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  :الملخص

مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية لدى موظفي جامعة تعز، والكشف عن  الفنروف فا نا  التعرف علىهدفت الدراسة إلى 
تكوّننت عاننة الدراسنة اسنتخدمت المنن ا الوينفي الارتبناوي، و تبعاً لمتغارات الجنس، والحالة الاجتماعية، وسنوات الخبنر.  

الجامعنة فني مدةنننة  ت ومراكننز وارارات ة، يعملننوف فني الينا( موظفن88( موظفناً و 172( موظفناً وموظفنة، اوا نن   260من   
اختيناره  باسنتخداأ لسنلول العاننة العشنوالية الطبلينة النسنبية   تن ( من  مجتمن  الدراسنة، و ند %6 32انسبة  تعز والحوباف،  

 1986Brodman et   المننة اورناننج الجدةنند. للنننوابي العلننااية والسيكوسننوماتية ت ولتحقاننأ لهننداف الدراسننة، اسننت خدم
al.,)،  t  فأ نج 05 0لظ رت النتنالا وجنور فنروف رالنة إبلنالياً عنند مسنتوى  و  البابث  تكيف( و 1995ترجمة لاو الناج )

وجناتت جمين   ،(000 0، إذ الغنت يني  الدلالنة  المقناةيس الفرعينةاا  المتوسطات الحسااية والمتوسن  الفرضني فني جمين  
إذ جناتت لعلنى نسنبة فني اضنطرابات  .ج م  المتوسن  الفرضنيسالبة، مما يشار إلى لف المتوسطات الحسااية ل  (T) يي  

المسننتوى المتوسنن    ل ننج منن (، والاهمننا %0 51( تلا ننا اضننطرابات الج نناا الععمنني العيننلي  %5 52الج نناا ال يننمي  
(، والج ناا %8 44(، والسنم  والبلنر  %5 45فني اضنطرابات الج ناا العلنبي     متوسنل ج من  الكما ظ رت مستويات  

امنا لظ نرت  .(%5 42التناسنلي مسنتوى منخفيناً   اضنطرابات الجلند والج ناا البنولي  (  فني بنا  سنجلت %8 44الدوري  
حالنننة الاجتماعينننة، النتنننالا عننندأ وجنننور فنننروف رالنننة إبلنننالياً فننني الاضنننطرابات السيكوسنننوماتية ت عنننزى لمتغانننرات الجننننس، وال

وسننننوات الخبنننر. فننني التفننناعلات الثنالينننة والثلا،ينننة  فننني المقاانننج، انننرات فنننروف وفيفنننة فننني التفاعنننج ا بننناري  تمثلنننت فننني 
ذوي  باتجننا وفئننات راننر المطلقننا ، وفنني اضننطرابات السننم  والبلننر  الإنننا   باتجننا اضننطرابات الج نناا الععمنني العيننلي 

 .سنوات الخبر. ا  ج
 .: الاضطرابات السيكوسوماتية، موظفو جامعة تعزالكلمات الدالة
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Abstract : 
The study aimed to assess the level of psychosomatic disorders among Taiz University 

employees and to investigate differences based on gender, marital status, and years of 
experience. A correlational descriptive design was adopted. The study sample comprised 
260 employees (172 males and 88 females) drawn from the faculties, centers, and 
administrative units of the university in Taiz and Al-Hawban, representing 32.6% of the 
study population. The sample was selected using proportionate stratified random sampling.  
To achieve the objectives of the study, the New Cornell Medical Index for Neurotic and 
Psychosomatic Symptoms (Brodman et al., 1986) was used, in its Arabic translation by 
Abu Al-Nile (1995), as adapted by the researcher. The results indicated statistically 
significant differences at the 0.05 level or lower between the arithmetic means and the 
hypothetical mean across all subscales, with significance values of 0.000. All t-values were 
negative, indicating that the arithmetic means were lower than the hypothetical mean. The 
highest percentage was observed in gastrointestinal disorders (52.5%), followed by 
musculoskeletal disorders (51.0%), both of which remained below the moderate level. 
Lower-than-average levels were also found in nervous system disorders (45.5%), hearing 
and vision disorders (44.8%), and circulatory system disorders (44.8%). While skin and 
genitourinary disorders recorded a low level (42.5%), the results also revealed no 
statistically significant differences in psychosomatic disorders attributable to gender, marital 
status, or years of experience in the two-way and three-way interactions. In contrast, 
minor differences emerged in the main effects, manifested in musculoskeletal disorders in 
favor of females and non-divorced participants, and in hearing and vision disorders in favor 
of those with fewer years of experience. 
Keywords: Psychosomatic disorders, employees of Taiz University. 
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     :(Research Introduction) البحث مقدمة 

في ظج تعقّد متطلبات الحيا. وتسارع وتارت ا، وما ةرافأ ذلك م  لوضاع عامة رار مستقر.، تتفا   بد. الآ،ار السلبية الوا عة 
على الموظفا ، إذ ةواج وف تحديات ا تلارية متزاةد. تتجسد في انخفاض مستويات الدخج، وارتفاع تكاليف المعيشة، وتراج   
المالية في بعض   تلبية الابتياجات ا ساسية، إضافة إلى غيال الاستقرار الوظيفي، وتأخر يرف المستحقات  القدر. على 

تس   التحديات ا منية في تعزيز مشاعر القلأ المستمر، وضعف الإبساس با ماف، وما ةترتب على ذلك   د  ا بياف  اما  
 (  2024 علووي ونقباج، م  ت دةد متوايج للاستقرار ا سري والم ني 

والبحثية   والإرارية  التعليمية  الجوانب  رع   في  روراً محورياً  تؤري  التي  ا ساسية  الم نية  الفئات  م   الجامعات  موظفو  وي عد 
الفني   الدع   وتقدي   ا كاريمية،  ا نشطة  وتنعي   المؤسسي،  العمج  استمرارية  في  يس موف  إذ  ا كاريمية   المؤسسات  راخج 

الاستراتيجية    والإراري  ا هداف  وتحقاأ  التعلي   جور.  تعزيز  في  لرواره   لهمية  وتبرا  والطلبة   التدريس  هائة   عيات 
وعلى الرر  م  هذ  ا همية، ةواجه موظفو    .للجامعات، لما ةتطلبه عمل   م  ر ة عالية، وتحمج للمسؤولية، وانيباط م ني

تمثج في تراك  ا عبات الوظيفية، وتعدر الم اأ، وضاأ الو ت، ورموض  الجامعات مجموعة م  اليغوط الم نية والنفسية، ت
، مما  د ةنعكس سلباً على ستقرار الوظيفي في بعض البائات ا روار لبياناً، فيلًا ع  محدورية الموارر والإمكانات، وعدأ الا

 (  2024يحت   النفسية والجسدية  كاظ ، 
السيكوسوماتية والاضطرابات  ا عراض  اا     وتعبر  المستمر  للتفاعج  نتاجاً  ت عد  إذ  والجسد،  النفس  اا   الو،اأ  التراب   ع  
ظالف الج اا العلبي الذاتي  وتتأ،ر على نحو خاص لج ز. الجس  التي لا  و   سمات الشخلية واللراعات الانفعالية وبا 

 ( (Bajestani et al., 2022تخي  لليب  الإراري، مثج: الرلتا  والقولوف 
لي لف الاضطرابات السيكوسوماتية ت عد م  المشكلات اللحية والنفسية المعقد. التي تزرار في البائات ذات اليغوط الحياتية  
والم نية وعدأ الاستقرار ا مني والا تلاري  وتتمثج في لعراض جسدية بليلية تعور في ليل ا إلى عوامج نفسية وانفعالية،  
مثج: القلأ والكبت واللراعات الداخلية واليغوط المستمر. والسمات الشخلية  وينتا عن ا اختلال في آليات التكيف النفسي  

ا اا   تداخلًا  يعكس  مما  و د والجسدي،  والعيوي،  النفسي  التحس      لبعدة   وضعف  التشخيص،  في  يعوبات  إلى  ةؤري 
 .العلاج في غيال مراعا. العامج النفسي

 

 (: Research Problem) البحثمشكلة 
 

م    السيكوسوماتية  الاضطرابات  اللحية ت عد  النفسية  اا     المشكلات  معقد  تفاعج  نتيجة  وتنشأ  المعاير.،  المجتمعات  في 
في   خلوياً  الحيا.،  وجور.  الوظيفي  وا رات  العامة  اللحة  في  سلباً  وتؤ،ر  والاجتماعية،  والفساولوجية  النفسية  العوامج 

 جتماعية  البائات الم نية ذات اليغوط المرتفعة  وي عزى انتشارها المتزاةد إلى تسارع نم  الحيا. والتغارات الا
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التعبار الانفعالي، مما يس   في ظ ورها لو تفا م ا روف لسبال   والا تلارية وما يلابب ا م   لأ وتوتر وضعف في 

 ( 2015عيوية اافية  ران ،  
الاضطرابات السيكوسوماتية، مثج رات السكري وارتفاع ضغ  الدأ ولمراض القلب، تتيم  لبعاراً نفسية واضحة،   وتعد  

م    العالمية  وت عد  اللحة  منعمة  رف   مما  العال ،  مستوى  على  وخطور.  انتشاراً  الاضطرابات  هذ   إلى  2008لكثر   )
 ( 2008تلنيف ا ضم  المشكلات اللحية الكبرى الم در. لللحة العامة  يند جي،  

وتراج  جور.   انخفاض الكفات. الم نية،تؤري إلى  الاضطرابات السيكوسوماتية مخاور يحية ونفسية متعدر.، و   وتشكج
 .(2022س   في تنامي التوتر المزم   اويزري وعدار، تكاليف الرعاية اللحية، مما  د يالحيا.، إضافة إلى ايار. 

رراس  ظ رت ول   مثج  يمنية  و 2008وهباف    ةرراسات  والشابة  رراسة  (،  والعبادي  ورراسة    (،2017رضواف  ناشر 
و 2017  الاجتماعية،  ،  Haider et al. (2021)رراسة  (،  المساند.  وضعف  النفسية،  اليغوط  اا   علا ات  وجور 

والخبرات اللارمة، والنم  السلواي  ل(، والتشاؤأ، وبا  انتشار الاضطرابات السيكوسوماتية، وم  استمرار هذ  العوامج  
مما يستدعي مزيداً م  وتفا م ا في ظج العروف الراهنة، تبرا تساؤلات بحثية بول وبيعة هذ  العلا ات وبدور تأ،ارها،  

 .البحث والتقلي لف   لعمأ  بعار المشكلة
خننندمات ا اللنننحية لمنننوظفي  لن نننا  ننندمت أ( إلنننى 2025لعننناأ   بالجامعنننة شنننار إبلنننالية الإرار. العامنننة للخننندمات الطبينننةتو 

ا وموظفنننة، منننن    580الننند عننندر المسنننتفادة  مننن  الرعاينننة الطبينننة   إذ الجامعنننة،  ( مننن  159( مننن  النننذاور و 421( موظفنننً
( من  الإننا ، 49( من  النذاور و 258( بالات، اوا ن   307الإنا   اما توفر علاجات مستمر. للأمراض المزمنة لعدر  

 دأ، ولمنراض الج ناا التنفسني، والت نال المفاينجوتمثلت لارا هذ  ا مراض في السكري، ولمراض القلب وارتفناع ضنغ  الن
 ( 2026 الإرار. العامة للخدمات الطبية بالجامعة، 

 :شكلة الدراسة الحالية في التساؤلا  الآتاا وفي ضوت ما تقدأ، تتحدر م 
 ما مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية لدى موظفي جامعة تعز؟    1
وفقاً لمتغارات الجنس    لدى موظفي جامعة تعز  هج توجد فروف رالة إبلالياً في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية  2

 لدى موظفي جامعة تعز؟  والتفاعج اان ا والحالة الاجتماعية وسنوات الخبر. 
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 (:Research Objectives) البحثأهداف 
 ت دف الدراسة الحالية إلى التعرف على:  

 مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية لدى موظفي جامعة تعز    1
 ترتاب الاضطرابات السيكوسوماتية بسب مستوى انتشارها   2
السيكوسنننوماتية وفقننناً لمتغانننرات رلالنننة الفنننروف انننا  متوسنننطات ررجنننات لفنننرار عاننننة الدراسنننة علنننى  المنننة الاضنننطرابات   3

 الجنس، والحالة الاجتماعية، وسنوات الخبر. 
  (: Research Significance) البحثأهمية  
 :للدراسة الأهمية النظرية . أ
تتناول متغار الاضطرابات السيكوسوماتية اويفه إبدى المشكلات المرتبطة اتغاارات الحيا. العلرية، وما يلابب ا  •

 آ،ار نفسية وجسدية م  
الا تلننارية  واليننغوط ،لسيكوسننوماتية، فنني ظننج ظننروف الحننرل لعرضننة م فئننةاويننف    تتننناول مننوظفي جامعننة تعننز •

 والاجتماعية، ما ةترتب على ذلك م  انعكاسات على اللحة النفسية والجسدية 
 تسل  اليوت على الآ،ار اللحية المحتملة الناجمة ع  انتشار العوامج النفسية والاجتماعية والا تلارية السلبية  •
ج: ف نن  وبيعننة الاضننطرال ووننرف ، مثننمعننارف   تعزيننزتننوفر معلومننات عنن  الوضنن  اللننحي لعانننة الدراسننة، وامكانيننة  •

 ولب المساند. الاجتماعية   للحد م  ايار. انتشار الاضطرابات و الو اية العلاج، وارار. اليغوط، 
 :للبحث الأهمية  التطبيقية . ب
   االة للاستخداأ في البائة اليمنية تقدأ لرا. للياس الاضطرابات السيكوسوماتية م  تكايف البابث، •
  تعز جامعةرابات السيكوسوماتية لدى موظفي تحدر مستوى الاضط •
  .آ،ارها السلبيةو اليغوط النفسية م   للحد ة على تبني سياسات واجراتات راعمة لللحة النفسية ييار. الجامع تنبيه •

 

 (:Research Delimitations) البحثحدود 
 

فني ضنوت   ذانور  إننا ( الدراسة على رراسة مستوى الاضطرابات السيكوسنوماتية لندى منوظفي جامعنة تعنزا تلرت هذ   
   أ(2026 -2025للعاأ  المتغارات  بعض 
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 (: Research Terms) البحثمصطلحات  
 (:Psychosomatic Disorders) الاضطرابات السيكوسوماتية  .أ
( العوامننننج النفسننننية المننننؤ،ر. فنننني الحننننالات الطبيننننة ا خننننرى  الاضننننطرابات APAالنفسنننني  تعننننرف الجمعيننننة ا مريكيننننة للطننننب  

السيكوسوماتية( بأن ا: "بالة وبية جسمية بليلية، رانر نفسنية، تنؤ،ر العوامنج النفسنية والسنلواية فني تعجانج ظ نور لعراضن ا، 
د تلننك العوامننج منن  خطننر المعانننا.، لو الوفننا.، لو لو تفا م ننا، لو تننأخر الشننفات من ننا، وبالتننأ،ار علننى الفسنناولوجيا المرضننية تزينن

 (  DSM-V-TR, 2022الإعا ة، مما يستدعى العناية الطبية"  
بأن ننا: "املنة ا عنراض الجسننمية التني تنشنأ عنن  ارورمناف وآخننروف معندي  المنة اورنننج للاضنطرابات السيكوسنوماتية  نا عرفي  و  

عوامج نفسية انفعالية، والتنب  ند تتسنبب فني بالنة من  اينار. شندت ا إلنى المعاننا. من  منرض بليقني يلناب عينو لو جنزاً من  
 لجزات الجس ، لو يسبب خلج في لرات وظيفة هذا العيو، ولا يفلح في علاج ا عراض وشفال ا شفات تاماً" 

    Brodman et al., 1946،  2001، كما ورر في لاو الناج   ) 
 (:Taiz University employeesموظفو جامعة تعز ) 

من  الجامعنة وارارات الينات ومراكنز  مختلنففني  ةوالخدمين ةوالفنين ةوالمالين ةالإرارين  ات فني القطاعن  الرسمي والمتعا ند   الكارره   
 الذاور والإنا  

 :السابقةالإطار النظري والدراسات 
 ( Psychosomatic Disordersالاضطرابات السيكوسوماتية )

ت عنننرف بأن نننا: "اضنننطرابات فننني الوظيفنننة وتلنننف العينننو نفسنننه، وتلعنننب الاضنننطرابات الانفعالينننة روراً لساسنننياً سنننوات فننني اداينننة  
وتنرتب  بغارهنا من  ا منراض ا خنرى، وتع نر فني العاللنة  ا عراض لأ تفا م ا، مما يمازها ع  ا مراض العينوية الخاللنة،
 ( (Eysenek et al., 1972,p. 881الوابد.، لو الفرر الوابد، وتختلف اختلافاً واضحاً اا  الجنسا " 

وت عرف ليياً بأن ا لعراض جسمية تنشأ ع  عوامج انفعالينة بنار. ومسنتمر. تلناب ج ناااً عينوياً وابنداً لو لكثنر من  لج نز.  
لجسنن  التنني تكننوف تحننت تحكنن  الج نناا العلننبي المسننتقج لو الننلاإراري، واسننتمرار الانفعننال السننلبي ةننؤري إلننى تلننف فنني لج ننز. ا

 ( 2011، اما ورر في ران ، (Division & Neal, 1978الجس  وخلج شامج في وظالف ا 
 السيكوسوماتية: طراباتالاض قياس

اعتمنننند هننننذا البحننننث فنننني تحدةنننند مسننننتوى الاضننننطرابات السيكوسننننوماتية لنننندى مننننوظفي جامعننننة تعننننز علننننى  المننننة الاضننننطرابات 
يفننت السيكوسننوماتية  تكيننف البابننث(، والتنني  امينناً منعمنناً ذاتينناً تقنندةراً  هننذ  القالمننةتننوفر و   الاضننطرابات للينناس شنند. وانتشننار  ا 

فنني الكشننف عنن  الفننروف الفرريننة وبنننات تفسننار علمنني  ننال  علننى  ةتننيحة، بمننا لمسننتوى الاضننطرابات السيكوسننوماتية راخننج العاننن
 وشدت ا، وليست  الاضطرابات اما ت عد نتالا هذ  القالمة مؤشرات تقدةرية مساعد. للياس مستوى  .البيانات الإبلالية
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م تقاي  سريرية  لروات  على  معتمداً  التشخيص  يعج  إذ  ن الياً،  إكلانيكياً  تشخيلياً  اا     ويعزاتكاملة   بكماً  التمااز  هذا 
القرار   واتخاذ  تقدةر مستوى ا عراض  اا   الخل   وتجنب  للبحث  العلمية  الد ة  الإكلانيكي في  والتشخيص  الكمي  اللياس 

 .الإكلانيكيالتشخيلي 
 

 انتشار الاضطرابات السيكوسوماتية:  
 

( م  مراجعي العيارات الاومية يعانوف م  اضطرابات سيكوسوماتية،  %60–%40ت شار التقارير الطبية إلى لف ما اا    
نفسية%70–% 50ولف   إلى عوامج  تعور  الجسدية  المشكلات  م   ولف  (  المجال   نسبة ,  في  السيكوسوماتية  الاضطرابات 

اا    ما  تتراوح  ش %85  -% 80العسكري  ا كثر  وا عراض  والج اا (،  الدوري  بالج اا  المتعلقة  ا عراض  هي  اوعاً 
 (  2015، اما ورر في اولجراف، Hunsaker, 1986   ال يمي

نتالا  و   والعبادي  تويلت  انسبة  2017ناشر  السيكوسوماتية  الاضطرابات  انتشار  م   64% 74(  عانة  اا    )75 )
بجامعة إل  جميع   ذاور(،   يمثج  لستاذاً  الدراسة،%13 42 وهو ما  الج اا   ( م  مجتم   لاراها في لعراض  وتمثلت 

   .التنفسي، والقلب وا وعية الدموية، وال يمي، والععمي، والجلدي
 

 النظريات المفسرة للاضطرابات السيكوسوماتية: 
 

البيولوجية النظريات  بالمرض  اةر   :أولًا  للإيابة  الاستعدار  مف وأ  على  الفساولوجي  النموذج  اويفه  (Diathesis)ز   ،
تزيد م  ابتمالية الإيابة، وم  لارا  لساس نشوت الاضطرابات السيكوسوماتية، إذ يفترض وجور  االية ااولوجية اامنة  

الباولوجية: الجسدي   النعريات  اليعف  الع ور في لضعف   ةيالسيكوسوماتبيابة  الإلف  فترض  ت  التي  نعرية  إلى  تماج 
    (2011، اما ورر في ران ،  Draper & White, 1964   لديه  اضطرال إمكانية التنبؤ بمو    يتيح  و ،  الجس لعيات  

 د تتحول إلى    التي لف الانفعالات االخوف والغيب والقلأ ت حد  تغارات فساولوجية  "  المواج ة وال رول "نعرية  تفترض  و 
مناسب،   تفريد  روف  استمرت  إذا  جسدية  ياسا ،  (Cannon, 1934اضطرابات  في  ورر  اما  نعرية  (   1988،  وترى 

ية ةنعم ا الج اا " لف الجس  يستجاب لليغوط ادفاعات هرمون( Selye, 1956   لو "متلاامة التكيف العاأ"اليغ "،  
 د    العلبي اللاإراري  وم  استمرار التعرض لليغ ، يختج التوااف ال رموني، مما ةؤري إلى ظ ور لعراض فساولوجية،

 ( 2014 السماداف والمساعاد،   تنت ي باضطرابات سيكوسوماتية
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 : ثانياً نظريات التحليل النفسي 
فتنرض وجنور علا نة سنببية علنى البننات النداخلي للشخلنية، وي للاضطرال السيكوسوماتي  التحلالي في تفسار   الاتجا عتمد  ي

 ، من ا: هذا الاتجا اا  مكونات الشخلية والاضطرابات السيكوسوماتية، و د انبثقت بعض النعريات ع  
 

 ربننة المعنند. ربطننت بعننض الاضننطرابات مثننج الشننليقة و  التنني نعريننة السننمات الشخلننية فنني الاضننطرابات السيكوسننوماتية
، امنا ورر فني  Dunbar 1935م  تحدةد »اروفاج« خاص لكنج من نا  ،  رياف التاجي بأنماط شخلية محدر.ولمراض الش

عننن  الاضنننطرابات السيكوسنننوماتية تنشنننأ لف  السيكوسنننوماتية ااسنننتجابة لللنننراع النفسننني نعرينننة تفتنننرض و   (2004لمنننيم ، 
 نفسنني جسنندي،تفاعننج  ضننم  النندفاع والاسننتعدارات الباولوجيننة اللننراع وآليننات طبيعننة ب تتننأ،ر ،يننراعات نفسننية لا شننعورية

  فمشنناعر الخننوف والغيننب تننرتب  بننأمراض القلننب وا وعيننة الدمويننة، فنني بننا  الانفعننالات بأعيننات محنندر.بعننض  وتننرتب 
شننقار، فنني ، امننا ورر Alexander ,1950 لحمايننة باضننطرابات الج نناا ال يننمي تننرتب  مشنناعر التبعيننة والحاجننة إلننى ا

لف بعننض ا فننرار يعننانوف منن  يننعوبة فنني التعننرف علننى مشنناعره  لو التعباننر ا لكسنناثيميا علننى وتراننز نعريننة   ( 2002
، امنا ورر فني فاسني، Sinfneos 1973ر عن نا إلنى لعنراض جسندية  تحوينج الانفعنالات رانر الم عبنعن ا، مما ةؤري إلى 

2022 ) 
 

 :ثالثاً النظرية السلوكية
 

مننن  خنننلال  —النعرينننة السنننلواية لف الينننغوط النفسنننية لا تتحنننول تلقاليننناً إلنننى لعنننراض جسننندية، انننج إف الفنننرر  ننند ةنننتعل  ى تنننر  
لف التعبانننر الجسننندي عننن  اليننناأ  مثنننج اللنننداع، آلاأ المعننند.، لو اضنننطرابات القولنننوف(  ننند ةنننؤري إلنننى  —الخبنننرات السنننابقة 

ومن  تكنرار هنذا الننم ، تلنبح ا عنراض  .ب موا نف ضنارطةتخفينف المسنؤوليات لو الحلنول علنى اهتمناأ ورعاينة لو تجنن
 ( 2017لبماف،   الجسدية استجابة مكتسبة ومتعزا.

 

 :رابعاً النظرية المعرفية
 

ه إلنننى الإشنننارات  يفسنننر الاتجنننا  المعرفننني الاضنننطرابات السيكوسنننوماتية علنننى لن نننا نتننناج نزعنننة نحنننو تينننخي  الانتبنننا  الموجننن 
ا باسننيس الجسنندية الطبيعيننة تفسنناراً مشننوهاً اويننف ا رلالات مرضننية، ممننا يسنن   فنني تعنناظ   الفسنناولوجية الداخليننة، إذ ت فسننر

 ( 2003الشعور با ل  وتدهور الإبساس باللحة  عبدالمعطي، 
"ولف نشوت الاضطرابات السيكوسوماتية واستمراراها في معع  الحالات ةتو ف على بدو  تأ،ار متبارل ومستمر اا  المعرفة 

 (    161، ص  2024 1976وا عراض الجسمية"  ايك، والانفعال 
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 :النفسي الاجتماعيساً النموذج الحيوي خام
د اننا  العوامننج الباولوجيننة والنفسننية والاجتماعيننة، ولا ت عنند مجننرر ظنناهر.  ر الاضننطرابات السيكوسننوماتية انتيجننة لتفاعننج معقننّ ت فسنن 
ااولوجينة انج تجربننة إنسنانية تننؤ،ر فني إرراو الفننرر وعلا اتنه  ويتحنندر تطورهنا واسنتمرارها منن  خنلال تفاعننج الفنرر منن  اائتنه، و نند 

أ عد. لبعار، م  لاراها: التجربة الوجدانية للاضطرال، ووظيفة الرعاية، ووبيعة العلا ات المتبارلة تتحول إلى بالة مزمنة وف
 ( Engel, 1977  اا  الفرر والمجتم  

 التنني تكامليننةالمقاربننة المكنن  الاسننتنتاج لف هننناو وج ننات نعننر متعنندر. بننول تفسننار الاضننطرال السيكوسننوماتي، ممننا يجعننج ي
انج تراز و مسلمات  الو  المبارئفي   ا، بسبب اختلافنعرية وابد. شاملةا نسب  إذ لا ةوجد  هيتجم  اا  مختلف النعريات 

ي فينج ف ن  الاضنطرال ضنم  إونار يجمن  انا  ا بعنار الباولوجينة والنفسنية  ، لنذاجواننب لخنرى   ويغفنجعلى جانب معنا   اتجا   
 .والاجتماعية، م  مراعا. التفاعج الدةنامي اا  العال  الداخلي للفرر والعوامج الخارجية

 علاج الاضطرابات السيكوسوماتية:
تننؤ،ر علننى وظيفننة العيننو  الاضننطرال السيكوسننوماتي بع ننور لعننراض جسنندية ناتجننة عنن  عوامننج نفسننية واجتماعيننة ةتلننف

وتواانه، م  انعكاسنات نفسنية علنى التوافنأ النذاتي والاجتمناعي والم نني  ويعتمند علاجنه علنى تندخلات تكاملينة نفسنية وروالينة 
 :وم  لارا ا سالاب العلاجية المستخدمة للتعامج م  هذ  الاضطرابات ما ةلي .عند الحاجة

 :(Pharmacotherapy) أولًا العلاج الدوائي
لا ةننؤري العننلاج النندوالي رالبنناً إلننى الشننفات التنناأ منن  الاضننطرابات السيكوسننوماتية، لكنننه ي سننتخدأ ليننب  ا عننراض وتخفيننف 

ل ميننارات القلننأ والاكتئننال ومواننن  تننأ،ار ا ررينننالا ، وذلننك وفننأ نننوع الاضننطرال شنندت ا والو ايننة منن  مينناعفات ا، منن  خننلا
 ( 2022وتحت إشراف وبي متخلص ولفترات محدر.  الوبادي وعامر، 

 : (Psychotherapy) ثانياً العلاج النفسي
السيكوسوماتية، إذ ة دف إلى تخفيف ا عنراض وف ن  ي عد العلاج النفسي م  لارا ا سالاب رار الدوالية لعلاج الاضطرابات 

 :لسباا ا، وتعدةج الدواف  والسلوو، ومساعد. الفرر على بج مشكلاته وتحقاأ التوافأ النفسي والاجتماعي  وم  لارا لنواعه
 :العلاج السيكوديناميكي .1

السنننيكورةناميكي، النننذي ةرانننز علنننى اللنننراعات اللاشنننعورية وخبنننرات تطنننورت النعرينننات الدةنامينننة ولسننن مت فننني ظ نننور العنننلاج 
الطفولنننة وآلينننات الننندفاع، مننن  الاهتمننناأ بالعلا نننة العلاجينننة  ويسنننتخدأ التنننداعي الحنننر لتحقانننأ الاستبلنننار، مننن  التراانننز علنننى 

 ( 2022 بات ، ."المشكلات الحالية وفأ مبدل "هنا والآف
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 : (CBT)العلاج المعرفي السلوكي  .2

وانتشناراً، ةرتكنز علنى لف لفكنار الفنرر وتفسناراته للأبندا  تنؤ،ر فني انفعالاتنه  كثنر لسنالاب العنلاج النفسني فاعلينةي عدّ م  ل
وسننلواه، ويقننوأ علننى علا ننة علاجيننة تعاونيننة ت نندف إلننى تعنندةج ا فكننار المشننوهة والاعتقننارات راننر العقلانيننة واسننتبدال ا 

ى لكثر وا عية  الموجنة الثانينة(، لو التراانز علنى علا نة الفنرر بسنياف تجربتنه الراهننة  الموجنة الثالثنة(، لو رمنا مبنارئ بأخر 
بمننا يسنن   فنني مواج ننة المشننكلات النفسننية والتخفيننف منن  بنندت ا، وتننؤري وتقنيننات علنن  النننفس الإيجننااي  الموجننة الرابعننة(، 

لمختلفننننة روراً محورينننناً فنننني معالجننننة العوامننننج النفسننننية المرتبطننننة بالاضننننطرابات الفنيننننات المعرفيننننة السننننلواية عبننننر موجات ننننا ا
 ( Maymin et al., 2009  2012 2012 هوفماف، السيكوسوماتية 

 : (Previous Studies) الدراسات السابقة
مسنننتويات هنننناو بعنننض الدراسنننات السنننابقة التننني تناولنننت الاضنننطرابات السيكوسنننوماتية مننن  اواينننا متعننندر.، إذ رانننزت علنننى 

 :انتشارها، والعوامج المرتبطة ا ا، والفروف تبعاً لبعض المتغارات، وم  لارا هذ  الدراسات ما يأتي
، اليمنيننة مسننتوى نمنن  السننلوو  ل( لنندى لسنناتذ. جامعننة إل  إلننى التعننرف علننىالتنني هنندفت ( 2017رراسننة ناشننر والعبانندي  

لعراضن ا والفنروف المرتبطنة و انتشنار الاضنطرابات السيكوسنوماتية   يياسمتغارات الدراسة، إضافة إلى  ل  تبعاً وفحص الفروف  
( لسنتاذاً 75تكوننت عاننة الدراسنة من   و  .الكشف عن  العلا نة انا  نمن  السنلوو  ل( وا عنراض السيكوسنوماتيةاذلك  ا ا، و 

 اسنت خدأ .( عامناً 60من    ( ولكثنر30تراوبنت لعمناره  انا   ة، م  الذاور  يمناا  ووافدة ( م  تخللات إنسانية وعلمي
و المنة  ،العلنااية والسيكوسنوماتية للجواننب ، و المنة اورنانج تلننيف الاضنطرابات السيكوسنوماتية  ، و المة(JAS)  ملياس
( 54  مننن  لانننرا نتالج نننا انتشنننارو   (APA, 1994 DSM-IV  ال السيكوسنننوماتي بسنننب تشنننخيص الاضنننطر  معنناةار

رال في اضطرابات عد. لج ز. جسندية، امنا اشنفت عن  وجنور علا نة وررينة رالنة انا  نمن    سيكوسوماتياً وارتفاعاضطراباً  
لعنراض القلنب وا وعينة الدموينة والج ناا ال ينمي والدرجنة الكلينة  خلويناً السلوو  ل( ومعع  ا عراض السيكوسنوماتية،  

 .لقالمة اورناج
( إلننننى الكشننننف عنننن  وبيعننننة العلا ننننة اننننا  اضننننطرال مننننا بعنننند اللنننندمة وظ ننننور ا عننننراض 2020هنننندفت رراسننننة نننننااتي  و 

خداأ اسنت  ، الجزالنر- الطا   الطبني فني مستشنفيات ولاينة  سننطانة( فرراً م   56السيكوسوماتية  وتكونت عانة الدراسة م   
وماتية  ولظ نرت النتنالا وجنور علا نة ارتباوينة انا  وملياس ا عنراض السيكوسن ،ملياس اضطرال اليغ  ما بعد اللدمة

، امنا تبنا  وجنور فنروف رالنة إبلنالياً فني مسنتوى السيكوسنوماتية لندى الطنا   الطبني  اضطرال ما بعد اللدمة وا عنراض 
الإننننا ، إضنننافة إلنننى وجنننور علا نننة رالنننة انننا  اضنننطرال منننا بعننند اللننندمة ومسنننتوى هنننذ   باتجنننا ا عنننراض السيكوسنننوماتية 

 .ض، في با  ل  ت ع ر النتالا علا ة رالة اا  العمر وا عراض السيكوسوماتيةا عرا
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هندفت إلنى التحقنأ من  رور مشناعر النذنب امتغانر وسني  فني  Figueiredo-Ferraz et al. (2021) لمنا رراسنة   

  تكوننننت العاننننة مننن  Gil-Monte (2012)العلا نننة انننا  الابتنننراف النفسننني والاضنننطرابات السيكوسنننوماتية وفنننأ نمنننوذج 
اسنننت خدأ مليننناس فرعننني  .( سننننة68 –21( معلمننناً ومعلمنننة مننن  إسنننبانيا وشنننمال البرتغنننال، تراوبنننت لعمننناره  انننا   1266 

الفرعننني لليننناس  UNIPSICO (2016)فننني العمنننج، ومليننناس الابتنننراف متينننمناً الشنننعور بالنننذنب، ومليننناس للإرهننناف 
والاضننطرابات السيكوسننوماتية  ولظ ننرت النتننالا وجننور رور وسنني  لمشنناعر الننذنب فنني العلا ننة اننا  لبعننار الابتننراف النفسنني 

ايات السنلبية مثنج الكسنج واللامبنالا. تقنور إلنى الشنعور السيكوسوماتية لدى المعلما  في إسبانيا والبرتغال، إذ تبا  لف السلو 
 .بالذنب، والذي يس   ادور  في ايار. الاضطرابات السيكوسوماتية

انتشننار الاضننطرابات السيكوسننوماتية  التعننرف علننى منندىهنندفت إلننى  Torrubia-Perez et al. (2022)لمننا رراسننة 
ريفيننة ببسننبانيا، ولجريننت الدراسننة بننأ،ر رجعنني تناولننت انتشننار والكشننف عنن  الفننروف وفننأ متغاننري العمننر والجنننس فنني منطقننة 

( مشارااً يعانوف من  اضنطرابات سيكوسنوماتية، 33680وتكونت العانة م    .( فئة تشخيلية25( اضطراباً ضم   201 
معننناةار  اسنننت خدأ( سننننة  65لكثنننر مننن   –18( إنا،ننناً، منننواعا  علنننى فئنننات عمرينننة انننا   21772( ذانننوراً و 11908منننن    

 ICD-10 25( فئة تشخيلية م  ليج  13ولظ رت الدراسة وجور فروف رالة إبلالياً في     (  لتشخيص الاضطرابات )
تبعنناً لمتغاننر العمنننر، امننا تبنننا  لف الإنننا  لكثننر عرضنننة للإيننابة بالاضنننطرابات السيكوسننوماتية مقارنننة بالنننذاور فنني مععننن  

 .التقدأ في العمرالاضطرابات، ولف ابتمالية الإيابة تزرار م  
( رراسننننة هنننندفت إلننننى التعننننرف علننننى العلا ننننة اننننا  اليننننغوط الم نيننننة 2023واننننذلك لجننننرى اننننو عننننامر وبنننن  عبنننندالربماف  

وفننج( بننا رواط، إضننافة إلننى  -والاضننطرابات السيكوسننوماتية لنندى عمننال المؤسسننة الاستشننفالية العموميننة المتخللننة  لأ 
( 100تكوننت عاننة الدراسنة من    .بات السيكوسوماتية تبعاً لمتغانر الجننستحدةد مستوى اج م  اليغوط الم نية والاضطرا
( لنثنى  اسنت خدأ مليناس الينغوط الم نينة للعمنال، ومليناس 55( ذانراً و 45فرر م  الطنا   الطبني والطنا   المسناعد، اوا ن   

ط الم نيننننة والاضننننطرابات الاضننننطرابات السيكوسننننوماتية  لظ ننننرت النتننننالا وجننننور علا ننننة ارتباويننننة موجبننننة رالننننة اننننا  اليننننغو 
 .السيكوسوماتية، وعدأ وجور فروف رالة إبلالياً تبعاً لمتغار الجنس
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انتشار الاضطرابات السيكوسوماتية وعلا ت نا بالعوامنج النفسنية، من  اعتمنار   التعرف على مدىالدراسات السابقة إلى    هدفت 

مثننج الجنننس والعمننر، وت جمنن  الدراسننات علننى اننوف  المننن ا الويننفي الارتبنناوي ورراسننة الفننروف وفننأ متغاننرات ريموررافيننة
فنني و  ،وبيعنة العاننات ولبجام ناوفني  ،السيكوسنوماتية ظناهر. متعندر. العوامنج  و ند تباةننت الدراسنات فنني المتغانرات النفسنية

الدراسنات فرو ناً باتجنا  الإننا  لظ نرت بعنض  إذ  ،لجننس والعمنرل تبعناً النتالا المتعلقة بالفروف اذلك  و   المستخدمة،  ا روات 
الحنالي من  تلنك الدراسنات فني تنناول الفنروف تبعناً  البحنث تفنأ يوم  التقدأ بالعمر، اانما ل  تجد رراسات لخرى فرو اً رالة، و 

 .للجنس، اانما تختلف عن ا في رراسة الفروف تبعاً لسنوات الخبر.، واذلك في وبيعة العانة
 

ي الننور. مشننكلة البحننث الحننالي، وتحدةنند لهدافننه وتسنناؤلاته وفرضننياته، وبنننات إوننار  النعننري و نند لسنن مت الدراسننات السننابقة فنن
وتحدةند مفاهيمننه، والاسترشنار بننا روات والمن جيننة وا سنالاب الإبلننالية، إضننافة إلنى مقارنننة النتننالا وتفسنار لوجننه الاتفنناف 

يمه ايانات مادانينة تسن   فني سند فجنو. بحثينة وتندع  والاختلاف  ويتماز البحث الحالية اترااز  على موظفي الجامعة، وتقد 
 .تلمي  تدخلات لتحسا  اللحة النفسية

 

وتمتنناا الدراسننة الحاليننة اتراازهننا علننى مننوظفي الجامعننة تعننز منن  إراريننا  وفناننا ، وهنني فئننة لنن  تحنن   باهتمنناأ انناف  مقارنننة 
توفار ايانات مادانية بدةثة يمك  توظيف ا فني تلنمي  انراما بعانات الدراسات السابقة، اما تس   في سد فجو. بحثية عبر 

 .لتحسا  اللحة النفسية
 : (Research hypotheses) البحثفروض 

لفننرار عانننة الدراسننة علننى  لنندرجات ( اننا  المتوسنن  الحسننااي 05 0لا توجنند فننروف ذات رلالننة إبلننالية عننند مسننتوى    1
 المقاةيس الفرعية لقالمة الاضطرابات السيكوسوماتية وبا  المتوس  الفرضي ل ا 

لفنرار العاننة علنى جمين  المقناةيس  لندرجات ( انا  متوسنطات 05 0لا توجد فنروف ذات رلالنة إبلنالية عنند مسنتوى    2
للقالمنننة تبعننناً لمتغانننرات الجننننس، والحالنننة الاجتماعينننة، الفرعينننة لقالمنننة الاضنننطرابات السيكوسنننوماتية، وعلنننى الدرجنننة الكلينننة 

 وسنوات الخبر.، والتفاعج اان ا 
 (Research methodology and procedures)  :وإجراءاتها البحثمنهجية 

   لمناسبته لتحقاأ لهداف الدراسةعلى المن ا الويفي الارتباوي،  البحث عتمد ي :البحث منهج
  :البحثمجتمع 

جمي  موظفي جامعة تعز  ا ساساا  والمتعا دة ( م  الجنسا ، العناملا  فني الينات ومراكنز وارارات   البحث شمج مجتم   
   وم  ه است بعد المتوفا  والمتقاعدة(  بعد 798أ(، والبالد عدره   2025الجامعة في تعز المدةنة والحوباف خلال عاأ  

 .ت  الحلول على البيانات م  الإرار. العامة للشؤوف الإرارية، و للبحث خارج النطاف الجغرافي 
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 عينة البحث: 
 عينة الاستطلاعية: ال .1

( موظفة م  اليات وارارات ومراكنز جامعنة 17( موظفاً و 35( موظفاً وموظفة، اوا    52تكوّنت العانة الاستطلاعية م   
 ( م  العانة ا ساسية  وت  اختيارها بأسلول العانة العشوالية الطبلية النسبية %20والحوباف، وتمثج نسبة  تعز المدةنة 

 :عينة الأساسيةال .2
العاننة العشنوالية الطبلينة النسنبية فني ، واعتمند البابنث لسنلول (المدةننة والحوبناف على منوظفي جامعنة تعنز    البحث   لجري  

إمكانيننة تعمنني   ويعننزاالمجتمنن   فئننات ل  لرفتمثننالاً  ييننم  بمننااختيننار العانننة ا ساسننية، نعننراً لعنندأ تجننانس مجتمنن  الدراسننة، 
 .( ذلك1النتالا، ويوضح الجدول  

   العمج والنوعتواي  لفرار العانة وفقاً لمكاف  :1جدول                                   

 الأساسية  لعينةا
          
 مقر العمل         

                النوع  
الأمانة  
 العامة

. نيابة ش
 طلاب ال

الكليات  
 العلمية

الكليات  
 الإنسانية

المراكز والمكتبة  
 الإجمالي المركزية 

 العينة الأساسية 
 172 36 33 29 13 61 ذكور
 88 14 20 28 8 18 إناث

 260 50 53 57 21 79 الإجمالي
 
 : البحثة أدا

فنني ضننوت عاننننة  واختبنننار فروضننه وتسنناؤلاته ه  لتحقاننأ لهدافننبننأرا. وابنند.، اسننتعاف البابنننث الحننالي البحننث وفقنناً لمتطلبننات 
 البابث  تكيف –ا را.، في  المة الاضطرابات السيكوسوماتية الدراسة  وتمثلت 
  للقالمةوفيما ةلي ويف 

 قائمة الاضطرابات السيكوسوماتية: 
 المة اورنانج الجدةند. للننوابي العلنااية والسيكوسنوماتية ( م  1995 تعريب لو الناج،   النسخة العربيةعلى    البحث اعتمد  

خينعت  ت دف إلى الكشف ع  مستوى الاضطرابات السيكوسنوماتية، و ند والتي ، Brodman et al. (1986)م  إعدار 
 الآتية:للمبررات لإجراتات تكايف علمية، وذلك 

لا تلننننار الدراسننننة الحاليننننة علننننى  سيكوسننننوماتية ونفسننننية، ونعننننراً اً  تغطنننني لبعننننار اً  فرعينننناً ( ملياسنننن18تينننن   المننننة اورناننننج   •
 .الاضطرابات السيكوسوماتية، فقد ت  استبعار المقاةيس النفسية والعلااية المرتبطة ا ا
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 .لسئلة ل رل إلى لسلول الاستجوال، مما  د ةؤ،ر في استجابات المفحويا  ئةاعلى ه القالمةفقرات  ييارة •
 :القالمة وفأ مجموعة م  الخطوات المن جية المنعمة، وذلك على النحو الآتي تكيفوت  

 :النسخة المعربة مراجعة مرحلة
ترجمننة لاننو الناننج  ،(Brodman et al., 1986)تنن  مراجعننة  المننة اورناننج الجدةنند. للنننوابي العلننااية والسيكوسننوماتية  
( ومليناس 1998إلى مراجعة النسخ اليمنية المتمثلة في  المنة الاضنطرابات السيكوسنوماتية  العنزي،   (، بالإضافة  1995 

ى تحلاج لبعارهنا وفقرات نا  وذلنك ا ندف التحقنأ من  مندى ملاتمت نا (، اما جر 2008الاضطرابات السيكوسوماتية  وهباف،  
 .للياس الاضطرابات السيكوسوماتية في إوار البحث الحالي

 الخطوات الآتية: ، وتضمنتالصورة الأولية للقائمة تكيف مرحلة
 

  للقالمةالبنالي  اللدفتعزيز لالكشف ع  الاضطرابات السيكوسوماتية فق ،  في التكيفهدف تحدةد  •
اضنطرابات السنم  والبلنر، الج ناا ال ينمي، : المتمثلنة فنيلاضنطرابات السيكوسنوماتية،  قالمنة اتحدةد المقناةيس الفرعينة ل •

 الغدي و البولي التناسلي، الجلد، و الععمي العيلي، و التنفسي، و العلبي، و الدوري،  و 
لو اندلًا من  اللنيارة الاسنتف امية ( 4،3،2،1رباعينة البندالج  الثقافنة المحلينة،   تنلاتأ،    عبارات تقريرينة واضنحةبليارة  ال •

   الاستجوااية
 ( فقر. 103تكوّنت  المة الاضطرابات السيكوسوماتية في يورت ا ا ولية م    •
 الفقرات أ م  يدف المحتوى وملاتمة لتحقلم  مختلا   القالمةتحكي   •

 :التحقق من الخصائص السيكومتريةمرحلة 
اسنننتخراج الخلنننالص التحقنننأ مننن  وضنننوح الفقنننرات وسنننلامة ينننيارت ا، و سنننتطلاعية ا ننندف الاعاننننة الالقالمنننة علنننى  ت بقنننو  

 وضب  إجراتات الدراسة  بج تنفاذها الن الي، بما يس   في ر ة النتالا ومو،و ات ا، وذلك على النحو الآتي: ،السيكومترية
 :القائمة صدق

( فقنر.، 76  القالمنة مكوننة من  ، لتلنبحللمحكمنا  (%80وفأ نسنبة اتفناف     اأ البابث اتعدةج الفقرات     :الصدق الظاهري   1
 م  إعار. تواي  فقرات الج اا الغدي على ا ج ز. المرتبطة ا ا  

ت  التحقأ م  يدف الاتساف الداخلي باسنتخداأ معامنج ارتبناط اارسنوف، من  خنلال بسنال العلا نة انا    :الاتساق الداخلي  2
 ( 2ة للقالمة، اما ةوضح الجدول  كج فقر. والدرجة الكلية لمجال ا، واذلك اا  ررجات المقاةيس الفرعية والدرجة الكلي
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 :الذي تنتمي إليه للمقياس الفرعيالاتساق الداخلي لكل فقرة مع الدرجة الكلية  .أ
 ةوضح معاملات ارتباط اارسوف اا  ررجة اج فقر. والدرجة :2جدول             

 ( 52الذي تنتمي إليه  ف=  للملياس الفرعيالكلية 
رقم   ارتباط الفقرة بالمجال  رقم الفقرة  )المجال(المقياس الفرعي  

 الفقرة 
ارتباط الفقرة  

 ارتباط الفقرة بالمجال  رقم الفقرة  بالمجال 

 السمع والبصر 
1 0.673** 4 0.478** 7 0.531** 
2 0.761** 5 0.637**   
3 0.685** 6 0.611**   

 الجهاز التنفسي 
8 0.639** 11 0.430** 14 0.746** 
9 0.648** 12 0.585** 15 0.786** 
10 0.610** 13 0.421* 16 0.744** 

 الجهاز الدوري 
17 0.748** 20 0.694** 23 0.511** 
18 0.769** 21 0.770** 24 0.789** 
19 0.714** 22 0.677** 25 0.380** 

 الجهاز الهضمي 

26 0.435** 31 0.651** 36 0.470** 
27 0.572** 32 0.649** 37 0.347* 
28 0.551** 33 - 0.172 38 0.540** 
29 0.736** 34 0.810** 39 0.383** 
30 0.578** 35 0.497** 40 0.546** 

 الجهاز العظمي الهيكلي 
41 0.567** 44 0.797** 47 0.711** 
42 0.819** 45 0.775** 48 0.762** 
43 0.791** 46 0.665** 49 0.579** 

 الجلد 
50 0.808** 53 0.716** 56 0.580** 
51 0.593** 54 0.599** 57 0.481** 
52 0.712** 55 0.312* 58 0.535** 

 الجهاز العصبي 

59 0.703** 63 0.567** 67 0.519** 
60 0.798** 64 0.546** 68 0.701** 
61 0.772** 65 0.589**   
62 0.636** 66 0.365**   

 البولي التناسلي الجهاز 
69 0.746** 72 0.582** 75 0.548** 
70 0.702** 73 0.484** 76 0.516** 
71 0.758** 74 0.743**   

 0.05  عند  دلالةال  مستوى  *،  0.01  هند دلالةالمستوى                                       **
الاضننطرابات السيكوسننوماتية تننرتب  بالدرجننة الكليننة للملينناس الفرعنني الننذي ( لف مععنن  فقننرات  المننة 2ةتيننح منن  جنندول  

( عند مستوى رلالة ل ج م  55، 37، 13(، اانما ارتبطت الفقرات  01 0تنتمي إليه ارتباواً رالًا إبلالياً عند مستوى  
 ( م  الملياس الفرعي الراب  33.  واست ثنات الفقر  .(، مما ةدل على توافر الاتساف الداخلي اا  الفقرات ومجالات ا05 0 
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 الج نننناا ال يننننمي( لعنننندأ رلالت ننننا الإبلننننالية  لننننذا تنننن  بننننذف ا منننن  القالمننننة  وبننننذلك ليننننبحت  المننننة الاضننننطرابات 

 ( فقر. 75ن الية مكوّنة م   السيكوسوماتية في يورت ا ال
 

 الاتساق الداخلي لكل مجال مع الدرجة الكلية للقائمة   .ب
   ( 52ةوضح معاملات الارتباط اا  الدرجة الكلية لكج مجال والدرجة الكلية للقالمة  ف=  :3جدول       

المجال/ المقياس  
 الفرعي 

الدرجة  
 الكلية 

المجال/ 
الدرجة   الدرجة الكلية  المقياس الفرعي 

 الكلية 
المجال/ 
المقياس  
 الفرعي 

الدرجة   الدرجة الكلية 
 الكلية 

 **0.811 الهضمي  **0.781 الدوري  **0.648 التنفسي  **0.421 السمع والبصر 
 **0.639 البولي التناسلي  **0.899 العصبي  **0.773 الجلد  **0.760 العظمي الهيكلي 

   0.01 عند دلالةالمستوى  **
ارتباوات موجبة ورالنة إبلنالياً انا  جمين  المجنالات والدرجنة الكلينة للقالمنة، إذ تراوبنت ( وجور 3تشار  نتالا الجدول  

(، وجميع ننا تنندل علننى اتسنناف 01 0( وجميع ننا عننند مسننتوى رلالننة ل ننج منن   899 0– 421 0معنناملات الارتبنناط اننا   
 .راخلي جاد للملياس

  ثانياً: ثبات القائمة 
 ذلك ( ةوضح 4ارونباخ، والتجزلة النلفية، والجدول   -ابطريقتي للفقالمة ال،بات معاملات ت  التحقأ م   
 

   (52  =ةبا  معاملات ،بات مجالات  المة الاضطرابات السيكوسوماتية  ف :4جدول 

المجالات /   م
 المقاييس الفرعية  

عدد 
 الفقرات 

  -معامل ألفا 
 كرونباخ 
 للفقرات 

 التجزئة النصفية 
معامل الارتباط قبل 

 التصحيح 
تصحيح المعامل بمعادلة  

 براون  -سبيرمان 
 0.783 0.640 0.734 7 السمع والإبصار  1
 0.859 0.750 0.806 9 التنفسي  2
 0.872 0.771 0.844 9 الدوري  3
 0.838 0.722 0.838 14 الهضمي  4
 0.887 0.796 0.883 9 العضلي الهيكلي  5
 0.777 0.632 0.758 9 الجلد  6
 0.698 0.536 0.793 10 العصبي  7
 0.869 0.769 0.784 8 التناسلي   البولي 8

 للمقاةيس الفرعية لقالمة الاضطرابات السيكوسوماتية باستخداأ  للفنا ارونبناخمعاملات الثبات ( لف يي  4ةتيح م  الجدول   
 -698 0( وارتفعننت بعنند التلننحيح إلننى  796 0 -536 0(، وتراوبننت ينني  التجزلننة النلننفية اننا   883 0 -734 0اننا   

وتشننار هننذ  النتننالا إلننى لف المقنناةيس الفرعيننة لقالمننة الاضننطرابات السيكوسننوماتية تتمتنن  اثبننات جانند ةلبنني متطلبننات (، 887 0
 .الدراسة الحالية
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 ضطرابات السيكوسوماتية:الصورة النهائية لقائمة الا
( مجنننالات  مقننناةيس فرعيننة بشنننكج متسلسنننج، وجميع نننا 8( فقنننر.، مواعننة علنننى  75تكونننت القالمنننة فننني يننورت ا الن الينننة مننن   

(، ممننا ةتننيح يينناس شنند. الاضننطرال 4-1يننيغت وفننأ ملينناس ربنناعي الاسننتجابة، بحاننث تمنننح اننج فقننر. ررجننة تتننراوح اننا   
 مجالات القالمة، وعدر فقرات ا ليياً  (4السيكوسوماتي  ويوضح الجدول  

 :( Statistical methods and procedures) الوسائل والأساليب الإحصائية
لغنرض الإجابنة عن  لسنئلة الدراسنة، والتحقننأ من  ينحة فروضن ا، تن  اسننتخداأ بعنض الوسنالج وا سنالاب الإبلنالية المتننوافر. 

 :(، وهي االآتيSPSSالاجتماعية  ضم  الحزمة الإبلالية للعلوأ 
  ، النسب المئويةالمتوسطات الحسااية، الانحرافات المعيارية، الخطأ المعياري   1
  للقالمة والدرجة الكلية م  ت مجالاول، للفقرات م  مجالات ا  لحسال يدف الاتساف الداخلي معامج الارتباط اارسوف   2
 بات السيكوسوماتية لحسال معامج ،بات  المة الاضطرا ، والتجزلة النلفيةمعارلة للفا لكرونباخ  3
 ارواف لتلحيح معامج الارتباط اا  نلفي  المة الاضطرابات السيكوسوماتية  -معارلة سابرماف  4
 مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية لحسال لعانة ومجتم   (One Sample T- testاختبار    5
وف فنني الاضننطرابات السيكوسننوماتية لنندى مننوظفي جامعننة تعننز وفقنناً (  لحسننال الفننر MANOVAتحلاننج التبنناة  المتعنندر    6

  لمتغارات الجنس، والحالة الاجتماعية، وسنوات الخبر.، والتفاعج اان ا 
( للمقارننننات البعدينننة لتحدةننند اتجنننا  الفنننروف فننني Least Significant Difference Testاختبنننار ل نننج فنننرف رال    7

 السيكوسوماتية وفقاً لمتغارات الحالة الاجتماعية، وسنوات الخبر. الاضطرابات 
 :(Results and interpretation) النتائج وتفسيرهاعرض 

 :الأولنتيجة الفرض 
لفنرار  لندرجات ( انا  المتوسن  الحسنااي 05 0لا توجد فروف ذات رلالة إبلالية عند مستوى  " لنه:  على  ا ولةنص الفرض  

 وبا  المتوس  الفرضي ل ا" لقالمة الاضطرابات السيكوسوماتية عانة على المقاةيس الفرعية ال
التأكند من  تحقنأ  بعند  (One Sample T- test  ومجتمن  ( لعاننة وابند.tاختبنار  لتحقنأ من  ينحة الفنرض تن  اسنتخداأ ل

  ةوضح ذلك (5الجدول  و ، جمي  شروط تطبيقه
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 ( اا  المتوس  الحسااي  One Sample T- testلعانة ومجتم    (T) ةوضح نتالا اختبار :5جدول 
 (260والمتوس  الفرضي للمقاةيس الفرعية لقالمة الاضطرابات السيكوسوماتية ل ا  ف= للعانة 

 

عدد  المتغير 
 العينة 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

المتوسط  
 الفرضي 

القيمة  
 Tالتائية  

درجة 
النسبة   الدلالة  الحرية 

 مستوى الدلالة واتجاهها  المئوية

 50 2 0.383 79 1 260 السمع والبصر 
-

29.99
5 

259 0 000 44 8 % 

جميعها دالة باتجاه   
 الفرضي المتوسط  

 50 2 0.339 75 1 260 الجهاز التنفسي 
-

35.60
5 

259 0 000 43 8 % 

 50 2 0.375 1,79 260 الجهاز الدوري 
-

30.59
4 

259 0 000 44 8 % 

 50 2 0.369 10 2 260 الجهاز الهضمي 
-

17.58
5 

259 0 000 52 5 % 

 50 2 0.610 04 2 260 العظمي العضلي 
-

12.21
1 

259 0 000 51 0 % 

 50 2 0.389 1.70 260 الجلد 
-

33.29
2 

259 0 000 42 5 % 

 50 2 0.416 1.82 260 الجهاز العصبي 
-

26.27
0 

259 0 000 45 5 % 

 50 2 0.530 1.70 260 البولي التناسلي 
-

24.40
0 

259 0 000 42 5 % 

( فأ نننج انننا  المتوسنننطات الحسنننااية 05 0( إلنننى وجنننور فنننروف ذات رلالنننة إبلنننالية عنننند مسنننتوى  5تشنننار نتنننالا الجننندول  
سنالبة،  (T) (  امنا جناتت جمين  يني 000 0الغت يي  الدلالنة   إذ ، ( في جمي  المقاةيس الفرعية50 2 والمتوس  الفرضي 

النسنب المئوينة، فنبف مسنتوى الاضنطرابات وبنالنعر إلنى  .لفرضنيمما ةدل على لف المتوسنطات الحسنااية ل نج من  المتوسن  ا
(، باسننتثنات اضنطرابات الجلنند %5 52–%8 43المتوسنن  فني مععنن  المجنالات  ل ننج من  السيكوسنوماتية يقن  ضننم  المسنتوى 
 ( %5 52و د سجج الج اا ال يمي لعلى نسبة    (%42.5) منخفيةوالج اا البولي التناسلي التي جاتت 
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ج الفرضنننية البدةلنننة اوجنننور فنننروف رالنننة إبلنننالياً عنننند الفرضنننية اللنننفرية ونقبننن لنننذا ننننرفض ، (%0 51ي العينننلي  ةلينننه الععمننن

خلنالص البائنة الجامعينة التني تمازهنا عن  رارهنا من  وي عنزى ذلنك إلنى المتوسن  الفرضني   باتجنا ( 05 0مستوى ل ج من   
المستقر.، بمنا يعنزا الشنعور بعندأ ا مناف النوظيفي، وتندني الرواتنب لو عندأ اائات العمج، والمتمثلة في شاوع التعا دات رار  

انتعام ا مقارنة بحج  الج د والمسؤوليات، وارتفاع التو عات الم نية مقااج محدورية الموارر والدع ، وضنعف فنرص التندريب 
 .ليغوط الوا عة على العاملا  فا اوالتريية والتقدةر، إضافة إلى تأ،رها با امات الا تلارية والحرول، مما يياعف ا

ر. للاضنطرابات السيكوسننوماتية، ولا سننيما المقاربنات التحلاليننة التنني  تتسنأ هننذ  النتيجننة من  عنندر منن  ا ونر النعريننة المفسننلّ
 ، وضنعف معالجنة الانفعننالات (Sifneos, 1973)  ، وبننالتكت (Alexander, 1950)تربط نا باللنراعات اللاشننعورية 

(Marty, 1992)   كمنا تتوافنأ من  نعرينة التعبانر التعوييني عن  اللندمات اللاشنعورية(Dejours, 2008) من  وتتوافنأ 
 (Engel, 1977). النموذج الباولوجي النفسي الاجتماعي  نعرية

مجتمعينة وتتفأ نتالا الدراسنة الحالينة من  نتنالا بعنض الدراسنات التني تناولنت انتشنار الاضنطرابات السيكوسنوماتية لندى فئنة 
 (،2022  وعندار  (، ورراسنة ةنويزري 2020(، ورراسنة ننااتي  2017دراسنة ناشنر والعباندي  ا  عاملا  في  طاعنات مختلفنةو 

والتني لشنارت إلنى لف الاضنطرابات  ( 2023ورراسة او عامر وعبدالربماف   ،2022) .Torrubia-Perez et alورراسة 
 ،والنننن  السنننلواي  ل(وا بننندا  اللنننارمة  بالينننغوط الم نينننة،السيكوسننوماتية تتبننناة  فننني مسنننتويات انتشنننارها، وتنننرتب  وررينناً 

الدراسننات  تلننكوعكسننياً بالمسنناند. الاجتماعيننة واللننلابة النفسننية، ممننا يعننزا اتسنناف النتننالا الحاليننة منن   والابتننراف النفسنني 
 بقة السا

 (2023، ورراسنة البنارري  على معلمات في البائة الكويتية (2020رراسة الررعاف   تويلت إليةم     وتتعارض هذ  النتيجة
  ويعنزى هنذا إلنى تندني فني مسنتوى الاضنطرابات السيكوسنوماتية لشنارتا اللتافو  على الإراريا  والمعلما  في البائة العمانية، 

 نتيجنةالتنوتر المنزم   ائية، إذ ترتب  النتالا المنخفينة فني تلنك الدراسنات بانخفناض مسنتوى تباة  العروف البإلى    الاختلاف
الا تلناري وانخفناض  ، إضنافة إلنى الاسنتقرارسني والعينوي خندمات الندع  اللنحي النفر  افالإبساس با ماف النوظيفي، وتنو 
  ، وجور. اائة المحيطةالقلأ المرتب  بالابتياج الماري

 الثاني:نتيجة الفرض 
لفنرار العاننة  ررجنات ( اا  متوسنطات 05 0ةنص الفرض الثاني على لنه: "لا توجد فروف ذات رلالة إبلالية عند مستوى  

، والحالنة الاجتماعينة، وسننوات الخبنر.، لسيكوسنوماتية تبعناً لمتغانر الجننسعلى جمي  المقاةيس الفرعية لقالمنة الاضنطرابات ا
 والتفاعج اان ا"  
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(  نعننراً لتعنندر المتغاننرات التابعننة المتمثلننة فنني MANOVAهننذا الفننرض اسننتخدأ البابننث تحلاننج التبنناة  المتعنندر  للإجابننة عنن  

لقالمة وتعدر المتغارات المستقلة  الجنس، والحالة الاجتماعية، وسنوات الخبنر.(  وبعند التأكند إبلنالياً من  لالمقاةيس الفرعية  
الإبلالي المتمثلة في بجن  العاننة، وتجنانس التبناة ، والتعدرينة الخطينة، واللني    ا سلول ملاتمة افتراضات وشروط تطباأ  

 المتعدر   ( ةوضح نتيجة تحلاج التباة 6المتطرفة  والجدول  
 ( رلالة الفروف المقاةيس MANOVAةوضح نتالا تحلاج التباة  المتعدر   :6جدول 

 الفرعية لقالمة الاضطرابات السيكوسوماتية وفقاً لمتغارات الجنس والحالة الاجتماعية وسنوات الخبر.  
 

مجموع  المقاييس الفرعية  المتغير المستقل 
 المربعات 

درجة 
 الحرية 

متوسط 
 المربعات 

قيمة 
(F) 

مستوى 
 الدلالة  

 حجم التأثير 
(Eta) 

 الجنس 

 0.001 0.591 0.290 0.041 1 0.041 السمع والبصر 
 0.000 0.813 0.056 0.007 1 0.007 الجهاز التنفسي 
 0.001 0.606 0.267 0.038 1 0.038 الجهاز الدوري 

 0.007 0.187 1.754 0.232 1 0.232 الجهاز الهضمي 
 0.017 *0.046 4.015 1.404 1 1.404 العظمي العضلي 

 0.006 0.219 1.521 0.226 1 0.226 الجلد 
 0.001 0.564 0.334 0.059 1 0.059 الجهاز العصبي 
 0.000 0.838 0.042 0.011 1 0.011 البولي التناسلي 

 الحالة الاجتماعية 

 0.034 *0.042 2.781 0.394 3 1.183 السمع والبصر 
 0.004 0.814 0.315 0.038 3 0.113 الجهاز التنفسي 
 0.032 0.056 2.553 0.361 3 1.083 الجهاز الدوري 

 0.011 0.452 0.881 0.117 3 0.350 الجهاز الهضمي 
 0.002 0.900 0.194 0.068 3 0.204 العظمي العضلي 

 0.006 0.724 0.441 0.065 3 0.196 الجلد 
 0.003 0.886 0.215 0.038 3 0.113 الجهاز العصبي 
 0.027 0.087 2.215 0.598 3 1.793 البولي التناسلي 

 سنوات الخبرة 

 0.005 0.770 0.377 0.053 3 0.160 السمع والبصر 
 0.001 0.954 0.110 0.013 3 0.039 الجهاز التنفسي 
 0.002 0.900 0.194 0.027 3 0.082 الجهاز الدوري 

 0.004 0.795 0.342 0.045 3 0.136 الهضمي الجهاز 
 0.036 *0.034 2.935 1.027 3 3.080 العظمي العضلي 

 0.009 0.307 1.208 0.179 3 0.537 الجلد 
 0.007 0.526 0.746 0.130 3 0.391 الجهاز العصبي 
 0.030 0.175 1.665 0.449 3 1.348 البولي التناسلي 

التفاعل بين الجنس  
 والحالة الاجتماعية

 0.030 0.063 2.463 0.349 3 1.048 السمع والبصر 
 0.006 0.719 0.448 0.053 3 0.160 الجهاز التنفسي 
 0.004 0.837 0.284 0.040 3 0.121 الجهاز الدوري 

 0.013 0.374 1.044 0.138 3 0.415 الجهاز الهضمي 
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مجموع  المقاييس الفرعية  المتغير المستقل 
 المربعات 

درجة 
 الحرية 

متوسط 
 المربعات 

قيمة 
(F) 

مستوى 
 الدلالة  

 حجم التأثير 
(Eta) 

 0.013 0.373 1.046 0.366 3 1.098 العظمي العضلي 
 0.002 0.935 0.141 0.021 3 0.063 الجلد 

 0.002 0.902 0.191 0.033 3 0.100 الجهاز العصبي 
 0.004 0.837 0.284 0.077 3 0.230 البولي التناسلي 

التفاعل بين الجنس  
 وسنوات الخبرة 

 0.003 0.680 0.386 0.055 2 0.109 السمع والبصر 
 0.000 0.969 0.032 0.004 2 0.008 الجهاز التنفسي 
 0.004 0.603 0.507 0.072 2 0.143 الجهاز الدوري 

 0.012 0.248 1.403 0.186 2 0.371 الجهاز الهضمي 
 0.016 0.156 1.872 0.655 2 1.310 العظمي العضلي 

 0.013 0.220 1.522 0.226 2 0.451 الجلد 
 0.002 0.779 0.250 0.044 2 0.087 الجهاز العصبي 
 0.002 0.811 0.209 0.056 2 0.113 البولي التناسلي 

التفاعل بين الحالة  
الاجتماعية وسنوات  

 الخبرة 
 

 0.048 0.228 1.751 0.187 9 1.682 السمع والبصر 
 0.013 0.963 1.611 0.040 9 0.359 الجهاز التنفسي 
 0.039 0.398 1.464 0.149 9 1.342 الجهاز الدوري 

 0.063 0.079 1.307 0.232 9 2.085 الهضمي الجهاز 
 0.058 0.113 1.382 0.563 9 5.071 العظمي العضلي 

 0.053 0.162 1.605 0.217 9 1.953 الجلد 
 0.048 0.234 1.751 0.229 9 2.058 الجهاز العصبي 
 0.050 0.197 1.611 0.373 9 3.356 البولي التناسلي 

التفاعل بين الجنس  
والحالة الاجتماعية 

 وسنوات الخبرة 
 

 0.000 0.998 0.269 0.187 3 0.005 السمع والبصر 
 0.011 0.463 1.240 0.040 3 0.307 الجهاز التنفسي 
 0.012 0.431 1.272 0.149 3 0.391 الجهاز الدوري 

 0.003 0.848 0.539 0.232 3 0.107 الجهاز الهضمي 
 0.016 0.296 0.422 0.563 3 1.301 العظمي العضلي 

 0.016 0.285 0.176 0.217 3 0.566 الجلد 
 0.007 0.656 0.269 0.229 3 0.283 الجهاز العصبي 
 0.005 0.737 1.240 0.373 3 0.342 البولي التناسلي 

   0.05مستوى الدلالة عند   *
 أولًا: الفروق من حيث الجنس 
إبلنالياً فني اضنطرابات الج ناا الععمني العينلي تبعناً لمتغانر الجننس، وجور فنروف رالنة ( 6ةتيح م  الجدول  

ولغنرض تحدةند اتجنا  الفنروف وفنأ متغانر الجننس، تن  الاعتمنار   (046 0( عند مسنتوى رلالنة  F=4.015إذ الغت ييمة  
رافنات المعيارينة والخطنأ على المتوسطات الحسااية، نعراً لكونه متغاراً ،نالي المستوى  ذاور إنا (، م  الاستنار إلنى الانح

 .(7المعياري، وذلك اما ةوضحه الجدول  
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 ةوضح  المتوسطات الحسااية، والانحرافات المعيارية  :7جدول 

 وفقاً لمتغار الجنس في اضطرابات الج اا الععمي العيلي البحص لعانة 
 المعياري الخطأ  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  النوع  المتغير المستقل 

 0.046 0.597 2.03 172 ذكر   الجنس 
 0.068 0.637 2.06 88 أنثى

تبعناً لمتغانر فني اضنطرابات الج ناا الععمني العينلي إلى تقنارل ابانر فني المتوسنطات الحسنااية   (7   الجدول  نتالا  تشار
وي لابننن  لف الفنننارف انننا    (06 2فننني بنننا  الننند لننندى الإننننا    ،(03 2متوسننن  الحسنننااي لننندى النننذاور  الننند ال إذ الجننننس، 

و د ي عزى ذلك إلى  در. ا فرار على التكيف م  التوترات المشنتراة فني ظنج ظنروف  .الإنا   باتجا المتوسطا  وفيف جداً 
ة لسننالاب الحننرل وعنندأ الاسننتقرار النفسنني والا تلنناري، ومننا ةننرتب  ا مننا منن  تحننديات معيشننية ولسننرية، إلننى جانننب فاعلينن

ر هنذ  الفنروف الطفيفنة اوجنور  ندر  ند ت فسن  التعبار الانفعالي الإيجااية التي تسن   فني خفنض مسنتوى التنأ،ر بالينغوط  امنا 
منن  التنعنني  فنني ا روار والمسننؤوليات ا سننرية لنندى ا فننرار، ومننا يلننابب ذلننك منن  شننعور بالمسننؤولية والتخطنني  للمسننتقبج 

بنننّي لنمنناط بينا. يننحية نسننبياً مثننج انتعناأ النننوأ والتغذيننة والنشنناط البندني، ممننا يعننزا منن  بلنور. لكثننر اتزاننناً، إضنافة إلننى ت
   م  الاستجابات السيكوسوماتية على التكيف النفسي والجسمي ويحد  القدر.

الانفعننالات وتنعيم ننا لو ابت ننا تننؤ،ر فنني الاسننتجابات  التعباننر عنن تشننار إلننى لف  تحلاليننة تسننأ هننذ  النتيجننة منن  توج ننات ت
امنا تتفنأ هنذ   (Marty et al., 1992). السيكوسوماتية، بما في ذلك اللراعات اللاشنعورية وينعوبات إرار. الانفعنالات 

  (Engel, 1977) م  النموذج الباولوجي النفسي الاجتماعي
 Torrubia-Perez et(، ورراسنة 2020  ننااتيرراسنة و  (،2008رراسنة وهبناف  هنذ  النتيجنة منسنجمة من  نتنالا  وتأتي

al. (2022) بسب متغار الجنس (، بعدأ وجور فروف 2023رراسة او عامر وب  عبدالربماف   ، ولا تتفأ م 
 ثانياً: الفروق من حيث الحالة الاجتماعية

اضطرابات السنم  والبلنر تبعناً لمتغانر الحالنة الاجتماعينة، وجور فروف رالة إبلالياً في ( إلى 6تشار النتالا في الجدول  
، تن  (MANOVA)في ضوت رلالة نتالا تحلانج التبناة  المتعندر (  و 042 0( عند مستوى رلالة  F=2.781إذ الغت ييمة  

النتنالا وجنور فنروف لتحدةند اتجنا  الفنروف  ولظ نرت  (LSD) إجرات اختبار المقارننات البعدينة باسنتخداأ لسنلول ل نج فنرف رال
(، لذا نرفض الفرضية اللنفرية جزليناً ونقبنج الفرضنية البدةلنة التني 042 0إذ الغت ييمة  ف( مستوى رلالة    ،رالة إبلالياً 

  (8ضطرابات السم  والبلر  الجدول تشار إلى وجور فروف رالة إبلالياً تعزى لمتغار الحالة الاجتماعية في ا
 
 
 



 

23 
 

 
 ااختبار بعدي للمقارنات اا  متوسطات  LSDةوضح  نتالا يي  اختبار   :8جدول 

 عانة الدراسة وفقاً للحالة الاجتماعية في اضطرابات السم  والبلر 

فئات   المتغير 
 المتغير 

المتوسطات  
 الحسابية 

 مطلق أرمل  متزوج عازب 
فرق 

 المتوسطات 
مستوى 
 الدلالة 

فرق 
 المتوسطات 

مستوى 
 الدلالة 

فرق 
 المتوسطات 

مستوى 
 الدلالة 

فرق 
 المتوسطات 

مستوى 
 الدلالة 

الحالة  
 الاجتماعية 

 0.010 0.37 0.374 0.13 - 0.513 0.40 - - - 1.77 عازب 
 0.003 0.41 0.517 0.09 - - - 0.513 0.40 1.81 متزوج
 0.008 0.50 - - 0.517 0.09 0.374 0.13 1.89 أرمل 
 - - 0.008 0.50 - 0.003 - 0.41 0.010 - 0.37 1.39 مطلق

( إلنى وجنور فنروف رالنة إبلنالياً انا  فئنة المطلقنا  وانج من  فئنات العناابا ، 8الاختبنارات البعدينة فني الجندول    تشار نتالا
والمتزوجا ، وا رامج، وذلك باتجا  الفئات الثلا  ا خار.، استناراً إلى المتوسطات الحسااية ورلالت ا الإبلالية التي تتراوح 

ممننا يعكننس اخننتلاف فئننة المطلقننا  عنن   ( 05 0(، وجميع ننا رالننة إبلننالياً عننند مسننتوى ل ننج منن   010 0 – 003 0اننا   
وجنور  (LSD)   وفي المقااج، ل  ت ع ر نتالا اختبار المقارنات البعدينةاضطرابات السم  والبلرالفئات ا خرى في مستوى 

قنارل فروف رالة إبلالياً اا  العاابا  والمتزوجا ، ولا اا  العناابا  وا رامنج، ولا انا  المتنزوجا  وا رامنج، وهنو منا تؤاند  ت
 المتوسطات الحسااية ل ذ  الفئات، بما يشار إلى تقارل ملارر اليغوط النفسية والاجتماعية والا تلارية  

و نند ي عننزى ذلننك إلننى مننا ةواج ننه العنناابوف منن  شننعور بالوبنند.، وضننعف ا منناف النفسنني، و لننة النندع  الاجتمنناعي، إلننى جانننب 
ت الزواج في ظج ارتفاع تكاليف المعيشنة وضنعف الندخج، ممنا يسن   يعوبات الاستقرار ا سري والا تلاري، وتزاةد تحديا

 .في ايار. التوتر والقلأ وانعكاسات ما على اللحة النفسية والجسدية
ةواجننه المتزوجننوف ضننغوواً نفسننية واجتماعيننة وا تلننارية مرتبطننة بالمسننؤوليات ا سننرية وظننروف المعيشننة، ممننا   نند  فنني بننا 

القلنننأ، والغينننب، والحنننزف، والشنننعور بنننالعجز والنننذنب، ومننن  ابت نننا وضنننعف الننندع  تنننزرار  ةنننؤري إلنننى تنننوتر العلا نننات وتنننراك 
 .انعكاسات ا على اللحة الجسدية

مقارننة ابلينة فئنات العاننة، بمتوسن  بسنااي  السنم  والبلنراضطرابات ة ا رامج هي ا كثر معانا. م  وت ع ر النتالا لف فئ
الحننزف، مشنناعر ويننف ا بنند،اً يننارماً منن  اسننتمرار ي عننزى ذلننك إلننى تننداخج ل،ننر خبننر. الفقنند ا نند (  و %3 47( ونسننبة  89 1 

امننا تسنن   ظننروف الحنرل وا امننات الا تلننارية وتزاةنند  .، إضننافة إلنى ضننعف النندع  والمسنناند. الاجتماعينةوالخنوف، والوبنند.
 .الاضطرابات السيكوسوماتية لدى هذ  الفئة وايار. ابتمالية، في تفا   اليغوط النفسية ، مما يس  ات المعيشيةا عب

مقارننة ابلينة  السنم  والبلنرلاضنطرابات ف فئنة المطلقنا  هني ا  نج تعرضناً إلنى ل (LSD) وتشنار نتنالا الاختبنارات البعدينة
و ند ي عنزى ذلنك (، مما يعكس مستوى منخفيناً نسنبياً من  ا عنراض  %8 34( ونسبة  39 1فئات العانة، بمتوس  بسااي  

 ، مثج المرونة النفسية والترااز على المستقبج، إلى جانب فاعلية لس مت في تجاوا آ،ار الطلاف، اليةإلى توافر عوامج و 
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سن   فني ت ند العمنج  اائنة امنا لف والحند من  اسنتمرار الانفعنالات السنلبية،  ،مشاعر العزلنة  خفض الدع  ا سري والمجتمعي في  

 والثقة بالنفس،  يةتعزيز الاستقلالو  ،تخفيف اليغوط النفسية
ممنا ةندف  ا فنرار إلنى التكينف   والاستقرار الماري، إضافة إلى تنعي  الحيا. الاومية وتقلاج الشعور بالوبند.  ،الدع  الاجتماعيو 

 .بعوامج متعدر. لا بالطلاف بحد ذاته لي لف تأ،ار الطلاف ةتحدر  .الإيجااي والاهتماأ ببعار. انات بيات  
 التكت  لو العجز في التعبار الانفعنالي (، وم  نعريةSelye, 1956وم  متلاامة التكيف العاأ   تتسأ هذ  النتيجة م  نعرية

 (Sifneos, 1973وتتسأ م  النموذج الحاوي النفسي الاجتماعي   Engel, 1977)   
(، التني لشنارت 2021(، ورراسنة الشن ري  2021(، ورراسنة باظنة وبسنا   2018رراسنة منناع  ا نتالوتتفأ هذ  النتيجة م   

الننة إبلننالياً فنني بعننض الاضننطرابات السيكوسننوماتية تبعنناً لمتغاننر الحالننة الاجتماعيننة، وباتجننا  المتننزوجا  إلننى وجننور فننروف ر 
 .بما يعكس تأ،ار اليغوط ا سرية لو خبرات الفقد في ايار. الانفعالات وتجسادها في لعراض جسديةوا رامج، 

ورراسننة علننى عانننة منن  المعلمننات فنني الكويننت،  (2020رراسننة الررعنناف  منن  مننا تويننلت إليننه  البحننث الحنناليتتبنناة  نتننالا و 
، التي ل  ت شر إلى فروف رالة إبلالياً تبعاً لمتغانر الحالنة الاجتماعينة  ا ةعلى عانة م  اللحفاا  السعور   (2023الحربي  

وط الحياتيننة السننالد.، ا مننر الننذي  نند ي حنند منن  تننأ،ار خننتلاف البائننات الثقافيننة والاجتماعيننة ومسننتويات اليننغلا ذلننكي عننزى  نند و 
 .الحالة الاجتماعية اويف ا متغاراً فار اً في بعض البائات 
(، اللتننا  لشننارتا إلننى ارتفننناع 2023( ورراسننة انن  سنني علنني  2011وتتعننارض نتيجننة فئننة المطلقننا  منن  نتننالا رراسننة العانند  

المطلقا  فني جامعنة تعنز اندور اائنة العمنج فني فئة ويمك  تفسار انخفاض ا لدى   المطلقات الاضطرابات السيكوسوماتية لدى  
، مما يخفف م  اليغوط ويحد م  تحول ا إلى لعنراض والاجتماعي توفار الدع  النفسي والاجتماعي وتعزيز الاندماج الم ني

 .سيكوسوماتية
 ثالثاً: الفروق من حيث سنوات الخبرة

، تن  إجنرات اختبنار المقارننات البعدينة باسنتخداأ لسنلول ل نج فنرف (MANOVA)تحلانج التبناة  المتعندر في ضنوت رلالنة نتنالا  
لتحدةنند اتجننا  الفننروف  ولظ ننرت النتننالا وجننور فننروف رالننة إبلننالياً تبعنناً لمتغاننر سنننوات الخبننر. فنني اضننطرابات  (LSD) رال

لننذا نننرفض الفرضننية اللننفرية جزلينناً ونقبننج الفرضننية  (،034 0 ت ييمننة  ف( مسننتوى رلالننة إذ الغنن الج نناا الععمنني العيننلي،
  (9 الجدول اضطرابات الج اا الععمي العيلي في  سنوات الخبر.وجور فروف رالة إبلالياً تعزى لمتغار االبدةلة 
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 ااختبار بعدي للمقارنات اا   LSDةوضح نتالا يي  اختبار  (:9جدول  

 العيلي وفقاً لسنوات الخبر.  متوسطات عانة الدراسة في اضطرابات الج اا الععمي  

 فئات المتغير  المتغير 

ط  
وس

لمت
ا

بي 
سا

الح
 

 ( سنة31أكثر من ) ( سنة 30  - 21) ( سنة 20  - 10) ( سنوات 10أقل من )
فرق 

 المتوسطات 
مستوى 
 الدلالة 

فرق 
 المتوسطات 

مستوى 
 الدلالة 

فرق 
المتوسطا 

 ت
مستوى 
 الدلالة 

فرق 
المتوسطا 

 ت
مستوى 
 الدلالة 

سنوات 
 الخبرة 

 319 0 17 0 009 0 28 0 003 0 31 0 - - 27 2 ( سنوات 10أقل من )
 0.358 0.14 - 0.721 0.03 - - - 003 0  -31 0 96 1 ( سنة 20  - 10)
 0.475 0.11 - - - 0.721 0.03 0.009 0.28 - 99 1 ( سنة 30  - 21)

 - - 0.475 0.11 0.358 0.14 0.319   - 0.17 11 2 ( سنة31أكثر من )
 

سننوات الخبنر.، إذ ل( وجور تباة  في المتوسطات الحسااية لاضنطرابات الج ناا الععمني العينلي تبعناً 9ت ع ر نتالا الجدول  
(، ،  11 2( سنة بمتوس   در   31(، تلت ا فئة لكثر م   27 2( سنوات لعلى متوس  بسااي الد  10سجلت فئة ل ج م   

ولظ نرت  ( 96 1( سنة في المرتبة ا خانر. بمتوسن   20 –10جاتت فئة  (، في با  99 1( سنة بمتوس   30 –21فئة  
( سننة عنند مسنتوى رلالنة 20 –10  تنيسنوات وانج من  فئ (10رالة إبلالياً اا  فئة ل ج م    اً فرو نتالا المقارنات البعدية 

( سننة  امنا لن  31فئنة لكثنر من    من ج فنروف رالنة (، اانمنا لن  ت سنج009 0ى رلالنة  ( سنة عند مستو 30–21 و(،  003 0 
 ت ع ر با ي المقارنات اا  الفئات ا خرى فرو اً ذات رلالة إبلالية  

( سننوات 10وتشار هذ  النتالا إلنى لف اضنطرابات الج ناا الععمني العينلي تترانز ادرجنة لكبنر لندى ذوي الخبنر. ا  نج من   
من  بانث التعنرض لو الاسنتجابة ل نذ  الاضنطرابات  وعلينه، مقارننة انبعض الفئنات ا خنرى، بمنا يعكنس خلوينية هنذ  الفئنة 

ا 05 0ت رفض الفرضية اللفرية جزليًا، وت قبج الفرضنية البدةلنة التني تفاند اوجنور فنروف رالنة إبلناليًا عنند مسنتوى   ( فأ نج تبعنً
 .لبعض مستويات سنوات الخبر.

، ومنا ةرافقنه من  ضنغوط مرتبطنة بب،بننات الجامعينة لعمنجو ند ي عنزى ذلنك إلنى ضنعف الخبنر. الم نينة وبدا،نة الانندماج فنني اائنة ا
 مما يعزا الشعورارواتب متدنية جداً، في ظج اون   م  المتعا دة  العمج الإراري والفني،  اائة الكفات. والتكيف م  متطلبات 

ج فني آلاأ وتنوترات وظ ور استجابات سيكوسوماتية تتمثن ،التكيففي يعوبات ، وارتفاع مستوى القلأ، و وظيفيال  بعدأ ا ماف
 .عيلية متكرر.

( وهننو لعلننى نسننبياً منن  متوسنن  فئتنني 11 2( سنننة  نندر   31وتشننار النتننالا إلننى لف المتوسنن  الحسننااي لننذوي الخبننر. لكثننر منن   
وهذ  النتيجة لا تنفي وجور ماج لو معانا. لنبعض لفنرار   رالة إبلالياً ( سنة، إلا لف الفروف ل  تك  30–21( سنة و 20–10 

 اً م  ا فرار الذة  ررجات   لكبر م  المتوس  الحسااي للفئة  العانة م  نفس الفئة بالاضطرال، خلوي
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واستناراً إلى ا ور النعرية النفسنية السنابقة، يمكن  تفسنار انخفناض الاضنطرابات السيكوسنوماتية لندى ذوي الخبنر. التني تزيند 

ير اسننتراتيجيات ( سنننة منن  مننوظفي جامعننة تعننز باكتسنناا   عبننر الننزم  خبننرات م نيننة وشخلننية مكنننت   منن  تطننو 31عنن   
مواج ننة لكثننر فاعليننة فنني التعامننج منن  ضننغوط العمننج، إلننى جانننب امننتلاك   م ننارات لعلننى فنني تنعنني  الم نناأ وارار. ا عبننات 

 .الإرارية والفنية، مما يس   في تقلاج تراك  التوتر النفسي والحد م  تحوله إلى استجابات جسدية
فنني البائننة  (2020، والررعنناف  فنني البائننة السننورية 2014رراسننات اننج منن  سننعور  وتتسننأ هننذ  النتيجننة منن  مننا تويننلت إليننه 

و نند ي عننزى ذلننك إلننى امننتلاو  ذوو الخبننر. ا علننى ، والتنني لنن  تجنند فرو نناً رالننة إبلننالياً تبعنناً لمتغاننر سنننوات الخبننر.  الكويتيننة
علنى اللنحة  قلنج من  ل،نر سننوات الخبنر.ووجور لنعمة بماية م نية واجتماعينة ت  م ارات لفيج في التكيف وارار. اليغوط،

  إلى جانب اختلاف وبيعة المسؤوليات الوظيفية عبر المرابج الم نية، النفسية والجدسية
 (، إضننافة إلننى رراسننة2020، وننناجي   (2017ناشننر والعبانندي  اننج منن  منن  مننا لظ رتننه رراسننات  لا تتفننأوفنني المقااننج، 

Torrubia-Perez et al. (2022)  ، تفسنار و  ذوي الخبنر. ا علنى  لشارت إلى وجور فروف رالة إبلالياً تماج باتجا التي
 تتلننفذلننك اتننراك  اليننغوط الم نيننة عبننر سنننوات العمننج، ومننا يلنناببه منن  إج ننار مننزم  نتيجننة وبيعننة العمننج الجننامعي التنني 

ارر وضننعف الحننوافز وتراجنن  الاسننتقرار اتعنندر ا عبننات الم نيننة، واثننر. المسننؤوليات والم نناأ الإشننرافية، إلننى جانننب محدوريننة المننو 
الننوظيفي فنني بعننض الحننالات  نند يسنن   فنني انخفنناض الرضننا الم ننني، ممننا يجعننج سنننوات الخبننر. الطويلننة فنني هننذ  البائننة عنناملًا 

 .مرتبطاً ازيار. التعرض لليغوط النفسية وانعكاس ا في يور. استجابات سيكوسوماتية
  ة والثلاثيةرابعاً: التفاعلات الثنائي

( في المقاةيس الفرعينة، 05 0( اذلك إلى عدأ وجور فروف ذات رلالة إبلالية عند مستوى الدلالة  6شار نتالا الجدول  ت
(، 225 1–614 0التي تراوبت انا    (F) تبعاً للتفاعلات الثنالية والثلا،ية اا  المتغارات  اد الدراسة  ويستند ذلك إلى يي 

(، ممنا ةندل علنى عندأ وجنور فنروف رالنة إبلنالياً انا  لفنرار العاننة فني 05 0كبر م   وجميع ا جاتت عند مستويات رلالة ل
 ننذ  المتغاننرات  وبننناتً علننى ذلننك، تنن   بننول ل التفنناعلات الثناليننة لو الثلا،يننةمسننتوى الاضننطرابات السيكوسننوماتية ت عننزى إلننى 

 .الاجتماعية وسنوات الخبر. الفرضية اللفرية التي تنص على عدأ وجور تفاعج اا  متغارات الجنس والحالة
ويعكنننس هنننذا الننننم  مننن  النتنننالا  ننندراً مننن  التجنننانس فننني اسنننتجابات لفنننرار العاننننة، بلنننرف النعنننر عننن  اخنننتلاف خلاللننن   
الديموررافية، بما يشار إلى محدورية تأ،ار هنذ  المتغانرات وعندأ وجنور تنأ،ارات تفاعلينة جوهرينة تسن   فني تفسنار التبناة  فني 

(، وجميع نا رانر 954 0–727 0لن نا تراوبنت انا    (Wilk’s Lambda) سنوماتية  امنا لظ نرت يني الاضطرابات السيكو 
ر فنني 890 0–281 0رالننة إبلننالياً عننند مسننتويات رلالننة تتننراوح اننا    (، وهننو مننا يشننار إلننى انخفنناض نسننبة التبنناة  المفسنن 

انرات الجننس والحالنة الاجتماعينة وسننوات الخبنر.، المقاةيس الفرعية لقالمة الاضطرابات السيكوسوماتية الناتا ع  تفاعج متغ
 .مما يعكس محدورية القدر. التفسارية ل ذ  المتغارات الديموررافية في هذا السياف
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و نند ي عنننزى عننندأ وجنننور تفاعنننج ،ننننالي لو ،لا،ننني انننا  متغانننرات الجننننس والحالنننة الاجتماعينننة وسننننوات الخبنننر. فننني الاضنننطرابات 

العمننج واليننغوط الم نيننة التنني ةتعننرض ل ننا لفننرار العانننة راخننج الجامعننة بغننض النعننر عنن  السيكوسننوماتية إلننى تشننابه ظننروف 
خلاللن   الديموررافينة، ممنا لرى إلنى ررجننة من  التجنانس فني الاسنتجابات، ويعكننس فني الو نت ذاتنه لف العوامنج التنعيميننة 

انا  المتغانرات الديموررافينة، امنا لف غينال والنفسية العامة  د تكوف لكثر تأ،اراً في تفسنار هنذ  الاضنطرابات من  التفناعلات 
التأ،ار التراكمي عند اجتماع هذ  المتغارات يشار إلى محدورية  درت ا التفسارية مقارننة بعوامنج لخنرى مثنج الينغوط النفسنية 

الياً ولسنالاب التكينف، إضننافة إلنى مننا  ند يعكسننه تجنانس العانننة نسنبياً من  ضننعف التبناة  الكننافي لع نور تفنناعلات رالنة إبلنن
 .اان ا

 الاستنتاجات:
  تويلت الدراسة إلى الآتي:  

 أولًا: مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية 
، فننني جميننن  الفرضننني ل نننج مننن  المتوسننن لف مسنننتوى الاضنننطرابات السيكوسنننوماتية لننندى منننوظفي جامعنننة تعنننز النتنننالا  ت ع نننر

 بلور. إيجااية   التكيف على  در. رالبية لفرار العانةالمقاةيس الفرعية، مما يشار إلى 
 ثانياً: طبيعة انتشار الأعراض

العلنننبي، والسنننم  ،ننن  الج ننناا الععمننني العينننلي،  ت عننند اضنننطرابات الج ننناا ال ينننمي ا كثنننر شننناوعاً، تلا نننا اضنننطرابات   1
 المتوس   ل ج م والبلر، والدوري ولمراض القلب، وجاتت جميع ا 

  تسجج اضطرابات الجلد والج اا البولي التناسلي مستوىً منخفياً   2
 ثالثاً: أثر المتغيرات الديموغرافية 

والحالنة الاجتماعينة وسننوات الخبنر.، لا توجد فروف رالة إبلالياً في الاضنطرابات السيكوسنوماتية تبعناً لمتغانرات الجننس   1
 .بما في ذلك التفاعلات الثنالية والثلا،ية، مما ةدل على محدورية تأ،ارها في تفسار مستوى الاضطرابات 

 الإنننا  ظ ننور فننروف وفيفننة فنني بعننض المقنناةيس الفرعيننة، إذ لف اضننطرابات الج نناا الععمنني العيننلي اانننت لعلننى لنندى   2
  ف وا رامج، وانخفاض ا لدى فئة المطلقا  ولدى فئات العاابا  والمتزوجو 

  ( سنوات 10اضطرابات السم  والبلر اانت لعلى لدى فئة ذوي سنوات الخبر. ا  ج م     3
 رابعاً: الدلالة العامة للنتائج

غوط تشار النتالا إلى وجور عوامج و الية مثنج التكينف النفسني، الندع  الاجتمناعي، والانشنغال بالعمنج، تقلنج من  تحنول الين
  والعوامج النفسية ا خرى إلى لعراض جسدية

 



 

28 
 

 
 

 التوصيات:
ة بكفننات. عاليننة، م امننه النفسنني، لتمكانننه منن  لرات وتدريبننه مارينناً وبشننرياً مراننز الإرشننار والبحننو  النفسننية فنني الجامعننة  رعنن   1

 والبحو  النفسية واستحدا  وبدات نفسية في الكليات ترتب  إرارياً وفنياً بمراز الإرشار 
ومنا  الاضنطرابات السيكوسنوماتية ، ومن ناالموظفا بن ذات الللةاللحة النفسية  مجالات نشرات توعوية في  إعدار وايدار  2

  ةرتب  ا ا م  عوامج نفسية 
التعنرف تفعاج تطباأ المقاةيس النفسية  رراض الفحص المبكر للعوامج السلواية والنفسية والاجتماعية والم نية، بما ةتنيح   3

على ا فرار ا كثر عرضة للاضنطرابات السيكوسنوماتية، والكشنف عن  المشنكلات النفسنية مثنج القلنأ، الاكتئنال، لو الابتنراف 
 .الوظيفي، ورارها م  المشكلات 

تقدي  رع  نفسي فرري وجماعي للأفنرار النذة  يعنانوف من  ضنغوط، لو تعرضنوا  بندا  ينارمة، لو يعنانوف من  مشنكلات   4
 .وابالة المشكلات الشدةد. إلى مختلا  لو ج ات علاجية متخللة، .نفسية

تلننمي  وتنفاننذ اننراما تدريبيننة فنني تنميننة م ننارات إرار. اليننغوط، والتوافننأ الم ننني، وارار. الانفعننالات وبننج المشننكلات، بمننا   5
 .يس   في الحد م  الاضطرابات السيكوسوماتية

خفنض اللنراعات و تحسا  المناخ النوظيفي، تطوير السياسات الجامعية، و ، لتقدي  استشارات نفسية وتنعيمية للنّاع القرار  6
  في اائة العمج  

على لسالاب الليار. الداعمة نفسياً، بما يسن   فني خفنض التنوتر النوظيفي، ويعنزا الشنعور با مناف   تدريب الليارات الإرارية  7
 .، لتبني راعمة لللحة النفسيةالوظيفي والدع  الاجتماعي للموظفا 

 المقترحات:
، مثننج: الكبننت الانفعننالي، لسننالاب التوافننأ، يكوسننوماتية فنني ضننوت متغاننرات نفسننيةإجننرات رراسننات تتننناول الاضننطرابات الس  1

 بما يس   في تفسار التباة  رار المف سر في نتالا الدراسة الحالية الللابة النفسية، الابتراف النفسي، والدع  الاجتماعي، 
عيميننة، إجنرات رراسنات تتينم  متغاننرات تنعيمينة وم نينة مسننتقبلية، مثنج: الرضنا النوظيفي، اليننغوط الم نينة، العدالنة التن  2

 .باستخداأ اختبارات إسقاويه ورموض الدور، لما ل ا م  ل،ر محتمج في ايار. لو تخفيف الاضطرابات السيكوسوماتية
 .الموظفا خفض ا عراض السيكوسوماتية لدى  علاجية لإرشارية لو  إجرات رراسات تجريبية لو شبه تجريبية للياس فاعلية اراما    3
تنننتلاتأ مننن  الخلوينننية الثقافينننة والاجتماعينننة والعنننروف  الفرعينننة محلينننة للسيكوسنننوماتيةتطنننوير لو تكاينننف لروات ييننناس   4

 .اليارطة المرتبطة بالبائات المتأ،ر. بالحرل، بما يس   في رف  ر ة اللياس والتفسار
اتية لدى الاضطرابات السيكوسوم ايار.الحرل وعدأ الاستقرار الا تلاري في الناتجة ع   رراسة ل،ر العروف الاستثنالية    5

 .موظفي جامعة تعز
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