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 ممخص

الصداع  يضاتىذه الدراسة إلى معرفة ما اذا كانت ىناؾ فروؽ بيف مر  ىدفت
اييس الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا، كما مف الإناث عمى مق والصحيحاتالنفسي 
 يضاتالدراسة الحالية توضيح العلبقة بيف الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا لدى مر  حاولت

 الصداع النفسي يضاتالصداع النفسي. وقد أجريت الدراسة عمى عينة مف مر 
(، وعينة مكافئة مف 0.65(سنة، وانحراؼ معياري)05.20( بمتوسط عمري)03)ف=

(، وقد 1.25(سنة، وانحراؼ معياري)00.35( بمتوسط عمري)03) ف=لصحيحاتا
سنة، وشممت أدوات الدراسة مقياس الكفاءة الذاتية،  (05-04تراوحت أعمارىف بيف)

ومقياس الإلكسيثيميا، وقائمة كورنؿ الجديدة لمنواحي العصبية والسيكوسوماتية، وتقييـ 
اعي والإقتصادي للؤسرة، وتوصمت الدراسة بلبنكارد لمصداع، ومقياس المستوى الإجتم

الصداع النفسي  يضات( وجود فروؽ دالة إحصائية بيف مر 5إلى النتائج التالية: )
( وجود فروؽ دالة إحصائية 0)في اتجاه الصحيحات. في الكفاءة الذاتية  والصحيحات

في اتجاه مريضات في الإلكسيثيميا  والصحيحاتالصداع النفسي  يضاتبيف مر 
بيف الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا لدى سالبة  ة( وجود علبقة ارتباطي0)داع النصفيالص
الكممات المفتاحية: الكفاءة الذاتية، والإلكسيثيميا، والصداع  الصداع النفسي. يضاتمر 

 النفسي.



 د رشا ناجي              الفروق في الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا
 

 213 1028 بريلأ                                                             والأربعون تاسعالالعدد 

  مقدمة

كيؼ تتألـ النفس؟ وىؿ لمنفس نيايات عصبية كالموجودة في الجمد يصعد 
لى المسارات الحسية العصبية ثـ إلى الثلبموس؟ لا أحد يعرؼ عمى الألـ مف خلبليا إ

وجو اليقيف، ولكننا نشعر بالألـ النفسي كنار أو كوخز بالداخؿ، وقد تثير الانفعالات 
الشديدة كالغضب، والخوؼ، والقمؽ تغييرات فسيولوجية بالجسـ يعاني منيا الشخص 

ض أوعيتو الدموية، والألـ مف ىذا النوع الألاـ المبرحة، وقد تتوتر ليا عضلبتو، وتنقب
يسمى ألماً نفسي المنشأ وكثيراً ما يكوف ليذا الألـ معنى يرتبط بمواقؼ مختمفة مف 
حياة المريض، وقد تظير إستجابة الألـ النفسي في شكؿ الصداع النفسي )عادؿ 

(. وغالباً ما يميؿ الألـ ذو المصدر Silberstein 2004؛ 00 ،5665صادؽ، 
فسي إلى اتخاذ موضعو في الرأس، كما أف الصداع النفسي ألـ يصعب تشخيصو الن

ومعرفة أسبابو، وىو ما يميزه عف غيره مف أنواع الصداع الأخرى، فعندما يصعب 
تحديد الأسباب العضوية لشكوى مريض الصداع، ىنا يشخص بالصداع 

 (.Lanteri & Minet,2005)النفسي

ية حظيت باىتماـ خاص مف الباحثيف ويعد الصداع النفسي ظاىرة نفس 
لمعموـ السيكولوجية، وذلؾ لما يحدثو مف معادلة ذات علبقة متبادلة بيف النفس 
والجسـ، حيث أف ما يشعر بو مريض الصداع النفسي مف ألاـ شديدة تعود إلى 

  .(low et al., 2004)توترات وضغوط نفسية تؤثر عمى جميع جوانب حياتو 

أف مرضى الصداع النفسي لدييـ انخفاض في إلى ف" ويشير"كريتا وآخرو 
الكفاءة الذاتية، حيث أف الكفاءة الذاتية مفيوـ يعبر عف مدى قدرة الفرد عمى إنجاز 
بعض المياـ أو الأعماؿ أو الأنشطة فالكفاءة الذاتية تشكؿ مدى التقييـ الداخمي لمفرد، 

تجاىاتو، والإدراؾ الداخمي للآثار التي  تتركيا الحالة الصحية، ومدى وطموحاتو، وا 
شعور المريض بالألـ وتأثيره عمى صلبحيتو الجسمية، حيث تمثؿ الكفاءة الذاتية 
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مؤشر عمى الحالة الصحية بشكؿ عاـ، كما أف ىناؾ العديد مف الدلائؿ أف الألـ 
يرتبط ارتباطا "وثيقا" بمدى ثقة الفرد في إمكانياتو التي يقتضييا الموقؼ، فالكفاءة 

تية ترتبط بالألـ سواء كاف نفسي أو جسمي، فالصداع النفسي يؤثر سمبيا عمى الذا
الطريقة التي يدرؾ المريض مف خلبليا ميارات التعامؿ مع العقبات وحؿ 

 . (Cretta et al., 2017)المشكلبت

وتمثؿ الإلكسيثيميا أحد الجوانب اليامة التي ترتبط بالعديد مف الأمراض 
كمينيكية، وقد برزت الإلكسيثيميا في السنوات الأخيرة كأحد النفسية في العينات الإ

المعالـ المميزة في الدراسة والبحث في ديناميات الشخصية والسموؾ لدى مرضى 
الصداع النفسي، فالأفراد ذوي اضطراب الإلكسيثيميا  يكوف لدييـ وجداف سمبي وحالة 

ح بشكؿ قوي في سموكيات انفعالية مضطربة، كما وجد أف ارتفاع الإلكسيثيميا تتض
مرضى الصداع النفسي، فالإلكسيثيميا تعد سمة نفسية يتسـ بيا ىؤلاء 

ونتيجة لأىمية وخطورة الصداع النفسي وما  .(Megan& kerr ,2016)المرضى
يترتب عميو مف آثار سمبية نفسية وجسمية، وجينا ىذه الدراسة كمحاولة لمتعرؼ عمى 

 لدى عينة اكمينيكية مف مرضى الصداع النفسي. الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا
 

 مشكمة الدراسة.

إف كؿ تغير في الحالات الفسيولوجية يكوف مرتبطاً بتغير في الحالات 
 The US الوجدانية والنفسية والعكس أيضا، وقد جاء في الجمعية الأمريكية لمصداع 

Headache Consortium تي ليا أف الصداع النفسي يعد مف أىـ الأعراض ال
وباستعراض أنواع . (Peres et al.,2001)ارتباط وثيؽ بالاضطرابات والتوتر النفسي 

الصداع، وجد أف أكثر أنواعو انتشاراً ىو الصداع النفسي أو الصداع التوتري، حيث 
% مف تعداد السكاف في العالـ، وتشير الإحصائيات إلى أنو 0وصمت نسبة انتشاره 
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ؾ فرد واحد يعاني مف الصداع عالميا، كما أف نسبة مف بيف كؿ عشرة أفراد ىنا
 1-0الإصابة بالصداع النفسي أكثر مف الإصابة بالصداع النصفي بنسبة تتراوح مف 

% مف البالغيف، 04لى أف الصداع النفسي يصيب حوالي إمرات، وتشير الدراسات 
(، وأنو 5:0ىذا إلى جانب الانتشار الواسع للئناث حيث نسبة الإناث إلى الذكور )

لمف المؤسؼ أف يصيبيـ خلبؿ مرحمة الشباب حيث ترتفع معدلات تفشي المرض مف 
( سنة، والتي يكوف أداؤىـ في قمة النضج وتحمؿ المسؤلية والتخطيط 02-22)

 .(Lu et al.,2000)لممستقبؿ 

وتتمثؿ الأعراض الأكثر شيوعا لمصداع النفسي في التعب والإرىاؽ بنسبة  
%(، وقصور 23%(، وتصمب الرقبة بنسبة )25التركيز بنسبة ) %(، وصعوبات40)

في جميع الوظائؼ العقمية، حيث يوجد شبو اتفاؽ عمى أف الصداع النفسي ينتج عف 
ميكانيزـ أساسي يتمثؿ في تمدد الأوعية الدموية لمجمجمة نتيجة لمتوتر والاضطراب 

مواقؼ حياتو  الانفعالي محدثا آلاـ شديدة ومزعجة تعوؽ توافؽ الفرد في
(Amico,2004)،  فالصداع النفسي مشكمة صحية ونفسية خطيرة تمس حياة ضحايا

كثيريف، ويشكؿ عبئاً اقتصاديا عمى المجتمع وىذا لعدـ التوصؿ إلى علبج قاطع لو، 
 .(Silbertein,2004)فضلًب عف الإنقطاع عف العمؿ والمشاكؿ الأسرية والاجتماعية 

ىرة بيف الصداع النفسي والعجز الوظيفي في كما نلبحظ وجود علبقة ظا 
العديد مف مجالات الحياة، حيث انخفاض الكفاءة الذاتية لدى مريض الصداع 
النفسي، فنجد أف مفيوـ الكفاءة الذاتية ارتبط بالحالة الصحية لمفرد، ومدى تأثره عمى 

رابات الجانب الحيوي وىذا مف جانب وعمى الجانب الآخر كيفية التعامؿ مع الاضط
النفسية التي يتعرض ليا الفرد بشكؿ مستمر نتيجة لتزايد التوتر والضغوط في الحياة 
وقد أوضحت الدراسات انخفاض الكفاءة الذاتية لدى مرضى الصداع النفسي، حيث 
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أف الصداع النفسي يجعؿ مقاومة الفرد ضعيفة تجاه كافة العقبات والمشكلبت التي 
 .(Ozdern,2011)نجاح تقؼ بينو وبيف تحقيؽ أىدافو ب

وقد حظي مفيوـ الإلكسيثيميا حديثاً باىتماـ كبير في بحوث الاضطرابات  
والأمراض النفسية، وأوضحت نتائج بعض الدراسات أف الاكسثيثميا ترتبط بالصداع 
النفسي فقد وجد ارتفاع الإلكسيثيميا لدى مرضى الصداع النفسي، وتعتبر الإلكسثيثميا 

لصداع النفسي، حيث يشعر المريض بقصور في التعبير عف سبب لظيور أعراض ا
الأحاسيس الوجدانية والعصبية الفسيولوجية لديو، ووصفيا بكممات، فإنو لا يستطيع 
اف يعبر عف مشاعره وحالتو الانفعالية، وىذا بدوره يزيد مف الأمر سوء حيث تفاقـ 

ثيثميا سمة شخصية لمريض شدة الألـ واستمراره لفترة طويمة، ويمكف القوؿ أف الالكس
 &Megan)الصداع النفسي، ومؤشر داؿ لمعديد مف الإضطرابات النفسية

Kerr,2016). 
ونظرا لأنو في الغالب لا يوجد شخص لـ يعاني مف الصداع في وقت ما، 
وأيضا يتوقع تصاعد انتشار الإصابة بأعراض الصداع النفسي يوما بعد الأخر، 

مف ضغوط وتوتر في الأحداث اليومية، كما أف  ويرجع ذلؾ لزيادة ما نشعر بو
عديد مف ينتشر كعرض مصاحب لالصداع النفسي لا يمثؿ مرضا فقط، بؿ أيضا 

الأمراض والاضطرابات النفسجسمية، وىذا مع أىمية استكشاؼ علبقة الكفاءة الذاتية 
والإلكسيثيميا معا لدى مرضى الصداع النفسي مف الإناث حيث أنيـ أكثر فئة 

دى لمصداع النفسي )وىذا تبعا لما أشارت إليو العديد مف الدراسات(. وحتى تتص
يتسنى لنا توجيو مرضى الصداع النفسي في ضوء ما يسفر عنو البحث في ىذه 
المتغيرات، وىذا مف جانب وعمى الجانب الآخر عدـ وجود دراسات عربية قد تناولت 

أجنبية سابقة قد تناولت الكفاءة  متغيرات الدراسة الحالية، وأيضا عدـ وجود دراسات
الذاتية والإلكسيثيميا معا لدى مرضى الصداع النفسي وذلؾ في )حدود ما اطمعت 



 د رشا ناجي              الفروق في الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا
 

 212 1028 بريلأ                                                             والأربعون تاسعالالعدد 

عميو الباحثة(. مما كاف الدافع لمقياـ بيذه الدراسة وتتبمور مشكمة الدراسة الراىنة في 
 التساؤلات التالية:

قياس الكفاءة بيف مرضى الصداع النفسي والأصحاء عمى م ىؿ توجد فروؽ -5
 الذاتية؟

ىؿ توجد إحصائيا بيف مرضى الصداع النفسي والأصحاء عمى مقياس  -0
 الإلكسيثيميا؟

 ىؿ توجد علبقة بيف الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا لدى مرضى الصداع النفسي؟ -0

 

  أهمية الدراسة

 تتمثل الأهمية النظرية لمدراسة في الآتي :

حالية تناوليا مرض الصداع النفسي الذي يكوف ترجع الأىمية الأساسية لمداراسة ال -1
مف أكثر النماذج ايضاحا لما يترتب عمى الإحساس بالضغوط والتوتر وعدـ 

 3التنفيس عنيما، وىنا ديناميا تحدث الآلاـ الشديدة والمزعجة 
يعبر الصداع النفسي عف ظاىرة تحمؿ الأعراض النفسية والجسمية دوف التنفيس  -2

ارثة حقيقية حيث نسب الإصابة بو خطيرة في ىذا العصر عنيما، فيو بمثابة ك
 المحمؿ بالأعباء والضغوط ولذلؾ نجد الإناث ىـ أكثر ضحايا الصداع النفسي.

أف الإصابة بالصداع النفسي يفرض العديد مف القيود الغير إرادية عمى ضحاياه،  -3
د مف والتي تتمخص في فقد المعنى لمحياة، حيث يصاحب الصداع النفسي العدي

 الأمراض والاضطرابات النفسية.
عد مف البناءات النظرية التي تقوـ عمى حداثة مصطمح الكفاءة الذاتية الذي ي   -4

نظرية التعمـ الاجتماعي المعرفي، والتي تسيـ في تعديؿ السموؾ مع إلقاء الضوء 
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عمى أحد أسباب صعوبة وصؼ المشاعر وتحديدىا )الإلكسيثيميا( لدى مرضى 
 الصداع . 

لتحقؽ مف الفروض النظرية لمدراسة والتعرؼ عمى العلبقة بيف الكفاءة الذاتية ا -5
لدى مرضى الصداع النفسي والمقارنة بالأصحاء، وىنا تستمد  الإلكسيثيمياو 

الدراسة أىميتيا مف عدـ وجود دراسات تناولت ىذه المتغيرات معاً في البيئة 
عد الدراسة الحالية محاولة للئسياـ العربية والأجنبية في حدود عمـ الباحثة، لذلؾ ت

  3في مؿء ىذا الفراغ
 وتتمثل الأهمية التطبيقية لمدراسة في :

حصائيات  -1 توضيح مرض الصداع النفسي حيث الحاجة الماسة إلى بيانات وا 
حديثة نتمكف مف خلبليا إستجلبء مدى تأثير آلاـ الصداع النفسي عمى الكفاءة 

 .الذاتية والإلكسيثيميا معاً 

ساعدة الإكمينيكييف في الكشؼ عف بعض العلبقات التي تساعد في معرفة م -2
بعض أوجو الارتباطات لمرض الصداع النفسي، مما يسيـ في دراسة أوجو 

 .العلبج لتمؾ الفئة مف المرضى

الاستفادة مف نتائج الدراسة في محاولة وضع برامج وقائية وعلبجية لمتخفيؼ مف  -3
ف خلبؿ تنمية الكفاءة الذاتية، وكيفية التعرؼ أعراض وآلاـ الصداع النفسي م

ـ عمى المشاعر ووصفيا، ومساعدة المرضى عمى فيـ أنفسيـ، ومف ثـ تقدي
 العناية النفسية المناسبة ليـ.
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 متغيرات الدراسة.

  Self – efficiencyأولا: الكفاءة الذاتية 

ذي وضعو يعد مفيوـ الكفاءة الذاتية مف أىـ مفاىيـ عمـ النفس الحديث ال
"باندورا" حيث يرى أف معتقدات الفرد عف كفاءتو الذاتية تظير مف خلبؿ الادراؾ 
المعرفي لمقدرات الشخصية والخبرات المتعددة، سواء المباشرة أو غير المباشرة، ولذا 
فإف الكفاءة الذاتية يمكف أف تحدد المسار الذي يتبعو الفرد كإجراءات سموكية، إما في 

أو نمطية، كما أف ىذا المسار يمكف أف يشير الى مدى اقتناع الفرد صورة ابتكارية 
بكفاءتو الشخصية، وثقتو بإمكانياتو التي يقتضييا، كما أف الكفاءة الذاتية تمكف الفرد 
مف القياـ بأمور غير عادية وذلؾ باستخداـ ميارات في التعامؿ مع العقبات 

(Alipour et al., 2012). 
اتية عاملب وسيطا في تعديؿ السموؾ، ومؤشرا عمى كما أف الكفاءة الذ 

التوقعات حوؿ قدرة الشخص في التغمب عمى المياـ المختمفة، وأدائيا بصورة ناجحة، 
والتخطيط ليا بصورة واقعية ممثمة في الادراؾ لحجـ القدرات الذاتية التي تمكنو مف 

لسموؾ، كما أنيا تؤثر تنفيذ سموؾ معيف بصورة مقبولة، ومدى التحمؿ عند تنفيذ ىذا ا
بصورة مباشرة في أنماط التفكير والسموؾ، بحيث يمكف أف تكوف إيجابية أوسمبية 
ولذلؾ تؤثر معتقدات الكفاءة عمى الأفراد في كيؼ يشعروف، ويفكروف، ويسمكوف 

(ozdern,2011). 
وتعرؼ الكفاءة الذاتية بأنيا أحكاـ الفرد وتوقعاتو عف أدائو لمسموؾ في  
تسـ بالغموض، وتنعكس ىذه التوقعات عمى اختيار الأنشطة المتضمنة في مواقؼ ت

نجاز السموؾ، فالكفاءة الذاتية توصؼ  الأداء والجيد المبذوؿ لمواجية الصعوبات وا 
بكونيا معينات ذاتية أو معوقات في مواجية المشكلبت، فالفرد الذي لديو إحساس 

المشكمة عمى تحميميا بيدؼ الوصوؿ  قوي بكفاءتو الذاتية يركز اىتمامو عند مواجية
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الى حموؿ مناسبة ليا مما يؤثر في سموكو بصورة ايجابية، أما مف يكوف لديو شؾ 
بكفاءتو الذاتية فسوؼ يتجو تفكيره بعيداً عف مواجية المشكمة فيركز فقط عمى جوانب 

 .(Bandura, 1994 ;Bandura, 2000)الضعؼ والقصور وعدـ الكفاءة الشخصية

السيد السمدونى إلى أنيا توقع الفرد بأنو قادر عمى أداء السموؾ الذي يحقؽ ويشير 
(. كما ترى "آماؿ 53، 0334نتائج مرغوب فييا في أي موقؼ )السيد السمدوني،

باظة" أف الكفاءة الذاتية ىي القياـ ببعض الأعماؿ بصورة مستقمة والتوقع الإيجابي 
عرفيا لمسموؾ، حيث يؤدي بالفرد الى الاعتقاد لدور الفرد، وبذلؾ يعد مفيوما دافعيا وم

بأف لديو الحرية والمقدرة عمى تيسير الأمور وتحقيؽ الأىداؼ، ويمكف تسميتيـ 
(. كما أنيا مفيوـ مستمد مف 50، 0335أصحاب الضبط الداخمي )أماؿ باظة،

النظرية المعرفية الاجتماعية التي تشير الى معتقدات الناس وأحكاميـ عمى تنفيذ 
  (Mohebi et al. ,2013).الواجبات والمسؤليات 

ا تعني الكفاءة الذاتية ثقة الفرد الكامنة في قدراتو خلبؿ المواقؼ وأيضً 
الجديدة، أو المواقؼ ذات المطالب الكثيرة وغير المألوفة، أو ىي اعتقادات الفرد في 

لمسار الذي قوة شخصيتو مع التركيز عمى الكفاءة في تفسير السموؾ المستيدؼ، أي ا
يتبع كإجراءات سموكية إما في صورة إبتكارية أو نمطية، والتي تشير إلى مدى اقتناع 
الفرد بكفاءتو الشخصية وثقتو بإمكانياتو التي يقتضيو الموقؼ 

(Bandura,1995,15) وتعرؼ الباحثة الكفاءة الذاتية بأنيا إعتقاد الفرد حوؿ قدراتو .
نجازىا بنجاح وتحقيؽ الأىداؼ، وذلؾ بالرغـ مف التي يمتمكيا في القياـ بالأعما ؿ وا 

 3تحديات البيئة المحيطة

ولقد اشتقت نظرية الكفاءة الذاتية مف النظرية المعرفية الإجتماعية التي 
أسسيا "باندورا "، حيث افترض باندورا مبدأ الحتمية المتبادلة، وقد فسر ىذا المبدأ 

عوامؿ الاجتماعية بدرجة مرتفعة، فالسموؾ عمى أساس تداخؿ سموؾ الفرد والبيئة وال
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الإنساني في نظريتو يتحدد تبادلياً بتفاعؿ ثلبث مؤثرات والتى تتمثؿ في العوامؿ 
وتعد الخبرات  (.Bandura, 1997 & Bandura, 1999)الذاتية، والسموكية، والبيئية

فالنجاحات  السابقة ىي المصدر الأكثر فاعمية في تشكيؿ الإعتقاد بالكفاءة الذاتية،
السابقة تدعـ الشعور بالكفاءة الذاتية، وعمى العكس في حالة الإخفاؽ المتكرر يتولد 
شعور منخفض بالكفاءة الذاتية كما أف ىذا المصدر يتأثر بشكؿ آخر لمكفاءة الذاتية 
والذي يتمثؿ في الحالة الجسمية والوجدانية التي يكوف عمييا الفرد والذي يسيـ بشكؿ 

كيؿ الإعتقاد بالكفاءة الذاتية فنجد أف الألـ، والتوتر، والشعور بالإرىاؽ فعاؿ في تش
والتعب يكوف مؤشرا لضعؼ الشعور بالكفاءة الذاتية أو الجيد الغير كافي، أو عدـ 
التخطيط لمسموؾ الفعاؿ الذي يحقؽ النتائج المرجوة في موقؼ ما، كما أف الحالة 

بالكفاءة الذاتية، فالشعور المزاجي الإيجابي  المزاجية تؤثر أيضا في تشكيؿ الاعتقاد
يزيد مف كفاءة الفرد المدركة، ومما ىو جدير بالذكر أف الحالة الجسمية والحالة 
المزاجية كؿ منيما يؤثر في الآخر، وىذا بدوره يعكس مدى الشعور بالكفاءة الذاتية 

ط الوظائؼ المعرفية لدى الفرد فالبنية الفسيولوجية والانفعالية ليا تأثير عمى أنما
 . ;Nieboer et al.,2013) Bandura,2000والحسية والعصبية  

 Alexithymiaثانيا: الإلكسيثيميا  

إف مصطمح الإلكسيثيميا  ذات أصؿ لاتيني، وتعني فقداف الكلبـ المعبر عف 
 ىوأشار "محمد البحيري" إل (.(No word For Feeling  Sifenos,1973المشاعر
تتضج في وجود قصور في التعامؿ مع المشاعر  ةمعرفي ةجدانيو  ةأنيا سم

والأنفعالات، يظير في صورة صعوبة في التعرؼ مع المشاعر الذاتية والتميز بينيما، 
وصعوبة في التواصؿ المفظي الوجداني أي صعوبة التعبير عف المشاعر والأحاسيس 

قص القدره عمي التخيؿ للآخريف نتيجة غياب الكممات الملبئمة لوصؼ المشاعر مع ن
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المرتبط بالمشاعر، مما يؤدي إلي نقص في ميارة التعامؿ مع الأخريف، وىنا يكوف 
 (.0336الفرد مييئاً للؤصابو بالأضطرابات النفسية والجسمية )محمد البحيري، 

وعرفيا "ميممر" بأنيا فقداف القدرة عمي التعبير الأنفعالي عف المشاعر الداخميو 
"تايمور ىوير . (Muller,2000) كممات الملبئمو لوصؼ مشاعر الفردنتيجة غياب ال

أف الإلكسيثيميا حالة تعكس أوجو القصور في . (Taylor et al.,1997)وزملبئو"  
القدره عمي التعامؿ مع الأنفعالات مف الناحيو المعرفيو، كما انيا تعكس صعوبات 

وامؿ المييئة للؤصابو لدي الفرد في تنظيـ وجدانو، ومف ثـ فيي تعد أحد الع
وقد عرفيا "نولي  (.014، 0355بالأمراض الجسميو والنفسية )سامي عبد القوي ، 

وأخروف" بأنيا عدـ القدره عمي التعبير عف المشاعر بالكممات ، كما أنيا تشكؿ تركيبو  
 .(Noli et al.,2010)نفسيو، وكثيراً ما تظير لدي ذوي الأمراض النفسجسمية عامة

صعوبو في إدراؾ المشاعر والتمييز ثيميا بأنيا"ف لمباحثة أف تعرؼ الإلكسيوىنا يمك
بينيا وذلؾ لوجود عجز في التعبير المفظي عف الأحاسيس الوجدانيو مع نقص القدرة 
عمي التخيؿ والتصور، مما يؤدي بالفرد للئصابة بالأضطرابات النفسية والجسمية 

  والعصبية.

في التعبير المغوي  ةمف صعوببالإلكسيثيميا  وغالبا ما يعانوف ذوي الأصابة
والرمزي لمعاطفة، إذ أنيـ يبدوف نوعا مف التحكـ الزائد في المواقؼ الأجتماعيو 
وينسحبوف منيا، ونتيجة لنقص الوعي بالخبرات الانفعالية فإف ىؤلاء الأفراد توجد 

ميارات  لدييـ صعوبات فى الأستجابو للؤخريف انفعالياً، ومف ثـ تنخفض لدييـ
في فيـ الحالو الوجدانيو التي يمر بيا الأخروف وفي التعاطؼ ويصبحوف غير فعاليف 

المقابؿ فاف نقص المشاركة الأنفعالية لدييـ يؤدي إلي صعوبة تحديد انفعالتيـ 
 . (Taylor,2000; Linden Timoney& Mark Holder, 2013,2)الشخصية 
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س صفات للئلكسيثيميا قابمة أنو يوجد خمإلى ويشير "فورست وبيرموند" 
لمقياس تتمثؿ في القدرة عمي التواصؿ لفظياً، وتحديد العواطؼ أى القدرة عمي التحديد 
والتمييز بيف العواطؼ، والتخيؿ، وتحميؿ العواطؼ أى الميؿ إلى التفكير المجرد،  

 .(Vorst& Bermond,2001)ومحاولة تفسير العواطؼ

لإلكسيثيميا  الثانوية ويكوف ناتجاً عف نوعيف مف الإلكسيثيميا، ا ويوجد
الضغوط النفسية والاجتماعية، والنوع الأخر يكوف نتيجة الإصابات الدماغ أو 
الأصابة بالجمطة أو نتيجة لتمؼ النصؼ الأيمف لممخ الذي يكوف ناتجاً عف السكتو 

 .(Messina et al.,2014)الدماغية 

يا مف للؤلكسيثيم ةالعصبي اطاتكما حاوؿ العديد مف الباحثيف تحديد الارتب
التي لاحظوىا عمي مرضي المخ، إذ أف ىؤلاء المرضي  ةخلبؿ الملبحظات الإكمينيكي

عانوا مف ضعؼ التخيلبت، وصعوبة وصؼ المشاعر، ووجود نمط مف التفكير 
الانقطاع الوظيفي للؤلياؼ  ىيمكف أف ترجع ىذه الأعراض إلالعممي والمجرد، و 
الذي يعني انقطاع  Functional Commissurotomyالمخ  الترابطيو بيف نصفي

التدفؽ العادي المتبادؿ لممعمومات بيف نصفي المخ، مما يعكس قصوراً في القدرة عمي 
تأزر وتكامؿ النشاط في أنظمة تشغيؿ المعمومات المعرفيو والتخيمية والانفعالية لكؿ 

ساسية في النموذج العصبي مف نصفي المخ، ويري العديد مف الباحثيف أف النقطو الأ
للؤلكسيثيميا ىو صعوبة تكامؿ الخبرات الوجدانية التي يتـ تشغيميا مف قبؿ النصؼ 
الأيمف لممخ، وخاصة تمؾ المتعمقة بالتواصؿ المغوي والتي يقوـ بيا النصؼ الأيسر 
لممخ. وتتفؽ ىذه النتائج مع الفرض القائؿ بأف الإلكسيثيميا  والاضطرابات الجسمية 

لمصاحبة ليا قد تتضمف درجات متفاوتة مف اضطراب الترابط بيف التمثيلبت غير ا
والتي توجد في النصؼ الأيمف  Non verbal repress entationsالمفظية للبنفعاؿ 
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لممخ، وبيف القدرة البارزه عمي استخداـ الكممات والرموز التي تعد مف وظائؼ النصؼ 
 (.0355،051الأيسر لممخ )سامي عبد القوي، 

 Tension Headacheثالثا: الصداع النفسي 

ويعرؼ الصداع بشكؿ عاـ بأنو ألـ في الرأس ومف أكثر الأعتلبؿ شيوعا في 
الأنساف، وىو يعد عرضاً قبؿ أف يعد مرضاً في ذاتو، ويقترف بعدة اضطرابات مف 
بينيا التوتر العضمي، ومعظـ أنواع الصداع يأتي ويذىب ولايمكث عدة ساعات أو 
يوـ أو يوميف، ويمكف أف يستمر لمدة شيور أو سنتيف ويصبح صداع مزمف )زينب 

 (.043،0332شقير، 

أما الصداع النفسى فيو الصداع  الناتج عف شد عضلبت فروة الرأس نتيجة  
لمتوتر المستمر، ومثؿ ىذا الصداع عادة ما يكوف في جانبي الرأس أو مؤخرة 

في بقية الرأس ويمتد مف قبو وقد ينتشر الجمجمة، ويكوف مصحوب بألاـ في الر 
وتعرفو موسوعة عمـ النفس   (.551،0333أياـ )عبد السلبـ الشيخ، ىساعات إل

والتحميؿ النفسي بأنو ألـ أو إحساس بعدـ الراحو في الجزء العموي مف الرأس، ويمثؿ 
رد عرضا مصاحبا لمعظـ الأمراض العضوية والنفسجسميو والألـ الناتج عنو يجعؿ الف

يشعر أنو عاجزاً عف التوافؽ في كثير مف المواقؼ الحياتيو )عبد المنعـ الحفني، 
5645.) 

 ةبيف العوامؿ النفسي ةأفضؿ النماذج لدراسة العلبق ي عد الصداع النفسي كما 
والأعراض الجسمية، فيو اضطراب نفسجسمي شائع بكثرة، ويتضمف اضطرابات في 

يحدث تمدد سريع لمشراييف في فروة الرأس محدثة تدفؽ الدـ داخؿ المخ وحولو، حيث 
(. وىنا يمكف لمباحثة 505،0330الألـ الذي يشعر بو المريض )أحمد عبد الخالؽ، 

تعريؼ الصداع النفسي بأنو شعور مؤلـ في الرأس والرقبة بشكؿ غير محدد، ويكوف 
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فعاؿ، مما متتدرج في شدتو، ويرجع الي تقمص العضلبت وانقباضيا بسبب التوتر والان
 يؤدي إلي تغيرات في أوعية الدـ والذي يزيد في الضغط الداخمي لمرأس مسببو آلاـ.

كما يشير "أحمد عكاشة" إلي ارتفاع نسبة الإصابة بالصداع في البيئة  
% لا يعانوف إطلبقاً مف الصداع 52% في حيف أف أقؿ مف 52المصرية لتصؿ إلي 

الإصابة بالصداع التوتري أكثر مف (. وتعد نسبة 024، 0353)أحمد عكاشة، 
وتشير الإحصائيات إلي شيوع حدوث . (Amico, 2004)الإصابة بالصداع النصفي 

مرات، إلا أنيا  1-0نوبات الصداع التوتري عف الصداع النصفي بنسبة تتراوح بيف 
تكوف أقؿ حدة مف نوبات الصداع النصفي وعمي الرغـ مف ذلؾ تكوف نوبة الصداع 

دة الألـ وحادة، ويصيب الصداع التوتري النساء أكثر مف الرجاؿ وذلؾ النفسى شدي
وىنا يجب توضيح الفروؽ بيف الصداع التوتري،  .(Lu et al.,2000) 5: 4بنسبة 

 والصداع النصفي، كما في الجدوؿ التالي:
 

 ( الفروق بين الصداع التوتري، والصداع النصفي2جدول )
 الصداع النصفي  وتريالصداع الت وجه المقارنة م

 منذ الطفولة متوسط العمر  العمر الزمني للإصابة به 2

 في جانب واحد الجبهة وينتشر بالرأس  مكان الصداع 1

 نبض نبض أو ألم متصل خفيف  طبيعته 3

 قيء، فوبيا الضوء، زيادة التبول نبض أو ألم متصل خفيف  الأمراض المصاحبة 4

 كراً أو متأخراً بالميلمب بعد الظهر وقت حدوثه 5

 يزيد الصداع  تخفيض الصداع تأثير الكحول 6

 (38، 2991)هبه ربيع 
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ومف الأعراض التشخيصية لمصداع التوتري أو النفسي شكوي المريض مف 
ألاـ مستمره وغير محدده بالرأس، والقمؽ المستمر فى عضلبت الرأس والرقبة والجبية، 

ماً مشدوداً حوؿ رأسو، وأيضاً يشعر المريض وشعور المريض وكأف شريطا أو حزا
بضغط عمي رأسو، وقد ينتاب المريض القمؽ والخوؼ والاكتئاب والتوتر)عبد المنعـ 

وقد تتضمف أعراض (. Ashkenazi& Silberstein,2004 ;54، 5666الحفني، 
الصداع القئ والغثياف والدوخة إضافة إلى الاضطرابات البصرية وفي بعض الأحياف 

وأحياناً ف مصحوب بتنميؿ في الأيدي والأرجؿ، وأيضاً الإحساس بالتعب والبرد يكو 
 .(Ossipova et al.,1999; Silberstein,2004)الرعشة

وينشأ الصداع النفسي مف الاضطراب الانفعالي وتأثير المشاكؿ الشخصية 
بدأ عمي الجياز العصبي المستقؿ، مما يسبب الأضطرابات الوظيفيو بالدماغ والتي ت

بتغيرات في حركة الأوعيو الدموية، أي يرجع لمضغط داخؿ الجمجمو، ويرجع ذلؾ 
لزيادة تدفؽ الدماء إلي الأوعيو الدمويو الصغيرة بيذه المنطقة، ويساعد ىذا احتباس 

بالألـ، حيث وجود قصور في الميكانيزمات  المريض يشعر الممح في الأنسجة وىنا
، مما يجعؿ الشعيرات والأوعية الدموية تتمدد التي تتحكـ في تدفؽ الدـ بالرأس

تستثار الأطراؼ النيائية مف الألـ للؤعصاب بالرأس، وتنقبض بشكؿ متتالي، وبذلؾ 
  .(Low et al.,2004)ويبدأ إحساس المعاناة 

بو ضحايا الصداع النفسي أف لدييـ عجز في التعبير عف  يتسـومف أىـ ما 
فعالي يطمؽ بدورة الأحساس بألـ الصداع، ويكوف مشاعرىـ، وىذا يؤدي إلي صراع  ان

المريض لديو مشاعر متناقضو، وأيضا مبالغاً في تنافسو مع الأخريف، وعاجزاً عف 
تفويض الأخريف لمقياـ ببعض مسئولياتو، وخاصة عندما يواجو عمؿ لا يمكنو التغمب 

 .(Santanello et al.,2002; Lanteri& Minet, 2005)عميو
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 سابقةالدراسات ال

 الصداع النفسي: ىمرض ىلت الكفاءة الذاتيه لدأولًا الدراسات المتي تناو 

بدراسة ىدفت إلى معرفة تأثير الصداع النفسى  Ozdern,(2011)قاـ"أوزدرف"
، وقد تراوحت أعمارىـ ا( مريضً 02عمى الكفاءة الذاتية العامة لدي عينة قواميا)

والحصوؿ عمى الخصائص  المقابمة ( سنة، وتـ جمع البيانات عف طريؽ02-55بيف)
العيادية مف السجلبت الطبية، وقد طبؽ الباحث اختبار اضطراب اليدؼ، وتوافؽ 

الصداع النفسى لدييـ انخفاض في مستوى  ىوؾ، وأظيرت نتائج الدراسة أف مرضالسم
 الكفاءة الذاتية، حيث عدـ القدرة عمى الوصوؿ إلى الأىداؼ المرجوة.

بإجراء دراسة ىدفت إلى استكشاؼ  Nieboer,(2012)كما قاـ"نيابور"
العلبقة بيف الكفاءة الذاتية وأعراض الاكتئاب لدى مرضى الصداع النفسى عمى عينة 

( سنة، وتـ 04-02أصحاء( ممف تراوحت أعمارىـ بيف)03 مريضة،03) قواميا
اع اختيارىـ مف المتردديف عمى المستشفيات والعيادات الذيف يعانوف مف آلاـ الصد

النفسي وشخصوا مف قبؿ الأطباء بالصداع النفسي، وقد استخدمت الدراسة نموذج 
الرعاية الصحية، ومقياس الكفاءة الذاتية، وقائمة بيؾ للئكتئاب، وقد أسفرت النتائج أف 
مرضى الصداع النفسي لدييـ مستوى منخفض مف الكفاءة الذاتية، وأيضا لدييـ 

وأيضا أجرى نيابور  لمقارنة بعينة الأصحاء.مستوى مرتفع مف الإكتئاب وذلؾ با
دراسة ىدفت إلى مقارنة الكفاءة الذاتية بيف  Nieboer et al.,(2013)وأخروف 

مف 03مرضى الصداع النفسى ، ومرضى الروماتويد، وذلؾ عمى عينة قواميا )
مف مرضى المفاصؿ الروماتيد( مف المراىقيف الذيف  03مرضى الصداع النفسى ،

( سنة، وقد 00-55مى المستشفيات الحكومية التي تراوحت أعمارىـ بيف)يترددوف ع
شممت أدوات الدراسة مقياس الكفاءة الذاتية لتقييـ تصورات المراىقيف، ومقياس الأداء 
البدني، ومقياس اضطراب اليدؼ، وخمصت ىذه الدراسة إلى تأثر مستوى الكفاءة 
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بعدـ القدرة عمى الوصوؿ إلى  الذاتية لدى ىؤلاء المرضى والذي ارتبط مباشرة
الأىداؼ الشخصية، وأيضا كاف مستوى مرضى الصداع النفسي أقؿ مف مرضى 

 الروماتويد في الكفاءة الذاتية.

فقد ىدفت إلى تحديد العلبقة   Lee & Fang,(2015)أما دراسة"لي وفانج"  
عانوف مف الصداع بيف الكفاءة الذاتية والسيطرة عمى الانفعالات والقمؽ للؤفراد الذيف ي

( مف مرضى الصداع النفسي الإناث وعينة مف 12النفسى، وذلؾ عمى عينة )ف=
( سنة. وكشفت ىذه 02-03(، وقد تراوح أعمارىف بيف)12الإناث الأصحاء )ف=

الدراسة أف مرضى الصداع النفسى أظيروا درجات منخفضة مف الكفاءة الذاتية، 
ع القمؽ للؤفراد الذيف يعانوف مف الصداع وأيضا ارتبطت الكفاءة الذاتية سمبيا م

النفسي، وأظيرت النتائج أيضا أف الكفاءة الذاتية تتوسط العلبقة  بيف السيطرة عمى 
الانفعالات وآلاـ الصداع النفسي، وكشفت ىذه الدراسة أف تعزيز مستويات الكفاءة 

 الذاتية تقمؿ مف القمؽ وتزيد مف الشعور بالسيطرة عمى الانفعالات.

بإجراء مراجعة منيجية  Cretta et al.,(2017)قامت دراسة"كريتا وأخروف" و 
لتقييـ الكفاءة الذاتية المرتبطة بالصحة لدى مرضى الصداع النفسى في إيراف، وتـ 
البحث في قواعد البيانات، وأجريت الدراسات في مقاطعات عديدة في البمد مستيدفة 

شفيات والعيادات الخاصة، وشممت مرضى الصداع النفسى المتردديف عمى المست
أدوات الدراسة نموذج الرعاية الصحية، مقياس الكفاءة الذاتية. وأظيرت نتائج ىذه 
المراجعة أف الكفاءة الذاتية لمرضى الصداع النفسى أقؿ مف الأصحاء، كما أف 
تحسيف الكفاءة الذاتية يؤدي إلى خفض شدة الآلاـ التي يشعر بيا المريض، وتعمؿ 

 يادة التحكـ في الاندفاعات والانفعالات.عمى ز 
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 ثانيا: الدراسات التي تناولت الإلكسيثيميا  لدى مرضى الصداع النفسى :

بدراسة الإلكسيثيميا  لدى  Rauer &Fottler, (2011)قاـ"راير وفوتمر"
مرضى الصداع النفسى وقد كشفت أف المرضى الذيف يعانوف مف الصداع النفسى 

مرتفعة مف الإلكسيثيميا ، وقد تـ اختيار العينة مف العيادات تظير لدييـ معدلات 
( أنثى 03الخارجية التابعة لمعيد مونتاليستا في باريس، وتكونت عينة الدراسة مف)ف=

-05( مف الأصحاء، وتراوح عمر العينة مف)13مف مرضى الصداع النفسي، )ف=
فرت النتائج عف (، وأس0.63(، وانحراؼ معياري )00.1( سنة بمتوسط عمري )02

 ارتفاع معدلات الإلكسيثيميا  لدى مرضى الصداع النفسي مقارنة بالأصحاء.

دراسة بحثت عف العلبقة   Rauer etal.,(2012)"راير وأخروف" كما أجرى
( 33بيف الإلكسيثيميا والإكتئاب لدى مرضى الصداع النفسي، وقد بمغ عدد العينة)ف=

لإناث المترديف عمى العيادات الخارجية ( مف مرضى الصداع النفسى ا03منيـ )
( سنة وتـ 03-55( مف الأصحاء، وقد تراوح أعمارىـ بيف)03والمستشفيات، و)

تطبيؽ مقياس تورنتو للؤلكسيثيميا، وقائمة بيؾ للئكتئاب، وتـ تثبيت كؿ مف 
المستوى التعميمي( لممجموعتيف، وقد أكدت نتائج الدراسة -الجنس-متغيرات)العمر

علبقة ارتباطية موجبة بيف الإلكسيثيميا والاكتئاب والصداع النفسي، وتعد  عمى وجود
الإلكسيثيميا سمة شخصية ثابتة نسبياً لدى مرضى الصداع النفسي، كما أف الإناث 
ذوات الصداع النفسي قد حصموا عمى درجات مرتفعة عمى مقياس الإلكسيثيميا 

 والاكتئاب مقارنة بالأصحاء.

إلى بحث معدلات Brastegui, (2014) تيجوا" وىدفت دراسة "براس
الإلكسيثيميا والأبعاد الشخصية الاكتئابية لدى المصابيف بالصداع النفسي، وتـ اختيار 

( 02-02العينة مف العيادات المتخصصة في جنيؼ، وقد تراوحت أعمارىـ بيف )
اد ( مف مريضات الصداع النفسي، وتتكوف عدد أفر 502سنة، وتكونت العينة مف )
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( مشارؾ، وتـ استخداـ مقياس تورنتو، وقائـ بيؾ، واستبياف 556العينة الضابطة مف )
الخبرات التي تحدد نوعيف مف أساليب الاكتئاب لمشخصية والتي تعتمد عمى النقد 
الذاتي، وأظيرت النتائج بعد مقارنة المجموعتيف أف المرضى لدييـ مستويات مرتفعة 

ئابية واضحة، وبالنسبة لبعد الشخصية الاكتئابية كاف مف  الإلكسيثيميا وأعراض اكت
 النقد الذاتي مرتفع لدييـ بشكؿ داؿ وذلؾ بالمقارنة مع المجموعة الضابطة.

فقد ىدفت إلى دراسة  Megan&Kerr,(2016)أما دراسة "ميجاف وكير" 
القدرة التنبؤية للئلكسيثيميا لدى مريضات الصداع النفسي، وتـ اختيار العينة مف 

( 66مستشفى الجامعة والعيادات الخارجية فى بولينا، وقد تكونت عينة الدراسة مف )
( مشارؾ مف الأسوياء وتراوح عمر العينة مف 533مريض بالصداع النفسي، و)

( سنة، وقامت دراسة استكشافية طولية لمدة ثلبث سنوات وذلؾ بعد تجانس 03-02)
جتماعي والاقتصادي، وتـ تطبيؽ مقياس المجموعتيف في العمر والتعميـ والمستوى الا

تورنتو، وقائـ بيؾ للبكتئاب، ومقابمة إكمينيكية لجميع أفراد المجموعتيف، وتوصمت 
نتائج الدراسة إلى وجود علبقة ارتباطيو بيف الإلكسيثيميا والإصابة بالصداع النفسي، 

تتنبأ مف  حيث أف صعوبة تحديد المشاعر والتعبير عف الانفعالات يمثؿ عامؿ سمبي
 خلبلو بنتائج طويمة الأمد لمرضى الصداع النفسي.

بدراسة ىدفت إلى معرفة العلبقة بيف  Kobasa, (2017)وقامت "كوبازا" 
الصداع النفسي و الإلكسيثيميا وذلؾ لإعطاء توجييات لمعلبج في المستقبؿ، واشتممت 

الانفعالات  ( طالبة جامعة يعانوا مف عدـ القدرة عمى تنظيـ056العينة عمى )
-55)الإلكسيثيميا( وشخصوا بأنيـ يعانوا مف الصداع النفسي، وتراوح أعمارىـ بيف )

( سنة، وقد أشارت النتائج إلى وجود ارتباط موجب مرتفع بيف الإلكسيثيميا 00
والإصابة بالصداع النفسي، كما أوضحت الدراسة مدى أىمية قياس الإلكسيثيميا كأداة 



 د رشا ناجي              الفروق في الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا
 

 231 1028 بريلأ                                                             والأربعون تاسعالالعدد 

وأيضا وضعيا في عيف الاعتبار في البرامج العلبجية  لتشخيص الصداع النفسي
 لمرضى الصداع النفسي .

 تعقيب عمى الدرسات السابقة 

 ويتضح من خلال استقراء نتائج الدرسات السابقة ما يمى:

 ،أنو فى حدود إطلبع الباحثة لا توجد دراسة عربية قد تناولت ىذا الموضوع -1
بيف متغيرات الدراسة الحالية معاً  وأيضاً لا يوجد دراسات أجنبية  قد جمعت

فى إطار واحد، حيث أف معظـ الدراسات الأجنبية تناولت متغير واحد مف 
 متغيرات الدراسة الحالية لدى مرضى الصداع النفسي.

اتفاؽ الدراسات السابقة عمى أف مرضى الصداع النفسي لدييـ انخفاض فى  -2
ف انفعالاتيـ ومشاعرىـ  الكفاءة الذاتية، ويواجيوف صعوبة في التعبير ع

 (. الإلكسيثيميا)
أفادت معظـ الدراسات أف الأصابو بالصداع النفسى يظير بمعدلات مرتفعة  -3

لدى الإناث مقارنة بالذكور كما أف معظـ الدراسات تـ تطبيقيا عمى الإناث 
 مف مرضى الصداع النفسي.

اسات ف الدراسات، ففى حيف كانت عينو بعض الدر يتبايف حجـ العينات ب -4
كاف حجـ عينة دراسات  (Ozdern,2011)( مشاركاً مثؿ دراسة 02صغيرة )

 . (Kobasa, 2017( مشاركاً 056أخرى كبير إلي حد ما )
الدراسة مف مرضى الصداع  ةأف عين إلى أشارت معظـ الدراسات السابقة -5

تـ  اختيارىـ مف العيادات الخاصة ومستشفيات الجامعة وأيضاً  النفسي
 إستخداـ مجموعة ضابطة )أصحاء(، وىذا ما تـ مرعاتة فى الدراسة الحالية.
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 فروض الدراسة:
توجد فروض دالة إحصائية بيف متوسط درجات مرضى الصداع النفسي  -1

ضى ومتوسط درجات الأصحاء عمى مقياس الكفاءة الذاتية في اتجاه مر 
 الصداع النفسي.

توجد فروض دالو إحصائية بيف متوسط درجات مرضى الصداع النفسي  -2
ومتوسط درجات الأصحاء عمى مقياس الإلكسيثيميا في اتجاه مرضى 

 الصداع النفسي .
توجد علبقة ارتباطيو سالبة بيف الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا لدى مرضى  -3

 الصداع النفسي.
جراءاته  ا.منهج الدراسة وا 

 أولًا: منهج الدراسة.
عد أكثر الدراسة المنيج الوصفي الإرتباطى المقارف، الذي ي   هستخدـ في ىذإ

الدراسة وأىدافيا وىي معرفة الفروؽ بيف مرضى الصداع  هىذ ةالمناىج ملبئمة لطبيع
، وأيضاً محاولة الكشؼ عف العلبقة الإلكسيثيمياالنفسي والأصحاء في الكفاءة الذاتية و 

 . الإلكسيثيميا لدى مرضى الصداع النفسيباطية بيف الكفاءة الذاتية و الإرت
 ثانياً: عينة الدراسة.

( مريضة بالصداع النفسي 03أجريت الدراسة الراىنة عمى عينة مكونة مف )
( سنة وشخصوا بأنيـ يعانوا مف الصداع النفسي، 05-04أعمارىف بيف ) وتراوحت

عف طريؽ طبيب المخ والأعصاب والطب وتـ اختيار العينة مف المرضى وذلؾ 
النفسي المختص، وذلؾ مف الحالات المترددة عمى العيادة الخاصة والتحقؽ مف 

 ةـ وجود أسباب عضويتشخيص جميع المرضى بالصداع النفسي والتأكد مف عد
للئصابة بالصداع، وبذلؾ ينشأ الصداع الذي تعانى منو عينة البحث مف توتر 

ف ثـ تشخيص المشاركيف بالصداع النفسي ويعد ذلؾ أىـ أداه وضغوط نفسية فقط، وم
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( Gاعتمدت عمييا الباحثة في التشخيص، كما قامت الباحثة بتطبيؽ اختبار الفئة )
الذي يشخص الصداع مف قائمة كورنؿ، ثـ تطبيؽ تقييـ بلبنكارد لتقييـ شدة وتكرار 

( 03صحاء فتكونت مف )أما عينة الأ .ألـ الصداع النفسي الذي يعانى منو المريض
أو نفسية وذلؾ بالتأكد شفيياً مف  ةلا تعانى مف أى أمراض مزمنو عضويمشاركة 

مف قائمة كورنؿ والتحقؽ مف عدـ  (G)المشاركة، وأيضاً مف خلبؿ تطبييؽ الفئة 
معاناة المشاركة مف أي أعراض لمصداع، وقد راعت الباحثة تجانس أفراد العينو مف 

( يوضح 0وى التعميمى، والدخؿ، والمستوى الاجتماعي، وجدوؿ )حيث العمر، والمست
 ذلؾ.

 ( قيمة "ت" لدلالة الفروق بين مجموعة مرضى الصداع النفسي والأصحاء في بعض المتغيرات1جدول )

 المتغيرات
 30ن= الأصحاء 30=ن مرضى الصداع النفسي

 الدلالة قيمة )ت(
 ع م ع م

 غير دالة 0.79 3.98 32.53 4.52 31.02 العمر

 غير دالة 2.29 10.62 23.41 1.42 23.46 المستوى التعميمي

 غير دالة  0.35 - 135.98 918.97 308.99 952.02 الدخل

 غير دالة 2.40 0.49 1.50 0.47 1.22 الحالة الاجتماعية

عدـ وجود فروؽ بيف عينو مرضى الصداع  ى( إل0ويشير نتائج جدوؿ )
ي متغير العمر والمستوى التعميمي والدخؿ والحالة النفسي، وعينة الأصحاء ف

 الاجتماعية مما يحقؽ شروط التكافؤ بينيما.
 ثالثا: أدوات الدراسة.

 مقياس الكفاءة الذاتية: -1
المقياس مف إعداد ) ىويدة حنفى(، بيدؼ تقدير مستوى الكفاءة الذاتية لدى 

اف. سالب بنداف، و اموجبً  ا( بندً 03( بنداً مقسمة إلى )00تكوف مف )يطلبب الجامعة، و 
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، ا( بندً 50أربعة أبعاد لمفاعمية الذاتية ىي: إنجاز الأداء ويمثمة ) ويتضمف المقياس
( بنود، والاستثارة 5( بنود، والأقتناع المفظى ويمثمة )3والخبرات البديمة ويمثمو )

 –داً عبر مقياس خماسى متدرج )كثيراً ج ة( بنود وتتـ الإجاب3) االانفعالية ويمثمي
( لمبنود 5-0-0-1-2نادراً ( وأعطيت أوزاف ) –أحياناً  –غير متأكد  –كثيراً 

الموجبة، وتعكس الدرجات لمبنود السالبة، وبذالؾ تكوف الدرجة العظمى لممقياس 
 (.00(، والدرجة الصغرى )533)

( مف طلبب كمية التربية جامعة 030وقامت معدة المقياس بتطبيقة عمى )
( طالبة، ولقد تأكدت معدة المقياس مف تمتع 530( طالب، )533اقع )الأسكندرية بو 

المقياس بصدؽ وثبات داؿ وقوى، وذلؾ بحساب الصدؽ بطريقة صدؽ الحكميف، 
والصدؽ العاممى ) التحميؿ العاممى الإستكشافى، والصدؽ العاممى التوكيدى(، وقد 

ت كؿ بعد مف أبعادة استخرجت معدة المقياس ثبات مقياس فعالية الذات ككؿ، وثبا
الأربعة باستخداـ طريقة ألفاكرونباخ، والقسمة النصفية مع تصحيح الطوؿ، وحساب 

 الثبات المعيارى.
وقد قامت الباحثة بإعادة حساب صدؽ المقياس بطريقة الصدؽ المرتبط 

( وذلؾ 0350بالمحؾ، باستخداـ مقياس فاعميو الذات مف إعداد )أمانى عبد المقصود،
( طالبة جامعة، وقد كاف معامؿ الارتباط 23عمى عينة تقنيف مكونة مف ) بالإعتماد

 ( مما يشير إلى معامؿ صدؽ مرتفع.3.54)
كما قامت الباحثة بإعادة حساب ثبات مقياس الكفاءة الذاتية بطريقة إعادة 

( 3.65باط )( طالبة جامعة وقد كاف معامؿ الارت23التطبيؽ بفارؽ أسبوعيف )ف=
، ووفقاً لممؤشرات السابقة يتميز ىذا المقياس بخصائص ت مرتفعوىو معامؿ ثبا

 قياسية جيدة تتيح استخدامو في الدراسة الحالية.
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 مقياس الإلكسيثيميا: -2
عدادوضع ىذا المقياس"جاسوف ثومبسوف"  لمبيئة المصرية ه، وقامت بتعريبو وا 

ات المقياس مف ( بنداً وتتراوح إستجاب00( ويتكوف المقياس مف )0336)فاتف قنصوة،
 -غير موافؽ -لاأعرؼ –موافؽ  -(، وبدائؿ الاستجابات ىي )موافؽ بشدة 5-2)

( مشاركاً 061غير موافؽ بشدة (. وقد تـ تطبيؽ المقياس عمى عينة مكونة مف )
(ذكر مف طلبب الفرقة الأولى بكمية الأداب بجامعة كفر 62( أنثى، )566بواقع )
مف صدؽ وثبات المقياس بشكؿ داؿ، وذلؾ  وقد تأكدت معربة المقياس الشيخ.

بحساب الصدؽ بطريقة صدؽ المحكميف، وصدؽ الاتساؽ الداخمي وقد استخدمت 
كما قامت الباحثة  طريقة التجزئة النصفية وطريقة ألفاكرونباخ لحساب ثبات المقياس.

( 23بإعادة حساب صدؽ وثبات المقياس، وذلؾ بالاعتماد عمى عينة قواميا )ف=
جامعة، فقد تـ إستخداـ طريقة الاتساؽ الداخمي لحساب صدؽ المقياس، طالبة 

( وىذا يؤكد أف المقياس يتمتع 3.46، 3.30وتراوحت معاملبت الارتباط بيف )
بمعاملبت صدؽ مقبولة وتـ استخراج الثبات لمقياس الإلكسيثيميا  باستخداـ معادلة 

ثبات مرتفع، مما يؤكد صلبحية  ،( وىو معامؿ46)الفا كرونباخ( والتي بمغت قيمتيا )
 المقياس.

 قائمة كورنل الجديدة: -3
وضعت عمى يد "كيؼ برودمف" وزملبئو وقاـ بترجمة القائمة )محمود 

( بنداً 55التي تتكوف مف ) (G)( واقتصر استخداـ الباحثة عمى الفئة 5662أبوالنيؿ،
ة إذا أجاب تختص بتشخيص  صداع الرأس، وتصحح القائمة بأخذ العميؿ درجة واحد

( عمى 2بػ )نعـ ( ويأخذ صفر إذا أجاب بػ )لا( وبعد الحصوؿ عمى الدرجة الخاـ )
أي مف المقاييس الثمانية عشر مؤشراً عمى المعاناة مف الأعراض التي يقيسيا 

 المقياس الفرعي.
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وقاـ "محمود السيد أبوالنيؿ" بحساب صدؽ القائمة بطريقة المجموعات  
مى عينة مف الطمبة المصرييف والأمريكييف، ووجد أف مستوى المتناقضة في دراسة ع

(، أما بالنسبة لمثبات 3.335-3.35دلالو الفروؽ عمى جميع المقاييس تتراوح بيف )
فقد تـ حسابو في دراسة لمحمود أبو النيؿ بواسطة التقييـ النصفي عمى عينة طمبة 

 (.3.40الجامعة، ووجد أف معامؿ الثبات يبمغ )
احثة بإعادة حساب صدؽ القائمة باستخداـ طريقة الاتساؽ الداخمي لمفئة وقامت الب

(G) ( أو بالنسبة لمثبات فقد 3.40، 3.15،وقد تراوحت معاملبت الارتباط بيف )
استخدمت الباحثة طريقة إعادة التطبيؽ بفارؽ أسبوعيف، وقد كاف معامؿ الارتباط 

( 23نيف التي تتكوف مف )ف=،( وىو معامؿ ثبات قوى، وذلؾ عمى عينة التق55)
طالبة جامعة، ومما سبؽ يتضح مدى تمتع قائمة كورنؿ مف معاملبت صدؽ وثبات 

 مرتفعو.
 تقييم بلانكارد. -4

ىو تقييـ وضعو "بلبنكارد إدوارد" وقد استخدـ في العديد مف الأبحاث الخاصة 
ع ( يقوـ المفحوص بوض2-بتقييـ الصداع ، ويتمثؿ التقييـ فى تدريج مف )صفر

علبمة حسب مستوى شده الصداع  أماـ الرقـ المعبر عف حالتو التي يشعر بيا، 
وكذلؾ بالنسبة لعدد مرات تكرار الصداع  في اليوـ الواحد، وبيذا يكوف المشارؾ لدية 

 (.36،5660علبمتاف عمى تقييـ بلبنكارد إحداىما لمشدة والأخرى لمتكرار )ىبة ربيع،
قييـ لبلبنكارد باستخداـ إعادة التطبيؽ بفاصؿ زمني وقامت الباحثة بحساب ثبات الت

( 3.44( طالبة، وكاف معامؿ الارتباط )23أسبوعيف عمى عينة بمغ قوتيا )ف=
( وىذا يشير إلي 3.43بالنسبة لشدة الصداع،  أما بالنسبة لمعدؿ الصداع  فقد كاف )

ارجي كما قامت الباحثة بحساب صدؽ المقياس عف طريؽ محؾ خ ثبات المقياس.
( 23مف قائمة كورنؿ الجديدة، وذلؾ عمى عينو قواميا )ف=  (G)يتمثؿ في بنود الفئة 

 ( وىذا يشير إلي صدؽ المقياس.3.36طالبة، وكاف معامؿ الارتباط بينيما )
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 استمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة: -5
 المقياس المستخدـ في الدراسة الحالية ىو مف إعداد )عبد العزيز

(. وتـ إعداده بيدؼ مراجعو المستوى الاجتماعي الاقتصادي للؤسرة، 0350الشخص،
وقاـ معد المقياس بالاعتماد عمى الأبعاد الخمسة المستخدمة في مقياس المستوى 

( مف خلبؿ عدة 5662الاجتماعي الاقتصادي  للؤسرة )عبد العزيز الشخص،
عضاء ىيئة التدريس إجراءات تضمنت عرض بطاقة استطلبع عمى عينة تضـ أ

بالجامعات، والموظفيف في وظائؼ وميف مختمفة، وطلبب وطالبات بالسنوات النيائية 
بكميتى التربية والبنات جامعة عيف شمس، وقد طمب مف أفراد العينة تحديد موافقتيـ 
أو عدـ موافقتيـ عمى الأبعاد التالية لمؤشرات أساسية يمكف استخداميا في تحديد 

ماعي الاقتصادي للؤسرة: وظيفة رب الأسرة، مستوى تعميـ رب الأسرة، الوضع الاجت
 وظيفة ربة الأسرة، مستوى تعميـ ربة الأسرة، متوسط دخؿ الأسرة في الشير.

 رابعاً: إجراءات الدراسة.
بدأت الباحثة الإجراءات بعد توفير عينة الدراسة مف الحالات المترددة عمى  

نفسي الخاصة بالأستاذ الدكتور/محمد الشامي عيادة المخ والأعصاب والطب ال
بكفرالشيخ، والدكتور/ وفائي عبدالرحمف بمدينة سيدي غازي بكفرالشيخ. وبعد الوصؼ 

جميع المشاركيف، وبعد  شفيية مف الدقيؽ لطبيعة الدراسة تـ الحصوؿ عمى موافقة
يف، وذلؾ بعد ذلؾ قامت الباحثة بتطبيؽ الاختبارات تطبيقاً فردياً عمى جميع المشارك

إجراء مقابمة مع عينة البحث سعياً لمحصوؿ عمى البيانات الأولية ليـ، وكاف ترتيب 
، تقييـ بلبنكارد، مقياس الكفاءة الذاتية، Gتقديـ الاختبارات عمى النحو التالي:)الفئة

مقياس الإلكسيثيميا (. وقد استغرقت فترة التطبيؽ ما يقارب مف تسعة أشير، وذلؾ 
 ر شروط اختيار عينة الدراسة.تبعا لتوف
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 ي.الإحصائ التحميل أساليبخامسًا: 
 تحميؿ في الحالية، استخدـ الدراسة فروض صدؽ احتمالات مف لمتحقؽ     

 التالية: الإحصائية الأساليب الدراسة بيانات
 . المعيارية المتوسطات، والانحرافات حساب -5
 .بينيا وؽالفر  المجموعات، ودلالة بيف لمفروؽ "ت" راختبا -0
 عامؿ ارتباط بيرسوف.  -0

 عرض النتائج ومناقشتها.
 :ول:الفرض الأ أولًا 

عمى أنو "توجد فروؽ دالة إحصائية بيف متوسط درجات مرضى وينص 
الصداع النفسي ومتوسط درجات الأصحاء عمى مقياس الكفاءة الذاتية في اتجاه 

عف دلالة واتجاه  الأصحاء" ولاختبار ىذا الفرض تـ استخداـ اختبار "ت" لمكشؼ
الفروؽ بيف متوسط درجات مرضى الصداع النفسي والأصحاء في الكفاءة الذاتية كما 

 يتضح في الجدوؿ التالي:
 ( 0جدوؿ )

 قيمة "ت" ودلالتيا بيف مرضى الصداع النفسي والأصحاء في الكفاءة الذاتية
 الدلالة ت ع م ن العينة

 32.51 80.22 30 مرضى الصداع النفسي
5.21 0.02 

 17.48 207.98 30 الأصحاء

تحقيؽ صدؽ الفرض الأوؿ حيث وجود  ى( إل0ويشير تحميؿ نتائج جدوؿ ) 
فروؽ بيف مرضى الصداع النفسي والأصحاء في الكفاءة الذاتية حيث بمغت قيمة "ت" 

( وذلؾ في اتجاه الأصحاء. وتتفؽ نتيجة ىذا الفرض مع دراسة كؿ 2.50)
فقد وجد أف  (.Cretta et al.,2017; Lee& Fang,2015 ; Nieboer,2012)مف
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المشاركيف الأصحاء لدييـ ارتفاع في الكفاءة الذاتية وذلؾ بالمقارنة مع مرضى 
الصداع النفسي. ويفسر ذلؾ بأف ىؤلاء المرضى يعانوا مف انخفاض في السيطرة عمى 

ومية التي يقوموا الانفعالات مما يؤدى إلي انخفاض الإدارة الذاتية ليـ في الأحداث الي
أف الكفاءة الذاتية لدى مريض الصداع النفسي  (Ozdern,2011)بيا، حيث يرى 

تتوسط العلبقة بيف السيطرة عمى الانفعالات، والتخمص مف آلاـ الصداع النفسي. كما 
أف الكفاءة الذاتية ترتبط بالرضا عف الحياة والقدرة عمى الاستمرار بيا وعندما ننظر 

اع النفسي نجد أف لدييـ فكرة أنيـ يعانوف مف ألاـ مزمنة تتصدى إلى مرضى الصد
كؿ أمور حياتيـ وبشكؿ اعتيادي وتفقدىـ معنى الحياة بشكؿ إيجابي، ومف ثـ يأتي 
انخفاض الكفاءة الذاتية ليـ مف خلبؿ تدخؿ فكرة المرض والآلاـ الشديدة التي يعانوا 

متدخلبت التي تيدؼ إلي التغيرات في نمط منيا. والكفاءة الذاتية قد تكوف ىدفا ميماً ل
 .الحياة واستخداـ الميارات والثقة في الذات لدى مرضى الصداع النفسي

فى التعامؿ مع القيادات  صعوباتكما نجد أف مريض الصداع النفسي لديو 
والمشاكؿ، وعدـ القدرة عمى التكيؼ مع المعوقات اليومية والتغمب عمييا، وىذا بدوره 

بالمريض إلى عدـ الإحساس بآلاـ الصداع المؤلمة لمغاية، والذي ينتيي يزيد مف 
القياـ بالعمؿ، مما يؤثر في الكفاءة الذاتية لديو وانخفاضيا، فالكفاءة الذاتية تمثؿ 
عامؿ حيوي في تنفيذ الأداء الناجح، وىنا يكوف تحقيؽ الكفاءة لدى مريض الصداع 

جود الدافعية اللبزمة لمجيد المطموب النفسي أمر صعب، ويرجع ذلؾ إلى عدـ و 
لموصوؿ لميدؼ، وأيضاً نقص الإدراؾ الذاتي لدى ىذا المريض بكفاءتو الشخصية 

ويؤكد . (Nieboer, 2012)وقدرتو عمى القياـ بالسموؾ الذي يحقؽ النتائج الموجودة
بأف زيادة الكفاءة الذاتية لدى مريض  (Nieboer et al., 2013)ذلؾ نتائج دراسة 

لصداع النفسي يؤدى إلي انخفاض الأعراض والاضطرابات المصاحبة لمصداع ا
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النفسي، وينعكس ذلؾ في قدرة المريض عمى إحداث سموكيات مف أجؿ التكيؼ مع 
 الظروؼ المزمنة، ويعتبر ذلؾ مؤشر قوى لتحسيف المظاىر النفسية لدى المريض.

فاءة الذاتية أف الك (Nieboer, 2012; Lee &Fang, 2017)وتشير دراسة 
لمرضى الصداع النفسي ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالمزاج السمبي كالاكتئاب والقمؽ، فيذا 
يمكف أف يسيـ في ضعؼ الإحساس بالكفاءة الذاتية، حيث عدـ السيطرة عمى 
الصعوبات النفسية والاجتماعية التي تعرض ليا المريض خلبؿ الأنشطة اليومية لدية، 

مكانياتو، وبإيمانو بما يستطيع أدائو في ضوء المصادر المتوفرة كما أنة غير مقتنع بإ
لمواجية المواقؼ الجديدة التي تتسـ بالغموض وأيضاً تحدياتً البيئة، وىذا بدورة يزيد 

 .مف خفض الكفاءة الذاتية لدى مريض الصداع النفسي

وقد لاحظ أف الصداع النفسي يتطمب علبج متكامؿ بيف المعالجة النفسية 
لطبية والاجتماعية، وذلؾ لأف المعالجة الطبية لا تكفى وحدىا، إلا في تخفيؼ وا

الأعراض مؤقتاً، ويمكف أف يتضمف ىذا تحسيف الكفاءة الذاتية لدى المريض ويكوف 
أكثر حسماً في مياـ الإدارة الذاتية التي يحتاجيا لمسيطرة عمى الألـ الحاد، وخفض 

نفسي وكيفية مواجية إدارة المرض وتزويد المريض وتقميؿ العجز الناتج عف الصداع ال
بالمعمومات والحقائؽ الخاصة بطبيعة مرضو، وبعض الإرشادات والتوصيات، وذلؾ 

تباع أسموب حياة تتميز بالكفاءة الذاتية    Cretta et)مع تجنب الإجياد النفسي، وا 

al., 2017). 
 الثاني::الفرض ثانيًا

حصائية بيف متوسط درجات مرضى "توجد فروض دالة إ وينص عمى أنو
الصداع النفسي والأصحاء عمى مقياس الإلكسيثيميا  في اتجاه مرضى الصداع 
النفسي". ولاختبار ىذا الفرض تـ استخداـ اختبار "ت" لمكشؼ عف دلالة واتجاه 
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الفروؽ بيف متوسط درجات مرضى الصداع النفسي والأصحاء في الإلكسيثيميا، كما 
 لتالي:يتضح في الجدوؿ ا

 ( 4جدول )
 قيمة "ت" ودلالتها بين مرضى الصداع النفسي والأصحاء  في الإلكسيثيميا

 الدلالة ت ع م ن العينة

 4.39 226.98 30 مرضى الصداع النفسي
22.77 0.02 

 22.99 89.22 30 الأصحاء

تحقؽ صدؽ الفرض الثاني مف حيث  ى( إل1ويشير تحميؿ نتائج جدوؿ )
رضى الصداع النفسي والأصحاء في الإلكسيثيميا ،حيث بمغت قيمة وجود فروؽ بيف م

( وذلؾ في اتجاه مرضى الصداع النفسي،  وتتفؽ نتيجة ىذا الفرض 55.44"ت" )
  ;Rauer& Fattler,2011; Brastegui,2014)مع دراسة كؿ مف 

Kobasa,2017).  حيث كشفت عف وجود فروؽ بيف مجموعة المرضى ومجموعة
جاه المرضى، فقد حصؿ مرضى الصداع النفسي عمى درجات مرتفعة الأصحاء في ات

 مقارنة بالأصحاء عمى مقياس الإلكسيثيميا.

كما أوضحت نتائج الدراسات السابقة أف الإلكسيثيميا تعد سمة شخصية ثابتة 
نسبياً لدى مرضى الصداع النفسي، حيث نجد مريض الصداع النفسي يتسـ 

ي التعبير عف المشاعر، وقمة الخياؿ، وقصور في بخصائص الإلكسيثيميا كالعجز ف
التفكير المجرد، كما أف ىذا المريض لا يستطيع أف يتعرؼ أو يصؼ مشاعره، وأيضا 
غير قادر عمى التنظيـ الذاتي لانفعالاتو، ويفسر ذلؾ ما يعانى منو المريض مف ألاـ 

في وصؼ ىذه  الصداع الشديد كمحاولة لميروب مما يشعر بو مف انفعالات، ويتردد
المشاعر للآخريف، فنجد أف مريض الصداع النفسي لديو صعوبات التعبير الانفعالي، 

كما أف ىذا المريض . ((Kobasa,2017بؿ وأيضا في تحديدىا والتعرؼ عمييا 
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يعانى مف صعوبة التمييز بيف المشاعر الانفعالية والأحاسيس الجسمية الذي يشعر 
يدور المريض فى حمقة مفرغة، ويزيد ىذا سوء بيا، فكؿ منيما يؤدى للؤخر، و 

الموقؼ المتصمب تجاه الآخريف، وعدـ الشعور بالكفاية الاجتماعية، وعدـ الثقة في 
العلبقات الشخصية المتبادلة، وىنا يقع المريض فريسة لمعديد مف الاضطرابات 

 &Megan).والأمراض النفسية والجسدية، والتي قد تتصدرىا آلاـ الصداع النفسي 

Kerr,2016)  
القوى" أف ىناؾ تلبزـ بيف أعراض الإلكسيثيميا وآلاـ  ويفيد "سامي عبد

الصداع، فقد ترجع الإلكسيثيميا إلى الانقطاع الوظيفي للؤلياؼ الترابطية بيف نصفى 
المخ مما يؤدى إلى انقطاع التدفؽ العادي والمتبادؿ لممعمومات بيف نصفى المخ، مما 

رة عمى تأذر النشاط وتكاممو في أنظمة تشغيؿ المعمومات يعكس قصورا في القد
(. 015، 0355المعرفية والتخيمية والانفعالية لكؿ مف نصفى المخ )سامي عبدالقوى،

وأيضا ذلؾ يسيـ في الإحساس بألـ الصداع النفسي المؤلـ الذي يبدأ في جانب واحد 
ا عندما يواجو الفرد ثـ يشمؿ الرأس كميا، مع الشعور بألـ وتصمب في الرقبة وىذ

مواقؼ ضاغطة في الحياة، وىذا يدعـ ظيور أعراض الإلكسيثيميا لدى مريض 
الصداع النفسي، ما يشعر بو مف التعصب الوجداني والمزاج السمبي، فقد أشارت 
الدراسات أف الإلكسيثيميا ترتبط بالاكتئاب والقمؽ لدى المرضى الذيف يعانوف مف 

 .(Brastegui,2014)الصداع النفسي 

ونجد مريض الصداع النفسي لا يستطيع تحمؿ المواقؼ الضاغطة، ولذلؾ 
يمجاً إلى تقميؿ وتحديد نشاطو الاجتماعي، ومف ثـ تظير أعراض الاكتئاب والقمؽ 
لدية ىذا فضلًب عمى أف مريض الصداع النفسي يتسـ بالطموح الزائد ومعالجة الأمور 

الإفراط في الدقة فغالبا ما ينتمي إلى أسرة بسرعة، والحساسية لممشكلبت، والضبط، و 
(. مما 016، 0353تعمؿ عمى الارتفاع بمستوى الالتزاـ في السموؾ )أحمد عكاشة،
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يؤدى إلى صراع انفعالي يطمؽ بدورة ألاـ الصداع النفسي، نتيجة شعوره بعجز 
ر، الوصوؿ إلي المستوى الذي ترسمو لو أفكاره، والإحساس بالتعب والإرىاؽ المستم

ومع كبت ىذه المشاعر والأحاسيس وعدـ القدرة عمى التعبير عنيا، فقد تختار كؿ 
ىذه المشاعر المتناقضة أف تعبر عف نفسيا في شكؿ ألاـ في الرأس والرقبة، نتيجة 
لمضغوط الانفعالية التي تجعؿ الشعيرات والأوعية الدموية في الرأس تتمدد وتنقبض، 

مشاعر  ة للؤعصاب الموجودة في الشراييف، وىنا تبدأوبذلؾ تستثار الأطراؼ النيائي
قمة الألـ، وقد تزوؿ فجأة كما بدأ فجأة وذلؾ بزواؿ  ىالألـ، وقد تصؿ الحالة إل

فنجد أف الإلكسيثيميا تتوسط العديد  .(Rauer& Fottler,2011)الموقؼ الانفعالي
سوماتييف، و مف الأمراض النفسية والنفسجسمية، وىى سمة ملبزمة لممرضى السيك

%( فى التنبؤ بالإلكسيثيميا ، ويمثؿ 04.3ف الضغوط النفسية تسيـ بنسبة )إحيث 
  .((Rauer et al.,2012)الصداع النفسي أكثر الأمراض تعمقا بالتوتر والضغوط

 ثالث:الفرض ال :ثالثاً 

عمى أنو "توجد علبقة إرتباطية سالبة بيف الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا  وينص
ى الصداع النفسي" ولاختبار ىذا الفرض تـ حساب معاملبت الارتباط لدى مرض
بيرسوف" لموقوؼ عمى العلبقة الإرتباطية بيف الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا، البسيط لػ "

 كما يتضح في الجدوؿ التالي:
 ( معامل الارتباط ودلالته5جدول )

 النفسي لدى مرضى الصداع  بين الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا 

 معامل الارتباط المتغير

 الكفاءة الذاتية
- 0.0792* 

 الإلكسيثيميا

 0.02* دالة عن مستوى 
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تحقػػؽ صػػدؽ الفػػرض الثالػػث مػػف حيػػث  ى( إلػػ2ويشػػير تحميػػؿ نتػػائج جػػدوؿ )
وجود علبقة إرتباطية سالبة دالو بيف الكفاءة الذاتية والإلكسيثيميا لدى مرضى الصداع 

الكفػاءة الذاتيػة انخفضػت الإلكسػيثيميا لمرضػى الصػداع النفسػي  النفسي، فكمما ارتفعػت
( في حػدود مػا قامػت بػو مػف جيػدوالعكس صحيح، ومما ىو جدير بالذكر أف الباحثة )

لـ تجد دراسات أجنبية أو عربيػة قػد تناولػت متغيػري الكفػاءة الذاتيػة، والإلكسػيثيميا معػا 
تيجػػة فػػي ضػػوء علبقػػة كػػلًب مػػف لػػدى مرضػػى الصػػداع النفسػػي. ويمكػػف تفسػػير ىػػذه الن

الكفػػاءة الذاتيػػة و الإلكسػػيثيميا بمتغيػػر الاكتئػػاب، حيػػث أنػػو كممػػا زادت الكفػػاءة الذاتيػػة 
كممػػػا انخفػػػض الاكتئػػػاب لػػػدى مرضػػػى الصػػػداع النفسػػػي مقارنػػػة بالأصػػػحاء، وىػػػذا مػػػا 

كمػا   (Nieboer, 2012 ; Lee & Fang, 2015 )أشػارت إليػو دراسػات كػلب مػف 
أف كممػػا زادت  (Rauer et al., 2012; Brastegui, 2014)أظيػػرت دراسػػات

الإلكسػػيثيميا زادت أعػػراض الاكتئػػاب لػػدى مرضػػى الصػػداع النفسػػي مقارنػػة بالأصػػحاء 
وىنػػا نسػػتنتج وجػػود العلبقػػة الإرتباطيػػة العكسػػية بػػيف الكفػػاءة الذاتيػػة والإلكسػػيثيميا لػػدى 

 مرضى الصداع النفسي مقارنة بالأصحاء.

التي أظيرت أف تحسيف  (Cretta et al.,2017) راسةويدعـ ىذا الفرض د
الكفاءة الذاتية لدى مريض الصداع النفسي تؤدى إلى تقميؿ ما يشعر بو مف ألاـ 
وذلؾ بخفض معدلات حدوث نوبات الصداع لديو وتزيد تحكـ المريض في انفعالاتو 

امؿ رئيسي واندفاعاتو، كما أف ىذه الدراسة أوضحت أف ارتفاع الكفاءة الذاتية يعد ع
في السلبمة العاطفية، والجسدية، فالأفراد ذو الكفاءة الذاتية المرتفعة يتعامموف مع 
المشكلبت، والأنشطة الصعبة بمزيد مف الإحساس باليدوء والرضا. ومما سبؽ قد 
يكشؼ عف ارتباط انخفاض الكفاءة الذاتية بارتفاع الإلكسيثيميا لدى مرضى الصداع 

 النفسي. 
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ة أف مرضى الصداع النفسي يشعروف بالقمؽ، والتوتر، وترى الباحث
والضغوط، مما يؤدى الى العجز عف القياـ بالعمؿ، وعدـ القدرة عمى تحقيؽ أىدافيـ 
الشخصية وطموحاتيـ، وأيضا لدييـ قصور في إشباع احتياجاتيـ حيث انخفاض 

التعبير عف الكفاءة الذاتية لدييـ، وقد يتضح أف الاحتياج الأوؿ لدييـ يتمثؿ فى 
مشاعرىـ، وانفعالاتيـ الداخمية، والتنفيس عف الحوار الداخمي لمنفس حيث ارتفاع 
الإلكسيثيميا، فعندما لا يستطيع الفرد أف يعبر عما بداخمة، ىنا تمجأ النفس لمتعبير 
عما بيا في صورة أمراض واضطرابات عضوية ونفسية وىنا يمكف أف يأخذ صورة 

تجابة لمتوتر والقمؽ والانفعالات العنيفة التي يمر بيا الفرد ألاـ الصداع النفسي كاس
 في الحياة.    
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The Differences in Self-Efficacy and Alexithymia between a Sample of 

Tension Headache Patients and Healthy individuals 
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Abstract 

 The aim of this study is to examine whether there are differences 

between tension headache patients and healthy individuals from females to 

self-efficacy measures and alexithymia, this study tries to identify relation 

between self-efficacy and alexithymia of patients with tension headache. 

The study was conducted on a sample (n=30) of patients with tension 

headache with an average of (31.53) years, and standard deviation (3.98) 

years, and an equivalent sample of healthy individuals (n=30) average age 

(32:1) years, and standard deviation (4.51) years. With an average age of 

(25-38) years, The study relied upon the following tools: self-efficacy scale, 

alexithymia scale, Cornell list of the new aspects of neurotic and 

psychosomatic, evaluation Blanckard for tension headache, and the 

socioeconomic of the family scale. The results of the survey indicated: 1- 

there are statistically function differences between tension headache patients 

and health people in self-efficacy. 2- There are statistically function 

differences between tension headache patients and health people in 

alexithymia. 3- There is anegative relationship between self-efficacy and 

alexithmia in tension headache patients.  

 

Keywords: Self–efficacy, Alexithymia and Tension Headache. 
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