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 شكر وتقدير
 .الحمد لله كما ينبغي لجلبؿ وجيو وعظيـ سمطانو

 .الحمد والشكر لله العزيز الوىاب
أتقدـ بخالص الشكر والتقدير للبستاذ المشرؼ الدكتور عبد الحميد عبدوني عمى الثقة التي أولاني 

 .بيا وعمى المساندة العممية التي لـ يدخر جيدا في تنويري بيا
أتقدـ بالتقدير الخالص والشكر الخاص لمسادة الأساتذة الأفاضؿ أعضاء لجنة المناقشة لقبوليـ 

 . مناقشة ىذا العمؿ العممي المتواضع
، وكؿ أساتذتي الكراـ في شعبة عمـ "بلبح ياسيف"كما أقدـ شكري وتقديري إلى الأستاذ الفاضؿ 

النفس بقسـ العموـ الاجتماعية كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية والعموـ الإسلبمية بجامعة الحاج لخضر 
بباتنة، والشكر موصوؿ  إلى كؿ مف ساعدني مف قريب أو مف بعيد ولو بكممة طيبة، أو دعاء عف ظير 

 . غيب
 .شكر وتقدير خاص لمميندس قرفي ىشاـ عمى المساعدة التقنية في الإخراج النيائي ليذه المذكرة

كما لا أنسى أف أخص بالذكر العوف والمساعدة التي لاقيتيا عمى يد كؿ العامميف بمصمحة 
الأمراض المعدية بمستشفى مصطفى بغدادي بتامنغست مف إدارة وأطباء وممرضيف، وكما أخص بالذكر 
كؿ مف الجيود التي بذليا رئيس المصمحة الدكتور إلياس أخموؾ والأخصائية النفسانية في سبيؿ تسييؿ 

 .الأجراءات العممية للئتصاؿ والتواصؿ داخؿ المصمحة مع فئة عينة الدراسة الميدانية
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 : الممخص
ىدفت الدراسة الحالة إلى إيجاد العلبقة بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية 

فضلب عف مدى إمكانية الربط بيف المتغيرات . الجسدية لدى عينة مف مرضى الإيدز- بالأعراض النفسية 
 الجسدية الحالية بمرض يعد أساسا مف الأمراض العضوية مف حيث كؿ مف طرؽ –النفسية والنفسية 

زمانو ومحاولات علبجو وتـ ذلؾ بالاعتماد عمى المنيج . انتشاره وأسباب الإصابة بو، وآليات تطوره وا 
 . الوصفي التحميمي باعتباره الأنسب لطبيعة الموضوع

حالة  (40)ومف أجؿ ذلؾ تـ العمؿ عمى تطبيؽ مقاييس الدراسة عمى عينة قصدية قدرت بأربعيف 
 .بمستشفى مصطفى بغدادي بتمنراست" الإيدز"مف المرضى الذيف تـ تشخيصيـ طبيا كمصابيف بػ

وفي محاولة سبر وفيـ العلبقات والفروؽ بيف ىذه المتغيرات تـ الاستعانة بكؿ مف اختبار كرب ما 
 الجسدية ترجمة –، واختبار كورنؿ لتحري العوارض النفسية (2005)بعد الصدمة لجماؿ حسف أبو نواس 

، والمذاف تـ إجراء بعض التعديلبت الطفيفة عمييما ليتوافقا وعينة الدراسة الحالية، (1984)محمود الزيادي 
، كما تـ التأكد مف خصائصيـ (1988)بالإضافة لمقياس الوحدة النفسية لإبراىيـ زكي قشقوش 

ومف ثـ تـ جمع البيانات وتحميميا إحصائيا بالاستعانة ببرنامج . السيكومترية عمى بيئة الدراسة الحالية
وذلؾ بمجموعة مف الأساليب الإحصائية الوصفية  (SPSS, 19)الرزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 

والاستدلالية مف أجؿ الوقوؼ عمى مدى صحة الفرضيات المطروحة كمعامؿ الارتباط البسيط، معامؿ 
 ...لدلالة الفروؽ،" ت"الارتباط الجزئي، اختبار 

 :   وقد أسفرت الدراسة الحالية بالاستناد لمفرضيات عف النتائج التالية
 الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد –وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 

 .الصدمة حسب الجنس، تحققت جزئيا
الجسدية وكرب ما بعد الصدمة والوحدة - وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 

 .النفسية حسب العمر، تحققت جزئيا
 الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد –وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 

 .الصدمة حسب مدة الإصابة، لـ تتحقؽ كميا

 بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية حسب الجنس إحصائية دلالة ذات علبقة وجود مف التحقؽ تـ- 
 الجسدية –تـ التأكد مف وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - 

 .حسب الجنس

 الجسدية –تـ التحقؽ مف وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية - 
 .حسب الجنس

 . الجسدية بيف الذكور والإناث–توسط كرب ما بعد الصدمة كؿ مف الوحدة النفسية والأعراض النفسية -
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 الجسدية كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور –تتوسطت الأعراض النفسية- 
 .والإناث

 . الجسدية بيف الذكور والإناث–الوحدة النفسية كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية توسطت- 
كما تمت مناقشة الفرضيات في ظؿ الدراسات السابقة، والتراث المعرفي والنظري المتعمؽ 

 .بمتغيرات الدراسة
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Abstract: 

This study aims to find the relationship between The stale of Post- 

Traumatic Stress Disorder and Loneliness with the psychosomatic disorder for 

an individual suffering from HIV. Furthermore it seeks to highlight the 

possibility of linking the current psychic and psychosomatic variables with an 

illness which is considered organic by referring to the methods of its 

strengthens, its reasons, mechanisms of its development, its permanent, and the 

attempts of its treatment. The study is developed by using the descriptive analytic 

method because it is the main appropriate.  
The study was applied on a purposive sample of 40 individuals, it was 

chosen from patients that considered AIDS patients in Mustafa Baghdadi 

hospital of Tamenghasset. In attempt for understanding the relations and the 

differences between the study variables we use: test of Post- Traumatic Stress 

Disorder of Djamel Abou Nawas (2005), and the cornel test of psychosomatic 

disorder translated by Mahmoud Ziadi (1984), after making some adaptation for 

them to be more suitable to this study sample. In addition of using Loneliness 

test of Ibrahim Kachkoch (1988). All the tests are adapted to the psychometric 

characteristics of… this study. Then data were gathered and analyzed statically 

by using programs of static packaging of social sciences (SPSS, 19).  

The results of the study were as follows: 
- There are differences between both males and females for psychosomatic 

disorder, Loneliness and Post- Traumatic Stress Disorder. 

- There are differences according to age for psychosomatic disorder, Post- 

Traumatic Stress Disorder and Loneliness. 

- There are No differences according to time of illness for Loneliness,  Post- 

Traumatic Stress Disorder and psychosomatic disorder. 

- There is correlation between Post- Traumatic Stress Disorder and 

Loneliness for males and females. 

- There is correlation between Post- Traumatic Stress Disorder and 

psychosomatic disorder for males and females. 

- There is correlation between Loneliness and psychosomatic disorder for 

males and females. 

- Post- Traumatic Stress Disorder intermediate both Loneliness and 

psychosomatic disorder for males and females. 

- Psychosomatic disorder intermediate both Post- Traumatic Stress Disorder 

and Loneliness for males and females. 

- Loneliness intermediate both Post- Traumatic Stress Disorder and 

psychosomatic disorder for males and females. 

We discussed the  Research results in theire theoretical framework. 
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 :المقدمة
تتميز الدراسات الإبيديمولوجية بتناوليا لمدى انتشار الظواىر المرضية في المجتمعات، وأنيا ذات 
أىداؼ وصفية تحميمية، وبالرغـ مف أنيا لا تأخذ الطابع المسحي إلا أنو مف الممكف تقدير نسبة انتشار 
تمؾ الظواىر في بيئات بعينيا أو في المجتمع عامة، كما أنيا تزودنا بأساس واقعي لعوامؿ المخاطرة في 
تمؾ الظواىر وغيرىا مف الأبعاد الايتولوجية التي تسيـ في إجراءات التشخيص والعلبج مف جية، ورسـ 

 .السياسات الوقائية بمستوياتيا مف جية أخرى
ويسمى أيضا بمرض فقداف  "( AIDS –ـ ع ـ ـ  )فمتلبزمة العوز المناعي المكتسب اختصارا 

ىو  ( Acquired Immune Deficiency Syndrome )" المناعة المكتسب أو الايدز أو السيدا
ويجمع الأطباء والباحثوف في . متلبزمة تؤدي إلى التدمير التدريجي لممناعة المكتسبة في جسـ الإنساف

، Virus Immunodeficiency  Human( HIV )العالـ عمى أف مسبب مرض الإيدز ىو فيروس 
ونتيجة لانييار جياز المناعة يصبح المريض عرضة للئصابة بالأمراض الانتيازية والسرطانات النادرة 

 .التي غالباً ما يستطيع الجسـ السميـ التغمب عمييا
تـ تشخيص مرض الإيدز في بادئ الأمر في ثمانينات القرف العشريف، بيف ممارسي الجنس 

وفي تسعينيات . المثمي ومتعاطي المخدرات الذيف يتشاركوف في الحقف غير المعقمة أثناء تعاطييـ لممخدّر
القرف العشريف أصبح مرض الإيدز وباءً عالمياً، ويتصدّر المثميوف قائمة المصابيف بيذا المرض إلا أف 

 .الرجاؿ والنساء والأطفاؿ قد نالوا حصّتيـ مف ىذا المرض نتيجة تعدد أشكاؿ انتقاؿ العدوى
، علبجاً  الحديث الطبّ  يجد لـ التي الأمراض مف الإيدز مرض ومف ثـ يُعدّ   ما وعادة ليا لحد اليوـ

 قد عقاقير توفر مف الرغـ وعمى. التشخيص تاريخ مف سنوات بضعة بعد الإيدز بمرض المصابوف يموت

 معظـ أف إلاّ  المصاب، جسـ في الإيدز فيروس وجود مع سنة عشريف إلى المريض عمر مف تطيؿ

الموسوعة  )تكمفتيا  تحمؿ يستطيعوف لا أو عمييا لمحصوؿ سبيؿ يممكوف لا الفقيرة الدوؿ في المصابيف
 .( * :2011الحرة، 

بالإضافة إلى مرض الإيدز ومف نفس المنطمؽ الإيبديمولوجي يعد تناوؿ متغير كرب ما بعد 
مشكمة متعددة الجوانب والمستويات، ومجالا مناسبا  Post- Traumatic Stress Disorderالصدمة 

ليذا النوع مف الدراسات، مف جية ومف جية أخرى يشكؿ ىذا الاضطراب مرضا خبيثا وغائرا في النفس 
البشرية حيث يصعب عمى الأطباء والمختصيف النفسانييف اكتشافو وتوصيفو، فضلب عف مقاومتو  لكؿ 

 .أشكاؿ العلبج في حاؿ تمكنو مف الإنساف
فإذا كانت الصدمات النفسية أو العصاب الصدمي، أو وضعية الكارثة التي تيدد حياة الفرد 

وتسمبو الأماف النابع مف اعتقاده بأف الموت مؤجؿ، لأف الإنساف في وضعيتو الاعتيادية يعمـ أنو صائر 

http://ar.wikipedia.org/wiki/HIV
http://ar.wikipedia.org/wiki/HIV
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3
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فإذا وجد ىذا الشخص " أني سأموت حقا ولكف ليس الآف"إلى الموت لا محالة ولكنو يختبئ خمؼ فكرة 
أني "أو الكارثة انقمب ىذا الشعور لديو ليصبح متمخصا في فكرة / نفسو في وضعية مواجية الموت و

 ".سأموت حتما الآف
فإف ىذه المواجية مع الموت تؤدي إلى حدوث تغيرات عميقة في شخصية المتعرض ليا، كما 
فيو . أنيا تخمؼ لديو ردود فعؿ عشوائية سواء عمى صعيد سموكو الشخصي أو عمى المستوى الفسيولوجي

 DSM-Iمصاب في ىذه الحالة بكرب ما بعد الصدمة، والذي يبينو الدليؿ التصنيفي والإحصائي الأوؿ 
الأعراض التي تنتج عف التعرض لضاغط صدمي شديد يشمؿ "بأنو لمرابطة الأمريكية لمطب النفسي 

الخبرة المباشرة لمشخص الذي يتعرض لمحدث الذي يضـ تيديد حقيقي أو متخيؿ أو جرح خطير أو أي 
تيديد آخر لجسد الشخص أو مشاىدة الحدث الذي يشمؿ الموت، الجرح أو أي تيديد لجسد الشخص 

يذاء خطير أو تيديد بالموت أو إلحاؽ  نفسو أو لشخص آخر أو العمـ عف موت عنيؼ أو غير متوقع وا 
 .( 08 :2004عائدة حسنيف،  )الجرح أو الإيذاء بفرد مف أفراد الأسرة أو أي قريب عزيز 

وعمى ىذا الأساس كمما كانت الصدمة عميقة إلى حد كبير انجر عنيا مجموعة مف الآثار عمى 
، الإحساس بالضياع، وفقداف الثقة في فقداف الأحبة، اللبمبالاة، والقمؽ، الواقعة في المخيمة بقاءغرار 

المحيط الاجتماعي والتي تجعؿ الفرد المصاب ينخرط في عالـ جديد يتميز بمجموعة مف الاضطرابات 
والمشكلبت النفسية والعضوية والاجتماعية أطمؽ عمى ىذا الاضطراب كرب ما بعد الصدمة ومف بيف ىذه 

 . الأشكاؿ نجد الشعور بالوحدة النفسية
التي تعد مف أىـ المفاىيـ التي لاقت اىتماما كبيرا مف  Lonelinessفالشعور بالوحدة النفسية 

طرؼ الباحثيف في عمـ النفس، وأصبحت مجالا أساسيا مف البحوث التجريبية، ولعؿ أىـ ىذه الدوافع وراء 
وعمى الرغـ مف . ىذا الاىتماـ أف الوحدة النفسية أصبحت مشكمة خطيرة واسعة الانتشار في عالـ اليوـ

ذلؾ نجد أنيا لـ تمقى الاىتماـ الكافي عمى المستوييف العممي الواقعي والنظري؛ إذ كانت الوحدة النفسية 
تعامؿ كأي اضطراب نفسي آخر مثؿ القمؽ والاكتئاب والضغط النفسي إلا أف ىذا المفيوـ أصبح مستقلب 

 . عف تمؾ المفاىيـ النفسية كميا
وتشكؿ الوحدة النفسية مشكمة اجتماعية خطيرة، وخبرة شخصية مؤلمة يتعرض ليا كؿ إنساف في 
فترة معينة مف فترات حياتو، وكما يعرؼ ىذا الشعور بأنو حالة نفسية تمتد مف خلبؿ وجود تناقض بيف 

علبقات الفرد الواقعية والعلبقات التي يرغب في تحقيقيا، والشعور بالوحدة النفسية يعد أيضا إحدى 
المشكلبت النفسية الجديدة في حياة الفرد المعاصر، نظرا لأف ىذه المشكمة ىي مقدمة لمعديد مف 

 .  المشكلبت النفسية والاجتماعية اللبحقة التي يتعرض ليا الفرد
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 بأنيا شعور مؤلـ ونتاج تجربة ذاتية تمت خبرتيا 1988 عاـ  Rokachروكاتشفيي كما يرى 
ذاتيا وبطريقة متفردة، وىو شعور ناتج مف شدة الحساسية الفجة وشعور الفرد بأنو وحيد وبعيد عف الجميع، 
والشعور بأنو غير مرغوب فيو، ومنفصؿ عف الآخريف، ومقيور بالألـ الشديد، وترى أيضا أف ىذا الشعور 

 )ناتج عف الغياب المدرؾ لمعلبقات الاجتماعية المشبعة وىو شعور مصحوب بأعراض الضغط النفسي 
وغيرىا مف الأعراض والمظاىر النفسية والتي تصنؼ ضمف الأعراض . ( 42 :2010وفاء خويطر، 

 الجسدية والتي يمكف ملبحظتيا لدى العديد مف الفيئات مف المرضى والذيف يعانوف مف –النفسية 
 .المشكلبت النفسية كما ىو الحاؿ عند ذوي كرب ما بعد الصدمة وحتى عند المصابيف بالإيدز

فيذه الأعراض الجسدية الناتجة أساسا مف صعوبات ومشكلبت نفسية مف حيث المنشأ كثيرا ما 
أعراض جسمية تنتج عف عوامؿ سيكولوجية، وىي عادة تتضمف جيازا واحدا مف "ينظر إلييا عمى أنيا 

ويسمى بتسميات . أجيزة الجسـ مثؿ المعدي المعوي، أو الجياز التنفسي، أو الجياز التناسمي البولي
 الفسيولوجي، وعوامؿ سيكولوجية تؤثر في الحالة – الاضطراب النفسي DSM-Iمتعددة فنجده مثلب في 

، وتارة أخرى يسمى "خاصة مدرسة باريس"، وتارة يسمى بالمرض السيكوسوماتي DSM-IIIالجسمية في 
   . ( 31- 02 :1992جابر وعلبء كفافي،  ) الجسدية –بالأمراض النفسية 

فالشعور بالوحدة النفسية ينتج عف خمؿ في نسيج العلبقات الاجتماعية لمفرد والمتزامنة مع كرب 
ما بعد الصدمة التي قد يعيشيا المصاب بالإيدز والذي يظير مف خلبؿ تقدير الذات المنخفض، القمؽ، 
والخجؿ، والصعوبة في التواصؿ، والاكتئاب، ىذا مف جية ومف جية أخرى نظرة المجتمع إليو والمتسـ 

، والخوؼ منو، فضلب عف "الإيدز"أساسا بالوصـ في حالة ارتباطو بمتلبزمة العوز المناعي المكتسب 
مجموعة كبيرة مف الأعراض الجسدية كالطفح الجمدي، ومجموعة مف أنواع السرطانات، والاضطرابات 

وغيرىا مف الاضطرابات النفسية والجسدية، فما مدى ارتباط مجموع المتغيرات السابؽ ... التنفسية، 
 جسدية لدى الأفراد المصابيف بمتلبزمة العوز المناعي المكتسب –عرضيا بظيور الأعراض النفس 

 ".الإيدز"
ويأتي ىذا البحث ليتطرؽ ليذه المتغيرات المتعددة بالبحث مف جية لكونيا لـ تمقى الاىتماـ 

الكافي بالدراسة ومجتمعة مف جية أخرى لكونيا لـ يتـ طرقيا مف قبؿ في حدود عمـ الطالب الباحث، وىذا 
ما يزيد مف فيـ أكثر لمسموؾ البشري وضبطو والتحكـ فيو عامة والتعرؼ عمى بعض الجوانب النفسية 

 –والاىتماـ بالمشكلبت والاضطرابات النفسية والنفسية " مرض الإيدز"لممصابيف بفقداف المناعة المكتسبة 
 .الجسدية والجسدية والمعاناة الاجتماعية التي يخبرونيا يتعايشوف معيا عمى وجو الخصوص

 كما قد لاقى الباحث العديد مف الصعوبات والمشكلبت العممية والعممية وتتمثؿ في كوف ىذه 
المتغيرات لـ تدرس مجتمعة مف قبؿ كدراسات سابقة، بالإضافة إلى بعض الصعوبات المتعمقة بالمؤسسة 
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التي تتواجد فييا العينة فضلب عف التعامؿ مع فئة المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة وانتياء بالصعوبات 
  .المتعمقة بالاختبارات والمقاييس المطبقة عمى ىذه العينات

كما قد تـ تناوؿ الموضوع في الفصوؿ والنقاط التالية فبداية تـ التقديـ لمبحث ثـ تقسيمو إلى 
قسميف جانب النظري وآخر ميداني، ففي الجانب النظري المتكوف مف الفصؿ الأوؿ؛ الذي يتـ تحديد 

مف خلبؿ؛ إشكالية البحث، والدراسات السابقة، وأىداؼ البحث وأىميتو، : مشكمة البحث فيو وفروضو
 .فضلب عف التعريؼ الإجرائي لمتغيراتو الأساسية، وفروضو، التعريؼ بمفاىيـ البحث، وتساؤلاتو

أما الفصؿ الثاني الذي ييتـ بتناوؿ كرب ما بعد الصدمة النفسية، فيذا الأخير تمت دراستو مف 
حيث كؿ ما يتعمؽ بو كتطوره التاريخي وتعريفو بالإضافة إلى علبقتو باضطراب جياز المناعة فضلب عف 

 الجسدية لو، ثـ طرؽ قياسو وتشخيصو والوقوؼ عمى أىـ النظريات المفسرة لو، ثـ تـ –الآثار النفسية 
التطرؽ إلى كؿ مف علبقتو بمتغيرات الصحة النفسية وكذا علبقتو ببعض متغيرات الشخصية، وانتياء إلى 

 .مصير كرب ما بعد الصدمة
والمتغير الآخر في ىذا الفصؿ الثالث يتعمؽ بالوحدة النفسية ويتـ تناوليا مف حيث التعريؼ، ومف 
ثـ التعرؼ عمى أىـ الأسباب ثـ الخصائص والأبعاد المكونة لموحدة النفسية ثـ أنواعيا ومظاىرىا، كما تـ 
الوقوؼ عمى أىـ النظريات المفسرة ليا، فضلب عف التطرؽ لكؿ مف علبقتيا ببعض متغيرات الشخصية، 

الصحة النفسية، وأخيرا تـ طرح العديد مف الطرؽ العممية المعتمدة في الحد مف الشعور  وبعض متغيرات
 .بالوحدة النفسية

أو الأمراض / أما في الفصؿ الرابع فيتـ التطرؽ فيو إلى كؿ مف مفيوـ وخصائص الأعراض و
 الجسدية، ثـ –أو الأمراض النفسية /  جسدية، وأسبابيا، وطرؽ قياس وتشخيص الأعراض و–النفس 

 الجسدية، والنظريات المفسرة ليا بالإضافة إلى –التعرض لبعض التصنيفات المتعمقة بالأمراض النفسية 
 جسدية ببعض سمات الشخصية فضلب عف بعض متغيرات الصحة النفسية، –علبقة الأعراض النفس 

وموقع متلبزمة العجز المناعي المكتسب بالنسبة ليذه الأمراض كنموذج مقترح، وانتياء بطرؽ الحد مف 
 . الجسدية–أو الأمراض النفسية / الأعراض و

أما الجانب الميداني الذي تتضمنو باقي الفصوؿ ففي الفصؿ الخامس الذي يتعمؽ بإجراءات 
 .الدراسة الميدانية

تـ الشروع في إجراءات الدراسة الميدانية؛ وذلؾ مف حيث منيج البحث، وعينتو، وأدواتو، 
  .والأساليب الإحصائية المتبعة في البحث
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وفي الفصؿ السادس يتـ عرض ومناقشة النتائج؛ حيث نبدأ بعرض كؿ فرضية عمى حدا، ثـ 
وأخيرا يتـ حوصمتيا في مناقشة عامة تتخمميا بعض التوصيات . تفسيرىا ومناقشتيا أيضا كلب عمى حدا

 .والاقتراحات، وانتياء بالخاتمة
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لديو، مع  (الجياز المناعي  ) حادث يياجـ الإنساف ويخترؽ الجياز الدفاعي ي الصدمة بألؽتعت
مرضٍ عضوي إذا لـ  وقد ينتج عف ىذا الحادث تغيراتٍ في الشخصية أو. إمكانية تمزيؽ حياة الفرد بشدة

 لخوؼ العميؽ والعجز أو الرعباوتؤدي الصدمة إلى نشأة . يتـ التحكـ فيو والتعامؿ معو بسرعة وفاعمية
 ".الذعر"

الكياف الإنساني الأماف والاستقرار في ويفجّر  حدث خارجي فجائي وغير متوقع يتسـ بالحدة،وىي 
 .المختمفة أف تسعؼ الإنساف لمتكيؼ معوالنفسية والجسدية وييدد حياتو، بحيث لا تستطيع وسائؿ الدفاع 

وبعد التعرض لمثؿ ىذه الخبرات وبخاصة منيا التي تصيب الإنساف بصفة دائمة ومتكررة، بحيث تتطور 
كما ىو حاؿ صدمة الإصابة بمتلبزمة العوز المناعي . الأعراض السابقة الذكر وتزداد يوما بعد يوـ

؛ الذي يرتبط عامة بكؿ مف مفيوـ الموت والفناء والوصـ الاجتماعي مف جية ومف جية "الإيدز"المكتسب 
أخرى ىو مرض مركب يتميز بانييار الجياز المناعي في جسـ الإنساف ضد أي عدواف ميما كاف بسيطا، 

..." كالبكتيريا، والفيروسات، والفطريات، والطفيميات، "لذلؾ فالمصابيف معرضوف لمعدوى المكروبية 
محمد حسف غانـ،  )بالإضافة إلى أنواع مف السرطانات الانتيازية غير المعتادة عند الأشخاص العادييف 

، ىذا فضلب عف كوف ىذا الاضطراب قد بمغ مستوى مف التعقيد خاصة كونو غير قابؿ ( 42: 2008
لمعلبج مف جية وتزايد معدلات انتشار الإصابة بو مف جية أخرى يوما بعد يوـ حيث تشير الإحصائيات 

 إلى معدؿ انتشار عدوى فيروس الإيدز لدى البالغيف في 2010الصادرة عف منظمة الصحة العالمية لعاـ 
، التشاد % 0.1 سنة حيث سجؿ مثلب في بعض الدوؿ الإفريقية كالجزائر 49 إلى 15الفئة العمرية مف 

. ( World Health Organization 32 :2010 , ).... ،  %26.1 ، وسوازيمند %0.8النيجر  ،% 3.5
وىي معطيات إحصائية في غاية الخطورة والتيديد للؤفراد المصابيف وحتى غير المصابيف بيذا المرض 

 ليـ وصولا لممجتمعات في ىذه الدوؿ وباقي الدوؿ المجاورة ليـ وحتى المتعاممة معيـ فوالمتعايشي
 . اقتصاديا أو سياحيا

ىذا مف جية ومف جية أخرى اىتمت الدراسات بمرض الإيدز مف النواحي الجسدية والعضوية 
 الجسدية فالدراسات النفسية كاف اىتماميا نادر بعلبقة –دوف الوقوؼ عمى المناحي النفسية والنفسية 

اضطراب فقداف المناعة المكتسبة بالمتغيرات النفسية عامة، حيث نسجؿ حصرا كؿ مف دراسة فيروز 
Feros كأىـ دراسة تناولت قمؽ الموت لدى مرضى الإيدز، ودراسة كيـ 1988 عاـ Kim 1988 عاـ 
 Daivid 1989دراسة حالة، ودراسة دافيد وزملبؤه عاـ " تقييـ الجوانب النفسية لمرضى الإيدز"بعنواف 
 & Kurdek، ودراسة كيردؾ ولورانس "تقييـ الأداء العصبي والنفسي المرتبط بفيروس الإيدز"بعنواف 

Lawarene حيث تـ إجرائيا بيدؼ التعرؼ عمى مدى التوافؽ النفسي والاجتماعي لممرضى 1990 عاـ 
 وكاف اليدؼ مف الدراسة 1991 عاـ Kent & Templerالمصابيف بفيروس الإيدز، ودراسة كنت وتمبمر 
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ىو التعرؼ عمى العلبقة بيف قمؽ الموت والتديف لدى المصابيف بالإيدز، ودراسة ميشيؿ البرت وىاسمب 
 لدراسة مستويات قمؽ الموت، دراسة 1992عاـ  Michel Almert & Hanslip Bertالبرت 

تقييـ تقدير الذات لدى المرضى  " عه1995 عاـ Visintini et alاستطلبعية، ودراسة فيزنيتي وزملبؤه 
وبالرغـ مف أف ىذه المتغيرات لا تتناوؿ . ( 208- 205: 2008محمد حسف غانـ،  )" المصابيف بالإيدز

كؿ الجوانب النفسية، ولا تشمؿ قطاعا كبيرا مف متغيرات الشخصية إلا أنيا متغيرات عمى درجة كبيرة مف 
 .  الأىمية

فالأفراد في كؿ ىذه الحالات السابؽ ذكرىا إلى أي مدى قد تتماثؿ ىذه الاضطرابات والمشكلبت 
التي يعانوف منيا بمفيوـ الشعور بالوحدة النفسية التي تجعميـ ينخرطوف في ىذه الحالة مف الوحدة الناتجة 
عف افتقاد الفرد للبتصاؿ والاحتكاؾ الانفعالي والاجتماعي وذلؾ لكونيا خبرة مف التوؽ والشعور بالفراغ 

 فميس مف الضروري" خبرة مؤلمة تربؾ التفكير بيدوء وصفاء"بأنيا " سوليفاف"وقد وصفيا أحد السيكياترييف 

 .ليخبر ىذا النوع مف الشعور والمتمثؿ في الوحدة النفسية" فيزيقيا"أف يكوف الفرد معزولا 

" فايس"و قد توصؿ . ويصاحبيا مجموعة مف أعراض التوتر والاكتئاب وعدـ الشعور بالراحة
Weiss إلى أنو مف الصعب أف تكويف الصداقة الجديدة ىي البديؿ لمتخمص مف الشعور بالوحدة النفسية 

فيميؿ الشخص الذي يعاني مف غياب عنصر الحب في علبقاتو بالآخريف إلى الشعور بالوحدة النفسية 
 .المؤلمة وذلؾ عمى الرغـ مف إمكانية تواجد أصدقاء أو أطفاؿ يمكف قضاء معيـ بعض الوقت

فيؿ لمخبرة الشعورية المتكونة مف الوحدة النفسية والتي يمكف أف تنتج عف الإصابة بالإيدز والتي 
تنبؤه بأنو بلب علبج والمصاب بو ينتظر فقط الموت، وبذلؾ يعيش ىذا الفرد حقا وفعلب فضلب عف الوحدة 
النفسية حالة صدمة عنيفة، وىذا يبدوا مف خلبؿ ما تظيره الملبحظات العيادية عمى الأفراد المصابيف 

باضطراب أو كرب ما بعد الصدمة، الذي تعرفو جمعية الطب النفسي الأمريكي في تصنيفيا الرابع لعاـ 
(1994) DSM- IV بأنو اضطراب ينتج عف تعرض الفرد إلى صدمة نفسية تتميز باستمرار الحدث 

الصدمي وتجنب متواصؿ لممثيرات المرتبطة بالصدمة مف أفكار ومشاعر وأماكف أو أشخاص أو تراخ في 
 ,APA, DSM-IV-TR)القدرة عمى الاستجابة وقصور في المشاعر الوجدانية وزيادة التوتر والتيقظ 

2005: 533-534) . 
ىذا بالنسبة للؤحداث الصادمة العابرة كالاعتداءات العنيفة سواء بالسيارات المفخخة أو 

وغيرىا ولكف ماذا لو كانت ىذه الصدمة دائمة ومستمرة في مفعوليا الصادـ .. الاعتداءات الجنسية،
جسدية  اؿنفسيةاؿمراض جسديا ونفسيا واجتماعيا كالإصابة بالإيدز حيث تظير مجموعة مف الأعراض والأ

 :صدمة والوحدة النفسية مف أىمياكرب ما بعد اؿكؿ مف تصاحب 
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  متعمقة، مشاكؿ بالمعدة، اضطراباتصداعؽ، اؿقؿ، اؿالعقاقير أو الكحوليات ساءة استخداـإ 

ي كالجسدية منيا عمى غرار الطفح الجمدي، والسرطاف، واضطرابات تنفسية، بالإضافة إلى المناع بالجياز
 . الخ... ،الجسـ عضاء فيالأرىاؽ يصيب بعض ، إبالصدر ألـ الدوار،

. صدمة كرب ما بعد اؿاضطرابمع ىذه الأعراض عمي أنيا لا تتصؿ ب  يتعامؿ الأطباءكثيرا ماو
مف جية ومف " الإيدز"كما أف ىذه الأعراض والأمراض المرتبطة أساسا بمتلبزمة العوز المناعي المكتسب 

الجسدية - جية أخرى تتماثؿ كثيرا مع مجموعات الأمراض المصنفة في إطار الاضطرابات النفسية
كحالات تكوف فييا التغيرات التكوينية في الجسـ راجعة بصفة رئيسية إلى اضطرابات انفعالية، وىي "

الآثار النيائية للبتصاؿ الوثيؽ بيف الجسـ والعقؿ، أي التفاعؿ الذي لا انفصاؿ لو بيف الشخصية والصراع 
الانفعالي مف ناحية والجياز العصبي المستقؿ مف ناحية أخرى، وفي ىذه التغيرات تتأثر الأعضاء التي لا 

 . ( 20: 2003عبير الصباف،  )" تخضع لمتوجيو الإرادي كالرئتيف أو القولوف
فإلى أي مدى يمكف الربط بيف ىذه الأعراض المصنفة في ىذه الاضطرابات والأمراض المختمفة 

 .الناتجة عف الإصابة بالإيدز
واستنادا ليذا الأخير أيضا إلى أي مدى يمكف الجمع بيف المرضى المصابيف بمتلبزمة العوز 

وما يعيشونو مف خبرة الكرب التالي لمصدمة لكوف ىذا المرض مرتبط بمفيوـ " الإيدز"المناعي المكتسب 
الموت في كثير مف الأحياف؛ بحيث يعرؼ كؿ الأفراد أف المصاب بيذا المرض واقع تحت تأثير الوحدة 

 .  النفسية وىو آيؿ إلى الموت رغـ أف النتائج العممية الطبية تثبت غير ذلؾ، أو العزلة المديدة والقاتمة
وانطلبقا مف ىذه المعطيات الواقعية والمقاربات النظرية إلى أي مدى يمكف التوصؿ إلى تحقيؽ 

 :التساؤلات التالية
 

 :تساؤلات البحث- 02
ىؿ توجد علبقة ارتباطية بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة النفسية والوحدة النفسية بالاضطرابات 

  الجسدية لدى الأفراد المصابيف بالإيدز مف الذكور والإناث ؟ –النفسية 
 :وانطلبقا مف ىذه الفرضية الأساسية يمكف طرح التساؤلات الآتية

 الجسدية والوحدة النفسية وكرب –ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 
 ما بعد الصدمة بيف الذكور والإناث؟

الجسدية وكرب ما بعد الصدمة - ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 
 السف؟/ حسب متغير العمر 

http://www.feedo.net/MedicalEncyclopedia/MedicalGlossary/Immunesystem.htm
http://www.feedo.net/MedicalEncyclopedia/MedicalGlossary/Immunesystem.htm
http://www.feedo.net/MedicalEncyclopedia/MedicalGlossary/Pain.htm
http://www.feedo.net/MedicalEncyclopedia/MedicalGlossary/Pain.htm
http://www.feedo.net/MedicalEncyclopedia/MedicalGlossary/Pain.htm
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ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة والأعراض - 
 أو الاطلبع عمى الإصابة؟/  الجسدية حسب متغير مدة معرفة و–النفسية 

ىؿ توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور - 
 والإناث ؟
 الجسدية –ىؿ توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - 

 بيف الذكور والإناث ؟

 الجسدية عند –ىؿ توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية - 
 الذكور والإناث؟

العزؿ  الجسدية بعد –ىؿ يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف الوحدة النفسية والأعراض النفسية - 
 الإحصائي لكرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث؟  

ىؿ يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بعد العزؿ - 
  الجسدية لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث؟–الإحصائي للؤعراض النفسية 

 الجسدية بعد –ىؿ يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - 
 العزؿ الإحصائي لموحدة النفسية لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث؟

 
 :فرضيات البحث- 03

 :الفرضية العامة
 –توجد علبقة ارتباطية بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بالاضطرابات النفسية - 

 الجسدية لدى عينة مف المصابيف بالإيدز مف الذكور والإناث ؟   
 :الفرضيات الجزئية

 الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما –توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 
 .بعد الصدمة بيف الذكور والإناث

الجسدية وكرب ما بعد الصدمة - توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 
 .والوحدة النفسية حسب متغير العمر

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - 
 .أو معرفة الإصابة بالمرض/  الجسدية حسب متغير مدة الاطلبع و–

توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور - 
 .والإناث
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 الجسدية بيف –توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - 
 .الذكور والإناث

 الجسدية عند الذكور –توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية - 
 .والإناث

 الجسدية بعد العزؿ –يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف الوحدة النفسية والأعراض النفسية - 
 .  الإحصائي لكرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث

يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بعد العزؿ الإحصائي - 
 . الجسدية لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث–للؤعراض النفسية 

 الجسدية بعد العزؿ –يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - 
 .الإحصائي لموحدة النفسية لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث

 

 :أىمية وأىداف البحث- 04
 :أىمية البحث . أ

 :تضافرت عدة عناصر أبرزت الأىمية التي يتسـ بيا موضوع ومتغيرات ىذا البحث ومف أىميا ما يمي
الاىتماـ بمتغيرات نفسية تفسر قطاعا ىاما مف السموؾ الإنساني، والمتمثمة في كؿ مف الوحدة النفسية - 

 . جسدية–وكرب ما بعد الصدمة، والأعراض النفس 
والذيف تتزايد نسبتيـ " الإيدز"الاىتماـ بالأوضاع النفسية لفئة المصابيف بفيروس نقص المناعة المكتسبة - 

يوـ بعد يوـ وفي ظروؼ سرية عمى المستوى الوطني والعالمي؛ حيث بينت الإحصائيات أف الأشخاص 
 مميوف شخص أصيبوا خلبؿ عاـ 5.3، مف بينيـ 2000 مميوف نسمة عاـ 36.1 الذيف يعايشوف الإيدز

، فضلب عف تخصيص ميزانيات ضخمة مف أجؿ محاولة ( 192: 2008محمد حسف غانـ،  ) 2000
 .اكتشاؼ أدوية وطرؽ علبجية ولو مؤقتة ليذه الفئة دوف الاىتماـ بالنواحي والأوضاع النفسية ليذه الفئة

والمتمثمة في كؿ مف كرب ما بعد . بالإضافة إلى دراسة الفروؽ والعلبقات بيف متغيرات البحث- 
 جسدية عند عينة المصابيف بالإيدز المودعيف في –الصدمة، الوحدة النفسية وكذا الأعراض النفس 

 .المستشفيات الجزائرية، تامنغست أنموذجا
كما أف نتائج ىذا البحث ستكوف مف جية مقدمة لمجموعة مف البحوث التي تتناوؿ بالدراسة 

جسدية لدى مرضى الإيدز ومف جية أخرى سندا ميما في كؿ مف مجاؿ - متغيرات نفسية ونفسية 
الصحة النفسية والإرشاد والعلبج النفسي والعلبج الإسنادي التدعيمي عمى وجو الخصوص ليذه الفئة 

 . الأخرىةأو العضوية الكيميائي/ وتساىـ في توجيو وتفعيؿ العلبجات الجسمية و
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 :أىداف البحث . ب
 :أو النتائج التالية/  ييدؼ البحث إلى تحقيؽ الأىداؼ و

 الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد –إيجاد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية  -
 .الصدمة بيف الذكور والإناث

الجسدية وكرب ما بعد الصدمة والوحدة - إيجاد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية  -
 .النفسية حسب متغير العمر

 –إيجاد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية  -
 .أو معرفة الإصابة/ الجسدية حسب متغير مدة الاطلبع و

 .إيجاد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور والإناث -
 الجسدية بيف –إيجاد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية  -

 .الذكور والإناث

 الجسدية عند الذكور –إيجاد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية  -
 .والإناث

 الجسدية –معرفة مدى توسط كرب ما بعد الصدمة لكؿ مف الوحدة النفسية والأعراض النفسية  -
 .  بعد العزؿ الإحصائي لكرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث

 الجسدية لكؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية –معرفة مدى توسط الأعراض النفسية  -
 . الجسدية لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث–بعد العزؿ الإحصائي للؤعراض النفسية 

 الجسدية –معرفة مدى توسط الوحدة النفسية لكؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية  -
 .بعد العزؿ الإحصائي لموحدة النفسية لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث

 
 : التعريف الإجرائي لمتغيرات البحث- 05

 : Stress Disorders Post- Trumatic (PTSD)كرب ما بعد الصدمة 
يعد كرب ما بعد الضغوط الصدمية مف أكثر الاضطرابات النفسية الشائعة بعد تعرض الأفراد إلى 

الحوادث الصدمية مثؿ الكوارث الطبيعية أو الحوادث الجسيمة التي تكوف عادة مف صنع الإنساف 
 .الخ...كالحروب بأساليبيا وحوادث الطرقات وحالات الاختطاؼ والاغتصاب

وبالرغـ مف أف الاكمينكييف والأطباء النفسييف والممارسيف في حقؿ الصحة النفسية قد تنبيوا ليذا 
العرض منذ فترة مبكرة، إلا أنيـ اقتصروا في استخدامو عمى وصؼ ما يسمى بعصاب الحرب الذي كاف 

يقتصر عمى وصؼ حالات الانييار النفسي في المواقؼ الحربية والمعارؾ العسكرية، أما الاعتراؼ 
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الرسمي بيذا الاضطراب كاضطراب نفسي شامؿ لو أعراضو ومحدداتو الخاصة المتنوعة، فقد تـ في سنة 
 حيف ظيور الدليؿ التشخيصي الثالث الصادر عف جمعية الطب النفسي الأمريكية وبظيور ىذا 1980

الاعتراؼ الرسمي بالاضطراب امتد التعريؼ بيذا المفيوـ ليشمؿ مجموعة متنوعة مف المرضى الذيف 
يتعرضوف لكثير مف المواقؼ الصادمة بما فييا الحروب والكوارث الطبيعية كالزلازؿ، والاغتصاب وسوء 

 .وغيرىا... أو الوالدية والاجتماعية، / المعاممة النفسية و
ويعرؼ كماؿ إبراىيـ مرسي كرب ما بعد الصدمة بأنو أعراض نفسية جسمية مؤلمة يعانييا 

الإنساف بعد تعرضو لصدمة نفسية شديدة بسبب فقد شخص عزيز أو ضياع ثروة أو مرض صديؽ أو 
فصؿ مف عمؿ أو طلبؽ أو تصدع الأسرة أو حادث فضيع كالكوارث والحروؽ أو غيرىا مف الأحداث 
 )التي تصيب الإنساف في نفسو أو أىمو أو مالو أو وطنو أو دينو وتجعمو مأزوما أو مصدوما أو مكروبا 

 .( 08: 2004عائدة حسنيف، 
 
 :ونقصد إجرائيا بكرب ما بعد الصدمة -

ونقصد بكرب ما بعد الصدمة في البحث الحالي الدرجات التي يحصؿ عمييا المفحوصيف ذكورا 
ناثا مف خلبؿ الإجابة عمى اختبار كرب ما بعد الصدمة، المستخدـ في الدراسة الحالية، والذي أعده في  وا 
الأساس جماؿ حسف أبو نواس كما قاـ الطالب الباحث بتعديؿ لعدد مف البنود لتتوافؽ مع عينة الدراسة 

 .     الحالية

 
 :Loneliness الوحدة النفسية 

يعرفيا الدسوقي أنيا نتيجة حدوث خمؿ في شبكة العلبقات الاجتماعية لمفرد سواء كاف ذلؾ في 
افتقاد المحبة والألفة والتواد مف "أو في صورة كيفية " لا يوجد عدد كاؼ مف الأصدقاء"صورة كمية 

 .( 07: 1998مجدي محمد الدسوقي،  )" الآخريف
وىي أيضا حالة نفسية تنشأ مف إحساس الفرد ببعده عف الآخريف؛ نتيجة موقؼ أو أزمة ألمت بو 

: 2008نعمات شعباف عمواف،  )عزلة وانسحاب، وقمة الأصدقاء، وشعور بالإىماؿ : مما يترتب عمييا
481 ) . 
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 :ونقصد إجرائيا بالوحدة النفسية -

فالوحدة النفسية في ىذا البحث نقصد بيا مجموع الدرجات التي يتحصؿ عمييا الأفراد ذكورا 
ناثا عمى المقياس المستخدـ في الدراسة الحالية  ، والتي "لإبراىيـ زكي قشقوش"اختبار بالوحدة النفسية "وا 

 .  تعكس درجة شعورىـ بالوحدة النفسية

 
  :  جسدية–الأعراض النفس 

ىي مجموعة مف العلبمات والمظاىر التي تأخذ شكلب مف الثبات والاستقرار والتي تنبئنا 
بالاضطرابات التي تنشأ في الأساس عف أسباب نفسية كالقمؽ والضغط النفسي الذي يتحوؿ بفعؿ عمميات 

وآليات نفسية ليصيب المواضع الجسدية كالقرحة المعدية والطفح الجمدي والسرطاف وانسداد الشراييف 
 .  الخ... التاجية لمقمب،

 أف الطب الحديث يتجو إلى الاعتقاد بأف معظـ الأمراض الجسدية 1998ويرى أحمد عكاشة عاـ 
يمعب فييا العامؿ النفسي دورا قويا سواء في نشأتيا أو استمرارىا، أو إثارتيا أو ضعؼ مقاومة الفرد 
لمياجمتيا عمى غرار ارتباط السرطاف بالعوامؿ النفسية، وقد ثبت أيضا ارتباط أجيزة المناعة بالحالة 

المزاجية لمفرد، ولذلؾ لابد مف أف يحترـ الطبيب الأسباب الاجتماعية والنفسية لممرضى ويشمؿ علبجيـ 
 الجسدية لف يتـ شفاؤىا إلا –كؿ مف العلبج النفسي والمساندة الاجتماعية، حيث أف الاضطرابات النفسية 

 .( 69: 2003عبير الصباف،  )المزاوجة بيف العلبج النفسي وباقي العلبجات الطبية الأخرى الضرورية 
 

 : الجسدية–ونقصد إجرائيا بالأعراض النفسية  -

 الجسدية وىي الدرجة التي – الجسدية مجموعة الأمراض النفسية –المراد بالأعراض النفسية 
أعدىا وقننيا فضلب عف  الجسدية التي –يحصؿ عمييا المفحوص عمى قائمة كورنؿ للؤمراض النفسية 

 مف المغة الإنجميزية إلى المغة العربية وتأكد مف 1984ترجمتيا مف قبؿ الدكتور محمود الزيادي عاـ 
 .، عدليا الطالب الباحث لتتوافؽ وعينة الدراسة الحاليةخصائصيا السيكومترية

 

 

 

 

 

 

 :الدراسات السابقة- 6
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رغـ غياب دراسات سابقة تناولت متغيرات الدراسة الحالية بشكؿ مباشر سواء في البيئة العربية أو  
 إلا أنو يمكف تقسيـ الدراسات وثيقة الصمة بموضوع ىذه –في حدود عمـ الطالب الباحث - الأجنبية 

 :  الدراسة إلى ثلبثة عناصر أساسية سنتطرؽ ليا وفؽ المحاور التالية
 .الدراسات التي تناولت متغير الوحدة النفسية - أ

 . الدراسات التي اىتمت بدراسة متغير كرب ما بعد الصدمة - ب

 .الجسدية- أو الأمراض النفسية / الدراسات المتعمقة بمتغير الأعراض و- ج
 
 :الدراسات التي تناولت متغير الوحدة النفسية/ أ

 المعنونة بػ و  Christien Gov & al 2010وزملبؤه عاـ دراسة كريستيان جوف  -1

"Loneliness and HIV- related stigma explain depression among older HIV- 

positive adults".  

أدت مساعي علبج فيروس نقص المناعة البشرية لعدد كبير ومتزايد مف السكاف مف كبار السف 
المصابيف لتطورات كبيرة، عمما أف ىؤلاء الشيوخ الكبار تواجييـ تحديات اجتماعية ونفسية ومادية وىي 
المرتبطة بمرحمة الشيخوخة، وقد تـ دراسة الارتباط بيف الشعور بالوحدة النفسية، والاكتئاب، والصحة، 

 الإيدز، ورغـ أف ىناؾ القميؿ مف المصابيف /ووصمة العار الناتجة عف فيروس نقص المناعة البشرية
، حيث أخذت البيانات عف ىذه 50بفيروس نقص المناعة البشرية بيف مجموع البالغيف فوؽ سف الػ 

 رجؿ وامرأة أصيبوا بفيروس نقص المناعة 914التحميلبت مف مدينة نيويورؾ مف عينة متكونة مف 
، كما CES-D)مف المشاركيف لأعراض الاكتئاب الكبرى  ٪ 39.1البشرية، حيث أظيرت النتائج تعرض 

مف التبايف في الاكتئاب الذي لو علبقة كبيرة بزيادة  ٪ 42أوضحت النمذجة متعدد المتغيرات بنجاح 
وصمة العار المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية، والشعور بالوحدة النفسية، وانخفاض الأداء 

المعرفي، وانخفاض مستويات الطاقة، كما أوصى الباحثيف بإجراء نفس الدراسة عمى مف ىـ أصغر سنا، 
كما اقترحوا عمى أف مثؿ ىذه البيانات تؤكد عمى الحاجة لمقدمي الخدمات والباحثيف لمتأكيد أكثر عمى 

الجيود الابتكارية لحؿ القضايا الصحية والنفسية والاجتماعية والجسدية عمى حد سواء والتي تميز الشيوخ 
المصابيف بوباء الإيدز في الولايات المتحدة الأمريكية، كما تشير البيانات إلى أف الجيود المنصبة لمحد 

مف الوصـ المتصمة بفيروس نقص المناعة ووصمة العار والشعور بالوحدة النفسية قد يكوف ليا آثار دائمة 
 .(  Christien Gov & al, 2010: 630)في الحد مف أعراض الاكتئاب الكبرى وتحسيف الصحة عامة 
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 عاـ Ernestine H. Gordijn and Geerte Boven إرنستين جورديجن وجيرت بوفندراسة  -2
  المعنونة بػ2009

"Loneliness Among People with HIV in Relation to Locus of Control and 

Negative Meta –Stereotyping" 

التموقع حوؿ كيفية  )ىدفت الدراسة إلى فيـ العلبقة بيف مركز الضبط، القوالب النمطية الفوقية 
، والوحدة النفسية بيف الأفراد حاممي فيروس (مجموعة واحدة وىي نمطية مف وجية نظر مجموعة أخرى 

  122تماشيا مع التوقعات، حيث كشفت الدراسة المسحية الحالية والتي أجريت في ىولندا عمى الإيدز
شخصا مف الذيف يعيشوف مع فيروس نقص المناعة البشرية، أف ىناؾ علبقات ارتباطية إيجابية وىامة 
بيف مركز الضبط الخارجي، وميتا القوالب النمطية، والشعور بالوحدة النفسية، حيث كانت العلبقة بيف 

مركز الضبط الخارجي والوحدة النفسية داؿ عمى الأقؿ جزئيا، بوساطة القوالب النمطية الفوقية، وىو الأمر 
كذلؾ بالنسبة للؤفراد مع فيروس نقص المناعة البشرية الذيف يشعروف أنيـ أقؿ في السيطرة عمى حياتيـ 
وىـ أكثر عرضة ليكونوا تحت تأثير الوحدة النفسية نتيجة الأفكار السمبية التي لدييـ حوؿ كيفية تكوف 

 .( Ernestine H. Gordijn , 2009 : 109 )أنماط حياتيـ 

، 2008عاـ  Zahava Solomon & Rechel Dekel زحافا سولومون ورشال دوكالدراسة  -3
 والمعنونة بػ

"The Contribution of Loneliness and Posttraumatic Stress Disorder to Marital 

Adjustment Following War Captivity: A Longitudinal Study" 

 في  (PTSD)تناولت الدراسة الحالية المساىمة المعتبرة لموحدة النفسية واضطراب ما بعد الصدمة
عمى " حرب أكتوبر "1973التوافؽ الزواجي بيف قدامى المحاربيف الإسرائيمييف في حرب يوـ الغفراف لعاـ 

 في ارتباطيا 1991وجو التحديد، حيث تمت دراسة دور الوساطة مف الوحدة النفسية التي تقاس في عاـ 
 والتوافؽ الزواجي كما تـ قياسيا في عاـ 1991باضطراب كرب ما بعد الصدمة التي تقاس في عاـ 

 فرد، حيث قسمت عينة المشاركيف إلى مجموعتيف؛ السجناء 225حيث تألفت عينة الدراسة مف  ،2003
 والمجموعة  (122 = ف )السابقيف مف الحرب السابقة الذكر وىـ عدد مف أسرى الحرب المشاركيف ىو

الثانية والتي تمت المقارنة بيا والمكونة مف قدامى المحاربيف الذيف قاتموا في الحرب ذاتيا ولكف الذيف لـ 
، حيث أثبتت النتائج أف الأسرى السابقيف أظيروا مستويات أدنى مف ( 103= ف  )يشيدوا عممية الأسر 
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كما تـ التأكد مف توسط الوحدة النفسية في . التوافؽ الزواجي ومستويات أعمى مف كرب ما بعد الصدمة
 والتوافؽ الزواجي كما تـ قياسيا في عاـ 1991علبقتيا باضطراب ما بعد الصدمة التي تقاس في عاـ 

 لأسرى الحرب السابقيف، والشعور بالوحدة النفسية يسيـ في التوافؽ الزواجي وتتجاوز مساىمة 2003
، وتناقش الآثار النظرية بالوحدة النفسية لمعلبقات 2003اضطراب ما بعد الصدمة كما تقاس في عاـ 

 Zahava solomon & Rechel   261 : 2008)الزوجية الأسرى السابقيف المصابيف بصدمات نفسية 

dekel,). 
 

 Moshe Bensimon, Dorit Amir, Yuval Wolf  2008 وزملبؤه عاـ بانسيمون موش دراسة -4
 والمعنونة بػ 

"Drumming through trauma: Music therapy with post-traumatic soldiers" 
 ،(PTSD) الصدمة بعد ما كرب إلى تطوري أف ويمكف الجنود بيف مشترؾ ىو القتاؿ كرب تفاعؿ

 اقتحامية، ذكريات المجتمع، عف والانعزاؿالنفسية  بالوحدة الشعور مثؿ أعراض تحتضف مرعبة حالة ىذه
فالدراسة  ،بالموسيقى العلبج في كبيرا اىتماما لتطبيؿا ىتمؽ وقد. المعمـ العجز ومشاعر الغضب نوبات

 .الصدمة بعد ما اضطرابات مف يعانوف الذيفالجنود  أولئؾميتمة ب
في  المصابيفمف  جنود ستة معالنفسي  لعلبجؿ يالموسيؽ العمؿ مجموعة تقدـ الحالية الدراسةؼ

 مف البيانات جمع تـ. بكرب ما بعد الصدمة المرتبطة الأعراض مف يعانوفأحداث إرىابية وعدائية 
 لطبيبؿ الذاتي تقرير اؿوعمى المتعمقة، المقابلبت لعضوية مفتوحة جمسات صورت التي الرقمية الكاميرات
 الانفتاح زيادة بمعنى لطبوؿ،ؿ التالية الصدمة بعد ما كرب أعراض في الانخفاض بعض ولوحظ. المعالج
غير المرىوب  الوصوؿ تحقيؽ وكذلؾ والألفة، الترابطو التقارب،و والمشاركة، ،والانتماء ،والتكاتؼ خاصة
 ,Moshe Bensimon ) النفس ضبطب والشعور الغضب لاستعادة متنفسا وتسييؿ مؤلمة، ذكريات إلى

2008 : 34  )  .
 

  المعىووت بـ Mary Wells, Daniel Kelly, 2008 عاـ ماري ويمس ودانيال كيميدراسة كؿ مف  -5

"The loneliness of cancer". 
باعتبارىا سمة مف سمات فترة ما بعد علبج النفسية قد حددت الدراسات النوعية الوحدة ؿ
فيما حددت مجموعة أخرى مف  ( 2002 ؛، أولسوف وآخروف2007إكواؿ وآخروف؛  )ومف بينيا السرطاف 
الذيف يموتوف وىـ  المرضى في كثير مف الأحياف النفسية مف خبرة مشاعر الوحدة ـ لديو مفأفالدراسات 
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 2006 ؛ رماؿ وسترانغ،2005 ؛ ىانسفRydah؛ 2007روكاح وآخروف،  )السرطاف أو يصابوت ب- و
 94 عينة مف النفسية عمى قياس الشعور بالوحدة عمى ومف ىنا جاءت دراسة ماري ويمس ودانياؿ كيمي. (

أف  عمى (2006) سيفيؿ وآخروف،  فيوعثروقت الذي اؿفي . المرضى الذيف يعانوف مف السرطاففرد مف 
ف عزيد ما ي، وأف  النفسيةلوحدةفي ا معتدلة ت نسبتيففاسرطاف الرحـ ؾب المصابات٪ مف النساء 44
وأكثر عزلة اجتماعيا مجموعات النفسية ارتفاع مستويات الشعور بالوحدة  أو'' مرتفعة نسبيا''ت ٪ كاف8.5

ىذه الورقة في دراسة ماري ويمس  وتشارؾ حاليا.  سرطاف الرأس والرقبةتعاني مفأخرى مثؿ تمؾ التي 
 المرضى الذيف يعانوف مف سرطاف النفسية عندمستعرضة لمتحقيؽ في طبيعة ومدى الشعور بالوحدة 

ولكف ماذا يمكننا أف نفعؿ . توقع أف يؤدي ذلؾ إلى مزيد مف البحث في ىذا المجاؿ، حيث الرأس والعنؽ
ىناؾ أدلة متزايدة عمى أف التدخلبت النفسية  في مجاؿ الرعاية السريرية؟النفسية لمعالجة مشكمة الوحدة 

قميؿ جدا اؿعدد اؿعمى الرغـ مف , والاجتماعية يمكف أف تحسف المعاناة النفسية والتوافؽ النفسي لمسرطاف
تدخؿ عندما  تقييميا  وىواستثناء واحدب. تقيـ أثرىا عمى وجو التحديدالتي   النفسيةدراسات الوحدة مف

 لمنساء المصابات بسرطاف الثدي، وتيدؼ إلى تعزيز فريؽ الدعـ، وتعميـ الإجياد السادسالأسبوع 
 كاف المرضى في مجموعة التدخؿ نتائج اقؿ بكثير لموحدة. وميارات التكيؼ، وتوفير التثقيؼ الصحي

 . أسابيعستة مف السيطرة عمى المجموعة في النفسية
مما يشير إلى أنو قد يكوف مف المفيد لتقييـ ومعالجة الوحدة بشكؿ أكثر وضوحا في الممارسة 

لخمفية الاجتماعية مف المرضى عند التخطيط ؿمنذ فترة طويمة بينما الممرضات المعنية . السريرية
 )أف الناس قد تكوف فعلب قادرة النفسي رعايتيـ، مف الميـ أف يشكؾ في افتراضات قد نتخذىا حوؿ الدعـ ؿ

 .( Mary Wells, Daniel Kelly, 2008: 411 ) لاستفادةعمى ا ( أو غير قادرة

 
 :الدراسات التي اىتمت بدراسة متغير كرب ما بعد الصدمة/ ب

 ، والمعنونة بػ2010عاـ   ,Anthony C. Theuninckدراسة أنتوني ثينينك  -1
"HIV-Related Posttraumatic Stress Disorder: Investigating the Traumatic Events" 

ىدفت الدراسة الحالية إلى تناوؿ العلبقة بيف تجربة الأحداث المتصمة بفيروس نقص المناعة 
المكتسبة المختمفة، كتمقي التشخيص وتمقي العلبج، والتي تتعمؽ بالأعراض الجسدية، الكشؼ عف فيروس 

نقص المناعة البشرية الذاتية حالة إيجابية، وتشيد أعراض الإجياد المتصمة بفيروس نقص المناعة 
 رجؿ مثمي الجنس الذيف يعايشوف فيروس نقص  100المكتسبة، وكرب ما بعد الصدمة لدى عينة مف

 ٪ مف الذيف تمقوا 65 كشفت البيانات أنو وبناء عمى التقارير الذاتية التي تبيف أف المناعة البشرية، حيث
، 4ىذه المعايير عانى مف حدث صادـ وفقا لمدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية، الطبعة 
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، وقد تـ قياس العار A تجربة المعيار (PTSD)فكرب ما بعد الصدمة  (DSM-IV-TR) مراجعة نص
 والإذلاؿ والشعور بالذنب ولكف لـ يتـ العثور عمى أنيا تكوف مؤشرا ىاما بأنيـ تعرضوا لمصدمة، حيث

أظير تحميؿ الانحدار المتدرج  ، حيثPTSDلتشخيص كرب ما بعد الصدمة  ٪ 33تأىؿ ما مجموعو 
المتعدد الذيف يتمقوف العلبج الطبي، والتي تشيد الأعراض الجسدية، يبيف العلبقة المتصمة بأعراض 

بالنظر إلى أف  فيروس نقص المناعة المكتسبة ومعظـ أعراض اضطراب ما بعد الصدمة والارتباط بينيما،
العديد مف الأحداث المتصمة بفيروس نقص المناعة ىي الصدمة المحتممة، أثناء الفحص والتقييـ والعلبج 

 وتحتاج إلى النظر فييا مف قبؿ  HIV لاضطراب ما بعد الصدمة يبيف علبقتو بفقداف المناعة المكتسبة
 Anthony 4852010 : )الأفراد الذيف يقدموف خدمات لممصابيف بفيروس نقص المناعة البشرية        

C. Theuninck, ). 
 

  والمعنونة بػ 2009عاـ  al  Abiodun O. Adewuya & دراسة أبيدون أدويي -2

"Post-traumatic stress disorder (PTSD) after stigma related events in HIV 

infected individuals in Nigeria" 
والتي تناولت شدة وصمة العار ومدى ارتباطيا بشدة كرب ما بعد الصدمة باعتبارىا مف أىـ 
اىتمامات الأفراد المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة في نيجيريا، حيث ىدفت الدراسة إلى التحقؽ مف 

احتماؿ ارتباط كرب ما بعد الصدمة بوصمة العار الشديدة عند الأفراد المصابيف بالإيدز، حيث تـ تطبيؽ 
 فرد مف الأفراد المصابيف بالإيدز، والذيف يتابعوف بإيجابية تطبيؽ الاستبيانات 190عينة الدراسة عمى 

  GHQ- 12عمى كؿ مف العوامؿ الاجتماعية والديموغرافية، والسريرية فضلب عمى استبياف الصحة العامة
 العصبية –وعمى مقياس روزنبارج لاحتراـ الذات، كما تـ الاستعانة بالنسخة المعدلة لممقابمة النفسية 

الدولية المصغرة، لإجراء مقابلبت عمى عينة العملبء والتي تبيف مف خلبليا ارتباط وصمة العار بكرب ما 
 .العينة متأثريف بعامؿ الخبرة المتعمقة بموقؼ الوصـ 3/2بعد الصدمة، حيث تبيف أف ثمثي 

ووجود علبقة بيف وصمة العار المتعمقة بالإصابة بالإيدز وكرب ما بعد الصدمة، حيث قدرت بػ 
 بالمائة، بحيث أف وصمة العار أصبحت مرتبطة ومنبأة بالإصابة بالإيدز، كما شممت أيضا تاريخ 27.4

، ضعؼ مستوى الدعـ 6.52، وتدني احتراـ الذات 9.47، أحداث متعددة 2.28الأحداث المؤلمة 
 .2.18، بالإضافة إلى وجود أمراض نفسية عامة 3.33الاجتماعي 
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حيث خمصت الدراسة إلى أف كرب ما بعد الصدمة لا يرتبط عادة بالأحداث الصادمة وحدىا، بؿ 
يمكف أف يرتبط بإمكانية الوصـ المكثؼ والواضح، وعمى ىذا الأساس يجب الأخذ بعيف الاعتبار ىذا 

الأمر أثناء بناء البرامج العلبجية لممصابيف بالإيدز في بمد كنيجيريا، فضلب عف مساعدتيـ في كؿ مف 
 .   ( Abiodun O. Adewuya , 2009 : 761 ) احتراـ ذاتيـ، ودعميـ الاجتماعي

 

  والمعنونة بػ ,Kathleen H. Reilly 2009 عاـ كاثلان ريميدراسة  -3

"The effect of post-traumatic stress disorder on HIV disease progression 

following hurricane Katrina" 
انطمقت دراسة كاثلبف ريمي مف كوف كرب ما بعد الصدمة ىو نتيجة الكموف النفسي لأي كارثة، 
وىدفت إلى دراسة آثار كرب ما بعد الصدمة عمى تطور المرض بيف الأشخاص المصابيف بفقداف المناعة 

 145المكتسبة في واشنطف ديسي، وأورليانز بعد سنة واحدة مف إعصار كترينا، حيث شممت العينة 
مريض مف المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة، حيث أجريت مقابلبت سريرية مع المرضى المراجعيف 

 .لمعيادات الخارجية لمدينة أورليانز
كما تـ استخراج السجلبت الطبية لممرضى ومقارنتيا بالملبحظات المسجمة قبؿ عاميف مف كارثة 

 مف المرضى تفاقمت % 37.2كاترينا ومقارنتيا مع كرب ما بعد الصدمة، حيث دلت النتائج عمى أف 
إصاباتيـ وزادت معاناتيـ مف غير المصابيف بكرب ما بعد الصدمة، كالعدوى الفيروسية، والبلبزما وىي 

صابة خلبيا  ، حيث بينت ىذه الدراسة أف كرب ما بعد الصدمة يسرع CD4أكثر عرضة للبضطرابات وا 
زماف مرض فقداف المناعة المكتسبة   ,Kathleen H. Reilly  2009 )بشكؿ مطرد " الإيدز"مف تطور وا 

) . 
    

 .Sari L. Reisner, Matthew J. Mimiaga, Steven A دراسة ساري ريزنر وزملاؤه -4

Safren and Kenneth H. Mayer  والمعنونة بػ  2009 عاـ 

"Stressful or traumatic life events, post-traumatic stress disorder (PTSD) 

symptoms, and HIV sexual risk taking among men who have sex with men" 

 لأعراض الاستجابة للؤحداث  (PTSD)تعمؿ ىذه الدراسة عمى إيجاد كرب ما بعد الصدمة
المجيدة في الحياة أو الصدمة وأثرىا عمى السموكيات المحفوفة بالمخاطر والمتغيرات النفسية والاجتماعية 
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 وارتباطيا بفيروس نقص المناعة البشرية بيف الرجاؿ الذيف يمارسوف الجنس مع الرجاؿ، حيث بمغت عينة

فنسبة الستيف بالمائة مف  بفيروس نقص المناعة البشرية،  منيـ مصابوف٪ 60 فرد، 189المشاركيف بػ 
المشاركيف قاموا بفحوص إيجابية عف وجود أعراض اضطراب ما بعد الصدمة وذلؾ بظيور أعراض 

بعد ضبط السياؽ استخدمت أداة الفرز الجنسي الذاتي  الاجفاؿ، والإثارة الفسيولوجية، والغضب، والخدر،
لميوية، وحالة فيروس نقص المناعة البشرية، وكشؼ تحميؿ الانحدار متعدد المتغيرات في كوف الأفراد 
الذيف تـ فحصيـ أنو بعد أف كاف مرتبطا بشكؿ كبير مع أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بعد أف 

 الماضية، وفوؽ أي 12المشاركة الجنسية في الشرج ودوف وقاية أو إدخاؿ تقبؿ الجنس في الأشير الػ 
 2.72 مرىقة والتي وقعت خلبؿ السنة بينت نسبة الأرجحية المصححة /آثار مف عدمو الحدث الصادـ 

بالإضافة إلى ذلؾ، مع أعراض كرب ما بعد  .(6.20 1.19 ىو فاصؿ الثقة ٪95 أي أف 0.02في مقابؿ 
 وىو داؿ 3،50الصدمة عند ذوي الجنسية المثمية كانوا أكثر عرضة للؤعراض الاكتئاب، وتعديميا أو 

 ىو مستوى الدلالة، فالدراسة 0.01، و 2.87أو أعراض القمؽ الاجتماعي، وتعديميا ىو  /  و 0.001عند
وفي سياؽ توثيؽ البحوث الأخرى لارتفاع معدلات المشاركة في الحدوادث النفسية والقضايا التي  الحالية

تواجو الجنسييف المثمييف، يشير إلى أىمية إدماج التعامؿ مع ىذه القضايا في فيروس نقص المناعة 
 .Sari L) البشرية عف طريؽ الاتصاؿ الجنسي والوقاية مف الأمراض المنقولة وتدخلبت الرعاية

Reisner, 2009 : 1482). 

 

 ,Meredith Y. Smith, Jennifer Egert, Gary Winkel وزملبؤهدراسة ميرديث سميث  -5

Jeffrey Jacobson والمعنونة بػ 2002 عاـ  

"The impact of PTSD on pain experience in persons with HIV/AIDS". 

 الألـ ىو مف الأعراض الشائعة والمنتشرة للؤشخاص المصابيف بفيروس نقص المناعة البشرية،

، فضلب (PTSD)ومف المعروؼ أنو كمما زاد الألـ يكوف المصابيف في خطر متزايد بكرب ما بعد الصدمة 
لذلؾ الحدث الأليـ، وعلبوة عمى ذلؾ، تشير البحوث إلى أف  عف اضطراب القمؽ الذي يتجمى بعد التعرض

المرضى الذيف يعانوف مف ألـ مستمر يصابوف غالبا بكرب ما بعد الصدمة، ما يؤدي إلى مواجية أكبر 
 . شدة للؤلـ والألـ ذات الصمة بفقداف المنإعة المكتسبة

وكاف الغرض مف الدراسة تقييـ العلبقة بيف كرب ما بعد الصدمة لشدة الألـ والألـ ذات الصمة 
تكونت عينة  بالإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية للؤشخاص الذيف يعانوف مف ألـ مستمر، حيث

الإيدز،  / شخصا مف المشاركيف المصابيف الذيف يعيشوف مع فيروس نقص المناعة البشرية145الدراسة 
 .وىـ الذيف سبؽ وأف كانوا مسجميف في التجارب السريرية العشوائية لتقييـ أثر ألـ تدخؿ الاتصالات
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 أكمؿ المشاركوف مجموعة مف التدابير المتعمقة بالتقرير الذاتي بما في ذلؾ الحياة المرجعية، 
، وحصر (PCL-C)، واضطراب كرب ما بعد الصدمة، وقائمة الإجياد المدنية (SLE)الأحداث المجيدة 

 في المتوسط مف 6.3، وذكر المشاركيف أنيـ يتعرضوف إلى (BPI)الصحة العقمية، وحصر الألـ الموجز 
أنواع مختمفة مف الصدمات عمى مدى حياتيـ، وأسفر تمقي تشخيص فيروس نقص المناعة البشرية التقييـ 

 تستحؽ تشخيص كرب ما بعد  (٪ 53.8بوصفو مف بيف الضغوط المجيدة أكثر مف النصؼ التي بمغت 
الصدمة وفقا لػقائمة الإجياد المدنية، وذكرت ذلؾ مع وجود  كرب ما بعد الصدمة أعمى بكثير وشدة الألـ 

 أي العمؿ، والنوـ، والقدرة عمى المشي؛ النشاط )وزيادة التدخؿ ذات الصمة في أداء الأنشطة اليومية 
العاـ، كما تأثر المزاج، والعلبقات مع الآخريف، والتمتع بالحياة عمى مر الزمف مف أولئؾ الذيف لـ تستوؼ 

 وتناقش التفسيرات المحتممة ليذه النتائج جنبا إلى جنب مع الآثار المترتبة عمى الرعاية .معايير التشخيص
 .(  Meredith Y. Smith, 2002 : 09)السريرية 

 

 المعنونة بػ Robert A. Chernoff, 2007 عاـدراسة روبرت شارنوف  -6

"Treating an HIV/AIDS Patient’s PTSD and Medication Nonadherence With, 

Cognitive-Behavioral Therapy: A Principle-Based Approach" 

 الإيدز مف المرضى الذيف يعانوف مف مشاكؿ الالتزاـ بالدواء /فيروس نقص المناعة البشرية
عرضة لتطوير مقاومة المخدرات، وتدىور مناعة النظاـ، والعدوى الانتيازية، ويمكف أف تتفاقـ بانخفاض 
مستوى التزاـ نظـ مضادات فيروسات النسخ العكسي مف مشاكؿ نفسية مثؿ الاكتئاب واضطراب ما بعد 

صدمة الإجياد، ىذا ما تحاوؿ عرضو دراسة روبرت شارنوؼ لحالة مريض مصاب بفيروس نقص 
 الإيدز الذي لـ يتمكف مف الانضماـ إلى نظاـ تناوؿ الدواء المضاد لمفيروسات الرجعية /المناعة البشرية

في المقاـ الأوؿ بسبب اضطرابات ما بعد الصدمة والاكتئاب والأعراض الناتجة عف الاعتداء الجنسي 
التي سببت لو الانقلبب المصمي، حيث لعب التعرض القائـ عمى العلبج المعرفي السموكي دورا أساسيا في 
مساعدة المريض لمتغمب عمى اضطراب ما بعد الصدمة ولو أعراض الاكتئاب لدرجة أنو يمكف أف تسمح 

لو أدوية فيروس نقص المناعة البشرية، ومما يدؿ عمى تخفيؼ أعراض المريض عمى خلبؼ العشرات مف 
ىذه الدراسة بمناقشة أىمية التقييـ  المرضى، تحسيف استجابتو عمى مقياس بيؾ للبكتئاب، حيث تيتـ

الدقيؽ ومرونة المعالج، وعمى أساس مبدأ المعاممة مقابؿ الالتزاـ الصارـ القائـ عمى دليؿ البروتوكولات في 
 .( Robert A. Chernoff, 2007 : 107 )التخفيؼ مف آثار اضطراب ما بعد الصدمة 

 

 .Sudie E. Back , Bonnie S. Dansky, Kathleen M   وزملبؤهدراسة سيد باك -7

Carroll, Edna B. Foa, Kathleen T. Brady.    المعىووت بـ2001عام  
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"Exposure therapy in the treatment of PTSD among cocaine-dependent  

individuals: description of procedures". 

 ٪ مف الأفراد يدمنوف عمى الكوكاييف تمبية لمعايير كرب ما بعد الصدمة 50إلى  ٪ 30ما يقدرب 
ىذا الاعتلبؿ المشترؾ لو آثار ضارة عمى الوضعية الصحية، وبالطبع تستمزـ العلبج ونتائج  مدى الحياة،
يرتبط الاعتماد عمى الكوكاييف بزيادة معدلات التعرض لمصدمات، والأعراض الأكثر شدة،  العلبج، حيث

وارتفاع معدلات استنزاؼ العلبج ونبش جراحيـ، وزيادة التعرض لكرب ما بعد الصدمة بالمقارنة مع غيرىا 
مف اضطرابات تعاطي المخدرات، ىناؾ مجموعة مف الجمعيات التي تؤكد عمى الحاجة إلى علبجات 

فعالة، تعالج قضايا خاصة لكرب ما بعد الصدمة بطريقة مقبولة عمى الأفراد المعتمديف عمى الكوكاييف، 
توضح ىذه الدراسة العلبج النفسي الذي وضع خصيصا للؤفراد الذيف يعانوف مف كرب ما بعد  حيث

الصدمة واعتماد الكوكاييف، وعلبج اضطراب ما بعد الصدمة المتزامنة مف الكوكاييف والاعتماد 
(CTPCD) عمى التأقمـ والتدريب عمى الميارات والتقنيات المعرفية كإعادة الييكمة، واستراتيجيات الوقاية 

وتدرج في الجسـ الحي والتخيؿ، وتقنيات العلبج لمحد مف  مف الانتكاس لمحد مف تعاطي الكوكاييف،
أىداؼ المعالجة الأولية تشمؿ التحميؿ النفسي التربوي  وشدة الأعراض، التعرض لكرب ما بعد الصدمة

محددة لمترابط بيف كرب ما بعد الصدمة واعتماد الكوكاييف، وتخفيضات ىامة سريريا في تعاطي الكوكاييف 
وأعراض كرب ما بعد الصدمة، فالأىداؼ الثانوية وتتمثؿ في انخفاض السموكيات العالية الخطورة لفيروس 

 .Sudie E) .نقص المناعة البشرية، وتحسيف الأداء في المناطؽ المرتبطة بيا، مثؿ الغضب والسمبية

Back , 2001 :35  ). 
 

 : الجسدية–أو الأمراض النفسية / الدراسات المتعمقة بمتغير الأعراض و/ ج
 :2004 عاـ Palmerبالمر دراسة  -1

 امرأة متطوعة في غرفة الانتظار ضمف 115عمى دراسة  ب2004 عاـ Palmerقاـ بالمر 
، وقد كانت العينة معظميا مف "University- Affiliated Cancer Center"برنامج سرطاف الثدي في 

 سنة، وكاف معظميف 89- 34، تراوحت أعمارىف مف %80الأمريكيات ذوات الأصوؿ الأوروبية 
، كما قد تـ استخداـ مجموعة مف الأدوات، كالمقابمة المنظمة السريرية لمدليؿ الوصفي %74متزوجات 

، وقائمة أعراض ىوبكنز، ومقياس تأثير الأحداث، وأظيرت DSM- 04والإحصائي للبضطرابات النفسية 
 مف العينة أظيرف استجابات %41 مف العينة كف يعانيف مف كرب ما بعد الصدمة، و%04النتائج أف 

 ) منيف أظيرف الضيؽ الشديد %38قمؽ مختمفة لمسرطاف، مثؿ الخوؼ الشديد والرعب، والعجز، كما أف 
 .( 30 :2009فايد أبو الخير، 
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 :1997 عاـ  Hatleyدراسة ىتمي -2

" حرب الخميج" مف الجنود المستجوبيف في معركة عاصفة الصحراء % 70أفادت بأف  بدراسة قاـ
 الجسدية عمى حد سواء، حيث تتكوف العينة –يعانوف مف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

 جندي أمريكي قد 2800، وىي متماثمة مع دراسة أخرى أجريت عمى (Hatley, 1997) فرد 249مف 
 منيـ قد أصيبوا بحالة مف % 50تبيف أف ىناؾ  (Fielder et al 1996)شاركوا في عاصفة الصحراء 

 :التعب المزمف وبالحساسية الزائدة لممواد الكيميائية، وىي كما يمي
 : العوارض الجسدية

 .اللبتناسؽ الحركي -

 .التياب الرئتيف بسبب دخوؿ ذرات ناعمة مف الرماؿ إلييا -

 .التياب المجاري اليوائية والربو -

 .ضعؼ وآلاـ في العضلبت -

 .آلاـ في المفاصؿ -

 .اضطراب في التوازف الجسماني والتوجو المكاني -

 .عدـ القدرة عمى ضبط البوؿ -

 .الصداع وضيؽ التنفس -

 .%43ارتفاع نسبة الالتيابات التناسمية عند النساء المواتي شاركف في الحرب  -

 

 :العوارض النفسية
اضطرابات في القدرات المعرفية مف خلبؿ ظاىرة النسياف وضعؼ الذاكرة والتركيز والانتباه،  -

 .والنقص في القدرة عمى التركيز

 .الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة -

 .تعاطي الكحوؿ -

 .(العجز الجنسي  )اضطراب الحياة الجنسية  -

 .( 24- 23: 1999غساف يعقوب،  )الانزعاج مف الأصوات المرتفعة واستجابة الإجفاؿ  -

 )ليس ىناؾ مرض نفسي واحد ومحدد المعالـ بؿ ىناؾ مجموعة مف العوارض والاضطرابات 
 ولا يزاؿ ىؤلاء % 12 إلى 08أما بالنسبة لكرب ما بعد الصدمة فإف النسبة تتراوح ما بيف  (تناذرات 

     .     يعانوف مف اضطراب الضغوط الاجيادية
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- كما يعاني معظـ الناجيف مف التعذيب والكوارث والحروب والنزاعات مف اضطرابات نفسية 
جسدية مختمفة كآلاـ في الصدر، والشعور بوجود كتمة في البمعوـ، وآلاـ في الظير والكتفيف، وىبات مف 
الحر والبرد، ومشاكؿ في الرئتيف والقمب، والتياب القولوف، وقرحة المعدة والغثياف، والصداع والدوراف، 

 .  ( 23: 2008فواز مومني،  )وآلاـ في المفاصؿ، وتوتر شديد وألـ مزمف في العضلبت 
 

 :تعقيب عمى الدراسات السابقة/ د
بالرجوع إلى مجموع الدراسات السابقة التي تـ عرضيا يتبيف لنا أنيا في مجموعيا وبحسب  -

 الجسدية وكؿ مف الوحدة –عمـ الطالب الباحث لـ تتناوؿ العلبقة بيف الأعراض النفسية 
النفسية أو كرب ما بعد الصدمة مباشرة، في حيف توجد بعض الدراسات الجزئية التي تناولت 
سواء علبقة كرب ما بعد الصدمة بالإصابة بمرض فقداف المناعة المكتسبة عمى غرار دراسة 

 & أبيدون أدويي، ودراسة 2010 عام ,Anthony C. Theuninckأنتوني ثينينك كؿ مف 

al  Abiodun O. Adewuya 2009عاـ كاثلان ريمي ، ودراست 2009عاـ Kathleen 

H. Reilly, ،ساري ريزنر وزملاؤه ودراست Sari L. Reisner, Matthew J. Mimiaga, 

Steven A. Safren and Kenneth H. Mayer  ميرديث سميث ودراسة 2009 عام 
 Meredith Y. Smith, Jennifer Egert, Gary Winkel, Jeffrey وزملبؤه

Jacobson  عاـروبرت شارنوف ، ودراسة 2009عاـ Robert A. Chernoff, 2007 

 والدراسات التي تناولت ،2001عام  Sudie E. Back & al  وزملبؤهسيد باك ودراست
علبقة الشعور بالوحدة النفسية بالإصابة عند مرضى فقداف المناعة المكتسبة كدراسة كؿ مف 

إرنستين جورديجن ، ودراسة  Christien Gov & al 2010وزملبؤه عاـ كريستيان جوف 
زحافا ، ودراست 2009عام  Ernestine H. Gordijn and Geerte Bovenوجيرت بوفن 

، ودراست 2008عام  Zahava Solomon & Rechel Dekelسولومون ورشال دوكال 

 Moshe Bensimon, Dorit Amir, Yuval 2008  وزملبؤه عاـموش بانسيمون 

Wolf، الجسدية عند المصابيف بالإيدز فيي – أما الدراسات التي تناولت العوارض النفسية 
 عاـ  Hatleyىتمي ، ودراسة 2004 عاـ Palmer بالمرقميمة جدا نذكر منيا كؿ مف دراسة 

2007. 
معظـ الدراسات التي تناولت مرض فقداف المناعة المكتسبة أجريت في البمداف الغربية، حيث  -

" الإيدز"نشيد شبو غياب كمي لمدراسات العربية التي تناولت مرض فقداف المناعة المكتسبة 
وتأثيره أو تأثره أو علبقتو بالمتغيرات النفسية كالوحدة النفسية، وكرب ما بعد الصدمة، 

 .الجسدية- أو الأمراض النفسية / والأعراض و
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كما استفاد الطالب الباحث بالدراسات السابقة المتعمقة مف جية بشؽ الاختبارات النفسية  -
كاختبار كرب ما بعد الصدمة، ومقياس الشعور بالوحدة النفسية، واختبار تحري العوارض 

 الجسدية، رغـ أف المتغيرات لـ تكف مجتمعة معا،  ومف جية أخرى لـ تدرس أيضا –النفسية 
 .معا كما سبؽ الإشارة إلى ذلؾ

ستعمؿ الدراسة الحالية بالإضافة لدراسة الفروؽ بيف المتغيرات المذكورة أعلب دراسة العلبقات  -
 (كرب ما بعد الصدمة، الوحدة النفسية، والأعراض النفسية الجسدية  )بيف المتغيرات الثلبثة 

فضلب عف دراسة مدى توسطيـ لبعضيـ البعض، أو تغير حجـ الارتباط بعد العزؿ 
 . الإحصائي لممتغير الثالث
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مف الأوائؿ الذيف درسوا العصاب  ( ىػ04 ـ، 10القرف  )يعد أبو عمي بف الحسيف ابف سينا 
الصدمي بطريقة عممية تجريبية، حيث أنو قاـ بربط حمؿ وذئب في غرفة واحدة، دوف استطاعة أحدىما 

الوصوؿ إلى الآخر، وبعد مدة معينة مف الوقت كانت النتيجة ىزاؿ الحمؿ ومف ثـ موتو، وذلؾ عمى الرغـ 
مف وجود نفس كميات الغذاء التي يستيمكيا حمؿ آخر يعيش في نفس الظروؼ الطبيعية والاختلبؼ 

 .( 16 :1991محمد أحمد النابمسي،  )الوحيد ىو في كونو متحرر مف الرباط 
 وبيذه التجربة يكوف ابف سينا قد أرسى مجموعة مف المبادئ العممية التي أسيمت لاحقا في حؿ 

العديد مف المشكلبت والتوصؿ إلى الكثير مف النتائج العممية، وأسسا لتخصصات عممية قائمة بذاتيا 
والتي يمكف حصرىا كما يمي؛ المبدأ التجريبي في العموـ النفسية، ومبدأ إعادة ظيور الوضعية المرضية 

 الجسدية، ومبدأ أثر العصاب الصدمي الذي يمكف –بالتجربة، ومبدأ عمـ النفس الحيواني، ومبدأ النفسية 
 .أف يؤدي في كثير مف الحالات إلى الموت خوفا كما ىو الحاؿ في المثاؿ الحالي

       وىي مقدمات ضرورية لابد منيا لفيـ العديد مف القضايا النفسية والمتعمقة خاصة بكرب ما بعد 
 . الصدمة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :مدخل تاريخي لكرب ما بعد الصدمة- 01
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 وقد 1871 تـ رصد وملبحظة كرب ما بعد الصدمة لأوؿ مرة أثناء الحرب الأىمية الأمريكية عاـ 
، وذلؾ لارتباطيا بأعراض Syndrome Soldery Heart" متلبزمة قمب الجندي"عرؼ باسـ اضطراب 

اضطراب القمب، كما تعددت الأسماء المتعمقة بيذا الاضطراب حيث نجد أيضا، عصاب التعويض 
(Compensation Neurosis) صدمة القنابؿ ،(Shell Shock) رىاب الصدمة ،(Traumato 

Phobia) عصاب الحرب ،(War Neurosis) انفعاؿ الصدمة ،(Cross Stress Réaction) ،
 Survivor)، متلبزمة الناجوف (Rape Trauma Syndrome)متلبزمة صدمة الاغتصاب 

Syndrome) متلبزمة فيتناـ ،(Post Vietnam syndrome) متلبزمة معسكرات الأسر ،
(Concentration Comps Syndrome) الضغط المتأخر ،(Delayed Stress) الحالات الصدمية ،

ناطؽ الكبيسي،  ) (PTSD)بعد فيتناـ، متلبزمة استجابة ما بعد المعركة، اضطراب ما بعد الصدمة 
 .، وغيرىا مف التسميات التي تعبر عف وضعية نفسية واحدة( 03: 1999

 كما عرؼ مف قبؿ العمماء والمفكريف بالمغة العربية بعدة مصطمحات مف بينيا، اضطراب الشدة 
النفسية عقب التعرض لمصدمة، اضطراب عقابيؿ الضغوط النفسية، اضطراب الإجياد ما بعد الشدة، 

إلا أنو وفي البحث الحالي سيعمد الطالب الباحث إلى ... اضطراب التوتر اللبحؽ لمصدمة النفسية، 
 ".  PTSD"تسميت ىذا الاضطراب بكرب ما بعد الصدمة 

 سنة DSM-1وورد ىذا الاضطراب أيضا في الدليؿ التشخيصي الإحصائي الأمريكي الأوؿ 
، ولـ يتـ تناولو في الدليؿ التشخيصي Cross Stress Réaction" تفاعؿ انفعاؿ الصدمة" بعنواف 1952
 في 1970 إلا أنو تـ التعرض ليذا الاضطراب بعد الحرب الفيتنامية سنة 1962سنة DSM- 2 الثاني 

 .( 45: 2006مناؿ الشيخ،  ) 1994 والرابع عاـ 1986الدليؿ التشخيصي الثالث سنة 
 Post- Traumatic )(PTSD) أدخمت جمعة الطب النفسي الأمريكية عبارة 1980ففي عاـ 

Stress Disorder )  أي اضطراب ما بعد الصدمة وذلؾ لمدلالة عمى اضطراب نفسي خاص يتمو
وبعد سبع سنوات عادت جمعية الطب النفسي الأمريكي وأدخمت بعض التعديلبت عمى . حدوث الصدمة

 :مفيوـ اضطراب ما بعد الصدمة؛ وىناؾ تعديلبف ميماف لا بد مف الإشارة إلييما
الذي يعتبر مؤشرا أساسيا لمدلالة عمى  (Avoidance) تناوؿ الأوؿ التركيز عمى عممية التجنب 

تجنب الأشياء والأفكار والمشاعر المرتبطة بالحدث وتجنب الوضعيات  )اضطراب كرب ما بعد الصدمة 
 .(التي يمكنيا أف توقظ ذكريات الحدث 

استعادة الحدث المؤلـ عف طريؽ المعب  ) ويتعمؽ الثاني بتناوؿ ىذا الاضطراب عند الأطفاؿ 
المتكرر المرتبط بالصدمة بالإضافة إلى انخفاض الرغبة في بعض الأنشطة والميارات بما في ذلؾ الكلبـ 

 .( 38: 1999غساف يعقوب،  ) (
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، (فيتناـ ) وتظير الأعراض بعد تسعة إلى ثلبثيف شير مف تسريح الجنود مف الخدمة العسكرية 
وقد أثارت ىذه الملبحظات دىشة الباحثيف، فالمتوقع حصوؿ أعراض الضغوط أثناء المعارؾ أو بعدىا 
مباشرة، وليس بعد انتياء الحرب بسنتيف أو أكثر، بؿ إف قسما مف أولئؾ الجنود ما يزالوف يعانوف مف 
الضغوط التالية لمصدمة رغـ مرور أكثر مف ربع قرف مف تمؾ الحرب، وتقدر الدراسات العدد بنصؼ 

مميوف مف الجنود الذيف شاركوا فعلب في حرب فيتناـ، كما توصمت بعض الدراسات إلى أف نسبة انتشار 
مناؿ الشيخ،  )ىذا الاضطراب ىو خمسة مف كؿ ألؼ رجؿ وثلبثة عشرة مف كؿ ألؼ امرأة بشكؿ عاـ 

2006 :45 ). 
 إلى أف الدراسات DSM- IV في APA وأشارت مف جية أخرى جمعية الطب النفسي الأمريكية 

 مع الأخذ %14 إلى 01التي أجريت حوؿ انتشار ىذا الاضطراب، أظيرت أنو ينتشر بنسبة تتراوح مف 
بالاعتبار التغير في طرؽ التحقؽ منيا، والمجتمع الذي تـ اختيار العينة منو، أما الدراسات التي أجريت 

فقد دلت ... عمى الأفراد المعرضيف لمخطورة كالجنود في ساحات المعارؾ، وضحايا العنؼ الإجرامي،
 .( 11: 2005إيماف السنباني،  ) %08 إلى 03عمى أف معدلات انتشار ىذا الاضطراب تتراوح بيف 

 دراسة ىدفت إلى تحديد مدى انتشار العصاب الصدمي في 1992 وأجرى النابمسي وخضر عاـ 
 مواطف لبناني توزعوا عمى مختمؼ الأعمار والمناطؽ 100البيئة المبنانية، وتكونت عينة الدراسة مف 

والطوائؼ، وتـ استخداـ اختبار تحري عوارض الشدة عقب الصدمة في لبناف مف إعداد محمد أحمد 
 مف %95النابمسي، ومقابمة تشخيصية مختصرة مع أفراد العينة، وقد أظيرت نتائج الدراسة أف ما يقارب 

 يعانوف مف عصاب الوساوس المرضية %45أفراد العينة المدروسة تعرضوا لصدمات متكررة، وأف ىناؾ 
 ) يعانوف مف شكوؾ عقب الصدمة %70وىي نسبة عالية إذا ما قورنت بغيرىا مف النسب في العالـ، وأف 

 .  ( 35 -34: 2005جماؿ أبو نواس، 

 

 : تعريف كرب ما بعد الصدمة- 02
بأنو الوضعية التي   Traumatic Neurosis العصاب الصدميمحمد أحمد النابمسي يعرؼ 

 .( 16 :1991محمد أحمد النابمسي،  )تيدد حياة الفرد وتسمبو الأماف 
 ويجب أف لا نأخذ مفيوـ الصدمة ىنا في إطارىا الضيؽ وحصرىا في إطار الضغوط أو الفراؽ 

أو الحداد أو الموت أو أية أزمة ما، إذ يختمؼ بعدىا النفسي مف شخص لآخر، فيجب الانتباه إلى قيمتيا 
 في ىذا الصدد P. Martyإذ يبيف بيار مارتي "أو دلالتيا عند ىذا الشخص، / وثقميا ومعناىا ورمزيتيا و

أف الأصؿ الخارجي لمصدمة لا يأخذ قيمة في حد ذاتو يمكف تقريرىا موضوعيا، ففقداف شخص عزيز قد 
لا يكوف أكثر صدمة بالنسبة لفرد ما مف الإحساس الذي يثيره مشاىدة غبار في أشعة الشمس بالنسبة لفرد 

 ".آخر
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 يرى بأف كرب ما بعد الصدمة ىو أحد اضطرابات Roberروبير  أف 2001 كما أورد فايد عاـ 
القمؽ وينتج عف ضغوط نفسية وأحداث صادمة مثؿ الكوارث الطبيعية والحروب والحوادث الخطيرة 

والاغتصاب ومشاىدة وفاة شخص عزيز وتتضمف أعراض كرب ما بعد الصدمة استعادة الخبرة الصادمة 
 :2005إيماف السنباني،  )في الأحلبـ والأفكار والتصورات مع انسحاب مف المشاركة الفعالة في الحياة 

06 )   .  
 كرب ما بعد الصدمة بأنو DSM– IV بالاستناد إلى 1999 عاـ ناطق فحل الكبيسي ويعرؼ 

ويتميز باستمرار إعادة خبرة الحدث الصدمي  Trauma عند تعرض الفرد لصدمة نفسية اضطراب ينتج
، وتراخ في ..."مف أفكار أو مشاعر أو أماكف أو أشخاص "وتجنب متواصؿ لممثيرات المرتبطة بالصدمة 

والمعاناة مف أعراض " كالتذكر والعجز والانفعاؿ وقصور في المشاعر الوجدانية"القدرة عمى الاستجابة 
، وتكوف مدة ظيور الأعراض "كصعوبات في النوـ أو التركيز أو زيادة التوتر والتيقظ"الاستثارة الدائمة 

أكثر مف شير، ويؤثر الاضطراب عمى سلبمة الأفراد بشكؿ جدي مف النواحي الاجتماعية والأكاديمية 
 . ( 130: 1999ناطؽ الكبيسي،  )والمينية 

يعد كرب ما بعد الصدمة مرض نفسي فقد تـ تصنيفو وتوصيفو مف جانب جمعية الطب النفسي  و
، وينجـ ىذا الاضطراب عندما يتعرض شخص ما (1994، 1987، 1980)الأمريكية في كؿ مف عاـ 

أىواؿ الحرب، رؤية أعماؿ العنؼ "يتخطى حدود التجربة الإنسانية المألوفة  ( صدمة )لحدث مؤلـ جدا 
والقتؿ، التعرض لمتعذيب، والاعتداء الجسدي الخطير والاغتصاب، كارثة طبيعية، الاعتداء الخطير عمى 

التجنب والتبمد، الأفكار  )بحيث تظير لاحقا عدة عوارض نفسية وجسدية ". الخ...أحد أفراد العائمة، 
، (الخ ... والصور الدخيمة، اضطراب النوـ والتعرؽ والإجفاؿ والخوؼ والاحتراز، ضعؼ الذاكرة والتركيز، 

رغـ أف الواقع لا يؤكد أف جميع الأشخاص الذيف يتعرضوف لصدمة أو كارثة يسقطوف في الاضطراب 
المذكور، إذ ىناؾ عديد مف العوامؿ قد تساعد عمى ظيور الاضطراب بما في ذلؾ طبيعة الصدمة، سف 

الضحية، طبيعة الشخصية واستعدادىا لممرض، دور البيئة، كما قد يكوف حادا أي أنو يستمر لفترة 
 .    ( 39- 38: 1999غساف يعقوب،  )محدودة وقد يطوؿ ويصبح مزمنا 

 يتبيف مف خلبؿ ىذا التعريؼ أف مف الأسباب الحاسمة لظيور كرب ما بعد الصدمة نجد الصدمة 
التي تتجاوز القدرة البشرية عمى التحمؿ، مما يؤدي بالجياز النفسي عند الإنساف إلى المجوء إلى بعض 
الميكانيزمات والآليات لمتخفيؼ مف وطأة وقوة الصدمة عمى الجياز النفسي، وذلؾ بمراعاة الاختلبؼ 

 .الموجود بيف كؿ فرد آخر، وذلؾ بفعؿ العوامؿ النفسية والاجتماعية والثقافية المتفاوتة بينيـ
     وىو بذلؾ رد فعؿ شديد ومطوؿ ومتأخر لمضغط عادة، ويكوف الضغط مف الشدة بحيث يصبح 

مرىقا، مثؿ التعرض لمكوارث الطبيعية وحوادث الطرؽ أو آثار الحروب والاعتداء بكؿ أشكالو 
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كالاغتصاب، ومف المعروؼ أنو ليس مف الممكف إصابة كؿ الأشخاص بكرب ما بعد الصدمة الذيف 
أو مروا بنفس الخبرة الصدمية، ويتأكد ذلؾ فقط عمى الأفراد الذيف خبروا المواقؼ الأكثر ضغطا / خبروا و

أو النفسية لحدة وشدة / في الكارثة، والذيف يعانوف مف اضطراب نفسي سابؽ، فضلب عف الدلالة الرمزية و
 .ومدة ىذه الصدمة

 :وىناك ثلاثة مظاىر أساسية لكرب ما بعد الصدمة 
  خميط مختمؼ مف الأعراض كالقمؽ المزمف وسرعة الانفعاؿ والأرؽ وضعؼ التركيز، وأحيانا

 .نوبات مف السموؾ العدواني

  مجموعة أعراض التجنب والإنكار وتشمؿ تجنب الأشخاص الذيف يذكرونو بالحادث، وضعؼ
الذاكرة، وأفكار وخيالات اقتحامية شديدة عمى شكؿ صور استرجاعية للؤحداث، وأحلبـ مزعجة 

 .بالحادث

  النفور والانعزاؿ والفتور العاطفي وعدـ القدرة عمى الحب، وقمة النشاطات الاجتماعية والمينية عند
 .(23- 22: 1999ناطؽ الكبيسي،  )بعض الأشخاص التي تسببيا النقطتاف المذكورتاف سابقا 

فكرب ما بعد الصدمة قد يبدأ ويستمر مباشرة بعد استجابة الضغط الحاد أو قد يظير بعد عدة 
 .، ويختفي ىذا الاضطراب عادة خلبؿ أشير وقد يستمر لعدة سنوات"ونادرا بعد ستة أشير"أياـ 

 كرب ما بعد الصدمة بأنو مف الحالات التي تحدث فييا استجابة 2000 عاـ آرون بيكويعرؼ 
كالحوادث المفجعة والكوارث "لصدمة بالغة الشدة تتخطى الخبرات المعتادة في حياة البشر ىولا وجسامة 

وىو أقرب إلى المتلبزمة منيا ..." الطبيعية وويلبت الحروب والاغتصاب والاختطاؼ والأسر والتعذيب، 
 :إلى الاضطراب، إذ تضـ مجموعة مف الأعراض المتباينة وتشمؿ ما يمي

 .أعراض إعادة معايشة الخبرات الصدمية سواء في اليقظة أـ في الأحلبـ/ 01
أعراض تبمد الاستجابة لمعالـ الخارجي والتجنب الرىابي لجميع أشكاؿ المنبيات المرتبطة مف / 02

 .قريب أو بعيد بالصدمة
آروف  )... أعراض زيادة الاستثارة مثؿ الأرؽ والغضب والتوجس وضعؼ التركيز والإجفاؿ،/ 03

كما يختمؼ ىذا الاضطراب عف القمؽ العاـ في كؿ مف الأساس النيورولوجي، وفي  ( 157: 2000بيؾ، 
الصورة الإكمينيكية كما يختمؼ مف جية أخرى في كونو أقرب إلى المتلبزمة منو إلى الاضطراب وذلؾ 

 .   لتكونو مف مجموعة مف الأعراض
 بناءا عمى كرب ما بعد الصدمة ICD-10 ويعرف التصنيف العاشر للاضطرابات العقمية

 :المحكات التالية
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سواء استمر "أف يتعرض المريض لحدث ضاغط أو ظرؼ يتضمف تيديدا استثنائي أو فاجع / أ
 .والذي قد يسبب الضيؽ لدى أي شخص تقريبا" ىذا الظرؼ لفترة طويمة أو قصيرة

يجب أف يكوف ىناؾ تذكر متكرر أو إعادة إحياء لمحدث الضاغط وذلؾ عمى شكؿ صور / ب
اقتحامية وذكريات حية وأحلبـ متكررة أو استعادة الخبرة الضاغطة عند التعرض لظروؼ متشابية أو 

 .مرتبطة بالحدث الضاغط
يظير المريض تجنب حقيقي أو انتقائي لمظروؼ المشابية أو المرتبطة بالحدث الضاغط / ج

 .والتي لـ تكف تظير لديو قبؿ التعرض لمحدث الضاغط
 :يجب أف يظير أيا مف ما يمي/ د

 عدـ القدرة عمى استدعاء بعض الجوانب الميمة في فترة التعرض لمحدث الضاغط سواء جزئيا  -01
 .أو كميا

لـ تكف موجودة مف قبؿ التعرض لمحدث " أعراض متكررة مف زيادة الحساسية النفسية والاستثارة  -02
 :، والتي تظير مف خلبؿ أي اثنيف مف ما يمي"الضاغط

 .صعوبة البدء في النوـ أو البقاء نائما -

 .عدـ الثبات أو ثوراف الغضب -

 .صعوبة في التركيز -

 .التيقظ الزائد -

 .استجابة إجفاؿ مبالغ فييا -

يجب أف تستمر ستة أشير بعد التعرض لمحدث الصادـ أو في نياية " ب، ج، د"المحكات / ىػ
إيماف  )"  أشير ولكف يجب تحديد ذلؾ بوضوح06قد تتأخر بداية حدوثو أكثر مف "مرحمة حدوثو 

 .                                     ( 08- 07: 2005السنباني، 
 كما DSM- IVكرب ما بعد الصدمة بالاستناد إلى محكات  2005إيمان السنباني عام وتعرف 

 : يمي
 :يتعرض الشخص لمحدث الصادـ عند وجود كؿ مف/ أ

أف يخبر الشخص أو يشاىد أو يواجو بحدث أو أحداث تتضمف موت حقيقي أو تيديد بالموت أو / 01
 .أذى حقيقي أو تيديد لسلبمتو الجسدية أو لسلبمة الآخريف الجسدية

تتضمف استجابة الشخص خوؼ شديد أو عجز ورعب، وبالنسبة للؤطفاؿ قد تظير الاستجابة عمى / 02
 .شكؿ سموؾ غير منظـ أو ىائج

 :يخبر الشخص الحدث الصادـ باستمرار بطريقة أو أكثر كما يمي/ ب
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  ذكريات مزعجة مقحمة لمحدث تتضمف خيالات، أفكار، أو إدراكات، وعند الأطفاؿ الصغار  -01
 .المعب التكراري قد يحدث في الموضوعات أو المظاىر التي تظير الصدمة

  أحلبـ مزعجة متكررة لمحدث، وبالنسبة للؤطفاؿ الصغار قد يحدث ىناؾ أحلبـ مرعبة دوف  -02
 .التعرؼ عمى محتواىا

يتضمف الشعور بأنو يعيش الخبرة مرة "  الشعور أو التصرؼ كما لو أف الحدث الصادـ يتكرر  -03
ثانية، أوىاـ، ىموسات واسترجاع مفصؿ لسمسمة الأحداث بما في ذلؾ تمؾ التي تحدث في حالة 

 ".اليقظة أو عندما يكوف تحت تأثير الكحوؿ

  ضعؼ نفسي شديد عند التعرض لإشارات داخمية أو خارجية ترمز أو تشابو مظير الحدث  -04
 .الصادـ

" لـ تظير قبؿ الصدمة"للبستجابة العامة " التبمد"التجنب المستمر لممثيرات المرتبطة بالصدمة والتخدر / ج
 :ويشار إلييا بثلبثة أو أكثر مف ما يمي

 . المحاولات لتجنب الأفكار والمشاعر أو المحادثات المرتبطة بالصدمة -01

 . المحاولات لتجنب النشاطات والأماكف أو الناس التي توقظ أو تثير ذكريات الصدمة -02

 . العجز عف استدعاء أو تذكر المظير الميـ لمصدمة -03

 . النقص الواضح في الاىتماـ أو المشاركة في النشاطات الميمة -04

 . الشعور بالانفصاؿ والنفور مف الآخريف -05

 . إظيار تبمد عاطفي؛ كعدـ القدرة عمى إظيار مشاعر الحب -06

 أف يكوف لو عمؿ أو يتزوج أو يكوف لو أطفاؿ، أو حياة ع الشعور بمستقبؿ ضيؽ كأف لا يتوؽ -07
 .طبيعية

 :، كما يشار إلييا باثنيف أو أكثر مما يمي"لـ ظير قبؿ الصدمة"أعراض متكررة للبستثارة الزائدة / د
 . صعوبة البدء في النوـ أو البقاء نائما -01

 . سرعة الانفعاؿ أو الانفجار غضبا -02

 . صعوبة التركيز -03

 . يقظة أو حذر زائد -04

 . استجابة فزع مبالغ فييا -05

 .أكثر مف شير واحد" الأعراض في المحؾ ب، ج، د"المدة الزمنية للبضطراب / ىػ
الاضطراب يسبب ضغط ذا دلالة إكمينيكية أو ضعؼ في المجاؿ الاجتماعي، الميني، أو مجالات / و

أشير،  03ىامة أخرى لمتوصيؼ، ويعتبر ىذا الاضطراب حادا إذا كانت المدة الزمنية للؤعراض أقؿ مف 
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 أشير أو أكثر، ويعتبر ظيوره متأخرا إذا كانت بداية ظيور 03ومزمنا إذا كانت المدة الزمنية للؤعراض 
 .  ( 10 -09: 2005إيماف السنباني،  ) أشير مف الأحداث الضاغطة 06الأعراض عمى الأقؿ بعد 

 
 :  كرب ما بعد الصدمة واضطرابات جياز المناعة- 03       

 حوؿ نتائج الإعصار الشديد الذي ضرب Ironson, 1997تـ إجراء دراسة  لإرونسوف عاـ  
الأمريكية حيث ركزت عمى اضطراب كرب ما بعد الصدمة بالإضافة إلى تناوليا  ANDREWمنطقة 

لجياز المناعة بالدراسة عمى عينة مف الناجيف بعد مدة تتراوح بيف شير وأربعة أشير حيث تـ التوصؿ 
 :إلى النتائج التالية

 22 %مف الناجيف يعانوف بصورة عامة مف كرب ما بعد الصدمة.  

 44% مف الناجيف عمى أعمى درجة في اختبار الصدمة أو اختبار الحدث (IES). 

 Natural killer)وبخصوص النتائج المتعمقة بجياز المناعة فقد تبيف أف الخلبيا الطبيعة القاتمة 

Cells )  ،الموجودة في الدـ والتي تدافع عف الجسـ قد انخفض كؿ مف نشاطيا وعددىا عند الناجيف
وبالأخص عند الذيف يعانوف مف الخسارة المادية وفقداف أحد أفراد الأسرة وكذلؾ مف كرب ما بعد الصدمة، 
بينما بقي ىذا العدد محافظا عمى مستواه الطبيعي عند أفراد العينة الضابطة المذيف لـ يتعرضوا لمكارثة، 
كما كشفت الدراسة أيضا أف اضطراب النوـ الذي ظير إثر الإعصار كاف مؤشرا لظيور كرب ما بعد 
الصدمة واضطراب جياز المناعة، إف فقداف أحد أفراد الأسرة وكرب ما بعد الصدمة والأفكار التشاؤمية 

 -29: 1999غساف يعقوب،  )كانت مرتبطة بانخفاض عدد الخلبيا القاتمة واضطراب وظيفتيا الدفاعية 
30 ). 

 في 2005 عاـ  Gill, Szanfon & Page وتتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة جيؿ وسزانفوف وبيج 
 مف النساء المتعرضات لمعنؼ مف أزواجيف يعانيف مف كرب ما بعد الصدمة مقارنة %92 - %74كوف 

مع النساء غير المعنفات، كما توصموا إلى أف كرب ما بعد الصدمة يرتبط بوجود ضعؼ في جياز 
المناعة في الجسـ، كما يرتبط بالسمنة وزيادة خطر الإصابة بداء السكري، ويؤدي إلى وجود صعوبات في 

 . ( 03- 02: 2010سعاد بدراف،  )النوـ 
بالإضافة إلى ىذه الدراسة نجد دراسة أخرى عمى الناجيف مف أحد الزلازؿ في منطقة لوس أنجمس عاـ 

1994 (Solomon et al 1997)  68تناوؿ الباحثوف دراسة تأثير الكارثة عمى جياز المناعة عند 
شخصا مف الناجيف حيث تعرضوا لخسائر بشرية ومادية وجراح بالإضافة إلى تغير في مكاف العمؿ 

وقد تبيف أف الأشخاص الذيف يعانوف جدا مف الضغوط الإجيادية . وانقلبب الظروؼ المعيشية والسكنية
التالية لمصدمة قد ضعؼ لدييـ جياز المناعة وبالأخص فيما يتعمؽ بالخلبيا القاتمة أو المدافعة بينما لـ 



 .كرب ما بعد الصدمة                                       عبد الحليم خلفي الفصل الثاني
 

   
 

 

39 

ينخفض نشاط الجياز المناعي عند الأشخاص الذيف نجحوا في تحقيؽ التكيؼ مع الضغوط الإجيادية 
 .( 30 :1999غساف يعقوب،  )والذيف لـ يتأثروا بيا إلا قميلب 

 كما عمد السيكولوجي والطبيب جيؿ إيرونسوف مف جامعة ميامي بفموريدا إلى تتبع عقابيؿ الشدة 
 مف الأفراد كانوا ضحية العاصفة ىاريكيف التي ضربت فموريدا كاف نصؼ 110النفسية والصدمة البدنية لػ 

 مف %88الضحايا تقريبا نيبا لمخوؼ مف الموت خلبؿ العاصفة، بعد أف ىدأت العاصفة، اتضح أف 
 .ىؤلاء عادوا إلى مساكنيـ التي خربيا الإعصار ىاريكيف

 مف الضحايا حصموا عمى درجات % 29 بعد زواؿ العاصفة بشيريف وجد ىذا السيكولوجي أف 
 منيـ عانوا مستويات عالية الدرجة مف %39عالية في اختبار كرب ما بعد الصدمة، وفي الوقت نفسو 

الأفكار الدخيمة والتجنبية المتعمقة بالعاصفة ىاريكيف؛ وقد تضمنت الأفكار الدخيمة استرجاع ذكريات 
بعد سنة اتضح أف سبعة عشرة بالمائة مف العينة عندىـ مستويات عالية مف . الماضي المتعمقة بالعاصفة

أعراض الصدمة النفسية ولا شؾ أف الأفكار الدخيمة والتجنبية كانت مرتبطة بأعراض المرض البدني، مثؿ 
بالإضافة إلى ذلؾ كمما كانت ىناؾ ارتفاعات في مستويات .. الإصابة بالأنفمونزا، وباحتقاف البمعوـ، 

وعندما انخفضت مستويات الكورتيزوؿ عند أفراد التجربة . الكورتيزوؿ كاف ىناؾ المزيد مف أياـ المرض
المرضوضيف مع الوقت تضاءلت أياـ المرض، وبالطبع فإف ىذه التأثيرات عمى الصحة البدنية قد تعود 
إلى تأثيرات نقص جياز المناعة وضعفو، وبمقارنة ىؤلاء الذيف تعرضوا لمعاصفة بأفراد العينة الضابطة 

 ، T4اتضح أف الضحايا كانت عندىـ مستويات أقؿ مف الخلبيا القاتمة لمفيروسات والبكتيريا، أي الخلبيا 
وىذا النقص في ىذا النوع مف الخلبيا ارتبط بمقدار واتساع تخريب العاصفة لممتمكاتيـ، وتقطع أوصاؿ 
 )حياتيـ، ومقدار الأفكار الدخيمة والتجنبية، وشدة كرب ما بعد الصدمة؛ أي مقدار القمؽ الذي يعانوف منو 

 .( 11- 10: 2004محمد حمدي الحجار، 
كما قد ارتبط كرب ما بعد الصدمة، بحدوث التغيرات المؤقتة والمستمرة في أجيزة تنظيـ المناعة 

 )فالأبحاث تشير إلى أف الناس الذيف يعانوف مف كرب ما بعد الصدمة قد يتعرضوف لتغيرات في الموزة 
Amygdala )  في الدماغ وفي أجيزة الييبوتلبموس والغدة النخامية المنشطة لمقشرة الأدرينالينية، كما

بنفريف، والإبنيفريف،  تبيف لدى مف يعانوف مف كرب ما بعد الصدمة زيادة في الكورتيزوؿ، والنورا 
 .والتستيستروف، ووظيفة الثيروكسيف، وىذا التغير اليرموني قد يستمر لفترة طويمة مف الزمف

كما تشير الدراسات أيضا إلى حدوث تغيرات في سمية الخلبيا الطبيعية القاتمة بعد التعرض 
يعتبر مف ضمف مظاىر  ( T )كما أف الارتفاع المزمف في خلبيا  (إعصار أندروا  )لكارثة طبيعية 

ىذا وقد توصؿ باحثوف في دراسات عدة أجريت عمى خبرات . المقاومة المرتبطة بكرب ما بعد الصدمة
زمف الحرب إلى أف الرجاؿ الذيف تعرضوا لخبرات قتاؿ أكثر، وشاىدوا أعمالا وحشية، وشاركوا فعميا بيذه 
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الأعماؿ، كانوا أكثر عرضة لتطور كرب ما بعد الصدمة، كما أف ىذه الفئة التي تطور لدييا كرب ما بعد 
الصدمة كانوا ممف سبؽ ليـ أف تعرضوا للبضطرابات الانفعالية في السابؽ، كما تبيف أيضا أف مف 
الممكف التنبؤ بأف مف يتبعوف أسموب التجنب في التعامؿ، ومف لدييـ مستويات متدنية مف المساندة 

الاجتماعية، وتاريخ مف المعاناة مف الضغط المزمف، وميؿ عاـ إلى السمبية ىـ مف بيف مف يتعرضوف 
 .     ( 371: 2008شيمي تايمور،  )لكرب ما بعد الصدمة 

     
 :الآثار السكوسوماتية لكرب ما بعد الصدمة- 04

 مف الاضطرابات المصاحبة ومف %80يظير عمى الأفراد المصابيف بكرب ما بعد الصدمة  
أكثرىا شيوعا؛ نجد الكبت الحاد، والشذوذ العقميف واضطراب القمؽ العاـ، واضطرابات اليمع، والاضطراب 

ثنائي القطب، والفوبيا، والكآبة والانعزاؿ، ورفض الدواء، وفقداف السيطرة عمى الانفعالات، والتعرض لخطر 
 .( 19: 2011سمطاف العويضة،  )الانتحار 

 عمى عينة 1992عاـ  kruch & Coxتناولت الدراسة التي قاـ بيا كؿ مف  ومف ىذا المنطمؽ
  شخصا مف الناجيف مف المجازر النازية، حيث تـ تقسيـ العينة إلى ثلبث مجموعات؛124مف 

 مجموعة مف معسكرات الاعتقاؿ،
 مجموعة مف مراكز التعذيب،

 مف %51ومجموعة مف الأشخاص الذيف كانوا يختبئوف وييربوف مف الملبحقة، توصؿ الباحثاف إلى أف 
 لمراكز التعذيب، وتبيف أف الناجيف مف %65أفراد المعسكرات يعانوف مف كرب ما بعد الصدمة مقابؿ 

التعذيب يعانوف أكثر مف سواىـ أكاف ذلؾ مف حيث شدة العوارض أو الاضطراب النفسي، وتبيف أيضا أف 
 مف %80عددا مف الناجيف يعانوف أيضا مف الصداع والغثياف واضطرابات في الجياز اليضمي، وىناؾ 

الناجيف مف مختمؼ المجموعات يتناولوف الميدئات العصبية والعقاقير، وبالنسبة لمعلبج النفسي ىناؾ فقط 
 . بالمائة مف الناجيف قد تمقوا جمسات في ىذا المجاؿ17

أظيرت ىذه الدراسة أف الاضطراب النفسي قد استمر حوالي خمسيف سنة، غير أف المعاناة تظير 
أكثر عند الناجيف مف مركز التعذيب، لقد كاف الناجوف يتجنبوف المواقؼ والضغوط الصعبة والفحوص 
الطبية ومراجعة الأطباء واستجواباتيـ ىربا مف استعادة الذكريات المؤلمة، وىذا ما أسدؿ الستار عمى 

 .حقيقة الحالة النفسية عند ىؤلاء الناجيف
 ) مف الجنود المستجوبيف في معركة عاصفة الصحراء % 70أف  (1991)وقد أفادت دراسة عاـ 

 فرد يعانوف مف اضطرابات 249يعانوف مف كرب ما بعد الصدمة، حيث تتكوف العينة مف  (حرب الخميج 
 جندي أمريكي قد شاركوا في 2800، وفي دراسة أخرى أجريت عمى (Hatley, 1997)جسدية - نفسية 
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 منيـ قد أصيبوا بحالة مف التعب % 50تبيف أف ىناؾ  (Fielder et al 1996)عاصفة الصحراء 
 :المزمف وبالحساسية الزائدة لممواد الكيميائية، وىي كما يمي

 : العوارض الجسدية
 .اللبتناسؽ الحركي -

 .التياب الرئتيف بسبب دخوؿ ذرات ناعمة مف الرماؿ إلييا -

 .التياب المجاري اليوائية والربو -

 .ضعؼ وآلاـ في العضلبت -

 .آلاـ في المفاصؿ -

 .اضطراب في التوازف الجسماني والتوجو المكاني -

 .عدـ القدرة عمى ضبط البوؿ -

 .الصداع وضيؽ التنفس -

 .%43ارتفاع نسبة الالتيابات التناسمية عند النساء المواتي شاركف في الحرب  -

 :العوارض النفسية
اضطرابات في القدرات المعرفية مف خلبؿ ظاىرة النسياف وضعؼ الذاكرة والتركيز والانتباه،  -

 .والنقص في القدرة عمى التركيز

 .الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة -

 .تعاطي الكحوؿ -

 .(العجز الجنسي  )اضطراب الحياة الجنسية  -

 .( 24- 23: 1999غساف يعقوب،  )الانزعاج مف الأصوات المرتفعة واستجابة الإجفاؿ  -

 )ليس ىناؾ مرض نفسي واحد ومحدد المعالـ بؿ ىناؾ مجموعة مف العوارض والاضطرابات 
 ولا يزاؿ ىؤلاء % 12 إلى 08أما بالنسبة لكرب ما بعد الصدمة فإف النسبة تتراوح ما بيف  (تناذرات 

     .     يعانوف مف اضطراب الضغوط الاجيادية
كما يعاني معظـ الناجيف مف التعذيب والكوارث والحروب والنزاعات مف اضطرابات سيكوسوماتية 
مختمفة كآلاـ في الصدر، والشعور بوجود كتمة في البمعوـ، وآلاـ في الظير والكتفيف، وىبات مف الحر 

والبرد، ومشاكؿ في الرئتيف والقمب، والتياب القولوف، وقرحة المعدة والغثياف، والصداع والدوراف، وآلاـ في 
 .  ( 23: 2008فواز مومني،  )المفاصؿ، وتوتر شديد وألـ مزمف في العضلبت 

 امرأة متطوعة في 115 عمى 2004 عاـ Palmerوىو الأمر كذلؾ الوارد في دراسة لػ بالمر 
، وقد "University- Affiliated Cancer Center"غرفة الانتظار ضمف برنامج سرطاف الثدي في 
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 89- 34، تراوحت أعمارىف مف %80كانت العينة معظميا مف الأمريكيات ذوات الأصوؿ الأوروبية 
، كما قد تـ استخداـ مجموعة مف الأدوات، كالمقابمة المنظمة %74سنة، وكاف معظميف متزوجات 

السريرية لمدليؿ الوصفي والإحصائي للبضطرابات النفسية، وقائمة أعراض ىوبكنز، ومقياس تأثير 
 مف العينة %41 مف العينة كف يعانيف مف كرب ما بعد الصدمة، و%04الأحداث، وأظيرت النتائج أف 

 منيف %38أظيرف استجابات قمؽ مختمفة لمسرطاف، مثؿ الخوؼ الشديد والرعب، والعجز، كما أف 
 .( 30 :2009فايد أبو الخير،  )أظيرف الضيؽ الشديد 

 بما أف كؿ خواص الوظيفة البيوكيميائية والبنائية المميزة لكؿ عصبوف، ىي نتاج لمتاريخ البيئي 
المميز لو؛ مف نمط وتوقيت وكمية ىذه التأثيرات البيئية الصغرى، وعمى ىذا الأساس فإف فيـ الشخص 
المنصدـ يتطمب معرفة بالمبدأ الأساسي لمنيروبيولوجية الارتقائية أيف ينظـ المخ ويتطور كانعكاس لمخبرة 

 .الارتقائية
 فالشخص عندما يواجو تيديدا بيئيا خارجيا فعميا أـ مدركا، يتجيز الجسـ بدفاعات للبستجابة لو 

  1914Walter, B, Cannonكالتجمد أو الكر أو الفر، كما أشار إلى ذلؾ لأوؿ مرة العالـ كانوف عاـ 
ليصؼ ىذه المجموعة مف الاستجابات النيروفسيولوجية التكيفية التي تتضمف المخ، والجياز العصبي 

ليونارد ) ، والجياز المناعي (HPA)الأوتونومي، والمحور القشري الكظري لمغدة النخامية الييبوتلبموثية 
 .( 195: 2003كوزيو، 

 وتعد المواظبة غير الطبيعية ليذه المجموعة التكيفية أساسا للبستجابات الفسيولوجية ودورا رئيسيا 
 ((HPAفي باثوفسيولوجية كرب ما بعد الصدمة، وتشمؿ نشاط محور الغدة النخامية الييبوتلبموسية 

والأدريناليف والكورتيزوؿ، بالإضافة إلى زيادة واضحة في الجياز العصبي السمبتاوي الطرفي المحكـ 
، كما تمعب الناقلبت ( CNS )مركزيا وكذلؾ نشاط أجيزة نوروكيميائية في الجياز العصبي المركزي 

 والدوباميف والسيروتنيف دورا محوريا في توسط رد فعؿ الفزع، كما فأدرينالي العصبية كالأدريناليف والنور
ويعزؿ المؤثرات الحسية غير اليامة مف داخؿ الجسـ " الانعصاب"ينظـ الجياز العصبي المركزي استجابة 

وتتضمف أجزاء المخ  في توسط بؤرة الانتباه والاستثارة في التيديد الخارجي، وعندما يظير ىذا . وخارجو
التغير في الانتباه فإف الأجزاء الأخرى مف الجسـ تبدأ في استقباؿ الإشارات التي تحدثيا النيرونات 

ذا استمر التيديد وظؿ الفرد يركز عمى التيديد، يتـ  واليرمونات لكي تعبئ وتستعد لتدافع ضد التيديد، وا 
وىي تقوـ ... ، فوفي أو توزيع الأدريناليف، والأندر/ إفراز ىرمونات عصبية متنوعة تزيد مف انتشار و

بتعبئة السكر مف الكبد والعضلبت، وتزيد معدؿ التنفس، وضربات القمب، وضغط الدـ، كما تعبئ أساسا 
جياز المناعة لتجييز الكائف الحي لمكر أو الفر والتجمد، وىي عممية مكمفة جدا فيما يتعمؽ بكمية الطاقة 
المتطمبة للبستعداد واستمرار رد فعؿ الفزع الحاد، والدرجة الشديدة مف التركيز، والنشاط العصبي العضمي 
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فجميعيا تستيمؾ مقدارا كبيرا مف الطاقة، وتسبب الفترات القصيرة مف " قمؽ الاستثارة"العميؽ، ودرجة 
التيديد تعبئة رد فعؿ الفزع، كما أف استمرار التيديد أو التعرض لحدث صدمي شديد يكوف لديو القدرة عمى 

ليونارد  )إعادة إظيار المستوى القاعدي لمجياز العصبي المركزي والمتمثمة في استجابة الانعصاب 
 .( 197- 196: 2003كوزيو، 

فاستمرار التيديد أو التعرض لمحدث الصادـ الشديد يكوف لديو القدرة عمى إعادة إظيار المستوى 
 .  القاعدي لمجياز العصبي المركزي المتضمنة في كرب ما بعد الصدمة

 
 :تشخيص وقياس كرب ما بعد الصدمة- 05

 :طرق تشخيص كرب ما بعد الصدمة/ أ
 ىناؾ بعض الاضطرابات النفسية التي قد تتشابو في بعض أعراضيا مع أعراض كرب ما بعد 

 ففي كرب ما بعد الصدمة يجب أف يتعرض الفرد لحدث ضاغط ،DSM – IVالصدمة وقد ذكرت في 
شديد أو ميدد لمحياة بينما في اضطراب التكيؼ؛ يمكف أف يكوف الحدث الضاغط بأي شدة ولمحكـ عمى 

فإذا قابمت محكات اضطراب ما بعد الصدمة فإف . التشخيص يمكف النظر إلى الأعراض الأخرى المرافقة
الاضطراب يشخص بأنو اضطراب ما بعد الصدمة، أما إذا لـ تقابؿ محكات كرب ما بعد الصدمة فيمكف 
تشخيصو بأنو اضطراب التكيؼ، كما أف أعراض التجنب والتخدر وزيادة التيقظ التي تظير لدى الفرد قبؿ 

التعرض لمموقؼ الضاغط لا تشخص بأنيا كرب ما بعد الصدمة، بؿ يجب النظر إلى تشخيصات 
كما أف كرب ما بعد الصدمة ... الاضطرابات الأخرى مثؿ اضطرابات المزاج، أو اضطراب القمؽ، 

يختمؼ عف اضطراب الضغط الحاد في المدة الزمنية لحدوث الأعراض ومدة بقائيا فإذا حدثت الأعراض 
خلبؿ أربعة أسابيع مف التعرض لمحدث الصادـ واختفت خلبؿ تمؾ الفترة كاف الاضطراب ىو اضطراب 
الضغط الحاد أما إذا استمرت الأعراض لأكثر مف شير واتسقت مع محكات كرب ما بعد الصدمة فإف 

 .التشخيص يكوف كرب ما بعد الصدمة
 وعمى الرغـ مف وجود أفكار اقتحامية متكررة في اضطراب الوسواس القيري، إلا أنيا تتميز عف 

الأفكار الاقتحامية في كرب ما بعد الصدمة في أنيا أفكار غير مناسبة ولا ترتبط بحدث صادـ مر بو 
الفرد، كما أف استرجاع الذكريات السابقة المرتبطة بالصدمة يجب إف تتميز عف الأوىاـ واليلبوس 

إيماف   )والاختلبلات الإدراكية الأخرى التي قد تحدث في حالة الفصاـ والاضطرابات الذىانية الأخرى 
 .( 10 :2005السنباني، 

 بالإضافة إلى الصفات الأساسية وكذا الثانوية التي عمى أساسيا يمكف تشخيص كرب ما بعد 
إلى جانب . الصدمة ومنيا الأفكار الدخيمة والتجنب، التبمد العاطفي واضطراب الجياز العصبي المستقؿ
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معايير التشخيص التي حددتيما جمعية الطب النفسي الأمريكية؛ والتي سبؽ الإشارة إلييا، ىناؾ العديد 
مف الأدوات التشخيصية والقياسية والتقويمية التي تستخدـ لكشؼ كرب ما بعد الصدمة ومف بيف ىذه 

 الاختبارات؛
 :طرق قياس كرب ما بعد الصدمة/ ب
 : الاختبارات التقميدية/ 1

ويدخؿ في ىذا الإطار كؿ مف اختبار وكسمر وروشاخ واختبار مينسوتا المتعدد الأوجو 
(MMPI)  وغيرىا، فقد بيف(Bailey, 1985)  أف الأشخاص الذيف يعانوف مف كرب ما بعد الصدمة

، وىـ يتفردوف بأربعة أجوبة مميزة في "إعادة الأرقاـ"يحصموف عمى درجات منخفضة في اختبار الأرقاـ 
 اختبار روشاخ؛

 .( C )ارتفاع عدد أجوبة الموف  -

 .( CF ) الشكؿ –ارتفاع عدد أجوبة الموف  -

 .خاصة الحركة الإنسانية ( m, k )انخفاض أو غياب أجوبة الحركة  -

بالإضافة لذلؾ ىناؾ ارتفاع في عدد الأجوبة المتعمقة . والدـ ( AT )ارتفاع عدد أجوبة التشريح  -
 .( 84: 1999غساف يعقوب،  ) (دوف حركة، جثث، قتمى  )بالأشياء الميتة أو الجامدة 

فالأشخاص الذيف يعانوف مف الصدمات والذيف ىـ في حالة تبمد عاطفي تندر عندىـ استجابات 
الموف والحركة الإنسانية في استجاباتيـ، ويمكف ملبحظة العكس في مرحمة التجنب؛ في عدد الاستجابات 

 .المتعمقة بالموف والتشريح
وىنا تظير أىمية اختبار الروشاخ وخاصة في الحالات التي يكوف فييا الشخص المصدوـ في 

حالة كبت شديد وىذا ما تعجز عمى اكتشاؼ الاضطراب العديد مف الاختبارات والمقاييس الأخرى لاسيما 
 .منيا الموضوعية

 مقارنة بيف معايير كرب ما بعد الصدمة حسب معايير الجمعية Levin 1993ويعقد ليفيف عاـ 
الأمريكية لمطب النفسي مف جية والنتائج التي توصؿ إلييا اختبار الروشاخ حسب النتائج المبينة في 

 :الجدوؿ التالي
والنتائج المعبر عنيا حسب اختبار الروشاخ  DSM- 04 يبيف كؿ مف معايير (01)جدول رقم 

 . عند المصابيف بكرب ما بعد الصدمة
 

 حسب اختبار الروشاخ DSM- 04المعايير حسب 
 .CF,C سيطرة أجوبة   .الأفكار الدخيمة
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 .أجوبة انفعالية .التجنب

الإشارة إلى أجزاء مف الجسـ البشري بدلا مف  "Hأكبر مف  .الومضات الدخيمة
 ".إلى الشخص ككؿ

 .Cأجوبة لوف فقط  .استجابة الإجفاؿ
 .Cأجوبة لوف  .صعوبة التركيز

  CF,Cأجوبة انفعالية، أجوبة لوف  .ردود الفعؿ الفسيولوجية
 

 .( 85: 1999غساف يعقوب،  ): المصدر
 

 :  المقياس الفرعي لاختبار مينسوتا المتعدد الأوجو
 أف الدرجات التي يحصؿ عمييا الشخص Kean et al 1987- 1983أكد كيف وزملبؤه عاـ  

 ) MF وباقي السلبلـ الإكمينيكية ما عدى سمـ Fالمصاب بكرب ما بعد الصدمة تكوف مرتفعة في سمـ 
 Kean et ظير اختبار فرعي وضعو أيضا كيف وزملبؤه 1984، وفي عاـ K، وسمـ (الأنوثة - الذكورة

al بندا متعمقة 49 يختص بقياس كرب ما بعد الصدمة، وىو تابع لاختبار منيسوتا؛ يضـ الاختبار 
وبينت . بالمظاىر المختمفة لكرب ما بعد الصدمة، المستندة عمى معايير جمعية الطب النفسي الأمريكية

، كما %87- 82الدراسات أف الاختبار قادر عمى تشخيص كرب ما بعد الصدمة بنسبة تتراوح ما بيف 
غساف  )يميز بدقة بيف الأشخاص المصابيف بالاضطراب السابؽ ذكره فعلب والمتظاىريف بالإصابة بو فقط 

 .  ( 85: 1999يعقوب، 
 

 :الاختبارات والاستبيانات/ 2
 : سمم الميسيسيبي لاضطراب ما بعد الضغوط الصدمة الخاص بالمعارك/ أ

اختبار ميسيسيبي لقياس كرب ما بعد الصدمة  Kean et al وضع كيف وزملبؤه 1988في عاـ 
 : ، وظير بعد ذلؾ عدة أشكاؿ ليذا الاختبار وىي( 88: 1999غساف يعقوب،  )عند المقاتميف في فيتناـ 

 .مقياس الميسيسيبي الخاص بالرىائف -

 .مقياس الميسيسيبي المدني -
 : (CIDI)المقابمة الدولية لمتشخيص / ب

 اختبارا لتقويـ وتشخيص كرب ما بعد الصدمة، وىو يحمؿ Robins وضع روبينز 1988في عاـ 
ويستخدـ الكمبيوتر في  (Composite International Diagnostic Inventory) المختصر التالي
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عممية الترقيـ والتصحيح ليذا المقياس، وعمى ىذا الأساس تبنتو منظمة الصحة العالمية لسيولة تطبيقو 
 .( 93: 1999غساف يعقوب،  )فضلب عف تلبؤمو مع مختمؼ الثقافات 

 : (SCID)المقابمة السريرية المنظمة / ج
 17 وىي وسيمة عممية لتقويـ Wliams, 1987 ووليمز Spitizerطبؽ ىذه الوسيمة سبيتز 

عرضا مف أعراض كرب ما بعد الصدمة، واعتمدت المراجعة الثالثة المعدلة لمجمعية الأمريكية لمطب 
 التي تتضمف أعراض المعايير التالية؛ تكرار خبرة الحدث الصدمي، (APA, DSM3-R)النفسي 

 .( 55: 1999ناطؽ الكبيسي،  )والتجنب، وخدر المشاعر والاستثارة النفسية المفرطة 
 لممختص العيادي لطرح أسئمة معينة يستنتج مف خلبليا مدى إصابة SCID وتوجو ىذه الوسيمة 

المريض بكرب ما بعد الصدمة مف خلبؿ انطباؽ المعايير التشخيصية للبضطراب وىي كوف الفرد قد 
 .خبر فعلب حدثا صدميا

 :Allodi Trauma Scaleمقياس المودي لصدمة / د
 ىو بمثابة مقابمة شبو مقننة تـ إعداده لقياس الصدمات المرتبطة بخبرات التعذيب ويتكوف ىذا 

 فقرة تتناوؿ الخبرات الصدمية عند التعرض للبضطياد السياسي، والحبس، بالإضافة 41المقياس مف 
 :بأسرىا ويتضمف سبعة أجزاء منيا لحالات الاختفاء، أو موت أفراد أو عائلبت

 الاضطياد اللبعنفي،/ 01
 تاريخ إلقاء القبض،/ 02
 التعذيب الجسدي،/ 03
 الحرماف أثناء الحبس،/ 04
 التلبعب بالأحاسيس،/ 05
 التعذيب النفسي وسوء المعاممة،/ 06
 . العنؼ ضد أفراد العائمة/ 07

وتعطي ىذه الأداة درجة لكؿ فقرة، بالإضافة إلى المجموع الكمي لمدرجات الذي يقيس خبرة 
 . ( 57:  1999ناطؽ الكبيسي،  ) (خبرة التعذيب  )الضحية الكاممة في الصدمة 

  :Vietnam Experiences Questionnariaeاستبيان خبرات فيتنام / ىـ
 : فقرة، وستة أبعاد ىي كالتالي70الاستبياف مف  يتألؼ
 .اضطراب العلبقات مع الآخريف: البعد الأوؿ
 .اضطرابات النوـ: البعد الثاني
 .فرط الحساسية: البعد الثالث
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 .الأعراض الذىانية: البعد الرابع
 .الاستيعاب المدرؾ لمعنؼ: البعد الخامس
 .اضطرابات الدوافع: البعد السادس

 يقوـ ىذا الاستبياف بتقويـ أحداث الحياة المميئة بالضغوط وأعراض كرب ما بعد الصدمة، 
والأعراض المصاحبة لو، عمى الرغـ مف إمكانية تطبيقو عمى الفئات الأخرى التي تعرضت لخبرة قتالية أو 

  .    ( 59- 58:  1999ناطؽ الكبيسي،  )حربية 
  :مقابمة بوسطن لاضطراب ما بعد الصدمة/ و

 بند، تتضمف معمومات وخمفية تاريخية عف العائمة والخدمة 122ىي مقابمة مقننة مكونة مف 
 المادي، وتقويـ الخبرات المميئة بالضغوط والخسائر ءالعسكرية السابقة، والمشاكؿ القانونية السابقة، والإيذا

الكبيرة قبؿ الخدمة العسكرية، وتركز الجوانب الأخرى مف المقابمة عمى التاريخ العسكري، مع تقويـ أحداث 
ما بعد الخدمة العسكرية والتكيؼ معيا، والعلبقة الأسرية والاجتماعية، وتاريخ معالجة الأمراض النفسية 

 .   ( 59: 1999ناطؽ الكبيسي،  )وسجؿ الدخوؿ إلى المستشفى 
  :المقياس التقديري لأعراض صدمة الاغتصاب/ ز

 لتقويـ أثر الأعراض المرتبطة Divasto, 1985جرى تطوير ىذا المقياس مف قبؿ ديفاستو 
بصدمة الاغتصاب والمستندة إلى متلبزمة صدمة الاغتصاب، ويشمؿ المقياس ثمانية مقاييس فرعية 
لاضطرابات النوـ والشيية، والرىاب، والسموؾ الحركي، والعلبقات، والنوـ، ولوـ الذات، وتقويـ الذات، 

 المكوف مف Lickertوتصنؼ كؿ فقرة مف ىذه الفقرات عمى مقياس ليكرت . وردود الأفعاؿ الجسمية
خمس نقاط، ويستعمؿ ىذا المقياس لمحصوؿ عمى وصؼ كامؿ ودقيؽ للبعتداء الجنسي، وقد استعممت 

 .( 60- 59: 1999ناطؽ الكبيسي،  )ىذه الوسيمة في العديد مف الدراسات عف ضحايا الاغتصاب 
 : Trauma History Questionnaireاستبيان تاريخ الصدمة / ح

يَستعمؿ ىذا الاستبياف معايير المراجعة الرابعة لمجمعية الأمريكية لمطب النفسي في صيغة تقرير 
 فقرة، ويُقوٌـ سمسمة مف الأحداث الصدمية مثؿ الحوادث المتعمقة بالجرائـ، والاعتداء 24ذاتي يتألؼ مف 

 .( 61: 1999ناطؽ الكبيسي،  )الجسدي أو الجنسي، وأنواع أخرى مف الصدمات والكوارث العامة 
بالإضافة إلى ىناؾ عدد كبير مف المقاييس والاختبارات فضلب عف بعض التقنيات المشتركة بيف 

المناىج والأدوات العامة، والتي تجمع مثلب بيف الملبحظة، وتطبيؽ الاختبارات الموضوعية، والقياس 
القبمي والبعدي التجريبي عمى غرار الدراسة التي قاـ بيا مجموعة مف الباحثيف الأمريكييف ترأسيـ مالوي 

 لدراسة الأوجو المختمفة لكرب ما بعد الصدمة عند مقاتميف سابقيف في فيتناـ  ,1983Malloy et alعاـ 
وتنحصر ىذه الدراسة في مجموعة المراكز . بما في ذلؾ الناحية السموكية والمعرفية والفسيولوجية
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خصصت ليذه الدراسة، حيث قاـ الباحثوف بعرض فمـ عف الحرب بالإضافة إلى أفلبـ ليس ليا علبقة 
وقد تـ قياس درجة القمؽ . بالحرب، وذلؾ لدراسة السموؾ وردات الفعؿ عند الأشخاص المدروسيف

 وفي الوقت نفسو كانت تسجؿ نبضات J, Wolpe, 1990والانفعاؿ بواسطة اختبار القمؽ لجوزيؼ وولبي 
القمب والاستجابة الجمدية، وبواسطة ىذه الوسائؿ، توصؿ الباحثوف إلى إعطاء تشخيص دقيؽ لاضطراب 

 . ( 86: 1999غساف يعقوب،  ) %90كرب ما بعد الصدمة بنسبة 
وجدير بالذكر أف استجابات القمؽ والخوؼ والتغيرات الفسيولوجية والجمدية كانت بارزة فقط عند 

 .   الأشخاص الذيف يعانوف مف كرب ما بعد الصدمة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 :النظريات النفسية المفسرة لكرب ما بعد الصدمة- 06
 ": السيكوسوماتيك التحميمي"نظرية التحميل النفسي / أ

 أعاد المحمموف في ميداف الاضطرابات السيكوسوماتية طرح موضوع العصابات الراىنة، حيث كاف 
مدخميـ في ذلؾ إعادة قراءتيـ لحالة دورا؛ تمؾ المريضة التي عمؿ فرويد عمى علبجيا، وكتب عف 

 .حالتيا
تحميؿ " لقد تعمؽ المحمموف في دراسة ىذه الحالة ابتداء مف كونيا تعاني مف عصاب ىستيري 

وىذه . ولكنيا كانت تعاني مف وضعيات عصابية أخرى تنتمي إلى ميداف العصابات اللبنمطية" فرويد
ومف ىنا جاءت تسمية ىذه . العصابات ىي المسؤولة عف الاضطرابات السيكوسوماتية لدى دورا

العصابات بالسيكوسوماتية، وىـ يقسموف ىذه بالعصابات إلى العصاب السموكي؛ الذي ينجـ عف سوء 
ويقر المحمموف أف . تنظيـ الجياز النفسي، والعصاب الطبائعي؛ الناشئ عف عدـ كفاية التنظيـ النفسي
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المصاب بمثؿ ىذه العصابات يكوف أقؿ قدرة عمى تحمؿ الصدمات والرضوض وذلؾ بسبب خمؿ في 
 .جيازه النفسي المسؤوؿ أصلب عف إصابتو بالعصاب، والذي قد يؤدي بالفرد إلى الموت

 الجسدية ولكف لا ييمموف العصابات –والسيكوسوماتيوف يشددوف عمى دور العصابات النفسية 
مكانية وجود النوعيف معا وىذا ما يفسر . إذ تظير المظاىر النفسية والجسدية في أحياف أخرى. النفسية وا 

حالة دورا، إذ كانت تتناوب عمييا المظاىر اليستيرية والمظاىر الجسدية؛ وىو ما يفسر بو عجز فرويد في 
ناطؽ  )علبجو ليذه الحالة بإىمالو لعصابات دورا السيكوسوماتية وتركيزه عمى عصابيا اليستيري 

 . ( 28- 27:  1999الكبيسي، 
الجسد : وأما تفسير ميلبني كلبيف لصدمة الأنا، فقد وضعتو في جدوؿ مؤلؼ مف أربع نقاط، وىي

ييدد الأنا، أي عندما يكوف الجسد ىو مصدر الصدمة التي تيدد الحياة، والجسد موضوع تيديد، أي 
عندما يكوف الجسد سميما، ولكنو يتعرض لتيديد عوامؿ خارجية، والجسد المشوه، أي الخوؼ مف تشويو 

 .( 23: 2011سمطاف العويضة،  )الجسد، والجسد المتخمؼ، أي التفكؾ النفسي أو الجسدي 
ىذه النظرية تتماثلب قميلب مع ما عرضتو مدرسة ألكسندر التي حددت ثلبثة عوامؿ مجتمعة تحدد 
المرض تبعا لنموذج الذاتية الانفعالية وىي قابمية العطب في العضو، البنية السيكولوجية الخصامية وآليات 

 . ( 73: 1997جاف بنجاف ستورا،  )الدفاع، وظروؼ الحياة الحالية التي تسبب الانفعالات 
 

 : النظرية البيولوجية/ ب
اىتماـ الباحثيف وقد تركز الاىتماـ عمى التغيرات في  لقد استثارت الجوانب العصبية البيولوجية

بنفريف والدوباميف والمورفينات الذاتية ومستقبلبت بنزوديازبيف، حيث ترى  الموصلبت العصبية خاصة النورا 
بعض النماذج النفسية البيولوجية أف التعرض لضغوطات شديدة ينتج تغيرات عصبية كيميائية متنوعة، 
بنفريف ويزيد مف مستويات  ويفترض أحد ىذه النماذج أف التعرض لصدمة شديدة يزيد مف امتصاص النوا 

كاتيكولاميف البلبزما في الدـ، وينخفض الدوباميف والسيروتنيف في الدماغ يزداد الاستيمكوليف وىذا 
بنفريف يجعؿ الفرد الذي يتعرض لمصدمة غير قادر عمى اليرب مما يؤدي بدوره  الانخفاض في نسبة النورا 
إلى انخفاض نسبة الدوباميف وعندما يتكرر حدوث الصدمة أو عند تذكر أي شيء يرتبط بيا يصاب الفرد 
بالتبمد والخدر كردة فعؿ تجاه الصدمة وذلؾ بسبب كوف الدماغ يفرز مواد مخدرة تدعى بالمورفينات الذاتية 

 .( 25- 24: 2008فواز مومني،  )
 نموذجا طوره كموب لكرب ما بعد الصدمة يرى فيو أنو Fletcher, 1996ويذكر فميتشر عاـ 

 الذي يحدث بعد التعرض لحدث صادـ قد تحدث أيضا يزيادة عمى التغيرات في النشاط العصبي الكيميائ
تغيرات في الموصلبت العصبية، وقد قاد ذلؾ إلى افتراض أف الأطفاؿ لدييـ احتمالية أكبر مف الراشديف 
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لتطوير كرب ما بعد الصدمة لأف موصلبتيـ العصبية ليست متطورة بدرجة كافية لمتكيؼ مع ردود الفعؿ 
 .( 25: 2008فواز مومني،  ) المرافقة لمصدمات ةالعصبية الكيميائي

وفضلب عف ذلؾ ىناؾ افتراض آخر مفاده أف ىناؾ عوامؿ وراثية تؤدي إلى حدوث اضطراب 
كرب ما بعد الصدمة ومف أجؿ ذلؾ تـ إجراء العديد مف الدراسات عمى التوائـ، حيث بينت ىذه الدراسات 

 ) Danaa, 2010أف نسبة إصابة التوائـ المتطابقة بكرب ما بعد الصدمة أكبر منيا لدى التوائـ الأخوية 
 .( 10: 2010سعاد غازي حامد بدراف، 

لمعرفة تأثير كرب ما بعد  Beers & Debellis 2002وفي دراسة قاـ بيا بيرس وديباليس 
 طفؿ يعانوف مف كرب ما 14الصدمة عمى الدماغ والانتباه، اشتممت الدراسة عمى مجموعة تجريبية مف 

 طفلب سويا، وكشفت 15بعد الصدمة المتصؿ بتعرضيـ للئساءة، أما المجموعة الضابطة فقد تكونت مف 
الدراسة عف وجود عجز في وظيفة الفص الأمامي مف الدماغ لدى أطفاؿ المجموعة التجريبية مقارنة 
بأطفاؿ المجموعة الضابطة، إذ أظيرت النتائج أف أداء الأطفاؿ المساء إلييـ كاف ضعيفا عمى مقياس 

 .الانتباه، وأنيـ عاجزوف عف التركيز مقارنة بأداء أطفاؿ المجموعة الضابطة
كما كشفت الدراسات أف ىناؾ اختلبفات في بناء وظيفة الدماغ لدى المصابيف بكرب ما بعد 

 دراسة أجراىا ستيف Tucher, Trautman 2000الصدمة أو بصدمات كبيرة إذ يورد تكر وتروتماف 
 تمت Stein, Koverola, Hanna, Torchia, Wsc Mclartyوكوفيرولا، وىنا، وتورشيا وسؾ مكلبتي 

 امرأة ممف عانيف مف إساءة 21في مؤسسات مختمفة استخدموا فييا الرنيف المغناطيسي، ووجدوا أف 
جنسية مبكرة مف المواتي تـ دراستيف كاف حجـ الجية اليسرى مف قرف آموف أصغر بدرجة دالة مقارنة بػ 

 ) امرأة لـ يعانيف مف إساءة، حيث كانت العوامؿ الديموغرافية والاجتماعية لدى المجموعتيف متشابية 21
 .( 25: 2008فواز مومني، 

 

 :نظرية معالجة المعمومات/ ج
 تعتبر نظرية معالجة المعمومات مف النظريات التي قدمت وصفا دقيقا لكرب ما بعد الصدمة، 

وذلؾ لتركيزىا عمى كؿ مف النظريات الكلبسيكية والمعاصرة لمصدمة، فضلب عف تركيزىا عمى معالجة 
 .المعمومات والنظريات المعرفية للبنفعالات

منيا ما ...  فعندما يتعرض الفرد لمصدمة تكوف كمية المعمومات كبيرة مثؿ الصور، والأفكار، 
يتعامؿ معو الدماغ ويعالجو ومنو ما لا تتـ معالجتو بالطريقة الصحيحة، وذلؾ لنقص في المعمومات أو 

 لمجياز العصبي، وىذا يعني أف الخبرة الصدمية لا تتلبءـ فييا المنبيات ةلتفوقيا عمى الطاقة الاستيعابي
وعميو فإف . الخطيرة والفجائية مع خبرات الشخص ونماذجو لأنيا تتخطى المدى الطبيعي لمتجربة الإنسانية

معالجة المعمومات ستكوف مضطربة ومشوىة، وتبقى المعمومات أو المنبيات الصادمة ناشطة وتعمؿ 
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بشكؿ مستمر في ضغطيا المؤلـ عمى الشخص المصدوـ الذي يحاوؿ تكرار إخراجيا مف الوعي ليشعر 
وليذا فإف الشخص المصدوـ يمجأ آليا لاستخداـ وسائؿ الدفاع السمبية مثؿ النكراف والتبمد . بالأمف والراحة

 .    ( 14- 13: 2008فواز مومني،  )والتجنب، وجميعيا تشكؿ أعراضا بارزة لكرب ما بعد الصدمة 
 وبما أف المنبيات الصادمة تبقى في منطقة الوعي ناشطة مف وقت لآخر فإنيا تستحضر 

المشاعر المؤلمة والصور والأفكار المأساوية المرتبطة بالصدمة بشكؿ قيري ومتكرر، وتكوف عمى شكؿ 
وتبقى ىذه المنبيات الصادمة تضغط عمى الشخص المصدوـ حتى ... كوابيس، وأفكار، وصور دخيمة، 

 .تتـ معالجتيا بشكؿ كامؿ
 أف اليدؼ الأىـ في ىذا السياؽ ىو التركيز عمى اكتماؿ Horowitz 1986 ويعتقد ىوروتز 

معالجة المعمومات بدلا مف التركيز عمى تفريغ الشحنات الانفعالية، وأف الأفكار والصور الدخيمة تساعدنا 
في تسييؿ معالجة المعمومات، وكذلؾ فإف عمميات التبمد والتجنب تساعدنا في التمثيؿ التدريجي لمتجربة 

كما أف رقابتو الصارمة تؤدي إلى ظيور انفعالات شديدة وخطيرة، في حيف أف الرقابة المعقولة . الصادمة
فواز  )ستسمح لو باستعادة المعمومات وقبوليا ومعالجتيا لتصبح لاحقا جزءا مف حياة المصاب وخبراتو 

 .    ( 14: 2008مومني، 
 : وتمر عممية معالجة المعمومات الصادمة في خمس مراحؿ متعددة كما يمي

 ؛ الرفض والنقمة والذىوؿ،Outery Phaseمرحمة الصرخة : المرحمة الأولى
 ؛ التجنب والتبمد،Denial Phaseمرحمة الإنكار : المرحمة الثانية
 ؛ التأرجح بيف التجنب والنكراف،Intrusion Phaseمرحمة الإقحاـ : المرحمة الثالثة
 ؛ مرحمة انتقالية، Working Through Phaseمرحمة العمؿ عمى مواجية الواقع : المرحمة الرابعة

؛ تداخؿ الانباءات الصادمة في كياف الشخص Completion Phaseمرحمة الاكتماؿ : المرحمة الخامسة
 . ( 72: 1999غساف يعقوب،  )
 
 :الاجتماعي- نظرية النموذج النفسي/ د
تنطمؽ ىذه النظرية مف كوف مصير الصدمة يتوقؼ عمى حدتيا وطبيعتيا، وطوؿ مدتيا، وسرعة  

 الثقافية، فعندما –الإنذار ببداية وقوع الصدمة، فضلب عمى شخصية المصدوـ ودور البيئة الاجتماعية 
 .تكوف العوامؿ النفسية والبيئية مناسبة وداعمة يكوف المصدوـ أقدر عمى تخطي آثار الصدمة
 وتركز ىذه النظرية عمى الخصائص الفردية كقوة الأنا، ومصادر المواجية، والتاريخ السابؽ 

أو الضاغطة السابقة، والميوؿ السموكية، والمرحمة النفسية / للبضطراب النفسي، والخبرات الصدمية و
الاجتماعية الحالية لممصدوـ، والعوامؿ الديموغرافية مثؿ السكف، المستوى الاجتماعي، الاقتصادي، 
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البيت، "بالإضافة إلى المتغيرات الموقفية ذات القيمة كالأماكف التي حدثت فييا الصدمة ... والتعميمي، 
 -Pre أف ىناؾ عدة عوامؿ سابقة لمصدمة Plasc 2007كما ترى بلبسؾ عاـ ...".  المتنزه، المدرسة،

Trauma ،تُسيـ في الإصابة بكرب ما بعد الصدمة مثؿ؛ الضغوط الحياتية المستمرة، والتاريخ النفسي 
وجنس الفرد، والإساءة في فترة الطفولة، والطبقة الاقتصادية الدنيا، وتدني المستوى التعميمي، تدني الذكاء، 

وقصور الدعـ الاجتماعي، والانتماء إلى أقميات عرقية وعنصرية، والأحداث الصادمة السابقة، والوراثة 
النفسية، وتاريخ مُدرؾ مف أحداث الحياة الميددة، أما البيئة العلبجية أو الاستشفائية فقد لعبت دورا ىاما 
في معالجة كرب ما بعد الصدمة، وىو المتغير الذي لا يمقى اىتماما في معظـ النماذج النظرية المفسرة 

لكرب ما بعد الصدمة، وتتألؼ العوامؿ البيئية مف أنظمة التكافؿ الاجتماعي، وعوامؿ الحماية التي توفرىا 
 .( 17: 2008 فواز مومني، )الأسرة والأصدقاء واتجاىات المجتمع وفاعميتو، والخصائص الثقافية 

 
 : (التطويع  )نظرية التعمم والإشراط / ىـ

 بأف كؿ مف الاشرط الكلبسيكي والإشراط الفاعؿ يفسراف لنا كيؼ 1985 عاـ Keane يعتقد كيَاف 
يتشكؿ كرب ما بعد الصدمة، بما في ذلؾ استجابة الإجفاؿ وسموؾ التجنب وتعميـ المنبو المؤلـ عمى 
 .   منبيات أو أشياء أخرى غير مؤلمة في ذاتيا، بمعنى أف المنبيات الحيادية تصبح فيما بعد مشروطة

يحاوؿ أف ييرب مف المنبيات التي تذكره ..." حرب، تعذيب، اغتصاب، " إف الشخص المصدوـ 
، ىذه المنبيات قد أصبحت مؤلمة لمشخص لأنيا اقترنت مثلب بعمميات التعذيب أو "تجنب"بالصدمة 

يستمر عبر الحاضر والمستقبؿ وكأف " التجربة الصادمة"مف ىنا يبدوا أف الماضي المؤلـ . تزامنت معيا
فالنموذج السموكي . الصدمة تطغى عمى كؿ شيء بحيث لا يعود التفكير المنطقي يعمؿ بطريقة سميمة

يساعد عمى فيـ كرب ما بعد الصدمة مف خلبؿ التشريط، فالصدمات والنكبات والحروب وأعماؿ العنؼ، 
. تعتبر بمثابة منبيات مطمقة غير مشروطة تؤدي إلى استجابات الخوؼ وردات فعؿ فسيولوجية مطمقة

ويجري التعميـ في استجابة الخوؼ إزاء المواقؼ والمنبيات التي ترمز إلى الصدمة أو تتشابو مع أدواتيا، 
 عف الإنذار المكتسب، أي أف تعميـ الخوؼ والخطر يمكف أف ينظر 1988 عاـ Barlowويشير بارلو 

 .( 75- 74: 1999غساف يعقوب،  ) إليو عمى أنو استجابة قد تـ اكتسابيا عف طريؽ الاشراط
      

 :النظرية المعرفية/ و
ترتكز النظرية المعرفية عمى الكيفية التي يدرؾ بيا المصدوـ الحدث الصدمي، وكيؼ تظير لديو  

فواز مومني،  )المعاناة، وتمعب القيـ والمعتقدات دورا رئيسيا في تحديد الفروؽ الفردية بيف شخص وآخر 
 الذي حاوؿ المزج بيف نظرية معالجة Horowitz, 1976، عمى غرار نموذج ىوروتز عاـ ( 19: 2008

المعمومات والدينامية النفسية فالتوافؽ النفسي مع الحادث الصادـ يتطمب إما إدماجو في نسقو المعرفي أو 
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تطوير نسؽ جديد وذلؾ في إطار الذاكرة النشطة التي تبقي الصدمة، وتكوف المعمومات المتعمقة بالحادث 
  لحماية Num bingالصادـ خارج الوعي الشعوري مستخدمة كؿ مف ميكانيزـ التجنب والخدر الانفعالي 

الفرد مف الصدمة،  بينما تفسر الأحداث المحفوظة في الذاكرة وميميا إلى التكرار كجزء مف محاولة 
 . ( 128: 2005طبي سياـ،  )تكامميا وتنسيقيا 

فكثيرا ما تؤدي الصدمات النفسية إلى زعزعة الكثير مف البيانات والأفكار، فضلب عف الإدراؾ 
 أو السمبي لبعض القضايا، أو القيـ؛ حيث تمثؿ الصدمة تحولا مفاجئا مف المسار المألوؼ أو يالإيجاب

المعنى المعتاد لمحادث، ويبقى المصدوـ في دائرة الحدث مف خلبؿ التخيؿ أو التذكر، فيعجز في كثير 
دراؾ الأفكار وتشويييا بإعادة البناء أو تعديؿ الصورة الذىنية لدى الفرد  .مف الحالات عف استثارة وا 

 
  Attachment Theory:: نظرية التعمق/ ز

 نجد تركيز نظرية Traumatization في صميـ نظرية التعمؽ والإصابة بالصدمة أو الإنصداـ 
.  عمى الارتباط العاطفي ذي المنشأ البيولوجي بيف الوالديف وبيف الطفؿBawlby, 1969باولبي عاـ 

وبحسب دراستو فإف الحاجة الإنسانية إلى ارتباط عاطفي عميؽ ينشأ مف اجتماع عوامؿ متعددة، وتشمؿ 
والمحتوى البيولوجي الذي يدفع الطفؿ إلى " Geneticsالتنشئة الاجتماعية والتركيب الوراثي "ىذه العوامؿ 

إذ يمنح . ، وذلؾ مف أجؿ حمايتو ووقايتو(الوالديف)الارتباط العاطفي والالتصاؽ بمناحي الرعاية لو 
 .الوالديف إشارة السلبمة والفرصة لمطفؿ بأف يكتشؼ العالـ المحيط بو دوف الإصابة بأي أذى أو خوؼ
 وعند حدوث ذلؾ فإنيا تتحدى إشارة السلبمة ىذه فينشأ صراع عاطفي يتطمب مف الطفؿ أف يقوـ 
بمناورات نفسية ليعيد تكويف إحساسو بالأماف والسلبمة، وحيف لا يتـ ذلؾ بسيولة قد يتبع ذلؾ القمؽ 

 .والاكتئاب
ويرتبط الارتباط الأقصى ليذا الصراع بصعوبة تكويف العلبقات الاجتماعية بمرحمة البموغ، كما قد 

قامة علبقة صداقة معيـ  ناطؽ الكبيسي،  )ينجـ عف ذلؾ صعوبات أو خوؼ مف الاختلبط، بالآخريف وا 
1999  :30 -31 )  . 

   
 :المناعة النفسية/ ح

بأف سبب ظيور الاضطراب النفسي بعد الكارثة يعود إلى  E, Moussong تعتقد إليزابيث موسوف 
الجياز المناعي للؤفراد، إذ قامت المجنة الطبية التابعة للئتحاد العالمي لممقاوميف بتحميؿ الآثار الحيوية 

 بصفتيا عضوا في فريؽ 1961والنفسية والاجتماعية المعقدة للبعتقاؿ بشكؿ منيجي، وكتبت موسوف عاـ 
ىنغاري لدراسة آثار الاعتقاؿ عمى أسرى الحرب العالمية الثانية تقريرا قدمتو في بمجيكا، وتناوؿ ىذا 



 .كرب ما بعد الصدمة                                       عبد الحليم خلفي الفصل الثاني
 

   
 

 

54 

الأخير وصفا لبعض الشذوذ الذي لاحظتو في التخطيط الدماغي لقسـ مف ىؤلاء الأسرى، وكاف ىذا 
 .المناعي واضطراب المزاج- الشذوذ مصاحبا بمظاىر اختلبؿ التوازف النفسي

 الاستجابة المناعية في حالات 1977 كما عالجت الدراسة الأولى التي نشرىا باتروب عاـ 
 أسابيع مف وفاة أزواجيف 06 امرأة عينة ليذه الدراسة بعد 26الإجياد النفسي العصبي، فقد اختيرت 

بمرض أو حادث، إذ أخذت عينة مف دمائيف بعد وفاة أزواجيف بأسبوعيف وقورنت النتائج بنتائج فئة 
أخرى مؤلفة مف نساء لـ يعرفف الحداد في أسرىف في السنتيف السابقتيف، ودلت النتائج عمى أف عمؿ 

 أسابيع مف بدء الحداد  وبدوف أف يحدث أي تغيير في 06الخلبيا قد تراجع بشكؿ قوي عند الأرامؿ بعد 
 .         ( 33- 32: 1999ناطؽ الكبيسي،  )عدد الخلبيا 

مما لا شؾ فيو أف الأحداث الضاغطة تكوف غالبا منشأ العديد مف الأعراض كالقرحة المعدية 
فضلب عف تأكيدات عديدة تجمع عمى كوف الضغط يؤثر عمى قدرة الجسـ أو ... وارتفاع اضغط الدموي،

 .الجياز المناعي عمى مقاومة الالتيابات والأوراـ
كما أف ىناؾ دراسات تدؿ عمى أف الأشخاص ضعيفي القدرة عمى مواجية الشدة يظيروف 

استجابات مناعية ضعيفة، وانخفاضا في عدد الخلبيا الدفاعية الطبيعية القاتمة لممكروبات وفي نشاطيا، 
 لمضادات الأجساـ يكوف أدنى لدى ضعيفي القدرة منو Lymphocytesكما أف إنتاج الخلبيا الممفاوية 

لدى الذيف يممكوف قدرة قوية عمى المواجية، ومنذ أف أثبتت الدراسات التجريبية وجود تفاعلبت مزدوجة 
 العصبي الغددي المناعي محورا –بيف الدماغ وبيف الضوابط المناعية أصبح موضوع الضبط النفسي 

للؤبحاث الدائرة حوؿ الضغط وانعكاساتو، وقد ثبت أف الأحداث الضاغطة تتسبب في إطلبؽ أفيونات 
مف مصادر مركزية عمى مستوى المخ وأخرى محورية خارجية مما يتسبب في قمع ردود " فالأندروفي"المخ 

الأفعاؿ المناعية لدى ذوي القدرة المحدودة عمى المواجية، فكمما انخفضت ىذه القدرة ازداد إفراز 
 (في الدماغ الأوسط لمحيوانات )الأندروفيف، وفي المقابؿ يمكننا ملبحظة انخفاض إنتاج النورأدريناليف 

 )خلبؿ مرحمة النشاط الأقصى لرد الفعؿ المناعي نتيجة لمضغوط المناعية التي يطمقيا جياز المناعة 
 .( 33: 1999ناطؽ الكبيسي، 

 
 :النظرية التكاممية/ ط

وشيدت السنوات الأخيرة ظيور التوجيات التكاممية في تقديـ النماذج المتعمقة بتفسير كرب ما بعد 
الصدمة ويشير ىذا النموذج إلى أنيا قد تكوف حادة ظاىرة أو مزمنة متكررة، وتنشأ تمؾ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

الاضطرابات كرد فعؿ لمتعرض لمحدث مباشرة، أو ملبحظتو وىو يحدث بالنسبة للآخريف، أو خبرة 
 .متعممة، والعامؿ الأكثر أىمية يكمف في الانتباه لمعوامؿ الوسيطة المحددة لحجـ الصدمة
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 فالنموذج يشير إلى وجود عوامؿ نفسية واجتماعية وبيولوجية تقوـ بدور الوسيط في تكويف رد 
 إذا أدت إلى ردود أفعاؿ سمبية، أو عوامؿ  Risk Factorsالفعؿ التأزمي وظيوره، سمي بعوامؿ الخطر

المقاومة في حالة قدرة الفرد عمى التجاوب مع الحدث وعدـ اعتباره مصدر تيديد لكياف الفرد الجسدي أو 
 .المعرفي أو الوجداني
عند بناء  (العوامؿ  )عمى الاىتماـ بدراسة تمؾ المتغيرات " Foy's Model" ويؤكد نموذج فوي 

 .( 13- 12: 2000أحمد عبد الخالؽ،  )برنامج وقائي أو علبجي لكرب ما بعد الصدمة 
 فأىمية ىذا النموذج تكمف في اعتماد مجمؿ الآليات النفسية والاجتماعية والبيولوجية مجتمعة 

كارثة "فضلب عف دراسة المتغيرات الوسيطة الكامنة في الحدث ذاتو مف حيث طبيعتو والعوامؿ المسببة لو 
خاص " وكوف حدوثو عمى الفرد"، أو اعتداء إنساني مقصود أو غير مقصود "طبيعية غير ذاتية القصد

 .   قبؿ الشروع في التعامؿ مع كرب ما بعد الصدمة" عاـ وغير مباشر"ومباشر، أو 

 
 : علاقة كرب ما بعد الصدمة ببعض متغيرات الصحة النفسية- 07

 :القمق/ أ
 ينتشر القمؽ بشكؿ واضح لدى الناجيف مف التعذيب والأسر، والحروب والكوارث الطبيعية، وبينت 

 مف المحاربيف القدامى في فتناـ يعانوف مف القمؽ والخوؼ والتوتر العصبي %75الدراسات أف أكثر مف 
والرجفة وخفقاف القمب والتعرؽ الشديد، واليمع دوف أسباب واضحة، ويقدر معدؿ انتشار أعراض القمؽ لدى 

     . ( 23: 2008فواز مومني،  ) مف مجموع تمؾ الحالات %75حالات كرب ما بعد الصدمة بحوالي 

 )وىو الأمر الذي جعؿ القمؽ يرتبط في كثير مف الأحياف بكرب ما بعد الصدمة الذي يحمؿ الرقـ  
F43 )  مف اضطراب القمؽ في التصنيؼ الدولي العاشر للؤمراض السموكية والعقمية(WHO, 1993) 
سمطاف العويضة،  ) (APA, 2000)مف اضطرابات القمؽ في الدليؿ التشخيصي المعدؿ  (08)والرقـ 
2011 :17 ). 

 دراسة ىدفت إلى اختبار صحة مقياس 1996 عمـ Mouris et alكما أجرى موريس وزملبؤه  
كرب ما بعد الصدمة لمتمييز بينو وبيف الاضطرابات المتعمقة بقمؽ الأطفاؿ، حيث تكوف مجتمع الدراسة 

 طالب مف مدارس كمبوديا وتتراوح أعمارىـ بيف سبعة وتسعة عشرة عاما، وقد خضعوا لاختبار 996مف 
وكانت درجاتيـ عمى " المجموعة الأولى" طالب 43قمؽ الأطفاؿ، وبعد تحميؿ النتائج تـ أخذ أعمى 

وكانت درجاتيـ عمى الاختبار منخفضة، وبعد " المجموعة الثانية" طالب 43الاختبار عالية، وأخذ أيضا 
ذلؾ خضع طمبة المجموعتيف إلى اختبار لقياس كرب ما بعد الصدمة، وقد أظيرت نتائج الدراسة أف طمبة 
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المجموعة الأولى كانت حياتيـ أكثر تعرضا للؤحداث ذات خمفية صدمية، وأنيـ عانوا مف أحداث صدمية 
 .    ( 38: 2005جماؿ حسف أبوا نواس،  )أكثر مف المجموعة الثانية 

 

 :الاكتئاب/ ب
 أف عددا 1993عاـ  Westermeyer et al أوضحت نتائج الدراسة التي قاـ بيا ويستر ماير 

 كذلؾ إلى أف 1991 عاـ Randallكبيرا مف الناجيف مف التعذيب يعانوف مف الاكتئاب، ويشير راندؿ 
معظـ الناجيف مف الخبرات الصادمة يطوروف أمراضا نفسية تتراوح مف الذىانات إلى الانتحار، ومعظميـ 
إف لـ يكف جميعيـ يعانوف مف كرب ما بعد الصدمة، كما يعد اضطراب الاكتئاب مف الأمراض الشائعة 

لدى ىذه الفئة مف الأفراد، بالإضافة إلى أف العديد منيـ يفشموف في التوافؽ مع المجتمع الذي يعيشوف فيو 
 .( 12: 2007عبد العزيز موسى ثابت،  )مما يجعميـ يمجئوف إلى تعاطي المخدرات والكحوؿ 

يعتبر كرب ما بعد الصدمة والاكتئاب مف أكثر الاضطرابات انتشارا وارتباطا في زمف الحروب 
والأزمات ويؤدي ىذا الترافؽ إلى التعقيد في الصورة الإكمينيكية وبخاصة في كؿ مف مرحمة التشخيص 

 .والعلبج
 ذلؾ الترافؽ في دراسة تحميمية لأعراض كرب ما بعد 1986 عاـ Silvir وتؤكد دراسة سيمفر 

الصدمة لمحاربي فيتناـ، وتبيف أف الاكتئاب ىو الجزء الأساسي مف معانات ىؤلاء الأشخاص، كما أكدت 
 منيـ يعانوف بالإضافة للبكتئاب، فقداف الطاقة، سرعة البكاء، الحزف، فقداف %75الدراسة أيضا أف 

 مف العينة يعانوف مف ىذه الأعراض، بالإضافة إلى %50وأف . الشعور بقيمة الأشياء، والإحساس باليأس
 . ( 12: 2007عبد العزيز موسى ثابت،  )العجز في القدرات الجنسية، فضلب عف التعب والإعياء 

كرب ما بعد لقد تماثمت تقريبا النتائج التي توصمت ليا الدراسات السابقة، فالترافؽ المرضي بيف 
 مف الحالات الآنية لدييـ %50 مف حالات الكرب الدائمة و%95 تراوحت نسبتو بيف الصدمة والاكتئاب

 عمى عينة مف المرضى النفسييف 1997 عاـ Bleich et alترافؽ مرضي مع الاكتئاب، كما في دراسة 
 مف %29 بينت أف 2004 عاـ Maercker et alمف المجنديف في الجيش الإسرائيمي، ودراسة ميركار 

 ) المصابيف بكرب ما بعد الصدمة لدييـ ترافؽ مرضي مع الاكتئاب العاـ لدى عينة مف النساء الشابات
    . ( 13: 2007عبد العزيز موسى ثابت، 

 
 :أو التوافق النفسي/ استراتيجيات التكيف و/ ج

تعد آليات التوافؽ النفسي مف الطرؽ والاستراتيجيات التي يعمد إلييا الجياز النفسي قصد الحفاظ 
تمؾ العممية :  وقد عرَّؼ مصطفى فيمي التوافؽ النفسي بأنوعمى العضوية واستقرار النفس البشرية

الديناميكية المستمرة التي ييدؼ بيا الفرد إلى أف يغير مف سموكوِ ليحدث علبقة أكثر توافقاً بينوُ وبيف  
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 مف جية وبينوُ وبيف البيئة مف جية أخرى، والبيئة ىنا تشمؿ كؿ المؤثرات والإمكانيات لمحصوؿ نفسوِ 
البيئة الطبيعية المادية، والبيئة : وليذه البيئة ثلبثة جوانب. عمى الاستقرار النفسي والبدني في معيشتو

ومف . ( 11: 1979مصطفى فيمي،  )الاجتماعية، ثـ الفرد ومكوناتو واستعداده وميولو وفكرتو عف نفسو 
 دراسة ىدفت إلى Morkely 2001أجرت ميركمي عاـ " التوافؽ النفسي"خلبؿ دور وأىمية ىذا المتغير 

التعرؼ عمى أثر استراتيجيات التكيؼ مع ذكريات الحوادث الصادمة وارتباطيا بالتكيؼ النفسي لدى 
 محاربا مف المحاربيف القدامى 81المقاتميف الذيف تعرضوا لكرب ما بعد الصدمة، وأجريت الدراسة عمى 

 Ways Ofفي فيتناـ، كما استخدمت في الدراسة مجموعة مف المقاييس؛ كاستبانة أساليب التكيؼ 

Coping Questionnaire (WCQ)وقائمة الأعراض Chechlist 90- R (SCL- 90 R)  
Symptom ومقياس مسيسيبي لكرب ما بعد الصدمة Mississppi Scale ومف أجؿ تحقيؽ ىدؼ 

، الضبط Confrontive Copingأساليب المواجية : الدراسة تـ استخداـ ثمانية استراتيجيات لمتكيؼ وىي
، وتقبؿ المسؤولية Seeking Social Support، وطمب الدعـ الاجتماعي Self Controllingالداخمي 

Accepting responsibility واليروب والتجنب ،Escape- avoidance حؿ المشكلبت ،Problem 

Solving إعادة التقييـ الإيجابي ،Positive Reappraisal ووضع المسافة ،Distancing وأظيرت ،
الدراسة أف أساليب التكيؼ ساىمت إلى حد كبير في خفض أعراض كرب ما بعد الصدمة بشكؿ محدد 

والأعراض النفسية بشكؿ عاـ للؤفراد المعرضيف لخبرات قتالية، وأشارت إلى أف بعض الاستراتيجيات أكثر 
فاعمية مف غيرىا في إدارة الضغط النفسي، ومف أكثرىا فاعمية ىي إستراتيجية إعادة التقييـ الإيجابي، 

ستراتيجية اليروب والتجنب، حيث أظيرت تأثيرىا الإيجابي في التحكـ في الذكريات المرتبطة بالحدث  وا 
الصادـ، كما توصمت الدراسة إلى أف استراتيجيات التكيؼ لا تأثر تأثيرا كبير في أعراض كرب ما بعد 

    .    ( 74: 2010أسماء محمد،  )الصدمة ولكف لـ تظير فرقا كبيرا في مستوى المعاناة النفسية 
 

 :علاقة كرب ما بعد الصدمة بمتغيرات الشخصية- 08
 : الجنس/ أ

تدلنا نتائج الدراسات التي تناولت معدلات الانتشار والفروؽ الفردية بيف الذكور والإناث أف النساء 
أو التي سبؽ الإشارة إلييا كمسببات لكرب ما بعد الصدمة أنيف / المتعرضات لمصدمات النفسية العنيفة و

أكثر تأثرا بالكوارث مف الرجاؿ، فقد أظيرت الضحايا الإناث إحساسا أكبر بالخوؼ وحاجة أكثر لمدعـ مف 
، كما وجد 1970 عاـ Strumpferالذكور عقب فيضاف اجتاح جنوب إفريقيا في دراسة ستريمبفر 

الباحثوف أف النساء المواتي نجوف مف إعصار أركانسو كف أكثر إحساسا بالاضطراب الانفعالي مف 
الرجاؿ، كما بدا في استجابتيف في تقرير ذاتي وتقرير يشير إلى أحاسيس الجنس الآخر فريتز وماركس 

، وعند دراسة آثار إعصار سيرلانكا فإنو رغـ تشابو الأثر لدى الذكور Fritz & Marks 1954عاـ 
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أحمد عبد  )والإناث في البداية إلا أف عددا أكبر مف الإناث أظيرف احتفاظا بالأثر عمى المدى البعيد 
 .( 22: 2000الخالؽ، 

 قاـ Yule & Canterbury, 1994وىو الأمر كذلؾ بالنسبة لمدراسة التي أوردىا يوؿ وكانتربري 
 حيث تفحصوا قصصا قاـ Burk, Moccia, Borus & Burnsبيا بورؾ وموكيا وبوراس وبورنز 

بكتابتيا أطفاؿ في الصؼ الخامس تعرضوا لحوادث فيضانات وقد كتبت ىذه القصص بعد مرور عشرة 
أشير مف الحدث، أوضحت نتائجيا بأف المواد المكتوبة لدى الإناث كانت مرتبطة بالكارثة، وقد أبديف 

 . ( 16: 2008فواز مومني،  )ضيقا وتوترا أكثر مف الذكور 

 أظيرت نتائج ىذه الدراسة أف 2001 عاـ Kessler, Sonnega & Brometففي دراسة قاـ بيا 
 في مختمؼ الأعمار، وأنو %7.8معدؿ انتشار كرب ما بعد الصدمة في الولايات المتحدة الأمريكية بمغ 

 مف الإناث في مختمؼ مراحؿ حياتيـ، أي أف انتشاره %10 مف الذكور وحوالي %0,5يؤثر في حوالي 
 مف الناس الذيف تعرضوا لصدمة واحدة أو أكثر %25لدى الإناث ضعؼ انتشاره لدى الذكور وأف حوالي 

  .( 11: 2005إيماف أحمد السنباني،  )كرب ما بعد الصدمة يتطور لدييـ 
 فكمما اتسعت دائرة المتغيرات المتعمقة بكرب ما بعد الصدمة وتعددت المقاييس المستخدمة في 

قياس تمؾ الآثار ظيرت التناقضات في النتائج، وتبادؿ الجنساف المراكز في الإحساس بالاضطراب بنسبة 
كبيرة، وتعكس ىذه النتائج احتمالات التبايف في الدرجة والأسموب بيف الذكور والإناث فيما يخص ردود 
الأفعاؿ تجاه الصدمة سواء عمى المستوى السموكي أو المستوى الانفعالي، وربما يرجع ىذا التبايف إلى 

شكؿ الدعـ الاجتماعي المتاح لكؿ منيما والمختمؼ مف بيئة لأخرى، فقد أشارت دراسة كروز عاـ 
1987Krause  إلى أف الكيوؿ مف النساء كانوا أسرع مف الرجاؿ الكيوؿ في الشفاء مف كرب ما بعد 

الصدمة لكارثة الإعصار، وأرجعت نتائج الدراسة ىذا التبايف إلى أف النظاـ الاجتماعي السائد في البلبد 
الذي يعطي ميزة لمنساء عمى الرجاؿ في الحصوؿ عمى الدعـ الاجتماعي الأوفر، ويتيح ليف تخطي 

 23: 2000أحمد عبد الخالؽ،  )الأزمة في أسرع وقت ممكف نتيجة لاتساع شبكة العلبقات الاجتماعية 
). 

 وعمى مستوى العمر الزمني الأصغر فإنو مف الممكف أف توجد فروؽ بيف الجنسيف في رد الفعؿ 
أف آثار الأزمة تأخذ أشكالا ذاتية داخمية لدى  (Gibbs, 1989)تجاه الصدمة، وتقترح مارجريت جيبز 

وقد أشارت نتائج دراسة عف آثار حرب أكتوبر . البنات، عمى حيف تكوف مظاىرىا خارجية لدى الأولاد
عمى الفتياف والفتيات في إسرائيؿ إلى ارتفاع مستوى القمؽ لدى الأولاد عمى ما لدى البنات بالنسبة لما قبؿ 

والتي  تناولت التغيرات  (Buake, et al 1986)وىو ما لـ تأيده دراسة أخرى قاـ بيا بواؾ عاـ . الحرب
في سموؾ الأطفاؿ عقب كارثة طبيعية تمثمت في فيضانات عارمة حيث قاـ الباحثوف بدراسة تتبعية 
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أحمد عبد  )أظيرت نتائج متناقضة، والتي مفادىا أف الفتيات أكثر تعرضا للئزماف مع التقدـ في العمر
 .( 25: 2000الخالؽ، 

أف الفروؽ بيف الجنسيف تؤثر  (Pynoos & Nader, 1993) ويرى روبرت باينوس وكاثي نادر 
في أنماط تقويـ المواقؼ الصادمة، وأف الفتياف المراىقيف قد يشعروف بأف الحدث الصادـ قد أوىف مف 

ذكورتيـ ويندمجوف في غضب نرجسي لتقوية موقفيـ وتعظيـ قدرتيـ وتمثؿ الانتقاـ والتخطيط لو، في حيف 
تنتاب الفتيات المراىقات أحاسيس العجز الجسدي بؿ والخجؿ مف رد العدواف، وتسيطر عمييف مشاعر 

 .  ( 25: 2000أحمد عبد الخالؽ،  )الرفض تجاه ىاجس الانتقاـ 
         

 :السن/ ب
الصدمة " عمى فئة الطمبة بعنواف Edward et al 2004 في دراسة قاـ بيا إدوارد وآخروف عاـ 

، وأظيرت النتائج أف " سبتمبر، وتأثيرات القرب، التعرض، الارتباط11البديمة لطمبة الكميات بعد أحداث 
مستوى اضطراب التوتر الحاد وأعراضو، وكرب ما بعد الصدمة وأعراضو أعمى كمتغير ديموغرافي قريب 
مف مدينة نيويورؾ، أما بالنسبة لمتعرض أشارت النتائج أف مشاىدة التمفاز تستخدـ كمؤشر لبعض الحالات 

في الارتباط بالأحداث، أما بالنسبة لاضطراب التوتر الحاد كاف المؤشر الأقوى لأعراض كرب ما بعد 
 .   ( 06: 2007رياض صيدـ، عبد العزيز ثابت،  )الصدمة 

 التي أجريت عمى المراىقيف الأفغاف الميجريف في 1995 عاـ Moghir وقد بينت دراسة مغير 
 مع وجود %34الولايات المتحدة الأمريكية أف ىناؾ ترابط بيف الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة بنسبة 

عبد العزيز موسى ثابت،  )علبقة بيف كبيرة جدا بيف الأمراض النفسية عامة والخبرات الصادمة للآباء 
2007 :12 ). 

 والتي أوردىا الخميفي عاـ Green & Korol ومف بيف النتائج اليامة لدراسة جريف وكوروؿ 
 أف أعراض كرب ما بعد الصدمة ترتفع بيف الأطفاؿ الأكبر سنا أثناء مقارنتيـ مع الأطفاؿ 2000

 والتي أجريت بعد خمس سنوات مف 2000الأصغر سنا، وكذلؾ أظيرت نتائج دراسة أحمد وزملبؤه عاـ 
عممية الإبادة التي تعرضت ليا منطقة أنفاؿ في كردستاف العراؽ، أف ىناؾ اختلبفات ذات دلالة إحصائية 

باختلبؼ الأعمار فيما يتعمؽ بكرب ما بعد الصدمة في مرحمة الطفولة، حيث كانت الأعمار الأكبر 
 .( 17- 16: 2008فواز مومني،  )تطويرا لكرب ما بعد الصدمة مقارنة بالأعمار الأصغر 
 & Keppel- Benson بنسوف وأولنديؾ – ويمكف تفسير ذلؾ مف خلبؿ ملبحظة كؿ مف كيبؿ 

Ollendick بأف النمو المعرفي لدى الأطفاؿ يؤثر عمى تفسيرىـ ووصفيـ للؤعراض الناتجة 1994 عاـ 
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عف الصدمة، وىكذا فإف الأطفاؿ الصغار جدا ربما لا يكونوف عمى مستوى مف الوعي بالتيديد الفعمي 
 .  ( 17: 2008فواز مومني،  )لحياتيـ، وىذا قد يحمييـ مف ردود الفعؿ الانفعالية الشديدة 

    
 :مصير كرب ما بعد الصدمة- 09

يرى مجموعة مف الباحثيف أف أحد العوامؿ التي تساعد في تحديد ما إذا كاف فرد ما تعرض إلى 
حادث صدمي سيتطور لديو كرب ما بعد الصدمة ىو مستوى حصوؿ ىذا الفرد عمى إسناد اجتماعي، كما 

 مف خلبؿ دراستيـ التي أجروىا عمى الجنود 1988 عاـ Solomon et alتوصؿ سولوموف وزملبؤه 
الإسرائيمييف الذيف شاركوا في الحرب المبنانية، أف الأفراد الذيف حصموا عمى مستويات عالية مف الإسناد 
الاجتماعي كانت لدييـ أعراض قميمة مف كرب ما بعد الصدمة، وأف الجنود الذيف أظيروا انخفاضا كبيرا 
في أعراض ىذا الاضطراب كانوا قد حصموا خلبؿ ثلبث سنوات عمى أفضؿ إسناد اجتماعي، كما يشير 

أحمد الحواجري،  ) إلى أف ىناؾ دراسات أخرى توصمت إلى نفس النتائج Eysenck, 2000أيزنؾ عاـ 
2003 :30 -31 ). 

يتخذ كرب ما بعد الصدمة في نيايتو مآزـ نفسية وأسرية واجتماعية خطيرة تأثر عمى مسار حياة 
الأفراد، وتكوف في كثير مف الأحياف بداية لمدخوؿ في دوامة مف الاضطرابات والأمراض النفسية والنفسية 

إذا لـ يتـ التدخؿ النفسي الصحيح والسميـ ومف بيف أشكاؿ ... الجسدية، فضلب عف أشكاؿ الانتحار، - 
ىذا التدخؿ العلبجي لمحد مف نتائج كرب ما بعد الصدمة نجد أنو ظيرت أساليب علبجية عديدة ومتنوعة 
لعلبج المصابيف بو بيدؼ رفع المعاناة عنيـ، إذ يقوـ علبج كرب ما بعد الصدمة عمى ثلبثة دعائـ تتمثؿ 

في المستوى التعميمي والثقافي لممضطرب، والمزاوجة بيف العلبج الدوائي والنفسي، باعتباره أفضؿ 
الأساليب العلبجية، وذلؾ لوجود مكوف بيولوجي فيو، ولذلؾ نجد العديد مف أشكاؿ التدخؿ العلبجي 

 )...النفسي كالعلبج السموكي والسموكي المعرفي والمعرفي والتحميمي، والعلبج الاجتماعي الأسري، 
 .  ( 24: 2011سمطاف العويضة، 

 & Hall 1996ومف أنواع ىذه العلبجات النفسية نجد الدراسة التي قاـ بيا ىاؿ وىندرسوف عاـ 

Handerson عادة البناء عمى فتاة مصابة باضطراب ما بعد الصدمة؛ تعرضت في  طبؽ فييا التعرض وا 
طفولتيا للئساءة الجسدية والمفظية مف قبؿ والدييا، وكذلؾ الإساءة الجنسية مف قبؿ والدىا أكثر مف مرة، 

 أسبوعا، ودلت النتائج إلى أف الإرشاد المعرفي كاف فعالا في خفض أعراض 17وقد استمرت فترة الإرشاد 
 )كرب ما بعد الصدمة، حيث كاف ىناؾ فروؽ دالة بيف القياس القبمي والبعدي في شدة ىذه الأعراض 

 .( 67: 2007محمد شاىيف، 
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 التي ىدفت إلى معرفة مدى فاعمية أسموب الاسترخاء في خفض 2005ودراسة بني يونس عاـ 
 طالبا وطالبة، 17مستوى كرب ما بعد الصدمة لدى عينة مف طمبة الجامعة الأردنية، حيث بمغت العينة 

 )وأظيرت النتائج وجود أثر لأسموب الاسترخاء العضمي في خفض مستوى أعراض كرب ما بعد الصدمة 
 .  ( 33: 2010سعاد بدراف، 

 دراسة ىدفت إلى علبج كرب ما بعد الصدمة عمى 1997 عاـ Ahrensكما أجرى أرينز 
 مراىقا ومراىقة، ممف انطبعت عمييـ معايير 57مجموعة مف المراىقيف، حيث تكونت عينة الدراسة مف 

كرب ما بعد الصدمة، وقد وزع الأفراد عمى ثلبث مجموعات علبجية، تمقت الأولى علبجا بالتدعيـ، أما 
الثانية فتمقت علبجا معرفيا، فيما تركت المجموعة الثالثة كمجموعة ضابطة، وطبؽ كؿ مف مقياس بيؾ 
للبكتئاب، ومقياس التوتر، ومقياس الأرؽ قبميا وبعديا، وأظيرت النتائج أف الاكتئاب وأعراض الضغط قد 

 .( 67: 2007محمد شاىيف،  )انخفض لدى المجموعتيف التجريبيتيف مقارنة بالمجموعة الضابطة 
 أسموب تقميؿ أو إزالة الحساسية , Colossettl & Thyer 2000واستخدـ كولوسيتي وثاير عاـ 

 واشتممت  Eye Movement Desensitization an Reprossing (EMDR) عف طريؽ حركة العيف
 نساء تعانيف مف كرب ما بعد الصدمة نتيجة تعرضيف للئساءة الجسدية والمفظية، 05عينة الدراسة عمى 

وأشارت نتائج الدراسة إلى أف امرأة واحدة فقط مف الخمس نساء حققت نتائج جيدة عندما استعمؿ معيا 
سعاد بدراف،  )أسموب تقميؿ الحساسية عف طريؽ حركة العيف، استمر التحسف بعد شير مف المتابعة 

2010 :35 -36 ) . 
 التي استخدـ فييا الإرشاد المعرفي في مساعدة خمسة March 1998وفي دراسة مارش عاـ 

 عاما، ممف تعرضوا إلى حدث 15عشرة طفلب مف الإناث والذكور تتراوح أعمارىـ بيف عشرة أعواـ إلى 
صادـ أدى إلى ظيور أعراض كرب ما بعد الصدمة لدييـ؛ التعرض لحادث سيارة، أو مرض خطير، أو 

حريؽ، ومف الفنيات التي استخدمت في ىذه الدراسة التدريب عمى أسموب حؿ المشكلبت لمتحكـ 
بالغضب، ومساعدة الطفؿ عمى تنمية الحديث الإيجابي مع الذات، ومواجية الأفكار اللبعقلبنية، 

وأثبتت النتائج فعالية الإرشاد المعرفي في علبج أعراض كرب ما بعد الصدمة في فترة . والواجبات المنزلية
 أسبوعا بواقع جمسة واحدة أسبوعيا، وقد استمر التحسف في فترة المتابعة التي 18البرنامج التي استمرت 
 .(68: 2007محمد شاىيف،  )استمرت ستة أشير 

 التي عممت عمى كشؼ مدى Jelilovic & Bravo , 1999كما نجد في دراسة جميوفيمو وبرافو 
 الإسلبمي في خفض أعراض كرب ما بعد الصدمة لدى عينة مف النساء –فاعمية العلبج النفسي 

البوسنيات المواتي تعرضف لمصدمات في الحروب، حيث أشارت النتائج إلى فاعمية ىذا الأسموب في 
 بدراسة 2003خفض أعراض ىذا الاضطراب لدييف، ىذا مف جية ومف جية أخرى قاـ العبيدي عاـ 
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 الإسلبمي في خفض مستوى أعراض كرب ما بعد الصدمة –ىدفت إلى الكشؼ عف أثر العلبج النفسي 
لدى عينة قصدية مف الأسرى العراقييف العائديف مف إيراف والمراجعيف لمعيادات النفسية في بغداد، حيث 

 الإسلبمي – أسيرا، وبينت النتائج وجود أثر فاعؿ لممزاوجة بيف العلبج الدوائي والعلبج النفسي 34بمغت 
في خفض معدلات أعراض كرب ما بعد الصدمة للؤسرى، واستمرار تحسنيـ أكثر مف مفعوؿ العلبج 

 .     ( 27: 2011سمطاف العويضة،  )الدوائي وحده 
 بدراسة ىدفت إلى تقويـ فعالية الإرشاد السموكي المعرفي عمى عينة King 2000وقاـ كينج عاـ 

حيث تكونت عينة الدراسة مف . مف الأطفاؿ المساء إلييـ جنسيا، الذيف يعانوف مف كرب ما بعد الصدمة
 عاما، وزعوا عشوائيا عمى ثلبث مجموعات، ىي المجموعة 17 إلى 15 طفلب تتراوح أعمارىـ بيف 36

الضابطة، ومجموعتاف تجريبيتاف، تمقت الأولى إرشادا معرفيا للؤطفاؿ المشاركيف أنفسيـ، أما الثانية فكاف 
 جمسة تـ فييا الاسترخاء، والتدريب عمى أسموب 20الإرشاد للؤسرة ككؿ، وتضمف البرنامج الإرشادي 

توكيد الذات، ومناقشة العلبقة بيف الأفكار والمشاعر والسموؾ، ولعب الدور، والتدريب عمى أسموب توكيد 
الذات، أظيرت النتائج أف أفراد المجموعتيف التجريبيتيف أبدوا تحسنا ذوا دلالة لأعراض كرب ما بعد 

: 2007محمد شاىيف،  ) أسبوعا 12الصدمة وقد كاف الاحتفاظ بالتحسف واضحا عند تقويـ المتابعة بعد 
68 )        . 

 دراسة ىدفت إلى الكشؼ عف أثر الدعـ الاجتماعي 2010 عاـ Dechenكما أجرى دييكماف 
الناجيف مف صدمة التعذيب، أجريت الدراسة " الصيف- التبت"والديني في التكيؼ النفسي لدى اللبجئيف 

 ناجية مف الإناث وكانوا مف المصابيف 33 ناجيا مف الذكور و55 ناجيا كاف منيـ 88عمى عينة مف 
 في جامعة نيويورؾ Bellevueبكرب ما بعد الصدمة، حيث أدخؿ ىؤلاء المصابيف في برنامج بيموفو 

 . ( 74: 2010أسماء محمد،  )واستخدمت الدراسة استبياف ىارفرد لمصدمات النفسية 
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 :خلاصة

لقد أصبح معروفا لدى الأطباء وعمماء النفس والأطباء النفسييف، مدى كوف كرب ما بعد الصدمة 
مرضا خبيثا وغادرا، لكونو يؤدي إلى عجز تمتد آثاره عمقا واتساعا في كياف الشخص، حيث تبدأ زممة 

ىذه الأعراض عندما يصادؼ الفرد تيديدا يطالو، كالموت أمرا واقعا أو بتدمير أي مف أعضائو أو 
استغلبؿ أو احتقار أو إذلاؿ يؤدي إلى فقداف كيانو، أو صديقا أو قريبا، أو فكرة أو منيجا أو تيديدا 
لوجودنا أو لمقيـ التي جعمناىا مساوية لوجودنا، وىذه الأعراض قد تدوـ لدقائؽ كما قد تستمر لسنوات 

 .  يعجز ىذا الفرد عف تفسيرىا في أغمب الأحياف
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 :تمييد
تشيد العشرية المعاصرة تغيرات نفسية عميقة نتيجة لمتبدلات التي طرأت عمى المفاىيـ والقيـ 

رغاـ الأفراد عمى الانخراط " الثقافية والاقتصادية والاجتماعية، والتكنولوجية"الإنسانية  والتي تتسـ بالتسارع وا 
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فييا، أدت وتؤدي إلى العديد مف الصراعات والضغوط والآلاـ والمتاعب النفسية وىذا ما يؤدي غالبا 
 .بالأفراد أف يجدوا أنفسيـ وحيديف أماـ مشكلبتيـ

 ظاىرة مف ظواىر الحياة الإنسانية التي يخبرىا Lonelinessوبالرغـ مف أف الوحدة النفسية 
الإنساف في فترة ما مف فترات حياتو، فإنيا لـ تعنى بالاىتماـ الكافي عمى المستوى البحثي والعلبجي إلا 
في الثمانينات مف القرف العشريف، لاسيما بعد نتائج الدراسات التي أكدت أف مفيوـ الوحدة النفسية مستقؿ 

 ...        عف العديد مف المفاىيـ القريبة منيا كالاكتئاب، والقمؽ، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :Lonelinessتعريف الوحدة النفسية - 01
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ىي مفيوـ ينطمؽ مف الحالة النفسية الناشئة مف إحساس الفرد بأنو ليس عمى قرب نفسي مف 
الآخريف، وىذه الوحدة ناتجة عف افتقار الفرد لأف يكوف طرفا في علبقة محددة أو مجموعة مف العلبقات، 

 .ويترتب عمييا عديدا مف صنوؼ الضيؽ والضجر
 أنيا تمؾ الحالة التي يشعر فييا الفرد بالعزلة عف  Nilsson et al وزملبؤه ويعرفيا نيمسون

الآخريف، ويصاحبيا معاناة الفرد لكثير مف ضروب الوحشة والاغتراب، والاغتماـ، والاكتئاب مف جراء 
 .( 137: 2008خالد محمد الغني، لطيفة ماجد النعيمي،  )الإحساس بكونو وحيدا 

يتبيف مف خلبؿ ىذا التعريؼ أف الشعور بالوحدة النفسية ىي حالة يخبرىا الفرد تتزامف مع العزلة 
 .الاجتماعية والشعور بالاكتئاب، والغـ، واليـ والبعد عف الأقراف

 بأنيا خبرة شخصية مؤلمة يعيشيا الفرد نتيجة شعوره بافتقاد التقبؿ والحب وتعرفيا أمال جودة
والاىتماـ مف جانب الآخريف، بحيث يترتب عمى ذلؾ العجز عف إقامة علبقات اجتماعية مشبعة بالألفة 

، 2010أماؿ جودة،  )والمودة والصداقة الحميمية، وبالتالي يشعر الفرد بأنو وحيد رغـ أنو محاط بالآخريف 
03 ).* 

يتبيف مف خلبؿ ىذا التعريؼ أف الشعور بالوحدة النفسية ىي وضعية آؿ إلييا الفرد جراء افتقاده 
للبىتماـ مف قبؿ محيطو، وىذا ما ينجر عنو إعاقة اجتماعية تمتد إلى عدـ القدرة عمى حب الآخريف 

 .والافتقاد إلى الود والصداقة مع المحيطيف بو
 كإضافة لذلؾ بأف الوحدة النفسية ىي نتيجة حدوث خمؿ في شبكة 1998 عاـ الدسوقيويؤكد 

أو في صورة " لا يوجد عدد كاؼ مف الأصدقاء"العلبقات الاجتماعية لمفرد سواء كاف ذلؾ في صورة كمية 
 .( 09: 2002حناف خوج،  )" افتقاد المحبة والألفة والتواد بيف الآخريف"كيفية 

 وموستكاز Perlman And Peplau وبيرلمان وبيبموي Sermat سيرماتيرى كؿ مف 
Moustakas وجوردن Jordon بأف الوحدة النفسية ىي الشعور بالحرماف ينشأ عندما يحدث خمؿ في 

شبكة العلبقات الاجتماعية لمفرد التي كانت لديو في وقت ما أو التي يود أف تكوف لديو ويؤدي ىذا الخمؿ 
 .( 14: 1426الجوىرة شيبي،  )إلى الشعور بالفراغ العاطفي 

 الوحدة النفسية بأنيا الرغبة في الابتعاد عف الآخريف والاستمتاع بالجموس منعزلا زينب شقيروترى 
عنيـ مع صعوبة القدرة عمى التودد إلييـ، وصعوبة التمسؾ بيـ بجانب الشعور بالنقص وعدـ الثقة في 
النفس، وأنو غير محبوب وعاجز عف الدخوؿ في علبقات اجتماعية قوية مع الآخريف ولا يتفاعؿ معيـ 

 )بشكؿ إيجابي ومقبوؿ وىو شخص لا يثؽ بنفسو وغالبا ما يشعر بالوحدة حتى في وجود الآخريف 
 .  ( 14: 1426الجوىرة شيبي، 
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 فيعرؼ الوحدة النفسية بأنيا خبرة تختمؼ عما يعرؼ عادة Landefeld, 1977 لاندفيمدأما 
بعممية الأسى أو الحزف، حيث أف الإحساس بالوحدة يكوف عادة غير مرتبط مباشرة بقضية أو موضوع 

معيف عمى غرار الحزف والأسى، ومف خلبؿ ذلؾ استطاع لاندفيمد أف يحدد أربعة أطوار يمر بيا الفرد في 
مسعاه لمواجية إحساسو بالوحدة النفسية والتعامؿ معو وتتضمف ىذه الأطوار في البداية إنكار إحساسو 
بالوحدة والتسميـ الواعي مف جانبو أنو وحيد، ووضع خطة يمكف مف خلبليا خبرة الإحساس بالوحدة 

النفسية ثـ المضي في تنفيذ الخطة الموضوعة إلى أف يتـ تبديد أو تصريؼ الإحساس بالوحدة النفسية أو 
 . ( 13: ميا البربري، د س ط )التخمص منيا نيائيا 

 بأنيا إحساس الفرد بفقد الاىتماـ بأي شيء، وعدـ الرضا الناتج 1978 عاـ الحفنيكما يعرفيا 
عف إحباط حاجاتو الطبيعية، نتيجة لفقداف التواصؿ بالآخريف أو نبذه مف قبؿ المجتمع، مما يجعمو يائساً، 
وكثيرا ما يحاوؿ الانتحار أو الانتحار نفسو مف مختمؼ الأعمار ناتج عف الشعور بالوحدة، أو استجابة 

: 2004فيد الدليـ، جماؿ عامر،  )لفقداف الحب، أو الشعور بأنو غير مرغوب فيو، أو أنو لا فائدة منو 
05 ). 

 الشعور بالوحدة النفسية بأنو إحساس الفرد بوجود فجوة نفسية تباعد 1988 عاـ قشقوشويعرؼ 
بينو وبيف أشخاص وموضوعات مجالو النفسي إلى درجة يشعر معيا بافتقاد التقبؿ والتواد والحب مف 

جانب الآخريف، بحيث يترتب عمى ذلؾ حرماف الفرد مف أىمية الانخراط في علبقات مثمرة ومشبعة مع أي 
 .( 31: 1997فيد الربيعة،  )مف أشخاص وموضوعات الوسط الذي يعيش فيو، ويمارس دوره مف خلبلو 

لمشعور بالوحدة النفسية بأنيا خبرة غير  (Jones et al,1982) وزملبؤه تعريفيـ جونز كما ربط 
سارة لدرجة كبيرة ومرتبطة بالحاجة إلى الألفة الإنسانية المتبادلة، وىي أيضا خبرة تشمؿ مشاعر حادة 

ميا البربري، د س  )كونيا الفرد مف خلبؿ الوعي الذاتي المفقود لتحطيـ العلبقة بيف الواقع وعالـ الذات 
 .( 12: ط

فيعرفاف الشعور بالوحدة النفسية،  (Newcomb & Bentler,1986 : 521) نيوكمب وبنتمرأما 
بأنو عجز في الميارات الاجتماعية وفي علبقات الفرد الاجتماعية، مما يدفع بو إلى بعض الاضطرابات 

جسمية، - النفسية كالقمؽ أو الاكتئاب  أو التفكير في الانتحار، وكذلؾ معاناة الفرد مف الأعراض  النفس 
كالصداع وضعؼ الشيية والتعب والإجياد، وأيضاً العدوانية والمشكلبت الدراسية واليروب مف المنزؿ، مما 

 .( 15: 2002نشوى إبراىيـ،  )لو في نياية الأمر مف آثار حادة عمى الأداء السيكولوجي والتوافؽ النفسي 
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 :أسباب الوحدة النفسية- 02
 عمى أف الوحدة النفسية التي Rubenstein & Shaver, 1982 أكد كؿ مف روبنشتيف وشافير 

يتعرض ليا المراىقيف وحتى الراشديف تعود جذورىا إلي مرحمة الطفولة، أي أف تعرض الفرد في سنوات 
عمره الأولى لمخبرات المؤلمة كخبرة الانفصاؿ عف الوالديف أو فقداف الوالديف أو أحدىما، أو حالات الترؾ 

. والإىماؿ، فضلب عف أشكاؿ سوء المعاممة الوالدية، تعد مف العوامؿ المسؤولة عف مشاعر الوحدة
فالإنساف بطبيعتو يبحث عف الاجتماعية والقرب مف الآخريف، ومما لاشؾ فيو أف تعرض الطفؿ في 

سنوات عمره الأولى إلى خبرة الوحدة النفسية يعد في حد ذاتو مؤشر غير مطمئف وخطير في الوقت نفسو 
لما سيؤوؿ إليو في السنوات اللبحقة، وقد تظير ىذه المؤشرات بجلبء كما سبؽ الإشارة كانفصاؿ الطفؿ 
عف والديو وبخاصة الأـ، فإذا كاف الطفؿ عمى ثقة ويقيف بأف نموذج المودة والارتباط سوؼ يكوف متاحا 

لو في أي وقت يحتاجو تنمو لديو أنماط وميكانيزمات يقاوـ مف خلبليا أشكاؿ القمؽ كقمؽ الانفصاؿ، 
 .( 04: 2000صالح شواقفة،  )وتتزايد مشاعر الثقة لدى ىؤلاء الأفراد عبر مراحؿ حياتيـ المتباينة 

كما قد تعود أسباب معاناة المراىقيف مف الشعور بالوحدة النفسية إلى الفترات السابقة عمى مرحمة 
المراىقة، مف حيث وجود خمؿ وظيفي في التفاعؿ الأسري ومع الأقراف، مما يجعؿ المراىقوف عاجزوف 

 (Hansson & Jone,1981)عف إقامة أي علبقات ناجحة أو حميمة مع الآخريف بصفة عامة 
;(Large,1989) ;(Carr & Schellenbach,1993) . 

ويرجع سبب شعور الأبناء بالوحدة النفسية في كثير مف الأحياف، إلى وجود مثؿ ىذا الشعور لدى 
أميات ىؤلاء الأبناء، مما يدؿ عمى أف ىناؾ ارتباطاً قوياً بيف شعور الأميات بالوحدة النفسية وبيف معاناة 

فيؤكد أف  (Murphy,1991)أما ميرفي . (Henwood & Solano,1994)أبنائيف مف الشعور نفسو 
مف أىـ أسباب شعور المراىقيف بالوحدة النفسية، ىو تعرض ىؤلاء المراىقيف لخبرة انفصاؿ أو طلبؽ 

 .الوالديف في مرحمة الطفولة
 Wiseman, Mayseless and Sharabany, 2006 أما كؿ مف وايزماف ومايسمس وشرباني

فيدفت دراستيـ إلى التحقؽ مف العلبقة بيف نوعية الرابطة الوالدية المبكرة المدركة والشعور بالوحدة النفسية 
 فردا مف طمبة السنة 146وبيف أنماط التعمؽ والميوؿ الشخصية الأولية، حيث تألفت عينة الدراسة مف 

الأولى جامعي، وقد تـ تطبيؽ كؿ مف مقياس الرابطة الوالدية، واستبانة أنماط التعمؽ، واستبانة الخبرات 
الاكتئابية، ومقياس الشعور بالوحدة النفسية، وذلؾ في منتصؼ الموسـ الجامعي، وأشارت النتائج إلى أف 
الرعاية الوالدية والتعمؽ الآمف قد ارتبطا سمبيا بشكؿ داؿ بالشعور بالوحدة النفسية، بينما ارتبط كؿ مف 

 وعبد غزاؿ أبو معاوية )التعمؽ المتناقض والتعمؽ التجنبي والنقد الذاتي إيجابيا بالشعور بالوحدة النفسية 

 .   ( 2009: 49جرادات،  الكريـ
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وماركويف  (Asher et al,1984)وآشر وآخريف  (Hojat,1982)بينما يؤكد كؿ مف ىوجات 
إلى أف أىـ أسباب شعور الأطفاؿ بالوحدة النفسية يعود  (Marcoen & Brumagn,1985)وبروماجف 

 .إلى افتقارىـ لوجود أصدقاء، وعجزىـ عف اكتساب أصدقاء جدد
 إلى أف الشعور بالوحدة النفسية يتولد عندما يجد الفرد نفسو يعيش في Portnoffويشير بورتنوؼ 

مشكمة لا يشاركو فييا الآخروف، كما أف عجز الفرد عف الدخوؿ بعلبقات اجتماعية ناجحة يجعمو يشعر 
 .  ( 08: 2005حسيف علبونة،  )بالوحدة النفسية وما يرافقيا مف شعور أليـ 

 Culp et)وكولب وآخروف  (Brage & Meredith,1994)ويقرر كؿ مف براج وميريديث 

al,1995)  أف قطاعات كبيرة مف المراىقيف والمراىقات يعانوف مف ارتفاع درجة الشعور بالوحدة النفسية
أما لونت . بسبب البيئة المدرسية، والبيئة الأسرية، ومشكلبت ومصاعب التعامؿ مع الأقراف

(Lunt,1991)  فيرى أف أسباب ارتفاع مستوى الشعور بالوحدة النفسية لدى الأطفاؿ والمراىقيف، ترجع في
كثير مف الأحياف إلى متغير الحالة الصحية، وطبيعة الظروؼ والمواقؼ الحياتية التي يعايشيا ىؤلاء 

 .( 09- 08: 2004فيد الدليـ وجماؿ عامر،  )الأفراد بصفة عامة 
أف لمعوامؿ الثقافية والحضارية  (Rokach et al, 2002)وأخيراً يؤكد كؿ مف روكاتش وآخريف 

دوراً ميماً وتأثيراً جوىرياً عمى مستوى الشعور بالوحدة النفسية، حيث تبيف ليـ أف طلبب وطالبات الجامعة 
الذيف يعيشوف بدولة كندا ترتفع لدييـ درجة الشعور بالوحدة النفسية وذلؾ عند مقارنتيـ بأقرانيـ الذيف 

 .( 09: 2004فيد الدليـ وجماؿ عامر،  )يعيشوف بدولة أسبانيا 
كما أكدت العديد مف الدراسات التي أجريت عمى الأفراد الذيف يعانوف مف مشاعر الوحدة النفسية 
وجود عدد مف الخصائص والسمات الشخصية المشتركة بينيـ وبيف غيرىـ مف الأفراد الذيف يعانوف مف 
الاغتراب النفسي وتتضمف ىذه الخصائص الخوؼ وانخفاض مستوى تقدير الذات والنرجسية وجميعيا 

 .  ( 07: 2005حسيف علبونة،  )تؤدي إلى حالة مف الاغتراب، وتعد سببا لمشعور بالوحدة النفسية 
 ,Moore & Schultz)ومور وشولتز  (Mijuskovic,1988)وينبو كؿ مف ميجسكوفيؾ 

بأف شعور المراىقيف بالوحدة النفسية يسيـ إلى حد بعيد جداً في إدمانيـ لشتى أنواع الكحوؿ،  (1993
كما يؤكد كؿ مف كونوبكا . وذلؾ كعممية دفاعية ىروبية مف مواجية تمؾ المشاعر النفسية القاسية

(Konopka,1966)  وتونيز وآخروف(Townes et al,1981)  أف أحد الدوافع الأساسية وراء الانحراؼ
 .الجنسي لممراىقات يعود إلى عامؿ نفسي لدييف يتمثؿ في الشعور بالوحدة النفسية

لماذا لـ ييتـ القائموف عمى رعاية وتربية الأطفاؿ  (Page et al,1994)ويتساءؿ باج وآخروف 
والمراىقيف بمشكمة الشعور بالوحدة النفسية، حيث قد خمصت جميع المراجعات الخاصة بالدراسات التي 
تناولت موضوع الشعور بالوحدة النفسية لدى الأطفاؿ والمراىقيف إلى أنيـ يصبحوف عرضو لموقوع في 
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كثير مف العواقب والأضرار النفسية الوخيمة، متمثمة في ظيور الأمراض النفسية والعقمية، وانتشار 
 .( 09: 2004فيد الدليـ وجماؿ عامر،  )الانحرافات السموكية والاجتماعية 

 أف Rook, 1984 وروؾ Papalia & Sally Olds, 1988ويرى كؿ مف باباليا وسالي أولدز 
الأشخاص الشاعريف بالوحدة النفسية المزمنة ينسبوف شعورىـ ىذا إلى أسباب داخمية قوية وىـ يكونوف 
غير مباليف بالدوافع المثارة دائما، أما الأفراد الشاعريف بالوحدة النفسية الموقفية وسريعو الاستثارة فيـ 
ينسبوف شعورىـ بالوحدة النفسية إلى أسباب خارجية وسوؼ يتغير لدييـ الشعور بالوحدة النفسية بتغير 

 . ( 41: 2003حساـ الديف طوسوف،  )الموقؼ المسبب لو 
 باعتبارىا ظاىرة معقدة وسببيا  بالوحدة النفسيةالشعور أسباب Weiss, 1972وقد جمع وايس 

عبد السلبـ زىراف،  )ابتداء مف النتائج العاطفية السمبية، كما تنتج مف ألـ الانفصاؿ، وغياب أشكاؿ المودة 
1977 :27 ) . 

بالإضافة إلى أنيا تتصؿ بالمواقؼ أو البيئة الاجتماعية وىي تركز عمى المشكلبت والصعوبات 
القائمة في البيئة الاجتماعية لمفرد باعتبارىا أسباب حتمية مؤدية لموحدة النفسية نتيجة تغير ظروؼ 

الشخص مثؿ التقاعد أو الاعتزاؿ أو الانتقاؿ إلى مدرسة جديدة أو مكاف جديد لمسكف، أو في بيئة منعزلة 
: 2002نشوى إبراىيـ،  )جغرافيا، وىي مف العوامؿ التي تؤدي إلى الشعور بالوحدة النفسية لدى أي فرد 

21 ). 
 بحثا قدـ فيو أربعة أسباب اجتماعية لشعور الفرد بالوحدة J, Stokes فقد أجرى جوزيؼ ستوكس 

 النفسية وىي كالتالي؛
 حجـ شبكة العلبقات الاجتماعية، -

 عدد الأفراد داخؿ التكويف الاجتماعي، -

 النسبة المؤوية للؤقارب في التكويف الاجتماعي، -

 .    كمية السموكات المدعمة -

فتتصؿ الوحدة النفسية بالفروؽ الفردية أو ما يعرؼ بمجموع الخصائص أي سمات الشخصية 
التي تساعد عمى شعور الأفراد بالوحدة النفسية مثؿ الخجؿ والانطواء والعصابية مع وجود اختلبفات فردية 

 .( 21: 2002نشوى إبراىيـ،  )لدى الأفراد في الشعور بكؿ منيا 
وتتصؿ بالعلبقة بيف الشعور بالوحدة النفسية والفروؽ الفردية للؤفراد، وىي تمثؿ وجية النظر 

الخاصة بسمات الشخصية، فالأشخاص الذيف يشعروف بالوحدة النفسية أظيروا قمقا وتوترا وانخفاضا في 
حساس الفرد بعدـ الرضا واللبمبالاة، وفتور الشعور، والألـ  احتراـ وتقدير الذات، والعزلة الاجتماعية وا 

 .النفسي، والإحساس بعدـ الكفاءة والأىمية وسرعة الاستثارة الانفعالية
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 ,Storch, Deborah, Meredithأما ستروتش وديبورة وميريدث وىمبورج وبربفاتا وجاسوف 

Heimberg, Bravata& Jason, 2004 فقد قاموا بدراسة تيدؼ إلى التعرؼ عمى الأسباب التي يمكف 
أف تمعب دورا في ظيور مشاعر الوحدة النفسية والاكتئاب عند الطمبة الجامعييف، حيث تألفت عينة 

 طالب جامعي، وبعد تطبيؽ مقياس الوحدة النفسية عمى عينة الدراسة تبيف أف أىـ 414الدراسة مف 
العوامؿ التي تساىـ في تعريض الطلبب إلى الشعور بالوحدة النفسية تعود في الغالب إلى أسباب ترتبط 

 .( 23: 2005حسيف علبونة،  )بطبيعة سموكيـ الاجتماعي وخمفياتيـ العائمية ومستواىـ الأكاديمي 
 بالدراسة أثر نمط التنشئة الأسرية والحياة المدرسية في شعور طمبة 1990كما تناوؿ الراعي عاـ 

المرحمة الثانوية بعماف بالوحدة النفسية، بيدؼ التعرؼ عمى مدى انتشار الوحدة النفسية بيف طمبة المرحمة 
الثانوية، مستخدـ في ذلؾ مقياس الشعور بالوحدة النفسية، التنشئة الأسرية والحياة المدرسية، عمى عينة 

 طالبا وطالبة، ودلت نتائج الدراسة عمى أف درجة الشعور بالوحدة النفسية عند الطمبة الذيف 1327قواميا 
نشئوا في أسر تتصؼ بالتسامح، وأف نمط الحياة الأسرية ىو مف أىـ المتغيرات في تفسير تبايف الشعور 

 .  (23: 2000الصادؽ الكوت،  )بالوحدة ثـ متغير نمط الحياة المدرسية، ثـ متغير الجنس 
   

 :أبعاد الوحدة النفسية- 03
يشير العديد مف الباحثيف إلى ضرورة التمييز بيف الأبعاد والخصائص المميزة لمشعور بالوحدة 

 المذاف يؤكداف عمى الخاصيتيف Peplau & Perlmanالنفسية ومف بينيـ نجد كؿ مف بييموى وبيرلماف 
 :لمشعور بالوحدة النفسيةالتاليتيف 
 .أف الوحدة النفسية تعتبر خبرة غير سارة مثميا مثؿ الحالات الوجدانية كالاكتئاب والقمؽ -

أف الوحدة النفسية مفيوـ يختمؼ عف العزلة الاجتماعية، فيي تمثؿ إدراكا ذاتيا لمفرد عف وجود  -
، أو (العدد الكافي مف الأصدقاء  )نواقص لمفرد في نسيج العلبقات الاجتماعية، كالنواقص الكمية 

 .( 27: 1426الجوىرة شيبي،  ) (نقص المحبة أو الألفة مع الآخريف  )نواقص نوعية 

، حيث كاف 1998أما أبعاد الوحدة النفسية فقد أكدتيا الدراسة التي أجراىا حداد وسوالمة عاـ 
اليدؼ منيا تطوير مقياس لمشعور بالوحدة النفسية مف أجؿ أف يتمتع بخصائص سيكومترية مقبولة، ثـ 

التعرؼ عمى أبعاده وعلبقتو ببعض المتغيرات الشخصية لدى الطمبة الجامعييف، حيث جرى تطبيؽ 
 فردا وأخضعت الاستجابات لمتحميؿ العاممي الذي أفرد 363الاختبار الذي تـ بناءه عمى عينة مكونة مف 

أربعة أبعاد لمشعور بالوحدة النفسية تتصؿ بالعلبقات الاجتماعية والعلبقات الأسرية، والمشاعر النفسية، 
والعلبقات الحميمية، وأشارت الدراسة مف خلبؿ نتائجيا إلى قدرة المقياس عمى التمييز بيف المجموعات 

مف الأفراد التي يفترض اختلبليا في الشعور بالوحدة النفسية، وتشير البيانات الارتباطية إلى وجود ارتباط 
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موجب بيف الشعور بالوحدة النفسية وكؿ مف القمؽ والخجؿ والانطوائية، كما أشارت النتائج بما يتعمؽ 
بالفروؽ بيف الجنسيف إلى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف الذكور والإناث عمى المقياس الكمي لمشعور 
بالوحدة النفسية، لكف الإناث كف أكثر شعورا مف الذكور بالوحدة النفسية الناجمة عف الافتقار لمعلبقات 

 .  ( 17: 2001صالح شواقفة،  )الحميمية، كما لـ تجد الدراسة أي فروؽ تعزى إلى المستوى الدراسي 
 Roadschelders & Deرادسكيمدرز دي جونج جير فيمد و ومف جية أخرى بيف كؿ مف 

Jong- Giarveldأف أبعاد الوحدة النفسية ىي ثلبثة أبعاد أساسية : 
الخصائص الانفعالية؛ والتي تؤكد عمى غياب المؤشرات الإيجابية كالسعادة، ووجود عواطؼ سمبية / 01

 .كالخوؼ وعدـ الثقة
نوع الحرماف؛ ويتركز عمى طبيعة العلبقات الغائبة، وىذا البعد يتركز عمى ثلبث مكونات فرعية؛ ىي / 02

 . مشاعر الحرماف الناتجة عف غياب الارتباط الودي، ومشاعر الخواء، ومشاعر اليجر
منظور الزمف؛ وىذا البعد يتكوف ىو الآخر مف ثلبث مكونات فرعية وىي؛ الدرجة التي تعاش فييا / 03

الوحدة عمى أنيا غير قابمة لمتغيير، والدرجة التي تعاش فييا الوحدة عمى أنيا موقوتة وعابرة، والدرجة التي 
 .( 18- 17: 1426الجوىرة شيبي،  )يعفي بيا الفرد نفسو مف مسؤولية الوحدة ويرجعيا إلى الآخريف 

لقياس الوحدة " متعدد الأبعاد" كما قاـ كؿ مف سكاليزي، جينتر، جيرستيف، بوضع مقياس جديد 
النفسية، وقد تكوف المقياس مف أربعيف بندا لتقييـ مدى تكرار وشدة المشاعر التي يدلي بيا الشخص 

 فرد مف التلبميذ والطلبب والموظفيف ممف تتراوح أعمارىـ بيف 793وقد استجاب عمى المقياس . الوحيد
 عاـ، وقد أسفرت نتائج التحميؿ العاممي عمى ظيور أربعة أبعاد انفعالية ىي؛ الاستنزاؼ 72- 11

Depletion العزلة ،Isolation الاىتياج ،Agitation الاغتماـ ،Dejection . وقد تـ فحص المفاىيـ
: 1993مايسة أحمد النياؿ،  )التي تنطوي تحت ىذه العوامؿ باعتبار الوحدة النفسية خبرة متعددة الأبعاد 

105 ).   
 
 :أنواع الوحدة النفسية- 04 

 إلى أف ىناؾ مجموعة مف الأسباب لموحدة النفسية؛ فالأولى 1973 عاـ wiessويشير ويس 
تتصؿ بالمواقؼ أو البيئة الاجتماعية، والثانية تتصؿ بالفروؽ الفردية، ويرى أف ىناؾ نوعيف مف الوحدة 

 :النفسية
وتنتج عف عدـ وجود علبقات عاطفية : Emotional Lonelinssأو العاطفية / الوحدة الانفعالية و/ أ

ودية مع شخص آخر، ويمكف التخفيؼ منيا مف خلبؿ إنشاء علبقة ودية مرضية أو مف خلبؿ تعويض 
 .علبقة مفقودة
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وتنتج عف عدـ كفاية شبكة العلبقات الاجتماعية لمفرد، : Social Lonelinssالوحدة الاجتماعية / ب
 .ويمكف علبجيا عف طريؽ بناء علبقات اجتماعية وصداقات مرضية مع الآخريف

كما قد يمجأ الفرد الذي يعاني مف الشعور بالوحدة النفسية إلى استخداـ بعض المواد المخدرة مثؿ 
المشروبات الكحولية، والمخدرات، والمحفزات النفسية كوسائؿ لمتعايش مع  الوحدة النفسية التي يعاني 

منيا، ويمكف أف تقود الوحدة النفسية بعض الأفراد إلى التخمص مف حياتيـ، أو الإقداـ عمى قتؿ الآخريف 
 .( 181: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  )في محاولة مأساوية لميرب، أو لجذب الانتباه إلييـ 

فالوحدة الاجتماعية تعد واقعا يعيشو الفرد نتيجة عدـ قدرتو عمى التواصؿ مع غيره مف أفراد 
المجتمع نتيجة ضعؼ العلبقات الاجتماعية أو نتيجة قمة ىذه العلبقات، فالشعور بالوحدة النفسية ىو 

حالة انفعالية داخمية تسيطر عمى الفرد نتيجة اعتقاده بعدـ كفاءة الشبكة الاجتماعية التي ينتمي إلييا، أو 
نتيجة غياب بعض العلبقات الميمة في نظره والتي تؤدي في النياية إلى الوقوع في مصيدة الوحدة 

النفسية، والتي لا تختمؼ أعراضيا عف أعراض الشعور بالوحدة سواء عمى الصعيد الاجتماعي أو النفسي 
 . ( 09: 2005حسيف علبونة،  )

 مف أف الوحدة النفسية تنقسـ إلى 1983 عاـ Rubinوىذا التصنيؼ يتآلؼ مع ما قدمو رابيف 
 :النوعيف التالييف

 الوحدة النفسية الانفعالية الناشئة عف الانعزاؿ الاجتماعي،/ أ
الوحدة النفسية التي تنشأ عف العزؿ الاجتماعي، حيث ينشئ النوع الأوؿ عف غياب الاتصاؿ / ب

محمد ربيع الخميسي،  )والتعمؽ الانفعالي بينما يرجع الثاني إلى انعداـ أو تفكؾ الروابط الاجتماعية 
2001 :41 )  .      

 ومف جية أخرى يرى كؿ مف جرسوف وبيرلماف أف الشعور بالوحدة النفسية يعكس ىذا مف جية
العجز في العلبقات الاجتماعية وخاصة التي ترتبط بالإحساس بعدـ الراحة، ويعتقد الباحثاف أف خبرات 

 :الشعور بالوحدة النفسية يمكف تقسيميا إلى قسميف ىما
الشعور الحاد بالوحدة في مقابؿ الشعور المؤقت أو الموقفي لموحدة النفسية، كما يقدماف توصيفا 
لمف يعانوف مف الشعور الحاد بالوحدة عمى أنيـ أكثر تحفيزا واضطرابا، وذلؾ في مقابؿ مف يعانوف مف 
الشعور المزمف بالوحدة الذيف يرجع شعورىـ إلى أسباب داخمية ثابتة ويشعروف باللبمبالاة نتيجة لمعجز 

والقصور في ميارات الاتصاؿ والتعبير والعزلة الاجتماعية، حيث يفتقر ىؤلاء الأفراد إلى وسائؿ الاتصاؿ 
 .( 10: 1994محمد حسيف، منى الزياني،  )الإرسالي، ذلؾ لأنيـ مستقبموف فقط 

 حيث بيف مف خلبلو ثلبثة أنواع مف Young يونغفيذا التقسيـ يتقارب مع التصنيؼ الذي وضعو 
 :الوحدة النفسية
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مف الوحدة عمى الرغـ مف أف حياة الفرد   والتي تتضمف فترات؛Transientالوحدة النفسية العابرة / 01
   .الاجتماعية تتسـ بالتوافؽ والموائمة

 وفييا يتمتع الفرد بعلبقات اجتماعية طيبة في الماضي Transitionalالوحدة النفسية التحولية / 02
القريب ولكنيـ يشعروف بالوحدة النفسية حديثا نتيجة لبعض الظروؼ المستجدة، كوفاة شخص عزيز، أو 

 ..فقداف الوظيفة أو المنصب،
 والتي قد تستمر لفترات طويمة تصؿ إلى حد السنيف، وفييا لا Chronicالوحدة النفسية المزمنة / 03

 103: 1993مايسة أحمد النياؿ،  )يشعر الفرد بأي نوع مف أنواع الرضا فيما يتعمؽ بعلبقاتو الاجتماعية 
، فكؿ مف النوع الأوؿ والثاني كثيرا ما تحدث في فترة مف فترات الحياة المتعمقة بأي فرد، فقد أشارت (

بعض الدراسات المسحية إلى أف الأغمبية العظمى مف الشعب الأمريكي يعاني مف الوحدة النفسية في فترة 
 . يعانوف مف النوع الثالث الذي يصؿ إلى حد الإزماف%15ما مف فترات حياتو، وأف 

 :أما قشقوش فقد قسم الوحدة النفسية إلى ثلاثة أنواع رئيسية وىي كالتالي 
 وىي اضطراب في إحدى سمات الشخصية المرتبطة بالانسحاب الانفعالي، :الوحدة النفسية الأولية/ 1

 ويؤثر في عدد كبير مف صور وأشكاؿ السموؾ الاجتماعي، وىذا النوع بدوره ينقسـ إلى قسميف؛
الوحدة النفسية الناتجة عف تخمؼ نمائي في الشخصية، ويظير في شكؿ تباطؤ أو تخمؼ في التتابع / أ

 .الطبيعي لنمو الشخصية
الوحدة النفسية الناتجة عف قصور في السموؾ، وىو المرتبط بالقصور في الوظائؼ النفسية التي / ب

 .تتحكـ في التفاعلبت الشخصية المتبادلة
وىي استجابة انفعالية مف طرؼ الفرد لتغيير ما يحدث في بيئتو، ويترتب : الوحدة النفسية الثانوية/ 2

عميو حرماف الفرد مف الانخراط في علبقات ىامة كانت متاحة لديو قبؿ حدوث ىذا التغيير، ومع افتقاد 
الفرد ليذه العلبقات يصبح غير قادر عمى أف يفي بمتطمبات بعض الأدوار والممارسات اليامة في حياتو، 

 :ويرتبط بثلبث محكات أساسية ىي
 نتيجة تمزؽ مفاجئ في البيئة الاجتماعية لمفرد. 

 تحدث فجأة كاستجابة لحرماف مفاجئ. 

 تسكف عندما يتغير الموقؼ المؤلـ الذي طرأ عمى حياة الفرد   . 
 تكمـ عنيا بعض الفلبسفة باعتبارىا حالة إنسانية طبيعية يتعذر اليروب :الوحدة النفسية الوجودية/ 3

منيا، إلا أف الوحدة النفسية الوجودية يمكف أف تعكس كذلؾ فترة ما مف فترات النمو النفسي، لأف خبرة 
الإحساس بالوحدة النفسية تميؿ في بعض الحالات إلى تحرير ما لدى الفرد مف طاقات وقدرات إبتكارية، 

 .   ( 23- 22: 1426الجوىرة شيبي،  )وىو مصدرا للئحساس بالوحدة النفسية الوجودية 
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 :مظاىر الوحدة النفسية- 05
 مجموعة مف المظاىر والعواقب 1994 ويحدد محمد عبد المؤمف حسيف ومنى راشد الزياني عاـ 

المترتبة عف الشعور بالوحدة النفسية ومف بينيا الاكتئاب، التفكير في الانتحار، القمؽ، والأعراض النفسية 
الجسدية مف مثؿ الصداع، التعب، ضعؼ الشيية، والاعتلبؿ العاـ، فضلب عف العدوانية، الاغتصاب، - 

الخ وغيرىا مف المظاىر والتصرفات غير القانونية التي تعد قرائف لمعجز المؤلـ ...اليروب مف المنزؿ، 
في تحقيؽ ارتباط اجتماعي مما لو آثار حادة عمى الأداء السيكولوجي والتوافؽ، ويتطمب تدخلب مينيا مف 

 .( 49: 2003حساـ الديف طوسوف،  )أو الحد منيا / قبؿ المختصيف قصد علبجيا و
كما أف الشعور بالوحدة النفسية يرتبط بشكؿ إيجابي مع مجموعة مف المتغيرات كالارتباط مع 
القمؽ والاكتئاب والعدواف والعصابية والخجؿ، وىناؾ ارتباط سمبي بيف الشعور بالوحدة النفسية وتقدير 

 كما أف الذيف يعانوف Stokes, 1985 والانبساطية Morasch, 1982الذات ويظير ىذا في أبحاث عاـ 
 وأقؿ ميارة في الإفصاح Brennam, 1982مف الوحدة النفسية يتميزوف بأنيـ أقؿ توكيدا لذواتيـ 

 .( 05: 2000صالح شواقفة،  )ومكاشفة الذات عمى الآخريف 
 إلى أف الذيف يعانوف مف الوحدة Wittenberg & Reis, 1986 كما يشير ويتنبرج وريس عاـ 

النفسية تنقصيـ الميارات الاجتماعية اللبزمة لبناء وتطوير علبقات شخصية وحميمية، ويضيؼ بعض 
 أف ىناؾ بعض الخصائص Peplau & Perlman, 1982الباحثيف أمثاؿ لبيبمو وبيرلماف عاـ 

الشخصية التي تربط بانتظاـ مع الشعور بالوحدة كالخجؿ، كما أنيـ عادة يكونوف انطوائييف وأقؿ رغبة في 
 .( 06: 2000صالح شواقفة،  )القياـ بمخاطرات اجتماعية 

 كما أف الشعور بالوحدة النفسية لا يرتبط بالتقدـ الحضاري الموجود بيف الدوؿ واستخداـ الوصائط 
 Whang, leoالتكنولوجية في الاتصاؿ عمى غرار الانترنيت مثلب حيث بينت دراسة وانج ليو وشانج 

and chang, 2003 إلى تحديد المميزات النفسية للؤفراد المستخدميف للؤنترنيت بشكؿ كبير لدى عينة 
حيث أظيرت النتائج وجود علبقة قوية بيف الاعتماد عمى  (  www.dum.net) زائرا لموقع 14111مف 

الانترنيت وتعطيؿ الحياة الاجتماعية، حيث يحاوؿ مدمنو الانترنيت اليروب مف الواقع بدرجة أكبر مف 
الأفراد الذيف لدييـ إحتمالية الادماف أو غير مدمنيف، كما أشار مدمنو الانترنيت إلى أف لدييـ مستوى 

 .    ( 418 :2009العويضة،  موسى بف سمطاف )مرتفع مف الشعور بالوحدة، فضلب عف المزاج الاكتئابي 
 فيو يدؿ عمى الوعي الذاتي Alienation ىذا ويرتبط مفيوـ الوحدة النفسية بمفيوـ الاغتراب 

المفقود أو الوعي القاصر غير المكتمؿ لمعالـ الخارجي، حيث تتحوؿ أعماؿ الإنساف ونشاطاتو 
ف الإنساف يفقد الوعي  مكانياتو إلى أشياء مستقمة عنو تسيطر عميو، وا  الاجتماعية وكذلؾ قدراتو وا 

بالعمميات النفسية الداخمية، كما يشعر بأنو غريب عف نفسو وعف الآخريف، لذا فالاغتراب النفسي ىو 

http://www.dum.net/
http://www.dum.net/
http://www.dum.net/
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ضراب  اضطراب في العلبقة بيف الإنساف والموضوع، ومف ىنا يتشابو الشعور بالاغتراب عف الذات وا 
 .( 07- 06: 2000صالح شواقفة،  )فقداف إحساس الفرد بشخصيتو 

 حوؿ الشعور بالوحدة النفسية Brady,1996 ومف جية أخرى تركزت أىداؼ دراسة برادي عاـ 
 150لدى المراىقات وارتباطو ببعض المتغيرات الأسرية وذلؾ عمى عينة مف المراىقات بمغ عددىف 

 .  سنة بولاية نيوجيرسي بالولايات المتحدة الأمريكية18- 15مراىقة، تراوحت أعمارىف ما بيف 
وقد جاء ضمف نتائج الدراسة أف التعمؽ الآمف المستقر بالوالديف يرتبط بانخفاض مستوى الشعور 
بالوحدة النفسية، كما أف ارتفاع مستوى الشعور بالوحدة النفسية يرتبط باضطراب العلبقات الأسرية وبصفة 

 .( 12: 2004فيد الدليـ، جماؿ عامر،  )خاصة مع شخص الأـ 
 كما نجد أف الأفراد الذيف يعانوف مف الشعور بالوحدة النفسية يتميز أدائيـ بعدـ التفاعؿ مع البيئة 

حوليـ أو التفاعؿ ضمف الدور المفروض عمييـ أو الدور الذي يتعرضوف لو، وعمى الرغـ مف كونيـ 
قادريف عمى الاستجابة الصحيحة، إلا أنيـ يعزفوف عف المشاركة والتفاعؿ ويفضموف الاحتفاظ بيا 

 بأنو يمكف استخداـ تفاعؿ 1987 في عاـ Vitkus, Horowitzلأنفسيـ، ومف ىذا المنطمؽ يرى كؿ مف 
الفرد مع البيئة والمواقؼ التي يتعرض ليا ومدى استجابتو وتفاعميا مع ىذه المواقؼ كمؤشر لمعرفة ما إذا 

 .( 07: 2000صالح شواقفة،  )كاف ىذا الفرد يعاني مف الوحدة النفسية أـ لا 
 فالفرد يشعر بالوحدة النفسية عندما لا تتشبع علبقاتو الاجتماعية والنفسية مع الآخريف بالإضافة 

إلى أف بروز مثؿ ىذه المشكلبت؛ الوحدة النفسية، العزلة، اختلبؿ التوافؽ الاجتماعي، تظير تبعا ليا 
الاضطرابات النفسية والعقمية والانحرافات السموكية، وخير دليؿ عمى ذلؾ ظيور بعض المشكلبت 

كالانتحار الذي يتناسب ظيوره طرديا مع نمو وتطور الرابطة الدينية القوية، والبنياف العائمي والاجتماعي 
 .القوي، والمناخ النفسي والانفعالي السوي

 أما مظاىر الوحدة النفسية بالإضافة لممظاىر المذكورة سابقة، فيي كما أكدىا نورماف وديويف عاـ 
Norman & Dewayne, 1984 تتمثؿ في وجود نمط مف الأعراض التي تميز مف يشعروف بالوحدة 

النفسية، فنراىـ يميموف إلى كؿ مف الخجؿ، والانطواء، عدـ القدرة عمى المواجية الاجتماعية للآخريف، 
 .( 42: 2003حساـ الديف طوسوف،  )... عدـ الثقة بالنفس، القمؽ، الأرؽ، الإحباط، 

 عمى ذلؾ أف مف أىـ Joan Muroff, 1986 بالإضافة إلى ذلؾ أضاؼ جوف مورؼ عاـ 
الأعراض المصاحبة لموحدة النفسية ىي الشعور بالغضب الشديد، الاكتئاب، عدـ الرضا عف مقدار 

حساـ الديف طوسوف،  )العلبقات الاجتماعية مع الآخريف، الخوؼ مف النقد، واليجر والإصابة بالمرض 
2003 :43 ). 
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 بدراسة عف الشعور بالوحدة النفسية Goldenberg,1981عاـ   ومف جية أخرى قاـ جمدنبيرغ
لدى عينة مف الطمبة في الصفيف الثامف والحادي عشرة، وطمبة الجامعة، حيث تكونت عينة الدراسة مف 

، كذلؾ UCLA طالب وطالبة، وقد استخدـ الباحث مقياس جامعة كاليفورنيا لمشعور بالوحدة النفسية 410
طمب مف أفراد العينة كتابة تقارير ذاتية عف عدد الأصدقاء، وعدد مرات الاتصاؿ معيـ، كما قاموا 

بالإجابة عمى أسئمة أخرى تفحص بعض المتغيرات التي ترافؽ الشعور بالوحدة النفسية، وقد أشارت نتائج 
 )الدراسة إلى أف مستوى التحصيؿ الأكاديمي لمطمبة كاف أحد المنبئات اليامة لمشعور بالوحدة النفسية 

 .   ( 24: 2002سالـ الغرايبية، 

 أف الشعور بالحرماف ىو جوىر المشكمة في Jenny Dejong, 1987 وأكدت جيني ديجونج عاـ 
 )خبرة الشعور بالوحدة النفسية، مع ما قد يصاحب ذلؾ الحرماف مف شعور بالرفض والفراغ وغياب المودة 

 .( 43: 2003حساـ الديف طوسوف، 
جسدي ويبدوا ذلؾ في ظيور -  كما قد يخبر بعض الأفراد الشعور بالوحدة النفسية كمرض نفسي 

حساـ الديف طوسوف،  )بعض الاضطرابات الجسمية كالدوخة، وجود فراغ في الأمعاء، آلاـ في المعدة 
2003 :45 )       . 

وكما قد تصؿ ىذه المظاىر إلى حد الانخراط في أشكاؿ مف الانحراؼ السموكي والاجتماعي كما 
، حيث قاـ بدراسة كاف ىدفيا معرفة الفروؽ بيف المتعاطيف لمبانجو وغير 1999بيف ذلؾ مرسي عاـ 

حيث شممت عينة الدراسة . المتعاطيف مف المراىقيف في درجة الشعور بالوحدة النفسية ودرجة تقدير الذات
 مراىقاً مف غير 97 عاماً، و 19- 15 مراىقاً مف المتعاطيف لمبانجو تراوحت أعمارىـ مابيف 45عمى 

وقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علبقة ارتباطية .  عاماً 20- 15المتعاطيف تراوحت أعمارىـ ما بيف 
سالبة دالة إحصائياً بيف الشعور بالوحدة النفسية وتقدير الذات لدى عينة المراىقيف المتعاطيف، وكانوا أكثر 

شعوراً بالوحدة النفسية وأقؿ تقديراً لذواتيـ عف غير المراىقيف المتعاطيف، وذلؾ بسبب اضطراب إدراؾ 
الذات واضطراب العلبقات الشخصية المتبادلة والعجز عف حؿ المشكلبت، وىي مبررات تقؼ في مقدمة 

 .( 15:  2004 فيد الدليـ، جماؿ عامر، )أسباب تعاطي البانجو 
 رغـ كونيا أكثر تحديدا 1996وىي دراسة قريبة جدا مف الدراسة التي قاـ بيا أبو درويش عاـ 

والتي ىدفت إلى التعرؼ عمى تقدير الذات لدى الفرد المتعاطي لممخدرات ومدى شعوره بالوحدة النفسية 
مقارنة مع أفراد أسرتو مف غير المتعاطيف، وتـ استخداـ مقياس تقدير الذات، ومقياس الشعور بالوحدة 

 مف غير المتعاطيف في الأردف، 50 فردا متعاطيا لممخدرات، و50النفسية، كما تكونت عينة الدراسة مف 
وأشارت النتائج إلى وجود فروؽ في تقدير الذات والشعور بالوحدة النفسية لصالح غير المتعاطيف واظير 
المتعاطيف مستوى متدنيا في تقدير الذات وشعورا عاليا بالوحدة، ولـ تكشؼ النتائج عف فروؽ في تقدير 
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 )الذات والشعور بالوحدة النفسية لدى المتعاطيف تعزى لمعمر والمستوى التعميمي والحالة الاجتماعية 
 .    ( 24: 2000الصادؽ الكوت، 

   
 : النظريات المفسرة لموحدة النفسية- 06

لقد تعددت وتنوعت المساىمات النظرية التي حاولت أف تفسر الوحدة النفسية رغـ قمتيا، وذلؾ 
للبختلبؼ الكبير مف حيث المسببات التي يمكف أف تؤدي لموحدة النفسية، فضلب عف المنطمقات المختمفة 

لكؿ مفكر والمبادئ التي تـ الانطلبؽ منيا في النظرية التي بناىا أو تبناىا، بالإضافة إلى كوف ىذا 
المتغير يدرج أحيانا مع الفمسفة وأحيانا أخرى مع عمـ الاجتماع وتارة أخرى يدمج مع القمؽ أو الاكتئاب 

 ومف بيف ىذه النظريات نجد؛
 

 :نظرية التحميل النفسي/ أ
لـ يتكمـ سيجموند فرويد عف مفيوـ الوحدة النفسية إلا أف رواد ىذه النظرية ومف بينيـ زيمبورج 

 أشار إلى أوؿ تحميؿ نفسي لموحدة النفسية حيث ميز بيف الشعور المؤقت Zilboorg, 1938عاـ 
بالوحدة، ومف تنتابو باستمرار الوحدة النفسية، عمى اعتبار الحالة الأولى طبيعية وعابرة لدى كؿ الأفراد 

تنتج عف فقداف شخص معيف، أما الوحدة المزمنة فيي استجابة لفقداف الحب، أو لشعور الفرد بأنو شخص 
وتعكس الوحدة النفسية السمات . غير مرغوب فيو ولا فائدة ترجى منو، مما يؤدي بو إلى الاكتئاب

، ويبقى الشخص الوحيد عمى مشاعر الطفولة، متمركزا حوؿ ذاتو، Narcissismالأساسية لمنرجسية 
ويريد الاستعراض أماـ الناس لكي يوضح ليـ مدى سموه عنيـ، ونادرا ما يفشؿ في إخفاء الكراىية تجاه 
الآخريف، ويرجع زيمبورج جذور الوحدة النفسية إلى الميد، حيث يتعمـ الطفؿ الوظائؼ التي تجعمو محبوبا 

 . ( 103: 2006دانيا الشبؤوف،  )ومرغوبا فيو 
 مع زيمبورج في كوف جذور الوحدة النفسية عند الكبار 1953 عاـ Sullivanويتفؽ سوليفاف 

مصدرىا الطفولة، حيث افترض أف ىناؾ حاجة محفزة للؤلفة الإنسانية وىي تجعؿ الطفؿ يظير رغبتو في 
الاتصاؿ بالآخريف، ويحتاج الفرد قبؿ المراىقة إلى صديؽ يتبادؿ معو المعمومات، والأطفاؿ الذيف تنقصيـ 
الميارات الاجتماعية بسبب التفاعؿ الخاطئ مع والدييـ أثناء الطفولة يكوف مف الصعب عمييـ أف يكوف 
لدييـ أصدقاء فيما بعد، وقد تؤدي عدـ قدرة الفرد في إشباع الحاجة إلى الألفة قبؿ المراىقة إلى الوحدة 
الكامنة المفاجئة، بالإضافة إلى إرجاع أصؿ الوحدة النفسية إلى الآثار الضارة لموقؼ العطؼ الأمومي 

 .( 15: 1426الجوىرة شيبي،  )في المراحؿ المبكرة 
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 فترى أف الوحدة النفسية تنشأ حينما يخفؽ الفرد في محاولاتو Karen Horneyأما كاريف ىورني 
لمحصوؿ عمى الدؼء والعلبقات المشبعة مع الآخريف، ومف ثـ فإنو يعزؿ نفسو عنيـ، ويرفض أف يربط 

 مف رواد نظرية التعمؽ فيرى أف الإىماؿ الذي John Bowlby,1973نفسو بيـ، أما جوف بولبي عاـ 
يمقاه الفرد في طفولتو المبكرة مف والديو وقسوتيما عميو لا يساعده في إقامة علبقة تعمؽ آمنة بينو وبينيـ، 
ويؤدي ذلؾ إلى غياب التفاعؿ والديناميكية، وعدـ شعوره بالأمف والطمأنينة، وىو الذي يؤدي لاحقا إلى 

الجوىرة  )مشكلبت تتعمؽ بالعلبقات الاجتماعية ومف بينيا الانسحابية وبالتالي الشعور بالوحدة النفسية 
 . ( 104: 1426شيبي، 

فالسيكودينامييف يرجعوف الوحدة النفسية إلى خبرات الطفولة السيئة التي مر بيا الفرد، بالإضافة 
 .     إلى كونيا ذات خصائص مرضية وذلؾ مف خلبؿ أعماليـ الإكمينيكية التي قاموا بيا

      
 :النظرية الإنسانية لكارل روجرز/ ب

 في نظريتو المتعمقة بالعلبج النفسي المتمركز حوؿ ,Rogers 1973تحدث كارؿ روجرز عاـ 
العميؿ عف الوحدة النفسية، حيث انطمؽ مف ضغوط المجتمع الواقعة عمى الفرد التي تجعمو يتصرؼ 

بطرؽ معينة ومحددة اجتماعيا، وىذا ما يؤدي بدوره إلى التناقض بيف حقيقة ذاتو الداخمية وصورة الذات 
الواضحة للآخريف، فأداء الفرد لأدواره المطموبة في المجتمع دوف التركيز عمى الكيفيات المحددة والمعيودة 

مف قبؿ أفراد المجتمع، ينشئ عند ىذا الفرد الشعور بالوحدة والفراغ، والتي تنشأ حسب روجرز عندما 
تفشؿ دفاعات الفرد في الاتصاؿ بالذات الداخمية، فضلب عف اعتقاد الفرد بأف ذاتو الحقيقية غير محبوبة 
وتجعمو منغمقا عمى ذاتو، لأف الخوؼ مف الرفض يقود إلى الإصرار عمى الظيور بالمظير الاجتماعي 
الكاذب وذلؾ لاستمرار الشعور بالفراغ، فالوحدة النفسية ىي تمثيؿ لمتوافؽ السيئ، وسببيا يتموقع داخؿ 

 .(105- 104: 2006دانيا الشبؤوف،  )الفرد متمثلب في التناقض لمفيوـ الفرد لذاتو 
وعمى ىذا الأساس فمفيوـ روجرز لموحدة النفسية المرضية، ينطمؽ مف كوف ىذا الفرد يعاني عجزا 

أو قصورا في إظيار موقفو مف وحدتو النفسية، وذلؾ مف خلبؿ اعتقاده بأنو قد أخفى ذاتو الداخمية عف 
 .  الآخريف، ىذا الإخفاء والقصور في العلبقات يعتبر جوىر مشكمة الوحدة النفسية بالنسبة ليذه النظرية

 واتفؽ في ذلؾ مع روجرز في كوف الوحدة النفسية تنشأ Moore, 1974كما افترض موري عاـ 
 .عف التناقض بيف ذات الفرد الحقيقية وذاتو المثالية

واختمؼ روجرز عف أصحاب النظرية الدينامية في تأثير خبرات الطفولة في نشوء الوحدة النفسية، 
قراره بالعوامؿ الحاضرة و الجوىرة شيبي،  )أو الآنية التي تسيـ في تكويف الشعور بالوحدة النفسية / وا 

1426 :16 )   . 
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 :النظرية المعرفية/ ج
تستند النظرية المعرفية عمى الإدراؾ كعامؿ وسيط بيف نقص القدرة الاجتماعية وخبرة الشعور 

 وبيرلماف Cutrona, 1980 وكاترونا عاـ Sermat,1977بالوحدة النفسية، ويعتمد كؿ مف سيرمات عاـ 
 وجيني دو جونج جيرفيمد Stocks, 1985 وستوكس عاـ Perlman & Peplau, 1981وبيبلبو عاـ 

 عمى المنيج المعرفي في تفسير الوحدة النفسية، وذلؾ Jenny de Jong- Gierveld, 1987عاـ 
باعتبارىا خبرة شخصية ذاتية، ولذلؾ فيي لا ترتبط مباشرة بالعوامؿ الموقفية، حيث يؤكدوف مف خلبؿ ىذا 

: 2006دانية الشبؤوف،  )المنيج عمى أىمية الادراكات والتفسيرات الشخصية لشبكة العلبقات الاجتماعية 
ومف خلبؿ ىذه المنطمقات المنيجية يفترض المعرفيوف أف الوحدة النفسية تحدث عندما يدرؾ . ( 105

 .الفرد وجود تناقض بيف العلبقات التي يرغبيا وبيف علبقاتو القائمة فعميا
 وبصفة عامة فإف أنصار النظرية المعرفية يروف أف سبب الوحدة النفسية يكمف في كؿ مف الفرد 

والموقؼ معا، حيث يركزوف عمى العمميات المعرفية لموحدة النفسية، وذلؾ فيما يتعمؽ بإدراؾ الفرد وتقييـ 
علبقاتو الاجتماعية، بحيث تصبح الوحدة النفسية نتيجة شعور الفرد بعدـ إشباع علبقاتو الاجتماعية، 
دراؾ التناقض بيف العلبقات الاجتماعية التي يرغبيا وبيف علبقاتو الفعمية كما سبؽ الإشارة إلى ذلؾ  .وا 

 
 :النظرية الاجتماعية/ د

ترتكز ىذه النظرية عمى التنشئة الاجتماعية للؤفراد، وتأكد عمى أف الوحدة النفسية ىي نتاج 
تأثيرات البيئة الكمية التي تستند أساسا إلى تضامف وتكافؿ كؿ مف بيئة الفرد الاجتماعية وحالتو النفسية، 

 ويمثؿ الاتجاه الاجتماعي في تفسير الوحدة النفسية مجموعة مف الباحثيف ومف أىميـ كؿ مف بوماف 

Bowman وسلبتر Slater. 
 أف ىناؾ ثلبثة عوامؿ اجتماعية تؤدي لموحدة 1975 حيث افترض كؿ مف بوماف وسلبتر عاـ 

 ؛( 107: 2006دانية الشبؤوف،  )النفسية وىي كالتالي 
 ضعؼ في علبقة الأفراد بأسرىـ. 

 زيادة الحراؾ الاجتماعي في الأسرة. 

 زيادة مطردة في وتيرة الحراؾ الاجتماعي   . 

 أف الوحدة النفسية سموؾ شاذ، وىي أيضا سموؾ 1976 عاـ Slaterومف جية أخرى يرى سلبتر 
طبيعي بالنظر إلى نتائج التقدـ التكنولوجي المعاصر، حيث ربط ىذه النتائج في تحميمو لموحدة النفسية 

بدراسة الشخصية الأمريكية، فالكؿ يمتمؾ رغبة في المشاركة والارتباط بالآخريف والاعتماد عمييـ، لكف ىذه 
 بالفردية، فالمشكمة الأمريكية ليست ىي ـالحاجات والرغبات أحبطت في المجتمع الأمريكي بسبب الالتزا
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نما ىي الفردية؛ حيث أف كؿ فرد يتبع مصيره والنتيجة الحتمية لذلؾ ىي الوحدة النفسية،  الاتجاه للآخر وا 
الجوىرة  )فالمجتمع الأمريكي قد فشؿ في تمبية حاجات أفراده لأف المشكمة تكمف في إحساس الفرد بالفردية 

 .( 16: 1426شيبي، 
فأصحاب النظرية الاجتماعية ينظروف إلى أسباب الوحدة النفسية مف منظور تاريخي وآخر 
معاصر، كما يربطونيا بنتائج التقدـ التكنولوجي اليائؿ في المجتمعات المعاصرة عمى غرار الولايات 

 .        المتحدة الأمريكية
 

 :الاتجاه التفاعمي/ ىـ
 رائد الاتجاه التفاعمي، وصاحب وجية النظر التفاعمية وذلؾ Weiss, 1973يعد ويس عاـ 
 :لمبرريف أساسييف ىما

ابتداء مف تأكيده عمى أف الشعور بالوحدة النفسية ليس وظيفة العوامؿ الشخصية أو العوامؿ 
الموقفية كلب عمى حده، بؿ ىي نتاج التأثير التفاعمي لتمؾ العوامؿ معا، وانتياء؛ بكوف الوحدة تنشأ عندما 

والعوامؿ  (الشخصية  )تكوف تفاعلبت الفرد الاجتماعية غير كافية، أي أنو يعتبر أف كؿ العوامؿ الداخمية 
ف كاف يعطي اىتماما أكبر لمعوامؿ الموقفية، كما حدد ويس  (الموقفية  )الخارجية  أسباب لموحدة النفسية وا 

 نوعيف مف أنواع الوحدة النفسية والمتمثمة في كؿ مف الوحدة النفسية العاطفية، والوحدة 1974- 1973
 .( 107- 106: 2006دانية الشبؤوف،  )النفسية الاجتماعية كما سبؽ الإشارة إلييما 

ومف جية أخرى حدد ويس ستة استعدادات اجتماعية تندرج ضمف مقدار العلبقات الاجتماعية 
 :المشبعة لدى الأفراد، وأي نقص في ىذه الاستعدادات يؤدي إلى الضيؽ والألـ النفسي وىي كالتالي

 .الاتصاؿ؛ مف خلبؿ العلبقات التي يشعر فييا الفرد بالأمف والمودة والألفة مع الآخريف/ 01
 .التكامؿ الاجتماعي؛ يتحقؽ مف خلبؿ الاىتمامات والعلبقات الاجتماعية المشتركة/ 02
 .فرصة العطاء؛ مف خلبؿ تحمؿ المسؤوليات تجاه الآخريف/ 03
 . إعادة تأكيد القيمة؛ مف خلبؿ العلبقات التي تكوف فييا ميارات الفرد موضع تقدير/ 04
 .اقتراف الثقة؛ ويستمد مف خلبؿ قدرة الفرد عمى مساعدة الغير تحت أي ظرؼ/ 05
الجوىرة شيبي،  )التوجيو مف خلبؿ علبقات بأفراد محؿ ثقة ويقدموف النصح والمساعدة للآخريف / 06

1426 :17 ). 
 فوجية النظر التفاعمية حاولت الجمع بيف كؿ مف الاتجاه السيكودينامي، والاتجاه الظاىري، 

والاتجاه الاجتماعي حيث أرجعت أسباب الوحدة النفسية إلى تفاعؿ العوامؿ الشخصية والاجتماعية معا، 
 .       فضلب عف تأثيرات البيئة المحيطة بالفرد
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 :علاقة الوحدة النفسية ببعض متغيرات الشخصية- 07
 :العمر/ أ
أف  (Mijuskovic, 1986)وحوؿ العلبقة بيف الشعور بالوحدة النفسية والعمر، يرى ماجزكوفيؾ  

الشعور بالوحدة النفسية في مرحمة الشباب يفوؽ الشعور بالوحدة في بقية المراحؿ العمرية الأخرى، وذلؾ 
نتيجة لظيور حاجات شخصية جديدة لمفرد كحاجتو إلى الود والألفة في علبقاتو الشخصية وحاجتو إلى 
الشعور بالانتماء مف خلبؿ تكويف علبقات ودية حميمية مع الآخريف، وأف فشؿ الفرد في بناء مثؿ ىذه 

: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  )العلبقات الاجتماعية يساىـ بدرجة كبيرة في الشعور بالوحدة النفسية 
181 )   . 

 ربما لـ تشير ىذه الدراسة إلى مرحمة الشيخوخة وما يكتنفيا مف وحدة بمسببات مختمفة سواء بوفاة 
 ...الزوجة أو الزوج، أو كثرة الاضطرابات والأمراض، 

 بدراسة بيدؼ التعرؼ  ,1989Roscoe & Skonsk كما أجرى كؿ مف روسكو وسكومسؾ عاـ 
 طالب وطالبة، وبعد 559عمى مستوى الشعور بالوحدة النفسية لدى عينة مف طلبب الكميات تكونت مف 

تطبيؽ مقياس الشعور بالوحدة النفسية عمى عينة الدراسة بينت النتائج عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف 
طلبب الكمية عمى مقياس الشعور بالوحدة النفسية في حيف كاف ىناؾ فروؽ واضحة بيف الطلبب تعود 

عزاىا الباحث إلى ما يمتمكو البالغوف مف استراتيجيات لمتعامؿ مع  (السنة الدراسية  )لفارؽ العمر بينيـ 
 .( 19: 2005حسيف علبونة،  )مشاعر الوحدة النفسية 

 أكدت الدراسات السابقة الذكر وغيرىا مف الدراسات أف الشعور بالوحدة النفسية في المرحمة 
 .   الجامعية لو تأثيرات بميغة وواضحة مقارنة ببقية المراحؿ العمرية الأخرى

  
 : الجنس/ ب
 دراسة بعنواف الشعور بالوحدة النفسية لدى طمبة آؿ البيت، حيث 2000وقد أجرت شواقفة عاـ  

 طالبة، مف مختمؼ التخصصات الجامعية، وتوصؿ الباحث 185 طالبا و 165تكونت عينة الدراسة مف 
يوسؼ موسى مقدادي،  )إلى نتائج تفيد بعدـ وجود أثر لمجنس والجنسية في شعور الطمبة بالوحدة النفسية 

2008 :182 ) . 
بدراسة كاف ىدفيا التعرؼ عمى الخصائص السيكومترية لصورة  (Issa,2002) وأيضاً قاـ عيسى 

 طالباً وطالبة 460منقحة مف مقياس كاليفورنيا لمشعور بالوحدة النفسية، حيث طبقت عمى عينة مكونة مف 
وقد كاف متوسط درجات أفراد العينة عمى .  أنثى235 ذكراً، 225مف جامعة اليرموؾ بالأردف، منيـ 

مقياس الشعور بالوحدة النفسية أعمى مما ىو عميو لدى الطمبة الإيرانييف والروس، كما كانت قيـ معاملبت 
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الارتباط بيف درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الشعور بالوحدة النفسية ودرجاتيـ عمى مقاييس القمؽ 
والخجؿ والاكتئاب موجبة ودالة إحصائياً، بينما كانت قيـ معاملبت الارتباط عمى نفس المقياس وكؿ مف 

وقد بينت نتائج الدراسة عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً . مقياس تقدير الذات ومقياس مركز الضبط سالبة
 .( 16: 2004فيد الدليـ، جماؿ عامر،  )تعود لمجنس أو لعدد سنوات الدراسة بالجامعة أو مكاف الإقامة 

 ,Norman & Dewayne) وىي تتعارض مع نتائج الدراسة التي أجراىا كؿ مف نورماف وديوايف 

والتي . بيدؼ التعرؼ عمى الفروؽ بيف الجنسيف مف المراىقيف في مستوى الشعور بالوحدة النفسية (1986
انتيت نتائجيا إلى أف الذكور مف المراىقيف .  مراىقة مف طمبة الجامعة53 مراىقاً، 59تكونت عينتيا مف 

 .( 16: 2004فيد الدليـ، جماؿ عامر،  )أكثر شعوراً بالوحدة النفسية مف الإناث المراىقات 
 دراسة ىدفت إلى Nilufer & Wood Word 1986 كما أجرى كؿ مف نيموفر وودوارد عاـ 

التعرؼ عمى درجة الشعور بالوحدة النفسية عند عينة مختارة مف الجامعات الغربية في ضوء متغير 
الجنس وسيولة تكويف علبقات اجتماعية مثمرة، وقد تبيف مف نتائج الدراسة بعد تطبيؽ مقياس الشعور 
بالوحدة النفسية عمى عينة الدراسة بأف الإناث كف أكثر شعورا بالوحدة النفسية مف الذكر، كما وجدت 

: 2005حسيف علبونة،  )الدراسة أف ىناؾ علبقة بف الشعور بالوحدة النفسية وسيولة تكويف الأصدقاء 
19 ) . 

ىذا مف جية ومف جية أخرى فالفروؽ بيف الجنسيف قد أظيرت نتائج متعارضة في بعض 
النياؿ،  )الأحياف فنجد أف الإناث أكثر عرضة لمشعور بالوحدة النفسية مقارنة بالذكور عند كؿ مف 

، بينما أظيرت نتائج دراسات (Wiess, 1985 ،Borys & Perlman, 1973، 1990، الراعي، 1993
، حداد وسوالمة، 2000شواقفة،  )أخرى عدـ وجود فروؽ بيف الذكور والإناث في الشعور بالوحدة النفسية 

 .( 181: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  ) (Borys & Perlman, 1973، 1997، الربيعة، 1998
 ,Ditommasoوىي تتفؽ مع الدراسة التي قاـ بيا كؿ مف ديتوماسو وبرانيف وبيرجس 

Brannen & Burgess, 2005 والتي ىدفت إلى الكشؼ عف العوامؿ التي تؤدي إلى الشعور بالوحدة 
 طالب وطالبة ممف 223النفسية عند الطلبب، وبعد تطبيؽ مقياس الوحدة النفسية عمى العينة المؤلفة مف 

يحمموف الجنسيتيف الكندية والصينية، توصمت الدراسة إلى وجود علبقة ارتباطية بيف مشاعر الوحدة 
النفسية وبيف كؿ مف الجنس والإطار الثقافي الذي يعيش فيو الطالب، كما وأشارت الدراسة إلى أىمية 

الظروؼ الأسرية التي يعيشيا الطالب داخؿ الأسرة وما تمعبو مف دور في ظيور مشاعر الوحدة النفسية 
 . ( 24: 2005حسيف علبونة،  )لدييـ 
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 :   الخمفيات الثقافية والاجتماعية/ ج
بدراسة  ,Neto & Barros 2000 بالإضافة إلى كؿ مف العمر والجنس قاـ نيتو وباروس عاـ 

 ىدفت إلى التعرؼ عمى أثر كؿ مف العمر والجنس والخمفيات الثقافية عمى مستوى الشعور بالوحدة النفسية
لدى عينة مف البالغيف وطلبب الكميات في كؿ مف البرتغاؿ وجزر الرأس الأخضر حيث بمغت عينة 

 طالب، وبعد تطبيؽ مقياس روسيؿ وكورنتونا لموحدة النفسية، أشارت النتائج إلى أنو لا يوجد 733الدراسة 
أي اختلبفات بيف الطلبب في مستوى الشعور بالوحدة النفسية تعزى لأثر الجنس أو الجنسية بيف كمتا 
 )المجموعتيف في حيف كاف الشعور بالوحدة النفسية لدى طلبب الكميات أقؿ مما ىو عميو عند غيرىـ 

 .( 22- 21: 2005حسيف علبونة، 
 بدراسة عف العلبقة بيف 1984 عاـ Renchow ورينشو Hemel وىيمؿ Acher وقاـ آشر 

الشعور بالوحدة النفسية وكؿ مف المستوى الاجتماعي والاقتصادي ومستوى الأداء في التحصيؿ الدراسي 
 مف أفراد العينة عبروا عف معاناتيـ %10 تمميذ مف الجنسيف، كاف مف نتائجيا أف 506عمى عينة قواميا 

مف الوحدة النفسية وعدـ الرضا الاجتماعي، كما وجدت علبقة اجتماعية جوىرية  بيف الشعور بالوحدة 
  .( 44: 2001محمد ربيع الخميسي،  )النفسية وانخفاض التحصيؿ الدراسي 

الخمفيات " دراسة بعنواف Lerous & Connors 2001 كما أجرى كؿ مف ورو وكونورس عاـ 
، ىدفت إلى التعرؼ عمى أثر الخمفيات الثقافية "الثقافية وأثرىا عمى الوحدة النفسية عند طلبب الجامعات

لمطلبب عمى درجة الشعور بالوحدة النفسية لدييـ في ضوء بعض المتغيرات كالجنس، والظروؼ العائمية، 
والمنزلية، والوضع الاجتماعي والاقتصادي لمطلبب، وبعد تطبيؽ مقياس الشعور بالوحدة النفسية عمى 

 طالب مف السنة الثانية والثالثة موزعيف عمى جامعتي تشارلز سترف وفري ستيف، 293العينة المكونة مف 
أظيرت النتائج أف الطلبب في جامعة تشارلز كانوا أكثر معاناة مف الوحدة النفسية مف طلبب جامعة فري 
ستيف، إضافة إلى ذلؾ أظيرت النتائج بأف الإناث كف أكثر شعورا بالوحدة النفسية مف الذكور، كما تمعب 

 22: 2005حسيف علبونة،  )الظروؼ الأسرية والاقتصادية دورا في ظيور مشاعر الوحدة النفسية لدييـ 
)     .  

 بالإضافة لمخمفيات الثقافية ىناؾ أيضا الخمفيات الديموغرافية حيث بينت دراسة متولي وعبد 
الوحدة النفسية وعلبقتيا ببعض المتغيرات النفسية والديموغرافية لدى طمبة " المعنونة بػ 2003الرحمف عاـ 

فيدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى الفروؽ بيف الشعور بالوحدة النفسية وفؽ الجنس والتخصص " الجامعة
ونوع التعميـ، وعمى العلبقة بيف الشعور بالوحدة النفسية والدافع للئنجاز، والرضا عف الحياة، تكونت عينة 

 طالبا وطالبة، مف كؿ مف طمبة جامعة القاىرة والأزىر ومف الكميات النظرية والعممية، 301الدراسة مف 
 155 طالبا بينما بمغ عدد الطمبة مف الكميات العممية 149حيث بمغ عدد الطمبة مف الكميات النظرية 
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طالبا، تـ استخداـ مقياس الشعور بالوحدة النفسية مف إعداد الباحثيف، ودلت النتائج عمى وجود فروؽ دالة 
بيف طمبة الجامعة في الشعور بالوحدة النفسية وفؽ الجنس والتخصص ونوع التعميـ، حيث كاف الذكور في 

التخصصات العممية أقؿ شعورا بالوحدة النفسية مف الإناث في التخصصات العممية، كذلؾ الطمبة في 
التخصصات النظرية في التعميـ العاـ أكثر شعورا بالوحدة النفسية مف غير المتخصصيف، وكذلؾ ىناؾ 
علبقة ارتباطية سالبة بيف الشعور بالوحدة النفسية ونوع التعميـ ولكف لا ترتقي ىذه العلبقة إلى مستوى 

 . ( 19: 2007فاكية جعفر،  )الدلالة الإحصائية 
    
 :علاقة الوحدة النفسية ببعض متغيرات الصحة النفسية- 08

 إلى أف الشباب الذيف يعانوف مف الشعور بالوحدة 1998حداد وسوالمة عاـ   ويشير كؿ مف
 )النفسية تكوف لدييـ سموكات عديدة غير مرغوبة فييا، كالخجؿ، والخوؼ، والغضب، والعدوانية وغيرىا 

 .  ، فضلب عف الاكتئاب والقمؽ( 181: 2008يوسؼ موسى مقدادي، 
      

 : الاكتئاب/ أ
 دراسة ىدفت إلى بحث العلبقة بيف الشعور بالوحدة ,Patchett 2005 فقد أجرى باتشيت عاـ 

النفسية والاكتئاب وعلبقتيما بتكيؼ الطمبة في الجامعة، وتناولت الدراسة متغيرات أخرى مثؿ مكاف 
 طالب مف طمبة السنة الأولى جامعي، ودلت النتائج عمى أف 107الإقامة، حيث تكونت عينة الدراسة مف 

الطمبة الذيف حصموا عمى درجات مرتفعة عمى مقياس الوحدة النفسية ومقياس الاكتئاب يعانوف مف 
كما دلت النتائج أيضا . صعوبات في التكيؼ حسب ما أظيرتو مقاييس التكيؼ المستخدمة في الدراسة

عمى أف الطمبة الذيف حصموا عمى درجات منخفضة عمى مقياس الوحدة النفسية ومقياس الاكتئاب أظيروا 
يوسؼ  )مستوى مرتفع مف التكيؼ حسب ما أظيرتو أيضا مقاييس التكيؼ المستخدمة في ىذه الدراسة 

 . ( 182: 2008موسى مقدادي، 
 لمتعرؼ عمى العلبقة بيف Loriero 1983 وىي تتوافؽ مع الدراسة التي أجراىا لوريرو عاـ 

 طالب وطالبة مف طلبب 130الاكتئاب والشعور بالوحدة النفسية ومكاف الإقامة لدى عينة مكونة مف 
الكمية الأمريكية وكميات أخرى في تايواف، أشارت النتائج إلى وجود ارتباط ذو دلالة إحصائية بيف الوحدة 
النفسية والاكتئاب، كما أشارت إلى أف الطلبب غير المقيميف مع أسرىـ كانوا أكثر شعورا بالوحدة النفسية 
إذا ما تمت مقارنتيـ بالطمبة الأصمييف أو المحمييف، كما دلت الدراسة عمى أف الطلبب المتزوجيف كانوا 

 .      ( 18: 2005حسيف علبونة،  )أقؿ شعورا بالوحدة النفسية مف غيرىـ 
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 بدراسة أخرى لمتعرّؼ عمى الاكتئاب وعلبقتو 1988 وأيضاً قاـ كؿ مف خضر والشناوي عاـ 
 طالباً بالمممكة 500بالشعور بالوحدة النفسية وتبادؿ العلبقات الاجتماعية، وقد تكونت عينة دراستيما مف 

وكاف ضمف ما . العربية السعودية نصفيـ مف طلبب المدارس الثانوية والنصؼ الآخر مف طمبة الجامعة
توصمت إليو نتائج ىذه الدراسة، أنو توجد علبقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بيف درجات أفراد عينة 

 .الدراسة عمى مقياس الشعور بالوحدة النفسية ومقياس الاكتئاب
عمى مجموعة  (Roberts & Chen,1995) أما الدراسة التي أجراىا كؿ مف روبرتس وتشيف 

 عاماً، وذلؾ 15-12فرداً تراوحت أعمارىـ مابيف  (3200)كبيرة مف المراىقيف والمراىقات بمغ عددىـ 
بيدؼ الكشؼ عف العلبقة بيف الأعراض الاكتئابية والأفكار الانتحارية بيف المراىقيف والمراىقات؛ وقد كاف 
ضمف ما كشفت عنو نتائج تمؾ الدراسة، أف المراىقيف والمراىقات الذيف ترتفع لدييـ درجة الشعور بالوحدة 

فيد الدليـ، جماؿ  )النفسية تزداد لدييـ الأعراض الاكتئابية والأفكار الخاصة بالميوؿ الانتحارية والموت 
 .  ( 15- 14: 2004عامر، 

 كما يشترؾ الشعور بالوحدة النفسية مع الاكتئاب في بعض الأسباب التي تساىـ في الوصوؿ إليو 
مثؿ العوامؿ التكوينية، والتي ترتبط بطبيعة شخصية الفرد، وأنماط التفكير لديو، وطرؽ تقييمو لمعلبقات 
الاجتماعية، فضلب عف عوامؿ نفسية تتعمؽ بردود أفعالو وقدرتو عمى تحمؿ المواقؼ الطارئة والتعامؿ 
معيا، ىذا وتمعب البيئة التي يعيش فييا الفرد وما مر بو مف خبرات دورا بارزا في دفع الشخص إلى 
الاضطراب والوقوع في المشاكؿ النفسية مثؿ الاغتراب والشعور بالوحدة النفسية والاكتئاب وغيرىا مف 

 . الاضطرابات والمشكلبت النفسية والاجتماعية
 التي تناولت بالدراسة استقصاء ,Herman 2005 عمى غرار الدراسة التي قاـ بيا ىيرماف عاـ 

العلبقة بيف الكفاءة الذاتية الاجتماعية، وتقدير الذات وعلبقتيما بالشعور بالوحدة النفسية والاكتئاب لدى 
 طالبا جامعيا، وأفرزت النتائج عمى أف الطمبة الذيف 696طمبة الجامعة، وتكونت عينة الدراسة مف 

يتصفوف بالكفاءة الذاتية الاجتماعية، وتقدير الذات المرتفع يتمتعوف بحماية ضد ظيور الأعراض 
الاكتئابية والشعور بالوحدة النفسية، وأف الأفراد ذوي الكفاءة الذاتية الاجتماعية المنخفضة وتقدير الذات 

يوسؼ موسى مقدادي،  )المنخفض لدييـ بعض الأعراض الاكتئابية وأعراض الشعور بالوحدة النفسية 
2008 :182 )      . 

 لبحث درجة الشعور بالوحدة النفسية ,Speight 2005 وفي دراسة نوعية أجراىا سبيجت عاـ 
والاكتئاب لدى طمبة كولورادو وعلبقتيما بالأوضاع الأسرية، حيث تكونت عينة الدراسة مف ثلبثيف طالبا 
جامعيا مف ىذه المنطقة، وتـ الحصوؿ عمى النتائج التالية؛ أف الطمبة ذوي الصعوبات المالية والانعزالييف 
ظيرت عمييـ أعراض الاكتئاب والشعور بالوحدة النفسية، وأف ذلؾ انعكس سمبا عمى أوضاعيـ الأسرية، 
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بحيث أجابوا عبر تقاريرىـ الذاتية، أنيـ غير مساىميف في إيجاد الجو الإيجابي داخؿ أسرىـ، وأنيـ لا 
 . ( 182: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  )يتمتعوف بأساليب لحؿ المشكلبت التي تعترض أسرىـ 

فميذا الارتباط تأثيراتو السمبية العديدة عمى كؿ مف الأوضاع الأسرية، وتقدير الذات، والتكيؼ 
 .      بصفة عامة وبخاصة تدني المردود التحصيمي لمطمبة

 بدراسة لفحص العلبقة بيف الشعور بالوحدة النفسية Wiseman 1995 كما قاـ وايزمف عاـ 
 طالبة، ودلت نتائجيا عمى وجود علبقة 218 طالب و107والاكتئاب لدى طمبة جامعة حيفا، بعينة قواميا 
، وتتعارض ىذه ( 183: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  )ارتباطية إيجابية بيف الشعور بالوحدة والاكتئاب 

 التي أشارت إلى وجود علبقة سالبة دالة إحصائيا بيف تقدير 1993الدراسة كميا مع دراسة عطا الله عاـ 
 .الذات، وكؿ مف الوحدة النفسية، والاكتئاب

 دراسة ىدفت إلى فحص العلبقة بيف الاكتئاب، وكؿ مف 1988 وأجرى الشناوي وخضر عاـ 
الشعور بالوحدة النفسية، والعلبقات الاجتماعية المتبادلة لدى طمبة المرحمة الثانوية والجامعية، حيث تكوف 

 طالب، وبينت النتائج أف ىناؾ علبقة ارتباطية موجبة بيف الشعور بالوحدة النفسية وبيف 150العينة مف 
الاكتئاب، ودلت أيضا عمى وجود علبقات عكسية دالة إحصائيا بيف العلبقات الاجتماعية المتبادلة 

 . ( 183: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  )والاكتئاب 
 

 :القمق/ ب
 بيدؼ معرفة العلبقة بيف الأذى الذي يسببو Storch, 2003الدراسة التي قاـ بيا ستورتش عاـ  

 تمميذ وتمميذة، 383الأقراف وكؿ مف القمؽ والوحدة النفسية لدى المراىقيف، حيث تكونت عينة الدراسة مف 
 تمميذة يدرسوف في كؿ مف الصؼ التاسع والعاشر في الولايات المتحدة 228 تمميذ، و145منيـ 

الأمريكية، وتـ استخداـ مقياس آشر لموحدة النفسية، وأسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية 
موجبة بيف الأذى الذي يتعرض لو التلبميذ مف أقرانيـ وكؿ مف الخوؼ مف التقييـ السمبي والأمراض 

الجسمية، والتجنب الاجتماعي، والوحدة النفسية، كما دلت النتائج أيضا عمى أف التلبميذ الذيف يتعرضوف 
إلى أكثر مف نوع مف أذى الأقراف يعانوف مف مستويات أعمى مف القمؽ الاجتماعي والوحدة النفسية، كما 

أماؿ  )لـ تسفر نتائج الدراسة عف وجود فروؽ بيف الذكور والإناث في مستوى الشعور بالوحدة النفسية 
 .  ( 789: 2005جودة، 

 إلى التعرؼ عمى العلبقة بيف الشعور بالوحدة Stokes, 1985كما ىدفت دراسة ستوكز عاـ  
النفسية وبيف مجموعة العلبقات الاجتماعية لمفرد، وكذلؾ متغيرات الانبساطية والعصابية، والصراحة 

 .الذاتية
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 وافترض الباحث وجود علبقة بيف الشعور بالوحدة وبيف العصابية انطلبقا مف كوف الشخص الذي 
يرتفع لديو معدؿ العصابية يكوف قمقا ومنشغلب، وواضح الانفعالية، زائد الاستجابة لكؿ أنواع المثيرات، 

وأوضحت نتائج الدراسة وجود علبقة ارتباطية سالبة ودالة بيف الانبساطية وبيف الشعور بالوحدة، بمعنى 
أف الانبساطييف يكونوف أقؿ شعورا بالوحدة وذلؾ لكثرة وجود علبقات اجتماعية مف أشخاص آخريف 

 )يشعروف بالود والقرب منيـ، كما بينت الدراسة أيضا أف العصابية عامؿ منبئ لمشعور بالوحدة النفسية 
                    .  ( 13: 1994محمد حسيف، منى الزياني، 

 بدراسة تناولت الوحدة النفسية Ginter & Dwinell, 1994 وقاـ كؿ مف جينتر ودونيؿ عاـ 
لدى المراىقيف بيدؼ معرفة العلبقة بيف الوحدة النفسية وكؿ مف القمؽ والدعـ الاجتماعي لدى عينة مف 

 لا يعانوف مف 107 فرد يعانوف مف الوحدة النفسية، و 37، منيـ 144المراىقيف الإسرائيمييف قواميا 
الوحدة النفسية، وأسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة بيف الوحدة النفسية وكؿ مف القمؽ والدعـ 

 )الاجتماعي، كما دلت النتائج عف وجود فروؽ بيف العينتيف في الوحدة النفسية والقمؽ والدعـ الاجتماعي 
 . ( 786: 2005أماؿ جودة، 

 

 :الطمأنينة النفسية/ ج
 يؤكد برليف أف جذور الشعور بالوحدة النفسية لدى الأطفاؿ والمراىقيف تعود أصوليا إلى مراحؿ 

الرضاعة حيث أف العلبقات غير الآمنة وغير الحميمية التي قد تسود بيف الأـ وطفميا ليا تأثير عمى 
شخصيتو وسموكاتو فيما بعد، كما يؤكد عمى أف عدـ الشعور بالأمف والطمأنينة الانفعالية وضعؼ الارتباط 

فيد الدليـ، جماؿ  )بالآخريف في مرحمة الحضانة يؤدي إلى الانسحاب ومف ثـ الشعور بالوحدة النفسية 
 .   ( 05: 2004عامر، 

 وىذا ما يؤدي إلى عدـ التكيؼ في سموؾ الأفراد واختلبؿ مفيوـ الأمف النفسي لدييـ، وىذا ما 
 وىدفت إلى دراسة العلبقة بيف الإحساس بالوحدة النفسية 1993تبيف في دراسة زينب عبد المطيؼ عاـ 

والسموؾ التكيفي لدى أطفاؿ مؤسسات الرعاية، حيث اىتمت الدراسة بثلبث فئات ىي فئة المقطاء، 
والأيتاـ، وذوي الأسر المتصدعة والمقارنة بينيـ مف حيث كؿ مف الإحساس بالوحدة النفسية والسموؾ 
التكيفي، فضلب عف المقارنة بيف الذكور والإناث لمعرفة أي مف ىذه الفئات مف الجنسيف أكثر إحساسا 

 فرد موزعة 179بالوحدة النفسية، وأييا أكثر انحرافا مف الناحية السموكية، وقد تكونت عينة الدراسة مف 
 سنة مف أطفاؿ الملبجئ بالقاىرة، وقد 18- 16بيف الذكور والإناث ممف تتراوح أعمارىـ الزمنية ما بيف 

، ومقياس 1988استخدمت الباحثة مجموعة مف الأدوات منيا مقياس الوحدة النفسية لإبراىيـ قشقوش عاـ 
 .1985السموؾ التكيفي لفاروؽ صادؽ عاـ 
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 وتوصمت نتائج الدراسة إلى وجود علبقة ارتباطية بيف الإحساس بالوحدة النفسية والسموؾ التكيفي 
حيث وجدت فروؽ دالة بيف متوسطات درجات أفراد العينة عمى مقياس الإحساس بالوحدة النفسية وكانت 
الفروؽ دالة لصالح المقطاء، وعدـ وجود فروؽ دالة بيف الذكور والإناث في الشعور بالوحدة النفسية، كما 

رشا محمد فايد،  )وجدت فروؽ عمى بعد السموؾ التدميري والعنؼ بيف الذكور والإناث لصالح الإناث 
2004 :63 )             . 

، ( مف الإناث30 مف الذكور، 46) فردا 76كما أظيرت دراسة كيرنز وزملبؤه والتي تمت عمى 
بخصوص إدراؾ الأطفاؿ للؤمف النفسي وارتباطو بالعلبقة مع الأقراف وبالشعور بالوحدة النفسية، عمى أف 
ىناؾ ارتباطا سالبا بيف الأمف النفسي والوحدة النفسية، وىي تتعارض مع الدراسة التي قاـ بيا باشماخ 

 مريضا مف المرفوضيف اسريا بمنطقة مكة المكرمة، ودلت النتائج عمى وجود علبقة ارتباطية 481عمى 
موجبة دالة بيف الشعور بالأمف النفسية والشعور بالوحدة النفسية لدى المرضى المرفوضيف أسريا، ولكف لـ 

فيد الدليـ، جماؿ  )تظير فروؽ دالة بيف الذكور والإناث في الشعور بالأمف النفسي أو الوحدة النفسية 
 .( 06: 2004عامر، 

 
 : المساندة الاجتماعية/ د
 أف ىناؾ تشابيا بيف مفيومي الوحدة النفسية والعزلة Portnoff, 1988يرى بورتونوؼ عاـ  

الاجتماعية، فكلبىما يشمؿ عمى نوع مف القصور الاجتماعي، ويبدوا أف كؿ إنساف منعزؿ اجتماعيا غالبا 
 فيرى أف الشعور بالوحدة النفسية يظير في Gallup,1981ما يتعرض لموحدة النفسية، أما جالب عاـ 

: 2005دانيا الشبؤوف،  )أشكاؿ مختمفة، والعزلة الاجتماعية ما ىي إلا شكؿ مف أشكاؿ الوحدة النفسية 
85 ) . 

 بدراسة ىدفت إلى الكشؼ عف العلبقة بيف الشعور 1997 وعمى ىذا الأساس قاـ الربيعة عاـ 
بالوحدة النفسية والمساندة الاجتماعية لدى عينة مف طمبة كمية التربية بجامعة الممؾ سعود بالرياض، كما 
ىدفت إلى معرفة الفروؽ بيف الطمبة والطالبات في درجة شعورىـ بالوحدة النفسية، طبقت الدراسة عمى 

 طالب وطالبة تـ اختيارىـ عشوائيا، وقد كشفت النتائج عف عدـ وجود فروؽ ذات 600عينة مكونة مف 
دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات الطمبة والطالبات في الجامعة عمى مقياس الشعور بالوحدة النفسية، 
وكذلؾ لا توجد فروؽ دالة إحصائيا بيف المتزوجيف، وغير المتزوجيف، كما دلت النتائج عمى عدـ وجود 

: 2001صالح شواقفة،   )فروؽ بيف الطمبة الذيف يسكنوف لوحدىـ والطمبة الذيف يسكنوف في الجامعة 
17 -18 ). 
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 بدراسة استيدفت التعرؼ عمى طبيعة العلبقة بيف الوحدة Mullins, 1991 كما قاـ مولينز عاـ 
 فرد، ومف أىـ النتائج 1005النفسية والعزلة الاجتماعية، وقد أجريت تمؾ الدراسة عمى عينة مكونة مف 

التي تـ التوصؿ إلييا مف خلبؿ ىذه الدراسة أف الأفراد الذيف يعيشوف بمفردىـ أي بمعزؿ عف الآخريف 
 .( 33: 1997فيد الربيعة،  )وأفراد أسرىـ كانوا أكثر شعورا بالوحدة النفسية 

 وجود Rich & Bonner, 1987 وفي نفس الإطار تبيف مف خلبؿ دراسة ريتش وبونر عاـ 
علبقة ارتباطية بيف الشعور بالوحدة النفسية وكؿ مف أحداث الحياة الضاغطة مف ناحية، والافتقار 
لممساندة الاجتماعية مف ناحية أخرى، حيث عادة ما يكوف الشعور بالوحدة النفسية وعدـ القدرة عمى 

مواجية المشكلبت المختمفة ىو الناتج الرئيسي لمتفاعؿ بيف كؿ مف التعرض لمضغوط الحياتية والافتقار 
 .( 33: 2003حساـ الديف طوسوف،  )لممساندة الاجتماعية 
 فقد أجرى دراسة عف العلبقة بيف كفاءة العلبقات Spitzberg,1980   أما سبيتزبيرج عاـ 

 طالب وطالبة جامعييف، وقد أشارت نتائج ىذه الدراسة 157الشخصية والوحدة النفسية عمى عينة قواميا 
إلى أف الأفراد الذيف يشعروف بالوحدة النفسية المرضية المزمنة لدييـ عجز في الميارات الاجتماعية وعدـ 

 .( 34: 1997فيد الربيعة،  )كفاءة العلبقات الشخصية 
فمما سبؽ يتضح أف الأفراد الذيف يعانوف مف الوحدة النفسية ىـ بحاجة إلى مساندة اجتماعية، مف 
أجؿ تكويف علبقات اجتماعية جديدة وجيدة مع أفراد الأسرة والأصدقاء والزملبء، وذلؾ مف أجؿ التخفيؼ 

 .    مف حدة الشعور بالوحدة النفسية لدييـ
 

 : الضغوط النفسية/ د
 عف ارتباط وثيؽ بيف السمنة المفرطة لدى الأطفاؿ Jednotna,1985 لقد بينت دراسة جيدنوتنا 

 )وكؿ مف الوحدة النفسية، انخفاض الميارات الحركية، مفيوـ الذات السالب فضلب عف انخفاض الدافعية 
 . ( 105: 1993مايسة أحمد النياؿ، 

 التي كانت تيدؼ إلى فحص العلبقة بيف 1991كما تبيف مف خلبؿ دراسة ممدوحة سلبمة عاـ 
إدراؾ الضغوط الاقتصادية كعامؿ الضغط النفسي والشعور بالوحدة النفسية، إلى جانب فحص دور تقدير 
الذات في تعديؿ واقع الضغوط الاقتصادية عمى المعانات النفسية ممثمة في الشعور بالوحدة النفسية، حيث 

تبيف وجود علبقة موجبة بيف الشعور بالوحدة النفسية وكؿ مف التعرض لمضغوط الاقتصادية والتقدير 
 .( 34: 2003حساـ الديف طوسوف،  )السمبي لمذات 

 بدراسة اليدؼ منيا معرفة أثر الأمراض المزمنة عمى حاجة Burns,1987كما قاـ بيرنس عاـ 
الفرد لمعزلة والتفاعؿ الاجتماعي؟ وقد استعاف الباحث بعينة مف المرضى المصابيف بالأمراض المزمنة مع 

 فردا، وقسمت عمى ثلبث مجموعات فرعية 90مراعاة اختلبؼ أماكف الإقامة حيث بمغ عدد أفراد العينة 
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 فردا مف 30 فردا مف الذيف يعيشوف في بيوت التمريض، 30 فردا مف الذيف يعيشوف في بيوتيـ، 30"
وراعى الباحث أف يكوف جميع أفراد العينة الثلبث مف الراشديف الذيف تتراوح " الذيف لزموا المستشفيات

 .( سنة 50- 40 )أعمارىـ مف 
وقد أجريت تمؾ الدراسة عمى المجتمع الأمريكي وتـ اختيار العينة بشكؿ عشوائي، وقد أشارت 
النتائج إلى أف استجابات الأفراد في المجموعات الثلبث لـ تحدد الأفراد الذيف كانوا منعزليف ويشعروف 

بالوحدة النفسية، أي أف أفراد العينة لـ يرجعوا مرضيـ المزمف كسبب لقدرتيـ عمى تمبية الحاجة لمعزلة أو 
ميا  )التفاعؿ الاجتماعي بمعنى آخر أف مرضيـ المزمف لـ يكف سببا في إحساسيـ بالوحدة النفسية 

 .   ( 69- 68: البربري، د س ط
 

 : تقدير الذات/ ىـ
 بدراسة حوؿ تقدير الذات وعلبقتو 1993 أما فيما يتعمؽ بمتغير تقدير الذات فقد قاـ عطا عاـ 

بالوحدة النفسية والاكتئاب لدى طلبب الجامعة، وذلؾ بيدؼ معرفة واقع كؿ مف تقدير الذات والوحدة 
 136النفسية والعلبقة بيف تقدير الذات وكؿ مف الوحدة النفسية والاكتئاب، حيث تكونت عينة الدراسة مف 

لموحدة النفسية لراسؿ  (UCIA)طالب جامعي مصري مف الجنسيف، كما استخدـ الباحث كؿ مف مقياس 
، ومقياس بيؾ للبكتئاب، ومقياس تقدير الذات لمدريني، حيث توصمت الدراسة إلى النتائج 1982عاـ 
 :التالية
 رصدت النتائج واقع تقدير الطلبب لذاتيـ و مشاعر الوحدة النفسية لدييـ. 

  كما كشؼ البحث عف وجود علبقة سالبة ودالة إحصائيا بيف تقدير الذات وكؿ مف الوحدة النفسية
والاكتئاب، حيث تنخفض مشاعر الوحدة النفسية ومستويات الاكتئاب في ظؿ التقدير الإيجابي 

 .لمذات

  كما كشفت الدراسة أف دور تقدير الذات في خفض العلبقة بيف الوحدة النفسية والاكتئاب كاف
  بعد العزؿ الإحصائي 0.01ضعيفا، وأف العلبقة بيف المتغيريف ظمت دالة إحصائيا عند مستوى 

لتأثير تقدير الذات، وىذا يشير إلى أف العلبقة بيف الوحدة النفسية والاكتئاب علبقة قوية لـ تتأثر 
 .( 52: 2007فؤاد حسيف،  )بمتغير تقدير الذات 

 طفلب ومراىقا ريفيا، تتراوح أعمارىـ 387 دراسة عمى Woodward, 1988وأجرى ودوارد عاـ 
 سنة، حيث طبؽ عمييـ مقياسا لمشعور بالوحدة النفسية، وآخر لتقدير الذات، وقد بينت 20- 08ما بيف 

نتائج ىذه الدراسة أف الأطفاؿ الريفييف يعانوف مف ارتفاع الشعور بالوحدة النفسية، ودلت عمى وجود علبقة 
 .   ( 65: 2004ناجيو مصطفى،  )ارتباطية سالبة دالة إحصائيا بيف الشعور بالوحدة النفسية وتقدير الذات 
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 بدراسة بعنواف تقدير الذات والعلبقات الاجتماعية المتبادلة والشعور 1993كما قامت شقير عاـ 
بالوحدة لدى عينتيف مف تمميذات المرحمة الإعدادية في كؿ مف مصر والمممكة العربية السعودية، حيث 

 تمميذة مف تمميذات الفرقة الثانية بالمرحمة الإعدادية بكؿ مف جميورية 290اشتممت عينة الدراسة عمى 
 15.5- 13، يتراوح أعمار العينة المصرية بيف "منطقة تبوؾ"مصر العربية والمممكة العربية السعودية 
 سنة، كما تـ استخداـ كؿ مف مقياس تقدير الذات 15- 13.5سنة، بينما عمر العينة السعودية بيف 

لكوبير سميث، وكؿ مف مقياس العلبقات الاجتماعية المتبادلة، ومقياس الشعور بالوحدة النفسية مف إعداد 
 :، وتـ التوصؿ إلى النتائج التالية1993شقير عاـ 

  المصرية "يوجد ارتباط موجب بيف تقدير الذات والعلبقات الاجتماعية لدى عينتي الدراسة
 ".والسعودية

  المصرية والسعودية"يوجد ارتباط سالب بيف تقدير الذات والشعور بالوحدة لدى عينتي الدراسة." 

  يوجد ارتباط سالب بيف العلبقات الاجتماعية المتبادلة والشعور بالوحدة لدى عينتي الدراسة( 
 . ( 47- 46: 1426الجوىرة شيبي، 

اختمفت نتائج ىذه الدراسة في شعور العينة بالوحدة حيث تبيف وجود فروؽ دالة إحصائيا عند 
 بيف درجات كؿ مف تمميذات المرحمة الإعدادية المصريات وتمميذات لمرحمة الإعدادية 0.01مستوى 

 .    السعوديات عمى متغير الشعور بالوحدة النفسية وكانت الفروؽ لصالح العينة السعودية
    

 :طرق الحد من الشعور بالوحدة النفسية- 09
مف أجؿ الحد مف مشكمة الشعور بالوحدة النفسية عمد العمماء والباحثيف إلى إيجاد العديد مف 
الأدوات والتقنيات ومف أىميا العلبج النفسي، فضلب عف مراعاة العديد مف الأبعاد والمظاىر التي سبؽ 

 Honore France,1994الإشارة إلييا، ومف بيف ىذه التقنيات نجد ما ىدفت إليو دراسة ىونور فرانس 
التي عممت عمى دراسة الشعور بالوحدة النفسية وكيفية التغمب عمييا وتخفيضيا لدى المراىقيف وأشارت 

 سنة قد 24- 15الدراسة إلى تأكيد أف نسبة الانتحار بيف صغار السف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 
 50 سنة الأخيرة، أي أنو في مقابؿ كؿ شخص قاـ بالانتحار ىناؾ 20 في خلبؿ %29تضاعفت بنسبة 

 آخريف قاموا بمحاولة الانتحار وكذلؾ ارتفعت نسبة الطلبب الذيف يتركوف الدراسة لتصؿ إلى 100إلى 
 طالب في بريطانيا، وىـ بذلؾ يحتاجوف إلى مساعدة طبيب نفسي أثناء فترة 50000 مف مجموع 2000
 .المراىقة

 سنة في مدارس بريطانيا، وتوصمت النتائج 20- 15حيث تـ تطبيؽ الدراسة عمى المراىقيف مف 
إلى أف الشعور بالوحدة النفسية قد مر بو معظـ الناس في فترة مف فترات حياتيـ لعدت أسباب منيا 

انفصاؿ الأسرة، أو موت عزيز، وىناؾ أيضا كثير مف الطلبب يشعروف بالوحدة النفسية إما سمبيا مثؿ 
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الخوؼ، أو القمؽ، أو إيجابا مثؿ الرغبة في التغيير والتعبير عف نفسو وقدراتو عمى الإبداع، كما أف 
لمطالب وقت مف الفراغ لابد مف استغلبلو فإذا تـ توجييو توجييا خاطئا أدى في كثير مف الحالات إلى 

 .         ( 64: 2004رشا محمد فايد،  )الانتحار، أو تعاطي المخدرات، أو عمى العزلة 
 بدراسة مقارنة بيف العلبج النفسي الفردي والعلبج Bedman, 1988كما بدأت جيود بيدماف عاـ 

 وىدفت الدراسة إلى المقارنة بيف فعالية كؿ مف النوعيف مف Short- Taimالنفسي الجماعي قصير المدة 
 مراىقا مف الجنسيف يعانوف مف الوحدة النفسية، 98العلبج، وطبقت الدراسة عمى عينة كمية قواميا 

 :وانخفاض تقدير الذات، واستخدمت الدراسة الأدوات التالية
 . مقياس تقدير الذات لكوبر سميث -1

 . مف إعداد بيدمافUSLA مقياس الوحدة النفسية  -2

 . لمراجعة الأعراض النفسية العقمية90 القائمة  -3

وتـ توزيع العينة عشوائيا عمى مجموعتيف إحداىا تمقت العلبج النفسي الفردي والأخرى طبؽ عمييا 
العلبج النفسي قصير المدى، وتـ تتبع العينة لمدة عاـ بعد انتياء البرنامج العلبجي، وأسفرت النتائج عف 
تحسف جوىري متقارب ومتشابو عمى كؿ أدوات الدراسة، كما أظيرت النتائج تحسنا جوىريا متقاربا بيف 

 .  ( 72: 2001محمد ربيع الخميسي،  ) قصير المدة –العلبج النفسي الفردي، والعلبج النفسي الجماعي 

 دراسة ىدفت إلى التعرؼ عمى مدى فاعمية أسموب العلبج النفسي 1989أجرى سميماف عاـ كما 
الجماعي غير الموجو في التخفيؼ مف معاناة الإحساس بالوحدة النفسية لدى عينة مف طمبة الجامعة بمغ 

وقد أكدت نتائج الدراسة .  طالباً، قسمت إلى مجموعتيف إحداىما تجريبية والأخرى ضابطة25عددىـ 
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة، مما يدؿ 

فيد الدليـ،  )عمى مدى فاعمية العلبج النفسي الجماعي كوسيمة لعلبج ىذا النوع مف الاضطرابات النفسية 
 .( 18- 17: 2004جماؿ عامر، 

 بدراسة تيدؼ Debramesch, 1986وباستخداـ نفس التقنية العلبجية قاـ دييراميسؾ عاـ 
لمتدريب عمى بعض الميارات الاجتماعية والتعمـ الجماعي لبعض المراىقيف الشاعريف بالوحدة النفسية 

 طالبا مف 199ومدى تأثير ىذا التدريب عمى تقدميـ وتوافقيـ العممي، حيث تكونت عينة الدراسة مف 
 سنة، وقد تـ إخضاع كؿ حالة مف أفراد المجموعة 38- 07الجنسيف والذيف تتراوح أعمارىـ الزمنية بيف 

حيث تراوح " الإرشاد النفسي المتمركز حوؿ العميؿ"التجريبية لعدد مف جمسات الإرشاد النفسي الفردي 
 . جمسة حسب ظروؼ كؿ حالة13- 08العدد الكمي لمجمسات لكؿ حالة ما بيف 
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وتوصمت نتائج الدراسة إلى نجاح وفاعمية استخداـ طريقة الإرشاد المتمركز حوؿ العميؿ في 
ناجية  )تخفيض مستوى الشعور بالوحدة النفسية وتعديؿ مفيوـ الذات لدى كؿ أفراد المجموعة التجريبية 

 .  ( 76- 75: 2004مصطفى، 

 & Coopet) وىناؾ دراسة أخرى متقاربة مع الدراسة السابقة قاـ بيا كؿ مف كوبت وماكور 

Macor,1992)  في " الفنيات السموكية"وذلؾ بيدؼ التعرؼ عمى أثر استخداـ العلبج النفسي الجماعي
القمؽ والعدواف : التخفيؼ مف حدة الشعور بالوحدة النفسية وعدد مف المشكلبت المرتبطة بيا وىي

 مراىقاً مدمنا عمى تعاطي 24وتكونت عينة الدراسة مف مجموعة تجريبية بمغ عددىا . والإحباط
وقد كشفت نتائج الدراسة عف مدى فاعمية العلبج السموكي الجماعي في تخفيض حدة مستوى . الكحوليات

 .الشعور بالوحدة النفسية، وكذلؾ في انخفاض مستوى المشكلبت النفسية الأخرى المصاحبة ليا
 دراسة بيدؼ التعرؼ عمى مدى فاعمية العلبج النفسي 1997 وأيضاً أجرت أسماء الحسيف عاـ 

حيث تكونت . السموكي الجماعي في خفض درجة الشعور بالوحدة النفسية لدى عينة مف طالبات الجامعة
 طالبة مف المقيمات إقامة داخمية بجامعة الممؾ سعود بالرياض، وقد أسفرت نتائج 20عينة دراستيا مف 

الدراسة عمى التحقؽ مف مدى فاعمية العلبج النفسي السموكي الجماعي في خفض درجة الشعور بالوحدة 
 .( 18- 17: 2004فيد الدليـ، جماؿ عامر،  )النفسية لدى أفراد مجموعة الدراسة التجريبية 

 في استراليا 1994 عاـ Brouth & Maryjorie بالإضافة إلى ذلؾ قامت بروث وماريجوري 
 في علبج الوحدة النفسية، وقد Adlerبدراسة مف أجؿ تقييـ العلبج النفسي الجماعي وفقا لأدلر 

 :استخدمت الأدوات التالية
 .مقياس الاىتمامات الاجتماعية -

 .قائمة الاىتمامات الاجتماعية -

 .USIAمقياس الوحدة النفسية  -

 مراىقا، واعتمد التصميـ التجريبي عمى توزيع العينة إلى 179وطبقت الدراسة عمى عينة قواميا 
عشرة مجموعات تجريبية، تعاني مف ازدياد الشعور بالنقص، وارتفاع الشعور بالوحدة النفسية، كما ركز 

البرنامج عمى تعديؿ أنماط الحياة لدى مجموعات الدراسة، وأسفرت نتائج الدراسة بعد مقارنة القياس القبمي 
بالبعدي عف فاعمية البرنامج العلبجي وفقا لمنيج آدلر في تخفيؼ الشعور بالوحدة النفسية، وازدياد التفاعؿ 

 .     ( 74- 73: 2001محمد ربيع الخميسي،  )الاجتماعي والرضا عف أسرىـ 
 بدراسة ىدفت إلى محاولة تخفيض المستوى المرتفع مف الشعور بالوحدة 1991 وقاـ عامر عاـ 

وقد تكونت عينة . النفسية وكذلؾ تعديؿ مفيوـ الذات لدى بعض الأحداث الجانحات المنحرفات جنسياً 
 جانحة مف المودعات بمؤسسة الفتيات القاصرات بعيف شمس، تراوحت أعمارىف بيف 16الدراسة مف 
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وقد تـ .  عاماً، تـ تقسيميف عشوائياً بالتساوي إلى مجموعتيف إحداىما تجريبية والأخرى ضابطة17- 16
طريقة الإرشاد "إخضاع كؿ حالة مف أفراد المجموعة التجريبية لعدد مف جمسات الإرشاد النفسي الفردي 

 جمسة حسب 13- 8، حيث تراوح العدد الكمي لمجمسات لكؿ حالة ما بيف "النفسي المتمركز حوؿ العميؿ
وكاف أىـ ما توصمت إليو نتائج ىذه الدراسة ىو نجاح وفاعمية استخداـ طريقة الإرشاد . ظروؼ كؿ حالة

النفسي الممركز حوؿ العميؿ في تخفيض مستوى الشعور بالوحدة النفسية وتعديؿ مفيوـ الذات لدى كؿ 
 .( 18- 17: 2004فيد الدليـ، جماؿ عامر،  )أفراد المجموعة 

 لمتعرؼ عمى مدى فاعمية الإرشاد 1999 وتصدت الدراسة التي قامت بيا نيفيف زىراف عاـ 
وقد تكونت عينة الدراسة . السموكي المعرفي لخفض حدة الشعور بالوحدة النفسية لدى عينة مف المراىقات

 ( 17-14 ) مراىقة يعانيف مف ارتفاع مستوى الشعور بالوحدة النفسية، تراوحت أعمارىف مف 20مف 
وبعد استخداـ . عاماً، تـ تقسيميف عشوائياً إلى مجموعتيف متساويتيف إحداىما تجريبية والأخرى ضابطة

البرنامج الإرشادي المصمـ لمدراسة، دلت نتائج الدراسة عمى مدى فاعمية الإرشاد السموكي المعرفي في 
 .خفض حدة الشعور بالوحدة النفسية لدى أفراد عينة الدراسة التجريبية

 إلى تصميـ وتطبيؽ برنامج 2004 وأخيراً ىدفت الدراسة التي قامت بيا ناجية مصطفى عاـ 
للئرشاد النفسي لتخفيؼ حدة الشعور بالوحدة النفسية المرتفع لدى بعض طالبات المرحمة الثانوية، وأيضاً 

 طالبة، ممف 20وقد تكونت عينة دراستيا مف . لمكشؼ عف العوامؿ المرتبطة بفاعمية البرنامج الإرشادي
 )يعانيف مف ارتفاع مستوى الشعور بالوحدة النفسية بمحافظة القاىرة، كما تراوحت أعمارىف ما بيف سف 

وقسمت ىذه العينة عشوائياً إلى مجموعتيف متساويتيف . سنة مف طالبات الفرقة الثانية الثانوية ( 16- 14
واعتمد البرنامج الإرشادي المستخدـ عمى أسموب . في العدد، إحداىما تجريبية، والأخرى ضابطة

، وقد (رحلبت، معسكرات  )المحاضرة وأسموب المناقشة الجماعية، وأسموب النشاطات الاجتماعية 
 :انحصرت نتائج تمؾ الدراسة فيما يمي

أف البرنامج الإرشادي المستخدـ قد خفض مستوى الشعور بالوحدة النفسية المرتفع لدى أفراد 
 .مجموعة الدراسة التجريبية، مما يدؿ عمى فاعميتو الإرشادية

 :كما تحددت العوامؿ المرتبطة بفاعمية البرنامج الإرشادي واستمرارية أثره فيما يمي
التقبؿ والفيـ والتفسير والتقدير والشعور بالحرية والشعور بالأمف والتنفيس الانفعالي والتفاعؿ 

فيد الدليـ،  )الاجتماعي والقدرة عمى اتخاذ القرارات والشعور بالانتماء والمرونة والضبط والاستبصار 
 .( 18- 17: 2004جماؿ عامر، 

ىذا مف جية ومف جية أخرى بالإضافة إلى تقنيات العلبج النفسي توصؿ عدد كبير مف الميتميف  
 -Selfبدراسة الوحدة النفسية والمتغيرات المرتبطة بيا عف مدى ارتباطيا بمتغير كشؼ الذات 
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Disclosureعاـ فقد أكد يونغ  Young,1982 عمى دور كشؼ الذات في بناء علبقات تتسـ بالمودة 
والألفة والتي مف شأنيا أف تخفض مف معدلات الشعور بالوحدة النفسية، وقد أيد ىنري عاـ 

Henry,1983 ما أكده يونج فالارتباط وثيؽ الصمة بينيما، فمحاولات الفرد المتتالية في إخفاء ما يدور 
في بذاتو عمى الآخريف، وتصوره بعدـ إمكانية الآخريف في الكشؼ عف حقيقتو، ىو في حد ذاتو تعبير عف 

 . انخفاض مستوى كشؼ الذات ومف ثـ تظير بجلبء معالـ الوحدة النفسية
إلى أف ىناؾ ثلبثة طرؽ يمكف عف طريقيـ أف يخفض  Jones,1981وكما أشار جونز عاـ 

 :الشعور بالوحدة النفسية باستخداـ تقنية كشؼ الذات وىي
أولا؛ السموؾ والمزاج والحالة المعرفية المرتبطة بالشعور بالوحدة النفسية قد تتداخؿ معا لمدرجة 
التي تحوؿ دوف إمكانية تكويف صداقة حميمية ليا خواص الألفة والمودة ومف ثـ تنخفض القدرة عمى 

 .كشؼ الذات
ثانيا؛ قد تؤدي الوحدة النفسية إلى حساسية مفرطة لدى الفرد لمدرجة التي تصؿ إلى حد الرفض، 

 .ومف ثـ تنعدـ ثانية خاصية كشؼ الذات
 )ثالثا؛ قد يعوؽ الشعور بالوحدة النفسية الميارات الاجتماعية الفعالة وبالتالي ينعدـ كشؼ الذات 

 .( 103: 1993مايسة أحمد النياؿ، 
كما قامت بوليا بدراسة نوعيف مف أنماط الوحدة النفسية فضلب عف التعرؼ عمى أثر الطرؽ 

 عاما، وقد 11- 06العلبجية وفاعميتيا في علبج الوحدة النفسية لدى الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 
أسفرت الدراسة عمى العديد مف النتائج ومف أىميا فاعمية العلبج الأسري في القدرة عمى معالجة الوحدة 

    .     ( 105: 1993مايسة أحمد النياؿ،  )النفسية التي قد يعاني منيا الأطفاؿ 
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 :خلاصة
بما أف الوحدة النفسية كما وصفيا فلبندر؛ بأنيا عبارة عف حيمة توافقية مرتدة تنقؿ الفرد مف حالة  

يعيش فييا ضغطا نفسيا مف وجود نقص في اتصالاتو البشرية إلى حالة أكثر مثالية مف الاتصاؿ البشري 
سواء في الكـ أو النوع، فبدلا مف أف تؤدي بالفرد إلى أشكاؿ مف الاغتراب، والاغتماـ، والاكتئاب، والقمؽ 
مف جراء إحساسو بالوحدة النفسية فعميو الوقوؼ عمميا عند الأسباب المؤدية ليا، بدلا مف حالة جمد الذات 

، ةولوميا، بالإضافة إلى الاىتماـ بإثراء الصداقات وتعددىا بدلا مف البحث عف أشكاؿ مف الرومانسي
وتحميؿ المواقؼ الاجتماعية الإيجابية، فضلب عف كوف أنو بمقدرة عممية الاختلبء بالذات الإسياـ في 

 .   معرفة الفرد لذاتو، وقدراتو ويكوف عاملب في زيادة العلبقات المضادة لمشعور بالوحدة النفسية
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 :  انفصم انراتع

 . انجطذٌح–الأعراض انُفطٍح 

 

 
 . تمييد

  . الجسدية–أو الأمراض النفسية / مفيوـ وخصائص الأعراض و -01
 . الجسدية–أو الأمراض النفسية / أسباب الأعراض و -02

 . الجسدية–أو الأمراض النفسية / تشخيص وقياس الأعراض و -03
 .الجسدية- تصنيفات الأمراض النفسية -04
 . الجسدية–النظريات المفسرة للؤمراض النفسية  -05
 . الجسدية ببعض متغيرات الشخصية–علبقة الأعراض النفسية  -06
 . الجسدية ببعض سمات الشخصية–علبقة الأعراض النفسية  -07
 . الجسدية ببعض متغيرات الصحة النفسية–علبقة الأعراض المرضية النفسية  -08

 ".السيكوسوماتية" الجسدية –الإيدز مف وجية الأمراض النفسية  -09
 .    الجسدية–أو الأمراض النفسية / طرؽ الحد مف الأعراض و -10

 .خلبصة
 
 
 
 
 
 
 
 

 :تمييد
تبيف العلبقة بيف الانفعالات النفسية اللبسوية والإصابة بالمرض الجسمي، العلبقة بيف النفس 
والبدف التي تنبو ليا العمماء منذ القدـ، حيث تـ الربط بيف الحالات الانفعالية للئنساف وقابميتو للئصابة 
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بالأمراض الجسمية؛ بمعنى التجمي الأوؿ النفسي المنشأ للؤمراض العضوية، ونذكر ىنا عمى سبيؿ 
ـ إلى احتماؿ إصابة المرأة الكئيبة .  ؽ200 الذي أشار عاـ Galenالطبيب اليوناني جالينوس "الحصر 

 994بسرطاف الصدر يفوؽ احتماؿ إصابة المرأة المتفائمة بنفس المرض، وبيف ابف عيسى المجوسي عاـ 
أف الأمراض النفسية كالغـ واليـ والغضب والحسد، تغير مزاج الجسد " كامؿ الصناعة الطبية"ـ في كتابو 

 شفاء برديكاس ممؾ مقدونيا مف Hyppocratsوتؤدي إلى إنياكو، ومف جية أخرى استطاع ىيبوقراط 
 *.( 130: 2007بشير معمرية،  )" مرضو الجسمي مف خلبؿ تحميؿ أحلبمو
 إلى اعتبار البسيكوسوماتيؾ ينطبؽ 1923 عاـ G. Grooddeckوىذا ما أدى بالأستاذ جروديؾ 

عمى كثير مف الأمراض، حيث أف لكؿ مرض منيا سببا نفسيا يؤدي إليو أو يساىـ في تطوره، وكؿ 
 أنو ليس ىناؾ أمراض H. Hildاضطراب ىو تعبير رمزي عف المكبوتات، ومف جية أخرى يرى ىيمد 

    .( 75: 2000فيصؿ خير الزراد،  )سيكوسوماتية، بؿ مرضي سيكوسوماتييف 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  . جسدية–أو الأمراض النفس / مفيوم وخصائص الأعراض و- 1
 : الجسدية- أو الأعراض النفسية/ تعريف الاضطرابات و/ أ
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 الجسدية ىي التي – إلى أف الاضطرابات النفسية 1988 عاـ كمال عبد المحسن البنايشير  
تصيب أحد أجيزة الجسـ نتيجة لضغوط نفسية متراكمة تترؾ تمفا وآثارا فسيولوجية كخمؿ في أعضاء 

الجسـ، ويمكف لمطبيب تشخيصو باستخداـ بعض الوسائؿ الطبية، كما أف لمعلبج النفسي دور كبير في 
شفائيا، أما الأجيزة المستيدفة للئصابة بيذه الاضطرابات فيي الخاضعة لسيطرة الجياز العصبي 

المستقؿ عمى غرار الجياز اليضمي، والأوعية الدموية، وجياز القمب والجياز التنفسي، والجمد والجياز 
عايدف  )الييكمي، والممفاوي، والدموي، والبولي والتناسمي، وجياز الغدد الصماء وأعضاء الحس الخاصة 

 .    ( 63: 2001حسف شكري، 
 الجسدية بالضغوط المتراكمة، وتصيب العديد – يفسر التعريؼ الحالي سببية الاضطرابات النفسية 

 .  مف الوظائؼ العضوية التي تدخؿ في نطاؽ اختصاص الجياز العصبي المستقؿ
الجسدية بأنيا مجموعة مف -  الاضطرابات النفسية 2000 عاـ محمد خير الزراد ويعرؼ 

الأمراض التي تصيب بعض أجيزة الجسـ أو وظائفو، وتكوف عمى درجة مف الشدة أو القوة بحيث تقاوـ 
الجسدية  - أف الاضطرابات النفسيةSperry, 1987أشكاؿ العلبج الطبي المعروفة، ويذكر سبيري عاـ 

ىو المصطمح الذي يشير للؤمراض العضوية التي تسببيا العوامؿ النفسية بشكؿ أو بآخر سواء بالنسبة 
   .( 21: 2006رفيؽ عفانة،  )لظيورىا أو تطورىا وحدتيا 

زماف ىذه   يتفؽ كؿ مف الزراد وسبيري في تعريفيما إلى دور الضغوط الشديدة في ظيور وتطور وا 
 . الاضطرابات بعد أخذىا لمشكؿ الجسدي العضوي

مجموعة " الأمراض السيكوسوماتية بأنيا فابيان، ل رودك ود، كوستيمو كما يعرؼ العالماف 
 تقاوـ أشكاؿ –الأمراض التي تصيب بعض أجيزة الجسـ أو وظائفو وتكوف مف الحدة والإصرار بحيث 

: 1986عطوؼ محمود ياسيف،  )" المعروفة التي تعجز عف مقاومتيا أو تخفيؼ حدتيا- العلبج الطبي
135 ) . 

يقر ىذا التعريؼ بعدـ قابمية ىذه الأمراض للبستجابة لأنواع العلبج الطبي الدوائي لأف أسبابيا 
نفسية أساسا، بالرغـ مف كونيا تأخذ شكؿ الاضطرابات الجسمية المعروفة عند الأطباء مف حيث مظاىرىا 

 .وأعراضيا
جسدية بأنيا اختلبلات تكمف معاينتيا في -  الاضطرابات النفس2000 عاـ آرون بيك كما يعرؼ 

وظيفة أو تركيب عضو مف الأعضاء أو جياز فسيولوجي مف أجيزة الجسـ كالجمد، الجياز اليضمي، 
تحتوي ىذه الأجيزة عمى عضلبت ... الجياز البولي التناسمي، الجياز الدموي القمبي، الجياز التنفسي، 

غير أف الجياز العضمي الييكمي المكوف مف العضلبت . ممساء لا إرادية يغذييا الجياز العصبي المستقؿ
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آروف بيؾ،  ) جسدية كالصداع وآلاـ الظير –المخططة الإرادية قد يصاب ىو أيضا باضطرابات نفس 
2000 :205 ) . 

-  معتبرا الاضطرابات النفسية 1992 عاـ حسن عبد المعطي وىو تعريؼ يتوافؽ مع ما أورده 
الجسدية بأنيا مجموعة مف الاضطرابات أو الأعراض الجسمية التي تحدثيا العوامؿ الانفعالية، وتتضمف 

أحد الأجيزة العضوية التي يتحكـ فييا الجياز العصبي المستقؿ، وبذلؾ تكوف التغيرات الفسيولوجية 
المتضمنة ىي تمؾ التي تكوف في العادة مصحوبة بمحاولات انفعالية معينة، وتكوف ىذه التغيرات أكثر 

أمؿ العنزي،  )إصرارا وحدة، ويطوؿ بقائيا ويمكف أف يكوف الفرد غير واع شعوريا بيذه الحالة الانفعالية 
2005 :26 ). 

 الجسدية تقع بيف الطب – نخمص مف خلبؿ التعاريؼ السابقة إلى أف الاضطرابات النفسية 
والعموـ النفسية، حيث يتدخؿ الطب عندما يكوف الشخص مصابا؛ أو أيف يكوف العضو مصابا والالتياب 
مبينا عف طريؽ التحاليؿ الطبية، أما العموـ النفسية فتتدخؿ عند تكرار ظيور المرض وارتباطة بأحداث 
صادمة، وفشؿ أشكاؿ العلبج رغـ المحاولات العديدة، وىي أمراض توسعت في انتشارىا والتي تؤدي في 

 عديد الأحياف إلى الموت الحقيقي وىي كثيرة ومتنوعة ومف بينيا نجد؛
 القرحة المعدية، -

 مرض كروف، -

 الذبحة الصدرية، -

 القرحة المعدية، -

 الربو، -

 . ( 01: 2001صالح معاليـ،  )... والاضطرابات الجنسية،  -

ىذا مف جية ومف جية أخرى ومف خلبؿ عرض مجموع ىذه التعاريؼ توصمنا إلى كونيا تتآلؼ 
 :حوؿ النقاط التالية

 .أف ىذه الأحداث أو العوامؿ أو الأسباب النفسية ىي المحدثة لتمؾ الاضطرابات العضوية -
أف ىذه الأمراض العضوية الناتجة عف الاضطرابات الانفعالية تتطمب ابتداء تدخلب علبجيا طبيا  -

 .لتمؾ الأعراض والأعضاء
كما أف العلبجات الطبية لا تؤدي إلى إنياء أو تحسيف ىذا الوضع الجسمي ما داـ السبب النفسي  -

 .ما يزاؿ قائـ
أف نشأة المرض في العضو أو الأعضاء لا يفيد في خفض التوتر وىذا ما يميزىا عف الحالات  -

 .اليستيرية
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وأف الضغوط والأحداث تحدث خملب عصبيا كيربائيا وىرمونيا مف شأنو أف يؤدي إلى تغير  -
أمؿ  )وظيفي في العضو، وىذه التغيرات لا تتـ بشكؿ بسيط كما أنيا تختمؼ مف فرد للآخر 

 .       ( 45- 44: 2005العنزي، 
 الجسدية تبيف لنا الدراسة التي قاـ بيا عبد – وفي سبيؿ معرفة مدى وجود الاضطرابات النفسية 

 الجسدية، حيث – والتي ىدفت إلى إظيار مدى انتشار الأمراض النفسية 2000الرحماف العيسوي عاـ 
 سنة، مف 45- 15 فردا مف منطقة الإسكندرية، والذيف تتراوح أعمارىـ بيف 164بمغت عينة الدراسة 

الطبقة المتوسطة في المجتمع المصري، حيث وجيت ليـ أسئمة لمعرفة ما إذا كانوا يعانوف مف الأمراض 
 أو الأعراض التالية؛/ و

 الربو، -

 ضغط الدـ، -

 السمنة، -

 أمراض الفـ والأسناف، -

 الصداع النصفي، -

 أمراض القمب، -

 القرحة المعدية، -

 قرحة القولوف، -

 .وأمراض أخرى -

 مف العينة يعانوف مف مرض أو أكثر مف الأمراض %73وقد أسفرت نتائج الدراسة إلى أف 
، حيث كاف توزيع نسب %27 الجسدية وأف نسبة أفراد العينة الذيف لا يعانوف منيا لا يتعدى –النفسية 

 : الجسدية كالتالي–الذيف يعانوف مف الاضطرابات النفسية 
 .% 28.04أمراض الفـ والأسناف  -

 .%21.90الصداع النصفي  -

 .%9.80السمنة  -

 .بمعنى أف خمس العينة يعانوف مف الصداع النصفي، وأف نحو عشر العينة يعانوف مف السمنة
 :أما أقؿ الاضطرابات انتشارا فكانت كما يمي

 .%0.61الربو  -

 .%3.70ضغط الدـ  -

 .%3.70قرحة القولوف  -
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 .%6.09القرحة المعدية  -

كما تبيف أف كؿ فرد مف أفراد العينة المصابيف يعانوف مف اضطراب أو أكثر، وتبيف أف نسبة 
 الجسدية لدى الإناث أعمى منيا لدى الذكور وذلؾ بعد مقارنة –الإصابة بالاضطرابات النفسية 

 لدى الذكور، كما تبيف أف ىناؾ %66 مقارنة بنسبة %87المتوسطات، حيث كانت النسبة عند الإناث 
 الجسدية وبيف مقدار ما يعانيو الفرد مف مجموعة المشكلبت بنسبة –ارتباط بيف الاضطرابات النفسية 

سكاف،27% كما ..  وىي؛ جسمية، نفسية، عاطفية، وتعميمية، وأسرية، وأخلبقية، وعقائدية، ومواصلبت، وا 
 – عمى صحة الفرض القائؿ بأف الاضطرابات النفسية 0.01تبيف أف ىناؾ دلالة إحصائية عند مستوى 

 .( 51- 50: 2007موسى محمد نجيب،  )الجسدية ىي بالفعؿ وليدة الضغوط النفسية والاجتماعية 
 – حوؿ انتشار بعض الاضطرابات النفسية 1976 عاـ Gloor, Sوفي دراسة قاـ بيا جمور 

الجسدية التي يصاحبيا حالات القمؽ الحاد لدى الذكور والإناث في المجتمع الأمريكي، وتوصؿ بعد 
 :الانتياء مف حساب النسب المئوية إلى النتائج المدرجة في الجدوؿ التالي

 الجسدية لدى الذكور والإناث في – يبيف النسب المئوية لتكرار الأعراض النفسية (02)جدول رقم 
 .1976الولايات المتحدة الأمريكية لعاـ 

 
 –النفسي  )الاضطراب السيكوسوماتي 

 .(الجسدي 
النسبة المئوية 

 .لمذكور
النسبة المئوية 

 .للإناث
 .الفرق

 %18 %79 %61 .الإعياء/ 1

 %11 %67 %56 .الوىف العاـ واللبحيوية/ 2
 %11 %72 %61 .الإحساس بالضيؽ والاكتئاب/ 3
 %15 %69 %54 .الإحساس بالحصر/ 4
 %01 %50 %51 .الإحساس بالتغيرات المناخية/ 5
 %02 %66 %68 .الصداع/ 6
 %18 %69 %51 .الأرؽ واضطرابات النوـ/ 7
 14% %64 %50 .الميؿ القسري لمنوـ/ 8
 % 04- %33 %37 ".الارتخاء"الاستيقاظ الصعب / 9

 %08 %61 %53 .الإحساس بطنيف في الأذف/ 10
 %03 %48 %45 ".الدوار"الإغماء / 11
 %07 %30 %23 .الإحساس بالحرارة/ 12
 %02 %73 %71 .التعرؽ الزائد/ 13
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 %03 %65 %62 .زيادة ضربات القمب/ 14
 %12 %55 %43 .أوجاع في الرقبة/ 15
 %15 %35 %20 ".حشوية"ارتعاشات داخمية / 16
 %18 %62 %44 .ضيؽ في التنفس/ 17
 %03 %16 %13 .إفراط في إفراز المعاب/ 18
 % 01- %23 %24 ".جفاؼ الفـ"نقصاف في إفراز المعاب / 19
 %02 %53 %51 .آلاـ معدية/ 20
 %25 %46 %21 .الإحساس بالغثياف/ 21
 %20 %43 %23 .القيء/ 22
 %09 %33 %24 .الإسياؿ/ 23
 %18 %41 %23 .الإمساؾ/ 24
 %08 %19 %11 .زيادة في التبوؿ/ 25
 %08 %35 %27 ".عسر التبوؿ"نقصاف في التبوؿ / 26
 %03 %07 %04 .بوؿ سكري/ 27
 %13 %46 %33 .آلاـ الظير/ 28

 

 .( 67- 66: 2000محمد خير الزراد،  ): المصدر
 

 دراسة بيدؼ معرفة مدى انتشار 2000ومف جية أخرى أجرى عبد الرؤوؼ الطلَبع عاـ 
 الجسدية لدى الأسرى المحرريف مف السجوف الإسرائيمية، فضلب عف التعرؼ عمى –الاضطرابات النفسية 

 الجسدية، والفروؽ في الاضطرابات النفسية –العلبقة بيف الضغوط النفسية للؤسرى والاضطرابات النفسية 
 الجسدية لدى الأسرى المرتبطة بالعمر عند الاعتقاؿ والحالة الاجتماعية، حيث تكونت عينة الدراسة مف –

 – أسير، ومف أجؿ تحقيؽ ىذه الأىداؼ تمت الاستعانة بكؿ مف مقياس الاضطرابات النفسية 540
 –الجسدية، ومقياس الضغوط النفسية، وقد تبيف مف خلبؿ النتائج مدى كثرة انتشار الاضطرابات النفسية 

 الجسدية، إضافة –الجسدية، ووجود علبقة ارتباطية بيف الضغوط النفسية للؤسرى والاضطرابات النفسية 
 الجسدية استنادا لمتغير العمر لصالح فئة –إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات النفسية 

سنة، وىي الفئة الأصغر سنا لأفراد العينة، كما أوضحت الدراسة وجود فروؽ ذات دلالة  ( 14 –12 )
 الجسدية تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية في أمراض الجياز البولي –إحصائية في الاضطرابات النفسية 
 .( 123: 2003عبير الصباف،  )والتناسمي لصالح فئة المتزوجيف 
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 : الجسدية–أو الأمراض النفسية / خصائص الأعراض و/ ب
 الجسدية بتعدد مسببات ىذه الأعراض وتطوراتيا وانعكاساتيا –تتعدد خصائص الأعراض النفسية  

 :  عمى أجيزة الجسـ المختمفة ومف بيف ىذه الخصائص نجد ما يمي
تمعب العوامؿ الانفعالية دورا ىاما وجوىريا سواء في ظيور الأعراض الجسمية أو زيادة التأثير  -

 .فييا، وىذا ما يميزىا عف الأعراض العضوية
 .اضطرابات في وظائؼ الأعضاء، وتمؼ واضح في العضو نفسو -
الجسدية في مراحؿ مختمفة حيث تصبح في شكميا النيائي اضطرابات - تمر الأعراض النفسية  -

 .مزمنة
تختمؼ الإصابة بالاضطرابات النفسية الجسدية باختلبؼ الجنس، فبعض الاضطرابات تكوف أكثر  -

شيوعا لدى النساء مقارنة بالرجاؿ، فمثلب نجد حالات اضطرابات المفاصؿ التي تكوف أكثر شيوعا 
لدى النساء، وحالات الربو التي تكوف ضعيفة عند الأولاد بالمقارنة مع البنات، وتنعكس النسبة 

 .عند التقدـ في السف
قد يصاب الفرد بالاضطرابات النفسية الجسدية المختمفة والمتعددة، وتختمؼ الحالة مف شخص  -

 .لآخر، وتتعدد مف اضطراب واحد إلى مجموعة مف الاضطرابات
الجسدية نتيجة لعدـ فاعمية أساليب مواجية الضغوط عامة لدى - تحدث الاضطرابات النفسية  -

 .الأفراد
 .غالبا ما يوجد تاريخ للئصابة بنفس الاضطراب أو ما يشابيو -
الجسدية - العلبج العضوي لا يؤدي إلى تحسيف وضعية الأفراد المصابيف بالأعراض النفسية  -

 . ( 52: 2005أمؿ العنزي،  )بالكامؿ إلا إذا تزامف مع استمرار العلبج النفسي 

" أ"ترتبط بعض النماذج المرضية بنمط معيف مف أنماط الشخصية عمى غرار نمط الشخصية  -
 .وارتباطو باضطرابات الشراييف التاجية لمقمب

 .قد توجد مختمؼ الأعراض أو تتتالى لدى الفرد الواحد -

 الجسدية الأعضاء والأحشاء التي تتأثر بالجياز العصبي الذاتي وىي –تشمؿ الأعراض النفسية  -
 . ( 77: 2003عبير الصباف،  )بذلؾ لا تخضع لمضبط الإرادي 

 الجسدية تكوف عند الإناث عادة أكبر مف الذكور، وبيف –كما وجد أف الاضطرابات النفسية 
 .سنة أثر مف باقي مراحؿ العمر (40- 20)الشباب والشابات بيف 
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أما انتشارىا عند الأطفاؿ فتأخذ غالبا شكؿ الإسياؿ أو القيء أو الإمساؾ أو الاضطرابات 
أو شكميا /  الجسدية في شكميا المتقدـ و–المعوية، وعدـ تناوؿ الطعاـ، ونادرا ما تظير الأمراض النفسية 

 .( 71: 2000محمد خير الزراد،  )" كأمراض القمب، والسكري"النيائي 
 أف الطب الحديث يتجو إلى الاعتقاد أف معظـ الأمراض 1998وكما بيف أحمد عكاشة عاـ 

الجسدية يمعب فييا العامؿ النفسي دورا قويا سواء في نشأتيا أو استمرارىا، أو إثارتيا أو ضعؼ مقاومة 
الفرد لمياجمتيا لدرجة أف بعض الأبحاث ربطت مثلب بيف السرطاف والعوامؿ النفسية، كما ثبت ارتباط 
أجيزة المناعة بالحالة المزاجية لمفرد، ولذلؾ لابد عمى الطبيب أف يحترـ الأسباب الاجتماعية والنفسية 

والمساندة الاجتماعية،  (البيئة الأسرية  )لممرضى، ويشمؿ علبجيـ كؿ مف العلبج الطبي والنفسي والبيئي 
 الجسدية لا يتـ علبجيا إلا إذا تضافرت عديد ىذه العلبجات معا –فضلب عف كوف الاضطرابات النفسية 

 .    ( 69: 2003عبير الصباف،  )
       

 : الجسدية–أو الأمراض النفسية / أسباب الأعراض و- 02
 الجسدية تحدث نتيجة لاختلبؿ شديد أو مزمف في التوازف اليموستازي في –الاضطرابات النفسية 

الجسـ نتيجة لضغوط نفسية، فيو مرض جسمي ذو جذور نفسية ويظير عمى شكؿ استجابات  (كيمياء  )
وردود أفعاؿ عضوية في أحد الأجيزة اليضمية أو القمب أو الرئتيف أو العضلبت أو الجمد أو أي حاسة 

عمـ النفس "مف الحواس، والغدد والجياز الدموي والبولي والتناسمي، ويؤكد والتر كوفيؿ وتيموثي في كتابيا 
جسدييف - بأف نسبة انتشار الأمراض في المستشفيات العقمية والنفسية لممرضى النفس " الحواس الخمسة

، وفي %75- 70، في حيف تصؿ في مجاؿ الطب الصناعي والعمؿ مف %60 - 40تتراوح بيف 
 . ( 32- 31: 1988عطوؼ محمود ياسيف،  )الميداف العسكري تقع في مقدمة الأمراض وأكثرىا انتشارا 

 الجسدية، –يتـ عادة الحديث ابتداء عف العوامؿ الوراثية في الإصابة بالاضطرابات النفسية  كما 
... أما التي يتـ استبعادىا فيي العوامؿ المباشرة كالأمراض المتعمقة بالأنيميا المنجمية، والييموفيميا

كالدراسة التي قاـ بيا كؿ مف  (Prédisposition)والحديث يتركز كثيرا عمى عوامؿ الاستعداد الوراثي 
 حيث بينا أف حياة الجنيف داخؿ الرحـ تتأثر 1953عاـ  Lister, w، وليستر Sontage, Lسونتاج 

بالحياة الانفعالية للؤـ وبالحالة الجسمية والنفسية والبيئية الداخمية والخارجية، فأي اضطراب للؤـ يؤثر عمى 
الطفؿ، ومف أمثمة ذلؾ حركة الجنيف بسبب الاضطراب النفسي للؤـ، والذي يؤدي بدوره إلى زيادة إفرازات 
الغدد، حيث يمكف ملبحظة أشكاؿ مف التييج لديو بعد الولادة، وىو الأمر كذلؾ بالنسبة لأطفاؿ الأميات 

 . وغيرىا... المدمنات عمى الكوكاييف مف حيث الصراخ والحركات، 
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بالإضافة إلى العديد مف الدراسات التي أجريت لمعرفة دور وانتشار العامؿ الوراثي في 
 ,Selon Brautigam الجسدية لدى التوائـ المتماثمة وغير المتماثمة مثؿ دراسة –الاضطرابات النفسية 

M  وChristian, P  في كتابيما عف الطب السيكوسوماتي لدى التوائـ المتماثمة والتوائـ غير 1976عاـ 
والتي تبيف أف : ( 74- 73: 2000فيصؿ خير الزراد،  )المتماثمة وقد تـ الحصوؿ عمى النتائج التالية 

 الجسدية عند التوائـ المتماثمة مضاعفة عدة مرات مقارنة بنسبة –إمكانية الإصابة بالاضطرابات النفسية 
 عند التوائـ غير المتماثمة، مما يعني أف لمعامؿ الوراثي الدور الكبير والفعاؿ تالإصابة بنفس الاضطرابا

 . الجسدية- في الإصابة بالاضطرابات النفسية 
 

 . الجسدية لدى التوائـ– يبيف النسب المؤوية لحدوث الاضطرابات النفسية (03)جدول رقم 
 

 توائم غير متماثمة توائم متماثمة  الجسدي–الاضطراب النفسي 
 % 22.20 %51.6 ".السؿ"الدرف / 01
 % 10.70 % 25 .القرحة المعدية/ 02
 % 6.50 % 26.6 .بعض الحجارة المتواجدة في الكمية/ 03
 % 8.20 % 28.4 ".روماتيزـ"آلاـ مفصمية / 04
 % 5.6 % 33.3 .الربو الشعبي/ 05
 % 21.8  % 53.0 .ضغط الدـ الجوىري/ 06
 % 13.0 % 56.8 .مرض السكر/ 07
 % 3.1 % 47.0 .اضطراب الغدة الدرقية/ 08
 % 10.8 % 17.4 .السرطاف/ 09
 % 71.4 % 69.5 .اضطراب الغدد/ 10
 % 54.8 % 89.3 .اضطراب الأيض/ 11

 

 .( 74: 2000فيصؿ خير الزراد،  ): المصدر
 

 بالإضافة لمعوامؿ الوراثية تتبوأ العوامؿ الانفعالية التي يتعرض ليا الفرد في كؿ أحواؿ حياتو، 
 .والتجارب العاطفية والجنسية الصادمة، فضلب عف العوامؿ الاجتماعية والتربوية الصعبة
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 الجسدي عامة باعتباره شكؿ مف أشكاؿ الأمراض الجسدية التي تنتمي – فتشكؿ العرض النفسي 
إلى مجاؿ الطب الإنساني العممطبيعي، ولكنيا مف حيث طبيعتيا تقوـ عمى اضطراب العلبقة البيف 

 .      إنسانية لتاريخ الحياة الفردية
 التي ىدفت إلى Halahan & Moss, 1985فالدراسة التي قاـ بيا كؿ مف ىمياف وموس عاـ 

معرفة العوامؿ المسببة للبضطرابات الجسمية الناتجة عف الضغوط، حيث طبقت الدراسة عمى مجموعتيف، 
المجموعة الأولى لدييا ضغوط مرتفعة ولـ يظير عمييا أي اضطرابات جسمية في حيف أف المجموعة 

الثانية أيضا لدييا ضغوط مرتفعة ولكف ظيرت عمييـ اضطرابات جسمية، ودلت النتائج عمى أف 
المجموعة الأولى التي لـ يظير عمييما اضطرابات جسمية كانوا أكثر ىدوءا وأقؿ ميلب لاستخداـ أسموب 
التجنب عف المجموعة الثانية، كما بينت أيضا أف الرجاؿ والنساء في المجموعة الأولى كانوا أكثر ثقة 

 .    ( 75: 2005أمؿ العنزي،  )بالذات وينالوف مساندة أسرية واجتماعية أفضؿ مف المجموعة الثانية 
الجسدية - ومف الدراسات أيضا التي بحثت عف العوامؿ المسببة لظيور الاضطرابات النفسية 

 التي قارف مف خلبليا بيف مجموعتيف مف الأفراد متجانسيف مف حيث كؿ 2003دراسة عبد المعطي عاـ 
مف الجنس، والعمر، والذكاء، والمستوى الاقتصادي، والميني والاجتماعي ومختمفيف مف حيث نوع 

الجسدية، إذ تـ مقارنة عدد وشدة ضغوط الحياة لدى عينة مف غير - الإصابة بالاضطرابات النفسية 
 مريضا توزعوا عمى عدد مف 43 فردا، مع عينة مف المرضى تكونت مف 15المرضى تكونت مف 

الاضطرابات كالقرحة المعدية، وضغط الدـ الأساسي، والربو الشعبي، وآلاـ المفاصؿ الروماتزمية، 
الجسدية، -  واضطرابات الجمد، وتـ استخداـ استبياف ضغوط الحياة واختبار كورنؿ للبضطرابات النفسية 

- وتوصؿ إلى أف ضغوط الحياة الأسرية جاءت في المرتبة الثالثة مف حيث تأثيرىا في المرضى النفس 
جسدييف بعد الأحداث المرتبطة بالعمؿ والدخؿ، كما بينت الدراسة بأف مرضى الربو الشعبي ىـ الأكثر 

 .   ( 29: 2006رفيؽ عفانة،  )تأثيرا بالأحداث الأسرية مقارنة بباقي المرضى 
جمالا فإنو غالبا ما ترتبط الاضطرابات النفسية   الجسدية بالتطور التقني والثقافي والحضاري، –وا 

 1951ومف بيف الدراسات التي اىتمت بيذه العلبقة نجد الدراسة التي أجريت عمى سكاف الإسكيمو عاـ 
وأظيرت أف السكاف الذيف يأخذوف بأسموب الحياة المتحضرة يعانوف خمسة أضعاؼ السكاف الأصمييف فيما 

 الجسدية، وىذا ما يفسر انتشار ىذه الاضطرابات في –يتعمؽ بمعدؿ الإصابة بالاضطرابات النفسية 
المناطؽ المصنعة ويقؿ في مناطؽ الريؼ التي تعيش حياة البساطة، وىو ما يتآلؼ مع الدراسة التي 

تناولت نسبة انتشار اضطراب ضغط الدـ لدى زنوج أمريكا والتي تزيد نسبتيا عف نسبة الإصابة بضغط 
وذلؾ رغـ كونيـ مف أصوؿ جنسية وعرقية . ( 71: 2000فيصؿ خير الزراد،  )الدـ لدى زنوج إفريقيا 

 . واحدة
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 الجسدية –ىذا مف جية ومف جية أخرى تقدـ مجمؿ النظريات المتعمقة بالاضطرابات النفسية 
والتي سيتـ التطرؽ ليا لاحقا بالتفصيؿ تفسيرات متعددة كأسباب ليا، وذلؾ مف حيث منطمقاتيا أي أسسيا 

 التي عارضت الذىانات والعصابات ذات P. Martyومناىجيا وأدواتيا عمى غرار نظرية بيار مارتي 
 الجسدية، –التنظيـ الصمب في دفاعاتيا الذىنية والتي تبدو صعبة مف حيث إصاباتيا بالأمراض النفسية 

عكس عصابات الطبع والعصابات السموكية ذات التنظيـ الناقص في دفاعاتيا الذىنية والتي تكوف ضحية 
وذلؾ مف أجؿ الوقوؼ عمى سببية الأمراض  ( 43: 2008صالح معاليـ،  ) الجسدية –الأمراض النفسية 

 .   الجسدية–النفسية 
  

 : الجسدية–أو الأمراض النفسية / تشخيص وقياس الأعراض و- 03
 :التشخيص/ أ
 الجسدية مف أكبر الصعوبات التي يواجييا الأخصائي –يعتبر تشخيص الاضطرابات النفسية  

النفساني لكونو يحتاج إلى خبرة وميارة طبية ونفسية عالية، وذلؾ لاحتماؿ التداخؿ بيف الأمراض العضوية 
 E, Weiss الجسدية مما يؤثر سمبا عمى المريض، وقد بيف كؿ مف إدوارد ويس –والأمراض النفسية 

نجمش   أف ىناؾ 1950 في كتابيما عف الطب السكوسوماتي، طبعة لندف عاـ English, O. Sوا 
 الجسدية يجب أخذىا بعيف الاعتبار، مف أجؿ –ملبحظات ىامة في تشخيص الاضطرابات النفسية 

فيصؿ خير  )الوصوؿ بالتشخيص إلى وضع خطة علبجية سميمة ومف أبر ىذه الملبحظات والتي بينيا 
 :وىي كما يمي ( 108- 107: 2000الزراد، 

الوقوؼ عمى التاريخ الأسري لممريض إذا كاف ىناؾ أدلة عمى وجود مشاكؿ في الطفولة كالأعصبة، / 01
والحرماف العاطفي الوالدي، والحساسية لمعوامؿ الانفعالية التي تحدث بسبب البموغ، أو الزواج، مع وجود 

 .تجارب صادمة، وشخصية ىشة البناء
سبر تاريخ حالة المريض والوقوؼ عمى الجوانب الممرضة والمرضية والسوية لديو، ومدى استبصاره / 02

 .بنفسو، أو أنو لا يستطيع أف يرى مشكلبتو ونقاط ضعفو، ويؤكد عمى أف مشكمتو عضوية بحتو
جراء كافة الفحوص والتحاليؿ والاختبارات الطبية / 03 إزماف الحالة وتردد المريض عمى عيادات الأطباء وا 

 .دوف وجود سبب عضوي واضح يفسر للؤخصائي شكوى المريض
ضرورة النظر لممريض في سياقو الاجتماعي لمكشؼ عف الضغوط الخارجية التي تعد عوامؿ / 04

 .مساعدة عمى انفجار المرض لذوي الاستعداد للئصابة
الكشؼ عف المكاسب الثانوية التي يحققيا المريض مف خلبؿ مرضو العضوي، فضلب عف كشؼ / 05

 .دلالة ورمزية العضو الذي يشكو منو المريض
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نجؿ  عمى أىمية التشخيص باستخداـ الطريقة الطولية ش وعمى ىذا الأساس يؤكد كؿ مف ويس وا 
 .التي تعتمد عمى المنيج التتبعي لتتبع مراحؿ نمو الفرد مف الطفولة وصولا إلى الشيخوخة

 :تصنيف العالم ىاليداي -
 الجسدية ما أسماه بالنقاط الستة – ويضيؼ العالـ ىاليداي في تشخيص الاضطرابات النفسية 

 :وىي كالتالي
 الجسدية تظير وتتكرر لدييـ الأعراض –ملبحظة أف نسبة كبيرة مف مرضى الاضطرابات النفسية / 01

الجسمية عند مواجيتيـ لممواقؼ الانفعالية، لذلؾ نجدىـ حساسيف ولدييـ القابمية لسرعة الانفعاؿ والتوتر 
 .والقمؽ

 الجسدية، –يرى ىاليداي أف ىناؾ سمات محددة عند الأشخاص المصابيف بالاضطرابات النفسية / 02
 :وترتبط بمرض خاص دوف غيره مف الأمراض، وقد صنؼ ىذه السمات في الفئات التالية

 . حركية ىستيرية–نموذج ىستيري؛ وىو الذي يبدي الأعراض الجسمية عمى شكؿ مظاىر حسية  -أ 

 . نموذج يعاني مف حساسية زائدة كما ىو الحاؿ بالنسبة لمربو -ب 

 نموذج يعاني مف مشكمة عدـ القدرة عمى تأكيد الذات، وزيادة النشاط كما في القرحة المعدية أو  -ج 
 .الضغط

 .نموذج التضحية بالذات كما ىو الحاؿ لمرضى الروماتيزـ -د 

 الجسدية كالربو وقرحة الإثني عشرة تكثر لدى الذكور بينما يلبحظ –يلبحظ أف الأعراض النفسية / 03
لدى النساء أعراض أخرى كجحوظ العينيف، وكذلؾ روماتيزـ المفاصؿ، رغـ أنيا ليست قاعدة عامة حيث 

 . نجد مثلب أف البوؿ السكري كاف مرضا لمذكور وأصبح حاليا أكثر انتشارا لدى الإناث
 الجسدية التي تختمؼ لدى الفرد مف آف لآخر، خاصة –يلبحظ وجود بعض الاضطرابات النفسية / 04

 . وغيرىا... منيا التي تتعدد مسبباتيا كالربو، والإكزيما، والحكة، والصداع النصفي، 
 . التاريخ الأسري يشير إلى وجود آباء، أو إخوة، أو أقارب قد يشاركوف في نفس الاضطراب/ 05
 الجسدي، فغالبا ما يلبحظ أف المريض الذي يصر عمى –يجب النظر في أعماؽ المريض النفسي / 06

يكوف أكثر عرضة لأف يعاني مف اضطراب أصمو انفعالي في  (توىـ المرض  )أف لديو مرضا جسميا 
فيصؿ خير الزراد،  )حيف أف المريض الذي يصر عمى أف مرضو نفسي يكوف لديو غالبا مرض عضوي 

2000 :108 -109 )  . 
 

 :  معايير التشخيص عند فيصل خير الزراد -
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الجسدية -  أف تشخيص الاضطرابات النفسية2000ومف جية أخرى يرى فيصؿ خير الزراد عاـ 
 :( 112- 111: 2000فيصؿ خير الزراد،  )يجب أف يتبع الخطوات التالية 

إجراء دراسة لتاريخ حالة المريض وذلؾ مف خلبؿ جمع المعمومات مف مختمؼ المصادر المتعمقة بو / 01
 .وذلؾ مف أجؿ التنبؤ بسموكو ورسـ برنامج علبجي مناسب لمقتضيات حالتو

أسرتو، أقربائو، أصدقائو،  )إجراء مجموعة مف المقابلبت العيادية لممريض، ولمجالو الحيوي / 02
 . الجسدية–مف أجؿ عقد مقارنات لمعرفة أصوؿ أعراضو النفسية  (...مدرسيو، أو مسئوليو، طبيبو، 

الملبحظة المباشرة لسموؾ المريض وحديثو وكؿ العلبمات والسمات والمؤشرات ودلالاتيا لمقارنتيا مع / 03
كؿ مف معطيات تاريخ الحالة ودراسة الحالة ونتائج الاختبارات لوضع استنتاجات عف الصراعات الخارجية 

 . والداخمية والدوافع اللبشعورية التي تقؼ وراء طبيعة سموؾ المريض
الاطلبع عمى السجلبت الطبية الرسمية والتقارير المدرسية والتحاليؿ الطبية، ونتائج الفحوص النفسية / 04

 . المختمفة، وغيرىا مف النتائج
ملبحظة تفاعلبت المريض في الوسط الأسري وذلؾ مف خلبؿ تقارير الزيارات المنزلية التي يقوـ بيا / 05

 .الأخصائي الاجتماعي داخؿ الأسرة، والتي بدورىا توضح الرؤية لأشكاؿ العلبج سيتـ الشروع فيو
/ يتـ في النياية تنظيـ المعمومات وتفسيرىا عمى المستوى السموكي، والسطحي، والمستوى التحتي و/ 06

أو العميؽ لمشخصية مف أجؿ الوقوؼ عمى مفيوـ الذات، ومفيوـ الجسد، ومخاوفو وتوىماتو المختمفة ليذا 
 .المريض

 ىذا مف جية ومف جية أخرى يضيؼ فيصؿ خير الزراد ضرورة أف يبتعد التشخيص للبضطرابات 
 :الجسدية عف النقاط التالية- النفسية

استبعاد الحالات التي ترجع إلى عوامؿ وراثية مباشرة كالأنيميا المنجمية، وبعض التشوىات الخمقية / 01
كما أنو يجب التمييز بيف العامؿ الوراثي، ... العضوية التي يترتب عنيا اضطرابات عضوية وظيفية، 

 جسدية كما –وعامؿ الاستعداد الذي يرجع لو الفضؿ في تييئة شخصية الفرد للئصابة باضطرابات نفسية 
 .سبؽ الإشارة سابقا

، بالإضافة لكؿ حالات "العصابات" الجسدية كؿ الأعصبة –تستبعد مف الاضطرابات النفسية / 02
 .   الذىاف، وذلؾ لكونيما لا يتضمناف خملب وظيفيا في الأعضاء

-  الانفعالي واضحا بشكؿ أساسي في الاضطرابات النفسية –يجب أف يكوف العامؿ النفسي / 03
الجسدية، ولكف ذلؾ لا يمنع مف وجود عوامؿ أخرى خمؼ العامؿ النفسي كالعوامؿ التربوية والأسرية 

 . والاجتماعية عمى غرار سوء المعاممة الوالدية التي تزيد العامؿ النفسي حدة
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عمى الأخصائي أف يأخذ بعيف الاعتبار أف العامؿ النفسي قد يؤدي إلى خمؿ وظيفي فقط في / 04
العضو، كما قد يؤدي في الحالات الشديدة والمزمنة أو المتكررة إلى خمؿ بنيوي في العضو، بالإضافة إلى 

...  الجسدية كالقرحة المعدية أو المعوية، –الخمؿ الوظيفي الذي نجده في بعض الاضطرابات النفسية 
 .  حيث تتعرض الأنسجة العضوية إلى الإصابة أو التمؼ

 أنو يتعيف عمى 1970عاـ  (G. Kimball) وكمباؿ ) (L. E. Lipowskiيرى ليبوفيسكي / 05
 الجسدية التي تحدث بسبب عوامؿ نفسية بحتة –الأخصائي أف يأخذ بعيف الاعتبار الاضطرابات النفسية 

كثيرة الورود، وبنفس الأعراض بسبب عوامؿ أخرى غير نفسية، عصبية، ىرمونية، كيميائية، أو بسبب 
ومف الخطأ اعتبار العوامؿ النفسية ىي العامؿ ... تعاطي المخدرات، والتسممات، والتعرض للئشعاعات، 

تعمؿ عمى تحريض أو  (العوامؿ النفسية)الجسدية، فيذه العوامؿ - الحاسـ في حدوث الاضطرابات النفسية
 . ( 111: 2000فيصؿ خير الزراد،  )تييئة الأرضية لظيور الاضطرابات العضوية 

   
 :(الجسدية - لقياس الأعراض النفسية  )الاختبارات النفسية / ب

 :الاختبارات الاسقاطية -
الاختبارات النفسية التي يجب أف تكوف مقننة، وتتميز بخصائص سيكومترية عالية، فضلب عف 
الخبرة النفسية وخاصة بالنسبة لبعض الاختبارات النفسية عمى غرار اختبار بقع الحبر لروشاخ، والذي 

تسبقو القياـ بمجموعة مف المقابلبت العيادية التمييدية لكسب ثقة المفحوص، وىذا كمو مع التأكيد أف ىذه 
الاختبارات ىي وسائؿ مساعدة في التشخيص لكونيا غير كافية لذلؾ، ومف بيف ىذه الاختبارات الإسقاطية 

 نجد،
 الذي يساعد في تحديد ما إذا كاف نمط الشخصية عصابي أـ اختبار بقع الحبر لروشاخ/ أ

ذىاني، فضلب عف قياسو لدرجة الضبط الوجداني، ومعرفة الطاقات غير المستخدمة في المجتمع أو في 
 .العمؿ، إضافة إلى الدوافع الغريزية المكبوتة

 اختبار الروشاخ في دراسة تغيرات الشخصية المصاحبة Harrower , Rفقد استخدـ ىارور 
 أيضا ىذا الاختبار عمى  Kambelكما طبؽ كامبؿ. الجسدية- للئصابات المخية في الحالات النفسية

مرضى الروماتيزـ وارتفاع ضغط الدـ، وتبيف لو أف شخصيات معينة ترتبط بأعراض معينة؛ فمرضى 
الروماتيزـ يتميزوف بالسمبية، والماسوشية، طفيميوف وىستيريوف، أما مرضى الضغط فيطمحوف إلى القوة، 

 .فضلب عف وجود صراع بيف العدواف والحاجات الاعتمادية
 الذي طبؽ الروشاخ عمى مرضى الصداع 1958 عاـ Ross, Pوىو الأمر كذلؾ بالنسبة لروس 

 فقد طبؽ الاختبار عمى مرضى المفاصؿ المؤلمة، وفي 1967 عاـ Pooth , Lالنصفي، أما بوث 
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المقابؿ أشار كؿ مف رابابورت وشيفر إلى أف اختبار الروشاخ لا يعطي في كثير مف الحالات التشخيص 
 .   (113- 112: 2000فيصؿ خير الزراد،  )الدقيؽ 

ىذا الاختبار ميـ جدا لمتشخيص الفارقي  (MMPI) اختبار منسوتا متعدد الأوجو لمشخصية/ ب
توىـ المرض، الاكتئاب، "ولاستبعاد الحالات العصابية، والذىانية، وىو يقيس عشرة أبعاد إكمينيكية وىي؛ 

اليستيريا، السيكوباتية، الذكورة والأنوثة، البارانويا، السيكاثينيا، الفصاـ، اليوس الخفيؼ، والانطواء 
 .فضلب عف كونو مزود بمقاييس تبيف خصائصو السيكومترية كالصدؽ" الاجتماعي

 لمورجاف موري، وىذه الاختبارات الاسقاطية T. A. Tكما يمكف الاستعانة باختبار تفيـ الموضوع 
 لتحديد صورة الجسـ 1981 عاـ Krasnoff. W وكرسنوؼ Williams, Lاستخدميا كؿ مف ويميامز 

: 2000فيصؿ خير الزراد،  )لدى الفرد المريض، أو بمعنى أدؽ الأحاسيس المعاشة لممريض عف جسمو 
113 )  . 

 في دراستو التي قاـ بيا بيدؼ التعرؼ عمى العلبمات 1996كما استخدميا جماؿ تفاحة عاـ 
الجسدية كما يكشؼ عنيا اختبار تفيـ الموضوع والرورشاخ، والتحقؽ مف - المرضية لمحالات النفسية 

، وقد تكونت عينة ( الجسدية –النفسية  )مدى فاعمية كؿ مف الاختباريف في تشخيص ىذه الاضطرابات 
تراوحت أعمارىـ بيف " خمسة مف مرضى الربو الشعبي، وخمسة مف الأسوياء"الدراسة مف عشرة حالات 

 : سنة، وذلؾ بالاستعانة بالمقاييس التالية17 – 16
اختبار الذكاء / 03الاجتماعي، / دليؿ المستوى الاقتصادي / 02استمارة جمع البيانات، / 01
استمارة المقابمة الشخصية، / 06اختبار الرورشاخ، / 05قائمة كورنؿ لمصحة النفسية، / 04المصور، 

 .اختبار الشخصية المتعدد الأوجو/ 08اختبار تفيـ الموضوع، / 07
 جسدييف كصعوبة بناء –وقد أسفرت النتائج عف وجود عدة علبمات مرضية لممرضى النفس 

علبقات اجتماعية مع الآخريف، الحاجة إلى الحب والتقدير والدؼء العاطفي، كما توصؿ الباحث إلى أف 
كؿ مف اختبار تفيـ الموضوع واختبار الرورشاخ يكمؿ كؿ منيما الآخر في تشخيص الاضطرابات النفسية 

 الجسدية، وتتميز بطاقات اختبار تفيـ الموضوع بالقدرة الفائقة عمى تشخيص ىذه الاضطرابات، –
 . ( 129- 128: 2003عبير الصباف،  ) (4، 2، 1)وخاصة كؿ مف البطاقة 

 :الاختبارات والمقاييس الموضوعية -
أما فيما يتعمؽ بالاختبارات والمقاييس الموضوعية نجد مجموعة معتبرة مف المقاييس والاختبارات 

الجسدية، وىذه القائمة مف وضع - ومف أىميا نجد قائمة كورنؿ لتشخيص الاضطرابات النفسية والنفسية 
 101، وتحتوي القائمت أصلا على Arthur. G وآرثر Wolf H Gلف ، ووWeider. Aكؿ مف وايدر 

: على الىحو التالًإلى مجموعت مه المحاور أو الأبعاد سؤالا مقسمت 

(  ىؿ سبؽ أف انتابؾ الصداع؟)سؤاؿ تمييدي  (1)سؤاؿ رقـ محور يتضمف 
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. أسئمة حوؿ عدـ التوافؽ، ومشاعر الخوؼ (19- 2) رقـ محور يتضمف أسئمة
. استجابات باثولوجية، وخاصة الاكتئاب (26- 20) رقـ ةؿئسمحور يتضمف أ

. استجابات عصبية وقمؽ (33- 27) رقـ محور يتضمف أسئمة
. أعراض سيكوسوماتية (38- 34)رقـ محور يتضمف أسئمة 

. استجابات الذعر الباثولوجية (46- 39) رقـ ةؿئسمحور يتضمف أ
. أعراض سيكوسوماتية أخرى (61- 47) رقـ ةؿئسمحور يتضمف أ
. الوىف وتوىـ المرض (68- 62) رقـ ةؿئسمحور يتضمف أ
. الأعراض السيكوسوماتية الخاصة بالمعدة والأمعاء (79- 69) رقـ ةؿئسمحور يتضمف أ
. الشؾ والحساسية المفرطة (85- 80) رقـ ةؿئسمحور يتضمف أ
. أعراض سيكوباتية شديدة مثؿ الاندفاع في التصرفات (101- 86) رقـ ةؿئسمحور يتضمف أ

وقاـ محمود الزيادي . والإجابة بنعـ في ىذا المقياس تعطى درجة، والإجابة بلب لا تعطى درجة
 سؤالا، كما اعتمد ىذه القائمة بعد 82 ووصؿ الاختبار إلى 1984بترجمة ىذا المقياس وتحميؿ فقراتو عاـ 

التأكد مف صدؽ وثبات بنوده، وىي القائمة التي سيتـ اعتمادىا في البحث الحالي، بعد إجراء بعض 
 . ( 05) والممحؽ رقـ  ( 03 )التعديلبت الطفيفة عميو لتتلبءـ وعينة الدراسة الحالية، أنظر الممحؽ رقـ 

  
 :  الجسدية- تصنيفات الأمراض النفسية- 04

 جسدية وىي كؿ مف – قائمة لسبعة أمراض نفسية 1950 عاـ Alexanderوضع ألكسندر 
ضغط الدـ الأولي، القرح اليضمية، التياب المفاصؿ الروماتيزمي، فرط نشاط الغدة الدرقية، الربو 

 الجسدية –الشعبي، القولوف، التياب الجمد العصبي، وبعدىا جاء التصنيؼ التاسع للؤمراض النفسية 
 :يتضمف التصنيؼ التالي

كالربو، والتياب الجمد، الإكزيما، :  الجسدية التي تتضمف ضرر في الأنسجة–الأمراض النفسية / 01
 .القرحة المعدية، القولوف المخمطي، القولوف المتقرح، طفح الجمد، مرض الأقزاـ النفسي الاجتماعي

مثؿ تصمب الرقبة، احتياج اليواء، :  الجسدية التي لا تتضمف ضرر في الأنسجة–الأمراض النفسية / 02
، وزيادة معدؿ التنفس والكحة النفسية والتثاؤب، اضطرابات القمب والأوعية الدموية، كحة "حازوقة"فواؽ 

عايدة  )" تآكميا"سببيا نفسي، بمع اليواء، القيء، وعسر الطمث الناتج عف سبب نفسي وصر الأسناف 
 . ( 72: 2001شكري حسف، 

الجسدية بالاستناد إلى ما جاء في الدليؿ -  ومف جية أخرى تصنؼ الاضطرابات النفسية 
 الصادر عف جمعية الطب النفسي DSM-3التشخيصي والإحصائي للؤمراض النفسية والعقمية الثالث 
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، لأخذه بعيف 1990عاـ DSM-4 ، وىو أكثر تفصيلب وسيولة مف الدليؿ الرابع 1980الأمريكية عاـ 
فيصؿ محمد خير الزراد،  )الاعتبار كؿ مف ماضي الفرد وحاضره وتطوراتو المرضية في المستقبؿ 

 :، وىي مفصمة كالتالي( 58- 56: 2000
 التمارض أو كثرة المرض؛ وىو الناتج عف بعض المعتقدات الناجمة عف تغيرات في جوانب مختمفة :أولا

 .  ، والإعياء أو الوىف النفسيHypochondriasisمف حياة الفرد، عمى غرار الحديث عف توىـ المرض 
 الأعراض التحولية؛ وىي الأعراض المرضية غير الحقيقية أو الكاذبة عمى غرار مجموعة كبيرة مف :ثانيا

 : الجسدية مثؿ–الأعراض أو الاضطرابات النفسية 
صعوبة البمع، فقداف الصوت، الصمـ الوظيفي، الرؤية أو الإبصار المزدوج، فقداف البصر أو 
العمى، فقداف الإحساس، فقداف الذاكرة، النوبات التشنجية، الشمؿ أو ضعؼ العضلبت، صعوبة التبوؿ، 

 .اضطراب المشي
 :أعراض التقرحات المعوية؛ والتي تشتمؿ عمى الاضطرابات التالية: ثالثا

، -بالغازات-، انتفاخ البطف (باستثناء القيء المرتبط بمرحمة الحمؿ  ) آلاـ البطف، الغثياف، القيء 
 .  عدـ القدرة عمى التحمؿ، الإسياؿ

 أعراض تناسمية أنثوية؛ ويشترط في ىذه الأعراض كؿ مف الشدة والحدة، وتشمؿ عمى الأعراض :رابعا
 :التالية

 .، والإقياء الحاد"نزيؼ مفرط" آلاـ الدورة الطمثية، وعدـ انتظاـ دوراتيا، زيادة في كمية الدـ 
 : أعراض نفسية جنسية؛ وتشتمؿ ىذه الأعراض عمى الاضطرابات التالية:خامسا

، عدـ الوصوؿ إلى المذة أثناء الجماع، آلاـ "كالبرودة الجنسية والعنة" عدـ الاىتماـ بالجنس 
 . الجماع
 : أعراض الألـ؛ وتشمؿ عمى الاضطرابات التالية:سادسا

غير التي تحدث "، آلاـ المفاصؿ، آلاـ الأطراؼ، آلاـ في المنطقة التناسمية "الممباجو" آلاـ الظير 
 .آلاـ عند التبوؿ، آلاـ أخرى غير الصداع" أثناء الجماع

ضيؽ التنفس، تغيرات :  الأعراض القمبية الرئوية؛ وتشمؿ ىذه الأعراض عمى الاضطرابات التالية:سابعا
 .  سريعة في نبض القمب، آلاـ الصدر، الدوار أو الدوخة

 الجسدية –بالإضافة لمتصنيفات السابقة الذكر نجد التصنيؼ الفرنسي للبضطرابات النفسية 
 والذي يقوـ 1978الصادر عف مدرسة البسيكوسوماتيؾ في باريس الذي تـ الشروع بتطبيقو منذ عاـ 

 الجسدية بالأرقاـ، ويتميز بالشمولية والتفصيؿ والتفكير الديناميكي الذي –بتشفير الاضطرابات النفسية 
يأخذ بعيف الاعتبار حالة الفرد الآنية وتطوراتو فضلب عف ماضيو، وقدراتو عمى التكيؼ، ويستند ىذا 
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بقسـ P. Martie التصنيؼ أساسا عمى الدراسات التي قاـ بيا العالـ الفرنسي بيار مارتي 
، أنظر أيضا 2000البسيكوسوماتيؾ في مستشفى باريس، وىو كما بينو فيصؿ محمد خير الزراد عاـ 

 :1989محمد أحمد النابمسي عاـ 
تحسس الأنؼ / 4انتفاخ كوينؾ، / 3الإكزيما، / 2الربو الشعبي، / 1: الحساسية -01

 . السعاؿ التشنجي/ 7ردات فعؿ تحسسية متنوعة، / 6، "الارتكاريا"الشري / 5التشنجي، 

الدـ، / 6الرئة، / 5الجمد، / 4مرض ىودكيف، / 3الثديي، / 2التناسمي، / 1: السرطان -02
وجود امتدادات / 11حنجرة، - أذف- أنؼ/ 10العيف، / 9البنكرياس، / 8العظاـ، / 7

 .أوراـ سرطانية غير مرض ىودكيف/ 13السرطاف الممفاوي، / 12لمسرطاف، 

الجراحة / 4تعقيدات الكسور، / 3صعوبات إعادة التأىيؿ، / 2البتر، / 1: الجراحة -03
 .تدخلبت عديدة عقب جراحية/ 5العصبية، 

التياب / 3، "ميدد لمحياة"تنفخ خطر / 2فقر الدـ، / 1: الدم-  الدورة الدموية–القمب  -04
/ 7ارتفاع الضغط، / 6أمراض دـ غير سرطانية، / 5مرض قمبي عضوي، / 4الشراييف، 

اضطراب نبض القمب، / 10مرض رينولد، / 9أمراض شريانية متعددة، / 8الاحتشاء القمبي، 
 . التياب الوريد/ 13الصباغ الدموي، / 12انبلبج التنفخ، / 11

التياب الأدمة، / 4مرض جمدي، / 3، "تساقط الشعر"صمع / 2حب الشباب، / 1: الجمد -05
 .الوضح/ 8داء الصدؼ، / 7الحكاؾ، / 6الثعمبة، / 5

وظيفية، - أمراض ىضمية / 3مرض كروف، / 2أمراض المستقيـ، / 1: أمراض اليضم -06
القرحة المعدية / 7التياب المستقيـ النازؼ، / 6التياب غشاء المعدة، / 5عسر اليضـ، / 4
 .  المرارة–الكبد / 9 القيء، –الغثياف / 8 الإثني عشرية، –

/ I. V. G" ،3"تعقيدات ما بعد / 2التياب ممحقات الرحـ، / 1: الأمراض النسائية -07
كيس في / 7التياب غشاء الرحـ، / 6الميبمية، / 5العقـ، / 4اضطرابات العادة الشيرية، 

    . التيابات نسائية متنوعة/ 9التياب الأغشية المخاطية، / 8المبيض، 

الانحطاط المركزي، / 3مرض الكولاجيف، / 2الضمور النخاعي، / 1: أمراض المناعة -08
التياب المفاصؿ / 7مرض دييرينغ، / 6التياب ما حوؿ المفصؿ، / 5مرض الذئبة، / 4

ضمور العضلبت / Echauffaud- Still ،9مرض / 8، "الروماتيزـ"الحاد المزمف 
 ".HIVالإيدز "مرض انعداـ المناعة / 10التدريجي، 

/ 3بولية تناسمية، / 2جمدية، / 1: (الحديثة / الحالية ): ةالالتيابات والأمراض الفيروسي -09
/ 7حنجرة، - أذف- أنؼ/ 6العيوف، / Herpes ،5القوباء / 4التياب الكبد الفيروسي الحاد، 
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 مرض بقعة/ 10الالتيابات البولية، / 9السؿ، / 8التياب البنكرياس، انخفاض المناعة، 
 .Zona Zoster زوستر

/ 3صعوبات تحديد الزماف والمكاف، / 2الوىف العاـ، / 1: عدم الكفاية الأساسية -10
 ". اتزاف الجسـ" الفضائية –الزمانية / 4اضطرابات تكييؼ حرارة الجسـ، 

- زيادة الشيية أو انخفاضيا/ 2اليزاؿ، / 1:  الغدد– الأيض –اضطراب التغذية  -11
السكري غير مدمف / Basedow "4مرض "زيادة إفراز الدرقية / 3اضطرابات التغذية، 

اضطرابات ىرمونية / 8ازرقاؽ الأطراؼ، / 7اضطرابات الدرقية، / 6السمنة، / 5الأنسوليف، 
 .   متنوعة

/ Comitialité ،4الصرعية / 3الصداع، / 2الآلاـ، / 1: الاضطرابات العصبية -12
التياب النخاع الشوكي، / 6الشقيقة، / Crampes Des Ecrivains  ،5تقمصات الكتاٌب

التياب العصب / 9 نباتية، –اضطرابات عصبية / 8سوابؽ جراحات عصبية، / 7
Névrite،  10 / ،إلتياب الأعصاب / 11شمؿPolyomyélite ،12 / مرض

Reklinghausen ،13 / ،تصمب المادة العصبية / 14تناذر ذاتي عقب رضة جسدية
، Torticolis Spasmodiqueالتواء العنؽ التشنجي / 16الكزاز، / S. E. P ،15البيضاء 

الدوار الخادع / 19 دماغية، –حوادث وعائية / 18رضات الجمجمة وآثارىا، / 17
Vertiges Faux ،20 / ،الوىف العضمي، / 21نوبات حركية ذات المصدر غير الأكيد

 .      أوىاـ مرضية–أمراض حسية / Spasmophilie ،23تناذر تشنج العضلبت / 22

، Cataracteتكثؼ عدسة العيف / 2العمى، / 1: (غير محددة  )اضطرابات العيون  -13
أمراض / 5الرؤية المزدوجة، / Choroidite évolutive ،4التياب مشيمة العيف التطوري 

 . اضطرابات الشبكية/ 6شبكية العيف، 

 حنجرة، –التياب الأنؼ / 3البحة المزمنة، / 2طنيف الأذف، / 1:  حنجرة– أذن –أنف  -14
   .الصمـ/ 4

آلاـ / 4التياب المفاصؿ، / 3آلاـ المفاصؿ، / 2أوجاع المفاصؿ، / 1: المفاصل- العظم -15
انخفاض تكمس العظاـ، / 7، "المومباجو"آلاـ العمود الفقري / 6الكسور المتعددة، / 5الظير، 

الروماتيزـ المفصمي الحاد / 10 المزمف، –التياب المفاصؿ التصاعدي / 9ترقؽ العظاـ، / 8
"R. A. A" ،11 / ،  .التياب مفاصؿ الفقرات التصمبي/ 12أنواع أخرى مف الروماتيزـ

السؿ / 4عدـ الكفاية التنفسية، / 3انتفاخ الرئة، / 2التياب الشعب اليوائية، / 1: الرئة -16
 .الرئوي
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عدـ / 4سمس البوؿ، / 3التياب المثانة، / 2المغص الكموي، / 1: الكمى والجياز البولي -17
غسيؿ الكمى، / 8زراعة الكموة، / 7اضطرابات التبوؿ، / 6حصى الكموة، / 5كفاية الكمى، 

 .الكموة متعددة الأكياس/ 10تناذر كموي، / 9

 .الميبمية/ 4القذؼ المبكر، / 3عجز جنسي، / 2البرودة الجنسية، / 1: الجياز الجنسي -18

 ".المشي أثناء النوـ"الروبصة / 1: اضطرابات النوم -19

 .الفـ والأسناف/ 1: الأسنان -20

 . أورام حميدة -21

 .التحولات اليستيرية الصريحة -22

 .( 64- 62: 2000فيصؿ خير الزراد،  ). إدعاء المرض -23

 
 : جسدية–النظريات المفسرة للأمراض النفس - 05

برز في الخمسيف سنة الأخيرة مجموعة مف النماذج التي تيدؼ إلى توضيح العلبقة بيف العوامؿ 
 جسدية؛ وتنقسـ ىذه النماذج إلى –النفسية والفسيولوجية في تأثيرىا المتبادؿ لتنتج الأعراض النفس 

صنفيف أساسييف؛ الأوؿ متعمؽ بالخصوصية السيكولوجية، والذي بمقتضاه يتحدد نوع الاضطراب النفسي 
 الجسدي بنمط الشخصية، أو صنؼ الصراع أو الموقؼ النفسي تجاىو، والثاني نموذج الخصوصية –

الفسيولوجية، والذي يعني أف مف طبيعة أي شخص أف يستجيب لمختمؼ الضغوط النفسية بنفس 
التي اىتمت بتفسيرات  Psychoanalyticومف ذلؾ الأفكار التحميمية .  جسدية–الاستجابة النفس 
خاصة تتميز  Conversion الجسدية واعتبرتيا في كثير مف الحالات ظواىر تحولية –للؤمراض النفسية 

 Gerard وجيرارد 1951 عاـ Spitzبأعراض ىي تمثلبت رمزية لدوافع وأفكار معينة؛ فنجد مثلب سبيتز 
فأكد جيرارد أف .  جسدي عند الأطفاؿ وشخصية الأـ– ربطا بيف نوعية الاضطراب النفس 1953عاـ 

ف كنا جذابات  أميات مرضى الربو مف الأطفاؿ يتسمف بشخصية اعتمادية كثيرة المطالب قميمة العطاء، وا 
 .( 206: 2000آروف بيؾ،  )وودودات اجتماعيا ذوات مظير خارجي جيد التوافؽ 

 
 : الجسدية–النظريات الفسيولوجية المفسرة للأمراض النفسية / أ

 الجسدية إلى عدد مف الأسباب سيتـ عرضيا –ترجع النظريات الفسيولوجية الاضطرابات النفسية 
لاحقا، ومف بينيا نجد نظرية الضعؼ النوعي، أو النشاط الزائد للؤجيزة العضوية لمفرد عند الاستجابة 

 :لمضغط وىي كالتالي
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 : نظرية العضو الضعيف/ 01
تشير ىذه النظرية إلى أف العوامؿ الوراثية والأمراض الجسمية المبكرة في حياة الفرد، ونوعية 

الغذاء الذي يتناولو كميا عوامؿ تؤدي إلى اضطراب في وظيفة عضو معيف مف أعضاء الجسـ، وبذلؾ 
يصبح أكثر ضعفا وانجراحا عند تعرضو لمضغوط، وتبعا لنظرية الضعؼ الجسمي فإف العلبقة بيف 

الضغط والاضطراب السيكوفسيولوجي تكمف في ضعؼ عضو جسمي معيف كالضعؼ الذي يكوف في 
الجياز التنفسي نتيجة لأسباب وراثية مثلب؛ مف الممكف أف يييئ الفرد للئصابة بالربو، أو الجياز 

 . ( 65: 2001عايدة شكري حسف،  )اليضمي الضعيؼ الذي يعرض الفرد للئصابة بالقرحة 
 

 : نظرية الاستجابة النوعية/ 02
تدلنا ىذه النظرية ومف خلبؿ الدراسات أف ىناؾ اختلبفا في الطرؽ التي يستجيب بيا الأفراد 

فضلب عف كوف . نتيجة تعرضيـ لمضغوط، ومف الممكف أف تكوف أسباب ىذا الاختلبؼ محددات وراثية
فمعدؿ دقات القمب لفرد ما قد تزداد . بعض الأفراد يعيشوف ضمف نماذج آلية خاصة للبستجابة لمضغوط

إذا ما تعرض ىذا الفرد لمضغط الانفعالي بينما يستجيب فرد آخر بزيادة معدؿ التنفس دوف أي تغيرات 
تذكر في معدؿ دقات القمب، وتبعا لنظرية الاستجابة النوعية فإف الأفراد يستجيبوف لمضغوط كؿ عمى 

طريقتو الخاصة ويصبح عضو الجسـ الأكثر استجابة ىو العضو المسؤوؿ عف التحكـ في أي اضطراب 
 جسدي لاحؽ، حيث نجد بعض الأفراد الذيف يستجيبوف لمضغط بزيادة في ضغط الدـ، يصبحوف –نفسي 

 . ( 65: 2001عايدة شكري حسف،  )أكثر عرضة للئصابة بمرض ارتفاع ضغط الدـ 
بالإضافة لياتيف النظريتيف نجد أيضا نظرية الاقتراف الشرطي ومف بيف دعاتو نجد بافموؼ، وترى 

 الجسدي استجابة تدعمت مع مرور الزمف نتيجة مجموعة مف الأفعاؿ المنعكسة –أف المرض النفسي 
المتكررة، ويؤكد ذلؾ ما أكدتو التجارب مف إمكانية تغيير الاستجابة الجسمية كقرحة المعدة، والصداع 

فضلب عف نظريات أخرى . النصفي، وارتفاع ضغط الدـ بعمميات شرطية قابمة لمتجريب وتكرار التجريب
    .عمى غرار نظرية التعمـ الذاتي

 
 :الجسدية- النظريات السيكولوجية المفسرة للأمراض النفسية / ب
 :(فرويد  )نموذج التحويل / 1

 فإنو يتـ مف خلبؿ التحويؿ جعؿ تصور مسبب للئزعاج غير ضار مف 1932حسب فرويد عاـ 
 :وقد حدد فرويد ستة سمات لمعرض التحويمي نفسو. إلى الجسد" مجموع إثارتو"خلبؿ تحويؿ 
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تنزلؽ رغبة دافع في صراع مع المعايير الاجتماعية والداخمية وتقود بيذا - (1): انو ينشأ عندما
والصراع - (3)والتي لا بد ليذا السبب مف استبعادىا مف الشعور، - (2)إلى تصور غير قابؿ لمتحمؿ، 

فإذا ما عادت ىذه الرغبة الدافعية لمظيور ثانية، ولا يمكف - (4)، (أوديبي)مف طبيعة جنسية تناسيمة 
المبيدو مف )الحفاظ عمييا مف خلبؿ الكبت الذي تـ حتى الآف، يحدث التحويؿ، أي إزاحة الطاقة النفسية 

إلى عرض جسدي يعبر عف - (5)وىذا يقود . ممكية السيرورات النفسية إلى ممكية السيرورات الجسمية
أف : وىذا يعني. رغبة الدافع الكامنة خمفو وعف تحريـ ىذا الدافع بطريقة مف خلبؿ وسط مشفَّر ومرمَّز

 . التغيرات الجسدية يمكف ترجمتيا إلى لغة وتكوف قابمة لمفيـ باعتبارىا كذلؾ
والعرض يربط الطاقة النفسية ويحافظ عمى التصور المزعج أو الذي يصعب تحممو في اللبشعور، 

فيو يمتمؾ إذاً طابع إشباع .  غير أنو يتطمب تركيزاً إضافياً ويقود بصورة ثانوية إلى امتلبؾ ليبدو مقوّى
) بأنو ينبغي التسميـ بوجود  (6)عدا عف ذلؾ فقد تمسؾ فرويد دائماً . وطابع عقاب في الوقت نفسو

يمكف تصوره في منشأ يمتد " باختيار العضو"أي عامؿ جسدي يمتمؾ أىمية فيما يتعمؽ  (تساىؿ جسدي 
بدءاً مف وجود استعداد وراثي مروراً بالإرىاؽ الراىف وصولًا إلى التأثيرات الطفمية الباكرة في إطار خبرات 

 .الجسد
الجسدية أكثر ندرة نتيجة لمتطور الاجتماعي، - وحتى عندما أصبحت مثؿ ىذه الأعراض النفسية 

غير مشكوؾ بيا لدى - حتى بشكميا الصارـ أيضاً - فما تزاؿ الصلبحية النظرية والعلبجية ليذا النموذج
عدـ القدرة عمى المشي ) عمى سبيؿ المثاؿ الذيف يعانوف مف شمؿ وظيفي borderlineمرضى حدودييف 

Dysbasia)وكذلؾ مف اضطرابات حساسية أو اضطرابات في الصوت ،. 
غير أنو سرعاف ما تبيف أنو في تشكيلبت كثيرة مف العرض تمعب عوامؿ اجتماعية نفسية دوراً 

وىكذا فقد تـ التخمي عف الارتباط . كبيراً، والتي لا يمكف تفسيرىا بصورة مقبولة مف خلبؿ ىذا النموذج
تناسمي وذلؾ مف أجؿ المحافظة عمى نموذج التحويؿ باعتباره نموذج تفسير - بصراع جنسي

مجاؿ الصراعات ذات " التحويؿ قبؿ التناسمي"  مفيوـ Fenichelوىكذا فقد وسع فينيشؿ : وتوسيعو
. الأىمية إلى اضطرابات الحاجة الطفولية الباكرة جداً، التي تتمركز حوؿ الرغبة بالقرب والدؼء والرعاية

 إعادة تضييؽ مفيوـ التحويؿ ثانية، فإنو قد حدث توسيع (Reangel,1959)وحتى عندما حاوؿ رانغؿ 
بلب حدود ليذا النموذج ليشمؿ عممياً عمى كؿ الصراعات الممكنة التي ظيرت في سياقاتيا اضطرابات 

جسدية أيضاً بحيث أنو سرعاف ما طرح السؤاؿ نفسو فيما إذا كاف مف المبرر الاحتفاظ بمفيوـ ما، بدوف 
والتخفيؼ الدينامي الدافعي مف  المتمثؿ في التصوير الرمزي لمصراع- أف يكوف جوىر الاقتراح الفرويدي

لى ىنا تنتمي غالبية  )- بعد- غير مبرىف- خلبؿ العرض الجسدي التحميؿ نفسي، - النفسي " خطايا"وا 
الشعب " بكاء"عمى سبيؿ المثاؿ - تقريباً " رمزية"عندما تفسر كؿ الحوادث الجسدية الممكنة بصورة شبو 
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ىذه التأملبت المغامِرة التي قوبمت بالاستياء مف الطب، وعانى منيا عدد لا بأس - الخ.. اليوائية في الربو
 .(بو مف المرضى

للؤمراض  (النفسي)وقد قدـ محمموف نفسيوف مختمفوف آراء منفردة وأقؿ منيجية حوؿ المنشأ 
ىينيكة - الجسدية، نذكر منيـ في المحيط الناطؽ بالألمانية عمى سبيؿ المثاؿ ىارالد شولتز- النفسية 

Harald Schultz-Heneke,1970 وفيرنر شفيدلر Werner Schwiddler,1970  واستثناء مف ذلؾ 
 الذي طرح فيما يتعمؽ بالأمراض الجسدية تصوراً Alexander Mitscherlichشكمو الكسندر متشرلش 

يحتؿ مكاناً خاصاً إلى حد ما " لكبت أو دفاع مكوف مف مرحمتيف"نوعياً 
(Mitschelich,1967) . الجسدي، - ويفترض متشرلش أف الدفاع العصابي يفشؿ لدى المريض النفسي

إلا أنو بيذا يترؾ العوامؿ المسؤولة عف ىذا القصور معمقة، ويحطـ " الجسدي"وليذا فيو مدفوع إلى الكبت 
 psychoanalyticalبطرحو لمفيوـ الكبت الإطار المفاىيمي لما وراء عمـ النفس التحميؿ نفسي 

Metapsychology . إذ أنو قد تـ تصميـ تصور الكبت باعتباره حادث ضمف منظومة مرجعية نظرية
تحديد التموضع "حتى أف فرويد كاف قد حذر بشدة مف محاولة . محددة، أي منظومة الجياز النفسي

 طالما أف الأساس النفسي العصبي لمجياز النفسي غير مفسر مف (Freud,1900)" النفسي تشريحيا
. خلبؿ تجريدات وراء نفسية، وطالما لا تعني فرضية الكبت إلى الجسدي أي نوع مف التقدـ في المعرفة

ويبدو مف المشكوؾ فيو فيما إذا كانت الفئات التي تـ تطويرىا لتفسير أسموب وظيفة الجياز النفسي، قابمة 
) الجسدية وفيما إذا كاف يجوز نقميا  (Processesالعمميات )لمتطبيؽ بالطريقة نفسيا عمى السيرورات 

 .(: * 2010سامر جميؿ رضواف، 
 

 : النموذج السموكي/ 2

 الجسدية عمى مبادئ المدرسة السموكية –يعتمد ىذا الاتجاه في تفسير الاضطرابات النفسية 
ونظريات الإشراط في التعمـ وأىمية المواقؼ وعلبقتيا بالشخصية، ولـ ييتـ عمماء السموكية بفكرة المعنى 

المتضمنة في الموقؼ بدلا مف " العوامؿ الموقفية"الرمزي لمعرض المرضي، ولكف اىتموا بالعرض نفسو 
 الجسدية ىي عممية –، وقد اعتبروا أف الاضطرابات النفسية (الصراع اللبشعوري  )الفروض الغيبية 

، أي أف الفرد يتعمـ التحسس مف الغبار مثلب، وىذه الحساسية تؤدي بو إلى الربو (التعمـ الشرطي)اشتراط 
عف طريؽ تعميـ المثير، وبالتالي يصبح أي شيء مرتبط بالغبار يثير نوبة الربو، بالإضافة إلى أف 

 جسدييف يكتشفوف أنيـ يحصموف عمى بعض المكافآت أو التعزيزات نتيجة لكونيـ –المرضى النفس 
: 2003عبير الصباف،  )أي وجود ارتباط بيف المرض والمكافأة " كالمعاممة الخاصة، أو العلبج"مرضى 

71 -72 )  . 
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 : نموذج السموكية الجديدة/ 3

يرى أصحاب النظرية الإجرائية عمى غرار أتباع العالـ سكينر، أف الاستجابات العصبية اللبإرادية 
 إلى إمكانية تعمـ عممية التحكـ في بعض 1929 عاـ Millerحيث أشار ميممر . يمكف تشريطيا وسيميا

 1964 جانت عاـ Gantt و1929 عاـ Cannonالاستجابات الحشوية، حيث بيف كؿ مف كانوف 
 عمى التأكيد مف خلبؿ دراساتيـ عمى أف أجيزة 1959 عاـ Malmo ومالمو 1956 عاـ Laceyولاسيي 

القمب والدوراف وجياز المعدة والأمعاء أنيا جميعا تخضع لقوانيف ومبادئ الإشراط الكلبسيكي، وذلؾ 
بإمكانية الوصوؿ إلى إحداث تغيرات عضوية في نظاـ عمؿ القمب، وتعمـ آلية السيطرة الإرادية عمى 

رد الفعؿ "أجيزة تقع في إطار سيطرة الجياز العصبي الذاتي والتي يطمؽ عمييا بتسميات مختمفة مثؿ 
 ". Biofeedback، أو التغذية الاسترجاعية الحيوية  Rétroaction Biologiqueالارتجاعي العضوي

كما أكد عدد مف الباحثيف عمى تعدد الصفات الشخصية لدى الأفراد ككيفية الاستجابة لممواقؼ 
دوارد David, Sالشديدة ونمط الشخصية، والاستعداد وعامؿ التعمـ الذي وجده كؿ مف دافيد شابرد  ، وا 

 الجسدية فعادة تؤدي – مف العوامؿ الميمة في الاضطرابات النفسية 1980عاـ  Edward, Kكاتكيف 
 Mirsky, Pويؤكد ميرسكي ... الاستثارة إلى تغيرات ذاتية عصبية كزيادة دقات القمب، وسرعة التنفس

 عمى أىمية العلبقة الإشراطية بيف الطفؿ والأـ التي تمعب دورا في شخصية الطفؿ وفي تحديد 1958عاـ 
أنواع الصراع، لذلؾ فإف عممية التشريط ىي التي تجعؿ عامؿ الاستعداد وقابمية الفرد لمتعرض لاضطراب 

 .( 100- 98: 2000فيصؿ خير الزراد،  ) جسدي عالية أو ضعيفة –نفسي 
 

 : الاتجاه المعرفي/ 4

 بمجموعة مف الدراسات عمى عينات مف مرضى 1982عاـ  Graham, Lقاـ جراىاـ 
 الجسدية، بيدؼ معرفة أثر العمميات المعرفية والعقمية عمى العمميات الفسيولوجية، –الاضطرابات النفسية 

وقد استخدـ في ذلؾ المقابلبت العيادية حيث تبيف لو إثر ذلؾ عنصريف عمى درجة مف الأىمية في 
 الجسدية؛- الاضطرابات النفسية 

 .ما يشعر بو الفرد مف سعادة أو حزف/ 01
 .ما يرغب الفرد في معرفتو أو عممو في ضوء خبراتو وأفكاره أو مدركاتو السابقة/ 02

 يشعر وكأنو ميزوـ وىزيؿ ولا يقوى عمى عمؿ Urticariaفنجد مثلب مريض الحساسية الجمدية 
شيء، ومريض القولوف التقرحي يشعر وكأنو مصاب بضرر أو أذى ويريد التخمص مف المسؤولية، 

ومريض الربو يشعر وكأنو يريد الابتعاد عف مواقؼ البرد والأشخاص، ومريض قرحة الإثني عشر يشعر 
بالحرماف ويريد الانتقاـ والثأر مف مسبب ىذا الحرماف، ومريض ضغط الدـ المرتفع الجوىري يشعر 
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بالتيديد والأذى ويستاء مف أي شيء، ومريض الصداع النصفي يشعر وكأنو اضطر إلى إنجاز عمؿ ما 
ىذا مف جية ومف جية ... ويريد أف يستريح، أما مريض آلاـ أسفؿ الظير يشعر أنو يعمؿ لدرجة التعب، 

 أف ربط العمميات المعرفية بالعمميات الفسيولوجية لدى 1980أخرى يرى كؿ مف إدوارد، وشابرو عاـ 
 .   ( 101: 2000فيصؿ خير الزراد،  )المرضى تحيط بو بعض الصعوبات المنيجية 

      
 :العصاب العضوي وخصوصية الصراع لألكسندر/ 5

 الجسدي وىما؛ – شرطيف أساسييف لحدوث الاضطراب النفسي Alexander وضع ألكسندر 
وموقؼ البداية والذي يجمع كؿ مف أحداث الحياة والتغيرات التي " الاستعداد الشخصي"الاستعداد الوراثي 

تطرأ عمى عامؿ الوقت، العمميات الدينامية والانفعالية التي تنتج عنيا استجابات وردود فعؿ نوعية ثـ 
 .تعطي مجموعة الأعراض أو المرض

 الجسدية –حيث ركز عمى مبدأ الصراع الذي يعد الأساس في ظيور الاضطرابات النفسية  
وخاصة الصراع اللبشعوري، وفضلب عف أنماط الصراع اللبواعي يستند أيضا للآليات الدفاعية التي 

يستخدميا، ىذا بالإضافة إلى افتراضو أف لبعض الصراعات خاصية التأثير عمى أعضاء معينة ومحددة، 
فالخوؼ والغضب ينعكساف غالبا عمى صعيد القمب والأوعية الدموية، في حيف أف مشاعر التبعية والحاجة 

 .  ( 170- 169: 2009باىي سلبمي،  )لمحماية ينعكساف غالبا عمى صعيد الجياز اليضمي 
صنؼ - المُضمّمة في الوقت الراىف- ،"العضو- عصاب"و " العصاب العضوي"وتحت تسمية 

مف مثؿ القرحة المعدية وفرط التوتر الأساسي والربو الشُعَبي )ألكسندر مجموعة مف صور الأمراض 
 .وفصميا بدقة عف أعراض التحويؿ (بالإضافة إلى اضطرابات وظيفية خالصة بدوف تضررات عضوية

عف صراع لا شعوري في سياؽ تطور عصابي، يقود إلى " العصاب العضوي"وحسب وجية نظره ينشأ 
التخمي عف التصرفات الموجية لممواضيع الخارجية، وبيذا لا يمكف صد التوتر النفسي، في حيف تستمر 

وفي خطوة ثانية يمكف أف يحدث تغير في النسيج الحي وأمراض عضوية . التغيرات الإحيائية المرافقة ليا
ىنا لا تكوف "و. فالاستجابة الفيزيولوجية لا يعطي ىنا بأي شكؿ مف الأشكاؿ سمة التعبير. غير عكوسة

نما ىي عبارة عف أعراض فيزيولوجية طبيعية  الأعراض الجسدية تعويضاً عف الانفعالات المكبوتة، وا 
نما ترافقو فارتفاع ... إنيا عمميات تلبؤـ لمعضوية. مرافقة للبنفعاؿ؛ إنيا لا تخفض الغضب المكبوت وا 

ضغط الدـ أو حشد السكر لا يخفض الغضب بأي شكؿ مف الأشكاؿ، إنيا جزء لا ينفصؿ عف الظاىرة 
 . (Alexander,1878)ككؿ التي نسمييا غضباً 

عدا عف ذلؾ فقد اىتـ ألكسندر بصورة أساسية بمسألة الخصوصية الانفعالية لمعصابات 
فقد خمف أف خروج الوظائؼ العضوية عف طريقيا ترتبط مع الحالات الانفعالية في مواقؼ . العضوية
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ففيما يتعمؽ بتطور القرحة المعدية مثلب . صراع محددة ومباشرة وليس ارتباط بتنميطات الشخصية الماضية
نما كانوا  ليس ىناؾ مف نمط شخصية محدد يحمؿ السمات نفسيا عند جميع الأشخاص عند ألكسندر وا 

يشتركوف جميعاً بموقؼ صراع لا شعوري نمطي، يتطور لدى أشخاص بأنماط شخصية مختمفة ويمكف أف 
وعميو يمكف في المواقؼ التي يعيشيا المريض . يكتسب بالنسبة لحياة ىؤلاء الأشخاص أىمية مسيطرة

اللبحؽ بأنيا فقداف للبىتماـ والرعاية الداعمتيف، فإزاحة الرغبة اللبشعورية في أف يكوف محبوباً، إلى 
عندئذ يقوـ التطمع إلى الاىتماـ الانفعالي المكبوت تحت تأثير الأنا الأعمى بحشد . الحاجة إلى أف يُغَذّى

ويعتبر ألكسندر أف الاستعداد للبنزلاؽ في ىذا الصراع تحديداً وعدـ القدرة عمى حمو . مفرزات المعدة
 . بطريقة مناسبة ىو عامؿ شخصي

فإذا ما لـ يتحقؽ إشباع رغبات الأماف والتعمؽ، عندئذ تتثبت الاستجابات العضوية عمى شكؿ 
 .خمؿ وظيفي يعتبرىا ألكسندر نتيجة استثارة نظيرة ودية متزايدة

فإذا ما تـ كؼ إمكانات التعبير عف ميوؿ المنافسة والعدواف في السموؾ، تكوف النتيجة عندئذ 
عندئذ تكوف ىذه الأعراض العضوية نتيجة الإثارة . حالة استثارة مستمرة لممنظومة الأدرينالينية الودية

. الودية غير المصدودة، والتي تستمر لأنو لـ يتـ التمكف مف القياـ باستجابة دفاع أو ىروب مناسب
فحسب رؤيتو يتعمؽ الأمر : ويوضح ألكسندر ذلؾ مف خلبؿ مثاؿ حوؿ المرضى بفرط التوتر الأساسي

لدى ىؤلاء المرضى بأناس مكفوفيف في عدوانيـ، ضابطيف لأنفسيـ، غير قادريف لا نفسياً ولا جسدياً عمى 
وقد حاوؿ ألكسندر طرح صورة أساسية ديناميكية لكؿ عصاب . تصريؼ إثارتيـ العدوانية بطريقة مناسبة

الفمية لدى - فعمى سبيؿ المثاؿ يقود فشؿ الرغبات الاستقبالية.  Vegetative Neurosesإعاشي 
ويتـ تعويض ذلؾ . فمية، تثير مف جيتيا مشاعر ذنب ومخاوؼ- مرضى القرحة إلى استجابات عدوانية

الأمر الذي يعزز مف جيتو طموحات التعمؽ الفمية . مف خلبؿ طموح واضح للئنجاز بصورة مفرطة
 .اللبشعورية

بأف كؿ حالة انفعالية : وكذلؾ اصطدمت بالانتقاد إحدى الفرضيات الجوىرية لألكسندر والقائمة
 والتي تحتؿ في تصوره مركزاً أساسياً إلى حد (Alexander,1951; P.44)تمتمؾ متلبزمتيا الفيزيولوجية 

. ولـ تنبثؽ ىذه الفرضية في النياية عف تحديد أساس لمعلبقة بيف الظواىر النفسية والفيزيولوجية. ما
الفيزيولوجية  (الدفاع)وجو ذاتي لنوع مف عمميات "فقد اختزؿ ألكسندر الظواىر النفسية إلى 

(Alexander,1951;P.28)ففي حيف أف الفيزيولوجيا تختص بوظائؼ الجياز . " ويعتبرىا كانعكاس ليا
العصبي المركزي مف خلبؿ مفاىيـ المكاف والزماف، يجد عمـ النفس مدخمو إلى ىذا مف خلبؿ مفاىيـ 

 لسيرورات Reflectionsمجموعة مف الظواىر الفيزيولوجية، التي ىي عبارة عف انعكاسات 
 وبيذا فقد تـ وضع السيرورات النفسية والفيزيولوجية في علبقة  (Alexander,1951;P.18)"فيزيولوجية



 
 .الجسدية                                    عبد الحليم خلفي الفصل الرابع- الأعراض النفسية

   
 

 

129 

 ومف منظور موضوعي فاف السيرورات الفيزيولوجية تكوف ىي نفسيا انفعالات وتصبح Gnosticروحية 
 .حقيقة ذاتية أيضاً " Reflectionالانعكاس "مف خلبؿ 

ونظراً لمنتائج التجريبية المتنوعة لـ تتمكف الفرضية القائمة بأف كؿ تشكيمة انفعالية ليا نموذجيا 
ويبدو أف أنماط الاستجابة العضوية محددة وأقرب لأف تكوف عمى وتيرة واحدة . الفيزيولوجي مف الصمود

بالإضافة إلى ذلؾ يبدو أف إشراؾ . وأقؿ مرونة، وتستثار عمى المثيرات المختمفة بوتيرة واحدة إلى حد ما
 .يتحدد أيضاً مف خلبؿ السيرة الفردية" اختيار العضو"الرابط الانفعالي الجسدي 

 أنو عمى (Lacey & Lacey,1958)كتجارب ليسي وليسي )وقد بينت دراسات نفسية مخبرية 
الرغـ مف أف أفراداً مختمفيف يمكف أف يستجيبوا في المواقؼ المتشابية بالانفعالات النفسية نفسيا، إلا أف 

وكما تنشأ الانفعالات عمى المستويات النفسية . ىذه الانفعالات ترتبط بمجريات جسدية مختمفة كمية
كانعكاس لسيرورات دماغية جارية بصورة موضوعية تعتبر المحتويات النفسية حسب رأي ألكسندر 

عندما نتحدث عف عمـ النفس، فإننا . "انعكاسات نفسية لسيرروات الدماغ التي تتحرؾ مف خلبؿ المثيرات
نفكر ىنا بسيرورات فيزيولوجية، تتألؼ مف مجريات إثارة مرضية في الجياز العصبي المركزي ويمكف 
دراستيا بطرؽ نفسية، لأنيا تدرؾ ذاتياً عمى شكؿ انفعالات أو أفكار أو رغبات وينظر لممحيط ىنا 

باعتباره مثير، يقود إلى تعديلبت وأحاسيس جسدية، تدرؾ عندئذ ويمكف أف تقود إلى محتويات نفسية 
 .James-langeوبيذا يقترب ألكسندر مف موقؼ جيمس لانغ 

انظر )وأصبح بيذا التصور معرضا لمنقد الذي مورس مف اتجاىات مختمفة ليذا الموقؼ النظري المعرفي 
وعمى الرغـ مف ىذا النقد ىناؾ مظيراف بصورة خاصة مف نتاج ألكسندر ذوي . (1968مثلب روبينشتايف، 

يمس المظير الأوؿ تدقيؽ وتحديد مفيوـ التحويؿ الفرويدي بالنسبة لممجاؿ النفسي الجسدي : قيمة باقية
العيادي، والمظير الثاني روعيت في تصوره استقلبلية نسبية لسيرورات نفسية وأعطيت مكانيا بدوف أف 

وبيذه الطريقة أصبح فرانس ألكسندر مؤسس الطب . تفصؿ بيذا في الوقت نفسو تاريخ الحياة الفردي
 .(82- 80: 1998ميشاؿ فوف، زيغفريد تسيبؼ،  )الجسدي الحديث - النفسي

 
 :نموذج انجل وشمالو/ 6

يربط الباحثاف الأمريكياف في مبدأىما تصورات مختمفة موجودة سمفاً مع مساىمتيما الخاصة في 
وقد اىتما بتدقيؽ دور العوامؿ النفسية . ( Engel & Schmale, 1987)تصور ميـ عمى أساس تحميمي 
ويركزاف عمى . وبأىمية المواقؼ في انبثاؽ المرض (التحويؿ  )في منشأ تشكؿ العرض الجسدي 

قصر آلية التحويؿ عمى المنظومة الجسدية الحركية كما يراىا ألكسندر بصورة خاصة قد تـ اختراقيا في 
ومف ثـ فالتحويؿ عبارة عف تصور نفسي؛ لا يُعَرَّؼ أو يحدد بمفاىيـ تشريحية . ىذه الأثناء إلى حد كبير
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عصبية، حتى عندما يمكف لوظائؼ وبنى الجياز العصبي أف تُشرَؾ مف قبؿ العضوية بشكؿ ثانوي 
إذ لا تتصؼ مجموعات الجسد أو منظوماتو التي تستعار لمتحويؿ . كعواقب بيولوجية لمتحويؿ

نما بالقدرة عمى تبني تمثلًب نفسياً  Enervationبالإعصاب ىذا الحادث الذي .  المستقؿ أو العشوائي وا 
 ". واليواـ Distancereceptorsيشتمؿ عمى الإعصاب والادراكات بوساطة مستقبلبت التباعد

ومف خلبؿ مثاؿ مف الأعراض الجمدية في إطار التحسس العصبي الجمدي يفترضاف أف زماف 
 .ومكاف الآفة يحققاف معايير تحويؿ ما وليست الآفة نفسيا ىي التي تحقؽ معيار التحويؿ

فعندما يتـ في علبقة بموضوع حشد جزء مف الجسد بيدؼ التفريغ أو التعبير أو الإبلبغ يمكف 
لمسيرورات الفيزيولوجية والفيزيومرضية أف تحظى بتمثؿ نفسي أيضاً، ولا تصبح مف خلبؿ ذلؾ قادرة عمى 

نما كذلؾ عمى الإسياـ بأشكاؿ التعبير  إعادة التنشيط فيما بعد مف خلبؿ المثيرات الرمزية فحسب وا 
 . الرمزية الأولية

ومف الأمثمة التي يوضح بيا الباحثاف عممية التحويؿ نجد الإقياء مف فساد المواد الغذائية الذي 
يدرؾ مرة كنتيجة لفساد المواد الغذائية ومرة أخرى كنتيجة لمخوؼ مف تناوؿ مواد غذائية فاسدة وثالثة يمكف 

عندما يكوف تناوؿ الغذاء قد احتؿ -وىنا يمكف لمتحويؿ أف  يحدث مثير إقياء . أف يظير كعرض تحويؿ
 -. أو يحدث في وظيفة الجسد، وفي الإقياء نفسو - في خبرة الفرد أىمية لا شعورية

عندئذ فإف التضرر نفسو المنطمؽ والأعراض الناجمة عنو لا تمتمؾ أىمية رمزية أولية ولا تخدـ 
ويوضح إنجؿ وشمالو ىذا مرة أخرى في مثاؿ حوؿ فرط التيوية إذ يتـ ىنا وضع التنفس في سياؽ . الدفاع

 والدوار والتكزز  Paresthesiaأىمية لاشعورية تقود إلى تنفس مفرط في حيف أف أعراض تشوش الحس
نما عواقب القلبء التنفسي  التي تظير Respiratorical Alkalose ليست ىي أعراض التحويؿ وا 

 .(: * 2010سامر جميؿ رضواف،  )كمضاعفات لفرط التيوية 
أما كيؼ يتحدد مكاف التضرر عمى أساس التحويؿ بصورة رمزية فيرى الباحثاف بأف المرضى 

يبدوف تقارباً أعمى مف  (كالتقرح المعدي أو بمرض التياب المعدة الموضعي  )بأمراض العرض نفسو 
عضواً "يعتبر عموماً  (القبتناسمي  )وليذا فالتحويؿ . مرضى مصابوف بالتياب الرئة أو التياب الكبد

عمى الرغـ مف أف الباحثاف يعتبراف أف الإثارة النفسية الأولية لاضطراب " مشتركاً في حمقة الأحداث
ومف أجؿ ادعاء ذلؾ لابد لممرء مف أف يبرىف أف الترميز . الأعراض تمؾ أقرب لأف تكوف غير محتممة

وليذا يستخدـ . كاف أولًا وبعد ذلؾ اكتُسب التمثيؿ النفسي وأخيراً أعطى مناسبة لمتركيز الثانوي
الجسدي النفسي كي يوضح - الباحثاف المصطمح الذي اقترحو إنجؿ الاضطراب النفسي الجسدي 

النفسية عمى تمؾ الأمراض - الجسدية والجسدية - ويطمقاف تسمية الأمراض النفسية . الديناميكية النمائية
نما كذلؾ  التي لا توجد فييا عوامؿ بيولوجية استعدادية منذ الولادة أو مف الرضاعة الباكرة فحسب وا 
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وىذا لا يعني بالضرورة أولية . العوامؿ الميمة بصورة مباشرة أو غير مباشرة في نمو الجياز النفسي
العوامؿ البيولوجية؛ كذلؾ وجود جوىر مشترؾ غير متمايز وىذا يعني أنو في نقطة ما تبدأ المنظومة 

 .الجسدية المشكوؾ بيا ممارسة تأثير خاص عمى نمو الجياز النفسي
وتوسيعاً لنموذج ألكسندر حوؿ الخصوصية يرى إنجؿ وشمالو بأنو مف المحتمؿ أف يوجد ارتباط 

وفي ىذا السياؽ يتـ إبراز أىمية . لعوامؿ نوعية وغير نوعية فيما يتعمؽ بنشوء اضطراب نفسي جسدي
-givingمع المشاعر الناجمة عف ذلؾ مف اليأس والعجز مع مركب الػ  (الحقيقي واليوامي  )الفقداف 

upو given-up  وينضماف بذلؾ إلى الاتفاؽ القائـ بيف مبادئ … بالنسبة لنشوء الأمراض الجسدية
فغالباً ما تمت ملبحظة . مختمفة بأنو عادة ما يتصؼ الموقؼ عند بدء المرض بفشؿ آليات الدفاع النفسية

وفي ىذا السياؽ يميز الباحثاف . وجود حالات مف الشؾ والاكتئاب والانسحاب العاـ في مقدمة بدء المرض
ويعني اليأس فقداف استقلبلية الأنا المرتبط مع مشاعر العوز بسبب " بيف مشاعر اليأس ومشاعر العجز 

وبالمقابؿ يعكس العجز فقداف الاستقلبلية مع . الفقداف للئشباع المُتاؽ إليو مف موضوع موجود خارج الذات
 سامر جميؿ رضواف، )"مشاعر الشؾ الناجمة عف ملبحظة عدـ قدرة الذات عمى تحقيؽ الإشباع المرغوب

2010 * :). 
وعمى المستوى النظري لا يبرىف فقداف الموضوع كمحظة تقود إلى فشؿ آليات الدفاع عند المريض 

إف حجة فشؿ آليات الدفاع تكوف مساعدة في تفسير . النفسي الجسدي عمى أساس نمو نفسي محدد مثلبً 
الكيفية التي يظير فييا عرض جسدي في سياؽ التحويؿ وذلؾ عندما نفترض في الوقت نفسو بأنو 

 .المقصود ىنا آليات الدفاع الأكثر نضجاً وأف التحويؿ يشكؿ الشكؿ الأكثر بدائية لمدفاع
 

 :نظرية الأنماط الشخصية/ 7

الجسدية بأنماط -  والتي حاولت ربط الأعراض النفسية Kurk, Hيتزعـ ىذه النظرية كيرؾ ىاس 
، Friedmanالشخصية، وىي تتماثؿ مع العديد مف الدراسات مف حيث نفس الغرض كدراسة فريدماف 

الذي يرتبط " أ"، والمذاف ميزا بيف نمطيف لمسموؾ ىما النمط السموكي 1973 عاـ Rosenmanوروزنماف 
جوىريا بعدـ القدرة عمى التحمؿ، زيادة القدرة التنافسية، سيولة الاستثارة، كثرة الأعماؿ والمشاغؿ 

الخارجية، والحساسية الفائقة لموقت، والرغبة في الإنجاز، وسرعة الحديث، وتوتر عضلبت الجبيف، 
وسرعة الغضب، العداء، والشعور بالممؿ وعدـ الاستقرار، بالإضافة إلى بعض الوساوس المتعمقة 

بالأعداد، والمتسموف بيذا النمط يطمؽ عميو بنمط الاستيداؼ السموكي للئصابة بمرض الشرياف التاجي 
فإنو يتميز بالاسترخاء، والاىتماـ " ب"أو المعاكس لو أو النمط السموكي / لمقمب، أما النمط المقابؿ و

بالحياة الخالية مف المشاكؿ أكثر مف الاىتماـ بالنجاح والعمؿ الجاد، التحرر مف العدواف، عدـ وجود 
إلحاح لعامؿ الوقت، عدـ الإحساس بالإثـ، العمؿ دوف إحباط، المشاركة في الأنشطة الرياضية دوف 
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، وىذه النتائج أكدتيا العديد مف البحوث والدراسات (101: 2000فيصؿ خير الزراد،  )الحاجة لمتفوؽ 
" أ" عف الأنماط السموكية وخاصة Kenigslierg & Danielومف بينيا نجد دراسة كينجسميرج ودانياؿ 

يرجع إلييا سبب الإصابة " أ"في جامعة أوتاريو بكندا والتي تبيف أف ىناؾ زممة سموكية لنمط الشخصية 
 مدير شركة 236بأمراض القمب، كما تتميز بزيادة الدافع، والطموح، والتنافس، وتمت ىذه الدراسة عمى 

مف حوالي اثنتي عشرة شركة كندية مختمفة، حيث تـ فحصيـ لمعرفة ىذه الزممة أو مجموعة السموكات 
والعوامؿ الخطرة عندىـ؛ كضغط الدـ، والكولستروؿ، وحمض اليوريؾ، الجميسريف الثلبثي، التدخيف، 

أف ليـ ضغط عالي انقباضي وانبساطي، " أ"الاضطراب العاـ، وأظيرت العينة المختارة لنمط الشخصية 
ونسبة أعمى مف الكمستروؿ ومستوى عالي مف الجميسريف الثلبثي، ومعظميـ يدخنوف، أما بالنسبة لحمض 

بأنماط خطيرة ليا علبقة " أ"اليوريؾ لا توجد فروؽ، كما أكدت الدراسة عمى ارتباط نمط الشخصية 
 .           ( 188- 187: 2008عبد الحميـ خمفي،  )" ب"بأمراض القمب عند مقارنتيـ بنمط الشخصية 

   
 :Alexithymyالتكتم / 8

 إلا أنو يرجع  Reusch , 1948عمى الرغـ مف أف الوصؼ الأوؿ لمتكتـ كاف مف قبؿ رويش عاـ
أو التفكير  Alexithymy  (Sifneos, 1973 )لنصؼ قرف، فسموؾ كثير مف المرضى الذي نسميو التكتـ

ومف . لـ يحظى بالاىتماـ إلا حديثا (1978مارتي ودي موزاف،  )  Pense`e Ope`ratoireالإجرائي 
فيـ . أىـ أعراضو، ضعؼ الخياؿ والقدرة الضئيمة عمى التعبير عف المشاعر وفرط التوافؽ الاجتماعي

أناس يبدو أف الأحداث المثيرة تمر عمييـ دوف أف تترؾ أثر، ىؤلاء الناس يستطيعوف مف خلبؿ التذكر 
إعادة إنتاج المواقؼ التي لابد ليا أف تثير في كؿ إنساف انفعالات شديدة مف القمؽ والانتقاـ ومف الإثارة 

الخ، وتقود إلى تصرفات مُصرفة للبنفعاؿ أو لميياج أو لميوامات أو عمى الأقؿ لحركات …الجنسية 
وقد سماه كؿ مف . تعبيرية خارجية أو داخمية بدوف الإحساس أو التعبير حتى بآثار مثؿ ىذه الارتكاسات

 . بالنمط البارد انفعاليا1945 وفينشؿ عاـ 1933تسيمبورغ عاـ 
الشخصية " ليس لوصفو سمات السموؾ التكتمي فقط بمصطمح 1948وليذا ففضؿ رويش 

وقد رأى في بنية ". جسدييف- النفس"إنما كذلؾ لربطو بيف السموؾ التكتمي مع المرضى " الطفالية
وبيذا فقد " جسدييف- النفس"عند المرضى " جوىر المشكمة"الشخصية الطفالية والسموؾ الناجـ عف ذلؾ 

إلّا أف الاىتماـ المتزايد بيذا الموضوع قد قاد إلى . فتح باب النقاش الذي مازاؿ حتى اليوـ جارفاً وحاداً 
، وكيؼ يلبحظ التكتـ وكيؼ يمكف تحديده مفيومياً "تكتماً "غموض متزايد حوؿ ما الذي يمكف اعتباره 
 وكيؼ يمكف فيمو وتفسيره وربما معالجتو؟
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وعمى الرغـ مف أنو يمكف لباحثيف مختمفيف ومف بمداف مختمفة أيضاً استنتاج وجود تطابؽ كبير 
فيما يتعمؽ بالعرض الجوىري لمسموؾ التكتمي، إلّا أنو ظيرت وجيات نظر متناقضة، عندما كانت تتـ 

وسوؼ نقوـ ىنا . مناقشة أىمية ىذه الظاىرة في سياقيا العيادي وبصورة خاصة في تصنيفيا النشوئي
بعرض مجموعة مف ىذه المسائؿ المبدئية التي تستند عمى مبادئ ملبحظة وتفسيرات مختمفة جداً وذلؾ 

فإذا ما اعتبرنا التكتـ بأنو فرقة لأنماط محددة مف السموؾ فإنو لابد ىنا مف . مف أجؿ التمكيف مف التوجيو
 :إيضاح فيما إذا كاف الأمر ىنا يتعمؽ

بؿ انو يمكننا أف " Stateبحالة "أـ " Traitبسمة "بسمة شخصية أو بنمط سموؾ محدد موقفياً - 1
 . نسأؿ فيما إذا كاف الأمر ىنا يتعمؽ بظاىرة فريدة أـ بنتاج طبيعي لموقؼ الفحص

إذا ما افترضنا بحؽ بأف التكتـ عبارة عف ظاىرة قابمة لمتحديد فإنو لابد مف التفريؽ فيما إذا كاف الأمر - 2
ىنا يتعمؽ بقصور في أنماط الارتكاس السوية أـ ربما يتعمؽ بإنجاز غير مناسب إلا أنو فعاؿ وخلبؽ 

والمسألة نفسيا تطرح ذاتيا عمى مستوى آخر وذلؾ عندما يحاوؿ المرء تفسير المدى الذي يمكف . لمفرد
 . فيو فيـ التكتـ عمى أنو قصور نمائي أـ تشكيؿ دفاعي أـ بنية أـ عرض

 .إلى أي مدى يمكف اعتبار التكتـ سمة شخصية أولية قد اكتسبت وراثيا أو بفعؿ التنشئة الاجتماعية- 3
ىؿ نحف أماـ نمط سموكي غير نوعي يمتمكو جميع الناس بدرجات مختمفة، أـ أف التكتـ عبارة عف - 4

 . جسدييف مثلبً - نمط سموكي نوعي خاص بمجموعة مف المرضى عمى الأقؿ كالمرضى النفس 
ىؿ نجد أسباباً وراثية أـ جسدية أـ نمائية نفسية أـ نمائية أـ اجتماعية تكوف وحدىا : العوامؿ النشوئية- 5

 مسؤولة أـ مع بعضيا بشكؿ متعدد العوامؿ ؟
وىذا يقود أخيراً إلى مجموعة الأسئمة المختمؼ عمييا بصورة خاصة ألا وىي فيما إذا كاف يمكف  -6

معالجة مرضى التكتـ بالمعالجة النفسية العميقة الكاشفة أـ مف الأفضؿ معالجتيـ بأساليب علبجية 
 أخرى كالمعالجة الداعمة أو التدريبية أو الإيحائية ؟

 سنقوـ ىنا بعرض السموؾ التكتمي بالنظر لبنية علبقتو :أىم مميزات وخصائص الأفراد التكتميين
 .الانفعالية والمعرفية وبنية علبقتو الذاتية أو بنية علبقتو بالموضوع

 
 :البنية الانفعالية- أ

إحدى السمات المركزية والتي كانت سبباً للبسـ المستخدـ كانت الملبحظة بأف مثؿ ىؤلاء 
. المرضى غير قادريف عمى الإطلبؽ التعبير عف مشاعرىـ بكممات مناسبة، وكأنيـ لا يمتمكوف كممات

الذي يتمثؿ في وصؼ دقيؽ لمظروؼ الواقعية القائمة أو سرد " تقرير الرحمة"وغالباً ما نجد نوعاً مف 
لمحوادث الجسدية أو لتصرفات معينة دوف ذكر الأىمية الانفعالية ليا، ليذا تـ اقتراح التمييز بيف التعبير 
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الشعوري المعاش عف المشاعر وأعراضيا الجسدية الفيزيولوجية المرافقة كالانفعالات التي تكوف ىي 
ومف ىنا يتبادر السؤاؿ الناشئ في ىذا السياؽ والمتمثؿ في . وحدىا المدركة شعورياً لدى ىؤلاء المرضى

غير أنو يبدو أنيـ . لماذا لا يعيش ىؤلاء المرضى المشاعر عمى الإطلبؽ أي أنيـ لا يستطيعوف تسميتيا
يعبروف عف أحاسيس غير متمايزة عمى الأغمب والتي ىي أقرب لأف تشير إلى النوعية العامة لمذة أو 

 .عدميا مف المخاوؼ أو العدوانيات النوعية
إف مثؿ ىؤلاء المرضى . وىناؾ نوعيات مختمفة مف المشاعر التي غالباً ما لا يمكف التمييز بينيا

، يستنتجوف حالتيـ الخاصة عمى الأكثر بصورة غير "بعمى الألواف"مشاعرىـ وكأنيـ مصابوف " لا يعرفوف"
 .مباشرة مف ارتكاسات الآخريف وغالباً ما يبدوف متخشبيف في سموكيـ

 
 :البنية المعرفية- ب

ترتبط بصورة وثيقة مع صعوبة التعبير عف المشاعر، يتميزوف ببنية محددة مف التفكير والتصرؼ 
، مارتي وآخروف 1978مارتي ودي موزاف  )والكلبـ تـ وصفيا غالباً بأنيا تفكير إجرائي بالمعنى الضيؽ 

ويقصد بيذا أسموب تفكير وخبرة وظيفيتيف يستنداف إلى الواقع الحي الممموس، يختصر العادات . ( 1963
الخارجية والحالات الداخمية بصورة كمية تقريباً إلى تركيبتيا الآلية الأداتية في إطار المنظومات المرجعية 

بدوف ألواف، وغير - ويوصؼ ىؤلاء المرضى بأنيـ يفتقروف إلى الخياؿ وجافيف . الموضوعية والعامة
خلبقيف وبلب حيوية وقميمي المبادأة، عمى الرغـ مف أنيـ غالباً ما يكونوا ناجحيف جداً مينياً، ويتمتعوف 

، وينادوف بموقؼ "بحياتيـ الداخمية"إنيـ يبدوف بأنيـ يمتمكوف علبقة قميمة . بقدرات ذكائية غير مقيدة
ومف . Acting Disorders باضطرابات التصرؼ 1980ذرائعي قائـ عمى ما أسماه ماكدوغاؿ عاـ 

ويندر أف يجدوا المدخؿ إلى معناىا مف - ىذا إذا تذكروىا- النادر جداً أف يتذكر ىؤلاء المرضى الأحلبـ 
 .خلبؿ تداعي الخواطر في إطار العلبج النفسي مثلب

وقد لوحظ ودرس ىذا الفقر في الخياؿ مف خلبؿ نوع وبنية المغة بصورة خاصة، حيث وصفت 
، 1978مارتي ودي موزاف،  )بأنيا جافة ومتضيقة وغير حيوية وقولبية تتمسؾ غالباً بتفاصيؿ ثانوية 

 . ( 1975، ساندز، 1948، رويش 1978، فوف راد ولولاس، 1976تسيبؼ، 
إنو المحتوى الناقص أو حتى الغائب كمية مف الترميز المغوي وفقرىا لممعاني الخاصة 

Private  والتضمنية Connotative الذي يجعميا تبدو عندئذ بأنيا أقرب إلى شذرات التصرؼ مف 
وقمما يتـ استخداـ الأقواؿ ومحتويات الكممات بطريقة مستممكة . كونيا نتاج لمتمثؿ النفسي للؤحداث

قالبي ذو صلبحية عامة بالشكؿ الذي يمكف أو كاف سيعبِّر - شخصياً بؿ أنيا تستخدـ في شكؿ غامض 
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وليذا فقد تـ وصؼ ىذا النوع مف التفكير والكلبـ . فيو المرء أو أي إنساف آخر في موقؼ آخر أو مشابو
 .بأنو لا تاريخي بدوف استناد إلى الماضي والمستقبؿ مقيد بالمظير الوظيفي لينا والآف

غير أنو ىنا ينبغي عدـ الخمط بيف ىذا النوع مف التفكير وبيف التقييد العاـ لموظائؼ المغوية التي 
 1981اـ  ع Rostوقد أطمؽ روست. يمكف أف ترتبط مع الانتماء إلى الطبقات الاجتماعية الدنيا مثلبً 

 .  Pseudoalexithemyعمى ىذه النتيجة بالتكتـ الكاذب
   

 : بنية علاقات الذات والموضوع- جـ
تحتوي المواصفات التي ذكرناىا حتى الآف بصورة ضمنية بعض السمات النموذجية لجوىر بنية 

، إذ " Disorder of Individuationاضطراب الفردانية "لقد تـ الحديث عف . علبقة الذات والموضوع
، 1958ساندز،  )في سياؽ ممتمئ انفعالياً بالمعنى  (أنا  )أنو ليس بإمكاف ىؤلاء الناس استخداـ مفيوـ 

- شخصيـ المرجعي-ويرتبطوف في علبقاتيـ البيف إنسانية بصورة رمزية بشكؿ وثيؽ بشريؾ  ( 1975
يحاولوف بمساعدتو تثبيت مشاعر اليوية الغائبة لدييـ واستقلبليتيـ الناقصة مف خلبؿ منظومة تأميف 

وىذا العجز في مشاعر القيمة الذاتية والاستقلبلية يجعميـ متعمقيف بشدة بالتجانس مع الشخص .  خارجية
، وىذا ربما يفسر -إنو موقؼ حياتي ميدد بصورة كامنة باستمرار-المركزي بالنسبة ليـ ومع اىتمامو بيـ 

بالمقابؿ . لماذا يكوف ىؤلاء الناس حساسيف وميدديف بالمرض بدرجة كبيرة، إذا ما وصؿ الأمر للبنفصاؿ
مف الممحوظ أنو يمكف لمعلبقة مع الشخص المرجعي أف تظؿ مستقرة طواؿ الحياة وذلؾ ضمف شروط 

يدركوف الآخريف بصورة غير دقيقة وغير سوية " التكتمييف"وىنا يلبحظ  بأف الأشخاص . خارجية ملبئمة
وقد أطمقت عمى ىذه الطريقة مف الخبرة والإدراؾ تسمية . ويعيشوف بأنفسيـ منفصميف عف الآخر

، ستيفانوس عاـ 1963مارتي وآخروف عاـ  )" Projective Reduplicationالتضاعؼ الإسقاطي "
، ييدؼ ىذا المصطمح إلى إبراز ىؤلاء الأفراد وكأنيـ يروف الآخر بصورة آلية بصورة ( 1973

 . إسقاطية وكأنو نوع مف صورة لذاتيـ ويحاولوف بيا المحافظة عمى ارتباطيـ الرمزي
وىناؾ مظير جوىري آخر لتعمقيتيـ واعتمادىـ عمى شريؾ يضمف تحقيؽ التوازف الجسدي 

والروحي، يتجمى في عدـ الثقة الواضحة عند توكيد التصورات القيمية الخاصة بدرجة عالية مف المسايرة 
ويقتدوف بما عميو الآخر أف " الحؿ الوسط الذىبي"إنيـ يفتقروف إلى المعارضة ويميموف إلى . الاجتماعية

يفعمو ويبدوف في تلبؤميـ غير الممفت لمنظر سموكاً مرغوباً عمى الغالب مف الناحية الاجتماعية ويوصفوف 
، تسيبؼ، 1974ماؾ دوغاؿ،  ) والسواء المفرط Pseudonormalمف خلبؿ مفاىيـ كالسواء الكاذب 

1976 ) . 
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 :الجسدية- التكتم والأمراض النفسية 
وعموماً ىناؾ إجماع واسع في الأدبيات حوؿ ظواىرية السمات القابمة لموصؼ عيادياً ووصفياً 

معوية وبصورة - فقد لوحظ التكتـ بوضوح مميز بتفاوت لدى مرضى بأمراض معدية. لمسموؾ التكتمي
خاصة في التقرح القولوني ولدى مرضى البنكرياس المزمف والربو وأمراض جمدية ومرضى الشرياف التاجي 

 ولدى مرضى الروماتيزـ ولدى بعض Gestosisولدى مرضى بالسمنة ومرضى الصداع وأمراض الحمؿ 
كما وجدت سمات يمكف تفسيرىا بالتكتـ لدى مجموعات غير متجانسة مف المرضى . التوائـ السميمة

 .جسدييف مقارنة بمجموعات سميمة- النفس
وقد استخدمت في ىذه الدراسات إلى جانب الأساليب الوصفية الخالصة أساليب قياس نفسية 

بالمقابؿ فإف مسألة التطور المرضي لمسموؾ التكتمي ومسألة العقدة التي مازالت بدوف حؿ . وموضوعية
الجسدية، - والمتمثمة في إلى أي مدى توجد علبقة بيف السموؾ التكتمي وما يسمى بالأمراض النفسية

 .مازالت غير موضحة كما كانت في السابؽ وسبباً لجدؿ حاد
وقد طورت تصورات مختمفة مف اتجاىات مختمفة وسوؼ نقتصر فيما يمي مف الحديث عمى 

الأفكار التي تمت فييا محاولة تقديـ تفسير للبرتباطات الديناميكية النفسية والتي يحتمؿ ليا أف تكوف خمؼ 
الخصوصيات الموصوفة تحت التكتـ والتي تترؾ محاولات التفسير الوراثية والفيزيوعصبية جانبا والتي ما 

 .تزاؿ قوتيا التنبئية غير واضحة بصورة كاممة
يمكف تقسيـ الآراء الديناميكية النفسية إلى تمؾ التي تبدي رأيا حوؿ مظاىر محددة والتي سوؼ 

لى تمؾ التي تيدؼ إلى منيجية نظرية لممظاىر المنفردة وىنا لابد مف . نعرضيا في البدء ضمف السياؽ وا 
الإشارة إلى أنو لا يمكف عمى أساس مف مستوى البحث التجريبي الراىف إثبات أو نفي ىذا أو ذلؾ 

 .1983ونجد تقييماً نقدياً لمبحث التجريبي لدى فوف راد عاـ . التصور النظري
تصورات النموذج ضمف نظرية البنية التحميمية نفسية بعد أف تأكدت شيئاً فشيئاً عدـ كفاية التصورات - 

الجسدي لتشكؿ العرض الجسدي في سياؽ شذرات السموؾ التكتمية، - التقميدية مف أجؿ التفسير النفسي 
وقد اعتمدت ىذه الأفكار بصورة خاصة عمى خبرات مف . تقدمت أفكار جديدة لتحتؿ مركز الصدارة

التحميلبت النفسية طويمة الأمد إلى حد ما وأعادت تصنيؼ ىذه الأفكار مف جديد عمى خمفية عمـ النفس 
 ,Koht, 1971; Kernberg ) وعمى خمفية نظرية النرجسية ( Mahler, 1968 )النمائي الأحدث 

1975, 1977 )  . 
- وقد كانت خبرة أف كثير مف بناءات العرض الجسدية في إطار ما يسمى بالأمراض النفسية

الجسدية النمطية عبارة عف أمراض غير مُعَبِّرة وبدوف أىمية أولية خاصة عندما يمكنيا أف تكتسب أىمية 
 . في مجرى تاريخ الحياة الفردي
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بأنو غالباً ما يسود في التنشئة : كاف منطمؽ غالبية المبادئ النظرية الحقيقة الإمبيريقية القائمة
أو " مفرط الرعاية"الاجتماعية الأولية لممرضى بأمراض جسدية نفسية سموؾ أمومي وصؼ إما بأنو 

عمماً أنو لا يمكف عمى الغالب برىاف وجود كلب  ( 1976تسيبؼ،  )" رافض بصورة عمنية أو مغطاة"
 . مع بعضيما (المتناقضيف ظاىرياً  )النمطيف 

التي تنتقؿ إلى الطفؿ وتُعالَج بو  (والأب  )إنيا بصورة خاصة الصراعات النرجسية ليذه الأـ 
وبجسده ويساء استخداـ الأطفاؿ الذيف يكونوف في ىذا الطور التعمقي بصورة خاصة متعمقيف وقابميف 

 .(المرضية  )للئصابة وذلؾ مف أجؿ حؿ ىذه الصراعات 
، ويحرسنو بخوؼ وحذر  ( 1980ماكدوغاؿ،  )" كالمخدر" وتحتاج مثؿ تمؾ الأميات أطفاليف 

 Sperling, 1949; Mc )" جزء مف الجسد الخاص"بحضور دائـ وينميف بيذا مراقبة مكثفة وكأنو 

Dougall, 1980). 
ووفؽ ىذا الفيـ يبدو الطفؿ وكأنو حقؿ تجارب إرجاعي لقصور أمو النرجسي وكأنو جزء مف ذاتيا 

 )شخص مرجعي أولي غير قادر عمى الانفصاؿ ومتعمؽ بصورة تعايشية (ذات - موضوع  )وكأنو 

Koht, 1971 )   . وغالباً ما يدعـ الأب بصورة لا شعورية التقييد التعايشي بيف الأـ والطفؿ كي يتخمص
 . ىو نفسو مف ىذا التطويؽ الميدد

فإذا ما برزت لدى الطفؿ توترات أو مشاعر عدـ المذة فإف الأـ تحاوؿ التغمب عمييا مف خلبؿ 
حيؿ ميدئة تظؿ مرتبطة بحضورىا الواقعي كحماية مف الإثارة وبيذا لا تمكِّف مف قياـ استراتيجيات التغمب 

بمعنى فينيكوت " لمموضوع الانتقالي"وىنا لابد مف الإشارة إلى الدور المركزي . الخاصة بالطفؿ
Winnicott ذلؾ أنو يأخذ الوظائؼ الأمومية بالنيابة وبيذا يمكِّف الطفؿ مف الانفصاؿ المؤقت ومف 

إلّا أف مثؿ ىذا الاستخداـ لمموضوع الانتقالي الخارجي لا . الخطوات الأولى باتجاه استقلبلية محدودة
 . ( 1976فينيكوت،  )يستطيعو الطفؿ إلّا إذا كاف يمتمؾ مسبقاً موضوعاً داخمياً حيوياً وطيباً 

 )" أساس كؿ قدرة لاحقة عمى الخياؿ"ومنو إلى" الرمز الأوؿ لمطفؿ"وبيذا المعنى يتحوؿ إلى 

Rost, 1981 )  وىنا أشار مجموعة مف الباحثيف إلى غياب الموضوع الانتقالي في طفولة المرضى ،
 .جسدييف- النفس

 ( 1964 )مستخدماً مصطمحات ياكوبسوف  Lefebver, 1980 وفي ىذا السياؽ أكد  ليفيبفير
مع  (  Samenessالتطابؽ )عمى الأىمية الخاصة لطور الاستقلبلية الفردانية التي تبقى مثبتة في حالة 

وبالتالي فإف ىؤلاء الأطفاؿ لا يستطيعوف  ( Likenessالتشابو  )الأـ ولا تستطيع الوصوؿ إلى طور 
أـ " فيـ مثلًب لا يستطيعوف التماىي مع . اجتياؼ الموضوعات بصورة جيدة ولا كذلؾ الاحتفاظ بيا داخمياً 

وبالمقدار نفسو لا تنشأ بيذا أيضاً أية تمثيلبت ذاتية محددة بصورة " Caretaking motherحامية 
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دراكاتيا ولأف . جيدة يرتبط بنموىا في ىذا الطور المبكر بصورة غير قابمة لمحؿ مع الإحساسات الجسدية وا 
أـ ىؤلاء الأطفاؿ يستجبف بدرجة عالية للئشارات الجسدية واضطرابات أطفاليف فإف الجسد باعتباره ممثلًب 

إنو يبقى كشيء . لمذات لا يستطيع اكتساب تمثيلًب ومعنىً نفسياً، أـ أنو يتمكف مف ذلؾ بصورة مشوىة
فتكوف مرضية " تصويرة الجسد"أما . (الأـ  )غريب غير منتـ لمذات وتحت رقابة الشخص الأساسي 

Pathologic وبيذا تتحوؿ وظائؼ الجسد إلى تعبير مباشر عف الحالة في التعامؿ مع أشخاص الإطار 
المرجعي وتعكس التعامؿ التعايشي لمموضوع الأولي الذي غالبا ما يستجيب فقط إلى مثؿ ىذه 

 .الوظائؼ الجسدية الممموسة في التفاعؿ
ويمكف ليذا أف يتجمى مف ناحية في التجاىؿ الكامؿ تقريباً وفي الرعاية الناقصة وفي التشوه 

الإدراكي الخطير حيوياً للبضطرابات الجسدية، التي لا يتـ التعرؼ عمييا وتحديدىا وتمثميا بصورة مناسبة 
ويلبحظ مثؿ ىذا النقص الخطير في الرعاية الذاتية لدى كثير مف . في معناىا ووظيفتيا الدلالية

ومف جية أخرى غالباً ما تظير حراسة مفرطة الرعاية وقمقة وممموءة بالحب . جسدييف- المرضى النفس 
لمعرض الجسدي الذي يحمؿ ىمو عندئذ ويراعى كشريؾ ضروري في الحياة ويراقب بانتباه في أدؽ 

 .حالاتو
في كلب ىذيف النمطيف الأساسييف مف السموؾ المذيف يمكف أف يتبادلا مع بعضيما أو يختمطاف 

يمكف التعرؼ بسيولة عمى انعكاس الشكميف الأساسييف المذكوريف أعلبه مف أنماط السموؾ الأمومي لدى 
أي يمكف ملبحظة أنماط السموؾ النابذة بصورة مغطاة أو صريحة ومف : جسدية- مرضى بأمراض نفسية 

ويشبو شكؿ الجسد الكيفية التي يعاش بيا الجسد . ناحية أخرى الموقؼ المفرط الرعاية والقمؽ تجاه الطفؿ
وفي مثؿ ىذا المجاؿ مف العلبقة الذي يتـ فيو تجنب . شكؿ نمط تعامؿ الشخص المرجعي مع المشاعر

أي انفصاؿ ويتشكؿ فيو اليدؼ وفؽ نمط مثير وارتكاس صامت عمى أساس مف التوازف المتبادؿ الأمثؿ 
عدـ المذة تضاريس مشاعر محددة وبيذا تتضح مشاعر - ليس مف المفاجئ أف تحدد موجِيات المذة

 . متمايزة تمتمؾ مؤىلبت معاني خاصة
وعف ذلؾ ينتج أف التثبيت في ىذا الشكؿ الموصوؼ مف التعايش بيف الأـ والطفؿ والذي يتـ 

الحفاظ بو إلى مدى أبعد مف الطور الفيزيولوجي الضروري يعيؽ التمثيؿ الرمزي لممعطيات الواقعية، أي 
المغة بدلًا مف التصرؼ مثلًب واليوامات بدلًا مف الاستدماج كموضوعات داخمية بدلًا مف الأشخاص أو 

 .الموضوعات الخارجية الموجودة واقعياً 
عمى  (أو يمكف بنائيا بشكؿ أولي فقط  )وبما أنو لا يمكف بناء الرموز بصورة واضحة 

التاريخ حياتية وفؽ أىميتيا الشخصية في إطار تفاعؿ الطفؿ والأـ الموصوؼ، - خمفية الخبرات الفردية 
وبالتالي لا تتوفر تمثيلبت جيدة لمموضوع، يظؿ مثؿ ىؤلاء الأشخاص متعمقوف بطريقة شبو 
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التي يحاولوف استخداميا في العالـ  (البديمة  )إدمانية بالامتلبؾ الممموس  لممواضيع الخارجية الواقعية 
وىذا يجعؿ مف شبو السواء .   (McDougal, 1974 )الخارجي بدلًا مف التمثيؿ الرمزي

Pseudonormality  والمقدار العالي مف الامتثاؿ الاجتماعي Social Conformity  مفيوماً، إلا أنو 
ىنا نظراً لمنقص في المواضيع الداخمية الموجودة تحت التصرؼ لأسباب اقتصادية في حماية الإثارة مف 

فإف التلبؤـ الوثيؽ مع الموضوع المُشْبِع لمحاجات متاح ىنا  (داخمي أو خارجي)أي خطر 
وفي حيف تتكامؿ لدى الأشخاص الأصحاء أو لدى العصابييف مثلًب . بالضرورة كإستراتيجية نجاة

يتـ  (  Marty et al, 1963)الأحلبـ أو اليوامات أو التفاعلبت الرمزية لتوترات الدافع عمى شكؿ مشيد 
 .لدييـ مؿء الفراغ الداخمي بتفاصيؿ خارجية، الأمر الذي يمكف ملبحظتو بصورة جيدة في المغة

وما زالت الإجابات حتى الآف غير متفقة حوؿ مسألة فيما إذا كانت آليات الدفاع تمعب دراً في 
ذا كانت كذلؾ فما ىي ىذه الآليات- نشوء مرض نفسي  إف استناد نظرية التحميؿ النفسي . جسدي ما وا 

إلى نموذج العصابات حتى الآف كفرضية أف الدفاع يتـ وفؽ حوادث الكبت التي تتـ في الأعراض 
وبدلًا -. بالنظر لأنماط السموؾ التكتمية - العصابية أصبح في ىذه الأثناء مشكوكاً بو بصورة جوىرية 

.  جسدية النموذجية-لوصؼ حوادث الدفاع النفس( denial ) مف ذلؾ غالباً ما يتـ الحديث عف الإنكار 
 قد أشار بحؽ إلى أف الإنكار بالأصؿ قد صمـ كآلية دفاع  (Nemiah , 1973- 1975 )إلّا أف نيمياه 

خاصة لتجنب إدراؾ الواقع الخارجي واستخدامو مف أجؿ إزالة الأحداث الداخمية لا تحتوي عمى توسيع 
نما يوصؼ بيذا الحادث نفسو الذي كاف قد استخدـ في وصفو مفيوـ  غير دقيؽ لممفيوـ فحسب، وا 

ويرى بأف اختيار الكممات غير الدقيقة تعكس لا شعورياً ملبحظة صائبة، ألا وىي التحسس ". الكبت"
وكذلؾ المغة أو التعامؿ - فإذا ما كاف صحيحاً أف العرض الجسدي . بوجود ظاىرة أخرى لدى التكتمييف

 )لا يحتوي عمى طابع رمزي عندئذ يتضح أنو ىنا، إذا ما لـ يدعي المرء بوجود استعداد - مع المواضيع 
، أف القميؿ فقط مف آليات الدفاع المتمايزة والعامة والمبكرة مف ناحية التاريخ (مولود أو مكتسب 

 . حياتية يمكف أف يمتمؾ أىمية
ويفترض بسبب تعمقيتيـ التعايشية وعدـ القدرة عمى التمثؿ النفسي كحماية مف المواقؼ 

الصادمة أف مثؿ ىؤلاء الأشخاص يمجئوف في حالة الصراع إلى ارتكاسات مبكرة جداً وعامة، تـ وصفيا 
 Splitting ) والانقساـ( Foreclosure )في ىذه الأثناء بشكؿ أدؽ مف خلبؿ مفاىيـ الصد 

وتشير ىذه المصطمحات إلى القرب مف المجاؿ الحدودي لمظواىر .  والإسقاط والتماىي الإسقاطي (
فمف خلبؿ الانقساـ لا يحصؿ عمى سبيؿ المثاؿ أي تمثيؿ مستقر ولا . "  Borderlineالذىانية والحدية

وعند غمبة المظاىر . شعوري وكمي لمموضوع ولا أي توليؼ بيف الوجوه الإيجابية والسمبية لمموضوع
السمبية وعند نقص قدرة الأنا عمى كبتيا إلى اللبشعور يتـ إبقاء النوعيات السمبية لمموضوع بعيدة عف 



 
 .الجسدية                                    عبد الحليم خلفي الفصل الرابع- الأعراض النفسية

   
 

 

140 

وبيذا .  ( Beneditti, 1980 )" (بارانوئية  )النوعيات الإيجابية لو تزاح إلى شريؾ آخر بطريقة ىذيانية 
يمكف إبقاء أقساـ الذات والموضوع التي لـ تنبذ باتجاه الانقساـ أو التي صدت وأُبطمت بمساعدة الصد 

 .ومُمَثَّمنة والحفاظ عمى استمرارية تثبيت وحدة متجانسة خالية مف التناقض" جيدة"بحالة 
وقد تـ تدقيؽ أو ضبط نمطيف نموذجييف أساسييف ومتناقضيف مف التيديد الصادـ بالنسبة ليذا 

النمط الأساسي الأوؿ مف التيديد ىو . التوازف غير المستقر، المذاف تستخدـ فييما عمميات الدفاع المذكورة
زالة ىوية  الحميمية الكبيرة لشخص الإطار المرجعي الأولي الذي يحتوي عمى خطر الاشتباؾ والذوباف وا 

والانحرافات الذىانية في إطار المعالجات . الأنا الابتدائية وعمى تحديد إمكانية حدوث تعويض ذىاني
 ,Benedetti, 1980 ;  Kuetemeyer )الجسدية معروفة منذ أمد بعيد- النفسية لممرضى النفسية 

1953 : McDoudall, 1947  : Meng, 1943 ) . أما النمط الثاني مف التيديد والذي كثيراً ما تـ
وصفو والذي كذلؾ غالياً ما يترافؽ مع تشكؿ العرض الجسدي فيتمثؿ في الانفصاؿ أو الفقداف لمشخص 
المرجعي الأساسي، أي الفقداف الحقيقي أو المتصور لمموضوع الذي يقود إلى فقداف التكامؿ بناء عمى 

وعندئذ لا يبقى إلا الشؾ اليائس والحنؽ الذي لا حيمة . الفقداف الذي لا يعوض مع الموضوع لأجزاء الذات
 .لو والذي لا يمكف محاصرتو مف خلبؿ التغمب النفسي بمساعدة عامؿ الحزف أو تماىيات جديدة

 المذاف يقيداف (  Oneness Or Noneness )إنيما قطبا الخطر كلبىما مف التوحد أو عدمو 
كثير مف المرضى النفسدييف والذيف يجعلبف المساعي المضنية والدائمة نحو قرب وبعد أمثمة عف 

وفي مثؿ ىذه المواقؼ الخطرة تتحوؿ لدى المرضى . (  lefebvre, 1980 )الشخص المرجعي مفيومة 
 ,De Boor )، "العضوية البيولوجية الذاتية إلى مظمة إسقاط لتمثيلبت موضوعيـ المرضي"النفسدييف 

 وىنا لابد مف ملبحظة أنو ينظر لمجسد ككؿ أو في مجالات محددة الذي تكوف تمثيلبتو  (  1976
مضطربة بشدة بصورة منتظمة إلى حد ما في تصويرة الجسد ومستقرة بشكؿ غير كاؼ في  منظومة 

وبيذا يبدو . الذات، كشيء غريب وغير منتـ لمذات، التابعة بشكؿ لاشعوري إلى جزء مف الأـ المكروىة
كجزء مف موضوع شرير " لثغرة في منظومة الذات العاطمة أو" كترميـ نرجسي" العرض النفسدي إما 

وبشكؿ متمـ لذلؾ يمكف لممرء اعتبار الرعاية والانتباه الحنونيف . (Benedetti, 1980)" مُقَّصى جسدياً "
. الممفتيف لمنظر لدى قسـ مف المرضى النفسدييف لمعرض الجسدي عمى أنيما استرداد وترميـ للؤـ

ىماؿ  وبالعكس يمكف لدى مرضى آخريف بيف الحيف والآخر فيـ الاحتقار الميدد حيوياً وا 
الإشارات والأعراض الجسدية عمى أنو محاولة لتدمير الوجوه المكروىة والمنقسمة لَأمَجِيّة الأـ مف خلبؿ 

ولا يندر أف تتبادؿ مثؿ ىذه الحالات المتناقضة مع . (McDougall, 1980)تدمير الجسد الذاتي 
وعندئذ تتكرر ملبحظة وجود مفاجآت مف خلبؿ أفعاؿ . بشكؿ مفاجئ (في مجرى العلبج مثلبً  )بعضيا 
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تعوض التمثؿ النفسي وتخفض مف التوتر في الوقت الراىف إلّا أنيا في النياية لا تمكف مف التخفيؼ 
 .( 88: 1998ميشاؿ فوف، زيغفريد تسيبؼ،  )والقضاء عمى الصراع الأساس 

 
 ":التفكير الإجرائي"الجسدية الفرنسية - النظرية النفسية / 9

لـ يتـ التخمي في ىذه النظرية عف مفاىيـ البنية التحميمية النفسية في تعقب التفكير الإجرائي في 
النموذج الطوبوغرافي لفرويد الذي يقسـ الجياز النفسي إلى منظومات الشعور وما قبؿ الشعور واللبشعور، 

وعمى المستوى النظري فقد اعتبر التفكير الإجرائي نتيجة للبنقطاع الحاصؿ بيف الشعور واللبشعور 
تتـ فيو  (Marty & De M’Usan, 1978)وغياب ما قبؿ الشعور، وفيـ عمى أنو شكؿ لمحادث الثانوي 

أما سبب النقص في تشكؿ منظومة ما قبؿ الشعور فقد افترض وجود . مضاعفة الكممات والأفعاؿ والأشياء
مف خلبؿ الوجود المستمر، يصبح مرضيا مف خلبؿ فرط " أـ راضية"والذي عمى العكس مف " أـ ميدئة"

ويقود ىذا النمط مف السموؾ إلى أف الرضيع لا يستطيع النمو والتطور إلى . وظيفتيا الحاجبة للئثارة
مستوى التحقيؽ اليموسي لمرغبة، ولا يتمكف مف تنمية نشاطات مشبعة، وبذلؾ لـ يتمكف اليو مف 

 في دراستو 1971 عاـ Fainوقد اعتمد فايف . الانفصاؿ عف أصمو الجسدي ومف بناء تمثلبت نفسية
 جسدي، وأف شَغْؿ الأـ الدائـ –التي اعتمدت عمى ملبحظات للؤـ ولرضيعيا المصاب بمرض نفسي 

لمطفؿ يعيؽ تنمية الإشباع الذاتي الأولي وبيذا يتـ فصؿ النشاطات الميبدوية عف بناء الرمز، وىي نتيجة 
 .الارتباط المضطرب بيف الأىداؼ الدافعية وتمثلبت الموضوع

 عف النظرية الطوبوغرافية، واستندوا منذ 1976وبفعؿ نتائجيا المتناقضة فقد ابتعد أنصارىا عاـ 
ذلؾ الحيف إلى مفاىيـ أوسع عمى غرار منشأ آليات التثبيت الثانوي، وعدـ الاستمرارية وىما ارتكاسات 

 .توليفة مرضية لدافعيف أساسيف ىما غرائز الحياة، وغرائز الموت
وبالارتباط البنيوي الضعيؼ لدافع الحياة، وغياب الاىتماـ الطفولي المناسب ينشأ لدى المريض 

فيذه النظرية قامت بإضافة .  الجسدي، فيو اضطراب نضج بيوفسيولوجي عميؽ الأثر–المرض النفسي 
فكرة الموت والحياة، بالإضافة إلى النموذج الطبوغرافي والبنيوي لمتحميؿ النفسي فقط، دوف الوقوؼ عمى 

سامر جميؿ رضواف،  )الأبعاد الماوراء نظرية، فضلب عف وصفيا بالنظرية التأممية في كثير مف الأحياف 
2010 * :)    . 
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 :Zepf  تسيبفالخبرة المقيدة والبناء القاصر لمعرض؛ / 10

نظرية أشكاؿ "الجسدية مف خلبؿ - في ىذا التصور يبرىف تسيبؼ عمى تشكؿ البنية النفسية 
، وحسب ىذه النظرية فإف الإنساف يتحوؿ إلى شخص  Lorenzerالتي طورىا لورنسر" التفاعؿ

Subject ومف خلبؿ أسموبو . في الفرد" أشكاؿ التفاعؿ" مف خلبؿ تسجيؿ تاريخ علبقاتو عمى ما يسمى
في التعامؿ الناتج عف الأـ والوليد الجديد يتـ تعديؿ توترات الجسد غير المتمايزة في البدء كي تصبح 

ويمكننا تصور ىذه السيرورة مف الناحية الفيزيوعصبية عمى . حاجات دافعية محددة في أشكاؿ التفاعؿ
يتـ تخزيف أشكاؿ محددة مف التفاعؿ مف خلبؿ خبرات الحياة في ىيئة تعشيؽ لممجريات : النحو التالي

وبيذا تقود خبرات الحياة عمى المستويات النفسية ". برامج تفاعؿ"الجسدية المشتركة وذلؾ عمى شكؿ 
 ىذا الطفؿ، ومع إدخاؿ المغة تتحوؿ ىذه الأشكاؿ التفاعمية Subjectivityوالبيولوجية إلى تأسيس ذاتية 

 .وبالتالي إلى أشكاؿ تفاعؿ شعورية" رمزية"إلى أشكاؿ تفاعؿ 
ويمكف أف يُرَمَّز ىذا الشكؿ مف التفاعؿ بالنسبة لمطفؿ وذلؾ بأف تنطؽ الأـ في علبقة محققة في 

  ليذا التفاعؿ  Engramالأثر المخمؼ "ويضاؼ ىنا إلى . عمى سبيؿ المثاؿ" ماما"المحظة الراىنة كممة 
" ماما"وتكوف العلبقة بيف " ماما"المغوي الحركي المؤلؼ مف - عنصراً جديداً مف مركب المثير السمعي

ولا تتحوؿ إلى شكؿ . وشكؿ التفاعؿ في البداية ذات طبيعة ارتكاسية، وما زالت لا تمتمؾ معنى دالًا بعد
ومف خلبؿ مستوى ". ماما"تفاعؿ رمزي ممتمؾ شعورياً إلّا عندما يعرؼ ىذا الطفؿ أيضاً ما الذي تعنيو 

مثلًب الذي يتـ فيو حمؿ الطفؿ بيف " كالحب. "أشكاؿ التفاعؿ الرمزية يمكف تمييز أشكاؿ التفاعؿ لغوياً 
ولا تتحوؿ أشكاؿ التفاعؿ إلى شكؿ شعوري إلّا عندما تكوف عمى . الخ...الذراعيف ولمسو والنظر إليو 

وينجـ شرط آخر لأشكاؿ التفاعؿ الرمزي عف أف لا ". Predicatory مسندات "علبقة بكممات مختمفة 
إلّا إذا كاف الطفؿ يعرؼ مسبقاً مف أشكاؿ تفاعؿ " بماما"يمكف إدراؾ أشكاؿ التفاعؿ المرمزة أو المسماة 

أف تكوف مف جيتيا " محبوب"، أي أنو لابد لأشكاؿ التفاعؿ التي تشكؿ معنى "المحبوب"أخرى ما ىو 
، وكذلؾ لابد ليذه الرموز أو "محبوب"عمى علبقة برموز لغوية أخرى، تشير أيضاً إلى ما تعنيو كممة 

 .الإشارات المغوية أف تكوف عمى علبقة برموز لغوية أخرى مف جيتيا
ومنطمؽ تسيبؼ كاف السموؾ المفرط الرعاية أو الصاد بشكؿ واضح أو كمييما معاً لأـ المريض 

ويعتبر ىذا السموؾ نتيجة لإشكالية نرجسية غير محمولو للؤـ، يتحوؿ الطفؿ مف . جسدي- بمرض نفسي 
ويمكف في السموؾ الأمومي الممموس أف يتجمى ىذا الوجو مف . الأـ" ذات"خلبليا إلى جزء مصدود مف 

الصراع بوضوح وفي مرة أخرى الوجو الآخر منو، مع العمـ أنو عندئذ يؤثر الميؿ المعاكس لمميؿ الجاري 
ومف خلبؿ ىذا السموؾ المتناقض قمما يستطاع استخداـ عرض التفاعؿ الأمومي الثابت . حالياً بشكؿ خفي

والمتمايز الضروري لممارسة أشكاؿ متنوعة وانتقائية مف التفاعؿ، بؿ أنو سيطرة خبرة التنشئة الاجتماعية 
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 لا يتـ فييا تنظيـ احتياج الدافع Restrictive Socializationspraxis  ( Zepf, 1976)المُقَيِّدة 
الطفولي في حاجات ودوافع نوعية قابمة لمتحديد انتقائياً تنظيـ احتياج الدافع الطفولي في حاجات 

ولأف حالات التوتر الطفمية لا تستطيع أف تتمايز . ودوافع نوعية وقابمة لمتحديد انتقائياً إلّا بشكؿ ناقص
وتكوف أشكاؿ التفاعؿ . بشكؿ كاؼ إلى أشكاؿ تفاعؿ، فإنيا لا يمكنيا الارتباط في الدلالة المغوية أيضاً 

لا يتـ تمايز بنية " نظرية أشكاؿ التفاعؿ"ولأنو في. المسيطرة غير متمايزة، وتبقى ما قبؿ لغوية ولا شعورية
التفاعؿ بيف الطفؿ والأـ إلى ذات طفمية وأمومية إلّا وفؽ مستوى أشكاؿ التفاعؿ الرمزية، فإف منشأ علبقة 

يعزى إلى خبرة تنشئة اجتماعية " نرجسية"و" تعايشيو"جسدييف الموصوفة بأنيا - الموضوع لممرضى النفس 
 . مُقَيِّدة

جسدييف مف قبؿ الباحثيف الفرنسييف - الحسي لممرضى النفس - ويفيـ الفراغ الداخمي الانفعالي
وتعزى ىذه اللباستمرارية إلى أف الدلالات . عمى أنو تعبير عف لا استمرارية الشعور والمغة واللبشعور

المغوية لا يتـ اكتسابيا مف خلبؿ الخبرات، التي تستقر في الطفؿ مف خلبؿ بناء أشكاؿ التفاعؿ الرمزي 
نما مف خلبؿ التحديد الماوراء لغوي ومف خلبؿ مجرد الخبرة  ، التي لا يشارؾ الطفؿ في "المُقَدَّمة"فحسب وا 

وفي ممارسة مقيدة تبقى المُسنَدات المغوية المُدَّخَمة ضمف إطار دلالي .  (Zepf, 1976 )سيرورات تفاعميا
وبما أف العلبقات بالمواضيع تكوف في الواقع مقيدة أو حتى غائبة كمية، فإنو يمكف . Denotativeخالص

والتي يميزىا تسيبؼ " الأولي"وتكتسب المغة ىنا سمة الرمز . فقط وصؼ مواضيع لا علبقة ليا بالشخص
" الثانوية"والرموز . والتي يصفيا لورنسر كنتاج لعممية تنشئة اجتماعية مولدة لمعصاب" الثانوية"عف الرموز 

أما في . ىي نتيجة لعمميات الدفاع، التي يتـ فييا انفصاؿ ثانوي لمعلبقة القائمة بيف المغة وأشكاؿ التفاعؿ
الأولية فمـ يحصؿ مثؿ ىذا النوع مف الانقساـ، بحيث أف المغة تتصؼ ىنا بفقر مفيومي "الرموز 

Connotative وبنقص في خبرات الجسد في تاريخ حياتو . 
فإذا ما ذىبنا مف أنو في خبرة مقيدة لمتنشئة الاجتماعية يكوف اليو أيضاً مبني بشكؿ غير كاؼ 

 (المتفككة  )في أشكاؿ التفاعؿ، عندئذ تتضح لنا مف ذلؾ أيضا اليوامات اللبشعورية غير المبنية 
ويتـ . ( De Boor, 1964)جسدية، التي ترتبط بالمغة في علبقة ابتدائية فقط - لممرضى بأمراض نفسية 

إيضاح فرط التكيؼ الاجتماعي مف خلبؿ الفرضية القائمة أنو بنتيجة وجود تمايز ناقص تبقى كذلؾ 
وتنشأ حالات التوتر كترابط بيف خبرات الانفصاؿ ويتـ تجنبيا مف . حالات التوتر غير متمايزة وبلب معنى

.  لصورة الأـ Primary Confusion  ( Sandler & Joffe, 1967 )" الفوضى الأولية"خلبؿ إصلبح 
جسدية أنماط السموؾ - وعمى أساس ىذا العوز النرجسي يتجنب المرضى بأمراض نفسية 

العدوانية ويطوروف وظائؼ أداتيو، خاص فيما يتعمؽ بالوصوؿ بأنفسيـ إلى تطابؽ مع توقعات الأـ أو مع 
 . )"  ( Key Figure", Engel , 1955صورىـ البديمة اللبحقة 
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، أي الانحلبؿ اليوامي الميدد أو الواقعي لمعلبقة "فقداف الموضوع"وفي ىذا التصور يمعب 
ويعني انحلبؿ . الجسدي- النرجسية بالموضوع الأمومي البديؿ دوراً مركزياً بالنسبة لتشكؿ العرض النفسي 

الجسدي إعادة إحياء تمؾ المواقؼ الباكرة التي أثيرت فييا حالات - ىذه العلبقة بالنسبة لممريض النفسي 
الجسدي عمى أنو نتيجة لممحاولات - وعندئذ يعتبر العرض النفسي . توتر مزعجة نتيجة الانفصاؿ

ويرجع تسيبؼ ىنا إلى فكرة لشور عاـ . المتجددة  لمتغمب عمى توترات الجسد غير المتمايزة المثارة ثانية
نما يُرَد عميو بشكؿ نكوصي1974 .  ويفترض بأنو لا يتـ تقييـ الموقؼ الراىف بشكؿ نكوصي فحسب وا 

ويقصد بيذا أف أشكاؿ التفاعؿ اللبشعورية .  التصور نفسو بالتحويؿ1978وقد وصؼ إنجؿ وشمالو 
وفي السياؽ . المتجددة في ىذا الموقؼ تكوف خاضعة لشروط أنو لـ يعد ىناؾ مواضيع بديمة متوفرة

لدى  (البخاخ  )لميواء أو لمتحسس أو لجياز التنفس  )تتـ إزاحة التمثيلبت إلى معطيات خارجية ممموسة 
وىذا . وبيذا تكتسب أىمية لاشعورية في خبرة المريض. أو إلى حادث جسدي (مرضى الربو عمى مثلب 

جسدييف مثاروف انفعالياً عندما يصفوف جسدىـ - النمو اللبشعوري يوضح لماذا يكوف المرضى النفسو 
 .أكثر عندما يصفوف علبقاتيـ بالموضوع

ويعزى سبب ذلؾ إلى أنو . ويعقب النمو اللبشعوري لممعنى ارتكاس مف الآليات الفيزيومرضية
الجسدي تكوف أيضاً مجريات الوظائؼ الجسدية - عمى أساس مف الخبرة المقيدة  لدى المريض النفسي

أشكاؿ "وبما أف مجريات الوظائؼ الجسدية لا ترتبط بعلبقة مع بعضيا إلّا مف خلبؿ بناء . مختمة البناء
ولا تتوافؽ مع بعضيا إلّا طبقاً لخبرة الحياة، فإنو تحت شروط خبرة التنشئة الاجتماعية الأولية " التفاعؿ

بالطفولة  "1953المقيدة تبقى بنية تناغميا عمى ذلؾ المستوى مف عدـ التمايز الذي وصفو غرينكر عاـ 
ويتجدد ىذا التناغـ المختؿ لمتنشئة الاجتماعية غير .  physiological Infantilism"الفيزيولوجية

وىنا . المنتظـ نسبياً لسيرورات الجسد عند وجود انحلبؿ ميدد أو واقعي لعلبقة موضوع نرجسية
ومع الارتكاس الجسدي ينسحب . عمى النمو اللبشعوري" عشوائية"أو" قديمة"يستجيب جسدياً بطريقة 

المريض نحو تمؾ المستويات الفيزيولوجية مف التفاعؿ، التي كانت فييا العضوية الطفمية 
والأمومية مرتبطاف معا برابطة متحدة ومف خلبؿ ذلؾ تنسحب علبقات الموضوع إلى حالة ارتباط 

 .بيولوجي لممثير والارتكاس
فعمى الرغـ مف تحديد الشروط العامة التي تحدد مف خلبؿ . يطرح ىذا التصور مسائؿ مفتوحة

، التي (بالاستجابة الجسدية  )اختيار العضوية أماكف تشكؿ العرض، إلا أنو لـ تتـ المعطيات الخاصة 
البنى "وكذلؾ لـ تحؿ في ىذا التصور مشكمة ما يسمى . تكوف مسؤولة عف العرض الجسدي الخاص

 .الجسدية عمى حد سواء- التي يمكف إثباتيا في الأمراض العصابية والنفسية " المشتركة
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 :الطب الأنتروبولوجي/ 11

يوجد موقؼ ما ويضاؼ لو الميؿ، يرتفع التوتر، تزداد حدة الأزمة، يعقب ذلؾ حدوث المرض، 
ومع المرض، بعده يكوف القرار موجودا؛ وقد أنجز موقؼ جديد ويعـ اليدوء؛ وينبغي الآف عدـ رؤية 

تحوؿ، انقطاع أزماتي، تحوؿ، فكؿ مرض ليس بالنسبة : وحساب الربح والخسارة، كؿ شيء كوحدة تاريخية
نما يمتمؾ معنى شخصيا كمية في تاريخ ومخطط حياة الفرد إف . لفوف فايتسكر قدر موضوعي فحسب وا 

مشكمة الإنساف بالنسبة ليذه النظرية ىي أف مرض الإنساف ينبغي فيمو كجزء مف بيوغرافيتو الكمية لا 
يمتمكو فحسب بؿ يصنعو، إنو ينتج المرض باعتباره حركة تعبيرية، لغة لجسده، كتشكيؿ أية حركات 

ف كنا نقترب إلى ذلؾ يوما بعد . تعبيرية أو حديث آخر ف لازلنا لا نفيـ ىذه المغة بشكؿ واضح، وا  حتى وا 
 .    (: *2010سامر جميؿ رضواف،  ) Von Weizsäcker)"(1935 ,آخر 

، إلى إنساف، مُحدد في مرضو مف خلبؿ تاريخيتو  Subjectويستند مفيوـ فايتسكر لمشخص 
المرض موجود : "وفي سبيؿ فيـ المرض.  ( V. Rat, 1974 )وتنشئتو الاجتماعية وغائيتو بالمقدار نفسو

 Von)" وىنا يبدأ الطب الانثروبولوجي . الآف بيف الناس، إنو أحد علبقاتيـ وأشكاؿ مواجيتو

Weizsäcker ,1947) . (عَرْض )تصوير " تعامؿ متمـ " وىنا يصؼ العلبقة بيف الجسد والروح بأنيما  
يضاح متبادليف  . الجسد تصور الجسد والجسد يصور الروح: لقد سمعنا أف وظائؼ العَرْض متبادلة" وا 

وقبؿ نشوء الطب . (Von Weizsäcker ,1948). " الميـ في ىذا التبادؿ ىو أنيما يمثلبف بعضيما
الاجتماعي أو عمـ الاجتماع الطبي بوقت طويؿ أكد فايتسكر بشكؿ مستمر عمى البعد الاجتماعي لممرض 

وتشتمؿ الأنثروبولوجيا الطبية لديو . (Von Weizsäcker ,1955)بشكؿ نقدي  وحاوؿ تأسيسو نظرياً 
 . بشكؿ حتمي وفقاً لمبدئو الغائية وطبيعة مخطط الحياة ومسألة المعنى

وجيات نظر " وىنا بشكؿ خاص يكمف نقده لمتحميؿ النفسي ولمطب النفسي الجسدي الذي يطرح 
الجسدي الذي لابد مف الاحتفاظ بو بدوف تغيير بشكؿ - فقط  مضيفاً أسموب التفكير الفيزيائي " نفسية
ما ىو ىذا الإنساف؟ أما الطب الأنثروبولوجي : إف الطب النفسي الجسدي غالباً ما يسأؿ. " مكمؿ
 .V )" …؟ ولكف بالطبع لف يتخمص مف المرض وحقيقة الوجود .ما الذي سيكونو ىذا الإنساف: فيسأؿ

Weizsäcker & Wyss, 1957 ).   
وبالذات فقد أعاؽ الإصرار الذي طرح مف خلبلو بعد مسألة المعنى والقيمة في سياؽ المرض 

ويتعمؽ ىذا أيضاً مع أف مفيوـ المرض كاف بالنسبة لو لا ينفصؿ إطلبقا . تكامؿ تصوره الميـ في الطب
المرض ىو دائما بالنسبة لو شيء مثؿ . عف علبقة المريض بمحيطو الإنساني، وبمكانو في المجتمع

، التي يمكف تحقيقيا؛ كسر في التضامف "الصحيحة"السقوط مف الاستقامة، صدع في تحقيؽ الحياة 
وبيذا لـ يعد بالإمكاف كثيراً عزؿ وقصر المرض عمى وظائؼ العضو . المتبادؿ المبني عميو الناس



 
 .الجسدية                                    عبد الحليم خلفي الفصل الرابع- الأعراض النفسية

   
 

 

146 

إنو موجود . المضطربة، عمى عوامؿ موضوعية خالصة، عمى  مثيرات ما لممرض عمى سبيؿ المثاؿ
، أي بيف المريض والطبيب، ويطرح بيذا بشكؿ صارـ السؤاؿ عف صدؽ وتضامف "بيف الناس"بالنسبة لو 

ويشتمؿ ىذا المفيوـ لممرض عمى مسألة معنى الشخصية كمية لمحياة الإنسانية . ومسؤولية الطبيب
" الطب النفسي الجسدي المفيوـ بحؽ "  كالمعاناة وصولًا إلى الخبرات الدينية، حيث يكتسب بالنسبة لو 

 غير أف ىذا التحدي لبدييية الطب (Von Weizsäcker ,1949\50) مف خلبؿ ذلؾ طابعاً متداعياً 
نداء ثورة لـ نستطع نحف ممثمو السيكوسوماتيؾ "وممثميو يظؿ حسب تقدير دي بور وميتشيرليش 

 . (De Boor & Mitscherlich, 1973)"  الماضية23التحميمي القياـ بيا في السنوات 
الطب " لـ يعتبر أحد مثؿ  فوف فايتسكر أسموب المدخؿ النفسي الجسدي عمى أنو تخصص 

نما اعتبره تغيراً ثورياً لمطب والبيولوجيا ككؿ وىنا لابد مف أف نلبحظ بصورة نقدية "النفسي الجسدي ، وا 
بأف  تصوره المتميز غالباً ما يستخدـ مفاىيـ متبدلة جداً ويصعب تحقيقيا في الممارسة الطبية 

وعندما يندفع فوف فايتسكر اللبحؽ نحو فرضية، . اليومية، الأمر الذي لـ يكف مفيداً دائماً بالنسبة لممسألة
، فإنو يقترب بيذا مف الأفكار (Von Weizsäcker ,1965)" …أف كؿ مرض يتضمف ذنباً لا شعورياً 

بالإضافة إلى ذلؾ فقد فتح بمسألة غائية الإنساف . الدينية القديمة، التي  فسرت المرض نتيجة لمذنب
لقد . ومرضو أرضاً جديدة ميمة، تـ تجنبيا حتى الآف مف قبؿ الطب والتحميؿ النفسي بالمقدار نفسو
الجسد : "احتضف دي بور وميتشيرليش مسألة حاسمة لفيكتور فوف فايتسكر مف جديد ويمحاف عمى تدقيقيا

 . (: * 2010سامر جميؿ رضواف،  )، ىذا ما صاغو فوف فايتسكر "والروح يترافقاف مع بعضيما البعض
 

العمر والجنس والحالة ) جسدية ببعض متغيرات الشخصية –علاقة الأعراض النفس - 06
 :(الاجتماعية

 الجسدية تنتشر لدى الإناث أكثر مف الذكور وبيف الشباب – وجد أف الاضطرابات النفسية 
 سنة أكثر مف باقي مراحؿ الحياة، وىو ما يتفؽ مع  دراسة موتسييرو 40- 20والشابات بيف عمر 

 التي ىدفت إلى معرفة أثر الجنس والحالة Mutsuhiro & Gregory, 2001وجريجيرو عاـ 
 الجسدية، وذلؾ –الاجتماعية عمى الأعراض الجسمية لممرضى الذيف يراجعوف عيادة الأمراض النفسية 

 الجسدية، حيث قاـ الباحثاف بتحميؿ شخصيات –لمعرفة آليات العلبقة بيف الجنس والاضطرابات النفسية 
ممف يراجعوف عيادة الأمراض "  مف الرجاؿ282 مف النساء، 848" فرد مف المرضى الخارجييف 1132
 الجسدية، في بداية البرنامج طمب مف المرضى تعبئة قائمة الأعراض الطبية وقائمة الأعراض –النفسية 

"SCL- 90R "ومقياس إدراؾ التوتر. 
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الإرىاؽ والأرؽ " امرأة يعانيف مف أعراض 12 نساء مف بيف 09حيث أظيرت النتائج أف كؿ 
، وتبيف أف وتيرة "والصداع وألـ الظير وألـ في مفاصؿ الأطراؼ وخفقاف سريع في القمب والغثياف والدوخة

تكرار ىذه الأعراض أكثر عند النساء منو عند الرجاؿ حيث كاف ذلؾ ىو المفترض، وكانت نتائج قائمة 
"SCL- 90R " للؤعراض الجسمانية أعمى بشكؿ ممحوظ عند النساء غير المتزوجات مقارنة بالنساء

المتزوجات، كما كانت نسبة التوتر المرتبطة بالعائمة والصحة أعمى عند النساء منو عند الرجاؿ، فالجنس 
موسى محمد نجيب،  )عاملب ىاما يرتبط بالأعراض الجسمانية في الأوضاع التي تنطوي عمى التوتر 

2007 :53 )  . 
 بدراسة كاف مف بيف أىدافيا التعرؼ عمى الفروؽ بيف الذكور 1998 كما قاـ عويد المشعاف عاـ 

                                                                                                                                الجسدية بالإضافة إلى العلبقة                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               –والإناث في مصادر الضغوط المينية والاضطرابات النفسية 
 746 الجسدية، حيث تكونت عينة الدراسة مف –الارتباطية بيف الضغوط المينية والاضطرابات النفسية 

 : إناث، حيث استخدـ الباحث الأدوات والمقاييس التالية369 ذكور، و 377معمـ، منيـ 
 –مقياس الاضطرابات النفسية / 3مقياس غموض صراع الدور، / 2مقياس الضغوط النفسية، / 1

 .الجسدية
 وتوصؿ الباحث إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في متغير العبء الميني، والتطور الميني 

لصالح الإناث، وىذا يعني أف ىاذيف المتغيريف مف أكثر مصادر الضغوط المينية للئناث منو لمذكور، 
 الجسدية –كما توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث في متغير الاضطرابات النفسية 

 الجسدية مف الذكور، كما – النفسية تلصالح الإناث، والذي يدؿ عمى أف الإناث أكثر تعرضا للبضطرابا
: 2003عبير الصباف،  )أف الإناث أيضا أكثر تعرضا لمضغوط مف الذكور في علبقتيـ بباقي الأفراد 

105 )  . 
 الجسدي يتأثر بنوع الجنس، حيث – أف نوع الاضطراب النفسي 2002كما بينت زينب شقير عاـ 

لوحظ انتشار ضغط الدـ الجوىري والصداع النصفي وفقداف الشيية بيف الإناث أكثر منو عند الذكور، 
 76: 2003عبير الصباف،  ) سنة 35كما أنو يتأثر بالعمر الزمني حيث يزداد بصفة ممحوظة في عمر 

) . 
 الجسدية بنفس الشكؿ لدى – فضلب عف ذلؾ نجد أنو نادرا ما تنتشر الاضطرابات النفسية 

الأطفاؿ حيث نجد أنيا غالبا ما تأخذ شكؿ الإسياؿ، أو القيء أو الإمساؾ، أو اضطرابات معوية، وعدـ 
 . ( 71: 2000فيصؿ خير الزراد،  )تناوؿ الطعاـ 
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 : جسدية ببعض سمات الشخصية–علاقة الأعراض النفس - 07
 :أنماط الشخصية

 بدراسة عمى Friedman & Rosenman, 1986وقد قاـ كؿ مف فريدماف وروزنماف عاـ 
مف قبؿ عدد " ب"ونمط الشخصية " أ" رجؿ تـ تقسيميـ إلى قسميف حسب كؿ مف نمط الشخصية 3400

مف الأطباء النفسييف، وتـ إجراء عدد مف المقابلبت الشخصية المكثفة دوف جمع أية بيانات عف الحالة 
الصحية والبيولوجية لعينة الدراسة، ودوف الكشؼ الطبي عمى العينة مف قبؿ أطباء القمب، وتـ تتبع 

 سنة و 49 إلى 40والذيف تتراوح أعمارىـ بيف " أ"الحالات لمدة سنتيف، حيث تبيف بعدىا أف رجاؿ النمط 
 61.9 مقابؿ درجة 69 سنة كانت لدييـ استعداد للئصابة بمرض الشرياف التاجي بدرجة 59 إلى 50

 . ( 52- 51: 2005أمؿ العنزي،  )والفروؽ دالة إحصائيا " ب"لذوي النمط 
 أ –ومف الدراسات العربية التي تناولت العلبقة بيف نمط الشخصية لاسيما نمط الشخصية 

 وذلؾ عمى عينة مكونة 1994الجسدية نجد دراسة جمعة سيد يوسؼ عاـ - والأعراض المرضية النفسية 
 سنة، كما قاـ 60 و 30 مف الإناث، وتتراوح أعمارىـ بيف 177 مف الذكور و 210 فرد؛ 387مف 

الجسدية لدى كؿ مف الذكور والإناث وتبيف -  أ والأعراض النفسية –بتصميـ استخبار لنمط الشخصية 
أف الإناث يعانيف مف أعراض مرضية أكثر مف الذكور، بغض النظر عف درجاتيف عمى استخبار نمط 

 أ بصفة عامة أكثر معاناة في أعراضيـ مف – أ وأف المرتفعيف في نمط الشخصية –الشخصية 
 .     ( 21: 2006عبد الحميـ خمفي،  )المنخفضيف بغض النظر عف النوع 

-  بدراسة العلبقة بيف نمط العلبقة الشخصية والاضطرابات النفسية 1979وقد قاـ فطيـ عاـ 
العلبقة بيف الإنساف والبيئة  )الجسدية، وقد أكد عمى أف الشخصية في أساسيا نتاج العلبقات الاجتماعية 

، ويتضح أيضا أف مكونات الشخصية بما تتميز بو مف عوامؿ دافعية ووجدانية سواء أكانت شعورية أـ (
 جسدي يقؼ وراءه – الجسدي، وأف كؿ اضطراب نفسي –لا شعورية ىي وراء الإصابة بالمرض النفسي 

موسى محمد  )نمط خاص مف أنماط الشخصية يميزه عف غيره مف الاضطراب الأخرى مف نفس النوع 
 . ( 52: 2007نجيب، 
 

 :مصدر الضبط وأحداث الحياة
 الجسدية بكؿ مف – دراسة بعنواف علبقة الاضطرابات النفسية 1999 أجرت آماؿ عبد الحميـ عاـ 

أحداث الحياة ووجية الضبط، حيث قارنت في دراستيا بيف حالات لمرضى ضغط الدـ المرتفع والقرحة 
المعدية، كما ىدفت الدراسة إلى محاولة التعرؼ عمى أحداث الحياة الشائعة ووجية الضبط المرتبطة 
بمرضى ارتفاع ضغط الدـ والقرحة المعدية، وما إذا كانت ىناؾ فروؽ بيف المرضى والأسوياء فيما 
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يتعرضوف لو مف أحداث، فضلب عف دراسة الفروؽ بيف مرضى ارتفاع ضغط الدـ والقرحة المعدية في 
 .تأثرىـ بأحداث الحياة ووجية الضبط

 فرد، مقسمة إلى ثلبثة مجموعات فرعية؛ الأولى لضغط الدـ المرتفع 90حيث تكونت العينة مف 
) ، والثانية لمرضى القرحة المعدية وتتكوف مف ثلبثيف حالة ( إناث 14 ذكور، 18 )وعددىا ثلبثوف حالة 

 .( أنثى 14 ذكور، 16) ، أما الثالثة فيي عينة الأسوياء وتتكوف مف ثلبثيف حالة ( إناث 11 ذكور، 19
 وقد استعانت الباحثة بمجموعة مف الأدوات وىي استمارة المستوى الاجتماعي والاقتصادي 

، استبياف ضغوط أحداث الحياة، مقياس مركز التحكـ، واختبار 1995لمراشديف، قائمة كورنؿ الجديدة لعاـ 
 .     الشخصية الإسقاطي الجمعي

 : وقد تـ التوصؿ إلى النتائج التالية
 الجسدية وأحداث الحياة لدى –وجود علبقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا بيف الأعراض النفسية 

 .مجموعة ضغط الدـ المرتفع
حصؿ المصابوف بضغط الدـ المرتفع عمى درجات مرتفعة دالة إحصائيا عمى مقاييس الأعراض 

 الجسدية مثؿ الجياز التنفسي والقمب والأوعية والجياز العصبي وأمراض التعب والقمؽ –النفسية 
 .والحساسية والغضب والتوتر مقارنة بالأسوياء

 وجود فروؽ جوىرية بيف مجموعة ضغط الدـ المرتفع والأسوياء في أحداث الحياة وكميا ليا دلالة 
 .إحصائية مرتفعة فيما عدا ضغوط الصداقة لـ يكف ليا دلالة إحصائية

 حصؿ المصابوف بضغط الدـ المرتفع والقرحة المعدية عمى درجات مرتفعة دالة إحصائيا عمى 
مقاييس ضغوط أحداث الحياة مقارنة مع الأسوياء فيما عدا الضغوط الوالدية كانت غير دالة إحصائيا، 
وكانت الفروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعات الثلبث في المقاييس الفرعية لصالح مجموعة ضغط 

 .الدـ ثـ مجموعة القرحة المعدية
 الجسدية والشخصية لدى مجموعة – وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية 

 ".ضغط الدـ المرتفع، القرحة المعدية، الأسوياء"الدراسة 
 الجسدية والشخصية لدى مجموعة – توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية 

 .    ( 120- 119: 2001عايدة حسف شكري،  )ضغط الدـ المرتفع 
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 : الجسدية ببعض متغيرات الصحة النفسية–علاقة الأعراض المرضية النفسية - 08
 مف خلبؿ دراستيـ أنو يوجد ,Stephan , E & Others 1988ستيفف وزملبؤه عاـ  أظير 

 الجسدية، العصابية، ىذا مف –ارتباط موجب بيف كؿ مف متغيرات الوحدة النفسية، الاضطرابات النفسية 
جية ومف جية أخرى يوجد ارتباط سالب بيف تمؾ المتغيرات الثلبثة وبيف كؿ مف متغيرات الميارات 

الاجتماعية، الانبساطية، تقدير الذات، حيث تآلفت ىذه النتائج مع ما جاء في نتائج دراسة أخرى لمنى 
زينب  ) جسدييف – حيث انخفضت الميارات الاجتماعية لدى المرضى النفس 1989أبو طيرة عاـ 
 . ( 21: 2002محمود شقير، 

بالإضافة عمى ذلؾ ىناؾ العديد مف متغيرات الصحة النفسية التي ترتبط في علبقتيا بالأعراض 
 . الجسدية عمى غرار الضغوط النفسية- النفسية

   
 :الضغوط النفسية

-  وقد أجريت العديد مف الدراسات التي توضح العلبقة بيف الضغوط النفسية والأمراض النفس 
جسدية حيث أثبتت ىذه الدراسات وجود علبقة ارتباطية موجبة بيف أحداث الحياة والعديد مف 

 في دراستو مع زملبئو أف الضغط والإجياد Benler, 1981الاضطرابات الجسمية، حيث وجد بينمر عاـ 
الذي يعاني منو مجموعة مف طلبب المدرسة الثانوية قد ارتبط ارتباطا إيجابيا بالميؿ لمشعور بالصداع 

 .  ( 20: 2005أمؿ العنزي،  )وأمراض الحساسية 
 بدراسة تيدؼ إلى معرفة العلبقة بيف Pilar & Juan,2004كما أجرى بيلبر وجواف عاـ 

- 18 امرأة تتراوح أعمارىف بيف 1566الضغوط النفسية والصحة عند المرأة الإسبانية، حيث بمغت قواميا 
 سنة، وقد تـ إجراء تحميؿ الانحدار المتعدد باستخداـ استبياف الصحة العامة كمتغير مستقؿ وتأثيرىا 65

عمى عدد مف المتغيرات الشخصية والاجتماعية، وبينت النتائج أف النساء المواتي يعانيف مف أعراض 
الاكتئاب الحاد والقمؽ والأعراض الجسمانية وأعراض الاختلبؿ الاجتماعي أكثر تكيفا مف الناحية 

الانفعالية وأقؿ قبولا بدور العمؿ المسند إليف، علبوة عمى ذلؾ كاف يمكف توقع أعراض الاكتئاب والقمؽ 
والاختلبؿ الاجتماعي مف خلبؿ التقدير المتدني لمذواتيف، أو مف خلبؿ التوتر المزمف، أما النساء ذوات 
المستوى المرتفع اللبئي يعانيف مف أعراض القمؽ والاكتئاب سبؽ ليف وأف مررف بأحداث شدة أكثر في 

 يعانيف مف أعراض Aحياتيف والمواتي كف تمقيف دعما اجتماعيا متدنيا، وقد وجد أف النساء ذوات النمط 
أكبر مف القمؽ والأعراض الجسمانية، بينما النساء المواتي كف يتمقيف دعما اجتماعيا كف يعانيف مف 

أعراض جسمانية أقؿ، كما وجد أف النساء القادرات عمى التكيؼ ىف اقؿ معاناة مف الاختلبؿ الاجتماعي 
 .    ( 53- 52: 2007موسى محمد نجيب،  )
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أشارت نتائج الدراسات التجريبية للآثار الفسيولوجية السمبية لمضغوط النفسية مثؿ   ومف جية أخرى
 كما أكدتيا نتائج الدراسات التي بحثت الآثار ،Levy, 1985 و، Selye, 1976دراسات سيمي عاـ 

النفسية والجسمية لمضغوط المثيرة لممشقة والعديد مف الاضطرابات الجسمية مثؿ الذبحة الصدرية، أمراض 
 .  ( 16: 2005أمؿ العنزي،  ).... الشرياف التاجي، وآلاـ البطف المفاجئة، والسكري وضغط الدـ، 

 دراسة حاولت مف 1994 عاـ Sandra & Diavid وفي نفس السياؽ أجرت ساندرا وديفد 
الجسدية والأعراض الاكتئابية والميوؿ الانتحارية التي يظيرىا - خلبليا التعرؼ عمى الأعراض النفسية 

 79الطمبة الذكور في المدارس الثانوية نحو مواقؼ الضغط النفسي المسبب أسريا، وقد تكونت الدراسة مف 
الجسدية، وقد دلت النتائج عمى وجود علبقة - طالبا مف المراىقيف الذيف يعانوف مف الأعراض النفسية 

الجسدية التي يعاني منيا الطمبة ومواقؼ الضغط النفسي التي يتعرض ليا الطمبة - بيف الأعراض النفسية 
 . ( 31: 2007ناصر العازمي،  )في المنزؿ 
وذلؾ   تمعب دورا في بدء الإصابة بالأعراض المرضية أو تطورىا، بشتى أنواعياضغوط الحياةؼ

 حيث وجدوا أف ىناؾ علبقة بيف المستوى المرتفع مف الضغوط 1994  عاـAdamsما توصؿ إليو أدمس 
حيث يقتؿ أكثر مف  ، في العالـالمدركة وبيف مرض انسداد الشرياف التاجي الذي يعد مف أىـ أسباب الوفاة

 ألؼ شخص كؿ عاـ بمعدؿ فرد كؿ ثلبث أو أربع دقائؽ وىو مف أكثر الأمراض الناتجة عف 150
 ) ( Arnold J,1995;p 361 )ومف الأمراض المرتبطة كذلؾ بالضغوط ضغط الدـ المرتفع، الضغوط

 .(: * 2010آيت مجبر بديعة، 
 

 :العنف وسوء المعاممة الوالدية
 استيدفت التعرؼ عمى العلبقة بيف مستويات 2006عاـ  Takeiففي دراسة قاـ بيا تاكي 

التعرض للئساءة الأسرية ومشاىدة مشاىد العنؼ ومشكلبت الأمراض الجسدية والسموكية والانفعالية 
 طفلب يعيشوف بالأسر المعرضة لمعنؼ بالياباف حيث تراوحت 26للؤبناء، حيث تكونت عينة الدراسة مف 

 سنة، وقد اشتممت الإجراءات عمى عقد مقارنة بيف مستويات المشكلبت السموكية 12- 06أعمارىـ بيف 
والجسدية بيف الأطفاؿ المساء إلييـ ومجموعة أخرى مف الأطفاؿ غير المساء إلييـ، وقد استخدـ في 

 فقرة 28 لتقييـ الصحة الجسدية للؤطفاؿ والتي تكونت مف G. H. Qالدراسة قائمة المشكلبت السموكية 
 –الأعراض النفسية "موجية لتقييـ الوضع الصحي الحالي لمطفؿ، وقد شممت القائمة عمى أربعة أبعاد 

، ودلت النتائج عمى وجود علبقة ذات "الجسدية، القمؽ والأرؽ، عدـ التكيؼ الاجتماعي، والاكتئاب الشديد
 الجسدية والمشكلبت السموكية للؤطفاؿ والتعرض لمعنؼ الأسري، –دلالة إحصائية بيف المشكلبت النفسية 
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بالإضافة إلى وجود علبقات ذات دلالة بيف مستويات الصحة النفسية للؤـ وجميع أبعاد الصحة النفسية 
 .    ( 28: 2007ناصر العازمي،  )العامة للؤطفاؿ 

 بدراسة حاولت استقصاء العلبقة بيف 2005 عاـ Saltzmanوفي نفس السياؽ قاـ سالتزماف 
التعرض لمعنؼ الأسري داخؿ الأسرة والتغيرات البيولوجية والعصبية المرضية التي يعاني منيا الأطفاؿ، 

 طفلب ممف يراجعوف المركز المتخصص في الصحة النفسية في ولاية 27وقد تكونت عينة الدراسة مف 
 طفلب لـ 21أريزونا بالولايات المتحدة الأمريكية وممف أظيروا العديد مف الشكاوي الجسدية المختمفة، و

- 05يتعرضوا لأي مف مشاىد العنؼ الأسري، كمؿ تراوحت أعمار الأطفاؿ في كمتا المجموعتيف ما بيف 
 سنة، وقد اشتممت إجراءات الدراسة عمى مقارنة العديد مف التغيرات الفسيولوجية لدى الأطفاؿ في 13

 لتقييـ مستويات PTSD Scaleالمجموعتيف المختمفتيف كما تـ استخداـ مقياس كرب ما بعد الصدمة 
التعرض لمعنؼ الأسري، في حيف تـ استخداـ العديد مف الفحوص المخبرية لمدـ والبوؿ للؤطفاؿ لمتعرؼ 

 الجسدية بيف المجموعتيف مف الأطفاؿ، وقد دلت النتائج في نياية –عمى الفروؽ في الأعراض النفسية 
إجراءات الدراسة عمى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الأعراض الجسدية والأعراض الباثولوجية لدى 
الأطفاؿ في المجموعتيف، كما أظيرت نتائج تحاليؿ دـ الأطفاؿ المعرضيف لمعنؼ وجود مستويات مرتفعة 

: 2007ناصر العازمي،  )مف الكولستروؿ والأدريناليف وارتفاع معدؿ نبضات القمب وارتفاع ضغط الدـ 
29 )  . 

 حاولت التعرؼ عمى العلبقة بيف 2002 عاـ Crrionوفي دراسة أخرى مشابية قاـ بيا كاريوف 
 طفلب ممف 23ارتفاع معدلات الكولستروؿ والتعرض لمشاىد العنؼ الأسري، وقد تكونت عينة الدراسة مف 

يراجعوف العيادات النفسية لمعلبج النفسي وممف يظيروف العديد مف الأمراض والشكاوي الجسدية، كما تـ 
استخداـ العديد مف الفحوص الطبية والإكمينيكية والمخبرية، وقد أظيرت النتائج وجود علبقة ذات دلالة 
بيف الإساءة والعنؼ الأسري الذي يتعرض لو الأطفاؿ والأعراض والشكاوي الجسدية التي يعانوف منيا، 
بالإضافة إلى وجود فروؽ في الاضطرابات الجسدية التي يعاني منيا الأطفاؿ تبعا لمتغير الجنس فقد 

ناصر  )الجسدية مقارنة مع الأطفاؿ الذكور - أظيرت الإناث مستويات مرتفعة مف الاضطرابات النفسية 
 .  ( 30: 2007العازمي، 
  

 :التوافق النفسي
 التي ىدفت إلى الكشؼ عف التوافؽ وعلبقتو بالاضطرابات 1998 وبينت دراسة العنزي عاـ 

 الجسدية لدى طالبات السكف الجامعي في صنعاء، المتكونة مف عينة طبقية عشوائية موزعة –النفسية 
 سنة، وتـ استخداـ كؿ مف اختبار 34- 18 طالبة، تراوحت أعمارىف مف 280عمى ثماني كميات وقواميا 
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 الجسدية، وتوصمت نتائجيا إلى أف مستوى التوافؽ العاـ لدى –التوافؽ وقائمة الاضطرابات النفسية 
 مف الطالبات حصمف عمى مستوى 66.07طالبات السكف الجامعي متوسط؛ حيث أظيرت النتائج أف 

متوسط مف التوافؽ، فالطالبات أكثر امتثالا للؤنظمة والقوانيف بالإضافة إلى محاولة التوافؽ مع البيئة 
 الجسدية أكثر انتشارا في السكف –المحيطة بيف، كما دلت نتائج الدراسة أيضا أف الاضطرابات النفسية 

موسى  ) الجسدي عامة –الجامعي، فضلب عف وجود علبقة سالبة بيف التوافؽ العاـ والاضطراب النفسي 
 . ( 52- 51: 2007محمد نجيب، 

 
 :الانفعال

بينت الأبحاث العممية عمى أف الانفعالات لا تقتصر تأثيراتيا عمى الوظائؼ الجسدية فحسب 
ولكنيا في كثير مف الأحياف تكوف سببا للؤمراض، ومما لا شؾ فيو ما لأثر الاضطرابات الانفعالية 

بمختمؼ أنواعيا ومستويات شدتيا عمى الحالة النفسية لمفرد، خاصة إذا تمكنت مف إعاقة الطاقة الانفعالية 
عف تشكيؿ السموؾ الخارجي، فضلب عف التوافؽ النفسي حيث تزيد مف تراكميا وشدتيا وىذا ما يعمؿ عمى 

 . الجسدي–ظيور الاضطرابات والتوترات الحشوية ويكوف بذلؾ كمسبب للبضطراب النفسي 
كما أف الانفعالات الطويمة المدى ترجع إلى عوامؿ داخمية أكثر مف الخارجية الموضوعية فالفرد 
ميما اعترضت حياتو مف مشكلبت وأزمات عميو أف يتأثر بيا مؤقتا ومرحميا،  أما المشكلبت التي ترجع 

... إلى أسباب غامضة وغير مدركة بالنسبة للؤفراد كحالات الحصر، حالات الشعور بالقنوط، والخوؼ، 
 –والتي تتزامف مع حالات مف الانفعاؿ الدائـ والمستمر لمدد طويمة تؤدي إلى ظيور الأعراض النفسية 

 .   ( 70- 69: 2001عائدة شكري حسف،  )الجسدية 
 

 ":السيكوسوماتية" الجسدية –الإيدز من وجية النظريات النفسية - 09
الجسدية معارضة عنيفة، وقد زاد مف -  صادؼ تصنيؼ الالتيابات في عداد الأمراض النفسية 

تكريس ىذه المعارضة بشكؿ متطرؼ ما توصؿ إليو البيولوجيوف مف الأطباء مف تحديد دقيؽ لمجراثيـ 
المؤدية للئصابة بيذه الالتيابات، وفي حينو تدعمت ىذه المعارضة باكتشاؼ المضادات الحيوية التي 
تشفي ىذه الالتيابات، إلا أف ىذه النظرة بقيت عاجزة عف الإجابة عمى عدد مف الأسئمة والإشكاليات 

المطروحة، وقياسا بيذا المنطمؽ النظري الوجيز ىؿ بالإمكاف تحديد لماذا يصاب أحد حاممي جرثومة كوخ 
 بالسؿ في حيف ينجو مف ىذا المرض آخر حامؿ لمجرثومة؟        

ذا تكممنا مرة أخرى عف الاضطرابات النفسية   الجسدية نذكر بأف أنصارىا لا يرفضوف النظرة – وا 
نما ىـ يعمموف عمى مكاممتيا، وتطالعنا نتائج أبحاث عمـ نفس المناعة التي  البيولوجية ولا يعارضوىا وا 
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الجسدية وذلؾ عف طريؽ الربط بيف الحالة - جاءت لتدعـ وجية نظر أنصار الاضطرابات النفسية 
النفسية لممريض وبيف قدرة جيازه المناعي، والأمر نفسو بالنسبة لمرض الايدز حيث نجد المصابيف 

وحاممي الفيروس مف جية أخرى دوف أف يكونوا مصابيف " فالمصابيف الإيجابيي"بالمرض مف جية 
 ".المصابيف السمبيف"بالمرض 

أو مف بعيد / بالرغـ مف وجود العديد مف الملبحظات والدراسات التي تبيف ىذا الترابط مف قريب و
عمى غرار الدراسة التي عمد الباحثوف مف خلبليا إلى معاينة التقييمات المعرفية الأكثر تأثيرا عمى صحة 
الأفراد؛ وتبيف ذلؾ في دراسة أجريت عمى مجموعة مف الرجاؿ يحمموف فيروس نقص المناعة المكتسبة، 

، فاتضح أف الأفراد الذيف يحمموف تفكيرا سمبيا مع (غوفري وآخروف  )وذلؾ قبؿ ورود بعض التثبيطات 
وجود حقيقة حوؿ تقدـ مرضيـ وفقدوا صديقا عزيزا عمييـ أو شريكا بسبب الإصابة بالإيدز خلبؿ وقت 

، ىؤلاء الأفراد تطورت عندىـ أعراض مرض الإيدز أسرع مف مجموعة أخرى مف "سنة تقريبا"وجيز 
نذار مرضيـ،  الرجاؿ يحمموف فيروس نقص المناعة المكتسبة ولكف يحمموف مزاجا تفاؤليا حياؿ تقدـ وا 

 ".فقداف عزيز"فضلب عف غياب عامؿ الحزف 
ف تقييـ الذات السمبي وذـ الذات تجاه حوادث سمبية،  أKemeny بالإضافة إلى ذلؾ وجد كيميني 

السرطانية والبكتيريا في - القاتمة لمخلبيا -CD4Tمرتبطة بنتائج صحية سيئة مثؿ تسارع معدلات خلبيا 
 .  ( 108- 107: 2004محمد حمدي الحجار،  )الانخفاض وذلؾ عند المصابيف بالإيدز 

 الجسدية ىي مف – إلا أف عممية إدراج الايدز في قائمة الالتيابات ومناقشتو مف الوجية النفسية 
 القضايا التي تستوجب الإجابة عمى العديد مف التساؤلات والتي في طميعتيا نجد ما يمي؛

 مف شأنيا تشجيع أو تحفيز الإصابة بالايدز؟- أو نمط سموكي معيف-ىؿ توجد ىناؾ شخصية  -

 الجسدية؟- ىؿ يمكننا تصنيؼ المصابيف بالإيدز في لوائح الأعصبة النفسية  -

الجسدي واضطرابو دورا في تحديد الإصابة بالمرض أو عدمو لدى - ىؿ يمعب التوازف النفسي  -
 حاممي الفيروس؟

 أو منظورة في علبج مرضى الإيدز؟/ ىؿ يمكف لمعلبج النفسي أف يعطي نتائج ممحوظة و -

ما ىي نوعية الحياة الحممية لدى مرضى الايدز؟ وىؿ تختمؼ ىذه الحياة الحممية لدى حاممي  -
 .( 123- 122: 1990محمد أحمد النابمسي،  )...الفيروس مف غير المصابيف بالمرض؟ 

وما يزيد مف محاولة تكريس ىذا الاتجاه أثر بعض متغيرات الشخصية في تطور مرض فقداف 
المناعة المكتسبة، حيث تعامؿ الأستاذ ستيؼ كوؿ مع المعمومات نفسيا المرتبطة بأبحاث دراسة عوامؿ 

، وبشكؿ خاص عايف UCLAالشخصية المطورة لممرض وتفاقمو، والتي خمص إلييا الباحثوف في جامعة 
لماذا يختفي بعض الشاذيف جنسيا مف الرجاؿ توجياتيـ الجنسية في مدينة مكتظة كمدينة لوس أنجمس 
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الأمريكية، وأيضا لماذا يكوف الرجاؿ أنفسيـ المصابيف بفيروس نقص المناعة المكتسبة أكثر سرعة لممرض 
 .مف أقرانيـ الذيف يحمموف فيروس المناعة ولكف خارج المختمى

أظيرت دراسة كوؿ، وتايمور وغيرىـ أف الرجاؿ الذيف يبقوف في المختمى يشاركوف بالخصائص 
المتعمقة بالجممة العصبية التي تقدـ ليـ الحساسية لمرفض الاجتماعي، وأف الترابطات الفسيولوجية لنموذج 

عندما يواجيوف " اليروب أو المواجية"الشخصية الانطوائية؛ وبخاصة الميؿ الكبير للبنخراط في متلبزمة 
محمد  )الشدة، مما يجعميـ أكثر عرضة ليجوـ مف قبؿ فيروس فقداف المناعة المكتسبة كما يقوؿ كوؿ 

 .( 108: 2004حمدي الحجار، 
 & Binbakerوما يزيد مف تأكيد ذلؾ نجد الدراسة التي قاـ بيا كؿ مف بنباكر وكيث بتري 

Kith Pitrie مريضا مصاب بنقص المناعة المكتسبة 37 مف جامعة أوكلبند في نيوزلندا والتي  تناولت 
 دقيقة في كؿ جمسة، ولأربع جمسات حوؿ خبراتيـ الحياتية السمبية، أو عف 30طمب منيـ أف يكتبوا لمدة 

 اتضح وجود زيادة في تعداد ىذا CD4برنامجيـ اليومي، وبعدما تـ فحص تعداد كرياتيـ البيضاء مف نوع 
النوع مف الكريات البيض المناعية المضادة لمبكتيريا، والقاتمة لمخلبيا السرطانية، وىو مؤشر ميـ ومقياس 
لتحسف المناعة عندىـ، ولكف ىذا التحسف استمر فقط لمدة ثلبثة أشير، وبصرؼ النظر عف كوف الجياز 
المناعي قد تحسف عندىـ لمدة كيذه المدة فقط، فإف الكتابة أضعفت عندىـ الضغوط النفسية التي يسببيا 

محمد حمدي الحجار،  )المرض ذاتو، أي القمؽ الناجـ عف الإصابة بمتلبزمة العوز المناعي المكتسب 
2004 :108 -109 )   . 

 
 : الشخصية ما قبل المرضية

أو الشخصية المشجعة للئصابة بالإيدز ومف أجؿ دراسة خصائص ومميزات ىذه الشخصية 
يقتضي منا دراسة كؿ مف تاريخ حالاتيـ لأعداد كبيرة مف المصابيف، عمى غرار الإحصائيات الطبية التي 

 :توزع المصابيف بالمرض عمى النحو التالي
  مف الشاذيف جنسيا،% 72 -

  مف مدمني المخدرات،% 17 -

  بسبب نقؿ دـ مموث،% 02 -

  سيلبف الدـ،% 01 -

 .  مف الحالات الأخرى% 06و  -

انطلبقا مف ىذه المعطيات والنسب يمكف تبيف الخصائص والسمات والملبمح الأساسية لمفئة 
المستيدفة للئصابة بالإيدز والمتمثمة في كؿ مف الشاذيف جنسيا ومدمني المخدرات، فضلب عف مميزات 
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 مف المرضى المصابيف بالإيدز، وتبقى النسبة الأخرى %90ىذه الشخصيات قبؿ الإصابة بالمرض لدى 
 والتي لا تبتعد كثيرا عف المشكلبت الجنسية كالمدمنيف عمى الجنس، %10المتبقية والمقدرة ب 

محمد أحمد  )والمكبوتيف جنسيا والذيف يصؿ بيـ الأمر إلى حد الانتقاء العشوائي لشريكيـ الجنسي 
 .( 124: 1990النابمسي، 

 1986فيذه الدراسة تتفؽ كثيرا مع نتائج دراسة أجريت عمى مرضى الإيدز في ولاية نيويورؾ عاـ 
 :وتـ التوصؿ مف خلبليا إلى النتائج التالية

 . يمارسوف المواط أو يمارسوف المواط وفي نفس الوقت يمارسوف الجنس مع النساء65% -

 يمارسوف الجنس مع النساء، ويمارسوف المواط ويدمنوف المخدرات عف طريؽ الحقف 08% -
 . الوريدية

 يمارس الجنس مع النساء بصورة طبيعية إلا أنيـ يدمنوف المخدرات بواسطة الحقف في 17% -
 .الوريد

 مف المرضى بالييموفميا وىـ مضطروف لاستخداـ الدـ عف طريؽ نقمو إلييـ مف الآخريف 2.4% -
 .لذا فمف المحتمؿ أف تكوف إحدى العينات المنقولة إلييـ مموثة بفيروس الإيدز

 مف الحالات لـ يتمكف مف وضعيا في أي مف المجموعات السابقة، ولكف الباحثيف يعتقدوف 5% -
أنيا تخضع لنفس التقسيـ وأف سبب عدـ تصنيفيا راجع لعدـ تعاوف المريض بالمعمومات والحقائؽ 

 .    ( 62: 2008محمد حسف غانـ،  )
مف خلبؿ ما سبؽ يمكف تبيف معالـ وسمات ومجموعة الأنماط السموكية التي تعد ملبمح شخصية 
المرضى قبؿ إصابتيـ بالإيدز، فضلب عف كونيا بمثابة عوامؿ تزيد مف احتمالات الإصابة بالمرض، لأف 

مرضى الإيدز الشاذيف جنسيا أو المدمنيف مثلب ضحاياىـ يكونوف بمعدلات كبيرة جدا وكأنيا محاولة 
انتقامية لتعميـ ىذا الشذوذ، وعمى عكس إذا ما تمت مقارنتيـ مع غير الشاذيف جنسيا أو غير المدمنيف 

 .عمى المخدرات

فالأمر كذلؾ بالنسبة لمخصائص العامة المتعمقة بخصائص شخصية المصاب بالإيدز بعد 
 .الإصابة بالمرض
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 :   جسدية–أو الأمراض النفس / طرق الحد من الأعراض و- 10
 الجسدية لابد مف الإشارة إلى ضرورة – قبؿ التطرؽ لطرؽ الحد مف الاضطرابات النفسية 

المزاوجة بيف كؿ مف العلبج الطبي الدوائي ومجموعات مف العلبجات النفسية المتنوعة حسب النظريات 
النفسية المختمفة وأيضا حسب الحالة النفسية ونوع الاضطراب النفسي الذي يعاني منو المريض، فضلب 

أو في التشكيمة الأسرية لممريض سواء كاف ذكر / عف موقع ىذا الاضطراب وأصمو في الجياز النفسي و
 .  أو أنثى، طفؿ أو راشد

 
 : العلاجات النفسية/ أ

وفي سبيؿ تأكيد أىمية تمؾ المزاوجة بيف العلبج الطبي الدوائي والعلبج النفسي أجرى ترودي 
 دراسة تستيدؼ معرفة دور العلبج الطبي ,Trudy, Shulman & Carol 1999وشمماف وكارؿ عاـ 

 الجسدية، وتناقش ىذه الدراسة –النفسي المصاحب لمعلبج بالموسيقى في معالجة الأمراض النفسية 
استخداـ الطب النفسي والعلبج بالموسيقى بوصؼ الموسيقى أداة علبجية فعالة لحالة مسترشدة تبمغ مف 

 سنة تعاني مف اضطرابات جسدية، كما ظير عمييا كرب ما بعد الصدمة ناتج عف تعرضيا 44العمر 
لعنؼ جسدي كما تطابقت حالتيا مع معايير الاضطراب الجسدي، حيث كانت الحالة تخضع بمعدؿ مرة 

وذلؾ لأنيا أيضا كانت . في الأسبوع لمعلبج النفسي المصحوب بالعلبج بالموسيقى وكذلؾ العلبج الدوائي
تعاني مف الاكتئاب الشديد، ولذلؾ تـ وصؼ تقنيات العلبج بالموسيقى والتخيؿ الموجو كشكؿ مف أشكاؿ 

العلبج الجسمي والعقمي والتي طبقت بشكؿ مباشر عمى الشكوى الرئيسية كوسيمة رمزية استبصارية 
موجية، وىذا التوجو الإحمائي مف خلبؿ استخداـ الموسيقى كوسيمة إبداعية احتوائية مف العلبج النفسي 

: 2007موسى محمد نجيب،  ) الجسدية عمى الحالة –أسيـ في التخفيؼ مف حدة الاضطرابات النفسية 
55 )      . 

 التي ىدفت إلى معرفة العلبج بالرقص  ,Thulin 1997ىذه الدراسة متماثمة مع دراسة ثميف 
 الجسدية عندما لا تكفي الكممات، وتصؼ ىذه الدراسة البرنامج –كأحد طرؽ علبج الاضطرابات النفسية 

بالعلبج بالموسيقى الذي قاـ بو المعيد الوطني لمصحة والعوامؿ النفسية الاجتماعية في معيد كار ولنسكا 
 مستخدما الرقص كعلبج لممرضى الذيف يعانوف مف اضطرابات 1991في السويد، وقد بدأت في عاـ 

سنة يعانوف مف اضطرابات  ( 52- 22 ) حالة متوسط أعمارىـ بيف 40 جسدية، ويناقش البحث –نفسية 
 : جسدية، وأظيرت الدراسة النتائج التالية–نفسية 

 . الجسدية يحتاج لمدة طويمة مف الزمف لتختفي–أف علبج الاضطرابات النفسية / 1
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خلبؿ السنة الأولى مف العلبج تتزايد الأعراض العاطفية ولا تختفي إلا في السنة الثانية مف / 2
 .العلبج

كما دلت نتائج الدراسة أف أنواع العلبج النفسي الأخرى، والمتابعة المستمرة، وبناء علبقة الثقة / 3
 . (57: 2007موسى محمد نجيب، )عمى درجة كبيرة مف الأىمية في الحصوؿ عمى نتائج إيجابية 

 لتيدفت إلى دراسة أساليب العلبج النفسي Sensky,1989كما جاءت دراسة سينسكي عاـ 
الجسدية وقد استخدـ الباحث - المعرفي لعلبج الاضطرابات الانفعالية لدى مرضى الاضطرابات النفسية 

أسموب وجية الضبط الصحية، تعديؿ الأفكار، العزو المرتبط بالمرض، وأسموب التعامؿ مع المشكلبت 
الأسرية ومناقشة أساليب المواجية المستخدمة لدى المريض، وأكدت النتائج فعالية ىذه الأساليب في 
- مواجية الاضطرابات الانفعالية، والتخفيؼ مف حدتيا لدى المرضى المصابيف بالاضطرابات النفسية 

 .( 87: 2005أمؿ العنزي،  )الجسدية 
 بدراسة حاوؿ مف خلبليا معرفة فعالية تجربة لمعالجة ,Grabhorn 1998كما قاـ كرابيورف عاـ 

وىي عبارة عف .  جسدية–مجموعة مف المرضى المقيميف بالمستشفى يعانوف مف اضطرابات نفسية 
 مرضى يعانوف مف 06دراسة استطلبعية لتجميع ووصؼ لمتغيرات في التجربة الوجدانية والإدراكية لستة 

 جسدية خلبؿ مشاركتيـ ضمف برنامج علبجي جماعي تحميمي أثناء تواجدىـ –اضطرابات نفسية 
بالمستشفى والتي أجريت عمييـ عمى مدار خمسة أسابيع، وقد استخدـ طرؽ مشتركة عمى طريقة 

"Gottschalk- Glaser " لتحميؿ محتوى المغة والتمايز الدلالي عند وصؼ الأنماط الوجدانية والإدراكية
 .لممعاني

 الجسدية لممرضى –الذي يعنى بتقييـ حالات الأعراض النفسية " FAPK"وقد تـ تعبئة استبياف 
وقد اكتمؿ التمايز الدلالي قبؿ أف يبدأ العلبج وكذلؾ مع نيايتو عمى شكؿ اختبار . عند دخوليـ المستشفى

إضافة عمى مرحمة تقييـ المرض أحادية البعد تماما . جماعي، وقد تـ تسجيؿ جمسات العلبج وتفريغيا
عند دخوؿ المستشفى بينما في نياية مرحمة العلبج أصبح المرضى قادريف عمى التفريؽ مف الناحية 

النوعية والإدراكية فيما يتعمؽ بمشاعرىـ، وقد اظير تحميؿ محتوى المغة المتعمؽ بكمية التأثيرات اللبواعية 
أف الصراع الأساسي الذي يدور حوؿ مفاىيـ الاستقلبلية والانعزاؿ وكذلؾ القمؽ المرافؽ لممجموعة التي 

 .         ( 56: 2007موسى محمد نجيب،  )تحاوؿ أف تكوف مستقمة ييدد علبقتيا بالمحيط 
بالإضافة إلى مجموعة أخرى مف التقنيات العلبجية النفسية نذكر منيا عمى سبيؿ المثاؿ لا 

 .الخ...الحصر؛ الاسترخاء، أشكاؿ تعديؿ السموؾ، الاقتداء بنموذج، 
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 :استراتيجيات وأساليب مقاومة الضغوط/ ب
مرضى " دراسة ىدفيا معرفة كيفية تعايش المريض مع المرض Long, 1989 أجرى لونج عاـ 

 مريضا مف الذكور 143وقد شممت عينة الدراسة " خضعوا لعمميات جراحية لاستئصاؿ البنكرياس
 سنة، وطبؽ عمى المرضى استبياف لقياس الحالة الصحية 78- 26والإناث، وتراوحت أعمارىـ بيف 

السابقة والحالية، ومقياس الضغوط النفسية، وأظيرت النتائج عف وجود ارتباط بيف الضغوط التي يعيشيا 
المريض وبيف ظيور المرض عمييـ، وبينت النتائج أيضا وجود ارتباط بيف أساليب المواجية لدى 

المرضى وبيف الضغوط، وأسفرت النتائج عف أىمية أساليب المواجية في رفع مستوى التعايش مع المرض 
 . ( 87: 2005أمؿ العنزي،  )

 أف الاستجابة لأحداث الحياة اليومية الضاغطة تتـ مف خلبؿ Hans Selyeويرى ىانز سيمي 
،  وقد تـ General Adaptation Syndromesردود الفعؿ التي أطمؽ عمييا أعراض التكيؼ العاـ 

التوصؿ إلى نوعيف مف الاستراتيجيات التي يستطيع أف يوظفيا الفرد في مواجية أحداث الحياة 
الضاغطة، ومحاولة التكيؼ معيا، وىي تتضمف مجموعة مف الوسائؿ أو الأساليب التي تيسر التكيؼ مع 

 والتي تعد بمثابة Coping Skillsمواقؼ البيئة الضاغطة مف خلبؿ اكتساب بعض ميارات التكيؼ 
مجموعة مف أنماط السموؾ التكيفية والمتعممة، والتي تتطمب عادة بذؿ الجيد في حؿ المشكمة التي تواجو 

الفرد، ومحاولة كفيا أو قمعيا بما يتلبءـ مع طبيعة مثيرات أحداث الحياة الضاغطة، والتي تعرؼ 
، أو مجموعة مف الأساليب التكيفية الإحجامية Approach Copingبالأساليب التكيفية الإقدامية 

Avoidance Coping (  ،354- 353: 2009عمي الشكعة ). 
 بالصلببة النفسية 1981 عاـ Kobasaيسميو كوبازا " السموؾ التكيفي الإقدامي"فالأسموب الأوؿ 

Psychological Hardiness وىو نمط لمشخصية يتسـ بالقوة، والمثابرة وقوة الاحتماؿ، وىو الذي 
يستطيع صاحبو تحمؿ الآثار السمبية التي تحدثيا أحداث الحياة الضاغطة وتستطيع مواجيتيا بصورة 
إيجابية ومنطقية، تتسؽ مع طبيعة تمؾ الأحداث، بحيث لا تترؾ أية آثار سمبية عمى الجوانب الجسمية 

فالأشخاص شديدو الاحتماؿ والمثابرة ميالوف إلى حب الاستطلبع في التعامؿ مع تمؾ . والنفسية لمفرد
الأحداث، ويتوقعوف التغير في ظروؼ تمؾ الأحداث، وينظروف إلييا كأنيا جزء مف أسموب الحياة 

 .( 256: 2009عمي الشكعة،  )اليومية، لابد مف مواجيتيا بصورة إيجابية تفاعمية تتميز أساسا بالتفاؤؿ 
 

 :     الدعم والمساندة الاجتماعية/ ج

 مرضى فقداف المناعة يعانوف مف معدلات  أف1997 عاـ Grassiفقد أظيرت دراسة جراسي 
مرتفعة مف الضغوط النفسية وانخفاض في المساندة الاجتماعية وذلؾ مقارنة بمرضى السرطاف، أي أف 
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مستوى الضغط النفسي في كمتا المجموعتيف كاف مرتبطا بنقص المساندة الاجتماعية ولـ يكف مرتبطا 
، مما يظير أىمية المساندة الاجتماعية في علبقتو بكؿ ( 11: 2003عبير الصباف  )بالمتغيرات الطبية 

أو /  الجسدية والتي تعد مف العوامؿ التي تحد مف إزمانيا و–مف الضغوط النفسية والاضطرابات النفسية 
 .تفاقميا
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 :خلاصة
 الجسدية تتمظير –أو الأمراض النفسية /  يتبيف لنا مف خلبؿ ما سبؽ عرضو أف الأعراض و

بمظاىر عدة، وتتوسع بحسب نوعية المعاناة والآلاـ النفسية والبيئية الأسرية والاجتماعية للؤفراد المنتميف 
 .أو الضغوط/ للؤنماط معينة مف السموؾ و

 جسدي ولو أسبابو الخاصة بو، وظروؼ تمظيره، وتطوره، فضلب –كما أف كؿ اضطراب نفسي 
 . عف العوامؿ والظروؼ المساىمة في إزمانو وتفاقمو

 ومف ىنا يتبيف لنا مدى خطورة ىذه الاضطرابات خاصة وأف أسبابيا نفسية ونفسية لاشعورية في 
أغمب الأحياف، يعجز الأفراد العادييف دائما في ربط أسبابيا بمسبباتيا كالطفح الجمدي، الإكزيما، الربو 

 ...الشعبي، السرطاف، قرحة المعدة، وتضخـ الغدة الدرقية، 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 .انجاَة انًٍذاًَ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : انفصم انخايص

 .إجراءاخ انذراضح انًٍذاٍَح
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 : انفصم انخايص

 .إجراءاخ انذراضح انًٍذاٍَح

 
 .تمييد

 .منيج البحث- 1

 . عينة البحث– 2

 . أدوات البحث– 3

 . الأساليب الإحصائية لمبحث– 4

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 :تمييد
في أي دراسة عممية لا يمكف الوصوؿ إلى نتائج موثوقة ولا التمكف مف صحة تمؾ النتائج إلا إذا   

تـ اعتماد الأسموب العممي الدقيؽ والمضبوط والخطوات العممية المنيجية الصحيحة، فوضوح المنيج 
وتجانس العينة وسلبمة طرؽ تحديدىا، ومناسبة أدوات البحث وما تتميز بو مف خصائص سيكومترية دالة 
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عمى ثقتيا، ومدى ملبئمة الأساليب الإحصائية التي تعد ضابطا عمى تحقؽ أو عدـ تحقؽ الفرضيات كؿ 
وىذا ما عمؿ عميو الطالب الباحث مف خلبؿ , ذلؾ مف بيف أىـ طرؽ الحصوؿ عمى نتائج عممية دقيقة

البحث الحالي حيث تـ إجراء مقابلبت عيادية مع الفئة المصابة بفقداف المناعة المكتسبة قصد التمييد 
، فضلب ( 05) و  ( 04) ،    ( 01 )لتطبيؽ الاختبارات والمقاييس الواردة في البحث الحالي الممحؽ رقـ 

عف معرفة مدى إمكانية التطبيؽ سواء تعمؽ الأمر بالأشخاص حديثي الإطلبع عمى إصابتيـ بالمرض، 
 .أو عدـ تمكنيـ مف فيـ المغة العربية أو حتى بعض المغات المحمية وذلؾ لمتنوع الثقافي والاجتماعي

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :منيج البحث- 1

بما أف المنيج ىو ذلؾ النيج أو السبيؿ المؤدي إلى كشؼ الحقائؽ العممية، بالاستناد لمجموعة 
مف القواعد والأسس العامة التي يتبعيا العقؿ في تدرجو نحو الفيـ والاستقصاء لأية ظاىرة أو مشكمة، 

، أو ىو مجموعة ( 191 :1989صالح عساؼ،  )وتحدد عممياتو حتى الوصوؿ إلى النتائج العممية 
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القواعد التي يتـ وضعيا بقصد الوصوؿ إلى الحقيقة العممية، بمعنى أيضا الطريقة التي يتبعيا الباحث في 
 بأنو فف التنظيـ الصحيح 1995دراستو لممشكمة لاكتشاؼ الحقيقة العممية، كما يعرفو عمار بوحوش عاـ 

ما مف أجؿ البرىنة  لسمسمة مف الأفكار، إما مف أجؿ الكشؼ عف الحقيقة عندما نكوف بيا جاىميف، وا 
والمناىج أو طرؽ البحث عف الحقيقة تختمؼ باختلبؼ طبيعة . عمييا للآخريف حيف نكوف بيا عارفيف

 . ( 89- 43: 1995عمار بوحوش،  )المواضيع، وليذا توجد عدة أنواع مف المناىج العممية 
ومف بيف ىذه المناىج العممية نجد المنيج الوصفي التحميمي والذي يعد الأنسب بالنسبة لمدراسات 

 إلى أف المنيج الوصفي يستخدـ في دراسة 2000الاجتماعية خاصة، حيث يشير عمياف غنيـ عاـ 
سميرة ىامؿ،  )الأوضاع الراىنة لمظواىر مف خلبؿ خصائصيا، أشكاليا، وعلبقاتيا، والعوامؿ المؤثرة فييا 

والذي يرى مف خلبلو الطالب الباحث انو المنيج المناسب لطبيعة ىذا البحث والتي  ( 105 :2012
وذلؾ مف خلبؿ دراستو لموضع الراىف "والارتباط، " الفروؽ"تقتضي الاعتماد عمى كؿ مف أسموب المقارنة 

لمبشر، والأشياء، والأحداث، وذلؾ مف دوف تدخؿ لمباحث في متغيرات الدراسة، فيو ييدؼ إلى استكشاؼ 
حجـ ونوع العلبقات بيف البيانات، أي إلى أي مدى ترتبط المتغيرات، أو إلى أي حد تتطابؽ المتغيرات في 
عامؿ واحد مع متغيرات في عامؿ آخر، وقد ترتبط المتغيرات مع بعضيا البعض ارتباطا تاما أو ارتباطا 

وىكذا تفيد الطرؽ الإحصائية فائدة كبيرة لحساب ... جزئيا موجبا أو سالبا، أو يرجع لعامؿ الصدفة، 
 )معاملبت الارتباط ودلالاتيا، وتخدـ الدراسات الارتباطية عددا مف الأغراض وخاصة في دراسات التنبؤ 

 .  ( 179 :2000عبد الفتاح محمد دويدار، 
   

 : عينة البحث– 2
مجموعة الأشخاص الذيف تـ تشخيصيـ مف قبؿ الأطباء  مف تـ اختيار العينة المبحوثة قصديا 

المتخصصيف بالاستناد إلى مجموعة مف الفحوصات الطبية الدقيقة والاختبارات المعممية عمى غرار 
وتبيف أنيـ مصابيف بفيروس الإيدز، " اختبار الأجساـ المضادة، واختبار الفيروس، واختبار جياز المناعة"

والذيف تـ تصنيفيـ بالاستناد إلى الأعراض الإكمينيكية في إحدى المراحؿ الأربعة التي حددتيا منظمة 
 ".فقداف المناعة المكتسبة"الصحة العالمة لتطور ىذا الاضطراب 

أو / والعينة جميعيـ ممف أثبت التشخيص الطبي إصابتيـ بفقداف المناعة المكتسبة مودعيف و
يراجعوف مستشفى مصباح بغدادي بتامنغست، حيث تـ إبلبغيـ رسميا مف طرؼ المختصيف في مصمحة 
الأمراض المعدية بإصابتيـ بمرض فقداف المناعة المكتسبة، وسبب تواجدىـ بالمصمحة راجع لتمقي العلبج 

أو الاستفادة مف الأدوية التي توزع عمييـ مف قبؿ ىذه المصمحة بالمستشفى ذاتو، فالحدود المكانية تـ / و
مصمحة الأمراض  ( 06 )تحديدىا بمستشفى مصطفى بغدادي بتامنغست كما ىو مبيف في الممحؽ رقـ 
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/ 23المعدية، أما الحدود الزمنية فقد امتدت مدة إجراء وتطبيؽ المقاييس الواردة في البحث الحالي مف 
 . 2012/ 10/ 25 إلى غاية 2011/ 01

 الصادرة عف منظمة الصحة – انطلبقا مف بعض الإحصائيات :المجتمع الأصمي لمبحث. أ
 15 والتي تقدر معدؿ انتشار عدوى فيروس الإيدز لدى البالغيف في الفئة العمرية مف 2010العالمية لعاـ 

 سنة بنسب متفاوتة، حيث أنو سجؿ في بعض الدوؿ الإفريقية لا عمى سبيؿ الحصر كالجزائر 49إلى 
 World Health   32 :2010 ,)... ،  %26.1 ، وسوازيمند %0.8النيجر  ،% 3.5، التشاد % 0.1

Organization)  وىي إحصائيات تختمؼ مف دولة لأخرى، أما في منطقة تامنغست فلب توجد
إحصائيات رسمية يكف الاستناد إلييا مف جية ومف جية اخرى الغياب الشبو الكمي لمدراسات التي تتناوؿ 

ىذه الفئة في ىذه المنطقة، ما عدى الدراسة الابديمولوجية التي أجريت عمى مجموعة الأفراد الذيف تـ 
الإيدز، وذلؾ في / استقباليـ وتـ التأكد مف تشخيصيـ طبيا عمى أنيـ مصابيف بفقداف المناعة المكتسبة

مصمحة الأمراض المعدية والتي أجراىا الدكتور إلياس أخموؾ رئيس مصمحة الأمراض المعدية بمستشفى 
، وتـ 2011 إلى غاية نياية عاـ 2007مصطفى بغدادي بتامنغست، وذلؾ في الفترة الممتدة مف بداية 

 2012 ديسمبر 05 يوـ تقديمو كمداخمة عممية في اليوـ الدراسي التحسيسي حوؿ خطر مرض الإيدز

 :والذي نظمو المركز الجامعي بتامنغست وكانت النتائج كالتالي
مجموع عدد المرضى الذيف تـ استقباليـ كمصابيف بفقداف المناعة المكتسبة طيمة مدة خمسة 

 : مصاب وذلؾ كالتالي201سنوات ىي 
 

 
 

- 2007 ) يبيف توزيع عدد الأشخاص المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة ( 01 )شكل رقم 
 .والذيف تـ استقباليـ مف طرؼ مصمحة الأمراض المعدية ( 2011

0

20

40

60

80

2007 2008 2009 2010 2011

30
41

62

28
40



 
 .إجراءات الدراسة الميدانية                                        عبد الحليم خلفي الفصل الخامس

   
 

 

168 

 
 :أما مف حيث السف فقد تنوع مف سنة لأخرى إلا أنو يمكف إجمالو فيما يمي

 

 
 

 يبيف توزيع نسب الإصابة بفقداف المناعة المكتسبة في شكؿ فيئات طيمة مدة ( 02 )شكل رقم 
 .( 2011- 2007 )الدراسة 
 
 

أما تقسيـ العينة بحسب جنس المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة فقد تـ التوصؿ إلى النتائج 
 :التالية وذلؾ بحسب سنوات الدراسة
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 يبيف توزيع المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة طيمة سنوات الدراسة بحسب ( 03 )شكل رقم 

 .الجنس
 

أما بحسب المستوى التعميمي لمجموع الأفراد المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة فقد تـ التوصؿ 
 :لمنتائج التالية

 

 
 

 ( 2011- 2007 ) يبيف توزيع عينة المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة ( 04 )شكل رقم 
 .بحسب المستوى التعميمي

 
 :أما بحسب الوضعية الاجتماعية فقد بينت النتائج ما يمي
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1% 20%
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 ( 2011- 2007 ) يبيف توزيع عينة المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة ( 05 )شكل رقم 
 .بحسب متغير الوضعية الاجتماعية

 

 :أما بحسب الجنسية فقد دلت النتائج عمى ما يمي
 

 
 

 ( 2011- 2007 ) يبيف توزيع عينة المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة ( 06 )شكل رقم 
 .بحسب متغير الجنسية

 
 :عينة البحث الحالي. ب
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 : أما عينة البحث الحالي فيـ موزعوف وفؽ الخصائص المبينة حسب الجداوؿ كما يمي
كما تـ الاستبعاد مجموعة مف الأفراد قبؿ المجموع الحالي لأسباب عممية ومنيجية، للبختلبفات 
في العادات والأعراؼ الثقافية والحضارية كؿ مف الأفراد غير المتكمميف نيائيا بالمغة العربية، بالإضافة 

لنفس الأسباب فضلب عف " الإيدز"إلى استبعاد الأفراد المصابيف حديثا بمرض فقداف المناعة المكتسبة 
عدـ استقرار حالتيـ النفسية وصعوبة إجراء مقابلبت عيادية عمييـ فضلب عف الإجابة عمى التساؤلات 

 . ( 05) ، ( 04) ، ( 01 )الواردة في الاختبارات النفسية الواردة في الملبحؽ 
 

 .( إناث –ذكور  )يبيف توزيع عينة الدراسة حسب الجنس  ( 04 )جدول رقم 
 

 .( إناث –ذكور  )التوزيع حسب الجنس 
 الإناث الذكور
22 18 

 
 
 
 
 
 

 .(العمر  )يبيف توزيع عينة الدراسة حسب السف  ( 05 )جدول رقم 
 

 .(العمر  )التوزيع حسب السن 
  سنة40أكثر مف   سنة40أقؿ مف 

22 18 

 
 .يبيف توزيع عينة الدراسة حسب الوضعية الاجتماعية ( 06 )جدول رقم 

 
 التوزيع حسب الوضعية الاجتماعية

 أعزب مطمؽ متزوج
24 08 08 

 
يبيف توزيع عينة الدراسة حسب تاريخ الاطلبع أو معرفة المعني بالإصابة بالمرض  ( 07 )جدول رقم 

 .( HIV )" فقداف المناعة المكتسبة"
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 عدد المصابيف في العينة الحالية السنة
2001 02 

2002 00 

2003 04 

2004 00 

2005 04 

2006 00 

2007 02 

2008 08 

2009 02 

2010 04 

2011 14 

2012 00 

  

 .يبيف توزيع عينة الدراسة حسب المستوى التعميمي ( 08 )جدول رقم 
 

 التوزيع حسب المستوى التعميمي
 06 .(أمي  )غير متعمـ 

 26 .مستوى الابتدائي

 02 .مستوى المتوسط

 04 .مستوى الثانوي

 02 .مستوى الجامعي

 
 

 .يبيف توزيع عينة الدراسة حسب الوضعية المينية ( 09 )جدول رقم 
 

 التوزيع حسب الوضعية المينية
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 24 .(عامؿ  )المصابيف الذيف يمارسوف أعمالا 

 16 .(بطاؿ  )المصابيف العاطموف عف العمؿ 

 
 : أدوات البحث–3 
بعد الاطلبع عمى أدبيات الموضوع، واستعراض مختمؼ الدراسات المشار إلييا سواء في  

  الجسدية–اختبار تحري العوارض النفسية الدراسات السابقة أو في متف البحث، تـ الاستعانة بكؿ مف 
 لجماؿ حسف أبو نواس لعاـ ومقياس اضطراب أو كرب ما بعد الصدمة، 1984لمحمود الزيادي عاـ 

، كما أنو تـ إجراء بعض التعديلبت الطفيفة عمى عباراتيما لتتلبءـ وعينة الدراسة الحالية، وذلؾ 2005
، وذلؾ لتحقيؽ الأىداؼ 1988 لإبراىيـ زكي قشقوش عاـ واختبار الوحدة النفسيةبالاتفاؽ مع المشرؼ، 

 :المسطرة لمبحث وىي كما يمي
 

 : الجسدية–اختبار تحري العوارض النفسية /  أ
اختبار أو قائمة كورنؿ لتشخيص الاضطرابات النفسية والسيكوسوماتية، تـ وضع ىذه القائمة مف 

 101، وتحتوي القائمة أصلب عمى Arthur. G وآرثر wolf H G، وولؼ Weider. Aقبؿ كؿ مف وايدر 
 :سؤالا مقسمة عمى النحو التالي

 (. ىؿ سبؽ أف انتابؾ الصداع؟ ) سؤاؿ تمييدي  ( 01 )سؤاؿ رقـ  -
 .أسئمة حوؿ عدـ التوافؽ، ومشاعر الخوؼ ( 19 -2 )سؤاؿ رقـ  -
 .استجابات باثولوجية، وخاصة الاكتئاب ( 26- 20 )سؤاؿ رقـ  -
 .استجابات عصبية وقمؽ ( 33- 27 )سؤاؿ رقـ  -
 .أعراض سيكوسوماتية ( 38 -34 )سؤاؿ رقـ  -
 .استجابات الذعر الباثولوجية ( 46- 39 )سؤاؿ رقـ  -
 .أعراض سيكوسوماتية أخرى ( 61- 47 )سؤاؿ رقـ  -
 .الوىف وتوىـ المرض ( 68 -62 )سؤاؿ رقـ  -
 .الأعراض السيكوسوماتية الخاصة بالمعدة والأمعاء ( 79- 69 )سؤاؿ رقـ  -
 .الشؾ والحساسية المفرطة ( 85- 80 )سؤاؿ رقـ  -
 .أعراض سيكوباتية شديدة مثؿ الاندفاع في التصرفات ( 101- 86 )سؤاؿ رقـ  -

 

 : يبيف البنود التي تـ تعديميا بالرقـ ومحتوى التعديؿ( 10 )جدول رقم 
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 البند بعد التعديل البند قبل التعديل الرقم
 .ىؿ ترتجؼ وترتبؾ حينما يحادثؾ مسؤوؿ عنؾ .ىؿ ترتجؼ وترتبؾ حينما يحادثؾ رئيسؾ 06
 .ىؿ يتشتت عممؾ إذا راقبؾ مسؤوؿ عنؾ .ىؿ يتشتت عممؾ إذا راقبؾ رئيسؾ 08

13 
ىؿ تتصبب عرقا وترتعش بشدة وقت 

 .الامتحاف
ىؿ تتصبب عرقا وترتعش بشدة أثناء قيامؾ بمياـ 

 .(كالامتحانات  )مصيرية 
 .ىؿ تعاني دائما مف آلاـ في المعدة .ىؿ تعاني دائما مف معدة مقموبة 59

79 
ىؿ تنفجر في الغضب بمجرد أف تعجز 

 .عف الحصوؿ عمى ما تريده
ىؿ تنفجر غضبا بمجرد أف تعجز عف الحصوؿ 

 .عمى ما تريده
  

 .بعد التعديؿ ( 05) قبؿ التعديؿ، والممحؽ رقـ  ( 03 )أنظر المحؽ رقـ : ملبحظة
 

 :تصحيح المقياس
وقاـ محمود الزيادي . في ىذا المقياس تعطى درجة، والإجابة بلب لا تعطى درجة:  فالإجابة بنعـ

 سؤالا، وتـ التأكد مف 82، حيث ووصؿ الاختبار إلى 1984بترجمة ىذا المقياس وتحميؿ فقراتو عاـ 
 .    صدؽ وثبات بنوده

 :الخصائص السيكومترية لممقياس    
 :صدق الاختبار قبل التعديل

 : الصدق التمييزي
يتـ استخداـ الصدؽ التمييزي باستخداـ أسموب المقارنة الطرفية، ويتـ ذلؾ بعد القياـ بالترتيب 

 مف درجات المقياس %33 مف درجات المقياس أعمى التوزيع و%33التنازلي لعينة الدراسة، قمنا بأخذ 
أدنى التوزيع، ثـ تـ حساب الدلالة الإحصائية لمفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف، وبما أف العدد الإجمالي 

 طالبا مف طمبة المركز الجامعي بتامنغست في تخصص عمـ النفس العيادي في 68لأفراد العينة يساوي 
 22، واعتمادا عمى النسبة السابقة نأخذ "LMDالرابعة عمـ النفس العيادي والثالثة عيادي "السنة النيائية 

 فردا مف أفراد المجموعة العميا، ويتـ حساب المتوسط الحسابي 22فردا مف أفراد المجموعة الدنيا، و
لاختبار دلالة الفروؽ بينيما، والجدوؿ التالي يبيف " ت"والانحراؼ المعياري لكؿ مجموعة، وحساب قيمة 

 :النتائج
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 يبيف نتائج حساب الصدؽ التمييزي لاختبار كورنؿ للبضطرابات ( 11 ) جدول رقم
 . طالب مف طمبة المركز الجامعي بتامنغست تخصص عمـ النفس العيادي68السيكوسوماتية عمى 

 
إختبار كورنل 
للإضطرابات 

 السيكوسوماتية

المتوسط  المجموعات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة  "ت"قيمة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 08.19 40.36 المجموعة العميا
22.42 21 0.001 

 04.92 15.91 المجموعة الدنيا
 

مف خلبؿ حساب الصدؽ التمييزي بأسموب المقارنة الطرفية لاختبار كورنؿ للبضطرابات 
 وىي درجة 0.001يتميز بدرجة عالية مف الصدؽ وىي دالة عند مستوي  السيكوسوماتية يتبيف أنو

 .تستدعي الوثوؽ فيو والعمؿ بو
 
 
 
 
 

 :ثبات الاختبار قبل التعديل
 :الثبات بحساب معامل آلفا كرونباخ

 بندا عمى 82تـ تطبيؽ وحساب ثبات اختبار كورنؿ لتحري الأعراض السيكوسوماتية المتكوف مف 
 طالب مف طمبة عمـ النفس العيادي بالمركز الجامعي بتامنغست بمعامؿ آلفا كرونباخ والذي يساوي 68

 .  وىو معامؿ مقبوؿ0.90
   

 :صدق المقياس عمى عينة الدراسة الحالية
 : الصدق التمييزي

يتـ استخداـ الصدؽ التمييزي باستخداـ أسموب المقارنة الطرفية، ويتـ ذلؾ بعد القياـ بالترتيب 
 مف درجات المقياس %33 مف درجات المقياس أعمى التوزيع و %33التنازلي لعينة الدراسة، قمنا بأخذ 

أدنى التوزيع، ثـ تـ حساب الدلالة الإحصائية لمفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف، وبما أف العدد الإجمالي 
 13 فردا مف أفراد المجموعة الدنيا، و13 فردا، واعتمادا عمى النسبة السابقة نأخذ 40لأفراد العينة يساوي 
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فردا مف أفراد المجموعة العميا، ويتـ حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لكؿ مجموعة، وحساب 
 :لاختبار دلالة الفروؽ بينيما، والجدوؿ التالي يبيف النتائج كما يمي" ت"قيمة 

 
 – يبيف نتائج حساب الصدؽ التمييزي لاختبار تحري العوارض النفسية ( 12 )جدول رقم 

 .الجسدية عمى عينة الدراسة الحالية
 

اختبار تحري 
الأعراض 

- النفسية
 الجسدية

المتوسط  المجموعات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مستوى  درجة الحرية "ت"قيمة 
 الدلالة

 6.337 57.000 المجموعة العميا
29.391 12 0.001 

 3.254 20.615 المجموعة الدنيا
 

 –مف خلبؿ حساب الصدؽ التمييزي بأسموب المقارنة الطرفية لاختبار تحري الأعراض النفسية 
 وىي درجة تستدعي 0.001الجسدية تبيف أنو يتميز بدرجة عالية مف الصدؽ وىي دالة عند مستوي 

 .الوثوؽ فيو والعمؿ بو
 
 

 :ثبات المقياس عمى عينة الدراسة الحالية
 بندا بمعامؿ آلفا 82 الجسدية المتكوف مف –تـ حساب ثبات اختبار تحري الأعراض النفسية 

 .    وىو معامؿ مقبوؿ0.83كرونباخ والذي يساوي 
 

 :مقياس الوحدة النفسية/ ب
 ىو نوع مف أنواع مقاييس الورقة 1988اختبار الشعور بالوحدة النفسية لإبراىيـ زكي قشقوش عاـ 

 عبارة، وتتمثؿ الدرجة الكمية بمجموع 34والقمـ المبني عمى التقدير الذاتي والتدرج الرباعي ويتكوف مف 
 درجة وىي الحد 136 كحد أدنى إلى 34درجات العبارات، ومف ثـ تتراوح قيمة الدرجة عمى المقياس بيف 

 .( 01 )الأقصى للئحساس بالوحدة النفسية وفقا ليذه الأداة، أنظر الممحؽ رقـ 
 

 :الخصائص السيكومترية للاختبار
 :صدق المقياس في البيئة الأصمية
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 طالبا مف الجنسيف، وتـ 657وقد قاـ إبراىيـ زكي قشقوش معد الاختبار بتقنينو عمى عينة قواميا 
التحقؽ مف مجموعة مف أنواع الصدؽ كصدؽ البناء أو التكويف، والصدؽ العاممي والصدؽ التلبزمي، إلى 
جانب قدرة المقياس عمى التمييز بيف مجموعات متضادة، وقد أدت نتائج التحميؿ العاممي لبنود الاختبار 

 : عوامؿ رئيسية وىي كالتالي04إلى أف إحساس الفرد بالوحدة النفسية يتضمف 
إحساس الفرد بوجود فجوة نفسية تباعد بينو وبيف أشخاص الوسط الذي يعيش فيو لافتقاده لمف يثؽ / 01
 .فيو
 .إحساس الفرد بالضجر والسأـ نتيجة افتقاده التواد والتقبؿ والحب مف الآخريف/ 02
المعاناة مف بعض الأعراض العصابية كالإحساس بالممؿ، والإجياد، وانعداـ القدرة عمى التركيز، / 03

 .     والاستغراؽ في أحلبـ اليقظة
إحساس الفرد بافتقاد الميارات الاجتماعية اللبزمة لمدخوؿ في علبقات مشبعة أو مثمرة مع الآخريف / 04
 .( 94- 93: 2001محمد ربيع الخميسي،  )

 كما تحقؽ أيضا معد الاختبار مف مدى قدرتو عمى التمييز بيف مجموعات متضادة، وذلؾ عف 
 30طريؽ حساب مستوى دلالة الفروؽ بيف متوسط درجات عينة مف أبناء المؤسسات قواميا ثلبثيف 

مفحوصا، ومجموعة مماثمة سوية مف طلبب مدرسة العقبة الثانوية، تماثؿ المجموعة الأولى في العمر 
الزمني، الجنس، مستوى التعميـ، ولـ يسبؽ لأي منيـ التردد عمى العيادات النفسية، وليست ليـ أية شكاوى 

 .بشعورىـ بالوحدة النفسية
 

 . يوضح دلالة الفروؽ بيف المجموعة السوية والمجموعة الإيوائية( 13 ) جدول رقم
 

 المتغير
قيمة  المجموعة السوية المجموعة الإيوائية

 "ت"
مستوى 
  ـ–إ   ح –ـ  "ف"  ـ–إ   ح–ـ  "ف" الدلالة

 0.01 5.19 11.73 67.42 30 9.53 82.1 30 اختبار الوحدة النفسية

   
وبالاستناد إلى الجدوؿ يتبيف أف الدرجة العالية تشير إلى ارتفاع متوسط الشعور بالوحدة النفسية 

لدى المجموعة الإيوائية، كما يشير إلى قدرة الاختبار عمى التمييز بيف مجموعتيف متضادتيف بشكؿ 
 .( 94: 2001محمد ربيع الخميسي،  )جوىري 
 

 :ثبات المقياس في البيئة الأصمية
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عادة   قاـ إبراىيـ زكي قشقوش بحساب ثبات اختبار الشعور بالوحدة النفسية بطريقة التطبيؽ وا 
 .0.01 وىو داؿ عند مستوى 0.819التطبيؽ حيث كاف معدؿ الارتباط 

 كما تأكد أيضا في دراسة أخرى مف ثبات ىذا الاختبار عف طريؽ إعادة التطبيؽ عمى عينة 
 سنة ليـ نفس 18- 13 ثلبثيف مفحوصا مف أبناء المؤسسات الإيوائية يتراوح عمرىا الزمني مف 30قواميا 

 . 0.798 يوما، وكاف معامؿ الارتباط 21- 15خصائص العينة الأساسية، بفاصؿ زمني مف 
 

 :صدق المقياس عمى عينة الدراسة الحالية
 : الصدق التمييزي

يتـ استخداـ الصدؽ التمييزي باستخداـ أسموب المقارنة الطرفية، ويتـ ذلؾ بعد القياـ بالترتيب 
 مف درجات المقياس %33 مف درجات المقياس أعمى التوزيع و %33التنازلي لعينة الدراسة، قمنا بأخذ 

أدنى التوزيع، ثـ تـ حساب الدلالة الإحصائية لمفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف، وبما أف العدد الإجمالي 
 13و فردا مف أفراد المجموعة الدنيا، 13 فردا، واعتمادا عمى النسبة السابقة نأخذ 40لأفراد العينة يساوي 

فردا مف أفراد المجموعة العميا، ويتـ حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لكؿ مجموعة، وحساب 
 :لاختبار دلالة الفروؽ بينيما، والجدوؿ التالي يبيف النتائج" ت"قيمة 

 
 يبيف نتائج حساب الصدؽ التمييزي لمقياس الوحدة النفسية عمى عينة الدراسة ( 14 ) جدول رقم

 .الحالية
مقياس 
الوحدة 

 النفسية 

المتوسط  المجموعات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مستوى  درجة الحرية "ت"قيمة 
 الدلالة

 5.790 109.76 المجموعة العميا
48.142 12 0.001 

 5.619 71.076 المجموعة الدنيا
 

مف خلبؿ حساب الصدؽ التمييزي بأسموب المقارنة الطرفية لمقياس الوحدة النفسية تبيف أنو يتميز 
 وىي درجة تستدعي الوثوؽ فيو والاستعانة بو 0.001بدرجة عالية مف الصدؽ وىي دالة عند مستوي 

 .كأداة لمعمؿ
 

 :ثبات المقياس عمى عينة الدراسة الحالية
 :ثبات الاختبار بمعامل آلفا كرنباخ
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 بندا بمعامؿ آلفا كرونباخ والذي وجد أنو 34تـ حساب ثبات مقياس الوحدة النفسية المتكوف مف 
 .   وىو معامؿ مقبوؿ 0.75  يساوي

 
 :ما بعد الصدمة (كرب  )مقياس اضطراب / ج

، حيث يتألؼ 2005مقياس اضطراب أو كرب ما بعد الصدمة لجماؿ حسف أبو نواس لعاـ 
تنطبؽ تماما، تنطبؽ نوعا :  خمس وأربعيف فقرة، وأماـ كؿ فقرة خمسة بدائؿ للئجابة وىي45الاختبار مف 

ويتعمؽ بالخبرات الصادمة التي تعرض ليا الأفراد في . ما، غير متأكد، لا تنطبؽ كثيرا، لا تنطبؽ إطلبقا
 درجة وىي الحد الأقصى لكرب ما بعد الصدمة مف وجية 225 إلى 45السابؽ، وىي تتدرج نظريا بيف 

 .نظر المقياس
 

 : يبيف البنود التي تـ تعديميا بالرقـ ومحتوى التعديؿ( 15 )جدول رقم 
 
 
 
 
 
 

 البند بعد التعديل البند قبل التعديل الرقم
تراودني ذكريات عف الحدث الخطر الذي  01

 .مررت بو
 .تراودني ذكريات عف أحداث خطرة مررت بيا

أستفيؽ ف النوـ مذعورا لأنني أشاىد أحلبما  02
 .عف أحداث مؤلمة مرت بي

أستفيؽ ف النوـ خائفا لأنني أشاىد أحلبما عف 
 .أحداث مؤلمة مرت بي

أكره الحديث عف الحروب والانفجارات ولا أريد  04
 .سماعو

أكره الحديث عف الأمراض التي لا تشفى ولا 
 .أريد سماع أحد يتحدث عنيا

أحاوؿ أف أتجنب الأماكف التي شاىدت فييا  05
 .الحدث الصادـ

أحاوؿ أف أتجنب الأماكف التي تذكرني بأحداث 
 .عف مشكمتي

لـ أعد أحب القياـ بالمشاركة في الأنشطة  .لـ أعد أشارؾ مدرستي بالأنشطة والرحلبت 06
 .والرحلبت

أشعر بالصداع عندما أحاوؿ تذكر الأحداث  07
 .الميمة مف الصدمة

أشعر بالصداع عندما أحاوؿ تذكر أحداث 
 .ميمة عف مشكمتي
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 .عندما يتصؿ بي أصحابي لا أرد عمييـ .عندما يتصؿ أصحابي لا أرد عمييـ 08
 .أفزع عند سماع الأصوات العالية .أجفؿ لدى سماع حتى الأصوات العادية 14
عندما يريد أىمي مشاىدة الأخبار عمى التمفاز  19

أريد الخروج خارج البيت كي لا أشاىد مناظر 
 .الحرب

عندما يريد أىمي مشاىدة الأفلبـ الأجنبية أريد 
الخروج مف البيت كي لا أشاىد مناظرا تذكرني 

 .ببعض الأحداث الماضية
عندما أحضر واجباتي أجد نفسي أفكر في  22

 .ذكريات الصدمة
عندما أقوـ بأعمالي وواجباتي أجد نفسي أفكر 

 .في ذكريات الصدمة
 .أستيقظ مف النوـ في الميؿ عدة مرات أستيقظ مف النوـ في منتصؼ الميؿ عدة مرات 28
أتذكر بألـ كيؼ حدثت تمؾ الكارثة وكيؼ  31

شعرت بأنني غير قادر عمى السيطرة عمى 
 .الأمور في وقتيا وفي وقت معاودتيا لي

أذكر بألـ كيؼ حدثت تمؾ الكارثة وكيؼ 
شعرت بأنني غير قادر عمى السيطرة عمى 

 .الأمور في وقتيا وفي وقت لاحؽ ليا
عندما يتحدث أصدقائي عف الإنفجارات  34

 .وأعماؿ التخريب أشغؿ نفسي بأشياء أخرى
عندما يتحدث أصدقائي عف الأمراض الخبيثة 

 .والمميتة أشغؿ نفسي بأشياء أخرى
 المستشفيات في أتجنب الذىاب لزيارة المرضى .أتجنب الذىاب لزيارة المعتقميف في السجوف 35
أشعر بأف وجودي في المدرسة يشكؿ خطر  36

 .عمى حياتي
أشعر بأف وجودي في الأفراح والمناسبات 

 .العائمية يشكؿ خطر عمى حياتي
أشعر بالارتباؾ عندما يطمب مني الحديث عف  37

 .الصدمة ولا أستطيع التوضيح
أشعر بالارتباؾ عندما يطمب مني الحديث عف 

 .مشكمتي ولا أستطيع التوضيح
أجد التركيز عمى الدراسة أمر يحتاج لجيد  43

 .كبير
أجد التركيز عمى أمور حياتي كالقراءة بحاجة 

 .لجيد كبير
 .بعد التعديؿ ( 04) قبؿ التعديؿ، والممحؽ رقـ  ( 02 )أنظر المحؽ رقـ : ملبحظة

 
 : الخصائص السيكومترية لممقياس

 وأثناء القياـ بدراستو المعنونة بتأثير الخبرات الصادمة عمى 2005جماؿ حسف أبو نواس عاـ  قاـ
اضطراب ما بعد الصدمة ودافعية الانجاز والتحصيؿ لدى طمبة الصفيف السادس والسابع في كؿ مف 

فمسطيف والأردف، وىي مذكرة لنيؿ شيادة الماجستير في عمـ النفس، بكمية الدراسات العميا، بجامعة عماف 
 فقرة، وأماـ كؿ فقرة خمسة بدائؿ للئجابة 45العربية لمدراسات العميا، ببناء ىذا المقياس الذي يتكوف مف 

 .وىي عمى التوالي تنطبؽ تماما، تنطبؽ نوعا ما، غير متأكد، لا تنطبؽ كثيرا، لا تنطبؽ إطلبقا
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 :صدق المقياس قبل التعديل
 : الصدق التمييزي

يتـ استخداـ الصدؽ التمييزي باستخداـ أسموب المقارنة الطرفية، ويتـ ذلؾ بعد القياـ بالترتيب 
 مف درجات المقياس %33 مف درجات المقياس أعمى التوزيع و%33التنازلي لعينة الدراسة، قمنا بأخذ 

أدنى التوزيع، ثـ تـ حساب الدلالة الإحصائية لمفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف، وبما أف العدد الإجمالي 
 طالبا مف طمبة المركز الجامعي بتامنغست، واعتمادا عمى النسبة السابقة نأخذ 68لأفراد العينة يساوي 

 فردا مف أفراد المجموعة العميا، ويتـ حساب المتوسط الحسابي 22 فردا مف أفراد المجموعة الدنيا، و22
لاختبار دلالة الفروؽ بينيما، والجدوؿ التالي يبيف " ت"والانحراؼ المعياري لكؿ مجموعة، وحساب قيمة 

 :النتائج
 
 

جماؿ  يبيف نتائج حساب الصدؽ التمييزي لمقياس اضطراب ما بعد الصدمة ؿ( 16 ) جدول رقم
 . طالب مف طمبة المركز الجامعي بتامنغست68عمى عينة متكونة مف  2005حسف أبو نواس عاـ 

 
 
مقياس 
بعد  ما اضطراب
 الصدمة

المتوسط  المجموعات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة  "ت"قيمة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 21.79 65.61 المجموعة العميا
15.41 32 0.001 

 08.91 18.36 المجموعة الدنيا
 

مف خلبؿ حساب الصدؽ التمييزي بأسموب المقارنة الطرفية لاختبار اضطراب ما بعد الصدمة 
 وىي درجة تستدعي 0.001يتميز بدرجة عالية مف الصدؽ وىي دالة عند مستوي جماؿ حسف أبو نواس ؿ

 .الوثوؽ فيو والعمؿ بو
 

 :ثبات المقياس قبل التعديل
 :ثبات الاختبار بمعامل آلفا كرنباخ
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 طالب 68 بندا عمى 45تـ تطبيؽ وحساب ثبات اختبار اضطراب ما بعد الصدمة المتكوف مف 
مف طمبة عمـ النفس العيادي بالمركز الجامعي بتامنغست بمعامؿ آلفا كرونباخ والذي وجد أنو يساوي 

 . وىو معامؿ مقبوؿ يستدعي الثقة في الاختبار 0.93
 

 :صدق المقياس عمى عينة الدراسة الحالية
 : الصدق التمييزي

يتـ استخداـ الصدؽ التمييزي باستخداـ أسموب المقارنة الطرفية، ويتـ ذلؾ بعد القياـ بالترتيب 
 مف درجات المقياس %33 مف درجات المقياس أعمى التوزيع و %33التنازلي لعينة الدراسة، قمنا بأخذ 

أدنى التوزيع، ثـ تـ حساب الدلالة الإحصائية لمفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف، وبما أف العدد الإجمالي 
 13 فردا مف أفراد المجموعة الدنيا، و13 فردا، واعتمادا عمى النسبة السابقة نأخذ 40لأفراد العينة يساوي 

فردا مف أفراد المجموعة العميا، ويتـ حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لكؿ مجموعة، وحساب 
 :لاختبار دلالة الفروؽ بينيما، والجدوؿ التالي يبيف النتائج" ت"قيمة 

 
 

 يبيف نتائج حساب الصدؽ التمييزي لمقياس كرب ما بعد الصدمة عمى عينة ( 17 ) جدول رقم
 .الدراسة الحالية

 
مقياس 

اضطراب أو 
بعد  كرب ما
 الصدمة

المتوسط  المجموعات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مستوى  درجة الحرية "ت"قيمة 
 الدلالة

 13.083 122.00 المجموعة العميا
33.637 12 0.001 

 14.410 50.15 المجموعة الدنيا
 

مف خلبؿ حساب الصدؽ التمييزي بأسموب المقارنة الطرفية لاختبار كرب ما بعد الصدمة تبيف 
 وىي درجة تستدعي الوثوؽ فيو والعمؿ 0.001أنو يتميز بدرجة عالية مف الصدؽ وىي دالة عند مستوي 

 .بو
 

 :ثبات المقياس عمى عينة الدراسة الحالية
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 بندا بمعامؿ آلفا كرونباخ والذي 45تـ حساب ثبات اختبار كرب ما بعد الصدمة المتكوف مف 
 .   وىو معامؿ مقبوؿ 0.87وجد أنو يساوي 

 
 : الأساليب الإحصائية لمبحث– 4
 

لمعالجة نتائج الدراسة استخدـ الطالب الباحث مختمؼ الأساليب الإحصائية فضلب عف الاستعانة 
ومف بيف ىذه الأساليب والمعادلات  (SPSS  19.00 )برنامج الرزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية أو 
 :الإحصائية التي تـ الاستعانة بيا نذكر ما يمي

 
 :الإحصاء الوصفي/ 01

 :المتوسط الحسابي؛ وتـ حسابيا بالاعتماد عمى المعادلة التالية/ أ

 مج س= ـ
       ف

 

 :وتـ حسابو بالاستناد إلى المعادلة التالية؛ الانحراؼ المعياري/ ب
                                 . 

  2 ( ـ –س  )مج    /= ع
                  ف

 

 : الإحصاء الاستدلالي/ 02
 

، الارتباط البسيط، الارتباط "ت"اختبار "وتـ حسابو بالاعتماد عمى مجموعة مف المعادلات وىي 
 ".الجزئي، والدلالة الإحصائية

لحساب دلالة الفروؽ بيف المتوسطات لمذكور والإناث، وذلؾ بالاعتماد عمى المعادلة " ت"اختبار / أ
 :التالية

 

  .  2  ـ –  1ـ          
  2 2ع  + 2 1ع = /   ت

 1 –            ف 
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 .( 202 :2002معمرية بشير،  ): حساب معامؿ الارتباط البسيط بمعادلة بيرسوف/ ب
 

   .مج ص            ×  مج س –           ف مج س ص        
 }2(مج ص) – 2 ن مج ص } {2 (مج س) – 2ن مج س  {  /= ر

 

 : (ج  )بعد عزؿ المتغير  (أ، ب )حساب معامؿ الارتباط الجزئي بيف المتغيريف / ج
 

 .ر ب، ج  ×  ر أ، ج –ر أ، ب =  (أ ب، ج  )ر 
 (2(رب،ج)-1.)(2(ر أ، ج) – 1)              /  

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 :انفصم انطادش

 .عرض ويُاقشح انُرائج
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 :انفصم انطادش

 .عرض ويُاقشح انُرائج

 
 .عرض وتحميؿ النتائج: أولا

 .مناقشة النتائج وتفسيرىا: ثانيا

 .المناقشة العامة: ثالثا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .عرض وتحميل النتائج: أولا
 
 :عرض النتائج المتعمقة بالفرضية الأولى- 1
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 :تنص الفرضية الأولى عمى ما يمي

 الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد –توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية 
 .الصدمة بيف الذكور والإناث

 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية
 –لدلالة الفروؽ بيف متوسطات الذكور والإناث بيف كؿ مف الأعراض النفسية " ت"حساب قيمة 

 . الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة
 

لدلالة الفروؽ بيف درجات الذكور والإناث بيف كؿ مف " ت"يبيف نتائج اختبار  ( 18 )جدول رقم 
 .  الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة–الأعراض النفسية 

   
 .( 18 =ن  )إناث  .( 22  =ن  )ذكور  العينة

مستوى  "ت"قيمة 
المتوسط  المتغيرات الدلالة

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.05 1.85 12.65 42.67 16.95 33.73  الجسدية–الأعراض النفسية 
 غير دالة 0.81 15.47 93.56 18.43 89.09 الوحدة النفسية

 غير دالة 2.25 28.03 95.78 33.70 73.91 كرب ما بعد الصدمة
 

أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث في متغير  ( 18 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 
، كما انو لا توجد فروؽ 0.05 الجسدية حيث دلت النتائج عمى أنيا دالة عند مستوى –الأعراض النفسية 

ذات الدلالة الإحصائية بيف درجات الذكور والإناث في متغير الوحدة النفسية، حيث لـ تصؿ إلى مستوى 
الدلالة الإحصائية، وىو الأمر كذلؾ بالنسبة لعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في متغير كرب ما بعد 
الصدمة بيف الذكور والإناث ولـ تصؿ إلى مستوى الدلالة الإحصائية، وىذا ما يعني أف الفرضية تحققت 

 . جزئيا فقط
 
 

 :عرض النتائج المتعمقة بالفرضية الثانية -2
 

 :تنص الفرضية الثانية عمى ما يمي
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الجسدية وكرب ما بعد الصدمة - توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - "
 ".والوحدة النفسية حسب العمر

 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية
الجسدية وكرب ما بعد - لدلالة الفروؽ بيف متوسطات بيف الأعراض النفسية " ت"حساب قيمة 

 .الصدمة والوحدة النفسية حسب العمر
 

 الجسدية –لدلالة الفروؽ بيف كؿ مف الأعراض النفسية " ت" يبيف نتائج اختبار ( 19 ) جدول رقم
 . وكرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية حسب متغير العمر

 

 سنة      40أقل من  العينة
 ( 22  =ن  )

 سنة    40أكثر من 
قيمة  ( 18 =ن  )

 "ت"
مستوى 
 الدلالة

المتوسط  المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.05 1.87 11.56 32.78 17.54 42.82  الجسدية–الأعراض النفسية 
 غير دالة 0.29 16.56 92.00 17.88 90.36 الوحدة النفسية

 0.05 1.69 26.10 74.44 34.98 91.36 كرب ما بعد الصدمة

 

العمر بيف / أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متغير السف ( 19 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 
 الجسدية حيث دلت النتائج عمى – سنة في كؿ مف الأعراض النفسية 40 سنة والأكثر مف 40الأقؿ مف 

 40، كما انو لا توجد فروؽ ذات الدلالة الإحصائية بيف درجات الأقؿ مف 0.05أنيا دالة عند مستوى 
 سنة في متغير الوحدة النفسية، حيث لـ تصؿ إلى مستوى الدلالة الإحصائية، والأمر 40سنة والأكثر مف 

مختمؼ بالنسبة لوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في متغير كرب ما بعد الصدمة بيف الأفراد الذيف يزيد 
، وىذا ما يعني أف الفرضية 0.05عمرىـ عف الأربعيف سنة والذيف يقؿ عف ذلؾ وىي دالة عند مستوى 

 . تحققت ىي الأخرى جزئيا
 
 

 :النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة عرض -3
 

 :تنص الفرضية الثالثة عمى ما يمي
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توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - "
 ".أو معرفة الإصابة بالايدز/  الجسدية حسب متغير تاريخ الاطلبع و–

 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية
لدلالة الفروؽ بيف متوسطات مدة الإصابة بيف الوحدة النفسية وكرب ما بعد " ت"حساب قيمة 

 .الجسدية- الصدمة والأعراض النفسية 
 

 الجسدية –لدلالة الفروؽ بيف كؿ مف الأعراض النفسية " ت"نتائج اختبار   يبيف( 20 )جدول رقم 
 . وكرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية حسب متغير تاريخ الاطلبع عمى الإصابة بالمرض

 

        2010قبل عام  العينة
 ( 22  =ن  )

      2010بعد عام 
قيمة  ( 18 =ن  )

 "ت"
مستوى 
 الدلالة

المتوسط  المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 غير دالة 0.05 17.37 37.89 14.50 37.64  الجسدية–الأعراض النفسية 
 غير دالة 0.88 16.62 88.44 17.56 93.27 الوحدة النفسية

 غير دالة 1.20 37.08 90.44 26.97 78.27 كرب ما بعد الصدمة

 
أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متغير تاريخ الاطلبع  ( 20 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 

أو معرفة الإصابة بمرض فقداف المناعة المكتسبة بيف درجات الأفراد الذيف يعرفوف ذلؾ قبؿ عاـ / و
 الجسدية – في كؿ مف الأعراض النفسية 2010 والأفراد الذيف عمموا بإصابتيـ بالمرض بعد عاـ 2010

حيث دلت النتائج عمى أنيا غير دالة إحصائيا، كما انو لا توجد فروؽ ذات الدلالة الإحصائية بيف 
 2010 والأفراد الذيف عمموا بإصابتيـ بالمرض بعد عاـ 2010درجات الأفراد الذيف يعرفوف ذلؾ قبؿ عاـ 

في متغير الوحدة النفسية، حيث لـ تصؿ إلى مستوى الدلالة الإحصائية، والأمر كذلؾ بالنسبة لعدـ وجود 
فروؽ ذات دلالة إحصائية في متغير كرب ما بعد الصدمة بيف درجات الأفراد الذيف يعرفوف ذلؾ قبؿ عاـ 

 . ، وىذا ما يعني أف الفرضية لـ تتحقؽ كميا2010 والأفراد الذيف عمموا بإصابتيـ بالمرض بعد عاـ 2010
 

 :عرض النتائج المتعمقة بالفرضية الرابعة- 4
 

 :تنص الفرضية الرابعة عمى ما يمي
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توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور - "
 ".والإناث

 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية
 .حساب معامؿ الارتباط البسيط بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور والإناث

 
يوضح معامؿ الارتباط البسيط بيف متغير كرب ما بعد الصدمة ومتغير الوحدة  ( 21 )جدول رقم 

 . النفسية بيف الذكور والإناث
 

 كرب ما بعد الصدمة الوحدة النفسية المتغيرات
 **0.750  الوحدة النفسية

  **0.750 كرب ما بعد الصدمة
 .0.01تعني أنيا دالة عند مستوى ** 

 
أنو يوجد ارتباط بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية  ( 21 )يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 

 .0.01عند الذكور والإناث، وىو داؿ عند مستوى 
 
 :عرض النتائج المتعمقة بالفرضية الخامسة- 5

 
 :تنص الفرضية الخامسة عمى ما يمي

 الجسدية بيف –توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - "
 ".الذكور والإناث

 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية
  الجسدية بيف–حساب معامؿ الارتباط البسيط بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

 .الذكور والإناث
 

 يوضح معامؿ الارتباط البسيط بيف متغير كرب ما بعد الصدمة ومتغير ( 22 ) جدول رقم
 . الأعراض النفسية الجسدية بيف الذكور والإناث

 
 كرب ما بعد الصدمة  الجسدية–الأعراض النفسية  المتغيرات
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 **0.716   الجسدية–الأعراض النفسية 

  **0.716 كرب ما بعد الصدمة
 .0.01تعني أنيا دالة عند مستوى ** 

 
أنو يوجد ارتباط بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية  ( 22 )يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 

 .0.01الجسدية عند الذكور والإناث، وىو داؿ عند مستوى - 
 
 :عرض النتائج المتعمقة بالفرضية السادسة -7

 
 :تنص الفرضية السادسة عمى ما يمي

 الجسدية عند الذكور –توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية - "
 ".والإناث

 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية
الجسدية بيف الذكور - حساب معامؿ الارتباط البسيط بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية 

 .والإناث
 يوضح معامؿ الارتباط البسيط بيف متغير الوحدة النفسية ومتغير الأعراض ( 23 ) جدول رقم

 .  الجسدية بيف الذكور والإناث–النفسية 
 

 الوحدة النفسية  الجسدية–الأعراض النفسية  المتغيرات
 **0.687   الجسدية–الأعراض النفسية 

  **0.687 الوحدة النفسية
 .0.01تعني أنيا دالة عند مستوى ** 

 

- أنو يوجد ارتباط بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية  ( 23 )يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 
 .0.01الجسدية عند الذكور والإناث، وىو داؿ عند مستوى 

 :عرض النتائج المتعمقة بالفرضية السابعة- 7
 

 :تنص الفرضية السابعة عمى ما يمي
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 الجسدية بعد العزؿ –يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف الوحدة النفسية والأعراض النفسية - "
 ".  الإحصائي لكرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث

 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية
 الجسدية –الأعراض النفسية  (ب  )الوحدة النفسية و  (أ  )حساب معامؿ الارتباط الجزئي بيف 

 .كرب ما بعد الصدمة لدى الذكور والإناث (ج  )بعد العزؿ الإحصائي ؿ 
 
 :الذكور/ أ

 يبيف معاملبت الارتباط البسيط ونتائج الارتباط الجزئي بيف الوحدة النفسية ( 24 ) جدول رقم
 .  الجسدية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير كرب ما بعد الصدمة عند الذكور–والأعراض النفسية 

 

 المتغيرات النوع
 معاملات الارتباط

 الارتباط البسيط دلالة الارتباط الجزئي
1  2 

 الارتباط الجزئي
1 2،  3 

 الذكور
 غير داؿ 0.524 **0.732 الوحدة النفسية

 غير داؿ 0.524 **0.732  الجسدية–الأعراض النفسية 
 :حيث أن

 ،(أ  )الوحدة النفسية  -1
 ،(ب  ) الجسدية –الأعراض النفسية  -2
 .(ج  )كرب ما بعد الصدمة  -3

 
 –أف معامؿ الارتباط البسيط بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية  ( 24 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 

، أما نتائج الارتباط الجزئي بيف الوحدة النفسية والأعراض 0.01الجسدية عند الذكور داؿ عند مستوى 
 .   الجسدية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير كرب ما بعد الصدمة فيو غير داؿ إحصائيا–النفسية 
 
 
 

 :الإناث/ ب
 يبيف معاملبت الارتباط البسيط ونتائج الارتباط الجزئي بيف الوحدة النفسية ( 25 ) جدول رقم
 .  الجسدية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير كرب ما بعد الصدمة عند الإناث–والأعراض النفسية 
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 المتغيرات النوع
 معاملات الارتباط

 الارتباط البسيط دلالة الارتباط الجزئي
1  2 

 الارتباط الجزئي
1 2 ، 3 

 الإناث
 غير داؿ 0.274** 0.728 الوحدة النفسية

 غير داؿ 0.274 **0.728  الجسدية–الأعراض النفسية 
 :حيث أن

 ،(أ  )الوحدة النفسية  -1
 ،(ب  ) الجسدية –الأعراض النفسية  -2

 .(ج  )كرب ما بعد الصدمة  -3
 

 –أف معامؿ الارتباط البسيط بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية  ( 25 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 
، أما نتائج الارتباط الجزئي بيف الوحدة النفسية والأعراض 0.01الجسدية عند الإناث داؿ عند مستوى 

 .   الجسدية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير كرب ما بعد الصدمة فيو غير داؿ إحصائيا–النفسية 
أنو بعد العزؿ الإحصائي  ( 25) و الجدوؿ رقـ  ( 24 )يتبيف لنا مف خلبؿ كؿ مف الجدوؿ رقـ 

 الجسدية لدى –لكرب ما بعد الصدمة يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف الوحدة النفسية والأعراض النفسية 
 .أفراد العينة مف الذكور والإناث، أي تحقؽ الفرض

 
 :عرض النتائج المتعمقة بالفرضية الثامنة- 8
 

 : تنص الفرضية الثامنة عمى ما يمي
يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بعد العزؿ الإحصائي - "

 ". الجسدية لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث–للؤعراض النفسية 
 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية

الوحدة النفسية بعد  (ب  )كرب ما بعد الصدمة و  (أ  )تـ حساب معامؿ الارتباط الجزئي بيف 
 . الجسدية لدى الذكور والإناث–الأعراض النفسية  (ج  )العزؿ الإحصائي ؿ 

 :الذكور/ أ
 يبيف معاملبت الارتباط البسيط ونتائج الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد ( 26 ) جدول رقم

 .  الجسدية عند الذكور–الصدمة والوحدة النفسية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير الأعراض النفسية 
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 المتغيرات النوع
 معاملات الارتباط

 الارتباط البسيط دلالة الارتباط الجزئي
1  2 

 الارتباط الجزئي
1 2 ، 3 

 غير داؿ 0.191** 0.619 كرب ما بعد الصدمة الذكور
 غير داؿ 0.191** 0.619 الوحدة النفسية

 :حيث أن
 ،(أ  )كرب ما بعد الصدمة  -1
 ،(ب  ) الوحدة النفسية  -2

 .(ج  ) الجسدية –الأعراض النفسية  -3
 

أف معامؿ الارتباط البسيط بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة  ( 26 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 
، أما نتائج الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة 0.01النفسية عند الذكور داؿ عند مستوى 

 .  النفسية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير كرب ما بعد الصدمة فيو لـ يصؿ إلى مستوى الدلالة الإحصائية
 

 :الإناث/ ب
 

 يبيف معاملبت الارتباط البسيط ونتائج الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد ( 27 ) جدول رقم
 .  الجسدية عند الإناث–الصدمة والوحدة النفسية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير الأعراض النفسية 

 
 
 
 
 
 
 

 المتغيرات النوع
 معاملات الارتباط

 الارتباط البسيط دلالة الارتباط الجزئي
1  2 

 الارتباط الجزئي
1 2 ، 3 
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 غير داؿ 0.880** 0.918 كرب ما بعد الصدمة الإناث
 غير داؿ 0.880** 0.918 الوحدة النفسية

 :حيث أن
 ،(أ  )كرب ما بعد الصدمة  -1
 ،(ب  )الوحدة النفسية  -2

 .(ج  ) الجسدية –الأعراض النفسية  -3
 

أف معامؿ الارتباط البسيط بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة  ( 27 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 
، أما نتائج الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة 0.01النفسية عند الإناث داؿ عند مستوى 

 .  النفسية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير كرب ما بعد الصدمة فيو لـ يصؿ إلى مستوى الدلالة الإحصائية
أنو بعد العزؿ الإحصائي  ( 27) والجدوؿ رقـ  ( 26 )يتبيف لنا مف خلبؿ كؿ مف الجدوؿ رقـ 

 الجسدية تغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية –لمتغير الأعراض النفسية 
 .لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث، بمعنى تحقؽ الفرضية

 
 :عرض النتائج المتعمقة بالفرضية التاسعة- 9
 

 :تنص الفرضية التاسعة عمى ما يمي
 الجسدية بعد –يتغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - "

 ".العزؿ الإحصائي لموحدة النفسية لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث
 :ولاختبار ىذه الفرضية، تـ استخداـ المعالجة الإحصائية التالية
الجسدية - والأعراض النفسية  (أ  )تـ حساب معامؿ الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد الصدمة 

 .بيف الذكور والإناث (ج  )بعد العزؿ الإحصائي لموحدة النفسية  (ب  )
 
 
 
 
 :الذكور/ أ

 يبيف معاملبت الارتباط البسيط ونتائج الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد ( 28 ) جدول رقم
 .  الجسدية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير الوحدة النفسية عند الذكور–الصدمة والأعراض النفسية 
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 المتغيرات النوع
 معاملات الارتباط

 الارتباط البسيط دلالة الارتباط الجزئي
1  2 

 الارتباط الجزئي
1 2 ، 3 

 غير داؿ 0.504** 0.722 كرب ما بعد الصدمة الذكور
 غير داؿ 0.504** 0.722  الجسدية–الأعراض النفسية 

 : حيث أن
 ،(أ  )كرب ما بعد الصدمة  -1
 ،(ب  ) الجسدية –الأعراض النفسية  -2
 .(ج  )الوحدة النفسية  -3

 
أف معامؿ الارتباط البسيط بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض  ( 28 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 

، أما نتائج الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد 0.01الجسدية عند الذكور داؿ عند مستوى - النفسية 
 الجسدية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير الوحدة النفسية فيو لـ يصؿ إلى –الصدمة والأعراض النفسية 
 .  مستوى الدلالة الإحصائية

 
 :الإناث/ ب
 

 يبيف معاملبت الارتباط البسيط ونتائج الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد ( 29 ) جدول رقم
 .  الجسدية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير الوحدة النفسية عند الإناث–الصدمة والأعراض النفسية 

 
 
 
 
 
 

 المتغيرات النوع
 معاملات الارتباط

 الارتباط البسيط دلالة الارتباط الجزئي
1  2 

 الارتباط الجزئي
1 2 ، 3 
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 غير داؿ 0.573** 0.728 كرب ما بعد الصدمة الإناث
 غير داؿ 0.573** 0.728  الجسدية–الأعراض النفسية 

 :حيث أن
 ،(أ  )كرب ما بعد الصدمة  -1
 ،(ب  ) الجسدية –الأعراض النفسية  -2

 .(ج  )الوحدة النفسية  -3

 
أف معامؿ الارتباط البسيط بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض  ( 29 )يتبيف مف الجدوؿ رقـ 

، أما نتائج الارتباط الجزئي بيف كرب ما بعد 0.01 الجسدية عند الإناث داؿ عند مستوى –النفسية 
 الجسدية بعد العزؿ الإحصائي لتأثير الوحدة النفسية فيو لـ يصؿ إلى –الصدمة والأعراض النفسية 
 .  مستوى الدلالة الإحصائية

أنو بعد العزؿ الإحصائي  ( 29) والجدوؿ رقـ  ( 28 )يتبيف لنا مف خلبؿ كؿ مف الجدوؿ رقـ 
 الجسدية –لمتغير الوحدة النفسية تغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

 .لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث، بمعنى تحقؽ الفرضية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مناقشة النتائج وتفسيرىا: ثانيا
 
 :مناقشة النتائج المتعمقة بالفرضية الأولى- 1
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" ت"إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية الأولى باستخداـ اختبار 

 –والتي تمثؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية  ( 18 )والمبينة في الجدوؿ رقـ 
الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة عند عينة مف مرضى فقداف المناعة المكتسبة مف الذكور 

 :والإناث، تبيف ما يمي
 ولصالح الإناث، حيث 0.05 الجسدية داؿ إحصائيا عند مستوى –أف متغير الأعراض النفسية 

، مما يعني أف الإناث المصابات بالإيدز يتعرضف 33.73 ومتوسط الذكور 42.67بمغ متوسطيـ 
 الجسدية أكثر مف الذكور وذلؾ قد يرجع لأسباب عدة كالأدوار الاجتماعية المنوطة –للؤعراض النفسية 

بالمرأة وخاصة المصابة باضطرابات خطيرة عمى غرار فقداف المناعة المكتسبة، والتي يميزىا الضغط 
 . النفسي لمحفاظ عمى المكانة الاسرية والصورة العائمية

 ,Mutsuhiro & Gregoryوتتفؽ مع  دراسة موتسييرو وجريجيرو عاـ وىذه النتائج تتماثؿ 

 التي ىدفت إلى معرفة أثر الجنس والحالة الاجتماعية عمى الأعراض الجسمية لممرضى الذيف 2001
 الجسدية، وذلؾ لمعرفة آليات التأثير بيف الجنس والاضطرابات النفسية –يراجعوف عيادة الأمراض النفسية 

 مف النساء، 848" فرد مف المرضى الخارجييف 1130 الجسدية، حيث قاـ الباحثاف بتحميؿ شخصيات –
 الجسدية، في بداية البرنامج طمب مف المرضى –ممف يراجعوف عيادة الأمراض النفسية "  مف الرجاؿ282

 .ومقياس إدراؾ التوتر" SCL- 90R"تعبئة قائمة الأعراض الطبية وقائمة الأعراض 
الإرىاؽ والأرؽ " امرأة يعانيف مف أعراض 12 نساء مف بيف 09حيث أظيرت النتائج أف كؿ 

، وتبيف أف وتيرة "والصداع وألـ الظير وألـ في مفاصؿ الأطراؼ وخفقاف سريع في القمب والغثياف والدوخة
تكرار ىذه الأعراض أكثر عند النساء منو عند الرجاؿ حيث كاف ذلؾ ىو المفترض، وكانت نتائج قائمة 

"SCL- 90R " للؤعراض الجسمانية أعمى بشكؿ ممحوظ عند النساء غير المتزوجات مقارنة بالنساء
المتزوجات، كما كانت نسبة التوتر المرتبطة بالعائمة والصحة أعمى عند النساء منو عند الرجاؿ، فالجنس 

موسى محمد نجيب،  )عاملب ىاما يرتبط بالأعراض الجسمانية في الأوضاع التي تنطوي عمى التوتر 
2007 :53 )  . 

 التي كاف مف بيف أىدافيا التعرؼ عمى الفروؽ بيف 1998 كما تتفؽ ودراسة عويد المشعاف عاـ 
 الجسدية بالإضافة إلى العلبقة –الذكور والإناث في مصادر الضغوط المينية والاضطرابات النفسية 

 746 الجسدية، حيث تكونت عينة الدراسة مف –الارتباطية بيف الضغوط المينية والاضطرابات النفسية 
                                                                                                                                                         :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              إناث، كما استخدـ الباحث المقاييس والأدوات التالية369 ذكور، 377معمـ، منيـ 

 مقياس الضغوط النفسية، / 1
 مقياس غموض صراع الدور، / 2
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 . الجسدية–مقياس الاضطرابات النفسية / 3
 وتوصؿ الباحث إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في متغير العبء الميني، والتطور الميني 

لصالح الإناث، وىذا يعني أف ىاذيف المتغيريف مف أكثر مصادر الضغوط المينية للئناث منو لمذكور، 
 الجسدية –كما توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث في متغير الاضطرابات النفسية 

 الجسدية مف الذكور، كما – النفسية تلصالح الإناث، والذي يدؿ عمى أف الإناث أكثر تعرضا للبضطرابا
: 2003عبير الصباف،  )أف الإناث أيضا أكثر تعرضا لمضغوط مف الذكور في علبقتيـ بباقي الأفراد 

105 )  . 
 الجسدي – والتي بينت أف نوع الاضطراب النفسي 2002وتتفؽ أيضا مع دراسة زينب شقير عاـ 

يتأثر بنوع الجنس، حيث لوحظ انتشار ضغط الدـ الجوىري والصداع النصفي وفقداف الشيية بيف الإناث 
 . ( 76: 2003عبير الصباف،  )أكثر منو عند الذكور 

أما الفروؽ بيف الذكور والإناث في متغير الوحدة النفسية فيي غير دالة إحصائيا، رغـ أف 
، وىذا ما يعني 89.09 مقابؿ الذكور الذي يساوي 93.56المتوسطات تبيف أنيا لصالح الإناث بمتوسط 

أنو يوجد تماثؿ إلى حد ما في الشعور بالوحدة النفسية بيف الذكور والإناث المصابيف بالإيدز ربما يرجع 
إلى جسامة وخطورة المرض مف جية، ومحاولات التستر والإخفاء والانزواء والعزلة التي تميزىـ خاصة إذا 
كاف الاضطراب ىو فقداف المناعة المكتسبة، فضلب عف باقي الخصائص التي تميز الذكور والإناث عمى 

حد سواء في شعورىـ بالوحدة النفسية، رغـ أف مقارنة المتوسطات تبيف أف الإناث أكثر شعورا بالوحدة 
النفسية والتي قد ترجع لطبيعة كؿ مف المرض وتأثيراتو الجانبية وطبيعة المرأة في تفاعميا مع مرض 

 .الإيدز
الشعور " في دراسة بعنواف 2000شواقفة عاـ وىي نتائج متماثمة مع النتائج التي توصمت ليا 

 طالبة، 185 طالبا و 165، حيث تكونت عينة الدراسة مف "بالوحدة النفسية لدى طمبة جامعة آؿ البيت
مف مختمؼ التخصصات الجامعية، وتوصؿ الباحثة إلى نتائج تفيد بعدـ وجود أثر لمجنس والجنسية في 

 . ( 182: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  )شعور الطمبة بالوحدة النفسية 
التي كاف ىدفيا التعرؼ عمى الخصائص  (Issa,2002) ومتوافقة أيضاً مع دراسة عيسى 

السيكومترية لصورة منقحة مف مقياس كاليفورنيا لمشعور بالوحدة النفسية، حيث طبقت عمى عينة مكونة 
وقد كاف متوسط درجات .  أنثى235 ذكراً، 225 طالباً وطالبة مف جامعة اليرموؾ بالأردف، منيـ 460مف 

أفراد العينة عمى مقياس الشعور بالوحدة النفسية أعمى مما ىو عميو لدى الطمبة الإيرانييف والروس، كما 
كانت قيـ معاملبت الارتباط بيف درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الشعور بالوحدة النفسية ودرجاتيـ 
عمى مقاييس القمؽ والخجؿ والاكتئاب موجبة ودالة إحصائياً، بينما كانت قيـ معاملبت الارتباط عمى نفس 

وقد بينت نتائج الدراسة عدـ وجود . المقياس وكؿ مف مقياس تقدير الذات ومقياس مركز الضبط سالبة
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فيد الدليـ، جماؿ  )فروؽ دالة إحصائياً تعود لمجنس أو لعدد سنوات الدراسة بالجامعة أو مكاف الإقامة 
 .( 16: 2004عامر، 

 & Nilufer 1986وىي تقريبا نفس النتائج التي توصؿ إلييا كؿ مف نيموفر وودوارد عاـ 

Wood Word حيث ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى درجة الشعور بالوحدة النفسية عند عينة مختارة مف 
الجامعات الغربية في ضوء متغير الجنس وسيولة تكويف علبقات اجتماعية مثمرة، وقد تبيف مف نتائج 

الدراسة بعد تطبيؽ مقياس الشعور بالوحدة النفسية عمى عينة الدراسة بأف الإناث كف أكثر شعورا بالوحدة 
النفسية مف الذكر، كما وجدت الدراسة أف ىناؾ علبقة بف الشعور بالوحدة النفسية وسيولة تكويف 

 .( 19: 2005حسيف علبونة،  )الأصدقاء 
 ,Norman & Dewayne) وىي تتعارض مع نتائج الدراسة التي أجراىا كؿ مف نورماف وديوايف 

والتي . بيدؼ التعرؼ عمى الفروؽ بيف الجنسيف مف المراىقيف في مستوى الشعور بالوحدة النفسية (1986
انتيت نتائجيا إلى أف الذكور مف .  مراىقة مف طمبة الجامعة53 مراىقاً، و59تكونت عينتيا مف 

 .( 16: 2004فيد الدليـ، جماؿ عامر،  )المراىقيف أكثر شعوراً بالوحدة النفسية مف الإناث المراىقات 
ىذا مف جية ومف جية أخرى فالفروؽ بيف الجنسيف قد أظيرت نتائج متعارضة في بعض  

النياؿ،  )الأحياف فنجد أف الإناث أكثر عرضة لمشعور بالوحدة النفسية مقارنة بالذكور عند كؿ مف 
، بينما أظيرت نتائج دراسات ( Wiess, 1985 ،Borys & Perlman, 1973، 1990، الراعي، 1993

، حداد وسوالمة، 2000شواقفة،  )أخرى عدـ وجود فروؽ بيف الذكور والإناث في الشعور بالوحدة النفسية 
 .( 181: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  ) (Borys & Perlman, 1973، 1997، الربيعة، 1998

 أما بالنسبة لمفروؽ بيف الذكور والإناث في متغير كرب ما بعد الصدمة فيو غير داؿ إحصائيا 
مما . 73.91 بمقابؿ الذكور بمتوسط 95.78في حيف تبيف المتوسطات أنيا لصالح الإناث أيضا بمتوسط 

يعني أف كؿ مف المصابيف والمصابات بالإيدز يتأثروف بنفس الكيفية ونفس الطريقة لنتائج الصدمة 
المتعمقة بالإصابة بالإيدز والتي تأخذ بعيف الاعتبار جسامتيا وخطورتيا، رغـ أف المتوسطات تبيف أنيا 

لصالح الإناث اللبتي يتأثرف أكثر مف الذكور والأمر الذي يعود لطبيعتيف وميميف لمشعور باليأس والخوؼ 
 .      في أغمب الأحياف

وتشير العديد مف الدراسات السابقة المتعمقة بمتغير كرب ما بعد الصدمة إلى تطابقيا مع ما 
تدلنا نتائج الدراسات التي تناولت معدلات توصمت إليو النتائج الحالية رغـ كونيا غير دالة إحصائيا حيث 

أو التي / الانتشار والفروؽ الفردية بيف الذكور والإناث أف النساء المتعرضات لمصدمات النفسية العنيفة و
سبؽ الإشارة إلييا كمسببات لكرب ما بعد الصدمة أنيف أكثر تأثرا بالكوارث مف الرجاؿ، فقد أظيرت 

الضحايا الإناث إحساسا أكبر بالخوؼ وحاجة أكثر لمدعـ مف الذكور عقب فيضاف اجتاح جنوب إفريقيا 
، كما وجد الباحثوف أف النساء المواتي نجوف مف إعصار 1970 عاـ Strumpferفي دراسة ستريمبفر 
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أركانسو كف أكثر إحساسا بالاضطراب الانفعالي مف الرجاؿ، كما بدا في استجابتيف في تقرير ذاتي 
، وعند دراسة Fritz & Marks 1954وتقرير يشير إلى أحاسيس الجنس الآخر، أما فريتز وماركس عاـ 

آثار إعصار سيرلانكا فإنو رغـ تشابو الأثر لدى الذكور والإناث في البداية إلا أف عددا أكبر مف الإناث 
 .( 22: 2000أحمد عبد الخالؽ،  )أظيرف احتفاظا بالأثر عمى المدى البعيد 

 أظيرت نتائجيا أف معدؿ 2001 عاـ Kessler, Sonnega & Brometأما في دراسة قاـ بيا 
 في مختمؼ الأعمار، وأنو يؤثر %7.8انتشار كرب ما بعد الصدمة في الولايات المتحدة الأمريكية بمغ 

 مف الإناث في مختمؼ مراحؿ حياتيـ، أي أف انتشاره لدى %10 مف الذكور وحوالي %0,5في حوالي 
 مف الناس الذيف تعرضوا لصدمة واحدة أو أكثر %25الإناث ضعؼ انتشاره لدى الذكور وأف حوالي 

  .( 11: 2005إيماف أحمد السنباني،  )كرب ما بعد الصدمة يتطور لدييـ 
 

 :مناقشة النتائج المتعمقة بالفرضية الثانية- 2
 

" ت"إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية الثانية باستخداـ اختبار 
 –والتي تمثؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية  ( 19 )والمبينة في الجدوؿ رقـ 

الجسدية وكرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية عند عينة مف مرضى فقداف المناعة المكتسبة حسب 
 :متغير العمر، تبيف ما يمي

 سنة 40 لصالح الأقؿ مف 0.05 الجسدية دالة إحصائيا عند مستوى –أف الأعراض النفسية 
مما يعني أف . 32.78 سنة والذي يساوي 40 في مقابؿ متوسط الأكثر مف 42.82حيث بمغ متوسطيـ 

المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة والذيف يقعوف في عمر الأربعيف سنة فأقؿ تظير عمييـ الأعراض 
 الجسدية أكثر مف نظرائيـ الذيف يقعوف في الأكثر مف أربعيف سنة وىذا قد يرجع لضروؼ –النفسية 

الإصابة بفقداف المناعة المكتسبة وتأثيراتيا وخاصة في تفاعميا مع خطورة المرض مف جية ومف جية 
أخرى عممية الاطلبع عمى المرض ىي الأخرى قد تكوف السبب، مما يعني أف مدة التكيؼ مع المرض 
طويمة جدا حتى يتجاوز الأفراد مدة الاربعيف سنة ويتـ التكيفيـ اكثر بعد ذلؾ، فضلب عف ذلؾ قد يكوف 
السبب راجع إلى فترة قبؿ الأربعيف سنة وبعد ىذه الفترة يصبح الأفراد أكثر استقرار وأكثر إدراكا لتأثيرات 

 .  مثؿ ىكذا أمراض
 – والتي تبيف أف نوع الاضطراب النفسي 2002فيذه النتيجة تتفؽ مع دراسة زينب شقير عاـ 

الجسدي يتأثر بنوع الجنس، حيث لوحظ انتشار ضغط الدـ الجوىري والصداع النصفي وفقداف الشيية بيف 
 سنة 35الإناث أكثر منو عند الذكور، كما أنو يتأثر بالعمر الزمني حيث يزداد بصفة ممحوظة في عمر 

 . ( 76: 2003عبير الصباف،  )فأكثر 
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  Mutsuhiro & Gregory, 2001كما تتماثؿ أيضا مع دراسة موتسييرو وجريجيرو عاـ 
 الجسدية تنتشر لدى الإناث أكثر مف الذكور وبيف الشباب والشابات –حيث وجد أف الاضطرابات النفسية 

موسى محمد نجيب،  ) سنة 40 سنة أكثر مف باقي مراحؿ الحياة، أي أكثر مف 40- 20بيف عمر 
2007 :53 ). 

 –فضلب عف ذلؾ فقد أشار فيصؿ خير الزراد إلى أنو نادرا ما تنتشر الاضطرابات النفسية 
الجسدية بنفس الشكؿ لدى الأطفاؿ حيث نجد أنيا غالبا ما تأخذ شكؿ الإسياؿ، أو القيء أو الإمساؾ، 

 . ( 71: 2000فيصؿ خير الزراد،  )أو اضطرابات معوية، وعدـ تناوؿ الطعاـ 
أما متغير الوحدة النفسية فيي غير دالة إحصائيا رغـ أف المتوسطات تبيف أنيا لصالح الأكثر مف 

فالأمر كذلؾ بالنسبة  .90.36 سنة فقد بمغ متوسطيـ 40 أما الأقؿ مف 92.00 سنة حيث قدرت بػ 40
لمتغير الوحدة النفسية حيث أنيا تزيد في السنوات الأولى قبؿ الأربعيف سنة الأولى لعدـ استقرار وتكيؼ 
ف كانوا في  الأفراد المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة وعدـ قدرتيـ عمى بناء علبقات مع الآخريف حتى وا 

وسط غني بالزملبء والاصدقاء وحتى الإخوة والأخوات فضلب عف ما يمتمكو البالغوف مف استراتيجيات 
 .لمتعامؿ مع مشاعر الوحدة النفسية

ورغـ غياب دراسات سابقة بحسب عمـ الطالب الباحث إلا أف ىذه الفرضية تتماثؿ في جزء منيا 
مف حيث الاىتماـ بكبار السف وتتعارض مف حيث بعض النتائج المتوصؿ إلييا مع دراسة كريستياف 

 والتي اىتمت بالتطورات في علبج فيروس نقص المناعة البشرية مف 2010عاـ   Christien Govجوؼ
كبار السف لعدد كبير ومتزايد مف السكاف، عمما أف ىؤلاء الشيوخ الكبار تواجييـ تحديات اجتماعية ونفسية 
ومادية وىي المرتبطة بمرحمة الشيخوخة، وقد تـ دراسة الارتباط بيف الشعور بالوحدة النفسية، والاكتئاب، 

 الإيدز، ولكف ىناؾ القميؿ مف ىذه المجموعات /والصحة، ووصمة العار لفيروس نقص المناعة البشرية
، حيث أخذت البيانات عف ىذه 50مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية بيف البالغيف فوؽ سف الػ 

 رجؿ وامرأة أصيبوا بفيروس نقص 914التحميلبت مف البحث مف مدينة نيويورؾ وتكونت العينة مف 
، وأوضحت CES-Dمف المشاركيف لأعراض الاكتئاب الكبرى  ٪39.1المناعة البشرية، حيث تعرض 
 مف التبايف في الاكتئاب الذي لو علبقة كبيرة بزيادة وصمة العار ٪ 42النمذجة متعدد المتغيرات بنجاح 

المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية، والشعور بالوحدة النفسية، وانخفاض الأداء المعرفي، وانخفاض 
مستويات الطاقة، كما أوصى الباحثيف بإجراء نفس الدراسة عمى مف ىـ أصغر سنا، كما تشير البيانات 
إلى أف الجيود المنصبة لمحد مف الوصـ المتصمة بفيروس نقص المناعة ووصمة العار والشعور بالوحدة 

 )النفسية قد يكوف ليا آثار دائمة في الحد مف أعراض الاكتئاب الكبرى وتحسيف الصحة عامة 
Christien Gov & all, 2010: 630 ). 
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وبيف العمر التي تبينت لنا كذلؾ  بيف الوحدة النفسية الفروؽكما تماثمت نتائج ىذه الفرضية مع 
والتي مفادىا أف الشعور بالوحدة النفسية في مرحمة  (Mijuskovic, 1986)مف خلبؿ دراسة ماجزكوفيؾ 

الشباب يفوؽ الشعور بالوحدة في بقية المراحؿ العمرية الأخرى، وذلؾ نتيجة لظيور حاجات شخصية 
جديدة لمفرد كحاجتو إلى الود والألفة في علبقاتو الشخصية وحاجتو إلى الشعور بالانتماء مف خلبؿ تكويف 
علبقات ودية حميمية مع الآخريف، وأف فشؿ الفرد في بناء مثؿ ىذه العلبقات الاجتماعية يساىـ بدرجة 

 .   ( 181: 2008يوسؼ موسى مقدادي،  )كبيرة في الشعور بالوحدة النفسية 
 ربما لـ تشير ىذه الدراسة إلى مرحمة الشيخوخة وما يكتنفيا مف وحدة نفسية بمسببات مختمفة 

 ...سواء بوفاة الزوجة أو الزوج، أو كثرة الاضطرابات والأمراض، 
 بدراسة بيدؼ التعرؼ  ,1989Roscoe & Skonsk كما أجرى كؿ مف روسكو وسكومسؾ عاـ 

 طالب وطالبة، وبعد 559عمى مستوى الشعور بالوحدة النفسية لدى عينة مف طلبب الكميات تكونت مف 
تطبيؽ مقياس الشعور بالوحدة النفسية عمى عينة الدراسة بينت النتائج عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف 
طلبب الكمية عمى مقياس الشعور بالوحدة النفسية في حيف كاف ىناؾ فروؽ واضحة بيف الطلبب تعود 

عزاىا الباحث إلى ما يمتمكو البالغوف مف استراتيجيات لمتعامؿ مع  (السنة الدراسية  )لفارؽ العمر بينيـ 
 .( 19: 2005حسيف علبونة،  )مشاعر الوحدة النفسية 

 سنة حيث 40 لصالح الأقؿ مف 0.05أما كرب ما بعد الصدمة فيو داؿ إحصائيا عند مستوى 
فيذا يعني أف الأفراد المصابيف . 74.44 سنة 40، في حيف كاف متوسط الأكثر مف 91.36بمغ المتوسط 

بالإيدز وىـ أقؿ مف أربعيف سنة تظير عمييـ أعراض  كرب ما بعد الصدمة أكثر مف الذيف ىـ أكثر مف 
ألابعيف سنة وذلؾ يمكف إرجاعو إلى ما يمتمكو البالغوف مف استراتيجيات لمتعامؿ مع الاعراض 

دراؾ حقائؽ الأشياء ومغزاىا  .والمشكلبت الناتجة عف الصدمات، فضلب عف عامؿ الخبرة وا 
     

 :مناقشة النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة- 3
 

" ت"إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة باستخداـ اختبار 
والتي تمثؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية وكرب ما  ( 20 )والمبينة في الجدوؿ رقـ 

 الجسدية عند عينة مف مرضى فقداف المناعة المكتسبة حسب متغير –بعد الصدمة والأعراض النفسية 
 :أو المعرفة بالإصابة ، تبيف ما يمي/ تاريخ الاطلبع و

أف الفرضية لـ تتحقؽ مما يعني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية وكرب 
 الجسدية عند عينة مف مرضى فقداف المناعة المكتسبة حسب متغير –ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

 .أو المعرفة بالإصابة/ تاريخ الاطلبع و
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غير " 2010 أو بعد عاـ 2010قبؿ عاـ " الجسدية وبحسب عامؿ المدة –فالأعراض النفسية 
، 37.89 والتي بمغت 2010دالة إحصائيا، رغـ أف المتوسطات طفيفة إلا أنيا لصالح المصابيف بعد عاـ 

وىذا ما يعني أف مدة السنتيف أو أكثر مف ذلؾ . 37.64 قدرت بػ 2010ومتوسطات المصابيف قبؿ عاـ 
 .ليست بالعامؿ الحاسـ في تغير أي مف المتغيرات الأساسية في البحث الحالي

المتوصؿ إلييا تتناقض والنتائج التي توصمت إلييا مف فالنتائج المتعمقة بكرب ما بعد الصدمة و
خلبؿ مجموع الدراسات السابقة  التي تـ الاطلبع عمييا رغـ الاختلبؼ الجوىري بينيما في كوف البحث 
الحالي أجري عمى الراشديف في حيف أف الدراسات السابقة تـ إجرائيا عمى الأطفاؿ خاصة وىي دراسة 

 والتي مفادىا أف أعراض كرب ما 2000 والتي أوردىا الخميفي عاـ Green & Korolجريف وكوروؿ 
بعد الصدمة ترتفع بيف الأطفاؿ الأكبر سنا أثناء مقارنتيـ مع الأطفاؿ الأصغر سنا، وكذلؾ أظيرت نتائج 

 والتي أجريت بعد خمس سنوات مف عممية الإبادة التي تعرضت ليا 2000دراسة أحمد وزملبؤه عاـ 
منطقة أنفاؿ في كردستاف العراؽ، أف ىناؾ اختلبفات ذات دلالة إحصائية باختلبؼ الأعمار فيما يتعمؽ 
بكرب ما بعد الصدمة في مرحمة الطفولة، حيث كانت الأعمار الأكبر أكثر تطويرا لكرب ما بعد الصدمة 

 .(17- 16: 2008فواز مومني،  )مقارنة بالأعمار الأصغر 
أما الوحدة النفسية فيي الأخرى لـ تصؿ إلى مستوى الدلالة الإحصائية رغـ أف المتوسطات تبيف 

 فالمتوسط قدر بػ 2010 أما المصابيف بعد 93.27 حيث قدرت بػ 2010أنيا لصالح المصابيف قبؿ 
أما كرب ما بعد الصدمة فيو الآخر غير داؿ إحصائيا وبمقارنة المتوسطات نجد أنيا لصالح . 88.44

 .    78.27 والتي قدرت بػ 2010، في مقابؿ المصابيف قبؿ 90.44 حيث قدرت 2010المصابيف بعد 
أو اطمعوا عمى كونيـ مصابيف بفقداف المناعة المكتسبة / بمعنى أف مجموع الأفراد الذيف عمموا و

 عمى اعتبار أنيا مدة طويمة قد تتفاعؿ مع مجموعة مف العوامؿ كعامؿ كالإزماف بالنسبة 2010قبؿ عاـ 
التي تظير عمى الأشخاص المصابيف بالإيدز كالتقرحات الجمدية " الجسدية –لمتغير الأعراض النفسية 
رغـ أف المتوسطات تبيف عكس ذلؾ، فضلب عف كؿ مف متغير الوحدة النفسية .." والسرطانات الانتيازية 

التي تزيد يوما بعد يوـ وكرب ما بعد الصدمة الذي قد يطوؿ لسنوات والبعد الثاني والمتمثؿ في بعد عاـ 
 التي تعد مدة قصيرة للئصابة والتي تتفاعؿ مع المتغيرات أيضا مف حيث أف النتائج الحالية تبيف 2010

تماثلب في مدة الإصابة أي كونيا حديثة أـ قديمة، أي أف عامؿ الوقت أو المدة الزمنية المتعمقة بسنوات 
الإصابة ليست ىو العامؿ الحاسـ أو الضابط لكي يحدث فروقا وخاصة إذا كانت مدة قصيرة يمكف 

 في كؿ مف الوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 2010 أو بعد 2010تحديدىا بقبؿ 
 . الجسدية–
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إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية الرابعة باستخداـ معامؿ الارتباط 

والتي تمثؿ وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد  ( 21 )البسيط والمبينة في الجدوؿ رقـ 
 :الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور والإناث، تبيف ما يمي

وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور والإناث 
 .0.01عند عينة مف مرضى فقداف المناعة المكتسبة وىي دالة عند مستوى 

ناثا  )وىذا يعني أنو توجد علبقة ارتباطية بيف متغيرات الدراسة وفقا لمتغير الجنس  إذف  (ذكورا وا 
 والتي 2008لعاـ  Moshe Bensimonموش بانسيمون نتائج الفرضية الحالية مع دراسة ىناؾ تتماثؿ و

 الصدمة بعد ما كرب إلى تتطور أف يمكفحيث  الجنود بيف مشترؾ ىوو القتاؿ كرب تفاعؿتناولت 
(PTSD) .المجتمع، عف والانعزاؿالنفسية  بالوحدة الشعور مثؿ أعراض تحتضف مرعبة حالة ىذه 

 العلبج في كبيرا اىتماما لتطبيؿا ىتمؽ وقد. المعمـ العجز ومشاعر الغضب نوبات اقتحامية، ذكريات
 الصدمة، بعد ما اضطرابات مف يعانوف الذيف أولئؾ بيف الأنشطة ىذه تتعمؽ قميمة مراجع ،بالموسيقى

  .الصدمة بعد ما متلبزمة بفعؿ تتعمؽ لمكافحة أقؿ وحتى
في  المصابيفمف  جنود ستة معالنفسي  لعلبجؿ يالموسيؽ العمؿ مجموعة تقدـ الحالية الدراسةؼ

 مف البيانات جمع تـ بكرب ما بعد الصدمة، حيث المرتبطة الأعراض مف يعانوفأحداث إرىابية وعدائية 
 لطبيبؿ الذاتي تقرير اؿوعمى المتعمقة، المقابلبت لعضوية مفتوحة جمسات صورت التي الرقمية الكاميرات
 الانفتاح زيادة بمعنى الطبوؿ، التالية الصدمة بعد ما كرب أعراض في الانخفاض بعض ولوحظ. المعالج
 غير المرىوب إلى الوصوؿ تحقيؽ وكذلؾ والألفة، الترابطو التقارب،و والمشاركة، والانتماء والتكاتؼ خاصة
 : Moshe Bensimon, 2008 ) النفس ضبطب والشعور الغضب لاستعادة متنفسا إيجادو مؤلمة، ذكريات

34  )  .
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إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية الخامسة باستخداـ معامؿ 
والتي تمثؿ وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب  ( 22 )الارتباط البسيط والمبينة في الجدوؿ رقـ 

 :الجسدية بيف الذكور والإناث، تبيف ما يمي- ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 
الجسدية بيف - توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 
 .0.01الذكور والإناث عند عينة مف مرضى فقداف المناعة المكتسبة وىي دالة عند مستوى 

وىي نتائج تبيف أف ىناؾ علبقة عمى درجة كبيرة مف الأىمية تربط بيف كرب ما بعد الصدمة 
 الجسدية عند المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة وىي متماثمة جزئيا مع ما تناولو –والأعراض النفسية 

 دراستو التي تناولت العلبقة بيف تجربة الأحداث  ف2010ًعاـ   Anthony C. Theuninckأنتوني ثنيؾ
المتصمة بفيروس نقص المناعة المكتسبة المختمفة، كتمقي التشخيص وتمقي العلبج، والتي تتعمؽ 

بالأعراض الجسدية، الكشؼ عف فيروس نقص المناعة البشرية الذاتية حالة إيجابية، وتشيد أعراض 
 رجؿ مثمي  100الإجياد المتصمة بفيروس نقص المناعة المكتسبة، وكرب ما بعد الصدمة لدى عينة مف

 . الجنس الذيف يعايشوف فيروس نقص المناعة البشرية
 ٪ مف الذيف تمقوا ىذه 65 كشفت البيانات أنو وبناء عمى التقارير الذاتية التي تبيف أف حيث

، 4المعايير عانى مف حدث صادـ وفقا لمدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية، الطبعة 
، وقد تـ قياس العار A تجربة المعيار (PTSD)فكرب ما بعد الصدمة  (DSM-IV-TR) مراجعة نص

 والإذلاؿ والشعور بالذنب ولكف لـ يتـ العثور عمى أنيا تكوف مؤشرا ىاما بأنيـ تعرضوا لمصدمة، حيث

أظير تحميؿ الانحدار المتدرج  ، حيثPTSDلتشخيص كرب ما بعد الصدمة  ٪ 33تأىؿ ما مجموعو 
المتعدد الذيف يتمقوف العلبج الطبي، والتي أظيرت الأعراض الجسدية، حيث يبيف العلبقة المتصمة 
 بأعراض فيروس نقص المناعة المكتسبة ومعظـ أعراض اضطراب ما بعد الصدمة والارتباط بينيما،

بالنظر إلى أف العديد مف الأحداث المتصمة بفيروس نقص المناعة ىي الصدمة المحتممة، أثناء الفحص 
 والحاجة إلى  HIV والتقييـ والعلبج لاضطراب ما بعد الصدمة، ويبيف علبقتو بفقداف المناعة المكتسبة

 4852010 : )النظر فييا مف قبؿ الأفراد الذيف يقدموف خدمات لممصابيف بفيروس نقص المناعة البشرية 

Anthony C. Theuninck, ). 
 امرأة متطوعة في 115 عمى عينة قواميا 2004 عاـ Palmerقاـ بيا بالمر بالإضافة لدراسة 

، وقد "University- Affiliated Cancer Center"غرفة الانتظار ضمف برنامج سرطاف الثدي في 
 89- 34، تراوحت أعمارىف مف %80كانت العينة معظميا مف الأمريكيات ذوات الأصوؿ الأوروبية 

، كما قد تـ استخداـ مجموعة مف الأدوات، كالمقابمة المنظمة %74سنة، وكاف معظميف متزوجات 
، وقائمة أعراض ىوبكنز، ومقياس DSM- 04السريرية لمدليؿ الوصفي والإحصائي للبضطرابات النفسية 

 مف %41 مف العينة كف يعانيف مف كرب ما بعد الصدمة، و%04تأثير الأحداث، وأظيرت النتائج أف 
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 منيف %38العينة أظيرف استجابات قمؽ مختمفة لمسرطاف، مثؿ الخوؼ الشديد والرعب، والعجز، كما أف 
 .( 30 :2009فايد أبو الخير،  )أظيرف الضيؽ الشديد 

 مف الجنود المستجوبيف في % 70أفادت بأف   والتي1997 عاـ  Hatleyفضلب عف دراسة ىتمي
 –يعانوف مف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية " حرب الخميج"معركة عاصفة الصحراء 

، وىي متماثمة مع دراسة (Hatley, 1997) فرد 249الجسدية عمى حد سواء، حيث تتكوف العينة مف 
تبيف  (Fielder et al 1996) جندي أمريكي قد شاركوا في عاصفة الصحراء 2800أخرى أجريت عمى 

 منيـ قد أصيبوا بحالة مف التعب المزمف وبالحساسية الزائدة لممواد الكيميائية، وىي كما % 50أف ىناؾ 
 :يمي

 : العوارض الجسدية
 .اللبتناسؽ الحركي -

 .التياب الرئتيف بسبب دخوؿ ذرات ناعمة مف الرماؿ إلييا -

 .التياب المجاري اليوائية والربو -

 .ضعؼ وآلاـ في العضلبت -

 .آلاـ في المفاصؿ -

 .اضطراب في التوازف الجسماني والتوجو المكاني -

 .عدـ القدرة عمى ضبط البوؿ -

 .الصداع وضيؽ التنفس -

 .%43ارتفاع نسبة الالتيابات التناسمية عند النساء المواتي شاركف في الحرب  -

 :العوارض النفسية
اضطرابات في القدرات المعرفية مف خلبؿ ظاىرة النسياف وضعؼ الذاكرة والتركيز والانتباه،  -

 .والنقص في القدرة عمى التركيز

 .الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة -

 .تعاطي الكحوؿ -

 .(العجز الجنسي  )اضطراب الحياة الجنسية  -

 .( 24- 23: 1999غساف يعقوب،  )الانزعاج مف الأصوات المرتفعة واستجابة الإجفاؿ  -

 )ليس ىناؾ مرض نفسي واحد ومحدد المعالـ بؿ ىناؾ مجموعة مف العوارض والاضطرابات 
 ولا يزاؿ ىؤلاء % 12 إلى 08أما بالنسبة لكرب ما بعد الصدمة فإف النسبة تتراوح ما بيف  (تناذرات 

     .     يعانوف مف اضطراب الضغوط الاجيادية
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- كما يعاني معظـ الناجيف مف التعذيب والكوارث والحروب والنزاعات مف اضطرابات نفسية 
جسدية مختمفة كآلاـ في الصدر، والشعور بوجود كتمة في البمعوـ، وآلاـ في الظير والكتفيف، وىبات مف 
الحر والبرد، ومشاكؿ في الرئتيف والقمب، والتياب القولوف، وقرحة المعدة والغثياف، والصداع والدوراف، 

 .  ( 23: 2008فواز مومني،  )وآلاـ في المفاصؿ، وتوتر شديد وألـ مزمف في العضلبت 
 في كوف 2005 عاـ  Gill, Szanfon & Pageوىي تتطابؽ أيضا ودراسة جيؿ وسزانفوف وبيج 

 مف النساء المتعرضات لمعنؼ مف أزواجيف يعانيف مف كرب ما بعد الصدمة مقارنة مع 92% - 74%
النساء غير المعنفات، كما توصموا إلى أف كرب ما بعد الصدمة يرتبط بوجود ضعؼ في جياز المناعة 
 )في الجسـ، كما يرتبط بالسمنة وزيادة خطر الإصابة بداء السكري، ويؤدي إلى وجود صعوبات في النوـ 

 . ( 03- 02: 2010سعاد بدراف، 
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إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية السادسة باستخداـ معامؿ 
والتي تمثؿ وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة  ( 23 )الارتباط البسيط والمبينة في الجدوؿ رقـ 

 :الجسدية بيف الذكور والإناث، تبيف ما يمي- النفسية والأعراض النفسية 
 الجسدية بيف الذكور –توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية 
 .0.01والإناث عند عينة مف مرضى فقداف المناعة المكتسبة وىي دالة عند مستوى 

 والتي توصمت 1994وىي تتماثؿ مع دراسة محمد عبد المؤمف حسيف ومنى راشد الزياني عاـ 
إلى أف ىناؾ مجموعة مف المظاىر والعواقب المترتبة عف الشعور بالوحدة النفسية ومف بينيا الاكتئاب، 

الجسدية مف مثؿ الصداع، التعب، ضعؼ الشيية، - التفكير في الانتحار، القمؽ، والأعراض النفسية 
الخ وغيرىا مف المظاىر ...والاعتلبؿ العاـ، فضلب عف العدوانية، الاغتصاب، اليروب مف المنزؿ، 

والتصرفات غير القانونية التي تعد قرائف لمعجز المؤلـ في تحقيؽ ارتباط اجتماعي مما لو آثار حادة عمى 
 )أو الحد منيا / الأداء السيكولوجي والتوافؽ، ويتطمب تدخلب مينيا مف قبؿ المختصيف قصد علبجيا و

 .( 49: 2003حساـ الديف طوسوف، 
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إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية السابعة باستخداـ معامؿ 
الارتباط البسيط بيف متغيرات البحث بيف الذكور والإناث، ثـ بعد ذلؾ تـ الاستعانة بمعامؿ الارتباط 

- والأعراض النفسية  (أ  )عف الوحدة النفسية  (ج  )الجزئي لمعزؿ الإحصائي لكرب ما بعد الصدمة 
 . (ب  )الجسدية 

والتي تبيف أف معامؿ الارتباط  ( 25) والجدوؿ رقـ  ( 24 )والمبينة في كؿ مف الجدوؿ رقـ 
 الجسدية عند الذكور والإناث داؿ إحصائيا عند مستوى –البسيط بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية 

 في حيف أف معامؿ الارتباط الجزئي بينيما بعد العزؿ الإحصائي لكرب ما بعد الصدمة يصبح غير 0.01
 .داؿ إحصائيا، بمعنى أف القيـ لـ تحافظ عمى درجاتيا

الجسدية بعد العزؿ - والنتيجة تعني تغير حجـ الارتباط بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية 
 .قد تحققت الإحصائي لكرب ما بعد الصدمة بيف الذكور والإناث، ما يعني أف الفرضية

بناء عمى ىذه المعطيات يمكف مناقشة النتيجة التي تـ التوصؿ إلييا في ضوء نموذج التفسير 
 .الخاص بالمتغيرات الوسيطة

 
 . يبيف افتراض السبب المشترؾ لكرب ما بعد الصدمة( 07 )شكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 

 .( 274 :2000محمد بلبؿ الزعبي، وعباس الطلبفحة،  ): المصدر
 

 الجسدية بعد العزؿ –حيث تغير حجـ الارتباط بيف كؿ مف الوحدة النفسية والأعراض النفسية 
الإحصائي لكرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة مف الذكور والإناث، وذلؾ يعني أف الافتراض قد تحقؽ 

زماف كؿ مف الوحدة النفسية وكذا الأعراض النفسية   –وأف كرب ما بعد الصدمة يعد مف أسباب تفاقـ وا 
 .الجسدية

 :مناقشة النتائج المتعمقة بالفرضية الثامنة- 8
 

 .(أ  )الوحدة النفسية 

 .(ج  )كرب ما بعد الصدمة 

 .(ب) الجسدية –الأعراض النفسية 
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إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية الثامنة باستخداـ معامؿ الارتباط 
البسيط بيف متغيرات البحث مف الذكور والإناث، ثـ بعد ذلؾ تـ تطبيؽ معامؿ الارتباط الجزئي بيف كرب 

 (ج  ) الجسدية –بعد العزؿ الإحصائي للؤعراض النفسية  (ب  )والوحدة النفسية  (أ  )ما بعد الصدمة 
 . بيف الذكور والإناث

والتي تبيف أف معامؿ الارتباط  ( 27) والجدوؿ رقـ  ( 26 )والمبينة في كؿ مف الجدوؿ رقـ 
، 0.01البسيط بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية عند الذكور والإناث داؿ إحصائيا عند مستوى 

 الجسدية باستخداـ معامؿ الارتباط الجزئي لـ يصؿ إلى –أما بعد العزؿ الإحصائي للؤعراض النفسية 
 .  مستوى الدلالة الإحصائية، بمعنى أف القيـ لـ تحافظ عمى درجاتيا

والنتيجة تعني تغير حجـ الارتباط بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بعد العزؿ الإحصائي 
 .الجسدية بيف الذكور والإناث- للؤعراض النفسية 

بناء عمى ىذه المعطيات يمكف مناقشة النتيجة التي تـ التوصؿ إلييا في ضوء نموذج التفسير 
 .الخاص بالمتغيرات الوسيطة

 
 .الجسدية-  يبيف افتراض السبب المشترؾ للؤعراض النفسية ( 08 )شكل رقم 

                                                                               
 
 
 
 
 
 

 .( 274 :2000محمد بلبؿ الزعبي، وعباس الطلبفحة،  ): المصدر
 

 .الجسدية- حيث أنو في ىذه الفرضية سيتبيف لنا افتراض السبب المشترؾ للؤعراض النفسية 
زماف –وذلؾ يعني أف الافتراض قد تحقؽ وأف الأعراض النفسية   الجسدية تعد مف أسباب تفاقـ وا 

 .كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية عند الذكور والإناث، ما يعني تحقؽ الفرضية
 
 :مناقشة النتائج المتعمقة بالفرضية التاسعة- 9

 

 .(أ  )الوحدة النفسية 

 .(ج  ) الجسدية –الأعراض النفسية 

 .(ب)كرب ما بعد الصدمة 
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إف البيانات المتحصؿ عمييا مف تحميؿ النتائج المتعمقة بالفرضية التاسعة باستخداـ معامؿ 
الارتباط البسيط بيف متغيرات البحث بيف الذكور والإناث، وبعد ذلؾ تـ استخداـ معامؿ الارتباط الجزئي 

بعد العزؿ الإحصائي لموحدة النفسية  (ب  )الجسدية - والأعراض النفسية  (أ  )بيف كرب ما بعد الصدمة 
 .بيف الذكور والإناث (ج  )

والتي تبيف أف معامؿ الارتباط  ( 29) والجدوؿ رقـ  ( 28 )والمبينة في كؿ مف الجدوؿ رقـ 
 الجسدية عند الذكور والإناث داؿ إحصائيا عند –البسيط بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

، أما معامؿ الارتباط الجزئي بعد العزؿ الإحصائي لموحدة النفسية فمـ تصؿ إلى مستوى 0.01مستوى 
 . الدلالة الإحصائية، بمعنى أف القيـ لـ تحافظ عمى درجاتيا

الجسدية بعد - والنتيجة تعني تغير حجـ الارتباط بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 
 .العزؿ الإحصائي لموحدة النفسية بيف الذكور والإناث

بناء عمى ىذه المعطيات يمكف مناقشة النتيجة التي تـ التوصؿ إلييا في ضوء نموذج التفسير 
 .الخاص بالمتغيرات الوسيطة

 
 . يبيف افتراض السبب المشترؾ لموحدة النفسية( 09 )شكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 

 .( 274 :2000محمد بلبؿ الزعبي، وعباس الطلبفحة،  ): المصدر
 

حيث أنو في ىذه الفرضية سيتبيف لنا افتراض  ( 01 )والذي سبؽ الإشارة إليو في الشكؿ رقـ 
 .السبب المشترؾ لموحدة النفسية

زماف كؿ مف كرب  وذلؾ يعني أف الافتراض قد تحقؽ وأف الوحدة النفسية تعد مف أسباب تفاقـ وا 
الجسدية عند الذكور والإناث، ما يعني تحقؽ الفرضية، وىي تتوافؽ - ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

عام  Zahava Solomon & Rechel Dekel زحافا سولومون ورشال دوكال مع ما توصمت إليو دراسة

 في التوافؽ  (PTSD) المساىمة المعتبرة لموحدة النفسية واضطراب ما بعد الصدمة والتً تأكد على2008

 .(أ  )الجسدية - الأعراض النفسية 

 .(ج  )الوحدة النفسية 

 .(ب)كرب ما بعد الصدمة 
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، حيث "أو حرب أكتوبر "1973الزواجي بيف قدامى المحاربيف الإسرائيمييف في حرب يوـ الغفراف لعاـ 
 في ارتباطيا باضطرابات كرب ما 1991تمت دراسة دور الوساطة مف الوحدة النفسية التي تقاس في عاـ 

، كما أثبتت النتائج 2003 والتوافؽ الزواجي كما تـ قياسيا في عاـ 1991بعد الصدمة التي تقاس في عاـ 
أف الأسرى السابقيف أظيروا مستويات أدنى مف التوافؽ الزواجي ومستويات أعمى مف كرب ما بعد 

كما تـ التأكد مف التوسط بيف الوحدة النفسية في علبقتيا باضطراب ما بعد الصدمة التي تقاس . الصدمة
 للؤسرى الحرب السابقيف، والشعور بالوحدة 2003 والتوافؽ الزواجي كما تـ قياسيا في عاـ 1991في عاـ 

 2003 في عاـ تقاسالنفسية يسيـ في التوافؽ الزواجي وتتجاوز مساىمة اضطراب ما بعد الصدمة كما 
(2008 : 261 Zahava Solomon & Rechel Dekel, ). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .المناقشة العامة: ثالثا
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انتيى البحث الحالي إلى مجموعة مف النتائج، تـ تفسيرىا في ضوء التراث النظري والمعرفي 
المتاح، فضلب عف الدراسات السابقة التي سبؽ الإشارة إلييا خلبؿ البحث، ويمكف إجماؿ ما توصؿ إليو 

 :البحث الحالي إلى ما يمي
دراسة الفروؽ بيف متغيرات البحث " الأولى، الثانية والثالثة"استيدفت الفرضيات الثلبثة الأولى 

الحالي وذلؾ بيدؼ التحقؽ مف مدى وجود الفروؽ بيف المجموعات سواء كانت بيف الذكور والإناث كما 
كما في الفرضية الثانية، أو  ( سنة 40 سنة وبعد 40قبؿ  )في الفرضية الأولى، أو بحسب متغير العمر 

 أو بعد 2010قبؿ  )الإيدز / أو الاطلبع عمى الإصابة بفقداف المناعة المكتسبة/ بحسب مدة التعرؼ و 
، وقد جاءت النتائج المتوصؿ إلييا مؤيدة لمفروض جزئيا في مجمميا ماعدى الفرض الثالث الذي ( 2010

 .لـ يتحقؽ كميا
 ولصالح الإناث، حيث بمغ 0.05 الجسدية داؿ إحصائيا عند مستوى –فمتغير الأعراض النفسية 

، مما يعني أف الإناث المصابات بالإيدز يتعرضف للؤعراض 33.73 ومتوسط الذكور 42.67متوسطيـ 
 الجسدية أكثر مف الذكور وذلؾ قد يرجع لأسباب عدة كالأدوار الاجتماعية المنوطة بالمرأة –النفسية 

وخاصة المصابة باضطرابات خطيرة عمى غرار فقداف المناعة المكتسبة، والتي يميزىا الضغط النفسي 
 .لمحفاظ عمى المكانة الاسرية والصورة العائمية

أما الفروؽ بيف الذكور والإناث في متغير الوحدة النفسية فيي غير دالة إحصائيا، رغـ أف 
، وىذا ما يعني 89.09 مقابؿ الذكور الذي يساوي 93.56المتوسطات تبيف أنيا لصالح الإناث بمتوسط 

أنو يوجد تماثؿ إلى حد ما في الشعور بالوحدة النفسية بيف الذكور والإناث المصابيف بالإيدز ربما يرجع 
إلى جسامة وخطورة المرض مف جية، ومحاولات التستر والإخفاء والانزواء والعزلة التي تميزىـ خاصة إذا 
كاف الاضطراب ىو فقداف المناعة المكتسبة، فضلب عف باقي الخصائص التي تميز الذكور والإناث عمى 

حد سواء في شعورىـ بالوحدة النفسية، رغـ أف مقارنة المتوسطات تبيف أف الإناث أكثر شعورا بالوحدة 
النفسية والتي قد ترجع لطبيعة كؿ مف المرض وتأثيراتو الجانبية وطبيعة المرأة في تفاعميا مع مرض 

 .الإيدز
أما بالنسبة لمفروؽ بيف الذكور والإناث في متغير كرب ما بعد الصدمة فيو غير داؿ إحصائيا 

مما . 73.91 بمقابؿ الذكور بمتوسط 95.78في حيف تبيف المتوسطات أنيا لصالح الإناث أيضا بمتوسط 
يعني أف كؿ مف المصابيف والمصابات بالإيدز يتأثروف بنفس الكيفية ونفس الطريقة لنتائج الصدمة 

المتعمقة بالإصابة بالإيدز والتي تأخذ بعيف الاعتبار جسامتيا وخطورتيا، رغـ أف المتوسطات تبيف أنيا 
لصالح الإناث اللبتي يتأثرف أكثر مف الذكور والأمر الذي يعود لطبيعتيف وميميف لمشعور باليأس والخوؼ 

 .    في أغمب الأحياف
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 0.05 الجسدية دالة إحصائيا عند مستوى –أما بالنسبة لمفرضية الثانية فنجد الأعراض النفسية 
 سنة والذي 40 في مقابؿ متوسط الأكثر مف 42.82 سنة حيث بمغ متوسطيـ 40لصالح الأقؿ مف 

مما يعني أف المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة والذيف يقعوف في عمر الأربعيف سنة . 32.78يساوي 
 الجسدية أكثر مف نظرائيـ الذيف يقعوف في الأكثر مف أربعيف سنة –فأقؿ تظير عمييـ الأعراض النفسية 

وىذا قد يرجع لضروؼ الإصابة بفقداف المناعة المكتسبة وتأثيراتيا وخاصة في تفاعميا مع خطورة المرض 
مف جية ومف جية أخرى عممية الاطلبع عمى المرض ىي الأخرى قد تكوف السبب، مما يعني أف مدة 
التكيؼ مع المرض طويمة جدا حتى يتجاوز الأفراد مدة الاربعيف سنة ويتـ التكيفيـ اكثر بعد ذلؾ، فضلب 

عف ذلؾ قد يكوف السبب راجع إلى فترة قبؿ الأربعيف سنة وبعد ىذه الفترة يصبح الأفراد أكثر استقرار 
 . وأكثر إدراكا وتكيفا لتأثيرات مثؿ ىكذا أمراض

أما متغير الوحدة النفسية فيي غير دالة إحصائيا رغـ أف المتوسطات تبيف أنيا لصالح الأكثر مف 
فالأمر كذلؾ بالنسبة . 90.36 سنة فقد بمغ متوسطيـ 40 أما الأقؿ مف 92.00 سنة حيث قدرت بػ 40

لمتغير الوحدة النفسية حيث أنيا تزيد في السنوات الأولى قبؿ الأربعيف سنة الأولى لعدـ استقرار وتكيؼ 
ف كانوا في  الأفراد المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة وعدـ قدرتيـ عمى بناء علبقات مع الآخريف حتى وا 

ما يمتمكو البالغوف مف استراتيجيات  وسط غني بالزملبء والاصدقاء وحتى الإخوة والأخوات فضلب عف
 .لمتعامؿ مع مشاعر الوحدة النفسية

 سنة حيث 40 لصالح الأقؿ مف 0.05أما كرب ما بعد الصدمة فيو داؿ إحصائيا عند مستوى 
فيذا يعني أف الأفراد المصابيف . 74.44 سنة 40، في حيف كاف متوسط الأكثر مف 91.36بمغ المتوسط 

بالإيدز وىـ أقؿ مف أربعيف سنة تظير عمييـ أعراض  كرب ما بعد الصدمة أكثر مف الذيف ىـ أكثر مف 
إلى ما يمتمكو البالغوف مف استراتيجيات لمتعامؿ مع الاعراض الاربعيف سنة وذلؾ يمكف إرجاعو 

دراؾ حقائؽ الأشياء ومغزاىا  .والمشكلبت الناتجة عف الصدمات، فضلب عف عامؿ الخبرة والتكيؼ وا 
أما الفرضية الثالثة والتي تدؿ عمى أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بمعنى أف مجموع 

 عمى 2010أو اطمعوا عمى كونيـ مصابيف بفقداف المناعة المكتسبة قبؿ عاـ / الأفراد الذيف عمموا و
اعتبار أنيا مدة طويمة لـ ينجر عنيا فروؽ حتى في حاؿ تفاعميا مع مجموعة مف العوامؿ كعامؿ 

التي تظير عمى الأشخاص المصابيف بالإيدز " الجسدية –كالإزماف بالنسبة لمتغير الأعراض النفسية 
رغـ أف المتوسطات تبيف عكس ذلؾ، فضلب عف كؿ مف .." كالتقرحات الجمدية والسرطانات الانتيازية 

متغير الوحدة النفسية التي تزيد يوما بعد يوـ وكرب ما بعد الصدمة الذي قد يطوؿ لسنوات والبعد الثاني 
 التي تعد مدة قصيرة للئصابة والتي تتفاعؿ مع المتغيرات 2010والمتمثؿ في الأفراد المصابيف بعد عاـ 

أيضا مف حيث أف النتائج الحالية تبيف تماثلب في مدة الإصابة أي كونيا حديثة أـ قديمة، أي أف عامؿ 
الوقت أو المدة الزمنية المتعمقة بسنوات الإصابة ليست ىو العامؿ الحاسـ أو الضابط لكي يحدث فروقا 



 
 .عبد الحليم خلفي الفصل السادس.                                         عرض ومناقشة النتائج

   
 

 

214 

 في كؿ مف الوحدة النفسية وكرب 2010 أو بعد 2010وخاصة إذا كانت مدة قصيرة يمكف تحديدىا بقبؿ 
 . الجسدية–ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

" الإيدز"وىذا ما يعني أف الفرضيات الثلبثة أسفرت عمى كوف مرضى فقداف المناعة المكتسبة 
في كؿ مف كرب ما بعد  (مع بعض الاختلبفات الطفيفة في مستوى الدلالة الإحصائية  )شبو مثماثميف 

 )الصدمة والوحدة النفسية والأعراض النفسية الجسدية سواء كانوا ذكورا أو إناثا، أو بحسب متغير العمر 
أو الاطلبع عمى الإصابة بفقداف المناعة / ، أو بحسب مدة التعرؼ و ( سنة 40 سنة وبعد 40قبؿ 

، وىذا ما يعني أف ىذا التماثؿ شبو الكمي وكأنو نزعة ( 2010 أو بعد 2010قبؿ  )الإيدز / المكتسبة
عامة عند المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة بغض النظر عف جنسيـ، عمرىـ، أو طوؿ أو قصر مدة 
الإطلبع عمى الإصابة بالمرض، وىذا راجع لطبيعة ىذا الاضطراب وقوتو وخطورتو وجسامة تأثيره عمى 

 . مجمؿ شخصية المصابة بو
دراسة معاملبت الارتباط بيف " الرابعة، الخامسة والسادسة"فيما استيدفت الثلبث فرضيات اللبحقة 

متغيرات البحث بيدؼ معرفة مدى الارتباط عند الذكور والإناث بيف كؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة 
 الجسدية مف جية ثانية والوحدة النفسية –النفسية مف جية وكرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

 . 0.01والتي كانت كميا دالة إحصائيا عند مستوى .  الجسدية مف جية ثالثة–والأعراض النفسية 
وقد جاءت النتائج مؤيدة لمفروض المطروحة والتي أكدتيا في أغمب الأحياف الدراسات السابقة 
القميمة جدا وغير المتوفرة في مجمؿ الأحياف في حدود عمـ الطالب الباحث، وىذا ما يؤكد طبيعة تشكؿ 
وتطور مثؿ ىذه الاضطرابات التي غالبا ما تتداخؿ فيما بينيا لدرجة يصعب فييا تقديـ أو تأخير أييما 

أو أييما يسبؽ الآخر مف حيث الظيور ومف حيث أيضا التأثير والتأثر في / الذي يؤثر في الآخر و
 .المتغير الآخر

عمى البحث عمى مدى توسط " السابعة، الثامنة والتاسعة"كما عممت الفرضيات الثلبثة الأخيرة 
متغيرات الدراسة الحالية لبعضيا البعض، أي مدى تغير حجـ الارتباؾ بيف متغيريف بعد العزؿ الإحصائي 

زماف المشكلبت الأخرى والمتعمقة بمتغيرات  لممتغير الثالث بيدؼ معرفة الأسباب المؤدية إلى تفاقـ وا 
 . الجسدية- البحث الحالي، وذلؾ لكؿ مف الوحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 

ورغـ أنو لا توجد دراسات سابقة تناولت المتغيرات بالشكؿ المباشر وحتى غير المباشر في ىذا 
- كرب ما بعد الصدمة، الوحدة النفسية والأعراض النفسية "الإطار إلا أنو يتبيف أف المتغيرات الثلبثة 

تتفاعؿ معا حيث أنيا تتوسط بعضيا البعض؛ حيث توسط كرب ما بعد الصدمة الوحدة النفسية " الجسدية
ىو السبب في ىذا التغير الحاصؿ، " كرب ما بعد الصدمة "  الجسدية بمعنى أف –و الأعراض النفسية 

 الجسدية، –وىو الأمر كذلؾ بالنسبة لتوسط الوحدة النفسية لكرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية 
 الجسدية لموحدة النفسية وكرب ما بعد الصدمة، –والأمر مماثلب بالنسبة لتوسط الأعراض النفسية 
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الإيذز يزيد في /  فالمتغيرات الثالثة تأثر كؿ واحدة في الأخرى حيث أف الإصابة بفقداف المناعة المكتسبة
 الجسدية، كما أنو يعمؽ مف شعور الأفراد المصابيف أيضا بالشعور بالوحدة –ظيور الأعراض النفسية 

النفسية، وىو الأمر كذلؾ بالنسيبة لكرب ما بعد الصدمة والذي عادة ما ترتبط عممية الإصابة بفيروس 
المناعة المكتسبة بفكرة الموت، الانتياء، الاندثار، والتي تصبح واقعا عمميا وتعدمو بذلؾ التصورات 
الاجتماعية والمعاناة النفسية والأعراض الجسدية لممصابيف بو، فالمتغيرات الثلبثة تتفاعؿ مع بعضيا 

البعض وتعمؿ كؿ واحدة في في زيادة معدؿ التعقيد والإزماف والتفاقـ لممتغيرات الأخرى كمما اجتمعت معا 
 .         عند المصابيف بفقداف المناعة المكتسبة

في الأخير وبناء عمى ما تقدـ، يمكف القوؿ أف الدراسة الحالية قد حققت أىدافيا المسطرة، 
واستطاعت الإجابة عمى التساؤلات المطروحة مف خلبؿ الفرضيات التي تـ وضعيا، والتي تمت مناقشة 

نتائجيا وتفسيرىا في ضوء ما أتيح لمطالب الباحث مف تراث نظري ودراسات سابقة متعمقة بمتغيرات 
 . الدراسة الحالية

ورغـ كؿ ذلؾ إلا أف النتائج الحالية تبقى بحاجة لمزيد مف البحث والدراسة بغية التوصؿ إلى 
ضبط اكثر ليذه المتغيرات بتحسيف شروط البحث، وذلؾ باستخداـ أدوات أكثر دقة عمى عينة أكثر حجما، 

 . وبالتالي الاستفادة أكثر مف نتائجيا
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 :الخاتمة
بعد تناوؿ مختمؼ الجوانب النظرية والمعرفية المتعمقة بكؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة 

يتبيف لنا ملبمح " الإيدز" الجسدية عند المصابيف بالعوز المناعي المكتسب –النفسية والأعراض النفسية 
الأىداؼ المسطرة مف خلبؿ البحث، وذلؾ بعد الاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي باعتباره المنيج 

 . الأنسب لطبيعة الموضوع
حالة  (40)ومف أجؿ ذلؾ تـ العمؿ عمى تطبيؽ مقاييس الدراسة عمى عينة قصدية متكونة مف 

 .بمستشفى مصطفى بغدادي بتمنراست" الإيدز"مف المرضى الذيف تـ تشخيصيـ طبيا كمصابيف بػ
ولتحقيؽ أىداؼ البحث تـ الاستعانة بكؿ مف اختبار كرب ما بعد الصدمة لجماؿ حسف أبو نواس 

، (1984) الجسدية ترجمة محمود الزيادي –، واختبار أو قائمة كورنؿ لتحري العوارض النفسية (2005)
والمذاف تـ إجراء بعض التعديلبت الطفيفة عمييما ليتوافقا وعينة الدراسة الحالية، بالإضافة لمقياس الشعور 

، كما تـ التأكد مف خصائصيـ السيكومترية عمى بيئة (1988)بالوحدة النفسية لإبراىيـ زكي قشقوش 
ومف ثـ تـ جمع البيانات وتحميميا إحصائيا بالاستعانة ببرنامج الرزمة الإحصائية لمعموـ . الدراسة الحالية
وذلؾ بمجموعة مف الأساليب الإحصائية الوصفية والاستدلالية مف أجؿ  (SPSS, 19)الاجتماعية 

الوقوؼ عمى مدى صحة الفرضيات المطروحة كمعامؿ الارتباط البسيط، معامؿ الارتباط الجزئي، اختبار 
 .لدلالة الفروؽ" ت"

 :   حيث أسفر البحث الحالي بالاستناد لمفرضيات المطروحة عمى النتائج التالية
 الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد –وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 

 .الصدمة حسب الجنس، تحققت جزئيا
الجسدية وكرب ما بعد الصدمة والوحدة - وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 

 .النفسية حسب العمر، تحققت جزئيا
 الجسدية والوحدة النفسية وكرب ما بعد –وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأعراض النفسية - 

 .الصدمة حسب مدة الإصابة، لـ تتحقؽ كميا

تـ التحقؽ مف وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية بيف الذكور - 
 .والإناث

 الجسدية –تـ التأكد مف وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - 
 .بيف الذكور والإناث

 الجسدية بيف –تـ التوصؿ إلى وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الوحدة النفسية والأعراض النفسية - 
 .الذكور والإناث
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 –تـ التأكد مف توسط كرب ما بعد الصدمة لكؿ مف الشعور بالوحدة النفسية والأعراض النفسية  -
 .  الجسدية لدى الذكور والإناث

 الجسدية لكؿ مف كرب ما بعد الصدمة والوحدة النفسية لدى –تـ التأكد مف توسط الأعراض النفسية - 
 .الذكور والإناث

 الجسدية لدى –تـ التأكد مف توسط الوحدة النفسية لكؿ مف كرب ما بعد الصدمة والأعراض النفسية - 
 .الذكور والإناث

كما تمت مناقشة الفرضيات في ظؿ الدراسات السابقة، والتراث المعرفي والنظري المتعمؽ 
 .بمتغيرات البحث
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 :التوصيات والاقتراحات
 

مف المتغيرات  فضلب عف إشارتيا لمعديد الحالية، الدراسة توصمت إلييا بالاستناد إلى النتائج التي
ثارتيا  تكوف أف يمكف التي المشكلبت العممية والعممية ووضعيا لبعض الافتراضات مف لمعديد البحثية وا 

مستقبمية وانطلبقا مف كوف الدراسة الحالية ىي الأولى مف نوعيا في حدود  دراسات أرضية جديدة لمواضيع
 :يقترح ما يمي عمـ الطالب الباحث مف أجؿ ذلؾ

 .توسيع عينة الدراسة لتشمؿ عينة أكبر مف أجؿ التمكف مف تعميـ النتائج بصفة جيدة -

ضرورة تطبيؽ ىذه الدراسة وغيرىا مف الدراسات المماثمة لمتأكد مف نتائجيا مف الناحية الثقافية في  -
وىذا ما تـ لمسو في منطقة تامنغست حيث تتميز بتنوع البيئة " الدراسات عبر الثقافية"إطار 

 .والمجموعات السكانية ومف خلبؿ ذلؾ العوامؿ الثقافية والجغرافية

مركز "العمؿ عمى توسيع الدراسات في مجاؿ مرضى العوز المناعي المكتسب ليشمؿ كؿ مف  -
الضبط، المناعة النفسية، صورة الجسد، قمؽ الموت، المساندة الاجتماعية، التصورات الاجتماعية، 

أسموب الحياة، قمؽ المستقبؿ، المعاش النفسي، الكفائة الذاتية، جودة الحياة، التفاؤؿ والتشاؤـ، 
وغيرىا مف المتغيرات التي تعد إضافات ميمة ... الانضباط الصحي، والسموؾ الجنسي الآمف،

 .لمبحث النفسي، فضلب عف مساىمتيا في فيـ أكثر لفئة المرضى بالإيدز

 .الخ...العمؿ عمى دراسة صورة المصابيف بالإيدز عند غير المصابيف؛ كالوصـ، والتحامؿ،  -

 

 :بالإضافة لممقترحات يمكن الوقوف عمى التوصيات التالية
 الجسدية وأشكاؿ المعاناة فضلب –العمؿ عمى الاىتماـ والتكفؿ والعناية بالحالة النفسية والنفسية  -

 ".الإيدز"عف المعاناة العضوية لممصابيف بفقداف المناعة المكتسبة 

 الجسدي لمجموع الاضطرابات والمعانات –ضرورة الأخذ بعيف الاعتبار بالجانب النفسي والنفسي  -
النفسية التي يعاني منيا ىؤلاء الأفراد المصابيف أثناء إقتراح أي برنامج علبجي سواء كاف علبجا 

 .طبيا أـ نفسيا أو متزامنا

 الجسدية وعلبج كرب ما بعد –العمؿ عمى الحد مف الشعور بالوحدة النفسية والأعراض النفسية  -
 .الإيدز/ الصدمة عند كؿ الأفراد المصابيف بيـ ولا سيما مرضى فقداف المناعة المكتسبة

العمؿ عمى التكفؿ النفسي والعلبج الإسنادي فضلب عف العلبجات المعرفية في سبؿ وطرائؽ  -
أو بإصابتيـ، والتكفؿ بيـ إلى غاية استقرار أوضاعيـ / إبلبغ المصابيف بالإيدز بمرضيـ و

النفسية وذلؾ مف أجؿ مقاومة أشكاؿ معاناتيـ وردود أفعاليـ التي غالبا ما تكوف آثارىا وخيمة 
 .عمى باقي الأفراد المحيطيف بيـ؛ كمحاولات الانتقاـ مثلب
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، الطبعة الأولى، ترجمة، وساـ درويش بريؾ، عمـ النفس الصحي، (2008)تايمور، شيمي،  -26
 .وفوزي شاكر داود، دار الحامد، عماف، الأردف
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 :المجلات والدوريات: ثانيا

 

، حالة القمؽ وسمة القمؽ وعلبقتيما بمتغيري الجنس والتخصص العممي، (2001)أمؿ، الأحمد،  -27
 .(136- 107)، العدد الأوؿ، ص ص 17، المجمد مجمة جامعة دمشؽ

، الشعور بالوحدة النفسية لدي المعوقيف حركيا بمحافظة أربد، (2005)البطاينة، أسامة محمد،  -28
، (150- 117)، المجمد السادس، العدد الثاني، جويمية، ص ص مجمة العموـ التربوية والنفسية

 .  المؤسسة العربية لمطباعة والنشر

، الشعور بالوحدة النفسية لدى عينات مف (2004)الدليـ، فيد عبد الله، وعامر، جماؿ شفيؽ،  -29
، كمية التربية، مجمة مركز البحوث التربويةالمراىقيف والمراىقات بالمممكة العربية السعودية، 

 .جامعة الممؾ سعود، المممكة العربية السعودية

، الوحدة النفسية والمساندة الاجتماعية لدى عينة مف طلبب (1997)الربيعة، فيد بف عبد الله،  -30
سبتمبر، السنة - أوت- ، جويمية43، العدد مجمة عمـ النفسوطالبات الجامعة، دراسة ميدانية، 

 .، تصدر عف الييئة المصرية العامة لمكتاب، مصر( 47- 30ص ص  )الحادية عشرة، 

، العدد الثالث، المجمد مجمة الثقافة النفسيةالإيدز، ، (1990)ريسكو، أ، ترجمة نبيؿ حسيف آغا،  -31
 .الأوؿ، دار النيضة العربية، بيروت، لبناف

مجمة العموـ التربوية ، الاكتئاب والتشاؤـ دراسة ارتباطية مقارنة، (2001)رضواف، سامر جميؿ،  -32
، المؤسسة العربية لمطباعة ( 41- 11 )العدد الأوؿ، مارس، ص ص - ، المجمد الثانيوالنفسية

 .والنشر، مصر

لدى معممي المدرسة ( النفسجسمية ) ، الاضطرابات السيكوسوماتية (2009)سلبمي، باىي،  -33
مجمة دراسات في العموـ الابتدائية، دراسة ميدانية عمى عينة مف معممي أربع ولايات جزائرية، 

 .، جامعة الجزائر، الجزائر( 202- 167 ص ص )، 13، العدد الإنسانية والاجتماعية

، علبقة الاتصاؿ المفضؿ الشائع بكؿ مف القمؽ (2009)العويضة،  موسى بف سمطاف، -34
مجمة الاجتماعي والشعور بالوحدة وكشؼ الذات لدى عينة مف طمبة جامعة عماف الأىمية، 

 . ، عماف، الأردف ( 432- 412 )، ص ص 36 المجمد دراسات، العموـ التربوية،

، استراتيجيات مواجية أحداث الحياة اليومية الضاغطة لدى طمبة جامعة (2009)الشكعة، عمي،  -35
، المجمد (العموـ الإنسانية  )مجمة جامعة النجاح للؤبحاث القدس المفتوحة في محافظة نابمس، 

 .( 378 – 351ص ص ) ، (02) 23
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/ مجمة آفاؽ عممية لممركز الجامعي تمنراست، "أ"، نمط الشخصية (2008)عبد الحميـ، خمفي،  -36
، مكتبة الرشاد لمطباعة والنشر ( 200- 171 )، العدد الأوؿ، سبتمبر، ص ص الجزائر

 .والتوزيع، الجزائر

، الوحدة النفسية وعلبقتيا بمفيوـ الذات لدى الأطفاؿ في (2005)عبد القادر جودة، أماؿ،  -37
الطفؿ الفمسطيني بيف تحديات الواقع "المؤتمر التربوي الثاني حوؿ محافظة غزة، بحث مقدـ إلى 

، المنعقد بكمية التربية في الجامعة الإسلبمية، في (804- 775) ص ص ،"وطموحات المستقبؿ
 .، غسة، فلسطٍه2005/ 11/ 23- 22الفترة الممتدة مف 

 الإسلبمي في خفض مستوى –، مدى فاعمية العلبج النفسي (2011)العويضة، سمطاف موسى،  -38
أعراض اضطراب ما بعد الصدمة النفسية لدى عينة مف المراجعيف لعيادة الأمؿ لمطب النفسي 

، كمية التربية، جامعة البحريف، مؤسسة الأياـ مجمة العموـ التربوية والنفسيةفي مدينة عماف، 
 .(38- 13) مارس، ص ص 01 العدد الأوؿ، 12لمصحافة والطباعة والتوزيع، المجمد 

، بناء مقياس الوحدة النفسية ومدى انتشارىا لدى (1993)مايسة، أحمد النياؿ،  -39
، العدد مجمة عمـ النفسمجموعات عمرية متباينة مف أطفاؿ المدارس بدولة قطر، 

- 102ص ص ) مارس، السنة السابعة، - فبراير- ، يناير(25)الخامس والعشروف 
 .، تصدر عف الييئة المصرية العامة لمكتاب( 115

، الشعور بالوحدة لدى (1994)محمد، عبد المؤمف حسيف، ومنى، راشد الزياني،  -40
الشباب في مرحمة التعميـ الجامعي، دراسة تحميمية في ضوء الجنس والجنسية ونوع 

مارس، السنة - فبراير- ، العدد التاسع والعشروف، ينايرمجمة عمـ النفسالدراسة، 
 . ، تصدر عف الييئة المصرية العامة لمكتاب( 24- 06ص ص  )الثامنة، 

، التصورات التحميمية النفسية لتشكؿ العرض والبنية (1998)ميشاؿ، فوف راند وزيغفريد، تسيبؼ،  -41
، العدد الخامس مجمة الثقافة النفسية المتخصصةالنفسية الجسدية، ترجمة سامر جميؿ رضواف، 

 .   والثلبثوف، المجمد التاسع، تموز، يوليو، دار النيضة العربية لمطباعة والنشر، بيروت

، أنماط تعمؽ الراشديف وعلبقتيا بتقدير الذات (2009)الكريـ، جرادات،  وعبد غزاؿ أبو معاوية، -42
 ) المجمد الخامس، العدد الأوؿ، ص ص  المجمة الأردنية في العموـ التربوية،والشعور بالوحدة،

 .   ، جامعة اليرموؾ، أربد، الأردف( 57 – 45

، الوحدة النفسية وعلبقتيا بالاكتئاب لدى عينة مف طمبة كمية (2008)مقدادي، يوسؼ موسى،  -43
 سبتمبر، 03، العدد 09، المجمد مجمة العموـ التربوية والنفسيةالعموـ التربوية بجامعة آؿ البيت، 

ص ص  )مؤسسة الأياـ لمصحافة والنشر والتوزيع، كمية التربية جامعة البحريف، مممكة البحريف 
175 -195 ) . 
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 :الرسائل والمذكرات: ثالثا
 

 معرفي في تخفيؼ –، فعالية برنامج علبج سموكي (2005)إيماف، صالح أحمد السنباني،  -44
اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفاؿ المساء إلييـ، رسالة ماجستير في عمـ النفس غير 

 .منشورة، كمية الدراسات العميا، الجامعة الأردنية

، أثر برنامج علبجي في خفض اضطراب ضغط ما بعد (2010)أسماء، عبد الحسيف محمد،  -45
الصدمة وتحسيف التكيؼ النفسي لدى عينة مف المراىقيف المقيميف في الأردف، مذكرة دكتوراه في 

 .عمـ النفس، تخصص الإرشاد النفسي التربوي، كمية الدراسات العميا، الجامعة الأردنية

، فاعمية برنامج إرشادي في تخفيؼ حدة الشعور بالوحدة (2004)أميف عمي مصطفى، ناجية،  -46
النفسية لدى عينة مف طالبات المرحمة الثانوية، رسالة مقدمة لمحصوؿ عمى درجة الدكتوراه في 
الفمسفة في دراسات الطفولة، قسـ الدراسات النفسية والاجتماعية، معيد الدراسات العميا لمطفولة، 

 .  جامعة عيف شمس، مصر

، الشعور بالوحدة النفسية وعلبقتيا بسمات (هـ1426)الجوىرة، بنت عبد القادر بف طو شيبي،  -47
الشخصية لدى عينة مف طالبات جامعة أـ القرى بمكة المكرمة، مذكرة ماجستير في عمـ النفس 

 .غير منشورة، قسـ عمـ النفس، كمية التربية، جامعة أـ القرى، المممكة العربية السعودية

، تأثير الخبرات الصادمة عمى اضطراب ما بعد الصدمة (2005)جماؿ، حسف أبو نواس،  -48
ودافعية الانجاز والتحصيؿ لدى طمبة الصفيف السادس والسابع في فمسطيف والأردف، مذكرة 

 .ماجستير في عمـ النفس، كمية الدراسات العميا، جامعة عماف العربية لمدراسات العميا

، الأمف النفسي وعلبقتو بالوحدة النفسية، دراسة ميدانية عمى تلبميذ (2005)دانيا، الشبؤوف،  -49
الصفيف الرابع والسادس مف التعميـ الأساسي في مدارس مدينة دمشؽ الرسمية، ماجستير في عمـ 

 .النفس، قسـ عمـ النفس، كمية التربية، جامعة دمشؽ

، مستوى الشعور بالوحدة النفسية لدى المراىقيف مكفوفي (2004)رشا، عبد الفتاح محمد فايد،  -50
، ماجستير في دراسات الطفولة، قسـ الدراسات النفسية والاجتماعية، معيد "دراسة مقارنة"البصر 

 .الدراسات العميا لمطفولة، جامعة عيف شمس، مصر

، مدى فعالية برنامج إرشادي مقترح لمتخفيؼ مف آثار الصدمة (2003)الحواجري، أحمد محمد،  -51
النفسية لدى طمبة مرحمة التعميـ الأساسي في محافظة غزة، مذكرة ماجستير في عمـ النفس، قسـ 

 .عمـ النفس، كمية التربية، عمادة الدراسات العميا، الجامعة الإسلبمية، غزة
، فاعمية استخداـ برنامج خدمة الجماعة (2003)حساـ الديف، مصطفى طوسوف،  -52

لمتخفيؼ مف حدة الشعور بالوحدة النفسية لدى تلبميذ وتمميذات الصؼ الخامس 
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الابتدائي، دراسة تجريبية، ماجستير في دراسات الطفولة، قسـ الدراسات النفسية 
 .والاجتماعية، معيد الدراسات العميا لمطفولة، جامعة عيف شمس، مصر

، الشعور بالوحدة النفسية لدى عينة مف طمبة جامعة اليرموؾ (2005)حسف، علبونة،  -53
المقيميف وغير المقيميف مع أسرىـ في ضوء بعض المتغيرات، مذكرة ماجستير في عمـ 

 .     النفس، قسـ الإرشاد وعمـ النفس، كمية التربية والفنوف، جامعة اليرموؾ، أربد، الأردف
، الأمف النفسي والشعور بالوحدة النفسية لدى المرأة (2010)حسف عمي خويطر، وفاء،  -54

وعلبقتيما ببعض المتغيرات، مذكرة ماجستير في عمـ نفس الإرشاد " المطمقة والأرممة"الفمسطينية 
 .النفسي، كمية التربية، الجامعة الإسلبمية، غزة

، الخجؿ وعلبقتو بكؿ مف الشعور بالوحدة النفسية (2002)حناف، بنت أسعد محمد خوج،  -55
وأساليب المعاممة الوالدية لدى عينة مف طالبات المرحمة المتوسطة بمدينة مكة المكرمة، مذكرة 
 .ماجستير غير منشورة، قسـ عمـ النفس، كمية التربية، جامعة أـ القرى، المممكة العربية السعودية

، أنماط التفكير وعلبقتيا باستراتيجيات مواجية اضطراب الضغوط التالية (2005)سياـ، طبي،  -56
لمصدمة لدى عينة مف المصابيف بالحروؽ دراسة ميدانية بالمستشفى الجامعي باتنة ومستشفى 
الدويرة بالجزائر العاصمة، مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماجستير تخصص عمـ النفس المعرفي، 

قسـ عمـ النفس وعموـ التربية، كمية الآداب والعموـ الإنسانية، جامعة الحاج لخضر باتنة، 
 .  الجزائر

، أثر برنامج علبجي سموكي معرفي في خفض أعراض (2010)سعاد، غازي حامد بدراف،  -57
اضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة مف النساء المعنفات في مدينة عماف، مذكرة ماجستير في 

 .عمـ النفس، كمية الدراسات العميا، الجامعة الأردنية

، التصورات الاجتماعية لمسجيف، لدى مسؤولي المؤسسات المتعاقدة مع (2012)سميرة، ىامؿ،  -58
وزارة العدؿ وأثرىا في إعادة الإدماج الاجتماعي لممحبوسيف، دراسة ميدانية بالمؤسسات العمومية 
بولاية باتنة، مذكرة ماجستير في عمـ النفس العيادي، تخصص عمـ النفس العقابي، كمية العموـ 

 .الإنسانية والاجتماعية والعموـ الإسلبمية، شعبة عمـ النفس، جامعة باتنة، الجزائر

، فعالية برنامج تدريبي معرفي في تحسيف التفكير العقلبني وتقدير (2007)شاىيف، محمد أحمد،  -59
الذات وخفض ضغوط ما بعد الصدمة لدى الطمبة الجامعييف في فمسطيف، رسالة دكتوراه في 

الفمسفة في العموـ التربوية، تخصص إرشاد تربوي ونفسي، كمية الدراسات التربوية العميا، جامعة 
 .  عماف العربية لمدراسات العميا

، الشعور بالوحدة النفسية لدى طمبة جامعة آؿ البيت، (2000)شواقفة، صالح سيو النيار،  -60
 .مذكرة ماجستير في عمـ النفس غير منشورة، كمية التربية والفنوف، جامعة اليرموؾ، الأردف
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، العنؼ الأسري وعلبقتو بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى طمبة (2007)العازمي، ناصر فلبح،  -61
المرحمة الثانوية في دولة الكويت، مذكرة ماجستير في التربية، تخصص الإرشاد النفسي والتربوي، 

 .كمية الدراسات العميا، الجامعة الأردنية، عماف، الأردف

، الخبرات الصادمة والمساندة الأسرية وعلبقتيا بالصحة (2004)عائدة، عبد اليادي حسنيف،  -62
النفسية لمطفؿ، مذكرة ماجستير في عمـ النفس، كمية التربية، عمادة الدراسات العميا بالجامعة 

 .الإسلبمية بغزة

، ضغوط الحياة والتوافؽ الزواجي والشخصية لدى المصابات (2001)عايدة، شكري حسف،  -63
بالاضطرابات السيكوسوماتية والسويات، دراسة مقارنة، مذكرة ماجستير في الآداب، تخصص 

 .عمـ النفس، كمية الآداب، جامعة عيف شمس، مصر

، المساندة الاجتماعية وعلبقتيا بالضغوط النفسية (2003)عبير، بنت محمد حسف الصباف،  -64
والاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينة مف النساء السعوديات المتزوجات العاملبت في مدينتي 
مكة المكرمة وجدة، أطروحة دكتوراه في عمـ النفس، تخصص صحة نفسية، كمية تربية البنات، 

 .جامعة أـ القرى، المممكة العربية السعودية

، أساليب مواجية الضغوط عند الصحيحات والمصابات (2005)العنزي، أمؿ سميماف تركي،  -65
دراسة مقارنة، مذكرة ماجستير في عمـ النفس، قسـ " السيكوسوماتية"بالاضطرابات النفسجسمية 

 .عمـ النفس، كمية التربية، جامعة الممؾ سعود، المممكة العربية السعودية

، العنؼ الزواجي لدى عينة مف مرضى (2006)عبد الغني حسف عفانة، رفيؽ،  -66
الاضطرابات السيكوسوماتية، مذكرة ماجستير في عمـ النفس، كمية الدراسات العميا، 

 .الجامعة الأردنية، الأردف
كمتغير وسيط بيف أسموب -  أ –، نمط الشخصية (2006)عبد الحميـ، خمفي،  -67

التروي وسموؾ حؿ المشكلبت، مذكرة ماجستير في عمـ النفس غير منشورة، / الاندفاع
تخصص عمـ النفس المعرفي، كمية الآداب والعموـ الإنسانية، جامعة الحاج لخضر، 

 . باتنة، الجزائر

، الشعور بالوحدة ومركز الضبط لدى المتفوقيف (2002)الغرايبية، سالـ عمي سالـ،  -68
المتأخريف تحصيميا مف طمبة المرحمة الثانوية في مدارس مدينة أربد، مذكرة ماجستير، 

 .قسـ الإرشاد وعمـ النفس التربوي، كمية التربية والفنوف، جامعة اليرموؾ

 وغير ف، الشعور بالوحدة النفسية لدى الطمبة اليمنيي(2007)فؤاد، محمد زايد حسيف،  -69
اليمنييف الوافديف إلى الجامعات السورية وعلبقتو ببعض المتغيرات، دراسة عيادية، 
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ماجستير في عمـ النفس، تخصص كالإرشاد النفسي، كمية التربية، جامعة دمشؽ، 
 .     سوريا

، علبقة الجنس والعمر بنسبة انتشار القمؽ والاكتئاب واضطراب ما (2009)فايد، أبو الخير،  -70
بعد الصدمة لدى عينة مف مرضى السرطاف في مركز الحسيف لمسرطاف، ماجستير عمـ النفس 
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 (01)يهحق رقى 

 اخرثار انىحذج انُفطٍح

 ".إتراهٍى زكً قشقىظ"

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اختبار الوحدة النفسية
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 "إبراىيم زكي قشقوش"
 

 :بيانات أولية
 : ...................................السف: ..........    الجنس: .............................  الرقـ

 : ....................تاريخ إجراء القياس: ........................................    الحالة الصحية
 : ....................المستوى الاقتصادي: .....................................    الحالة الاجتماعية
 : ..................................................................................المستوى التعميمي

 : ...................................................................تاريخ معرفتؾ بالإصابة بالمرض

 

 :تعليمات

يعرض عميؾ فيما يمي مجموعة مف العبارات التي يمكف أف يشعر بيا أي منا في مواقؼ الحياة 
 .(د  )، (ج  )، (ب  )، (أ  ): اليومية، ويوجد أماـ كؿ عبارة مف ىذه العبارات أربع فئات ىي

في  (×  ) المرجو منؾ أف تقرأ كؿ عبارة مف ىذه العبارات بدقة، ثـ تبدي رأيؾ فييا بوضع علبمة 
الخانة التي ترى أنيا تعبر عف رأيؾ وذلؾ مف بيف الخانات الأربع التي توجد أماـ كؿ عبارة مع ملبحظة 

 :أف

 .(غالبا  )تشير إلى أنؾ تشعر بما تنطوي عميو العبارة في معظـ الأحياف  (أ  ) الخانة 

 .(أحيانا  )تشير إلى أنؾ تشعر بما تنطوي عميو العبارة في بعض الأحياف  (ب  ) الخانة 

 .(نادرا  )تشير إلى أنؾ تشعر بما تنطوي عميو العبارة في أندر الأحياف  (ج  ) الخانة 

 .(لا  )تشير إلى أنؾ لا تشعر عمى الإطلبؽ بما تنطوي عميو العبارة  (د  ) الخانة 

عندما تعبر -  فقط– لاحظ أنو لا توجد إجابات صحيحة وأخرى خاطئة، والإجابة تعتبر صحيحة 
 .عف حقيقة شعورؾ تجاه المعنى الذي تحممو العبارة

 

 .شكرا على حسن تفهمك وتعاونك
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 لا نادرا أحيانا غالبا العبارة الرقم
     .أشعر أني غير قادر عمى الانتماء لناد أو جماعة ما 01

     . أشعر أنو لا يوجد الإنساف الذي ييتـ فعلب بمشاكؿ الآخريف 02

أشعر أف الآخريف يتعمدوف إقصائي عنيـ ووضع العراقيؿ في  03
 .سبيؿ وجودي بينيـ

    

     .أنتظر دائما أف يحادثني الآخروف أو يكتبوا لي 04

أشعر أنني في حاجة إلى الحب أكثر مف حاجتي إلى أي شيء  05
 .آخر

    

لا يوجد في حياتي حتى الآف شخص أستطيع أف ائتمنو عمى  06
 .مشاكمي

    

أشعر أنو لا يوجد مف بيف المحيطيف بي مف يشاركني آرائي أو  07
 .تتفؽ ميولو مع ميولي

    

     .يصعب عمي تكويف الصداقات 08

     .نادرا ما أشعر بالحب مف جانب المحيطيف بي 09

     .أشعر بالممؿ والإجياد في كثير مف الأحياف 10

     .أشعر أف الآخريف يتجنبونني  11

أشعر أنني لا أستطيع أف أصارح شخصا ما بما يدور في  12
 .ذىني

    

الحقيقي قد أصبح عممة نادرة في ىذه / أعتقد أف الحب الصادؽ 13
 . الأياـ

    

     .كثيرا ما أستغرؽ في أحلبـ اليقظة 14

لا أجد مف أستطيع أف أتحدث معو في أسراري ومشاكمي  15
 .الخاصة

    

     .أشعر أنني أفتقد الحب مف جانب معظـ الذيف يعرفونني 16

     .أجد صعوبة كبيرة في أف أركز ذىني في عمؿ معيف 17

     .أشعر أف علبقاتي الاجتماعية علبقات سطحية  18

     .أشعر أنني غريب عمف حولي 19

     .أشعر بعدـ وجود شيء ما يربطني بالآخريف 20
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     .أشعر أنني أفتقد الصداقة الحقة 21

     .أستقبؿ أياـ العطلبت بفتور شديد 22

     .أشعر أف حياتي الحالية غير ذات قيمة أو ىدؼ 23

     .أشعر أنني وحيدا دائما 24

     .أجد صعوبة كبيرة في الاندماج مع الآخريف 25

     .أشعر بعدـ قدرتي عمى فيـ المحيطيف بي أو التفاىـ معيـ 26

أجد صعوبة كبيرة في شغؿ وقت فراغي أو استثماره في أمور  27
 .مفيدة

    

     .أشعر أنني منعزؿ عمف حولي 28

     .لـ ألتقي حتى الآف بإنساف أستطيع أف أثؽ فيو 29

     .أشعر أف كؿ إنساف ييتـ الآف بمصالحو الخاصة فقط 30

     .أشعر أنني لست عمى علبقة وثيقة بأحد 31

     .أشعر بالعزلة عمف حولي رغـ وجودي بينيـ 32

     .أشعر أنني وحيد رغـ كثرة معارفي 33

     .أشعر أنو لا يوجد مف أستطيع أف أتجو إليو عندما أريد 34

 

 

 .انتــــــــــــيى
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 (02)يهحق رقى 

 انصىرج الأونٍح

 .لاخرثار اضطراب يا تعذ انصذيح

 ".جًال حطٍ أتى َىاش"إعذاد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الصورة الأولية
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 .لاختبار اضطراب ما بعد الصدمة
 ".جمال حسن أبو نواس"إعداد 

 
 : ...............................................................................................الاسـ
 .ذكر                                  أنثى:               الجنس
 . سنة15 سنة           14 سنة           13 سنة           12 سنة           11:           العمر
 .السادس               السابع:             الصؼ
 : ............................................................................................المدرسة
 : .............................................................................................المدينة

 
 .تعليمات الاختبار

 45يدور ىذا الاختبار عف أحداث صادمة قد نتعرض ليا جميعا في حياتنا، يتألؼ الاختبار مف 
تنطبؽ تماما، تنطبؽ نوعا ما، غير متأكد، : خمس وأربعيف فقرة، وأماـ كؿ فقرة خمسة بدائؿ للئجابة وىي

 .لا تنطبؽ كثيرا، لا تنطبؽ إطلبقا
 أرجوا أف تقرأ كؿ فقرة بعناية وتقرر ما إذا كانت تنطبؽ عميؾ أـ لا. 
  في المكاف المناسب أماـ الفقرة التي تعتقد أنيا تنطبؽ عميؾ (×  )ضع علبمة. 
 يرجى الإجابة عمى كؿ الفقرات وعدـ ترؾ أيا منيا: ملبحظة ىامة.  

 مثال: 
 
 

 لا تنطبق إطلاقا لا تنطبق كثيرا غير متأكد تنطبق نوعا ما تنطبق تماما الفقرة

أتجنب رؤٌة الأفلام 
 الحربٌة على التلفاز

 
× 

   

 
 

تنطبق نوعا  )فً المربع  (×)لهذا أضع إشارة  (تنطبق نوعا ما  )فالفقرة التً تناسب حالتً هً 
 .كما هو فً المثال (ما 
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 الفقرات الرقم
تنطبق 

 تماما
تنطبق 
نوعا 

 ما

غير 
 متأكد

لا 
تنطبق 

 كثيرا

لا 
تنطبق 
 إطلاقا

تراودني ذكريات عف الحدث الخطر الذي مررت  01
 .بو

     

أستفيؽ ف النوـ مذعورا لأنني أشاىد أحلبما عف  02
 .أحداث مؤلمة مرت بي

     

      .أشعر بسرعة نبضات قمبي 03
أكره الحديث عف الحروب والانفجارات ولا أريد  04

 .سماعو
     

أحاوؿ أف أتجنب الأماكف التي شاىدت فييا  05
 .الحدث الصادـ

     

      .لـ أعد أشارؾ مدرستي بالأنشطة والرحلبت 06
أشعر بالصداع عندما أحاوؿ تذكر الأحداث  07

 .الميمة مف الصدمة
     

      عندما يتصؿ أصحابي لا أرد عمييـ 08
      . لا أبالي بمظاىر الفرح عند الأىؿ والأصدقاء 09
      المستقبؿ غامض لا أجد فيو بارقة أمؿ أو سعادة 10
عندما أذىب لمنوـ أتقمب في الفراش لمدة طويمة  11

 .رغـ حاجتي الشديدة لمنوـ
     

      .ترىقني الأصوات العالية فأغضب غضبا شديدا 12
      .أجد صعوبة في متابعة الأفلبـ والمسمسلبت 13
      .أجفؿ لدى سماع حتى الأصوات العادية 14
      .لـ أعد أبادؿ أقاربي الزيارات 15
لا أستطيع التخمص مف تذكر الأصوات التي  16

 .صاحبت ذكرياتي المؤلمة
     

      .معظـ أحلبمي مخيفة ولا أرى أحلبما سعيدة 17
      .أشعر بالغضب بسرعة 18
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عندما يريد أىمي مشاىدة الأخبار عمى التمفاز  19
أريد الخروج خارج البيت كي لا أشاىد مناظر 

 .الحرب

     

إذا كاف المكاف الذي أناـ فيو يشبو المكاف الذي  20
 .حدث فيو الحدث الصادـ فإنني أىرب منو فورا

     

      .لـ أعد أعتني بترتيب ونظافة ملببسي وجسمي 21
عندما أحضر واجباتي أجد نفسي أفكر في  22

 .ذكريات الصدمة
     

      .أشعر في كثير مف الأحداث اليومية خطرا داىما 23
أشعر بخوؼ شديد يجعمني لا أستطيع تذكر قوة  24

 .الحدث
     

      .لـ أعد أستمتع بجمسات الأصدقاء 25
      .لـ أعد أستمتع بسماع الموسيقى والإنشاد 26
      .لا أعتقد أنني سوؼ أتزوج وتكوف لي أسرة وأولاد 27
      .أستيقظ مف النوـ في منتصؼ الميؿ عدة مرات 28
      .أتعارؾ مع أصحابي إذا مازحوني مزحا بسيطا 29
      .لا أمارس ىواياتي السابقة وأىممتيا 30
أتذكر بألـ كيؼ حدثت تمؾ الكارثة وكيؼ شعرت  31

بأنني غير قادر عمى السيطرة عمى الأمور في 
 .وقتيا وفي وقت معاودتيا لي

     

لـ أكف احمـ في ما سبؽ مثؿ ىذه الأحلبـ  32
 .المرعبة

     

      .أشعر بالتوتر دائما 33
عندما يتحدث أصدقائي عف الإنفجارات وأعماؿ  34

 . التخريب أشغؿ نفسي بأشياء أخرى
     

      .أتجنب الذىاب لزيارة المعتقميف في السجوف 35
أشعر بأف وجودي في المدرسة يشكؿ خطر عمى  36

 .حياتي
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أشعر بالارتباؾ عندما يطمب مني الحديث عف  37
 .الصدمة ولا أستطيع التوضيح

     

      .أحادث أصدقائي ونكاتيـ لـ تعد تسميني 38
      . أعبر عما يدور في نفسي بالقسوة والعنؼ 39
      .لا أعتقد أف حياتي ستطوؿ 40
أصحو مف النوـ في الصباح الباكر ولا أستطيع  41

 .النوـ ثانية مع أنني نعساف جدا
     

      .أصرخ لأبسط الأسباب 42
      .أجد التركيز عمى الدراسة أمر يحتاج لجيد كبير 43
امنع إخوتي الصغار مف الخروج خارج البيت  44

 .حتى في الأحواؿ العادية
     

      .قطعت صمتي بأصدقائي المقربيف 45
 

 .انتـــــهى
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 (03)يهحق رقى 

 انصىرج الأونٍح 

 .لاخرثار كىرَم نلاضطراتاخ انطٍكىضىياذٍح

 .يحًىد انسٌادي/ إعذاد وذقٍٍُ د

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الصورة الأولية 
 .ختبار كورنل للاضطرابات السيكوسوماتيةلا
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 .محمود الزيادي/ إعداد وتقنيف د

 
 : ....................................................قسـ: .................................... كمية
 : ......................السف: ..................... الجنس: .................................. الاسـ
 : ....................................تاريخ إجراء الاختبار: .................................. السنة

 
" نعـ"أماـ كممة  (×) فيما يمي مجموعة مف الأسئمة المطموب منؾ أف تجيب عنيا بوضع علبمة 

إذا لـ تستطع " ؟"إذا كاف بالنفي، أو عند الرمز " لا"إذا كانت إجابتؾ بالإيجاب ونفس العلبمة عند كممة 
 .أف تجيب إجابة محددة

 .(لاحظ أن إجابتك ستكون موضع دراسة عممية، فتوخ الدقة والأمانة  )
 

 لا نعـ العبارة الرقم
   ىؿ سبؽ لؾ أف انتابؾ صداع   01
   ىؿ تشعر بنوبات حرارة أو برودة 02
   ىؿ أغمي عميؾ أكثر مف مرتيف في حياتؾ 03
   ىؿ يخيفؾ الناس الغرباء أو الأماكف غير المألوفة 04
   ىؿ يحدث لؾ دائما حالات مف الدوار 05
   ىؿ ترتجؼ وترتبؾ حينما يحادثؾ رئيسؾ 06
   ىؿ يجعمؾ منظر الدماء قابلب لأف يغشى عميؾ 07
   ىؿ يتشتت عممؾ إذا راقبؾ رئيسؾ 08
   ىؿ يفزعؾ أف تكوف وحيدا دوف أصدقاء قريبيف منؾ 09
   ىؿ تشعر بالعصبية أو دوار في ىذه المحظة 10
   ىؿ تخطئ في استيعاب ما يمقى إليؾ مف أوامر أو توجييات 11
   ىؿ يختمط تفكيرؾ تماما حينما تعمؿ بسرعة 12
   ىؿ تتصبب عرقا وترتعش بشدة وقت الامتحاف 13
   ىؿ ترغب دائما في أف يكوف أحد بجوارؾ يسدي لؾ النصح  14
   ىؿ تؤدي أعمالؾ دائما ببطء حتى تتأكد مف أنؾ تؤدييا عمى أكمؿ وجو  15
   ىؿ يضايقؾ أف تأكؿ في أي مكاف غير منزلؾ 16
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   ىؿ تشعر برغبة جامحة في أف تكرر نفس الأعماؿ التي تضايقؾ  17
   ىؿ تشعر دائما بالمرح والسعادة 18
   ىؿ تشعر دائما بالضيؽ بغض النظر عما تفعمو 19
   ىؿ تشعر دائما بالبؤس وسواد الدنيا 20
   ىؿ تبدوا لؾ الحياة خالية تماما مف الأمؿ 21
   ىؿ نادرا ما تؤثر فيؾ الأحداث 22
   ىؿ تبدوا دائما صامتا وحزينا حينما تكوف في الحفلبت 23
   ىؿ تعتبر شخصا عصبيا 24
   ىؿ كثيرا ما تود أف تكوف في عداد الأموات أو كأنؾ لـ تكف  25
   ىؿ لديؾ أي مخاوؼ غير عادية  26
   ىؿ تجد صعوبة في البدء في النوـ أو تصاب بأرؽ أثناء الميؿ  27
   ىؿ تثير الأشياء التافية أعصابؾ 28
   ىؿ يؤدي القمؽ إلى انييارؾ باستمرار 29
   ىؿ حدث لؾ انييار عصبي 30
   ىؿ تميث قبؿ أي فرد آخر إذا قمت بمجيود ما 31
   ىؿ تشعر بالآلاـ في القمب أو الصدر  32
   ىؿ يسرع قمبؾ أحيانا بدرجة ممحوظة دوف سبب ظاىر 33
   ىؿ تشعر أحيانا بصعوبة في التنفس 34
   ىؿ تقمقؾ أحيانا خفقات في القمب 35
   ىؿ كثيرا ما تفاجئ بالخوؼ أثناء التفكير 36
   ىؿ تيتز أحيانا أو ترتعش 37
   ىؿ تصحو كثيرا مف النوـ إثر حمـ مزعج 38
   ىؿ يفزعؾ دائما صوت مفاجئ أو ضوء أثناء الميؿ  39
   ىؿ تجعمؾ الضوضاء المفاجئة تقفز وترتعد بشدة 40
   ىؿ ترتعش وتشعر بالضعؼ إذا ما صاح في وجيؾ أحد 41
   ىؿ كثيرا ما تكوف ىائجا وعصبيا  42
   ىؿ تعاني مف أفكار مخيفة أو مزعجة تتردد في ذىنؾ دائما  43
   ىؿ تقاسي مف صداع شديد مستمر 44
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   ىؿ تعرؽ بشدة حتى في الجو البارد 45
   ىؿ يحدث لؾ أحيانا اختلبج في الوجو أو الرأس أو الأكتاؼ 46
   ىؿ تعاني مف برودة الأطراؼ حتى في الجو الحار 47
   ىؿ حدث لؾ مرة نوبة إغماء أو تشنج 48
   العمؿ في الاستمرار عميؾ الصعب مف ىؿ تعاني أحيانا مف آلاـ في الظير تجعؿ 49
   ىؿ تحدث لؾ آلاـ في عينيؾ تجعمؾ غير قادر عمى استخداميا 50
   ىؿ تنتابؾ أحيانا آلاـ وأوجاع شديدة تجعؿ مف المستحيؿ عميؾ إتماـ أعمالؾ 51
   ىؿ صحتؾ دائما في حالة سيئة 52
   ىؿ تنتابؾ نوبات مف الإجياد أو التعب 53
   ىؿ تجيد نفسؾ في القمؽ عمى صحتؾ 54
   ىؿ تنتابؾ آلاـ وأوجاع في الرأس تجعؿ مف الصعب عميؾ إنجاز أعمالؾ 55
   ىؿ تشعر دائما بالتعب والإرىاؽ لدرجة تمنعؾ حتى عف الأكؿ 56
   ىؿ تشعر دائما بضعؼ في الصحة، والتوعؾ 57
   ىؿ شييتؾ لمطعاـ جيدة 58
   ىؿ تعاني دائما مف معدة مقموبة  59
   ىؿ تعاني دائما مف إمساؾ مزمف 60
   ىؿ تنتابؾ دائما حالات مف الغثياف  61
   ىؿ تعاني دائما مف عسر اليضـ  62
   ىؿ معدتؾ مضطربة باستمرار 63
   ىؿ معدتؾ وأمعاؤؾ غير منتظميف  64
   ىؿ تعاني دائما مف اضطرابات في ىضـ الطعاـ 65
   ىؿ تعاني دائما مف اضطرابات في الأمعاء 66
   ىؿ يسئ الناس فيمؾ دائما 67
   ىؿ ينتابؾ الشعور بأف أحدا يراقبؾ أثناء العمؿ 68
   ىؿ تعامؿ دائما بعدالة 69
   ىؿ ينتابؾ الشعور باف الناس يراقبونؾ أو يتحدثوف عنؾ في الشارع 70
   ىؿ ينتقدؾ الناس دائما 71
   ىؿ أنت خجوؿ أو حساس بإفراط 72
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   ىؿ مف السيؿ إزعاجؾ أو إثارتؾ 73
   ىؿ تكتسب الأصدقاء بسيولة 74
   ىؿ يضايقؾ أعدائؾ إلى حد كبير  75
   ىؿ يثير غضبؾ أف يممي عميؾ أحد ما يجب أف تفعمو 76
   ىؿ أنت مندفع في تصرفاتؾ  77
   ىؿ يكذب عميؾ الناس دائما 78
   ىؿ تنفجر في الغضب بمجرد أف تعجز عف الحصوؿ عمى ما تريده 79
   ىؿ تنفر مف الجنس الآخر 80
   ىؿ تشعر دائما بأنؾ ينبغي أف تكوف عمى حذر 81
   .ىؿ تقع دائما في ثورات غضب عنيفة 82

 
 .انتـــيى
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 (04)يهحق رقى 

 (انُهائٍح)انُطخح انًعذنح 

 .لاخرثار كرب يا تعذ انصذيح

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (النيائية  )النسخة المعدلة 

 .لاختبار كرب ما بعد الصدمة
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 :بيانات أولية
 : ............................................السف: ..........    الجنس: ...................   الرقـ

 : .............................تاريخ إجراء القياس: ...............................    الحالة الصحية
 : .............................المستوى الاقتصادي: ............................    الحالة الاجتماعية
 : ..................................................................................المستوى التعميمي

 : ...................................................................تاريخ معرفتؾ بالإصابة بالمرض
 

 .تعميمات الاختبار

 45يدور ىذا الاختبار عف أحداث صادمة قد نتعرض ليا جميعا في حياتنا، يتألؼ الاختبار مف 
تنطبؽ تماما، تنطبؽ نوعا ما، غير متأكد، : خمس وأربعيف فقرة، وأماـ كؿ فقرة خمسة بدائؿ للئجابة وىي

 .لا تنطبؽ كثيرا، لا تنطبؽ إطلبقا
 أرجوا أف تقرأ كؿ فقرة بعناية وتقرر ما إذا كانت تنطبؽ عميؾ أـ لا. 
  في المكاف المناسب أماـ الفقرة التي تعتقد أنيا تنطبؽ عميؾ (×)ضع علبمة. 
 يرجى الإجابة عمى كؿ الفقرات وعدـ ترؾ أيا منيا: ملبحظة ىامة . 

 
 

 

 الرقم
 

 الفقرات
تنطبق 

 تماما
تنطبق 
 نوعا ما

غير 
 متأكد

لا 
تنطبق 

 كثيرا

لا 
تنطبق 
 إطلاقا

      .تراودني ذكريات عف أحداث خطرة مررت بو 01
أستفيؽ مف النوـ خائفا لأنني أشاىد أحلبما عف  02

 .أحداث مؤلمة مرت بي
     

      .أشعر بسرعة نبضات قمبي 03
أكره الحديث عف الأمراض التي لا تشفى ولا  04

 .أريد سماع أحد يتحدث عنيا
     

أحاوؿ أف أتجنب الأماكف التي تذكرني بأحداث  05
 .عف مشكمتي

     

لـ أعد أحب القياـ بالمشاركة في الأنشطة  06
 .والرحلبت
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أشعر بالصداع عندما أحاوؿ تذكر أحداث ميمة  07
 .مف مشكمتي

     

      .عندما يتصؿ بي أصحابي لا أرد عمييـ 08
      . لا أبالي بمظاىر الفرح عند الأىؿ والأصدقاء 09
المستقبؿ غامض لا أجد فيو بارقة أمؿ أو  10

 .سعادة
     

عندما أذىب لمنوـ أتقمب في الفراش لمدة طويمة  11
 .رغـ حاجتي الشديدة لمنوـ

     

      .ترىقني الأصوات العالية فأغضب غضبا شديدا 12
        .أجد صعوبة في متابعة الأفلبـ والمسمسلبت 13
      .أفزع عند سماع الأصوات العادية 14
      .لـ أعد أبادؿ أقاربي الزيارات 15
لا أستطيع التخمص مف تذكر الأصوات التي  16

 .صاحبت ذكرياتي المؤلمة
     

      .معظـ أحلبمي مخيفة ولا أرى أحلبما سعيدة 17
      .أشعر بالغضب بسرعة 18
عندما يريد أىمي مشاىدة الأفلبـ الأجنبية أريد  19

الخروج مف البيت كي لا أشاىد مناظرا تذكرني 
 .ببعض الأحداث الماضية

     

إذا كاف المكاف الذي أناـ فيو يشبو المكاف الذي  20
 حدث فيو الحدث الصادـ فإنني أىرب منو فورا

     

      .لـ أعد أعتني بترتيب ونظافة ملببسي وجسمي 21
عندما أقوـ بأعمالي وواجباتي أجد نفسي أفكر  22

 .في ذكريات الصدمة
     

أشعر في كثير مف الأحداث اليومية خطرا  23
 .داىما

     

أشعر بخوؼ شديد يجعمني لا أستطيع تذكر قوة  24
 .الحدث
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      .لـ أعد أستمتع بجمسات الأصدقاء 25
      .لـ أعد أستمتع بسماع الموسيقى والإنشاد 26
لـ أعد أعتقد أنني سوؼ أتزوج وتكوف لي أسرة  27

 .وأولاد
     

      .أستيقظ مف النوـ في الميؿ عدة مرات 28
      .أتعارؾ مع أصحابي إذا مازحوني مزحا بسيطا 29
      .لا أمارس ىواياتي السابقة وأىمميا 30
أتذكر بألـ كيؼ حدثت تمؾ الكارثة وكيؼ  31

شعرت بأنني غير قادر عمى السيطرة عمى 
 .الأمور في وقتيا وفي وقت لاحؽ ليا

     

لـ أكف احمـ في ما سبؽ مثؿ ىذه الأحلبـ  32
 .المرعبة

     

      .أشعر بالتوتر دائما 33
عندما يتحدث أصدقائي عف الأمراض الخبيثة  34

 . والمميتة أشغؿ نفسي بأشياء أخرى
     

      .أتجنب الذىاب لزيارة المرضى في المستشفيات 35
أشعر بأف وجودي في الأفراح و المناسبات  36

 .العائمية يشكؿ خطر عمى حياتي
     

الحديث عف  أشعر بالارتباؾ عندما يطمب مني 37
 .مشكمتي ولا أستطيع التوضيح

     

      .أحادث أصدقائي ونكاتيـ لـ تعد تسميني 38
      .أعبر عما يدور في نفسي بالقسوة والعنؼ 39
      .لا أعتقد أف حياتي ستطوؿ 40
أصحو مف النوـ في الصباح الباكر ولا أستطيع  41

 .النوـ ثانية مع أنني نعساف جدا
     

      .أصرخ لأبسط الأسباب 42
أجد التركيز عمى أمور حياتي كالقراءة بحاجة  43

 .لجيد كبير
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امنع إخوتي الصغار مف الخروج خارج البيت  44
 .حتى في الأحواؿ العادية

     

      .قطعت صمتي بأصدقائي المقربيف 45
 

 .انتـــــــــيى
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 (05)يهحق رقى 

 .(انُهائٍح  )انُطخح انًعذنح 

 .لاخرثار كىرَم نلاضطراتاخ انطٍكىضىياذٍح

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .(النيائية  )النسخة المعدلة 

 .لاختبار كورنل للاضطرابات السيكوسوماتية
 

 :بيانات أولية



 
 .عبد الحليم خلفي.                                                                                                                قائمة الملاحق

   
 

 

252 

 : ............................................السف: ..........    الجنس: ...................   الرقـ
 : .............................تاريخ إجراء القياس: ...............................    الحالة الصحية

 : .............................المستوى الاقتصادي: ............................    الحالة الاجتماعية
 : ..................................................................................المستوى التعميمي

 : ...................................................................تاريخ معرفتؾ بالإصابة بالمرض
 

" نعـ"أماـ كممة  (×  ) فيما يمي مجموعة مف الأسئمة المطموب منؾ أف تجيب عنيا بوضع علبمة 
إذا لـ تستطع " ؟"إذا كاف بالنفي، أو عند الرمز " لا"إذا كانت إجابتؾ بالإيجاب، ونفس العلبمة عند كممة 

 .أف تجيب إجابة محددة
 

 .(لاحظ أن إجابتك ستكون موضع دراسة عممية، فتوخ الدقة والأمانة  )
 

 لا نعم العبارة الرقم
   .  ىؿ سبؽ لؾ أف انتابؾ صداع 01
   .ىؿ تشعر بنوبات حرارة أو برودة 02
   .ىؿ أغمي عميؾ أكثر مف مرتيف في حياتؾ 03
   .ىؿ يخيفؾ الناس الغرباء أو الأماكف غير المألوفة 04
   .ىؿ يحدث لؾ دائما حالات مف الدوار 05
   .ىؿ ترتجؼ وترتبؾ حينما يحادثؾ مسؤوؿ عنؾ 06
   .ىؿ يجعمؾ منظر الدماء قابلب لأف يغشى عميؾ 07
   .ىؿ يتشتت عممؾ إذا راقبؾ مسؤوؿ عنؾ 08
   .ىؿ يفزعؾ أف تكوف وحيدا دوف أصدقاء قريبيف منؾ 09
   .ىؿ تشعر بالعصبية أو دوار في ىذه المحظة 10
   .ىؿ تخطئ في استيعاب ما يمقى إليؾ مف أوامر أو توجييات 11
   .ىؿ يختمط تفكيرؾ تماما حينما تعمؿ بسرعة 12
   .(كالامتحانات)ىؿ تتصبب عرقا وترتعش بشدة أثاء قيامؾ بمياـ مصيرية  13
   .ىؿ ترغب دائما في أف يكوف أحد بجوارؾ يسدي لؾ النصح 14
   . ىؿ تؤدي أعمالؾ دائما ببطء حتى تتأكد مف أنؾ تؤدييا عمى أكمؿ وجو 15
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   .ىؿ يضايقؾ أف تأكؿ في أي مكاف غير منزلؾ 16
   . ىؿ تشعر برغبة جامحة في أف تكرر نفس الأعماؿ التي تضايقؾ 17
   .ىؿ تشعر دائما بالمرح والسعادة 18
   .ىؿ تشعر دائما بالضيؽ بغض النظر عما تفعمو 19
   .ىؿ تشعر دائما بالبؤس وسواد الدنيا 20
   .ىؿ تبدوا لؾ الحياة خالية تماما مف الأمؿ 21
   .ىؿ نادرا ما تؤثر فيؾ الأحداث 22
   .ىؿ تبدوا دائما صامتا وحزينا حينما تكوف في الحفلبت 23
   .ىؿ تعتبر شخصا عصبيا 24
   . ىؿ كثيرا ما تود أف تكوف في عداد الأموات أو كأنؾ لـ تكف 25
   . ىؿ لديؾ أي مخاوؼ غير عادية 26
   . ىؿ تجد صعوبة في البدء في النوـ أو تصاب بأرؽ أثناء الميؿ 27
   .ىؿ تثير الأشياء التافية أعصابؾ 28
   .ىؿ يؤدي القمؽ إلى انييارؾ باستمرار 29
   .ىؿ حدث لؾ انييار عصبي 30
   .ىؿ تميث قبؿ أي فرد آخر إذا قمت بمجيود ما 31
   . ىؿ تشعر بالآلاـ في القمب أو الصدر 32
   .ىؿ يسرع قمبؾ أحيانا بدرجة ممحوظة دوف سبب ظاىر 33
   .ىؿ تشعر أحيانا بصعوبة في التنفس 34
   .ىؿ تقمقؾ أحيانا خفقات في القمب 35
   .ىؿ كثيرا ما تفاجئ بالخوؼ أثناء التفكير 36
   .ىؿ تيتز أحيانا أو ترتعش 37
   .ىؿ تصحو كثيرا مف النوـ إثر حمـ مزعج 38
   . ىؿ يفزعؾ دائما صوت مفاجئ أو ضوء أثناء الميؿ 39
   .ىؿ تجعمؾ الضوضاء المفاجئة تقفز وترتعد بشدة 40
   .ىؿ ترتعش وتشعر بالضعؼ إذا ما صاح في وجيؾ أحد 41
   . ىؿ كثيرا ما تكوف ىائجا وعصبيا 42
   .ىؿ تعاني مف أفكار مخيفة أو مزعجة تتردد في ذىنؾ دائما 43
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   .ىؿ تقاسي مف صداع شديد مستمر 44
   .ىؿ تعرؽ بشدة حتى في الجو البارد 45
   .ىؿ يحدث لؾ أحيانا اختلبج في الوجو أو الرأس أو الأكتاؼ 46
   .ىؿ تعاني مف برودة الأطراؼ حتى في الجو الحار 47
   .ىؿ حدث لؾ مرة نوبة إغماء أو تشنج 48
   العمؿ في الاستمرار عميؾ الصعب مف ىؿ تعاني أحيانا مف آلاـ في الظير تجعؿ 49
   .ىؿ تحدث لؾ آلاـ في عينيؾ تجعمؾ غير قادر عمى استخداميا 50
   .ىؿ تنتابؾ أحيانا آلاـ وأوجاع شديدة تجعؿ مف المستحيؿ عميؾ إتماـ أعمالؾ 51
   .ىؿ صحتؾ دائما في حالة سيئة 52
   .ىؿ تنتابؾ نوبات مف الإجياد أو التعب 53
   .ىؿ تجيد نفسؾ في القمؽ عمى صحتؾ 54
   .ىؿ تنتابؾ آلاـ وأوجاع في الرأس تجعؿ مف الصعب عميؾ إنجاز أعمالؾ 55
   .ىؿ تشعر دائما بالتعب والإرىاؽ لدرجة تمنعؾ حتى عف الأكؿ 56
   .ىؿ تشعر دائما بضعؼ في الصحة، والتوعؾ 57
   .ىؿ شييتؾ لمطعاـ جيدة 58
   . ىؿ تعاني دائما مف آلاـ في المعدة 59
   .ىؿ تعاني دائما مف إمساؾ مزمف 60
   . ىؿ تنتابؾ دائما حالات مف الغثياف 61
   . ىؿ تعاني دائما مف عسر اليضـ 62
   .ىؿ معدتؾ مضطربة باستمرار 63
   . ىؿ معدتؾ وأمعاؤؾ غير منتظميف 64
   .ىؿ تعاني دائما مف اضطرابات في ىضـ الطعاـ 65
   .ىؿ تعاني دائما مف اضطرابات في الأمعاء 66
   .ىؿ يسئ الناس فيمؾ دائما 67
   .ىؿ ينتابؾ الشعور بأف أحدا يراقبؾ أثناء العمؿ 68
   .ىؿ تعامؿ دائما بعدالة 69
   .ىؿ ينتابؾ الشعور باف الناس يراقبونؾ أو يتحدثوف عنؾ في الشارع 70
   .ىؿ ينتقدؾ الناس دائما 71
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   .ىؿ أنت خجوؿ أو حساس بإفراط 72
   .ىؿ مف السيؿ إزعاجؾ أو إثارتؾ 73
   .ىؿ تكتسب الأصدقاء بسيولة 74
   . ىؿ يضايقؾ أعدائؾ إلى حد كبير 75
   .ىؿ يثير غضبؾ أف يممي عميؾ أحد ما يجب أف تفعمو 76
   .ىؿ أنت مندفع في تصرفاتؾ 77
   .ىؿ يكذب عميؾ الناس دائما 78
   .ىؿ تنفجر غضبا بمجرد أف تعجز عف الحصوؿ عمى ما تريده 79
   .ىؿ تنفر مف الجنس الآخر 80
   ىؿ تشعر دائما بأنؾ ينبغي أف تكوف عمى حذر 81
   .ىؿ تقع دائما في ثورات غضب عنيفة 82
 

 

 .انتــــيى
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 .عبد الحليم خلفي.                                                                                                                قائمة الملاحق

   
 

 

256 

 
 
 
 
 
 
 

 (05)يهحق رقى 

 تٍاٌ إجراء انذراضح انًٍذاٍَح

 يقذو إنى يذٌر يطرشفى يصطفى تغذادي ترايُغطد

 .يصهحح الأيراض انًعذٌح
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