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الملخص
اضطراب تهيج القولون هو أحد الاضطرابات الناجمة عن تعرض الفرد للضغوط النفسية وما يترتب عليها من انفعالات سلبية مدمرة لا تقف عند حد الإصابة بالأمراض بل بما تحدثه من تغيرات فسلجية وكيميائية في الجسد. ولمعرفة ذلك أعتمد الباحث عينة قصدية مؤلفة من (28) طالبا وطالبة منهم (15) مشخص باضطراب تهيج القولون و(13) طالبا وطالبة غير مصابين. ولقياس الذكاء الانفعالي طبق الباحث أداة (السميح 2008)، ولقياس المتغيرات الكيميائية استعمل الباحث جهاز الفصل المركزي لعينات الدم التي أخذت من مجموعة المصابين وغير المصابين. وباستعمال الوسيلة الإحصائية اختبار مان- وتني أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الذكاء الانفعالي لصالح غير المصابين، كذلك أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى المتغيرات البايوكيميائية في مضادات الأكسدة ولصالح الأسوياء. باستثناء فعالية نزيم السوبراوكسيددسميوتيزSOD إذ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة الأسوياء في فعاليته لدى مرضى تهيج القولون مقارنة بمجموعة الأسوياء.وفي ضوء النتائج وضع الباحث عدد من التوصيات، والمقترحات. 
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Abstract

Irritation of the colon disorder is one of disorders caused by exposing an individual to psychological pressure and the consequent destructive negative emotions which does not just cause diseases but makes physiologic and chemical changes in the body. In order to know that, the researcher relied deliberate sample composed of (28) students, (15) of them are diagnosed with disorder and irritation of the colon, (13) Students are not infected. To measure the emotional intelligence, the researcher used an instrument (Samih 2008); and to measure the chemical variables, the researcher used a central device for separation blood samples taken from infected and non-infected group. Using the statistical means ‘Mann – Whitney’, the results showed a statistically significant differences in emotional intelligence for the benefit of the non-infected individuals, the results also showed a statistically significant differences in the level of biochemical variables in antioxidants and in favor of normal individuals. With exception of the effectiveness of the enzyme ‘Allsoppraoxaddesmiotiz’ SOD, there are no statistically significant differences among the group of normal individuals in its effectiveness on patients with colon irritation compared with the normal group of individuals. In the light of the results, the researcher put a number of recommendations and proposa
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1- المقدمة 
مشكلة البحث تزداد تساؤلات المرضى وتكثر شكواهم من بعض الأمراض التي يعتقدون إنها أمراض عضوية ولكن الحقيقة إنها ذات أسباب نفسية في الغالب، وهي ما تسمى بالأمراض النفسجسمية. وتقع هذه الأمراض ضمن الفئة الخامسة في تصنيف منظمة الصحة العالمية العاشر للأمراض، وهي فئة الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالضغوط والجسدية الشكلF4: Neurotic, Stress Related and Somatoform Disorders
(Who, ICD-10, 1993, P.143-161) وان هذه الأمراض تنتشر بنسبة (75%-85%) بين الأفراد. ومنها تهيج القولون العصبي Irritable bowel syndrome (IBS) الذي ينتشر بنسبة (26,1%)، علما انه يحتل أعلى نسبة انتشار بين تلك الأمراض، ويكثر انتشاره لدى المصابين بأمراض الجهاز الهضمي
 (Klienmuntiz, 1980, P.143),(Barnuaiti, 1991, P. 96).بينما أشارت دراسة حديثة(2012) إلى إن تهيج القولون أو ما يسمى في بعض الأدبيات الطبية بـ (متلازمة القولون المتهيج أو العصبي)، انه من أشيع الاضطرابات الهضمية انتشارا في الولايات المتحدة الأميركية. إذ ما يزيد عن (30 -40%) من الأشخاص الذين يراجعون العيادات الطبية الباطنية يعانون من متلازمة القولون المتهيج 
(www.go.microsoft.com, 2012). ونسبة الانتشار العالية لهذه الأمراض بشكل عام،واضطراب تهيج القولون بشكل خاص. كذلك من ملاحظات الباحثين فقد وجدوا من دراسة مسحية للمركز الصحي في جامعة بابل كان عدد الحالات المرضية المسجلة في سجل المراجعين من طلبة الجامعة من (1-11 لغاية 30-11-2009) كانت (12) حالة مرضية مقسمة إلى (7) حالات اضطرابات هضمية و(5) حالات ارتفاع في ضغط الدم. وهذه كانت من بين جملة الأسباب التي دفعت الباحث لدراسته في البحث الحالي. لذا تتركز مشكلة البحث الحالي في معرفة ما لذي يحدثه هذا الاضطراب من تغيرات بايوكيمياوية، فضلا على معرفة علاقته بالذكاء الانفعالي؟
وإن أي مجتمع من المجتمعات لابد وان يتعرض أفراده إلى ضغوط نفسية تؤدي به إلى الإصابة باضطرابات النفسية أو الجسمية نتيجة عوامل عديدة، ولكن كما يبدو إن هناك تباينا بين أفراد المجتمع في مدى إصابتهم بالاضطرابات التي قد تزداد كلما زادت الضغوط الاجتماعية والاقتصادية والنفسية.ولما كان المجتمع العراقي قد تعرض عبر تاريخه الطويل ولاسيما في الحقبة الأخيرة إلى ضغوط داخلية وخارجية عديدة كالحصار الاقتصادي، وحرب الخليج الأولى والثانية فضلا على ما سببته أعمال العنف منذ عام (2003) وحتى الوقت الحاضر.من الطبيعي أن يتولد عن ذلك كم هائل من الضغوط بمختلف أنواعها الاجتماعية والاقتصادية والنفسية، ولابد أن ينعكس ذلك على صحة أفراده، وقد يؤدي ذلك إلى إصابة الأفراد بالعديد من الأمراض النفسية والجسمية والنفسجسمية. ولهذا أصبحت ضغوط الحياة والانفعالات من الظواهر التي تستدعي الانتباه والمعاينة في حياة الإنسان المعاصر (محمد، 1999، ص 226)، وان تطور أساليب مواجهة ضغوط الحياة بشكل عام والمادية منها بشكل خاص قد احدث نموا مذهلا في الحضارة الإنسانية برمتها، فبعد أن كان الإنسان مطالب بالتكيف وفقا لمتطلبات البيئة المادية أصبح الآن يكيفها وفقا لمتطلباته وحاجاته، ومع ذلك فان هذا التقدم ذاته أصبح مصدرا للضغوط النفسية للإنسان (الطحان،1987، ص 75)، بحيث وصف كثير من الباحثين العصر الحالي بأنه عصر الضغوط والأزمات النفسية، التي سببت إصابة الفرد بالعديد من الأمراض والتي اسماها البعض أمراض الحضارة (Frank,1985, p.33) (إبراهيم، 1994، ص 553).

وتشير الأبحاث إلى إن الضغط النفسي إذا كان شديدا أو مستمرا لمدة طويلة، فانه ينهك الكائن الحي مما يؤدي إلى الموت (Tanner,1977,p. 119)، ويؤيد ذلك كوكس (Cox,1986) بان الضغوط النفسية إذا استمرت مدة قصيرة فان الفرد يتعامل معها بنجاح من دون أن تسبب تأثيرات نفسية وبدنية. أما إذا استمرت مدة طويلة فأنها تعرض الفرد إلى مخاطر كبيرة تهدد صحته وتشعره بالألم وعدم الارتياح (السلطاني،1994، ص 2).

ويؤكد سيلي(Selye) إن هذه الضغوط لها دوراً في تطور بعض الأمراض النفسية، وتكون إحدى العوامل المسببة للأمراض الجسمية ولاسيما المزمنة منها (المشهداني،2001، ص 7)، وقد تظهر هذه الأمراض في شكل صداع، أو قرحة المعدة،أو تهيج القولون العصبي، أو ارتفاع نسبة السكر في الدم، وسرعة ضربات القلب وارتفاع ضغط الدم وأمراض الشرايين، أو قد تؤدي إلى الانتحار(سيزلاقى ووالاس،1991، ص 181) (الطريري،1994، ص 82-83)، وتقوم أجهزة الجسم بالاستجابة للضغوط وذلك من خلال الاستثارة العصبية (Nervous stimulation) للعضو، والاستثارة العصبية والهرمونية للغدد الصماء والاتصال الداخلي للجهاز العصبي وجهاز المناعة وتعرض الفرد للإصابة بالعديد من الأمراض ومنها الجلطة القلبية
(القيسي، 2004، ص3-6). ويرى الباحث إن سبب ذلك وهوان الحياة يوما بعد يوم تزداد تعقيدا في مختلف جوانبها ، وتعقيد الحياة يترتب عليه بالضرورة وقوع ضغوط انفعالية متنوعة من حيث الكم والتنوع، وبذلك أصبح على الفرد حتى يستطيع العيش بتوافق وانسجام مع عالم معقد ذي مصادر متعددة الضغوط أن يتعلم كيف يواجه تلك الضغوط. والدليل على ذلك نجد أحيانا بين الأذكياء ممن يفشلون في ممارسة العمل الذي يناط بهم .كما يمكن مشاهدة من حاز على درجات عالية في التحصيل العلمي ونال شهادات التقدير والشكر في اختصاصه بين الفاشلين في العمل الذي يؤديه.ومن المحتمل أن السبب في ذالك يعود إلى الذكاء التربوي(EQ) EducationalQuotation)  أو نقص في الذكاء العقلي (IQ)، واللذان يساعدان الفرد على اجتياز وحل المشاكل العلمية التي تعترض طريقه.  وربما يكمن السبب الحقيقي في ذلك الفشل إلى ضعف قدرة الفرد على إدراك رغباته ومشاعره من ناحية وفهم ومعرفة مشاعر الآخرين وطرائق التعامل معهم من ناحية أخرى.
وهذه الظاهرة دفعت الباحثين في ميدان علم النفس للتعرف على الأسباب التي تكمن وراء ذلك.وقد وجد الباحثون نوعا آخر من الذكاء الذي يلعب دورا مهما في نجاح الفرد في العمل ألا وهو الذكاء الانفعالي
(Emotional Intelligence )   ولأهمية هذا المفهوم أخذت الكثير من الأبحاث والدراسات تحاول معرفة علاقته بالعديد من المتغيرات النفسية والاجتماعية والاقتصادية، وقد أشارت نتائج بعض الدراسات إلى ارتباطه طردياً بعمليات التفكير (O’halloran,1994), والدافعية المعرفية (Allen,1996), والأداء المعرفي   (Lam&Kirby,2000),  والموهوبية الانفعالية(Emotional Giftedness), والعمر (Mayer,2001), والرضا عن العمل والالتزام الوظيفي (Abraham a,2000),  
والشخصية الميالة للنشاط (Carson etal.b,2000), والإبداع، ودافعية العمل ،والاتزان الانفعالي ،وموقع الضبط، والصلابة ،والسعادة، والثقة بالنفس، والانبساطية، والتوجه الاجتماعي، والمستوى التعليمي، وتقدير الذات، والمثابرة ضد الفشل، والموازنة بين الحياة والعمل. كما ارتبط عكسياً بالعدائية اللفظية Irritability/ Verbal Hostility والإنهاك الانفعالي (Carson et.  al.b,2000) والميل نحو الأفعال القسرية، والمماطلة، والتسويف، والانطوائية، وعدم الاتزان الاجتماعي، وقلة التلقائية، والقلق، وعدم المسؤولية، وتجنب اتخاذ القرار، والتوتر، والتعب، والإرهاق النفسي. ومن خلال ذلك توصلت الدراسات السابقة إلى استنتاج مفاده :ان الذكاء الانفعالي جزءاً مهماً وأساسيا ًفي البناء النفسي للإنسان. فقد أشارت الدراسات أن النظام الانفعالي في تركيبة الإنسان معقد ومركب وشديد المقاومة للتغيير وهو يحدد معالم الشخصية منذ وقت مبكر من حياة الفرد. وقد بينت الدراسات التي درست علاقة الجوانب البيولوجية والنفسية للانفعال إن كم الألياف العصبية المتجه من المراكز الانفعالية للمخ، إلى المراكز المنطقية يفوق كثيراً تلك التي تسير في الاتجاه المعاكس. أي أن تأثير الانفعال على السلوك والتعلم يفوق كثيراً تأثير العمليات المنطقية. وقد وجد "كولمان ((Goleman من خلال مجموعة من البحوث إن معامل الذكاء (IQ) يسهم بنسبة(20%)  في العوامل التي تحدد النجاح في الحياة تاركا ًنسبة (80%) للعوامل الأخرى التي من أهمها الذكاء الانفعالي) الناشئ,2005, ص(2-20  وأكدت ذلك نتائج دراسات قام بها (مايروسلوفي 1990), (جاردنر 1983), وستيرنبرج 1996), حيث اتضح إن الذكاء المعرفي يسهم بنسب تتأرجح مابين (4%, 10%, 25%) من تباين أداء الفرد, بنما تعزى النسب المتبقية إلى عوامل انفعالية
(المصدر، 2008، ص590).
ويمكن القول إن أهمية موضوع الذكاء الانفعالي تتضح في النقاط الآتية:

1. هذا الموضع بدأ يأخذ أهميته بحك مما حدث من تطور متسارع وكبير في المجتمع بالوقت الحاضر، ونتيجة ذلك أصبح أحد الأبعاد المتعلقة بالجانب الانفعالي التي أصبح لها الثقل الكبير في سلوك الفرد بتعاملها ليوم بسبب العبء الكبير للضغوط الانفعالية المستمرة والمتزايدة كما ونوعا، مما تطلب توافر قابلية ضرورية ومهمة للفرد هيت علمأ واكتساب قابلية إدارة الضغوط، والتي أصبحت من الاستراتيجيات المهمة للتوافق.
2. تتجلى أهميته من حيث علاقته بالتوافق الانفعالي، إذ أكدت العديد من الأدلة والنتائج البحثية على إن المهارات الانفعالية تعد مهمة للتوافق الانفعالي والاجتماعي.

3. للذكاء الانفعالي علاقة بحل المشكلات، إذ عندما تتطلب مشكلة معينة إلى ابتكاريه في الحل نكون في حالة انفعالية مهيئة على الأقل للحل الابتكاري، ومعروف إن الخوف والتوتر والمشقة تنشط الجهاز اللمبي The Limbic system التي توجد في قاعدة الدماغ مما يؤدي ذلك إلى غلق المناطق المسئولة عن الابتكار وحل المشكلات في القشرة المخية، بينما نجد إن انفعال الحبو التوددي حرر هذه المناطق مما يدفع إلى المزيد من الابتكار وحل المشكلات.

4. النقص في القدرات الانفعالية بصفة عامة يعد من محددات الاضطرابات الانفعالية، وسبب ذلك إن الأفراد محدود بالقدرة على الوعي الانفعالي أقل من الآخرين في الجوانب الانفعالية الأخرى، وان الإدراك الانفعالي يعد من أسس تجهيز ومعالجة المعلومات الانفعالية (عيسى ورشوان، 2006، ص 6). 
5. إن الذكاء الانفعالي،(القابيليات الوجدانية (يمكن تنميته لدى الأطفال. مما قد يفضي إلى التقليل من الاضطرابات الانفعالية (عكاشة، 2005، ص14).
6. هذا يعني وفقا للنقطة السابقة إن الذكاء الانفعالي مكتسبا يمكن أن يتعلمه الفرد، وعليه من الضروري تنمية ورعاية الذكاء الانفعالي بنفس درجة الاهتمام بالذكاء المعرفي. وسبب ذلك إن تنمية الذكاء الانفعالي قد يحسن من الأداء السلوكي للشخص، وكان من المنطقي أن يتم تضمين فعاليات وخبرات وأنشطة التعلم المدرسي في بعض الدول المتطورة ما يشار إليه في الوقت الحاضر بما يسمى التعلم الانفعالي الاجتماعي Emotional-Social Learning (عكاشة، 2005، ص54-57). وبهذا الخصوص أشار جاردنر إن بعض الناس بسبب التفاعل المستمر بين الوراثة والتدريب المبكر يستطيعون تطوير ذكاءآت معينة أكثر من غيرهم (الصجري، 2010، ص59).
7. إن تأخر أو قصور النمو الانفعالي يجعل الأطفال أكثر احتمال المعاناة من مخاطر الكثير من صور الاضطرابات النفسية الخطيرة مثل: الاكتئاب، واضطرابات التعلق، أو الارتباط بالآخرين واضطرابات ما بعد الصدمة .ولهذا السبب أشارت إحدى الدراسات في الولايات المتحدة في مقاطعة الينوي إلى إن الكثير من أطفال رياض الأطفال والأطفال الملتحقين ببرامج ونظم الرعاية يطردون من هذه البرامج بسبب المشكلات السلوكية التي يعانون منها ,وطلبمنأسر(42%)  من هؤلاء الأطفال سحب أطفالهم من هذه البرامج بسبب عدم القدرة في التغلب على المشكلات الاجتماعية والانفعالية للطفل مثل:العض, نوبات الغضب والهياج العصبي, الضرب, تخريبا وبعثرة الأشياء, البكاء والصراخ بدون سبب واضح, ومشكلات النوم
                                                                          (عكاشة، 2005، ص58-59).
8. له أهميته الكبيرة في المدرسة، فهي واضحة وظاهرة في الأبحاث التربوية المرتكزة على أبحاث الدماغ والتي تشير إلى إن الصحة العاطفية أساسية وهامة للتعلم الفعاَل، فلعل أهم عنصر من عناصر نجاح الطالب في المدرسة هو فهمه لكيفية التعلم، والعناصر الرئيسة لمثل هذا الفهم كما ذكرها جولمان هي: الثقة، وحب الاستطلاع، والقصد، وضبط الذات،والانتماء، والقدرة على التعاون،وهذه هي من عناصر الذكاء العاطفي. .
9. لقد برهن الذكاء الانفعالي على أنه متنبئ جيد للنجاح في المستقبل أكثر من الوسائل التقليدية مثل: المعدل التراكمي، أو معدل الذكاء ودرجات الاختبارات المعيارية المقننة الأخرى. من هنا جاء الاهتمام بالذكاء العاطفي من طرف الشركات الكبرى والجامعات والمدارس على مستوى العالم اجمع.

10. إن الذكاء الانفعالي لأي شخص له أثر كبير طيلة حياته ،فالعديد منا لآباء والتربويين لجأ واو بقوة إلى تعليم الطلبة مهارات الذكاء العاطفي، عندما لاحظوا في الآونة الأخيرة المشاكل التي يواجهها طلبة المدارس والتي تتراوح من احترام الذات المنخفض إلى سوء استعمال المخدرات والكحول إلى الإحباط 
                                                                                  (خليل، 2004، ص4)
لذا يمكن القول إن استجابة أو ردة فعل أعضاء جسم الإنسان للضغوط النفسية تختلف وفقا لدرجة تحمل شخصيته والتي تعتمد على مستوى ذكاءه الانفعالي، كذلك وفقا لطبيعة العضو المصاب والتي منها تهيج القولون كونه يعد من الأعضاء الحساسة في الجسم عامة، وبالجهاز الهضمي خاصة. لذا يعد من أكثر الأعضاء تأثرا بالحالة النفسية والعصبية للشخص وهو يزيد وينقص وفق الحالة النفسية. لذا سيجري التركيز على موضوع تهيج القولون العصبي من ناحية كونه مرض نفسجسمي وعلاقته بناتج أكسدة الدهون والتي تعد مادة مؤكسدة لها تأثير في زيادة مضاعفات المرض. ولمعرفة علاقته بناتج أكسدة الدهون ستجري دراسة فعالية مستويات مضادات الأكسدة (إنزيم السوبر اوكسيد دسميوتيز وانزيم الكاتليز) للمرضى مقارنة بمجموعة الأصحاء. ويمكن إيجاز أهمية البحث الحالي في:

1. كونه أول بحث محليا وعربيا، على حد علم الباحث يدرس المتغيرات الفسيولوجية الكيميائية التي تحدث في الدم لدى هؤلاء المرضى، مقارنة بالأسوياء.
2. أول دراسة علمية تدرس علاقة تهيج القولون بالذكاء الانفعالي.  
3. أول بحث يرفد المكتبة العربية بدراسات في مجال علم النفس الفسيولوجي خاصة وان الدراسات قليلة في هذا التخصص.
ويهدف البحث الحالي التعرف إلى:

1. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الذكاء الانفعالي بين مجموعة المصابين بتهيج القولون ومجموعة غير المصابين؟
2. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى المتغيرات البايوكيميائية مضادات الأكسدة وهي: (ناتج أكسدة الدهون وفعالية كل من السوبر اوكسيد دسميوتيز، والكتاليز) بين مجموعة المصابين بتهيج القولون ومجموعة غير المصابين؟
حدود البحث :
يقتصر البحث الحالي على عينة من(28) طالبا وطالبة من طلبة الجامعة، مقسمة إلى مجموعتين: مجموعة مؤلفة من (15) من المرضى المشخصين بتهيج القولون، ومجموعة مؤلفة من (13) من الأسوياء من غير المصابين بتهيج القولون.

تحديد المصطلحات

1. تهيج القولون أو ما تسمى بمتلازمة القولون المتهيج: وهو الشعور بألم بطني أو عدم ارتياح يرافقه إمساك أو إسهال، ومن الأعراض الأخرى النفخة والتغوط المخاطي. وأعراضه أما أن تكون خفيفة ومتقطعة أو شديدة ومستمرة ومقعدة تعيق المرضى عن ممارسة عملهم ونشاطهم الاجتماعي. مما تؤثر بشكل كبير على نوعية حياة المرضى ((Tucker, 2009, p268).
2. الذكاء الانفعالي : لا يوجد تعريف واحد محدد له، وسبب ذلك كما تشير المراجعة المستفيضة للأدب النفسي والدراسات والبحوث المتعلقة بالذكاء الانفعالي إلى تنوع المداخل النظرية وتعددها على الرغم من حداثة المفهوم الذي ظهر في أواسط الثمانينات (جروان، 2011، ص94) ومن هذه التعاريف :

1. تعريف جولمان (1995): هو القدرة التي تشمل السيطرة على النفس والحماس والمواظبة والقدرة على تحفيز الذات.
2. تعريف بار- ون Bar-On(1997):مجموعة من القدرات والمهارات التي تؤثر على قدرة الفرد ليستمر في التأقلم مع الضغوط والمطالب البيئية.
5. تعريف مايروسالوفي(1997): هو القدرة على الإدراك والتعبير عن الانفعال في الأفكار وفهم وتحليل العاطفة وتنظيم الانفعالات للذات والآخرين.
6. تعريف الخفاف(2013): هو قدرة الفرد على فهم نفسه وفهم الآخرين وتقديره لمشاعرهم وتعامله بمرونة معهم(الخفاف، 2013، ص35-36).
تعريف الباحث : هو قدرة الفرد على فهم مشاعره ومشاعر الآخرين في أي موقف والتعامل معهم على أساس هذا الفهم.
التعريف الإجرائي: هو الدرجة التي يحصل عليها الفرد على المقياس المعد لهذا الغرض.
3. المتغيرات البايوكيميائية وهي مجموعة المتغيرات المكونة للدم والتي يمكن أن تتعرض لبعض التغيرات من حيث زيادة كميتها أو قلتها بسبب عوامل كيميائية أو نفسية أو فايروسيه (Tucker, 2009, p302).
2- إجراءات البحث

مجتمع البحث : يتضمن مجتمع البحث طلبة جامعة بابل في كلية التربية/ صفي الدين الحلي وكلية العلوم للعام الدراسي (2009 – 2010)، والبالغ عددهم (9794) طالبا وطالبة.
عينة البحث : اختار الباحث عينة قصدية من طلبة الجامعة بابل فبعد أن نشر إعلان في أروقة كليتي التربية والعلوم، والذي جاء فيه ((على الطلبة الذين يعانون من تهيج القولون مراجعة د. لمياء*/ قسم الكيمياء/كلية العلوم، أو د. علي محمود/ قسم التربية علم النفس/ كلية التربية)). وبذلك حصل الباحث على عينة من(20) مريضا. جرى استبعاد(5)منهم، ليس لديهم تقارير طبية تثبت إنهم مشخصين بتهيج القولون من طبيب باطنية، وبذلك كان عدد المصابين من المشخصين (15) مريضا (طلب الباحثان التقرير الطبي الذي يثبت تشخيصه من طبيب الباطنية).  وعدد مجموعة الأسوياء(13) فردا (واللذين قبلوا التبرع بعينات من الدم، إذ لا يمكن من الناحية الأخلاقية إجبار أي أحد على التبرع بالدم إلا برغبته)،وبذلك يكون حجم العينة(28) طالبا وطالبة فردا من المراحل الدراسية الثانية والثالثة والرابعة وبمتوسط عمر(21) سنة، والجدول(1) يبين ذلك.
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

* يسجل الباحث شكره وتقديره وامتنانه للدكتورة لمياء عبد المجيد المشهدي/ جامعة بابل/ كلية العلوم/ قسم الكيمياء. لمساعدتها للباحث في سحب عينات الدم لغرض تحليلها في جهاز الفصل المركزي في مختبر قسم الكيمياء ومساعدتها في تفسير نتائج التحليل. 

جدول (1)

توزيع أفراد العينة على وفق المرحلة الدراسية
	العينة
	الذكور
	الإناث
	المجموع

	مجموعة الأسوياء
	7
	6
	13

	مجموعة تهيج القولون
	6
	9
	15

	المجموع
	13
	15
	28


أداة البحث لغرض تحقيق أهداف البحث تطلب استعمال أداتين هما :

1- مقياس الذكاء الانفعالي : لقياس الذكاء الانفعالي تبنى الباحث مقياس السميح (2008) المكون من (45) فقرة،وخمسة بدائل للاستجابة هي: (دائما وتعطى أربع درجات، غالبا وتعطى ثلاث درجات، أحيانا وتعطى درجتان، نادرا وتعطى درجة واحدة، أبدا وتعطى صفر (السميح، 2008، ص22).ولغرض التحقق من قدرة المقياس على قياس ما وضع لأجله قام الباحث بالتحقق من صدقه وثباته وعلى النحو الآتي:
أ . الصدق : أن صدق الاختبار يعني قدرة الأداة على قياس ما أعدت لقياسه فعلا. وقد أستخرج الباحث الصدق الظاهري وقد تحقق ذلك من خلال عرضه على مجموعة من المحكمين فإذا تبين إن هذه الأداة تقيس السلوك الذي وضعت لقياسه فان الباحث يستطيع الاعتماد على حكمهم 
                                                                 (أبو عواد ونوفل 2012، ص،190،187) 
لذا قام الباحثان بعرض الأداة على(10) محكمين(ملحق/1) من المتخصصين في التربية وعلم النفس. وقد كانت جميع ملاحظات الخبراء لصالح المقياس حيث لم يطلبوا إحداث أي تغيرات أو رفض لأي فقرة من فقرات المقياس، باستثناء بعض التعديلات اللغوية. وبذلك أصبح المقياس جاهزا للتطبيق(ملحق/2).
ب- الثبات : إن ثبات الاختبار يعني إن يعطي الاختبار نفس النتائج أو نتائج مقاربة إذا طبق أكثر من مرة على نفس الأفراد في نفس الظروف بعد فترة زمنية محددة تتراوح ما بين (2-4). أسابيع وقام الباحث باستخراج معامل الثبات بطريقة إعادة الاختبار بعد إعادة تطبيق الاختبار على العينة نفسها بعد مرور (15) يوما وباستعمال معامل ارتباط بيرسون بين درجات الاختبار في التطبيق الأول ودرجات الاختبار في التطبيق الثاني كان معامل الثبات يساوي (0.79) وهذا يعد مؤشرا جيد للثبات                     (أبو عواد ونوفل، 2013، ص191)
2- جهاز الفصل المركزي : أخذت عينة من الدم من المجموعتين (المصابين بتهيج القولون، ومجموعة الأسوياء من غير المصابين). وبعد تخثر الدم تم فصل المصل بجهاز الفصل المركزي عند سرعة (3000) دورة / دقيقة. وتقسيمه إلى عدة أقسام وتجميده تحت درجة حرارة (-5C) لحين إجراء التحاليل. لقياس كل من المالون داي الديهيد وانزيمي السبوبر اوكسيد دسميوتيز والكاتليز. (وجمت بيانات تطبيق أداة الذكاء الانفعالي وسحب عينات الدم للفترة من (10-12 لغاية 30-12-2010).

الوسائل الإحصائية Statistical Tools
1. اختبار مان وتني للعينات متوسطة الحجم لمعرفة دلالة الفروق بين مجموعة المصابين وغير المصابين (عودة والخليلي، 1988، ص445).
2. معامل ارتباط بيرسون لحساب ثبات مقياس الذكاء الانفعالي (البياتي واثناسيوس ،1977، ص181). 
3- النتائج ومناقشتها

1. الجانب النفسي
الهدف الأول : هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الذكاء الانفعالي بين مجموعة مرضى تهيج القولون ومجموعة الأسوياء.
لمعرفة فيما إذا كانت توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الذكاء الانفعالي بين مجموعة مرضى تهيج القولون ومجموعة الأسوياء.استعمل الباحث اختبار مان - وتني للعينات متوسطة الحجم، وظهرت النتائج كما هو مبين في الجدول(2). 

جدول(2) الفروق في مستوى الذكاء الانفعالي بين مجموعة مرضى تهيج القولون ومجموعة الأسوياء عند مستوى دلالة (0,05)

	المتغير 
	نوع المجموعة
	عدد الأفراد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	قيمة مان-وتني*

	
	
	
	
	
	المحسوبة
	الجدولية

	الذكاء الانفعالي
	مجموعة تهيج القولون
	15
	8,6
	129
	15
	54

	
	مجموعة الأسوياء
	13
	20,85
	271
	
	


  * قيمة مان-وتني (في الوسائل الإحصائية اللابارامترية إذ كانت القيمة المحسوبة أصغر من الجدولية تعد دالة إحصائيا، أي عكس الوسائل الإحصائية البارامترية).

يتبين من الجدول(2) إن قيمة مان وتني المحسوبة (15) وهي أصغر من القيمة الجدولية (54)، عند مستوى دلالة (0,05) ودرجة حرية ( (N1=13, N2=15 فقد كان متوسط الرتب لمجموعة الأسوياء يساوي(20,85)، بين ما كان متوسط الرتب لمجموعة تهيج القولون يساوي(8،6) مما يعني وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مجموعة الأسوياء. مما يشير إلى أن رتب الذكاء الانفعالي لدى الأسوياء أعلى مما هو لدى مرضى تهيج القولون. وتتفق هذه النتيجة مع نص تعريف الذكاء الانفعالي والذي هو القدرة على إدراك الفرد لمشاعره والقدرة على التعامل وإدارة الضغوط والتحكم في الدوافع والانفعالات(عكاشة, 2005, ص22), وهذا يعني إن انخفاض الذكاء الانفعالي لمرضى تهيج القولون جعلهم يعانون من صعوبة التحكم وإدارة الانفعالات التي تواجههم مما جعلهم تحت وطأة ضغوط انفعالية مستمرة, وبالتالي أصبحوا عرضة للإصابة بالأمراض النفسجسمية, ومنها تهيج القولون( .(IBSومن ناحية فسلجية فكما هو معروف إن الخوف والتوتر والمشقة تنشط الجهاز اللمبي Limbic system في قاعدة المخ الإنساني ويؤدي ذلك إلى غلق المناطق المسئولة عن الابتكار وحل المشكلات في القشرة المخية(Freeman, 1998). وهذا ما أكده علم وظائف الأعضاء الفسيولوجي من إن القشرة المخية Cortex تكف عن النشاط أثناء الانفعال في عملية معقدة وبالتالي يصعب الوعي بالذات الذي لا يمكن أن يتم إلا من خلال خفض الانفعال، وبذلك يفقد المخ سيطرته حين يواجه موقفا يثير الانفعال العنيف وهذا يعني انه يفقد التحكم في الموقف وخاصة انفعالات الغضب(المخظي، 2004، ص 11، 15). وأيدت دراسة أخرى نشرتها مجلة (أحداث الأكاديمية الوطنية الأمريكية للعلوم)، أن الأفكار السوداء والحزينة والسلبية تضعف نظام المناعة في الجسم، وتجعل الإنسان أكثر استعدادا للمرض. وكذلك وجد الباحثون في جامعة ويسكونسن-ماديسون، بعد دراسة (52) شخصا، تراوحت أعمارهم بين
(57 -60) سنة، يعانون من مستويات عالية من النشاط الدماغي في المنطقة المرتبطة بالأفكار السلبية، أن استجابة الأشخاص الذين يملكون أعلى مستوى من هذا النشاط للقاح الزكام كانت الأسوأ. ودراسات مماثلة أشارت أن المتشائمين والحساسين للأحداث السلبية والتي تسبب التوتر، يظهرون نشاطا أكبر في منطقة الدماغ التي تعرف بالقشرة قبل الجبهوية اليمني، في حين يرتبط النشاط الأعلى في القشرة قبل الجبهوية اليسرى بالاستجابات العاطفية الإيجابية. ولاحظ الباحثون بعد تحليل مجموعة من الأحداث السارة والحزينة والمخيفة والمغضبة التي مرت في حياة المشاركين، وقياس النشاط الدماغي في القشرة قبل الجبهوية اليمنى واليسرى، بعد إعطائهم لقاح الأنفلونزا، أن الانفعالات تلعب دورا مهما في وظائف أنظمة الجسم التي تؤثر على الصحة. وقد استخدم العلماء اللقاحات لأنها تنشط الاستجابات المناعية التي يفترض بها مساعدة الجسم على مكافحة الإصابات والانتنآت والأمراض، وغيرها من التهديدات الخارجية عند دخولها للجسم. ووجد هؤلاء عند قياس مستويات الأجسام المضادة التي أنتجها اللقاح في دماء المشاركين بعد مرور ستة أشهر، أن الاستجابات والتفاعلات المناعية كانت الأسوأ عند الأشخاص الذين أظهروا نشاطا قويا في منطقة القشرة قبل الجبهوية اليمني، وكان العكس صحيح، أي أن النشاط القوى في هذه المنطقة من الجهة اليسرى المرتبطة بمشاعر السرور، أدى إلى حدوث تفاعلات مناعية قوية ((www.go.microsoft.com, 2012.وهذا يؤيد ما أشار إليه هيرمان عندما تحدث عن السيادة الدماغية موضحا إن النصف الأيسر مسؤول عن التحليل وحل المشكلات والتخطيط والتنظيم والتحكم والانضباط (الطريحي، وكاظم، 2013، ص119)، والنشاطات التي تحدث عنها هيرمان هي في جزء كبير منها من مكونات الذكاء الانفعالي. وهذا يدل على إن الأفراد اللذين يتمتعون بذكاء انفعالي لديهم القدرة على فهم وإدراك انفعالاتهم الخاصة والتحكم والسيطرة على مشاعرهم النفسية.أو كما أشار لازاروس إن المسايرين الناجحون ربما يستخدمون خليطا من الأساليب تشمل على الكثير من أساليب حل المشكلات والتفكير الإيجابي والقليل من خداع الذات (كالإنكار وغيرها من الاستراتيجيات الإحجامية) (دافيدوف، 1988، ص631)

الجانب الفسيولوجي

الهدف الثاني: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى فعالية إنزيمي  SODوCAT ومستوىMDAبين مجموعة مرضى تهيج القولون ومجموعة الأسوياء.

بعد تحليل عينة دم مجموعة مرضى تهيج القولون (IBS) وعينة دم مجموعة الأسوياء لغرض التعرف على مدى فعالية إنزيمي (السوبراوكسيددسميوتيز (SOD) وإنزيم الكاتليزCat). ولمعرفة دلالة الفروق في النتائج المختبرية بين مجموعة المرضى ومجموعة الأسوياء استعمل الباحث اختبار مان- وتني للعينات متوسطة الحجم وكما هو مبين في الجدول (3).
الجدول (3) الفروق في مستوى فعالية إنزيمي  SOD و CAT لمرضى تهيج القولون ومجموعة الأسوياء عند مستوى دلالة (0,05)

	المتغير 
	نوع المجموعة
	عدد الأفراد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	قيمة مان-وتني

	
	
	
	
	
	المحسوبة
	الجدولية

	SOD
	مجموعة تهيج القولون
	15
	10،67
	160
	77
	54

	
	مجموعة الأسوياء
	13
	16،08
	209
	
	

	CAT
	مجموعة تهيج القولون
	15
	18،8
	282
	33
	54

	
	مجموعة الأسوياء
	13
	9،54
	124
	
	


 يتبين من الجدول(3) إن قيمة مان وتني المحسوبة (77) لأنزيم ( (SOD أكبر من القيمة الجدولية (54)، عند مستوى دلالة (0,05) ودرجة حرية (N1=13, N2=15) فقد كان متوسط الرتب لمجموعة الأسوياء يساوي(16،08)، بينما كان متوسط الرتب لمجموعة تهيج القولون يساوي(10،67) مما يعني لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة الأسوياء في فعالية إنزيم السوبر اوكسيد دسميوتيزSOD  لمرضى تهيج القولون مقارنة بمجموعة الأسوياء وهذا الانخفاض في مستوى أنزيم (SOD)وان كان غير دالة إحصائيا إلا انه يعد غير طبيعي من الناحية الصحية الطبيعية للتوازن الحيوي للجسم. مما يسبب تفاعل كل من أنزيم السوبر اوكسيد دسميوتيز والكاتليز كمضادات للأكسدة.

وظهر ذلك واضحا في الجدول (3) فقد كانت قيمة مان وتني المحسوبة (33) لأنزيم CAT)) أصغر من القيمة الجدولية (54)، عند مستوى دلالة (0,05) ودرجة حرية (N1=13، N2=15) فقد كان متوسط الرتب لمجموعة الأسوياء يساوي(9،54)، بينما كان متوسط الرتب لمجموعة تهيج القولون يساوي(18،8) مما يعني إن مستوى فعالية إنزيم الكاتليزCat للمرضى ذا دلالة معنوية مقارنة بمجموعة غير المرضى (الأسوياء).

إن الزيادة في فعالية إنزيم SODلمجموعة تهيج القولون تعزى إلى زيادة في إنتاج الجذور الحرة وخاصة    O2•ˉ ولكون هذا الأنزيم هو كاسح للجذور الحرة فان فعاليته تزداد تبعا لذلك(Gang, et. al.2004, P.1336-1343)وكنتيجة للزيادة القليلة كما ظهر في الجدول(3) في فعالية نزيم السوبراوكسيددسميوتيزSOD تزداد فعالية إنزيم الكاتليزCat وذلك لكون المادة الأساس التي يعمل أنزيم الكاتليز عليها هي ناتجة من تفاعل أنزيم السوبر اوكسيد دسميوتيز وهي H2O2 حيث تتحول من مركب ضار جدا إلى جزيئه غير ضارة وهي الماء(Ling-Ying, 2006, P. 2184-2192)), فضلا على ذلك فأن للكاتليز القابلية على تحويل البيروكسيدات الناتجة من تأكسد الدهون إلى مركبات غير ضاره مثلا تحويل PUFA- OOH الضار جدا والتخلص منه حيث إن لهذا المركب القابلية على توليد مركب أكثر ضررا وهو المالوداي الديهيدMAD  وهو ناتج نهائي لأكسدة الدهون،والجدول (4) يبين مستوى MAD.

الجدول(4) الفروق في مستوى فعالية MAD بين مجموعة مرضى تهيج القولون ومجموعة الأسوياء عند مستوى دلالة (0,05)

	المتغير 
	نوع المجموعة
	عدد الأفراد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	قيمة مان-وتني

	
	
	
	
	
	المحسوبة
	الجدولية

	MAD
	مجموعة تهيج القولون
	15
	19,53
	293
	22
	54

	
	مجموعة الأسوياء
	13
	7,92
	103
	
	


يتبين من الجدول(4) إن قيمة مان وتني المحسوبة (22) وهي أصغر من القيمة الجدولية (54)، عند مستوى دلالة (0,05) ودرجة حرية ( (N1=13, N2=15 فقد كان متوسط الرتب لمجموعة الأسوياء يساوي(7،92)، بينما كان متوسط الرتب لمجموعة تهيج القولون يساوي(19,53) مما يعني وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مجموعة الأسوياء. مما يشير إلى أن رتب مستوى فعالية MAD)) لدى المرضى أعلى مما هو لدى الأسوياء. 
ويتولد من كل ما سبق مصطلح يسمى الجهد ألتأكسدي وهو عدم التوازن بين المؤكسدات ومضادات الأكسدة والتي هي دفاعات الجسم الطبيعية ضد الأمراض المختلفة ومقاومته من حصول المضاعفات، وواحدة من الأسباب المهمة لزيادة الجهد ألتأكسدي هو الضغوط النفسية التي يتعرض لها الشخص مما يؤدي إلى زيادة في إنتاج الجذور الحرة المولدة إلى زيادة الأضرار التي تصيب الجسم.إن هذه النتيجة تدل على زيادة في إنتاج الجذور الحرة بشكل عام مما يؤدي إلى زيادة في مستوى الناتج النهائي لأكسدة الدهون وبالتالي استهلاك مضادات الأكسدة. وهذا يعد أهم ما توصلت إليه الدراسة، هذا من جانب ومن جانب آخر هنا تبرز اخطر ما توصلت إليه الدراسة لان استهلاك مضادات الأكسدة يترتب عليه إمكانية الإصابة بأخطر أنواع الأمراض التي تواجه الإنسان وهي الإصابة بالسرطان, فحينما تقل فعالية / أو عدم وجود مضادات الأكسدة أما بسبب الضغوط النفسية التي يتعرض لها الإنسان حيث ظهر إن عينة المرضى كانوا اقل ذكاء انفعاليا من غير المصابين وبالتالي فهم سيصبحون اقل قدرة على مواجهة الضغوط مما ترتب عليه زيادة في فعالية إنزيمي(السوبر اوكسيد دسميوتيز (SOD) والكاتليزCat) والتي يسبب زيادتهما توليد مركب أكثر ضررا وهو المالوداي الديهيدMAD . وكذلك تقل فعالية مضادات الأكسدة بسبب المواد الحافظة التي تحتويها المعلبات بشتى أنواعها، يصبح من السهل جدا إصابة الإنسان بشتى أنواع السرطانات ومنها على سبيل المثال سرطان القولون. وهذه النتائج تؤيد ما أشارت إليه الدراسات التي اهتمت بتأثير الضغوط التي بدورها تسبب الإعياء ثم الإجهاد العصبي والتعب الشديد الذي يصل أحياناً إلى حد الموت، فضلاً على احتمالات الإصابة ببعض الأمراض العضوية ذات المنشأ النفسي 
(اضطرابات نفسجسمية- سايكوسوماتية) وإحداث الكثير من التغيرات الكيميائية والحيوية في الدم
                                                                                      (ربيع،2009، ص532)

التوصيات :

1. من الضروري جدا أن يخضع مرضى تهيج القولون لبرنامج إرشادي يهدف إلى تدريبهم على كيفية مواجهة الضغوط النفسية والتكيف معها 
2. إدخال مرضى تهيج القولون لبرنامج زيادة الذكاء الانفعالي. 
3. تعليم الطلبة الذكاء الانفعالي منذ مرحلة الروضة أو المرحلة الابتدائية، فكما أشارت الأدبيات والدراسات السابقة انه يمكن تعليمه كونه مكتسب وليس موروث.

المقترحات : 

1. إجراء دراسة لمعرفة علاقة الذكاء الانفعالي بارتفاع ضغط الدم كونه أيضا أحد الأمراض الناتجة عن الضغوط النفسية.
2. معرفة علاقة ارتفاع نسبة هومون الادرينالين الناتج عن الضغوط النفسية بين الراقدين في ردهة العناية المركزة والعاديين من غير المصابين.
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ملحق (1)
أسماء الخبراء

1- أ.د.عمران جاسم الجبوري                       كلية التربية / جامعة بابل 

2- أ.د.فاهم حسين ألطريحي                        كلية التربية / جامعة بابل
3- أ.م.د.حسين ربيع                                كلية التربية / جامعة بابل

4- أ.د.فرحان عبيد                                  كلية التربية / جامعة بابل
5- أ.م.د.أحمد الطيف جاسم                         كلية الآداب/ جامعة بغداد

6- أ.م.د.حاتم جاسم                                 كلية التربية / جامعة بابل

7- أ.م.شيماء صاحب                               كلية التربية / جامعة بابل

8- أ.م.د.حسين ربيع حمادي                        كلية التربية / جامعة بابل
9- أ.م.د.عماد حسين المرشدي                     كلية التربية الأساسية / جامعة بابل

10- أ.م.د.كاظم عبد نور                           كلية التربية / جامعة بابل

ملحق (2)
أداة الذكاء الانفعالي

عزيزي الطالب ..................عزيزتي الطالبة

نهديكم أطيب التحيات
      يروم الباحث إجراء دراسة للكشف عن أحد أنواع السلوك، وستجد في الصفحات التالية فقرات اختيرت لقياس هذا السلوك، والذي نرجوه منك قراءة كل فقرة بدقة والتأشير على اختيار واحد فقط من البدائل الموجودة أمام كل فقرة، علما بان هذه الفقرات تصف سلوكيات موجودة لدى كل الأفراد ولكن بدرجات مختلفة، وسوف لن يطلع على إجابتك أحد سوى الباحث كما لا يوجد داع لذكر الاسم.

مع فائق التقدير والاحترام 

الجنس : ذكر (      )                          أنثى (       ) 

	1/عندما أكون سعيدة أتصرف دون حذر ودون تفكير.
	دائما
	غالبا
	أحيانا
	نادرا
	أبدا

	2/أتحدث مع الآخرين دون مراعاة لمزاجهم.
	
	
	
	
	

	3/ حزني عندما أخطئ يجعلني أعيد التفكير في خطئي وأكون حذرة بحيث لا أكرره.
	
	
	
	
	

	4/أؤجل التخطيط في الأمور التي تتطلب تركيز للأوقات التي أكون فيها بمزاج جيد.
	
	
	
	
	

	5/أستطيع الاحتفاظ بهدوئي حتى عندما أكون متضايق.
	
	
	
	
	

	6/ أفسد لحظات سعيدة عندما يحدث موقف بسيط يزعجني أثناها.
	
	
	
	
	

	7/ تعتريني نوبات خوف لا أعي مصدرها.
	
	
	
	
	

	8/ قد انتقل دون مبرر من الضيق البسيط إلى الحزن الشديد.
	
	
	
	
	

	9/ أدرك مسبقاً المواقف التي تستثير غضبي.
	
	
	
	
	

	10/ابتعد عن الدخول في مناقشات عندما أكون بمزاج سيء.
	
	
	
	
	

	11/أظهر سروري عندما تقدم لي هدية حتى وان لم تعجبني.
	
	
	
	
	

	12/أعبر عن مشاعري دون مراعاة للآخرين.
	
	
	
	
	

	13/أستطيع الانتقال من المشاعر السيئة إلى الإيجابية حسب الموقف.
	
	
	
	
	

	14/خوفي من بعض الأمور يربكني عند التعامل معها.
	
	
	
	
	

	15/عندما أخطئ أتضايق مما يدفعني لعدم التفكير بطريقة سليمة.
	
	
	
	
	

	16/ أستطيع أن أميّز بين انفعالات الآخرين المختلفة.
	
	
	
	
	

	17/ أجد صعوبة في فهم مشاعر الآخرين.
	
	
	
	
	

	18/ لدي قدرة عالية على وصف ما اشعر به.
	
	
	
	
	

	19/أستطيع التمييز بين الحزن الحقيقي والمصطنع.
	
	
	
	
	

	20/أدرك مسبقاً أي المواقف ستسرني وأيها سيضايقني.
	
	
	
	
	

	21/أستطيع التحكم في انفعالاتي.
	
	
	
	
	

	22/إذا تعرضت لمشكلة وتوترت أؤجل حلها حتى يعتدل مزاجي.
	
	
	
	
	

	23/ يعيقني قلقي عند تنفيذ بعض المهام من إتمامها بشكلٍ حسن.
	
	
	
	
	

	24/افهم انفعالات الآخرين وأتعامل معهم بالشكل المناسب.
	
	
	
	
	

	25/ يؤثر مزاجي على مستوى أدائي.
	
	
	
	
	

	26/افتقد القدرة على التعامل مع مشاعري بشكل يتلائم مع المواقف.
	
	
	
	
	

	27/ اشعر بالخوف من بعض الأمور بدرجة مبالغ فيها.
	
	
	
	
	

	28/ تعتريني حالات ضحك لا أفهم سببها.
	
	
	
	
	

	29/أتفاعل مع الآخرين عندما يعبرون عن مشاعرهم.
	
	
	
	
	

	30/أتضايق من عدم قدرتي على التعبير بوضوح عما أشعر به.
	
	
	
	
	

	31/عندما يخالفني شخص في الرأي أتضايق وأكره هذا الشخص
	
	
	
	
	

	32/أستطيع تغيير انفعالاتي حسب الموقف.
	
	
	
	
	

	33/عندما يغضب الشخص الذي أمامي أدرك أنه غاضب.
	
	
	
	
	

	34/يجعلني انفعالي ارتكب الأخطاء.
	
	
	
	
	

	35/اغضب دون سبب.
	
	
	
	
	

	36/اشعر بالضيق والحزن بشكل مفاجئ.
	
	
	
	
	

	37/أستطيع أن أسيطر على غضبي.
	
	
	
	
	

	38/مشاعري تظهر في الوقت المناسب والموضع المناسب.
	
	
	
	
	

	39/ترتفع لدي روح المغامرة وعدم التفكير في العواقب عندما أكون سعيدة.
	
	
	
	
	

	40/أستطيع التنبؤ بالمواقف التي تثير حزن زملائي.
	
	
	
	
	

	41/عندما انقل لصديقي خبر سار اعرف مسبقاً أنه سيكون سعيدا.
	
	
	
	
	

	42/أستطيع التمييز بين شعوري بالضيق وشعوري بالفرح.
	
	
	
	
	

	43/ يستطيع من حولي استثارتي بسهولة.
	
	
	
	
	

	44/أفقد السيطرة على أعصابي عندما أتضايق.
	
	
	
	
	

	45/احرص على أن تكون مشاعري مناسبة للمكان والزمان اللذان كون فيهما
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