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الاظطساثبد  ػ١ٍخ ثسٔبِظ ػلاعٟ في خفط أػساضبف
 ساعؼينػ١ٕخ ِٓ الدسظٝ اٌؼبٍِين ٚالد اٌع١ىٛظِٛبر١خ ٌدٜ
 واد اٌطج١خٍؼ١بٌ

 إػداو 

 اٌسشاق  ثٓ جم١ً ػجدزِصٞ ثٓ جم١ً 
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 َ ( 0202 (، 55) ِظ) 

- ٕٔ - 

 

 :  المستخلص

س الأعخاض ػفي خفعلاجي  فعالية بخنامج  بحث الى التحقق مغىجؼ ال
بسدتذفى  ةػػعيادات الصبيغ لمسخاجعيالسخضى العامميغ كالجػ عيشة مغ ػػالديكػسػماتية ل

( ٓٔكاعتسج البحث عمى السشيج التجخيبي، كتكػنت العيشة مغ)السمظ خالج العدكخؼ ، 
مخضى السذخريغ شبيا  بأعخاض الاضصخابات الديكػسػماتية كتختفع درجاتيع عمى 
مؿياس الاضصخابات الديكػسػماتية، كتع تقديسيع الى مجسػعتيغ متكافئتيغ تجخيبية 

كخزعت السجسػعتاف  كضابصة، كشبق البخنامج العلاجي عمى السجسػعة التجخيبية ، 
لمؿياس القبمي كالبعجؼ ، كاضيخت الشتائج كجػد فخكؽ ذات دلالة إحرائية بيغ 

كباتجاه السجسػعة الأعخاض الديكػسػماتية السجسػعة التجخيبية كالزابصة في 
الزابصة مسا يذيخ الى انخفاض الأعخاض الديكػسػماتية لجػ السجسػعة التجخيبية 

بأىسية تصبيق كتصػيخ  ىشي الدمػكي ، لحلظ تع التػصيةنتيجة تصبيق البخنامج الح
 . الديكػسػماتية البخنامج العلاجي الحىشي الدمػكي السقتخح عمى مخضى الاضصخابات

 بخنامج علاجي ، الاضطخابات الديكهسهماتية، السخضى العاممين . الكمسات السفتاحية :
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Abstract. 

The aim of the research was to verify the effectiveness of a therapeutic program in 

reducing psychosomatic symptoms among a sample of working patients and visiting 

medical clinics at King Khalid Military Hospital. The research was based on the 

experimental method, and the sample consisted of (10) patients diagnosed with 

symptoms of psychosomatic disorders and their scores on the scale of 

psychosomatically disorders, and they were divided into two equivalent experimental 

and control groups, and the treatment program was applied to the experimental group 

only , and the two groups were subjected to pre and post measurement, and the results 

showed differences Statistical significance between the experimental and control group 

in the psychosomatic symptoms and towards the control group, which indicates a 

decrease in psychosomatic symptoms in the experimental group as a result of applying 

the cognitive-behavioral program. Therefore, the importance of applying and 

developing the proposed cognitive-behavioral treatment program on patients with 

psychosomatic disorders was recommended. 

Keywords: p therapeutic program, m psychosomatic disorders, working patients  
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 ممدمة البحث: -

بنابه النفسً وعلالته على  الأحداث والموالف الضاغطة التً ٌتعرض لها الفرد تإثر       
عه للشعور بالضٌك والإحباط والاكتباب والملك وغٌرها من الانفعالات بالبٌبة الاجتماعٌة؛ مما ٌدف

فتظهر علٌه أعراض مرضٌة تجعلنا نصف حالته بالولوع فً المرض السلبٌة الأخرى ، 
% من الأشخاص الذٌن 02ن أكثر من أأثبتت الدراسات ولد  .(  0220،  سعود ) السٌكوسوماتً

طب الأسرة والمجتمع ، وٌشكون من أعراض جسدٌة ٌكون ٌرُاجعون العٌادات الأولٌة أو عٌادات 
حٌث وجد  ( .0222السبب وراء هذه الشكاوى هو اضطرابات نفسٌة ولٌست عضوٌة ) الخضٌر، 

الصحٌة ترتبط بمتغٌر الضغوط، معاناتهم  كانت أطبابهم ٌستشٌرون الذٌن المرضى من٪( 22)أن 
 ( من ٪02-02)لصحة فً العالم إلى أن ا كما أشارت منظمة الصحة العالمٌة فً تمرٌر حول

 (.0222الأخرى) ٌخلف، والظروف البٌبٌة بالضغوط  صلة لها المعروفة الأمراض

لة بٌن الضغوط والمرض لاأن الع إلى(0222)فً شحام ،   Ewen,1993مان وٌن وٌإكد

سارع إدي لتدرجة تلوظٌفة المناعة تغٌرت  تبٌنها مجموعة كبٌرة من التؤثٌرات، حٌث وجد أن
سرعة التؤثر بالعدوى الفٌروسٌة، كما تفالم تكون الصفابح  العامل المسبب للسرطان، وزادت

الذبحة الصدرٌة، كما عجل الضغط حدوث وتجلط الدم المإدي إلى  المسببة لتصلب الشراٌٌن،
 ، وزادمن النوع الثانًمرض السكر  علاج، وأثر فً نتٌجة من النوع الأول ببداٌة مرض السكر

التهاب غشاء المولون  فالم أعراضوتلد ٌإدي التوتر إلى  لرحة فً المعدة، كما  نوبات الربو،من 
 بالأسالٌبعلى مواجهة الضغوط وإدارتها  فً حالة عدم المدرة الأمعاء.المخاطً، والتهاب 

الصحٌة النفسٌة والجسمٌة، حٌث ٌستمر التنشٌط الاضطرابات المناسبة فإنها تمهد للعدٌد من 
المستهدفة مما ٌإدي مع مرور الزمن إلى مرض أو خلل فً وظٌفة للأعضاء زاٌد المستوٌات المت

 .أحدها

 هًالاضطرابات السٌكوسوماتٌة أن ( Donald & Eleanor,1957كل من ) وٌإكد         

، وعندما تعمل التوترات الانفعالٌة بالعمل فإنها تإثر ٌلعبه العمل فً الوظابف البدنٌة الجزء الذي
على وظابف البدن فالغضب ٌجعل المعدة تتهٌج لٌصل الى المرحة وعندما تستمر الانفعالات تنتج 

 تؤثٌرات بدنٌة هامة .

حٌن ٌشهد عصرنا الحدٌث  فً وظفاتالضغوط كظاهرة نفسٌة فً ازدٌاد بٌن الموظفٌن و المو
فً تحمٌك الرفاهٌة التكنولوجً الذي ٌلعب دورا كبٌرا  ثورة معرفٌة و معلوماتٌة نتٌجة التمدم

مست ظاهرة  لنذتزداد الحٌاة تعمٌدا و خاصة ما ٌرتبط منها بالعمل والوظٌفة، وب البشرٌة بالممابل
وسط المهنً من أهم الأوساط التً تنتشر فٌها الأمراض ( فال0222)عباسة ، الضغوط مهنا عدٌدة 
، والتً تعود بالسلب على  والمرودٌةالتغٌرات المتسارعه وهاجس الإنتاج  السٌكوٌوماتٌة جراء

فاعلٌة النظام للعمل والعمال ، لذا تهدف الدراسات الحالٌة إلى التنبٌه لهذا الوالع من خلال معرفة 

وأهم ما ٌمٌز اضطراب  مدى انتشار ظاهرة الأمراض السٌكوسوماتٌة بٌن الأوساط المهنٌة.

ض حمٌمً الأعراض الجسمٌة هو شكوى المرٌض من أعراض جسمٌة دون وجود مر
ولذلن ٌموم المرٌض بزٌارات متكررة للمستشفٌات، والأطباء، ولكنه لا ٌجد سبباً   ٌفسرها.
وهذا ما ٌبعث فً نفسه المزٌد من الحٌرة والملك، وٌجعله ٌتنمل من مستشفى إلى مستشفى،   لعلته.

 (.0222السبٌعً، ومن طبٌب إلى طبٌب )
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لتً تواجه الإنسان فً حٌاته الٌومٌة ، وتنوعها لم تفلح ومع تعمد المشكلات النفسٌة المختلفة ا
حٌث ظهرت إلى السطح العدٌد من لاج النفسً فً حل هذه المشكلات،النظرٌات التملٌدٌة فً الع

النظرٌات الجدٌدة التً من شؤنها أن تكون على نفس مستوى هذه المشكلات ، ولادرة على حلها ، 
كٌف ، فمن هنا حاولت كل نظرٌة من نظرٌات العلاج النفسً وإزالة ما ٌعانٌه الإنسان من سوء ت

النفسٌة ، ومن هذه النظرٌات الجدٌدة فً العلاج النفسً  هصحالتحمٌك على جاهدة لكً تساعد 
السلوكً  الذهنًفالعلاج  (.0222،  بلحسنًالسلوكً )  الذهنًوأكثرها فعالٌة هً نظرٌة العلاج 
على  تهتتشابه فعالٌوتعامل مع العدٌد من المشكلات النفسٌة ، استراتٌجٌة فعالة بشكل كبٌر فً ال
لا تصاحبه أي آثار جانبٌة وٌمكن ممارسته بدون مخاطر لفترة والألل مع العلاج الطبً الدوابً ، 
 (. 0220غٌر محدودة من الزمن )هوفمان ، 

بم على المنحى لاعلٌة برنامج علاجً افوبناء على ما سبك توجه البحث الحالً الى التحمك من 
عٌنة من المرضى  الاضطرابات السٌكوسوماتٌة لدى فً خفض أعراضالسلوكً  – الذهنً

 . لعٌادات الطبٌةن لمراجعٌالعاملٌن وال

 : بحثمشكلة ال -

 لها تؤثٌر فً ظهور العدٌد من الاضطرابات السٌكوسوماتٌة التً الضغوط المهنٌة تعد
أو المهنً أو الصحً ، والذي  ذلن على توافمهم العامتشكل خطورة على حٌاة الأفراد سواء كان 

ومسبولٌتها فً ظهور وانتشار الاضطرابات السٌكوسوماتٌة  ٌكون مرجعه الاضطرابات الانفعالٌة
انخفاض لدى  (2٩٩0، إبراهٌمفمد أظهرت نتابج دراسة ) (.0222)عباسة ، المختلفة  بؤنواعها

ضغوط الحٌاة ممارنة بالأصحاء، وضعف  مرضى الاضطرابات السٌكوسوماتٌة فً مواجهة
الضبط الذاتً المدرن للحالات والمساندة وضعف  ( 2٩٩0 ،العنزي التوافك العام لدٌهم )

 (.0220)فاٌد ، الإجتماعٌة
الذي ٌساعد فً فهم مركبات  ، (2)الجسدي –الطب النفسً   لد أدى التطور الذي حممهو

رإٌة علاجٌة متعددة الأبعاد. فوفما لهذه الرإٌة،  نشوء وتطور العدٌد من الأمراض، إلى تطوٌر
لذا ٌمكن المول أن ثمة علالة لوٌة بٌن المظهر جسدٌة.  -ٌنبغً اعتبار جمٌع الأمراض بؤنها نفسٌة 

الخارجً للمصاب وحالته النفسٌة التً تزداد سوءاً إن لم ٌعالج أو ٌتكٌف مع مرضه وٌتوافك مع 
كما أن  هـ(.2000ضه الذي لد ٌلازمه طٌلة حٌاته ) العنزي، الآخرٌن الممربٌن إلٌه فً ظل مر

لا ٌفضى بمفردة إلى الشفاء من هذه الأمراض بل ٌمنع تفالمه فمط ، وٌتطلب  الدوابًالعلاج 
 الانفعالاتفعالة فى التعامل مع  استراتٌجٌاتالعلاج الفعلى تغٌٌر أسلوب حٌاة الفرد وتعلم 

عدٌدة التدخلات النفسٌة لدى مرضى الاضطرابات  تادراستناولت  ، ولد ( 0220إبراهٌم ، )
فعالٌة برنامج إرشادي  والتى أظهرت (0222السٌكوسوماتٌة مثل دراسة )الطحان ونجٌب، 

، الاضطرابات السٌكوسوماتٌة لدى النساء  خفض اعراضجمعً مستندا الى النظرٌة الإنسانٌة فً 

التحلٌل والتً اعتمدت على المنحى  (Liedtke, Künsebeck & Lempa, 1990 )ودراسة 

انخفاض دال فً واظهرت النتابج النفسً لعلاج مرضى مصابٌن باضطرابات سٌكوسوماتٌة 
  لدى عٌنة الدراسة. أعراض الاضطرابات السٌكوسوماتٌة

                                                 

(ٔ) Psychosomatic Medicine 
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السلوكً لدى المرضى  الذهنًولم تتناول دراسة عربٌة برنامج ٌستند الى المنحى 
ومن هنا تتبلور مشكلة البحث الحالً  لعٌادات الخارجٌة بمدٌنة تبون ، ا العاملٌن والمترددٌن على
المابم على المنحى البرنامج العلاجً  تؤثٌرمدى التالً : ما  الربٌس فً الإجابة على السإال

مراجعً العاملٌن من  المرضىفً خفض الأعراض السٌكوسوماتٌة لدى  السلوكً -الذهنً
 :ةهذا السإال الربٌس الأسبلة الفرعٌة التالٌ، وٌتفرع من  ؟العٌادات الطبٌة

هل توجد فروق فً الأعراض السٌكوسوماتٌة بٌن متوسط رتب المجموعة التجرٌبٌة  -
 والضابطة بعد تطبٌك البرنامج العلاجً ؟

هل توجد فروق فً الأعراض السٌكوسوماتٌة بٌن متوسط رتب الاختبار المبلً والبعدي  -
 للمجموعة التجرٌبٌة ؟.

 :  البحثأهمٌة  -

 بالاضطراباتعرضه للإصابة  الافراد اكثر تعرض لأحداث صادمة ٌجعلان ال           
من أهم أمراض  السٌكوسوماتٌة الاضطرابات ، مما جعل هذه  (0220،بو هٌن )أالنفس جسدٌة

 ة على الفردالذهنٌالعصر الشابعة بٌن الشباب والمسنٌن ، لأثارها السلوكٌة والفسٌولوجٌة و
والمجتمع ، ولد أصبحت هذه الأمراض منتشرة جداً فى العٌادات الطبٌة والاكلٌنٌكٌة مما جعل 
العدٌد من الباحثٌن والمراكز العلاجٌة ٌوجهون الأنظار صوبها للتعرف على طبٌعتها ومخاطرها 

 لها على الأفراد والمجتمعات ، والعوامل المإدٌة الٌها ومن ثم إعداد الطرق العلاجٌة المناسبة
% من الأشخاص الذٌن ٌرُاجعون 02الدراسات ان أكثر من ( ، كما أكدت 0220)إبراهٌم ، 

العٌادات الأولٌة أو عٌادات طب الأسرة والمجتمع ، وٌشكون من أعراض جسدٌة ٌكون السبب 
 (.0222وراء هذه الشكاوى هو اضطرابات نفسٌة ولٌست عضوٌة ) الخضٌر، 

 نظرٌة : الهمٌة الأ -

الاضطرابات السٌكوسوماتٌة لأهمٌة من أهمٌة الظاهرة التً تصدى لها البحث وهً تنبع ا-
 (.2٩٩2من اضطرابات العصر )الفٌومً، والتً تعد 

السلوكً  الذهنًندرة البحوث والدراسات العربٌة التً تناولت العلاج المستند على المنحى -
 .اتٌة  فً علاج المرضى العاملٌن المصابٌن بالاضطرابات السٌكوسوم

 العلالة بٌن الضغوط المهنٌة والاضطرابات هم الدراسة فً مزٌدا من الفهم حول طبٌعةتس-
 .السٌكوسوماتٌة

 تطبٌمٌة :الهمٌة الأ -

للمرضى العاملٌن ذوي الاضطرابات السٌكوسوماتٌة  ة نفسٌة تمدٌم مساعدة احترافٌ-
 والمترددٌن على العٌادات الخارجٌة وتخفٌف معاناتهم.

بالمستشفٌات وكذلن الاطباء الخدمات النفسٌة تمدٌم نتابج هذا البحث العاملٌن فً مجال فٌد لد ت-
 .الاضطرابات السٌكوسوماتٌةالمتواجدٌن بالعٌادات الخارجٌة والذٌن ٌتعاملون مع ذوي 

 أهداف البحث:-

ً السلوك ذهنًال ًالعلاج المنحى مبادئٌستند إلى  ًسلوك ذهنًإعداد وتصمٌم برنامج -
عٌنة من فً خفض الأعراض السٌكوسوماتٌة لدى  السلوكًخفض  ًف هفاعلٌتوالتحمك من مدى 
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 َ ( 0202 (، 55) ِظ) 

- ٔٚ - 

 

مراجعً العٌادات الطبٌة ، ومساعدتهم على الوصول إلى درجة أفضل العاملٌن من  المرضى
 . التوافك وتحسن اعراضهم النفسٌة والجسدٌة

تساعدهم على  التًة المناسبة ة والسلوكٌالذهنٌعض المهارات بإكساب وإمداد عٌنة الدراسة ب-
 وممارسة الاسترخاء  السلبٌة الانفعالاتة وحل المشكلات وضبط وإدارة الذهنٌإعادة البنٌة 

 الضغوط النفسٌة وما ٌنتج عنها من استجابات سلوكٌة وفسٌولوجٌة غٌر توافمٌة ومواجهة

 :    البحثمصطلحات  -
خٌصً الاحصابً الخامس للاضطرابات ٌشٌر الدلٌل التشالسٌكوسوماتٌة : الاضطرابات -

ان الاضطرابات السٌكوسوماتٌة هً تغٌرات جسمٌة تنتج عن أسالٌب تعاٌش  DSM-5النفسٌة 

 American Psychiatric) سلبٌة مع مختلف جوانب البٌبة وتتؤثر بسمات الشخصٌة
Association, 2013 ، بؤنها "كل صور الاختلالات 420، ص0220( ، وتعرف )عشماوي )

الجسمٌة والتغٌرات المزاجٌة الناتجة عن التفاعل بٌن الفرد ومختلف جوانب البٌبة المحٌطة به 
وتكرار الشكوى والمعاناة مع عدم جدوى العلاجات الدوابٌة والتدخلات الطبٌة المختلفة وتإثر سلبا 

رة الفرد على انتاجه للعمل وعلالاته بالأخرٌن وتتخذ صورا عدٌدة وتتزاٌد حدتها مع انخفاض لد
على المواءمة مع الضغوط"، وٌعرفها الباحث اجرابٌا بؤنها الدرجات التً ٌحصل علٌها المرٌض 

 على المماٌٌس الفرعٌة والممٌاس ككل على الاداة المستخدمة فً هذا البحث.

 السلوكً :  -البرنامج الذهنً -

حً العلاجٌة التً هو اسلوب علاجً ٌحاول تعدٌل السلون المختل وظٌفٌا ، وهو أحد المنا
تهدف لتعدٌل السلون الظاهر لدى العمٌل من خلال التؤثٌر فً عملٌات التفكٌر عن طرٌك التدرٌب 
على مهارات المواجهة واسلوب صورة الذات المثالٌة والتحصٌن ضد الضغوط والتدرٌب على 

فه الباحث (. وٌعر22،ص 2٩٩0حل المشكلة وولف الافكار السلبٌة والتعلٌم الذاتً )ملٌكة ، 
اجرابٌا بؤنه برنامج معرفً سلوكً مصمم لخفض أعراض الاضطرابات السٌكوسوماتٌة لدى 
المرضى العاملٌن والمراجعٌن العٌادات الطبٌة الخارجٌة ،ٌتكون البرنامج من عدة جلسات تتراوح 

 22 - 2دلٌمة. ، على امتداد  ٩2-22وتتراوح زمن الجلسة الواحدة من  (جلسة،20-22ما بٌن )
، التواحد  Cognitive Restructuring  أسابٌع، وتستخدم فٌه الفنٌات التالٌة :إعادة البناء الذهنً

، التغذٌة الراجعة  Motivational Interviewing، الممابلة الدافعٌة Empathyالنفسً 

Feedback ًالاسترخاء التنفس ،  Relaxation الواجبات المنزلٌة ، Home works    ،

 .  Problem Solving Therapyحل المشكلات العلاج ب

 المرضى العاملٌن : -

وٌمصد بهم فً هذا البحث المرضى الذكور الذٌن ٌنتسبون الى مهن وعلى  رأس العمل 
على العٌادات الطبٌة  دونتردٌو، سواء بمهن التدرٌس أو الادارٌٌن ، أو أي مهن أخرى 

 بمستشفى الملن خالد بمدٌنة تبون .

 : ثالبححدود -
الاضطرابات  –برنامج علاجً تناول البحث المتغٌرات التالٌة: موضوعٌة : الحدود ال-

 .المرضى العاملٌن  –السٌكوسوماتٌة 
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والمتردٌٌن على العٌادات الطبٌة المرضى العاملٌن على  بحثك الٌطبتم تبشرٌة : الحدود ال-
 بمستشفى الملن خالد بمدٌنة تبون .

بمستشفى الملن  الخارجٌة لعٌادات الطبٌةل والمراجعٌن ضى العاملٌنالمرمكانٌة : الحدود ال- 
 . العسكري بمدٌنة تبون خالد

 ـ م 0220الفصل الدراسً الأول لعام خلال : تم تطبٌك البحث الحدود الزمنٌة-
 أدبٌات البحث.-

 السلوكً -العلاج الذهنً  -

ة الحدٌثة ، وبالرغم من أن مٌدان العلاج الذهنً السلوكً  ٌمثل أحد الاسالٌب العلاجٌ       
العلاج النفسً المعاصر ٌزخر بمدارس وأسالٌب متعددة لد تصل إلى أكثر من مابة شكل من 

(. والعلاج الذهنً السلوكً نموذجا لأحسن Rogers, 1995أشكال العلاج النفسً )
ى التكامل بٌن الاستراتٌجٌات العلاجٌة حبث ٌحتوي نظرٌة تكاملٌة فً تغٌٌر السلون ، تموم عل

المرضى  ًالسلوك ذهنًٌساعد العلاج ال(، و0222تٌارات متنوعة فً العلاج النفسً ) بلحسٌنً،
تمكنهم من مواجهة الموالف الضاغطة التى تثٌر  التًالمهارات السلوكٌة المختلفة  اكتسابعلى 
لن بتبصٌرهم سلبٌة تجعلهم ٌتبعون سلوكٌات غٌر سوٌة فى مواجهة الموالف وذ انفعالاتلدٌهم 

حداث تعدٌل فى البناء السلوكٌة غٌر التوافمٌة وكٌفٌة إ الاستجاباتبدور المعارف غٌر العملانٌة فى 
لموالف الضغط وتنمٌة مهارات ضبط النفس المساعدة على الإدارة  العملانًالتحلٌل  اتجاه ذهنًال

 (Meichenaum, 1996الجٌدة بطرق توافمٌة  )

سلوكً على علالة علاجٌة تعاونٌة بٌن المعالج والمرٌض تتحدد ال الذهنًوٌعتمد العلاج 
فً ضوبها المسإولٌة الشخصٌة للمرٌض عن كل ما ٌعتمده من أفكار مشوهة  واعتمادات لا 
عملانٌة مختلة وظٌفٌا تعد هً المسإولة فً الممام الأول عن تلن الاضطرابات التً ٌعانً منها 

.كذلن ٌركز العلاج الذهنً السلوكً على دور  كربالمرٌض ، وما ٌترتب علٌها من ضٌك و
وبالتالً ٌعمد إلى تغٌٌرها  التفكٌر والتولعات والمعتمدات فً تطوٌر الاضطرابات واستمرارها،

باستخدام الإجراءات المستمدة من نظرٌات التعلم المبٌنة على الملاحظة والعملٌات الذهنٌة )محمد 
ٌز العلاج الذهنً السلوكً هو صبغته التعلٌمٌة التً (.إن ما ٌم2٩٩٩، )باظة(.وتإكد 0222،

تظهر من خلال سٌرورة العمل العلاجً بدء بالتعلٌم النفسً للمرٌض وإلناعه بمنطك العلاج 
 ومسإولٌته فٌه ، وتوضٌح العلالة بٌن الاعتمادات اللاعملانٌة وما ٌعانٌة من اضطراب .

 الأعراض السٌكوسوماتٌة  -

س والجسم علالة لدٌمة لد تارٌخ الفكر الإنسانً، وتجدر الإشارة إلى إن العلالة بٌن النف
ان العدٌد من الدراسات الطبٌة والنفسٌة أكدت على انتشار الاضطرابات السٌكوسوماتٌة بشكل 
ً ، وعجز العلاج الطبً والدوابً فً كثٌر من الحالات عن علاجها،  كبٌر وملحوظ كما ونوعا

العلاج النفسً، والبعد عن النظرة الكلٌة . كما أكدت على أن وذلن لفصل العلاج الطبً عن 
شخصٌة الفرد من المتغٌرات الربٌسٌة فً نشؤة الاضطرابات السٌكوسوماتٌة وتطورها 

 (.0222)زهران،
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ولاشن أن العوامل النفسٌة والاحباطات المتراكمة والتوترات الانفعالٌة المستمرة تلعب       
ضطرابات السٌكوسوماتٌة ، ومنها : الكبت الانفعالً وخاصة كبت دورا هاما فً تكوٌن الا

الغضب المرتبط بنمص الموة والمدرة ، والعدوان المكبوت ، وتحوٌل التوتر داخلٌا وتسلطه على 
عضو ضعٌف ، والملك الشامل المستمر عندما ٌوجد حابل دون التعبٌر اللغوي أو النفسً أو 

حمزة )لاق أو الفشل واضطراب العلالات الاجتماعٌة الحركً ، والحزن العمٌك على الط
 فً المإثرة الأحداث أهم من كانت والأسرة والدخل بالعمل المرتبطة أن الأحداثكما  (. 2٩2٩،

 .(2٩00)عبدالمعطً، المرضى السٌكوسوماتٌٌن
 الإحصابًالسٌكوسوماتٌة : وفما لما ورد فً تصنٌف الدلٌل  الاضطراباتوٌتم تشخٌص 

الجسدٌة  الأعراضواحد أو أكثر من : الخاصة التالٌة الأعراض  Dsm-5ٌصً الخامس و التشخ

المإلمة أو التً تإدي إلى تعطل كبٌر فً الحٌاة الٌومٌة، أفكار ، ومشاعر ،أو سلوكٌات مفرطة 
مما  الأللالجسدٌة أو المخاوف الصحٌة المرتبطة بها كما تتجلى بواحد على  بالأعراضمتصلة 

غٌر متناسبة مستمرة حول خطورة أعراض الشخص، استمرار مستوٌات الملك  ٌلً : أفكار
 لهذهوالطالة المفرطٌن و المخصصٌن  المرتفعة حول الصحة أو أعراض الشخص، الولت

 اشهر 2أو المخاوف الصحٌة، الحالة العرضٌة تبمى ثابتة ( عادة تستمر لمدة تزٌد عن  الأعراض
(American Psychiatric Association, 2013) 

للاضطرابات  السلوكً-التً تناولت العلاج الذهنًالسابمة  الدراساتالبحوث و-
 السٌكوسوماتٌة:

العلاج الذهنً الى التحمك من فاعلٌة (Sensky,1989سنسكً) دراسةهدفت       
، واعتمدت  لاضطرابات الانفعالٌة عند المرضى الذٌن ٌعانون من الاضطرابات السٌكوسوماتٌةل

 ة على المنهج التجرٌبً ، واستخدم فً البرنامج المطبك على المجموعة التجرٌبٌة فنٌاتالدراس
تعدٌل الأفكار ، وحل المشكلات الأسرٌة وكٌفٌة أسالٌب المواجهة ، وأكدت النتابج مدى فعالٌة هذه 

وتصدت  الأسالٌب للتخفٌف من حدة الانفعالات لدى المصابٌن بالاضطرابات السٌكوسوماتٌة.

السلوكً  الذهنًحص فعالٌة العلاج (فKhodayarifard & Zardkhaneh, 2012ة )دراس

 مع التركٌز على العلاج النفسً الإٌجابً فً علاج الاضطرابات النفسٌة الجسدٌة (2)الأسري
استخدام مجموعة تم  )السٌكوسوماتٌن(، واعتمدت الدراسة على المنهج شبه التجرٌبً حٌث 

شاركوا فً ،وة مرضى ٌعانون من آلام أسفل الظهر والرلبة المزمنة ثلاث تجرٌبٌة واحدة تتكون
من لبل أدوات فحص طبٌة جلسة من العلاج الأسري ، ساعتان فً الأسبوع. تم استخدام  22

جنباً  DSM IV-TRالعٌادٌة للتحمك من مإشرات الممابلة كما تم تطبٌك الطبٌب والأشعة السٌنٌة 

-SCL- 90و  MMPIاختبار الشخصٌة متعدد الاوجه مع تطبٌك إلى جنب مع اختبارات 
Rبعد العلاج ممارنة بنتابج  الاضطرابات النفسٌة الجسدٌةفً انخفاضًا كبٌرًا النتابج أظهرت ،و

 ًف ًسلوك ذهنًفعالٌة برنامج الى التحمك من  (0220، وهدفت دراسة )إبراهٌم المبلً.المٌاس 
، واعتمدت الدراسة على المنهج  ماتٌةالسٌكوسو ًخفض حدة بعض أعراض الجهاز الهضم
( انثى مصابات ببعض اعراض الجهاز الهضمً 00التجرٌبً وتكونت عٌنة الدراسة من )

                                                 

(ٔ) Cognitive Behavior Family Therapy 



 --------------  IJEPSالمجٍخ اٌد١ٌٚخ ٌٍؼٍَٛ اٌترث٠ٛخ ٚإٌفع١خ  ----------------
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السٌكوسوماتٌة والمترددات على العٌادات الخارجٌة بمستشفى جامعة عٌن شمس طبك علٌهم 
، وطبك على  ممٌاس الاعراض السٌكوسوماتٌة،  تم تمسٌمهن على مجموعتٌن ضابطة وتجرٌبٌة

( جلسة تضمنت فنٌات سلوكٌة 02السلوكً والذي تكون من ) الذهنًالمجموعة التجرٌبٌة البرنامج 
 الأعراضبعض  تخفٌف حدة فً العلاجً الإرشاديعلٌة البرنامج ومعرفٌة ، واظهرت النتابج 

دراسة  وتناولت البعدي.التطبٌك  فًافراد مجموعة الدراسة التجرٌبٌة  السٌكوسوماتٌة   لدى

هدفت الى منالشة فاعلٌة  التًو  (Matsuoka et al . , 2017 )ماتسوكا واخرون المرجعٌة  )

، واعتمدت الدارسة على فحص للمشاكل النفسٌة الجسدٌة فً طب الأسنان الذهنًالعلاج السلوكً 

( لمشاكل CBT) الذهنًالعلاج السلوكً  طبمت الدراسات السابمة ونتابجها وخصوصا الى

 و، والأعراض الجسدٌة مثل الألم. راض النفسٌة مثل الاكتباب والملكفة ، بما فً ذلن الأممختل
الاعراض الجسدٌة  السلوكً على الذهنًتؤثٌر العلاج ، واظهرت النتابج فاعلٌة مشاكل الأسنان.

الاضطرابات الصدغٌة وللك الأسنان ، إلا أن فعالٌته على الأنواع الأخرى من  وخصوصا

الى التحمك من  (Vlaicu&Aurica,2019وهدفت دراسة )لفموٌة تظل غٌر واضحة. الأعراض ا

أمراض من على المرضى الطبٌٌن  الذهنًالمختلفة من العلاج السلوكً  تطبٌك الفنٌات فاعلٌة
الملب والأوعٌة الدموٌة والجهاز الهضمً والربوي والأمراض العصبٌة والألم المزمن والسكري 

الدراسة على المنهج التجرٌبً واستخدمت مجموعة تجرٌبٌة وضابطة ، واعتمدت  والسرطان
ملحوظ لدى  تحسن واظهرت النتابج ،  ة السلوكٌةالذهنٌوطبمت على المجموعة التجرٌبٌة الفنٌات 

نمط الحٌاة والإدارة الذاتٌة ، الالتزام بالعلاج ، والتكٌف ، ونوعٌة الحٌاة ، والضٌك  المرضى فً 
 .لملك( ، ومسار المرض الجسدي ، والحد من الاستفادة من الخدمات الطبٌة)خاصة الاكتباب وا

 الدراسات السابمة  :البحوث و على العام التعلٌك  -

ٌتضح من نتابج الدراسات التالٌة تحسن أعراض المرضى ذوي الاضطرابات       
( ، Khodayarifard & Zardkhaneh, 2012، ) (Sensky,1989)السٌكوسوماتٌة : 

(Matsuoka et al. ,2017)  ( ،Vlaicu&Aurica,2019) الذهنًالعلاج  نتٌجة فاعلٌة 
السلوكً ، كما اعتمدت الدراسات السابمة على المنهج التجرٌبً وشبه التجرٌبً عدا دراسة 

، واجرٌت جمٌع الدراسات على   (Matsuoka et al . , 2017 )ماتسوكا واخرون المرجعٌة  )
 وماتٌة واستخدمت معهم ممابلات عٌادٌه ومماٌٌس تمدٌر ذاتً .مرضى اضطرابات سٌكوس

وأدواتها وطرق اعداد  ااستفاد الباحث من الدراسات السابمة فً الاطلاع على إجراءاته
 ة السلوكٌة وكذلن نتابجها .الذهنٌبرامجها 

ٌتشابه البحث الحالً مع الدراسات السابمة فً تناول برنامج معرفً سلوكً على مرضى 
ي اضطرابات سٌكوسوماتٌة وٌختلف عنهم فً تناوله عٌنة من المرضى العاملٌن والمترددٌن ذو

 على العٌادات الخارجٌة بمنطمة تبون. 

 :  البحثروض ــــــــــــف -

توجد فروق فً الأعراض السٌكوسوماتٌة بٌن متوسط رتب المجموعة التجرٌبٌة والضابطة  -
 .وعة الضابطةبعد تطبٌك البرنامج فً اتجاه المجم

توجد فروق فً الأعراض السٌكوسوماتٌة بٌن متوسط رتب الاختبار المبلً والبعدي   -
 .للمجموعة التجرٌبٌة فً اتجاه الاختبار البعدي



 --------------  IJEPSالمجٍخ اٌد١ٌٚخ ٌٍؼٍَٛ اٌترث٠ٛخ ٚإٌفع١خ  ----------------
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استخدم الباحث المنهج التجرٌبً لملابمته اهداف البحث حٌث ٌسعى للتحمك :  بحثمنهج ال -
الاضطرابات  فً خفض أعراضالسلوكً  – لذهنًالابم على المنحى علٌة برنامج علاجً افمن 

، وٌعد البرنامج لعٌادات الطبٌةن لمراجعٌعٌنة من المرضى العاملٌن وال السٌكوسوماتٌة لدى
، وتم استخدام المتغٌر تابع (السلوكً)المتغٌر المستمل(، والأعراض السٌكوسوماتٌة )  الذهنً

ابطة ؛حٌث خضعت المجموعة التجرٌبٌة مجموعتٌن متكافبتٌن هما المجموعة التجرٌبٌة والض
للبرنامج العلاجً الذهنً السلوكً بٌنما لم تخضع المجموعة الضابطة له. وتم تطبٌك المٌاس 

 المبلً والبعدي للمجموعتٌن .

تم استخدام التصمٌم المبلً والبعدي للمجموعات المتكافبة )التجرٌبٌة تصمٌم البحثً :  -
 بلً وبعدي( .والضابطة( وبمٌاسات متكررة )ل

العاملٌن المترددٌن على العٌادات المرضى جمٌع  بحث منمجتمع التكون :  لبحثمجتمع ا  -
فً منطمة  العسكريالطبٌة والذٌن ٌعانون من الاضطرابات السٌكوسوماتٌة بمستشفى الملن خالد 

 ، ولم ٌستطع الباحث الحصول على احصابٌة بذلن . تبون

طبٌك ممٌاس الأعراض السٌكوسوماتٌة على عٌنة عشوابٌة لام الباحث بت: البحثعٌنة  -
( تم اختٌارها من المرضى العاملٌن) أي اللذٌن ٌعملون بمهن( المترددٌن على العٌادات 42عددها )

، ممن تعود  مرضى( ٩جسدٌة ،وبعد تطبٌك الممٌاس تم إستبعاد )-والذٌن ٌعانون من أعراض نفس
ممن ٌعانون من أعراض  مرٌضا( 02وتبمى )ٌة ،م إلى أسباب عضوٌة ولٌست نفسأعراضه

بالطرٌمة العشوابٌة  مرضى( 22الاضطرابات السٌكوسوماتٌة . ولمد لام الباحث بالاختٌار منها )
 : مجموعتٌن هما إلى عشوابٌا تم تمسٌمهموالبسٌطة عن طرٌك المرعة )ارلام فردٌة وزوجٌة( ، 

( مرضى. وٌوضح الجدول التالً 0) وعددها ضابطةمجموعة ، و( مرضى0وعددها) تجرٌٌة
 :التحلٌل الوصفً لعٌنة الدراسة
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الضابطة للمجموعتٌن  أعراض الاضطرابات السٌكوسوماتٌة ممارنة أبعاد ممٌاس 2جدول 
 لبل تطبٌك البرنامج التجرٌبٌة 

المجموع الفبات
 ة

المتو ن
سط 
 الحسابً

الم
 ستوى

انح
راف 
 معٌاري

مرت 3.20 5 الضابطة التنفسًاضطرابات الجهاز  -2
 فع

0.8

3 

مرت 4.00 5 التجرٌبٌة
 فع

1.0

0 

مرت 2.20 5 الضابطة اضطرابات الجهاز الدوري-0
 فع

00. 

مرت 4.20 5 التجرٌبٌة
 فع

1.3

0 

مرت 2.00 5 الضابطة اضطرابات الجهاز العصبً-4
 فع

1.0

0 

مرت 3.80 5 التجرٌبٌة
 فع

1.6

4 

متو 1.40 5 الضابطة اضطرابات الغدد والهرمونات -0
 سط

0.8

9 

متو 1.40 5 التجرٌبٌة
 سط

0.5

4 

مرت 3.80 5 الضابطة اضطرابات الجهاز الهضمً-0
 فع

1.7

8 

مرت 4.40 5 التجرٌبٌة
 فع

2.1

9 

مرت 4.80 5 الضابطة اضطرابات الجهاز العضلً والهٌكلً-2
 فع

1.0

9 

مرت 5.40 5 التجرٌبٌة
 فع

0.8

9 

 الدرجة الكلٌة

 ض الاضطرابات السٌكوسوماتٌةلمابمة أعرا

17.8 5 الضابطة

0 
مرت
 فع

6.0

3 

23.2 5 التجرٌبٌة

0 
مرت
 فع

7.5

6 

ٌتضح من نتابج الجدول السابك أن متوسط الدرجة الكلٌة لمابمة الأعراض         
( بمستوى ) مرتفع ( وبانحراف 17.80السٌكوسوماتٌة للعٌنة الضابطة فً المٌاس المبلً بلغ )

( ، بٌنما بلغ متوسط الدرجة الكلٌة لمابمة أعراض الاضطرابات السٌكوسوماتٌة 6.03معٌاري بلغ )
( ؛ مما 7.56( بمستوى مرتفع و بانحراف معٌاري بلغ )23.20للعٌنة التجرٌبٌة فً المٌاس المبلً)
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السٌكوسوماتٌة لدى المجموعتٌن التجرٌبٌة والضابطة. و للتحمك من  تٌإكد ارتفاع الاضطرارٌا
لمجموعتٌن التجرٌبٌة والضابطة فً الاختبار المبلً من خلال ممٌاس الأعراض تكافإ ا

 (  ( Maan-Whitney Test( ، تم استخدام اختبار مان وتن0224ًالسٌكوسوماتٌة )بنً مصطفى،

 وتتضح النتابج فً الجدول التالً : 

الفروق بٌن رتب متوسطات المجموعة التجرٌبٌة والضابطة فً الأعراض  0جدول 
 لسٌكوسوماتٌة بالمٌاس المبلً  لدى عٌنة الدراسةا

متوسط  ن مجموعات الدراسة 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U  المٌمة
 الحرجة

(z) 

مستوى 
 الدلالة

الأعراض 
 السٌكوسوماتٌة

 0.207 1.261- 6.500 33.50 6.70 5 المجموعة التجرٌبٌة

 21.50 4.30 5 المجموعة الضابطة

 سابك عدم وجود فروق ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى دلالةالجدول المن نتابج ٌتضح 
( بٌن أفراد المجموعة التجرٌبٌة و أفراد المجموعة الضابطة فً متوسطات ممٌاس 2.20)

(  مما ٌبٌن تكافإ المجموعتٌن 0.207الأعراض السٌكوسوماتٌة ، فمستوى الدلالة ٌساوي )

 بالأعراض السٌكوسوماتٌة بالمٌاس المبلً  .

( 0224استخدم الباحث الممٌاس المطور من لبل )بنً مصطفى ،:  البحثات أدو-

للأعراض السٌكوسوماتٌة . بهدف الكشف عن الاضطرابات السٌكوسوماتٌة لدى أفراد العٌنة ، 
 ( فمرة موزعة فً التالً :02ولد تكون الممٌاس فً صورته النهابٌة من )

 المستخدم بالبحثسوماتٌة والسٌك ممٌاس الاضطراباتوعبارات أبعاد  4جدول 

 إلى -من  عدد العبارات الاضطراب 

 3-1 اضطرابات الجهاز التنفسً  2

 6-4 اضطرابات الجهاز الدوري 0

 9-7 اضطرابات الجهاز العصبً 4

 13-10 اضطرابات جهاز الغدد والهرمونات  0

 17-14 اضطرابات الجهاز الهضمً 0

 20-18 اضطرابات الجهاز العضلً والهٌكلً 2

 
واعتمدت معدة الممٌاس على الصدق الظاهري وصدق البناء والتحمك من الثبات عن طرٌك ثبات 

( لمجالاته ، أما ثبات الإعادة فمد تراوحت 27202 -2720الاتساق الداخلً والذي تراوح ما بٌن ) 

( 2درجة ) ( للإجابة دابما ، و0( لمجالاته .  وٌتم تصحٌح بإعطاء درجة ) 27002- 2704بٌن ) 
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( مرتفع 0722-  4722( بؤبداً.، وٌتم التفسٌر وفك التالً : الدرجات ما بٌن ) 2أحٌانا ، ودرجة )

 ( منخفض .  0744 -  272( متوسط ، وما بٌن )   4722 -  0740،وما بٌن ) 

 التحمك من الخصائص السٌكومترٌة للممٌاس: -
( 0من المحكمٌن وعددهم ) تم عرض فمرات الممٌاس على مجموعةالصدق الظاهري :-

محكمٌن من تخصصات علم النفس العٌادي والصحة النفسٌة، لتحدٌد ما إذا كانت فمرات الممٌاس 
تتعلك بالجانب المراد لٌاسه:،و لد اتفك المحكمٌن على صلاحٌة الممٌاس للتطبٌك على عٌنة 

 ادات الطبٌة.الدراسة من المرضى المصابون بؤعراض سٌكوسوماتٌة والمتردٌٌن على العٌ

: تم استخدام عٌنة استطلاعٌة )الطرٌمة العشوابٌة( تختلف عن عٌنة البحث  الصدق التمٌٌزي-
(من المصابٌن بؤعراض سٌكوسوماتٌة 22( منهم أصحاء، و)22(فردا،)02الاساسٌة ومكونة من)

الثلثٌن الأعلى  وٌتنً( اللابارامتري لدلالة الفروق بٌن-، وتم معالجة البٌانات باستخدام معامل )مان
 والأدنى ، وكانت النتابج كما ٌوضحه الجدول التالً:

 الفروق بٌن الاصحاء والمرضى ذوي الاضطرابات السٌكوسوماتٌة فً الممٌاس 0جدول 
متوسط  ن المجموعة

 الرتب

مجموع 

 الرتب

U  مستوى

 الدلالة

1 الأصحاء

0 

5.50 55.00 .000 .000 

المرضى باضطرابات 

 سٌكوسوماتٌة

1

0 

15.50 155.0

0 

( وهو ٌدل 000.( ومستوى الدلالة )0.00وٌتنً للممٌاس )-ٌلاحظ من الجدول أن معامل مان

على أن هنان فروق فً اتجاه المرضى باضطرابات سٌكوسوماتٌة : مما ٌعنً أن الممٌاس ٌمٌز 
للممٌاس تمٌٌزا واضحا بٌن مرتفعً ومنخفضً الدرجة على الممٌاس ، وبالتالً فالصدق التمٌٌزي 

 مرتفع.
ثبات الممٌاس :تم التحمك من ثبات ممٌاس الاضطرابات السٌكوسوماتٌة عن طرٌك معامل -

 ألفا، وتتضح النتابج فً الجدول التالً :-كرونباخ
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 معاملات الثبات للممٌاس بطرٌمة كرونباخ ألفا 0جدول 

 كرونباخ-ألفا عدد العبارات الأبعاد

 4 نفسًاضطرابات الجهاز الت
2.٩00 

 4 اضطرابات الجهاز الدوري
2.0٩2 

 4 اضطرابات الجهاز العصبً
2.200 

 0 اضطرابات جهاز الغدد والهرمونات
2.٩22 

 0 اضطرابات الجهاز الهضمً
٩.20 

 4 اضطرابات الجهاز العضلً والهٌكلً
2.000 

 42 الدرجات الكلٌة
2.٩20 

عد الأول للممٌاس معامل كرونباخ ألفا ٌتضح من نتابج الجدول السابك أن عبارات الب
(، وللبعد الثالث فمد 2.0٩2( أما بالنسبة لعبارات البعد الثانً فمد بلغت كرونباخ ألفا )2.٩00بلغ)

( ، بٌنما بلغ 2.٩22(، والبعد الرابع بلغت لٌمة ألفا كرونباخ ) 2.200كرونباخ )-بلغت لٌمته ألفا
( 2.000( ، بٌنما بلغ البعد السادس والأخٌر )٩.20باخ )معامل الثبات للبعد الخامس لألفا كرون

( ألفا كرونباخ و 2.٩20ألفا كرونباخ ، وٌتضح أن الدرجات الكلٌة لمعاملات الثبات للممٌاس بلغ )
 هوا ما ٌإكد ثبات الممٌاس .

 البرنامج الذهنً السلوكً :  -
أعراض الاضطرابات السلوكً الممترح لخفض  الذهنًهدف البرنامج : ٌهدف البرنامج -

 السٌكوسوماتٌة لمراجعٌن العٌادات الطبٌة .
(جلسة ، حٌث 20-22سٌر البرنامج : ،ٌتكون البرنامج من جلسات فردٌة تتراوح ما بٌن )-

 أسابٌع. 22 - 0دلٌمة. ، على امتداد  ٩2-22ٌتراوح زمن الجلسة الواحدة من 
 التالٌة :  محتوى البرنامج: استخدم الباحث فً التطبٌك الفنٌات-
:وتموم هذه الفنٌة على افتراض أن الاضطرابات الانفعالٌة إنما هً نتٌجة   إعادة البناء الذهنً -

لأنماط التفكٌر غٌر التكٌفً السلبً، وتكون مهمة المعالج هً إعادة بناء الجوانب الذهنٌة 
 المتصلة بعد التكٌف.

كار وهموم وإدراكات الآخر كما :وهو الفهم الدلٌك لمشاعر و أفEmpathyالتواحد النفسً  -

 (.0222ٌفهمها هو، والتعبٌر الاحترافً التلمابً عن هذا الفهم" ) العنزي،

: هً أسلوب عٌادي ماهر لإثارة الدافعٌة  Motivational Interviewingالممابلة الدافعٌة  -

 الإٌجابٌة التً لدى المرضى لإحداث التغٌٌرات السلوكٌة التً تحسن صحتهم، وتم وصف

 Rollnick)الروح العاملة للممابلة الدافعٌة بؤنها تعاونٌة واستثارٌة وتحترم استملالٌة المرٌض 
, Miller& Butler, 2008) . 
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:"تستخدم فنٌة التغذٌة الراجعة فً نهاٌة كل جلسة حٌث ٌعطى  Feedbackالتغذٌة الراجعة  -

وة من الجلسات) المبحوث ملخص شامل وواف لما دار فً الجلسة والاستفادة المرج
 (.0222العنزي،

:الممارسة المنتظمة لواحدة او أكثر من مجموعات تدرٌبات Relaxation  الاسترخاء التنفسً -

، والتً تتضمن فً أغلب الأحٌان مزٌجا من التنفس العمٌك وارخاء العضلات وتمنٌات التخٌل 
خلال أولات الضغوط ) ، والتً ثبت أنها تعمل على إزالة الشد العضلً الذي ٌختزنه الجسم 

Mackay et al ., 2010.) 
:تعد من المكونات الأساسٌة للبرنامج العلاجً والتً   Home works الواجبات المنزلٌة  -

تهدف إلى تعمٌم التغٌٌرات الإٌجابٌة التً أنجزها العمٌل فً الجلسات على العدٌد من موالف 
 (.0222ه الصحٌحة الجدٌدة ) العنزي،الحٌاة الفعلٌة ولكً ٌموم وٌدعم أفكاره أو معتمدات

سلوكٌة موجهة  -: هً عملٌة ذهنٌة  Problem Solving Therapyالعلاج بحل المشكلات  -

ذاتٌا ، ٌموم من خلالها الفرد بتحدٌد أو اكتشاف حلول فعالة لمشكلة محددة فً الحٌاة الٌومٌة. 

(Chang, D'Zurilla,&Sanna, 2007.) 

 البرنامج: شرح تفصٌلً لجمٌع جلسات -

 الجلسة الافتتاحٌة : 

 .ًتعارف وبناء علالة علاجٌة  مهنٌة وتعاونٌة وإبراز التحالف العلاج 
 .التعرٌف بالبرنامج العلاجً وشرح منطك العلاج وتحدٌد اطار الجلسات والمواعٌد 
 . التؤكٌد على مبدأ السرٌة 
 .شرح الواجب المنزلً وتوضٌح أهمٌته كجزء من العلاج 
 ذٌة راجعة. تلخٌص و تغ 

 الجلسة الأولى : 

  محتواها(. -تؤكٌد إطار الجلسة ) زمنها 
 تكوٌن صورة مبدبٌة لشكوى المرٌض والصعوبات الحالٌة 
  . استخدام الأسبلة المفتوحة ، فنٌات الاستماع النشط ، التشجٌع البسٌط ، الاستٌضاح 
 . مراجعة الحالة المزاجٌة للمرٌض 
  . جمع المعلومات عن المرٌض 

 لجلسة الثانٌة :ا

 . تؤكٌد إطار الجلسة .و تمٌٌم الحالة المزاجٌة للعمٌل 
 .شرح لمنطك العلاج الذهنً السلوكً للاضطرابات السٌكوسوماتٌة 
  توعٌة بمرض المرٌض واٌضاح ما ٌصاحب بعض الحالات واٌضاح تبعات ذلن على

 المرٌض.
 . تلخٌص  وتغذٌة راجعة 
 ًواجب منزل. 
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 الجلسة الثالثة : 

 راجعة الحالة المزاجٌة السابمة  للعمٌل .م 
 .تؤكٌد إطار الجلسة  وتمٌٌم الحالة المزاجٌة للعمٌل 
 . رفع الدافعٌة واحتمالٌة التغٌٌر واستخدام فنٌات الاستماع والإٌضاح 
 .تحدٌد لابمة مشكلات وأهداف متفك علٌها 
 .فنٌات الممابلة الدافعٌة 
 .التغذٌة الراجعة 

 الجلسة الرابعة : 

 دٌد لابمة المهام للجلسة الحالٌة.تح 
 . توعٌة المرٌض بؤسالٌب العلاج المختلفة 
  شرح مبسط للنموذج الذهنً و إعادة البناء الذهنً من خلال منالشة ) الأدلة الداعمة

 والمعارضة (.
 .شرح لمنطك العلاج الذهنً السلوكً للاضطرابات السٌكوسوماتٌة 
 تلخٌص و تغذٌة راجعة 
 ًإعطاء واجب منزل 

 الجلسة الخامسة : 
 . مراجعة الحالة المزاجٌة للعمٌل و مراجعة الواجب المنزلً السابك 
 .التدرٌب على الاسترخاء التنفسً العمٌك 
 . توعٌة عن أهمٌة الاسترخاء لمواجهة الملك والموالف الضاغطة 
 .التدرٌب على فنٌة الاسترخاء البطنً العمٌك 
 فٌدٌو توضٌحً عن فنٌة الاسترخاء 

 سة السادسة :الجل

 . إعادة البناء الذهنً وتبدٌل الأفكار اللاعملانٌة بؤفكار عملانٌة 
 .شرح لابمة التشوٌهات الذهنٌة 
 . تمدٌم نموذج سجل الأفكار وتوضٌح طبٌعة الأفكار التلمابٌة وكٌفٌة اكتشافها 
 . التجارب السلوكٌة 
 .) إعطاء الواجب المنزلً ) سجل الأفكار 

 ثامنة : الجلسة السابعة  و ال

 ًالتصاعدي(-الاسترخاء ) العضلً التدرٌج 
 .التوعٌة بؤهمٌة الاسترخاء وعرض فٌدٌو توضٌحً عن فنٌة الاسترخاء 

 .ًالتدرٌب على الاسترخاء العضل 
 . إعطاء واجب منزلً لفنٌة الاسترخاء 
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 الجلسة التاسعة والعاشرة : 

 .معرفة توجه المستشٌر حول المشكلات 
 هارة حل المشكلات.تثمٌف المستشٌر عن م 
 . اكساب المستشٌر مهارات حل المشكلات وتوضٌح طرٌمة ودواعً استخدامها 
 .تطبٌك الفنٌة على مثال من مشكلات العمٌل على استمارة حل المشكلات 
 . تولٌد الحلول 

 إعطاء الواجب المنزلً. -

 الجلسة الحادٌة عشر :

  لعمٌل .  تحدٌد مهام الجلسة الحالٌة ومراجعة الحالة المزاجٌة 
 ًمراجعة الجلسات السابمة والواجب المنزل 

 .تطبٌك الممٌاس البعدي المابمة لممٌاس الاعراض السٌكوسوماتٌة 
 . تلخٌص وتغذٌة راجعة 

 الجلسة الثانٌة عشر :

 . تؤكٌد إطار الجلسة وتمٌٌم الحالة المزاجٌة 
 .)تحدٌد مهام الجلسة ) الولاٌة من الانتكاس 
 لشة العوابك والعمبات التً واجهت العمٌل.تثمٌف نفسً عام  و منا 
 .ابراز الاٌجابٌات و تعزٌز المكتسبات والمحافظة علٌها 
 . منالشة العوابك والعمبات 
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 شرح جلسات البرنامج العلاجً الممترح  لخفض الأعراض السٌكوسوماتٌة  2جدول 

 الجلسة موضوعها الهدف من الجلسة الفنٌات المستخدمة مدتها

 تمهٌدٌة ممٌاس لٌاس لبلً تطبٌك ممٌاس ) كورنل  ( د 22

 فنٌات التواحد النفسً. د ٩2-22

والتغذٌة  ةالاستماع، المنالش
 الراجعة.

 جمع معلومات 

التعرٌف بالبرنامج العلاجً وشرح منطك 
 العلاج وتحدٌد اطار الجلسات والمواعٌد.

تكوٌن صورة مبدبٌة لشكوى المرٌض 
 الحالٌة  والصعوبات

تعارف 
وبناء علالة 
 علاجٌة

 الأولى

 

محاضرة تتضمن شرح  د ٩2-22
تغذٌة  -واٌضاح ومنالشة 

 راجعة ، واجب منزلً

توعٌة تهدف للتعرٌف بمرضه واٌضاح ما  
ٌصاحب بعض الحالات واٌضاح تبعات ذلن 

 على المرٌض

 الثانٌة تثمٌف نفسً

فنٌات التواحد النفسً،  د ٩2-22
ات الممابلة الاستماع، فنٌ

 الدافعٌة، التغذٌة الراجعة

 رفع الدافعٌة واحتمالٌة التغٌٌر.

 تحدٌد لابمة مشكلات واهداف متفك علٌها

 الثالثة رفع الدافعٌة

شرح ، اٌضاح، منالشة،  د ٩2-22
 تغذٌة راجعة، واجب منزلً

 توعٌة لمرٌض بؤسالٌب العلاج المختلفة 

 شرح مبسط للنموذج الذهنً

لاج الذهنً السلوكً شرح لمنطك الع
 للاضطرابات السٌكوسوماتٌة

منطك 
العلاج 
الذهنً 
 السلوكً

 الرابعة

فٌدٌو توضٌحً عن فنٌة  د ٩2-22
 الاسترخاء

 الاسترخاء ) التنفس العمٌك (

توعٌة عن أهمٌة الاسترخاء لمواجهة الملك 
 والموالف الضاغطة .

التدرٌب على الاسترخاء ) التنفس البطنً 
 العمٌك (

 ترخاءالاس

 التنفسً
 الخامسة

المنالشة والحوار، سجل  د ٩2-22
الأفكار ، التجارب 

 السلوكٌة، الواجب المنزلً

إعادة البناء الذهنً وتبدٌل الأفكار اللاعملانٌة 
 بؤفكار عملانٌة

 شرح لابمة التشوٌهات الذهنٌة

إعادة البناء 
 الذهنً

 السادسة

 لسابعةاو

فٌدٌو توضٌحً عن فنٌة  د ٩2-22
 سترخاءالا

 الإسترخاء ) العضلات التدرٌجً / التصاعدي(

 التوعٌة بؤهمٌة الاسترخاء 

 التدرٌب على الاسترخاء العضلً

 الإسترخاء

 العضلً
 

 الثامنة

التواحد النفسً، الاستماع  د ٩2-22
النشط، استمارة لابمة 

المشكلات، استمارة تولٌد 
الحلول.، الواجب المنزلً، 

 الاسترخاء التنفسً

 توجه المستشٌر حول المشكلات معرفة

 تثمٌف المستشٌر عن تدرٌب حل المشكلات

 اكساب المستشٌر مهارات حل المشكلات

حل 
 المشكلات

 

 التاسعة

 والعاشرة

 مراجعة الجلسات السابمة تطبٌك ممٌاس كورنل د ٩2-22

 تطبٌك الممٌاس البعدي

تغذٌة 
 راجعة

الحادي 
 عشر

الشرح، منالشة، تغذٌة  د ٩2-22
ة، ابراز الاٌجابٌات راجع

 والمكتسبات تعزٌز

 تثمٌف نفسً

 تغذٌة راجعة وتمٌٌم عام

 تعزٌز المكتسبات 

 منالشة العوابك والعمبات

الولاٌة من 
 الانتكاس 

تغذٌة 
 راجعة

الثانٌة 
 عشر
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 إجراءات تطبٌك البحث :-
هنً الاطلاع  على الادبٌات التً تناولت الاضطرابات السٌكوسوماتٌة والعلاج الذ -

 السلوكً.
 اختٌار ممٌاس الاضطرابات السٌكوسوماتٌة والتحمك من خصابصه السٌكومترٌة. -
 إعداد البرنامج الذهنً السلوكً وعرضه على متخصصٌن للتؤكد من مناسبته وكفاءته. -
التوجه بخطاب رسمً إدارة مستشفى الملن خالد العسكري )لسم الصحة النفسٌة( بمدٌنة -

لموافمة بتطبٌك البرنامج على المرضى العاملٌن المترددٌن على العٌادات تبون للحصول على ا
 الخارجٌة.

بعد الحصول على الموافمة والالتزام بؤخلالٌات تطبٌك البحوث على المرضى تم تطبٌك -
( من المرضى العاملٌن والمترددٌن على العٌادات 42لابمة الأعراض السٌكوسوماتٌة على )

( منهم ممن حصلوا على 22واختٌار عشوابٌا ) بات السٌكوسوماتٌة،ممن ٌعانون من الاضطرا
 أعلى الدرجات فً الممٌاس ، وتوزٌعهم عشوابٌا على مجموعتٌن تجرٌبٌة وضابطة.

ممابلة افراد العٌنة الاساسٌة ممن تم اختٌارهم، لتوضٌح أهداف الدراسة ، وكٌفٌة إجراءها  -
 زمة .، وطبٌعة المشاركة ، والمدة الزمنٌة اللا

 توزٌع أفراد الدراسة على مجموعتٌن تجرٌبٌة وضابطة .-
 20إلى  22تطبٌك البرنامج العلاجً الذهنً السلوكً على المجموعة التجرٌبٌة بوالع -

 دلٌمة. ٩2-22جلسة ، كل جلسة استغرلت من 
التطبٌك البعدي لممٌاس الاضطرابات السٌكوسوماتٌة على المجموعتٌن الضابطة و -

 .التجرٌبٌة
 تحلٌل البٌانات ومعالجتها إحصابٌا.-
 منالشة وتفسٌر النتابج فً ضوء الأدبٌات -
 التراح بعض التوصٌات بناء على النتابج .-

 :  ةالاحصائٌ الأسالٌب-
 المتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري.-
 ( اللابارامتري.Mann-Whitneyاختبار مان وتنً ٌو ) -
 . للرتباللابارامتري  ( Wilcoxon Sign-rank) وٌلكوكسوناختبار  -

 نتائج البحث ومنالشتها : -

: ونصه " توجد فروق  فً الأعراض السٌكوسوماتٌة بٌن متوسط رتب الفرض الأول-
المجموعة التجرٌبٌة والضابطة بعد تطبٌك البرنامج فً اتجاه المجموعة الضابطة"،  وللتحمك من 

( اللابارامتري على Mann-Whitney Testهذا الفرض تم استخدام اختبار مان وٌتنً )

 المجموعتٌن التجرٌبٌة والضابطة ، والجدول التالً ٌوضح النتابج:
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الفروق بٌن متوسطات رتب المجموعة التجرٌبٌة والضابطة فً الأعراض  2جدول 
 السٌكوسوماتٌة بالمٌاس البعدي.

مجموعات  
 الدراسة

متوسط  ن
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U حرجةالمٌمة ال 

(z) 

مستوى 
 الدلالة

الأعراض 
 السٌكوسوماتٌة

المجموعة 
 التجرٌبٌة

5 3.00 15.00 000، -2.619 0.009 

المجموعة 
 الضابطة

5 8.00 40.00 

  ( فؤلل.2.20دال عند مستوى ) 
ً فً متوسط رتب أعراض  ٌتضح من نتابج الجدول السابك وجود فروق دالة إحصابٌا

لدى بٌن المجموعة التجرٌبٌة والضابطة فً اتجاه المجموعة الاضطرابات السٌكوسوماتٌة 

( ، 3.00( وإنخفاض متوسط رتب المجموعة التجرٌبٌة)8.00الضابطة لإرتفاع متوسط رتبها)

وللتحمك من انخفاض أبعاد لابمة أعراض الاضطرابات السٌكوسوماتٌة لدى المجموعتٌن تم 
 تتضح النتابج فً الجدول التالً:استخدام المتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري و

المتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري للمٌاس البعدي فً أبعاد ممٌاس أعراض  0جدول 
 الاضطرابات السٌكوسوماتٌة للمجموعتٌن الضابطة والتجرٌبٌة 

حجم  المجموعة الفئات
 العٌنة

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف  المستوى
 المعٌاري

 0.83 مرتفع 3.20 5 الضابطة نفسًاضطرابات الجهاز الت -1

 0.54 منخفض 0.60 5 التجرٌبٌة

 1.34 مرتفع 3.40 5 الضابطة اضطرابات الجهاز الدوري-2

 0.83 منخفض 0.80 5 التجرٌبٌة

 0.70 مرتفع 2.00 5 الضابطة اضطرابات الجهاز العصبً-3

 0.89 منخفض 0.60 5 التجرٌبٌة

 0.44 متوسط 1.20 5 ضابطةال اضطرابات الغدد والهرمونات-4

 0.83 منخفض 0.80 5 التجرٌبٌة

 1.30 مرتفع 3.20 5 الضابطة اضطرابات الجهاز الهضمً-5

 0.54 منخفض 0.60 5 التجرٌبٌة

 0.70 مرتفع 5.00 5 الضابطة اضطرابات الجهاز العضلً والهٌكلً-6

 0.70 منخفض 1,00 5 التجرٌبٌة

 الدرجة الكلٌة

 لاضطرابات السٌكوسوماتٌةلمائمة أعراض ا

 5.31 مرتفع 18 5 الضابطة

 4.33 منخفض 4.4 5 التجرٌبٌة
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ٌتضح من نتابج الجدول السابك  انخفاض المجموعة التجرٌبٌة فً جمٌع أبعاد ممٌاس أعراض 
الاضطرابات السٌكوسوماتٌة ممارنة بالمجموعة الضابطة ، كما أن متوسط الدرجة الكلٌة لممٌاس 

بانحراف معٌاري بلغ و( 4.4طرابات السٌكوسوماتٌة منخفض للمجموعة التجرٌبٌة)أعراض الاض

 ( . 5.31بانحراف معٌاري )و( 18( ممارنة بارتفاع متوسط المجموعة الضابطة حٌث بلغ )4.33)

 الاضطراباتخفض أعراض بالسلوكً -البرنامج العلاجً الذهنًوهذا ٌشٌر الى أن  فاعلٌة 
د المجموعة التجرٌبٌة ، وتتفك هذه النتٌجة مع نتابج الدراسات التالٌة: أفراالسٌكوسوماتٌة لدى 

(Sensky,1989) ( ،Khodayarifard & Zardkhaneh, 2012 ، )(Matsuoka et al. 

,2017)  ( ،Vlaicu&Aurica,2019) فً تحسن السلوكً  الذهنًالعلاج  والتً أكدت فاعلٌة
 ٌة.أعراض المرضى ذوي الاضطرابات السٌكوسومات

(. و Rogers, 1995فالعلاج الذهنً السلوكً  ٌمثل أحد الاسالٌب العلاجٌة الحدٌثة ، )       

نموذجا لأحسن الاستراتٌجٌات العلاجٌة حبث ٌحتوي نظرٌة تكاملٌة فً تغٌٌر السلون ) 
المهارات السلوكٌة المختلفة التى تمكنهم  اكتسابٌساعد المرضى على (، حٌث 0222بلحسٌنً،
سلبٌة تجعلهم ٌتبعون سلوكٌات غٌر سوٌة  انفعالاتجهة الموالف الضاغطة التى تثٌر لدٌهم من موا

السلوكٌة غٌر  الاستجاباتفى مواجهة الموالف وذلن بتبصٌرهم بدور المعارف غٌر العملانٌة فى 
 التحلٌل العملانى لموالف الضغط وتنمٌة اتجاه ذهنًالبناء ال فًوكٌفٌة إحداث تعدٌل التوافمٌة 

،  (Meichenaum, 1996مهارات ضبط النفس المساعدة على الإدارة الجٌدة بطرق توافمٌة  )

كما ٌركز العلاج الذهنً السلوكً على دور التفكٌر والتولعات والمعتمدات فً تطوٌر 
وبالتالً ٌعمد إلى تغٌٌرها باستخدام الإجراءات المستمدة من نظرٌات  الاضطرابات واستمرارها،

(.إن ما ٌمٌز 2٩٩٩باظة ، إكد )(.وت0222ٌنة على الملاحظة والعملٌات الذهنٌة )محمد ،التعلم المب
العلاج الذهنً السلوكً هو صبغته التعلٌمٌة التً تظهر من خلال سٌرورة العمل العلاجً بدء 
بالتعلٌم النفسً للمرٌض وإلناعه بمنطك العلاج ومسإولٌته فٌه ، وتوضٌح العلالة بٌن الاعتمادات 

 عملانٌة وما ٌعانٌه من اضطراب.اللا

: ونصه " توجد فروق فً  الأعراض السٌكوسوماتٌة بٌن متوسط رتب  الفرض الثانً-
الاختبار المبلً والبعدي  للمجموعة التجرٌبٌة فً اتجاه الاختبار البعدي "،  وللتحمك من صحة هذا 

 Two Relatedن )الفرض تم استخدام اختبار ولكوكسون اللابارمتري لعٌنتٌن مرتبطتٌ
Samples Test.  ًوتتضح النتابج فً الجدول التال ، ) 

الفروق فً  الأعراض السٌكوسوماتٌة  بٌن متوسط رتب الاختبار المبلً والبعدي   ٩جدول 
 للمجموعة التجرٌبٌة. 

حجم  المٌاس
 العٌنة

متوسط  
 الرتب

مجمو
 ع الرتب

لٌمة 

(z) 
مستوى 

 الدلالة

- 00. 00. الرتب الموجبة 5 المبلً

2.032 

0.04

2 
15.0 3.00 الرتب السالبة 5 البعدي

0 
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( وبالتالً فإنه ٌوجد 0.042( أن مستوى الدلالة ٌساوي )22ٌتضح من نتابج الجدول السابك )

( والتً تشٌر إلى معنوٌة الفرق بٌن متوسطً الرتب للمٌاسٌن 2720فروق عند مستوى دلالة )
ٌة، أي أنه ٌوجد أثر فعلً للبرنامج العلاجً الذهنً السلوكً فً المبلً والبعدي للمجموعة التجرٌب

 خفض الأعراض السٌكوسوماتٌة لدى افراد المجموعة .

وٌرجع الباحث نتٌجة الثانً إلى ما تم استخدامه فً فنٌات  تم استخدامها فً الجلسات 
وما احتوى علٌه  ( جلسة علاجٌة للعاملٌن ،20العلاجٌة التً لدمها البرنامج العلاجً خلال ) 

البرنامج من أسالٌب علاجٌة هدفت تطوٌر المهارات لدى الفرد للتغلب على الضغوط الحٌاتٌة 
 واكتساب مهارات فعالة .

فمد تضمن البرنامج التثمٌف النفسً والذي استطاع ٌكسب المرٌض معلومات صحٌحة عن 
الذهنٌة للمرٌض ، وساعدت مرضه وما ٌصاحبه من مإشرات وتبعات مما ساعد على إعادة البنٌة 

فنٌات الممابلة الدافعٌة المرٌض فً رفع دافعٌته للعلاج وتحمل المسإولٌة و استمرار التحالف 
العلاجً مما جعله لادر على الالتزام، وأٌضا جاء استخدام سجل الأفكار وتسجٌل الأفكار السلبٌة 

علٌمه كٌفٌة تحدٌد الافكار السلبٌة ومنالشتها لمساعدة المرٌض على اٌجاد افكار بدٌلة ملابمة وت
ودحضها وبالتالً استطاع تصحٌح هذه الأفكار؛ مما انعكس اٌجابٌا على مشاعره وسلوكه ، كما 
أن تعلم المرٌض أسالٌب مغالبة فعالة مكنته من خفض أعراضه السٌكوسوماتٌة، كما ساعد 

تخلص من التوتر والمدرة التدرٌب على مهارات الاسترخاء العضلً  والتنفسً المرٌض على ال
على التحكم فً الانفعالات وخفض أعراضه الجسدٌة.  كما جعلت فنٌات حل المشكلات المرٌض 

 بعد تعلمها لادر على حل مشكلاته الحٌاتٌة والٌومٌة.
 توصٌات البحث.-

تطبٌك البرنامج العلاجً الذهنً السلوكً المستخدم بالبحث والذي ثبت فعالٌته فً خفض -
 السٌكوسوماتٌة لدى المرضى ذوي الاضطرابات السٌكوسوماتٌة. الأعراض

تفعٌل دور الأخصابٌٌن النفسٌٌن فً العٌادات الخارجٌة بجمٌع المستشفٌات والمراكز الصحٌة -
. 

توجه البحوث والدراسات لتحدٌد الاثر طوٌل المدى للعلاج الذهنً السلوكً  فً خفض –
 الاضطرابات السٌكوسوماتٌة.  الأعراض السٌكوسوماتٌة لدى المرضى ذوي

تجرٌب برامج علاجٌة أخرى وممارنتها بفاعلٌة للعلاج الذهنً السلوكً  فً خفض -
 الأعراض السٌكوسوماتٌة لدى المرضى ذوي الاضطرابات السٌكوسوماتٌة
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 العربٌة والأجنبٌةالمصادر والمراجع 

 تها ببعض الأمراض(.الضغوط الحٌاتٌة فً علال2٩٩0إبراهٌم ،علً إبراهٌم ) .2
 ، جامعة لطر22السٌكوسوماتٌة، مجلة مركز البحوث التربوٌة، العدد

فعالٌة برنامج معرفً سلوكً فً خفض حدة بعض أعراض  (0220إبراهٌم ، ولٌم) .0
 .422-444(:22)0، مجلة البحث العلمً فً الآداب ، الجهاز الهضمً السٌكوسوماتٌة

نٌات الإرشاد السلوكً الجمعً فً علاج مشكلة (. أثر استخدام تم0220أبو هٌن ، فضل ) .4
الأرق الناتج عن الصدمة النفسٌة لدى عٌنة من طلبة جامعة الألصى. كلٌة. مجلة جامعة 

 .240-222(:2)22الأزهر: غزة، سلسلة العلوم الإنسانٌة ،

 (. بحوث ولراءات فً الصحة النفسٌة. الماهرة : مكتبة الأنجلو.2٩٩٩باظة، آمال ) .0
سلوكً فً علاج الرهاب الاجتماعً -(. أثر برنامج معرف0222ً، وردة ) بلحسٌنً  .0

فً علم النفس المدرسً ، )غٌر منشورة( لدى عٌنة  من طلبة الجامعة . رسالة دكتوراه 
 جامعة لاصدي : الجزابر.

(. العلالة بٌن الاضطرابات النفسجسمٌة ونمط السلون "أ" 0224بنً مصطفى، منار ) .2
 الأردن.-تدرٌس. رسالة جامعٌة غٌر منشورة. جامعة الٌرمون إربدلدى أعضاء هٌبة ال

 (. ارشاد الآباء والأبناء، الماهرة: مكتبة الخانجً.2٩2٩حمزة، مختار ) .2

( . الأمراض العضوٌة والآلام الجسدٌة منشإها لد ٌكون 0222الخضٌر ، إبراهٌم.) .0
 هـ على الرابط 204٩/  4/  02فً  استرجاعهنفسٌا. تم 

http://www.alriyadh.com 
 (. الصحة النفسٌة والعلاج النفسً. الماهرة : عالم الكتب.0222زهران، حامد ) .٩

فً  استرجاعهالأعراض الجسمٌة . تم  اضطرابات(. 0222السبٌعً ، عبدالله.) .22

      http://www.alnafsy.com/articles/9/1209الرابط  ـ على ه 2/4/204٩

 الاضطرابٌاة الضاغطة وعلالتها بمستوى (. أحداث الح0220سعود ، ناهد  )  .22
-042 (:0)42النفسً الجسدي السٌكوسوماتً. مجلة جامعة دمشك ) كلٌة التربٌة ( ، 

022. 
(. الضغوط الحٌاتٌة والاضطرابات السٌكوسوماتٌة ، 0220عبدالحمٌد )شحام، .20

 .000-002(:04مجلة العلوم الانسانٌة ، ب)
ٌة وعلاتها بالاضطرابات السٌكوسوماتٌة (. الضغوط المهن0222عباسة ، أمٌنة ) .24

 .4٩2-4٩2(:0)0، مجلة الحوار الثمافً ، 

(. الأثر النفسً لإحداث الحٌاة كما ٌدركها المرضى 2٩00عبد المعطً، حسن ) .20
 .0٩-00(: ٩) 44السٌكوسوماتٌٌن. مجلة الثمافة النفسً، 

ستند إلى (:فاعلٌة برنامج إرشادي جمعً 0222ٌالطحان، خالد و نجٌب، موسى ) .20
النظرٌة الانسانٌة فً كل من مستوى الاضطرابات السٌكوسوماتٌة وتمدٌر الذات لدى 

 .00 -00(:0)20النساء فً فلسطٌن، مجلة البصابر، 

التوافك وعلالته بالاضطرابات السٌكوسوماتٌة لدى ( 2٩٩0أروى ) العنزي، .22
 .00-0٩(: 44)٩ة ،طالبات السكن الجامعً فً صنعاء . مجلة الثمافة النفسٌة المتخصص

(. أسالٌب مواجهة الضغوط عند الصحٌحات  ـه2000عنزي، أمل. ) ال .22
والمصابات بالإضرابات النفسجسمٌة" السٌكوسوماتٌة" دراسة ممارنة ، رسالة ماجستٌر ، 

 كلٌة التربٌة ، جامعة الملن سعود : الرٌاض .
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. الرٌاض ، (. فنٌات الممابلة فً مهن المساعدة0222العنزي، فلاح  محروت ) .20
 مطابع التمنٌة.

( ضغوط الحٌاة والضبط المدرن للحالات الذاتٌة والمساندة 0220حسٌن ) فاٌد، .2٩
الاجتماعٌة كمنببات بالأعراض السٌكوسوماتٌة لدى عٌنة غٌر إكلٌنٌكٌة . دراسات نفسٌة . 

 .0-04( :2)20الماهرة : 
عصر ، وزارة (. الامراض السٌكوسوماتٌة ، أمراض ال2٩٩2الفٌومً ، محمد ) .02

 .00-02(:420)40الأولاف والشإون الاسلامٌة ، 
السلوكً : أسس وتطبٌمات. الماهرة : دار  الذهنً(. العلاج 0222محمد، عادل ) .02

 الإرشاد.
دار  (. العلاج السلوكً وتعدٌل السلون ، الكوٌت:2٩٩0ملٌكة، لوٌس كامل)  .00

 العلم. 

معاصر الحلول النفسٌة السلوكً ال الذهنً(. العلاج 0220هوفمان ، س . ) .04
لمشكلات الصحة العملٌة ، ) ترجمة مراد علً عٌسى(. الماهرة : دار الفجر للنشر 

 والتوزٌع.

(. علم نفس الصحة الأسس النفسٌة والسلوكٌة للصحة، 0222ٌخلف ، عثمان ) .00
 الدوحة: دار الثمافة للطباعة والنشر.
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