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أحداث الحياة الضاغطة وعلاقتها بمستوى الاضطراب النفسي 
  )السيكوسوماتي( الجسدي

 مستشفى رضى المراجعيننة من المعلى عي دراسة ميدانية
 الأمراض الجلدية والزهرية بجامعة دمشق

 
 
 
 

 ناهد سعود. د                                               
   جامعة دمشق–كلية التربية 

  
  ملخص ال

 
معرفة العلاقة بين مستوى الضغط النفسي الناتج عن أحداث الحياة لتسعى هذه الدراسة  

الضاغطة ومستوى الاضطراب السيكوسوماتي والجوانب الانفعاليـة والبدنيـة التـي           
قائمة كورنل، إضافة إلى تحديد الفروق في مستوى الـضغط  وفقاً لأفراد العينة  هايعاني

  الجنسلمتغيري وذلك وفقاً ،مصابين ببعض الأمراض الجلديةالنفسي لدى عينة من ال

  .العمرو

 تم اختيـارهم بطريقـة      ،مريضاً بأمراض جلدية مختلفة   ) 120( تألفت العينة من     وقد
           قصدية من بين مراجعي مستشفى الأمراض الجلدية والزهرية بجامعة دمشق، وقد تم 

 إضـافة  ،Holmes & Rahe ن كل متطبيق مقياس أحداث الحياة الضاغطة الذي طوره
 كييـف برودمـان   مقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية الذي طوره        إلى  

  ).1995(به محمود السيد أبو النيل روزملاؤه وع
   :الآتيةوقد توصلت الدراسة إلى النتائج 
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توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى الضغط النفسي الناتج عـن أحـداث               •
 . اغطة ومستوى الاضطراب السيكوسوماتيالحياة الض

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى الضغط النفسي الناتج عـن أحـداث               •
 .الحياة الضاغطة والجوانب الانفعالية وفقاً لقائمة كورنل

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى الضغط النفسي الناتج عـن أحـداث               •
  .ية وفقاً لقائمة كورنلالحياة الضاغطة والجوانب البدن

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى الضغط النفسي الناتج عـن أحـداث               •
  .الحياة وحدوث أمراض جلدية عند الأفراد

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الضغط النفـسي وفقـاً لمتغيـري                •
  .الجنس والعمر
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  :لخلفية النظرية والدراسات السابقةا
 النفسي حالة يعانيها الفرد حين يواجه بمطلب ملح فوق حدود اسـتطاعته،           الضغط ديع

ومصادر الضغط في حياة الفـرد      . أو حين يقع في موقف صراع حاد أو خطر شديد         
متعددة فقد ترجع لمتغيرات بيئية، كما قد يكون مصدرها الفرد نفسه، أو طريقة إدراكه           

  ).445، 1993طه وآخرون، . ( لظروف من حولها
 الانفعال النفسي استجابة متكاملة للفرد، ينجم عنها تغيـرات وجدانيـة مركبـة              عدوي

. وتغيرات في وظائف الأعضاء، تشمل الجهاز العصبي والعضلي والغدي والحـشوي          
وتظهر الاضطرابات الناتجة عن الأسباب الانفعالية عندما يحدث اختلال في التـوازن        

رات النفسية والانفعالية التي يتعرض لها،      الهيموستازي للجسم، فيضطرب نتيجة المؤث    
وية تبدو على شـكل     وتقوم الأجهزة الفيسيولوجية بمجموعة من ردود الأفعال غير الس        

  .)8، 1996الحاج،  (اضطرابات جسمية
    فـي  الأحداث والمواقف الضاغطة التي يتعرض لها الفرد تؤثر          ومما لا ريب فيه أن 

بالبيئة الاجتماعية التي يحيا فيها، بحيث أصـبحت        البناء النفسي لديه في إطار علاقته       
تمثل حجر الزاوية في الاضطرابات السيكوسوماتية، مما يدفعه إلى الشعور بالـضيق            
والإحباط والاكتئاب والقلق وغيرها من الانفعالات السلبية الأخرى، إضافة إلى القيـام          

 وتجنـب التفاعـل     باستجابات سلوكية غير ملائمة كالانطواء والتقوقع علـى الـذات         
الاجتماعي مع الآخرين والإحساس بالاغتراب بحيث تصبح الحياة لديه بلا هـدف أو             

  .)15 -14، 2006حسين، . ( معنى
والأمراض السيكوسوماتية هي أمراض جسمية تنشأ بسبب نفسي، ويحدث فيها تلـف            

الطبية  يمكن للأشعة أو التحاليل أو الكشوف        بناء التشريحي للعضو المريض، إذ    في ال 
     ده للمريض لا يفلح في شـفائه،        العلاج الطبي وح   اكتشاف هذا التلف وتحديده، إلا أن

طه وآخرون، . ( من اقتران العلاج النفسي به حتى يعالج السبب الأصلي للمرض    بدولا
1993 ،807(.  
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فعندما نتحدث عن اضطراب سيكوسوماتي فإننا نقصد الحالة الناتجة عـن الانفعـال             
ك أن الاضطرابات الانفعالية مثل القلق والغضب والخوف والإحباط، ذات الزائد، ولاش

خطورة  فهذه الانفعالات من شأنها أن تزيد من قابلية الجـسم للإصـابة بـالمرض                
ومن هنا فإن الضغوط النفسية المستمرة على الفرد تؤدي إلـى اضـطرابه           . العضوي

 طويلة، مما يؤدي إلى بعـض   وسوء توافقه خاصة إذا استمر اضطرابه الانفعالي لمدة       
  .)79، 2001حسن،  (  قد تسبب أضراراً بالغة في الجسمالتغيرات الفيسيولوجية التي

 الجلد جزءاً أساسياً من الكيان الإنساني البيولوجي، كما أنه يمثل همزة الوصـل              ديعو
 بين الذات والبيئة الخارجية التي يتفاعل معها، ولكل هذا يصبح الجلد عرضة لظهور             

الأمراض المختلفة من حك وهرش، والتي تعكس تشويه الذات وتعبر عن عدم الأمـن   
  .والكراهية

ولقد شهدت السنوات الأخيرة اهتماماً متزايداً بعلاقة الانفعالات بأمراض الجلد، فالجلـد            
 همة بين العالم الداخلي والخـارجي     م عضو للتعبير إلى جانب أنه نقطة اتصال         كالعين

  . )556، 1984أبو النيل،(
 ـحلميـرى ال ووحساسية الجلد للانفعال شيء معروف وشائع،     الاضـطرابات  ون أنل

عرضاً لصراعات ماسوشية يوجه فيها الفرد العقاب لنفسه، حين يحك جلده  دالجلدية تع
 مرضـى الجلـد     ويرون أيضاً أن   )503،  1974 أبو علام،    –غالي  ( بشكل قد يدميه  

   هات مستبدات مسيطرات يرفضن أولادهـن، وبالتـالي        السيكوسوماتيين ينتمون إلى أم
296، 2000الزراد، (  يوحين إلى أطفالهن بالشعور العميق بالذنبفهن(.   
 أطباء الجلد الذين يقبلون وجهة النظر الـسيكوسوماتية         مقدمة في   Stokes ستوكز   دويع

لتـي  ولقد أجرى الأطباء الكثير من المـسوح ا       .  اضطرابات الجلد  حدوثوأثرها في   
 نسبة كبيرة من الحالات التي ترد على أطباء أمـراض الجلـد غالبـاً مـا                 أكدت أن 

 وذلك لعدم قدرتهم على اكتشاف       كأمراض البهق والصدفية والشرى    يستعصي علاجها 
   .)556، 1984، أبو النيل(العوامل النفسية التي تقف وراء المرض 
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ن المشكلات أو الاضـطرابات     وتدخل الأمراض الجلدية في علاقة متبادلة مع كثير م        
النفسية، وتشير مختلف الدراسات في هذا المجال إلى وجود علاقة إيجابية بينهما، فهذه       

ن ثمـة   إالأمراض ظاهرية في الغالب ولا يمكن للمريض إخفاؤها، لذا يمكن القـول             
علاقة قوية بين المظهر الخارجي للمصاب وحالته النفسية التي تزداد سـوءاً إن لـم               

 مرضه الذي قد    ج أو يتكيف مع مرضه ويتوافق مع الآخرين المقربين إليه في ظلّ           يعال
  . يلازمه طيلة حياته
  :الدراسات السابقة

بعنــوان الأمــراض  مــصر، - )1984، أبــو النيــلمحمــود الــسيد ( دراســة -
وهي دراسة حول العوامل النفسية المرتبطة بالأمراض الجلدية فـي          : السيكوسوماتية
دفت إلى المقارنة بين مرضى الجلد والأصحاء على كل مـن الـروح             مصر والتي ه  

 مرضى الجلـد     من نةوأخذت عي . المعنوية وبعض النواحي العصبية والسيكوسوماتية    
نة من الأصحاء، وقد أظهرت النتائج     وعي مرضى الجلد أقل شعوراً بالأمن وأقـل         أن 

     لى التعاون أقل من الأصحاء     علاقاتهم وقدرتهم ع   توحداً بالعمل من الأصحاء، كما أن. 
وتنتابهم الأعراض والشكاوى الجسمية ذات المنشأ النفسي كأعراض الجهاز المعـدي           
والمعوي وآلام الظهر والحكة وأعراض التنفس والدورة الدموية، كما تنتابهم المخاوف           

 ويزداد معدل الشك والحساسية عند مرضى الجلد عما هي          .وحالات الفزع والاكتئاب  
لأصحاء، فهم يغضبون دائماً ويجدون أنفسهم في حاجة مستمرة للاحتراس حتى           لدى ا 

  .من أقرب الناس إليهم
 Kokcam, et al , 1998( ،Psychosomatic Symptoms in Patients With( دراسـة  -

Alopecia Areata and Vitiligoوالتـي  : ، الأعراض السيكوسوماتية عند مرضى البهق
لـدى مرضـى البهـق وتـساقط         رفة الأعراض السيكوسوماتية  ، هدفت إلى مع   افي تركي 
  .سنة) 60 -10(نة الدراسة من مجموعتين تراوحت أعمارهم بين تكونت عي. الأشعار
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مريضاً بتساقط  ) 17(، و ) معمم 2/  موضع 9(مريضاً بالبهق   ) 11: (المجموعة الأولى 
فـرداً مـن    ) 20(، أما المجموعة الثانية فتكونت من       ) معمم 3/  موضع 14(الأشعار  
، SCL-90-R للاكتئاب، وقائمـة فحـص الأعـراض         Zungاستخدم مقياس   . الأصحاء

وبينت النتائج أن نسبة الاكتئاب لدى مجموعة المرضى أعلى         . وقائمة شدة الأعراض  
، %)55(مرضى البهـق    : لآتيمنها لدى مجموعة الأصحاء، وقد تراوحت النسب كا       

كما بينت فروقاً دالـة     %). 15(صحاء  ، مجموعة الأ  %)36(مرضى تساقط الأشعار    
بين المجموعتين وفقاً لقائمة شدة الأعراض وقائمة فحـص الأعـراض وذلـك فـي               

 .التجنبوالقلق، والاكتئاب، وصعوبات متعلقة بالعلاقات البينشخصية، : الآتيةالجوانب 

الـضغوط  :   الأردن،  بعنـوان    -)2001محمد عبد الرحمن الشقيرات،     ( دراسة     -
وتأثيرها على الصحة النفسية والصحة الجسمية وعلاقتها ببعض العوامـل          النفسية  

هدفت إلى دراسة الضغوط    :  الديمغرافية عند أعضاء هيئة التدريس في جامعة مؤتة       
 الصحة النفسية والصحة الجسمية وعلاقتهـا بـبعض العوامـل           فيالنفسية وتأثيرها   

 . في المملكة الأردنية الهاشمية    الديمغرافية عند أعضاء هيئة التدريس في جامعة مؤتة       
  عضو هيئة تدريس من المتفرغين للعمل فـي        ) 240(من  نة مكونة   وأجريت على عي

مقيـاس  ومن إعداد الباحث،    :  مقياس مصادر الضغوط النفسية     واستخدم .جامعة مؤتة 
قائمة الأعراض الجسمية والنفسية المرتبطـة      والعمل،  الأعراض النفسية المرتبطة ببيئة     

 ارتباطية موجبة بين الـضغوط النفـسية        وأظهرت الدراسة علاقات  . وط النفسية بالضغ
إلـى  وبينت فروقاً دالة إحصائياً بالنسبة      . والأعراض الجسمية والنفسية المرتبطة بها    

شدة الضغوط النفسية والأعراض المرتبة بها وفقاً لنوع الكلية، المؤهل العلمي، الرتبة            
وفروقاً دالة إحصائياً في شدة الضغط النفـسي        . الاجتماعيةالخبرة والحالة   والأكاديمية،  
العمررتعزى لمتغي .  

المـساندة الاجتماعيـة   :  الـسعودية، بعنـوان  – )2003عبير الـصبان،  ( دراسة   -
مـن   نـة وهي دراسة لعي  : وعلاقتها بالضغوط النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية    
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نة تكونت العي  .نتي مكة المكرمة وجدة   النساء السعوديات المتزوجات العاملات في مدي     
والمقيمات في مدينتي مكة    امرأة من النساء السعوديات المتزوجات العاملات       ) 400(من  

   نة الدراسة الإكلينيكية فقد تكونت من حالتين      المكرمة وجدة، أما عي. استخدام مقيـاس     وتم 
وسـامر أبـو بيـه    ، تعريب محمد الـشناوي  Sarason et al. (1983)تأليف : المساندة

)1990.(  
تعريب محمود السيد أبـو النيـل        (:قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية    و

 وبينت النتائج عدم وجود فروق      .من إعداد الباحثة  : مقياس الضغوط النفسية  و ).1995
في المساندة الاجتماعية والضغوط النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية فيما يتعلـق          

  . العمر والخبرةبمتغيري
  :الدراسات الأجنبية

 Stress and Somatic: أمريكـا -)Reynolds, Linda K. et al. 2004(دراسـة   -

Complaints in Low Income Urban Adolescents ،   الضغط والأعـراض الجـسدية
لدى المراهقين منخفضي الدخل في المنـاطق الحـضرية فـي الولايـات المتحـدة               

 غط والأعـراض الجـسدية، إذ     العلاقة بين الض  ة إلى معرفة     هدفت الدراس  .الأمريكية
 واعتمـدت   .مراهقاً حضرياً في المرحلـة الإعداديـة      ) 1030(نة الدراسة     بلغت عي  

وجود علاقـة دالـة بـين الـضغط النفـسي       وبينت النتائج    .المقابلة والفحص الطبي  
        نـة والشكاوى الجسدية لدى كل من الذكور والإناث في العي .فـاع مـستوى     ارت وأن

وكانت . نةالضغط يؤدي إلى ازدياد معدل الأعراض والشكاوى الجسدية لدى أفراد العي
آلام المعدة والصداع: نةأكثر الأعراض الجسدية شيوعاً بين أفراد العي.  

 Relationship:  تركيـا -) Evren, Bilge & Evren,  Cuneyt, 2007 ( دراسـة -
Between Alexithymia and Social Anxiety in Female Outpatients with 

Dermatological Disorderوهدفت . ، سمة القلق لدى المريضات بالأمراض الجلدية
 الدراسة   وجود أمراض جلدية وسمة القلق وطبقت      الدراسة إلى التحقق من العلاقة بين     

 50(نة بلغت   على عي ( إرسالهن إلى شعبة الطب النفـسي فـي العيـادات           مريضة تم 
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 استخدام مقياس ليبوتيز للقلق     تمو. رجية من أجل الحصول على الاستشارة النفسية      الخا
 سمة القلق والعجز عـن التعبيـر الانفعـالي          وبينت النتائج أن  . (LSAS)الاجتماعي  

وأن علاج أعراض القلق . ان ومؤثران لدى المريضات بالأمراض الجلديةهممعاملان  
 يسهم في شـفائهن مـن       ،لتعبير عن مشاعرهن  الاجتماعي وتعليم المريضات تنظيم ا    

  . مرضهن
ضـغوط الحيـاة وعلاقتهـا      :  الـيمن  –) 2008علي حـسن وهبـان،      ( دراسة   -

وهي دراسة لدى طلبة الجامعة مقارنـة بـين الـيمن           . بالاضطرابات السيكوسوماتية 
هـا بالاضـطرابات    والجزائر والتي هدفت إلـى دراسـة ضـغوط الحيـاة وعلاقت           

م مقياس ضـغوط    واستخد. لبةطالباً وطا ) 823(بلغت عينة الدراسة     السيكوسوماتية إذ 
مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية مـن إعـداد الباحـث         والحياة من إعداد الباحث،     

 ، الإنـاث  الحياة وفقاً لمتغير الجـنس لمـصلحة  وبينت النتائج  فروقاً دالة في ضغوط   
ضطرابات السيكوسوماتية لـدى  وعلاقة ارتباطية دالة إحصائياً بين ضغوط الحياة والا       

  .طلبة الجامعة في البيئة العربية
 Social Anxiety level in acne vulgaris:  تركيـا -)yolac, et al, 2008(دراسـة   -

patients and its relationship to Clinical Variables,  ،ت القلق العلاقة بين مستويا
نـة مـن    تكونت العي : بين بالعد الشائع    كلينيكية لدى المصا  الاجتماعي والمتغيرات الإ  

رداً ف) 58(مصاباً بالعد الشائع والمجموعة الثانية      ) 83(المجموعة الأولى   : مجموعتين
 مستويات القلق لدى تلـك المجموعـات وكانـت          ف  تعروكان هدف الدراسة    . سليماً

         درجات المجموعة الأولى مرتفعة في مجال القلق الاجتماعي وقد قي  اب  الـشب  م حـب
  . الوظائف النفسيةفيكمرض ذي تأثير سلبي 

 Relevance of Psychosomatic:  صــربيا-)jankovic, et al, 2009(  دراســة-

Factors in Psoriasis, a case-control study.   أهمية العوامل النفـسية الجـسدية ،
) 110(نة من مجموعتين الأولـى      نت العي تكو: في مرض الصدفية  ) السيكوسوماتية(
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 لدية أخرى، وكان الهدف تعرف     مريض بأمراض ج  ) 200(مرضى بالصدفية والثانية    
وقد حصل مرضى الصدفية على درجات       العوامل النفسية التي تدعم مرض الصدفية،     

  .أعلى في القلق والانعزال الاجتماعي
 The relationship between psychiatric: استراليا-)Magin, et al. 2009 ( دراسة-

illnesses and skin disease, a longitudinal analysis of young Australian 
women.             العلاقة بين الاضطرابات النفسية والأمراض الجلديـة دراسـة تحليليـة ،

شابة استرالية وكان الهـدف     )  6630( تكونت العينة من   :طولية للشابات الاستراليات  
وأظهـرت  . ت النفسية عند الـشابات    شرح العلاقة بين الأمراض الجلدية والاضطرابا     

النتائج وجود علاقة بين الضغوط النفسية والأعراض الاكتئابيـة وبـين الأمـراض             
  .الجلدية

 Sutin, A, et al. 2010:(Percepyions of Stressful life events as( دراسـة  -
Turning Points are associated with self-rated health and psychological 

distress  ،          ، العلاقة بين أحداث الحياة الضاغطة وتغييرات الصحة النفسية والجسمية
أبعاد تلك العلاقة وقياس الإحساس بمتعة الـصحة النفـسية    هدفت الدراسة إلى تعرف     

  فرداً أجابوا علـى مقيـاس للـصحة        )  1038(نة من الأفراد بلغت     والجسدية عند عي
ن اد المعرضي  الأفر ت نتائج الدراسة إلى أن    النفسية وآخر للضغوطات النفسية، وأشار    

لأحداث الحياة الضاغطة أقل تمتعاً بالصحة الجسمية وأكثر معاناة من الضغوط النفسية     
  .السلبية

ــة - ــتر): Odaj & Simic, 2012 D( دراس ــة موس  Life Events and، جامع

Psymptoms Among Smokers, and Nor – Smokers  Studentsيل ، هدفت إلى تحل
نة مكونة من   وذلك على عي  . معدل أحداث الحياة الضاغطة والأعراض السيكوسوماتية     

طالب من جامعة موستر واستخدم مقياس أحداث الحياة الضاغطة ومقيـاس           )  200(
)  99(طالب غيـر مـدخن، و     )  101(الأعراض السيكوسوماتية وصنفت العينة إلى      

د فروق دالة بين العينتين فيمـا يتعلـق          وأشارت نتائج الدراسة إلى وجو     اً مدخن اًطالب
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بأحداث الحياة الضاغطة والأعراض السيكوسوماتية في الجهاز الهـضمي، والجهـاز        
العضلي، وأعراض القلب والأوعية الدموية وأعراض البرد وكانت أعراض الجسمية          

  .والنفسية أكثر تكراراً لدى المدخنين
ية والاضطرابات السيكوسوماتية، وقد    ومما سبق تبين وجود علاقة بين الضغوط النفس       

التقت هذه الدراسة مع الدراسات السابقة في التأكيد على دور الـضغوط والتعـرض              
للأحداث الحياتية والعوامل النفسية في الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية وتميزت         

       برز نة أساسية  وتركيزها على أ باعتمادها فئة ذوي الأمراض الجلدية بشكل خاص كعي
 أكثـر   ف  تعـر  أهمية نسبية عالية إضـافة إلـى         النواحي الانفعالية، والتي تعبر عن    

     نةالأمراض الجسدية معاناة عند أفراد العي .الدراسات من هذا النوع قليلة نسبياً،       وتعد 
        الأطباء في مـشفى  ولا توجد دراسات محلية تهتم بهذه الفئة من المرضى مع العلم أن 

ؤكدون على أهمية الجانب النفسي من أجل الشفاء من الأمـراض           الأمراض الجلدية ي  
  . الجلدية وتقليل معدل الإصابة بها

  :مشكلة البحث
الضغوط النفسية ذات تـأثير كبيـر فـي ظهـور العديـد مـن الاضـطرابات                  تعد 

السيكوسوماتية التي تشكل خطورة على التوافق العام أو المهنـي أو الـصحي لـدى               
 مرجعه الاضطرابات الانفعالية المسؤولة عن ظهـور وانتـشار          الأفراد، والذي يكون  

  .الاضطرابات السيكوسوماتية بأنواعها المختلفة
اقف ضاغطة يجعله يعيش في توتر واضطراب نفـسي، ومـن           و تعرض الفرد لم   إن

 تغيرات في ضغط الدم والتنفس وبعض الاضطرابات دائماً  الانفعال يتبعه   المعروف أن
تمرت هذه التغيرات فإنها تصبح مزمنة وتؤدي إلـى الاضـطرابات      الهضمية، فإذا اس  

السيكوسوماتية، والتي تتميز بأنها ذات طبيعة فيسيولوجية تستحثها عوامل نفسية، ومن           
ذلك التهاب الجلد العصبي والعد الشائع والتهاب المفاصل، والصداع النـصفي وآلام             

كزيـادة  رابات القلبيـة الوعائيـة،   الظهر والروماتيزم النفسي المنشأ، والربو والاضط     
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ضربات القلب وضغط الدم المرتفع، والاضطرابات الدموية والليمفاويـة، واضـطرابات           
 السمع والتـذوق والـشم      اضطرابات أخرى تخص  إلى  منة، إضافة    الصماء كالس  الغدد

  .)8، 2003الصبان، (والبصر
   ى في سرعة انتشارها،  خطورة الأمراض السيكوسوماتية تتجلويرى بعض الباحثين أن

 نسبة المرضى الذين يتـرددون علـى العيـادات          الدراسات السيكوسوماتية إلى أن   وتشير  
مـن نـسبة    %) 60-40(اضطرابات سيكوسوماتية تتراوح بـين       الخارجية ويعانون من  

   عملهـم  من العمال المرضى يتغيبون عـن       %) 75-70( نسبة   المرضى العامة، كما أن
  .)65، 2000الزراد،  (ماتيةبسبب اضطرابات سيكوسو
    هم في ظهور أو تفاقم مجموعة      م العوامل النفسية لها دور      ويؤكد عدد من الباحثين أن
% 40-20كما تبين أن حوالي ) Basra. 2009, 271-283 (متنوعة من الأمراض الجلدية

 فـي   اً سبب  يعد من ذوي الأمراض الجلدية يعانون مشاكل واضطرابات نفسية، بعضها        
تلك الأمراض والبعض الآخر ناجم عنها، لكن معظمهم يعـوزهم الاستبـصار            نشوء  

حول العوامل النفسية الكامنة وراء أمراضهم، لذلك فهم غالباً ما يرفـضون اللجـوء              
فالطب السيكوسوماتي يتطلب دراسات متكاملـة  ) Norman, 2008, 213(للعلاج النفسي 

أن الواقع يرينا أن كليات الطـب        ومن المؤسف    ،عصبية واجتماعية ونفسية،  وطبية،  
والمستشفيات ومراكز الصحة منقسمة إلى أقسام متخصصة ومـستقلة عـن بعـضها             
البعض، والتعاون بين هذه الأقسام قليل، علاوة على ما بين هذه الأقسام من صراعات              

  .)505، 2000الزراد، ( وتنافس
يتعـرض لهـا الفـرد،      نظراً لكون هذه الاضطرابات متعلقة بالضغوط النفسية التي         و

ونظراً لمحدودية العلاج الدوائي منفرداً في شفاء هذه الاضـطرابات، فـضلاً عمـا              
من جديد، كان من الأهمية     يستغرقه من وقت طويل لا تلبث بعده الأعراض أن تظهر           

 ماهية هذه الاضطرابات، والضغوط النفسية المتعلقـة بهـا والعوامـل            ف  تعربمكان  
  .هاالنفسية الكامنة وراء
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      نة من المـراجعين مستـشفى الأمـراض الجلديـة          من هنا فقد جرت دراسة على عي
لـذا  ، ها المتغيرات النفسية والجسدية التي يعانونهرية بجامعة دمشق بهدف تعرف والز

  :الآتيين ينتتلخص مشكلة البحث في السؤال
1-ض جلدية ؟نة من المصابين بأمرا ما أبرز النواحي الانفعالية التي تتميز بها عي  
 ما العلاقة بين مستوى الضغوط النفسية الناجمة عن أحداث الحيـاة ومـستوى              -2

       نـة مـن المـراجعين      الاضطراب السيكوسوماتي التي تقيسها قائمة كورنل لدى عي
  مستشفى الأمراض الجلدية والزهرية بجامعة دمشق؟

  : أهمية البحث
 والتغيرات الجلدية التي للإنسانية الحالة النفس  وجود ارتباط قوي بينتأتي الأهمية من

 بدورها تؤدي إلـى انعكاسـات    كظاهرة مكشوفة،الجلدية هذه التغيراتو ،تطرأ عليه
وهذه الحقيقة على ”  القلق- المرض-القلق“ كالقلق ومن هنا تتكامل دائرة    نفسية مختلفة 
 ـن ذلك قد يظـل خا أتكون غير واضحة للمريض أو المحيطين به، كما  أهميتها قد  اًفي

الموضـعية    أنواع العلاج بالأدوية والـدهانات ي إلى فشلما يؤدم الأطباء  بعضعن
  هذه الأمراض هي أمراض نفسية جسدية تحتاج إلى معالجـة أن حقيقة إغفالبسبب 

مع الجذور النفسية   في كثير من الحالاتالتعاملنفسية بالدرجة الأولى، لذا فإنه يجب 
 كما يجـب الاسـتعانة   ،فقط و البقع الجلدية السطحيةلهذه الأمراض وليس مع الطفح أ

 بعـض الأمـراض     وإضافة  إلى ذلك فإن    في خطة العلاج   وإشراكه بالمعالج النفسي 
تفاقم عن العوامل النفسية أو الأزمات كالخوف الشديد والحـزن أو           يتحفز و يالجلدية    

لحساسة للقلـق   ن هم من ذوي الشخصيات ا     يالنكسات المفاجئة ومعظم الأفراد المصاب    
  .والغضب

وتغطي هذه الدراسة جانباً من النقص في الدراسات العربية وخاصة المحلية في مجال             
الجوانب النفسية والانفعالية لدى المصابين ببعض الأمراض الجلدية التي مازالت تعالج   

 حسب تقرير الأطباء في مشفى الأمراض الجلدية غير شافية بشكل كامـل             دوائياً تعد 
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يعود إلى أسباب نفسية في حدوث المـرض الجلـدي          % 80إلى  % 40 رون  أن  ويذك
علاج نفسي بشكل كامل كالصدفية     إلى  حتاج  ي وبعض الأمراض    ،حسب نوع المرض  

  %.80التي تحتاج إلى علاج نفسي بنسبة 
 هناك تأثيراً متبادلاً بين النفس والجسد في إطار الاضطرابات السيكوسوماتية           نأ بماو

الأنظار إلى أهمية العلاج النفسي في المساعدة علـى شـفاء المـصابين             يجب توجه   
بأمراض الجلد من جهة والأمراض البدنية من جهة أخرى والتخفيف مـن النـواحي              

 مشاعر الرضا نإ إذالانفعالية لديهم التي تزيد من تلك الأمراض البدنية وخاصة الجلد          
مراض المختلفة سـواء الجلديـة أو       يجابي سبيل للوقاية من الأ    والقبول والإحساس الإ  

   .غيرها
  :أهداف البحث
  :تعرف إلى يهدف البحث 

 العلاقة بين مستوى الضغوط النفسية الناتجـة عـن أحـداث الحيـاة ومـستوى                -1
نةالاضطراب السيكوسوماتي لدى تلك العي.  

ض  العلاقة بين مستوى الضغط النفسي الناتج عن أحداث الحياة الضاغطة وحدوث أمـرا         -2
  .جلدية لدى الأفراد

 الفروق في مستويات الضغوط النفسية الناتجة عن أحداث الحياة الضاغطة لـدى             -3
نة تبعاً لمتغيري الجنس والعمرأفراد العي .  

  :فرضيات البحث
 توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى الضغط النفسي الناجم عن             -1

 .طراب السيكوسوماتي لدى المرضىأحداث الحياة الضاغطة ومستوى الاض

 توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى الضغط النفسي الناجم عن             -2
  .أحداث الحياة الضاغطة والجوانب الانفعالية في قائمة كورنل
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 توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى الضغط النفسي الناجم عن             -3
  .والجوانب البدنية في قائمة كورنلأحداث الحياة الضاغطة 

 توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى الضغط النفسي الناجم عن             -4
  .أحداث الحياة الضاغطة وحدوث أمراض جلدية لدى الأفراد

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الضغط النفسي الناتج عن أحداث              -5
  .يري الجنس والعمرالحياة الضاغطة وفقاً لمتغ

  :منهج البحث
 يستخدم هذا المنهج كأسلوب     إذاعتمد البحث على إجراءات المنهج الوصفي التحليلي،        

من أساليب البحث العلمي التي تعتمد على دراسة الظاهرة كما توجد في الواقع وتهـتم   
 ـ     فبوصفها والتعبير عنها تعبيراً كيفياً أو كمياً،         اهرة أو  التعبير الكيفي يصف لنـا الظ

 رقمياً يوضـح    السمة المدروسة ويوضح خصائصها، أما التعبير الكمي فيعطينا وصفاً        
  ).2006العسكري،  (هذه السمة أو حجمها
  :مصطلحات البحث

عرفت الجمعية الأمريكية للطب النفسي أحـداث الحيـاة         : أحداث الحياة الضاغطة  * 
  ).2008عبيد،  (مل لديه الفرد وتتجاوز طاقة التحالضاغطة على أنها أعباء ترهق

هي الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس أحـداث          : التعريف الإجرائي * 
 مستوى  درجة وتعني أن  )  150(الحياة الضاغطة وتتراوح الدرجة على المقياس بين        

 مـستوى   درجة فأكثر وتعني أن  )300(الضغوط الناجمة عن أحداث الحياة منخفض و      
  .جمة عن أحداث الحياة الضاغطة مرتفعالضغوط النفسية النا

هي عبارة عن مجموعـة مـن المقـاييس     : الجوانب الانفعالية والبدنية في قائمة كورنل     * 
عاملاً من العوامل الانفعاليـة والـسيكوسوماتية،     ) 18( المتكاملة، والتي تقيس     الفرعية

مواقف والحالات  وهي تعد أداة للتقييم السيكاتري والسيكوسوماتي للأفراد في مختلف ال         
  .)152، 2001حسن، . (الإكلينيكية
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هو الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على المقـاييس الفرعيـة           : التعريف الإجرائي * 
  .الخاصة بالنواحي الانفعالية والبدنية في قائمة كورنل

هي الاضطرابات الجسمية المألوفة للأطباء، والتي يحدث       : الاضطرابات السيكوسوماتية * 
 تلف في جزء من أجزاء الجسم أو خلل في وظيفـة عـضو مـن أعـضائه نتيجـة                  فيها

اضطرابات انفعالية مزمنة نظراً لاضطراب حياة المريض، والتي لا يفلح العلاج الجسمي            
ج أسـبابه   الطويل وحده في شفائها شفاء تاماً، لاستمرار الاضطراب الانفعالي وعدم عـلا           

  .)47، 1984أبو النيل،  (إلى جانب العلاج الجسمي
هو الدرجة الكلية التي يحصل عليها المفحوص على قائمة كورنـل           : التعريف الإجرائي * 

  .للنواحي العصابية والسيكوسوماتية
 :حدود البحث

  .10/2/2011 إلى 5/12/2010من : الحدود الزمانية
  .مستشفى الأمراض الجلدية والزهرية بجامعة دمشق: الحدود المكانية

نة البحثعي :  
   اختيـارهم بطريقـة  مريضاً بأمراض جلدية مختلفة، تـم  ) 120(نة البحثية من    نت العي وتك

 .قصدية من بين المرضى المراجعين مستشفى الأمراض الجلدية والزهرية بجامعة دمشق

  28(نة  وقد شملت العي ( و الشائع،   مريضاً بالعد)مرضـى  ) 4(و بالأكزيمـا،    ضاًمري) 18
مريضاً بالحكة  ) 36(ومرضى بتساقط الأشعار،    ) 7(وصدفية،  مريضاً بال ) 12(وبالشرى،  
  .  جلدية متعددةاًمريضاً يعانون أمراض) 15(الجلدية، و

  العدد  المرض  مسلسل
1  28   الشائعالعد  
  18  الأكزيما  2
  4  الشرى  3
  12  الصدفية  4
  7  تساقط الشعار  5
  36  الحكة الجلدية  6
  15  أمراض جلدية متعددة  7
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  :ثأدوات البح
) 1976(مقياس تقدير إعـادة التوافـق الاجتمـاعي         / مقياس أحداث الحياة الضاغطة    1-

Holmes & Rahe:  
حدثاً من أحداث الحياة التي تتطلب نوعاً من تغيير السلوك أو إعـادة             )  43(يتضمن  

    ن ضواغط شخصية وأسرية ومادية ومهنية، ويطلب    التوافق، وأحداث الحياة هذه تتضم
 شهراً الماضية، 12إشارة أمام الحدث الذي تعرض له خلال الـ من المفحوص وضع 

    ض له خلال السنة التالية وتعبر الدرجة الكلية عـن مـستوى            أو من الممكن أن يتعر
  .الضغط عند الفرد عند إجابته على المقياس

  (Validity): اختبار الصدق 
 للتحقق من صدق المقياسالآتيةاعتماد الإجراءات  تم :  
  :لمحكمين صدق ا-
قـسم الإرشـاد    /  عرض المقياس على عدد من السادة المحكمين في كلية التربيـة           تم

  . هرية بجامعة دمشق قسم الأمراض الجلدية والز-النفسي، وفي كلية الطب
  (Discriminate Validation) :الصدق التمييزي -

    لـى لاسـتجابات     التمييز بين الثلث الأدنى والثلث الأع      في إجراء الصدق التمييزي تم
عي  مريضاً، وذلك في ضوء درجـاتهم الكليـة علـى          ) 27(نة من   نة استطلاعية مكو

 رتبت البنود بشكل تصاعدي وعولجت النتائج إحصائياً باستخدام معامل          إذ    المقياس،
اللابرامتري لدلالة الفروق بين الثلثين الأعلى والأدنى، وكانت النتائج كما          ) وتني-مان(

  ).1(ول رقم يظهر في الجد
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  )الفروق بين الفئة العليا والفئة الدنيا(الصدق التمييزي لمقياس الضغوط النفسية ) 1(الجدول 
 معامل مان وتني

 العدد 
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى 
 الدلالة

 مان وتني

9 14.00 126.00 
9 5.00  45.00 

الضغوط 
   18  النفسية

0.000 .000 

وهو ) 0.00(ومستوى الدلالة ) 0.00( وتني للمقياس - معامل مانأن وليلاحظ من الجد
  المقياس يميز تمييزاً واضحاً بين مرتفعي ومنخفـضي الدرجـة علـى             يدل على أن 

 .المقياس، وبالتالي فالصدق التمييزي للمقياس مرتفع

  :اختبار الثبات
النصفية التجزئة طريقة  اعتمادتم) Spilt-Half Method(، خلالهـا  مـن  يمكـن  يوالت 

 بلغت قيمة معامـل جتمـان للتنـصيف         إذالمقياس،   ثبات لمعامل الأعلى الحد تحديد
)0,709.(   

 حـساب  خلالها من يمكن التي) Cronbach Alpha (كرونباخ ألفا طريقة استخدمت كما
   ).0,701(المقاييس، وقد بلغت قيمة معامل كرونباخ  ثبات لمعامل الدنيا القيمة

 تطبيق المقاييس أعيد إذ) Test-Retest Method (بالإعادة مت طريقة الثباتكما استخد
 أيام من التطبيق الأول، وقد بلغت قيمة معامل الارتبـاط          / 10/نة نفسها بعد    على العي

  ).0,981(بين التطبيق الأول والثاني 
  معاملات الثبات لمقياس الضغوط النفسية) 2(الجدول 

 الثبات بالإعادة خ الفامعامل كرونبا معامل جتمان 
 0.981 0.701 0.709  الضغوط النفسية

يتضح مما سبق ارتفاع معاملات ثبات المقياس، وبالتالي يمكن الاعتماد على المقياس            
  .لإتمام إجراءات البحث

  : قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية-2
وهي من إعدادتية،للنواحي العصابية والسيكوسوما اعتماد قائمة كورنل تم : 
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 ,Keev Brodman Albert J.Erdman  ،Harld G. Wolf، paul F. Miskovitz   
وهـي تتكـون مـن      ،  )1995(وقد قام محمود السيد أبو النيل بتعريبها وإعدادها عام          

)223 ( توزيعها على مقاييس تقيس      عبارة يتم )ثمانية عشر عاملاً من العوامـل      ) 18
 النـواحي العـصابية والانفعاليـة       يكوسوماتية، وتهدف إلـى تعـرف     الانفعالية والس 
، )صـفر (أو بلا ) درجة واحدة (وتتم الإجابة على بنود المقياس بنعم       . والسيكوسوماتية

 -29لا يوجد اضطراب، مـن  : 29أقل من : يأتيوتتراوح الدرجات على القائمة كما     
الاضـطراب  : كثر فأ 51الاضطراب متوسط،   : 50-40الاضطراب خفيف، من  : 39
  ):3(وتتضمن القائمة المقاييس الفرعية الموضحة في الجدول الآتي . شديد

  توزيع وحدات قائمة كورنل على المقاييس الفرعية) 3(الجدول 
وحدات  

 الرمز المقياس
عدد 
  العبارات

  إلى–من 
وحدات  

  عدد العبارات الرمز المقياس
  إلى–من 

السمع  1
 والإبصار

A 1 – 13 10 ار المرضتكر G 126 – 134 

الجهاز  2
 التنفسي

B 14 – 30 11  أمراض
 متنوعة

K 135 – 152 

القلب  3
 والأوعية

C 31 – 49 12 العادات L 153 – 172 

الجهاز  4
 الهضمي

D 50 – 69 13 عدم الكفاية M 173 – 184 

الجهاز  5
 العظمي

E 70 – 80 14 الاكتئاب N 185 - 190 

 O 191 - 199 لقلقا F 81 – 87 15 الجلد 6
الجهاز  7

 العصبي
G 88 – 105 16 الحساسية P 200 - 205 

البولي  8
 والتناسلي

H 106 – 118 17 الغضب Q 206 - 214 

 R 215 - 223 التوتر I 119 – 125 18 التعب 9

  :صدق المقياس
 عرض المقاييس على عدد مـن المحكمـين أعـضاء الهيئـة             تم:  صدق المحكمين 

قسم الإرشاد النفسي، وعدد من أعضاء الهيئـة        / كلية التربية /امعة دمشق التدريسية بج 
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كلية الطب البشري والمدرسين فـي مسـشفى الأمـراض          / التدريسية بجامعة دمشق  
  . الجلدية والزهرية بدمشق

 التمييز بين الثلث الأدنـى والثلـث   تم: (Discriminate Validation)الصدق التمييزي 
 رتبت البنود إذحوصين في ضوء درجاتهم الكلية على المقياس، الأعلى لاستجابات المف 

اللابرامتري )  وتني –مان  (بشكل تصاعدي وعولجت النتائج إحصائياً باستخدام معامل        
  .)4(وكانت النتائج كما يظهر في الجدول . لدلالة الفروق بين الثلثين الأعلى والأدنى

  )لفروق بين الفئة العليا والفئة الدنياا(الصدق التمييزي لأداة البحث ) 4(الجدول رقم 
 معامل مان وتني

 -مان حجم الأثر مجموع الرتب متوسط الرتب العدد الصدق التمييزي
  وتني

1.00 9 14.00  126.00 .000 
قائمة  000. 45.00 5.00 9 3.00

 كورنل
Total 18   

- 0.85 
 

ومستوى الدلالـة  ) U = 0.00( وتني للاختبار هو - معامل مانأن :يلاحظ من الجدول
)P=0.00 (         وهناك فروق بين الفئتين وحجم الأثر تراوح بين)-وهـو  ) 0.90- ، 0.69

حجم أثر دال على عدم وجود أي تشابه بين الفئتـين وبالتـالي فالـصدق التمييـزي                 
 .للأدوات مرتفع

  :اختبار الثبات
النصفية التجزئة طريقة  اعتمادتم) Spilt-Half Method(، خلالهـا  مـن  يمكـن  يوالت 

 كرونبـاخ  ألفـا  طريقـة  اسـتخدمت  كمـا  المقياس، ثبات لمعامل الأعلى الحد تحديد
)Cronbach Alpha (المقـاييس،  ثبات لمعامل الأدنى القيمة حساب خلالها من يمكن التي 

 نـة  العي تطبيق المقاييس علىإذ أعيد ) Test-Retest Method (بالإعادة الثبات واستخدم
  . يوماً من التطبيق الأول / 15/    بعدنفسها
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  معاملات الثبات لأدوات البحث) 5(الجدول رقم 
 الثبات بالإعادة معامل كرونباخ ألفا معامل جتمان للتنصيف أداة البحث

 0.859 0.892 0.952 قائمة كورنل

، ومعامـل الثبـات     )0.892( معامل كرونباخ ألفا قد بلـغ        أن) 5 ( رقم نلاحظ من الجدول  
معامل الارتبـاط بـين التطبيـق الأول        و) 0.952(بلغ  ) معامل جتمان للتنصيف  (تنصيف  لل

 على صلاحية ثبات مقياس كورنـل للنـواحي         ، وهو معامل جيد يدلّ    )0.859(والثاني بلغ   
  .  الاعتماد على الأداة في إتمام إجراءات البحث يمكنإذالعصابية والسيكوسوماتية، 

  نـة المدروسـة   ة الأمراض الجلدية التي يعانيها أفراد العي      تم اعتماد مقياس رباعي لمجموع    
لتحديد شدة المرض الجلدي واشتمل المقياس على مجموعة من الأمراض الجلديـة التـي              

    الأكزيمـا،  : نة مشفى الأمراض الجلدية من أجل علاجها وهـي        غالباً ما يراجع أفراد العي
فـرط التعـرق،    وتساقط الأشـعار،    و،  الحكة الجلدية والشرى،  و الشائع،   العدوالصدفية،  و

 المـريض كانـت الـدرجات       ةواعتماداً على تقدير المفحوص الذاتي لمدى معانا      . والبهق
قدرت بدرجـة   ) خفيف(قدرت بدرجتين،   ) متوسط(وقدرت بثلاث درجات،    ) حاد: (لآتيكا

لجلد في   اعتماد هذه الاستمارة بدلاً من البعد المحدد ل        وتم.قدرت بصفر ) لا يوجد (وواحدة،  
  .قائمة كورنل لأنها أكثر تحديداً ومناسبة لأهداف البحث

  :عرض التكرارات الوصفية للمعطيات الشخصية
  .الجنس، العمر: الآتيين يناشتملت استمارة البيانات الشخصية على المجال

  .نة حسب متغيري الجنس والعمرتوزع أفراد العي) 6(رقم يبين الجدول 
  نة حسب متغير الجنس والعمر العيتوزع أفراد) 6 ( رقمجدول

  النسبة المئوية  العدد  العمر
20-30  91  75.83%  
31-41  29  24.17%  

   %100  120  المجموع
 

  النسبة المئوية  العدد  الجنس
   %40.83  49  ذكور
   %59.17  71  إناث

   %100  120  المجموع
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  :عرض النتائج وتحليلها
تكو 120( بالأمراض الجلدية وذلك بحجـم       نة الدراسة من المرضى المصابين    نت عي (

من الإناث أي   ) 71(و%) 40,83(من الذكور أي بنسبة     ) 49(مريضاً ومريضة، منهم    
، وتم تطبيق قائمة كورنل التي شملت ثمانية عشر بعداً وكـل بعـد             %)59,17(بنسبة  

  .شمل على مجموعة من البنود تعبر عنه
ي تتميز بها عينة من المـصابين بـأمراض         أبرز النواحي الانفعالية الت   وقد تم تعرف    

والجدول رقم  . مئوية لكل العبارات    حساب النسب ال  و) تساؤلات مشكلة البحث  (جلدية،  
يشير إلى هذه النسب مرتبة تنازلياً، وتعبر النسب عن التراوح بين أعلـى نـسبة               ) 9(

  .وأدنى نسبة عن كل وحدة من وحدات المقياس
  )9 ( رقمجدول

 النسب المئوية الرمز لمقياسوحدات ا الترتيب
 %48و% P 93 الحساسية 1
 %8.4و% F  93.6  الجلد 2
 %12و% I 67.2  التعب 3
 %7.2و% M 72.2 عدم الكفاية 4
 %7.2و% R 60 التوتر 5
 %3.6و% Q 60 الغضب 6
 %2.4و% O 79.2 القلق 7
 %9.6و% N 24 الاكتئاب 8

    نلاحظ من الجدول السابق أن ية بشكل ذي سة قد عبرت عن نواحي انفعال نة المدرو  العي
نة قد عـانى شـكاوى بدنيـة     بعضاً من أفراد العيإضافة إلى أنأهمية نسبية واضحة   

إضافة إلى الشكوى الأساسية التي راجع من أجلها مسشفى الأمراض الجلديـة وهـي             
 تراوحت النـسب علـى      إذأمراض متعلقة بالجلد من عد شائع وطفح جلدي وغيرها          

وهذه النسبة كانت تعبيراً من أفـراد       % 93.6د المعبرة عن المرض الجلدي بين       البنو
والتي عدت نسبة تعبيرهم عن      % 69.6نة عن البند الخاص بحساسية الجلد لديهم و       العي

 ـ  % 33.6 جلدية مزمنة و   عانوا إصابات % 54معاناتهم الحكة الشديدة و     اًعـانوا طفح
انب معاناتهم الجلدية تزايـد معانـاتهم فـي         وبملاحظة هذه النسب نرى إلى ج     . اًجلدي
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النواحي الانفعالية والتي نالت أهمية نسبية عالية، وقد تراوحت النسب المئوية  لبنـود              
تراوحت نسبها بين   ) I(والبنود التي تصف التعب     %). 48و% 93(بين  ) P(الحساسية  

% 72.2 (تراوحت نسبها بين) M(والبنود التي تصف عدم الكفاية      %). 12و% 67.2(
والبنود %). 7.2و% 60(تراوحت نسبها بين ) R(والبنود التي تصف التوتر   %) 7.2و

والبنود التـي تـصف     %) 3.6و% 60(تراوحت نسبها بين    ) Q(التي تصف الغضب    
) N(والبنود التي تصف الاكتئـاب      %) 2.4و% 79.2(تراوحت النسب بين    ) 0(القلق  

  %).9.6و % 24(كانت النسب قد تراوحت بين 
   كانت النسبة على هذا البنـد       إذنة على أنها تعاني القلق باستمرار       ركز أكثر أفراد العي 

وقد عانى الكثير منهم العصبية مـن الأشـياء         %) 79.2) (0(المتضمن في بعد القلق     
 يرتجفـون %) 60(وأن نسبة   . منهم حذرون من الآخرين   % 60وأن نسبة    الصغيرة  

  .من الأصوات المفاجئة
  :الآتيةلق بفرضيات البحث فكانت النتائج أما فيما يتع

وجود علاقة ذات دلالة إحـصائية بـين     “ على  التي تنص  : نتائج الفرضية الأولى   -1
مستوى الضغط الناتج عن أحداث الحياة  ومستوى الاضطراب السيكوسوماتي لـدى            

نةأفراد العي”.  
ستوى الضغط النـاتج     حساب الارتباط بين الدرجة الكلية على القائمة التي تقيس م          تم

عن أحداث الحياة الضاغطة والدرجة الكلية لقائمة كورنل التي تقـيس الاضـطراب             
  ):10 ( رقم اعتماد معامل بيرسون كما هو موضح  في الجدولوتم. السيكوسوماتي

  
معامل بيرسون لدرجات المفحوصين على مقياس أحداث الحياة الضاغطة وقائمة ) 10(رقم الجدول 

 كورنل
 القرار مستوى الدلالة  مل بيرسونمعا 

  أحداث الحياة الضاغطة
 0.01دال عند  000. 431,. قائمة كورنل
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وهي دالة عند   ) 0.431( قيمة معامل الارتباط بلغت      أن) 10(رقم  يتضح من الجدول    
يجابيـة فـي حـدوث      إوهذا يدل على وجود علاقة ارتباطية       ،  )0.01 (مستوى دلالة 

ية موجبة دالة إحصائياً بين مستوى الضغط النفسي الناتج عـن       الأمراض السيكوسومات 
أي كلمـا زادت أعبـاء الفـرد        . أحداث الحياة ومستوى الاضطراب الـسيكوسوماتي     

 من عجـز    وتأتي هذه العلاقة  . لسيكوسوماتيةالمرهقة زاد احتمال إصابته بالأمراض ا     
غوط النفسية المحيطة    أثناء مواجهته الض    في الفرد عن تحقيق التكيف السوي والمناسب     

به والتي تقوده إلى سلسلة من الأعراض الجسدية في جانب منها تعبر عن فقدان الفرد               
 مـدة   وتبين هذه النتيجـة أن    . القدرة على السيطرة وإدارة الانفعالات بمرونة مناسبة      

      نة وجعلتها أكثر عرضة للإصابة بـأمراض       الضغط النفسي قد ازدادت عند أفراد العي
ية وقد تأثرت بالضغط النفسي الذي نتج عن أحداث حياتها وأكـدت ذلـك              جسد-نفس

  ). 2001الشقيرات، (دراسة 
علاقة ذات دلالة إحـصائية بـين       وجود   “ على  التي تنص  : نتائج الفرضية الثانية   -2

  .”أحداث الحياة الضاغطة والجوانب الانفعالية في قائمة كورنل
    رقـم  ل بيرسون كما هو موضح في الجدول       اعتماد معام  للتحقق من هذه الفرضية تم  

)11:(  
  

معامل بيرسون لدرجات المفحوصين على استبيان مستوى الضغط النفسي الناتج ) 11(الجدول رقم 
 عن أحداث الحياة وقائمة كورنل

الضغوط النفسية الناتجة عن 
 القرار مستوى الدلالة  معامل بيرسون  أحداث الحياة الضاغطة

حي الانفعالية في الدرجة الكلية للنوا
 0.01دال عند  0.002 0.284 قائمة كورنل

 0.01دال عند  0.001 0.292  القلق
 0.05دال عند  0.017 0.218 الاكتئاب
 0.05دال عند  0.039 0.189 الغضب
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وهي دالة عند   ) 0.284( قيمة معامل الارتباط بلغت       أن )11( رقم   يتضح من الجدول  
 على وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين         وهذا يدل ،  )0.01(مستوى دلالة   

مستوى الضغط النفسي الناجم عن أحداث الحياة والدرجة الكلية للنواحي الانفعالية في            
نة استجابوا للمواقف التي واجهوها بشكل انفعالي        أفراد العي  ، هذا يعني أن   قائمة كورنل 

ومن هنـا تـأتي هـذه       . لموقفحساس مما يزيد في شدة الضغط النفسي الناتج عن ا         
يجابيـاً فقـد ارتـبط    إيجابية وكان الارتباط مع أبعاد النواحي الانفعالية دالاً و    العلاقة إ 

القلـق بمعامـل ارتبـاط قـدره        مستوى الضغط النفسي الناجم عن أحداث الحياة مع         
، ) 0.189(والغضب بمعامل ارتباط قدره     ) 0.218( والاكتئاب بمعامل قدره     )0.292(

). 2008(ودراسـة وهبـان   ) 2001(وقد اتفقت هذه النتيجة مع دراسة الشقيرات  هذا  
  أجهزته في عوامل الضغط النفسي التي يواجهها الفرد تؤثر سلباً وتعني هذه النتيجة أن 

النفسية والجسدية في حال كان جهاز المناعة النفسي والجسدي ضعيفاً وحـساساً فـي           
همة في هـذا    مويمكن أن نقف عند بعض النسب ال      . قابليته للتأثر بالضغط النفسي لديه    

نة عن أنهم حساسون جداً وخجلون  وقد نال         من أفراد العي  % )93.6(السياق فقد عبر    
% )84(فقد أشـار  إلى ذلك إضافة وهي نسبة جيدة،   )% 60.6( هذا البعد أهمية نسبية   

وعـدم قـدرتهم   ه من السهل إيذاء شعورهم، وأنهم سريعو التأثر بالغضب      منهم إلى أنّ  
فـي  هذه الاستجابات كلها نفسية وتحتاج من المتخصص        . على مواجهة الحياة الشائكة   

  . أثناء بدء العلاجفيالمجال الطبي والمجال النفسي الوقوف عندها 
علاقة ذات دلالة إحصائية بين عدم وجود "  التي تنص على: نتائج الفرضية الثالثة-3

  .لبدنية في قائمة كورنلأحداث الحياة الضاغطة والجوانب ا
  رقـم  للتحقق من هذه الفرضية تم اعتماد معامل بيرسون كما هو موضح في الجدول            

)12:(  
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  الضغط النفسي وقائمة كورنلسون لدرجات المفحوصين على استبانةمعامل بير) 12(الجدول رقم 
 القرار مستوى الدلالة معامل بيرسون  أحداث الحياة الضاغطة

 للنواحي البدنية في قائمة الدرجة الكلية
 0.01دال عند  0,000 0.393 كورنل

 0.01دال عند  B 0.337 0.000  الجهاز التنفسي
  0.05دال عند  C 0.193 0.034 القلب

 0.05دال عند  E  0.219 0.016  الجهاز العظمي
 0.01دال عند  H 0,264 0.004الجهاز البولي والتناسلي 

 0.01دال عند  I 0.394 0.000  مقياس التعب
 0.01دال عند  J 0.339 0.000 مقياس تكرار المرض 

 0.05دال عند  k 0.189 0.039 مقياس الأمراض المتنوعة 
 0.01دال عند  L 0.345 0.000 مقياس العادات 

   وهي دالة عند مستوى دلالـة     ) 0.393( قيمة معامل الارتباط بلغت      يتضح من الجدول أن 
وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين مستوى الـضغط          وهذا يدل على    ،  )0.01(

وقد اتفقت هذه الدراسة    .  والنواحي البدنية في قائمة كورنل      الناتج عن أحداث الحياة      النفسي
  .Reynolds, et al. (2004)مع دراسة 

 مقيـاس : كالآتيوقد كانت أبرز مقاييس النواحي البدنية لدى المرضى وفقاً لقائمة كورنل            
، ومقياس القلـب بمعامـل ارتبـاط قـدره          )0.337(الجهاز التنفسي بمعامل ارتباط قدره      

، ومقياس الجهاز البولي    )0.219(، ومقياس الجهاز العظمي بمعامل ارتباط قدره        )0.193(
، )0.394(، ومقياس التعب بمعامل ارتباط قـدره        )0.264(والتناسلي بمعامل ارتباط قدره     

، ومقيـاس الأمـراض المتنوعـة       )0.339(امل ارتباط قدره    ومقياس تكرار المرض بمع   
، وكانـت  )0.345(مل ارتباط قـدره    ، ومقياس العادات بمعا   )0.189(بمعامل ارتباط قدره    
  .دالة إحصائياًجميعها معاملات الارتباط 

 جسدية مختلفة إضافة إلى ما تعانيه من أمراض في الجلد يمكن            اًنة أمراض  أفراد العي  عانيي
منهم عن معاناتهم الـصداع المتكـرر       % )45.6(ر  عب: عندها فعلى سبيل المثال   الوقوف  
منهم عـانى التهـاب القـصبات       % )14.4(يعانون صعوبات التنفس و   % )21.6(ونسبة  

عن الإصـابة   % )33.6(منهم عانى السعال المستمر، وعبرت نسبة       % )28.8(التشعبي و 
% )37.2(ة خانقة في الحلق ونسبة      روا عن مشاعر غص   عب% )25.2(بالبرد بشكل دائم و   

إلى إضافة.كثرة البلغم   من  روا عن معاناتهم    عب  نظارة لرؤيـة   إلى يحتاجون% )22.8(  أن 
  .فع لديهم أخبرهم طبيبهم بالضغط المرت% )12(الأشياء البعيدة و
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 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الضغط الناجم عن أحـداث الحيـاة الـضاغطة                -4
  .نةجلدية التي يعانيها أفراد العيوالأمراض ال

  
  درجة الارتباط بين مستوى الضغط الناتج عن أحداث الحياة والأمراض الجلدية) 13 ( رقمالجدول

  كورنل استمارة  الضغط  
 (**)431.  (**)653. 1 ارتباط بيرسون
 الضغط 000. 000. .  مستوى الدلالة
 120 120  120  عدد الحالات

 (**)637. 1 (**)653. رسونارتباط بي
 استمارة 000. . 000.  مستوى الدلالة
 120 120  120  عدد الحالات

 1 (**)637. (**)431. ارتباط بيرسون
  كورنل . 000. 000.  مستوى الدلالة
  120 120  120  عدد الحالات

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)  

وهي % )65( معامل الارتباط موجبة وقد بلغت       يلاحظ أن ) 13 ( رقم وبقراءة الجدول 
 مستوى الضغط الناتج عن أحداث الحياة       إسهام ولتحديد مدى    )0.01(دالة عند مستوى    

      نة المدروسة لافي حدوث الأمراض الجلدية عند أفراد العيمن حساب معامل التحديد بد 
في % )42.2(يسهم بنسبة    مستوى الضغط    وهذا يعني أن  ) =D% 42.2(والتي بلغت   

     نة  حدوث المرض الجلدي عند أفراد العي  وهذا يعني أن      ج  الأمراض الجلديـة  تتـوه
      ها عند مواجهة الـضغوط     ن التعبير ع  بالإجهاد النفسي والانفعالات الشديدة التي لا يتم

  .المختلفة في الحياة
   الطفح الجلدي المعروف بالشرى      وقد أشارت الدراسات أن )Urticaria (   وحكة الجلد ،

)Pruritus(     وزيادة إفراز العرق ،)Hyperhidrosis(     وحالات تساقط الأشعار، والعـد ، 
 وقائمة طويلة من الأمراض الجلديـة       )Psoriassis(، ومرض الصدفية    )Acne(الشائع  

وقـد بينـت    . ثبت وجود علاقة مباشرة لها مع الاضطرابات النفسية والتوتر النفسي         
وجود علاقة دالة بين الضغوط النفسية والأعراض الاكتئابية        ) Magin) 2009دراسة  

 سمة القلق والعجز عن التعبير الانفعالي عـاملان  أنEvren ) 2007 (وأكدت دراسة 
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 مرضـى   أنJankovic 2009((نت دراسة وبي. هامان ومؤثران في الأمراض الجلدية
وأشارت الأبحاث . جتماعيالصدفية حصلوا على درجات عالية في القلق والانعزال الا   

حمـادي،  ( هناك اضطرابات نفسية تأتي مترافقة مع أعـراض جلديـة             أن  إلى أيضاً
1990-Bolognia . et al,  2008 (.  

 لمعرفة دلالة الفروق فـي مـستوى الـضغط          ANOVAوعند استخدام تحليل التباين     
      رقـم  لجـدول نة فقد تبين من خلال قراءة ا      النفسي حسب نوع المرض لدى أفراد العي  

 في مستوى الضغط النفسي بعلاقته مع نـوع         إحصائيةوجود فروق ذات دلالة     ) 13(
 المتوسطات  نرى أن ) 14 ( رقم وعند مقارنة المتوسطات في الجدول    . المرض الجلدي 

 الـشائع  والعـد ) 235(تساقط الأشـعار   : الآتيكانت من أعلى إلى أدنى على الشكل        
يبـين  ) 14(رقم  والجدول  )  159(والشرى  ) 167(والحكة  ) 177(والصدفية  ) 207(

  .هذه الفروق
  يبين درجة الارتباط بين مستوى الضغط ونوع المرض) 14(جدول رقم 

Correlations  ANOVA 
  الضغط

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 71372.965 6 11895.494 2.059 .064 
Within Groups 652842.626 113 5777.368   

Total 724215.592 119    
 

 الضغط
 Mean N Std. Deviation المرض
 32.03027 18 155.0556 أكزيما

 96.81191 28 207.2143  شباب حب
 64.31068 36 167.2778 حكة
 33.55096 4 159.5000 شرى
 82.84428 12 177.0833 صدفية
 116.45845 7 235.2857 شعر تساقط

 74.32573 15 152.8000 متعدد
Total 177.6417 120 78.01183 
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فروق ذات دلالة إحـصائية فـي    وجود “ التي تنص على :نتائج الفرضية الرابعة   -4
        نة المصابة بأمراض جلديـة     مستوى الضغط النفسي الناتج عن أحداث الحياة عند العي

  . والعمر”وفقاً لمتغيري الجنس
ت(ار  اعتماد اختبللتحقق من هذه الفرضية تم (ن في الجدول رقم كما هو مبي)15.(  

  
  لدرجات المفحوصين على مقياس الضغوط النفسية وفقاً) ت(نتائج اختبار ) 15(الجدول رقم 

   لمتغيري الجنس والعمر

الانحراف  المتوسط العدد الجنس
مستوى  دح ت المعياري

 القرار الدلالة

 97.88 199.90 49 ذكور

 56.48 162.28 71 إناث
2.426 70.062 0.018 

 
 دالة

 دالة إحصائياً عند مستوى دلالة    ) 2.426= ت  ( أن قيمة    )15( رقم   يتضح من الجدول  
 ةلحمـص ، أي توجد فروق في مستوى الضغط النفسي بين الذكور والإنـاث ل            )0.05(

 إذ)  2008(وقد اختلفت هذه النتيجة مع دراسة وهبان        . الذكور ذوي المتوسط الأعلى   
نـة   عي نة أي لكلّ  ربما يعود ذلك إلى طبيعة أفراد العي      و ، لصالح الإناث  كانت الفروق 
 هنالـك    الفروق على الأغلب لاتـأتي متماثلـة لأن        والنتائج التي تخص  . خصوصيتها

     نة لا يمكن ضبط معيار ثابت لها وتـأتي النتـائج           ظروفاً كثيرة يتعرض لها أفراد العي
حسب الظروف التي يتعرضـون     ، وذلك   اث الإن ةلحة الذكور، وتارة لمص   لحمصتارة ل 
  . لها

".  بمستوى الضغط النفسي الناتج عن أحداث الحياة وفقاً لمتغير العمر           أما فيما يتعلق    
  ).16 ( رقمكما هو مبين في الجدول) ت( اعتماد اختبار تمفقد 
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  لدرجات المفحوصين على مقياس الضغوط النفسية) ت(نتائج اختبار ) 16(الجدول رقم 
   وفقاً لمتغير العمر

 المتوسط العدد العمر

الانحراف 
 المعياري

مستوى  دح ت
 الدلالة

 القرار

 -20من 
30 

91 174.45 77.43 

 -31من 
41 

29 187.66 80,36 
0,793- 118 0.430 

غير 
 دالة

غير دالة إحصائياً، وبالتالي لا     ) -0,793= ت  ( قيمة    أن )16( رقم   يتضح من الجدول  
 الضغط النفـسي  ر العمر، إذ إنفي مستوى الضغـط النفسي تعزى لمتغي     توجد فروق   

  ولم يظهـر      جميعهم  الأفراد فسية المنتشرة بشكل واسع لتشمل معاناة     من المشكلات الن  
 ر العمر فروقاً في مستوى الضغط النفسي الناتج عن أحداث الحياة لدى أفراد             هنا متغي

ولكن أظهرت نتائج دراسة   )2003(سة الصبان   نة  وقد اتفقت هذه النتيجة مع درا       العي ،
Yolac) 2008 (            فروقاً في الأعراض النفسية الناتجة عن الـضغط النفـسي تعـزى
 هذه النتـائج ثابتة    عده لا يمكن     العمر والمستوى التعليمي وهذا يعود إلى أنّ       يلمتغير

  .عبر الزمن وعبر المواقف المختلفة
  :تعليق على النتائج - 5
دراس تعد  همة في  منة من المرضى الذين يعانون مشكلات وإصابات جلدية دراسة          ة عي

فقد حققت الدراسة الأهداف التي وضعت من أجلها وأظهـرت النـسب            ل،  هذا المجا 
ارتفاعاً فيما يتعلق بالنواحي الانفعالية التي تميزت بالتعبير من قبل الأفراد المفحوصين     

 هـا كلوكانت الارتباطات   . والقلق والاكتئاب عن  الحساسية الزائدة والتوتر والغضب       
يجابيـة   والنواحي الانفعالية  والبدنيـة إ      بين مستوى الضغط الناتج عن أحداث الحياة      

 . ودالة جداً



  )السيكوسوماتي(أحداث الحياة الضاغطة وعلاقتها بمستوى الاضطراب النفسي الجسدي 

 266 

  هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين وجود أحداث ضاغطة والمعانـاة            إضافة إلى أن 
نفعالية نسبة كبيـرة فـي حـدوث        البدنية والانفعالية، أيضاً تشكل المعاناة النفسية والا      

  .المرض الجلدي عند الأفراد
بين مستوى الضغط النـاتج     )  0.01(عند مستوى دلالة    % )65(وبلغت قيمة الارتباط    

        نة وبعد حساب معامل التحديد     عن أحداث الحياة وحدوث أمراض جلدية لدى أفراد العي
جود الأمراض الجلدية  وفي حدوث المرض الجلدي أي أن% )42.2(سهم بقيمة أالذي 
 وقد أكدت الدراسات أن   . ها الأفراد المفحوصون  اة وانفعالية عان  إلى أسباب نفسي  يعود  

الضغوط النفسية الناتجة عن أحداث الحياة الضاغطة كالخسارة والفقـدان والمـشاكل            
اً فـي ظهـور أو تفـاقم    همم دوراً   ؤديجنسية وظروف العمل والإخفاق، ت    العائلية وال 
  ).  Malhotra, 2008( الجلدية وخاصة الصدفية والشرى وهذا ما أكدته دراسة الأمراض

  معاناتهم الجلديـة   إلى   جسدية إضافة    اً المفحوصين قد عانوا أمراض    وبينت الدراسة أن
   يضعف مناعة الجسم تجـاه مقاومـة الأمـراض         " الضغط النفسي    ومما لاشك فيه أن

سدي تبعـاً للمنـاطق الأكثـر اسـتعداداً         المختلفة، ويستجيب الفرد على المستوى الج     
للإصابة بالمرض، وبشكل مختلف من فرد لآخر، وتتجلى الآثار الجسدية في مظاهر            

ه ومن هنا تشير نتائج هذه الدراسة إلى أنّ     . متعددة، فيسيولوجية، أو انفعالية، أو سلوكية     
بات يجب التأكيد على أهمية العوامل النفـسية والانفعاليـة فـي حـدوث الاضـطرا              

السيكوسوماتية والتي تعددت تصنيفاتها، وأهمية أن يكون هناك مراكز متخصصة في           
ه من الملاحـظ  نّإذ إعلاج هذه الأمراض من منظور نفسي وخاصة الأمراض الجلدية   

مشافي الأمراض الجلدية تفتقد لمراكز متخصصة بالعلاج النفـسي قبـل العـلاج              أن 
ين كجـزء أساسـي مـن الخطـة         والدعم النفسي الدوائي، من هنا يجب اعتماد التقييم       

  .العلاجية للمرض الجلدي
   :مقترحات الدراسة
  :يأتينقترح القيام بما 
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1-            ة تـأثير   القيام بدراسات حول أثر الإرشاد والعلاج النفسي في التخفيف مـن حـد
  .الأحداث الضاغطة على الأفراد

      .تحمل الضغوط النفـسية    إجراء دراسات حول مفهوم المرونة النفسية وعلاقتها ب        -2
 يختلف الأفراد بشدة في القدرة على مقاومة المحن، وتجنب الوقوع حين مواجهـة              إذ

  .الأحداث الحياتية
 العمل على تخصيص عيادة للاستشارات النفسية في مستشفى الأمراض الجلديـة            -3

وم الصحة   تعزيز مفه  نإذ إ لما له من أهمية في التسريع في شفاء المرضى الجلديين،           
  .النفسية يعد جزءاً متكاملاً مع الصحة العمومية
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