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 :ملخص

مراض المزمندة  ولتحييدأ دادداف الكشف عن وجود الألكسيتيميا لدد  المسدنين المبدا ين  دالأف الدراسة الحالية إلى تهد

 TAS )) 20 مييداس تورتتدو  تمثلةاعتماد دداة اليياس الخاصة  الألكسيتيميا الم  والمنهج الوصفي إتباع خطواتالدراسة تم 

امردة( مبا ا  دالأمراض المزمندة التاليدة: دمدراض اليلد   17رجلا و 13)من الجنسين مسنا  30وشملت عينة الدراسة  .20

 60مراض الجهداز التنفسدي  دمدراض الم،دات  تتدراوا دعمدارام  دين داض الغدد  دمراض الجهاز الهضمي  دمر والشرايين 

  كمدا دسددفرت  ين  دالأمراض المزمندةالألكسدديتيميا لدد  المسدنين المبدا ارتفداع درجدة  إلدىالنتداجج  شدارتسدنة  وددد د 86 –

إدامة المسنين فدي المندزو ودور رعايدة متغيرات: سيتيميا حس  في درجة الألك حباجياإ لا توجد فروق دالة النتاجج  على دته

توجددد فددروق دالددة  ددين الجنسددين فددي درجددة الألكسدديتيميا حيدد   ينددت تتدداجج ادد   . فددي حددين السددن والحالة الاجتماعية المسددنين

 .الدارسة دن الرجاو دكثر إصا ة  اضطراب الألكسيتيميا من النساء

 الأمراض المزمنة؛ مسنينال ؛تيمياسي: الألكالكلمات المفتاحية

Abstract: 

The current study aims to determine the presence of Alexithymia among elderly patients 

with chronic diseases. In order to achieve the objectives of the study, Toronto Alexithymia 

Scale 20 (TAS 20) was adopted, and the descriptive approach was used. The study sample 

included 30 elderly patients with chronic diseases of both sexes (13 men and 17 women) 

suffering from the following chronic diseases: cardiovascular diseases, endocrine diseases, 

digestive diseases, respiratory diseases, orthopedic diseases, aged between 60-86 years, The 

results indicated a high degree of Alexithymia among elderly people with chronic diseases, 

and the results also showed that there were no statistically significant differences in the degree 

of Alexithymia according to the variables: residence of the elderly in the home and nursing 

homes, marital status, and age. While there are significant differences between the sexes in 

the degree of Alexithymia, the results of this study showed that men are more affected by 

Alexithymia disorder than women. 

Keywords: Alexithymia; elderly; chronic diseases. 

 

 

 

                                                             
 المرسل المؤلف 

mailto:beur.berry2015@gmail.com
mailto:benghedfa@gmail.com


 " ض المزمنةمسنين المصابين بالأمراتيميا لدى الكسيالال " ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ن غذفةسارة بوعون؛ شريفة ب
 

 8 

 

 مقدمة: 

 ةتمَُّدد خاصدي  ينهدا  والتمييدز  عنهدا  بيدر  المشاعر والتمدرف عليهدا  والتم الإحساسمما لا شك فيه دنَّ 

مَّدد يُ  اد   اليددرة دو دبدوراا وافتيدادشخبدي(   –إتساتية  فهي ضرورة من ضرورات التواصدل ) البدين 

اعر  ر عن المشن تيص اليدرة على التمبي  فالأفراد ال ين يمُاتون ما من عواجأ تحييأ البحة النفسيةعاجي  

ة ن مدن صدمو يفتيدون إلى الوعي الاتفمدالي  الد ات  ويفتيددون إلدى الإمبا)يدة )الدتيمص المدايفي(  ويمُداتو

يش فدي تها للتمداإدامة علادات حميمة ودافئة  وليس لديهم اليدرة على دنْ يفُكِروا فدي اتفمدالاتهم ويسدتخدمو

و دجز دو اليبور يتسدب  فدي جمدل مثدل ادؤلاء يميشدون حالدة مدن الضدحالة الموادف الضاغطة  وا ا الم

ا المجددز الوجددداتي  مددم عدددت مراعدداة ا خددرين سددواء عددن دبددد دو غيددر دبددد  واددو مددا ديُلددأ عليدده حددديث  

م عدن لى الدتكلُ ععدت اليدرة  يايميا تيميا ) تيص اليدرة على التمبير الاتفمالي (  فالألكسيتمبطلح الألكسي

ن غدافلين عد   دو المجز في الإدراك الاتفمدالي  فالأشدخاا الد ين يمُداتون مدن تلدك المشدكلة غالب داالمشاعر

ا ما يتكلمون عن شاعرام  دو لا يمرفوتها  وضوا و م   )2015  صبري اتفمالاتهم.)ل لك فهم تادر 

لاداتهم عرة تكون داج ددالمجز في الإدراك الاتفمالي   ودد تبادف في حياتنا دشخاا  يماتون من ا ا

م مدعددت دددرتهم علدى التمبيدر عدن مشداعرام تسدب  لهدم مشداكل فدي علادداتهم  دنالاجتماعية ضيية حي  

اء ا إلى إجرواو ما دفمن    سواء كاتوا مراايين دو راشدين  ور ما دد تكون لد  كبار السن ديضاا خرين

 . طرابا   الدراسة لممرفة ما إذا كان المسنون ديضا يماتون من ا ا الاض

 الإشكالية:.1

ي صيل ساس ففي حياته اليومية اي  مثا ة حجر الأ الإتسانإن الاتفمالات المختلفة التي يختبراا  

ادف ه لمواته  فالطريية دو الأسلوب ال ي يتمامل  ه الفرد مم اتفمالاته عند تمرضيشخبيته وسلوك

ؤ)ر في تي فهي و التالالموادف من عدمه  وخبرات متمددة يحدد توازته الاتفمالي وتوافيه الجيد مم ا   

ط دو خلي كبادي ال،واار النفسية الأخر  من مزيج تلاتفمالا"و تتألف اة النفسية والجسدية. البح

؛ را)يةعلى الموامل الو وتشمل :مكوتات مختلفة في دتواعها ودرجتها واي: المكوتات البيولوجية

فية الممر وتتضمن الجوات  :المكوتات الممرفيةو ماءإفرازات الغدد البة؛ الموامل المببيالجينات؛

مرفية ر الموال اكرة والجوات  غي  والإشارات اللف،ية وغير اللف،ية كلغة الجسد والإدراك  كاللغة

 ( 132-131  2019  الجاتبي).  ؛ والمكوتات البيئية: وتتضمن الموامل المادية والاجتماعيةكالدافمية

غير  ح،ها الا ويلاخارج ت،هر من خلالها اتفمالات الفرد التي تم التمبير عنها   المكوتات  مثا ة م إن

ى روجها علختحاو فيشمر الفرد  الراحة  مد تفريغ ا   الاتفمالات  لكن إذا حبست الطادة الاتفمالية واس

 رم تكرامدوو تراكمت دكثر واشتدت ويأتها وكلما استمرت الأسباب المثيرة للاتفماو  دوشكل سلوك 

ض لأمرافجر الاضطراب السيكوسوماتي ال ي يتمثل في المديد من ايُ  ؛الفرد دمم وكبت ا   الطادة

ة ليست وماتيالجسمية المزمنة كأمراض اليل  والشرايين ودمراض الغدد. ول ا فإن الاضطرا ات السيكوس

 ة او عدتماتييكوسوإلا التوري الاتفمالي في الأعضاء والأحشاء  فالتفسير الملمي الحدي  للأمراض الس

كما  Alexithymiaاليدرة على التمبير عن الاتفماو  الكلمة  ويسمى ا ا المجز  اضطراب الألكسيتيميا 

ي الجسد رجم فيمرف ديضا  التكتم دو عجز التمبير الاتفمالي  حي  دن الاتفمالات غير الممبر عنها تت

مثل:  جسمه اء  مينه فهو يبكي  أحد دعضاءفت،هر في ايئة دمراض جسدية  وكأتما الفرد  دلا من البك

 (2016، الما دينالجلد  اليل   الممدة...الخ.)

المديد من الدراسات للكشف عن خبايا ا ا  ددامواحي   التكتم ااتمات المديد من الباحثين د)ارودد 

 مرض اتتشار مد  زملاجه التي ادفت إلى تحديدو  Joukamaa  )1996( فن كر مثلا دراسة الاضطراب
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 الاجتماعية  الموامل حي  تم التحيأ من ارتباي الاليكستيميا . المسنين من عينة لد  الألكسيتيميا

 والبحة المتبورة الجسدية والبحة الألكسيتيميا  ين وجود علادة مم جن   إلى جنب ا الديموغرافية 

 مرتبطة الألكسيتيميا تكن لم تفسي  في حين اضطراب ذاتي ا.  كما ارتبطت  وجود عنها المبلغ النفسية

 .السكنية المنطية دو الاجتماعية الحالة دو  الجنس

مرضى  دظهر غالبيةدين  ( من خلاو تتاجج دراستهم تفس النتيجة؛2013وزملاجه ) Hintistanودكد  

الجنس دو  مرتبطة  هالم يثبت دت ؛. ومم ذلكتيمياكسيالألخباجص  ٪ 75.8  نسبةوالمسنين من  السكري

يد دكدت فهته؛ ومن ج دو الحالة التمليمية دو المهنية.المتزوجين والمزاب(-الأرامل) دو الزواج  الممر

 تم تسجيل  اللاحية  الحياة المرتبطة المايفية التغيرات مم دته تمشيا( 2010)وزملاجه   Onor دراسة

سة  لخير وصلت دراالسياق توفي تفس  السن.  كبار عند واسم تطاق على الألكسيتيميا من دعلى درجات

ماعية  ات الاجت  الملادالأسرية)الملادات  ( إلى دته لا توجد فروق في د ماد  التكيف الاجتماعي 2012)

 ورغم .يةلاجتماعحس  متغير الحالة ا لد  المسنين المشاركة الاجتماعية  علادة المسن  البيئة المحلية(

لنسبة  ا لكن ؛ينراشدالأيفاو  المراايين  الك المختلفة فئات المجتممدن الباحثين درسوا الالكسيتيميا لد  

 ين مباالين فئة المسن علىدفمنا إلى دجراء ا   الدراسة  او ما  ودراسات محتشمةبيى تلفئة المسنين 

 لتساؤلاتلى اعللإجا ة    و ناء على ما سبأ  تتحدد مشكلة الدراسة الحالية في السمي الأمراض المزمنة

 التالية:

 المبا ين  الأمراض المزمنة من اضطراب الألكسيتيميا؟ المسنينيماتي ال  _ 

امة ن الإدالسن الحالة الاجتماعية  مكاحس  متغير الجنس   _ ال توجد فروق في درجة الألكسيتيميا

 ؟ النسبة للمسن  وحس  توع المرض الزمن

 فرضيات الدراسة: . 2

 التالية:تم صياغة الفرضيات  السا ية  ناء على التساؤلات

 درجة مرتفمة.  المبا ين  الأمراض المزمنة من اضطراب الألكسيتيميا المسنينيماتي  _ 

 .الجنسلد  المسنين حس   في درجة الألكسيتيميا إحباجيا _ توجد فروق دالة 

 .لمسنينعاية افي درجة الألكسيتيميا حس  إدامة المسنين في المنزو ودور ر إحباجيا _ توجد فروق دالة

 .حس  الحالة الاجتماعيةلد  المسنين  في درجة الألكسيتيميا إحباجيا دالة وجد فروق_ ت

 متغير السن.حس  لد  المسنين في درجة الألكسيتيميا  إحباجيا دالة _ توجد فروق

 أهداف الدراسة:. 3

 داداف الدراسة الحالية في: تلخصت

 .لأمراض المزمنة_ الكشف عن اضطراب الألكسيتيميا لد  المسنين المبا ين  ا

مة إدا -سلجنا حس : مراض المزمنة.لد  المسنين المبا ين  الأالألكسيتيميا في درجة ممرفة الفروق  _ 

 توع المرض.–السن -الاجتماعيةالحالة  -المسن

 أهمية الدراسة:. 4

 : من خلاو دامية الدراسة ضحتت

 .ا ين  الأمراض المزمنةالمب لكسيتيميا كاضطراب اتفمالي لد  فئة المسنينالأ دراسة_ 

 ._ تسليط الضوء على فئة المسنين والمشكلات التي يماتون منها

ة على منراض المزاتمات دكثر  ه   الفئة  وتوعيتهم  مخاير الأمللاوالباحثين  الأفراد دفم_ السمي إلى 

  طريية مناسبة.حياة المسنين لرعايتهم 
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 مصطلحات الدراسة:. 5

 و صمو ة الوصفدعجز التمبير دو عدت اليدرة  واي: Alexithymie الألكسيتيمياتعريف  1.5

 (35  ،2016العابدين، )للموايف والاتفمالات  دو عدت الدراية  المشاعر الداخلية. 

ط من وياو عمر  ويرتباو من كبرت سنه ن المسلغة  : Vieillissementالسن تعريف كبار  2.5

دصبح والممر  او الشخص ال ي تيدت  ه المسن ودممنى الشيخ  ...وعليه فإن مفهوت المسن الشيخ والمجوز

  ويل المدمرض يدادر  بورة يبيمية على الييات  الأعماو اليومية المادية فالشيخوخة تمتبر توعا من ال

ميدرة  مل فيله تهاية مطولة وليس له علاج د)ناء فترة الشيخوخة فالتمريف للشيخوخة او التحوو الكا

 وخةالشيخ د و عوض يمرفو (11  2016مد  اامة في الممل وحماية المجموعة)الأحالفرد على المس

تية ة والبد أتها مرحلة تمو تتسم  الاتحدار الواضح الداجم المستمر في اليدرات الوظيفي(:" 2008)

)مصطفى،  فيية.والميلية  والتي يمكن دياس مستوياتها وتوعيتها ودشكاو تأ)يراتها على الممليات التوا

2016 ،24) 

يمرفها إحسان محمد حسن  أتها: " تلك : Maladies chroniquesالأمراض المزمنة  3.5

مباشرة  )يراتالأمراض الملازمة للإتسان فترة يويلة من حياته تفوق )لا)ة دشهر عادة  والتي تحدث تأ

 ها لااب  وسيئة على صحته المامة  وتسب  له مشاكل صحية واجتماعية وادتبادية  وذلك لأن المب

ه ليس لى دتيستطيم الييات  أعماله الممتادة كما يج   وعلى ا ا ين،ر إلى المباب  المرض المزمن ع

لتي امراض مريض  المفهوت المادي  ولكنه مريض يميش مشكلة داجمة تيريبا  كما دتها مجموعة من الأ

 (16 ،2019يك وبدروني،)ملتدوت يويلا وتتطور  شكل  طيء ويطلأ عليها الأمراض غير الممدية." 

مراض حد الأوعليه ففي ا   الدراسة يمتبر المريض المزمن كل شخص تم التأكد من إصا ته ومن  مدة  أ

دد  ض الغالتالية: دمراض الجهاز الهضمي  دمراض اليل  والشرايين  دمراض الم،ات والمفاصل  دمرا

 دمراض الجهاز التنفسي.

 الدراسات السابقة:. 6

ي لد   منوان: الألكسيتيميا ودسلوب التفاعل الاجتماعي السلب (2013مز جميلة)دراسة هر 1.6

لمفاصل تهاب اادفت الدراسة للكشف عن علادة الألكسيتيميا  داء ال. مرضى داء التهاب المفاصل المزمن

ا لألكسيتيميل 20المزمن ودسلوب التفاعل الاجتماعي السلبي والجنس وتم استخدات كل من ميياس تورتتو 

يضا مر 63بواختبار التيييم ال اتي للتفاعل الاجتماعي لغلاا على التوالي  على عينة مرضية تيدر 

  وعلى سنة47ب طامراة( ددر سنهم المتوس 35رجلا و 28 داء التهاب المفاصل المزمن من الجنسين) 

متوسط هم الامراة( ددر سن32رجلا و27فردا متمتما  بحة جيدة من الجنسين ) 59عينة صحية تيدر ب

ر من سنة و ينت النتاجج ارتفاع الألكسيتيميا لد  مرضى داء التهاب المفاصل المزمن لأكث46ب

لتفاعل اب سلودالأصحاء  وكاتت درجات الألكسيتيميا لديهم متشا هة  ين الرجاو والنساء  كما  ينت دن 

 حاء.تهاب المفاصل المزمن او سلبي دكثر ميارتة  الأصالاجتماعي لد  مرضى ال

 منوان: الممالجة الممرفية للاتفمالات والتكتم  (2019)سامية شرفة ونور الدين جبالي دراسة  2.6

الجسمية. ادفت الدراسة للكشف عن الملادة  ين الممالجة الممرفية  الأعراضلد  المبا ين  اضطراب 

ورتتو للتكتم للاتفمالات والتكتم لد  المبا ين  اضطراب الأعراض الجسمية  تم استخدات ميياس ت

(Tas20(وميياس التن،يم الممرفي للاتفمالات )CERQوالمنهج الوصفي الارتبايي ) . تكوتت عينة

مريضا تم اختيارام  طريية دبدية شملت عدة دمراض: اليرحة الممدية  الضغط  60الدراسة من 

  من المنخفض لد  الدموي  الروماتيزت  اليولون المببي  و ينت النتاجج دن:مستو  التكتم متوسط دري

البمد الساجد للتن،يم الممرفي للاتفمالات او التن،يم الممرفي التكيفي )التيبل  ودن  عينة الدراسة ككل.
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)لوت ال ات  الكار)ية  لوت التيييم الإيجا ي  وإعادة التخطيط( في ميا ل التن،يم الممرفي غير التكيفي

يم الممرفي للاتفمالات والتكتم لد  المبا ين وجود علادة ارتبايية موجبة  ين التن، -خرين(ا 

  اضطراب الأعراض الجسمية.

 يانالأساسي والألكسيتيميا لد  مريض السر الاكتئاب( بعنوان: 2016دراسة فاسي آمال) 3.6

ن لسرياكنشاي عيلي مميز  ادفت الدراسة للكشف عن النشاي الميلي المميز ال ي ي،هر لد  مرضى ا

لهادس يياس االأساسي ولتحييأ داداف الدراسة اعتمدت الباحثة على م والاكتئاب  سيادة الألكسيتيميا

(HADS)ليياس الاكتئاب والحبر  وميياس التاس  (TAS-20)شواجية ليياس الألكسيتيميا على عينة ع

تميز ي،هر لد  مرضى السريان تشاي عيلي ييلي: حالة  ودد دسفرت النتاجج على ما255تكوتت من 

د توج -ياتيميي،هر لد  مرضى السريان تشاي عيلي يتميز  سيادة الالكس - الأساسيتئاب  سيادة الاك

 كتئابالا) بالاكتئا منمدميرجات مرتفمي الاكتئاب )الشديد( وفروق ذات دلالة إحباجية  ين متوسطات د

في وق توجد فر لا -تيميا لد  مرضى السريان لبالح مرتفمي الاكتئابيلكسالأ درجات الأساسي( في

هر  دش 6لد  مرضى السريان ال ين لديهم فترة دبيرة من ممرفة المرض تيل عن  كتئابالادرجات 

 .دشهر 6و ين الأشخاا ال ين شخص لديهم المرض دكثر من 

 لألكسيتيميا: ا . قراءات نظرية حول7

الجسدية  وسية لاحظ الملماء من  فترة يويلة علادة الاتفمالات ويريية التمبير عنها  الأمراض النف

ف لمود لفيزيولوجيةحداما شموري ذاتي ويتمثل في الاستجا ة ادحي  تتألف الاتفمالات من جاتبين 

 ت الطادةيا دعيتمثل في التمبيرات والحركات التي يبديها الفرد  وكلميخر خارجي ظااري الاتفماو  وا 

تضخم  إلى ديتؤ ويأتها فإتها د تراكمها واشتدتق في شكل سلوك خارجي  وازدالاالاتفمالية من الاتط

رد إلى ر الفاتي  وإذا دامت الأسباب المثيرة للاتفماو واضطمترات مما يحدث الاضطراب السيكوسوالتو

مراض فالأ (34، 2016العابدين، )دممه وكبته سيؤدي إلى دمراض مزمنة كأمراض اليل  وضغط الدت. 

و خراجها دمن إ اتفمالات وعوايف لم يتمكن الفرد كوسوماتية ت،هر كتمبير في الجسد عما تم كبته منيالس

 .التمبير عنها  الطرق السليمة والبحيحة

 :اصطلاحا لكسيتيمياالأتعريف 1.7

اليرن  ( )م اتتشر  مد ذلك في تهايةSifneos (1972إن دوو من تحت ا ا المبطلح او سيفنيوس 

ت دولا ي وصفلممرفية والاتفمالية التالمشرين. ويتضمن المفهوت النفسي للتكتم مجموعة من الخباجص ا

ض جسديين  )م  مد ذلك لد  دصناف من المرضى خبوصا ال ين يماتون من  م لد  المرضى النفس

 عطوط،)قريشي وزالاضطرا ات مثل الإدمان دو الكرب التالي للبدمة دو اضطراب السلوك الغ اجي. 

2008 ،206) 

  فهي ردو تيص كلمات التمبير عن المشاعا: عجز ( دته1994يمرفها الياموس الطبي الأمريكي )و

ا الرجيسية جسمية)..( وم،اارا اضطراب في الوظيفة الوجداتية والممرفية شاجم في الاضطرا ات النفس

لحياة في ا اي: صمو ة في وصف الاتفمالات الخاصة  دو إعادة تمريفها وحياة تخيلية محدودة وشد عات

 (35، 2016العابدين، )الوجداتية.

د ماد من   أر مة( 2015 دوية )رضوان ة تتحدد الألكسيتيميا حس  الدكتور أبعاد الألكسيتيميا: 2.7

 اليبور الممرفي الوجداتي على النحو التالي:

 _ صمو ة تحديد المشاعر  وصمو ة التمييز  ينها و ين الأحاسيس البدتية.

 .للآخرين_ صمو ة وصف المشاعر ال اتية 
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 خياو._ تدرة ومحدودية ال

 _ التوجه الممرفي الخارجي في التفكير.

 أنواع الألكسيتيميا: 3.7

  Freyberger (1977) فيد " صاغ   دراستهاااتم الباحثون  ؛من  اشتأ سيفنيوس مبطلح الألكسيتيميا

للتمييز  ين ااتين ال،اارتين لد  المرضى المبا ين  الثاتوية  الألكسيتيمياوولية الأالألكسيتيميا  مبطلح

 يدرات والاستمدادات ال انية والشخبيةللمُ كمامل  وليةالأالألكسيتيميا   الاضطرا ات الجسدية. ودد عرف

-Malkina)  " من خطر الإصا ة  المرض...دي كمامل دفاعي. الثاتوية كمامل حماية ووداية الألكسيتيمياو

pykh , 2019, 208) 

 ي:ي كالتاللألكسيتيميا حس  توجه كل ت،رية واتباين تفسير ا: للألكسيتيميا النظريات المفسرة 4.7

ى وجود رجم إلوام يمزون الألكسيتيميا إلى الموامل البيولوجية  فهي تالنظرية النيوروبيولوجية: *

منايأ ورفية خلل وظيفي في وظاجف النيل المببي  ين منطية الإ)ارة الوجداتية ومنايأ الممالجة المم

 الممالجة الرمزية.

ية م الثاتولدوافاعة من تؤكد دن الألكسيتيميا ترجم إلى عدت تحييأ الفرد لمجموق لبولبي: نظرية التعل*

عاية على الر ياجمينلى الح   والدافم إلى الأمن  كما تركز على دور عدت التناغم المايفي  ين الإكالدافم 

 (18، 2015)رضوان، الأولية والطفل في الإصا ة  الألكسيتيميا. 

خفاق في  سب  إ التكتم سمة تكشف عن تفكير حواد)ي دو عملياتي التحليلينيمتبر يلية: النظرية التحل*

 كتمينترميز البراعات واستحالة تشكيل صورة اوامي للجسد  ويتميز الادتباد النرجسي لد  المت

ئاب ى اكت نيص في مفهوت ال ات  وكبت للمدواتية والموايف  شكل عات مما يؤدي في حالات كثيرة إل

 (214 ،2008)قريشي وزعطوط،اسي ويزيد استمداد المريض للإصا ة  الأمراض السيكوسوماتية. دس

 الألكسيتيميا والاضطرابات السيكوسوماتية: 5.7

ية ة والجسدلنفسيايد لاحظ الملماء من  فترة يويلة علادة الاتفمالات ويريية التمبير عنها  الأمراض ل

لى مفهوت ع مد ذلك التأكيد   Ali Samiوزملاجه )م Marty يدجسدية على  وحاولت مدرسة  اريس النفس

دون ددتى ة واو تفكير مغلأ يركز على حوادث الحياة اليومي  pensée opératoire التفكير المملياتي

ات الرغبر والخيالات و  ويمتد إلى الأحلات فتغي  عنها الرموز والأفكاتوظيف للمشاعر والأفكار

ة الأعبب على اتخفاض اليدرة على تمييل ما دبل الوعي واو يريأ الإصا ة   وذلك دليل اللاشمورية

في  توسمت (Nemiah,Sifneos) غير دن مدرسة  وسطن جسمية. الطباجمية و التالي الأمراض النفس

مالات في ظهور ويمتبر التكتم مؤشرا ااما للدلالة على دور الاتف ا ا المفهوت  ميارتة عببية ممرفية.

 (205 ،2008زعطوط،)قريشي و. اء كاتت الأسباب تفسية دو عضوية دو  يئيةالجسدتة سو

 إن عدت اليدرة على التمبير عن الاتفمالات تزيد ) (Krystal, Sfneos, Cooperويؤكد الملماء دمثاو 

دن ممدو اتتشار التكتم لد   Loas (2010)جسدية  وير   من الاستمداد للاضطرا ات النفس

 المئة  وخاصة مرضى ارتفاع الضغط  60إلى  30وماتية دد يتراوا ما  ين الاضطرا ات السيكوس

والتهاب المفاصل الروماتيدي  والر و والتشنج التاجي واليرحة  كما يشير  أتها دساس الاضطرا ات 

السيكوسوماتية  فهي موجودة دبل ظهور الاضطرا ات كما دد تكون )اتوية تتيجة لمرض  ففي الحالة 

ر كمامل خطر في ظهور  مض الأمراض المضوية و الميلية  دما في الحالة الثاتية فتمتبر الأولى  تمتب

كمامل إت ار للحالة النفسية  على سبيل المثاو تناوو الأدوية د)ناء  الضغط ما  مد البدمة دو تناوو ددوية 
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ييات إلى دن التطب Taylor (2001) ويشير(780 ،2019)جبالي وشرفة،خلاو اليرحة الممدية. 

 :  ودامهالكسيتيميا تبدو واعدةلمفهوت الأ السريرية

 ي تفمالدن المتكتمين ي،هرون تماذج من التملأ المرضي ودشكالا من سوء التكيف وعدت الضبط الا*

  . لأخراطار خالوفيات  غض الن،ر عن عوامل الإدن التكتم يستممل كمؤشر تنبؤي و نجاا في دسباب *

 .خفض التكتم يؤدي إلى فواجد صحية جمةد)بت الملاج النفسي دن * 

قريشي ) .مامةلد  مراجمي الميادات ال كتئابوالاكتم خاصة في علادته  الجسدتة واك ا تبدو دامية الت

 (206 -205 ، 2008وزعطوط،

 إجراءات الدراسة الميدانية:. 8

ل ين االمسنين تهدف الدراسة إلى الكشف عن وجود اضطراب الألكسيتيميا لد  منهج الدراسة:  1.8

 ة.لدراسايماتون من الأمراض المزمنة  حي  تم الاعتماد على المنهج الوصفي لكوته الملاجم له   

با ا مامردة(  17رجلا و 13مسنا )من الجنسين  30تكوتت عينة الدراسة من . عينة الدراسة: 2.8

 راضدمي  الجهاز الهضم  الأمراض المزمنة التالية: دمراض اليل  والشرايين  دمراض الغدد  دمراض

 سنة  من ولاية سطيف.  86 – 60الجهاز التنفسي  دمراض الم،ات  تتراوا دعمارام  ين 

 خصائص العينة من حيث الجنس :1الجدول رقم

 النسب المئوية    المدد      الجنس     

 ذكور  

 إتاث  

      13 

      17 

         43,33 

         56,66 

 100           30      المجموع 

 

 المرض المزمننوع : يوضح تصنيف عينة الدراسة حسب 2جدول رقمال

 المجموع دتثى     ذكر     الأمراض                          

 11     07    04    دمراض الغدد ) سكري  الغدة الدردية(

 01     00     01    دمراض الجهاز التنفسي ) الر و(

الهضمي)درحة الممدة  اليولون المببي  دمراض الجهاز 

 البواسير(

   00   06      06 

 04     03    01    اشاشة الم،ات( –دمراض الم،ات ) الروماتيزت 

 -ضغط الدت –دمراض اليل  والشرايين)اليل  

 الكولستيروو(

    12     12     24 

 

 أدوات الدراسة: 3.8

 :(TAS 20)تورنتو  قياسمتعريف 1.3.8

(  Taylor(  تددددايلور)BagByاددددو مييدددداس للتييدددديم الدددد اتي دددددات  تطددددوير  الفريددددأ الكندددددي  اغبدددداي)   

 20 ند  وتم تمديله فأصدبح يحتدوي حاليدا علدى  26ت  كان يحتوي على 1994( وآخرون سنة Ryanراين)

مشداعر   ند  موزع على )لاث محاور اامة  المحور الأوو متملأ  مدت اليدرة على وصف والتمبير عدن ال

والمحدور الثدداتي فهددو متملددأ  مدددت اليدددرة علددى التمددرف علددى الاتفمددالات والتمييددز  ينهددا و ددين الإحساسددات 

الجسدية   ينما المحور الأخير فهو يتملأ  التفكير الموجه تحو الخارج دو ما يمرف  دالتفكير المملدي  وادي 

 كالتالي:
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-  Difficulty Describing Feelings (DDF دي صددمو ة )  الوصددف والتمبيددر عددن المشدداعر وادد ا

 المحور 

 .17-12-7-4-2(  نود واي:  5يتكون من خمسة)

-Difficulty Identifiny feelings (DIFممنى صمو ة التمرف على المشداعر والاتفمدالات ويت  ) كدون

 .14-13-11-9-6-3-1(  نود واي:  7ا ا المحور من سبمة )

-Externally oriented Thinking(EOT )ممندى التفكيدر الموجده تحدو الخدارج ويتكدون اد ا المحدور  

 (151-150، 2016)فاسي،        .20-19-18-16-15-10-8-5(  نود واي: 8من )ماتية) 

 ( وفرييه في فرتسا.LAOSودد ترجم ا ا الميياس وحساب صدده وتكييفه من يرف )

 تصحيح المقياس:2.3.8

  لسدت (  داجل واي: ممدارض تمامدا  ممدارض تسدبيا5خمسة)  ند دو عبارة  وله 20يتكون الميياس من    

 ممارض ولست موافأ  موافأ تسبيا  موافأ تماما.

 الالكسيتيميا. قياسم بدائل تنقيط :3الجدول رقم 

 التنييط    البداجل        

 1        ممارض تماما  

 2        ممارض تسبيا  

 3        لست ممرض ولست موافأ

 4        بياموافأ تس  

 5        موافأ تماما  

 ( والنتيجدةLoas et al,2001ويدتم حسداب مجمدوع الملامدات المحبدل عليهدا حسد  النسدخة الفرتسدية)  

 تكون كا تي:

 .لا توجد دلكسيتيميا  دته تدو على                   44تاس دصغر دو يساوي -

 .دلكسيتيميا متوسطةتدو على        55إلى  45يمني من  56ودصغر من  44تاس دكبر من -

 (Levrier, 2010, 8)         دلكسيتيميا عالية. تدو على                    56تاس دكبر دو يساوي -

 الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة:3.3.8

 0.75وديمته اي الصدق الذاتي *

 0.80ن  راون اي : ديمة سبيرماالنصفية الثبات بالتجزئة قيمة  -0.56    قيمة الفا كرونباخ - الثبات:* 

 صالح للتطبيأ.الثبات ميبولة فالميياس البدق وديم 

 الدراسة:  نتائج عرض ومناقشة.9

 الفرضية الأولى:  نتائج عرض وتحليل 1.9

 مة.ة مرتفدرج  المبا ين  الأمراض المزمنة من اضطراب الألكسيتيميا المسنينيماتي  :والتي مفاداا

يياس ية لما   الفرضية تم حساب المتوسط الحسا ي والاتحراف الممياري للدرجات الكل ولاختبار صحة

 .تورتتو للألكسيتيميا

 الإحصاء الوصفي : يوضح نتائج4جدول رقم ال

دل ديمةد المدد المتغير بر ديمةدك   تحرافالا المتوسط 

 الممياري

 9.44 65.96 88 50 30 الالكسيتيميا
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  65.96ددر ب (TAS20)دن المتوسط الحسا ي لدرجات ميياس 4دم يتضح من خلاو الجدوو ر

ي ددر ب التي اي دكبر ديمة تحدد ارتفاع مستو  الألكسيتيميا  مم اتحراف مميار 56واي دكبر من 

طراب   إذن ا ا يدو على دن المسنين المبا ين  الأمراض المزمنة ي،هر دو يوجد لديهم اض9.44

عليه فيد تحييت و  56ا  الميارتة مم مؤشر مستويات الألكسيتيميا دكبر من الألكسيتيميا  مستو  عاو وا 

  الفرضية الأولى.

(  2013ميلة)رمز جا دراسة ة الحالية تجدلدراسلنتاجج اتتاججها موافية  جاءتالتي  ومن الدراسات

. لأصحاءمن ا ردكثارتفاع الألكسيتيميا لد  مرضى داء التهاب المفاصل المزمن  إلىالتي توصلت تتاججها 

مبا ون الملادة  ين ارتفاع ضغط الدت والتكتم حي  عاتى المرضى الالتي  ينت Todarelloودراسة 

لمبا ين من ا %66 ضغط الدت من عدت اليدرة على التمبير على اتفمالاتهم  كما دكدت الدراسات دن 

لتي ( ا2016آماو ) ودراسة فاسي. (787 ،2019)جبالي وشرفة،   الاضطرا ات الهضمية متكتمون.

دراسات  الإضافة إلى دن مم،م ال (2016)فاسي،.نتيميا لد  مرضى السرياتوصلت إلى ظهور الألكسي

مون شخاا يتمتدمراض جسمية وددارتت الأشخاا ال ين يماتون من  ( لاحيا دكدت وخاصة التي80%)

(  (Jula & al, 1998 بحة جيدة  ارتفاع الألكسيتيميا لد  مرض ارتفاع الضغط الدموي 

لسكري (  داء اLumley & al, 2007) ( الر وVanheule & al, 2010الوعاجية) الاضطرا ات اليلبية

ليولون (  اضطرا ات الأمماء الالتها ية: متلازمة اFriedman & al, 2003الممالج  الأتسولين )

دن ممدو  Loas (2010)كما ير   .(353_352 ،2013)هرمز، ( Porcelli & al, 1999) المببي

رتفاع وخاصة مرضى ا %60إلى  30اتتشار التكتم لد  الاضطرا ات السيكوسوماتية دد يتراوا  ين 

 (780 ، 2019جبالي وشرفة، )والتهاب المفاصل والر و والتشنج التاجي واليرحة. الضغط

 ياضح فإن ما توصلت إليه الدراسات السا ية من تتاجج تؤكد دن المرض المزمن يساام  شكل و

تهم عن اتفمالا التمبيرصمو ة في يماتي المسنون من حي   فاع الالكسيتيميا لد  المبا ين ارت

تسحاب فمهم للاالتراجم ال ي يمس جميم جوات  حياتهم خاصة البدتية والنفسية منها تد دنإذ   ومشاعرام

فل الط له مثلليببح دكثر تمركزا على ذاته مث  ا التدريج لمجزام على مجارات من ام ددل منه سن

ل ن تفاصيوالحييية دن ا ا التمركز يفرض عليهم من يرف المحيطين  هم  سب  استبمادام ع  البغير 

ا كثر تكتمدلاتهم وعدت استشارتهم في دضايا الحياة الماجلية اليومية وحتى المبيرية فتببح اتفماحياتهم 

 ين ولا  الالمجزة  ميدا عن داله ودخاصة إذا كان المسن مييما في دار   وعببية لشمورام  الإاماو

 دتجبهم وتم  من دجلهم.

 الفرضية الثانية: نتائج عرض وتحليل  2.9

تها تبار صحولاخ . ين الجنسين في درجة الألكسيتيمياإحباجيا د فروق دالة ووج تنص ا   الفرضية على

 .0.05تم حساب المتوسط والاتحراف الممياري وديمة )ت( عند مستو  الدلالة 

 : يوضح حساب الفروق بين الجنسين5جدول رقم ال

 المتغير
الاتحراف  المتوسط المدد  الجنس 

 الممياري 

 الدلالة ديمة ت

 الالكسيتيميا
 9.40 70.15 13 ذكور

2.27 0.05 
 8.37 62.76 17 إتاث

 

والاتحراف  70.15: يتبين دن المتوسط الحسا ي لمدد الرجاو 5في الجدوو ردم بين او م من خلاو ما 

  مما يمني ان 8.37والاتحراف الممياري  62,76  والمتوسط الحسا ي لمدد النساء او 9.40الممياري 
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النساء واو مايدو على وجود فروق دالة   دالحسا ي ل متوسطالكبر من دالرجاو الحسا ي لد   متوسطال

 فروق  ين الجنسين. ياجلة  وجود يؤكد صحة الفرضية الثاتية الا  ين الجنسين  واو م

ين دراسات التي وصفت الملادة  دد فهرسا ال Noel & (1988) Rymeوفي ا ا السياق تجد دن 

يا لكسيتيمجة الألكسيتيميا وعامل الجنس ووجدا دن فيط )لاث دراسات على )مان  ينت فرودا دالة في درالأ

ر لد  ها دكثكثر لد  النساء  وا)نان إلى ارتفاعدلكسيتيميا إلى ارتفاع الأ ة تشيرحس  الجنس  واحد

ؤ   ملازوب سينارما لاد(353 ،2013)هرمز، الرجاو  والخمس الأخر  لم ت،هر اختلافات  ين الجنسين.

Larsenab & al., 2005) (ة تكوتت عين لكسيتيميا الماجدة  للجنسيد دجروا دراسة حوو الفروق في الأف

م هأ عليبي( عاما  60_18 ين )( من ال كور تراوحت دعمارام ما70من الإتاث و ) (343سة من )الدرا

نسين. ن الجلكسيتيميا  يوق ذات دلالة في الأفريتيميا ودد دظهرت النتاجج وجود كسميياس تورتتو للأ

 من دعلى مستويات دظهروا الرجاووآخرون دن    Levant كما دكدت دراسة،  (418، 2016)داود،

 يتوافأ مم تتاجج الدراسة الحالية. واو ما (Levant &  al., 2009) .الألكسيثيميا

توجد علادة  ين الألكسيتيميا والجنس منها:   ينما اناك من الدراسات التي  ينت دته لا

(Saliminen & al, 1999(  )Carpenter & Addis, 2000( )Ben Thabl & al, 2012 ; 

Vanheule & al, 2010) )( كما  ينت دراسة لجوكاما ورفياؤJoukamaa & al.,2007  دن مستو )

( دراسة على عينة من ال كور Karukivi,2011الألكسيتيميا  ين الجنسين متما)ل  ودجر  كاروكيفي )

لكسيتيميا  ودظهرت النتاجج عدت وجود فرق ذي دالة في للأ 20ي   تم تطبيأ ميياس تورتتو والإتاث ح

واي لا تتوافأ مم تتاجج (418، 2016)داود، جد للجنس في متوسط مجموع الدرجات.الألكسيتيميا عا

 الدراسة الحالية.

ف على تمر  ليتضح دن الرجاو يماتون من اضطراب التكتم الاتفمالي دكثر من النساء  ففي خاصية ا

النساء  رجاو ودظهرت المديد من الأ حاث وجود اختلافات في فك الشفرة غير اللف،ية  ين ال الاتفمالات

ساء للنف التمبير عن الموايف ودما خاصية فيدرة النساء على فك رموز الموايف تفوق ددرة الرجاو.

غ ية الدماف  ناليدرة على التمبير عن عوايفهن   بورة دكبر من الرجاو  ويمود السب  في ذلك إلى اختلا

 17 - 7 ا  ينفي الأعمار التي تتراو لكل   منهما  و فحص عملية ممالجة الموايف لد  الإتاث وال كور

لوزة زء السنة من خلاو الرتين المغناييسي  تبي ن دن  الموايف السلبية لد  الأيفاو تترك ز في ج

ة  الدماغي ليشرةاالدماغية  وا ا الجزء لديه عدد دليل من الروا ط المباشرة مم مركز اللغة والمنطأ في 

لى سن  إلطفل ا ة  في التمبير شفهيا  عن مشاعرام  و تيد ت عمر وذلك يفُس ر سب  مواجهة الأيفاو صمو

ة  وا ا الدماغي ليشرةالمرااية ينتيل تشاي الدماغ ال ي يتمل أ  المشاعر السلبية من اللوزة الدماغية إلى ا

لاتباو اجن   التغيير يحدث لد  الإتاث فيط  ل ا عندما يمر  الرجاو  أودات  صمبة فإت هم يحاولون ت

ل التوا ا تلك  صل في خرين فهم غير دادرين على التمبير عن مشاعرام  على عكس المردة التي تفُض 

 (2022 )ضمراوي  الأودات.

 الفرضية الثالثة:نتائج عرض وتحليل  3.9

ين في المنزو في درجة الألكسيتيميا حس  إدامة المسن إحباجيا فروق دالة وجودعلى  ا   الفرضية نصت 

جلة الما ولاختبار صحة ا   الفرضية تم حساب المتوسط الحسا ي للمييمين مم .مسنينودور رعاية ال

في  موضح والمييمين في دور الرعاية  ك لك الاتحراف الممياري لكلااما مم تحديد ديمة)ت( كما او

 .الجدوو

 : يوضح الفروق حسب الإقامة6جدول رقمال
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 المتغير 
الانحراف  المتوسط العدد  قامة الإ

ياري المع  

 الدلالة قيمة ت

 لكسيتيمياالأ
 9.87 65.36 22 دار المجزة

0.57 0.57 
 8.53 67.62 8  البيت مم الماجلة

 

واو ( 65.36دن متوسط درجات المرضى المييمين مم الماجلة الميدر ب) 6يتضح من الجدوو ردم  

ممياري ال تحرافوالا(  67.62ور الرعاية الميدر ب)لمتوسط درجات المييمين في د و مياربديساوي 

( 8.53ة ييدر ب:الممياري للمييمين في دور الرعاي تحرافالا( ييارب  9.87الماجلة ييدر ب: للمييمين مم

وجد فروق ( مما يمني دته لا ت0.57حي  ددرت ب ) 0.05واو غير داو إحباجيا لأن الدلالة دكبر من 

 لثة.الثا دامتهم. واو ما يبطل صحة الفرضيةدالة في مستو  الألكسيتيميا لد  المسنين حس  مكان إ

ن متها توع دعلى  وتتضح ا   النتيجة من خلاو التراث الن،ري للتكتم الاتفمالي دن الألكسيتيميا لا تبنف

الاضطراب الميلي   ل اي سمة من سمات الشخبية التي تختلف في شدتها من شخص  خر  

 تفمالية الا روا )اد  درجة منخفضة من الوعي الشموري  والألكسيتيميا توعان: النوع الأوو ال ي يتحد

 (17 ،2015)رضوان،  ينما النوع الثاتي يتسم  المايفة المنخفضة وفير الحياة الخيالية. 

صل ذو د كما تبنف ديضا إلى توعين دولي و)اتوي  فالأولي )كسمة( يكون فطريا ومستير في الزمن

ن الة( يكوي )كحدما الثاتو للودوع في المرض. داناجي يمثل استمدا مد   عببي  يولوجي )...(فهو  التالي

و دطيرة خودا ل للارتداد  ي،هر سواء تبما لأمراض جسدية  ا ينتج عن عوامل دو حوادث صدميةوظيفي

ف غة. ويضي ه لللحالات حادة من الإجهاد دو  سب  اختلاو النمو المايفي عند الطفل في سن ما دبل اكتسا

Zimmerman et al (2008) ور دن التكتم يرتبط  شدة  ميكاتيزت الإتكار  مم الإشارة إلى تب

Sifneos تكار دومفري لإحوو "ردود الفمل السوسيو)يافية" دو السيكودينامية والمتمثل في الاستمماو ال 

اتيزت ة "الميكتسمي  Crocosيطلأ عليه  دمم الموايف التي يمكنها دن تشكل منشأ التكتم الثاتوي واو ما

 (133، 132 ، 2019)حافري وبخوش، الدفاعي  جمود المايفة". 

 مة لاالإداير ل متغمن خلاو ما تم عرضه تستنتج دن التكتم الاتفمالي يتميز  الثبات والاستيرار مما يجم

م الرغرعاية   ور الديؤ)ر في اختلاف درجة الألكسيتيميا لد  المسنين المييمين مم الماجلة دو المييمين في 

 ييمين ممم المممن دن الإدامة في دور المسنين لها تأ)ير كبير على البحة النفسية لكبار السن ميارتة 

تهم ا الى إصؤدي إيعاجلاتهم  حي  يشمر المسن  المزلة والوحدة النفسية جراء تخلي د ناجهم عنهم  مما دد 

ا سيتيميلكي الأرق فراسة لم يحدث الفعيلية. إلا دن متغير الإدامة في ا   الد اضطرا ات تفسية دو حتى 

 .لد  المسنين

منوان "  ( 2019ا   الفرضية تجد دراسة  زو يري رزيية )تتاجج ومن الدراسات التي تتوافأ مم  

رف ة إلى مملدراساالتكتم الاتفمالي وعلادته  التفكير الاتتحاري لد  عينة من يلبة الجاممة"  حي  ادفت 

ة  ع الإدامن وتومالي والتفكير الاتتحاري وممرفة الفروق  اختلاف الجنس والسالملادة  ين التكتم الاتف

تتحاري لبشير ( وميياس التفكير الاTAS 20ممتمدة على المنهج الوصفي  ودداتين لليياس: ميياس التكتم)

سنة   35 إلى 18يال  ويالبة جاممية  تتراوا دعمارام  ين  300(  على عينة دوامها 2006مممرية )

ن مد  عينة حاري لتوجد علادة ارتبايية  ين التكتم الاتفمالي والتفكير الاتت دتهدد خلبت النتاجج إلى و

لبة ة من يلا توجد فروق في درجة التكتم الاتفمالي لد  عين كما وردلة. يلبة جاممة داصدي مر اا 

 .توع الإدامة  والسن الجاممة  اختلاف الجنس
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س  حوتيترا ا   الفرضية وجود فروق  ين المجموعات الرابعة: الفرضية نتائج عرض وتحليل 4.9

 Fديمة والحالة الاجتماعية) المزو ة  الزواج  الطلاق  الترمل(  حي  تم حساب متوسط المر مات 

 لاختبار صحة الفرضية كما او مبين في الجدوو التالي:

 الحالة الاجتماعية : يوضح الفروق بين المجموعات حسب 7الجدول رقم

درجة  مجموع المر مات مبدر التباين

 الحرية

 الدلالة ديمة F متوسط المر مات

 25.299 3 75.898  ين المجموعات

 96.580 26 2511.068 داخل لمجموعات 0.85 0.262

   29 2586.967 المجموع

 

واو ما  0.05واي دكبر من  0.85وديمة الدلالة  0.262( Fيتبين دن ديمة) 7من خلاو الجدوو ردم  

مراض ن  الأيدو على عدت وجود فروق في درجة الألكسيتيميا حس  الحالة الاجتماعية للمسنين المبا ي

 روق دالةجود فالمزمنة  مما يمني رفض ا   الفرضية الموجبة  ودبوو الفرضية السالبة التي تير  مدت و

 في درجة الألكسيتيميا حس  الحالة الاجتماعية.

سرة ور الأكد على دؤا ت،رية التملم الاجتماعي التي تالمفسرة للألكسيتيميإن من  ين الن،ريات  

ي فصمو ات  ديهماو الخبوا الأ وين في تنمية مهارات التمبير الاتفمالي لد  د ناجهم  فالأ وين ال ين ل

لات ماير اتفتفس ا صمو ة فيمتن،يم مشاعراما واتفمالاتهما )مستويات عالية من الألكسيتيميا(  يكون لديه

 (39 ،2016.) العابدين، ديفالهما ولا ييدران على تمليم ديفالهما كيف ين،مون اتفمالاتهم

اعي م الاجتمالدع  اء في إصا ة د ناجهم  الألكسيتيميا وتيصت الن،رية الاجتماعية على دور ا كما دكد

من  جتماعي ت الاامة الن،امن دبل المحيطين  الفرد  فالأسرة تؤدي مهاما تساام في احتياجات المجتمم وإد

مساعدة  سرة فير ال ي تلمبه الأشير إلى الدويواستيرار الشخبية  وا ا الأخير  خلاو التنشئة الأولية

لمايفة دن ا Hilwig & Turiel (2003)وتيوريل راداا الكبار عايفيا  حي  اعتبر كل من ايلويج دف

يم ر اليلأساسية في تكوين الأسرة ضمن إياالتلياجية والميل الطبيمي  ين الجنسين اي الدعامة ا

من  ن جاممةلتملم الاجتماعي دن الفرد يميش ضماتؤكد ت،رية كما  (20 -19 ،2015)رضوان، الأخلادية.

ير غ ينهم   لألفةافيتملم منهم ويتملمون منه ويبادلهم الموايف والأحاسيس ودد تنشأ  م يتفاعل ممه الناس

 ا دلم  ها عن مل  ين الأفراد يببح الشخص عاجزا ر ما عن التمبير متكتمدنوات التواصا تنيطم مته عندا

وج ة دو الزالزوجمن دلم  وتزداد تسبة المجز  التيدت في السن و يدر المكاتة المايفية للشخص في دلبه ك

مسألة  ي الحياةسند فوالأ ناء والأدارب والأصدداء. فالشمور  الوحدة والإاماو  سب  من كان يتُودم دتهم ال

 في غاية البمو ة.

اعي ر الاجتمخاصة لاستمرار الدو الشيخوخةفي مرحلة ثلى  النسبة للفرد مالبيئة ال الأسرةتمتبر و

 ولةرحلة الطففي م للمسن وتحييأ ذاته كجد مثلا وتموذجا تاجحا للتمليم لأحفاد . كما كاتت البيئة المثلى

رة اخل الأسدسنين الحماية. غير دن يريية التمامل مم المفيما يخص تلبية الحاجات والتنشئة الاجتماعية و

ك ويتر لا تختلف كثيرا عن المسنين المتواجدين  دور المجزة؛ إذ يخبص  يت خاا للمسن في البيت

 لوحد  لمدة يويلة... واو ر ما  ه ا لا يختلف كثيرا عن المسن في دار المجزة.

المزو ية  الزواج  الطلاق  الترمل( الحالة الاجتماعية )ة والماجلة وعلى الرغم من الدور الفماو للأسر

على  يووفي حياة المسنين إلا دتها في ا   الدراسة لم تؤ)ر في درجة الألكسيتيميا لديهم  و التالي يمكن ال

دته لا توجد فروق دالة في درجة الألكسيتيميا لد  المسنين المبا ين  الأمراض المزمنة حس  الحالة 
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و زملاجه التي ادفت إلى  Joukamaa )1996(  توصلت إليه دراسةوا   النتيجة تتفأ مم ما  الاجتماعية.

 الألكسيتيميا تكن لم. حي . المسنين الفنلنديين السكان من عينة لد  الألكسيتيميا مرض اتتشار مد  تحديد

( من خلاو 2013ه )وزملاج Hintistanودكد  .السكنية المنطية دو الاجتماعية الحالة دو  الجنس مرتبطة

. ومم ذلك  تيمياكسيالأليدظهر غالبية مرضى السكري المسنين خباجص النتيجة؛ دين  تتاجج دراستهم تفس

دو الحالة التمليمية دو المتزوجين والمزاب(-الأرامل) مرتبطة  الجنس دو الممر دو الزواج  هالم يثبت دت

إلى دته لا توجد فروق في د ماد  التكيف  (2012السياق توصلت دراسة  لخير )وفي تفس  المهنية. 

  الملادات الاجتماعية  المشاركة الاجتماعية  علادة المسن  البيئة الأسريةالاجتماعي )الملادات 

المحلية(حس  متغير الحالة الاجتماعية  مما يمني دن الحالة الاجتماعية ليس لها تأ)ير على تكيف المسن 

اء كان دعزب دو متزوج دو مطلأ دو درمل فهو متكيف اجتماعيا من اجتماعيا داخل مركز المجزة  فسو

 خلاو الرضا واليناعة وتيبل الوضم الاجتماعي ال ي يميشه.

 الفرضية الخامسة: نتائج عرض وتحليل  5.9

صحة ا    ن  ولاختبارمتغير السفي درجة الألكسيتيميا حس   إحباجيا دالة فروق والتي مفاداا وجود

 تالي:  كما او موضح في الجدوو الFب مجموع المر مات  متوسط المر مات وديمة الفرضية تم حسا

 : يوضح الفروق في درجة الألكسيتيميا حسب السن8الجدول رقم 

 

مجموع  مبدر التباين

 المر مات

متوسط  درجة الحرية

 المر مات

F الدلالة ديمة 

 0.083 2 0.167  ين المجموعات

 95.807 27 2586.800 داخل المجموعات 0.999 0.001

  29 2586.967 المجموع

المتوسط و( 0.083( الموضح دعلا  يتبين دن متوسط المر مات  ين المجموعات ) 8من الجدوو ردم )

 0.05واي دكبر من  0.999عند مستو  الدلالة و 0.001اي  F (  ديمة 95.807داخل المجموعات )

مراض ن  الأالألكسيتيميا حس  السن لد  المسنين المبا يمما يدو على عدت وجود فروق دالة في درجة 

 نفي وجودلتي تالمزمنة  ومنه رفض الفرضية الموجبة الميرة  وجود فروق دالة ودبوو الفرضية السالبة ا

 فروق حس  السن.

لما كلمسنين  لالنسبة دته كلما زاد التيدت في السن  الافتراض الياجل فيد تم ادتراا ا ا الفرض  ناء على 

ن دته لا توجد كاتت النتيجة مختلفة  حي  تبي زادت درجة الاضطراب ال ي يماتون منه  وفي ا   الدراسة

طراب لديه درجة الاض دن( مثلا لا يمني  الضرورة 80فروق دالة حس  متغير الممر  فبلوغ الفرد سن )

إلى  80)ا  ين مراوا دعمارام ي  تجد في عينة الدراسة دفراد تتالمسن الأدل منه عمرا  حتكون دكبر من 

خرين تتراوا آ دفراددرجة(  ينما  65إلى  60سنة( كاتت درجة اضطراب الألكسيتيميا لديهم ما  ين ) 86

إلى  64ن )سنة( كاتت درجة اضطراب الألكسيتيميا لديهم مرتفمة دكثر م 65إلى  60دعمارام ما  ين )

 (1درجة( ) الملحأ ردم  88

وافأ مم تتاجج الدراسة الحالية وخلبت إلى عدت وجود فروق في الألكسيتيميا ومن الدراسات التي تت

حوو الألكسيتيميا والمتغيرات الاجتماعية والديمغرافية  J-Parker et al(1989)حس  السن: دراسة 

( يالبا من يلاب الجاممة ولم يتم المثور على علادة  ين الألكسيتيميا 542وال كاء على عينة  لغت )

ر.كما دكدت  مض الدراسات على دن الملادة  ين السن والتكتم الاتفمالي يبم  تأكيداا. والمم

 (70، 2019)زوبيري،
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 تم تسجيل حية اللا  الحياة المرتبطة المايفية التغيرات مم تمشياوزملاجه دته  Onor ودد دكدت دراسة

 يميالكسيتالأ  ين الارتباي ند ويفترض السن  كبار عند واسم تطاق على يمياالألكسيت من دعلى درجات

..وتم .للاحيةا الحياة في يميا الكسيت الإصا ة في المجز يبيمة يدعم دن شأته من المببي الإدراكضمف و

 تمت. الأيسر دو الأيمن المخي النبف دداء  ضمف الشيخوخة سن في يميالكسيتالأ ارتباي مد  فحص

ا 20 و شا  ا 20) البحي المجتمم في يميشون ال ين المتطوعين دراسة  اليدرات كاتتف( . مسن ا شخب 

 تدعم لنتاججا ا  و  يميادلكسيت مم مباشر غير  شكل ومرتبطة  الممر  يوة مرتبطة المببية الإدراكية

 (Onor & al, 2010) .السن كبار لد  يميادلكسيت ارتفاع درجة فرضية

 خاتمة: .10

د خسارة كل يملمسن في  يته وعمله وفي المجتمم كإن فكرة خسارة الدور الاجتماعي ال ي كان يلمبه ا

ن التي كا مؤسسات...الخ ويضاف إليها إاماو دفراد الأسرة والوالييمة الاجتماعية والمهنيةثيته  نفسه ل

ل الأمر دد يبويجمل من الأمر في غاية البمو ة  النسبة له   - ها  النسبة للمسنين المتياعدين -يممل

د حتى د يفي.حينها دد يفيد المسن حتى الرغبة في الحدي  عن الأمر  رمته ود وضمه في دور المجزة..

لى ادفت إ ه؛ حي ا   الدراسة الكشف عنحاولت ما اليدرة على تمييز اتفمالاته من شدة البدمة وا ا 

م ما ت   ومن خلاواضطراب الألكسيتيميا من المبا ين  الأمراض المزمنةكشف مد  مماتاة المسنين 

يياس مجات  ت،ري ودراسات سا ية حوو متغيرات الدراسة  و الإضافة إلى ممطيات تطبيأ  عرضه من

مراض ن  الأالمبا يالمسنين  دنالألكسيتيميا والممالجة الإحباجية لهاته الممطيات  تم التوصل إلى 

اب اضطر الرجاو دكثر إصا ة   كما تبين دن الألكسيتيمياعلى ميياس  مستو  عاودظهروا  المزمنة 

اية دور رعوإدامة المسنين في المنزو ستطم متغيرات كل من  )حين لم ت. في الألكسيتيميا من النساء

 في درجة الاليكسيتيميا. ( إحداث فروقالسن  الحالة الاجتماعية  المسنين

  ما يلي: وفي الختات توصي: التوصيات.11

 .نالمسني من  دكبر حجما نةدراسات مممية في تفس متغيرات الدراسة وخاصة مم عي  إجراء *

غيراا اسة و*إجراء دراسات ميارتة  ين المتياعدين وغير المتياعدين من المسنين  نفس متغيرات الدر

 مثل الاضطرا ات النفسية والممرفية.

 *إيجاد سبل رسمية دو عن يريأ الجمميات للاستفادة من خبرات المسنين المتياعدين.

م ية صحتهورعا  ه   الفئة ومراعاة حالاتهم دكثر ضرورة الااتمات  المجتمم والدولة تحسيسك لك  *

 من خلاو منتديات للتفاعل الثيافي والترويح عن النفس. النفسية والجسدية

 :المراجع 

لياتون (. حماية حيوق كبار السن في ضوء دحكات الشريمة الإسلامية وا2016الأحمد  وسيم ) -

 الرياض: مكتبة الياتون والادتباد.الدولي والتشريمات الوينية الخليجية.
https://books.google.dz/books?id=6aA8DwAAQBAJ&pg=PA10&dq 

 زوري.(. علم النفس الممرفي: رؤية تر وية مماصرة. عمان: دار اليا2019الجاتبي  صاح  ) -
https://books.google.dz/books?id=oDSnDwAAQBAJ&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&c

ad=0#v=onepage&q&f=false. 

مجلة الجامم في .يميا"تصمو ة التمرف على المشاعر " الألكسي"(2016زين )  الما دين -

 https://www.asjp.cerist.dz/en/article/33807 .(3)1  النفسية والملوت التر وية الدراسات

لة ماجستير . )رسامفهوت ال ات وعلادته  التكيف الاجتماعي لد  المسنين(. 2012ر  فايزة ) لخي -

  oran1.dz/document/THA2743.pdf-https://theses.univغير منشورة  جاممة واران  الجزاجر(.

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/33807
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 لد  المبا ين الممالجة الممرفية للاتفمالات والتكتم. (2019سامية )  تور الدين و شرفة  جبالي -

. (22)19  مجلة الإحياء.  اضطراب الأعراض الجسدية
https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/92/19/1/99733 

لادتبادي والوضم ا الو الديةالملادة  ين الألكسيتيميا ودتماي التنشئة . (2016) علي  داود -

 . (4) 12 المجلة الأردتية في الملوت التر وية.الاجتماعي وحجم الأسرة والجنس

 اء التهابالألكسيتيميا ودسلوب التفاعل الاجتماعي السلبي لد  مرضى د."(2013) جميلة  ارمز -

 .368 -351  (2)13 مجلة دراسات في الملوت الإتساتية والاجتماعية  "المفاصل المزمن
https://dspace.univ-ouargla.dz/jspui/bitstream/123456789/21341/1/zoubiri-razika.pdf 

ن يلبة مالتكتم الاتفمالي وعلادته  التفكير الاتتحاري لد  عينة  .(2019رزيية )  زو يري -

دي داصة جاممي م كرة ماستر دكاديم. ).-وردلة–دراسة ميداتية  جاممة داصدي مر اا -الجاممة

 .(الجزاجر .مر اا وردلة
https://www.theses-algerie.com/1294450873396755/memoire-de-master/universite-kasdi-merbah-ouergla/ 

لية غياب التمبير الاتفمالي:  ين الميار ة التحلي."(2019وليد )  غنية و خوش  حافري -

  "-التكتملمملي واميار ة ت،رية  ين التفكير  –الفرتكوفوتية والميار ة الممرفية الأتكلوسوكسوتية 

 https://www.asjp.cerist.dz/en/article/158824 (.1)2 والمجتمم مجلة دراسات في علوت الإتسان

وادم الإصا ة  الأمراض المزمنة حس  الجنس في .(2019محمد )  دروتيوالهاشمي   مليك -

-2012نيودي متمدد المؤشرات )الجزاجر: دراسة ميارتة  ناء على ممطيات المسح الم

2013)MICS .26 -15  (1)11  مجلة الباح  في الملوت الإتساتية والاجتماعية.  
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/87415 

ها  بمض  ولاية الخريوت وعلادتالبحة النفسية للمسنين  دور الإيواء . (2016مروة )  مبطفى -

 .(السودان  رسالة ماجستير  جاممة الر اي الويني). المتغيرات
http://repository.ribat.edu.sd/public/uploads/upload/repository/ 

الأساسي والألكسيتيميا لد  مريض السريان كنشاي عيلي  الاكتئاب. (2016) ودما  فاسي -

 setif2.dz-http://dspace.univ.(   الجزاجر2  جاممة سطيف  ديروحة دكتورا.)مميز

. "ب المحير"الاضطرا Alexithymia  يمياتميدمة عن الالكسي(06/08/2015. ) تجلاء  صبري -

 https://pulpit.alwatanvoice.com/articles/2015/08/06/374280.htmlاسترجمت من 

 مجلة . التكتم: المفهوت وعلادته  البحة والمرض .(2008رمضان )  زعطويو عبد الكريم  دريشي -

 https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/117/1/1/7067. (1) 1 تفسية وتر وية دراسات

  مجموعة لد الألكسيثيميا وعلادتها  المناخ الأسري واليلأ الاجتماعي.  (2015)  دوية  رضوان -

  ةتساتيالإ مجلة كلية الدراساتمن المراايين البغار ذوي صمو ات التملم  الممااد الأزارية. 

(15.) https://jsh.journals.ekb.eg/article_27727_74029ce4395d246ca66a2c4bde6a8845.pdf 

 نماسترجمت . االفرق  ين الرجل والمردة  يولوجيا وعايفي(  01/04/2022. ) اتا  ضمراوي -
https://mawdoo3.com/ 

- Hintistan, S., Cilingir, D., & Birinci, N. (2013). Alexithymia among elderly patients 

with diabetes. Pakistan journal of medical sciences, 29(6), 1344–1348. 
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 لكسيتيميا حسب بعض المتغيراتدرجات الأ: يوضح 1رقم  حقلمال

درجات  توع المرض                      الاجتماعية الحالة السن  الحالات

 الالكسيتيميا

 76 ضغط الدت متزوجة  سنة 69 .ا1

 76 اليل  ت  سنة  73 . ع2

3 .x 65  63 الر و ع     سنة 

 76 روماتيزت_ ضمط الدت اع     سنة 67 .ع ت 4

 51 ضمط الدت  سكري  اليل   الجهاز الهضمي ت ي سنة 73 .ا و 5

 64   ضغط الدتسكري ت ي سنة 82 . ز ع 6

 72 سكري ت ي سنة  73 .ا ع7

 69 ضغط الدت ع سنة 78 . خ ع8

 78 ضغط الدت ا ر سنة  65 .إ ت9

 68 اليولون المببي ت ي  سنة 67 . د10

 74 سكري ار سنة 79 .ف .ز11

 54 درحة الممدة   سكري ت سنة 65 . س12

 58 يةضغط الدت  اشاشة الم،ات  الغدة الدرد ت سنة 69 . ن و13

 64 ضغط الدت ت  سنة 86 .د س14

 65 سكري  ضغط الدت ت  سنة 81 .د ت15

 56 اشاشة الم،ات  ضغط الدت  البواسير ار سنة 72 . ت ع16

 67 ضغط الدت  سكري ت سنة 63 . س ن17

 68 الضغط الدموي ت سنة 60 . ب ر18

 63 ضغط الدت ار سنة 86 . ب ت19

 63 ضغط الدت كولستيروو  ت سنة 60 . ع ب20

 56 سكري  ضغط الدت ت سنة 67 . ن21

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0015652
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181fe743e
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 70 سكري  ضغط الدت  روماتيزت ت سنة 66 . ق ف22

 83 ضغط الدت  ت سنة 76 . ب ع23

 58 اليولون المببي ار سنة 61 .ت غ24

 63 اليولون المببي  ضغط الدت ت سنة 62 . ن ا25

 73 سكري ار سنة 80 . و ب26

 50 الدتضغط  ار سنة 70 . ا ع27

 52 درحة الممدة ت سنة 61 .ج ا28

 88 ضغط الدت ت سنة 61 . ج ع29

 63 اليل  ت سنة 71 . ي ع30

 

 

 

 

 : يوضح درجات الألكسيتيميا حسب تصنيف الأمراض المزمنة لدى العينة:2رقم  حقلمال

 ة الألكسيتيميادرج  الأمراض المزمنة              المجموع دتثى ذكر السن    الحالات            
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 امراض الغدد :

 _سكري       
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 _ سكري        
 

 

 

 _ الغدة الدردية 

-64 

72 
67 

56 

 
 _51 

74 

54 
65 
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58 

X   65 01    01  63 الجهاز التنفسي )الر و( دمراض 

درحة  دمراض الجهاز الهضمي:  01  65 س 

 الممدة

54 

 52 درحة الممدة  01  61 ج.ا 

 68 اليولون المببي  01  67 د

 58 اليولون المببي  01  61 ت.غ

 63 اليولون المببي  01  62 ن.ا

 56 البواسير  01  72 ت.ع

 76 يزت_ الرومات دمراض الم،ات:   01 67 ع.ت

 70 _ الروماتيزت  01  66 ق.ف

 58 _ اشاشة الم،ات  01  69 ن.و

 56 _ اشاشة الم،ات  01  72 ت.ع
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