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   :م��ص

�ا�� �الدراسة �مستوى�تناولت �معرفة ���دف �وذلك �التا��، �الشر�ان �بمرض �المصاب �الراشد �لدى �الألكس�يميا �موضوع � الية

الألكس�يميا�قبل�الإصابة�و��عد�الإصابة،�ولإجراء��ذه�الدراسة�تم�الاعتماد�ع���المن���العيادي�ع���حالة�مصابة�بمرض�الشر�ان�

�العيا �الملاحظة �التالية �الأدوات �استعمال �تم �كما �للألكس�يمياالتا��، �تورنتو �ومقياس �موج�ة �النصف �العيادية �المقابلة �دية،

(TAS.20)،وقد�تم�التوصل�إ���وجود�مستوى�ألكس�يميا�مرتفع�لدى�الراشد�قبل�و�عد�الإصابة�بمرض�الشر�ان�التا��،�والمتمثل�����

  .فك���الموجھ�نحو�ا��ارجارتفاع�مستوى�الأ�عاد�التالية:�صعو�ة�وصف�المشاعر،�صعو�ة�التعرف�ع���المشاعر،�والت

  (TAS.20)الألكس�يميا،�مرض�الشر�ان�التا��،�الراشد،�الأمراض�السي�وسوماتية،�مقياس��لمات�مفتاحية:

Abstract: 

  The current study dealt with the issue of Alexithymia of the adult with coronary artery 

disease, with the aim of knowing the level of alexithymia before the injury and after the injury, 

and to conduct this study, the clinical approach was relied on the case of coronary artery 

disease, by the tools: the clinical observation, the half- structured clinical interview and The 

Toronto scale Alexithymia�(TAS20). High level of Alexithymia was found in the adult before 

and after coronary artery disease, represented by the high level of the following dimensions: 

difficulty describing feelings, difficulty identifying feelings, and Externally oriented thinking. 

Keywords: Alexithymia; Coronary Artery Disease; The adult; Psychosomatic diseases; Scale 

(TAS-20). 
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  �:مقدمة

مقارنة�بالفئات�العمر�ة��ت�سم�مرحلة�الرشد�بالن���الاجتما��،�النف���،�العق���والانفعا�� 

نية��ش�ل�اك��،�إذ�يتوقف�عل��ا�مطالب�جديدة��ميل�للوضوح����معالم�ال��صية�الإ�ساوت ،الأخرى 

الاندماج����المجتمع،�مما�يؤدي�إ���ظ�ور�مسؤولية�اك���والتعرض�للعقبات�والمشا�ل�و كت�و�ن�أسرة�

  ال����عيق�تحقيق��ذه�الأ�داف�و�ؤدي�إ���فشل�ا�مما�يث���الإحساس�بالر�ود�وعدم�الإنتاجية.

شا�ل�من�الممواج�ة�تحديات�جديدة�من�ج�ة�و من�يظ�ر�����ذه�المرحلة�تخوف�الراشدين�إذ� 

�معدل�ال �نقص �العظام، ��شاشة �و�داية �البد�ي �ال�شاط �فقدان �بي��ا �من �أخرى، �ج�ة �من ��ية

  التمثيل�الغذا�ي،�وازدياد���م�القلب�مع�ز�ادة�تصلب�الأوعية�الدمو�ة.

�صدم�بحيث �أو �مؤلمة �خ��ات �إ�� �ترجع �متنوعة، �نفسية �لاضطرابات �الراشد ات�يتعرض

�أعراض� �الاضطرابات ��ذه �وترافق �الاجتما��، �وسطھ �مع �الفرد �علاقات ��� �أو�اضطرابات انفعالية

�الاس�ثارة �وس�ولة �والنوم �الأ�ل �اضطرابات �ا��وف، �القلق، ��ذا��،أ�م�ا �تحول �إ�� �يؤدي �ما و�ذا

  .�عرف�بالاضطرابات�السي�وسوماتية�الصراع�النف����إ���أعراض�جسمية

ي�وسوماتية�من�أ�م�الاضطرابات�الشا�عة����الوقت�الرا�ن�نظرا�لما�تعت���الاضطرابات�السف

يتعرض�لھ�الفرد�من�توترات�نفسية�وضغوطات�يومية��تؤثر�ع����ل�النوا���الم�مة����حياتھ�م��ا�

  .نفسية�وح���الاجتماعية�العلائقيةا��سمية�وال

� ��كما �السي�وسوماتية �اخطر�الاضطرابات �من �التا�� �الشر�ان ��عت���القاتل��عت���مرض ونھ

،�وتتعدد�أسبابھ�من�تدخ�ن�وكحول�ر�شاره��ش�ل�ثابت�مع�التقدم�بالعمالأول����العالم،�إذ�يزداد�ان

وارتفاع�ضغط�الدم�وداء�السكري�وكذا�ز�ادة�د�ون�ا��سم��وارتفاع�ال�ولس��ول�والسمنة،�وتلعب�

ع�النف����للفرد��سا�م�إ���حد�الأسباب�النفسية�الدور�الكب������ظ�وره،�حيث�أكد�الأطباء�أن�الوض

  كب������حدوث�مرض�الشر�ان�التا��.

�مي�نجر �العالمان �توصل �مرض�Mienenger and Mienenger ,1936ومي�نجر(�حيث �أن (

و�رى�العالمان�وطب�با��)،�276،�ص.�2009الزراد،وثق���:�الشر�ان�التا���يرتبط�بالعدوانية�المكبوتة�(

)� �وروسنمان �فر�دمان �من�Fridman and Rosenman ,1943القلب �العاطفية �العوامل �أن (

  )277ص.،�2009الزراد،وثق���:�(لة�عن�الإصابة�بمرض�القلب�التا��الممكن�أن�ت�ون�مسؤو 
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)�بدراسة�دور�الانفعالات����ظ�ور�الاضطرابات�21لذا�تمت�العديد�من�الدراسات�مطلع�القرن�(������

ية�والقرحة�المعدية،�فالأسلوب�الذي�ي�بعھ�الأفراد�ا��سدية�مثل�مرض�الشر�ان�التا���الغدة�الدرق

�يؤثر� �المختلفة �المواقف �مع �جيد ��ش�ل �يتوافقون �أ��م �لتأكيد �الانفعالية �خ��ا��م �مع �التعامل ��

،�و�لما�أعيقت�الطاقة�الانفعالية��من�الانطلاق����ش�ل�كب����������م�النفسية�وا��سدية��ش�ل

طأ��ا�فإ��ا�تؤدي�إ���ت��م�الاضطرابات�والتوترات�فيحدث�سلوك�خار��،�وزاد�تراكم�ا�واشتدت�و 

�وكبتھ� �قمعھ �إ�� �واضطر�الفرد �للانفعال �المث��ة �الأسباب �دامت �وإذا �السي�وسوما�ي، الاضطراب

سيؤدي�إ���أمراض�جسدية�خط��ة�ومزمنة�كأمراض�القلب�وأمراض�الشر�ان�التا��،�ضغط�الدم�

 ا��و�ري.

اضطرابات�عضو�ة،�يلعب�ف��ا�عامل�الانفعا���دورا�م�ما��والاضطرابات�السي�وسوماتية��� 

�الاضطرابات� �فإن �لذا �اللاإرادي، �العص�� �ا���از �خلال �من �ذلك �ي�ون �ما �وعادة وأساسيا،

�مثل� �ا���از�العص�� ��غذي �ال�� �والأحشاء �الأعضاء ��� �الانفعا�� �إلا�التورط �ل�ست السي�وسوماتية

 قرحة�الإث���عشر�والر�و�الشع��.�

�ال �التعب����تفس���العل��إن �ع�� �القدرة ��و�عدم �السي�وسوماتية �الأمراض ��ذه ا��ديث�ل�ل

ومن�ثم�يظ�ر�الانفعال�����يئة�أمراض�جسدية،�وكأنما��عن�الانفعال�بالكلام�و�س���الألكس�يميا،

�ا��لد، �القلب، �مثل: �جسده �أعضاء �بأخذ �ف�و�يب�ي ��عينھ �الب�اء �بدلا�من (ع�اشة،��المعدة�الفرد

  )546ص.،�1998

إ���أن�الألكس�يميا��عد�من���إ���مدى�كب����(Julaand al ,1999)حيث�توصل�جولا�وآخرون� 

،� �السي�وسوماتية �الأمراض �الأ�من �دراسة �خلال �من �المرتفعوذلك �الضغط �،لكس�يميا�لدى�مر���

�ا��سم �ود�ون �الصوديوم ��� �لد��م �مشا�ل �وجود �عدم �من �الرغم �(�ع�� :��� ،��1998ع�اشة،وثق

  )547ص.

�تيدار�لو �دراسة �توصلت �بالسرطان��(Tedarello, 1989)�ب�نما �الألكس�يميا �علاقة حول

وارتفاع�ضغط�الدم�ومرض�الشر�ان�التا���إ���أن�المر����المصابون��عانون�من�عدم�القدرة�ع���

  )�548،�ص.�1998ع�اشة،وثق���:�من�ا��الات�(55التعب���عن�انفعالا��م����
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�ألكسي�يميا��(Valkamo, 2001)�فولما�و�وزملائھ و�رى  �ترتبط �التاجية �الشراي�ن �مر��� ��� أن

بالعبء�النف����والاجتما���المعزز�الذي��عانيھ�المر�ض�لذا�يحتاج��ؤلاء��المر����إ���دعم�وا�تمام�

  فردي�ن�أك��.

�ومارك �بي��ز �من ��ل �Peters and Mark Lumleyb(�و�رى �أثرت �إذا �انھ ع����الألكس�يميا)

�المسارات� �خلال �من �ذلك �تفعل �فيبدو�أ��ا �الأخرى، �والأمراض �الوعائية �القلبية �بالأمراض الإصابة

  الاجتماعية�والعاطفية.

���ظ�ور�الانفعال�ع����يئة�العل���ا��ديث�للأمراض�السي�وسوماتية��ش���إ�كما�أن�التفس�� 

أمراض�جسدية،�وكأنما�الفرد�بدلا�من�الب�اء��عينھ�ف�و�يب�ي�بأحد�أعضاء�جسمھ��القلب،�ا��لد،�

  )546.،�ص�1998(ع�اشة،�والمعدة

و�ما�أن�مرض�الشر�ان�التا����عت���من�اخطر�الأمراض�السي�وسوماتية،�فقد�ي�ون�العامل�

ن�الانفعالات�يؤدي�إ���الإصابة�بأمراض�القلب�نظرا�لان�ا��الات�الانفعا���المتمثل������ز�التعب���ع

  )329،�ص.�1999دو�رار،�الانفعالية�تظ�ر�فجأة�و�صعب�التحكم�ف��ا�(عبدا��الق.

� �الراشد�وعليھ �لدى �الألكس�يميا �مستوى �ع�� �التعرف �محاولة �إ�� �ا��الية �الدراسة ��دف

ميا�س�با����ظ�ور��ذا�المرض�بصف��ا�عامل�المصاب�بمرض�الشر�ان�التا��،�بحيث�ت�ون�الألكس�ي

  م���أو�كعامل�يز�د�من�خطورة�وحدة��ذا�المرض.

  ومن��ذا�المنطلق�تم�طرح�ال�ساؤلات�التالية:

 ما��و�مستوى�الألكس�يميا�لدى�الراشدين�قبل�الإصابة�بمرض�الشر�ان�التا��؟  

 التا��؟�ما��و�مستوى�الألكس�يميا�لدى�الراشدين��عد�الإصابة�بمرض�الشر�ان  

  وللإجابة�ع���ال�ساؤلات�تم�صياغة�الفرضيات�التالية:

 .يتم���الراشدين�بمستوى�ألكس�يميا�مرتفع�قبل�الإصابة�بمرض�الشر�ان�التا��  

 .يتم���الراشدين�بمستوى�ألكس�يميا�مرتفع��عد�الإصابة�بمرض�الشر�ان�التا��  
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تمع�و���الراشدين�المصاب�ن�تظ�ر�أ�مية��ذه�الدراسة����تناول�ا�فئة�جد�حساسة�من�المجو 

بمرض�الشر�ان�التا��،�الذين�يواج�ون�صعو�ات�ومشا�ل���ية�من�ج�ة�ونفسية�اجتماعية�من�

  ج�ة�أخرى.

إضافة�إ����إبراز�ا��انب�النف����خاصة�الانفعا���والدور�الذي�يلعبھ����ظ�ور�المرض�باعتباره�

� �ب�و��ا �الدراسة �تتم����ذه �حيث �العالم، ��� �الأول �با��انب�القاتل �النف��� �ا��انب �ر�ط ترتكز�ع��

  البيولو����للمر�ض�الراشد�المصاب�بمرض�الشر�ان�التا��.

  :الإطار�النظري�للدراسة..1

  مرض�الشر�ان�التا��:..1.1

  �عر�ف�مرض�الشر�ان�التا��:..1.1.1

�مركبات� �من �أساسا �تت�ون �د�نية �مشتقات �ترسبات �من �ي�تج �وعا�ي �قل�� �مرض �و

�ج ��� �وز�ادة�ال�ولس��ول �موض�� �ال��اب �حدوث �إ�� �ال��سب ��ذا �يؤدي �التاجية، �الشراي�ن دران

�و�ؤدي� �التاجية، �الشراي�ن �وا�سداد �ضيق �إ�� �يؤدي �مما �الليفي �وال�سيج �الال��ابية �ا��لايا تراكم

كذلك�إ���اعتلال�بطانة�الأوعية�الدمو�ة�مع�ز�ادة�القابلية�للتجلط�وانقباض�الشراي�ن�ثم�إذا�حدث�

���اية �إ������ �كث��ة �أحيان ��� �يؤدي �للدم �مفا�� �تجلط �يحدث �الشر�انية �بالبطانة �تمزق المطاف

�المفاجئة �أو�الوفاة �القلبية �النو�ة �عنھ �ت�تج �قد �التا�� �بالشر�ان �مفا�� ،��2005(غسان،�ا�سداد

  )207ص.

  أعراض�المرض:..2.1.1

  تتمثل�فيما�ي��:�

�الصدر�ةأولا/ ��س�: الذبحة �يحدث �الذي �للألم �اسم �ا��دار��� ��� �للأك���ن �المؤقت �النقص �ب

العض���للقلب،����ا��الة�الطبيعية��ستطيع�الشراي�ن�التاجية�ال���ت���الدم�إ���القلب�التعامل�

�يحدث� �ما �و�ذا �التا�� �الشر�ان �بمرض �الإصابة �عند �تتحدد �قدر��ا �ولكن �للمتطلبات، �الز�ادة مع

  )�����������26،�ص.2007(كيوان،�ةعند�القيام�بالتمار�ن�الر�اضية�والانفعالات�ا��اد
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و�ش�و�مر����الذبحة�الصدر�ة�من�الم�وصفي�قد�ي�ون�ع���ش�ل�ضيق�تنفس،�إحساس���

�الأ�سر�لأع��� �والذراع �الصدر�ين�شر�للعنق �منتصف ��� �جارح �أو�عصر�وألم �شد �الصدر، ��� بثقل

  )43،�ص.�1990(قاسم،�البطن

�كذلك�باح�شاء�عضل�النو�ة�القلبية:ثانيا/ �القلب،�وتحدث�عندما�و�عرف �القلب�أو�موت�عضلة ة

�إ��� �يؤدي �مما �التا�� �الشر�ان �ال���يرو��ا �القلبية �العضلة �من �الدموي�عن�منطقة �ا��ر�ان ينقطع

أذية�وموت�الأ���ة�المحرومة،�وتحدث�النو�ة�القلبية�عندما�تضيق�الشراي�ن�التاجية��س�ب�مرض�

  الشر�ان�التا��.

�ا�� �الألم ��� �أعراض�ا �والفك�وتتمثل �العنق ��� �أيضا �يظ�ر�الألم �وقد �مركز�الصدر، ��� انق

ة�والذراع�ن�وأع���البطن،�قد�تأ�ي�النو�ة�القلبية�تدر�جيا��سبق�ا�عدة�أسابيع�من�الذبحة�الصدر�

�إنذار �سابق �دون �تحدث �قد �ولك��ا ،���� �صعو�ة �التعرق، �الدوار، ��� �تتمثل �أخرى �أعراض و�ناك

  ى�اثن�ن�من�أصل�ثلاثة�أ��اص�مصاب�ن�بالنو�ة�القلبية.التنفس،�الغثيان�والاقياء،�و�شف

� �ثالثا/ �الاحتقا�ي: �التا���قصور�القلب �الشر�ان �عن�مرض �الناجم �القلبية �العضلة �س�ب�ضعف

�الدم�ونقص�ذ�اب� �قلة�وجود �دموي�طبي���و�ع�� �إنتاج �ا��فاظ�ع�� �القلب�غ���قادر�ع�� يصبح

لامتلاء�مع�الر�ود�الدموي�يؤدي�إ���ز�ادة�كمية�الدم�الدم�من�الأوعية�ال���تصل�إ���القلب،��ذا�ا

�س�ب�احتفاظ�ال�لية�بالم���والماء،��عد�ا�يج���الضغط�السوائل�ع���الدخول�إ���الأ���ة�المحيطة�

  )�34،�ص.2007(كيوان،

والعرض�الأسا����لقصور�القلب�الاحتقا�ي���و�الصعو�ة����التنفس،�وقد�يرافق�ا�سماع�أز�ز�

افة�إ���الم�صدري،�خروج�ز�د�من�الفم،�السعال�مختلطا�با��يوط�الدمو�ة�أو�بلغم����الرئت�ن،�إض

�تجمع� �عن �الناجم �ا��سم �من �السف�� �ا��زء �تورم �الإعياء، �الرئت�ن، �داخل �الموجودة السوائل

�السف�� �ا��زء ��� �يظ�ر�التورم �النوم �وأثناء �أو�الم��� �الوقوف �عند �ال�احل �تورم من��السوائل،

الأعضاء�الداخلية�مثل�الكبد�أيضا�متورمة�وال���قد��س�ب�الألم�البط��،�ومن��وقد�تصبح�ر،الظ�

 ).35،�ص.2007الأعراض�أيضا�فقدان�التوازن��س�ب�تجمع�السوائل�وأيضا�فقدان�الش�ية�(كيوان،

  :الألكس�يميا. 2.1

  :الألكس�يميامف�وم�. 1.2.1
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� ���ز�التعب��، ��ع�� �بأ��ا �النف��� �الطب �مصط��ات �م��م �أو�صعو�ة��عرف�ا �القدرة عدم

  )�7،�ص.�2003وصف�للعواطف�والانفعالات�أو�عدم�الدراية�بالمشاعر�الداخلية�(�الشر�ي��،

بأ��ا�حالة�تقيد�القدرة�ع���التمي���والتعب���عن�المشاعر��)R. fish.(�1989ر�ورت�ف�ش�عرف�ا

�القدرة��وا��الات�العاطفية�والوجدانية،�تنخفض�لدى�الألكس�ي�� ع���التخيل�وا��لم،�(المتكتم)�

)� �للتفك���بطر�قة�عملياتية �تنمو�قابلية �صلتھ�Opératoireإذ �انخفاض �إ�� �يؤدي )�وغ���رمز�ة�مما

�ا �حالاتھ �التمي���ب�ن �و�و����ز�عن �ا���از�النف���، ��� �المؤثرة �ا��قيقية �و�ب�ن�بالعوامل لانفعالية

وثق�ل�عوارضھ�ا��سدية�(النف����من�خلا،�و�و��س�ب�تكتمھ��ع���عن�ضيقھ�أحاس�سھ�ا��سدية

 )6،�ص.2011،�الدواش��:�

بأ��ا�حالة��عكس�مجموعة�من�أوجھ�القصور����القدرة�ع���التعامل�زملائھ�تايلور�و �و�عرف�ا

مع�الانفعالات�من�الناحية�المعرفية،�كما�أ��ا��عكس�صعو�ات�لدى�الفرد����تنظيم�وجدانياتھ،�ومن�

  )21،�ص.2003النفسية�(البنا،�بة�بالأمراض�ا��سمية�و �يئة�للإصاثم�����عت���أحد�العوامل�الم

���Freybergerو�عت�� �ب�ن �فرقوا �الذين �الأوائل �والثانو�ة�الألكس�يميامن وأعت���أن��،الأولية

�أك����الألكس�يميا �ال��ص �تجعل �فسمة �الأو�� �أما �ال�ار�ة �العوامل ��سب��ا �عابرة �حالة الثانو�ة

الأولية��عود��الألكس�يمياأن���Sifneosو�ؤكد�،ة�وا��سديةاستعداد�للإصابة�بالاضطرابات�النفسي

�الف��يولو���ب�نما��عت��� �الوراثة�والنمو�العص�� �ف��ا��الألكس�يمياإ�� �آلية�دفاعية��ستعمل الثانو�ة

  )�2008،زعطوط�قر����.وثق���:�الرفض�وكبت�المشاعر�كما��عود�إ���عوامل�ثقافية�و�ي�ية�(

��الألكس�يميا�و�عرف �الشر�ان�إجرائيا �المصاب�بمرض �الراشد � ���ا �يصرح �ال�� �المؤشرات بأ��ا

�و التا� �و�المقابلة �الملاحظة �خلال �من �� �الثلاث(TAS20مقياس �الأ�عاد �ع�� �للألكس�يميا صعو�ة��:)

  وصف�المشاعر�صعو�ة�التعرف�ع���المشاعر�والتفك���الموجھ�نحو�ا��ارج.

  :الألكس�يمياخصائص�..2.2.1

يجب�تواجد�ا��صائص�التالية:����������������������������������������������������������������������يمياالألكسمن�أجل����يص��

� �المشاعر:أولا/ �ووصف �معرفة �عن��أو�ما�صعو�ة �وتمي���ا �الانفعالات �إدراك �بال��ز�عن �عرف

يجد��كس�يمياالألالإحساسات�ا��سدية�أو�التعب���ع��ا�بواسطة�اللغة،�فال��ص�الذي��عا�ي�من�

��شعر� �قد � �لاحق �وقت ��� �لكن ��و�سعيد؟ ��ل �مثلا �الانفعالية �حالتھ �ع�� �التعرف ��� صعو�ة
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أو�غيض،�و�بقى��اختناقال��ص��شعور�غامض�يدل�ع���انفعالات�قو�ة�مثل:�ا��زن،�غضب�مع�

لا�يملك�الصورة�ال���،�ف�و�اب�ا��فية�ال���ولدت��ذه�العواطف���ح��ة�من�أجل�تجمع��ذه�الأسب

  .حفزت�المزاج

�ز�ادة�معدل��الارتياح���معظم�الأوقات�لديھ�شعور��عدم� من����ء�يتغ���داخل�جسمھ�مثلا:

،�وعندما�لا�يجد��لمات��ع�����ا�عن��مشاعره�قد�يتلعثم،�لكن����الوجھ�احمرار ضر�ات�القلب�أو�

  .�ا��سدي-لال�التعب���المر����النفسأغلب�الأحيان��ع���جسديا�أو�من�خ

،�لد��م�صعو�ة����ف�م�دوافع�م�و�ف�م�عف�المشاركة�الوجدانية�أو�التقمصبض�ف�م�يتم��ون

،�أما�عندما�يتحدثون�عن�أمور�م�ا��اصة�ت�ون�أغلب�علاق��م�ال��صية�نمطيةف�الآخر�نرغبات�

،�و�ذا�راجع�إ���عدم�القدرة�ع���د�وصف�طو�ل�خاص�بالأعراض�ا��سدية���كث���من�الأحيان�نج

�الأ التمي �ب�ن �و ���بوضوح �ا��سدية �ع����و �،المشاعر�الانفعاليةحاس�س �يدل �قد �الوصف ��ذا التا��

  )�36،�ص.2016محاولة�للتعب���عن�المشاعر�(فارس،�

ل�التذكر�عن�ال��ز����القدرة�ع����شكيل�الصور����العقل�من�خلا�أي�محدودية�ا��يال:�ثانيا/�

�ا��سية �ا����ات �أطر�ق �وإنما �بالتصور، �فقط �مرتبط �ل�س �أنھ �كما �ع���، �القدرة ��عدم يضا

  استحضار�الانفعالات�الماضية�م�ما��ان�نوع�ا�أو�شد��ا.

�� ��عانون�من �الذين �القيام�بإنجاز�الوظائف��الألكس�يميافالأ��اص ��� �ا��يال يتعاملون�مع

�المت �المشا�ل �أو�حل �و ا��ارجية �أف�ار�مفيدة، �أو�بناء �بالعمل �ال��ز����علقة �ع�� �يدل �ا��يال �ذا

 .��ية�بمع���خيال�قصدي�و�ل�س�عفوي يلالقدرة�التخ

أن�محدودية�ا��يال�راجعة�إ���فقر����ا��ياة�ال�وامية،�� (Jouanne,2006) حيث�ترى�جوان

فا��لم�متواجد�ولكن�محتواه�فارغ،�فال�وامات�قليلة�و�أيضا�الذكر�ات،�فقد�يطلب�من�المفحوص�

 بانفعالاتھ.��،�ف�و�لا��ستطيع�أن�يتحدثيح�ي�حلم�و�لكن�يجد�صعو�ة�كب��ة�أن

لمھ�الداخ���عدم�قدرة�الفرد�ع���توجيھ�نفسھ�لمعرفة�عا�:تفك���الموجھ�نحو�العالم�ا��ار��الثالثا/�

مدرك��،�ر�توج��ا�للعالم�ا��ار���المادي،�مع�تكيف�مطلق�ل�ذا�العالم،�يظمن�اجل�معرفة�مشاعره

�المادية�والموضوعات �الأ�با��واس�ل��قائق ��ؤلاء �يوصف �الس�ب �بالآلات،�ل�ذا ال�شر�ة�أو���اص

 .�������������يومية�و�المواضيع�الملموسةرجال�من�خشب،�فحيا��م�مليئة�بالأحداث�ال
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�و � �وفعال �جدي �ا��الة ��ذه ��� �الواقفال��ص �مع �علاقات��متكيف �لديھ �الآخر�ن، �مع ع

�علاحسية �بمع�� �العلائقية، �الداخلية �المرجعية �الافتقار�إ�� �مع �وسواسية، �تظا�رات �دون قتھ�،

  )�74،�ص.�2016ا��قيقي�المعاش�داخليا�منقطعة�(فا���، بالموضوع

 :ساسية�نجد��عض�ا��صائص�الثانو�ةبالإضافة�إ���ا��صائص�ال���يصية�الأ 

التفاعل�العاطفي��بمع���القدرة�ع����:�ضعف�إعادة�الت�شيط�الانفعا���أو�التفاعل�العاطفيأولا/�

�الأحداث�و  �الفعلأمام �رد �ضعف �فيبدي��اتجاه�الذي�يدل�ع�� �انفعالات، �يخلق المش�د�الذي�عادة

�الفرد�مستوى�من�الاست �ع�� �تدل �ال�� �تنظيم�و الألكس�يمياجابات ��� �ضعف ��ناك �في�ون ضبط�،

العواطف�الذي�ي��جم�����عض�الأحيان�بانفجار�مفا���ع���ش�ل�غضب�عفوي�أو�ب�اء،�ور�ط��ذه�

�الشديدة�العلاقة �السلوكية �التظا�رات �والأحداب�ن ��ناك�، �التفس���لأن ��� �صعبة ��عد �المفجرة ث

 .��الاس�بطانصعو�ة����

� �والسلبية�ا�عدامثانيا/ �من��:التلذذ ��عانون �الذين �الأفراد �لدى �المفضلة �استجابة �لا �عت����لمة

ح���عند�طرح�أسئلة�للإجابة�مثلا:�الطقس�جميل��ل�تود�ا��روج����نز�ة�؟�حيث�أن��الألكس�يميا

فرو�د�أن�السلبية�����اعت�� ،�و�غ���متأكد�...أعتقد�أ��ا�ستمطرثلا�لا...حسنا�أالإجابة�ت�ون�سلبية�م

 قمع�.�

تظ�ر�لد��م�جميع�الأعراض�ا��سدية�مثل:��سارع�نبضات�القلب،�ولكن�الفرد��:تو�م�المرضثالثا/�

ل�س�عراض�ا��سدية�تماما�مثل�عواطفھ�و�عتقد�أ��ا�مرض�عضوي�و غ���قادر�ع���تحديد��ذه�الأ 

  )������76-75،�ص.ص.2016(فا���،��المر����مرتبط�جدا�بالإلكسي�يمياما�أن�الوسواس�نف���،�ك

  :�للدراسة�يدانية�الإجراءات�الم�.2

  المن���المتبع:�.1.2

ل�إ���نتائج�موضوعية�لإعداد�بحث�يتم�إتباع�خطوات�منظمة�لمعا��ة�مسألة�أو�أك���للوصو 

ع�المن���العيادي،�و�و�ذلك�الفرع�من�فروع�علم�ونظرا�لطبيعة�الموضوع�المدروس�تم�إتبا،�إ���حد�ما

النفس�الذي�ي�ناول�بدراسة�وتحليل�سلوك�الأفراد�الذين�يختلفون����سلوك�م�اختلافا�كب��ا�وذلك�

بقصد�مساعد��م����التغلب�ع���مشكلا��م�وتحقيق�التكيف�الأفضل�ل�م،�و�قوم��ذا�المن���ع���

وعليھ�يقوم�الأخصا�ي��،اض�النفسية�ثم�يضع�خطة�للعلاجتحديد�العوامل�المؤدية�إ���الإصابة�بالأمر 
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النفسا�ي�بجمع�بيانات�ا��الة�عن�طر�ق�المقابلة�والملاحظة�العيادية�ودراسة�ا��الة�وكذلك�بتطبيق�

  )�15،�ص.�2000عض�الاختبارات�النفسية�(القذا��،�

  لأدوات�المستخدمة�:ا..2.2

  تم�استخدام�الأدوات�التالية.�

  :�العيادية�الملاحظة..1.2.2

�غ���أن� �متعددة �وأساليب �قواعد �ل�ا �وضعت �وقد �ال��صية، �تقييم �وسائل �من �وسيلة ��

�أداة� �أ��ا �كما �الظوا�ر، ��عقد ��س�ب �وذلك �ودقة �خاصة �م�ارة �تتطلب �النفس �علم ��� الملاحظة

 أساسية�و�امة����تقييم�ال��ص�ودرجة�اضطرار�ة�أو�درجة�دافعيتھ.

�س �بال��ك���ع�� �الملاحظة �المق��تم �أثناء �المر�ض �الأظافلوك �قضم �وعرق، �اكتئاب �من ،�رابلة

�وأيضا� �والتحري �والعتاد �والإحباط، �اليأس �علامات �ا��ديث، �عند �الذ�ن �شرود �المظ�ر، إ�مال

�العدوا�ي ��السلوك �ص.2006(غانم، �من�137، �ا��رة �الملاحظة �استخدام �تم �الدراسة ��ذه �و�� ،(

  .الانفعالاتالكلام،�المزاج،��يئة،خلال�ال��ك���ع���ا��وانب�التالية:�ال�

  المقابلة�العيادية:..2.2.2

�عرف�خلفت�بر�ات�المقابلة�العيادية�النصف�موج�ة�ع���أ��ا�ال����عتمد�ع���دليل�المقابلة��

�يقوم� �من �ا��ميع �ي�بع�ا �موحدة ��عليمة �لھ �وتوضع �التفاصيل، �من ��ش�ل �مقدما �خط��ا وترسم

����ذه�الدراسة�تم�استخدام�المقابلة�العيادية�و،�)405ص.�،1986بالمقابلة�لغرض�واحد�(عطوف،�

الذي�يضم�المحاور�الأر�عة��التالية:�المعلومات�ال��صية،�و �،ف�موج�ة�من�خلال�دليل�المقابلةالنص

  ا��انب�الانفعا��.�تار�خ�ا��الة،�الوضع�الرا�ن�ل��الة،

  :�)�TAS-20(�الألكس�يميامقياس�..3.2.2

�المقياس:.أ. �(�و�مقي�وصف �سنة �وأخرون �ر�ان، �تايلو، �"باج��، �من ��ل �بتطو�ره �قام )،�1994اس

  �التا��:��و�،�)225،�ص.2016(فا���،� بند�موزعة�ع���ثلاث�محاور��امة�20يحتوي�ع���
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 "DDF � ��أو" "Diffculty 

Describing feeling"�� �من �يت�ون �المحور �المشاعر�و�ذا �وصف �صعو�ة بنود��5بمع��

 .17-12 -7-4-2وا��اصة�بالأرقام�:�

 "DIF� ��أو" "Diffculty 

Identifing feeling"بمع���صعو�ة�التعرف�ع���المشاعر�أو�الانفعالات�و�ت�ون��ذا�المحور��

 .14-13-11-9-6-3-1بنود�و�ا��اصة�بالأرقام�:�7من�

 "EOT�  Externally"�أو"

Oriented Thinking"�� �من �المحور ��ذا �و�ت�ون �نحو�ا��ارج �التفك���الموجھ نود�ب�8بمع��

 .�20-19-18-16-15-10-8-5:�وا��اصة�بالأرقام

مر�ض�قلب��30:�من�خلال�تطبيق�المقياس�ع���عينة�قوام�ا�ا��صائص�السيكوم��ية�للمقياسب.�

،�تم�التأكد�من�ا��صائص�السي�وم��ية�خوات�باج�بالشلفبمص��ة�الأمراض�القلبية�بمس�شفى�الأ 

  �التا��:

 :الصدق�� �المقياس �صدق �من �التأكد �الداخ��،��)TAS-20(تم �الا�ساق �طر�قة �خلال من

� �من �بأ�عاد�ا �الفقرات �ارتباط �معاملات �تراوحت ��0.78بحيث �تراوحت�0.91إ�� �ب�نما ،

� �من �ك�ل �بالمقياس �الفقرات �ارتباط ��0.64معاملات �معاملات�0.82إ�� �تراوحت �ح�ن ��� ،

 ق�المقياس.،�و���معاملات�تدل�ع���صد0,85إ����0,77ارتباط�الأ�عاد�بالمقياس�ك�ل�من�

 :تم�التأكد�من�ثبات�المقياس��الثبات)TAS-20(من�خلال�طر�قة�التجزئة�النصفية،�بحيث��

 ،�و���قيمة�تدل�ع���تمتعھ�بالثبات�اللازم.0,82بلغ�معامل�الثبات�

  �:�حدود�الدراسة�.3.2

،�وذلك����خوات�باج�بالشلفبمص��ة�الأمراض�القلبية�بمس�شفى�الأ تم�إجراء��ذه�الدراسة�

 .2021أفر�ل�و ���2021ة�الممتدة�ب�ن�جانفي�الف

  :�عرض�و�تحليل�و�مناقشة�النتائج�.3

  عرض�وتحليل�ا��الة:.�1.3
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  تقديم�ا��الة�:�.1.1.3

�ذكر��عمر� �(ن) ��46ا��الة �أك���من �منذ �التا�� �الشر�ان �مرض �من ��عا�ي �م��وج �5سنة،

�المقا �إجراء �تم �إصابتھ�بضغط�الدم�والسكري، �إ�� �بالإضافة �الأمراض�سنوات، بلات�معھ�بمص��ة

  القلبية�بمس�شفى�الأخوات�باج�بالشلف.

  فحص�ا��الة�النفسية�والعقلية:�..2.1.3

� �ذو�قامة �يتم�����ندام�طو�لةا��الة �ما، �نوعا �زائد �وذو�وزن �بن�ت�ن �ذو�عين�ن �اسمر�ال�شرة ،

ملامح�ا��زن،��نظيف�ومرتب�و�ضع�نظارات،�يتم����سرعة�ا��ركة�و�رودة�أثناء�الكلام،�وتبدو�عليھ

  نھ�واع�بما�حولھ.��أكما�يتم���ا��الة�بذاكرة�جيدة�ولغة�وا��ة�رغم�قلة�الكلام،�كما�

  التار�خ�النف����والاجتما���ل��الة:..3.1.3

� �ذكر�عمره ��46ا��الة �منذ �التا�� �الشر�ان �بمرض �مصاب �����5سنة �ا��الة سنوات،�عاش

�طفولتھ� �يخص �وفيما �الأو��، �المرتبة ��� �ا��الة �يأ�ي �إخوة �وخمسة �والأم �الأب �من �مت�ونة أسرة

�لا� �فانھ �ما �لمش�ل �يتعرض ��ان �ما �حالة �جيدة،�و�� �ب��ة �و�ان �عادية ��انت �أ��ا �يقول ومرا�قتھ

الذي�س�ب�لھ�المش�ل�بل�ينعزل�ولا�يخ���أحدا�عما�جرى�و�ان��غضب�كث��ا�و�خفي��يواجھ�ال��ص

  .غضبھ

أما�عن�زواجھ�ف�و�الذي�اختار�زوجتھ�و�قول�أن�حياتھ�الزوجية�را�عة�و�حب�زوجتھ�كث��ا�����������

�وغالبا�ما�تطلب�منھ�زوجتھ�أن�يح�ي�ل�ا�عن�مشا�لھ����العمل�أو�مشا�ل�أخرى�ولكنھ�لا��ع���ل�ا

الله�غالب�انا�داير���ا�من�....���انا�مانقدرش...بعن�مشا�لھ�(دايمن�تقو���احكي���علاه�راك�مقلق�

  بكري)

وذلك��عد�اس�يقاظھ�من��2015أما�عن�قصة�مرضھ�يقول�انھ�دخل�إ���مس�شفى�ت�س�سنة�

ذ�ب�النوم�ليلا�و�و����حالة�ذعر�لأنھ�أحس�بآلام����صدره�و�قي�ع����ذه�ا��الة�بضع�ساعات�ثم�

بنفسھ�للمس�شفى�فوجدوا�ضغط�دمھ�مرتفعا�كث��ا�فأجر�ت�لھ�تحاليل�أخرى�وظ�ر�انھ��عا�ي�من�

�التا�� �الشر�ان �ومرض �السكري ��،داء �تتجاوز �لم �لمدة �اس�شفاء �حالة ��� �كث����04و�قي �و�ان أيام

�الس�يطار �ف �نقعد �(مانقدرش �ا��روج �ع�� �تا�ي...الإ��اح �وز�د �مر�ي��مانحملش �نخ�� مانقدرش

  وا��دمة�را����س�نا�فيا�..)...�نا�ي�وحد�م�و 
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�يتا�ع� �ولم �اللازمةعلاج �الأدو�ة �ي�ناول ��،مرضھ�ولم �صدره��2018ثم��� ��� �بألم�شديد أحس

لكنھ�لم��شأ�الذ�اب�للطب�ب�إلا��عد�إقناعھ�من�طرف�زوجتھ�و�قي�فيھ�لمدة�أسبوع��امل�مع�اخذ�

  الدواء�بانتظام.

�ا��ال� �ظ�ر�أن �المقابلة �خلال ��عرف�ومن �أن �دون �واختناق �وضيق � ��شعر�بآلام �ما �غالبا ة

�ذلك �وراء �الأحاس�س�،الس�ب �تلك �التعب���عن �ح�� �ولا�يمكنھ �فانھ�، �ما �احد �مع �تخاصم �ما وإذا

  .ل�كث��ا�و���ك�زوجتھ�تتو���الأمر�سكت�و�نصرف�ح���لما�ت�شاجر�بناتھ�مع��عض�فانھ�لا�يتدخ

�...الطومو�يل�عندي...رغبة�(واش�حب�ت�قع�درتو�و�ال�سبة���ياتھ�ا��لمية�فل�س�لديھ�أي���

  تزوجت�وجبت�دراري).�...الدار�ب�ي��ا

���ول  �انھ �يظ�ر�ا��الة �المقابلة �أثناء �الملاحظة �خلال �حدوث��،ومن �كيفية ��سرد ��ان ولما

،�أما��عن�نظرتھ�للمستقبل�ف�و�متفائلا�(نتوقع��ل�ان�التا��)�لم�يظ�ر�أية�انفعالاتمرضھ�(الشر�

  اء�الله).خ���إن�ش

  :�الألكس�يميانتائج�اختبار�..4.1.3

�اختبار� �تطبيق �لم�20�TASتم �معھ، �المقابلات �ببعض �القيام ��عد �غرفتھ �داخل �ا��الة ع��

يكن�ا��الة�مرتاحا�لأنھ�رغب�با��روج�من�المس�شفى�لكن�مع�ذلك�تجاوب�معنا�وأجاب�ع���جميع�

  س�شفائية�.أسئلة�الاختبار�دون���ل��ونھ��ان�وحده����الغرفة�الا 

وال���تمثل�مستوى�مرتفع�من�الألكس�يميا،��فقد�تحصل�ع����62تحصل�ا��الة�ع���درجة�و 

� �ع����16درجة �التعرف �صعو�ة ��عد ��� �أما � �مرتفعة، �درجة �المشاعر�و�� �وصف �صعو�ة ��عد ��

� �درجة �ع�� �تحصل �نحو�ا��ارج���27المشاعر�فقد �التفك���الموجھ ��عد ��� �وأما � �كذلك، �مرتفعة و��

  .درجة�19ل�ع���درجة�متوسطة�قدرت�بد�تحصفق

  خلاصة�ا��الة:..5.1.3

��)ن(�ا��الة ��46ذكر�عمره �منذ �التا�� �الشر�ان �بمرض �مصاب يبدو�عليھ��،سنوات�05سنة

  القلق��ونھ�لا��ع���عن�مشاعره��س�ولة�حيث��غلب�عليھ�المزاج�ا��ز�ن�وقلة�الكلام.
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�ال �منذ �انفعالاتھ ��ع���عن �ولا �كتوم �ا��الة �اظ�ر�مستوى �ان �و��ذا �غضبھ �عن �ولا �طفولة

�المشاعر �وصف �صعو�ة ��عد ��� �مرتفع �ح���، �يف�م�ا �لا �جسدية ��شعر�بأحاس�س �ما �كث��ا و�ان

وإذا��ان�م����ا�فانھ�لا�يدري��ل��و�،��ستطيع�وصف�مشاعره�ورؤ���ا�بوضوححيث�انھ�لا��،الأطباء

فسر�حصولھ�ع���درجة�مرتفعة����حز�ن�غاضب�أم�خائف�ف�و�لا��علم�ما�يحدث�بداخلھ�و�ذا�ما�ي

  �عد�صعو�ة�التعرف�ع���المشاعر.

�مشاعر�م� �عن �التحدث �بدلا�من �اليومية �أعمال�م �حول �الناس �مع �الت�لم �يفضل �ما وكث��ا

و�تجنب��ل�ما�يث���أحاس�سھ�الداخلية�مثل�ال��امج�الدرامية�أو�الأحداث�المحزنة،�كما�انھ�يفضل�

ن�ف�م�ا�ولكن����نفس�الوقت�يرى�انھ�من�الم�م�أن�ي�ون�واعيا�ترك�الأشياء�تحدث�تلقائيا�بدلا�م

����عد��لديھ�توسطالمستوى�مما�يفسر�المبانفعالاتھ�و�فضل�تحليل�مشا�لھ�ع���الاكتفاء�بوصف�ا�

  و��ذا�اظ�ر�ا��الة�درجة�الألكس�يميا�مرتفعة.�التفك���الموجھ�نحو�ا��ارج.

  مناقشة�النتائج:�.4

  و��:مناقشة�الفرضية�الأ �.1.4

�ع�� �الفرضية ��ذه �الإصابة�"�تنص �قبل �الراشد �لدى �مرتفع �الكس�يميا �مستوى يوجد

  "بمرض�الشر�ان�التا��

�الشر�ان�التا��،� �بمرض �ا��الة��ان�لديھ�مستوى�الكس�يميا�مرتفع�قبل�الإصابة بحيث�أن

�منذ�مرحلة�الطفولة �عواطفھ �التعب���عن �ا��الة �قدرة �المقابلات�تب�ن�عدم �خلال �ان��حيث�،فمن

�أو� �ال�لمات �إيجاد �ع�� �قدرتھ �لعدم �المتاعب �لھ ��س�بون �الذين �الأ��اص �مواج�ة �عدم يفضل

التعب���اللغوي�الذي�ي��جم�تلك�المشاعر�ال���ت�ونت�لديھ،��وإذا�ما�انز���فانھ�لم�يكن��عرف��ل�

  .خائف�ف�و�لا�يدري�ما�يحدث�بداخلھ�و�حز�ن�غاضب�أم�

،�فال��ص�وتمي���ا�عن�الإحساسات�ا��سديةنفعالات�و�ذا�ما��عرف�بال��ز�عن�إدراك�الا 

يجد�صعو�ة����التعرف�ع���حالتھ�الانفعالية�ف�و�لا�يملك�الصورة�ال����الألكس�يمياالذي��عا�ي�من�

�ورغبات� �دوافعھ �ف�م ��عيق �مما �الوجدانية �المشاركة �يتم���بضعف ��ان �كما �المزاج، ��ذا حفزت

  طية.الآخر�ن�ف�انت�اغلب�علاقاتھ�ال��صية�نم
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�دراسة�لي�ورس�ورو�رت� ����معرفة�وتحديد��(Robert and Lecours, 2009)وترجع ا��لل

وان�عدم�القدرة�ع���التعرف��،المشاعر�والعواطف�إ���عدم�القدرة�ع���الارصان�العق���للعواطف

  عدم�القدرة�ع���وصف�ا�للآخر�ن�أو�الاتصال�عن�طر�ق�ا.عند�ع���المشاعر�والعواطف�يحدث�حتما�

� �نفسھ�وقد �توجيھ ��ستطيع �ولا �الداخلية �يث���أحاس�سھ �ما ��ل �كث��ا �يتجنب � �ا��الة �ان

لمعرفة�عالمھ�الداخ���وإنما�يظ�ر�توج��ا�للعالم�ا��ار���المادي،�حيث��ان�يركز�ع���وصف�الأحداث�

  والأعراض�ا��سدية�دون�محتوى�عاطفي�انفعا���ف�ان�دائما�واق���دون��وامات�ورموز�.�

�يفسر�تاي �بحيث �القدرات��الألكس�يميا�(Taylor, 1990)لور �يخص �فيما �الأنا بمحدودية

�نف���� �انقطاع �إ�� �تؤدي �مفرغة �حلقة �تحدث �و�التا�� �ترم���الصراع �ع�� �القدرة �وعدم ال��م��ية

حيث�يتم�اخ��ال�الصراع����ا��سد�فيظ�ر�نوع�من�التفك���العم���الذي�يقطع�العلاقة�مع��،مباشر

  اطف.أي�تمثيل�نف����بدون�عو 

كما��ش���الأدبيات�حول�خصائص�الألكسي�يميا�ما��س���بالتفك���الموجھ�نحو�ا��ارج،��حيث�

�بالآلات �الأ��اص ��ؤلاء �يظ�ر�اال�شر�ة�يوصف �حيث �و�فعال�، �جدي �ا��الة ��ذه ��� ل��ص

�ا��الة�و  ���ان �الواقع،�لذا �المقابلات�-متكيف�مع �خلال �طفولتھ�ومرا�قتھ�وقصة���-من يح�ي�عن

  أن�تظ�ر�عليھ�أية�انفعالات.��مرضھ�دون 

�دوغال �أقرت�بھ��جو�س �ما �من�أب�(Joyce Mc Dougall,1982)�و�ذا ��عا�ي �الذي �الفرد ن

)�مع� Lempathieيظ�ر�عليھ�قلة�المشاركة�الوجدانية�أو�التقمص�الوجدا�ي�للآخر�ن�(�الألكس�يميا

�و�محدودة�ا��يال�أو��ضعف�الصداقات�والمعارف،�كما��أن��من�ا��صائص�الأساسية�للالكس�يميا

ال��ز����القدرة�ع����شكيل�الصور����العقل�من�خلال�التذكر�عن�طر�ق�ا����ات�ا��سية،�بحيث�

�م�ما� �الماضية �استحضار�الانفعالات �ع�� �القدرة ��عدم �أيضا �وإنما �بالتصور �فقط �مرتبط �ل�س انھ

�أو�شد��ا �نوع�ا �(�،�ان �ونيميا �سفينوس �ركز�عليھ �ما �تحديد��)Sifneos and Nemiahو�ذا ��

�التعرف� �ع�� �القدرة �وعدم �العاطفية �ا��ياة �و�و�محدودية �للالكس�يميا �العيادي �الوصفي ا��انب

  �(Shabnam, 2010) �ع���العواطف�ووصف�ا�للآخر�ن

��انت�سلبية� �فمعظم�ا � �إجاباتھ، ��� �القمع �من �نوعا �المقابلات �خلال �من �ا��الة �أظ�رت كما

�لومينات( �عليھ �يؤكد �ما �Luminetو�ذا ��انت �ف�لما �القدرة��الألكس�يميا)، �انخفاض ��ان مرتفعة
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�واللذة �الألم �ع�� �التعرف �ظ�رت��،ع�� �الأساس ��ذا �وع�� �الاس�بطان، �غياب �إ�� �راجع و�ذا

� �السي�وسوما�ي-الالكستميا �التنظيم �إ�� �ي�ت�� �عق�� �بمرض��-ك�شاط �الإصابة �قبل � �ا��الة لدى

  الشر�ان�التا��.

  لثانية:مناقشة�الفرضية�ا�.2.4

� �ع��" �الفرضية ��ذه �تنص �مستوى �الإصابة��الألكس�يميايوجد ��عد �الراشد �لدى مرتفع

  "بمرض�الشر�ان�التا��

�او  �عرض �خلال �قد�تحققتمن �الفرضية ��ذه �فان �ا��الة�تتم���بمستوى�لنتائج �أن � �بحيث ،

� �من �مرتفع�الألكس�يميامرتفع �مستوى �لديھ �أن �بحيث �التا��، �الشر�ان �بمرض �الإصابة ع�����عد

  .الألكس�يميا�عدي�صعو�ة�وصف�المشاعر�وصعو�ة�التعرف�عل��ا�و�ذا�ما�أظ�رتھ�نتائج�مقياس�

� �خصائص �حول �الأدبيات �أكدتھ �ما �ووصف��الألكس�يمياو�ذا �معرفة �صعو�ة ��� المتمثلة

المشاعر،�حيث�أن�الأ��اص��يتم��ون�بضعف�المشاركة�الوجدانية�أو�التقمص،�ولد��م�صعو�ة����

�دوافع� �مور�س�ف�م �يرى � �نمطية،�حيث �ال��صية �علاق��م �أغلب �فت�ون �الآخر�ن �رغبات م�وف�م

كأن�جسده�مفصول��الألكس�يميا)�أن�الفرد�الذي��عا�ي�من��Maurice corcos, 2011ور�وس�(

�أو� �ا��زن �حالة �تصنف �وان �بالاتصال �تقوم �أن �والس��ورات �العمليات �يمنع �الذي �و�ذا �رأسھ عن

يات�من�الطاقة�ع���ا��انب�و�التا���تؤدي�إ���وضعيات�شاذة�من�ناحية�الغضب�أو�الفرح�فتبقى�كم

�نجد� �الأحيان �كث���من ��� �ا��اصة �أمور�م �عن �يتحدثون �أما�عندما �ا��سم، �ع�� التفك���وموزعة

�ب�ن� �بوضوح �التم�� �ع�� �القدرة �عدم �إ�� �راجع �و�ذا �ا��سمية �بالأعراض �خاص �طو�ل وصف

�والمشاعر�الانفع �ا��سدية �للتعب���عن�الأحاس�س �محاولة �ع�� �يدل �فد �الوصف ��ذا �و�التا�� الية

  (Jouanne, 2006)ر�المشاع

بالاكتئاب�الأسا�����الألكس�يمياحول�ارتباط�(Luminet, 2013) كما�أكدت�دراسات�لومينات

�الآخر�ن� �اس�ثمار ��ستطيع �لا �انھ �ع�� ��عرف �مرتفعة �الكس�يميا �لديھ �الذي �الفرد �أن مفاد�ا

�ا �خلال �من �يتم���ف�ستجيب �عيادي �فيظ�ر�جدول �معنوي �الم �أو�لأي �نف��� �صراع �لأي ��سدنة

  با�عدام�التلذذ�بمع���إن�ار�الانفعالات�والألم�و�ل�العواطف.
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�با��اضر� �إلا �ي�شغل �لا �ا��الة ��ان �فقد � �نحو�ا��ارج، �التفك���الموجھ �لبعد �بال�سبة وأما

ا��وانب�اليومية�و�ل����ء�يحدث�بطر�قة�آلية�خالية�من�ا��وانب�العاطفية�حيث�ي�ون�التعلق�ب

�ع���درجة� �تحصل ��وامي�و�ذلك �عاطفي �أساس �أي�بدون�الارتباط�ع�� ع���أساس�خار��(عم��)

  متوسطة�����ذا�البعد.

�وا��يال� �العاطفية �التمثيلات �غياب �فنجد �ميتاسي�ولو�� �أساس �ع�� �تفس���ذلك �تم وإذا

د���دوء�وصمت،�وكذلك�الصلابة�ال���ترجع�الذي�يحمل�المع���الرمزي�ل��ياة�الداخلية�فيع�ش�الفر 

  إ���التفك���العم���الذي�يتم���باس�ثمار�كب���للواقع�وا��ياة�اليومية�من�اجل�ال�روب�من�الصراعات.

�ب��لوتو  �التفك���الوا���� (Gerard pirlot, 2014)�عت���ج��ارد ��و�أساس �التفك���العم�� أن

�يوجد �انھ �كما �الالكس�تميا، ��� �يتواجد �الذين��الذي �الأ��اص �التص�يفية �السياقات ��عض ��

�نحو�المواضيع� �والموجھ �والواق�� �التفك���النف�� �نجد �أين �سي�وسوماتية �اضطرابات �من �عانون

��ل� �عن �والابتعاد �أو�الذ�انية �العصابية �الدفاعية �المي�ان��مات ��ستعمل �لا �ال�� �المادية الملموسة

  الذكر�ات�والعواطف�والانفعالات.

قبل�أن��الألكس�يميا)�انھ�لا�يمكن�تقييم�Lecours and all , 2009ل�ور�وزملائھ�(�كما��يؤكد

ورغم��،�للالكس�يميا  نقيم�التفك���العل���فيجب�أولا�ف�م��ذه�الظا�رة�لأ��ا�أساس�السي�و�اتولو��

تحديد�ا��انب�الوصفي�العيادي�الذي�و�و�ع���� (Sifneos and Nemiah) سفينوس�ونيمياذلك�ركز�

  ودية�ا��ياة�العاطفية�وعدم�القدرة�ع���التعرف�ع���العواطف�ووصف�ا�للآخر�ن.محد

�الدر و  �نتائج �فان�ي��تتفق � �دراسة �ا��الية�مع �(و  اسة والمعنونة� )�Fantini, Pedinielliدي�ي��

�ع����الألكس�يميابـ" �الإجابة �إ�� ��دفت �وال�� �المحتوى" �لنفس �مختلف�ن �قطب�ن �الانفعا�� والضيق

�الم �الأسئلة �ب�ون �تتعلق��الألكس�يمياتعلقة �أو �السي�وسوماتية �للاضطرابات �م�� �عامل ��� �ل

�للمواج�ة،� �إس��اتيجية �عن �الانفعا���أو�عبارة �الضغط�أو�الضيق �ضد �فعل �دفاعية�أو�رد بوضعية

�والمستقيم� �القولون �لسرطان �ا��ي�� �انتظار�الكشف �حالة ��� �مر��� ��شمل �الدراسة �عينة ف�انت

� �عدد�م �يصل �الذي ��50إ�� �تواجد �إ�� �النتائج �فتوصلت �تحدثمرتفعة�الألكس�يميافرد �كما ،  

�اقر�بان��(Olivier Luminet, 2013)لومينات �والذي �للالكس�يميا �والمطلق �الاستقرار�ال�س�� عن

� �ارتباط �أظ�رت �الدراسات �من �(�الألكس�يمياالعديد �السي�وسوماتية �بالاضطرابات :��� ،�فا���وثق

2016(  
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،�بحيث�أن�العواطف�السلبية�الشديدة�(Smith , 2001)توصل�إليھ�سميث�كما�تتفق�مع�ما

أي�أن�العواطف�السلبية�غالبًا��،يمكن�أن�تؤدي�إ���اضطرابات�جسدية�مثل�أمراض�القلب�التاجية

� �حدوث �قبل �موجودة �ت�ون �التاجيةما �القلب �أن��،أمراض �إ�� �المستعرضة �الدراسات �أشارت وقد

�التاجية �الشراي�ن �مر��� �تظ�ر��� �ما �غالبًا �والقلق �الاكتئاب �أن��،أعراض �الدراسات �أظ�رت كما

احتمالية�الإصابة�بأمراض�الشراي�ن�التاجية�تميل�إ���أن�ت�ون�أع���لدى�الأ��اص�الذين��عانون�

  أولئك�الذين�لا�يمل�و��ا.�من�المشاعر�السلبية�أك���من

�ت�نانت �من ��ل �توصل �(Tennant and McLean, 2001  وما�ل�ن كما � �إ�� �الأدلة�) أن

التجر��ية�ال���تر�ط�الاضطرابات�العاطفية�مثل�القلق�والاكتئاب�والغضب�بأمراض�القلب�التاجية�

�ت�بع�الاضطرابات�العاطفية�أحداث�مرض�القلب�التا��،�كما�تظ�ر� قو�ة�الآن،�بحيث�انھ�غالبًا�ما

�الت �الشر�ان �خطر�كب���لأمراض �عامل ��و�أيضًا �العاطفي �الاضطراب �أن ����الدراسات �وخاصة ا��

المصاب�ن�بمرض�موجود�مسبقًا،�لذا�من�الم�م����يص�الاضطرابات�العاطفية����وقت�مبكر�لدى�

  .علاجات�فعالة�ل��د�من�الوفاةمر����أمراض�القلب�التاجية�وتنفيذ�

  خاتمة:�

�،اس��دفت��ذه�الدراسة��موضوع�الألكس�يميا�لدى�الراشد�المصاب�بمرض�الشر�ان�التا��

ع�لدى�مر����الشر�ان�:�يوجد�مستوى�ألكس�يميا�مرتفرضيات�الدراسة�وال���مفاد�ابار�فو�عد�اخت

�بالمرض،�و  �قبل�و�عد�الإصابة �إ���التا�� �تم�التوصل� �مصابة� �العيادي�ع���حالة �المن�� �استعمال

وجود�مستوى�مرتفع�من�الألكس�يميا�قبل�الإصابة�بمرض�شر�ان�التا��،�ووجود�مستوى�مرتفع�من�

  .�عد�الإصابة�بمرض�الشر�ان�التا�� الألكس�يميا

�باعتبار  �القول �إلا�أن �و � �مس�ب �كعامل �الانفعا�� �من�للإصابة�م�يأالعامل �يز�د �أو�كعامل ،

�لعدة�اعتبارات�كقلة�حالات�الدراسة�مثلا،�وقد�سمح� خطورة��ذه�الإصابة��لن�ي�ون�دقيقا�نظرا

سمات���صية،�حيث�أن�التعب���عن�الاعتماد�ع���المن���العيادي�بالتعرف�أك���ع���عدة�عوامل�و 

�إ��� �يؤدي �مما �دراسات �الأدوار�حسب�عدة �تحكمھ�الثقافة�والت�شئة�الاجتماعية�وتوز�ع الانفعالات

�والسمات� �العوامل ��ذه �ت�ب�� �أخرى �دراسات ��عدة �القيام �اق��اح �تم �و�التا�� �التعميم، عدم

�وا��سدي �النفسية �ال��ة �ع�� �تأث���ا �لمعرفة �أساسية �خاصة،�كمتغ��ات �بصفة �القلب �لمر��� ة

  والمر����السي�وسوماتي�ن�بصفة�عامة.
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