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 شكر و تقدير 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم 

لْمٍ عَلِّيم   ى عِّ ن نَّشَاءُٓ ۗ وَفَوْقَ كُل ِّ ذِّ تٍٍۢ مَّ  - -نرَْفعَُ دَرَجََٰ

(67)سورة يوسف   

روح أخي الطاهر ة رحمة الله عليه إلى عمي و إبنه رحمة الله عليهما إلى  

.و لجميع العائلة و الأصدقاء  لأمي و أبي الغاليان  

الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات وبفضله تتنزل الخيرات و البركات وبتوفيقه تتحقق المقاصد و 

.الحمد له أن وفقنا و ألهمنا الصبر على المشاق التي واجهنا لإنجاز هذا العمل المتواضع, الغايات  

كما ,اما بعد الشكر موصول إلى كل معلم أفادنا بعلمه ، من أولى المراحل الدراسية حتى هذه اللحظة 

تقدم بالشكر الى أكما  انرفع كلمة شكر إلى كلية العلوم الإجتماعية لجامعة المدية الصرح الذي احتوان

الموصول الى أخصائية والشكر ,، الذي ساعدنا على إنجاز بحثنا " محمد الوناس " الدكتور المشرف 

التربص الميداني، ونشكر كل أساتذة جامعة المدية الذين لم يبخلوا علينا بنصائحهم وإرشاداتهم ، 

ومقامه كما نشكر لجنة المناقشة كل بإسمه ، رحمة الله عليها ،" خيرة بودرقة"ونخص بالذكر الأستاذة 

 .على قبولهم مناقشة هذه المذكرة

لا يسعنا إلا أن ندعو الله عز وجل أن يرزقنا السداد و د العون من قريب أو بعيد ،كل من مد لنا ي وأخيرا 

.والرشاد ، والعفاف والغنى وأن يجعلنا هداة مهتدين  
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 إهداء

 أبي... كونالإلى أغلى من في 

 .وأمي

و عبدالله و  المعزعبد  ...إلى أخوتي

الذين هم نجوم الدنيا محمد و يوسف 

 هاضياؤو

إلى خالتي وعمتي الغاليتان 

 التي وقفتا معي دائما

إلى أحبائي دائما منيرة وحنان 

 وصفية وجليلة وسلمى وأمل وندى

 إلى من أسعدني في حياتي

وكل من ذكرهم قلبي ولم يذكرهم 

 قلمي

كل من يعاني  ضغوطات  إلى

  الحياة

                                               

 وفاء رقاد
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التي تعتبر ميدان للبحث في مجال الأمراض السيكوسوماتية  لنا من خلال هذه الدراسة حاو

 السيكوسوماتيينالمرضى و التي نسعى من خلالها للكشف عن الإستراتيجيات التي يستعملها  

منهج دراسة ف اعتمد البحث على في مواجهتهم واستجابتهم للضغوط وتحقيقا لهذه الأهدا

بمدينة المدية " محمد بوضياف"،وعينة اختيرت بطريقة قصدية بالمؤسسة الإستشفائية  حالةال

ذكور مصابين بمختلف الأمراض  (3)إناث و (3)مرضى مقسمين على )6)من 

, الربو , الصدفية, عصاب القلب, القولون العصبي, القرحة المعدية, السيكوسوماتية منها

سنة ، وقد تم تحديد  62و  02ة أفراد أعمارهم بين والسرطان ومن حيث السن ضمت العين

 .فئات المرضى بواسطة التشخيص الطبي 

الذي أعده كارفر  (Cope) تمثلت أدوات الدراسة في مقياس مواجهة المشكلات المعاشة

أظهرت  شبكة الملاحظة وو ,ومن خلال المقابلة النصف موجهة , (9191)شايرووينتروب 

اتيجيات المواجهة التي يستخدمها المرضى في تعاملهم مع المرض النتائج تباينا في استر

ومختلف الضغوط الناجمة عنه أو حتى الضغوط الحياتية الأخرى ، حيث توزعت 

وتمثلت الأكثر إستخداما في الانسحاب السلوكي ثم ،بين الحالات الاستجابات بين كل الأبعاد 

والتخطيط والسخرية   والتقبل وضبط النفسالتكيف الديني والتركيز على التفريغ الانفعالي 

والشرود العقلي والانكار   واعادة التقييم الايجابي فيما جاءت استراتيجية  الدعم الاجتماعي

  وطلب السند  الانفعالي واستخدام العقاقير  وكبح النشاطات الدخيلة والتعامل الفعال النشط

 .في الرتبة الاخيرة

 الضغوط النفسية/ إستراتيجيات المواجهة /  السيكوسوماتيين المرضى: الكلمات المفتاحية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملخص البحث
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the current  case study attempts to identify strategies used by the current  case 

study attempts to identify strategies used by Psychosomatic Patients. In order to 

achieve these objectives, the research was undertaken using the case study 

approch, a sample was carefullly selected at the hospital institution 

"Muhammad Boudiyaf" in Medea- Algeria: (6) patients divided by (3) females 

and (3) males with various psychosomatic diseases including, Infectious ulcers, 

IBS, cardiac neurology, psoriasis, asthma, and cancer by age, ranging from 20 to 

60 years old. The classifications of patients were determined by medical 

diagnosis. 

Study tools were Carver Shairwintrup's Cope (1989), and through the half-

oriented  interview, and the standard observation The results showed variation 

in the coping strategies used by patients to cope with the disease, the 

psychological turmoil that comes with it and stressful life circumstances. 

Responses were various and unique across all criteria, which indicates a diverse 

use by the sample members of those strategies. The most commonly used 

strategies were religious and spiritual coping strategies. Behavioral withdrawal 

followed by acceptance, planning,focusing on emotional discharge, then a 

number of cognitive and emotional strategies of denial, cynicism, curbing 

extraneous activities, positive reassessment, focus and feel, mental 

deassociation and finally asking for emotional support.  

Keywords : Psychosomatic Patients/ Coping Strategies/ Psychological stress. 
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 مقدمـــــــــــة

 
إنااااه ماااان المشاااااكل الكبياااارة التااااي زادت و إنتشاااارت فااااي الساااانوات الأخياااارة هااااي مشااااكلة الإضااااطرابات  

السيكوسوماتية حيث و مع تسارع نسق الحياة و التطاور التكنولاوجي الهائال إنبثقات مناه عادة تغيارات مسات 

نه زياادة الضاغوطات المجتمع و حياة الإنسان و طبيعة عيشه وأيضا عاداته و تقاليده و ثقافته وهذا ماإنجر ع

النفسااية و القلااق و التااوتر وأيضااا زيااادة المحفاازات و المثياارات التااي زادت ماان حجاام الضااغوط النفسااية و 

الأزمااات الأساارية و الصاادمات العاطفيااة والمشاااكل الوديفيااة مااا أدص إلااى زيااادة الإصاااباة بالإضااطرابات 

عان شاكل مان أشاكال رفا  يعبار ي المارض السيكوساومات أن  Freudفرويدد السيكوسوماتية  حياث يارص 

إذ تشاير الإحصااءات ,  مثايلاتالجهاز النفسي حال الصاراع الغريازي ليحولاه نحاو الجسام نتيجاة فقار فاي الت

ماان مشااكلات المرضااى ( %52)ماان الأمااراض الحديثااة سااببها الضااغوط النفسااية وأن( %12)العالميااة أن

 . على إختلافها ,المراجعين للأطباء والمستشفيات ناتجة عن الضغوط النفسية

 

وبما أن الصراعات تعد مسبب مهم فإن عصرنا مليء بالتغيرات السريعة و ماع زياادة هجارة الشاعوب        

يعد سبب مهم لظهور الإضطرابات النفسجسمية حيث أدهر تقريار  ، جراء عدة عوامل فإن التغيير المفاجئ 

أن عادد المهااجرين الادوليين فاي العاالم سانة  IOM-UN Migrationصادر عن المنظمة الدولية للهجرة 

 25.9و بلاغ مجماع الساكان  اللاج اين فاي العاالم ( من ساكان العاالم  % 3.5)مليون مهاجر  272بلغ  2219

فقادان العلاقاات القديماة ،  بعاد  فاي دهاور أعاراض نفساية جساديةوهو ما يسااهم ,  2211مليون لاجئ سنة 

عوامل مهمة للغاية هي والابتعاد عن بي ة مألوفة ، والحاجة إلى التكيف مع بي ة جديدة وأساليب جديدة للحياة 

  من الاضطرابات النفسية الجسديةعديد للمسببات  و تعد 

الإنفعالياة تاؤثر فاي و نظرياا نفساي جسادي لأن العوامال ه  Alexander ألكسندرحسب  اي مرض إن     

فهاو يارص أن المازاج عان تعقاد فيزيولاوجي  جميع العمليات الفيزيولوجية عبر المسارات العصبية و الخلطياة

عصبي و هو يختلف من جسم لأخر وهنا يمكن ان ندرك سبب دهور أعاراض جسادية مختلفاة لعادة حاالات 

الظواهر السيكوساوماتية تتارجم ضاعفا فاي   حيث أنفكيفية التعامل مع الضغوط النفسية أمر ذو أهمية كبيرة 

الرمزية لدص الفرد حيث يكون ذو تركيبة نفسية خاصاة تتمياز بالتبعياة وفقار الهواماات وضاعف القادرة علاى 

إلااى ساايطرة التفكياار  مددوزان مددارتي والتعبياار اللفظااي واللجااوء إلااى الأحاالام والتااي ترجااع حسااب كاال ماان 

 .العملياتي

ت السيكوسااوماتية بإسااتراتيجيات مواجهااة الضااغوط يظهاار لنااا حسااب عاادة و مااع ربااط هااذه الإضااطرابا    

باحثين أن دهورها يكون عن بع  الحالات فيماا تتغلاب بعا  الحاالات الأخارص علاى الضاغوط النفساية و 

تخرج منها بأقال الأضارار  حياث أن النظرياة التحليلياة ركازت علاى العملياات اللاشاعورية بماا فيهاا الألياات 

يمكان اعتباار الميكانيزماات الدفاعياة مان كبات و إنكاار و تجناب كأسااليب مواجهاة يساتعملها  الدفاعية  حياث

ان  Lazrus and Folkmanلازاروس و فولكمدددان الأفااراد للتصااادي للضاااغوط النفساااية حيااث يااارص 

 المواجهة جهود ثابتة معرفية و سلوكية للتعامل مع المتطلبات الداخلية او الخارجية التي تفوق قدرة الفرد 

ويرص أنها تغير معرفي متواصل و جهود سلوكية لإدارة الحاجات الداخلية و الخارجياة و بشاكل خاال تلا  

مختلفاة للمواجهاة يمكان ان تسااعد فاي  حيث يتبنى أشخال أسااليب, التي يدركها الفرد انها مرهقة و شديدة 

التغلااب علااى الضااغوط النفسااية و المواقااف الصاادمية و يمكاان حاادوو العكااس و منااه دهااور الإضااطرابات 

 .النفسجسمية 

وايضا تصنف إستراتيجيات المواجهة إلى ثلاثة أصاناف  وهاي مواجهاة مركازة علاى الإنفعاال و أخارص      

لى المساندة الإجتماعية و هنا يمكان أن هاذه الأصاناف التاي يساتعملها مركزة على المشكل و الثالثة مركزة ع

الأفاراد كال حساابه حياث تعتباار الإساتراتيجيات المركازة حااو المشاكل إيجابيااة و تاؤدي الاى تكيااف أفضال مااع 

الموقف الضاغط و هنال  العديد من الأمثلة في حياتنا اليومية مثال البحاث عان عمال أكثار أجارا او استشاارة 

للحصاول علاى معاارف أكثار  فيماا تتمثال المواجهاة المركازة حاول الأنفعاال فاي مجموعاة العملياات الطبياب 

 . المعرفية التي تهدف الى التخفيف من حالة التوتر و الإنفعال الناجم عن الوضعية الضاغطة

للمعانااة الناتجاة فيما تلعب المساندة الإجتماعية دورا وقائيا اذ لها تاأثير مخفاف لنتاائج الأحاداو و أيضاا       

 .عن ضغوط الحياة 
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ومنه يمكن لبع  الأفراد التعامل مع هذه الضغوط بنجاح والتغلاب  والتكياف معهاا وبالتاالي يسااعده          

في الإستمرار في الحياة  والكفاءه وإحساسه باالقوة، بينماا يجاد الابع  اصخار صاعوبة فاي التكياف  الاذي قاد 

وصااحته النفسااية والجساادية  ، وبالتااالي لا يمكاان أن نتطاارق للضااغوط النفسااية  يااؤثر ساالبا  ويشااعر بالإنهاااك 

وآثارهااا دون أن نتحاادو عاان  أساااليب مواجهتهااا ،وعليااه جاااءت دراسااتنا هااذه مكملااة للتااراو النظااري الااذي 

تناولاات إسااتراتيجية مواجهااة الضااغوطلدص المرضااى المصااابين بالاضااطرابات السيكوسااوماتية إذ أن الهاادف 

هذه الدراسة هو التعارف علاى إساتراتيجيات مواجهاة الضاغوط المختلفاة لادص المرضاى المصاابين الأساسي ل

 :بالإضطرابات السيكوسوماتية، وعلى هذا يمكن تلخيص محتوص الدراسة على النحو التالي  

 

،لطارح موضاوع الدراساة وعارض الفصدل الأولوهاي   ثلاثة منها نظريدةتأتي الدراسة  في خمسة فصول  

الدراسة بما فيها العامة والفرعية،وأهاداف والأهمياة لإختياار موضاوع الدراساة،وتحديد مفااهيم أو فرضيات 

مصطلحات الدراسة والتعرف الإجرائي للمتغيرات الأساسية للدراسة، ثم يليهاا مباشارة جملاة مان الدراساات 

 .ت السابقة ومدص إستفادنا منهاالسابقة مع التعقيب عليها والتطرق إلى مكانة الدراسة الحالية بالنسبة للدراسا

 

مفهوم الضغط النفساي ،وأهام مصاادره والأثاار الناجماة عناه،كما تطرقناا إلاى أهام   حدد فيه الفصل الثانيثم 

التعريفااات لإسااتراتيجيات المواجهااة والنظريااات المفساارة لهااا، وبعاادها تناولاات تصاانيفها وأنواعهااا والعواماال 

وصاولا إلاى فاعلياة  أهاداف ومحاددات الإساتراتيجيات منتهياا بطارق  المؤثرة في إساتراتيجيات المواجهاة،ثم

 .قياسها المتنوعة

 

تناولنااا فيااه  نظاارة تاريخيااة ومفهاوم عاان الأمااراض السيكوسااوماتية، ،وماان ثاام التشااخيص  ،والفصدل الثالددث 

المفساره  وصاولا باأهم النظرياات ثم التطرق إلى أهم التصانيفات والعوامل المسببة للإصابة السيكوسوماتية ،

 .لها

 

 :للدراسة فقد خصص له فصلان الجانب الميدانيأما  

الذي يتضمن إجراءات الدراساة وذلا  باالتطرق إلاى الدراساة الإساتطلاعية وتحدياد المانهج  الفصل  الرابع، 

المطبق ماع حادود الدراساة، وكاذا أدوات الدراساة والتاي تمثلات فاي  الملاحظاة العيادياة والمقابلاة العيادياة و 

 .مقياس كارفر لإستراتيجيات مواجهة 

 .الحالات ومناقشة النتائج  مع الإستنتاج العام، الذي نقدم من خلاله عرض الفصل الخامسثم 

 

لنصل أخيرا إلى خاتمة البحث  والتي تعتبر خلاصة لهاا ماع إقتاراح بعا  التوصايات نهاياة بقائماة المراجاع 

 .المعتمدة فيه ثم بع  الملاحق
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الجانب :الباب الأول
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 الإطار العام للدراسة:الفصل الأول
 

 

 .الإشكالية-2

 .الفرضيات-0

 .أهداف البحث-1

 .أهمية البحث-3

 .التعريف بمصطلحات الدراسة-2

 .الدراسات السابقة-1
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 :الإشكالية-2

 
الناتجاة عان تاأثر الجاناب النفساي و نقصاد  ضزادت حاالات تفشاي الأمارا   على مدار السنوات الأخيرة     

زياااادة نسااابة المتااارددين علاااى الأطبااااء  بسااابب ذلااا ، ويااارص  هناااا الإضاااطرابات السيكوساااوماتية و مناااه 

ة المختلفاااة التعااارض لمواقاااف النفساااي والدراساااات المعاصااارة أن الضاااغوط المتخصصاااون فاااي هاااذا المجاااال

لعصار الحاديث الاذي يتصاف بالتعقيادات فاي كال ولاسايما فاي ا هو التفسير الوحيد لذل  ضاغطة وللصدمات

 .جوانب الحياة

فقد أشارت الدراسات إلى وجود علاقة وثيقة بين الضغوط وما تؤدي إليه من إختلال عضوي قد يؤدي إلى   

دااهرة ملموساة  حياث تعتبار الضاغوط النفساية تعاد (144،ص0202صدلا،،)  .الإضاطرابات النفساية الجسامية

وجزءا لا  يتجزأ من  حياة الإنسان ولا سيما في العصر  الحديث الذي يتصف بالتعقيدات والتغيرات فاي كال 

                  (123،ص0222الراشدي،) .مواقف ضاغطة ومصادر قلق وتوتر سببت للإنسانجوانب  الحياة 

( %12)الإحصااءات العالمياة أنإذ تشاير ,و هو ما زادا من غرتفاع نسبة دهاور الإضاطرابات النفسجسامية 

ماان مشااكلات المرضااى المااراجعين للأطباااء ( %52)ماان الأمااراض الحديثااة سااببها الضااغوط النفسااية وأن

  .والمستشفيات ناتجة عن الضغوط النفسية

  تاأثر فاإذا واحادة، لعملاة وجهاان أنهماا إلا منفصالان أنهماا لاو كماا والجسام النفس عن نتحدو عندما وبالتالي

 )كتابهماا فاي "وتيماوثي والتركوفيل" شيريحيث  ,(1،ص0224باتل،) . بالتأكيد اصخر ما،يتأثر بطريقة أحدهما

Abnormal Psychology) العقليااة الأمااراض مستشاافيات فااي المسااؤولون يقاادمها لتاايا التقااارير أن إلااى 

 أناواع كال في الاطباء على يترددون الذين المرضى من% (  62 - 42)  أن إلى عامة بصفة تشير والنفسية

 نساابة أن الصااناعي الطااب مياادان فااي الابحاااو لنااا وتوضاا  ، سيكوسااوماتي اضااطراب ماان يعااانون الماارض

 .جسامية نفسااية اضاطرابات إلااى ترجاع العماال عان التغيااب حاالات ماان% (  75–72)  إلاى وصاالت كبيارة

و حتااى مااا نعتبااره مان مشاااكل العصاار الحااالي الكبيارة و هااي الساامنة التااي انتشاارت , (221،ص0222ملدوحي،)

  62.65أن (هالبرساتام)كشافت عياادة الادكتور وهاو ماا  بشكل كبير قد تكون بنسابة عالياة ذات منشاأ نفساي 

أن ( Reesرياز)من حالات السمنة لا ترتبط باي سبب عضوي وإنما هي ذات مصدر نفسي بحات ويارهن%

ولا تكتفااي  (121-122،ص0224بطددرس،)  .ماان مرضااى الربااو كاناات لااديهم إضااطرابات نفسااية 12%

 Ayelet etدراسااة حديثااة ففااي  الضااغوط النفسااية بمااا ذكرناااه فقااط باال يمكنهاااان تساارع عمليااة الشاايب 

all.,2021)) هاذه ن الضغوط النفسية تسرع مان عملياة الشايب لادص الأشاخال، وأن الاتخلص مان وجدت ا

   .   الضغوطات قد يساعد في استعادة  بعضا من لون الشعر الطبيعي

أعلنت شبكة الأماراض المزمناة عشاية تنظيمهاا كما تعد غالبة الأمراض المزمنة ذات منشأ نفسي حيث       

ملياون جزائاري مصااب بمختلاف  14أن أزياد مان  2221للملتقى الوطني الثاني لربيع الصـحة في ماـارس  

، حيث حولت حيااة الماواطنين إلاى كاابوس حقيقاي يهاـدد والتي يعتـبر جلها سيكوسوماتي ً المزمنة الأمراض

من الوفيات في الجزائر ساببها هاذه الأماـراض كالساكري، % 62حيـاتهم، وكشفت تقارير وزارة الصحة أن 

التغياارات وقااد أرجعاات أسااباب هااذه الاضااطرابات إلااى . .. ضااغط الاادم، الربااو، أمااراض القلااب والشاارايين

والتحولات الكبيرة التي عرفتها حياة الجزائريين فيماـا يخاـص التكنولوجياا التاي تاوازي نماط العايد المعقاد، 

و يعتبر السكري من بين أهم الأمراض السيكوسوماتية المعروفاة و  (211،ص0221حميدي،) .صعوبات الحياة

إذ يعااني الأفاراد علاى تاأثير الانفس فاي الجسام  أكدت الدراسات الطبياة والنفساية الحديثاةقد ف المنتشرة بكثرة 

بماا فاي ذلا   ،عامًاا 22إلاى  12المتوقاع بحاوالي العمار المصابون باضطرابات نفسية مان انخفااض متوساط 

 .الأمراض المزمنة المرتبطة بالعمر مثل أمراض القلب والأوعية الدموية والسكري والسرطان
       (Walker et all.,2015.p334) 

ويختلف الاكتئاب عن تقلبات المزاج المعتادة . مليون شخص في العالم 092يعاني من الاكتئاب نحو     

وقد يتحول الاكتئاب إلى حالة صحية خطيرة، لا سيما إذا  .والانفعالات العابرة إزاء تحديات الحياة اليومية

المعاناة الشديدة وتأثر الأداء ويمكن أن يؤدي عند من يصاب به إلى . يتكرر حدوثه بحدة متوسطة أو شديدة
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 Andrea et)توصلت دراسةحيث   ومنه تأثر الجانب العضوي بشكل أكيد في العمل والمدرسة والأسرة

all,2019)   أن الاكت اب و القلق يحملون أضرار صحية و مرضية مستقبلية على الفرد تتشابه كثيراً مع

 :وجدت أن المرحلة المتقدمة من الاكت اب و القلق يؤدي للتاليالدراسة ، أضرار التدخين و السمنة المستقبلية

 .٪64ارتفاع خطر الجلطة إلى و ٪56و أمراض القلب بنسبة  ٪87ارتفاع خطر التهاب المفاصل بنسبة  

بأنها إضطرابات وديفية  1941سيكوسوماتية في المؤتمر الطبي الأمريكي الذي عقد عام العرفت كلمة لقد  

جسمية يكون سببها الإنفعالات المزمنة ترجع إلى اضطرابات حياة المري  وهي إضطرابات أو بنيوية 

دهر من وهو ما   (310،ص0202حافري،).قلما يجدي في علاجها العلاج الطبي وحده ولا بد من علاج نفسي

 عدد كبير من الدراسات الطبية والنفسية بالعلاقة بين الامراض السيكوسوماتيه الناتجة  الضغوط اماهتم

 Huan,et  ) دراسةوارتبط دهور بع  أمراض النفسية بالتعرض للضغوط  وهذا ما ثبت عن  النفسية

all.,2018)  لوجود علاقة بين التعرض لأنواع الضغوط  التي اشارت"Stress”  والاجتماعية مثل النفسية

وتعتبر مرحلة الطفولة مهمة في حدوو !!والقابلية لظهور بع  أمراض المناعة الذاتية والروماتيزمية 

 ,.George,et all ) (دراسة هذا ما جاء في و الإضطرابات السيكوسوماتية في المراحل العمرية المتقدمة 

ن الأطفال الذين يتعرضون في ووجدت  أ  1951ولدو  عام ( ألف طفل 17) شملت اكثر من  2021,

عام وهم    21صغرهم  لضغوطات ومشاكل نفسية هم  أكثر عرضة لعلامات  حيوية جسدية منخفضة بعد 

   دراسة ويمكن لهذه الضغوط الظهور في مرحلة الشيخوخة حيث اثبتت. أكثر إحتمال لخطر الموت

,2019)   (Islamoska et all بنسبة ( الزهايمر)أن الضغوط النفسية قد تزيد خطورة الإصابة بالخرف

25%. 

وهناااك دراسااات واسااعة تؤكااد ارتباااط ارتفاااع ضااغط الاادم الأساسااي بالعواماال النفسااية الاجتماعيااة وأهمهااا   

ملاوحي ناصار : ) وزملائه ، نقلا عان  ( Binger ) وأبحاو العالم بينجر ( Saul ) " سول" دراسات العالم 

وملخاص نتائجهاا هاو أن اساتمرار حالاة الانقبااض فاي الأوعياة الدموياة هاي عموماا نتيجاة لحالاة (  2225 ،

ور هتوتر انفعالي حاد وعنياد سايما الغضاب والقلاق المازمن ، ويترتاب عان تلا  الانفعاالات تلقائياا تطاور ود

  . ارتفاع ضغط الدم الأساسي

هذه الضغوط ، ومحاولة التكيف معها بأساليب توافقية  ومن هذا المنظور ينبغي على الفرد مواجهة       

تكيفية فإذا كانت أساليب المواجهة غير ملائمة تصب  المقاومة غير فعالة ويصل الجسم إلى مرحلة الإنهاك 

بأمراض التكيف،بيد  Seyle 1980النفسي وبمرور الوقت تضعف المقاومة ويصل الفرد إلى ما يسميه 

ال عنهم مقاومي الضغوط لا يبدو عليهم سوص أعراض طفيفة من التوتر والألم هناك نمط من الأفراد يق

حت نفس النفسي رغم أنهم واقعون تحت مستويات عالية من الضغوط،في المقابل نجد أن الذين يقعون ت

                    (122،ص0222نصار،) .المستوص يصبحون مرضى فعلا

لازروس وفولكمااان إسااتراتيجيات التكيااف إلااى نااوعين همااا إسااتراتجيات مرتكاازة علااى المشااكلة  قااد قساامفل   

ويستخدم فيهاا مهاارات التخطايط والتقبال وإعاادة البنااء والتشاكيل الإيجاابي للموقاف وغالباا ماا تارتبط بنتاائج 

ثاار الإنفعالياة الناتجاة إيجابية وإستراتجيات مرتكزة على الإنفعاال التاي يهادف الفارد منهاا إلاى التقليال مان اص

    .عاااان الضااااغوط النفساااااية كااااالقلق والضااااايق مثاااال البحااااث عااااان الاااادعم الإجتمااااااعي التنفاااايس الإنفعاااااالي

 ( 324،ص0222ال غبي،)

يمكنهااا ياااا إمااا الحاااد و التقلياال ماان امكانياااة التعاارض لمااارض  وهااذه الأصااناف لإساااترتيجيات المواجهااة   

أن اللاذين يلج اون    (Smari  et Valysdottir,1997)دراساة كال مان فتشاير سيكوساوماتي او العكاس 
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لتفضيل  استراتجية مركزة على  المشكل يتنب ون  بنتيجة انفعالية ملائمة في حين الذين اختاروا بصفة عاماة 

 .إستراتجية مركزة على الانفعال بينت النتائج معاناتهم  من اضطراب تكيف انفعالي

، هادفت إلاى معرفاة العوامال المساببة ,Moss & Halahan) 2242) كماا أكادت دراساة كالا مان         

للاضاطرابات الجساامية الناتجااة عان الضااغوط وطبقاات الدراساة علااى مجمااوعتين ، المجموعاة الأولااى لااديها 

ضااغوط مرتفعااة ولاام يظهاار عليهااا أي اضااطرابات جساامية كمااا أن للمجموعااة الثانيااة أيضااا ضااغوط مرتفعااة 

اضطرابات جسمية ، وأوضحت نتاائج هاذه الدراساة أناه باالرغم مان أن أصاحاب ولكن دهرت على أفرادها 

كلتا المجموعتين يتعرضون لضاغوط مرتفعاة ، غيار أنهام اختلفاوا فاي دهاور الأعاراض المرضاية علايهم و 

وهااو ماذكرناااه سااابقا عاان إخااتلاف  (032،ص0221بددومع وزة،) .يرجااع ذلاا  إلااى اخااتلاف أساااليب المواجهااة 

  Lazarus &Folkman ), 2242)كال مان   حياث قاام  ,إختلاف الأعراض المرضاية الأساليب و منه 

فااارد ، و بينااات النتاااائج أن الاااذين لاااديهم مشااااكل صاااحية هااام الاااذين يساااتخدمون  122 مااان بدراساااة تكونااات

                                    استراتيجيات المواجهة المركزة على الانفعال

 

حول دور الغضب والعداء في دهور ضغط الدم  , Diamond ),2240) دراسة دياموند وتوصلت      

الأساسي والأمراض القلبية الشريانية التاجية ، تبين ارتباط كل من الغضب والعداء بضغط الدم الشرياني 

الدم وثبت أيضا انتشار العدوانية لدص مرضى القلب ، ويبدو أن مرضى القلب ومن لديهم ارتفاع في ضغط 

الشرياني أكثر عدوانية وميلا للتنبه الانفعالي ، وعندما يتم إنكار مشاعر الغضب والقلق أو قمعها ، فان ذل  

يؤدي إلى تغييرات فيزيولوجية ليصب  الجهاز العصبي السمباتي في حالة نشاط شديد وكلما زاد القلق 

                                 )0221كريم، شكري)  .ي والدوريوالغضب والتوتر زاد النشاط وزادت الأحمال على الجهازين العصب

ومااان الأماااور الشاااائعة و النتشااارة التاااي لهاااا عماااق كبيااار فاااي مجاااال الإضاااطرابات السيكوساااوماتية و     

 ) Burke & Green أكادت دراساة كال مانغستراتيجيات المواجهة هاي مجاال العمال و ضاغوطه حياث 

العلاقة بين أساليب المواجهة وضاغوط العمال ، واصثاار المختلفاة للاضاطرابات التي هدفت لمعرفة  ( 1991

، وأدهارت النتاائج عان  ( B ) & ( A ) السيكوسوماتية ، والعلاقاة باين أسااليب المواجهاة ونماط الشخصاية

فعندما ينخف  أسلوب المواجهاة يازداد ( أ ) وجود تفاعل بين ضغوط العمل وأساليب المواجهة لذوي النمط 

دهااور القلااق والإحباااط ، كمااا بيناات النتااائج أن اسااتخدام أساااليب مواجهااة فعالااة تااؤدي إلااى انخفاااض فااي 

  (42-42ص . ، ص  0223أمل العن ي ، )   .الاضطرابات السيكوسوماتية 

بالتالي تعد أساليب المواجهاة بمثاباة عوامال تعوضايه تسااعدنا علاى الاحتفااد بالصاحة النفساية والجسادية   و

بشرط أن يعي الفرد للعمليات او الاستراتيجيات الملائمة لمعالجة موقاف ماا  فهنااك ادلاة  متزايادة علاى معا  

    .ان اساااليب المواجهااة تااؤدي دورا كمسااببات فااي  العديااد ماان الامااراض ماان بينهااا امااراض القلااب

 (344،ص0222.العن ي)

 

علااى إسااتراتيجيات المواجهااة المسااتعملة وهااذه الدراسااات و المعلومااات هااو مااا دفعنااا الااى محاولااة التعاارف 

 .بمستوص عالي و ايضا اهمها التي يعتمد عليها من طرف المرضى في دراستنا 
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 :التالي هذه الدراسة للإجابة على التساؤلذا تسعى ل

 ؟الأكثر توظيفا لدى المرضى السكوسوماتييت  النفسية غوطماهي إستراتيجيات مواجهة الض-

 :ةالفرضي-0

إنفعاليددة تتمثددل فددي التكيددف الددديني والإنسددحا  مواجهددة إسددتراتيجيات  السيكوسددوماتييتيوظددف المرضددى 

 .النفسية في مواجهتهم للضغوط السلوكي والتقبل

 : الدراسة أهداف-1

التعااارف علاااى أهااام الأسااااليب المواجهاااة المساااتخدمة لااادص حاااالات الدراساااة مااان المرضاااى -

 .مواجهتهم للضغوط النفسيةالسيكوسوماتيين أثناء 

 : الدراسة أهمية-4

 الضاغوط مواجهاة اساتراتيجيات هماا وأساسايين مهمين متغيرين بين يجمع كونه من الموضوع أهمية تكمن-

 تكياف لتحقياق أساسايا مكوناا تعاد كماا والجسامية النفساية ونتائجهاا الحيااة ضاغوط باين الوصل حلقة تعد التي

 . الصحي المجال في سيما لا بي ته متطلبات مع الفرد

إساتخدام أسااليب أكثار  خالال مان للمري  خدمة يقدم بما الضغوط مواجهة أساليب و إستراتيجيات تطوير -

 .إيجابية لمواجهة الضغوط والتعامل معها بطريقة فعالة مما يساعد المرضى على تحسيت جودة حياتهم

 .جسدي لوضع التكفل النفسي المناسب -تسليط الضوء على أهمية التشخيص النفس-

تستمد أهمية الدراسة مان كوناه يادرس إحادص الظاواهر الإجتماعياة النفساية الصاحية لماا لهاا مان آثاار علاى -

 .الصحة النفسية للفرد

 .النفسجسميةإثراء الجانب النظري في مجال دراسة كل من إستراتيجيات المواجهة والأمراض -

 .الإستفادة من البحث الحالي لدراسات أخرص في المستقبل في هذا المجال-

 :مصطلحات الدراسةالتعريف ب -5

 .فيما يلي نسعى لتحديد أهم  المفاهيم الأساسية التي ترتكز عليها الدراسة الحالية

 

 : Cping Strattegiesإستراتيجيات مواجهة الضغوط1-5-

 :التعريف الإصطلاحي -
تلاا  الجهااود التااي يبااذلها الفاارد للتغلااب والساايطرة علااى الأحااداو والمواقااف الضاااغطة أو تحملهااا أو هااي   

خفضها أو تقليلها سواء كانت هذه نفسية ، أو سلوكية ، أو انفعالية ، وسواء كانات ايجابياة أو سالبية ، وساواء 

 .ة أو غير جدية كانت فعالة أو غير فعالة ، وبصرف النظر عما إذا كانت نتائجها جيد
 (12،ص0202عسكر،)                                                                          

 :التعريف الإجرائي -

 Carver&al.(1989)هااي الدرجااة التااي يحصاال عليهااا المااري  فااي مقياااس المواجااة لكااارفر وزملائااه  

 .المستخدم في الدراسة الحالية
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 :السيكوسوماتيةالأمراض 2-5-

 :التعريف الإصطلاحي-
الإضااطرابات   DSM.IV (American Psychiatric Association) 1994يعارف الاادليل الطباي   

السيكوسااوماتية أنهااا مجموعااة ماان الإضااطرابات العضااوية التااي تتميااز بااأعراض ترجااع إلااى عواماال نفسااية 

 (02،ص0222ال رداد،) .إنفعالية
 

 :التعريف الإجرائي-
هي مجموعة الأمراض المتمثلة في الصداع النصفي والقولون العصبي والربو والسرطان وعصااب القلاب   

 .على مستوص المؤسسة الطبية الإستشفائيةلعينة الدراسة  والصدفية التي تم تشخيصها طبيا 

 

 :الدراسات السابقة6-

تعد الدراسات السابقة من أهم ركائز البحث فهي تساعد الباحاث إلاى معرفاة آخار  النتاائج التاي تام التوصال   

 .إليها ، إذ تمهد للباحث معرفة العراقيل والسلبيات والإيجابيات التي وقع فيها من سبقه

  :الدراسات المحلية1-6-

ة لدى المساجيت وعلاقتها بعنوان إستراتجيات المواجه( 0222)كربال مختاردراسة 1-1-6-

 .بظهور الإصابة بالإضطرابات السيكوسوماتية

المساتخدمة فاي مواجهاة ضاغوط الساجن لادص  ةالكشف عن مدص مساهمة نوعياة الاساتراتيجي:هدف الدراسة

 .المساجين وعلاقتها بظهور الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية

بباتنة ومؤسسة  سجين متواجدين في مؤسسة إعادة التربية 52من عينة قصدية قوامها  تكونت:عينة الدراسة

 .حسب شروط محددة تازولتالتأهيل إعادة 

،وقائمااة كورنااال  (Vitaliano et all1986)إسااتبيان إسااتراتجيات المواجهاة  تاام اسااتخدام:أدوات الدراسدة

 .للعوارض العصابية والجسدية

إلااى وجااود علاقااة إرتباطيااة بااين نااوع الإسااتراتجية المركاازة علااى الإنفعااال  النتااائجتوصاالت :نتددائج الدراسددة

والإصاابة بالإضااطرابات السيكوسااوماتية، توجااد فاروق ذات دلالااة إحصااائية بااين ف اة المصااابين وف ااة الغياار 

 .المصابين تبعا لنوع الإستراتجية المستخدمة

المواجهة ومرك  التحكم في الضغوط لدى المصابات بعنوان أساليب ( 0221)دراسة بومع وزوة 2-1-6-

 .بسرطان الثدي

 .الكشف عن أساليب المواجهة ومركز التحكم في الضغوط لدص المصابات بسرطان الثدي:هدف الدراسة

  .المنهج العيادي:المنهج المستخدم

 .سنة 54إلى 35مريضة بسرطان الثدي وتراوح سنهم بين ( 22)بلغت العينة :عينة الدراسة
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،مقيااس مركاز الاتحكم  Paulhanالمقابلة النصاف الموجهاة،مقياس إساتراتجيات الضاغوط ل:أدوات الدراسة

 .Rotterالخارجي ل-الداخل

تبين النتائج أن أغلب المفحوصات تستعملن الاستراتيجيات المركزة علاى الإنفعاال أكثار مان  :نتائج الدراسة

ن المفحوصاات لهان مركاز تحكام داخلاي بنسابة م وياة م 12،%15إستراتجيات المركزة على المشكل بنسبة 

 .من النسبة الكلية% 52تقدر 

بعنوان مصدر الضبط الصحي واستراتيجيات مواجهة الضدغوط لددى ( 0222)شفيق ساعد دراسة3-1-6-

 .المرضى المصابيت بأمراض سيكوسوماتية

ومصادر الضابط الصاحي لادص تحااول الدراساة الكشاف عان طبيعاة اساتراتيجيات المواجهاة  :هدف الدراسدة

المرضى المترددين على المؤسسات الاستشافائية بمديناة بساكرة مان المصاابين باأمراض سيكوساوماتية ، ثام 

بحث العلاقاة الارتباطياة باين أبعااد مصادر الضابط الصاحي ومختلاف اساتراتيجيات المواجهاة والكشاف عان 

 .جنس والسن ى نوع ومدة المرض و الوجود فروق في كلا المتغيرين تعزص إل

مريضاا علااى أربعااة  52مااري  مقسامين بواقااع (  222) تكونات عينااة الدراساة ماان ماائتي  :عيندة الدراسددة

مجموعات مرضية هاي القلاب والأوعياة الدموياة ، الساكري القرحاة المعدياة والهضامية والرباو ، مان حياث 

 52) ثلاثاة ف اات مريضاا ومان حياث السان ضامت العيناة  19مريضاة و  111الجنس تضمنت عينة البحاث 

أماا عان مادة ( سانة  52مريضاا أكثار مان  71سانة و  52إلى  25مريضا من  79سنة ،  25مريضا أقل من 

 6مريضااا و أكثاار ماان  77ساانوات عنااد  6و  3مريضااا وبااين  75ساانوات عنااد  3الماارض فكاناات أقاال ماان 

 .مريضا  41سنوات عند 

الاذي (  COPE) اساي مواجهاة المشاكلات المعاشاة تمثلت أدوات الدراسة الأساسية في مقي :أدوات الدراسة

إعاااداد برباااـرا وكينياااث (  MHLC) ومصدرالضااابط الصاااحي (  1919)  نتروبيروويأعاااده فاااارفر ، شاااا

 .والستون 

النتاائج عان اساتخدام المرضاى بادرجات متفاوتاة لمجموعاة متنوعاة مان اساتراتيجيات  كشفت:نتائج الدراسة

الانسحاب السلوكي ثم التقبل وفي مستوص ثان استراتيجيات التكيف  مواجهة الضغوط تمثلت بدرجة أولى في

من جهة ثانية بينت النتاائج سايطرة مصادر . الروحاني وضبط النفس والبحث عن الدعم الاجتماعي الوسيلي 

الضبط الداخلي لدص عينة البحث في حين لام ياتم الكشاف عان وجاود ارتبااط دال إحصاائيا باين أبعااد مصادر 

 .واستراتيجيات المواجهة الضبط الصحي

 :الدراسات العربية2-6-

بعنددوان الضددغوط الحياتيددة وعلاقتهددا بددبع  الأمددراض  :( 2220) ابددراهيم  علدديدراسددة ابددراهيم 1-2-6-

 .  (دراسة امبريقية لدى عينة مت مرضى مستشفى حمد لعام بدولة قطر ) السيكوسوماتية 

  توضي  العلاقة بين الضغوط الحياتية ودهور بع  الأمراض السيكوسوماتية وذلا  مان  :هدف الدراسة 

 خلال الدراسة الامبريقية لعينة من المرضى السيكوسوماتيين بمستشفى حمد العام بدولة قطر
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مريضااا  42مجموعاة المرضاى السيكوساوماتيين وعاددهم  :تكونات العيناة مان مجماوعتين   :عيندة الدراسدة

مجموعاة و ،( الساكري ضاغط الادم ، القولاون العصابي ، الصاداع النصافي ) أربع ف ات مرضية قسمت إلى 

 .فردا سويا  42الأسوياء من 

حااددت ف اات المرضااى بواساطة التشااخيص الطباي بمستشاافى حماد العااام ، وأيضاا بواسااطة  :أدوات الدراسدة

تباااين لمعرفااة دلالااة الفااروق بااين مقياااس الضااغوط الحياتيااة ماان إعااداد الباحااث كمااا اسااتخدم الباحااث تحلياال ال

  .الف ات الأربع للمرضى السيكوسوماتيين بعضهم البع  في تأثرهم بالضغوط الحياتية

لصااال   2,25- 2,21عان وجااود فاروق ذات دلالاة إحصاائية عناد مساتوص  أسافرت النتاائج  :نتدائج الدراسدة

المرضااى السيكوسااوماتيين فااي تااأثرهم بالضااغوط الحياتيااة إذ تااأثر مرضااى السااكري بالضااغوط الانفعاليااة 

والاجتماعية والبدنية بينما مرضى ضغط الدم بالضغوط البدنية ، وتأثر مرضى القولاون العصابي بالضاغوط 

 .نيةالانفعالية والبد

بعندوان أسداليب مواجهدة الضدغوط عندد الصدحيحات (  0223) دراسة أمل سليمان تركي العند ي 2-2-6-

  –دراسة مقارنة  -السيكوسوماتية" والمصابات بالاضطرابات النفس جسمية 

الكشااف عاان نوعيااة ضااغوط الحياااة لاادص المصااابات السيكوسااوماتية مقارنااة بالصااحيحات  :الدراسددة  هدددف

 . الكشف عن أساليب مواجهة الضغوط لدص المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية مقارنة بالصحيحات 

: ساانة مقساامات إلااى مجمااوعتين  45و  22اماارأة أعمااارهن بااين  122عينااة مكونااة ماان ال :عينددة الدراسددة

امارأة مان المصاابات بالاضاطرابات سيكوساوماتية وتام تشخيصاهن باأنهن يعاانين مان  62الأولى المجموعة 

المجموعاة الثانياة مكوناة .  DSM IVاضطرابات سيكوسوماتية من قبل الأطباء ووفقا للمحكاات الشخصاية 

 .امرأة من الصحيحات وقد تم اختيارهن بطريقة مكاف ة للمجموعة الأولى  62من 

تاام تطبيااق مقياااس أساااليب مواجهااة الضااغوط واسااتبيان ضااغوط الحياااة ومقياااس الطمأنينااة  :أدوات الدراسددة

لمعالجاة " ت " النفسية ومن ثم تم التحقق من صدق وثباات الادوات علاى أفاراد عيناة الدراساة وكاذا اختباار 

 . فروق الدراسة والكشف عن دلالة الفروق بين المجموعتين 

لااااة إحصااااائية بااااين المصااااابات بالاضااااطرابات السيكوسااااوماتية وجااااود فااااروق ذات دلا : نتددددائج الدراسددددة

وجاااود فااروق باااين متوساااط درجاااات  ،والصااحيحات فاااي الدرجاااة الكليااة لاساااتبيان ضاااغوط أحااداو الحيااااة 

الصااحية ، ) المصااابات بالاضااطرابات السيكوسااوماتية ومتوسااط درجااات الصااحيحات فااي المصااادر التاليااة 

حداو الشخصية لصال  المصابات بالاضاطرابات السيكوساوماتية فاي المنزلية والحياة الأسرية والزواج والأ

لام ( . العمل ، الدراسة والناحية المالية والوالدية ) حين لم تظهر فروق بين المجموعتين في المصادر التالية 

مصاادر ،تظهاار فااروق بااين المصااابات والصااحيحات فااي الدرجااة الكليااة لمقياااس أساااليب مواجهااة الضااغوط 

توجاد فاروق ذات ،واستراتيجيات مواجهة الضغوط لادص المصاابين باأمراض سيكوساوماتية  الضبط الصحي

دلالة إحصائية بين متوسط درجات المصابات ومتوساط درجاات الصاحيحات فاي كال مان أسااليب المواجهاة 

لم تظهر فروق باين المجماوعتين فاي كال مان الأسااليب  ،العقلانية والمساندة الاجتماعية لصال  الصحيحات 

 ( .الهروبية والانفعالية والأساليب الدينية وممارسة عادات معينة ) لتالية ا
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بعندددوان إسدددتراتجيات مواجهدددة الضدددغوط النفسدددية لددددى مرضدددى (0223)دراسدددة ندددرميت غريدددب3-2-6-

 .السكري

الكشاااف عااان مجاااالات الضاااغوط النفساااية التاااي تواجاااه مرضاااى الساااكري والتعااارف إلاااى :هددددف الدراسدددة

  .الضغوط النفسية تبعاً للنمط وتبعا لجنس المري استراتيجيات مواجهة 

ماري  ساكري نماط أول و (  95) مري  سكري مانهم (  345) أجريت على عينة قوامها : عينة الدراسة

 مري  سكري نمط ثاني ،(  252) 

نه ، واساتبا( مان إعاداد الباحثاة ) استخدمت الباحثة لهذا الغارض اساتبانة للضاغوط النفساية  :أدوات الدراسة

 ( .من إعداد الباحثة ) لاستراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية 

أدهرت النتائج أن المصابون بالسكري يتعرضون لضغوط متعلقة بالعلاج بالمرتباة الأولاى  :نتائج الدراسة 

، ثم الضغوط الجسدية ، يلياه الضاغوط النفساية ، وثام المالياة ، ويلياه الضاغوط الأسارية ، وأخياراً الضاغوط 

تماعياااة ، كماااا وجاااد أن الاساااتراتيجيات المساااتخدمة مااان قبااال مرضاااى الساااكري مااان الااانمط الأول هاااي الاج

الاستراتيجيات السلبية ، بينما استخدم مرضى السكري من النمط الثاني الاستراتيجيات الايجابية في مواجهاة 

 .الضغوط النفسية

مصدادر الضدغوط وأسداليب المواجهدة لددى مرضدى القلدب  بعندوان(0222)دراسة العن ي يوسف 4-2-6-

 الم مت بالسعودية في ضوء المتغيرات الديموغرافية

مصادر الضغوط وأساليب المواجهة لدص مرضى القلب المازمن بالساعودية فاي ضاوء معرفة :هدف الدراسة

 (المؤهل الدراسي-الحالةالإجتماعية-العمر-النوع)المتغيرات الديموغرافية

مريضا بالقلب من الجنسين المترددين على العياادات الخارجياة بمستشافى ( 162)بلغت العنية :الدراسةعينة 

 .المل  خالد والمل  فهد بتبوك

 (.من إعداد الباحث)تم تطبيق مقياس مصادر الضغوط وأساليب المواجهة:أدوات الدراسة

 32إلاى  22ن تتاراوح أعماارهم مان توصلت النتائج إلاى إرتفااع درجاات مرضاى القلاب الاذي:نتائج الدراسة

سنة في المواجهة الإنفعالية،بينما إرتفعت درجة المتزوجين في المسااندة الإجتماعياة والمواجهاة النشاطة،كما 

 .حصل الأميون على درجات أعلى في بعد الهروب والتجنب

 .لنصفيبعنوان أساليب مواجهى الضغوط لدى المصابيت بالصداع ا(0222)دراسة نصار سماء5-2-6-

 .دراسة العلاقة بين أساليب مواجهة الضغوط والصداع النصفي: هدف الدراسة

فرد،مقسمة إلى مجموعتين،مجموعة مرضى مشخصين طبياا ،ومجموعاة ( 112)تكونت من :عينة الدراسة

ذكارا مان مرضاى الصاداع النصافي النااتج عان ( 32)إمارأة،و( 62: )ضابطة من العاديين على النحاو التاالي

،تتراوح أعماار العيناة ذكارا مان العااديين،( 32)إماراه،و(62)النفسية وتكونت العينة الضاابطة مان الضغوط 

 .(52-11)بين

ومقيااس أسااليب مواجهاة الضاغوط ( قبال الباحثاة)تم إستعمال إستمارة البياناات الأولياة مان  :أدوات الدراسة

 (.قبل الباحثة)من 
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دام الأسلوب الديني بشكل كبير يلياه أسالوب البحاث عان يميل مرضى الصداع النصفي لاستخ:نتائج الدراسة

المسااندة الإجتماعية،يلياه أسالوب حال المشاكلة ثاام الأسالوب الإنفعالي،يلياه أسالوب التجناب،ثم أسالوب ضاابط 

 .الذات،واخيرا أسلوب لوم الذات

 :الدراسات الأجنبية3-6- 

بعنوان أثر أسلو  المواجهة   (Smari et Valysdottir ,1997)دراسة سماري وفاليسدوتير1-3-6-

 .على التكيف الإنفعالي للمري 

 تقييم أثر أسلوب المواجهة على التكيف الإنفعالي للمري  :هدف الدراسة

 .1راشدا مريضا بالسكري نوع  122 تكونت من :عينة الدراسة

 .تم إستخدام قائمة مواجهة المواقف الضاغطة :أدوات الدراسة

ائج إلااى أن الااذين يلجااؤون لتفضاايل إسااتراتجيات مركاازة علااى المشااكل يتنب ااون توصاالت النتاا:نتددائج الدراسددة

بنتيجة إنفعالية إيجابياة ملائماة فاي حاين مان اختاار بصافة عاماة إساتراتجيات مواجهاة مركازة علاى الإنفعاال 

 (.قلق وإكت اب)لديهم إضطرابات تكيف إنفعالي 

 An analysisبعندوان Folkman & Lazarus 1980))دراسة كل مدت لازاروس وفولكمدان2-3-6-

Of Coping in middle-aged community sample. 

 .معرفة أساليب مواجهة أحداو الحياة اليومية على مدص سنة كاملة:هدف الدراسة

 .سنة( 42)أنثى تتراوح أعمارهم بين  65ذكر و 122تكونت العينة  من  :عينة الدراسة

 عنصر لقائمة التقارير الذاتية 61الشهرية وإستبيانات في تم إجراء المقابلات : أدوات الدراسة

ماان أفااراد العينااة إسااتخدمو أساالوب المواجهااة المركااز علااى المشااكلة  %97بيناات النتااائج أن :نتددائج الدراسددة

وأسلوب المواجهة المركز على الإنفعال،وأن الذين لديهم مشكلات صحية من الجنسين في إساتخدمو أسالوب 

نفعال،ودهور الإختلاف فقط بين الجنسين في إساتخدامهم لأسالوب المواجهاة المركاز مواجهة مركز على الإ

 .على المشكلة فالرجال أكثر إستخداما لهذا الأسلوب من الإناو وذل  راجع للطبيعة الإنفعالية لدص النساء 

 :السابقة التعقيب على الدراسات

خلال إطلاعنا على الدراسات السابقة التي تطرقات إلاى متغيارات الدراساة الحالياة ،يمكنناا الخاروج من       

 :بالملاحظات التالية

مت حيث المتغيرات: 

 الحالياة الدراساة موضاوع متغياري ربطات  متقارباة دراساات وجاود نلاحا  الساابقة الدراسات خلال من    

  (0222 كربدال) دراساة هاي الدراساات وهاذه السيكوساوماتيالمارض  و الضاغوط مواجهة إستراتجيات وهو

 ، الصاحي الضبط مصدر مع ،  (شفيق)  كدراسة اخرص متغيرات معوربطت بع   الدراسات  المتغيرين 

 اهتماات ،كمااا الضااغوط بمصااادر (0222 العندد ي) ودراسااة ، الحياتيااة بالضااغوط(2220 إبددراهيم) ودراسااة

 كونااه  للماارض السيكوسااوماتي  مقااارب بمتغياار  الضااغوط مواجهااة اسااتراتجيات  بااربط الدراسااات بعاا 
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 العندد ي)دراسااة فااي  القلااب وماارض (0223غريددب)  دراسااة فااي  النصاافي  كالصااداع  الامااراض أحاادانواع

 اختلفات فيماا (0221نصار) دراسة  في الثدي وسرطان (0223 غريب)دراسة في  السكري ومرض(0222

 سدماري) كدراسة اخرص بمتغيرات  المواجهة إستراتجيات ربطت التي  اخرص دراسات مع  الحالية الدراسة

 . الإنفعالي بالتكيف (2221

مت حيث الهدف: 

 الكشاف وهاو  مباشار غيار أو مباشار بشكل  السابقة الدراسات معظم  أهداف مع  الحالية الدراسة تشابهت   

 بعاا  أن إلا السيكوسااوماتية بالاضااطرابات المصااابين لاادص المسااتخدمة مواجهةالضااغوط إسااتراتيجيات عان

 بالمقارناة اهتمات التاي (0223العند ي) كدراسة بالأهداف يتعلق فيما الحالية الدراسة مع  اختلفت  الدراسات

 المواجهاة فيإساتراتجيات الفاروق عان والبحاث والمصابين الأصحاء عند الضغوط مواجهة إستراتيجيات بين

 الاضاطرابات بعا  ودهاور الحياتياة للضاغوط التعارض  باين العلاقة بدراسة بعضها ،واهتم المرضى بين

 الإنفعااااالي التكيااااف علااااى المواجهااااة أساااالوب أثاااار بتقياااايم وغيرهااااا(2220ابددددراهيم)السيكوسوماتيةكدراساااة

 المواجهااة اساااليب بمعرفااة(2242وفولكمددان لازاروس)دراسااة واهتماات (2221وفاليسدددوتير سددماري)مثاال

 .كاملة سنة مدار على استخداما الأكثر

مت حيث المنهج: 

 الوصافي المانهج إساتخدام تام حياث  المانهج حياث مان الحالياة الدراساة مع السابقة الدراسات معظم اختلفت  

 . منهج دراسة الحالة  اتبعت حيث دراساتنا مع تشابهت التي (0221بومع وزة) دراسة ماعدا

مت حيث العينة: 

 السيكوساوماتية باالامراض المصاابين مان مختلفاة لعيناات تناولهاا فاي دراساتنا ماع الدراسات  معظم تشابهت

 سدماري()0222 شفيق()0222 العن ي)   كدراسة مختلفة عمرية ف ات الاستشفائيةمن للمؤسسة المراجعين

 ماع  الساابقة  الدراساات اختلفت كما (2221وفاليسدوتير سماري()0223 غريب( )0221بمع وزة()2221

 بعيناة حيثاهتمامهاا مان  دراساتنا ماع تشابهها من الرغم على الاصحاء عينة تناولها حيث من الحالية الدراسة

  اختلفاات،و)،2242وفولكمددان لازاروس()0222 نصددار()0223 العندد ي()0222 كربددال) كدراسااة المرضااى

 وعلى 122 من أقل عينات على بعضها  اجريت والتي   العينة عدد حيث من الحالية الدراسة مع  الدراسات

 باااالامراض مصاااابين أشاااخال 6 مااان الدراساااة عيناااة فتكونااات الحالياااة الدراساااة ،أماااا 122  أكبااار عيناااات

 .السيكوسوماتية

مت حيث الأدوات: 

  الضاغوط مواجهاة إساتراتيجيات مقااييس إساتخدام فاي الحالياة الدراساة ماع الساابقة الدراساات اغلب  اتفقت  

 إساتراتجيات ومقيااس موجهاة النصاف المقابلاة اساتخدام حياث مان ( 0221بمعد وزة)دراسة مع تشابهت كما

 قائماة اساتخدام فاي  دراساتنا ماع  لالأدوات   اساتخدامه  في  اختلف من الباحثين من ونجد الضغوط مواجهة

 الضابط مصادر ومقيااس والخاارجي الاداخلي الاتحكم مركز وومقياس والجسدية العصابية للعوارض كورنال

 .دراستهم ومتغيرات اهداف مع يتناسب الذي الضغوط مصادر ومقياس النفسية الطمأنينة ومقياس الصحي
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مت حيث النتائج: 

 بالإضااطرابات المصااابين عنااد إسااتخداما الإسااتراتيجيات اكثاار أن علااى الدراسااات أغلااب نتااائج أساافرت     

) كدراسااااااااااة   الانفعااااااااااال علااااااااااى المركااااااااااز مواجهةالضااااااااااغوط أساااااااااالوب هااااااااااو  السيكوسااااااااااوماتية

لازاروس )  دراسدددة فدددي النتدددائج وبيندددت(2221وفاليسددددوتير سدددماري() 0221بدددومع وزة()0222كربدددال

 لااديهم  الااذين وأن المشااكل علااى مركااز مواجهااة أساالوب اسااتخدمو الأفااراد  ماان% 97 ان(2242 وفولكمددان

  النتاائج  ادهارت فيماا ،  الإنفعاال علاى المركازة  مواجهاة اسالوب اساتخدم من الجنسين من صحية مشكلات

 فاي تمثلات التاي الضاغوط لمواجهاة متنوعة لاستراتجيات المرضى إستخدام  على(0222 شفيق) دراسة في

 ،وفااي  الاادعم عاان والبحااث الاانفس وضاابط الروحاااني التكيااف اسااتراتجيات ثاام التقباال ثاام الساالوكي الإنسااحاب

 عان البحاث أسالوب يلياه كبيار بشاكل الاديني الأسالوب لإساتخدام يميلاون المرضاى أن(0222 نصدار) دراسة

 . الإنفعالي الاسلوب المشكلةثم حل اسلوب ثم المساندة

 :السابقة الدراسات عت الحالية الدراسة مايمي 

   إساتخدام وقلاة نادرة نلاحا  ،  المانهج حياث مان الساابقة بالدراساات ومقارنتهاا الحالياة الدراساة إلاى باالنظر-

الضااااغوط النفسااااية لاااادص المرضااااى تناااااول موضااااوع إسااااتراتيجيات مواجهااااة  فااااي ماااانهج دراسااااة الحالااااة

وصاافي دون -حياث جاااءت معظام الدراساات المااذكورة وفاق ماانهج إحصاائي فاي بعااد كماي  السيكوساوماتيين

فاي حااين تعماال دراساتنا علااى تحلياال أبعااد الظاااهرةه فاي بعاادها النفسااي والتعماق فااي أبعاااد   .تحليال الظاااهرة

 .المشكلة

 متغيااار باااربط دراساااة الحالاااة للمااانهج اساااتخدامها فاااي دراساااتنا ماااع  (0221بدددومع وزة)  دراساااة  اتفقاااتا-

 الكاافي الاهتماام ياتم لام وبالتاالي  هذا مرض محادد على فقط التركيز تم ولكن  الثدي بسرطان الاستراتجيات

 النصاافي والصااداع الربااو كماارض دراسااتنا فااي عليهااا التركيااز تاام والتااي السيكوسااوماتية الامااراض بمختلااف

 .واكزيما الجلدية وامراض المعدة وسرطان العصبي والقولون

السااابقة إساتعملت المقاااييس النفساية بإختلافهااا فقاط دون تطبيااق المقابلاة النصااف الموجهاة   التااي  الدراساات-

قاماات الدراسااة الحاليااة بتطبيقهااا وهااذا بهاادف جمااع بيانااات ومعطيااات مكملااة تساااعد فااي  تحلياال ومناقشااة 

 .لا توضحها أس لة المقياس  النتائج،إذ أن هناك بع  الأبعاد والجوانب

 

 : السابقة الدراسات مت الاستفادة مدى

 ، النظرياة الخلفياة تقاديم حياث مان الاساتفادة تمت السابقة الدراسات على إطلاعنا نطاق في التنوع خلال من

 ،  وصاياغتها الدراساة إشاكالية وتحدياد  التناقضاات، ،وفهام العيناة إختياار طريقاة ،وفي المراجع ناحية ومن

 اليهااا توصالت التاي النتاائج علاى الإطالاع وفاي ، الدراسااة أهاداف تحدياد وفاي الملائماة، الفاروض وصاياغة

 .الحالية الدراسة بنتائج ،ومقارنتها وتفسيرها ومناقشتها النتائج لهذه عرضها ،وكيفية

 

 



24 
 

 

 إستراتيجيات مواجهة الضغوط:الفصل الثاني

 تمهيد

 الضغط النفسي أصل-2

 الضغط النفسي مصادر-0

 آثار ومظاهر الضغط النفسي-1

 مفهوم أساليب مواجهة الضغوط النفسية-3

 :للإستراتيجيات المواجهةالنظريات المفسرة -2

 تصنيف إستراتيجيات التعامل مع الضغوط-1

 العوامل المؤثرة في استراتيجيات المواجهة -1

 فعالية استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية -4

 استراتيجيات المواجهةأهداف -2

 :محددات المواجهة -22

 طرخ قياس استراتيجيات المواجهة  -22

 طرخ قياس استراتيجيات المواجهة  -22

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

 تمهيد

 

يواجاه الكثيار مان الأفاراد للعديااد مان الضاغوط فاي حيااتهم سااواء كانات قصايرة الأجال لماارة   

الضاغوط علاى الأفاراد تبعاا لأسااليب المواجهاة واحدة، أو ضغوط طويلة الأجل،ويتوقف تأثير 

المستخدمة والتي قد يكون بعضها أكثر فاعلية من غيرها اعتمادا علاى طبيعاة الموقاف الملايء 
بالضااغوط وعلااى طبيعااة  شخصااية الإنسااان الااذي يسااتخدمها  ،وبالتااالي يااؤدي غياااب التااوازن 

ع الضاغط النفساي الاذي ياؤثر مابين طبيعة الظروف والقدرة على المواجهة إلاى ناوع مان أناوا

سلبا على صحة الإنسان النفسية والجسادية وهناا تكمان أهمياة إساتراتيجيات مواجهاة الضاغوط 
 .التي سنتطرق إليها  في هذا الفصل 

 

 :أصل كلمة الضغوط-2
ن كلمة ضغوط ليست كلمة نفسية ، بل تم اساتعارتها مان مجاال العلاوم الفيزيائياة ولنتنااول القصاد مان ا       

دااهرة فاي العلاوم الطبيعياة ماؤداة أن لكال الاة أو جهااز " هاوكس " وصاف قاانون  1676بدايتها ؛ فاي عاام 

ن الأضرار او على اسوأ تحمل أو درجة معينة من التحمل وان زيادة هذا العبء قد يقود إلى أحداو العديد م

قااد اسااتخدم هااذا المصااطل  ونقلااة ماان مجااال العلااوم  1952عااام  یليوان هااانز ساا.الفااروض يساابب اجهاااد 

ان الجسام البشاري حاين يتعارض : " الفيزيائية الى مجال العلاوم الانساانية علاى اسااس اباراز حقيقاة مؤداهاا 

الفسيولوجي سوف تكاون مرهقاة او  هرد فعل يلاحد المواقف المؤثرة أي الضاغطة ، فان استجابة الجسم ، ا

 (21،ص0224، عامر محمد).              هينتبة الانسان اليها فسوف تدمر مجهدة ، وما لم

 :Psychological Stressمفهوم الضغط النفسي1-1-
      

به  عن لتعبير لعندما استخدمه  ( 2221)  یليس هانإلى الفيزيولجييعود توديف المصل  بهذه المعاني 

 (21،ص0221،سلامة ييم وطه عبد العظ) .يسبب الضرر مل خارجي قوياجراء ع ي التمزق الجسدحالة 

وقد إختلف العلماء في تعريف الضغوط كل حسب وجهة نظره وفيما يلي سانقوم باالتطرق إلاى بعا  هاذه    

 :التعريفات

هااو خباارة إنفعاليااة ساالبية يترافااق دهااوره مااع حاادوو تغياارات بيوكيميائيااة  :(0224)تعريددف شدديلي تددايلور 

وفيزيولوجية ومعرفية وسلوكية يمكن التنبؤ بهاا ويمكان أن تاؤدي إماا تغييار الحادو الضااغط أو التكياف ماع 

 (131،ص0224تايلور،)  .آثاره

بأنها القوص الخاصة والداخلياة التاي تاؤثر فاي سالوك الأفراد،وكال الكائناات البشارية  (:2211)تعريف سيلي 

 (21،ص0224عبدالمقصود،).لها ردة فعل إتجاه الشدائد والضغوط عن طريق دور أعراض غير نوعية 

 

مجموعاة مان المصاادر الخارجياة والداخلياة الضااغطة التاي يتعارض لهاا  أنه(: 0220)زينب شقير  تعريف

فااي حياتااه وينااتج عنهااا ضااعف قدرتااه علااى إحااداو الإسااتجابة المناساابة للموقف،ومايصاااحب ذلاا  ماان  الفارد

 (3،ص0220شقير،)  .إضطرابات إنفعالية وفيسولوجية تؤثر على جوانب الشخصية الأخرص

 

ممااا ساابق وماان خاالاه هااذه التعريفااات يمكاان تعريااف الضااغط النفسااي بأنااه إسااتجابة الجساام للتغياارات       

والمتطلبات الداخلية والخارجية ومحاولة توافق الفرد معها وعندما تتجاوز المطالب القدرة النفسية تؤدي إلى 

 .إختلال في التوازن النفسي والفسيولوجي و ردة فعل  انفعالية حادة 
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 :مصادر الضغط النفسي  -0
 : المصادر الخارجية للضغوط النفسية 1-2- 

، طالاق ، إصاابة أحاد ... ( الازوج أو الزوجاة ) ساواء كانات سالبية مثال وفااة قرياب عزياز :الضغوط الأسرية 

أفراد الأسرة بمرض ، صعوبات أو مشاكل جنسية ، إرتفاع معدل الشجار بين الازوج والزوجاة ، مشااحنات 

الازواج مع أهل الزوج أو الزوجة ، حبس أو سجن أو ما شابه ، رحيل أحاد أفاراد الأسارة بسابب الدراساة أو 

أو لأي سبب آخر ، توقف الزوجة عن أداء عملها أو بدئها لعمل جديد ، أو إيجابية مثل زواج ، حمل بالنسبة 

 .( عن طريق الولادة أو بأسلوب آخر ) للمرأة أو حمل الزوجة ، انضمام عضو جديد في الأسرة

الانتقال إلى مجال عمل جديد ،  الفصل من العمل ، تقاعد عن العمل ،: ويمكن أن نذكر منها : ضغوط العمل 

، مشالالات ماع الارئيس ( كالترقياة ، أو تنزيال الدرجاة الوديفياة ) تغير أساسي في دروف العمل أو المهناة 

 ( .أطول أو أقل من العادي ) مل في العمل ، تغير جذري في ساعات الع

جاز مشروع ، ارتفاع معدلات الحصول على قرض كبير لبناء منزل أو إن: الضغوط المالية أو الاقتصادية  

البطالة ، تغير مفاجئ في الوضع المالي من الأحسن إلى الأسوأ ، الادخول فاي إجاراءات مان أجال الحصاول 

 (224،ص0221خويلد،) .الحصول على سلفة مالية محدودة على قرض أو سلفة ، 

الترفيهياة ، الاضاطرار إلاى تغيار رئيساي فاي معادل الأنشاطة : ويمكن أن نذكر منهاا : الضغوط الاجتماعية 

إعااادة النظاار فااي العااادات الشخصااية مثاال طريقااة الملاابس أو العلاقااات باااصخرين ، تغياار رئيسااي فااي معاادل 

ممارسة الأنشطة الدينية ، تغير رئيساي فاي الأنشاطة الاجتماعياة ، الإجاازة أو العطلاة العياد أو احتفاال ديناي 

ة ، مخالفاة أو مشااحنات ، تمسا  الفارد بافكاار قاد يرفضاها عام ، خلافات قانونية بسيطة مثل أخطاء مروريا

 .المجتمع

وهااي الضااغوط النفسااية الناتجااة عاان الكااوارو الطبيعيااة فااالزلازل والبااراكين : ضدغوط المتغيددرات الطبيعيددة 

والأعاصااير وغيرهااا ، كمااا أن التغياارات فااي الأحااوال الجويااة يمكاان أن تكااون أيضااا ماان مصااادر الضااغوط 

النشااط ع أو الانخفاض الشديد في درجاات الحارارة أو الرطوباة الزائادة يمكان أن تاؤثر علاى النفسية فالارتفا

 (224،ص0221خويلد،). والحالة المزاجية للفرد 

تلعب سياساة البلاد الداخلياة أو الخارجياة دورا رئيسايا فاي إحاداو الكثيار مان الضاغوط :  الضغوط السياسية

الحكم الاستبدادي والصراعات السياسية في المجتمع وانعدام الأمان النفسية وتنشأ من عدم الرضا عن أنظمة 

وتتمثاال فااي جملااة الضااغوط الناتجااة عاان اسااتيراد الثقافااات والانفتاااح علااى الثقافااات : الضااغوط الثقافيااة ... 

الخارجية دون مراعاة الأطار الثقافياة والاجتماعياة للمجتماع وذلا  عبار وساائل الإعالام المعروفاة كاالقنوات 

 .وغرف الشات عن طريق الإنترنيت  ائيةالفض

وتشمل بدء الدراساة أو الانتهااء منهاا ، الانتقاال لمدرساة جديادة ، صاعوبة التعامال ماع :  الضغوط الأكاديمية

الزملاء والمعلمين ، وضعف التركيز وعدم القدرة على القياام بالواجباات المنزلياة والفشال فاي الامتحاناات ، 

 (224،ص0221خويلد،). بل المعلمين ، والعقاب المستمروالتمييز بين الطلبة من ق

 :المصادر الداخلية للضغوط النفسية  2-2- 

الانفعااال باادرجات معقولااة يحمااي الإنسااان ماان الخطاار ويوجااه طاقاتااه لمواجهااة : احددداو ومشددكلات نفسددية 

كماا فاي حاالات الأحداو المستقبلية ، لكان قاد تتحاول الانفعاالات إلاى مصادر مان مصاادر الضاغوط النفساية 

 ...القلق ، الاكت اب ، الخوف المرضي 

ونااذكر منهااا علااى ساابيل المثااال التعاارض لماارض أو إصااابة خطياارة ، تغياار شااديد فااي  :الضددغوط الصددحية  

غييار الاضطرار إلى ت) ، تغير رئيسي في عادات الغذاء ( أقل أو أكثر من المعتاد ) عادات النوم والاستيقاد 

 .  توقيتكمية الغذاء ، نوعه ، 

 

يارص ألبارت إلايس أن الضاغوط النفساية تعااود إلاى تبناي الفارد واحادة أو أكثار مان الأفكااار : أسدلو  التفكيدر 

اللاعقلانية مما يولد انفعالات غير مرغوبة مثلا الشعور بالاكت اب أو القلق أو الهلع أو الإحبااط عنادما تقاول 

الشااعور  –حبااوب لا بااد أن يكااون أدائااي ممتااازا و أن يستحساانه اصخاارون وإلا فأنااا شااخص غياار م: لنفساا  

يجب أن يعاملني اصخرون برفق وعدل وإلا فاإنهم : بالغضب الشديد أو الحنق أو الحرارة عندما تقول لنفس  

خيبااة الأماال أو الاكت اااب أو الشااعور بالإشاافاق علااى  -ساي ون ويسااتحقون العقاااب خاصااة ماان عاااملتهم برفاق 
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شها سهلة وممتعة وإلا فإن العالم مكان رهيب لا لا بد أن تكون الظروف التي أعي: الذات عندما تقول لنفس  

 (222،ص0221خويلد،) .  أطيق احتماله ولن أعرف السعادة أبدا

 :مظاهر الضغوط النفسية و آثار  -3
عادة ما تترك الضغوط النفسية آثارا سلبية ومدمرة أحيانا ومهددة لحياة الأفراد وسعادتهم ، وترتبط الضغوط 

الحياتيااة المختلفااة وطبيعااة عماال الأفااراد ، وتلعااب دورا هامااا وكبياارا فااي حاادوو داااهرة النفسااية بااالخبرات 

والتاي تعتبار اخطار اصثاار الناجماة عان الضاغوط النفساية ، وتصانف آثاار  ( Burnout ) الاحتاراق النفساي

 :الضغوط النفسية إلي ما يلي 

وتشامل فقادان الشاهية وارتفااع ضاغط الادم وتقرحاات  ( Physiological Effect )الآثار الجسمية: أولا  

 . الجهاز الهضمي واضطرابات الهضم والإنهاك الجسمي والربو والصداع والحساسية الجلدية 

وتشمل التعب والإرهاق والملال وانخفااض الميال للعمال  Physiological Effect ) الآثار النفسية: ثانيا 

 . ر الذات والاكت اب والأرق والقلق وانخفاض تقدي

وتشامل إنهااء العلاقاات والعزلاة والانساحاب وانعادام القادرة  ( Social Effect ) الآثدار الاجتماعيدة: ثالثا 

 . على قبول وتحمل المسؤولية والفشل في أداء الواجبات اليومية المعتادة 

 , 2211)  لازروسوتشامل ماا أشاار إلياه  (  ( Behavior Effect  الحركيدة  الآثدار السدلوكية: رابعدا 

Lazarus    ) كالارتجااف وزيااادة التقلصاات العضالية واللعثمااة فاي الكالام وتغياارات فاي تعبيارات الوجااه

والأقدام والأحجام ، وكذل  اضطراب عادات النوم ونقاص المياول والحمااس والشا  فاي الازملاء كماا أشاار 

أوردت  ( Marina ) ماريندداأن إلااى (  2212صددفاء الأعسددر ، ) وتشااير .  ( 2222) الفرمدداوي إليهااا 

دم القادرة علاى التركياز عامجموعة من اصثاار الناجماة عان الضاغوط النفساية وتتمثال فاي حاالات الغضاب و 

 .وارتفاع ضغط ا والنظرة السوداوية للحياة 

وتشامل اضاطراب وتادهور فاي الانتبااه والتركيااز  ( Cognitive Effect ) الآثدار المعرفيدة: خامسدا  

 , 2214) أندرسددون  وياارص . وصااعوبة فاي التنبااؤ وزيااادة الأخطااء وسااوء التنظاايم والتخطايطوالاذاكرة 

Anderson )  أن الشد الفسيولوجي والكرب العاطفي وسيطرة انفعاالات كاالقلق والخاوف والهلاع والغضاب

والكراهيااة والااارف  والاكت اااب والضاااجر وعااادم الكفاااءة والشاااعور بالاااذنب والوسااواس والأفعاااال القهرياااة 

وماان اصثااار المترتبااة علااى الضااغوط . الاسااتجابات الهسااتيرية ماان اصثااار المترتبااة علااى الضااغوط النفسااية و

 &Coopr , 1913) النفساية أماراض القلاب واضاطرابات المعادة وهاذا ماا أكاده كال مان كاوبر و مارشاال 

Marshal   )  11911 )وماسالا( Maslash ,  1912) ويسالاوبف ,( Weiskopf,  أشااروا وجمايعهم

 (20,21،ص0222الغرير،أبوسعد،) .إلى أن الضغوط تؤدي إلى التلف الجسمي

 :Coping Strategies مواجهة الضغوط النفسيةال إستراتيجيات مفهوم4- 

بادأ الإهتماام بدراساة موضاوع أساااليب المواجهاة مناذ الساتينات القاارن الماضاي وقاد إساتخدمت الدراسااات    

ميكانيزماات المواجهاة أو مهاارات المواجهاة أو :عن أساليب المواجهاة مثالمجموعة من الصطلحات للتعبير 

 (12،ص0222زعارير،)  .إستراتيجيات المواجهة أو جهود المواجهة

إلاى الجهاد البادني والنفساي، ذهناي  Cohen et Lazarus (1979)يشاير مصاطل  المواجهاة حسابإذ    

الصاراع باين ماا يساعى إلاى تحقيقاه والصاعوبات ووجداني، كاستجابة من طرف الفارد للتغلاب علاى مظااهر 

 (2،ص0220لعيس،) .المواجهة له والتي تتجاوز إمكانياته الحالية
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المواجهة بأنها الجهود الثابتة Lazarus and Folkman  وفولكمان لازاروسيعرف      

  .    المعرفية والسلوكية للتعامل مع المتطلبات الداخلية أو الخارجية التي تفوق قدرة الفرد 

 (123،ص0222نصار،)

المواجهة بأنها مجموعة الأفعال المعرفية والوجدانية التي يقوم  (2221")لويس"و"فريد نبرج"ويعرف    

بها الفرد في الإستجابة للمواقف الضاغطة وذل  بهدف إستعادةالإتزان للفرد أو محاور الإضاطراب والتاوتر 

 (12،ص0220غطاس،) . لديه بمعنى محو المثير أو الموقف الضاغط أو التكيف معه

اسااتراتيجيات توافقيااة متعلمااة مكتساابة ، تمثاال محتااوص الساالوك وتسااتعمل : Ryan(1989)انيددرتعريااف     

  ( Ryan , 1989 , p.222) . للسيطرة على أزمات الحياة ودروفها الضاغطة 

 زأساليب تعامل يقوم بها الفرد تجاه المثيرات التي تفقاده وازناة وتجااو: Atwater(1990)تعريف أتواتر    

 (  Atwater , 1990 : p.222)  .قدرته على التوافق

الأساااليب التااي يواجااه بهااا الفاارد أحااداو الحياااة اليوميااة الضاااغطة التااي تتوقااف مقوماتهااا  وتعاارف بانهااا    

الإيجابية أو السلبية نحو الإقادام أو الإحجاام طبقاا لقادرات الفارد ، وإطااره المرجعاي للسالوك ، ومهارتاه فاي 

ساتجابته التكيفياة نحاو مواجهاة الأحاداو دون حاداو أياة آثاار حمل أحداو الحياة اليومية الضااغطة وطبقاا لا

 (01،ص0220الشيراوي،) . سلبية جسمية أو نفسية عليه 

الإستجابة أو الطريقة التي يستخدمها ،أو يتبعها الفرد فاي مواجهاة المواقف،والأحاداو الحيااة الضااغطة هي 

 (111،ص0222الضريبي،) .للتخلص منها،والحد من آثارها أو التكيف معها

أنهاا القاـدرة علاـي التعاماـل بنجااح ماع الموقاف الصاعب، أو الحا   ىيعرفهاا علا (2222)قاموس كمبريدج، 

 .العاثر/ السيئ 

بأنها مجموعة من النشاطات أو الاستراتيجيات الدينامية : (222ص ،2223لطفي عبد الباسط ، )ويعرفها    

خلالها الفرد لمواجهة الموقف الضاغط أو لحال المشاكلة أو تخفياف التاوتر سلوكية أو معرفية ، يسعى من  –

 الانفعالي المترتب عليها

بأنها تل  الجهود الصريحة التي يقوم بها الفرد لكي يسيطر على : (0222،76،اعتدال معروف  )وتعرفها    

 . أو يتحمل مسببات الضغوط التي تفوق طاقته الشخصية

وماان خاالال الإطاالاع علااى التعريفااات المختلفااة الخاصااة بإسااتراتيجيات مواجهااة الضااغوط يمكاان أن       

هي الجهود الإنفعالية أو السلوكية التي يبذلها الفرد في المواقف والأحداو :"نستخلص تعريفا لها وهو كاصتي

 .رة التي تفوق طاقته سواء كانت هذه الجهود ناجحة أو غير ناجحة ،سوية أو مض
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 :للإستراتيجيات المواجهةالنظريات المفسرة -2

يركاز أنصاار هااذا الاتجااه ومانهم سايلي وفارانكن هااوزر فاي تفساير هام لكيفيااة  :المددخل الفي يولدوجي 1-5-

مواجهاة الأفااراد للضاغوط علااى مجماوع الاسااتجابات والتغياارات الفيزيولوجياة التااي تصااحب تعاارض الفاارد 

المواقف ضاغطة أو صادمة مثل زيادة إفراز الغدد ، التعارق ، سارعة ضاربات القلاب ، ارتفااع ضاغط الادم 

ن التغياارات الفيزيولوجيااة ومااا يترتااب علااى ذلاا  ماان زيااادة نشاااط الفاارد أثناااء مواجهااة المواقااف إلاام ماا.... 

الضاغطة حيث انعكس هذا في العديد من تعاريف الباحثين عند تعريفهم للمواجهة ، ومنهم ساولس وآخارون 

                                                                             .خفياف الضاغط أنمااط الاساتجابات التاي يقاوم بهاا الفارد ساواء أكانات دااهرة لمناع أو لت" حيث يارون بأنهاا 

 ( 20،0221بلقاسم ، حدة )

  :النموذج السلوكي 2-5-

يعتبر السلوك المحور الرئيسي للنظرية السلوكية من حياث تعلماه وكيفياة تعديلاه ، ويارص السالوكيون أن      

جااء . ة فهاي سالوكيات متعلماة ذرفات الفرد سواء كانت سوية أم شاالبي ية فتصسلوك الفرد خاضع للظروف 

والذي ياربط العلاقاة باين السالوك والفارد والبي اة ، إذ " الحتمية التبادلية " بمصطل    bandura" باندورا " 

عان الفارد  ، إذ أن الاساتجابة السالوكية التاي تصادر يبعضاهاتتفاعل هذه العناصر الثلاثاة ماع بعضاها وتتاأثر 

حيااال المواقااف الضاااغطة تااؤثر علااى مشاااعره كمااا أن ساالوكه يتااأثر بطريقااة إدراكااه للموقااف الضاااغط ، و 

بانادورا " وعندما تكون استجابته غير توافقية حيال الموقف الضاغط يؤدي إلى تفااقم الضاغط لدياه ، ويشاير 

ة فعالياة الاذات لدياه والتاي تتمياز إلى أن قدرة الفارد فاي التغلاب علاى المواقاف الضااغطة يرجاع إلاى درجا" 

بمدص واسع من السلوكيات التكيفية المتعلمة ، كما أن درجة فعالية الذات تتوقف على البي ة الاجتماعية للفارد 

وعلى ادراكه لقدراته وإمكاناته في التعامل مع المواقف الضاغطة ، فعندما يدرك الفرد أنه يساتطيع مواجهاة 

أماا تقيايم الموقاف . من التوتر والقلق وبالتالي جعل الموقف الضاغط أقل تهديادا  الأحداو الصعبة فلن يعاني

 :فيتم من خلال نوعين من التوقعات 

 .تقييم الفرد لسلوكه الشخصي الذي يؤدي إلى نتيجة معينة : توقع النتيجة  -1

طه )  .نتيجة ايجابية اعتقاد الشخص وقناعته بأنه يستطيع تنفيد السلوك الذي يؤدي إلى: توقع الفعالية  -2 

 (11،ص0221،سلامة ييم وعبد العظ

الأهمياة العلاجياة لتعاديل التوقعاات والمعتقادات غيار  Ellis وقاد باين ألبارت ألايس:النظريدة المعرفيدة 3-5-

المنطقية كوسيلة لخف  الضغط النفسي والقلق ويشير إلى أنه عندما يصب  الناس مضاطربين انفعالياا بسابب 

تبنيهم أفكارا لا عقلانية فإن هناك مبررا واضحا للاعتقاد بأنه مان خالال تعلايمهم التفكيار بعقلانياة أكثار فإناه 

ضطرابات الانفعالية التي يعانون منها بين زمالا ه الادور الاذي تلعباه العملياات المعرفياة فاي يمكن خف  الا

استمرار ردود الفعل الضاغطة أو خفضاها وقاد بينات دراسااته أن المثيارات المهاددة يمكان أن تكاون منفاردة 

رق يلجاا إليهاا الفارد للفرد من خلال وسائل التقيايم المعرفاي ، أي أن الاساتراتيجيات المعرفياة عباارة عان طا

أثناء التعرض المواقف الحياة الضاغطة وبذل  تختلف نوعية الاستراتيجية حسب المواقف الضااغطة بحياث 

يااؤدي إلااى ضاابط الساالوك وتنظيمااه وتعديلااه باسااتخدام اسااتراتيجيات معينااة كعمليااة التقياايم وعمليااة المواجهااة 

  ( 32، ص  0222 السهلي ،) . سواء المركزة على الانفعال أو المشكلة 
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  Granzvoort) ,  2224) النموذج المتعدد الأبعاد لجران  فونت 4-5-

يشير هذا النموذج إلى أن عملية المواجهة ذات طبيعة معقدة ، ولا بد أن تفهم من خلال نموذج متعدد الأبعااد 

 :، الدعائم الأساسية التي يقوم عليها النموذج 

 ، إحساس الفرد بالاستمرارية ، والتفرد في تفاعله مع السياق الاجتماعي  هوية الفرد- 

وتعاد هوياة الفارد متغيار . الخصائص الشخصية ، والشعور بالكفاياة الشخصاية ، واتجاهاات الناوع : وتشمل 

مساتقل ياؤثر فااي عملياة المواجهاة ، كمااا يعااد تشااكيلها علاى نحاو متواصاال فاي تفاعال مسااتمر ماع المواجهااة 

 .اق الاجتماعي والسي

، تتأثر المواجهة بالسياق الاجتماعي ، الذي يقع فيه تفاعل كل من الهوية والمواجهة ، يتم تحديد  المواجهة- 

 . استراتيجيات المواجهة من خلال القيم الثقافية والمعتقدات 

ل مان المتغيارات ، متغير لا يتسم بالثبات ، وهو يتغير على نحو متواصال ، ويتاأثر بكا السياخ الاجتماعي –

 . الاقتصادية والاجتماعية 

، ولها دورها في تشكيل فهم الفرد للضغوط ، وتحديد استراتيجيات المواجهة كما  القيم الثقافية والمعتقدات-

أهتم النموذج بالعلاقات الاجتماعياة ، فاختياار الفارد الأسااليب مواجهاة معيناة ، يمكان أن يجعلاه مغترباأ عان 

، الذي يعيد فيه ، أي أن عملية المواجهة تتاأثر بالوساط الاجتمااعي ، ويوضا  ذلا  مان السياق الاجتماعي 

 : خلال الشكل التالي 

عملياة المواجهاة مان خالال النماوذج  د القايم الثقافياة والمعتقادات شاكلالمواجهة السياق الاجتماعي هوية الفر

  ( 12 ، 0221دريدر ، )  .(لجرانزفورت ) المتعدد الأبعاد 

الفرديااة فااي التعاماال مااع  قتؤكااد هااذه النظريااة علااى ماادص تااأثير الفاارو :نظريددة السددمات الشخصددية 5-5-  

المواقااف المجااددة وتعاارف الساامة علااى انهااا اسااتعداد ومياال الفاارد للاسااتجابة باساالوب خااال فااي المواقااف 

ميال او المتنوعة التي تواجهه في حياتاه اماا عان المواجهاة فتعارف مان منظاور نظرياات السامات علاى انهاا 

استعداد لمواجهة او معالجة وضعية ضاغطة ومرهقة باسلوب يميز كل فرد عن الاخار مماا سابق يتضا  أن 

مفهوم هذا الاتجاه للمواجهة والسمة متقارب مان منطلاق أن كلاههماا اسالوبان يظهاران فاي تفاعال الفارد ماع 

 : نظريات السمات مايلي  ومن أساليب المواجهة المستعملة من قبل, المؤثرات الداخلية والخارجية 

يعتبر هذان الأسلوبان الأكثر استخداما من طرف الأفراد ولكن بعد اسالوب  :التجنب مقابل المواجهة : اولا 

: ثانيدا . المواجهة الاكثر توافقا لاعتماده على مجهاودات معرفياة لدراساة المعطياات المساتمدة مان المواقاف 

يعرف الكبت على انه اسلوب يستخدمه الفرد لتجنب مصادر الضاغط اماا  :الكبت مقابل الحساسية المفرطة 

. الحساسااية فهااي المحاااولات التااي يقااوم بهااا الفاارد ماان أجاال القاادرة علااى التركيااز والانتباااه لمصاادر الضااغط 

 ويعتبر كل من الكبت والحساسية اسلوبان هدفهما تحقيق التوافق حيث أن هذا الأخير فعال اكثر من الكبت 

ان اسلوب التحكم الداخلي هو اسلوب موجه لتحقياق التوافاق  :التحكم الداخلي مقابل التحكم الخارجي :  ثالثا

النفسي مع المشكلات الفردية كالصحية مثلا ، أما عان اسالوب الاتحكم الخاارجي فهاو موجاه لتحقياق التوافاق 

)   .درجاة التوافاق النفساي  مع المشكلات الخارجية المصدر كالمشكلات الاجتماعياة ماثلا وكلاهماا يعكساان

 ( 22،  32، ص  0222بخوش ، 



31 
 

 

 الضااغط الموقاف اثنااء الفارد اساتجابة على ركز  الفيزيولوجي المدخلأن   نستنتج :  النظريات على تعقيب

   المعرفياااة والنظرياااة  السااالوكي النماااوذج أنصاااار عاااارض بينماااا ، الخارجياااة والتغيااارات المظهااار وعلاااى

 او تفاااقم  فااي المتعلمااة   السالوكية الاسااتجابة تااأثير  علاى الساالوكي النمااوذج أنصاار أرجااع حيااث  التحليلياون

 اساتمرار فاي  المعرفاي التقييم   عملية  دور الى المعرفيون ارجع  حين في  الضاغطة المواقف على التغلب

 ماع التعامال فاي الفردياة الفاروق تاأثر علاى الشخصاية السامات نظرياة أرجعات كماا  الضاغطة، الفعل ردود

 .  المواقف

 :تصنيف إستراتيجيات التعامل مع الضغوط6-

نلاح  في الحياة اليومية أن لكل فرد أسلوب خاال باه فاي حال المشاكلات و مواجهاة المواقاف الضااغطة ، 

فهناك من الأشخال من يتجه نحو المشكلة و يتصدص لها و هناك من يبتعد أو يهرب من الموقف الضاغط ، 

مواقف الضاغطة و هو ماا و من خلال هذا قام الباحثون بدراسة هذه الإستراتيجيات المستعملة في مواجهة ال

 : تمخ  عنه عدة تصنيفات يمكن أن نورد بنها في مايلي 

 (:Moos & billings ( )2243) تصنيف موس و بيلينج    1-6-

 لا صنف كل من موس و بيلينجاز اساتراتيجيات مواجهاة الضاغوط إلاى ثالاو أناواع حساب الهادف منهاا و ذ

 :إلى

و يشامل هاذا الناوع مان المواجهاة مواقاف الضاغط علاى محااولات تقيايم  :المواجهة المركد ة حدول التقيديم  

 معنى الموقف و يشمل 

  من خلال التعرف على سبب المشكلة مع الإساتفادة مان الخبارات الساابقة : أسلوب التحليل المنطقي

 للفرد ، و الاستعراض العقلي للتصرفات الممكنة 

  م الفرد لمجموعة من الأساليب المعرفياة التاي يمكان و هذا من خلال إستخدا: إعادة التقييم المعرفي

 . من خلالها أن يتقبل الواقع الخال بالموقف مع إعادة بنائه ليصب  شي ا مرغوبا فيه 

   و مثااال ذلا  رفاا  الفاارد وجاود المشااكلة ماان الأسااس فياانغمس فااي التخاايلات : التجناب المعرفااي

 .المؤلمة بدلا من التفكير الواقعي حول المشكلة 

تسعى المواجهة هنا إلى تعديل أو استبعاد مصادر الضاغط ، و هاي  :لمواجهة المرك ة حول المشكلة ا 

مثال ) البحاث عان المعلوماات أو طلاب النصايحة أو اتخااذ إجاراء لحال المشاكلة : تتضمن أساليب منهاا 

 (إعداد خطة بديلة 

هنا تسعى استراتيجيات المواجهة لمواجهاة الانفعاالات الناتجاة عان  :المواجهة المرك ة حول الانفعال  

 : مصادر الضغوط ومن ثم المحافظة على التوازن الانفعالي ، وهي تتضمن الأساليب اصتية 

مااان خااالال التأجيااال الاااواعي ، مثااال أن يقااارر الفااارد عااادم الانشاااغال بالمشااااعر  :التنظددديم الوجدددداني 

  المتصارعة مثلا

  ( قبول الموقف كما هو ، مع توقع الأسوأ)  :التقبل 
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 Moos   البكاء ، زيادة الأكل ، الغرق في الأنشطة العدوانية الموجهة إلى الغير)  :التفريغ الانفعالي 

& billing , 1984 , p8751)  ) 

 Cohen : تصنيف كوهيت  2-6-

 : مجوعة من الاستراتيجيات المعرفية لمواجهة الضغوط شملت اصتي  ( Cohen ) قدم فوهين   

و هاي إساتراتيجية يلجاأ مان خلالهاا الفارد إلاى التفكيار المنطقاي  :Rational Thikingالتفكير العقلاندي  -

 . بحثا عن مصادر القلق و أسبابه المرتبطة بالضغوط 

إستراتيجية يتجه فيها الفرد إلى التفكير في المستقبل كما أن لاديهم قادرة كبيارة علاى  :Imaginingالتخيل  -

 .تخيل ما قد يحدو 

عملية معرفية يسعى من خلالهاا الفارد إلاى إنكاار الضاغوط و مصاادر القلاق بالتجاهال و : Denialالإنكار - 

 .الانغلاق 

لالاه الفارد إلاى اساتخدام أفكاار جديادة و نشاط معرفي يتجاه مان خ :  :Problem Solvingحل المشكلة - 

 .مبتكرة لمواجهة الضغوط 

 .إستراتيجية تتضمن التعامل مع الضغوط و الأمور الخطيرة ببساطة و روح فكاهة : Humorالفكاهة - 

وتشااير هااذه العمليااة إلااى رجااوع الأفااراد إلااى الاادين  : :Turning to Religionالرجددوع إلددى الددديت  - 

 ( Cohen S , 1988 , p285 ) . .الانفعاليو  كمصدر لدعم الروحي

  Schafer: (2222) تصنيف شيفر3-6-

 :يعتبر نموذج شيفر من أهم وأشهر نماذج المواجهة، يقوم على ثلاو استراتيجيات وهي

 تغير مصدر الضغط 1-3-9-

التكيف مع مصدر الضغط أي تقبله والبحاث عان الطارق لمناع الإثاارة الشاديدة مان خالال أنشاطة 2-3-9-

 :مثل 

 إدارة الحديث الذاتي.  

  الاسترخاء )ضبط استجابة الضغط الجسدية( 

  الإنصات الفعال، تأكياد الاذات الوضاوح والصادق ماع الاذات، تودياف أسالوب )إدارة الأفعال

كالتمارين الرياضية، التغذية الجيادة، الجاناب (ت الصحة الحفاد على مصدا)مناسب للتواصل

 ....( الروحي

استهلاك الكحول، المخدرات، التدخين، الشراهة، (تجنب الاستجابات غير التكيفية للضغط -3-3-9

-11، ص ص 0220صندلي، ) .وتجنب مصدر الضغط...( الهروب، لوم اصخرين، الإفراط في المرح الصاخب

13) 

 :  (  Fergusion , Coxen 2221: )كوكس وفيرجيسونتصنيف 4-6-

    :حيث يصنفان أساليب و إستراتيجيات مواجهة الضغوط إلى نوعين و هما
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تستهدف التعارف علاـى إساـتراتيجيات المواجهاة الأساساية التاي  :أساليب مواجهة تنشأ داخل الفرد -1-4-6

، )دخال الفاـرد، الفاـروق الفردياـه(يستخدمها الفرد في أنواع معينة مـن المواقـف الضاغطة الفروق الفردية، 

وتـصف إستراتيجيات المواجهة داخل الفرد عملية المواجهة وذل  عـن طرياـق تحدياد الأفكاار والإساتجابات 

ة لدىالفرد عبر المواقف الـضاغطة المختلفة و المواقف غير الضاغطة وتستند على فكارة مفادهاـا أن السلوكي

الفـرد لدياه حصايلة أوذخيارة مان الخبارات فاي مواجهاة المواقاف الضااغطة وأناـه يختاار منهاا إعتماادا علاى 

 . حاجاته ومطالب الموقف

لأسـاليب فهـم مـسألة الإختلافوالإتساق في عمليات تحاول هـذه ا :أساليب مواجهة تنشأ بيت الأفراد-2-4-6 

المواجهة وذل  من خلال حاصل جمـع درجات المواجهة لنفس الأفاراد عباـر أناـواع مختلفاـة ماـن المواقاـف 

الضاااغطة، والهاادف الااذي يكماان وراء ذلاا  هااو التعاارف علااـى الأسااـاليب الرئيسااية التااي يسااتخدمها الأفااراد 

شدنوفي،  و دعدو ) .جهة المؤلوفـة لديهم عبر أناواع مختلفاة مان المواقاف الضااغطةوتحديد إستراتيجيات الموا

 ( 24ـ 21: 0221

 : )2242Fletcher et Suld)تصنيف فليتشر و سالس5-6-

 : توصلت أعمالهما إلى تصنيفين أساسيين للمواجهة

و هااي إسااتراتيجيات ساالبية و إستساالامية مثاال التجنااب و التهاارب و النفااي و التقباال  :المواجهددة التجنبيددة -أ 

  .الطوعي

البحث عن المعلومات و مخططات لحال المشاكل و : و هي إستراتيجيات نشطة منها  :المواجهة اليقظة -  

 (.023paulhan et all,1994, p( .الدعم الاجتماعي

   )2243Folkman et Lazarus: )تصنيف لازاروس وفولكمان6-6-

   :فلقد حصر هذا التصنيف إستراتيجيات مواجهة الضغوط في قسمين هما

و هاي عباااره عاان الجهااود التااي يبااذلها الفاارد  :إسدتراتيجيات المواجهددة التددي ترتكدد  علددى المشددكلة - 1-6-6

ليب تجاده يحااول تغييار لتعديل العلاقة الفعلية بينه و بين البي ة و لهاذا فاإن الشاخص الاذي يساتخدم هاذه الأساا

أنماط سلوكه الشخصي أو يعادل الموقاف ذاتاه ، فهاو يحااول تغييار سالوكه الشخصاي مان خالال البحاث عان 

المواجهاة التاي معلومات أكثر عن الموقف أو المشكلة لكاي ينتقال إلاى تغييار الموقاف حياث أن إساتراتيجيات 

إلاى البحاث عان معلوماات أكثار حاول الموقاف أو المشاكلة أو طلاب النصايحة مان  عدفتا ترتكز علاى المشاكل

  .اصخرين و إدارة المشكلة و القيام بأفعال لخف  الضغط عن طريق تغيير الموقف مباشرة

و هي تشير إلى الجهود التي يبذلها الفارد لتنظايم : إستراتيجيات المواجهة التي ترتك  على الإنفعال 2-6-6-

ت و خف  المشاقة و الضايق الإنفعاالي الاذي يساببه الحادو أو الموقاف الضااغط للفارد عوضاا عان الإنفعالا

تغيياار العلاقااة بااين الشااخص و البي ااة ، و تتضاامن هااذه الأساااليب الإبتعاااد و تجنااب التفكياار فااي الضااواغط و 

ضااغط الاذي يواجاه وهدف هذه الإستراتيجيات إلى تنظيم الإنفعالات السلبية التي تنشأ عان الحادو ال .الإنكا،

 )20-22،ص0221،سلامة ييم وطه عبد العظ)  .الفرد
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 تصنيف طه العظيم حسيت و سلامة عبد العظيم حسيت7-6-

 :يصنفها إلى ثلاثة أنواع رئيسية و هي 

 . التخطيط و السعي نحو حل المشكل في مقابل الإنكار و الهروب من المشكل-

 – .الدينيةلمساندة الاجتماعية في مقابل المواجهة -

 يددديم وطدده عبددد العظ). .أساااليب المواجهااة علااى المسااتوص المعرفااي فااي مقابااال أساااليب المواجهااة الإنفعاليااة-

 (222،ص0221،سلامة

 :استراتيجيات المواجهة إلى(  142ص0222عبد االله الضريبى ، )يصنف 8-6-

وهي تل  التي يودفها الفرد في اقتحام الأزمة وتجااوز أثارهاا ، وذلا  مان  :الاستراتيجيات الإيجابية : أولا 

 :خلال الأساليب الإيجابية اصتية 

 .التحليل المنطقي للموقف الضاغط بغية فهمه والتهيؤ الذهني له ولمرتباته  -1

إعادة التقييم الإيجابي للموقف حيث يحاول الفرد معرفية استجلاء الموقف وإعادة بنائه بطريقة إيجابية  -2

 . مع محاولة تقبل الواقع كما هو 

البحااث عاان المعلومااات المتعلقااة بااالموقف الضاااغط والمساااعدة ماان اصخاارين أو مؤسسااات المجتمااع  -3

 .المتوقع ارتباطهما بالموقف الضاغط

 . استخدام أسلوب حل المشكلة للتصدي للأزمة بصورة مباشرة  -4 

وهي تل  التي يودفها الفرد في تجنب الأزمة والإحجام عن التفكير ، فيها  :الاستراتيجيات السلبية : ثانيا 

 : وذل  من خلال الأساليب السلبية اصتية 

  .الإحجام المعرفي لتجنب التفكير الواقعي والممكن في الأزمة  -1

 . التقبل الاستسلامي للأزمة وتروي  النفس على تقبلها -2

البحث عن الإثابات أو المكاف ات البديلة ، عن طريق الاشتراك في أنشطة بديلة ومحاولة الاندماج فيها  -2

 . بهدف توليد مصادر جديدة للإشباع والتكيف بعيدا عن مواجهة الأزمة 

فظيااا عاان المشاااعر الساالبية غياار السااارة ، وفعليااا عاان طريااق التنفاايس والتفريااغ الانفعااالي بااالتعبير ل -4

 .المجهودات الفردية المباشرة لتخفيف التوتر

 بشكل وليس   العام الطابع حسب الأساليب  تقسيم تم  أنه نستنتج  سبق ما خلال من :التصنيفات على تعقيب

 على المركزة المواجهة أساليب في   الإيجابية تمثلت  ،  سلبية وإلى إيجابية مواجهة استراتيجيات إلى مطلق

 تمثلاات بينمااا ، الأزمااة وتجاااوز التصاادي الااى تهاادف  الإقداميااة وعلااى الشااعورية  الاساااليب وعلااى المشااكل

 الااى التيتهاادف الاحجاميااة وعلااى اللاشااعورية الاساااليب وعلااى الإنفعااال علااى المركاازة أساااليب فااي الساالبية

 . الموقاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااف مواجهاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة الهاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااروب
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 : العوامل المؤثرة في استراتيجيات المواجهة 7-

إن ردود أفعال الأفراد نحو المواقف الضاغطة متباينة ، واساتجابة الأفاراد لموقاف ماا يختلاف مان فارد إلاى  

آخر ويعود هذا التباين إلى شخصية الفرد والخبرات التي يتعرض لها وقدرته على مواجهة صراعات الحيااة 

ذاته تعاد الناواة الرئيساية التاي تقاوم  ، فإدراكه للمواقف الخارجية وفكرته عن ذاته ، والطريقة التي يدرك بها

عليها شخصيته وهذه العوامال تحادد كيفياة تصارفنا أماام الموقاف ومواجهاة الضاغوط النفساية ومان باين هاذه 

 : العوامل 

  العوامل الشخصية وخاصة النضج الانفعالي والمعرفي والثقة باالنفس تاؤثر فاي طبيعاة التعامال ماع

البي ة التي يعيد فيها المرتبطة بالموقف الضاغط وخصائص  الضغط النفسي ، إضافة إلى العوامل

 . الفرد 

  عوامال ديمغرافياة تاؤثر فاي تعاماال الفارد ماع الضاغط مثاال الجانس والعمار والأوضااع الاجتماعيااة

 . والاقتصادية والخبرات السابقة والجماعات الفلسفية والدينية التي ينتمي إليها الفرد 

 ، قااادراتهما فاااي التعاااايد ماااع الضاااغوط النفساااية ومنهاااا المساااتوص  خصاااائص وقااادرات الوالااادين

الاقتصاااادي والاجتمااااعي والاااذكاء والسااامات الشخصاااية والمعنوياااات والخبااارة الماضاااية والمهنياااة 

 (12،ص0221البسطامي ،)  .والدخل 

 : فعالية استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية 8- 

فعاليااة اسااتراتيجيات المواجهااة المنتهجااة ماان قباال الفاارد ، ماان الصااعب الحكاام علااى ماادص فعاليااة أو عاادم     

فالاستراتيجيات الفعالة على المدص القصير يمكن أن تكون ضارة على المدص البعيد ، لذا فإن لازاروس يرص 

أن أساليب التعامل تتعلق بمدص تلا مها مع متطلبات البي اة الخارجياة والمتطلباات النفساية الداخلياة ، لاذا فاإن 

تيجيات المواجهااة تعاارف بانهااا جهااود ناجحااة أو غياار ناجحااة يقااوم بهااا الفاارد بهاادف معالجااة متطلبااات اسااترا

 .المحيط 

وتكااون اسااتراتيجيات المواجهااة فعالااة إذا ساامحت للفاارد بالتساايير والساايطرة علااى الوضااعية الضاااغطة أو  

مشكلة أو التحكم فيها وتعاديل التخفيف من أثارها على راحته النفسية والجسدية ، حتى يتمكن الفرد من حل ال

 . انفعالاته السلبية تجاه المواقف الضاغطة 

ات تساعد الفرد على حل المشكلة البحاث عان المعلوماة ، طلاب يتتضمن استراتيجيات المواجهة الفعالة سلوك

ات يلوك، في حين أن استراتيجيات المواجهة الغير فعالة عبارة عن مجموعاة السا(  ...لمساندة الاجتماعية ، ا

إلا أناه  (.....وك عادواني ، ادماان ، التجناب ، الإنكاار ، سال) التي يقوم بها الفرد لتجنب التعامل مع المشاكلة 

توجد استراتيجيات قد يساتخدمها شاخص ماا ويجاد أنهاا فعالاة فاي خفا  الضاغوط ، فاي حاين إذا اساتخدمها 

ن فعالاة فاي موقاف ضااغط معاين قاد لا شخص آخر يجد أنهاا غيار فعالاة ، كماا أن الاساتراتيجيات التاي تكاو

اذن ، لا توجااد اساتراتيجيات مواجهاة فعالااة فاي حااد ذاتهاا بغاا  . تكاون كاذل  فااي مواقاف ضاااغطة أخارص 

الشاادة ، الماادة ، ) ، وخصااائص الوضااعيات الضاااغطة ( النظاار عاان بعاا  خصااائص الأفااراد عمليااة التقياايم 

ختلف حساب الوضاعية الانفعالياة والجسادية للفارد ، هاذا المواجهة ت 31، هذا إضافة إلى أن ( القابلية للتحكم 

 ( 40، ص  0222جبالي ، )  .آلية تسوية بين الفرد والمحيط  ما يؤكد أن المواجهة هي
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  :أهداف استراتيجيات المواجهة9-

 :فولكمان أن أساليب المواجهة تسعى لتحقيق هدفين أساسين هماس ويرص لازارو

وهاي ذات منحاى تحاايلي أو تلطفاي لأنهاا  :خلال المواجهة المركد ة علدى الانفعدال تنظيم الانفعالات مت -2 

تتضاامن جهاااودا لضااابط أو للسااايطرة علاااى الانفعاااالات المترتباااة القلاااق ، والاكت ااااب وتقليااال آثارهاااا النفساااية 

 .والفسيولوجية دون تغيير العلاقة الفعلية مع البي ة 

وياتم ذلا  عان طرياق ( المواجهاة مركازة علاى المشاكلة )  :السيطرة على المشكلة التدي تسدبب الضدغط -0 

السالوك الاواقعي المباشار لضابط العلاقاة المضاطربة باين الشاخص وبي تاه عان طرياق حال المشاكلة و اتخاااذ 

 .القرارات هي منحي وسيلي أو منحى حل المشكلات كونها تهدف إلى تغيير العلاقة بين الفرد و ينته 

  (221-232 .,1984  ( lazarus&folkman 

 :محددات المواجهة 10-

، و المتغيارات ( ماوارد شخصاية )محايط بالخصاائص الشخصاية ــــــ تتأثر سيرورات التقييم للعلاقات فرد  

، هذا ما يفسر لماذا يقيم نفس الحدو كتهدياد بالنسابة لفارد وكتحادي بالنسابة ( متغيرات الوضعية ) المحيطية 

 .صخر 

  :في التالي  الشخصيةالخصائص  تتمثل 1-8- 

أو ( . يلابس الحادو معناي اختباار أو بالاء مفاروض مان االله وعليناا تقبلاه ) كالمعتقدات الدينية  :المعتقدات  -

أيضااا معتقاادات الفاارد حااول قدرتااه علااى الااتحكم فااي الأحااداو والتااي أطلااق عليهااا روتاار اساام مركااز الضاابط 

المتمركازة  الداخلي ، حيث نجد أن الأشخال ذوي مركز الضبط الداخلي يستعملون اساتراتيجيات المواجهاة

 . حول المشكلة بكثرة 

والأشاخال . يشير إلى السيطرة الشخصية للأحاداو الضااغطة فاي الحيااة  : Hardinessالتحمل الشديد -

يعتقااادون أن بإمكااانهم التاااأثير أو معالجاااة المشاااكلات بااادلا مااان " الااذين يتسااامون بالتحمااال الشاااديد الصااالابة 

ولديهم قدرة علاى . حداو المختلفة كفرصة للتطور الشخصي كما أنهم يدركون الأ. الإحساس بالعجز أمامها 

 . تحمل الضغوط السيكو اجتماعية أكثر من الغير 

وهااي مياال للقلااق ، أي مياال عااام الإدارك الوضااعيات . وهااي مركااب ثاباات فااي الشخصااية  :القلددق كسددمة  -

يادركون الأحاداو الضااغطة علاى أنهاا أقال  فالأشخال الذين لاديهم سامة قلاق ضاعيفة ،. كوضعيات مهددة 

 .تهديد ، ولديهم تنبؤ كبير بالتحكم مقارنة بالأشخال ذوي سمة قلق عالية 

 : تتمثل في  (خصائص الوضعية ) الخصائص المحيطية  2-8-

وتشمل طبيعة الضرر أو التهديد ، وإذا كان الحادو الاذي يتعارض الشاخص مألوفاا لاه  :ممي ات الوضعية -

أو جديدا عليه ، وما هي احتمالات حدوثه ، والوقت المتوقع فياه ، وإلاى أي درجاة مان الوضاوح والغماوض 

  . تبدو النتيجة المتوقعة 
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ت المقدرة على أنها غير قابلة للتحكم وتستعمل استراتيجيات المواجهة المتمركزة على الانفعال في الوضعيا 

لوضاااعيات القابلااة للتغييااار فااي حااين أن اساااتراتيجيات المواجهااة المتمركااازة حااول المشااكل تساااتعمل فااي ا. 

 . والتطور

وهاااي تاااوفر المحااايط العاااائلي ، العملاااي " المسااااندة الاجتماعياااة " ويطلاااق عليهاااا  :المدددوارد الاجتماعيدددة -

وقد دلت الأعمال على أن مستوص ضعيف من المساندة فاي . صادفها الفرد والأصدقاء أمام الصعوبات التي ي

حياة الفرد هو عامل انجراح ، في حين أن مستوص مرتفع من المساندة الاجتماعياة يرفاع مان الاتحكم المادرك 

 .(13,12،ص0222مرزاقة،) .ويقلل أثار الضغط ، ويجعل الفرد قادرا على المواجهة 

 

 :  طرخ قياس استراتيجيات المواجهة 11-

 :مقاييس التي استخدمت في قياسهاتتعدد طرق تقدير استراتيجيات المواجهة بتعدد تصنيفاتها ، ومن أبرز ال

 :عبارة تتضمن ثلاو أبعاد لمواجهة الضغوط  41يتكون من :  CISSقائمة المواجهة -

 استراتيجيات متمركزة على المشكل -1

 استراتيجيات متمركزة على الانفعال  -2

 استراتيجيات متمركزة على التجنب  -3

  : 2244مت طرف لازاروس وفولكمان  WCCمقياس -

بند يقيس استراتيجيات المواجهة المعرفية والسلوكية التي يستخدمها الأفراد للتعامال  66يتكون الاستبيان من 

  :، يضم ثمانية أبعاد أساسية هي المواقف الضاغطة 

  الجهود العدائية في مواجهة المواقف الضاغطة : التحدي . 

  الابتعاد عن الموقف للتقليل من أهميته : الأتعاد . 

   تنظيم الفرد لانفعالاته وسلوكياته : ضبط الذات . 

   سعي الفرد للحصول على المساندة ساواء كانات مادياة ، معرفياة ، أو  :طلب المساعدة الاجتماعية

 اجتماعية في أوقات الضغوط 

   إدراك الفرد لدوره في حل المشكلة : تحمل المسؤولية . 

   تجنب الموقف الضاغط : الهروب . 

   جهود يقوم بها الفرد لتحليل المشكلة : حل المشكلة . 

 جابي معنی ايإعطاء : عادة التقييم الإيجابي ا . 

  ( 220، ص  0221،  وسلامةعبد العظيم طه )   

 :: Muilti Dimensioned copingقائمة المواجهة متعددة الأبعاد  -

مفاردة موزعاة علاى  53الذي يتكون من   1919سنة "   carver et sheier" اعده كل من كارفر وسيشير 

ثلاثااة عشاار بعااد لقياااس اسااتجابة الأفااراد للمواقااف الضاااغطة زيااادة علااى ذلاا  قائمااة المواجهااة للمواقااف 

التي ركزت على ثالاو أنمااط للمواجهاة  1992سنة " باركر " و " أندلر " الضاغطة التي أكدت من طرف 
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إساتراتيجية المركازة ومشكلة ، وإساتراتيجية التعامال المركاز علاى الانفعاال ، وهي إستراتيجية التعامل من ال

 . على التجنب 

مان إعاداد كاوكس  functional dimension of copingمقيااس الأبعااد الوديفياة للمواجهاة إضاافة  الاى 

" و " هماار آلاان " ماان إعااداد  Coping resourcesوكااذا مقياااس قائمااة المصااادر  1997وفيرجساون ساانة 

عبااارة موزعااة علااى خمااس مصااادر  62المتكااون ماان  Hammer et Marting 1993" وزان ماااتنغ ساا

للمواجهااة منهااا المعرفيااة الاجتماعيااة الانفعاليااة الروحيااة الجساامية ضااف إلااى ذلاا  قائمااة مصااادر المواجهااة 

وآخارون "  Matheny" مان إعاداد مااثني "  Coping resources inventory for stress" الضاغو 

 ( . 136، ل  2214والي وداد ، . ) 1917سنة 

 : paulhanل   coping مقياس المواجهة  -

 “بنااادا، بعاادها قاااام كااال مااان  67الاااذي تااألف مااان (  (Lazarus et Folkman)تاام بنااااءه مااان طاارف 

Paulhan بتكييف النسخة المختصرة ل  (1994)“وآخرونVitaliano“ ماع البي اة (  1915) "و اخارون ،

بنااد وكاان الهاادف هاو البحااث عان فعاليااة المواجهاة فااي تعااديل (  29) الفرنساية وكاناات النتيجاة الإبقاااء علاى 

وتوضاي  أناواع الإساتراتيجيات المرتبطاة بالصاحة الجسادية والنفساية وذلا  وفاق ( ضاغط ، تاوتر ) العلاقة 

تام تطبيقاه علاى  (Bordeaux) اللغاات بجامعاة  ترجماة السالم مان طارف مخبار -: خطوات التكييف التالياة 

 ( سنة  35-22) راشدا من طلاب وعاملين من الجنسين وتراوحت أعمارهم ما بين  52عينة مكونة من 

تأخااذ بنااود الاختبااار بعااين الاعتبااار ، محااور عااام للمواجهااة يضاام إسااتراتيجيات متمركاازة حااول المشااكل  –

 . وأخرص متمركزة حول الانفعال 

وبإتبااع نفاس . مساتويات للمواجهاة مكوناة الصاورة النهائياة لسالالم المقيااس (  25) بنود المقيااس تعلاس  –

التجناب مااع التفكياار • . حال المشااكل • : التعليماة و اسااتعمال التحليال العلمااي تام التوصاال إلااى النتيجاة التاليااة 

 ( p295,1994 Paulhan ,et)  .التأنيب الذاتي. دعم الاجتماعي إعادة التقييم البحث عن ال• الايجابي 
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 :خلاصة الفصل

بما  أن الضغط والمواجهة على صلة وثيقة فلقاد تناولناا فاي هاذا الفصال نباذة عان مفهاوم الضاغط النفساي     

والمصااادر  الخارجيااة والداخليااة لااه ثاام اصثااار الناجمااة والمترتبااة عاان الضااغوط سااواء النفسااية والجساادية 

المختلفاة لاه يليهاا أهام النظرياات والإجتماعية، ثم التطرق إلى مفهوم إستراتيجيات المواجهة وأهم التعريفات 

والإتجاهات المفسرة له مان منظاور سالوكي ومعرفاي وفيزياولجي ،ثام ذكار  تصانيفات متعاددة إساتراتيجيات 

مواجهة الضغوط ومن أهمها الإساتراتيجيات المركازة علاى المشاكل ولإساتراتيجيات المركازة علاى الإنفعاال 

نا إلى أهم وأبرز العوامل المؤثرة في المواجهة ومادص فاعلياة وغيرها من التقسيمات التي تم ذكرها، كم أرتأي

الأساليب المستخدمة ،يليها التطرق إلاى أهاداف و محاددات المواجهاة التاي تتمثال فاي الخصاائص الشخصاية 

 .والخصائص الوضعية،وفي الأخير إلى طرق قياس المواجهة
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 الإضطرابات السيكوسوماتية:الفصل الثالث

 تمهيد

 .نظرة تاريخية-2

 .مفهوم الأمراض السيكوسوماتية-0

 .التظريات المفسرة للأمراض السيكوسوماتية-1

 .تشخيص الإضطرابات السيكوسوماتية-3

 .أهم العوامل المسببة  للإصابة بالأمراض السيكوسوماتية-2

 .ف الأمراض السيكوسوماتيةتصني-1
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 تمهيد

يمكان أن ياؤدي القلاق والخاوف والغضاب والحاالات  .العلاقة بين العقال والجساد هاي طرياق ذو اتجااهين    

هااذه   .العاطفيااة الأخاارص إلااى تغياارات فساايولوجية مثاال الاادموع وارتفاااع معاادل ضااربات القلااب والإسااهال

أنه لعلاج الجساد ، التغييرات تؤثر على صحة الفرد ، لقد أدرك الطب الصيني التقليدي ، منذ آلاف السنين ، 

و فاي عصارنا هاذا كثيارا ,من الضروري علاج الروح ، في أي حال من الأحوال أن نأخاذها بعاين الإعتباار 

ما يشتكي ألم بدون وجود تفسيرات عضوية له وهنا يبدأالتفكير في الجانب النفسي و تااثيره علاى الجساد وماا 

 ( جسدية-النفس )يعرف بالأمراض السيكوسوماتية 

 .ضم هذا الفصل سنتعرف على الأمراض السيكوسوماتية من جميع الجوانب و في خ

 :نظرة تاريخية 1- 

وتأثير كل منهما على اصخار اهتماام الفلاسافة وعلمااء  Body والبدن Mind شغلت طبيعة العلاقة بين العقل

إلاى عهاد الطاب النفس والأطبااء علاى مار العصاور ، فارغم حداثاة علام السيكوساوماتي  إلا أن فكرتاه تعاود 

( صراعاته ، طريقة نوماه وأحلاماه ) الفلسفي ، ويذكر أن هيبوقراط كان يعطي أهمية كبيرة لحياة المري  

ويعكاس ذلا  دون  . وأنه استطاع شفاء برديكاس مل  مقدونيا من مرضه الجسدي وذل  عبار تحليال أحلاماه

  العلاقاة أنهاا لام تكان بهاذه البسااطة حياث ش  إدراك هيبوقراط للعلاقة بين النفس والجسام إلا أن مشاكلة تلا

 , وعلى هذا المنوال سار كل من أرسطو وأفلاطون. اختلف الفلاسفة في الاعتراف بها أو الفصل بينهما 

إلى أن الانفعالات مثل الغضب والخوف والفرح وغيرها لا يمكن أن ( ق م  322 - 314) فقد ذهب أرسطو 

تصادر عان تكامال كال مان الانفس والجساد لاذل  يؤكاد بأناه فاي نفاس  تصدر فقط عن النفس وحادها ، ولكنهاا

  ( 20،ص2220أبو النيل ،)  .الوقت الذي يحدو فيه انفعال ما يحدو تغير في الجسم

وفاي القارن الثااني المايلادي طاارح جاالينوس نظريتاه التاي تاربط بااين الجاناب الحياوي وجسام الإنساان وبااين 

) الإفاراط فاي التغييار فاي أحادهما ياؤدي إلاى زياادة التغيار فاي اصخار بع  الظواهر النفسية وأشار إلاى أن 

من جهتهم أعطى العلماء المسلمين أهمية كبيرة للعلاقة بين النفس والجسد وللأثر ( . نظرية الروح الحيواني 

الااذي تتركااه الأولااى علااى الثانيااة ، حيااث أشااار الكثياار ماانهم إلااى تلاا  العلاقااة مسااتندين فااي ذلاا  إلااى الاادين 

الإسلامي الذي استلهموا منه أفكارهم ونظرياته  ، فقد فطن العرب والمسلمون لأهمية أثر النفس فاي إحاداو 

الااذي يعااد بعااد (م 1237-912)   أبااو علااي باان ساايناتغيياارات جساامية مرضااية ، ولعاال أشااهر ماان قااال بااذل

 2222النابلسدي ، ) .ب أفلاطون أول من نقل وحدة النفس والجسم إلى التجريب من خالال تجرباة الحمال والاذئ

  ( 41 ،ص

كما عرف القرن السابع عشر نقلة نوعية في الأفكار العلمية ، فالفيلساوف والمفكار الإنجليازي فرانسايس      

الذي كرس اهتمامه في مجال الطب قدم ر ية جديدة لأفكار هيباوقراط  F Bacon ) 2101-2212) باكون 

فااي  (W harvey2214-2121 ) مبنياة علاى الملاحظااة والتجرياب العقلانااي ، كماا أسااهم ولياام هااارفي 

 تومدداستطااوير البحااث الطبااي عباار مفهااومي الجهاااز الااوديفي والنظااام الفزيولااوجي ، إضااافة إلااى محاولااة 

تلا  ) تطاوير تصانيف لمختلاف الأماراض الحاادة والمزمناة  Th Sydenham) 2142-2103) سديدنهام 

مركازا باذل  ( المرتبطة بالحمى ، الناتجة عن عوامل خارجة عن الجسم والتي تؤدي إلى اخاتلالات دماغياة 

 2122-2221) هنري ديكارت وعلى العكس يرص الفيلسوف الفرنسي  على الوحدة الوديفية للجسم البشري 
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( Descartes  أن الانفس والجسام متماايزان ، فاالنفس روح مفكارة والجسام امتاداد ، إلا أن الإحسااس باالألم

كمااا يااذكر الطبيااب . والجااوع والعطااد وسااائر الانفعااالات التااي تنااال الاانفس ناشاائ ماان تفاعلهااا مااع الجساام 

 أن طفا  ( 2124) عاام  " وصاف الأماراض" فاي كتاباه  pinel ) 2401-2132) فيليدب بينيدل  الفرنساي

 )  2112-2140) ويشير الكاتب إلى ما ذكره مورغاني  الجلد كان ينتج عن حالات الانفعال والحزن الشديد

Morgani   1976) وفاي عاام . بأن الإسهال والإمساك ينتجان عن حالات التوتر والارتباك وما شابه ذلا 

الانفس إلاى أناه إذا لام  فاي كتاباه عان فيزيولوجياة Maudsley هدونري مدودزليأشار الطبياب الانجليازي ( 

الد راد ، )   .يتحرر الفرد من الانفعال فإن ذل  سيؤثر على الأعضاء الجسمية ويؤدي إلى اضطراب وديفتهاا

0222  :22-20 )  

إلااى أن الاسااتخدام الأول لكلمااة البسيكوسااوماتي  يرجااع إلااى الطبيااب العقلااي الألماااني  مددارتي ويااذكر      

في وصفه لحالة من الأرق ، وقد تطلب الأمر أكثار مان مائاة عاام لإعطااء  Heinroth ) 2424) هينروو 

فاي  1152دلالة طبية جديدة للكلمة ، فعبر أعماله على الوديفية الغليكوجينية للكبد اكتشف فلود برنارد عاام 

وقادرة الكاائن الحاي فاي الحفااد علياه وإعاادة ضابطه فاي حاالات " نفس الوقت مفهوم ثبات الوساط الاداخلي 

لاختلال وأن المرض عبارة عن انحراف خاصية فزيولوجية طبيعية وهي الفكرة التاي رافقات بعاد ذلا  كال ا

وماع بادايات القارن العشارين دهار تيااران فكرياان أساسايان أساهما فاي  ،مسار البحاث فاي البسيكوساوماتي  

كاانون حاول الانفعاال تطور البحث في السيكوساوماتي  أولهماا التياار النفساوفزيولوجي الاذي بادأ ماع أبحااو 

أو ماا يعارف  ( 2221، واطسدون ،  1902بدافلوف ، ) فيما تمثل الثاني بالمدرسة السلوكية وخاصة أبحااو 

لا تظهار أي تحدياد مباشار للمارض  سديجموند فرويددمان جهتاه ورغام أن كال أعماال ،بعلم الانفس السالوكي 

السيكوسااوماتي إلا أن عااددا ماان الدراسااات والأطاار المفاهيميااة التااي وضااعت ماان قبلااه كاناات بمثابااة أساااس 

اعتمده التحليليون اللاحقون في تفسير المرض النفس جسدي ، فقد أسهمت أبحاو فرويد في تطوير الاهتماام 

الهساتيريا  ( دياد مان المفااهيم الحالياة فاي مجاال السيكوساوماتي بلغة الجسد وتعبيراته والتاي اشاتقت منهاا الع

    )20:  0222ال راد ، ) .. ( . التحويلية ، العصاب الحالي ، توهم المرض 

 Groddeck غروديد فاإن الطبياب الألمااني والتحليلاي  Dantzer) 2242) لروبدرت دنتد ر ووفقاا     

يعتبر المؤسس الحقيقي للطب النفسي الجسدي الذي يعتبر أن كال دااهرة إنساانية تتجساد مان خالال وضاعين 

. جسمي ونفسي وأن المرض العضوي يحمل معنى ينبغي على المعالج أن يأخذه بعين الاعتباار عناد العالاج 

دنبددر يزياة مان قبال دخال مفهاوم الاضااطرابات السيكوساوماتية فاي الدراساات الطبيااة الانجل 1932وفاي عاام 

Dunbar ألكسندر التي وضعت كتابا حول الانفعالات والتعبيرات الجسدية و Alexander الذي أكاد علاى

    )20:  0222ال راد ، )  .أهمية أن يعامل الفرد كوحدة كمية لا تتجزأ وليس خليطاً من كيانات منفصلة

 .رفية هي نتاج تفاعل نصافي الكارة المخياةأن العمليات المع F.J Gall (1835) في الوقت نفسه ، افترض

كاان يعتقاد أن الفاص  .كما اقترح أن المراكاز تحات القشارية هاي المساؤولة عان وداائف الحفااد علاى الحيااة

 .الجبهي هو موقع الذكاء وقدم نظرياة فاي علام فراساة الادماط تاربط العملياات المعرفياة بعادم تناساق الادماط

أكاد أن أفكاار غاال فاي علام فراساة الادماط  Alexander Romanovich Luria (2242) لورياا .ر.أ

 Flourens .1824)  ).  لدرجة أن المجتمع العلمي لم يستطع قبولها " رائعة"كانت 

فاي التاوطين الاوديفي ،   Gallنظرياة جاال  Ernest Auburtinإرنسدت أوبدورتيت  ومع ذل  ، فقاد دعام

، أجارص بييار  (Hynd & Willis 1985) الكلام مرتبطة بالمنطقة السابقة للادماطالذي أكد أن القدرة على 

 .تشريحًا لجثة مري  يعاني من شلل في الجانب الأيمن واضطراب في الكلام Broca(2412)بول بروكا 
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كشااف تشااري  الجثااة عاان وجااود آفااة فااي الجانااب الأيساار ماان التلفيااف الصاادغي والجساام المخطااط والقشاارة 

 .  Broca¨وهكذا ، تم اكتشاف مركز الخطاب الحركي ، الذي سمي على اسم   .المعزولة

باست صاال أجازاء مان دمااط الحماام ولاحا  التاأثير   Pierre Flourens بييدر فلدورن فاي فرنساا ، قاام و

وجاد فلاورنز أن  .أدت دراساات فلاورنز إلاى اكتشاافات تاوطين وداائف الادماط .النفساي لعملياة الاست صاال

وهكاذا ،  .ماغية تؤدي ودائف الإدراك والفهم والحف  والإرادة ، وأن المخايم ينساق الحركااتالفصول الد

كانات الخطاوة التالياة هاي اساتنتاج أن علام  .تم تأسيس العلاقة بين الاذاكرة والفهام ووداائف الجهااز العصابي

      (Flourens .1824) .  النفس وعلم ودائف الأعضاء هما تخصصان مترابطان ومتكاملان

 : الأمراض السيكوسوماتية  مفهوم -2

هااي اضااطرابات جساادية ناشاا ة عاان اضااطرابات عقليااة أو عاطفيااة والتااي يحاادو فيهااا تلااف لأحااد أعضاااء    

الجسم أو خلل في ودـائف نتيجة إضطربات إنفعالية مزمنة تتراجع إلى عدم اتازان بي اة الماـري  والاـتي لا 

الحالـة وحـتى إن إساـتمر علاـى المادص الطويال وإنماا يعاالج أساباب التعارض يـنج  العـلاج الجسـدي لشـفاء 

 (141،ص 0224حافظ بطرس، . بطرس) .للانفعالات والتوتر

 22وطورهاـا فروياـد فاي القاـرن   "heinroth  "ان كلمـة السيكوساـوماتية اساـتعملت لأول ماـرة عناـد     

 .وتعتـبر السيكوسـوماتية وليـدة الطـب

ـوماتية كلمـة يونانيـة معناهـا هـو النفسـي الجسـدي الـنفس هاـو الاـروح والجساـد والجساـم والطاـب السيكوس 

يااااـدرس اضااااـطرابات جسااااـمية موضااااـوعية بسااااـبب الإضااااـطربات الانفعاليااااـة الشااااـديدة كمااااـا يقصااااـد 

وعية سااـبب بالإضاـطرابات الجساـدية ذات الأساـباب النفساـية كماـا يقصاـد بالإضاـطرابات الجساـمية الموضاـ

لإضطرابات إنفعالية شديدة التي تؤثر على منـاطق والأعضاـاء الاـتي ياـتحكم بهاـا الجهاـاز العصاـبي الاـذاتي 

   .والمفهـوم الطـبي يبـين أن الإصـابات الجسدية لها علاقات قوية بالصراعات النفسية

المباشر تقد أن  سببها يعرفها فخري الدباط بأنها مجموعة من الأمراض الجسمية الملموسة التي يع

 الأساسي و الأهم هو اضطرب او شدة نفسية هي اضطرابات جسمية موضوعة ذات أساس أو أصل نفسيو

 ) 021، ص1984الدباغ ،)  .

أصل نفسي كذل  بسبب  اوو يشير حامد زهران أنها اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس 

 .المناطق و الأعضاء التي يتحكم فيها الجهاز العصبيالوجدانية الشديدة التي تؤثر على  الاضطرابات

 (485، ص1994حامد زهران ،(

أما أحمد عزت راج  فيرص أنها أمراض جسمية ترجاع فاي المقاام الأول الاى  عوامال نفساية ساببها مواقاف -

أنهاا تثيرها دروف اجتماعية لدافعي أمراض لا يجدي في شافائها العالاج الجسامي وحاده، فاي حياث  انفعالية

 (145، ص1973عدددددددددددددددددد ت ، (.للعاااااااااااااااااالاج النفسااااااااااااااااااي إلااااااااااااااااااى حااااااااااااااااااد كبياااااااااااااااااار تسااااااااااااااااااتجيب

بأنهااا الاسااتجابة الجساامية (السيكوسااوماتية)وتعاارف دائاارة المعااارف البريطانيااة الاضااطرابات النفسجساامية 

الانفعالية و التي تأخذ شكل اضطرابات جسمية مثال الرباو وقرحاة المعادة وضاغط الادم و التهاباات  للضغوط

 )  20، ص984غازي و الطيب ،) .المفاصل وقرحة القولون و غيرها 

بأنهـا إضـطربات جسـمية مألوفـة عنـد الأطبـاء والـتي يحـدو فيهـا تلـف في جـزء مـن : أبـو نبيـلويعرفهـا 

جسـم أو خلـل وديفـي في وديفة عضـو مـن أعضـاء الجسـم نتيجاـة اضاـطرابات انفعالياـة مزمناـة أجـزاء ال
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نظااـر لإضااـطراب حيااـاة المااـري  والااـتي لا ينفااـع العااـلاج الجسااـمي الطويااـل وحااده فااي شاافائها شاافاء تااام 

 .،لاستمرار الاضطراب الإنفعالي وعدم عـلاج أسـبابه إلى جانـب العـلاج الجسـمي

 

 أساسا على مبدأ الصراع، كخاصة الصاراع اللاوعاي، فهاو يارص أن جاوهرf.alexandrوركز اسكندر     

الصااراع لايكماان فااي وعااي المااري  وساالوكه الظاااهري وإنمااا يكماان فااي اللاوعااي المااري  ، و فااي أنماااط 

الصراعات الكامنة لديه،  أيضا في آلياتهاا الدفاعياة المساتخدمة كماا يفتارًض أن لابع  الصاراعات خاصاية 

فااي حااين أن التااأثير علااى أعضاااء معينااة فااالخوف و الغضااب ينعكسااان غالبااا علااى صااعيد القلااب و الاوعيااة 

 . (32 ص،1992مددارتي ،.)مشاااعر التبعيااة و الحاجااة للحمايااة ينعكسااان غالبااا علااى صااعيد الجهاااز الهضاامي 

تنضااوي تحاات تعريااف الماارض السيكوسااوماتي مجموعااة الأمااراض التااي تطااال  martyمددارتي وحسااب 

ها فياه المرضااية ماان المزاياا الفكريااة للماري  و ديناميااة هاذه المزايااا بالإضااافة إلاى مطاولتهااا للجساد، إحااداث

 ( 21ص،1987مدددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددارتي ،) .وجهاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة النظااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااار الطبيعياااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة 

على أن كافة النظريات النفس جسمانية المستوحات من التحليل النفسي تفتارًض ببسااطة وجاود  ساميويرص 

تطورات داخلية ، يفترًض فيها ان تبرر سبب دهاور المارض العضاوي الاذي يعتبار ترجماة الصاراع نفساي 

في عليهاا من خلال الجسم بمعنى ان المرض العضوي هو التعبير الإبجابي أو السلبي عن الحالة النفسية نضا

 (10، ص2004سامي ) .حقيقة موضوعية

اضاطراب جسادي ناشائ من خلال التعاريف السابقة يمكان القاول ان الإضاطراب السيكوساوماتي هاو         

التاي تااؤثر علااى المناااطق و الأعضاااء التاي يااتحكم فيهااا الجهاااز العصاابي عان اضااطرابات عقليااة أو عاطفيااة 

مهماا فااي دهااور الإضاطرابات فهااي تاؤثر علااى أعضااء معينااة فااي وتلعاب الصااراعات الداخلياة أيضااا دورا 

 .الجسم 

ومنه يتض  أن الإضاطراب السيكوساوماتي حساب رأي الباحاث هاو مجموعاة أماراض نفساية المنشائ تاؤثر 

 .على الودائف الجسدية 

 

 : مصطلحات ذات صلة   1-2-

 :  Somatoform Disorders الجسدنة -أ

الاضطرابات ، والتي تشمل العديد من الأعراض الجسدية المهماة ساريرياً ، والتاي هي مجموعة من          

لا يمكن تفسيرها بشكل كامل من خلال سبب طباي عاام ، وهاي ليسات نتيجاة لاضاطراب عقلاي آخار ، علاى 

هؤلاء المرضى واثقاون تمامًاا مان أنهام يعاانون مان مارض جسادي ، وهام قلقاون  .ety -سبيل المثال ، القلق

لااذل  ، هناااك تفاعاال معقااد بااين  .لا يقبلااون الاضااطراب العقلااي كساابب لأعراضااهم .هااذه الأعااراضبشااأن 

 .يصار الماري  علاى المزياد مان الفحوصاات الساريرية والمزياد مان العالاج الفيزياائي .المري  والطبياب

 .إذا حادو ذلا  ، فقاد يخشاى الطبياب مقاضااته .يخشى الممارس أنه لا يستطيع ر ية سبب مادي للأعراض

لذل  ، يشعر  أن الطبيب لا  .يشعر المري  بخيبة أمل ، لأن الطبيب لا يستطيع إيجاد سبب مادي لأعراضه

، chou ،Qaseem ،Owens ،Shekelle)يأخااذه علااى محماال الجااد ، ثاام ينتقاال إلااى ممااارس طبااي آخاار الظهاار

(2011 
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  (Hysteria) الإضطرا  التحولي  - 

و " التفكا "إلى جانب ذل  ، هناك مصاطلحات ,المتخصص" الارتداد"بمفهوم  يرتبط   التحوليالإضطراب 

مصطل  الهساتيريا ياأتي  .،الوديفة الرئيسية لهذه النظريات هي شرح الأعراض النفسية الجسدية "الجسدنة"

تتجاول فاي ( الارحم)ا أن الهساتيري( أبقاراط ، أفلاطاون)اعتقاد الإغرياق القادماء  .أسسها أبقراط .من اليونانية

بسابب هاذه الحالاة تسابب  .الجسم ، وتحاول العثور على السائل المنوي ، وتلدط الدماط بشكل ما وتبقى هنااك

صاراع نفساي "ياوم نصافه بأناه ، الKing)   .(1993هذا يعني أن الهستيريا مارض أنثاوي  .أعراض مختلفة

 .Schneider ) ،Sattel ،Ronnel ،& Henningsen ،2012 ،(p.11 .  . "جنسي

تأثر فروياد ، الاذي قضاى ساتة أشاهر ماع شااركو ، ودرس  .درس شاركو وموبيوس الهستيريا بشكل منهجي

  .الهستيريا أيضًا

تمثال أعاراض الهساتيريا والتحويال  . (Breuer & Freud1895) ""  التحويال"الأول صااط مصاطل  

تخيلاتاه دون  /رغباتاه / يقاوم الماري  بقماع عواطفاه  لاذل  ، .("آلياة الادفاع)"تضارباً بين الرغبة والواقاع 

يعتقاد شااركو أن الأعاراض  .هاذه الظااهرة تسامى الاديناميكا النفساية .وعاي ، لأناه يعتقاد أنهاا لا تنتماي إلياه

فاي و  النفسية الجسدية ناتجة عن صراعات عقلية ياتم قمعهاا وتاؤدي إلاى فارط فاي وديفاة العصاب العضالي

حساسااية شااديدة للجهاااز العصاابي للمنبهااات الخارجيااة كساابب لأعااراض نفسااية  بريكيدده ، وصااف 1159عاام 

لاحاا  بريكيااه أن هااؤلاء  .جساادية ، مثاال الألاام فااي الجاازء العلااوي ماان الاابطن والجانااب الأيساار ماان الصاادر

  (0223هوفمان وآخرون ، ) .المرضى يعانون من نوبات هلع وشلل حسي حركي أيضًا

 : كوسوماتية النظريات المفسرة للأمراض السي 3-

مع إزدياد ضغوط الحياة بصفة مستمرة و السعي الدائم وراء الماديات الضرورية فاي العصار الحاالي         

اختلف العلماء من حيث العوامل الأساسية المسببة للأماراض السيكوساوماتية فمانهم مان يعازو حادوو هاذه , 

الى خطاأ فاي عملياات الإشاراط و الإساتجابات الإضطرابات الى ضغوط الحياة و أزماتها ومنهم من يعزوها 

للمثيرات البي ية و الداخلية او الى غختلال التوازن بين مطالب البي ة و المطالب الداخلية فلإنسان في صراع 

دائم ضد العوامل التي تعرضه للموت او المرض و على الرغم مان أن الإنساان كثيارا ماا يتغلاب علاى محان 

وانمااا ,سااائله العاديااة فااإن هناااك محنااا شااديدةو لا تكفااي الوسااائل العاديااة لمواجهتهااا الحياااة اليوميااة بسااهولة بو

 (20ص  2243,الطيب ) .  تشاهد في المحن التي يواجهها الإنسان بجميع صورها جسمية كانت ام نفسية

 :النظرية التحليلية  -32-

حول الهيستيريا التحويلية نقلة جديدة في مجال البسيكوسوماتي  فقاد   Freudسيجموند فرويد شكلت أعمال 

علاى ان الاحاداو و الخبارات النفساية المدفوناة فاي اللاشاعور مان   Breuerفرويدد و ببرويدر  اكاد كال مان

حيااث لاحاا  فرويااد ان هنالاا  ,الممكاان فااي دااروف معينااة ان تااؤدي للأعااراض التبدينيااة و الخلاال الااوديفي 

فجميااع التقااارير التااي قاادمها عاان حالاتااه تحاااول تفسااير , ن ان تتجاازأ بااين العقاال و الجساام ارتباطااات لايمكاا

الأعراض البدنية المفاج ة و خصوصا الفقدان الكلي للإحساس او للوديفاة الحركياة تحات مسامى إضاطراب 

كارواد فاي   Grodeckeو غروديد    Fereneziفيريند ي  الاىو يعاد فروياد  اضاافة .الوداائف النفساية 

لمجااال الطبااي البسيكوسااوماتي لأنهاام اعطااو اهميااة لعلاقااة الطبيااب بمريضااه و ركاازو علااى اهميااة العاارض ا

      (101, 0222, شفيق) .كتعبير رمزي 
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عصااب : ميز فرويد عبر مفهوم العصاب الحالي مجموعة من الإضطرابات و التي تتضامن  1116في عام 

( و الهيساتيريا ,الوساواس ,الفوبياا )مع أعصابة التحويال و توهم المرض و تعارضها ,الوهن العصبي ,القلق 

أما نوع القلق فيختلف كثيرا في هاتين المجموع تين من العصاب ففي اعصبة التحويل يرتبط القلق بصاراع .

نفساي باين الغرائاز و الأناا العلياا بينماا فاي العصااب الحاالي يارتبط القلاق بفشال الاروابط التعبيرياة بمعناى ان 

ثارة تؤدي مباشرة للتاوتر كماا تختلاف هاذه الاعصابة فيماا بينهاا مان خالال آلياة تجناب الإحبااط و زيادة الإست

المعاناة ففي العصاب النفسي تكاون الألياة الساائدة هاي الكبات و الاذي ينطاوي علاى عادم معرفاة الرغباات او 

باارة عان تفكا  باين فاي العصااب الحاالي ع,الصراع بدفعه للاوعاي بينماا يكاون القماع آلياة الادفاع الأساساية 

و الصدمة المكبوتة عند العصاابي لا يعبار عنهاا ولا علاى الإنفعاالات , الحادو الاليم و الوجدان المرتبط به  

في حين يتم تمثيل الصدمة لدص , المصاحبة لها إلا من خلال عودة المكبوت في شكل أحلام او زلات اللسان 

 .المصاحب لها فلا يمكن للمكبوت ان يعود الأفراد السيكوسوماتيين و لكن يغيب الإنفعال 

باين العصااب و الاذهان مان جهاة و المارض النفسجسادي مان جهاة اخارص   McDougallميز ماك دوجاال 

ماع وجاود , حيث يعتبر ان الصراع في كل من الاعصبة و الذهانات  هو صراع نفسي داخلاي ام ماع الواقاع 

يكوساوماتي عان شاكل مان أشاكال رفا  الجهااز النفساي نشاط على المستوص التخيلي فيما يعبر المارض الس

  (101, 0222, شفيق). حل الصراع الغريزي ليحوله نحو الجسم نتيجة فقر في التمثيلات 

 :  Flanders Dunbar &Franz Alexanderمعهد شيكاغو للطب السيكوسوماتي  -30-

 لنفسي التحليلي النشطالعلاج ا"اسس معهد التحليل النفسي في شيكاغو حيث طور 1931في عام 

المفترض ان يتناسب مع الساياق الأمريكاي و قاد حادو "  التحليل النفسي الموجز"و اسس من جهة أخرص " 

ابتعاد اكبر عن آراء فرويد  على ياد هاذين البااحثين عنادما افترضاا وجاود تاأثير للميكانيزماات الفيزيولوجياة 

ة حدوو الإضاطراب حياث اعتبارا ان الصاراعات تسابب في تقرير الرابطة بين الصراعات النفسية و امكاني

حدوو القلق و الذي يصب  بدوره لاشعوريا مما يؤدي الى احداو تغيرات فيزيولوجية يؤدي استمرارها الى 

 ( 31, 0224,تايلور )  .حدوو اضطرابات عضوية حقيقية 

قد تكون عادياة او باثولوجياة تختلاف و حسب هذا الإتجاه فإن الإستجابات السوماتية للمثيرات الإنفعالية التي 

التشااخيص "حسااب طبيعااة الإنفعااال المفجاار و ان لكاال حالااة انفعاليااة نتااائج فيزيولوجيااة خاصااة ففااي كتابهااا 

نماذج للشخصية مرتبطة بمختلف انواع الأماراض فركازت اهتمامهاا   1943قدمت دنبار "  السيكوسوماتي 

ت المكبوتة الى اعراض جسدية و عرفت هذه المقاربة نجاحاا على التحديد الطريقة التي تتحول بها الصراعا

فتوصالت ال وصاف شخصاية مرضاى الساكري و الرومااتيزم و ارتفااع ضاغط , كبيرا في الولايات المتحدة 

و فاي هااذا .عنادما تكااون الأعاراض ذات منشااأ نفساي و يااؤثر ناوع الصاراع علااى الخلاياا و الأنسااجة ...الادم 

رض تعبيار او نتيجاة رمزياة لتجاارب متعلقاة بتطاور الأناا و محاولاتهاا مقاوماة الصدد يؤكد الباحثون ان الما

الصاراعات الداخليااة كمااا تاارص دنبااار  ان الأمااراض السيكوساوماتية قااد تكااون ذات منشااأ خااارجي و أن بناااء 

 0222,شدفيق)  .الشخصية يلعب دورا في إضعاف عضو معين امام التهديد الداخلي مما يهيئ المجال للتبادين 

 ( 221ص  ,

فاإن اي مارض هاو نظرياا نفساي جسادي لأن العوامال الإنفعالياة (  Alexandre 1959 )بالنسابة لألكساندر 

تؤثر في جميع العمليات الفيزيولوجية عبر المسارات العصبية و الخلطية فهو يرص ان المزاج يناتج عان عان 

فاي الناوع و يركاز علاى مبادا  تعقد فيزيولوجي عصبي و هو يختلف من جسم لأخر في درجاة التعقاد و لايس

فالغضب و الخوف ينعكسان غالباا علاى )الصراع خاصة الصراع اللأوعي الذي ينعكس على أعضاء معينة 
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صااعيد القلااب و الأوعيااة الدمويااة فااي حااين مشاااعرالحاجة للحمايااة و التبعيااة تاانعكس علااى صااعيد الجهاااز 

 ( . الهضمي 

ها انها حصرت تاثير العوامل النفساية و الإجتماعياة فاي مادص هذا وقد واجهت هذه النظرية انتقادات عدة اهم

محاادود ماان المشاااكل و الإضااطرابات و اعتقاااد باااحثين معاصاارين ان صااراعات محااددة او نمااط الشخصااية 

ليساات وحاادها امااورا كافيااة لإحااداو الماارض باال ان تعاارض الفاارد للإصااابة يحاادو نتيجااة تفاعاال مجموعااة 

الضاعف الجيناي الماوروو مان العضاوية او وجاود الضاغوط البي ياة او  متنوعة من العوامل قد يكاون احادها

الخبرات المتعلمة لمبكرة التي يمر بها الفرد و خصائصه المعرفية و خلف كال ذلا  طريقتاه فاي التعامال ماع 

  ( 221ص ,  0222,شفيق) . ما يواجهه من صعوبات و مشاكل 

ه هاذا الاتجااه فاي رباط العلاقاة باين الجاانبين النفساي و لكن رغم هذه الأنتقادات لا يمكن اغفال دور الذي لعب

 .الإجتماعي و العضوي و احداو تغيير عميق في المعتقدات حول العلاقة بين الجسم و العقل 

 (:معهد باريس) الفرنسية  المدرسة السيكوسوماتية -31-

المماثلان الرئيسايان لهاذا الإتجااه و   Musanموزان تاسس هذا المعهد بإشراف بيار مارتي الذي كان رفقة 

الغريازة التاي لا يمكان "قد وضاع ماارتي نظريتاه الإقتصاادية المعتمادة أساساا علاى نماوذج العصااب الحاالي 

عقلنتها بسبب فشل إمكانات الأنا في ترجمتهاا تتحاول باتجااه الجساد لتشاكل اخاتلالا عضاويا متطاورا وتتمثال 

حيااث يقااول أن اخااتلال تنظاايم الجهاااز العقلااي الماارتبط " والعاادوان هااذه الغرائااز أساسااا فااي غريزتااي الجاانس 

الموقعياة ) وعلى الأناا الأعلاى  ( الموقعية الأول) بالاكت اب الأساسي يؤثر خاصة على مستوص قبل الشعور 

، فاالظواهر السيكوساوماتية تتارجم ضاعفا فاي الرمزياة لادص الفارد   Marty ) , 1992:  27-21( ) الثانياة 

ذو تركيبااة نفسااية خاصااة تتميااز بالتبعيااة وفقاار الهوامااات وضااعف القاادرة علااى التعبياار اللفظااي  حيااث يكااون

 - Bruchonواللجوء إلى الأحلام والتي ترجع حسب كل من مارتي و موزان إلى سيطرة التفكير العملياتي 

Schweitzer , 2001 : 4 ). ( Pensée Opératoire ).( 

الطفاال منااذ ولادتااه وحتااى قبلهااا يكااون ممياازا ومجهاازا ب ليااات دفاعيااة وتقااوم نظريااة مااارتي علااى اعتبااار أن 

تتي  له مقاومة الالتهابات والفيروسات والجاراثيم وغيرهاا كماا يكاون مازودا ب لياات دفااع ( مناعية ) جسدية 

 إلاى علاقاة ( ... غاذاء ، نظافاة) طفال التاي تتعادص علاقاة الرعاياة الجسامية  –نفسية تتي  له ربط العلاقة أم 

وفاي . تتمحور حول الشحن المستمر للنرجسية بمعنى توطيد وتثبيت الأنا ما يسم  بتطوير اصلياات الدفاعياة 

 (  22:  2220النابلسي ، ) .     شرحه للتوازن النفسي جسدي يستخدم مارتي المصطلحات التالية 

الفرويديااة الأولااى  علااى مسااتوص الجهاااز النفسااي وفااق النظريااات الموقعيااة : Organisation التنظدديم -

وأشار إلى أهمية ضحكة الشهر الثالاث لر ياة  Spitz والثانية والمستوص العلائقي مع الأم التي أتى بها سبيتز

 .وجه الأم التي اعتبرها منطلق التنظيم وقلق الشهر الثامن إذ يصب الطفل عداءه على الغرباء 

وت و الصاراع واخاتلال دفاعاات الأناا النفساية سيطرة غريزة الما : Désorganisation اختلال التنظيم - 

 .و والجسدية حسب مبادئ البنية الأساسية 

 .تعتمد على تشجيع سيطرة غريزة الحياة على الجهاز النفسي  : Réorganisation التنظيم إعادة - 
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 : المدرسة السلوكية - 33-

علـى عكـس الاتجـاه التحليلـي لـم يـهـتم العلمـاء السلوكيون باالمعنى الرماـزي للعاـرض الجساـدي فقاد         

اعتبروا الأمراض السيكوسوماتية ما هي إلا عادات تعلمها الإنسان ليخفف بهاا مان قلقاه وتوتراتاه ويجاد مان 

  فاابع  وبااذل  . الاشااتراط خلالهااا حاالا لصااراعاته تااأتي نتيجااة لتطااور عمليااة تعلاام فاشاالة تماات عاان طريااق 

وجااود ميكااانيزم إشااراطي إجرائااي للإسااتجابات الحشااوية يااؤدي إلااى الإضااطرابات  Miller ميلددراقتاارح 

فيرص أن الاساتجابات الانفعالياة ومكوناتهاا الفسايولوجية تقاوم بفضال  Bandura أما بندورا. السيكوسوماتية 

وبنااء علاى ذلا  يمكان للإنساان الاتحكم فاي . لإجرائاي آلية تعلم متغير بين الاشتراط الكلاسيكي والاشاتراط ا

  ( 21:  0222ال راد ، ) .وديفة الجهاز العصبي الذاتي

على أن العديد من الأمراض مصدرها اختلاف فاي العملياات العصابية خصوصاا  Pavlovبافلوف فيما أكد 

وتأثيرهااا علااى مسااار  أمااراض الباادن ، وفااي الوقاات نفسااه أعطااى أهميااة لاتجاهااات المااري  النفسااية وأرائااه

الماارض وإمكانيااة علاجااه ، أي أن اصثااار الانفعاليااة تعتباار ماان أقااوص العواماال فااي إحااداو التغياارات البدنيااة 

وتارص نظرياة الاقتاران الشارطي * . وأعطى اللحاء دورا في كيفية تنظايم وتنشايط الميكانيزماات الهرمونياة 

ت الوقات نتيجاة مجموعاة مان الأفعاال المنعكساة المرض السيكوسوماتي بشكل عاام علاى أناه اساتجابة تادعم

) ويشير باافلوف إلاى أن التا زر باين الانظم العصابية ياؤدي إلاى تاوازن عملياات النشااط العصابي . المتكررة 

التااي تشاارف علااى عماال الأحشاااء الداخليااة فااإذا اضااطرب هااذا التااوازن أصاايب الإنسااان ( الإثااارة والكااف 

 (  21-22:  0222 ال راد ،)  .بالاضطراب السيكوسوماتي

أن بداية دهور أي مرض سيكوسوماتي يمكن أن تكاون بطريقاة عرضاية عبار  Lachman ويعتبر لاشمان 

عمليات المكافأة والتدعيم التي يلقاها الفرد نتيجة لسلوكة وحالتة المرضية ، وكنتيجاة لعملياة تعمايم المثيارات 

ختلفاة لهاا نفاس المثيارات أو مثيارات مشاابهة ، فاإن السالوك المرضاي يميال للظهاور والتكارار فاي مواقاف م

كنوع من الاستجابة المدعمة المتعلمة ، حيث تختلف الأعضاء في قابليتها للإصابة وأن قابلية الإصابة تكون 

ويؤكااد ذلاا  مااا أثارتااه النظريااة ماان إمكانيااة تغياار الاسااتجابة الجساامية كقرحااة المعاادة . جزئيااا محااددة وراثيااا 

 ( 112، 2222عبد القوي ، )  .ع ضغط الدم بعمليات أشراطية بطرق تجريبيةوالصداع النصفي وارتفا

وقد حاولت الكثير من الدراساات تبياان كياف أن الأجهازة الحيوياة تخضاع لمباادئ الاشاراط وناذكر ماثلا ماا  

توصااال إلياااة ميلااار باااأن هنااااك ميكاااانيزم اشاااراطي اجرائاااي للاساااتجابات الحشاااوية ياااؤدي إلاااى الاساااتجابة 

أو المكافا ت مان المرضى السيكوسوماتيين قد يكتشفون أنهم يحصلون علاى بعا  المزاياا . . السيكوسوماتية

جااراء الماارض كالمعالجااة والرعايااة والاهتمااام كمااا يمكاان إعفااا هم ماان بعاا  الواجبااات ، أي أن الساالوك 

 ( 10 ،ص 0222العيسوي ، )  .المرضي يجد تعزيزا أو مكاف ة أو تدعيماً فيستمر ويتكرر 

 :النظرية المعرفية  -32-

تلعبها أفكار الفارد فيماا دهاور المارض ويتضا  ذلا  جلياا جاء الاتجاه المعرفي ليؤكد على الأهمية التي      

وهاو رائاد العالاج العقلاناي الانفعاالي باأن هنااك علاقاة باين  Ellis ) 1913) مان خالال وجهاة نظار إلايس 

مواقف الحياة الصعبة التاي يمار بهاا الفارد و انفعالاتاه ، حياث يارص أن الاضاطراب يحادو للنااس بنااء علاى 

لااذات وغياار المنطقااي وخاصااة تبناايهم لتفضاايلات ورغبااات معينااة وجعلهااا فروضاااً أساالوب تفكياارهم الهااازم ل

  ) 222،ص 0222،  القريوتي) . مطلقة وتعسفية على أنفسهم وعلى اصخرين 
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فالإنسااان لا يمكنااه أن يفصاال بااين جوانااب تفكيااره ومدركاتااه والجوانااب الانفعاليااة لديااه ، وهااو فااي قمااة      

والإدراك عادة يتوسط بين المواقف الحياتية وبين ما يقوم به من سلوك وماا يحادو لاه انفعالاته يفكر بطريقة 

وتلامذته مجموعة من الدراساات حاول عيناات مان مرضاى  Graham كما أجرص جراهام. من اضطرابات 

 السيكوسوماتي  بهدف معرفة أثر العمليات المعرفياة والعقلياة علاى العملياات الفسايولوجية ، وتباين لاه وجاود

ما يشعر باه الفارد مان ساعادة أو حازن ، وماا يرغاب الفارد فاي  : عنصرين هامين في هذه الاضطرابات هما

معرفته في ضوء خبراته وأفكاره أو مدركاته السابقة ، فمثلا مري  الحساسية الجلدية يشعر أنه مهازوم ولا 

أن يساتري  وماري  يقدر على عمل شايء وماري  القولاون يشاعر اناه مصااب إلاى انجااز عمال ماا ويرياد 

أمااا ادوارد و شااابير فيعتبااران أن ربااط العمليااات المعرفيااة بالعمليااات  د،عر بالتهديااضااغط الاادم المرتفااع يشاا

 .   (222،ص0222ال راد ، ) . الفسيولوجية لدص المرضى تحيط به بع  الصعوبات المنهجية

 .عيالنموذج الحيوي النفسي الاجتما -31-

نموذجااا بيولوجيااا نفساايا اجتماعيااا لتفسااير التفاااعلات بااين مختلااف  Engel) 2211) انجددل اقتاارح           

العوامل الماؤثرة فاي العلاقاة باين العضاوية والبي اة اساتبدل مان خلالاه العلاقاة الساببية الخطياة التاي اعتاادت 

ادياا عاادة عليها الأبحاو الطبية بنوع من العلاقة متعددة العوامل أو المركبة القادرة على تمثيل ماا يلاحا  عي

وقااد تاام تطبيااق هااذا النمااوذج بشااكل رئيسااي فااي * . وهااو تشااارك العديااد ماان العواماال المسااببة للأمااراض 

الأمااراض التاجيااة والساارطان ، فماان وجهااة النظاار الفساايولوجية يعتباار رواد البيولوجيااا العصاابية أنااه ينبغااي 

رد وحالتااه الانفعاليااة وقااد أكاادت تجاااوز العلاقااة البساايطة فااي ردود الفعاال الهرمونيااة التااي تاارتبط بوضااع الفاا

أن للعوامل الذاتية دور هام في إحداو ردود الفعل الهرمونياة فالا يمكان  Dantzer ) 2242) دنت ر أعمال 

ويمكان حساب انجال للتغييارات . لحدو ما استثارة استجابة ضغط إلا عندما يحدو فجأة وبشاكل غيار متوقاع 

ولكن المرض لا  -حتى الجهاز العصبي - هزة الجسم المختلفةأن تحدو في الخلايا والأنسجة والأعضاء وأج

يصب  مان الظاواهر الحقيقياة إلا عنادما يختبار الفارد شاكلا مان أشاكال المعانااة أو يظهار سالوكا يتارجم حالاة 

                                                         ,Engel , 1980) 212)                                                                         .مرضااااااية

إن المرض وفق هذا المعنى ليس داهرة بيولوجية فقط تستهدف العضوية وإنما يعمل أيضا                      

على تغيير إدراك الفرد لذاته وعلاقته بالعالم الخارجي واصخرين ، فهو كائن يشعر ويفكر ويتواصل لاذا فاإن 

والمبادأ الأساساي هناا هاو أن المارض . ي حدو يختبره جسده يقوده إلى جملة من الاحتمالات حول وجاوده أ

داهرة تستهدف بشكل أساسي كائنا اجتماعيا تشكل الوديفة البيولوجياة فياه حلقاة وصال باين الفارد و بي تاه ، 

يلعااب الثااالوو  وأن تطااور هااذا الماارض يتااأثر بكاال مااا يحاادو بااين المااري  ومحيطااه الاجتماااعي بحيااث

البيولوجي والنفسي والاجتماعي دور الوسيط في عملية الازمان في عملية معقدة وفاق عادة أبعااد يتحادد مان 

التجربة الوجدانية حول المرض وديفة الرعاياة والعلاقاات المتبادلاة : خلالها المسار السريري للمري  هي 

 (Bradley,L,2007,p299-310)                       .بين المري  والمجتمع

 :تعقيب على النظريات المفسرة

يعبر المرض السيكوسوماتي عن شكل من أشكال رف  الجهاز النفسي حل الصراع الغريزي ليحوله نحو  -

 .الجسم نتيجة فقر في التمثيلات

اي ماارض هااو نظريااا نفسااي جساادي لأن العواماال الإنفعاليااة تااؤثر فااي جميااع العمليااات الفيزيولوجيااة عباار  -

 المسارات العصبية و الخلطية
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الظواهر السيكوسوماتية تترجم ضعفا فاي الرمزياة لادص الفارد حياث يكاون ذو تركيباة نفساية خاصاة تتمياز  -

بالتبعية وفقر الهوامات وضعف القدرة على التعبير اللفظي واللجوء إلى الأحلام والتي ترجاع حساب كال مان 

 .مارتي و موزان إلى سيطرة التفكير العملياتي

الأمراض السيكوسوماتية ما هي إلا عادات تعلمها الإنسان ليخفف بها من قلقه وتوتراتاه ويجاد مان خلالهاا  -

 .حلا لصراعاته تأتي نتيجة لتطور عملية تعلم فاشلة تمت عن طريق الاشتراط

الاضااطراب يحااادو للناااس بنااااء علااى أسااالوب تفكياارهم الهاااازم للااذات وغيااار المنطقااي وخاصاااة تبنااايهم   -

 يلات ورغبات معينة وجعلها فروضاً مطلقة وتعسفية على أنفسهم وعلى اصخرينلتفض

المبدأ الأساسي  هو أن المرض داهرة تستهدف بشكل أساسي كائنا اجتماعيا تشكل الوديفة البيولوجية فيه  -

 .حلقة وصل بين الفرد و بي ته

 : تشخيص الاضطرابات السيكوسوماتية  4-

 :وهي محكات تميز المرض السيكوسوماتي عن غيره من الاضطرابات ستة Halliday هاليدايحدد 

  وجود اضطراب انفعالي كعامل مسبب . 

 ترتبط بع  الحالات بنمط معين من الشخصية  

 .  تختلف الإصابة بهذه الأمراض مابين الجنسين اختلافا ملحودا. 

  ترتبط باضطرابات سيكوسوماتية أخرص ، وقد تحدو في أن واحد أو تتوالى لدص الماري  الواحاد

 من أن إلى آخر 

  غالبا ما يوجد تاريم عائلي للإصابة بنفس المرض أو ما يشابهه 

  ( 024-022ص ، 2223أبو النيل ، )  .يميل مسار المرض إلى اتخاذ مراحل مختلفة 

- 202ص ، 0222ال راد ، ) مجموعة معايير لتشخيص الاضطراب السيكوسوماتي  DSM IV ويضيف 

000 )  : 

  وجود عرضين من أعاراض المعادة والأمعااء كتااريم غثياان ، انتفااي ، تقايء وخاصاة أثنااء الحمال

 .إسهال ، عدم القدرة على تحمل مختلف الأطعمة 

  ب الاهتماام باالجنس ووجاود اضاطراب الألام الجنساي ، غياا: وجود أحاد الأعاراض الجنساية التالياة

 وديفي في الانتصاب أو القذف ،

  عدم انتظام الدورة الطمثية ، زيادة مفرطة في دم الحي  ، تقيؤ طوال فترة الحمل ل أحد الأعراض

أعراض تحويليـة ، كخلل أو اضطراب التاوازن ، شالل أو إحسااس بالضاعف : العصبية الكاذبة مثل 

حسااس بوجاود كتلاة تحات الحنجارة ، فقادان القادرة علاى النطاق ، احتبااس ، الصعوبة في البلع ، الإ

 . البول ، هلوسات ، فقدان الحس ، نوبات الإغماء ، فقدان الذاكرة وفقدان الشعور 

  ويجب الانتباه إلى نقطتين أساسيتين أثناء التشخيص هما: 

الانفعااالي يكااون واضااحا ، وهااذا لا يمنااع وجااـود  -، فااي ا الاضااطراب السيكوسااوماتي العاماال النفسااي.  ✓ 

 .عوامل أخرص خلف هذا العامل مثل العوامل الأسرية والاجتماعية التي تزيد من حدة العامل النفسي 
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 إضاافة إلاى  قد يؤدي العامل النفسي إلى خلل وديفي فقط في العضو ، كما قد يؤدي إلى خلل بنيوي

 . الخلل الوديفي حيث تتعرض الأنسجة للإصابة والتلف كما في القرحة المعدية

 :التشخيص الفارقي للاضطرابات السيكوسوماتية  1-4-

إن الباحث في مجال السيكوساوماتي  يلاحا  أن هنااك تشاابها باين الاضاطرابات السيكوساوماتية وعادد مان  

د أعراض جسدية كتعبير عن حالة القلق والانفعال الشديد ومان باين الاضطرابات العصابية التي تمتاز بوجو

 :تل  الاضطرابات نذكر 

  conversion hysteriaهيستيريا التبدين أو الهيستيريا التحويلية  : أولا 

وتضام اساساا كالا مان تاوهم المارض       somatoform disordersالإضطرابات جسدية الشكل  : ثانيا 

Hypochondrical disorder   ( النورستانيا ) و الإعياء النفسيNeurasthenia   

          : ( Conversion Disorder ) المرض السيكوسوماتي و اضطرا  التحويل  / أ

التحويل هو الميكانيزم المركزي لنظام آليات الدفاع في دهاور العارض هاذا النماوذج التفسايري الموصاوف  

فااي أعمااال فرويااد يلعاب دورا هامااا فااي ديناميكيااة الجهاااز النفسااي وماان ثاام  Charcot شدداركومان طاارف 

بأناه كفااءات  Boucaud  2242) ويعرفده بوكدو  .  ويشارك في نفاس الوقات فاي حفا  تاوازن هاذا الجهااز

خاصة ببع  الأفراد للتعبير عن ميولاتهم ورغباتهم عبر الأعراض الجسدية الممكان تحويلهاا إلاى أماراض 

ز ذل  عندما تقماع الرغباات والإنفعاالات الحاادة بواساطة عملياة الكبات أي أن الضاغط ويبر. بديهية ومزمنة 

                         (  16 ،ص 0224معاليم ، )              .المتواصل للكبت يولد أحيانا أعراضا ودائفية ذات تعبير جسدي

تختلف الاضطرابات النفسجسمية عن اضطراب التحويل الذي يحدو عند المصابين بالهستيريا           

فالشلل الهستيري أو العمى الهستيري ليس بمرض حقيقي يصيب العضو بعينه إنما هناك ميكانيزمات 

طاف وديفية على مستوص الدماط تجسدت بإرادة المري  على أعضاء معينة من جسمه طلبا للاستع

والاهتمام ، لذا يجب إن نؤكد على أن الاضطرابات السيكوسوماتية هي مرض حقيقي يسبب تلفا في الجسم 

وأن هذه الاضطرابات الناتجة عن عوامل انفعالية لا تعني أن الألم وهمي فقد يموت الأفراد لمجرد وجود 

فرد ما نتيجة لمرض مشابه عن عوامل نفسية نتج عنها ارتفاع في ضغط الدم أو القرحة مثل ما قد يموت 

العدوص أو الإصابة البدنية ، كما أن اضطرابات التحويل لا تتضمن تلفا عضويا ولكنها تؤثر عامة على 

ففي اضطراب التحويل يعبر العرض عن حل رمزي للصراع الذي  ،ودائف الأجهزة العضلية الإرادية 

الناحية الفسيولوجية ولكن الخلل يكون في وديفة يعانيه الفرد دون أن يكون هناك خلل أو تغير عضوي من 

والحالات التي يتبدص فيها هذا الاضطراب كثيرة ومتنوعة مثل الشلل بأنواعه ، العمى الجزئي . العضو فقط 

 (christos,c.&georgia,p,2018) .    أو الكلي الصعوبة في الكلام ، فقدان السمع الجزئي أو الكلي

 

مجموعة من الفروق التشخيصية بينهما نوجزها في  (2223،ى عبد المعطيحسن مصطف)وعلى ذل  حدد 

  :      الجدول التالي
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 .يمثل الفروخ التشخيصية بيت الإضطرابات السيكوسوماتية والهستيريا والتحويلية( 2)رقمجدول-ج

 الهيستيريا التحويلية  الإضطرابات السيكوسوماتية   

تصااايب الأعضااااء التاااي يشااارف عليهاااا الجهااااز  -

الأعااااراض الجساااامية نتاااااج  -.العصاااابي الاااالاإرادي 

مباشاار لصاادمة نفسااية أو انفعااالات مزمنااة أو ضااغط 

 . نفسي و يخلو من الدلالة الرمزية 

الاضاااطراب العضاااوي و وديفياااا و بنيوياااـا و قاااـد  -

 . يصاب أكثـر من عضو 

العاااارض السيكوساااااوماتي لا يحااااادو فجاااااأة إنماااااـا  -

يـحـدو تـدريجيا وعلى مراحال بسابب تاراكم عوامال 

المزاوجـة بـيـن كـل مـن الـعـلاج الطاـبي و  .مختلفة 

و الشاافاء يكااون ( العاالاج التكاااملي ) العااـلاج النفسااي 

 . صعبا و يتطلب وقتا

يكتارو بمرضااه كثيارا ، و عنصااـر المنفعاـة فيااـه   -

 غير موجود أو خفي في حال وجوده

تصااب الأعضاااء التااي يشاارف عليهااا الجهاااز  -

 . العصبي المركزي 

مية عبااااارة عااااـن تعااااـبيرات الأعااااراض الجساااا -

رمـزيااااـة عااااـن دوافااااع مكتوبااااة وصااااراعات لا 

الاضاطراب العضاوي يكاون وديفياا  - . شعورية

 . فقط 

يمكاان أن يحاادو العااارض الجساامي الهساااتيري  -

 . فجأة 

العلاج النفسي يكون كافيا و يلعب الايحاء دورا  -

 . هاما ويكون الشفاء سهلا 

أن لا يكتااااارو المااااااري  باضاااااطرابه ، بااااااـل  -

 واض ه عنصـر المنفعـة الـذي يتوخا

 

                              : ( Hypochondriasis )المرض السيكوسوماتي وتوهم المرض/  

يعرف توهم المارض بأناه اضاطراب جسامي المظهار يقاوم فياه الفارد بتفساير التغيارات الجسامية الخفيفاة     

ويتصاف هاذا الاضاطراب باأن المصااب باه ينشاغل بشاكل مفارط  .بأنها دليل على مرض خطير سيصاب به 

 * . ولهذا يسمى أيضاً بالوسواس المرضي . بصحته ولديه قلق متزايد حول إمكانية إصابته بأمراض بدنية 

لا يعاني المصابون بتوهم المرض بالضرورة مان ألام بادني بقادر ماا يباالغون فاي تفساير أياة علاقاة ولاو      

ير في الجسام والصاحة ، وغالبااً ماا يصااحب ذلا  عادة اضاطرابات نفساية أخارص لاسايما كانت خفيفة عن تغ

فااالفرد المتمااارض يتظاااهر بأنااه مااري  و ذلاا  لتجنااب موقااف غياار سااار ماان المواقااف . القلااق والاكت اااب 

الصعبة حيث يصب  نموذجا يشار به إلى اضطراب في السلوك أو يدل على العصاب النفساي الضامني ، أماا 

ضااطراب السيكوسااوماتي فااان المعاناااة تكااون حقيقااة و يشااعر الفاارد بااألم واضااطراب فعلااي واخااتلال فااي الا

   ( 10:  0221عبد المعطي ، ) .وديفي في العضو المصاب

 ( DSM - IV - TR ) وفق الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية في طبعته الرابعة المنقحة

تتمثل السمة الأساسية لتوهم المرض في انشغال اعتقاد الفرد بأنه في خطر أو بصدد تطوير مرض خطيار ، 

وفي حالات كثيرة فإن الخوف من المرض يعطل العديد من الودائف الاجتماعية والمهنية والأسارية ، وهاذا 
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 0221 , 221) لفرد ذو صحة جيادة الاعتقاد يبقى قائما بالرغم من التقييم الطبي المناسب والتأكيد على أن ا

Abramowitz & Braddock ,   )    يتض  ذل  في اصتي : 

 . يكون انشغال الفرد ومخاوفه محددا بإصابته بمرض حقيقي في ضوء تفسيره لعرض جسدي معين  -

ا ، أو ضاعفا يسبب له انشغاله هذا حزنا جلي -. يستمر انشغاله هذا على الرغم من التقارير الطبية المطم نة  -

 .اجتماعيا ومهنياً ، او اضطرابات في مجلات أخرص تستمر مدة الاضطراب لستة أشهر على الأقل

 :أهم العوامل المسببة للأمراض السيكوسوماتية  -5

 يقصااد بهااا وجااود اسااتعداد تكااويني نتيجااة الخباارات الأولااى للفاارد :  العوامددل المتعلقددة بالوراثددة (

يقوم علاى الوراثاة مثال داروف الاولادة أو عمار الأم وماا يحادو لهاا أثنااء ( الفسيولوجية أو النفسية 

أن  Sontage & Listere الحمال غالبااً ماا يالازم الطفال بعاد الاولادة ، حياث يشاير ساونتاج ولساتر

حم تتأثر بالحياة الانفعالية للأم وبالحالة الجسامية والبي ياة الداخلياة والخارجياة، حياة الجنين داخل الر

فأي اضطراب للأم ينعكس على الطفال وماا يحادو أثنااء الحمال غالباا ماا يلازم الطفال بعاد الاولادة ، 

وتعتبااار هاااذه العوامااال بمثاباااة المهيااائ للإصاااابة العضاااوية ولكااان لا تعمااال لوحااادها فاااي إنتااااج هاااذه 

دنبار وتؤكد                                                               1994,21)أبو النيل ، )  .اتالاضطراب

أن الاضطرابات المتكررة لدص الأم تنقص من الطاقاة التاي تسااعد علاى بنااء جسام الجناين وقادرات 

)   .                                                         الطفل فيما بعد ، مما يضعف من توافقه مع البي ة

 ( 12ص ، 0222ال راد 

والمقصود هناا بالوراثاة ذلا  الاساتعداد الماؤثر علاى نماو الجناين والظاروف المحيطاة بالحمال والاولادة ماع  

إن ... الكروماوزومي استبعاد الاضطرابات التاي ترجاع إلاى الوراثاة مباشارة كالهيموفيلياا ، الأنيمياا ، الخلال 

الوراثة لا تعني بالضارورة تشاابه الأبااء ماع الأبنااء فاي الصافات ، فهنااك اختلافاات باين الأفاراد ترجاع الاى 

كمااا أن التفاعاال بااين الجينااات يتااأثر بالبي ااة  -فااأي كرومااوزوم لااه بي تااه الكيميائيااة –اختلافااات بي يااة وراثيااة 

كما يتأثر أيضا بعوامل البي ة الخارجية خاصة العوامال الفيزيقياة ( داخل الخلايا ، وفي بي ة الجين ) الداخلية 

  (12،ص  2000ال راد ، ) .   كالحرارة والبرودة

  الضغوطاتStressors   

، على كاائن حاي ، يساتجيب  "المجهد"عندما يعمل المنبه المكثف المسبب للضغط ، والذي يطلق عليه سيلي 

تفاعاال "البيوكيميائيااة والفساايولوجية فااي غاادد الإفااراز الااداخلي ، تساامى الكااائن الحااي بسلساالة ماان التغياارات 

يتبااع رد فعال الإنااذار زياادة فااي إفاراز الهرمونااات مان الغاادة النخامياة ، والتااي تنشاط قشاارة الغاادد  ."الإناذار

؛  ACTH يسمى الهرمون الذي ينتجه الجازء الأماامي مان الغادة النخامياة باالكورتيكوتروبين ، أو .الكظرية

بتعب اة ، كماا  corticotropin و Cortin يقاوم ."كاورتين"سمى الهرمون الذي تفرزه قشرة الغدة الكظرياة ي

كااان ، فااي المااوارد الكامنااة للكااائن الحااي وتمكينااه ماان تحماال الضاارر الااذي يلحااق بااه أو للتعااوي  عاان ذلاا  

قاد يفشال  .لعامال اصخارقد يتم الدفع مقابل التكيف مع أحاد الضاغوطات عان طرياق تقليال المقاوماة ل .الضرر

علااى ساابيل المثااال ، خاالال فتاارات  .التكيااف أيضًااا إذا كااان الضااغط شااديداً جااداً أو اسااتمر لفتاارة طويلااة جااداً

المجاعة في نيجيريا وبنغلاد  ، تمكن الكثير من الناس من البقاء على ما يعُتقد عادةً أنه إمدادات غير كافياة 

صابة بالأمراض ولم يكن لديهم سوص القليل مان المقاوماة للعادوص ، من الغذاء ، لكنهم كانوا أكثر عرضة للإ

وماع ذلا  ، فاإن كال كاائن بشاري لدياه نقطاة انهياار لا يمكناه  .ومات المزيد من الناس بالأمراض من الجوع
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قد يتسبب التعرض الإضاافي للضاغط فاي  .عاجلا أم آجلا ، يصل كل كائن حي إلى مرحلة النض  .تجاوزها

 (Goldberger Bresnitz ,1982).لودائف ، وسيتبع ذل  الموت في النهايةانهيار كامل ل

 

  الإستجابة للضغط: 

يصف تعرياف الاساتجابة ردود فعال الإجهااد تجااه موقاف مازعج ، مثال الاذعر فاي مواجهاة تهدياد            

مجموعاة الإنكاار : للمرء أن يميز نوعين من الاستجابات للتوتر الشاديد يمكن .مميت أو القلق كنتاج للصراع

يشمل الإنكار التجنب غير الواقعي لتقييم معنى الحدو المجهد ، مثال وفااة شاخص عزياز  .ومجموعة التطفل

مجموعااة التطفاال هااي عكااس مجموعااة الإنكااار وتتضاامن أفكااارًا وصااورًا متكااررة  .أو إصااابة أو اغتصاااب

الابع   .منذ عدة سنوات ، عملت مع أشخال عاشوا رعب معسكرات الاعتقال النازية .يةللصدمات الماض

يتاذكر اصخارون بشاكل شابه مساتمر  .منهم قاد قمعاوا تجاربتهم الماضاية وكاانوا مخادرين عاطفياا إلاى حاد ماا

فاي وحتاى ردود فعال مختلفاة  -قد يثير نفس التوتر ردود فعل مختلفة في أشاخال مختلفاين  .أهوال ماضيهم

على سبيل المثال ، لوح  أن طلاب الدراسات العليا لم يواجهوا الكثيار مان  .نفس الشخص في أوقات مختلفة

أشاهر مان الامتحاان ، علاى الارغم مان أن نتاائج الامتحاان كانات ذات أهمياة قصاوص ويمكان أن  3القلق قبل 

ماع اقتاراب موعاد الفحاص ،  وماع ذلا  ، .تحادد ماا إذا كاان سايتم الساماح لهام بمواصالة دراساات الادكتوراه

أصبحت آلام المعدة والربو والشعور العام بالتعاب مان الشاكاوص الشاائعة ، ودهارت أعاراض نفساية جسادية 

عنادما تكاون الاختباارات علاى الطالاب  .أصاب  اساتخدام المهادئات والحباوب المنوماة أكثار تكارارا .أخارص

  ( Mechanic,D,1980 ,p142) . تقريباً ، يكون القلق مرتفعاً جداً

، كتب تا  وسيلي أن التوتر هو استجابة غير محاددة  1971في عام .لتعديلات كبيرة مفاهيم سيليخضعت 

 .(استجابة ثلاثية الأبعاد)إنه نوع من الدعوة إلى دفاعات أذرع الجسم  .من الجسم للطلبات التي يتعرض لها

 : هناك ثلاو مراحل في رد الفعل على الإجهاد

 الإنذاررد فعل  (1)

 حالة المقاومة ، حيث تقل الأعراض الأولية أو تختفي ؛ و (2) .

نااتج عان منطقاة ماا  (CRF)يتم التوسط في الطلبات من خالال عامال تحريار قشاري  .مرحلة الإرهاق( 3) 

الكظرياة الإجااراء الادفاعي الاذي ياؤدي إلاى الإصااابة  - الغادة النخامياة -ياانظم نظاام الوطااء  .تحات المهااد

علاى سابيل المثاال ، أكاد لازاروس  .لا يوجد اتفااق بالإجمااع علاى هاذه المساألة .اض النفسية الجسديةبالأمر

ياتم توصايل الإجهااد  .أن الإجهاد هو حالة داخلياة للفارد الاذي يواجاه التهديادات الجسادية أو العقلياة (1966)

 & Coyne) زاروس ورفاقهفي تطور أكثر حداثة ، أكد لا .بشكل رمزي ، وينقل المواجهة مع حالة ضارة

، (lazarus 1980)  أنه يمكن تصور الإجهاد النفسي من حيث المعاملات بين الشخص والبي ة التي تتجااوز

الإجهاد ليس حافزًا بي ياً ولا استجابة ؛ إنها علاقة بين المطالب والقادرة علاى التعامال معهاا  .موارد الشخص

التقياايم : يتااان تتوسااطان مساااهمة الشااخص فااي هااذه العلاقااةهناااك عمل .دون تكاااليف غياار معقولااة أو ماادمرة

 .والتأقلم
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  المواقف الضاغطة : 

ليبوساكي ، )المواقف العصيبة يجب أن تأخذ الدراسات النفسية الجسدية في الاعتبار تاأثير البي اة الاجتماعياة 

العيد في بي ة مزدحمة المهن المجهدة ، وحالات التهجم ، وفقدان الوديفة ، وتجربة )1914؛ سيم ،  1915

، والتعرض للتغييرات في الحياة الأسرية أو الروابط الزوجية ، والتحيز ، والاضاطهاد قاد تسابب ردود فعال 

يمكان أن تاؤدي  .عاطفياة خطيارة يمكان أن تاؤثر بشاكل خطيار علاى التنشايط الشابكي والغادد الصاماء إفاراز

فات الأسرية ، وانخفاض جودة التفاعلات الاجتماعية إلاى زيادة الكثافة السكانية ، والهجرة ، والفقر ، والخلا

قاد ياؤدي الإفاراط فاي التنبياه إلاى  .فيزيائياة يمكان أن تقلال مان مقاوماة الفارد للأماراض -اساتجابات مناعياة 

قاد ياؤدي هااذا ... أو الحركاي / الاساتثارة اللاإرادياة والقشارية المفرطاة التاي تاؤدي إلاى الأداء الإدراكاي و "

المتكررة أو المستمرة إلى تغيرات فسيولوجية وكاذل  السالوك ، مماا يعازز قابلياة الماري  العاماة  الاستثارة

يمكان أن تاؤثر التغيارات البي ياة تاأثيرا عميقاا علاى التاوازن الهرماوني للجسام ، وتلعاب   للإصاابة باالمرض

ي مساببات الاضاطرابات مجموعة من العوامل الاجتماعياة والاقتصاادية والاجتماعياة والثقافياة دورا هاماا فا

المواقااف المجهادة اجتماعيااا ، مثاال الخاوف ماان الأعااداء ، والكسااد الاقتصااادي ، والبطالااة .النفساية الجساادية 

لفترات طويلة ، والبي ة المعادية ، والتحياز ، والاضاطهاد يمكان أن تسابب مجموعاة متنوعاة مان الأعاراض 

و حارس السجن الذي يعايد فاي بي اة جسادية صاعبة ، على سبيل المثال ، ضابط الشرطة أ .النفسية الجسدية

التي تتعرض لموقف عدائي من نزلاء السجن ، قد يصااب باأعراض نفساية جسادية مثال القرحاة والتشانجات 

 .العضلية وصداع التوتر 

خلال الحرب العالمية الثانية ، تم تكليفي بالخدمات النفسية وأتيحت لي الفرصة للعمل ماع الجناود المصاابين  

وصاف  .تسابب كال حارب ردود فعال خاوف عارماة .اضطرابات نفسية جسدية ناجمة عان تجااربهم القتالياةب

الأعراض النفسية الجسادية المتعلقاة بحارب فيتناام ، وخاصاة ردود الفعال الحاادة التاي تاؤدي ( 1912)بلان  

                                                    .                                                     ال إلاااى مجموعاااة متنوعاااة مااان الأعاااراض النفساااية الجسااادية ، مااان بينهاااا الارتعاااا  والقااايء والإساااه

 (Benjamin B Wolman,1988, p55) 

تساااهم العلاقااات الاجتماعيااة غياار الملائمااة بشااكل كبياار فااي تطااوير مجموعااة متنوعااة ماان الاضااطرابات  

سانوات  9دراساة مادتها ( The Berkman and Syme( )979)بيركمان وسايم أجرص و  الجسدية والعقلية

تناولات الدراسااة العلاقاات الاجتماعيااة ،  .بالغاًا 6921ضامت عينااتهم  .لساكان مقاطعاة ألامياادا ، كاليفورنياا

ية والحالة الاجتماعية ، والعلاقات الوثيقة مع الأقارب والأصدقاء ، والعضوية في المنظمات الدينية والسياسا

أشارت دراساة بيركماان وسايم إلاى أن الأشاخال الاذين لاديهم رواباط اجتماعياة أكثار لاديهم معادل  .وغيرها

  Metzner (1982) .   و Robbins و House تم الإبلاط عن نتائج متطابقاة تقريباًا بواساطة .وفيات أقل

لاب التاجياة أعلاى فاي تعاد الإصاابة باأمراض الق .مان الباالغين فاي ميشايغان 2754فاي دراساة أجريات علاى 

المناطق الحضرية والصناعية منها في المناطق الأخرص ، وهي أعلى بين الأفراد في المهن المجهدة مقارناة 

بشكل عام ، الأفراد المتزوجون ، في جميع البلادان تقريباًا ، لاديهم معادل أقال  .بأول   في المهن الأقل إجهاداً

مان الواضا  أن  .رامال أو المطلقاين أو الأفاراد غيار المتازوجينمان الأماراض النفساية الجسادية مقارناة بالأ

         (Benjamin B Wolman,1988, p74,75)    .التأثيرات الاجتماعية والثقافية هي عامل مسبب ذو صلة
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 الهجرة: 

إلى جانب  الهجرة قد يكون تغيير مكان عيد المرء وما ينتج عنه من قطع للعلاقات الشخصية مع الجيران ،

فاي كثيار مان الحاالات ، سااهمت الهجارة فاي دهاور  .حاجته اللاحقة لتطوير اتصاالات جديادة ، أمارًا مؤلمًاا

يعد فقدان العلاقات القديمة ، والابتعاد عن بي ة مألوفة ، والحاجة إلى التكيف مع بي ة  .أعراض نفسية جسدية

 .من الاضطرابات النفسية الجسدية بات العديد جديدة وأساليب جديدة للحياة عوامل مهمة للغاية في مسب

اجية والوفيات اللاحقاة ، تام العثاور علاى أقال معادل باين الياباانيين فاي نفي مقارنة تكرارات أمراض القلب ال

علاوة على ذل  ، كان  .اليابان ، ونسبة أعلى بين اليابانيين في هاواي ، والأعلى بين اليابانيين في كاليفورنيا

نيين الااذين احتفظااوا بعاااداتهم وتقالياادهم الثقافيااة معاادل إصااابة أقاال بااأمراض القلااب التاجيااة مقارنااة لاادص اليابااا

 (Benjamin B Wolman ,1988 , p 75,76)   .بأول   الذين حاولوا التكيف بسرعة مع بلدهم الجديد

كبياارًا لااادور البي اااة فاااي تقاادم الدراساااات التجريبياااة حااول التغيااارات البي ياااة التاااي تسااتخدم الحيواناااات دعمًاااا 

بمحاكااة داروف الإجهااد  Stephens (1962) و  Meehan و Henry قام .الاضطرابات النفسية الجسدية

تام اساتخدام  .الواقعي في حيوانات التجارب من خلال اللعب على محركاتها الفطرية للتراو والبقااء والتكااثر

 : أربع تقنيات

 تقوا من قبل ؛ خلط الذكور البالغين الذين لم يل( 1)

 إخضاع ذكور وإناو الف ران لتهديدات من حيوان مفترس(2)

 تقليل مساحة الأرضية المتاحة حتى يتم تجميع الحيوانات بشكل وثيق ؛(3) .

 تعري  الذكور والإناو لنظام صندوقي مترابط يؤدي إلى صراع إقليمي مزمن( 4) 

 :تائجهم على النحو التاليلخص المجربون ن .شهرًا 12-6استمرت التجارب لمدة  .

ي مجام زئبقا 162جمياع الطارق إلاى ارتفااع مساتمر فاي الضاغط الشارياني الانقباضاي بمقادار  دهارتأ (1)

وادهر جميع الاذكور المخصايين  تاأثير ضا يل ,لإناول يمجم زئبق 152-142كان هناك ارتفاع إلى  .لذكورل

 .فقط على ضغط الدم 

أدهر الفحص النسيجي للكلى في مجموعة الضوابط وفي المجموعات التجريبية الأقل تأثراً عادم وجاود  (2)

أي شذوذ من شأنه أن يفسر تغيرات ضغط الدم ، ولكن تم العثاور علاى التهااب الكلياة الخلالاي فاي مجموعاة 

 .ضغط الدم الشديد ارتفاع

و قيمااة الااتحكم الأساسااية وهااي الضااغوط عااادةً نحاا عنااد إعااادة الف ااران إلااى حالااة أقاال تحفياازًا ، تنحساار (3)

12126م زئبقيجم 

إذا تاام الاحتفاااد بالحيوانااات المجمعااة أو تلاا  الموجااودة فااي الصااناديق  .أثبتاات التجربااة المبكاارة أهميتهااا(4)

المترابطة معاًا مناذ الاولادة ، فاإن ارتفاعاات الضاغط كانات أقال حادة ، فاي حاين أن العزلاة عان الفطاام حتاى 

  .زادت من آثار ضغط الدم للصراع على الأرضالنضج 

 .استمر ارتفاع ضغط الدم المستمر على الرغم من تخدير الأثير ولكنه انخف  إلى طبيعته (5)
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تدعم النتائج الفرضيات الحالية القائلة بأن الضغط الشرياني الجهازي للمجموعاة فاي بي اة خارجياة ثابتاة  (6)

ياتم تلقيهاا أثنااء التفاعال الاجتمااعي وأن التجرباة المبكارة تلعاب دورًا فاي هو مقياس للمنبهات الوراثياة التاي 

 (Benjamin B Wolman ,1988 , p 75,76). د قيمة الإثارة لل تلقى المنبهاتتحدي

 

 :أن هناك عدة أسباب وعوامل للاضطرابات السيكوسوماتية منها (  0222ال راد ، ) كما يرص 

ويقصاد بهاا عوامال الاساتعداد الاوراثي وأثار هاذه العوامال علاى الجناين قبال :  العوامل المتعلقدة بالوراثدة•  

الام ،  .... ( RH ) ولادتاه وداروف الحمال والاولادة ، وأماراض الأم ، وداروف التغذياة والزمارة الدموياة

م أن حيااة الجناين داخال الارحم تتاأثر بالحيااة الانفعالياة لالأ ( Lister ) ولساتر ( Sontage ) فياري ساونتاج

فتجده متهيجاً بعد الولادة كما يحدو لأطفال الأمهات المدمنات على الكوكايين من حيث الصاراي والحركاات 

، وتشير الدراسات الطبية إلى أن هذه العوامل تؤثر على الجهاز العصبي والغادي لادص الطفال وتضاعف مان 

 .قدرته على التحمل فيكون عادة مهي اً للإصابة بالاضطرابات 

 وخاصة الأم فنقص الحب والعاطفة والرعاية وفقدان الأمان  :علاقة بيت الطفل والأبويت اضطرا  ال

الم ، كل هاذه الأماور تاتعكس بشاكل مباشار وغيار مباشار علاى ... والطمأنينة والمشاحنات الأسرية 

 .الطفل وتؤثر في نموه ونضجه العضوي والنفسي والفكري والاجتماعي 

يتعااارض اليهااا الفاارد فااي حياتاااه كالإحباااط ، والخباارات الطفوليااة المؤلماااة ، التااي  :العوامددل الانفعاليددة •  

الام ، كال ذلا  يتولاد عناه .... والعدوان وقمع الغضب ، وعدم القدرة علاى التعبيار عان المشااعر والرغباات 

  . ضغوط نفسية شديدة تؤدي إلى اليأس والانهيار والظهور الاضطرابات 

 الحرمان العاطفي والجنسي ، ومشاعر الإثم والاذنب التاي  :دمة التجار  العاطفية والجنسية والصا

تهدد الفرد وتولمه لارتكاب معصية أو محرم ، ووقوع الكاوارو الجسامية المفاج اة مماا لام يتهياا لاه 

. الفاارد ، كاال ذلاا  يااؤدي إلااى اسااتنفاذ طاقااة الفاارد وعاادم قدرتااه علااى التحماال فيحصاال الاضااطراب 

         : الأسباب اصتي لهذه (  2225زهران ، ) ويضيف 

الضاغط . تزياد مان احتماال تعارض أعضااء معيناة مان الجسام للمارض  :الأمراض العضوية في الطفولة • 

مثل الخوف وعدم الشعور بالأمن ، والاحباطات المتراكمة في الأسارة والعمال ، والقلاق : الانفعالي المستمر 

 لتعبير اللغوي والنفسي والحركي عنهالشامل المستمر وخاصة عندما يكون هناك حائل دون ا

  تلعب العوامل الاجتماعية دوراً في معظم أناواع هاذه الاضاطرابات ،  :العوامل النفسية الاجتماعية

فأفااادت نتااائج بعاا  البحااوو أن الضااغوط النفسااية الناتجااة عاان فتاارات طويلااة ماان العماال والإجهاااد 

 Mckegney ), 1972) ياث قاام العاالم والتوتر تلعب دوراً مهما في حادوو الصاداع النصافي ، ح

مانهم تعرضاوا لحاوادو انفعالياة % (  16) مريضاأ بالقرحاة ووجاد أن (  13) بإجراء تجرباة علاى 

أشاهر مان دهاور القرحاة ، وأشاار (  6) مأساوية كالطلاق ، أو ماوت أحاد أفاراد العائلاة وذلا  قبال 

ع بروح مرحة وطيبة باين أقراناه قلايلاً ماا بع  الباحثين النفسيين في بريطانيا أن الإنسان الذي يتمت

 . يصاب بنزلات البرد المختلفة على عكس الذين تتملكهم التعاسة والانطواء والشقاء  

، والقلاق الشاامل  التوتر الشديد والخوف وعدم الشعور بالأمت والإحباطات المتراكمة فدي الأسدرة والعمدل• 

ت يؤدي إلى خلال عضاوي ، ومان هناا يكاون العامال النفساي المستمر الذي لا يجد مخرجاً له بأي صورة كان
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أن هاذا العضاو سابق لاه وأن  ( Deutsch ) هاو الفعاال والمباشار فاي إحاداو الأذص للعضاو ، وأفااد دوياتد

 ( Alexander)  تعرض للأذص النفسي منذ الطفولة المبكرة فأصب  موضع الانفعال ، كما أوضا  الكساندر

تحدو نتيجة للصراع النفساي اصلاي الاذي يجعال مان كال عقادة معيناة مرتبطاة  أن الأمراض النفسية الجسمية

 وهكذا .. بمرض معين ، فعقدة الاعتماد تولد القرحة المعدية ، وعقدة الفراق عن الأم أو الحبيب يولد الربو 

هناك بع  الأعمال والمهن التي تخلق ضغطاً وتوتراً دائمين في الشخص مثل اصلاة الكاتباة :  عوامل مهنية

، والأعماااال الإداريااااة ، والسااااكرتارية ، ورجااااال الأعمااااال وهاااذه المهاااان تجعاااال صاااااحبها أكثاااار عرضااااة 

              .للاضطرابات السيكوسوماتيه كالفرحة وضغط الدم وعصاب القلب

هناااك عواماال ,الإضااطرابات السيكوسااوماتية  كثياارة  نااا سااابقا يتضاا  أن عواماال دهااورمااا رأي نوماا         

إجتماعياة و نفساية للإصاابة باالمرض السيكوساوماتي و تلعاب أيضاا الجواناب الثقافياة للإنساان دورا مهماا و 

بطالاة أو أو صدمة وفاة شخص مقرب أو المخاوف المالياة أو ال, أو الخلافات العائلية ,يمكن للإجهاد المهني 

 .الصراعات الداخلية منذ الطفولة أن تسبب أو تزيد من إحتمالية الإصابة بمرض جسدي نفسي المنشئ

 : تصنيف الأمراض السيكوسوماتية  -6

عرف تصنيف الامراض السيكوسوماتية العديد من المراجعات منذ البدايات الأولى لاستخدام المفهوم السابب 

الأساسي في ذل  إلى تعدد المعاايير التشخيصاية ، وفاي هاذا الإطاار عارض الادليل التشخيصاي والإحصاائي 

 DSM.IV ره الرابعفي إصدا ( APA ) الجمعية الأمريكية للطب النفسيللأمراض النفسية الصادر عن 

 : مجموعة معايير تشخيصية للأمراض السيكوسوماتية 

 .  وجود حالة طبية عامة -أ 

 : العامة بطريقة من الطرق اصتية  على الحالة الطبية( عكسياً ) عوامل نفسية تؤثر سلبياً  -  

 فساية وزياادة أو العوامل التاي تاؤثر علاى الحالاة الطبياة مان خالال الارتبااط الزمناي باين العوامال الن

 تأخر الشفاء من الحالة الطبية العامة

  العوامل النفسية التي تتداخل مع علاج الحالة الطبية العامة . 

  العوامل النفسية التي تعتبر مخاطر صحية إضافية للفرد. 

  الاستجابات الفسيولوجية المرتبطة بالضغوط النفسية والتي تعجال بحادوو أو زياادة أعاراض الحالاة

 (  30:  0222أبو النيل ، ) .  الطبية العامة 

وياتم اختياار الاسام مان خالال التركياز علاى طبيعاة العوامال النفساية ، وإذا كاان هنااك أكثار مان عامال يااتم  -

 .(DSM-IV ,1994,678)( الأكثر دهورا ) اختيار الأشهر

وعبر التتبع لتاريم الأبحاو في مجال البسيكوساوماتي  نجاد أن هنااك العدياد مان التصانيفات الشاائعة          

ضاغط الادم الأولاي : قائماة أماراض سيكوساوماتية تتضامن  Alexandre (1950 )   فقاد وضاع الكساندر 

رقيااة وفاارط نشاااطها ، الربااو الشااعبي ، القلااون القاارح الهضاامية ، التهاااب المفاصاال الروماااتيزمي الغاادة الد

وقد اعتماد  2214والتهاب الجلد العصبي ، ليأتي بعد ذل  تصنيف المدرسة الباريسية الذي يعمل به منذ سنة 

مريضاا يعاانون مان اضاطرابات سيكوساوماتية ويتصاف هاذا (  101) علاى  بيار مارتيعلى دراسة قام بها 

تفكير الدينامي الذي يأخذ بعين الاعتبار ماضي الفرد وتطوره وقدرته علاى التصنيف بالشمولية والتفصيل وال

                                                                                                                 (1،ص2220النابلسي،). التكيف وحالته المرضية
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بتصنيف الاضطرابات السيكوسوماتية على أنهاا  (ICD10)للأمراض كما قدم نظام التصنيف الدولي التاسع

العوامل النفسية والسلوكية المرتبطة بالاضطرابات أو الأمراض المحددة في أي مكان آخر ماع الإشاارة إلاى 

 : العوامل المؤثرة في المرض العضوي حيث قدم قائمة للأمراض السيكوسوماتية تشمل

والقرحاة ( الاكزيماا  ) ، مثال الرباو والتهااب الجلاد نة ضررا في الأنسدجةالأمراض السيكوسوماتية المتضم

 . المعدية والقولون المخاطي والقلون المتقرح وطف  الجلد

كتصالب الرقباة وهاو داء فاي الرقباة بسابب :  الأمراض السيكوسوماتية غير المتضمنة ضدرر فدي الأنسدجة 

يادة معدل التنفس والكحة النفسية والتثاا ب اضاطرابات الالتفات ، احتياج الهواء فواق ، حازوقة زغوطة وز

 ....القلب والأوعية الدموية ، القيء وعسر الطمث الناتج عن سبب نفسي 

 ات السيكوسوماتية تبعا للجهاز أو العضو المتأثر إلى ستة مجموعاتبوصنفت الإضطر 

 : ( 2224زيدي ، )  

o القرحة المعدية ، فرحة القولون ، السمنة المفرطة  : أمراض الجهاز الهضمي . 

o عصاب القلب ، انسداد النسيج القلبي ، الضغط الدموي:  أمراض الأوعية الدموية..... 

o الربو الشعبي ، السل الرئوي ، إصابات البرد المعتادة :  أمراض الجهاز التنفسي..... 

o تشنج العضلات  أوجاع الظهر:  الإضطرابات السيكوسوماتية الهيكلية ،...... 

o إضطرابات في الودائف الجنسية والتناسلية وفي التبول :  إضطرابات الغدد الصماء والتناسلية. 

 : بتصنيفها إلى عشرة مجموعات وفق ما يوضحها الجدول اصتي ال رادفيما قام 

 (58-61, 2000ال راد،) يوضح تصنيف الإضطرابات السيكوسوماتية( 0)جدول رقم

 الإضطرابات   الجهاز

 

 

 

 

 جهاز الهضم  -2

 القرحة المعدية  -

 قرحة الإثنا عشر-

 التها  المعدة الم مت  - 

 الامساك الم مت - التها  القولون -

  الإسهال الم مت  - 

 فقدان الشهية العصبي -

 الشراهة في تناول الطعام - 

 عسر الهضم -

 (أو الفواخ) ألام انتفاخ البطت والتجشؤ  - 

 السمنة المفرطة- 

 التها  القرحة الشرجية - 

 التها  البنكرياس التها  ال ائدة الدودية  - 

 اضطرابات الكبد والحويصلة الصفراء -
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إضدددددددددطرابات جهددددددددداز  -0

 التنفس 

 

 ( العصبي ) الربو الشعبي 

 الإصابة بالمن لات البردية

 حمى القش 

 ( السل  ) التدرن الرئوي 

 (للروائح ) الحساسية الأنفية 

 

 

 

إضطرابات جهاز القلدب  -1

 و الدوران 

  الخفقان أو لغط القلب الوظيفي -

 الإصابة بانسداد الشراييت التاجية والأوعية الدموية -

 عصا  القلب- 

 الذبحة الصدرية  -

 ضغط الدم الجوهري -

 انخفاض ضغط الدم  -

 ارتفاع ضغط الدم -

 

 

 الإضطرابات الجلدية  -3

 

 (الارتكاريا  )الشري -

 حب الشبا   - 

 الإك يما -

 تساقط الشعر- 

 فرط التعرخ - 

 مرض الصدفية -

 

 

 

 

 الإضطرابات الجنسية  -2

 العنة الجنسية أو البرودة الجنسية لدى الرجل -

 البرود الجنسي لدى المرأة  -

 (للحيوان المنوي ) القذف البكر -

 القذف المتأخر - 

 عسر الجماع  -

 الحي   اضطرا  -

 (ذكري  -انثوي ) العقم  -

 الإجهاض المتكرر -

 ألام الحوض - 

 الحمل الكاذ  -

 

إضدددددددطرابات الجهددددددداز  -1

 الهيكلي و العضلي 

 ( اللمباغو ) الام الظهر -

 التها  المفاصل شبه الروماتي مي  -

 ( فقدان التناسق العضلي ) داء الرج   -

 .ضمور العضلات-

 

 إضطرابات الإخراج  -1

 التبول اللاإرادي  -

 كثرة مرات التبول  -

 إحتباس البول -

 

 

إضدددددددطرابات الغددددددددد و  -4

 الهرمونات 

 .التسمم الدرقي -

 مرض السكر-

 سكر الدم - 

 ازدياد سكر الدم -

 .نقصان سكر الدم-

 الصداع- 
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إضدددددددطرابات الجهددددددداز  -2

 العصبي 

 الصداع النصفي - 

 الخلجات أو الأزمات العصبية  -

 الأطراف الكاذ  إحساس -

 

 

 

إضدددددددددددددددددددددددددددددطرابات  -22

 سيكوسوماتية أخرى 

 الإحساس بالألم -

 إضطرا  الحمل -

 إضطرا  الولادة-

 إضطرا  النوم- 

 ( الثدي ، الجهاز التناسلي ) السرطان - 

 ن يف الأذن الوسطى -

إضطرابات النطق والكدلام الناتجدة عدت العوامدل النفسدية والحرمدان  - 

 البيئي الأسري
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  :خلاصة الفصل  -

إن الأمراض السيكوسوماتية تعد إحدص أعمق المشكلات التي يعاني منها الفرد في زمننا الحاالي و ذلا  لعادة 

وأضاحت تماس , عوامل و تغيرات طرأت على العالم و نتيجة عوامل إجتماعياة بيولوجياة ووراثياة و نفساية 

 .كل شرائ  البشر 

ونتيجاة لهاذا اصاب  مان الضاروري , غالبياة الأماراض التاي تصايب العضاوية تعاود لمنشاأ نفساي ومناه فاإن 

التعريف وإنارة العقول لهذا الأمر ومنه الوعي بخطاورة الوضاع وهكاذا يمكنناا التقليال ,كأخصائيين نفسانيين 

 .للأمراض السيكوسوماتية  من المشاكل النفسية و الأزمات المؤدية
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الجانب :الباب الثاني

تطبيقيال  
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 الإجراءات المنهجية للدراسة:الفصل الرابع

 الميدانية

 تمهيد

 .الدراسة الإستطلاعية-2

 .منهج الدراسة-0

 .حدود الدراسة-1

 .عينة الدراسة-3

 .أدوات الدراسة-2

 .خلاصة
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 تمهيد

و هنا يجب الإطالاع علاى مختلاف الإجاراءات  بعد التطرق الى الخلفية النظرية نأتي الى الجانب الميداني    

ة للوصول الى نتائج اكثر موضوعية،سيتم فاي هاذا الجاناب التطبيقاي عارض الإجاراءات مالمنهجية المستخد

المتباع ثام نقاوم بعارض ميادان المنهجياة المتبعاة  فاي الدراساة مان إجاراءات الدراساة الاساتطلاعية والمانهج 

 .الدراسة و العينة التي اجريت عليها الدراسة و الأدوات المستخدمة في جمع المعلومات

 :الدراسة الإستطلاعية  -2

هي جزء مان الدراساة الإساساية يقاوم فيهاا الباحاث بتجرياب ( الدراسة الإستكشافية)الدراسة الإستطلاعية    

 و الجرد عن طريق الوثائق ,ملاحظة , مقابلة,تقنيات جمع البيانات 

يحسننن قبننل البنندء فنني إجننراءات البحننث وبصننفة خاصننة فنني البحننوث الميدانيننة القينن ام بدراسننة اسننتطلاعية 

تواجنه الباحنث فني تطبين   مناإج راء البحن ث والصنعوبات التني ربللتع رف ع لى ال ظ روف التي سيتم فيه ا 

أو نحنو ذلنل للتعنرف علنى ظن روف الأفنراد ال ذين ن سن تطب  أدوات بحثه مثلا ، أو إج راء مقابلنة شخصنية 

عل ي هن م هن ذه الأدوات أو تنتم معهن م المقابلنة أو ينتم جمنع البياننات ع نهن م ومن دى اسنتعدادهم ورضناهم عنن 

وأي ض ا للتعن رف عن لى من دى اسنتعداد المسنؤولين عنن أفنراد العيننة . الإجراءات الخاصة التي ستتبع معهم 

ولننذلل ينبغنني أن يبنندأ . باحننث وريننر ذلنن ل منن ن ال ظنن روف التنني تمهنند لنجننا  إجننراء البحننث للتعنناون مننع ال

ثننم الإجننراءات . الباحننث برجرائننه للدراسنن ة الاسننتطلاعية ويبننين أهنندافها والتحقنن  مننن صننحة إجراءاتهننا 

  ( 06.75ص..2003محمود منسی ،) . الخاص ة بالدراسة الأصلية 

 :سنتبع الإجراءات التالية و لتحقي  أهداف هذه الدراسة   

عدد ممكن من أفراد مجتمنع البحنث بغينة إطلاعهنم علنى الموضنوف ومعرفنة ارائهنم الأولينة مقابلة اكبر     

وعلنى العمنوم ، سنيتم منن خنلال هنذه الدراسنة الاسنتطلاعية  دلينل المقابلنةحول ه والإفادة من محاورتهم في 

 : التوصل إلى ما يلي 

 .وصيارة الإشكالية والفرضياتيد ميدان الدراسة بدقة تحد -9

 .... حجمها ، كيفية اختيارها ، مميزاتها ) تحديد عينة الدراسة بدقة  -0 

 ( ياسالمق، الملاحظة ،  دليل المقابلة) من صلاحية أدوات جمع البيانات التحق   -3

 إجراءات الدراسة الأساسيةتجميع ملاحظات خاصة ستساعدنا على تحديد خطة تطبي    4- 

فقند تمنت الدراسنة  -المدينة-ولإن حالات البحث من المصابين بالأمراض السيكوسوماتية بمستشفى بوضياف

الإستطلاعية بمصلحة الطب الداخلي النسائي والرجالي ومصلحة السرطان ومصنلحة الأمنراض التنفسنية و 

بمساعدة الأخصنائيات النفسنيات العناملات بمختلنف وذلل بعد موافقة مدير المؤسسة ،حيث تعرفنا ولاحظنا  

المصلحات على المرضى المصابين، وعرفنا على دورنا والهندف منن هنذا العمل،حينث تنم إختينار الحنالات 

 .بطريقة قصدية تتناسب مع شروط الدراسة، مع إعلامهم أن ماسوف يقال ماهو إلا بغرض علمي
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ة عن الحالات الموجنودة ، والإختلافنات الموجنودة بيننهم منن وقد سمحت لنا الدراسة الإستطلاعية بأخذ فكر

 حيث المستوى الدراسي والإجتماعي والثقافي

 :منهج الدراسة  - 0

 :حالةالدراسة  -0-2

 .تم إختيار منهج دراسة الحالة بأسلوب تحليل المضمون بهدف التعمق والتحليل الكيفي للحالة

المعلومااات التااي يااتم جمعهااا عاان الفاارد وعاان البي ااة التااي يعاايد تعااد دراسااة الحالااة منهجااا لتنساايق وتحلياال و

فيهاااا،ويتم ذلااا  عااان طرياااق جماااع بياناااات كيفياااة تفصااايلية عااان ذلااا  الفااارد بإساااتخدام المقابلاااة والملاحظاااة 

 (0222أبو علام،)  .والإختبارات النفسية

 :حدود الدراسة  -1

فى محمد بوضياف  بمصلحة الطاب الاداخلي و تمت الدراسة ببلدية المدية على مستوص مستش : المكانية  -1-2

 .ومصلحة الأمراض التنفسية مصلحة الأورام السرطانية

 21إلاى  2222أفريال  1إستغرقت الدراسة قرابة الشهر و تام ذلا  فاي الفتارة الممتادة باين :  ال مانية  -30-

 2222أفريل 

نظرا لكاون الموضاوع متعلاق بالصاحة فلقاد ماس بالدرجاة الأولاى المرضاى بمستشافى محمد  : البشرية  -1-1

 .إناو 3ذكور و 3،  حالات 6على مستوص مصلحتين و ضم  بوضياف و

 :عينة الدراسة -3

إندداو ( 1)مقسددميت إلددى مرضااى بأحااد الأمااراض السيكوسااوماتية  حددالات( 1)مددت مجموعااة بحثنااا تتكااون  

هااذا النااوع ماان (  1999) ، ويعاارف عبياادات وآخاارون الطريقددة القصدددية ب وتددم إختيدداريهم  ذكددور و(1)و

المعاينة بأنها الطريقة التي يتم فيهاا إنتقااء الأفاراد بشاكل مقصاود مان قبال الباحاث لتاوافر بعا  الخصاائص 

 .الهامة للدراسة في أول   الأفراد تحديدا 

 : هيتم تحديد مجموعة مت الشروط لاختيار العينة 

 .أن يكون مفردات العينة من ذوي المستوص المتوسط إلى المرتفع من الضغوط النفسية المدركة 

 . أن تتضمن العينة كلا من الذكور والإناو 

 .أن تتضمن العينة اختلافات بين أفرادها في مدة المرض  

 . ومستويات اجتماعية وثقافية مختلفة( سنة  72إلى  22من ) أن تتضمن العينة مراحل سنية متعددة  

 .أن يكون المرض مشخص طبيا على المستوص المؤسسة الإستشفائية 
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 :الدراسة حالاتيوضح خصائص :( 3)جدول رقم

المددددددددددددددددددددددددددرض  الست الجنس الحالات

 السيكوسوماتي

 ست ظهور المرض

 2217منذ  الربو 31 أنثى "نوال" الحالة-1

 القولون العصبي 21 أنثى "سارة"الحالة -2

 الصداع النصفي

 2211منذ 

 منذ الطفوله

 الصداع النصفي 32 أنثى "سمية"الحالة-3

 إرتفاع ضط الدم

 2225منذ 

 2219منذ 

 2221منذ سرطان المعدة 52 ذكر "محمد"الحالة-4

 2219منذ عصاب القلب 35 ذكر "زهير"الحالة-5

 قرحة المعدة 51 ذكر "رحيم"الحالة-6

 الصدفية

 الربو

قصاااااااور الغااااااادة 

 الدرقية

 2227منذ 

 

 : أدوات الدراسة  -2

 :إستراتيجيات مواجهة الضغوط مقياسوعلى , شبكة الملاحظة.  المقابلة, اعتمدنا في دراستنا على  -

 : الملاحظة  شبكة  -2-2

بهدف معرفة المحددات الدالة على إساتراتيجيات المواجهاة التاي يساتخدمها المرضاى  ها تم إستخدام

 الشابكة تم إعادادوبهدف  جمع معطيات مكملاة تسااعد فاي تحليال ومناقشاة النتاائج، السيكوسوماتيين 

 : والتي تمثلت فيما يلي من الدراسة الإستطلاعية وكذا الإطار النظري للدراسة

 ة الملاحظة أداة شبك( 3):رقم  جدول

المظهر 

 العام

السددددددددددلوك 

 العام

الجاندددددددددددب  اللغة

 الوجداني

الوظددددددائف 

 المعرفية

الجاندددددددددددب 

 الدافعي

العلاقددددددددات 

 الإجتماعية

المظهاااااااااار 

 البدني

الحركاااااااااااة 

 العامة

طريقاااااااااااااة 

 الكلام

الإنتباااااااااااااه  المزاج

 والتركيز

الإمكانيااات 

والقااااااااااادرة 

علااااى بااااذل 

 مجهود

 مع العائلة

الهنااااااااااااادام 

 والهي ة

السااااااااااالوك 

 اليدوي

نبااااااااااااااااااارة 

 الصوت

مااااااااااااااااااااااع   الذاكرة 

 اصخرين

كثااااااااااااااااارة  الإيماءات 

الكااااااالام أو 

 قلته

حاااااااااااااااااااال  

 المشكلات

 

 الأكل 

 النوم 
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 :وقد تم توظيف الأنواع التالية مت الملاحظة ضمت الدراسة

 ماان خاالال الإنتقااال إلااى المؤسسااة الإستشاافائية بالمديااة،وإجراء المقابلااة مااع  :الملاحظددة المباشددرة

 .المبحوثين، وملاحظة سلوكياتهم مباشرة

 ودفنا خلالهاا الملاحظاة المباشارة مان خالال ملاحظاة سالوك المبحاوو أثنااء  :الملاحظة بالمشاركة

 .المقابلة

 .من خلال ملاحظة المبحوثين منفردين من طرفنا :ملاحظة فردية

 :المقابلة 2-0

 :ولقد تم توديف الأنواع التالية من المقابلة

 من خلال طرح الأس لة والطلب من المبحوو المزيد من التوضي  :مقابلة نصف موجهة. 

 حيااث أن الهاادف الأساسااي ماان الدراسااة هااو التعاارف علااى الإسااتراتجيات المواجهااة :مقابلددة بحثيددة

 .الأكثر توديفا لدص المرضى السيكوسوماتيين

  محاور في هذه الدراسة هي 3وقد قمنا ببناء دليل المقابلة يتكون مت: 

 البيانات الشخصية:المحور الأول-

 .الحالة النفسية  والسلوكية إتجاه المرض:المحور الثاني-

 .التاريم المرض للمرض:المحور الثالث-

 .محور المساندة الإجتماعية:المحور الرابع-

 (2أنظر ملحق رقم . )ع الضغوطور التعامل ممح:المحور الخامس-

 Coping orientations to Exprienced مقيددداس مواجهدددة المشدددكلات المعاشدددة 3-5-

Problems(COPE) 

وتام اساتخدامه علاى نطااق واساع مان قبال    Carver,Scheieler & Weintraub(1989)الاذي اعاده 

 . لقياس التعامل مع مختلف الضغوطالباحثين أعده في العديد من البي ات الاجتماعية حيث أصب  يستخدم 

وقد أشار كارفر وزملا ه إلى أنه رغم توفر عدد من المقاييس الأخرص هناك مجموعة أسباب دفعتهم لإعداد 

 : المقياس تتمثل في 

 .عدم وجود مقياس من المقاييس السابقة تضمن عينات لكل المجالات المهمة من الناحية النظرية  -

 . افتقار المقاييس السابقة إلى الوضوح في محتوص مفرداتها -

مفردات المقاييس السابقة متنوعة تمثل عينات من استجابات المواجهة المحتملة ولا تمثل ف ات مان أسااليب  -

 المواجهة 

تسااتخدم لقياااس (  0ملحددق رقددم ) بعاادا  15عبااارة موزعااة علااى  62يتااألف المقياااس بشااكله الأصاالي ماان . 

و يتااراوح زماان . اجهااة كساامة أي الأساالوب المعتاااد الااذي يتعاماال بااه الناااس مااع ضااغوط الحياااة اليوميااة المو

 21بإيجاازه فاي نساخة مختصارة تتضامن (  1997) دقيقة ، ومن ثم قام شارلز كارفر  22و  15تطبيقه بين 

 :عبارة وفي ما يلي أبعاد المقياس الخمسة عشر 
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أي قدرة الفرد على التحكم بأفكاره حول الموقاف الضااغط والسايطرة عليهاا  :إعادة التقييم الإيجابي : أولا  

 . 59،  31،  29،  1ويضم الفقرات 

إشااغال الااذهن بااأمور أخاارص للتخفيااف ماان الانفعااال الناااجم عاان الموقااف الضاااغط  :الشددرود العقلددي : ثانيددا  

 ۔ 43،  31،  16،  2ويضم الفقرات 

عبار التعبيار عان الحالاة الانفعالياة الناتجاة عان الموقاف الضااغط  :التركيد  علدى التفريدغ الانفعدالي : ثالثا  

  ۔ 46،   28،  17،  3ويضم الفقرات 

طلاب الفارد للمسااعدة علاى فهام الموقاف مان المحيطاين باه  :البحث عت الدعم الاجتمداعي الوسديلي : رابعا 

  ۔ 45،  32،  14،  4الفرد باصخرين ، ويضم الفقرات  وفق عدد ونوع العلاقات التي تجمع

 ) ذل  السلوك النشط الهادف للتعامل بصورة مباشرة مع الموقف الضااغط :التعامل الفعال النشط : خامسا 

 . 51،  47،  25،  5ويضم الفقرات ( التعرف على أسبابه وايجاد الحلول المناسبة 

محاولة الفرد تجاهل الموقف الضاغط وعدم الاعتاراف باه قصاد تخفياف الأثار الانفعاالي  :الإنكار : سادسا  

 57،  42،  27،  6الناجم عنه ، ويضم الفقرات 

الصالاة والصايام ) بحاث الفارد عان الادعم الروحاي مان خالال الشاعائر الدينياة  :التكيدف الدديني : سدابعا  . 

   . 62،  41 ، 11،  7، ويضم الفقرات ( والصدقات والدعاء 

محاولة التخفيف من حادة الموقاف الضااغط مان خالال اللجاوء إلاى الفكاهاة و الضاح   :السخرية : ثامنا    

 . 52،  36،  22،  1ويضم الفقرات 

اللجوء إلاى أنشاطة سالوكية أخارص بغياة تجناب التعامال ماع الموقاف الضااغط  :الانسحا  السلوكي  :تاسعا 

  51،  37،  24،  9الفقرات  والنتائج المترتبة عنه ، ويضم

السعي إلى التحكم والسيطرة الانفعالية على الموقف أو تأجيل الاستجابة الانفعالياة : ضبط النفس : عاشرا  -

  49،  41،  22،  12ويضم الفقرات 

مناقشاة المشااعر ماع المقاربين قصاد البحاث عان دعمهام وتشاجيعهم  :طلب السدند الانفعدالي  : الحادي عشر

  52،  34،  23،  11فقرات ويضم ال

تناااول الأدويااة والعقاااقير للتخفيااف ماان التااوتر والقلااق :  اسددتخدام العقدداقير والمددواد المسددكنة: الثدداني عشددر 

  53،  35،  26،  12الناجم عن المواقف الضاغطة ، ويضم الفقرات 

ماع متطلباتاه ، ويضام الاعتاراف باالموقف الضااغط والساعي إلاى قبولاه والتعاايد  :التقبل  : الثالث عشر -

 .  54،  44،  21،  13الفقرات 

محاولة التركيز على فهم الموقف الضااغط وايجااد الحلاول المناسابة  : كبح النشاطات الدخيلة: الرابع عشر 

: الخدامس عشدر  . 55،  42،  33،  15وتجنب كل الأنشطة الأخرص التي تشتت التركيز ، ويضام الفقارات 

, 39, 32, 19المتعلقااة بفهاام ووضااع حلااول للمشااكلات المعاشااة ، ويضاام الفقاارات كاال المهااارات  :التخطدديط 

56. 
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داخال الخاناة المناسابة التاي تمثال ماا يقاوم باه الفارد عنادما  ( x ) تتم الاجابة على المقياس عبر وضع علامة

أفعال هاذا عاادة  -1أفعال هاذا قلايلاً  -0/ لا أفعل هاذا أبادا  -2: تواجهه مشكلة معينة وفقا لسلم رباعي البدائل 

 .أفعل هذا دائما =  3/ غالبا 

فيما يتم حسااب الدرجاة الكلياة للمقيااس بجماع  4 -1وبالتالي تتراوح درجة كل فقرة من فقرات المقياس بين  

بتعرياب المقيااس عان طرياق  ( 0221) زي ي السديد مصدطفى درجات كل إستراتيجية منفصلة ، وقد قامت 

استخدام التحليل العاملي لاستخراج معاملات الارتباط للبنود الخاصاة بالأبعااد المختلفاة بالدرجاة الكلياة لهاذه 

والابع   2.25والبع  اصخار عناد  2.21الأبعاد فكانت معاملات الارتباط بعضها دال عند مستوص الدلالة 

أماا فيماا . داقية المقيااس نظارا لأناه أعاد لقيااس جواناب مختلفاة اصخر غير دال ، لكن هذا لا ينقص مان مصا

يخص ثبات المقياس فقد تم التأكد منه عن طرياق إعاادة تطبيقاه وتام حسااب معااملات الارتبااط باين درجاات 

عن طريقة معامل ألفا كرو نبااي  2.21أفراد العينية في المرتين بالنسبة لكل الأبعاد فكانت دالة احصائيا عند 

 . يشير إلى تمتع المقياس بدرجة مقبولة من الثبات مما 

  :الصورة الحالية للمقياس 

 .1مريضا  42قام الباحث بالتحقق من صدق وثبات المقياس من خلال تطبيقه على عينة من 

 : استخدم الباحث طريقة المقارنة الطرفية بإتباع المراحل التالية :  صدخ المقياس

أخاذ  . فراد العينة الاستطلاعية ترتيبا تنازليا من أعلى درجة إلى أدني درجاةتصنيف أو ترتيب درجات الأ -

تمثال طارفين الطارف الأعلاى أي الأفاراد الاذين تحصالوا علاى أعلاى %  27نسبة من هذه العيناة تمثلات فاي 

 .درجات والطرف الأدنى أي الأفراد الذين تحصلوا على أدنى درجات 

فتحصالنا علاى . بالنسابة لعينتاين مساتقلتين غيار متجانساتين  T. TEST حساب الفروقات بتطبيق معادلاة•  

  : النتائج اصتية

 .يوضح قيمة الفرخ بيت المجموعةة العليا والمجموعة الدنيا لإستراتيجيات مواجة الضغوط( 2)جدول رقم

 

 

 المجموعات 

 

 

N 

 

 

المتوسددددددددددددط 

 الحسابي 

 

 

الإنحددددددراف 

 المعياري 

 

 

F     

 

 

مسدددددتوى 

 الدلالة 

 

 

 قيمة ت

 

 

درجددددددددددة 

 الحرية 

 

 

مسدددددتوى 

 الدلالة 

 

المجموعدددددددددددددة 

 العليا 

 

11 

 

125,9291 

 

5,35639 

 

 

 

3.195 

 

 

 

2,219 

 

 

 

13,216 -

 

 

 

22 

 

 

 

2,222  

المجموعدددددددددددددة 

 الدنيا

 

11 

 

165,1112 

 

1,42222 

 

يؤكاد أن هنااك مماا  ( 2.21) ، وهاي دالاة عناد  3,195الموضحة في الجدول المقدرة بـ  F بالنظر إلى قيمة

والتااي بلغاات  T أمااا بااالنظر إلاى قيمااة. تبااين بااين مجمااوعتين أي أن العينتاين مسااتقلتين وغياار متجانساتين 
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أي أنها دالاة عناد (  2.222) وجد أنها دالة إحصائيا عند مستوص  ( df=20 ) وفق لدرجة الحرية -13,216

 . الخاصية المدروسة وبالتالي فهو صادق  ، فيمكن القول أن المقياس استطاع أن يميز بين طرفي) 2.21) 

 :الثبات 

قام الباحث بحسااب معامال الثباات لأبعااد مقيااس اساتراتيجيات المواجهاة ودرجتاه الكلياة باساتخدام طريقتاي  

 : التجزئة النصفية لتعديل سبيرمان براون ومعامل ألفا كرونباي

قسام أعلاى :عباارة تقسايما عشاوائيا إلاى قسامين  12تم تقسيم المقيااس المكاون مان : التج ئة النصفية : أولا 

 : فتحصلنا على النتيجة التالية (  62الى  31من )والقسم الأدنى ( 32الى  1من )

 .يوضح معاملات الثبات لمقياس إستراتيجيات المواجهة بطريقة التج ئة النصفية( 1)جدول رقم

 

 

 

 معامل ألفا كرونباخ 

 

 2الج ء 

 2,224 القيمة 

 ª12  عدد العبارات 

 

  0الج ءا

 2,110 القيمة 

 ᵇ12 عدد العبارات 
 12 مجموع العبارات             

 

 الإرتباط بيت القسميت                          

 

2,122 

 

 

 معامل سبيرمان براون 

 

 الطول المتساوي 

 

2,313 

 

 الطول الغير المتساوي 

 

2,313 

 2,320 معامل غوتمان لنصف الإختبار                       

 

أماا بتطبياق ( 2,474)أنهاا  سدبيرمان بدراون وجددتمن خلال الجدول نلاح  أن قيمة الثبات بتطبيق معادلاة 

 .و في كلا الحالتين نستطيع الحكم على هذا المقياس بانه يتمتع بثبات ( 2,452)وجدت أنها  جتمانمعادلة 

 :تطبيق معادلة ألفا كرونباي تحصلنا على الجدول التالي بعد 

 .يوضح معامل الثبات ألفا كرونباخ لمقياس إستراتيجيات المواجهة( 1)جدول رقم

 

 ألفا كرونباخ   

 

  عدد البنود  

 

2,764 

 

62 

 

) وهاي تختلاف عان قيمتاي سابيرمان باراون و جتماان ( 2,112)يوض  الجدول ان قيمة ألفا كرونبااي بلغات 

 .على التوالي ومن هذا نستطيع الثبات على هذا المقياس بأن لديه ثبات( 2,313و  2,320
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 :خلاصة الفصل

في هذا الفصل تم التطرق إلى الجانب المنهجي للدراسة، تناولنا فيه أهم مجريات الدراسة الإساتطلاعية التاي 

ممهدة للدراسة الأساسية لضبط محتوص الدراسة ،أما فاي الفصال الماوالي سايتم التطارق  قمنا بها والتي كانت

 .إلى عرض وتحليل ومناقشة النتائج التي تم التوصل إليها
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 الحالات ومناقشة النتائجعرض :الفصل الخامس

 عرض الحالات-2

 "نوال" الحالة الأولى1-1-

 "سارة"الحالة الثانية2-1-

 "سمية"الحالة الثالثة3-1-

 "محمد"الحالة الرابعة4-1-

 "زهير"الحالة الخامسة5-1-

 "رحيم"الحالة السادسة6-1-

 مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات-2

 إستنتاج عام-1

 خاتمة
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 :عرض و تحليل و تفسير النتائج 

المنهجية التي إتبعها الباحث فاي ساياق الدراساة بعدما تعرفنا في الفضل السابق على الخطوات و الإجراءات 

نسعى في هذا الفصل إلاى عارض النتاائج التاي تام التوصال إليهاا إنطلاقاا  مان تساا لات البحاث و , الميدانية 

فرضاياته إعتمااادا علااى أدوات البحااث التااي ذكرناهااا سااابقا و مان ثاام التحلياال و التفسااير فااي ضااوء فرضاايات 

 .البحث 

 :عرض الحالات-2

 ":نوال"الحالة الأولىتقديم 2-2

 :البيانات الأولية1-1-1-

 " نوال: "الإسم

 أنثى : الجنس

  31:السن 

 متزوجة: الحالة الإجتماعية

 دكتوراه: المستوص التعليمي 

 أستاذة لغة فرنسية: المهنة

 أخوات 6:عدد الإخوة

 متوسطة:الحالة الإقتصادية

 :أثناء المقابلةمجموعة الملاحظات التي تمت ملاحظتها 2-1-1-

 "الأولى"للحالة يوضح مجموعة مت العناصر التي يمكت أن تخضع للملاحظة( 4)جدول رقم

 العناصر المراد ملاحظتها                                                              التقدير

 المظهر العام للحالة-2

 بنية جسم عادية المظهر البدني-

 مرتب ونظيف وألوان متناسقة الهندام والهيئة-

 السلوك العام-0

 تستغل كل المقعد::طريقة  الجلوس- الحركة العامة-

  تتميز بتحري  اليدين السلوك اليدوي-

ملاماا  جري ااة وحااادة ولا تتحاشااى النظاار إلااى عااين  لإيماءاتالملامح و ا ا-

 اصخر وملام  تدل على الخيبة

 سليم الأكل-

فاااي الأغلاااب وعناااد توقفهاااا عااان الااادواء تعااااني  تناااام النوم-



75 
 

 صعوبة في النوم

 اللغة-1

 لغة مفهومة وتتحدو بكل ثقة طريقة الكلام-

 مرتفعة وواضحة نبرة الصوت-

 كثرة وتفصيل في الكلام كثرة الكلام أو قلته

 الجانب الوجداني-3

 مزاج ساخر، إلقاء النكت والسخرية،لامابالاة الم اج-

 المعرفية الوظائف-2

 سليم الإنتباه والتركي -

 سليم الذاكرة-

 دائما هي التي تحل المشكلات حل المشكلات-

 الجانب الدفاعي-1

 الإحساس بالإرهاق والتعب الإمكانيات والقدرة على بذل مجود-

 المساندة الإجتماعية-4

 إجتماعية مع العائلة-

 إبتعاد وإنسحاب مع الآخريت-

 

 :المقابلةملخص 3-1-1-

سانة ،  أم لثلاثاة اولاد وتشاتغل أساتاذة لغاة فرنساية  ،متزوجاة و تعااني مان  31، تبلغ من العمار " م"الحالة 

بعد عملية الولادة التي أجرتهاا  حياث عانات مان آلام  جسادية ونفساية  جاراء  2217اعراض الربو منذ عام 

 .ة زواجهاالعملية  ، كما تبين انها تعاني من مشاكل زوجية  منذ بداي

 :عرض وتحليل نتائج المقابلة النصف الموجهة4-1-1-

تشكو من  أعراض مرض الرباو والاذي يصااحبه اعاراض  اللهاث والساعال وضايق فاي التانفس "  م"الحالة 

وشعور بالإختناق  وازرقاق الشافتين  ،  كماا أن الحالاة اعتاادت تنااول الأدوياة  واساتعمال بخااي الرباو لكان 

توقااف عاان تناولااه تباادا النوبااات بااالظهور ماان جديااد  ممااا تضااطر احيانااا للااذهاب للمستشاافى عنااد الانتهاااء وال

بسابب ضايق التانفس  وفاي ( أرق) صاعوبة فاي الناومللتدخل العاجل  وبمجرد توقفها عن الدواء يصب  لاديها 

جااب الحالاة  أشاهر مان إن 6اصونة الاخيرة لم يعد ينفع معها الادواء  بشاكل كبيار ، تباين أن المارض بادأ  بعاد 

لطفلها  ،حيث بدأت تعاني من حساسية في الصدر وسعال مستمر و يظهر أنها عانات معانااة جسادية ونفساية   

التاي تام  الاولادة القيصاريةأشهر بعد  الاولادة  الطبيعياة بسابب  عملياة  3حيث  اضطرت  لعدم الحركة لمدة 

ممااا ادص ذلاا  لصااعوبة فااي  الااتحكم فااي عمليااة  متقنااه العمليااةإجرائهااا لهااا والتااي كاناات مؤلمااة لهااا ولاام تكاان 

ديمالابسدة خصدروني كامدل مقددرت نددير والدو  هدذي  " الإخراج  والعجز الجسدي  لفعل أي شايء فتقاول  

مشااكل واعااراض نفسااية تادل علااى إكت اااب ماا بعااد الااولادة تمثال فااي الحاازن كمااا يظهار لاادص الحالااة  "المددة

كمااا أن مارض الربااو  أصاب  يرهقهااا  فممارساتها   لأنشااطتها    "قنطددت بعدد مددا زيددت " والياأس والإحبااط 

،  "بعد الربو وليت نتعدب ونقضدي شدغل بشدوي هدذي الحاجده لدي ارهقتندي " أصبحت  أبطأ من قبل فقالت

راجلدي " ويظهر أن الحالة تعاني من زوجها الذي لام يظهار اهتماام ومراعتهاا أثنااء مرضاها علاى حاد قولهاا

فهاي تعااني  2227يظهر أن الحالة لم تكن موفقة في حياتهاا الزوجياه  مناذ   حيث "ميهتمش بيا كي نمرض

ماان عاادم التوافااق الزواجااي ومشااكلات زوجيااة  وخيانااات مسااتمرة ماان طاارف الاازوج أدت أحيانااا إلااى قاارار 

 "منتفاهموش وزواجنا كان غريدب ونحكمدو يخدوني فدي الفديس بدوك مدع البندات " الطلاق ، فقالت ساخرة
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مت على الزواج به  رغم رفضها المتكرر إلا أن أباها هددها بالتوقف عن الدراسة أو القباول فيتبين أنها أرغ

كندت مداجور دو "  به ولكنها إختارت الدراسة لإنها كانات مان المتفوقاات  والأوائال دراسايا علاى حاد قولهاا 

عااه إلا انااه ورغاام محاولتهااا للتوافااق م   "بخومددو وبعثددوني لفرنسددا وكددي وليددت لقيددت بابددا زوجنددي بسدديف

صارحها أنه تزوجها لإنجااب الأبنااء فقاط مماا أدص إلاى يأساها  فاي إنجااح العلاقاة الزوجياة  ، كماا تباين  أن 

الحالاة هاي الطارف  الاذي يساير العلاقاة  فهاي التاي تتحاذ القارارات  وتحال المشاكلات و تتحمال  مصاااريف  

 ، نخلددص التريسدديتي نددديهم للطبيددب أنددا نشددري الخضددرا ، الخبدد" المناازل والتكفاال بالأبناااء حيااث صاارحت 

حياث يظهار أن المساتوص الاقتصاادي لزوجهاا محادود جادا مماا " "ودايما انا لدي نددبر حدالي ونعمدل ونددير

اضطرت  الحالة لتحمال المساؤولية أدص ذلا  بشاعورها بالإنهااك والتعاب النفساي والجسادي ودهاور ملاما  

ي نولي بشرط انتدي تخلصدي الكدرا تدع دار باسد  أندا كي وصلنا للطلاخ قال "الأسى عليها وهي ساخرة تقول

والذي يعبر على الحالة الشعور بالتفوقية وتضخم الأنى لأنها تشعر أنها   "منلحقش وانا قتلو ايه ههه غبية

" لا تسااتطيع الإتكااال عليااه ساااخرة  ماان زوجهااا والتقلياال منااه ماان خاالال قولهاااغبيااة إذا سااايرت زوجهااا و

أماا مان ناحياة عائلتهاا فهاي تتلقاى  ،"عة راكي عارفة زوجدي سدر سدعادتي ههدهيحوسني  نكون هذي  المطي

الدعم والمساندة منهم وتحمد االله عليهم ولكن فاي نفاس الوقات هاي  تشاعر  بكبات وصاراع  نفساي فهاي تلقاي 

 "نتو سبة ترفدوني وتسكتو "اللوم عليهم بأنهم السبب فيما يحدو لها وأن هذا من واجبهم على حد قولها 

 :عرض وتحليل نتائج المقياس5-1-1-

 :في مقياس إستراتجيات المواجهة "نوال"يمثل عرض نتائج الحالة (2)رقم جدول-

 مجموع الدرجات الأبعاد

 11 إعادة التقييم الإيجابي

 1 الشرود العقلي

 12 التركيز على التفريغ الإنفعالي

 6 البحث عن الدعم الإجتماعي

 1 التعامل الفعال النشط

 12 الإنكار

 15 التكيف الديني

 13 السخرية

 11 الإنسحاب السلوكي

 11 ضبط النفس

 4 طلب السند الإنفعالي

 4 إستخدام العقاقير والمواد المسكنة

 11 التقبل

 12 كب  النشاطات الدخيلة

 14 التخطيط
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 :تحليل المعطيات6-1-1-

نلاحاا  أنهااا تعتمااد فااي  الأولددى الحالددةماان خاالال عاارض نتااائج مقياااس إسااتراتجيات المواجهااة المطبااق علااى 

مواجهاااة الضاااغوط النفسااااية والمواقاااف الضاااااغطة علاااى إسااااتراتيجيات متفاوتاااة ماااان حياااث النسااااب، وأن 

 15)ليااة اع بشاادةبنساابة عاليااة كاناات أولا إسااتراتيجية التكيااف الااديني  شاادةالإسااتراتيجيات الأكثاار إسااتخداما ب

 بشاادة،ثام  إساتراتيجية الساخرية ( درجاة 14)قادرها بشاادة،تليهاا إساتراتيجية التخطايط ( 16درجاة مان أصال 

 ( .16درجة من أصل  13)

درجاة مان أصال  12) شادةمثلات فاي إساتراتيجية الإنكاار بمتوساطة فت درجاةأما الاستراتيجيات المساتخدمة ب

ط الاانفس وإسااتراتيجية إعاادة التقياايم الإيجاابي وإسااتراتيجية ضابثام الإنسااحاب السالوكي  وإسااتراتيجية   (16

،تليهاا مباشارة  إساتخدام إساتراتيجية الشارود العقلاي وإساتراتيجية ( درجاة 11)متعادلاة قادرها درجاة التقبل ب

 (.درجة 1) شدةالتعامل الفعال النشط بتعادلهما  ب

تيجية  البحااث عاان الاادعم الإجتماااعي ثاام كمااا تمثلاات الإسااتراتيجيات المسااتخدمة بنساابة منخفضااة فااي إسااترا

 (.درجة 4)لا تتعدص بشدة إستخدام العقاقير والمواد المسكنة وإستراتيجية السند الإنفعالي ب

 :التحليل العام للحالة7-1-1-

ماان خاالال المعطيااات التااي تحصاالنا عليهااا ماان إجااراء المقابلااة العياديااة النصااف موجهااة،ومن نتااائج مقياااس 

ساانة ،وهااي متزوجااةو أسااتاذة لغااة  31" م"تبااين أن الحالااة" م"مواجهااة الضااغوط علااى الحالااةإسااتراتيجيات 

فرنسااية  والتااي تعاااني ماان إضااطراب سيكوسااوماتي ماان نااوع الربااو ، تبااين أنهااا تعتمااد بشااكل كبياار علااى 

( 16درجاة مان أصال  15) شادةإستراتيجية التكيف الديني في مواجهتها  وهذا ماا أكدتاه  لناا نتاائج المقيااس ب

 (. بدائما()41)،(11)،(7)ويظهر ذل  من خلال إجابتها على أغلب البنود 

في مواجهة الضغوط  من خلال نتائج المقياس هي "  م"أما بالنسبة للإستراتيجية  الثانية الأكثر توديفا للحالة

ي التاي ،وهذا ما تبين من خالال المقابلاة حياث يتضا  أن الحالاة ها(  16درجة من أصل  14(شدة خطيط بالت

تتخااذ القاارارات وتحاال المشااكلات التااي تواجههااا بتحملهااا لمسااؤولية الإنفاااق علااى أبناءهااا وتهي ااة لهاام البي ااة 

دايما انا لي ندبر حدالي ونعمدل  "السليمة وتحمل مصاريف المنزل ،وهذا ما أكدته خلال جلسة المقابلة بقولها

 " وندير

، وهاذا ماا أكدتاه  ( 16درجاة مان أصال  13 )فعاة تقادرمرت بشادةكماا تساتخدم الحالاة إساتراتجية الساخرية و 

ملاحظتنااا للحالاااة أثنااااء المقابلااة بساااخريتها وضاااحكهاو لجوءهااا لقاااول النكااات والماازاح وهاااي تتحااادو عااان 

 .الضغوطات التي مرت بها وخاصة المشاكل المتعلقة بزوجها بقولها
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 :"سارة" الحالة الثانيةتقديم 2-1-

 :البيانات الأولية1-2-1-

   "سارة"الإسم  

 أنثى : الجنس  

   21: السن   

 عازبة : الحالة الإجتماعية  

 ليسانس هندسة طرائق   3:  المستوص التعليمي   

 .غير مزاولة: المهنة  

 اخت وأخين  : عدد الأخوة والأخوات   

 .حسنة: الحالة الإقتصادية   

 :المقابلةمجموعة الملاحظات التي تمت ملاحظتها أثناء  2-2-1-

 "للحالة الثانية" يوضح مجموعة مت العناصر التي يمكت أن تخضع للملاحظة( 22)جدول رقم

 العناصر المراد ملاحظتها                                                              التقدير

 المظهر العام للحالة-2

 بنية جسم عادية المظهر البدني-

 مرتب ونظيف وألوان داكنة متناسقة الهندام والهيئة-

 السلوك العام-0

 تحرك رجليها بإستمرار- الحركة العامة-

 تجلس على حافة المقعد::طريقة  الجلوس-

 ثابت السلوك اليدوي-

 إيماءات حزينة مع تحاشي النظر في عين الباحث لإيماءاتالملامح و ا ا-

 إضطراب في الأكل الأكل-

 النومإضطراب في  النوم-

 اللغة-1

 هومةلغة مف طريقة الكلام-

 منخفضة نبرة الصوت-

 تفصيل في الكلام كثرة الكلام أو قلته

 الجانب الوجداني-3

 عصبي ،مشاعر ضيق،قلق الم اج-

 الوظائف المعرفية-2

 سليم الإنتباه والتركي -

 سليم الذاكرة-

 تجنب حل المشكلات حل المشكلات-

 الجانب الدفاعي-1
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 الإحساس بالإرهاق والتعب الإمكانيات والقدرة على بذل مجود-

 المساندة الإجتماعية-4

 منعزلة  مع العائلة-

 إبتعاد وإنسحاب مع الآخريت-

 

 :ملخص الحالة-2-0-1

ساانة  17ذو مساتوص جاامعي ،  تشاكو مان اعاراض القولااون العصابي الاذي اصايبت باه وهاي بعمار   الحالاة 

حيث عانت من مشاكل  نفسية فيتل  الفتارة  وزادت حادة المارض لاديها عناد إلتحاقهاا للجامعاة  ، كماا تعااني 

 .الذي يجعلها تتقيأ عندالقلق ( الصداع النصفي ) منذ طفولتها من مرض 

 :المقابلة النصف موجهة عرض وتحليل4-2-1-

، تصاحبها أعراض تقلصات  وحرقة في المعدة ، إرهاق ، وضيق في ( القولون العصبي )حالة من حالات  

نحدس بالخلعدة والخبداط  و " النفس  والشعور بتسارع دقات  القلب  كما تنتابهاا نوباات هلاع علاى حاد قولهاا 

لاة وأحياناا لمادة ياوم او ياومين كااملين  مان شاهر وتكون مدة هذه الاعاراض سااعة كام "وضيق فيا النفس 

للتخفيف من حدة الألم  الذي يجعلها عاجزة عن الحركاة ( إبرة )لشهر  مما يؤدي إلى ذهابها للمستشفى لأخذ 

المرض ي يرني  لمدة ساعة ولا يوميت  مت شهر لشهر لدرجة باه نرفد رجلي منقددرش "قولها من خلال 

) كمااا تعاااني الحالااة ماان ماارض  "صددبا، يددديرولي لبددرة 1سددبيطار  علددى مندددير حتددى حاجددةحتى نددرو، لل

منااذ طفولتهااا فتصاااب بالدوخااه وتاازادد حدتااه أثناااء معانتهااا ماان القولااون العصاابي  والااذي ( الصااداع النصاافي

يسبب لها القيء  كما  انها دائمة الذهاب للمستشفى الأمر الذي يدل على اعتياد عائلتهاا بمرضاها الأمار الاذي 

كدي "ا نوعا ما  بعدم الإحساس العاطفي بألمها من طرفهم  وان مساعدتهم لها هي مادياة فقاط  فقالات يشعره

 "نمددرض ونحكدديلهم مددوالفيت دايرينددي نمددرض بدد اف  ويدددوني للطبيددب بددرك بصددح واش نحددس نورمددال 

د قولهاا ومستواها الدراسي على ح(الأرق ) والنوم   (نقص الشهية) ويظهر على الحالة اضطراب في الأكل 

فالا تساتطيع الحالاة الناوم مان شادة الألام وبالتاالي لا تساتطيع  "شينت وخسدرلي الندوم قداع وقرايتدي ثدان " 

الإستيقاد للدراسة ومع الوقت زال اهتمامها بالدراسة  حياث كانات قبال المارض منظماه وحريصاه وتساتيق  

فسي ،ويظهار علاى الحالاة تفكيرهاا مبكرا وعند مرضها تدهور روتينها  الأمر الذي سبب لها تعب وإرهاق ن

تلقايني دايمدا نخمدم  "الدائم في إيجاد حل لما تعانيه سواء في مرضها أو مشاكلها اليومية من من خلال قولها

حيث تبين أن الحالة حاولت مرارا معالجة  المارض بالاذهاب الاى الأطبااء ولكان بادون فائادة  "كيفاه نلقا حل 

،   "عطاني طبيب دواء اعصا  بصح حبستو زادلدي القلدق والخبداط"ها بل زادت من حدة الألم  حسب قول

 رحت نقطدع شدحال مدت مدره" كما لجأت الحالة إلى العلاج والتداوي بالرقية مرارا ولكن بدون فائدة إذ قالت

سااانة والتاااي كانااات تمااار  17ويظهااار أن الحالاااة أصااايبت بمااارض القولاااون العصااابي عنااادما كاااان عمرهاااا " 

يتبااين أنهااا كاناات حساسااة لنقااد اصخاارين لهااا وتعاااني ماان صااعوبة فااي الااتخلص ماان بضااغوطات نفسااية حيااث 

الأفكار والمشاعر السلبية وتجاوزها وهي دائمة التفكير  والقلاق فيماا يقولاون النااس  وصاديقاتها عنهاا  الاذي 

ل يؤدي إلى شعورها  بالمرض والدوخة  و الإغماء فتذهب للمستشافى للتادخل العاجال ويظهار ذلا  مان خالا

كون ي عقو عليا بكلمة تولي تخدملي في راسي حتى نددوخ ونطديح ويدديرولي سديروم  بداش ندولي "قولها 

مماا دل علاى صاعوبة تجاوزهاا للأمار عناد الشاعور بالانزعااج وعادم " نورمال لدرجة وليت يوميدا نمدرض

خارين وانساحابها مان المرونة والإنفعال  والقلق  الاداخلي ، والاذي أدص إلاى شاعور الحالاة بعادم الثقاة فاي اص

تجمعات الأصدقاء لكي لا تتواجه معهم،  فهي تتوقع أنهم سيتهجمون عليها عندما يعرفون أسرارها وعيوبها 
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وليت منحبش نخرج ونتلاقا بالغاشي  وماذبيا منتلاقاش بيهم بسدكو الهددرة لدي تقوليهدا "وأخطائها إذ قالت

 . "يجي نهار ودور علي  ويستعملوها الناس ضدك

 :عرض وتحليل نتائج المقياس5-2-1-

 :في مقياس إستراتجيات المواجهة "سارة"يمثل عرض نتائج الحالة( 22)جدول -

 مجموع الدرجات لأبعادا

 9 إعادة التقييم الإيجابي

 12 الشرود العقلي

 12 التركيز على التفريغ الإنفعالي

 6 البحث عن الدعم الإجتماعي

 9 التعامل الفعال النشط

 9 الإنكار

 14 التكيف الديني

 11 السخرية

 13 الإنسحاب السلوكي

 12 ضبط النفس

 5 طلب السند الإنفعالي

 4 إستخدام العقاقير والمواد المسكنة

 9 التقبل

 12 كب  النشاطات الدخيلة

 12 التخطيط

 

 :تحليل المعطيات6-2-1-

ء تودااف  أثنااا الثانيددة "الحالددةماان خاالال نتااائج الجاادول لمقياااس إسااتراتجيات مواجهااة الضااغوط تبااين أن 

مان  14) شادةد على إستراتجية التكيف الديني بمتفاوتة، حيث تعتم درجاتمواجهتها للضغوط إستراتجيات  ب

سااتراتيجية الإنسااحاب الإسااتراتجيات الأخاارص،ثم تليهااا بعااد ذلاا  إ مقارنااة مااع درجااةوهااي أعلااى (  16أصال 

 (.درجة 12)شدةمباشرة إسترتيجية التخطيط  ب ثم( درجة 13) شدةالسلوكي ب

درجاة مان أصال  11)أما الإساتراتجيات المساتخدمة بنسابة متوساطة فتمثلات فاي إساتراتيجية الساخرية بنسابة

و وإستراتيجية ضابط  ثم تعادل إستراتجيات الشرود العقلي و إستراتيجية التركيز على التفريغ الإنفعالي( 16

ثاام إسااتراتجية التقباال التااي تعادلاات مااع ( درجااة 12)  شاادةيجية كااب  النشاااطات الداخليااة بالاانفس و وإسااترات

 (.درجة 9)بشدةإستراتيجية إعادة التقييم الإيجابي ومع إستراتجية الإنكار وإستراتيجية التعامل الفعال النشط 
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حيث تمثلت في إساتراتيجية البحاث عان الادعم الإجتمااعي  وجاءت الإستراتجيات المستخدمة بنسبة منخفضة

ثاام مباشاارة إسااتخدام ( درجااة 5)شاادةاتيجية طلااب السااند الإنفعااالي بتليهااا إسااتر( 16درجااة ماان أصاال  6)ةبشااد

 (.4بدرجة ) بشدةالعقاقير والمواد المسكنة 

 :التحليل العام للحالة7-2-1-

تبعا للمعطيات المتحصل عليها من إجراء المقابلة العيادياة النصاف موجهاة،ومن نتاائج مقيااس إساتراتيجيات 

مقارنااة مااع الأبعاااد  درجااةمواجهااة الضااغوط  تبااين أن الحالااة إسااتخدامت إسااتراتيجية التكيااف الااديني كااأعلى 

مقابلة العيادية حياث لجاأت وهذا ما أكدته من خلال جلسة ال( 16درجة من أصل  14)الأخرص والتي تقدر ب

 " . القطيع"إلى التداوي عدة مرات بالرقية 

درجة مان أصال  13)شدةأما بالنسبة لللإستراتيجية الثانية الأكثر توديفا هي إستراتيجية الإنسحاب السلوكي ب

كلة أعتارف أنناي لا أساتطيع التعامال ماع المشا("24)علاى البناد" بادائما"وهذا مايظهر ماثلا فاي إجابتهاا ( 16

" أفضال البقااء فاي غرفتاي علاى التحادو ماع اصخارين("51)وأيضاا إجابتهاا علاى البناد" وأكف عن المحاولة

وليددت منحددبش نخددرج ونتلاقددا بالغاشددي  وماذبيددا  "..والااذي يؤكااده حااديثها أثناااء جلسااة المقابلااة العياديااة 

 " .ناس ضدكمنتلاقاش بيهم بسكو الهدرة لي تقوليها يجي نهار ودور علي  ويستعملوها ال

مان خالال إجابتهاا  (  16درجة من أصال  12)شدةويتبين أن الحالة تودف إسترتيجية التخطيط بدرجة ثالثة ب

والاذي يطاابق لماا قالتاه فاي الجلساة " أفكار كثيارا فاي الخطاوات الواجاب القياام بهاا"  56على البند "دائما"ب

 "تلقايني دايما نخمم كيفاه نلقا حل "العيادية
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 :"سمية"الحالة الثالثة تقديم3-1-

 :البيانات الأولية1-3-1-

 " سمية:" الإسم

 أنثى: الجنس 

   32: السن 

 عازبة : الحالة الاجتماعية

 ماستر : المستوص التعليمي  

 أستاذة لغة إنجليزية : المهنة 

 . أي واحد : عدد الاخوة 

 جيدة:الحالة الإقتصادية

 

 

 :التي تمت ملاحظتها أثناء المقابلةمجموعة الملاحظات 2-3-1-

 "للحالة الثالثة" يوضح مجموعة مت العناصر التي يمكت أن تخضع للملاحظة( 20)جدول رقم

 العناصر المراد ملاحظتها                                                              التقدير

 المظهر العام للحالة-2

 عاديةبنية جسم  المظهر البدني-

 مرتب ونظيف وألوان فاتحة متناسقة الهندام والهيئة-

 السلوك العام-0

 كثرة الحركة- الحركة العامة-

 تجلس على حافة المقعد::طريقة  الجلوس-

  تتميز بتحري  اليدين السلوك اليدوي-

 مبتسمة لإيماءاتالملامح و ا ا-

 سليم إلا في حالة المرض الأكل-

 حالة المرض سليم إلا في النوم-

 اللغة-1

 هومة وثقة أثناء الحديثلغة مف طريقة الكلام-

 مرتفعة وواضحة نبرة الصوت-

 تفصيل في الكلام كثرة الكلام أو قلته

 الجانب الوجداني-3

 مزاج مرتفع،مشاعر تقبل،قلق الم اج-
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 الوظائف المعرفية-2

 سليم الإنتباه والتركي -

 سليم الذاكرة-

 تتخذ القرارات حل المشكلات-

 الجانب الدفاعي-1

 الإحساس بالإرهاق والتعب الإمكانيات والقدرة على بذل مجود-

 المساندة الإجتماعية-4

 منعزلة  مع العائلة-

 إجتماعية مع الآخريت-

 

 :ملخص الحالة3-3-1-

سانة  ، مصاابة بالصاداع النصافي  و ،تعايد ماع أمهاا واخيهاا فقاط وهاي يتيماة ( 32)من العمار  تبلغ الحالة 

من العمر  ،  كما تبين من خلال المقابلاة انهاا تعااني مان ارتفااع ضاغط ( الثالثة) الأب حيث توفي وهي في  

 .الدم ،سارت المقابلة معها في دروف جيدة ، فقد كانت متجاوبة معنا 

 :وتحليل المقابلة النصف موجهة عرض 4-3-1-

ويصااحب  الصاداع اعاراض  القايء وألام فاي الارأس و زغللاة فاي ( الصاداع النصافي ) تشاكو مان   الحالة 

مرات في الشهر ،على حد قولهاا ( 5)وأحيانا عمى نصفي  وتظهر الاعراض لديها ( تشويد الر ية) البصر

"    تشدويش وراسدي يدولي يوجدع ونتقيدا بد اف ديفوا منعودش نشوف مت عيت وحده  ويصرالي لقطدة تدع"

، وتبااين أن النااوم والاكاال  لديهامعتاادل  إلا فااي حالااة دهااور الصااداع فهااي لاتسااتطيع النااوم وتلجااأ  الااى اكاال 

السكريات بكثرة  ، كما صرحت   بأن  الدواء لا يعالج المرض  وأن الاعراض  لديها  تزداد في وقت البارد 

يدل على تأثير المواقف الانفعالية لديها فاي شادة الأعاراض  ،حياث بادأت تشاعر وعندما تشعر بالقلق وهذاما 

سنة وتبين بأن الحالة عاشت يتيمة الأب حيث فقدت أباها  15منذ كان عمرها ( الصداع النصفي ) بأعراض 

وقد كانات تشاعر بالحاب إتجاهاه أكثار مان ( الخامسة)من عمرها ثم تزوجت أمها وهي في ( الثالثة)وهي في 

 15وعناد بلوغهاا "  كون يقولولي شدكون تحبدي كثدر نقدولهم نحدب بابدا هدذا  " والدها المتوفي حسب قولها 

على امهاا فجاأة  بادون إعلامهام بسابب عادم اساتطاعتها انجااب الأبنااء مناه ( زوج أمها ) من عمرها تزوج  

مماا ( تكايس فاي الكلاى) ب وقد عاشت أدص ذل  إلى معاناتها من مشاكل عائلياة و أثنااء  ذلا  أصايبت الحالاة

ياوم وباذل  أثار عليهاا نفسايا فقاد انهاارت بالبكااء والحازن  لمادة نصاف  22أدص إلى دخولهاا للمستشافى لمادة 

ويظهار أن الحالاة قاد عانات  "كي خلصت الدوا قعدت نبكدي ندص سداعة "ساعة بدون توقف  على حد قولها

مسامحته لأنها كانت تظان أنهاا ابنتاه  وبمجارد من  صدمة وصراع  وألم  نفسي  وخيبة حيث أنها لم تستطع 

حسديت منقددرش نسدامحو ، سدما حندا منداش " زواجه فهمت أنه لا ينظر اليها بنفس النظارة علاى حاد قولهاا

ومن هناا نشاأت لاديها مشاكل عادم ثقاة  وأماان فاي اصخارين وتتوقاع رحيال أي شاخص فيحياتهاا مان  "ولادو

ولكن في  " نحبو را، يرو، ، تعلمت من يد  نتعلق بحتى واحد وليت نخمم في هذي دنيا لي" خلال قولها 

اصونه الاخيرة أعادت تقييم الوضاعية  وقاررت مساامحة زوج أمهاا كماا كونات صاداقات متعاددة  مان خالال 

ض  وليت ندير صحابات ونحكي معاهم  دايما علدى  مشداكلي  بصدح قعددت نتوقدع بلدي كداش نهدار " قولها 

ففااي تلاا  الفتاارة كاناات   2219والااذي دهاار فااي ساانة ( إرتفاااع ضااغط الاادم )لااة ماان كمااا تعاااني الحا"  يروحددو

تعاني الحالة  من صراعات  ومشااكل عائلياة  وتاوتر علاقتهاا بهام  الأمار الاذي زاد لاديها مان حادة المارض 

ويزياادون ماان حدتااه  بساابب (الصااداع النصاافي ) لااديها فهااي تلقااي  اللااوم علاايهم بااأنهم لا يراعااون مرضااها 



84 
 

ات والصراعات  فهي تشعر  بسيطرة  وتحكم امها واخيها في منعهاا مان الخاروج مان المنازل فاي أي الخلاف

وقاات تريااد ممااا أدص إلااى مواجهااات انفعاليااة  حااادة بااين الحالااة وعائلتهااا  وقرارهااا لتااركهم وتفضاايلها لنفسااها 

ت قشدي ورحدت لعمتدي ، لميد" وخسارتهم  وهذا يدل على انفعالها الحاد في المواقف وقلقها  على حد قولهاا 

ولكنها تراجعت في قرارها بعدم الاذهاب بسابب تعاطفهاا ماع أمهاا ماع   "مستعدة نخسرهم ولا  نخسرنفسي 

 .قرارها وتاكيدها الحرية الخروج 

 :عرض وتحليل نتائج المقياس5-3-1-

 :في مقياس إستراتجيات المواجهة" سمية"يمثل عرض نتائج الحالة( 21)رقم  جدول -

 مجموع الدرجات الأبعاد

 12 إعادة التقييم الإيجابي

 12 الشرود العقلي

 12 التركيز على التفريغ الإنفعالي

 16 البحث عن الدعم الإجتماعي

 11 التعامل الفعال النشط

 1 الإنكار

 7 التكيف الديني

 13 السخرية

 6 الإنسحاب السلوكي

 6 ضبط النفس

 9 طلب السند الإنفعالي

 6 العقاقير والمواد المسكنةإستخدام 

 12 التقبل

 12 كب  النشاطات الدخيلة

 12 التخطيط

 

 :تحليل المعطيات6-3-1-

مرتفعاااة كانااات أولا  شااادةب الثالثدددهللحالدددة مااان خااالال الجااادول يتضااا  أن الإساااتراتيجيات الأكثااار إساااتخداما 

نتيجاة مقارنة ماع  درجة أعلىوهي ( 16درجة من أصل  16) شدةماعي بإستراتيجية البحث عن الدعم الإجت

ثام مباشارة إساتراتيجية ( 16درجة من أصل  13)شدة تليها إستراتيجية السخرية ب الإستراتيجيات الأخرص،ثم

 (.12)درجةالتقبل التي جاءت متعادلة مع إستراتيجية التخطيط ب
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الفعاااال النشاااط متوساااطة فتمثلااات فاااي إساااتراتيجية التعامااال  بشااادةأماااا بالنسااابة للإساااتراتيجيات المساااتخدمة 

،ثم تليها إساتخدام إساتراتجيات إعاادة التقيايم الإيجاابي و الشارود العقلاي و التركياز علاى التفرياغ (11)بدرجة

،ثاام تليهااا إسااتراتجية  طلااب السااند الإنفعااالي (12)متعادلااة قاادرها بدرجااةالإنفعااالي وكااب  النشاااطات الداخليااة 

 (.1)بدرجةثم إستراتجية الإنكار ( 16من أصل  9)بنسبة

( 16درجاة مان أصال  7) شدةخفضة ،إستراتجية التكيف الديني بوجاءت الإستراتيجيات المستخدمة بنسبة من

ثام تليهااا إسااتراتجيات الإنساحاب الساالوكي وإسااتراتجية ضابط الاانفس وإسااتراتيجية إساتخدام العقاااقير والمااواد 

 (.درجة 6)ب شدةالمسكنة والتي تعادلت من حيث ال

 :لحالةالتحليل العام ل7-3-1-

جهاة تبعا للنتائج المتحصال عليهاا مان إجاراء المقابلاة النصاف موجهاة ،ومان نتاائج مقيااس إساتراتيجيات موا

تباااين أن المبحوثااة  تعتمااد علااى  تودياااف إسااتراتيجية البحااث عاان الااادعم  الضااغوط المطبااق علااى الحالااة 

بعاد البحاث عان الادعم ،بحياث كانات إجابتهاا علاى معظام بناود ( 16درجة مان أصال  16) شدةالإجتماعي  ب

و يؤكد ذل   من خلال جلسة المقابلة العيادية أن لهاا علاقاات صاداقة متعاددة تلجاأ لهام " دائما"الإجتماعي ب

وليددت ندددير ندددير صددحابات ونحكددي معدداهم  دايمددا علددى "  دائمااا للأخااذ بنصاايحتهم عناادما تصااادفها إذ قالاات

 "مشاكلي

وذلا  مان خالال ( درجاة 13)بشدةإستراتيجية السخرية  ديفا للحالةالثانية  الأكثر توكما تمثلت الإستراتيجية 

" أساخر مان الموقاف ( "36)وكاذا البناد" ألجاأ لقاول النكات والمازاح دائماا("22)علاى البناد"  بادائما"إجابتها 

ويؤكااد ذلاا  ماان خاالال ملاحظااة ضااحكها وهااي تتحاادو عاان الضااغوطات التااي واجهتهااا  فااي جلسااة المقابلااة 

 .العيادية 

متعادلة قادرت  شدةدت نتائج المقياس على توديف  الحالة بنسبة عالية لإستراتيجية التقبل والتخطيط بولقد أك

،وهذا ما أكدته نتاائج المقابلاة العيادياة فبعاد أن كانات لاتساتطيع تقبال ماحادو لتارك زوج أمهاا (درجة 12)ب

لإساتراتيجية التقباال اماا بالنساابة لهام وإعاادة زواجااه فالحالاة تقبلات مااا حادو وسااامحته لماا فعال هااذا بالنسابة ل

أفكر كيف يمكن التعامل بأفضل طريقة ("39)للإستراتيجية التخطيط وهذا مايظهر مثلا في إجابتها على البند

وهذا ما أكدته خلال جلسة المقابلة العيادية حيث أنها دائمة البحث والتفكيار عان أفضال طريقاة "  مع المشكلة

 .صدقاء الذين لديهم خبرة في مثل هذه المشكلةللتعامل مع المشكلة بسؤالها للأ
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 : "محمد"تقديم  الحالة الرابعة4-1-

 :البيانات الأولية 1-4-1-

 محمد: الإسم 

 سنة  52: السن

 ثانوي : المستوص التعليمي 

 .اعمال حرة  –عسكري سابق : المهنة

 متزوج : الحالة العائلية 

 :ملاحظتها أثناء المقابلةمجموعة الملاحظات التي تمت  :2-4-1-

 "للحالة الرابعة" يوضح مجموعة مت العناصر التي يمكت أن تخضع للملاحظة( 23)جدول رقم

 العناصر المراد ملاحظتها                                                              التقدير

 المظهر العام للحالة-2

 هزيلبنية جسم  المظهر البدني-

 هنادم مرتب ونظيف الهندام والهيئة-

 السلوك العام-0

 كثرة الإلتفاف،حركة العينين سريعة الحركة العامة-

  تحري  كثير لليدين أثناء الحديث السلوك اليدوي-

 وجه شاحب وملام  حادة لإيماءاتالملامح و ا ا-

 سليم الأكل-

 أرق ،إضطراب في النوم النوم-

 اللغة-1

 هومةلغة مف طريقة الكلام-

 منخفضة نبرة الصوت-

 تفصيل في الكلام كثرة الكلام أو قلته

 الجانب الوجداني-3

 مزاج هابط،فضول،سخط،غضب،حذر الم اج-

 الوظائف المعرفية-2

 سليم الإنتباه والتركي -

 سليم الذاكرة-

 تجنب حل المشكلات حل المشكلات-

 الجانب الدفاعي-1

 الإحساس بالإرهاق والتعب على بذل مجودالإمكانيات والقدرة -

 المساندة الإجتماعية-4

 جيدة  مع العائلة-

 منقطعة مع الآخريت-

. 
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 :ملخص الحالة 3-4-1-

, متازوج , سنة اب لساتة أولاد عساكري ساابق و يماارس الأن اعماال حارة  52يبلغ من العمر " محمد" الحالة 

يعاااني ماان , عااانى مان عاادة أعااراض قباال إكتشاااف الماارض بعااد أن   2221يعااني ماان ساارطان المعاادة منااذ 

 .مشاكل مع الأقارب إخوته بصفة خاصة

 : عرض و تحليل نتائج  المقابلة النصف موجهة  4-4-1-

تعرض الى إصابة على مستوص الركبة و قام بمتابعة الطبياب حياث قاال أن الطبياب الاذي تابعاه " محمد"الحالة 

أندا قلدت مدت هدذي منديش ) بته ماا أدص الاى صاعوبة مشايه حياث قاال اخطأفي تشخيصه مازاد مان حادة إصاا

عاانى كثيارا ولكناه لام يازر الطبياب بسابب اناه لايثاق فايهم و بادأ يجارب الطاب الباديل و (  رايح ن يد نمشدي

فاي الوقات الحاالي شافي و لكان مازال لايساتطيع طاي (  جربت كل الطرخ المهم كنت حا  نهدر )الأعشاب 

الوجع تدع )الصداع لم يفارقه و زار الطبيب و لكن لم يجد السبب كل شيء يبدو بخير  ركبته بعد ذل  قال أن

و عاانى أيضاا مان تساارع ضاربات القلاب (  راسي قتلني يرو، و يجي رحت للطبيب بصح قالي مكتت والو

عاانى مان عادة أعاراض إصافرار و شاحوب الوجاه و قاد ( كان يحكمني الخباط و أنا كنت نقول مدت الشدمة)

و قال ان الأمر عادي و بعده اصب  يعاني من عادة اعاراض (  بوصفاير)سبب ذل  على حد قوله الى ارجع 

كدان ) و ألام علاى مساتوص المعادة و المارئ ( وليدت منقددرش حتدى نخدرج مدت الددار)إجهاد بدني ,الم الظهر,

الطبياب  و الأمار الاذي دفعاه الاى زياارة(  يحكمني الوجع فدي كرشدي بصدح نسدتحمل منحدبش نقدول و نبديت

و بعاد عادة ( علابالي راني لباس بيدا غيدر قلبدي معلبلديش واشدبيه) هوكثرة  تسارع ضربات قلبه حيث قال 

إنخلعت ملول و خفدت ) تحاليل و أشعة شخص بسرطان على مستوص المعدة و الأمر الذي صدمه في البداية 

 ( .ساعات في الليلة فقط 0 نرقد) ولكن لا يستطيع النوم يعاني من الأرق ( و مع الوقت شويا تقبلت

 :عرض و تحليل نتائج المقياس 5-4-1-

 :حصلنا على النتائج التالية  الرابعة،وبعد تطبيق مقياس إستراتيجيات المواجهة على الحالة 

 .في مقياس إستراتيجيات مواجهة الضغوط" محمد  " يوضح نتائج ( 22)جدول رقم   

 مجموع الدرجات  الأبعاد 

 12  التقييم الإيجابي  إعادة

 11   الشرود العقلي 

 12   التركيز على التفريغ الإنفعالي 

 7   البحث عن الدعم الإجتماعي 

 4 التعامل الفعال النشط 

 12 الإنكار 

 7 التكيف الديني 
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 11 السخرية 

 11 الإنسحاب السلوكي

 11 ضبط النفس 

 7 طلب السند الإنفعالي 

 4 إستخدام العقاقير و المواد المسكنة 

 13 التقبل 

 9 كب  النشاطات الدخيلة

 6 التخطيط 

 

 :تحليل المعطيات6-4-1-

 :توض  التالي   الرابعة للحالةتائج المتحصل عليها من خلال الن

لبعااد إعااادة التقياايم الإيجااابي همااا ( درجااة 12)لبعااد  التقباال و ( 16ماان أصاال  درجااة 13) درجااة مرتفعااة  -

 اسلوبان إستخدمتهما الحالة بنسبة عالية للتعامل مع الضغوط 

فااي أبعاااد السااخرية و الإنسااحاب الساالوكي و ضاابط الاانفس و ( 16ماان أصاال  درجااة 11)درجااة متوسااطة  -

أبعاد إستعملتها الحالة بدرجاة أقال فاي التعامال  الشرود العقلي و التركيز على التفريغ الإنفعالي و الإنكار هي

 .مع الضغوط

و بنساب أقال  فاي أبعااد التكياف الاديني و كاب  النشااطات الدخيلاة و ( درجاات  9أقل مان )درجة منخفضة  -

طلااب السااند الإنفعااالي و البحااث عاان الاادعم الإجتماااعي والتعاماال الفعااال النشااط واسااتخدام العقاااقير و المااواد 

 .تخطيط وهي أساليب لم تعتمد عليها الحالة بشكل كبير في التعامل مع الضغوطالمسكنة و ال

 : التحليل العام للحالة 7-4-1-

تعااااني مااان إضاااطرابات " محمد"مااان خااالال معطياااات المقابلاااة النصاااف موجهاااة و نتاااائج المقيااااس للحالاااة 

سيكوسوماتية سرطان على مساتوص المعادة وكاان قبلهاا عاانى مان قرحاة معدياة تباين أن الحالاة تعتماد بشاكل 

درجاة مان  13)بشادة اس واض  على إستراتيجية التقبل و إعادة التقييم الإيجابي و هذا ما أكده لنا نتيجة المقي

لإسااتراتيجية إعااادة التقياايم الإيجااابي و دهاار ذلاا  ماان خاالال ( درجااة 12)لإسااتراتيجية التقباال و  (16أصاال 

 (.دائما ) و(غالبا)بالخيار( 13/21/44/54( )1/29/31/59)الإجابة على مختلف البنود 

واجهة الضغوط  مان خالال نتاائج المقيااس في م" محمد"أما بالنسبة الإستراتيجيات الثانية الأكثر توديفا للحالة 

وهذا ماا (  16درجة من أصل  11) بشدةهي الشرود العقلي و السخريةو ضبط النفس و الإنسحاب السلوكي 

و لا ,و لايهاتم بالأحاداو , تبين من خلال المقابلة حيث يتض  أن الحالاة يشاغل تفكياره بالقياام بعادة نشااطات 

 .ولة يمل  الإصرار و يستسلم عن المحا
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 :  "زهير"تقديم الحالة الخامسة 5-1-

 :البيانات الأولية 1-5-1-

 زهير: الإسم 

 سنة  35: السن

 ثانوي  2: المستوص التعليمي 

 .عون أمن  : المهنة

 متزوج : الحالة العائلية 

 :البيانات الأولية  2-5-1-

 محمد: الإسم 

 سنة  52: السن

 ثانوي : المستوص التعليمي 

 .اعمال حرة  –عسكري سابق : المهنة

 متزوج : الحالة العائلية 

 :مجموعة الملاحظات التي تمت ملاحظتها أثناء المقابلة :2-5-1-

 "للحالة الخامسة"يوضح مجموعة مت العناصر التي يمكت أن تخضع للملاحظة( 21)جدول رقم

 

 ملاحظتها                                                              التقدير العناصر المراد

 المظهر العام للحالة-2

 طويل ونحيف المظهر البدني-

 هنادم مرتب ونظيف ،شعر مصفف الهندام والهيئة-

 السلوك العام-0

 قلة الإلتفاف،حركة العينين قليلة الحركة العامة-

 تحري  قليل لليدين أثناء الحديث  السلوك اليدوي-

 وجه بشو  ،إيماءات فقيرة لإيماءاتالملامح و ا ا-

 سليم الأكل-

 سليم النوم-

 اللغة-1

 هومةلغة مف طريقة الكلام-

 مرتفعة وواضحة نبرة الصوت-

 تفصيل في الكلام كثرة الكلام أو قلته

 الجانب الوجداني-3
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 ثقة،إستياءمزاج متوسط،خوف،عدم  الم اج-

 الوظائف المعرفية-2

 شرود ،ردود فعل بطي ة الإنتباه والتركي -

 سليم الذاكرة-

 يتحمل المسؤولية حل المشكلات-

 الجانب الدفاعي-1

 الإحساس بالإرهاق والتعب الإمكانيات والقدرة على بذل مجود-

 المساندة الإجتماعية-4

 جيدة  مع العائلة-

 جيدة مع الآخريت-

 

 : ملخص الحالة 3-5-1-

يعااني مان إضاطرابات قلبياة مناذ , عاون أمان , سنة متزوج و أب لطفلين  35يبلغ من العمر " زهير"الحالة 

حيث عانى من مشااكل نفساية و أزماات بسابب الحادثاة و , أي بعد ان توفي أحد أصدقائه بسكتة قلبية  2219

 .شخص بعدها بعصاب القلب 

 :المقابلة النصف موجهة عرض و تحليل نتائج 4-5-1-

ارتفاااع الضااغط دون وجااود أساااس , يعاااني ماان العصاااب القلبااي و ماان أعااراض الإرتعااا  " زهياار"الحالااة 

تاردد كثيارا علاى الأطبااء و المستشافيات مان أجال , و نادرا ما يحدو  الإغمااء , نوبات هلع, قلق , عضوي 

لكن كل مرة يجد أن الحالة العضوية سليمة وصفت الكشف على حالته و قام بالكثير من التحاليل و الأشعة و 

بدأت هذه الأعراض شهرين بعد وفاة صديقه حياث , له بع  الأدوية الخاصة بالمزاج و مضادات الإكت اب 

وليدت منخدرجش كامدل مدت الددار نخداف نخدرج و تحكمندي )بدأ بالإنسحاب السالوكي و توقاف عان الأنشاطة 

تحكمندي الخلعدة و )أن الحالاة عاانى مان نوباات هلاع لفتارات متقطعاة كماا ( الحالة نخرج برك نهار الخدمدة 

و تام نصا  الحالاة بزياارة ( نولي منسمعش نحس روحي را، نموت حتى نولي نشهد و قلبدي نحسدو حدبس

الرقات من أجل علاج روحاني حيث تردد على العديد من الرقات و قام بتجريب العديد مان الطارق التقليدياة 

و راودت ( و، نرقي كل يوميت او ثلاثة في النهار الي نرقي فيده حسديت روحدي ملديح وليت نر)و الشعبية 

يما هدي الدي قداتلي راك مسدحور او عديت او مدس مددام الأطبداء مدا لقداو )الحالة أفكار حول السحر و المس 

ليدت كرهدت و) تردد الحالة على عدة معالجين شاعبيين و جارب العدياد مانهم حتاى بادأ الياأس يتملكاه (  والو 

و يبدو أن الحالة عانى من أماه حياث وصافها بالمتسالطة (  نقول لوكان غير نموت و نتهنى حبيت نلقى حل 

أيضا عانى من قلقها الزائد حوله منذ ( أنا يما مت صغري متخلنيش ندير رايي دايما لازم رايها الي يمشي) 

وعاانى ( ي تخاف علي  تمدوت ملي كنت صغير تخاف ب اف عليا و متخلنيش نخرج ب اف و تقول) صغره 

دايما كي نكون رايدح لمكدان مدا ) أيضا من أفكار أمه السوداوية التي أثرت بشكل كبير على سلوكه و أفكاره 

أما فيما يخص علاقته بزوجته فهي جيدة حيث ( تقولي متروحش نمت  درت حادو و انا نخاف و منروحش

ذكار الحالاة أن و ( زقني بمرا بنت فاميليا و متهلية فيا الحمد لله ربي ر) سنوات  3تزوجا تعد علاقة دامت 

كماا ( ملي ت وجت تحسنت حالتي شدوي مرتدي ولات ديرلدي كدوراج ) منذ زواجه خفت حالته بع  الشيء 

أندا بابددا ) يظهار لادص الحالاة تحمال المساؤولية و الكفااءة حياث أناه هاو مان يتكفال بعائلتاه كاملاة و أبوياه معاا 

حياث يظهار مساتواه الإقتصاادي أناه محادود ( صدرف أندا علدى زوج عدايلات و عداديمعندوش و يما تداني ن

و ( أندا صدح معندديش دخدل كبيدر ميندذاك ننغدبت و حدا  نلقدى لمرتدي خدمدة تعداوني)وهو أمر يزعجه قلايلا 
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يظهار أنااه يتلقاى الاادعم مان عائلتااه و بعا  أصاادقائه رغاام أناه يرجااع سابب مرضااه إلاى معاماااة أماه لااه منااذ 

 .الصغر

 : عرض و تحليل نتائج المقياس 5-5-1-

 .في مقياس إستراتيجيات مواجهة الضغوط" زهير" يوضح نتائج ( 17)جدول رقم

 مجموع الدرجات  الأبعاد 

 8  إعادة التقييم الإيجابي 

 6   الشرود العقلي 

 13   التركيز على التفريغ الإنفعالي 

 13   البحث عن الدعم الإجتماعي الوسيلي 

 6 الفعال النشط  التعامل

 12 الإنكار 

 16 التكيف الديني 

 8 السخرية 

 9 الإنسحاب السلوكي

 9 ضبط النفس 

 12 طلب السند الإنفعالي 

 10 إستخدام العقاقير و المواد المسكنة 

 12 التقبل 

 6 كب  النشاطات الدخيلة

 7 التخطيط 
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 :تحليل المعطيات6-5-1-

 :توض  التالي   الخامسةللحالة من خلال النتائج المتحصل عليها 

لكال مان أبعااد (  16مان أصال  درجة 13)بعد التكيف الديني و ل( 16من أصل  درجة 16) درجة مرتفعة  -

التركيزعلى التفريغ الإنفعالي والبحث عن الدعم الإجتماعي و الإنكار  و هذه الإساتراتيجيات التاي تبينات لناا 

 .من خلال نتائج المقياس و التي إستعملتها الحالة بشكل عالي للتعامل مع الضغوط 

ر المساكنة  و الإنساحاب السالوكي لأبعاد إستخدام العقاقي( 16من أصل  درجة 12أقل من )درجة متوسطة  -

 .و ضبط النفس و هي أبعاد إستعملتها الحالة بدرجة متوسطة و بنسب متقاربة في التعامل مع الضغوط

لأبعااد إعاادة التقيايم الإيجاابي و الساخرية والتخطايط و بدرجاة أقال  ( درجاات  1أقال مان )درجة منخفضاة  -

ط والشارود العقلااي وهاي اسااتراتيجيات ودفتهاا  الحالااة بشااكل كاب  النشاااطات الدخيلاة  والتعاماال الفعاال النشاا

 .ض يل في التعامل مع الضغوط

 :التحليل العام للحالة 7-5-1-

مان خاالال المعطيااات و البيانااات المتحصاال عليهااا ماان المقابلااة العياديااة النصااف موجهااة و ماان نتااائج مقياااس 

درجاة مان  16)بشادة مرتفعاة إستراتيجيات المواجهاة تباين أن الحالاة إساتخدمت إساتراتيجية التكيياف الاديني 

وحانياة و الإكثاار مان الصالاة و و هذا ما أكده خلال المقابلة العيادية حيث لجأ إلاى التفسايرات الر (16أصل 

 .الدعاء و اللجوء إلى الرقية 

أما بالنسبة للإستراتيجيات التي إستعملت بدرجة عالية إلى متوسطة وتعتبر أيضا من بين الأكثر توديفا  هاي 

 أشعر كثيرا بالمعاناة و اجد نفسي أعبر عنهاا" 46بعد التركيز على التفريغ الإنفعالي  حيث أجاب على البعد 

حياث يظهار  (16من أصل  13)بدرجةوأيضا بعد البحث عن الدعم الإجتماعي الوسيلي  ( دائما)ب " بكثرة 

( دائماا)ب " أحاول ان أخذ نصيحة من شخص أخر حول ما يجب فعله"  24من خلال إجابته على البند رقم 

 . (وليت تضل نسقسي في الناس على اي علاج نديروا  )و من خلال المقابلة حيث قال 
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 : "رحيم"تقديم الحالة السادسة -6-1

 :البيانات الأولية 1- -6-1

 رحيم : الإسم 

 سنة  51: السن

 جامعي : المستوص التعليمي 

 مدير تنفيذي  بشركة خاصة : المهنة

 متزوج : الحالة العائلية 

 :البيانات الأولية  2- -6-1

 محمد: الإسم 

 سنة  52: السن

 ثانوي  :المستوص التعليمي 

 .اعمال حرة  –عسكري سابق : المهنة

 متزوج : الحالة العائلية 

 :مجموعة الملاحظات التي تمت ملاحظتها أثناء المقابلة :2-6-1-

 "للحالة السادسة"يوضح مجموعة مت العناصر التي يمكت أن تخضع للملاحظة( 18)جدول رقم

 ملاحظتها                                                              التقدير العناصر المراد

 المظهر العام للحالة-2

 متوسط القامة ،جسم مكتنز المظهر البدني-

 هنادم مرتب ونظيف الهندام والهيئة-

 السلوك العام-0

 حركة العينين كثيرة الحركة العامة-

 تحري  قليل لليدين أثناء الحديث  السلوك اليدوي-

 وجه عابس ،إيماءات حادة لإيماءاتالملامح و ا ا-

 سليم الأكل-

 أرق ،إضطراب في النوم النوم-

 اللغة-1

 هومةلغة مف طريقة الكلام-

 هادئة نبرة الصوت-

 تفصيل في الكلام كثرة الكلام أو قلته

 الجانب الوجداني-3

 منخف ،هدوء،إنزعاج ،يأس الم اج-

 الوظائف المعرفية-2
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 سليم الإنتباه والتركي -

 قوية الذاكرة-

 تجنب حل المشكلات حل المشكلات-

 الجانب الدفاعي-1

 الإحساس بالإرهاق والتعب الإمكانيات والقدرة على بذل مجود-

 المساندة الإجتماعية-4

 جيدة  مع العائلة-

 سي ة مع الآخريت-

 :ملخص الحالة 3- -6-1

يعااني مان , مدير تنفيذي في شركة خاصة  , سنة مطلق و أب لفتاة واحدة  51يبلغ من العمر " رحيم"الحالة 

قصااااور الغاااادة الدرقيااااة ,  (asthme)الربااااو , (psoriasis)الصاااادفية ,   Duodènaleقرحااااة المعاااادة 

(hypothyroidie ) عامااا يعااني أيضاا ماان  12ناذ شاخص أيضااا بمعاناتاه مان ثنااائي القطاب م,تحات العالاج

بادأت معاناتاه ماع أولاى الأعاراض المرضاية  (Syndrome anxio-depressif)متلازمة القلق و الإكت اب 

 .عاما  15منذ 

 :عرض و تحليل نتائج المقابلة النصف موجهة 4- -6-1

الرباو , (psoriasis)الصادفية ,   Duodènaleيعااني مان عادة أماراض  مان قرحاة المعادة " رحايم"الحالاة 

(asthme)  , قصااور الغاادة الدرقيااة(hypothyroidie ) تحاات العاالاج باادأت معاناتااه مااع الماارض منااذ ساانة

نشدفى كندت لبداس )أي في خضم حياته المهنية التي كان لها أثر كبير على صحته النفسية و الجسادية  2227

الحالااة للإضااطراب  حيااث تعرضاات صااحة( و أنددا الضددغوط تددع الخدمددة هددي السددبب الأكبددر  0222بيددا قبددل 

سااانة   (syndrome metabolique)تاادريجيا و باادأت بإضااطرابات المعاادة و متلازمااة التمثياال الغااذائي 

و يتبع نظام غذائي صارم  الأمر الذي يسبب , ويتم متابعته في طب الغدد الصماء منذ عشر سنوات   2212

و قبلها عانى مان القرحاة ( ه نحب نحبسو راني في اعوام و انا داير الريجيم مينذاك نكر)له بع  الإزعاج 

هدذو الأمدراض كامدل بدداوني بلعقدل )و يعاني مان الصادفية التاي تظهار و تختفاي  2211المعدية اي في عام 

ويعااني حالياا مان الرباو ويساتعمل المضاخة التاي ( كنت كل خطرة نتحسدت حتدى ن يدد نمدرض بمدرض جديدد

حكمندي عنددها وحدد العداميت بدرك دايمدت رافدد البومبدة معايدا بصدح منسدتعملهاش   Asthme) يبقيها معاه

وعان , قبل أربعة أشهر دخل أيضا الى المستشافى بعاد معاناتاه مان مضااعفات علاى مساتوص المعادة  (ب اف 

ب و فاي حياته المهنية قال أنه مع بداية معاناته مع المرض بدا التاثير على مساره المهني إذ أنه بدأ في التغييا

كدي بدداني المدرض وليدت منقددرش )عدم القدرة على أدأ مهامه حيث سارت الأمور بشكل سايء ماع رئيساه 

نخدم و كي ي يد عليدا الحدال مندروحش و المددير سداعفني مدع اللدول امبعدد حدا  يدديرلي حدل علدى حسدا  

د يدفعه الاى الإساتقالة بعدها أنزل في درجات العمل واصب  عامل عادي و هو ما أثر به كثيرا و كا(  هدرتو

  (سنيت هذوك تع الخدمة كامل امبعد يديرولي هكدت غاضتني حبيت نبطل غيدر فدي خداطر بنتدي محبيدتش)

وليت منحبش نهدر مع النداس محبيدتش يشدوفوني )خلال هذه الفترة تاثرت علاقاته الإجتماعية بشكل كبير 

إكتفى بوالديه وابنته الصاغيرة وأحياناا اخاوه  بدأت المشاكل مع زوجته و قطع علاقته بها  حيث أنه( ضعيف 

هدذي  الفتددرة وليددت نهدددر غيدر مددع يمددا و بابددا و بنتدي و مرتددي فددي ديدد  الفتددرة )الوحياد الااذي يصااغره ساانا 

كانت لديه متابعة نفسية ساابقا حياث اناه عاانى مان الإكت ااب و القلاق و تام ( صراولي مشاكل معها و راحت  

حيث شك  في صحة التشخيص رغم أنه زاول زيارة الأخصائي النفسااني و تشخيصه على أنه ثنائي القطب 

رحت لبسيكولوغ  بعد ما سداءة حدالتي )الطبيب النفسي لمدة طويلة حيث انه كان يتناول الأدوية لمدة طويلة 
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( النفسية بعد مدة قالي عندك ثنائي القطب و مدلي دوا  صح عندي عاميت ملي حبستو و راني لاباس بيا 

ملي حبست الدوا وليت لاباس بيا يعندي كدانو )ذكر أن النفساني و الطبيب النفسي أخط و في تشخيصه حيث 

بعادها ذكار اناه فكار فاي الجاناب الاديني و الروحااني حياث قاال اناه اصاب  يصالي و ( غالطيت في تشخيص 

ل على خاطر راني رجعت لربي قلت بلاك هذو الصوالح الي صراولي كام)يدعو كثيرا و يقوم بالرقية احيانا 

بعد ذل  ذكر انه لم يستطع الإستمرار  في تل  الفترة ذكر انه إعتمد على شرب الكحول مان ( بعيد على ربي

كنت نشر   شدوي بكدري امبعدد تبدت و بطلدت و كدي وليدت فدي )أجل مساعدته في التعامل مع هذه المواقف 

قاال أناه فكار جاديا فاي الإنتحاار مارتين و ( المشاكل و ليت نشر  تقريبا كل يوم باش نخفف علدى روحدي  

عانات أمااه (  منكدذبش عليد  خممدت نقتدل روحدي زوج مدرات امبعدد شددديت فدي ربدي و خممدت فدي بنتدي  )

وعن الطريقة التاي , مؤخرا من مرض الزهايمر و أدخلت للمستشفى وهو مادفعه للإنتقال للعيد معا والديه 

صدقاء و الزملاء الساابقين و يركاب الدراجاة مارة او مارتين يقضي بها وقته الأن قال أنه يقابل بع  من الأ

م ال برك شوي صحابي نتلاقاهم مينداك نتفدرج تليف يدون او نخدرج مدرة ولا زوج فدي السدمانة )بالأسبوع 

 22خسرت قريدب )وفي ختامه قال ان بالنسبة اليه خسر هذه الأعوام من حياته و لا يمكن تعويضها ( بالفيلو

طفدولتي و شدبابي )لم يرد الحالة الحديث عن ماضيه المتعلق بالطفولة و تفاداها , (باطل سنة مت حياتي في 

 (. عادييت ماشي لازم نهدر عليهم 

 : عرض و تحليل نتائج المقياس 5- -6-1

 .في مقياس إستراتيجيات مواجهة الضغوط" رحيم"يوضح نتائج ( 22)الجدول رقم

 مجموع الدرجات  الأبعاد 

 1 التقييم الإيجابي  إعادة

  12 الشرود العقلي 

 9 التركيز على التفريغ الإنفعالي 

   5 البحث عن الدعم الإجتماعي الوسيلي 

 9 التعامل الفعال النشط 

 12 الإنكار 

 14 التكيف الديني 

 5 السخرية 

 13 الإنسحاب السلوكي

 9 ضبط النفس 

 5 طلب السند الإنفعالي 
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 15 إستخدام العقاقير و المواد المسكنة 

 6 التقبل 

 9 كب  النشاطات الدخيلة

 11 التخطيط 

 

 :تحليل المعطيات6- -6-1

 :توض  التالي   السادسةللحالة من خلال النتائج المتحصل عليها 

( 16مان أصال  14)لبعاد اساتخدام العقااقير و الماواد المساكنة و ( 16من أصال  درجة 15) درجة مرتفعة  -

و هاذه الإساتراتيجيات التاي تبينات لناا مان ( درجاة13)لبعد التكيف الديني و أيضا بعد الإنسجاب السالوكي ب

 .للتعامل مع الضغوط   مرتفعإستعملتها الحالة بشكل خلال نتائج المقياس و التي 

الفعااال النشااط و التعاماال , التخطاايط ,ضاابط الاانفس ل( 16ماان أصاال  درجااة 12أقاال ماان )درجااة متوسااطة  -

 .التركيز على التفريغ الإنفعالي  و هي أبعاد إستعملتها الحالة بدرجة متوسطة في التعامل مع الضغوط

 5)و التقبل و بدرجاة أقال  لبعدي إعادة التقييم الإيجابي( 16من أصل  درجات  1أقل من )درجة منخفضة  -

لي    وهي استراتيجيات ودفتها  الحالاة بشاكل لبعدي السخرية والبحث عن الدعم الإجتماعي الوسي (درجات

 .ض يل في التعامل مع الضغوط

 :التحليل العام للحالة 7- -6-1

مان خاالال المعطيااات و البيانااات المتحصاال عليهااا ماان المقابلااة العياديااة النصااف موجهااة و ماان نتااائج مقياااس 

تلفاااة و متفاوتاااة الااادرجات و إساااتراتيجيات المواجهاااة تباااين أن الحالاااة إساااتخدمت إساااتراتيجيات مواجهاااة مخ

إعتمدت بشكل واض  و عالي على استخدام العقاقير و المواد المسكنة حيث اكاد هاذا مان خالال اجابتاه علاى 

( دائماا)بالخياار " يمكنني إستخدام الكحاول و المخادرات لجعال نفساي أشاعر علاى نحاو أفضال" 15البند رقم 

ي بكددري امبعددد تبددت و بطلددت و كددي وليددت فددي كنددت نشددر   شددو)وماان المقابلااة النصااف موجهااة حيااث قااال 

وإستعمل ايضا بشكل عالي أسلوب التكيف ( المشاكل و ليت نشر  تقريبا كل يوم باش نخفف على روحي  

و مان خالال المقابلاة النصاف ( دائماا)من المقياس بالخيار "  أثق بالله" 11الديني  حيث اجاب على البند رقم 

لاك هدذو الصدوالح الدي صدراولي كامدل علدى خداطر راندي بعيدد علدى رجعدت لربدي قلدت بد)موجهة حيث قال 

وليدت )حيث ودفت الحالاة أسالوب الإنساحاب السالوكي و هاذا ماا أكاده مان خالال المقابلاة العيادياة   , ( ربي

أفضل البقاء فاي غرفتاي "  51و من خلال البند رقم (  منحبش نهدر مع الناس محبيتش يشوفوني ضعيف 

 (دائما)حيث أجاب بالخيار "  على التحدو للأخرين

فيما تبين  أن الحالة إعتمدت على  أساليب مختلفة بشكل متوسط و هذا ما تبين مان خالال المقابلاة العيادياة و 

 .مقياس إستراتيجيات المواجهة 
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 : ةتحليل ومناقشة النتائج على ضوء الفرضي -0

مواجهددة إنفعاليددة تتمثددل فددي التكيددف يوظددف المرضددى السيكوسددوماتييت إسددتراتيجيات  " الفرضااية  تاانص

النفسددية والتددي تحققددت فددي أغلددب الحددالات  الددديني والإنسددحا  السددلوكي والتقبددل فددي مددواجهتهم للضددغوط

 :والتي نوضحها فيمايلي

ومقياس إستراتيجية مواجهة الضغوط وقاد توضا  مان خالال والملاحظة  بإستخدام  المقابلة النصف موجهة 

كإساااترتيجية لمواجهاااة (الاااديني)إساااتعملوا التكياااف الروحااااني  حاااالاتن أغلبياااة الالنتاااائج المتحصااال عليهاااا أ

ي الذين لم يستخدمو التكيف الروحاان لحالاتأما فيما يخص ا, )1مت أصل  حالات 3(الضغوط  وهو ما يمثل 

الاى ان  حاالاتكما وضحت لنا محتوص المقاابلات ماع ال،  حالاتلمن مجموع ا فلا يتعدص الحالتين ( الديني )

غاالبيتهم إعتمادوا علاى أساالوب التكيياف الاديني بشااكل أساساي فاي ماواجهتهم للمواقااف الضااغطة و فاي هااذا 

إلاى أن ارتفاااع التادين والرضااا عاان    ( 0221) ناصدر ، . أحمددد عبدد الخددالق و م دراساة الساياق أشااارت  

ة عند الذكور ، فاي حاين ارتابط التادين الحياة عند الإناو ، وارتباط التدين ارتباطا دالا موجبا بالصحة النفسي

لاادص الإناااو ارتباطااا موجبااا بكاال ماان الصااحة الجساامية والصااحة النفسااية ، والسااعادة والرضااا عاان الحياااة 

 .والتفا ل ، بينما ارتبط التدين سلبا بالقلق والتشا م 

يلجااؤن إلااى المواجهاة باااللجوء الااى االله و الاادعاء و التضاارع لله  حااالاتكماا لاحظنااا ماان خاالال الدراساة أن ال

و يعد أسالوب عملاي فاي تجااوز المواقاف  سبحانه وتعالى و الإكثار من العبادات و الرقية بالقران الكريم 

أن أسلوب التدين كان في مقدماة ( 0222)عبد االله بت حمد السهيلي حيث يتبين من خلال دراسة ,الضاغطة 

،وخلصااااات الدراساااااة الحالياااااة ماااااع يعتماااااد عليهاااااا المرضاااااى و غيااااار المرضىمواجهاااااة التاااااي أسااااااليب ال

إلى نتائج  تتفق مع الدراسة الحالية والتي مفاداها أن مرضى الصداع النصفي يميلياون (0222نصار،)دراسة

 (0221عبدد الدرحمت،)دراساة،كما إتفقت ماع العيدياد مان الدراساات  كللإستخدام الأسلوب الديني بشكل كبير

أبددو )ودراسددةالديت،التااي أساافرت أن أكثاار الأساااليب المواجااه لاادص مرضااى فشاال الكلااوي هااي الرجااوع إلااى 

ويمكااان (.0222سددداعد،)(2242كدددارفر وآخدددرون ،( )2241)مددداك كدددراي وكوسدددتا )ودراسدددة ( 0221حطدددب،

إرجاع هذه النتيجة إلى إرتفاع القيم الدينية في مجتمعنا لما يجدون مان ساكينة وطمأنيناة وتخفياف للقلاق ومان 

أن هناك بع  المعتقدات التي يمكنها من التاأثير السالبي كالإعتقااد  (2243لازاروس وفولكمان)ناحية أشار 

وعدم القياام بشايء للسايطرة عليهاا الاذي ياؤدي بالعقاب الإلهي الذي يؤدي بالشخص لقبول حالة الألم كعقاب 

 .إلى العجز واليأس

مدت  2)فاي مرحلاة ماا   إعتمادوا علاى الإنساحاب السالوكي والإنطوائياة  لحالاتأن أغلبية ات النتائج كما أكد

كإستراتيجية لمواجهة الضغوط وأيضا من خلال إجابات على بنود بعد الإنساحاب السالوكي (  حالات 1أصل 

أتخلاى غان محاولاة الحصاول "  37تراتيجيات المواجهاة حياث كانات أغلبياة الإجاباات علاى البناد لمقياس إس

،والتاااااي إتفقااااات مااااااع ،مماااااا يباااااين تحقااااااق الفرضاااااية ( ناااااا أحيا)و ( غالبااااااا)علاااااى ماااااا أرياااااد بالخياااااار 

أن المصااابين بااأمراض القلااب يودفااون إسااتراتيجيات تجنبيااة بدرجااة   (Kohlman,&al 1996)دراسااة

 .كبيرة للتخفيف من عوارض القلق والإكت اب الحاد

إعتمدوا علاى أسالوب التقبال بشاكل  (حالات 1مت أصل  3)أن   وقد توض  من خلال النتائج المتحصل عليها

 .تقبل بشكل منخف  أسلوب ال (20)عالي في مواجهة المواقف الضاغطة فيما ودف البقية 

ودفاوا أسالوب  حاالاتوهذا ما تم تاكيده مان خالال المقابلاة العيادياة النصاف موجهاة التاي بينات أن غالبياة ال

التقبال و الإعتيااد و التعاايد ماع المواقاف الضااغطة وأيضاا مان خالال الإجاباات علاى مقيااس إسااتراتيجيات 
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اتقبال حقيقاة " 44بية الإجابات علاى البناد رقام مواجهة الضغوط و خصوصا على بعد التقبل  حيث كانت أغل

 . ،وبالتالي تحققت الفرضية(دائما)بالخيار " أن الأمر حدو و لا يمكن تغييره

وتتفاق . ويعتبر أسلوب التقبل من الأساليب الإيجابية التاي يودفهاا الفارد فاي إقتحاام الأزماة و تجااوز أثارهاا 

تفكيار البحاث يساتخدمون  التاي توصالت إلاى ان أفاراد عيناة Gianakos  (0222)هاذه النتاائج ماع دراساة 

 (. 131ص, 0222,وفاء سعد مفر، ) في أساليب مواجهة ضغوط الحياة المختلفة  التقبل

 .وبالتالي إعتماد أغلب الحالات على هذه الأساليب الإنفعالية بشدة مرتفعة مما يحقق مت صحة الفرضية

 : الإستنتاج العام  -

ماان خاالال الدراسااة التطبيقيااة و اعتمااادا علااى أدوات البحااث المتمثلااة فااي مقياااس أساااليب مواجهااة الضااغوط 

ومان أجال  ، النفسية ، والمقابلة النصف الموجهة ، وما لوح  أثناء المقابلة على سلوكات ومظااهر الحاالات 

وماتييت إسددتراتيجيات يوظددف المرضددى السيكوسدد "التأكااد ماان الفرضااية العامااة أو نفيهمااا حيااث افترضاانا 

 "النفسدية مواجهة إنفعالية تتمثل في التكيف الديني والإنسحا  السلوكي والتقبدل فدي مدواجهتهم للضدغوط

تحققت الفرضية  حيث أدهرت النتائج تباينا في استراتيجيات المواجهة التي يستخدمها المرضى فاي تعااملهم 

ط الحياتية الأخارص ، حياث توزعات الاساتجابات مع المرض ومختلف الضغوط الناجمة عنه أو حتى الضغو

جااءت  و بين كل الأبعاد وهو ما يمكن أن يعبر عن استخدام متنوع من قبل أفراد العيناة لتلا  الاساتراتيجيات

 التكياف ثام السالوكي الانساحاب فايالاساتراتيجيات الأكثار اساتخداما  النتائج متقارياة فاي معظمهاا فقاد تمثلات

 الايجاابي التقيايم واعاادة والساخرية والتخطايط  الانفس وضبط والتقبل الانفعالي التفريغ على والتركيز الديني

 الفعاال والتعامل الدخيلة النشاطات وكب  والانكار العقلي والشرود  الاجتماعي الدعم  استراتيجية جاءت فيما

قاادرة  ضوهااو مااا يعباار عاان انخفااا .الاخياارة الرتبااة فااي  العقاااقير واسااتخدام الانفعااالي  السااند وطلااب  النشااط

. المرضى على ايجاد حلول بديلة للتعوي  عن حالاة العجاز أو تغييار النظارة تجااه المتطلباات الناجماة عناه 

إلى أن حالاة المارض  Gatchel ) 2222) ويتمثل السبب الرئيسي في هذا الاستخدام المتعدد حسب جانشل 

تضامن المتغيارات البدنياة والنفساية والاجتماعياة كماا تارتبط السيكوسوماتي المازمن دااهرة متعاددة الأبعااد ت

بحالاة فقار فاي التكيااف وبعا  المظااهر الاكت ابيااة التاي غالبااً ماا ترافااق انخفااض تقادير الااذات لاذا فاإن مياال 

المرضى إلى استخدام مجموعة متنوعة من الاستراتيجيات يهدف بالأساس إلى التعامل مع كل هاذه المشااكل 

) وباوثبي وزمالا ه  Jensen et al) 2222) ، وهاو ماا أكدتاه دراساات جنساون وزمالا ه علاى اختلافهاا 

2222 (Boothby et al   حيااث تام الافتااراض أن الاختلافااات فااي اساتراتيجيات المواجهااة يفساار بعاا

ا ذكدره لازاروس وفولكمدان الاختلاف في المعايير التكيفية بين المرضى ، وهذه الفكرة تعيادنا بادورها إلاى م

من أن هناك عدة عوامل تشارك في عملية المواجهاة تشامل التجرباة الشخصاية الضااغطة وتقيايم (  2243 )

فيمااا تختلااف إسااتراتيجيات ,  المااوارد المتااوفرة والأفكااار والساالوكات اللازمااة للتعاماال مااع مطالااب التجريااة

في النموذج المعرفي   الذي يتفق ما جاءمواجهة الضغوط من فرد إلى أخر و ذل  بحسب إدراكهم للموقف و 

والااذي يعتباار بااأن هااذه الأساااليب غياار ثابتااة،وإنما تتميااز بااالتطور  لازاروس وفولكمددان طاارفالمقتاارح ماان 

كمااا تعاد أسااليب المواجهااة بمثاباة عوامال تعوضااية تسااعدنا علاى الاحتفاااد بالصاحة النفسااية   " والدينامياة

والجساادية معااا بشاارط أن يعااي الفاارد للعمليااات أو الإسااتراتيجيات الملائمااة لمعالجااة موقااف مااا فهناااك ادلااة 

لقلااب متزاياادة علااى ان أساااليب المواجهااة تااؤدي دورا كمسااببات للعديااد ماان الأمااراض ماان بينهااا أمااراض ا

فااي  ةالأساااليب الإنفعالياا إلااىتااائج أن المفحصااوين يلجااأون وبالتااالي نلاحاا  ماان خاالال الن،( 0221.العندد ي.)

هتهم للضغوط  كأكثر توديفا ،وهذه الأهمية التاي إتفقات ماع دراساة لازاروس وفولكماان التاي أدهارت مواج

النتائج أن  الأشخال الذين لديم مشاكل صحية من الجنسين هام الاذين يساتخدمون إساراتيجية المركازة علاى 
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 (0221مع وزة،بدو)  (Diamond,1982)دراساة   و (0222كربدال،)الإنفعال والتي إتفقت مع نتائج دراسة

يتعرضااون لضااغوط والااذي كااان منااذ قباال أن تظهاار اعااراض الماارض  كمااا لااوح  أن أغلااب المفحوصااين،

أن المصاابين بالإضاطرابات السيكوساوماتية  (2243عيسدوي،)العضوي وفي هذا الصدد فقد أشارت دراساة

التاي  ) Ranvhor&Snderman,1991)أكثر عرضة للضغوط النفساية والإجتماعياة ،وتتفاق ماع دراساة

وقاد (Huan,et all,2018)ودراساة  بينت أن الضغوط أثر كبير فاي دهاور الإضاطرابات السيكوساوماتية،

أن هنااك علاقاة مباشارة ماا باين ضاغوط العمال وبعا  الأماراض كاأمراض  (2221دراسة ستيفت) وجدت

 (0222شداني،)القلب والصداع النصفي والربو وقرحة المعدة

راسة،توصددلنا إلددى النتددائج ج فددي ضددوء الدراسددات والخلفيددة النظريددة للدمددت خددلال تحليددل ومناقشددة النتددائ

 :التالية

يوظف المرضى السيكوسدوماتييت إسدتراتيجيات مواجهدة إنفعاليدة تتمثدل فدي التكيدف الدديني والإنسدحا   -

 .النفسية والتي تحققت في أغلب الحالات السلوكي والتقبل في مواجهتهم للضغوط

 وأغلبها أسداليب إنفعاليدة متنوعة إستراتيجيات السيكوسوماتية بالإضطرابات المصابيت المرضى يوظف -

 الأكثدر وتمثلدت الحدالات بيت  مختلفة إستراتيجيات في الإستجابات توزعت حيث  ، للضغوط مواجهتهم في

  الدنفس وضبط والتقبل الانفعالي التفريغ على والتركي  الديني التكيف ثم السلوكي الانسحا  في إستخداما

 العقلدي والشدرود  الاجتمداعي الددعم  استراتيجية جاءت فيما الايجابي التقييم واعادة والسخرية والتخطيط

 فدي  العقداقير واسدتخدام الانفعدالي  السدند وطلدب  النشدط الفعال والتعامل الدخيلة النشاطات وكبح والانكار

 .الاخيرة الرتبة
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 خاتمة

 

الأساسااي للعلاام هااو التوصاال للنظريااة و النظريااة هااي بنيااان ماان المفاااهيم المترابطااة و إن الهاادف            

التي تقدم نظرة نظامية إلى الحوادو بواساطة تحديد العلاقات بين المتحاولات بهادف ,التعريفات و المقولات 

 Festingerيقنننول ,وأيضاااا الاااتحكم الاااذي يعناااي معالجاااة الأوضااااع,تفساااير الحاااوادو و التنباااؤ عنهاااا 

et        Katy " ...   مهما كان موضوف البحنث ، فنرن قيمنة النتنائج تتوقنف علنى المنناهج المسنتخدمة ( "
وإنطلاقاا مان هاذا إساتنبطنا هادفنا لهاذه الدراساة وكاان الكشاف والتعارف  ،(  3،02،،7 .موريس أنجرس 

وأهااام الأسااااليب علاااى إساااتراتيجيات المواجهاااة لااادص المرضاااى المصاااابين بالإضاااطرابات السيكوساااوماتية 

 .المستعملة في مواجهة المواقف الضاغطة والأزمات 

إن الجانب النفسي يلعب دور مهم في عملية الشفاء و هو ما يفتقده المرضى الذين تمات معااينتهم حياث و أناه 

لعدة إعتبارات يعانون من نقص التكفل النفسي و جهل حول إستراتيجيات المواجهة و التاي تنقسام إلاى سالبية 

ما سبب العدياد مان , إيجابية و كان للإستراتيجيات السلبية القدر الوفير من الإستعمال من طرف المرضى و 

القرحة المعدياة ,  تختلف قائمة الأمراض النفسية الجسدية من مؤلف إلى آخر يمكننا ذكر الإضطرابات حيث

"Duodènale " , الصاااااااااااادفية" psoriasis"   الربااااااااااااو"asthme " ,درقيااااااااااااة قصااااااااااااور الغاااااااااااادة ال

"hypothyroidie",  وارتفااااع ضاااغط الااادم الشااارياني ، ، "hypertension artérielle  "،   واعاااتلال

 .إلم... ، "l’eczéma"، والأكزيما  les coronaropathies "القولون الوديفي 

أسااليب ومن خلال أدوات البحث و المقاييس المستعملة خلصنا الاى ان معظام الحاالات تعتماد علاى            

مواجهااة مختلفااة و لااو أن التكيااف الااديني او الروحاااني و الإنسااحاب الساالوكي نجاادهما فااي مقدمااة الأساااليب 

إلا أن الأساليب الباقية كانت نتائجها متقاربة بحيث يعتمد عليها بشكل مختلف من حالاة الاى حالاة ,المستعملة 

 .و هذا يرجع إلى عدة عوامل متحكمة   أخرص

، ساواء كانات وديفياة أو عضاوية ، مان المحتمال أن ( السيكوسوماتية)جسدية -ابات النفسإن الاضطر       

لاذل  فاإن . يكون لها تداعيات نفسية ، يمكن أن يكون الدعم النفسي جزءًا من عالاج الأماراض الأكثار تنوعًاا

ستشفياتنا جميع فروع وتخصصات الطب معنية بمقاربة نفسية جسدية للمرض وهذا ما يجب أن نعيه جيدا بم

 .ونقوم بإعطاء أهمية أكبر للجانب النفسي و التكفل بالمرضى عضويا و نفسيا 

وختاما نأمل أن تكون دراستنا قد قدمت إضافة مهمة الى بقية الدراسات السابقة المتعلقة بالإضطرابات    

و للباجثين في , مرضى و لما لا الإستفادة من نتائجها خدمة للمرضى و غير ال, النفسية و أساليب المواجهة 

.نفس المجال ومنه إثراء أكبر للموضوع   
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 :المقترحات

التدريب على تظوير إستراتيجيات مواجهاة الضاغوط وحال المشاكلات التاي قاد تواجاه الفارد وتكاون ضامن -

 .المواد التربوية في المدارس والجامعات

 .تعنى بالإضطرابات السيكوسوماتية تكوين أخصائيين نفسيين في العلاجات النفسية الحديثة التي-

 .توفير العدد الكافي من الأخصائيين النفسيين على مستوص المصال  والمستشفيات-

وضااع باارامج تدريبيااة إرشااادية نفسااية ساالوكية خاصااة للمرضااى المصااابين بالإضااطرابات السيكوسااوماتية -

 .بغرض تسيير الضغوط

السيكوساوماتية مان أجال تكفال أفضال لهاذه الف اة أثنااء العالاج التدخل الجااد للحالاة المصاابة بالإضاطرابات -

 وبعد العلاج
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 :قائمة المراجع والمصادر

 المراجع باللغة العربية-أ

   الضغوط الحياتية في علاقتها ببع  الأمراض السيكوسوماتية دراسة   (.1992.)إبراهيم،علي إبراهيم-2

 .204-1،187،مجلة مركز البحوو التربوية.مستشفى حمد العامإمبريقية لدص عينة من مرضى         

   و للطباعة وائل دار .والعقلية النفسية الامراض في التمري  اساسيات(. 2221.) أبو الخير،عبدالكريم-0

 . التوزيع و النشر   

 النفسية وأساليب مواجهتها كما تدركها المرأة الفلسطينية في الضغوط(.2223.)أبو الحطب،صال -3 

 .جامعة الأقصى بغزة.[رسالة ماجستير غير منشورة]محافظة غزة    

      النهضة دار.  (2.ط)النفسية الصحة في السيكوسوماتية الأمراض.( 1994). السيد محمود النيل، أبو-4

 .القاهرة. العربية

المسار الإنساني التاريخي للطب النفسي في الإسلام، مجلة الثقافة النفسية، .) 2227.(احمد، عبد الخالق -5 

 ..59-54، ل العربية دار النهضـة -بيروت، 2العدد 

التدين وعلاقته بفعالية الذات والقلق لدص (.2227.)الأنصاري،هيفاء عب الحسين،عبدالخالق،أحمد محمد-6

 .162-149(.1) 22،مجلة دراسات نفسية.ثلاو عينات كويتية

     مكتبااة . مهااارات مواجهااة الضااغوط فااى الأساارة وفااى العماال وفااى المجتمااع. (2221.)معااروف ،اعتاادال -7

 .الرياض.فهد الوطنية للنشر  المل  

 .دار النشر لجامعات.مناهج البحث في العلوم النفسية والتربوية(.2211.)أبو أعلام،محمود-1

   دكتوراه  رسالة] إستراتيجية مواجهة الزوجة العاملة لمواقف الحياة الضاغطة .(2119) .بخو ،أميمة-9

 .جامعة محمد خيضر بسكرة،الجزائر .[منشورة        

 . العربية الموارد ورشة(.1ط،)للجميع النفسية الصحة كتاب(.2221.)،فيكرام باتل-12

 آباء لدص النفسية للضغوط التكيف استراتيجيات ادارة مستوص(.2213.) راضي ،سلام البسطامي-11

 جامعة النجاح .[ماجستير منشورة رسالة] نابلس محافظة في وامهاتهم الخاصة الاحتياجات ذوي    الأطفال

 .فلسطين. الوطنية         

  بسرطان المصابات لدص الضغوط في التحكم مركز و المواجهة أساليب(. 2217.)بومعزوزة،نسيمة-12

 .254-237,(4)2،التربوية والعلوم النفسية الدراسات في الجامع مجلة(.ميدانية دراسة)   الثدي

 . النفسية الدراسات مركز، النفسي المرض و الحلم (.1917.)مارتي بيار-13

 . النفسية الدراسات مركز، النابلسي احمد محمد ،ترجمة النفسي المرض و الحلم (.1917 .)مارتي بيار-14
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 دار ، نابلسي غزوص ترجمة ، المرضية والوساوس الهيستيريا بسيكوسوماتي  (.1992.) ماتي بيار-15

 .لبنان بيروت العربية النهضة

    المصابين الأطفال أمهات لدص مواجهتها واستراتيجيات النفسية الضغوط.( 2212)  . ،صباح جبالي-16

                جامعة فرحات .[منشورةرسالة ماجستير ] البيداغوجي الطبي بالمركز  داون بمتلازمة         

 .سطيف.عباس   

 المقاربة حسب السيكوسوماتي التنظيم ذو الفرد لدص العقلي التوديف خصوصية(.2222.)حافري،زهية-17

                                                            الإنسانية العلوم في الباحث مجلة.لبيارمارتي التحليلة السيكوسوماتية            

    .   446-431،(7)12،والإجتماعية           

 .والطباعة والتوزيع للنشر المسيرة دار.النفسية والصحة التكيف(.2221.)بطرس،بطرس حاف -11

 .مصر. التوزيع و للنشر المسيرة دار . وعلاجها النفسية المشكلات(.2221.)حاف  بطرس ،بطرس-19

ادارة الضغوط التربوية و  إستراتيجية(.2226.)حسين،طه عبد العظيم،وحسين،سلامة عبد العظيم-22
 .دار الفكر(.1.ط)  النفسية

. النفسية وتنمية الصاحة النفساية الضغوط لتخفيف الإرشادية تيجياتاالاستر(.2216).بلقاسم،يوسفي حدة-21

 .الأردن.دار أسامة لنشر

           بين العلاقة دراسة خلال من" قياسي -تشخيصي"  بروتوكول بناء(. 2217.)حميدي،صبرينية-22

      الإنسانية العلوم في دراسات. الجزائر في العمال لدص والضغطالنفسي السيكوسوماتية الاضطرابات     

 .192-171،(2)7،والإجتماعية  

  ،4،العددوالأبستيمولوجيا التربية مجلة.والمواجهة المصدر:النفسية الضغوط(.2213.)خويلد،أسماء-23

      116 -126. 

 .دار الطليعة للطباعة والنشر.اصول الطب النفسي(.1913.)دباط،فخري-24

      وعلاقته بأسااليب مواجهاة (أ وب)الاحتراق النفسي للمعلمين ذوي نمط .(2227).دريدر،نشوة كرم-25

 .مصر .جامعة الفيوم .[منشورة ماجستيررسالة ]المشكلات         

  المرحلة طالبات من عينة لدص الإجتماعية بالكفاءة وعلاقتها النفسية الضغوط(.2219.) الراشدي،نوال-26

 .355-314،(1)53،العلمي والنشر البحوو إدارة. الثانوية        

 .بيروت. دار النفاس للطباعة والتوزيع(.1.ط) الأمراض النفسية الجسدية(.2222.)الزراد،فيصل-27

 مجلة.المراهقين لدص الذات بمفهوم النفسية الضغوط مواجهة أساليب(.2215.)سعد الزغبي،رحمه-21

 .562-549،(16)1،التربية في العلمي  البحث

 .عالم الكتب.الصحة النفسية والعلاج النفسي(.1994.)زهران،عبدالحامد-21

   للطباعة المسيرة دار . تقويمها تدريسها اسسها الأطفال عند اللغوية المفاهيم (.2211 .)زهران،حامد -29

 .،عمان والنشر    

 الثالثة الايام عروض الجامعي، الاستاذ لدص السيكوسوماتية الامراض (.1991.) الدين نصر ،زيدي-32

 .الجزائر جامعة منشورات الاول الجزء  .ماي 27 26 25.  التربية علوم و التفس لعلم
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 الرياض.دار الزهراء (.1.ط)فنياته وتطبيقات( العيادي)علم النفس الإكلينيكي(.2212.)سالم،محمود-31

  الابتدائي مدرسي لدص السيكوسوماتية والاضطرابات المهنية الضغوط مصادر(.2221.) سلامي،باهي-32
 .   الجزائر جامعة[.منشورة دكتوراه رسالة] والثانوي والمتوسط        

      ص الشباب المرضى المرتدين على دأساليب مواجهة الضغوط النفسية ل .(2212) .عبد االله، السهلي-33

 .جامعة أم القرص.[رسالة ماجستير ]مستشفى الطب النفسي وغير المرضى       

 .وموزعون ناشرون الفكر دار ، الانسان حياة دورة النمو النفس علم(. 2224 .)ملحم محمد، سامي-34

  ، المصارية الانجلاو مكتباة ، التقيايم طارق و الأساس العصبي النفس علم (. 2214 ) .القوي عبد، سامي-35

 .الثانية الطبعة

  التعليم أساتذة لدص المواجهة بإستراتيجيات وعلاقتها العمل الضغوط مصادر(.2217.)شعنبي،نورالدين-36

 .32-1،(1)1والتاريخية، الإجتماعية للدراسات الناصرية مجلة.الثانوي        

  المصابين المرضى لدص الضغوط مواجهة استراتيجية و الصحي الضبط مصدر(.2219.) شفيق،ساعد-37

 . بسكرة خيضر محمد جامعة[رسالة دكتورا منشورة ]سيكوسوماتية بأمراض 

.الناشر،دار الحامد (1.ط)علم النفس الصحي (.2221.)شيلي،تايلور-31    

 .القاهرة. ،دار النهضة المصرية(1.ط)الأمراض السيكوسوماتية(.2222.)شقير،زينب محمود-39

        ليومية وعلاقتاه أسلوب مواجهة الأرملة للضغوطات النفسية ا.(2212.)الشيراوي،أماني عبد الرحمن

 .41-11،(1)13،مجلة العلوم التربوية والنفسية.بالصلابة النفسية     

استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية ودورها في تجويد الحياة المنية لدص (.2219.)شداني،عمر-42
 .جامعى محمد لمين دباغين سطيف.رسالة دكتوراه منشورة.المرحلة الإبتدائية معلمي 

 

 كورونا فيروس انتشار عن الناتجة النفسية الضغوط بين العلاقة دراسة(.2222.)علي،نهلة صلاح-41

 النفسية    للدراسات المصرية المجلةالعاملة، المرأة لدص النفسجسمية والاضطرابات Covid-19 المستجد

،32 (121),316-434. 

 المحاول المراهق لدص المستعملة المواجهة واستراتيجيات النفسية الضغوط (.2212) ،صندلي-42

 .سطيف .عباس فرحات جامعة.[ماجستير منشورة رسالة  ]للانتحار

  مجلة. المتغيرات ببع  وعلاقتها المهنية النفسية الضغوط مواجهة اساليب.(2212).،عبداالله الضريبي-43
 .719-669،(4)26 ، دمشق جامعة  

دار المعارف .الأمراض السيكوسوماتية(.1914.)الطيب،محمد عبدالظاهر،غازي،عبدالمنصف-44

 .الإسكندرية

السيكومترية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط لدص طلاب الخصائص .(2211).ناهد حيدروعامر محمد،-45

 .116-19، 2،العددالمجلة العربية للعلوم التربوية والنفسية.الجامعة بمحافظة اسوان

 المعرفة دار.الصحة النفس علم في دراسة" أ" النمط سلوك( .2226.)كريم, شكري،محمد, عادل-46

 .الجامعية

 . العلوم،الرياض دار(3ط) النفس علم،(2223.)إبراهيم الستار،إبراهيم،رضوص، عبد-47
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دار (.1.ط) "الأسباب والعلاج"الضغوط الأسرية والنفسية(.2221.)عبد المقصود،أماني،وعثمان،تهاني-41

 .البداية ناشرون وموزعون       

قلق   برنامج تعب ة عقلية على الطاقة النفسية وحالة  فاعلية.(2221) .محمد السيد محمد محمد علي ،سكرع-49

                           مجلة أسيوط لعلوم و فنون التربية  .المنافسة الرياضية للاعبي كرة القدم

 .648-672،(56)2،الرياضية

 .القاهرة.دار الكتاب العربي للطباعة والنشر.أصول علم النفس(.1973.)عزت،أحمد-52

       مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدص أولياء أماور الأطفاال ( .2229.)زعاريرعلي ،أحمد 

 .جامعة عمان الأردن.[رسالة ماجستير منشورة]التوحدين في الأردن وعلاقتها ببع  المتغيرات   

 .اليقين ،دار الخفي القاتل النفسية الضغوط(.2221.)إسماعيل،عبدالرحمن علي-51

   – الأسباب - التشخيص" السيكوسوماتية الأمراض (. 2223 .)،حسن مصطفى المعطي عبد-52

 .القاهرة . الشرق زهراء مكتبة . الاولى الطبعة.العلاج              

               والمصابات الصحيحات عند الضغوط مواجهة أساليب( .  2224. )  سليمان أمل ، العنزي-53

         [. منشورة غير ماجستير رسالة]  مقارنة دراسة"  السيكوسوماتية"  النفسجسدية بالإضطرابات      
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 في بالسعودية المزمن القلب مرضى لدص المواجهة وأساليب الضغوط مصادر(.2215.)العنزي،يوسف-54

 .511-471،(3)1،الإجتماعية للعلوم الأردنية المجلة.الديموغرافية المتغيرات بع  ضوء         

 الطعام وتناول السمنة اضطراب في دراسة السيكوماتي الطب(.2226.)العيسوي،عبدالرحمن-55

 .  الجامعية   الدار(.1.ط)

 

 

   المشكلات مواجهة في الطبي الاجتماعي الأخصائي دور.( 2217).العاصي بنت دلال, العنزي،-56

 كلية الأمنية،للعلوم  العربية نايف جامعة-ماجستير ،رسالةمزمنة بأمراض بالمرضى المرتبطة الاجتماعية  

 .الاجتماع علم قسم الاجتماعية، العلوم

النفسية لدص مرضى الفشل إستراتيجيات مواجهة الضغوط (.2213.)عبد الرحمن،عبير عبدالرحمن-57

 .11-41،(3)،مجلة دراسات الأسرة.بمراكز غسيل الكلى بالفاشر ونيالا الكلوي  

الأسس النظرية وتطبيقاتها في –أساليب البحث العلمي (.1995.)العولمة،نائل حاف -51

 .مكتبة  أحمد ياسين(.1.ط.)الإدارة

 إنتشارها وعلاقتها ماهيتها، السيكوسوماتية، الأمراض.) 1914(الرحمن دعبي ، العيسوي-59

 .الرياض.الواني الحرس مطابع. النفسية بالصحة         

 .دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة بعمان.البحث العلمي(.1999.)عبيدات،ذوقان-62
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 . الشروق دار(.1.ط) الضغوط مع التعامل(.2229.)عبداللطيف نايل،أبوسعد،أحمد أحمد الغرير،-61
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 .الجزائر،قاصدي مرباح ورقلة   جامعة .[منشور

      المصابين عند الضغوط مواجهة بأساليب وعلاقتها الإجتماعية الكفاءة(.2211.)رشيد القانوع،أحمد-63

 .غزة- الإسلامية الجامعة[. منشورة رسالةماجستير]السيكوسوماتية بالاضطرابات       

 .دبي والتوزيع للنشر القلم دار .الخاصة التربية الى المدخل(. 2221 .)القريوتي،يوسف-64

  الضغوط لخف  الوجداني الذكاء مهارات على يعتمد تدريبي برنامج تصميم(. 2216.) علي ،قويدري-65
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 إستراتيجيات المواجهة لدص المساجين وعلاقتها بظهور الإصابة بالإضطرابات (.2212.)كربال،مختار-66

 .جامعة بوزريعة.[رسالة ماجستير منشورة]السيكوسوماتية        
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 قائمة الملاحق
 :دليل المقابلة (:2)ملحق رقم

 

 :الشخصية البيانات:الأول المحور

 .،المهنةالتعليمي الإقتصادية،المستوص المدنية،الحالة الإسم،السن،الحالة-

 .المرض إتجاه والسلوكية النفسية الحالة:الثاني المحور

 المرض؟ إتجاه ماشعورك-

 بالألم؟ تشعر هل-

 بالألم؟ به تشعر الذي الوقت ماهو-

 نوم ؟ هو كيف-

 للأكل؟ شهيت  هي كيف-

 حيات ؟ على المرض أثر هل

 .للمرض المرضي التاريخ:الثالث المحور

 المرض؟ هذا إستمرار مدة ماهي-

 فجأة؟ أم تدريجي بشكل المرض بدأ كيف-

 إصابة؟ أو معينة حوادو المرض سبق هل-

 المرض؟ نفس من سابقا عولجت-

 اصن؟ الأدوية تتعاطى مازلت تحسنت؟وهل هل-

 .الإجتماعية المساندة:المحورالرابع

 عائلت ؟ على المرض تأثير كان كيف-

 عائلت ؟ من أكثر الدعم تلقيت ممن-

 المساندة؟ هذه من شعورك ماهو-
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 .الضغوطات التي يواجهها المري :الخامس المحور-

 حيات ؟ على المرض أثر هل-

 تواجهها؟ التي المشكلات أو الضغوطات مع تتعامل كيف-

 الضغوط؟ هذه عن الحديث تشاركه من لدي  هل الضاغطة المواقف أثناء-

 الضاغطة؟ المواقف مواجهة تحاول وأنت فعل  ردة-
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 :مقياس أساليب مواجهة الضغوط  (:0)ملحق رقم

 

أساليب مواجهة الظغوط و علاقتها بظهور : في إطار القيام بدراسة ميدانية حول  :تعليمة المقياس  .

نطلب من  المساهمة في اثراء هذه الدراسة من خلال مشاركت  في الاجابة على   الأمراض السيكوسوماتية

داخل الخانة المناسبة التي ( ×)كما نرجو من  أن تجيب على كل العبارات بوضع علامة ,أس لة هذا المقياس 

 .تمثل ما تقوم به عندما تواجه  مشكلة معينة 

 

ستودف لأغراض علمية بحته وتحظى بقدر عال من وفي الأخير تأكد أن المعلومات التي ستدلي بها 

 .السرية 

 ( :.................................................... اختياري:) الاسم 

 :....................................................................الست 

 ) ............. (، أنثى) .. ..... ( ذكر : الجنس 

 :...........................................................ض مدة المر

 ........................................................ : نوع المرض
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 دائما غالبا أحيانا أبدا الفقرات 

     احاول ان اطور شخصيتي بسبب هذه التجربة 2

     أنتقل لأنشطة اخرى لأشغل تفكيري 0

     ان عج و لا استطيع التحكم بإنفعالاتي 1

     أحاول ان اخذ نصيحة مت شخص أخر حول ما يجب فعله 3

     اتخذ طريقة محددة لحل المشكلة 2

     .بوقوع هذا الحدو,ارف  الأقتناع و التصديق 1

     احاول ان اجد الراحة باللجوء الى الدعاء 1

     اضح  و لا أهتم بالحدو 4

     اتوقف عت محاولاتي للوصول إلى هدفي 2

     امنع نفسي مت عمل أي شيء بشكل متسرع يخص الحدو 22

     أسعى للحصول على دعم الأصدقاء و الأقار  22

     يمكنني استخدام الكحول او المخدرات لجعل نفسي اشعر على نحو افضل 20
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     يمكنني استخدام الكحول او المخدرات لجعل نفسي اشعر على نحو افضل 22

     اكثر مت احلام اليقظة لأبتعد عت التفكير في الحدو 21

     و أعي ذل ,اشعر بالضيق لما حصل  21

     أثق بالله 24

     .اقوم بإجراء خطة عمل  22

     ألجأ لقول النكت و الم ا، 02

     .و أنه لايمكت تغييره,أتقبل ما حدو  02

     .أعبر عت ما اشعر به لشخص أخر 00

     .أجبر نفسي على الصبر حتى الوقت المناسب لحل المشكلة  01

     أعترف أنني لا استطيع التعامل مع المشكلة و اكف عت المحاولة 03

     بشكل اخر حتى اتخلص مت المشكلةأتصرف  02

     .أحاول ان انسى نفسي لفترة مت الوقت بشر  الكحول او التعاطي  01

     .اتظاهر بأنه لم يحدو أي شيء 01

     .اترك الحرية لمشاعري و عواطفي لتتحكم بتصرفاتي  04

     .احاول ان ارى الحدو بشكل مختلف  02

     .يستطيع ان يقدم حلا لمشكلتي اتحدو الى شخص أخر  12
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     .انام أكثر مت المعتاد  12

     .أحاول الخروج بإستراتيجية حول ما يجب فعله  10

     .احافظ على نفسي مت التشتت بواسطة الأفكار أو غيرها مت الأنشطة 11

     .أبحث عت تعاطف و تفهم الأخريت  13

     تفكيري في الأمر أتناول أدوية مهدئة لكي اشغل 12

     .أسخر مت الموقف  11

     .اتخلى عت محاولة الوصول الى ما اريد  11
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