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  :الملخص

تھدف ھذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بین المعالجة المعرفیة 
للانفعالات والتي حددت في التنظیم المعرفي للانفعالات والتكتم  لدى المصابین 

ولتحقیق أھداف الدراسة تم استخدام مقیاس  ،الأعراض الجسدیة باضطراب
  .(CERQ)إضافة لمقیاس التنظیم المعرفي للانفعالات  (tas20)توتنتو للتكتم 

 ،مریضا تم اختیارھم بالطریقة القصدیة 60تكونت عینة الدراسة من 
القولون  ،الروماتیزم ،شملت  عدة أمراض: القرحة المعدیة، الضغط الدموي

  العصبي. واستخدم المنھج الوصفي الارتباطي.

  أظھرت الدراسة أن:

 ریب من المنخفض لدى عینة الدراسة ككل. مستوى التكتم متوسط ق -
البعد السائد للتنظیم المعرفي للانفعالات ھو التنظیم المعرفي التكیفي   -

التقییم الایجابي وإعادة التخطیط) في مقابل التنظیم المعرفي  ،(التقبل
 .لوم الآخرین) ،الكارثیة ،غیر التكیفي ( لوم الذات
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ظیم المعرفي للانفعالات والتكتم موجبة بین التن ارتباطیھوجود علاقة  -
 لدى المصابین باضطراب الأعراض الجسمیة .

اضطراب ، التنظیم المعرفي للانفعالات، : التكتمالكلمات المفتاحیة
  .الأعراض الجسمیة

Abstract:  

The study investigated the relationship between Cognitive emotional 
regulation and the Alexithymia at patient’s somatic symptoms 
disorder. 

To achieve the objectives of study a Toronto Alexithymia scale(TAS 
20)  ,and the Cognitive Emotional  Regulation Questionnaire (CERQ) 
wear used to  measure levels of alexithymia and the type of Cognitive 
Emotional  Regulation 

The sample of the study consisted of 60 patients with somatic 
symptoms disorder (Ulcers, Blood pressure, Rheumatism ,IBS) 
selected intentional ; 

Used the descriptive correlation approach. 

The results of the study indicated: 

-  That patient’s Alexithymia degree was moderate to low in the total 
sample.  

- The Cognitive Emotional Regulation adaptive dimension 
(acceptance, positive refocusing, refocus on planning) is 
predominate vs. the Cognitive Emotional Regulation non-adaptive 
(self-blame, other-blame, catastrophising). 

- The significant positive correlation between Cognitive emotional 
regulation and the Alexithymia at patient’s somatic symptoms 
disorder.     
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 Key words: Cognitive Emotional Regulation- Alexithymia  - somatic 
symptoms disorder. 

  :مقدمة

یدرك الباحثون الیوم أن الصحة والمرض ھما نتیجة لعدة تفاعلات بین          
وأن المفھوم أحادي الأسباب في تفسیر  ،القوى البیولوجیة والنفسیة والاجتماعیة

المرض قد تجاوزه الزمن تاركا  المكان أمام الإدراك المتعدد الأسباب 
فحسب ھذا النموذج حتى الأمراض الالتھابیة لا یرجع تفسیر أسبابھا  ،والعوامل

إلى سبب خطي واحد. إن الصراع  والجدل القائم بین النموذج الجزئي العضوي 
micro organique   والكلي العضويmacro organique  ھو من یحدد ظھور

 المرض وتطوره حیث تلعب قوى العضویة والقدرات الدفاعیة دورا مھما
وبذلك  ،بالإضافة  لدور العوامل النفسیة التي تعدل من شدة الاستجابة ،للمواجھة

تتحدد العلاقة بین العوامل الجسدیة والنفسیة والاجتماعیة وحتى الثقافیة في 
  تفسیر المرض.  

تعد المقاربة في الاضطرابات السیكوسوماتیة من أھم المقاربات 
مجمل السیرورات التفاعلیة بین   النظریة التي حاولت تفسیر الأمراض من

"أن مفھوم   Grinkerالنظم الجسدیة والنفسیة والاجتماعیة والثقافیة حیث یقول 
السیكوسوماتیك لا یرجع إلى علم النفس أو إلى الاضطرابات الفسیولوجیة أو 

بل یعود  ،المرضیة الفسیولوجیة ولا إلى الفسیولوجیا أو علم النفس المرضي
ى السیرورات في  النظام الحي ( الكائن الحي) واستخداماتھ ھذا المفھوم إل

. یعد ھذا التعریف أكثر شمولیة Pongy, 2016, p 21) ( الاجتماعیة والثقافیة"
في تفسیر وتعریف الاضطرابات النفسجسدیة وتقرب التوجھ في تعدد تفسیر 

  الأمراض والاضطرابات. 

في كتابھا  بعنوان "أجسادنا لا  Alice miller2005تقول ألیس میلر 
تكذب" إن أجسادنا تتفاعل على الأغلب عن طریق المرض من خلال التعطیل 
والتحقیر الدائم  لوظائفھا الحیویة .  یتضح أن الارتباط بین الجسد والنفس 
مندمج اندماجا كلیا  ومتداخلا ویعد المخرج الجسدي لمجمل الصراعات 
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ا العضویة، قد یفسر من خلالھ العدید من الأمراض والانفعالات التي تعیشھ
والاضطرابات خاصة ما یعرف بالأمراض النفسجسدیة غیر أن  الاضطرابات 
النفسجسدیة التي كانت تعرف بھذه التسمیة سابقا نجدھا الیوم في  كتیب 

) باضطراب أعراض جسمیة DSM-5التشخیص والإحصاء الخامس (
)somatic symptoms disorder ( الأعراض الجسمیة  اضطرابویتضمن

إلا   ،)865ص ،2016واضطراب اعتلال القلق واضطراب التحول (دافیي، 
أن ھذا المصطلح لیس متداولا بعد بین الباحثین  لذلك أبقینا على المصطلح 

  .الأول في ھذه الدراسة

وتعرف بأنھا مجموعة من الاضطرابات غیر الترابطیة وكلھا تتصف 
كرب نفسي  سیة تعبر عن نفسھا في شكل أعراض جسمیة أوبوجود مشكلات نف

  بسبب الأعراض الجسمیة أو سمات جسمیة .

فتعرف الأمراض النفسجدیة على أنھا الأمراض التي تترافق بإصابة 
عضویة یمكن التأكد منھا من خلال سبب الحدوث أو التطور .حیث نجد انھ من 

الیة مثل الحداد والانفصال الواجب استدخال الأحداث ذات المرجعیة الانفع
  والتي یعبر عنھا  الفرد  عن طریق المرض. ،وتغییر المحیط ... وغیرھا

لقد ذھب الاعتقاد ولسنوات عدیدة من خلال المكونات الفسیولوجیة 
للانفعالات أنھا ذات صلة وطیدة والعامل الأساسي في ظھور الأمراض 
الجسمیة، فالعلاقة بین الانفعالات وخصائصھا الفسیولوجیة والمعرفیة ھي 
علاقة تجریبیة وكذلك اجتماعیة. فالعدید من الدراسات اھتمت بدور كل من 
الانفعالات الایجابیة والسلبیة في ظھور الأمراض والاضطرابات  بالإضافة 
إلى الاھتمام بالطریقة التي یتعامل بھا الأفراد مع الوضعیات الانفعالیة وكیفیة 

  . copingتنظیم ھذه الانفعالات وما یعرف باستراتجیات المواءمة

  مفاھیم ومتغیرات الدراسة  أولا:

عندما تخوض تجربة : والمعالجة المعرفیة للانفعالات التنظیم - 1
فان الأمر قد یبدو وكأن قوة ما قد استولت بشكل مؤقت على  ،انفعالات قویة

جسدك وعقلك. إلا أن الانفعالات لا تتمتع بسیطرة كاملة علینا: فبقدرتنا أن 
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في حیاتنا.إن نتحكم في انفعالاتنا. والسبل التي نتبعھا للقیام بھذا لھا تبعات قویة 
تتكون من الاستراتیجیات التي  émotion régulationعملیة تنظیم الانفعالات 

وفي توقیتھا,ومدى قوة  ،نلجأ إلیھا لنتحكم في شدة الانفعالات التي تنتابنا
  .)243 ص ،2014، إحساسنا بھا وتعبیرنا عنھا  (كفافي

المصطلحات التي ترتبط ارتباطا وثیقا بھذا الموضوع مصطلح  ومن
والذي یدل على محاولات الناس في خفض الانفعالات  copingالمواءمة 

والفرق بین المصطلحین ھو أن  السلبیة في أثناء حدث ضاغط وفي أعقابھ.
المواءمة دائما ما تتمثل في محاولة لخفض الانفعال السلبي بینما یتضمن تنظیم 

إذا  ،أو حتى محاولة زیادة الانفعال السلبي ،لانفعالات الإیجابیة أو خفضھاا
كانت إستراتیجیة جیدة في موقف بعینھ. ویلجأ الناس إلى مدى واسع من 

كما إن الفلاسفة وعلماء النفس قد اھتموا منذ  ،الاستراتجیات لإدارة انفعالاتھم
  متعددة.زمن بعید بالتداعیات المتباینة للاستراتیجیات ال

یشتمل مفھوم التنظیم الانفعالي على سلسلة واسعة من العملیات 
 ,Butt et All(الفسیولوجیة ، السلوكیة ،الشعوریة وغیر الشعوریة المعرفیة

ویشیر إلى العملیة التي یستخدمھا الأفراد لیعدلوا نوع وشدة ومدة  ،)2013
تي تحدث عندما یحاول بأنھ "العملیات ال 2002التعبیر الانفعالي. یعرفھ كروس 

الفرد أن یؤثر في نوع و كمیة الانفعال الذي یخبره ھو أو یخبره آخرون من 
ویرى كروس  ،)P 282 ,gross,2003(حولھ و كیفیة التعبیر عن تلك الانفعالات 

ن الفرد من استخدام مجموعة استراتیجیات یدرجھا في  أن التنظیم الانفعالي یمكِّ
-antecedent(سیاق نوعین یحدد النوع الأول باستراتیجیات التركیز المسبق 

focused strategies(  والتي یلجا إلیھا الفرد في حالة الاستعداد للاستجابة قبل أن
لمثیر الانفعالي . ویمیز فیھ بین أربعة أنواع یمكن یكون متفاعلا بشكل كلي مع ا

  أن تطبق في مواقف مختلفة من عملیة حدوث الانفعال وھي:

: وفیھا یختار الفرد بین موقفین أو )situation selection(اختیار الموقف  - 1
  أكثر لیكون في موقف واحد.
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یكون فیھ لدى : وھو الموقف الذي )situation modification( تعدیل الموقف - 2
  الفرد أكثر من مستوى مختلف من الانفعال.

یشیر إلى عملیة تغییر  :)attention deployment(توزیع أو نشر الانتباه  - 3
كأن یغلق الفرد عینیھ حینما یشاھد عملیة إطلاق ، الانتباه تجاه الموقف

  رصاص.

معنى معرفیا یشیر إلى عملیة انتقاء  :)cognitive change(التغییر المعرفي  - 4
تعني أن الفرد  )reappraisal(وإعادة التقییم المعرفي ، للحدث أو الموقف

یعید تقییمھ المعرفي للموقف لاستخلاص الانفعال المحتمل حدوثھ من ذلك 
الموقف وخفض أثره. وھي عبارة عن تولید تفسیرات إیجابیة عن المواقف 

أن استراتیجیة  1998الضاغطة نفسیا كطریقة لخفض التوتر.ویرى كروس 
  إعادة التقییم تنتج استجابات جسدیة وانفعالیة إیجابیة .

ویحدد كروس النوع الثاني بإستراتیجیة التركیز على الاستجابة 
)strategy response-focused(: وفیھا یكون الفرد متفاعلا مع الحالة الانفعالیة، 

احد یسمیھ كروس تعدیل والانفعال قائم بشكل اعتیادي. لھذه الاستراتیجیة نوع و
 ،وتطبق بعد حدوث الاستجابة الانفعالیةresponse modulation الاستجابة 

وفیھا یكف الفرد عن المضي في التعبیر ، )suppression(ویدعى أیضا بالكبت 
عن انفعالاتھ في الموقف أو یخفي علامات التعبیر الانفعالي. وفي كثیر من 

ستراتیجیة المسایرة الاجتماعیة والخضوع الأحیان تكون الغایة من ھذه الا
  .)gross,2003,p9للموقف (  لأوامر الجماعة أو الانصیاع

: وھي عبارة عن استجابات یحاول Problem Solvingحل المشكلات 
الفرد بواسطتھا تغییر المواقف الضاغطة أو احتواء آثارھا. ولھذه الإستراتیجیة 

 aldo and hoeksema .2010الضغوطات ( آثار مفیدة للانفعالات لكونھا تعدل
p974-975(،  فالأفراد منخفضي التوجھ لحل المشكلات أو لدیھم مھارات قلیلة

في حل المشكلات یمكن أن یتعرضوا لعدد من المشكلات كالاكتئاب والقلق 
  والأمراض النفسجسدیة.
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: وتشیر إلى أفكار یضع الفرد فیھا اللوم على Self-Blameلوم الذات 
  إزاء ما اختبره. نفسھ

: وتشیر إلى أفكار یضع الفرد فیھا اللوم Other-Blameلوم الآخرین 
  حول ما اختبره على البیئة أو على شخص آخر.

: وتشیر إلى أفكار تركز على فضاعة ما Catastrophizingالكارثیة 
  )253،ص.2014،(كفافي اختبره الفرد.

على الرغم من أن الوصف الأول للتكتم كان من قبل  رویش : التكتم - 2
)1948 Reuch ویرجع إلى حوالي نصف  القرن الماضي، إلا أن سلوك الكثیر (

) لم یحظ Alexitmia )1973 Sifneos  من المرضى المناقش تحت تسمیة التكتم 
وقد كانت بعض الأعراض  بالاھتمام الحقیقي إلا في العقدین الماضیین .

وھریة للسلوك التكتمي كضعف الخیال والقدرة الضئیلة على التعبیر عن الج
المشاعر وفرط التوافق الاجتماعي. قد لوحظت بشكل متفرق في وقت أسبق من 

إلى نمط من الناس یتصف  )Ferenzi 1944( ذلك بكثیر. إذ أشار فیرینتش
بصورة خاصة بفقر الخیال في الحیاة و في التحلیل، وإذا كان ھذا النمط لیس 
فاقدا للخیال كلیة، غیر إن ھذا النمط من الناس یبدو أن الأحداث المثیرة تمر 
علیھ دون أن تترك أثرا .ھذا یقود إلى تصرفات مصرفة للانفعال آو للھیاج آو 

لحركات تعبیریة خارجیة آو داخلیة بدون الإحساس أو للھوامات على الأقل 
  التعبیر حتى بآثار مثل ھذه الارتكاسات. 

إن الدلالة اللغویة لھذا المصطلح ھي صعوبة التعبیر عن المزاج أو عن 
) Sifneos 1972( الانفعالات أو استحالتھ تماما تناول ھذا المصطلح ھو

ویتضمن المفھوم النفسي للتكتم مجموعة من الخصائص المعرفیة و الانفعالیة 
التي وصفت أولا لدى المرضى النفسجسدین  ثم بعد ذالك لدى أصناف من 
المرضى خصوصا الذین یعانون من بعض الاضطرابات مثل الإدمان أو 
 الكرب التالي للصدمة أو اضطراب السلوك الغذائي كما في  فقدان الشھیة

  .)206 ، ص2080العصبي  (زعطوط و قریشي، 
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  التكتم والتنظیم المعرفي للانفعالات (اعادة التقییم المرضي ): - 3

 :یؤكد العلماء أمثال :التكتم والاضطربات السیكوسوماتیة - 1
,Krystal   Sfneos, Cooper    عدم القدرة على التعبیر عن الانفعالات تزید  إن

علاقة بین ارتفاع  Todarelloكما وجد ,من الاستعداد للاضطرابات النفسجسدیة 
ضغط الدم و التكتم حیث یعاني المرضى المصابون بضغط الدم من عدم القدرة 

من الحالات وكذلك المرضى المصابون % 55على التعبیر عن انفعالاتھم في 
وتؤثر الانفعالات على وظیفة الجھاز الھضمي  القولون المزمن،بتقرح 

خصوصا لصلتھ المباشرة بالجھاز العصبي ولطبیعة أنسجتھ وعلاقتھا بالعالم 
من المصابین باضطرابات ھضمیة 66 % الخارجي عن طریق الغذاء، ویعتبر

                                                                                              یعانون من التكتم .

فیرى أن معدل انتشار التكتم لدى الاضطرابات  )Loas  )2010أما
وخاصة مرضى ارتفاع  % 60إلى  30السیكوسوماتیة قد یتراوح ما بین 

الضغط والتھاب المفاصل الروماتیدي والربو والتشنج التاجي والقرحة، كما 
ت السیكوسوماتیة فھي موجودة قبل ظھور یشیر بأنھا أساس الاضطرابا

الاضطرابات كما قد تكون ثانویة نتیجة لمرض، ففي الحالة الأولى تعتبر 
أما في الحالة  كعامل خطر في ظھور بعض الأمراض العضویة و العقلیة،

الثانیة فتعتبر كعامل إنذار للحالة النفسیة، على سبیل المثال تناول الأدویة أثناء  
 ،2016سي، (فا د الصدمة أو تناول أدویة خلال القرحة المعدیةالضغط ما بع

 .)96ص 

)  عن الاستقرار النسبي و المطلق Olivoier Lmminet )2013تحدث 
للتكتم،  وأقر بأن العدید من الدراسات أظھرت ارتباط التكتم بالاضطرابات 

والاضطرابات العقلیة، لكن لا یزال الغموض في التكتم كعامل  السیكوسوماتیة
مفجر أو كعامل یحدث ھشاشة نفسیة. فیما یخص الفرد السیكوسوماتي فإن 
التكتم یظھر كعجز في الاقتصاد السیكوسوماتي . فتقدم فكرة میكانیزمین 

 La دفاعیین لیستعملھا الفرد من أجل الحمایة، فنجد أولا استعمال فقدان العطف
désaffection  أما الدفاع الثاني الانفصال أو التشتتLa dispersion. 
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إن التكتم یتمیز بقدرات محدودة لتمثیل الحالة الانفعالیة بطریقة رمزیة، 
وبذلك التمثلات الفرعیة للانفعالات التي تسمح لنا بالاتصال، وبالتالي یؤدي إلى 

نفعالي و خاصة التي أساسھا تضخم الإحساسات الجسدیة المرتبطة بالنشاط الا
فیزیولوجي، أو یكون ھناك تفسیر خاطئ لھذا التفعیل أو التنشیط الانفعالي 

  والذي یؤدي إلى اضطرابات جسدیة.

الإلغاء الدفاعي  أن ھذا ) فترىLai prstiner de cortina  )2001أما 
 غیاب ترمیز إنللمعاش الانفعالي راجع إلى غیاب المعالجة الرمزیة. 

نفعالات وفقدان الاتصال الانفعالي یرجع إلى استشارات جدیدة لعواطف الا
صدمیة. والخیرات الجسدیة التي تكون مرتبطة بالفقدان لم یستطع الفرد تمثیلھا 
وترمیزھا في الوقت المطلوب، وبالتالي لا یستطیع الجانب النفسي تشفیرھا 

ح ھذه الانفعالات فتصب ،على شكل انفعالات جسدیة مصحوبة بتمثیلات عقلیة
في حركة مفرغة وغیر مرتبطة بتمثیلات ودلالات الكلمات 

Olivoier.2007.p 522) وبالتالي یعتبر التكتم بكل مكوناتھ عوامل مھدت .(
  .لظھور الجسدنة

ھناك من المترددین على  :النفسوجسدیة والإمراضالانفعال  - 2
واضحة, رغم المصحات والعیادات مَن لا یعانون من أمراض جسمیة 

أعراضھا البدنیة العضویة, وھذا ما جعل المستشفیات الحدیثة تفتح أقساما 
وأصبحت العنایة الصحیة تشمل المریض من حیث ھو  ،خاصة بالطب النفسي

إنسان لا من حیث مجرد مجموعة من الأعضاء والأجھزة الجسدیة، فان 
أمراض "نفس جسمیة للانفعالات الشدیدة نصیبا كبیرا فیما یصاب بھ الفرد من 

  سیكوسوماتیة" مثل قرحة المعدة والضغط الدموي وغیرھا من الأمراض.

إن الانفعال یتطلب دائما قدرا من التنفیس أو التصریف بھدف انسیاب 
الطاقات الحشویة الداخلیة والتغیرات الفسیولوجیة الخارجیة  لتؤدي الوظائف 

ه الطاقات الحشویة والتغیرات أما إذا تعطلت ھذ ،المنوط بھا في یسر وانسجام
كأن یكف الإنسان  ،الفسیولوجیة عن عملھا بسبب العوائق والسدود والحواجز

عن أذى أو ضرر أصابھ من شخص آخر, كما أن مثل ھذه الأسباب المثیرة 
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للانفعال قد تستمر ردحا من الزمن في حالة إعاقة وكف بسبب الكبت أو القمع 
والواقع  ،با لظھور الأمراض السیكوسوماتیةفتصبح "مزمنة" مما یجعلھا سب

أننا إذا أغلقنا الباب في وجھ انفعالاتنا ولم نسمح لھا بالتعبیر الحركي والسلوك 
الواقي لأنفسنا وحیاتنا , ما لم نفعل ذلك؛ فان جسدنا یقوم بمھمة التعبیر 
المطلوب من ھذه الانفعالات , ولكن بعد دفع ثمن باھظ في صورة خلل أو 

اب، وأمراض عضویة كثیرة, إن ھذه الأمراض بمثابة المترجم عن اضطر
  )91ص ،2014حیاتنا الانفعالیة اللاشعوریة. (الكفافي، 

خاصیة العلاقة بین العواطف  :التكتم والتنظیم المعرفي للانفعالات - 4
فسیولوجیة وتجریبیة، ولكنھا أیضا معرفیة اجتماعیة، منذ فترة طویلة كانت 

تعتبرعامل یحتمل ظھور أمراض الجسم. العدید من التیارات العلمیة العاطفة 
تدرس ھذه العلاقة مع توجھات ومفاھیم وأسالیب مفاھیمیة مختلفة جدا: علم 

وعلم  ،والطب النفسي وعلم النفس السریري ،وظائف الأعضاء والطب الجسدي
ة وفي الآون ،نفس الصحة، علم النفس المعرفي والاجتماعي من العواطف

الأخیرة علم النفس العصبي النفسي , یجب ألا یخفي التنوع الظاھر للتبادلات 
المتداخلة للاختصاصات التي تجعل ھذا المجال من الدراسة أحد أكثر إبداعات 

فإن  ،حتى إذا كان ھناك عمل مھم حول دور المشاعر الإیجابیة ،علوم الإنسان
بالارتباط مع التوتر  ،یةھذه التخصصات تھتم بشكل رئیسي بالمشاعر السلب

النفسي أو الاضطرابات النفسیة مثل الاكتئاب وغیرھا من الاضطرابات .  فقد 
أظھرت الدراسات الوبائیة الحدیثة أن الأشخاص الذین یعانون من الاكتئاب لا 

بل أضف إلى ذلك صعوبة في التنظیم   یتمتعون فقط بخبرة تطمس نوعیة حیاتھم
  ). 37ص  ،2014 ،فافيالمعرفي لھذه العواطف (ك

قامت العدید من النتائج التجریبیة على الروابط بین استخدام بعض 
استراتیجیات التنظیم العاطفي والمرض. لتقدیم ما ھو معروف حالیا عن الآلیات 
لفھم ھذه الروابط، سنركز على تنظیم العواطف السلبیة وفرضیة وجود علاقة 

لصحیة، من خلال محاولة التعبیر عن سببیة بین التنظیم العاطفي والحالة ا
وجھة نظر فردیة واجتماعیة حول تنظیم العواطف، ومع ذلك من المستحیل 

  .تقدیم استعراض شامل للأثر الصحي لجمیع الاستراتیجیات التنظیمیة
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یرجع الفشل في تنظیم الانفعالات لدى الأفراد المتكمین والذي  یتجلى 
نفعالات إلى عدة تفسیرات وعدة أسباب في صعوبة المشاركة الاجتماعیة للا

  سنحاول أن نبین فیمایلي أسباب ھذا الفشل .

لقد اقترحت العدید من الدراسات أدلة لتوضیح الفشل في تنظیم 
الانفعالات المرتبطة بالتكتم من خلال أن التكتم یعمل على حجز العدید من 

كتشاف والتعبیر عن المراحل التي تسبق تنظیم المعلومات فیعد كل من عملیة الإ
الانفعالات ضرورة أساسیة لكي یصبح من الإمكان تنظیم فعال لھذه الانفعالات 
فیما بعد .فالذي یحصل من فشل على مستوى التعرف عن الانفعالات في 
التعابیر الوجھیة الصادرة عن الآخرین والصعوبة  التي تكمن أیضا في عدم 

لذي یتم  عن طریق استخدام  اللغة التوصل إلى التمثل الرمزي للانفعالات ا
العاطفیة التي تحدد كعامل أساسي في التفاعل الاجتماعي وفي المشاركة 
الاجتماعیة للانفعالات  یفسر من جانب الفشل في تنظیم الانفعالات لدى الأفراد 
المتكتمین .أضف إلى ذلك  تفسیرا أخر وھو نمط التفكیر العملیاتي الذي یتمیز 

فسجسدیین من  تقلص في  القدرة التخیلیة تؤدي أیضا إلى كبح بھ المرضى الن
في الأنشطة المتجھة نحو ھدف معین وھذا یحد من الدخول في المجال الذاتي 
الانفعالي أو إلى المادة التي یحتویھا وبالنتیجة كل ذلك یحد من إحتمالیة اللجوء 

 (Moria,M ,2012,p 305-306)إلى المشاركة الاجتماعیة للانفعالات. 

إن العدید من الباحثین یتفقون على الدور الكبیر الذي تلعبھ المشاركة 
 Luminet etفیؤكد كل من ،الاجتماعیة للانفعالات  في تنظیم الانفعالات

Vermeulen (2008)   كبیرة والقدرة على  انفعالیةأنھ أمام مواجھة وضعیات
قد یسمح بإخماد أو تغییر  حدة ھذه الانفعالات  ترجمة ھذه الوضعیة في كلامات

والمعنى المرتبط بھا . التفسیر الأخر  یعود إلى الفشل في القدرة على تقییم 
المعلومات الانفعالیة فیلاحظ ذلك من خلال النشاط الضئیل في المنطقة 

  الحزامیة الأمامیة من الدماغ  . 

ینعكس فیما بعد على  فالوصول إلى مستوى وعي قلیل للانفعالات الذي
شكل ضبابیة وتشویش في الوصول إلى المصادر المعرفیة الضروریة لمعالجة 
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نتكلم ھنا عن نقص النشاط المعرفي  ،الانفعال المدرك بطریقة صحیحة ومناسبة
وتثبیط وتبطئة المعالجة الأوتوماتكیة والآلیة للمعلومات العاطفیة الانفعالیة 

 یة یتطلب ایجابیة متكیفة وآنیة.فالعبء من الناحیة الانفعال
(Moria,M ,2012,p 305-306)  

في  Taylor ,Bagby,Demaret,Luminet (2006)دراسة قام بھا 
البحث عن العلاقة بین التكتم والفشل في تذكر المثیرات الانفعالیة من الناحیة 
الكمیة والكیفیة ھذا الفشل عبارة على عن عامل إضافي إلى التنظیم المعرفي 

ینتج عن ذلك تقلیص إمكانیة الوصول إلیھ مرة أخرى ،دى الأفراد المتكتمینل
مھما كانت ھذه الخبرات سارة أو غیر سارة .ینتج عن ذلك مشكلة في مواجھة 
وضعیات مشابھة لأنھم غیر قادرین على الارتكاز على تجارب ماضیة ثم 

  تفعیل فیما بعد مخططات استجابات مناسبة 

یھ من كل ھذه الدراسات أن الأفراد المتكتمین لا ما یمكن أن نخلص إل
یملكون الوسائل المعرفیة والانفعالیة الضروریة لتبني إستراتیجیة تنظیم 

   مناسبة.

وانطلاقا من فرضیة ھذه الدراسات بین كل من 
Besharat(2010),Parker,Taylor et Bagby(1998)   أن الأفراد المتكتمین

راتیجیات تعامل غیر مكیفة من نوع التصرف مقارنة مع غیرھم یفضلون است
بدافع (الغضب المفاجئ) أو التجنب  أو إلحاق الضرر  في مقابل الاستراتیجیات 
التكیفیة منھا التمركز حول المشكل والمتمثلة في تسخیر كل الإمكانیات من أجل 
حل وضعیة الإشكالیة. كما یصبحون أكتر میلا لاستخدام میكانیزمات دفاعیة 

والتي تعمل  الاحتقار... الإنكار، ،النكوص السلبي،ناضجة منھا الإسقاطغیر 
 ،على استمرار الإحساس بالسوء عوض المیكانیزمات الناضجة منھا التسامي

   )Mikolajczak, M ,2012,p30( التوقع.

   تبعات التكتم والتنظیم المعرفي للانفعالات على المستوى الجسمي: - 5
دراسات عدیدة توصلت إلى العلاقة بین التكتم والعدید من الأمراض الجسمیة 

العقم لدى النساء  ،الربو، الأمراض الجلدیة نذكر منھا ارتفاع الضغط،
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وسرطان الثدي.  ،تناذر القولون العصبي السكري،والصداع النصفي ،والرجال
مراض الجسمیة یوجد ثلاث تفسیرات كبرى لھذا الإرتباط  بین التكتم والأ

  Moria,M ,2012,p) .  (309-308:ھي

: ھذا التوجھ یرى أنھ الارتباط لیسا حقیقیا  فالأشخاص  التفسیر الأول
المتكتمین یخلطون العلامات الجسدیة الناتجة عن النشاط الانفعالي مع 
المؤشرات الجسمیة للمرض الجسمي فیعتبرون الارتباطات الفسیولوجیة 

عدة المعقودة وزیادة التنفس على أنھا أعراض لمرض للانفعالات مثل الم
جسمي . في نفس السیاق  توصلت  دراسة إلى وجود ارتباط بین التكتم 

  .Garli,Huber,Sumana,Biasib (2009)والسلوك توھم المرض للدراسة 

: یرى ھذا التوجھ أن الارتباط یرجع إلى نشاط  التفسیر الثاني
فسیولوجي یمتد ویطول في الوضعیات الضاغطة فسیولوجي مرتفع ونشاط 

  والوضعیات الانفعالیة الصعبة .

فالصعوبات التي یتلقاھا الأشخاص المتكتمین في التعرف على 
ومعالجة المعلومات الانفعالیة تمنعھم من التنظیم الصحیح لانفعالاتھم  انفعالاتھم

ي النظام وكذلك الأمر بالنسبة للضغوط. بینت بعض الدراسات اضطراب ف
المستقل یعني الودي لدى الأفراد المتكتمین   فنلاحظ زیادة في الاستجابة 

  مھمة  انفعالیةالفسیولوجیة في الحالات  التي تسبق وضعیة ضاغطة أو وضعیة 

إن الكبت مسئول عن زیادة نشاط النظام الودي الذي یتم تقییمھ بتكرار 
ذه النتائج یجب أن تستكمل ضربات القلب والتدابیر الفسیولوجیة الأخرى، ھ

بالملاحظات التي أبدیت على مجموعات كبیرة، والتي تظھر أن قمع العواطف 
مرتبط بشكل خاص مع خطر القلب والأوعیة الدمویة. وأظھرت النتائج توقع 
شدة تصلب الشرایین فقط في المرضى الذین یمیلون إلى تثبیط تجاربھم 

ت والتحلیلات أن تدابیر تثبیط بالغضب. وقد أظھرت العدید من الدراسا
  .المشاعر السلبیة یمكن التنبؤ من خلالھا بعدد الوفیات

 Haynal  ,A :1997.255) Timary,Roy,Luminet,Fillie سجل كل من 
et Mikolajcrak (2008)  بین الأشخاص الذین  مستویات مرتفعة للكورتیزول
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 اجتماعيیظھرون نتائج مرتفعة للتكتم في الفترة التي تسبق التعرض لضغط 
التوازن المناعي  واضطراببین التكتم  ارتباطونلاحظ في نفس الخط أن ھناك 

المتعلق بانخفاض المناعة الخلویة مئال انخفاض الخلایا اللمفاویة وكذلك تناقص 
  .Chimiokine anti- VIH ة  مضاد فیروس نقص المناع إنتاج

: یرجع ھذا التفسیر الارتباط إلى محاولة خفض التوتر التفسیر الثالث
 مثال أشكال سلوكات الخطر الصحیة في محاولة لخفض الضغط والتوتر الأتي

من الأعراض الجسمیة للتجربة الانفعالیة. فالأشخاص المتكتمین یتوجھون نحو 
الاستھلاك الغذائي المفرط أو تعاطي المواد النفسیة الفعالة من أجل إنقاص و 
تخذیر التوتر العاطفي ھذه المحاولة السیئة قد تأخذ شكل سلوك خطر في القیادة 

  خطرة اندفاعیةسلوكات جنسیة بمعنى سلوك خطر مروري كالقیادة الخطرة أو 

خلاصة  القول أن التفسیرین الأخیرین یبینان أن التكتم یقلص من طول العمر 
والدراسات بینت أنھا تضاعف من أخطار الموت سواء عن طریق الحوادث أو 
 الأمراض القلبیة والشرایین  فكل نقطة زیادة المتحصل علیھا على مقیاس

TAS26  1.2یزید الخطر بحوالي%. 

كل ھذه الأدبیات أن الإشكالیة لیست فقط في المیل إلى قمع  تظھر
مشاعر المرء، ولكن أیضًا في المیل إلى تثبیط العواطف القویة. ھذا ھو المراد 

لوصف شكل من أشكال التنظیم العاطفي  Denolletالذي اقترحھ  Dمن النوع 
ھذا النوع بتأثیر سلبي كبیر.  المؤذي للناجین من احتشاء عضلة القلب. یتم تمییز

أي المیل إلى  ،والتثبیط الاجتماعي ،والتوتر المزمن ،والغضب،الشعور بالقلق
كبح التعبیر عن المشاعر والضیق في التفاعلات الاجتماعیة. یزداد خطر 

. یركز ھذا البحث الحالي على Dالموت بشكل كبیر عندما یقدم الناس نوع 
مما یدل على أنھ سیكون ،لعاطفیة وإستراتیجیة القمعالتفاعل بین قوة التجربة ا

قمع سلوكي للمشاعر القویة السلبیة. والإجھاد الذي من شأنھ أن یسھم في تطویر 
  أمراض القلب والأوعیة الدمویة.

من  Emotion régulationعملیة تنظیم الانفعالات : الإشكالیة /ثانیا
وفي  الاستراتیجیات التي نلجأ إلیھا لنتحكم في شدة الانفعالات التي تنتابنا
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). وقد 243ص ،2014(كافي،  و مدى قوة إحساسنا بھا والتعبیر عنھا توقیتھا،
قدمت أسباب كثیرة لشرح العجز العاطفي المرتبط  بعدم القدرة على التعبیر 

یتعلق بتنظیم الانفعالات. إذ یرى أن الانفعالي أو ما یعرف  بالتكتم والعجز فیما 
التكتم یقوم بتوقیف عدة مراحل سابقة لتنظیم الانفعالات . وسنحاول من خلال 

 ھذه الدراسة الإجابة على ھذا التساؤل. 

إن أغلب الدراسات التي تناولت التكتم والانفعالات ونذكر منھا دراسة 
سبیل المثال لا الحصر على )، garnefski .at al .2001( غارنیفسكي واخرون

بینت أن الاستراتیجیات المعرفیة تلعب دورا ھاما في العلاقة بین أحداث الحیاة 
السلبیة وأعراض الاكتئاب والقلق. وبینت وجود ارتباط سلبیة بین استراتیجیتي 

وارتباط  ،إعادة التقییم المعرفي وإعادة التركیز الإیجابي والقلق والاكتئاب
  لوم الذات.  ،یجیتي الكوارثیةایجابي بین إسترات

فمعظم الدراسات أكدت أن العجز الرئیسي عند الأفراد الذین یعانون 
من  التكتم تظھر بدرجة كبیرة في قدراتھم الأساسیة، وبالأخص في صعوبات 
على مستوى إدراكھم لمشاعرھم وفي إدراك تعابیر الوجھ التي تصدر من 

ل رموز الانفعالات التي  تعرقل  جانب الآخرین . وكذلك في صعوبات تمثی
العلاقات الاجتماعیة و المشاركة الاجتماعیة والتواصل  . كما أن أسلوب 

التفكیر الإجرائي والعملیاتي وقلة التخیلات الممیز للمرضي السیكوسومانیین  
تؤدي إلى انخفاض و كبح   في الأنشطة الأكثر عمقا، وبالتالي تقل إمكانیة  

عیة للانفعالات. من شأن ھذا  أن  یساھم بشكل كبیر في المشاركة الاجتما
عجزھم التنظیمي العاطفي وعجز القدرة على تقییم المعلومات العاطفیة والتي 
یمكن التحقق منھا بشكل ملحوظ عن طریق تقلیل تنشیط المنطقة الحزامیة 

  ).Moira,2012, 305( الأمامیة

إن العلاقة بین المرض والانفعالات ھي ثنائیة الاتجاه حیث قام كل من 
ھانز سیلي وولف بدراسة لمعرفة صفات الانفعالات التي تشكل خطورة على 
الإنسان وتؤدي إلى ظھور المرض، حیث یبین أن  الانفعالات  الحادة بشكل 

دارة الجیدة عام تترك أثارا سیئة في الوظائف العضویة، فعدم القدرة على الإ
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تفسر العدید من الأمراض والاضطرابات  - خاصة السلبیة منھا -للانفعالات 
عن علاقة التكتم بالسرطان  cooper   1984و  HOLMSTROM دراسة 

عن العلاقة بین ارتفاع ضغط الدم  Todarelloوأمراض السلوك الغذائي، دراسة 
القدرة على التعبیر  والتكتم حیث عانى المرضى المصابون بضغط الدم من عدم

من المصابین بالاضطرابات  %66عن انفعالاتھم حیث أكدت الدراسات أن 
  الھضمیة متكتمون.

أن المتكتم یعاني  صعوبة  farideh ameri et all  2014وبینت دراسة 
في التنظیم الذاتي من إھمال المعلومات العاطفیة (الانفعالات) التي لا یتم 

ؤدي إلى الارتباك العاطفي و المعرفي للفرد و عجز معالجتھا معرفیا وھذا ی
، 2000، (الزراد یزید من إمكانیة ممارسة الفرد لأسالیب الدفاع غیر الناضجة 

) بینت  garnefski .at al .2001( وآخرون). كذلك دراسة غارنیفسكي 64ص 
أن الاستراتیجیات المعرفیة تلعب دورا ھاما في العلاقة بین أحداث الحیاة 

سلبیة وأعراض الاكتئاب والقلق. وبینت وجود ارتباط سلبي بین  استراتیجیتي ال
وارتباط ، إعادة التقییم المعرفي وإعادة التركیز الإیجابي والقلق والاكتئاب

  لوم الذات. ،ایجابي بین إستراتیجیتي الكارثیة

یتضح من الدراسات التي ذكرت أن ھناك ارتباط وثیق بین التكتم 
والإصابة ببعض الأمراض، خاصة تلك التي ورد ذكرھا في الدراسات، وتبین 
أن السبب الرئیسي لظھور ھذه الاضطرابات ھو عدم القدرة على  التعبیر عن 

إدارتھا الانفعالات، وعدم وجود مخارج لھا إلا عبر الجسد أو عدم القدرة على 
  وتنظیمھا. 

إن مجمل الدراسات التي تمكنا من الاطلاع علیھا تناولت متغیري    
التكتم والتنظیم المعرفي للانفعالات على عینات مرضیة سواء كانت حول 
الأمراض المزمنة أو الأمراض النفسیة، في حین الدراسات التي تناولت 

من الحصول علیھا الأعراض الجسمیة لم نتمكن  اضطراباتالمتغیرین في 
لذلك جاءت ھذه الدراسة محاولة لتفسیر المرض النفسجسدي وارتباطھ الكبیر 
بالتكتم والاضطراب في معالجة الانفعالات ومحاولة لفھم العلاقة بین التكتم 
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والتنظیم المعرفي في الانفعالات عند الأشخاص السیكوسوماتین . كذلك محاولة 
ن انفعالاتھم وكیف تتبلور لدیھم  السیرورة فھم كیف ینظم المرضي النفسجسدیی

في التنظیم المعرفي للانفعالات خاصة وما طبیعتھا . وأیضا ما طبیعة الارتباط 
وللإجابة عن كل ھذا تم صیاغة ، بین التكتم والتنظیم المعرفي للانفعالات

  تساؤلات للدراسة جاءت فیما یلي:  

لة في المصابین باضطراب ما مستوى التكتم لدى  عینة الدراسة والمتمث -
    الأعراض الجسدیة؟ 

   لدى عینة الدراسة؟   ما  البعد السائد في التنظیم المعرفي  للانفعالات -
ھل توجد علاقة ارتباطیھ  بین التنظیم المعرفي للانفعالات والتكتم  لدى  -

    ؟ المصابین باضطرابات الأعراض الجسدیة

  :أھداف الدراسة ثالثا/

  یات التكتم لدى عینة الدراسة.التعرف على مستو -

  التعرف على البعد السائد في التنظیم المعرفي للانفعالات الخاصة بھم. -

 معرفة إذا كانت ھناك علاقة بین متغیر التنظیم المعرفي للانفعالات والتكتم -
  لدى المصابین باضطراب الأعراض الجسدیة.

  :التعریف الإجرائي لمصطلحات الدراسة رابعا/

: عدم قدرة الفرد على تحدید ووصف الأحاسیس والانفعالات التكتم
والتفكیر الموجھ نحو الخارج وھو یعرف إجرائیا بأنھ:  ما یقاس بسلم تورنتو 

صعوبة تحدید ، صعوبة وصف الأحاسیس في أبعاده: Tas 20التكتم 
  التفكیر الموجھ نحو الخارج.، الأحاسیس

"كروس" استراتیجیات التنظیم : یعرف التنظیم المعرفي للانفعالات
الفرد للتأثیر على مستویات الاستجابة  الانفعالي  بأنھا الأسالیب التي یستخدمھا

   .الانفعالیة قد حددت في استراتیجیات
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إعادة التقییم ، :  یتضمن كل من: التقبلالتنظیم المعرفي التكیفیة
   .التأمل، التركیز على الفعل، التركیز الایجابي، الایجابي

، لوم الآخرین ،یحتوي على: لوم الذات التنظیم المعرفي غیر التكیفي
وتحدد حسب الدرجات المتحصل علیھا من مقیاس ، الاجترار، الكارثیة

  استراتیجیات التنظیم المعرفي للانفعالات. 

  :الدراسات السابقة خامسا/

)  بعنوان: الانفعال 2003(  دراسة د. مصطفى علي رمضان مضلوم -
 وعلاقتھ بالتكتم لدى عینة من طلاب الجامعة 

ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على طبیعة العلاقة الارتباطیة بین 
تنظیم الانفعال و التكتم لدى عینة من طلاب الجامعة، والتعرف على الفروق 

لى أمكانیة التنبؤ بین الجنسین في كل من تنظیم الانفعال والتكتم وكذا التعرف ع
بالتكتم لدى عینة  الدراسة ككل من خلال تنظیم الانفعال . تكونت عینة الدراسة 

) طالبا وطالبة، واعتمدت على المنھج الوصفي الارتباطي المقارن 381من (
مقیاس تنظیم الانفعال  :والمنھج الاكلنیكي، وتم تطبیق الأدوات السیكومتریة

المقابلة الشخصیة ومقابلة  :الاكلینكیةیق  الأدوات ومقیاس التكتم وتم أیضا تطب
   .TATالحرة و بعض لوحات اختبار تفھم الموضوع 

وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطیة سالبة دالة إحصائیا 
على مقیاس تنظیم الانفعال. ودرجاتھم على  بین درجات عینة الدراسة ككل

ارتباطیة موجبة دالة إحصائیا بین درجات مقیاس التكتم و إبعاده وجود علاقة 
عینة الدراسة ككل على مقیاس تنظیم الانفعال (قمع التعبیر الانفعالي) 
ودرجاتھم على مقیاس التكتم وأبعاده. وكشفت نتائج الدراسة عن عدم وجود 
فروق دالة إحصائیا بین متوسطات درجة الذكور ومتوسطات درجات الإناث 

عال وأوضحت نتائج الدراسة عدم وجود فروق دالة على مقیاس تنظیم الانف
إحصائیا بین متوسطات درجات الذكور ومتوسطات درجات الإناث على 

  .مقیاس التكتم و أبعاده
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) الجزائر بعنوان: الالكستیمیا (التكتم) لدى مریض 2016( دراسة فاسي أمال -
   .السرطان كنشاط عقلي ممیز

الفروق إن وجدت في درجات ھدفت ھذه الدراسة إلى الكشف عن 
التكتم لدى الأفراد الذین یظھر لدیھم الاكتئاب الأساسي والذین یظھر لدیھم 
اكتئاب واضح، والكشف عن الفروق إن وجدت في متوسطات درجات التكتم 

 6لدى مرضى السرطان الذین لدیھم فترة قصیرة من معرفة المرض تقل عن 
أشھر، واعتمدت الباحثة  6أكثر من  أشھر وبین الأشخاص الذین لدیھم المرض

مقیاس التاس   :في ھذه الدراسة المنھج الوصفي  واستخدمت الأدوات التالیة
  ، مقیاس الھادس للاكتئاب.(Tas 20)للتكتم 

حالة مصابة  255وطبقت الباحثة المقیاسین على عینة قدرت بحوالي 
العالیة قدرت بــ: بالسرطان، وقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن مستوى التكتم 

 والتكتم المتوسط بنسبة ،%279,حالة من مجموع الدراسة بنسبة  202
 8حالة، أما التكتم المنخفض فتوصلت النتائج إلى  45وعدد الأفراد  ،17.6%

  . , 3%1 حالات بنسبة

  :فرضیات الدراسة  سادسا/

نتوقع وجود مستوى مرتفع للتكتم لدى  عینة الدراسة والمتمثلة في المصابین  -
    باضطراب الأعراض الجسدیة. 

   لدى عینة الدراسة. نتوقع سیادة بعد التنظیم المعرفي للانفعالات غیر متكیف -
توجد علاقة ارتباطیة بین التنظیم المعرفي للانفعالات والتكتم لدى المصابین  -

 . الأعراض الجسمیةباضطرابات 

  :الدراسة المیدانیة إجراءات سابعا/ 

سعى ھذه الدراسة إلى معرفة العلاقة الكامنة بین ت :منھج الدراسة - 1
المعالجة أو التنظیم  المعرفي للانفعالات والتكتم لدى المصابین باضطراب 

ي الأعراض الجسدیة، وقد تم اعتماد المنھج الوصفي الارتباطي لكونھ الملائم ف
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الكشف عن مثل ھذه العلاقات، وفیما إذا كانت ھناك ارتباطات دالة بین ھذه 
  المتغیرات .

 60تكونت عینة الدراسة الأساسیة من  :الأساسیةعینة الدراسة  - 2
مریضا من ولایة باتنة، وتم تطبیق الدراسة في الفترة الممتدة بین شھري أفریل 

وتم جمع العینة من المستشفى الجامعي بباتنة وبعض  ،2018وماي سنة 
وجمعت العینة بطریقة قصدیة، وتمیزت العینة بالخصائص  ،العیادات الخاصة

  التالیة:

) یبین توزیع العینة 01جدول رقم (: خصائص العینة من حیث الجنس
  الأساسیة حسب الجنس

 النسب المئویة العدد الجنس

  ذكور
 إناث

21  
39 

%35 
%65 

  100% 60 المجموع

  

) یبین توزیع العینة 02جدول رقم ( خصائص العینة من حیث نوع المرض:
  حسب نوع المرض

 النسب المئویة    العدد نوع المرض

  الروماتیزم
  الضغط الدموي
  القرحة المعدیة

 القولون العصبي

02  
14  
37  
07 

%3.3         
%23.3       

%61.7        
%11.7        

         100% 60 المجموع
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  :أدوات الدراسة  وخصائصھا السیكومتریة - 3

قبل تایلور  سُلم تورنتو للتكتم وضع من :مقیاس تورنتو للتكتم /أولا
بندا  20بندا، ثم عدل لیصبح  26في نسختھ الأولى مكون من  1985سنة 

سنة.  16أبعاد، یمكن استخدامھ للبالغین والمراھقین الأكثر من  3موزعة في 
   عبارات سلبیة موزعة كالتالي 5عبارة ایجابیة و  15صیغت بنوده على شكل 

  .)12,11,4,2, 17: (عبارات ھي 5تتكون من  : صعوبة وصف الأحاسیس -
  .)13,9,7,6,3,1, 14عبارات ھي: ( 7یتكون من  : صعوبة تحدید الأحاسیس

 عبارات ھي: 8یتكون من  : التفكیر الموجھ نحو الخارج -
)20,19,18,16,15,10,8,5(.  

: عن طریق الاتساق الداخلي tas20 حساب صدق مقیاس تورنتو
  للمقیاس  لمقیاس وارتباط درجات العبارة بالدرجة الكلیة

  tas20) یبین قیم معاملات الارتباط لعبارات المقیاس 03الجدول رقم (
معامل  العبارة 

 الارتباط 
 مستوى الدلالة  معامل الارتباط  العبارة  مستوى الدلالة 

 غیر دالة      0,305 11  0,01  **0,543 01
02 0,412* 0,05 12 0,732** 0,01 
 غیر دال   246 ,0 13 0,01 **0,471 03

04 0,386* 0,05 14 0,545** 0,01 
05 0,383* 0,05 15 0,613** 0,01 
06 0,449* 0,05 16 0,384* 0,05 
 غیر دال 0,098 17 0,01 **0,489 07
08 0,686** 0,01 18 0,678** 0,01 
09 0,440*     

    
0,05 19 0,620** 0,01  

                      غیر دال     0,321 20 0,01 *0,661 10
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تشیر البیانات في الجدول إلى أن جمیع قیم معاملات الارتباط لعبارات 
بالدرجة الكلیة للمقیاس كلھا  دالة إحصائیا  عند  02(tas)مقیاس تورنتو للتكتم 

في حین أن البنود  0.05*ومستوى الدلالة  0.01**مستوى الدلالة 
  ) غیر دالة. 20,17,13,11(

    (tas20) حساب الثبات بطریقة ألفا كرونباخ لمقیاس

  tas20) یبن حساب الثبات لمقیاس التكتم تورنتو 04جدول رقم (

 عدد العبارت          الفا كرونباخ           مقیاس  التكتم تورنتو     

 20                   0,729             الدرجة الكلیة      
  

: یصحح المقیاس حسب التدرج الخماسي من موافق تصحیح المقیاس
بشدة إلى معارض بشدة  مع عكس التصحیح في البنود السالبة ومستویات التكتم 

المتوسط أقل  –درجة  61المستوى المرتفع أكثر من  حسب سلم تورونتو ھي:
  درجة.  51المستوى المنخفض أقل من  -درجة  61من 

 the cognitive:استبیان استراتجیات التنظیم المعرفي للانفعالات /ثانیا
 émotion  régulation  stratégies  )CERQ.( 

المقیاس المطبق في ھذه الدراسة ھو الصورة المختصرة لمقیاس 
 Garnefski ,Kraaij et Spinhoven   2002التنظیم المعرفي للانفعالات لكل من

بندا موزعة على تسعة أبعاد تقیس  36. یحتوي في صورتھ الأولیة على 
استراتجیات التنظیم المعرفي للانفعالات، وقسمت إلى مجموعتین كبیرتین ھما 
استراتجیات التنظیم التكیفیة وغیر التكیفیة .یتضمن التنظیم المعرفي التكیفي كلا 

، التركیز على الفعل، التركیز الایجابي، التقییم الایجابيإعادة ، (التقبل من:
، لوم الآخرین، التأمل)، والتنظیم المعرفي غیر التكیفي یحتوي على: (لوم الذات

  .الاجترار)، الكارثیة
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بندا مقسمة على  18في حین الصورة المختصرة للمقیاس تحتوي على 
وأبعاده  ،دائما -أحیانا  - : لا أبعاد، وتقسم فقرات المقیاس وفق التدرج الثلاثي 6

  ھي:

 العبارات البعد العبارات البعد
 15.9.6 إعادة التخطیط 10.7.1 لوم الذات

 18.13.4 الكارثیة 11.8.5 القبول 
 16.14.3 لوم الآخرین  17.12.2 التقییم الایجابي

  

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس

  .لمقیاس التنظیم المعرفي للانفعالات حساب الثبات بطریقة ألفا كرونباخ -

  CERQ) یبن حساب الثبات لمقیاس 05جدول رقم (

 ألفا كرونباخ عدد العبارات البعد 
 0.76 06 التنظیم المعرفي التكیفي للانفعالات

 0.70 06 التنظیم المعرفي غیر التكیفي للانفعالات 
             

طریق صدق الاتساق الداخلي : تم حساب صدق المقیاس  عن حساب الصدق
   .عن طریق حساب معامل الارتباط بیرسون بین الدرجة الكلیة للبعد وبنوده

  CERQ) یبن حساب الصدق لمقیاس 06( جدول رقم
معامل  البند

 الارتباط
معامل  البند الدلالة 

 الارتباط
 الدلالة

 غیر دال  0.40 05 غیر دال  0.42 01
 غیر دال   0.31 08 01. 0 **0.51 07
 0.01 **44. 0 11 غیر دال 0.21  10
04 0 .29* 0.05 02 **0.60 0.01 
13 0.52* 0.05 12 0.60** 0.01 
18 0.52* 0.05 17 **0.58 0.01 
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03 0.44** 0.01 06 0.31*  0.05 
14 0.52** 0.01 09 **0.46 0.01 
16 0.33** 0.01 15 0.42** 0.01 

    

  الدراسة: عرض وتحلیل نتائج   سابعا/

تذھب ھذه الفرضیة إلى توقع  :عرض وتحلیل الفرضیة الأولى - 1
وجود مستوى تكتم مرتفع وعال لدى الأشخاص المصابین ببعض الاضطرابات 
السیكوسوماتیة، ولاختبار صحة ھذه الفرضیة قمنا بحساب المتوسط الحسابي 

  .)tas20وانحراف المعیاري للدرجات الكلیة لسلم تورنتو للتكتم (

لدرجات الكلیة  ) یبن متوسط الحسابي وانحراف المعیاري07الجدول رقم (
  )tas 20لسلم تورنتو للتكتم (

  الانحراف المعیاري  المتوسط الحسابي  حجم العینة

60  53,46 6,02 

 

) أن المتوسط الحسابي للدرجة الكلیة لسلم 07یتضح من الجدول (          
إذن نستطیع  .02,6بانحراف معیاري   46,53بلغ   (tas20)تورنتو للتكتم 

القول إنھ یوجد مستوى متوسط من التكتم لدى الأفراد الذین یعانون من التكتم  
درجة، وعلیھ فقد تحققت  61بالمقارنة مع مؤشر مستویات التكتم أقل من 

الفرضیة الأولى نسبیا على اعتبار أن مستوى التكتم المتوسط لا یدل على تواجد 
  متوسط وقریبة من المنخفض .الخاصیة وبدرجة مرتفعة بل تواجدھا 

العدید من الدراسات التي ذكرناھا جاءت نتائجھا مخالفة لدراستنا منھا           
حالة من  202)  توصلت نتائج دراستھا إلى أن 2016دراسة فاسي أمال  (

مجموع الحالات  التي طبقت علیھا المقیاس  تعاني من تكتم مرتفع بنسبة 
) والتي تم إجراءھا على مجتمع محلي 2003( . أیضا دراسة زعطوط 2,79%

  من المرضى النفس جسدیین  متكتمون . % 75أیضا وقد توصلت إلى أن 
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أول ما بدأ ملاحظة الخصائص التكتمیة على   Sifneosیذكر
المجسدنین الذین یتمیزون بوجود عجز واضح في إیجاد الكلمات  المناسبة 

لأحاسیس والتفكیر الموجھ نحو لوصف المشاعر، إضافة إلى  صعوبة تمیز ا
الخارج. وتفسر صعوبة وصف المشاعر عند الفرد التكتمي  بعجزه عن إدراك 

 الانفعالات و تمییزھا. 

للتحقق من صحة : عرض وتحلیل  ومناقشة نتائج  الفرضیة الثانیة - 2
الفرضیة قمنا بحساب المتوسطات الحسابیة والانحراف المعیاري لمتغیر  

   .والجدول التالي یوضح النتائج، في للانفعالات لدى عینة الدراسةالتنظیم المعر

) یوضح ترتیب متوسطات  أبعاد التنظیم المعرفي للانفعالات 08جدول رقم (
  .التكیفیة وغیر تكیفیة

القیمة   العینة   البعد
  الصغرى 

القیمة 
  الكبرى 

المتوسط 
  الحسابي 

الانحراف 
  المعیاري 

بعد التنظیم غیر 
التكیفي 

  للانفعالات 

60  52.00  96.00  76.65  9.82  

بعد التنظیم غیر 
التكیفي 

  للانفعالات 

60  38.00  72.00  51.56  8.12  

  

أن البعد السائد والأكثر قیمة  08یتضح لنا من خلال نتائج الجدول  رقم
 ،الایجابيوالتقییم  ،ھو البعد التكیفي للتنظیم  المعرفي للانفعالات (القبول

 ،الكارثیة ،لوم الآخرینوالتنظیم غیر تكیفي  ( ،76.65وإعادة التخطیط) بقیمة  
. ترتیب المتوسطات الجزئیة لكل بعد جاءت: إعادة  51.56اللوم الذاتي) بقیمة 

وھي ، الكوارثیة، اللوم الذاتي، التقییم الایجابي ،لوم الآخرین ،القبول ،التخطیط
نتائج تعارض الكثیر من نتائج الدراسات السابقة لكنھا تتفق إلى حد بعید مع 

  مستوى التكتم المتوسط  الذي وجد لدى العینة. 
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: تذھب ھذه عرض وتحلیل ومناقشة نتائج الفرضیة الثالثة - 3
الفرضیة إلى توقع وجود علاقة ارتباطیھ دالة إحصائیا بین التنظیم المعرفي 

   .لتكتم لدى عینة الدراسةللانفعالات وا

یوضح معامل الارتباط بین درجات التنظیم المعرفي للانفعالات  ) 09الجدول (
  والتكتم

حجم 
  العینة 

معامل   الانحراف     المتوسط    المقیاس  
  الارتباط

  مستوى الدلالة 

   CERQ  36,73  5,53    0.52  
  

 0.05دالة عند   
60  Tas 20 50 ,4    5,87     

  

بین درجات التنظیم ) أن معامل الارتباط 09دول رقم (من الج یتضح
 0.05وھو دال عند مستوى الدلالة  0.52المعرفي للانفعالات والتكتم قد بلغ 

وھذا یعني وجود علاقة ارتباطیة  بین التنظیم المعرفي للانفعالات والتكتم، 
 علي وعلیة فالفرضیة الثالثة قد تحققت، وتوافق دراسة كل  مصطفى محمد

رمضان  حول التنظیم الانفعالي، وجود علاقة ارتباطیة موجبة دالة إحصائیا 
بین درجات  عینة الدراسة ككل على مقیاس تنظیم الانفعالات (قمع التعبیر 

  )2006وتیلور ( ،الانفعالي) ودرجاتھم على مقیاس التكتم. ودراسة لومینیت
علاقة  بین التكتم والعجز التذكر في المحفزات العاطفیة  التي توصلت  لوجود

 aldo andعلى حد سواء. وتتوافق مع دراسة الدو ھویكسیما (
hoeksema.2010 حول العلاقة بین ثلاث استراتیجیات تنظیم انفعال معرفیة (

اضطراب ، (الاكتئاب والقلق إعادة التقییم) وأعراض ثلاثة، الكبت، (الاجترار
  الأكل). 

، ظھرت الدراسة أن استراتیجیات التنظیم غیر التكیفیة (الاجترارأ
كانت أكثر ارتباطا مع الاضطرابات الثلاثة بالمقارنة مع  ،والكبت)

وحل المشكلات). كما بینت الدراسة ، استراتیجیات التنظیم التكیفیة (إعادة التقییم
  فس المرضي.أن الاستراتیجیات غیر التكیفیة تلعب دورا مركزیا في علم الن
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یعتبر ھذا العجز عاملا إضافیا یؤثر على التنظیم العاطفي لدى الأفراد  
المتكتمین، إذ یقلل من قدرتھم على التفاعل مع الأحداث السابقة التي ثبت أنھا 

  ).Maria,2012 ,p 305غیر سارة (

وعموما فإن الأفراد ذوي الحساسیة العالیة یفتقرون إلى الأدوات  
اطفیة لاعتماد استراتیجیات تنظیم مناسبة. في حین أظھرت عینة المعرفیة والع

الدراسة مستوى متوسطا من مستویات التكتم ترافق معھ استخدام استراتجیات 
، تنظیم معرفي للانفعالات أكثر تكیفیة برزت في إستراتجیة: إعادة التخطیط

  لوم الآخرین. الكارثیة   ،التقییم الایجابي، في مقابل:  اللوم الذاتي، القبول

  الاستنتاج العام:

من خلال ما تم عرضھ من دراسات سابقة حول متغیرات الدراسة 
الحالیة، وما تم التوصل إلیھ من نتائج، ومن خلال تطبیق أدوات الدراسة 

واستبیان التنظیم المعرفي للانفعالات)، ومن خلال التفسیرات ، (استبیان التكتم
 التوصل إلى النتائج التالیة:التي وردت في فروض الدراسة تم 

وجود مستوى متوسط قریب من المنخفض لمستوى التكتم  لدى المصابین  -
  .باضطراب الأعراض الجسدیة

سیادة بعد التنظیم المعرفي للانفعالات التكیفیة  عن بعد التنظیم غیر تكیفي في  -
  عینة الدراسة.

التنظیم المعرفي للانفعالات  وجود علاقة ارتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین  -
  والتكتم لدى المصابین باضطراب الأعراض الجسدیة .

قد تعزى نتائج الدراسة الحالیة خاصة وأنھا لم تتوافق مع نتائج 
الدراسات السابقة فیما یخص مستوى التكتم الذي لم یكن مرتفعا كذلك 

ات تكیفیة إلى استراتجیة التنظیم المعرفي للانفعالات السائدة كانت استراتجی
خصائص العینة وحجمھا الذي قد یؤثر على نتائج الدراسة خاصة وأن 
خصائص العینة لم تكن متجانسة من خلال نوع المرض فتعددت بین أربعة 

ونعلم الخصائص النفسیة والمعرفیة  61.7أمراض أخذت القرحة المعدیة بنسیة 
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بین خصائصھ زیادة  للمصابین بالقرحة المعدیة الذین یتمیزون بالنمط أ من
النشاط والدینامیة والعصبیة یحاولون إنجاز أشیاء عدیدة في وقت ضیق یحبون 

  المنافسة یظھرون عادة مؤشرات عدم الصبر.    

جاءت نتیجة الدراسة الحالیة موافقة لمعظم الدراسات السابقة غیر أن 
التي عینة الدراسة إختلفت بین الأمراض المزمنة والأمراض النفس جسدیة 

وتوصلنا أن  ھناك علاقة بین متغیر التكتم والتنظیم المعرفي  ،تناولتھا دراستنا
للانفعالات سواء في اتجاه الارتباط الایجابي أو السلبي، بمعنى  أن مستوى 
التكتم  یؤثر على التنظیم المعرفي للانفعالات بالاتجاه الایجابي أو السلبي، فلو 

استخدام استراتجیات تنظیم معرفي للانفعالات كان مستوى التكتم مرتفعا سیتم 
غیر تكیفیة  كالكارثیة لوم الذات والآخرین، والعكس كذلك صحیح فلو كان 
مستوى التكتم متوسطا إلى منخفض ستكون استراتجیات التنظیم المعرفي 

  للانفعالات تكیفیة كإعادة التخطیط والقبول والتقییم المعرفي .

راسات في نفس المتغیرات، ولكن مع في الختام نوصي أن تقوم د
عینات أكبر ودراسات فارقیة بین أنواع اضطرابات أعراض الجسدیة ومستوى 
التكتم والتنظیم المعرفي للانفعالات لدیھم،  لنتمكن من تعمیم نتائج الدراسة 
المتحصل علیھا، كذلك تدخل البعد الثقافي في تنظیم الانفعالات قد یؤثر على 

  من حیث إدراك المرض ىالتمثلات الاجتماعیة المرتبطة بھ.نتائج الدراسة 
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