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 ممخّص  
         

، تشريف بجامعةلدى عينة مف طمبة كمية العموـ  البحث الحالي إلى معرفة درجة انتشار الأمية الانفعالية ىدؼ       
 باستخداـ رة،المتغي ذهى ومستوى والعمردرجة الأمية الانفعالية تبعاً لمتغيري الجنس  في بيف الطمبة الفروؽ التعرؼ إلىو 

طُبِّؽ البحث خلبؿ الفصؿ الثاني مف . ( وقائمة ويموبي لمميوؿ العصابيةTAS -26تورنتو للؤمية الانفعالية ) يمقياس
( سنة 22( أقؿ مف )182موزعة عمى ) طالبةطالباً و ( 258ت )بمغ( عمى عينة  2018 – 2017العاـ الدراسي ) 

 . ( إناث136( ذكور و)122) سنة فأكثر، 22( 76و)
 ،الطلبب الذكور لصالحفروؽ دالة بيف الطلبب والطالبات في درجة الأمية الانفعالية  وجود النتائج أظيرت       

وأظيرت الدراسة . طلبب السنة الأولى وطلبب الدراسات العميا لصالح طلبب السنة الأولى فروؽ دالة بيفكذلؾ وجدت 
مف أفراد عينة الدراسة ترتفع لدييا مؤشرات الأمية الانفعالية، وأظير تحميؿ التبايف  %(37.61وجود نسبة مقدارىا )

تزايد الميوؿ العصابية بتزايد درجة الأمية الانفعالية حيث ظيرت فروؽ دالة في الميوؿ العصابية بيف مجموعة الأمية 
 والعالية، والمتوسطة والعالية.  ةالانفعالية المنخفضة والمتوسطة، والمنخفض

 
 العصابية.، الأمية الانفعالية مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The study aimed to discovering the relation between alexithymia and neuroticism in a 

Sample of  students in Science College at Tishreen University. It aimed to recognizing 

differences of alexithymia degree among them due to both sex and age variables . And the 

level of this variable. The alexithymia scale and Willoughby scale are applied to (258) 

students for the academic year ( 2017- 2018) divided on (182) less of 22 year and (76) 

more than (22) year . The following statistical methods were used: percent, means, T – 

Test, and Pearson correlation.. The results showed significant differences between male 

and female students of alexithymia degree in favour of the male, thus significant 

differences were found between first year students and high studies students of alexithymia 

degree in favour of the first year students. The variance analysis highlighted the increasing 

of the neuroticism by increasing of alexithymia degree. Where significant differences 

appeared in neuroticism feature among a group of  low and the middle, the low and the 

high, the middle and the high alexithymia.  
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 مقدمة:
ف مف تفسير الكثير مف الاضطرابات النفسية والجسدية الانفعالات دوراً كبيراً في النمو النفسي لمفرد، وقد نتمك   يؤدِّ ت

التعبير عف المشاعر والانفعالات بطريقة  يساعدحيث  .وعدـ القدرة عمى التعبير عنيا بطريقة صحيحة ،ياكنتيجة لكبت
ويؤدي ىذا إلى التكيؼ السميـ والصحة النفسية  ،صحيحة وسوية الفرد عمى معرفة ذاتو والآخريف بشكؿ أفضؿ

الخبرات العاطفية فقوليـ وأجسادىـ، يجري في ع صعوبة في فيـ ما وفيجدالذيف  مف الأفراد نمطىناؾ ”والجسدية. 
ؿ مختمة وظيفياً وفي كثير مف الأحياف تكوف افعأوتولد أحاسيس غامضة مف عدـ الارتياح تثير ردود  اً كبير ئاً ؿ عبتشكِّ 

ىذا يطمؽ عمى  الانطوائي. إلى السموؾ ت عنيفة مف الغضبمدمرة، بدءاً مف اليمع الشديد إلى التنميؿ، ومف نوبا
   “  ( Alexithymia)ة الانفعاليةالأمي   تسميةالغياب لفيـ مثؿ ىذه التجارب العاطفية 

(Vanheule et al., 2011, 84.) 
يتجنبوف إقامة  “التكتمييف”الذيف يطمؽ عمييـ صفة يؤلاء الأفراد فمشاكؿ بيف الأشخاص  إلى ة الانفعاليةالأمي  ي ؤدِّ ت

مف العلبقات مع الآخريف فيـ يميموف لوضع أنفسيـ عمى أنيـ إما  أقاموا شكلبً  علبقات عاطفية وثيقة، وفيما إذا
درجات الارتبطت  كما(. Vanheule et al., 2007, 109) يف، ومثؿ ىذه العلبقات تبقى سطحيةسيطر معتمديف أو م

 Giuseppe et)  الجنسيفلكلبالمرتفعة لؤمية الانفعالية مع المستويات المنخفضة لمرضا الجنسي، والعصابية المرتفعة ل
al., 2013, 117 ظي ياالدراسات ارتباط أظيرت(. كذلؾ  ما ار المودة في العلبقات العاطفيةمع ضعؼ التفاىـ وا 

 & Celikel) بشكؿ عاـ الصحة النفسيةدرجة التوافؽ و  مما يؤدي لتدني السعادة ونوعية العلبقات انخفاضيسيـ في 
Satcioglu, 2006; Colin & Kory, 2008 عمى الذات  الاىتماـتركيز زيادة مع  بشكؿ إيجابي(. ترتبط كذلؾ

 Vanheule etؾ خاصة مف الأصدقاء، وارتفاع درجة الحماية الوالدية الزائدة )در  انخفاض درجة الدعـ الاجتماعي المُ و 
al., 2010, Karukivi, 2011, .) موفأنيـ يقدِّ  الأمية الانفعالية والعصابية عمى ظير الطلبب مرتفعي درجاتو 
مرتفعة لمعصابية الارتباط بيف المرغوبية الاجتماعية الدرجات ال تطتوس  و  ،اجتماعياً  أنفسيـ بطرؽ أقؿ مف المرغوب فيو

تضع الأفراد أماـ خطر  شخصيةسمة  الانفعاليةالأمية  د  تع (. Antonino et al., 2010,185والأمية الانفعالية )
استجابة ىؤلاء الأفراد لمعلبجات التقميدية لاضطرابات أخرى  فرص، مع الحد مف جسديةاضطرابات نفسية و الإصابة ب

(Haviland MG et al., 2000, 92.)  
تعامؿ الوعي بذاتو وال يةـ الفرد كيفيتعم   ىمية أفوأاليومية الانفعالات في حياتنا  أثرمما سبؽ يمكننا التأكيد عمى        

وبالتالي مساعدتو عمى  بحيث لا يُضط ر لاستخداـ الحيؿ الدفاعية، ،بوضوح وبأساليب تكيفيةر عنيا يعبالتمع مشاعره و 
د ما تذىب ىذا يؤكِّ  .وتجنب الاستعداد للئصابة بالاضطرابات النفسية المختمفة ابأبعادى ةالنفسي الصحةؽ التوافؽ و يحقت

فرد ويدعـ أف أي تقييـ لمنتائج السموكية لا يمكف أف التجارب البشرية مف أىمية الانفعالات والمشاعر في حياة الإليو 
يكوف صحيحاً بمعزؿ عف أخذ المشاعر بعيف الاعتبار والتي قد يكوف ليا الدور الأكبر عند اتخاذ القرارات المصيرية 

  وربما بدرجة تفوؽ أحياناً أىمية درجة التفكير في بعض المواقؼ.
التي تميز الأشخاص الأكثر فاعمية ونجاحاً في الحياة ىي الوعي الانفعالي أىـ الكفايات  ”يؤكد بارأوف أف       

والتعاطؼ والمرونة والتفاؤؿ والسعادة والقدرة عمى حؿ المشكلبت والكفاية الاجتماعية والقدرة عمى إقامة العلبقات 
 (.  116، 2008)في سعيد، “الشخصية وضبط الاندفاع وتحمؿ التوتر 
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 مشكمة البحث:
طلبب الجامعة ويواجو  ،رات المحيطةالجامعة مف الشرائح الميمة في المجتمع، والتي تتأثر بقوة بالتغي   مبةط د  تع       

مف تعدد الأسباب التي تيدد لاسيما خلبؿ ىذه الحرب وما تول د عنيا  المحبطةلمواقؼ والأحداث الجديدة االكثير مف 
يمجأ إلى استخداـ آليات التي تجعؿ الفرد الصراعات ما يجعميـ عرضة لمعديد مف  ،للئحساس بالأمف والطمأنينة يـفقدان

، فقد فرزت ىذه الأحداث العديد مف الشباب الذيف يعانوف مف دفاعية مختمفة لمحفاظ عمى التوازف النفسي وصورة الذات
 . ـالمشكلبت النفسية والاقتصادية والاجتماعية تدؿ عمى أزمة بحث عف ىوية الذات لديي

عمى اعتبار أف فئة الشباب أكثر الفئات العمرية نشاطاً وقدرة عمى العمؿ والعطاء والإنجاز ويمثموف دعامة        
أساسية لتطوير المجتمع وتقدمو كاف مف الضروري البحث في القضايا المتعمقة بيـ ومشكلبتيـ ومحاولة التصدي ليا 

البحث الحالي في مشكمة يعيشيا طمبة الجامعة وىي صعوبة التعبير  قبؿ وقوعيـ في أزمات أكثر تعقيداً. لذلؾ يبحث
أكثر مف ذلؾ؛ حيث بطريقة صحيحة و التعامؿ معيا  وأعمى تعديؿ أو تغيير عواطفيـ  تيـعدـ قدر الانفعالي المناسب و 

بطريقة تقوـ عمى ة حالات انفعالية مزعجة، تدفعيـ لمسموؾ ضحي   يـسبب وقوعفي كثير مف الحالات ما ي كبتيانجد 
وتطوير أعراض جسدي ة مضطربة غير  ،استخداـ العديد مف الأنماط والأساليب الدفاعية غير التكيفية وغير الناضجة

 للئصابة الاستعداد يؤدي إلى زيادة مامبررة مف الناحية الطبية )أي تجسيد الاضطرابات النفسية بأعراض جسدية(؛ 
 .سية(النفو  )الجسدية المختمفة بالأمراض
العصابية بيف و طلبب الجامعة، وكشؼ العلبقة بينيا  يسعى ىذا البحث إلى معرفة مدى انتشار ىذه المشكمة بيف       

الشخص الناضج يصبح قادراً عمى التمييز بيف المشاعر ومعرفة ” يقوؿ المحمؿ النفسي رولو ماي إف   مف جية أخرى.
قوية وعميقة أو رقيقة وحساسة، بنفس الطريقة التي يستطيع بيا التمييز بيف وتصنيفيا إلى مشاعر  الفوارؽ الدقيقة بينيا

  (.37، 2008روزنبرج، ) “المقاطع الموسيقية المختمفة التي تتكوف منيا السيمفونية
تـ اختيار دراسة العلبقة المتبادلة مع العصابية كمتغير آخر لأف العصابية تمثؿ أبسط درجات الاضطراب        
ره، وفي حاؿ وجدت ئاً ومساعداً عمى ظيور الاضطراب وتطو  فيي ليست اضطراباً بحد ذاتيا ولكنيا عاملًب مييِّ  النفسي،

مختمفة وتسيـ في  اتخاذ إجراءات وقائية قبؿ أف تتدخؿ عوامؿ عمىعلبقة بيف العصابية والأمية الانفعالية يساعدنا 
المسببات المرضية للؤمية أف زيادة الأدلة عمى الدراسات نتائج أظيرت مختمفة. حيث وقوعيـ ضحية اضطرابات نفسية 

اضطرابات  عالية لتطوير التدخؿ لدى الأفراد المعرضيف لمخاطرآلية ف في وقت مبكر مف تحديد قد تمكِّ  الانفعالية
لممرضى ذوي الأمية إدارة المعالجة النفسية والاكمينيكية  أثناءشير لاستخداـ استراتيجيات محددة ييمكف أف  ىذا ،نفسية

  (.Evren et al., 2012a, 865الانفعالية وأنماط التفاعؿ العصابية )
 ـ تتحدد مشكمة البحث الحالي في محاولة دراسة الأمية الانفعالية وعلبقتيا بالميوؿ العصابيةوبناءً عمى ما تقد         

 :تاليالمشكمة بالسؤاؿ الرئيسي ال. ويمكف صياغة مف طلبب كمية العموـ كنموذج لدى عينة البحث
 بجامعة تشرين(العموم ب كمية ة الانفعالية والميول العصابية لدى عينة من طلا  )ما العلاقة بين الأمي  

 أسئمة البحث:
 تثير مشكمة البحث الأسئمة التالية:       

 ما نسبة انتشار الأمية الانفعالية لدى عينة البحث؟ .1
 الميوؿ العصابية لدى أفراد عينة البحث؟و ما العلبقة بيف درجة الأمية الانفعالية  .2
 ىؿ توجد فروؽ دالة إحصائياً في درجة الأمية الانفعالية تبعاً لمتغيرات )الجنس، العمر(؟ .3
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 ىؿ توجد فروؽ في الميوؿ العصابية تبعاً لدرجة الأمية الانفعالية؟ .4
  فرضيات البحث:
 (:α=  0.05مستوى دلالة )تية، واختبرت عند البحث تمت صياغة الفرضيات الآبناء عمى أسئمة 

 الميوؿ العصابية لدى أفراد عينة البحث.و لا توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف درجة الأمية الانفعالية  .1
 الأمية الانفعالية تبعاً لمتغير الجنس.أفراد العينة عمى مقياس  اتدرجمتوسطات  بيفلا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  .2
 .عمرالأمية الانفعالية تبعاً لمتغير الأفراد العينة عمى مقياس  اتدرجمتوسطات  بيفلا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  .3
اتيـ عمى الميوؿ العصابية تبعاً لدرج بيف متوسطات درجات أفراد العينة عمى مقياسلا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  .4

 الأمية الانفعالية.  مقياس
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 :الآتيالحالي أىميتو مف البحث  يكتسب   
 لأحد الموضوعات الحديثة، والذي لـ يسبؽ وأف طرح مف قبؿ في البيئة المحمية والعربية في حدود عمـ الباحثة.  إثارتو

، حيث  يفتح الباب أماـ نظرة جديدة لمتعامؿ مع العلبج النفسي لممرضى عمى الرغـ مف الأىمية التي يتمتع بيا المفيوـ
احتماؿ أف يكوف المريض يعاني مف الأمية الانفعالية فيساعد ىذا التشخيص عمى وضع برامج علبجية  الاعتبارآخذيف بعيف 

 .الاعتبارأكثر فاعمية فيما لو لـ يؤخذ ىذا التشخيص بعيف 
  وضع قد يساعد عمى ، وربطيا بمتغيرات عدة ية تتناوؿ الموضوع مف جوانب مختمفةتوفير أرضية نظرية لدراسات مستقبم

 برامج إرشادية لمساعدة الطلبب عمى مواجية مشاكميـ والتعبير الانفعالي المناسب لفيـ ذواتيـ وتقديميا بالشكؿ الأفضؿ.
 .توفير مقياس للؤمية الانفعالية صالح للبستخداـ في بيئة الدراسة 

 :أىداف البحث
 :تحقيؽ الآتي لىإييدؼ البحث 

 .التعرؼ إلى نسبة انتشار الأمية الانفعالية لدى عينة البحث 
  الميوؿ العصابية لدى أفراد العينة.و التعرؼ إلى العلبقة  بيف درجة الأمية الانفعالية 
 .التعرؼ إلى الفروؽ في درجة الأمية الانفعالية لدى عينة البحث في المتغيرات المدروسة 
  ًالأمية الانفعالية. لمستوياتالتعرؼ إلى ما إذا كانت ىناؾ فروؽ في الميوؿ العصابية تبعا 
 

 :البحث ومواده طرائق
 مجتمع البحث وعينتو:

جرى سحب العينة بطريقة عشوائية بسيطة مف طمبة السنة الأولى والدراسات العميا في كمية العموـ بجامعة تشريف،        
اً وطالبة، واقتصر طالب( 270وذلؾ مف أجؿ فرؽ العمر لدراسة متغير العمر حيث بمغ عدد أفراد العينة الكمية المطبقة )

ص مخمة في إجابات مالئييا وغير صالحة لمتحميؿ الإحصائي عمى عددىا بعد حذؼ الاستبانات التي وجدت فييا نواق
 ( دراسات عميا.76( سنة أولى و)182( إناث، موزعيف إلى )136( ذكور و)122( استبانةً. كاف بينيـ )258)

 ( إلى توزع العينة حسب متغيري الجنس والعمر.1ويشير الجدوؿ )
 لمدروسة(: توزع عينة البحث بحسب متغيرات البحث ا1جدول )
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 النسبة العدد المتغير

 الجنس
 %47.3 122 ذكور
 %42.7 136 إناث

 العمر
 %70.5 182 سنة 22أقؿ مف 

 %29.5 76 سنة فأكثر 22
 %100 258 المجموع

 أدوات البحث:
 :لمميؿ العصابي )الصيغة المعد لة( الطبعة  استخدـ في البحث الحالي قائمة ويموبي قائمة ويموبي لمميول العصابية

(، وقاـ أحمد محمد عبد الخالؽ بإعداد الصيغة 1937) Willoughbyالعربية الثانية التي أعدىا ريموند رويس ويموبي 
(. تيدؼ القائمة إلى قياس درجة العصابية العامة، وتتميز ىذه الطبعة بأن يا أفادت مف الصيغة 1977العربية ليا عاـ )

مؿ المعد لة والمحس نة التي نشرىا "وولبي"، مع الاطمئناف إلى تكافؤ الصيغتيف العربية والانكميزية )معا
(، وتشير جميع معاملبت الثبات التي استخرجت عمى عينات مختمفة إلى معاملبت مقبولة أو مرتفعة 0.914الارتباط=

( . حسبت كذلؾ معاملبت الارتباط بيف قائمة ويموبي وعدد مف مقاييس العصابية، 0.87و  0.72تتراوح بيف ) 
( ويدؿ ذلؾ عمى 0.001ائياً ومرتفعة عند مستوى )( وكميا جوىرية إحص0.670و  0.417وتراوحت المعاملبت بيف) 

 صدؽ تلبزمي لقائمة ويموبي. 
تتكوف قائمة ويموبي المعد لة لمميؿ العصابي مف خمسة وعشريف سؤالًا، يجاب عنيا في حدود بدائؿ  وصف المقياس:

العصابية، بينما الدرجات مف خمسة نقاط تبعاً لطريقة " ليكرت"، بحيث تكوف درجة الصفر سمبية تشير إلى عدـ وجود 
إيجابية عمى شكؿ درجات متزايدة مف الأقؿ عصابية إلى الأعمى. يمكف أف تطبؽ القائمة في موقؼ قياس  4-1مف 

فردي أو جمعي. يجب ألا يحدد زمف معيف للئجابة حتى لا يستخدـ الزمف ىنا بوصفو ضاغطاً عمى المفحوصيف، 
ستغرؽ سوى بضع دقائؽ. ارتفاع الدرجة الكمية لمقائمة دليؿ عمى ارتفاع الميؿ وبرغـ ذلؾ فإف الإجابة عف الأسئمة لا ت

 (.38-5، 1995العصابي أو العصابية والاستعداد للئصابة بالعصاب تحت الضغط البيئي )عبد الخالؽ،
 ( مقياس تورنتو للأمية الانفعاليةTAS-26 :)( وىو أداة قياس نفسية 1980نشر المقياس في منتصؼ عاـ )
تـ التحقؽ مف صدؽ  (.Antti et al., 1999, 1958)قييـ الأمية الانفعالية تتمتع بخصائص جيدة لمصدؽ والثبات لت

(، وثبات بالإعادة 0.65وثبات المقياس وصلبحيتو لتقييـ درجة الأمية الانفعالية وتبيف أنو يتمتع باتساؽ زمني ) 
(0.71 )(Celikel & Satcioglu, 2006, 2.) 

بدائؿ للئجابة  ةيتألؼ المقياس في صيغتو الأصمية مف ستة وعشريف بنداً يجاب عنيا ضمف خمس :وصف المقياس
= تنطبؽ 5( إلى ) أبداً = لا تنطبؽ 1، تتدرج مف )(Francisco et al., 2009, 28) تبعاً لمقياس ليكرت الخماسي

 عمى أربعة عوامؿ ىي: نودالبتتوزع . (Lorey B et al., 2012, 2)( دائماً 
 صعوبة تحديد المشاعر وتمييزىا عف الأحاسيس الجسدية ويتضمف البنود ذات الأرقاـ :العامؿ الأوؿ

 (1-4-8-10-12-14-17-20-22-25-26.) 
 .(23-22-12-9-8-6-3) صعوبة وصؼ المشاعر ويتضمف البنود ذات الأرقاـ الثاني: العامؿ
 .(18-16-15-5-2) الافتقار لأحلبـ اليقظة أو ندرة الخياؿ وضحالتو ويتضمف البنود ذات الأرقاـ الثالث: العامؿ
 (.24-21-19-13-11-7) و خارجياً ويتضمف البنود ذات الأرقاـالموج  العممياتي التفكير  الرابع: العامؿ
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-16-15-13-12-9-6-5-1عكس درجات البنود السمبية ذات الأرقاـ )بعمى النتيجة الكمية  لحصوؿايتـ        
 .(Jefrey, 1995, 28-29) الفرد عمى المقياس (. ثـ تجمع الدرجات لجميع البنود والدرجة تساوي نتيجة21-24

 Chiang, 2006, Antti et)( كمؤشر للؤمية الانفعالية 130 -26تتراوح الدرجة الكمية لممقياس بيف )المدى 

al.,1999.) 
اشتممت ترجمة المقياس عمى خطوتيف: الأولى الترجمة الأولية مف قبؿ الباحثة والثانية مف قبؿ  إعداد المقياس:

متخصص في المغة الإنجميزية بيدؼ تدقيؽ العبارات والتأكد مف دقة الترجمة. ثـ أعيدت ترجمتو لمغة الإنكميزية مف قبؿ 
 بعض إجراء ذلؾ بنتيجة تـالترجمة وتطابؽ العبارات في المغتيف، حيث  متخصص لغة إنكميزية بيدؼ التأكد مف صحة

محكميف مف أعضاء مف ال سبعةعرض المقياس عمى بعد ذلؾ تـ . الكممات أو العبارات بعض عمى الطفيفة التعديلبت
 بصياغة البنود وفيميالبياف الرأي فيما يتعمؽ عمـ النفس المختمفة التربية و في مجالات صيف الييئة التدريسية المخت

 عمـ النفس التربوي (1_ ) ( التقويـ والقياس النفسي والتربوي2_ ) ( الإرشاد النفسي2وكانت اختصاصاتيـ كما يمي: )
% 97بمغت نسبة الاتفاؽ بيف المحكميف عمى بنود الاختبار بأنيا تقيس ما وضعت لقياسو  ( عمـ النفس العاـ.2_ )

تـ بناء عمى ذلؾ تعديؿ صياغة بعض ، و %85,77( إذ كانت نسبة الاتفاؽ 24)و( 11فيما عدا البنديف رقـ )
بغية التأكد مف خارج عينة التطبيؽ مفحوصاً(  25العبارات. مف ثـ طبِّؽ المقياس عمى عينة استطلبعية مكونة مف )

بعض العبارات بما  ةصياغ عمى ىذا التطبيؽ تـ تعديؿ بناءً و مف وضوح العبارات وقدرة المفحوصيف عمى فيـ معناىا 
 يتناسب مع بيئة الدراسة وعينتيا وذلؾ قبؿ إجراء الدراسة السيكومترية لممقياس.

 :الدراسة السيكومترية لممقاييس لمبحث الحالي 
  الثبات بطريقتيف:  حساب تـ       

عادة الاختبار اختبار ةطريقب ةالاستبان ثبات مف التحقؽ تـ :بالإعادة الثبات - أ  عينة عمى (Test – Retest) وا 
 بالطريقة اختيارىـ تـ البحث، عينة خارج مف وذلؾ تشريف، بجامعة العموـ كمية في اً وطالبةطالب(  (40بمغت استطلبعية
 درجات بيف الارتباط حساب وجرى الأوؿ، التطبيؽ مف يوماً  (15) مرور بعد المقاييس تطبيؽ إعادة جرى ثـ العشوائية،

( لمقياس الميوؿ العصابية 0.766، حيث بمغ معامؿ الارتباط لكؿ مف المقياسيف عمى التوالي )التطبيقيفالمفحوصيف في 
(. ىذا يدؿ عمى 0.01)، (0.05)عند مستويي دلالة، ترابط مرتفعة،  تمعاملبي وى ،( لمقياس الأمية الانفعالية0.953و)

 ثبات جيد لأدوات البحث. 
 تمعاملب ( عمى التوالي، وىي0.846و )) 0.677) كرونباخ ألفا معامؿ بمغ :(Cronbach Alpha) كرونباخ ألفا - ب

 .التالية التحميمية الإجراءات لمتابعة اللبزمة بالمتطمبات فية تجيد ثبات
عداد ،بحثال عينة اختيار بعد  :النتائج وحساب المقاييس تطبيق   عينة عمى قتبِّ طُ  النيائية، بصورتيا الأدوات وا 

 نتائج تحميؿ تـ الإحصائية، المعالجات إجراء أجؿ ومف المتغيرات، بيف العلبقة لمعرفةاً وطالبة طالب (258) مف مؤلفة
 الإحصائية المؤشرات إلى والتوصؿ البيانات، لمعالجة "SPSS" الإحصائية الحزمة برنامج باستخداـ وتفسيرىا الأدوات
 والانحراؼ الحسابي والمتوسط الاستبانة، بنود عمى الإجابات نسب لتحديد المئوية النسب واستخدمت البحث، لنتائج

  بيرسوف الارتباط ومعامؿ الثنائية، لممقارنات (T-Test) الفروؽ اختبار استخدـ كما النسبي، والوزف المعياري،
(Pearson Correlation) . 

الذي يستخدـ في دراسة الأوضاع الراىنة لمظواىر مف حيث خصائصيا،  المنيج الوصفي التحميمياستخدـ        
قد اعتُمد عمى ىذا المنيج في جمع البيانات  (.42، 2000أشكاليا وعلبقاتيا، والعوامؿ المؤثرة في ذلؾ )عمياف وغنيـ، 
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الأساليب الإحصائية عف الطلبب مف خلبؿ المقاييس التي وجيت ليـ، ومف ثـ تحميؿ البيانات التي جمعت ب
 الإحصائية، واستخلبص النتائج، وتقديـ المقترحات.

 :حدود البحث 
  2018 -2017الحدود الزمنية: طُبِّؽ البحث في الفصؿ الثاني مف العاـ الدراسي. 
 .الحدود المكانية: اقتصر البحث الحالي عمى كمية العموـ بجامعة تشريف 
  السنة الأولى وطلبب الدراسات العمياالحدود البشرية: اقتصر البحث الحالي عمى طلبب 
 )دكتوراه وماجستير( لكمية العموـ في جامعة تشريف بفروعيا المختمفة. 
 .الحدود الموضوعية: تمثؿ في تحديد العلبقة بيف الأمية الانفعالية والعصابية لدى عينة البحث 

 ات البحث:مصطمح
 :بو الشربيني بعجز التعبير الأمية الانفعالية وعرفو بأنو " عدـ القدرة أو صعوبة الوصؼ لمعواطؼ  مصطمح عر 

ؼ إجرائياً بالدرجة التي يحصؿ عمييا وتعر  (. 7، 2001)الشربيني،  والانفعالات أو عدـ الدراية بالمشاعر الداخمية"
 المفحوص عمى المقياس المستخدـ في البحث.

 ليست . (121، 2001)الشربيني،  الذىانيةالشخصية في مقابؿ  ر العصابية عف بعد مف أبعادتعبِّ : العصابية
-291، 1987)عبد الخالؽ،  العصابية ىي الاضطراب ولا المرض النفسي بؿ ىي الاستعداد للئصابة بالعصاب

 ؼ إجرائياً بالدرجة التي يحصؿ عمييا المفحوص عمى المقياس المستخدـ في البحث.وتعر  (. 292
 :الأسس النظرية لمبحث 

العصابية استجابة مبالغ فييا مف جانب الفرد تجاه مجموعة مف المنبيات، وتأخذ ىذه الاستجابة شكؿ  تعد         
لا بانفعاؿ ضعيؼ، بؿ ربما لا إالانفعالات البالغة القوة والتي تظير في ظؿ ظروؼ لا يشعر فييا معظـ الناس 

الاضطراب النفسي بؿ  العصاب أو بية ىي(. ليست العصا21، 2000يشعروف فييا بانفعاؿ عمى الإطلبؽ )عبد الله، 
 (. 291، 1987ىي الاستعداد للئصابة بالعصاب)عبد الخالؽ، 

تجمى بصعوبات في يد في المعالجة العاطفية شير إلى اضطراب محد  ت تركيبة”  بأنياة الانفعالية الأمي  تُعر ؼ        
مادي ممموس، وعدـ القدرة عمى التعبير والوصؼ المفظي تحديد وتفعيؿ المشاعر، كما يرمز إلى تفكير يتميز بمحتوى 

)أو التخيمية( والميؿ لمتركيز  لممشاعر والصعوبة في التمييز بيف المشاعر والأحاسيس الجسدية والفقر في الحياة الحممية
 ;Francisco et al., 2003; Karukivi, 2011“ )عمى الأحاسيس الجسدية المرافقة للبستشارة الحسية وتضخيميا

Valdes et al., 2001; Sifneos, 1973) . ،بُنيت الأبحاث التي نظرت في قياس الأبعاد البيولوجية، العصبية
السموكية، المعرفية، والنفسية للؤمية الانفعالية عمى تقارير الملبحظة الأولية لتقديـ أساس مفاىيمي جيد، ودعـ تجريبي 

 (.Panaite V and Bylsma L.M, 2012, 92)لميداف البحث 
لى حوالي إيرجع  (Reusch، 1948رويش )مف قبؿ  لمسموؾ التكتميالوصؼ الأوؿ عمى الرغـ مف أف        

لا إناقش تحت تسمية التكتـ أو التفكير الإجرائي لـ يحظى بالاىتماـ سموؾ كثير مف المرضى المُ  النصؼ قرف إلا أف  
أثر، ىؤلاء الناس أي عميو دوف أف تترؾ ناس يبدو أف الأحداث المثيرة تمر و نمط مف الفي العقديف الماضييف، إن  

يستطيعوف مف خلبؿ التذكر إعادة إنتاج المواقؼ التي لا بد  ليا أف تثير في كؿ إنساف انفعالات شديدة مف القمؽ 
لإحساس أو التعبير حتى بآثار بدوف ا والانتقاـ والإثارة الجنسية....إلخ، وتقود إلى حركات تعبيرية خارجية أو داخمية

بعمى ”يوصؼ ىؤلاء الأشخاص بأنيـ لا يعرفوف مشاعرىـ وىـ مصابوف مف ىذه الناحية مثؿ ىذه الارتكاسات. 
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، وىـ بلب حيوية عمى الرغـ مف أنيـ غالباً شرة مف ارتكاسات الآخريفخاصة بصورة غير مبااليستنتجوف حالتيـ  “فالألوا
الاىتماـ المتزايد بيذا الموضوع قد قاد إلى غموض متزايد حوؿ ما الذي يمكف اعتباره . ناجحيف جداً مينياً  مايكونوا

، فوف راد وتسبؼ) تكتماً وكيؼ يلبحظ التكتـ وكيؼ يمكف تحديده مفيومياً وكيؼ يمكف فيمو وتفسيره وربما معالجتو؟
 التأمؿ مف أدنى تقارير الأمية الانفعالية مع ة مفمعين جوانب طاارتبأظيرت نتائج الدراسات  .(9-12، 1998

 ذات الصمة الكممات العاطفية انخفاض نسبة، مع وجود الجوانب العاطفية التي تنطوي عمى المشاركة الاجتماعيةو 
يساىـ في الإحساس  ما. (Luminet et al., 2004, 741) المفظي استحضارىا إعادة أثناء العاطفية بالحوافز

ترتبط سمباً مع الرضا عف الحياة يا ما يجعمىذا بالمشاعر منفصمة عف ذواتيـ وصعوبات في التواصؿ مع الآخريف، 
(Mattila et al., 2007, 27 ). 

كذلؾ يبرىف  ،المعالـ الواضحة لبنية الأمية الانفعالية ىي تفكير يعكس نقصاً في المعالجة الإدراكية للبنفعالات        
الدليؿ التجريبي أنيا ترتبط بالعديد مف الاضطرابات الجسدية. إذف فيي بنية مفيدة تجريبياً لشرح دور الشخصية 

 (.Taylor, 2000, 134-142والانفعالات في النشوء المرضي لاضطرابات وأمراض جسدية محددة )
 :تيةالأمية الانفعالية عموماً بالخصائص الآ تتميز

 د المشاعر وعدـ القدرة عمى التمييز بيف المشاعر والأحاسيس الجسدية للئثارة الانفعالية.صعوبة تحدي .1
 صعوبة وصؼ المشاعر للآخريف. .2
 ة كما يتضح مف ندرة الخياؿ أو الأحلبـ أو الأوىاـ.حمعمميات تخيمية ض .3
  (.Vanheule, 2011, 85)أساليب معرفية تتميز بالسموؾ الموجو لمخارج، والتفكير العممياتي  .4

سمة مكونة لمشخصية أو حالة ثانوية تتسبب فييا  الانفعاليةتختمؼ المقاربات البحثية في اعتبار الأمية كذلؾ        
أكثر مف كونيا فقط نتيجة  سمة شخصية مستقرة يا ىناؾ دعـ تجريبي قوي لفكرة أنو  ،الرضوض الجسدية والنفسية

سمة الأمية الانفعالية تتضمف  .( Francisco, 2003, 51; Luminet et al., 2001, 254)لمضغط النفسي" 
دراؾ منخفض )و شخصية مميزة؛ عصابية مرتفعة مشتركة مع انفتاح منخفض عمى الخبرة  (. Yoshiya, 2007, 14ا 

يجب ألا ينعزؿ التقييـ و لذلؾ كاف ينبغي النظر للؤمية الانفعالية ومشاكؿ العلبقات الشخصية مف حيث محور واحد، 
دراسة مشاكؿ  فالاكمينيكي لممرضى الذيف يعانوف مف مشاكؿ في تحديد أو تسمية ومناقشة الحالات العاطفية ع

يمكف إلى محو  لذلؾ قد نكوف أحوج ما (.Vanheule  60 ,2010 ,)العلبقات الشخصية لدييـ والعكس بالعكس 
لدى الذات والآخر وعرض الانفعالات بطريقة  الأمية الانفعالية بحيث يصبح لدى الأفراد قدرة عمى فيـ الانفعالات

ومحو الأمية الانفعالية ىي واحدة مف محو الأميات الضرورية في عالمنا  ،ملبئمة لممجتمع الذي ينتمي إليو الفرد
المعاصر مثؿ الإلماـ بالحاسوب وميارات التواصؿ والقراءة والكتابة والمغات المختمفة واستخداـ وسائؿ الحضارة 

ـ ىاـ جداً لمتعبير عف أنفسنا، ومف خلبؿ اكتساب المفردات المطموبة لمتعبير عف المشاعر ىي مقوِّ ف” .المختمفة
بسلبسة  ننا مف تحديد أحاسيسنا والتعبير عنيا بوضوح، يصبح بإمكاننا التواصؿ مع بعضنا البعضالمشاعر والتي تمكِّ 

روزنبرج، ) “يمكف أف يساعد عمى حؿ الصراعاتويسر، والسماح بإظيار ضعفنا مف خلبؿ التعبير عف مشاعرنا 
2008 ،46.) 

 الدراسات السابقة:
خلبؿ السنوات في الغرب بالكثير مف الاىتماـ والدراسة مف قبؿ العديد مف الباحثيف  مية الانفعاليةحظي موضوع الأ

 الماضية. وفيما يمي عرض موجز لمدراسات الأقرب إلى الدراسة الحالية:
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   دراسة( /Thomas and Lee S, 1994 الولاياث المتحدة الأمريكيت)  بعنوان العلاقة بين التضخيم الحسي
 ,The relationship between somatosensory amplification) والعصابية الجسدي، الأمية الانفعالية،

alexithymia, and neuroticism.) ( مف 101لدى ) اتالمتغير  هىذ بيف دراسة  لبحث العلبقةىدفت ىذه ال
، (SSA) الأعراض الحسية الجسدية تضخيـ كؿ مفحوص مقياس تـ إعطاءو  .المرضى النفسييف في العيادات الخارجية

أظيرت . شخصيةلمخمسة العوامؿ الالذي يقيس  (NEO-FFI)، ومقياس  (TAS)للؤمية الانفعالية  تورونتو مقياسو 
لدى  فقط بشكؿ كبيرللؤمية الانفعالية  تورونتو مقياسو  الجسديةالأعراض الحسية  تضخيـ النتائج ارتباط مقياس

الأعراض الحسية  تضخيـب في التنبؤ التبايف تبرر معظـ العصابيةأف  وجد نموذج الانحدارأ الإناث. كماالمفحوصات 
 في الإدراكييشكؿ العنصر  التضخيـ .مع النموذجللؤمية الانفعالية  تورونتو يتناسب مقياس لـ في حيف، الجسدية

 العصابية دور ةوتمت مناقش .ليذه العممية الأمية الانفعالية في الجوانب المعرفية تسيـ في حيف، احتماؿ الجسدنة
 .وسيط في ىذه العلبقة كعامؿ

   دراسة(/Valdes M et al., 2001 إسبانيا) بعنوان الأمية الانفعالية والذكاء المفظي: دراسة سيكومترية.  
(Alexithymia and verbal intelligence: a psychometric study) الدراسة لمتحقؽ مف فرضية  تىدف

تألفت ، بدوف الأمية الانفعاليةلدييـ بوضوح ذكاء لفظي منخفض أكثر مف المرضى  الانفعاليةأف المرضى ذوي الأمية 
(. N=53ذوي الأمية الانفعالية ) ، المرضى( متعالج في العيادات الخارجية لمشفى العلبج السيكوماتي129) العينة مف

 المرضى أظيرو (. WAISالذكاء المفظي وغير المفظي والعاـ بمقياس )و ( TASبمقياس تورنتو ) الانفعاليةقيست الأمية 
وكذلؾ بشكؿ واضح نتائج منخفضة في  ،بشكؿ ممحوظ نتائج منخفضة في الذكاء المفظي أكثر ذوي الأمية الانفعالية

 الذكاء العاـ والغير لفظي.
  دراسة(2116Saatcioglu,  and  /Celikelبعنوان الأمية الا  الولاياث المتحدة الأمريكيت ) نفعالية والقمق لدى

 .(Alexithymia and anxiety in female chronic pain patients) الإناث المريضات بالألم المزمن
وتحديد مستويات القمؽ بيف مريضات الألـ المزمف المشخص  الانفعاليةالتحقؽ مف انتشار الأمية  إلىالدراسة   تىدف
( أنثى بالغة بمتوسط عمر 30) والتقرير الذاتي للؤلـ. عينة مؤلفة مف الانفعالية، وفحص العلبقة بيف الأمية DSMفي 
، بالإضافة إلى مجموعة فلـ المزمف لديياضطراب الأ صمواتي تـ تشخيمتعالجة خارجية في المشفى ال 64-34))

(، قائمة TAS-20) الانفعاليةتـ استخداـ مقياس تورنتو للؤمية  (.34-69( أنثى سميمة بمتوسط عمر )37ضابطة )
لدييف أمية انفعالية بشكؿ ممحوظ أكثر مف ظيرت سبيمرجير. أظيرت النتائج أف مريضات الألـ المزمف لسمة القمؽ 

 وسمة القمؽ لدى مريضات الألـ المزمف. الانفعاليةظير النتائج فروؽ ىامة بيف الأمية ولـ تُ  ،المجموعة الضابطة
 دراسة (et al., 2008  /Mattila Kفنلندا)  والتجسيد لدى عموم السكان  الانفعاليةبعنوان الأمية
(Alexithymia and Somatization in General Population). فيما إذا كانت لمعرفة الدراسة  تىدف

 -30 ) ( فرد بعمر5129مرتبطة بالتجسيد عمى مستوى عموـ السكاف. عينة ممثمة إقميمياً شممت ) الانفعاليةالأمية 
ت الأعراض الجسدية بمقياس التجسيد المؤلؼ قر  أُ و (، TAS-20بمقياس تورنتو ) الانفعاليةالأمية  تـ قياسعاماً،  (97
كانت مرتبطة بالتجسيد بشكؿ  الانفعاليةأظيرت النتائج أف الأمية  .بند مشتؽ مف قائمة الأعراض ليوبكنز (12)مف 

مستقؿ عف الأعراض الجسدية، الإكتئاب، القمؽ والمتغيرات الاجتماعية والديمغرافية المختمطة. كاف عامؿ "صعوبة 
 لانفعالية والتجسيد.تحديد المشاعر" العامؿ المشترؾ الأكثر شيوعاً بيف الأمية ا
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   دراسة(et al., 2010 /Delphine الولاياث المتحدة الأمريكيت )   نفعالية في المجال ة الا بعنوان الأمي
 Alexithymia in the interpersonal domain: A general)البينشخصي: العجز العام في التعاطف 

deficit of empathy). الدراسة لمتعرؼ عمى الفروؽ المشتركة للؤبعاد المعرفية والانفعالية للؤمية الانفعالية  تىدف
-TASنفعالية )ذاتي للؤمية الاالتقرير المقاييس  تطبيؽتـ  .( مف الشباب البالغيف695العينة مف )تألفت والتعاطؼ. 

ارتباطات بيف المكونات المعرفية  النتائجأظيرت . (BDI-13)، والإكتئاب (STAI-T)(، القمؽ IRI(، التعاطؼ )20
)التفكير المتجو لمخارج( وتمؾ لمتعاطؼ )الإدراؾ المُدر ؾ، الخياؿ( وكذلؾ الاىتماـ التعاطفي  الانفعالية المقترحة للؤمية
)صعوبة  يةالانفعال نفعالية للؤميةأشارت الترابطات بيف المكونات الافقد القمؽ والإكتئاب. بالمقابؿ، ب نبأالذي كاف يت

 لتبايف المشترؾ مع القمؽ.إلى ا تحديد ووصؼ المشاعر( والتعاطؼ )المحنة الشخصية( إلى حد كبير 
   دراسة(/Keiki, 2010 اليابان) الأمية الانفعالية وعلبقتيا بسموؾ الأكؿ، تقدير الذات، وتقدير الجسد،  :بعنوان

 ,Alexithymia and its Relationships with Eating Behavior, Self Esteem)لدى طالبات الجامعة 

and Body Esteem in College Women.)  نسبة انتشار الأمية الانفعالية معرفة ىدفت الدراسة إلى
 كذلؾ اكتشاؼ العلبقات بيف الأمية الانفعالية وسموؾ الأكؿ، تقدير الذات، وتقدير الجسد ،(EDواضطرابات الأكؿ )
. استخدـ مقياس تورنتو للؤمية ة( طالبة جامعي313مينيكية مف طالبات الجامعة. تألفت العينة مف )لدى عينة غير اك

( ومقياس تقدير الجسد RSE( مقياس روسنبرغ لتقدير الذات )EAT-26( اختبار مواقؼ الأكؿ )TAS-20الانفعالية )
(BESأظيرت النتائج أف احتماؿ انتشار اضطرابات الأكؿ لدى ذوي الأمي .) ة الانفعالية كاف مرتفعاً بشكؿ داؿ أكثر

نفعالية، كذلؾ متوسط درجات مقياسي تقدير الذات وتقدير الجسد كانت مختمفة بشكؿ جوىري الامية الأمف أولئؾ بدوف 
 بيف مجموعتي الأمية الانفعالية وبدونيا.

  دراسة /Antonino et al., 2010) المرغوبية  ودرجات، العصابيةالانفعالية،  الأمية العلبقة بيفبعنواف  (إيطاليا
 ,Association between alexithymia, neuroticism) الإيطالية طلبب الدراسات العميا الاجتماعية بيف

and social desirability scores among italian graduate students). ارتباط بحثت ىذه الدراسة 
عينة مف طلبب  لدى، العصابية الأمية الانفعالية مع ضبط مع تمؾ الموجودة عمى الاجتماعية المرغوبية درجات عمىال

 شخصيةلم آيزنؾاستبياف  الطلبب أكمؿ .عاماً  (58-24) مف لمفئة العمرية (طالباً وطالبة (111  الدراسات العميا
 المرغوبية عكسي لدرجاتأظيرت النتائج ارتباط  .(TAS-20))الصورة المختصرة(، مقياس تورنتو للؤمية الانفعالية 

مقياس الأمية ل والعامؿ الفرعي العصابيةلمقياس تورنتو للؤمية الانفعالية، درجات  الدرجة الكمية مع الاجتماعية
الدرجة الكمية لمقياس الأمية الانفعالية، كذلؾ  مباشرة مع العصابيةوارتبطت ، المشاعر( صعوبة تحديد) الانفعالية
الانفعالية والعصابية  الأمية درجات الطلبب مرتفعي ظير .اعر، وصعوبة وصؼ المشاعر()صعوبة تحديد المش عاممي

درجات مرتفعة لمعصابية تتوسط الارتباط كما ظيرت  ،موف أنفسيـ بطرؽ أقؿ مف المرغوب فيو اجتماعياً عمى أنيـ يقدِّ 
 بيف المرغوبية الاجتماعية والأمية الانفعالية.

  دراسة(/Evren et al., 2012 الولاياث المتحدة الأمريكيت)  ،بعنوان العلاقة بين الاساليب أو الأنماط الدفاعية
 ,Relationship Between Defense Styles) ، والشخصية لدى مرضى التعمق الكحوليالانفعاليةالأمية 

Alexithymia and Personality in Alchohol- Dependent in Patients.) الدراسة لتقييـ  تىدف
نزمات دفاعية أقؿ بالمقارنة مع المجموعة اما إذا كانوا يستخدموف ميكم أكدنماط الدفاعية لدى المرضى الكحولييف لمتالأ

( مف ذكر 118) شممت العينةالضابطة السميمة، ولتقييـ فيما إذا كانت أنماط دفاعية غير ناضجة ىي مرتبطة بالأمية. 
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مجموعة ضابطة. استخدـ مقياس الأنماط الدفاعية، مقياس تورنتو، وقائمة الطبع ( 60)مرضى التعمؽ الكحولي و
والمزاج. أظيرت النتائج أف متوسط درجات الأنماط الدفاعية العصابية وغير الناضجة كانت أعمى لدى الكحولييف ذوي 

الأنماط الدفاعية غير الناضجة طت وارتب، الانفعاليةغير ذوي الأمية مف الكحولييف  ما ىي عميو لدىم الانفعاليةالأمية 
 عامؿ "صعوبة تحديد المشاعر". الانفعالية، بشكؿ خاصبالأمية 

  ( دراسة  /Giuseppe et al., 2013بعنوانإيطاليا )  نفعالية، المشاعر السمبية، والسموكيات الجنسية الأمية الا
 Alexithymia, Negative Emotions, and Sexual) لدى طلاب الجامعة )متبايني الجنسية( من إيطاليا

Behavior in Heterosexual University Students from Italy).  
العادييف،  والسموؾ الجنسي لدى عينة مف الأفراد الانفعاليةالارتباط بيف درجات الأمية  لمتأكد مف ىدفت الدراسة       

مكانية تأثير  عينة تألفت الالانفعالات السمبية )الإكتئاب، القمؽ والغضب(. آخذيف بالحسباف دور الاختلبفات الجنسية وا 
السموؾ الجنسي بمقياس الجنس، بينما قيست الأمية  تـ قياسإناث(  158ذكور و 192) ي( طالب جامع300مف )

خفضة الدرجات الأعمى للؤمية الانفعالية مع المستويات المن ارتباطبمقياس تورنتو. أظيرت نتائج الدراسة  الانفعالية
 الترابطات بيف المتغيرات جزئياً بالانفعالات السمبية.تأثرت لمرضا الجنسي. كذلؾ 

علبقتيا بالعديد مف المتغيرات، وقد تمت الاستفادة مف في الأمية الانفعالية المعروضة تناولت الدراسات السابقة       
عداد الأدوات، والإجراءات،  عطاء  الإحصائية المعالجات واستخداـالدراسات في وضع الأسس النظرية وا  المناسبة، وا 

 فكرة عامة عف الموضوع وارتباطاتو المختمفة والجوانب المختمفة مف الشخصية الإنسانية التي يؤثر ويتأثر بيا، وتدعيـ
ت السابقة وقد تبيف مف مراجعة الدراسامقارنة نتائج البحث الحالي مع نتائجيا. و  ،النظري بالإطار المتعمقة الآراء بعض

و لا توجد دراسة عربية واحدة ن  أأف دراسة الأمية الانفعالية موضوع يحظى بالكثير مف الاىتماـ عمى مستوى العالـ، إلا 
وتتفؽ الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة مف حيث عمى حد عمـ الباحثة. إجرائي تناولت ىذا الموضع بشكؿ عممي 

ظيرت أالانفعالية مف خلبؿ ارتباطيا بالعديد مف المتغيرات النفسية الميمة. حيث  الأميةمفيوـ التأكيد عمى أىمية 
عراض الجسدية، وتزايد لدى العصابييف، وارتباطيا بتضخيـ الأ ة الأمية الانفعاليةارتفاع نسببشكؿ عاـ الدراسات 

مؿ والمشاركة أذلؾ انخفاض التالاكتئاب والقمؽ وتشويو الذات، والمشاكؿ البينشخصية والعجز العاـ في التعاطؼ، ك
لدرجات المرغوبية الاجتماعية مع الأمية الانفعالية  اً عكسي اً الاجتماعية، فيي تعكس عجزاً في المعالجة العاطفية، ارتباط

والعصابية، احتماؿ انتشار اضطرابات الأكؿ بيف الأفراد ذوي الأمية الانفعالية وارتباطيا كذلؾ بتقدير الذات وتقدير 
دراؾ الجسد . ارتبطت كذلؾ مع الأنماط الدفاعية العصابية وغير الناضجة ومستويات منخفضة لمرضا الجنسي، وا 

 الحالي بحثالمثؿ يعينات مرضية مختمفة، وطلبب جامعة. السابقة ضعيؼ لنوعية الحياة. تناولت معظـ الدراسات 
لدى عينة مف طلبب كمية العموـ بجامعة تشريف والتي لـ تسبقيا  ومستوياتياجديدة في بحثيا عف الأمية الانفعالية رؤية 

ىذا  قد يغفؿ البحث الحالي العديد مف الأوجو التي يمكف تناوليا إلا أف   دراسة في الوطف العربي عمى حد عمـ الباحثة.
ىنا إلى ضرورة  يترؾ المجاؿ لمعديد مف البحوث التي تجدر الإشارة ماما يمكف دراستو في حدود البحث المتاحة 

البحث العممي بمفيوـ جديد لو الكثير مف الأىمية العممية كما رأت الباحثة مف خلبؿ اطلبعيا  ميداف لدعـإجراءىا 
عمى الدراسات السابقة في البيئات المختمفة. بالتالي يوفر البحث الحالي أرضية نظرية لدراسات مستقبمية تتناوؿ 

 جديرة بالبحث والاىتماـ. غيرات عدة وربطو بمتمختمفة  أوجوالموضوع مف 
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 النتائج والمناقشة:
  النتائج المتعمقة بالسؤال الأول ونصو: ما نسبة انتشار الأمية الانفعالية لدى عينة البحث؟

لكؿ فقرة واردة ضمف المئوية  النسب باستخداـ الباحثة قامتلتحديد نسبة انتشار الأمية الانفعالية لدى عينة البحث 
 ( ىذه النتائج.2الجدوؿ ) عرضوي، ، ولممقياس ككؿالأمية الانفعاليةمقياس 

 النسبة المئوية لانتشار الأمية الانفعالية لدى عينة البحث(: 2جدول )

 الػػفقرات الرقم
 الأمية الانفعاليةالنسب المئوية لانتشار 

 لا ىذا قميلبً  أبداً 
 دائماً  غالباً  ولا ذاؾ

 21.7 18.6 17.8 24.4 17.5 عندما أبكي أعرؼ لماذا.  .4
 39.9 15.5 3.1 18.2 23.3 .مضيعة لموقت ىي أحلبـ اليقظة  .2
 40.3 14.3 8.9 18.2 18.3 .جداً  خجولاً  لـ أكف أتمنى لو  .3
 40.7 15.1 8.1 15.9 20.2 .بو مف مشاعر أشعر حوؿ ما يحدث لدي خمط  .4
 32.9 27.5 18.2 13.6 7.8 أحمـ أحلبـ يقظة عف المستقبؿ.  .5
 23.3 15.1 22.1 33.3 6.2 يبدو أني أكسب الأصدقاء بسيولة كما يفعؿ الآخروف.  .6
 12.8 18.6 9.7 26.7 32.2 .إلييامعرفة الإجابات لممشاكؿ أكثر أىمية مف معرفة الأسباب التي أدت    .7
 10.1 18.6 14.7 23.7 32.9 .مشاعريلالمناسبة  الكممات أف أجد مف الصعب  .8
 13.6 21.7 26 21.3 17.4 .الأمور مف موقفي يعرفوفدع الناس أ أود أف  .9

 15.9 12.8 16.3 25.2 29.8 لا يفيمونيا. جسدية مربكة حتى الأطباء سيساأح لدي  .41

أنو  أريد أف أتأكد .حصؿ عمى انجاز الميمة أف شخصاً ما لا يكفيني معرفة  .44
 .قاـ بالعمؿ فعلبً 

31.4 19.4 25.2 10 14 

 18.2 20.5 39.5 14.3 7.5 .يسيؿ عمي وصؼ مشاعري  .42
 13.6 14.7 27.1 31 13.6 .أفضؿ القياـ بتحميؿ المشاكؿ بدلًا مف وصفيا  .43
 10 5.8 7.8 38 38.4 .أو غاضب خائؼ،، أنا حزيف أكوف محبطاً، لا أعرؼ فيما عندما  .44
 61.6 29.8 6.2 2.4 0 أستخدـ مخيمتي بشكؿ كبير.  .45
 39.9 38.8 14.3 7 0 .في أحلبـ اليقظة مف فراغي أقضي وقتاً طويلبً   .46
 12.7 10.9 4.3 35.7 36.4 .أحاسيسي الجسدية تحيرني  .47
 13.2 11.2 3.9 20.5 51.2 . عادة أستغرؽ بأحلبـ اليقظة لا  .48
 13.2 11.6 3.5 34.9 36.8 تحدث. عمى أف أفيـ لماذا أف أترؾ الأمور تحدث أفضؿ  .49
 12.3 10.9 4.3 20.9 51.6 .تماماً  تحديدىا لا أستطيع  مشاعر لدي  .21
 26 14.3 10.1 26 23.6 .مف الضروري أف يكوف ىناؾ تواصؿ مع المشاعر  .24
 21.3 10.1 7.8 27.5 33.3 .الناس ما أشعر بو تجاه الصعب أف أصؼ أجد أنو مف  .22
 19.7 10.9 7.8 19.4 42.2 .أكثر مف ذلؾ مشاعري يطمب مني الناس وصؼ  .23
 31 28.3 19.4 17.8 3.5 .ينبغي لممرء أف يبحث عف تفسير أكثر عمقا للؤمور  .24
 2.3 12 5.8 79.9 0 .بداخمي ما يجري لا أعرؼ  .25
 0 0 3.9 31.8 64.3 .غاضب كوفأ لا أعرؼ لماذافي معظـ الأحواؿ   .26

 21.55 16.06 12.92 24.88 24.59 الأمية الانفعالية لانتشارالنسب المئوية 
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( %21.55( وبمغ متوسط المدى دائماً )%16.06( أف متوسط المدى غالباً قد بمغ )2)الجدوؿ يلبحظ مف           
وا بأف الظاىرة تنطبؽ عمييـ دائماً وغالباً.  .(%37.61والمجموع ىو ) كما وىذا يعني أنو ما يقارب ثمث أفراد العينة أقر 

( أي أف نصؼ %47.96( والمجموع ىو)%24.88)بمغ  قميلبً ، ومتوسط المدى (%24.59بمغ متوسط المدى أبداً )
أفراد العينة تقريباً أقروا بأف الظاىرة غير منطبقة عمييـ أبداً ولا قميلًب. في حيف بمغ متوسط المدى لا ىذا ولا ذاؾ 

ي لانتشار الأمية الانفعالية بيف أفراد العينة ىالمئوية  النسبةوبذلؾ يكوف  .( ىذه النسبة الحيادية12.92%)
لدى عينة البحث مف طمبة كمية العموـ  منخفضاً وبناءً عمى ىذه النتائج تعد  الظاىرة منتشرة انتشاراً  %(.37.61)

وىذه النتيجة منطقية إلى حد كبير؛ إذ تبيف أف طلبب الجامعة يختمفوف فيما بينيـ في العديد مف العوامؿ بجامعة تشريف 
المتعمقة بفمسفة الحياة وطريقة التفكير وحؿ المشكلبت والوعي الذاتي لدييـ ولذؾ كاف مف الطبيعي أف ترتفع درجة 

سبة مرتفعة مقارنة بالدراسات السابقة حيث كانت قد نال الانتشار لدى البعض وتنخفض لدى البعض الآخر. تعد ىذه
 Franz et% )10(  وHonkalampi et al., 2000% )10.3تراوحت نسبة الانتشار في الدراسات السابقة بيف 

al., 2007.)  ويمكف تفسير ذلؾ بأف الدراسة الحالية مطبقة عمى البيئة العربية طلبب كمية العموـ بجامعة تشريف
الدراسات السابقة، ولذلؾ لا  فيؾ مف الطبيعي والمتوقع أف تختمؼ النتائج عما ىي عميو فيما ظيرت ولذل ،كنموذج

يمكننا أف نقارف نتائج الدراسات وذلؾ بسبب الفروؽ الكبيرة بيف مجتمعنا المحمي والمجتمعات الأخرى مف حيث التربية 
لا  ،لتي يمكف أف تمعب دوراً كبيراً في الفروؽ في النتائجوالتنشئة الاجتماعية والعادات والتقاليد وغيرىا مف الظروؼ ا

سيما فيما يتعمؽ بمتغير كيذا لو علبقة قوية بالشخصية وبجانب ىاـ مف الشخصية وىو المشاعر والانفعالات، ونحف 
عم منا أف نعمـ أف مجتمعنا العربي يعترؼ بقيمة المشاعر وأىميتيا بالمقارنة مع المجتمعات الأخرى، إلا أننا كعرب ت

بعض المشاعر يجب عدـ الاعتراؼ بيا كما أف بعضاً منيا محرمة كي لا  تعممنا أف   انكبت عواطفنا ومشاعرنا، كم
ترؼ نكوف عرضة لانتقاد الآخريف وكأنيا إرادية متناسيف أف المشاعر لا تخضع لمضبط الإرادي. لذلؾ تعممنا ألا  نع

 في التعبير الصحيح عف المشاعر، وكذلؾ في معرفتيا وتحديدىا.مشاعرنا ما يؤدي لأف يكوف لدينا صعوبة ب
الميول و علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة الأمية الانفعالية لا توجد  النتائج المتعمقة بالفرضية الأولى ونصيا:

 .العصابية لدى أفراد عينة البحث
 عموـكمية ال لببلدى أفراد عينة البحث مف ط والميوؿ العصابيةلدراسة العلبقة الارتباطية بيف الأمية الانفعالية          

 (. 3بجامعة تشريف، حسب معامؿ الارتباط بيرسوف كما ىو موضح في الجدوؿ )
 (: معامل الارتباط بيرسون ودلالتو لدى إجابات عينة البحث حول العلاقة3جدول )

 بجامعة تشرينكمية العموم بين الأمية الانفعالية والميول العصابية لطلاب 

 العينة المقياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

معامؿ الارتباط 
 بيرسوف

 القرار الاحتماؿقيمة 

 الأمية الانفعالية
258 

65.44 16.51 
الميوؿ  داؿ** 0.000 0.468

 العصابية
64.45 16.84 

 .0.01** عند مستويي دلالة
عينة لدى  والميوؿ العصابية الأمية الانفعاليةبيف  إيجابيةيتبي ف وجود علبقة ارتباط ( 3)مف خلبؿ قراءة الجدوؿ       

، إذ بمغ معامؿ (0.01)دلالة  ىعند مستو  ، وىو ارتباط داؿ وجوىريطلبب كمية العموـ بجامعة تشريفالبحث مف 
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 تارتفعالأمية الانفعالية  ت درجةارتفع(، فكمما 0.05أقؿ مف ) (، وىو0.000) تومستوى دلالو (، 0.468الارتباط )
 بجامعة تشريف وفؽ إجابات عينة البحث. العموـ كمية  بلبالميوؿ العصابية لدى ط

د علبقة ذات دلالة إحصائية و وجبالقائمة  ، وتقبؿ الفرضية البديمةوبناء عمى ذلؾ ترفض الفرضية الصفرية          
العموـ كمية  لببالميوؿ العصابية لدى أفراد عينة البحث مف طو الأمية الانفعالية بيف  ( = 0.05α)عند مستوى دلالة 
ظيور مثؿ ىذه العلبقة ليس بالأمر الغريب في مثؿ ىذه الظروؼ التي تعيشيا البلبد وفي ىذا العصر بجامعة تشريف. 

ذي تعيشو البلبد لا بد أف يولد الذي يتصؼ بالتعقد والمنافسة وكثرة المتطمبات مع ضعؼ الإمكانيات، ظرفاً كيذا ال
إدراكيـ المتزايد لمستقبميـ ضغوطاً نفسية عديدة لدى الطلبب، فضلًب عف حالة الإحباط التي يشعر بيا الطلبب نتيجة 

نظروف إلى ييتعمؽ بالتوظيؼ بعد التخرج وفرص العمؿ القميمة، حتى أف معظـ الطلبب باتو  المجيوؿ خاصة ما
النسبة لمطلبب، أزمة المستقبؿ، ىذه الأزمة أزمة ىوية بنيا تحصيؿ حاصؿ ولا تزيد فرصيـ في الشيادة الجامعية عمى أ

 مستقبؿ وطموح. وبالطبع طلبب الجامع ىـ أكثر فئة متأثرة بيذه الظروؼ حيث يقفوف في مفترؽ الطرؽ.
ت استعداداً للئصابة لذلؾ فإف ىذه الإحباطات والصراعات التي يعيشيا الطلبب في ظؿ ىذه الأزمة شكم        

دوف لمقدرة عمى توظيؼ انفعالاتيـ بطريقة بناءة والتعامؿ معيا قبالاضطرابات النفسية المختمفة، لا سيما وأف ىؤلاء يفت
تتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج العديد مف  يجابية تدفعيـ لتنمية الوعي بالذات والآخريف وتنمي لدرىـ القدرة عمى التعاطؼ.إب

 Priti, 1998; Yoshoya, 2007)أظيرت ترابط إيجابي بيف سمات الأمية الانفعالية والعصابية التي  الدراسات

Kamlesh, 2011). أشارت إليو نتائج دراسة  ما ىذا(Kamlesh, 2011, 35)  أف الانفتاح كعامؿ مف عوامؿ مف
الأمية الانفعالية  درجات مرتفعيظير الطلبب و  .الشخصية الخمسة يتنبأ بشكؿ جوىري وداؿ بالأمية الانفعالية

درجات مرتفعة لمعصابية تتوسط الارتباط و  موف أنفسيـ بطرؽ أقؿ مف المرغوب فيو اجتماعياً والعصابية عمى أنيـ يقدِّ 
 (. Antonino et al., 2010,185) بيف المرغوبية الاجتماعية والأمية الانفعالية

أفراد العينة عمى  اتدرجمتوسطات  بينلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بالفرضية الثانية ونصيا: النتائج المتعمقة 
  .الأمية الانفعالية تبعاً لمتغير الجنسمقياس 
 (t) اختبار استخداـب، تـ إجراء الفروؽ لمكشؼ عف الفروؽ في الأمية الانفعالية ودلالتيا تبعاً لمتغير الجنس       

 (.4) جدوؿ في كما ىو موضح النتائج عمى الحصوؿ تـو  ،ةمستقمعينات اللم
 طلابلإجابات عينة البحث من  (t) (: المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيمة اختبار4جدول )

 (256لمفروق في الأمية الانفعالية تبعاً لمتغير الجنس )درجة الحرية =  بجامعة تشرين العمومكمية 

 العينة/)الجنس( المقياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

(t) 
 المحسوبة

قيمة 
 الدلالة

(Sig) 

 %(95مجاؿ الثقة )
 القرار

 أعمى أدنى

 الأمية الانفعالية
 20.17 71.2 122 ذكور

 داؿ 14.77 7.107 0.000 5.62
 9.88 60.26 136 إناث

يتبي ف أف  الفروؽ التي ظيرت بيف متوسط إجابات أفراد عينة البحث مف الطلبب ( 4مف خلبؿ قراءة الجدوؿ )        
وجوىرية عمى مقياس الأمية  دالة ىي فروؽالذكور، ومتوسط إجابات أفراد عينة البحث مف الطالبات الإناث، 

 %(.95لثقة )( بمجاؿ ا256(، عند درجات حرية )0.05(، وىي أقؿ مف )P = 0.000الانفعالية، إذ بمغت قيمة )
، ورفض لمفرضية القائمة الأمية الانفعاليةفي وفي ىذا إجابة عف الفرضية الخاصة بالفروؽ بيف آراء الذكور والإناث  

وعمى الرغـ مف ، وىذه الفروؽ جاءت لصالح الذكور. الجنستعود لمتغير  الأمية الانفعاليةفي  بعدـ وجود فروؽ
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 2.8( للئناث، 2.2انتشار الأمية /)نسبة  تأظير الدراسات السابقة التي الاختلبؼ بيف ىذه النتيجة ونتائج بعض 
إلا أنيا نتيجة متوقعة في ظؿ التنشئة الاجتماعية في  .(Karukivi,2011) لمذكور(/ أي لـ تلبحظ فروؽ جنسية

مف خلبؿ النماذج  اتعممو  ـلأني مجتمعنا حيث أف الذكور أقؿ قدرة عمى ترميز انفعالاتيـ والتعبير عنيا مف الإناث
اتفقت ىذه النتيجة . يخاؼ ولا يتألـ يبكي ولا الموجودة في محيطيـ أف التعبير عف المشاعر أمر معيب وأف الرجؿ لا

ظيرت الإناث أالذكور درجات أعمى في التفكير الموجو لمخارج، بينما فييا أظير مع نتائج بعض الدراسات التي 
في تحديد المشاعر الداخمية  اتالنتائج إلى أف الإناث غير جيدتشير ىذه  ،عمى في صعوبة تحديد المشاعرأ درجات

ىذه الاختلبفات الجنسية في ىذيف نتجت أ ،نحو الخارج في تفكيرىـ كثر توجياً أكالذكور، ويميؿ الذكور لأف يكونوا 
الذكور  الدراسات أوجدت أف بعض (.Yoshiya, 2007, 13) العامميف عدـ وجود اختلبفات جنسية في الدرجة الكمية

 ,.Honkalampi et al., 2000; Parker et al)مستويات أعمى مف الأمية الانفعالية أكثر مف الإناث  أظيروا
2003; Franz, 2007.) 

أفراد العينة عمى  اتدرجمتوسطات  بينلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بالفرضية الثالثة ونصيا: النتائج المتعمقة 
 عمر.الأمية الانفعالية تبعاً لمتغير المقياس 

عينات لم (t) اختبار باستخداـ تـ إجراء الفروؽ العمرلمكشؼ عف الفروؽ في الأمية الانفعالية ودلالتيا تبعاً لمتغير  
 (.5) جدوؿ في كما ىو موضح النتائج عمى الحصوؿ وتـ ،ةمستقمال

 لإجابات عينة البحث (t) الحسابي والانحراف المعياري وقيمة اختبار (: المتوسط5جدول )
 (256)درجة الحرية =  العمرلمفروق في الأمية الانفعالية تبعاً لمتغير جامعة تشرين العموم في كمية  ةطمبمن 

 العينة العمر المقياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

(t) 
 المحسوبة

قيمة 
 الدلالة

(Sig) 

 %(95مجاؿ الثقة )
 القرار

 أعمى أدنى

 الأمية الانفعالية
 13.8 72.52 182 فأقؿ 22

14.252 0.000 
20.72

5 
27.37

1 
 داؿ

 7.84 48.47 76 سنة فأكثر 22
ىي ( يتبي ف أف  الفروؽ التي ظيرت بيف متوسط إجابات أفراد عينة البحث، 5مف خلبؿ قراءة الجدوؿ )              
(، وىي أقؿ مف P = 0.000عمى مقياس الأمية الانفعالية، إذ بمغت قيمة ) العمرتبعاً لمتغير وجوىرية  دالة فروؽ

وبناء عمى ذلؾ ترفض الفرضية الصفرية، وتقبؿ الفرضية  %(.95( بمجاؿ الثقة )256(، عند درجات حرية )0.05)
ىذه الفروؽ لصالح جاءت ، العمرذات دلالة إحصائية في الأمية الانفعالية تعود لمتغير القائمة بوجود فروؽ البديمة 

أف الأكبر سناً شاركوا أظيرت  التي (Julie D et al., 2006)دراسة نتائج اختمفت مع  .(فأقؿ 22)طمبة مف الأعمار ال
أخرى كانت الدرجات دراسة في  بينما نفعالية. بتفكير استقرائي أقؿ، وتفكير تقميدي أعمى ليدؿ عمى زيادة الأمية الا

وأظير عامؿ التفكير  ،لـ تتغير الدرجات بشكؿ داؿ 30مف عمر  اً أعمى لدى المراىقيف، وتناقصت مع العمر، واعتبار 
عمى النظر إدراكية ومف المفترض أف يكوف الأفراد الأصغر سناً ىـ أقؿ قدرة  ،الخارجي ترابطاً إيجابياً مع العمر

لمشاعرىـ الداخمية وتحديدىا أو وصفيا. والتناقص الخطي مع العمر في درجات التفكير الخارجي ربما يعكس أف الناس 
 (. Yoshiya, 2007, 13يفقدوف الانفتاح أو الاىتماـ بالطرافة كمما تقدموا بالعمر )

بين متوسطات درجات أفراد العينة عمى لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية ونصيا:  رابعةالالنتائج المتعمقة بالفرضية 
 .الأمية الانفعالية اتيم عمى مقياسالميول العصابية تبعاً لدرج مقياس
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 ، متوسطة الأميةالانفعالية )منخفضة الأمية الميوؿ العصابية تبعاً لدرجة الأمية الانفعاليةفي  لمكشؼ عف الفروؽ     
 – 26) التي تراوحت بيف قسمت عينة البحث بناء عمى درجات المقياسوقد  ،(الانفعالية ، مرتفعة الأميةالانفعالية

( أمية انفعالية 95 – 60( أمية انفعالية منخفضة، ومف )60 – 1( درجة، وقد عُد ت الدرجة التي تراوحت مف )130
افات . وبناء عمى ذلؾ تـ حساب المتوسطات الحسابية والانحر ( أمية انفعالية مرتفعة130 - 96متوسطة، ومف )

 (.6، وجاءت النتائج كما ىو مبيف في الجدوؿ )الميوؿ العصابيةمقياس درجات العينة عمى المعيارية ل
 (: المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري6جدول )

 الميول العصابية تبعاً لمتغير درجة الأمية الانفعاليةفي  لمفروق
الانحراؼ  المتوسط الحسابي العينة درجة الأمية الانفعالية المقياس

 المعياري
الخطأ 
 المعياري

 1.507 15.513 55.34 106 الانفعالية منخفضة الأمية الميوؿ العصابية
 1.982 15.482 67.21 61 متوسطة الأمية الانفعالية
 1.439 13.731 73.22 91 مرتفعة الأمية الانفعالية

 1.048 16.840 64.45 258 المجموع
 ستخدـ تحميؿ التبايف الأحادياالانفعالية  ة الأميةدرجل تبعاً مميوؿ العصابية ل ولإظيار الفروؽ بيف المتوسطات الحسابية

(ANOVA)(7يوضحيا الجدوؿ )كما  النتائج ، وجاءت: 
 الانفعالية ة الأميةدرجل تبعاً لميول العصابية ( نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لمفروق في ا7الجدول )

 القرار الاحتماؿ قيمة (Fقيمة ) )التبايف( متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التبايف
 8131.167 2 16262.334 بيف المجموعات

 222.046 255 56621.607 داخؿ المجموعات داؿ* 0.000 36.619
  257 72883.942 المجموع

 تبعاً لميوؿ العصابية ( في ا8...وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) ( إلى7)يشير الجدوؿ السابؽ       
. ولمكشؼ (2، 288حرية ) درجتي عند، 8...(، وىو أصغر مف .....بمغ مستوى دلالتيا ) إذ، الانفعالية ة الأميةدرجل

 (.2النحو المبيف في الجدوؿ )( لممقارنات البعدية عمى Scheffeعف طبيعة ىذه الفروؽ استخدـ اختبار )
 الانفعالية ة الأميةدرج تبعاً لميول العصابية في المفروق ( Scheffe) (: نتائج اختبار8جدول )

 المقياس
(I الأمية الانفعالية   (J)  الأمية الانفعالية  اختلبؼ المتوسط 

(I-J) 
 الخطأ
 المعياري

 قيمة
 الاحتماؿ

 القرار

الميوؿ 
 العصابية

 منخفضة
 داؿ 0.000 2.395 *11.873- متوسطة
 داؿ 0.000 2.130 *17.880- مرتفعة

 متوسطة
 داؿ 0.000 2.395 *11.873 منخفضة
 غير داؿ 0.053 2.466 6.007- مرتفعة

 مرتفعة
 داؿ 0.000 2.130 *17.880 منخفضة
 غير داؿ 0.053 2.466 6.007 متوسطة

 .0.05*اختلاف المتوسط عند مستوى دلالة 
جاء بيف  الانفعالية ة الأميةدرجل تبعاً لميوؿ العصابية ( الذي يبي ف أف مصدر الفروؽ في ا2مف قراءة الجدوؿ )       

منخفضي الأمية الانفعالية ومتوسطي الانفعالية لصالح متوسطي الانفعالية، وذلؾ بيف منخفضي الأمية الانفعالية 
ية الانفعالية، وذلؾ بدلالة المتوسطات الحسابية. وبناءً عمى ذلؾ ترفض ومرتفعي الأمية الانفعالية لصالح مرتفعي الأم

في سمة الميوؿ العصابية تبعاً لدرجة ذات دلالة إحصائية  فروؽالفرضية الصفرية، وتقبؿ الفرضية البديمة القائمة بوجود 
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وـ الأمية الانفعالية وأخذه بعيف يؤكد ما جاء في المقدمة ومشكمة البحث مف أىمية النظر لمفي ىذا. الأمية الانفعالية
إيجابي بيف وجود ارتباط أظيرت الدراسات حيث . الاعتبار عند تشخيص الاضطرابات النفسية ووضع الخطط لعلبجيا

الأمية الانفعالية والعصابية  (. وظير الطلبب مرتفعي درجاتPriti, 1998, 79سمات الأمية الانفعالية والعصابية )
مرتفعة لمعصابية الارتباط بيف الدرجات ال تتوسطو  ،أنفسيـ بطرؽ أقؿ مف المرغوب فيو اجتماعياً عمى أنيـ يقدموف 

يمكننا تفسير وجود درجة مف الأمية  (. Antonino et al., 2010,185) المرغوبية الاجتماعية والأمية الانفعالية
فراد في مجتمعنا يحرموف مف فرص التعبير لدى عينة البحث بأف الأوارتباطيا بشكؿ ممحوظ مع العصابية الانفعالية 

يريدوف  تؤخذ آراؤىـ بما ولا ،سمح ليـ بالتعبير عف مشاعرىـالانفعالي المناسب في مراحؿ سابقة مف حياتيـ حيث لا يُ 
 لا في مرحمة الرشد ومف ثـ فيـ ،ت العواطؼ بطريقة شعورية أو لاشعوريةفيكبروف ولدييـ نوع مف كب يريدوف، ولا

، وىذا الأمر يعبروف عنيا فتظير مف خلبؿ الاضطرابات الجسدية المختمفة المشاعر والانفعالات أىمية ولايعطوف 
المرتبط بتجسيد الظواىر النفسية يجعؿ ىؤلاء الأفراد أكثر عرضة لمعصابية وأكثر استعداداً لتطوير الاضطرابات النفسية 

 . تحت تأثير الضغوط والمشاكؿ الحياتية
 

 :والتوصيات الاستنتاجات
 عمى النحو الآتي:ات مقترحالوفي ضوء النتائج التي توصؿ إلييا البحث، قدمت الباحثة 

  أف يتمتع الطالب بمستوى مقبوؿ مف الكفاءة في التعبير بشكؿ خاص يتطمب النجاح في الحياة عموماً والدراسة
الانفعالي المناسب والقدرة عمى تحديد المشاعر وتقديرىا لدى الذات والآخريف، وبالتالي يكوف مف الأىمية بمكاف العمؿ 

 التي يجب أف تأخذ مكانيا ودورىا في الاىتماـ. الأمية الانفعاليةعمى تطوير برامج إرشادية لمحو 
  النظر لأخذ سمة الأمية الانفعالية بعيف الاعتبار عند التوجو لوضع الخطط والبرامج الإرشادية والعلبجية لفت

، فيذا بدوره يساىـ في النظر للبضطرابات وخاصة الاضطرابات السيكوسوماتية لممرضى ذوي الاضطرابات المختمفة
 لنفسي. النفسية بطريقة جديدة تؤدي إلى نتيجة أفضؿ لمعلبج والإرشاد ا

  إجراء بحوث متعددة شاممة لأكبر قدر ممكف مف المتغيرات المتاحة لدراسة مفيوـ الأمية الانفعالية وتغطية كافة
في البيئة العربية )مثؿ علبقتيا بالاكتئاب، القمؽ، اضطرابات الشخصية المختمفة، اضطرابات الأكؿ، اضطراب  جوانبو

 .، جوانب متعددة مف سمات الشخصية(اسيما بعد الصدمة، صورة الجسد، التحصيؿ الدر 
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