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هدفت هذه الدراسة إلى استقصاء الدور الذي تلعبه العوامل النفسیة والانفعالیة، وتحدیدًا  :الملخص
نوع الانفعال، وسمات العصابیة، والألكسیثیمیا، في تفسیر تموضع الأعراض السیكوسوماتیة في أعضاء 

 70(مریضًا ومریضة  120اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحلیلي على عینة مكونة من . جسدیة محددة
ا 50أنثى،  سنة، تم اختیارهم بطریقة قصدیة من المستشفى الجامعي  55و 20تراوحت أعمارهم بین ) ذكرً

لقیاس ) PHQ(استخدمت الدراسة مقاییس تشمل استبیان الصحة للمریض ". دمرجي تیجاني"بتلمسان 
لقیاس العصابیة، ) BFI(برى للشخصیة الاكتئاب والقلق والأعراض الجسدیة، وقائمة العوامل الخمسة الك

أظهرت . لتقییم صعوبة التعرف على المشاعر والتعبیر عنها) TAS-20(ومقیاس تورنتو للألكسیثیمیا 
ا بین انفعالات محددة وأعضاء جسدیة معینة، كما  النتائج وجود علاقات ارتباطیة موجبة ودالة إحصائیً

ا في التن وأكد تحلیل الوساطة أن الألكسیثیمیا . بؤ بتموضع الأعراضأسهمت العصابیة بشكل دال إحصائیً
ا بین الانفعالات وموضع الأعراض الجسدیة، مما یشیر إلى أن تموضع  تعمل كوسیط دال إحصائیً

                                         
 لمؤلف المرسلا  
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فسر من خلال التفاعل بین الانفعالات المحددة، وسمات الشخصیة، وصعوبات  ُ الأعراض السیكوسوماتیة ی
  .ل الآلیة الوسیطة الرئیسة لتحویل الضیق النفسي إلى أعراض جسدیة مموضعةالتنظیم الانفعالي، التي تمث

  ؛ الانفعالات ؛ العصابیة ؛ السیكوسوماتیة ؛ تموضع الأعراض الألكسیثیمیا :الكلمات المفتاحیة

Abstract: This study aimed to investigate the role of psychological and emotional 
factors, specifically the type of emotion, neuroticism, and alexithymia, in explaining the 
localization of psychosomatic symptoms in specific body organs. The study employed a 
descriptive-analytical design on a purposive sample of 120 patients (70 females, 50 
males), aged between 20 and 55 years, recruited from the University Hospital of Tlemcen 
“Demerji Tidjani.” The study used standardized measures including the Patient Health 
Questionnaire (PHQ) to assess depression, anxiety, and somatic symptoms, the Big Five 
Inventory (BFI) to measure neuroticism, and the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) to 
evaluate difficulty in identifying and describing feelings. Results revealed significant 
positive correlations between specific emotions and particular body organs, and 
neuroticism significantly predicted symptom localization. Mediation analysis confirmed 
that alexithymia significantly mediated the relationship between emotions and symptom 
localization, indicating that the localization of psychosomatic symptoms can be explained 
by the interaction between specific emotions, personality traits, and difficulties in 
emotion regulation, which represent the main mediating mechanism translating 
psychological distress into localized physical symptoms.  

Keywords: Alexithymia; Emotions; Neuroticism; Psychosomatic Symptoms; 
Symptom Localization.. 

  

  : مقدمة
تُعدّ الاضطرابات السیكوسوماتیة من أبرز مجالات البحث في علم النفس الإكلینیكي،  

ا لما تكشفه من تداخل معقد بین العوامل النفسیة والانفعالیة والوظائف الجسدیة وتشیر . نظرً
ا إلى أسباب عضویة مباشرة، بل قد  الأدبیات الحدیثة إلى أن الأعراض الجسدیة لا تعود دائمً

ا عن ضغوط نفسیة أو انفعالات غیر معالجة تتحول إلى استجابات جسدیة ذات  تكون تعبیرً
 ).Henningsen, 2018; Schubert et al., 2018; Smakowski et al., 2024( طابع وظیفي

ویؤكد هذا الطرح التوجه المعاصر في علم النفس الجسدي الذي یرى أن الجسد لا یعكس 
ثَّلةالمرض فقط، بل یعبر أی مَ  .ضًا عن الخبرة الانفعالیة غیر المُ

) Diathesis–Stress Model(الضغط  – في هذا الإطار، یقدّم نموذج الاستعداد 
ا لظهور الأعراض السیكوسوماتیة، حیث یفترض أن التفاعل بین القابلیة النفسیة  ا تكاملیً تفسیرً
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–النخامیة–ور الوطاءوالضغوط البیئیة یؤدي إلى تنشیط آلیات فسیولوجیة، خاصة مح
، مما یزید من احتمالیة ظهور الأعراض الجسدیة لدى الأفراد ذوي )HPA axis(الكظریة 

وقد دعمت دراسات ). Herman et al., 2021; Slavich, 2020(الحساسیة الانفعالیة المرتفعة 
ابلیة حدیثة هذا الطرح من خلال إظهار أن اختلال تنظیم الاستجابة للضغط یرتبط بزیادة ق

 .بعض الأعضاء، مثل الجهاز الهضمي والقلب والجلد، للاستجابة بشكل مرضي

من جهة أخرى، تؤكد الأدبیات أن تموضع الأعراض الجسدیة لا یحدث بشكل 
فقد أظهرت مراجعات حدیثة أن . عشوائي، بل یرتبط بنوعیة الانفعالات وأنماط الشخصیة

الجسدیة وبفرط الحساسیة للإشارات البدنیة،  العصابیة ترتبط بزیادة الإبلاغ عن الأعراض
 ;Lamm et al., 2025(مما یعزز من احتمالیة الجسدنة وتموضع الأعراض في أجهزة معینة 

Van der Feltz-Cornelis et al., 2020 .( كما تلعب الانفعالات السلبیة، مثل القلق والغضب
ا في توجیه الاستجابات الجسدیة، في ا مهمً إطار تفاعل معقد بین العملیات  والحزن، دورً

 .النفسیة والفسیولوجیة

یتقاطع هذا الطرح مع ما توصلت إلیه الدراسات العربیة، حیث أظهرت نتائج  
وجود ارتباط بین الضغوط النفسیة وتموضع الأعراض ) 2023؛ زروق، 2022الوحیدي، (

كما . ب والجلدالجسدیة، خاصة في أعضاء حساسة للانفعال مثل الجهاز الهضمي والقل
أن التوتر ) 2019؛ فرحات، 2021؛ الصالحي، 2020بن عمارة، (بینت دراسات أخرى 

المزمن والحساسیة الانفعالیة ونمط الشخصیة تمثل عوامل أساسیة في توجیه الأعراض نحو 
ویعكس ذلك أهمیة السیاق الثقافي . أعضاء معینة، خاصة لدى الفئات الشابة والنساء

 .تشكیل أنماط التعبیر الجسدي عن الضیق النفسيوالاجتماعي في 

كأحد أهم المتغیرات ) Alexithymia(إلى جانب ذلك، یبرز مفهوم الألكسیثیمیا 
المفسرة لتحول الانفعال إلى عرض جسدي، حیث یعكس صعوبة الفرد في التعرف على 

زیادة الجسدنة، وقد بینت دراسات حدیثة أن الألكسیثیمیا ترتبط ب. مشاعره أو التعبیر عنها
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 ;Freiherr et al., 2023(وأنها تعمل كآلیة وسیطة بین الضیق النفسي والأعراض الجسدیة 

Demirkan & Gerdan, 2025 .( كما دعمت دراسات عربیة هذا الاتجاه، حیث أظهرت
أن صعوبات تنظیم الانفعال وقمع ) 2017؛ مظلوم، 2023؛ العبهول، 2022الجداوي، (

ترتبط بارتفاع مستویات الألكسیثیمیا، مما یعزز من احتمال تحویل  التعبیر العاطفي
 .الانفعالات إلى أعراض جسدیة

رغم هذا التراكم المعرفي، لا تزال مسألة تموضع الأعراض الجسدیة تطرح إشكالاً 
ا، یتمثل في تفسیر لماذا یظهر العرض في عضو معین دون غیره ا مهمً وتشیر . علمیً

لى وجود فجوة بحثیة تتعلق بغیاب نماذج تكاملیة تجمع بین نوع الانفعال، الأدبیات الحدیثة إ
 ,.Smakowski et al(وسمات الشخصیة، وآلیات المعالجة الانفعالیة في تفسیر هذا التموضع 

، كما أن معظم الدراسات العربیة ركزت على شدة الأعراض دون تحلیل تموضعها أو )2024
 .باشردراسة آلیاتها الوسیطة بشكل م

انطلاقًا من ذلك، تسعى هذه الدراسة إلى تقدیم نموذج تفسیري یجمع بین الانفعالات 
، والعصابیة كمتغیر شخصي، والألكسیثیمیا كآلیة وسیطة، لفهم )القلق، الغضب، الحزن(

وتتمثل القیمة المضافة لهذه الدراسة . تموضع الأعراض السیكوسوماتیة لدى عینة إكلینیكیة
لمتغیرات ضمن نموذج تحلیلي یعتمد على اختبار الوساطة، إضافة إلى في دمج هذه ا

 .تطبیقها في سیاق عربي، بما یسهم في سد فجوة بحثیة في الأدبیات النفسجسمیة

 :وبناءً على ما سبق، تتمحور إشكالیة الدراسة حول السؤال الرئیس الآتي

الأعراض السیكوسوماتیة؟  ما طبیعة العلاقة بین العوامل النفسیة والانفعالیة وتموضع
ا في هذه العلاقة ا وسیطً    ؟  وهل تلعب الألكسیثیمیا دورً

  :ویتفرع هذا التساؤل إلى الأسئلة الجزئیة التالیة
ا بین نوع الانفعال وتموضع الأعراض هل  -1 توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیً

 ؟الجسدیة
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 ؟ى أفراد العینةتساهم العصابیة في التنبؤ بتموضع الأعراض الجسدیة لدهل  -2

العلاقة بین الانفعالات وتموضع الأعراض  هل تلعب الألكسیثیمیا دورا وسیطا في  -3
 ؟الجسدیة

  :وانطلاقًا من هذه الإشكالیة، تفترض الدراسة مایلي
ا بین نوع الانفعال وتموضع الأعراض الجسدیة -1  .توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیً

  .لأعراض الجسدیة لدى أفراد العینةتساهم العصابیة في التنبؤ بتموضع ا -2
  .تتوسط الألكسیثیمیا العلاقة بین الانفعالات وتموضع الأعراض الجسدیة  -3

  :أهداف الدراسة
تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن طبیعة العلاقة بین العوامل النفسیة والانفعالیة وتموضع  

 :الأعراض السیكوسوماتیة لدى عینة من المرضى، وذلك من خلال
 وتموضع الأعراض الجسدیة) القلق، الغضب، الحزن(حدید العلاقة بین نوع الانفعالات ت. 
 الكشف عن مدى إسهام العصابیة في التنبؤ بتموضع الأعراض السیكوسوماتیة. 
  اختبار الدور الوسیط للألكسیثیمیا في العلاقة بین الانفعالات وتموضع الأعراض

 .الجسدیة
 ى بناء نموذج تفسیري یوضح الآلیات النفسیة التي تفسر تسعى الدراسة من خلال ذلك إل

  .انتقال الضیق الانفعالي إلى أعراض جسدیة مموضعة
  :أهمیة الدراسة

تستمد هذه الدراسة أهمیتها النظریة من مساهمتها في تطویر الفهم : الأهمیة النظریة. 1
تجمع بین العوامل العلمي للاضطرابات السیكوسوماتیة، من خلال تقدیم مقاربة تكاملیة 

 .الانفعالیة، وسمات الشخصیة، وآلیات المعالجة الانفعالیة ضمن نموذج تفسیري موحد
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كما تساهم في سد فجوة بحثیة تتمثل في قلة الدراسات التي تناولت تموضع الأعراض 
الجسدیة بدل الاكتفاء بدراسة شدتها، إضافة إلى ندرة الأبحاث التي اختبرت دور الألكسیثیمیا 

 .كمتغیر وسیط في هذا السیاق، خاصة في البیئة العربیة
توفر هذه الدراسة أیضًا إضافة نظریة من خلال الربط بین الطروحات الكلاسیكیة في 
التحلیل النفسي والنماذج الحدیثة في علم النفس الجسدي، ضمن إطار علمي قابل للاختبار 

 .الإحصائي
طبیقیة لهذه الدراسة في إمكانیة الاستفادة من نتائجها تبرز الأهمیة الت: الأهمیة التطبیقیة. 2

 :في تحسین الممارسة الإكلینیكیة، من خلال
 ا  .دعم التشخیص النفسي للأعراض الجسدیة غیر المفسرة طبیً
 الأخصائیین النفسیین نحو أهمیة تقییم الانفعالات وسمات الشخصیة والألكسیثیمیا  توجیه

 .لدى المرضى السیكوسوماتیین
 في تصمیم برامج علاجیة تركز على تحسین الوعي الانفعالي وتنظیم  مساهمةال

 .المشاعر
  تقلیل اللجوء إلى الفحوصات الطبیة غیر الضروریة من خلال فهم البعد النفسي

 .للأعراض
كما یمكن أن تساعد النتائج في تطویر تدخلات وقائیة تستهدف الفئات الأكثر عرضة 

  .للاضطرابات السیكوسوماتیة
 : التعاریف الإجرائیة لمفاهیم الدراسة

ا في هذه الدراسة بأنها مستوى الضیق الانفعالي  :الانفعالات. 1 تُعرَّف الانفعالات إجرائیً
والاكتئاب ) GAD-7(الذي یعاني منه الفرد، ویقاس من خلال درجاته على مقیاسي القلق 

)PHQ-9 ( ضمن استبیان الصحة للمریض)PHQ(ات المرتفعة مستوى ، حیث تعكس الدرج
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عد هذان المقیاسان من الأدوات المعتمدة . أعلى من الانفعال السلبي المرتبط بالقلق والحزن ُ وی
 ).AlHadi et al., 2017(في تقییم الاضطرابات الانفعالیة المرتبطة بالأعراض الجسدیة 

ا بأنها الدرجة التي یحصل علیها ال: العصابیة. 2 فرد في بعد تُعرَّف العصابیة إجرائیً
، والتي تعكس مستوى عدم )BFI(العصابیة ضمن قائمة العوامل الخمسة الكبرى للشخصیة 

عد هذا البعد من . الاستقرار الانفعالي، والمیل إلى القلق، والحساسیة المرتفعة للضغوط ُ وی
 ,McCrae & Costa(أكثر السمات ارتباطًا باضطرابات الجسدنة والأعراض السیكوسوماتیة 

2006;; Lamm et al., 2025.( 
ا بأنها الدرجة الكلیة التي یحصل علیها الفرد في  :الألكسیثیمیا. 3 تُعرَّف الألكسیثیمیا إجرائیً

، وتشیر إلى صعوبة التعرف على المشاعر، )TAS-20(مقیاس تورنتو للألكسیثیمیا 
ا عد هذا المقیاس. وصعوبة وصفها، إضافة إلى نمط التفكیر الموجه خارجیً ُ من أكثر  وی

ا في دراسة العلاقة بین ضعف الوعي الانفعالي والجسدنة   ,.Freiherr et al(الأدوات استخدامً

2023.( 
ا بأنه العضو أو  :تموضع الأعراض الجسدیة. 4 عرَّف تموضع الأعراض الجسدیة إجرائیً ُ ی

ا بالأعراض السیكوسوماتیة  ، )لجلدالجهاز الهضمي، القلب، ا(الجهاز الجسدي الأكثر تأثرً
). PHQ-15(كما یتم تحدیده من خلال استجابات الأفراد على مقیاس الأعراض الجسدیة 

ُستخدم هذا المقیاس على نطاق واسع لتقییم شدة وتوزیع الأعراض الجسدیة المرتبطة  وی
  ).Toussaint et al., 2020; Smakowski et al., 2024(بالاضطرابات النفسیة 

 :بات السیكوسوماتیة من الدینامیات النفسیة إلى الألیكسیثیمیاالتفسیر النظري للإضطرا. 1
جهازا وتتضمن  انفعالیة، عوامل عن تنشأ جـسمیة تعد الاضطرابات السیكوسوماتیة أعـراض

. أو اللاإرادي المستقلالعصبي  التي تكـون تحـت تحكم الجهاز الأجهزةعضویا واحد من 
 المرض أن الأولى:نقطتین أساسیتین على التعریف هذا ركز )2003عبد المعطي،(

 .انفعالیة عوامل عن ناشئ الجسم، ولكن في تلفا یتضمن حقیقي مرض الـسیكوسوماتي
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 للجسم، فعلي عضوي تلف أي تتضمن التي لا الهستیریة الفعل ردود عن تتمیز أنها والثانیة
 الأمراض عكس فهي وبذلك. الجهاز العصبي الإرادي في وظیفي اختلال فهـي

  .تماما سیكوسوماتیةال
 التي انفعالیة عاطفیة أو اضطرابات نفسیة منشؤها جسدیة اضطرابات عن عبارة هي

 إصلاح یمكن ولا. فیه خلل أو أعضاء الجسم من أكثر أو عضو وظیفة في خلل إلى تؤدي
 الاضطرابات لأن وذلك النفسي، السبب إلى إلا بالرجوع فقط الدوائي بالعلاج الخلل هذا

  .)2022الوحیدي، وعامر،. (جسمیة وأعراضها منشؤها نفسي یكون میةجس النفس
 تمثل السیكوسوماتیة الاضطرابات أنّ  والمعاصرة الكلاسیكیة النفسیة الأدبیات تظهر

 الشخصیة، وأنماط المكبوتة، والانفعالات اللاواعیة، الدینامیة الآلیات بین معقد لتفاعل نتاجًا
ا الجسدي العرض یجعل بما نیة،الهرمو - البیولوجیة والاستجابات  مظاهر من مظهرً
 اللاواعیة، الصراعات أنّ  الفرویدي النفسي التحلیل أوضح فقد. الداخلي النفسي الاضطراب

ا منفذًا تجد ولا تُكبَت عندما ا، تعبیریً  الكبت آلیتي عبر جسدیة أعراض إلى تتحول شعوریً
 لحالات السریري التحلیل مهدع ما وهو ،)2018 العارف، ؛Freud, 1915( والتحویل

 ألكسندر قدم نفسه، السیاق وفي). ت.د الشریف، ؛2020 أحمد،( النفسجسدي الاضطراب
ا »الهدف العضو« نظریة خلال من ا تفسیرً  الانفعالي الصراع نوع بین للعلاقة منهجیً

 بالجهاز المكبوت والغضب الهضمي، بالجهاز المزمن القلق یرتبط حیث العرض، وعضویة
 الشهري، ؛2020 تواتي، ؛Alexander, 1950( الجلدیة بالصراعات والحزن الوعائي، قلبيال

 الفرد عجز أن یبیّن الذي »الانفعالي الاقتصاد« منظور قدّم فقد مارتي بیار أما). 2021
ا، مشاعره تمثیل عن مثَّل غیر الانفعال یدفع الألكسیثیمیا، ذوي لدى كما ذهنیً  التفریغ إلى المُ
 مما ،)2020 عیسى، بن ؛Marty, 1990؛ Marty, 1966( اللفظي التعبیر بدل جسدال عبر

  .السیكوسوماتي العرض تشكل في أساسًا المكبوت الانفعال یجعل
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) Engel, 1977( الاجتماعي-النفسي- البیولوجي النموذج الحدیثة ومنها النماذج وتعزز

ا یحدث المزمن التوتر أنّ  فكرة—سیلي لدى الإجهاد ونموذج - الوطاء محور في اضطرابً
 قابلیة یرفع ما المناعة، وظائف وفي الذاتي، العصبي الجهاز وفي ،HPA الكظریة- النخامیة
 ,Salvich؛ Herman & al., 2021؛ Sapolsky, 2004( المرضیة للاستجابة محددة أعضاء

نت وقد). 2020  في للاً خ یحدث المشاعر كبت أو الانفعال تنظیم سوء أن متعددة دراسات بیّ
 الصماء والغدد العصبي الجهاز نشاط في اضطراب إلى وتؤدي الهومیوستازي، التوازن

وقد دعمت هذا الارتباط عدة  ؛Chapman et al.,2013)؛Thayer & Lane, 2000( والمناعة
 الأعراض بحدة النفسیة والصدمات الغضب، كبت الضغوط، ربط خلال دراسات من

وهو نفس ما . )2021 الصالحي، ؛2019 الزیدي، ؛2018 ،العزیز وعبد الطائي( الجسدیة
 زروق، ؛2020 عمارة، بن ؛2022 وعامر، الوحیدي( أكدت علیه عدة دراسات نذكر منها

  ).2020 السالمي، ؛2023
ةو   تُشیر الشواهد البحثیة الحدیثة إلى أن أنماط الشخصیة تعمل كعوامل قابلیّ

)vulnerability( ة تؤدّي إلى ظهور، استمراریة، وشدّة الاضطرابات ومحكّمة لمساراتٍ متعدد
على   )presentations symptom somatic/ disorders somatic functional.(البسكوسوماتیة

مستوى النمط الشخصي العام، أظهرت تحلیلات ومراجعات منهجیة علاقةً قویة نسبیاً بین 
دیة غیر مفسرة أو متعدّدة؛ ویفسّر وازدیاد الإبلاغ عن أعراض جس )neuroticism (العصابیة

ذلك أن المذكورین بالعصابیة العالیة یمیلون إلى تحسّسٍ أكبر للإشارات الجسدیة، تفسیرها 
، التحسّس، كدلیل على مرض، وتنظیم انفعالي أقل فاعلیة، ما یزید من دورة الانتباه

 الشخصیة نمط أن الأدبیات تُظهر ، حیث )Lamm et al., 2024.(الاستجابة الفسیولوجيو 
 ترتبط التي العصابیة وخاصة السیكوسوماتیة، للاضطرابات الجوهریة المحددات أحد یمثل
 قدرة وتدنّي مرض، كعلامة البدنیة الإحساسات تفسیر إلى المیل الجسدیة، الحساسیة بفرط

 دعمللسوماتة، وت عرضة أكثر المرتفعة العصابیة ذوي الأفراد یجعل مما الانفعالي، التنظیم
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 غیر شخصیة بسمات السیكوسوماتیة الاضطرابات ربط خلال عدة دراسات من الفكرة هذه

 دور ویتقاطع. )2024 النجار، ؛2021 لهاشمي،( الانفعالي الاتزان هشاشة مثل كیفیة
 الألكسیثیمیا وهو السوماتة، تفسیر في الحدیثة المحاور أهم أحد مع الشخصیة

)Alexithymia(، المشاعر بین التمییز صعوبة في تتمثل التي ،“المشاعر تحدید عُسر” أو 
ا الموجه والتفكیر الخیال، وضیق الانفعالات، وصف وصعوبة الجسدیة، والأحاسیس  خارجیً

)Bagby, 1994 Taylor &( ،تحویل في الوسیطة العوامل أقوى من الألكسیثیمیا حیث تُعد 
 كقناة الجسد اعتماد إلى شعوريال الوعي ضعف یؤدي إذ جسدیة، أعراض إلى الانفعالات

 للانفعال “النفسي التمثیل ضعف” حول مارتي نظریة مع یتوافق ما وهو بدیلة، تعبیر
)Marty, 1966(  . ،الـبرز تعلى مستوى بنیة الانفعالات والوعي العاطفيalexithymia  كآلیة

الأدلة أن صعوبة توصیفیة رئیسیة تربط بین الضیق النفسي والتعبیر الجسدي عنه؛ إذ تُظهر 
عد  ُ صعوبة تمییز "تمییز المشاعر ووصفها ترتبط بانتشار أعلى للأعراض الجسمیة وأن ب

هذا یفسّر أیضاً كیف یؤدي . یظهر أقوى ارتباط مع تقاریر الأعراض الجسدیة" المشاعر
ستمرّ  ل الحالة العاطفیة إلى تنبیه فیزیولوجي مُ ، (HPA-axis dysregulation)ضعف تمثّ

 وقد .(Freiherr et al., 2023; Rady, 2021).یشارك في إبقاء الأعراض بات لاهوائیةاستجا
 المشاعر على التعرف صعوبة أن أظهرت حیث علاقة الألكسیثیمیا، عدیدة دراسات دعمت

؛ Quinto et al., 2022؛ Farhoumandi et al., 2022( والاكتئاب القلق عبر بالسوماتة تتنبأ

Lanzara et al., 2020؛ Demirkan & Gerdan, 2025 ( وجود ، ودراسات اخرى أكدت على
 الجسدیة الأعراض وزیادة الانفعالي التنظیم وضعف الألكسیثیمیا محوریة بین علاقة

  ) 2017 مظلوم، ؛2023 العبهول، ؛2022 الجداوي،(
 متعددة تفاعلیة نتیجة بوصفها السیكوسوماتیة الاضطرابات إلى النظر یمكن وبذلك،

  :فیها یجتمع ستویات،الم
 الدینامیة النظریات ضوء في والضغوط الصراعات أثر - 1
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 الغدیة-العصبیة الأنظمة تنشیط في المنظم غیر أو المكبوت الانفعال دور  - 2
 قابلیة عامل بوصفها العصابیة، خاصة الشخصیة، سمات دور  - 3
 لخبرةل السلیم النفسي التمثیل تمنع وسیطة آلیة باعتبارها الألكسیثیمیا ودور  - 4

 .الشعوریة
 یفسر مما الانفعال، احتواء عن الوعي یعجز عندما “یتكلم” الجسد یجعل التفاعل هذا
-النفسیة طبیعتها السیكوسوماتیة الاضطرابات ویمنح محددة، أجهزة في الأعراض تموضع
 .والمعقدة المتشابكة الجسدیة

 لیست السیكوسوماتیة الاضطرابات أنّ  یتضح والبحثي، النظري التراكم هذا على وبناءً 
 المكبوت، الانفعال بین معقد لتفاعل دینامیة ترجمة هي بل منعزلة، جسدیة استجابات مجرد

-البیولوجیة والآلیات ،)والألكسیثیمیا العصابیة خصوصًا( القابلیة ذات الشخصیة وأنماط
  . المعالجة غیر النفسیة والصراعات للضغط، للاستجابة العصبیة

  : منهجیةالإجراءات ال .2
ا الوصفي التحلیلي المنهج على الدراسة اعتمدت: المنهج المعتمد 1.2  لملائمته نظرً

رات بین العلاقة رصد یتطلب الذي الدراسة موضوع لطبیعة  والانفعالیة النفسیة المتغیّ
 .الجسدیة الأعراض وتموضع

تم ( ةمریضًا ومریضة یعانون من أعراض سیكوسوماتی 120تكونت من : عینة الدراسة 2.2
ا للتحلیلات الإحصائیة المعتمدة في الدراسة، خاصة تحلیل تحدید هذا الحجم  باعتباره مناسبً

الارتباط والانحدار واختبار الوساطة، حیث یوفر هذا الحجم قوة إحصائیة كافیة لاختبار 
ا لطبیعة موضوع الدراسة  .ةتم اختیار هذه العینة بطریقة قصدی. )الفرضیات المطروحة نظرً

ا من أعراض سیكوسوماتیة، وهو ما لا یمكن تحقیقه باستخدام ال ذي یتطلب أفرادًا یعانون فعلیً
حیث تُعد العینة القصدیة مناسبة في الدراسات الإكلینیكیة التي تستهدف . العینات العشوائیة

 .فئة محددة تتوافر فیها خصائص معینة مرتبطة بموضوع البحث
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لطب الداخلي بالمستشفى الجامعي بتلمسان، وقد تم اختیار المرضى من مصلحة ا
ا بشكل  ا لكونها تستقبل حالات تعاني من أعراض جسدیة متعددة غیر مفسرة عضویً نظرً
كافٍ، مما یجعلها بیئة ملائمة لدراسة العلاقة بین العوامل النفسیة وتموضع الأعراض 

ت واقعیة تعكس كما یتیح هذا الإطار الإكلینیكي إمكانیة الوصول إلى حالا. الجسدیة
 .التداخل بین البعد النفسي والجسدي

إضافة إلى ذلك، فإن اختیار هذه العینة ینسجم مع أهداف الدراسة التي تسعى إلى 
فحص العلاقات بین الانفعالات، العصابیة، والألكسیثیمیا لدى مرضى یعانون من أعراض 

 .ل مباشرسیكوسوماتیة، مما یتطلب عینة تتوافر فیها هذه الخصائص بشك
ولضمان تجانس العینة وتحقیق قدر من الضبط المنهجي، تم اعتماد مجموعة من معاییر 

 :الإدراج والاستبعاد كما یلي
 :معاییر الإدراج

 أن یكون المشارك مشخصًا بأعراض سیكوسوماتیة من طرف طبیب مختص.  
  سنة 55–20(أن یتراوح عمره بین.( 
 دراك تسمح له   .بالإجابة على أدوات الدراسة أن یكون في حالة وعي وإ
 الموافقة الطوعیة على المشاركة في الدراسة.  

 :معاییر الاستبعاد
  مثل السرطان أو الأمراض العصبیة المزمنة(وجود أمراض عضویة خطیرة مشخصة (

  .قد تفسر الأعراض الجسدیة بشكل مباشر
 بیانوجود اضطرابات ذهانیة أو إعاقات إدراكیة تعیق فهم بنود الاست.  
 تناول أدویة نفسیة بجرعات مرتفعة قد تؤثر بشكل مباشر على الحالة الانفعالیة.  
 الحالات التي ترفض إكمال أدوات الدراسة أو تقدم استجابات غیر مكتملة. 
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  یوضح الخصائص الدیمغرافیة لعینة الدراسة: 01الجدول رقم 
  (%)لنسبة المئویة   )n(التكرار   الفئة  المتغیر

  %41.7  50  كورذ  الجنس
  %58.3  70  إناث

  %100  120  سنة 55 – 20  الفئة العمریة

  %33.3  40  ثانوي  المستوى التعلیمي
  %66.7  80  جامعي

أكثر الأعضاء 
  المصابة

  %20.8  25  الجلد 
  %25  30  القلب

  %33.3  40  الجھاز الھضمي
  اعداد الباحثتین :المصدر

  :أدوات الدراسة 3.2
 قام بترجمته :Patient Health Questionnaire (PHQ) یة منالنسخة العرب. 1.3.2

(Elhadi & al, 2017) ست وحداتون من یتك: PHQ-9 بنود 9( لتقییم الاكتئاب( ،GAD-7 
وحدة اضطرابات ر، وحدة الذع، )بند 15(للأعراض الجسدیة  PHQ-15، )بنود7( للقلق
 PHQ-9 ،PHQ-15 ات مثلتتم الإجابة على بعض الوحد. وحدة تعاطي الكحولل، الأك

،GAD-7 تكون بصیغة ) مثل الذعر، الأكل، الكحول(، بینما وحدات أخرى بطریقة لیكرت
قد تم التحقق من الخصائص و ، تم ترجمة المقیاس إلى العربیة بطریقة منهجیة .لا/نعم

ما  0.85و  0.69السیكومتریة للمقیاس، حیث تراوحت قیم ألفا كرومباخ لكل الوحدات بین 
استخدمنا  بینما في الدراسة الحالیة). Alhadi & al,2017( عل الاختبار صالح للاستخدامیج

و للتأكد من ). فقط الخاصة بالاكتئاب، القلق، والاعراض الجسدیة) وحدات(مقاییس  ثلاثة
ألفا (الخصائص السیكومتریة لها اعتمدنا على دراسة الصدق التقاربي و الثباث الداخلي 

مریض ومریضة بالاضطرابات السیكوسوماتیة تراوحت  60ینة تكونت من على ع) كرومباخ
  :وهو ما سنوضحه في ما یلي. سنة 55-20اعمارهم بین 

  

  

  



ة دراسة في العوامل النفسیة والانفعالی: تموضع الأعراض الجسدیة في الاضطرابات السیكوسوماتیة
  المؤثرة في اختیار العضو المصاب لدى عینة من المصابین بالاضطرابات السیكوسوماتیة

 

  166  2026جـــوان ) 01( 10 المجلد للدراسات والأبحاث العلمیة في العلوم الاجتماعیة والإنسانیة روافدمجلة 

 

  معاملات الارتباط بیرسون بین المقاییس الثلاث: 02الجدول رقم 
  PHQ-9  PHQ-15  GAD-7  المقیاس
PHQ-9  1  **0.63  **0.71  
PHQ-15  **0.63  1  **0.58  
GAD-7 **0.71  **0.58 1  

  0.01مستوى الدلالة ** SPSSمستخرج من بیانات برنامج  :المصدر
  معاملات ألفا كرونباخ لكل مقیاس: 03الجدول رقم 
  معامل ألفا كرومباخ  المقیاس
PHQ-9  0.88  
PHQ-15  0.86  
GAD-7 0.84  
  SPSSمستخرج من بیانات برنامج  :المصدر

، PHQ-9( المستخدمة الثلاثة للمقاییس ةالسیكومتری الخصائص تحلیل خلال من بیّن

GAD-7 ،PHQ-15(  الموضحة في الجداول)من جیدة بمستویات تتمتع أنها) 3(و) 2 
 بلغ حیث قویة، إحصائیة دلالة المقاییس بین الارتباط معاملات أظهرت فقد. والثبات الصدق
 GAD-7 وبین ،)0.63( PHQ-15و PHQ-9 وبین) GAD-7 )0.71و PHQ-9 بین الارتباط

ا صدقًا یعكس مما )PHQ-15)0.58و  الاضطرابات طبیعة مع یتماشى جیدًا تقاربیً
ا اتساقًا كرومباخ ألفا معاملات أظهرت كما. السیكوسوماتیة ا، داخلیً  PHQ-9( بلغ إذ مرتفعً

 في الأدوات هذه كفاءة إلى یشیر مما ،PHQ-15 (0.86(و ،0.84) GAD-7(و ،0.88)
  .الدراسة عینة لدى الجسدیةو  النفسیة الأعراض قیاس

سنعتمد في قیاس العصابیة  )BFI( للشخصیة الكبرى الخمسة العوامل مقیاس. 2.3.2
وقد أعاد  ،)1992(على قائمة العوامل الخمسة الكبرى للشخصیة من إعداد كوستا و ماكري 

، و تشتمل على خمس )بند 60( تحتوي علىالتي  )2020(تقنینها أحمد محمد عبد الخالق 
العصابیة، الانبساطیة، الانفتاح على الخبرة، القبول، ویقظة الضمیر، حیث : أبعاد وهي

تتم  .فقرة مابین عبارات إیجابیة و عبارات سلبیة  )12(یتكون كل بعد من هذه الأبعاد من 
 .)5(موافق جدا  إلى) 1(غیر موافق على الإطلاق : الإجابة وفق مقیاس لیكرث الخماسي
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تم حساب القدرة التمییزیة لجمیع بنود  ; Maccrea & Coasta,2006)2020 عبدالخالق،(
 ه، حیثلتأكد من ثباتكما تم ا. یتمتع بصدق تمییزي عال أنهمقیاس، حیث اتضح الأبعاد 

 – 0.65( العصابیة لبعدبالنسبة  كانت معاملات كل من التجزئة النصفیة و ألفا كرومباخ
 مؤشرات صدق وثبات عالیة وجیدة العصابیة لهعامل ومنه یتضح لنا أن مقیاس  .)0.77

تحققنا منها من خلال حساب صدق الإتساق الداخلي للمقیاس،  وبالنسبة لدراستنا الحالیة،
أما بالنسبة . وذلك بحساب معامل الارتباط بیرسون بین الفقرات و الدرجة الكلیة للمقیاس

باخ وهذا ما سنوضحه في الجداول للثبات تحققنا منه بالاعتماد على حساب معامل ألفا كروم
  :التالیة

  یوضح صدق الاتساق الداخلي للفقرات مع الدرجة الكلیة للمقیاس: 04الجدول رقم 
  الدرجة الكلیة  البنود  الدرجة الكلیة  البنود

1  0.40** 7  0.35**  
2  0.47**  8  0.55**  
3  0.58**  9  0.62**  
4  0.35**  10  0.40**  
5  0.53**  11  0.61**  
6  0.61**  12  0.60**  

  0.01مستوى الدلالة ** SPSSمستخرج من بیانات برنامج  :المصدر
  معاملات ألفا كرونباخ : 05الجدول رقم 

  معامل ألفا كرومباخ  المقیاس
  0.80  العصابیة

  SPSSمستخرج من بیانات برنامج  :المصدر

جة الكلیة أظهرت النتائج أن البنود متناسقة مع الدر ) 5(و) 4(من خلال الجدولین 
وكانت كلها دالة إحصائیا ) 0.62و  0.35(للمقیاس، حیث تراوحت معاملات الارتباط بین 

أما بالنسبة للثبات فقد . وهذا ما یعزز من تجانس المقیاس وقوة اتساقه). 0.01(عند مستوى 
، ما یجعل المقیاس یتمتع بصدق و ثبات جید وهو صالح )0.80(بلغ معامل ألفا كرومباخ 

 .عمالللاست



ة دراسة في العوامل النفسیة والانفعالی: تموضع الأعراض الجسدیة في الاضطرابات السیكوسوماتیة
  المؤثرة في اختیار العضو المصاب لدى عینة من المصابین بالاضطرابات السیكوسوماتیة

 

  168  2026جـــوان ) 01( 10 المجلد للدراسات والأبحاث العلمیة في العلوم الاجتماعیة والإنسانیة روافدمجلة 

 

تم اعداده من :  TAS-20 Toronto Alexithymia Scale-20 مقیاس الألكسیثیمیا. 3.3.2
تم تكییفه من قبل الباحثتین بوشوشة، ،  Taylor & Bagby )1994(تایلور و باجبي  طرف

: أبعاد و هي 3بند موزعة على ) 20(یتكون المقیاس من ). 2021(ونایت عبد السلام 
ا الموجه ، والتفكیر)DDF( المشاعر وصف ، صعوبة)DIF( المشاعر تحدید صعوبة  خارجیً

)EOT( .أوافق« إلى »بشدة أرفض« من الخماسي لیكرت تتم الإجابة علیه من خلال مقیاس 
ا المقیاس صدقًا أظهر .»بشدة  العاملي التحلیل المؤلفون جیدًا، حیث استخدم تأسیسیً

 بینما من .جیدة الصدق مؤشرات وكانت یة،الثلاث العوامل بنیة من للتحقق) CFA( التوكیدي
 ما یدل ،0.82 الكلي للمقیاس الثبات قیمة وكانت كرونباخ، ألفا حساب فتم الثبات حیث
  )2021بوشوشة، ونایت عبد السلام،( .الثبات من جید مستوى على

في دراستنا الحالیة تم التحقق من الخصائص السیكومتریة للمقیاس عن طریق الصدق  
  :ي و الثبات عم طریق ألفا كرومباخ كما سنوضحه في الجداول التالیةالتقارب

  یوضح معاملات الإرتباط مع مقیاس الوعي العاطفي: 06الجدول رقم 
  معامل الارتباط  البعد
DIF 0.62**  
DDF  0.55**  
EOT  0.40**  

  **0.60  المقیاس ككل
  0.01مستوى الدلالة ** SPSSمستخرج من بیانات برنامج  :المصدر

  معاملات ألفا كرونباخ : 07الجدول رقم 
  معامل ألفا كرومباخ  البعد
DIF 0.75  
DDF  0.72  
EOT  0.65  

  0.78  المقیاس ككل
  SPSSمستخرج من بیانات برنامج  :المصدر

 الأبعاد ترتبط حیث جید، إلى متوسط التقاربي من خلال الجدولین یظهر أن الصدق  
DIF وDDF ا  كونه بسبب ارتباطًا أقل EOT بینما العاطفي، لوعيا بمقیاس أعلى ارتباطً
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 أما بالنسبة للثبات فهو جید .المباشر المشاعر إدراك على ولیس التفكیر نمط على یركز
ا  تحتوي عادة( البنود طبیعة بسبب قلیلاً  أقل EOT البعد بینما ، DDFو DIF للبعدین نسبیً
 مثل صغیرة لعینة) α ≈ 0.78( بةمناس للمقیاس الكلیة القیمة لكن ،)عكسیة صیغ على
 .هذه

  عرض النتائج ومناقشتها .3
ا بین نوع ": عرض نتائج الفرضیة الأولى ومناقشتها 1.3 توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیً

 لبیرسون الارتباط معامل استخدام وللتحقق منها تم ".الانفعال وتموضع الأعراض الجسدیة
)Pearson Correlation Coefficient (الانفعالیة المتغیرات بین العلاقة لدراسة )،القلق 

 بتحدید بیرسون یسمح إذ ).الجسدیة الأعراض تموضع( الإصابة وعضو) الحزن الغضب،
 كمتغیر( المصاب والعضو) مستمر كمستوى( الانفعالي المتغیر بین العلاقة كانت إذا ما

كما  .العلاقة هذه قوة إلى ضافةبالإ سالب، أو موجب اتجاه ذات) التصنیفات متعدد أو ثنائي
 :هو موضح في الجدول التالي

  یوضح العلاقة بین الانفعالات وتموضع الأعراض الجسدیة: 08الجدول رقم 
 (p)مستوى الدلالة  (r)معامل الإرتباط   العضو المصاب  الانفعال

  0.01<   0.48  الجھاز الھضمي  قلق
  0.05<   0.35  القلب  غضب
  0.05<   0.32  الجلد  حزن

  SPSSمستخرج من بیانات برنامج  :المصدر

أن معاملات الارتباط تراوحت بین ) 8الجدول رقم (أظهرت نتائج التحلیل الإحصائي 
ا عند مستوى )0.48 – 0.35 – 0.32( ، مما یشیر )p < 0.05(، وجمیعها دالة إحصائیً

موضع الأعراض إلى وجود علاقة ارتباطیة موجبة متوسطة إلى قویة بین نوع الانفعال وت
وبناءً على ذلك یمكن القول إن الفرضیة الأولى قد تحققت، بما یدل على أن . الجسدیة

 .اختلاف نوع الانفعال یرتبط بشكل واضح بتوزیع الأعراض الجسدیة لدى أفراد العینة
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یمكن تفسیر هذه النتیجة في ضوء الأدبیات النفسیة الحدیثة التي تؤكد أن الانفعالات  
المزمنة مثل القلق والاكتئاب ترتبط بشكل وثیق بزیادة ظهور الأعراض الجسدیة السلبیة 
أن القلق والاكتئاب یتنبآن بشكل  Salmon & al (2022)حیث أظهرت دراسة . وتعددها

، مع إمكانیة أن یعمل القلق كعامل تمهیدي یزید )somatization(ثابت باضطرابات الجسدنة 
هذا یشیر إلى أن العلاقة بین الانفعال . حالة الاكتئابیةمن حدة الأعراض عبر تعمیق ال

والجسد لیست مباشرة فقط، بل تتوسطها عملیات نفسیة أعمق تتعلق بكیفیة معالجة الفرد 
أن القلق  Guidotti & al (2024)وفي السیاق نفسه، بینت دراسة  .للخبرة الانفعالیة

بین التعبیر عن الغضب وجودة الحیاة لدى والاكتئاب یلعبان دور الوسیط الكامل في العلاقة 
مرضى ارتفاع ضغط الدم، مما یعزز فكرة أن الغضب لا یتحول إلى أثر جسدي بمعزل عن 

وبذلك فإن النتائج . الحالة الانفعالیة العامة، بل عبر شبكة من الانفعالات السلبیة المتداخلة
فعال یسهم بطریقة مختلفة في الحالیة تتسق مع هذا الطرح، حیث یبدو أن كل نوع من الان

 .تشكیل نمط الأعراض الجسدیة ولیس فقط وجودها
أكدت الدور المحوري لما یسمى بالقلق  al (2024) Smakowski &كما أن دراسة 

في تضخیم الأعراض الجسدیة لدى اضطرابات الجسدنة، وهو ) Health Anxiety(الصحي 
قد یكون ) أي الخوف منه وترقبه(جسدي ما یدعم تفسیر أن التفسیر الإدراكي للعرض ال

ا في استمراریته وتوزعه على أعضاء مختلفة من الجسم   .عاملاً حاسمً
إلى أن بعض  Baranauskas & al (2025)من زاویة أكثر تكاملاً، تشیر نتائج 

المؤشرات الفسیولوجیة مثل تركیب الجسم قد تتفاعل مع العوامل النفسیة لتشكیل شدة 
یة، مما یدعم الطرح السیكوسوماتي القائل بأن الجسد لا یستجیب للانفعال الأعراض الجسد

  .النفسي فقط، بل ضمن تفاعل معقد بین البیولوجي والنفسي
، حیث )2023(، تتقاطع نتائج هذه الدراسة مع ما توصل إلیه بن سي علي عربیا

لاضطرابات أظهرت دراسته وجود علاقة موجبة بین الشعور بالهزیمة النفسیة وظهور ا
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السیكوسوماتیة، وهو ما یعكس أهمیة الخبرات الانفعالیة السلبیة الممتدة في تحویل الضغط 
إلى أن ضعف المناعة النفسیة، ) 2024(كما أشار النجار . النفسي إلى تعبیر جسدي

وخاصة ضعف التحكم الانفعالي، یرتبط بزیادة الاضطرابات الجسدیة المرتبطة بالغضب 
  .عزز دور التنظیم الانفعالي كعامل وقائيوالخوف، مما ی

رافقها  19-أن فترة جائحة كوفید فقد أوضحت) 2023(أما دراسة سیسبان وبوریشة 
ارتفاع واضح في الأعراض الجسدیة المرتبطة بالقلق واضطراب الهلع، مما یؤكد أن شدة 

  .الضغوط النفسیة قد تسرّع من تحویل الانفعال إلى تعبیر جسدي مباشر
منظور تفسیري نفسي دینامیكي، یمكن فهم هذه النتائج في ضوء التصور  ومن

الفرویدي الذي یرى أن الصراعات الانفعالیة المكبوتة، خصوصًا القلق والغضب والحزن، قد 
، )Freud, 1915(تجد طریقها إلى التعبیر الجسدي عبر آلیات الدفاع مثل الكبت والتحویل 

عاد توجیه الصراع النفسي ُ كما تتماشى هذه النتائج . نحو الجسد بدل الوعي الشعوري حیث ی
، التي تفترض أن كل نمط انفعالي قد یرتبط "العضو المستهدف"مع نظریة ألكسندر حول 

بوظیفة جسدیة معینة، وهو ما ینسجم مع ملاحظة اختلاف مواضع الأعراض حسب نوع 
من خلال نموذج الألكسیثیمیا كما یمكن تفسیر هذه العلاقة  .الانفعال في نتائج الدراسة

)Alexithymia( الذي یركز على صعوبة التعرف على المشاعر والتعبیر عنها، مما یؤدي ،
وقد دعمت دراسات حدیثة هذا الطرح، حیث بینت أن . إلى تحویلها إلى أعراض جسدیة

لى ، وهو ما یشیر إ)Farhmandi & al,2022(ضعف الوعي الانفعالي یرتبط بزیادة الجسدنة 
  .أن غیاب المعالجة الانفعالیة الواعیة یمثل قناة أساسیة لظهور الأعراض الجسدیة

إجهادي، تتسق النتائج أیضًا مع نموذج هانز سیلي لمتلازمة -ومن منظور بیولوجي
التكیف العام، حیث یؤدي التعرض المستمر للضغط الانفعالي إلى استنزاف الجهاز العصبي 

 .ل أعراض جسدیة متنوعة تمس أجهزة مختلفة من الجسموالغددي، مما ینعكس في شك
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بناءً على ذلك، تبرز أهمیة هذه النتائج في المستوى الإكلینیكي، حیث تشیر إلى ضرورة  
عدم التعامل مع الأعراض الجسدیة بوصفها ظواهر عضویة فقط، بل كجزء من منظومة 

كالقلق والغضب (یم الانفعالي لذلك، یصبح من الضروري إدماج التقی. جسدیة متكاملة- نفسیة
ضمن عملیة التشخیص، إضافة إلى فحص آلیات التنظیم الانفعالي مثل ) والحزن

  .الألكسیثیمیا
إلى أن ) 2022(وآخرین  Feizollahiكما تشیر بعض الأدلة الحدیثة مثل دراسة 

هم والدعم الاجتماعي یمكن أن تس) Self-compassion(تدخلات تعزیز التعاطف مع الذات 
في خفض شدة الأعراض الجسدیة عبر تحسین تنظیم الانفعال، مما یفتح المجال أمام 

  .تدخلات علاجیة موجهة نحو البعد النفسي للأعراض الجسدیة ولیس فقط بعدها العضوي
التنبؤ بتموضع  العصابیة في تساهم": عرض نتائج الفرضیة الثانیة ومناقشتها 2.3

 اللوجستي الانحدار تحلیل استخدام تم الفرضیة، هذه من وللتحقق" .الاعراض الجسدیة
 “العصابیة” المستقل المتغیر تأثیر لدراسة) Multiple Logistic Regression( المتعدد

 قوة بتحدید یسمح لأنه ).المصاب العضو( “الجسدیة الأعراض تموضع” التابع المتغیر على
 عند) محدد عضو في الأعراض رظهو ( الحدث وقوع احتمال على المستقل المتغیر وتأثیر
 لدراسة بیرسون الارتباط معامل استخدمنا ذلك، إلى بالإضافة محتملة، أخرى متغیرات وجود

ا الأكثر المتغیرات معرفة لضمان الانحدار   :وهو ما یوضحه الجدول التالي .تأثیرً
  یوضح تأثیر العصابیة على تموضع الأعراض: 09الجدول رقم 

 (p)مستوى الدلالة   (β) الانحدار معامل  ضو المصابالع  المتغیر المستقل
  
  العصابیة

  0.01<   0.42  الجھاز الھضمي
  0.05<   0.34  القلب
  0.05<   0.31  الجلد

  SPSSمستخرج من بیانات برنامج  :المصدر

ا في التنبؤ بتموضع  أظهرت نتائج التحلیل أن العصابیة تُعد المتغیر الأكثر إسهامً
للأعراض ) β = 0.42 ،p < 0.01(حیث بلغت قیمة المعامل الأعراض الجسدیة، 



  مدوري إبتسام   ؛   قلوش إبتسام
 

  173  2026جـــوان ) 01( 10 المجلد للدراسات والأبحاث العلمیة في العلوم الاجتماعیة والإنسانیة فدروامجلة 

 

) β = 0.31 ،p < 0.05(للأعراض القلبیة، و) β = 0.34 ،p < 0.05(الهضمیة، و
وتشیر هذه النتائج إلى وجود نمط تنبؤي ثابت، حیث ترتفع احتمالیة . للأعراض الجلدیة

ظهور أعراض جسدیة في أجهزة محددة كلما ارتفع مستوى العصابیة، مما یدل على أن هذه 
  .تموضعها الجسدي“ توجیه”السمة لا ترتبط فقط بشدة الأعراض، بل تسهم أیضًا في 

في ضوء الأدبیات الحدیثة التي تؤكد أن العصابیة تُعد من یمكن تفسیر هذه النتیجة 
 Functional(أقوى سمات الشخصیة ارتباطًا باضطرابات الأعراض الجسدیة الوظیفیة 

Somatic Disorders .( فقد أظهرت دراسة طولیة واسعة النطاق)DanFunD ( أن العصابیة
یة عبر الزمن، حتى بعد تمثل عامل خطر مستقل لتطور الاضطرابات الجسدیة الوظیف

كما بینت دراسات ) . Petersen et al., 2024(التحكم في الضغوط الحیاتیة والأحداث السلبیة 
وبائیة أخرى أن العصابیة ترتبط بشكل قوي بعدد الأعراض الجسدیة المبلغ عنها، وبشكل 

فكرة أن  ، مما یدعم) Rosmalen et al., 2007(خاص الأعراض ذات الطابع السیكوسوماتي 
  .هذه السمة لا تؤثر فقط على الإحساس بالمرض، بل على نمط توزیعه أیضًا

المعرفیة، یمكن تفسیر هذا الارتباط من خلال أن الأفراد ذوي -من الناحیة النفسیة
 interoceptive threat(العصابیة المرتفعة یتمیزون بفرط الحساسیة للتهدید الداخلي 

sensitivity( نحو تضخیم الإشارات الجسدیة وتفسیرها بشكل كارثي، مما ، وبمیل معرفي
“ تموضع”یزید من تركیز الانتباه على أعضاء معینة دون غیرها، وبالتالي یسهم في 

  .الأعراض بشكل وظیفي ولیس عضوي صرف
یتسق هذا الطرح مع نتائج دراسات حدیثة تشیر إلى أن العصابیة ترتبط باضطراب 

التعامل مع الخبرة الجسدیة والانفعالیة، حیث بینت دراسة حدیثة  تنظیم الانفعالات وصعوبة
أن الصعوبات في تنظیم الانفعال ترتبط مباشرة بزیادة شدة الأعراض الجسدیة عبر مختلف 

كما دعمت دراسة أخرى أن سمات ) . Petzke & Witthöft, 2024(الأجهزة العضویة 
في التنبؤ ) صعوبة التعرف على المشاعر( الشخصیة مثل العصابیة تتفاعل مع الألكسیتیمیا
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انفعالیة في تحویل الضغط -بالأعراض الجسدیة، مما یشیر إلى وجود آلیة وسیطة معرفیة
  ).Zhang et al., 2024(النفسي إلى أعراض جسدیة 

دینامیكي، تتوافق هذه النتائج مع التصور الفرویدي الذي یفترض - ومن منظور نفسي
ل إلى تعبیر جسدي عبر آلیات الدفاع مثل أن الصراعات الانفعالی ة غیر الواعیة قد تُحوَّ

ا للتعبیر عن الصراع )Freud, 1915(الكبت والإزاحة  ، حیث یصبح الجسد مجالاً رمزیً
هذا التفسیر من خلال ) Alexander, 1950(كما تدعم نظریة ألكسندر . النفسي غیر المعالج

ن نمط الشخصیة والانفعال یحدد الجهاز العضوي ، التي ترى أ“الأعضاء المستهدفة”فرضیة 
الأكثر عرضة للاستجابة المرضیة، وهو ما یتطابق مع النتائج الحالیة التي أظهرت تمایزًا 

  .بین الأعراض الهضمیة والقلبیة والجلدیة
إجهادي، حیث تشیر نظریة -نفسي-كما یمكن فهم هذه العلاقة من منظور بیولوجي

ى أن التعرض المزمن للضغط النفسي یؤدي إلى تنشیط مستمر إل) Selye, 1976(سیلي 
، مما یسبب اضطرابات هرمونیة )(HPA Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axisلمحور 

والتهابیة تؤثر بشكل انتقائي على بعض الأجهزة العضویة الأكثر حساسیة للضغط، مثل 
املات الانحدار بین الأعضاء وهذا یفسر الفروق في مع. الجهاز الهضمي والجلد والقلب

  .المختلفة في نتائج الدراسة
وفي السیاق التكاملي الحدیث، تؤكد مراجعات علمیة أن الاضطرابات السیكوسوماتیة 

، )مثل العصابیة(لا یمكن تفسیرها بعامل واحد، بل هي نتیجة تفاعل بین السمات الشخصیة 
 Jeronimus et(مرتبطة بالاستجابة للضغط وضعف التنظیم الانفعالي، والعوامل البیولوجیة ال

al., 2016 ؛Malouff et al., 2019 .( كما تشیر الأدبیات الحدیثة إلى أن العصابیة تمثل
للأعراض الجسدیة، حیث تجعل الفرد أكثر عرضة لاكتشاف “ عامل تضخیم إدراكي”

  .الإشارات الجسدیة وتفسیرها بشكل سلبي حتى في غیاب مرض عضوي واضح
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ءً على ذلك، یمكن القول إن العصابیة لا تعمل فقط كمتغیر تنبؤي لوجود وبنا
ا في تشكیل نمط تموضعها عبر تفاعل معقد بین ا تنظیمیً  :الأعراض الجسدیة، بل تلعب دورً

 )تضخیم الإحساس الجسدي، الانتباه الانتقائي(آلیات معرفیة  -
  )منضعف التنظیم الانفعالي، القلق المز (آلیات انفعالیة  -
 )والاستجابة الالتهابیة HPAفرط نشاط محور الضغط (آلیات بیولوجیة  -

ا في تفسیر التوزیع الجسدي للأعراض  وبذلك، تؤكد النتائج أن العصابیة تمثل عاملاً محوریً
كلینیكیة مهمة في فهم الاضطرابات الجسدیة غیر  السیكوسوماتیة، مما یمنحها قیمة تنبؤیة وإ

ا، ویوج -ه نحو ضرورة إدماج تقییم السمات الشخصیة ضمن التشخیص النفسيالمفسرة طبیً
الجسدي، مع التركیز على التدخلات التي تستهدف التنظیم الانفعالي وتقلیل فرط الاستجابة 

   .للتهدید الداخلي
 الألكسیثیمیا بأن تقول التي الفرضیة لاختبار: عرض نتائج الفرضیة الثالثة ومناقشتها 3.3

 استخدام تم ،العلاقة بین الانفعالات وتموضع الأعراض الجسدیة طا فيتلعب دورا وسی
. Hayes لـ 4لنموذج PROCESS Macro باستخدام) Mediation Analysis( الوساطة تحلیل

 على المستقل للمتغیر) ′c( المباشر التأثیر فصل من یمكِّن لأنه الأسلوب هذا اختیار وتم
 الفرضیة یلائم ما وهو الوسیط، المتغیر عبر) ab( باشرالم غیر التأثیر من التابع المتغیر

ا یفسّر “تمثیلي/  رمزي مسار” وجود تفترض التي  العضو على الانفعال یؤثر كیف جزئیً
نات من كبیر عدد مع) Bootstrapping( تمهید استخدام تم كما .المصاب  الفرعیة العیّ

 على معتمدة غیر بطریقة لمباشرا غیر للتأثیر الثقة فترات لتقدیر) سحب إعادة 5,000(
 لتوفیر) Hayes,2022 (وفق الوساطة أبحاث في بها الموصى الممارسات من وهو التوزیع،
  .الإحصائي التحریف وتقلیل موثوقة تقدیرات
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   یوضح توسط الألكسثیمیا للعلاقة بین الانفعال و تموضع الأعراض الجسدیة: 10الجدول رقم 
 الانفعال

(X)  
 بالعضو المصا

(Y)  
التأثیر 

  (′c) المباشر
تأثیر غیر المباشر عبر 

  (ab) الألكسثیمیا
 فاصل الثقة

Bootstrap 95%  
مستوى 

  (p) الدلالة
  0.004  [0.41 ,0.09]  0.23  0.20  الجھاز الھضمي  قلق

  0.005  [0.39 ,0.08]  0.20  0.15  القلب  غضب
  0.003  [0.46 ,0.10]  0.26  0.22  الجلد  حزن

  SPSSبیانات برنامج مستخرج من  :المصدر

 الانفعال بین العلاقة یمثل) ′c( المباشرالتأثیر  نلاحظ أن) 10(من خلال الجدول 
)X (المصاب والعضو )Y (المباشر غیر التأثیر .كوسیط الألكسیثیمیا إدخال بعد )ab( 

 غیر التأثیرات جمیع .الألكسیثیمیا خلال من المصاب العضو على الانفعال تأثیر یعكس
ا دالة رةالمباش  أن یؤكد ما الصفر، یشمل لا% 95 والفاصل ،)p < 0.01–0.005( إحصائیً

أي (هذا النوع من النمذجة  .الجسدیة والأعراض الانفعالات بین العلاقة تتوسط الألكسیثیمیا
عطي ) غیر مباشر+ وجود تأثیر مباشر  ُ ا ومقبولاً في أبحاث الوساطة النفسیة وی عد شائعً ُ ی

ا أكثر دقة    ).Hayes, 2022( لطبیعة العلاقة بین المتغیراتفهمً
لتي تؤكد أن الألكسیثیمیا تمثل آلیة وسیطة اعدة دراسات  مع هذه النتیجة تنسجم

 التي (Lanzara & al,2020) نذكر منها دراسة .رئیسیة بین الانفعالات والأعراض الجسدیة
) somatization( لجسديا للتجسید متنبئ أقوى هو الألكسیثیمیا من DIF البعد أن وجدت
أن سمات  Zhang et al (2024)قد بینت دراسة و   .النفسي الضیق في التحكم بعد حتى

الشخصیة، بما فیها العصابیة، ترتبط بالألكسیثیمیا التي بدورها تتوسط العلاقة مع القلق 
 الحالیة والأعراض الانفعالیة، مما یدعم نموذج الوساطة الانفعالیة الذي توصلت إلیه الدراسة

ن التنظیم الانفعالي والإدراك الجسدي الداخلي أن  Lee et al (2024)، كما أظهرت دراسة 
، حیث )الاكتئاب، القلق، الجسدنة(یرتبطان بشكل مباشر بشدة الأعراض السیكوسوماتیة 

ا في تحویل التوتر النفسي إلى أعراض  ا حاسمً تلعب العملیات الانفعالیة الوسیطة دورً
ا  XU et LI (2024)في السیاق نفسه دعمت دراسة و . جسدیة أن الألكسیثیمیا تمثل متغیرً

ا في العلاقة بین الضیق النفسي والأعراض الجسدیة لدى اضطرابات الأعراض  ا رئیسیً وسیطً



  مدوري إبتسام   ؛   قلوش إبتسام
 

  177  2026جـــوان ) 01( 10 المجلد للدراسات والأبحاث العلمیة في العلوم الاجتماعیة والإنسانیة فدروامجلة 

 

الجسدیة، وأن تحسین الوعي الانفعالي یؤدي إلى انخفاض مباشر في شدة الأعراض 
  .الجسدیة

ا التي صدرت (Demirkan & Gerdan,2025)أیضا دراسة   متلازمة على مؤخرً
 الوظیفي والتأثیر DIF بین العلاقة یتوسطان والاكتئاب القلق أن حیث أظهرت الفیبرومیالغیا،

) DIF وخاصة( الألكسیثیمیا حیث فرضیتنا، تقترحه الذي المسار نفس یعكس مما للجسد،
 على (Quinto & al,2022) وتشیر دراسة .العاطفي الضیق عبر جسدیة أعراض إلى تقود

 القلق خلال من النفسیة الحیاة جودة على تؤثر الألكسیثیمیا أن إلى الصدفیة مرضى
. والأعراض الألكسیثیمیا بین وسیطة كحلقة السلبیة المشاعر دور یعزز ما والاكتئاب،
 النفسیة الوساطة ربطت التي (Farhomandi,& al,2022)دراسة  هناك ذلك، إلى بالإضافة
) التجسید( somatization الـ أن أظهرت حیث العضویة، الأعراض مع العاطفة وتكامل
  .الاكتئاب/والقلق الألكسیثیمیا بین العلاقة یتوسط

 طلاب على) 2022( الجداوي عزت سارة دراسة أظهرت وعلى الصعید العربي
 یدل مما شخصیة،ال بین بالمشكلات تتنبأ الانفعال تنظیم وصعوبات الألكسیثیمیا أن الجامعة

 لیشمل یمتد بل الجسدیة، الأعراض على أثره یقتصر لا الانفعالي التمثیل ضعف أن على
 استراتیجیات أن) 2023( العبهول راقیة دراسة وجدت كما. الاجتماعیة والعلاقات السلوك
 العملیات أن یعكس ما الجامعي، السیاق ضمن الألكسیثیمیا بدرجات ترتبط الانفعال تنظیم

 أشارت ذلك، إلى بالإضافة. والاجتماعیة التعلیمیة البیئة ضمن تتشكل والانفعالیة رمزیةال
 الألكسیثیمیا، یعزز الانفعالي التعبیر قمع أن إلى) 2017( مظلوم رمضان مصطفى دراسة

ا تظهر قد داخلیة رمزیة تمثیلات إلى بالتحول المكبوتة للانفعالات یسمح مما  كأعراض لاحقً
  .جسدیة

 یربط الذي البیوبسیكوسوماتي النموذج مع تتماشى النتائج هذه نظري، منظور ومن
 التمثیل وضعف المعقدة الانفعالات وساطة عبر الجسدي والتمثیل النفسي الضیق بین
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 (vulnerability) الألكسیثیمیا تمثل هشاشة نفسیةف ).Taylor & Bagby, 1997( الانفعالي
) قلق، غضب، حزن(في حین أن الانفعالات ، ذهنیاً  نقص القدرة على تمثیل الانفعالات

  .االتي تتحول إلى أعراض جسدیة عبر وسیط الألكسیثیمی (stressors) تمثل المحفزات
انفعالي باعتبار أن الألكسیثیمیا - مكن تفسیر هذه النتیجة من منظور معرفيی كذلك،

صعوبة ، )DIF(دید المشاعر صعوبة تح :تمثل خللاً في معالجة الخبرة الانفعالیة، یتمثل في
وبالتالي، عندما یواجه الفرد . ضعف الوعي بالإشارات الجسدیة الانفعالیة، و )DDF(وصفها 

انفعالاً مثل القلق أو الغضب، فإنه لا ینجح في تحویله إلى تمثیل نفسي رمزي، مما یؤدي 
 Taylor & Bagbyهذا یتماشى مع نموذج  و .إلى خبرة جسدیة غیر مفسرة“ تحویله”إلى 

ا في المعالجة المعرفیة للانفعالات، مما  (1997) الذي یرى أن الألكسیثیمیا تمثل قصورً
هذا  Marty (1990)كما تدعم نظریة . یؤدي إلى الجسدنة كبدیل للتعبیر الانفعالي الواعي

، حیث یؤدي فشل التمثیل الرمزي “الاقتصاد النفسي للانفعال”الطرح من خلال مفهوم 
اللانفعال   .إلى تفریغه في الجسد بدل تفكیكه معرفیً

 :بناء تفسیر تكاملي للنتائج وفق سلسلة سببیة كالتاليهذا یمكننا من 
خلل في        )ألكسیثیمیا(ضعف التمثیل الانفعالي       )حزن/غضب/قلق(الانفعال 

وضع تم      )HPA axis(تنشیط فسیولوجي مزمن        ليالتنظیم المعرفي والانفعا
 .الأعراض الجسدیة

- وبذلك، فإن الألكسیثیمیا لا تعمل كمتغیر وسیط إحصائي فقط، بل كآلیة نفسیة
 .عصبیة تفسر كیفیة انتقال الانفعال من مستوى نفسي مجرد إلى مستوى جسدي ملموس

تشیر هذه النتائج إلى أهمیة كبیرة في المجال الإكلینیكي، حیث یتضح أن علاج الأعراض 
 :ر المفسرة لا ینبغي أن یقتصر على الجانب العضوي، بل یجب أن یشملالجسدیة غی

تقلیل الكبت ، و إعادة بناء التنظیم الانفعالير، تحسین تسمیة المشاع، تدریب الوعي الانفعالي
وتشیر الأدلة الحدیثة إلى أن التدخلات القائمة على الیقظة الذهنیة . الانفعالي
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)Mindfulness (لى الانفعالات والعلاج المرتكز ع)EFT ( تقلل بشكل ملحوظ من
  .الألكسیثیمیا وتخفض بالتالي من شدة الأعراض الجسدیة عبر تحسین معالجة الانفعال

بناءً على ما سبق، یمكن القول إن الألكسیثیمیا تمثل آلیة مركزیة في تفسیر العلاقة بین  
انفعالي تنقل -معرفيالانفعالات وتموضع الأعراض الجسدیة، حیث تعمل كحلقة تحویل 

وتؤكد النتائج أن الجسد في السیاق . الخبرة النفسیة غیر المعالجة إلى مستوى جسدي
السیكوسوماتي لیس مجرد مستقبل سلبي للضغط، بل ساحة تعبیر بدیلة لفشل المعالجة 

  .الانفعالیة الواعیة
  :استنتاج عام .4

 جوهریة محددات تمثل نفعالیةوالا النفسیة العوامل أن إلى الدراسة هذه نتائج وصلت
 انفعالات ارتبطت حیث محددة، جسدیة أعضاء في السیكوسوماتیة الأعراض تموضع في

ا دال بشكل والحزن والغضب القلق  القلب، الهضمي، الجهاز: المستهدفة بالأعضاء إحصائیً
 لتحویل ردالف قابلیة تعزیز في تساهم العصابیة أن النتائج أظهرت كما. التوالي على والجلد
 مركزیة وسیطة كحلقة الألكسیثیمیا تعمل بینما موجهة، جسدیة أعراض إلى النفسي الضیق

 المشاعر على التعرف في الصعوبة أن یؤكد مما الأعراض، وتموضع الانفعالات بین تربط
  .النفسي للضیق الجسدي التجسید وموقع شكل تحدید في تساهم عنها والتعبیر

 الأعراض تموضع أن إلى النتائج هذه تشیر ي،إكلینیك نفسي منظور من
ا، لیس السیكوسوماتیة  آلیات تشمل متكاملة دینامیكیة عملیة یعكس بل عشوائیً

 قیاسها یمكن ونفسیة رمزیة وعملیات للجسم، الانفعالیة بالاستجابة مرتبطة نفسیة‑فسیولوجیة
ا ً  المصاب العضو “یختار” الجسم أن یوضح التفاعل هذا. علمیً  الانفعالیة للتمثیلات اوفق

 والجسد النفس بین العلاقة یعكس بما النفسي، الضیق مع التعامل على الفرد وقدرة الداخلیة
 .السیكوسوماتي السیاق في
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 مثل الشخصیة، والسمات والانفعالات الألكسیثیمیا تقییم إدراج أهمیة النتائج هذه تؤكد
 تصمیم إلى الحاجة توضح كما. اتیینالسیكوسوم للمرضى النفسي التقییم في العصابیة،

 الانفعالي التعبیر استراتیجیات وتطویر الانفعالي، الوعي تحسین على مركزة علاجیة تدخلات
 ظهور من الحد في مباشر أثر من لذلك لما المكبوتة، الانفعالات وتنظیم الصحیحة،
 .الحیاة جودة وتحسین الجسدیة الأعراض

 رئیسیة محركات تشكل والانفعالیة النفسیة العوامل إن القول یمكن ذلك، على بناءً 
 مسار عبر یتم الاختیار هذا وأن السیكوسوماتیة، الاضطرابات في المصاب العضو لتحدید
ا أساسًا یوفر مما العلاجي، والتدخل للقیاس قابل فسیولوجي‑نفسي وسیط  واضحًا علمیً
  .الإكلینیكیة لممارسةا في الجسدي وتجسیده النفسي الضیق بین العلاقة لتفسیر

 :قائمة المراجع
  المراجع باللغة العربیة
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