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 ملخص الدراسة 

 ملخص الدراسة باللغة العربية :

ما إذا كانت ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع تعاني من التكتم  معرفة الدراتة ابغالية إلذ تهدؼ
معرفة الفروؽ في درجات التكتم الإنفعالر عند ابؼرأة ابؼصابة وذلك من خلبؿ  ،أـ لا  الإنفعالر 

 .السّن  و العملبضغط الدـ ابؼرتفع تبعا بؼتغتَي 

ولتحقق من فرضيات الدراتة ومعرفة طبيعة العلبقة والفروؽ تبنينا ابؼنهج الوصفي و إعتمدنا  على  
و  (Bagby,Parker & Taylor, 1994) لباجبي وزملبؤه  TAS20مقياس تورنتو لتكتم الإنفعالر 

وتم التأكد من خصائصو السيكومتًية على البيئة قبل الأتتاذ زعطوط رمضاف  من   الذي تم تربصتو
بتُ   بضغط الدـ ابؼرتفع ، يتًاوح تنهن حالة مصابة 30المحلية ، كما تكونت عينة الدراتة  من 

 .تنة تم إختيارىم بطريقة قصدية  25-45

 وبعد برليل النتائج ومناقشة الفرضيات توصلنا إلذ النتائج التالية :

 من التكتم الإنفعالر .متوتط تعاني ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع من مستوى  -

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ  -
 متغتَ السّن.بإختلبؼ ابؼرتفع 

ة ابؼصابة بضغط الدـ درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  في-
 . متغتَ العمل ابؼرتفع بإختلبؼ

 التكتم الإنفعالر ، ضغط الدـ ابؼرتفع ، ابؼرأة . الكلمات المفتاحية :

 

 

 



 

 

 

 الدراسة باللغة الإنجليزية:ملخص 

 
The current study aims to find out whether a woman with   Hypertension 

suffers from Emotional Reticence, by knowing the differences in the degrees of 

Emotional Reticence among women with Hypertension  according to the 

variables of age and work. 

 

In order to verify the hypotheses of the study and to know the nature of the 

relationship and the differences, we adopted the descriptive approach and relied 

on the Toronto Emotional Scale TAS20 by (Bagby, Parker & Taylor, 1994), 

which was translated by Professor Zaatout Ramadan and its psychometric 

properties were verified on the local environment, as it was formed The study 

sample consisted of 30 cases with Hypertension, their age ranged between 25-

45 years, who were selected intentionally. 

After analyzing the results and discussing the hypotheses, we reached the 

following conclusions : 

 

- A woman with Hypertension  suffers from a moderate level of Emotional 

Reticence. 

- There are statistically significant differences in the degree of Emotional 

Reticence among woman with Hypertension, according to the age variable.  

- There are statistically significant differences in the degree of emotional 

reticence among woman with Hypertension, depending on the work variable or 

not. 
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 الإطار النظري للدراسة القسم الأول :  
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 مقدمة :

ها  التعبتَ عنالكافية في  لقدرة و يتمتع باإفّ الإنساف عندما يكوف واعي بإنفعالاتو ومشاعره          
لأف للئنفعالات دوراً ىاماً في  ىذا بهعلو يتفرد عن غتَه بحيث تصبح لشخصيتو طابع خاص بييزىا ؛

الطريقة التي يتبعها الأفراد في التعامل مع خبراتهم الإنفعالية في شتى حتى  تشكيل الفرد وتلوكياتو، و
ابؼواقف التي  تواجههم في مراحل حياتهم بؽا تأثتَ كبتَ على صحتهم النفسية وابعسدية على تواء ، 

وبدأف ىناؾ إختلبفات بتُ الأفراد في بـتلف الأتاليب التي يتخذونها للتعبتَ عن مشاعرىم وعواطفهم 
عالاتهم ، لاحظنا أفّ البعض لا بهدوف صعوبة في التعبتَ عما يشعروف بو ومتوافقوف مع بؿيطهم و إنف

في بـتلف تفاعلبتهم اليومية ، إلاّ أننا بقد البعض الآخر  من الناس يعانوف بشدّة في تعاملهم و 
ية تواصلهم مع معارفهم و بناء علبقات مع من حوبؽم ، ومنو ىذا يؤثر بشكل تلبي على عمل

 التفاعل الإجتماعي و على توافق  الفرد نفسياً و إجتماعياً لقلّة علبقاتو مع الآخرين .

أطلق على ىذه ابؼعاناة  إصطلبحاً بالتكتم الإنفعالر الذي تم تعريفو من قبل روبرت ز.فيش         
Fish (1989)  القدرة على التمييز والتعبتَ عن ابؼشاعر وابغالات العاطفية  حالة تقيدعلى أنو

والوجدانية ، وتنخفض لدى ابؼتكتم )الألكسيثيمي( القدرة على التخيل وعلى ابغلم إذ تنمو قابليتو 
وغتَ رمزية بفا يؤدي إلذ إبلفاض صلتو بالعوامل ابغقيقية   (Opératoire)للتفكتَ بطريقة عملياتية

النفسي ، وىو يعجز عن التمييز بتُ حالاتو الإنفعالية وبتُ أحساتيو ابعسدية ،  ابؼؤثرة في جهازه
 (35، ص2016)زين، وىو بسبب تكتمو يعرب عن ضيقو النفسي من خلبؿ عوارضو ابعسدية .. 

( ، حيث 1948عاـ ) Reusch أوّؿ من أشار إلذ مفهوـ التكتم الإنفعالر ىو العالد روش       
رضاه وجود إضطراب او خلل في التعبتَ اللفظي والرمزي ، وقدرة ضعيفة على لاحظ عند معابعتو بؼ

التخيل، واظهروا في إتتخداـ الإنفعالات كمصدر للمعلومات وفرط التوافق الإجتماعي . ولكن 
( وذلك من خلبؿ ملبحظاتو 1972عاـ ) Sifneosظهور ىذا ابؼصطلح كاف على يد تيفنيوس 

ابات السيكوتوماتية ، حيث تبتُ أنو تسود لديهم حالة من صعوبة لبعض مرضى ابؼصابتُ بالإضطر 
 القدرة على برديد ووصف مشاعرىم للآخرين وبؿدودية العلبقات الإجتماعية . 



 مقدمة

 ب‌

كاف ىناؾ إىتماـ متجدد بدفهوـ التكتم الإنفعالر في بؾاؿ علم النفس   عاماً  20ولأكثر من        
الصحة والطب السيكوتوماتي وكاف ذلك من خلبؿ ابؼلبحظة ابؼتكررة للؤشخاص الذين بهدوف 

 (742، ص 2022)عبيب، صعوبات في برديد حالاتهم الإنفعالية والتعبتَ عنها. 

م لدى الإضطرابات السيكوتوماتية قد يتًاوح ( أف معدؿ إنتشار التكت2010) Loasرأى  بحيث
 (780، ص 2019)نور الدين جبالر ، تامية شرفة،  وخاصة مرضى إرتفاع ضغط الدـ  . %60إلذ  30

توصلوا إلذ أف بعض ابؼرضى  (Marty et De Muzan,1963)مارتي ودي موزاف  وفي دراتة       
)رشيد, موىاب ابؼصابتُ بإرتفاع ضغط الدـ يعانوف نفسياً حيث يكونوف منشغلتُ بأعراضهم ابعسمية 

، وىذه ابؼشاغل الصحية تزيد من شدّة الضغط وابؼعاناة وتوء التوافق    (100، صفحة 2019زينة ، بلختَ، 
مهم عنصر ىا وباعتبار جتماعي لدى ابؼرضى على العموـ وابؼرأة  على ابػصوص نظراً النفسي و الإ
العديد من فهي الأـ و الأخت و الزوجة و ىذا فيقتضي دورىا  ، وفي المجتمع  الأترةوفعاؿ داخل 

الرّجل تلعب دورا كبتَا في برقيق التّوازف للؤترة، ، فمهما بلغت قوّة بحيث  ابؼسؤوليّات والواجبات ، 
، بحيث بقد حتى النساء دخلنا بؾاؿ العمل ويداومنا عملهّن  مثلهن  فمن الصّعب عليو بسثيل دورىا

مثل الرجاؿ وبهذا أصبحت ابؼرأة تعيش عدّة أدوار فهي اـ ومديرة منزؿ وموظفة، ولكل دور أو وظيفة 
جتماعي و بالتالر متطلباتها وىذا جعلها تعيش صراعات عميقة وصعوبة في التوافق النفسي و الإ

تظهر لديها إضطرابات نفسية نابصة عن إلزامية قيامها بعدو أدوار منها التكتم الإنفعالر ، ومن أجل 
منها للدراتة  الجانب الأولبرليل أكثر للموضوع قسمنا دراتتنا إلذ جانبتُ ، حيث خُصِّص 

اتة  من إشكالية ،وصياغة ابػاص بعرض الإطار العاـ للدر   الفصل الأولالنظريةّ ، وشملت على 
للفرضيات ، وأبنية الدراتة وأىدافها بعد ذلك تطرقنا إلذ برديد مفاىيم الإجرائية ابؼتعلقة بدتغتَات 

 الدراتة وختمنا الفصل بالدراتات السابقة  والتعقيب عليها .

ة عن تطور و خصصناه للتكتم الإنفعالر بداية بتناوؿ التعريف ثم لمحة تاربىيالفصل الثاني و       
نشأة ابؼصطلح وكذا الأبعاد وابؼكونات  والأعراض ثم أفردنا جانباً للئنفعالات وعلبقتها بالإضطرابات 
السيكوتوماتية، وحاولنا تقدنً علبقة التكتم الإنفعالر بالصحة وابؼرض بعدىا إنتقلنا إلذ النظريات 

 ابؼفسرة للتكتم الإنفعالر ،ثم ختمنا الفصل بخلبصة .

فقد تطرقنا إلذ تيكولوجية ابؼرأة ، و ابؼرأة والعمل و آثار عمل ابؼرأة و صراع   لفصل الثالثاأماّ 
ابؼرأة  وأعراضها ، وطرحنا كعنصر الدور لديها بعد ذلك بردثنا عن أنواع الضغوطات التي تواجهها 
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الفرؽ بتُ التعريف بضغط الدـ ابؼرتفع و  ثم ،مهم العلبقة بتُ الضغط النفسي وضغط الدـ ابؼرتفع
الضغط الطبيعي و الضغط ابؼرتفع ثم عرضنا أتبابو وحاولنا تقدنً بعض السمات الشخصية بؼرضى 

 ضغط الدـ ابؼرتفع ثم ختمنا الفصل بخلبصة .

الفصل من ابؼذكرة، إحتوى على الدراتة ابؼيدانية التي إشتملت فصلتُ ،  الجانب الثانيوفي        
بابؼنهج ابؼتبع  مع ابغدود الزمانية وابؼكانية لدراتة ، ثم الدراتة الإطار ابؼنهجي للدراتة بداية  الرابع

ثم  TAS20ثم تطرقنا لأدوات الدراتة مقياس التكتم الإنفعالر  الإتتطلبعية و الدراتة الأتاتية ، 
 عرجنا إلذ طريقة وظروؼ إجراء الدراتة وختمنا الفصل بخلبصة .

فقد خصص لعرض نتائج الدراتة ابؼيدانية وبرليلها وتفستَىا ومن ثم  لفصل الخامساأمّا       
مناقشتها في ضوء النظريات والدراتات السابقة بعد التذكتَ بالفرضيات، ثم ختمناه بإتتنتاج عاـ ، 

 ومقتًحات ، ويليو قائمة ابؼراجع ثم ابؼلبحق .

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الإطار العام للدراسة الفصل الأول 

 .. برديد إشكالية الدراتة 1

 ..فرضيات الدراتة2

 ..أبنية  الدراتة3

 . .أىداؼ الدراتة4

 ..برديد ابؼفاىيم الإجرائية 5
 ..الدراتات السابقة والتعقيب عليها 6

 



 الفصل الأول                                                                 الإطار العام للدراسة  

5 

 الإشكالية : .1

تلعب الإنفعالات دور ىاماً في صحتنا النفسية وابعسدية بحيث يولد الفرد مشبعاً 
بإتتعدادات بـتلفة للئتتجابة بؼواقف ابغياة التي يعيشها يصبغ ىذه الإتتجابات طابع إنفعالر معتُّ 
بىتلف ويتفاوت من فرد لآخر  ومن موقف لغتَه لدى تعّد الإنفعالات جانباً مهما من شخصية 

و افّ وعي الفرد بالإنفعالات وقدرتو على التعبتَ   (31، صفحة 2006)رياف، اف ومقوماً أتاتياً الإنس
عنها يعّد شكلًب من أشكاؿ السلوؾ ابؼميز لإنساف الذي بيكن من خلبلو  ابغكم على شخصيتو 

، 2016)داود، وقدرتو على التواصل مع الآخرين ، والتأثتَ بهم وجذب إنتباىهم و التعاطف معهم 

 .(415ص

احثوف  وبدراتتها حديثاً من ابعانب الإنفعالر ىو موضوع ومن ابؼواضيع التي إىتم بها الب
ىو   (Sifneos ,1973)الذي يعد تفنيوس   (Alexithymia)التكتم الإنفعالر أو ما يسمى ب 

أوؿ من اتتخدـ ىذا ابؼصطلح والتي تعتٍ حرفيا "لا يوجد كلمات تصف ابؼشاعر " وىي مأخوذة من 
تعتٍ مشاعر ، كما انو اعتبرىا  Thymiaتعتٍ كلمات و   Lexisتعتٍ لا يوجد  و  aاليونانية حيث 

اضطراب في الأداء الانفعالر وابؼعرفي  وعدـ قدرة على وصف ابؼشاعر بالكلمات  وأىم مظاىر 
الألكسيثيميا ىو فشل الشخص في التمييز بتُ مشاعره وما يرافقها من أعراض جسدية وعدـ قدراتو 

 (415، ص 2016)دواد،  وغياب التخيلبت والأفكار الداخلية . على التعبتَ عن مشاعره للآخرين

" ويرجع إلذ حوالر نصف  و على الرغم من اف الوصف الأوؿ للتكتم كاف من قبل "رويش  
 Alexitmia     (1973القرف ابؼاضي ، إلاّ اف  تلوؾ الكثتَ من ابؼرضى ابؼناقَش برت تسمية التكتم

Sifneos)ي إلّا في العقدين ابؼاضيتُ وقد كانت بعض الأعراض ابعوىرية لد بوظ بالإىتماـ ابغقيق
للسلوؾ التكتمي كضعف ابػياؿ والقدرة الضئيلة على التعبتَ عن ابؼشاعر وفرط التوافق الإجتماعي  

  (Frerenzi 1944) قد لوحظت بشكل متفرؽ في وقت أتبق من ذلك بكثتَ إذ أشار "فتَينتش "

خاصة بفقر ابػياؿ في ابغياة وفي التحليل ، وإذا كاف ىذا النمط إلذ بمط من الناس يتصف بصورة 
ليس فاقدا للخياؿ كلية غتَ إف ىذا النمط من الناس يبدو اف الاحداث ابؼثتَة بسر عليو دوف اف تتًؾ 
أثراً ىذا يقود إلذ تصرفات مصرفة للئنفعاؿ او ابؽياج أو للهوامات على الأقل بغركات تعبتَية خارجية 

)نور الدين جبالر ، تامية شرفة، ة بدوف الإحساس أو التعبتَ حتى بآثار مثل ىذه الإرتكاتات . او داخلي
 (779، ص2019
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لكن يشتَ الواقع البحثي في بؾاؿ الألكسثيميا إلذ عدـ وجود إحصائية دولية موثقة تؤكد 
مدى إنتشار  مدى إنتشار الألكسثيميا على الصعيد العابؼي ، حيث تشتَ بعض نتائج الدراتات إلذ

وأشخاص اصحاء  (263)ف=بفثل من طلبب جامعة  (1995)الألكسثيميا  في المجتمع العاـ الفرنسي 
 (35، ص 2016)زين، . 23%-%1. 17تراوح معدؿ الإنتشار ما بتُ ( 183)ف=

في  (Alexithymia)و منو تم إجراء اوؿ دراتة فنلندية حوؿ إنتشار التكتم الإنفعالر 
( حيث 1285لعينة تقدر ب )ف: (1999)وآخروف  Saliliminenالسكاف بشكل عاـ من طرؼ 

 في الذكور و (%16.6)وكاف معدؿ الإنتشار  (%12.8)توصلت النتائج إلذ نسبة إنتشار قدرت 

 في الإناث .( 9.6%) 

على عامة ( دراتة حوؿ إنتشار بظة التكتم الإنفعالر 2008وفي أبؼانيا أجرى فرانز وآخروف )
  %10( وخلصت إلذ إنتشارىا بنسبة 1859الشعب الأبؼاني حيث درتت عينة الدراتة )ف:

(Karukivi, 2011, p. 28) ( عند الإناث %8,9عند الذكور و )( %11.1عموما وبنسبة )

وبعدىا تعددت الدراتات  التي ركزت على التكتم الإنفعالر وربطو بعدّة متغتَات بـتلفة ومن ىذه 
والتي ىدفت إلذ فحص مدى إنتشار التكتم الإنفعالر  Mason et al (2005)الدراتات دراتة 

ائج أف أظهرت النتبحيث وعلبقتو بالإرتباط الوالدي والتفكك لدى عينة من طلبة ابعامعة في بريطانيا 
اف نسبة الإنتشار للتكتم الإنفعالر بتُ الطلبة البريطانيتُ متشابهة لنسب إنتشارىا في البلداف الأخرى و 

 (418، ص 2016)دواد،  .من الذكور علىنسبة إنتشارىا بتُ الإناث ىي أ

و أبماط التنئشة الوالدية   ) التكتم ( بتُ الألكسثيميا اً تالب اً ارتباط ومن جهة أخرى بقد
بحيث أظهرت الألكسثيميا  درجة أعلى لدى بؽذا الأختَ ،  لكن توجد فروؽ تبعا ،ودخل الأترة

ابؼستوى أو   بعنس أو عدد أفراد الأترةلنوع افروؽ عائدة بينما لا توجد عينة من فئة الدخل ابؼتدني، 
 دراتتها التي كانت على عينة من طلبة في 2016دواد توصلت إليو وىذا ما  ،التعليمي للوالدين 

 (415، ص 2016)دواد،  .طالب 260ردنية والتي بلغ عددىا العلوـ التًبوية بجامعة الأ

 الأمريكي العاـ المجتمع في  الألكسيثميا إنتشار معدلات بحثت التي الدراتات بعض ىناؾ أف كما
 إضطرابات من يعانوف الذين الأشخاص لدى تكراراً  أكثر بشكل بردث وىي %17 بنحو يقدر

 تنطبق النفسي للعلبج يلجئوف الذين الأشخاص من 25% من يقرب ما وإف ، وتيكوتوماتية نفسية
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 لدى 8-12% بتُ تتًواح بنسبة تنتشر أنها تبّتُ كما ، (Hale2012) الألكسيثميا أعراض عليهم
 (36، ص 2016)زين، .  ابعامعة طالبات

الألكسثيميا )التكتم ( لدى مريض   في دراتتها حوؿ  ("2016أ "فاتي آ ) و أظهرت
حالة  وللكشف عن فروؽ في درجات  225السرطاف كنشاط عقلي بفيز  التي كانت على عينة بلغت 

التكتم لدى الأفراد الذين لديهم الإكتئاب الأتاتي  والذين لديهم إكتئاب واضح و ابؼرضى الذين 
على أف أشهر  6لديهم فتًة قصتَة من معرفة ابؼرض والأشخاص الذين لديهم ابؼرض اكثر من 

والتكتم ابؼتوتط بنسبة  79,2%حالة من بؾموع الدراتة بنسبة  202مستوى التكتم العالية ب 
.  3,1% حالات بنسبة  8حالة أما التكتم ابؼنخفض فتوصلت النتائج إلذ  45وعدد الأفراد  %17,6

 (19)جبالر نور الدين ،قارة تعيد، ص

 :أمثاؿ العلماء و يؤكد

 ,Krystal Sfneos, Cooper الاتتعداد تزيد من الانفعالات عن التعبتَ على القدرة عدـ إف 
 حيث التكتم و الدـ ارتفاع ضغط بتُ علبقةTodarello وجد  كما, النفسجسدية للبضطرابات

 ابغالات من22%  في انفعالاتهم عن التعبتَ القدرة على عدـ من الدـ بضغط ابؼصابوف ابؼرضى يعاني
ابؽضمي  ابعهاز وظيفة على الانفعالات وتؤثر ابؼزمن، القولوف ابؼصابوف بتقرح ابؼرضى وكذلك

 الغذاء، طريق عن بالعالد ابػارجي وعلبقتها أنسجتو ولطبيعة العصبي بابعهاز ابؼباشرة لصلتو خصوصا
 . التكتم من ىضمية يعانوف باضطرابات ابؼصابتُ من66% ويعتبر

 قد الاضطرابات  السيكوتوماتية لدى التكتم انتشار معدؿ أف فتَى Loas )0202)  أما       
 والربو الروماتيدي ابؼفاصل والتهاب ارتفاع الضغط مرضى وخاصة 60%  إلذ30  بتُ ما يتًاوح

 قبل موجودة فهي السيكوتوماتية الاضطرابات أتاس بأنها كما يشتَ والقرحة، التاجي والتشنج
 ظهور في خطر تعتبر كعامل الأولذ ابغالة ففي بؼرض، نتيجة ثانوية تكوف قد كما ظهور الاضطرابات

 على النفسية، للحالة إنذار كعامل فتعتبر ابغالة الثانية في أما العقلية، و العضوية الأمراض بعض
)نور .  ابؼعدية القرحة خلبؿ أدوية تناوؿ أو الصدمة بعد ما أثناء الضغط الأدوية تناوؿ ابؼثاؿ تبيل

 (8، صفحة 2019الدين جبالر ، تامية شرفة، 

دراتة  أ. ومن الدراتات التي تناولت التكتم الإنفعالر و الإضطراب الأعراض ابعسدية   بقد         
بحيث ىدفت الذ معرفة العلبقة بتُ ابؼعابعة ابؼعرفية للئنفعالات   نور دين جبالر و أ .تامية شرفة
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والتي حددت في التنظيم ابؼعرفي للئنفعالات والتكتم لدى ابؼصابتُ بإضطراب الأعراض ابعسدية 
شملت عدّة أمراض : القرحة ابؼعدية ، الضغط الدموي ،  مريضا،60بحيث تكونت العينة من 

ف مستوى التكتم متوتط قريب من ابؼنخفض لدى أ أظهرت، بحيث الروماتيزـ ، القولوف العصبي  
لدراتة ككل و وجود علبقة إرتباطية موجبة بتُ التنظيم ابؼعرفي للئنفعالات و التكتم لدى عينة ا

 ابؼصابتُ بإضطراب الأعراض ابعسمية .

مراض عالية فهي أكثر عرضة للئصابة بالأونظراً لأف ابؼرأة أكثر حساتية من الناحية الإنف       
لى انتشار الامراض بتُ النساء أكثر من النفسية و النفسجسمية ، اكدت الكثتَ من الدراتات ع

الرجاؿ وقد يكوف ذلك راجع إلذ أف الرجاؿ في بؾتمعنا تتاح بؽم فرصة التصرؼ في مشاكلهم 
 (22، ص 2004)العنزي، . م بفا يقلل الصراع النفسي لديهموالتنفيس عنها وبرقيق رغباته

وعادة ما يكوف القلق مصاحباً لكثتَ من الامراض ابؼزمنة فمثلب بقد اف النساء ابؼصابات بأمراض 
 مزمنة لديهم تهولة في التوتر والقلق والتعرض لبعض ابؼشاعر ابؼزعجة كالتشائم والإكتئاب والإحباط  

ن الأمراض ابؼزمنة  والأرؽ  وخاصة إذا تعلق بإصابة ابؼرأة بإرتفاع ضغط الدـ الشرياني الذي يعد م
 الأكثر إنتشاراً .

مريضاً تراوحت  40بلغ عددىا  وىذا و تجلت عينة من ابؼصابتُ بضغط الدـ الشرياني        
بنفس حجم العينة و  درجات مرتفعة من القلق مقارنة بغتَ ابؼصابتُ تنة 50إلذ  30أعمارىم من 

ا بىص طرؽ وأتاليب التعامل مع الضغط بتُ  ، حتى فيم إحصائياً جّد  بحيث كاف الفرؽ دالًا العمر 
 .أ " نايت، ؾ"وىذا ما أكدتو دراتة  كلتا العينتتُ 

ولقد بيّنت دراتات عديدة  منها دراتات بومباردي وآخروف ، أف إتتًابذيات التعامل ،        
ابغياتية ابؼركزة حوؿ الإنفعاؿ ترتبط بالإضطرابات النفسية وابعسدية والتوافق السيئ مع ابؼشاكل 

وبينت دراتات أخرى وجود إرتباط تلبي بتُ إتتًابذية التعامل مع الضغط " التجنب" والتوافق 
النفسي وتضيف دراتات أخرى ، بأف أشكاؿ السلوؾ ابؼضطرب ىي نتيجة لأتاليب التعامل غتَ 

لأفراد ابؼتميزوف الناجحة أو غتَ الفعّالة مع الضغط وكذلك ابغاؿ بتُ توء التوافق بتُ الفرد وبيئتو، فا
بهذا السياؽ في التعامل مع الضغط بصفة عامة مهيئوف للئصابة ببعض الإضطرابات الإنفعالية ابغادة 

 أو الأمراض النفس جسدية مثل إرتفاع ضغط الدـ ابعوىري .
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ذا يعد ضغط الدـ الشرياني من الأمراض ابؼزمنة ، بحيث بدؿ من إرتفاع وإبلفاض ضغط الدـ إ       
الطبيعي ، فإف الضغط يبقى عالياً طواؿ الوقت ويسمى أيضاً فرط ضغط الدـ الذي بيكن أف يشكل 

تهديد خطتَ على صحة الفرد على ابؼدى الطويل إذا لد ترى تغتَات على النظاـ الغذائي وبمط ابغياة  
 أو التحكم فيو عن طريق  أخذ الدواء ابؼوصوؼ من قبل الطبيب .

في ابؼائة من الأشخاص الذين يعانوف من إرتفاع ضغط ، لد يتم برديد أي  90وبالنسبة ؿ       
تبب واضح ، إذ يتم وصفهم بأنهم يعانوف من فرط ضغط الدـ الأتاتي أو الأولر ، أما بالنسبة ؿ 

في ابؼائة الأخرى ، تم إكتشاؼ تبب بؿدد ، ويشار إلذ ىؤلاء الناس بدعاناتهم من فرط ضغط  10
 (17، ص 2015روير، )ب الدـ الثانوي .

كذلك تبتُ أنو كثتَا ما تكوف العوامل النفسية جد مسابنة في ظهور ىذا ابؼرض ، فقد وجد        
في دراتتهما اف الأفراد ذوي الضغط الدموي ابؼرتفع ، لديهم   (Harris)وىاريس (Taker)"تاكر 

إلذ اف ىناؾ علبقة  في دراتتو (Moses)حساتية أكبر للؤمور ابؼثتَة للغضب كما توصل موتس
إرتباط بتُ التوتر والقلق و الإنفعالات  ابؼؤبؼة وبتُ زيادة ضغط الدـ عن معدلو العادي ، و من ناحية 
اخرى أجريت دراتات عديدة حوؿ علبقة إرتفاع ضغط الدـ بالسمات الشخصية والإنفعالية ففي 

خصية والثبات الإنفعالر حوؿ علبقة السمات الش (Spiro et al 1995)دراتة لسبتَو وآخرين 
بتطور مرض الضغط الدموي  فإنو  قد تم تدعيم نتائج الدراتات السابقة ، القائلة بأف بظات 

  (99، ص 2013)كربية، الشخصية تؤخذ كمنبئ لتطور وحدوث مرض الضغط الدموي . 

إعتبروا أف أكثر الأفراد  ( Alexander et autres)وآخروف  وفي دراتة أخرى للعالد آلكسندر        
، والفرد من ىذا النمط يتصف بالسمات Aالذين يعانوف من إرتفاع ضغط الدـ ىم أفراد النمط 

الشخصية التالية الضعف الإنفعالر، الرغبة  في التقدـ وروح ابؼنافسة ، العدوانية ، و الإىتماـ بالوقت 
لنشاط. علبوة على ىذا فإف الإحصائيات العضلبت ، ترعة في ا ف الإندفاع، الإكتئاب مع توتر في

تنة مصابوف بإرتفاع ضغط  60من الأفراد الذين تتجاوز أعمارىم عن   50%تبتُ أف اكثر من 
 الدـ وكثتَا ما يؤثر ابؼرض على ابغالة النفسية لدى ابؼريض فقد وجد تاكر وىاريس 

(Harris et Taker) يهم حساتية أكبر للؤمور ابؼثتَة في دراتتهما اف الأفراد ذوي الضغط ابؼرتفع لد
في دراتتو إلذ أف ىناؾ علبقة إرتباطية بتُ التوتر والقلق و  (Moses)للغضب كما توصل موتس

 (99، ص 2003)ابؼعطي،  الإنفعالات ابؼؤبؼة وبتُ زيادة ضغط الدـ عن معدلو الطبيعي.
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ابؼتمثل في التكتم  وعلى ضوء ما تبق وحتى يتستٌ لنا الإحاطة بدختلف جوانب موضوع البحث
 : ت الآتيةيبدو لنا منطقيا طرح التساؤلانفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع  الإ

 التساؤل العام:

 إلذ أي مدى تعاني ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع من التكتم الإنفعالر ؟ -

 التساؤلات الجزئية :

ابؼصابة بضغط الدـ  في درجة التكتم الانفعالر لدى ابؼرأة ذات دلالة إحصائية ىل توجد فروؽ -
 السّن ؟ متغتَحسب ابؼرتفع 
بضغط الدـ  ىل توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة -

 ؟ابؼرتفع  بإختلبؼ متغتَ العمل من عدمو 
 : فرضيات الدراسة .2

 تتم صياغتها بالشكل التالر :

 الفرضية العامة :

 .من مستوى مرتفع من التكتم الإنفعالر  ضغط الدـ ابؼرتفعتعاني ابؼرأة ابؼصابة ب -

 فرضيات جزئية :

متغتَ حسب  ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع نفعالر لدى ابؼرأةتوجد فروؽ في درجة التكتم الإ -
 السّن.

متغتَ توجد فروؽ في درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع بإختلبؼ  -
 .العمل من عدمو 
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 أىداف الدراسة : .3
 التكتم الإنفعالر  تعاني من الكشف عن ما إذا كانت ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع. 
  تغتَ حسب ممعرفة الفروؽ في  درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع

 .السّن 
 بإختلبؼ معرفة الفروؽ في  درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع 

 .متغتَ العمل من عدمو  
 أىمية الدراسة : .4

 تتجلى أىمية الدراسة فيما يلي : 

الدراتات عليو في إلقاء الضوء على ظاىرة حديثة  في الدراتة وىي التكتم الإنفعالر و الذي بدأت  -
 القرف العشرين 

نفعالر بابؼرض ابؼزمن ابؼتمثل في الضغط الدموي ابؼرتفع الذي ىو من ابؼواضيع إبراز علبقة التكتم الإ -
شخاص إنتشاراً بحيث أف الأ الأمراض السيكوتوماتية د مهمة على مر العصور اذ يعد من أكثرابع

مراض السيكوتوماتية ومنها ىم أكثر عرضة للئصابة بالأالذين يتميزوف بسمة التكتم الانفعالر 
 الضغط الدموي ابؼرتفع .

في بناء المجتمع والتي بؽا دور منو وىي ابؼرأة ،  يستمد ىذا ابؼوضوع أبنيّتو من خلبؿ الفئة ابؼستهدفةو -
وتنشئة أفراده، وكونها طاقة بشريةّ مهمّو ومؤثرّة في كيانو، وبؼا تتعرض لو في خضمّ ظروؼ ابغياة اليوميّة 

ولا تيما في بؾتمعنا ابعزائري المحافظ الذي يتميز بدبادئ وقوانتُ  والتقلبات السريعة في شتى بؾالاتها
  .بىضع بؽا افراد المجتمع وبالأخص ابؼرأة 

  اسة :تحديد مفاىيم الدر  .5

 المفاىيم الإجرائية لمتغيرات الدراسة :6-1
 التكتم الإنفعالي :

ىو بظة في الشخصية ذات خصائص وجدانية ومعرفية تتميز بصعوبة برديد ووصف ابؼشاعر 
 (419، صفحة 2016)داود،  والانفعالات مع بمط معرؼ يتميز بتوجو خارجي
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ىي حالة تعكس بؾموعة من أوجو القصور في القدرة على التعامل مع الإنفعالات من الناحية و 
ابؼعرفية ،كما تعكس صعوبات لدى الفرد في تنظيم وجداناتو ومن ثمَّ فهي تعتبر احد العوامل ابؼهيئة 

 (Taylor, 1997, p. 234)للئصابة بالأمراض ابعسمية والنفسية . 

كبناء وبظة شخصية تتميز أتاتاً بصعوبات التعرؼ على ابؼشاعر والتعبتَ عنها ، وترتبط التكتم   و
)خلفي، بضعف في القدرة على التوتيم والتعرؼ على تعبتَات الوجو العاطفية والمحفزات ابؼعجمية . 

 (77، صفحة 2021
ابؼهارات الشخصية  ابؼرتبطة بالقدرة على إقامة العلبقات الإجتماعية وبرمل  قصور في بعضوىو 

 (745، صفحة 2022)عبيب،  الضغوط وعدـ القدرة على ضبط الذات .
أما في الدراتة ابغالية فالتكتم الإنفعالر ىو الدرجات ابؼتحصل عليها بعد تطبيق مقياس التكتم 

( على عينة من النساء ابؼصابات بالضغط الدـ 1992لتايلور )  (TAS20)نفعالر "الألكسثيميا "الإ
 ابؼرتفع  .

 ضغط الدم :إرتفاع المصابة بالمرأة 
ضغط الدـ ابؼرتفع، من مرض مزمن وىو تعاني و تنة  45-25ح عمرىا ما بتُ التي يتًاو ىي  ابغالة 

تشخيص إرتفاع ضغط الدـ )تواء أتاتي أو ثانوي ( وتتلقى علبجاً برت إشراؼ طبي، بحيث تم 
 لديها بؼدة تساوي أو تزيد عن السنة .

ابؼصابات بإرتفاع ضغط الدـ  وىي عينة من النساءثل في بؾموعة البحث وفي الدراتة ابغالية تتم
.10/04/2022في مقياس التكتم الإنفعالر  ولاية غرداية وطبق عليهنّ ب
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 الدراسات السابقة : .6

 الدراسات السابقة التي تناولت متغير التكتم الإنفعالي :7-1
والتي ىدفت إلذ فحص مدى إنتشار التكتم  Mason et al (2005)لماسون وآخرون ا دراسة

الإنفعالر وعلبقتو بالإرتباط الوالدي والتفكك لدى عينة من طلبة ابعامعة في بريطانيا وتم  تطبيق كل 
ومقياس خبرة التفكك لدى عينة من طلبة ابعامعة مكونة من  (TAS20)مقياس تورونتو للؤلكسثيميا 

والعلوـ وأظهرت النتائج أف نسبة الإنتشار للتكتم طالبة في بزصصي الآداب  19باً ولطا 181
الإنفعالر بتُ الطلبة البريطانيتُ متشابهة لنسب إنتشارىا في البلداف الأخرى واف نسبة إنتشارىا بتُ 
الإناث ىي اعلى من الذكور وبتُ طلبة العلوـ ىي اعلى من طلبة الآداب . كما أظهرت النتائج 

 لوالدي وإبهابياً مع خبرة التفكك .إرتباطو  تلبياً مع الإرتباط ا
 

والتي ىدفت إلذ فحص العلبقة بتُ التكتم الإنفعالر وأبماط التنئشة الوالدية  : 2016دراسة داود 
والوضع الإقتصادي و الإجتماعي  وحجم الأترة وابعنس لدى عينة من طلبة كلية العلوـ التًبوبة في 

من الاناث  تم اختيارىم  232من الذكور و 28م منه طالباً  260ابعامعة الأردنية بلغ عددىم 
لقياس التكتم الإنفعالر ومقياس  (TAS20)وإتتخدمت الباحثة مقياس تورونتو  بطريقة عشوائية 

 وأظهرت النتائج :  (POP)إدراؾ الوالدين 

 بدرجة مرتفعة . (9%)و  (33%)إنتشار الألكسثميا  بدرجة متوتطة بسثلت بنسبة  -
وذي دلالة إحصائية بتُ الألكسثيميا ودخل الأترة بينما لد تظهر إرتباطاً مع وجود إرتباط تالب  -

 ابؼستوى التعليمي للوالدين ونوع ابعنس وعدد أفراد الأترة .
ىدفت الذ معرفة العلبقة بتُ ابؼعابعة ابؼعرفية  :  دراسة  أ. نور دين جبالي و أ .سامية شرفة

 للئنفعالات والتكتم لدى ابؼصابتُ بإضطراب الأعراض للئنفعالات والتي حددت في التنظيم ابؼعرفي
ابعسدية ولتحقيق أىداؼ الدراتة تم إتتخداـ مقياس تورنتو للتكتم  إضافة إلذ مقايس التنظيم 

مريضا تم إختيارىم بالطريقة القصدية ، شملت 60تكونت العينة من  (CERQ)ابؼعرفي للئنفعالات ِ 
 غط الدموي ، الروماتيزـ ، القولوف العصبي  و أظهرت الدراتة:عدّة أمراض : القرحة ابؼعدية ، الض

 مستوى التكتم متوتط قريب من ابؼنخفض لدى عينة الدراتة ككل . -
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البعد السائد للتنظيم ابؼعرفي للئنفعالات ىو التنظيم ابؼعرفي التكيفي )التقبل ، التقييم الإبهابي وإعادة  -
  تكيفي ) لوـ الذات ، الكارثية ، لوـ الآخرين ( التخطيط ( في مقابل التنظيم ابؼعرفي الغتَ

صابتُ بإضطراب وجود علبقة إرتباطية موجبة بتُ التنظيم ابؼعرفي للئنفعالات و التكتم لدى ابؼ -
 .الأعراض ابعسمية

ىدفت للبحث في العلبقة بتُ التكتم بالتوافق  : عبد الحليم خلفي دراسة جميلة شريف ، 
الازواج ابؼصابتُ بالسكري في مدينة برج بوعريرج  و بإتتخداـ ابؼنهج الوصفي الزواجي لدى عينة من 

زوج مصاب بالسكري ، و بالإتتعانة بكل من مقياس  84الإرتباطي و إختيار عينة قصدية قوامها 
( واتفرت 1976( ومقياس التوافق الزواجي بعراىاـ تبانييو )1994الألكسثيميا لباجيبي وزملبؤه )

 التالية : على النتائج
 بتُ التكتم والتوافق الزواجي . 0.01توجد علبقة إرتباطية عكسية دالة إحصائية عند مستوى 

 لا توجد فروؽ دالة إحصائية في التكتم والتوافق الزواجي بتُ الازواج حسب ابعنس .
بعنواف الألكسثيميا )التكتم( لدى ابؼريض السرطاف كنشاط عقلي  :  (2016دراسة فاسي آمال )

في درجات التكتم لدى الأفراد الذين  جدتبفيز  ىدفت من خلببؽا إلذ الكشف عن الفروؽ إف و 
يظهر لديهم الإكتئاب الأتاتي والذين يظهر لديهم إكتئاب واضح، والكشف عن الفروؽ إف 
وجدت في متوتطات درجات التكتم لدى مرضى السرطاف الذين لديهم فتًة قصتَة  من معرفة 

أشهر واعتمدت الباحثة في 6أشهر وبتُ الأشخاص الذين لديهم ابؼرض اكثر من  6ابؼرض تقل عن 
ىذه الدراتة على ابؼنهج الوصفي واتتخدمت الادوات التالية : مقياس التاس للتكتم ومقياس ابؽادس 

 للئكتئاب .
ج حالة مصابة بالسرطاف ، وقد توصلت نتائ 255وطبقت الباحثة ابؼقياتيتُ على عينة قدرت بحوالر 

 79,2%حالة من بؾموع الدراتة بنسبة  202الدراتة إلذ اف مستوى التكتم العالية قدرت ب 
 8حالة أما التكتم ابؼنخفض فتوصلت النتائج إلذ  45وعدد الافراد  17,6%والتكتم ابؼتوتط بنسبة 

 3,1% حالات بنسبة 
الإنفعالر عند ابؼرأة ىدفت إلذ التعرؼ على مستوى عجز التعبتَ  (:2021دراسة قداش فتيحة  )

وجو بكو والتفكتَ ابؼ سابؼصابة بالعقم من حيث صعوبة وصف الأحاتيس ، وصعوبة برديد الأحاتي
عينة بلغ حجمها بطسة نساء مصابات بالعقم وللوصوؿ إلذ ىذه الأىداؼ إعتمدت ابػارج لدى 
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لتقدير  (TAS20) تلم الباحثة على ابؼنهج الوصفي، وابؼنهج العيادي طبقت الباحثة وتيلة تتمثل في
 .الألكسثيميا ، فضلب عن برليل ابؼضموف والإحصاء الوصفي

 كشفت النتائج عن بروز عجز التعبتَ الانفعالر بجلبء عن افراد العينة حيث في برليل          
ابؼضموف / وبيثل صعوبة وصف الاحاتيس البعد الأكثر ارتفاعا من خلبؿ برليل ابؼضموف بقيمة 

في ابؼقابل بيثل صعوبة برديد الاحاتيس البعد الأكثر ارتفاعا  217ابغالات تقدر ب ابصالية لكل
اين يتضح بجلبء صعوبة فهم عبارات تلم تاس من قبل افراد العينة وفي  114على تلم تاس قيمتو 

 (485، ص2021)قداش،  .113الاختَ احتل التفكتَ ابؼوجو بكو ابػارج ابؼرتبة الاختَة بقيمة 

يشتَ على اف ىناؾ علبقة بتُ ضعف التعبتَ الانفعالر بالاكتئاب   وزملائو :  "OLIVIO"دراسة 
حيث لاحظوا اف اغلب الدراتات جعلت ضعف التعبتَ الانفعالر أحد مضاعفات الاكتئاب وشملت 

قبلي وبعدي  مع قياس" TAS20"شخصاً مكتئبا واتتعملوا في قياس التكتم لتًونتو   146العينة 
أف ضعف التعبتَ    TAS20عشر اتبوع حيث دلت النتائج على اف التغتَات في درجةبعد اربعة 

 ات الشخصية ابؼنفصلة عن الاكتئابالانفعالر بظة من بظ
 (120، ص 1998)ابراىيم،  

ومن خلبؿ العرض السابق ومن نتائج الدراتات السابقة ، تنتطرؽ في الدراتة ابغالية إلذ بؿاولة 
 ابؼرأة ابؼصابة بإرتفاع ضغط الدـ تعاني من الضعف الإنفعالر .معرفة ما إذا كانت 

 الانفعالي : تكتمالتعقيب على الدراسات السابقة التي تناولت متغير ال 7-2

 من حيث الموضوع : 

الإنفعالر ، الذي كاف متغتَ أتاتي في  تكتمإىتمت معظم الدراتات السابقة بتناوبؽا بؼتغتَ ال
والتي ىدفت إلذ فحص مدى إنتشار  Mason et al (2005) ابؼاتوف وآخروف دراتةالدراتة ففي 

، أما في  التكتم الإنفعالر وعلبقتو بالإرتباط الوالدي والتفكك لدى عينة من طلبة ابعامعة في بريطانيا
هدفت إلذ فحص العلبقة بتُ التكتم الإنفعالر وأبماط التنئشة الوالدية والوضع ف( 2016)دراتة داود 

قتصادي و الإجتماعي  وحجم الأترة وابعنس لدى عينة من طلبة كلية العلوـ التًبوبة في ابعامعة الإ
ىدفت الذ معرفة العلبقة بتُ ابؼعابعة ابؼعرفية  :  )دراتة  جبالر.ف و شرفة.س(وفي  الأردنية

الأعراض للئنفعالات والتي حددت في التنظيم ابؼعرفي للئنفعالات والتكتم لدى ابؼصابتُ بإضطراب 
ىدفت للبحث في العلبقة بتُ التكتم بالتوافق  : )دراتة شريف.ج و خلفي. ع( أما عن  ابعسدية
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 (2016)دراتة فاتي آ. الزواجي لدى عينة من الأزواج ابؼصابتُ بالسكري في مدينة برج بوعريرج وفي
خلببؽا إلذ بعنواف الألكسثيميا )التكتم( لدى ابؼريض السرطاف كنشاط عقلي بفيز  ىدفت من 

في درجات التكتم لدى الأفراد الذين يظهر لديهم الإكتئاب  جدتالكشف عن الفروؽ إف و 
الأتاتي والذين يظهر لديهم إكتئاب واضح، والكشف عن الفروؽ إف وجدت في متوتطات 

أشهر  6درجات التكتم لدى مرضى السرطاف الذين لديهم فتًة قصتَة  من معرفة ابؼرض تقل عن 
ىدفت  :(2021)دراتة قداش.ؼ أشهر  ، أما عن 6خاص الذين لديهم ابؼرض اكثر من وبتُ الأش

إلذ التعرؼ على مستوى عجز التعبتَ الإنفعالر عند ابؼرأة ابؼصابة بالعقم من حيث صعوبة وصف 
  "OLIVIOدراتة "أما  وجو بكو ابػارج ف والتفكتَ ابؼ سالأحاتيس ، وصعوبة برديد الأحاتي

 . ىناؾ علبقة بتُ ضعف التعبتَ الانفعالر بالاكتئابىدفت الذ معرفة إذ أف   : وزملبئو

 من حيث المنهج :

ابؼاتوف )مع الدراتة ابغالية في ابؼنهج ابؼعتمد بحيث كل من دراتة اتفقت بؾمل الدراتات السابقة 
دراتة  )جبالر.ف و شرفة.س( كذلك ( و2016)داود  ( وMason et al  0222وآخروف، 

 وزملبئو " OLIVIO " و  (2021( و )قداش.ؼ 2016فاتي آ.)حتى و )شريف.ج و خلفي. ع(  
 اعتمدوا على ابؼنهج الوصفي التحليلي لأنو ابؼنهج الأنسب .

 من حيث العينة :

نة البحث ، بحيث كانت عينة البحث في لد تتفق الدراتات السابقة مع الدراتة ابغالية في طبيعة عي
،  أما الدراتات السابقة بزتلف في ما بينها في عينة  الدراتة ابغالية ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع 

من طلبة ابعامعة   كانت عينة البحث (Mason et al  0222ابؼاتوف وآخروف،) في دراتةالبحث 
عينة من طلبة كلية العلوـ (  كانت كذلك على 2016)داود  أما دراتة  في بزصصي الآداب والعلوـ
فكانت عن ابؼصابتُ بالأعراض  )جبالر.ف و شرفة.س(اما عن عينة دراتة  التًبوبة في ابعامعة الأردنية

، الروماتيزـ ، القولوف العصبي أما  شملت عدّة أمراض : القرحة ابؼعدية ، الضغط الدمويابعسدية 
أنا عن من الأزواج ابؼصابتُ بالسكري   خلفي. ع( فكانت حوؿ عينة )دراتة شريف.ج ودراتة 

ركزت في  (2021)قداش.ؼ فشملت مرضى السرطاف  وفي دراتة  (2016فاتي آ.عينة دراتة )
 فشملت الأشخاص ابؼكتئبتُ. "  وزملبئوOLIVIO "عينتها على ابؼرأة ابؼصابة بالعقم أما عن دراتة 
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ت الدراتات السابقة مع الدراتة ابغالية في حجم العينة بحيث برتوي الدراتة كما إختلف       
 Masonابؼاتوف وآخروف،)حالة من النساء ابؼصابات بضغط الدـ ابؼرتفع أما دراتة  30ابغالية على 

et al  0222)  أما  بزصصي الآداب والعلوـ ابعامعة طالبة في 19باً ولطا 181من تكونت العينة ،
إناث  وفي دراتة  232من الذكور و 28منهم  طالباً  260 ابلغ عددىف (2016)داود عن عينة دراتة 

تكونت  دراتة )شريف.ج و خلفي. ع(مريضاً  وفي  60تكونت العينة من  )جبالر.ف و شرفة.س( 
حالة مصابة  255قدرت العينة ب  (2016فاتي آ.أما عن دراتة)  زوج مصاب السكري  84من 

"  OLIVIO "أما   نساء مصابات بالعقم  5كانت على   (2021)قداش.ؼ  دراتةو  السرطاف ب
  .شخص مكتئب 146فشملت دراتتو  وزملبئو

 من حيث الأدوات :

تشابهت الدراتات السابقة مع الدراتات ابغالية من خلبؿ إتتخدامها لأداة القياس وىو مقياس 
 لقياس التكتم الإنفعالر "الألكسيثيميا " بالإضافة إلذ أدوات أخرى فنجد في  (TAS-20)نتو و تور 

مقياس تورونتو للؤلكسثيميا الباحث كل من  طبق (Mason et al  0222ابؼاتوف وآخروف،)دراتة 
(TAS20) إتتخدمت الباحثة مقياس تورونتو ( 2016)داود وفي دراتة ومقياس خبرة التفكك

(TAS20)  لقياس التكتم الإنفعالر ومقياس إدراؾ الوالدين(POP)    جبالر.ف و أما عن دراتة(
 للئنفعالات إضافة إلذ مقايس التنظيم ابؼعرفي تم إتتخداـ مقياس تورنتو للتكتم   شرفة.س(

 (CERQ)   قاموا الباحثتُ بالإتتعانة بكل من مقياس  دراتة )شريف.ج و خلفي. ع(وفي
اما عن   ( 1976)ومقياس التوافق الزواجي بعراىاـ تبانييو ( 1994لباجيبي وزملبؤه )الألكسثيميا 

اما عن  للتكتم ومقياس ابؽادس للئكتئابTAS-20 فطبقت كل من مقياس (  2016فاتي آ.دراتة )
فقاموا  كليهما بتطبيق   وزملبئو  "OLIVIO" و  (2021)قداش.ؼ دراتة كل من  

 .التكتم الإنفعالرلقياس   (TAS20)مقياس

 من حيث النتائج :

تم الإتتفادة العلمية من الدراتات السابقة في الدراتة ابغالية ، وذلك لأنها تاعدتنا على الإطلبع 
الإنفعالر ، كما أنها تاعدتنا في تفستَ النتائج الدراتة ابغالية ، فبالنسبة  تكتمفيما يتعلق بدتغتَ ال

توصلت إلذ أف نسبة الإنتشار للتكتم الإنفعالر بتُ ( Mason et al  0222ابؼاتوف وآخروف،) لدراتة
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الطلبة البريطانيتُ متشابهة لنسب إنتشارىا في البلداف الأخرى واف نسبة إنتشارىا بتُ الإناث ىي 
والدي وإبهابياً مع خبرة التفكك كما أظهرت النتائج إرتباطو  تلبياً مع الإرتباط ال  ، اعلى من الذكور

ثميا  بدرجة متوتطة بسثلت ي( فتوصلت إلذ  أف إنتشار الألكس2016أما بالنسبة لدراتة )داود ، 
بدرجة مرتفعة  وإلذ وجود إرتباط تالب بتُ الألكسثيميا ودخل الأترة  ،  (9%)و   (33%)بنسبة 

 ن ونوع ابعنس وعدد أفراد الأترة .بينما لد تظهر إرتباطاً مع ابؼستوى التعليمي للوالدي
)جبالر.ف و شرفة.س( فأتفرت على  أف مستوى التكتم متوتط قريب من أما دراتة         

علبقة إرتباطية موجبة بتُ التنظيم ابؼعرفي للئنفعالات و و وجود ابؼنخفض لدى عينة الدراتة ككل 
 صابتُ بإضطراب الأعراض ابعسمية .التكتم لدى ابؼ

علبقة إرتباطية عكسية أتفرت نتائجها على وجود ف )شريف.ج و خلفي. ع(دراتة  أما         
فروؽ دالة إحصائية وجود ل لاو  بتُ التكتم والتوافق الزواجي 0.01دالة إحصائية عند مستوى 

مستوى التكتم العالية قدرت ب فأشارت إلذ  (2016فاتي آ.أما عن نتائج دراتة ) ،حسب ابعنس 
حالة  45وعدد الافراد  17,6%والتكتم ابؼتوتط بنسبة  79,2%حالة من بؾموع الدراتة بنسبة  202

قداش.ؼ )اما نتائج دراتة  3,1% حالات بنسبة  8أما التكتم ابؼنخفض فتوصلت النتائج إلذ 
فتمثلت في بروز عجز التعبتَ الانفعالر بجلبء عن افراد العينة حيث بيثل صعوبة وصف   (2021

 217ليل ابؼضموف بقيمة ابصالية لكل ابغالات تقدر بالأحاتيس البعد الأكثر ارتفاعا من خلبؿ بر

اين يتضح  114في ابؼقابل بيثل صعوبة برديد الاحاتيس البعد الأكثر ارتفاعا على تلم تاس قيمتو 
بجلبء صعوبة فهم عبارات تلم تاس من قبل افراد العينة وفي الأختَ احتل التفكتَ ابؼوجو بكو ابػارج 

اف التغتَات في فتوصلت إلذ  زملبئو و "OLIVIO" ، أما عن نتائج دراتة113ابؼرتبة الاختَة بقيمة 
ات الشخصية ابؼنفصلة عن نفعالر بظة من بظأف ضعف التعبتَ الإ على لتدّ   TAS20درجة

 .كتئابالإ 
 

 الدراسات السابقة التي تناولت متغير ضغط الدم المرتفع :7-3

الدراتة إلذ التعرؼ على مدى الإلتزاـ الصحي بؼرضى إرتفاع ىدفت (: 2010دراسة لكحل.ر)
ضغط الدـ ومعرفة مدى تأثتَ التًبية الصحية في برستُ الإلتزاـ الصحي لدى مرضى إرتفاع ضغط 

من النساء  38من الرجاؿ و 22شخص مصاباً بإرتفاع ضغط الدـ ، 60الدـ، أما العينة تتكوف من 
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الدراتة ىي إتتبياف الإلتزاـ الصحي لدى ابؼرضى ابؼصابتُ بإرتفاع بحيث الأدوات ابؼستعملة في 
ضغط الدـ ، أما ابؼنهج ابؼستخدـ ىو الوصفي الإحصائي .و تلخصت نتائج الدراتة في اف عملية 
تعليم ابؼرضى برسن من الإلتزاـ مرضى إرتفاع ضغط الدـ ،ووجود فروؽ دالة إحصائياً في درجات 

تفاع ضغط الدـ تتعلق بابؼستوى التعليمي ، ووجود إختلبؼ في دجات الإلتزاـ الصحي بؼرضى إر 
 العينة في مقياس الإلتزاـ الصحي بإختلبؼ بؼستوى الإقتصادي للمرضى .

ىدفت إلذ فحص مدى وجود فروؽ  ذات دلالة إحصائية في درجات :  (2013) " نايت، ك"دراسة
تتُ بـتلفتتُ من الأفراد ، إحداىا تتكوف من بظة القلق وفي أتاليب التعامل مع الضغط وذلك بتُ عين

ابؼصابتُ بإرتفاع ضغط الدـ ابعوىري كإضراب تيكوتوماتي آخر وعينة أخرى تتكوف من أفراد غتَ 
مصابتُ بهذا الإضطراب ولا يعانوف من أي اضطراب تيكوتوماتي آخر ، ولتحقيق ىذه الأىداؼ تم 

تعامل مع الضغط النفسي ، على عينة من ابؼصابتُ تطبيق كل من مقياس بظة القلق ، ومقياس طرؽ ال
تنة( وعينة اخرى 50إلذ 30مريضاً تتًاوح اعمارىم  )من  40بإرتفاع ضغط الدـ ابعوىري بلغ عددىا 

  تنة (  50إلذ  30فرداً تتًاوح اعمارىم )من  40غتَ مصابة بأي اضطراب تيكوتوماتي بلغ عددىا 
 في ابؼقارف اما النتائج التي تولت بؽا الباحثة ىي:اذ اعتمدت على ابؼنهج الاحصائي الوص

وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عالية ، بتُ كلتا العينتتُ فيما بىص كل ابؼتغتَات الدراتة حيث 
ارتفعت درجات بظة القلق عند عينة ابؼرضى مقارنة بعينة غتَ ابؼرضى وكاف الفرؽ دالًا جد احصائياً  

  .بىص طرؽ أو اتاليب التعامل مع الضغط بتُ كلتا العينتتُكما أظهرت فروؽ دالة في ما 

إلذ التعرؼ على الرضا عن ابغياة لدى ىدفت الدراتة  (:2020)بشير معمرية  دراسة حسين زيد و
ابؼرضى ضغط الدـ ابؼرتفع وذلك بدراتة الفروؽ بتُ ابعنستُ والاعمار ولتحقيق ىدؼ الدراتة تم 

مريض بضغط  100على عينة تكونت من  1985ؿ:دينز وزملبؤه  تطبيق إتتبياف الرضا عن ابغياة
تنة ، وتم إختيارىم بطريقة عرضية و إعتمد  97و 30الدـ ابؼرتفع من ابعنستُ تتًاوح اعمارىم بتُ 

الباحثتُ  على ابؼنهج الوصفي بأتلوب ابؼقارنة  وقد أشارت النتائج إلذ وجود فروؽ بتُ الذكور 
والاناث في الرضا عن ابغياة لصالح الذكور ، كما أشار ت النتائج إلذ عدـ وجود فروؽ بتُ الأعمار 

 دى الإناث .في الرضا لدى الذكور والنتيجة نفسها ل

ىدفت الدراتة الذ معرفة العلبقة بتُ مستوى ( :2020) دراسة العايش آمال وعلي قويدري 
ومستوى الاكتئاب وذلك لدى عينة من مرضى الضغط الدموي حيث تعت الدراتة التفكتَ السلبي 
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عينة إلذ معرفة الفروؽ بتُ مرتفعي درجات التفكتَ السلبي ومنخفضي درجات التفكتَ السلبي لدى 
الدراتة  ولتحقيق اىداؼ الدراتة تم اتتعماؿ مقياتتُ ابؼقياس الاوؿ ىو مقياس التفكتَ السلبي من 
اعداد الباحثتُ ، حيث تم تطبيقو على عينة اتتطلبعية وقد اتفرت النتائج عن ملبئمة ابؼقياس 

اد أروف بيك ، لأغراض الدراتة وبستعو بثبات وصدؽ مقبوؿ وابؼقياس الثاني مقياس الاكتئاب وإعد
وفي الدراتة الأتاتية ابؼستندة إلذ ابؼنهج الوصفي تم تطبيق على عينة قصدية من ابؼرضى الضغط 

 مريضاً وقد أتفرت الدراتة على النتائج التالية : 93الدموي بلغت 
 وجود فروؽ جوىرية دالة بتُ ابؼتوتطيتُ في مستوى الإكتئاب لصالح مرتفعي التفكتَ السلبي.

تناولت الدراتة موضوع ابؼساندة الإجتماعية وعلبقتها بتقبل الي نور الدين وقارة سعيد : دراسة جب
يوما على  30العلبج عند ابؼصابتُ بارتفاع ضغط الدـ الأتاتي وعليو فقد اجريت الدراتة في مدة 

 مريض بإرتفاع ضغط الدـ الأتاتي وتوصلت نتائج الدراتة إلذ : 100

بتُ درجة ابؼساندة الإجتماعية التي يتلقاىا ابؼريض  0.01انو توجد علبقة الة إحصائياً عند ابؼستوى 
 بإرتفاع ضغط الدـ الأتاتي وبتُ درجة تقبلو للعلبج . 

 القلق لدى ابؼرأة ابغامل ابؼصابة بإرتفاع ضغط الدـ إلذ دراتة تهدؼ: (2013دراسة بوغزالة.س)
 عينة البحث في بطس حالات من النساء تفاع ضغط الدـ ، بحيث بسثلتالغتَ مصابة بإر  وابؼرأة،

يعانتُ من إرتفاع ضغط الدـ وبطس حالات اخرى من النساء ليس لديهن إرتفاع ضغط الدـ ، وتم 
تطبيق ثلبث ادوات مهمة من ادوات البحث العلمي وبسثلت في مقياس "تبيلبتَجر" لقلق ابغالة وقلق 

ية النصف موجهة ، أما ابؼنهج ابؼستخدـ في ىذه الدراتة ىو ابؼنهج الاكلينيكي السمة وابؼقابلة العياد
، وتوصلت نتائج الدراتة أف بالنسبة للحالات ابؼصابات بإرتفاع ضغط الدـ ، ثلبثة منهم لديهن 
قلق ابغالة وبالنسبة للحالات الغتَ مصابات بإرتفاع ضغط الدـ فتوصلت النتائج إلذ اربع حالات 

  ق ابغالة وابغالة ابػامسة لديها قلق السمة .لديهن قل
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ىدفت الدراتة عن نوعية ضغوط أحداث ابغياة (:  2004دراسة أمل سليمان تركي العنزي )
ابؼنهج وأتاليب مواجهتها لدى ابؼصابات بالإضطرابات السيكوتوماتية مقارنة بالصحيحات . 

ابؼستخدـ في ىذه الدراتة ىو ابؼنهج الوصفي  واشتملت ادوات الدراتة على ثلبثة مقاييس :مقياس 
اتاليب مواجهة الضغوط من اعداد الباحثة واتتبياف ضغوط ابغياة ومقياس الطمأنينة النفسية ، وتم  

(تنة  45-20)( إمراة تتًاوح أعمارىن ما بتُ 120تطبيق أدوات الدراتة على عينة قوامها )
( امراة من ابؼصابات 60مقسمتُ الذ بؾموعتتُ على النحو التالر : المجموعة الاولذ مكونة من )

بإضطرابات تيكوتوماتية ،حيث تم تشخيصهن بانهن يعانتُ من اضطرابات تيكوتوماتية من قبل 
إمراة من  60أما المجموعة الثانية : مكونة من   (DSM-IV)الأطباء وفقا للمحكات التشخصية 

 الصحيحات تم اختيارىم بطريقة مكافئة للمجموعة الاولذ واتفرت نتائج الدراتة على :

وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بتُ ابؼصابات بالاضطرابات السيكوتوماتية والصحيحات في -
بتُ متوتط درجات ابؼصابات بالاضطرابات  ة للئتتبياف ضغوط أحداث ابغياة ودرجة الكلي

السيكوتوماتية ومتوتط درجات الصحيحات في ابؼصادر التالية :  )الصحية وابغياة الاترية والزواج 
والاحداث الشخصية ( لصالح ابؼصابات بالاضطرابات السيكوتوماتية في حتُ لد تظهر فروؽ ذات 

     لية : )العمل و الدراتة الناحية ابؼالية والوالدية(دلالة احصائية بتُ المجموعتتُ في ابؼصادر التا

 

 تعقيب عن الدراسات السابقة لمتغير الضغط الدم المرتفع : 7-4

 من حيث الموضوع : 

التعرؼ على مدى  (2010)لكحل.ر إتفقت الدراتات السابقة مع الدراتة ابغالية بحيث كاف ىدؼ
 دراتة أما  الإلتزاـ الصحي و مدى تأثتَ التًبية الصحية في برسينو لدى مرضى إرتفاع ضغط الدـ ،

ىدفت إلذ فحص مدى وجود فروؽ ذات دلالة احصائية في درجات بظة القلق  (2013)نايت، ؾ 
ا تتكوف من ابؼصابتُ وفي أتاليب التعامل مع الضغط وذلك بتُ عينتتُ بـتلفتتُ من الأفراد ، إحدابن

 (2013)دراتة بوغزالة.س، الإتتشفائية  أما عن بإرتفاع ضغط الدـ والعينة الأخرى أفراد غتَ مصابتُ
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الغتَ مصابة بإرتفاع  وابؼرأة، القلق لدى ابؼرأة ابغامل ابؼصابة بإرتفاع ضغط الدـ دراتة فهدفت إلذ
 ،  ضغط الدـ

إلذ التعرؼ على الرضا عن ابغياة هدفت ف (2020)حستُ زيد و بشتَ معمرية  دراتةعن أما         
)العايش  لدى ابؼرضى ضغط الدـ ابؼرتفع وذلك بدراتة الفروؽ بتُ ابعنستُ والأعمار ، وفي دراتة

ومستوى معرفة العلبقة بتُ مستوى التفكتَ السلبي فكاف ابؽدؼ منها  (2020آماؿ وعلي قويدري  
لدى عينة من مرضى الضغط الدموي كما تعت إلذ معرفة الفروؽ بتُ مرتفعي الاكتئاب وذلك 

جبالر  دراتة درجات التفكتَ السلبي ومنخفضي درجات التفكتَ السلبي لدى عينة الدراتة أما عن
فهدفت  إلذ معرفة  العلبقة بتُ ابؼساندة الإجتماعية تقبل العلبج عند :  نور الدين وقارة تعيد

ع ضغط الدـ الأتاتي ، أما الدراتة ابغالية ىدفت إلذ معرفة العلبقة بتُ التكتم ابؼصابتُ بارتفا 
فكاف  (2004)أ، تليماف، ت، العنزي دراتة  وعن ىدؼ الإنفعالر وإرتفاع ضغط الدـ عند ابؼرأة .

نوعية ضغوط أحداث ابغياة وأتاليب مواجهتها لدى ابؼصابات بالإضطرابات السيكوتوماتية معرفة 
 .بالصحيحاتمقارنة 

 من حيث المنهج :

 (2010)لكحل.رمن حيث ابؼنهج بحيث كل من دراتة إتفقت الدراتات السابقة مع الدراتة ابغالية 
 و (2020)العايش.آ و قويدري.ع  و (2020)زيد.ح و معمرية.ب  ودراتة (2013)نايت، ؾ و

كاف ابؼنهج ابؼعتمد ىو  (2004أمل تليماف تركي العنزي )دراتة  و )جبالر نور الدين وقارة تعيد(
 ( فإعتمدت في دراتتها على ابؼنهج العيادي .2013أما عن بوغزالة.س) ، ابؼنهج الوصفي

  من حيث العينة :

راتة ابغالية من حيث طبيعة العينة بحيث تشتَ إلذ ابؼصابتُ بإرتفاع إتفقت الدراتات السابقة مع الد
( 2020( )زيد.ح و معمرية.ب 2013)نايت، ؾ و (2010)لكحل.رضغط الدـ وتشمل دراتة 
لكنها بزتلف مع الدراتة ابغالية ( )جبالر نور الدين وقارة تعيد( 2020)العايش.آ و قويدري.ع  

شخص  60تكونت العينة من   (2010)لكحل.رفبالنسبة لدراتة العينة  حجممن ناحية  كبر 
فتكونت  (2013)نايت، ؾ من النساء أما دراتة  38من الرجاؿ و 22مصاباً بإرتفاع ضغط الدـ ،

بالنسبة للمصابتُ وبالنسبة لغتَ ابؼصابتُ  تنة(50إلذ 30مريضاً تتًاوح اعمارىم  )من  40من عينة ال
مريض  100تكونت العينة من   (2020معمرية.ب  )زيد.ح وأيضاً . وفي دراتةفردا  40بلغ عددىا 



 الفصل الأول                                                                 الإطار العام للدراسة  

23 

)العايش.آ و تنة وفي دراتة  97و 30اعمارىم بتُ  بضغط الدـ ابؼرتفع من ابعنستُ تتًاوح
)جبالر نور الدين مريضاً أما عن دراتة  93من ابؼرضى الضغط الدموي بلغت ( 2020قويدري.ع  
 بسثلت (2013بوغزالة.س)لدـ الأتاتي، و في دراتة مريض بإرتفاع ضغط ا 100 فبلغت وقارة تعيد(

يعانتُ من إرتفاع ضغط الدـ وبطس حالات أخرى من  عينة البحث في بطس حالات من النساء
( تكونت العينة 2004دراتة أمل تليماف تركي العنزي )وفي   تفاع ضغط الدـ،النساء ليس لديهن إر 

( امراة من ابؼصابات 60( إمراة مقسمتُ الذ بؾموعتتُ المجموعة الاولذ مكونة من )120من )
 .إمراة من الصحيحات 60ة مكونة من بإضطرابات تيكوتوماتية و المجموعة الثاني

 من حيث الأدوات: 

اتات السابقة مع الدراتة ابغالية في الادوات ابؼستعملة بحيث إعتمدت الدراتة ابغالية بزتلف الدر 
 و على إتتبياف الإلتزاـ الصحيفإعتمدت  (2010)لكحل.رعلى مقياس التكتم الإنفعالر أما دراتة 

طرؽ التعامل مع مقياس  و مقياس بظة القلق فطبقت كل من (2013)نايت، ؾ بالنسبة لدراتة 
كانت الأداة إتتبياف الرضا عن ابغياة    (2020)زيد.ح و معمرية.ب  دراتةأما عن  الضغط النفسي

طبق فيها مقياس التفكتَ السلبي من اعداد ( 2020)العايش.آ و قويدري.ع  بالنسبة لدراتة  و
 إتتبياف ابؼساندة الإجتماعيةفيها  فطبق)جبالر نور الدين وقارة تعيد( الباحثتُ  اما بالنسبة لدراتة 

تم تطبيق ثلبث أدوات  بسثلت في مقياس "تبيلبتَجر" لقلق ابغالة وقلق  (2013بوغزالة.س)وفي دراتة 
بسثلت (   2004أمل تليماف تركي العنزي )في دراتة  وابؼقابلة العيادية النصف موجهة، أما السمة

في مقياس أتاليب مواجهة الضغوط من اعداد الباحثة واتتبياف ضغوط ابغياة ومقياس الأدوات 
 .الطمأنينة النفسية

 من حيث النتائج : 

في الدراتة ابغالية بشكل كبتَ ومعمق ، بحيث تلخصت نتائج دراتة لقد تاعدتنا الدراتات السابقة 
مرضى إرتفاع ضغط الدـ ،ووجود في اف عملية تعليم ابؼرضى برسن من الإلتزاـ  (2010)لكحل.ر

فروؽ دالة إحصائياً في درجات الإلتزاـ الصحي بؼرضى إرتفاع ضغط الدـ تتعلق بابؼستوى التعليمي ، 
ووجود إختلبؼ في درجات العينة في مقياس الإلتزاـ الصحي بإختلبؼ ابؼستوى الإقتصادي 

وجود فروؽ ذات دلالة مثل في ابؼستخلصة تت كانت نتائجها (2013)نايت، ؾ أما دراتة ، للمرضى
إحصائية عالية ، بتُ كلتا العينتتُ فيما بىص كل ابؼتغتَات الدراتة حيث ارتفعت درجات بظة القلق 
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عند عينة ابؼرضى مقارنة بعينة غتَ ابؼرضى وكاف الفرؽ دالًا جد احصائياً .كما أظهرت فروؽ دالة في 
 .ا العينتتُ ما بىص طرؽ أو اتاليب التعامل مع الضغط بتُ كلت

فأشارت إلذ وجود فروؽ بتُ الذكور  (2020)زيد.ح و معمرية.ب  دراتةأما عن نتائج         
والاناث في الرضا عن ابغياة لصالح الذكور ، كما أشارت إلذ عدـ وجود فروؽ بتُ الأعمار في الرضا 

)العايش.آ و قويدري.ع  تلخصت نتائج دراتة  و لدى الذكور والنتيجة نفسها لدى الإناث.
ئاب لصالح مرتفعي التفكتَ وجود فروؽ جوىرية دالة بتُ ابؼتوتطيتُ في مستوى الإكتفي ( 2020

النتائج في انو توجد علبقة دالة   فتلخصت)جبالر نور الدين وقارة تعيد(  وفي دراتة السلبي ،
بتُ درجة ابؼساندة الإجتماعية التي يتلقاىا ابؼريض بإرتفاع ضغط الدـ  0.01إحصائياً عند ابؼستوى 

ابغالات  فنصت نتائجها على (2013)بوغزالة.سأما دراتة  ج ،الأتاتي وبتُ درجة تقبلو للعلب
ابؼصابات بإرتفاع ضغط الدـ ، ثلبثة منهم لديهن قلق ابغالة وبالنسبة للحالات الغتَ مصابات 

وابغالة ابػامسة لديها قلق بإرتفاع ضغط الدـ فتوصلت النتائج إلذ اربع حالات لديهن قلق ابغالة 
ؽ ذات دلالة تمثلت في وجود فرو ف  (2004)أمل تليماف تركي العنزي نتائج دراتة السمة، أما 

ة للئتتبياف حصائية بتُ ابؼصابات بالاضطرابات السيكوتوماتية والصحيحات في درجة الكليإ
بتُ متوتط درجات ابؼصابات بالاضطرابات السيكوتوماتية ومتوتط  ضغوط أحداث ابغياة و

ة ( درجات الصحيحات في ابؼصادر التالية :  )الصحية وابغياة الاترية والزواج والاحداث الشخصي
لصالح ابؼصابات بالاضطرابات السيكوتوماتية في حتُ لد تظهر فروؽ ذات دلالة احصائية بتُ 

 .المجموعتتُ في ابؼصادر التالية : )العمل و الدراتة الناحية ابؼالية والوالدية(
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 تمهيد :

 ،بوقق الفرد الصحة النفسية و التوافق في شتى بؾالات حياتو باللجوء إلذ توظيف الإنفعالات        
يعجز عن تأدية فالبعض الآخر أمّا ، عنها التعبتَ يتمتع بالقدرة في من البعض بقد في الواقع  لكننا

وتنحاوؿ في ىذا الفصل الإبؼاـ بكل ما يتعلق  علنا نتكلم على التكتم الإنفعالرىذه الوظيفة ، بفا به
لمحة حوؿ نشأة وتطور ،  التكتم الإنفعالر تعريف بابؼوضوع وىذا من خلبؿ التعرؼ على ما يلي : 

معرفة  و ،الإنفعالات وأنواعها  ثم مكوناتو وكذلك أنواعو  وأبعاده  و فهوـ التكتم الإنفعالر ، م
حدوث الإضطرابات السيكوتوماتية وعلبقة التكتم الإنفعالر بالصحة وابؼرض ثم العلبقة بينها وبتُ 

 .ات التي إىتمت بدراتتو وتفستَه تسليط الضوء على النظري

 الإنفعالي :تعريف التكتم  .1

وعدة مصطلحات بؽا نفس مفهومو منها الأمية  يوجد عدة تعريفات للتكتم الإنفعالر           
وىو كلمة مشتقة من اللغة  (Alexithymia)الإنفعالية ، البلبدة الوجدانية و مصطلح الألكسثيميا 

 اليونانية .

 : ترجع الكلمة في أصوبؽا اللبتينية إلذ ثلبثة قطع  لغة(A)  ، وتعتٍ فقداف(Lexi)   ٍوتعت
وتعتٍ مشاعر؛ أي أنها تشتَ إلذ فقداف الكلبـ ابؼعبرِّ عن ابؼشاعر ، ومثل   (Thymia)كلمة ،

يفتقروف للكلمات التي تعبر  Alexithymiaىؤلاء الأشخاص الذين يعانوف من الألكسثيميا 
عن مشاعرىم ، ومن ثمَّ يبدوف وكأنهم بلب مشاعر على الإطلبؽ ، على الرغم من أفَّ ىذا 
العجز بيكن اف يكوف السبب في عدـ قدرتهم على التعبتَ عن عاطفتهم أكثر من إفتقارىم 

 (Carpenter, 2000, p. 630) بؽذه العاطفة .

، حيث يعد أوؿ من رد مصطلح  Sifneosوصياغة مفهوـ الألكسثيميا كاف من قبل           
وتعتٍ " كلمة" و"  "Lexi" و تعتٍ "قلػػػة "،"A" الألكسثيميا إلذ اليونانية على النحو التالر :

Thymos تعتٍ : "مشاعر" ولذلك بيكن أف يقرأ بشكل حرفي "Alack of words for feeling  
 ,Burca) بدعتٌ قلة الكلمات ابؼعبرة عن ابؼشاعر ، او نقص التعبتَ عن ابؼشاعر و الإنفعالات .

1995, p. 12) 
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 : ًإصطلاحا 
و التعبتَ عن ابؼشاعر وابغالات  القدرة على التمييز تقيد ىي حالة: Fish (1989)تعريف  -

لدى ابؼتكتم الألكسيثيمي القدرة على التخيل وعلى ابغلم العاطفية والوجدانية وتنخفض 
حيث تنموا القابلية للتفكتَ بطريقة عملياتية وغتَ رمزية بفا يؤدي إلذ إبلفاض صلتو  بالعوامل 
ابغقيقية ابؼؤثرة في جهازه النفسي ويعجز عن التمييز بتُ حالاتو الإنفعالية وبتُ إحساتاتو 

، 2016)زين،  عن ضيقو النفسي من خلبؿ عوارض جسدية.ابعسدية وىو بسبب تكتمو يعبر 
  (35ص 

ىي فقداف القدرة على التعبتَ الإنفعالر عن ابؼشاعر للألكسثيميا :"  Mullerتعريف  -
 (Muller, 2000, p. 21) الداخلية نتيجة غياب الكلمات ابؼلبئمة لوصف مشاعر الفرد.

"ىي إضطراب وظيفي في تعريف الإتحاد الأمريكي للطب النفسي للألكسثيميا :  -
الوظائف الوجدانية وابؼعرفية يتسم بصعوبة في وصف مشاعر الشخص أو عدـ التعرؼ عليها 

 & .Colin, W) مع ابػياؿ بؿدود وقيود على ابغياة العاطفية ، و توجو معرفي خارجي ".
Alexandra, B, 2003, p. 732) 

: "ىي بؾموعة من ابػصائص و الإضطرابات ابؼعرفية  تعريف عبد العظيم للألكسثيميا -
والوجدانية تتضمن الصعوبة في التعرؼ على ابؼشاعر ونقلها وصعوبة التمييز بتُ ابؼشاعر 

   (50، ص 2007)العظيم، والإحساتات ابعسمية و الإتتثارة الإنفعالية ونقص التخيل". 
 للألكسثيميا: Marchesi ( 2015)تعريف  -
على أنو بناء متعدد الأبعاد يتميز بابػياؿ الفقتَ في ابغياة مع صعوبة في التعبتَ او تسمية  -

ابؼشاعر وصعوبة التمييز ما بتُ الأحاتيس ابعسدية وابؼشاعر والإنشغاؿ بالأحداث ابػارجية 
وتعتبر الألكسثيميا عامل خطر لتطوير العديد من الإضطرابات النفسية مثل الأكل ، ابؽلع ، 

 (Marchesi, 2015, p. 30)لإكتئاب الشديد . ا
  ُمن خلبؿ العرض السابق للتعريفات تبتُّ من خلببؽا أنها تتفق على خصائص الألكسثميت

من حيث الفقر في ابػيالات والعجز في التعرؼ على ابؼشاعر مع إختلبؿ في التمييز بتُ 
الإحساتات ابعسدية والنفسية ، بفا يؤدي  إلذ تطوير العديد من الإضطرابات النفسية وقد 

و التعبتَ عن ابؼشاعر  القدرة على التمييز تقيد الألكسثيميا ىي حالةإلذ أف  Fishذىب 
 وابغالات العاطفية والوجدانية وتنخفض لدى ابؼتكتم الألكسيثيمي القدرة على التخيل ، وىو 
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الإتحاد الأمريكي للطب  وكذاعبد العظيم و  Muller امّ أ،  Marchesiما أشار إليو 
، فقد ركزوا في التعاريف التي قدموىا على أنها إضطرابات بسسُّ الوظائف الوجدانية  النفسي

وابؼعرفية ، و كذلك فقد نلحظ في توظيفهم لتعاريف  ركزوا على أنها بظة وأنها بؾموعة من 
ابػصائص وىذا ما بهعل التعاريف كلها بذمع على أف الألكسثيميا ىي بظة بالشخصية تؤدي 

تقدـ لعلبجها إلذ الإصابة بإضطرابات نفسية نتيجة الصعوبة في التواصل بالفرد إف لد ي
ؿ التمييز بتُ بـتلف اللفظي الوجداني ف وكذا  إضطرابات جسمية نتيجة إختلب

 الإحساتات.
 حول نشأة و تطور مفهوم التكتم الإنفعالي :تاريخية لمحة  .2

 1900عدّة مراحل بدأت من منتصف  Alexithymiaشهد ظهور مفهوـ التكتم الإنفعالر        

كانت الامراض  السبعة التالية تصنف على انها نفسية جسدية الربو  1943وحسب آلكسندر 
القصبي ، مرض جريفز ، إرتفاع ضغط الدـ الأتاتي ف قرحة الإثتٍ عشر  وإلتهاب الأمعاء أو 

ع النفسي الديناميكي المحدد إلتهاب ابؼفاصل وإلتهاب القولوف التقرحي ومع التطلع إلذ شرح الصرا 
الذي بييز الأفراد الذين يعانوف من ىذه الأمراض النفسية ابعسدية أدت إلذ ظهور معضلة العقل 

 وابعسم وما بعدىا توتيع مفهوـ ابؼرض النفسي ابعسدي .

بأنهم مصابوف بالطفولة الشخصية أي ىؤلاء كانوا غتَ ناضجتُ  1948ومنو توصل رويش           
 ث الإفتقار للتعبتَ عن الذات ، وإقتًاح التوتر ابؼفرط دوف تعبتَ كاؼ يؤدي إلذ التوتر ابؼزمن .من حي

(Max, 2011, p. 15) 

أعراضا متشابهة لدى ابؼرضى السيكوتوماتيتُ وذوي إضطرابات ما بعد  Ruesch 1948كما لاحظ 
 الصدمة تتمثل فيما يلي :

 . خللب في التعبتَ الرمزي عن الذات 
 .التعبتَ عن الإنفعالات والصراعات على مستوى الأفعاؿ 
 .العجز عن التخلص من التوتر الناتج عن زيادة الأعراض ابعسمية 
  لعلبمات القلق، أو الغضب ، أو ابػوؼ .الفشل في الإتتجابة 
 ف أو بؿدودية ابػياؿ ، ويستخدموف ابغركات البدنية ابؼباشرة كوتيلة للتعبتَ الإنفعالر .عض 

(Taylor, & Bagby, 2000, p. 40) 
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الأفراد ابؼصابتُ بأمراض ( مصطلح " الدماغ ابغشوي" لوصف ميل 1948وبعدىا قدـ ماكلتُ ) 
 نفسية إلذ نقص القدرة على برديد ووصف مشاعرىم و إنفعالاتهم عن طريق التعبتَ اللفظي .

(Max, 2011, p. 15) 

 Kelman et Horney 1952ومع بداية ابػمسينيات من القرف ابؼاضي وصف كل من           

مشابهة لدى ابؼرضى النفسيتُ الذين لا يستجيبوف للعلبج النفسي بالشكل جيد ، حيث خصائص 
 غالبا ما ينخرطن في الشراىة في الأكل ، وشرب الكحوؿ ، او تلوكيات إندفاعية أخرى.

 (Taylor, 1997, pp. 27-28) 

 أتلوبا مشابها DeM’uzen et Marty  وصف بؿللتُ نفسيتُ فرنسيتُ وبنا  1963وفي عاـ         
للتفكتَ ، وغيابا واضحاً للخياؿ وكذا العجز ىعن برديد أو إتتخداـ اللغة الوجدانية لوصف 
الإنفعالات ، والتمييز بينهما وبتُ الإحساتات ابعسمية ، بالإضافة إلذ وصف الإنفعاؿ الناتج عن 

ل لانهاية بؽا ، وأشارا إلذ ذلك بالأفكار الإجرائية مع عزو ذلك إلذ خلل في تنظيم الإتتثارة بتفاصي
  (Bekendam, 1997, p. 59) الشخصية وليس إلذ الدفاعات العصابية .

السيكوتوماتيتُ عينة عشوائية من ابؼرضى  Sifneosوفي أوائل الستينات في أمريكا فحص        
ابؼتًددين على عيادة الطب النفسي التي كاف مديراً بؽا بدستشفى ماتاتشوتس ، فوجد أفّ بعض 
ابؼرضى يتسموف بفقر ابغصيلة اللغوية ، وعدـ الإتساؽ الوجداني ، وكذا تطحية التفاعلبت 

لقدرة على إبهاد  الإجتماعية ، وتدىور العلبقات مع الآخرين حدَّ الفشل ، والصعوبة الشديدة في ا
 .خرين بأنهم لا يفهموف كلمة مشاعركلمات ملبئمة لوصف مشاعرىم / بفا يعطي إنطباعاً للآ

(Sifneos, 1973, p. 15)   ، وقبل إدخاؿ مصطلحalexithymia  نشرSifneos  مع زميلو
Nemiah  َبرليل ابؼقابلبت مع ابؼرضى الذين يعانوف من أمراض نفسية جسدية وجدوا أنهم غت ،

مبالتُ بالعواطف أو عدـ القدرة على النطق اللفظي بؼشاعرىم التي كانوا يعانونها ، وابغياة ابػيالية 
اتات كاف الفقتَة ، و اعادة ترد مفصلة لأفعابؽم ابػاصة والاحداث في بيئتهم إتتنادا إلذ ىذه الدر 

 يعتقد أف التكتم بمطاً شائعاً للمرضى النفسيتُ .
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مهتموف بإبهاد طرؽ جديدة لعلبج ىؤلاء ابؼرضى ،  Nemiah ونيمياه Sifneosوكاف تفينوس       
 (Max, 2011, p. 15) لأنو غالباُ ما كاف ىناؾ نقص في الإتتجابة للعلبج النفسي الديناميكي .

 Alexithymiaمصطلح نقص القدرة على التعبتَ الإنفعالر  Sifneosترتب على ذلك أفَّ صكَّ -
للئشارة إلذ بصلة من ابػصائص، في مقاؿ بعنواف : "إنتشار خصائص نقص القدرة على  1972عاـ 

التعبتَ الإنفعالر لدى مرضى السيكوتوماتيك" ، والذي وضعو أيضاً في كتاب لو بعنواف : 
موضوعات في البحث السيكوتوماتي" كما نشر تيفينيوس ىذا ابؼصطلح في بؾلة العلبج النفسي و 

  (Burca, 1995, p. 53) السيكوتوماتيك.
ولد يصغ  تيفينيوس ابؼفهوـ بصيغة الإتم " الألكسثيميا" ولكن صكو بصيغة الصفة أي "        

ابػصاؿ الألكسثيمية :معبراً عن زملة من ابػصاؿ الشائع ظهورىا لدى فئات مرضية بؿددة ووصف 
 (Bekendam, 1997, p. 60) 1972ىذه ابػصاؿ في كتابو ابؼنشور عاـ 

بنشر كتابو العلبج النفسي قصتَ الأجل وأزمة الإنفعاؿ، وقد إشتمل  Bruchثم بعد ذلك  قاـ        
 (Burca, 1995, p. 53) ".1973الكتاب أيضاً على مصطلح الألكسثيميا في العاـ "

"تعتٍ Aمصطلح الألكسثيميا من اللغة اليونانية )" Nemiahصاغ  1976وفي عاـ        
"تعتٍ الإنفعاؿ ( ليشتَ بو إلذ بؾموعة من ابؼطاىر ابؼعرفية thymos"تعتٍ كلمة ،"Lexiنقص،"

 Sifneos . (Taylor, 1997, p. 28)والوجدانية ، وقد صاغو كإتم وليس كصفة على عكس 

 alexithymiaوضعت ماكدوغاؿ مزيد من التفستَات النفسية للتكتم الإنفعالر لػ 1980وفي        

، ربطتو ببعض الإضطرابات في العلبقة بتُ الأـ والطفل ذكرت أف الرضع غتَ قادرين على برديد أو  
التعبتَ عن مشاعرىم اللفظية بهب أف يتم فهمهم وأف بعض ابؼشاعر الغاضبة في مرحلة ما والتي 

ت بقوة شعور الفر من النزاىة وابؽوية ادت إلذ الرفض كل ابؼشاعر من الوعي ومن ىنا يؤدي ىابص
الإبناؿ ابؼبكر ، وعدـ كفاية التًابط ، أو عدـ قدرة الأـ على التعرؼ على التعبتَات الإنفعالية  

  (Max, 2011, p. 15) للطفل  أو بسييزىا إلذ الألكسثيميا .

 Sherbiniإنتشرت بعد ذلك في نهاية القرف العشرين ،وتم نقلها للغة العربية من طرؼ الشربيتٍ        
وعربها بدصطلح اللبوصفية وعرفها بانها عدـ القدرة او صعوبة الوصف للعواطف و الإنفعالات  2001

 (201، ص 2018إبراىيم ابؽاشم ، )ألاء الغويري ،  أو عدـ ابؼعرفة بابؼشاعر الداخلية .
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من ابعامعة الكاثوليكية في   Olivier Luminetوضع كتاب من طرؼ  2018وفي تبتمبر        
من جامعة تورنتو حيث تمَّ إعتبار   Graeme Taylorو Michael Bagbyلوفاف ببلجيكا و
Alexithymia   بظة شخصية تتميز بصعوبة في برديد ووصف ابؼشاعر العاطفية الذاتية ف وابػياؿ

ابؼقيد ، وأتلوب التفكتَ ابؼوجد خارجياً وأف الأفراد الذين لديهم مستويات عالية من ىذه السمّة 
معرضوف بػطر الإصابة بالعديد من الإضطرابات ابعسدية والنفسية الشائعة ،ويواجهوف صعوبة في 

علبقات شخصية وثيقة .ويناقش ابؼؤلف البحوث النظرية والقضايا الإكلينيكية المحيطة إقامة 
في العمق مع دراتة ابعوانب النفسية والبيولوجية والإجتماعية ونتائج ذات الصلة   alexithymiaبػػ:

حيث تضم الفصوؿ مسابنات من الباحثتُ والاطباء في بؾاؿ العواطف وتنظيمها ، وتشمل الفصوؿ 
قاً لتقييم وتقليل الألكسثيميا ونتائج بحثية في بؾالات متنوعة من البحث العلمي بدا في ذلك الوراثة طر 

، ودراتات التصوير العصبي  وتنظيم العواطف ، وأبحاث التعلق والصدمات ، والأمراض الصاحبة 
 (www.bookdepository.com)تر من : لعدد من الإضطرابات النفسية وابعسديةّ.

الألكسثيميا اليوـ لا تعتبر مرضا حتى إنو لا تعتبر أحد الإضطرابات النفسية ، بل تصنف  و        
كواحدة من السمات الشخصية التي تتفاوت شدتها بتُ من يتصفوف بها ، وتكمن خطورتها بأف 

)ألاء  بـتلفة من الأمراض النفسية والبدنية .الأفراد ابؼصابتُ بها ترتفع لديهم إحتمالات الإصابة بأنواع 
 (201، ص 2018الغويري ، إبراىيم ابؽاشم ، 

 التكتم الإنفعالي :أبعاد  .3
 يتضمن مفهوـ التكتم الإنفعالر أربعة أبعاد أتاتية ىي :

  Difficulty identifying Feelingsصعوبة تحديد الأحاسيس: (1

يشتَ إلذ نقص كفاءة الشخص في برديد أحاتيسو والغالب على ىذه الأحاتيس كونها        
أعراض جسمية يغيب عنها في الغالب قدرة معرفية تعطي معتٌ بؽذا الإحساس الذي تتم خبرتو عبر 

 .ابعسد 

  Difficulty Describing Feelingsصعوبة وصف الأحاسيس  (2
بالتعبتَ اللغوي عن الأحاتيس، ويعود ذلك إلذ ىيمنة النشاط يشتَ إلذ نقص الكفاءة فيما يتعلق 

العصبي الفسيولوجي على الإتتجابات بالإنفصاؿ عن النظاـ ابؼعرفي والذي يشمل ابؼخططات حيث 
 يوجد بداخلها التًميز التخيلي التي تعطي الوصف وابؼسميات للؤحاتيس .
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  Externally Oriented Thinkingالتفكير المتوجو نحو الخارج : (3

الكفاءة التأملية لدى الشخص وبالتالر يتوجو تفكتَه للخارج لنقص كفاءتو في برديد  يشتَ إلذ نقص
 (36، ص 2016)زين، ووصف أحاتيسو . 

 محدودية  التخيل وندرة الأحلام : (4

يقوـ التخيل بأداء بعض الوظائف ابؽامة في حياتنا، مثل بزيل إشباعا أو إنفعالاتنا وكيفية        
تعديلها، وكذللك بزيل أنفسنا مكاف شخص آخر وىو جوىر مفهوـ التعاطف، ويعاني الأشخاص 

)عطايا،  ذوي الألكسثيميا من ضعف واضح في قدرتهم على التخيل  وكذلك ندرة في الأحلبـ .
 (236-235ص ص، 2021

 مكونات التكتم الإنفعالي : .4
، أحدبنا وجداني مكونتُ للتكتم الإنفعالرإلذ اف ىناؾ  Vost وفورتت Bermondأشار بتَموند 

 والآخر معرفي ، وذلك على النحو التالر :
   Affective Componentالمكون الوجداني : -

ابؼكوف الوجداني للتكتم الإنفعالر في نقص القدرة على التمييز بتُ الإنفعالات  وبتُ  ويتمثل 
الأحاتيس ابعسدية، وكذلك ضعف القدرة على التعبتَ عن ابؼشاعر للآخرين، وبالتالر فإف لديهم 

 مشكلبت في التواصل مع الآخرين والتفاعل الإجتماعي الناجح معهم .
 Cognitive Componentالمكون المعرفي : -

لتكتم الإنفعالر بضعف القدرة على العمليات التخيلية ، وبؽذا فإف الأفراد  يرتبط ابؼكوف ابؼعرفي
الألكسيثيميوف لديهم نقص ظاىر في الإبداع ، كما أنهم يعانوف من ضعف في الإدراؾ ابؼعرفي بؼعابعة 

 (236، ص 2021)عطايا،  ابػبرة الإنفعالية .
 : أنواع التكتم الإنفعالي .5

 التكتم الإنفعالي الأساسي "الأولي ": (1
ىذا النوع كعامل ترتيبي مدى ابغياة وبيكن أف يؤدي إلذ مرض جسدي وقد تنبع من صدمة  يعتبر

 بردث في تن الطفولة وتكمن عوامل ابػطر في مرحلة الطفولة .  نفسية 
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 التكتم الإنفعالي العضوي : (2

ابغالة التي يتسبب فيها تلف عضوي للهياكل الدماغية نتيجة تناقص ابؼادة الرمادية أو تسمم  وىي
 .A. Messina, J.N. Beadle, S. Paradiso, 2014, p) بغاز أوؿ أكسيد أو تكتة دماغية نصفية .

41) 
 التكتم الإنفعالي الثانوي : (3

الإضطرابات النفس جسدية، لأشخاص  الثانوية بدايتها تكوف متأخرة تظهر في :إف الألكسثيميا 
 ,Corcos)ابؼدمنتُ على ابؼخدرات والكحوؿ ابؼزمن ، القهم العصبي، السيكوباتيتُ وابغالات ابغدية. 

2011, p. 26)  
 الأنواع حسب التاريخ الأتري :وابعدوؿ الآتي يوضح أكثر الفروقات بتُ ىذه 

 يوضح تصنيف التكتم الإنفعالي على أساس التاريخ الأسري ::  (01الجدول رقم )
  

 التصنيف             
 التاريخ الأسري 

التكتم الإنفعالي 
 الأساسي

التكتم الإنفعالي 
 الثانوي

التكتم الإنفعالي 
 العضوي

صدمة تؤثر على الاوعية  صدمات  وراثية ، عائلية المسببات المرضية
 الدماغية 

 
 بداية ظهورىا

بداية متأخرة وترتبط  بداية مبكرة
بأمراض مزمنة ترطاف 
،تكري ، باركنسوف 

 ...إلخ

بداية مبكرة او متأخرة 
ترتبط بتلف في الدماغ ، 
مناطق معابعة الإنفعاؿ 

 العاطفي .
 

 إستجابتها للعلاج
تتفاوت في العلبج 

 النفسي
تستجيب إلذ حد ما 

إلذ العلبج النفسي أو 
الدوائي أو ابؼعاملة 

 الأفضل .

تستجيب للعلبج الدوائي 
 أو ابؼعاملة الأفضل .

(A. Messina, J.N. Beadle, S. Paradiso, 2014, p. 42) 
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 ( :01تعليق عن الجدول )
اف أنواع التكتم الانفعالر بزتلف حسب ابؼسببات ابؼرضية  لاحظنا من خلبؿ ابعدوؿ السابق       

وبداية ظهورىا و إتتجابتها للعلبج ومنو بللص  إلذ اف التكتم الإنفعالر الأتاتي يتميز بالتعقيد 
وذلك من خلبؿ الإتتجابة العلبجية و يرجع ذلك إلذ ظهورىا ابؼبكر وبذذرىا في الشخصية ثم يليو 

 نفعالر الثانوي و التكتم الإنفعالر العضوي .بدرجة الثانية التكتم الإ
 أعراض التكتم الإنفعالي : .6

يعاني ابؼصابوف بالتكتم الإنفعالر من مشكلبت التحكم في عوامل الإثارة والتعبتَ عن        
الإنفعالات او كبتها وصعوبة القدرة على التخيل وابغصوؿ على ابؼساندة الإجتماعية ، و إتتيعاب 

وابؼدركات ، وقد يؤدي التكتم الإنفعالر إلذ أشكاؿ بـتلفة من ابؼرض تشمل ابؼشكلبت الإنفعالات 
ابؼزاجية كالإكتئاب والقلق والوتواس القهري ، او حتى تلوكيات الإدماف، وكذلك فرط النشاط 

 ابغركي ، كما تؤدي إلذ الأمراض ابعسمية والإثارة النفسية العميقة و الإضطرابات السيكوتوماتية .

 أعراض التكتم الإنفعالر في النقاط التالية : Taylorقد بّػص و 

 . صعوبة في برديد بـتلف أشكاؿ ابؼشاعر 
 . صعوبة في القدرة على التمييز بتُ ابؼشاعر الإنفعالية والإحساتات ابعسدية 
 . صعوبة التعبتَ اللفظي عن ابؼشاعر 
 . نقص الإتتمتاع وبذاىل البحث عن السعادة 
 . تقليل أبنية الرمزية كحقائق ، وندرة الأفكار الإبداعية أو النشاطات التخيلية 
 . خلل في العمليات التصورية ، يظهر من خلبؿ ندرة التخيلبت 
 .) تفضيل التًكيز على الأحداث ابػارجية )أتلوب معرفي ذو توجو خارجي 
 .صعوبة برديد ابؼشاعر و التفكتَ النمطي 
  وقلو الإتتغراؽ في أحلبـ اليقظة .ضعف التخيل الإنفعالر 
 . ابؼوقف ابؼتصلب بذاه الآخر 
  وجود بعض الإضطرابات الفيزيولوجية مثل خفقاف ضربات القلب، آلاـ في ابؼعدة، وإرتفاع

 درجات حرارة ابعسم ، وإضطرابات الأكل .
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  . الشعور بالقلق والإكتئاب ونقص ابؼساندة الإجتماعية وقلة فاعلية الذات(Parker, Taylor, & 
Bagby, 2001, p. 109) 

 بعض الأعراض بسثلت في : Burch1995بينما يضيف 
 .ابغتَة لردود أفعاؿ الناس الإنفعالية 
 . عدـ الإتتغراؽ في أحلبـ اليقظة 
 . رد الفعل الضعيف بالنسبة إلذ الفن أو الأدب أو ابؼوتيقى 
 شخصية طبقاً للمبادئ بدلاً من الإنفعالات وابؼشاعر . إبزاذ قرارات 
 . ابؼعاناة من الإضطرابات السيكوتوماتية 
 . الفهم المحدود لأتباب ابؼشاعر 
 . المحتوى العاطفي المحدود في ابػياؿ 
  . نقص الإحساس بابؼتعة والسعادة(Grabe , C & Hans, J, 2004, p. 1300) 

 الإنفعالات : .7
تعتبر الإنفعالات حلقة وصل بتُ ابعانب النفسي وابعانب ابعسمي ومن العوامل التي تؤثر        

بشكل أو بآخر في حدوث الإضطرابات السيكوتوماتية ػ إف ضعف الإنفعالات وبلبدتها وغيابها او 
تدفع بكو القياـ بسلوؾ ما شدتها وثروتها تضر بالفرد ، ومن ىنا كاف للئنفعالات ابؼعتدلة فوائد 

 (136، ص 1999)راجح،  لتحقيق غرض او إشباع حاجة .

   تعريف الإنفعال : 7-1

 (: الإنفعاؿ حالة وجداية لدى الفرد يشتمل على ثلبث مظاىر ، 1961عند توماس يونغ )       
 (253، ص 2008وآخروف، )ثائر الغباري  ىي ابػبرة الشعورية للسلوؾ ، العمليات الفسيولوجية الداخلية .

 أنواع الإنفعالات : 7-2

 الإنفعالات الأولية : (1
لكل غريزة إنفعاؿ خاص ، فغريزة ابؽرب إنفعابؽا ابػوؼ ػ، وغريزة ابؼقاتلة إنفعابؽا الغضب ، وغريزة 
حب الإتتطلبع إنفعابؽا التعجب ىذه الإنفعالات تعرؼ بالإنفعالات الاولية وىي العناصر 

 الغرائز.الأتاتية في 
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 الإنفعالات الثانوية : (2

 ىي مزيج من إنفعالتُ أوليتُ او اكثر فإنفعاؿ الغتَة مزيج من الغضب وابغنو .
 الإنفعالات المشتقة : (3

، لكنها تظهر عادة أثناء الفعل الغريزي ، ذلك افّ الإنساف أثناء  لاتكوف مرتبطة عادة بالغريزة وىذه
باليأس من ابؽرب او الأمل فيو ، فكل من اليأس والأمل إنفعاؿ شعوره بابػوؼ فعلًب ف قد يشعر 

 (135، ص 1996)عويضة،  مشتق .
 على العقل : تأثر الإنفعالا 7-3

ويبزغ نور  ، وبىصب ابػياؿ ؿ على العقل بتنشيطو او بتثبيطو ، فقد تتدفق ابؼعاني ،يؤثر الانفعا
وعلى العكس ، وقد  تكار ،والإبوتبرز الافكار ابعديدة التي بسهد السبيل إلذ الإختًاع  ، الإبؽاـ فجأة

ويصبح الشخص ذىن من ابؼعاني الدقيقة الواضحة، يؤدي الإنفعاؿ إلذ إضطراب التفكتَ ، فيخلو ال
ر عاجزاً عن فهم ابؼوقف الذي بويط بو ، وكذلك يعجز ابؼنفعل بعد زواؿ أثر الإنفعاؿ عن اف يتذك

ف النشاط الذىتٍ أثناء ، وتواء كاف الإنفعاؿ منشطاً أو مثبطاً فإ دائماص ابغوادث التي اثارت إنفعالو
الإنفعاؿ يكوف اقل بساتكاً من مستوى الشخص ابؽادئ الضابط لنفسو ، لأف الإنفعاؿ يؤدي إلذ 

لغرائزه  اً يصبح خاضع تضاؤؿ مقدرة الشخص على التفكتَ الصحيح ، وتضعف  إرادتو ، وعند ذلك
ابؼكتسبة فتبرز حقيقة الإنساف خالصة  خضوعاً أعمى فينكشف قناع العادات والآداب الإجتماعية

طفاؿ ، فالإنساف  في حالة الغضب الشديد كالمجنوف الة البدائية ، أو يتصرؼ تصرؼ الأفتَجع إلذ ابغ
 .مركزه الثقافي والإجتماعي  ف تصدر عنو كثتَ من الألفاظ النابية والتصرفات الغربية التي لاتتفق مع

 في الجسم : تعالاالإنفأثر  7-4
ؿ تغتَات جسمية واضحة ، فشعور الإنساف بالقلق النفسي ينتج عنو حالة إمساؾ على الانفعايتًتب 

ينتج عن الغضب وابػوؼ حالة  لق ، وكذلك، وحالة الإمساؾ بدورىا تزيد من حدّة الشعور الق
 (137، ص 1996)عويضة،  ضغط الدـ . ابؽضم ، إرتفاعمزمنة من توء 

 العلاقة  بين الإنفعالات وحدوث الإضطرابات السيكوسوماتية : .8
فمنهم من  إختلف العلماء من حيث العوامل الأتاتية ابؼسببة للئضطرابات السيكوتوماتية       

فسر حدوث الإضطراب السيكوتوماتي بحدوث ضغوط ابغياة وأزماتها او الإتتعداد الفسيولوجي 
بالوراثة ، أو وجود جهاز عضوي ضعيف من خلبؿ نظرية العضو الضعيف، ومنهم من أرجع ىذا 
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ه لنا الإضطراب إلذ الإتتجابة للمثتَات البيئية والداخلية ، إلا اف تطور حدوث الإضطراب ، يفسر 
ابعانب الفسيولوجي كحلقة وصل بتُ ابؼتغتَات السابقة كلها وبتُ ظهور الإضطراب السيكوتوماتي 

 (91، ص 1992)إبراىيم لطفي ، عبد الباتط،  .
و الإضطرابات السيكوتوماتية  بيكن أف تعرؼ كمجموعة من الإضطرابات البدنية النابذة عن        

أف تؤثر على أي جهاز من أجهزة ابعسمية، حيث أشارت إضطراب ابغالة النفسية التي بيكن 
الدراتات إلذ اف نشأة الإضطرابات السيكوتوماتية نابذة عن التفاعل بتُ النفس ابؼتمثل بالضغوط و 
ابؼيكانيزـ الفيسيولوجي ومدى قابلية عضو من أعضاء ابعسم للتأثر ، وبنا العنصراف اللذاف بيثلبف 

 (41، ص 1993)الظاىر،  . ظهور الإضطراب السيكوتوماتي
 علاقة التكتم الإنفعالي بالصحة والمرض :  .9
العلماء اف عدـ القدرة على التعبتَ عن الإنفعالات تزيد من الإتتعداد للئضطرابات  يؤكد       

وىو ما أكدتو دراتات  (KrystalK,1973Sifneos 1979) أكده النفسجسمية ، وىذا ما
Cooper (1984)و Holmstrom  ثم وFernande  (0191)  (1990)، وكذلك Morrison  ؛

علبقة التكتم بالسرطاف وامراض السلوؾ الغذائي أيضا  Totarello(1989)وأكدت دراتات 
(1994 ,Sifneos) كما وجدTodarello علبقة بتُ إرتفاع ضغط الدـ والتكتم حيث عانى ابؼرضى

من ابغالات وكذلك  55%ابؼصابوف بضغط الدـ  من عدـ القدرة على التعبتَ عن إنفعالاتهم في 
 ابؼرضى ابؼصابوف بتقرح القولوف ابؼزمن.

أف التعبتَ عن الإنفعالات بركمو الثقافة و التنئشة الإجتماعية وتوزيع الادوار ويشمل التعبتَ        
ابؼباشر أو اللعب والضحك والبكاء وابغركات والغناء والأحلبـ و ابؽوامات التي يلجأ إليها ابؼريض 

تباه الإنفعالر بالتداخل مع آليات الدفاع لتحقيق التوازف الإنفعالر الذي بهنب الفرد آثار الإن
Emotional Arousal   حيث لوحظ أف ابؼتكتمتُ يعانوف من نشاط زائد للجهاز العصبي اللئرادي

 و Martin (1986)دوف إمكانية التفريع الإنفعالر للشحنات ابؼتًاكمة ، وىو ما أكدتو دراتات 
Wise (1990). 

النفسية بير عبر الدراتات العصبية ف التصور ابغالر لأثر الإنفعالات في الصحة ابعسدية و إ       
 والفيزيولوجية التي تؤكد مشاركة ثلبث أجهزة عضوية ىي : 

 خاصة اللئرادي وابعهاز ابؽرموني . الجهاز العصبي :-1
 خصة ابػبرات الإنفعالية والتعبتَات اللفظية عن ابؼشاعر.الجهاز المعرفي :  -2
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 ة الصوت ووضعيات ابعسم ابؼختلفة .تعبتَات الوجو ودرججهاز الحركة والتعبير :  -3
تتأثر ىذه الأجهزة في تنظيم وضبط الإنفعالات ، ويتداخل كل ذلك مع أنساؽ ابغياة وطرؽ        

التعبتَ عن العواطف و الإنفعالات : كالفرح أو ابغزف أو الزواج أو الطلبؽ وغتَىا ، ومن أىم 
الإنفعالات؛ وىو طلب  الرعاية الصحية ، بدعتٌ حتُ السياقات التي تظهر فيها أبنية التعبتَ عن 

تتقدـ ابؼريض إلذ ابؼؤتسات الإتتشفائية معبرا عن معاناتو الصحية ويصبح ضعف التكتم عن أ فقر 
التعبتَ عن الإنفعالات عائقاً حقيقياً في طريق تشخيص الإضطراب النفسي بالرغم بفا يشكلو من 

لاطباء والأخصائيتُ النفسيتُ لإتتكشاؼ أعماؽ الفرد و يصبح مؤشر ىاـ في متناوؿ ابؼتدربتُ من ا
الفرد حينها مقطوعا من عواطفو و إنفعالاتو  وىو ما يؤدي بو إلذ إبزاذ أعراض ابعسد كلغة بديلة 

 (209-208 ص ص،2008)قريشي عبد الكرنً ، زعطوط رمضاف،  عن معاناتو للتعبتَ عنها .

 : النظريات المفسرة للتكتم الإنفعالي .10
 فسرت العيد من ابؼقاربات النظرية للتكتم الإنفعالر ومن أبرزىا ما يلي :

 النظرية النورو بيولوجية : (1
 Sifneos & Nehemiah( 0191)ظهرت ىذه النظرية على يد تيفنيوس و نبهاميا        

حيث أشار إلذ أف النصف الأبين من الدماغ ىو ابعزء ابؼسؤوؿ عن الإحساس بابؼشاعر ، ووصفها 
فقد أرجع تبب  1988عاـ  Sifneosوإدراكها ، والتعبتَ عنها بشكل غتَ لفظي ، أما تيفنيوس 

أف  التكتم الإنفعالر إلذ إنقطاع الألياؼ الدماغية ،التي تربط بتُ ابعزء الأبين والأيسر ، وأضاؼ
إصابة القشرة الدماغية الامامية تؤثر على السلوؾ الإنفعالر وربط بتُ عدـ الإصابة بالتكتم الإنفعالر  

 (270، ص 2020)السيوؼ،  وبتُ تلبمة القشرة ابؼخية والفصوص ابعبهية لدى الفرد .
 وىكذا بقد أف ىذه النظرية تعزو حدوث التكتم الإنفعالر إلذ العوامل البيولوجية .

ترجع إلذ وجود خلل وظيفي في وظائف النقل العصبي بتُ منطقة الإثارة الوجدانية ومناطق  فهي
 (750، ص 2022)عبيب،  ابؼعابعة ابؼعرفية ومناطق ابؼعابعة الرمزية .

 النظرية التحليلية : (2
يرى التحليليوف أف التكتم الإنفعالر كسمة تكشف عن تفكتَ إجرائي بسبب إخفاؽ في ترميز        

الصراعات ، و إتتحالة بذسيد صورة وبنية للجسد ،ويتميز الإقتصاد النرجسي لدى الألكسيثيميتُ 
بنقص في مفهوـ الذات ، و كبت للعدوانية والعواطف بشكل عاـ ،بفا يؤدي في حالات كثتَة إلذ 

لا تظهر فيو أعراض الإكتئاب الإنفعالية ،ويزيد إتتعداد  Dépression essentialكتئاب أتاتي الإ 
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ابؼريض للئصابة بالأمراض النفسجسمية ، أمّا التكتم الإنفعالر كحالة فسببو ابػوؼ من الإصابة 
بدرض عضوي خطتَ أو بسبب عوامل صادمة ويعّد الكبت حينها آلية دفاعية تركز على الرّفض 

 (750، ص 2022)عبيب،  الإنكار لتجنب الشخص ابػبرة الإنفعالية ابؼؤبؼة في مواقف الضعف .و 

كما أكد التحليل النفسي على أف إضطراب النمو الباكر يسهم في حدوث التكتم الإنفعالر فقد 
 على دور خبرات الطفولة في ظهور  MacDougalو ماكدوجاؿ  Krystalأكد كل من كريستاؿ 

التكتم الإنفعالر حيث يقوؿ ماكدوجاؿ اف التكتم الإنفعالر عبارة عن إضطراب لاشعوري طفولر  
إرتدادي ، فهي تعبر عن حالة من الكبت الوجداني ابؼرتبط بخبرات تلبية وبؿبطة مر بها الفرد وتم 

ها بشكل بززينها وكبتها في اللبشعور ،الأمر الذي ينتج عنو ضعف القدرة على وصف مشاعره وإدراك
،   (238، ص2021)عطايا،  توي ، وتبدأ ابؼشاعر في الظهور على ىيئة مظاىر تيكوتوماتية متعددة .

أف التكتم الإنفعالر ينتج عن نكوص او توقف في النمو  Krystal(1979)و إفتًض كريستاؿ 
،  الإنفعالر .  (157، ص 2017)مظلوـ

 النظرية السلوكية :  (3
اف الأفراد الذين يتعرضوف لبعض الصدمات   Zoltnik et al (2001) ؤكد زولتنيك وآخروفي       

وخاصة صدمات الطفولة بودث بؽم حالة من النكوص الوجداني بؼواقف الصدمة وما يرتبط بها من 
أنو بتكرار تلك ابؼواقف الصادمة يكتسب ابؼتعرض  Zoltnikمشاعر وإنفعالات ف ويذكر زولتنيك 

بؼشاعر النابذة عن قمع تلك ابػبرات بصفة مستمرة بذنباً للئحساس بؽذه ابؼواقف حالة من جهل ا
أنو كلم  Dionisiod et al(2009)بالألد ابؼصاحب لتذكر تلك ابؼواقف، ويؤكد ديونسيوس وآخروف 

زادت مرات تعرض الفرد للمواقف الضاغطة ومواقف الإحتًاؽ النفسي إحتمالية إصابة الفرد بالتكتم 
التكتم الإنفعالر وفق ىذه النظرية تنشأ من بؾموعة من العادات ابػاطئة أو  الإنفعالر ومن ثم فإف

نتيجة تعرضو لبعض الصدمات التي تعرض بؽا الفرد ويسعى إلذ عدـ تذكرىا بذنباً للشعور بالألد وعدـ 
الإرتياح ، لذا فإف التكتم الإنفعالر يرتبط بدثتَ يؤدي إلذ ىذه الإتتجابة وحدوث تدعيم الإرتباط 

ينهما كالتعرض للصدمات ابؼؤبؼة كما في حالات إضطراب ما بعد الصدمة ورغبة من تعرض للصدمة ب
في إزالة كل مشاعر الألد من حيز الشعور ، بفا يؤدي إلذ شعوره بصعوبة في القدرة على برديد 

 (588، ص 2016)إنتصار كماؿ قاتم ، عفراء بضزة عبد المحسن،  ووصف ىذه ابؼشاعر .
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 المعرفية :النظرية  (4
تؤكد النظرية ابؼعرفية على وجود علبقة بتُ ما نفكر فيو وما نشعر فيو ، حيث ذىب كل من        

إلذ أف العنصر الأتاتي في شعورنا ىو تفستَنا  Schachter & Jerome(1962)شاكتً وجتَوـ 
للموقف ابؼثتَ للئنفعاؿ ، ومن ثم فالألكسثيميا في ضوء ىذه النظرية حالة وجدانية تعكس عجز الفرد 
عن إدراؾ ابؼوقف ابؼثتَ للئنفعاؿ وتفستَه ، بفا يؤدي إلذ حدوث إتتجابة إنفعالية مشوشة يعجز 

ره و الإتتجابات الإنفعالية ابؼرافقة بؼوقف الإنفعاؿ ،أو موقف الفرد خلببؽا عن التفرقة بتُ مشاع
 ابػبرة الإنفعالية .

بشة توجيهات حديثة ، في إطار التوجو ابؼعرفي للؤلكسثيميا ، ترى أنها ليست بؾرد خلل في التمثيل 
درات الرمزي للئنفعالات ، ولكنها قد تنشأ عن فقر في ابؼعرفة اللفظية ، أو في بعض الوظائف والق

ابؼعرفية كالذكاء اللفظي ، والقدرة على القراءة ف والوظائف التنفيدية ، وكذا القدرة على تذكر 
، 2022)عبيب،  ابؼنبهات المحملة إنفعالياً والتي يسهم بدوىا في نشأة خلل معابعة ابؼعلومات الإنفعالية .

 (752ص 
 : جتماعية النظرية الإ (5
على ابؼشكلبت والصعوبات التي لقاىا الفرد في البيئة  أصحاب ىذه النظرية الضوء يلقي       

الإجتماعية ومرور الفرد ببعض ابؼواقف الصعبة أو الإنتقاؿ إلذ بيئة جديدة بوصفها أتباب مؤدية إلذ 
إلذ الأفراد الذين يعانوف من  Luminet et al (1996)الإضطراب النفسي إذ توصل ليمينت وآخروف 

  Junilla et al (2006)لتكتم الإنفعالر يفتقروف إلذ الدعم الإجتماعي كما توصل جونيلب وآخروف ا
إلذ اف التكتم الإنفعالر يرتبط إرتباطاً قوياً بنقص الدعم الإجتماعي ، إذ وجد اف  الأفراد الذين 

أف  النظرية  (0220)يعانوف من التكتم الإنفعالر أقل إدراكا من لدى الآخرين ، ويذكر عبد العظيم 
الإجتماعية تؤكد اف التكتم الإنفعالر يرتبط ببعض العوامل الإجتماعية كابؼساندة الإجتماعية ولاتيما 

)إنتصار كماؿ قاتم ،  من جانب الأترة ، بفا يؤثر بشكل غتَ مباشر على الإصابة بابؼرض العضوي .
 (588، ص 2016عفراء بضزة عبد المحسن، 

 لي :نظرية الوعي الإنفعا (6
مؤتس نظرية الوعي الإنفعالر  اف النمو ابؼعرفي  Lane & Schwartsيرى لاف وتكوارتس       

مرتبط بالنمو الوجداني ، لأف الإنساف بوتاج اللغة  للتعبتَ عن حالتو الإنفعالية، ولذلك لابد أف 
يكوف لديو كلمات عديدة  وبـتلفة لكي يستطيع التعبتَ عن مشاعره بسهولة ، والافراد ذوي التكتم 
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ات ابؼعرفية التي تسمح بؽم بتًبصة تلك الأحاتيس وابؼشاعر الإنفعالر يعانوف نقص في القدر 
الفسيولوجية إلذ كلمات ، فهم بيلكوف القليل من الكلمات لوصف إنفعالاتهم كما يأخذوف وقتا  

 (97، ص 2018)حلمي،  كبتَا للوصوؿ إلذ ىذه الكلمات .

 النظرية التكاملية )نظرية التنظيم الإنفعالي (: (7
ترى النظرية التكاملية والتي يعتبر تايلور ، وباركر وباجي أبرز روادىا اف التكتم الإنفعالر ىي         

نتاج لعوامل مكتسبة أو وراثية ولذلك فقد أطلق عليها " النظرية التكاملية " حيث أنها تنظر إلذ 
أنواع وانو من المحتمل التكتم الإنفعالر على انو بناء متكامل متعدد الأبعاد ولا بيكن أف نقسمها الذ 

وجود درجات متباينة من الألكسثيميا تتًاوح من بؾرد إدراؾ الاحساتات ابعسدية إلذ الوعي 
 (239، ص 2021)عطايا،  بالإنفعالات بشكل كامل  .

 
 لاصة الفصل :خ

 وأعراضوفعالر مكوناتو وأنواعها من خلبؿ الفصل و بناءاً على ما عرض تابقًا في تعريف التكتم الإن
كيف تطور تاربىياً كمصطلح ، وبعد اف أدرجنا عنصرا للئنفعالات وبرديد العلبقة بينها وبتُ  و

وبينّا العلبقة التكتم الإنفعالر بالصحة وابؼرض ، قمنا بإعطاء لمحة حوؿ  الإضطرابات السيكوتوماتية
تكاملية ىذه التوجهات في النظريات ابؼفسرة للتكتم الإنفعالر والتي من خلببؽا بيكن أف نستنتج 

التفستَ والكيفية ، وفي فهم تلوؾ الأفراد والتنبؤ بها من خلبؿ توظيف إنفعالاتهم بأكثر دِّقة خلبؿ 
ل وىذا يدعونا إلذ الإنتباه أكثر تفاعلهم في بـتلف مواقف ابغياة ، بفا يساىم في تكيفهم بشكل أفض

 .أبنية ابؼوضوع ودراتتو بدعمق  على
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 تمهيد :

إف أكثر ما يعانيو بؾتمعنا حالياً ىو ما يعرؼ بالأمراض النفسجسمية التي تببها راجع إلذ        
إضطراب وقد بمرور الفرد بحالات نفسية بـتلفة بحيث تصيب ىذه الأمراض أحد أعضاء ابعسم 

يعيش الفرد في معاناة منها لكونو يهتم بعلبجها من الناحية الطبية ناتياً الاىتماـ بعلبجها من 
مراض بقد إرتفاع ضغط الدـ الذي ىو من الأمراض ابؼنتشرة بكثرة فمن بتُ ىذه الأالناحية النفسية 

لكونها  تواجهها في حياتهات النفسية التي وىذه الزيادة تببها راجع للمشكلب وبالأخص عند النساء
 . تعتبر عنصر ىاـ وفعاؿ في المجتمع

 سيكولوجيّة المرأة:  .1
تعجز الرؤية التّحليليّة،  بقات، لذلكابؼساحات، ومتعدّد الأبعاد والط تعدّ ابؼرأة كائنا شاتع       

للحضارة ابؼصريةّ ؤية بالعتُ المجردة عن إدراؾ كلّياتو، فنلتمس ىذا تاربىياّ في القراءة الفاحصة والر 
بيعة، وأعمق إدراكا ا، وكانت أكثر عمقا وإدراكا للطالقدبية، حيث كشفت بفنونها وآدابها وأديانه

اعية ينتمياف إلذ الأنوثة الولادة الر للمرأة في ذلك الوقت، وكانت تربط بتُ الاثنتُ على أتاس أنّهما 
 وابغالات من جانب آخر.لة ومتعدّدة الأشكاؿ والألواف وابؼتقب ابغنونة من جانب،

ولقد وجد فيما يتعلّق بسيكولوجيّة ابؼرأة وكونها عرضة للبضطرابات النّفسيّة، بأنّها تكوف في  
 Neurodéveloppement"العصبي سية ذات الصّلة بالنموّ فعرضة للبضطرابات الن ابؼراىقة أقلفتًة 

لنفسيتُ، من حيث بقدىا بسثّل غالبيّة ابؼرضى ا، ولكن إذا تتبّعنا ابؼرأة في مراحل بموّىا التّالية، "
ا بينت معظم الدّراتات ة، كمو احتياجهنّ للعلبج بالأدوية للنفسية أاحتياجهنّ للرعاية النفسي

ة ازدياد نسبة الاضطرابات النّفسيّة في النّساء، خاصّة البسيطة منها. والاكتئاب أكثر المجتمعي
 ابؼرأة ىي ضعفعند نسبة الاكتئاب  أف (Paykl, 1991)الاضطرابات وضوحا، حيث وجد بايكل 

 45-25يادة في الإصابة بو بردث عند النّساء ابؼتزوّجات وفي تنّ التي لدى الرّجل، ووجد بأفّ الز 
 تنة، واللّبئي لديهنّ أطفاؿ، بفاّ يدؿّ على دور العامل الاجتماعي في ىذا الاكتئاب..

خلبؿ فهمها بيولوجيا، فعلى الرغم من غموضها  ا إلّا منفلب بيكن فهم ابؼرأة نفسي   
التّكوين البيولوجي واضح وكاشف بؽا مهما حاولت  ا واضحة بيولوجيا، بدعتٌ أفنهّ أا، إلّا نفسي

، وفي حالة بلوغها يسي ل منها دـ الدّورة إخفاؤه، ككونها أضعف من الرّجل عضليّا على وجو العموـ
 (29-18 ص ، ص2007)الفتاح، يخوخة... دء ابغدث بوضوح... والأمومة والشة معلنا عن بالشهري
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كر  تعالذ في بؿكم تنزيلو: "وليس الذّ جل، ولقد قاؿ الله ىناؾ عدة فروؽ بتُ ابؼرأة والر  حيث
وجداني، ووظائف ابغياة [ فثمّة فروؽ في التّكوين ابعسدي، والياف ال36كالأنثى..." ]آؿ عمراف: 

في  ة نتائجينتج عن الفروؽ ابعسديةّ والعاطفية والبيولوجأمر واقعي ومشاىد للعياف. وية وىو البيولوجي
وابغضانة وما يتًتّب عليها، أو ما يسبقها من عواطف رقيقة،  ةضاعبعض الوظائف، كابغمل والر 

، بوج، والأىل والأقار الز  ة نادرة بؼا بوتاجو الأطفاؿ وحتىومشاعر نبيلة، وانفعالات تريعة، ورعاي
تاجو ابغياة عامّة ما تتطلّبو من مستلزمات وما بر ا بأتّم معتٌ الكلمة، ووذوي الرحم، لتكوف ابؼرأة أم

يص ابؼرأة ببعضها ، وبزصيص الرّجاؿ ببعض الأعماؿ وبزصوالرّجاؿ خاصة، والأطفاؿ بشكل أخص
ع حسب والتي توز بتُ الأعماؿ ابؼطلوبة، الانسجاـ بتُ التّكوين ابعسدي وابػلقي و  الآخر، ليتم

 (51، ص 2007)الفتاح،  ابػلقة والفطرة التي يعلمها الله حقيقة
ؽ في بؾابؽا تواء كاف نولوجيا، وتسعى كل امرأة للتفو كويعد العصر ابغديث ىو عصر العلم والت      

غوط ونظرا لزيادة ابؼنافسة تزداد الضذلك في ابؼنزؿ أو في العمل، وقد أصبح الإجهاد ظاىرة عابؼيّة. 
 بتُ النّاس أكثر من ذي قبل.

 المرأة والعمل : .2
 مفهوم المرأة العاملة :  (1

تلك ابؼرأة تتحمل مسؤولية مزدوجة في أدائها بؼهمتتُ رئيسيتتُ في حياتها فالأولذ دور ربة البيت  ىي
 (110، ص 1998)الفتاح ؾ.،  داخل أترتها والثانية ابػروج إلذ العمل قصد حاجيات الأترة .

 آثار عمل المرأة : (2
 آثار سلبية : -

 على علبقتها بأترتها : لى ابؼراة مباشرة ، ومنها ما يؤثرىناؾ بصلة من الآثار السلبية منها ما يؤثر ع

 : أثر عمل المرأة في العلاقات داخل أسرتها 
 العاملبتتأثرت الأترة بشكل كبتَ بعمل ابؼرأة فقد تبتُ في دراتة " بلودوىاملتُ" أف أزواج        

وقد تعرضت  زلر أكثر من أزواج غتَ العاملبت ،يقوموف بنسبة كبتَة وبدرجة ملحوظة بالعمل ابؼن
 بحوث القلق والشعور بالذنب لدى الامهات العاملبت ، فقد لاحظت "كليجرا"
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أف ابؼفحوصات من الأمهات العاملبت أظهرف قلقا وإحساتا بالذنب بالنسبة لأطفابؽن، كما 
، ص 2013)دايلي، أكدف أنهن يقمن بالتعويض عن غيابهن عن ابؼنزؿ وعن أطفابؽن ، ليكن أمهات 

، وقد أكدت البحوث أف الطفل المحروـ من والديو يعاني مشكلبت أبنها ابغرماف الإنفعالر (159
بغب والعطف و ابغناف ، وقد يعاني من العقد النفسية مثل الشعور بالنقص، كما أف خبرة من ا

 (99، ص 2009)ابؼرواني،  الرضاعة السارة تعتبر شرطا ضروريا بؽدوء الطفل إنفعالياً .

  : أثر عمل المرأة على صحتها النفسية 

نتيجة لعوامل بـتلفة من أبرزىا أنها تزاوؿ ة العاملة للتأزـ النفسي ، وتوء التوافق عرض ابؼرأتت       
أعمالًا لا تتفق مع تكوينها البيولوجي والنفسي ، أي مع ما تتسم بو من قدرات خاصة وميولو 
خاصة وبظات شخصية معينة ، وقد دلت دراتات حديثة أجريت في الولايات ابؼتحدة على النساء 

الرجاؿ كما دلت على وجود مؤثرات خاصة  العاملبت على أنهن "أبعد عن الإتزاف الإنفعالر من
شديدة الوطأة على شخصيتهن ، وىي مؤثرات لا وجود بؽا عند الرجاؿ ، ذلك اف الاختيار بتُ 
البيت والعمل مشكلة إنفعالية حادة تشغل ابؼركز من قلوب كثتَ من النساء ، فتسبب بؽن حتَة 

ة طوؿ الوقت شعوراً واضحاً بدا بىلقو ىذا دائمة وصراعا نفسياً موصولًا وقد لا تكوف ابؼرأة شاعر 
ابؼوقف في نفسها من صراع لو أثر عميق في شخصيتها و إتزانها الإنفعالر، فالعمل حسب ما أكد 
عليو الباحثوف الامريكيوف قد يعتًض تبيل زواجها وإف لد يفعل ، فإنو يصبح في كثتَ من الأحياء 

ابؼراة بحكم طبيعتها برتاج إلذ التواصل النفسي،  مصدر حرماف وتأزـ نفسي وصراع وتهديد ، كذلك
فالتشجيع والتعاطف فإذا فقدت ىذه ابؼشاعر في جو العمل ، أيبت حالتها النفسية بابعفاؼ ، 

 (160، ص 2013)دايلي،  وذلك ينعكس على قدرتها على العمل .

 صراع الدور لدى المراة العاملة : .3

ا في وضع وتط ،بتُ مفهوـ ربة البيت ومفهوـ الرجل العامل ،  غالبا في أنهة العاملة تشعر ابؼرأ       
تغتَ التوزيع ف، (340، ص 1994)ىوكستشايد،  كما أنها تشعر بتهديد متزايد وصراع إزاء وضعها ابؼتقهقر

التقليدي لدور الاترة بفا أدى إلذ تعدد دور الزوجة ، فلم يعد دورىا مقتصرا على الدور التقليدي  
 كأـ وربة منزؿ.
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بيت فرض عليها العديد من ابؼهاـ ابؼنزلية ،فإرتبطت تيكولوجية تنشئتها الأترية بدا  فواجبها كربة-
اة ،و ما يلحقها من أدب تتؤوؿ إليو وظيفتها الطبيعة  في ابغياة ،من بفارتة رتالة الأمومة في ابغي

 : وتتمثل ىذه ابؼهاـ فيما يلي ورعاية الأبناء وحسن إدارة ابؼنزؿ الزوجية ،

 مسابنة ابؼراة في التنشئة الإجتماعية لأبنائها كأـ.-

متابعة تعليم اولادىا ، ومع إرتفاع ابؼستوى التعليمي للبـ يزداد إىتمامها بدستوى تعليم أولادىا ، -
وكذلك مستوى طموحهم، بفا دفعها لبذؿ الكثتَ من ابعهد والوقت بؼتابعة ابؼواد الدراتية معهم. 

 (161، ص 2013)دايلي، 

نها تكوف عرضة الرغم من المجهود الذي تقوـ بو فإبالإحباط ، إذ انها ب ةكثتَا ما تشعر ابؼرأ  و -
للنقد على أقل تقصتَ ، ويكوف مصدر النقد الزوج ، ولكن في بعض الاحياف يكوف مصدر النقد 
الأطفاؿ ، وعملية تربية الأبناء تساىم في إحساتها بالإحباط ، بسبب مطالبهم التي لا تنتهي وما 

 (213، ص2005)كماؿ، يزيد من معاناة الزوجة ، عصبية الزوج، وقضائو معظم الوقت خارج ابؼنزؿ . 

 :التي تواجهها المرأة  الضغوطوأعراض أنواع  .4
 أنواع الضغوط :4-1

 ة العاملة وبنا كالأتي :أصناؼ من الضغوط تتعرض بؽا ابؼرأ ىناؾ

 : ضغوط تتعلق بهويتها البيولوجية 

و  نابذة عن دورىا البيولوجي ف وما يرافقو من تشنجاتة حينما تتعرض للضغوط الإف ابؼرأ       
، و إختلبؿ في تاعات النوـ ف ما ىي إلا نتائج لتلك الضغوط ض كسرعة التأثتَ والغضب أعرا

التي ما عادت تقوى عليها ، وبالتالر تضعف ابؼقاومة ابعسدية ، وبدرور الزمن تنهار ابؼقاومة ف 
 (14، ص2004)كماؿ ـ.، وتكوف عرضة للؤمراض بـتلفة 

لأنها في ىذه الفتًة تكوف فريسة للؤفكار ابػاطئة حوؿ ها لة للضغط في فتًة بضو تتعرض ابؼرأ  
ابغمل والولادة و عواقبهما ،بفا يزيد من معاناتها ،كما تتعرض بعد الولادة إلذ الضغط بسبب 
شعورىا أنها لن تتمكن من العناية بطفلها ، وأف زوجها لد يعد يهتم لأمرىا، وأنو بوب إبنها أكثر 

 (24، ص 1992)تنايدد، منها. 
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ف مصدر الضغط عند ابؼرأة في ىذا الصنف ىو جسدىا، والتغتَات التي بردث بؽا من طمث و إ -
 ابغمل ، وتّن اليأس ، وتعتبر المحاور الكبرى في حياتها ، والأكثر تأثتَا على نفسيتها .

 ضغوط تتعلق بالممارسة الأسرية : 
في مثل ىذه  النابذة عن الدور الأترين وبؿاولة التشبث بدا امكن من بساتك الأترة أما الضغوط 

الظروؼ التي بسر بها ، كالإنتقادات ابؼستمرة في السكن او الإحساس بعدـ الإتتقرار للعائلة ، 
يشكل  ضغط كبتَا على رب الأترة وضياع ابؽدؼ، وضبابية ابؼستقبل للعائلة وىو يشكل لدى 

زء الاكبر من ىذه ابؼعضلةػ بستص بـاوؼ الرجل من خلبؿ إضفاء الأماف على أفراد الأترة ابؼرأة ابع
وتبديد مشاعر ابػوؼ، فابؼرأة عندما تأخذ ىذا الدور داخل الأترة إبما تشارؾ بشكل فعاؿ في 

عبد  )أبضد نايل الغرير ،وأبضدابغفاظ على قوة الأترة في مواجهة ضغوط ابغياة بأشكابؽا الإقتصادية . 
 (24، ص 2009اللطيف أبو أتعد، 

 : ضغوط تتعلق بالعمل 
 :بيكن تقسيم مصادر الضغوط ابؼهنية إلذ تتة مصادر وىي  

 :  طبيعة العمل -
" أف العمل كعامل بؾهد يندرج برتو متغتَاف "ظروؼ العمل ، عبء كالاف " و" لقد اثبت "فرانس 

 العمل".
مع الرئيس التسلسلي، زملبء العمل ، فالعلبقة الطيّبة وىي أنواع مثل علبقة العلاقات في العمل :  -

 داخل فريق العمل ، عامل أتاتي في بقاح الفرد والمجموعة .
ويرتبط ىذا النوع بابؼرأة نفسها التي تقوـ بالعمل ودورىا في منظمة العمل ،  دور المرأة العاملة : -

بالإضافة إلذ عدـ وضوح الاىداؼ ويبرز ىذا العمل في بعض ابغالات ، حيث يكوف الدور غامضا 
 ابؼراد برقيقها .

 وبوتوي على موضوعتُ أتاتيتُ بنا ::  تطور الوظيفة -
 .عدـ ضماف الوظيفة (1
 .تناقض مركز ابؼراة العاملة  (2
 ىيكل المنظمة:  -

ىيكل ابؼنظمة ومناخها التنظيمي ، ويدخل ضمن ىذا ابؼصدر قلة ابؼشاركة وتتمثل في صرامة       
 رارات، وعدـ الشعور بالإنتماء وضعف الإتتشارات والإتصالات.  في إبزاذ الق
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 : المشكلات الذاتية المرأة 
تواء ابؼشكلبت النفسية او الإقتصادية او الإجتماعية ، والتي تعكس آثارىا على ابؼرأة داخل       

 عملها ، وقد تسبب في خلق التوتر لديها في ىيئة العمل .
 من الناحية التنظيمية : -

نتاجية والعزلة عن الزملبء ، وعدـ الرضا الإ ويظهر ذلك في حالات التغيب ، إبلفاض      
الوظيفي ، وإخفاض الإلتزاـ، كل ىذه الإضطرابات تؤثر على حياة ابؼراة العائلية وابؼهنية بدرجات 

 (57، ص 1999)باروف،  .متفاوتة
 :الضغوط لدى المرأة أعراض  4-2

 العديدة حوؿ الضغط تبدو دراتة الدكتورة جورجينا ويتكن لانويل  من بتُ الدراتات       
"Dr Gorgina within-lannoil من أفضل الدراتات إذ تشتَ إلذ الأعراض ابؼصاحبة"

التوترات التي تعتًيها في مرحلة ما قبل  -وىي كالآتي: إنقطاع الطمث6للضغط النفسي لدى ابؼراة 
 ..ابؼهبل، البرودة ابعنسية ، العقمدة ، إكتئاب تن اليأس تشنج ابغيض، الصراع، إنهيار ما بعد الولا

 :وىناؾ أعراض عامة لا بزص فئة معينة من الأفراد ابؼتعرضوف للضغط النفسي وىي كالآتي 
 أعراض فيسيولوجية : (1

 إرتفاع ضغط الدـ ،التنفس السريع، نوبات من الدوار ، عدـ الإنتظاـ في النوـ ، التوتر.
 أعراض إنفعالية:  (2

 العصبية ، ترعة البكاء ، الغضب، الإكتئاب، الشعور بالقهر .
 أعراض معرفية :  (3

 الإختلبط في التفكتَ ، عدـ القدرة على التًكيز، صعوبة إبزاذ القرارات .
 

 أعراض سلوكية : (4
 (167، ص 2013)دايلي،  تغتَ في أبماط السلوؾ الإعتيادية.الإنسحاب من الآخرين، 

 
 الإنفعالات و الضغط النفسي بإرتفاع ضغط الدم : علاقة .5
الشديدة مهما كاف نوعها فرح، حزف، موت وصدمة ..إلخ،  أف الانفعالات من ابؼعلوـ       

ابؼتكررة دوما وبطريقة شبو مستمرة ، قد تتسبب في إحداث إرتفاع مبدئي أو أولر بضغط الدـ ، 
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فالعلبقة بتُ الضغط وإرتفاع الضغط الدموي نفسرىا على أتاس انو حالة تعرض الإنساف بؽجوـ 
بؾموعة من الإنفعالات والعواطف القوية بقد أف ابؼخ يقوـ بصورة تريعة بإعطاء الأوامر لإفراز 

ات ىرمونات الضغط النفسي ومن بتُ ىذه ابؽرمونات بقد الأدرينالتُ ابؼفروزة تزيد من ترعة ضرب
القلب وبذعلو يعمل بقوة أكبر وبسرعة ، فعملية ضخ الدـ ىذا ما يوتع شرايتُ الدـ التي بسر بها  

ىذا ما يؤدي إلذ إرتفاع ضغط  Les Vaisseaux Rétrécisكميات كبتَة من الدـ التي تعتبر في 
 (Thomas, 1990, pp. 175-177) الدـ . 
يرتبط إرتفاع ضغط الدـ بالصراعات الإجتماعية ابؼزمنة ، وبضغوط العمل ، خصوصا حيت        

بذتمع متطلبات العمل القاتية مع ضعف الإحساس بالسيطرة ،وفي ما بىص النساء فقد وجد إف 
ضغوط إرتفاع ضغط الدـ يرتبط بزيادة ابؼسؤوليات العائلية ، واف الزيادة في ابؼسؤوليات العائلية مع 

 العمل بؽا علبقة أيضاً بإرتفاع ضغط الدـ  لدى النساء اللواتي يشغلن مناصب رفيعة ابؼستوى .
 (40، ص 2011)رفيقة، 
إف الصعوبات التي يتلقاىا الأشخاص ابؼتكتمتُ في التعرؼ على إنفعالاتهم ومعابعة  و       

كذلك الأمر بالنسبة للضغوط ،بينت ابؼعلومات الإنفعالية بسنعهم من التنظيم الصحيح لإنفعالاتهم و 
بعض الدراتات إضطراب في النظاـ ابؼستقل يعتٍ الودي لدى الأفراد ابؼتكتمتُ فنلبحظ زيادة في 

 الإتتجابة الفيزيولوجية في ابغالات التي تسبق وضعية ضاغطة أو وضعية إنفعالية مهمة.
م تقييمو بتكرار  ضربات القلب وأف الكبت مسؤوؿ عن زيادة نشاط النظاـ الودي الذي يت       

والتدابتَ الفيسيولوجية الأخرى، ىذه النتائج بهب أف تستكمل بابؼلبحظات التي أبديت على 
بؾموعات كبتَة والتي تظهر أف قمع العواطف مرتبط بشكل خاص مع خطر القلب والأوعية 

يلوف إلذ تثبيط بذاربهم الدموية وأظهرت النتائج توقع شدة تصلب الشرايتُ فقط في ابؼرضى الذين بي
 (786-785ص ، ص2019)نور الدين جبالر ، تامية شرفة، بالغضب. 

 ضغط الدم المرتفع : تعريف .6
غط  الشرايتُ ، فتضتتدفق كميات كبتَة من الدـ عبر بحيثو فرط ضغط الدـ بودث إرتفاع أ       

، 2008)تايلور، لتدفق الدـ  ابعسمنو بودث إتتجابة بؼقاومة الشرايتُ الصغرى في على جدرانها كما أ

إرتفاع لأي من الضغطتُ الإنقباضي أي ، وما نعنيو بإرتفاع الضغط أو الضغط العالر  (740صفحة 
 و كليهما معاً فوؽ ابؼعدؿ الطبيعي للضغط .الإنبساطي أأو 
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الناتج عن إنقباض بذاويف القلب ، وىو يعرؼ الضغط الإنقباضي بأنو ذلك النشاط ف       
لدـ ويعتبر ة الشرايتُ على التمدد من أجل إحتواء ادر حساس لكميات الدـ ابؼتدفقة من القلب ولق

 مم زئبقي . 135كبر من غتَ عادي عندما يكوف أ
أما الضغط الإنبساطي  فيمثل مستوى الضغط في الشرايتُ عندما يكوف القلب مستًخياً ،        

 (26، ص 2011)رفيقة،  مرتبك بددى مقاومة الأوعية  الدموية لتدفق الدـ. وىو
  الفرق بين الضغط الطبيعي والضغط المرتفع : .7
من التأرجح، إلّا أنو يزداد أثناء  حواؿ الطبيعية يظل ضغط الدـ ضمن بؾاؿ ضيق في الأ        

القياـ بنشاط بدني أو حتُ التعرض للضغوط و الإنفعالات النفسية ويعود الضغط عادة إلذ مستواه 
السابق عند الإضطجاع و الإتتًخاء، و أما إذا كاف إتتمر مرتفعاً فوؽ ابؼستوى الطبيعي وابؼرء في 

 ئذ مصاباً بإرتفاع ضغط الدـ وضعية الإتتلقاء والراحة النفسية، فيعتبر حين
( ملم زئبقي: إنو ضغط طبيعي  وما زاد 140/90و بإختصار إذا كاف ضغط الدـ ما دوف )       

 (21-20 ص ، ص2007)شمسي، عن ذلك فهو ضغط مرتفع . 
 تصنيف إرتفاع ضغط الدم : .8

 تصنيف إرتفاع ضغط الدـ حسب السبب الذي يرجع إليو : بيكن
،إذا لد يكن ىناؾ  يعتبر إرتفاع ضغط الدـ أتاتياً او أولياً الأساسي )الأولي (:إرتفاع ضغط الدم  -

 95%تبب واضح للئصابة ،أين بهب على ابؼريض تعاطي دوية إرتفاع ضغط الدـ وىو بيثل نسبة 
 من ابؼصابتُ بإرتفاع ضغط الدـ .

تبب الإصابة إلذ  الباقية من عدد ابؼصابتُ، حيث يعود 5% وبيثل إرتفاع ضغط الدم الثانوي : -
 خلل عضوي بيكن التعرؼ عليو .

، ابؼأخوذة في الظروؼ ابؼلبئمة  كما بيكن تصنيفو على أتاس قيم الضغط الإنبساطي و الإنقباضي -
 (27، ص 2011)رفيقة،  للقياس في العيادة.
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 أسباب  إرتفاع ضغط الدم : .9
 أسباب إرتفاع ضغط الدم الثانوي : -

أتباب الكلوية مثل إلتهاب ابغويضة والكلية ابؼزمن  ، أتباب غدّية    يكوف نابصاً عن:قد        
مثل حبوب منع ابغمل ، أتباب عصبية مثل الأتباب النفسية وإلتهاب الأعصاب ابؼتعددة  

 (26، ص 2007)شمسي،  وأتباب أخرى مثل إزدياد كالسيوـ الدـ أو الإنسماـ ابغملي .

 أسباب إرتفاع ضغط الدم الأساسي الأولي:  -
ىذا النوع من ابؼرض غتَ معروؼ الأتباب، إلّا انو من ابؼعروؼ أف ىناؾ عوامل تهيء       

 للئصابة بو وتشمل الأتي :
 وجود عامل وراثي -
 كثرة التعرض للئنفعاؿ  -
 لوزف الزائد ا-
 (15، ص 1993)ابغستٍ،  ابؼفرطوف في تناوؿ ملح الطعاـ  .-

، 2007)شمسي،  السّن : إرتفاع ضغط الدـ أكثر إنتشاراً عند النسوة فوؽ تن ابػامسة والثلبثتُ .-
 (45ص 

 
 سمات الشخصية لمرضى ضغط الدم المرتفع : .10

         Alexander إف أكثر الأفراد الذين يعانوف من إرتفاع ضغط الدـ ىم أفراد النمطA  ،
يتصفوف بالسمات الشخصية التالية : الضعف الإنفعالر ، الرغبة في التقدـ وروح ابؼنافسة 
  ،العدوانية، الإىتماـ بالوقت، الإندفاع ، الإكتئاب مع توتر العضلبت ، السرعة في النشاط.

 (99، ص 2003)ابؼعطي، 
(Marirly K,Sheil ,Sapin,Shapiro)  ف إؿ بذنب الصراعات ابؼصابتُ بإرتفاع ضغط الدـ بييلو      

العدوانية حيث أف ابؼفحوص بىاؼ من برويل مشاعره العدوانية على طبيبو فيكبتها وينفيها وبالتالر 
فهم غتَ فتَى أنهم يكبتوف إنفعالاتهم  (Haynal A)ىايناؿ آندري  تسبب لو توتر نفسي. أما

 (98ص ، 2019)رشيد, موىاب زينة ، بلختَ،  قادرين عن التعبتَ عنها.

من نت الدراتات أف السمات الشخصية بغالات ابؼصابتُ بضغط الدـ أنهم يعانوف بيّ و         
ابػجل في علبقاتهم وأنشطتهم ، الإتتسلبـ والشعور بعد الإرتياح عند وجود الآخرين، إنهم 
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)قاتم، متخوفوف ويشعروف بالعجز، وضعف الثقة بالنفس، صراعات نفسية ترافقها بـاوؼ وكراىية  
 (342، ص 2004
كذلك التحكم الزائد في الإنفعالات وكبت الغضب والعدواف وعدـ التعبتَ اللفظي وابغركي        

عن الصراعات الداخلية  يؤدي إلذ جهد على ابعهاز العصبي بفا يؤثر على إفراز بعض ابؽرمونات 
ـ وعادة ما يكوف مرضى الضغط مثل  الأدرنالتُ و الرينتُ والتي تؤدي بدورىا إلذ إزدياد ضغط الد

ابؼرتفع  من ذوي الشخصيات الوتواتية الذين بييلوف للئتقاف والنظاـ بفا بهعل تكيفهم مع المجتمع 
 (233، ص 2004)عسكر،  صعباً وبؾهداً .

 
 خلاصة الفصل :

من خلبؿ العرض السابق للفصل نستخلص أف  تعدد أدوار ابؼرأة  كخروجها للعمل وقيامها        
بدور الأـ والزوجة وربة البيت جعلها تواجو عدة مشاكل وصعوبات في حياتها  وأصبحت تعاني من 

إضطرابات نفسية نابصة عن إلزامية قيامها بعدّة أدوار داخل البيت وخارجو كالضغط النفسي والتكتم 
ية وىذا الأختَ  الإنفعالر بحيث تواجو صعوبة في التعبتَ عن مشاعرىا و إنفعالاتها  وصراعاتها الداخل

من بتُ الأتباب والعوامل التي بذعلها معرضة للئصابة بأمراض مزمنة كإرتفاع ضغط الدـ ذلك بؼا بؽا 
 الذي يفرز بدوره ىرمونات تساىم في ىذه الزيادة . من تأثتَ على ابعهاز العصبي

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  للدراسة الميداني الإطار القسم الثاني : 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

دراسة لل جراءات المنهجيةالإ : رابعالفصل ال  

بسهيد-  

ابؼنهج ابؼتبع.  .1  

 .ابغدود الزمانية وابؼكانية.2

الإتتطلبعية.الدراتة .3  

دراتة الأتاتية .ال.4  

 أدوات الدراتة. .5
 طريقة وظروؼ الإجراء . .6

 .خلبصة الفصل-
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 تمهيد :

ثم  بابؼنهج ابؼتبع  بدءاً  أىم الإجراءات ابؼنهجية ابؼتبعة ، عرض تنحاوؿ  في ىذا الفصل        
نعرض  الأتاتية ،وبعد ذلك الدراتة الدراتة الإتتطلبعية و ثم ابغدود الزمانية وابؼكانية لدراتة ، 

 ظروؼ إجراء الدراتة . طريقة وذكر الفي الأختَ بلص بأدوات الدراتة ، ثم 

 :متبعمنهج الال .1

في ىذا البحث على ابؼنهج الوصفي ، الذي بيكننا من معرفة مستوى التكتم  إعتمدنا       
 . الإنفعالر لدى بؾموعة بحثنا و ابؼتمثلة في النساء ابؼصابات بضغط الدـ ابؼرتفع

ة كما ىي، والباحث في منهج يستند إلذ وصف الظاّىرة الطبيعّة والاجتماعيوابؼنهج الوصفي 
اتتخدامو بؽذا ابؼنهج يقوـ بوصف الواقع كما ىو، ويقوـ بوصفو بطريقة انتقائيّة واختياريةّ، فهو 

 (18، ص 1994)عنانة، بىتار من الواقع ابؼاثل أمامو، وينتقي ما بىدـ غرضو في الدّراتة. 

فها وتبويبها، بالإضافة إلذ ولا يقتصر البحث الوصفي على بصع البيانات وابغقائق وتصني       
برليلها التّحليل الكافي الدّقيق ابؼتعمّق، بل يتضمّن أيضا قدرا من التّفستَ بؽذه النّتائج، لذلك كثتَا 
ما يقتًف الوصف بابؼقارنة، بالإضافة إلذ اتتخداـ أتاليب القياس والتّصنيف والتّفستَ بهدؼ 

 ؿ إلذ تعميمات بشأف الظاّىرة موضوع الدّراتة.تتنتاجات ذات الدّلالة، ثّم الوصو الإاتتخراج 
 (87، ص 2002)فاطمة عوض صابر وآخروف، 

 الحدود الزمانية والمكانية : .2

تم إجراء الدراتة على مستوى عيادة خاصة لدكتورة كستَ آماؿ ولبروفسور لعساكر ابؼتخصصة 
 .20/04/2022إلذ غاية  10/04/2022بأمراض القلب  أمّا زمن التطبيق فكاف من تاريخ 
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 الدراسة الإستطلاعية : .3

علمي ، لأف الإحتكاؾ بابؼيداف ىم خطوات البحث التعتبر الدراتة الإتتطلبعية من أ       
معرفة و أكثر حوبؽا على بصع معلومات  وإمكانية ابغصوؿ على بؾموعة الدراتة بوفتَ  اعدنايس

  .بؽا  مدى ملبءمة أدوات البحث

الإتتطلبع بابؼيداف للتعرؼ على مدى إمكانية إجراء الدراتة ، من عملنا على  :أولاً  -
 خلبؿ التأكد من وفرة بؾموعة البحث أو من عدمها .

حالات من النساء ابؼصابات بضغط  5على قمنا بتطبيق مقياس التكتم الإنفعالر  :ثانياً  -
فهم ابغالات وذلك بهدؼ معرفة مدى  الدـ ابؼرتفع  ابؼتواجدات في العيادة مبدئياً ، 

 للتعليمة ابؼقدمة وعبارات ابؼقياس .
 الدراسة الأساسية : .4

نساء مصابات بضغط الدـ ابؼرتفع ، حالة  30تم إنتقاء بؾموعة الدراتة بطريقة قصدية ؿ
 .شروط العينة  ، وذلك بدراعاة يتابعن العلبج الطّبي بابؼؤتسة 

 العينة:4-1

 شروطها : 

 .بشكل دائم أي مزمن  تكوف ابؼرأة مصابة بضغط الدـ ابؼرتفع ، أف-

 .تنة  45-25بتُ ما  أف يكوف تنها يتًاوح  -

 أف تكوف بؽا القدرة على قراءة وفهم بؿتوى مقياس التكتم الإنفعالر. -

 .متمتعة بصحة نفسية وعقلية ولا تعاني من أي إعاقة جسدية أو عصبية مشخصة طبياً  أف تكوف -
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 أدوات الدراسة: .5

 TORENTO ALEXITHYMIA)ضعف التعبير الإنفعالي(  لتكتمتورنتو ل مقياس 5-1

SCAL:   منذ ظهور التكتمAlexithymia   تيفنيوس في بداية السبعينات ، والباحثوف  على يد
لإنشاء مقاييس برتوي العوامل الرئيسية ابؼكونة لو ،وأف أغلب ابؼقاييس التي كانت موجودة يسعوف 

 مع بداية الثمانينات .

التي إلذ إنشاء مقياس التكتم  1985ومضطربة في صدقها وثباتها لذلك بعأ تايلور وصحبو تنة 
  تضمن تتة وعشروف بندا في صياغتو الأصلية وتشمل العوامل الأربع التالية :

 عدـ القدرة على التمييز بتُ الإحساتات ابعسدية والعواطف . العامل الأول : -
 عدـ القدرة على التعبتَ عن الإنفعالات و وصفها .  الثاني :العامل  -
 فقر في أحلبـ اليقظة )عدـ القدرة على التخيل (. العامل الثالث : -
 التفكتَ العملياتي المحدود بالأحداث اليومية . العامل الرابع : -

وفي دراتات عديدة أكدت أف العامل الثالث ابؼتمثل في أحلبـ اليقظة يؤثر على صدؽ        
دراتة خصائص ابؼقياس بعد حذؼ  (1992) وزملبئو  TAYLORابؼقياس ، وعليو أعاد 

عليها  بهيب ابؼفحوص،   TAS20البنود ابؼتعلقة بهذا العامل ، وأصبح ابؼقياس بعشرين بنداً 
 ويعتبر كل من برصل على تتتُ درجة أو أكثر متكتماً .

بست تربصة الإختبار إلذ العربية من أصلو الإبقليزي إضافة للتًبصة الفرنسية ، ولوحظ تطابقا        
الدراتة كما ىو مبتُ  يكاد يكوف تاما بتُ التًبصات ، وعليو إختًنا الصيغة ابغالية ابؼستعملة في

 في ابؼلحق .
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 الخصائص السيكومترية للمقياس :5-2

 صدق وثبات مقياس تورنتو :

( في 2003في الدراتة ابؼقياس ابؼتًجم للغة العربية للؤتتاذ زعطوط رمضاف )إتتعملنا        
دراتة حوؿ "الإكتئاب ابؼقنع وعلبقتو بالتكتم وقلق ابؼوت  لدى المجسدنتُ "  والذي تأكد من 

( طالبا وطالبة من 65صدؽ وثبات ابؼقياس عبر تطبيقو على عينة إتتطلبعية شملت بطس وتتوف )
طبق ابؼقياس ، ثم أعيد تطبيقو بعد أتبوعيتُ وكاف الفرؽ بتُ ابؼتوتطتُ في جامعة ورقلة حيث 

، أما العامل الارتباط بتُ التطبيق الاوؿ  0.01( عند مستوى 15.23ابؼقارنة الطرفية داؿ )ت=
 (57، ص2002)رمضاف،  قارنتو بدعامل الإرتباط ابعدولر .وىو مقبوؿ بد 0.58والثاني فكاف ر=

  ب :وثبات ابؼقياس في الدراتة ابغالية نقوـ و لتأكد من صدؽ  

 ختبار :الإ صدق (1

 أف على الاختبار قدرة" بأنو دؽالص( Allen and Yen 1979) "وين ألن"  من كل ؼيعر 
ولقد تم تقدير الصدؽ بإتتخداـ الصدؽ ،  (218، صفحة 1997)الطريري،  .لقياتو ضعو  ما يقيس

من الطرؼ  27التمييزي ، ويقوـ على ترتيب درجات الأفراد تصاعديا أو تنازليا ثم أخذ نسبة %
من الطرؼ الأدنى ثم يقارف بينهما بإتتخداـ إختبار "ت" للفرؽ بتُ ابؼتوتطتُ  27الأعلى  و%

 النتائج مبنية في ابعدوؿ التالر :حسابيتُ و 

 ( يبين نتائج صدق المقارنة الطرفية02جدول )

المتوسط  
 الحسابي 

الإنحراف 
 المعياري 

الدلالة  قيمة ت درجة الحرية 
 الإحصائية 

العينة العليا 
 10ن=

51.80 5.45 18 
 
 

0.327 0.00 
 

 العينة الدنيا
 10ن=

43.80 2.74 
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وعليو فإف  0.00 وىي دالة عند 0.327نلبحظ من خلبؿ ابعدوؿ أف قيمة "ت" بلغت        
ىناؾ فروؽ بتُ العينتتُ ، أي أف للئختبار قدرة التمييز بتُ طرفي ابػاصية ومنو نستنتج أف الإتتبياف 

        صادؽ فيما يقيس .

 ختبار: الإثبات  (2

إف الثبات في القياس النفسي ىو بإختصار: "ضماف ابغصوؿ على نفس النتائج "تقريباً" إذا أعيد 
 (167، ص 2007)معمرية،  نفس الفرد أو نفس المجموعة من الأفراد". تطبيق الإختبار على

 وىي قيمة دالة إحصائية 0.57والذي بلغت قيمتو   تم تقدير الثبات عن طريق معامل ألفا كرومباخ
 .بفا يدؿ على أف الإتتبياف ثابت  0.05عند 

 طريقة تصحيح وتطبيق المقياس :5-3

غتَ موافق "ابؼفحوصة على فقرات ابؼقياس بطريقة التقرير الذاتي في تلم بطاتي يتًاوح بتُ  بذيب
 ."موافق بساما"إلذ  "بساما

 :مفتاح تصحيح المقياس 5-4

 يتكوف ابؼقياس من عشرين بندا حيث يتكوف من بنود إبهابية وأخرى تلبية .

 عدد البنود الإبهابية عشرة وىي :

4-8-10-13-15-16-18-19-20   

 ويكوف تصحيحها كالآتي :

 1غتَ موافق بساما : 

 2غتَ موافق أحيانا :

 3لست أدري أوافق أو لا أوافق :

 4موافق إلذ حد ما :
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 5موافق بساما :

 عدد البنود السلبية عشرة وىي :  أما  -
1-2-3-6-7-9-11-12-14-17 

 ويكوف تصحيحها كالآتي :
 5 غتَ موافق بساما :

  4أحيانا :غتَ موافق 
 3لست أدري أوفق أو لا أوافق : 

 2موافق إلذ حد ما : 
 1موافق بساما : 

 ملاحظة :
على الآليات  تنقط بطريقة عكسية  لأجل التحايل 19-18 -10-6 -5 -4البنود رقم  

  .6الدفاعية للمفحوص ، بحيث تنقص قيمتها من رقم 
 جراء :طريقة وظروف الإ .6

،  20/04/2022إلذ   10/04/2022إجراء الدراتة ابؼيدانية في الفتًة ابؼمتدة بتُ   تم       
بؼرتفع ، وتم تطبيق مقياس التكتم الإنفعالر في صورة مطبوعة على النساء ابؼصابات بضغط الدـ ا

ابؼتواجدة بولاية غرادية ،  ؿ و لعساكرامكستَ آ  بأمراض القلب لدكتورة ابؼتواجدات بالعيادة ابػاصة
ابغرص كذلك  و الأخصائية ابؼكلفة بالإتتقباؿ ف تم أخذ ابؼوافقة على ذلك من طرؼ وذلك بعد أ

على أخذ موافقة النساء ابؼصابات بضغط الدـ ابؼرتفع قبل أف يتم التطبيق عليهن أدوات البحث ،  
ضماف تتَ تطبيق الدراتة ابؼيدانية كما تم ابغرص على إتباع بؾموعة من التوجيهات والتعليمات ل

 ومن ىذه الإجراءات :

 تقدنً الباحثة نفسها ، مع برديد الغرض العلمي للبحث -

تيكوف برت ترية تامة وفي إطار  ف ما يتم التحصل عليو من معلوماتالتأكيد لمجموعة البحث بأ-
 البحث العلمي فقط .

 التأكد من فهم ابغالات لفقرات الإتتبياف.-
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 التأكد من فهم ابغالات لطريقة الإجابة .-

 تقدنً الشكر للمفحوصات على موافقتهم ومشاركتهم الفعالة في إعداد الدراتة  . -

 خلاصة الفصل :

ابغدود و ابؼنهج ابؼتبع قمنا بعرض لئجراءات ابؼنهجية لدراتة لىذا الفصل بعد بزصيص        
  قمنا  بعد ذلكوشروطها الدراتة الإتتطلبعية والدراتة الأتاتية ،ثم العينة ثم الزمانية وابؼكانية 

. الإجراء ريقة وظروؼطعرضنا و في الأختَ  الدراتة في ابؼعتمدةالأداة بعرض 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عرض ومناقشة نتائج الدراسة: خامسالفصل ال

 تمهيد-

 ومناقشة نتائج الفرضية العامة. عرض  .1

 و مناقشة الفرضية ابعزئية الأولذ.. عرض 2

 ومناقشة الفرضية ابعزئية الثانية .. عرض 3

 خلاصة الفصل.-
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 تمهيد: 

بعدما تناولنا في الفصل السابق الإجراءات ابؼنهجية للدراتة ، تنحاوؿ من خلبؿ ىذا الفصل         
في  TAS20من خلبؿ تطبيق مقياس التكتم الإنفعالر ، عرض ومناقشة النتائج التي توصلنا إليها 
 ضوء الإطار النظري و الدراتات السابقة .

 ومناقشة الفرضية العامة :عرض  .1

 تنص الفرضية العامة على :

 من التكتم الإنفعالر .مرتفع ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع من مستوى تعاني ابؼرأة 

وللتأكد من صحة الفرضية تم برديد مستوى التكتم الإنفعالر ) مرتفع، متوتط، منخفض( مع 
 لتالر :بغسن ابؼطابقة و بناءاً على ذلك كانت النتائج ملخصة كما في ابعدوؿ ا 2حساب كا

 ة المصابة بضغط الدم المرتفع مستوى التكتم الإنفعالي لدى المرأ( يوضح 03جدول رقم )

مستوى التكتم 
 الإنفعالي

النسبة  التكرار
 المئوية

مستوى  2كا درجة الحرية
 الدلالة

 مرتفع
(100-73) 

00 %00  
1 

 
 
 
 
 

 
22.533 

 

 
0.000 

 متوتط دالة
(72-48-28) 

28 %93.3 

 منخفض
(47-20-02) 

2 %6.7 

 100% 30 المجموع

 

من أفراد العينة ، وبلغ  (00)بيثل ابؼرتفع  ن خلبؿ ابعدوؿ يتضح لنا أف مستوى التكتم الإنفعالر م
من أفراد  28،بينما كاف مستوى التكتم الانفعالر ابؼتوتط بيثل 00%قدرت ب منعدمة اي نسبة مئوية
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من أفراد العينة وبنسبة  2، بينما كاف مستوى التكتم الانفعالر ابؼنخفض بيثل 93.3%نسبة العينة ب
يدؿ  وىذا  0.000عند مستوى  وىي قيمة دالة  22.533بلغت  2، كما تبتُ لنا أف قيمة كا%6.7

ف مستوى التكتم يتضح لنا اذلك  لصالح ابؼتوتط ومنو  و على اف ىناؾ فروؽ بتُ ابؼستويات الثلبث
 لد تتحقق. العامة الفرضية ىذا يؤكد أفّ و  أي معتدؿ متوتطنفعالر الإ

تكتم الإنفعالر عند ابؼرأة ابؼصابة لاستوى أف م و بيكن تفستَ عدـ برقق الفرضية العامة و       
ردود إختلبؼ و  االتي تواجهه و، تعيشهاالتي  لظروؼا إلذ إختلبؼراجع  ،متوتطبضغط الدـ 

او  بؽا ابها كتقبله ا أو ابؼصابةو إبذاه الأمراض التي تصيبهضغوط ابغياة إبذاه   أفعابؽا و إتتجاباتها
يظهر لديها نوع من فنجد من لو دور في ذلك  ابؼرأة ولا ننسى أف حتى بمط الشخصية  ،ارفضه

مشارعها أو عن على التعبتَ بالقدرة   إنفعالاتها و بستعهاب وعيها و الإتزاف نتيجة بركمها بذاتها
 .معاناتها

مع الضغوط لا تقل أبنية حيث تعّد أتاليب التعامل مع الضغوط ، إفّ كيفية أو طرؽ تعامل الفرد 
مؤشرا على ما يتمتع بو الفرد من كفاءة وفعالية الذات ، بدا بوقق التوازف النفسي وابعسمي ، ويقلل 

 من التأثتَ السلبي للضغوط .

إذف إفّ ىذه الأتاليب قد تكوف غتَ فعالة وتعّد آنذاؾ على التوافق السيء، ومنو ثم فإف       
إتتًابذيات الفرد في التعامل مع الضغط تعّد ىي الأخرى من ابؼؤشرات التنبؤية للصحة النفسية 

 (99، ص 2013)كربية، وابعسدية أو بإختلببؽا. 

والتي ىدفت إلذ فحص اتة ابغالية في النتيجة التي إتفقت مع الدر  2016داود  بقد دراتةبحيث  
العلبقة بتُ التكتم الإنفعالر وأبماط التنئشة الوالدية والوضع الإقتصادي و الإجتماعي  وحجم الأترة 

 28منهم  طالباً  260وابعنس لدى عينة من طلبة كلية العلوـ التًبوبة في ابعامعة الأردنية بلغ عددىم 
  إتتخدمت الباحثة مقياس تورونتو  ومن الإناث تم اختيارىم بطريقة عشوائية  232من الذكور و
(TAS20) ثميا  بدرجة متوتطة يإنتشار الألكسىي بحيث كانت النتيجة  لقياس التكتم الإنفعالر
 بدرجة مرتفعة . (9%)و   (33%)بسثلت بنسبة 

  نور دين جبالي و أ.سامية شرفة أ. كما بقد أف نتيجة الدراتة ابغالية  إتفقت  مع نتيجة دراتة
لذ معرفة العلبقة بتُ ابؼعابعة ابؼعرفية للئنفعالات والتي حددت في التنظيم ابؼعرفي والتي ىدفت إ
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للئنفعالات والتكتم لدى ابؼصابتُ بإضطراب الأعراض ابعسدية ولتحقيق أىداؼ الدراتة تم 
تكونت  (CERQ)ابؼعرفي للئنفعالات ِ  إتتخداـ مقياس تورنتو للتكتم  إضافة إلذ مقايس التنظيم

مريضا تم إختيارىم بالطريقة القصدية ، شملت عدّة أمراض : القرحة ابؼعدية ، الضغط 60العينة من 
مستوى التكتم متوتط قريب من بحيث كانت النتيجة  أف الدموي ، الروماتيزـ ، القولوف العصبي  

 ابؼنخفض لدى عينة الدراتة ككل .
التي كانت على  في النتيجة (2016)دراسة فاسي آمال كما إختلفت الدراتة ابغالية مع الدراتة   

الألكسثيميا )التكتم( لدى ابؼريض السرطاف كنشاط عقلي بفيز  ىدفت من خلببؽا إلذ الكشف عن 
في درجات التكتم لدى الأفراد الذين يظهر لديهم الإكتئاب الأتاتي والذين  جدتالفروؽ إف و 

يظهر لديهم إكتئاب واضح، والكشف عن الفروؽ إف وجدت في متوتطات درجات التكتم لدى 
أشهر وبتُ الأشخاص الذين  6مرضى السرطاف الذين لديهم فتًة قصتَة  من معرفة ابؼرض تقل عن 

ة على ابؼنهج الوصفي واتتخدمت ر واعتمدت الباحثة في ىذه الدراتأشه6لديهم ابؼرض اكثر من 
 دوات التالية : مقياس التاس للتكتم ومقياس ابؽادس للئكتئاب .الأ

حالة مصابة بالسرطاف ، وقد توصلت نتائج  255وطبقت الباحثة ابؼقياتيتُ على عينة قدرت بحوالر 
 79,2%حالة من بؾموع الدراتة بنسبة  202الدراتة إلذ اف مستوى التكتم العالية قدرت ب 

 8حالة أما التكتم ابؼنخفض فتوصلت النتائج إلذ  45فراد وعدد الأ 17,6%والتكتم ابؼتوتط بنسبة 
 .3,1% حالات بنسبة 

 ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى : عرض .2

 ص الفرضية ابعزئية الأولذ على :تن

التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة 
 غتَ السّن.بإختلبؼ مت

و لتأكد من صحة الفرضية تم حساب إختبار ت للفرؽ بتُ ابؼتوتطتُ حسابيتُ فكانت النتائج   
 كالآتي :
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 يوضح الفروق في مستوى التكتم الإنفعالي بإختلاف السّن (04رقم)  جدول

 

 تحاللواتي تراو النساء ابؼصابات بضغط الدـ ابؼرتفع فئة من خلبؿ نتائج ابعدوؿ يتضح لنا        
( بإبكراؼ معياري قدر ب 53.07بلغ متوتطهم ابغسابي ) تنة 35إلذ  25 أعمارىن من 

تنة  45إلذ  36اللواتي تراوحت أعمارىن من  ( ، بينما بلغ ابؼتوتط ابغسابي لفئة النساء4.66)
( بدستوى 3.01(، بينما قدرت قيمة "ت" ب )6.86( بإبكراؼ معياري قدر ب )59.62)

قوؿ أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في إحصائية ومنو بيكننا ال ، وىي دالة0.005الدلالة 
مستوى التكتم الإنفعالر تعزى بدتغتَ السّن ومنو تبتُّ لنا أف فئة النساء ابؼصابات بضغط الدـ ابؼرتفع 

النساء ابؼصابات بضغط  فئةتنة  ىم الأكثر تكتماً  عن  45 إلذ 36اللواتي تراوحت أعمارىن من  
 . 35-25رىن من الدـ ابؼرتفع اللواتي تراوحت أعما

فاؽ أو اختلبؼ بتُ اتّ  أيّ فلم بقد ، ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع ونظرا لتناوؿ الدّراتة متغتَّ ابؼرأة   
الفروؽ و تناولت نفس ابؼتغتَ وى ىذه النتيجة وبتُ الدراتات السابقة نظرا لعدـ وجود أي دراتة منها

،فحسب  نّ سّ الابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع حسب متغتَ  رأةلدى ابؼمستوى التكتم الإنفعالر في 
فإننا نرجع الفرؽ الواضح بتُ الفئتتُ العمريتتُ للنساء ابؼصابات بضغط الدـ   ، إعتقادنا بؽذه النتيجة

ة تواجو بؾموعة من ابؼواقف وتتحمل بؾموعة من رأإلذ أف ابؼابؼرتفع في درجة التكتم الإنفعالر 
وتعدد مسؤولياتها مع تقدمها بالعمر كخروجها  حياتها وتزداد شدّة ىذه ابؼواقفمسؤوليات في مراحل 

للعمل لتحقيق ذاتها وإبراز دورىا الفعّاؿ في المجتمع ،و الزواج و تأتيس أترة و إبقاب أطفاؿ و 

توسط مال التكرار السّن
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 قيمة
 ت

الدلالة 
 الإحصائية

  4.66 53.07 14 35-25من
28 

 
3.01 

 
0.005 

 6.86 59.62 16 45-36من دالة
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تأدية بتُ  نفسي ابغرص على تربيتهم ورعايتهم ، ولعلى تعدد ىذه الأدوار بهعلها تدخل في صراع
اذ قراراتها في ابغياة وفق رغباتها من جهة بزإحسن وجو من جهة، ولضماف تلبمة على أدورىا 
 تيكوتوماتية نابذة عن صراعاتها الداخلية، إضطرابات نفسية ووىذا بهعلها عرضة للئصابة ب أخرى،

هم تتثمارىا، وبقاح عائلتها ىو بقاحها، وصلبحإلبيت الأترة ىي ميداف حيث تعتبر ابؼرأة ابؼاكثة با
عن بقاحهم وفشلهم في حياتهم الدراتية، الأتريةّ وحتى  سؤولةم بذد نفسها صلبحها، وىي

ومنو فاف ابؼرأة ، فكتَ في مصتَ الأولاد ومستقبلهمحاوؿ ابغفاظ على اتتقرارىا، والتة، فتالعاطفي
 . يد ابؼسؤوليات على عاتقها كلما تقدمت في السّناتز تتتعدد ادوارىا  و 

بىتلف ضغط الدـ بإختلبؼ  العمر فمن الطبيعي اف ترتفع قيمة ضغط الدـ بدرجة بسيطة مع  ماك
 ،  (35، ص2010)لكحل، التقدـ في العمر لأفّ الشرايتُ تفقد بعض ابؼرونة أو تتصلب 

%من النساء اللواتي يستعلمن حبوب منع ابغمل لفتًة طويلة يصبن 50كذلك يقدر الباحثوف أف 
ملم زئبقي ، ويزداد حدوث إرتفاع الضغط عند النساء  140/90ـ إلذ ما يزيد عن بإرتفاع ضغط الد

 . (44، ص2007)شمسي،  فوؽ تن ابػامسة والثلبثتُ .

بحيث إرتفاع  ، أكثر تكتماً  45-36ف النساء اللواتي تتًاوح أعمارىن من يبرر أالأختَ   وىذا  
درجة أو مستوى ف متغتَ السّن بودد ومنو إضغط الدـ لديهن يساىم في تدىور حالتهم النفسية 

 دى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع .التكتم الإنفعالر ل

 ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية : عرض .3

 ية الثانية على :ئتنص الفرضية ابعز        

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع   
 بإختلبؼ متغتَ العمل من عدمو .
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ولتأكد من صحة ىذه الفرضية  تم حساب إختبار ت للفرؽ بتُ ابؼتوتطتُ حسابيتُ فكانت  
 النتائج كالآتي :

 التكتم الإنفعالي بإختلاف العمل من عدمو( يوضح الفروق في مستوى 05جدول رقم )

توسط مال التكرار العمل
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 قيمة
 ت

الدلالة 
 الإحصائية

ماكثة 
 بالبيت

15 59.60 6.86  
28 

 
2.73 

 
0.011 

 دالة
 5.18 53.53 15 عاملة

      

ؿ نتائج ابعدوؿ يتضح لنا أف النساء ابؼصابات بضغط الدـ ابؼرتفع ابؼاكثات بالبيت بلغ من خلب  
، بينما بلغ ابؼتوتط ابغسابي لنساء  (6.86)بإبكراؼ معياري قدر ب  (59.60)متوتطهم ابغسابي 

بدستوى ( 2.73)، بينما قدرت قيمة "ت" ب (5.18)بإبكراؼ معياري قدر ب  (53.53)العاملبت 
، وىي دالة إحصائية ومنو بيكننا القوؿ أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى 0.011ة الدلال

 ومنو تبتُّ لنا أف النساء ابؼصابات بضغط الدـ ابؼرتفع العمل من عدمو التكتم الإنفعالر تعزى بدتغتَ
 العاملبت.ىم الأكثر تكتماً عن النساء ابؼاكثات بالبيت 

تبب وجود فروؽ في درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع بإختلبؼ ف إ 
إلذ  ذلك يرجعحسب إعتقادنا ،كثر تكتماً ف ابؼرأة ابؼاكثة بالبيت ىي أ، وأمتغتَ العمل من عدمو 

واجبات ال وتيتٍ، وكثرةعمل الر راجع للشحونة انفعالياّ ممواقف تواجو  ولديها مسؤوليات عديدة  أنو
، من إعداد الوجبات والاىتماـ بأمور ابؼنزؿ، فغالبا ما ي التي عليها القياـ بها كل  وترّشعرف بالتيوـ

 .، نتيجة ىذا الوضعوالضغط النفسي

تتضاعف ابؼسؤوليات على حسابها الصحي  ، بحيثذا كانت ابؼرأة متزوجة ولا تيما إ        
كوجود   وجيّة والأتريةّز التي تعيشها ابؼرأة في حياتها الغتَّات ابغمل والولادة، وبـتلف التوابعسدي ك
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بقاحها في فتًى نفسها تضحي من أجل   و إحتياجاتهم ، طفاؿ ورعايتهم وبؿاولة تلبية متطلباتهمأ
  .ها عن برقيق رغباتها وطموحاتهاوىذه  الأدوار ابؼتعددة  قد تشغل،تأتيس أترة تليمة 

ابؼرأة تقوـ بدور ربةّ البيت وىو أكثر  فإف Gwendolyn( 0109) "جويندولتُلويز "وحسب        
وأكثر انتشارا، رغم عدـ ظهور حجمو في النّشاط الاقتصادي، حتّى أفّ  أدوار ابؼرأة ارتباطا بها

صناعة من  بؾموع السّاعات التي تبذبؽا ابؼرأة في البيت تفوؽ تاعات العمل ابؼبذولة في أيّ 
 (252، ص 2017)شويطر،   أفّ عدـ تثمتُ العمل ابؼنزلر لا يعكس دونيّتو.الصّناعات الأخرى. إلا

 
 وتفعيل دورىا الإجتماعي ، ولعلّ إلذ إبراز مكانتها وبرقيق ذاتها  غالباً  ف ابؼرأة تسعىكذلك إ         

جعلها أكثر تكتماً ، كذلك كوف  كابػروج للعمل  مكوثها بالبيت وعدـ برقيقها لبعض من رغباتها
 مؤتسة علبقاتها الإجتماعية وذلك يكوف خارج او داخلتتميز على ابؼرأة ابؼاكثة بالبيت بابؼرأة العاملة 

لضماف  معهم و الإنسجاـ مع زملبء وزميلبت والتواصل حتكاؾ، وفي إطار العمل يتطلب الإ العمل
التمتع بالوعي  و،عبتَ الإنفعالر وعلى التحكم في ذاتها ، ما ينمي بؽا القدرة على التالستَ ابغسن لو 

لمحدودية علبقاتها الإجتماعية و  مقارنة بابؼرأة ابؼاكثة بالبيت التي بذد صعوب في ذلك ،إنفعالاتها ب
 عض ابؼفحوصات خلبؿ تطبيق الدراتة.صرحت بو بما  وىذا  عن المجتمعإنعزابؽا النسبي 

و اجة  ملحة ابؼاكثة بالبيت  وأترتها وضعاً إقتصادياً متدنياً ، بفا بهعلها بحوقد تعيش ابؼرأة        
شديدة لكسب قوتها لنفسها أو حاجة الأترة لدخلها و الإعتماد عليو في معيشتها ، ولقد تبتُ من 

من ىذا العدد يعملن من أجل % 75تيدة أف  8800الذي أجري على  1952إتتفتاء بينجوف 
،كما أف حب الظهور وابغاجة إلذ الإنتماء وبرقيق الذات قد تكوف إحدى الدوافع مساعدة الأترة 

 (213، ص 1980)عوض،  الأخرى بػروج ابؼرأة للعمل .

ومنو عدـ تلبيتها بؽذه الرغبة يساىم في تدىور حالتها النفسية، و بالتالر تتدىور حالتها ابعسدية وما 
 ها  إرتفاع ضغط الدـ .بهعلها تصاب بدختلف الأمراض العضوية ،  من
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 خلاصة الفصل :

إفّ الإجراءات ابؼنهجية للدراتة وخطواتها بسكننا  من الوصوؿ للنتائج النهائية ، وذلك بإتباعنا        
بؾموعة برديد  برديد منهج البحث ابؼعتمد وابؼلبئم للدراتة  ثم  من ضمنها : بؾموعة من ابػطوات 
 ابؼقياس ابؼناتب بؼوضوع الدراتة .وتطبيق البحث و شروطها ، 
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 :الإستنتاج العام 

ابغالية إلذ معرفة ما إذا كانت ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع تعاني من  ىدفت الدراتة        
التكتم الإنفعالر ، إلذ جانب معرفة ما إذا يوجد فروؽ في درجة التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة ابؼصابة 

بضغط بضغط الدـ ابؼرتفع حسب مغتَ السّن ، والفروؽ في  درجة التكتم الإنفعالر لدة ابؼراة ابؼصابة 
 الدـ ابؼرتفع حسب متغتَ العمل من عدمو .

تناولنا في ابعانب النظري ثلبث فصوؿ ، الاوؿ يتضمن الإطار العاـ للدراتة ، وفيو حددنا        
إشكالية الدراتة ، وصغنا فرضيات الدراتة ف إضافة إلذ أبنية واىداؼ الدراتة ف غلى جانب 

تطرؽ للدراتات السابقة ، أما الفصل الثاني ، فقد تضمن الإشارة لتعاريف الإجرائية ، وختمناه بال
وفيو حددنا تعريف التكتم  ثم لمحة  تاربىية عن تطور ونشأة ابؼصطلح  ،ثم أبعاد ، التكتم الإنفعالر 

التكتم الإنفعالر ومكوناتو و أعراضو و إلذ جانب ذلك عرفنا الإنفعالات وآلية عملها وعلبقتها 
السيكوتوماتية ، وقمنا بتقدنً توضيح للعلبقة بتُ التكتم الإنفعالر بالصحة وابؼرض، بالإضطرابات 

وختمناه بالنظريات ابؼفسرة لو ، أما الفصل الثالث  فقد شمل ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع والذي 
لديها ثم أنواع  تطرقنا فيو إلذ تيكولوجية ابؼرأة ، وابؼرأة والعمل ، وآثار عمل ابؼرأة ، وصراع الدور

الضغوط التي تواجهها ابؼرأة وأعراضها ، والعلبقة بتُ الضغط النفسي وضغط الدـ ابؼرتفع ،ثم حددنا 
تعريف لضغط الدـ ابؼرتفع و الفرؽ بتُ الضغط الطبيعي والضغط ابؼرتفع ، بالإضافة إلذ أتبابو و 

 السمات الشخصية بؼرضى ضغط الدـ ابؼرتفع.

الدراتة على ابؼنهج الوصفي الذي بصفتو يوصف الواقع كما ىو ، ويقوـ  لقد إعتمدنا في ىذه  
بوصفو بطريقة إنتقائية و إختيارية وينتقي ما بىدـ غرضو في الدراتة . ومن بتُ الأدوات التي يوفرىا 

ابؼنهج الوصفي وفق ما إختًناه وىو تطبيق مقياس التكتم الإنفعالر ، وقد توصلت نتائج الدراتة إلذ  
برقق الفرضية العامة ، التي تنص على تعاني ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع  من مستوى مرتفع عدـ 

من التكتم الإنفعالر ، في ابؼقابل  برققت الفرضية ابعزئية الأولذ التي نصت على وجود فروؽ في درجة 
وأيضاُ تأكدنا من  التكتم الإنفعالر لدى ابؼرأة  ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع حسب متغتَ السّن ،
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صحة الفرضية ابعزئية الثانية بتحققها و التي نصت على وجود فروؽ في درجة التكتم الإنفعالر لدى 
 ابؼرأة ابؼصابة بضغط الدـ ابؼرتفع حسب متغتَ العمل من عدمو .

وبفا تبق بللص إلذ أف نتائج الدراتة خاصة فقط بدجموعة البحث ، وفي إطار ابغدود        
ية وابؼكانية المحددة ، لأف  الفرد  في تغتَ دائم تواء في معاملبتو او تفكتَه وذلك يرجع لتغتَ الزمان

على كافة  ابؼستخلصة ظروؼ التي يعيش فيها والتي يواجهها ، وبالتالر يتعذر علينا تعميم النتائج
            الناس .
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 الإقتراحات :

ة وفي ضوء ما توصلت إليو الدراتة ابغالية من النتائج ابؼتحصل على ضوء الدراتات السابق       
 وىي كالتالر : عليها إرتأينا إلذ وضع بؾموعة من الإقتًاحات

عدة وابؼساندة والتوجيو للمصابتُ بضغط العمل على إقامة برامج إرشادية وعلبجية  لتقدنً ابؼسا -
 الدـ ابؼرتفع  قصد  التكفل و التحستُ من صحتهم النفسية.

 وضع برامج إعلبمية توضح  العلبقة بتُ بظات الشخصية والضغوط والصحة النفسية وابعسدية . -
الصحي خلق بؾاؿ للشراكة بتُ القائمتُ على الرعاية الصحية والباحثتُ في ميداف علم النفس  -

 للقياـ في بحوث ذات أىداؼ عملية ، والتي تساىم في برستُ نوعية حياة ابؼرضى ابؼزمنتُ .
تكفل وتائل الإعلبـ ابؼختلفة بعملية التوعية للؤفراد المجتمع وذلك بعقد الندوات واللقاءات  -

راكز وابؼناقشات ، وتقييم ىذه ابػدمات عن طريق ابؼؤتسات التعليمية وكذلك ابؼستشفيات وابؼ
 الصحية .

القائمتُ بالرعاية الصحية  بأبنية الإلتزاـ الصحي وبرسينو ، وضرورة تعليم ابؼرضى  برسيس -
 وتزويدىم بابؼعلومات التي ترتبط بالإصابة بدرض ضغط الدـ ابؼرتفع .

 و نقتًح كدراتة مستقبلية :
 .ابؼصابتُ بالقرحة ابؼعديةاىقتُ ابؼر التكتم الإنفعالر وعلبقتو بأتاليب التنشئة الوالدية لدى  -
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 (01الملحق )

  TAS20مقياس تورنتو للتكتم 

 التعليمة :

لا تتًكي أي عبارة دوف  أماـ ما يناتب حالتك  ×من فضلكم الرجاء منك قراءة كل عبارة مع وضع الإشارة 
صحيحة  أو خاطئة   الإجابة عليها  ولا تضعي أكثر من علبمتتُ في الفقرة الواحدة ، علماً أنو لا توجد إجابة

 وتتكوف ىذه ابؼعلومات ترية  و لغرض البحث العلمي فقط.

 
 الرقم

 
 باراتـــالع

 غير
موافق 
 تماما

غير 
موافق 
 أحيانا

لست 
أدري 

أوافق أو 
 لا أوافق

موافق 
إلى حد 

 ما

 
موافق 
 تماما

      غالبا  لا تتضح لي الانفعالات  التي اشعر بها  1
      يصعب علي التعبير عن مشاعري بدقة  2
      لدي احساسات جسدية حتى الأطباء لا يفهمونها   3
      أستطيع وصف مشاعري بسهولة  4
      أفضل تحليل مشاكلي بدل وصفها  5
عندما أكون مضطربا لا أعرف ان كنت حزينا أم  6

 خائفا أو غاضب 
     

      ان احساساتي الجسدية  غالبا ما تحيرني  7
أفضل ترك الأمور تسير ىكذا على ان افهم لماذا   8

 تحدث بهذه الطريقة 
     

      لدي مشاعر  لا أستطيع تحديدىا بالفعل  9
      أن أكون على وعي بإنفعالاتي أمر أساسي   10
      يصعب علي وصف ما أشعر بو نحو الناس  11
      يطلب مني الناس أن اصف مشاعري بتفصيل أكثر  12
      لست أدري ماذا يحدث بداخلي  13



 الملاحق 

83 

      غالبا ما أجهل سبب غضبي  14
أفضل الحديث مع الناس  عن نشاطهم اليومي بدل  15

 الحديث عن مشاعرىم 
     

أفضل مشاىدة برامج التلفزة الخفيفة المسلية بدل   16
 البرامج المثيرة أو الحزينة 

     

أشعر بقربي من شخص ما وفهم أحاسيسو في  17
 حالات الصمت 

     

يصعب علي إظهار مشاعري الحميمية حتى  18
 لأصدقائي المقربين 

     

أعتقد ان تحليل مشاعري يفيدني في حل مشاكلي  19
 الخاصة 

     

البحث عن المعنى العميق والخفي في الأفلام  20
 يشوش الإستمتاع بها .
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 (02)الملحق 
 SPSSتدوير البيانات بالبرنامج الإحصائي 

Frequencies الفرضية‌الأولى‌‌‌‌  
Frequency Table 

 

 لمستوىا

 
Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 93.3 93.3 93.3 28 متوسط التكتم

 100.0 6.7 6.7 2 منخفض

Total 30 100.0 100.0  

 

NPar Tests 
Chi-Square Test 
Frequencies 

 المستوى

 
Observed 

N 

Expected 

N Residual 

 13.0 15.0 28 متوسط

 -13.0- 15.0 2 منخفض

Total 30   

 
Test Statistics 

 التكتم المستوى 

Chi-Square 22.533
a
 22.533

a
 

Df 1 1 

Asymp. Sig. .000 .000 

a. 0 cells (.0%) have expected 

frequencies less than 5. The minimum 

expected cell frequency is 15.0. 
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Group Statistics 

 

 N Mean العمل

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

 التكتم 

 الإنفعالي

 1.33761 5.18055 53.5333 15 تعمل

لا 

 تعمل

15 59.6000 6.86398 1.77227 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 

 

 

 

 التكتم

 

Equal 

varianc

es 

assume

d 

1.3

01 

.264 -

2.73

2- 

28 .011 -

6.06667

- 

2.22040 -

10.61494

- 

-

1.51839

- 

Equal 

varianc

es not 

assume

d 

  

-

2.73

2- 

26.0

42 

.011 -

6.06667

- 

2.22040 -

10.63040

- 

-

1.50294

- 
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Group Statistics 

 

 N Mean السن

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

53.071 14 3.00 التكتم

4 

4.66516 1.24682 

4.00 16 59.625

0 

6.86901 1.71725 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

 

 

 

 

 التكتم

 

Equal 

varianc

es 

assume

d 

2.2

99 

.141 -

3.011

- 

28 .005 -

6.5535

7- 

2.17683 -

11.01260

- 

-2.09454- 

Equal 

varianc

es not 

assume

d 

  

-

3.088

- 

26.48

9 

.005 -

6.5535

7- 

2.12215 -

10.91179

- 

-2.19535- 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

.570 20 

 

 

 



 الملاحق 

87 

 

Group Statistics 

 VAR0000

2 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

VAR0000

1 

 1.72434 5.45283 61.8000 10 العليا

2.00 10 43.8000 2.74064 .86667 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

VAR0

0001 

Equal 

variance

s 

assumed 

16.2

56 

.001 9.32

7 

18 .000 18.000

00 

1.9298

8 

13.9454

7 

22.0545

3 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  

9.32

7 

13.2

74 

.000 18.000

00 

1.9298

8 

13.8394

8 

22.1605

2 
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