
 

 

 

 

   

 

 
 

 2023 يوليو(  60العدد )( 32المجلد )  – جامعة جنوب الوادي  -مجلة كلية الآداب بقنا 

    ISSN: 1110-614X الترقيم الدولي الموحد للنسخة المطبوعة

 ISSN: 1110-709X     للنسخة الإلكترونيةالترقيم الدولي الموحد 

 https://qarts.journals.ekb.eg           موقع المجلة الإلكتروني:       

 

 ولاء محمد كمال عبدالحليم 
 طالبة دراسات عليا بقسم علم النفس الإكلينيكي 

جامعة الفيوم  -كلية الآداب   

 هناء أحمد محمد شويخ أ.د. 
الفيوم  جامعة  -كلية الآداب  - أستاذ بقسم علم النفس   

شيرين عبدالوهاب أحمد د.   
جامعة الفيوم  -كلية الآداب  -مدرس بقسم علم النفس    

DOI: 10.21608/qarts.2023.207367.1672 

 

العلاقة بين كل من الكفاءة الذاتية  
والألكسثيميا وسلوك الأكل لدى مرضى  

 السمنة 

ب
دا

لآ
 ا
ية

كل
ة 

جل
م

 
نا
بق

 
ة( 

كم
ح
 م

ية
لم

ع
ة 

مي
دي

كا
 أ
ية

ور
)د

 

https://qarts.journals.ekb.eg/


  وآخرون ولاء محمد كمال       العلاقة بين كل من الكفاءة الذاتية والألكسثيميا وسلوك الأكل لدى مرضى السمنة        

- 86 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 2023 ليويو ( 60العدد )( 32المجلد )                         بقنا                مجلة كلية الآداب          

- 87 - 

العلاقة بين كل من الكفاءة الذاتية والألكسثيميا وسلوك الأكل لدى مرضى  
 السمنة 

 :الملخص

  والألكسثيميا  الذاتية  الكفاءة  من  كل  بين  العلاقة  عن  للكشف  الدراسة  هذه  هدفت    
  السمنة  مرضى  من  فردًا(    60) من  وتكونت العينة  السمنة،  مرضى  لدى  الأكل  وسلوك
مة   كتلة  مؤشر  على  حصلوا  ممن  السمنة   مرضى  من(  أنثى  30و   ذكرًا   30)  إلى   مقسَّ
  نتائج  الفيوم، وأسفرت   بمحافظة  الطبيعي  العلاج  عيادات   من   درجة(    40)  يفوق   جسم
 وسوك   الذاتية  الكفاءة   من   كل  بين   ايجابية  ارتباطية   علاقة  وجود   دلالة  عن   الدراسة  هذه
 فروق   ، كما أوضحت عدم وجود   ,001دلالة   مستوى   السمنة عند   لدى مرضى   الأكل
 الكفاءة   كل من مقياس  فى  الدراسة  لمتغيرات   بالنسبة  والإناث   الذكور  بين  إحصائيًا  دالة
 الأكل.  سلوك ومقياس الألكسثيميا، مقياس و الذاتية

 .السمنة ،سلوك الأكل  ،الألكسثيميا  ،الكفاءة الذاتية فتاحية: الكلمات الم   
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 المقدمة:  

ينتمي هذذذا الموضذذذذذذذذذذذذذذوا إلي علم النفج الإكليني ي في مجذذاع العمذذل التطبيقي وعلم    
التغذية ، والتغذية العلاجية ، ومن ثم فهو النفج المرضذذذذذذذي ، والصذذذذذذذحة العامة ، وعلوم  
، وليج علمذاً بعينذ    )هنذد المهذد ، محمذد نجيذص الصذذذذذذذذذذذذذذبوة موضذذذذذذذذذذذذذذوا ينتمي لعلم بينيب

، فتبني مرض السذذذذذذذذمنة من منظور نفسذذذذذذذذي ضذذذذذذذذرورة حتمية  ل  أسذذذذذذذذبا  منها (2020،
وأكد "ماي ل  ،الحرمان العاطفي، وقصذذذذذذذور التعرل علي المشذذذذذذذاعر، وال ذذذذذذذغ  النفسذذذذذذذي

من حالات السذذذذذذمنة لا ترتب  بعسذذذذذذبا  ع ذذذذذذو ة في حين تعد   %62.64رتسذذذذذذام" أن  هاب
نفعالية دورًا هامًا في أمراض الجسذذذذذذذذم بدايةً من البدانة ثم السذذذذذذذذمنة الاالعوامل النفسذذذذذذذذية و

المفرطة، ضذذذذغ  الدم ، أمراض القلص، كما أثبت علماء التحليل النفسذذذذي أن هناك دواف  
اوع المز د من الطعام نتيجة ال ذذيو والفرا ، وقد يحدث لاشذذعور ة قو ة تدف  الإنسذذان لتن

الع ج في حذذذالذذذة القلو والانفعذذذاع الزائذذذد يؤد  كذذذل منهمذذذا إلي تعطيذذذل مركز الشذذذذذذذذذذذذذذب  
قد زاد عن الحد الطبيعي، وتفاقمت   وزنهوالإحسذذذذذذذذذاس بالجوا، وقد لا يشذذذذذذذذذعر الفرد بعن  

نظرة الفرد لذات  أثر سذذذذذذذذذذذذلبي على الجسذذذذذذذذذذذذم وو ائف ، ومن ث م   إلىالمشذذذذذذذذذذذذ لة مما يؤد  
جتماعي، وقد  الا، ورب  فرو د الشذذذذذذراهة في الأكل بعسذذذذذذلو  التنشذذذذذذ ة  مجتمعه  ووصذذذذذذمة  

مثل هذه   وأنخر  ،أي ون سذذذذذذبص السذذذذذذمنة نكوف للمرحلة الفمو ة بجانص دواف  نفسذذذذذذية  
(، في 2000سذذذتهلاك الطعام كبديل للراحة النفسذذذية ) حيصذذذل محمد ،االحالات تز د من 
  لهذه  بين سذذذذذذذذذذذذذذلوك الأكذل ومرض السذذذذذذذذذذذذذذمنذة  يعذد أحذد أهم الأهذدال  حين معرفذة العلاقذة  
فالشذذذذذذذذعور بالجوا  معرفة نوا الوجبة وحجم الوجبة، وأوقات تكرارها    المهمالدراسذذذذذذذذة، فمن 

ليات التي تتح م  الآغالبية البشذذذذذذذر أما  لدىأمر معلول، و حدث بشذذذذذذذ ل متكرر ومنتظم  
جتماعية،  لال العوامل النفسذذية، وافي الجوا فهي نتاج تفاعل عوامل بالغة التعقيد، وتشذذم

الطاقة وكمية السذذذذذذذذذذذعرات  إلىوالفسذذذذذذذذذذذيولوجية، والعوامل الداخلية، وأهمها حاجة الجسذذذذذذذذذذذم  
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العوامل   إلىالحرار ة، والمخزون الدهني في جسذذذذذذذذم الفرد، ومعدع الأيإ العام إضذذذذذذذذافة 
الذذاتيذة وقصذذذذذذذذذذذذذذور الكفذاءة    (،2006  ،الخذارجيذة التي تثيرنذا لتنذاوع الطعذام )معتز عبذد ه
كفاءة الفرد الذاتية خاصذذذة في   علىيؤثر   بشذذذ ل عام، والعجز في التعبير عن المشذذذاعر

سذذذذذذذلوكيات قد تؤد  لإيذاء المرء نفسذذذذذذذة بصذذذذذذذفة   إلىصذذذذذذذفة المبادرة والالتزام، مما يؤد   
بصذذفة خاصذذة، وبالتالي  هور مرض الصذية   عامة، وتظهر في سذذلوكيات الأكل غير  

ومن ثم تتاب  الأمراض المزمنة الخطيرة كلما تقدم العمر ب  دون اسذتبصذار من   السذمنة،
بعن المشذ لة في الأصذل تلزم تبنيها من المنظور النفسذي، فكبت المشذاعر يبك بدش الشذخ  

                                                                                                     (.                                             2019منة ه،ثمنًا غير مرئي من التفاعلات الجسمية ال ارة )

على ما سببببببن تمكن تحديد مابببببكلة البحي الحالي عي الإجابة عن الأسببببب لة  وبناء    
 الاتية:  

هل توجد علاقة ذات دلالة إحصذذذائية بين كل من الكفاءة الذاتية وسذذذلوك الأكل عند  -1
 مر إ السمنة؟

 أهداف الدراسة:
 الكشف عن العلاقة بين الكفاءة الذاتية وسلوك الأكل عند مر إ السمنة.

 أهمية الدراسة:   
كفاءة محاولة تقديم تعصذذذذذذذيلًا نظرً ا يوضذذذذذذذل العلاقة بين كل من ال الأهمية النظرية: .1

 الذاتية والألكسثيميا وسلوك الأكل. 
الاسذذذذذذذذذتفادة مما قد تسذذذذذذذذذفر عن  الدراسذذذذذذذذذة الحالية من نتائج في   الأهمية التطبيقية:  .2

ج التطبيقي والإكلينكى لتصذذذذذذذميم برامج إرشذذذذذذذادي   فتوجي  العاملين في مجاع علم الن
والعاملين ووضذذ  الخط  المسذذتقبلية التي تسذذاعد المربيين  ،  لمعالج  السذذمنة وتبعاتها
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  والإخصذذذذذذذذائيين في فهم أوضذذذذذذذذل للتطور السذذذذذذذذلوكي والاجتماعي والنفسذذذذذذذذي والمعرفي 
 .لمرضى السمنة

 مفاهيم الدراسة    
هي اعتقذاد الفرد حوع قذدرتذ  على تنظيم وتنفيذذ أعمذاع معينذة و ؤثر   الكفباءة البذاتيبة:

هذا الاعتقاد في التوقعات، الاختيارات، الإصرار، المثابرة، والشعور بالمسؤولية أمام 
و سذذذذاعد الاعتقاد بعن الشذذذذخ  هو المسذذذذؤوع الخاف عن أعمال   ،الأعماع المعقدة

 (.Bandura, 2006على التطور والنمو العام ل  )
عجز معرفي وعاطفي في الطر قة التي يتعرل بها بعإ الأفراد  هي  الألكسبببببببثيما:

  (Taylor, 1984) .و نقلونهاعلى الحالات العاطفية 
 ىواتجاهات غذائية لد   ،أنة أفعاع  علىيم ن وصذذذذذذذف سذذذذذذذلوك الأكل  سببببلوك الأكل:
متصذذذذذذذذذذذل كمي للصذذذذذذذذذذذحة   المرض يمتد من أقصذذذذذذذذذذذي  علىا  معينً  االفرد تحتل موقعً 

أقصذذذذذذي درجات المرض في الطرل ا،خر ل ،   ىالصذذذذذذحة في أحد طرحية إل درجات 
الفرد قد تقتر  من الصحة أو تبتعد عن  بحسص   ىوهذا يعني أن سلوكيات الأكل لد 

مح ات معينة يقاس عليها السذذذذذذذلوك الغذائي لدية )سذذذذذذذهير اليباشذذذذذذذي، هناء شذذذذذذذو   
،2011.) 

وتمثل حالة عدم التوازن    ،وهي حالة تتميز بتخز ن كمية زائدة من الدهون   السمنة:
ن كمية السعرات الحرار ة التي تدخل  أوالطاقة المستهلكة بمعنى    ،بين الطاقة الم تسبة

الجسم في حيات  اليومية    إليهاعلى من كمية السعرات الحرار ة التي يحتاج  أ ى الجسم  إل
الجسم بخزن الفائإ عن حاجة الجسم من السعرات وكرد فعل انع اسي يقوم    ، لذلك

والع لات   ،والبطن  ،وتترسص تحت الجلد    لى دهون تخزن في الجسم  إ  الحرار ة
مثل  ،الكبيرة الحيو ة  الداخلية  الجسم  بعجهزة  والشرايينالأ  : وتحي   والقلص   ، معاء 
 % 30للذكور و   %20ذا ارتف  عن  إ  الإنسانالمقياس العام لنسبة الدهون في جسم  ف
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وبطبيعة الحاع ينظم مستوى الجلوكوز فرد،  للسمنة عند هذا ال  اللاناث يعتبر مؤشرً 
شارات إوالذ  بدوره يرسل    ، و تعثر مركز الهيبوثالمج  حالة الجوا والشب ،في  بالدم  

ونتيجة    ،الجوا والرغبة في الغذاءتقليل  راد  الذ  يتسبص في  إللجهاز العصبي اللا
  ي الطبيعن يرج  مستوى الجلوكوز للمستوى  أ لى  إغذائ     لذلك يز د الشخ  من كمية 

 (.2017)رافد محنا ،
: الكفاءة الذاتية:   يش ل مفهوم الكفاءة الذاتية محورًا رئيسيًا من محاور النظر ة  أولا 
التي ترى أن لدى الفرد القدرة على ضب  سلوك  نتيجة ما لدي    المعرحية الاجتماعية

الذين يملكون معتقدات شخصية عالية يم نهم  من مبعتقدات شخصية فالأشخاف 
   (Bandura, 2000)التح م في مشاعرهم وأفكارهم 

 المفسرة للكفاءة الذاتية:  اتالنظري
وأكد في كتابة    1986النظر ةيعتبر باندورا مؤسج هذه   التعلم المعرفية الاجتماعية: -أ

داء الانساني يم ن تفسيره من خلاع المقابلة بين السلوك  داء" أن الأ "أسج التفكير والأ
المعرحية العوامل  تعتبر    ،والشخصية  ، ومختلف  فهي  العقل  م والبي ية،  لفهم  نهج 

الأ أن  تفترض  التي  والعاطفة  والتحفيز،  التعمل    فراد البشر ،  من  بقدرات  يتمتعون 
وأنهم من صانعي النشاط بي اتهم بدلًا من مجرد تفاعلات    ،والتنظيم الذاتي  ،تيالذا
ن هناك جداع ألا  إحبالرغم من وجود مفاهيم الإرادة والحر ة في السلوك البشر    ،سلبية
(Vasseleu et al,2021 )،    ن الفرد لدي  القدرة على ضب  أوافترضت هذه النظر ة

  ،معتقدات شخصية لكي يتم نوا من التح م في مشاعرهمسلوك  نتيجة لما لدي  من  
ا لمبدأ الحتمية  ا وفقً نساني في ضوء هذه النظر ة يتحدد تبادليً فكارهم، فالسلوك الإأو 

 مؤثرات: ثلاث المتبادلة بتفاعل 
 العوامل الشخصية التي تمثل: المعرفة، التوقعات، الاتجاهات.  -1
 رات، الممارسة، التدر ص، الاستجابات. العوامل السلوكية التي تمثل: المها -2
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المعايير   -3 تمثل:  التي  البي ية  )الا العوامل  ا،خر ن  تعثير  علوان    ساليجتماعية، 
،2012). 

 نظرية الإدراك المعرعي:-ب
يتكون من تفاعل    هذه النظر ة أن الكفاءة الذاتية تمثل مي انزم نفسى،  فسرت     

جتماعية السلوكية المطلوبة لتنفيذ المهمة، وكلما الاوالمهارات    القدرات المعرحية للفرد، 
كلما استطاا أن يتوق    التنبؤ بالمواقف المتباينة التي يواجهها،  علىالفرد القدرة  أمتلك  

وكل هذا يع ج قدرة   ،تصورات والنتائج النهائية للسلوك المنشود في دور    ،المخرجات 
النظر ة   هذه  وضل لوصوع إلى أهدافة، وبذلك تفي ا  ، ونجاحةبنفسه  الفرد على الثقة  

والاجتماعية والانفعالية   ،الشخصية  سمات أن الكفاءة الذاتية تتكون عند الفرد من خلاع  
 (( shell& murph,1989 . 

الألكسثيميا خلاع   "sifneos"يعد    :ثانيا :  من  الألكسثيميا  مصطلل  عرل  من  أوع 
ابات السي وسوماتية، وبعد عدة ملاحظات ملاحظات  لبعإ الأفراد المصابين بالاضطر 

متكررة، وجد صفة مشتركة بينهم هي صعوبة تحديد ووصف مشاعرهم ونق  في القدرة 
 (.  Sifneos,1996:13) على استخدام الكلمات، والرموز في التعبير عن المشاعر 

 أبعاد الألكسثيميا: 

بعبعاد الألكسثيميا )القصور   ثلاث هناك      الباحثين وتسمي  أبعاد متفو عليهم من قبل 
 :يالوجداني( وه المعرفي
 صعوبة تحديد المشاعر الذاتية، وتمييز مشاعر ا،خر ن.  -1
 محدودية وندرة الخياع.  -2
 .(Mattila et al,2009:26) للخارج فى التفكير المعرفيالتوج   -3
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 للألكسيثميا: النظريات المفسرة 
 النظرية المعرفية:   -أ

 ساس فى الأ  االألكسثيمي   مش لةأن الأساس    باركر"و    بابجي  ر و"تيلو   كل منيفسر       
نفعالات ومحاولة تنظيمها وعرفت الاا فى المعالجة المعرحية للشعور وأعطابً يرج  لوجود  

ولاقت قبوع واس  بين مجموا الباحثين في مجاع دراسة ، الانفعالينظر تهم بخلل التنظيم  
الانفعالات التى تفيد شموع التنظيم الانفعالي لدى الإنسان لثلاثة انساق متفاعلة حيما  

 : مبينها وه
 المستقل والغدد. العصبياستجابة الجهاز   ت منو  الفيزيولوجي:النسن 

الوجهية   والتعبيرات   التغييرات فى نغمة الصذذذذذذذوت،   ت ذذذذذذذمنو  الحركي: التعبيري النسبببببن 
 والتغيرات في أوضاا الجسم.

 Stone) ,(2005والتقر ر اللفظي عن   بالانفعاع الوعيو شمل  :النسن المعرعي  

 العقل العاطفي:الألكسثيميا من منظور نموذج العقل المنطقي و  - ب
 ،ونظام المعرفة البشر ة إلى عاطفي  ،العقل  الوجدانيفى كتاب  الذكاء    قسم "جولمان"     

 ،رعقل يشع  إلىولكن قسم العقل    ،ومنطقي أكد على ترابطهما في دوائر الم  العصبي
للآخر وفسر أن لكل منهم طر قة مغايرة     تم التفاعل بينهم لبناء حياة عقلية،و وعقل يفكر  
الذ  يفكر يتسم  والعقل  وعدم المنطقية    ة،تسم بالاندفاعي يفالعقل الذ  يشعر    في المعرفة؛ 

أن الألكسثيميا تنشع نتيجة   "جولمان"من هنا افترض    والتحليل المنطقي،  ،والإدراك  ،بالفهم
التفكير   إلى الطييان على   العقلاني الخلل فى توازن نظام المعرفة البشر ة حيث اتج  

 وتدنى أهمية الأحداث من الناحية الانفعالية،  ،تترتص علي  عجز هائل  مما  ،عالات الانف
مخزن   –  اللوز  ن انفصاع الجسم  ع  بصورة أكثر دقة أن هذه الحالة تنشع"  جولمان"  و فسر

وأضال أن الألكسثيميا تحدث بعد   الذاكرة الوجدانية عن باقي محتو ات الم  وأجزاؤه،
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في المسارات العصبية    كيميائييد فى ضوء حدوث تغيير  الشد  النفسيالتعرض للكر   
 . (2000جولمان، دانييل) بمنطقة اللوزة

ومن   ،يعد الطعام من احتياجاتنا الأسذذذذذذذذذذذذذذاسذذذذذذذذذذذذذذية لإمدادنا بالطاقة :ثالثا : سبببببببببلوك الأكل
بدون الأكل لا يسذذذذذذذذذذذذتطي  الجسذذذذذذذذذذذذم أداء الو يفة المطلوبة ف  ،ضذذذذذذذذذذذذرورات الحياة الحتمية

 (steptoe&wardle,2004).من 
 :التفسيرات البيولوجية لسلوك الاكل

الطاقة اللازمة  لاسذذذذذذذذذذذتهلاك  المتناولةيتح م أنظمة عصذذذذذذذذذذذبية معقدة في كمية الطعام    
ا في تحذذديذذد جذذدً   اا كبيرً تطورً   "Lenard & Berthoud"  " لينذذارد وبيرثود"  كذذل منووجذذد  

العصذذذذذذذذذذذذذذبيذذة المتعذذددة التي تخلو التوازن من الهرمونذذات    ودور  ،هميذذة دور المي ذذانزمذذات أ 
والجزء الرئيج في الم    ،(Lenard &Berthoud,2008)خلاع سذذذذذذذذذذذذذذلوكنذذا في الأكذذل
في حين يشذذذذذذذذذذذير الجزء   "الهيبوثلامج"هو    وتنظيم شذذذذذذذذذذذهيتنا ،المسذذذذذذذذذذذ وع عن هذا التوازن 
شذذذذذارات الشذذذذذب  المنطقة الأمامية  إبينما يعطي   ،حسذذذذذاس الجواإالجانبي من تحت المهاد  

 هذا ما أوضذذذذذذذذذذح و  ،  مركز الشذذذذذذذذذذب ""  وغالبا ما يطلو عليها ،وسذذذذذذذذذذطي من تحت المهاد ال
ي ركزت علي التفاعل بين  تفي تطو ر نظر ة نقطة الحسذذذذذذذذذذذذذم ال  "Nisbett""نيسذذذذذذذذذذذذذبيت"  

 (.2013)هناء شو  ،  هاتين المنطقتين

 الدراسات السابقة المفسرة لمتغيرات الدراسة: 

وفهمها بشذ ل  ،وسذلوك الأكل في السذمنة  الألكسذثيمياتمت دراسذة العلاقات بين      
على الرغم من أن بعإ ، و  (Legorreta et al,1988) غير كذذافيولكن بشذذذذذذذذذذذذذذ ذذل  

، إلا أن ألكسذذذذذذذذيثيميا   (de Zwaanet all,1995) الدراسذذذذذذذذات لا تدعم هذه الفرضذذذذذذذذية
ات الأكل ذات الخصذذذذذذذائ  الذين يعانون من السذذذذذذذمنة أو اضذذذذذذذطراب فراد في الأ  موجودة

تشذذذذذذذير هذه الدراسذذذذذذذات إلى أن  و  (Morosin & Riva, 1997) النفسذذذذذذذية المرضذذذذذذذية
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يم ن أن تترافو م  اضذذذذذذطرابات الأكل لدى الأشذذذذذذخاف الذين يعانون من   الألكسذذذذذذثيميا
وفي دراسذذذذذذذذذذذة العلاقات بين  ،  (Laquatra & Clopton, 1994 )السذذذذذذذذذذذمنة المفرطة

لدى النسذذذذذذذذذاء البدينات المصذذذذذذذذذابات أو غير المصذذذذذذذذذابات    الألكسذذذذذذذذذيثيميا والأكل العاطفي
اسذذذذذذتبانات  من خلاع بدينة  أنثى  أكملت مائة وتسذذذذذذعة وسذذذذذذتون  و   باضذذذذذذطرا  الأكل بنهم،

قلو، ومقيذذاس الإجهذذاد المذذدرك،  البيذذك للاكت ذذا ، و   قيذذاسالتقر ر الذذذاتي، بمذذا في ذلذذك م
م  تعكيد وجود اضذذذذطرا  الأكل   للألكسذذذذيثمياسذذذذلوك الأكل، ومقياس تورونتو    ةانبواسذذذذت

تم  و  أنماط الأكل والوزن خلاع المقابلة،  ةالقهر ، الذ  تم فحصذذذذذذذذذ  باسذذذذذذذذذتخدام اسذذذذذذذذذتبان
 هر الأكل العاطفي والإجهاد و بدينة على أنها مصابة بنهم الطعام،    أنثىتحديد أربعين  

ختلفذذت العلاقذذات بين  وا الملحوظ كمؤشذذذذذذذذذذذذذذرات مهمذذة على اضذذذذذذذذذذذذذذطرا  الأكذذل القهر ،
سذذذذذذذذيثيميا والأكل العاطفي في الأشذذذذذذذذخاف الذين يعانون من السذذذذذذذذمنة المفرطة بين  الألك

بالأكل العاطفي    عتنبت  ، والألكسذذذذذذذذثيمياوفقًا لوجود اضذذذذذذذذطرا  الأكل القهر    ،المجموعتين
عنذد الأشذذذذذذذذذذذذذذخذاف الذذين يعذانون من اضذذذذذذذذذذذذذذطرا  الأكذل القهر ، في حين كذان التوتر 

 ،  الذين لا يعانون من اضذذذذذذذطرا  الأكل القهر   فراد بالأ  عتنبتوالاكت ا  من العوامل التي 
، والأكل والألكسذذذثيمياأشذذذارت هذه الدراسذذذة إلى العلاقات المختلفة بين الحالة المزاجية،  و 

أنهم على  العاطفي في مجموعة من الأشذذذذذذذذذذذخاف الذين يعانون من السذذذذذذذذذذذمنة المفرطة )
نات هذه الدراسذة تشذير بياو ، اسذتعداد لفقدان الوزن( م  أو بدون اضذطرا  الأكل القهر  

 Pinaquy) اضذطرابات الأكل لدى النسذاء البدينات و الألكسذيثيميا    وجود علاقة بينإلى 

et al,2003). 

هدفت للتعرل على علاقة التي    Conti&Porcili,2021)وفي عرض هام لدراسة )    
والسبص   ،وخطر الاصابة بمتلازمة سوء التمثيل الغذائي لدى مر إ السمنة  ،الألكسثيميا

وأعراض   ا يبحثون عن علاج للسمنة،( مر ً  238)   منعينة  ، وتكونت الفي الأكل بنهم
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وتوصلت   ،والقلو بش ل مزمن  الاكت ا  وأعراض    وارتفاا مؤشر كتلة الجسم،  الأكل بنهم،
وجود علاقة و   ،لديهم  ومؤشر كتلة جسم عالي  ،ةأن نصف المشاركين يعانوا من السمن  ىإل

المشاعر    الاكت ا  بين   وصف  صعوبة  م   وبالتحديد  بنهم  الأكل  وأعراض  والقلو 
 (. ا)الألكسثيمي

   الأكل:لعلاقة بين الكفاءة الذاتية وسلوك ار يفست

أن   وصلت ت    إلى  الأمراض   لسمنةل  الدراسة  لتطو ر  ذات عوامل خطيرة  وبائية  أبعاد 
السمنة المزمنة، يعانون من  بالغ  من    ييعان  اشابً   يون مل9و   ،حيث وجد مليون أمر  ي 

تعتبر الممارسات الغذائية الصحية مهمة في   ة، والماضي العشر ن سنة  ز ادة الوزن في  
الوقاية من ز ادة الوزن والسمنة، ولكن على الرغم من أن العديد من الأمر  يين يتبنون 

وما يتم استهلاك    ، تزاع هناك فجوة بين التوصيات الغذائيةأنظمة غذائية صحية، فلا
بين الشبا  من أولو ات الصحة العامة،  عد الحاجة إلى تعز ز الأكل الصحيوت ،بالفعل

و ؤكد هذا النموذج علي العلاقة الوسطي للكفاءة الذاتية بين الوعي التكنولوجي الموجة 
 ز ادة ، وأن التعليم العالي يعد أحد عواملنلدى المراهقي  يوبين الأكل الصح  ،للمراهقين

الأساليص المبتكرة  ف،  نةوالأمراض المزم  ،الوقاية من السمنةو   لدى الأفراد    الكفاءة الذاتية 
كما أن   لتقديم التثقيف الغذائي قد تساعد المراهقين على عيش حياة أطوع وأكثر صحة،

أكل المراهقين م  التحليل هناك حاجة إلى مز د من الفح  للنموذج المفترض لسلوك  
مرضى الذين يعانون من ز ادة ل، للوتحديدها بالكام  ،الطولي قبل اختبار هذه العلاقات 

هم الذين يعانون من تناوع متكرر لكمية كبيرة بش ل غير عاد  من  ، و الوزن والسمنة
ه  لشر كاوالذين لا ينخرطون في السلوكيات التعو  ية    ،الطعام خلاع فترة زمنية قصيرة
 )وتم ت مين معايير التشخي  في  ،"ضطرا  الأكل بنهماب"  المرضي العصبي المعرول

العقلية التشخيصي والإحصائي للاضطرابات  الأكل (  IV DSM-IV الدليل  اضطرا  
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إلى  20القهر  مش لة شائعة تصيص   للعلاج،%30  الذين يسعون  البدناء  ومن   % من 
دوره   بسبص  بنهم  الأكل  دراسة سلوك  أو اضطرابات المهم  السمنة  تطور  في  المحتمل 

علاوة على ذلك يوجد اضطرا  الأكل القهر  في مجموعة فرعية من الأشخاف  ،الأكل
 .(Devlin et al, 1992) الذين يعانون من السمنة المفرطة

 منهج وأدوات الدراسة:
 الدراسة على المنهج الوصفي.هذه عتمدت ا المنهج:-أ

  (45-20بين )العينة من الراشذذذذذذدين ممن تتراور أعمارهم  تم اختيار    عينة الدراسببببة:-ب
( درجة،  والتي 40عن )فيها  اختيار العينة التى يز د مؤشذذذذذذذذذذذر كتلة الجسذذذذذذذذذذذم    تمو   عامًا،

واشتملت الدراسة على ثلاث عينات هم: أ    تمثل عينة السمنة المفرطة من النوا الثاني،
  عينة الكفاءة   أفراد   (10)  همعينة اسذذذذذذذذذذتطلاعية: للتحقو من سذذذذذذذذذذلامة المقاييج عدد 

السذذذذي ومتر ة: وهي عينة من الراشذذذذدين الذين يعانون من ز ادة الوزن الملحوظ، والتي تم  
 افردً  30ين من تكونت عينة التقنو فح  الكفاءة السذذذذذذي ومتر ة لأدوات الدراسذذذذذذة عليهم،  

ا بمتوسذذذذذذذذذذذذذذ  عمر    )  (45-20)ذو الوزن الزائذد، تراوحذت أعمذارهم بين  (  34,37عذامذً
, 95وانحرال معيار    )  ،(168(، ومتوسذذذذذذذذ  طوع )7,42وانحرال معيار    )  ،عام
(، ومتوسذذذذذذذذذ  مؤشذذذذذذذذذر كتلة 21,46وانحرال معيار    )  ،(120(، ومتوسذذذذذذذذذ  الوزن )8

ج العينة الأسذذذذذذذذذاسذذذذذذذذذية: وهي العينة التي   (6,02وانحرال معيار   )  ،(42,3الجسذذذذذذذذذم )
وهم مجموعة الأفراد الراشذذذذذذذذذدين الذين يعانون من مشذذذذذذذذذ لة  ،الدراسذذذذذذذذذةهذه أبجر ت عليها  
ا (60السمنة عددها )  .فردش
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 ( 1)جدول 
 60البيانات الدتموجرافية للعينة الكلية ن=

 ( %50الاناث - %50وتمثل نسبة )الذكور 
 الإناث  الذكور  النوع 

 30 30 العدد 

 تعليم عالي  تعليم متوسط  مستوى التعليم 

 32 28 العدد 

 مرتفع متوسط  منخفض  المستوى الاقتصادي

 6 53 1 العدد 

 أدوات الدراسة:
 استبانة جم  البيانات الديموجراحية.  -أ
) مقياس   -    & Toronto Alexithymia    :(Babgy, Taylorالألكسثيميا 

Parke 1994)   (.  2009تعر ص )هدى مطير سلامة 
 . (2011 شو  ،وهناء  غباشيكل إعداد )سهير لأمقياس سلوك ا -ج
 مقياس الكفاءة الذاتية للأفراد الذين يعانون من السمنة: إعداد الباحثة. -د 

  على حده:وفيما يلي شرح مفصل لكل مقياس 
  مقياس الألكسثيميا:  -1

Toronto Alexithymia  (Bagby, Taylor& Parke 1994)  مصطفى  رجم :  ت

 . 2020اليدةني،  

( عبارة موزعة على ثلاثة أبعاد وهم: 20يتكون مقياس تورنتو من ) :المقياس  وصببببببب 
و شذذذذذذير إلى نق  قدرة الفرد تحديد مشذذذذذذاعره والتمييز وبين   "صببببعوبة تحديد المابببباعر"

" صبببعوبة الإحسذذذذاسذذذذات الجسذذذذدية المصذذذذاحبة للاسذذذذتثارة الانفعالية، أما البعد الثاني وهو:
يشذذير إلى نق  قدرة الفرد على التعبير عن مشذذاعره بشذذ ل لفظي أو  وصبب  المابباعر"

: و شذذير "التفكير المتوجه خارجي ا"غير لفظي لنفسذذ  وللآخر ن، بينما يشذذير البعد الثالث 
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إلى نق  قذدرة الفرد على تذعمذل أفكذاره، ومشذذذذذذذذذذذذذذذاعره الذذاتيذة والاعتمذاد على خبراتذ  دون 
 الاعتماد على أفكار وخبرات ا،خر ن.

 أفراد عينة الدراسة.  ص ( عبارات لتناس5وبناءًا علي  تم تعديل صياغة )صدق المحكمين:  
( من طلا  كلية التربية جامعة 160اس على عينة )تم تطبيو المقي  الاتساق الداخلي:

أسيوط، وللتعكد من اتساق المقياس تم حسا  معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من  
عبارات المقياس والبعد الذ  ينتمي إلي ، وكذلك معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة  

 (.2020نى، )مصطفى الحدي من عبارات المقياس والدرجة الكلية للمقياس
 2وقد حظي المقياس على مؤشرات مطابقة جيدة، حيث إن قيمة كا  الصدق العاملي:

غير دالة احصائيًا، وقيمة مؤشر الصدق الزائف المتوق  للنموذج الحالي أقل من نظيرتها  
للنموذج المشب ، وأن قيم بقية المؤشرات وقعت في المدى المثالي لكل مؤشر مما يدع 

 (. 2020مصطفى الحدينى،)ج الجيد للبيانات موض  المقياس على مطابقة النموذ 
 مقياس الكفاءة الذاتية لمرضي السمنة: إعداد الباحثة. -2

توفير أداة سي ومتر ة مقننة لقياس الكفاءة الذاتية على    مبررات اعداد المقياس: -أ
يعانون  الأفراد الذين  وعينة الدراسة )  ،هدالأ عينة مستمدة من البي ة المصر ة تناسص  

 (. من السمنة
في الدراسات السابقة الأجنبية    المقاييج الأجنبية المستخدمة  الهدف من المقياس: -  

،  عن ثقافة البي ة المصر ةلاختلافها  ا  غير مناسبة لتطبيقها في البي ة العربية؛ نظرً 
 للأفراد الذين يعانون من السمنة.أداة سي ومتر ة مقنن  لقياس الكفاءة الذاتية  ر  توفيو 

 خطوات اعداد المقياس: -ج
الاطلاا على بعإ التراث النظر  والبحثي السابو وثيو الصلة بالكفاءة الذاتية   -1

 وأهم م ونات  مثل دراسة: 
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الاطلاا على العديد من المقاييج العربية التي صممت لقياس الكفاءة الذاتية   -2
 وغيرها .  2014مقياس الكفاءة الذاتية لربا البيطارمثل مقياس: 

 الاطلاا على بعإ المقاييج الأجنبية مثل مقياس:  -3

a) Chen, Gully, and Eden Eating self-efficacy scale (2001). 

b) Self-Efficacy Scale (SSES) by Tsai, Chaichanasakul, Zhao, 

Flores & Lopez, (2014). 

c)  Psychometric evaluation of Self-Efficacy Questionnaire for 

Children (SEQ-C) (2022). 

d) A Brief Questionnaire for Measuring Self-Efficacy in Youths 

Peter Muris (2001). 

بند( تبعًا لخمسة مستو ات وهي: )تنطبو تماماً، تنطبو  25وتم الاعتماد على )  -4
 إلى حد ما، تنطبو بدرجة ضعيفة، تنطبو قليلًا، لا تنطيو نهائياً (. 

  التعثير المزاجي بند موزعين على م ونين )  25يتكون المقياس من    :مكونات المقياس -د

و ف ل  ( للأفراد الذين يعانون من السمنة تحديدًا،  ومواقف الأكل المقبولة اجتماعيًا
 التطبيو على الحاصلين على مؤشر كتلة جسم مرتف .

 ،وتم عرض المقياس في صورت  الأولية على مجموعة من الأساتذة المح مين       
من أع اء هي ة التدر ج في مجاع الصحة النفسية وعلم النفج   اع و12وعددهم )

والقياس النفسي(، وذلك لمعرفة آرائهم حوع مدى مناسبة البنود التي تقيج كل م ون من  
 م ونات المقياس 

 :لهذه الدراسةومترية السيك  كفاءةالحساب  
 بالطرق التالية:  الثلاثةتم التحقو من صدق المقاييج صدق المقياس: 

يشير الاتساق الداخلي على مدى اتساق كل بند من بنود المقياس م    صدق الداخلي:
مي الي ، وتم حسا  الاتساق الداخلي للمقياس من خلاع تحديد مدى  تالم ون الذ  ين
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لكلية للمقياس، ودرجة كل م ون من م ونات المقياس بالدرجة ارتباط كل بند بالدرجة ا
 وذلك على النحو التالي:  ك ل، الكلية للمقياس

 (2جدول رقم )
دلالة ارتباط الدرجة الكلية للمقاييس الفرعية لكل مقياس على حدة بالدرجة المجمعة للمقياس 

، سلوك الأكل(الألكسيثيمياالكلي)الكفاءة الذاتية،   

الألكسيثيميامقياس  مقياس الكفاءة الذاتية   مقياس سلوك الأكل  

 الأبعاد الفرعية 
دلالة ارتباط كل ب عد 

بالدرجة الكلية 
كليللمقياس ال  

 الأبعاد الفرعية 
دلالة ارتباط كل ب عد 

بالدرجة الكلية 
 للمقياس الكلي

 الأبعاد الفرعية 
دلالة ارتباط كل ب عد 

بالدرجة الكلية 
 للمقياس الكلي

مقياس التأثير   -1
*** 93,0 المزاجي  مقياس صعوبة  -1 

*** 81,0 تحديد المااعر  مقياس   -1 
*** 79,0 نوعية الطعام  

مقياس مواقف   -2
الأكل المقبولة 

 اجتماعي ا 
92,0 ***  

مقياس   -2
صعوبة وص  

 الاحاسيس 
84,0 *** مقدار  مقياس  -2 

* 35,0 الطعام  

  
مقياس التفكير  -3

الموجه نحو 
 الخارج

76,0 *** مقياس مصدر  -3 
 الأكل

81,0 ***  

    
مقياس  -4

السياق المحيط 
 بالطعام 

65,0 ***  

مقياس   -5    
** 54,0 سرعة الطعام   

مقياس   -6    
*** 81,0 النظام المتبع   

 0,05)*( قيمة )معامل الارتباط( دالة حيما وراء 
 0,01)**( قيمة )معامل الارتباط( دالة حيما وراء 
 0,001)***( قيمة )معامل الارتباط( دالة حيما وراء 
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أن أغلص الأبعاد الفرعية للمقياس جاءت مرتبطة بش ل داع  (2) ت ل من جدوع و   
ا، وهذا تساقًا داخليً ا د و إحصائيًا بالدرجة المجمعة للمقياس الكلي، مما يشير ذلك إلى وج

       يع ج مؤشر للصدق.

: مقاييس هذه الدراسة باستخدامبات تم حساب ث  

 حسا  معامل ثبات ألفا كرونباخ. .1
 النصفية. والقسمة  .2

 ونعرض لنتائج كل طر قة حيما يلي: 

 حساب معامل الثبات بطريقة ألفا كرونباخ:   .1
( 3جدول )  

   30ن= معاملات الثبات بطريقة ألفا لجميع مقاييس الدراسة
 معامل ألفا  مقاييس الدراسة  م

 0,85 مقياس التأثير المزاجي  1

 0,74 مقياس مواقف الأكل المقبولة اجتماعي ا  2

 0,88 الدرجة الكلية لمقياس الكفاءة الذاتية

 0,71 مقياس صعوبة تحديد المااعر  1

 0,80 مقياس صعوبة وص  الاحاسيس  2

 0,66 مقياس التفكير الموجه نحو الخارج  3

 0,84 الدرجة الكلية لمقياس الإلكسيثيميا 

 0,66 نوعية الطعام مقياس  1

 0,84 مقدار الطعام مقياس  2
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 معامل ألفا  مقاييس الدراسة  م

 0,68 مصدر الأكل مقياس  3

 0,68 السياق المحيط بالطعام مقياس  4

 0,63 سرعة الطعام مقياس  5

 0,67 النظام المتبع مقياس  6

 0,76 الدرجة الكلية لمقياس سلوك الأكل 

 :القسمة النصفية.2
أما الطر قة الثانية لحسا  الثبات فهي القسمة النصفية م  تصحيل الطوع باستخدام  

 (4) جدوعفي معادلة سبيرمان ذبراون، وجاءت معاملات ثباتها، كما 

( 4جدول )  
 معاملات الثبات بطريقة القسمة النصفية لجميع اختبارات الدراسة بعد تصحيح الطول 

 معامل الثبات  عدد البنود  مقاييس الدراسة  م

 مقياس التأثير المزاجي  1
(6/5)  85,0  

 مقياس مواقف الأكل المقبولة اجتماعي ا  2
(7/7)  65,0  

(13/12) الدرجة الكلية لمقياس الكفاءة الذاتية  
85,0  

 مقياس صعوبة تحديد المااعر  1
(4/3)  72,0  

 مقياس صعوبة وص  الاحاسيس  2
(3/2)  77,0  

الموجه نحو الخارج مقياس التفكير   3  
(4/4)  66,0  

 الدرجة الكلية لمقياس الإلكسيثيميا 
(10/10)  77,0  

نوعية الطعام مقياس  1  
(5/4)  63,0  
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 معامل الثبات  عدد البنود  مقاييس الدراسة  م

مقدار الطعام مقياس  2  
(3/2)  72,0  

 مقياس مصدر الأكل  3
(3/3)  74,0  

السياق المحيط بالطعام مقياس  4  
(3/3)  65,0  

سرعة الطعام مقياس  5  
(3/3)  

64,0  

النظام المتبع مقياس  6  
(5/5)  

68,0  

 الدرجة الكلية لمقياس سلوك الأكل 
(21/21)  

73,0  

( مذدى ارتفذاا معذاملات ثبذات المقذاييج النذاتجذة  4،  3و م ن أن نتبين من الجذدولين )   
، ممذا يشذذذذذذذذذذذذذذير إلى تمت  مقذاييج  0.88و 0.63عن هذذين الإجرائيين، والتي تتراور بين  

 جيدةالدراسة بمؤشرات ثبات 

 نتائج الدراسة:  
وجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين كل من الكفاءة الذاتية تنص الفرض "ي

وللتحقو من هذا الفرض، تم معالجة استجابات  مرضي السمنة"،  ىلدوسلوك الأكل 
  وسلوك الأكل( باستخدام معامل ارتباط بيرسون بين كل من الكفاءة الذاتية 60)ن= 

(: 6( ، )5) :الأبعاد، ونوضل ذلك في جدوع وأسواء على مستوى الدرجة الكلية   
( 5جدول )  

لسلوك الأكل  والدرجة الكليةنتائج دلالة معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية   
( 60لدى مرضى السمنة )ن=  

 
 متغيرات الدراسة 

 الدرجة الكلية لسلوك الأكل 
 مستوى الدلالة معامل الارتباط

001,0 0,61 مقياس التعثير المزاجي  1  
001,0 مقياس مواقف الأكل المقبولة اجتماعيًا 2  001,0  

54,0         الدرجة الكلية لمقياس الكفاءة الذاتية  001,0  
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والدرجة الكلية لسذذذذذذذذذلوك  ،أن هناك علاقة بين الكفاءة الذاتية (5)يت ذذذذذذذذذل من جدوع    
الأكل لدى مرضذذى السذذمنة، حيث جاء معامل الارتباط بينهما داع وبيجابي سذذواء على 

التعثير المزاجي، مواقف الأكل المقبولة اجتماعيًا( أو على مسذذذذذذذذذذتوى  مسذذذذذذذذذذتوى الأبعاد )
 ، بمعنى أن ز ادة الشذذذذذعور بالكفاءة الذاتية يصذذذذذاحب  ارتفااالدرجة الكلية للكفاءة الذاتية

 سلوك الأكل الصحي لدى مرضى السمنة، والع ج صحيل.
( 6جدول )  

وأبعاد سلوك الأكلنتائج دلالة معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية   
( 60لدى مرضى السمنة )ن=  

 
 أبعاد سلوك الأكل 

 أبعاد الكفاءة الذاتية

 التأثير المزاجي
مواقف الأكل المقبولة 

 اجتماعي ا 
الدرجة 
 الكلية

 *** 0.48 *** 0.43 *** 0.49 نوعية الطعام  -1

 ** 0.33 * 0.28 ** 0.34 مقدار الطعام  -2

 ** 0.38 ** 0.32 *** 0.41 مصدر الأكل  -3

 *** 0.60 *** 0.49 *** 0.62 السياق المحي  بالطعام  -4

 *** 0.47 *** 0.41 *** 0.47 سرعة الطعام  -5

 ** 0.35 ** 0.32 ** 0.35 النظام المتب   -6

 ( النتائج ا،تية: 6يت ل من جدوع )
وأبعاد سببببببببلوك الأكل لدى مرضببببببببى  التأثير المزاجي)أ( فيما تخص العلاقة بين ب عد  

نوعية  جاء معامل الارتباط بينهما داع وبيجابي لكافة أبعاد سذذذذذذذذذذذلوك الأكل )السبببببببمنة: 
بالطعام، وسذذذذذذرعة الطعام، ، والسذذذذذذياق المحي   مصذذذذذذدر الأكلالطعام، ومقدار الطعام، و 

(، بمعنى أن ز ادة التعثير المزاجي يصذذذذذذذذذذذذذاحب  ارتفاا في أبعاد سذذذذذذذذذذذذذلوك والنظام المتب 
 الأكل لدى مرضى السمنة، والع ج صحيل.
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وأبعاد سببببببببلوك الأكل لدى  مواقف الأكل المقبولة اجتماعي ا)ب( العلاقة بين بين ب عد 
يث وجد أن معامل الارتباط بينهما  فجاءت مشذذابهة لنتائج السذذابقة، حمرضببى السببمنة: 

زاد  الأكل المقبولة اجتماعي ا زادت مواقفكان داع وبيجابي، وذلك يشذذذير إلى أن  كلما 
 في أبعاد سلوك الأكل لدى مرضى السمنة، والع ج صحيل.

)ج( وأخير ا العلاقة بين الدرجة الكلية للكفاءة الذاتية وأبعاد سبلوك الأكل لدى مرضبى  
وجذذد علاقذذة ارتبذذاطيذذة دالذذة وبيجذذابيذذة بين درجذذات أفراد العينذذة على مقيذذاس  السبببببببببمنبة:  

الكفاءة الذاتية الكلية وأبعاد سذذذذلوك الأكل، أ  أن  كلما زادت الكفاءة الذاتية زادت أبعاد  
 سلوك الأكل لدى مرضى السمنة، فالعلاقة طردية بينهما.

     ( مذذذذذذذذن  كذذذذذذذذل  دراسذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذة  ودراسذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذة Wolf & Clark, 2001اتذذذذذذذذفذذذذذذذذقذذذذذذذذت   ،)
Anesi&Goriaha,2010)( ودراسذذذذذذذذذذذذذذة ،)Jarpe et al, 2016 على دور الكفذاءة )

صذذذذحية وسذذذذليمة في العادات  ت الذاتية فى انخفاض نوبات شذذذذره الأكل، واتباا ممارسذذذذا
الغذذائيذة، وأن هنذاك ارتبذاط إيجذابي بين تنظيم الذذات والكفذاءة الذذاتيذة، وأن أ  تغيرات 

طعام المناسذذذذذذذذذذص كانت تتوسذذذذذذذذذذطها، وتسذذذذذذذذذذبقها  إيجابية بين مهارة تنظيم الذات وتناوع ال
الكفاءة الذاتية، والنشاط البدني، وز ادة درجة الوعى التغذوى للحصوع على كفاءة ذاتية 
عالية أثناء الطهى اليومي م  مراعاة خفإ الدخل الأسذذذذرى، بينما أشذذذذارت دراسذذذذة كل 

ح م فى سذذذذذذلوك إلى أهمية الكفاءة الذاتية فى تحمل الألم والت  (Pell et al,2008)من  
الأكل لدى مرضذذذذذذذذى زراعة المفاصذذذذذذذذل ممن يعانوا من السذذذذذذذذمنة، وز ادة الوزن على حد 

العلاقة بين الكفاءة الذاتية   (Cook et al,2015)سواء، في حين أكدت دراسة كل من  
المنخف ذذذذذذذذة والإصذذذذذذذذابة بالأمراض وز ادة المخاطر الصذذذذذذذذحية من السذذذذذذذذمنة والسذذذذذذذذ رى 

 والأمراض العقلية الخطيرة.
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ستخلص مما سبن أنه: ون  

التذعثير المزاجي، ومواقف الأكل وجود علاقة إيجذابيذة دالة بين ببعذدى الكفذاءة الذاتيذة )  -1
مصذذذذذذذذدر نوعية الطعام، ومقدار الطعام، و ( وبين أبعاد سذذذذذذذذلوك الأكل )المقبولة اجتماعيًا

 السمنة.( لدى مرضى ، والسياق المحي  بالطعام، وسرعة الطعام، والنظام المتب الأكل

وجود علاقذة إيجذابيذة دالذة بين الذدرجذة الكليذة للكفذاءة الذذاتيذة وأبعذاد سذذذذذذذذذذذذذذلوك الأكذل   -2
، والسذذذذذذذذذياق المحي  بالطعام، وسذذذذذذذذذرعة  مصذذذذذذذذذدر الأكلنوعية الطعام، ومقدار الطعام، و )

 ( لدى مرضى السمنة.الطعام، والنظام المتب 

للكفاءة الذاتية والدرجة الكلية لسذلوك الأكل وجود علاقة إيجابية دالة بين الدرجة الكلية  -3
 لدى مرضى السمنة. 
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Abstract 

      The current study aims to Disclosure of each other's relationship 

self- efficacy and Alexithymia and Eating Behavior In Obese 

Patients .The sample consisted of 60 Obese Patients, 30 male and 

30 female They obtained a body mass index greater than 40 degrees 

from the physiotherapy clinics in Fayoum Governorate, The results 

of this study revealed that its, there is a significant positive 

correlation between each of the Alexithymia and eating behavior in 

obese patients at the level of significance 001, and there are 

statistically significant differences between males and females 

regarding the variables of the study in the direction of females in 

Self-efficacy and in the direction of males in both alexithymia and 

eating behavior, This research also enables us to prepare indicative. 

Keywords: Self-efficacy , Alexithymia , Eating behavior , Obesity. 

 


