
 2018(، 1)32للأبحاث )العلوم الإنسانية( المجلد مجلة جامعة النجاح 

 ا بالسمنة لدى الاناث في بالاردنالالكسيثيميا وعلاقته

The Relationship between Alexithymia and Obesity among Females 

in Jordan 

 

 **لاء الغويريآ*، وهاشم ابراهيم

Hashem Ibrahim & Alaa Alghwiri 

 الاردن ،الزرقاء ، لتعليموزارة التربية وا. **، الأردنالجامعة الاردنية، كلية التربية الرياضية*

 alaa2alghwiri@gmail.com** الباحث المراسل: 

 (20/6/2017(، تاريخ القبول: )4/2/2017تاريخ التسليم: )

 

 ملخص

 ،نالأردفي  لدى الاناث والسمنة الالكسيثيميا العلاقة بين على هدفت الدرّاسة إلى التعّرف

( 326اشتملت عينّة الدرّاسة على )لملائمته وطبيعة الدراسة، المنهج الوصفي الباحثان استخدم و

، The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)مصابة بالالكسيثميا حسب مقياس انثى 

وتم قياس كل من ( عام، 44-35( و)34-25( و)24-18موزعين على ثلاث فئات عمرية من )

النتائج  واظهرتلجسم للعينة لقياس انتشار السمنة، مؤشر كتلة ا لحسابعينة الطول والوزن لل

عدم وجود ، كما تبين (%17.8) من العينة والوزن الزائد (%78.5) الى نسبة انتشار السمنة

مقياس الالكسيثميا  علىالسمنة )مؤشر كتلة الجسم(  فروق في انتشار الالكسيثيميا تبعا لمتغير

اظهرت  الموجه للخارجالمشاعر ومجال التفكير مجال صعوبة وصف  صيخ فيماككل ، اما 

ويوصي الباحثان ، لصالح مؤشر كتلة الجسم الاعلى النتائج فروق في انتشار الالكسيثميا وذلك 

 للإصابةاجراء المزيد من الدراسات والابحاث للوقوف على الاسباب المؤدية بضرورة 

تطوير برامج علاجية ومحاولة بالسمنة  للإصابة لمهمةابالالكسيثميا واعتبارها من العوامل 

والتغذوية والبدنية  لانفعالية والنفسيةاالمصابين بالسمنة تشمل على الجوانب  للأشخاصشاملة 

 بعيدا عن الطرق الروتينية في انقاص الوزن التي تعتمد على جانب بدني او تغذوي سلوكي.

 .، السمنةالالكسيثيمياالكلمات المفتاحية: 

 

Abstract 

The aim of the current study was to identify the relation between 

Alexithymia and obesity in Jordanian woman between the ages of 18 to 

44. The study utilized the descriptive methodology to process the 
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collected data because of its convenience and usefulness to the study 

design, (326) women with alexithymia Toronto Alexithymia Scale (TAS-

20) were included in this study, and they were divided into three different 

age groups (18-24), (25-34) and (35-44) years. Their body weight and 

height were measured to calculate their body mass index (BMI) to 

measure the extent of obesity in different groups. The study found that 

the incidence of obesity was around (78.5%) among them, with (17.8%) 

was overweight. The study also shown that there were no significant 

assassination between the incidence of Alexithymia and BMI. We 

recommend that further studies need to be done to address the problem of 

Alexithymia and the its causative factors and to consider it as a leading 

factor to obesity. We also recommend identity that  medical programs to 

treat patients with Alexithymia need to be developed and to focus on 

psychological, nutritional and physical rehabilitation of those patients , 

and to look beyond the traditional ways of losing weights that relay 

mostly physical exercise and diet control. 

Keywords: Alexithymia and obesity. 

 

 المقدمة 

فرضت الحياة المعاصرة على الانسان مزيدا من الضغوط النفسية التي اثرت وبشكل سلبي 

 لينعم إنسان كل غاية الجسديةوالنفسية  على طبيعة حياته ورفاهيته، واصبح التوازن بين الصحة

صحته  الحالة النفسية للفرد هي المسيطرة والمسؤولة عنف ؛الأمراض من خالية سعيدة بحياة

دور هام في الصحة الجسدية  والعواطف من للانفعالاتونشاطه وسلوكه مع الاخرين لما 

 .Gariepy G et al, 2010)والنفسية . )

في اخر تقرير ( World Health Organization) ميةمنظمة الصحة العاللقد اشارت 

، وبلغ عدد 1980من النصف منذ عام  لأكثران معدلات السمنة ازدادت  2015عام  صادر

 أكثر من  ، بالاضافة الىمليون شخص (600أكثر من ) 2014المصابين بالسمنة لغاية عام 

ول عام لبحمن الضعف  رلأكثويتوقع بان هذه النسبة سترتفع مليار شخص زائدي الوزن، 

2015 (Parker & James, 2000) ،كما اكد المعهد الوطني الامريكي للصحة النفسية 

The National Institute of Mental Health (NIMH)  ان الاسباب المؤدية للسمنة"

ع نتيجة تداخل الكثير من العوامل تتعدد وتتنوع على ان آلية حدوثها لدى لفرد هي في الواق

 الاصابة بالسمنة وزيادة الوزن" النفسية اثر كبير في لوكية والوراثية والنفسية، وللعواملالس

2015. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gariepy%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19997072
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تعد الالكسيثميا من المفاهيم الحديثة التي تعبر عن عجز الفرد عن وصف عواطفه 

 .اكثر انتشارا لدى الافراد المصابين بالسمنةكما انها وعدم الدراية بمشاعره الداخلية وانفعالاته 

(Elfhag K, Lundh LG. 2007 )ميل الى الفصل بين العقل كمجتمعات ن نحن وللأسف

والجسم في ثقافتنا ولكنهما مرتبطان ببعض بصورة اكبر مما نتوقع، فالجهود التي تبذلها 

الصحة العامة لمواجهة السمنة لا تضع في اعتباراتها الصحة النفسية للمصاب وقد  مؤسسات

الحاجة ملحة للتعرف وفهم العلاقة بين المتغيرات النفسية كسبب  اصبحت في الوقت الحالي

، في محاولاتنا المصاب بالسمنةلحدوث السمنة وليست كعرض من الاعراض التي يعاني منها 

لوضع استراتيجيات لعلاج السمنة يجب ان لا ينصب تركيزنا على النظام الغذائي وممارسة 

 ل النفسي والعاطفي اهمية كبيرة. النشاط البدني فقط بل يجب اعطاء العام

 اهمية الدراسة

 تكمن اهمية هذه الدراسة بما يلي

  ايجاد العلاقة بين الالكسيثيميا والسمنة لدى الاناث في الاردن كدراسة متفردة تدرس

فالانثى مستوى الالكسيثميا لهذه الشريحة الكبيرة من المجتمع الاردني وعلاقتها بالسمنة، 

 .النصف الاخر تربيوهي التي  تشكل نصف المجتمع

  قادرة على المساعدة في عن الالكسيثميا والسمنة لدى الاناث محاولة لتقديم بيانات اساسية

 .حلول جديدة لعلاج السمنةالمساعدة للعاملين في مجال الصحة وايجاد تقديم 

 مشكلة الدراسة

النفس والصحة بان يشير الاطار المرجعي والعديد من الدراسات السابقة في مجال علم 

والتي تزيد من خطورة انزلاقهن  السيداتهنالك مجموعة من الضغوط النفسية التي تعاني منها 

في العديد من السلوكيات الغير صحية المؤدية الى الاصابة بالسمنة وزيادة الوزن ويظهر ذلك 

بلغ عدد المصابين السمنة على الصعيد العالمي فقد  لانتشاربشكل واضح من خلال النسب العالية 

على الصعيد المحلي فقد بلغت نسبة ، ومليون شخص( 600)اكثر من  2014 بالسمنة لغاية عام

واحتل الاردن المركز السادس عربيا بانتشار  (%38المصابات بالسمنة ما يقارب ) السيدات

 .((Alzaman & Ali, 2016 السمنة بين مواطنيه

تعد من فهي المواضيع الحديثة التي تناولتها الدراسات من فهي الالكسثيميا باما فيما يتعلق 

تظهر على شكل  وانفعالية العوامل المؤدية للسمنة لما تنطوي عليه من اضطرابات عاطفية

ان كما  ،(Agnieszka Zak-Gołab et al, 2008)غير صحية في تناول الطعام سلوكيات 

يعاني من مشاكل نفسية نتيجة وزنه  الفكرة السائدة القائمة على ان الشخص المصاب بالسمنة

تؤثر على  ضغوطمن  مع معايير المجتمع وما يترتب على ذلكوشكله الخارجي غير المتطابق 

 لم تعد كافية في تقديم تفسير جميع خياراته في الحياة والسلوكيات التي يسلكها في حياته اليومية

ر وهو ان العوامل العاطفية وخاصة ، فقد قدمت الدراسات الحديثة تفسيرا اخالاصابة بالسمنة

السلبية هي التي قد تكون السبب الفعلي في زيادة الوزن فعلى سبيل المثال يتسم سلوك الشخص 
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المصاب بالالكسيثميا بصعوبة في تحديد مشاعره والتمييز بين حالاته الانفعالية كما يميل الى 

سبب كل من قد يكون هناك عامل خفي يالاستسلام والخمول والميل الى الاكل العاطفي، كما انه 

شح كبير في اضافة الى وجود ، (Gennaro, L. D et al, 2004.  )العواطف السلبية والسمنة

الالكسيثميا والدراسات التي تتعلق بالاناث لذلك تتمحور موضوع المكتبة العربية فيما يتعلق ب

بالسمنة لدى الاناث تبعا لمتغير الفئات  مشكلة الدراسة في ايجاد العلاقة بين الالكسيثميا والاصابة

 . الالكسيثميا وعلاقتها بالسمنةيجاد بيانات اساسية عن لاالعمرية في محاولة 

نان باهمية العوامل النفسية واثرها الكبير على مزاج والحالة الانفعالية الباحثونظرا لاقتناع 

لجوانب البيولوجية والبدنية للفرد وضرورة الاخذ بعين الاعتبار في دراسة السمنة جميع ا

وبسبب شح الدراسات في موضوع الالكسيثميا في  والسلوكية والاجتماعية وخاصة النفسية،

البيئة العربية بشكل عام والاردنية بشكل خاص برزت الحاجة الى اجراء مثل هذه الدراسة فنحن 

 تناولتها.الاجنبية التي تمثل المجتمعات التي  بالإحصاءاتلا نستطيع الاكتفاء 

 اهداف الدراسة

 تهدف الدراسة الى التعرف إلى

 .الدراسةانتشار السمنة لدى الاناث موضوع  نسبة .1

 .الاناث تبعا لمتغير الفئة العمريةلدى والسمنة الالكسيثيميا العلاقة بين ايجاد  .2

 تساؤلات الدراسة

 ن التساؤلات التاليةستجيب هذه الدراسة ع

 ؟ الدراسةى الاناث موضوع السمنة لدانتشار  هي نسبةما  .1

الاناث تبعا لمتغير الفئة لدى والسمنة الالكسيثيميا هل توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين  .2

 العمرية؟

 الاطار النظري

 (Alexithymiaالالكسيثيميا )

تعتبر الألكسيثميا من المفاهيم الحديثة في علم النفس حيث لم يبدأ الاهتمام به إلا في 

م الذي 1972( عام Sifneosالقرن الماضي فقد ظهر هذا المصطلح كان على يد )التسعينات من 

عرفها: بحالة ضعف في الشخصية للتعبير عن العواطف والمشاعر والتعلق الاجتماعي، 

والعلاقات الشخصية كما ان لأشخاص الذين يعانون من الألكسيثميا يجدون أيضا صعوبة في 

 .(Taylor G, 1997ها )التمييز بين مشاعر الاخرين وتقدير

بادئة  (A)مركب مما يلي:  (Alexithymia)مصطلح الألكسيثميا في أصله الإغريقي 

( من Thymia( وتعني اللفظ أو الكلمة و)lexisمن) (Lexi)تعني عدم وجود أو غياب و



 201ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لاء الغويريآ، وهاشم ابراهيم
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(thymos وتعني مزاج أو عاطفة وعليـه تصبح الدلالة اللغوية للمصطلح هي صعوبة التعبيـر )

(، ثم Feldman-Hall Oriel. et al, 2012) لمـزاج أو عن الانفعـالات أو استحالته تماماعن ا

بمصطلح  وعربه الشربيني للغة العربية اونقلهبعد ذلك في نهاية القرن العشرين،  تأنتشر

عدم القدرة أو صعوبة الوصف للعواطف والانفعالات أو عدم المعرفة  وعرفها بانهااللاوصفية 

 .(Sherbini, 2001) لداخليةبالمشاعر ا

، بل تصنف أحد الاضطرابات النفسية لا تعتبر مرضا حتى انها  تعتبرميا لليوم لا الالكسيث

وتكمن خطورتها التي تتفاوت شدتها فيما بين منْ يتصفون بها،  من السمات الشخصية كواحدة

من الأمراض النفسية فة مختل بأنواع الاصابةاحتمالات المصابين بها ترتفع لديهم  بان الافراد

 .(Parker, James DA 2000والبدنية )

 اعراض الالكسيثيميا

 ميا فيما يلي:أعراض اضطراب الألكسيث( Taylor, 1997) لخّص تايلور

 القدرة على التمييز بين المشاعر الإنفعاليةمشاعره؛ فهو لا يمتلك في تحديد  الفرد صعوبة 

 .تحديدهاع من حزن، فرح، غضب ....الخ، ولا يستطي

  لفظيا مشاعره؛ فهو لا يمتلك القدرة على التعبير عن مشاعره وصف صعوبة الفرد في

 الحديث عن مشاعره. تغييرويحاول 

  ت التصورية وعجز خلل في العمليا يعاني منيفتقر الفرد القدرة على الخيال والتخيل؛ فهو

 دانية المرتبطة بالصور والذكريات.المخيلة الوج

  التكيف  ؛ فهو يستطع(له )الظروف الخارجية بالعالم الخارجيالفرد بارتباطه يتميز تفكير

 .ومسايرتقليدي وصاحب تفكير  مع العالم المادي

 السمنة

تعد السمنة من اهم مصادر القلق على الصحة فقد تم تصنيفها تحت فئة امراض الغدد 

منظمة الصحة العالمية  (، وتعرفStefan et al, 2008الصماء والتغذية والامراض الايضية )

السمنة بانها: "تراكم الدهون بشكل شاذ ومفرط قد يؤدي إلى الإصابة بالأمراض، ويستخدم 

( كمقياس عادة لتصنيف زيادة الوزن والسمنة بين البالغين من السكان BMIمؤشر كتلة الجسم )

ي الانسجة (، كما تعرف بانها: "مرض مزمن ناتج عن تجمع الدهون فWHO, 2015والأفراد )

سواء نتيجة زيادة السعرات الحرارية المتناول او قلة الطاقة المصروفة بعبارة اخرى تحدث 

  .(Karasu & Karasu, 2010نتيجة اختلال في الطاقة فسيولوجيا )

ان زيادة كتلة الانسجة الدهنية لها اضرار كبيرة على صحة الجسد فالارتفاع في المعدلات 

وما يترتب عليها من تكلفة عالية للعلاج الطبي  في زيادة هذه المخاوفالعالمية للسمنة ساهمت 

فهي تؤدي الى امراض كثيرة بما فيها زيادة خطر الاصابة بأنواع معينة من السرطان )سرطان 
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، ، ارتفاع ضغط الدمالقولون، البروتستات، والثدي(، انقطاع النفس اثناء النوم، امراض القلب

ئي والذي يعرف بانه: مجموعة من الاعراض تتضمن سمنة منطقة اضطرابات التمثيل الغذا

البطن، ارتفاع ضغط الدم، عدم توازن الدهون، عدم انتظام سكر الدم، مقاومة الأنسولين". 

(Pelone et al. 2012). 

يحدث تراكم الدهون في الجسم نتيجة تفاعل معقد كل من العوامل البيولوجية، والبيئية 

، كما ان العوامل البيئية لا تتضمن فقط العائلة والمواد السامة التي  (Devlin, 2004)والنفسية

يحصل عليه الطفل وامه اثناء فترة الحمل به او بعد ولادته بل تتضمن ايضا الحرمان من النوم، 

المتناول و الفشل في تقدير معاير الاستهلاك للجسم من  والايقاع اليومي، وزيادة حجم الطعام

 .(Karasu & Karasu 2010)لادوية ل بعض اوتناوالطاقة 

تشمل العوامل النفسية العلاقة بين النفس والعقل بالتحديد في علاقتها بالطعام حيث 

الذاتي والدوافع والكفاءة الذاتية والتصورات الخاصة بالتقدير وخيارات الاكل والعوامل المعرفية 

والاكتئاب عند السمينين، ركز علماء  ل القلقدة في العوامل النفسية مثالتحيز والتمييز، مع الزيا

النفس على قدرة الانسان على السيطرة على الذات وانها محددة وترتبط بالتعب والضغط 

عرض جميل  لكهناوالوقت، ربما تفسر لماذا نحن اقل قدرة على لمقاومة الاغراء عندما يكون 

 .(Sylvia. Karasu, 2012)لطيفة تعزف  في متجر هادئ وموسيقى

ترتبط السمنة بزيادة معدلات الوفيات لدى الافراد في مختلف الاعمار، فمثلا خطورة 

ضعف شخص مؤشر كتلة جسمه طبيعي  2(كغم/م30)الموت لشخص مؤشر كتلة جسمه 

تصبح هذه الخطورة  2كغم/م (30)واذا ارتفع مؤشر كتلة الجسم عن  2كغم/م (18.5-25)

المدة الزمنية التي يعاني فيها الفرد من السمنة مع  ضعفين، وهناك ايضا علاقة  طردية بين

 .(WHO, 2015)ارتفاع المشاكل الصحية 

 والمشابهة الدراسات السابقة

 الدراسات العربية 

ف على  هدفت بدراسة (Al Nsour & Ali, 2013) قام النسور واخرون إلى التعرُّ

ً من البيانات الأ السيداتمع البدانة لدى  ترتبطالمحددات الاجتماعية التي  ردنيات، انطلاقا

وقد وجد  (2009) الوطنية المستمدة من المسح الصحي للأسرة والسكان في الأردن لعام

 السيدات بين (38.8)، وللبدانة (%30)الباحثون أن المعدل الإجمالي لانتشار زيادة الوزن هو 

يرات أن كلاً من العمر، وأوضحت النتائج من التحليل المتعدد المتغ( عاماً، 49-15)في أعمار 

والإقامة في المناطق الجنوبية من الأردن، والزواج في سن مبكرة، وتعدد الحمل، والغنى، 

كما أشارت  زيادة الوزن لدى الأردنيات،اكتساب السمنة  في عوامل مهمةوالتدخين، هي 

تكافحهما على الدراسة إلى الحاجة الملحة لتنفيذ برامج صحية تستهدف زيادة الوزن والبدانة و

ينبغي أخذ المحددات الاجتماعية في الاعتبار عند تصميم وتنفيذ تلك  الصعيد الوطني؛ وأنه

 البرامج.
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لمعرفة مدى انتشار السمنة في بدراسة  Khader Y et al, 2008)قام خضر واخرون )

( شخص تتراوح أعمارهم بين 1121شمال الأردن، وتحديد العوامل المرتبطة ، وقد تم اختيار )

استخدام الباحثون كل من الاستبيان لجمع البيانات المرتبطة ا سنة وما فوق بشكل عشوائي( 25)

تم تعريف السمنة على  ة الجسمبالعينة، وإجراء القياسات من طول ووزن لحساب مؤشر كتل

، واظهرت النتائج ان انتشار 2كغم/م( 30)( يساوي اكبر من BMIأساس مؤشر كتلة الجسم )

انتشار السمنة يزداد مع التقدم  للسيدات، وان (٪53)للرجال و (٪28.1) السمنة في شمال الأردن

 .في السن

 الدراسات الاجنبية

بدراسة   (Agnieszka Zak-Gołab et al, 2008)واخرون اغنيزكا زاك غولابقام 

والقلق(  اب،هدفت الى معرفة العلاقة بين بعض المتغيرات النفسية )الالكيسيثميا، الاكتئ

( سيدة 100)المصابات بالسمنة، تكونت عينة الدراسة من واضطرابات الاكل لدى السيدات 

ثميا مقياس لبيانات الالكيسس التالية لجمع ا( عام وتم استخدام المقايي13 ± 45) بمتوسط عمر

(TAS-26)، مقياس و(HADS) مقياس و ،للقلق والاكتئاب(BES) لقياس اضطرابات الاكل ،

مصابات بالالكسيثميا، وهناك فروق في انتشارها تبعا لمتغير  (%52.6) واظهرت النتائج

مقابل  (%39)المستوى التعليمي اذا ان النساء الاقل مستوى تعليمي اكثر اصابة بالالكسيثاميا 

ما الاكتئاب فقد ، اعمرا اكثر عرضة للالكسثميا ، ومتغير العمر اذ ان النساء الاكبر%(10)

مقابل الغير مصابات  (%19) سجل معدلات عالية لدى الاناث المصابات بالالكسيثميا بنسبة

 اما القلق واضطرابات الاكل فلم تكن هناك فروق في المجموعتين،(، %5.6)بالالكسيثميا 

ان السمنة والاكتئاب كما المستوى التعليمي، انخفاض وارتبط ارتفاع مؤشر كتلة لجسم ب

 .الاصابة بالالكسيثميا لدى الاناثوانخفاض مستوى التعليمي للاناث من العوامل التي تزيد من 

لى العلاقة بين بدراسة هدفت الى التعرف عPinna F et al, 2007) )بينا ف واخرون  قام

شخص ( 293)ميا لدى الاشخاص المصابين بالسمنة، تكونت عينة البحث من السمنة والالكسيث

 -ة جامعة كالياري لتشخيص وعلاج السمن( المراجعين لمركز سيدة 245رجل،  48سمين )

شخص  (293)وتمت مقارنتها بعينة ضابطة من طلاب الجامعة واقربائهم تكونت من  ،إيطاليا

 TAS-20(، واستخدم الباحثون مقياسسيدة 245رجل،  48طبيعي الوزن )غير سمين( )

(Toronto Alexithymia Scale)  مؤشر كتلة وتم اخذ قياس الطول والوزن من اجل حساب

نين اكثر عرضة للاصابة بالالكسيثميا مقارنة الاشخاص السمي واظهرت النتائج ان ،الجسم

ويوصي الباحثين بالاهتمام بالتقييم ( لغير السمينين %6.9)و (%12.9) بالعينة الضابطة بنسبة

 .مات الشخصية ذات العلاقة بالسمنةالروتيني للس

لعلاقة بدراسة هدفت الى معرفة ا (Pinaquy S, et al, 2003) بيناكوي س واخرونقام 

بين الالكسيثيميا والاكل العاطفي لدى النساء السمينات المصابت والغير مصابات باضطرابات 

 ( 60-18ترواحت اعمارهن بين ) سيدة( 169( تكونت العينة من )BEDالاكل )

 ( ومقياس القلقBeck Depression Inventory) واستخدم الباحثون اختبار بيك للاكتئاب

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khader%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18510436
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinna%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21330781
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(State Trait Anxiety Inventory،) وسلوكيات الطعام (Dutch Eating Behaviour 

Questionnaire( والالكسيثيميا )TAS-20) وتم الكشف عن اضطرابات الاكل باستخدام 

(Questionnaire of Eating & Weight Patterns)( 40، واظهرت النتائج )يعانين  سيدة

 اظهرت النتائج ان، وكتلة الجسم من اضطرابات الاكل وتم المقارنة بين متوسط العمر مؤشر

والاكتئاب  (40.5و) (43.7ائج اعلى في القلق )المصابات بالاضطرابات سجلن نتالسيدات 

( 35.2( و)49.8( وسلوكيات الاكل العاطفي )60.5( و)63.8) والالكسيثيميا (6.6و) (10.4)

 وان ،التوالي على مصابات باضطرابات الاكلال( من الغير 27.3( و)30.3الاكل الزائد )

وان  السمينات مختلفة بين المجموعتين السيداتوالعلاقة بين الالكسيثيميا والاكل العاطفي لدى 

الالكسيثيميا ارتبطت بحدوث الاكل العاطفي لدى المصابات بالاضطرابات اما القلق فهو السبب 

هذه النتائج تحتم  في الاكل العاطفي لدى غير المصابات باضطرابات الاكل، ويقترح الباحثون ان

 .رابات الاكل لدى النساء السميناتادخال الالكسثيميا كعامل مهم في اضط

( بدراسة هدفت الى التعرف على  (De Chouly et al, 2001دي كولي واخرون قام

 ( سيدة40) وحدوث السمنة لدى عينة مكونة منالعلاقة بين الالكسيثيميا واضطرابات الاكل 

ذات وزن ( سيدة 32)و، 2كغم/م( 27.3مصابة بالسمنة بمؤشر كتلة جسم يساوي او اكبر من )

لقياس  (TAS-20)اس وتم استخدام مقي 2كغم/م (25-18طبيعي بمؤشر كتلة جسم يتراوح )

( للاكتئاب، واظهرت النتائج ان the Beck Depression Inventoryالالكسيثيميا ومقياس )

 المقارنةوالعينة  (%52)ميا سجلت متوسط اعلى لدى الاناث السمينات بمتوسط بنسبة الالكسيث

( %15)بنسبة  المقارنةمن العينة  ااكثر اكتئاب المصابين بالسمنةوان الاشخاص  (،%21)بنسبة 

ان المستوى و 12.2)( )4.6) تواليلومتوسط مقياس الاكتئاب على اعلى التوالي،  (%0و)

رتفاع الالكسيثيميا لدى المصابين االعوامل التي تلعب دورا في التعليمي المنخفض والاكتئاب من 

 .ون باجراء المزيد من الدراساتويوصي الباحث ،بالسمنة

 ابقةالتعّليق على الدّراسات الس

يتضّح من الدرّاسات السّابقة مدى مساهمتها في تقديم الكثير من المعرفة والمعلومات التي 

من حيث خطّة البحث ومنهجه وإجراءاته ومن خلال ما تضمنته من  اناستفاد منها الباحث

معلومات نظرية وأدوات ونتائج علمية مما ساعد الباحث في تناول هذه الدرّاسات ومقارنة 

 وما توصلت إليه.نتائجها 

 انتشار الالكسيثيميا بين الاناث وبنسب عالية ,فقد توصّلت الدرّاسات السّابقة إلى 

الدرّاسات السّابقة مناسبة مقياس كما اوضحت بالاضافة الى ارتباطها بارتفاع مؤشر كتلة الجسم 

(TAS-20) عينة  نبالسيدات من خلال اختيارهكما كان هناك اهتمام  ميافي قياس الالكسيث

 للدراسة.

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Chouly%20De%20Lenclave%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11686056
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 دّراسة عن الدّراسات السّابقة هوما تمتاز به هذه ال

  الدراسة الاولى من نوعها حسب علم الباحثان التي تبحث في العلاقة بين الالكسيثيميا

 .نوالسمنة في الارد

 الفئة العمرية والاصابة بالسمنة تحديد. 

 إجراءات الدراسة

 منهجية الدراسة

 .لملائمته لطبيعة وأهداف الدراسة المسحي، نظراً  بأسلوبهج الوصفي استخدم الباحثان المنه

 مجتمع الدراسة

والتي تتراوح الاردن  -العاصمة عمان  المقيمات في السيداتتكون مجتمع الدراسة من 

 ( عام.44-18بين ) أعمارهن

 عينة الدراسة

الترفيهية في  والمراكز الاندية الصحيةالعديد و ردنيةالجامعة الاكل من دة زيا تمت

 وذلك لاستحالة حصر مجتمع الدراسة لاختيار عينة الدراسة بالطريقة العمدية العاصمة عمان

 : وفقا للشروط التالية

 واضطرابات الغدةالخلو من الامراض مثل: ارتفاع ضغط الدم، السكري، هشاشة العظام ،. 

  اخذ قياسات الطول والوزن.والرغبة في المشاركة في الدراسة 

 على مقياس الالكسيثميا( 60)اكبر من نتيجة يل تسج. 

من  والتأكد لمقياس واخذ القياسات للعينة استبعاد الغير مكتملا بعد الانتهاء من تطبيق

 .(326تكونت عينة الدراسة من )تحقيق الشروط السابقة الذكر 

 :تية لإفراد العينة تبعا للمتغيرا( توضح التكرارات والنسب المئو1الجدول رقم )و

 (.326ن = )جدول توصيف العينة  :(1جدول )

 النسبة العدد الفئة المتغير

 العمل

 30.7 100 طالب

 27.0 88 موظف

 42.3 138 لا يعمل

 100.0 326 المجموع
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 الحالة الاجتماعية

 42.9 140 اعزب

 47.9 156 متزوج

 4.3 14 مطلق

 4.9 16 ارملة

 100.0 326 المجموع

 بعت الحمية لانقاص الوزنهل سبق ان ات

 50.9 166 نعم

 49.1 160 لا

 100.0 326 المجموع

 اتباع الحمية لانقاص الوزن

 22.1 72 نعم

 77.9 254 لا

 100.0 326 المجموع

 الاعتقاد بان الوزن الحالي هو لمثالي

 13.5 44 نعم

 86.5 282 لا

 100.0 326 المجموع

 المستوى التعليمي

 8.6 28 اساسي

 52.1 170 ثانوي

 36.8 120 بكالوريوس

 2.5 8 دراسات عليا

 100.0 326 المجموع

 المتغيرات التابعة والمستقلة

 الالكسيثمياالمتغيرات المستقلة  : 

 الفئة العمرية السمنة )مؤشر كتلة الجسم(،  :المتغيرات التابعة 

 مجالات الدراسة

  ن، عما –المجال المكاني:  الجامعة الاردنية 

  1/12/2016وحتى  1/11/2016المجال الزماني: تمت هذه الدراسة في الفترة بين  

  :والمقيمات في العاصمة  44 – 18التي تتراوح اعمارهن بين  السيداتالمجال البشري

 .عمان
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 2018(، 1)32ـــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث )العلوم الإنسانية( المجلد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (1)ملحق رقم الدراسة:  دواتأ

لعديد من على ا والاطلاعللأدبيات التربوية ذات العلاقة بموضوع الدراسة  تمت مراجعة

 : التالي تم اختيار المقياسم ثومن المقاييس 

 The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)ميا مقياس الالكسيث

أفضل المقاييس من ناحية الخصائص السيكومترية، حيث ( من TAS) ويعتبر مقياس الـ

  في العديد من الدراسات عبر العالم وأشارت إلى صدقه وثباته، مثل دراسة استعمل

((Pinna F et al. 2007، (Pinaquy S , et al. 2003) و ،(De Chouly et al, 2001)  ،

 : ( سؤال موزعة على ثلاث عوامل رئيسية هي20يتكون الاختبار من )

 ل الاولالعام :(صعوبة وصف المشاعرDifficulty Describing Feelings) ،

 . 2،4،7،12،17العبارات رقم: 

 المشاعرصعوبة تمييز : العامل الثاني (Difficulty Identifying Feeling العبارات ،)

 . 1،3،6،11،9،13،14رقم: 

 امل الثالث: التفكيرالع ( الموجه للخارجExternally-Oriented Thinking العبارات ،)

  5،8،10،15،16،18،19،20رقم: 

  :1،2،3،6،7،8،9،11،12،13،14،15،16،17،20البنود الايجابية هي 

  :4،5،10،18،19البنود السلبية هي ، 

و لا اوافق  2، لا اوافق= 3، محايد =  4، اوافق = 5توزع النقاط كالتالي: اوافق بشدة =

ة ، أما البنود السلبية فيتم عكس سلم الاستجابة، وعند ، هذه النقاط تعطى للبنود الايجابي 1بشدة =

فراد على ( يتم تصنيف الأ61≥)جمع النقاط في هذا الاختبار إذا كانت النتيجة اكبر أو تساوي 

( في احتمالية الاصابة 60-52، إذا كانت النتيجة تتراوح بين )أنهم مصابون بالالكسيثميا

( يتم تصنيفهم على أنهم غير مصابين 51ر اقل من )، وإذا كان نتيجة الاختبابالالكسيثميا

 (.Parker & Taylor,1994بالالكسيثميا )

 ( 2رقم ) ملحقمؤشر كتلة الجسم: 

 ( Adolphe Queteletاول من اشار اليه هو عالم الرياضيات البلجيكي ادولف كويتليت )

 لطول بالمتر ويتم حسابه من خلال معادلة قسمة وزن الجسم بالكيلو جرام على مربع ا

  يستخدم في الدراسات السكانية كمؤشر لقياس البدانة نظرا لسهولة حسابه. (،2)كجم/م

( (Khader Yet al., 2008 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinna%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21330781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinaquy%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12582214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Chouly%20De%20Lenclave%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11686056
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khader%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18510436
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 صدق الأداة

جاد صدق المحتوى من خلال مراجعتها للأدبيات المرتبطة بموضوع بإي الباحثان قام

الدراسة للتعرف على الأداة التي تم جمع البيانات بواسطتها، ومن ثم عرضها على محكمين من 

 .( يوضح أسماءهم3التربية الرياضية والتغذية، والملحق رقم ) ذوي الاختصاص في مجال

 ثبات الأداة

ط فقراتها مع بعضها المستخدمة في الدراسة ومدى ارتباس للحصول على ثبات المقيا

معامل واستخدم من  سيدة( 43بدراسة استطلاعية على عينة قوامها ) الباحثان البعض، قام

 .(2، وكما هو موضح بالجدول )كرونباخ ألفا لجميع مجالات الأداة

 .)الفا كرونباخ(ميا العوامل المكونة لمقياس الالكسيثنتائج ثبات  :(2جدول )

 قيمة ألفا كرونباخ عدد الفقرات العوامل الرقم

 0.831 5 صعوبة وصف المشاعر 1

 0.898 7 صعوبة تمييز المشاعر 2

 0.917 8 التفكير العملياتي 3

 0.959 20 الكلي للمقياس

تتمتع بقيم اتساق داخلي بدرجة عالية حيث  مياعوامل مقياس الالكسيث( ان 2يبين الجدول )

لصعوبة وصف  (0.831( كما بلغت قيمة كرونباخ الفا )0.959)للدرجة الكلية للمقياس بلغت 

الموجه للخارج للتفكير ( 0.917و بلغت ) لصعوبة تمييز المشاعر( 0.898وبلغت ) المشاعر

وتعد جميع هذه القيم مناسبة وكافية لأغراض مثل هذه الدراسة وتشير الى قيم ثبات مناسبة حيث 

 (.0.60)عها اكبر من كانت جمي

 اجراءات الدراسة

 التالية من اجل تنفيذ الدراسة واتطتم اتباع الخ

 عام وخلوهم من (44 -18)من  اعمارهنالتي تتراوح ع الدراسة بالسيدات تم حصر مجتم

 .ض كالسكري وارتفاع ضغط الدم ...(الامرا

  يةربالنسخة الانجليزية من مقياس الالكسيثميا إلى اللغة العترجمة. 

 ( 3عرض الترجمة على اساتذة متخصصين يتقنون اللغة العربية والانجليزية ملحق رقم ،)

كما تم التاكد من صدق الترجمة بواسطة الترجمة العكسية ثم مقارنة الصياغة الاصلية 

 للمقياس وصياغة اعادة الترجمة عن طريق مركز متخصص في الترجمة.

 عينة( من خارج 43لى عينة استطلاعية قوامها )تم التاكد من ثبات وصدق ادة الدراسة ع 

 .( يوضح ذلك2الدراسة وجدول رقم )
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  قبل البدء بتطبيق اداة الدراسة على العينة تم قياس طول كل فرد باستخدام المتر اليدوي

 .(BMIوقياس الوزن باستخدام ميزان الكتروني من اجل حساب )

 ومن ثم حصر من سجلت اكثر ( سيدة586)ثميا على ما يقارب يتم توزيع مقياس الالكس ،

 .سيدة( 326ليصبح عدد العينة )على مقياس الالكسيثميا (61)من 

 ( تم ادخال البيانات من خلال استخدام برنامج التحليل الاحصائيSPSS لتحليل البيانات )

 .النتائجواستخراج 

 المعالجة الإحصائية

الاحصاء الوصفي باستخراج  تمت المعالجة الاحصائية اللازمة للبيانات باستخدام

التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدى عينة الدراسة 

العاملي للفروق بين المجموعات  تحليل التباين لمقياس الالكسيثميا، بالاضافة الى  بتهماواستج

لفا( لحساب ثبات الاداة، وذلك )كرونباخ ا الباحثان واستخدمختبار شيفيه للمقارنات البعدية او

 (.SPSSباستخدام الحاسب الالي وبرنامج الرزم الاحصائية للعلوم الاجتماعية )

 عرض النتائج ومناقشتها

المعالجات الاحصائية المناسبة  انفي ضوء اهداف الدراسة وتساؤلاتها فقد استخدم الباحث

 :ا لما يليحيث تم عرض ومناقشة النتائج وذلك وفق

  ؟لدى الاناث عينة البحثما مستوى انتشار السمنة  :الاولل التساؤ

 .( والفئات المعتمدة لحساب السمنةBMIالنسبة المئوية لمؤشر كتلة الجسم )العدد و :(3جدول )

 النسبة العدد الفئة غيرالمت

 مؤشر كتلة الجسم

18-24.9 12 3.7 

25-29.9 58 17.8 

30-34.9 152 46.6 

35-39.9 70 21.5 

+40 34 10.4 

 100.0 326 المجموع

الى ان نسبة الاناث من عينة الدراسة اللواتي يتمتعن بوزن طبيعي قد  (3يشير الجدول )

 من العينة مصابات( %78.5وان ) %(17.8%( واللواتي يعانين من وزن زائد )3.7بلغت )

ستوى الثاني %(، والم46.6؛ سمنة المستوى الاول )بالسمنة حسب التصنيفات العالمية

تعتبر السمنة من اهم مصادر القلق ، (WHO, 2015%( .)10.4%( والمستوى الثالث )21.5)

الوفيات وفي اخر تقرير على الصحة بشكل عام واهم الاسباب التي تساهم في زيادة معدلات 
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ي يعتبر الاردن من الدول التالى ان معدلات السمنة في ازدياد واشارت منظمة الصحة العالمية ل

( Khader Y et al, 2008 )، ففي دراسة ع في معدلات السمنة لدى مواطنيهتعاني من ارتفا

( Al Nsour .et.al ,2013ودراسة )شمال الاردن، ( %53لسمنة لدى الاناث ما نسبته )بلغت ا

الأردنيات في أعمار  بين( %38.8)، السمنة (%30)التي اظهرت انتشار زيادة الوزن هو 

( من عينة %78.5)الدراسة نسبة السمنة الحالية فقد سجلت  نتيجة الدراسةاما عاماً،  (15-49)

 .من اللعينة لديها وزن زائد (%17)البحث وان 

لى الى طبيعة العينة المصابات بالالكسثميا وما لها من دور في يعزو الباحثان هذه النتيجة ا

لاكل الجانب الانفعالي في شخصية الفرد والتي تؤثر على كل خيارات حياته من سلوكيات ا

الى ارتفاع نسبة انتشار  (Elfhag K, Lundh LG.2007) واكد، والنشاط البدني والعلاقات

الاضافة الى طبيعة المجتمع الاردني وثقافته فطريقة ب، ياالسمنة بين الافراد المصابين الالكسيثم

التربية في الغالب لها نظرة سلبية للانفعلات ولا تشجع افرادها على وصف مشاعرهم والتعبير 

عنها وذلك لان وصف الانفعالات والمشاعر لا يتناسب مع رجولة الذكر ولا تحفظ الانثى ويعتبر 

يا ترتبط بالتعبير عن الانفعالات والمشاعر التي تحكمها جانب ضعف في الشخصية، فالالكسيثم

الثقافة والتنشئة الاجتماعية وتوزيع الادوار والتعبير عنها باللعب والضحك والبكاء والغناء 

ان نعزي انتشار السمنة لسبب محدد فهي تحدث  نالا يمكن(، كما انه Taylor, 1997والرقص )

 وجية والنفسية والبيئية.نتيجة تفاعل معقد من العوامل البيول

الاناث في لدى والسمنة الالكسيثيميا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين  هل التساؤل الثاني:

 الفئات العمرية موضوع البحث ؟

وتحليل التباين للإجابة عن هذا التساؤل تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 

( المتوسطات الحسابية 4رقم )والجدول ، (LSDالعاملي واختبار اقل فرق معنوي )

( المتوسطات الحسابية 5)ميا وجدول رقم يوالانحرافات المعيارية لعوامل اختبار الالكسث

الفروق في  (6والانحرافات لكل فقرة من فقرات عوامل الالكسيثميا لدى الاناث وجدول رقم )

ميا الالكسيثتباين العاملي لعوامل اختبار ( نتائج تحليل ال7جدول ) ميا تبعا لمتغير العمر والالكسيث

 .تبعا لمتغير العمر

لكسثميا لدى الاناث المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعوامل اختبار الا :(4جدول )

 .موضوع البحث

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي مياعوامل الالكسيث

 3.54 18.37 صعوبة وصف المشاعر

 3.80 27.67 مشاعرصعوبة تمييز ال

 4.12 23.68 التفكير الموجه للخارج

 5.82 69.72 مياالالكسيث

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khader%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18510436
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ميا الالكسيث( قيم المتوسطات الحساية والانحرافات المعيارية لعوامل اختبار 4يبين الجدول )

( 69.72ميا يتبين انه قد بلغ )الالكسيثوباستعراض قيمة المتوسط الحسابي للدرجة الكلية لاختبار 

التي تعتبر الحد الادنى في اعتبار الافراد يعانون )او لديهم(  60بر هذه القيمة اكبر من وتعت

 (.Bagby & Taylor, 1994)ا وذلك وفقا لتصنيف الاليكسيثمي

ميا لدى الالكسيثالمتوسطات الحسابية والانحرافات لكل فقرة من فقرات عوامل  :(5جدول )

 .الاناث

رمز 

 الفقرة
 الفقرة

المتوسط 

 سابيالح

الانحراف 

 المعياري

غالبا ما اشعر بالحيرة حول العواطف التي اشعر بها )فرح،  1

 (حزن
4.17 0.88 

اجد صعوبة في اختيار الكلمات المناسبة للتعبير عما اشعر  2

 به
4.14 2.49 

 1.35 3.11 لدي احساس جسدي حتى الاطباء لم يستطيعوا فهمه   3

 1.23 2.83 ولة انا قادرة على وصف مشاعري بسه 4

 1.23 2.47 افضل تحليل المشاكل او الصعوبات بدلا من مجرد وصفها  5

عندما اكون مستاءة، لا اعرف اذا كنت حزينة، خائفة او  6

 غاضبة
4.10 0.98 

 1.04 3.87 غالبا ما اكون في حيرة حول احساسي الجسدي 7

 أفضل أن ادع الامور تحدث بدلا من أن افهم لماذا حدثت  8

 بهذه الطريقة
3.61 1.22 

 0.82 4.21 لدي مشاعر لا استطيع تحديدها تماما  9

 1.17 2.20 البقاء على معرفة بمشاعري شيء اساسي  10

 1.15 3.88 اجد صعوبة في وصف كيف اشعر تجاه الناس   11

 1.14 3.48 الناس يطلبون مني ان اصف مشاعري بشكل اوضح   12

 1.10 3.89 خلي من مشاعرلا اعرف ماذا يجري دا 13

 1.02 4.31 غالبا لا اعرف لماذا اشعر بالغضب  14

افضل ان اتكلم مع الناس عن نشاطاتهم اليومية بدلا من  15

 مشاعرهم 
3.79 1.17 

افضل ان اشاهد البرامج الترفيهية على برامج الدراما  16

 النفسية
3.63 1.39 

حتى لاقرب  اجد صعوبة في الكشف عن مشاعري العميقة 17

 الاصدقاء 
4.05 1.23 

  



 "يا وعلاقتها بالسمنة لدى الاناث في بالاردنالالكسيثيم" ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 212

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 2018(، 1)32لوم الإنسانية( المجلد مجلة جامعة النجاح للأبحاث )الع

 (5) مقر لودج عبات ...

رمز 
 الفقرة

 الفقرة
المتوسط 

 سابيالح
الانحراف 
 المعياري

استطيع ان اشعر باني قريبة لشخص ما حتى في لحظات  18
 الصمت 

2.40 2.74 

 1.21 2.25 اجد ان تفحص مشاعري مفيد في حل لمشاكلي الشخصية  19
البحث عن المعاني الخفية في الأفلام أو المسرحيات يفقد  20

 الفلم او المسرحية متعتها 
3.33 1.34 

 5.82 69.72 ميالالكسيثا 

قرات اختبار ف( قيم المتوسطات الحسابية والانحرافات لمعيارية ل5) يبين الجدول

غالبا لا ( والتي تشير إلى "14ميا وباستعراض قيم المتوسطات يتبين ان الفقرة رقم )الاليكسيث

كانت  ( بينما4.31" قد حققت اعلى متوسط حسابي بلغت قيمته )اعرف لماذا اشعر بالغضب

" قد حققت اقل البقاء على معرفة بمشاعري شيء اساسي( والتي تشير إلى "10الفقرة رقم )

 ( وتراوحت باقي قيم المتوسطات بين هاتين القيمتين.2.20متوسط حسابي بلغت قيمته )

ميا موزعة تبعا لمعيارية لعوامل اختبار الالكسيثالمتوسطات الحسابية والانحرافات ا :(6جدول )

 .ر مؤشر كتلة الجسملمتغي

عوامل اختبار 
 مياالالكسيث

موشر كتلة 
 الجسم

 العدد
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

صعوبة وصف 

 المشاعر

18-24.9 12 16.83 2.21 

25-29.9 58 19.41 5.39 

30-34.9 152 17.88 2.99 

35-39.9 70 18.83 3.09 

+40 34 18.35 2.53 

 صعوبة تمييز المشاعر

18-24.9 12 28.17 4.37 

25-29.9 58 28.07 3.84 

30-34.9 152 27.36 3.87 

35-39.9 70 27.83 3.40 

+40 34 27.88 4.15 

التفكير العملياتي 

 الموجه للخارج

18-24.9 12 22.00 1.91 

25-29.9 58 22.66 3.67 

30-34.9 152 24.13 4.72 

35-39.9 70 23.34 3.63 

+40 34 24.71 2.78 
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 (6جدول ) مقر لودج عبات ...

عوامل اختبار 
 مياالالكسيث

موشر كتلة 
 الجسم

 العدد
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 مياالالكسيث

18-24.9 12 67.00 5.43 

25-29.9 58 70.14 7.34 

30-34.9 152 69.37 5.70 

35-39.9 70 70.00 4.82 

+40 34 70.94 5.26 

لمعيارية لعوامل اختبار قيم المتوسطات الحسابية والانحرافات ا إلى (6يشير الجدول )

جسم. وبالاطلاع على هذه القيم يتبين ان تختلف فيما ميا موزعة تبعا لمتغير مؤشر كتلة الالالكسيث

 ل التباين العاملي احادي الاتجاه، ه الفروق فقد استخدم تحليذبينها وللتحقق من مدى اهمية ه

 : ويوضح الجدول التالي نتائج هذا التحليل

 .كتلة الجسم ميا تبعا لمتغير مؤشرالالكسيثنتائج تحليل التباين العاملي لعوامل اختبار  :(7جدول )

عوامل اختبار 

 مياالالكسيث

مصدر 

 نالتباي

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 fقيمة 

مستوى 

 الدلالة

صعوبة 

وصف 

 المشاعر

مؤشر كتلة 

 الجسم
142.517 4 35.629 

2.911 *.022 
 12.241 321 3929.312 الخطا

 325 4071.828 الكلي
 

صعوبة تمييز 

 المشاعر

شر كتلة مؤ

 الجسم
30.542 4 7.635 

.524 .718 
 14.560 321 4673.679 الخطا

 325 4704.221 الكلي
 

التفكير الموجه 

 للخارج

مؤشر كتلة 

 الجسم
169.520 4 42.380 

2.547 *.039 
 16.640 321 5341.302 الخطا

 325 5510.822 الكلي
 

 مياالالكسيث

مؤشر كتلة 

 الجسم
173.889 4 43.472 

1.290 .274 
 33.695 321 10816.147 الخطا

 325 10990.037 الكلي
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( 0.524المحسوبة لعامل صعوبة تمييز المشاعر فقد بلغت ) fان قيمة  (7) يبين الجدول

( بمستوى دلالة 1.290ميا )لالكسيث( كما بلغت للدرجة الكلية لاختبار ا0.718بمستوى دلالة )

يتبين ان هاتين  (0.05)قيم مستوى الدلالة المبينة في الجدول بالقيمة ( وعند مقارنة 0.274)

القيمتين كانتا اكبر ما يعني عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين فئات متغير مؤشر كتلة 

اما بالنسبة لقيمة ف المحسوبة لعامل صعوبة وصف المشاعر فقد  الجسم على هذين العاملين،

( 2.547( وبلغت لعامل التفكير الموجه للخارج )0.022لة )( بمستوى دلا2.911بلغت )

يتبين  (0.05)( وعند مقارنة قيم مستوى الدلالة المبينة في الجدول بالقيمة 0.039بمستوى دلالة )

ان هاتين القيمتين كانتا اقل ما يعني وجود فروق ذات دلالة احصائية بين فئات متغير مؤشر كتلة 

ولتحديد مصادر هذه الفروق فقد استخدم اختبار اقل فرق معنوي  الجسم على هذين العاملين

(LSDللمقارنات البعدية حيث يوضح الجدول التالي نتائج هذا الاختبار ). 

نتائج اختبار شيفيه للمقارنات البعدية لتحديد مصادر الفروق في عامل التفكير  :(8جدول )

 .سمالعملياتي الموجه للخارج تبعا لمتغير مؤشر كتلة الج

عوامل اختبار 

 مياالالكسيث

المتوسط 

 الحسابي

مؤشر كتلة 

 الجسم
25-29.9 30-34.9 35-39.9 +40 

صعوبة وصف 

 المشاعر

13.41 18-24.9 * 
 

  

15.30 25-29.9 
  

  

15.73 30-34.9 
  

  

16.48 35-39.9 
  

  

17.58 +40 
  

  

التفكير الموجه 

 للخارج

21.14 18-24.9 
  

 * 

20.61 25-29.9 
  

 * 

23.05 30-34.9     

21.71 35-39.9     

23.84 +40     

 كانت لصالح  المشاعر صعوبة وصفان الفروق في عامل ( 8) يبين الجدول

  كانت لصالح الفئةاما في عامل التفكير الموجه للخارج ، 2كغم/م (34.9-30)الفئة 

 ة على قة بين الالكسيثيميا والسمنتعدد الدراسات التي تناولت دراسة العلا ،2( كغم/م40)

  نتائجفقد اظهرت (،  Elfhag K, Lundh LG.2007) مدار الثلاثين سنة الماضية

السمنة )مؤشر كتلة الجسم(  وجود فروق في انتشار الالكسيثيميا تبعا لمتغير عدمالدراسة الحالية 

 الموجه للخارج  على المقياس ككل، اما بالنسبة لعامل صعوبة وصف المشاعر والتفكير

 ، وتتوافق هذه النتيجة مع دراسة ولصالح موشر كتلة الجسم الاعلى كانت هناك فروق

(Agnieszka Zak-Gołab & Jerzy Chudek, 2008)  ودراسة(Pinna, F. et al, 
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ميا مقارنة المصابين بالسمنة معرضين للاصابة بالالكسيثالتي بينت ان الاشخاص  (2007

الباحثان النتيجة الى ان السمنة تعتبر حالة معقدة جدا  ويعزو، ابين بالسمنةمصبالافراد الغير 

وما تتعرض له من  الانثىوترتبط بشكل كبير بالشخصية والحالة النفسية للفرد وان خصوصية 

ضغوط نفسية حسب ثقافة المجتمع التي لا تسمح لها بالتعبير بحرية عن مشاعرها وبالتالي الاثر 

الداخلية فقد تلجا المراة الى الطعام كوسيلة للتعويض وافراغ  ومشاعرهارها الكبير على افكا

اكتساب الوزن  المشاعر السلبية وبالتالي الانخراط في سلوكيات شاذة اثناء تناول الطعام وبالتالي

بوصفه الالكسثيميا عامل مهم  Pinaquy S, et al. 2003)والاصابة بالسمنة، وهذا ما اكده )

ما نسبته ان  وبالتالي اكتساب الوزن والسمنة، كما في حدوث اضطرابات الاكل لدى الاناث

 حمية غذائية( من عينة الدراسة يتبعون حاليا %22.1)و%( قاموا باتباع حمية غذائية 50.9)

يدل ذلك على عدم رضى السيدات عن وزن اجسادهن وبالتالي لجوئهن للحميات وما يترتب عليه 

 .وعاطفيةمن ضغوطات نفسية 

 الاستنتاجات

الاستنتاجات  في ضوء أهداف الدراسة ومن خلال عرض ومناقشة النتائج تم التوصل إلى

 : التالية

دني نظرا لازدياد نسب انتشارها وخاصة ان السمنة اصبحت مشكلة تؤرق المجتمع الار .1

 بين الاناث 

صابة بالسمنة وخاصة لدى اكتساب الوزن والافي اهمية  تعتبر عامل نفسي لهالالكسيثيميا  .2

 . الاناث

 التوصيات

 توصي بما يلي التي توصل إليها الباحثانفي ضوء الاستنتاجات 

ير عن المشاعر والافكار كنوع لدى الاناث فيما يتعلق بالتعب زيادة الوعيضرورة العمل  .1

 .من الصحة النفسية التي تشكل جزءا مهما في صحة الجسم ككل

العمل على تطوير برامج علاجية شاملة للأشخاص المصابين بالسمنة تشمل على الجوانب  .2

النفسية والتغذوية والبدنية بعيدا عن الطرق الروتينية في انقاص الوزن التي تعتمد على 

 .غذوي سلوكيجانب بدني او ت

إجراء المزيد من الدراسات فيما يتعلق بموضوع الالكسيثيميا والعوامل التي تزيد من  .3

 احتمالية الإصابة به.

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinaquy%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12582214
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