـ شديدة أو أرتعاشات في 

.  الأطراؼ
  

  ىؿ سبؽ أف عولجت مف مرض تناسمي خبيث    .100

  ىؿ سبؽ أف أصبت بمرض السكر    .101

    (في عنقؾ  )ىؿ أخبرؾ الطبيب أف لديؾ إلتياب بالغدة الدرقية   .102

  ىؿ سبؽ أف عالجؾ الطبيب مف ورـ أو سرطاف    .103

  ىؿ تعاني مف أي مرض مزمف    .104

  ىؿ وزنؾ أقؿ مف المعدؿ    .105

  ىؿ وزنؾ أزيد مف المعدؿ    .106

  ىؿ أخبرؾ الطبيب بوجود أوردة متضخمة في ساقيؾ    .107

  ىؿ سبؽ أف حدثت لؾ أصابة خطيرة    .108

  ىؿ غالباً ما تحدث لؾ حوادث صغيرة أو أصابات    .109

 
 

 


