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الإسهام النسبي للسمنة في ظهور بعض الاضطرابات النفسية ومشكلات التوافق 
 الزواجي لدى عينة من المتزوجين

 المستخلص:
سمنة في ظهور بعض الإسهام النسبي للهدف البحث إلى التعرف على 

، وتكونت عينة الاضطرابات النفسية ومشكلات التوافق الزواجي لدى عينة من المتزوجين
المتزوجين في عيادات طب الأسرة بالمستشفيات العامة  زوج وزوجة من( 200)من البحث 

 Hamilton Anxiety Rating"مقياس هميلتون للقلق )، وتمثلت أدوات البحث في ةالخاصو 
Scale - HAM-A مقياس بيك "، و"Beck Depression Inventory – BDI" للاكتئاب ،

 "Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale – Y-BOCS"براون -مقياس ييلو 
 Spanier’s Dyadic Adjustment"مقياس التوافق الزواجي لسبينر ، و للوسواس القهري 

Scale – DAS)" سمنة في ظهور الاضطرابات تأثير لل، وتوصلت نتائج البحث إلى وجود
يوجد تاثير للسمنة في ، كما النفسية )الوسواس القهري، الاكتئاب، القلق( لدي المتزوجين

العمل على وقد أوصى البحث بضرورة  ،ظهور مشكلات التوافق الزواجي لدي المتزوجين
دف إعداد برامج علاجية وإرشادية متخصصة تستهدف الأفراد الذين يعانون من السمنة به

تضمين برامج ، كذلك التخفيف من الآثار النفسية المصاحبة وتعزيز التوافق الزواجي لديهم
التثقيف الصحي والنفسي في مراكز الرعاية الصحية الأولية لتوعية الأزواج بمخاطر السمنة 

 .وانعكاساتها النفسية والاجتماعية
 .لتوافق الزواجيمشكلات ا، الاضطرابات النفسيةالسمنة، الكلمات المفتاحية: 

The relative contribution of obesity to the occurrence of some 
psychological disorders and marital compatibility problems among 

a sample of married 
Abstract: 
      The research aimed to identify the relative contribution of obesity 
to the occurrence of some psychological disorders and marital 
compatibility problems among a sample of married. The research 
sample consisted of (200) married couples in family medicine clinics in 
public and private hospitals. The research tool was (Hamilton Anxiety 
Rating Scale - HAM-A, Beck Depression Inventory - BDI for 
depression, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale - Y-BOCS for 
obsessive-compulsive disorder, and Spanier’s Dyadic Adjustment Scale 
- DAS). . There is also an effect of obesity on the emergence of 
psychological disorders (obsessive-compulsive disorder, depression, 
anxiety). Obesity has an impact on the emergence of marital 
compatibility problems among married couples. The study 
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recommended the need to work on preparing specialized therapeutic 
and guidance programs targeting individuals suffering from obesity 
with the aim of alleviating the accompanying psychological effects and 
enhancing their marital compatibility, as well as including health and 
psychological education programs in primary health care centers to 
educate couples about the risks of obesity and its psychological and 
social repercussions. 
Keywords: Obesity, Psychological Disorders, Marital Compatibility 
Problems. 

 مقدمة: -
هي فد اليومية تُعد السمنة من المشكلات الصحية المعقدة التي تؤثر على حياة الأفرا

ية لا تقتصر على التأثيرات الجسدية فقط بل تمتد لتشمل الصحة النفسية والجوانب الاجتماع
زيد وتؤثر السمنة على القدرة على ممارسة الأنشطة اليومية بشكل طبيعي، كما قد ت ،للأفراد

 ،من احتمالية التعرض لمضاعفات صحية مزمنة مثل أمراض القلب وارتفاع ضغط الدم
ما يجعل الفرد أكثر عرضة مشير السمنة إلى حالة تراكم غير طبيعي للدهون في الجسم وتُ 

 للشعور بالإرهاق والضغط النفسي في الحياة اليومية.
تؤثر السمنة على الصحة النفسية للأفراد بشكل مباشر حيث يرتبط الوزن الزائد و 

ويواجه الأشخاص المصابون  ،بزيادة مستويات القلق والاكتئاب والشعور بالإحباط النفسي
إلى  ما قد يؤديمبالسمنة تحديات مستمرة في تقبل الذات والتكيف مع متطلبات الحياة اليومية 

ضعف الثقة بالنفس والقدرة على التعامل مع المشكلات الاجتماعية وتصبح هذه التأثيرات 
 (Parghout, 2021) النفسية عاملاا مؤثراا في جودة حياة الأفراد واستقرارهم العاطفي

ن أن عد الحياة الزوجية من أهم المجالات الاجتماعية التي تتأثر بالسمنة، إذ يمكوت
اجي ويصبح التوافق الزو  ،يؤدي الوزن الزائد إلى مشكلات في التفاهم والتواصل بين الزوجين

ا مأكثر هشاشة عندما يتداخل الضغط النفسي المرتبط بالسمنة مع الحياة الزوجية اليومية م
 يزيد من احتمالية حدوث الخلافات الزوجية وتراجع الرضا المتبادل بين الشريكين

(Gonzalez, 2021) 
 ويؤثر انخفاض التوافق الزواجي على الصحة النفسية للأفراد، إذ يزيد من شعورهم

ؤدي وي ،بالإحباط والتوتر المستمر ويقلل من قدرتهم على حل المشكلات اليومية بطريقة بناءة
ة ما يخلق حلقة مستمر مضعف التوافق إلى زيادة مشاعر القلق والاكتئاب المرتبطة بالسمنة 

 (İlmen,Sürücü, 2022) من التأثير السلبي المتبادل بين الصحة النفسية والحياة الزوجية
العلاقة بين السمنة والاضطرابات النفسية ليست علاقة مباشرة فقط، بل تتداخل فيها و 

ويزداد التأثير النفسي عند غياب  ،جتماعية ونفسية تحدد مدى تأثير السمنة على الفردعوامل ا
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الدعم الاجتماعي والتقدير الذاتي مما يزيد من احتمالية ظهور الاضطرابات النفسية التي قد 
تؤثر بدورها على التوافق الزوجي ويبرز هذا التفاعل ضرورة دراسة الإسهام النسبي للسمنة في 

 (2024)رضوان،  مشكلات بشكل مستقل لتحديد أثرها الفعلي على المتزوجينهذه ال
 تؤثر المشكلات النفسية الناتجة عن السمنة على جودة التفاعل الزوجي، إذ تصبحو 

 القدرة على التواصل الفعّال وحل النزاعات المشتركة أق، ويزداد احتمال حدوث الصراعات
مستمر بالضغط النفسي والإحباط الناتج عن الوزن كما يمكن أن يؤدي الشعور ال ،اليومية

 يعكس الزائد إلى تراجع الرضا عن العلاقة الزوجية، وزيادة التوتر العاطفي بين الزوجين مما
 (Balluerka, et al, 2023) مدى تأثير السمنة على التوافق الزواجي.

ومشكلات  وتشكل هذه المشكلات حلقة مترابطة بين السمنة والاضطرابات النفسية
ينما بالتوافق الزوجي، إذ يمكن أن يؤدي تدهور الحالة النفسية إلى تفاقم الخلافات الزوجية 

مراا ويصبح فهم هذا التفاعل أ ،تؤثر الصعوبات الزوجية بدورها على الحالة النفسية للأفراد
 ادللأفر أساسياا لتقديم حلول فعّالة للحد من الآثار السلبية للسمنة على الحياة الزوجية 

 (2025)الدعيكي، 
في ضوء ما سبق تبرز أهمية دراسة الإسهام النسبي للسمنة في ظهور بعض و 

الاضطرابات النفسية ومشكلات التوافق الزواجي لدى المتزوجين حيث يهدف البحث إلى 
كما يسعى البحث إلى  ،توضيح مدى تأثير السمنة على الصحة النفسية والاستقرار الزوجي

ين علمية يمكن الاستفادة منها في تصميم برامج وقائية وعلاجية تهدف إلى تحس تقديم قاعدة
رهم جودة الحياة النفسية والاجتماعية للأفراد المتزوجين المصابين بالسمنة وتعزيز استقرا

 الزوجي.
 البحث: مشكلة -

عد السمنة من المشكلات الصحية والاجتماعية المتنامية في العصر الحديث لما تُ 
بل  من تأثيرات مباشرة على حياة الأفراد اليومية. فهي لا تقتصر على الجوانب الجسديةلها 

حظ يُلاو  ،تمتد آثارها لتشمل الصحة النفسية والعلاقات الاجتماعية بما في ذلك الحياة الزوجية
ن أن زيادة الوزن قد تؤدي إلى ظهور اضطرابات نفسية مثل القلق والاكتئاب والتوتر المزم

ي كما قد يؤد ،تؤثر بدورها على قدرة الأفراد على التعامل مع ضغوط الحياة اليوميةوالتي 
تأثير السمنة على المظهر الجسدي والصحة العامة إلى ضعف تقدير الذات وتراجع الرضا 

ما يزيد من احتمالية حدوث صعوبات نفسية تؤثر على التكيف النفسي م الشخصي
 .والاجتماعي للمتزوجين



 
 

 

 م.2025أكتوبر  الثالث :العدد                    .    الثالث والعشرون :المجلد

 لسمنة دوراا مؤثراا في التوافق الزواجي إذ يمكن أن تسهم في مشكلاتتلعب ا كما
ثير ويزداد تأ ،التواصل بين الزوجين وزيادة الخلافات اليومية، وتراجع مستوى الرضا الزوجي

ن السمنة على الحياة الزوجية بشكل أكبر عندما تتداخل المشكلات النفسية المرتبطة بالوز 
 مما يعكس أهمية دراسة الإسهام النسبي للسمنة في ظهور هذه الزائد مع العلاقة الزوجية

حث ومن هنا تنبع ضرورة الب ،الاضطرابات النفسية ومشكلات التوافق الزواجي لدى المتزوجين
ار في هذه العلاقة لتقديم فهم دقيق لدور السمنة في التأثير على الصحة النفسية والاستقر 

ستفادة منها في تصميم تدخلات وقائية وعلاجية الزوجي وتوفير قاعدة علمية يمكن الا
 مستقبلية.

 وفي ضوء ما سبق يمكن صياغة مشكلة البحث في التساؤلات التالية: -
، الاكتئاب، القهري  الوسواس) النفسية الاضطرابات ظهور في للسمنة ثيرأت يوجدهل  .1

 ؟المتزوجين لدي( القلق
 ؟المتزوجين لدي الزواجي التوافق مشكلات ظهور في للسمنة تأثير يوجدهل  .2
 أهداف البحث: -
 ،الاكتئاب، القهري  الوسواس) النفسية الاضطرابات ظهور في للسمنة ثيرأت التعرف على .1

 .المتزوجين لدي( القلق
 .المتزوجين لدي الزواجي التوافق مشكلات ظهور في للسمنة ثيرأتالتعرف على  .2
 أهمية البحث: -
 الأهمية النظرية: -1
قديم فهم علمي دقيق للإسهام النسبي للسمنة في ظهور بعض يسعى البحث إلى ت -

الاضطرابات النفسية ومشكلات التوافق الزواجي لدى المتزوجين مما يعزز الفهم 
 الأكاديمي للعلاقة بين الوزن الزائد والصحة النفسية والاستقرار الزوجي.

قات النفسية والعلايوفر البحث إطاراا مفاهيمياا يوضح كيفية تأثير السمنة على الصحة  -
الزوجية ويسهم في إثراء المكتبة العلمية بمعلومات دقيقة حول الآثار النفسية 

 والاجتماعية للسمنة.
 يساعد البحث في بناء نماذج تفسيرية يمكن الاعتماد عليها في الدراسات المستقبلية -

 المتعلقة بالعوامل النفسية والاجتماعية المرتبطة بالوزن الزائد.
البحث في تحديد العلاقة بين السمنة ومشكلات التوافق الزوجي بشكل محدد يساهم  -

ا علمياا لتقييم أثر السمنة ع ا عن العوامل الخارجية مما يوفر أساسا لى ومستقل بعيدا
 الصحة النفسية والعاطفية للأفراد المتزوجين.
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 الأهمية التطبيقية: -2
لنفسية والاجتماعية على يساعد البحث المتخصصين والممارسين في مجال الصحة ا -

 .خلية لمعالجة المشكلات النفسية والزوجية المرتبطة بالسمنةاتطوير استراتيجيات تد
ي يساهم البحث في توعية المتزوجين حول آثار السمنة النفسية والاجتماعية ويعزز تبن -

 أساليب حياة صحية للوقاية من المشكلات الزوجية والنفسية.
لصانعي السياسات الصحية والاجتماعية لتصميم برامج دعم  يوفر البحث قاعدة علمية -

 نفسي واجتماعي للأفراد المتزوجين المصابين بالسمنة.
ق يمكن استخدام نتائج البحث في تطوير برامج علاجية متكاملة تهدف إلى تحسين التواف -

 الزوجي وتعزيز الصحة النفسية لدى المتزوجين المصابين بالسمنة.
د قليل الأعباء النفسية والاجتماعية الناتجة عن السمنة على الأفرايسهم البحث في ت -

 والعائلة، وتحسين جودة الحياة العامة لهم.
 التعريفات الإجرائية لمفاهيم البحث: -
 ذلكو  الدهنية الأنسجة كتلة في لزيادة( بأنها: "ا2020عرفها عسلي، وإبراهيم ) السمنة: (1)

 دالجس يكتسبها التي الطاقة بين التوازن  عدم من والناتجة داخلها الدهون  تراكم بسبب
 الفسيولوجية العوامل إلى بالإضافة الأيض، عمليات في والخلل المستهلكة والطاقة
 القلب أمراض مثل المزمنة بالأمراض والإصابة للخطر الفرد صحة يعرض مما والنفسية
وعرفها  ".ذلك ىعل المترتبة النفسية الآثار عن فضلاا  والسكري  الدموية والأوعية

(Parghout (2021ل ، بأنها: الزيادة في الوزن فوق الحد الطبيعي ويتم قياسها من خلا
 مؤشر كتلة الجسم كفحص أولي ويستخدم هذا الفحص للبالغين فقط.

بعض المتزوجين تؤدي إلى حدوث  جسم كتلة في مفرطة زيادةويعرفها الباحث بأنها: 
 كتلة مؤشر باستخدام تُقاس، و الزواجي التوافق شكلاتومالعديد من الاضطرابات النفسية 

 يزيد أو يساوي  جسمه كتلة مؤشر كان إذا بالسمنة مصاباا الفرد يُعتبر حيث ،(BMI) الجسم
 .²م/كجم 30 عن
( بأنها: "مجموعة من الأعراض 2023عرفها الرزاز، وآخرون، )الاضطرابات النفسية:  (2)

الشعور بالعجز والضيق الذي يصيب الفرد مثل  المتمثلة باضطرابات انفعالية ناتجة عن
التوتر والقلق والغضب والحزن والتي تؤثر بالجانب السلوكي للفرد مثل عدم القدرة على 
ا السلوكيات مثل التدخين والعنف والمعرفية مثل عدم القدرة على  أداء العمل اليومي وأيضا

اضطراب يعكس سوء توافق ( بأنها: "أي 2023التركيز". وعرفها الغامدي، وآخرون )
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الفرد وينطبق على محكات التشخيص وفقاا للدليل التشخيصي والإحصائي الخامس 
(DSMS)." 

 فالتكي على تؤثر التي والسلوكية النفسية الأعراض من مجموعةويعرفها الباحث بأنها: 
 مدى لتحديد معتمدة نفسية مقاييس باستخدام وتُقاس للمتزوجين، والاجتماعي الشخصي

 .وشدتها انتشارها
 لوالتواص التناغم من درجة( بأنه: "2023عرفه طومان، وآخرون ) التوافق الزواجي: (3)

 ثابتة زوجية علاقات بناء ىلع ماهيساعد بما الزوجين بين والجنسي والعاطفي يلالعق
 ما ةبومواج الزواجية التوقعات تحقيق ىلع ماهيعين والسعادة بالرضا وشعور ومستقرة

( بأنه: 2024". كما عرفه رضوان )ومشكلات صعوبات من المشتركة ماهبحيات يتصل
 دهمتساع توافقية أساليب لهم يحقق بما الزوجين بين والعاطفي الفكري  بالتواصل الشعور"

 وتحقيق عقبات من حياتهم يعترض ما وتخطي الأسرية الحياة مطالب مع التوائم على
 ".الأسرة اخلد والاستقرار والرضا السعادة من معقول قدر

 لوالتواص التفاهم ومستوى  الزوجية العلاقة عن الزوجين رضا مدىويعرفه الباحث بأنه: 
 .المشتركة التحديات مع والتعامل المشكلات حل على قدرتهما إلى بالإضافة بينهما الفعّال

 حدود البحث:
 الحالي على الحدود التالية: البحثقتصر ا

المتزوجين في عيادات طب الأسرة  وج وزوجة منز  (200تحددت بعدد ) حدود بشرية: -
 .ة بالمملكة العربية السعوديةالخاصو بالمستشفيات العامة 

ة بالمملكة العربية الخاصو عيادات طب الأسرة بالمستشفيات العامة  حدود مكانية: -
 .السعودية

ه/ 1447) ترتبط الحدود الزمنية بالفترة التي تم فيها تطبيق البحثحدود زمنية:  -
 .م(2025

 تحددت بالأدوات المستخدمة في البحث الحالي. حدود أدائية: -
 الدراسات السابقة:  -
 فسية:الن المحور الأول: الدراسات السابقة التي تناولت السمنة وعلاقتها بالاضطرابات 

إلى معرفة مستوى الاضطرابات النفسية لدى (، 2021دراسة الصبان، وآخرون ) هدفت
منة والمتمثلة في اضطراب )القلق، الشره العصبي، صورة الجسم، السيدات المصابات بالس

( سيدة من السيدات المصابات بالسمنة تم 200الاكتئاب(، وتكونت عينة الدراسة من )
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( 10,007سنة )بانحراف معياري =  30.6اختيارهن بطريقة عشوائية وكان متوسط أعمارهن 
ام مقياس الاضطرابات النفسية إعداد: ، وتم استخد30ومؤشر كتلة الجسم لديهن أكثر من 

( كأداة لجمع البيانات، وتوصلت النتائج إلى وجود مستوى أقل من المتوسط 2015)القرني، 
في اضطراب القلق والشره العصبي والاكتئاب لدى السيدات المصابات بالسمنة، بينما وجد 

ة، وكذلك عدم مستوى متوسط من اضطراب صورة الجسم لدى السيدات المصابات بالسمن
( بين متوسطات درجات السيدات 0,5وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

المصابات بالسمنة في اضطراب صورة الجسم وفقا للمتغيرات التالية: )العمر، الحالة 
 الاجتماعية، الحالة الوظيفية(.

واضطرابات معرفة العلاقة بين اضطراب صورة الجسم  ىإل(، 2024دراسة عريشة ) تهدفو
النوم لدى السيدات المترددات على مراكز علاج السمنة، ومعرفة الفروق بين السيدات عينة 
البحث في كل من اضطراب صورة الجسم، واضطرابات النوم وفقا للعمر، كما هدف إلى 
معرفة الفروق بين السيدات في مقياس اضطرابات النوم وفقا لعدد الأبناء، والدخل الشهري 

والتنبؤ باضطراب صورة الجسم من خلال استجابات السيدات عينة البحث على للأسرة، 
( من السيدات المترددات علي مراكز ٨5مقياس اضطرابات النوم ، تكونت عينة البحث من )

( سنة ، 40 -21علاج السمنة بجمهورية مصر العربية ، تراوحت أعمارهن الزمنية ما بين )
(، وتم تطبيق مقياس اضطراب صورة 4.613عياري )نحراف مإو  ،(31.29بمتوسط عمرى )

 ,Yi( ، ترجمة وتقنين الباحثة ؛ ومقياس اضطرابات النوم إعداد )cash, 2000الجسم إعداد )
shin & shin, 2006 وأظهرت النتائج وجود ارتباط موجب دال إحصائيا عند مستوى ، )

جميع أبعاد اضطراب صورة ( بين كل من الدرجة الكلية لمقياس اضطرابات النوم و 0,001)
الجسم والدرجة الكلية فيما عدا بعدي )اللياقة البدنية ؛ توجيه اللياقة البدنية ؛ التقييم الصحي ؛ 
التوجه الصحي ؛ الرضا عن الجسم ؛ القلق بشأن الوزن ؛ الوزن المصنف ذاتيا( فقد أظهرت 

النوم وتلك الأبعاد ، كما النتائج عدم وجود علاقة ارتباط بين الدرجة الكلية لاضطرابات 
( بين كل من الدرجة 0,05أظهرت النتائج وجود ارتباط سالب دال إحصائيا عند مستوى )

الكلية لاضطرابات النوم وبعد التوجه نحو المرض ، كما أسفرت النتائج عن عدم وجود فروق 
دالة إحصائيا بين متوسطات درجات السيدات عينة البحث على مقياس اضطراب صورة 
الجسم في جميع أبعاد المقياس والدرجة الكلية وفقا للعمر؛ وعدم وجود فروق دالة إحصائيا 
بين متوسطات درجات السيدات عينة البحث في جميع أبعاد مقياس اضطرابات النوم والدرجة 
الكلية وفقأ للعمر، فيما عدا بعد )الرضا أثناء النوم( فقد أظهرت النتائج وجود فروق بين 

فقأ للعمر في ذلك البعد وكانت الفروق في اتجاه ذوات العمر الأكبر. كذلك أظهرت السيدات و 
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النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات السيدات عينة البحث في جميع 
أبعاد مقياس اضطرابات النوم والدرجة الكلية وفقا لعدد الأبناء، والدخل الشهري للأسرة؛ وأخيرا 

( يسهم به اضطراب صورة 0,01ئج وجود تأثير دال إحصائيا عند مستوى )أظهرت النتا
 الجسم في التنبؤ باضطرابات النوم لدى السيدات المترددات على مراكز علاج السمنة.

إلى الكشف عن العلاقة بين القبول الاجتماعي المدرك (، 2024دراسة العتيبي ) هدفتو 
من ( ۳۰۹، وتكونت عينة الدراسة من )وصورة الجسد لدى الخاضعين لجراحات السمنة

ي، الخاضعين لجراحات السمنة في مدينة الرياض. ولتحقيق أهداف الدراسة اتبع المنهج الوصف
 وتم استخدام مقياس القبول الاجتماعي المدرك من إعداد الباحثة، ومقياس صورة الجسد من

وجبة دالة إحصائيا بين أظهرت النتائج وجود علاقة طردية م ،(۲۰۱۷إعداد زهية حمزاوي )
القبول الاجتماعي المدرك وصورة الجسد، ووجود فرق دال إحصائيا في القبول الاجتماعي 

( سنة، وفرق دال إحصائيا في بعد القبول 40المدرك تبعا لمتغير العمر لصالح أكبر من )
ة وق دالالاجتماعي تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية لصالح متزوج. وأظهرت النتائج وجود فر 

صالح لإحصائيا في البعد الاجتماعي المقياس صورة الجسد والدرجة الكلية تبعا لمتغيري النوع 
سنة(، وفرق دال إحصائيا في  40سنة، وأكبر من  40 -30الذكور، والعمر لصالح فئتي )

 نتائجالبعدين الجسمي والاجتماعي تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية لصالح متزوج. كما كشفت ال
عن إمكانية التنبؤ بالقبول الاجتماعي المدرك لدى الخاضعين لجراحات السمنة من خلال 

مج صورة الجسد. وفي ضوء نتائج الدراسة توصي الباحثة بضرورة التثقيف النفسي، وإعداد برا
 إرشادية خاصة بالتغيرات النفسية لدى الخاضعين الجراحات السمنة.

إلى تقييم ارتباطات السمنة وتأثيراتها على  ،Falaiye, et al (2025)دراسة  هدفتو
ا  اضطرابات الصحة النفسية، بالإضافة إلى دراسة أهمية تقييم هذا الارتباط. كما تهدف أيضا
إلى تقييم انتشار السمنة لدى الأفراد المصابين بأمراض نفسية. ونعتقد أن تحقيق هذه الأهداف 

بقة ضمن فئة المصابين بأمراض نفسية، بالإضافة سيُعالج الثغرات الموجودة في الدراسات السا
إلى المساعدة في توفير المعرفة الوقائية اللازمة التي تُمكّن من توفير صحة نفسية وجسدية 
مثالية. ولذلك، استلزمت هذه الدراسة إجراء مراجعة منهجية للعديد من قواعد البيانات 

 Googleو PubMedو Web of Sciencesو Scopusالإلكترونية، بما في ذلك 
Scholar وMEDLINE اعتمدت هذه المراجعة المنهجية منهجيةا متزايدة الصرامة، تستند .

إلى إرشادات كوكرين وإرشادات بنود التقارير المفضلة للمراجعات المنهجية والتحليلات التلوية 
(PRISMAوبناءا على ذلك، نصّت معايير الإدراج على أن تقتصر هذه المراجعة ا .) لمنهجية

، والمنشورة باللغة الإنجليزية. وقُيّمت جودة 2024و 2010على الدراسات المنشورة بين عامي 
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دراسة  12الدراسات المشمولة باستخدام أداة تقييم للدراسات المقطعية. ونتيجةا لذلك، استوفت 
معدل معايير الإدراج لهذه المراجعة المنهجية، وخضعت للمراجعة. وتشير النتائج إلى أن 

انتشار السمنة لدى الأفراد المصابين باضطرابات الصحة العقلية يفوق معدل انتشار هذه 
الحالة لدى عامة السكان، مما يشير إلى أن الأشخاص المصابين بأمراض عقلية أكثر عرضة 
للإصابة بالسمنة، حتى مع كون زيادة الوزن المفرطة أحد الآثار الجانبية الرئيسية للعلاج 

أظهر الأفراد المصابون باضطرابات الشخصية، بما في ذلك اضطراب الشخصية  النفسي.
الحدية، واضطراب الشخصية التجنبية، واضطراب الشخصية الاعتمادية، واضطراب 

 الشخصية المعادية للمجتمع، وغيرها، أعلى معدل انتشار للسمنة مقارنةا بالمصابين بالذهان.
الاستجابات العاطفية للنشاط إلى التعرف على  ،Pitois, et al (2025)دراسة  وهدفت

فسي البدني لدى البالغين الذين يعانون من السمنة المفرطة، سواءا كانوا مصابين باضطراب ن
بالغاا يعانون من السمنة المفرطة، ومؤشر كتلة الجسم =  24أكملت مجموعتان )، و أم لا

يعانون من السمنة المفرطة بالغاا  20؛ و6.5، والانحراف المعياري = 2كجم/م 44.4
( 9.3، والانحراف المعياري = 2كجم/م 44.1واضطرابات نفسية، ومؤشر كتلة الجسم = 

تائج ، وتوصلت الندقائق، مع تقييم الاستجابات العاطفية في كل دقيقة 6تمرينين للمشي لمدة 
راا نتائج تأثيلم يُلاحظ أي تأثير بين المجموعتين في المسافة المقطوعة. أظهرت الإلى أنه 

ين زمنياا ملحوظاا، مما يشير إلى انخفاض المتعة بمرور الوقت في كلتا المجموعتين من تمر 
مشي دقائق. لم يُكتشف أي تأثير تفاعلي في كلا تمرينَي ال 6المشي الأول إلى الثاني لمدة 

 .دقائق 6لمدة 
 DEETرض لمادة العلاقة بين التعإلى التعرف على  ،Zhu,et al (2025)دراسة وهدفت 

، والاكتئاب واضطرابات النوم، مستكشفةا الأدوار الوسيطة لمؤشرات السمنة وألبومين المصل
-2007( للفترة NHANESحُلّلت بيانات من المسح الوطني لفحص الصحة والتغذية )و 

( في DCBA)ثنائي إيثيل أمينو فورميل( البنزويك )-3. واستُخدمت مستويات حمض 2016
وُصف الاكتئاب وفقاا لنتائج استبيان  ،، كمؤشر للتعرضDEETأحد مُستقلبات البول، وهو 

(، وشُخّصت اضطرابات النوم بناءا على التقارير الذاتية PHQ-9) 9صحة المريض 
للمشاركين. واستُخدم الانحدار اللوجستي متعدد المتغيرات وتحليل التكعيب المُقيّد لتقييم ارتباط 

و فورميل( البنزويك بالاكتئاب واضطرابات النوم. واستكشفت )ثنائي إيثيل أمين-3حمض 
التحليلات الوسيطة أدوار مؤشرات السمنة وألبومين المصل. استكشف تحليل المجموعات 

ارتبطت المستويات ، وتوصلت النتائج إلى الفرعية الاختلافات بين مختلف الفئات السكانية
اب واضطرابات النوم. وكشف التحليل الوسيط أن ارتباطاا إيجابياا بالاكتئ DCBAالمرتفعة من 
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(، وألبومين المصل )الزلال( يُعزى بنسبة WC(، ومحيط الخصر )BMIمؤشر كتلة الجسم )
والاكتئاب، على  DEETمن الارتباط بين التعرض لمادة  %7.04، و%12.66، و11.16%

الاكتئاب لدى النساء التوالي. وحدد تحليل المجموعات الفرعية زيادة في قابلية الإصابة ب
 والأفراد من أعراق أخرى. وعزز تحليل الحساسية من دقة النتائج.

تقييم الصلاحية التنبؤية إلى  ،Soldevila-Matías, et al (2025)دراسة  هدفتو
، وعائيوالقدرة على التمييز بين النتائج السريرية، والنشاط الالتهابي، والتلف التأكسدي وال

للكشف عن تحسن ملحوظ في معدل ضربات القلب الأقصى بعد التدريب  والآليات الأيضية،
م البدني لدى الأفراد المصابين باضطرابات نفسية والسمنة المصاحبة، وذلك باستخدام تصمي

وُزّع مرضى يعانون من اضطراب الاكتئاب الشديد، ، طولي ومنظور تشخيصي متعدد
( على برنامج تمارين 29صاحبة )عددهم والاضطراب ثنائي القطب، والفصام، والسمنة الم

جهاد أسبوعاا. وقُيّمت المؤشرات الحيوية للدم المحيطي للالتهاب، والإ 12بدنية منظم لمدة 
التأكسدي، والآليات الوعائية، والنشاط الأيضي، بالإضافة إلى الأداء العصبي المعرفي 

ية ب الأقصى مؤشراا على فعالوالوظيفي مرتين، قبل وبعد التدخل. واعتُبر معدل ضربات القل
 أظهرو ، النشاط البدني. وأُجري تحليل التباين أحادي الاتجاه المختلط وتحليل الانحدار الخطي

الأفراد المصابون باضطرابات نفسية وسمنة مصاحبة تحسناا في الإدراك، وأعراض المزاج، 
إلى تعزيز آليات  ومؤشر كتلة الجسم، وزيادة في النشاط المضاد للالتهابات، بالإضافة

؛ 0.0001إلى  0.05الأكسدة والقلب والأوعية الدموية بعد التدريب البدني )قيمة الاحتمالية >
 (. وكان تحسين النتائج السريرية، إلى جانب تنظيم آليات1.63إلى  0.47قيمة التباين = 

معدل  ة فييرات كبير الالتهاب والأكسدة والقلب والأوعية الدموية، أمراا بالغ الأهمية للتنبؤ بتغ
 ضربات القلب القصوى بمرور الوقت.

 جي:لزواالمحور الثاني: الدراسات السابقة التي تناولت السمنة وعلاقتها بالتوافق ا 
تقييم فعالية برنامج التدخل إلى ، Fathi Mohamed El-Attar (2022)دراسة  هدفت

النساء بعد جراحة السمنة.  التمريضي على صورة الجسم والرضا الزوجي وجودة الحياة بين
تصميم البحث: تم إجراء تصميم شبه تجريبي. مكان الدراسة: أُجريت هذه الدراسة في العيادة 

امرأة  50الخارجية وقسم الجراحة العامة بمستشفى جامعة بنها. الموضوع: عينة عشوائية من 
دوات: الأداة الأولى: متاحة خضعن لجراحة السمنة واستوفين المعايير الشاملة المحددة. الأ

استبيان مُهيكل للبيانات الديموغرافية والسريرية. الأداة الثانية: مقياس المظهر لاستبيان 
(. الأداة الثالثة: مقياس إثراء الرضا MBSRQ-ASعلاقات الجسم الذاتية متعدد الأبعاد )

قبل وبعد تطبيق  أرديلت لجودة الحياة. النتائج:-الزوجي. الأداة الرابعة: استبيان مورهيد
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البرنامج، وُجد فرق ذو دلالة إحصائية عالية في متوسط الدرجات الإجمالية لمختلف مجالات 
الرضا عن صورة الجسم، والرضا الزوجي، وجودة الحياة بين النساء المشمولات بالدراسة، 

(. 0.001وارتباط إيجابي ذو دلالة إحصائية عالية بين مختلف المجالات )قيمة الاحتمال > 
الخلاصة: كان لجلسات برنامج التمريض التدخلي تأثير إيجابي ذو دلالة إحصائية عالية على 
تحسين الرضا عن صورة الجسم، والرضا الزوجي، وجودة الحياة بين النساء البدينات 
المشمولات بالدراسة واللواتي خضعن لجراحة السمنة. التوصية: ينبغي إجراء المزيد من 

التوقعات من جراحة السمنة، وتقييم الحالة الصحية النفسية قبل الجراحة  الأبحاث لدراسة
وبعدها، وذلك للاستفادة من الفوائد المحتملة فيما يتعلق بالرضا عن صورة الجسم، والرضا 

 الزوجي، وجودة الحياة، والنجاح بشكل عام.
 عوامل ينب للتأقلم الوسيط الدور معرفة، إلى Din &Muazzam (2022)دراسة هدفت و

 التحليلية الدراسة هذه أُجريت، و بالسمنة المصابات النساء لدى الزوجية والعلاقات السمنة
 وجامعة للبنات، لاهور جامعة) مختلفة جامعات في 2019 نوفمبر إلى مايو من المقطعية

 جناح، ومستشفى الخدمات، مستشفى) ومستشفيات( البنجاب وسط وجامعة الدولية، رفاه
 أخذ أسلوب باستخدام( 400=  ن) عينة جُمعت. باكستان لاهور، في( ليمارشا ومستشفى

 ومقياس الطعام، تناول في الإفراط مواقف مقياس العينة على طُبّق. الهادف العينات
 الموجز، التأقلم استجابة ومقياس العلاقة، عن الرضا ومقياس الكبرى، الخمسة الشخصية
-AMOS باستخدام المسار تحليل باستخدام البيانات تحُلل. ديموغرافي نموذج إلى بالإضافة

 الخاص، القطاع في يعملن( %53.25 ؛213/400=  ن) المشاركات غالبية كانت، و 20
 أعمار تراوحت. الأطباء من( 1٨4/400=  ن) %54و المعلمات، من( %54) 216/400و

 خمس إلى ةسن من زواجهم مدة كانت( 1٨0 عددهم) %45. عاماا 50و 25 بين المشاركين
 على الانفتاح إلى والتكيف التقييم إعادة من الهيكلي المسار أن المسار تحليل كشف. سنوات

 أن ملاحظة يمكن كما. مباشر إيجابي تأثير له الزوجية، العلاقة إلى الانفتاح ومن التجربة،
 مواجهة نوم الزوجية، العلاقة إلى والمعرفية والنفسية العاطفية العوامل من الهيكلي المسار

 من يُظهر بينما إحصائية، دلالة ذات مباشرة سلبية آثار له الزوجية، العلاقة إلى الانفصال
 غير مسارين التأقلم أظهر. مباشراا إيجابياا تأثيراا الزوجية العلاقة إلى التقييم إعادة مواجهة

 العلاقة لىإ والتكيف التقييم إعادة يتوسطه الذي المسار: الزوجية العلاقة إلى مباشرين
 .الانفصال مع تتكيف التي الزوجية والعلاقة الزوجية،

دراسة دور الحالة الاجتماعية في ، إلى Nikolic Turnic, et al (2024)دراسة  وهدفت
تحديد مؤشر كتلة الجسم وخطر الإصابة بالسمنة. الطرق: أجرينا بحثاا منهجياا في الأدبيات 
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( Google Scholarو Embase( وMedline) PubMedباستخدام ثلاث قواعد بيانات )
 76دراسات مدرجة في المراجعة المنهجية، أفادت  105مع استعلام البحث. النتائج: من بين 

٪( بوجود خطر أكبر للإصابة بالسمنة لدى الأفراد المتزوجين مقارنة بالأفراد غير 72دراسة )
ا:  369499المشاركين  دراسة إجمالي عدد 24المتزوجين. تضمن التحليل التلوي لـ  مشاركا

ا ) 257257 ا متزوجا ا للمقارنة  112242منهم يعانون من السمنة( و 40٨96فردا موضوعا
منهم يعانون من السمنة(. أظهرت نسب  150٨4)أفراد عازبون أو مطلقون أو أرمل، 

احتمالات السمنة نسبة احتمالات مجمعة كبيرة للسمنة لدى الأفراد المتزوجين مقارنةا 
(. ولم تكن 2.10-1.3٨: %95؛ فاصل ثقة 1.70المجموعة الضابطة )نسبة احتمالات ب

البيئة الاجتماعية والاقتصادية متماثلة طوال فترة الدراسات التي خضعت للتحليل. وكان 
احتمال الإصابة بالسمنة لدى الأفراد المتزوجين خلال الأزمات الاقتصادية أكبر منه خلال 

( خلال 3.13-2.09: %95)فاصل ثقة  2.56لأزمات: نسبة احتمالات الفترة الفاصلة بين ا
 ،( بين الأزمات1.95-1.24: %95)فاصل ثقة  1.55الأزمات مقابل نسبة احتمالات 

الخلاصة: تؤكد نتائج هذه المراجعة أهمية مراعاة الحالة الاجتماعية في تحديد خطر الإصابة 
 بالسمنة.

تحديد مدى فعالية مخطط العلاج الجنسي ، إلى Shojaei, et al (2024)دراسة  وهدفت
، ا قبلوالرضا الزوجي لدى النساء ذوات الوزن الزائد. تم استخدام تصميمين: اختبار ما بعد وم

انات واختبار تجريبي واختبار شبه تجريبي. تتألف الدراسة من إحصائيات سكانية. تم جمع البي
ية. كان عدد الأشخاص في منطقة واحدة في لاستخدامها في المجموعتين الضابطة والتجريب

ا. تم تقسيم المجموعة التجريبية إلى مجموعتين عشوائياا، ثم تم أ 30مدينة طهران  خذ شخصا
 15العينات بشكل طوعي ومريح من قبل مجموعة مختارة. تم اختيار المجموعة التجريبية من 

ا. تم استخدام القياسات لمدة  أثناء العلاج التدخلي.  12دقيقة من الجلسات  90شخصا
، أولسون وفورز( 1993سيرانوفسكي وأندرسن )مخطط العلاج الجنسي والرضا الزوجي(. )

من  SPSS 24( باستخدام برنامج ANCOVAشملت طريقة التحليل التبايني المشترك )
( تحسنت العلاقة الزوجية بشكل ملحوظ، وأظهرت النتائج أن 1994خلال تحليل البيانات. )

العلاج التدخلي أظهر تحسناا ملحوظاا في الرضا الجنسي والرضا، وتمت مناقشة مخطط 
مخططات العلاج في الطفولة لفهم أعمق. الاستنتاجات: يمكن أن تتداخل سمات الشخصية 

 عانون يغير الوظيفية مع فهم التدخل والتكيف لتحقيق أهداف العملاء. كما يمكن للأفراد الذين 
 سنوا من خلال العلاج.من زيادة الوزن أن يتح
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في مستوى ومحددات التوافق الزوجي  ، إلى البحثSingh, et al (2025)دراسة  هدفتو
 /الوزن  يُمثل تزايد انتشار زيادة، و السمنة بين الأزواج المتزوجين في الهند في زيادة الوزن/

نة ي في السمالسمنة مصدر قلق متزايد على الصحة العامة عالمياا. في حين أن التوافق الزوج
ول ي الدفأمرٌ مُعترف به في الدول المتقدمة، إلا أن المعلومات المتوفرة حول هذه الظاهرة أقل 

ية منخفضة ومتوسطة الدخل. يُعد فهم عوامل الخطر المشتركة بين الأزواج أمراا بالغ الأهم
ا باستخدام المسح الوط 52,737بيانات ، وتم تحليل للتدخل الفعال ا متزوجا ني لصحة زوجا

( المُمثل على المستوى الوطني. استخدمت هذه الدراسة 2019-2021) 5-(NFHSالأسرة )
(. 23.0≤)( لتوافق زيادة الوزن/السمنة ²( )كجم/مBMIحد مؤشر كتلة الجسم الآسيوي )

تُخدم اس كما. والديموغرافية الاجتماعية الخصائص لتقييم الوصفية الإحصاءات استُخدمت
زوجي ( للتوافق الARRاللوغاريتمي ثنائي الحد لتقدير نسبة الخطر المُعدلة )نموذج الانحدار 
من الأزواج توافقاا في الوزن أو السمنة. وكان  %27.4أظهر ، و السمنة في زيادة الوزن/

(، %47.6التوافق أكثر شيوعاا بين الأزواج الذين ينتمون إلى شريحة الخمس الأغنى )
(، %2٨.9(، والذين يعيشون في أسر نووية )%3٨.4) والمقيمين في المناطق الحضرية
(، أو الذين لديهم مستويات %2٨.9( أو أعلى )%2٨.٨والذين يتشاركون نفس العمر )

(. كما ارتبط التوافق الأعلى بالأزواج غير المنخرطين في عمل %31.4تعليمية متشابهة )
متكرر )الصحف: (، والذين يستخدمون وسائل الإعلام بشكل %33.9مدفوع الأجر )

(، %30.7البيض ) -(، أو يتناولون أطعمة غير نباتية أسبوعياا%32.٨، التلفزيون: 39.6%
ل أعلى معدل توافق في المناطق الجنوبية )%29.9والدجاج ) ( %37.2(. جغرافياا، سُجّ 
(، مع تسجيل أعلى معدل انتشار على مستوى الولاية في كيرالا، وجامو %33.5والشمالية )

 متعدد التحليل أظهر(. %42≤)ير، ومانيبور، ودلهي، وغوا، وتاميل نادو، والبنجاب وكشم
 ىالأغن الخمس في الأزواج بين السمنة/الوزن  زيادة توافق خطر في ملحوظة زيادة المتغيرات

والمناطق الحضرية، والجماعات الدينية الأخرى. كما ارتبط الاستهلاك الثروة،  حيث من
(، %6(، والأطعمة المقلية )%9(، والدجاج )%25(، والأسماك )%14المنتظم للبيض )

 ( بارتفاع التوافق.%9٨والكحول )
 فروض الدراسة:  -
( القلق، الاكتئاب، القهري  الوسواس) النفسية الاضطرابات ظهور في للسمنة ثيرأت يوجد .1

 ؟المتزوجين لدي
 ؟وجينالمتز  لدي الزواجي التوافق مشكلات ظهور في للسمنة تأثير يوجد .2
 إجراءات الدراسة:  -
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: منهج  عة الحالي على المنهج الوصفي الارتباطي بهدف فحص طبي البحثاعتمد  :البحثأولاا
 المختلفة. البحثالعلاقة بين متغيرات 

 على مجموعتين من المشاركين: البحثاشتملت عينة : البحث: عينة ثانياا
 المتزوجين زوج وزجة من( 60)تكونت العينة الاستطلاعية من العينة الاستطلاعية:  -أ

 أنثى، تراوحت (30و)ذكراا  (30)ة الخاصو في عيادات طب الأسرة بالمستشفيات العامة 
 (،7,5)سنة، وانحراف معياري  (37,5)عاماا، بمتوسط عمري  (50و 25)أعمارهم بين 

مع زيادة عدد  البحثوقد استُخدمت هذه العينة لفحص الكفاءة السيكومترية لأدوات 
 ادها لاحقاا بغرض إجراء التحليل العاملي التوكيدي.أفر 

المتزوجين  زوج وزجة من( 200الأساسية من ) البحثتكونت عينة العينة الأساسية:  -ب
 -25)، تراوحت أعمارهم بين ةالخاصو في عيادات طب الأسرة بالمستشفيات العامة 

 (7,5)سنة، وانحراف معياري  (37,5)عاماا، بمتوسط عمري بلغ  (50
 البحث:ابعاا: أدوات ر 
 .استبانة البيانات الديموجرافية 
 للقلق هميلتون  مقياس (Hamilton Anxiety Rating Scale - HAM-A). 
 مقياس بيك (Beck Depression Inventory - BDI) للاكتئاب. 
  براون -ييلمقياس (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale – Y-

BOCS )القهري  للوسواس. 
 لسبينر الزواجي وافقالت مقياس (Spanier’s Dyadic Adjustment Scale – 

DAS). 
والخصائص  وفيما يلي شرح تفصيلي لكل مقياس من حيث مكونات المقياس والتطبيق  

 السيكومترية التي قام بها الباحث.
 .لعمرية(الفئة االجنس، )اشتملت على البيانات التالية:  استبانة البيانات الديموغرافية: -
 :(Hamilton Anxiety Rating Scale) للقلق هميلتون  قياسم -1

 من هو، (Hamilton Anxiety Rating Scale - HAM-A) للقلق هميلتون  مقياس   
 طوّره وقد الأفراد، لدى القلق أعراض شدة لتقدير المستخدمة الإكلينيكية المقاييس أشهر

ا، (14) من للقلق هميلتون  مقياس يتكون و  (.1959) عام هميلتون  ماكس النفسي الطبيب  بندا
 مثل) جسدياا أو( والخوف التوتر مثل) نفسياا كان سواء القلق أعراض أحد يقيس بند وكل

 -التخوف -التوتر) :التالية الجوانب البنود وتغطي ،(الهضمي الجهاز واضطرابات الأرق 
 الأعراض -القلبية الأعراض -العامة الأعراض -الزائدة الانفعالات -الصداع -الأرق 



 
 

 

 م.2025أكتوبر  الثالث :العدد                    .    الثالث والعشرون :المجلد

 -الحسية الأعراض -العضلية الأعراض -البولية الأعراض -الهضمية الأعراض -التنفسية
 (المخاوف -المقابلة سلوك

 Hamilton Anxiety Ratingهميلتون للقلق )الخصائص السيكومترية لمقياس 
Scale) :في البحث الحالي 

رجة علاقة البعد بالد تم حساب الاتساق الداخلي للمقياس باستخدام الاتساق الداخلي: -
 ،ثرفأك (0.3) ـب تقدراعتماد البعد على أساس محك العلاقة التي  ويتم ،الكلية للمقياس

وحت أن جميع معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية تراوأشارت النتائج 
 ،(0.01(، وهي قيم مرتفعة ودالة إحصائياا عند مستوى دلالة )0.7٨( و)0.66بين )

وهذا يشير إلى أن جميع الأبعاد تسهم بدرجة ملحوظة في المقياس الكلي، بما يؤكد 
لفة تمتّعه بدرجة جيدة من الصدق الداخلي، ويعكس ترابط بنود المقياس مع أبعاده المخت

 .واتساقها في قياس البُنية المراد قياسها
تحليل باستخدام ال القلقتم حساب الصدق التوكيدي لمقياس  صدق الاختبار: -

الباحث حزمة البرامج  م(. ولتنفيذ إجراءات التحليل استخدCFAالعاملي التوكيدي )
(، وذلك للتحقق من جودة مطابقة أبعاد المقياس 24الإصدار ) AMOS)الإحصائية )

 أن الأوزان الانحدارية المعيارية لجميع الأبعاد جاءت موجبةواتضح  .القلقلمكوّن 
(، كما كانت جميعها دالة معنوياا عند مستوى 0.773( و)0.355وتراوحت بين )

ير (. وتشير هذه النتائج إلى أن الأبعاد المختلفة تسهم بدرجات متفاوتة في تفس0.05)
 (، يليه بعد0.773البناء الكلي للمقياس، حيث برز بعد التوتر بأعلى وزن انحداري )

وتعكس هذه  (0.355(، بينما سجّل بعد الأعراض الحسية أدنى وزن )0.755الصداع )
المعطيات أن المقياس يتمتع بدرجة جيدة من الصدق البنائي، إذ تسهم جميع الأبعاد 
 بشكل دال في تكوين المقياس الكلي بما يعزز من قدرته على قياس الظاهرة المستهدفة

أن جميع مؤشرات جودة المطابقة حققت القيم المرجعية  . كما اتضحبدقة واتساق
( ضمن الحدود المقبولة، كما CMIN/DF=2.36( و)GFI=0.91غ )المقبولة؛ حيث بل

( جودة تقدير جيدة، وبذلك يتضح أن النموذج يتمتع بمستوى RMSEA=0.07أظهر )
 والاتساق.مرتفع من المطابقة 

م حساب ثبات المقياس باستخدام معامل ألفا كرونباخ لقياس الاتساق ت ثبات المقياس: -
معاملات الثبات  التجزئة النصفية، وقد أظهرت النتائج أن الداخلي، بالإضافة إلى طريقة

(، 0.٨3 –0.73لجميع أبعاد المقياس جاءت مرتفعة؛ إذ تراوحت قيم ألفا كرونباخ بين )
(، بينما كانت أدنى قيمة عند بعد الأعراض 0.٨3وبلغت أعلى قيمة عند بعد الصداع )
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 –0.71ة فقد تراوحت القيم بين )(. أما بالنسبة لطريقة التجزئة النصفي0.73الحسية )
ا أعلى قيمة )٨0.0 (، في حين كان أدنى معامل 0.٨0(، حيث سجّل بعد الصداع أيضا

وبناءا على ذلك يمكن القول إن جميع الأبعاد  (0.71عند بعد الأعراض الحسية )
( مما يعكس درجة مرتفعة من 0.70تجاوزت الحد الأدنى المقبول لمعاملات الثبات )

 .الداخلي الاتساق
مقياس  يُعد :( للاكتئابBeck Depression Inventory - BDI) مقياس بيك -2

 المقاييس أكثر من ( للاكتئابBeck Depression Inventory - BDIبيك )
ا  ريكيالأم النفسي الطبيب طورهاالتي  الأفراد لدى الاكتئاب أعراض شدة لتقييم استخداما

 على تُوزَّع فقرة( 21) من المقياس يتكوّن و . 1961 عام( Aaron T, Beck) بيك آرون 
 -الحزن  -فقدان الأمل -انخفاض تقدير الذات) :وهي رئيسة، مجالات خمسة

 (الشعور بالذنب -اضطرابات النوم والشهية
 في البحث الحالي: الخصائص السيكومترية لمقياس الاكتئاب -
رجة م علاقة البعد بالدتم حساب الاتساق الداخلي للمقياس باستخدا الاتساق الداخلي: -

، ثرفأك (0.3) ـب تقدراعتماد البعد على أساس محك العلاقة التي  ويتم ،الكلية للمقياس
 –0.75معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية تراوحت بين )واتضح أن 

ن (، يليه بعد الحز 0.91(، حيث جاء أعلى ارتباط لبعد اضطرابات النوم والشهية )0.91
(، في حين سجّل بعد فقدان الأمل 0.٨1(، ثم بعد انخفاض تقدير الذات )٨9.0)
 ( وتشير هذه القيم إلى قوة الصدق0.75(، وأدنى ارتباط لبعد الشعور بالذنب )0.7٨)

 .الداخلي لجميع الأبعاد ومساهمتها الفاعلة في بناء المقياس
باستخدام التحليل  ابالاكتئتم حساب الصدق التوكيدي لمقياس  صدق الاختبار: -

الباحث حزمة البرامج  م(. ولتنفيذ إجراءات التحليل، استخدCFAالعاملي التوكيدي )
(، وذلك للتحقق من جودة مطابقة أبعاد المقياس 24الإصدار ) AMOS)الإحصائية )

اضطرابات النوم والشهية( ، انخفاض تقدير الذات، الشعور بالذنب، فقدان الأمل، )الحزن 
أن جميع الأبعاد قد حققت أوزاناا انحدارية معيارية مرتفعة ودالة واتضح  .لاكتئابالمكوّن 

(. وقد جاء بعد الحزن 0.972 –0.775(، حيث تراوحت القيم بين )0.01عند مستوى )
(، ثم بعد 0.٨٨0(، يليه بعد اضطرابات النوم والشهية )0.972بأعلى وزن انحداري )

(، في حين سجل بعد انخفاض 0.794لشعور بالذنب )(، يليه بعد ا0.٨03فقدان الأمل )
(. وتشير هذه النتائج إلى قوة مساهمة جميع الأبعاد في 0.775تقدير الذات أدنى وزن )

أن جميع مؤشرات جودة المطابقة جاءت ضمن  . كما اتضحتفسير الدرجة الكلية للمقياس
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( قيمة مرتفعة GFIدل )الحدود المقبولة إحصائياا؛ حيث بلغ مؤشر جودة المطابقة المع
فأكثر(، كما جاء مربع كاي المعياري  0.90( متجاوزاا الحد الأدنى المرجعي )0.92)
(Cmin/df( بقيمة )مما يعكس جودة المطابق5( وهي أقل من )2.14 ،)،كذلك فإن  ة

أما مؤشر  ،مربع كاي ومستوى الدلالة غير دالين، وهو ما يدعم ملاءمة النموذج
(RMSEAفقد بلغ ) (مما يشير إلى أن 0.0٨(، وهو أقل من الحد المرجعي )0.06 )

 .المقياس يتمتع بجودة مطابقة مرتفعة وصلاحية لاستخدامه في الدراسة
ق م حساب ثبات المقياس باستخدام معامل ألفا كرونباخ لقياس الاتسات ثبات المقياس: -

بات معاملات الث ائج أنالداخلي، بالإضافة إلى طريقة التجزئة النصفية، وقد أظهرت النت
 –0.77لجميع أبعاد المقياس جاءت مرتفعة، حيث تراوحت قيم ألفا كرونباخ بين )

(، وهي جميعها أعلى من الحد الأدنى 0.٨5 –0.74قيم التجزئة النصفية بين )و ( ٨٨.0
( مما يشير 0.٨5، 0.٨٨وقد حقق بعد الحزن أعلى معاملات ثبات ) ،(0.70المقبول )

نى (. أما أد0.٨3، 0.٨6قه الداخلي، يليه بعد اضطرابات النوم والشهية )إلى قوة اتسا
 .( إلا أنها تبقى مقبولة إحصائياا0.74، 0.77القيم فكانت لبعد الشعور بالذنب )

-Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale – Y)براون -مقياس ييل -3
BOCS)،  للوسواس القهري: 

 Yale-Brown Obsessive Compulsive) ي القهر  للوسواس براون -ييل مقياس   
Scale – Y-BOCS)، ا المقاييس أكثر من وهو  الوسواس أعراض شدة لتقييم استخداما

ا المقياس يشمل(. القهرية والأفعال الوساوس) القهري   تستغرقه الذي الوقت درجة تقيس بنودا
 (4إلى  0)اس من فقرات، يتم تقييم كل فقرة على مقي (10)يتكون المقياس من و  .الأعراض

ويُحسب المجموع الكلي للدرجات ليعكس  ،حسب شدة الأعراض وتأثيرها على حياة الفرد
ا أشد وطبيعة أكثر تأثيراا  مستوى شدة الوسواس القهري حيث تعكس الدرجات الأعلى أعراضا

 .للمتزوجينعلى الأداء اليومي 
 في البحث الحالي:براون -ييل الخصائص السيكومترية لمقياس

حساب الاتساق الداخلي للمقياس باستخدام علاقة البعد بالدرجة تم الاتساق الداخلي:  -
ر ب م ويت ،الكلية للمقياس ، فأكثر (0.3)اعتماد البعد على أساس محك العلاقة التي تُقدَّ

 -0.74أن معاملات الارتباط بين فقرات المقياس والدرجة الكلية تراوحت بين )واتضح 
(، وهو ما يعكس قوة ارتباط الفقرات 0.01ة إحصائياا عند مستوى )(، وجميعها دال٨4.0

وقد سجّلت الفقرة العاشرة "هذه الوساوس والأفعال تؤثر بشكل  ،بالبعد الكلي للمقياس
(، في حين سجّلت الفقرة 0.٨4ملحوظ على جودة حياتي" أعلى قيمة ارتباط بلغت )
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في أغلب الأوقات" أدنى قيمة ارتباط  الثانية "أحاول مقاومة هذه الأفكار ولكنني أفشل
( وتشير هذه النتائج إلى تمتع المقياس بدرجة عالية من الصدق الداخلي بما 0.74)

 .يؤكد اتساق فقراته في قياس سمة الوسواس القهري وأثرها على حياة الأفراد.
باستخدام  الوسواس القهري لمقياس  الصدق التوكيديباستخدام  هتم حسابالصدق:  -

الأوزان الانحدارية المعيارية لجميع  أن، واتضح (CFAليل العاملي التوكيدي )التح
( مما يؤكد إسهام كل فقرة 0.01الفقرات جاءت مرتفعة ودالة إحصائياا عند مستوى )

 -0.335بشكل جوهري في تفسير البعد الكلي للمقياس. وقد تراوحت الأوزان بين )
الوساوس والأفعال تؤثر بشكل ملحوظ على  (، حيث سجّلت الفقرة العاشرة "هذه٨73.0

 ( مما يعكس قوتها في التنبؤ بالدرجة0.٨73جودة حياتي" أعلى وزن انحداري معياري )
عة" د بسر الكلية، تلتها الفقرة التاسعة "أشعر بالراحة مؤقتاا بعد هذه التصرفات لكنها تعو 

، الغسل، التحقق، العد (، ثم الفقرة السادسة "أقوم بأفعال متكررة )مثل0.٨00بوزن )
هذه  ( بينما سجّلت الفقرة الثانية "أحاول مقاومة0.771الترتيب( لتقليل القلق" بوزن )

 ( لكنها بقيت دالة0.335الأفكار ولكنني أفشل في أغلب الأوقات" أقل وزن انحداري )
أن جميع مؤشرات جودة المطابقة قد جاءت  كما اتضح .إحصائياا ومؤثرة في المقياس

( قيمة GFIن الحدود المقبولة علمياا؛ حيث بلغ مؤشر جودة المطابقة المعدل )ضم
ومؤشر جودة المطابقة ، 0.93))بلغ  (IFI(، ومؤشر جودة المطابقة التزايدية )0.91)

وجميعها  0.92) ) بلغ (TLI) لويس-وكذلك مؤشر توكر (0.94بلغ ) (CFI) المقارن 
ي قيمة مؤشر الجذر التربيع أنكما  ،فأكثر( 0.90أعلى من القيمة المرجعية المقررة )

وهي أقل من الحد الأقصى المقبول  0.06))بلغت  (RMSEAلمتوسط خطأ التقدير )
 ( وبناءا على ذلك يمكن القول إن نموذج المقياس يتمتع بدرجة مرتفعة من جودة0.0٨)

 .المطابقة ويمثل البيانات بصورة جيدة
 – Spanier’s Dyadic Adjustment Scale) لسبينر الزواجي التوافق مقياس -4

DAS): 
( Spanier’s Dyadic Adjustment Scale – DAS) لسبينر الزواجي التوافق مقياس   
 سبينر جرهارد طوّره وقد الزوجية، الحياة دراسة في العالمية المقاييس أشهر من هو

(Graham Spanier )من مجموعة خلال من الزوجين بين العلاقة جودة ليقيس 1976 عام 
 في واسع نطاق على المقياس يُستخدم )الرضا، التماسك، التعبير العاطفي، التوافق(، الأبعاد

إدارة ) :رئيسية أبعاد سبعة على موزعة عبارة، (32) منيتكون المقياس و  .النفسية الدراسات
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 -لجنسيالتوافق ا -التوافق الديني والقيمي -التوافق العاطفي والاجتماعي -الحياة الأسرية
 (الرضا والسعادة الزوجية -الصراع الزواجي -التواصل والتفاعل الأسري 

 في البحث الحالي: التوافق الزواجيالخصائص السيكومترية لمقياس  -
رجة تم حساب الاتساق الداخلي للمقياس باستخدام علاقة البعد بالد الاتساق الداخلي: -

، ثرفأك (0.3) ـب تقدرحك العلاقة التي اعتماد البعد على أساس م ويتم ،الكلية للمقياس
 -0.66)أن معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية تراوحت بين  واتضح
(، كما أنها تفوق المحك 0.01، وهي جميعها قيم دالة إحصائياا عند مستوى )(٨1.0

 ميز بدرجة( لصدق الاتساق الداخلي وهذا يشير إلى أن جميع الأبعاد تت0.30المعتمد )
واجي عالية من الارتباط بالدرجة الكلية مما يعكس صلاحية المقياس في قياس التوافق الز 

 .بمختلف مجالاته
باستخدام التحليل  جودة الحياةتم حساب الصدق التوكيدي لمقياس  صدق الاختبار: -

أن جميع أبعاد مقياس جودة الحياة تتمتع بأوزان واتضح (. CFAالعاملي التوكيدي )
داري حيث بلغ الوزن الانح (0.01)نحدارية معيارية إيجابية ودالة إحصائياا عند مستوى ا

ليم ، والتع(0.57)، والحياة الأسرية والاجتماعية (0.45)المعياري لبُعد الصحة العامة 
 (0.77)، وإدارة الوقت (0.70)، والصحة النفسية (0.5٨)، والعواطف (0.60)والدراسة 

جميع الأبعاد تسهم بشكل معنوي وملموس في تحديد مستوى جودة  وتعكس هذه القيم أن
 ما يؤكد صلاحية المقياس وموثوقيته في قياس الأبعاد المختلفةم الشبابالحياة لدى 
أن جميع مؤشرات جودة المطابقة جاءت ضمن الحدود  . كما اتضحلجودة الحياة

وهي أعلى من  (0.91)ة ( قيمGFIالمقبولة؛ حيث بلغ معامل جودة المطابقة المعدل )
 (2.31)قيمة   (cmin/df)فأكثر(، كما بلغ مربع كاي المعياري  0.90القيمة المرجعية )

(، في حين جاءت قيمة مربع كاي ومستوى الدلالة غير 5وهو أقل من الحد الأقصى )
 (0.07)قيمة  (RMSEA) كذلك سجل مؤشر ،دالة وهو ما يعكس ملاءمة النموذج

 .مما يؤكد أن النموذج يتمتع بدرجة جيدة من المطابقة (0.0٨وهي أقل من )
م حساب ثبات المقياس باستخدام معامل ألفا كرونباخ لقياس الاتساق ت ثبات المقياس: -

معاملات الثبات لجميع  أن واتضحالداخلي، بالإضافة إلى طريقة التجزئة النصفية، 
تجزئة النصفية جاءت مرتفعة، مجالات المقياس سواء باستخدام معامل ألفا كرونباخ أو ال

(، كما تراوحت قيم التجزئة النصفية 0.90 –0.76حيث تراوحت قيم ألفا كرونباخ بين )
( للدلالة على 0.70(، وهي جميعها تفوق الحد المقبول إحصائياا )0.٨7 –0.74بين )
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ما م الثبات وهذا يؤكد أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الاتساق الداخلي والموثوقية
 .يجعله صالحاا للاستخدام في الدراسة الميدانية

 
 نتائج الدراسة:  -
 نتائج الفرض الأول ومناقشته: -

 الوسواس) النفسية الاضطرابات ظهور في للسمنة ثيرأت يوجد" ينص الفرض الأول على:
 ". المتزوجين ىلد( القلق، الاكتئاب، القهري 

 Multipleحدار الخطي المتعدد )تحليل الانللتحقق من هذا الفرض تم استخدام و
Regression :لدراسة مدى تأثير السمنة على مستويات الاضطرابات النفسية الثلاثة )

 ، كما يوضحها الجدول التالي:الوسواس القهري، الاكتئاب، والقلق
سية النف تائج تحليل الانحدار الخطي المتعدد لتأثير السمنة على الاضطرابات(: ن1جدول )

 لدى المتزوجين (القلق، الاكتئاب، القهري  الوسواس)
لعاللاي  ال تغدر التابع

اايح ا  
 

لعاللا
 ي بدتا

لعال   T- testاخت ا  ي  F- testاخت ا  ف 
التح ي  
 

لعال  
اا ت ا
ط 
(R) 

قد ي ف 
ال حبوبي 

(F) 

ال عسويي 
Sig. 

قد ي ي 
ال حبوبي 

(T) 

ال عسوي
 .Sigة 

وسواس ال
 القرري

0.85 0.42 23.72 
0.000 

4.87 
0.000 

0.176 0.42 

 0.46 0.212 5.32 28.31 0.46 0.92 ااكتئاب
 0.38 0.144 4.21 17.73 0.38 0.78 الشمق

 يتضح من الجدول السابق ما يلي:
 القلق( : جميع المتغيرات التابعة الثلاثة )الوسواس القهري، الاكتئاب،الدلالة الإحصائية 

مما يشير إلى أن تأثير السمنة  (p < 0.001)أظهرت دلالة إحصائية قوية عند مستوى 
على هذه الاضطرابات ليس بالصدفة، وأن النموذج الإحصائي المستخدم موثوق في 

 قياس العلاقة.
 :توضح قيم معامل التحديد  القوة التفسيرية للنموذجR²  ا مهما ا من أن السمنة تفسر جزءا

، R² = 0.176تويات الاضطرابات النفسية، حيث سجل الوسواس القهري التباين في مس
وهذا يشير إلى أن السمنة وحدها  ،R² = 0.144، والقلق R² = 0.212والاكتئاب 
من التغير في هذه المتغيرات، بينما يظل الجزء الآخر مرتبطاا  %21و %14تفسر بين 

 بعوامل أخرى محتملة.
 :قيم معامل الارتباط  تشير الارتباط بين المتغيراتR  إلى وجود علاقة إيجابية متوسطة

، R = 0.42بين السمنة ومستوى كل اضطراب نفسي، حيث سجل الوسواس القهري 
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مما يعكس أن زيادة السمنة ترتبط بارتفاع  R = 0.38، والقلق R = 0.46والاكتئاب 
 أعراض الاضطرابات النفسية لدى المتزوجين.

 :"عاملات بيتا توضح م معاملات "بيتاβ  قوة تأثير السمنة بشكل معياري على كل
 β، والقلق β = 0.46، والاكتئاب β = 0.42اضطراب، حيث سجل الوسواس القهري 

. القيم الموجبة تشير إلى أن السمنة تمثل متغيراا مؤثراا مباشراا في رفع مستويات 0.38 =
 الاضطرابات النفسية، مع تأثير أكبر على الاكتئاب.

 توضح قيم اختبار  لة الإحصائية للمتغير المستقل:الدلاt  للمتغير المستقل السمنة أن
 .Sigتأثيره على كل من الوسواس القهري، الاكتئاب، والقلق ذو دلالة إحصائية عالية )

( مما يؤكد أن السمنة عامل مهم في تفسير ارتفاع مستويات الاضطرابات 0.000 =
 النفسية لدى المتزوجين.

 في للسمنة ثيرأت يوجد :الذي ينص على الأول: صحة الفرضعليه تم التحقق من وبنااء 
ذه ؛ وتُدعم هالمتزوجين ىلد( القلق، الاكتئاب، القهري  الوسواس) النفسية الاضطرابات ظهور

فية الاستجابات العاط، والتي كشفت نتائجها أن Pitois, et al (2025)النتيجة نتائج دراسة 
ذ لم إالبالغين المصابين بالسمنة المفرطة لم تتأثر بوجود اضطراب نفسي، للنشاط البدني لدى 

ا يُلاحظ أي فرق بين المجموعتين في المسافة المقطوعة بينما أظهر التحليل تأثيراا زمنيا 
ل أي تأثير تفاعلي بين  ملحوظاا بانخفاض المتعة تدريجياا خلال تمرين المشي ولم يُسجَّ

إلى أن التغيرات في المتعة كانت متشابهة بغض النظر عن  المجموعة والزمن مما يشير
التي و  ، Zhu, et al,(2025). كما تُدعم هذه النتيجة نتائج دراسة الحالة النفسية للمشاركين

 يرتبط إيجابياا بالاكتئاب واضطرابات النوم، DEETالتعرض لمادة أسفرت نتائجها على أن 
م ومحيط الخصر، إضافة إلى ألبومين المصل وأن مؤشرات السمنة مثل مؤشر كتلة الجس

أكثر  ختلفةكما بينت النتائج أن النساء والأفراد من أعراق م ،تلعب دوراا وسيطاا في هذه العلاقة
ما يشير إلى م، DEETعرضة للإصابة بالاكتئاب عند مستويات مرتفعة من التعرض لمادة 

 .ئيةر النفسي للمواد الكيميائية البيأهمية مراعاة الفروق الديموغرافية عند تقييم التأثي
وقد يفسر الباحث هذه النتيجة إلى أن السمنة تمثل عاملاا مؤثراا في ظهور الاضطرابات 
النفسية لدى المتزوجين حيث ترتبط السمنة بالعديد من الضغوط الجسدية والنفسية التي قد تزيد 

ذوو السمنة غالباا ما يواجهون فالمتزوجون  ،من مستوى الوسواس القهري والاكتئاب والقلق
ا جسدية تحد من أنشطتهم اليومية وتفاعلهم الاجتماعي، كما قد يعانون من تدني تقدير  قيودا

ويعكس  ،الذات والشعور بالوصم الاجتماعي مما يزيد من احتمالية ظهور أعراض نفسية سلبية
فسير الاضطرابات النفسية ذلك الدور الحاسم للعوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية في ت
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المرتبطة بالسمنة حيث يؤثر الترابط بين الجوانب الجسدية والعاطفية على قدرة الأفراد على 
ما يجعلهم أكثر عرضة للقلق والاكتئاب م التعامل مع الضغوط النفسية بشكل عقلاني

 والسلوكيات الوسواسية.
ين قة بالدراسات السابقة حول العلا ومن الناحية النظرية تدعم هذه النتائج ما أشارت إليه

سدية السمنة والصحة النفسية حيث ترى النظرية المعرفية للاضطرابات النفسية أن العوامل الج
فسي التي تؤثر على صورة الذات قد تعزز أنماط التفكير السلبي وتؤدي إلى زيادة التوتر الن

ل لعواماحثون في دراساتهم حول تأثير كما تتفق النتائج مع ما أشار إليه البا ،والمزاج السلبي
ر  محفزاا لظهو الجسدية على الصحة النفسية لدى الأزواج حيث بينت أن السمنة تمثل عاملاا 

اشر وعليه يمكن القول إن السمنة تعد من العوامل المؤثرة بشكل مب ،اضطرابات نفسية متعددة
نفسي متكاملة تهدف إلى على الصحة النفسية للمتزوجين مما يستدعي تطوير برامج دعم 

 الحد من آثار السمنة على الصحة النفسية وتحسين جودة الحياة الزوجية.
 نتائج الفرض الثاني ومناقشته: -

 ىلد الزواجي التوافق مشكلات ظهور في للسمنة ثيرأت يوجد" ينص الفرض الثاني على: 
 ".المتزوجين

 Simple Linearالخطي البسيط )حليل الانحدار للتحقق من هذا الفرض تم استخدام ت  
Regression لدراسة مدى تأثير السمنة كمتغير مستقل على مستوى التوافق الزواجي )

 ، كما يوضحها الجدول التالي:كمتغير تابع
ق نتائج تحليل الانحدار الخطي البسيط لتأثير السمنة على مستوى التواف :(2جدول)

 الزواجي لدى المتزوجين
ال تغدر 
 ال بتق 

عاللاي ل
اايح ا  
 

لعال   T- testاخت ا  ي  F- testاخت ا  ف 
التح ي  
 

لعال  
اا ت اط 

(R) 
قد ي ف 
ال حبوبي 

(F) 

ال عسويي 
Sig. 

قد ي ي 
 (T)ال حبوبي 

ال عسويي 
Sig. 

 0.43 0.185 0.000 6.25- 0.000 18.24 0.75- الب سي

 ما يلي:يتضح من الجدول السابق 
 يتضح من خلال اختبار الدلالة الإحصائية :"F "ة "أن قيمF( 1٨,24" بلغت) إن ،

ن النموذج أمما يعني  (0.05)أقل من وهي  (0.000)قد بلغ  الدلالة الإحصاية مستوى 
وى لسمنة في تفسير مستل إحصائياا دال تأثير هناك وبالتالي عالية، إحصائية دلالة ذو

 التوافق الزواجي.
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  وهذا يعني أن ()بلغت قيمة معامل التحديد  ة التفسيرية للنموذج:القو ،
في مستوى التوافق الزواجي، وهو ما يشير التباين من  (%1٨.24)يفسر  السمنةمتغير 

 .إلى أن هناك عوامل أخرى قد تؤثر على التوافق الزواجي لم تُضمّن في النموذج
 ة معامل الارتباط بلغت قيم: الارتباط بين المتغيرات(.43 R=) وجود  إلى، وهي تشير

مع اتجاه سلبي يظهر من معامل  ،ارتباط متوسط بين السمنة ومستوى التوافق الزواجي
 ي أن زيادة السمنة ترتبط بانخفاض التوافق الزواجي(، أ) الانحدار

 ( بالنسبة -6.25)بلغت قيمة معامل الانحدار  لمتغير المستقل:ل الدلالة الإحصائية
علها أن للسمنة تأثير معنوي على التوافق الزواجي مما يج إلى، وهي تشير السمنةلمتغير 

لي أن هذه إ "ت"متغيراا مؤثراا بشكل كبير ضمن هذا النموذج، وتشير نتيجة اختبار 
بلغت  .sig)) الأهمية الإحصائية ى حيث إن مستو  ذات دلالة إحصائيةالعلاقة 

  (0.05) قل منأ (0.000)
 للسمنة ثيرأت يوجد: "الذي ينص علىالثاني و صحة الفرض وبنااء عليه تم التحقق من 

؛ وتُدعم هذه النتيجة نتائج  دراسة المتزوجين ىلد الزواجي التوافق مشكلات ظهور في
Nikolic Turnic,et al(2024) ، أن الأفراد المتزوجين معرضون بشكل والتي كشفت نتائجها

سبة نبالسمنة مقارنة بالأفراد غير المتزوجين، حيث أظهرت التحليلات التلوية أكبر للإصابة 
ا أن  ،(2.10–1.3٨: %95)فاصل ثقة  1.70احتمالات مجمعة تبلغ  وأوضحت النتائج أيضا

بة تأثير الحالة الاجتماعية على السمنة يتفاقم خلال الأزمات الاقتصادية، حيث ارتفعت نس
( مقارنةا بالفترة بين الأزمات مما 3.13–2.09: %95ثقة  )فاصل 2.56الاحتمالات إلى 

ما . كيؤكد أهمية مراعاة العوامل الاجتماعية والاقتصادية عند تقييم خطر الإصابة بالسمنة
ى عل، والتي أسفرت نتائجها على أن Shojaei,et al (2024)تُدعم هذه النتيجة نتائج دراسة 

ى تحسن ملحوظ في الرضا الزوجي والرضا أن مخطط العلاج الجنسي التدخلي أدى إل
ة علاجيالجنسي لدى النساء ذوات الوزن الزائد، ما يشير إلى فعالية هذا النوع من التدخلات ال

 .في تعزيز جودة العلاقات الزوجية وتحسين التكيف النفسي
وقد يفسر الباحث هذه النتيجة إلى أن السمنة قد تؤثر بشكل مباشر على جودة     

ة الزوجية، حيث تمثل السمنة عاملاا جسدياا ونفسياا يساهم في زيادة مشكلات التوافق العلاق
الزواجي لدى المتزوجين فالمتزوجون ذوو السمنة قد يواجهون صعوبات في ممارسة الأنشطة 
اليومية المشتركة أو التفاعل الحميمي مع الشريك، كما أن القلق المرتبط بالمظهر الجسدي أو 

ويشير ذلك إلى  ،ية قد ينعكس على مستوى الرضا والتفاهم داخل العلاقة الزوجيةالصحة البدن
أن الجوانب النفسية والاجتماعية المرتبطة بالسمنة تلعب دوراا مهماا في تفسير الاختلافات في 
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حيث يمكن أن يؤدي الإحساس بالنقص أو تدني تقدير الذات  التوافق الزواجي بين الأزواج
 وصراعات متكررة داخل العلاقة. إلى نشوء توترات

أثير تومن الناحية النظرية تدعم هذه النتائج ما أشارت إليه الدراسات السابقة حول     
 العوامل الجسدية على التوافق الزواجي حيث بينت النظريات الأسرية أن أي عامل يقلل من

مكن ريك يلصورة الذاتية للشقدرة الفرد على المشاركة الفاعلة في الحياة الزوجية أو يؤثر على ا
كما تتفق النتائج مع ما أشار إليه نموذج  ،أن يؤدي إلى انخفاض مستوى الرضا والتوافق

ز التوافق الزواجي الذي يربط بين العوامل النفسية والجسدية ودرجة رضا الزوجين حيث تبر 
 ول إن السمنةوعليه يمكن الق ،السمنة كعامل مؤثر يزيد من احتمال ظهور مشكلات التوافق

ا يتداخل مع الجوانب النفسية والاجتماعية للزوجين  برامج مما يستدعي تطوير تمثل عاملاا مهما
 دعم للأزواج لتعزيز التفاهم والتكيف مع الضغوط الجسدية والنفسية المرتبطة بالسمنة.

 المراجع: 
: المراجع العربية:  أولاا

تئاب (. دور التحديد الذاتي في مواجهة الاك2025الدعيكي، فوزية عبد القادر عبد الحميد. )
ية ، المؤسسة العربعالم التربيةلدى عينة من الطلاب ذوي صعوبات تعلم القراءة. 

 .36 -14(، ٨٨للاستشارات العلمية وتنمية الموارد البشرية، )
(. 2023الرزاز، فداء حسام؛ ومرشود، محمد فايق سالم؛ وأبو مريم، عنان راشد علي. )

الإساءة في الطفولة وعلاقتها بسمات الشخصية وأعراض الاضطرابات  أشكال
، لعلياا. رسالة ماجستير، كلية الدراسات عينة من المراهقين والشباب النفسية لدى

 جامعة عمان الأهلية، الأردن.
ق (. مستوى الذكاء الأخلاقي وعلاقته بمستوى التواف2024رضوان، أحمد عبد الغني محمد. )

منظور التربية الإسلامية: دراسة ميدانية على عينة من المتزوجين  الزواجي من
(، 203)3، كلية التربية، جامعة الأزهر، مجلة التربيةحديثاا في المجتمع المصري. 

275- 33٨. 
ة الصبان، عبير محمد؛ والغامدي، حليمة محمد؛ والشمري، داليا عبد الله؛ والعتيبي، سار 

(. مستوى الاصطرابات 2021يم بن سراج. )مطيع؛ وهلال، سهام بنت إبراه
 الاكتئاب" لدى السيدات المصابات -صورة الجسم -الشره العصبي -النفسية "القلق

 .796 -759(، 12٨)32، كلية التربية، جامعة بنها، مجلة كلية التربيةبالسمنة. 
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(. التوافق وعلاقته ببعض 2023طومان، منار أحمد؛ ووردة، فاتن؛ وخلف، ندى. )
مجلة جامعة متغيرات: دراسة ميدانية لدى عينة من المدرسات في مدينة حلب. ال

 .572 -555(، 3)45، جامعة تشرين، تشرين للبحوث والدراسات العلمية
القبول الاجتماعي المدرك وعلاقته بصورة (. 2024العتيبي، نهى بنت نواف بن سعد. )

د المجلة السعودية للإرشا. الجسد لدى الخاضعين لجراحات السمنة بمدينة الرياض
 .151 -122(، 3)2، جامعة الأميرة نورة، النفسي

(. اضطراب صورة الجسم وعلاقته باضطرابات 2024عريشة، مريم حامد محمد الهادي. )
المجلة المصرية النوم لدى السيدات المترددات على مراكز علاج السمنة. 

 -355(، 125)34ية، ، الجمعية المصرية للدراسات النفسللدراسات النفسية
432. 

 السمنة وعلاقتها بالاكتئاب وصورة(. 2020عسلي، هبة علي؛ وإبراهيم، الشيخ ريحان. )
ة . رسالة ماجستير، كليالجسد وتقدير الذات لدى عينة من النساء في فلسطين

 الآداب والعلوم، جامعة عمان الأهلية، الأردن.
مد مفلح؛ والزهراني، عبد الرحمن بن الغامدي، صالح بن يحي؛ والغالطي، مفلح بن مح

(. الاضطرابات النفسية المرتبطة بجائحة 2023درباش موسى؛ والزبيدي، ماجد )
من وجهة نظر المصابين وغير المصابين في المجتمع  (COVID-19)كورونا 

 .260 -225(، 74، جامعة عين شمس، )مجلة الإرشاد النفسيالسعودي. 
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