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 ية السعودية بالعر  
 جامعة الملك سعود   

 ية بكلية التر    
 قسم علم النفس   
�
�

       
  "  "   

�

�
          

�
 إعداد

 ن تركي العنزيأمل سليما
 

 إشراف
 محمود عبدالرحيم غلاب/ الدكتور 

 

 
 

 الفصل الأول
 هـ١٤٢٥ /١٤٢٤العام الدراسي 
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 ية السعودية بالمملكة العر
 جامعة الملك سعود   

 ية بكلية التر    
 قسم علم النفس   
�
�

       
  "  "   

�

�
          

    14/11/1424   7  / 1 / 2004   
�

 إعداد
 أمل سليمان تركي العنزي

 

 إشراف
 محمود عبدالرحيم غلاب/ الدكتور 

 

 أعضاء لجنة المناقشة
 )مشرفاً ومقرراً (   -----------لرحيم غلابمحمود عبدا/ الدكتور 
 )ـواً ـــعضـ(   ----------- فهد بن عبداالله الربيعة/ الدكتور 
 )ـواً ـــعضـ(    -----------فهد بن عبداالله الدليم / الدكتور 

 

 الفصل الأول
 هـ١٤٢٥ /١٤٢٤العام الدراسي 
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
�y}*א�14אf�\�:�

 .....             إلى من علمتني العزم والإصرار على الشموخ 
 .....د رحيلها وحرصت في حياتها وحتى بع  
 " .....النجاح"سمها ا على أن أنال جزءاً من     

 أمي رحمها االله 
�:�\�fא�14א���1�%

�

 ......            إلى العاطفة الصادقة التي أنارت طريق حياتي 
  .....زوجي الغالي  و الأمل المتجدد، وحب الحياة  

 ....شذا ونواف ودُنا وألما ،،  زهرات عمريو     
 

        
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�
�

 حمداً كثيراً طيباً مباركاً فيه كما ينبغي بجلاله وجهه وعظيم سـلطانه             أن الحمد الله نحمده   
 ، من يهده االله فلا مضل له ومن يضلل فلا هادي له ، وأشـهد أن  يةونستعينه ونستغفره ونستهد 

  ، صلى االله عليه وسلم  عبده ورسوله اًشريك له وأن محمدلا لا إله االله وحده 
الغ شكري وعظيم أمتناني إلى أستاذي ومعلمـي الفاضـل    بب–أتقدم بعد شكر االله تعالى    

ذله من توجيهات سديدة طوال مدة إعداد       ب ما   علىمحمود عبدالرحيم غلاب ،     / سعادة الدكتور   
الرسالة ، والتي كان لها بالغ الأثر في توجيه هذا البحث ، ولما لمسته لديه من حرص على تنميـة                    

 الدائم ودعمه ومساندته    ةه شكراً خاصاً على تشجيعي    ملكة البحث العلمي لدى الباحثين وأشكر     
 الـذي  والمعلم بعض المواقف والضغوط أثناء إعداد الرسالة، فكان لي بمثابة الوالد     عند مواجهة لي  
كمال مشواري العلمي ، فله مني باقة ورود        إ إليه لأستمد منه  قوتي وعزيمتي وأصراري على          ألجأ

ل االله عز وجل أن يجعل      واحترامي لشخصه الكريم ، كما اسأ     ديري  بيضاء أعبر بها عن شكري وتق     
 .  خير الجزاء  عنيهذلك في موازين حسناته ، وأن يجزي

 بـن   فهد/ وأتقدم ببالغ شكري وتقديري إلى أعضاء لجنة المناقشة ممثلة بسعادة الدكتور            
مناقشة هذه الرسالة   ل  بقبو الدليم ، لتفضلهما      بن عبداالله  فهد/  الربيعة ، وسعادة الدكتور      عبداالله

ل االله عز وجـل أن      اسأ ، و  هلبحث ومناقشته وتقويم  ا، ولما بذلوه من جهد ووقت في قراءة هذا          
 .  خير الجزاء يجعل ذلك في موازين حسناتهم وأن يجزيهم عني

ركز البحوث التربوية بجامعة الملك سـعود ،        بم  العاملين أتقدم بالشكر والعرفان إلى   كما   
وأنـوه   من دعم لإكمال هـذا البحـث  لي عبداالله العجاجي لما قدمه    / لدكتور  وأخص بالشكر ا  

محمود عرفات الـذي أجـرى المعالجـات    / بالدور الفعال والجهد المشكور الذي قام به الأستاذ         
 . الإحصائية الخاصة بهذا البحث 

لمـين  فهد الحربي ، المحاضر بكليـه المع      / أتقدم بالشكر الجزيل للأخوين الأستاذ      كذلك   
ناصـر  / سابقاً والمشرف على برنامج رعاية الموهوبين بمدارس الهيئة الملكية بالجبيل ، والأسـتاذ              

 بذلاه من جهود طيبة ومساندة      لماوذلك  الحربي ، سكرتير قسم علم النفس بجامعة الملك سعود ،           
 .  خير الجزاء ل االله عز وجل أن يجزيهم عنيواسأ لي من خدمات ، صادقة

h�f��}�h�
�



 

 

 

- ٦ -

 بمثابـة الأم ،      لي  الـتي كانـت    )أم زوجي   ( ي الثانية   الغ الشكر والعرفان لأم   أتقدم بب و
 باقة ورد   وأعطتني من وقتها وحنانها الكثير، وساندتني معنوياً طوال فترة إعداد الرسالة ، فلها مني             

ل االله عز وجل أن يمدها بموفور الصحة وطول العمر          اسأ. تعبيراً عن مدى حبي وأمتناني      ... حمراء  
 .  انه تعالى سميع مجيب .  و يجعل ذلك في موازين أعمالها ويجزيها عني خير الجزاء ،

 الذي غمرني بـالكثير مـن عطائـه         والدي الكريم كما أقدم عظيم شكري وامتناني إلى        
نصح وإرشاد وتوجيه ، لإكمال دراستي والتقدم نحو الأمام         و ومايزال يقدمه لي من حب ورعاية       

فأسأل االله عز وجل    .لذي استمده من محبته ودعائه لي       ياة بالأمل الجديد ا    مصاعب الح  ه، متجاوز 
 .نه تعالى جواد كريم إ سعادة الدارين ، أن يعطيه العمر المديد وأن يرزقه

 ....وأخيرً إلى كل من ساندني وحثني على تجاوز مصاعب الحياة  
 .... وإلى كل من تسعده إنجازاتي من الأقارب والأصدقاء 

 ... أقدم لهم طوقاً من الياسمين تعبيراً عن شكري وامتناني           
ل االله عز وجل أن يجعل هذه الرسالة وجميع أعمالنا خالصة لوجهه الكريم ،              أساوفي الختام    

  .ن أخطأت فمن نفسي ومن الشيطانإن أصبت فمن االله وبفضله وتوفيقه ، وإو
 . ن الحمد الله رب العالمين أخر دعوانا آ و

 الباحثة              
 أمل العتري
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 الفــــــــــــــــهارس
 :فهرس الموضوعات/ أولاً 

 
 رقم الصفحه وعــــــوضــــــالم

 مدخل لمشكلة الدراسة :   الفصل الأول 
.........................................................مقدمة الدراسة:         أولاً       

........................................................مشكلة الدراسة      :         ثانياً 
........................................................أهداف الدراسة:         ثالثاً       
.........................................................أهمية الدراسة:        رابعاً       
....................................................مصطلحات الدراسة:       خامساً     

 
     الإطار النظري للدراسة:  الفصل الثاني 

 .الضغط النفسي :            أولاً     
.................................................................تمهيد -١
.............................................الضغط النفسيمفهوم  -٢
.............................................تعريف الضغط النفسي -٣
..............................................أنواع الضغط النفسي -٤
....................................................مصادر الضغوط -٥

 
 .)النفسجسمية(الاضطرابات السيكوسوماتيه :         ثانياً       

 ................................................................تمهيد -١
 .............................مفهوم الاضطراب السيكوسوماتي -٢
........العلاقه بين الضغوط والاضطرابات السيكوسوماتيه -٣
 ........................................................الانفعالات  -٤
وعلاقته بالاضطرابات ) ب(و ) أ(نمط الشخصيه  -٥

 ..................................................السيكوسوماتية 
 .......................خصائص الاضطرابات السيكوسوماتيه -٦

 
 .أساليب مواجهة الضغوط:           ثالثاً   

.................................................................تمهيد -١
...................................................تعريف المواجهة -٢
................................أساليب  مواجهة الضغط النفسي -٣

...................................المواجهة المتمرآزة حول المشكلة:           أولاً   
....................................المواجهة المتمرآزة حول الانفعال:           ثانياً  

 .........................................تعريف أساليب المواجهة -٤
.......................العوامل التي تؤثر في أساليب المواجهة -٥

 
٣ 
٦ 
١١ 
١٢ 
١٣ 
 
 
 
١٩ 
١٩ 
٢٠ 
٢٣ 
٢٥ 
 
 
٣٠ 
٣١ 
٣٣ 
٣٦ 
٣٩ 
 
٤٠ 
 
 
٤١ 
٤١ 
٤٣ 
٤٣ 
٤٤ 
٤٦ 
٥٠ 
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 رقم الصفحه وعــــــوضــــــالم
 

أنواع أساليب مواجهة  -٦
 ....................................الضغوط

 ..........................................أسلوب إعادة البناء المعرفي:           أولاً   
..................................................أسلوب حل المشكلات :     ثانياً         

 ..........................................أسلوب المساندة الاجتماعية:           ثالثا   
.................................................أساليب الحيل الدفاعية :          رابعاً   
 ............................................أساليب التمارين الرياضية:         خامساً  
 ......................................................أسلوب الاسترخاء:         سادساً  
 ............................................................أسلوب التأمل:         سابعاً   

 
 الدراسات السابقة :  الفصل الثالث 
 الدراسات السابقة التي تناولت الضغوط وعلاقتها بالاضطرابات:         أولاً    

 ...........................................................                  السيكوسوماتيه 
 تناولت أساليب مواجهة الضغوط لدى مرضى الدراسات التي :        ثانياً     

 ..........................................                   الاضطرابات السيكوسوماتيه 
 الدراسات التي تناولت الأساليب العلاجية المتبعة مع مرضى :        ثالثاً     

 ..........................................                   الاضطرابات السيكوسوماتيه 
 

 منهج البحث وإجراءاته :   الفصل الرابع 
..........................................................فروض الدراسة:      أولاً        
.............................................................منهج الدراسة:      ثانياً       
............................................................. حدود الدراسة:      ثالثاً       
.............................................................عينة الدراسة :     رابعـاً      
.............................................................أدوات الدراسة:    خامساً     
 ................................................إجراءات تطبيق الدراسة:    سادساً     
.......................................................الأساليب الإحصائية:    سابعاً      

 
 نتائج الدراسة ومناقشتها: الفصل الخامس 

....................................................نتائج الفرض الأول      :       أولاً   
 ..................................................نتائج الفرض الثاني:       ثانيا         
 ......................... تفسير ومناقشة الفرضين الأول والثاني-                     

 ..................................................نتائج الفرض الثالث:   ثالثاً             
 ..................................................نتائج الفرض الرابع:     رابعاً          
 .......................تفسير ومناقشة الفرضين الثالث والرابع -

 

 
٥٢ 
٥٢ 
٥٢ 
٥٣ 
٥٥ 
٥٨ 
٥٨ 
٥٩ 
 
 
٦٢ 
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٧٩ 
٧٩ 
٧٩ 
٨٠ 
٨٤ 
١٠١ 
١٠١ 
 
 
١٠٥ 
١٠٦ 
١٠٧ 
١٠٩ 
١١٠ 
١١١ 
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 رقم الصفحه وعــــــوضــــــالم
 

 ....................................................  ملخص الدراسة-                    
 .................................................توصيات الدراسة -
 .................................................. البحوث المقترحة -

 :     المراجع     
 ...................................................المراجع العربية -
 ..................................................المراجع الأجنبية -

 
 .................................................................: .........    الملاحق    

 

 
١١٧ 
١٢١ 
١٢٢ 
 
١٢٤ 
١٣٠ 
 
١٤١ 
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 :فهرس الجداول/ ثانياً 
 
رقم 
 الجدول

 رقم الصفحه المــــــــــــــــــــــوضـــــــــــــــــــــــــــوع

١ 
 
٢ 

 
 
٣ 

 
٤ 

 
 
٥ 

 
 
٦ 

 
 
٧ 

 
 
٨ 

 
 
٩ 

 
 
١٠ 
 
 
١١ 
 
 
١٢ 

 

 ) .Killy)  1994نة بين الضغوط الإيجابية والسلبية لـ المقار
 

الدرجات التائية لأفراد مجموعة الصحيحات على مقياس الطمأنينة 
  .٦٠= النفسية ن 

 
  .١٢٠= لمتغير العمر بين مجموعتين ن ) ت(قيمة ودلالة اختبار

 
دلالة الفروق في متغير الحالة الاجتماعية بين أفراد المجموعتين 

 . ام مربع آاباستخد
 

دلالة الفروق في متغير العمل بين أفراد المجموعتين باستخدام مربع 
 .آا 
 

دلالة الفروق في متغير التعليم بين أفراد المجموعتين باستخدام مربع 
 .آا 
 

معامل ارتباط درجة العبارة بالدرجة الكلية للبعد في مقياس أساليب 
 .مواجهة الضغوط

 
 بالدرجة الكلية لمقياس أساليب مواجهة معامل ارتباط درجة البعد

 .الضغوط 
 

لدلالة الفروق بين متوسطات الأفراد في الربيع الأعلى ) ت(قيمة 
 . والأدنى على عبارات مقياس أساليب مواجهة الضغوط 

 
معاملات الثبات المستخرجة بطريقه آرونباخ ألفا لمقياس أساليب 

 .مواجهة الضغوط
 

ة بالدرجة الكلية للبعد في استبيان ضغوط معامل ارتباط درجة العبار
 .أحداث الحياة

 
معامل ارتباط درجة البعد بالدرجة الكلية في استبيان ضغوط أحداث 

 .الحياة

٢٤ 
 
٨١ 
 
 
٨١ 
 
٨٢ 
 
 
٨٢ 
 
 
٨٣ 
 
 
٨٥ 
 
 
٨٨ 
 
 
٨٨ 
 
 
٩٢ 
 
 
٩٤ 
 
 
٩٧ 
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 فحهرقم الص المــــــــــــــــــــــوضـــــــــــــــــــــــــــوع رقم الجدول
١٣ 
 
 
١٤ 

 
 
١٥ 
 
 
 
١٦ 
 
 
١٧ 
 
 
 

      ١٨   

لدلالة الفروق بين متوسطات الأفراد في الربيع ) ت(قيمة اختبار 
 .الأعلى والأدنى على بنود استبيان ضغوط أحداث الحياة

 
معاملات ثبات المستخرجة بطريقة آودر ريشاردسون لاستبيان 

 .ضغوط أحداث الحياة
 

ودلالتها الاحصائيه ) ت(ارية وقيمة المتوسطات والانحرافات المعي
للدرجة الكلية لاستبيان ضغوط أحداث الحياة بين المصابات 

 .بالاضطرابات السيكسوماتيه والصحيحات
 

لنوعية ضغوط أحداث الحياة بين المصابات ) ت( نتائج اختبار 
 .بالاضطرابات السيكوسوماتيه والصحيحات 

 
ودلالتها الإحصائية ) ت(ة المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم

للدرجة الكلية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط بين المصابات 
 ).١٢٠=ن(بالاضطرابات السيكوسوماتيه والصحيحات 

 
لأساليب مواجهة الضغوط بين المصابات ) ت(نتاج اختبار 

 .بالاضطرابات السيكوسوماتيه والصحيحات

٩٧ 
 
 
١٠٠ 
 
 
١٠٥ 
 
 
 
١٠٦ 
 
 
١١٠ 
 
 
 
١١١ 
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 :فهرس الأشكال/ ثاً ثال
 

 المــــــــــــــــــــــوضـــــــــــــــــــــــــــوع رقم الجدول
 رقم الصفحه

     
       ١   

 

 
  ) Coper 1991(أنماط المواجهة مع الضغط النفسي 

 

٤٥ 

 
 :فهرس الملاحق / رابعاً 

 
 

 رقم الصفحه ــــــوعالمــــــــــــــــــــــوضـــــــــــــــــــــرقم الملحق
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 مدخل لمشكلة الدراسة
 

 المقدمة:   أولاً 
 . مشكلة الدراسة : اً ـثاني
 . أهداف الدراسة : اً ـثالث
 . أهمية الدراسة : اً ـرابع

 . مصطلحات الدراسة : خامساً 
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 : المقدمة :  أولاً 
زم بصحة هذا القول لأنه مما لاشك ولا نستطيع الج. يقال أن هذا العصر هو عصر القلق 

فيه أنه في الأزمنة السابقة ، عانى الناس من الجوع والمرض والعبودية والحروب وكوارث عامة 
مختلفة ، جعلتهم معرضين للقلق مثلما نحن الآن، ولكن تعقيد الحضارة وسرعة التغير الاجتماعي 

عائلي، وصعوبة تحقيق الرغبات وصعوبة التكيف مع التشكل الحضاري السريع، والتفكك ال
الذاتية بالرغم من إغراءات الحياة وضعف القيم الدينية والخلقية مع التطلعات الأيدلوجية 
المختلفة، تخلق الصراع والقلق عند الكثير من الأفراد مما جعل القلق النفسي هو محور الحديث 

 ) ١٠٧، ص١٩٩٨عكاشة، . (يةالطبي في الأمراض النفسية والعقلية والاضطرابات السيكوسومات

العصر الحديث بأنه عصر الضغوط النفسية ) ١٩٩٦(وفي مقابل ذلك تصف دسوقي 
لأننا نعيش في عصر ينفرد بأوضاع وأحداث مثيرة ، حيث أن التطورات التكنولوجية التي أدت 

عالم يعج إلى تغيرات وتطورات اجتماعية واقتصادية وما ارتبط بها من تغيرات في القيم ، جعلت ال
بالأحداث المثيرة للقلق والاضطراب النفسي الذي يهدد الأمن النفسي والجسمي والمادي 

 )٤٤ص.( والاجتماعي للفرد ، حيث أصبح تعرضه للضغوط أمراً لا مفر منه
فوصف العصر الحديث الذي نعيش فيه بعصر القلق أو عصر الضغوط النفسية ليس فيه 

أمعنا النظر في الوصفين فسنجد كليهما صحيحاً ، فمن ناحية أي تعارض أو اختلاف ، لأنه إذا 
الأحداث والمثيرات الضاغطة والمتلاحقة التي تعصف بكيان الفرد ووجوده من كل صوب واتجاه، 
يمكن القول بأنه عصر الضغوط ، أما إذا نظرنا من خلال النتائج التي تلم بالإنسان ويعاني منها من 

 . كن القول أنه عصر القلق  جراء التغيرات والأحداث يم
رد فعل "أول من قدم مفهوم الضغوط النفسية والتي يقصد بها ) Selye) 1956ويعتبر 

، ثم تبعه بعد ذلك عدد كبير من العلماء في محاولة " الجسم لأي متطلب خارجي يوضع عليه
 .تفسير مفهوم الضغط النفسي 

تعريفات وكل تعريف ينطلق من ويعرف الباحثون في علم النفس الضغط النفسي بعدة 
أساس محدد وواضح فبعض التعريفات ينطلق من المثير المحدث للإثارة والبعض الآخر ينطلق من 
الاستجابة الصادرة إزاء المثير والبعض الآخر من التعريفات يجمع بين المثير والاستجابة بالإضافة 

    )١٩٩٤الطريري،  . (إلى متغيرات وسيطة قد لا تكون واضحة
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بين نوعين من الضغوط هي الضغوط الجيدة والضغوط المثيرة ) Selye) 1974وقد ميز 
للمشقة ويرجع أساس التفرقة بينهما إلى نوعية النتائج الإيجابية أو السلبية الناتجة عن الضغوط 
وتأثيرها على الإنسان ، فيقصد بالضغوط الجيدة هي الأحداث والمواقف التي يشعر الفرد من 

 بالمشاعر الإيجابية مثل ضغوط الإنجاز والنجاح ، وفرحة الفوز والانتصار التي يصاحبها خلالها
حيوية ونشاط في مواجهة التحديات والصعوبات لدى الأفراد الذين يتعرضون لهذا النوع من 
الضغوط، ويطلق عليها ضغوط الفوز أو المكسب ، وعلى النقيض من ذلك الضغوط المثيرة 

تكون نتيجة الإحساس بعدم الشعور بالأمن والكفاية أو الشعور بالعجز واليأس للمشقة وهي التي 
أو بالقنوط ، ووجود هذه المشاعر هي التي تجعل الضغوط ، مثيرة للمشقة ويطلق على هذا النوع 

 ) . ضغوط الخسارة والفقدان(
بأن الضغوط النفسية قد تكون في بعض Caplan (1981) وفي نفس هذا الإطار يوضح 

الأحيان قوة دافعة إيجابية ومبعثاً للحيوية والنشاط تساعد الفرد على تحقيق أهدافه عن طريق 
مضاعفة مجهوداته ونشاطاته، فمتطلبات الحياة لابد أن تتضمن قدراً معيناً من الضغوط ولكن إذا 
ما زاد ذلك القدر من الضغط النفسي فسيصبح بالتالي قوة هادمة ، فالشخص الذي يتعرض 

غوط بشكل منتظم ، يظهر تدهوراً في رؤيته لمفهوم ذاته ، بالإضافة إلى اضطراب الوظائف للض
المعرفية التي تؤدي إلى تشوية مدركاته للعالم الخارجي ، كما أنه قد يفقد ذاكرته ، وعلاوة على 

  ( P. 414 ). ذلك ستزداد قابلية الفرد للإصابة بالأمراض الجسمية والنفسية
حيث ذكرا أن الضغط النفسي مهم Hilgard , et,al  ( 1979 ) ذا الاتجاه ويتفق معه في ه

وضروري للفرد وذلك لقضاء بعض الأمور إلا أن الضغط الذي يلازم الفرد لفترة طويلة من 
 . الوقت يكون له تأثيراته السلبية في كل من الناحيتين النفسية والفسيولوجية 

لآثار الفسيولوجية السلبية للضغوط النفسية مثل وقد أشارت نتائج الدراسات التجريبية ل
 Stroebe,etal  كما كشفت نتائج  دراسات كل من )Selye ( ،)1985, Levy ,1976(دراسات  

التي بحثت الآثار النفسية والجسمية للضغوط المثيرة  Helsing & Szklo  (1981) و (1985)    
ة المثيرة للمشقة والعديد من الاضطربات للمشقة عن وجود علاقة ارتباطية بين أحداث الحيا

الجسمية مثل الذبحة الصدرية ، أمراض الشريان التاجي ، وآلام البطن المفاجئة ، والسكر ، 
 ( Solomon,etal,1990 ). وضغظ الدم ، وأمراض النســاء المختلفة 

دت أن هناك عدد كبير من الأمراض الجديدة والغريبة التي وج) Albrecht (1979ويذكر
طريقها إلى حياه الإنسان في دول العالم الصناعية ، ومن الملاحظ أنها تنتشر باضطراد وتؤثر أكثر 
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فأكثر على حياة الناس بدرجة خطيرة ، وقد وصلت نسبة انتشارها إلى حد الأوبئة وهي لا تنتقل 
 عن طريق العدوى بالبكتريا أو الميكروبات بل أن هذه الأعراض قد تمتد على متصل من
الإحساس البسيط بعدم الراحة ، إلى الموت ، ومن الصداع إلى عسر الهضم ومن الأزمات القلبية 
إلى السكتة الدماغية ، ومن الإرهاق إلى ضغط الدم وفشل الأعضاء ، ومن التهاب الجلد إلى 
نزيف الجروح وهذه الأمراض تتزايد بشكل منتظم يهدد صحة البشر وسلامتهم ، ومن أسباب 

مراض  الظروف المحيطة بالإنسان العادي والتي تؤثر على وظائفه الفسيولوجية والتي يطلق هذه الأ
  )     ( p.2. عليها الضغوط النفسية

أن الضغوط تركت آثاراً سلبية على صحة الإنسان )  Eliot & Breo , (1984ويذكر 
 : رات التالية وسلوكه،  ومن آثار هذه الضغوط على أفراد المجتمع الأمريكي ظهرت المؤش

 . أصبحت المسكنات أدوية قابلة للصرف بدون وصفة طبية  -١
 من أكثر أنواع الأدوية التي تستخدم في الولايات المتحدة ) كمهدئ(أصبح الفاليوم  -٢

 الأمريكية 
 . تزايد استخدام الكحول والأدوية المستخرجة من الكوكايين  -٣
  .يعاني ثلاثة عشر مليون أمريكي من مشكلات إدمان  -٤
يوجد واحد من كل أربع راشدين لديه ارتفاع ضغط الدم وأمراض خطيرة جداً تنشأ  -٥

 . وتتفاقم بسبب الضغوط 
من أهم مسببات الوفاة لدى المجتمع الأمريكي أمراض القلب التي نشأت وتفاقمت بسبب  -٦

 . الضغوط 
تكاليف بليون دولار هي قيمة ) ٤٢٥(طبقاً للنشرة السنوية الأمريكية الطبية يذكر أن  -٧

 )P.6. (الخدمات الطبية المستحقة لأنماط الحياة غير الصحية 

وترجع هذه الضغوط إلى التغيرات الحادة والفجائية التي يتميز بها العصر الذي نعيشه 
والذي يتسم بالتغيرات الاقتصادية والتكنولوجية والاجتماعية والثورة المعرفية المتسارعة التي 

 هذه المتغيرات المتلاحقة فهو يواجه عدداً كبيراً من المواقف الضاغطة تتطلب من الفرد التكيف مع
والاحباطات الشديدة التي تقف حجر عثرة في سبيل تحقيق أهدافه ، حيث يبذل جهوداً كبيرة 

 . مضنية للتغلب على هذه الصعوبات والعقبات التي تواجهه 
ات الأسرية التي تؤثر على الإنسان يواجه الكثير من المشكلات الاقتصادية والاضطراب

حالته الجسمية وبما أن المجتمع العربي السعودي قد نما وتطور باضطراد متسارع خلال السنوات 
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الماضية معتمداً على التكنولوجيا الحديثة في مجالات الحياة المختلفة ، فقد أصبح من الملاحظ دخول 
تعامل مع هذه الأدوات مثل الكمبيوتر وسائل الحياة الحديثة في حياة الإنسان السعودي فأصبح ي

. وشبكات الانترنت وشبكات المعلومات والفضائيات والتي هي جزء من سياق المجتمع العالمي 
والمجتمع السعودي المعاصر لا يعيش بمعزل عن هذا العالم ، لذا أصبح من المتوقع ظهور بعض 

حياته لم تكن موجودة أو ملاحظة المشكلات والأمراض التي تصيب الإنسان في أعمار مبكرة من 
 . من قبل 

 وفي نفس السياق بالنسبة للمرأة السعودية لم تكن بعيدة عن هذا التغير ، فقد شاركت 
فيه وتعاملت معه بإيجابية ونتيجة لهذه التطورات التي شهدتها المملكة من خلال الفترة الأخيرة من 

تعليم مما صاحب ذلك خروج المرأة للعمل لتساهم انتشار تعليم البنات وإقبال أعداد كبيرة على ال
بدورها في بناء مجتمعها بالإضافة إلى دورها الرئيسي كزوجة وأم ، وهذه المسئوليات الجديدة قد 
تشكل بالنسبة لها ضغوطاً جديدة تقع على عاتقها وتثقل كاهلها ، خاصة وأن مجتمعنا مترابط 

 . سرية المقننة والمجاملات الاجتماعية وقائم على أهمية العلاقات الاجتماعية والأ
فالضغوط ظاهرة اجتماعية نفسية وهي موضوع يتعلق بالعلاقة بين الفرد وبناء المجتمع 

 . الذي يعيش فيه ، لذا فإن أسباب الضغوط يمكن أن ترجع إلى الفرد نفسه أو بيئته الاجتماعية 
يب مواجهة الضغوط لدى والدراسة الحالية سوف تلقي الضوء على الفروق بين أسال

 .المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات 

 : مشكلة الدراسة :ثانياً 
كمدخل لدراسة الضغوط النفسية التي ) life events(اهتم علماء النفس بأحداث الحياة 

تنعكس على الحالة الجسمية والنفسية للفرد ، حيث تؤدي الأحداث الضاغطة إلى تغيرات جسمية 
على )  Brawn & Harris ، )1985 نفسية وكيميائية تعدّ الفرد لمواجهتها ، ولقد أكد كل من  و

أن أحداث الحياة الضاغطة الأكثر شيوعاً هي الأزمات النفسية والنكبات المأساوية التي يمر بها 
الفرد مثل فقدان أو موت شخص عزيز والمشكلات الزوجية أو المالية أو الشخصية أو الوقوع 

 .ضحية جريمة أو حوادث كالسرقة أو الاغتصاب أو التشويه أو اطلاق الرصاص عليه
 ) ١٩٩٧في علي،  ( 

ونتيجة التطور السريع الذي حدث في المملكة العربية السعودية، والمرأة السعودية 
بوصفها عضواً في المجتمع تأثرت بالتقدم الحضاري وواكبته بطلبها للعلم ومن ثم خروجهاً  للعمل 
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في مجالات عديدة ومتنوعة تتفاوت فيها شدة الضغوط التي تواجهها مما جعلها مرهقة وتواجه 
 في التوفيق بين مسئولياتها نحو أبنائها وزوجها ومسئوليتها الأخرى – في بعض الأحيان –صعوبة 

 نحو عملها ، وتعدد أحداث الحياة الضاغطة الأخرى مما قد يؤدي ذلك إلى انخفاض مستوى أدائها
لتلك المسئوليات ، وظهور العديد من المشكلات الأسرية التي تؤثر على علاقتها الزوجية وعلى 

 . سلوك الأبناء وتصرفاتهم
على أن عمل المرأة كزوجة  وأم  )  Barach, etal) 1987وقد أكدت نتائج دراسة 

 .يؤدي إلى صراع الأدوار الذي يعرض  المرأة إلى الكثيرمن الاضطرابات النفسية
 ) ١٩٩٧في علي ، (

إلى أن نسبة كبيرة من المتزوجات ) Dohrenwend & shrout , ( 1985وأشارت دراسة 
حديثا ، قد أصبن باضطرابات صحية ترجع إلى المسئوليات الجديدة والمواقف المشحونة إنفعالياً 

 .المتعلقة بالعمل الروتيني المترلي 
 دراسة العلاقة بين الترمل و الطلاق التي هدفت إلى) Berkman ( 1979 وفي دراسة   

وضغوط أحداث الحياة حيث أجريت على الأمهات اللاتي فقدن ازواجهن سواء بالترمل أو 
بالطلاق وقد أظهرت النتائج أن الأمهات اللاتي يعيشن مع أزواجهن أقل عرضة للضغط النفسي 

 ضغوط نفسية عالية بسبب وأقل استجابة للأمراض الجسمية من المجموعة الأولى التي تعاني من
المسئوليات من تربية الأطفال في الوقت الذي يكن فيه محرومات من الاستقرار العاطفي مع رفيق 
الحياة مما يسبب ضغوطاً اجتماعية تنتهي بهن إلى تدهور حالتهن الصحية والتي من أبرزها ارتفاع 

 .الخ .... ضغط الدم ، اضطراب القلب، إلتهاب شعبي مزمن وربو 
على أنه أصبح من المسلم به أن الضغوط بشكل عام تجعل ) Ibid ) 1985وقد أكد

الإنسان عرضة للانهيار العصبي والوقوع فريسه للاضطرابات السيكوسوماتية ، حيث أن الشعور 
بانعدام القوة وقلة التحمل ، وعدم القدرة على التحكم في الأحداث والمشكلات هي مسببات 

ماتية ، فالأفراد يمكن أن يتحملوا سنوات من الضغوط إذا شعروا بأنهم للاضطرابات السيكوسو
يتحكمون بها ويتعاملون معها أو على الأقل يتنبؤن بها ، حيث أن الفرد عندما يعلم بأنه سوف 

 .يقدم على فترة ضاغطة فإنه يستطيع أن يتخذ خطوة جيدة لمواجهة الضغط 
 )٣٢ ، ص١٩٩٩في الزهراني ،  ( 

 من تأكيدات أكثر الدراسات على الأثر الواضح للضغوط النفسية على وعلى الرغم
الصحة الجسمية والنفسية للفرد ، إلا أن الملاحظات تشير إلى أن كثيراً من الأفراد يتعرضون 
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لضغوط حياتية مرتفعة ولا يمرون بأزمات نفسية أو جسمية ومن هنا عمدت الدراسات إلى 
يع الفرد عن طريقها الخروج منها سليماً رغم كل الظروف تشخيص مصادر المقاومة التي يستط

 : الضاغطة وقد حدد الباحثون عدة متغيرات  تخفف آثار الضغوط لدى الأفراد وهي كالتالي 
 خصائص الشخصية   )١
 المساندة الاجتماعية    )٢
   ) ( Herber & Ranyon , 1984 P.155-156أساليب المواجهة  )٣

إذا نظر الفرد للحدث على أساس أنه أمر ضاغط فهذا ، بأنه ) ١٩٩٤(ويذكر الطريري 
سيقود إلى الخطوة الأخرى ألا وهي حدوث شحنة انفعالية تتولد لدى الفرد وتوجهه نحو الحدث 
أو الأمر الذي تم اعتبار أنه ضاغط ، وقد تكون هذه الشحنة الانفعالية على شكل خوف أو 

 هذه الشحنة الانفعالية يفترض أن يترتب غضب أو عدم الشعور بالأمن أو قلق وبعد أن تحدث
عليها إثارة فسيولوجية كأن يحدث شد عصبي أو زيادة في مستوى الكوليسترول أو سرعة  
ضربات القلب، وما من شك أن مثل هذه الآثار تصنف على أساس أنها سلبية فقد  يترتب عليها 

 . مرض أو جلطة
لضغوط والأمراض السيكوسوماتية وقد أجريت دراسات عديدة لتوضيح العلاقة بين ا

حيث أثبتت الدراسات التالية عن وجود علاقة ارتباطية موجبة بين أحداث الحياة والعديد من 
 في دراساتهم أن الضغط) ,etal 1981) , Benler الاضطرابات الجسمية، حيث وجد كل من 

ارتباطا إيجابيا بالميل للشعور والاجهاد الذي يعاني منه مجموعة من طلاب المدرسة الثانوية قد ارتبط 
 )(Solomon, etal,1990. بالصداع وأمراض الحساسية

وهذا يوضح لنا أن الضغوط النفسية التي يواجهها الإنسان هي التي تسبب له الكثير من 
الاضطرابات السيكوسوماتية والأمراض النفسية التي يعاني منها ، والأفراد يختلفون في أساليب 

، فمنهم من يتعرض لمواقف ضاغطة وأحداث مؤذية ويستطيع أن يواجه هذا مواجهة الضغوط 
الموقف بفاعلية دون الوقوع في المرض النفسي أو الجسمي ومنهم من يفشل وينهار في مواجهة 

 . هذه الضغوط فيصاب بالمرض 
 : العمليات التي يواجه بها الفرد المواقف الضاغطة في صورتين ) ١٩٩٤( ويحدد الطريري 

وهي عبارة عن ) adaptation(هي عملية التكيف مع الوضع الضاغط : لصورة الأولى ا
عمليات وإجراءات روتينية يعمد الفرد إلى مزاولتها وعادة ما تكون هذه العمليات اوتوماتيكية  

 . ومتكررة وأسلوباً ثابتاً يزاوله الفرد في مثل هذه المواقف 
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وهي عبارة عن إجراءات يتخـذها  ) Coping ( هة فهي عملية المواج:أما الصورة الثانية 
الفرد من أجل حل المشكلة التي تواجهه ومن ثم العودة إلى الوضع الانفعالي الطبيعي وعـادة مـا         
تكون هذه الإجراءات نتيجة عملية تقييم الفرد للموقف الذي يمر به أكثر من كونه صفة ثابتة أو                 

  ) ١٠٢ص.  ( إجراءات روتينية 
الذي يعرفها بأنهـا  )  Lazarus , ( 1984 ل في تطوير مفهوم المواجهة إلى  ويرجع الفض

 .الجهود التي يقوم بها الفرد لحل المشكلات ومواجهة الضغوط النفسية التي تقابله 
أن المواجهة تشـير إلى الجهـود     )  Lazarus & Folkman  )  1984 ويذكر كل من 

، أو إختزال أو تحمل المطالب الداخلية أو الخارجيـة          الفكرية الذهنية والسلوكية للسيطرة على      
 : التي تنتج عن موقف ضاغط وتشتمل المواجهة على عمليتين هما 

ويقصد بها السلوك الواقعي الـذي      ) المواجهة التي تركز على المشكلة      (  الفعل المباشر    -١
داد للموقف  يهدف إلى تغيير علاقة الفرد ببيئته ، ويمكن أن يأخذ عدة صور منها الإع             

 . أو الصمود أو التجنب 
السـيطرة علـى     ويقصـد بهـا   ) المواجهة التي تركز على الانفعال      : (  التلطيف   -٢

الانفعالات المترتبة على المشكلة وتقليل أثارها النفسية ، ويميز لازاروس بين مجموعتين من أساليب              
 : المواجهة التي تركز على الانفعال 

و الأعراض الفسيولوجية وتشمل لجوء الأفراد إلى بعض المهدئات         أساليب المواجهة نح  )   أ
 . والمسكنات وأساليب الاسترخاء 

  .الأساليب النفسية الداخلية مثل الحيل الدفاعية ) ب

أن أساليب المواجهة التي تعتمـد علـى   ) Moss & Billing ( 1984وقد أكدت دراسة 
كبير بالتكيف مع تلك المواقف الضـاغطة في        التحليلات المنطقية للموقف الضاغط ترتبط بشكل       

حين أن الاستراتيجيات غير الفعالة والتي تنطوي على تجنب المشكلة ، والانسحاب من الممكن أن               
 .تؤدي إلى الاضطراب الجسمي والنفسي 

 الـتي توصـلت إلى أن اسـتخدام الفـرد     Rees (1978 )  ويتفق ذلك مع دراسـة   
 مواجهة ضغوط الحياة كالانسحاب ، والتبرير، والإنكار ، لا تؤدي           للاستراتيجيات الغير فعالة في   

 .إلى حسم الموقف الضاغط بل تؤدي إلى زيادة معاناة الفرد النفسية أو الجسمية 
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وقد كشفت الكثير من الدراسات عن وجود فروق بين الذكور والإنـاث في أسـاليب               
 أن الرجال يفضـلون   Stone  &  Neale ( 1984) مواجهة الضغوط حيث أشارت نتائج دراسة 

أساليب مواجهة مباشرة فيما تستخدم النساء أساليب مواجهة تعتمـد علـى التوجـه الـديني                
 .والاسترخاء والبحث عن المساندة الاجتماعية 

أن النساء بشكل عام يحرصن على الروابط العاطفية Verbrvgge , ( 1985 ) وقد ذكرت 
ا يواجهن أي ضغوط أو مضايقات فإنهن يملـن بطبيعتـهن إلى            وعندم. القوية بينهن وبين الناس     

. أو العقاقير المهدئة كوسيلة لمواجهة الضغوط       ) طلباً للمساندة أو الدعم الاجتماعي    (هؤلاء الناس   
وعلى النقيض من ذلك يميل الرجال إلى الاختيار بين الكثير من الأنشـطة الـتي تقلـل التـوتر                

تدخين ، والمخدرات وهذا يوضح لنـا أن النسـاء يتعـاملن            الكحوليات ، وال  : والضغوط مثل   
 . بأساليب فعالة أكثر في مواجهة الضغوط مقارنة بالرجال 

 بالفروق بين الجنسين في أساليب مواجهة  Moss & Billing ( 1984 ) وقد  اهتم الباحثان
نفعاليـة  الضغوط ، حيث ذكروا أن الرجال أقل استخداماً لأسـلوب المواجهـة السـلوكية الا       

 .والهروب 

  فأشارت إلى استخدام النساء أساليب المواجهـة  Astor, etal, (1984)أما نتائج دراسة 
 .  المعرفية والشخصية في التعامل مع الضغوط ، بينما استخدم الرجال الأساليب المعرفية فقط 

الأمهـات   تم بحث الفروق في أساليب المواجهة بين Schilling, etal ( 1985 )وفي دراسة 
والآباء الذين  لديهم  أطفال  معوقين ، حيث أثبتت النتائج أن الأمهات لديهن نزعه أقوى نحـو                   
أساليب المواجهة السلبية التي ركزت على الانفعال بالإضافة إلى التعبير عن العاطفة والسعي وراء              

لة وهم أقل نزوعـاً     المساندة الاجتماعية ، بينما الآباء يفضلون أساليب مواجهة تركز على المشك          
 . للتقبل والانتظار بشكل سلبي 

ونظراً لأن المرأة أكثر حساسية من الناحية الانفعالية فهي أكثر عرضة للإصابة بالأمراض             
النفسية والنفسجسمية ، حيث أكدت الكثير من الدراسات على انتشار الأمراض بـين النسـاء               

ل في مجتمعنا تتاح لهم فرصـة التصـرف في          أكثر من الرجال وقد يكون ذلك راجع إلى أن الرجا         
 )  ١٩٩٨عكاشة ، . (مشاكلهم والتنفيس عنها وتحقيق رغباتهم مما يقلل الصراع النفسي لديهم

يتضح من العرض السابق أن الضغوط التي يواجهها الإنسان هي التي تسبب له الكثير من               
راد يختلفون في أساليب مواجهـة      والأف. الاضطرابات السيكوسوماتية والأمراض التي يعاني منها       
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الضغوط فمنهم من يتعرض لمواقف ضاغطة وأحداث مؤذية ويستطيع أن يواجه هـذه المواقـف               
بفاعلية دون الوقوع في المرض النفسي أو الجسمي ، ومنهم من يفشل وينهار في مواجهـة هـذه          

أساليب مواجهة  الضغوط فيصاب بالمرض ، خاصة و أن العديد من الدراسات الأجنبية قد بحثت              
) Schussler (1992و ) Hovanitz (1986الضغوط لدى المرضى السيكوسوماتيين مثل دراسات 

التي كشفت نتائجها عن أن للمرضى السيكوسوماتيين أساليب خاصة بهم لمواجهـة الضـغوط              
تميزهم عن غيرهم ، كما أنه للنساء أساليبهن الخاصة في مواجهة الضغوط الـتي تميـزهن عـن                  

 . لالرجا
 : وبناءاً على ما سبق يمكن أن تصاغ تساؤلات الدراسة بالشكل الآتي 

 هل توجد فروق  بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات في الدرجـة             -١
 الكلية لاختبار ضغوط أحداث الحياة ؟ 

    هل توجد فروق بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصـحيحات في نوعيـة               -٢
 ضغوط  أحداث الحياة ؟ 

 هل توجد فروق بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصـحيحات في الدرجـة             -٣
 الكلية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط ؟ 

  هل توجد فروق  بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصـحيحات في نوعيـة                -٤
 أساليب مواجهة الضغوط ؟ 

 : دراسة أهداف ال: اً ثالث
 : تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية  

 الكشف عن نوعية ضغوط أحـداث الحيـاة لـدى المصـابات بالاضـطرابات               -١
 . السيكوسوماتية مقارنة بالصحيحات 

 الكشف عن نوعية أساليب مواجهة الضـغوط لـدى المصـابات بالاضـطرابات              -٢
 . السيكوسوماتية مقارنة بالصحيحات 
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 :أهمية الدراسة : رابعاً 
 : ترجع أهمية الدراسة الحالية إلى ما يلي  

 :الأهمية النظرية : أولاً 
 تعد هذه الدراسة أول دراسـة       – حسب علم الباحثة     –ندرة الدراسات في هذا الموضوع         -أ

تربط بين أساليب المواجهة والاضطرابات النفسجسمية لدى المـرأة في المملكـة العربيـة              
 .   دية السعو

تتضح أهمية الدراسة الحالية من خلال طبيعة المشكلة التي تتصدى لها الدارسة الحالية وهي                -ب
الفروق في أساليب المواجهة لدى المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصـحيحات          
حيث ارتبطت الضغوط النفسية بمدى واسع من الاضطرابات النفسية والجسدية ، وتعـد             

واجهة بمثابة عوامل تلطيف تساعدنا على الاحتفاظ بالصحة النفسية والجسـدية           أساليب الم 
معاً ، كما تعين الفرد على الاحتفاظ بالتوافق النفسي والاجتماعي أثناء الموافق الضاغطة في              

 . حياته 
  إثراء البحوث الخاصة بدراسة المرأة ، حيث توجد قلة في الدراسات النفسية التي تناولـت                 -ج

 . التي تمثل نصف المجتمع ) في حدود علم الباحثة ( ة السعودية المرأ
الكشف عن أساليب مواجهة الضغوط بالنسبة للمرأة السعودية حيث أن المرأة في المجتمـع                -د

السعودي المسلم تختلف عن غيرها من النساء في المجتمعات الغربية فهي ناشـئة في مجتمـع                
وهذا قد يكون له الأثـر      . ب عند االله له أجر عظيم       يؤمن بقضاء االله وقدره وأن الاحتسا     

الكبير في استخدام المرأة السعودية لأساليب مواجهة تختلف عن تلك المعروفة في المجتمعات             
 . الغربية 

 :الأهمية التطبيقية : ثانياً 
   يتوقع أن تكشف نتائج الدراسة الحالية عن نوعية الضغوط التي تتعرض لها المرة السعودية               -أ

 .  وبصفة خاصة المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية 
 يتوقع أن تكشف نتائج هذه الدراسة عن أساليب المواجهة التي تستخدمها المرأة المصـابة               -ب

 . بالاضطرابات السيكوسوماتية وكذلك أساليب المواجهة التي تستخدمها المرأة العادية 
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الدراسة في التخطيط لوضع بـرامج إرشـادية          يمكن الاستفادة بما تسفر عنه نتائج هذه          -ج
 .وعلاجية للنساء اللائي يتعرضن لضغوط شديدة ، وأيضا كيفية مواجهة هذه الضغوط 

 .    إن نتائج الدراسة قد تكون نواة لدراسات أخرى في هذا المجال -د

 
 :مصطلحات الدراسة : اً خامس

 :تشمل الدراسة المصطلحات التالية 

 : الضغط  : أولاً
الضغط بأنه التباين بين المتطلبات التي ينبغي أن يؤديها الفرد ) caplan )1981عرف

  ) p.413. ( وقدرته على الاستجابة لها
تحدي عوامل غير سارة لطاقة التأقلم " الضغط بأنه ) ١٩٩٢(كما عرف عكاشة 

 . والتكيف للفرد 
كمية الشدة أو درجة الضغط حيث يتفاعل الضغط مع الفرد لظهور الأمراض النفسية ، وتعتمد 

  )١٤٠ص. (اللازمة لنشأة الأمراض النفسية على تكوين واستعداد الفرد الوراثي 
ويعرف الدليل التشخيص والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية ضغوط الحياة بأنها أعباء 

أحداث الحياة ترهق الفرد وتتجاوز طاقة التحمل لديه بدءاً من أحداث الحياة القوية اليومية إلى 
  .القوية والحادة  ، حيث تمثل تلك الضغوط محوراً هاماً وأساسياً عند تشخيص أي مرض نفسي 

                                                                                                        ) DSM - IV, 1994  (  

الدرجة التي يحصل عليها الفرد في استبيان ضغوط هو : أما التعريف الإجرائي للضغوط 
 . أحداث الحياة والتي تعبر عن كمية الأحداث الضاغطة التي يتعرض لها الفرد 

 :أساليب مواجهة الضغوط  : ثانياً
 أساليب المواجهة بأنها السلوكيات الظاهرة أو الخفية والتي Fleshman  ( 1984 )يعرف

 ) P.229 (.ية أو الظروف الضاغطةتحدث للتقليل من الضغوط النفس
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 أساليب المواجهة بأنها جهود معرفية  lazarus & Folkman ( 1980)كما عرف 
وسلوكية متغيرة ومستمرة لتنظيم متطلبات داخلية أو خارجية محددة والتي تقيم على أنها مرهقة 

 ) P.219. ( وتتجاوز مصادر المواجهة التي يستخدمها الفرد  
بأنها الطرق التي يقاوم بها الناس "  أساليب المواجهة  Heaney & Ryn (1990)وعرف

ضغوطهم ويتعاملون بها مع مواقف التهديد والتحدي وتعد بمثابة حواجز تحمي الفرد من النتائج 
  ) P. 415" . (الضارة للضغط على الصحة البدنية والنفسية والعقلية
لدرجة التي يحصل عليها الفرد في مقياس ا: أما التعريف الإجرائي لأساليب المواجهة هو 

 . أساليب مواجهة الضغوط 

 ):السيكوسوماتية ( الاضطرابات النفسجسمية  : ثالثاً
بأنها مجموعة من الاضطرابات "الاضطرابات النفسجسمية)١٩٩٢(عرف حسن عبدالمعطي

عضوية التي يتحكم أو الأعراض الجسمية التي تحدثها العوامل الانفعالية ، وتتضمن أحد الأجهزة ال
فيها الجهاز العصبي المستقل ، وبذلك تكون التغيرات الفسيولوجية المتضمنة هي تلك التي تكون 
في العادة مصحوبة بمجالات انفعالية معينة ، وتكون هذه التغيرات أكثر إصراراً وحدة ، ويطول 

 )٢٦١: ص . ("بقاءها ويمكن أن يكون الفرد غير واع شعوريا بهذه الحالة الانفعالية
 

بأنها الإضطرابات الجسمية " الإضطرابات السيكوسوماتية ) ١٩٩٧(ويعرف الفيومي 
المألوفة للأطباء والتي يحدث بها خلل في جزء من أجزاء الجسم أو في وظيفة عضو من أعضائه 
نتيجة اضطرابات إنفعالية مزمنة ، نظراً لاضطراب حياة المريض التي لا ينجح معها العلاج 

سمي الطويل وحده في شفاءً تاماً لاستمرار الاضطراب الإنفعالي ، وعدم علاج أسبابه النفسية الج
 ) ٥٥ص" .(إلى جانب العلاج الجسمي 

هن من تم ) "النفسجسمية ( التعريف الإجرائي للمصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية 
وماتية في ضوء استيفائهن تشخيصهن من قبل الأطباء النفسيين بأنهن مصابات بإضطرابات سيكوس

 .للمحكات التشخيصية طبقاً للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية 
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 :الصحيحات :  رابعاً

) ٦٠(بأنهن السيدات اللاتي حصلن على درجة تائية "تعرف الباحثة الصحيحات إجرائياً 
بالإضافة إلى تقريرهن  ) ١٩٩٣،ون الذي أعده الدليم وآخر( فأقل في مقياس الطمأنينة النفسية 

 ".  بأنهن لم يذهبن إلى العيادات النفسية أو العيادات الطبية لغرض البحث عن العلاج 
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 الإطار النظري للدراسة
 

  : الضغط النفسي: أولاً 
 . تمهيد  -١
 . مفهوم الضغط النفسي  -٢
 . تعريف الضغط النفسي  -٣
 . أنواع الضغط النفسي  -٤
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 : الضغط النفسي : أولاً 
 : هيد تم -١

يلاحظ في معظم مجتمعات العالم كثرة الحديث عن الضغط النفسي ، وكثرة المقالات 
المنشورة والبرامج التلفزيونية أو الإذاعية والمؤتمرات التي اهتمت بمناقشة موضوع الضغوط 

 . وكيفية مواجهتها ، حيث يزعم البعض أن عصرنا هذا هو عصر الضغوط 
ء النفس وأخصائي العلاج الطبيعي والأخصائيين ويواجه كثير من أطباء وعلما

الاجتماعيين والمرشدين بشكل يومي عملاء يعانون من الاستجابة النفسجسمية للضغط النفسي 
وهذا ما يدفع العديد من الباحثين للبحث عن الأسباب التي تؤدي إلى التأثر بالضغوط ومصادرها 

 . وكيفية مساعدة الأفراد على مواجهتها 

 :وم الضغط النفسي مفه -٢
ورد بعدة أشكال في المعاجم وذلك حسب الاستخدام : المعنى اللغوي لكلمة ضغط 

ضغطه ضغطاً أي غمزه إلى شيء كحائط أو غيره ، ويقال : والموقف الذي اقترن به ، فيقال 
ضغط الكلام إذا بالغ في اختصاره وإيجازه ، حيث يتخلى عن التفصيلات ، ومن تصريفات 

  )٧ ، ص١٩٩٤الطريري ، . ( اغطة ، مضاغطة ، أي حين يزاحم أحدهما الآخر الكلمة ض
اللهم : أن الضغطة بالضم هي الشدة المشقة ويقال ) ١٩٩٧(ذكر الرازي في الصحاح 

 )١٨٤ص . ( ارفع عنا هذه الضغطة 
ضغطه يضغطه ضغطاً أي عصره وضـيق عليـه وقهـره           ) : هـ١٣٠٦(وفي الزبيدي   
اه ، يقال أخذت فلانا ضغطه أي ضيقت عليه لتكرهه علـى الشـيء ،               والضغطة بالضم الاكر  

 )١٧٧ص . (والضغطة أيضاً الشدة والمشقة ، والضغطة بالفتح القهر والضيق والاضطرار 
ولقد جاء مصطلح الضغط أساساً من العلوم الطبيعية ، فمن وجهة نظر علـم الفيزيـاء                

ا يؤدي إلى حدوث رد فعـل مـن ذلـك    تشير كلمة ضغط إلى قوة خارجية تقع على شيء ما مم         
كما تشير اللفظه أيضاً إلى القوة المضـادة الـتي          . الشيء نتيجة للقوة الخارجية التي وقعت عليه        

يواجه بها الفرد ما يقع على جسمه من ضغط واجهاد من قوى خارجية كما تعني أيضاً الإثـارة                  
ط بأنه توتر أو صراع أو حالة من التوتر         أما المعاجم المتخصصة فقد عرفت الضغ     . البدنية والعقلية   

  )١٩٩٤الطريري ، . ( الشديد 
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 إن كلمة WEBSTERS NEW WORLD DICTIONARY (1967)وقد ورد في معجم 
ضغط تعني القوة المجهدة ويقال أيضاً أنه القوة التي تقع على الجسم مما يحدث تغيراً في شكله تأثيراً 

 .بهذه القوة 
 المفاهيم اتفقت على وجود قوة ضغط على شيء من الأشياء سواء ونلاحظ مما سبق أن كل

 . كان كائن حي أو جماد مما يؤدي إلى رد فعل أو أثر من ذلك الشيء الذي وقع عليه الضغط

  : الضغط النفسي تعريف  -٣
من الملاحظ أن هناك الكثير من التعريفات للضغط النفسي إلا إنه لا يوجد اتفاق تام على 

ويرجع ذلك إلى اختلاف في وجهات النظر وخلفيات العلماء، . د محدد لهذا المفهومتعريف واح
للمجال ) Stress(هو أول من قدم مصطلح الضغط النفسي  )  Hans Selye(ويعتبر هانزسيلي 

حيث لاحظ من خلال دراسته في كلية الطب بأن الأفراد يعانون من ) ١٩٢٦(الطبي في عام 
مثل فقدان الشهية ، : ولكن هناك عامل مشترك في الأعراض نطاق واسع من الأمراض ، 

 .انخفاض في قوة العضلات ، ارتفاع ضغط الدم ، فقدان الحماس لإنجاز أي شيء
 في Selyeوهذا التشابه في الأعراض لدى المرضى بالرغم من اختلاف المرض لديهم جعل 

وكذلك ) the Syndrom of being) (زملة المرض ( البداية يطلق على هذه الحالات مصطلح 
أيضاً في بداية عمله استخدم مصطلح الضغط النفسي لوصف مجموعة التغيرات غير 

 إلى تعريف للضغط Selyeوفي النهاية توصل ) thesum of all non specific change(المحددة
 ".عليهاستجابة الجسم الغير محددة نحو أي مطلب يُفْرض "النفسي من وجهة نظره الطبية وهو أنه

) Selye, 1974( 
 ونرى أن سيلي بتعريفه للضغط ركز على أنه استجابة عضوية قد تحدث من قبل أي 

المطلب الذي " عضو من أعضاء الجسم حتى يستطيع الجسم أن يتكيف ويتعامل مع المشكلة 
 .، ونلاحظ أنه ركز على الجانب العضوي ووصف الضغط بأنه استجابة" يفرض عليه 

 للضغوط بأنه استجابة ، Selyeأن بعض التعريفات اتفقت مع تعريف  وقد لوُحِظ 
. والبعض الآخر ينظر للضغوط بأنه المثير أو المنبه الذي يوجد في البيئة ويحدث تأثيره على الفرد 

أي أن هناك ثلاث اتجاهات . والأخير ينظر للضغوط على أنه الجامع بين المثير والاستجابة له
  :لتعريف الضغوط وهي 



 

 

 

- ٣٣ -

 :الاتجاه الأول 
ينظر للضغط على أنه أحد المثيرات أو المنبهات التي تتواجد في البيئة وتحدث تأثيرها على 

 .الفرد أي أن الضغط هو القوة التي تحدث أثرها على الفرد وتسبب له مشقة أو إجهاد 
الحالات التي يتعرض فيها الإنسان لصعوبات " الضغوط بأنها ) ١٩٧٦(وعرف الخولي 

 جسمية نفسية ، والتي يتغلب عليها في حياته اليومية بوسيلة من - مادية معنوية–ئة مستمرة بي
وسائل التكيف مع الظروف البيئية ليحتفظ بحالة الاستقرار ، ولكن كثيراً ما تشكل تلك 

 )٢٢٦ص " . (الصعوبات إجهاداً لا يمكن التغلب عليه لإعادة التوافق 
إدراك الفرد لموقف بيئي يهدد " ط النفسي على أنه  الضغ)pascal) 1972 كما عرف 

 ) Monat & Lazarus, 1977(" .تحقيق احتياجاته 
بأنه الظروف التي يدركها الفرد على إنها " عرف الضغط النفسي )COX ) 1978أما 

ضاغطه ولا تتكافأ فيها إمكانيات الفرد مع المطالب المفروضه عليه ، أو عندما توجد قيود على 
  .(Fisher & Reason. 1988).  تكيفه معها وتقل لديه المساندة الاجتماعيةأسلوب

يرى أن الضغوط تنتج حينما تكون المتطلبات في البيئة أو العمل ) م١٩٩٤(والطريري 
 ) ١٧ص .( أكبر من أن تتحملها القدرات والمصادر المتوفرة للفرد

لى أنها مثيرات بيئية خارجية ترى الباحثة أن جميع التعريفات السابقة تنظر للضغوط ع
 .تستطيع أن تؤثر في الكائن الحي وتسبب له توتراً ومشقة

 :الاتجاه الثاني 
 أصحاب هذا الاتجاه ينظرون للضغط على أساس أنه استجابة الفرد للمثيرات ، أي أنه 
رد فعل نفسي أو فسيولوجي يترتب عليه تغيرات بيولوجيه وهو بذلك يصبح مرادفاً للفظ 

حيث يظهر الإجهاد على الفرد على شكل اضطرابات سلوكية وجسمية ونفسيه مثل ) جهادالا(
 .التأخر عن العمل ، الأرق ، الاكتئاب ، أمراض القلب والأوعية الدموية

" بأنه:  حيث عرف الضغط النفسي )Glbert )  1977 ومن أصحاب هذا الاتجاه 
 ".ث في مواجهة حدث أو حالة خارجية الاستجابة الفسيولوجية أو السيكولوجية التي تحد

 ( Fesher & Reason, 1988)    
أنه حالة الكائن " فقد عرف الضغط النفسي على ) Cofer & Appley)1964 أما كل من

  )Cooper, 1981".(عندما يدرك بأن سلامته مهدده  وأنه بحاجة إلى تحويل كل طاقاته لحمايتها
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غط النفسي على أنه الاستجابة الوجدانية  الضAppley & Trumbell (1975)وعرف 
 ( Frsher & Reason . 1988 ). والسلوكية والفسيولوجية للمثيرات المنفردة في البيئة

 الضغوط بأنها حالة من التوتر العاطفي تنشأ من الحالة )Chundler) 1981كما عرف 
 . المرضية ومن مواقف تشخص كحالة مرضية 

بأنه الاستجابة البيولوجية والنفسية " ف الضغط النفسي  عر)Bieliauskas)  1982أما 
 (Hovanitz, 1986). للمثيرات الضاغطة

بأنه استجابة : "  عرف الضغط النفسي )Everly & Rosenfeld,) 1987أما كل من  
 (p.230).نفسجسمية لمثير  ما 

 : الاتجاه الثالث 
 العوامل المثيرة للضغط  أصحاب هذا الاتجاه ينظرون للضغط على أنه التفاعل بين

 .والاستجابة له
 اللذان عرفا الضغط النفسي Teirper & Newman , (1978)ومن أصحاب هذا الاتجاه 

بأنه حالة تنشأ عن التفاعل بين الناس وأعمالهم وتتسم بإحداث تغيرات في داخلهم وتدفعهم إلى " 
 ) ١٩٩٢محمد ،  (   .الانحراف عن أدائهم الطبيعي

 الضغط النفسي بأنه كل من المثيرات الضاغطه واستجابة )Arnold) 1967كما عرف 
الضغط ، فيصفه على أنه حالة من اضطراب الأداء الطبيعي ، حيث يتطلب من الفرد استجابة 
غير عاديه نتيجة شعوره بالضغط أو المطالب التي تفوق قدراته ، أو لتعدي مشاعر سلبية أو تعدي 

 )Hamilton & Warburton, 1981.(الحواجز للوصول للهدف
بأنه له تأثير داخلي لدى الفرد ينجم عن " الضغط النفسي ) ١٩٩٢(وعرف محمد 

التفاعل بين قوى ضاغطة ومكونات الشخصية ، وقد يؤدي هذا التأثير إلى إضطربات جسمية أو 
تحسين نفسية أو سلوكية لديه تدفعه إلى الانحراف عن الأداء الطبيعي أو قد يؤدي إلى حفزه ل

   )٣٧ص.( الاداء 
فقد عرفاٍ الضغط النفسي بأنه قوه لها تأثير ) Szilagyi & Wallace) 1987أما كل من 

داخلي يخلق حالة من عدم التوازن النفسي أو الجسمي داخل الفرد، والناجم عن عوامل تنشأ من 
 . فسهالخارجية أو من المنظمة التي يعمل بها الفرد ، أو من داخل الفرد نالبيئة 
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بأنه تغير داخلي أو خارجي من شأنه أن يؤدي إلى : الضغط ) ١٩٩٨(وعرف إبراهيم 
 )١٨ص . (استجابة انفعالية حادة ومستمرة 

ومن خلال العرض السابق يتضح أن هناك ثلاث مكونات للضغط هي المثيرات مسببات 
ت هي القوى التي تبدأ بها أي أن المثيرا. الضغط، والاستجابة، والتفاعل بين المثيرات والاستجابة

ولكي يحدث . حالة الضغط لدى الفرد ، وتمثل الاستجابة ردود الفعل الفسيولوجية أو النفسية 
 .الضغط لابد من التفاعل بين المثيرات والاستجابة لها

 : أنواع الضغوط -٤
 أو (Euro stress) بين نوعين من الضغوط وهما الضغوط الجيدة Selye ( 1976 ) ميّز 

 والضغوط الجيدة هي التي تنشأ نتيجة مرور الفرد بخبرات أو )distress(الضغوط المثيرة للمشقة 
وهذا النوع من . خبرات الإنجاز ، النجاح والفوز: مواقف يشعر من خلالها بمشاعر إيجابية مثل 

ن نطلق على الضغوط يمد الفرد بالفاعلية التي يقابل بها التحديات التي تواجهه في حياته ، ويمكن أ
هذا النوع من الضغوط بضغوط الكسب أو الفوز ، أما النوع الآخر من الضغوط المثيرة للمشقة، 
والتي تحدث نتيجة مرور الفرد بخبرات الاحباط والفشل والإحساس بفقدان الشعور بالأمن 

  .والكفاية ، والعجز واليأس والقنوط 
الضغوط الإيجابية : غوط هما إلى نوعين من الض killy (1994) كذلك أشار كيلي

والضغوط السلبية ، حيث إنه كان وما زال ينظر للضغوط على إنها تمثل حوادث سيئة ولكن من 
الممكن أن تكون الضغوط نافعة ومفيدة للفرد بشرط أن تكون معتدلة حيث تعمل على تحفيز 

ثير من الإفراد في مجالات الفرد للعمل والإنتاج كما هو الأمر بالنسبة للنجاحات التي يحققها الك
الحياة العديدة كالدراسة والتجارة أو الرياضة وغيرها من المجالات حيث إن الرغبة في تحقيق 
النجاح نوعاً من الضغوط تدفع الفرد لتحقيق أفضل النتائج غير أن هذه الضغوط إذا ما تجاوزت 

 & Yenkes (1980حيث أشارت دراسة كل من درجة معينة تكون ضغوطاً هدامة وضاره  

Dodson ( بأن الأداء يتحسن كلما زاد مقدار الضغط إلى درجة مقبولة وبالتالي فأن الزيادة عن
هذه الدرجة أو النقصان بشكل كبير قد تسبب الضرر للفرد سواء أكان ذلك في صحته أو 

 ) .١٩٩٨ ، الهيجان. (نفسيته 
ابية والضغوط السلبية  آثار ونتائج كل من الضغوط الإيجKilly) (1994وقد أوضح 

  ) ) .١( أنظر جدول رقم (
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  )١( جدول رقم 
 Killy(1994)يوضح المقارنة بين الضغوط الإيجابية والسلبية لـ 

 الضغوط السلبية الضغوط الإيجابية

 تسبب انخفاض في الروح المعنوية، وشعور بتراكم -١ . تمنح دافعاً للعمل ونظرة تحدي للعمل -١
 .العمل

 . تولد ارتباكاً وتدعو للتفكير في المجهود المبذول-٢.عد على التفكير والتركيز على النتائج تسا-٢

 توفير القدرة على التعبير عن الانفعالات -٣
 .والمشاعر

 تعمل على ظهور الإنفعالات وعدم القدرة على -٣
 .التعبير عنها 

 .لقلق والفشل تؤدي إلى الشعور با-٤ . تمنح الإحساس بالمتعة والإنجاز-٤

 . تسبب للفرد الضعف والتشاؤم من المستقبل-٥ .تمد الفرد بالقوة والتفاؤل بالمستقبل-٥

 . تسبب للفرد الشعور بالأرق-٦ . تساعد الفرد على النوم الجيد-٦

 تمنحه القدرة على الرجوع إلى التوازن -٧
 .النفسي بعد المرور بتجربة غير سارة

 إلى التوازن النفسي بعد  عدم القدرة على الرجوع-٧
 .المرور بتجربة غير سارة

 ) ١٩٩٤الهيجان ، :  المصدر(
 ينظر إلى مصادر الضغوط على إنها تمثل حوادث سيئة وإن نتائج Killyومن الواضح أن 

هذه الضغوط غير مرغوب فيها وإن الضغوط الإيجابية تكون نافعه بشرط أن تكون بدرجة مقبولة 
د على النجاح وبالتالي إن زيادة هذه الضغوط أو نقصانها عن الحد المقبول من ومعتدلة لتحفيز الفر

 . الممكن أن تؤثر على أداء وسلامة الفرد النفسية والصحية 

 : بوضع نموذج ميّز فيه بين ثلاثة أنواع من الضغوطMoor (1975)وقام 
اليومية وعادة ما تكون وتتضمن المشكلات التي يتعرض لها الفرد في حياته : الضغوط الموقفية  -١

 .منخفضة الشدة
 .خلال نموه  الضغوط النمائية وهي التي ترتبط بمراحل نمو الفرد -٢
 )٧٣٥، ص ١٩٩٠السمادوني ، . (ضغوط الأزمات أو الشدائد التي يتعرض لها الفرد -٣
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 إلى وجود نوعين من الضغوط وهي الضغوط الموجبة وعرفها بأن Miller (1979) وأشار 
خاصة توضع على الفرد وتسبب له توتراً ولا تؤثر في وظائفه الجسمية تأثيراً مضاداً لها متطلبات 

 .بعكس الضغوط السالبة التي تسبب التوتر للفرد وتؤثر في وظائفه الجسمية ثأثيراً مضاداً
 )٢٨٥ ، ص ١٩٩٠اليوسفي ، (

 Sources of Stress:  مصادر الضغوط -٥
عبارة عن مثير له إمكانية محتملة "وط بأنها مصادر الضغ) ١٩٩٣(يعرف عادل الأشول 

  )١٥ص".( في أن يولد استجابة المواجهة أو الهروب منها 
: إلى أهم مصدر من مصادر الضغوط النفسية وهي ) Spielberger )1972ويشير 

المواقف الإجتماعية التي تؤدي إلى الإحباط أو التهديد، بإحداث الإحباط لمجموعة من الأفراد وقد 
ثر شدته ومدة الضغوط النفسية على استقرار وتوازن العلاقات والاتصال بين الناس في تؤ

 . المجموعة الواحدة ، وما يترتب على ذلك من إضطراب في صحتهم الجسدية
 فقد أشار إلى أن هناك مصدرين رئيسيين للضغوط التي تعتبر من Lazarus (1976) أما 

 -:العوامل المؤدية للضغوط وهي 

 .مل الفسيولوجية للضغوطالعوا -١
 .الظروف البيئية والاجتماعية المؤدية للضغوط -٢

الحرارة ، برودة الجو ، الميكروبات التي : حيث يتضمن العامل الأول على سبيل المثال 
تنتشر في الجسم، والأضرار الجسمية ، والعدوى عن طريق البكتريا، والفيروسات، وفي هذه 

 . للجسم للتغلب على الضرر الجسمي، والإحتفاظ بالصحة الجيدة الحالة تتحرك الآليات الدفاعية
 أما العامل الثاني فيتضمن العوامل البيئية المؤدية للضغوط النفسية والإجتماعية ، تلك 
العوامل التي يتعلق بعضها بالفرد حيث تعتمد على تكوينه النفسي والعضوي ، ويتعلق البعض 

                          ( p.48 ). باً ما تكون ضغوط عامة لكل الناسالآخر منها بالبيئة الخارجية وغال
إلى مجموعة من الضغوط يعتبرها من المصادر الرئيسية للضغوط ) Selye) 1976ويشير 

وهي المدرسة ، العلاقات الإنسانية ، المناخ الإجتماعي ،الازدحام ، الضيق والملل، الوحدة 
 . لق والانعزال ، تغير المكان ، الق
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 : مصدرين أساسيين للضغوط هما Miller (1982)وحدد 
 الضغوط الداخلية ويقصد بها تلك الضغوط التي تنشأ نتيجة الأفتراضات الغير واقعية  -١

 .والنابعة من الذات
 الضغوط الخارجية ويقصد بها الصراع الذي يحدثه الاختلاف بين القيم والمبادئ التي يتمسك  -٢

 .( Miller, 1982 ).بها الفرد وبين الواقع
 Beta بتحديد مصدرين للضغوط وهي ضغوط بيتاMiller  مع Murrayويتفق مواري 

Press وهي الموضوعات البيئية كما يدركها الفرد ويفسرها، وضغوط ألفا Alph press 
 .والمقصود بها خصائص تلك الموضوعات البيئية كما توجد في الواقع

 ).١٩٨٧هول ولنيدرزي ،  (
ن يرى أن المواقف الضاغطة هي مصادر أساسية للضغط ويطلق عليها الدوافع وهناك م

 والصراع مصادر أساسية والإحباطالمسببة للضغوط والبعض الآخر يرى أن الخوف والتهديد 
للضغوط النفسية، بالإضافة إلى أحداث الحياة واضطراب العلاقة بين الناس، ومواقف النبذ، 

 )Miller, 1982; Caplan, 1981. (والإخفاق في الطموح

أن الضغوط النفسية ترتبط بالتغيرات الكبيرة الواسعة في الحياة والتي ) Price) 1981يرى 
 )P.231. (تتضمن أوقات الفراغ والإمتحانات ، وزيادة المسئوليات، والنقد، والخوف من الفشل

طة تنشأ  إلى أن الضغوط أو الأحداث الضاغMonat & Lazarus  (1977)يشير كل من 
 .من مصادر متعددة مثل الاحباط والصراع وهما أحد المصادر الرئيسية للضغوط

هو إعاقة أو تعطيل التقدم نحو هدف ما ولذا يعد مصدراً من   :Frustrationالإحباط 
  .( P.3 ) . لضغوط امصادر

أن الإحباط يحدث عندما يواجه الفرد عقبات تقف في وجه ) ١٩٩٨( ويرى الهيجان 
وهذه العقبات التي تعطل الفرد وتمنعه من تحقيق هدفه قد تنشأ من عدة مصادر . ع حاجاتهإشبا
 :مثل 
قلة المال والدخل مما لا يسمح بتوفير الحاجات الفردية في الحياة للفرد :  الحالة الاقتصادية -أ 

 .أو فقدان الدخل سواء بالفصل أو العجز عن العمل
 .هة أو قصور جسمي يعوق الفرد على تحقيق طموحهمثل حدوث عا:  الحالة المرضية -ب
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وتتمثل بالقواعد والقوانين والعادات والأنظمة  التي تسنها :  الظروف الاجتماعية -ج
 .المجتمعات وإتجاهات التحيز أو التعصب عند الناس

كظروف العمل ومتطلباته من ترقيه ، وعدم تطابق الوظيفة مع المؤهل أو :  الظروف المهنية -د 
 .الخبرات

وذلك فيما إذا كانت هذه العلاقة قائمة على التنافس وعدم فهم :  العلاقة بين الأشخاص -هـ
 . الآخرين للشخص أو عدم التعاون معه

هو الرغبة في أن تذهب في اتجاهين مختلفين في نفس الوقت بواسطة  : )Conflict(الصراع 
ه الإنسان اختيار يجد نفسه في دائرة دوافع متناقضة أو متعارضة وفي إي وقت أو موقف يواج

، وهناك بعض الصراعات يكون من السهل حلها بمعنى الاختيار واضح ) مع النفس طبعاً(صراع 
والتردد قصير ، إلا أن هناك البعض الآخر يكون من الصعب التعامل معها مما تثير الضغط لدى 

 كلما كان الصراع مهم وطويل الفرد ، حيث أن التردد هو الذي يطيل أمد الصراع وبالتالي
 )١٩٩٠يوسف ، .(المدى لا تستطيع حله فيصبح أكثر إثارة للضغط النفسي

  :هناك عدة أشكال للصراع هي 
وهو أقل أنـواع الصـراع    Approach - Approach conflict )  :( إقدام–صراع الإقدام  -أ

 ويرغـب في الحصـول      إثارة للضغوط ، حيث يكون الفرد بصدد رغبتين أو هدفين إيجابيين          
كالاختيار بين مهنتين أو زوجتين لكـل منـها         . عليها، ولكنه غير قادر على الاختيار بينهما        

 . محاسنها
وهو أسوء أنواع  Avoidance Conflict)  – (Avoidance إحجام–صراع الإحجام  -ب

ير مرغوب الصراع وأكثرها إثارة للضغوط ، لأنه يصيب الفرد بالتردد لوقوعه بين هدفين غ
 . فيهما ، أو بين أمرين أحلاهما مر

قد يبدو لك في بعض )  Avoidance conflict )– Approach  :  إحجام–صراع إقدام  -جـ
الأحيان هدف معين أكثر جاذبية إذا كان بعيد عنك ولكنك قد تشعر إنه غير محبب لنفسك 

ن الفرد في موقف ينطوي  أحجام أن يكو–إذا اقتربت من هذا الموقف يمثل صراع الأقدام 
 . على رغبتين في اتجاهين أحدهما إيجابي والآخر سلبي 

 وهو أن Avoidance conflict  –( Double approach : (صراع أقدام أحجام المزدوج -د
 أحجام فمثلاً إذا كنت راغب في الالتحاق –يقع الفرد بين هدفين لكل منهما مكون أقدام 
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ولكن الالتحاق بالعمل قد يلزمك بترك ) أقدام( شهري بعمل معين للحصول على راتب
وعندئذ يمكنك الاستمرار في الدراسة ) أحجام(الدراسة وهو شيء لا تريد الإفراط فيه 

وعندما نحل ) : أحجام(ولكن هذا يحرمك من الحصول على المال الذي ترغب فيه ) أقدام(
 . تخلينا عن شيء ماهذا النوع من الصراع باختيار معين فقد نظل نشعر بأننا

 )٦٨٦ ، ص ١٩٩٠يوسف، (
) ١٩٩٨(وشقير ) ١٩٩٤(وقد أشار العديد من الباحثين في دراساتهم كالطريرى 

إلى أن أهم مصادر الضغوط النفسية تتمثل في المشكلات الذاتية للفرد وأهمها ) ٢٠٠٠(والزراد 
 : هي 

غط عادة ما يصاحبه حيث إن تعرض الفرد لمستوى عالي من الض :المشكلات النفسية  -١
الشعور بالقلق والاحباط والتعب والإرهاق والاكتئاب والتوتر والانفعال والأرق ، وانخفاض 

 . تقدير الذات 

فالمشاكل الاقتصادية لها الدور الأعظم في تشتيت جهد الإنسان :  المشكلات الاقتصادية -٢
مالية أو فقدان العمل وضعف قدرته على التركيز والتفكير ، وخاصة حينما يتعرض لأزمات 

بشكل نهائي إذا ما كان مصدر رزقه فينعكس ذلك على حالته النفسية ، وينجم عن ذلك 
 . عدم قدرته على مسايرة متطلبات الحياة 

بأن الأفراد الذين يعانون الضغوط النفسية هم ) Habburg )1973وقد أوضحت دراسة 
فض ، ويعيشون في منطقة مزدحمة الأفراد الذين يعيشون مستوى اقتصادي اجتماعي منخ

بالسكان ، وأن هؤلاء يعيشون اضطرابات أسرية ، ويعانون من ارتفاع معدل الإصابة بالأمراض 
 .  النفسية والجسمية 

إلى أن إنخفاض المستوى الاقتصادي وعدم ) Ranchor) 1991وكذلك أشارت دراسة 
دية إلى ارتفاع مستوى الشعور بالضغط القدرة على توفير الاحتياجات الأساسية من العوامل المؤ

  ) Ranchor, 1991. ( النفسي

 Sandlerوقد أيد هذا المصدر نتائج دراسة كل من  : )الأسرية(المشكلات العائلية  -٣
)1988 ( ،Harburg) 1973 ( من حدوث ضغوط اجتماعية ومشكلات أسرية تنتج عن

و غياب أحد الوالدين عن أسباب متعددة داخل الأسرة مثل مرض أحد أفراد الأسرة أ
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الأسرة أو الطلاق ، وكلها مصادر للضغوط النفسية تتسبب في ظهور بعض الاضطرابات 
 . النفسية لدى الأفراد 

المتمثلة في سوء العلاقة بالآخرين ، وصعوبة تكوين صداقات :  الضغوط الاجتماعية -٤
لمبنية على التأييد والثقة اجتماعية ، ويرى علماء السلوك أن العلاقة الجيدة بين الأفراد ا

والمساندة والتعاون تسهم في خلق بيئة اجتماعية صحية وعكس ذلك سواء كان سوء الثقة 
أو عدمها قد يؤدي إلى نشؤ علاقات متوترة ، يسودها الحقد والكراهية وبذلك تصبح 

 . العلاقات بين الأفراد مصدراً من مصادر الضغوط 

ضوية أو التغيرات الفسيولوجية التي تحدث للفرد كالأمراض الع:  المشكلات الصحية -٥
وتسبب له إعاقة نحو الوصول إلى الأهداف التي يسعى إلى تحقيقها أما بشكل دائم أو مؤقت 
كالإعاقات الجسمية، أو العمليات الجراحية، أو الصداع ،أو ارتفاع معدل ضربات القلب ، 

اقة المتعلقة بسوء التغذية كالأنيميا التي أو أعراض الدورة الدموية كتصلب الشرايين ، أو الإع
حيث . تسبب الشعور بالاجهاد ، وسرعة الاستثارة ، ونوبات من الاكتئاب وقلة التركيز 

أن الضغوط ترتبط ارتباطاً وثيقاً ببداية حدوث الأمراض ) Ress) 1978أكدت دراسة 
 الضغوط وفقر عن وجود علاقة بين) Brunish) 1957النفسجسمية ، وقد أوضحت دراسة 

 . الدم وأوضحت أيضاً أن هناك علاقة بين الأنيميا الحادة وبين حالات الاكتئاب 

المتعلقة بظروف الدراسة مثل صعوبة التعامل مع الزميلات : المشكلات الدراسية  -٦
والمعلمات وصعوبة التحصيل الدراسي ، وضعف القدرة على التركيز ، وعدم القدرة على 

 .الخ .. لية والفشل في الامتحانات أداء الواجبات المتر

 
 

 



 

 

 

- ٤٢ -

 : الاضظرابات السيكوسوماتية  : ثانياً
  : تمهيد -١

أدرك الفلاسفة القدامى العلاقة المتبادلة بين النفس والجسم، وإن تغير الحالة النفسية لدى 
ا أن تؤدي كما أن الحالة الجسدية يمكنها بدوره) الوظيفية(الإنسان يؤدي إلى تغير الحالة العضوية 

إلى تغير في الحالة النفسية لدى الفرد ، إلا أن الدراسات الطبية والنفسية المتقدمة أجمعت على أن 
والقدماء لم يتمكنوا . تأثير النفس في الجسم أكثر شدة ووضوحا وخطورة من تأثير الجسم في النفس

يفية تأثير الحالة النفسية في من تقديم الأدلة والتغيرات المنطقية التي تعتمد على أسس علمية عن ك
 .حدوث الاضطراب العضوي واكتفوا بالإشارة إلى هذه العلاقة بين النفس والجسم ووصفها فقط

وقد فطن العرب وعلماء الإسلام لأهمية العلاقة بين النفس والجسم، وأثر النفس في 
) ١٠٣٧-٩٨٠(ومن أشهر العلماء المسلمين أبو علي بن سينا . إحداث تغيرات جسمية مرضية

كذلك ) الضغوط النفسية(القانون في الطب إلى ما يسمى بوقتنا الحاضر " الذي أشار في كتابه 
الذي أشار إلى أن الأمراض النفسية مثل الحصر والغم والهم والغضب، ) م٩٩٠(المجوسي " الطبيب

طباء المسلمين والحسد تغير في مزاج الجسم وتؤدي إلى إنهاكه واضطراب وظائفه ، والكثير من الأ
أكدوا على العلاقة بين النفس والجسد ، ولعل السبب في ذلك لأن الإسلام عندما جاء أكد على 

 .أهمية الجانب النفسي أو الروحي في شفاء الأمراض الروحانية الجسدية  
وفي مطلع القرن العشرين ، بدأ الاهتمام بالعوامل النفسية وتأثيرها على الجوانب العضوية، 

أن الخبرة الشعورية تعقب William James  (1984)حظ طبيب الأمراض العقلية حيث لا
وبدأ علماء علم النفس التحليلي . الاستجابة البدنية التي هي بمثابة استجابة تلقائية لمثيرات بيئية 

مقالاً أشار فيه إلى أنه يشعر بوجود تأثير العوامل )١٩٢٩(وفي مقدمتهم فرويد الذي كتب عام 
 بإدراج مفهوم الأمراض Deutch (1927)وقام المحلل النفسي النمساوي . ية على الأمراضالنفس

وأما جهود العلماء الأمريكيين فقد  قاموا بتحديد . السيكوسوماتية في مجال الطب النفسي 
الأمراض السيكوسوماتية الناجمة عن الصراعات النفسية، وميزوا بين الحالات الهستيرية التي تصيب 

 تضاء الإرادية وبين الحالات السيكوسوماتية التي ترجع إلى عوامل نفسية وتؤدي إلى اضطراباالأع
 . عضوية مزمنة 

وساهم العالم بافلوف في تطور مفهوم السيكوسوماتيك حيث قام بدراسة ردود الفعل 
تعرض توصل إلى أن الإنسان إذا ) Canon(أما العالم كانون . الجسمية إزاء المثيرات الخارجية 
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لمواقف حياتية مؤلمة وإنفعالية يؤدي  ذلك إلى إفراز الجسم لكميات كبيرة من الأدرينالين التي 
تؤدي إلى إحداث تغيرات وظيفية في الجهاز العصبي اللاإرادي وفي وظائف الأعضاء مثل إرتفاع 

يادة وز، الضغط، توسع حدقة العين، شحوب اللون، زيادة ضربات القلب ، وإرتفاع سكر الدم 
وهناك العديد من الدراسات والتجارب التي ساهمت في . إلخ ... عدد الكريات الحمراء في الدم

 حيث Hobb  &Fredman (1949) تطور ومعرفة الاضطرابات السيكوسوماتية مثل دراسة
أشارت إلى أثر عملية الأسرى في الحرب على أجهزة الجسم وأجرى عدة دراسات في معسكرات 

يعانون من اضطرابات سيكوسوماتية وكذلك دراسة ) ١٤٥/ ١٤٤(ين لهم أن نسبة الإعتقال، وتب
Gray، )1985 ( الذي وضحت نتائجها أن الضغوط في العمل والتفكير يؤدي إلى أمراض الأوعية

 .الدموية والقلب لأفرادها في العقد الرابع والخامس من العمر 
 )١٩٩١ ، النابلسي ،١٩٨٨، سوين ١٩٨٤أبو النيل (

 :    مفهوم الاضطراب السيكوسوماتي-٢
لقد تعددت التعريفات بشأن الاضطراب السيكوسوماتي، واختلفت حسب التخصصات         
والاتجاهات العملية، ووجهات النظر ولكن هذا التعدد لم يؤثر على المفهوم العـام للاضـطراب               

و الـنفس،    وتعني الـروح أ    )Sycho(السيكوسوماتي فكلمة سيكوماتي مكونة من قسمين سيكو        
 تعني الجسم أو كل ما هو متعلق بالجسم ومفهوم مصطلح سيكوسـوماتي             )(Somaوكلمة سوما   
أبـو  ).( النفسجسمية(أو نفس جسدي وتختصر هذه الكلمة إلى        ) جسمي. نفسي(بالعربية يعني   

  ) ١٩٨٤النيل ، 
ية بأنها الاضطرابات الجسم: " الاضطرابات السيكوسوماتية) ١٩٨٤(ويعرف أبو النيل 

المألوفة للأطباء والتي يحدث بها تلف في جزء من أجزاء الجسم أو خلل في وظيفة عضو من أعضائه 
نتيجة اضطرابات انفعالية مزمنة نظراً لاضطراب حياة المريض والتي لا يفلح العلاج الجسمي 

لى جانب الطويل وحده في شفائها شفاءً تاماً، لاستمرار الاضطراب الانفعالي وعدم علاج أسبابه إ
 )٤٧ص ". (العلاج الجسمي 

بأنها حالات معينة تكون فيها " الاضطرابات السيكوسوماتية ) ١٩٨٨(كما عرف سوين 
 )٤٣٣ص ".(التغيرات التكوينية في الجسم راجعة بصفة رئيسية إلى اضطرابات انفعالية 

" الاضطراب السيكوسوماتي بأنـه  )Malkenson &Mitteiman ) 1954 ويعرف كل من
طراب وظيفي في أعضاء البدن، وتحدث هذه الاضطرابات وقت الشدة النفسـية، ويمكـن أن               اض
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يظهر الاضطراب السيكوسوماتي لأول مرة كنتيجة لسبب عضوي ثم يعود مرةً أخرى من خـلال               
 ".اضطراب انفعالي، وقد يكون ذلك بسبب وجود استعداد عضوي لدى الفرد 

 ( Zhang, etal, 1992) 
بأنها اضطرابات بدنية "الاضطرابات السيكوسوماتية ) ١٩٩٣(الخالق ويعرف أحمد عبد

 )٣٥ص" .( عضوية يقوم بها العامل الانفعالي بدور أساسي فيها
بأنها تلك الاضـطرابات    : يعرف الاضطرابات السيكوسوماتية  ) Shanmugam) 1987أما  

 . أسباب نفسية النشأةالتي تنشأ من أسباب نفسية ولكن أعراضها تتخذ شكلا جسمياً عائداً إلى
    )١٩٩٤ عيسوي ،  (

بأنها الاستجابات :" الاضطرابات السيكوسوماتية) ١٩٦٦(وتعرف الموسوعة البريطانية 
الجسمية للضغوط الإنفعالية التي تأخذ شكل اضطراب جسمي مثل الربو، قرحة المعدة، ضغط الدم 

 ) ١٩٩٤عيسوي ، ".  (هاالمرتفع، التهاب المفاصل الروماتيزي، قرحة القولون وغير
 Diagnositcs and )  أما الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للإضطرابات العقلية 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)  
 316فقد وضع الاضطرابات النفسجسمية تحت العامل النفسي المؤثر على الحالة الطبية  

Psychological Factor Affecting   
 .وأشار إلى أثر سمات الشخصية وأسلوب التعايش السلبي على العوامل الجسمية

) (DSM -IV , 1994 ,PP 675-676 
بأنها اضطرابات عضوية يلعب "فعرف الاضطرابات السيكوسوماتية ) ١٩٩٨(أما عكاشة 

هاز العصبي فيها العامل الانفعالي دوراً هاماً وقوياً وأساسياً، وعادة ما يكون ذلك من خلال الج
 ) ٥٤٥ص" . (اللاإرادي 

 :ومن الواضح أن جميع التعريفات النفسية السابقة تتفق على أن
 . الأحداث أو العوامل النفسية هي المحدثة للإضطرابات العضوية -١
أن الأمراض العضوية الناتجة عن الإضطرابات الإنفعالية تتطلب علاجاً طبياً للأعضاء  -٢

 . المصابة
 . جات الطبية لا تؤدي إلى تحسن الحالة الجسمية ما دام السبب النفسي قائمأن العلا -٣
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أن نشأة المرض في العضو أو الأعضاء لا يفيد في خفض التوتر وهذا ما يميزها عن  -٤
 .الاضطراب الهستيري

أن الضغوط والأحداث تحدث خللاً عصبياً كهربائياً وخللاً هرمونياً من شأنه أن يـؤدي إلى                -٥
 وظيفي في العضو وهذه التغيرات لا تتم بشكل بسيط كما أنهـا تختلـف مـن فـرد                   تغير

 ) ٤٠٨ص، ١٩٨٨سوين ،.(لآخر

 : العلاقة بين الضغوط و الإضطرابات السيكوسوماتية-٣
إختلف العلماء من حيث العوامل الأساسية المسببة للإضطرابات السيكوسوماتية فمنهم 

دوث ضغوط الحياة وأزماتها أو الإستعداد من فسر حدوث الاضطراب السيكوسوماتي بح
الفسيولوجي بوراثة عضو أو جهاز عضوي ضعيف، ومنهم من أعزى هذا الاضطراب إلى خطأ في 
عملية التشريط والإستجابة للمثيرات البيئية والداخلية، إلا إن تطور حدوث الاضطراب ويفسره 

ة كلها وبين ظهور الاضطراب لنا الجانب الفسيولوجي كحلقة وصل بين المتغيرات السابق
 ) ١٩٩٢إبراهيم ، . (السيكوسوماتي

أن فلسفة الاضطراب السيكوسوماتي ينظر لها من خلال مدى قوة ) ١٩٩٣(ويرى الطاهر 
العلاقة بين الفرد والبيئة التي يحيا فيها، فالاضطرابات السيكوسوماتية يمكن أن تعرف كمجموعة 

هذه الإضطرابات يمكن أن تؤثر على . اب الحالة النفسيةمن الإضطرابات البدنية تنتج عن اضطر
. أي جهاز من أجهزة الجسم مثل جهاز القلب، أو الجهاز التنفسي وغيره من الأجهزة الجسمية

حيث أشارت الدراسات إلى أن نشأة الإضطرابات السيكوسوماتية ناتجة عن التفاعل بين النفس 
مدى قابلية عضو من أعضاء الجسم للتأثر، وهما المتمثل بالضغوط والمكانيزم الفسيولوجي و

 )٤١ص.  ( العنصران اللذان يمثلان ظهور الاضطراب السيكوسوماتي 
 فيرى أن أي موقف من مواقف الشدة أو المحن يؤدي  إلى  ,Selye (1956)أما سيلي

  General Adaptation Syndrome : ( G.A.S) .متلازمة أو داء التوافق العام
زمة تشير إلى أن مجرد وجود اضطراب بغض النظر عن نوع الاضطراب، يدل وهذه المتلا

 تحرض الفرد من أجل الدفاع عنه، G.A.S )( وأن . على عدم تحقيق التوافق المطلوب للفرد
لأن أعراضها ) SYNDROME( أنها متلازمة  Selyeوتساعد الجسم على مغالبة الصعاب، ويرى

ويؤدي الخلل في مرحلة المقاومة إلى ظهور أعراض . خرمنسقة ويعتمد بعضها على البعض الأ
اضطرابات التكيف أو التوافق وهي أعراض لا يسببها عامل واحد، وإنما استجابة الجسم ككل 
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للجهد الناتج عن ضغط هذه العوامل بما في ذلك الأعصاب، الهرمونات، والأعضاء، وتفاعلات 
 )(Selye, 1956.يكوسوماتيةالجسم وكل ذلك يمهد للإصابة بالإضطرابات الس

 مراحل زملة أعراض التكيف والتوافق العام أو مراحل الأجهاد النفسي  Selyeويقسم 
)G.S.A ( إلى ثلاث مراحل وهي: 

بأنها مزيج من استجابة "  أو مرحلة التنبيه والتحذير وتعرف مرحلة الصدمة : مرحلة الصدمة -أ
وهي مرحلة ". اعية للجسم من هذا الخطر الجسم للخطر الخارجي، وهي تعتبر وسيلة دف

قصيرة تستمر دقائق أو ساعات قليلة وفيها يزيد النبض مع هبوط في ضغط الدم وحرارة 
الجسم وتسرع في ضربات القلب، ويزداد عدد مرات التنفس، كما يزداد تكسير سكر 

ول وسيلة دفاعية الأنسجة لتوفير مزيد من الطاقة ومن هنا تبدأ مرحلة إنذار بالخطر ، ولعل أ
هي زيادة واضحة في إفراز هرمون الأدرينالين الذي يكون له دور مؤقت وسريع، وكذلك 

وهذا الهرمون وظيفته السعي . نشاطاً لهرمون الكورتيزون الذي تفرزه قشرة الغدة الكظرية
وراء الدفاع ضد الخطر من أجل تحقيق التوازن العضوي للفرد، أما في حالات الصدمة 

على إفراز الهرمون ) (Pituitary glandدة نجد أن الهيبوثلاموس يحث الغدة النخامية الشدي
المنشط للغدة الكظرية وهذا بدوره يحث قشرة الغدة الكظرية على إفراز هرمون الكورتيزون 
. وغيره من المركبات التي تساعد على زيادة مقاومة الجسم في مواقف الضغوط والصدمات

 . الدم يصحو المصاب ليدخل في المرحلة الثانية للصدمةوبدخول الكورتيزون 

وتسمى بمرحلة التكيف فالفرد حين يقاوم الضغوط تكون أعضاء جسمه :  مرحلة المقاومة -ب
في حالة تيقظ تام كرد فعل على تأثير هذه الضغوط وهذا ما يؤثر سلباً على أعضاء الجسم المسؤولة 

عل الجسم في حالة إعياء وضعف، وهدفاً لضغوط أخرى مما يج.. عن النمو والوقاية من العدوى
ومنها الإصابة بمرض فإذا لم تستمر المرحلة الأولى طويلاً تختفي الأعراض تدريجياً ويكون الجسم قد 
حقق بوساطة دفاعاته التوافق والعودة للتوازن ، ويتجدد بناء الأنسجة وتستمر المرحلة الثانية أياماً 

ة بحسب نوع الضغوط وشدتها، وتنتهي بزوال الضغوط المسببة لها والشفاء وشهوراً أو سنين عديد
منها أو تصاب الغدة الكظرية بعجز عن إفراز هرمونها الكورتيزون وذلك بسبب إستنفاذه بسرعة، 

كما أن مثل هذه الحالات إذا لم تعالج بسرعة فإنها تؤدي . مما يؤدي إلى ضعف مقاومة الجسم ثانية
ضوية خطرة وبزيادة مقاومة الجسم وزيادة إفراز الهرمونات يصل الفرد إلى إلى اضطرابات ع

 . المرحلة الثالثة وهي مرحلة الإجهاد
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وتحدث هذه المرحلة عندما تستمر الحالة كما تسمى أحياناً بمرحلة الإنهيار :  مرحلة الإجهاد-ج
ستمرار في المقاومة في تعرضها للضغوط والمحن،حيث يستنفذ الجسم طاقاته ولا يتمكن من الإ

إلى ما لا نهاية، وتفشل الوسائل الدفاعية للجسم فتظهر علامات الإعياء تدريجياً وتتوقف 
قدرة الفرد على التوافق، وتتوقف عملية إعادة بناء الأنسجة وتقل مقاومة الفرد ويصبح 

تاج هزيلاً ضعيفاً ويكون ذلك بسبب التوقف التدريجي للجهاز العصبي السميثاوي عن إن
الطاقة، ويبدأ الجهاز العصبي البارا سمبثاوي وظيفته فتبطيء أنشطة الجسم وقد يصاحب ذلك 
أعراض إكتئاب أو سلوك ذهاني أو مرض جسمي، وربما الموت أحيانا، وفي هذه المرحلة 

الذي يحث على إفراز هرمون الكورتيزون، ) ACTH(تفشل الغدة النخامية في إفراز هرمون 
عطاء هذا الهرمون عن طريق الفم، والذي يحدث في حالة الشدة النفسية ، إن مما يؤدي إلى إ

الغدة النخامية لا تستطيع التوقف عن عملها لأن الضغط التنفسي ينبه بإستمرار 
وبالتالي تنبه ) ACTH(الهيبوتلاموس الذي ينبه الغدة النخامية ويحثها ثانية على إفراز هرمون 

وهذه الزيادة الخارجية بواسطة الحقن . د إفراز الكوريتزون ثانيةقشرة الغدة الكظرية ، ويزدا
والزيادة الداخلية لهرمون الكورتيزون تؤدي إلى نقص السكر بالدم والإصابة بمرض السكر 

وإرهاق خلايا البنكرياس وضمورها ) Uric(كما قد يؤدي ذلك إلى زيادة حمض اليوليك 
عرض الفرد لمرض السكر، كما قد يؤدي ذلك إلى خاصة الخلايا التي تفرز الأنسولين مما ي

قرحة المعدة، ونقصان نسبة الزلال والفسفور والكالسيوم في العظام لدرجة إجابتها 
، )Angina(بالتخلخل وسهولة الإصابة والكسر، وقد يتعرض الفرد إلى الذبحة الصدرية 

 احتمال تكوين ويزداد الكولسترول مع سهولة ترسبه في جدران الأوعية مما يزيد من
 . وغيرها من الاضطرابات السيكوسوماتية .. جلطات دموية

 )٢٠٠٠الزراد ، ( و)١٩٨٤غازي والطيب، ( 
أن متلازمة التوافق العام فيها جانب جيد وجانب ) Frankenhaeuser ) 1974ويرى

ل مثلا فإن سيئ، فهي تزود الأفراد بالطاقة اللازمة للمقاومة والنجاه، فإذا كان المطلوب هو العم
الجسم يكون على إستعداد للأداء والشعور بالتحسن كلما زادت درجة إفراز الادرينالين، أما 
عندما يكون الفرد بصدد أحد أشكال المعاناة العصرية مثل الازدحام، ضعف الدخل، صراعات 

التالي العمل فإن هذا يتطلبُ مزيداً من الجهد الفكري ولمدة طويلة الأمد، مما يتطلب ب... إجتماعية
ولهذا يعتقد بعض العلماء أن ردود أفعالنا الجسمية والهرمونية تجاه الضغوط تصبح دون . السريع

فائدة، وقد تكون هذه الردود ضارة بالفرد فالسكر الذي يفرزه الكبد يزودنا بالطاقة، وإذا لم 
 الإفراز الزائد يستخدم فإنه يؤدي إلى خلق ظروف تؤدي بدورها إلى أمراض الشرايين، كما أن
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وهذه .. للآدرينالين يتلف الأعضاء ويؤدي إلى الصداع وأمراض ضغط الدم والقرحة والحساسية
أن الضغوط المزمنة أو المتكررة أشد ) Mason) 1971كلها أمراض نفسيجسمية وكذلك يرى 

جان الهي. (خطورة في إحداث الإضطرابات السيكوسوماتية من الضغوط المؤقتة أو قصيرة المدة
،١٩٩٨( 

 : الانفعالات -٤
إنَّ حلقة الوصل بين الجانب النفسي والجانب الجسمي هي الانفعالات، وحالات القلق 

من العوامل المهمة في حدوث الاضطرابات ) emotions(، وتعتبر الانفعالات ...والتوتر
تمر حياة الإنسان، السيكوسوماتية، حيث إن الانفعالات بمثابة الطاقة أو الشحنة التي بدونها لا تس

فإذا كانت الطاقة لازمة فبالقدر اللازم منها والذي يتطلبه الموقف ويؤدي إلى سلامة الإنسان 
إن ضعف الإنفعالات وبلادتها أو شدة الانفعالات وثورتها تضر . وتوازنه دون إفراط أو تفريط

ثل الطاقة التي تدفع الإنسان، ومن هنا كان للانفعالات المعتدلة فوائد كثيرة للانسان فهي تم
 )١٩٩١راجح ، . (الانسان نحو القيام بسلوك ما لتحقيق غرض أو إشباع حاجة

 : تعريف الانفعال -أ
إن مفهوم الانفعال من المفاهيم الشائعة في مجال علم النفس، فلا يوجد تعريف واحد 

والمناحي التي يعترف به جميع المختصين في مجال علم النفس، وذلك راجع إلى كثرة النظريات 
 . حاولت دراسة الانفعالات وقياسها
بأنه استجابة متكاملة للكائن الحي تعتمد على إدراك ) ١٩٧٦(عرف عكاشة الانفعال 

الموقف الخارجي أو الداخلي وتشمل تغيرات وجدانية مركبة وتغيرات فسيولوجية تشمل الأجهزة 
 .العضلية والدموية والغدية الحشوية

 :أن للانفعال أربعة مكونات أساسية هي ) et al. Atkinson) 1993ويرى
 ) اللاإرادي( الاستجابات الفسيولوجية الداخلية، خاصة تلك التي تتعلق بالجهاز العصبي  الذاتي -أ 
 . التقويم المعرفي للحالة الانفعالية) ب
 . التعبيرات الوجهية)  ج
 .الاستجابة للانفعال )  د
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 : أبعاد الانفعال -ب 
حيث يعد الطابع الوجداني المتمثل في المشاعر الوجدانية مثل : لنبر أو الطابع الوجداني  ا- ١

 . من أهم خصائص الانفعالات)  الكدر-السرور(
تظهر شدة الانفعال أو قوته بوضوح في زيادة الطاقة المبذولة في العمليات المكونة :  الشدة -٢ 

يح، الاستجابات الفسيولوجية وتتسم العلاقة للانفعال، وهي الشعور أو الوعي، السلوك الصر
بين هذه العناصر بأنها غير متسقة حيث تختلف درجة شدتها أو قوتها في الانفعال الواحد، كما 

 . تختلف من إنفعال لآخر
حيث تتسم الانفعالات من إنفعال لآخر بأن هناك علاقات وارتباطات :  التعقيد أو التركيب -٣

الفصل بينها، فلا يمكننا مثلاً أن نحدد بدقة حالة نقية تماما من الخوف فيما بينها لذلك يصعب 
 . فقط أو الغضب

 . ونوع الاستجابة الانفعالية الصادر عنه) الموقف الانفعالي( قدرة الفرد على مواجهة الانفعال-٤
 .  جهة الانفعال يقصد به طريقة إنطلاق الانفعال، وذلك لأن الانفعالات مظاهر وصور-٥
 .  زمن الانفعال أو إستمراريته أي إذا كان الانفعال مؤقتاً عرضياً أو مزمناً-٦
 ) ١٩٩٧خليفة وعبداالله .(  معرفة إذا كان الانفعال مناسباً للموقف الذي أثار الانفعال-٧

 :  العلاقة بين الانفعالات وحدوث الاضطرابات السيكوسوماتية -جـ
في السنوات الأخيرة لتوضيح الأثر ) الاكلينيكية(ة لقد تعددت الملاحظات التجريبية العيادي

الذي تحدثه الصدمات الانفعالية في الجسم عندما ينشأ من تكرارها حالة مستمرة من التوتر النفسي 
والمظاهر الفسيولوجية المصاحبة للانفعال حيث تكون في بادئ الأمر بمثابة اضطراب وظيفي لا 

، ولكن عندما تتكرر الاضطرابات الفسيولوجية الحادة بدوام يلبث أن يهدأ ويزول بزوال الانفعال
الأسباب المثيرة للانفعال والتوتر النفسي فإنها تتحول إلى اضطرابات  مزمنة تؤدي في نهاية الأمر إلى 

 .أعراض وإصابات عضوية
هي تغير أوضاع الجسم واضطراب وظائفه، ثم يكتسب الانفعال         :الوظيفة الأولي للانفعال    

فإذا حالت الصـعوبات    ) . الداخلي( ثانية هي وظيفة التعبير عن تأثيرات العالم الخارجي أو           وظيفة
والعقبات دون صرف التوتر أو الطاقة الانفعالية نحو الخارج، وبطريقة إيجابية، يرتد هذا التـوتر أو                
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زة الجسم  هذه الطاقة إلى الشخص نفسه، مما يؤدي في النهاية إلى تغيرات عضوية في الأنسجة وأجه              
 ) ٢٠٠٠الزراد ،.(ووظائفه وبهذا تنشأ الأمراض النفسجسمية المسماة بالاضطرابات السيكوسوماتية

 :يتكون التعبير عن الانفعال عادة من نوعين من الاستجابات
وهي عبارة عن حركات إيمائية تعبيرية للعضلات كعضلات -: استجابات عضوية خارجية-١

 . الوجه
 :شوية وهي إما استجابات داخلية ح-٢

 . استجابات محركة وعائية مثل احمرار الوجه-أ
 . استجابات غدية نابعة من الغدد، مثل تصبب العرق-ب
 . استجابات عضلية حشوية، مثل توقف حركة الأمعاء-ج

 THE(وهذه الاستجابات يمكن أن تظهر دون تدخل العقل أو القشرة الدماغية

CORTEX(لتلاموس الذي يستقبل السيالات العصبية أي شكل منعكسات يكون مركزها ا
النوى العصبية (الحسية، ويحدد شكل الاستجابة بسيالة عصبية حركية عبر الأجسام المخططة 

 )١٩٩٧خليفة وعبداالله ، (إلى العضلات والغدد ) القاعدية

 : العوامل الانفعالية التي تؤدي إلى الاضطرابات السيكوسوماتية ما يلي -د
ومن . العناية والحب والعطف مع وجود رغبة من المريض الملحة في الحصول عليها الحرمان من -١

حيث يستجيب الشخص للحرمان الذي . هنا نشأت الصلة  بين دلائل الحب وحركة المعدة
ومضاعفة الكدح والتظاهر بعدم المبالاة  وإرغام نفسه على . يعانيه صامتا بالطموح الزائد
ذه الحالات الانفعالية لدى الأشخاص المصابين بقرحات وه.. بذل الحب والعطف لغيره

 .المعدة
 الترعات العدوانية والثورة ضد السلطة، والتذمر من  العمل، ومحاولة تجنب المسئولية -٢

والصراع العنيف لمواجهة معضلة وجدانية لا يمكن  حلها  ولا تجنبها كما يحدث في حالات  
 . ارتفاع ضغط الدم

ن الأم  أو من يقوم  مقامها كالزوجه مثلاً في حالة بعض الأشخاص الذين لم  الخوف من فقدا-٣
أو الخوف من فقدان موضوع الحب حيث يظل هؤلاء الأشخاص متعلقين . ينضجوا  انفعالياً

 ) .١٧٠ ص١٩٧٦عكاشة .(بالأم تعلقا طفليا كما في حالات الربو
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 :وسوماتي وعلاقته بالاضطراب السيك) ب( و ) أ (  نمط الشخصية -٥
منذ الستينات من القرن الماضي ظهرت في مجال العلوم الطبية والنفسية أنماط جديد 

 & Friedman وذلك لدى العالمان Type (A) and (B) (ب(و ) أ(للسلوك الشخصي هما النمط 

Rosenaman  )1986 ( حيث اعتقد أن النمط)من السلوك يظهر لدى الأشخاص ذوي ) أ
بأنه عبارة عن مركب " مل البيئة الفيزيقية أو الاجتماعية وعرف هذا النمط الحساسية لتحدي عوا

من الفعل والإنفعال يمكن أن يلاحظ في أي شخص عدواني منهمك في كفاح مرير ويريد المزيد من 
 ) ١٩٩٣يوسف، ". (الإنجاز في أسرع وقت، ولو كان على حساب أي شيء آخر

بأنه عبارة عن نمط من السلوك ) أ ( شخصي  وعرف معجم الطب النفسي نمط السلوك ال
  (Campbell,1989) .يتميز بالغضب وقلة الصبر والملل والحساسية والانفعالية والانزعاج

 التنافس الشديد، والقابلية للإستثارة،     :له صفات أساسية أبرزها السمات التالية       ) أ  ( ولهذا النمط   
ة، وتوتر عضـلات الجبهـة، والغضـب        والإحساس بضغط الوقت، ويتحدثون ويعملون بسرع     

العداء،وعدم التأني، والشعور بعدم الاستقرار، وساوس متصلة بالأعداد والأرقام، ولا يتحملـون            
    )Evan، 1990. (الانتظار،وسطحيين في نظرتهم للمفاهيم الإجمالية

ن وقد أشارت الدرسات بأن هذا النمط من السلوك يرتبط ارتباطاً جوهرياً بمرض الشريا
الذي يعتبر من أكبر مسببات الوفاة في أمريكا، وقد ) coronary heart disease(التاجي للقلب 

 .بالاستهداف السلوكي للإصابة بمرض الشريان التاجي) أ(سمي النمط 
حيث نجد لديـه    ) أ(فشخصيته وسلوكه عكس صفات النمط      ) ب( أما النمط السلوكي    

الإثم، والتأني في العمل، وعدم الإحساس بإلحاح مزمن،        القدرة على الاسترخاء، وعدم الإحساس ب     
 Goldensonوالعمل بدون إحباط، وليس لديه الحاجة بالتفوق على أي شخص ما وعلى حد تعبير               

  )  ١٩٩٣يوسف ، . ( هؤلاء قلما يتعرضون إلى اضطرابات أو نوبات قلبية) 1984(
رجل تم ) ٣٤٠٠( بدراسة على Rosenman & Friedman  (1986)وقام كل من 

وتم إجراء . من قبل عدد من الأطباء النفسيين)  ب(والنمط ) أ(تقسيمهم إلى قسمين حسب النمط 
عدد من المقابلات الشخصية المكثفة دون جمع أية بيانات عن الحالة الصحية والبيولوجية لعينة من 

الات لمدة سنتين، حيث الدراسة، ودن الكشف الطبي على العينة من قبل أطباء القلب وتم تتبع الح
)  سنة٥٩-٥٠(و) سنة٤٩-٤٠(والذين تراوحت أعمارهم ما بين) أ(تبين بعدها أن رجال النمط 
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لذوي ) ٦١,٩(مقابل درجة ) ٦,٩(كان لديهم استعداد للإصابة بمرض الشريان التاجي بدرجة 
  (HARR& LAMB,1986).والفروق دالة إحصائية ) ب(النمط 

) أ(إلى وجود علاقة بين الـنمط  ) Byrne & Rosenman) 1986كذلك توصل كل من 
يفرض على الفرد ظروف شديدة من شـأنها أن  ) أ(حيث أن النمط   ) STRESS(والضغط النفسي   

 ( P.75 ) . تزيد من احتمال الإصابة بمرض القلب
والضغط النفسي وأساليب مواجهة الضغوط من ) أ(وقد يكون التفاعل بين النمط 

) أ(ؤدي بدورها إلى ظهور بعض الاضطرابات السيكوسوماتية وذلك لأن النمط المسببات التي ت
والضغوط المستمرة يؤديان إلى زيادة نشاط الجهاز العصبي الذاتي وتنبيهه وهو بدوره يؤدي إلى 
ظهور الأعراض القلبية الوعائية أو غيرها من الاضطرابات العضوية، وهذا يوضح لنا بأن خصائص 

 . مواجهة الضغوط هي البيئة المسببة لظهور الاضطرابات السيكوسوماتية الشخصية وأساليب

 :  خصائص الاضطرابات السيكوسوماتية -٦
  تلعب العوامل الانفعالية دوراً هاماً وأساسياً سواءً في ظهور الأعراض الجسمية أو زيادة التأثير -أ

 . فيها، وهذا ما يميزها عن الأمراض العضوية
 .وظائف الأعضاء، وتلف واضح في العضو نفسه في تاضطرا با-ب

 .  تمر الاضطرابات السيكوسوماتية في مراحل مختلفة حيت تصبح في النهاية إضطرابات مزمنة-جـ
 تختلف الاصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية باختلاف الجنس، فبعض الاضطرابات تكون -د

 روماتيزم المفاصل أكثر شيوعاً لدى أكثر شيوعاً لدى النساء مقارنةً بالرجال فمثلاً حالات
النساء، وحالات الربو تكون ضعفها  بين الأولاد عن البنات وتنعكس النسبة عندما يتقدم 

 . السن
 الفرد باضطراباتٍ سيكوسوماتية مختلفة ومتعددة، وتختلف الحالة من شخص ب قد يصا-هـ

 .لآخر، فالبعض يصاب باضطراب أو عدة اضطرابات
 .رابات السيكوسوماتية نتيجة لعدم فاعلية أساليب المواجهة تحدث الاضط-و
 . للإصابة بنفس الاضطراب أو بما يشابهه) family history( غالباً ما يوجد تاريخ -ز
 . العلاج العضوي لا يؤدي إلى تحسن كامل إلا مع استمرار العلاج النفسي-ح

 )١٩٩٤(، عيسوى ) ١٩٨٤(، أبو النيل ) ١٩٨٣(الزراد ،  (
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  :أساليب مواجهة الضغوط : اً ثالث
 :  تمهيد -١

يواجه الأفراد في الحياة المعاصرة المليئة بالتغيرات زيادة وتنوعاً من مصادر التوتر والضغط             
مما جعل العلماء يولون موضوع الضغط النفسي إهتماما متزايداً يبين          . النفسي التي يتعرضون لها     

لجسمية ، إلا أنه لوحظ  أن هناك نمطاً من الأفـراد يقـال              آثاره الخطيرة على الصحة النفسية وا     
حيث لا يبدو عليهم سوى أعراض طفيفة من التـوتر والألم النفسـي             ) مقاومي الضغوط   (عنهم  

بالرغم من وقوعهم تحت مستويات عالية من الضغط ، في حين أن الذين يقعـون تحـت نفـس                   
إلى أن المقاومة النفسية للضغوط للـذين   )kobss ) 1982وهنا أشار. المستوى يصابون بالمرضى 

مثل هؤلاء الأفراد تؤسس على أسلوبهم في الحياة وإدراتهم لضغوطها ، وكيفيـة تعاملـهم مـع                 
الضغوط ومواجهتها ، وبينما ترتبط ضغوط الحياة بقدر واسع من الاضطرابات السيكوسـوماتية             

لـى الاحتفـاظ بالصـحة النفسـية        فإن أساليب المواجهة تعد بمثابة عوامل تعويضية تساعدنا ع        
والجسدية معاً ، بشرط أن يعي الفرد كيفية طرق المواجهة وما هي العمليات أو الأساليب الملائمة                

كما ينظر البعض إلى تلك العمليات على إنها عوامل الاستقرار التي تعين الفرد             . لمعالجة موقف ما    
وظهـرت في   . فترات الضاغطة من حياتـه      على الاحتفاظ بالتوافق النفسي والاجتماعي أثناء ال      

الآونة الأخيرة إقتناع بضرورة الاهتمام بدراسة هذه العمليات ومعرفة الأساليب التي يسـتطيع             
الفرد من خلالها مواجهة الضغوط بنجاح خلال حياته وإيجاد طرق وأساليب مواجهه أكثر إيجابية              

 )١٩٩٤إبراهيم  . (Copingويطلق عليها 

 :جهة  تعريف الموا-٢
المواجهة بأنها هي المجهود المبذول من قبل الفرد لإزالة )  Newman ) 1981يعرف

الضغط النفسي ، وخلق طرق جديدة للمواجهة مع المواقف الجديدة في كل مرحلة من مراحل 
 . الحياة 

أنها محاولة الفرد لضبط المطالب "  المواجهة على )Henderson et,al ) 1992ويعرف
بيئة الخارجية والداخلية التي ترهق مصادر تكيفه ، أي أنه يتضمن جهود الفرد والصراعات ال

 ) p.125. (لضبط البيئات الداخلية والخارجية والعلاقة التي ترتبط معها
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 المواجهة بأنها عملية التغير )Folkman Lazarus&) 1985كما عرف كل من 
ظروف الداخلية والخارجية التي ينظر المستمر للجهود المعرفية والسلوكية أو كليهما لضبط ال

 :إليها الفرد كظروف ضاغطة ، وقد حددا هدفين رئيسين للمواجهة هما 
 ) .المواجهة المتمركزة حول المشكلة(  ضبط الموقف الذي يسبب الضغط - ١
 ) . المواجهة المتمركزة حول الانفعال (   تنظيم الاستجابات الانفعالية المرتبطة بالضغط -٢

 المواجهة بأنها العملية التي بواسطتها يحاول الفرد أن يحافظ على )mollie) 1985وعرف 
مستوى التوازن النفسي والفسيولوجي ، وهذا التوازن يرجع إلى السلوك الموجه نحو تخفيف 

 )  ١٩٩٨العارضة، . ( التوتر ، ويتضمن حاله من العلاقة الايجابية بين الفرد وبيئته 
 بأن المواجهة لا تعتبر نشاطاً مفردا لكنه سلسلة من Lazarus (1976) وقد أقترح 

النشاطات التي يستعملها الفرد ، عندما يتعرض لأنواع مختلفة من المثيرات الضاغطة ، فعندما 
يستعمل الفرد تكنيكاً معينا ضمن أساليب مواجهة معينة قبل البحث عن تغير الموقف من خلال 

ؤثر على الموقف نفسه ، وأن تغير مثل هذا الموقف يمكن أن تحقيق أتفاق جماعي ، فإن ذلك سي
يتطلب تكنيكاً جديداً أو مختلفاً للمواجهة ، ولذا فإن المواجهة هي جزء من عملية التفاعل مع 

 . البيئة الاجتماعية ، أكثر من كونه نتيجة لمثل هذا التفاعل 

 : ثلاثة عناصر للمواجهة وهي )white) 1978وحدد 
 .لمواجهة من الشخص أن يكون قادراً على اكتشاف ومعالجة المعلومات الجديدة تتطلب ا-١
ً على السيطرة على حالته الانفعالية ، وتغيير -٢  تتطلب المواجهة من الشخص أن يكون قادرا

 .الانفعالات والتعبير عنها بشكل مناسب إذا لزم الأمر
قال بحرية ضمن بيئته ، وتتضمن  تتطلب المواجهة من الشخص أن يكون قادراً على الانت-٣

أهداف المواجهة الرغبة في حفظ الإحساس بالتكامل الشخصي ، وتحقيق الضبط الشخصي 
للبيئة ، وأن يستعمل الشخص مصادره الجسمية، والمعرفية، والاجتماعية ، والانفعالية لفهم 

 هي السلوك ما يلزم ، حيث أنها تعدل بعض مظاهر الموقف أو الذات، ولذا فإن المواجهة
الذي يحدث بعد أن يحصل الفرد على فرصته لتمثيل الموقف وقراءة أنفعالاته، والانتقال إلى 

  ) Newman، 1981( . موقف بعيد عن التحدي
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 : أساليب مواجهة الضغط النفسي-٣ 
 :المواجهة المتمركزة حول المشكلة/ أولاً 

 :يتفرع من هذه المواجهة عنصران هامان هما 
  : المتمركزة حول المشكلة ة السلوكية  المواجه ) أ

وهنا تعتبر الاستجابات أفعال ظاهره  توجه مباشرة لمواجهة الموقف ، ومن هذه 
الاستجابات أسلوب حل المشكلة الفعال، ومحاولات الضبط والتجنب والانسحاب أو الهروب 

 . من الموقف 
بط وفقدان السيطرة وقد قام العلماء بدراسة تأثيرات الضبط السلوكي ، وضعف الض

على الأحداث المنفرة لدى الفرد التي أدت إلى زيادة الضغط النفسي ، وزيادة الاستجابات 
 . الفسيولوجية الضارة ، مقارنه بالظروف القابلة للضغط 

 على أن الأفراد المتفائلين يمكن أن Scheiver & Carer (1977)وأكد كل من 
اغطة، لأنهم يقومون بأفعال إيجابية وفعالة وينشغلون في يتعاملوا بشكل أفضل مع المثيرات الض

التخطيط الايجابي البناء ، لذلك فإن الأفراد المتفائلين يظهرون اندفاعا نحو استجابات المواجهة 
 .المتمركزة حول المشكلة أكثر من الأفراد المتشائمين في المواقف القابلة للضبط 

 ( Steptoe, 1991) 
 :: فية المتمركزة حول المشكلةالمواجهة المعر) ب 

وهنا توجه استجابات المواجهة المعرفية  بشكل مباشر لمواجهة الموقف، حيث يتضمن 
 )Lazaruse )1966محاولات لضبط الطريقة التي يدرك بها الأحداث الضاغطة ، وقد استخدم 

المواقف الضاغطة مصطلح التقييم المعرفي، للإشارة إلى النمط الذي يفسر فيه الناس الأحداث أو 
ومن أساليب التقييم المعرفي، الانتباه الانتقائي للمظاهر الإيجابية للموقف ، أعاده تحديد وتعريف . 

ويمكن أن تكون التقييمات المعرفية ذات تأثير قليل في . الأحداث بنمط وأسلوب غير مهدد 
د الناس على مواجهة مواجهة أحداث الحياة القاسية، إلا أنها مهمة جدا في مواقف قد تساع

  Turk, Meicenbaum and Genest(1989)العمليات الجراحية ، حيث أقترح كل من 
وتتضمن هذه الأساليب أساليب مختلفة لمساعده الفرد على ضبط الألم خلال العمليات الجراحية 
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ويل التخيلي الانتباه التخيلي الذي يتم فيها تخيل الفرد مشهدا متناقضاً مع الألم ، وأسلوب التح: 
  )Steptoe,1991  (.الذي يتم فيه تخيل الإحساس إما لدي الفرد أو موقف آخر

 :المواجهة المتمركزة حول الانفعال: ثانياً 
 :ويتفرع من هذه المواجهة عنصران هامان وهما

   :المواجهة السلوكية المتمركزة حول الانفعال  - أ

هة متغيرة ، وتشترك بنفس الهدف إن السلوكيات الواقعة تحت هذا  الفرع من المواج
 .وهو خفض عملية الانفعال وخاصة الناتجة عن الأحداث الضارة والمنفره

 :وهناك نمطان من المواجهة السلوكية المتمركزة حول الانفعال وهما 
 : البحث عن المعلومات والتجنب -ا 

بالأحداث المهددة حيث يختلف الأفراد في المدى الذي يبحثون فيه عن المعلومات المرتبطة 
، ويؤدي التجنيب إلى أستجابات فسيولوجية منخفضة، وضغط نفسي أقل من الانتباه إلى المواقف 
الضاغطة، وقد أشارت الدراسات إلى أن البحث عن المعلومات يؤدي إلى ضغط نفسي أكثر من 

كتئاب  إلى أن المواجهة التجنبيه ترتبط بالا)Moss, etal, ) 1985التجنب ، وكذلك أشار 
والأعراض الجسمية ، حيث لاحظ أن هناك ضعفاً في معالجة المراهقين المصابين بمرض السكري ، 

 . لأنهم فضلوا أستخدام المواجهة التجنبيه لتخفيف الضغط النفسي الانفعالي

والهدف منه هو تنظيم الاستجابات الانفعالية ، وقد أكد : البحث عن المساندة الاجتماعيةـ ٢
أن التأثيرات المباشرة للمساندة الاجتماعية تظهر  Cohen & wills (1988) كل من

 .عندما يقوم الفرد ببناء التكامل ضمن الشبكات الاجتماعية التي تساعده على التكيف 
( Stepot,1991)  

 : المواجهة المعرفية المتمركزة حول الانفعال) ب

ذي ينتج عن المواقف الضاغطة على ويتعلق هذا النوع بطريقة مواجهة الأفراد للأنفعال ال
المستوى المعرفي ، ويتضمن التعبير الفعال عن الانفعال، والمعالجة الانفعالية الفعالة في مواقف 

وهناك عدد من أساليب المواجهة التي تؤدي إلى عدم الإنشغال مع الانفعالات . الضغط النفسي 
وهناك مجموعة أخرى من . نكار مثل الكف الانفعالي ، الكبت ، التجنب الدفاعي ، والأ
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نقل المعرفة عن المشاعر الملازمة والتي تنشأ عن عدم معرفة الفرد : استجابات المواجهة وتتضمن 
  )stepote.1991(. بكيفية مواجهته للضغط النفسي

 يوضح أنماط المواجهة مع الضغط النفسي  )  ١( أنظر الشكل 
  )١( شكل 

 ( Coper, 1991, P.23 ) النفسي يوضح أنماط المواجهة مع الضغط
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  :نموذجا للمواجهة ثلاثي العوامل وهو ) Moss& Billing ) 1984 وقد اقترح كل من 
المعلومات المتعلقة بالمساندة الاجتماعية ، وحل :  المواجهة المتمركزة حول المشكلة ويتضمن -ا 

 .ديلة المشكلة ، وتطوير معززات ب
التنظيم الفعال ، والتفكير المقبول ، والقبول :  المواجهة المتمركزة حول الانفعال وتتضمن -٢

 .والإذعان ، والتنفيس الانفعالي 
التخيل المنطقي ، واعتماد الخبرات السابقة :  المواجهة المتمركزة حول التقييم ويتضمن -٣

 .جتماعية ، التجنب المعرفي أو الرفض وإعادة التعريف المعرفي ، والقبول والمقارنة الا

 :  نموذجين للمواجهة مع الضغط النفسي وهما  )selye) 1976وقد وصف 
 .  المواجهة مع المصادر الشخصية للفرد ذاته والأشخاص -١
 .   المواجهة المتمثلة في التجنب-٢

 :أربعة أنماط للمواجهة Lazarus & Launier   (1978)وحدد كل من 
ويعرف على أنه السلوك المباشر الذي ينشغل فيه الفرد لمواجهة الحدث : المباشر  الفعل-١

 . الضاغط أو مع ردود فعل الفرد للحدث 
 .هو وقف عملية التوتر الأولية المؤدية إلى التهديد بكف الفعل :  كف الفعل -٢
 .طة وهذه تساعد على خفض الأفكار والانفعالات الضاغ:  الإجراءات النفس ذاتية -٣
وهذه تساعد الفرد على التقرير بين الفعل المباشر أو كف الفعل :  البحث عن المعلومات-٤

والموضوعات الأخرى للفعل وتزود الفرد بالطمأنينة لتحسين معنوياته والعوامل التي تؤثر 
  .على الفرد لاختيار نمط المواجهة 

 :  تعريف أساليب المواجهة-٤
أساليب المواجهة منذ سـتينات القـرن الماضـي ، وقـد       بدأ الاهتمام بدراسة موضوع     

ميكانزمـات  : استخدمت الدراسات مجموعة من المصطلحات للتعبير عن أساليب المواجهة مثـل          
 . أوجهود المواجهة المواجهة أو ومهارات المواجهة أو أستراتيجيات المواجهة 

طرق التي يستخدمها  أو ال )tactics( مجموعة من التكتيكات : وأساليب المواجهة هي 
 Murphyالفرد لتحقيق هدفا ما ، ومن أوائل العلماء الذين استخدموا مصطلح المواجهة
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  Murphay  التي بينت أن المواجهة تشير إلى أساليب التعامل مع التهديد ، وأضافت (1989)
 .أيضا مصطلح السيطرة الذي اعتبرته هدف المواجهة 

لمواجهة بأنها تنظيم للوسائل المختلفة عملية اMurphay  (1989)كما وصفت 
للتعامل مع محتويات البيئة التي قسمتها فيما بعد إلى طريقتين إحداهما موجهة إلى البيئة، والأخرى 

 . موجهة إلى الذات 
فقد قام    Carl Meninigerوكذلك من الذين أسهموا في دراسة أساليب المواجهة 

ستخدمها الأفراد في توافقهم مع الأحداث ، وقد بدراسات حول سلوكيات المواجهة التي ي
 .وصف أساليب المواجهة بأنها حيل ووسائل يستخدمها الفرد للتعامل مع الأحداث الضاغطة 

 )Schwebel., 1990( 
الذين عرفا أساليب lazarus& Folkman (1984) ثم جاءت فيما بعد جهود 

رة لتنظيم متطلبات داخلية أو خارجية والتي جهود معرفية وسلوكية متغيرة ومستم" المواجهة بأنها
  ) p.141" . (تقيم على أنها مرهقة وتتجاوز مصادر المواجهة التي يستخدمها الفرد

ركزا علـى أن  Folkman&   Lazarasأن تعريف Schwebel (1990) ويرى 
 ، ويعتمد   المواجهة عملية متغيرة ومستمرة فالفرد يعتمد على مواجهة ما في فترة ضاغطة من حياته             

في فترة لاحقة على أسلوب مختلف للمواجهة بمجرد أن تتغير حالته النفسـية أو يـتغير تقـديره                  
 من  )Trait( وليست سمه    )Proces( للموقف الضاغط ، ومن هنا يتضح لنا أن المواجهة عملية           

 . سمات الشخصية 
وف الضغوط  بأنها محاولات الفرد لتغير ظر    "أساليب المواجهة    Rutter(1981)ويعرف  

لذا تتطلب المواجهة وجود حل المشكلة الفعال وكذلك تنظيم الأنفعالي          . المباشرة أو تغير تقييمه لها    
 أن أساليب المواجهة هي أساليب صحية أكثر من الأساليب الدفاعية           Rutterويرى  " . للضغط

   ( p.323 ). التي يسلكها الفرد أمام الضغوط كما أنها شعورية وواقعية في التوجه
بأنها السلوكيات الظاهرة أو الخفية     " فيعرف أساليب المواجهة     )Fleshman )1984أما  

   ( p.229 )".التي تحدث للتقليل من الضغوط النفسية أو الظروف الضاغطة

بأنها السلوك الذي يهدف إلى خلق تغيير " أساليب المواجهة  )Caplan ) 1984ويعرف 
  )P.413 (" .الحاجات ، أو تعريف متطلبات البيئةفي الذات ، وتغير في القدرات أو 
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بأنها جهود لتعليم تحمل "فقد عرفا أساليب المواجهة  Moss &Holland (1982)  أما
 )P.739 " . (التهديد الذي يؤدي إلى الضغوط أو ضبطها أو تقليلها

بأنها جهود فردية معرفية وسـلوكية      " أساليب المواجهة     )Nakano ) 1991كما يعرف   
 )P.161. ("للتخفيف من آثار الأحداث الضاغطة أو تخفيف تأثيرها الجسمي والانفعالي على الفرد

أن هناك ثلاثة متغيرات عند النظر إلى أساليب المواجهة  ) Menaghan ) 1983ويرى 
 : هي 

  وهي المهارات التي تعتبر مفيدة في مواقف:مصادر المواجهة أو معيار المواجهة: المتغير الأول 
الضغط المتعددة، وهي تنظيم اتجاهات الفرد نحو الذات كقوة الانا لديه ، ومدى تقديره لذاته كما 
تتضمن اتجاهات الفرد نحو العالم كإحساس الفرد بالتماسك ، ومدى ثقته بقدرته على السيطرة 

لفرد ، على المواقف التي يمر بها وكذلك القدرات العقلية كالمرونه في العمليات العقلية عند ا
 . ومدى نجاح الفرد في إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين 

وهي التي تميز الفرد كنمط خاص به مثل ميل الفرد للانسحاب : "أساليب المواجهة: المتغير الثاني 
من المواقف الاجتماعية مقابل الرغبة في التعامل مع الناس ، بالإضافة إلى الميل إلى إنكار المشكلة ، 

يل بالاعتراف بوجود المشكلة، كما أنها تضم ميل الفرد للوم ذاته مقابل لوم الآخرين مقابل الم
 .  وإعتبارهم السبب في المشكلة 

  وهي ردود الأفعال الداخلية والخارجية التي يقوم بها الفرد في :جهود المواجهة : المتغير الثالث 
والقيام بعمل مباشر لتغير الموقف، محاولته لمواجهة الضغوط ، فطلب المساعدة من الآخرين ، 

 . بينما يعتبر رفض التفكير بالمشكلة وتقييمها ردي فعل داخليين . يعتبران ردي فعل خارجيين 
 :  فقد عرضا ثلاثة أساليب لمواجهة الضغوط هي )Moss & Billing)1984أما 

 الفرد  أساليب سلوكية نشطة ، وتشمل تلك السلوكيات الظاهرة التي تعكس محاولة-ا
 . لمواجهة المشكلة مباشرة ومصدر الضغط 

 .   أساليب معرفية تتضمن ما يقوم به الفرد من جهود عقلية لتقدير أبعاد مصادر الضغط -٢
 أساليب أحجامية تعكس محاولة الفرد لتجنب المشكلة ، وعدم المواجهة المباشرة لمصادر -٣

 .الضغط 
 تصورا لأساليب مواجهة الضغوط فقد قدما) Lazarus & Folkman  )1985أما 

 :وهي 
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المبادأة ومحاولة ممارسة أي :  العمليات المتمركزة حول المشكلة أو مصادر الضغط ، وتشمل -١
نشاط لمواجهة المواقف الضاغطة ، وكذلك التفسير الإيجابي للموقف ، وتحليل أبعاده 

 .بصورة منطقية 
بعض السلوكيات التي :  للضغط وتشمل  العمليات المتمركزة حول رد الفعل الانفعالي-٢

عزل النفس أو التنفيس الانفعالي ، وبعض : تعكس عجزه عن مواجهة الموقف مثل 
العمليات المعرفية مثل قبول الموقف والإستسلام له ، ومحاولة التعايش معه ، وربما 

لشكوى، الانسحاب من الموقف، وتجنيب التفكير فيه ، وقد يلجأ إلى الخيال والأماني وا
 .والدعاء 

 العمليات المختلطة وتشمل مجموعة متنوعة من السلوكيات والممارسات سواء سلوكية أو -٣
  .معرفية مثل الرجوع إلى الدين أو البحث عن مصادر الضغط والتعامل معها 

 أن قدرة الفرد على التحكم في البيئة المحيطة به بصورة مطلقة )Johnson  )1981ويرى
لناحية المنطقية أنها صعبة، لذلك يبدو من المنطقي أن يحاول التحكم في نفسه قد تبدو من ا

واتجاهاته ومعتقداته وسلوكياته ، وأن يحاول تحديد إمكانية التعامل مع الضغوط والمواقف المثيرة 
ومواجهتها بطريقة مثالية ، سوء كانت هذه المصادر خارجية في بيئته أم داخلية في أفكاره 

 ) ١٣، ص٢٠٠١خفش ، .( واتجاهاته 
 إلى أن أساليب مواجهة الضغوط النفسية Monta & Lazarus (1977)وقد أشار 

 :تنقسم إلى
ويقصد بها العلاقة بين الفرد والبيئة التي تكون مصدر :  تعامل متمركز حول المشكلات -١

 .أحداث الضغط لدى الفرد ، وذلك عن طريق جهود لتحسين علاقة الفرد بالبيئة 
ويقصد بها تنظيم الانفعالات الضاغطة وذلك عن طريق : تعامل متمركز حول الانفعالات  -٢

أفكار وأفعال المراد بها  التأثير العاطفي للضغط ، وتشمل سلوكيات المواجهة أعادة البناء 
 . المعرفي وحل المشكلات ، والمهارات الاجتماعية،والبحث عن المعلومة ،وفنية الاسترخاء 

بنظريته التكيف المعرفي للأحداث الضاغطة إطاراً مفيداً  Taylor (1986)وقد حدد 
 :للتكيف مع الضغوط بحيث يتم التركيز على ما يلي

 . البحث عن معنى الممارسة  ) أ
 . محاولة التفوق على الحدث الضاغط وعلى مشاكل الحياة بشكل عمومي  ) ب
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 :  العوامل التي تؤثر في أساليب المواجهة -٥
 الأفراد نحو المواقف الضاغطة متباينة ، وإستجابة الأفراد لموقف ما مختلفة أن ردود أفعال

من فرد إلى آخر ، ويعود هذا التباين إلى شخصية الفرد والخبرات التي يتعرض لها ، وقدرته على 
مواجهة صراعات الحياة ، فإداركه للمواقف الخارجية وفكرته عن ذاته والطريقة التي يدرك بها 

 النواة الرئيسية التي تقوم عليها شخصيته ، هذه العوامل تحدد كيفية تصرفنا أمام ذاته تعتبر
 ) ١٩٩٧علي ، . (المواقف ومواجهة الضغوط النفسية 

 إلى أن العوامل الشخصية وخاصة Moss & Schaefer(1986)وقد أشار كل من 
اجهة التي يستخدمها الأفراد ، النضج الانفعالي، والمعرفي والثقة بالنفس، تؤثر في طبيعة أساليب المو

 .  إضافة إلى العوامل المرتبطة بالمواقف الضاغطة وخصائص البيئة التي يعيش فيها الفرد 
(Compas, etal, 1988) 

 :وهناك عوامل أخرى تؤثر في أساليب مواجهة الفرد للضغوط وتقسم إلى 
 .عوامل شخصية وديموغرافية : أولاً 
 .ف الضغط وبيئته عوامل خاصة بمواق: ثانياً 

تتضمن العمر، والجنس، والأوضاع الاقتصادية  : العوامل الشخصية والديموغرافية: أولاً 
والاجتماعية والجماعات الفلسفية والدينية التي ينتمي إليها الفرد، والخبرات السابقة 
مع مواقف الضغط وأساليب مواجهتها ، حيث تفيد هذه العوامل في تحديد الموقف 

 .  ، كما تساعد في إيجاد حل لمواجهتهاالضاغط
أما بالنسبة لمتغير الجنس فتشير الدراسات إلى عدم وجود فروق بين الجنسين في مرحلة ما 
قبل البلوغ في الاستجابة لمواقف الضغط بشكل عام ، وتبدو استجاباتهم لمواقف الضغط النفسي 

ولاد يميلون للانسحاب أكثر من  إلى أن الأ(Dunn)وكأنها تحدث في الاتجاه نفسه ، وأشار 
 (Rutter, 1981 ).الإناث ، فيما لا تتأثر بقية السلوكيات باختلاف الجنس 

أن سبب الإختلاف في ردود أفعال الأطفال من الجنسـين في            (Rutter,1981)ويرى  
مواقف الضغط النفسي يعود إلى أختلاف أسلوب تعامل الوالدين مع أبنائهم الذكور والإنـاث ،               

ث ربما يكونوا الوالدين أقل عوناً لأولادهم الذكور في مواجهتهم لضـغوط الحيـاة أو أنهـم                 حي
 .يستجيبون بطريقة سلبية لردود الأفعال الخاطئة الغير سوية لدى أولادهم الذكور 
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إن هناك فروق  Moss & Billing (1984)أما بالنسبة للراشدين فقد وجد كل من  
ب مواجهتهم للضغوط ، وأن النساء أكثر عرضـة مـن الرجـال             بين النساء والرجال في أسالي    

للضغوط البيئية وأنهن يمتلكن القليل من المصادر الاجتماعية المساعدة والرجال أقـل اسـتخداما              
وأما النساء فهن يستخدمن أساليب مواجهة أقل عدداً من         . لأسلوب المواجهة الانفعالية والهروب     

 . تلك التي يستخدمها الرجال 
أشارت إلى أن الرجال يفضلون   Stone & Neale (1984)ا دراسة كل من أم

أساليب مواجهة مباشرة بينما تستخدم النساء أساليب مواجهة تعتمد على الدين والاسترخاء 
 . والبحث عن المساندة الاجتماعية 

 Solomon، (1992) Schussler (1990) وقد أكدت عدة دراسات  مثل 
لمواجهة يرتبط بشكل كبير مع التكيف مع الموقف الضاغط في حين أن على أن نوع أسلوب ا 

أسلوب المواجهة الفعالة أفضل من تجنب المشكلة والانسحاب ، حيث يمكن  أن يؤدي ذلك إلى 
 . اضطرابات سيكوسوماتية 

وعلى هذا فأن نوع الأسلوب المستخدم من المرأة سواء كان فعالاً أو غير فعال يؤدي إلى 
رآة الصحية والنفسية أو إلى زيادة اضطراباتها النفسجسمية ، في حين وجد كل من سلامة الم

(Brown & Harris) أن دور العلاقات الشخصية هو أقل فعالية عند النساء كما هو الحال 
  (Rutter, 1981). عند الرجال 
 & Smyer (1980)العوامل الخاصة بمواقف الضغط وبيئته، فقد حددكل من : ثانياً 

Rees أربعة أنماط من المواقف التي يمكن أن ترتبط بالضغط وتؤثر فيه وهي  : 
 .  البيولوجية مثل المرض أو الموت –أ 

 .  الشخصية مثل الزواج –ب 
 .  البيئة الفيزيائية مثل الكوارث الطبيعية والانفجارات –ج 
 . لعادات والعرف والتقاليد  الاجتماعية الثقافية مثل القيود التي يفرضها المجتمع من خلال ا–د 

وعندما لا يستطيع الفرد تغيير الحدث أو آثاره ، فإنه يقوم عادة بمحاولة تغيير معنى 
   (Beech, etal, 1982). وكذلك تغيير مشاعره نحو الحدث . الموقف بالنسبة له ، 
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 : أنواع أساليب مواجهة الضغوط -٦
تي أجمعت العديد من الدراسات الهامة في ويمكن إجمال أساليب مواجهة الضغط النفسي ال

 :التراث النفسي على أنها أساليب تستخدم في مواقف الضغط وهي 

  : أسلوب إعادة البناء المعرفي: أولا 

هي السلوكيات التي تتطلب التفكير والنشاطات المعرفية المتعددة مثل حل المشكلات ، 
د من خلالها الواقع الأساسي للموقف، ولكن وضبط الذات، والتقييم الإيجابي، حيث بتقبل الفر
  )Compas, et al, 1988( .بإعادة بنائه ليكتشف شيئا مفضلا في هذا الموقف 

أن إعادة تشكيل مفهوم المشكلة أو مفهوم الموقف الضاغط Atwater  (1990)ويرى 
 .حلمن الأساليب الهامة التي ينظر الفرد من خلالها إلى المشكلة على أنها قابلة لل
 )Mecichamboum(ومن الأساليب المعرفية الفعالة في مواجهة الضغوط والتي سماها

تكون الخطوة الأولى فيه تطوير وعي الفرد حول سلوكه وأفكاره بحيث والمناعة ضد الضغوط 
يتمكن من تحديد أحداث معينة تنتج عن الضغط ، وأن يتعلم أنواع المثيرات التي تجلب الضغط 

كن أن تشعر الفرد بحد ذاتها بإحساس كبير بالضبط الذاتي، كما يصبح الفرد أكثر وهذه الخطوة يم
يتم فيها التدريب العقلي للفرد ، : فهماً للأسباب المحددة لمشاعره السلبية وفي الخطوة الثانية 

والبدء بالتصرف بسلوك لا تشوبه أفكار غير عقلانية ، وتعلم عادات توافقية مع الضغط بطريقة 
ية بناءه ، أما في المرحلة الأخيرة فيطبق الفرد ما قد تعلمه من مهارات في الخطوات السابقة عقلان

 ) Feldman, 1989( . على مواقف الضغط الجديد التي يمر بها
بأن الأفكار ، أو المنبهات التي تصل العقل قد تكون سلبية Seaward (1997) ويرى 

حيث أن الأفكار السلبية .  يطلق عليه الإدراك الحسي أو إيجابية أو وسط بين الطرفين ، وهذا ما
أو اللاعقلانية قد تسبب تأثيرا شديداً للفرد ، لذلك فإن إعادة بناء الإدراك المعرفي تعني إعادة 
بنائه من الحالة السالبة إلى الحالة الموجبة أو المحايدة أو تعمل على مساعدة الأفراد في تخفيف التوتر 

 )Ellis(صحيح التصورات ، ويندرج تحت هذا المفهوم، العلاج العقلاني لـ النفسي من خلال ت
  ) ٢٠٠١خفش ،  ( Beek .والعلاج السلوكي المعرفي لـ  

  : أسلوب حل المشكلات :ثانيا 
أن فكرة الضغط النفسي يمكن أن تنشأ من حل المشكلة الغير فعال وقد أوضح 

Mechanic) 1983 (ن أن يحدث إذا تحققت الشروط التالية أن حل المشكلات الفعال يمك: 
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 يجب أن يكون الفرد على دراية وثيقة بمهارات حل المشكلات المعرفية ، والاجتماعية -١
 . والحركية ، وأن توجد هذه المهارات في ذخيرته السلوكية يستخدمها تحت ظروف مناسبة

 .اشر يجب أن يكون الفرد مدفوعاً بفعاليه لمواجهة المشكلة بشكل مب-٢
 يجب أن يكون لدى الفرد القدرة على تنظيم إستجاباته ضمن مدى معتدل لكي يسهل  -٣

 .تنفيذ مهارات المواجهة المباشرة 
 يجب أن يكون لدى الفرد القدر الكافي من الممارسة والخبرة لاستخدام مهارات المواجهة -٤

 . المباشرة في مواقف المشكلة 
كلات مجموعة من العمليات التي تؤدي بالفرد إلى ويتضمن الأسلوب العلمي لحل المش

التفكير بحلول متعددة تصلح لموقف أو مثير معين ، حيث يتم وضع مجموعة من البدائل والحلول 
الفعالة في حل المشكلة ، ومن ثم ، إختيار أنسب الحلول وأقربها للواقع والتطبيق ، وغالبا فأن 

  :أسلوب حل المشكلة يمر بالمراحل التالية
 .الوعي بوجود مشكلة  - أ

 .تحديد المشكلة وتعريفها ، وجمع البيانات عنها _ ب
 .وضع البدائل والحلول المناسبة _ ج
 . إتخاذ القرار حول كيفية تنفيذ الحل أو البدائل -د

  (Schwebel, 1990 )  تقييم فاعلية الحل-هـ
الحياة ، وتحديد ويتطلب أسلوب حل المشكلة خفض المطالب الخارجية وعمل تغيير في 

الأهداف ، والتقرير حسب الأولويات ، وضبط الوقت ، وخفض المطالب الداخلية من خلال 
 & powell 1990 ( .ممارسة الاسترخاء ، وتغيير أنماط التفكير، واستدعاء الانفعالات المكبوتة

Enrights, ( 

 : أسلوب المساندة الاجتماعية : ثالثاً 
ن أن توفر وسائل مهمة لمواجهة الضغط النفسي ، حيث وجد أن علاقتنا مع الآخرين يمك

العلماء أن المساندة الاجتماعية تمكننا من مواجهة كافة المستويات من الضغوط ، ويجعلنا قادرين 
على مواجهة الضغط بشكل أفضل ، وهناك العديد من الطرق التي يستطيع الآخرون أن يقوموا 

ندما يظهر الفرد بأنه بحاجه إلى دعم اجتماعي وهذا مهم في من خلالها بالمساندة الاجتماعية، ع
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العلاقات الاجتماعية حيث يتم إعطاء الفرد معلومات أو تفاصيل عن كيفية مواجهته للضغوط 
التي يمر بها، فمثلا مساعدة طالباً على مواجهة الضغط النفسي الناشيء عن أداء أكاديمي، أثناء 

 بالاعتماد على الدعم الاجتماعي للآخرين ، وذلك يعتبر أسلوبا استعداده للامتحانات الدراسية ،
منطقيا لمواجهة الضغط النفسي فالمساندة الاجتماعية لا تقلل من الضغط النفسي فقط ، ولكن 

  )Feldman 1989(. تزيد قدرة الفرد على مواجهتها والتعامل معها 
ات تقود الشخص إلى  المساندة الاجتماعية على أنها معلوم)Cobb) 1976ويعرف 

 :الاعتقاد بأنه 
 . يحظى بعناية الآخرين ومحبتهم -أ 
 . جزء من شبكة تواصل والتزامات متبادلة -ب
 . يحظى بتقدير الآخرين واحترامهم -ج

من خلال مراجعته للأدب المتعلق بدور المساندة الاجتماعية ) Cobb) 1966وقد أكد 
ير المساندة الاجتماعية بوجه عام يرتبط بردود فعل ، والدخول للمستشفى، والوفاة ، بأن توف

أفضل من المرضى أثناء تماثلهم للشفاء، وبمعنويات أفضل ، وبإكتئاب أقل في الظروف التي يحدث 
  )Frone, etal,1991( . فيها المعاناة من فقداة شخص عزيز 

 : بوصف أربع مجموعات للمساندة الاجتماعية هي )Matrin  ) 1986 وقد قام
وهي النوع الذي يقدمه الأشخاص القادرون حقيقة على :  مجموعة المساندة الحقيقية -١

مثل اقتراض نقود أو . المساعدة في مواقف الضغط والأزمات عن طريق القيام بعمل ما 
 .أدوات المساعدة للانتقال من مكان لآخر 

بأمكانهم المشاركة في حفل هم الأشخاص الذين :   مجموعة الإمكانيات الاجتماعية المتوفرة -٢
 .  عشاء أو رحلات 

 هم الأشخاص الذين يعدون مصدرا للمعلومات المساعدة -: مجموعة المعلومات والتوجيه -٣
 . في حل المشكلة وكذلك يمكنهم إعطاء التوجيه والنصح 

ا  هم الأشخاص الذي يشعرون الآخرين بالحرية في التحدث إليهم مم-: المساندة الإنفعالية-٤
 .يعانون من مشكلات ، وهم الذي يستمعون إلى الآخرين دون حرج 

) Feldman , 1989 ( 
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 : أساليب الحيل الدفاعية: رابعاً 
وتسمى أيضا ميكانزمات الدفاع ، وهي مجموعة ردود الأفعال والأشكال السلوكية 

 متناسبا والتصرفية التي تصدر عن الفرد ليواجه متطلبات ظروف جديدة مفروضة عليه ليكون
معها والاختلاف بين هذه الأشكال لا يقوم على اختلاف في خبرات الأشخاص فحسب، بل يقوم 
كذلك على الاختلاف في الظروف نفسها، وفي المركبات المتنوعة التي ينطوي عليها لا شعور كل 

 )١٩٨٤الحاج ، . ( شخص ، وفي القدرات وسمات الشخصية التي يحملها الفرد وما يتصل بها 
إن الوسائل الدفاعية هي إجراءات آلية لا شعورية يقـوم بهـا            ) ١٩٩١(ويرى راجح ،    

الفرد للتخلص من التوتر والقلق الذي ينجم عن أزمة نفسية ، وهي إجراءات لا توافقية أي أنها                 
وسميت بالحيل الدفاعية لأنها تدفع عن . لا تستهدف حل المشكلة بل التخلص من التوتر أو تخفيفه        

حالة القلق بمعناه الواسع ، وتهبه راحة وقتيه ، وقد تكون هذه الحيل أفعالاً أو مشـاعراً أو                  الفرد  
 .أفكارا يلجأ إليها الصغار والكبار والأسوياء من الناس أو المصابين باضطرابات شخصية 

يتمثل في حماية الشخص من حقيقة : المواجهة والدفاع أسلوبان مختلفان ، فالدفاع 
عده ويحميه من أثر الواقع غير السار حتى يتمكن الفرد من إمتلاك المصادر اللازمة التهديد ويسا

لمعالجة الأمور ، فبعد حادث مفجع أو موت شخص محبوب يلجأ الفرد إلى أسلوب تشويه الواقع، 
ويختلف التشويه من طريقة لأخرى، فمثلا التبرير، يكون هناك تشويه قليل، حيث أن الرغبات 

 تدرك ولكنها تفسر من خلال سلسله من الأدلة المنطقية وتكون مقنعة للفرد أو غير الغير مقبولة
 . مقنعة ، حيث تغير الدفاعات إدراك الفرد عن ذاتة بيئية 

بينما المواجهة تتضمن خبرات مستمرة مع البيئة، والفرد هنا لا يشوه الواقع بل يغيره من               
تهديد، أو تقليله، أو تقويم المصادر التي يحتاج لها         بعض مظاهر الواقع ذاته لكي يتم التخلص من ال        

الفرد لمواجهة  التهديد بأكبر عدد ممكن من المصادر، وتتضمن المواجهة التغيير ، فالفرد يستعمل               
المعلومات والانفعالات والحركة لتغيير بعض عناصر الموقف لكي يصبح أقل تهديدا ، وهنا يكمن              

  .سي، وتمكين الفرد من السيطرة على مواقف التهديد دور المواجهة بإبعاد الضغط النف
Newman ,1981 ) (  

 
 
 



 

 

 

- ٦٨ -

 

 :أشكال وسائل الدفاع الأولية المهمة التي تستخدم لمواجهة الضغط النفسي
 : الحيل الدفاعية الإبدالية -١
ويكون الكبت في الأفكار والمشاعر التي تنتج عن الضغط النفسي  : repression الكبت -أ

وتدفعة بعيدا عن الوعي ، والإنسان ينسى كل ما هو غير سار ، كما في بعض ضحايا والقلق 
الإدمان على الكحول والمخدرات ، وفي بعض الأحيان يعتبر الكبت مفيدا لمواجهة الضغوط 

من ) هنا والآن( فمثلا يسمح لنا الكبت بوضع المشكلات والأزمات خلفنا والتركيز على 
 . كبت يسمح لنا بتجنب الضغط النفسي جهة ومن جهة أخرى فإن ال

هو تنقية الدوافع الأولية، إلى جهود إيجابية وبناءه  : sublimation الإعلاء أو الإستعلاء  -ب
 . ، تكون موجودة ضمن الذات ومن خلالها نقلل من الضغط النفسي 

دوافع يحدث عندما يستبدل الفرد أسلوب التعبير عن أحد ال: compensation التعويض –ج 
 . بأسلوب أخر غير مباشر وهذا يقلل من الضغط النفسي 

هي حيل دفاعية تقوم بنقل الانفعالات من المعاني  : displacementالإحلال أو الإزاحة  –د 
الأصلية الغير مقبولة، التي نتعلق بها، إلى معاني أخرى بديلة تكون أقل إثارة للقلق أو تكون 

 الإحلال عملية توافقية لأنها تسمح لنا بأن نستبدل الأهداف مقبولة للفرد ، ويرى فرويد أن
 . التي لا نستطيع الحصول عليها بالأهداف الممكن تحقيقها 

وهي عبارة عن إشباع نظري خيالي أو ذهني لدوافعنا  : day dreams أحلام اليقظة  -هـ
بت وفيها نهرب من ورغباتنا التي لم تتشبع في الواقع، أماَّ بسبب وجود عقاب أو بسبب الك

 .واقع الحياة وضغوطها وتخلد إلى عالم خيالي نحقق فيه أمانينا
وهو عكس الإسقاط ، يساعد على خفض التوتر عن   : intellectualization التقمص-و

طريق التحلي ببعض الصفات والخصائص التي يتحلى بها بعض الأفراد الآخرين أو عن طريق 
 . خصيات مثل الأثرياء والمشاهير الاتحاد الوجداني مع بعض الش

هو إتخاذ الفرد لاتجاه معين يكون مضاد  : reacation  formation ز ـ تكوين رد الفعل 
 لاتجاه آخر غير مقبول ومثير للقلق ، ويدل على الوقاية والتقليل من مواجهة الضغط النفسي
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  ) WITHDRAWAL( ـ الحيل الانسحابية٢
ويعني الإبتعاد الجسمي والنفسي عن الضغط والتفكير ، عندما : withdrawalالانسحاب   - أ

تواجه ضغطا تكون قد استخدمت أسلوب مواجهة فعال ، إلا أن الانسحاب المستمر يمكن 
 .أن يؤدي إلى مشكلات نفسية وخصوصا عند ما يحل عالم الخيال محل الواقع 

استخدمها الفرد في هو الارتداد إلى استجابات كان قد  : regression النكوص  -ب
فمثلا يمكن أن يجعل الضغط النفسي شخصا ) الطفولة أو المراهقة ( مراحل النمو السابقة 

راشدا يعود للتدخين بعدما كان مقلعا عنه أو قظم الاظافر الذي توقف عنها في طفولته 
قبل امتحان معين أو بعد يوم عصيب من أيام الأسبوع ، فإن هذا السلوك يعتبر نكوصا 

 . و حيلة لمواجهة الضغط أو التخفيف من التوتر والقلقأ
هو التشويه للواقع في محاولة لتبرير الأفكار والمشاعر  : rationalization التبرير-ج

والأحداث ، التي تجعلنا غير مرتاحين ، فعن طريق تبرير أعمالنا يمكن أن يؤدي ذلك إلى 
 . التقليل من الضغط النفسي لدينا 

وهو ببساطة رفض القبول أو أدراك الواقع ، ومن خلال استعمال  : denial الأنكار -د
الأفكار ، فأننا نكون قادرين على حماية أنفسنا من الظروف المؤلمة والتي تسبب الضغط 

 . النفسي 

 :  الحيل الدفاعية العدوانية -٣
 أحيانا من يعتبر العدوان أحد الوسائل للتخلص من التهديد أو : Aggression العدوان-أ

مصادر الضغط النفسي ، إلا أن السلوك العدواني يمكن أن يكون هجوميا ضد الآخرين ، 
 وفي أكثر الأحيان يعتبر العدوان أسلوبا خفيفا لمواجهة الضغوط 

هو أسلوب دفاعي ينقل فيه الأفراد أفكارهم الغـير مقبولـة إلى    : Projection الإسقاط  -ب
سوء إدراك الآخرين ومعرفة سلوكهم ، ولذلك فأنه أحيانا         أناس آخرين ، ويؤدي ذلك إلى       

يتم مواجهة الضغوط الغير مقبولة من خلال إسقاطها على الآخرين، فالشخص الغاضـب             
 .ينظر إلى العالم من حوله على أنه عالم شرير مملوء بالعنف والعداء 

 (Rethus, 1974)( Newman,1981) 
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 :  أساليب التمارين الرياضية :خامساً  
التمارين الرياضية لها دور هام في اختزال الضغط النفسي لأنها تعتبر مخرجاً لطاقة جسمية 

وتفريغها عبر التمرين الرياضي يتيح للعقل . كامنة ، وعندما لا يصرح بخروجها فإنها تسبب توتراً 
وجعلته أن يتحول إلى بعض الأشياء المفيدة بعيداً عن الإحباطات والضغوط التي أرهقت الجسم 

ويعتبر هذا الأسلوب أكثر فعالية في مواجهة الضغوط النفسية حيث أن . على أهبة المواجهة 
التمارين الرياضية تؤدي إلى خفض الضغط بطرق مختلفة حيث أن ضربات القلب ، ومعدل 
 التنفس يميل إلى الانخفاض عند جميع الأفراد الذين يمارسون التمارين الرياضية بشكل منتظم وأيضاً
يشعرك التمرين بالاحساس بالنجاة ، كما يبعدك ابتعادا مؤقتاً عن البيئة التي تسبب الضغط 

  (Feldman,1989). النفسي ، وتجعل التمارين الرياضية الأفراد ينامون أفضل في الليل 
وتشير الأدلة العلمية والطبية إلى أن الأفراد المنتظمين في أداء التمرينات الرياضية بأنواعها             
أقل عرضة لكثير من الأمراض المتعلقة بالضغوط مثل الأزمات والسـكتة القلبيـة ، فالنشـاط                
الرياضي يظهر تحسناً ملموساً في كفاءة الأوعية الدموية، ومن ثم يحافظ على مستوى ضغط الدم ،                

. ومستوى سكر الدم ، كما يشعر الفرد بالراحة بعد أداء التمارين لأنها تحرر العضلات من التوتر               
  )١٩٨٩الفرماوي ، وأبو سريع ، ( 

وتسبب التمارين مستوى عال من الرضا الداخلي فبالإضافة إلى خفض الإثارة 
الفسيولوجية ، فان تمارين التنفس تعتبر مفيدة في زيادة الطاقة ومن الأمثلة على التمارين الرياضية 

ا على الجانب الروحي حيث تعتمد اليوج (Yoga)التي تؤدي إلى خفض الضغط النفسي اليوجا 
بهدف توحيد الجسم والعقل والروح ، وذلك يتم من خلال القيام بحركات معينة وعلى تركيز 
الانتباه بشكل تام على صورة أو شكل معين وهذا بدوره يؤدي إلى الإحساس المتزايد بالاسترخاء 

 ) ١٩٨٩الفرماوي وأبو سريع ، . ( ويؤدي إلى الشعور بالابتهاج والمرونة 

 : أسلوب الاسترخاء :سادساً
يعتبر هذا الأسلوب من أهم الأساليب التي تتعامل بفعالية مع التوتر النفسي وأحد 
الأساليب لمواجهة الضغوط النفسية ، ويعتبر الاسترخاء العضلي أسلوباً قديماً وحديثاً فهو ليس 

 أما في وقتنا الحاضر بالظاهرة الجديدة فالعديد من الديانات الشرقية قد مارست هذا الأسلوب
 .فقد أصبح هذا الأسلوب القاعدة الأساسية لطرق الاسترخاء الاكلينكية الحديثة 

(Powell & Enright, 1990)  
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وقد أكد علماء النفس الفسيولوجيين على إن الفرد وأن كان مسترخياً تبقى عضلاته إلى              
 والبيئة السيئة على الفرد تـوتر       حد ما متوترة ، وان توثر العضلة يمكن أن يعكس تأثير الظروف           

فيما بعد على مختلف نواحي شخصيته ، وقد أكدوا أيضاً على أن جميع الناس تقريباً يسـتجيبون                 
للاضطرابات الانفعالية بتغيرات وزيادة في الأنشطة العضلية ، حيث تتركـز هـذه الـتغيرات               

ين والعضلات الباسـطة، وان     والنشاطات العضلية في كل من الجبهة والرقبة والذراعين والركبت        
 .التوتر العضلي الشديد يضبط قدرة الفرد على التوافق والنشاط البناء 

 )  ١٩٨٩الفرماوي وأبو سريع، (
التخلص من :  عدة فوائد للاسترخاء العضلي ومنها)Burns) 1980وقد أورد 

غط الدم ، كما الصداع العصبي والأرق وارتفاع ض: المشكلات المرتبطة بالضغط النفسي ، مثل 
يعد الاسترخاء أسلوباً وقائياً يعمل على خفض احتمال حدوث التوتر النفسي وضبط القلق ، 
ويساعد الاسترخاء الفرد على أن يفكر بطرق أكثر عقلانية وأن يصبح أكثر وعياً للتوتر من 

  (Beech, etal 1982). خلال تعلم إجراءات شد وإرخاء عضلات الجسم 

 :التأمل أسلوب : سابعاً 
وهو أسلوب  متعلم يتضمن إعادة التركيز على الانتباه الذي يؤدي إلى حالة متغايرة من 
الشعور ، وفي معظم أشكال التأمل فان الناس يكررون صوتاً أو كلمة أو مقطعاً معيناً أو يركزون 

ير واعٍ انتباههم على صورة معينة ، ويعتمد التأمل على التركيز على المثير الذي يصبح فيه غ
للإثارة الخارجية حيث يتم الاعتماد على الخبرة الداخلية ، وإذا نفذ التأمل بفاعلية فأنه يؤدي إلى 

 دقيقة من التأمل يشعر الفرد ٢٠إنخفاض في معدل ضغط الدم وعدد ضربات القلب وبعد 
 .بالاسترخاء ، وبضغط نفسي أقل 

 الاسترخاء وخفض الضغط النفسي ،  التأمل يعتبر أسلوباً فعالاً في مساعدة الفرد على
ويمكن أن يكون التأمل ضاراً في بعض الأحيان ويمكن أن يكون بناءً في بعض الأحيان، فهو يسمح 
للفرد بتنفيذ مخططات ، ويكون ضاراً عندما يصبح التأمل بديلاً العمل ، حيث يعمل كقوة هدامة 

  ( Krohne, 1986) .في حياة الأفراد 
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 دراسات السابقةال
 

الدراسات التي تناولت الضغوط وعلاقتها بالاضطرابات : أولاً 
 .السيكوسوماتية 

الدراسات التي تناولت أساليب مواجهة الضغوط لدى مرضى : ثانياً 
 . الاضطرابات السيكوسوماتية 

الدراسات التي تناولت الأساليب العلاجية المتبعة مع المرضى : ثالثاً 
 . سيكوسوماتيه الاضطرابات ال
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 الدراسات السابقة 
يتناول هذا الفصل استعراض الدراسات السابقة في مجال الضغوط وعلاقتها 
بالاضطرابات السيكوسوماتية وأساليب مواجهتها ، ومن خلال مراجعة الدراسات السابقة 

لاث المرتبطة بموضوع البحث والتي حصلت عليها الباحثة ، فيمكن تصنيف هذه الدراسات في ث
محاور ، يدور المحور الأول حول الضغوط وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية ، أما المحور 
الثاني فهو يتناول أساليب مواجهة الضغوط لدى المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية 
والصحيحات ، والمحور الثالث ينصب حول الأساليب العلاجية المتبعة مع المصابات بالاضطرابات 

يكوسوماتية والباحثة في عرضها لهذه الدراسات سوف تلتزم بهذه المحاور مع العلم بأن بعض الس
الدراسات تناولت أكثر من محور من المحاور السابقة ، وأن هذه المحاور مرتبطة بعضها ببعض ، فقد 

 . فضلت الباحثة عرضها في هذه المحاور وأن تصنف الدراسة حسب الهدف الرئيسي لها 

 .  دراسات تناولت الضغوط وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية :أولاً 
دراسات تناولت أساليب مواجهة الضـغوط لـدى مرضـى الاضـطرابات            : ثانياً  

 . السيكوسوماتية والصحيحات 
دراسات تناولت الأساليب العلاجيـة المتبعـة مـع مرضـى الاضـطرابات             : ثالثاً  

 . السيكوسوماتية 
  : تناولت الضغوط وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتيةالدراسات التي: أولاً 

تعرض الباحثة في هذا المحور الدراسات التي بحثت العلاقة بين الضغوط والاضـطرابات             
السيكوسوماتية ، وتشير العديد من الدراسات العربية والأجنبية على وجود علاقة أرتباط إيجابي             

 ويذهب البعض إلى أن من أسباب الاضـطرابات         بين الضغوط والاضطرابات السيكوسوماتية ،    
وفيما يلي عرضاً لبعض الدراسـات الـتي        . السيكوسوماتية تعرض الفرد لضغوط شديدة وحادة     

 .تناولت هذا الجانب 
دراسة كان هدفها معرفة أيهمـا أكثـر تعرضـاً للإصـابة            ) م١٩٨٤(أجرى عيسوي   

ة مـا مـدى انتشـار الاضـطرابات         بالاضطرابات السيكوسوماتية الذكور أم الإناث ، ومعرف      
فـرداً  ) ١٦٤(السيكوسوماتية الناشئة عن الضغوط النفسية والاجتماعية ، وبلغت عينة الدراسة           

من أفراد العينة يعـانون     %) ٧٣(أنثى ، أظهرت النتائج أن نسبة       ) ٦٣(ذكراً ، و  ) ١٠١(منهم  
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نهم فقـط لم تظهـر   م%) ٢٧(من إضطراب أو أكثر من الاضطرابات السيكوسوماتية ، ونسبة  
لديهم أي إضطرابات سيكوسوماتية، كما كشفت النتائج أن هناك فروق دالة احصـائياً يـبين               
مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في الإصابة بالاضطرابات السيكوسـوماتية لصـالح الإنـاث ،              
 وكذلك أشارت النتائج إلى وجود معامل ارتباط دال احصائياً يـبين الإصـابة بالاضـطرابات              
السيكوسوماتية وبين الضغوط النفسية والاجتماعية ، وبينت النتائج أن هذه الاضطرابات تزداد            

 .بتقدم الفرد في العمر وتعرضه لضغوط ومشكلات أكثر في مراحل حياته 
هـدفت إلى معرفـة العوامـل المسـببة     ) Halahan & Moss) 1985أما دراسـة  

 الدراسة على مجموعتين المجموعة الأولى لديها       للاضطرابات الجسمية الناتجة عن الضغوط وطبقت     
ضغوط مرتفعة ولم يظهر عليها أي اضطرابات جسمية في حين أن المجموعة الثانية أيضـاً لـديها                 
ضغوط مرتفعة ولكن ظهرت عليهم اضطرابات جسمية ، وأوضحت النتائج أن المجموعـة الأولى             

 وأقل ميلاً لاستخدام أسلوب التجنـب       التي لم يظهر عليه اضطرابات جسمية كانوا أكثر هدوءاً        
عن المجموعة الثانية ، كما بينت أيضاً أن الرجال والنساء في المجموعة الأولى كـانوا أكثـر ثقـة                   

  .بالذات وينالون مساندة أسرية واجتماعية أفضل من المجموعة الثانية

تلفـوا في   في هذه الدراسة أتضح أن كلتا المجموعتين يتعرضون لضغوط مرتفعة ولكن اخ           
 . ظهور الأعراض المرضية عليهم ويرجع ذلك إلى اختلاف أساليب المواجهة 

إلى معرفة أنواع ضغوط أحداث الحياة التي يتعرض        ) ١٩٨٨(وهدفت دراسة عبدالمعطى    
لها المرضى السيكوسوماتيين والفروق بين المرضى السيكوسـوماتيين والأسـوياء في الاسـتجابة             

 والفروق بين فئات المرضى السيكوسوماتيين بعضها البعض في الاستجابة          لأحداث الحياة اليومية ،   
حالة من المرضى السيكوسـوماتيين و      ) ٤٣(لأحداث الحياة وأجريت الدراسة على عينة قوامها        

حالة من الاسوياء وتمت المجانسة بين المجموعتين في الجنس، والعمر، والذكاء ، والمسـتوى              ) ١٥(
 والمهني ، وطبق عليهم استبيان ضغوط أحداث الحياة وأظهرت النتائج أن    الاقتصادي والاجتماعية 

الأحداث المرتبطة بالعمل والدخل والأسرة كانت مـن أهـم الأحـداث المـؤثرة في المرضـى                 
السيكوسوماتين ، وكذلك وجدت فروق بين المرضى السيكوسوماتين والأسـوياء في إدراكهـم             

 . لأحداث الحياة 
التي هدفت لبحث الاضطرابات السيكوسـوماتية  ) Sloper, etal.) 1991وفي دراسة 

الناتجة عن الضغوط التي يعاني منها الوالدين اللذين لديهما طفل معاق ، ومعرفة أساليب مواجهة               
أسرة لديهم أطفال معاقين وتتراوح أعمارهم مـا        ) ١٢٣(الضغوط لديهما ، بلغت عينة الدراسة       
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مقياس الآثار الناتجة عن الضغوط ، الرضا       : قاييس التالية   سنة ، وقد استخدمت الم    ) ١٤-٦(بين  
عن الحياة الزوجية ، مظاهر الاضطرابات السيكوسوماتية ، وأشارت النتائج إلى وجود ضـغوط              
مرتفعة لدى الوالدين مما أثر على العلاقة الزواجية بينهما ، بالإضـافة إلى ظهـور إضـطرابات                 

ستخدامهما أساليب مواجهة غير فعالة لمواجهة تلك الضغوط        سيكوسوماتية مختلفة لديهما نتيجة لا    
   .المزمنة والشديدة 

ومن هذه الدراسة يتضح لنا أن أنواع الضغوط ومصادرها قد تكون سـبباً في إحـداث                
الاضطرابات السيكوسوماتية ، كما أوضحت الدراسة أن استخدام أساليب مواجهة غير فعالـة             

 . يزيد من أثار هذه الضغوط 
إلى معرفـة  ) Ranchor & Sanderman) 1991ما هدفت دراسة كـل مـن   ك

العصـابيه ،   ( الاضطرابات السيكوسوماتية الناتجة عن الضغوط وعلاقتها بمتغيرات الشخصـية          
الحالة الاجتماعيـة ، والاقتصـادية ،       ( المتغيرات الديموغرافيه   ) مركز التحكم ، و تقدير الذات     

من الإناث  ) ١١٧(، وتكونت عينة الدراسة من      )ع الوظيفي   والدخل، ومستوى التعليم، والوض   
وطبقت عليهم  ) ١٩٨٤-١٩٧٠(من الذكور ، وقد تم مقابلتهم في الفترة ما بين عام            ) ١٢٨(و

مجموعة من الاختبارات التي تقيس ضغوط أحداث الحياة ، ومتغيرات الشخصية للمقارنـة بـين               
د الذين لديهم إضطرابات سيكوسوماتية ، وفي عام  الأفراد الذين يتمتعون بصحة جيدة وبين الأفرا      

 . أظهرت النتائج أن للضغوط أثر في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية ١٩٨٤
بدراسة لبحث العلاقة بين الضغوط الحياتيـة وظهـور بعـض           ) ١٩٩٢(وقام إبراهيم   

كونـة مـن    الاضطرابات السيكوسوماتية وكانت العينة مكونة من مجموعتين المجموعـة الأولى م          
مريضاً وقد قسمت إلى أربع مجموعات مرضية متساوية ،         ) ٤٠(المرضى السيكوسوماتين وعددهم    

مرضى السكر ، مرضى ضغط الدم، مرضى القولون العصبي ، مرضى الصداع النصفي بواقـع               
فرداً  من الأصحاء ، حيـث لا        ) ٤٠(مرضى من كل فئة ، أما المجموعة الثانية مكون من           ) ١٠(

هم أي أعراض مرضية كشفت عنها الملاحظة الاكلينكية ، وقد تم اسـتخدام مقيـاس               يوجد لدي 
ضغوط أحداث الحياة ، وأسفرت النتائج عن وجود فروق ذات دلالة إحصـائية بـين المرضـى        
السيكوسوماتين بعضهم البعض والأصحاء في تأثرهم بضغوط أحداث الحياة ، حيث تأثر مرضى             

جتماعية والبدنية فيما تأثر مرضى ضغط الدم بالضغوط البدنية ،          السكر بالضغوط الانفعالية والا   
 . أما مرضى القولون تأثروا بالضغوط الانفعالية 
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فقد هدفت إلى التعرف على الفروق بين مرضى السكري         ) ١٩٩٧(أما دراسة الدريعي    
ذكـراً مـن    ) ٦٠(والأصحاء في الاستجابة لضغوط الحياة ، وأجريت على عينة مكونـة مـن              

مرضى ) ٢٠:(سنة ، وقسموا لثلاثة مجموعات    )٤٥-٢٠(سعوديين ، تراوحت أعمارهم ما بين       ال
من مرضى يعانون من شكاوي عضـوية مختلفـة ، وقـد            ) ٢٠(من الأصحاء ،    ) ٢٠(السكر ،   

 : استخدم الباحث استبياناً لقياس ضغوط أحداث الحياة وبينت النتائج ما يلي 
 حجم الضغوط ، وكذلك توجـد فـروق ذات دلالـة     أن هناك فروقاً في الدرجة الكلية في       )١

بين مرضى السكري والمرضى العضويين ، والأصحاء على الأبعـاد          ) ٠,٠١(إحصائية عند   
ولا توجـد   . على بعد الوالديه    )٠,٠٥(وعند  ) العمل، والدراسة والمترل، والأسرة   : (التالية  

الناحية المالية، الناحيـة    ( التالية  فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات الثلاثة في الأبعاد          
 ) . الصحية، والزواج، الأحداث الشخصية

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات الثلاثة في شدة الضغوط على الأبعاد التاليـة             )٢
ولا توجد فروق ذات دلالـة      ) العمل والدراسة ، الناحية المالية ، أحداث الحياة الشخصية        (

الناحيـة الصـحية ،     ( عات الثلاثة في شدة الضغوط على الأبعاد التالية         إحصائية بين المجمو  
 ) . والمترل والأسرة ، والزواج ، والوالديه

ومن الدراسة السابقة يتضح لنا أن هناك فروق ذات دلالة بين المجموعـات الـثلاث في                
عـاد لا   حجم وشدة الضغوط بالنسبة للدرجة الكلية ، وإن كان الباحث قد وجد أن بعـض الأب               

توجد فيها فروق والبعض الآخر يوجد فيها فروق ، ومما يعني أن زيادة حجم الضغوط وشـدتها                 
 ) . الاضطرابات السيكوسوماتية(تزيد من ظهور الأعراض المرضية 

 الدراسات التي تناولت أساليب مواجهة الضغوط لدى المصابات الاضطرابات :ثانياً
 . السيكوسوماتية

الدراسات التي بحثت أساليب المواجهة لدى المصابات بالاضـطرابات         يتناول هذا المحور    
السيكوسوماتية والصحيحات أو العاديات ، في هذا المحور نتعرض لأساليب المواجهة الفعالة التي             
لا تؤدي إلى الإصابة بالاضطرابات السيكوسـوماتية والأسـاليب الـتي تـؤدي إلى الإصـابة                

بر الباحثة هذا المحور هو المحور الرئيسي للدراسة حيث نتعرف          بالاضطرابات السيكوسوماتية وتعت  
 . من خلاله على الأساليب الفعالة والأساليب غير الفعالة المحدثة للاضطرابات السيكوسوماتي 
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بدراسة استهدفت معرفـة أسـاليب   ) Folkman & Lazarus) 1980قام كل من 
ذكر ) ١٠٠(ى عينة من الأفراد تكونه من مواجهة أحداث الحياة اليومية على مدى سنة كاملة لد        

من أفراد العينـة اسـتخدموا      % ٩٨سنة ووجدا أن    ) ٦٥-٤٠(وأنثى تتراوح أعمارهم ما بين      
أسلوب المواجهة المركز على المشكلة وأسلوب المواجهة المركز على الانفعال ، وبينت النتائج أن              

واجهة المركز على الانفعـال ،      الذين لديهم مشكلات صحية من الجنسين استخدموا أسلوب الم        
وظهر الاختلاف فقط بين الجنسين في استخدامهم لأسلوب المواجهة المركز على المشكلة فالرجال             

  . أكثر استخداماً لهذا الأسلوب في العمل من النساء
وهذه الدراسة تؤكد على أن كل من الذكور والإناث الذين يعانون من مشكلات صحية              

واجهة تركز على الانفعال وأن هناك فروقاً في استخدام أسلوب المواجهـة            يستخدمون أساليب م  
المركز على المشكلة لصالح الذكور أكثر من الإناث وذلك عائد للطبيعة الانفعالية لدى النسـاء               

 . والتي هي أعلى منها عند الرجال 
هدفت لمعرفة الأساليب الـتي  ) Stone & Neale) 1984وفي دراسة أجراها كل من 

يتبعها الأفراد في المجتمع الأمريكي في مواجهتهم للضغوط ، والفروق بين الـذكور والإنـاث في                
فرداً ، وصنفت الأسـاليب الـتي       ) ١٢٠(استخدامهم لتلك الأساليب تكونت عينة الدراسة من      

غ التحول ، إعادة تعريف الموقف، الفعل المباشر ، التفري        : تضمنتها إجاباتهم إلى ثمانية أساليب هي       
، الحصول على المساندة الاجتماعية ، الاسترخاء ، التقبل، النشاط الديني ، وأظهرت النتائج أن               
أساليب التحول ، التفريغ، الحصول على المساندة الاجتماعية ، الاسترخاء، التقبـل ، النشـاط               

 ـ                دى الديني أكثر استخداماً لدى الإناث في حين أن أساليب المباشرة كانت أكثـر اسـتخداماً ل
 . الذكور 

وهذه الدراسة أيضاً تؤكد على أن هناك فروقاً بين الذكور والإنـاث في اسـتخدامهم               
لأساليب المواجهة ، وتؤكد أيضاً على الأساليب الأكثر استخداماً عند الإنـاث هـي التقبـل                

ه وهذا يؤكد الاتجا  . وأسلوب المساندة الاجتماعية والاسترخاء والنشاط الديني أكثر من الذكور          
 . الذي تسير فيه الدراسات على أن هناك أساليب تميز النساء عن الرجال في مواجهة الضغوط 

فقد هدفت إلى التحقق من وجود علاقة بين ضـغوط          ) Hovanitz) 1986أما دراسة   
أحداث الحياة وأساليب مواجهتها كعوامل مساهمة في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية ، وكان          

من الإناث وتم استخدام    ) ٧٤(من الذكور و  ) ٧٦(طالباً جامعياً منهم    ) ١٥٠(عدد أفراد العينة    
بطارية منيسوتا المتعدد الأوجه للشخصية ، وقائمة مسـح أحـداث الحيـاة ،              : الأدوات التالية   
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وقد أثبتت الدراسة فروق بين الذكور والإنـاث في نوعيـة           . ومقياس أساليب مواجهة الضغوط     
الإناث أكثر تعرضاً للضغوط من الذكور ، ووجد أن هنـاك علاقـة             ضغوط أحداث الحياة وأن     

ارتباطية دالة إيجابية بين ضغوط أحداث الحياة وأساليب مواجهتها ، وتأثير ذلك علـى ظهـور                
 . الاضطرابات السيكوسوماتية 

هذه الدراسة تؤكد على وجود فروق في كمية ضغوط أحداث الحياة بالنسبة للـذكور              
 علاقة ارتباطية بين الضغوط وأساليب المواجهة ، وقد أظهرت نتائج الدراسـة             والإناث وأن هناك  

أن نجاح أساليب المواجهة تساعد على عدم ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية بالرغم من ارتفاع             
 . كمية الضغوط 

 –ذكـر   (واستكمالاً لتلك النوعية من الدراسات التي تحاول معرفة الفروق بين الجنسين            
 أساليب المواجهة والكشف عن فعالية أساليب المواجهة بين الذكور والإناث وأيضاً معرفة             في) أنثى

بـإجراء  ) Hoets & Heck) 1990العلاقة بين أساليب المواجهة والحالة الصحية فقام كل من 
قائمـة  : أنثى واستخدما الأدوات التاليـة      ) ٥٣٢(ذكراً و ) ٤٦٥(دراسة على عينة مكونه من      

الحياة، واستبيان أحداث الخبرات اليومية الحديثة وقائمـة هـوبكتر للأعـراض            ضغوط أحداث   
المرضية وقائمة أساليب المواجهة، وأظهرت النتائج أن هناك فروقاً بين الذكور والإناث في أساليب              

التركيز على المشـكلة ،     (المواجهة حيث حقق الذكور درجات أعلى في أساليب المواجهة التالية           
قلاني ، التخطيط ، احلام اليقظة، التخيل ، التفكير الإيجـابي ، النمـو الشخصـي ،                 التفكير الع 

التركيز على الانفعال ، لوم الذات ، التعبير عـن          : أما الأساليب الخاصة بالإناث هي      ) . الدعاية
وبينت الدراسة عـدم وجـود      . الانفعال ، السعي وراء المساندة الاجتماعية ، التفكير المستقبلي          

 دالة بين الذكور والإناث في متوسط درجات استبيان الضغوط ، وأظهرت النتائج أيضـاً               فروق
 .ظهور أعراض مرضية عند الإناث أكثر من الذكور

هذه الدارسة توضح عدم وجود فروق بين تعرض الإناث والذكور في حجم ضغوط 
جة لنوعية أساليب أحداث الحياة ، ولكن تظهر لدى الإناث أعراضٌ مرضية أكثر من الذكور نتي

 . المواجهة التي تستخدمها ، فهذه الأساليب هي المسئولة عن ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية 
هدفت لمعرفة العلاقة بين ضغوط أحداث الحياة ) Solomon, etal.) 1990أما دراسة 

ة من وأساليب المواجهة والمساندة الاجتماعية وظهور الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مجموع
) ٣٨٢(وكان عدد أفراد العينة ) ١٩٨٢(الجنود الإسرائيليين الذين شاركوا في حرب لبنان سنة 

حيث توقف الجندي عن أداء مهمته كمقاتل "جندياً وكانوا مصابين بضغوط ما بعد صدمة القتال 
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رابات مقياس الاصابات الجسمية ، استبيان اضط: وقد تم استخدام الأدوات التالية " أثناء الحرب
ما بعد الصدمة ، مقياس أحداث الحياة ، مقياس أساليب المواجهة ، وقد توصلت نتائج الدراسة 
إلى أن حدة ضغوط ما بعد الصدمة بين الجنود قد ارتبط بشكل إيجابي بأسلوب المواجهة الذي 
يركز على الانفعال ، وكذلك ارتبط بكثرة الأمراض الجسمية وارتبط بشكل سلبي بأسلوب 

 . اجهة الذي يركز على المشكلة المو

وتعتقد الباحثة أن هذه الدراسة توضح أن الضغوط التي نشأت لـدى الجنـود نتيجـة                
لارتكابهم جرائم وحشية أثناء القتال مما أثر على ظهور هذه النوعية من الضغوط لديهم، مما أدي                

 .بالتالي إلى ظهور أعراض الاضطرابات السيكوسوماتية 
إلى التعرف علـى أثـر أسـاليب        ) Nakano) 1991هدفت دراسة   وفي نفس السياق    

) ١٠٣(المواجهة على الصحة النفسية والجسمية لدى طلاب الجامعة اليابانية وكان عدد الذكور             
سنة ، وقد تم استخدام مجموعة من       ) ٢٤-١٩(وتراوحت أعمارهم ما بين     ) ١٠٤(وعدد الإناث   

القلق، والاكتئاب ، والاضطرابات     (ياة ، مقياس    مقياس لأساليب مواجهة أحداث الح    : الأدوات  
وأظهرت النتائج عن عدم وجود ارتباط دال بين المقـاييس الفرعيـة السـتة              ) السيكوسوماتية

كما وجد أن هنـاك     ) التفكير المستقبلي والهروب  (للمواجهة فيما بينها باستثناء وجود ارتباط بين        
والاضطرابات السيكوسـوماتية   ) بلي ، ولوم الذات   التفكير المستق (علاقة ذات دلالة بين أسلوبي      

والقلق والاكتئاب ، كما كشفت الدراسة عن وجود علاقة ارتباطية عكسية ذات دلالـة بـين                
 . أسلوب حل المشكلات والاكتئاب

وتعتقد الباحثة أن هذه الدراسة تشير إلى وجود علاقة بين بعض أساليب المواجهة وزيادة              
رابات السيكوسوماتية ، وهذا يوضح أثر القلق والاكتئـاب كعوامـل           القلق والاكتئاب والاضط  

 . مساهمة في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية 
التي هدفت لمعرفة العلاقة بين أساليب ) Burke & Green )1991أما دراسة كل من 

 ـ           اليب المواجهة وضغوط العمل ، والأثار المختلفة للاضطرابات السيكوسوماتية، والعلاقة بين أس
ذكر ، وقد   ) ٢٤٣(أنثى و ) ٢٢٧(وطبقت الدراسة على    ) B (&) A(المواجهة ونمط الشخصية    

تم استخدام مقياس أساليب المواجهة ومقياس الاضطرابات السيكوسوماتية ،  وكشفت النتـائج             
وأسلوب الضبط الداخلي ، وهناك أيضاً      ) أ(على أن هناك علاقة ارتباطية دالة بين نمط الشخصية          

وأساليب المواجهة الوقائية ، وأظهرت النتائج      ) ب(ة ارتباطية دالة مرتفعة بين نمط الشخصية        علاق
فعندما ينخفض أسـلوب   ) أ(عن وجود تفاعل بين ضغوط العمل وأساليب المواجهة لذوي النمط           
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المواجهة يزداد القلق والاحباط ، كما بينت النتائج أن استخدام أساليب مواجهة فعالة تؤدي إلى               
 .نخفاض في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية ا

 حيث أظهرت الدراسة    Nakonoوالباحثة ترى أن نتائج هذه الدراسة تتماشى مع نتائج          
أن زيادة الضغوط أياً كان مصدرها تؤدي إلى ارتفاع القلق والاحباط الذي يـؤدي بـدوره إلى                 

 . ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية 
دراسة كان هدفها معرفة آثار ضغوط العمل والأسرة ) Frone, et al.) 1991وأجرى 

كأسـلوب  ) المساندة الاجتماعية (على الانهاك النفسي للفرد ، ومعرفة أيضاً تأثير العوامل الملطفة           
موظفاً وتم استخدام استبيان لقياس ضـغوط       ) ٥٦٩(مواجهة للضغوط ، وكان عدد أفراد العينة        

أسلوب المواجهة المتمركز حـول الـذات ، والمسـاندة          العمل والأسرة ، وأوضحت النتائج أن       
الاجتماعية يعتبران ملطفان في العلاقة التي تربط بين حدوث الضغوط الناشئة عن الأسرة والعمل              

   .وبين الإنهاك النفسي 
بدراسة استهدفت معرفة الآثار الناجمـة عـن   ) Arnetz, et, al.) 1991وكذلك قام 

ن الوظيفي وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية ، وقـد تتبعـت          البطالة وعدم الشعور بالاما   
ذكر وأنثى من طبقة العمال على فترتين ، الفترة الأولى كانـت            ) ٣٥٤(الدراسة عينة مؤلفة من     

على المدى القصير من البطالة، حيث أظهرت النتائج تغيرات في مستوى الكلسترول في الـدم ،                
 أما الفترة الثانية من الدراسة كانت بعد مرور عامين مـن            وانخفاض في مستوى الصحة النفسية،    

وقد أظهرت النتائج عن زيادة في الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية لأفراد العينـة            . البطالة  
مثل الإصابة بأمراض القلب ، والأوعية الدموية، وبينت النتائج أيضاً أن استخدام أفراد العينـة               

  .لتي تحدد نوع الاستجابةلأساليب مواجهة فعالة هي ا
والباحثة ترى أن نتائج الدراسة  قد أظهرت أن البطالة تعتبر مصدراً من مصادر الضغوط               
، كما أظهرت أن الضغوط في المرحلة الأولى كانت الآثار الناتجة عنها قليلة نسبياً ، أما في المرحلة                  

 قد ظهرت الآثار بشـكل أكثـر        الثانية التي تزايدت فيها الضغوط وأستمرت لفترة زمنية أطول        
وضوحاً مما زاد من ظهور الأعراض المرضية أكثر من ذي قبل، كمـا أوضـحت الدراسـة أن                  

 . الاساليب الفعالة والناجحة أسهمت في انخفاض ظهور الأعراض المرضية 
الكشف عن معاني مفهوم المرض عند المرضى       ) Schussler) 1992واستهدفت دراسة   

منة ، والمرضى المصابين باضطرابات سيكوسوماتية وكذلك معرفة الأسـاليب          المصابين بأمراض مز  
) ١٥٣(مريضاً منهم   ) ٢٠٥(المستخدمة من قبل المرضى لمواجهة مرضهم وكان عدد أفراد العينة           
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مريضاً مصابين بإضطرابات سيكوسوماتية، وبلـغ      ) ٥٢(مريضاً مصابين بأمراض جسمية مزمنة و     
المقابلة ، دراسة حالـة ، قائمـة        :  وتم استخدام الأدوات التالية    سنة) ٤٩(متوسط عمر المرضى    

للحيل الدفاعية ، مقياس سمات الشخصية ، مقياس أساليب المواجهة ، وأثبتت النتائج على أنـه                
هناك علاقة بين المفاهيم المرضية وأساليب مواجهة هذه الأمراض ، حيث ارتبط مفهـوم المـرض                

الضبط الداخليً بعوامل المواجهة الجيدة مثل إعادة البناء المعرفي ،          قبولً المرضً كقيمة و   / كتحدي  
النشاط التكويني ، إعطاء المعنى ، التفاؤل والتعـويض ، ولم   (حيث يشمل اساليب المواجهة التالية      

قـد  " المرض كراحة "المرض كعقاب و    "و  " المرض كعدو "أما مفاهيم   . يتم استخدام حيل دفاعية   
التمرد ، الانسحاب   (هة الانفعالية السلبية وتشمل الأساليب المواجهة التالية        تحددت بعوامل المواج  

المـرض  "أما مفهـوم  . وقد تم استخدام حيل دفاعية     ) الاجتماعي ، اتهام الذات ، إظهار الغضب      
الحديث، الانتبـاه ،    : (فأرتبط بأساليب المواجهة النشطة حيث تشمل الأساليب التالية         " كطريقة

  ).ليل المشاكلالعناية ، تح
التي هدفت لمعرفة آثار الأحـداث الضـاغطة ،   ) Zhang, et, al.) 1992أما دراسة 

وأحداث الطفولة السالبة على ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية وقد طبقت الدراسـة علـى             
ذكر وأنثى لديهم اضطرابات سيكوسوماتية     ) ٢٨٢( الأولى مكونة من    . ثلاث مجموعات المجموعة  

ذكر وأنثى مصابين بالسرطان والمجموعة الثالثة مكونة من         ) ٢٨٢( مكونة من      ة الثانيةوالمجموع
ذكر وأنثى كعينة ضابطة من الأصحاء، وقد تمت المقارنة بين المجموعات الثلاثة في تكرار              ) ٢٧٣( 

أحداث الحياة ، تأثير الأحداث العائلية والأحداث الانفعالية السـالبة وتأثيرهـا علـى ظهـور                
ضطرابات السيكوسوماتية ، وقد أظهرت نتائج الدراسة أن أفراد المجموعة الأولى تزداد عندهم             الا

ضغوط أحداث الحياة وتكرارها وتأثير الأحداث العائلية والأحداث السالبة في الطفولة أكثر من             
أسـلوب  المجموعة الثانية والثالثة وأثبتت الدراسة فعالية استخدام أسلوب المساندة الاجتماعية ك          

 . مواجهة لدى المجموعات الثلاث 
ترى الباحثة أن نتائج  هذه الدراسة تظهر أن ضغوط أحداث الحياة وتكرارها قد يصيب               
الفرد بالاضطرابات السيكوسوماتية ، كما أوضحت نتـائج الدراسـة أن أسـلوب المسـاندة               

ا يدل علـى أن هنـاك       الاجتماعية أظهر فعاليته في عدم الاصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية مم        
 .علاقة ارتباطية بين أسلوب المواجهة والاضطرابات السيكوسوماتية 

دراسة مقارنة بـين الفلنـديين والأمـريكيين    ) Lindstrom, etal,) 1992وأجرى 
استهدفت معرفة أساليب مواجهة الضغوط لدى المدراء في مهن مختلفة وقد طبقت الدراسة علـى               



 

 

 

- ٨٣ -

ومتوسط أعمارهم  ) ٧٠٩(وكان عددهم     )  الفنلنديين(لى هم  المدراء     مجموعتين ، المجموعة الأو   
مديراً ومتوسط أعمارهم   ) ٤٤٦(سنة أما المجموعة الثانية هم المدراء الأمريكيين وعددهم         ) ٤٠(
اضطرابات سيكوسوماتية، رغم عدم    ) الفنلنديين  ( سنة وقد وجدا عند المجموعة الأولى       ) ٤٣,٣(

ظهـرت لـديهم    ) الأمـريكيين   ( ل لديهم ، بينما المجموعة الثانيـة        وجود ضغوط في مهام العم    
اضطرابات سيكوسوماتية وكانوا يعانون من ضغوط كثيرة في مهام العمل ، وقد أظهرت الدراسة              
أن المجموعة الأولى قد استخدمت أسلوب المواجهة المتمركزة حول المشكلة ومحاولة حلها ، بينما              

سلوب المواجهة ذات توجه اجتماعي بالإضـافة لأحـلام اليقظـة           المجموعة الثانية استخدمت أ   
 .وأسلوب المواجهة المتمركز حول الانفعال كأسلوب مواجهة ضغوط العمل 

ومن النتائج ترى الباحثة أنها كشفت عن وجود أعراض سيكوسوماتية لدى أفراد العينة             
لمواجهة الذي يركز على    الأولى بالرغم من انخفاض ضغوط العمل لديهم واستخدامهم لأسلوب ا         

المشكلة وحل المشكلة وقد يكون ذلك عائدٌ إلى وجود مصادر ضغوط مختلفة أخرى لدى أفـراد                
 . العينة غير العمل مما أدى إلى ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية 

بدراسة استهدفت معرفة مدى تأثير البطالة ) Hamilton, etal.) 1993وقام كلاً من 
لاكتئاب والقلق والاضطرابات السيكوسوماتية ، أيضاً معرفة العلاقـة بـين           على ظهور أعراض ا   

عامل وقد تم إجراء عدد     ) ١١٣٦(أساليب المواجهة والاكتئاب لدى مجموعة من العمال وعددهم       
من المقابلات الشخصية قبل إغلاق المؤسسات التي يعملون بها بثلاثة شهور، وبعد الإغلاق بسنة              

 وأظهرت النتائج عن وجود علاقة بين البطالة والاكتئاب والاضطرابات          ومن ثم بعد مرور سنتين    
 . السيكوسوماتية والقلق

بدراسة كان هدفها الكشف عن أثار أساليب المواجهة المرتبطـة          ) Long) 1993وقام  
على الاضطرابات السيكوسوماتية، والرضا الوظيفي، وبلغ عدد       ) السلطة والدعم (بضغوط العمل   

سنة، وقد تم استخدام قائمة أسـاليب المواجهـة ،          ) ٤٣(مديراً بمتوسط عمر    ) ٨٣ (أفراد العينة 
وأظهرت . مقياس الرضا الوظيفي ، مقياس الأعراض النفسية والجسمية ، مقياس لأحداث الحياة           

والرضا الوظيفي  ) التحرر من العمل  (النتائج عن وجود معامل ارتباط سالب بين أسلوب المواجهة          
 بين أسلوب المواجهة والتحرر من العمل والاضطرابات السيكوسوماتية ، كما           ، وارتباط موجب  

كشفت النتائج عن عدم وجود ارتباط بين التفاؤل والاضطرابات السيكوسوماتية ولكن وجـدا             
  .ارتباط بين التفاؤل والرضا الوظيفي العالي 
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إلى ارتفـاع في  من عرض نتائج الدراسة السابقة اتضح أن انخفاض الرضا الوظيفي يؤدي      
 . ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية 

إلى عقد مقارنة بين العاملات المتزوجات مرتفعي   ) ١٩٩٧(واستهدفت دراسة عبدالسلام    
المساندة الاجتماعية والعاملات المتزوجات منخفض المساندة الاجتماعية، في أسـاليب مواجهـة            

وتكونت عينة الدراسة من المجموعة الأولى      الضغوط وعلاقة ذلك بالإصابة بالاضطرابات النفسية،       
من السيدات المتزوجات مدعمات بمساندة اجتماعية من الأسرة أو جماعة العمـل            ) ٥٠(قوامها  

من السيدات المتزوجات الغير مدعمات بمساندة اجتماعية سـواء         ) ٥٠(والمجموعة الثانية قوامها    
ة اسـتبيان المسـاندة الاجتماعيـة ،        من الأسرة أو جماعة العمل ، وقد استخدمت هذه الدراس         

واستبيان أساليب مواجهة الضغوط، وقائمة مراجعة الأعراض ، وقد أظهرت النتائج وجود فروق             
دالة إحصائياً بين المجموعتين في أساليب مواجهة أحداث الحياة والإصابة بالاضطرابات النفسية ،             

جات مرتفعي المسـاندة الاجتماعيـة      حيث توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العاملات المتزو        
والعاملات المتزوجات منخفضي المساندة الاجتماعية في أساليب مواجهة الضغوط على الأبعـاد            

العمل من خلال الحدث ، الألتفات إلى اتجاهات وأنشطة أخرى ، العلاقات الاجتماعية ،              : التالية  
وكذلك .ات مرتفعي المساندة الاجتماعية     تنمية الكفاءة الذاتية ، لصالح مجموعة العاملات المتزوج       

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العاملات المتزوجات مرتفعي المساندة الاجتماعيـة وبـين              
التجنب : العاملات منخفضي المساندة الاجتماعية في أساليب مواجهة الضغوط على الأبعاد الآتية            

ة العاملات المتزوجات منخفضي المسـاندة      والإنكار ، طلب المساندة الاجتماعية ، لصالح مجموع       
الاجتماعية ، وكشفت الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعـة العـاملات               
المتزوجات مرتفعي المساندة الاجتماعية وبين العاملات المتزوجات منخفضي المساندة الاجتماعية          

لأعراض الجسمانية ، الوسواس القهري ،      ا: في الاصابة بالاضطرابات النفسية على الأبعاد التالية      
الحساسية التفاعلية ، الاكتئاب ، القلق ، الخوف، البارانويا التخيلية ، الذهانية لصـالح مجموعـة                

 . العاملات المتزوجات منخفضي المساندة الاجتماعية 
هذه الدراسة تؤكد على أن الإناث مرتفعي المساندة الاجتماعية أقل تعرضـاً للاصـابة              

ضطرابات السيكوسوماتية والنفسية من منخفضي المساندة الاجتماعية ، مما يـدل علـى أن              بالا
 . المساندة الاجتماعية تعتبر عاملاً ملطفاً في مواجهة الضغوط 

 بدراسة كان هدفها الكشف عن أنواع الأحداث الضاغطة الـتي           )٢٠٠٠(جان  وقامت  
يجيات التعايش مع ضغوط أحداث الحيـاة       تتعرض لها الطالبات والكشف عن العلاقة بين استرات       
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ونوع الحدث الضاغط ، وتقويم الحدث وإدراكه وأيضاً ناتج عملية التعايش وكل مـن فاعليـة                
الذات والاكتئاب ، وقامت الباحثة بتطبيق الدراسة على طالبات كلية التربية بالرياض وبلغ عدد              

يجيات التعايش مع ضغوط أحداث     طالبة ، واستخدمت الباحثة مقياس استرات     ) ٩٤٠(الطالبات  
الحياة ، ومقياس فاعلية الذات ، ومقياس بيك للاكتئاب ، وقد توصلت نتـائج الدراسـة إلى أن    
الإدراك السلبي للأحداث الضاغطة على أنها تمثل خطراً أو أمراً لايمكن تغييره والسيطرة عليـه ،                

ة على السيطرة على الأحـداث      وكذلك الإدراك السلبي لفاعلية الذات والإحساس بعدم القدر       
الضاغطة قد أرتبط بأستخدام استراتيجيات سلبية كلوم الذات ، والاستسلام والرضوخ للواقع ،             

 . والتنفيس الانفعالي ، الهروب والتمني وأحلام اليقظة والانعزال عن الآخرين 
لطالبـات  كما ارتبط التقييم السلبي للأحدث الضاغطة بزيادة الأعراض الاكتئابية عند ا          

كما أظهرت النتائج وجود ارتباط بين الإدراك الإيجابي للأحداث الضاغطة وفاعلية الذات المرتفعة             
استخدام الحل المباشر ، وضبط الـذات ، وتحمـل          (باستخدام استراتيجيات تعايش إيجابية مثل      

 . المسئولية ، والتفسير الإيجابي للحدث الضاغط 
اسة أتضح أن الطالبات اللاتي أدركن الضغوط بأنها        من خلال استعراض نتائج تلك الدر     

أحداث سلبية ، قد لجأن لاستخدام أساليب مواجهة سلبية ، وظهرت لديهن أعراض اكتئابية ، مما              
قد يؤدي إلى ظهور الأعراض المرضية نتيجة معرفتنا بآثار الأعراض الاكتئابية ، مما يجعلنا نستنتج               

قد يؤدي إلى ظهور أعراض الاضـطرابات السيكوسـوماتية         أن استخدام أساليب مواجهة سلبية      
 .وهذا ما أتفقت عليه نتائج بعض الدراسات التي سبق عرضها

 الدراسات التي تناولت الأساليب العلاجية المتبعة مع مرضى الاضطرابات :ثالثاً 
 السيكوسوماتية 

بعة مع المصابات يحتوي هذا المحور على الدراسات التي اهتمت بالأساليب العلاجية المت
بالاضطرابات السيكوسوماتية ، مع العلم بأن أغلب الدراسات قد أتبعت أساليب علاجية تتمثل 
في تدريب المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية على أساليب مواجهة الضغوط وإكسابهن 

 .مهارات للتعامل مع الضغوط ومواجهتها 
دفها معرفة كيفية تعايش المريض دراسة كان ه) Long, etal.) 1989أجرى كل من 

وقد شملت عينة الدراسة ) مرضى خضعوا لعمليات جراحية لاستئصال البنكرياس(مع المرض 
عام ، وطبق على ) ٧٨-٢٦(مريضاً من الذكور والإناث ، وتتراوح اعمارهم ما بين ) ١٤٣(
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لنفسية ، وأظهرت المرضى استبيان لقياس الحالة الصحية السابقة والحالية ، ومقياس الضغوط ا
النتائج عن وجود ارتباط بين الضغوط التي يعيشها المريض وبين ظهور المرض عليه ، وبينت أيضاً 
أن هناك ارتباط بين أساليب المواجهة لدى المرضى وبين الضغوط ، وأسفرت النتائج عن أهمية 

 .أساليب المواجهة في رفع مستوى التعايش مع المرض 
هدفت لدراسة أساليب العلاج المعرفي لـعلاج ) Sensky) 1989أما دارسة 

الاضطرابات الانفعالية لـدى مرضى الاضطرابات السيكوسوماتية وقد استخدم الباحث أسلوب 
وجهة الضبط الصحية ، تعديل الأفكار ، والعزو المرتبط بالمرض ، وأسلوب التعامل مع 

دى المريض ، وأكدت النتائج فعالية المشكلات الأسرية ومناقشة أساليب المواجهة المستخدمة ل
هذه الأساليب في مواجهة الاضطرابات الانفعالية ، والتخفيف من حدتها لدى المرضى المصابين 

 . بالاضطرابات السيكوسوماتية 

سنة ) ٣٣(بدراسة حالة واحدة لسيدة عمرها ) Marphy, etal.) 1989قام كل من 
الباحثين لعلاج الحالة أسلوب إعـادة البنيـة        تشكو من اكتئاب وصداع مزمن وقد استخدموا        

المعرفية وأسلوب التغذية الرجعية البيولوجية ، العلاج المعرفي الخبراتي ، ومقياس ملينون للسـلوك         
الصحي ، واستمر العلاج لمدة تسعة أسابيع وبعد مرور شهر مـن المتابعة ، أظهرت الحالة مـن                 

وشدته قد انخفض ، وأظهرت الحالة تحسن في أدائها         أن تكرار الصداع    . خـلال تقريرها الذاتي    
على مقياس ملينون للسلوك الصحي ، وأظهرت النتائج أيضاً أن أسلوب التغذيـة الرجعيـة ،                

 . وإعادة البنية المعرفية قللا من الأعراض النفسية 

فقد هدفت إلى معرفة مدى )Pestonjee & Muncherji) 1991أما دراسة كل من 
ب على استخدام أساليب المواجهة الفعال في التقليل من ظهور أعراض الاضطرابات            فعالية التدري 

السيكوسوماتية ، وبعد تطبيق المقياس على أفراد عينة الدراسة ، بينت النتائج أن أساليب المواجهة               
الفعالة التي تم تدريب أعضاء العينة عليها قـد أظهـرت تحسـن في أعـراض الاضـطرابات                  

 . السيكوسوماتية 

وترى الباحثة أن هذه الدارسة تؤكد ما توصلت إليه نتائج الدراسات السابقة ، على أن               
التدريب على استخدام أساليب مواجهة فعالة قد يساعد على التحسن في أعراض الاضـطرابات              

 . السيكوسوماتية 
أسلوب التحليل النفسي لعلاج مرضـى  ) Liedtke, etal.) 1991واستخدم كل من 

رابات سيكوسوماتية وقد طبق عليهم استبيان لقياس الأساليب الدفاعية ، وقائمـة            مصابين باضط 
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وبعد مرور عام من العلاج أظهر أفراد العينة انخفاض دال في الـدوافع             . للمشكلات والشكاوي   
العدوانية الموجهة نحو الذات في مواقف الاسقاط والنكوص، كما أوضحت النتائج أن أسـلوب              

 . أدى إلى انخفاض دال في أعراض الاضطرابات السيكوسوماتية مواجهة الصراعات قد

بدراسة مدى فعالية أسلوب التأمل ) Stormer, etal.) 1992وهدفت دراسة كل من 
جلسـة  ) ١٤(لمواجهة ضغوط أحداث الحياة لدى المرضى السيكوسوماتين وقد تضمن البرنامج           

 وتكونت العينة من مجموعتين المجموعـة  علاجية تعتمد على الاسترخاء والتأمل الجسدي والعقلي، 
سـنة يشـكون مـن اضـطرابات        ) ٤٧(ذكر وأنثى بمتوسط عمـر      ) ٢٣(الأولى مكونة من    

ذكر وأنثى متوسـط أعمـارهم      ) ١٦(سيكوسوماتية ، أما المجموعة الثانية الضابطة تكونت من         
 ـ           ) ٤٥( رت النتـائج أن    سنة وتم تطبيق قياس قبلي وبعدي على العينة، وبعد تطبيق البرنامج أظه

 .المجموعة الأولى قد أظهرت تحسن في أعراض الاضطرابات السيكوسوماتية بعد تطبيق البرنامج 
ترى الباحثة أن هذه الدراسة تؤكد أن استخدام إسلوب الاسترخاء وإسـلوب التأمـل              
كأسلوبين لمواجهة الضغوط التي يعاني منها مرضى الاضطرابات السيكوسوماتية تودي إلى تحسن            

 . وشفاء المرضى من الأعراض المرضية 
 

 : التعقيب على الدراسات السابقة 
 
كشفت نتائج بعض الدراسات التي تمت في المجتمع السعودي على وجـود علاقـة بـين                 -١

الضغوط النفسية التي يتعرض لها الأفراد والإصابة بالاضطرابات السيكوسـوماتية مثـل            
قت هذه النتـائج مـع نتـائج بعـض          وأتف) . ٢٠٠٠(وجان  ) ١٩٩٧(دراسة الدريعي   

عبـدالمعطي  ) ١٩٨٤(الدراسات التي أجريت في البلاد العربية مثل دراسـة عيسـوي            
في مصر ، وأتفت أيضا مع نتائج بعـد الدراسـات الـتي             ) ١٩٩٢(وإبراهيم  ) ١٩٨٨(

 ,Halahan &Moss (1991)Slopet (19985)أجريت في المجتمعات الغربية مثـل  

etal ، (1991) Ranchor & Samdermanفي الولايات المتحدة  . 
أظهرت نتائج الدراسات عن وجود فروق بين المصابين بالاضضـرابات السيكوسـوماتية             -٢

والأصحاء في إداركهم لضغوط أحداث الحياة وهي التي ربما سبب من أسباب الإصابة بهذه              
لعربية ،  في المجتمعات ا  ) ١٩٩٧(والدريعي  ) ١٩٩٨(الاضطرابات مثل دراسة عبدالمعطي     

  . Arnetz (1991) ودراسة Hoets & Heck (1995)ودراسة 
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أهتمت بعض الدراسات ببحث الفروق بين الذكور والإناث في مستوى الضـغوط وقـد               -٣
أظهرت نتائج هذه الدراسات أن الإناث أكثر تعرضا للضغوط من الذكور  مثل دراسـة               

(1986) Hovanitz و Hoets & Heck) 1995( هي من الأسـباب  ، وهذا النتائج 
التي دفعت الباحثة لاختيار هذه الدراسة لمقارنة أساليب مواجهة الضغوط لدى المصـابات             

 . والصحيحات 
تناولت الكثير من الدراسات المقارنة بين أساليب مواجهـة الضـغوط لـدى المصـابين                -٤

 بالاضطرابات السيكوسوماتية وغير المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية من الجنسـين        
 & Folkman & Lazarus ،  )1980 ( (1984) Stone (1980)مثـل دراسـة   

Neale  ، (1990) Hoetes & Heck.  
أوضحت نتائج بعض الدراسات عن وجود فروق بين الذكور والإناث في أساليب مواجهة              -٥

 أظهرت النتائج أن الرجال Folk man & lazaras (1980)الضغوط ز نفس دراسة 
واجهة المركز على المشكلة أكثر من النساء ، في حـين أن النسـاء              يستخدمون أسلوب الم  

 & Stone (1984) دراسـة  ، أمـا يستخدمون  أسلوب المواجهة المركز على الانفعال 

Neale                ، كشفت النتائج عن أن النساء أكثر استخداما لأسـاليب التحـول ، التفريـغ 
 النشاط الـديني ، في حـين أن         ،ندة الاجتماعية ، الاسترخاء ، التقبل       االحصول على المس  

 . الذكور أكثر استخداما للأساليب المباشرة 
 أن الذكور أعلى مـن الإنـاث في   Hoetes & Heck (1990)كما بينت نتائج دراسة 

التركيز على المشكلة ، التفكير العقلاني ، أحـلام اليقظـة ، الـتفكير           ( أساليب المواجهة   
:    الاساليب التاليـة      أما النساء فهم أكثر استخداما       )الإيجابي ، النمو الشخصي ، الدعاية       

التركيز على الانفعال ، لوم الذات ، التعبير عن الانفعـال ، السـعي وراء المسـاندة                 ( 
 ) .  الاجتماعية ، التفكير المستقبلي 

 كأحـد أسـاليب مواجهـة     لم تتضمن غالبية الدراسات السابقة لأسلوب المواجهة الديني  -٦
 . كون لهذا التوجه أسباب عديدة يكمن أن الضغوط وي

أسـلوب    Stone & Neale (1984)ة هي دراسة احدولكن فقد تضمنت دراسة و
النشاط الديني والباحثة الحالية ضمنت ضمن دراستها أسلوب المواجهة الدينية لأن هـذا             

 ـ     الأسلوب يتماشى مع طبيعة المجتمع العربي السعودي         ى  المسلم الذي يتميز الحرص عل
 . امة الشعائر الدينيةأق
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 منهج البحث وإجراءاته 
 

 .فروض الدراسة : أولاً 
 . منهج الدراسة : ثانياً 
 . حدود الدراسة : ثالثاً 
 . عينة الدراسة : رابعاً 

 . أدوات الدراسة : خامساً 
 . إجراءات تطبيق الدراسة : سادساً 
 . الأساليب الإحصائية : سابعاً 
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 :  يتضمن هذا الفصل عرضاً تفصيلياً لإجراءات الدراسة الحالية والتي تمت وفقاً للخطوات التالية 

  :فروض الدراسة : أولاً 

 : في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة تمت صياغة الفروض التالية 

و توجد فروق ذات دلالة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية                -١
 .الصحيحات في الدرجة الكلية لاختبار ضغوط أحداث الحياة 

توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية                 -٢
 . والصحيحات في نوعية ضغوط أحداث الحياة 

توجد فروق ذات دلالة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية و                -٣
 . لمقياس أساليب مواجهة الضغوط ةيالصحيحات في الدرجة الكل

توجد فروق ذات دلالة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابات والسيكوسـوماتية               -٤
 .والصحيحات في نوعية أساليب مواجهة الضغوط

 : منهج الدراسة : ثانياً 
المنهج المستخدم في هذه الدراسة هو المنهج الوصفي الذي تم من خلالـه المقارنـة بـين                 

لاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات ، من حيث نوعية الضـغوط وأسـاليب           المصابات با 
 .مواجهة الضغوط لكل منهما 

 : حدود الدراسة : ثالثاً 
 :الحدود المكانية  - أ

 أجريت هذه الدراسة على مجموعتين تم اختيارهن بطريقة عمدية من مدينـة الريـاض،              
مستشفى ( النفسية والمستشفيات الحكومية     حيث تم اختيار المجموعة الأولى ممن يراجعن العيادات       

) الملك فهد للحرس الوطني بالرياض ، مستشفى قوى الأمن ، مستشـفى الصـحة النفسـية                 
، أما المجموعة الثانية فهـن مـن         والمصابات باضطرابات سيكوسوماتية  حسب التشخيص الطبي      

العمر ،  ( تغيرات التالية   الصحيحات وتم اختيارهن بطريقة مكافئة للمجموعة الأولى من حيث الم         
 ).العمل ، والحالة الاجتماعية ، والمستوى التعليمي 
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 : الحدود الزمنية  - ب

 .هـ١/٤/١٤٢٤هـ إلى١٤٢٣/ ١/١٢تم تطبيق أدوات الدارسة على أفراد العينة من 

 : عينة الدراسة : رابعاً 
هن ما بـين    امرأة ممن تتراوح أعمار   ) ١٢٠(تم تطبيق أدوات الدراسة على عينة قوامها        

 : سنة مقسمة إلى مجموعتين على النحو التالي  ) ٤٥ – ٢٠(

امرأة من المصابات باضطرابات سيكوسـوماتية وتم       ) ٦٠(مكونة من   : المجموعة الأولى   
اختيارهن بطريقة عمدية ممن يترددن على العيادات الحكومية في المستشفيات النفسية بالريـاض             

 : ية وعلى أن تتوفر فيهن الشروط التال

 .  سنة ٤٥ – ٢٠أن تتراوح أعمارهن ما بين  -

 ) . على الأقل حاصلة على شهادة المرحلة المتوسطة ( أن تكون متعلمة  -

أن تكون قد تم تشخيصهن بأنهن يعانين من اضطرابات سيكوسوماتية من قبل الأطباء المعالجين            -
الرابع للاضـطرابات   وفقاً للمحكات التشخيصية الواردة في الدليل التشخيصي والإحصائي         

 ) .DSM-IV (العقلية 

امرأة من الصحيحات غير المصابات بـأي أمـراض         ) ٦٠(مكونة من   : المجموعة الثانية   
جسمية مزمنة أو اضطرابات نفسية وقد تم اختيارهن بطريقة مكافئة للمجموعـة الأولى وطبـق               

المقنن علـى البيئـة     ) ١٩٩٣( عليهن مقياس الطمأنينة النفسية الذي أعده الدليم وآخرون عام        
، وقد بلغ متوسط الدرجات التائية على هذا المقياس لأفراد هذه )٢(أنظر جدول رقم    ( السعودية  

  ). ٨,٥٩( بانحراف معياري) ٤٦,٧٥( العينة
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  )٢( جدول رقم 
  ٦٠= يوضح الدرجات التائية لأفراد مجموعة الصحيحات على مقياس الطمأنينة النفسية ن 
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ن المتغيرات مثل العمـر ، والحالـة        وقد روعي التكافؤ بين مجموعتي الدراسة في عدد م        
 .الاجتماعية ، والعمل ، والمستوى التعليمي 

المصابات بالاضطرابات  ( والجداول التالية توضح درجة التجانس بين مجموعتي الدراسة         
 . السيكوسوماتية والصحيحات في تلك المتغيرات 

 :  متغير العمر  -١
  )٣ ( جدول رقم 

 ١٢٠=لمتغير العمر بين المجموعتين ن )  ت ( يوضح قيمة ودلالة اختبار 
 مستوى الدلالة ) ت ( قيمة  الانحراف المعياري  المتوسط العينة 

 المريضات 
 ٦٠= ن 

٦,١٩ ٢٩,٢٢ 

 الصحيحات 
 ٦٠=ن 

٥,٦٨ ٣٠,٠٩ 

 
٠,٦٢ 

 
 غير دال 
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يتضح من الجدول السابق بأن الفروق بين المجموعتين في متغير العمر لم يصل إلى مستوى               
 . الدلالة الإحصائية ، مما يعني أن المجموعتين متكافئتين في متغير العمر 

 : متغير الحالة الاجتماعية  -٢
  )٤(جدول رقم 

 .يوضح دلالة الفروق في متغير الحالة الاجتماعية بين أفراد المجموعتين باستخدام مربع كا 
العينة

 الحالة الاجتماعية
مستوى ع كامربالمجموعالسكوسوماتياتالصحيحات

 الدلالة
 ٨٤ ٤٢ ٤٢ متزوجة

 ٣٦ ١٨ ٨ غير متزوجة
 ١٢٠ ٦٠ ٦٠ المجموع

 غير دال٠,٣٢

يتضح من الجدول السابق بأن الفروق بين المجموعتين في متغير الحالة الاجتماعية لم يصـل               
 .تماعيةإلى مستوى الدلالة الإحصائية مما يعني أن المجموعتين متجانستان في متغير الحالة الاج

 :متغير العمل  -٣
  ) ٥(جدول رقم 

 . يوضح دلالة الفروق في متغير العمل بين أفراد المجموعتين باستخدام مربع كا 
 العينة 

 العمل 
 مستوى الدلة مربع كاالمجموعالسيكوسوماتيات الصحيحات 

 ٦٦ ٣٣ ٣٣ تعمل 

 ٥٤ ٢٧ ٢٧ لا تعمل 

 ١٢٠ ٦٠ ٦٠ المجموع 

 
٠,١٤٢

 
 غير دال

يتضح من الجدول السابق بأن الفروق بين المجموعتين في متغير العمل لم يصـل لمسـتوى                
 . الدلالة الإحصائية مما يعني إن المجموعتين متجانستان في متغير العمل 
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 : متغير التعليم  -٣
  )٦( جدول رقم 

 يوضح دلالة الفروق في متغير التعليم بين أفراد المجموعتين باستخدام مربع كا 
العينة 

 المستوى التعليمي 
مستوى  مربع كا المجموعالسيكوسوماتيات الصحيحات 

الدلالة 
 ٣٢ ١٧ ١٥ متوسط
 ٢٨ ١٢ ١٦ ثانوي

 ٥٥ ٣٢ ٢٣ جامعي 
 ٥ ١ ١ أعلى من جامعي

 ١٢٠ ٦٢ ٥٨ المجموع 

 
 

٠,١٤٩

 
 

غير دال 

ير التعليم لم يصل إلى مستوى      يتضح من الجدول السابق بأن الفروق بين المجموعتين في متغ         
 . الدلالة الإحصائية مما يعني إن المجموعتين متجانستان في متغير المستوى التعليمي 

 : أدوات الدراسة : خامساً 
مقياس أساليب مواجهـة الضـغوط،    : اشتملت أدوات الدراسة على ثلاثة مقاييس هي        

ية ، وفيما يلي وصف لهذه المقاييس       واستبيان ضغوط أحداث الحياة ، ومقياس الطمأنينة النفس       
 .وخصائصها السيكومترية 

  :مقياس أساليب مواجهة الضغوط  -أ
هذا المقياس من إعداد الباحثة ، ويهدف إلى قياس أساليب مواجهة الضـغوط لـدى          

سنة ، وقد راعت الباحثة في إعداد المقياس على أن يكـون            ) ٤٥-٢٠(المرأة في الفئة العمرية     
مجموعة من الأبعاد التي تقيس أساليب المواجهة التي تتبعها المرأة لدى مواجهـة             مشتملاً على   

 : مواقف أو أحداث ضاغطة ، وقد تم وضع عبارات المقياس وفق الخطوات التالية 
 .  الاطلاع على التراث النفسي والنظريات التي تفسر الضغوط وأساليب مواجهتها -١
العربية التي اهتمت بقياس أسـاليب المواجهـة ،          الاطلاع على المقاييس الأجنبية و     -٢

 : والمقاييس الأجنبية وهي 
  .Horowitz & Wilner (1984)والذي أعده Coping inventory استبيان المواجهة -أ
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 & Lazarus مـن إعـداد   Ways of coping Revised قائمة طـرق المواجهـة   –ب 

Folkman  (1984).  
 الـذي أعـده كـل مـن     type of coping behavior استبيان نمط سلوك المواجهة -ج

Hamilton & Fagot (1988) .  
 :      أما المقاييس العربية هي 

عبـدالمعطي  مصـطفى    استبيان أساليب أحداث الحياة والذي قام بإعداده حسن          -أ  
)١٩٨٩. ( 

 ) . ١٩٩٣( مقياس التعامل مع المواقف من اعداد الشناوي - ب 
 ).١٩٩٤(جهة من أعداد يوسف  مقياس أساليب الموا–ج 

امرأة ) ٤٠( قامت الباحثة بطرح استبانة مفتوحة ووجهت إلى عينة استطلاعية حجمها            – ٣
، بهدف التعرف على الطرق والأساليب التي تستخدمها المرأة عندما تواجهها بعـض             

 . الضغوط والأحداث في حياتها 
 على تلك الإجراءات تم بناء وصياغة        قامت الباحثة بالتحليل الكمي للإجابات ، وبناءً       - ٤

مجموعة من الأبعاد لأساليب مواجهة الضغوط ومن ثم تم صياغة العبارات المناسبة لكل             
  .عبارة ) ٦٩(بعد ، وتكون لدينا مقياس مكون من 

 عرض المقياس على المحكمين ، حيث تم عرضه على عدد من أعضاء هيئـة التـدريس                 – ٥
  وتم الاستعانة بأرائهم حول وضوح العبارة وملائمتـها          *بجامعة الملك سعود بالرياض   

لقياس ما أعدت له ، ومدى تعلق العبارة بالبعد الذي تمثله ، وقد أسفرت أراؤهم عن                
ملائمة المقياس ، وصدقة المنطقي مع إبداء بعض الملاحظات البناءة التي أخذتها الباحثة             

 . س في الاعتبار مثل زيادة بعض العبارات إلى المقيا
فأكثر لاختيار البنود التي تم الاتفاق عليها من قبـل          % ٨٥ وقد التزمت الباحثة بنسبة     

) ٧٤(المحكمين لاعتماد صدق عبارات المقياس ، وبذلك أكتمل المقياس في صورته الأولى من              
 يوضح ذلك  ) ١(عبارة وملحق رقم 

يب مواجهة الضغوط بالطرق     قامت الباحثة بالتحقق من الشروط السيكومترية لمقياس اسال        – ٦
 : التالية 

 
                                           

فهѧد  / عبداالله الرويتع، د / يحي نصار ، د / سلطان العويضة ،  د/ فهد الربيعة ، د / جمعة سيد يوسف ، د    / د  .أ محمد تيغزي ، أ      / د  .أ *
 لهم جزيل الشكر والامتنان على اطلاعهم على المقياس. هناء المطلق / حنان عطااالله ، د / شادية علام ، د / الدليم  ، د 
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 :   الصدق -أولاً 
 :   صدق الاتساق الداخلي -أ

تم حساب الاتساق الداخلي للمقياس عن طريق حساب معامل ارتباط درجة العبـارة             
 . يوضح ذلك ) ٧(بالدرجة الكلية للبعد الذي ينتمي إليه ، وجدول رقم 

 )٧(جدول رقم 
 بارة بالدرجة الكلية للبعد في مقياس أساليب مواجهة الضغوط يوضح معامل ارتباط درجة الع

 البعد رقم العبارة
معامل ارتباط درجة العبارة بالدرجة 

 الكلية للبعد
 مستوى الدلالة

٠,٠١ ٠,٢٧٦ ١ 
٠,٠١ ٠,٣٨٤ ٢ 

٠,٠١ ٠,٣١٧ ٦ 

 غير دال ٠,٠٦٥ ١٨

٠,٠١ ٠,٣٣٢ ٢٠ 

٠,٠١ ٠,٣١٨ ٣٠ 
٠,٠١ ٠,٢٨٩ ٤٤ 

٠,٠١ ٠,٣٣٨ ٥٠ 

٠,٠١ ٠,٤١٥ ٥٢ 

٠,٠١ ٠,٣٠٩ ٥٧ 

٧٣ 

ول 
الأ

 :
وبية

الهر
ب 

سالي
الأ

 

٠,٠٥ ٠,٢١٥ 

٠,٠٥ ٠,٢٠٢ ٣ 

 غير دال ٠,١٦٩- ٤

٠,٠١ ٠,٢٨٣ ١٥ 

٠,٠١ ٠,٣٨٢ ١٧ 

٠,٠١ ٠,٥٦٢ ٢ 
٠,٠١ ٠,٤٩٦ ٣١ 

٠,٠١ ٠,٣٨٣ ٣٤ 

٠,١ ٠,٥٨٩ ٤٣ 

٤٥ 

اني 
الث

 :
لية 

فعا
الان

ب 
سالي

الأ
 

٠,٠١ ٠,٥٣٠ 



 

 

 

- ٩٨ -

  )٧( تابع جدول 
٠,٠١ ٠,٥٣٧ ٥٥ 

٠,٠١ ٠,٥٠٧ ٥٨ 

٠,٠١ ٠,٥١٧ ٦٠ 

٠,٥ ٠,٢٢٦ ٦٧ 

 غير دال ٠,١٣٦ ٧١

٥ 

 

٠,٠١ ٠,٥٨٧ 

٠,٠١ ٠,٥٩٨ ١٠ 

٠,٠١ ٠,٤١٨ ١٢ 

٠,٠١ ٠,٥٧٨ ١٣ 

٠,٠١ ٠,٥٣٠ ٢٢ 

٠,٠١ ٠,٥٠٢ ٢٧ 

٠,٠١ ٠,٥٥٣ ٢٩ 
٠,٠١ ٠,٥١٧ ٣٣ 

 غير دال ٠,١٦٧ ٣٦

٠,٠١ ٠,٤٨٥ ٤١ 

٠,٠٥ ٠,٢١ ٤٦ 

٠,٠١ ٠,٥٠٨ ٤٨ 

٠,٠١ ٠,٣٩٦ ٥٣ 

٠,٠١ ٠,٣١٥ ٦٢ 

٠,٠١ ٠,٥٢٠ ٦٥ 

٠,٠١ ٠,٤١٧ ٦٦ 
٦٨ 

ث 
لثال

ا
 :

لاني
لعق

ب ا
سالي

الأ
 ة

 

٠,٠١ ٠,٦٤٥ 

٠,٠١ ٠,٦١١ ٩ 

٠,٠١ ٠,٦٢٣ ١٦ 

٠,٠١ ٠,٦٨٤ ٢٤ 

٠,٠١ ٠,٦٩٣ ٣٩ 
٤٧ 

بع 
الرا

 :
دة 

سان
ب الم

سالي
أ

عية
تما

لاج
ا

 

 

٠,٠١  ٠,٥٣٣ 



 

 

 

- ٩٩ -

  )٧( تابع جدول 
٠,٠١ ٠,٦١٠  ٦١ 

٠,٠١ ٠,٤٩٧ ٧٢ 

٠,٠١ ٠,٥٥٣ ١١ 
٠,٠١ ٠,٥٠١ ٢١ 
٠,٠١ ٠,٧٤٧ ٣٥ 
٠,٠١ ٠,٦٥٩ ٤٢ 
٠,٠١ ٠,٦٤٩ ٤٩ 
٠,٠١ ٠,٦٠٨ ٥٤ 
٠,٠١ ٠,٣٦٨ ٥٦ 
٠,٠١ ٠,٢٣٤ ٦٣ 
٧٠ 

س 
لخام

ا
 :

ينية
ب د

سالي
أ

 

٠,٠١ ٠,٦١٤ 
٠,٠٥ ٠,٢٢٦ ٧ 
٠,٠١ ٠,٣٢٨ ٨ 

٠,٠١ ٠,٢٨٢ ١٤ 

٠,١ ٠,٤٤٩ ١٩ 

٠,٠١ ٠,٣٩٦ ٢٣ 

٠,٠١ ٠,٢٦١ ٢٥ 

٠,٠١ ٠,٤٦٧ ٢٨ 

٠,٠١ ٠,٤٦٨ ٣٢ 

٠,٠١ ٠,٤٦٨ ٣٧ 

٠,٠١ ٠,٤٤٨ ٣٨ 

٠,٠١ ٠,٤٠٩ ٤٠ 

٠,٠١ ٠,٣٨٠ ٥١ 

٠,٠١ ٠,٣٦٤ ٥٩ 

٠,٠١ ٠,٥٢٥ ٦٤ 

٠,٠١ ٠,٤٦٩ ٦٩ 

٧٤ 

س 
ساد

ال
:

عينة
ت م

عادا
سة 

ممار
ب 

سالي
أ

 

٠,٠١ ٠,٤١٩ 



 

 

 

- ١٠٠ -

يوضح  ) ٨(  معامل ارتباط درجة البعد بالدرجة الكلية للمقياس ، وجدول رقم            وتم حساب 
 .ذلك 

 )٨(جدول رقم 
 يوضح معامل ارتباط درجة البعد بالدرجة الكلية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط

 البعد م
معامل ارتباط درجة البعد بالدرجة 

 الكلية للمقياس
 مستوى الدلالة

 ٠,٠١ ٠,٣٦٣ الأساليب الهروبية  ١
 غير دال ٠,١٥٧ الأساليب الانفعالية  ٢

 ٠,٠١ ٠,٣١٤ الأساليب العقلانية  ٣

 ٠,٠١ ٠,٣٨٥ أساليب المساندة الاجتماعية ٤

 ٠,٠١ ٠,٤٣٠ الأساليب دينية ٥
 ٠,٠١ ٠,٦٢٤ أساليب ممارسة عادات معينة ٦

 
 :  الصدق التمييزي -ب

دون (  قدرتها على التمييز بين المنخفضات       حيث تم حساب القدرة التمييزية للبنود، من حيث       
 ) T.test( وذلك بواسطة اختبـار     ) أعلى من الأرباعي الأعلى   ( المرتفعات  ) الأرباعي الأدنى   

 .يوضح ذلك  ) ٩( للفروق بين متوسطاتهن ومعرفة دلالتها الإحصائية والجدول رقم 
 )٩(جدول رقم 

والأدنى، على عبارات  راد العينة في الربيع الأعلىلدلالة الفروق بين متوسطات الأف) ت(يوضح قيم 
 مقياس أساليب مواجهة الضغوط

رقم العبارة الربيع الأعلى الربيع الأدنى
متوسط 
 حسابي

انحراف 
 معياري

متوسط 
 حسابي

انحراف 
 معياري

مستوى  )ت(قيمة 
 الدلالة

٠,٠١ ٢,٩٣ ١,٣٨٥ ٢,٩٢ ١,٣٥٧ ٢,١٣ ١ 

٠,٠١ ٥,٧٨ ١,٢٦٨ ٣,٣٢ ١,١٣١ ١,٩٦ ٢ 

 غير دالة ١,٦٠ ١,٢٩٩ ٢,٣٦ ١,٢٦١ ١,٩٦ ٣

 غير دالة ٠,٧٩ ٠,٥٩٠ ١,١٣ ٠,٩٥٦ ١,٢٥ ٤

٠,٠١ ٤,٥٨ ١,٣٤٨ ٢,٩٠ ١,٠٩٦ ١,٨٠ ٥ 



 

 

 

- ١٠١ -

 )٩(تابع جدول 
٠,٠١ ٣,٤٨ ١,٤٠٦ ٣,٧١ ١,٤٩٩ ٢,٧٢ ٦ 

٠,٠١ ٦,٤٥ ١,٢٨٠ ٣,٦٩ ١,١٨٤ ٢,١٣ ٧ 

٠,٠١ ٥,١٦ ١,٢٩٥ ٣,٥٠ ١,٢١٢ ٢,٢٢ ٨ 

٠,٠١ ٢,٧٣ ١,٤٠٣ ٣,٢٦ ١,٤١٩ ٢,٥٠ ٩ 

٠,٠١ ٣,٨٠ ١,٢٨٦ ٣,٨٤ ١,٤٥٧ ٢,٧٩ ١٠ 

٠,٠١ ٥,٨٦ ١,٢٥٢ ٣,٨٣ ١,٣٥٢ ٢,٣٣ ١١ 

٠,٠١ ٨,١٣ ١,٢٥ ٣,٩٠ ١,١٤٠ ٢,٠٨ ١٢ 

٠,٠١ ٣,٠٧ ١,٢٧٦ ٣,٨٢ ١,٣٤٠ ٢,٨٦ ١٣ 

٠,٠١ ٤,٤٣ ١,٢٢٩ ٣,٣٠ ١,٢٧٤ ٢,٢٠ ١٤ 

٠,٠١ ٤,٢١ ١,١٨٥ ٢,٩٨ ١,٠٩٥ ٢,٠٣ ١٥ 

٠,٠١ ٣,٦٧ ١,٣٨٦ ٢,٠٠ ٠,٧٤٩ ١,١٩ ١٦ 

٠,٠١ ٥,٤٨ ١,٤٩٠ ٢,٧٦ ٠,٨٧٩ ١,٤٥ ١٧ 

 غير دالة ٠,١٢ ١٤٤٧ ٣,٤١ ١,٥١٤ ٣,٤٥ ١٨

٠,٠١ ٤,٩٥ ١,٥٠٢ ٣,٥٠ ١,٢٧١ ٢,١٥ ١٩ 

٠,٠١ ٦,٣٦ ١,٥٦٤ ٣,٠٥ ٠,٩٦٤ ١,٤٣ ٢٠ 

٠,٠١ ٤,٠٠ ١,٣٩٥ ٢,٤٧ ٠,٩٩٥ ١,٥٢ ٢١ 

٠,٠١ ٣,٩٢ ١,٢٣٩ ٢,٢٦ ١,٣٦١ ٢,٢٥ ٢٢ 

٠,٠١ ٤,٧٠ ١,٣٤٨ ٢,٧٨ ١,٠٧١ ١,٦٥ ٢٣ 

٠,٠١ ٥,٢٣ ١,٥٢٣ ٢,٣٩ ٠,٧٢٠ ١,١٨ ٢٤ 

٠,٠١ ٨,٣٤ ١,٠٧٤ ٤,٠٧ ١,٢٣٥ ٢,١٦ ٢٥ 

٠,٠١ ٢,٤٢ ١,٣٢٠ ١,٩٤ ١,٠٠٨ ١,٣٨ ٢٦ 

٠,٠١ ٤,٦٣ ٠,٨٢١ ٤,٤٣ ١,٣٢٦ ٣,٤٢ ٢٧ 

٠,٠١ ٥,٦٨ ١,٥٠١ ٢,٤٦ ٠,٤٥٢ ١,٢٠ ٢٨ 

٠,٠١ ٧,٠٨ ١,١٢٢ ٣,٨٣ ١,١٤٦ ٢,٢٥ ٢٩ 

٠,٠١ ٦,٤٤ ١,٢٦٨ ٣,٨٦ ١,٣٢٣ ٢,٢٠ ٣٠ 

٠,٠١ ٤,٥٠ ١,٥٦٥ ٢,٧٢ ١,٠٥٤ ١,٥٢ ٣١ 

٠,٠١ ٨,٨٧ ١,٤٢٤ ٣,٣٢ ٠,٧٩٦ ١,٣٠ ٣٢ 



 

 

 

- ١٠٢ -

 )٩(تابع جدول رقم 
٠,٠١ ٦,٨٤ ١,٠٤٩ ٤,١٩ ١,٣٨٩ ٢,٥٢ ٣٣ 

٠,٠١ ٣,٠١ ١,١٠٣ ٤,٣٦ ١,٤٢٩ ٣,٦٠ ٣٤ 

٠,٠١ ٧,١٥ ١,٦٣٧ ٣,١٩ ٠,٨٤٤ ١,٣٥ ٣٥ 

 غير دالة ٠,٥٠ ١,١٣٤ ٤,٤١ ١,٢١٦ ٤,٣٠ ٣٦

٠,٠١ ٦,١١ ١,٦٣٣ ٢,٩٦ ٠,٩١٦ ١,٣٧ ٣٧ 

٠,٠١ ٧,٨٣ ٠,٢٥٨ ٣,٤٢ ٠,٩٧٨ ١,٦٨ ٣٨ 

٠,٠١ ٥,٨٢ ١,٢١٩ ٢,٧٧ ٠,٧٥٩ ١,٦١ ٣٩ 

٠,٠١ ٣,١٢ ١,٣٩٦ ٢,٢٨ ١,١٣١ ٣,٠٣ ٤٠ 

٠,٠١ ٢,٩٥ ١,٢٧٠ ٣,٩٦ ١,٥٧٦ ٣,١٢ ٤١ 

٠,٠١ ٤,٣٧ ١,٠١٩ ٤,٤٨ ١,٣٢٤ ٣,٤٤ ٤٢ 

٠,٠١ ٣,٤٦ ١,١٩٧ ١,٧٤ ٠,٤٨٠ ١,١٢ ٤٣ 

٠,٠١ ٢,٩٥ ١,٢٧٠ ٣,٩٦ ١,٥٧٦ ٣,١٢ ٤٤ 

٠,٠١ ٣,٤٦ ١,١٩٧ ١,٧٤ ٠,٤٨٠ ١,١٢ ٤٥ 

 غير دال ١,٦٠ ١,٣٢٠ ٢,٩٢ ١,٣٨٢ ٢,٠٧ ٤٦

٠,٠١ ١٠,٦٣ ١,٠٥٣ ٤,٠٩ ١,١٤٨ ١,٧٨ ٤٧ 

٠,٠١ ٣,٨٥ ١,١٢٧ ٢,٨٦ ٠,٨٧٢ ٢,١٠ ٤٨ 

٠,٠١ ٦,٠٩ ١,٤٠٧ ٢,٩٨ ٠,٩١٥ ١,٥٣ ٤٩ 

٠,٠١ ٣,٥٣ ١,٤٠٢ ٢,٣٨ ١,٠٥٤ ١,٥٢ ٥٠ 

٠,٠١ ٥,٠٢ ٠,٨٨٨ ٤,٥٦ ١,٤٠٩ ٣,٣٧ ٥١ 

٠,٠١ ٤,٩٥ ١,٤٢٩ ٢,١٣ ٠,٣٢٤ ١,١١ ٥٢ 
٠,٠١ ٣,٤٧ ١,٢٧٣ ١,٧٨ ٠,٥٢٦ ١,١٢ ٥٣ 

٠,٠١ ٧,٤٧ ١,٢٦٠ ٣,٥١ ١,٠٤٠ ١,٧٩ ٥٤ 

٠,٠١ ٣,٩٧ ١,٣٦١ ١,٩٠ ٠,٣٨٩ ١,١٢ ٥٥ 

٠,٠١ ٩,٠٢ ١,٥٠٥ ٣,٢٤ ٠,٥٦٥ ١,٢٢ ٥٦ 

٠,٠١ ٨,١٩ ١,٤٤٦ ٢,٨٤ ٠,٣٧٠ ١,١٥ ٥٧ 

٠,٠١ ٤,٦١ ١,٢٨٩ ٤,١٥ ١,٢٣٤ ٢,٩٥ ٥٨ 

٠,٠١ ٧,٣٣ ١,٢٥٠ ٣,٥٢ ١,١٤٩ ١,٧٢ ٥٩ 



 

 

 

- ١٠٣ -

 )٩(تابع جدول رقم 
٠,٠٥ ٢,١٥ ٠,٥٨٣ ٢,١٦ ٠,٦٧٣ ١,٨٢ ٦٠ 
٠,٠١ ٣,٨٥ ١,١٢٧ ٢,٨٦ ٠,٨٧٢ ٢,١٠ ٦١ 

٠,٠١ ٤,٨٤ ١,٤٠٩ ٢,٤٧ ٠,٨١٠ ١,٣٦ ٦٢ 

٠,٠١ ٥,٦٠ ٠,٨٥٠ ٤,٦٧ ١,٤٨٢ ٣,٢٥ ٦٣ 

٠,٠١ ٧,٥٧ ١,٣٩١ ٣,٢١ ٠,٨٢١ ١,٤٧ ٦٤ 

٠,٠١ ٨,٣٧ ١,٣٩٨ ٣,٠٧ ٠,٦٨٦ ١,٢٥ ٦٥ 

٠,٠١ ٦,٩٩ ١,٥٤٧ ٣,٦٢ ١,١٥٣ ١,٧٠ ٦٦ 

٠,٠١ ٧,٧٢ ٠,٩٨٤ ٤,٢٦ ١,٣٤٠ ٢,٣٥ ٦٧ 

٠,٠١ ١٢,٤٣ ١,٢٣٣ ٣,٨٠ ٠,٦٤٥ ١,٣٤ ٦٨ 

٠,٠١ ٩,٦٧ ١,٤٥٠ ٣,٢٣ ٠,٥١٠ ١,١٣ ٦٩ 

٠,٠١ ٧,٦١ ٠,٨٥٥ ٤,٤٣ ١,٣٤٨ ٢,٦٣ ٦٨ 

٠,٠١ ٥,٤٦ ١,٢٧٨ ٣,٧٢ ١,٣٣٢ ٢,٢٥ ٧٠ 

٠,٠١ ٤,٤٦ ١,٤٥٤ ٢,٣٥ ٠,٧٧٣ ١,٣٠ ٧١ 

٠,٠١ ٢,٩٣ ١,٣٨٥ ٢,٩٢ ١,٣٥٧ ٢,١٣ ٧٢ 

٠,٠١ ٧,١٣ ١,٥٥٩ ٢,٦٢ ٠,٢٥٨ ١,٠٦ ٧٣ 
٠,٠١ ٩,٠٦ ١,٣٠٩ ٣,٣٥ ٠,٨١٣ ١,٣٤ ٧٤ 

جاءت دالة في أغلب العبارات مما يدل على صـدق العبـارات في             ) ت  ( ونجد أن قيمة    
 . لى التمييز بين مجموعة الأرباعي الأدنى والأع

وقد تم استبعاد العبارات الغير دالة في كل من الاتساق الداخلي والصـدق التمييـزي               
 ٦٨( وبذلك أصبح عدد عبارات المقياس      ) ٧١،  ٤٦،  ٣٦،  ١٨،  ٤،  ٣( وتأخذ الأرقام التالية    

  ) . ٢( عبارة تمثل المقياس في صورته النهائية الموضحة في الملحق رقم ) 
 :الثبات :  اً ثاني

  .يوضح ذلك  ) ١٠(تم حساب الثبات بطريقة معامل  الفاكرونباخ والجدول رقم حيث 



 

 

 

- ١٠٤ -

  )١٠( جدول رقم 
 .يوضح معاملات الثبات المستخرجة بطريقة كرونباخ ألفا لمقياس أساليب مواجهة الضغوط   

 معــامـل ألفــا الأســـاليب
 ٠,٨٢ الأساليب الانفعالية
 ٠,٨٠ الأساليب الهروبية

 ٠,٨٠ ب الدينيةالأسالي
 ٠,٧٥ أسلوب المساندة الاجتماعية
 ٠,٧٣ أسلوب ممارسة عادات معينة

 ٠,٧٠ الأساليب العقلانية
 ٠,٧٧ الدرجة الكلية

) ٠,٧٧(حيث يتضح من الجدول السابق أن قيمة معاملات الثبـات الكليـة بلغـت               
المقياس يتمتع بثبات   مما يوضح أن     ) ٠,٨٢ و   ٠,٧٠( وتراوحت معاملات ثبات الأبعاد ما بين       

 . جيد ومقبول 
 بعد حساب الصدق والثبات للمقياس سوف تعرض الباحثة الأبعاد الـتي تمثـل أسـاليب                -٨

 .المواجهة مع الإشارة إلى أرقام العبارات التي تمثل كل بعد من أبعاد المقياس 
  :أسلوب التجنب أو الهروب  -١

أي مصدر من مصادر الضغط      وهو أسلوب يستخدم من قبل الأفراد للابتعاد عن         
 .أو الانسحاب  من المواقف الضاغطة  التي تعترض حياته حتى لا يواجهها 

 : وترتيب عبارات البعد في المقياس هي 
 )٦٧، ٥٢، ٤٧، ٤٥، ٤٠، ٢٧، ١٧، ٤، ٢، ١ (  

 :  الأسلوب الانفعالي  -٢
حـدة   وهو أسلوب يستخدم من قبل الفرد للتعبير عن انفعالاته أو للتخفيف من             

توتره ومن الضغوط التي يعانيها عن طريق إلحاق الضرر أو الأذى بالآخرين سواء كان              
ذلك  الأذى لفظياً أو بدنياً أو عن طريق إحالة الكثير من الأمور والقضايا مـن لـوم                  

 . وعتاب إلى الآخرين أو إلى ذاته كأسلوب من أساليب مواجهته للضغوط التي يعيشها 
 : في المقياس هي وترتيب عبارات البعد 

 )٦٢، ٥٥، ٥٣، ٥٠، ٤١، ٣٩، ٣١، ٢٨، ٢٣، ١٥، ١٣ (  
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 : الأسلوب العقلاني  -٣
ويتضمن هذا الأسلوب قدرة الفرد على الضبط والتحكم أو تغيير الأفكار الغير            
عقلانية التي يحملها الفرد عن المواقف الضاغطة ، فمن خلال تغـيير أفكـاره تتـأثر                

 . ا يؤدي إلى خفض الضغط الذي يواجهه استجابته الانفعالية ، مم
 :  وترتيب عباراته في المقياس هي 

 )٦٣، ٦١، ٦٠، ٥٧، ٤٨، ٤٣، ٣٧، ٣٠، ٢٦، ٢٤، ١٩، ١١، ١٠، ٨، ٣( 
 : أسلوب المساندة الاجتماعية  -٤

ويقصد  بهذا الأسلوب مدى ما يوفره الدعم والتشجيع للفرد من بـين أفـراد               
 . تمع عموماً سواء كان تشجيعاً معنوياً أو مادياًالأسرة أو الأقارب والأصدقاء والمج

 : وترتيب عبارات البعد في المقياس هي 
 )٦٦، ٥٦، ٣٥،٤٢، ٢١، ١٤، ٧ (  

 : الأساليب الدينية  -٥
ويتضمن هذا الأسلوب ما يقوم به الفرد عندما تشتد به الضغوط من اللجوء             

ث يصـبح ذلـك الأسـلوب       إلى االله سبحانه وتعالى بالدعاء والتضرع والعبادة ، حي        
 . مصدراً للدعم الروحي والانفعالي للفرد وأسلوباً عملياً لتجاوز المواقف الضاغطة

 : وترتيب عبارات البعد في المقياس هي 
 )٦٥، ٤٩،٥١،٥٨، ٤٤، ٣٨، ٣٢، ١٨، ٩. (  

  : أسلوب ممارسة عادات معينة -٦
 ـ         ها الفـرد   ويتضمن هذا الأسلوب العديد من العادات والأنشطة التي يمارس

لمواجهة المواقف الضاغطة مثل اللجوء إلى الإفراط في الأكل أو الامتناع عن الأكل، أو              
 . الخ ...التدخين ، أوتناول المهدئات 

 : وترتيب عبارات البعد في المقياس هي 
 )٦٤،  ٥٩،  ٥٤،  ٤٦،  ٣٦،  ٣٤،  ٣٣،  ٢٩،  ٢٥،  ٢٢،  ٢٠،  ١٦،  ١٢،  ٦،  ٥ ،

٦٨ .(  
  : طريقة تصحيح المقياس -٩

حددت الباحثة طريقة تصحيح المقياس ، حيث تم وضع أوزان الاستجابة بشـكل ثلاثـي               
: ومن ثم تم وضع مفتاح التصحيح بالطريقة الآتيـة          ) غالباً ، أحياناً ، نادراً      ( يتدرج من       

( أحياناً   ) ١( أما العبارات العكسية تأخذ غالباً       ) ١( ، نادراً    ) ٢( ، أحياناً       ) ٣(غالباً  
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، ٢،  ١( وتم تحديد أرقام العبارات ذات الاتجاه العكسي في المقياس و هي            ) ٣(نادراً  )  ٢
٦١،٦٢، ٥٦، ٤٨، ٤٣، ٢٤. ( 

 : استبيان ضغوط أحداث الحياة   -ب 
بجامعة كاليفورنيا ، وقام بتعريبه واستخدامه      ) هامن  . كونستانس ل ( أعد هذا الاستبيان    

) ٦٧(ويتكون من    ) ١٩٨٩(حسن عبدالمعطي     : مصرية  لتقييم ضغوط أحداث الحياة على عينة       
العمل والدراسة ، والناحية المالية ، والناحيـة الصـحية ،           ( عبارة موزعة على سبعة مجالات هي       

وتم التأكد مـن ثبـات      ) والمترل والحياة والأسرة ، والزواج ، والوالدية ، والأحداث الشخصية         
يوماً من تاريخ التطبيق     ) ٢٠( طالب جامعي بعد     ) ١٠٠( المقياس بطريقة إعادة الاختبار على      

 .وتعتبر نسبة ثبات جيدة لاستخدام المقياس  ) ٠,٧٦( الأول ، وكان معامل الثبات 
أما عن صدق المقياس فقد تم الاستدلال عليه من صدق المحتوى بعد عرض المقياس على                

مقدرة المقياس على التمييـز بـين       وأيضاً من خلال     ) ٠,٨٧٢( المحكمين أما الصدق الذاتي بلغ      
 ) .٣( أنظر ملحق رقم  ) . ١٩٨٩عبدالمعطي ، (فئات المرضى النفسجسمين والأسوياء 

وبرغم توفر هذه البيانات فقد أثرنا أن نقوم بحساب الثبات والصدق لهذا الاستبيان على              
 :عينة الدراسة كما يلي 

 : الصدق : أولاً 
 :  صدق الاتساق الداخلي -أ

 تم حساب صدق الاتساق الداخلي للاستبيان عن طريق حساب معامـل ارتبـاط              حيث
 .يوضح ذلك ) ١١( جدول رقم . درجة العبارة بالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه 

وكذلك تم حساب معامل ارتباط درجة البعد بالدرجة الكلية للاستبيان ، جدول رقـم              
 . يوضح ذلك ) ١٢(

 )١١(جدول رقم 
 مل ارتباط درجة العبارة بالدرجة الكلية للبعد في استبيان ضغوط أحداث الحياةيوضح معا

 البعدرقم العبارة
معامل ارتباط درجة العبارة بالدرجة الكلية 

 للبعد
 مستوى الدلالة

٠,٠١ ٠,٣٤٩ ١ 
٠,٠١ ٠,٤٣٤ ٢ 
٠,٠١ ٠,٤٣٦ ٣ 

٤ 

مل 
 الع

ول
الأ

سة
درا

وال
 

٠,٠١ ٠,٤١٨ 
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٠,٠١ ٠,٣٨٦ ٥ 

٠,٠١ ٠,٤١٩ ٦ 

٠,٠١ ٠,٣٧٥ ٧ 

٠,٠١ ٠,٥٥٦ ٨ 

٠,٠١ ٠,٤٧٧ ٩ 

٠,٠١ ٠,٣٢٢ ١٠ 

٠,٠١ ٠,٣٧٥ ١١ 

٠,٠١ ٠,٣٩٧ ١٢ 

١٣ 

 

٠,٠١ ٠,٣٨٧ 

٠,٠١ ٠,٨٠٥ ١٤ 
اني  ١٥

الث
 : حية 

النا الية
الم

 ٠,٠١ ٠,٧٨٧ 
٠,٠١ ٠,٥١٦ ١٦ 
٠,٠١ ٠,٦٩٤ ١٧ 
٠,٠١ ٠,٦٩٢ ١٨ 
١٩ 

ث 
لثال

ا
 :

ط 
ضغو

ال حية
لص

ا
 

٠,٠١ ٠,٥٣٨ 
٠,٠١ ٠,٣٧٢ ٢٠ 
٠,٠١ ٠,٤١٩ ٢١ 
٠,٠١ ٠,٥٦٠ ٢٢ 
٠,٠١ ٠,٤٥٩ ٢٣ 
٠,٠١ ٠,٥٤٩ ٢٤ 
٠,٠١ ٠,٣٢٥ ٢٥ 
٠,٠١ ٠,٤٢١ ٢٦ 
 غير دال ٠,١٤٤ ٢٧

٠,٠١ ٠,٤٣٦ ٢٨ 
٢٩ 

بع 
الرا

 :
رية

لأس
اة ا

الحي
 

٠,٠١ ٠,٥٢١ 
٠,٠١ ٠,٤٢٠ ٣٠ 
٠,٠١ ٠,٥١٨ ٣١ 
واج ٣٢

 الز
س

لخام
ا

 ٠,٠١ ٠,٥٠٥ 
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٠,٠١ ٠,٣٣٣ ٣٣ 
٠,٠١ ٠,٦٤٧ ٣٤ 
٠,٠١ ٠,٥٧٣ ٣٥ 
٠,٠١ ٠,٦٦٥ ٣٦ 
٠,٠١ ٠,٥٩٣ ٣٧ 
٠,٠١ ٠,٥٩٤ ٣٨ 
٠,٠١ ٠,٦٠٧ ٣٩ 
٠,٠١ ٠,٥٦٥ ٤٠ 
٠,٠١ ٠,٤٣٧ ٤١ 

٤٢ 

 

٠,٠١ ٠,٣٢٢ 
٠,٠١ ٠,٦٦٢ ٤٣ 
٠,٠١ ٠,٦٣٥ ٤٤ 
٠,٠١ ٠,٧٩٢ ٤٥ 
٠,٠١ ٠,٦٦٥ ٤٦ 
٤٧ 

س 
ساد

ال
 :

دية
لوال

ط ا
ضغو

ال
 ٠,٠١ ٠,٦٥٣ 

٠,٠١ ٠,٥٤٦ ٤٨ 
٠,٠١ ٠,٥٦٧ ٤٩ 
٠,٠١ ٠,٧٣٤ ٥٠ 
٠,٠١ ٠,٦٧٧ ٥١ 
٠,٠١ ٠,٥٨٥ ٥٢ 
٥٣ 

ابع
الس

 :
صية

شخ
ث ال

حدا
الأ

 ٠,٠١ ٠,٥٧٤ 
 

أن أغلب معاملات الارتباط دالة ما عدا العبـارة رقـم           ) ١١(ونلاحظ من الجدول الساق رقم      
 .الي يمكننا الاطمئنان إلى صدق المقياسالتابعة للبعد الرابع وضغوط الحياة والأسرية وبالت) ٢٧(
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 )١٢(جدول رقم 
 يوضح معامل ارتباط درجة البعد بالدرجة الكلية لاستبيان ضغوط أحداث الحياة

 البعد م
معامل ارتباط درجة البعد بالدرجة الكلية 

 للمقياس
 مستوى الدلالة

 ٠,٠١ ٠,٦١٩ العمل والدراسة  ١
 ٠,٠١ ٠,٣٢٩ الناحية المالية ٢

 ٠,٠١ ٠,٦٤٠ الناحية  الصحية ٣

 ٠,٠١ ٠,٧٣٨ ضغوط الحياة الأسرية ٤

 ٠,٠١ ٠,٧١٩  الوالدية ٥
 ٠,٠١ ٠,٧٣٧ الزواج ٦
 ٠,٠١ ٠,٧٥٧ الأحداث الشخصية ٧

  : الصدق التمييزي -ب
حيث تم حساب القدرة التمييزية للبنود ، من حيث قدرتها على التمييـز بصـورة ذات                

) ١٣(د في الربيع الأعلى والأفراد في الربيع الأدنى ، والجـدول رقـم              دلالة إحصائية بين الأفرا   
 .يوضح هذه النتائج 

  )١٣( جدول 
والأدنى، على عبارات  لدلالة الفروق بين متوسطات الأفراد في الربيع الأعلى) ت(قيمة أختبار  

 استبيان مقياس ضغوط أحداث الحياة
 الربيع الأعلى  الربيع الأدنى

ارة
العب

قم 
ر

 

متوسط 
 حسابي

انحراف 
 معياري

متوسط 
 حسابي

انحراف 
 معياري

مستوى الدلالة )ت(قيمة 

 غير دال ١,٦٧ ٠,٤٧٥ ١,٦٧ ٠,٥٠٧ ١,٤٦ ١

 غير دال ١,٣٣ ٠,٥٠٨ ١,٥٠ ٠,٤٧٩ ١,٣٣ ٢

 غير دال ١,٠٣ ٠,٤٨٢ ١,٣٤ ٠,٤٢٥ ١,٢٢ ٣

٠,٠٥ ٢,٣٣ ٠,٤٩٥ ١,٣٨ ٠,٣٤٦ ١,١٣ ٤ 

 غير دال ١,٧٥ ٠,٥٠٧ ١,٤٦ ٠,٤٤٥ ١,٢٥ ٥

 غير دال ١,٥٠ ٠,٥٠٤ ١,٤٣ ٠,٤٤٥ ١,٢٥ ٦

٠,٠٥ ٢,٤٠ ٠,٣٧٤ ١,١٦ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ٧ 

٠,٠١ ٥,٦٠ ٠,٥٠٤ ١,٥٦ ٠,١٨٠ ١,٠٣ ٨ 
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٠,٠١ ٢,٦٨ ٠,٥٠٢ ١,٥٨ ٠,٤٤٥ ١,٢٥ ٩ 

٠,٠٥ ٢,٣٣ ٠,٤٩٥ ١,٣٨ ٠,٣٤٦ ١,١٣ ١٠ 

٠,٠١ ٢,٨١ ٠,٤٢٠ ١,٧٨ ٠,٥٠٦ ١,٤٥ ١١ 

٠,٠١ ٥,٧٣ ٠,٥٠٢ ١,٥٨ ٠,١٨٠ ١,٠٣ ١٢ 

٠,٠١ ٤,٥٤ ٠,٤٣٠ ١,٧٦ ٠,٤٤٥ ١,٢٥ ١٣ 
٠,٠٥ ٢,٦٣ ٠,٤٧١ ١,٦٨ ٠,٤٩٠ ١,٣٦ ١٤ 

٠,٠١ ٣,١٣ ٠,٥٠٨ ١,٥١ ٠,٧٤ ١,١٦ ١٥ 

٠,٠١ ٤,٠٣ ٠,٤٨٣ ١,٣٤ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ١٦ 

٠,٠١ ٤,٠٨ ٠,٤٧١ ١,٦٨ ٠,٤٢٥ ١,٢٢ ١٧ 

٠,٠١ ٣,٣٧ ٠,٤٥٧ ١,٧١ ٠,٤٧٥ ١,٣٢ ١٨ 

٠,٠١ ٤,٠٣ ٠,٤٨٣ ١,٣٤ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ١٩ 

٠,٠٥ ٢,٤٧ ٠,٤٥٧ ١,٧١ ٠,٥٠٢ ١,٤١ ٢٠ 

٠,٠١ ٤,٦٠ ٠,٥٠٧ ١,٥٣ ٠,٢٥٤ ١,٠٦ ٢١ 

٠,٠١ ٤,٨٥ ٠,٣٦٩ ١,٨٤ ٠,٤٧٥ ١,٣٢ ٢٢ 
٠,٠١ ٥,٦٠ ٠,٥٠٤ ١,٥٦ ٠,١٨٠ ١,٠٣ ٢٣ 

٠,٠١ ٥,٠٣ ٠,٢٩٦ ١,٩٠ ٠,٤٩٥ ١,٣٨ ٢٤ 

٠,٠١ ٣,٩٠ ٠,٤٩٩ ١,٥٩ ٠,٣٧٤ ١,١٦ ٢٥ 

٠,٠١ ٣,٣٨ ٠,٤٧١ ١,٦٨ ٠,٤٦١ ١,٢٠ ٢٦ 

 غير دالة ٠,٧١ ٠,٤٧١ ١,٦٨ ٠,٤٩٨ ١,٦٠ ٢٧

٠,٠٥ ٢,٦٤ ٠,٣٦٩ ١,٨٤ ٠,٥٠٦ ١,٥٤ ٢٨ 

٠,٠١ ٤,٩٢ ٠,٣٣٦ ١,٨٧ ٠,٤٨٦ ١,٣٥ ٢٩ 

٠,٠١ ٣,١٠ ٠,٤٢٠ ١,٧٨ ٠,٥٠٢ ١,٤١ ٣٠ 

٠,٠٥ ٢,٣٠ ٠,٣٩٧ ١,٨١ ٠,٥٠٦ ١,٥٤ ٣١ 

٠,٠١ ٢,٧٦ ٠,٤٧١ ١,٦٨ ٠,٤٨٦ ١,٣٥ ٣٢ 

٠,٠٥ ٢,٦٢ ٠,٤٤٥ ١,٢٥ ٠,١٨٠ ١,٠٣ ٣٣ 

٠,٠١ ٥,٧٣ ٠,٤٩٢ ١,٦٢ ٠,٢٥٠ ١,٠٦ ٣٤ 

٠,٠١ ٥,٤١ ٠,٢٩٦ ١,٩٠ ٠,٤٨٦ ١,٣٥ ٣٥ 

٠,٠١ ٥,٩٣ ٠,٥٠٧ ١,٥٣ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ٣٦ 



 

 

 

- ١١١ -

٠,٠١ ٥,٩٣ ٠,٥٠٧ ١,٥٣ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ٣٧ 

٠,٠١ ٢,٩٠ ٠,٤٦١ ١,٢٩ ٠,١٨٠ ١,٠٣ ٣٨ 

٠,٠١ ٣,١١ ٠,٤٧١ ١,٣١ ٠,١٨٣ ١,٠٣ ٣٩ 

٠,٠١ ٤,١٥ ٠,٥٠٧ ١,٥٣ ٠,٣٠١ ١,٠٩ ٤٠ 

 غير دال ١,٥٦ ٠,٤٧٩ ١,٣٣ ٠,٣٧٤ ١,١٦ ٤١

٠,٠١ ٤,٠٣ ٠,٥٠٧ ١,٤٦ ٠,٢٥٠ ١,٠٦ ٤٢ 

٠,٠١ ٤,٩٩ ٠,٥٠٤ ١,٥٦ ٠,٢٥٠ ١,٠٦ ٤٣ 

٠,٠١ ٤,٩١ ٠,٥٠٤ ١,٤٣ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ٤٤ 

٠,٠١ ٨,٢٦ ٠,٤٢٠ ١,٧٨ ٠,٢٥٠ ١,٠٦ ٤٥ 

٠,٠١ ٦,١٧ ٠,٣٦٩ ١,٨٤ ٠,٤٢٥ ١,٢٢ ٤٦ 

٠,٠١ ٤,٠٦ ٠,٤٨٦ ١,٣٥ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ٤٧ 

٠,٠١ ٤,١٥ ٠,٥٠٧ ١,٥٣ ٠,٣٠١ ١,٠٩ ٤٨ 

٠,٠١ ٤,٦١ ٠,٤٩٩ ١,٤٠ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ٤٩ 

١٦,٣٥٠,٠١ ٠,٢٥٠ ١,٩٣ ٠,١٨٠ ١,٠٣ ٥٠ 
٠,٠١ ٥,٤٠ ٠,٤٧١ ١,٦٨ ٠,٣٤١ ١,١٢ ٥١ 

٠,٠١ ٥,٣٥ ٠,٤٩٩ ١,٥٩ ٠,٢٥٠ ١,٠٦ ٥٢ 

٠,٠١ ٣,٧٥ ٠,٤٧١ ١,٣١ ٠,٠٠٠ ١,٠٠ ٥٣ 
 

مما يدل على صدق العبـارات  في        جاءت دالة في أغلب العبارات      ) ت  ( ونجد أن قمية    
 .التمييز بين مجموعة الأرباعى الأعلى والأدنى 

وقد تم استبعاد العبارات الغير دالة في كل من الاتساق الداخلي والصدق التمييزي والتي              
  ) . ٤١، ٢٧، ٦، ٥، ٣، ٢، ١( تأخذ الأرقام التالية 

 .يوضح ذلك ) ٤( قم عبارة وملحق ر ) ٤٦( وبذلك أصبح عدد عبارات المقياس 
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 :  الثبات –ثانياً 
حيث تم حساب ثبات استبيان ضغوط أحداث الحياة بطريقة كودرريتشاردسون وجدول           

 . يوضح ذلك ) ١٤(
 ) ١٤(جدول 

 .يوضح معاملات ثبات المستخرجة بطريقة كودر ريتشاردسون لاستبان ضغوط أحداث الحياة  

 معامل الثبات أبعاد الاستبيان
 ٠,٨٤ الزواج

 ٠,٨٢ الأحداث الشخصية
 .٨٠ المترل والحياة الأسرية

 ٠,٧٩ الناحية الصحية
 ٠,٧٧ العمل والدراسة
 ٠,٧٦ الناحية المالية
 ٠,٨٠ الدرجة الكلية

الأمر الذي  ) ٠,٨٠( يتضح من الجدول أن قيمة معامل الثبات الكلية للاستبيان بلغت 
 . ات عاليين يشير إلى أن العبارات تتمتع بمصداقية وثب

  ) . ٠,٨٤( و ) ٠,٧٦( وقد تراوح معاملات ثبات أبعاد هذا الاستبيان بين 
 :  مقياس الطمأنينة النفسية -جـ

 Ibraham (1952)هذا المقياس مأخوذ عن مقياس الطمأنينة الانفعالية الذي قام بتصميمه 

Maslow     ويتكـون المقيـاس    بتقنينه على البيئة السـعودية       ) ١٩٩٣(  وقام الدليم وآخرون
ويقيس المقياس درجـة    )  أبداً   – نادراً   – أحياناً   –دائماً  ( سؤال يجيب عنها المفحوص     ) ٧٥(من

السلامة النفسية للفرد ويصحح المقياس في اتجاه درجة الأمن النفسي إي أن الدرجات العالية في               
 . هذا المقياس تدل على عدم السلامة النفسية لدى المفحوص 

 أمـا   ٠,٩٣ياس بصفة عامة يتمتع بمعامل ثبات مرتفع الدلالة بلغت قيمتـه            كما أن المق  
 : صدق المقياس فقد تم حسابه بأكثر من طريقة هي 

 ) ٢٥( ، وعددهم   صدق المحكمين وقد أثبتت النتائج درجة عالية من الاتفاق بين المحكمين           -١
 . طبيباً نفسياً بمستشفى الصحة النفسية بالطائف 

 . ذا ما يتوخاه واضعوا المقياس عند عملية إعداده أو مراجعة فقراته الصدق الظاهري وه -٢
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الصدق العاملي حيث تمت عملية التحليل العاملي للمقياس ، وقد بينت النتـائج صـدق                -٣
 . المقياس العاملي 

وهو معامل مرتفع إحصائيا بدل على صـدق         ) ٠,٩٦( الصدق الذاتي وقد بلغت قيمته       -٤
 ) .٢٧ -٢١ ، أ ، ص ص ١٩٩٣خرون ، أنظر الدليم وآ( المقياس 

وقد استخدمت الباحثة هذا المقياس كما هو دون إجراء أية تعديلات ، وذلك لانتقـاء               
  ) ٥( أنظر ملحق رقم ) وفق الشروط السابق ذكرها في اختيار العينة ( عينة الصحيحات 

 : إجراءات تطبيق الدراسة  : سادساً
كل من مقياس أساليب مواجهة الضغوط واستبيان       بعد التأكد من الشروط السيكومترية ل     

 : ضغوط أحداث الحياة وإعدادهما في صورتهما النهائية قامت الباحثة بالخطوات التالية 
 بعد تحويل الحالة من قبل الطبيب المختص إلى العيادات النفسية وبعد التأكد من اسـتيفاءها                -١

دة في الدليل التشخيصي الرابـع      للمحكات التشخيصية للاضطرابات السيكوسوماتية الوار    
 .  للاضطرابات العقلية 

(  قامت الباحثة بالتنسيق مع الفريق الطبي بمقابلة الحالة ، ومن  ثم تطبيق أدوات الدراسـة                  -٢
بطريقة فردية مع كل حالة  ، أما        ) أساليب مواجهة الضغوط واستبيان ضغوط أحداث الحياة        

فائهن للشروط السابق ذكرها في اختيار العينة ،        مجموعة الصحيحات فقد تم التأكد من استي      
ثم طبق ثم عليهن مقياس الطمائنية النفسية ، ومن ثم قامت الباحثة  باختيار المرأة التي حصلت                 

فأقل ، ثم طبق عليها مقياس أساليب مواجهة الضـغوط واسـتبيان          ) ٦٠( على درجة تائية    
 . ضغوط أحداث الحياة 

 . رصد الدرجات تم تصحيح أداتي الدراسة و -٣
القيام بمعالجة البيانات إحصائياً للتأكد من مدى تحقق الفروض ، في مركز البحوث التربويـة                -٤

 .بكلية التربية ، جامعة الملك سعود 
 . عرض نتائج الفروض ومناقشتها  -٥

 :  الأساليب الإحصائية  : سابعاً
 . حساب معاملات الارتباط  لإيجاد ثبات المقياس  -١
للكشف عن دلالة الفروق في متغير العمر ، واستخدام مربع كا للكشف عن             ) ت  ( اختبار   -٢

 ) . الحالة الاجتماعية ، والعمل ، والتعليم (دلالة الفروق في باقي المتغيرات 
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لمعالجة فروض الدراسة والكشـف عـن دلالـة الفـروق بـين المصـابات         ) ت  ( اختبار   -٣
 ضغوط أحـداث الحيـاة ومقيـاس        بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات في استبيان    

 . أساليب مواجهة الضغوط 
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 نتائج الدراسة ومناقشتها
 

 
 . نتائج الفرض الأول : أولاً 
 .الفرض الثاني نتائج : ثانياً 

 .   تفسير ومناقشة الفرضين الأول والثاني  
 . نتائج الفرض الثالث : ثالثاً 
 . نتائج الفرض الرابع : رابعاً

 . ة الفرضين الثالث والرابع  تفسير ومناقش
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 : نتائج الدراسة ومناقشتها
سوف تتناول الباحثة في هذا الفصل كل فرض من فروض الدراسة موضحةً مدى تحققه ، 
وأوجه الاتفاق ، والاختلاف مع الدراسات السابقة ، وتفسير النتائج  وفقاً للأطر النظرية 

 .والدراسات السابقة 

 :ض الأول نتائج الفر: أولاً 

توجد فروق ذات دلالة " من أجل التحقق من صحة الفرض الأول الذي ينص على أنه 
إحصائية بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات في الدرجة الكلية لاستبيان ضغوط 

 " .أحداث الحياة 

، وذلك باستخدام ) ت(وللتحقق من صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب قيمة 
 .يوضح ذلك ) ١٥(لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات، والجدول رقم ) ت(اختبار 

 )١٥(جدول رقم 
 .ودلالتها الاحصائية للدرجة الكلية) ت(يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة 

 لاستبيان ضغوط أحداث الحياة بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات
  )١٢٠= ن (

ستوى الدلالةم  المجموعة المتوسط الحسابي الانحراف المعياري )ت(قمية 

 ٣,١١ و٠١ المريضات ١,٤١ ٠,١٧
 الصحيحات ١,٣٢ ٠,١٥

، )٠,٠١(دالة احصائياً عند مستوى دلالة ) ت(أن قيمة ) ١٥(يتبين من الجدول رقم 
 الدرجة حيث يلاحظ أن متوسط درجات المريضات أعلى من متوسط درجات الصحيحات في

وبهذا يكون الفرض الأول قد تحقق . الكلية لاستبيان ضغوط أحداث الحياة لصالح المريضات 
 .كلياً

لديهن ضغوط ) المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية(وتعني هذه النتيجة أن المريضات 
 .أحداث حياة أعلى من الصحيحات 
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 : نتائج  الفرض الثاني :ثانياً
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المصابات " ى أنه وينص الفرض الثاني عل

 .بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات في نوعية الضغوطً 

لحساب دلالة ) ت(وللتحقق من صحة هذا الفرض قامت الباحثة باستخدام اختبار 
 .يوضح هذه النتيجة ) ١٦(والجدول رقم . الفروق بين المتوسطات 

  )١٦(جدول رقم 
نوعية ضغوط أحداث الحياة بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية ) ت(ئج اختبار يوضح نتا

 والصحيحات

 ن المجموعة نوعية الضغوط
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 )ت(قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 ٠,٢١ ١,٣٦ ٦٠ المريضات
 العمل والدراسة

 ٠,١٨ ١,٣٣ ٦٠ الصحيحات
غير دالة ٠,٨٩

 ٠,٤٠ ١,٣٩ ٦٠ المريضات
 لماليةالناحية ا

 ٠,٣٨ ١,٤٨ ٦٠ الصحيحات
غير دالة ١,١٦

 ٠,٢٥٣ ١,٣٩ ٦٠ المريضات
 الناحية الصحية

 ٠,٢٥٤ ١,٢٦ ٦٠ الصحيحات
 و٠٥ ٢,٨٨

 ٠,١٩٦ ١,٤٦ ٦٠ المريضات
المترل والحياة الأسرية

 ٠,١٩٠ ١,٢٥ ٦٠ الصحيحات 
٠,٠٠١ ٣,٤٠

 ٠,٢٢٦ ١,٣٧ ٦٠ المريضات
 الزواج

 ٠,٢٠٤ ١,٢٦ ٦٠ الصحيحات
 و٠١ ٢,٨٤

 الوالدية ٠,٣٢٩ ١,٣٦ ٦٠ المريضات
 ٠,٢٧٢ ١,٢٦ ٦٠ الصحيحات

غير دالة ١,٨٩

الأحداث الشخصية ٠,٢٩ ١,٣٧ ٦٠ المريضات
 ٠,٢٥ ١,٢٤ ٦٠ الصحيحات

 و٠٥ ٢,٥٨
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 متوسط أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين) ١٦(يتبين من الجدول السابق رقم 
درجات المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية ومتوسط درجات الصحيحات فيما يتعلق 

عند ) الصحية ، والمترل والحياة الأسرية ، والزواج ، والأحداث الشخصية : ( بالمصادر التالية 
لصالح المصابات بالاضطرابات ) ٠,٠٠١(إلى ) ٠,٠٥(مستوى دلالة يتراوح ما بين 

في حين لم تصل الفروق بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية  . السيكوسوماتية
العمل والدراسة ، والناحية : (والصحيحات إلى مستوى الدلالة الاحصائية في المصادر التالية 

ونظراً لأن الفروق كانت دالة في أربعة مصادر وغير دالة في ثلاثة مصادر ) . المالية ، والوالدية 
 .  القول بأن الغرض الثاني قد تحقق جزئياً وبالتالي يمكننا

أكثر عرضة ) المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية (وتعني هذه النتيجة أن المريضات 
الصحية ، والمترل : ( لضغوط أحداث الحياة من الصحيحات في نوعية الضغوط في المصادر التالية

 . تتمثل في أحداث شخصية محضةبالإضافة إلى ضغوط أخرى) والحياة الأسرية ، والزواج 

 ) :الأول والثاني ( تفسيرو مناقشة الفرضين 

وتتفق النتيجة الحالية المتعلقة بالفرضين الأول والثاني مع معظم الدراسات السابقة في هذا 
المجال ، والتي أوضحت نتائجها أن ضغوط أحداث الحياة ونوعيتها قد اختلفت بين الأصحاء 

 .يين والمرضى السيكوسومات

إلى أن المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية ) ١٩٨٤(فقد أشارت دراسة عيسوي 
أكثر عرضة للضغوط النفسية والاجتماعية حيث وجد أن هناك ارتباطاً دالاً إحصائياً بين الإصابة 

 .بالاضطرابات السيكوسوماتية والضغوط النفسية والاجتماعية كما أن هذه الاضطرابات تزداد 

 التي Ranchor & Sanderman  (1991)تفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة كما ت
أشارت إلى أن للضغوط أثراً كبيراً في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية  وفي هذا الصدد 

إلى أن من أهم ضغوط أحداث الحياة المؤثرة في المرضى ) ١٩٨٨(أشارت دراسة عبدالمعطي 
وبهذا اتفق مع نتيجة الدراسة ) العمل ، والدخل ، والأسرةضغوط ( السيكوسوماتيين ، تتمثل في 

الحالية، ويمكن تفسير ذلك على أن ضغوط العمل والضغوط المالية ترتبط بطبيعة المجتمع والمستوى 
الاقتصادي لأفراده لذا فإننا نجدها تكون أوضح تأثيراً في المجتمعات التي يعاني أفرادها من 

 . كثر بروزاً ووضوحاً من بقية الضغوط مستويات اقتصادية متدنية وأ
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ولاشك أن المجتمع السعودي الذي أجريت عليه الدراسة الحالية يتمتع بمستوى اقتصادي            
جيد وبهذا يختلف عن بقية المجتمعات الأخرى من حيث الضغوط المالية وضغوط العمـل الناجمـة               

ثيراً في المريضـات    عنها ، لذا تظهر ضغوط الحياة الأسـرية أكثـر الضـغوط وضـوحاً وتـأ               
السيكوسوماتيات بحكم ارتفاع معدل عدد أفراد الأسرة السعودية مقارنة بمثيلاتها في المجتمعـات             

 .العربية 

هذا ويمكن تفسير عدم وجود فروق بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية 
لدراسة في ، بأن ظروف العمل وا) ضغوط العمل والدراسة والضغوط الوالدية(والصحيحات في 

المجتمع السعودي على درجة عالية من المرونة ، حيث أتاحت الدولة مجانية التعليم في كافة 
المستويات الدراسية في جميع التخصصات التي يحتاجها المجتمع ، أما بالنسبة للعمل فهو لا يمثل 

روفها الاجتماعية، ضغطاً بالنسبة للمرأة السعودية ، لأنها تعمل في مجالات تتناسب مع طبيعتها وظ
كالعمل بالتدريس وفي مجالات الصحة والمجالات التربوية الأخرى ، كما أن أنظمة العمل تراعي 
بعضاً من ظروف المرآة العاملة وخاصة الظروف الصحية والفسيولوجية كالحمل والولادة ، 

 . وغيرها من الظروف الاجتماعية 

ة بين السيكوسوماتيات والصحيحات في وبالتالي لم تظهر الفروق وجود دلالة إحصائي
متغير العمل والدراسة ، كما أن طبيعة المجتمع السعودي وخصوصيته الإسلامية تراعي حقوق 
الوالدين وحقوق الأبناء ، مما يبدد أو يقلل من تأثير الضغوط الوالدية لدى المريضات 

 .السيكوسومتيات 

يما يتعلق بالفرضين الأول والثاني تتعارض وتجدر الإشارة إلى أن نتيجة الدراسة الحالية ف
والتي أجريت على المجتمع السعودي ، وأشارت نتائجها إلى ) ١٩٩٧(جزئياً مع دراسة الدريعي 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في حجم الضغوط بين مرضى السكر والمرضى العضويين 
وقد ) . الأسرة ، والضغوط الوالدية العمل والدراسة ، والمترل و: ( والأصحاء في المصادر التالية 

أظهرت نتائجها وجود فروق ذات دلالة إحصائية في شدة الضغوط بين المجموعات الثلاث في 
 ) .العمل والدراسة ، والناحية المالية ، وضغوط الأحداث الشخصية : ( المصادر الآتية

والتي اقتصرت على وتفسر الباحثة ذلك بإختلاف العينة المستهدفة بالدارسة الحالية ، 
 نظراً لوجود فروق في نوعية - كما في عينة دراسة الدريعي -الإناث اللاتي يختلفن عن الذكور

الضغوط بين الإناث والذكور ، حيث أن ضغوط العمل لدى الرجال أقوى وأكثر منها لدى 
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الرئيسي النساء لاعتماد الأسرة على عمل الرجل أكثر من عمل المرأة ولأن الرجل هو العائل 
للأسرة  في مجتمعنا الإسلامي ، بينما يكون عمل المرأة ثانوياً واختيارياً لوجود المسؤول الأول عن 

إضافة إلى أنهن أكثر عرضة . توفير العيش الكريم والاستقرار المادي للأسرة ، وهو الرجل 
قة كدراسة للاضطربات السكوسوماتية من الذكور ، كما أشارت إلى ذلك بعض الدراسات الساب

  .Hoets & Heck (1990 ) و Hovanitz   (1986)و  ) ١٩٨٤( كل من عيسوي 

إلى ) ١٩٩٧(وقد يرجع اختلاف نتائج الدراسة الحالية عن نتائج دراسة الدريعي 
اختلاف طبيعة الفئات المرضية المستهدفة في الدراستين ، إذ اقتصرت دراسة الدريعي على مرضى 

الدراسة الحالية على المرضى السيكوسوماتيين بشكل عام دون في حين اشتملت . السكري
وفي هذا . الدخول في تفاصيل الفئات المرضية المتعددة للمصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية 

، وجان ) ١٩٩٢(، وإبراهيم ) ١٩٨٨(الصدد تؤكد الدراسات السابقة كدراسة عبد المعطي 
لمرضية السيكوسوماتية فيما بينها في حجم الضغوط على وجود اختلافات بين الفئات ا) ٢٠٠٠(

 . وإدراكهم لها 

 :نتائج الفرض الثالث : ثالثاً 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المصابات " ينص الفرض الثالث على أنه 
 ". بالإضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات في الدرجة الكلية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط

لحساب دلالة الفروق ) ت( هذه الفرضية قامت الباحثة باستخدام اختبار ولاختبار صحة
 .يوضح ذلك ) ١٧( بين متوسطات المجموعتين والجدول رقم 
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  )١٧( جدول رقم 
ودلالتها الاحصائية للدرجة الكلية لمقياس أساليب ) ت(المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة 

 رابات السيكوسوماتية والصحيحاتمواجهة الضغوط بين المصابات بالاضط
  )١٢٠= ن (

مستوى الدلالة  المجموعة المتوسط الحسابي الانحراف المعياري )ت(قمية 

٢,٠٦ ٠,١١١ 
 ٠,١٦ غير دالة المريضات

 الصحيحات ٢,١٦٥ ٠,١١٨

غير دالة إحصائياً ، حيث يلاحظ عدم وجود ) ت(يتبين من الجدول السابق أن قيمة 
إحصائية بين متوسط درجات المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية ومتوسط فروق ذات دلالة 

وبالتالي يمكننا القول . درجات الصحيحات في الدرجة الكلية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط 
 .بأن الفرض الثالث لم يتحقق 

 :نتائج الفرض الرابع / رابعاً 

صائية بين المصابات توجد فروق ذات دلالة إح"ينص الفرض الرابع على أنه 
 .بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات في نوعية أساليب مواجهة الضغوط 

لحساب دلالة ) ت(وللتحقق من صحة هذا الفرض قامت الباحثة باستخدام اختبار 
 .يوضح ذلك ) ١٨(والجدول رقم . الفروق بين متوسطات المجموعتين 
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 )١٨(جدول رقم 
  مواجهة الضغوط بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحاتلأساليب) ت(نتائج اختبار 

الانحراف المتوسط الحسابي ن المجموعة أساليب المواجهه
 المعياري

 قيمة
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

 المريضات
 الهروبية ٠,٢٣ ٢,١١ ٦٠

 ٠,٢١ ٢,٠٩ ٦٠ الصحيحات
 غير دالة ٠,٢٦

 المريضات
٠,٢٨ ١,٩٤ ٦٠ 

 الانفعالية
 ٠,٢٤ ١,٨٨ ٦٠ الصحيحات 

 غير دالة ١,٢

 العقلانية ٠,٣١ ٢,١٧ ٦٠ المريضات
 ٠,٣٠ ٢,٣٠ ٦٠ الصحيحات

٠,٠٥ ٢,١٧ 

 المساندة الاجتماعية ٠,٤١٨ ٢,٠١ ٦٠ المريضات
 ٠,٤٨ ٢,٣٤ ٦٠ الصحيحات

٠,٠٥ ١,٨٥ 

 أساليب دينية ٠,٢٧ ٢,٤٦ ٦٠ المريضات
 ٠,٤١ ٢,٣٨ ٦٠ الصحيحات

 غير دالة ١,٢٥

 ممارسة عادات معينة ٠,٢٧ ١,٦٧ ٦٠ المريضات
 ٠,٣١ ١,٦٦ ٦٠ الصحيحات 

 غير دالة ٠,٢٣

وجود فروق ذات دلالة إحصـائية عنـد مسـتوى          ) ١٨(      يتبين من الجدول رقم     
بين متوسط درجات المصابات بالاضطرابات السيكوسـوماتية ومتوسـط درجـات           ) ٠,٠٥(

لصالح الصحيحات،  ) المواجهة العقلانية والمساندة الاجتماعية     ( الصحيحات في كل من أساليب      
الهروبية : ( في حين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في كل من الأساليب التالية              

ونظراً لأن الفروق كانت دالة في أثنين       ) ، والانفعالية ، والأساليب الدينية ، وممارسة عادات معينة        
 .    وغير دالة في أربعة أساليب وبالتالي يمكننا والقول بأن الغرض الرابع تحقق جزئياً من الأساليب

 ) :    الثالث والرابع ( مناقشة الفرضين 

توضح النتائج السابقة أن الصحيحات يستخدمنّ أساليب معينة لمواجهة الضغوط تختلف 
 .فيها عن المصابات بالإضطرابات السيكوسوماتية 
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لن لمواجهة مشكلاتهنّ باساليب عقلانية من خلال تحديد جوانب المشكلة فالصحيحات يم
والتفكير فيها بطريقة منطقية ، واتباع خطوات منظمة في حلها كافتراض عدد من الحلول 
والمقارنة فيما بينها ، ومن ثم اختيار الأفضل منها، والاستفادة من الخبرات السابقة في حل المشكلة 

 .الحالية 

ل الصحيحات لمواجهة مشكلاتهنّ بالتخفيف من حدتها وذلك باللجوء إلى وقد تمي
المساندة الاجتماعية من خلال طلب العون والمساعدة من الأسرة والمقربين في حلها ، وعدم 

 .الخجل من طلب المساعدة أو التحدث مع الآخرين عن مشكلاتهنّ إن عجزن عن حلها 

م الدراسات السابقة في هذا المجال التي أشارت وتتفق النتيجة الحالية في ذلك مع معظ
نتائجها إلى أن هناك أساليب فعالة في التخفيف من ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية كأسلوبي  

ومن أمثلة تلك الدراسات دراسة ) العقلانية ( المساندة  الاجتماعية والطرق المعرفية 
Falkman&lazarus (1980) أن أساليب المواجهة التي تركز على  التي أشارت نتائجها إلى

المشكلة تعد من أكثر الأساليب فاعلية في مواجهة الضغوط والتقليل من إصابة الفرد 
التي أشارت نتائجها ) ٢٠٠٠(بالاضطرابات السيكوسوماتية متفقة في ذلك مع نتائج دراسة جان 

لذات في مواجهتها إلى أن الإدراك السلبي للأحداث الضاغطة ، والإحساس بعدم فاعلية ا
. والسيطرة عليها قد ارتبط بشكل إيجابي بزيادة الأعراض المرضية لدى أفراد عينة الدراسة 

وتمثلت مظاهر الإدراك السلبي في اتباع استراتيجيات سلبية كلوم الذات والاستسلام للواقع 
اعلية الذات والانعزال عن الآخرين ، في حين ارتبط الادراك الإيجابي للأحداث الضاغطة وف

المرتفعة باستخدام استراتيجيات إيجابية كاستخدام الحل المباشر وتحمل المسؤلية والتفسير الإيجابي 
للحدث الضاغط مما يؤكد أن اتباع الأساليب العقلانية يعد عاملاً فاعلاً في خفض الأعراض 

 .المرضية للاضطرابات النفسية

 التي أظهرت  Frone,et al (1991)سة ومن جهة أخرى تتفق النتيجة الحالية مع درا
كأسلوب لمواجهة الضغوط يعد من أكثر العوامل الملطفة " المساندة الاجتماعية"نتائجها أن 

وبهذا تتفق مع . للضغوط الناشئة عن العمل والأسرة والذي يخفف من الإنهاك النفسي للفرد 
رتفعي المساندة الاجتماعية أقل التي أكدت نتائجها على أن الإناث م) ١٩٩٧(دراسة عبدالسلام 

تعرضاً للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية والنفسية من منخفضي المساندة الاجتماعية مما يدل 
على أن المساندة الاجتماعية تعتبر عاملاً ملطفاً في مواجهة الضغوط وهذا ما أكدته دراسة 
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Zhang,etal   (1992)دة الاجتماعية أظهر فعاليته في تقليل  التي أثبتت نتائجها أن أسلوب المسان
 الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية 

وتفسر الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الصحيحات والمصابات 
بأنه راجع لطبيعة المجتمع السعودي، " بالاضطرابات السيكوسوماتية في أسلوب الأساليب الدينية 

الواضح على أفراده والتي لا تختلف من كون الفرد مصاباً وثقافته الدينية ذات التأثير 
فبحكم أن المجتمع مجتمعاً مسلماً فإن جميع أفراده . بالاضطرابات السيكوسوماتية أو شخصاً عادياً 

يمارسون الأساليب الدينية في مواجهة الضغوط والمتمثلة في ذكر االله والتضرع إليه والإيمان بالقدر 
الأجر عند وقوع المصائب والمشكلات ، والإكثار من الصلاة والاستغفار خيره وشره واحتساب 

 .وقراءة القرآن في أوقات الشدة والأزمات 

وربما تفسر لنا طبيعة المجتمع وثقافته الدينية أيضاً عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
، إذ أن الإيمان " ية أسلوب الانفعال" بين الصحيحات والمصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية في 

باالله وقدره قد يجعل الأفراد يسيطرون على انفعالاتهم في مواجهة المشكلات الحياتية ويمنعهم ذلك 
 .من التنفيس عنها باتباع أساليب انفعالية تلحق الضرر بالآخرين أو إيذائهم نفسياً أو بدنياً 

غوط الناجمة عنها فلاشك أن لكل مجتمع خصوصيته في إدراكه لأحداث الحياة والض
 .والأساليب المتبعة في مواجهتها والتي تختلف من مجتمع لآخر بحسب ثقافته وقيمه الخاصة 

هذا وقد يرجع عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الصحيحات والمصابات 
لتي لا إلى الطبيعة الانفعالية للمرأة وا" الأساليب الانفعالية "بالاضطرابات السيكوسوماتية في بعد 

حيث يلاحظ أن النساء . تختلف من كونها مصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية أو امرأة صحيحة 
يلجأن إلى بعض الأساليب الانفعالية في مواجهة الضغوط والمتمثلة في البكاء لتخفيف من توترها 

رة الناتج عن الضغط أو التصرف بعصبية مع الآخرين عند التعرض للمشاكل ، أو عدم السيط
على انفعالتها عند التفكير بالمشكلة أو ندب حظها ولوم الذات وتأنيبها عندما تفشل في حل 

 .مشكلتها 

 والتي أشارت نتائجها إلى وجود Folkman&Lazarus  (1980)وهذا ما أكدته دراسة 
فروق بين الذكور والإناث في أسلوب المواجهة المركز على المشكلة لصالح الذكور أكثر من 

 والتي أظهرت نتائجها أن Stone&Neale (1984)متفقةً في ذلك مع نتائج دراسة . اث الإن
أساليب التحول والتفريغ وطلب المساندة الاجتماعية أكثر استخداماً لدى الإناث ، في حين أن 
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أساليب المباشرة المركزة على المشكلة كإعادة تعريف الموقف والفعل المباشر كانت أكثر استخداماً 
 .   الذكور لدى

والتي أثبتت Hoets&Heck  (1990)ويدعم ذلك أيضاً النتائج التي توصلت إليها دراسة 
أن هناك فروقاً بين الذكور والإناث في أساليب المواجهة ، حيث حقق الذكور درجات أعلى في 

الأساليب أساليب المواجهة المباشرة كالتركيز على المشكلة ، والتفكير العقلاني ، والتخطيط ، أما 
الخاصة بالإناث فكانت أساليب المواجهة المركزة على الانفعال ، ولوم الذات ، والتعبير عن 

 .الانفعال، والسعي وراء المساندة الاجتماعية 

وبالنظر إلى الأساليب الهروبية وممارسة عادات معينة نجد كلاً منها يتضمن أساليب إيجابية 
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الصحيحات وأخرى سلبية ، وهذا ربما يفسر لنا 

والمصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية في بعديً الهروبيةً وممارسةً عادات معينةً حيث نجد أن 
وهي تمثل . بعض الأساليب الهروبية يلجأ إلي استخدامها العاديات في مواجهة مشكلاتهن 

في المشكلة كثيراً وعدم إعطائها وزناً أكثر مما الأساليب الإيجابية ومن أمثلتها عدم التفكير 
يستحق، وشغل النفس بأمور أخرى للابتعاد عن المشكلة الشائكة ، مما يعطي الفرد دفعة جديدة 

في حين نجد أن الهروبية تتضمن بعض الأساليب السلبية والتي تلجأ . لمواجهتها بشكل أكثر فاعلية 
ماتية ومن أمثلتها الهروب من المشكلة، أو اللجوء إلى إليها المصابات بالاضطرابات السيكوسو

 . النوم كثيراً أو تناول الطعام بكثرة أثناء التعرض لضغوط نفسية أو اجتماعية 

ومن جهة أخرى نجد أن ممارسة عادات معينة في مواجهة المشكلات يتضمن ممارسات 
 إلى التنفس العميق أو الاسترخاء إيجابية تلجأ إليها العاديات للتخفيف من حدة المشكلة كاللجوء

عندما تزداد حدة الضغوط ، أو شرب المشروبات الطبيعية كالنعناع أو الليمون عند الشعور 
بالضيق أو ممارسة التمارين الرياضية عند الشعور بالتوتر ، مما يعطي الفرد دفعة جديدة لمواجهة 

 . المشكلة بفاعلية أكبر 

نة سلبية قد تلجأ إليها المصابات بالاضطرابات في حين نجد أن هناك عادات معي
السيكوسوماتية لمواجهة المشكلات النفسية التي تعاني منها ، ومن أمثلتها اللجوء إلى التدخين عند 

، العض على الشفاه أو قضم الأظافر عند ) أذا كانت المرأة تدخن ( الشعور بالضغط النفسي 
وبالتالي فإن الأساليب الهروبية . ة عند الشعور بالقلق الشعور بالتوتر ، تناول الأدوية المهدئ
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وممارسة عادات معينة قد يلجأ إليها الفرد بغض النظر عن كونه مصاباً بالاضطرابات 
 .  السيكوسوماتية أو شخصاً عادياً ، وإنما الاختلاف في طبيعة الممارسة ونوعيتها
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  :ملخص الدراسة 
اد في الحياة المعاصرة المليئة بالمتغيرات زيادة تنوعاً من مصادر التوتر والضغط            يواجه الأفر 

النفسي التي يتعرض لها ، مما جعل العلماء يعطون موضوع الضغط النفسي إهتماماً متزايداً بـين                
أثارة الخطيرة على الصحة النفسية والجسمية ، إلا أنه لوحظ أن هناك نمطاً من الأفراد يقـاومون                 

غط ، ولا يبدو عليهم سوى أرض طفيفة من التوتر والألم النفسي بالرغم من وقوعهم تحـت                 الض
مستويات عالية من الضغطة في حين أن الذين يقعون تحت نفس المستوى يصابون بالمرض ، وأشار                

Kobss) 1982  (            إلى أن المقاومة النفسية للضغوط للذين مثل هؤلاء الأفراد تؤسس على أسلوبهم
 )١٩٩٤إبراهيم ، . (  لضغوطها ، وكيفية تعاملهم مع الضغوط ومواجهتها ماة وإداراتهفي الحي

 بان الضغوط النفسية قد تكون في بعض الأحيان قوة دافعـة  Caplan (1981)ويوضح 
إيجابية ومبعثاً للحيوية والنشاط تساعد الفرد على تحقيق أهدافه عن طريـق مضـاعفة مجهـوده                

 . ونشاطه 
اة لابد أن تتضمن قدراً معيناً من الضغوط ولكن إذا مازاد ذلك القدر من              فمتطلبات الحي 

الضغط النفسي فسيصبح بالتالي قوة هادمة ، فالشخص الذي يتعرض للضغوط بشـكل منـتظم               
 إلى اضطراب الوظائف المعرفية التي تؤدي إلى تشويه         ةيظهر تدهوراً في رؤيته لمفهوم ذاته ، بالإضاف       

رجي ،كما أنه قد يفقد ذاكرته ، وعلاوة على ذلك سـتزداد قابليـة الفـرد                مدركاته للعالم الخا  
 . الجسمية والنفسيةضللإصابة بالأمرا

(Caplan ,1981) 
وقد اتفقت نتائج الدراسات التجريبية للآثار الفسيولوجية السلبية للضغوط النفسية مثل           

يد من الدراسات التي  وقد كشفت العد(1985,Levy 1976, Seley ) (Compes,1989 )دراسات 
بحثت الأثار النفسية والجسمية للضغوط المثيرة للمشقة عن وجود علاقة ارتباطه بين أحداث الحياة              
والعديد من الاضطرابات الجسمية مثل الذبحة الصدرية أمراض الشريان التـاجي، والأم الـبطن              

 . المفاجئة ، والسكر  ، وضغط الدم ، وأمراض النساء المختلفة 
((1982) Stroebe etal, ) . ( 1981 ) Helsing & Szklo . 
وبما أن ترتبط ضغوط أحداث الحياة بمدى واسع من الاضطرابات السيكوسوماتية  فإن أسـاليب               
المواجهة تعد بمثابة عوامل وسيطة تساعدنا على الاحتفاظ بالصحة النفسية والجسمية معاً بشـرط              

وقد أشـارت   . هي الأساليب الملائمة لمعالجة موقف ما       أن يعي الفرد كيفية طرق المواجهة ، وما         
 على أن للمـرض  (1986, Hovanitz ) , (Schussler ,1992 )العديد من الدراسات مثل دراسة 

السيكوسوماتية أساليب خاصة بهم لمواجهة الضغوط تميزهم عن غيرهم ، كما أنه للنساء أساليبهن              
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وبناءاً على ما سبق تم صـياغة مشـكلة         . الرجال  الخاصة في مواجهة الضغوط التي تميزهن عن        
 :الدراسة بالتساؤلات التالية 

هل توجد فروق بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات في الدرجـة            -١
 الكلية لاختبار ضغوط أحداث الحياة ؟ 

هل توجد فروق بين المصابات بالاضطرابات السيكوسومايته والصـحيحات في نوعيـة             -٢
 أحداث الحياة ؟ضغوط 

هل توجد فروق بين المصابات الاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات في الدرجـة            -٣
 الكلية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط ؟

هل توجد فروق بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصـحيحات في نوعيـة             -٤
 أساليب مواجهة الضغوط ؟ 

 : وهدفت الدراسة الحالية 
غوط الحياة لدى المصابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية مقارنـة          الكشف نوعية ض   -١

 . بالصحيحات 
 الضغوط لدى المصابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية        ةالكشف عن أساليب مواجه    -٢

 . مقارنة بالصحيحات 

 :أهمية الدراسة 

 : ترجع أهمية الدراسة إلى ما يلي  

 :الأهمية النظرية 
 .  الضغوط ، وذلك بإضافة مؤشرات بحثية جديدة لهذا المجال  إثراء البحوث الخاصة بدراسة-أ

إثراء البحوث الخاصة بدراسة المرأة ، حيث توجد قلة في الدراسات النفسية التي تناولت                -ب
 . التي تمثل نصف المجتمع ) في حدود علم الباحثة ( المرأة السعودية 

 . سعودية   الكشف عن نوعية الضغوط التي تتعرض لها المرأة ال-ج
 الكشف عن أساليب مواجهة الضغوط بالنسبة للمرأة السعودية حيث أن المرأة في المجتمع              -د

السعودي المسلم تختلف عن غيرها من النساء في المجتمعات الغربية فهي ناشئة في مجتمـع               
وهذا قد يكون له الأثر     . يؤمن بقضاء االله وقدره وأن الاحتساب عند االله له أجر عظيم            

ير في استخدام المرأة السعودية لأساليب مواجهة تختلف عـن تلـك المعروفـة في               الكب
 .المجتمعات الغربية 
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 :الأهمية التطبيقية 
  سوف تكشف نتائج الدراسة الحالية عن نوعية الضغوط التي تتعرض لها المرأة السـعودية                -أ

 . والتي تسبب لها الاضطرابات السيكوسوماتية 
راسة عن أساليب مواجهة الأحداث الضاغطة التي تسـاعد علـى            تكشف نتائج هذه الد    -ب

 . تفادي هذه  الاضطرابات السيكوسوماتية في المستقبل 
  أن النتائج التي سوف تتوصل إليها هذه الدراسة قد تساعد على وضع برامج إرشـادية                 -ج

 . وعلاجية للنساء في كيفية مواجهة الضغوط 
 .  لدراسات أخرى في هذا المجال  إن نتائج الدراسة قد تكون نواة-د

 :  فروض الدراسة 
 : في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة تمت صياغة فروض الدراسة 

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المصـابات بالإضـطرابات السيكوسـوماتية و              -١
 .الصحيحات في الدرجة الكلية لاختبار ضغوط أحداث الحياة 

دلالة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية             توجد فروق ذات     -٢
 . والصحيحات في نوعية ضغوط أحداث الحياة 

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المصـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية و              -٣
 . لمقياس أساليب مواجهة الضغوط ةالصحيحات في الدرجة الكلي

صـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية       توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين الم        -٤
 .والصحيحات في نوعية أساليب مواجهة الضغوط

 

 عينة الدراسة 
سنة مقسـمين إلى     ) ٤٥ -٢٠(امرأة ممن تترواح أعمارهن ما بين       ) ١٢٠(بلغ عدد أفراد العينة     

ت امرأة من المصابات باضـطرابا    ) ٦٠(المجموعة الأولى مكونة من     : مجموعتين على النحو التالي     
سيكوسوماتية ، حيث تم تشخيصهن بأنهن يعانين من اضطرابات سيكوسوماتية من قبل الأطبـاء              

امـرأة مـن   ) ٦٠(مكونة من :  أما المجموعة الثانية  ( DSM-IV )ووفقاً للمحكات التشخيصية 
: الصحيحات ، وقد تم اختيارهن بطريقة مكافئة للمجموعة الأولى وقد تم تطبيق الأدوات التالية               

واستبيان ضغوط أحداث الحياة ، ومقياس      ) من أعداد الباحثة    ( ياس أساليب مواجهة الضغوط     مق
الطمأنينة النفسية وتم التحقق من صدق وثبات الأدوات على أفراد عينة الدراسة ، وتم استخدام               
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لمعالجة فروض الدراسة والكشف عن دلالة الفروق بين المجموعتين للتحقيـق مـن             ) ت  ( اختبار  
 : فرضيات الدراسة ، وحيث كشفت نتائج الدراسة على ما يلي صحة 

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات           -١
 . في الدرجة الكلية لاستبيان ضغوط أحداث الحياة 

 وجود فروق ذات دلالة إحصـائية بـين متوسـط درجـات المصـابات بالاضـطرابات                 -٢
الصحية، والمترل والحياة   (سوماتية ومتوسط درجات الصحيحات في المصادر التالية        السيكو

لصالح المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية    ) الأسرية ، والزواج، والأحداث الشخصية      
العمـل  : ( ، في حين لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في المصادر التالية               

 ). المالية ، والوالدية والدراسة ، والناحية
 لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائية بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحات            -٣

 .في الدرجة الكلية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط 
 توجد فروق ذات دلالة إحصـائية بـين متوسـط درجـات المصـابات بالاضـطرابات                 -٤

ت في كل من أسـاليب المواجهـة العقلانيـة      السيكوسوماتية ومتوسط درجات الصحيحا   
والمساندة الاجتماعية ، لصالح الصحيحات ، في حين لم تظهر فروق ذات دلالة إحصـائية               

الهروبية ، والأنفعالية، والأساليب الدينيـة ،       ( بين المجموعتين في كل من الأساليب التالية        
  ) . وممارسة عادات معينة 



 

 

 

- ١٣٣ -

 : توصيات الدراسة 
 : من نتائج هذه الدراسة ما يلي لقد تبين 

 السيكوسـوماتية   توجود فروق ذات دلالة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابا            -
 .  والصحيحات في الدرجة الكلية لاستبيان ضغوط أحداث الحياة 

وجود فروق ذات دلالة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية               -
 . والصحيحات في نوعية الضغوط 

 فروق ذات دلالة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية              وجود -
 . والصحيحات في الدرجة الكلية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط 

وجود فروق ذات دلالة إحصـائية بـين المصـابات بالاضـطرابات السيكوسـوماتية               -
 . والصحيحات في نوعية أساليب مواجهة الضغوط 

 : لباحثة بالخروج ببعض التوصيات التي يمكن إيجازها فيما يلي في ضوء هذه النتائج يكمن ل
ضرورة وضع برامج تثفيفية وإعلانية لتعريف أفراد المجتمـع بالضـغوط ومصـادرها ،               -١

 . وأثارها السلبية ، وكيفية مواجهتها 
وضع برامج إرشادية للنساء بصفة خاصة لتدريبيهن على مهارات أساليب المواجهة حتى             -٢

 .ادي الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية يتمكن من تف
 . ية لتوضيح العلاقة بين الضغوط والصحة الجسمية والنفسية موضع برامج إعلا -٣
على القائمين على برامج الإرشاد الأسرى الاستفادة من نتائج هذه الدراسة من خـلال               -٤

ي والمساندة  العمل على توثيق العلاقات بين أفراد الأسرة الواحدة وتقديم الدعم النفس          
 . الاجتماعية لمواجهة أثار الضغوط النفسية 

ن النفسيات والعمل على إكسـابهن مهـارات        اتدريب الأخصائيين النفسيين والأخصائي    -٥
 . التدريب على أساليب مواجهة الضغوط وذلك بهدف تدريب الآباء والأمهات عليها 
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 : البحوث المقترحة 
اجهة الضغوط لدى المصـابات بالاضـطرابات   إجراء دراسة مماثلة لمعرفة أساليب مو  -١

 – تلميـذات المـدارس      –السيكوسوماتية لدى عينات أخرى مثل طالبات الجامعة        
 .  وغيرهن –الأمهات 

 –إجراء دراسة مماثلة لدى الذكور وتشمل بعض الفئات المختلفة من أفراد المجتمـع               -٢
 .لمعرفة نوعية أساليب المواجهة التي يستعملها الرجال 

 –ء دراسات مماثلة لهذه الدراسة تشمل بعض أنواع الأمراض الجسمية المزمنـة             إجرا -٣
 وغيرها ، لمعرفة نوعية أساليب      – الفشل الكبدي    – الفشل الكلوي    –مثل السرطان   

 . المواجهة لدى هذه الفئات المرضية 
 السيكوسوماتية الأكثر شـيوعا في      ضطراباتإجراء دراسات لمعرفة ما هي أنواع الا       -٤

 .  نا لدى النساء والرجال بصفة عامة مجتمع
 ضـغوط  -ضغوط العمل ( إجراء دراسات لمعرفة ما هي العلاقة بين نوعية الضغوط     -٥

 .  السيكوسوماتية ضطراباتالاو)  الضغوط الأكاديمية –أحداث الحياة 
 التخفيف مـن   ض أساليب مواجهة الضغوط في    إجراء دراسات لمعرفة مدى فاعلية بع      -٦

 .  السيكوسوماتية تضطراباالا أعراض
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 المراجع العربية والأجنبية 
 

الإآتئѧѧѧѧѧѧѧاب إضѧѧѧѧѧѧѧطرابات العصѧѧѧѧѧѧѧر ) : ١٩٩٨(إبѧѧѧѧѧѧѧراهيم ، عبѧѧѧѧѧѧѧد السѧѧѧѧѧѧѧتار  

 .الحديث ،  الكويت ،  عالم المعرفة 

الضѧѧѧѧѧغوط الحياتيѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧي علاقتهѧѧѧѧѧا   ) : ١٩٩٢(إبѧѧѧѧѧراهيم ، علѧѧѧѧѧي إبѧѧѧѧѧراهيم    

 بѧѧѧѧѧبعض الأمѧѧѧѧѧراض السيكوسѧѧѧѧѧوماتية ، مجلѧѧѧѧѧة مرآѧѧѧѧѧز البحѧѧѧѧѧوث التربويѧѧѧѧѧة ، 

  .١٠٤ – ٨٧جامعة قطر ، السنة الأولى ، العدد الأول ، ص ص 

عمليѧѧѧѧات تحمѧѧѧѧل  الضѧѧѧѧغوط فѧѧѧѧي  ) :١٩٩٤(إبѧѧѧѧراهيم ، لطفѧѧѧѧي عبѧѧѧѧد الباسѧѧѧѧط  

علاقتهѧѧѧѧا بعѧѧѧѧدد مѧѧѧѧن المتغيѧѧѧѧرات النفسѧѧѧѧية لѧѧѧѧدى المعلمѧѧѧѧين ، مجلѧѧѧѧة مرآѧѧѧѧز         

 .البحوث التربوية بجامعة قطر ، السنة الثالثة ، العدد الخامس 

  ѧѧѧѧѧѧود السѧѧѧѧѧѧل ، محمѧѧѧѧѧѧو النيѧѧѧѧѧѧوماتية ،  ) : ١٩٨٤(يد  أبѧѧѧѧѧѧراض السيكوسѧѧѧѧѧѧالأم

 .القاهرة ، مكتبة الخانجي 

الضѧѧѧѧѧѧغوط النفسѧѧѧѧѧѧية والإرشѧѧѧѧѧѧاد  ) : ١٩٩٣(الأشѧѧѧѧѧѧول ، عѧѧѧѧѧѧادل عزالѧѧѧѧѧѧدين   

الأسѧѧѧري للأطفѧѧѧال المتخلفѧѧѧين عقليѧѧѧا ، مجلѧѧѧة الإرشѧѧѧاد النفسѧѧѧي ، العѧѧѧدد الأول    

  .٣٥ – ١٥، مرآز الإرشاد النفسي، جامعة عين شمس ، ص ص 

اسѧѧѧѧѧتراتيجيات التعѧѧѧѧѧايش مѧѧѧѧѧع ضѧѧѧѧѧغوط  ) : ٢٠٠٠(مѧѧѧѧѧد  جѧѧѧѧѧان ،  ناديѧѧѧѧѧة مح

الحيѧѧѧѧاة وعلاقتهѧѧѧѧا بѧѧѧѧبعض المتغيѧѧѧѧرات النفسѧѧѧѧية لѧѧѧѧدى طالبѧѧѧѧات آليѧѧѧѧة التربيѧѧѧѧة  

للبنѧѧѧѧات بالريѧѧѧѧاض ، رسѧѧѧѧالة دآتѧѧѧѧوراة ، آليѧѧѧѧة التربيѧѧѧѧة ، الأقسѧѧѧѧام الأدبيѧѧѧѧة ،     

 .الرئاسة العامة لتعليم البنات 

، الصѧѧѧѧѧѧحة النفسѧѧѧѧѧѧية ، بيѧѧѧѧѧѧروت ): ١٩٨٤(الحѧѧѧѧѧѧاج ،  فѧѧѧѧѧѧائز محمѧѧѧѧѧѧد علѧѧѧѧѧѧي  

 . المكتب الإسلامي 
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اسѧѧѧѧتراتيجيات التعامѧѧѧѧل مѧѧѧѧع الضѧѧѧѧغوط   ) : ٢٠٠١(خفѧѧѧѧش ، سѧѧѧѧهام ريѧѧѧѧاض   

رسѧѧѧѧالة . النفسѧѧѧѧية التѧѧѧѧي يسѧѧѧѧتخدمهاآباء الأطفѧѧѧѧال ذوى الإحتياجѧѧѧѧات الخاصѧѧѧѧة 

 .  الأردن –ماجستير غير منشورة الجامعة الأردنية 

 الѧѧѧدوافع) : ١٩٩٧(خليفѧѧѧة ، عبѧѧѧد اللطيѧѧѧف محمѧѧѧد  و عبѧѧѧداالله ، معتѧѧѧز سѧѧѧيد       

 .والانفعالات ، الكويت ،  مكتبة المنار الإسلامية 

الموسѧѧѧѧѧѧوعة المختصѧѧѧѧѧѧرة فѧѧѧѧѧѧي علѧѧѧѧѧѧم الѧѧѧѧѧѧنفس ) : ١٩٧٦(الخѧѧѧѧѧѧولي ، ولѧѧѧѧѧѧيم  

 .دار المعارف . والطب العقلي ، القاهرة 

الفѧѧѧѧѧѧروق بѧѧѧѧѧѧين مرضѧѧѧѧѧѧى داء ) : هѧѧѧѧѧѧـ ١٤١٨(الѧѧѧѧѧѧدريعي ، سѧѧѧѧѧѧامي حمѧѧѧѧѧѧد    

ر السѧѧѧѧكري والأصѧѧѧѧحاء فѧѧѧѧي الاسѧѧѧѧتجابة لضѧѧѧѧغوط الحيѧѧѧѧاة ، رسѧѧѧѧالة ماجسѧѧѧѧتي  

غيѧѧѧѧѧر منشѧѧѧѧѧورة ، قسѧѧѧѧѧم العلѧѧѧѧѧوم الاجتماعيѧѧѧѧѧة ، معهѧѧѧѧѧد الدراسѧѧѧѧѧات العليѧѧѧѧѧا ،    

 .أآاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية ،  الرياض

النمѧѧѧѧѧوذج السѧѧѧѧѧѧببي للعلاقѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧين   ) : ١٩٩٦( دسѧѧѧѧѧوقي ، راويѧѧѧѧѧة محمѧѧѧѧѧѧود   

المسѧѧѧاندة الاجتماعيѧѧѧة وضѧѧѧغوط الحيѧѧѧاة والصѧѧѧحة النفسѧѧѧية لѧѧѧدى المطلقѧѧѧات ،      

، الهيئѧѧѧة المصѧѧѧرية للكتѧѧѧاب ، السѧѧѧنة العاشѧѧѧرة ،  القѧѧѧاهرة ، مجلѧѧѧة علѧѧѧم الѧѧѧنفس  

  .٥٩ – ٤٤العدد التاسع والثلاثون ، ص ص 

الѧѧѧѧدليم ، فهѧѧѧѧد عبѧѧѧѧداالله وعبدالسѧѧѧѧلام ، فѧѧѧѧاروق سѧѧѧѧيد ومهنѧѧѧѧى ، يحيѧѧѧѧى محمѧѧѧѧد   

مقيѧѧѧѧاس الطمأنينѧѧѧѧة النفسѧѧѧѧية ،   ): ١٩٩٣(والفتѧѧѧѧه ، عبѧѧѧѧدالعزيز عبѧѧѧѧدالرحمن   

 .آراسة التعليمات ، مستشفى الطائف ، مطابع المشهوري 

اصѧѧѧѧول علѧѧѧѧم الѧѧѧѧنفس ، القѧѧѧѧاهرة ، دار    ) :١٩٩١(راجѧѧѧѧح ، أحمѧѧѧѧد عѧѧѧѧزت      

 .المعارف 

مختѧѧѧѧѧار ) : ١٩٩٧(الѧѧѧѧѧرازي ، محمѧѧѧѧѧد بѧѧѧѧѧن أبѧѧѧѧѧي بكѧѧѧѧѧر بѧѧѧѧѧن عبѧѧѧѧѧد القѧѧѧѧѧادر     

   .١٨٤ ، ١٦٢ ، ١٠٤الصحاح ، بيروت المكتبة العصرية ، ص  
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تѧѧѧاج العѧѧѧروس ، الجѧѧѧزء الخѧѧѧامس  ) : هѧѧѧـ١٣٠٦(الزبيѧѧѧدي ، محمѧѧѧد مرتضѧѧѧى  

  .١٧٧ الخيرية ،  ص  ، مصر ، المطبعة

 جسѧѧѧѧѧدية –الأمѧѧѧѧѧراض النفسѧѧѧѧѧية ) : ٢٠٠٠(الѧѧѧѧѧزراد ، فيصѧѧѧѧѧل محمѧѧѧѧѧد خيѧѧѧѧѧر 

 .أمراض العصر  ،  بيروت ، دار النفائس 

محاضѧѧѧѧѧѧѧرات فѧѧѧѧѧѧѧي الطѧѧѧѧѧѧѧب ) : ١٩٨٣(الѧѧѧѧѧѧѧزراد ، فيصѧѧѧѧѧѧѧل محمѧѧѧѧѧѧѧد خيѧѧѧѧѧѧѧر 

 .السيكوسوماتي ، قسم علم النفس العيادي ، جامعة قسنطينة 

 الفѧѧѧѧروق بѧѧѧѧين مرضѧѧѧѧى القولѧѧѧѧون    ) :١٩٩٩(الزهرانѧѧѧѧي ، عبѧѧѧѧداالله أحمѧѧѧѧد      

العصѧѧѧابي والقولѧѧѧون العضѧѧѧوي والأصѧѧѧحاء فѧѧѧي أحѧѧѧداث الحيѧѧѧاة الضѧѧѧاغطة ً      

دراسѧѧة مقارنѧѧة ً  رسѧѧالة ماجسѧѧتير غيѧѧر منشѧѧورة ، آليѧѧة التربيѧѧة ، قسѧѧم علѧѧم         

 .النفس ، جامعة الملك سعود 

إدراك المتفѧѧѧѧѧѧѧѧوقين عقليѧѧѧѧѧѧѧѧاً  ) : ١٩٩٠(السѧѧѧѧѧѧѧѧمادوني ، السѧѧѧѧѧѧѧѧيد إبѧѧѧѧѧѧѧѧراهيم     

النفسѧѧѧѧي فѧѧѧѧي الفصѧѧѧѧل المدرسѧѧѧѧي وعلاقتѧѧѧѧه بѧѧѧѧبعض      للضѧѧѧѧغوط والاحتѧѧѧѧراق  

المتغيѧѧѧرات النفسѧѧѧية البيئيѧѧѧة  ، مѧѧѧن بحѧѧѧوث المѧѧѧؤتمر السѧѧѧنوي السѧѧѧادس لعلѧѧѧم       

  .٧٦١ -  ٧٢٩الجزء الثاني ، ص  ص . النفس 

علѧѧѧѧѧم الأمѧѧѧѧѧراض النفسѧѧѧѧѧية والعقليѧѧѧѧѧة ،    ) : ١٩٨٨.  (سѧѧѧѧѧوين ، ريتشѧѧѧѧѧارد  م 

 .عربية ترجمة أحمد عبد العزيز سلامة ، القاهرة ، دار النهضة ال

مقيѧѧѧاس مواقѧѧѧف الحيѧѧѧاة الضѧѧѧاغطة فѧѧѧي   ) : ١٩٩٨(شѧѧѧقير ، زينѧѧѧب محمѧѧѧود    

 سѧѧѧعودية ، القѧѧѧاهرة ، مكتبѧѧѧة النهضѧѧѧة المصѧѧѧرية ،  –البيئѧѧѧة العربيѧѧѧة مصѧѧѧرية  

  .٦ - ٥ص ص 

أثѧѧѧر الضѧѧѧغوط النفسѧѧѧية علѧѧѧى الأطفѧѧѧال    ) : ١٩٩٣(الطѧѧѧاهر ، حسѧѧѧين محمѧѧѧد   

، إدارة الخدمѧѧѧة والكبѧѧѧار ، ودور أوليѧѧѧاء الأمѧѧѧور تجѧѧѧاه المواقѧѧѧف الضѧѧѧاغطة      

  .١١النفسية ، وزارة التربية ، الكويت ،  العدد 
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الضѧѧѧѧѧѧѧغط النفسѧѧѧѧѧѧѧي ، ) : ١٩٩٤(الطريѧѧѧѧѧѧѧري ، عبѧѧѧѧѧѧѧد الѧѧѧѧѧѧѧرحمن سѧѧѧѧѧѧѧليمان   

مفهومѧѧѧة تشخيصѧѧѧه ، طѧѧѧرق علاجѧѧѧه ومقاومتѧѧѧه ، الريѧѧѧاض ، مطѧѧѧابع شѧѧѧرآة      

 .الصفحات الذهبية المحدودة 

 اسѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات تكيѧѧѧѧѧѧѧف المعلمѧѧѧѧѧѧѧين مѧѧѧѧѧѧѧع ) : ١٩٩٨(العارضѧѧѧѧѧѧѧة ، معѧѧѧѧѧѧѧاذ   

الضѧѧѧѧغوط النفسѧѧѧѧية التѧѧѧѧي تѧѧѧѧواجههم فѧѧѧѧي المѧѧѧѧدارس الثانويѧѧѧѧة الحكوميѧѧѧѧة فѧѧѧѧي    

محافظѧѧѧѧة نѧѧѧѧابلس ، رسѧѧѧѧالة ماجسѧѧѧѧتير ، جامعѧѧѧѧة النجѧѧѧѧاح الوطنيѧѧѧѧة ، محافظѧѧѧѧة 

 .نابلس 

أصѧѧѧول الصѧѧѧحة النفسѧѧѧية ، الإسѧѧѧكندرية ،    ) : ١٩٩٣(عبѧѧѧد الخѧѧѧالق ، أحمѧѧѧد    

 .دار المعرفة الجامعية 

أحѧѧѧѧѧداث الحيѧѧѧѧѧاة ضѧѧѧѧѧغوط ) : ١٩٩٤(عبѧѧѧѧѧد المعطѧѧѧѧѧي ، حسѧѧѧѧѧن مصѧѧѧѧѧطفى    

دراسѧѧѧѧة حضѧѧѧѧارية مقارنѧѧѧѧة فѧѧѧѧي المجتمѧѧѧѧع المصѧѧѧѧري   : وأسѧѧѧѧاليب مواجهتهѧѧѧѧا 

والأندونيسѧѧѧي ، بحѧѧѧوث المѧѧѧؤتمر العاشѧѧѧر لعلѧѧѧم الѧѧѧنفس فѧѧѧي مصѧѧѧر ، ينѧѧѧاير ،      

 .آلية التربية ، جامعة المنيا 

ضѧѧѧѧѧغوط أحѧѧѧѧѧداث الحيѧѧѧѧѧاة  ) : ١٩٩٢. (عبѧѧѧѧѧد المعطѧѧѧѧѧي ، حسѧѧѧѧѧن مصѧѧѧѧѧطفى  

صѧѧѧѧية ، مجلѧѧѧѧة آليѧѧѧѧة   وعلاقتهѧѧѧѧا بالصѧѧѧѧحة النفسѧѧѧѧية وبعѧѧѧѧض متغيѧѧѧѧرات الشخ   

التربيѧѧѧѧة ، جامعѧѧѧѧة الزقѧѧѧѧازيق ، العѧѧѧѧدد التاسѧѧѧѧع عشѧѧѧѧر ، الجѧѧѧѧزء الأول ، ص      

  .٣٢٥ – ٢٦٠ص 

الأثѧѧѧѧѧر النفسѧѧѧѧѧي لأحѧѧѧѧѧداث  ) : ١٩٨٨(عبѧѧѧѧѧد المعطѧѧѧѧѧي ، حسѧѧѧѧѧن مصѧѧѧѧѧطفى     

الحيѧѧѧѧѧاة آمѧѧѧѧѧا يѧѧѧѧѧدرآها المرضѧѧѧѧѧى السيكوسѧѧѧѧѧوماتيين ، مجلѧѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧم الѧѧѧѧѧنفس ، 

اسѧѧѧع ، مѧѧѧارس ، ص  القѧѧѧاهرة ، الهيئѧѧѧة المصѧѧѧرية العامѧѧѧة للكتѧѧѧاب ، العѧѧѧدد الت    

٤٣ – ٢٩. 
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الطѧѧѧѧب النفسѧѧѧѧي المعاصѧѧѧѧر ، الطبعѧѧѧѧة التاسѧѧѧѧعة  ) : ١٩٩٨(عكاشѧѧѧѧة ، أحمѧѧѧѧد   

 .، القاهرة ، مكتبة الأنجلو المصرية 

الطѧѧѧѧب النفسѧѧѧѧي المعاصѧѧѧѧر ، القѧѧѧѧاهرة ، مكتبѧѧѧѧة ) : ١٩٩٢(عكاشѧѧѧѧة ، أحمѧѧѧѧد   

 .الأنجلو المصرية 

اهرة ،  دار علѧѧѧѧѧم الѧѧѧѧѧنفس الفسѧѧѧѧѧيولوجي ، القѧѧѧѧѧ) : ١٩٧٦(عكاشѧѧѧѧѧة ، أحمѧѧѧѧѧد   

 .المعارف 

المسѧѧѧѧѧѧاندةالاجتماعية ومواجهѧѧѧѧѧѧة  ) : ١٩٩٧(علѧѧѧѧѧѧي ، علѧѧѧѧѧѧي عبѧѧѧѧѧѧد السѧѧѧѧѧѧلام   

أحѧѧѧداث الحيѧѧѧاة الضѧѧѧاغطة آمѧѧѧا تѧѧѧدرآها العѧѧѧاملات المتزوجѧѧѧات ، القѧѧѧاهرة ،       

رابطѧѧѧة الأخصѧѧѧائيين النفسѧѧѧية المصѧѧѧرية ، دراسѧѧѧات نفسѧѧѧية ، المجلѧѧѧد السѧѧѧابع     

  .٢٢٧  – ٢٠٣، العدد الثاني ، ص  

الأمѧѧѧѧѧѧѧراض السيكوسѧѧѧѧѧѧѧوماتية ،  ) : ١٩٩٤(حمن   عيسѧѧѧѧѧѧѧوي ، عبѧѧѧѧѧѧѧد الѧѧѧѧѧѧѧر  

 .بيروت ،  دار النهضة العربية

الأمѧѧѧѧѧѧѧѧراض السيكوسѧѧѧѧѧѧѧѧوماتية ، ) : ١٩٨٤(عيسѧѧѧѧѧѧѧѧوي ، عبѧѧѧѧѧѧѧѧد الѧѧѧѧѧѧѧѧرحمن  

ماهيتهѧѧѧا ، إنتشѧѧѧѧارها ، وعلاقتهѧѧѧا بالصѧѧѧѧحة النفسѧѧѧية ، الريѧѧѧѧاض ، الفيصѧѧѧѧل ،    

  .٨٠ – ٧٥مطابع الحرس الوطني ، ص 

   ѧѧѧѧѧد عبѧѧѧѧѧب ، محمѧѧѧѧѧف و الطيѧѧѧѧѧد المنصѧѧѧѧѧازي ، عبѧѧѧѧѧاهر  غѧѧѧѧѧ١٩٨٤(د الظ : (

 .القاهرة ، دار المعارف ) السيكوسوماتية ( الأمراض النفسجسمية 

الضѧѧѧѧغوط النفسѧѧѧѧية  ) : ١٩٨٩(الفرمѧѧѧѧاوي ، حمѧѧѧѧدي ، وأبوسѧѧѧѧريع ، رضѧѧѧѧا     

 .تغلب على الحياة ، دار النشر ، مكتبة الأنجلو المصرية

الأمѧѧѧѧѧѧѧراض السيكوسѧѧѧѧѧѧѧوماتية  )  :١٩٩٧(الفيѧѧѧѧѧѧѧومي ، محمѧѧѧѧѧѧѧد عيسѧѧѧѧѧѧѧوي     

عصѧѧѧѧر ، نشѧѧѧѧأتها وعلاجهѧѧѧѧا ، مجلѧѧѧѧة الѧѧѧѧوعي الإسѧѧѧѧلامي ، العѧѧѧѧدد   أمѧѧѧѧراض ال

٣٧٥.  
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نحѧѧѧѧѧو إطѧѧѧѧѧار شѧѧѧѧѧامل لتفسѧѧѧѧѧير ضѧѧѧѧѧغوط ):  ١٩٩٢(محمѧѧѧѧѧد ، لطفѧѧѧѧѧي راشѧѧѧѧѧد  

العمѧѧѧѧѧѧل وآيفيѧѧѧѧѧѧة مواجهتهѧѧѧѧѧѧا ، معهѧѧѧѧѧѧد الإدارة العامѧѧѧѧѧѧة ، الريѧѧѧѧѧѧاض ، مجلѧѧѧѧѧѧة 

  .٩٣ – ٦٩هـ ، ص ١٤١٣ ،  ٧٥الإدارة العامة ، العدد 

ينا ، مؤسѧѧѧس السيكوسѧѧѧوماتيك ،  ابѧѧѧن سѧѧѧ ): ١٩٩١(النابلسѧѧѧي ، محمѧѧѧد أحمѧѧѧد   

، بيѧѧѧѧѧѧѧروت ، مكتبѧѧѧѧѧѧѧة النهضѧѧѧѧѧѧѧة ) ٧(مجلѧѧѧѧѧѧѧة الثقافѧѧѧѧѧѧѧة الإسѧѧѧѧѧѧѧلامية ، العѧѧѧѧѧѧѧدد 

 . الإسلامية

ضѧѧѧغوط العمѧѧѧل ) : ١٩٩٨(الهيجѧѧѧان ، عبѧѧѧد الѧѧѧرحمن بѧѧѧن أحمѧѧѧد بѧѧѧن محمѧѧѧد     

 .مصادرها ونتائجها وآيفية إدارتها ، معهد الإدارة العامة ، الرياض 

خصѧѧѧѧية ، ترجمѧѧѧѧة فѧѧѧѧرج أحمѧѧѧѧد   نظريѧѧѧѧات الش) : ١٩٨٧(هѧѧѧѧول ولينѧѧѧѧدرزي   

 .وآخرون ، القاهرة ، دار الشايع 

ضѧѧѧѧѧѧѧغوط الحيѧѧѧѧѧѧѧاة الموجبѧѧѧѧѧѧѧة والسѧѧѧѧѧѧѧالبة ) : ١٩٩٠(اليوسѧѧѧѧѧѧѧفي ، مشѧѧѧѧѧѧѧيرة   

وضѧѧѧغوط عمѧѧѧل المعلѧѧѧم آمنبѧѧѧئ للتوافѧѧѧق ، مجلѧѧѧة البحѧѧѧث فѧѧѧي التربيѧѧѧة وعلѧѧѧم       

الѧѧѧѧنفس ، العѧѧѧѧدد الرابѧѧѧѧع ، المجلѧѧѧѧد الثالѧѧѧѧث ، آليѧѧѧѧة التربيѧѧѧѧة ، جامعѧѧѧѧة المنيѧѧѧѧا ، 

  .٣٠٩ – ٢٧٣ص ص 

) أ(العلاقѧѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧين نمѧѧѧѧѧѧط السѧѧѧѧѧѧلوك   ) : ١٩٩٣(يوسѧѧѧѧѧѧف ، جمعѧѧѧѧѧѧه  سѧѧѧѧѧѧيد    

دراسѧѧѧѧѧة مقارنѧѧѧѧѧة ، مجلѧѧѧѧѧة آليѧѧѧѧѧة  ) النفسجسѧѧѧѧѧمية (  والأعѧѧѧѧѧراض المرضѧѧѧѧѧية 

 .الآداب ، جامعة القاهرة 

التوافѧѧѧق النفسѧѧѧي ، عبѧѧѧد الحلѧѧѧيم محمѧѧѧود  ) :  ١٩٩٠(يوسѧѧѧف ، جمعѧѧѧه  سѧѧѧيد    

 .ة غريب علم النفس العام ، القاهرة ، مكتب) محرر (السيد وآخرين 
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