
 (606-546 )، ص ص 0202 يوليو 3، ع 66مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج  

٘ٗٙ 

 

 
لدي عينت من المصريين المميمين بالمملكت العربيت  الألكسيثميا وعلالتها بالأكل الانفعالي

 المعدلت الديمىجرافيت ضىء بعض المتغيراث السعىديت في
 

 سحر حسن إبراهيم
 كلينيكى المساعد بآداب بنى سويفأستاذ علم النفس الإ

 )الممخص( 
لدى عينة مف المصرييف المقيميف  يثميا والأكؿ الانفعالييدؼ الدراسة الكشؼ عف العلبقة بيف الألكسستت

، كما تستيدؼ فحص الفروؽ بيف الذكور ضوء بعض المتغيرات المعدلة يبالمممكة العربية السعودية ف
والإناث مرتفعي الأكؿ الانفعالي ومنخفضيو في الألكسيثميا وأبعادىا الفرعية. ولتحقيؽ ىذه الأىداؼ تـ 

وتـ تطبيقيما عمى أفراد ي، مقياس سالزبورج للؤكؿ الانفعالو  تورنتو للؤلكسيثمياترجمة كؿ مف مقياس 
العمر العينة. ولـ تكشؼ النتائج عف ارتباط الألكسيثميا بالأكؿ الانفعالي بعد عزؿ تأثير كؿ مف )

الكمية الدرجة باستثناء ارتباط (، ومدة الإقامة خارج الوطفوالحالة الاجتماعية يـ والنوع مومستوى التع
للؤكؿ الانفعالي وبعض أبعاده الفرعية خاصة، )السعادة والحزف والغضب والقمؽ( بالتوجو الخارجي في 

لـ  ومدة الإقامة خارج الوطفوالحالة الاجتماعية يـ والنوع مالعمر ومستوى التع؛ ما يعني أف التفكير
أبعادىما الفرعية. وكشفت النتائج عف وجود الألكسيثميا والأكؿ الانفعالي و يمارسوا دورًا معدلًا لمعلبقة بيف 

فروؽ بيف الذكور والإناث في الألكسيثميا وبُعدي تحديد ووصؼ الانفعالات، ولـ تؤيد وجود فروؽ بينيما 
في التوجو الخارجي في التفكير، كما لـ تؤيد وجود فروؽ بيف مرتفعي الأكؿ الانفعالى ومنخفضيو في 

دي تحديد ووصؼ الانفعالات، بينما كانت ىناؾ فروؽ بينيما في بعد الدرجة الكمية للؤلكسيثميا وبُع
 التوجو الخارجي في التفكير.

 

 .ي: الألكسيثميا، الأكؿ الانفعالالكممات المفتاحية
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(Abstract) 

The study aims to reveal the relationship between alexithymia and emotional 

eating among a sample of Egyptians residing in the Kingdom of Saudi Arabia 

in terms of some modified demographic variables. It also aims to examine the 

differences between males and females with high and low emotional eating in 

alexithymia and its sub-dimensions. To achieve these goals, both the Toronto 

scale for alexithymia and the Salzburg scale for emotional eating were 

translated and applied to the individuals in the sample. The results did not 

reveal correlation between alexithymia and emotional eating after isolating the 

effect of age, level of education, gender, marital status, and length of residence 

outside the country), exceptionally the association of the total degree of 

emotional eating and some of its sub-dimensions (especially, happiness, 

sadness, anger, and anxiety) to the externally-oriented thinking; which means 

that Age, level of education, gender, marital status, and length of residence 

outside the home country did not modify the relationship between alexithymia 

and emotional eating and their sub-dimensions. The results revealed that there 

were differences between males and females in alexithymia and both 

identifying and describing emotions, and did not support the presence of 

differences between them in the externally-oriented thinking, nor did you 

support the presence of differences between high emotional eating and low 

levels in the total degree of alexithymia and both identifying and describing 

emotions, while there were differences between them in the externally-oriented 

thinking. 
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 وأهميته البحث موضوع

فرضت نفسيا عمى الساحة النفسية  يالحديثة التتعد الالكسيثميا مف الموضوعات 
الآونة الأخيرة. وتعد مف  يا مف قبؿ الباحثيف فا متزايدً ت اىتمامً وقد لقالمحمية والعالمية، 

متشعبة الجوانب بحيث يمكف دراستيا مف الناحية الوجدانية أو الاجتماعية أو الموضوعات 
ا في قدرة الشخص عمى ا جوىري   وظيفي  تمثؿ الألكسيثميا اختلبلًا و . ة أو العصبيةالمعرفي

دراؾ وتفيـ مشاعر وانفعالات الآخريف  دراؾ انفعالاتو ومشاعره أو ترميزىا، وا  تعرؼ وا 
 .(Perry & Hayaki, 2014) أيضًا

 الات،بالانفع لى الوعيإ تفتقر التي لمشخصية ومعرفية وجدانية سمة والألكسيثيميا
 الفظي   عنيا والتعبير ووصفيا الانفعالات والمشاعر دتحدي عمى الفرد قدرة بعدـ تتصؼ
عف  الناتجة الجسدية والأحاسيس الانفعالات بيف التمييز الآخريف، وصعوبة لدى أو لديو

 الأحلبـ ندرة مف خلبؿ ملبحظتيا تتـ مقيدة تخيؿ عمميات إلى بالإضافة. الاستثارة
 أكثر الخارجية، الأحداث تفصيلبت في بالاستغراؽ الفرد تفكير نمطميز ويت .والتخيلبت

ويطمؽ عمى ىذا النمط  ،ةالداخمي بالخبرة تتعمؽ التي والتخيلبت المشاعر عمى التركيز مف
 ,Gilbert, McEwan, Catarino, Baiao) التفكير يالتوجو الخارجى ففكير بمف الت

Palmeira, 2014; Schwartz, 2018).  

ضافة لمخصائص مف الخصائص بالإ عدد Taylor (1997 ;1994) تايمورضاؼ وأ
 الفرد تفكير يتميزكما ، نقص الاستبطاف، والمجاراة الاجتماعية: وىيالسابؽ ذكرىا 

يشير و  .يتقميد بشكؿ المادي العالـ مع التكيؼ عييستط يوف الخارجي بالعالـ بارتباطو
بما  غير واعيف فيكونو  الألكسيثمياف بالمصابيإلى أف  Schwartz (2018) وارتزش

 . عف تفضيؿ التفكير العياني الحسي المباشريحدث داخؿ عقوليـ، فضلًب 

 عمى دليلًب  والمشاعر بالانفعالات ومما يشكؿ أىمية دراسة الألكسيثميا أف الوعي
 كاؿأش مف ىو شكؿ الانفعالات عف والتعبير ،لمفرد والمينية والاجتماعية الكفاءة الوجدانية
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 التواصؿ عمى وقدرتو شخصيتو عمى خلبلو الحكـ مف يمكف الذي نسافللئ المميز السموؾ
  .(ٕٙٔٓمعيـ )داوود،  والتعاطؼ ،انتباىيـ وجذب ،عمييـوالتأثير  حولو، مف مع

وىذا  ".أوؿ مف صاغ مصطمح "الألكسيثميا Peter Sifneosوس يويعد بيتر سيفن
وتتكوف الكممة  .تعني "لا كممات لوصؼ الانفعالات"المفظ مشتؽ مف كممة إغريقية قديمة 

، وتعني )كممة (lexis) مف (lexi)و ،، أو عدـ وجود، أو غياب(تعني )لابادئة  (A) مف
مفيوـ وس يسيفنوقد قدـ  .وتعني )انفعالات( (thymo)مف  (thymia)و (،أو لفظ

 ;Sifneos, 1967)ا الألكسيثميا لوصؼ عجز مرضاه عف وصؼ مشاعرىـ لفظي  
Sifneos, 1973; Feldman, Hal, Dalgleish, & mobs, 2013; Perry& 

Hayaki, 2014). 

العقد السادس مف القرف العشريف وحداثة  يف غا صيمصطمح حديث نسبي  والألكسيثميا 
تتمتع بخصائص  يالمفيوـ انعكست بشكؿ واضح عمى قمة عدد طرؽ القياس الت

 ,Taylor, 1984; Stephenson)قييـ المفيوـ استخدمت فى ت يسيكومترية جيدة والت
نيضت بدراستو  يقمة الدراسات الت يكما انعكست حداثة المفيوـ بشكؿ واضح ف .(1996

 .يلاسيما عمى المستوى العرب

تعريب  يف فواختمؼ الباحثو  العشريف، القرف نياية فيا المفيوـ عربي   نتشراوقد 
 لطفياستخدمو تحمؿ نفس المضموف؛ حيث صطمحات مختمفة المفيوـ ونقمو لمعربية بم

 لعواطؼا وصؼعمى  القدرة عدـا نيأب وعرفيا اللبوصفية بمعنى( ٕٔٓٓ) الشربيني
 رمضافو  عبد الكريـكما استخدمو ، الداخمية بالمشاعر الوعي عدـ أو والانفعالات

 .  بمعنى التكتـ (ٕٛٓٓ)

قدوف اعر والانفعالات بؿ يفتولايمكف القوؿ بأف المصابيف بالألكسيثميا يفتقدوف المش
ولا يستطيعوف  ،ف لدييـ الانفعالات وىـ غير واعيف بياأ يبيذه الانفعالات، أ الوعي

ويؤثر نقص  .((Shatwell, 2017فقداف أو ضياع الكممات لنتيجة  االتعبير عنيا لفظي  
أماـ قدرة  اا كبيرً بدرجة كبيرة عمى نوعية حياة الأفراد، ويمثؿ ذلؾ عائقً  يالانفعال الوعي
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 & Kennedy)الفرد عمى الاتصاؿ الناجح بالآخريف وتكويف علبقة وثيقة ومفيدة معيـ 
Franklin, 2002). 

وتفيد نتائج الدراسات ينيكية شديدة الأىمية كمالإمحات طوتعد الألكسيثميا مف المص
 تصؿ نسبة، و ٝٓٔإلى  ٝٛبيف ما تراوح بيف الذكور تنسبة انتشارىا الإحصائية أف 

. (Pallmeye, Blanchard, & Arena, 1981) ٕٝحوالي إلى بيف الإناث انتشارىا 
( إلى أف معدلات انتشارىا ٕٛٓٓف )زعطوط رمضا، قريشي عبد الكريـحيف أشار  يف

وتزيد ىذه . ( وفؽ مقياس تورنتو للؤلكسيثمياٖٕٝ: ٝ٘بيف الجميور العاـ تتراوح بيف )
 Mendelsonمينديمسوف  غير الأسوياء فقد وجد النسب بالطبع لدى الفئات الأخرى مف

 ممف يعانوف مف الآلاـ المزمنة يعانوف مف الألكسيثميا.  ٝٚٗأف  (1982)

 السمات مف كواحدة تصنؼ بؿ النفسية، الاضطرابات مف لكسيثمياالأولا تعد 
 ;Parker & James, 2000) بيا. يتصفوف مف بيف فيما شدتيا تتفاوت التي الشخصية

Pink, Williams, & Lee, 2016).  احتمالاتارتفاع  يف ة الإصابة بياخطور  تكمفو 
كما تظير . (Parker & James, 2000) النفسية. الأمراض مف مختمفة بأنواع صابةالإ

 ا، كما أفلاحقً  الانفعالية كونيا عامؿ مييئ للبضطرابات يالألكسيثيميا ف خطورة
المشكلبت  مف واسعة طائفة مع تترافؽ ليةالانفعاالعمميات  وضبط معالجة في الصعوبة
كانت فقد  (Aldao, Nolen- Hoeksema, & Schelwzer., 2010)والعقمية  النفسية
 ،والمدمنيف ،لدى المصابيف بالاضطرابات السيكوسوماتيةة مفيوـ الألكسيثميا سادر بداية 

 عبد الكريـالنيـ ) الأكؿ مثؿوبعض اضطرابات  ،والمصابيف باضطرابات ما بعد الصدمة
 (.;Barth, 1994 ٕٛٓٓ، رمضافو 

 مثؿ ،الأخرى ببعض الاضطرابات والمشكلبت النفسية مرتبطة مياالألكسيث وقد تكوف
وغيرىا  ،دوسوء استخداـ الموا الكحوؿ، وتعاطيالاجتماعية،  والعزلة ،والاكتئابالقمؽ، 

(Barth, 1994; Karukivi 2011; Demers & Koven, 2015).  وف ويقترح آخر
 ,Demers & Koven)أنيا قد تكوف مرتبطة بمتغيرات أخرى مثؿ نظرية العقؿ 
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تتعمؽ بالقدرة عمى التواصؿ  يكما تعد الألكسيثميا مف أبرز المشكلبت الت .(2015
والمشكلبت بيف  (ٕٓٓٓالسيد، و نجـ الديف حسيف و ) يوخاصة التواصؿ الوجدان

 ,Douglas).  الانفعالي كاءالذ وتدني (Reschke & Schuetz, 2010)الشخصية 
Dwight, Ferris & Gerald, 2004) 

 ,Lumley) وآخروف يومما يزيد مف أىمية تناوؿ ىذا الموضوع ما أشار إليو لومم
Tomakowsky, & Torosian, 1997) أف الألكسيثميا ربما ترتبط بالسموؾ  مف

وصفيا يكوف بمثابة فالقدرة عمى تحديد الانفعالات و  ؛وزيادة معدلات الوفيات يالمرض
 عامؿ وقائى ضد اعتلبؿ الصحة النفسية والجسمية. 

 يالانفعال الأكؿ الدراسة الراىنة عمى مفيوـ يتركز اىتمامنا فوعمى الجانب الآخر 
 ,Van Strien, Donker)السمبية للبنفعالات  استجابة تناوؿ الطعاـبأنو وىو ما يعرؼ 

& Ouwens, 2016)  بلًب بزيادة الوزف مستق يالأكؿ الانفعالويرتبط (Koenders & 
Van Strien, 2011; Van Strien, Herman, & Verheijden, 2012)  وىو

 ,Klump, Racine)ينيكية كمالإمرحمة الرشد لدى العينات  يف الأكؿيرتبط بشراىة 
Hildebrandt, Burt, Neale, Sisk, 2014; Van Strien, Engels, Van 

Leeuwe, & Snoek, 2005).  دور العامؿ الوسيط بيف  الأكؿ الانفعاليكما يمعب
 & ,Van Strien, Konttinen, Homberg, Engels)الاكتئاب وزيادة الوزف 

Winkens, 2016; Vittengl, 2018). 

استجابة نمطية طبيعية لمضغط النفسي أو المشقة  يالانفعال الأكؿوتعد استجابة   
 يالاستجابة النمطية الطبيعية تتشكؿ فه وىذ (Gold & Chrousos, 2002)النفسية 

كنتيجة محتممة لممارسات التغذية الوالدية  (Wardle, 1990)وقت مبكر مف الحياة 
(Carper, Fisher, & Birch, 2000; Van Stien  & Bazelier, 2007; Van 

Strien, Van Niekerk, & Ouwens, 2009) حتياجات لالـ يكف فييا اعتبار  يوالت
 ,Bruch, 1973; Snoek, Engels, Janssens, & Van Strien) شكؿ كاؼالطفؿ ب
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2007; Escobar, O'Donnell, Colalillo, Pawlby, Steiner, Meaney, 

2014; Zhu, Luo, Cai, Li & Liu, 2014).  

ذا كانت ردود  فعاؿ الأىؿ غير مناسبة باستمرار لاحتياجات الطفؿ سواء بالإىماؿ أوا 
بالشبع أو ما يسمى  الوعي يا ففسوؼ يتطور الطفؿ ولديو ضعفً أو بزيادة التحكـ 

 يالانفعال الوعي)بضعؼ الوعي بالأعراض الفسيولوجية المرتبطة بالجوع والشبع( وضعؼ 
بالانفعالات نتيجة لصعوبة تحديد ووصؼ الانفعالات أو ما  الوعيأو ما يسمى )بضعؼ 
بالشبع والألكسيثميا  الوعيويرتبط ضعؼ . (Garner, 1991)يعرؼ بالألكسيثميا( 

 ,Larsen, van Strien, Eisinga, & Engels) يالانفعال الأكؿبارتفاع مستوى 
2006; Van Strien, Engels, Van Leeuwe, & Snoek, 2005; Van Strien 

& Ouwens, 2007). 

أو  يالانفعال الأكؿعلبقة الألكسيثميا بالفقرة السابقة إشارة إلى  يوربما لمحنا ف
ف الأفراد الذيف يعانوف مف أيشير بعض الباحثيف إلى  حيث ؛بوجو عاـ الأكؿضطرابات ا

الألكسيثميا مف أولئؾ الذيف لا يعانوف مف  ييسجموف مستويات أعمى ف الأكؿاضطرابات 
 Cochrane, Brewerton, Wilson, & Hodges 1993; Wagner)ىذه الاعراض 

& Lee, 2008). 

 ,Speranza, Loas)لدى السيدات  يبأعراض الشره العصبوقد ارتبطت الألكسيثميا 
Wallier, & Corcos, 2007)،  ًتناوؿ الطعاـ  يا بالإفراط فوارتبطت أيض(Wheeler, 

Greiner, & Boulton, 2005)، يوفقداف الشيية العصب (Zonnevijlle-

Bendeck, van Goozen, Cohen-Kettenis, van Elburg, & van 

Engeland, 2002). 

الفروؽ بيف الجنسيف  مف ابدءً  يفسنتناوليا بشكؿ تدريج وبالنسبة لمفروؽ بيف الجنسيف
مفروؽ بيف  لوصولًا و  ،يالالانفع الأكؿ يالفروؽ بيف الجنسيف فا بمرورً  ،الألكسيثميا يف

  .العلبقة بينيما يالجنسيف ف
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جريت أ يالت بعض الدراسات إشارةالألكسيثميا سنجد  يوبالنسبة لمفروؽ بيف الجنسيف ف
مستوى الألكسيثميا وفؽ مقياس  يأعمى مف الإناث ف اأف الذكور كانو بعمى الجميور العاـ 
 ;Parker,Bagby, Taylor, Endler, & Schmitz, 1993)تورنتو للؤلكسيثميا 

Lane, Sechrest L, Riedel, 1998; Posse & Hallstrom, 2001; Elzinga, 

Bermond, & Dyck, 2002; Parker, Taylor, & Bagby, 2003; Taylor 

GJ, Bagby R, Parker, 2003; Larsenab, Strienab, Eisingac, & Rutger, 

2005; Levant, Hall, Williams, & Hasan, 2009) . يوعلي المستوى العرب 
 .( إلى نفس النتيجةٖٕٔٓ) ىياـ شاىيف توصمت

مف وجود  Levant (1992) وأحد التفسيرات المحتممة ليذا الأمر ما ذكره ليفانت
وىو نمط شائع مف محدودية لدى الذكور،  ٔفرضية الألكسيثميا الطبيعية أو المعيارية

وقد طور ليفانت ىذا  .بسبب فكرة المجتمع التقميدية لمرجولة الذكورالانفعالات لدى 
 يالافتراض بعد ملبحظة مرضاه الذكور وىـ يناضموف مف أجؿ إيجاد الكممات الت

بيذه  يالكاف والوعيا لعدـ وجود المفردات بيا وصؼ حالتيـ الانفعالية؛ نظرً يحاولوف 
  .الانفعالات

 Pott وبوتس Jonesوجونس  Tysonوتيسوف  Mason ماسوف وجد حيف يف
و دراست يالذكور ف بيف انتشارىا نسبة مف أعمى ناثلإا بيف انتشارىا نسبة فأ (2005)

 ؛دراسات أخرى يفف ىذه النتيجة لـ تجد ما يدعميا إلا أأجراىا عمى طمبة الجامعة،  يالت
 ,Brebner, 2003; Mendes, Reis) اا انفعالي  الإناث أكثر تعبيرً  أف حيث وجد

Seery, & Blascovich, 2003)  وىـ أكثر قدرة عمى استخداـ استراتيجيات التنظيـ
 .(Van Strien, 2005)مقارنة بالذكور  يالانفعال

 يالجنسيف فعف عدـ وجود فروؽ بيف  الباحثيف مف فريؽ ثالث الوقت نفسو كشؼ يوف
 ;Loas, Corcos, Stephan, Pellet, Bizouard, Venisse, 2001)الألكسيثميا 

                                           

Normative Male Alexithymia hypothesis- 1 
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Joukamaa, Taanila, Miettunen, Karvonen, Koskinen, & Veijola, 

2007; Levant, et al., 2009; Karukivi, 2011; Tahir, Ghayas, & Tahir, 

دعمت بعض الدراسات فرضية عدـ وجود فروؽ بيف  يوعمى المستوى العرب. (2012
 .(ٕٙٔٓ؛ داوود، ٕٗٔٓيس، ؛ خمٕٚٓٓ)عمر،  ، ومف بيف ىذه الدراساتالجنسيف

 لصالح السيدات تكانفقد  يالانفعال الأكؿ يمفروؽ بيف الجنسيف فما بالنسبة لأ
(Nolen-Hoeksema, 2001; Van Strien, 2005) فف عف مزيد مف كش يئاللب

 .(Nolen-Hoeksema, 2001)الأعراض الاكتئابية 

لب  يالانفعال الأكؿالعلبقة بيف الألكسيثميا و  يأما بالنسبة لمفروؽ بيف الجنسيف ف
لا  ٕٙٓٓعاـ  حتىنو إلى أ (2006) لارسيف وزملبؤه أشار فقد اىتماـ الدراسة الراىنة

وقد  ،لدى الذكور يالانفعال الأكؿيا و توجد دراسات تنيض ببحث العلبقة بيف الألكسيثم
لدى  ىكانت أقو  يالانفعال الأكؿالألكسيثميا ومشكلبت خصائص افترض أف العلبقة بيف 
 الذكور منو لدى الإناث. 

أكثر مف  لدى الذكور يالانفعال الأكؿتحديد الانفعالات ب يوقد ارتبطت الصعوبة ف
لدى  يالانفعال الأكؿ يبقوة ف خصائص الألكسيثميا كانت متضمنة ث؛ حيث أفالإنا

 (.(Kotler, Boudreau, & Devlin, 2003أكثر مف الإناث  البُدْفالذكور 

لدى الذكور  يالانفعال الأكؿلألكسيثميا واضطراب وقد وجد أف ىناؾ ارتباط بيف ا
 يئا لدى النساء اللبيضً أو  (Larsen, et al., 2006)ناث الذيف يعانوف مف البدانة والإ

 ,Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet)مف زيادة الوزف مع اضطراب النيـ يعانيف 

& Barber, 2003). 

الخمفية، حاولت الباحثة استكشاؼ العلبقة بيف كؿ مف الألكسيثميا  ىذه مف اً وانطلبق
مف المصرييف المقيميف بالمممكة العربية السعودية. كما تـ  عينة لدى يالانفعال الأكؿو 

قة بينيما؛ علبوال يالانفعال الأكؿكؿ مف الألكسيثميا و  يبيف الجنسيف ف الكشؼ عف الفروؽ
بعد عزؿ تأثير العمر والنوع  يالانفعال الأكؿكما تـ تقدير العلبقة بيف الألكسيثميا و 
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 وبالتالي ؛ىذه العلبقة لفيـ محاولة في ومستوى التعميـ، ومدة الإقامة خارج الوطف. وذلؾ
مف العوامؿ  لمتقميؿ والإرشادية والوقائية التربوية البرامج بناءكأساس ل الفيـ ىذا اعتماد

 .اعمى كؿ منيما ثاني   المترتبة والنتائج ،أولًا  يالانفعال الأكؿللؤلكسيثميا و المسببة 
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 أهمية الدراسة

 تتناوليػا؛ حيػث أف الألكسػػيثميا يتكتسػب الدراسػة أىميتيػا مػػف خػلبؿ المتغيػرات التػػ -ٔ
في المجػاؿ  -في حدود عمـ الباحثة -ذكرا يُ لـ تمؽ اىتمامً  يلانفعالا الأكؿ  علبقتيا ب يف

 ، وعمى قطاع المصرييف المقيميف خارج الوطف بصفة خاصة. يوالعرب يالبحثي المصر 

عديد مف  يقد تسيـ ف ييمفت البحث الراىف الانتباه إلى أف الالكسيثميا مف العوامؿ الت
ؾ وتمييز الانفعالات الخاصة بالفرد أو ضعؼ القدرة عمى إدرا مف بينيا ؛المشكلبت

 ,Shatwell الآخريف، وضعؼ مستوى العلبقات الاجتماعية، وانخفاض مستوى التخيؿ

مما يؤثر عمى مستوى  ؛بالأساس بالانفعالات يلى فقداف الوعإبالإضافة  ؛((2017
 .(Schwartz, 2018)مع الآخريف  يوغير المفظ يالتواصؿ المفظ

مػف و نقػص القػدرة عمػى التعبيػر عػف الانفعػالات والمشػاعر ما يمكف أف يسػفر عنػ -ٕ
ومػػػػػف ثػػػػػـ العزلػػػػػة الاجتماعيػػػػػة والمشػػػػػكلبت  ؛يكثيػػػػػر مػػػػػف مشػػػػػكلبت التواصػػػػػؿ الاجتمػػػػػاع

الباحثيف الدافعيػة البحثيػة الكافيػة لدراسػة  يمما يعط ؛والاضطرابات الانفعالية ،الاجتماعية
 ىذا الموضوع.

ف يترتػب أوما يمكػف  ،يالانفعال الأكؿيوـ كما يمفت البحث الراىف الانتباه إلى مف -ٖ
قػػد تػػؤثر عمػػى  يعميػػو مػػف مشػػكلبت زيػػادة كتمػػة الجسػػـ والسػػمنة وغيرىػػا مػػف المشػػكلبت التػػ

 الصحة النفسية والجسمية لمفرد.

 ديـ البرامج العلبجيػة والإرشػاديةتق يتتمثؿ فف يوالإرشاد يوعمى المستوى العلبج -ٗ
 .يالعفالان الأكؿيعانوف الألكسيثميا و لمف 

الدراسػػة بػػبعض النتػػائج التػػي تفيػػد الميتمػػيف فػػي  ، فقػػد تخػػرجيالجانػػب الوقػػائوعمػػى  -٘
لمحػػد مػػف الاصػػابة بالألكسػػيثميا مجػػاؿ الصػػحة النفسػػية فػػي إعػػداد بػػرامج إرشػػادية ووقائيػػة 

الإسػػػياـ فػػػي ب يمكػػػف الاسػػػتفادة منيػػػا يومػػػف بػػػيف الطػػػرؽ الوقائيػػػة التػػػ. يالانفعػػػال الأكػػػؿو 
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صابة بالألكسيثميا؛ ومف ثـ وضع البرامج الوقائية اد المستيدفيف للئاؼ المبكر للؤفر الاكتش
. لكسػيثميالأفراد لمحيمولة دوف إصػابتيـ بالأمف الدرجة الأولى والتي يمكف أف تقدـ ليؤلاء ا

الاكتشػػػػاؼ المبكػػػػر لمػػػػف يعػػػػانوف مػػػػف بعػػػػض  يوعمػػػػى الجانػػػػب الآخػػػػر تسػػػػيـ الدراسػػػػة فػػػػ
صػابتيـ بالسػمنة أو إ؛ ومػف ثػـ الحيمولػة دوف يلالانفعا الأكؿومف بينيا  الأكؿاضطرابات 

والتبصير بما يترتػب عمػى ذلػؾ مػف اضػطرابات أو فقداف الشيية، زيادة مؤشر كتمة الجسـ 
 نفسية وجسمية.

 الدراسة لةمشك

 ؟يالانفعال الأكؿبالألكسيثميا ترتبط مدى  يإلى أ -ٔ

كػػػؿ مػػػػف  فػػػى ضػػػوء اسػػػتبعاد يالأكػػػؿ الانفعػػػػالبالألكسػػػيثميا  مػػػدى تػػػرتبط أي إلػػػى -ٕ
 ؟ (ومدة الإقامة خارج الوطف، والحالة الاجتماعية، والنوع ،يـمومستوى التع ،العمر)

 ؟يالأكؿ الانفعالو كؿ مف النوع  الألكسيثميا بتبايف مدى تتبايف درجة يإلى أ -ٖ

 مفاهيم الدراسة ونظرياتها

ا فقً و  ونظرياتيا لمفاىيـ الدراسةوسوؼ نعرض في الفقرات التالية لممحاور الرئيسية 
 .لمشكؿ التالى
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  .مفاهيم الدراسة ونظرياتها .(1شكل )ال

 الألكسيثميا: أولاً 
وتمثؿ . الألكسيثميامف صاغ مصطمح  أوؿ (1973 ;1967) سيفنيوسيعد بيتر 

دراؾ انفعالاتو ومشاعره ا جوىري   وظيفي  الألكسيثميا اختلبلًا  ا في قدرة الشخص عمى تعرؼ وا 
دراؾ وتفيـ    .مشاعر وانفعالات الآخريف أيضًاأو ترميزىا، وا 

صعوبة تحديد المشاعر الانفعالية  عبارة عف بناء متعدد الأوجو يشمؿ يوالألكسيثميا ى
الشخصية والتمييز بيف المشاعر والأحاسيس الجسدية للئثارة الانفعالية وصعوبة وصؼ 

و محدد في ا كما ىالموجو خارجي   يوالنمط المعرفوالافتقار لمخياؿ مشاعر الآخريف، 
 .(Nemiah, Freyberger, & Sifneos, 1976)ف ينيميا وآخر  ؿالأصؿ مف قب
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الانفعالات  يُعرّؼ تايمور الألكسيثميا عمى أنيا صعوبة في التعرؼ عمى ووصؼ
 عف صعوبة التمييز بيف المشاعر والأحاسيس الجسدية للئثارة العاطفية ، فضلًب الذاتية

(Taylor, Bagby, & Luminet 2000). 

ستخدـ مصطمح الألكسيثميا لوصؼ مظاىر القصور في قدرة الشخص عمى الانتباه وا
يمكف  ةنفسي ةتركيب وىيالتعبير عنيا،  وأإلى مشاعره وانفعالاتو وتسميتيا أو تفيميا 

وصؼ وتفسير كيؼ تتفاعؿ الأبعاد الخاصة بمعالجة الانفعالات والمشاعر مع  ابموجبي
 .(Demers & Koven, 2015) مضاميف ومكونات نظرية العقؿ

ا، حيث وما ىو محؿ شبو اتفاؽ أف الألكسيثميا سمة شخصية وليست اضطرابًا نفسي  
تحديد ووصؼ  فيعمى صعوبات ي تنطو  يتعرؼ بأنيا أحد سمات الشخصية الت

 .(Pink, Williams, & Lee, 2016) عنيا والتعبير الانفعالات

عدـ قدرة الفرد عمى تحديد ووصؼ  يتعن يوتعد الألكسيثميا أحد سمات الشخصية الت
قات بيف وضعؼ العلب ،، ونقص البصيرة الاجتماعيةياب الوعيعدـ و انفعالاتو. 

فيـ انفعالات  يسيثميا يجد صعوبة فمف الألك يعانيف مف أالشخصية. بالإضافة إلى 
 .(Schwartz, 2018) والتعرؼ عمييا الآخريف

سمة شخصية ذات خصائص وجدانية "ا بأنيا ائي  وتعرؼ الباحثة مفيوـ الألكسيثميا إجر 
فييا الفرد مف  ييعان ، تحددىا عوامؿ وراثية وبيئية معرفية وعصبية،واجتماعيةومعرفية 
 يوالتمييز بينيا، كما يعان ووصفيا الجسدية وأحاسيسه و مشاعر و  ونفعالاتا تحديد صعوبة

، كما يتميز تفكير يفالآخر مف صعوبة فيـ وتحديد ووصؼ وتمييز انفعالات ومشاعر 
 عمى التركيز  مفبدلًا  الخارجية الأحداث ، وذلؾ بالتركيز عمىخارجيالتوجو الفرد بال

 لمفرد. الخبرات الذاتية
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لكسيثميا الأولية فالأ ؛بيف الألكسيثميا الأولية والثانوية Freyberger فرايبيرجر ميزوقد 
أما  ،ترجع لأسباب بيئية يترجع لحالة طارئة تسببيا عوامؿ المشقة والت يالت يى

 .(Nemiah, et al., 1976) يالألكسيثميا الأولية فتعود إلى الوراثة والنمو العصب

تفسير الألكسيثميا عمى النموذج  ياستخدمت ف يوتركز أغمب المداخؿ النظرية الت
  .يأو البنائ يوالنموذج الدينام ،يوالنموذج المعرف ،يالفسيولوج يالعصب

( إلى أف ٜٜٗٔعاـ ) McLean ماكميف أشار يالعصب يذج المعرفوفى إطار النمو 
توصيؿ المعمومات إلى مراكز المغة  يف يوظيف ييف يصابوف بعجز دماغيالمرضى النفس

المخ الأيمف  شقيأو اضطراب التوصيؿ بيف  ،(يقشرة الدماغ )النموذج العمود يف
ميا مف عجز شؽ المخ الأيمف المصابوف بالألكسيث يحيث يعان ؛(يوالأيسر )النموذج الأفق

ومف ثـ العجز عف  ؛ؿ عف المغةو عف توصيؿ الانفعالات إلى شؽ المخ الأيسر المسؤ 
 ٔوتسمى ىذه الظاىرة بظاىرة المخ المشطور .عف المشاعر والانفعالات يالتعبير المفظ

(Retchard, 1996) 

عف  ير المفظا عف التعبيوتشير الدراسات الحديثة إلى أف الألكسيثميا ليست عجزً 
وأف ، ٕيالمعمومات يالتجييز الانفعال يا فبؿ تتضمف عجزً  ،الانفعالات والمشاعر فحسب
 .(Taylor, 2001) بمفردىا لتفسير الألكسيثميا يظاىرة المخ المشطور لا تكف

اعتبر التحميميوف أف سبب الألكسيثميا ىو الخوؼ مف الإصابة  يا لمنموذج البنائووفقً 
ىذه الحالة  يو بسبب بعض العوامؿ المثيرة لممشقة، وفخطير أ يبمرض عضو 

 يمة فالانفعالية المؤل لتجنب الخبرةفالألكسيثميا آلية دفاعية تركز عمى الرفض والإنكار 
لتصور تحدث الاضطرابات السيكوسوماتية نتيجة لكبت ا ليذا امواقؼ الضغط. ووفقً 

  .(Jeammet, 2000)وعدـ القدرة عمى التعبير عنيا  الخبرات الانفعالية

                                           
1 Split brain 

2 Emotional processing deficit 
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 يالانفعال الأكلا: ثاني  

السمبية للبنفعالات استيلبؾ الطعاـ استجابة  يبأنو الإفراط ف يالانفعال الأكؿيعرؼ 
(Macht & Simons, 2000; Pinaquy, et al, 2003; Van Strien, et al., 

2016). 

قة النفسية استجابة نمطية طبيعية لمضغط النفسي أو المش يالانفعال الأكؿعد ويُ 
(Gold & Chrousos, 2002). 

استجابة  الأكؿسموؾ  يالتغير فبأنو  اإجرائي   يالانفعال الأكؿعرؼ الباحثة مفيوـ وتُ 
 يمر بيا الفرد نتيجة التعرض لممواقؼ يالت المختمفة )إيجابية كانت أـ سمبية( للبنفعالات

تيلبؾ كمية كبيرة أو قميمة مف وذلؾ باس، (مثيرة لممشقة)سارة كانت، أـ  ياتية اليوميةالح
الظروؼ  ييستيمكيا الفرد ف يالطبيعية التالكمية  أو تقؿ عف تتجاوزوىذه الكمية الطعاـ 
  العادية.

فرط المثيرة لممشقة؛ فمنيـ مف يُ  استجابة الفرد لممواقؼ السارة أو يوىناؾ فروؽ فردية ف
ص معرضوف لخطر الإصابة وىؤلاء الأشخاتناوؿ الطعاـ استجابة لمواقؼ المشقة،  يف

 .ا، والعكس صحيح تمامً وخاصة مع زيادة التعرض للؤحداث المثيرة لممشقة ،بالسمنة
تناوؿ الطعاـ عند التعرض لمخبرات الانفعالية السارة والعكس صحيح  يفرط فيُ مف ومنيـ 
 ا.أيضً 

رير وفؽ مقاييس التق يفعالالان الأكؿذيف كشفوا عف ارتفاع وقد وجد أف الأشخاص ال
زيادة مؤشر كتمة زيادة الوزف مف الاستيلبؾ المفرط، وبدورىا معرضيف لخطر  يالذات

 ;Finch & Tomiyama, 2015) والبدانة عمى المدى الطويؿ (BMI) الجسـ

Koenders & van Strien, 2011; Sung, Lee, & Song, 2009; van Strien, 

et al., 2012)  حوؿ كيفية  اعتمادًا -ستوى الفرديعمى الم -قد تختمؼ العلبقةمع ذلؾ و
 ,Geliebter & Aversa) )عمى سبيؿ المثاؿ، والوزف الأكؿإدارة الأفراد لسموكيات 

2003. 
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اعتمدت  يالدراسات الت فيالدعـ  يالانفعال الأكؿفيو مفيوـ  ي  لق يوفى الوقت الذ
 يىذا المفيوـ الدعـ ف ، لـ يجدالبُدْفلدى الأفراد  يعمى المقابلبت أو أساليب التقدير الذات

 & Abramson)الانفعالية الحالات  يالدراسات التجريبية نتيجة لصعوبة التحكـ ف

Wunderlich, 1972; Reznick & Balch, 1977)  وقد كشفت الدراسات التجريبية
السمنة المفرطة مقارنة بغير  يقابميتيا لمتحكـ لدى ذو  ـعف انتشار الانفعالات السمبية وعد

 .(Slochower, 1980; Slochower, 1981) البُدْف

، مف بينيا اليروب مف الانفعاؿ تـ اقتراحيا ييدة للؤكؿ الانفعالىناؾ نظريات عد
والتخفيؼ مف المشاعر السمبية  (Heatherton & Baumeister, 1991)السمبي 

(Lehman & Rodin, 1989)  وكآلية لتشتيت الانتباه(Polivy & Herman, 

أفكار ىذه النظريات استجابات غير تكيفية للبنفعالات السمبية لذلؾ  وتتضمف. (1999
 ,Pink, Lee, Price, & Williams)الانفعالاتمعالجة  يلصعوبات ف يتؤد يفي

2019) . 

 ,Heatherton)تناوؿ الطعاـ استجابة غير ملبئمة  يتعد الاستجابة لممشقة بالإفراط ف
Herman, & Polivy, 1991) ًتناوؿ  يوماتية فإف الإفراط فسة السيكو ا لمنظري. ووفق

وقت مبكر مف الحياة يتـ فييا اعتبار  ييحدث نتيجة تعمـ خبرات ف يالطعاـ بشكؿ انفعال
الغذاء استراتيجية مف استراتيجيات المواجية كوسيمة لمتعامؿ مع أحداث المشقة 

 & Bruch, 1973; Geliebter & Aversa, 2003; Kaplan)والمشكلبت النفسية 

Kaplan, 1957). . عمى نقص  السيكوسوماتيةالنظرية  يتركز مفاىيـ بروؾ فىذا و
لـ يكف فييا اىتماـ كاؼ باحتياجات  ينتيجة لخبرات التعمـ المبكرة الت يالداخم الوعي

كاف  إذاى ما التعرؼ عم يبالصعوبات ف الوعيالطفؿ الحقيقية. كما يرتبط ضعؼ 
حساس بعدـ الراحة. بصرؼ النظر عف لإأو اـ يشعر بالشبع أالشخص يشعر بالجوع 

الصعوبة في إدراؾ وتفسير الحالات الحشوية المتعمقة بالجوع والشبع. كما يرتبط ضعؼ 
الخمط بيف الأحاسيس الحشوية المتعمقة و  ،يئضعؼ التواصؿ البيو  ،يالداخم الوعي
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اخمى يرتبط ضعؼ الوعي الدكما  ،المشاعر بدقة عمى صعوبة التعرؼبنفعالات بالا
 ,Garner, 1991; Taylor, Parker, Bagby, & Bourke)بدرجة كبيرة بالألكسيثميا 

1996). 

تناوؿ الطعاـ  يالإفراط فتمت الإشارة إلى أف النقيض مف وجية نظر بروؾ  وعمى
ر كابلبف ا لتفسيبالضرورة إلى انخفاض الضيؽ الناتج عف أحداث المشقة وفقً  يلايؤد

ف كما أ (Heatherton & Baumeister, 1991)وماتية. سوكابلبف لمنظرية السيكو 
فراط لى الإإى التفكير بما يدفع الفرد إلى انخفاض مستو  يلأحداث المشقة يؤدالتعرض 

 يأو غيرىا مف السموكيات المتيورة الت ،و المخدراتأ ،و الكحولياتأ ،تناوؿ الطعاـ يف
 & ,Fischer, Smith)بالمشاعر غير المحبذة  يإلى تخمص الفرد مف الوع يتؤد

Anderson, 2003; Heatherton & Baumeister, 1991; Penas-Lledó & 

Waller, 2001; Stice, 2002). 

حاوؿ  يالانفعال الأكؿنيضت ببحث العلبقة بيف الألكسيثميا و  يوبالنسبة لمنظريات الت
أو كآلية  يدراسة الألكسيثميا كميكانيزـ تفسير  .(Pink, et al., 2019)بينؾ وزملبؤه 

فيو أف الألكسيثميا ترتبط  فا يقترحو ا حديثً ا نظري  . وقدموا نموذجً يتفسيرية للؤكؿ الانفعال
 الذي – لمقمؽ والاكتئاب السمبيثير أالت بشكؿ غير مباشر بمؤشر كتمة الجسـ مف خلبؿ

 ا تـ اقتراح. وبشكؿ أكثر تحديدً والأكؿ الانفعاليوالاندفاعية  - تـ بحثيما بشكؿ منفصؿ
مما يدفع الأفراد إلى التصرؼ  )القمؽ والاكتئاب( السمبيأف الألكسيثميا ترتبط بالوجداف 

وزيادة مؤشر كتمة  يالانفعال الأكؿ يباندفاعية وتيور لتجنب ىذه الأحاسيس بالانخراط ف
ولى إلى اختبار صدؽ النموذج عمى عينة د أجرى الباحثوف دراستيف ىدفت الأالجسـ. وق

 فت الثانية إلى اختبار قابمية النموذج لمتطبيؽ عمى عينة أكثر تمثيلًب وىد ،مف الطلبب
 اختبار صدؽ فروض الدراسة. ي. وسوؼ تتبنى الباحثة ىذا النموذج فلمجميور العاـ
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الشيية، يتبعيا انخفاض في كمية  إف الرد الطبيعي عمى الإثارة الانفعالية ىو فقداف
 ,.Larsen, et al) ٔع انقباضات الجوع المعديةالطعاـ، كما أف الإثارة الانفعالية تمن

يستجيب بعض الأفراد للئثارة الانفعالية عف طريؽ توسيع مدخوليـ ومع ذلؾ  .(2006
يكوف أكثر تواترا  الذي، ٕا لمنظرية القياسيةالانفعالي وفقً الأكؿ ما يسمى ب وىذا ،الغذائي

نتيجة لتجارب التعمـ في  يعالالانف الأكؿفي الأفراد الذيف يعانوف مف السمنة، ويحدث 
كوسيمة لمتعامؿ مع المشاكؿ النفسية  وقت مبكر مف الحياة التي تـ فييا استخداـ الغذاء

(Kaplan & Kaplan, 1957). دراستنا الراىنة  يف يونحف ننظر إلى الأكؿ الانفعال
طعاـ تناوؿ الطعاـ أو التقميؿ مف كمية ال يعمى أنو يتضمف المعنييف إما بالإفراط ف

 المستيمكة.

يستند عمى فكرة أف استيلبؾ  يا للؤكؿ الانفعالا نظري  ؾ فإف ىناؾ تفسيرً لضوء ذ يوف
مستوى يبدوف ا أف الأفراد الذيف الطعاـ يتبع المرور بخبرة انفعالية لذلؾ قد يبدو منطقي  

ميا . كما ترتبط الألكسيثيالانفعال الأكؿيمجأوف إلى ت السمبية ا مف الانفعالامرتفعً 
بالمستويات المرتفعة مف الاكتئاب والقمؽ. ووجد أف الاكتئاب قد ارتبط بالالكسيثميا سواء 

 يالانفعال الأكؿينيكية أو عينات الأسوياء. وقد وجدت دراستيف أف الأكملدى العينات 
 .(Pink, et al., 2019) يتوسط العلبقة بيف الألكسيثميا ومؤشر كتمة الجسـ

  الدراسة والنظريات المفسرة له عقيب عام عمى مفاهيمت

تحديػػػد ووصػػػؼ  يالصػػػعوبة فػػػ ياتفػػػؽ البػػػاحثوف عمػػػى أف الألكسػػػيثميا ىػػػ -ٔ
 الانفعالات، والتمييز بينيا سواء لدى الفرد أو الآخريف.

 ا.ا نفسي  الألكسيثميا سمة شخصية وليست اضطرابً  -ٕ

 ترتبط الألكسيثميا ببعض المشكلبت والاضطرابات النفسية. -ٖ

                                           
Gastric hunger contractions1 

Psychosomatic theory2 
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 ينظػػرة أحاديػػة بأنػػو الإفػػراط فػػ يالانفعػػال لػػى مفيػػوـ الأكػػؿنظػػر البػػاحثوف إ -ٗ
دراسػػػػتنا الراىنػػػػة  يتنػػػػاوؿ الطعػػػػاـ اسػػػػتجابة للبنفعػػػػالات السػػػػمبية؛ بينمػػػػا تناولنػػػػاه فػػػػ

تناولػػػو أو فقػػداف الشػػػيية اسػػتجابة للبنفعػػػالات  يأوسػػػع يتضػػمف الإفػػػراط فػػبمفيػػوـ 
 الإيجابية والسمبية عمى السواء.

ونحػػػػاوؿ اختبػػػػار  (2019)ه ءج بينػػػػؾ وزمػػػػلبتتبنػػػى الدراسػػػػة الراىنػػػػة نمػػػػوذ -٘
   .يكؿ الانفعالصة بالعلبقة بيف الألكسيثميا والأبعض فروضو الخا

 بقةالدراسات السا -ٙ

مشكلبت وأىداؼ الدراسة؛ حيث  يعرض الدراسات السابقة عمى نفس ىد ينسير ف
 :يميكما  محوريف رئيسيف يالدراسات السابقة ف أمكف تصنيؼ

 .ينفعالالا الأكؿعلبقتيا ب يببحث الألكسيثميا ف تمتاى يالدراسات الت ػٔ

 .ينفعالالا الأكؿو  الألكسيثميا يف ببحث الفروؽ بيف الجنسيف اىتمت يالدراسات الت ػٕ

 : وىو ما نعرض لو عمى النحو التالي
 ينفعالالا  الأكلعلاقتها ب يببحث الألكسيثميا ف اهتمت يالدراسات الت: أولًا 

بعض بالخاص فنبدأ  ىالخاصة بيذا المحور مف العاـ إل عرض الدراسات ينسعى ف
بوجو  الأكؿواضطرابات والسمنة سعت لمكشؼ عف العلبقة بيف الألكسيثميا  يالدراسات الت

 الأكؿعنيت ببحث العلبقة بيف الألكسيثميا و  يعاـ، ثـ ننتقؿ لعرض الدراسات الت
 . بوجو خاص يالانفعال

والساامنة قااة بااين الألكساايثميا سااعت لمكشاا  عاان العلا يالدراسااات التاا ( أ
 بوجه عام الأكلواضطرابات 

ىذا المحور عمى بحث العلبقة بيف الألكسيثميا والسمنة  يانصب اىتماـ الدراسات ف
 الوعيما تشير إلى أف اضطراب  ومف بيف ىذه الدراساتواضطرابات الأكؿ بوجو عاـ. 
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اىة لدى تطوير أعراض الشر  يف اا ميمً دورً  ييؤدأو ما يشار إليو بالألكسيثميا  يالعاطف
، كما تعتبر الألكسيثميا ثانوية لحالة ياضطراب الشره العصب النساء اللبئى يعانيف مف
. وتيدؼ الدراسة إلى تقدير الألكسيثميا لدى النساء اللبئي الأكؿالاكتئاب واضطرابات 

يا والاكتئاب لتقدير العلبقة المتبادلة ببف الألكسيثم ييعانيف مف اضطراب الشره العصب
الحد مف  يالمكثؼ يسيـ ف يوالأعراض الجسمية، وتحديد ما إذا كاف العلبج الجماع

( مف النساء ٖٔدرجة الألكسيثميا. ولتحقيؽ ىذه الأىداؼ تـ اختيار عينة مكونة مف )
، وتـ تطبيؽ مقياس تورنتو للؤلكسثميا قبؿ برنامج العلبج ياللبئى يعانيف مف الشره العصب

( مف السيدات الطبيعيات. وكشفت نتائج ٕٓـ مقارنتيـ بمجموعة مكونة مف )وبعده، وت
قبؿ تطبيؽ برنامج  يالدراسة عف ارتفاع مستوى الألكسيثميا لدى مجموعة الشره العصب

الاكتئاب مقارنة بالمجموعة الضابطة. وقد ارتبط الشره  يالعلبج وبعده، حتى بعد التحكـ ف
ميا عمى الرغـ مف الارتباط الداؿ بيف درجة اختبار بانخفاض مستوى الألكسيث يالعصب

تورنتو والاكتئاب. وقد أثر برنامج العلبج النفسى المكثؼ عمى انخفاض أعراض الاكتئاب 
 .(deGroot, Rodin, & Olmsted., 1995)والشره 

 السمنة وحدوث الأكؿ واضطرابات لكسيثيمياالأ بيف العلبقة بحثتـ ىذا الإطار  يوف
 وزفت ذا سيدة (ٕٖ)ب مقارنتيـ و بالسمنة  مصابة سيدة( ٓٗ) مف مكونة عينة لدى
 أف النتائج ظيرتأو  .وتـ استخداـ مقياس تورنتو للؤلكسيثميا وقائمة بيؾ للبكتئاب ،يطبيع
. كما وجد أف المستوى المقارنة عينةقارنة بم ااكتئابً  كثرأ بالسمنة المصابيف شخاصالأ

 لدى الالكسيثيميا ارتفاع في ادورً  تمعب التي العوامؿ مف والاكتئاب المنخفض التعميمي
 De Chouly, De) قاـ الدراسات مف مزيد جراءإب الباحثوف ويوصي بالسمنة، المصابيف

Lenclave, Florequin, & Bailly,  2001). 

 إلى بحث بدراسة ىدفت Wagner (2005) وواجنرQuinton كوينتوف  قاـكما 
. الأكؿوالخصائص المرتبطة باضطرابات  يوالتعبير الانفعالالعلبقة بيف الألكسيثميا 

وقد أكمؿ الطالبات  ،( طالبةٕٙٔولتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ اختيار مجموعة مكونة مف )
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 .الأكؿواضطرابات  ،التعبير يوالتناقض ف ،يوالتعبير الانفعال ،تطبيؽ مقياس الألكسيثميا
حالة سيطرة متغيرات  يإلا أنو ف ،لأكؿاوعمى الرغـ مف ارتباط الألكسيثميا باضطرابات 

ولا بأبعاده الفرعية. كما كشفت الأكؿ عمى الألكسيثميا فإنيا لا ترتبط باضطرابات  ىأخر 
 حيف يف ،يا بالبوليميا أو الشره العصبالنتائج عف أف صعوبة تحديد الانفعالات كانت منبئً 

وكلبىما  التفكير في يتوجو الخارجالبالتعبير عف الانفعالات و ا أف البوليميا ارتبطت سمبي  
  .تورنتو للؤلكسيثميامقياس مف أبعاد 

 المصابيف شخاصالأ لدى لكسيثمياوالأ السمنة بيف العلبقة تـ بحثنفس السياؽ  يوف
 وتمت سيدة،( ٕ٘ٗ) رجؿ( ٛٗ) سميف شخص (ٖٜٕ) مف البحث عينة تكونتو  ،بدانةبال

ئة لمعينة الأصمية مكاف   (ٖٜٕ)قواميا  بائيـقر أو  الجامعة طلبب مف ضابطة بعينة يـمقارنت
توفير البيانات الخاصة  ـوت ،تورنتو للؤلكسيثميا مقياس الباحثوف واستخدـ ،النوع والعدد يف
 الاشخاص فأ النتائج ظيرتأو  .الجسـ كتمة مؤشر حساب جؿأ مف والوزف الطوؿ قياسب

 ,Pinna) البُدف لغير لضابطةا بالعينة مقارنة لكسيثميابالأ صابةللئ عرضة كثرأالبُدف 

Lai, Pirarba, Orrù, Velluzzi, & Loviselli, 2007). 

سجمت كثير مف الدراسات المستعرضة مستويات مرتفعة مف الألكسيثميا لدى مف كما 
إلا أف ىناؾ بعض الدراسات المحفوفة ببعض المحاذير  ،الأكؿيعانوف مف اضطرابات 

ة الأمد للؤلكسيثميا لدى لكشؼ عف القيمة التنبؤية طويما ىلإالمنيجية. وقد ىدفت الدراسة 
، وذلؾ بإجراء دراسة طولية لمدة ثلبث سنوات الأكؿف يعانوف مف اضطرابات عينة مم

عمييـ  الأكؿ وتنطبؽممف يعانوف مف اضطرابات  (ٕٓٔعمى مجموعة مكونة مف )
بحثي أوروبي  الثالث داخؿ مشروع يوالإحصائ يمعايير التشخص وفؽ الدليؿ التشخيص

ومقياس بيؾ للبكتئاب.  مقياس تورنتو للؤلكسيثميا باستخداـ  ٔالأكؿعف اضطرابات 
( قد ٙٚمف أفراد العينة )ف=( ٝٗٚدة ثلبث سنوات عف أف )موكشفت نتائج المتابعة ل

وذلؾ وفؽ  ،ا مف ىذه الأعراضأو بعضً  الأكؿكشفوا عف متلبزمة أعراض اضطرابات 
                                           

(INSERM Network No.494013)1 
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العصبي والشره المرضي العصبي. وقد كشفت نتائج تحميؿ  مقياسيف لفقداف الشيية
ا بنتائج العلبج بشكؿ عف صعوبة اعتبار عامؿ الألكسيثميا منبئً  يالانحدار الموجست

. ويستخمص مف ىذه النتائج أف الأكؿمستقؿ عف أعراض الاكتئاب وخطورة اضطرابات 
اضطرابات عمى ؿ الأجؿ نبؤي سمبي طويعامؿ تحديد الانفعالات يمكف أف يؤثر كعامؿ ت

 - بتحديد الانفعالات والتعبير عنيا الأكؿ. لذا يجب أف يعنى الميتميف باضطرابات الأكؿ
لتنمية القدرة عمى التعرؼ  وتطوير استراتيجيات معينة - أحد الأبعاد الميمة للؤلكسيثمياك

 . (Speranza, 2007) عنياوالتعبير  يا،تصنيفو  عمى الانفعالات، وفيميا،

فاف  تناوؿ الطعاـ جاءت دراسة يتقؼ وراء الإفراط ف يتحسيف فيمنا للآليات التول
لبحث تأثير المشقة عمى تناوؿ الطعاـ  Ouwens (2007)وأوينز  Van Strien ستريف

ارتفاع  وىيا قة تجريبي  وعلبقة ذلؾ بالألكسيثميا والاندفاعية. وقد تـ اختبار ىذه العلب
ا بزيادة استيلبؾ الطعاـ لدى السيدات السويات بعد التعرض لكسيثميا وارتباطيمستوى الأ

( مف الإناث، وتـ تطبيؽ بطارية مف الاختبارات لتقدير ٙٛلأحداث مثيرة لممشقة لدى )
ف الألكسيثميا تتوسط العلبقة بيف استيلبؾ أالاندفاعية. وأشارت النتائج إلى الألكسيثميا و 

ث المصابات بالألكسيثميا قد تناولف الطعاـ الطعاـ وأحداث المشقة. وقد وجد أف الإنا
 يوىذا يشير إلى أف الاستجابة ى ،بنفس القدر المعتاد أو أعمى مف المعدؿ المعتاد

أف الاستجابة الطبيعية لمتعرض  ىإل وفاستجابة بيولوجية غير طبيعية. ويشير الباحث
مب الوضع عند كما يتط ،للؤحداث المثيرة لممشقة تكوف بانخفاض معدؿ تناوؿ الطعاـ

ف ضعؼ أو  ،المرور بأحداث مثيرة لممشقة القدرة عمى تحديد ووصؼ مشاعرىـ للآخريف
مف يتعرضوف للؤحداث  أف ئنات للآخريف يمكف أف ينبىذه القدرة عمى وصؼ الانفعالا

متخفيؼ مف تناوؿ الطعاـ أو الإفراط فيو. كما تمدنا النتائج بدلائؿ ل يمجئوف المثيرة لممشقة
 يا بالإفراط فلب منبئً عف أف منطقة بروؾ وضعؼ المستقبلبت فييا قد يكوف عامً  تجريبية

 .يتناوؿ الطعاـ بشكؿ انفعال
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 الاكتئاب، لكيسيثميا،الأ) النفسية المتغيرات بعض بيف العلبقة معرفةل محاولة يوف
 فم الدراسة عينة تكونت بالسمنة، المصابات السيدات لدى الأكؿ واضطرابات( والقمؽ

 اضطرابات مقياسو  لكيسثمياالأ ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ تطبيؽ مقياس .ةسيد( ٓٓٔ)
عف أف نسبة انتشار الألكسيثميا بيف  النتائج فت. وكشوالاكتئاب لمقمؽومقياس  ،الأكؿ

 انتشارىا ويختمؼ معدؿ بالالكسيثميا، مصابات (ٕ٘‚ٙإفراد العينة قد وصؿ إلى )
 صابةإ كثرأالتعميـ  مستوىي ف قؿالأ النساء فأ ذإ التعميمي المستوىباختلبؼ 

 النساء الأعمى، كما أف يلذوات المستوى التعميم( ٝٓٔ) مقابؿ( ٜٖٝميا )لكسيثبالأ
 المصاباتالإناث  سجؿكما  لكسثميا،صابة بالأللئ عرضة كثرأ اكانو  عمرًا كبرالأ
 اباتمصال غير مقابؿ( ٜٝٔ‚ٙ) بةبنسمستوى أعمى مف الاكتئاب  لكسيثميابالأ
 . الأكؿ واضطرابات القمؽفى  المجموعتيف بيف فروؽ ىناؾ كفت لـو ( ٝ٘‚ٙ) لكسيثميابالأ

تـ  الأكؿ كماالعلبقة بيف الألكسيثميا واضطرابات  ىذا الإطار تـ الكشؼ عف يوف
. وأشارت النتائج إلى وجود علبقة دالة بيف الأكؿتقديرىا مف خلبؿ بطارية اضطرابات 

تطور  يلكسيثميا. وتخمص الدراسة إلى أف فيـ دور الألكسيثميا فوالأ الأكؿاضطرابات 
تستيدؼ مساعدة  يالعلبجية الت يتطوير أىداؼ المناح يف تسيـقد  الأكؿاضطرابات 
 ,Lombardi, Gambaro,  Prosperini)تحديد انفعالاتيـ والتعبير عنيا  يالمرضى ف

Antona, Delicato, & Feggi, 2009). 

 الأكؿاىتمت بالكشؼ عف العلبقة بيف الألكسيثميا واضطرابات  يسات التا لمدراوامتدادً 
 في ناثالإ لدى والسمنة لكسيثيمياالأ بيف العلبقة ( ببحثٕٛٔٓ) يالغوير و قاـ إبراىيـ 

 الدّراسة وأجريت الدراسة، طبيعةمع  لملبئمتو الوصفي المنيج الباحثاف واستخدـ الأردف،
وتـ  ا( عامً ٗٗ: ٛٔمف ) يالمدى العمر  ي( أنثى فٕٖٙمف الإناث قواميا ) عينة عمى

 تبيف كما السمنة، انتشار لقياس الجسـ كتمة مؤشر لحساب لمعينة والوزف الطوؿ حساب
 عمى( الجسـ كتمة مؤشر) السمنة لمتغير تبعا لكسيثيمياالأ انتشار في فروؽ وجود عدـ

 التفكير ومجاؿ اعرالمش وصؼ صعوبة مجاؿ يخص فيما ماأ ككؿ، لكسيثمياالأ مقياس
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 مؤشر لصالح وذلؾ لكسيثمياالأ انتشار في فروؽوجود  النتائج ظيرتأ، لمخارج الموجو
 .عمىالأ الجسـ كتمة

 

 يالانفعال الأكلسعت لمكش  عن العلاقة بين الألكسيثميا و  يالدراسات الت ( ب

 ؿالأكو  يالانفعال الأكؿبحث العلبقة بيف لوعمى الجانب الآخر سعت بعض الدراسات 
. عمى الرغـ مما تشير إليو ٔالعصابية والاكتئاب المحددلكسيثميا و وارتباطيما بالأ يالخارج

 الباحثيف إلا أف ،ىما عبارة عف أبنية منفصمةو  يوالخارج الأكؿ الانفعاليبعض الأدلة مف 
 يالانفعال الأكؿالعلبقة بيف الاكتئاب وكؿ مف  يبإعادة النظر ف قاموا الدراسة ىذه يف

 الأكؿية مباشرة بيف طىذه الدراسة تـ بحث ما إذا كانت ىناؾ علبقة ارتبا ي. وفيرجوالخا
وعما إذا كانت ىذه المفاىيـ ترتبط بشكؿ غير  ،والاكتئاب يالخارج الأكؿو  يالانفعال

لكسيثميا والاندفاعية. ولتحقيؽ ىدؼ الدراسة تـ اختيار مجموعة مباشر مف خلبؿ الأ
وتـ تطبيؽ أدوات لتقدير  ،ى يقمقف بشأف أوزانيفئاللب( مف الإناث ٜٗ٘مكونة مف )
شارت النتائج إلى أوالاندفاعية والاكتئاب. و  والأكؿ الخارجي يالانفعال الأكؿالألكسيثميا و 

، وارتبط الاكتئاب بالأكؿ الخارجيوليس  يالانفعال الأكؿارتباط الاكتئاب بشكؿ مباشر ب
 Ouwens, van) والاندفاعيةالألكسيثميا  بشكؿ غير مباشر مف خلبؿ يالانفعال الأكؿب

Strien, & van Leeuwe, 2009) . 

والاندفاعية  يالانفعال الأكؿبحث العلبقة بيف الألكسيثميا و كما سعت بعض الدراسات ل
ذى الثلبثة  الأكؿاختبار و ، ا، وتـ تطبيؽ مقياس تورنتو للؤلكسيثميا( طالبً ٕٙٔلدى )
وكشفت نتائج الدراسة وقائمة القمؽ.  ،اس بيؾ للبكتئابومقي ،ومقياس الاندفاعية ،عوامؿ

ميا يسجموف معدلات أكبر سيثويات مرتفعة مف الألكعف أف الأفراد الذيف يعانوف مف مست
واندفاع كاستجابة مما يؤدي بدوره إلى ميؿ أكبر لمتصرؼ بتيور  ؛لبكتئابللاستيداؼ 

ارتفاع مؤشر  يبالتالو  ،العاطفي كؿالأمما يزيد مف الميؿ للبنخراط في  ؛لمتأثير السمبي

                                           
1
 Especially depression 
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خفض  في قد يساعد هلمشاعر ف زيادة فيـ المرء وخمصت الدراسة إلى أكتمة الجسـ. 
عمى مؤشر كتمة  الذي بدوره يمكف أف يكوف لو تأثير إيجابي الأكؿ العاطفيمستويات 

   (Pink, et al., 2016).   الجسـ

والسمنة.  يالانفعال الأكؿا عمى يا سمبً الألكسيثم ىذا السياؽ تـ الكشؼ عف تأثير يوف
إلا أف  ،وعمى الرغـ مف تركيز الدراسات السابقة عمى العلبقة بيف الألكسيثميا والسمنة

وىذا ما يزيد مف احتمالية أف ىذه العلبقة غير  ؛نتائجيا كانت مختمطة وغير متسقة
ستكشاؼ شامؿ الدراسة إلى ا مباشرة وتتوسطيا عوامؿ متعددة وغير معروفة. وتيدؼ

وؿ مرة يتـ دمج ولأ ،جديد يسمنة مف خلبؿ نموذج نظر لمعلبقة بيف الألكسيثميا وال
باريف الأوؿ تخيطة محتممة. وتـ الاعتماد عمى اوالاندفاعية كعوامؿ وس يالانفعاؿ السمب
رير بمثابة تق يوالثانا، طالبً ( ٕ٘ٔالطلبب وقواميا )ف= مف لدى عينة  يتحميؿ استكشاف

. وقد كشفت نتائج الدراسة الأولى افردً  (ٕٖٗوقواميا ) تمثيلًب  عينة سكانية أكثر عمى يذات
بشكؿ  ٔعف أف الألكسيثميا )صعوبة تحديد الانفعالات( قد تنبأت بمؤشر كتمة الجسـ

وعمى النقيض مف  .بشكؿ غير مباشر يالانفعال الأكؿيا بم. وقد ارتبطت الألكسيثمباشر
عف أف الألكسيثميا قد تنبأت بمؤشر كتمة الجسـ بشكؿ انية ذلؾ كشفت نتائج الدراسة الث

)عندما تـ  السمبيالنموذج( أو الإلحاح  يما تـ تضميف الاكتئاب فغير مباشر )عند
العلبقة بيف الألكسيثميا الاستبصار بمزيد مف نا النتائج بوتمد .النموذج( يتضميف القمؽ ف

رات المنيجية اليامة لمبحوث المستقبمية كما تسمط الدراسة الضوء عمى الاعتبا والسمنة.
أف يعاد النظر ويتـ التركيز عمى قدرة الفرد عمى تحديد ووصؼ وتنظيـ الانفعالات  يف
كما تمدنا الدراسة .  (Pink et al., 2019) الوزفخفض  يحكـ فتساعد فى الت يالت

ظؿ وجود  يفميا لكسيثوالأ يالأكؿ الانفعالبمزيد مف التركيز عمى شكؿ العلبقة بيف 
 تحديد شكؿ العلبقة. يـ فمتغيرات دخيمة تسي

                                           
1  Body Mass Index (BMI) 
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 هتمت ببحث الفروق بين الجنسينا يا: الدراسات التثانيً 

لا  ٕٔٓٓإلى أنو حتى عاـ  Nolen-Hoeksema (2001) ىوكسيما – يشير نوليف
لدى الرجاؿ. إلا أف  يالانفعال الأكؿالعلبقة بيف الألكسيثميا و  يتبحث ف تتوجد دراسا

وعلبقتيا بأعراض الاكتئاب  يالانفعال الأكؿو  يؽ بيف الجنسيف في التكيؼ الانفعالالفرو 
 ;Brebner, 2003)ا ا انفعالي  كانت لصالح الإناث. كما أف الإناث كانت أكثر تعبيرً 

Mendes, Reis, Seery, & Blascovich, 2002).  وذلؾ باستخداـ المزيد مف
 ,Stanton, Kirk, Cameron, & Danoff Burg)استراتيجيات تنظيـ الانفعالات 

 ,Van Strien) يالانفعال الأكؿ  يا عمى الرجاؿ فظير النساء تفوقً تُ كما  ،(2000
 ,Loas, Corcos, Stephan, Pellet)عمى الرغـ مف أف لواس وآخروف  ،(2005

Bizouard, Venisse, 2001)  قد أشاروا فى دراستيـ العرضية إلى عدـ وجود فروؽ
أجريت عمى الجميور  يعمى الرغـ مف أغمب الدراسات التو الألكسيثميا،  ييف فبيف الجنس

 Lane, et)الألكسيثميا عف الإناث  يا فالعاـ قد كشفت عف أف الذكور كانوا أكثر تفوقً 
al., 1998; Parker, Taylor, Bagby, 2003). 

العلبقة بيف  يفلى معرفة الفروؽ بيف الجنسيف إتيدؼ الدراسة الراىنة ىذا الإطار  يوف
لدى مجموعة  يالانفعال الأكؿبوعلبقة ذلؾ  ،والتفاعؿ بينيما السمبيالألكسيثميا والمزاج 

السمنة  ي( مف ذو ٖٔٗممف يعانوف مف السمنة المفرطة. تكونت عينة الدراسة مف )
( ٓٙ:  ٛٔ( مف الذكور الذيف تتراوح أعمارىـ بيف )ٓٚ)الإناث و( مف ٖٖٗالمفرطة )

تـ تطبيؽ قائمة ( ٖٛ‚ٗ) ٔا ومؤشر كتمة الجسـ( عامً ٖٗ‚ٙط عمري )ا بمتوسعامً 
. وكشفت ٗ، ومقياس تورنتو للؤلكسيثمياٖياليولند الأكؿ، واستخبار سموؾ ٕالأعراض

                                           
1 Body mass index (BMI) 

2 Symptom Checklist-90 (SCL-90) questionnaire 

3  The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

4  Toronto Alexithymia Scale (TAS). 
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 الألكسيثميا، وقد وجدت علبقة بيفعف وجود تفاعؿ بيف الجنس و ٔاليرمينتائج الانحدار 
الذكور. كما كشفت النتائج عف وجود لدى  والأكؿ الانفعاليصعوبة وصؼ الانفعالات 
والاكتئاب لصالح الإناث، ولـ تكف ىناؾ  يالانفعال الأكؿ يفروؽ بيف الذكور والإناث ف
الألكسيثميا وأبعادىا الفرعية )تحديد الانفعالات ووصؼ  يفروؽ بيف الذكور والإناث ف

ا لمقياس وفقً  فكيرالت يالتوجو الخارجى فبعد  يوكانت ىناؾ فروؽ بينيما ف ،الانفعالات(
 الأكؿتورنتو للؤلكسيثميا. وكشفت النتائج عف وجود علبقة قوية بيف الألكسيثميا و 

كسيثميا قد كشفت عف وتخمص الدراسة إلى أف الأ ،لإناثلدى الذكور مقارنة با يالانفعال
عانوف مف السمنة المفرطة بشكؿ أقوى مف يلدى الذكور الذيف  يالأكؿ الانفعالعلبقتيا ب

 (Larsen, et al., 2006)السمنة المفرطة  ذويؾ العلبقة لدى السيدات تم

المضطربة مثؿ الإفراط في تناوؿ الطعاـ، واستخداـ حمية  الأكؿارتبطت عادات 
النظاـ الغذائي بمجموعة متنوعة مف العجز في تنظيـ  يغذائية ذات قيود شديدة ف
، يوالتعبير الانفعال الألكسيثميا ماة ىجوانب مف تنظيـ العاطفالالانفعالات. اثنيف مف ىذه 

عمى الرغـ مف أف الكثير مف البحوث يقتصر عمى الإناث. تبحث ىذه الدراسة الارتباط 
لدى الرجاؿ والنساء. كاف  ٕتنظيـ العاطفة وأعراض الشره المرضي العصبي يبيف جانب

ائج البحوث وطالبة مف الطلبب الجامعييف. بالاتساؽ مع نت اطالبً  (ٕٔٓ)المشاركوف 
 يالشره العصب نبأ بأعراضتُ  يالألكسيثميا والتعبير الانفعال السابقة، تشير النتائج إلى أف

لدى الذكور.  يا بأعراض الشره العصب، واعتبرت الألكسيثميا بمفردىا منبئً لدى الإناث
مف  اا جزئي  ىذه النتائج إلى أف أعراض الشره العصبى لدى الذكور قد يكوف موضحً تشير 

 .(Perry & Hayaki, 2014) يجانب واحد مف التنظيـ الانفعال

تحديد الانفعالات.  يالألكسيثميا والصعوبة فو  يالانفعال الأكؿعلبقة بيف ال ولبحث
 قمنا بدراسة العلبقة بيف يالانفعال الأكؿولتحسيف فيمنا للؤسباب المحتممة للؤلكسيثميا و 

                                           
1  Hierarchical regression 

2 Bulimia nervosa (BN) 
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. لذا تـ عمؿ دراسة طولية يالانفعال الأكؿو لكسيثميا مدة الرضاعة الطبيعية وكؿ مف الأ
 الأكؿوتـ افتراض أف طوؿ مدة الرضاعة الطبيعية سوؼ ترتبط بانخفاض  ،استطلبعية

ا الفرض تـ . ولاختبار ىذمقارنة بالإناث والألكسيثميا لدى الأطفاؿ الذكور يالانفعال
قياس تورنتو ( أنثى. تـ استخداـ مٕٙا و)( ذكرً ٚٙسرىـ ) وأ( طفلًب ٜٕٔاختيار )

ا. ( عامً ٙٔا و)( عامً ٕٔعندما بمغ سف الطفؿ ) الأكؿللؤلكسيثميا واستخبار سموؾ 
وكشفت نتائج الدراسة عمى أف طوؿ مدة الرضاعة قد ارتبطت بانخفاض صعوبة تحديد 

اسة مرحمة المراىقة. وتستخمص الدر  يف يالانفعال الأكؿمما أدى لانخفاض  ؛الانفعالات
 يالانفعال الأكؿصابة باضطراب الأطفاؿ مف الإ يف تحمأية يمكنيا أف الرضاعة الطبيع

 لدى الذكور وليس بتحسف القدرة عمى تحديد الانفعالات يمف خلبؿ ارتباطيا الإيجاب
 . (van Striena, Beijersa, Smeekensc, & Winkensb, 2019) الاناث

 راساث السابمتدتعميب عام علً ال
 المعمومػات مػف كثيػر تقديـ في أسيمت ية التالسّابق اتالدّراس مفاستفادت الباحثة  .ٔ

ا مػرورً  ،جراءاتػوا مػف منيجيػة البحػث وا  دءً جميػع خطػى البحػث بػ يف منيا ةستفادلااتـ  التي
 .ضوء التراث السابؽ ي إلى مناقشة ىذه النتائج فووصولًا  ،بنتائجو

لملبئمػة ىػذا  الالكسػيثميا قيػاس فيتورنتو استخداـ أغمب الدراسات السابقة لمقياس  .ٕ
ممػا دفػع كثيػر مػف البػاحثيف للبعتمػاد عمػى  ؛المقياس وتمتعة بخصػائص سػيكومترية جيػدة

 نتائجو.

 ىنػاؾ اطمعػت عميػو الباحثػة وجػد أف يالسػابؽ لاسػيما التػ يبفحػص التػراث البحثػ .ٖ

يشػير أساسػية لأغمػب البحػوث؛ حيػث  عينػة اختيػارىف خػلبؿ مػف اتبالسػيدمتزايػد  اىتمػاـ
 الألكسػػيثميا العلبقػػة بػػيف  يتبحػػث فػػ تنػػو لا توجػػد دراسػػاإلػػى أ(  (2001ىوكسػػيماو  نػػوليف

مػػف الحػػذر حػػوؿ  ممػػا يػػدعونا لمزيػػد .(ٕٔٓٓحتػػى عػػاـ ) لػػدى الرجػػاؿ يالانفعػػال الأكػػؿ و 
ناثً تتضمف ذكورً  يتعميـ نتائجيا عمى العينات الت    دراستنا الراىنة. يا كما فا وا 
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حػدود  يفػ - مستعرضػة فمػـ تجػد الباحثػةقمة الدراسات الطولية مقارنة بالدراسػات ال .ٗ
مكشػػؼ عػػف القيمػػة التنبؤيػػة طويمػػة الأمػػد إلا دراسػػة واحػػدة سػػعت ل - مػػا تػػـ الاطػػلبع عميػػو

وذلؾ بإجراء دراسة طولية لمدة  الأكؿ،للؤلكسيثميا لدى عينة ممف يعانوف مف اضطرابات 
ذا النػوع مػف الاىتمػاـ بيػ يوربمػا يرجػع تػدن .(Speranza, et al., 2007) ثػلبث سػنوات

فيػو السػواد  ييجػر  الػذي يالدراسات إلى قمة الأمكانات البحثية لاسيما عمػى المسػتوى العربػ
؛ فقػػػد كانػػػت الدراسػػػة سػػػالفة الػػػذكر داخػػػؿ إطػػػار يبشػػػكؿ فػػػرد يالأعظػػػـ مػػػف الجيػػػد البحثػػػ

 .يأوروب بحثيمشروع 

سيثميا الألكتقدـ لمتغمب عمى  ياىتماـ بعض الدراسات بإعداد البرامج العلبجية الت .٘
ف يدراسػػة ديجػػروت وآخػػر  يوتحسػػيف قػػدرة الفػػرد عمػػى تحديػػد ووصػػؼ الانفعػػالات كمػػا فػػ

وتعػد ىػذه الدراسػة دعػوة لمبػاحثيف  .المكثؼ ياعتمدت عمى العلبج الجمع يالت (1995)
الألكسػػيثميا التطبيقيػػة العلبجيػػة والوقائيػػة تجػػاه المصػػابيف ب يلمزيػػد مػػف الاىتمػػاـ بػػالنواح

 .يالانفعال الأكؿو 

علبقػػة دراسػػة  عمػى امػػؤخرً  ركػػزت يالتػ ةالكبيػػر ات البحثيػػة الاىتمامػ مػػف الػػرغـ مػىع .ٙ
القػدر نفسػو عنػد بيكػف إلا أف ىػذا الاىتمػاـ لػـ  وبالسػمنة، الأكػؿالألكسيثميا باضػطرابات 

 .يالانفعالالأكؿ دراسة العلبقة بيف الألكسيثميا و 

ىػذا السػياؽ  يلػـ تعػرض فػ يالتػأو سبؽ عرضػيا  ياىتمت كثير مف الدراسات الت .ٚ
 وىػػػي ،علبقػػػة الألكسػػػيثميا بػػػبعض المتغيػػػرات مثػػػؿ القمػػػؽ والاكتئػػػاب والاندفاعيػػػةبحػػػث ب

الاىتمامػػػػات البحثيػػػػة  يتنصػػػػح الباحثػػػػة بػػػػالتركيز عمييػػػػا فػػػػ ،متغيػػػػرات جػػػػديرة بالاىتمػػػػاـ
 اللبحقة.

نيضت بعض الدراسات السابقة بالاىتماـ بمؤشر كتمة الجسػـ وىػو مػا لػـ تيػتـ بػو  .ٛ
نة حيث اقتصر اىتمامنا عمى قياس الوزف، وىو ما لا يعبر بدقة عف قياس دراستنا الراى
 يلدى الأفراد الػذيف يسػتجيبوف بػالإفراط فػ ة كنتيجة متوقعة للؤكؿ الانفعالىمستوى البدان
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 يف ، ربما لعدـ تناوؿ متغير السمنة بالبحث والدراسةا عمى الانفعالات المختمفةالأكؿ ردً 
 المستقبمية. الدراسات ييدعونا للبىتماـ بو ف الذي، الأمر دراستنا الراىنة

 يالانفعال الأكؿ يببحث الفروؽ بيف مفيوم (2009)وينز وآخروف أ اىتمت دراسة .ٜ
ا عػػف المقصػػود ا دقيقػًػا إجرائي ػػبعػػرض تعريفػًػ إلا أف البػػاحثيف لػػـ ييتمػػا ،والأكػػؿ الخػػارجي
 .يالانفعال الأكؿيميزه عف مفيوـ  الذيوما  ،بالأكؿ الخارجي

اتجػاىيف، دراسػة الفػروؽ بػػيف  يفػ اأمػا بالنسػبة لمفػروؽ بػيف الجنسػيف فقػد تػػـ تناوليػ .ٓٔ
سػف ودراسػة الفػروؽ بػيف الجن ،كػؿ عمػى حػده يالانفعال الأكؿالألكسيثميا و  يالجنسيف ف

وىػذا مػا  ،ذلػؾ يمر ىو وجود اختلبؼ بيف البػاحثيف فػالعلبقة بينيما. وخلبصة الأ يف
دعـ ىػػذه تػػ يعػػرض بعػػض الدراسػػات التػػ يوفػػ ،لبحػػثمقدمػػة ا ي فػػتػػـ عرضػػو تفصػػيلًب 

  أثناء مناقشة نتائج الدراسة.تفصيلًب  الاتجاىات، وسيتـ مناقشة ىذا الأمر

إطار اىتماـ الدراسات السابقة بالمتغيرات السكانية فقػد كػاف ىنػاؾ تركيػز مػف  يوف .ٔٔ
ـ وىػػػو مػػػا تػػػ ،قبػػػؿ البػػػاحثيف عمػػػى دراسػػػة مسػػػتوى التعمػػػيـ والعمػػػر ومؤشػػػر كتمػػػة الجسػػػـ

، وتػػـ إضػػافة بعػػض المتغيػػرات السػػكانية الأخػػرى دراسػػتنا الراىنػػة يالاىتمػػاـ ببعضػػو فػػ
ومػدة الإقامػة خػارج مف شانيا التأثير عمى نتائج الدراسة مثؿ الحالػة الاجتماعيػة،  يالت

 .الوطف

 فروض الدراسة

 :يميض الدراسة كما و عمى ما سبؽ، يمكف صياغة فر  وبناءً 

 .يلانفعالا الأكؿبالألكسيثميا  ترتبط -ٔ

كػؿ مػف العمػر  ضػوء يف يالانفعال الأكؿو الألكسيثميا  تختمؼ العلبقة بيف -ٕ
 .ومدة الإقامة خارج الوطفوالحالة الاجتماعية يـ والنوع مومستوى التع

 .يوالأكؿ الانفعالبتبايف كؿ مف النوع،  الألكسيثميا تتبايف درجة -ٖ

 المنهج والإجراءات
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 المنهج

 يف يالانفعال الأكؿالألكسيثميا لمكشؼ عف العلبقة بيف  يطتتبع الدراسة المنيج الارتبا
 الأكؿالألكسيثميا و  يالذكور والإناث فالفروؽ بيف  لؾضوء بعض المتغيرات المعدلة، وكذ

 .والعلبقة بينيما يالانفعال
 العينة

المممكة العربية  ي( مف المقيميف فٚ٘ٔ) مجموعة قواميا تكونت عينة الدراسة مف
: ٕٓ)ليـ بيف  العمريتراوح المدى ( مف الإناث. و ٕٓٔ( مف الذكور، و)٘٘) ،السعودية

ا لعدد مف المتغيرات توزيع أفراد العينة وفقً ( ٚ( إلى )ٔوتبيف الجداوؿ مف ). اعامً  (ٓ٘
 .السكانية

 .العينة يف نوعا لمتوزيع الأعمار تبعً يوضح (. 1الجدول )

 النسبة المئوية التكرار النوع
 ٖٝ٘ ٘٘ الذكور
 ٝ٘٘ ٕٓٔ الإناث

 ٝٓٓٔ ٚ٘ٔ العينة الكمية
 

 .العمريا لممدى يوضح توزيع أفراد العينة وفقً . (2) جدولال

 النسبة المئوية التكرار العمريالمدى 
 ٝٗٔ,ٙ ٖٕ ا( عامً 32: 22صغار السن )

( 42: 31متوسطى السن )
 اعامً 

ٕٛ ٕ,ٕ٘ٝ 

 ٖٖٝ,ٔ ٕ٘ ا( عامً 52: 41كبار السن )
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 ا لمستوى التعميمضح توزيع أفراد العينة وفقً يو . (3) جدولال

 النسبة المئوية التكرار مستوى التعميم
 :8,17 28 متوسط

 :7,63 122 يعال
 :5,18 29 مستويات أخرى

 

 وزنما ليوضح توزيع أفراد العينة وفقً  .(4جدول )ال

 النسبة المئوية التكرار الوزن
 ٕٝٗ ٙٙ ( كيمو جرام82أقل من )

 :2,52 82 ( كيمو جرام122: 82من )
 ٝ٘,ٚ 9 ( كيمو جرام122أكثر من )

 

 ا لتقديرهم لحالتهم الصحيةيوضح توزيع أفراد العينة وفقً (. 5جدول )ال

 النسبة المئوية التكرار تقدير الحالة الصحية
 ٕٝٚ ٖٔٔ جيدة

 ٕٝٚ,ٗ ٖٗ متوسطة

 ٝ ,ٙ ٔ سيئة
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 لإقامة خارج الوطنة اا لمديوضح توزيع أفراد العينة وفقً (. 6جدول )ال

 النسبة المئوية التكرار مدة الإقامة خارج الوطن
 :8,17 28 ( سنوات3: 1من )

 :4,27 43 ( سنوات6: 4من )

 :7,28 45 ( سنوات12: 7من )
 :1,26 41 فأكثر( عشر سنوات)

 
 ا لمتغيرى الدراسةبيانات تصني  العينة إلى مجموعات فرعية وفقً (. 7الجدول )

 عدد العينة المجموعات الفرعية لتصني مؤشر ا م
 (55)ن=  المجموعة الأولى: الذكور. النوع.  1

 (122)ن=  المجموعة الثانية: الإناث.
المجموعة الأولى: مرتفعو الأكل  .يالأكل الانفعال 2

 .يالانفعال
 (27)ن= 

المجموعة الثانية: منخفضو الأكل 
 .يالانفعال

 (35)ن= 

 يالسابؽ تصنيؼ العينة إلى مجموعات فرعية تـ الاعتماد عمييا فيتضح مف الجدوؿ 
ناث وفقً  ا لمنوع، ومرتفعو إجراء التحميلبت الإحصائية؛ حيث تـ تصنيؼ العينة إلى ذكور وا 

 ا لتقديرات معد المقياس عمى النحو التالى:وفقً  يومنخفضو الأكؿ الانفعال

 ( وعددىـٓٓٔ: ٓٛتتراوح بيف ) وىـ الحاصميف عمى درجات يمرتفعو الأكؿ الانفعال
 (.ٕٚالعينة ) يف
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( وعددىـ ٓٗ: ٔوىـ الحاصميف عمى درجات تتراوح بيف ) يمنخفضو الأكؿ الانفعال
 (.ٖ٘العينة ) يف

 الأدوات
 ممياس تىرنتى للألكسيثميا 

 وباركر Bagby قامت الباحثة بترجمة اختبار تورنتو للؤلكسيثميا مف إعداد باجبي
Parker وتيمور Taylor (1994) ًا، موزعة عمى ثلبثة . يتكوف الاختبار مف عشريف بند

 :يكالتال أبعاد
 (.ٗٔ، ٖٔ، ٜ، ٚ، ٙ، ٖ، ٔصعوبة تحديد المشاعر ) البعد الأول:

يشعر بو الفرد أو الآخريف فلب يستطيع تحديد عما  الذيصعوبة تحديد الانفعاؿ  يويعن
ومف أمثمة بنود ىذا  ب...الخ(.إذا كاف ىذا الانفعاؿ ىو )حزف، سعادة، خوؼ، غض

 .حزينًا أو خائفًا أو غاضبًانت إذا كما أعرؼ  لا بالضيؽعندما أشعر  البعد:

 .(ٚٔ، ٕٔ، ٔٔ، ٗ، ٕصعوبة وصؼ المشاعر ) :يالبعد الثان

صعوبة إيجاد الحصيمة المغوية الكافية لمتعبير بالكممات عف مشاعر الفرد  يوىو يعن
إيجاد كممات صحيحة  يأجد صعوبة ف ة بنود ىذا البعد:ومف أمثم. أو مشاعر الآخريف
 .يتعبر عف مشاعر 

، ٘ٔ، ٓٔ، ٛ، ٘) يأو التفكير العمميات التفكير يف يالتوجو الخارجعد الثالث: بال
ٔٙ ،ٔٛ ،ٜٔ ،ٕٓ.) 

مف بدلًا  الخارجية الأحداث عمى لمتركيز الاستعداد المسبؽ يعني والذي  عمى التركيز ًً
أفضؿ التحدث مع  ومف أمثمة بنود ىذا البعد: .لمفرد والشخصية اخميةالد الذاتية الخبرات

 الآخريف عف نشاطاتيـ اليومية أكثر مف التحدث عف مشاعرىـ.
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 .(ٜٔ، ٛٔ، ٓٔ، ٗ) البنود يفمقياس البنود المعكوسة عمى مدار الوتمثمت 

 ةمسينطبؽ عميو مف بيف خ الذيوتتطمب الاجابة عف البنود اختيار المشارؾ البديؿ 
 :يبدائؿ، وذلؾ عمى النحو التال

 لا أوافؽ بشدة .ٔ

 لا أوافؽ  .ٕ

 اأحيانً  .ٖ

 أوافؽ  .ٗ

 أوافؽ بشدة .٘

صعوبة ارتفاع مستوى  يألكسيثميا؛ وتشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع مستوى الأ
 - ٕٓبيف )الدرجة عمى مقياس الألكسيثميا تتراوح و . ياالتعبير عنتحديد الانفعالات و 

وتتراوح  .(ٖ٘:  ٚتحديد الانفعالات بيف )الدرجة عمى بعد صعوبة وتتراوح ، ( درجةٓٓٔ
(، وتتراوح الدرجة عمى بعد ٕ٘:  ٘الدرجة عمى بعد صعوبة وصؼ الانفعالات بيف )

 (.ٓٗ:  ٛبيف ) التفكير يف يالتوجو الخارج

 البناء صدؽ مناسب مف بمستوى أف المقياس يتمتع إلىه ؤ وزملبويشير معد المقياس 
 عادةالإ ثبات حيث مف جيد يتمتع بمستوى كما. التقاربي والصدؽ تمييزيال والصدؽ
ؿ العالـ آلاؼ مف الدراسات حو  يواستخدـ ىذا المقياس فالداخمي.  الاتساؽ وثبات

 .(Bagby et al., 1994) وأشارت إلى صدقو وثباتو

 ٔيمقياس سالزبورج للأكل الانفعال

 Meuleميوؿ ه عدالذي أ يالانفعال قامت الباحثة بترجمة مقياس سالزبورج للؤكؿ

. ويتكوف المقياس مف Blechert (2018)وبميشيرت  Reichenberger  ريشينبيرجو

                                           
1
  The Salzburg Emotional Eating Scale (SEES 
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ينطبؽ عميو مف بيف  الذيجابة عف البنود اختيار المشارؾ البديؿ وتتطمب الإا. ( بندً ٕٓ)
 :يبدائؿ، وذلؾ عمى النحو التال ةخمس

 آكؿ أقؿ بكثير مف المعتاد .ٔ

 لمعتادآكؿ أقؿ مف ا .ٕ

 آكؿ بنفس القدر المعتاد .ٖ

 آكؿ أكثر مف المعتاد .ٗ

 آكؿ أكثر بكثير مف المعتاد .٘

خبرات عند التعرض ل يالانفعال الأكؿارتفاع مستوى  وتشير الدرجة المرتفعة إلى
المشارؾ عمى درجة  ويحصؿ .و سمبية )حزف، غضب، قمؽ(أانفعالية إيجابية )سعادة( 

ودرجة خاصة بكؿ بعد عمى  ،( درجةٓٓٔ-ٕٓف )تتراوح بي الأكؿ الانفعالي يكمية ف
 .( درجة٘-ٔ، تتراوح بيف )ةحد

خاصة استجابة للبنفعالات ال الأكؿسموؾ  يمـ ىذا المقياس لرصد التغيرات فصُ د وق
كؿ و بزيادة الشيية للؤأقؿ مف المعتاد أبمعدؿ  ؿالأكو  ،كؿوذلؾ بانخفاض شيية الفرد للؤ

  :يى لمقياس مف عدد مف الأبعادويتكوف ا ،بمعدؿ أكثر مف المعتاد

 ( ٘: ٔعد السعادة وتمثمو البنود مف )بُ  -ٔ

 ( ٓٔ: ٙعد الحزف وتمثمو البنود مف )بُ  -ٕ

 ( ٘ٔ: ٔٔعد الغضب وتمثمو البنود مف )بُ  -ٖ

 ( ٕٓ: ٙٔعد القمؽ وتمثمو البنود مف )بُ  -ٗ

 فإذا حصؿ الفرد عمى درجة ،يويمكف الحصوؿ عمى درجة نوعية لكؿ مقياس فرع
حالة التعرض ليذه  يقؿ مف المعتاد فأكؿ أف الفرد يأ( فإف ىذا يشير إلى ٖ )أقؿ مف

ذا حصؿ الفرد عمى  ف الفرد أ( فإف ىذا يشير إلى ٖأكبر مف درجة )الخبرة الانفعالية، وا 
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ذا حصؿ الفرد عمى حالة التعرض ليذه الخبرة الان يكؿ أكثر مف المعتاد فأي فعالية، وا 
حالة التعرض ليذه  يكؿ بنفس القدر المعتاد فأف الفرد يأ ( فإف ىذا يشير إلىٖ) درجة

الخبرة الانفعالية. ويقترح معدو المقياس جمع الدرجات عمى المقياس ككؿ أو الحصوؿ 
وذلؾ بعد  ،الانفعالية الأكؿعمى الدرجة الكمية لمحصوؿ عمى مؤشر عاـ عف استجابة 
تعميمات  وكانت .ب، قمؽ(التعرض لمخبرات الانفعالية المختمفة )سعادة، حزف، غض

 :يالمقياس كالتال

لمتعرض للبنفعالات  الأكؿ نتيجةتعبر عف سموؾ  يمجموعة مف العبارات الت يميفيما 
المختمفة سواء أكانت انفعالات إيجابية أو سمبية، إقرأ كؿ عبارة واختار الاختيار المناسب 

تيار يعبر عف حالة يعبر عف حالتؾ. لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة فكؿ اخ يالذ
 معينة.

 :يميوقد مر اختيار ىذا المقياس بعدد مف الخطوات نجمميا فيما 

ولـ  يالانفعال الأكؿمحاولات عربية لتقدير سموؾ  يةمحاولة العثور عمى أ .ٔ
 حدود اطلبع الباحثة. يمنيا ف ييتـ العثور عمى أ

اس صػػممت لقيػػػ يالقيػػاـ بػػالاطلبع عمػػى عػػػدد مػػف المقػػاييس الأجنبيػػػة التػػ .ٕ
قامػػػت  يومػػػف بػػػيف المقػػػاييس التػػػ ،سػػػواء لػػػدى الكبػػػار أو الأطفػػػاؿ يالانفعػػػال الأكػػػؿ

للؤطفاؿ والمػراىقيف مػف إعػداد تانوفسػكى  الأكؿ الانفعاليالباحثة بترجمتيا مقياس 
وباسػػػػػػػيت  Yanovski ويانوفيسػػػػػػػكى Theim وثػػػػػػػيـTanofsky-Kraffكػػػػػػػراؼ 

Bassett وبرنس Burns  ورازينيػوفرRanzenhofer (2007) . الأكػؿ ومقيػاس
وتػـ  . Agras (1995)أجػراس  Kenardy كينػاردى Arnow رنػوآ الانفعػالي

ا لوضوح بنوده، واعتماده عمى الاستقرار عمى ترجمة المقياس محؿ الاستخداـ نظرً 
أبعاد فرعية، وعدـ تعقد خيارات الإجابة عميو، بالإضافة إلى حداثتو مقارنػة بكثيػر 

 عمييا.تـ الاطلبع  يس التيايمف المق
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 لأدواث الدراست  المياسيتالكفاءة 
( ٘ٔ)، أفراد العينة( مف ٓ٘طبقت أدوات الدراسة عمى عينة استطلبعية مكونة مف )

( ٕ٘و) ،(٫ٚٙٙمقداره ) يوانحراؼ معيار  ا،( عامً ٫ٜٕ٘ٓ) عمريبمتوسط مف الذكور، 
وكاف  (.٫ٚٛٚ) مقداره يا، وانحراؼ معيار ( عامً ٫ٜٕٔٓ) عمريبمتوسط مف الإناث 

وتـ إضافة اليدؼ مف التطبيؽ عمى ىذه العينة ىو فحص الكفاءة القياسية ليذه الأدوات. 
إجراءات حساب الثبات والصدؽ لاختبارات  يميوفيما نتائج ىذه العينة لمعينة الرئيسة. 

 .الدراسة

 الثباث - أ
 تـ التحقؽ مف ثبات أدوات الدراسة مف خلبؿ أسموب إعادة التطبيؽ عمى عينة مكونة

عف التطبيؽ  ا( يومً ٘ٔقدره ) زمنيبفاصؿ ، ( مف الإناثٕ٘)الذكور و( مف ٘ٔمف )
 بطريقة إعادة الاختبار. مقاييسيوضح معاملبت الثبات لم (ٛ) رقـ الجدوؿ. و يالأساس
وأبعادهما  يالانفعالالأكل مقياس الألكسيثميا و يوضح معاملات ثبات (. 8جدول )ال

 .بطريقة إعادة الاختبارالفرعية 

 معامل الثبات مقاييس الدراسة م

 ٘ٔٛ.ٓ الألكسيثميا (ٔ

 ٕٜٚ.ٓ البعد الأوؿ: صعوبة تحديد الانفعالات  أ

 ٜٛٚ.ٓ البعد الثانى: صعوبة وصؼ الانفعالات ب

 ٔ٘ٚ.ٓ ذو التوجو الخارجىالبعد الثالث: التفكير  ج

 ٗٙٚ.ٓ يالانفعال الأكؿ (ٕ
 ٕٕٛ.ٓ البعد الأوؿ: السعادة أ

 ٗٙٚ.ٓ : الحزفيالثان البعد ب



 (606-546 )، ص ص 0202 يوليو 3، ع 66مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج  

٘ٛ٘ 

 

 ٔٚٚ.ٓ البعد الثالث: الغضب ج

 ٔٚٚ.ٓ البعد الرابع: القمؽ د

 ف معاملبت الثبات جاءت مرضية فى مجمميا.أيتضح مف الجدوؿ 

 الصدق - ب
 . يتـ حساب صدؽ أدوات الدراسة بطريقتيف ىما صدؽ الارتباط بمحؾ خارج

 يصدق الارتباط بمحك خارج -1

مف  (ي)الصدؽ التلبزم لاختبارات الدراسة يخارجتـ حساب صدؽ الارتباط بمحؾ 
خلبؿ قياس معاملبت الارتباط بيف اختبارات الدراسة واختبارات أخرى مرتبطة بيا. وقد تـ 

 الأكؿاختيار مقياس  استخداـكما تـ لمقياس الألكسيميا.  ياس كمحؾ خارجمقيالاختيار 
. الأكؿ الانفعاليمقياس ل يكمحؾ خارج (1995)وأجراس  كيناردىو  لآرنو يالانفعال

 .لاختبارات الدراسة ييوضح معاملبت صدؽ الارتباط بمحؾ خارج (ٜ)والجدوؿ 
الألكسيثميا لاختبار  ييوضح معاملات صدق التعمق بمحك خارج .(9جدول )ال

 .الدراسة يلدى مجموعت يالانفعال الأكلو 

 الذكور الاختبار  م
 (55)ن= 

 الإناث
 (122)ن= 

 مياالألكسيث مقياس 1
اختبااااااااااااار الإدراك  :المحااااااااااااك

مااان إعاااداد الباحثاااة  يالانفعاااال
(2213) 

ٚٛ٘‚ٓ ٖٕٚ‚ٓ 

2 
 

 .يالانفعال الأكلمقياس 
 وآخارونمقيااس أرناو : المحك

ٜٙٗ‚ٓ ٙٚ٘‚ٓ 
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 يللأكل الانفعال

الدراسة والمحكات الخارجية  يأف الارتباطات بيف اختبار  (ٜ)يتضح مف الجدوؿ 
  .الدراسة الراىنة يا فتخداميا مطمئنً ، مما يجعؿ اسجاءت فى مجمميا جيدة

 ظروف وإجراءاث التطبيك
عمػػػى عػػػدد مػػػف المصػػػرييف المقيمػػػيف  طبقػػػت أدوات الدراسػػػة بطريقػػػة فرديػػػة .ٔ

تػػـ و  البحػػث وأىميتػو، وقػد بػدأ التطبيػػؽ بتوضػيح ىػدؼ. بالمممكػة العربيػة السػػعودية
عمػػػى  ، لحػػػثيـيالتأكيػػػد عمػػػى سػػػرية البيانػػػات واسػػػتخداميا لأغػػػراض البحػػػث العممػػػ

مشػػاركة  يإجػػراء البحػػث ىػػ يفػػأف المشػػاركة  كمػػا تػػـ توضػػيحالتعػػاوف والمشػػاركة. 
مف شأنيا الكشؼ عف  شخصيةأو أية بيانات  سـاختيارية، ولا إلزاـ فييا لكتابة الا

  كيف.وية المشار ىُ 

وانتيػػػػػػى فػػػػػى شػػػػػير مػػػػػػارس  (ٕٛٔٓ) ديسػػػػػمبربػػػػػدأ التطبيػػػػػؽ فػػػػػػى شػػػػػير  .ٕ
(ٕٜٓٔ). 

طبيػؽ بتوضػيح طريقػة الإجابػة عمػى الأسػئمة جمسػة التالباحثة بػإدارة  تبدأ .ٖ
والإجابػػػة عمػػػى أيػػػة استفسػػػارات الدراسػػػة.  يمػػػف البيانػػػات الشخصػػػية، ومقياسػػػ ابػػػدءً 

 لممشاركيف. 

 يا فترة راحة.  ت( دقيقة تخممٓٗ) حواليجمسة التطبيؽ استغرقت  .ٗ
تتعمػػػؽ بعػػػدـ القػػػدرة عمػػػى مقابمػػػة  يواجيػػػت الباحثػػػة بعػػػض الصػػػعوبات التػػػ .٘

المممكػة، وتػـ التغمػب  يلعدـ وجود اختلبط بيف الذكور والإناث فػالذكور  كثير مف
؛ وقػد أدى ىػذا عمػييـمػف التطبيػؽ عمى ىذه المشكمة بالاسػتعانة بزوجػاتيـ لمػتمكف 

 الدراسة.  يف ذكور المشاركيفتقميص عدد المر إلى الأ
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 نتائج الدراست
 :ييمكف عرض نتائج الدراسة عمى النحو التال

 تدالية البيانات.نتائج التحقؽ مف اع -ٔ

  :وتنقسـ إلىالدراسة متغيرات الارتباط بيف نتائج  -ٕ

 .يبيف الألكسيثميا والأكؿ الانفعال الخاصة بمعاملبت الارتباط البسيطالنتائج   - أ

بعػد  يالانفعال الأكؿبيف الألكسيثميا و  يالجزئالارتباط الخاصة بمعاملبت نتائج ال  - ب
ومدة الإقامػة والحالة الاجتماعية،  ،وعوالن ،يـمومستوى التع ،العمر)عزؿ تأثير 
 (.خارج الوطف

 يفػ يالأكؿ الانفعال يومنخفض يالفروؽ بيف الذكور والإناث مرتفعنتائج  -ٖ
 مستوى الألكسيثميا.

 نتائج التحقق من اعتدالية البيانات -1

 لخاصة بتوزيع الدرجات عمى اختبارمعاملبت الالتواء والتفمطح ا (ٓٔيعرض الجدوؿ )
 ا الفرعية.موأبعادى يالانفعال الأكؿو  الألكسيثمسا

 (157)ن= لمقاييس الدراسة  معاملات الالتواء والتفمطحيوضح . (12جدول )ال

 التفمطح الالتواء مقاييس الدراسة م
 ٓ‚ٜٖٔ -ٓ‚ٕٖ٘ الألكسيثميا (ٔ
صعوبة تحديد البعد الأوؿ:  أ

 الانفعالات 
ٓٗٔ‚ٓ ٕٗٗ‚ٓ 

صعوبة وصؼ البعد الثانى:  ب
 تالانفعالا

ٖٔٔ‚ٓ- ٗٓ٘‚ٓ- 

 ٔ‚ٖ٘ٔ ٓ‚ٚٔٚ يالتوجو الخارجالبعد الثالث:  ج



 (606-546 )، ص ص 0202 يوليو 3، ع 66مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج  

٘ٛٛ 

 

 التفكير يف
 ٔ‚ٕٕٕ ‚ٔٙ٘ يالانفعال الأكؿ (ٕ
 ٔ‚ٚٙٛ ٓ‚ٛٙٙ البعد الأوؿ: السعادة أ
 -ٓ‚ٖٕٓ ٓ‚ٙٓٙ : الحزفيالبعد الثان ب
 ٓ‚ٜٜٗ ٓ‚ٖٔٚ البعد الثالث: الغضب ج
 ٔ‚ٕ٘٘ ٓ‚ٜٛٚ البعد الرابع: القمؽ د

ا، وىو ما تقريبً  يعتدالاأف توزيع درجات اختبارات الدراسة  (ٓٔ)جدوؿ يتضح مف ال
 إجراء المعالجات الإحصائية.يتيح لنا الاعتماد عمى إحصاءات معممية عند 

 نتائج الارتباط بين متغيرات الدراسة وتنقسم إلى:  -2

النتائج الخاصة بمعاملات الارتباط البسيط بين الألكسيثميا والأكل  - أ
 يالانفعال

الألكسيثميا لمنتائج الخاصة بمعاملبت الارتباط البسيط بيف  (ٔٔالجدوؿ )عرض يو 
 يالانفعالالأكؿ و 

الانفعالى  الأكليوضح معاملات الارتباط البسيط بين الألكسيثميا و . (11جدول )ال
 .وأبعادهما الفرعية

مقاييس 
 سةاالدر 

 الذكور
 (55)ن=  

 الإناث 
 (122)ن= 

 
تحديد  الألكسيثميا

نفعالاالا 
 ت

وص  
الانفعالا

 ت

التوجه 
 يالخارج

 التفكير يف

تحديد  الألكسيثما
الانفعالا

 ت

وص  
 الانفعالات

التوجه 
 يالخارج

 التفكير يف
الأكؿ 
 الانفعالي

ٓ٘ٗ‚ٓ ٕٖٖ‚ٓ -ٓٙٗ‚ٓ ٜٖ٘‚ٓ** ٔٗ٘‚ٓ ٓٚٚ‚ٓ ٖٔٔ‚ٓ ٜ٘ٙ‚ٓ** 
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 ٓ‚ٕٔٔ ٓ‚ٕٜٓ- ٓ‚ٕٚٔ- ٓ‚ٚٚٓ- ٓ‚٘ٚٓ ٓ‚ٕٕٓ- ٓ‚ٖ٘ٓ ٓ‚ٕٙٓ- السعادة 
 **ٓ‚ٕٗٚ ٓ‚ٕٙٔ ٓ‚ٛٚٔ *ٓ‚ٕٙٓ **ٓ‚ٛٗٛ ٓ‚ٖ٘ٓ- ٓ‚ٜٓٔ ٓ‚ٜٖٓ فالحز 

 **ٓ‚ٕٗٛ ٓ‚ٖ٘ٔ ٓ‚ٖٚٓ ٓ‚ٜٔٔ **ٓ‚ٙٚٚ ٓ‚٘ٓٓ ٓ‚ٕ٘ٔ ٓ‚ٛٓٓ الغضب 
 **ٓ‚ٜٜٔ ٓ‚ٕٛٓ ٓ‚ٙٓٓ ٓ‚ٜٛٓ **ٓ‚ٜٛ٘ ٓ‚ٖٓٓ *ٓ‚ٕ٘ٛ ٓ‚ٛ٘ٔ القمؽ

 ٓ‚ٔٓٓ** معامؿ الارتباط داؿ عند                   ٓ‚٘ٓ* معامؿ الارتباط داؿ عند 

 يالانفعال الأكؿتشير نتائج الدراسة إلى أف معاملبت الارتباط البسيط بيف الألكسيثميا و 
باستثناء  ،لدى كؿ مف الذكور والإناث ،مجمميا غير دالة يوأبعادىما الفرعية كانت ف

وأبعادة الفرعية )السعادة، الحزف، الغضب، القمؽ( وبعد  يالانفعال الأكؿالعلبقة بيف 
الذكور لدى وىو البعد الثالث مف أبعاد الألكسيثميا، وذلؾ ، التفكير يف يالتوجو الخارج

 والإناث عمى حد سواء.
بين الألكسيثميا والأكل  يالنتائج الخاصة بمعاملات الارتباط الجزئ - ب

والحالة الاجتماعية،  ،والنوع ،يممومستوى التع ،العمربعد عزل تأثير ) يالانفعال
 (.13ينها الجدول )بيو  ،(ومدة الإقامة خارج الوطن

 .يالجزئيوضح معاملات الارتباط . (13جدول )ال

مقاييس 
 الدراسة

 الذكور
 (55)ن=  

 الإناث
 (122)ن=  

الألكسيثم

 يا
تحديد 
 الانفعالات

وصؼ 
 الانفعالات

التوجو 
الخارجي 
 في التفكير

الألكسيثم

 يا
تحديد 
 الانفعالات

وصؼ 
 الانفعالات

التوجو 
الخارجي 
 في التفكير

ؿ الأك
 الانفعالي

221‚2 136‚2 218‚2 915‚2** 131‚2 258‚2 291‚2 958‚**2 

 2‚117 2‚135- 2‚164- 2‚125- 2‚27- 2‚292 2‚259 2‚213 السعادة 
 **2‚743 2‚117 2‚62 2‚193 **2‚823 2‚214 2‚272 2‚211- الحزف

 **2‚842 2‚123 2‚252 2‚112 **2‚757 2‚218 2‚235 2‚256- الغضب 
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 **2‚921 2‚282 2‚224 2‚127 **2‚942 2‚121 *2‚229 2‚142 القمؽ

 ٓ‚ٔٓٓ** معامؿ الارتباط داؿ عند                   ٓ‚٘ٓ* معامؿ الارتباط داؿ عند 

 يالانفعال الأكؿبيف الألكسيثميا و  يتشير نتائج الدراسة إلى أف معاملبت الارتباط الجزئ
والحالة  ،والنوع ،يـمومستوى التع ،العمر)وأبعادىما الفرعية بعد عزؿ تأثير كؿ مف 

مجمميا غير دالة لدى كؿ مف الذكور  يكانت ف( ومدة الإقامة خارج الوطفالاجتماعية، 
 والإناث.

إلى أف معاملبت الارتباط البسيط بيف  معاملبت الارتباط بوجو عاـتشير نتائج و 
 ياملبت الارتباط الجزئجاءت مقاربة لمع وأبعادىما الفرعية والأكؿ الانفعاليالألكسيثميا 

ومدة الإقامة خارج  ،والحالة الاجتماعية ،والنوع ،يـمومستوى التع ،العمر)بعد عزؿ أثر 
وأبعادة  يالانفعال الأكؿباستثناء العلبقة بيف ، غير دالةمجمميا  يكانت ف يوالت (الوطف

وىو البعد ، التفكير يف يالتوجو الخارجالفرعية )السعادة، الحزف، الغضب، القمؽ( وبعد 
يمكف  ي. وبالتالالبسيطحالة الارتباط  يكانت دالة ف يوالت ،الثالث مف أبعاد الألكسيثميا

لـ  ومدة الإقامة خارج الوطفوالحالة الاجتماعية يـ والنوع مالعمر ومستوى التعالقوؿ بأف 
 عية. وأبعادىما الفر  والأكؿ الانفعاليالألكسيثميا  لمعلبقة بيف ا معدلًا دورً  يمارسوا

 يالأكل الانفعال يومنخفض ينتائج الفروق بين الذكور والإناث مرتفع -3
 مستوى الألكسيثميا في

 مستوى الألكسيثميا يف يتأثير النوع والأكؿ الانفعالنتائج ل (ٕٔالجدوؿ )عرض ي
 .وأبعادىا الفرعية
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الأكل و  لمعرفة تأثير النوعالتباين المتعدد تحميل  يوضح نتائج. (12جدول )ال
 .الفرعية اوأبعاده الألكسيثمياعمى  يلانفعالا

مصدر  المتغيرات
 التباين

درجات  مجموع المربعات
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  () قيمة 
 الدلالة

 ٓ‚ٖٗٓ ٗ‚ٚٙ٘ ٕٖٓ‚ٖٚٔ ٔ ٕٖٓ‚ٖٚٔ النوع الألكسيثميا
الأكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 

 يالانفعال
 غير داؿ ٔ‚ٙٗٛ ٜٕٔ‚ٔٔٗ ٕ ٕٛ٘‚ٕٔٛ

 غير داؿ ٓ‚ٗٔٓ ٜٔٙ ٕ ٔ‚ٕٕٜ التفاعؿ 
   ٓٚ‚ٓٔٔ ٔ٘ٔ ٙٛ٘ٓٔ‚ٕٕٙ الخطأ

    ٚ٘ٔ ٕٗ٘ٗٔ٘‚ٓٓٓ يالكم التبايف
تحديػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
 الانفعالات

 ٓ‚ٗٓٓ ٛ‚ٖٛٙ ٖٜٔ‚ٕٕٙ ٔ ٖٜٔ‚ٕٕٙ النوع
الأكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 

 يالانفعال
 غير داؿ ٔ‚ٜٙٔ ٕٚ‚ٔٔٙ ٕ ٘٘‚ٕٕٛ

 غير داؿ ‚ٖٚٚ ٛ‚ٜ٘ٙ ٕ ٚٔ‚ٜٖٓ التفاعؿ 
   ٖٕ‚ٜٓٓ ٔ٘ٔ ٖٙٛٗ‚ٗ٘٘ الخطأ
    ٙ٘ٔ ٕٕٖٗ٘‚ٓٓٓ  يف الكمالتباي

وصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ 
 الانفعالات

 ٓ‚ٕٙٓ ٘‚ٗٙٓ ٚ٘‚ٓٗٚ ٔ ٚ٘‚ٓٗٚ النوع
الأكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 

 يالانفعال
 غير داؿ ٓ‚ٜٕٜ ٓٔ‚ٜٗ٘ ٕ ٕٔ‚ٛٛٔ

 غير داؿ ٓ‚ٕ٘ٙ ٖ‚ٕٗٓ ٕ ٙ‚ٚٗٓ التفاعؿ 
   ٔٔ‚ٕٗٓ ٔ٘ٔ ٕٚٔ‚ٕٙٚٔ الخطأ

    ٙ٘ٔ ٛٗٛٔ‚ٛٛٙ  يالتبايف الكم
التوجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 

 يف يالخارج
 التفكير

 غير داؿ ٓ‚ٕٖ٘ ٗ‚ٜٛٗ ٔ ٗ‚ٜٛٗ وعالن
الأكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 

 يالانفعال
ٛ٘ٙ‚ٕٖٕٛ ٕ ٔٓ٘‚ٖٔٛ ٕٗٛ‚ٔٔٙٗ ٓٓٓ‚ٓ 
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مصدر  المتغيرات
 التباين

درجات  مجموع المربعات
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  () قيمة 
 الدلالة

 غير داؿ ٓ‚ٜٕٔ ٕ‚ٗ٘ٗ ٕ ٗ‚ٜٜٓ التفاعؿ 
   ٛ‚ٖٔٗ ٔ٘ٔ ٖٕٚٛ‚ٜٗٔ الخطأ

    ٙ٘ٔ ٜٕٗٗ‚ٜٚٛ يالتبايف الكم

حديد ت يعدوبُ  الألكسيثمياعمى مستوى لمنوع  اأف ىناؾ تأثيرً ( ٕٔ)وؿ يتضح مف الجد
لتفكير الموجو نحو ـ يكف ىناؾ تأثير لمنوع عمى بعد احيف ل يف ،عالاتووصؼ الانف

عمى  يوالأكؿ الانفعالف النوع والتفاعؿ بي يكؿ الانفعاللـ يكف ىناؾ تأثير للؤو الخارج. 
 (.ٖٔولكف كانت ىناؾ فروؽ بيف الجنسيف، يبينيا الجدوؿ ) الفرعية. اوأبعادى الألكسيثميا

 .الألكسيثميا يالفروق بين الذكور والإناث ف. يوضح (13جدول )ال
 الذكور المتغيرات

 (55)ن= 
 الإناث

 (122)ن= 
درجات 
 الحرية

قيم 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

 ع م ع م
 2٫224 2٫91 155 8٫15 57٫92 8٫85 53٫81 الألكسيثميا 

 2٫222 4٫49 155 4٫84 21٫45 4٫64 17٫85 صعوبة تحديد الانفعالات
ة وصااااااااااااااا  صاااااااااااااااعوب
 الانفعالات

12٫96 3٫88 14٫49 3٫36 155 2٫72 2٫228 

 يفااااا يالتوجاااااه الخاااااارج
 التفكير

 غير دال 2٫952 155 5٫55 18٫49 4٫62 17٫65

الدرجة الكمية  يوجود فروؽ بيف الذكور والإناث ف( ٖٔ)يتضح مف الجدوؿ 
لـ تكف  الانفعالات لصالح الإناث. بينماووصؼ صعوبة تحديد . للؤلكسيثميا وبعدييا
 التفكير. يف يالتوجو الخارج يىناؾ فروؽ بينيما ف

وحاولت الدراسة تعرُّؼ ما إذا كانت ىناؾ فروؽ بيف الجنسيف في الأكؿ الانفعالي، كما 
 (.ٗٔيتبيف مف الجدوؿ )
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  .الفرعيةوأبعاده  يالانفعال الأكؿ يفف الجنسيف دلالة الفروؽ بي. (ٗٔجدوؿ )ال
الأكل  مرتفعو المتغيرات

 يلانفعالا
 (27)ن= 

الأكل  منخفضو
  يالانفعال

 (35)ن= 

مستوى  قيم )ت(
 الدلالة

 ع م ع م
 غير دال 1٫455 8٫04 97٫95 8٫99 99٫77 الألكسيثميا

 غير دال 1٫540 9٫59 54٫19 9٫91 51٫81 تحديد الانفعالات

 غير دال 4٫800 0٫01 10٫04 0٫95 19٫40 وصؼ الانفعالات

 4٫444 -19٫97 5٫49 15٫45 0٫05 59٫44 و الخارجالتفكير الموجو نح

بيف مرتفعى الأكؿ  فروؽ ذات دلالة جوىرية عدـ وجود( ٗٔ)يتضح مف الجدوؿ 
ووصؼ الانفعالات،  الدرجة الكمية للؤلكسيثميا وبعدي تحديد يومنخفضيو ف يالانفعال

 .بعد التفكير الموجو نحو الخارج يبينما كانت ىناؾ فروؽ بينيما ف

 يإلى أف ىناؾ فروؽ بيف الذكور والإناث فتحميؿ النتائج  ص مف مجمؿونخم
حيف لـ يكف ىناؾ فروؽ بيف الجنسيف  يتحديد ووصؼ الانفعالات، ف يالألكسيثميا وبعد

التفكير الموجو نحو الخارج. كما كشفت النتائج عف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة  يف
الدرجة الكمية للؤلكسيثميا وبعدي  يف ومنخفضيو يالأكؿ الانفعال يجوىرية بيف مرتفع

بعد التفكير الموجو نحو  يتحديد ووصؼ الانفعالات، بينما كانت ىناؾ فروؽ بينيما ف
 الخارج.

 النتائج خلاصت
 :يميتشير الدراسة إلى عدد مف النتائج نجمميا فيما 

تحميؿ الارتبػاط البسػيط مقاربػة لنتػائج تحميػؿ الارتبػاط نتائج مجمؿ  جاءت -ٔ
ومػدة والحالػة الاجتماعيػة،  ،والنػوع ،يـمػومستوى التع ،العمربعد عزؿ أثر ) يالجزئ
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 الأكػػؿالعلبقػة بػيف مجمميػػا غيػر دالػة، باسػػتثناء  يكانػت فػو ( الإقامػة خػارج الػػوطف
 يالتوجو الخػارجوأبعادة الفرعية )السعادة، الحزف، الغضب، القمؽ( وبعد  يالانفعال

يمكػف القػوؿ بػأف  يالارتباط البسيط. وبالتال حالة يكانت دالة ف يوالت، التفكير يف
لػػـ  ومػػدة الإقامػػة خػػارج الػػوطفوالحالػػة الاجتماعيػػة يـ والنػػوع مػػالعمػػر ومسػػتوى التع

 وأبعادىما الفرعية.  يالانفعال الأكؿالألكسيثميا و  لمعلبقة بيف ا معدلًا دورً  يمارسوا

 ياث فػػإلػػى أف ىنػػاؾ فػػروؽ بػػيف الػػذكور والإنػػالتبػػايف تشػػير نتػػائج تحميػػؿ  -ٕ
حػيف لػـ يكػف ىنػاؾ فػروؽ بػيف  يتحديد ووصػؼ الانفعػالات، فػ يالألكسيثميا وبعد

التفكير الموجو نحو الخارج. كما كشفت النتائج عف عدـ وجود فروؽ  يالجنسيف ف
الدرجػػػة الكميػػػة  يومنخفضػػػيو فػػػ يالأكػػػؿ الانفعػػػال يذات دلالػػػة جوىريػػػة بػػػيف مرتفعػػػ

 ي، بينما كانت ىناؾ فػروؽ بينيمػا فػللؤلكسيثميا وبعدي تحديد ووصؼ الانفعالات
 بعد التفكير الموجو نحو الخارج.

 منالشت النتائج
 يمناقشة نتائج الارتباطات بين الألكسيثميا والأكل الانفعال -1

جاءت مجمؿ نتائج تحميؿ الارتباط البسيط مقاربة لنتائج تحميؿ الارتباط الجزئى بعد 
( ومدة الإقامة خارج الوطفلحالة الاجتماعية، وا ،والنوع ،يـمومستوى التع ،العمرعزؿ أثر )
وأبعادة الفرعية  يمجمميا غير دالة، باستثناء العلبقة بيف الأكؿ الانفعال يوكانت ف

 يكانت دالة ف يالتفكير، والت يف ي)السعادة، الحزف، الغضب، القمؽ( وبعد التوجو الخارج
والحالة يـ والنوع مومستوى التعالعمر يمكف القوؿ بأف  يحالة الارتباط البسيط. وبالتال

 لمعلبقة بيف الألكسيثميا ا معدلًا لـ يمارسوا دورً  ومدة الإقامة خارج الوطفالاجتماعية 
 وأبعادىما الفرعية.  يوالأكؿ الانفعال

مستويات مف وجود  (2010)ف و وآخر  ينولقد اتفقت ىذه النتائج مع ما توصؿ إليو و 
ظؿ وجود أو عدـ وجود الألكسيثميا،  يمنة مفرطة فلدى مف لدييـ س الأكؿ الانفعاليمف 
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مى كؼ الجوع لدى مف يعانوف مف ، وعدـ القدرة عيعمى الرغـ مف وجود الكؼ المعرف
. كما الأكؿ لدى ىذه المجموعةاضطراب مما يشير إلى وجود مستويات مف  ؛لكسيثمياالأ

الالكسيثميا  يف عدـ وجود فروؽ (Źak-Golab et al, 2013)وجد زاج جموباؿ وآخروف 
حيف أف  يف. الأكؿ يا فو ليس لدييـ اضطرابً أمف يعانوف مف السمنة سواء لدييـ بيف 

 والسمنة الأكؿ الانفعالي يتشير إلى دور الألكسيثميا ف يىناؾ بعض الأدلة التجريبية الت
(Pink, et al., 2019). 

 يعالفوالأكؿ الان بيف الألكسيثمياإلى أف ىذه العلبقة  (2003) يحيث أشار بيناكو 
 وليس لدى الأسوياء موضع اىتماـ الأكؿكانت مقتصرة عمى مف لدييـ بعض اضطرابات 

أو ما يسمى  -الصعوبة في تحديد المشاعرإلى أف  حيث أشار ؛دراستنا الراىنة
 لإناث البدينات المصابات باضطرابا بيف يالانفعال الأكؿقد ارتبطت ب -بالألكسيثميا

  .ضطرابىذا الاى لا يعانيف مف ئاللب، مقارنة بٔنيـال

وقد أشارت بعض الدراسات التجريبية إلى وجود الانفعالات السمبية غير القابمة لمتحكـ 
 ,Slochower, 1980; Slochower) البُدْفالسمنة المفرطة مقارنة بغير  ذويلدى 

Kaplan, & Mann, 1981)  لدى  يلالانفعا الأكؿا يتسؽ مع مفيوـ تدعيمً وىو ما يقدـ
 ;Fitzgibbon, Stolley, & Kirschenbaum, 1993)السمنة المفرطة  ذوي

Ganley, 1989) .بدور  يوالانفعالات السمبية يوح الأكؿ يوىذا الارتباط بيف الإفراط ف
يتبع عدـ  الذيتناوؿ الطعاـ  يالافراط فكما وجد أف  ،يالانفعال كؿالأ يالألكسيثميا ف

 ,Larsen) يالانفعال الأكؿ يفعالات يفسر دور الألكسيثميا فالان يالقدرة عمى التحكـ ف
et al. 2006). 

 يعود يالانفعال الأكؿلمعلبقة بيف الألكسيثميا و ا ا نظري  قدـ بعض الباحثيف تفسيرً و 
، فقد طور بعض الأفراد طفولتيـ ييتعرض ليا الأفراد ف يالت متجارب التعميمية المبكرةل

                                           
1  Binge eating disorder 
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ت في التعرؼ عمى المشاعر وتحديدىا بدقة والأحاسيس الحشوية ا بأف الصعوباوعيًا فكري  
 (Bruch, 1973)ترتبط بالجوع والشبع 

 ياوؿ الطعاـ بشكؿ انفعاليمجأ بعض الأفراد عند التعرض لمخبرات السمبية إلى تنكما 
لكسيثميا عمى زيادة الميؿ ليذا السموؾ. وىؤلاء الأطفاؿ قد نفسيـ. وتساعد الأألتيدئة 

 van Strien)كنوع مف استراتيجيات المواجية  يتناوؿ الطعاـ بشكؿ انفعال يف ينخرطوف

& Ouwens, 2007). 

ا يفسر ىذه موممختمطة وغير متناسقة الدرسات السابقة نتائج ونخمص مما سبؽ أف 
فمف بيف الدراسات ما  ؛خصائصيا يالنتائج المتضاربة استخداـ عينات متنوعة ومختمفة ف

الأكؿ، ومنيا ما  يا فعمى مف لدييـ اضطرابً  يلأسوياء، ومنيا ما أجر تـ إجراؤىا عمى ا
 عمى مف يعانوف مف السمنة أو السمنة المفرطة.  يأجر 

ائج العلبقة بيف نت ي( قد أشارو إلى أف ىذا التضارب ف2019ة )ئإلا أف بينؾ وزملب
 ؛خصائصيا يفعينات متشايية قد حدث حتى مع استخداـ  يكؿ الانفعالالألكسيثميا والأ

 ؛ف تحكـ ىذه العلبقةوغير معروفة حتى الآ ةمما يزيد مف احتمالية وجود متغيرات متعدد
 .لذا يجب أف ينظر إلييا بعيف الاعتبار

ومستوى  ،العمر) وىيبعض المتغيرات وعزؿ تأثيرىا  يمت الباحثة بالتحكـ فاوقد ق
لمعرفة العلبقة بيف ( الوطفومدة الإقامة خارج والحالة الاجتماعية،  ،والنوع ،يـمالتع

تكوف ىناؾ إلا أنو قد  ،ىذه المتغيرات يفبعد التحكـ  يالألكسيثميا والأكؿ الانفعال
تفات ليمكف الا ا عمى متغيرات الدراسةخرى لـ يتـ التحكـ فييا وتمارس تأثيرً متغيرات أ

 دراسات لاحقة. يإلييا والاىتماـ بيا ف

 يف يالأكل الانفعال يمنخفضو  يلإناث مرتفعمناقشة نتائج الفروق بين الذكور وا -2
 الألكسيثميامستوى 
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الألكسيثميا  يإلى أف ىناؾ فروؽ بيف الذكور والإناث ف التبايف تشير نتائج تحميؿ
حيف لـ يكف ىناؾ فروؽ بيف  يتحديد ووصؼ الانفعالات لصالح الإناث، ف يوبعد

ئج عف عدـ وجود فروؽ ذات التفكير الموجو نحو الخارج. كما كشفت النتا يالجنسيف ف
الدرجة الكمية للؤلكسيثميا  يومنخفضيو ف يالأكؿ الانفعال يدلالة جوىرية بيف مرتفع

بعد التفكير الموجو  يوبعدي تحديد ووصؼ الانفعالات، بينما كانت ىناؾ فروؽ بينيما ف
 نحو الخارج.

شار إلى أف أ الذي (2005) فيوتتفؽ نتائج دراستنا الراىنة مع دراسة ماسوف وآخر 
دراستو  يالذكور ف بيف انتشارىا نسبة مف أعمى ىي الإناث بيف انتشار الألكسيثميا نسبة
دراسات أخرى  يأجراىا عمى طمبة الجامعة، إلا أف ىذه النتيجة لـ تجد ما يدعميا ف يالت

 ,Brebner, Blascovich, 2003; Mendes) انفعالي اا الإناث أكثر تعبيرً  أف حيث وجد

et al., 2003). مقارنة  يأكثر قدرة عمى استخداـ استراتيجيات التنظيـ الانفعال فوى
ضافة إلى ذلؾ تنظيـ انفعالاتيـ بطرؽ إيستطيعف  فوى .(Van Strien, 2005)بالذكور 
 ,.Stanton, Kirk, Cameron, Danoff, & Burg, 2000; Larsen, et al)مختمفة 

لمشكلبتيـ  يا لاستراتيجيات التنظيـ الانفعالالإناث أكثر استخدامً  كما وجد أف .(2006
مستوى الألكسيثميا مف  يأنيـ أقؿ ف يأ (Stanton, et al, 2000) الطبية والنفسية

 الذكور.

مستوى  يأعمى مف الإناث ف االذكور كانو إلى أف كما أشارت بعض الدراسات 
 ,.Parker et al., 1993; Lane et alللؤلكسيثميا )الألكسيثميا وفؽ مقياس تورنتو 

1998; Posse & Hallstrom, 2001; Elzinga et al., 2002; Parker, et al., 

2003; Taylor et al., 2003; Larsenab et al., 2005; Levant et al., 2009) . 
 .( إلى نفس النتيجةٖٕٔٓتوصؿ شاىيف ) يوعمى المستوى العرب

قضية الفروؽ بيف  يابقة فنتائج الدراسات الس يومما يؤكد أف ىناؾ تضارب ف
الجنسيف عدـ وجود فروؽ بيف  كشؼ عنو بعض الباحثيف مفالألكسيثميا ما  يالجنسيف ف
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 ,.Loas et al., 2001; Joukamaa, et al., 2007; Levant et al)الألكسيثميا  في

2009; Karukivi, 2011; Tahir, et al., 2012) دعمت  يوعمى المستوى العرب
رضية عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف، ومف بيف ىذه الدراسات )عمر، بعض الدراسات ف

 (.ٕٙٔٓ؛ داوود، ٕٗٔٓ؛ خميس، ٕٚٓٓ

ف ا التناقض بيوأيضً  ،ومما يفسر التناقض بيف نتائج دراستنا الراىنة والدراسات السابقة
حيث ينبغى التحكـ فييا؛  يأف ىناؾ بعض المتغيرات المعدلة التنتائج الدراسات السابقة 

 يلذا يوص ؛ابمستوي الاكتئ يلكسيثميا بعد التحكـ فدت علبقة قوية بيف النوع والأوج
 يعند بحث الفروؽ بيف الذكور والإناث ف ثير الاكتئابأعزؿ ت ف بأىميةو باحثال

 .(Larsen, et al., 2006) الألكسيثميا

 يرتفععدـ وجود فروؽ ذات دلالة جوىرية بيف مكما أشارت نتائج دراستنا الراىنة إلى 
الدرجة الكمية للؤلكسيثميا وبعدي تحديد ووصؼ  يومنخفضيو ف يالأكؿ الانفعال

 .التفكير يى فالخارجبعد التوجو  يبينيما فالانفعالات، بينما كانت ىناؾ فروؽ 

( مف ارتباط ٜٕٔٓه )ؤ وتتعارض نتائج دراستنا الراىنة مع ما أشار إليو بينؾ وزملب
عدد مف الظروؼ  يف الألكسيثميا تكوف سائدة فا لأنظرً  ؛يالألكسيثميا بالأكؿ الانفعال

، واستخداـ استراتيجيات يتتميز بضعؼ التنظيـ الانفعال يكمينيكية وخاصة التالطبية والإ
 ;e.g. Kang, Namkoong, Yoo, Jhung, & Kim, 2012) التكيفيةالمواجية غير 

Shishido, Gaher, & Simons, 2013). سبنس تائج وجد وبالاتساؽ مع ىذه الن
Spenceوكورباسوف Courbasson (2012) تحديد ووصؼ  فيصعوبة أف ال
 لدى عينة مف يالانفعال الأكؿبصعوبة التكيؼ، والتي بدورىا، تنبأت ب ترتبط الانفعالات

( أف المستويات (2006 لارسيف وآخروف السمنة. كما وجدمف الأفراد الذيف يعانوف 
قد ارتبطت بارتفاع مستوى الألكسيثميا، كما وجدت مستويات  يالانفعال الأكؿالمرتفعة مف 

عميا مف الألكسيثميا لدى الأفراد الذيف يعانوف مف السمنة ومف يعانوف مف النيـ مقارنة 
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نتائج الأكؿ  يمف التبايف ف( ٝٚٔبالأسوياء. ووجد أف الألكسيثميا يمكنيا التنبؤ ب )
ارتفاع  وىيا اختبار ىذه العلبقة تجريبي  . وقد تـ (Pinaquy et al., 2003) يالانفعال

مستوى الالكسيثميا وارتباطيا بزيادة استيلبؾ الطعاـ لدى السيدات السويات بعد التعرض 
 .(van Strien & Ouwens, 2007)لأحداث مثيرة لممشقة 

يرتبط  ضعؼ الوعي بالأعراض الفسيولوجية المرتبطة بالجوع والشبعكما وجد أف 
ويرتبط ضعؼ . (Garner, 1991)أو ما يسمى بالألكسيثميا(  يفعالالان الوعيضعؼ ب

 ;Larsen, et al., 2006) يبالشبع والألكسيثميا بارتفاع مستوى الأكؿ الانفعال الوعي

Van Strien, et al., 2005; Van Strien & Ouwens, 2007). 

لكسيثميا الأ علبقة بيفعند بحث ال ٔيالتنظيـ الانفعالوتقترح الباحثة دراسة مفيوـ 
صعوبة تحديد ووصؼ  :ثلبثة عناصر يظيـ الانفعالتنيتضمف الحيث  ي؛والأكؿ الانفعال

 يالانفعالالانفعالات، صعوبة تنظيـ الانفعالات، والسموكيات الناتجة مثؿ الأكؿ 
(Spence & Courbasson, 2012 .تقؼ خمؼ الأكؿ  ياستكشاؼ الآليات الت ومف ثـ

وعدـ  ييتضمف الجمع بيف الاستيداؼ الانفعال الذيشاؼ الخمؿ مف خلبؿ استك يالانفعال
 ,Gunderson & Zanarini, 1989; Lineham) يالقدرة عمى التعديؿ الانفعال

1993; 1995) . 

لقميؿ مف الاىتماـ في الأدبيات  يالتنظيـ الانفعال يوعمى الرغـ مف تمقي الخمؿ ف
قد يمعب دورًا ميمًا في  يمؿ الانفعالالخأف ذلؾ  ىالبحثية، تشير الأدلة الأولية إل

 ,Holliday, Uher, Landau)وآخروف وقد اتفقت نتائج ىوليداى . اضطرابات الأكؿ

Collier, & Treasure, 2006) أشاروا فييا إلى وجود مستويات أعمى مف الخمؿ  التي
فس ن يمقارنة بالأسوياء ف يلدى السيدات المصابات بفقداف الشيية العصب يالانفعال

 & Spence)العمر. وقد اتفقت ىذه النتيجة مع نتائج دراسة سبنس وكور باسوف 

                                           
1 Emotional dysregulation. 
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Courbasson, 2012) اضطرابات الأكؿ وسوء  ذويأجراىا عمى عينة مف  يالت
 توصؿ فييا إلى نفس النتائج. ياستخداـ المواد والت

يمعب دورًا قد  ي، يبدو مف المعقوؿ أف نقترح أف عدـ التنظيـ الانفعالالنظر إلى ذلؾب
، فإف ىذا لـ يتـ بعد ومع ذلؾ يالانفعال الأكؿ، وعمى الأخص الأكؿأوسع في سموكيات 

وىذا ما . (Pink, et al., 2019)ينيكية الأكمدراستة أو استكشافو لدى العينات غير 
الباحثة بدراستو لدى العينات غير الإكمينيكية مف الأسوياء. حيث أف الألكسيثميا  يتوص

عالات وتمييزىا فتحديد الان مف حيث صعوبة ية خاصة لعدـ التنظيـ الانفعالتمثؿ أىمي
عف الإحساسات الجسدية المصاحبة للبنفعالات، وصعوبة وصؼ مشاعر الآخريف 

 التفكير يف يالتوجو الخارجو  ٔومحدودية العمميات التخيمية، ومحدودية التنبييات
(Sifneos, 1973; Taylor, et al., 1997). 

ذا ح دراستنا الراىنة ونتائج عدد مف الدراسات السابقة اولنا فيـ التضارب بيف نتائج وا 
 يوجو عاـ والفروؽ بيف مرتفعبوالألكسيثميا  يالعلبقة بيف الأكؿ الانفعالتتناوؿ بحث  يالت

تناوؿ  يأف توجو الدراسات السابقة فالألكسيثميا سنجد  يف يالأكؿ الانفعال يومنخفض
 ،عاـ استجابة للبنفعالات السمبيةطتناوؿ ال يعمى أنو الإفراط ف يالمفيوـ الأكؿ الانفع

سموؾ الأكؿ  يبو التغير ف يدراستنا الراىنة بشكؿ أعـ وأشمؿ ونعن يبينما نتناولة ف
يمر بيا الفرد نتيجة التعرض  ياستجابة للبنفعالات المختمفة )إيجابية كانت أـ سمبية( الت

كانت، أـ مثيرة لممشقة(، وذلؾ باستيلبؾ كمية كبيرة أو  لممواقؼ الحياتية اليومية )سارة
 ييستيمكيا الفرد ف يقميمة مف الطعاـ وىذه الكمية تتجاوز أو تقؿ عف الكمية الطبيعية الت

تناوؿ الطعاـ بؿ  يعمى الافراط ف يالظروؼ العادية. ومف ثـ لا يقتصر الأكؿ الانفعال
لمفرد. وقد تفسر ىذه النظرة الأحادية  ييعا نقص استيلبكو عف المعدؿ الطبيضً أويتضمف 

 لممفيوـ مف قبؿ الدراست السابقة التناقض بيف نتائجيا ونتائج دراستنا الراىنة.

                                           
1 Stimulus-bound 
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 الدراست تىصياث
عمى  تـ التوصؿ إليو مف نتائج يمكف استخلبص عدد مف التوصيات ما ضوء في

 :يالنحو التال

 التػي النفسػية الصػحة مػف كنػوع ارفكػوالأ المشػاعر عف التعبير بأىمية الوعي زيادة  -ٔ

 .ا لا يتجزأ مف الصحة العامةزءً ج تشكؿ

والألكسػيثميا والفػروؽ  يالانفعػال الأكػؿينية لدراسة العلبقة بػيف كمالإأحد التطبيقات  -ٕ
تقػػدـ لمػػذكور  يىػػذه العلبقػػة أف يػػتـ التركيػػز عمػػى أف العلبجػػات التػػ يبػػيف الجنسػػيف فػػ

تقدـ للئنػاث، وىػذا مػا أشػار  ير مف تمؾ التتركز عمى تحديد ووصؼ الانفعالات أكث
لػذيف أشػاروا إلػى ا (Kotler, Boudreau, Devlin, 2003)إليػو كػوتمير وزمػلبؤه 

 يالجػػػػدل تقػػػػديـ علبجػػػػات تركػػػػز عمػػػػى تحديػػػػد ووصػػػػؼ الانفعػػػػالات باسػػػػتخداـ العػػػػلبج
 . ٔيالسموك

الوقايػػػة مػػػػف  يتسػػػػيـ فػػػ يف عمػػػػى استكشػػػاؼ مزيػػػد مػػػػف العوامػػػؿ التػػػو حػػػث البػػػاحث -ٖ
فمػف بػيف  ؛بوجو خػاص والألكسػيثميبا يالانفعال الأكؿأو  الأكؿابة باضطرابات الإص

 ,Shloim)أشػػػػػارت إلػػػػػى دور بعػػػػػض العوامػػػػػؿ الوقائيػػػػػة دراسػػػػػة  يالدراسػػػػػات التػػػػػ

Vereijken, Blundell, & Hetherington, 2017; Shloim, Shafiq, 

Blundell-Birtill, & Hetherington, 2018) ف إلػى و شػار فييػا البػاحثأ يوالتػ
ضػػػػػد الإصػػػػػابة بالألكسػػػػػيثميا أو  اا لاحقػًػػػػ وقائي ػػػػػأف الرضػػػػػاعة الطبيعيػػػػػة تعػػػػػد عػػػػػاملًب 

 لأف الرضاعة الطبيعية مف أىـ أساليب التغذية. يالأكؿ الانفعالاضطراب 

بصػػػػفة  يالانفعػػػػال الأكػػػػؿو  -الأكػػػػؿالتمييػػػػز بػػػػيف أشػػػػكاؿ مختمفػػػػة مػػػػف اضػػػػطرابات  -ٗ
 الأكػػػؿالعػػػاطفي و  الأكػػػؿلػػػة عمػػػى أف الأد تراكمػػػت ؛علبقتيػػػا بالألكسػػػيثميا يفػػػ -خاصػػػة
العػاطفي قػد  الأكػؿالآليػة التػي تكمػف وراء  وأف ،إلى بنيػات مسػتقمة افجي قد يشير الخار 

                                           

ٔ Dialectical behavioral therapy 
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وبالتػالي فػإف تنػاوؿ الطعػاـ  .الآلية التي ترتكز عمى تناوؿ الطعاـ الخارجي تختمؼ عف
 قػة بػيف متاعػبلمعلب اوسػيطً  امتغيػرً نػو ، يبػدو أيلطعػاـ الانفعػال، وليس تنػاوؿ ايالخارج
 ,O’Connor, Jones, Conner, McMillan)اليومية وتناوؿ وجبات خفيفة  الحياة

& Ferguson, 2008). 

ة الناتجػة عػف بالسػمن المصػابيف للؤشػخاص شػاممة علبجيػة بػرامج تطػوير عمػى العمػؿ -٘
 النفسػػية الجوانػػب عمػػىىػػذه البػػرامج  مؿتتشػػأف يجػػب  انفعاليػػة، الأكػػؿ بصػػورة يالإفػػراط فػػ

 عمػى تعتمػد التػي الػوزف إنقػاص فػي الروتينيػة الطػرؽ عػف ابعيػدً  ة والتغذيػة السػميمة،نيػوالبد
 .يجوانب التغذية فقط، بحيث تتحوؿ ىذه البرامج عمى المدى البعيد إلى نمط حياة صح

 ,.Pink, et al)و ئػمتغيػرات نمػوذج بينػؾ وزملب يتتنػاوؿ بػاق يإجراء مزيد مف الدراسات الت -ٙ

دراسػتنا الراىنػة تػـ التحقػؽ مػف وجػود علبقػة  يففػ .اراسػة لمتحقػؽ منيػتسعى الد يالت (2019
ظػػؿ وجػػود بعػػض المتغيػػرات المعدلػػة، وتقتػػرح الباحثػػة  يفػػ يالانفعػػال الأكػػؿبػػيف الالكسػػيثميا و 

فيػػو بينػػػؾ حػػاوؿ  الػػذي تسػػعى لمتحقػػؽ مػػف صػػدؽ النمػػوذج يإجػػراء مزيػػد مػػف الدراسػػات التػػ
باعتبػار أف  يأو كآليػة تفسػيرية للؤكػؿ الانفعػال يسػير دراسة الألكسػيثميا كميكػانيزـ تفوزملبؤه 

)القمػػػػؽ والاكتئػػػػاب( ممػػػػا يػػػػدفع الأفػػػػراد إلػػػػى التصػػػػرؼ  السػػػػمبيالألكسػػػػيثميا تػػػػرتبط بالوجػػػػداف 
وزيػػادة مؤشػػر كتمػػة  يالانفعػػال الأكػػؿ يباندفاعيػػة وتيػػور لتجنػػب ىػػذه الأحاسػػيس بػػالانخراط فػػ

 الجسـ.  
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 الدراست مراجع
(. الألكسيثميا وعلبقتيا بالسمنة لدى الإناث ٕٛٔٓ) (.ولاء) يالغوير  (.ىاشـ)إبراىيـ 

 .ٕٕٓ: ٜٚٔ( ٔ) ٕٖ) الإنسانية )العموم للأبحاث النجاح جامعة مجمةبالأردف. 

 لدى بالألكسيثيميا في التنبؤ النفسية المتغيرات بعض إسياـ (.ٜٕٓٓ) (.محمد)البحيري 
 دراسات مجمةا. موسيقي   يفالموىوب تعمـ القراءة صعوبات ذوي الأطفاؿ مف عينة

 ٖٛٛ: ٘ٔٛ، ٜٔ ،نفسية

(. ٕٓٓ) (.يخالد رفاع)السيد  (.مختار) أحمد .(الديف)نجـ  (.محمد بدوي)حسيف
 الألكسيثميا لدى المراهقين. 

 معممات لدى التنبؤ بالألكسيثيميا في المتغيرات بعض (. إسياـٕٗٔٓ) (.إيماف)خميس 
 .ٖٓ٘: ٜٕ٘( ٕ) ٕٓ ةالطفولة والتربي مجمةالأطفاؿ.  رياض

 والوضعالوالدية  التنشئة وأنماط الألكسيثيميا بيف العلبقة(. ٕٙٔٓ) (.نسيمة عمى)داوود 
 ،التربوية العموم في الأردنية المجمةوالجنس.  الأسرة وحجـ الإجتماعي الاقتصادي

ٕٔ(ٗ )ٗٔ٘ :ٖٗٗ. 

الجامعة.  طمبة فعينة م لدى الحياة عف والرضا (. الألكسيثيميأٖٕٓ) (.ىياـ)شاىيف 
 . ٕٔٔ: ٔٛ( ٔ، )ٜٙ ببنها التربية كمية مجمة

. بيروت: دار النيضة موسوعة شرح المصطمحات النفسية(.  ٕٔٓٓ) (لطفي)الشربيني 
 العربية

(. التكتـ: المفيوـ وعلبقتو بالصحة ٕٛٓٓ) (.زعطوط)رمضاف  (.قريشي)عبد الكريـ 
   .ٕٙٔ: ٕٗٓ( ٔ)دراسات نفسية وتربوية، والمرض. 
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 مف يعانوف عينة ممف لدى الألكسيثيميا لبعض مقارنة (. دراسةٕٚٓٓ) (.أحمد)عمر 
، ٛ، الحديثة التربية رابطة مجمةطلبب الجامعة.  مف والعادييف التوتري الصداع
ٖٔٛ :ٕٖٗ. 
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