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Abstract 

Objectives: This study aimed to identify the relationship between personality type (D) and some 

psychological variables related to diagnostic significance suchas social anxiety, depression, and 

somatic symptoms. The study also aimed to reveal and reveal the differences in these variables in 

light of their interaction with personality type (D). 

Methods: The study was conducted on clinical and non-clinical samples, consisting of (120) 

individuals, including (65) as a non-clinical sample from the staff of Imam Muhammad bin Saud 

Islamic University, and (55) from the outpatient clinic of Irada Complex as a clinical sample. To 

achieve the study’s objective, the Personality Type (D) Scale, the Beck Depression Scale, the 

Physical Complaints List, and the Social Anxiety Scale were used. 

Results: The study results showed statistically significant positive associations between type (D) 

in its various dimensions and psychological variables (social anxiety in its multiple dimensions, 

depression, and somatic symptoms) that were statistically significant in the clinical sample. The 

results also showed that there were statistically significant differences between the clinical sample 

and the non-clinical sample in type (D) in favor of the clinical sample. The study also revealed 

differences between high and low type (D) personality in social anxiety, depression, and somatic 

symptoms in favor of high type (D) personality. 

Conclusion: The study recommended using the Personality Type (D) scale as a test to measure an 

individual’s predisposition to be inflicted with mental illness. 
Keywords: Personality type (D); diagnostic significance; social anxiety; depression; somatic 

symptoms. 

  
ذات الدلالة التشخيصية النفسية تغيرات المنمط )د( في الشخصية وبعض الالعلاقة بين 

 وغير سريرية سريرية عيناتلدى 

 * إبراهيــــم بن قاسم حكمي
 قسم علم النفس، كلية العلوم الاجتماعية، جامعة الأمام محمد بن سعود الإسلامية، الرياض،

 المملكة العربية السعودية 
 

ـص
ّ

 ملخ
 )ذات الدلالة التشخيصية  النفسيةتغيرات المنمط )د( في الشخصية وبعض الالعلاقة بين التعرف على إلى  : هدفت الدراسة الحاليةالأهداف

 .نمط )د( في الشخصيةال مع الفروق في هذه المتغيرات في ضوء تفاعلها الكشف عنوكذلك  الاجتماعي، والاكتئاب، والشكاوى الجسدية(،القلق 
( كعينة غير سريرية من منسوبي جامعة 65( فردا منهم)120ة وغير سريرية، والدارسة قوامها)أجريت الدراسة على عينات سريري المنهجية:

 ( من مراجعي العيادة الخارجية لمجمع إرادة كعينة سريرية.55الإمام محمد بن سعود الإسلامية، وعدد)
وقائمة الشكاوى الجسدية، ومقياس القلق المعدل )د( في الشخصية، ومقياس بيك للاكتئاب،  نمطالدراسة الحالية مقياس ال تاستخدم
 .يالاجتماع

بعاده القلق الاجتماعي بأ): كشفت الدراسة عن وجود ارتباطات موجبة دالة إحصائيا بين النمط )د( بأبعاده المختلفة والمتغيرات النفسية النتائج
ة، كذلك وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين العينة المختلفة، والاكتئاب، والشكاوى الجسدية( ذات دلالة إحصائية لدى العينة السريري

السريرية والعينة غير السريرية في النمط)د( لصالح العينة السريرية، كما كشفت الدراسة عن وجود فروق بين مرتفعي ومنخفض ي النمط)د( 
 في الشخصية. في الشخصية في كل من القلق الاجتماعي، والاكتئاب، والشكاوى الجسدية لصالح مرتفعي النمط)د(

 . أوصت الدراسة الحالية باستخدام مقياس النمط )د( في الشخصية كاختبار لقياس استعداد الفرد للإصابة بالأمراض النفسية الخلاصة:
 .، القلق الاجتماعي، الاكتئاب، الشكاوى الجسديةالدلالة التشخيصيةالنمط)د( في الشخصية، : الكلمات الدالة
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 مقدمة

عندما  والنفسية بين الشخصية والأمراض الجسدية بدراسة العلاقةالاهتمام العشرين، ظهر في نهاية تسعينيات القرن  يشير التراث البحثي إلى أنه

، والتي أكد عليها في أوائل العقد الأول من القرن (دالنمط )شخصية  أو Distressed personalityالمكروبة مفهوم الشخصية  Denollet أدخل دينوليت

والاكتئاب، والقلق، والتوتر، والسخط  ،الأفراد الذين يعانون المشاعر السلبية )د(، ليصف نمط الشخصيةاقتراح مفهوم  تم حيث ،الحادي والعشرين

 .(Levy et al.,,2010)وبة إقامة علاقات شخصية مع الآخرين لتشاؤم، واحتقار الذات، وصعوا ،المزمن، والوَحدة

والتي تتمثل في المعاناة من أعراض الاضطرابات الوجدانية،  خصائص الأفراد ذوي النمط)د( Denollet), 2005دينوليت) ومن جهة أخرى، لخص

تجنب و  وقمع التعبير عن المشاعر السلبية، ومستوى مرتفع منها، ،يةوتقدير الذات السلبي، والتشاؤم وتوقع الأحداث السلب الانفعالية، وسرعة الاستثارة

 .تجنب الاتصالات الاجتماعية مع الآخرينو  ،الميل المشترك إلى تجربة المشاعر السلبيةو  المواقف الجديدة،

 عد نمط الشخصية )د( حالة مرضية في حد ذاته، وإنما هو نزعة شخصية مستقرة لا ي  بالرغم من تلك الخصائص المرضية، فإنه 
 
 .(Levy et al., 2010)نسبيا

ولكن بتأمل ما تم ذكره من خصائص لنمط الشخصية )د( نلاحظ أن أغلبها يجلب الاضطرابات والمشكلات النفسية لذوي هذا النمط، فقد دعمت 

التي كشفت عن تزايد أعراض  Al-Qezweny,et al.,2016; Martens, et al.,2010;Mommersteeg,et al.,2012))عددا من النتائج لدراسات سابقة منها 

أن نسبة مرض ى القلب الذين لديهم نمط الشخصية )د( يعانون من  (2020الاكتئاب لدى ذوي نمط الشخصية )د(، وأوضحت دراسة)النجار وبريك،

 الاكتئاب.من مستويات مرتفعة 

نمط  إلى وجود ارتباطات موجبة بين Giuliani,et al.,2024; Morey,et al.,2010; van Dooren,et al.,2016))توصلت دراسات ياق، وفي نفس الس

 والاكتئاب. الشخصية )د(

  بوالمتعارف عليه أن الاكتئا
 
  البشرية،ومصدر رئيس للمعاناة  ،بعد اضطراب القلق من أكثر الاضطرابات النفسية انتشارا

 
عد ثالث سبب رئيس ي   وحاليا

عدلمعظم الأمراض في العالم، كما   صحية مشكلة  ي 
 
 (Stanton,et al.,2019)الجسدية. وسببا للإصابة بالأمراض  ،للمعاناة الإنسانية عامة خطيرة، ومصدرا

 
 
ا 60% من البالغين فوق 5.7و ،ين% من البالغ 5% من سكان العالم، بما في ذلك 3.8يؤثر الاكتئاب على  2021لمنظمة الصحة العالمية  ووفقا يعاني و  .عام 

 (.Marwaha,et al.,2023)للصحة النفسية. في العبء العالمي الإجمالي  فالاكتئاب ذو إسهام رئيس ،مليون شخص حول العالم من الاكتئاب 280حوالي 

 ،النشاطالهمة و  وفقدان ،والتعب ،الرغبة الجنسية وانخفاض ،ةالاجتماعيالعزلة ، والتهيج، و العميق، والتوترالحزن  وللاكتئاب أعراض منها:

العجز  ومشاعر ،الجدوى بالذنب وعدم  الثقة بالذات والشعور  تقدير الذات، وفقدان ضوانخفا الأنشطة في الحياة اليومية،، و والمرح ،الاهتماماتو 

(Perez-Padilla,et al.,2017). 

 2021Sereflican,etالاجتماعي، فقد دلت على ذلك نتائج دراسات)قاسم ويماني،  القلقومن جهة أخرى، ثمة علاقة بين نمط الشخصية)د( و 

al.,2019,،Kupper&Denollet,2014;من دراسة أكتاس تبين ذوي نمط الشخصية)د( يتصفون بزيادة أعراض القلق الاجتماعي، و  ( أن

بوصفه بعدا من أبعاد نمط التثبيط الاجتماعي بعد ماعي و بين القلق الاجت موجبة دالة إحصائياوجود علاقة  Aktas,et al.,2024)وآخرون)

 .(Rum,et al.,2024الخوف من التعرض للنقد والإذلال وارتكاب الأخطاء ) من خلال ،يعرف بالقلق الاجتماعيالشخصية)د(، و 

 ،ستغراق في الذاتلا فرط واالموعي الللذات و تقييمات الفكار و الأ عراض المعرفية: يتضمن الأ بمجموعة من الأعراض منها  القلق الاجتماعي  ويتصف 

تكرر بالمواقف الاجتماعية المنشغال الاو  ،مع توقع استهجانهم وانزعاج من النقد والملاحظات السلبية ،وتوقع الظهور بشكل غير لبق أمام الآخرين

 كاحمرارومعاناة الشخص من أعراض جسدية  ،اقف الاجتماعيةتضمن الاستثارة العصبية أثناء المو تالأعراض الجسمية: للقلق، بينما الصعبة أو المثيرة 

 (.2014ارتفاع معدل ضربات القلب )عبد المتجلي، أو جفاف الحلق، أو التعرق، أو الشعور بالغثيان، أو الرعشة، أو الوجه، 

 والخجل من المواقف الاجتماعية،قلق : الخوف من والمنها والسلوكية، الوجدانيةمجموعة من المظاهر  والوجدانية ةالسلوكي الأعراضتشمل و 

 أن الفرد يبدو قلق الآخرون يلاحظوالخوف من أن  والتجنبوالخوف الشديد من التعامل مع الغرباء أو الحديث معهم، 
 
من  الاجتماعية المواقفب ا

 (.2024القاسم وآخرون، )اجتماعي نشاط  من القيام بأي والتوتر والقلق، الاهتمامقد يكون فيها محور  ذيخوف الوال، الإحراج

على  أكدت ,Gebska,et al.,2021, 2022;Moradi,et al.,2020, Sumin,et al,2022;Tuman,2022)وتجدر الإشارة إلى أن نتائج سلسلة دراسات سابقة منها 

أو شكاوى بدنية، لمزاج المكتئب، والقلق، الذنب( نفسية )على سبيل المثال، االنمط )د( وأنواع الشكاوى الجسدية، والتي هي إما شكاوى  وجود ارتباط موجب بين

" من قبل الأطباء الذين ةالشكاوى "الجسدي يشار عادة إلى هذه الأعراض باسمو  والتعبالألم، والدوخة، والخفقان، ب تتمثل في الإحساسالجسدية والشكاوى 

 .(2011)المشعان، ين وعلماء النفس في سياق الاضطرابات العقليةالاضطرابات الطبية، و"الجسدية" من قبل الأطباء النفسي يهتمون به في الغالب

( من SSD، يتم تعريف اضطراب الأعراض الجسدية )(DSM-5) النفسيةبحسب الطبعة الخامسة من الدليل التشخيص ي والإحصائي للأمراض و 

وترتبط  طبية، بمبرراتالجسدية المستمرة، والتي قد تكون مرتبطة أو غير مرتبطة بالشكاوى رتبطة المالمفرطة  والمشاعر والسلوكيات خلال الأفكار

الأمراض  مرض ى بعضبين  الشكاوى الجسديةيزداد انتشار و  المشقة النفسية والقلق والاكتئاببانخفاض جودة الحياة وزيادة  الشكاوى الجسدية
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 Pignon,et al.,2024))و والصداع النصفي()أمراض القلب والأوعية الدموية والسرطان والرب المزمنة مثل

تئاب ويظهر للباحث من خلال ما سبق أن النمط )د( في الشخصية يرتبط بالعديد من الاضطرابات النفسية والجسدية، ومنها القلق الاجتماعي والاك

 سبق عرضه نلاحظ ما يأتي: اوالشكاوى الجسدية. ومم

في  )د(حيث لم نتمكن من الوقوف على دراسات تناولت النمط  .ام والبيئة السعودية بشكل خاصبشكل ع العربيةندرة الدراسات في البيئة  -1

 ،البيئة السعودية ( في2021ويماني، دراسة)قاسمسوى  ،من الاضطرابات النفسية والجسدية للعديدالشخصية بوصفه أحد المسببات النفسية 

 .( في البيئة الأردنية2020،) النجار بريكودراسة 

2- 
 
  الخلاف حول ما إذا كان النمط )د( سمة من سمات الشخصية أم أسلوبا

 
 .سلوكيا

مما  مبالرغ .D-16 (DS16) ومقياس D-14 (DS14)مقياس الاعتماد على إحدى الأداتين الأكثر شهرة في قياس النمط )د( في الشخصية، وهما:  -3

  Aluja,et al.,2019))يثار حولهما من اعتراضات فقد أشارت نتائج دراسة 
 
إلى أن الارتباط بين أداتي تقييم النمط )د( في عينتي الذكور والإناث كان منخفضا

 بدرجة توحي بأن الأداتين تقيسان جوانب مستقلة من النمط )د(.

 

 مشكلة الدراسة

 عيناتلدى  جسديةوالشكاوى ال والاكتئابالاجتماعي القلق  :وكل من ،نمط )د( في الشخصيةالبين  تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن العلاقة

القلق الاجتماعي والاكتئاب والشكاوى في فروق سريرية وغير سريرية، والتعرف على الفروق في النمط )د( في الشخصية بين أفراد عينة الدراسة، وكذلك ال

 ن أن نحدد الأسئلة التي تتناولها الدراسة الحالية فيما يلي:الشخصية.من خلال ما سبق يمكنمط )د( في المرتبطة بالتفاعل ب جسدية بين عينة الدراسةال

 مراجعي العيادات النفسية؟ سريرية من عينةلدى  جسديةوالشكاوى ال الاجتماعي والاكتئابالقلق  :وكل من ،نمط )د( في الشخصيةالما العلاقة بين -1

 سريرية من موظفي جامعة عينة غيرلدى  جسديةال الاكتئاب والشكاوى الاجتماعي و القلق  :وكل من ،نمط )د( في الشخصيةالما العلاقة بين -2

 الإمام محمد بن سعود الإسلامية؟

 )د( في الشخصية؟في النمط  السريرية غيرو  العينات السريريةفروق بين  توجدهل -3

نمط )د( في المرتبطة بالتفاعل ب جسديةالالقلق الاجتماعي والاكتئاب والشكاوى في  السريرية غيرو  بين العينات السريريةفروق  توجدهل -4

 الشخصية؟

 

 أهمية الدراسة

 الحالي، المبكرة التي تناولت الموضوع للدراسة الحالية أهمية نظرية وعملية على حد سواء، فمن الناحية النظرية تعد الدراسة الراهنة من الدراسات

 إثراءيتوقع  الأسوياء والمرض ى من مراجعي العيادات النفسية في حدود علم الباحث. حيثسواء  على المستوى العربي أو المستوى المحلي عند شريحة 

بحيث تؤخذ هذه المعلومات بالحسبان عند عمل برامج الإرشاد الجمعي  لدى ذوي بعض الأمراض النفسية،" دنمط "ال عنالمكتبة العربية بمعلوماتٍ 

ندرة في الدراسات المنشورة  لهؤلاء المرض ى، كما توجدتقدمه  فيما فائدةلها أكثر فاعلية وأكثر مما يجعهذه الشريحة من المرض ى والفردي التي تخص 

 عن استخدام الدلالات 
 
 ومحليا

 
، كما النفس ي للاضطرابات النفسيةتشخيص الفي عملية اختبارات الشخصية مؤشرات الأداء( في التشخيصية )إقليميا

(، ويندر أن انتباه وغيرهايتضح أن الغالبية العظمى من الدراسات في المجال تقتصر على استخدام اختبارات الذكاء والاختبارات المعرفية )ذاكرة، 

 الشخصية.تستخدم اختبارات 

ط الشخصية)د( ونواتجه النفسية السلبية، للتعامل مع ذوي نم رشاديةإعداد برامج إالمرشدين والمعالجين النفسيين في  أما العملية فقد تساعد

 النفسية.من الاضطرابات  للعديدصية ذات مؤشرات إكلينيكية يتوفير أداة تشخكما يمكن الإفادة منها في 

 

 مصطلحات الدراسة

 Diagnostic Indications:الدلالة التشخيصيةالمتغيرات النفسية ذات 

ملية التي يقوم بها الأخصائي النفس ي لجمع البيانات والمعلومات عن الفرد ليعالجها معالجة خاصة ( دلالة التشخيص بأنها: الع2017يعرف عبد الله)

 تمكنه من أن يرسم صورة متكاملة لشخصية.

 التشخيصية بالدراسة الحالية فيعرفها الباحث على أنها: مجموعة من المؤشرات النفسية التي تعكسالدلالة أما تعريف المتغيرات النفسية ذات 

 لدى الفرد وهذه المؤشرات تتعلق بالتشخيص النفس ي بالدرجة الأولى وتشمل بالدراسة الحالية متغيرات 
 
 نفسيا

 
القلق الاجتماعي والاكتئاب )اضطرابا

 والشكاوى الجسدية(.
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 :Type D personalityالنمط )د( في الشخصية

وأيضا تميل إلى  ،التي تميل إلى السلبية )قلقة، سريعة الإثارة، كئيبة( الشخصية“)د( في الشخصية بأنها:  لنمطا ((O’Riordan,et al.,2020 عرف

 
 
التي و  (distressed. وجاءت التسمية بنمط الشخصية )د( من المفردة الإنجليزية )"في نفسها التحفظ من إبداء الرأي في الكثير من الأمور وغير واثقة كثيرا

  فهويمكن تعري ومهمومتعني أن الشخص حزين، 
 
في ( د)نمط الفي الدراسة الحالية من خلال الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس  إجرائيا

 .في الدراسة الحالية ةالشخصية المستخدم

 Social anxiety: القلق الاجتماعي

عادة الحساسية و عقول من واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية المفرط أو غير المالخوف  :( القلق الاجتماعي بأنه2024) والعبيدي يعرف إبراهيم

 .خرينالمفرطة للنقد والتقييم السلبي أو الرفض من قبل الآ 

في الشخصية ( د)نمط الالدراسة الحالية من خلال الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس في  أما التعريف الإجرائي للقلق الاجتماعي

 .راسة الحاليةفي الد ةالمستخدم

 The somatic symptom جسدية:لشكاوى الا

الشكوى المتكررة من أعراض جسمية مع الرغبة المستمرة في إجراء الفحوص الطبية، وذلك على  ( الشكاوى الجسدية بأنها:2011يعرف المشعان )

  وتعرف الأطباء بأن الأعراض ليس لها سبب عضوي، وتأكيدالرغم من النتائج السلبية المتكررة، 
 
في الدراسة الحالية من خلال الدرجة التي يحصل  إجرائيا

 .في الدراسة الحالية ةالمستخدمقائمة الشكاوى الجسدية عليها المفحوص على 

 Depressionالاكتئاب 

الرضا والتردد  موالشعور بعد ،لاةأنه: خبرات وجدانية ذاتية تتمثل أعراضها في التشاؤم والحزن واللامباب الاكتئاب (2024الصوافية والهنائية ) عرفي

ار الفرد لذاته وفقدان شهيته وفقدان القدرة في بذل الجهد والشعور الدائم قوعدم الرغبة في الحياة واحت ،في اتخاذ القرارات والشعور بالإرهاق

بيك التي يحصل عليها المفحوص على مقياس  إجرائيا من خلال الدرجة والاجتماعي، ويعرفوعدم القدرة على التوافق والتكيف الذاتي  ،بالإحباطات

 .المستخدم في الدراسة الحالية

 

 البحث حدود

 التشخيصية.ذات الدلالة النفسية تغيرات المنمط )د( في الشخصية وبعض الالعلاقة بين : تتمثل في موضوع الدراسة الحالية، وهو الحدود الموضوعية

( من مراجعي 55( من منسوبي جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية و)65( من الراشدين منهم )120شارك في الدراسة ) الحدود البشرية:

 العيادات النفسية بمجمع إرادة بالرياض.

 م.2022/2023: تم تطبيق أدوات الدراسة الحالية خلال عام الحدود الزمنية

 في الارتباطي المقارن"، حيث إنه أنسب منهج لتحقيق أهداف الدراسة.: استخدم الباحث" المنهج الوصالحدود المنهجية

 وفي العيادات الخارجية بمجمع إرادة بالرياض. –: تم تطبيق أدوات الدراسة في جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية الحدود المكانية

 المنهج والإجراءات

)د( وكل من الاكتئاب  نمطالحيث ينصب الاهتمام على محاولة اكتشاف العلاقات بين  الوصفي،المنهج اعتمدت الدراسة على  :منهج الدراسة

 الجسدية، والمقارنة بين العينات السريرية وغير السريرية في متغيرات الدراسة.والقلق الاجتماعي والشكاوى 

من منسوبي جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية، ( مبحوثا 65: تكونت من عينتين من الذكور منهم عينة غير سريرية قوامها )عينة الدراسة

( 30.3( سنة، بمتوسط عمري مقداره )50إلى  25( مراجعا لمجمع إرادة للصحة النفسية يتراوح المدى العمري للعينتين من )55وعينة سريرية قوامها)

منها أنهم مشخصون من قبل الطبيب والمعالج النفس ي على أن  ( سنة، تم اختيار العينة السريرية وفقا لعدد من الشروط6.17سنة، وانحراف معياري )

 ( يوضح خصائص عينة الدراسة1)منهم مرض ى قلق اجتماعي، ومنهم مرض ى الاكتئاب، ومنهم من ذوي الشكاوى الجسدية، والجدول 

 

 ( يوضح خصائص العينة حسب المستوى التعليمي والحالة المهنية والاجتماعية1جدول)ال

 البيان
 المستوى التعليمي

 55عينة سريرية ن= 65عينة غير سريرية ن=
 % العدد % العدد

 %83.6 46 %89.2 58 جامعي
 %19.5 9 %10.7 7 متوسط
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 البيان
 المستوى التعليمي

 55عينة سريرية ن= 65عينة غير سريرية ن=
 % العدد % العدد

 % العدد % العدد الحالة المهنية
 %87.2 48 %89.2 58 يعمل

 %10.7 7 صفر صفر لا يعمل
 % العدد % العدد الحالة الاجتماعية

 %69.5 32 %75.3 49 متزوج
 %32.7 18 %21.5 14 عازب
 %9 5 %3.07 2 مطلق

 %100 55 %100 65 المجموع

 

 أدوات الدراسة

 المقاييس التالية:استخدمت الدراسة الحالية 

( على البيئة السعودية،  2021ترجمة وتقنين ) قاسم ويماني،  Denollet), 2005دينوليت)إعداد DS14الشخصية )د( المعدل  نمط اختبار -1

فقرات، ويتم الإجابة على ( 7) ويتكون كل بعد من ، وبعد المشاعر السلبية،التثبيط الاجتماعيبعدين هما: بعد  يتغط فقرة (14)منويتكون الاختبار 

( يتم تصحيحهما بالشكل السلبي 3إلى1( درجات، ويوجد فقرتان هما)5ى إل 1) ليكرت من خمس نقاط  من خلال بدائل متدرجة وفقا لمقياس الاختبار

التثبيط  بعدويتمتع الاختبار في صورته المعربة في البيئة السعودية بخصائص سيكومترية جيدة، منها الثبات عن طريق ألفا حيث بلغ معامل ثبات ألفا ل

 الاختبار بالصدق البنائي وصدق الاتساق الداخلي.(، ويتمتع 0.72(، وبعد المشاعر السلبية) 0.86)الاجتماعي

الشخصية )د( المعدل في الدراسة الحالية، فقد تم استخراج مؤشرات صدق البناء من خلال تطبيق  نمط أما عن التحقق من صدق وثبات اختبار

لات الارتباط بين كل فقرة بالدرجة الكلية، حيث ( فردا من مجتمع الدراسة الحالية، وتم استخراج معام30الاختبار على عينة استطلاعية قوامها)

( وهي قيم مناسبة تشير إلى تمتع أداة الدراسة بصدق مناسب، وللتحقق من ثبات الاختبار تم حساب معامل 0.63 - 0.45تراوحت معاملات الارتباط) 

(، 0.89(، وبعد المشاعر السلبية)0.91)التثبيط الاجتماعي لبعد الاتساق الداخلي بطريقة ألفا كرونباخ على العينة الاستطلاعية، وبلغت قيم ألفا

(، وهي قيم مناسبة لأغراض الدراسة الحالية، كما تم إعادة الاختبار على العينة الاستطلاعية، وتراوحت الفترة الفاصلة بين 0.86والدرجة الكلية)

 (، وهي قيمة مناسبة لأغراض الدراسة الحالية.0.60لاختبار)التطبيقين أسبوعين، وبلغ معامل الارتباط بين التطبيقين للدرجات الكلية ل

  (60)من  (وتتكون القائمة2011( ترجمة وتقنين المشعان )(Abdel Khalek, 2003هذه القائمة  وضعقائمة الشكاوى الجسدية: -2
 
، يمثل كل منها بندا

 
 
ب عن كل بند منها باختيار بديل من أربعة يجأواضطراب دقات القلب... إلخ. و أو شكوى جسمية مثل آلام الأسنان، وارتفاع ضغط الدم، وآلام الكلى،  عرضا

 
 
 بدائل )لا، أحيانا، كثيرا

 
واستقرار مرتفع  ،(0.93اتساق داخلي مرتفع )معامل ألفا=  التوالي، وللقائمة، على 3، 2، 1يقابل كل منها الدرجات: صفر، و (، ، دائما

  (0.57 ،0.49) بين راوحت معاملات الصدق المرتبط بالمحكت(، و 0.92عبر الزمن )معامل إعادة الاختبار= 
 
 عن الصدق العاملي المرتفع للقائمة. فضلا

مجموعة من  تم التحقق من صدق وثبات قائمة الشكاوى الجسدية في هذه الدراسة، بالنسبة للصدق فقد تم الاستعانة بعرض القائمة على

 من أعضاء هيئة التدريس بقسم علم النفس بجامعة الإمام محمد 13وعددهم ) الأساتذة المتخصصين في مجال علم النفس والصحة النفسية،
 
( عضوا

لك تكون القائمة %( وبذ100% الي 80من )المحكمين  بينتفاق الانسب  بن سعود الإسلامية، والأخذ بالملاحظات والتوصيات التي يقترحونها، وقد بلغت

( 30وامها)مناسبة للمجال المراد قياسه والعينة الحالية، كما تم استخراج مؤشرات صدق البناء من خلال تطبيق الاختبار على العينة الاستطلاعية وق

( وهي 0.55 - 0.35ت الارتباط) فردا من مجتمع الدراسة الحالية، وتم استخراج معاملات الارتباط بين كل فقرة بالدرجة الكلية، حيث تراوحت معاملا 

العينة  قيم تشير إلى تمتع أداة الدراسة بالصدق المناسب، وللتحقق من ثبات الاختبار تم حساب معامل الاتساق الداخلي بطريقة ألفا كرونباخ على

كما تم إعادة الاختبار على العينة الاستطلاعية،  (، وهي قيم جيدة لأغراض الدراسة الحالية،0.78الدرجة الكلية للقائمة ) الاستطلاعية، وبلغت قيم ألفا

، وبلغ معامل الارتباط بين التطبيقين للدرجات الكلية للاختبار)
 
(، وهي قيمة ملائمة لأغراض 0.30وتراوحت الفترة الفاصلة بين التطبيقين أسبوعين تقريبا

 الدراسة الحالية.

ك ي، وقـد صدر مقيـاس ب١٩٦١ولى عـام حيـث نـشر المقيـاس في صورته الأ  .Beck E رون بيـكأكي الطبيـب النفـس ي الأمري هأعد اختبار بيك للاكتئاب:-3

( واستخدمت الدراسة الحالية مقياس 2000غريب،(وقـام بترجمة مقياس الاكتئـاب للعربية  .(Beck., et al., 1996) م١٩٩٦عـام  BDI-II الثـاني للاكتئاب

عراض والاتجاهات نحو فئة من الأ ( 21) من المقياس تكون يو ( والتحقق من صدقه وثباته 2016,المشوح (لسعوديةبيك الذي تم تقنينه على البيئة ا

 
 
  الذات بحيث تصف كل فئة منها مظهرا

 
  سلوكيا

 
 ،دنى شدةأويندرج تحت كل فئة خمس عبارات متدرجة في شدة هذا المظهر تبدأ من  ،للاكتئاب نوعيا
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من  ق(، وللتحق3) قص ى شدة للمظهر وتعطى الدرجةأ( ثم تزداد في الشدة حتى تصف العبارة الخامسة 1وتعطى الدرجة ) ،منه ةأي قدر  لا يوجدحيث 

الاستطلاعية، وقد تراوحت معاملات عينة الالكلية لدى  الدرجةتم حسـاب معامل الارتبـاط بين الفقـرة و صدق وثبات الاختبار في الدراسة الحالية 

الاكتئاب والقلق  كما تم حساب ارتباط مقياس بيك بمقياس ( وهي قيم مناسبة تشير إلى تمتع أداة الدراسة بصدق مناسب،0.65 - 0.55الارتباط) 

 & Lovibond،(1995, في المقام الأول    والذي أعده (DASS 21)اعتمدت الدراسة النسخة العربية من مقياس الاكتئاب والقلق والضغوط و ، والضغوط

Lovibon(  ( وتم تقنينه على البيئة السعودية، وكان معامل الارتباط موجبا ودالا بين مقياس بيك للاكتئاب وبعد 2023)الشتيوي والضبيان،ترجمة

وللتحقق من ثبات الاختبار  ، مما يمكن أخذه كمؤشر لصدق التعلق بمحك،(0.61) حيث بلغت قيمته الاكتئاب والقلق والضغوط الاكتئاب بمقياس

(، وهي قيم مناسبة 0.82الدرجة الكلية للاختبار ) الاتساق الداخلي بطريقة ألفا كرونباخ على العينة الاستطلاعية، وبلغت قيم ألفاتم حساب معامل 

، و 
 
بلغ معامل لأغراض الدراسة الحالية، كما تم إعادة الاختبار على العينة الاستطلاعية، وتراوحت الفترة الفاصلة بين التطبيقين أسبوعين تقريبا

 ( وهي قيمة مناسبة لأغراض الدراسة الحالية.0.45الارتباط بين التطبيقين للدرجات الكلية للاختبار)

 44الاختبار من ) يتكون ) 2004الرويتع،)إعداد  من الاجتماعي: مقياس القلق-4
 
ثلاثة أبعاد هي: البعد المعرفي، والبعد الاجتماعي، والبعد  يتغط ( بندا

ألفا للأبعاد  صدق عاملي وبثبات مرتفع من خلال حسابوجود ويتمتع الاختبار ب .ختيار من بين خمسة بدائللا لى جميع العبارات باالجسمي. ويتم الاستجابة ع

 .(0.75) مقياس ككللكذلك ثبات عن طريق إعادة التطبيق لو ( 0.76، 0.77، 0.70البعد المعرفي، والبعد الاجتماعي، والبعد الجسمي على التوالي ) :الثلاثة

قياس قلق وفي الدراسة الحالية تم التحقق من صدق الاختبار بحساب الارتباط بين الدرجة الكلية لمقياس القلق الاجتماعي والدرجة الكلية لم

لصدق ، مما يمكن أخذه كمؤشر (0.41) ( على البيئة السعودية حيث بلغت قيمته2021ترجمة وتقنين ) إدريس، 1998وكلارك لماتيك  الاجتماعيالتفاعل 

ة بالدرجة التعلق بمحك، وتم استخراج مؤشرات صدق البناء عبر تطبيق الاختبار على العينة الاستطلاعية، وتم استخراج معاملات الارتباط بين كل فقر 

ساب ثبات المقياس ( وهي قيم مناسبة تشير إلى تمتع أداة الدراسة بالصدق المناسب، كما تم ح0.54 - 0.35الكلية، حيث تراوحت معاملات الارتباط) 

(  0.86لمعرفي) بطريقتين، الأولى منها حساب معامل الاتساق الداخلي بطريقة ألفا كرونباخ على العينة الاستطلاعية، وبلغت قيم ألفا للأبعاد الثلاثة ا

لية، كما تم إعادة الاختبار بعد أسبوعين (، وهي قيم مناسبة لأغراض الدراسة الحا0.80( الدرجة الكلية للاختبار ) 0.85( والجسمي) 0.79والاجتماعي) 

، وبلغ معامل الارتباط بين التطبيقين للدرجات الكلية للاختبار)
 
 (، وهي قيمة مناسبة لأغراض الدراسة الحالية.0.57تقريبا

 

 إجراءات التطبيق

لبة الدراسات العليا بعدما تم تدريبهم على عملية تم تطبيق أدوات الدراسة ورقيا وتطبيقا فرديا، حيث ساعد فيها عدد من الأخصائيين النفسيين وط

شهور، وكان التطبيق يجري في مكتبة  3دقيقة، واستمر التطبيق  45التطبيق، وبعد الانتهاء تمت مراجعة المقاييس مجتمعة. واستغرقت جلسة التطبيق 

 م.2022 /6 /21حتى  2022/ 1/3ية تم بمكاتبهم كاملة من الأخصائي النفس ي بالنسبة للعينة السريرية، بينما التطبيق على العينة غير السرير 

اعتمدت الدراسة الحالية على معامل ارتباط بيرسون واختبار )ت( واختبار مان وتني واختبار كروسكال. والدراسة الحالية الأساليب الإحصائية: 

 .25للتحليل الإحصائي إصدار  spssمن خلال برنامج 

 عرض نتائج الدراسة

 جسديةوالشكاوى ال الاجتماعي والاكتئابوكل من القلق  ،نمط )د( في الشخصيةالالعلاقة بين  والذي نصه: ما جابة على السؤال الأول نتائج الإ 

وبناء  العينة السريرية؟ تم حساب معاملات الارتباطات المستقيمة باستخدام معامل ارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة على مقاييس الدراسة  لدى

 (.2على هذا الإجراء تحصل الباحث على النتائج التي يعرضها الجدول )

 

  ،يةنمط )د( في الشخصال ( نتائج معاملات الارتباطات بين2الجدول )

 .(55جسدية لدى العينة السريرية )ن=والشكاوى ال الاجتماعي والاكتئابوكل من القلق 

 المتغيرات
 نمط )د( في الشخصيةال

 الدرجة الكلية السلبية بعد المشاعر  التثبيط الاجتماعيبعد 

 أبعاد مقياس القلق الاجتماعي
 0.76** 0.75** 0.64** البعد المعرفي

 0.76** 0.68** 0.73** البعد الاجتماعي
 0.70** 0.70** 0.76** البعد الجسمي
 0.80** 0.77** 0.91** الدرجة الكلية

 0.40**. 0.42** 0.33** الاكتئاب
 0.30* 0.24 0.30* الشكاوى الجسدية
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الاجتماعي بأبعاده المختلفة، والاكتئاب، القلق )( أن جميع الارتباطات بين النمط )د( بأبعاده المختلفة ومتغيرات النفسية 2)يتضح من الجدول 

 والشكاوى الجسدية( ذات دلالة إحصائية لدى العينة السريرية.

والشكاوى  الاجتماعي والاكتئابوكل من القلق  ،نمط )د( في الشخصيةالالعلاقة بين  والذي نصه: ما نتائج الإجابة عن السؤال الثاني -ثانيا

العينة غير السريرية؟ تم حساب معاملات الارتباطات المستقيمة باستخدام معامل ارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة على مقاييس  لدى جسديةال

 (.3)الدراسة، وبناء  على هذا الإجراء تحصل الباحث على النتائج التي يعرضها الجدول 

 

  الاجتماعي والاكتئابوكل من القلق  ،الشخصيةنمط )د( في ال ( نتائج معاملات الارتباطات بين3)الجدول 

 (65جسدية لدى العينة غير السريرية )ن=والشكاوى ال

 المتغيرات
 نمط )د( في الشخصيةال

 الدرجة الكلية السلبية بعد المشاعر  التثبيط الاجتماعيبعد 
 أبعاد مقياس القلق الاجتماعي

 0.38**. 0.38** 0.39** البعد المعرفي

 0.41**. 0.22 0.50** الاجتماعيالبعد 

 0.29* 0.40**. 0.07 البعد الجسمي

 0.43** 0.41**. 0,31* الدرجة الكلية

 0.64** 0.55**. 0.54**. الاكتئاب

 0.20- 0.18- 0.19- الشكاوى الجسدية

 

 ( إلى وجود ارتباطات موجبة دالة إحصائي3يشير الجدول )
 
الدرجة الكلية لمقياس القلق )الاجتماعي والقلق الاجتماعي والمتمثل في التثبيط  بين بعد ا

 بين النمط )د( والبعد الجسمي. وكذلك 
 
وجود ارتباطات موجبة دالة الاجتماعي والبعد المعرفي والبعد الاجتماعي( بينما لا يوجد ارتباط دال إحصائيا

 
 
( بينما لا يوجد والبعد الجسمي والبعد المعرفيلمتمثل في )الدرجة الكلية لمقياس القلق الاجتماعي قلق الاجتماعي واالالسلبية و  بعد المشاعربين  إحصائيا

 
 
 الاجتماعي، كذلك توجد )د( والبعد  نمطالبين  ارتباط دال إحصائيا

 
الشخصية في  )د(بين الدرجة الكلية لمقياس النمط  ارتباطات موجبة دالة إحصائيا

 ختلفة، ووجود ارتباطات موجبة دالة إحصائيوالقلق الاجتماعي بأبعاده الم
 
ارتباطات دالة  د بين الاكتئاب والنمط )د( في الشخصية بأبعاده، بينما لا توجا

 بين الشكاوى الجسدية والنمط )د( في الشخصية بأبعاده.
 
 إحصائيا

، وللإجابة )د( في الشخصية؟في النمط  السريريةوالعينة غير  العينة السريريةفروق بين توجد هل والذي نصه:  نتائج الإجابة عن السؤال الثالث

السريرية في النمط )د(. وبناء  على هذا الإجراء جاءت النتائج موضحة غير و  على هذا السؤال تم حساب اختبار)ت( للمقارنة بين العينتين السريرية

 (.4بالجدول )

 

 (120في النمط )د( في الشخصية )ن= السريريةوغير  ( نتائج المقارنة بين متوسطي العينة السريرية4)جدول ال

 الدلالة ت ع م المجموعات أبعاد مقياس النمط)د( في الشخصية

 0.000. 4.6 7.60409 12.0769 (65العينة غير السريرية )ن= التثبيط الاجتماعيبعد 

 4.63823 17.5273 (55العينة السريرية )ن=

 0.000 3.9 7.97553 14.9846 (65السريرية )ن=العينة غير  السلبية بعد المشاعر

 5.53605 20.0182 (55العينة السريرية )ن=

 0.000 4.7 14.37650 27.0615 (65العينة غير السريرية )ن= الدرجة الكلية

 8.70678 37.5455 (55العينة السريرية )ن=

 

 في النمط )د( بأبعاده لصالح العينة السريرية. وغير السريرية العينات السريرية( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 4)يشير الجدول 

من القلق الاجتماعي والاكتئاب  في كل السريريةوالعينة غير  العينة السريريةفروق بين  توجدهل والذي نصه: نتائج الإجابة عن السؤال الرابع 
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قسم العينة الكلية الشنمط )د( في المرتبطة بالتفاعل ب جسديةوالشكاوى ال خصية؟ نود أن نوضح أن التصميم العاملي المستخدم في هذه الدراسة ي 

 للمستوى في النمط )د( في الشخصية وفقا للربع الأعلى والأدنى على مقياس النمط )د( في
 
 الشخصية. للدراسة الحالية إلى أربع مجموعات فرعية وفقا

 

 

 يوضح توزيع العينة الكلية حسب مستوياتهم في النمط )د( في الشخصية (5) جدول ال

 الدرجات ن الفئات

 52إلى  45 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د( في الشخصية

 52إلى  49 28 المجموعة السريرية مرتفعو النمط )د( في الشخصية

 27إلى  16 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د( في الشخصية

 

 لمستوى النمط  للوقوف على الفروق في الدرجة الكلية للقلق الاجتماعي بين العينتينالفروق في القلق الاجتماعي:  -أولا
 
الشخصية لما )د( في وفقا

 لمستوى النمط )د( ذات أحجام لا يتوافر فيها شروط الاعتدالية استخدمت الدراسة اختبار كروسكال
 
 Kruskalوالس  -كانت المجموعات الأربعة وفقا

Wallis Test رجة الكلية لمقياس النمط للمقارنة في متوسط رتب الدرجة الكلية لقلق الاجتماعي بين العينتين السريرية وغير السريرية حسب مستوى الد

 ( نتائج تلك المقارنات بين المجموعات الأربعة.6(، ويوضح الجدول ) 5كما تم تصنيفهم في أربع فئات بالجدول) )د(،

 

 مستوى النمط )د( في الشخصيةحسب  الدرجة الكلية للقلق الاجتماعيلدلالة الفروق في متوسط رتب  س( اختبار كروسكال وال6) جدول ال

 

 بين متوسط رتب المجموعات الأربعة في الدرجة الكلية للقلق الاجتماعي حسب مستوى النمط )د( في 6يشير جدول )
 
( إلى وجود فروق دالة إحصائيا

-Mann الاجتماعي بين المجموعات الأربعة تطلب ذلك إجراء المقارنات التالية باستخدام اختبار مان وتنيالشخصية وللوقوف على اتجاه الفروق في القلق 

Whitney Test 

 

 ( نتائج اختبار مان وتني للفروق بين العينة غير السريرية والعينة السريرية في متوسطي رتب الدرجات 7جدول ) ال

 للقلق الاجتماعي في ضوء مستويات النمط )د( 

 مستوى الدلالة Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد اتالمجموع المتغير

للقلق  الكلية
 الاجتماعي

 177 17.7 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د(
 20.13 28 المجموعة السريرية مرتفعو النمط )د( 0.59. 0.59

564 
  38 الإجمالي

 402 16 25 النمط )د(المجموعة غير السريرية منخفضو 
 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د( 0.63 0.40

18 126 
 32 الإجمالي

 305 30.5 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د(
 25 المجموعة غير السريرية منخفضو النمط )د( 0.000 4.04

13 325 
 35 الإجمالي

 602 21.5 28 مرتفعو النمط )د(المجموعة السريرية 
 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د( 0.000 . 4.04

4 28 
 35 الإجمالي

 العدد المجموعات البيان
متوسط 

 الرتب
 2كا

درجات 

 الحرية
 الدلالة

الدرجة الكلية 

 للقلق الاجتماعي

 0.000 3 51.6 49.7 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د( في الشخصية

 16 25 المجموعة غير السريرية منخفضو النمط )د( في الشخصية

 52.14 28 الشخصية المجموعة السريرية مرتفعو النمط )د( في

 18 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د( في الشخصية
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 ( إلى النتائج التالية:7يشير جدول )

 بين متوسط الرتب في الدرجة الكلية للقلق الاجتماعي بين مرتفعي ومنخفض ي النمط )د( من -1
 
العينة السريرية والفروق وجود فروق دالة إحصائيا

 في اتجاه مرتفعي النمط )د(.

 بين متوسط الرتب في الدرجة الكلية للقلق الاجتماعي بين مرتفعي ومنخفض ي النمط )د( من العينة غير السريرية -2
 
وجود فروق دالة إحصائيا

 والفروق في اتجاه مرتفعي النمط )د(.

 الاجتماعي بين مجموعة مرتفعي العينة السريرية ومجموعة مرتفعي العينة غير السريرية. عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في القلق -3

 عدم وجود فروق ذات دلالة في القلق الاجتماعي بين مجموعة منخفض ي العينة السريرية ومجموعة منخفض ي العينة غير السريرية.-4

 الفروق في الاكتئاب: -ثانيا 

 لمستوى النمط  بين العينتين السريرية وغير السريريةللوقوف على الفروق في الاكتئاب 
 
  )د( في الشخصيةوفقا

 
لما كانت المجموعات الأربعة وفقا

للمقارنة في متوسط  Kruskal Wallis Testوالس  -لمستوى النمط )د( ذات أحجام لا يتوافر فيها شروط الاعتدالية. استخدمت الدراسة اختبار كروسكال

وتم تصنيفهم إلى أربع فئات كما هي موجودة  عينة السريرية وغير السريرية حسب مستوى الدرجة الكلية لمقياس النمط )د(،رتب الاكتئاب بين ال

 ( نتائج تلك المقارنات.8(، ويوضح الجدول ) 5بالجدول)

 

 في الشخصيةمستوى النمط )د( حسب درجات الاكتئاب لدلالة الفروق في متوسط رتب  س( اختبار كروسكال وال8) جدول ال

 

 لمستوى النمط )د( في الشخصية، وللوقوف على اتجاه الفروق في حصائيإ( يتضح وجود فروق ذات دلالة 8الجدول )بالنظر في 
 
ة في الاكتئاب وفقا

 (.9بالجدول ) Mann-Whitney Test المقارنات التالية باستخدام اختبار مان وتنيالاكتئاب بين المجموعات الأربعة تطلب ذلك إجراء 

 

 ( نتائج اختبار مان وتنى للفروق بين العينة غير السريرية والعينة السريرية في متوسطي رتب درجات9جدول )ال

 الاكتئاب في ضوء مستويات النمط )د( 

 مستوى الدلالة Zقيمة  الرتبمجموع  متوسط الرتب العدد اتالمجموع المتغير

 الاكتئاب

 0.017 2.378- 266.5 26.6 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د(

 474.5 16.9 28 المجموعة السريرية مرتفعو النمط )د(

  38 الإجمالي

 0.16 1.417 381.5 15.3 25 المجموعة غير السريرية منخفضو النمط )د(

 146.5 20.9 7 السريرية منخفضو النمط )د(المجموعة 

 32 الإجمالي

 000. 4.572 305 30.5 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د(

 325 13 25 المجموعة غير السريرية منخفضو النمط )د(

 35 الإجمالي

 0.001 3.470 588 21 28 المجموعة السريرية مرتفعو النمط )د(

 42 6 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د(

 35 الإجمالي

 

 

 الدلالة درجات الحرية 2كا متوسط الرتب العدد المجموعات المتغير

 000. 3 47 58.6 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د( في الشخصية الاكتئاب

 16.5 25 المجموعة غير السريرية منخفضو النمط )د( في الشخصية

 47.5 28 الشخصيةالمجموعة السريرية مرتفعو النمط )د( في 

 22.9 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د( في الشخصية
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 -( إلى النتائج التالية:9يشير جدول )

 بين متوسط الرتب في الاكتئاب وبين مرتفعي ومنخفض ي النمط )د( من العينة السريرية، والفروق في اتجاه مرتفعي-1
 
 وجود فروق دالة إحصائيا

 السريرية.النمط )د( المجموعة 

 بين متوسط الرتب في الاكتئاب وبين مرتفعي ومنخفض ي النمط )د( من العينة غير السريرية، والفروق في اتجاه مر -2
 
تفعي وجود فروق دالة إحصائيا

 النمط )د( المجموعة غير السريرية.

فعي العينة غير السريرية، والفروق في اتجاه مرتفعي وجود فروق ذات دلالة في الاكتئاب بين مجموعة مرتفعي العينة السريرية ومجموعة ومرت -3

 العينة غير السريرية.

 عدم وجود فروق ذات دلالة في الاكتئاب بين مجموعة منخفض ي العينة السريرية ومجموعة منخفض ي العينة غير السريرية.-4

 لمستوى النمط  السريريةوالعينة غير  العينة السريريةالفروق في الشكاوى الجسدية: للوقوف على الفروق في الشكاوى الجسدية بين  -ثالثا
 
)د( وفقا

 لمستوى النمط )د( ذات أحجام لا يتوافر فيها شروط الاعتدالية، استخدمت الدراسة اختبار كروسكال في الشخصية
 
 -في المجموعات الأربعة وفقا

 لسريرية وغير السريرية حسب مستوى الدرجة الكلية لمقياس النمط )د(للمقارنة بين متوسط رتب الاكتئاب بين عينات ا Kruskal Wallis Testوالس

 ( نتائج تلك المقارنات.10(، ويوضح الجدول ) 5كما تم تصنيفهم في أربع فئات بالجدول )

 

 الدرجات للشكاوى الجسديةالفروق في متوسط رتب  دلالة س لحساب( اختبار كروسكال وال10) جدول ال

 الشخصية مستوى النمط )د( فيحسب  

 

ة في الشكاوى الجسدية وفقا لمستوى النمط )د( في الشخصية وللوقوف على اتجاه حصائيإ( يتضح وجود فروق ذات دلالة 10)الجدول بالنظر في 

بالجدول  Mann-Whitney Test وتطلب ذلك إجراء المقارنات التالية باستخدام اختبار مان وتني الفروق في الشكاوى الجسدية بين المجموعات الأربعة،

(11.) 

 ( نتائج اختبار مان وتني للفروق بين العينات السرية وغير السريرية في متوسطي رتب الدرجات للشكاوى 11جدول )ال

 الجسدية في ضوء مستويات النمط )د(

 مستوى الدلالة Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد اتالمجموع المتغير

 

 

 

 

 الشكاوى الجسدية

 0.08 1.7 247 24.7 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د(

 494 16.7 28 المجموعة السريرية مرتفعو النمط )د(

 38 الإجمالي

 0.304 1 435 17.4 25 المجموعة غير السريرية منخفضو النمط )د(

 93 13.2 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د(

 32 الإجمالي

 0.00 4.6 305 30.5 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د(

 325 13 25 المجموعة غير السريرية منخفضو النمط )د(

 35 الإجمالي

 0.00 4 602 21.5 28 المجموعة السريرية مرتفعو النمط )د(

 28 4 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د(

 35 الإجمالي

 الدلالة درجات الحرية 2كا متوسط الرتب العدد المجموعات المتغير

 56.7 10 المجموعة غير السريرية مرتفعو النمط )د( في الشخصية الشكاوى البدنية

52.5 3 0.00 
 17.4 25 المجموعة غير السريرية منخفضو النمط )د( في الشخصية

 49.5 28 في الشخصية المجموعة السريرية مرتفعو النمط )د(

 13.2 7 المجموعة السريرية منخفضو النمط )د( في الشخصية
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 ( إلى النتائج التالية:11يشير جدول )

 بين متوسط الرتب في الشكاوى الجسدية وبين مرتفعي ومنخفض ي النمط )د( من العينة السريرية، والفروق في اتجاه-1
 
 وجود فروق دالة إحصائيا

 مرتفعي النمط )د(.

 بين متوسط الرتب في الشكاوى الجسدية وبين مرتفعي ومنخفض ي النمط )د( من العينة غير السريرية، والفروق في وجود  -2
 
فروق دالة إحصائيا

 اتجاه مرتفعي النمط )د(.

 ر السريرية.عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الشكاوى الجسدية وبين مجموعة مرتفعي العينة السريرية ومجموعة مرتفعي العينة غي -3

 عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الشكاوى الجسدية وبين مجموعة منخفض ي العينة السريرية ومجموعة منخفض ي العينة غير السريرية.-4

 

 مناقشة النتائج

 مناقشة نتائج التساؤل الأول والثاني.

عي بأبعاده المختلفة، وهذه النتيجة من وجهة نظر الباحث تشير إلى كشفت الدراسة عن وجود ارتباطات دالة موجبة بين النمط )د( والقلق الاجتما

 الاجتماعي يؤدى إلى القلق الاجتماعي. لتثبيطأن زيادة مستوى النمط )د( في الشخصية بخصائص السلبية والتي منها ا

جتماعي، ومن هذه واتفقت مع هذه النتيجة نتائج عدة دراسات تناولت العلاقة بين النمط )د( في الشخصية والقلق الا 

التي كشفت عن وجود ارتباط Kupper,Denollet,2014; Malas,et al.,2024 Vaughan&Perone, 2025; Van Starrenburg, al., 2013الدراسات)

 بين النمط )د( في الشخصية والقلق الاجتماعي. ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء ما أشار إليه
 
 بأن( Lodder,2020لودير ) موجب ودال إحصائيا

يتجنبون بل إنهم  ،المواقف الاجتماعية الرفض في ويتجنبون  ولديهم شعور بعدم الأمانسلبية عن أنفسهم،  تهمنظر و نمط )د( قلقون، ال الأفراد ذوي 

 يميلون إلى تحمل كل ضغوطهم والانسحاب من المواقف الاجتماعية والابتعاد عن مشاركة الآخرين.الاختلاط بالآخرين، لذلك 

عن النمط )د( وما تتضمنه من خصائص تؤدي إلى القلق الاجتماعي إذ إنه يتصف  ,Denollet) 2005تصور دينوليت)الدراسة هذه النتيجة إلى  و وتعز 

 ات.لذأصحاب النمط )د( بمشاعر القلق والحزن والميل للعزلة والخوف من الرفض وعدم الثقة بالنفس وتجنب المواقف الاجتماعية والحديث السلبي ل

 بين النمط )د( والاكتئاب وهذه النتيجة تشير إلى أن زيادة مستوى النمط 
 
)د( كما أسفرت نتائج الدراسة عن وجود ارتباط موجب ودال إحصائيا

تمثل في نمط )د( في الشخصية والاكتئاب إلى أن خصائص النمط )د( في الشخصية تالويمكن تفسير وجود علاقة موجبة بين يصاحبها زيادة الاكتئاب، 

ا من التفاعل الاجتماعي على غرار الانطواء قد يمثلو الميل المستمر لتثبيط التعبير عن المشاعر والسلوكيات في التفاعلات الاجتماعية؛  ا ثابت 
 
 التثبيط نمط

 بالإضافة إلى ذلك، قد يكون التثبيط العاطفي مرتب
 
( في النمط )د ذوي كما أن  (Yoon,et al.,2015)إلى الاكتئاب  يباليأس والعزلة مما يؤد طا

عن التعبير  والامتناعواحتقار الذات، وصعوبة إقامة علاقات مع الآخرين  والتشاؤم،المزمن، والوَحدة،  من السخطالذين يعانون  يوصف بهالشخصية 

 (Versteeg,et al.,2011) بالاكتئاب, د(نمط )العن الذات في التفاعل الاجتماعي لذا يتنبأ 

هذه النتيجة نتائج عدة دراسات تناولت العلاقة بين النمط )د( في الشخصية والاكتئاب، ومن هذه الدراسات نذكر دراسة كل من:  وقد اتفقت مع

(Giuliani,et al.,2024; Kilicaslan,et al.,2024; Perros.et al.,2024; Topal&Tuman,2023 

)د( بأبعاده المختلفة والشكاوى الجسدية، وهذه النتيجة تشير إلى أن زيادة مستوى كذلك كشفت الدراسة عن وجود ارتباطات دالة موجبة بين النمط 

جعي العيادات النمط )د( يصاحبها زيادة في الشكاوى الجسدية لدى العينة السريرية نتيجة لمعاناتهم من الأمراض النفسية، ترى الدراسة الحالية أن مرا

 اة بصفة عامة على أنها أكثر إثارة للمشقة، ومن هنا يأتي الارتباط بين النمط والشكاوى الجسديةالنفسية من ذوي النمط )د( يدركون أحداث الحي

بنية شخصية محددة تتميز بالتأثير السلبي والميل إلى تثبيط  يمثل كما أن المستوى المرتفع من النمط)د( لدى هؤلاء المرض ى بمختلف الأمراض النفسية

(.، وقد اتفقت مع Denollet,2000)جتماعي، وقد ارتبطت بزيادة خطر الإصابة بمختلف الحالات الطبية والأمراض النفسيةالتعبير عن الذات في التفاعل الا 

 Gebska,et al.,2021 ,)هذه النتيجة نتائج عدة دراسات سابقة كشفت عن وجود علاقة بين النمط )د( في الشخصية والشكاوى الجسدية نذكر منها دراسات 

;Gebska,et al.,2022; Moradi,et al.,2020,Sumin,et al.,2022; Park&Jeong,2013;Tuman,2022) , اختفاء العلاقة  يوالنتيجة الأخرى الجديرة بالنظر ه

ته دراسات في حدود علم الباحث اهتمت بهذا المتغير في علاق د. حيث لا توجلدى العينة غير السريرية جسدية)د( في الشخصية والشكاوى ال نمطالبين 

 بالنمط )د( لدى الأسوياء، وهذه النتيجة منطقية للذين لا يعانون من أية اضطرابات نفسية وما يصاحبها من شكاوى جسدية.

 مناقشة نتائج التساؤل الثالث.

بأبعاده المختلفة في اتجاه أو السريرية في النمط )د( والعينة غير  الآن لمناقشة نتائج التساؤل الثالث والخاص بالفروق بين العينة السريرية لننتق

 صالح العينة السريرية، فقد تبين أن مراجعي العيادات النفسية مرتفعي النمط )د( قد ارتفعت درجاتهم مقارنة بالعينة غير السريرية.

ضعف يظهر بشكل واضح لدى  عامل أساسا يمثلنمط )د( في الشخصية لدى أفراد العينة السريرية لأن هذا النمط  الحالية ارتفاعوتعزو الدراسة  
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وبمقارنة النتيجة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة تبين وجود اتفاق  الفرد أكثر تهيؤا للأمراض النفسية والجسدية إنه يجعلبل  المرض ى النفسيين

 (Rahardjo, Mulyani,2020; 'oBrien, 2019; O’Riordan et al., 2020; Sereflican et al., 2019)بين النتائج الحالية ونتائج الدراسات السابقة منها 

 التي كشفت عن أن معظم مراجعي العيادات النفسية من ذوى النمط )د( في الشخصية.

 رؤية )
 
بمزيج من العاطفة السلبية والتثبيط  ونيتميز حيث د( ( ( عن أصحاب النمط,Rahardjo, & Mulyani 2020وتدعم هذه النتيجة أيضا

 الاجتماعي. التعبير عن الذات لتجنب الرفض ويكبتون والاكتئاب والغضب،  القلقو  الاجتماعي

 مناقشة نتائج التساؤل الرابع.

السريرية في المتغيرات النفسية ذات الدلالة التشخصية والعينة غير  ننتقل بعد ذلك إلى نتائج التساؤل الرابع والخاص بالفروق بين العينة السريرية

 )القلق الاجتماعي 
 
والاكتئاب والشكاوى الجسدية( في ضوء تفاعلها مع النمط )د( في الشخصية. فقد تبين أن مرتفعي النمط )د( في الشخصية أكثر قلقا

 وشكاوى جسدية لدى العينة السريرية
 
 واكتئابا

 
 السريرية،والعينة غير  اجتماعيا

لخصائصهم التي تجعلهم  نتيجة النفسية بالاضطرابات ةبكثير للإصاب ةر عرض)د( أكثشخصية  ي الأفراد ذو  نوتفسر الدراسة الحالية هذه النتيجة أ

غير تكيفية والتي ترتبط بمستويات أعلى من  السلبيةواجهة المإلى استخدام استراتيجيات  ون يميل السلبية والتوتر مشاعريتصفون بمستوى مرتفع من 

 )د( لنمطالتوتر وأعراض الإرهاق مقارنة بالأفراد غير المنتمين 

الدراسات وتبدو نتائج هذا التساؤل متسقة في إطارها العام مع نتائج التساؤلات السابقة، ومتفقة كذلك مع بعض نتائج الدراسات السابقة رغم ندرة 

 التي قارنت بين عينات من الأسوياء والمرض ى النفسيين في المتغيرات النفسية السابقة في ظل تفاعلها مع النمط )د( في الشخصية.

والتي كشفت عن وجود ارتباط بين  (Malas,et al.,2024 Vaughan&Perone, 2025) وتتسق نتائج التساؤل الرابع مع نتائج بعض الدراسات مثل:

 مثل:، التأثير السلبي تميل لإظهار (د) من النمطالشخصية  في الشخصية. وربما ترجع نتيجة التساؤل الرابع إلى أن د(الاضطرابات النفسية والنمط )

أكثر عرضة لتجربة مستويات ( كما أن الأشخاص من النمط )د( )الافتقار إلى الثقة بالنفس والتحفظ ، مثل:)الكآبة والقلق( إلى جانب التثبيط الاجتماعي

 (. (O'Brien,et al, 2019السلبيةالصحية النفسية والبدنية عالية من الضيق والقلق مما قد يعرضهم لخطر أكبر من العواقب 

 للعديد من الاضطرابا
 
ت النفسية وفي الختام تؤكد الدراسة الحالية على أن نتائج الدراسة الراهنة أشارت إلى أن النمط )د( في الشخصية يعد مؤشرا

 والجسدية لخصائصه السلبية التي تجلب المعاناة لصاحبها.

 

 التوصيات:

 يوص ي الباحث بما يلي

م من غير مراجعي العيادة النفسية من مرتفعي النمط)د( لخفض التأثير السلبي لمثل هذا النمط السلبي ( تقديم الدعم النفس ي للمراجعين وغيره1

 في الشخصية من تطور الحالات المرضية لديهم.

 (مساعدة أسر مرتفعي النمط)د( من خلال برامج إرشادية لتوعيهم بزيادة تقديم الدعم لذويهم من أسر مرتفعي النمط)د(2

 من طبيعة العلاقة الموجبة بين نمط)د( وكل من القلق الاجتماعي والاكتئاب بحيث يتم تخفيضها لعلاج القلق الاجتماعي والاكتئاب.( الاستفادة 3

لبلقاء مجلة اعلاقة القلق الاجتماعي والتفكير الانتحاري بمستوى الأداء الأكاديمي لدى عينة من طلبة الجامعات الأردنية.  (.2024) والزبن، م. .القاسم، ل
 .172-151، 1(27) والبحوث، للدراسات

، ر للعلوم الإنسانيةالأنبا مجلة جامعة (. التفكير المغاير للواقع وعلاقته بالقلق الاجتماعي لدى طلبة الجامعة.2024ف.) .ع .م.والعبيدي، ع .إبراهيم، ح

(1)480-515. 

 ،مجلة كلية الآدابوديات دراسة ثقافية مقارنة. جودة الحياة وعلاقتها بالقلق الاجتماعي لدى الطالبات الجامعيات المصريات والسع .(2021) .دريس، مإ
 .80-1 ،(1)، جامعة القاهرة
 .43-9، 24، رسالة التربية وعلم النفس(. مقياس ثلاثي الأبعاد للخوف الاجتماعي. 2004ص. ) .الرويتع، ع

ا ) 21 -(.تقييم الخصائص السيكومترية للنسخة العربية لمقياس الاكتئاب والقلق والضغوط2023) .والضبيان، ن .، وي الشتيو  دراسة  -(DASS-21عنصر 

 .100-87، (42)7 ،مجلة العلوم التربوية والنفسيةالسعودية.  –وصفية على عينة من المراهقين في جدة 

 .245-235، (34)4 ،نسانيةمجلة العلوم الإالتنبؤ بمستوى الاكتئاب لدى عينة من مرض ى السرطان في ضوء بعض المتغيرات.   .(2024) ع. ،الهنائيةو  .ج ،الصوافية

رسالة ماجستير  ي.الماح يالتجان ىس القهري والاكتئاب بمستشفاالدلالات التشخيصية لاختبار بقع الحبر لدى مرض ى الوسو  (.2017عبدالله، إ. ا. ع. )

 .)غير منشورة(. كلية الدراسات العليا. جامعة النيلين

مجلة جميعه الأخصائيين طفال مجهولي النسب. السلوكي للتخفيف من الرهاب الاجتماعي لدى الأ  ممارسة العلاج المعرفي (.2014) .، ريعبد المتجل
 .757-733، 51، الاجتماعين

رابطة الأخصائيين النفسـيين  ،دراسـات نفسـيةعلى عينة مصرية مـن طـلاب الجامعـة.  BDI-II البناء العاملي لمقياس بـك الثاني للاكتئاب .(٢٠٠٠غريب، ع.)

https://search.mandumah.com/Databasebrowse/Tree?searchfor=&db=&cat=&o=0832&page=1&from=
https://search.mandumah.com/Databasebrowse/Tree?searchfor=&db=&cat=&o=0832&page=1&from=
https://asjp.cerist.dz/en/article/238899#228757
https://asjp.cerist.dz/en/article/238899#245422
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 .49-18(، 10)3، صريةالم

كلينيكية: دراسة ارتباطية ومقارنة. إكلينيكية من مرض ى الرهاب الاجتماعي وعينة غير إنمط )د( في الشخصية لدى عينة ال (.2021). اليماني، إو  .قاسم، ع

 .177-131، 7،والاجتماعيةمجلة الجامعة الإسلامية للعلوم التربوية 

مجلة العلوم لدى الموظفين من الجنسين في القطاع الحكومي.  والانبساطوالأمل  جسدية(. علاقة الصلابة النفسية بالشكاوى ال2011) .س .المشعان، ع
 .81-49، (3)39، الاجتماعية

ات رعاية الفتيات في المملكة لدى مرتكبي جرائم الشرف بمؤسس ي التفكير الانتحاري وعلاقته بالاكتئاب والغضــب وخبرة الخز  .(2016). ع .ب .المشوح، س

 .213-135، (42، )مجلــة العلــوم الإنسانية والاجتماعية .العربية السعودية

مجلة البلقاء ومستويات القلق والاكتئاب لدى عينة من مرض ى القلب ونظرائهم غير المرض ى.  نمط الشخصية )د(. (2020) د. .بريك، وو  .ف .نجار، ف
 .63-51، (23)2، للبحوث والدراسات
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