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الصداع  مريضات هذه الدراسة إلى معرفة ما اذا كانت هناك فروق بين هدفت

 اولتحكما ، من الإناث على مقاييس الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا والصحيحاتالنفسي 

صداع ال تلدى مريضاالدراسة الحالية توضيح العلاقة بين الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا 

بمتوسط  (30)ن= الصداع النفسي الدراسة على عينة من مريضات وقد أجريت .النفسي

 (30) ن= الصحيحات، وعينة مكافئة من (3.98) سنة، وانحراف معياري (31.53) عمري

 ، وقد تراوحت أعمارهن بين(4.51) انحراف معياريسنة، و (32.01) عمريبمتوسط 

ائمة ميا، وقالدراسة مقياس الكفاءة الذاتية، ومقياس الإلكسيثي سنة، وشملت أدوات (27-38)

 قياسكورنل الجديدة للنواحي العصبية والسيكوسوماتية، وتقييم بلانكارد للصداع، وم

( وجود 1) المستوى الإجتماعي والإقتصادي للأسرة، وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية:

ه ي اتجافاءة الذاتية في الكفنفسي والصحيحات مريضات الصداع الفروق دالة إحصائية بين 

ي فمريضات الصداع النفسي والصحيحات ( وجود فروق دالة إحصائية بين 2)الصحيحات. 

بين  سالبة ارتباطية ( وجود علاقة3). في اتجاه مريضات الصداع النصفي الإلكسيثيميا

اءة الكف ة:مات المفتاحيالكل .مريضات الصداع النفسيلدى  الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا

 .النفسيالذاتية، والإلكسيثيميا، والصداع 
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ن لم مكيف تتألم النفس؟ وهل للنفس نهايات عصبية كالموجودة في الجلد يصعد الأ

 ،ليقينالى المسارات الحسية العصبية ثم إلى الثلاموس؟ لا أحد يعرف على وجه إخلالها 

الغضب، كيدة الانفعالات الشد ثيرولكننا نشعر بالألم النفسي كنار أو كوخز بالداخل، وقد ت

وقد تتوتر  والخوف، والقلق تغييرات فسيولوجية بالجسم يعاني منها الشخص الألام المبرحة،

اً أ وكثيرلمنشلها عضلاته، وتنقبض أوعيته الدموية، والألم من هذا النوع يسمى ألماً نفسي ا

الألم  جابةيكون لهذا الألم معنى يرتبط بمواقف مختلفة من حياة المريض، وقد تظهر إست ما

باً وغال .(Silberstein 2004؛ 22 ،1998النفسي في شكل الصداع النفسي )عادل صادق، 

ي ألم لنفسما يميل الألم ذو المصدر النفسي إلى اتخاذ موضعه في الرأس، كما أن الصداع ا

يصعب تشخيصه ومعرفة أسبابه، وهو ما يميزه عن غيره من أنواع الصداع الأخرى، 

فعندما يصعب تحديد الأسباب العضوية لشكوى مريض الصداع، هنا يشخص بالصداع 

 (.Lanteri & Minet,2005)النفسي

م ويعد الصداع النفسي ظاهرة نفسية حظيت باهتمام خاص من الباحثين للعلو 

 ث أن ما، حيالسيكولوجية، وذلك لما يحدثه من معادلة ذات علاقة متبادلة بين النفس والجسم

 ىر عليشعر به مريض الصداع النفسي من ألام شديدة تعود إلى توترات وضغوط نفسية تؤث

  .(low et al., 2004) جميع جوانب حياته

اءة أن مرضى الصداع النفسي لديهم انخفاض في الكفإلى  "كريتا وآخرون"ويشير

و لمهام أعض االذاتية، حيث أن الكفاءة الذاتية مفهوم يعبر عن مدى قدرة الفرد على إنجاز ب

ه، إتجاهاتوحاته، تشكل مدى التقييم الداخلي للفرد، وطموالكفاءة الذاتية فالأعمال أو الأنشطة 

أثيره م وتبالأل المريض شعورتي تتركها الحالة الصحية، ومدى دراك الداخلي للآثار الوالإ

، كما ل عامالكفاءة الذاتية مؤشر على الحالة الصحية بشك، حيث تمثل على صلاحيته الجسمية

التي  نياتهكاي إمفأن هناك العديد من الدلائل أن الألم يرتبط ارتباطا "وثيقا" بمدى ثقة الفرد 

لنفسي اصداع بالألم سواء كان نفسي أو جسمي، فاليقتضيها الموقف، فالكفاءة الذاتية ترتبط 

حل وبات من خلالها مهارات التعامل مع العق المريض يؤثر سلبيا على الطريقة التي يدرك

  .(Cretta et al., 2017)المشكلات

مراض النفسية في بالعديد من الأالهامة التي ترتبط وتمثل الإلكسيثيميا أحد الجوانب 

خيرة كأحد المعالم المميزة في في السنوات الأ الإلكسيثيميا وقد برزت ،الإكلينيكيةالعينات 
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فالأفراد  ،الدراسة والبحث في ديناميات الشخصية والسلوك لدى مرضى الصداع النفسي

طربة، كما وجد أن الة انفعالية مضيكون لديهم وجدان سلبي وحذوي اضطراب الإلكسيثيميا  

ارتفاع الإلكسيثيميا تتضح بشكل قوي في سلوكيات مرضى الصداع النفسي، فالإلكسيثيميا 

ونتيجة لأهمية  .(Megan& kerr ,2016)سمة نفسية يتسم بها هؤلاء المرضى تعد

ية، وجهنا هذه الدراسة عليه من آثار سلبية نفسية وجسم ي وما يترتبفسوخطورة الصداع الن

الصداع  ىللتعرف على الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا لدى عينة اكلينيكية من مرضكمحاولة 

 النفسي.

 .مشكلة الدراسة

ً بتغير في الحالات الوجدانية  إن كل تغير في الحالات الفسيولوجية يكون مرتبطا

 The US Headache وقد جاء في الجمعية الأمريكية للصداع  ،والنفسية والعكس أيضا

Consortium الأعراض التي لها ارتباط وثيق الصداع النفسي يعد من أهم  أن

وباستعراض أنواع الصداع، وجد أن . (Peres et al.,2001) والتوتر النفسيبالاضطرابات 

و الصداع التوتري، حيث وصلت نسبة انتشاره أأكثر أنواعه انتشاراً هو الصداع النفسي 

أنه من بين كل عشرة أفراد هناك  إلىحصائيات وتشير الإ ،ي العالمتعداد السكان ف% من 3

كما أن نسبة الإصابة بالصداع النفسي أكثر من الإصابة  ،فرد واحد يعاني من الصداع عالميا

لى أن الصداع النفسي مرات، وتشير الدراسات إ 4-3بالصداع النصفي بنسبة تتراوح من 

الواسع للإناث حيث نسبة الإناث  الانتشارجانب  ىإل% من البالغين، هذا 27يصيب حوالي 

(، وأنه لمن المؤسف أن يصيبهم خلال مرحلة الشباب حيث ترتفع معدلات 1:3إلى الذكور )

، والتي يكون أداؤهم في قمة النضج وتحمل المسؤلية سنة( 55-25تفشي المرض من )

 .(Lu et al.,2000) والتخطيط للمستقبل

رهاق بنسبة وتتمثل الأعراض الأكثر شيوعا للصداع النفسي في التعب والإ 

في  قصور(، و%50(، وتصلب الرقبة بنسبة )%51صعوبات التركيز بنسبة )و (،72%)

جميع الوظائف العقلية، حيث يوجد شبه اتفاق على أن الصداع النفسي ينتج عن ميكانيزم 

محدثا  الانفعالي والاضطرابمجمة نتيجة للتوتر أساسي يتمثل في تمدد الأوعية الدموية للج

فالصداع  ،(Amico,2004) آلام شديدة ومزعجة تعوق توافق الفرد في مواقف حياته

ً اقتصاديا على  النفسي مشكلة صحية ونفسية خطيرة تمس حياة ضحايا كثيرين، ويشكل عبئا
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مل والمشاكل عن العلعدم التوصل إلى علاج قاطع له، فضلاً عن الإنقطاع  وهذا المجتمع

 .(Silbertein,2004) والاجتماعيةالأسرية 

ن ديد مفي العالعجز الوظيفي الصداع النفسي و علاقة ظاهرة بين كما نلاحظ وجود 

هوم مف نجد أن، حيث انخفاض الكفاءة الذاتية لدى مريض الصداع النفسي، فمجالات الحياة

 من جانب وهذا على الجانب الحيويه رللفرد، ومدى تأث الكفاءة الذاتية ارتبط بالحالة الصحية

كل رد بشالتي يتعرض لها الفكيفية التعامل مع الاضطرابات النفسية  وعلى الجانب الآخر

 كفاءةوقد أوضحت الدراسات انخفاض المستمر نتيجة لتزايد التوتر والضغوط في الحياة 

 عيفةنفسي يجعل مقاومة الفرد ضالذاتية لدى مرضى الصداع النفسي، حيث أن الصداع ال

 .(Ozdern,2011) تجاه كافة العقبات والمشكلات التي تقف بينه وبين تحقيق أهدافه بنجاح

ً  حظيوقد   رابات طكبير في بحوث الاض باهتماممفهوم الإلكسيثيميا حديثا

فسي الن رتبط بالصداعئج بعض الدراسات أن الاكسثيثميا توأوضحت نتا ،النفسية والأمراض

ظهور بب لكسثيثميا سى مرضى الصداع النفسي، وتعتبر الإللد الإلكسيثيميافقد وجد ارتفاع 

ية الوجدان حاسيسر المريض بقصور في التعبير عن الأأعراض الصداع النفسي، حيث يشع

لته اره وحنه لا يستطيع ان يعبر عن مشاعفإووصفها بكلمات،  ،العصبية الفسيولوجية لديهو

 ،طويلة فترةالانفعالية، وهذا بدوره يزيد من الأمر سوء حيث تفاقم شدة الألم واستمراره ل

ن مديد كسثيثميا سمة شخصية لمريض الصداع النفسي، ومؤشر دال للعلويمكن القول أن الا

 .(Megan& Kerr,2016) النفسية الاضطرابات

أيضا و ،الصداع في وقت ماونظرا لأنه في الغالب لا يوجد شخص لم يعاني من 

ذلك لزيادة يرجع و، خرالإصابة بأعراض الصداع النفسي يوما بعد الأ تصاعد انتشاريتوقع 

لا يمثل مرضا  النفسي، كما أن الصداع حداث اليوميةما نشعر به من ضغوط وتوتر في الأ

 ،عديد من الأمراض والاضطرابات النفسجسميةينتشر كعرض مصاحب لفقط، بل أيضا 

 النفسيوهذا مع أهمية استكشاف علاقة الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا معا لدى مرضى الصداع 

ه العديد من إليلما أشارت هذا تبعا )و النفسيأكثر فئة تتصدى للصداع  حيث أنهم من الإناث

ضوء ما يسفر عنه البحث  في النفسيوحتى يتسنى لنا توجيه مرضى الصداع  .الدراسات(

عدم وجود دراسات عربية قد  تغيرات، وهذا من جانب وعلى الجانب الآخرهذه الم في

تناولت الكفاءة  قد سابقةأجنبية  عدم وجود دراساتتناولت متغيرات الدراسة الحالية، وأيضا 
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. مما الباحثة( اطلاع)حدود  في وذلك النفسيالذاتية والإلكسيثيميا معا لدى مرضى الصداع 

 التساؤلات التالية: فيهذه الدراسة وتتبلور مشكلة الدراسة الراهنة بكان الدافع للقيام 

والأصحاء على مقياس الكفاءة  النفسيبين مرضى الصداع  هل توجد فروق -1

 ؟الذاتية

والأصحاء على مقياس  النفسيهل توجد إحصائيا بين مرضى الصداع  -2

 ؟الإلكسيثيميا

 ؟لنفسيلدى مرضى الصداع اهل توجد علاقة بين الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا  -3

  0أهمية الدراسة

 تتمثل الأهمية النظرية للدراسة في الآتي :

من  يكون ترجع الأهمية الأساسية للداراسة الحالية تناولها مرض الصداع النفسي الذي -1

ا، س عنهمحساس بالضغوط والتوتر وعدم التنفيالنماذج ايضاحا لما يترتب على الإأكثر 

 0مزعجة الشديدة واللام الآوهنا ديناميا تحدث 

 ا،منهع نفيسدون الت والجسمية النفسية الأعراض تحملعن ظاهرة  يفسالصداع النيعبر  -2

ء عباالأبصابة به خطيرة في هذا العصر المحمل بمثابة كارثة حقيقية حيث نسب الإفهو 

 .النفسيالإناث هم أكثر ضحايا الصداع  نجد والضغوط ولذلك

ي اه، والترادية على ضحايإفرض العديد من القيود الغير يبالصداع النفسي  الإصابةأن  -3

 حيث يصاحب الصداع النفسي العديد من الأمراضتتلخص في فقد المعنى للحياة، 

 .النفسية والاضطرابات

م لية التعى نظرقوم علتعد من البناءات النظرية التي حداثة مصطلح الكفاءة الذاتية الذي ي   -4

سباب أاء الضوء على أحد لقإوالتي تسهم في تعديل السلوك مع  ،لمعرفيالاجتماعي ا

 ف المشاعر وتحديدها )الإلكسيثيميا( لدى مرضى الصداع . صعوبة وص

التحقق من الفروض النظرية للدراسة والتعرف على العلاقة بين الكفاءة الذاتية  -5

تستمد الدراسة  هناوالمقارنة بالأصحاء، ولدى مرضى الصداع النفسي الإلكسيثيميا و

ً في البيئة العربية والأجنبيةمن عدم وجود دراسات أهميتها   تناولت هذه المتغيرات معا

  0، لذلك تعد الدراسة الحالية محاولة للإسهام في ملء هذا الفراغفي حدود علم الباحثة
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 وتتمثل الأهمية التطبيقية للدراسة في :

توضيح مرض الصداع النفسي حيث الحاجة الماسة إلى بيانات وإحصائيات حديثة  -1

تية على الكفاءة الذا النفسيآلام الصداع نتمكن من خلالها إستجلاء مدى تأثير 

 0والإلكسيثيميا معاً 

وجه أالتي تساعد في معرفة بعض عن بعض العلاقات  ي الكشفف مساعدة الإكلينيكيين -2

 من ئةة أوجه العلاج لتلك الفما يسهم في دراسداع النفسي، ملمرض الص الارتباطات

 0ىالمرض

من  ائية وعلاجية للتخفيفقمن نتائج الدراسة في محاولة وضع برامج و الاستفادة -3

 ف علىوكيفية التعر ،أعراض وآلام الصداع النفسي من خلال تنمية الكفاءة الذاتية

ة لنفسيم، ومن ثم تقديم العناية االمشاعر ووصفها، ومساعدة المرضى على فهم أنفسه

 المناسبة لهم. 

 .متغيرات الدراسة

  Self – efficiencyالكفاءة الذاتية أولا: 

دورا" "بان يعد مفهوم الكفاءة الذاتية من أهم مفاهيم علم النفس الحديث الذي وضعه

ات لقدرلحيث يرى أن معتقدات الفرد عن كفاءته الذاتية تظهر من خلال الادراك المعرفي 

مكن يلذاتية ءة االشخصية والخبرات المتعددة، سواء المباشرة أو غير المباشرة، ولذا فإن الكفا

، كما نمطية كإجراءات سلوكية، إما في صورة ابتكارية أوالفرد سار الذي يتبعه أن تحدد الم

لتي نياته اإمكاأن هذا المسار يمكن أن يشير الى مدى اقتناع الفرد بكفاءته الشخصية، وثقته ب

ام ستخدك باكما أن الكفاءة الذاتية تمكن الفرد من القيام بأمور غير عادية وذل ،يقتضيها

 .(Alipour et al., 2012)مهارات في التعامل مع العقبات 

كما أن الكفاءة الذاتية عاملا وسيطا في تعديل السلوك، ومؤشرا على التوقعات  

المختلفة، وأدائها بصورة ناجحة، والتخطيط لها  امحول قدرة الشخص في التغلب على المه

تية التي تمكنه من تنفيذ سلوك معين بصورة واقعية ممثلة في الادراك لحجم القدرات الذا

بصورة مقبولة، ومدى التحمل عند تنفيذ هذا السلوك، كما أنها تؤثر بصورة مباشرة في أنماط 
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ذلك تؤثر معتقدات الكفاءة على يجابية أوسلبية ولإالتفكير والسلوك، بحيث يمكن أن تكون 

 .(ozdern,2011)فراد في كيف يشعرون، ويفكرون، ويسلكون الأ

وتعرف الكفاءة الذاتية بأنها أحكام الفرد وتوقعاته عن أدائه للسلوك في مواقف تتسم  

الأنشطة المتضمنة في الأداء والجهد المبذول  اختياربالغموض، وتنعكس هذه التوقعات على 

لمواجهة الصعوبات وإنجاز السلوك، فالكفاءة الذاتية توصف بكونها معينات ذاتية أو معوقات 

اهتمامه عند حساس قوي بكفاءته الذاتية يركز إ المشكلات، فالفرد الذي لديهفي مواجهة 

مواجهة المشكلة على تحليلها بهدف الوصول الى حلول مناسبة لها مما يؤثر في سلوكه 

بصورة ايجابية، أما من يكون لديه شك بكفاءته الذاتية فسوف يتجه تفكيره بعيداً عن مواجهة 

 ,Bandura)انب الضعف والقصور وعدم الكفاءة الشخصيةعلى جوفقط المشكلة فيركز 

1994 ;Bandura, 2000).  

حقق يالذي  لى أنها توقع الفرد بأنه قادر على أداء السلوكإويشير السيد السمدونى 

ة" أن كما ترى "آمال باظ .(80، 2007،نتائج مرغوب فيها في أي موقف )السيد السمدوني

ذلك فرد، وبال يجابي لدورالأعمال بصورة مستقلة والتوقع الإ كفاءة الذاتية هي القيام ببعضال

درة ة والمقلحرييه الد بأن الاعتقاديث يؤدي بالفرد الى يعد مفهوما دافعيا ومعرفيا للسلوك، ح

 ، ويمكن تسميتهم أصحاب الضبط الداخلي )أمالالأهدافمور وتحقيق على تيسير الأ

 شير الىتالتي  الاجتماعيةن النظرية المعرفية وم مستمد مكما أنها مفه .(13، 2001باظة،

  (Mohebi et al. ,2013).معتقدات الناس وأحكامهم على تنفيذ الواجبات والمسؤليات 

و أجديدة، قف الثقة الفرد الكامنة في قدراته خلال الموا الكفاءة الذاتية ا تعنيوأيضً 

ه مع خصيتالمواقف ذات المطالب الكثيرة وغير المألوفة، أو هي اعتقادات الفرد في قوة ش

وكية ات سل، أي المسار الذي يتبع كإجراءالمستهدفالتركيز على الكفاءة في تفسير السلوك 

ه ية وثقتلشخصير إلى مدى اقتناع الفرد بكفاءته اإما في صورة إبتكارية أو نمطية، والتي تش

لذاتية بأنها وتعرف الباحثة الكفاءة ا .(Bandura,1995,15)بإمكانياته التي يقتضيه الموقف 

اف، ق الأهدتحقيته التي يمتلكها في القيام بالأعمال وإنجازها بنجاح واإعتقاد الفرد حول قدر

 0وذلك بالرغم من تحديات البيئة المحيطة
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سها تي أسولقد اشتقت نظرية الكفاءة الذاتية من النظرية المعرفية الإجتماعية ال

ساس ألى عالمبدأ  هذا"باندورا "، حيث افترض باندورا مبدأ الحتمية المتبادلة، وقد فسر 

ي اني فسلوك الفرد والبيئة والعوامل الاجتماعية بدرجة مرتفعة، فالسلوك الإنستداخل 

 ً والسلوكية،  العوامل الذاتية، تتمثل في والتى  بتفاعل ثلاث مؤثراتنظريته يتحدد تبادليا

  (.Bandura, 1997 & Bandura, 1999)والبيئية

ة، الذاتي كفاءةكثر فاعلية في تشكيل الإعتقاد بالوتعد الخبرات السابقة هي المصدر الأ

متكرر ق الالإخفافالنجاحات السابقة تدعم الشعور بالكفاءة الذاتية، وعلى العكس في حالة 

ذاتية ة الآخر للكفاءة كما أن هذا المصدر يتأثر بشكل يتولد شعور منخفض بالكفاءة الذاتي

 كل فعالم بشوالذي يتمثل في الحالة الجسمية والوجدانية التي يكون عليها الفرد والذي يسه

كون التعب يواق رهفي تشكيل الإعتقاد بالكفاءة الذاتية فنجد أن الألم، والتوتر، والشعور بالإ

ل ك الفعالسلومؤشرا لضعف الشعور بالكفاءة الذاتية أو الجهد الغير كافي، أو عدم التخطيط ل

كيل ي تشالذي يحقق النتائج المرجوة في موقف ما، كما أن الحالة المزاجية تؤثر أيضا ف

ا هو كة، وممرلمدايجابي يزيد من كفاءة الفرد بالكفاءة الذاتية، فالشعور المزاجي الإ الاعتقاد

دوره بهذا جدير بالذكر أن الحالة الجسمية والحالة المزاجية كل منهما يؤثر في الآخر، و

ر على ها تأثيل يةى الفرد فالبنية الفسيولوجية والانفعاليعكس مدى الشعور بالكفاءة الذاتية لد

 (.;Nieboer et al.,2013) Bandura,2000أنماط الوظائف المعرفية والحسية والعصبية

 Alexithymiaالإلكسيثيميا  ثانيا: 

ن مصطلح الإلكسيثيميا  ذات أصل لاتيني، وتعني فقدان الكلام المعبر ع إن

 أنها وأشار "محمد البحيري" إلى .((No word For Feeling  Sifenos,1973المشاعر

ظهر يتتضج في وجود قصور في التعامل مع المشاعر والأنفعالات،  وجدانية معرفية سمة

 اصلالتو فيوصعوبة بينهما،  والتميزالذاتية مع المشاعر  رففي صورة صعوبة في التع

لكلمات انتيجة غياب  للآخرينوالأحاسيس  عن المشاعر التعبير صعوبة أي الوجداني اللفظي

ي ي إلالملائمة لوصف المشاعر مع نقص القدره علي التخيل المرتبط بالمشاعر، مما يؤد

لنفسية بات ايكون الفرد مهيئاً للأصابه بالأضطراهنا نقص في مهارة التعامل مع الأخرين، و

 (.2009والجسمية )محمد البحيري، 
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خليه الدا ير الأنفعالي عن المشاعروعرفها "ميللر" بأنها فقدان القدرة علي التعب

"تايلور ويرى .(Muller,2000) نتيجة غياب الكلمات الملائمه لوصف مشاعر الفرد

القدره  أن الإلكسيثيميا حالة تعكس أوجه القصور في. (Taylor et al.,1997) وزملائه" 

في  لفردا لديعلي التعامل مع الأنفعالات من الناحيه المعرفيه، كما انها تعكس صعوبات 

لنفسية ه وا، ومن ثم فهي تعد أحد العوامل المهيئة للأصابه بالأمراض الجسميتنظيم وجدانه

  (.247، 2011)سامي عبد القوي ، 

، وقد عرفها "نولي وأخرون" بأنها عدم القدره علي التعبير عن المشاعر بالكلمات 

 Noli)جسمية عامةراض النفساً ما تظهر لدي ذوي الأمتركيبه  نفسيه، وكثيركما أنها تشكل 

et al.,2010).  صعوبه في إدراك المشاعر ثيميا بأنها"لكسيأن تعرف الإ للباحثةوهنا يمكن

والتمييز بينها وذلك لوجود عجز في التعبير اللفظي عن الأحاسيس الوجدانيه مع نقص القدرة 

 والجسميةعلي التخيل والتصور، مما يؤدي بالفرد للإصابة بالأضطرابات النفسية 

  .والعصبية

في التعبير اللغوي  من صعوبةذوي الأصابة بالإلكسيثيميا  اوغالبا ما يعانو

وينسحبون  كم الزائد في المواقف الأجتماعيهوالرمزي للعاطفة، إذ أنهم يبدون نوعا من التح

فإن هؤلاء الأفراد توجد لديهم صعوبات فى  الانفعالية، ونتيجة لنقص الوعي بالخبرات منها

 غير فعالينيصبحون والأستجابه للأخرين انفعالياً، ومن ثم تنخفض لديهم مهارات التعاطف 

في فهم الحاله الوجدانيه التي يمر بها الأخرون وفي المقابل فان نقص المشاركة الأنفعالية 

)lor,2000; Linden Tay لديهم يؤدي إلي صعوبة تحديد انفعالتهم الشخصية

),22013 Timoney& Mark Holder, . 

قياس كسيثيميا قابلة لللأنه يوجد خمس صفات للإإلى وند" مويشير "فورست وبير

ين تمييز بوال تتمثل في القدرة علي التواصل لفظياً، وتحديد العواطف أى القدرة علي التحديد

فسير د،  ومحاولة تجرالم التفكير أى الميل إلى العواطف ، وتحليلتخيلالالعواطف، و

 .(Vorst& Bermond,2001)العواطف

ً عن الضغوط  ويوجد نوعين من الإلكسيثيميا، الإلكسيثيميا  الثانوية ويكون ناتجا

، والنوع الأخر يكون نتيجة الإصابات الدماغ أو الأصابة بالجلطة أو والاجتماعيةالنفسية 
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ً عن السكته الدماغيةنتيجة لتلف النصف الأيمن للمخ الذي يك  Messina et) ون ناتجا

al.,2014). 

ل ن خلايا مثيميللألكس العصبية الارتباطاتكما حاول العديد من الباحثين تحديد 

ن وا مالتي لاحظوها علي مرضي المخ، إذ أن هؤلاء المرضي عان الملاحظات الإكلينيكية

، والمجردضعف التخيلات، وصعوبة وصف المشاعر، ووجود نمط من التفكير العملي 

مخ ي الالوظيفي للألياف الترابطيه بين نصف الانقطاع يمكن أن ترجع هذه الأعراض إلىو

Functional Commissurotomy مات العادي المتبادل للمعلو الذي يعني انقطاع التدفق

يل تشغ بين نصفي المخ، مما يعكس قصوراً في القدرة علي تأزر وتكامل النشاط في أنظمة

 حثين أنن الباويري العديد م ،لكل من نصفي المخ والانفعالية والتخيليةالمعلومات المعرفيه 

ي نية التجداخبرات الوالنقطه الأساسية في النموذج العصبي للألكسيثيميا هو صعوبة تكامل ال

 تي يقوموال ، وخاصة تلك المتعلقة بالتواصل اللغويللمخ يتم تشغيلها من قبل النصف الأيمن

ا  بأن الإلكسيثيميالقائل  . وتتفق هذه النتائج مع الفرضللمخ بها النصف الأيسر

ن ط بيالجسمية المصاحبة لها قد تتضمن درجات متفاوتة من اضطراب التراب والاضطرابات

ي والتي توجد ف Non verbal repress entations للانفعال التمثيلات غير اللفظية

ن عد مت، وبين القدرة البارزه علي استخدام الكلمات والرموز التي للمخ النصف الأيمن

 (.2011،284قوي، )سامي عبد الللمخ  وظائف النصف الأيسر

 Tension Headache النفسيالصداع ثالثا: 

 ويعرف الصداع بشكل عام بأنه ألم في الرأس ومن أكثر الأعتلال شيوعا في

 ً ً أن يعد  قبلالأنسان، وهو يعد عرضا  بينها في ذاته، ويقترن بعدة اضطرابات من مرضا

، ينيوم التوتر العضلي، ومعظم أنواع الصداع يأتي ويذهب ولايمكث عدة ساعات أو يوم أو

 (.270،2005)زينب شقير،  ويصبح صداع مزمن يستمر لمدة شهور أو سنتينويمكن أن 

يجة للتوتر أما الصداع النفسى فهو الصداع  الناتج عن شد عضلات فروة الرأس نت 

المستمر، ومثل هذا الصداع عادة ما يكون في جانبي الرأس أو مؤخرة الجمجمة، ويكون 

أيام )عبد السلام  في بقية الرأس ويمتد من ساعات إلىمصحوب بألام في الرقبه وقد ينتشر 

وتعرفه موسوعة علم النفس والتحليل النفسي بأنه ألم أو إحساس بعدم  (.184،2000الشيخ،
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في الجزء العلوي من الرأس، ويمثل عرضا مصاحبا لمعظم الأمراض العضوية  الراحه

والنفسجسميه والألم الناتج عنه يجعل الفرد يشعر أنه عاجزاً عن التوافق في كثير من 

 (.1978المواقف الحياتيه )عبد المنعم الحفني، 

 أفضل النماذج لدراسة العلاقة بين العوامل النفسية ي عد الصداع النفسي كما 

 هو اضطراب نفسجسمي شائع بكثرة، ويتضمن اضطرابات في تدفقف ،والأعراض الجسمية

لذي الم الدم داخل المخ وحوله، حيث يحدث تمدد سريع للشرايين في فروة الرأس محدثة الأ

ع تعريف الصدا للباحثة وهنا يمكن (.138،2003يشعر به المريض )أحمد عبد الخالق، 

ته، بشكل غير محدد، ويكون متتدرج في شد والرقبةالنفسي بأنه شعور مؤلم في الرأس 

ي فرات ويرجع الي تقلص العضلات وانقباضها بسبب التوتر والانفعال، مما يؤدي إلي تغي

 لام.آأوعية الدم والذي يزيد في الضغط الداخلي للرأس مسببه 

بالصداع في البيئة المصرية  إلي ارتفاع نسبة الإصابة "عكاشةأحمد "كما يشير  

ً من الصداع )أحمد15% في حين أن أقل من 85لتصل إلي  ، عكاشة % لا يعانون إطلاقا

نصفي (. وتعد نسبة الإصابة بالصداع التوتري أكثر من الإصابة بالصداع ال257، 2010

(Amico, 2004) . إلي شيوع حدوث نوبات الصداع التوتري عن  الإحصائياتوتشير

لصداع امرات، إلا أنها تكون أقل حدة من نوبات  4-3الصداع النصفي بنسبة تتراوح بين 

ب شديدة الألم وحادة، ويصي نوبة الصداع النفسى النصفي وعلي الرغم من ذلك تكون

نا يجب وه .(Lu et al.,2000) 1: 7وذلك بنسبة الصداع التوتري النساء أكثر من الرجال 

 :ما في الجدول التاليكالفروق بين الصداع التوتري، والصداع النصفي، توضيح 
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 ( الفروق بين الصداع التوتري، والصداع النصفي1) جدول

 الصداع النصفي الصداع التوتري وجه المقارنة م

1 
العمر الزمني 

 للإصابة به
 منذ الطفولة متوسط العمر

 مكان الصداع 2
الجبهة وينتشر 

 بالرأس
 في جانب واحد

 طبيعته 3
نبض أو ألم متصل 

 خفيف
 نبض

 الأمراض المصاحبة 4
نبض أو ألم متصل 

 خفيف

قيء، فوبيا الضوء، زيادة 

 التبول

 مبكراً أو متأخراً بالليل بعد الظهر وقت حدوثه 5

 يزيد الصداع تخفيض الصداع تأثير الكحول 6

 (38، 1992)هبه ربيع 

للصداع التوتري أو النفسي شكوي المريض من ألام  التشخيصيةومن الأعراض 

مستمره وغير محدده بالرأس، والقلق المستمر فى عضلات الرأس والرقبة والجبهة، وشعور 

ً يشعر المريض ً مشدوداً حول رأسه، وأيضا ضغط علي ب المريض وكأن شريطا أو حزاما

، 1999والتوتر)عبد المنعم الحفني،  والاكتئابرأسه، وقد ينتاب المريض القلق والخوف 

17; Ashkenazi& Silberstein,2004.)  وقد تتضمن أعراض الصداع القئ والغثيان

والدوخة إضافة إلى الاضطرابات البصرية وفي بعض الأحيان يكون مصحوب بتنميل في 

ً الإحساس بالتعب والبرد  ً الرعشةالأيدي والأرجل، وأيضا  Ossipova et)وأحيانا

al.,1999; Silberstein,2004). 

وتأثير المشاكل الشخصية علي  الانفعالي الاضطرابمن  النفسيوينشأ الصداع 

الجهاز العصبي المستقل، مما يسبب الأضطرابات الوظيفيه بالدماغ والتي تبدأ بتغيرات في 

حركة الأوعيه الدموية، أي يرجع للضغط داخل الجمجمه، ويرجع ذلك لزيادة تدفق الدماء 

 وهنا الأنسجةي احتباس الملح فويساعد هذا بهذه المنطقة، ة إلي الأوعيه الدمويه الصغير
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صور في الميكانيزمات التي تتحكم في تدفق الدم قبالألم، حيث وجود  المريض يشعر

تستثار بالرأس، مما يجعل الشعيرات والأوعية الدموية تتمدد وتنقبض بشكل متتالي، وبذلك 

  .(Low et al.,2004) للأعصاب بالرأس، ويبدأ إحساس المعاناة الأطراف النهائية من الألم

التعبير عن  فيعجز  لديهم أن النفسيبه ضحايا الصداع  يتسمومن أهم ما 

ون اع  انفعالي يطلق بدورة الأحساس بألم الصداع، ويكرمشاعرهم، وهذا يؤدي إلي ص

ويض ن تفالمريض لديه مشاعر متناقضه، وأيضا مبالغاً في تنافسه مع الأخرين، وعاجزاً ع

عندما يواجه عمل لا يمكنه التغلب ة خاصالأخرين للقيام ببعض مسئولياته، و

 .(Santanello et al.,2002; Lanteri& Minet, 2005)عليه

 .السابقةالدراسات 

 الصداع النفسي: لت الكفاءة الذاتيه لدى مرضىأولاً الدراسات اللتي تناو

 بدراسة هدفت إلى معرفة تأثير الصداع النفسى Ozdern,(2011)قام"أوزدرن"

-18م بين)، وقد تراوحت أعمارها( مريضً 25على الكفاءة الذاتية العامة لدي عينة قوامها)

 من والحصول على الخصائص العيادية  ( سنة، وتم جمع البيانات عن طريق المقابلة25

 وك، وأظهرتاختبار اضطراب الهدف، وتوافق السل السجلات الطبية، وقد طبق الباحث

يث ة، حالصداع النفسى لديهم انخفاض في مستوى الكفاءة الذاتي نتائج الدراسة أن مرضى

 عدم القدرة على الوصول إلى الأهداف المرجوة.

ة بين بإجراء دراسة هدفت إلى استكشاف العلاق Nieboer,(2012)كما قام"نيابور"

 ة قوامهاينعراض الاكتئاب لدى مرضى الصداع النفسى على عالكفاءة الذاتية وأ

( سنة، وتم اختيارهم من 37-25( ممن تراوحت أعمارهم بين)أصحاء30 مريضة،30)

ن مصوا النفسي وشخالمترددين على المستشفيات والعيادات الذين يعانون من آلام الصداع 

 قياسالرعاية الصحية، وم ، وقد استخدمت الدراسة نموذجقبل الأطباء بالصداع النفسي

لديهم  نفسيالالصداع  ىالكفاءة الذاتية، وقائمة بيك للإكتئاب، وقد أسفرت النتائج أن مرض

مقارنة بال مستوى منخفض من الكفاءة الذاتية، وأيضا لديهم مستوى مرتفع من الإكتئاب وذلك

 الأصحاء.بعينة 



14 

اسة هدفت إلى در Nieboer et al.,(2013)وأيضا أجرى نيابور وأخرون  

ينة ى عيد، وذلك علومقارنة الكفاءة الذاتية بين مرضى الصداع النفسى ، ومرضى الرومات

 قينمن مرضى المفاصل الروماتيد( من المراه 30من مرضى الصداع النفسى ،30)ا قوامه

وقد  ( سنة،23-18التي تراوحت أعمارهم بين) الذين يترددون على المستشفيات الحكومية

داء الأ شملت أدوات الدراسة مقياس الكفاءة الذاتية لتقييم تصورات المراهقين، ومقياس

ة ذاتيالبدني، ومقياس اضطراب الهدف، وخلصت هذه الدراسة إلى تأثر مستوى الكفاءة ال

ية، لشخصلدى هؤلاء المرضى والذي ارتبط مباشرة بعدم القدرة على الوصول إلى الأهداف ا

 اتية.في الكفاءة الذ الروماتويد أقل من مرضىالصداع النفسي كان مستوى مرضى  وأيضا

ة بين فقد هدفت إلى تحديد العلاق  Lee & Fang,(2015)"لي وفانج"   أما دراسة

ى، ع النفسلصداالكفاءة الذاتية والسيطرة على الانفعالات والقلق للأفراد الذين يعانون من ا

ء الإناث وعينة من الإناث الأصحا مرضى الصداع النفسي( من 45ن=وذلك على عينة )

اع ( سنة. وكشفت هذه الدراسة أن مرضى الصد35-20بين) ن، وقد تراوح أعماره(45)ن=

 لبيا معستية النفسى أظهروا درجات منخفضة من الكفاءة الذاتية، وأيضا ارتبطت الكفاءة الذا

لذاتية ااءة أظهرت النتائج أيضا أن الكفالقلق للأفراد الذين يعانون من الصداع النفسي، و

 راسة أنالد لام الصداع النفسي، وكشفت هذهآو لسيطرة على الانفعالاتتتوسط العلاقة  بين ا

 .نفعالاتالا تعزيز مستويات الكفاءة الذاتية تقلل من القلق وتزيد من الشعور بالسيطرة على

ية بإجراء مراجعة منهج Cretta et al.,(2017)"كريتا وأخرون"  وقامت دراسة

 لبحث فيتم اولتقييم الكفاءة الذاتية المرتبطة بالصحة لدى مرضى الصداع النفسى في إيران، 

ع لصداقواعد البيانات، وأجريت الدراسات في مقاطعات عديدة في البلد مستهدفة مرضى ا

ذج موالنفسى المترددين على المستشفيات والعيادات الخاصة، وشملت أدوات الدراسة ن

لذاتية ااءة الرعاية الصحية، مقياس الكفاءة الذاتية. وأظهرت نتائج هذه المراجعة أن الكف

ض ى خفلمرضى الصداع النفسى أقل من الأصحاء، كما أن تحسين الكفاءة الذاتية يؤدي إل

 عالات.لانفشدة الآلام التي يشعر بها المريض، وتعمل على زيادة التحكم في الاندفاعات وا

 الدراسات التي تناولت الإلكسيثيميا  لدى مرضى الصداع النفسى : ثانيا:
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ضى بدراسة الإلكسيثيميا  لدى مر Rauer &Fottler, (2011)قام"راير وفوتلر"

م الصداع النفسى وقد كشفت أن المرضى الذين يعانون من الصداع النفسى تظهر لديه

معهد تابعة لة المن العيادات الخارجي معدلات مرتفعة من الإلكسيثيميا ، وقد تم اختيار العينة

، فسيالنالصداع  أنثى من مرضى (36ن=مونتاليستا في باريس، وتكونت عينة الدراسة من)

(، 23.4( سنة بمتوسط عمري )35-21وتراوح عمر العينة من) ،( من الأصحاء40)ن=

مرضى  معدلات الإلكسيثيميا  لدى ارتفاع(، وأسفرت النتائج عن 2.96وانحراف معياري )

 الصداع النفسي مقارنة بالأصحاء.

ن دراسة بحثت عن العلاقة بي  Rauer etal.,(2012)"راير وأخرون" كما أجرى

( 30) نهم( م60ن=الإلكسيثيميا والإكتئاب لدى مرضى الصداع النفسي، وقد بلغ عدد العينة)

( 30و) العيادات الخارجية والمستشفيات،المتردين على الإناث من مرضى الصداع النفسى 

كسيثيميا، وتم تطبيق مقياس تورنتو للأل سنة (30-18من الأصحاء، وقد تراوح أعمارهم بين)

ي( المستوى التعليم-الجنس-وقائمة بيك للإكتئاب، وتم تثبيت كل من متغيرات)العمر

يميا كسيثبين الإل بةالدراسة على وجود علاقة ارتباطية موج نتائجوقد أكدت  ،للمجموعتين

لصداع رضى ا، وتعد الإلكسيثيميا سمة شخصية ثابتة نسبياً لدى مالنفسيوالاكتئاب والصداع 

قياس قد حصلوا على درجات مرتفعة على م النفسيالإناث ذوات الصداع  أن، كما النفسي

 .بالأصحاءالإلكسيثيميا والاكتئاب مقارنة 

ميا بحث معدلات الإلكسيثي إلىBrastegui, (2014)  وهدفت دراسة "براستيجوا"

ات العياد نة من، وتم اختيار العيالنفسيلدى المصابين بالصداع  بعاد الشخصية الاكتئابيةوالأ

( سنة، وتكونت العينة من 35-25جنيف، وقد تراوحت أعمارهم بين ) فيالمتخصصة 

 (189ن )، وتتكون عدد أفراد العينة الضابطة مالنفسي( من مريضات الصداع 135)

ن معين تحدد نو التي، وتم استخدام مقياس تورنتو، وقائم بيك، واستبيان الخبرات مشارك

ة مقارن ، وأظهرت النتائج بعدالذاتيتعتمد على النقد  والتيأساليب الاكتئاب للشخصية 

ة اكتئابي وأعراضالمجموعتين أن المرضى لديهم مستويات مرتفعة من  الإلكسيثيميا 

وذلك  ل دالمرتفع لديهم بشك الذاتيبة لبعد الشخصية الاكتئابية كان النقد واضحة، وبالنس

 المجموعة الضابطة.بالمقارنة مع 
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 دراسة القدرة إلىفقد هدفت  Megan&Kerr,(2016)أما دراسة "ميجان وكير" 

لجامعة شفى ا، وتم اختيار العينة من مستالنفسيالتنبؤية للإلكسيثيميا لدى مريضات الصداع 

، النفسيع ( مريض بالصدا99والعيادات الخارجية فى بولينا، وقد تكونت عينة الدراسة من )

( سنة، وقامت دراسة 35-20( مشارك من الأسوياء وتراوح عمر العينة من )100و)

ليم العمر والتع فيتجانس المجموعتين استكشافية طولية لمدة ثلاث سنوات وذلك بعد 

ابلة ب، ومق، وتم تطبيق مقياس تورنتو، وقائم بيك للاكتئاوالاقتصادي الاجتماعيوالمستوى 

بين  باطيهارتوجود علاقة  إلىلجميع أفراد المجموعتين، وتوصلت نتائج الدراسة  إكلينيكية

ر عن ، حيث أن صعوبة تحديد المشاعر والتعبيالنفسيبالصداع  والإصابةالإلكسيثيميا 

 .يالنفس من خلاله بنتائج طويلة الأمد لمرضى الصداعتتنبأ  سلبيالانفعالات يمثل عامل 

صداع معرفة العلاقة بين ال إلىبدراسة هدفت  Kobasa, (2017وقامت "كوبازا" )

ى عينة علالمستقبل، واشتملت ال فيللعلاج  توجيهات لإعطاءو الإلكسيثيميا وذلك  النفسي

خصوا ا( وشالات )الإلكسيثيمي( طالبة جامعة يعانوا من عدم القدرة على تنظيم الانفع289)

النتائج  ( سنة، وقد أشارت23-18، وتراوح أعمارهم بين )النفسيالصداع  يعانوا من بأنهم

وضحت أ، كما النفسيبالصداع  والإصابةوجود ارتباط موجب مرتفع بين الإلكسيثيميا  إلى

ي ها فالدراسة مدى أهمية قياس الإلكسيثيميا كأداة لتشخيص الصداع النفسي وأيضا وضع

 في البرامج العلاجية لمرضى الصداع النفسي . الاعتبارعين 

 تعقيب على الدرسات السابقة 

 نتائج الدرسات السابقة ما يلى: ءتقراسويتضح من خلال ا

ضاً وأي ،عتناولت هذا الموضو قدأنه فى حدود إطلاع الباحثة لا توجد دراسة عربية  -1

ً فىيلا  إطار  وجد دراسات أجنبية  قد جمعت بين متغيرات الدراسة الحالية معا

 لدراسةواحد من متغيرات ا متغير أن معظم الدراسات الأجنبية تناولت ، حيثواحد

 النفسي. الحالية لدى مرضى الصداع

كفاءة اللديهم انخفاض فى  النفسيالصداع  ىاتفاق الدراسات السابقة على أن مرض -2

 .( ثيمياالإلكسيومشاعرهم  ) انفعالاتهمالتعبير عن  فيصعوبة  ون، ويواجهيةالذات
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دى لأفادت معظم الدراسات أن الأصابه بالصداع النفسى يظهر بمعدلات مرتفعة  -3

 مرضى الإناث منراسات تم تطبيقها على كما أن معظم الد ذكورمقارنة بال الإناث

 الصداع النفسي.

رة ن الدراسات، ففى حين كانت عينه بعض الدراسات صغييتباين حجم العينات ب -4

 كان حجم عينة دراسات أخرى كبير (Ozdern,2011)( مشاركاً مثل دراسة 25)

ً 289إلي حد ما )  . obasaK ,2017(( مشاركا

  تم سيالنفالصداع  الدراسة من مرضى إلى أن عينة السابقة أشارت معظم الدراسات -5

ً إستخدام مجموع ة اختيارهم من العيادات الخاصة ومستشفيات الجامعة وأيضا

 ضابطة )أصحاء(، وهذا ما تم مرعاتة فى الدراسة الحالية.

 فروض الدراسة:

ومتوسط  النفسيالصداع  ضىتوجد فروض دالة إحصائية بين متوسط درجات مر -1

 .يفي اتجاه مرضى الصداع النفس درجات الأصحاء على مقياس الكفاءة الذاتية

ومتوسط  النفسيالصداع  ضىمر بين متوسط درجاتإحصائية توجد فروض داله  -2

 . في اتجاه مرضى الصداع النفسي درجات الأصحاء على مقياس الإلكسيثيميا

داع الص ضىالإلكسيثيميا لدى مربين الكفاءة الذاتية و ارتباطيه سالبةتوجد علاقة  -3

 النفسي.

 منهج الدراسة وإجراءاتها.

 أولاً: منهج الدراسة.

مناهج ثر العد أكي  الدراسة المنهج الوصفي الإرتباطى المقارن، الذي  ستخدم في هذهإ

 يالنفسالصداع  ىالدراسة وأهدافها وهي معرفة الفروق بين مرض ملائمة لطبيعة هذه

ً الإلكسيثيمياالكفاءة الذاتية و فيوالأصحاء  تباطية ة الإرمحاولة الكشف عن العلاق، وأيضا

 . لدى مرضى الصداع النفسي الإلكسيثيميابين الكفاءة الذاتية و

 ً  : عينة الدراسة.ثانيا

النفسي ( مريضة بالصداع 30على عينة مكونة من ) الراهنة الدراسةأجريت 

وتم  ،الصداع النفسي وشخصوا بأنهم يعانوا منسنة  (38-27بين ) نأعماره وتراوحت

وذلك عن طريق طبيب المخ والأعصاب والطب النفسي المرضى من عينة ال اختيار

من الحالات المترددة على العيادة الخاصة والتحقق من تشخيص جميع وذلك المختص، 
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للإصابة بالصداع، وبذلك  م وجود أسباب عضويةوالتأكد من عد المرضى بالصداع النفسي

ومن ثم تشخيص ه عينة البحث من توتر وضغوط نفسية فقط، منينشأ الصداع الذي تعانى 

كما التشخيص،  فيعليها الباحثة  اعتمدتويعد ذلك أهم أداه  النفسيالمشاركين بالصداع 

يق يشخص الصداع من قائمة كورنل، ثم تطب الذي( Gالفئة ) اختباربتطبيق  الباحثةقامت 

أما عينة  .يعانى منه المريض الذي النفسيالصداع ألم وتكرار لتقييم شدة  دتقييم بلانكار

أو نفسية وذلك  لا تعانى من أى أمراض مزمنه عضوية( مشاركة 30من ) تالأصحاء فتكون

من  حققمن قائمة كورنل والت (G)، وأيضاً من خلال تطبييق الفئة مشاركةبالتأكد شفهياً من ال

أعراض للصداع، وقد راعت الباحثة تجانس أفراد العينه من  أيمن  مشاركةعدم معاناة ال

 ( يوضح ذلك.2، وجدول )الاجتماعيحيث العمر، والمستوى التعليمى، والدخل، والمستوى 

(2جدول )  

في بعض والأصحاء  النفسيقيمة "ت" لدلالة الفروق بين مجموعة مرضى الصداع  

 المتغيرات

 المتغيرات

 مرضى الصداع النفسي

 30=ن
قيمة  30ن= الأصحاء

 )ت(
 الدلالة

 ع م ع م

 غير دالة 0.79 3.98 31.53 4.51 32.01 العمر

المستوى 

 التعليمي
 غير دالة 1.19 20.61 13.42 2.41 13.46

 غير دالة 0.35 - 235.98 928.97 308.99 951.01 الدخل

الحالة 

 الاجتماعية
 غير دالة 1.40 0.49 2.50 0.47 2.11

، عدم وجود فروق بين عينه مرضى الصداع النفسي ( إلى2ويشير نتائج جدول )

حقق يمما  في متغير العمر والمستوى التعليمي والدخل والحالة الاجتماعيةوعينة الأصحاء 

 شروط التكافؤ بينهما.

 ا: أدوات الدراسة.لثثا
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 مقياس الكفاءة الذاتية: -1

ب دى طلاهدف تقدير مستوى الكفاءة الذاتية لبالمقياس من إعداد ) هويدة حنفى(، 

ويتضمن  ان.سالب بندانو، اموجبً  ا( بندً 30( بنداً مقسمة إلى )32تكون من )يالجامعة، و

الخبرات البديلة و، ا( بندً 12هي: إنجاز الأداء ويمثلة ) للفاعلية الذاتيةأربعة أبعاد  المقياس

( بنود 6ا )يمثلهو الانفعالية ( بنود، والاستثارة8)( بنود، والأقتناع اللفظى ويمثلة 6ويمثله )

 ادراً (ن –ياناً أح –غير متأكد  –كثيراً  –عبر مقياس خماسى متدرج )كثيراً جداً  وتتم الإجابة

ذالك ، وببنود السالبة( للبنود الموجبة، وتعكس الدرجات لل1-2-3-4-5وأعطيت أوزان )

 (.32(، والدرجة الصغرى )160تكون الدرجة العظمى للمقياس )

سكندرية ( من طلاب كلية التربية جامعة الأ202وقامت معدة المقياس بتطبيقة على )

صدق ( طالبة، ولقد تأكدت معدة المقياس من تمتع المقياس ب102( طالب، )100بواقع )

تحليل الصدق بطريقة صدق الحكمين، والصدق العاملى ) الذلك بحساب ووثبات دال وقوى، 

قياس مبات معدة المقياس ث ق العاملى التوكيدى(، وقد استخرجتالعاملى الإستكشافى، والصد

والقسمة  ،اخونبفعالية الذات ككل، وثبات كل بعد من أبعادة الأربعة باستخدام طريقة ألفاكر

 لمعيارى.بات اثالنصفية مع تصحيح الطول، وحساب ال

حك، وقد قامت الباحثة بإعادة حساب صدق المقياس بطريقة الصدق المرتبط بالم

تماد على ( وذلك بالإع2013باستخدام مقياس فاعليه الذات من إعداد )أمانى عبد المقصود،

شير إلى مما ي( 0.87( طالبة جامعة، وقد كان معامل الارتباط )50مكونة من ) تقنينعينة 

 مرتفع.معامل صدق 

تطبيق دة الكما قامت الباحثة بإعادة حساب ثبات مقياس الكفاءة الذاتية بطريقة إعا

ثبات  ( وهو معامل0.91باط )وقد كان معامل الارت( طالبة جامعة 50أسبوعين )ن=بفارق 

ً للمؤشرات السابقة مرتفع دامه استخ تميز هذا المقياس بخصائص قياسية جيدة تتيحي، ووفقا

 لحالية.في الدراسة ا

 مقياس الإلكسيثيميا: -2

)فاتن  للبيئة المصرية ، وقامت بتعريبه وإعداده"ونبسجاسون ثوم"المقياسوضع هذا 

(، 5-1) من ( بنداً وتتراوح إستجابات المقياس32ويتكون المقياس من ) (2009قنصوة،

 (.غير موافق بشدة  -غير موافق -لاأعرف –موافق  -موافق بشدة ) هي الاستجاباتبدائل و

ً بواقع )294وقد تم تطبيق المقياس على عينة مكونة من ) (ذكر 95( أنثى، )199( مشاركا
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المقياس من  معربة وقد تأكدت من طلاب الفرقة الأولى بكلية الأداب بجامعة كفر الشيخ.

المقياس بشكل دال، وذلك بحساب الصدق بطريقة صدق المحكمين، وصدق ثبات صدق و

وطريقة ألفاكرونباخ لحساب ثبات  نصفيةخدمت طريقة التجزئة الوقد است الداخلي الاتساق

على عينة  بالاعتمادكما قامت الباحثة بإعادة حساب صدق وثبات المقياس، وذلك  المقياس.

لحساب صدق  الداخلي الاتساق( طالبة جامعة، فقد تم إستخدام طريقة 50ن=ها )مقوا

وهذا يؤكد أن المقياس يتمتع  (0.79 ،0.63)بين  الارتباطالمقياس، وتراوحت معاملات 

بمعاملات صدق مقبولة وتم استخراج الثبات لمقياس الإلكسيثيميا  باستخدام معادلة )الفا 

 ,( وهو معامل ثبات مرتفع، مما يؤكد صلاحية المقياس.79بلغت قيمتها ) والتيكرونباخ( 

 قائمة كورنل الجديدة: -3

وقام بترجمة القائمة )محمود  وزملائه "كيف برودمن"وضعت على يد 

نداً تختص ( ب18تتكون من ) التي (G)على الفئة  الباحثةاستخدام  واقتصر( 1995،والنيلبأ

م ( ح القائمة بأخذ العميل درجة واحدة إذا أجاب بـ )نعحبتشخيص  صداع الرأس، وتص

قاييس الممن  أي( على 5ويأخذ صفر إذا أجاب بـ )لا( وبعد الحصول على الدرجة الخام )

 ها المقياس الفرعي.يسيق التيراً على المعاناة من الأعراض شعشر مؤ الثمانية

ة قضمتنابحساب صدق القائمة بطريقة المجموعات ال "محمود السيد أبوالنيل"وقام  

 قفرووجد أن مستوى دلاله الو، والأمريكييندراسة على عينة من الطلبة المصريين  في

دراسة  في هحساب تم ، أما بالنسبة للثبات فقد(0.001-0.01)على جميع المقاييس تتراوح بين 

لثبات اامل لمحمود أبو النيل بواسطة التقييم النصفي على عينة طلبة الجامعة، ووجد أن مع

 .(0.73)يبلغ 

 (G)ئة الداخلي للف الاتساقطريقة  باستخدام القائمةوقامت الباحثة بإعادة حساب صدق 

دمت الباحثة ( أو بالنسبة للثبات فقد استخ0.72، 0.48بين ) الارتباطوقد تراوحت معاملات ،

ل ثبات ,( وهو معام88) الارتباطقة إعادة التطبيق بفارق أسبوعين، وقد كان معامل يطر

ضح مدى ة جامعة، ومما سبق يت( طالب50ن=تتكون من ) التيقوى، وذلك على عينة التقنين 

 كورنل من معاملات صدق وثبات مرتفعه. تمتع قائمة

 تقييم بلانكارد. -4

 الخاصةالعديد من الأبحاث  في وقد استخدم "دبلانكارد إدوار" ههو تقييم وضع

( يقوم المفحوص بوضع علامة حسب 5-صفربتقييم الصداع ، ويتمثل التقييم فى تدريج من )
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كذلك بالنسبة لعدد مرات وبها،  يشعر التيمستوى شده الصداع  أمام الرقم المعبر عن حالته 

تقييم بلانكارد  على اليوم الواحد، وبهذا يكون المشارك لدية علامتان فيتكرار الصداع  

وقامت الباحثة بحساب ثبات التقييم  (.69،1992للتكرار )هبة ربيع، للشدة والأخرى إحداهما

 (50)ن=بلغ قوتها أسبوعين على عينة  زمنيإعادة التطبيق بفاصل  باستخداملبلانكارد 

أما بالنسبة لمعدل الصداع  فقد   ،( بالنسبة لشدة الصداع0.77) الارتباطمعامل  كانطالبة، و

كما قامت الباحثة بحساب صدق المقياس عن  ر إلي ثبات المقياس.ي( وهذا يش0.70كان )

الجديدة، وذلك على عينه  من قائمة كورنل  (G)بنود الفئة  فييتمثل  خارجيطريق محك 

 ( وهذا يشير إلي صدق المقياس.0.69بينهما ) الارتباطان معامل كطالبة، و (50قوامها )ن=

 للأسرة: استمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي -5

 (.2013،الشخص الدراسة الحالية هو من إعداد )عبد العزيز في المستخدمالمقياس 

ياس للأسرة، وقام معد المق الاجتماعي الاقتصاديبهدف مراجعه المستوى  إعدادهوتم 

  ديالاقتصا الاجتماعيمقياس المستوى  فيعلى الأبعاد الخمسة المستخدمة  بالاعتماد

( من خلال عدة إجراءات تضمنت عرض بطاقة 1995للأسرة )عبد العزيز الشخص،

ن وظائف ومه فيعات، والموظفين على عينة تضم أعضاء هيئة التدريس بالجام استطلاع

وقد  مس،شعين  مختلفة، وطلاب وطالبات بالسنوات النهائية بكليتى التربية والبنات جامعة

ة ت أساسيمؤشراالعينة تحديد موافقتهم أو عدم موافقتهم على الأبعاد التالية ل أفرادمن  طلب

ة، ظيفة رب الأسروللأسرة:  الاقتصادي الاجتماعيتحديد الوضع  في استخدامهايمكن 

خل مستوى تعليم رب الأسرة، وظيفة ربة الأسرة، مستوى تعليم ربة الأسرة، متوسط د

 الشهر. فيالأسرة 

 .رابعاً: إجراءات الدراسة

 عيادةعلى بعد توفير عينة الدراسة من الحالات المترددة  الإجراءاتبدأت الباحثة  

 ،بكفرالشيخ الشاميمحمد الدكتور/لأستاذ الخاصة با المخ والأعصاب والطب النفسي

بمدينة سيدي غازي بكفرالشيخ. وبعد الوصف الدقيق لطبيعة  عبدالرحمن وفائي دكتور/وال

قامت الباحثة جميع المشاركين، وبعد ذلك  شفهية من الدراسة تم الحصول على موافقة

ً  الاختباراتبتطبيق  ً فرديا لى جميع المشاركين، وذلك بعد إجراء مقابلة مع عينة عتطبيقا

ً للحصول على البيانات الأولية لهم، وكان ترتيب تقديم  و حعلى الن الاختباراتالبحث سعيا



22 

 استغرقتوقد  مقياس الإلكسيثيميا (. الذاتية، الكفاءة مقياس ،د، تقييم بلانكارGالتالي:)الفئة

 ار عينة الدراسة.يبعا لتوفر شروط اختوذلك ت ة أشهر،فترة التطبيق ما يقارب من تسع

 

 

 .يالإحصائ التحليل أساليبخامسًا: 

 بيانات تحليل في الحالية، استخدم الدراسة فروض صدق احتمالات من للتحقق     

 التالية: الإحصائية الأساليب الدراسة

 . المعيارية المتوسطات، والانحرافات حساب -1

 .بينها الفروق المجموعات، ودلالة بين للفروق "ت" راختبا -2

 عامل ارتباط بيرسون.  -3

 .عرض النتائج ومناقشتها

 :أولًا:الفرض الأول

الصداع  ىبين متوسط درجات مرض إحصائيةتوجد فروق دالة "وينص على أنه 

بار لاختو في اتجاه الأصحاء" كفاءة الذاتيةعلى مقياس ال الأصحاءالنفسي ومتوسط درجات 

جات در واتجاه الفروق بين متوسطللكشف عن دلالة  "ت"ض تم استخدام اختبار هذا الفر

 :التاليالجدول  فيكما يتضح الكفاءة الذاتية  في والأصحاءالصداع النفسي  ىمرض

 (3جدول )

 الذاتية الكفاءة في والأصحاءالصداع النفسي  ىدلالتها بين مرضو "ت"قيمة 

 الدلالة ت ع م ن العينة

مرضى الصداع 

 النفسي
30 80.11 31.52 

5.12 0.01 

 27.48 107.98 30 الأصحاء
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رض الأول حيث وجود فروق تحقيق صدق الف ( إلى3نتائج جدول )ويشير تحليل  

( 5.12حيث بلغت قيمة "ت" ) الكفاءة الذاتية فيوالأصحاء  النفسيالصداع  ىبين مرض

 Cretta et)نتيجة هذا الفرض مع دراسة كل من اتجاه الأصحاء. وتتفق فيوذلك 

al.,2017; Lee& Fang,2015 ; Nieboer,2012.)  المشاركين الأصحاء فقد وجد أن

ويفسر ذلك بأن وذلك بالمقارنة مع مرضى الصداع النفسي. لديهم ارتفاع في الكفاءة الذاتية 

ؤدى إلي انخفاض مما ي الانفعالاتالسيطرة على انخفاض في  يعانوا من ىمرضالهؤلاء 

أن  (Ozdern,2011)ا بها، حيث يرى ويقوم التيالأحداث اليومية  فيهم الإدارة الذاتية ل

تتوسط العلاقة بين السيطرة على الانفعالات، الكفاءة الذاتية لدى مريض الصداع النفسي 

كما أن الكفاءة الذاتية ترتبط بالرضا عن الحياة والقدرة والتخلص من آلام الصداع النفسي. 

نظر إلى مرضى الصداع النفسي نجد أن لديهم فكرة أنهم يعانون بها وعندما ن الاستمرارعلى 

، إيجابيوتفقدهم معنى الحياة بشكل  اعتياديمن ألام مزمنة تتصدى كل أمور حياتهم وبشكل 

 التيالشديدة  والآلامم من خلال تدخل فكرة المرض انخفاض الكفاءة الذاتية له يأتيومن ثم 

ً و .يعانوا منها نمط  فيتهدف إلي التغيرات  التيلتدخلات ل الكفاءة الذاتية قد تكون هدفا مهما

 .لدى مرضى الصداع النفسي  الذات فيالمهارات والثقة  واستخدامالحياة 

فى التعامل مع القيادات  صعوباتكما نجد أن مريض الصداع النفسي لديه 

 ره يزيدبدو والمشاكل، وعدم القدرة على التكيف مع المعوقات اليومية والتغلب عليها، وهذا

مل، يام بالعبالمريض إلى عدم الق  ينتهي والذيالصداع المؤلمة للغاية،  بآلام الإحساسمن 

داء نفيذ الأت في ويحيل عامل ، فالكفاءة الذاتية تمثوانخفاضهاالكفاءة الذاتية لديه  فيمما يؤثر 

ى ك إل، وهنا يكون تحقيق الكفاءة لدى مريض الصداع النفسي أمر صعب، ويرجع ذلالناجح

ً نقص الإدراك الدافعيةعدم وجود   تيالذا اللازمة للجهد المطلوب للوصول للهدف، وأيضا

ج تائالقيام بالسلوك الذي يحقق الن ىعل وقدرتهالشخصية  بكفاءتهلدى هذا المريض 

 بأن (Nieboer et al., 2013)ويؤكد ذلك نتائج دراسة  .(Nieboer, 2012)الموجودة

لدى مريض الصداع النفسي يؤدى إلي انخفاض الأعراض  الذاتيةزيادة الكفاءة 

قدرة المريض على إحداث  فيكس ذلك عالمصاحبة للصداع النفسي، وين والاضطرابات

 هرمظاسلوكيات من أجل التكيف مع الظروف المزمنة، ويعتبر ذلك مؤشر قوى لتحسين ال

 النفسية لدى المريض.
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أن الكفاءة الذاتية  (Nieboer, 2012; Lee &Fang, 2017)وتشير دراسة 

ً بالمزاج  ً وثيقا يمكن ا فهذ، والقلق كالاكتئاب السلبيلمرضى الصداع النفسي ترتبط ارتباطا

نفسية الإحساس بالكفاءة الذاتية، حيث عدم السيطرة على الصعوبات ال ضعف فيأن يسهم 

قتنع متعرض لها المريض خلال الأنشطة اليومية لدية، كما أنة غير  التي والاجتماعية

ديدة جواقف الالم جهةضوء المصادر المتوفرة لموا في أدائه يستطيعبإيمانه بما و، بإمكانياته

ً تحد التي ية لدى لذاتا البيئة، وهذا بدورة يزيد من خفض الكفاءة ياتً تتسم بالغموض وأيضا

 مريض الصداع النفسي .

ة الطبيوقد لاحظ أن الصداع النفسي يتطلب علاج متكامل بين المعالجة النفسية و

تاً، مؤق ضتخفيف الأعرا في، وذلك لأن المعالجة الطبية لا تكفى وحدها، إلا والاجتماعية

 ً هام م فيويمكن أن يتضمن هذا تحسين الكفاءة الذاتية لدى المريض ويكون أكثر حسما

عن  لناتجاوخفض وتقليل العجز  ،لم الحاديحتاجها للسيطرة على الأ التيالإدارة الذاتية 

ق وتزويد المريض بالمعلومات والحقائالصداع النفسي وكيفية مواجهة إدارة المرض 

، النفسي الإجهادتجنب ذلك مع مرضه، وبعض الإرشادات والتوصيات، والخاصة بطبيعة 

 .(Cretta et al., 2017)  الذاتيةأسلوب حياة تتميز بالكفاءة  وإتباع

 ثانياً:الفرض الثاني:

الصداع  ضىلة إحصائية بين متوسط درجات مراتوجد فروض د"على أنه  وينص

ختبار ولا ."النفسيفي اتجاه مرضى الصداع الأصحاء على مقياس الإلكسيثيميا  والنفسي 

 رجاتهذا الفرض تم استخدام اختبار "ت" للكشف عن دلالة واتجاه الفروق بين متوسط د

 مرضى الصداع النفسي والأصحاء في الإلكسيثيميا، كما يتضح في الجدول التالي:

 ( 4جدول )

 الإلكسيثيميا فيوالأصحاء   النفسيالصداع  ىتها بين مرض"ت" ودلالقيمة 

 الدلالة ت ع م ن العينة

مرضى الصداع 

 النفسي
30 116.98 4.39 11.77 0.01 
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 11.99 89.11 30 الأصحاء

من حيث وجود  الثانيتحقق صدق الفرض  ( إلى4ويشير تحليل نتائج جدول )

 "ت"الإلكسيثيميا ،حيث بلغت قيمة  فياء صحفروق بين مرضى الصداع النفسي والأ

ة كل الفرض مع دراس ة هذاجينتوتتفق  ، النفسيالصداع  اتجاه مرضى فيوذلك  (11.77)

كشفت عن  حيث .(Rauer& Fattler,2011; Brastegui,2014;  Kobasa,2017)من 

حصل  فقداتجاه المرضى،  فيوجود فروق بين مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء 

 يا.على درجات مرتفعة مقارنة بالأصحاء على مقياس الإلكسيثيم النفسيمرضى الصداع 

بياً تة نسا أوضحت نتائج الدراسات السابقة أن الإلكسيثيميا تعد سمة شخصية ثابكم

ميا يتسم بخصائص الإلكسيثي النفسي، حيث نجد مريض الصداع النفسيلدى مرضى الصداع 

هذا  نأالتفكير المجرد، كما  فيور التعبير عن المشاعر، وقلة الخيال، وقص فيكالعجز 

 يالذاتالمريض لا يستطيع أن يتعرف أو يصف مشاعره، وأيضا غير قادر على التنظيم 

ب مما لهروللانفعالاته، ويفسر ذلك ما يعانى منه المريض من ألام الصداع الشديد كمحاولة 

اع ريض الصد، فنجد أن مللآخرينوصف هذه المشاعر  فييشعر به من انفعالات، ويتردد 

تحديدها والتعرف عليها  في، بل وأيضا الانفعاليلديه صعوبات التعبير  النفسي

Kobasa,2017) . 

سيس الأحايعانى من صعوبة التمييز بين المشاعر الانفعالية و كما أن هذا المريض 

ويزيد  ، ويدور المريض فى حلقة مفرغة،ريشعر بها، فكل منهما يؤدى للأخ الذيالجسمية 

 فيثقة دم البالكفاية الاجتماعية، وعهذا سوء الموقف المتصلب تجاه الآخرين، وعدم الشعور 

اض الأمروهنا يقع المريض فريسة للعديد من الاضطرابات و ،المتبادلةالعلاقات الشخصية 

  (Megan& Kerr,2016). النفسي قد تتصدرها آلام الصداع والتي النفسية والجسدية،

لصداع، ا" أن هناك تلازم بين أعراض الإلكسيثيميا وآلام القوى عبد ساميويفيد "

يؤدى  ممامخ للألياف الترابطية بين نصفى ال الوظيفيالانقطاع  إلىفقد ترجع الإلكسيثيميا 

 فيرا والمتبادل للمعلومات بين نصفى المخ، مما يعكس قصو العاديانقطاع التدفق إلى 

 نفعاليةية والاالمعرفية والتخيل المعلوماتتشغيل  أنظمة فيالقدرة على تأذر النشاط وتكامله 

 (. 248، 2011،عبدالقوى ساميلكل من نصفى المخ )
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حد ثم جانب وا فييبدأ  الذي المؤلم النفسي بألم الصداع الإحساس فيهذا يسهم و

واقف الرقبة وهذا عندما يواجه الفرد م فييشمل الرأس كلها، مع الشعور بألم وتصلب 

، ما النفسييدعم ظهور أعراض الإلكسيثيميا لدى مريض الصداع هذا والحياة،  فيضاغطة 

رتبط تيميا أن الإلكسيث ، فقد أشارت الدراساتالسلبيوالمزاج  الوجدانييشعر به من التعصب 

 .(Brastegui,2014) النفسيالذين يعانون من الصداع  المرضىوالقلق لدى  بالاكتئاب

ً  لا النفسيونجد مريض الصداع   إلى يستطيع تحمل المواقف الضاغطة، ولذلك يلجا

لى عفضلاً  والقلق لدية هذا الاكتئابظهر أعراض ت، ومن ثم نشاطه الاجتماعيتقليل وتحديد 

ة أن مريض الصداع النفسي يتسم بالطموح الزائد ومعالجة الأمور بسرعة، والحساسي

رتفاع أسرة تعمل على الا إلى ينتميا مفغالبا  الدقة في والإفراطللمشكلات، والضبط، 

  .(249، 2010السلوك )أحمد عكاشة، فيبمستوى الالتزام 

صداع النفسي، نتيجة شعوره ال ألاميطلق بدورة  انفعالياع إلى صر ذلك يؤدىو

له أفكاره، والإحساس بالتعب والإرهاق المستمر،  ترسمهلوصول إلي المستوى الذي بعجز ا

كبت هذه المشاعر والأحاسيس وعدم القدرة على التعبير عنها، فقد تختار كل هذه ومع 

الرأس والرقبة، نتيجة للضغوط  فيشكل ألام  فيأن تعبر عن نفسها  المتناقضةالمشاعر 

ار ثالرأس تتمدد وتنقبض، وبذلك تست فيتجعل الشعيرات والأوعية الدموية  التي الانفعالية

مشاعر الألم، وقد تصل الحالة  الشرايين، وهنا تبدأ فيالأطراف النهائية للأعصاب الموجودة 

 &Rauer)الانفعاليل الموقف ازوب كما بدأ فجأة وذلك م، وقد تزول فجأةلقمة الأ إلى

Fottler,2011.) النفسية والنفسجسمية، العديد من الأمراض  أن الإلكسيثيميا تتوسط جدفن

بنسبة ن الضغوط النفسية تسهم وسوماتيين، حيث إيكالسوهى سمة ملازمة للمرضى 

بالتوتر تعلقا  الأمراضأكثر  النفسي، ويمثل الصداع  %( فى التنبؤ بالإلكسيثيميا37.6)

  (.(Rauer et al.,2012)والضغوط

 ثالث:ثالثاً:الفرض ال

سالبة بين الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا لدى  إرتباطيةة قتوجد علا"على أنه  وينص

 "ـ لالبسيط  الارتباطم حساب معاملات ترض فولاختبار هذا ال "الصداع النفسي ضىمر
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 في، كما يتضح بين الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا ةرتباطيللوقوف على العلاقة الإ "بيرسون

 :التاليالجدول 

 

 

 

 

 ودلالته الارتباط( معامل 5جدول )

 لدى مرضى الصداع النفسي  بين الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا 

 معامل الارتباط المتغير

 الكفاءة الذاتية
- 0.0791* 

 الإلكسيثيميا

 0.01 دالة عن مستوى *                                               

وجييود حيييث رض الثالييث ميين ق صييدق الفييتحقيي ( إلييى5شييير تحليييل نتييائج جييدول )وي

ة دالييه بييين الكفيياءة الذاتييية والإلكسيييثيميا لييدى مرضييى الصييداع النفسييي، سييالبعلاقيية إرتباطييية 

الكفاءة الذاتية انخفضت الإلكسيثيميا لمرضى الصداع النفسي والعكيس صيحيح،  ارتفعتفكلما 

 حدود ما قامت به من جهد ( لم تجد دراسيات أجنبيية أو فيومما هو جدير بالذكر أن الباحثة ) 

 .النفسيييمعييا ليدى مرضييى الصيداع  الإلكسييثيمياو الكفياءة الذاتييية، متغيييريعربيية قييد تناوليت 

بمتغييير  ضييوء علاقيية كييلاً ميين الكفيياءة الذاتييية و الإلكسيييثيميا فيييويمكيين تفسييير هييذه النتيجيية 

ى مرضيى الصيداع ليد الاكتئيابيية كلميا انخفيض ، حييث أنيه كلميا زادت الكفياءة الذاتالاكتئاب

 Nieboer, 2012 ; Lee )كلا من دراسات  إليهما أشارت  اء، وهذاحصالنفسي مقارنة بالأ

& Fang, 2015)   دراسيات أظهيرتكميا(Rauer et al., 2012; Brastegui, 2014) 

لييدى مرضييى الصييداع النفسييي مقارنيية  الاكتئييابكلمييا زادت الإلكسيييثيميا زادت أعييراض  أن

الإلكسيييثيميا وبالأصييحاء وهنييا نسييتنتج وجييود العلاقيية الإرتباطييية العكسييية بييين الكفيياءة الذاتييية 

 .اءصحبالألدى مرضى الصداع النفسي مقارنة 
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ة ن الكفاءيأظهرت أن تحس التي(Cretta et al.,2017)رض دراسةفويدعم هذا ال

ض خفالنفسي تؤدى إلى تقليل ما يشعر به من ألام وذلك بالذاتية لدى مريض الصداع 

 أنكما  انفعالاته واندفاعاته، فيمعدلات حدوث نوبات الصداع لديه وتزيد تحكم المريض 

 اطفية،السلامة الع في رئيسيالكفاءة الذاتية يعد عامل  ارتفاعهذه الدراسة أوضحت أن 

ة ة الصعبنشطة يتعاملون مع المشكلات، والأوالجسدية، فالأفراد ذو الكفاءة الذاتية المرتفع

ة الكفاء انخفاض ارتباطومما سبق قد يكشف عن  .بمزيد من الإحساس بالهدوء والرضا

  .الإلكسيثيميا لدى مرضى الصداع النفسي بارتفاعالذاتية 

 مما، وترى الباحثة أن مرضى الصداع النفسي يشعرون بالقلق، والتوتر، والضغوط

هم، موحاتوطعن القيام بالعمل، وعدم القدرة على تحقيق أهدافهم الشخصية يؤدى الى العجز 

 أن د يتضحوق حيث انخفاض الكفاءة الذاتية لديهم، احتياجاتهمإشباع  فيلديهم قصور وأيضا 

عن  يسالتنفالداخلية، و وانفعالاتهمعن مشاعرهم،  الأول لديهم يتمثل فى التعبير الاحتياج

ة، ا بداخلعبر عميعندما لا يستطيع الفرد أن فالإلكسيثيميا،  ارتفاعالحوار الداخلي للنفس حيث 

مكن يوهنا  عضوية ونفسية واضطراباتصورة أمراض  في عما بها هنا تلجأ النفس للتعبير

ا يمر به ة التيالعنيف والانفعالاتللتوتر والقلق  كاستجابة النفسيأن يأخذ صورة ألام الصداع 

 .    الحياة في الفرد
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Abstract 

 The aim of this study is to examine whether there are 

differences between tension headache patients and healthy individuals 

from females to self-efficacy measures and alexithymia, this study 

tries to identify relation between self-efficacy and alexithymia of 

patients with tension headache. The study was conducted on a sample 

(n=30) of patients with tension headache with an average of (31.53) 

years, and standard deviation (3.98) years, and an equivalent sample 

of healthy individuals (n=30) average age (32:1) years, and standard 

deviation (4.51) years. With an average age of (25-38) years, The 

study relied upon the following tools: self-efficacy scale, alexithymia 

scale, Cornell list of the new aspects of neurotic and psychosomatic, 

evaluation Blanckard for tension headache, and the socioeconomic of 

the family scale. The results of the survey indicated: 1- there are 

statistically function differences between tension headache patients 

and health people in self-efficacy. 2- There are statistically function 

differences between tension headache patients and health people in 
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alexithymia. 3- There is anegative relationship between self-efficacy 

and alexithmia in tension headache patients. Keywords: Self–

efficacy, Alexithymia and Tension Headache. 


