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كالقمؽ  ،الألكسيثيميادكر كؿ مف استكشاؼ تيدؼ ىذه الدراسة إلى 
الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، )بيف كؿ مف  كمتغيرات كسيطة

. كقد اشتممت أدكات لدل ىيئة التمريض ميةالصحة الجسأعراض (، ك كالتسامح
مقياس ك  ،(GAD-7) العاـمقياس القمؽ الدراسة عمى: استمارة البيانات الأكلية، ك 

كمقياس تكرنتك ، عف صكرة الجسـ، كمقياس الرضا (GSE) الكفاءة الذاتية العاـ
مقياس ، ك مقياس التسامح ليارتلاند، ك (TAS-20)للألكسيثيميا لممراىقيف كالراشديف 

( ىيئة التمريض في كمية 625) كقد تككنت العينة مف، الحالة الصحية الجسمية
( ، ( أنثى، كيتراكح المدل العمرم 495( ذكر، ك)031التمريض بجامعة الفيكـ

سنة، كانحراؼ معيارم يقدر  20.26سنة، بمتكسط مقداره  24ػ  09 لمعينة ما بيف
الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة أف  الدراسة لتؤكد جاءت نتائجك  .سنة 2.75 ±بػ 

كمتغيرات )، كالقمؽ الألكسيثيمياتؤثر في  (كمتغيرات مستقمة)الجسـ، كالتسامح 
 .(كمتغير تابع) ، كالتي بدكرىا تؤثر في أعراض الصحة الجسمية(كسيطة

قمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف لاكالألكسيثيميا، المصطمحات الأساسية: 
 .ميةالصحة الجس، ك كالتسامح صكرة الجسـ،

                                                 
  جامعة الفيكـ - كمية الآداباستاذ عمـ النفس ب. 



 (صورة الجسم، والتسبمحالزظب عن الكفبءة الذاتية، وبين كل من ) الألكسيثيميب، والقلق كمتغيزات وسيطة
  التمزيطهيئة لدى  الصحة الجسمية وأعزاض

 
-054- 

Alexithymia and anxiety as intermediate variables 

between (self-efficacy, satisfaction with body image, and 

forgiveness) and physical health symptoms among 

nursing staff 

 

Prof. Hana Ahmed Shuwaikh 
()

 

Abstract:  

This study aims to exploring the role of alexithymia 

and anxiety as intermediate variables between (self-efficacy, 

satisfaction with body image, and forgiveness) and physical 

health symptoms among nursing staff. In order to verify the 

hypotheses of study, a battery of questionnaires including 

the demographic questionnaire, Toronto Alexithymia Scale 

(TAS-20), Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), General 

Self-efficacy Scale (GSE), Satisfaction with body image 

scale, Heartland Forgiveness Scale and Physical health 

symptoms scale have been used. The data were collected 

from a sample (n=625) (625) nursing staff working in the 

Faculty of Nursing at Fayoum University, (130) males and 

(495) females, there ages ranged from 19-24 years, with a 

mean of 21.26 (SD = 2.75). The results of the study 

confirmed that self-efficacy, satisfaction with body image, 

and forgiveness as independent variables affect alexithymia 

and anxiety as mediating variables, which in turn affect 

physical health symptoms as a dependent variable.  

                                                 
  Professor of Psychology, Faculty of Arts - Fayoum University.. 
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 مقدمة:
فيكما متعدد تعد الصحة العامة ػ مف منظكر منظمة الصحة العالمية ػ م

كأكد  .فتحتكل عمى البعد الجسمي، كالبعد النفسي، كالبعد الاجتماعي: الأبعاد
عديد مف الدراسات أف الصحة الجسمية ترتبط بشكؿ جكىرم مع الصحة 
النفسية، فيناؾ علاقة تبادلية بينيما، بمعني أف الصحة الجسمية تؤثر عمى 

 كأضاؼ "بانج" .(Hays & Stewart,1990) الصحة النفسية، كالعكس صحيح
(Pang, 1998)  أف تفسير الجكانب الجسمية مف المكضكعات المعقدة، لتداخؿ

القمؽ، الاكتئاب، التسامح، الكثير مف المتغيرات الشخصية كالديمكجرافية، منيا 
الدراسات الانفعالات، المستكل الاقتصادم كالاجتماعي...الخ، لذا تتبنى بعض 

في تفسيرىا   )0)لنمكذج البيكلكجي النفسي الاجتماعيالطيبة النفسية الحديثة ا
لمصحة الجسمية كمنظكمة متعددة الأبعاد، كلـ يعد تفسيرىا يقتصر عمى 

 & Suls) التقميدم، الذم يعزكىا إلى عكامؿ بيكلكجية فقط  )2)النمكذج البيكلكجي

Rothman, 2004) فكثير مف الأعراض كالشكاكل الجسمية تنتج عف عكامؿ .
مف المعمكـ كفقنا كما أنو ة، حيث يتحكـ فييا الجياز العصبي اللاإرادم، نفسي

لمصادر الطب النفسي الحديث كعمـ الأمراض النفسية كعمـ النفس الإكمينيكي 
أف القمؽ كالأرؽ كالاكتئاب كانخفاض الثقة بالذات كالتكتر قد تؤدم إلى شككل 

، كآلاـ العمكد الفقرم، الفرد مف الصداع المستمر، كضغط الدـ، كسقكط الشعر
                                                 

1 - Biopsychosocial Model 

2 - Biological Model 
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كقد رصد مركز البحكث . Flahiff, 2005; Sperry, 2004))كحىب الشباب 
النفسية بجامعة القاىرة عددنا مف المشكلات كالأعراض الجسمية التي تعاني منيا 
فئة الشباب، كجاء الكىف العاـ، كضعؼ البصر، كآلاـ العمكد الفقرم، كسقكط 

فمكنزا المستمرة عمى رأس قائمة ىذه الأعراض)السيد، الشعر، كآلاـ الأسناف، كالأن
 (.0990كآخركف، 
تعد مينة التمريض مف أنبؿ الميف الاجتماعية كالإنسانية ذات ك 

المتطمبات الكثيرة كالمياـ المتعددة، كىذا ما يجعؿ مف مينة التمريض مصدرنا 
عند  لمضغكطات النفسية كالمينية كالاجتماعية، كيزداد الأمر صعكبة خاصة

فالممرضات دكرنا  (.2121)كىيبة ؛ مصطفي،  العمؿ مع الحالات الحرجة
كبالرغـ مف  .(Smith & Ng, 2020) ميمنا في الحفاظ عمى الصحة العامة

 خفقاف مثؿ جسدية دكرىـ الحيكم إلا أنيـ أكثر عرضة لممعاناة مف أعراض
رىاؽ، كخمكؿ، كدكخة، المعدة، في بالامتلاء، كغازات كالشعكر القمب،  كقمة كا 

، كفقداف الشيية، كالإحساس بالألـ أماكف متعددة بالجسـ، كذلؾ عند  في النكـ
 ,Gandhi, Sangeetha, Ahmed & Chaturvedi)العجز عف التعامؿ مع المشقة

 0599بيف شيكع التعب كعرض جسدم  (Kawone, 2008)كأكد  .(2014
ا يابانينا  . كبفحص (ICUزة )كحدات العناية المرك ممف يعممكف فيممرضن

ممرضة تعمؿ في كحدات العناية المركزة في المراكز الصحية  (0111)
كأعراض يعانكف مف الصداع كآلاـ الظير كالإرىاؽ جد أنيـ ك  ،صربياب

دراسة  . كفي)(Milutinović, Golubović, Brkić, & Prokeš, 2013جسدية
كينيا كتنزانيا ممرضة في المستشفيات الخاصة كالعامة في  319شممت  مسحية

كأكغندا، كجدت أف ممرضات شرؽ إفريقيا أظيرف مستكيات عالية مف الشكاكل 
تعاني مف يمكف تصنيؼ ما يقرب مف ثمث العينة عمى أنيا ، ك الجسدية

. ككجد شيكع الشكاكم ) ,Doef, Mbazzi & Verhoeven(2012 الاحتراؽ النفسي
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بنسبة ك انخفاض الطاقة التعب أ الجسدية التالية بيف ىيئة التمريض، كىي
:، 29، كمشكلات النكـ بنسبة :31بنسبة  آلاـ الأطراؼ أك المفاصؿ، ك :43
De la Fuente et al., -(Cañadas:08بنسبةالصداع ، ك :28بنسبة آلاـ الظير ك 

أعراض جسدية مثؿ ارتفاع ضغط  )(Humaida, 2012ككجدت دراسة  .(2015
يكائية كآلاـ الظير كالأكزيما شائعة بيف الدـ كالصداع كالقرحة كالتياب الشعب ال

ا، تـ الحصكؿ عمييـ بشكؿ عشكائي في مستشفى طبرجؿ  56 ممرضن
 .بالسعكدية

نظرنا لتعرض المتخصصيف في مجاؿ التمريض لتجارب صادمة أكثر ك 
مما ىك ممحكظ لدل عمكـ السكاف، كذلؾ لطبيعة بيئة العمؿ، فإف تعرضيـ 

ينذر بالخطر بشكؿ خاص، كىذا ما دفع  لمعدلات الصدمات في بيئة العمؿ
الباحثيف إلي الكشؼ عف العديد مف المتغيرات الديمكجرافية، كالمتعمقة بالعمؿ، 
كالتجارب الصدمية التي يتعرض ليا العامميف في مجاؿ التمريض، كذلؾ لتقديـ 

 ,Okoli) الدعـ المناسب لمتعافي مف الصدمات كحدكث نمك ما بعد الصدمة

Seng, Lykins & Higgins, 2021).  كلمسيطرة عمى إصابتيـ بالأمراض النفسية
 . (Kang et al., 2020; Xiang et al., 2020) كالجسدية
كجد ارتباط داؿ إحصائينا بيف الأعراض الجسدية في إحدل الدراسات ك 

كالمتغيرات النفسية خاصة المشقة، كالكحدة النفسية، كانخفاض جكدة الحياة، 
 ٪36.0، كأضافت أف تمؾ المتغيرات النفسية تساىـ بنسبة كككف المريض أنثى

. كأضافت (Schaefert et al., 2013)في تفسير التبايف في الأعراض الجسدية 
( العامميف بمجاؿ 028ػ مف خلاؿ فحص ) (Gandhi et al., 2014) دراسة

التمريض ػ أف الشعكر بالألـ كعرض جسدم يرتبط إيجابينا مع المشقة المدركة، 
) ,Gu, Tan, & Zhaoسمبينا بالرضا عف المينة. كتكصمت دراسة "جك" كآخركفك 

المشقة المينية، كممف  مف العالية ذكات المستكيات إلى أف الممرضات (2019
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يفشمكف في التعامؿ مع ىذه المشقة، ىف أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب، 
، كالأعراض الجسدية. أظيرت دراسة  ائجنت كالقمؽ، كانخفاض نكعية النكـ

 كالمساندة، كالتعامؿ المكارد كنقص العمؿ، عبء أف (Batran 2019)"باتراف" 
العمؿ، كانعكس ذلؾ  لضغكط الرئيسية الحالات المتكفية ىي مف المصادر مع

عمى معاناة الممرضات في المممكة العربية السعكدية مف الأعراض الجسدية 
 علاقة ضافت الدراسة كجكدكالإرىاؽ، كأ كالصداع، الظير، التالية: آلاـ

الصحية، كأكصت إلى ضركرة  كالمشكلات العمؿ مشقة بيف ارتباطية مكجبة
 الممرضات بيف الإجياد أعراض مف لمحد تدخؿ كبرامج استراتيجية خطة كضع
 .السعكدية العربية المممكة في

كيبيف استعراض نتائج البحكث التي عنيت بالعامميف في مجاؿ التمريض، 
لشكاكم النفسية التي بدت كنتائج سيككلكجية لممينة ىي القمؽ، أف أبرز ا

لى جانب الآثار النفسية السابقة  كالاكتئاب، كالسمبية، كالعزلة، كفقداف الأمؿ، كا 
أكدت نتائج بعض الدراسات التأثير الجكىرم لمينة التمريض عمى الصحة 

ب كالأرؽ الجسمية كما يشعر بيا الفرد، كشيكع الشكاكم الطبية مثؿ التع
لذا جاءت كالصداع كالعصبية بيف العامميف في التمريض بصكرة جكىرية. 

دكر كؿ مف الألكسيثيميا، كالقمؽ الدراسة الراىنة كخطكة أكلية في استكشاؼ 
الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، )كمتغيرات كسيطة بيف كؿ مف 

  .الصحة الجسمية لدل ىيئة التمريضأعراض كالتسامح(، ك 

 وعميه تتشكل تساؤلات الدراسة:

 التمريض؟ ىيئةما ىي أكثر الأعراض الجسدية شيكعنا بيف   (0)

بييئة التمريض  ذككر كالإناثىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف ال  (2)
لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة اك  الألكسيثيميا،في كؿ مف 

 الجسـ، كالتسامح، كأعراض الصحة الجسمية؟
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ككؿ مف أعراض الصحة الجسمية تكجد علاقة ارتباطيو بيف  ىؿ  (3)
 لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامحكا الألكسيثيميا،

 لدل ىيئة التمريض؟
لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف كا الألكسيثيميا، ما مدل إسياـ كؿ مف  (4)

لدل ىيئة  لجسميةعراض الصحة اأفي التنبؤ ب صكرة الجسـ، كالتسامح
 التمريض؟

بيف كؿ مف دكرنا كؿ مف الألكسيثيميا، كالقمؽ كمتغيرات كسيطة ىؿ يعمؿ   (5)
الصحة أعراض الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامح(، ك )

 ؟الجسمية لدل ىيئة التمريض

 دراسة:الإطار النظري لم
 [ الألكسيثيميا:1]

نفعػاؿ فػػي الفػرد يعتمػد عمػى ثلاثػة نظػػـ إف الاسػتجابة الانفعاليػة كتنظػيـ الا
متداخمة، كىي النظاـ العصػبي مشػتملان عمػى الجيػاز العصػبي المسػتقؿ، كنشػاط 
الغػػػػػدد العصػػػػػبية، كالثػػػػػاني ىػػػػػك النظػػػػػاـ الحركػػػػػي أم تعبيػػػػػرات الكجػػػػػو كالتغيػػػػػرات 
الصػػػػكتية، كالثالػػػػث ىػػػػك النظػػػػاـ المعرفػػػػي الخبراتػػػػي أم الػػػػكعي الػػػػذاتي كالتقريػػػػر 

لانفعالية. تتضمف عممية تنظيـ الانفعالات تفاعلان متبػادلان بػيف المفظي لمحالات ا
ىػػػذه الػػػنظـ معنػػػا، كذلػػػؾ بالإضػػػافة إلػػػى عمميػػػات التفاعػػػؿ الاجتمػػػاعي للإنسػػػاف 
كغيرىػػػػا مػػػػف العكامػػػػؿ، كيعػػػػاني الػػػػبعض مػػػػف صػػػػعكبة فػػػػي التعبيػػػػر عمػػػػا يحػػػػدث 
: بػػداخميـ مػػف مشػػاعر كىػػـ مرضػػى الحالػػة المعركفػػة بػػػ )الألكسػػيثيميا()مف خػػلاؿ

لػػذلؾ تيعػػد صػػعكبة التعػػرؼ عمػػى المشػػاعر )الألكسػػيثيميا( (. 2101عبػػد القػػكم، 
أحد المشكلات الحديثة نسبينا، كالتي ترتبط بػالكثير مػف المشػكلات، المؤديػة إلػى 
صػػػعكبة العلاقػػػات الاجتماعيػػػة كتػػػدني المػػػكدة كالصػػػداقة كالتفاعػػػؿ فيػػػي تعرقػػػؿ 

 (.  07، 2107التكافؽ النفسي كالجسدم كالاجتماعي)عبمة دىمش،
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أكؿ مف استخدـ مصطمح الألكسيثيميا عاـ  Sifneosكيعد "سيفنيكس" 
ـ، ككاف المقصكد بيا حرفينا ىك )عدـ كجكد كممات تصؼ المشاعر(، 0973

تعني  (A)كقد تـ أخذىا مف المغة اليكنانية حيث تـ تقسيميا إلى ثلاثة مقاطع: 
اعر، كقد أعدىا تعني مش (Thymia)تعني كممات، ك (Lexis)لا يكجد، ك

اضطرابنا في الأداء الانفعالي كالمعرفي كضعؼ في القدرة عمى إيجاد كممات 
، ككاف ذلؾ مف خلاؿ الملاحظات (Tahir et al., 2012)لكصؼ المشاعر

العيادية لمرضى الاضطرابات السيككسكماتية الذيف لـ يتحسنكا نتيجة العلاج 
 .(Preece et al., 2017)المبني عمى الاستبصار، كالتحميؿ النفسي 

ا في أم دليؿ  ا نفسينا مستقلان مدرجن لا يعد مصطمح الألكسيثيميا تشخيصن
تشخيصي للاضطرابات العقمية، كلكنو مصطمح يصؼ عددنا مف الاضطرابات 
النفسية ذات الصمة، كقد أشارت التحميلات التصنيفية أنو يمكف تصكر 

اءن فئكينا، أم ينظر إلييا عمى أنيا الألكسيثيميا عمى أنيا بناءن بعدينا، كليس بن
 :In)سمة مف السمات يتـ تكزيعيا بشكؿ طبيعي بيف أفراد المجتمع 

McGillivray, 2015). 
كمف الممكف كصؼ الألكسيثيميا بأنيا سمة أك حالة، فالألكسيثيميا 
نما بثبات معتدؿ فقط،  "كسمة" تعد صفة شخصية لا تتسـ بالثبات المطمؽ كا 

ستمر مدل الحياة، كتنشأ نتيجة إما عكامؿ بيكلكجية عصبية كيفترض أنيا ت
كأمراض الدماغ كالعكامؿ الكراثية، أك نتيجة اضطراب في ميارات تنظيـ 
الانفعالات، كالتي عادةن ما تككف نتيجة خبرات صادمة في بداية مرحمة الشباب، 

غكط كذلؾ أما الألكسيثيميا "كحالة" فيتـ تفسيرىا إما كرد فعؿ لمتأقمـ مع الض
كالأمراض الجسدية، أك مرتبطة بحدكث حالات أخرل عمى سبيؿ المثاؿ: 
اضطراب استخداـ المكاد النفسية، كالاكتئاب، كاضطراب كرب ما بعد الصدمة، 
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كعادةن ما تستمر لفترة زمنية قصيرة كتختفي بعلاج الاضطراب أك بزكاؿ سبب 
 .(De-Bruin et al., 2019) الضغكط

يفات التي تم تقديمها من قبل الباحثين لمصطمح وقد تعددت التعر 
 الألكسيثيميا, وذلك لتعدد وجهات نظرهم كالآتي:

( بأنيػػا "سػػمة كجدانيػػة معرفيػػة تتضػػح فػػي كجػػكد قصػػكر 2119عرفيػػا البحيػػرم )
فػػي التعامػػؿ مػػع المشػػاعر كالانفعػػالات، كيظيػػر ذلػػؾ فػػي صػػعكبة التعػػرؼ عمػػى 

ة فػػػي التكاصػػػؿ المفظػػػي الكجػػػداني أم المشػػػاعر الذاتيػػػة كالتمييػػػز بينيػػػا، كصػػػعكب
صػػػعكبة فػػػي التعبيػػػر عػػػف المشػػػاعر كالأحاسػػػيس لغخػػػريف، كذلػػػؾ نتيجػػػة غيػػػاب 
الكممػػات الملائمػػة لكصػػؼ المشػػاعر، مػػع عػػدـ كجػػكد أم اضػػطراب فػػي الجيػػاز 
الصػػكتي أك ضػػعؼ فػػي حاسػػة السػػمع، بالإضػػافة إلػػى محدكديػػة التخيػػؿ المتعمػػؽ 

التعامػػؿ مػػع الآخػػريف، كيصػػبح الفػػرد  بالمشػػاعر ممػػا يسػػبب انخفػػاض فػػي ميػػارة
ػػػػػػا للإصػػػػػػابة بالاضػػػػػػطرابات النفسػػػػػػية كالأمػػػػػػراض الجسػػػػػػمية" )ص (. 825معرضن

( بأنيػػا "سػػمة شخصػػية ذات خصػػائص كجدانيػػة كمعرفيػػة 2106كعرفتيػػا داكد )
تتميز بصعكبة تحديد ككصؼ المشاعر كالانفعالات لدل الشخص كالآخريف مع 

(. كتعػػػرؼ بأنيػػػا "سػػػمة شخصػػػية 409نمػػػط معرفػػػي يتميػػػز بتكجػػػو خػػػارجي" )ص
تتضمف عجػزنا فػي المعالجػة المعرفيػة للانفعػالات، كصػعكبة فػي تحديػد ماىيتيػا، 
كالتمييػػػػز بينيػػػػا كبػػػػيف الأحاسػػػػيس الجسػػػػدية الناتجػػػػة عػػػػف الاسػػػػتثارة الانفعاليػػػػة، 
بالإضافة إلى قصكر في القدرة عمى التعبير عف تمػؾ الانفعػالات، كصػعكبة فػي 

الآخػػريف كالاسػػتجابة ليػا بطريقػػة مناسػػبة ممػػا يػػؤثر عمػػى التعػرؼ عمػػى انفعػػالات 
جػػكدة العلاقػػات البينشخصػػية، مػػع محدكديػػة فػػي الخيػػاؿ كأحػػلاـ اليقظػػة، كنمػػط 

  (.6-5، ص ص2105تفكير معرفي مقيد مكجو خارجينا")مف خلاؿ: بدر، 
كتـ الإشارة إلييا "بأنيا اضطراب كظيفي في الكظائؼ الكجدانية كالمعرفيػة يتسػـ 
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بة كصؼ مشاعر الشخص أك عدـ التعرؼ عمييا مع محدكدية في الحياة بصعك 
 .(Tuminaro & Pallone, 2003,175) العاطفية

كتعد الألكسيثيميا نمط مف النقص في المعالجة المعرفية، كتنظيـ الحالات 
الانفعالية المرتبطة بالمرضى النفسييف، كىي حالة متعددة الأكجو تتسـ بصعكبة 

المشاعر كالتمييز بيف الانفعالات كالأحاسيس الجسدية، في التعرؼ عمى 
كصعكبة في كصؼ المشاعر لغخريف، بالإضافة إلى محدكدية كجيات النظر 

 .(In: Sangani & Jangi, 2019) الانفعالية

 :مكونات الألكسيثيميا 
 تتككف البلادة الكجدانية مف ثلاثة مككنات رئيسية كما يمي:

 :  )0)صعوبة تحديد الأحاسيس -1
كىي نقص كفاءة الفرد في تحديد أك التعرؼ عمى أحاسيسو، كالغالب 

أنيا أعراض جسدية عادةن ما  –عمى المستكل الإدراكي  –عمى ىذه الأحاسيس 
يغيب عنيا المعالجة المعرفية التي تعطي معنى ليذا الإحساس الذم تـ خبرتو 

 عبر الجسد.
 :  )2)صعوبة وصف الأحاسيس -2

الفرد في التعبير المغكم عف أحاسيسو، كذلؾ نتيجة  كىي نقص كفاءة
ىيمنة النشاط العصبي الفسيكلكجي عمى الاستجابات بالانفصاؿ عف النظاـ 
المعرفي كالذم يتضمف المخططات "حيث يكجد بداخميا الترميز التخيمي" الذم 

 تعطي الكصؼ كالمسميات للأحاسيس.
 :  )3)التفكير المتوجه نحو الخارج -3

                                                 
1 - Difficulty Identifying Feelings  

2 - Difficulty Describing Feelings 

3 - Externally- Oriented thinking 
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ص الكفاءة التأممية لدل الفرد، كبالتالي يتكجو تفكيره لمخارج لنقص كىك نق
 (.4444الدواش,  كفاءتو في تحديد ككصؼ أحاسيسو الخاصة)مف خلاؿ:

 :النظريات المفسرة للألكسيثيميا 
تعددت النظريات المفسرة للألكسيثيميا؛ كذلؾ لتعدد الاتجاىات كالمدراس 

معظـ النظريات في تفسيرىا لمنشأ  في عمـ النفس، لكف الجدير بالذكر أف
الألكسيثيميا تطرقت إلى أسباب الاضطرابات السيككسكماتية، كعممية تككف 
الأعراض؛ كذلؾ للارتباط كثيؽ الصمة بالألكسيثيميا، كفيما يمي عرض لبعض 

 ىذه النظريات:
 النموذج البيولوجي: -1 

كبة عف أف الأفراد السيككسكماتييف يجدكف صع 0949رأل "ماكميف" 
التعبير عف المشاعر، كذلؾ بسبب النقص في الارتباطات بيف النظاـ الطرفي 

نظرية  0975، ك"نيمياه" 0976كقشرة المخ، كقد أعد "فرايبرجر كسيفينكس" 
عصبية لمخمؿ في تدفؽ المعمكمات بيف ما تحت المياد كمراكز المغة في القشرة 

المذاف فحصا  0977كبكجف" المخية، كقد قدمت الدراسات التي أجراىا "ىكب 
اثنتا عشرة حالة مف نصفي المخ المنقسميف جراحينا، دليلان تشريحينا ثابتنا عف أف 
النصؼ المخي الأيسر يككف لغكينا، تحميمينا، منطقينا، تتابعينا، كاستدلالينا، بينما 
يككف النصؼ المخي الأيمف متخصص في الإدراؾ البصرم كالمكاني، 

 طتي.كالتركيبي، كالجشم
إف المشاعر الذاتية ما ىي إلا نتاج لنظاـ معالجة كجدانية أساسية، كالذل 
يعمؿ منفصلان عف الخبرة الشعكرية، كحمقة الكصؿ في ىذا النظاـ الخاص 
بانفعالات الخكؼ كالغضب ىك )المكزة( كالتي تعد جزء مف المحاء الأمامي 

ييا الإنساف، مشتممة المثيرات كتقكـ بتقدير الدلالة الانفعالية لممثيرات التي يكاج
كالتذكر(، كالمثيرات الخارجية كالداخمية،  -التخيؿ -مف داخؿ العقؿ )التفكير
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كتمثيؿ كاحتكاء العكاطؼ بالكممات كالخيالات كالتأمؿ تككف عف طريؽ ممرات 
المكزة المحائية، كأف الفشؿ في تكصيؿ المعمكمات الانفعالية مف النصؼ الأيمف 

ؼ الأيسر يمكف أف ينتج عنو مرض فسيكلكجي يصاحبو عجز/ لممخ إلى النص
 .)2116نقص كممات التعبير عف المشاعر )مف خلاؿ: محمد، 

 
 النظرية السموكية: -2

أشار أصحاب ىذا  الاتجاه إلى أف الألكسيثيميا تنشأ نتيجة لمجمكعػة مػف 
ئة العػػػادات الخاطئػػػة التػػػي يكتسػػػبيا الفػػػرد، كذلػػػؾ لتعرضػػػو لػػػبعض أسػػػاليب التنشػػػ

الاجتماعيػػػة الخاطئػػػة، كتعرضػػػو إلػػػى بعػػػض الصػػػدمات التػػػي يسػػػعي إلػػػى عػػػدـ 
تذكرىا، تجنبان لمشعكر المؤلـ كعدـ الارتياح؛ إذ إنيا ترتبط بمثير يؤدم إلى ىػذه 
الاسػػتجابة، كحػػدكث تػػدعيـ الارتبػػاط بينيمػػا كػػالتعرض لمصػػدمات المؤلمػػة، كمػػا 

اعر الألػػـ مػػف حيػػز فػػي حػػالات اضػػطراب مػػا بعػػد الصػػدمة كرغبػػة فػػي إزالػػة مشػػ
الشػػعكر، ممػػا يػػؤدم إلػػى شػػعكره بصػػعكبة فػػي القػػدرة عمػػى تحديػػد ككصػػؼ ىػػذه  

 (.588، 2107المشاعر)العاني، 

 النظرية الاجتماعية: -3
يػػػرل أصػػػحاب ىػػػذا  الاتجػػػاه أف الآبػػػاء الػػػذيف لػػػدييـ صػػػعكبات فػػػي تنظػػػيـ 

، حيػث مشاعرىـ كانفعػالاتيـ، يكػكف لػدييـ صػعكبة فػي تفسػير انفعػالات أطفػاليـ
إف الأفراد الذيف يعانكف مف الألكسيثيميا يفتقركف إلػى الػدعـ الاجتمػاعي )سػامية 

(.حيػػػث أف الخمػػػؿ الانفعػػػالي الأسػػػرم يػػػرتبط بصػػػعكبة التحديػػػد، 2102صػػػابر، 
كالتعػػرؼ عمػػي المشػػاعر لػػدل الفػػرد، كغيػػاب القكاعػػد داخػػؿ الأسػػرة يػػرتبط بزيػػادة 

لخيػػاؿ بػػالنقص فػػي ميػػارات حػػؿ التفكيػػر المكجػػو خارجينػػا، كيػػرتبط الػػنقص فػػي ا
المشػػػػكلات داخػػػػؿ الأسػػػػرة، فبيئػػػػة الأسػػػػرة المضػػػػطربة كظيفينػػػػا تػػػػؤثر عمػػػػى الفػػػػرد 

 .((Reddy,2009,10كتجعمو عرضة للألكسيثيميا 
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 نظرية الوعي الانفعالي: -4

، كقد 0987ظيرت ىذه النظرية عمى يد كؿو مف "لاف كسككارتس" 
ي لػ "بياجيو" في تفسير نمك استخدمت ىذه النظرية نمكذج التطكر المعرف

كتطكر الكعي الانفعالي. كيعتمد نمك الكعي الانفعالي عمى النمك المعرفي، 
حيث أف الفرد يحتاج المغة لكي يستطيع أف يتعرؼ عمى مشاعره كيحددىا 
كيعبر عنيا، كلكي يحدث ذلؾ ينبغي أف يككف لديو حصيمة لغكية مف الكممات 

مشاعره المختمفة، أما الأفراد ذكم الألكسيثيميا  كالمعاني تمكنو مف التعبير عف
فيعانكف مف نقص في القدرات المعرفية التي تمكنيـ مف ترجمة الأحاسيس 
العصبية الفسيكلكجية إلى كممات، فيـ ليسكا فقط يممككف القميؿ مف الكممات 
ا يأخذكف كقتنا طكيلان لمكصكؿ إلى تمؾ الكممات)مف  لكصؼ انفعالاتيـ، بؿ أيضن

 (.2102ؿ: عبد النبي، خلا
 نظرية التحميل النفسي: -5

تـ تقديـ تفسيرات عديدة لمفيكـ الألكسيثيميا اتفؽ البعض منيا مع 
النمكذج الذل كاف منتشرنا في تفسير الظكاىر في الخمسينيات مف القرف 
الماضي، كىك نمكذج الصراع الذم يفترض أف الألكسيثيميا تعد آلية دفاعية في 

اعر السمبية الميددة لمذات الناتجة عف خبرات قاسية صادمة، كقد مكاجية المش
ميزت "ماؾ دكجاؿ" بيف نكعيف مف الألكسيثيميا تبعنا لممنشأ. الأكؿ أسمتو 
بالألكسيثيميا، كأكضحت أف السمات المميزة ليذا النكع تتسـ بالثبات النسبي، 

كىك مصطمح يدؿ عمى كأف لو أساسنا تشريحينا عصبينا، كالثاني اسمتو "النفكر"، 
أف الألكسيثيميا نفسية المنشأ. كفقنا لذلؾ التصكر تعد الألكسيثيميا نفسية المنشأ 

 آلية دفاعية ضد الأحداث الصادمة.
كبعض الباحثيف ممف اعتنقكا نظرية التحميؿ النفسي في تفسير 
الألكسيثيميا، أكدكا عمى أىمية اختلاؿ التفاعلات المبكرة بيف الطفؿ الرضيع 
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كالأـ، أك القائميف عمى رعايتو في نشأة الألكسيثيميا في مراحؿ تطكرية تالية. 
فقد اقترحت "ماؾ دكجاؿ" أف الألكسيثيميا تعد خملان في تطكر البناء النفسي 
الذم يتسـ بعدـ النضج، كقد كضعت افتراضيا بناءن عمى حقيقة مفاداىا أف 

، كتنظيميا، كالتعبير عنيا، كمف الرضيع يكلد عاجزنا عف إدراؾ خبرتو الانفعالية
ثـ يتسـ بدرجة مرتفعة مف الألكسيثيميا كذلؾ نتيجة لعدـ اكتماؿ عممية 

 (.2104نضجو)مف خلاؿ: أنكر كيكنس، 

 النظرية النيوروبيولوجية:  -6

، كقد أشارا إلى أف النصؼ 0972تأسست عمى يد "سفينكس كنيمياه" 
دراكيا، كالتعبير عنيا الأيمف مف المخ ىك المسؤكؿ عف كصؼ المشا عر، كا 

سبب حدكث الألكسيثيميا إلى  0988بطريقة غير لفظية. كأرجع "سفينكس" 
انقطاع الألياؼ العصبية الترابطية بيف نصفي المخ، كبالتالي انقطاع التدفؽ 
لممعمكمات بيف نصفي المخ، بالإضافة إلى ذلؾ قد أشار إلى أف أسباب حدكث 

الي يرجع إلى إصابة القشرة المخية الأمامية، كأف التغيرات في السمكؾ الانفع
سلامتيا يترتب عمييا معالجة المعمكمات الانفعالية بشكؿ صحيح، حيث أف 
سلامة القشرة المخية كالفصكص الجبيية تحدد سلامة الفرد مف 

 (.2104الألكسيثيميا)خميس، 
 النظرية المعرفية: -7

ما نفكر فيو كما نشعر بو،  تؤكد النظرية المعرفية عمى كجكد علاقة بيف
أك بعبارة أخرل: تحاكؿ الإجابة عمى التساؤليف التالييف: ىؿ تترتب المشاعر 
دائمنا عمى التفكير؟ كىؿ يعتمد القمب دائمنا عمى تقدير المخ لمكقؼ الخبرة؟ لكف 
لا أحد ينكر أف انفعالاتنا تتأثر بتفكيرنا، كبالتالي فيؿ يمكف أف ننفعؿ بمعزؿ 

ير؟ كالإجابة عمى ىذا التساؤؿ تؤكد لنا أف الانفعالات كالمشاعر عف التفك
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تعتمد عمى عامميف ىما: الاستثارة الجسدية، كالتصنيؼ المعرفي لمكاقؼ الخبرة 
 الانفعالية بمراكز المعالجة المعرفية بالمخ.

الجدير بالذكر أف أصحاب ىذه النظرية يركزكف عمى بعض العمميات 
دركات الفرد، كتقييمو لعلاقاتو الاجتماعية، حيث ذىب المعرفية التي تشتمؿ م

كؿو مف "سكاتشر كجيركـ" إلى أف العامؿ الرئيس في شعكرنا بالانفعاؿ ىك 
تفسيرنا لممكقؼ المثير للانفعاؿ، كللاستجابات الحشكية كالعضمية التي تحدث 
فراز  في أجسامنا، فما نشعر بو مف سرعة دقات القمب، كسرعة التنفس، كا 

رؽ في ممارسة الرياضة لا يثير فينا انفعالان، بينما نفس الاستجابات إذا لمع
حدثت في مكقؼ ييدد حياتنا، فإننا نفسرىا عمى أنيا خكؼ، كمف ىنا فإنو قد 
تثير فينا استجابات حشكية كعضمية معينة أنماطنا متنكعة مف الانفعالات كفقنا 

لتالي فالألكسيثيميا تبعنا ليذه لتفسيرنا لممكاقؼ المتنكعة التي تحدث فييا، كبا
النظرية ىي حالة كجدانية تظير قصكر الفرد في إدراؾ كتفسير المكقؼ المثير 
للانفعاؿ، فتحدث استجابة انفعالية مشكىة يعجز الفرد خلاليا عف التمييز بيف 
مشاعره، كالاستجابات الفسيكلكجية المصاحبة لمكقؼ الانفعاؿ، أك مكقؼ الخبرة 

 (.2103الخكلي كآخركف، الانفعالية)

 القمق:  [2]
ييعد القمؽ مف أكثر المصطمحات الشائعة في مجاؿ عمـ النفس عمكمان، 

الصحة النفسية خصكصان، فالقمؽ حقيقةه مف حقائؽ الكجكد الإنساني  كفي مجاؿ
كجانب دينامي ميـ في بناء الشخصية، كبالرغـ مف ككنو خبرة غير سارة يمكف 

 ضركرة خصية، إلا أف كجكده بقدرو مناسب يعدأف تؤدم إلى تصدع الش
 لمتكامؿ النفسي، لأنو يخدـ أغراضان ميمة في حياة الإنساف كينبو الفرد لمخطر

القمؽ بأنو "عدـ الاستقرار العاـ نتيجة عرؼ كي). 0998بؿ كقكعو)الدسكقي، ق
الفرد، مما يسبب اضطرابان في سمككو  لمضغط النفسي الذم يقع عمى عاتؽ
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(. 2114مجمكعة مف الأعراض النفسية كالجسمية")عبد الفتاح،  كيصاحبو
كتشمؿ الأعراض الجسمية لمقمؽ: الضعؼ العاـ، نقص الطاقة الحيكية، تكتر 
العضلات، التعب، الصداع المستمر، العرؽ، ارتعاش الأصابع، شحكب الكجو، 

شيية، السرعة في نبضات القمب، الدكار، الغثياف، جفاؼ الفـ كالحمؽ، فقداف ال
، ضغط الدـ، اضطراب في التنفس، ضيؽ الصدر، عسر  ارتفاع اضطراب النكـ

اليضـ كآلاـ المعدة. بينما تحتكم الأعراض النفسية لمقمؽ: القمؽ العاـ عمى 
الاستقرار، الخكؼ، تكىـ المرض، سكء التكافؽ، ضعؼ  الصحة، العصبية، عدـ

  (.2113رم، الخكؼ مف المكت)الأنصا التركيز، شركد الذىف، اليـ،
 [ الكفاءة الذاتية: 3]

الكفاءة الذاتية ليسػت سػمة مػف "أف  (Bandura, 1994, p.71) يرل "باندكرا"
سمات الشخصية، بؿ ىي "مجمكعة مف الاعتقادات تدكر حػكؿ قػدرة الفػرد عمػى 
تنظػػيـ كتنفيػػذ مجمكعػػة مػػف الأفعػػاؿ كالقيػػاـ بػػأداء السػػمككيات كالأدكار المطمكبػػة 

المرجػػكة منػػو بنجػػاح فػػي كقػػت محػػدد". كيعرفػػو بعػػض البػػاحثيف لتحقيػػؽ الأىػػداؼ 
بأنو "مدل ثقة الفرد بقدرتو عمى التصرؼ بطريقػة مػا لمكصػكؿ لميػدؼ المرغػكب 

. كتكصػمت مجمكعػة (Murphy, Stein, Schlenger & Maibach, 2001) فيػو"
ؼ، أخرل إلى تعريفو بأنو "اقتناع الفرد بمدل فعاليتو ككفاءتػو فػي مكاجيػة المكاقػ

 ,Skevington)خاصة المكاقؼ التػي تحتػكم عمػى المشػقة كالشػدة غيػر المتكقعػة"

1995, p.143). أمػػا "بيكػػرز" كآخػػركف(Bekkers, Knippenberg, Borne & 

Berge-Henegouwen,1996)   فيشيركا إلى مفيكـ الكفاءة الذاتية بأنو "التكقعات
عرفػػػػو "بػػػػدر" ي. ك "ةالذاتيػػػػة المككنػػػػة حػػػػكؿ قػػػػدرة الفػػػػرد عمػػػػى إنجػػػػاز ميػػػػاـ خاصػػػػ

( بأنػػػو "إدراؾ الفػػػرد أف لديػػػو القػػػدرة عمػػػى إصػػػدار سػػػمكؾ معػػػيف لإحػػػداث 2116)
 نتيجة مرغكب فييا".

 كقد ميز "باندكرا" بيف بعديف لمكفاءة الذاتية:
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الكفػػػاءة الذاتيػػػة المتكقعػػػة، كىػػػي شػػػعكر الفػػػرد بقدرتػػػو أك عجػػػزه عػػػف القيػػػاـ  -0
ر درجػػػػة مػػػػف الثقػػػػة بسػػػػمكؾ مػػػػا أك إنجػػػػاز فعػػػػؿ مػػػػا، كيتضػػػػمف ىػػػػذا الشػػػػعك 

 كالشعكر بالقدرة عمى التحكـ.
نػػاتج الكفػػاءة الذاتيػػة، كىػػي اعتقػػاد الفػػرد بػػأف السػػمكؾ الػػذم يقػػكـ بػػو سػػكؼ  -2

  .(Schwarzer & Renner, 2000)يكصمو إلى النتائج التي يتمناىا
 :النظريات المفسرة لممفهوم 

جتماعيػػة ترجػػع بػػدايات ظيػػكر مفيػػكـ الكفػػاءة الذاتيػػة إلػػى ثنايػػا النظريػػة الا
المعرفيػػػة، كالتػػػي تػػػرل أف السػػػمكؾ الإنسػػػاني لا يتشػػػكؿ فقػػػط مػػػف خػػػلاؿ العكامػػػؿ 
البيئيػػة الخارجيػػة كالػػربط بػػيف المنبػػو كالاسػػتجابة، بػػؿ يتكػػكف مػػف خػػلاؿ عكامػػؿ 

نبػػو "بانػػدكرا" إلػػى دكر مفيػػكـ الكفػػاءة  0971داخميػػة خاصػػة بػػالفرد ، ففػػي عػػاـ 
-Selfكطرح مقالة نظرية بعنكاف:  الذاتية كعامؿ داخمي يشكؿ السمكؾ البشرم ،

Efficacy: Toward A Unifying Theory of Behavioral Change شػرح فييػا ،
مصػػادر تكػػكيف ىػػذا الاعتقػػاد بالكفػػاءة الذاتيػػة، ككيفيػػة تػػأثيره فػػي تكػػكيف سػػمكؾ 

 .(Pajares, 2002)الفرد
وتنحصر المصادر التي تشكل هذا الاعتقاد بالكفااءة فاي أربعاة مصاادر 

 ية, هي:رئيس
كىك المصدر الأكثر فعالية في تشكيؿ المصدر الأول: الخبرات السابقة, 

الاعتقاد بالكفاءة الذاتية، كذلؾ لأنو مستمد مف الخبرة السابقة لمفرد، فالنجاحػات 
السابقة تدعـ الشعكر بالكفاءة الذاتية، كعمى العكػس فػي حالػة الإخفػاؽ المتكػرر 

، كبعد تككيف ىػذا الاعتقػاد المرتفػع بالكفػاءة يتكلد شعكر منخفض لمكفاءة الذاتية
الذاتيػػة، يصػػعب تغييػػره حتػػى فػػي ظػػؿ تعػػرض الفػػرد لأم حػػدث فشػػؿ عػػارض، 
كذلػػػػؾ لأف الأفػػػػراد ذكم الاعتقػػػػاد المرتفػػػػع بالكفػػػػاءة الذاتيػػػػة ينظػػػػركف دائمػػػػان إلػػػػى 
العكامػػػػؿ المكقفيػػػػة، أك الجيػػػػد غيػػػػر الكػػػػافي، أك عػػػػدـ دقػػػػة التخطػػػػيط، عمػػػػى أف 
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ي كراء ىػػذا الفشػػؿ العػػارض، كلػػيس نتيجػػة قصػػكر فػػي قػػدراتيـ الأسػػباب ىػػي التػػ
 الذاتية. 

فملاحظػة الآخػريف المصدر الثاني: الخبرة من خالل ملحظاة الآخارين, 
مصدر رئيسي لتككيف الاعتقاد بالكفاءة الذاتية، فرؤية أفراد نػاجحيف فػي مكاقػؼ 

ة، كقدرتػػو عمػػى مشػػابية لمػػا يمػػر بػػو الفػػرد ذاتػػو تػػدعـ مػػف اعتقػػاده بكفاءتػػو الذاتيػػ
السػػيطرة كالػػتحكـ فػػي الأنشػػطة، كبالتػػالي يػػزداد جيػػده المبػػذكؿ لمحاكػػاة مػػا يفعمػػو 
الآخركف، فػي حػيف أف رؤيػة آخػريف يفشػمكف فػي إنجػاز ميمػة مشػابية لمػا يقػكـ 

 بو الشخص، قد يضعؼ مف اعتقاده بكفاءتو الذاتية. 
اءة الذاتيػػة فالاعتقػػادات الخاصػػة بالكفػػالمصاادر الثالااث: الإقناااع المفظااي, 

تتػػػأثر بالرسػػػائؿ المفظيػػػة الآتيػػػة مػػػف المحيطػػػيف بػػػالفرد، فالتشػػػجيع المفظػػػي يعمػػػؿ 
عمػػى زيػػادة الشػػعكر بالكفػػاءة الذاتيػػة، كعمػػى النقػػيض مػػف ذلػػؾ فػػإف النقػػد يػػكىف 
الشػػػعكر بالكفػػػاءة الذاتيػػػة. ككممػػػا كػػػاف التشػػػجيع المفظػػػي متسػػػقان مػػػع قػػػدرات الفػػػرد 

قاد بالكفاءة الذاتية، في حػيف أنػو إذا قيػدـ ىػذا الفعمية، ساىـ ذلؾ في تقكية الاعت
التشػجيع المفظػي بشػكؿ غيػػر كاقعػي كلا يػتلاءـ مػع قػػدرة الفػرد الفعميػة، أدل ذلػػؾ 

 إلى الفشؿ في إنجاز الميمة، كالشعكر بعدـ مصداقية ىذا التشجيع.
يعتمػػد ىػػذا المصػػدر فػػي تشػػكيؿ الاعتقػػاد عمػػى الحػػالات  المصاادر الراباا :

التي يككف عمييا الفرد، فعمى سػبيؿ المثػاؿ، الشػعكر بالتعػب  نيةالجسمية كالكجدا
كالتػػػػكتر كالألػػػػـ يمثػػػػؿ مؤشػػػػران لمضػػػػعؼ الجسػػػػمي، كالػػػػذم يػػػػنعكس عمػػػػى ضػػػػعؼ 
الشػػػعكر بالكفػػػاءة الذاتيػػػة، كتسػػػاىـ الحالػػػة الكجدانيػػػة أيضػػػان بػػػنفس قػػػدر مسػػػاىمة 

اج الحػػػػػالات الجسػػػػػمية فػػػػػي تشػػػػػكيؿ الاعتقػػػػػاد بالكفػػػػػاءة الذاتيػػػػػة، فالشػػػػػعكر بػػػػػالمز 
 Bandura, 1994; Evers, Brouwers)الإيجػابي يحسػف مػف كفػاءة الفػرد المدركػة

& Tomic, 2000; Mudde, Kok & Strecher, 1995)  . 
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"اعتقاد ذاتي لدى كتعتمد الدراسة الراىنة عمى تعريؼ الكفاءة الذاتية بأنو 
الفاارد عاان ماادى قدرتااه عمااأ القيااام باا داء السااموكيات والأدوار المطموبااة منااه 
بنجاح في وقت معين, بالرغم من تعرضاه لمجموعاة مان الصادمات الحياتياة, 
ومااان الممكااان أن تتكشاااف هاااذو الساااموكيات والأدوار المطموباااة فاااي مجاااالات 
وسياقات حياتية مختمفة منها: مجال العمل, ومجال الأسرة, ومواجهة المرض 

 والعلج, ومجال العناية الشخصية".
 [ الرضا عن صورة الجسم: 4]

الاىتماـ بالدراسة النظرية لمفيكـ صكرة الجسـ منذ بداية القرف  بدأ
كمع بركز أىمية Schilder (0935 ،)العشريف، كظير في أعماؿ "سكيمدر" 

مفيكـ صكرة الجسـ كمحدد لمتكافؽ النفسي كالاجتماعي لمفرد في مجاؿ عمـ 
ت النفس بصفة عامة، كعمـ النفس الإكمينيكي بصفة خاصة، تعددت التعريفا

، فقد عرؼ "تكم  Thompsonسكف" بالنظرية كالإجرائية المقترحة ليذا المفيكـ
( صكرة الجسـ بأنيا "الصكرة التي يككنيا الفرد في ذىنو لحجـ كشكؿ 0991)

كتركيب الجسـ، إلى جانب المشاعر التي تتعمؽ بيذه الصكرة"، كأضاؼ 
أك سمبية ػ  ( بأنيا "صكرة ذىنية ػ إيجابية0990كآخركف ) Rosen"ركزيف" 

يككنيا الفرد عف جسمو، كتعمف عف نفسيا مف خلاؿ مجمكعة مف الميكؿ 
، ص 2116السمككية التي تظير مصاحبة لتمؾ الصكرة")مف خلاؿ: الدسكقي، 

( إلى مفيكـ صكرة الجسـ بأنو "صكرة ذىنية 0998(، كيشير "الشقير" )06
ي مككناتو الداخمية )عقمية( يككنيا الفرد عف جسمو سكاء مظيره الخارجي أك ف

كأعضائو المختمفة، كقدرتو عمى تكظيؼ ىذه الأعضاء، كما قد يصاحب ذلؾ 
مف مشاعر )أك اتجاىات( مكجبة أك سالبة عف تمؾ الصكرة الذىنية لمجسـ"، 

( الجاذبية الجسمية، 0كأضاؼ أف ىذا المفيكـ يشتمؿ عمى المككنات التالية: )
( التآزر بيف شكؿ الكجو كباقي 3رية، )( التناسؽ بيف مككنات الكجو الظاى2)
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( التناسؽ 5( المظير الشخصي العاـ، )4أعضاء الجسـ الخارجية كالداخمية، )
( التناسؽ بيف حجـ 6بيف الجسـ كالقدرة عمى الأداء لأعضاء الجسـ المختمفة، )

كتعرؼ صكرة الجسـ بأنيا "تصكر الفرد عف  الجسـ كشكمو كمستكل التفكير.
الإحساسات الداخمية كالتغيرات العقمية، تككيف ىذا التصكر عمى جسده، كيعتمد 

. كأشار "فاندف (Gove, 1993, p. 520)كالخبرات العاطفية كالتخيلات"
لصكرة الجسـ بأنيا "صكرة ذىنية يككنيا  (Vandenbos, 2007, p.128)بكس"

الفرد عف جسمو، كتشتمؿ ىذه الصكرة الخصائص الجسمية كالكظيفية لمجسـ، 
 تجاىات الفرد نحك ىذه الخصائص".كا

تشمؿ صكرة الجسـ  الأولأ:ميز الباحثكف بيف نكعيف لصكرة الجسـ: كقد 
يبدك فييا تبايف المعايير المثالية )مثاؿ: تقدير حجـ الجسـ كالتي  المدركة

الاتجاه نحك صكرة الجسـ )مثاؿ: الاتجاىات الكجدانية  والثاني:لمجسـ(، 
كما أشار بعض  .(Cash, 1990)مظير كحجـ الفرد كالمعرفية كالسمككية نحك

( 0الباحثيف إلى كجكد ثلاثة أبعاد يدكر حكليا مفيكـ صكرة الجسـ، كىي: )
كىك الإحساسات الصاعدة لممخ عف كضع الجسـ الأساس الفسيكلكجي 

( البناء الجنسي كيشتمؿ 2كأجزاءه، كشكمو، كالتناسؽ العضمي بيف أجزاءه. )
اف بالنفس، كالجاذبية الجنسية، كالاىتماـ الجمالي بالجسـ عمى مكضكعات الافتت

( الأساس الاجتماعي كيحتكل 3مف خلاؿ الملابس كأنماط الزينة الأخرل. )
عمى المكضكعات الاجتماعية المرتبطة بالجسـ مثؿ الخكؼ مف الخجؿ، 
 كصكرة الجسـ لدل الآخريف، كالقصكر في الحركات الجسمية في نظر الآخريف

(Baxter, 1998; Rowe, 1996, pp.4-5). 
( الإدراكات المرتبطة بالجسـ إلى 0969) Shontzكقد ميز "شكنتز" 
( المككف الإدراكي كيشتمؿ عمى المعمكمات الخاصة 0مككنيف رأسييف، ىما: )

بكضع الجسـ، كحجمو، كالتناسؽ بيف أجزاءه، كسيمى ىذا المككف بالمخطط 
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كيشتمؿ عمى العمميات المعرفية  ،اني( المككف المعرفي ػ الكجد2الجسمي، )
كالمشاعر الكجدانية المترتبة عمى المككف الإدراكي لمجسـ، كسمى ذلؾ بصكرة 

( إلى كجكد ثلاثة 2116. بينما تكصؿ "الدسكقي" )(Rowe, 1996, p.5)الجسـ
( المككف الإدراكي كيشير إلى دقة 0مككنات لمفيكـ صكرة الجسـ، كىي: )

( المككف الذاتي كيركز عمى عدد مف المكضكعات 2و، )إدراؾ الفرد لحجـ جسم
( المككف 3مثؿ الرضا كالانشغاؿ أك الاىتماـ كالقمؽ بشأف صكرة الجسـ، )

السمككي كيعكس تجنب المكاقؼ التي تسبب لمفرد عدـ الراحة أك التعب أك 
 المضايقة التي ترتبط بالمظير الجسمي.  

ة الجسـ يرتبط بطريقة أك كقد أكدت بعض الدراسات أف الرضا عف صكر 
بأخرل بالشعكر بالسعادة كالاطمئناف، فالفرد الذم يشعر بالجاذبية الجسمية 
راض عف صكرتو الجسمية، شخص سعيد يتمتع بقبكؿ اجتماعي مف قبؿ 

 (.0996الآخريف، ناجح في علاقاتو الاجتماعية)مف خلاؿ: كفافي ؛ النياؿ، 
كرة التعريؼ الذم ستستند عمى ضكء كؿ ما سبؽ مف تعريفات يمكف بم

"درجة إليو الدراسة الراىنة لممفيكـ فيما يأتي: أف الرضا عف صكرة الجسـ ىك 
رضا الفرد عن صورة ذهنية يكونها عن الموضوعات المرتبطة بجسمه من 
حيث مظهرو الخارجي مثل حجم وشكل الجسم, وشكل أعضائه المختمفة, 

صاحب هذو الصورة الذهنية من وقدرته عمأ توظيف هذو الأعضاء, وما قد ي
 "، كيشتمؿ ىذا المفيكـ المككنات التالية:مشاعر وانفعالات إيجابية أو سمبية

 ، )ب( الجاذبية الجسمية، )ج( تقييـ كزف الجسـتقييـ المظير العاـ)أ( 

)النحافة/السمنة(، )د( تقييـ الصحة كالمياقة الجسمية، )ق( المثاليات كالتكقعات، 
 (. 2100السمبية، )ل( تقييـ الطكؿ)الغباشي، شكيخ،  )ك( الانفعالات

 [ التسامح:5]
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يرجػػع الاىتمػػاـ بدراسػػة التسػػامح إلػػى ارتباطػػو بالصػػحة النفسػػية كالجسػػمية 
كالركحيػػػػػة، حيػػػػػث أثبتػػػػػت الدراسػػػػػات أف التسػػػػػامح ييعػػػػػد خطػػػػػكة ميمػػػػػة لاسػػػػػتعادة 

التنػاغـ، العلاقات المتصدعة كالثقة كالمتبادلة بيف طرفػي العلاقػة نحػك مزيػد مػف 
كيسيـ في حؿ المشكلات القائمػة، كيمنػع مػف حػدكث مشػكلات مسػتقبمية، حيػث 
أف التسامح يعػزز كيػدعـ جػكدة العلاقػات الاجتماعيػة المعقػدة، التػي ليػا أبعادىػا 

 (.Norrish & Robinson, 2013) المعرفية كالكجدانية كالسمككية كالدينية

ضػاىا الانصػراؼ الػذىني عػف كييعرؼ التسامح بأنػو "عمميػة متعمػدة يػتـ بمقت
الاسػػتياء الػػذاتي مػػف جػػراء مػػا ارتبػػؾ الفػػرد مػػف أخطػػاء فػػي حػػؽ الآخػػريف أك فػػي 
حؽ ذاتػو، كمػع الاعتػراؼ بالخطػأ، كالتكقػؼ عػف النقػد الػذاتي الػلاذع، كتخفػيض 
الانفعػػػػػالات كالأفكػػػػػار كالسػػػػػمككيات السػػػػػمبية تجػػػػػاه الػػػػػذات كاسػػػػػتبداؿ الانفعػػػػػالات 

(. كيعرؼ التسامح بأنو 2101ابية بيا")أنكر، صلاح،كالأفكار كالسمككيات الإيج
"عمميػػػػة متعمػػػػدة تتضػػػػمف حػػػػدكث تحػػػػكؿ مػػػػف الاسػػػػتجابة السػػػػمبية )الانتقػػػػاـ مػػػػف 
المسػػػيء( إلػػػى الاسػػػتجابة الايجابيػػػة، فػػػالفرد المتسػػػامح يحػػػاكؿ بشػػػكؿ فعػػػاؿ أف 
يحكؿ انفعالاتو كأفكاره كسمككياتو تجػاه المسػيء إلػى أخػرل أكثػر ايجابيػة، كذلػؾ 

 النظػػػر عػػػف ردكد فعػػػؿ المسػػػيء كالاعتػػػذار عػػػف سػػػمككو السػػػابؽ أك ندمػػػوبغػػػض 
(Green, Burnette & Davis, 2008). 

كيشػػػير إلػػػي التسػػػامح بأنػػػو "عمميػػػة معرفيػػػة ككجدانيػػػة كسػػػمككية تحػػػكؿ أفكػػػار 
الفرد كمشاعره كسمككياتو المتعمقة بفعؿ الإساءة مف السمبية إلى الإيجابية)أحمد، 

 (.2120مصطفى، محمد، 
نػػاؾ ثػػلاث مككنػػات لمتسػػامح ىػػي المكػػكف المعرفػػي )الأفكػػار الإيجابيػػة(، كى

كالمكػػػػػػكف الكجػػػػػػداني )المشػػػػػػاعر الإيجابيػػػػػػة(، كالمكػػػػػػكف السػػػػػػمككي )السػػػػػػمككيات 
الإيجابيػػػػػػة(، ككػػػػػػذلؾ ىنػػػػػػاؾ أنػػػػػػكاع كثيػػػػػػرة لمتسػػػػػػامح منيػػػػػػا: التسػػػػػػامح المعرفػػػػػػي، 
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لتسػػامح مػػع كالكجػػداني، كالزائػػؼ، الأحػػادم، كالمتبػػادؿ، كالمتسػػامح مػػع الػػذات، كا
 (. 2105الآخر، كالتسامح مع المكاقؼ)أنكر، 

 الصحة الجسمية: [6]
يعد مفيكـ الصحة مف المفاىيـ المعقدة في معناىا، حيث يككف مف 
الصعب كضع تعريؼ محدد لو، فيك لـ يعد يشير إلى كجكد أك غياب المرض 

ة تحدد تعرؼ الحالة الصحية الجسمية بأنيا "حالأك العجز الجسمي، كبالتالي 
كضع الفرد عمى بيعد الصحة/المرض، كىك بيعد يمتد بيف طرفيف أحدىما يمثؿ 
الصحة الجسمية في أعمى درجاتيا، كالطرؼ الآخر يمثؿ المرض الجسمي في 
أعمى درجاتو، كفيما بيف الطرفيف درجات مف الصحة/المرض الجسمي. فكمما 

ض، اقترب الشخص ازدادت المعاناة مف الأعراض الجسمية الدالة عمى المر 
مف قطب المرض، ككمما قمت خبرتو بتمؾ الأعراض ابتعد عف قطب المرض 
كازداد اقترابو مف قطب الصحة. كمف أمثمة الأعراض المرضية الجسمية: 
الأكجاع كالآلاـ الجسمية، الصداع، آلاـ المفاصؿ، التعب كالإجياد، الدكخة، 

 (. 2118لغباشي ؛ شكيخ، الغثياف، فقداف الشيية، صعكبة التنفس...الخ )ا

عندما نستعرض الإطار النظرم لمدراسات النفسية الطبية الحديثة في 
مجاؿ عمـ نفس الصحة الإكمينيكي، يتجمى لنا بكضكح أف ىناؾ نماذج عديدة 
لتفسير أسباب الصحة كالمرض، كمف ضمف النماذج التي قيدمت في ىذا 

 )0)الإطار النمكذج الطبي الحيكم
Biomedical Model كالنمكذج الحيكم ،

 )2)النفسي الاجتماعي
Biopsychosocial Model:كفيما يمي عرض ليما ، 

                                                 
1 -  

2 -  
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يعزك ىذا النمكذج في تفسيره للأمراض ك النموذج الطبي الحيوي:  ( أ)
العمميات إلى عكامؿ بيكلكجية فقط، حيث يرل أف حدكث الأمراض يعتمد عمى 

، مثؿ عدـ التكازف Aberrant Somatic Processesالجسمية غير الطبيعية 
الكيميائي الحيكم، أك حدكث خمؿ فسيكلكجي عصبي. كما يفترض أنو لا يكجد 

كمف ثـ عجز ىذا  تأثير لمعمميات النفسية كالاجتماعية في حدكث المرض.
النمكذج عف تفسير لماذا يصاب بعض الأفراد بمرض معيف دكف الباقيف؟، ىذا 

مؿ نفسية كاجتماعية ىي التي السؤاؿ دفع البعض إلى تصكر أف ىناؾ عكا
تؤثر بالإضافة عمى العكامؿ الحيكية في حدكث سكاء المرض أك حتى الكقاية 
 منو. كنتيجة ليذه الكجية مف النظر ظير النمكذج الحيكم النفسي الاجتماعي.

كالذم اعتمد عمى نظرة النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي:  ( ب)
ية في زيادة احتمالات الإصابة أعمؽ لدكر المتغيرات النفسية كالاجتماع

كىذا معناه أنو يتعامؿ مع المرض كمنظكمة متعددة بالمرض، أك الشفاء منو، 
لذا تغمب ىذا النمكذج عمى العيكب  الأبعاد ػ أبعاد بيكلكجية كنفسية كاجتماعية،

المكجكدة في النمكذج الطبي الحيكم، حيث أكد عمى دكر كؿ مف العكامؿ 
لاجتماعية كمحددات ميمة لمصحة كالمرض؛ فكؿ مف الحيكية كالنفسية كا

)ككجكد المساندة الاجتماعية، الاكتئاب(، كالعمميات غير   )0)العمميات المرئية
)كالاضطراب الذم يصيب الخمية، كعدـ التكازف الكيميائي( يتفاعلاف   )2)المرئية

 ,Suls & Rothman)؛2112، ىالغباشمعان لحدكث كؿ مف الصحة كالمرض)

2004.  
 ومن ثم يتسم هذا النموذج بالتكامل للأسباب التالية:

                                                 
1 - Macro-level Processes  
2 - Micro-level Processes  
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يمدنا بفيـ متعمؽ لمعلاقة بيف الجسـ كالنفس، كأشكاؿ التفاعؿ  (0)
بينيما، فيك يؤكد عمى متغيرات الشخصية، كعمى الدكر الذم تمعبو الانفعالات 
كالعكامؿ النفسية في إحداث تغيرات بدنية كأمراض جسمية، كفي إعاقة الشفاء 

 تأجيمو مما ييدد تكافؽ الفرد.أك 
يأخذ في الاعتبار التفاعؿ كالعلاقات المتبادلة بكؿ الكظائؼ  (2)

الجسمية في سكائيا أك مرضيا، كمف ثـ ضركرة تكامؿ العلاج الجسمي 
كالنفسي لتحقيؽ علاج ناجح للأعراض المرضية التي تعد تعبيران عف اضطراب 

 (. 2112بركؾ، جسمي كنفسي في إطار شخصية المريض ككحدتيا)م
كمػػػػف الكاضػػػػح أف أىػػػػداؼ الدراسػػػػة الراىنػػػػة تقتضػػػػي البيعػػػػد عػػػػف النمػػػػكذج 
البيكلكجي التقميدم، الذم يعزك المرض إلى عكامػؿ بيكلكجيػة فقػط، كتقتػرب ممػا 

 ييعرؼ بالنمكذج البيكلكجي النفسي الاجتماعي في تفسيره لممرض.

 الأطر النظرية المفسرة لمفاهيم الدراسة:ثانياً: 

كالخاص  الأولليا مف شقيف؛ طار النظرم الدراسة الراىنة الإ تستمد
لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا ، كاالألكسيثيميابالعلاقة بيف متغيرات الدراسة )

مف ناحية  أعراض الصحة الجسميةمف ناحية ك ( عف صكرة الجسـ، كالتسامح
ية تنتج عف الشكاكل الجسمكىك يتسؽ مع النتائج السابقة المؤكدة أف آخرم، 

 ,.Pang, 1998; Flahiff, 2005; Sperry, 2004. Gandhi et al)عكامؿ نفسية

2014; Kawone, 2008) . كالمتعمؽ بالعلاقة بيف متغيرات  الثانيالشق أما
سباب الدراسة كالصحة الجسمية، كىك يتماشى مع بعض النماذج المفسرة لأ

ذا الإطار النمكذج الصحة كالمرض، كمف ضمف النماذج التي قيدمت في ى
 . الطبي الحيكم، كالنمكذج الحيكم النفسي الاجتماعي

كنتصكر مف الدراسات كالأطر النظرية السابقة أف العلاقة بيف متغيرات 
الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة ، يمثؿ فيو نمكذج مقترحالدراسة يحكميا 
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القمؽ )كمتغيرات ، ك الألكسيثيميا، كالتسامح )كمتغيرات مستقمة(، تؤثر في الجسـ
)كمتغير تابع(، أعراض الصحة الجسمية كسيطة(، كالتي بدكرىا تؤثر في 

كستحاكؿ الدراسة الراىنة التحقؽ مف مدل صدؽ ىذا النمكذج في ضكء النتائج 
 :المستخمصة، كفيما يمي شكؿ النمكذج المقترح

 

 

 

 

 
 

  
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 تغيرات الدراسة( نموذج مقترح لطبيعة العلقة بين م1شكل )
 الدراسة: فروض

 الكفاءة الذاتية التسامح الرضا عن صورة الجسم 

 الألكسيثيميا

 القمؽ

 أعراض الصحة الجسمية
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 .ىيئة التمريضتبايف ممحكظ في نسب شيكع الأعراض الجسدية بيف يكجد ( 0)
( تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذككر كالإناث بييئة التمريض في 2)

لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كا الألكسيثيميا،كؿ مف 
 ة.لجسميكالتسامح، كأعراض الصحة ا

 الألكسيثيميا،ككؿ مف أعراض الصحة الجسمية تكجد علاقة ارتباطيو بيف ( 3)
لدل ىيئة لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامح كا

 .التمريض
لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة كا الألكسيثيميا، كؿ مف( يسيـ 4)

 .لدل ىيئة التمريض لصحة الجسميةعراض اأفي التنبؤ ب الجسـ، كالتسامح
يعمؿ كؿ مف الألكسيثيميا، كالقمؽ كمتغيرات كسيطة دكرنا بيف كؿ مف ( 5)

الصحة أعراض الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامح(، ك )
 .الجسمية لدل ىيئة التمريض

جراءات الدراسة:  منهج وا 
  العينة:)أ( 

كميػػػػة التمػػػػريض التمػػػػريض فػػػػي  ىيئػػػػة( 625تككنػػػػت عينػػػػة الدراسػػػػة مػػػػف )
، )ب معينػػة مػػا ( أنثػػى، كيتػراكح المػػدل العمػرم ل495( ذكػر، ك)031جامعػة الفيػػكـ

 ±سػنة، كانحػراؼ معيػارم يقػدر بػػ  20.26سػنة، بمتكسػط مقػداره  24 ػ 09بػيف 
 سنة.  2.75

 أدوات الدراسة: )ب( 
كىػػػػػػي تتضػػػػػػمف عػػػػػػددان مػػػػػػف البيانػػػػػػات اسااااااتمارة البيانااااااات الأوليااااااة:  [1]
كمسػػػتكل الاقتصػػػادم، ككجػػػكد شػػػككل كجرافيػػػة الخاصػػػة: كػػػالنكع، كالعمػػػر، الديم

 .جسمية أك عدمو، كتقدير الحالة الصحية
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 Torontoمقياس تورنتو للألكسيثيميا لممراهقين والراشدين   [2]

Alexithymia Scale (TAS-20) "تايمور" و"باجبي" و"باركر"(Taylor, 

Parker & Bagby, 1994)(: 2111)كفافي, الدواش,  , وتعريب وتقنين
( بندان يقيس الألكسيثيميا، كقد صيغت البنكد عمي شكؿ 21يتككف المقياس مف )

( عبارات سمبية، 5( عبارة إيجابية، ك)05عبارات إيجابية كأخرل سمبية، بكاقع )
كيصحح المقياس عمي متصؿ مف خمس نقاط تبدأ بالرفض القكم كتنتيي 

( 011لكسط الحياد، كيعبر الحد الأعمى لمدرجة )بالمكافقة القكية كتمثؿ نقطة ا
( عف انخفاض 21عف ارتفاع الألكسيثيميا بينما يعبر الحد الأدنى لمدرجة )

: من ثلث مقاييس فرعيةمقياس تورنتو للألكسيثيميا ويت لف الألكسيثيميا، 
،  00،  4،  2بنكد ىما: ) 5كيحتكم عمي  صعوبة وصف المشاعر: ( 0)

 3،  0بنكد ىما: ) 7كيحتكم عمي صعوبة تحديد المشاعر: ( 2(، )07،  02
بنكد  8كيحتكم عمي  التفكير الموجه خارجيًا: ( 3(، )04،  03، 9، 7، 6، 

صدق (. كتـ حساب 21،  09،  08،  06،  05،  01،  8،  5ىما: )
في بيئتو الأجنبية كاف معامؿ الثبات بطريقة ألفا كركنباخ وثبات المقياس 

(، كعف صدقو 1.98ف معامؿ الصدؽ بطريقة الصدؽ العاممي )(، ككا1.86)
كثباتو في البيئة العربية قاـ الباحثيف بحساب معامؿ الثبات بطريقة إعادة 

(، كحساب معامؿ الصدؽ بطريقة الصدؽ البنائي  1.89التطبيؽ كبمغ المعامؿ )
(، ككذلؾ بطريقة الصدؽ 1.15( ك عند )1.10ككانت النتائج دالة عند )

 (.  1.10(، ككاف دالان عند )1.78تباعدم كبمغ معامؿ الارتباط )ال

 Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)مقياس القمق العام [3] 

(Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006): ( بنكد 7يتككف مف )
تقيس أعراض القمؽ العاـ، كيتطمب المقياس أف يحدد الفرد مدل انطباؽ كؿ 

د( عميو، باختيار كاحد مف بدائؿ أربعة تمثؿ مقياس شدة انطباؽ عبارة )بن
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كؿ يكـ  –اكثر مف نصؼ الأياـ  –عدة أياـ  –العبارة )لا عمى الإطلاؽ 
تقريبنا(، كتـ التحقؽ مف الكفاءة السيككمترية ليذا المقياس في العديد مف 

 .(Sawaya et al., 2016)1.908العينات العربية، كجاء معامؿ ألفا كركنباخ 

 General Self-efficacy Scale الكفاءة الذاتية العاممقياس  [4]

(GSE) (Schwarzer & Jerusalem, 1995)( بنكد مصممة 01: كيتككف مف )
لقياس المعتقدات الذاتية الإيجابية التي يستخدميا الفرد لمكاجية متطمبات الحياة 

، حيث تشير الدرجة العميا 4إلى  0المتنكعة. كتتراكح الإجابات لكؿ بند ما بيف 
إلى اعتقاد مرتفع بالكفاءة الذاتية. كتتراكح معاملات ألفا كركنباخ في دراسات 

، كما ارتبط المقياس بالمتغيرات 1.94ك  1.75متعددة لممقياس ما بيف 
الاجتماعية المعرفية )النية، كتنفيذ النكايا، كالنتائج المتكقعة، كالتنظيـ الذاتي( 

 & ,Luszczynska, Scholz)داؿ، مما يؤكد صدؽ المقياس إيجابينا بشكؿ

Schwarzer, 2005). 

و"النيااال"  ماان إعااداد "كفااافي"مقياااس الرضااا عاان صااورة الجساام:  [5]
( بنػػػدان تصػػػؼ مػػػدل الرضػػػا عػػػف الييئػػػة الجسػػػمية، 38، كيتكػػػكف مػػػف )(1996)

مية، كانتظمػػت ىػػذه البنػػكد فػػي المحػػاكر التاليػػة: متعمقػػات الػػكزف، كالجاذبيػػة الجسػػ
عمػى المقيػاس  تقادير الدرجاةأما عػف كالتآزر العضمي، كتناسؽ أعضاء الجسـ. 

د الكاحػػد درجػػة مػػف خمسػػة بػػدائؿ ىػػي: درجػػة كاحػػدة )غيػػر راضػػي فيػػتـ بمػػنح البنػػ
كغيػػر سػػعيد مطمقػػان(، كدرجتػػاف )غيػػر راضػػي كغيػػر سػػعيد إلػػى حػػد مػػا(، كثػػلاث 
درجػػات )لا ترضػػيني كلا تسػػعدني(، كأربػػع درجػػات )راضػػي كسػػعيد إلػػى حػػد مػػا(، 

عمػػى المقيػػاس  الدرجااة الكميااةكخمػس درجػػات )راضػػي كسػػعيد جػػدان(، كيػتـ تقػػدير 
 –0يؽ جمع درجاتػو عمػى البنػكد مػف خػلاؿ مقيػاس الشػدة التػدريجي )مػفعف طر 

 x 38 5درجػة ) 091درجات(، كيبمػغ الحػد الأقصػى لمدرجػة عمػى الاسػتخبار 5
إلػى رضػا الفػػرد كسػعادتو بييئتػػو لمقيػػاس (، كيشػير ارتفػاع الدرجػػة عمػى ا091= 
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(، كأخػػػرل مصػػػرية 011الجسػػػمية. كقػػػد طبػػػؽ الاختبػػػار عمػػػى عينػػػة قطريػػػة )ف=
( مف طػلاب الجامعػة، كقػد تراكحػت معػاملات ارتبػاط كػؿ بنػد بالدرجػة 001)ف=

سػب الثبػات بطريقػة ألفػا ػ 1.74ك  1.22الكميػة عمػى المقيػاس مػا بػيف  ، كمػا حي
عنػػػد العينػػػة  1.890عنػػػد العينػػػة القطريػػػة، ك 1.897كركنبػػػاخ، كجػػػاء المعامػػػؿ 

 المصرية.
إعداد  Heartland Forgiveness Scaleمقياس التسامح لهارتلند  [6]

(Thompson, Snyder & Hoffman, 2005) , ،كترجمة )أحمد، مصطفى
( بند، مقسمة عمى ثلاثة أبعاد فرعية، 08(: يتككف المقياس )2120محمد، 

كىي: بيعد التسامح مع الذات، كيقيس مدل قدرة الفرد عمى مسامحو ذاتو، 
امح مع الآخريف: (،  كبيعد التس6-0كيمثؿ في مقياس ىارتلاند بالفقرات )

(، كبيعد 02-7كيقيس مدل قدرة الفرد عمى مسامحة الآخر، كيمثؿ الفقرات )
التسامح مع المكاقؼ، كيعكس قدرة الفرد عمى مسامحة الأحداث السمبية في 

فقرات، كيتـ  6(، حيث يتككف كؿ بيعد مف 08-03حياتو، كتمثؿ الفقرات )
، كىي كالتالي: صحيح دائمنا الإجابة عمييا مف خلاؿ مفياس ليكرت الخماسي

(، غير صحيح 2(، أحياننا غير صحيح )3(، محايد )4(، أحياننا صحيح )5)
(. كقد تحقؽ الباحثيف مف الكفاءة القياسية لممقياس مف خلاؿ ارتباطو 0دائمنا )

داؿ عند  1.62بمحؾ خارجي كىك مقياس زينب الشقير، كجاء معامؿ الارتباط 
، كتـ حساب 1.6الثبات بطريقة ألفا كركنباخ ، كجاء معامؿ 1.10مستكل 

معامؿ الارتباط بيف كؿ بعد مف أبعاد المقياس كالدرجة الكمية لممقياس، كجاءت 
دالة عند مستكم  1.72، 1.73، 1.53معاملات الارتباط عمى التكالي: 

1.10.  
(: 2118[ مقياس الحالة الصحية الجسمية لا "الغباشي" و"شويخ" )7]

ثيف بندان مصاغة في شكؿ جمؿ تقريرية تعبر عف أعراض يتككف مف ثلا
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مرضية جسمية مف قبيؿ: الصداع، كالأكجاع، كالآلاـ الجسمية، كالقيء، التعب 
كالإجياد، الأرؽ، فقداف الشيية، اصفرار الكجو، تنميؿ في الأطراؼ، الدكخة، 
م صعكبة في التنفس ...الخ، كيجيب الفرد عمى المقياس باختبار البديؿ الذ

ينطبؽ عميو مف بيف أربعة بدائؿ كاستجابة عمى كؿ بند، أم طبقان لمقياس 
التدريج السابؽ إيضاحو، كتمنح الاستجابة "بيحصؿ كتير قكم" أربع درجات، 
ك"بيحصؿ كتير" ثلاث درجات، ك"بيحصؿ بس مش كتير" درجتاف، 
ك"مبيحصمش" درجة كاحدة، يتـ جمع الدرجات مف عمى البنكد كميا لحساب 

 xبند  31درجة ) 021لدرجة الكمية عمى المقياس، كالتي يبمغ حدىا الأقصى ا
درجات(، كطبقان ليذا تصبح الدرجة المرتفعة عمى المقياس مؤشران عمى ازدياد  4

المعاناة مف اضطرابات الحالة الصحية الجسمية، كتـ التحقؽ مف كفاءة القياسية 
، الاتساؽ الداخميدم، ك لممقياس مف خلاؿ طرؽ الصدؽ التقاربي كالتباع

القسمة النصفية مع تصحيح الطكؿ كجاءت معاملات الثبات بطريقتي ألفا ك 
 عمى التكالي. 1.91، ك1.95 باستخداـ معادلة سبيرماف ػ براكف

  الصلحية القياسية للأدوات:

تـ تقيػيـ الصػلاحية القياسػية لػلأدكات باسػتخداـ مجمكعػة مككنػة مػف مائػة 
سػػنة، بمتكسػػط  23-08تراكحػػت أعمػػارىـ بػػيف ، نثػػى(أ 51ذكػػر،  51مشػػارؾ )

 سنة. 0.96كانحراؼ معيارم  20.45عمرم مقداره 

 تـ إتباع الطريقتيف الآتيتيف لتقييـ صدؽ الأدكات:: أولًا: الصدق

تقكـ ىذه الطريقة عمى المقارنة بيف : ( طريقة المجموعات المتضادة1)
الألكسيثيميا، ة لكؿ مف مجمكعتيف متعارضتيف اعتمادان عمى الدرجة الكمي

أعراض الصحة ، ك لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامحاك 
: )الربيع الأدنى( مف 25، حيث تمثؿ المجمكعة الأكلى أقؿ الجسمية

: )الربيع الأعمى(، ثـ 25المشاركيف، في حيف تمثؿ المجمكعة الثانية أعمى 
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كأتضح قدرة المقاييس عمى المتطرفتيف، بياف دلالة الفرؽ بيف المجمكعتيف 
التميز الجكىرم بيف المجمكعتيف الطرفتيف، كىك ما يمكف النظر إليو عمى أنو 

 أحد المؤشرات الدالة عمى صدؽ الأدكات المعنية.
: مف خلاؿ حساب معامؿ ارتباط طريقة تقدير الاتساق الداخمي( 2)

ييس الدراسة، كجاءت جميع الدرجة عمى كؿ بند بالدرجة الميجمعة عمى كؿ مقا
، كتراكحت معاملات 1.110بنكد مقاييس الدراسة مرتفعة الدلالة عند مستكم 

 ، كبالتالي لـ يتـ حذؼ أم بند.1.84ك 1.70الارتباط ما بيف 

 

 : ثبات الأدواتثانياً 

لقمػؽ، كالكفػاءة اك الألكسيثيميا، تراكحت معاملات الثبات لمقاييس الدراسة )
( أعػػػػراض الصػػػػحة الجسػػػػميةك عػػػػف صػػػػكرة الجسػػػػـ، كالتسػػػػامح، الذاتيػػػػة، كالرضػػػػا 

حيح الطػػػكؿ النصػػػفية مػػػع تصػػػالمستخمصػػػة مػػػف طريقتػػػي ألفػػػا كركنبػػػاخ كالقسػػػمة 
، ممػػا يشػػير إلػػى تمتػػع 1.96ك 1.80باسػػتخداـ معادلػػة سػػبيرماف ػ بػػراكف بػػيف 

 المقياسيف بمؤشرات ثبات جيدة.
 النتائج:
كل عرض جسدي ع والخاصة بتحديد نسب شيو : فرض الأولالنتائج 

قد أظيرت النتائج كجكد تبايف ممحكظ في نسب شيكع ك  بين هيئة التمريض,
 ( ىذه النسب.0، كيكضح جدكؿ )التمريض ىيئةبيف الأعراض الجسدية ىذه 
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 (1جدول )
 مرتبة تنازلياً التمريض  هيئةبين نسب شيوع كل عرض جسدي 

 النسبة التكرار الأعراض الجسدٌة م

 ٪93.44 544 التعب والإجهاد باستمرار. 1

 ٪43.44 519 تركٌزي ضعٌف. 2

 ٪42.44 515 نسٌان أغلب الأشٌاء الآن. 3

 ٪41.44 549 الأوجاع والآلام الجسمٌة. 4

 ٪79.52 497 الصداع بشكل دائم. 5

 ٪77.76 446 التعب بعد ممارسة أبسط المهام. 6

 ٪77.64 475 تناقص طاقتً. 7

 ٪76.44 469 المفاصل. الآلام فً 4

 ٪76.64 463 فرز كمٌات من العرق. 9

 ٪76.44 464 آلام فً المعدة. 14

 ٪75.52 442 دوخة بشكل مستمر. 11

 ٪53.94 337 نزلات البرد بشكل دائم. 12

 ٪51.74 323 تزداد سرعة ضربات القلب. 13

 ٪54.74 317 الآلام فً عضلاتً حتى بدون ممارسة أي عمل. 14

 ٪46.64 291 وابٌس لٌلٌة.ك 15

 ٪46.44 294 تنمٌل فً أطرافً. 16

 ٪45.94 247 عسر هضم بشكل دائم. 17

 ٪44.34 277 وجهً مصفر. 14

 ٪42.44 265 صعوبة فً التنفس. 19

 ٪44.24 251 تناول بعض الوصفات الطبٌة للتخلص من آلامً. 24

 ٪39.44 246 تذبذب فً ضغط الدم.  21

 ٪36.54 224 العامة فً هذه الأٌام. والمقوٌاتمٌنات تناول الفٌتا 22

 ٪34.94 214 الآلام حادة فً الصدر. 23

 ٪34.14 213 الشعور بالغثٌان. 24

 ٪33.44 211 التردد بشكل شبه دائم على الأطباء خلال هذه الفترة. 25
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 ٪32.64 244 تشنجات عضلٌة. 26

 ٪31.74 194 اضطراب فً الدورة الدموٌة. 27

 ٪24.44 153 ارتفاع فً درجة حرارة جسمً. 24

 ٪24.24 151 القًء. 29

 ٪15.44 96 تناول العقاقٌر المهدئة. 34

ىيئة بيف كؿ عرض جسدم ( تبايف في نسب شيكع 0يتضح مف الجدكؿ )
 ،التعب كالإجياد باستمرار، فقد جاءت كؿ مف الأعراض الجسدية ػ التمريض

الصداع  ،الأكجاع كالآلاـ الجسمية ،الآف نسياف أغمب الأشياء ،تركيزم ضعيؼ
الآلاـ في  ،تناقص طاقتي ،التعب بعد ممارسة أبسط المياـ ،بشكؿ دائـ
ػ أكثر  دكخة بشكؿ مستمر ،آلاـ في المعدة ،فرز كميات مف العرؽ ،المفاصؿ

ا بيف ىيئة ، كيتضح ىذا مف خلاؿ نسب تكرارىا التي تراكحت التمريض شيكعن
بيف أفراد العينة، في حيف ظيرت مجمكعة أخرل مف  :93: إلى 75ما بيف 

ارتفاع في درجة ، كىي: التمريض الأعراض الجسدية أقؿ شيكعنا بيف ىيئة
، ككانت نسب شيكعيـ ما بيف تناكؿ العقاقير الميدئة ،القيء، حرارة جسمي

فقد تكزعت ما بيف ىاتيف  الأعراض الجسدية:، أما عف باقي 24: إلى 05
 ر كالأقؿ شيكعنا.الفئتيف؛ الأكث

الذكور : توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين لثانينتائج الفرض ا
لقمق, والكفاءة الذاتية, او  الألكسيثيميا,في كل من  والإناث بهيئة التمريض

وتم أعراض الصحة الجسمية: و والرضا عن صورة الجسم, والتسامح, 
 عتين مستقمتين.استخدام اختبار "ت" لدراسة الفروق بين متوسطتين لمجمو 
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(2جدول )  

الذكور والإناث بهيئة التمريض في كل  دلالة قيمة "ت" لمفروق بين 
لقمق, والكفاءة الذاتية, والرضا عن صورة الجسم, والألكسيثيميا, امن 

 أعراض الصحة الجسميةو والتسامح, 

  ذكورعينة ال الاااااباااااانااااااااااااود م
 (131)ن=

 ثناعينة الإ 
 (495)ن=

قيمة 
 "ت"

 دلالة

 ع م ع م

 1.111 4.19- 12.13 65.89 13.39 61.77 الألكسيثيميا -1

 1.112 3.15- 4.66 14.33 4.83 12.92 لقمقا -2

 1.111 4.21 5.16 28.18 5.55 31.25 الكفاءة الذاتية -3

 غير دال 1.82 19.11 174.52 25.98 176.19 الرضا عن صورة الجسم -4

 غير دال 1.56 12.61 57.44 12.88 47.85 لتسامحا -5

 1.111 6.58- 18.71 57.63 16.82 45.74 أعراض الصحة الجسمية -6

 (:2يتضح من الجدول السابق )
جاءت : وأعراض الصحة الجسمية القمقو  الألكسيثيميا, اتبالنسبة لمتغير  -1

بييئة  ذككر كالإناثالنتائج لتؤكد كجكد فركؽ دالة إحصائينا بيف ال
 أكثرناث الإ ت، حيث جاء1.110عند مستكل  اتالتمريض في المتغير 

ا في أعراض الصحة الجسمية ,كالقمؽ الألكسيثيمياشعكرنا في   كانخفاضن
 .ذككرالبالمقارنة ب

كفاءة ذاتية مف أكثر ذككر فقد جاء ال: الكفاءة الذاتية أما عن متغير -2
 ناث.الإ



 (صورة الجسم، والتسبمحالزظب عن الكفبءة الذاتية، وبين كل من ) الألكسيثيميب، والقلق كمتغيزات وسيطة
  التمزيطهيئة لدى  الصحة الجسمية وأعزاض
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الرضا عف الذككر كالإناث في كؿ مف ف لا تكجد فركؽ دالة إحصائية بي -3
 .التسامح، ك صكرة الجسـ

أعراض الصحة : توجد علقة ارتباطيه بين لثنتائج الفرض الثا
لقمق, والكفاءة الذاتية, والرضا عن صورة او الألكسيثيميا, وكل من  الجسمية

 لدى هيئة التمريض: الجسم, والتسامح
 ( 3جدول )

راض الصحة الجسمية وكل من الألكسيثيميا, عأدلالة معاملت الارتباط بين 
هيئة  القمق, والكفاءة الذاتية, والرضا عن صورة الجسم, والتسامح لدىو 

 التمريض

 الدلالة أعراض الصحة الجسمية المتغيرات م

 1.110 1.52 الألكسيثيميا -1

 1.110 1.52 لقمقا -2

 1.110 1.08- الكفاءة الذاتية -3

 1.110 1.09- مالرضا عن صورة الجس -4

 غير داؿ 1.14 التسامح -5

 ( ما ي تي:3يتضح من الجدول )
فيمااااا يتعمااااق بالعلقااااة مااااا بااااين أعااااراض الصااااحة الجساااامية وكاااال ماااان  -0

فقػػػػد ارتػػػػبط أعػػػػراض الصػػػػحة الجسػػػػمية بكػػػػؿ ىػػػػذه القمااااق: , و الألكساااايثيميا
يجػػػػابي عنػػػػد مسػػػػتكل  ، بمعنػػػػي أف ارتفػػػػاع 1.110المتغيػػػػرات بشػػػػكؿ داؿ كا 

القمػػػػؽ، ك جسػػػػمية يلازمػػػػو ارتفػػػػاع كػػػػؿ مػػػػف الألكسػػػػيثيميا الصػػػػحة ال أعػػػػراض
 كالعكس صحيح.

الرضاا عان و  الكفااءة الذاتياةكال مان الصاحة الجسامية و  أعاراضأما عان  -2
الرضػػػا عػػػف ك الكفػػػاءة الذاتيػػػة داؿ بػػػيف  سػػػمبيظيػػػر ارتبػػػاط  :صاااورة الجسااام
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الصػػػحة  أعػػػراضارتفػػػاع ، بمعنػػػى أف 1.110عنػػػد مسػػػتكل  صػػػكرة الجسػػػـ
كالرضػػػا عػػػف صػػػػكرة  ،الكفػػػاءة الذاتيػػػةكػػػؿ مػػػػف  فػػػاضنخالجسػػػمية يلازمػػػو ا

 كالعكس صحيح. الجسـ

 التسػامحك  أعػراض الصػحة الجسػميةفي حيف لـ تكجػد علاقػة ارتباطيػة بػيف  -3
 .لدل ىيئة التمريض

تلازـ إيجابي بيف أعراض الصحة الجسمية  كجكدكنستخمص مما سبؽ 
كالرضا  ،الذاتية الكفاءةكؿ مف القمؽ، كتلازـ سمبي مع ك الألكسيثيميا مف ككؿ 

 .عف صكرة الجسـ
القمق, والكفاءة , و الألكسيثيميا : يسهم كل منراب نتائج الفرض ال

عراض الصحة  في التنبؤ ب الذاتية, والرضا عن صورة الجسم, والتسامح
 : لدى هيئة التمريض الجسمية

القمق, و  ( نتائج معامل الانحدار المتغيرات المنبئة: الألكسيثيميا,4جدول )
 الكفاءة الذاتية, والرضا عن صورة الجسم, والتسامح لدى هيئة التمريض و 

 عراض الصحة الجسميةأالمتغير التاب : 
 المتغيرات
 المنبئة

المتغير 
 التاب 

B Beta "الدلالة "ت 
نسبة 
 الإسهام

أ الألكسيثيميا
حة 

لص
ض ا

عرا
مية
جس

ال
 

1.46 1.31 8.11 1.111 24: 

 :35 1.111 9.28 1.36 1.45 لقمؽا

 :3 غير دال 1.59- 1.12- 1.17- الكفاءة الذاتية

 :4 غير دال 1.69 1.16- 1.15- الرضا عف صكرة الجسـ

 :5 غير دال 1.74 1.12 1.17 التسامح

  3.11-  الثابت

  1.111   67.18  ف

    :59  نسبة الإسهام الكمي

كؿ مف  ( أف4تبيف نتائج تحميؿ الانحدار المتعدد الكاردة بالجدكؿ )
الصحة الجسمية لدل ىيئة مف المتغيرات التنبؤية بأعراض القمؽ ك الألكسيثيميا 



 (صورة الجسم، والتسبمحالزظب عن الكفبءة الذاتية، وبين كل من ) الألكسيثيميب، والقلق كمتغيزات وسيطة
  التمزيطهيئة لدى  الصحة الجسمية وأعزاض
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، في حيف اختفت القدرة 1.110مف المتغيرات الدالة عند مستكم  التمريض
بأعراض الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامح التنبؤية لكؿ 

مًيعييا كمف الجدير ب، لدل ىيئة التمريض الصحة الجسمية الذكر أف المتغيرات جى
( القمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامح، ك الألكسيثيميا)
، كما لدل ىيئة التمريض عراض الصحة الجسميةأ: مف التبايف في 59رت فس

، كأخيرنا :24الذم فسر  الألكسيثيميا:، يميو متغير 35ساىـ متغير القمؽ بنسبة 
 لكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامحيرات اظيرت باقي المتغ
 .:5ك :3فتراكحت ما بيف 

الخاصة  نتائج تحميل المسارنتائج الفرض الخامس: والخاصة ب
يعمل كل من الألكسيثيميا, والقمق كمتغيرات وسيطة بالنموذج المقترح وهو 

التسامح(, الكفاءة الذاتية, والرضا عن صورة الجسم, و )دوراً بين كل من 
 :الصحة الجسمية لدى هيئة التمريضأعراض و 

الذم ( جكدة مؤشرات حسف مطابقة النمكذج ػ 5يكضح الجدكؿ التالي )
كمتغيرات  ، كالتسامحيفترض أف الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ

مستقمة، تؤثر في الألكسيثيميا، كالقمؽ كمتغيرات كسيطة، كالتي بدكرىا تؤثر في 
مع البيانات المستمدة مف الدراسة، الصحة الجسمية كمتغير تابع ػ أعراض 

 حيث جاءت جميع قيـ مؤشرات المطابقة أقرب لمكاحد الصحيح.
 (5جدول )

 مؤشرات حسن مطابقة النموذج 
 القيمة مؤشرات حسن المطابقة

 GFI 1.99مؤشر حسن المطابقة 

 AGFI 1.98مؤشر حسن المطابقة المعدل 

 NFI 1.98 المعياري ابقةمؤشر حسن المط
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 CFI 1.99مؤشر حسن المطابقة المقارن 

 مناقشة النتائج:
تسير مناقشة نتائج الدراسة عمى ىدل التسمسؿ الذم انتظميا عند 

قامت عمييا التساؤلات الخمسة التي الكصؼ بالجزء السابؽ، كذلؾ بما يخدـ 
تساعدنا في كضع ، كذلؾ لمكصكؿ إلى نظرة إجمالية لنتائج الدراسة الدراسة

 مجمكعة مف التكصيات.
بين طلب نسب شيوع ممارسة السموكيات الخطرة نتائج المحور الأول: 

  الجامعة:

فقد أشارت النتائج الراىنة إلى صحة الفرض الأكؿ القائؿ بأف ىناؾ تبايف 
أظيرت النتائج حيث التمريض، ىيئة بيف بيف نسب شيكع كؿ عرض جسدم 

بيف ىيئة التمريض، فقد كؿ عرض جسدم نسب شيكع كجكد تبايف ممحكظ في 
: إلى 75بعض الأعراض الجسدية أكثر شيكعنا بنسب تتراكح ما بيف جاءت 

التعب كالإجياد التمريض، كتتمثؿ ىذه الأعراض في:  ىيئة بيف :93
الأكجاع كالآلاـ  ،نسياف أغمب الأشياء الآف تركيزم ضعيؼ،، باستمرار
تناقص  التعب بعد ممارسة أبسط المياـ، ،الصداع بشكؿ دائـ، الجسمية
دكخة  آلاـ في المعدة، فرز كميات مف العرؽ، ،الآلاـ في المفاصؿ طاقتي،

الأعراض الجسدية أقؿ شيكعنا بيف ىيئة  ، في حيف جاءت بعضبشكؿ مستمر
ارتفاع في درجة حرارة :، كىي: 24: إلى 05بنسب تتراكح ما بيف  التمريض
. كىذه النسب في مجمميا تتفؽ مع نتائج عقاقير الميدئةتناكؿ ال القيء،، جسمي

أعراض جسدية مثؿ خفقاف القمب، كالشعكر شيكع الدراسات السابقة التي كجدت 
رىاؽ، كقمة النكـ، كفقداف  بالامتلاء، كغازات في المعدة، كدكخة، كخمكؿ، كا 

لدل ىيئة  الشيية، كالإحساس بالألـ في أماكف متعددة بالجسـ
شيكع التعب  (Kawone, 2008)كأكد ، (Gandhi et  al., 2014)التمريض



 (صورة الجسم، والتسبمحالزظب عن الكفبءة الذاتية، وبين كل من ) الألكسيثيميب، والقلق كمتغيزات وسيطة
  التمزيطهيئة لدى  الصحة الجسمية وأعزاض
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 كذلؾ(. ICUفي كحدات العناية المركزة )بيف ىيئة التمريض كعرض جسدم 
كجد أنيـ يعانكف مف الصداع كآلاـ الظير كالإرىاؽ كأعراض 

. ككجد شيكع الشكاكم الجسدية التالية بيف )(Milutinović et al., 2013جسدية
:، كآلاـ الأطراؼ أك 43ىي التعب أك انخفاض الطاقة بنسبة التمريض، ك  ىيئة

:، 28:، كآلاـ الظير بنسبة 29:، كمشكلات النكـ بنسبة 31المفاصؿ بنسبة 
كجدت دراسة  .De la Fuente et al., 2015)-(Cañadas:08كالصداع بنسبة

Humaida, 2012)(  أعراض جسدية مثؿ ارتفاع ضغط الدـ كالصداع شيكع
  .لتياب الشعب اليكائية كآلاـ الظير كالأكزيماكالقرحة كا

كمف ثـ نستخمص أف ىناؾ تأييد مف كافة الدراسات التي أجريت سكاء 
في بيئات أجنبية أك عربية أف ىيئة التمريض يشيع فيما بينيـ العديد مف 

 الشكاكم الجسدية، مما ينعكس عمى تقدير حالتيـ الصحية.

بهيئة  ذكور والإناثإحصائية بين ال فروق ذات دلالةالالمحور الثاني: 
القمق, والكفاءة الذاتية, والرضا عن صورة و  الألكسيثيميا,التمريض في كل من 

  الجسم, والتسامح, وأعراض الصحة الجسمية:
، فقد أجابت النتائج الراىنة الثانيفيما يتصؿ بالإجابة عف سؤاؿ الدراسة 

فركؽ زئي ػ القائؿ بأف ىناؾ ػ بشكؿ جثاني عنو، كأشارت إلى صحة الفرض ال
بييئة التمريض في كؿ مف  ذككر كالإناثذات دلالة إحصائية بيف ال

لقمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامح، اك  الألكسيثيميا،
تشير النتائج المستخمصة ػ في مجمميا ػ إلى . حيث كأعراض الصحة الجسمية

بييئة التمريض في ذككر كالإناث ف الدالة إحصائينا بيذات كجكد فركؽ 
، 1.110عند مستكل  كأعراض الصحة الجسمية ،الألكسيثيمياك  ،متغيرات القمؽ

معاناة مف مشقة ك  ،كالقمؽ الألكسيثيميابكؿ مف شعكرنا أكثر  ناثالإ تفقد جاء
فقد جاء  ،أما عف متغير الكفاءة الذاتيةالذككر، أعراض الصحة الجسمية مف 
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في حيف اختفت  .ناث في مجاؿ التمريضفاءة ذاتية مف الإأكثر ك ذككرال
كىذه النتائج  .التسامح، ك لرضا عف صكرة الجسـاالفركؽ بينيما في كؿ مف 

بيذا الشكؿ تتفؽ مع ما تكصمت إليو دراسات متعددة، منيا عمى سبيؿ المثاؿ 
ؿ التي كجدت أف الإناث أق (Fallan & Opstad, 2016) "فلاف" كأكبستاد"دراسة 

 ,Kang & Kim). كأكد ذلؾ "كانج" ك"كيـ"الذككرشعكرنا بالكفاءة الذاتية مف 

حيف كجد فركؽ بيف طلاب كطالبات التمريض في الكفاءة الذاتية بشكؿ  (2020
 عاـ، في حيف اختفت الفركؽ في الكفاءة المينية.

: توجد علقة ارتباطيه بين أعراض الصحة الجسمية وكل من لثالمحور الثا
القمق, والكفاءة الذاتية, والرضا عن صورة الجسم, والتسامح لدى و  سيثيميا,الألك

 هيئة التمريض:   

تػلازـ إيجػابي كجػكد تشػير النتػائج المستخمصػة ػ فػي مجمميػا ػ إلػى حيػث 
، كتػػلازـ مػػف ناحيػػةالقمػػؽ ك بػػيف أعػػراض الصػػحة الجسػػمية ككػػؿ مػػف الألكسػػيثيميا 

مػػف ناحيػػة أخػػرل.  ف صػػكرة الجسػػـالكفػػاءة الذاتيػػة كالرضػػا عػػسػػمبي مػػع كػػؿ مػػف 
 ،الكفاءة الذاتيةكانخفاض كؿ مف  ،القمؽك  ارتفاع كؿ مف الألكسيثيميابمعنى أف 

أعػػػػػراض الصػػػػػحة  تصػػػػػاحب المعانػػػػػاة مػػػػػف مشػػػػػقة كالرضػػػػػا عػػػػػف صػػػػػكرة الجسػػػػػـ
أعػػػراض الصػػػحة  ، أمػػػا عػػػف التسػػػامح فقػػػد اختفػػػت العلاقػػػة بػػػيف كبػػػيفالجسػػػمية
 .لدل ىيئة التمريضالجسمية 

ائج بيذا الشكؿ تتفؽ مع ما تكصمت إليو دراسات متعددة، كىذه النت
يتلازماف مع المعاناة مف الأعراض الجسمية، القمؽ ك الألكسيثيميا كمجمميا أف 

 ,Lumley, Stettner & Wehmer, 1996; Shahidi)كتدىكر الحالة الصحية

Molaie & Dehghani, 2012; Lane, Sechrest, Riedel, Shapiro, & 

Kaszniak, 2000; Noyes, Happle & Yagla, 1999).  الكفاءة أف كما أضافت
الجسـ مف المتغيرات المرتبطة بالصحة الذاتية، كالرضا عف صكرة 
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 ,Dadipoor, Alavi, Ghaffari & Safari-Moradabadi, 2021; Faghri)الجسمية

Simon , Medina, & Gorin, 2016). 
القمق, والكفاءة و  يميا,الألكسيث نتائج إسهام كل منراب : المحور ال

عراض الصحة  في التنبؤ ب الذاتية, والرضا عن صورة الجسم, والتسامح
 :لدى هيئة التمريض الجسمية

، حيث أكضحت نتائج تحميؿ راب ال الفرضتدعـ النتائج الراىنة صحة 
لقمؽ مف المتغيرات التنبؤية بأعراض الصحة ، كاالانحدار أف الألكسيثيميا

حيف اختفت القدرة ، في ة التمريض عند مستكم دلالة جكىرمالجسمية لدل ىيئ
الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالتسامح بأعراض مف التنبؤية لكؿ 

الصحة الجسمية لدل ىيئة التمريض، كمف الجدير بالذكر أف المتغيرات 
مًيعييا )الألكسيثيميا،  سـ، القمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجك جى

عراض الصحة الجسمية لدل ىيئة أ: مف التبايف في 59كالتسامح( فسرت 
:، يميو متغير الألكسيثيميا الذم 35التمريض، كما ساىـ متغير القمؽ بنسبة 

:، كأخيرنا ظيرت باقي المتغيرات الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة 24فسر 
مع ما تتسؽ  كىذه النتيجة. :5: ك3الجسـ، كالتسامح فتراكحت ما بيف 

مف المتغيرات ذات  الألكسيثيميااالطكلية مف أف القمؽ ك استخمصتو الدراسات 
 ,Shahidi, Molaie & Dehghani)التأثير السمبي التنبؤم لممرض الجسمي

2012). 
الذي يفترض أن المقترح نتائج تحميل المسار لمنموذج المحور الخامس: 

, (كمتغيرات مستقمة)والتسامح الكفاءة الذاتية, والرضا عن صورة الجسم, 
, والتي بدورها تؤثر في (كمتغيرات وسيطة)تؤثر في الألكسيثيميا, والقمق 

جكدة مؤشرات النتائج  حيث أيدت: (كمتغير تاب )أعراض الصحة الجسمية 
 البيانات المستمدة مف الدراسة.النمكذج المقترح مع حسف مطابقة 

https://www.researchgate.net/profile/Pouran-Faghri?_sg%5B0%5D=1_DMADnQ55DEQoumyC6Hnl9S-IXOl7ZkSlqTNyWfsGkenrLcEpNObzc59Vw_OJ9_2GV686g.Fkr7AdSmXs4QQq5rlHu5V5v5dAZWBbVWVnYlreNls3GYYXY8p5yytY9gUvFuOYhJy_6UpyQE8iI5nXr5FrmRnQ&_sg%5B1%5D=olgw2MNsrLpOujOF9INBaU2RNnoSauIFwvaD_8CUnZ7NZ-LdoTC-Mh56NwxJJAoEW6ax7UQ.Ot-5yMs63HMhbD_tZ0GAHevu-vnfNFQ3td-ls4VdjL71d_y5Tn2RQaIwHMi-BQR7rY6bOQyYTdWmyVRf9amv8A
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Huedo-Medina-T-2120363749?_sg%5B0%5D=1_DMADnQ55DEQoumyC6Hnl9S-IXOl7ZkSlqTNyWfsGkenrLcEpNObzc59Vw_OJ9_2GV686g.Fkr7AdSmXs4QQq5rlHu5V5v5dAZWBbVWVnYlreNls3GYYXY8p5yytY9gUvFuOYhJy_6UpyQE8iI5nXr5FrmRnQ&_sg%5B1%5D=olgw2MNsrLpOujOF9INBaU2RNnoSauIFwvaD_8CUnZ7NZ-LdoTC-Mh56NwxJJAoEW6ax7UQ.Ot-5yMs63HMhbD_tZ0GAHevu-vnfNFQ3td-ls4VdjL71d_y5Tn2RQaIwHMi-BQR7rY6bOQyYTdWmyVRf9amv8A
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Amy-A-Gorin-39496345?_sg%5B0%5D=1_DMADnQ55DEQoumyC6Hnl9S-IXOl7ZkSlqTNyWfsGkenrLcEpNObzc59Vw_OJ9_2GV686g.Fkr7AdSmXs4QQq5rlHu5V5v5dAZWBbVWVnYlreNls3GYYXY8p5yytY9gUvFuOYhJy_6UpyQE8iI5nXr5FrmRnQ&_sg%5B1%5D=olgw2MNsrLpOujOF9INBaU2RNnoSauIFwvaD_8CUnZ7NZ-LdoTC-Mh56NwxJJAoEW6ax7UQ.Ot-5yMs63HMhbD_tZ0GAHevu-vnfNFQ3td-ls4VdjL71d_y5Tn2RQaIwHMi-BQR7rY6bOQyYTdWmyVRf9amv8A
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ءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الكفاات كتستخمص ىذه النتيجة أف متغير 
، الألكسيثيميا، كالقمؽتؤثر بشكؿ مباشر كمستقؿ في كؿ مف  الجسـ، كالتسامح

ىيئة الحالة الصحية الجسمية لدل كالتي مع ارتفاعيا ينعكس ذلؾ سمبينا عمى 
الكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، انخفاض كؿ مف ، أم أف التمريض

في مجاؿ ىيئة التمريض أكثر قمقنا كشعكرنا  يجعؿ العامميفكالتسامح 
، مما يسبب الفسيكلكجيةالتي بدكرىما يزيداف مف الاستثارة الألكسيثيميا، ب

تطكر النمكذج الجسمية، كتدعـ ىذه النتيجة مف قبؿ  ـفي حالتياضطرابنا في 
في حصر خمس فئات مف المتغيرات التي  (0)التكاممي لمشخص في المكقؼ

اضطرابات الصدمة كىي: الشخصية، التنظيـ الانفعالي،  تساىـ في تشكيؿ
 & Agaibi)التكافؽ، الآليات الدفاعية للأنا، العكامؿ الكقائية كمصادر المكاجية

Wilson, 2005) كتتسؽ نتائج الدراسة الراىنة مع الإطار النظرم لمدراسات .
جي النفسية الطبية، كالتي تفسر الصحة كالمرض في ضكء النمكذج البيكلك 
لصحة النفسي الاجتماعي، كىذا معناه أف تمؾ الدراسات الحديثة تتعامؿ مع ا

ا لمصحة( كمنظكمة متعددة الأبعاد: أبعاد طبية كنفسية  الجسمية )نمكذجن
كاجتماعية، كتبتعد تمامنا عف النمكذج الطبي الحيكم الذم يعتمد عمى العكامؿ 

  .(Witlch, 2005)الطبية فقط كمحددات رئيسة في فيـ الصحة كالمرض
 خاتمة البحث:

انتيت الدراسة الراىنة إلى أف مساىمة العديد مف المتغيرات في  (0)
أمكف معرفة بعضيا في ضكء الدراسة الراىنة ػ ، كقد الصحة الجسميةتشكيؿ 

مثؿ القمؽ، كالكفاءة الذاتية، كالرضا عف صكرة الجسـ، كالألكسيثيميا، كالتسامح 

                                                 
(0)  An integrative Person × Situation model 
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متغيرات أخرل يجب تركيز البحكث الحديثة  لدل ىيئة التمريض، كلكف ىناؾ
 عمى اكتشافيا.

يأخذ في  لأعراض الصحة الجسميةضركرة تكفر إطار نظرم مفسر  (2)
 اعتباره العكامؿ النفسية المرتبطة بيو في بيئة التمريض.

مستيدفيف مف الميـ عمؿ دكرات تدريبية لمعامميف في التمريض ال (3)
في فيـ الاحتياجات كالمتطمبات ، لمساعدتيـ للأعراض الجسمية المنخفضة

النفسية، ككيفية الاستعانة بيا في مكاجية الأعراض الجسمية كالنفسية الخاصة 
      بيـ.  
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 المراج 

(. صكرة الجسـ كعلاقتيا ببعض 0994إبراىيـ، عمى إبراىيـ ؛ النياؿ، مايسة )
ينة مف طالبات جامعة المتغيرات النفسية "دراسة سيككمترية مقارنة لدل ع

 .41-0(، 0)4، دراسات نفسيةقطر". 

. نمكذج بنائي لمعلاقة (2120صفاء )محمد، رنيا ؛  مصطفى،محمد ؛ أحمد، 
بيف كؿ مف التكاضع الفكرم كالتسامح كالعمر لدل المعمميف بأسيكط. 

، كمية التربية، جامعة مجمة دراسات في مجال الإرشاد النفسي والتربوي
 .58-41، (3)4أسيكط، 

الفروق بين طمبة وطالبات جامعة الكويت فاي (. 2113الأنصارم، بدر )
. المؤتمر السنكم العاشر، مركز الإرشاد النفسي، جامعة القمق والاكتئاب

 .شمس عػيف

(. إسياـ بعض المتغيرات النفسية في التنبؤ 2119البحيرم، محمد رزؽ )
ت القراءة المكىكبيف بالألكسيثيميا لدل عينة مف الأطفاؿ ذكم صعكبا

 .883-805(، 4)09سية، دراسات نف نفسينا.
الخكلي، ىشاـ عبد الرحمف، كعراقي، الزىراء ميني، كمحمد، محمد شعباف 

(. الذكاء الانفعالي كعلاقتو بالألكسيثيميا لدل عينة مف 2103أحمد. )
، دراسات عربية في التربية وعمم النفسطلاب كطالبات الجامعة. 

 .072 -005، 2(، ج40)
. القاىرة: مقياس مظاهر القمق لدى المراهقين(. 0998الدسكقي، مجدم )

 لأنجمك المصرية. ا

اضطراب صورة الجسم: الأسباب ا التشخيص ا (. 2116الدسكقي، مجدم )
 القاىرة: الأنجمك المصرية. الوقاية ا العلج.
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كمؤشر تنبؤم  (. الأليكسيثيميا )البلادة الكجدانية(2100الدكاش، فؤاد محمد )
المجمة المصرية لعموم  بالأعراض المرضية لدل المراىقيف كالراشديف.

 .29 -0(، 4، )المراهقين
المشكلت النفسية والاجتماعية لطلب (. 0990)كآخركف  عبد الحميـ، السيد

 . جامعة القاىرة: منشكرات مركز البحكث النفسية.جامعة القاهرة
ور التعبير عن المشاعر وعلقته بالذكاء قص(. 2107العاني، انتصار كماؿ )

لابتدائي. جامعة بغداد. مجمة الوجداني لدى تلمذة الصف السادس ا
 .614-583(، 2كمية التربية لمبنات، )

المجمة (. اتجاىات حديثة في عمـ نفس الصحة. 2112الغباشي ، سيير فييـ )
عية مركز القكمي لمبحكث الاجتما القاىرة:، ةالاجتماعية القومي

 .044-019( ، 3)39 كالجنائية،

(. البطالة بيف الشباب كمخاطر الصحة 2118) ، ىناء؛ شكيخ، سيير الغباشي
(، 4)7، عربية في عمم الذات دراساتالنفسية كالجسمية المرتبطة بيا. 

835-879. 

(. الألكسيثيميا: نظرة في 2104أنكر، أميمة، كيكنس، فيصؿ عبد القادر )
رىاصاتو  ، المجمة الاجتماعية القوميةكتطكراتو النظرية. المفيكـ كا 

50(2 ،)07- 54. 
 بنكعية التنبؤ في كالتفاؤؿ التسامح (. دكر2101عبير؛ صلاح، فاتف )، أنكر

المتغيرات  بعض ضكء في الجامعييف الطلاب مف لدم عينة الحياة
-490(، 3)39، دراسات عربية في عمم النفس مجمة. الديمكجرافية

570. 
 ميشيؿ تحرير .والممارسة والبحث النظرية التسامح(. 2105ير )أنكر، عب

 .لمترجمة القكمي اممكمك )مترجـ(، المركز
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(. فاعمية برنامج ككرت لتخفيؼ الألكسيثيميا 2105بدر، أحمد سمير أحمد )
مجمة البحث العممي في لدل عينة مف الأطفاؿ ذكل صعكبات القراءة. 

 .32-0، 2، ج06ية، الترب
(. كفاءة الذات المدركة كعلاقتيا بالقدرة الكتابية كالتحصيؿ 2116ة )بدر، فائق

الدراسي لدل ذكات صعكبات التعمـ مف طالبات المرحمة المتكسطة. 
 .434-395(، 3)06، دراسات نفسية

(. إسياـ بعض المتغيرات في التنبؤ بالألكسيثيميا 2104خميس، إيماف أحمد )
 -259(، 21)6، فولة والتربيةمجمة الطلدل معممات رياض الأطفاؿ. 

349. 
( كأنماط Alexithymia(. العلاقة بيف الألكسيثيميا )2106داكد، نسيمة عمي )

 التنشئة الكالدية كالكضع الاقتصادم الاجتماعي كحجـ الأسرة كالجنس.
 .434-405(، 4)02، المجمة الأردنية في العموم التربوية

عمأ المشاعر)الألكسيثيميا( ستوي صعوبة التعرف (. ـ2107دىمش، عبمة )
. رسالة وصفية مقارنة بين المراهقين العدوانيين وغير العدوانيين دراسة

ماجستير )غير منشكرة(. كمية العمكـ الإنسانية كالاجتماعية. جامعة 
 محمد بكضياؼ المسيمة.

 . القاىرة: النيضة المصرية.مقياس صورة الجسم(. 0998شقير، زينب )

انفعالي في  مدى فاعمية برناامج إرشاادي عقلناي(. 2114)نيرة  ،عبد الفتاح
 تخفيض القمق والاكتئاب والخوف من الموت لدى عينة من الأطفال

. رسالة دكتكراه )غير منشكرة(، معيد الدراسات العميا مرضأ القمب
 .شمس لمطفكلػة، جامعػة عػيف

ييم عمم النفس العصبي الأسس وطرق التق(. 2101عبد القكم، سامي )
 (. مكتبة الأنجمك المصرية.2)ط.
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(. الالكسيزيميا كعلاقتيا بنكعية 2102عبد النبي، سامية محمد صابر محمد )
، دراسات نفسية)جكدة( النكـ لدل عينة مف طلاب كطالبات الجامعة. 

22(2 ،)269-312. 
. مقياس تورنتو للأليكسيثميا(. 2100الدكاش، فؤاد )؛  كفافي، علاء الديف

 الأنجمك المصرية. القاىرة:

(. صكرة الجسـ كبعض التغيرات 0996كفافي، علاء الديف ؛ النياؿ، مايسة )
مجمة لدل عينات مف المراىقات "دراسة ارتقائية ارتباطيو عبر ثقافية". 

 . 43-6، 01، عمم النفس
(. مؤشرات التنبؤ بالتقييـ الذاتي لمصحة الجسمية لدل 2112) ، عزةمبركؾ

 .405ػ  397(، 3)02، نفسيةدراسات المسنيف. 

(. دراسة العلاقة بيف عجز/ نقص كممات 2116محمد، صلاح الديف عراقي )
التعبير عف المشاعر )الاليكسيزيميا( كالتعمؽ الكالدم لدل الراشديف. 

 .244-093(، 54، )مجمة كمية التربية
(. مصادر الضغكط المينية لدل 2121) ، عكفيمصطفي؛  عيشاكم، كىيبة

مجمة الباحث في العموم الإنسانية مرضات ككيفية الحد منيا. فئة الم
 .056-043(، 7)02، والاجتماعية

Agaibi, C., & Wilson, J. (2005). Trauma, PTSD, and resilience: a 

review of the literature. Trauma Violence Abuse. 6(3), 195-216.  
Bandura, A. (1994). Self-Efficacy. In V.S. Ramachaudran, (Ed.), 
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