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Study Summary   

The current study aims to reveal the relationship between the methods of to the 

bodies and psychological dishonesty of cancer patients. 

 The concerned correctional patients are forced. Is the problem with the pattern 

of the ages and the psychological disease in the patients of the cancer. 

 The use of the transitional objectives of the investigation into the patients of the 

Age and the psychological disease.  

The use of the transitional objective of the cancer is in the patients of the cancer. 

The two-point mental disease is used as a keyboard and the standard deviation, 

the test of the mainstream of the status of the core of the cancer.  

The number of acts of the envelope and cancer are not available in the pattern of 

cancer. 

 The following:  

• The novel of status of the cancer is not available in the level of status of the 

cancer.  

The difference of the status of the cancer. The following is the differences of 

status of the cancer. The following: 

 • The novel of statue of the cancer is not used in the basic community of patrols. 

The notes differences on the patent patients. The words of the ages, the hardness 

of cancer 

 

 

  



 
 

 

 

 

 مقدمة



 مقدمــــــــــــة
 

1 
 

:  مقدمة

تعتبر الحياة اليومية بتعقيداتيا المختمفة منشئ الكثير من الصراعات والضغوطات النفسية والاجتماعية 
التي من شأنيا تشكل جوا ملائم لزيادة الاضطرابات تؤدي بالفرد إلى أغمب الحلات أن يكون فريسة سيمة 

. ليذه الصراعات والاضطرابات النفسية عمى اختلاف درجاتو 

ومن أمراض العصر الحديث مرض السرطان وىو من بين الامراض الخبيثة والشائعة إذ يصيب 
الجسم ويقوم بغزو الخلايا المجاورة لو والانسجة وتشكيل الورم الخبيث، وينتشر ىذا الورم بشكل لا يمكن 

. التحكم بو ويمكن أن يصيب ىذا الورم أي عضو من أعضاء الجسم

يصيب السرطان أي مرحمة عمرية عند الانسان ويزيد خطر الاصابة عند التقدم في العمر، ويمكن أن 
ن لم يتم  يكون الورم السرطاني حميد فيستأصل ولا يعود لضيور مرة ثانية، ويتم استأصمو بعممية الجراحية وا 

 تتحول إلى ورم خبيث، ولأورام الخبيثة تتكاثر بين الخلايا وتنتشر في الجسم ولا يمكن التخمص استئصاليا
. منيا

ر الصلابة وأساليب العزو محورا ىاما من مصادر الامن الذي يحتاجو الانسان من عالمو الذي بوتعت
. يعيش فيو

وتمثل الصلابة النفسية إحدى أىم السمات الشخصية التي تساعد الفرد عمى التعامل الجيد مع 
الضغوط والاحتفاظ بالصحة النفسية، والجسمية، وعدم تعرضو للاضطرابات النفسية الناتجة عن الضغوط، 

فتأثير الصلابة يتمثل في دور الوسيط  بين التقييم المعرفي لمفرد لتجارب الضاغطة وبين الاستعداد والتجييز 
( 2015غنيم،) .باستراتيجيات المواجية

( 2005)أما أسموب العزو يوجو تفكير الانسان وشعوره واتجاىاتو وبالتالي سموكو، إذ يري الفرحاني 
في نفس السياق أن لاتجاىات الفرد وأسموب تفسيره لأحداث المحيطة بيو سواء تفاؤليا أو تشاؤميا، علاقة 

. مباشرة لما يصيبو من أمراض

 وبناء مم سبق فقد تأكد لنا أن الحالة النفسية لمريض السرطان من أىم مقومات شفاءه ونجاح علاجو، 
وأن إرادة الشفاء في داخمو ىيا العامل الاساس الذي يحفز الجياز المناعي بداخمو كي يتصدى ويقضي عمى 
ىذا المرض، فإحساس مريض السرطان باليزيمة واليأس من شفاءه يؤثر سمبا في الجياز العصبي المركزي، 
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وبخاصة منطقة ما تحت المياد ، التي ترسل وتستقبل اشارات دائمة إلى الجياز المناعي التي تؤثر بدورىا 
( 2009محمد ،).   سمبا في أسمحة المناعة الأساسية التي تقاوم السرطان

ولقد ركزت ىذه الدراسة عمى مشكمة ىامة تحتاج إلى الكثير من البحث كما ليا أىمية في كشف  
. أساليب العزو وعلاقتيا بالصلابة النفسية لدى مرضى السرطان  في مشفى الأغواط 

وقد قسمت ىذه الدراسة إلى جانبين ، جانب نظري  احتوى عمى أربع فصول وأخر ميداني احتوى عمى 
. فصمين وفيما يمي سيتم التعرض لمختمف محتويات ىذه الدراسة 

. الجانب النظري : أولا

تناولنا فيو مشكمة الدراسة واعتباراتيا  بدءا  بتحديد إشكالية الدراسة ثم عرض فروض الدراسة : الفصل الأول
براز أىميتيا ثم عرض الدراسات السابقة والتعاريف الإجرائية  . إلخ...وبعدىا عرض أىداف الدراسة وا 

  :وفيو تم التطرق أولا إلى (أساليب العزو)وتناولنا من خلالو  :الفصل الثاني

. تعريف العزو السببي، مراحل العزو السببي ،أنواع العزو السببي ،نظريات العزو السببي

المفاىيم المرتبطة حيث قمنا بتعريف الصلابة النفسية،  (الصلابة النفسية )وتناولنا فيو : الفصل الثالث
  أىمية الصلابة النفسية، أبعاد الصلابة النفسية،بالصلابة النفسية،

. أنواع الصلابة النفسية، خصائص الصلابة النفسية ،ونظريات الصلابة النفسية

وتطرقنا فيو إلى كيفية نشوء مرض السرطان، وتعريفو،  (مرض السرطان)وتناولنا فيو : الفصل الثالث
. الأسباب، المراحل، الأنواع، التشخيص، والعلاج  وتصنيفو، بذكر الأعراض،

.  الجانب الميداني : ثانيا 

: احتوى عمى الفصول التالية 

وتناولنا فيو الإجراءات المنيجية وذلك بالتطرق إلى منيج الدراسة وعينتيا والدراسة  :الفصل الأول
. الاستطلاعية وأدوات جمع البيانات

. تطرقنا فيو إلى عرض وتحميل نتائج الفرضيات وصولا إلى مناقشة عامة لمنتائج :الفصل الثاني



 
 

 

 

 

 

 الجانب التمهيدي
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 :الاشكالية  .1

من أمراض العصر الحديث المزمنة والحساسة مرض السرطان الذي يعتبر أكثر الأمراض رىبة ووقعا 
 ، إذ أنو غالبا ما يرتبط ىذا المرض في أذىان الناس مع الموت المحتم والمعانات الشديدةالأفراد،في نفوس 

المرض ولا يعتبر ىذا ضعف  لذلك نجدىم شديدي الحساسية أمام ضغوط الحياة و مشقاتيا وخاصة ضغوط 
. بقدر ما ىو استجابة سمبية لمشاق الحياة 

لكن برغم ما يسببو السرطان من ألم جسمي ونفسي ؛ تبقى ردود الفعل النفسية لدى الصابين عند 
تشخيص الإصابة بالسرطان يصاب المريض بقمق وخوف شديد ؛ كما يظير البعض تظاىرات اكتئابيو 

وفقدان الرغبة في الحياة وخوف من الموت ؛ إلا أن البعض يحافظون عمى حالتيم النفسية المرتفعة والتعايش 
مع المرض و الالتزام بالعلاج ؛ ومواجية ىذه الاضطرابات ومحاولة التكيف معيا والمحافظة عمى حالة من 

. الاتزان الانفعالي لمواجية المرض والتغمب عميو 

نما ىي تغيير نسبي بين الارتفاع والانخفاض تبعا لكمية ونوعية  إلا أن ىذه الحالة لم تكن نيائية ؛وا 
الخبرات الضاغطة التي يتفاعل معيا المريض ؛ وىذه العممية الدينامية تولد لدييم حالة جديدة تمكنيم من 

تحديد مستويات قدرتيم عمى تحمل الضغوط المختمفة وىي الصلابة النفسية، وكيفية إدراكيم لمسببات السموك 
. وتفسيرىم لأسباب الأحداث الإيجابية والسمبية في حياتيم أي أساليب العزو 

فالصلابة النفسية عامل ميم وحيوي من عوامل الشخصية في مجال عمم النفس وىي عامل حاسم في 
تحسين الأداء النفسي والصحة النفسية والبدنية ؛ وكذلك المحافظة عمى السموكيات ؛ وقد درس ىذا العامل 

حيث توصمت لمفيوم الصلابة من خلال سمسمة من الدراسات والتي " كوبازا"عمى نحو واسع في أعمال 
استيدفت معرفة المتغيرات التي تكمن وراء احتفاظ الأشخاص بصحتيم النفسية والجسمية رغم تعرضيم 

الصلابة ىي اعتقاد عام لدى الفرد في فاعميتو وقدرتو عمى استخدام كل "لمضغوط ؛ حيث نقول بأن 
".    المصادر النفسية والبيئية المتاحة كي يدرك ويفسر ويواجو بفاعمية أحداث الحياة الضاغطة

 (209،ص2001السيد فاروق، )

وترتبط الصلابة النفسية بأساليب العزو والذي ىو من بين أىم المتغيرات التي تفسر السموك الإنساني 
وقد حظي باىتمام الباحثين كون العزو السببي ذو أىمية بالغة في فيم وتحديد وتقييم سموك الفرد وما يمر بو 
من مواقف وأحداث وبالتالي يعزوىا لعوامل شخصية أو عوامل بيئية حيث ما يصدره الفرد من تصرفات تعود 
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وينظر إلى ىذا المصطمح عمى أنو أسموب عقمي يرجع إليو الفرد لتكوين أحكام . لإدراكو وفيمو لمموقف 
حول أسباب سموكو وسموكيات أخرى ؛ وتشير عممية العزو عمى وجو الخوص إلى الاليات العقمية التي 

. يستخدميا الفرد في الحياة الاجتماعية من أجل تفسير وفيم المواقف التي يتعرض ليا في حياتو

ونظرا لاىتمام عمماء النفس الإيجابي بدراسة الصلابة النفسية وأساليب العزو باعتبارىم مفاىيم حديثة 
ليا علاقة وطيدة بالعديد من الأمراض ؛وتشخيص الإصابة بالسرطان الذي يعتبر حدث صادم لدى 

. المرضى

 : ومن خلال ذلك نطرح التساؤلات التالية   

 ىل توجد علاقة ارتباطية بين اساليب العزو و الصلابة النفسية لدى مرضى السرطان؟ 

: وتفرعت عنها التساؤلات التالية   

 ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية تعزى لمتغير الجنس لدى مرضى السرطان؟ 
 ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية حسب مدة الإصابة لدى مرضى السرطان؟ 
  ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية لدى مرضى

 السرطان؟ 
  ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية حسب المستوى الاقتصادي لدى مرضى

 السرطان؟
:    أهداف الدراسة .2
  التعرف عمى العلاقة الارتباطية بين أساليب العزو والصلابة النفسية لدى مرضى سرطان في عينة

 .الدراسة 
  دراسة الفروق في أساليب العزو والصلابة النفسية من حيث الجنس والحالة الاجتماعية ومستوى

 .الاقتصادي ومدة الاصابة
  دراسة تعتبر كإضافة لمدراسات السابقة التي تناولت ىذا الموضوع قصد التوسع فيو و الإليام بجوانبو

 .أكثر فأكثر
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 :أهمية الدراسة  .3
 أىمية الصلابة النفسية في مواجية مرضى السرطان لمحياة  و مشاكميا و كذا التمتع بالصحة النفسية. 
 معرفة الحالة النفسية و المزاجية لمرضى السرطان. 
 معرفة نوعية أساليب العزو و الصلابة النفسية لدى مرضى السرطان. 
 إثراء المكتبة النفسية حول الموضوع كموضوع مازال جديدا. 

: دوافع اختيار الموضوع  .4
 التعرف عمى مرضى السرطان من الناحية النفسية. 
 الاىتمام بأساليب العزو وعلاقتيا بالصلابة النفسية لدى مرضى السرطان. 
  تم اختيار ىذا الموضوع كونو موضوع الساعة فيذا الداء أصبح جد منتشر في العالم ككل فيو يتطمب

 .إجراء بحوث عممية
 صابين بمرض السرطانمإعداد مذكرة حول أساليب العزو وعلاقتيا بالصلابة النفسية لدى عينة من ال. 

 :الدراسات السابقة  .5
 :الدراسات المتعلقة بالصلابة النفسية  - أ

  (:  2017)دراسة فؤاد صبيرة  ورزان معلا اسماعيل

وتيدف ىذه الدراسة إلى التعرف عمى العلاقة بين الصلابة النفسية و الرضا عن الحياة لدى مريضات 
سرطان الثدي، و مستوى الصلابة النفسية لدى مريضات سرطان الثدي في محافظة اللاذقية و مستوى 

الرضا عن الحياة لدييم، و تعرف عمى الفروق في مستوى الصلابة النفسية لدى مريضات سرطان الثدي 
، استخدم (العمر، الحالة الاجتماعية، مدة الاصابة بالمرض )وفي مستوى الرضا عن الحياة تبعا لممتغيرات 
 مريضة مصابة بسرطان الثدي في محافظة اللاذقية لعام 112المنيج الوصفي، اشتممت عينة البحث عمى 

، وقد طبق مقياسين ىما الصلابة النفسية، و الرضا عن الحياة، وتم التأكيد من ثباتيا بتطبيقيا عمى 2017
أن مستوى الصلابة النفسية،  وأوضحت النتائج . مريضة مصابة بسرطان الثدي28عينة استطلاعية شممت 

وجود علاقة ارتباطية  ،و مستوى الرضا عن الحياة لدى مريضات سرطان الثدي جاءت بدرجة متوسطة
وجود فروق دالة إحصائيا في  .إيجابية دالة إحصائيا بين الصلابة النفسية و الرضا عن الحياة لدى الطمبة

فأكثر، وتبعا لمحالة الاجتماعية  (45)مستوى الصلابة النفسية تعزى إلى متغير العمر لصالح ذوات الأعمار 
 .لصالح المتزوجة، تبعا لدة الاصابة بالمرض لصالح المريضات المصابات لأكثر من خمس سنوات
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 وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى الرضا عن الحياة تبعا لمتغير العمر لصالح ذوات الأعمار 
فأكثر، تبعا لمحالة الاجتماعية لصالح المتزوجة، و تبعا لمدة الاصابة بالمرض لصالح المريضات  (45)

 (، ب ص2017صبيرة و إسماعيل، )                                     . سنوات5المصابات لأكثر من 

  (: 2015)دراسة عوض وسنيورة

تيدف إلى التعرف عمى درجة الصلابة النفسية وعلاقتيا بالمساندة الاجتماعية لدى مرضى سرطان 
الرئة في محافظات شمال الضفة الغربية في ضوء المتغيرات الديموغرافية، وتكونت عينة الفعمية لمدراسة من 

مريض من مرضى سرطان الرئة المقيمين منيم والمترددين عمى المستشفيات الحكومية والخاصة  (350)
ولتحقيق أىداف الدراسة أستخدم . التي تعنى بعلاج أمراض السرطان في محافظات شمال الضفة الغربية

استبانة المساندة : المنيج الوصفي التحميمي، إذ قام الباحثان بإعداد استبانتان لقياس متغيرات الدراسة وىي
وقد أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن . الاجتماعية ، استبانة الصلابة النفسية تم التأكد من صدقيا وثباتيا

متوسط النسبة المئوية التقديرية لدرجة الصلابة النفسية لدى مرضى سرطان الرئة في محافظات شمال الضفة 
، وأظيرت % 83,3 كما بمغ متوسط النسبة المئوية التقديرية لممساندة الاجتماعية 71,2الغربية قد بمغت 

النتائج وجود علاقة ارتباطية طردية موجبة بين درجتي الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية لدى مرضى 
وتبين عدم وجود فروق جوىرية في متوسطات الصلابة النفسية لدى مرضى سرطان الرئة في . سرطان الرئة

محافظات شمال الضفة الغربية بحسب متغيرات الجنس، عدد سنوات الاصابة بالمرض، مكان السكن ، بينما 
وجدت فروق معنوية في متوسطات الصلابة النفسية لدى مرضى سرطان الرئة بحسب متغيرات العمر 

.      لصالح الأكبر سنا، ومتغير الحالة الاجتماعية لصالح المتزوجين، ومتغير المستوى التعميمي الاعمى

 (45، ص2019عبد الصلاح أميرة أحمد ، )

  2013دراسة حسن عبد الرؤوف القطراوي: 

والرضا عن خدمات  (المساندة الاجتماعية ، الاىمال )ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرف عمى مستوى 
الرعاية وعلاقتيا بالصلابة النفسية لدى المعاقين حركيا في محافظات قطاع غزة، ولتحقيق ىذه الدراسة قام 

 معاقا حركيا، حيث استخدم الباحث ثلاث مقاييس وىي 200الباحث باختيار عينة لمدراسة تكونت من 
وتوصمت . مقياس الصلابة النفسية ، ومقياس المساندة الاجتماعية، ومقياس الرضا عن خدمات الرعاية

يوجد علاقة ارتباطية دالة احصائيا بين متوسطي كل من الصلابة النفسية : الدراسة إلى النتائج التالية
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لا يوجد فروق دالة احصائيا في مستوى الصلابة النفسية أو  ا،والمساندة الاجتماعية لدى المعاقين حركي
وجود أظيرت ، والمساندة الاجتماعية أو الرضا عن خدمات الرعاية لدى المعاقين حركيا ترجع لمتغير الجنس

فرق جوىري فقط في مستوى الصلابة النفسي لدى المعاقين حركيا ترجع لمتغير السن ولم تظيرىا في 
.                                               المساندة الاجتماعية أو الرضا عن خدمات الرعاية لذات المتغير

 (، ب ص2013القطراوي، )

 :الدراسات المتعلقة بأساليب العزو  - ب
  (:2015)دراسة جعفر فارس العرجان 

ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى الخصائص الديمغرافية و البدنية و الصحية لدى الأفراد المتعاطين 
لممخدرات و العقاقير الميموسة من نزلاء مراكز الإصلاح و التأىيل في الأردن، و مقارنتيا مع مجموعتين 

، وعمى أكثر أنواع المخدرات و العقاقير (من غير المتعاطين، ومن ممارسي النشاط البدني من أجل الصحة)
الميموسة والمذيبات الطيارة تعاطيا ، وعمى أىم الأسباب التي دفعت المتعاطين لمتعاطي ، و عمى الفروق في 

مراكز العزو السببي لمنجاح أو الفشل بين المجموعات الثلاثة، وعمى العلاقة ما بين ممارسة رياضة بناء 
: وتكونت عينة الدراسة من ثلاثة مجموعات ىي. الأجسام وتناول الاستيرويدات البنائية وتعاطي المخدرات

 فردا، و المتواجدين في مراكز الإصلاح و التأىيل 116متعاطي المخدرات و العقاقير الميموسة بعدد 
 فردا ، من غير المتعاطين لممخدرات، و المتواجدين في مراكز 54الأردنية، والمجموعة الثانية بعدد 

 فردا، من 226الإصلاح و التأىيل الأردنية بتيم لا تتعمق بتعاطي المخدرات، و المجموعة الثانية بعدد 
وطبقت عمى . الأفراد الممارسين لمنشاط البدني بيدف تعزيز الصحة العامة ومن ليس ليم أية سوابق جرمية 

عينة الدراسة بمجموعاتيا الثلاث استبانة تقيس الخصائص الديموغرافية، والصحية والبدنية ليم، إضافة إلى 
وجود  :أشارت النتائج إلى و.1975تطبيق مقياس العزو السببي لمنجاح و الفشل و المصمم من قبل روتر 

فروق دالة إحصائية في اتجاه العزو السببي لمنجاح و الفشل بين المجموعات الثلاثة، حيث تميز الأفراد 
الممارسين لمنشاط الرياضي من أجل الصحة بارتفاع نسبة اتجاىيم نحو العزو السببي الداخمي بنسبة وصمت 

 نحو العزو السببي الوسيطي، فيما كانت نسبة  %13.27 ، في حيث اتجو ما نسبتو  % 63.71إلى 
 ، وما %99.13التوجو نحو العزو السببي الخارجي لدى الأفراد المتعاطين لممخدرات و العقاقير الميموسة 

 نحو العزو السببي الوسيطي، وعدم وجود أية فرد منيم ضمن العزو السببي الداخمي، قياسا %0.86نسبتو 
 نحو العزو %16.66 كانوا متوجيين نحو العزو السببي الخارجي، وما نسبتو %83.33إلى ما نسبتو 
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السببي الوسيطي وعدم وجود أية نسية في التوجو نحو العزو السببي الداخمي وذلك لدى الأفراد نزلاء مراكز 
لى وجود علاقة ما بين تعاطي المخدرات و العقاقير الميموسة من  الإصلاح و التأىيل من غير المدمنين، وا 

جية وما بين زيادة نسبة انتشار التدخين و تناول الكحول، وما بين تناول الاستيرويدات البنائية وممارسة لعبة 
بناء الأجسام، وفي ضوء ذلك يوصي بضرورة زيادة الرقابة الأمنية و الصحية عمى مراكز الرياضة الصحية 
لمتأكد من عدم ترويج الاستيرويدات البنائية بين المشاركين، كما يوصي الباحثين إلى ضرورة إدخال العلاج 
النفسي وتفعيمو ضمن خطة العلاج لأفراد المدمنين عمى المخدرات و العقاقير الميموسة لرفع مستوى الحالة 

.  النفسية وزيادة مستوى الثقة بالنفس لدييم لمساعدتيم عمى التغمب وعدم العودة إلى الإدمان

    (1،ص2015العرجان،)

 (2017)دراسة فاطمة الزهراء زروق، زهية مسعودي: 

ىدفت ىذه الدراسة إلى استنتاج أسموب العزو و المتبنى من طرف مرضى السكري، من خلال عينة 
 من مناطق مختمفة في الجزائر، وقد تم 2 و 1 مريضا من الجنسين ومن نوعي السكري 360مكونة من 

أن أسموب العزو السائد لدى مرضى السكري ىو  : وقد بينت النتائج التالية،تطبيق اختبار جودة الحياة العامة
ليس ىناك فروق دالة إحصائيا في أسموب العزو لدى مرضى السكري يعزى لمتغير ، أسموب العزو الخارجي

 .                          الجنس، وأنو ليس ىناك فروق في أسموب العزو لدى مرضى السكري يعزى إلى نوع السكري 

 (68، ص2017زروق ومسعودي، )
 ( 1999)رادية بوشيبة , سليمة طاجين , دراسة خالد نور الدين:  

ىدفت ىذه الدراسة التعرف عمى أنماط أنساب النجاح و الفشل أولا ثم تتبع مدى التغير و اتجاىو 
المرتب عمى ىذا النمط الأنسابي إليو، و تتكون عينة الدراسة من تلاميذ قسمين من مستوى نيائي شعبة 

 سنة ، وقد استعمل في دراستو مقياس أنجز من 19 و16العموم الطبيعية و الحياة و تتراوح أعمارىم ما بين 
طرف مخبر عمم النفس الاجتماعي بستراسبورغ ، و عنوان المقياس تحقيق حول النجاح و الفشل في 

 غير أن الدالة الإحصائية لمنتائج التي تحصمنا عمييا كان :وكانت النتائج المتحصل عمييا كالتي . الدراسة
من الممكن أن تكون أوضح لو تم التعامل مع المعطيات بصفة أقل تفصيلا حيث أن التعامل مع الأبعاد 

 احتمالات لأنماط أنساب النجاح و الفشل لكننا في 08نتج عنو  (البؤرة، الثبات، الشمولية  )السببية الثلاثة 
لذا كان من الممكن الاستغناء عنو حتى في  (الشمولية، النوعية )تحميمنا لنتائج لم تركز عمى البعد الثلاثي 
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 أنماط انسيابية  ثنائية البعد و كانت كفيمة بإبراز نفس 04المعالجة الإحصائية  وبالتالي الحصول فقط عمى 
 ،ص ص 1999نور الدين وطاجين وبوشيبة،  ).النتائج و لكن بوضوح أكبر و بدلالة إحصائية أقوى 

8،37 )

: الدراسات المتعلقة بالسرطان- ج

 (2012 )دراسة بساسي نور الهدى : 
 تيدف الدراسة الى معرفة مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى مرضى السرطان ولقد تم تطبيق 

 ذكور وقد تم اختيارىم بطريقة 30 اناث و 32مريضا بالسرطان 62الدراسة عمى عينة قواميا 
  :وكانت نتائج المتحصل عليها كالتالي . قصدية و طبق عمييم مقياس التوافق النفسي الاجتماعي 

 توجد فروق ذات دلالة احصائية في ، لا مستوى توافق نفسي اجتماعي لدى مرضى السرطان المتوسط
لا توجد فروق ذات دلالة ، مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى مرضى السرطان بين الفئات العمرية

لا توجد ، احصائية في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى مرضى السرطان في المستوى التعميمي
فروق ذات دلالة احصائية في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى مرضى السرطان في نوعية 

 .العلاج 
  (2013/2014)دراسة احلام قدوري، سهام كرامة : 

ىدفت ىذه الدراسة الى معرفة الاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان  و الكشف فيما اذا كانت 
 امرأة مصابة 51ىناك فروق ذات دالة احصائية في الاكتئاب و اجريت الدراسة عمى عينة مكونة من 
وقد توصلت الدراسة الى . بالسرطان ولقد تم تطبيق مقياس بيك لقياس الاكتئاب و اعتمد عمى النيج الوصفي

لا توجد فروق دالة احصائية في الشعور ، تعاني النساء المصابات بالسرطان بالاكتئاب  :النتائج التالية 
لا توجد فروق دالة احصائية في الشعور ، بالاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى لمتغير السن

لا توجد فروق دالة احصائية في ،بالاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى لعامل الحالة الاجتماعية 
 .الشعور بالاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى لعامل زمن التشخيص 

 (70، ص2013/2014قدوري وكرامة، )                                                       

  ( 2016)دراسة نادية بوشلاق: 
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 بعنوان الالم النفسي لدى مرضى السرطان ، ىدفت ىذه الدراسة الى الكشف عمى مستوى الالم النفسي 
لدى مرضى السرطان و معرفة الفروق في مستويات ىو فعال متغير الجنس، السن، نوع العلاج ، حيث 

  مريض مراجع لمركز مكافحة السرطان ، واستعمل مقياس 230اجريت الدراسة عمى عينة مكونة من 
يعانون  (%68،69)ان حوالي  : نتائج الدراسة وأظهرت. الاكتئاب ، القمق و الضغط لغرض جمع البيانات 

لدييم ضغط متوسط و تبين ان ىناك فروقا  (%47،82)من قمق منخفض بينما  (%63،04)من اكتئاب و 
دالة في مستوى الاكتئاب القمق و الضغط وفقا لمسن وذلك بارتفاعيا لدى الاناث مقارنة بالذكور كما اتضح 

وجودىا في مستوى الضغط لحساب المرضى الذين يتمقون العلاج الكيميائي في حين لم تسجل أي فروق في 
 (309، ص2016بوشلاق، )                                       .مستوى الألم النفسي وفقا لمسن

: التعقيب على الدراسات السابقة .6

بعد عرض الدراسات والبحوث السابقة، الخاصة بالمحاور الثلاثة، قامت الباحثة بالتعميق عمييم من 
: حيث اليدف، والعينة وحجميا، والأدوات المستخدمة، والنتائج والاستفادة منيا وما يميزىا، وذلك كما يمي

: من حيث الهدف. 1.6

: يمكن إجمال أىم ما ىدفت إليو دراسات المحاور في النقاط التالية

  المتغيراتالتعرف عمى أىمية الصلابة النفسية وعلاقتيا ببعضهدفت بعض دراسات المحور الأول إلى  
 .الرضا عن الحياة، والمساندة الاجتماعية  

  لأساليب العزو أنيا لا تتقف في اليدف حيث تمحورت أىداف وهدفت بعض دراسات المحور الثاني
دراستيم، في دراسة العزو السببي من طرف مرضى السكري، وأنماط أنساب النجاح والفشل، والتعرف عمى 

 .الخصائص الديموغرافية والبدنية والصحية لدى الأفراد المتعاطين المخدرات والعقاقير الميموسة
  إلى التعرف عمى أىداف مرض السرطان وعلاقتو ببعض المتغيرات وهدفت بعض دراسات المحور الثالث

كالتوافق النفسي والاجتماعي، والألم النفسي، والاكتئاب لدى مرضى السرطان، ومع رغبتيم في الوصول إلى 
 .نفس اليدف، وىو دراسة تأثير السرطان عمى المريض

فإنا الدراسات تناولت الطمبة والمعممين ومتعاطي المخدرات ومرضى  ،أما من حيث العينة وحجمها. 2.6
وفيما يخص حجم العينة فقد اختمفت العينات باختلاف موضوع الدراسة حيث . السرطان والمعاقين حركيا 

( 843 و51)تراوحت ما بين 
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 ، نجد أن معظميا استخدم مقياس الصلابة النفسية، كما تم قياس من حيث الأدوات التي تم تطبيقها. 3.6
مقياس المساندة الاجتماعية، ومقياس الرضا عن الحياة، وفيما يخص : الصلابة النفسية بمقاييس أخرى وىي

 فقد استخدمت كل من فاطمة الزىراء زروق وزىية لأساليب العزوالأدوات المستخدمة في دراسات السابقة 
( 1999)، اختبار جودة الحياة العامة، أما خالد نور الدين وسميمة طاجين ورادية بوشيبة (2017)مسعودي 

فقد  (2015)فقد استخدموا مقياس التحقيق حول النجاح والفشل في الدراسة، وأما دراسة جعفر فارس العرجان
ضافة  طبق عمى عينة الدراسة بمجموعاتيا الثلاث استبانة تقيس الخصائص الديموغرافية والصحية والبدنية، وا 

 .إلى تطبيق مقياس العزو السببي لمنجاح والفشل

، اتفقت كل من دراسة أحلام لمرض السرطانأما في إطار الأدوات المطبقة في الدارسات السابقة 
عمى استخدام مقياس الاكتئاب، كما اعتمدت  (2016)، ودراسة نادية بوشلاق (2013)قدوري وسيام كرامة 

عمى  (2012)ايضا نادية بوشلاق في دراستيا عمى مقياس القمق والضغط، واعتمدت بساسي نور اليدى 
. مقياس التوافق النفسي الاجتماعي يلائم دراستيا الحالية

من خلال الدراسات السابقة يتضح لنا أن دراسة عوض وسنيورة  : من حيث النتائج الصلابة النفسية. 4.6
، أشاروا عمى (2017)، ودراسة فؤاد صبيرة ورزان إسماعيل (2013)،و حسن عبد الرؤوف القطراوي 2015

أنو لا يوجد فروق في المستوى الصلابة النفسية حسب متغير الجنس والحالة الاجتماعية والمستوى التعميمي، 
.  ووجود فروق في مستوى الصلابة النفسية في السن

، (1999أسفرت الدراسات السابقة أن دراسة خالد نور الدين ،وسميمة طاجين، ورانية بوشيبة : أساليب العزو
، أشاروا إلى وجود فروق ذات دالة إحصائية بين أنماط الانساب ( 2015)ودراسة جعفر فارس العرجان 

والنجاح الدراسي ، والخصائص الديموغرافية والصحة البدنية والعزو السببي لمتعاطي المخدرات والعقاقير 
، تشير إلى عدم وجود فروق ( 2017)في حين نجد دراسة فاطمة الزىراء زروق، وزىية مسعودي . الميموسة

. أي غير دالة إحصائيا في الكشف عن أسموب العزو لدى مرضى السكري 

، ودراسة ( 2012) من خلال الدراسات السابقة يتضح لنا أن دراسة بساسي نور اليدى  :مرض السرطان
أشارت إلى عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين التوافق النفسي  (2013/2014)أحلام قدوري وسيام كرامة 

الاجتماعي لمصابين بالسرطان والاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان، في حين نجد دراسة نادية 
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بعنوان الألم النفسي لدى مرضى السرطان تشير إلى وجود فروق دالة إحصائيا في الألم  (2016)بوشلاق 
.  النفسي لدى مرضى السرطان

أنيا تعتبر من الدراسات الأولى في حدود عمم الباحثة التي تدرس علاقة :  ما يميز الدراسة الحالية.5.6
أساليب العزو بالصلابة النفسية لدى مرضى السرطان، واعتماد ىذه الدراسة عمى عينة من مرضى السرطان 

إثراء الإطار النظري، وبناء أدوات الدراسة،  ولقد استفدنا من الدراسات السابقة، من حيث . شفاىم الله وعفاىم
    .وصياغة الفرضيات، واختيار العينة والتعرف عمى خطوات المنيجية، وتفسير النتائج

 :فرضيات الدراسة  .7
:  الفرضية العامة

 توجد علاقة ارتباطية بين اساليب العزو و الصلابة النفسية لدى مرضى السرطان. 

 :وتفرعت منها الفرضيات التالية

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية تعزى لمتغير الجنس لدى مرضى السرطان. 
 توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية حسب مدة الاصابة لدى مرضى السرطان. 
  توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية لدى مرضى

 . السرطان
  توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية حسب المستوى الاقتصادي لدى مرضى

 . السرطان
 :تحديد مفاهيم الدراسة  .8

           ىو تفسير الفرد لمنجاح الذي حققو، أو الفشل الذي تعرض لو في أي موقف من مواقف  ":العزو السببي   
   ".الحياة التي مر بيا

يشير ىذا الاتجاه من العزو عمى قدرة الفرد لموصول إلى أىدافو بنفسو باستخدام  ":العزو السببي الداخلي 
مجيوده و استعداده ، و أنو مسؤول عن مجريات حياتو اليومية وقادر عمى تفسير مجمل الأحداث التي يمر 

بيا عمى أنيا نتاج الجيد و الاستعداد و التخطيط و عدم ترك تسيير أمور حياتو إلى أمور خارجة عن 
 ".السيطرة
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يشير ىذا الاتجاه من العزو عمى تصور الفرد عمى أن العوامل الخارجية مثل الحع " :العزو السببي الخارجي
و الصدفة و تأثير الآخرين ىي المؤدية الى تحقيق أو عدم تحقيق أىدافو ، و أن ميما بذل من جيد أو 

(  2015جعفر فارس العرجان،)               ".  استعداد فإنو لا يمكن أن يؤدي ذلك إلى تغيير النتائج

 :التعريف الاجرائي 

 barbara  بأنو الدرجة التي يتحصل عمييا الفرد في مقياس اساليب العزو الذي أعدتو:يعرف العزو إجرائيا
wallston kenneth       .  

ىي قوة الفرد و قدرتو عمى تحقيق التكيف الشخصي و النفسي و فاعميتو الى اقصى حد ":الصلابة النفسية  
" . ممكن و القدرة عمى مواجية الضغوط بأنواعيا المختمفة و الاحباطات اليومية

أنيا مجموع الدرجات التي يتحصل عمييا الفرد في مقياس الصلابة النفسية : تعرف الصلابة النفسية إجرائيا
.  وقننو بشير معمرية والذي سيستخدم في الدراسة (2002)الذي أعده عماد مخير 

ىو عبارة عن تورم ناتج عن خلايا خرجت عن اجيزة مراقبة الجسم و اخذت تنمو بصورة ":مرض السرطان 
        (233، ص2006الشقرماني،  )                                                  " .   عشوائية

ىم الاشخاص الذين تم تأكيد اصابتيم بمرض السرطان و ذلك عن طريق تشخيص ":مرضى السرطان 
 ".اصابتيم في مصمحة الاورام السرطانية في مشفى الاغواط
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: تمييد
يعد العزو من الدوافع اليامة في السموك الإنساني، التي تجعل الأفراد يتخذون قرارات معينة بصدد ما 
يمر بيم من حوادث، فالناس عموما ينسبون سموكيم وتصرفاتيم إلى عوامل معينة، سواء كانت ىذه العوامل 
سمات شخصية مستقرة أم مظاىر لمموقف الاجتماعي الذي يعيشون فيو، وسيتم التعرف في ىذا الفصل عمى 

  .تعريف العزو ومراحمو وأنواعو و نظريات العزو السببي
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 :تعريف العزو  السببي .1
المقصود بالعزو بأنو عممية الاستنتاج التي يرد فييا الفرد سبب حدوث حدث ما إلى الفاعل نفسو أو لسبب 
خارج عنو، وىو الطريقة التي يتبعيا الفرد لتفسير سموكو في ضوء تسببو إلى محاكات داخمية أو خارجية، 

وىو عممية معرفية عن طريقيا يفسر الفرد . من خلال إمكانية السيطرة أو عدميا، أو احتمال الثبات أو عدمو
الاسباب التي تقع وراء سموكو، سواء كانت أسباب داخمية يكون الفرد مصدرىا ويمكن التحكم فييا و قابمة 
لمتغير مثل الجيد أو لا يمكن التحكم فييا و ثابتة كالقدرة، أو أسباب خارجية لا يكون الفرد مصدرىا ولا 

. يمكن التحكم فييا و قابمة لمتغيير مثل الحظ أو لا يمكن التحكم فييا و ثابتة كصعوبة الميمة
عمى أنو  سياق يستعممو الناس عادة لتفسير و الحكم عمى سموكياتيم أو سموكيات الغير و  :و يعرف أيضا

. أسباب الاحداث في المحيط الذين يعيشون فيو
 بأنو كل فرد لديو ميل فطري لتفسير أسباب نجاحو أو فشمو في ميمة ما و إلييا "2004"وعرفو أبو ندي 

 (14،ص2015المواتية، ) .يعزو النجاح و الفشل
:  مراحل العزو السببي .2

وىي كيفية تكوين انطباع ورؤية متكاممة لمموقف وبواسطة ىذه الرؤية يستطيع التعامل مع الموقف 
: بشكل مريح ولذلك يمكن القول أن العزو يتم في ثلاث مراحل وىي

 . حيث يتم خلال ىذه المرحمة إدراك و ملاحظة السموك و التعرف عميو:الإدراك أو الملاحظة.1.2
.  يجب أن يعتقد الفرد أن السموك قد صدر عن نية:الحكم.2.2
 يجب أن يحدد الفرد ما إذا كان الشخص الملاحظ قد أجبر أم لا عمى القيام :العزو السببي.3.2

 (18 ، ص2008شرابطة ، ). بالسموك عند تفسير سموكات الغير ، أو يقوم ىو شخصيا بتفسير سموكو
: أنواع العزو السببي .3

ميز عمماء النفس الاجتماعي بين نوعين أساسين من العزو ويتم صياغتيما في عقولنا لكي نوضح بيا 
. سموكياتنا و سموكيات الآخرين

:  العزو الداخمي.1.3
ويتعمق بالفرد حين يقرر أن ىذا الشخص ىو المسؤول عن سموكو وىو الذي يوضح السموك من خلال 
جانب معين في الشخصية، و غالبا ما يكون ىذا الجانب يمثل السمة أو النزعة أو الميل وكذلك فإن العزو 

. الداخمي يسمى أحيانا العزو الميولي
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: العزو الخارجي.2.3
يوجد حين يقرر أن ظروف ىذا الشخص ىي المسؤولة عن سموكو، أي توضح السموك من خلال 

سرار عائشة، ). الموقف أو المحتوى الاجتماعي حول الفرد ولذلك يشار إليو بأنو عزو موقفي
(  30،ص2013
 :نظريات العزو  .4

 :نظرية ىايدر .1.4
يعد ىايدر من أوائل الميتمين بدراسة دوافع الأفراد التي تقف وراء تفسيراتيم السببية والمؤسس لنظرية 

سيكولوجية "العزو فقد قدم التحميل الفمسفي لمشكلات العزو في مقالاتو في السموك الاجتماعي في كتابو 
ىايدر " 1958"وىذه النظرية مستمد من نظرية المجال التي أسسيا ليفن ومعاونوه " العلاقات بين الأشخاص

، وقد أطمق عمى نظرية العزو التي قدميا ىايدر في عمم النفس الشائع كمصدر لمعرفة سموك العلاقات بين 
الأشخاص وأشار ىايدر إلى أن دراسة الدافعية تتطمب الإحاطة بالنظريات التي يستخدميا الأفراد في حياتيم 

. اليومية وتعاملاتيم مع الأخرين
ومن خلال دراساتو توصل إلى البحث في الأسباب الداخمية والخارجية في تفسير السموك، أي أن الفرد 

: تتحكم فيو مجموعة من القوى البيئية والقوى الشخصية حسب المعادلة التالية
.  قوى الشخصية+ البيئة= حدوث السموك 

العزو لدى ىايدر  : (01 )الشكل رقم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

القوى 

 الشخصية
 النية

 الجهد

المحاولة 

 والسعي

 القدرة

 الصعوبة

 القوى البيئية الحظ

 الاستطاعة

 السلوك
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من خلال ىذا المخطط يظير أن القوى الشخصية لا تستطيع أن تؤثر في الحدث السموكي إلا إذا 
توفرت النية و القدرة، و ينقسم عامل الدافع إلى القصد الذي يشير إلى ما يريد الفرد أن يفعمو، و الجيد يشير 
إلى أي درجة سيحاول الفرد فعل السموك، أما مفيوم الاستطاعة فيشير إلى العلاقة بين القدرة من ناحية و 

القوة البيئية من ناحية أخرى، فإذا كانت القدرات أقوى من القوة البيئية عندئذ سيكون السموك شخصي ،أما إذا 
. كان تأثير القوى الخارجية أقوى سيكون سبب السموك غير شخصي

أن ىايدر يرى وجود نوعين من العوامل الشخصية والبيئية يساعدان عمى : (1996عطية )ويوضح 
تكوين الفعل ويأخذىما الشخص في اعتباره عند إدراك معنى سموك ما ، ومن العوامل قدرة الفاعل وجيده 
ومحاولاتو وقصده، أما العوامل البيئية فيي عوامل قد تساعد الفرد عمى بموغ ىدفو أو تعيقو ، وقد لا يكون 

.  تصرفات الآخرين أو ظروف البيئة الطبيعية أو الاجتماعية: لمفرد سيطرة عمييا، مثل
          (34،35،ص ص 2016الكحموات،)

: نظرية كيمي.2.4
طور نظرية ىايدر و أضاف فرضيات لموضوع العوامل " كيمي"تعرف بنموذج تحميل التباين إذ أن  

 تنص نظرية العزو ليكيمي عمى أن مدركات الناس الحسية سببية 1967التي تؤثر في تكوين العزو سنة 
تخضع أو تعمل وفقا لمبدأ إحصائي أساسي يعرف بمبدأ التباين المتلازم، وينص عمى وجو الخصوص أن 
النتيجة تعزى إلى أحد الأسباب الممكنة المتلازمة ميما عبر الزمن، وقد حدد كيمي في نظريتو ىذه مجموعة 

. من الشروط المعرفية التي يعتقد أن عممية العزو تعتمد عمييا
 يشير إلى سموك الفرد في الوضعيات المختمفة: لتميزا. 
 يتمثل في استجابة الأفراد الأخرين في نفس الوضعية: التوافق. 
 يتمثل في سموك الفرد في نفس الوضعية في أوقات مختمفة: التماسك أو التناسق. 

وىذه العوامل الثلاثة ترتبط ببعضيا البعض لتحديد ما إذا كان من الممكن أن تناسب الطالب الذي 
. يجمس في محاضرة تاريخ دون أن يسأل أية الأسئمة أو متى يشارك في مناقشات

. فإذا كان ىذا الطالب الذي يجمس في محاضرة فإنو ذو ثبات مرتفع
ذا كان ىذا الطالب نادر ما يتحدث في المحاضرات الاخرى فإنو منخفض التميز .  وا 

فإذا كان ىناك طلاب آخرون يتحدثون في المحاضرة فيناك اتفاق حسب نموذج كيمي النظري بأن الفرد 
يسعى عند قيامو بالعزو أو التفسير السببي لمسموك إلى الحصول عمى معمومات من ثلاث مصادر رئيسية 

 :وىي 
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  يقدم معمومات عن التمييز:المثير. 
  يقدمون معمومات عن الاتفاق:الاشخاص. 
  يقدم معمومات عن الاتساق:الزمن. 

بعد حصول الفرد المدرك عمى معمومات من مصادرىا الثلاثة تخضع ىذه المعمومات لعممية تحميل التباين 
الاحصائية التي بدورىا تحدد أسموب العزو الذي من خلالو يشكل الشخص أفكاره حول الواقع و يعمل تبعا 

. لذلك تصرفاتو ويفيم سموكياتو
. يمثل نظرية كيمي: (01)الجدول رقم

مثال العزو الحكم التميز التوافق الثبات  

الطالب يتحدث دائما سؤال 
اثناء ىذه المحاضرة 

الجميع 
يتحدثون دائما 

اثناء ىذه 
المحاضرة 

انيا المحاضرة 
الوحيدة التي 
يتحدثون فييا 

  

خارجي نحو نعم أو لا لا لا إجابة 
حدث 

صداقة جديدة 
حدث ميم وقع امامو 

داخمي نعم لا لا إجابة 
وخارجي 

لا يحب الرياضيات او لا يحب 
الدرس 

        
 الاخصائيان جونز ودافيز قالا بأن فكرة كيمي تطبيق نادرا إلى جانب غياب المعمومات :نظرية جونز ودافيز 

 : مراحل 3التي يمكن أن تعرقل طريقة التباين وقد وجدوا أن العزو يمكن تبسيطو في 
  يلاحظ نتائج الفرد:الفرد الملاحظ. 
  (لم ينفذىا ىو)يقارن نتائجو بنتائج أحداث ممكنة 
 أي يطابق بين نتائج القصد و الاستعداد القائم عمى النتائج الخاصة لمفعل المختار  :عزو الفرد

 .والفعل المفروض
رغم أن ىايدر تعرض إلى موضوع العلاقة بين العزو السببي و التحصيل إلا أن : 1974نظرية وينر .3.4

في ىذا المجال، ويشير الى أن العزو " روتر"الذي اعتمد عمى أعمال " وينر"الاىتمام الأكبر يرجع الى 
السببي يمعب دور الوسيط في استجابات الفرد الانفعالية لمنتائج الميمة و التوقعات للأداء المستقبمي المذان 
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يؤثران عمى سموك الفرد الذي يتعمق بأداء الميام المستقبمية وذلك من خلال الجيد والاستراتيجيات التي 
.  يستخدميا الموضوع

ولقد أشارت أبحاثو إلى أن معتقدات الفرد حول النجاح والفشل تعد عامل ميم في فيم السموكيات 
المرتبطة بالتحصيل وقد افترض نموذج العزو لتفسير التحصيل وضمن ىذا النموذج وجية الضبط وىو 

. يتضمن أسباب النجاح والفشل في المواقف التحصيمية وىي القدرة، الجيد، صعوبة الميمة، الحظ
 

الخارجية الداخمية وجية الضبط 
الاستقرار 

إمكانية الضبط 
غير مستقر مستقر غير مستقر مستقر 

الحظ صعوبة الميمة الحالة المزاجية القدرة غير قابل لمضبط 

قابل لمضبط 
الجيد 

النموذجي 
تحيز التعمم الجيد المباشر 

المساعدة من 
 الأخريين

 
من خلال الجدول السابق نجد إن وينر قد صنف أسباب العزو إلى بعدين ىما وجية الضبط وبعد 
الاستقرار وبيذا يكون قد أضاف بعدا آخر لنظرية روتر في التعمم الاجتماعي فبالنسبة لوجية الضبط فإن 

كلا من القدرة والجيد يعتبران ضمن البعد الداخمي، بينما صعوبة الميمة والحظ ضمن البعد الخارجي، وىذا 
ما نجده عند ذوي الضبط الخارجي، أما البعد الثاني فقد تم اعتبار كل من القدرة وصعوبة الميمة بأنيما لا 
يتغيران مع الوقت بينما الجيد والحظ تعتبرا غير مستقرين لتغيرىما من وقت إلى آخر، إن ىذين البعدين 

يعتبران من المحددات الميمة لردود الأفعال في المواقف التحصيمية بالإضافة إلى عد القصدية الذي أشير 
إليو مؤخرا بقابمية الضبط أو التحكم، وىو يميز بين الأسباب وفقا لمقدرة التي يمتمكيا الشخص بالنسبة 

    .الجيد وىناك أسباب غير قابمة لمضبط مثل القدرة: لمموقف فيناك بعض الأسباب التي يمكن ضبطيا مثل
إن الأفعال السابقة ذات أىمية في فيم ردود الأفعال الانفعالية لمفخر أو الخجل من النجاح أو الفشل 

والتغيرات في الإدراك المتعمقة باحتمالات النجاح والفشل بالنسبة لمنتائج المستقبمية ، فالفرد يعزو النجاح إلى 
ن عزو الفشل إلى أسباب غير مستقرة ومضبوطة تؤدي  أسباب داخمية أكثر من عزوىا إلى أسباب خارجية وا 

إلى توقعات عالية لمنجاح المستقبمي، ونصل في الأخير بأن الفرد عندما يكون داخمي الضبط فإن أسباب 
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سموكو تعود إلى قدرتو ومجيوداتو سواء في حالة النجاح أو الفشل أما إذا كان الفرد خارجي الضبط فإنو 
( 17ص حسين، ب س،). يعزو أسباب سموكو إلى صعوبة الميمة أو الحظ 
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: خلاصة الفصل
تناولنا في ىذا الفصل العزو السببي ومن خلالو نستنتج أن إن سموك فرد ما قد يكون نتيجة عوامل 

داخمية أو خارجية معا، وتعتبر عممية العزو من الأسباب والطرق التي يمجأ إلييا الفرد لتفسير أفعالو وسموكو 
. ومحاولة التحكم فيو

 



 

الصلابة النفسية : الفصل الثالث

 
تمييد 

تعريف الصلابة النفسية  .1
المفاىيم المرتبطة بالصلابة النفسية  .2
أىمية الصلابة النفسية  .3
أبعاد الصلابة النفسية  .4
أنواع الصلابة النفسية  .5
خصائص الصلابة النفسية  .6
نظريات الصلابة النفسية  .7

 خلاصة الفصل

 

 

 

 

 

 

 

 



الصلابة النفسية: الفصل الثالث  
 

27 
 

 :د يتمو

إن الواقع الذؼ نعيشو ممئ بالصعوبات، والفشل والصدمات و كميا أمور لا يمكن تجنبيا ، و إن 
فأساس حياة الإنسان ىو التطور و النمو وىو من أىم العوامل التي . الاصل في النمو الشخصي ىو التغيير 

يسعى الفرد لتنميتيا في كافة الميادين و المجالات ، فالتعرض لمضغوط في حياة الفرد أمرا لا مفر منو ، فقد 
أصبح عمى الفرد أن يتعامل معيا و يسايرىا باعتبارىا أمر محتوم عميو ، و ىذا ما قد يسبب لو اضطرابات 

 .عمى الصعيد الصحي، سواء كانت ىذه الاضطرابات نفسية أو جسدية

ومن ىنا اتجيت الدراسات الحديثة الى الاىتمام اكثر بدراستو نقاط القوة و العوامل التي تساعد الفرد 
عمى مواجية ىذه الضغوط ،و ان تستمر بشكل ايجابي في تنمية و تطوير كفاءاتو في المواجية و التأقمم، او 

بمعنى اخر دراسة المتغيرات النفسية و البيئية لمحفاظ عمى الصحة النفسية و سلامتيا بل و تنميتيا اثناء 
. الازمات 
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 :تعريف الصلابة النفسية  .1

تعتبر الصلابة النفسية مصدرا من المصادر الشخصية اليامة لمقاومة ضغوط الحياة والتخفيف من أثارىا "
عمى الصحة النفسية و الجسمية، فالصلابة النفسية تساىم في تسييل وجود ذلك النوع من الادراك والتقويم 

والمواجية، الذؼ يقود إلى التوصل إلى الحل الناجح لمموقف الذؼ خمفتو الظروف الضاغطة ومساعدة الأفراد 
". عمى الاستمرار في إعادة التوافق

أنيا مجموعة من السمات تتمثل في اعتقاد أو اتجاه عام لدػ الفرد في فاعميتو وقوتو عمى  ":وتعرفيا كوبازا
استخدام كل المصادر النفسية والبيئية المتاحة، كي يدرك ويواجو بفاعمية أحداث الحياة الضاغطة ، ويفسرىا 

(  90،ص2016نوار و زكري، )".بواقعية وموضوعية ومنطقية ويتعايش معيا عمى نحو إيجابي

بأنيا نمط من التعاقد النفسي يمتزم بو الفرد تجاه نفسو وأىدافو وقيمو والآخرين من ": 1996وقد عرفيا مخير
حولو، واعتقاد الفرد أنو بإمكانو أن يكون لو تحكم فيما يواجيو من أحداث يتحمل المسؤولية عنيا، وأن ما 

". يطرأ عمى جوانب حياتو من تغيير ىو أمر مثير وضرورؼ لممنو أكثر من كونو تيديدا و إعاقة لو

بأنيا عممية مقاومة الصعوبات ، متمثمة في تراكم نجاحات شخصية صغيرة مع : "2006ويشير سميث
بعض الإخفاقات المتقطعة ، والتوقف ، والاحباط ، وىي عبارة عن عممية بقاء الشخص ثابتا في وجو 

الصعوبات الحياتية، ومقاومة المشاكل ، وىي عبارة عن الناتج النيائي لممناورة و التفاوض مع عوامل الخطر 
". المحيطة بالشخص

ويلاحع من كل التعريفات إجماع عمماء النفس والباحثين عمى كون الصلابة النفسية مصدر من المصادر 
الشخصية الذاتية لمقاومة الآثار السمبية لضغوط الحياة والتخفيف من آثارىا عمى الصحة النفسية حيث يتقبل 

الفرد التغيرات التي يتعرض ليا وينظر ليا عمى أنيا نوع من التحدؼ وليس تيديدا فيركز جيوده عمى 
( 45،ص2015قصير،). الأعمال التي تؤدؼ غرضا معينا وتعود عميو بالفائدة
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: المفاىيم المرتبطة بالصلابة النفسية  .2

:  وىي  ىناك عدة مفاىيم ترتبط بالصلابة النفسية

 ىي القدرة عمى التكيف مع شروط الواقع والاحتفاظ بالأوضاع الانفعالية المتزنة :قوة الانا .1.2
والتوافق مع المطالب الاجتماعية ، والاتزان والقدرة عمى التحكم في الانفعالات وفي التعبير عنيا، 

في مواقف الغضب أو الرضا وعند الخوف، وفي حال الخمو من الصراعات المرضية وتحقيق 
 . الصحة النفسية

التوافق مع الذات والتوافق مع المجتمع، و الإحساس الايجابي بالكفاية و  ":وتعرف أيضا عمى أنيا
 (31،ص2017/2016عينة،)". الرضا والخمو من الأعراض العصابية

 ىي اعتقاد الفرد في كفاءتو و اقتداره ، و تمكنو و قيمتو الذاتية ، مما : الفاعمية الذاتية .2.2
يعطيو شعور الثقة بالنفس ، والقدرة عمى التغمب عمى مشكلاتو ،و التحكم في أمور حياتو ،و تصبح 
الفاعمية الذاتية في نفس الوقت مؤشرا لقدرة الفرد عمى مواجية الاحداث الضاغطة بكفاءتو و اقتدار 
و ثقة و تمكن ، و الوظيفة الاساسية لمفاعمية الذاتية ىي تمكين الفرد من التحكم و التنبؤ بأحداث 

و ىو شعور يتكون من الطفولة المبكرة ، بإدراك الطفل بأنو مقبل و مستحسن من قبل . حياتو 
 . الاخرين لا سيما الوالدية ، و ىما ليما دور في تنمية الفاعمية الدافعية لديو، و تشجيعو عمييا 

 (43 ،ص2008راضي ،)
ىو أحد أىم متغيرات الشخصية ، و التي تمثل وقاية أو حصانة في مواجية  :تقدير الذات .3.2

فإدراك الفرد لقيمتو الذاتية و كفايتو ، لا . الأحداث الضاغطة عمى الصحة الجسمية و النفسية لمفرد 
يعتبر فقط أىم متغير في قدرة الفرد عمى المواجية الناجحة لمضغوط فحسب ، و لكنو يعتبر أىم 

متغير في حياة الفرد و شخصيتو عمى الاطلاق ، و يظل ىذا المتغير يؤثر في سموك الفرد طوال 
ويتضح من ذلك أن تقدير الذات ، يتمثل في قدرتو عمى استثمار ما لديو لمواجية أحداث . حياتو

 (34 ، ص2012/2013زرواق ، ). الحياة بنجاح و فاعمية
إنو العممية التي من خلاليا يعدل الفرد بناءه النفسي أو السموكي ليستجيب : التوافق النفسي.4.2

وىو ما يرادف الصلابة النفسية التي . لشروط المحيط الطبيعي والاجتماعي، ويحقق التوازن والرضا
ىي إدراك الفرد وتقبمو لمضغوط النفسية التي يتعرض ليا، والتي تعمل كوقاية من تمك العوائق 
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الناتجة عن الضغوط فامتلاك درجة جيدة من الصلابة النفسية يتضمن لمفرد الحفاظ عمى توازنو 
 (391،ص(2011)البازجي ورزق،).النفسي وصحتو النفسية

: أىمية الصلابة النفسية  .3

إن الصلابة النفسية مركب ميم من مركبات الشخصية القاعدية التي تقي الانسان من أثر الضواغط 
الحياتية المختمفة ، و تجعل الفرد أكثر مرونة و تفاؤلا و قابمية لمتغمب عمى مشاكمو الضاغطة ،كما تعمل 

.  الصلابة النفسية كعامل حماية ، من الأمراض الجسدية و الاضطرابات النفسية 

عدة تفسيرات توضح السبب الذؼ يجعل الصلابة النفسية تخفف من حدة الضغوط  وقد قدمت كوبازا
التي تواجو الفرد و يمكن فيم تمك العلاقة من خلال فحص أثر الضغوط عمى الفرد وفي ىذا الخصوص ترػ 

كوبازا أن الاحداث الضاغطة تؤدؼ إلى سمسمة من الإرجاع تؤدؼ إلى استثارة الجياز العصبي الذاتي و 
الضغط المزمن يؤدؼ فيما بعد إلى الإرىاق وما يصاحبو من أمراض جسدية و اضطرابات نفسية و ىنا تأتي 
دور الصلابة النفسية في تعديل العممية الدائرية و التي تبدأ بالضغط و تنتيي بالإرىاق و يتم ذلك من خلال 

. طرق متعددة فالصلابة النفسية

  تعديل من ادراك الاحداث و تجعميا تبدوا أقل وطأة. 
 تؤدؼ الى اساليب مواجية نشطة أو تنقمو من حال إلى حال. 
  تؤثر عمى أسموب المواجية بطريقة غير مباشرة من خلال تأثيرىا عمى الدعم الاجتماعي. 
  إتباع نظام غذائي صحي و ممارسة رياضية ، :تقود إلى التغيير في الممارسات الصحية مثل 

(. 31،32، ص ص2012العبدلي ، ). وىذه بالطبع تقمل من الاصابة بالأمراض الجسمية 
 :أبعاد الصلابة النفسية  .4

 :الالتزام.1.4
ىو اتجاه الفرد نحو ذاتو وأىدافو وقيمو في الحياة، وتحدد اتجاىاتو الإيجابية مع إقامة علاقات 

. اجتماعية مع الآخرين
 :ونجد مجموعة من أنواع الالتزام، حسب كوبازا وىي

  وذلك من خلال تبني الفرد لمجموعة من المبادغ و القيم:الالتزام اتجاه الذات.1.1.4
 .الايجابية ومعرفتو لذاتو وتحديده لأىدافو الخاصة في الحياة عمى نحو يميزه عن غيره
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 وذلك من خلال الاعتقاد بقيمة العمل وأىميتو، والاعتقاد بضرورة :الالتزام اتجاه العمل.2.1.4
نجازه بكفاءة وتحمل مسؤوليات العمل الالتزام بنظمو  .الاندماج في محيط العمل وا 

 وذلك من خلال الشعور بالمسؤولية تجاه الأسرة، والاىتمام بيا :الالتزام تجاه الأسرة.3.1.4
 (12،ص2016/2017العامري،).والمبادرة في عمل الأشياء التي تعود بالفائدة عمييا

ولقد فحص فاربير أبعاد الصلابة الالتزام و الضبط و التحدؼ وذلك لمعرفة دورىا باعتبارىا عوامل  
مريض مصاب بأعراض مرض نقص المناعة و الايدز فثبت أن الالتزام وىو أحد  (200)توافق لدػ 

. مكونات الصلابة لو دور كبير في التنبؤ بالتوافق لدػ مرضى نقص المناعة ة الايدز

: وكذلك من خلال الاطلاع عمى التراث النفسي و التربوؼ يتبين وجود عدة أنواع للالتزام تتمثل في

 .وىو التزام الفرد بما ورد في القرآن و السنة من قيم ومبادغ وقواعد: الالتزام الديني.4.1.4
ويتجمى في تحمي الفرد بصفات خمقية تتناسب وواقع الحياة : الأخلاقيالالتزام .5.1.4

 .الاجتماعية التي يحياىا
يتمثل في شعور الفرد بالمسؤولية تجاه مجتمعو و مشاركتو في : الالتزام الاجتماعي.6.1.4

 .الانشطة الاجتماعية مع أبناء مجتمعو
 يتمثل في تقبل الفرد لمقوانين الشرعية ثم الوضعية السائدة في :الالتزام القانوني7.1.4

 .مجتمعو

 :التحكم.2.4

والمستمدة من نظريتو التعمم " جوليان روتر"يمثل مركز التحكم الداخمي التي تعود أصوليا لمعالم 
التعمم الاجتماعي وعمم " في شكل مقال بعنوان  (1954)الاجتماعي، حيث قدم ىذا المفيوم لأول مرة عام 

بشأن التعزيز، " سكينر"وأفكار " سبينس"و " ىال"وقد تأثر روتر إلى حد كبير بأعمال " النفس الإكمينيكي
وصاغ ىذا المفيوم جوليان روتر ". لموين كورت"كما تأثر بنظرية المجال " تولمان"وفكرة التوقع التي طورىا 

التوقعات المعممة لمضبط : "  تحت عنوان1966في الستينات من القرن العشرين، ونشره عام  (1966)
وىو توقع معمم يشير إلى اعتقاد الفرد في الجية التي يعزو إلييا ضبط أسباب ". الداخمي والخارجي لمتعزيز

حصولو عمى التعزيز، فالأفراد يكتسبون اعتقادات توجو توقعاتيم، فيما إذا كانت التعزيزات التي يحصمون  
عمييا تعتمد عمى أسباب شخصية كالذكاء والميارة والمثابرة وغيرىا أم تعتمد عمى عوامل أخرػ بعيدة عن 
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تحكميم الشخصي كالحع والقدر والصدفة، وقسم روتر بناء عمى ىذا الاعتقاد مصدر الضبط إلى مصدر 
. ضبط داخمي ومصدر ضبط خارجي

 :التحدي.3.4

ويقصد بو مدػ اعتقاد الفرد بأن ما يطرأ من تغير عمى جوانب حياتو ىو أمر ميم ومثير وضرورؼ 
لمنمو أكثر من كونو تيديدا لو، مما يساعده عمى المبادرة واستكشاف البيئة، ومعرفة المصادر النفسية 

. والاجتماعية التي تساعده عمى مواجية الضغوط والمشكلات

كما يرػ ألرد وسميث أن التحدؼ ىو الميل إلى رؤية التغير غير المتوقع أو التيديد المحتمل كتحد 
إيجابي وليس حدثا ميددا ومكروىا، ويؤكدان عمى أن مجموعة الخصائص الشخصية المكونة لمصلابة 

.  تخفف وتمطف من أثار الضغط السمبي وتمنع الإجياد العضوؼ الذؼ يؤدؼ إلى المرض غالبا

( 70،71،ص ص 2019حمزة،)

  :   أنواع الصلابة النفسية .5
 :تحمل الإحباط .1.5

ىو إدراك الفرد لعائق يحول دون إشباع حاجاتو أو رغباتو أو تحقيق ىدف أو توقع حدوث ىذا في 
المستقبل ، وىي حالة انفعالية تظير حين تتدخل عقبة ما في طريق إشباع رغبة أو حاجة أو ىدف أو توقع 
عمل ما، كذلك ىي حالة غير مرغوبة و مزعجة تحدث تغيرا في السموك تتراوح بين الغضب و العدوان إلى 

 . التراجع و الانسحاب 

يسبب الاحباط ظاىرة جديدة ىي مقاومة الاحباط ،أؼ محاولة الفرد تبديد الأثار السميبة للإحباط و 
أن تحمل الاحباط طاقة تكيفية يمتمكيا الفرد لمواجية المواقف الخطرة و " ستيمي " تحويميا لصالحو و يرػ 

. المؤلمة 

 :تحمل الغموض .2.5

يعني قدرة الفرد عمى مواجية مشاعره المتناقضة و استجابتو لكل المواقف الاجتماعية و الادراكية و 
الانفعالية وىو يرتبط بالمجال المعرفي لمفرد لأنو يرتبط بقدرة الفرد عمى التميز بين الخصائص الايجابية و 
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السمبية لمموضوع نفسو أو قدرة الفرد ليصمد أو يقاوم الفشل المتولد عن المثيرات الغير منظمة أو الغير 
 .واضحة 

 :تحمل عدم التطابق .3.5

و يعني الاتساق بين ما يخيره الفرد نحو الداخل و بين ما " روجرز " التطابق ىو مصطمح جاء بو 
 (16،ص2013/2014زماني ،) .يعبر عنو نحو الخارج 

 :خصائص الصلابة النفسية  .6
 :خصائص ذوي الصلابة النفسية المرتفعة .1.6

يرػ مادؼ أن ىؤلاء الأفراد لدييم نموذج من السموكيات والإمكانيات مكتسبة والتي تساعدىم عمى 
. تحويل الأحداث الضاغطة والكارثية إلى فرص لمنمو بالإضافة إلى أنيا فرص لتحسين الأداء والصحة

كما يؤمن ذوؼ الصلابة النفسية المرتفعة بتحكميم أو تأثيرىم غب الأحداث، ويحاولون تأويل الضغط 
بطرق إيجابية، ويفسرون تمك الأحداث عمى أنيا تحديات وفرصا متوفرة لمتعمم ويعتقد كل من كوبازا ومادؼ ، 

بأن ىذا الإدراك التكيفي ىو الكامن وراء المستويات المنخفضة من استجابات  (1985)وبوسيتي وزولا 
أن ىذا  (2001)الضغط المناعية للأحداث التي يحتمل أن تشكل تيديدا للأفراد وبدوره اقترح دولبير وآخرون 

التقييم التكيفي للأفراد ىو الذؼ يحمييم من الآثار المناعية لمضغط وبالتالي يمكنيم الاحتفاظ بالصحة النفسية 
: الأدوار التي يؤدييا متغير الصلابة النفسية في أنيا (1982)وحددت كوبازا .والجسدية 

 .تخفف من الشعور بالإجياد الناتج عن الإدراك السمبي للأحداث والوقاية من الإجياد  المزمن 
 .ترتبط بالمواجية الفعالة لمضغوط والتوافق الصحي معيا 
 .تغيير الإدراك المعرفي للأحداث الشاقة 
 .تعمل عمل متغيرات المقاومة المساعدة عمى سلامة الأداء النفسي 

وكذلك مادؼ  وآخرون  (1979،1982،1983)وتوصمت كوبازا من سمسمة دراستيا المتعددة 
: إلى أن أىم الخصائص ذوؼ الصلابة المرتفعة ىي (1998)

 .وجود نظام قيمي وديني لدييم يقييم من الوقوع في الانحراف أو الأمراض أو الإدمان 
 .وجود أىداف في حياتيم ومعاني يتمسكون بيا ويرتبطون بيا 
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 .الالتزام والمساندة للأخرين عند الحاجة 
 .المبادأة والنشاط 
 .المثابرة وبذل الجيد والقدرة عمى التحمل والعمل تحت الضغوط 
 .القدرة عمى الإنجاز والإبداع 
 .الميل لمقيادة 
 .القدرة عمى الصمود والمقاومة 
 .التفاؤل والتوجو الايجابي نحو الحياة 
 .القدرة عمى تحقيق الذات 
 .شعور عالي بالثقة وتقدير الذات 
 (101،102،ص ص 2015/2016بوشايب،). يتسمون بإتقان العمل والدراسة 

  :خصائص الصلابة النفسية المنخفضة .2.6

نيم أكثر ضعفا في  إن الاشخاص أقل صلابة يكونون عرضة للاضطرابات، ويشعرون بالعجز، وا 
وأكثر شعورا و تعميما لخبرات الفشل، لا معنى لحياتيم ولا  (لوم النفس)الضبط  الداخمي، وأكثر نقدا لذواتيم 

 .يتفاعمون من البيئة الاجتماعية

 :ويتضح مما سبق أن ذوؼ الصلابة النفسية المنخفضة يتصفون بي 

 .عدم الشعور بيدف لأنفسيم ولا بمعنى لحياتيم 
 .لا يتفاعمون مع بيئتيم بإيجابية 
 .يتوقعون التيديد المستمر و الضعف في مواجية الأحداث الضاغطة 
 .سمبيون في تفاعميم مع بيئتيم 
 . عاجزون من تحمل الأثر السيء للأحداث الضاغطة 
 .عدم القدرة عمى تحمل المسؤولية 
 .قمة المرونة في اتخاذ القرارات 
 .لا يوجد لدييم قيم ومبادغ معينة 
 (22،ص2015/2016ممكي،). عدم القدرة عمى التحكم الذاتي 
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 :نظريات الصلابة النفسة  .7
 : نظرية كوبازا .1.7

قدمت كوبازا نظرية رائدة في مجال الوقاية من الاصابة بالاضطرابات النفسية و الجسمية، فتناولت من 
و . خلاليا العلاقة بين الصلابة النفسية بوصفيا مفيوما حديثا في ىذا المجال و احتمالات الاصابة بالمرض

اعتمدت ىذه النظرية عمى عدد من الاسس النظرية و التجريبية، حيث تمثمت أسس النظرية في اراء بعض 
و التي اشارت الى ان وجود اليدف لمفرد أو معنى لحياتو " روجرز"و " ماسمو"و " فرانكل"العمماء أمثال 

 . الصعبة يعتمد بالدرجة الاولى عمى قدرتو عمى استغلال امكاناتو الشخصية و الاجتماعية بصورة جيدة

 من اىم النماذج التي اعتمدت عمييا ىذه النظرية حيث انيا نوقشت من 1961كما يعد نموذج لازاروس
 :خلال ارتباطيا بعدد من العوامل، وحددىا في ثلاثة عوامل رئيسية و ىي 

 البيئة الداخمية لمفرد. 
 الاسموب المعرفي الادراكي. 
 الشعور بالتيديد و الاحباط. 

و ذكر لازاروس أن حدوث خبرة الاحداث الضاغطة يحددىا في المقام الاول طريقة ادراك الفرد 
لمحدث، و اعتباره موقفا قابلا لتعايش، و تشمل عممية الادراك الثانوؼ طريقة تقييم الفرد لقدراتو الخاصة و 
تحديد ل مدػ كفاءتيا في تناول المواقف الصعبة، وترتبط ىذه العوامل الثلاثة ببعضيا، فعمى سبيل المثال 

يتوقف الشعور بالتيديد عمى الأسموب الإدراكي لمموقف و القدرات ومدػ ملاءمتيا لتناول الموقف، كما يؤدؼ 
الإدراك الإيجابي إلى تضاؤل الشعور بالتيديد، ويؤدؼ الإدراك السمبي إلى زيادة الشعور بالتيديد ويؤدؼ 

 (21،ص2014/2015فاتح، ).أيضا إلى التقييم لبعض الخصال الشخصية كتقدير الذات

وساعدت نتائج نظرية كوبازا إلى الكشف عن المتغيرات النفسية و الاجتماعية التي من شأنيا مساعدة 
الفرد عمى الاحتفاظ بصحتو النفسية و الجسمية رغم  تعرضو لمضغط، كما استيدفت معرفة دور ىذه 

ومن بين النتائج التي ساعدت في صياغة الأسس التي .التغيرات في إدراك الضغوط و الإصابة بالمرض
 :  اعتمدت عمييا كوبازا في وضع نظريتيا

  الكشف عن مصدر ايجابي جديد في مجال الوقاية من الاصابة بالاضطرابات النفسية و الجسمية، وىو
 . الالتزام، التحكم، التحدؼ:الصلابة النفسية بأبعادىا الثلاثة 
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  يكشف الافراد الاكثر صلابة عن معدلات أقل اصابة بالاضطرابات عمى الرغم من تعرضيم لمضغوط
الشاقة، وذلك مقارنة بالأفراد الاقل صلابة، وقد يعود ذلك الى الدور الفعال الذؼ يقوم بو متغير الصلابة 

 . في إدراك ضغوط الاحداث الشاقة لمحياة و تفسيرىا و ترتيبيا عمى نحو إيجابي

وطرحت كوبازا الافتراض الاساسي لنظريتيا المتمثل في أن التعرض للأحداث الحياتية الشاقة يعد أمرا 
ضروريا بل أنو حتمي لا بد منو لارتقاء الفرد ونضجو الانفعالي و الاجتماعي، وأن المصادر النفسية و 

.  الاجتماعية الخاصة بكل فرد قد تقوػ و تزداد عند التعرض ليذه الاحداث

وقد فسرت كوبازا الارتباط القائم بين الصلابة النفسية و الوقاية من الاصابة بالأمراض العضوية أو 
التأقمم معيا من خلال تحديدىا لمصفات المميزة للأفراد مرتفعي الصلابة النفسية، ومن خلال توضيحيا 

بن قاسي ).للأدوار الفعالة التي يؤدييا ىذا المفيوم لمتقميل من آثار التعرض للأحداث الضاغطة
( 14،ص،2017،

وذكرت كوبازا أن الافراد الذين يتسمون بالصلابة النفسية يكونون أكثر نشاطا و مبادرة و اقتدارا، و 
قيادة و ضبطا داخميا، و أكثر صمودا و مقاومة لأعباء الحياة المجيدة، و أشد واقعية و انجازا و سيطرة و 

وعمى العكس فإن الاشخاص . قدرة عمى تفسير الاحداث، كما أنيم يجدون أن تجاربيم ممتعة وذات معنى
الاقل صلابة يجدون أنفسيم و البيئة من حوليم بدون معنى ، و يشعرون بالتيديد المستمر، والضعف في 

مواجية أحداثيا المتغيرة، و يعتقدون أن الحياة تكون أفضل عندما تتميز بالثبات في أحداثيا، أو عندما تخموا 
من التجديد، فيم سمبيون في تفاعميم مع البيئة، وتكون لمظروف الشاقة أثر سمبي عمى الحالة الصحية ليؤلاء 

صيفي ) .الأشخاص لعجزىم عن تخفيف الأثر السمبي الناتج من التعرض ليذه الأحداث
 (69،ص 2015/2016،

:  النموذج النظري لمادي و كوبازا.2.7

ينص عمى أن تراكم الأحداث الضاغطة يسبب زيادة التوتر الذؼ يمكن أن " سمفادور مادؼ"قام بتحقيقو 
ىذه الاستجابات تعكس . يظير الفرد في شكل ردود أفعال كسرعة التييج، و القمق إلى غير ذلك من المظاىر

إن استمرار ىذه الحالة لدػ الفرد  يمكن أن تؤدؼ أو  (مادؼ)حالة استنفار و تأىب الكائن الحي، يقول 
: تسبب في ظيور أعراض مرضية، تتشكل في شكل أعراض جسدية أو نفسية وىذه المتغيرات الثلاثة

تنشأ علاقات أساسية التي من خلاليا  (نفسية، جسمية)الأحداث الضاغطة، و التوتر، و الأعراض المرضية 
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توصل الباحثان عمى سمة شخصية تتوسط ىذه العلاقة أطمقوا عمييا الصلابة النفسية حيث يفترضان بأنيا 
تمثل مصدرا نفسيا مؤثرا يسمح بتخفيف التيديد الكامن في الأحداث الضاغطة التي تولد توترا لدػ الفرد 

وتجعمو يغير في إدراكاتو بسبب التقييم الإيجابي لمموقف وبذلك فيذه السمة تسمح لمفرد بتخفيف التوتر الناتج 
.  عب الضواغط وتحافع عمى صحتو رغم ظروف الحياة شديدة التطمب

إذن من خلال ىذا النموذج فإن الصلابة تعتبر كمصدر لممواجية، فالفرد الصمب بإمكانو أن يخفف 
من التوتر الناشئ عن الضغوط ويحافع غمى صحتو باستخدام استراتيجيات فعالة لمتعامل، رغم ظروف 

 (54،ص2015شويطر و بوب و الزقاي،)  .الحياة الضاغطة

: يوضح العلاقة بين ىذه المكونات (02)الشكل رقم

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

 : 1979المعدل لنظرية كوبازا 1992نموذج فنك في 

لقد ظير حديثا مجال الوقاية من الاصابة بالاضطرابات أحد النماذج الحديثة، الذؼ أعاد النظر في 
، و تم تقديم ىذا 1992 و حاول وضع تعديل جديد ليا، و ىذا النموذج قدمو فنك 1979نظرية كوبازا 

التعديل من خلال دراستو التي أجراىا بيدف بحث العلاقة بين الصلابة النفسية و الادراك المعرفي و التعايش 
جنديا إسرائيميا، واعتمد  (167)الفعال من ناحية، و الصحة العقمية من جية أخرػ، وذاك عمى عينة قواميا 

الباحث عمى المواقف الشاقة و التعايش معيا قبل الفترة التدريبية التي أعطاىا لممشاركين و التي بمغت ستة 

أحداث 

 الحياة
الإصابة 

 بالإنهاك
الإصابة 

 بالأمراض

الصلابة 

 النفسية

استراتيجيات التعامل 

 مع الضغوط

استخدام 

المصادر 

 الشخصية
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أشير، وبعد انتياء الفترة التدريبية  توصل إلى نتائج ميمة وىي ارتباط مكوني الالتزام، و التحكم بالصحة 
العقمية الجيدة للأفراد، فارتبط الالتزام جوىريا بالصحة العقمية من خلال تخفيض الشعور بالتيديد، واستخدام 

استراتيجيات التعايش الفعالة خاصة استراتيجية ضبط الانفعال، في حين ارتبط بعد التحكم أيضا إيجابيا 
.   بالصحة العقمية من خلال لإدراك الموقف عمى أنو مشقة واستخدم استراتيجيات حل المشكلات لمتعايش

( 20،ص2012بن الحسن،)

 ليا نفس أىداف الدراسة الأولى وذلك 1995 بإجراء دراسة ثانية ذلك عام (fenk)قام الباحث فنك 
عمى عينة من الجنود ولكنو استخدم فترة تدريبية عنيفة لمدة أربعة أشير تم من خلاليا ،تنفيذ المشاركين 

ن تعارضت مع ميوليم واستعدادىم لشخصية، وذلك بصفة متواصمة  وبقياس .للأوامر المطموبة منيم حتى، وا 
الصلابة النفسية وكيفية الإدراك المعرفي للأحداث الشاقة الحقيقة الواقعة، وطرق التعايش قبل فترة التدريب 

. وبعد الانتماء منيا تم التوصل لنفس نتائج الدراسة الأولى فطرح فنك نموذجو

 نموذج فنك المعدل لنظرية كوبازا لمتعامل مع ضغوط الحياة و مقاومتيا  (:03 )الشكل 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

الادراك 

 المعرفي

 استراتيجيات التعايش

 

الصحة العقلية و 

الإصابة بالإجهاد 

 المزمن

الصلابة 

 النفسية
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: خلاصة الفصل

من خلال تناولنا ليذا الفصل توصمنا أن متغير الصلابة النفسية قد عرفو العمماء عدة تعريفات، كما 
تناولنا أبعاد الصلابة التي تمثمت في الالتزام والتحدؼ والتحكم ، وتوصمنا في فصمنا ىذا أن أىمية الصلابة 
تكمن في كونيا تعمل عمى مقاومة الضغوط والشدائد التي يتعرض ليا الفرد في حياتو اليومية، كما تطرقنا 
لخصائص الصلابة النفسية ووجدنا أن الذين يتميزون بالصلابة النفسية يتمتعون بصحة جسمية وشعورىم 
بالالتزام، والقدرة عمى ضبط الأمور والاستعداد لقبول التحدؼ يجعميم يقيمون أحداث الحياة التي يمكن أن 

تكون ضاغطة بطريقة أفضل من الأشخاص الذين لا يتميزون بالصلابة، وفي الأخير تطرقنا لكل من نظرية 
. كوبازا ومادؼ وفنك
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 :تمهيد

يتقاضى السرطان ضريبة باىظة مستمرة من الحياة البشرية في جميع انحاء العالم ،وىو في كثير  
من بلاد العالم يحتل مكانة كبرى بين اسباب الوفيات ،وىو مرض يثير مشاعر الناس بدرجة قوية ،كما 
انو موضوع يفضل كثير من الناس تحاشي التحدث فيو، ويسود الاعتقاد الخاطئ أنو مرض لا يمكن 

 إما لجيميم، أو لخوف لا  مبرر لو :علاجو، وىو مرض يموت منو الكثيرون أو يقاسون بلا داع لأنيم 
 .  ولا يمجئون إلى استشارة الأطباء إلا بعد فوات الأوان
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: السرطانمرض نشوء كيفية  .1

لمخلايا الطبيعية،  (ADN) تنشأ الخلايا السرطانية عند حدوث اختلال أو عطب بالحمض النووي 
و ىذا الحمض ىو المادة الكيميائية التي تحمل التعميمات الموجية لنظام دورة حياة الخلايا، و يقوم 
بالتحكم في كل نشاطاتيا بما في ذلك تكوين البروتينات و الأنزيمات اللازمة لمعمميات الحيوية، مثل 

. عمميات الأيض و التكاثر و النمو

وثمة أجزاء من الحمض النووي تعرف بالمورثات أو الجينات، و التي يحتوي بعض منيا عمى 
التعميمات التي تتحكم في آلية النمو، و الانقسام، و بالتالي التضاعف و التكاثر لإنتاج خلايا جديدة ، و 
منيا مورثات معينة تحث و تعدل عمميات انقسام الخمية، و تسمى اصطلاحا بطميعة المورثات الورمية و 

مورثات أخرى تبطئ و تكبح الانقسام و التكاثر، أو تعطي التعميمات للإفناء الذاتي لمخمية و تسمى 
بالمورثات الكابحة لمتورم ، وقد يحدث التسرطن نتيجة اختلال أو عطب أو تغير جذري ببنية الحمض 

مما يفقده القدرة عمى التحكم في نمو  )النووي، مما يدفع إلى تشغيل طميعة المورث الورمي دون ضوابط 
. أو يبطل عمل الجينات الكابحة لمتورم (الخمية و تكاثرىا

بمعنى أخر، تقوم الخلايا بالتكاثر و الانقسام و النمو بتوجيو من برنامج مشفر بحمضيا النووي، و 
تتمقى إشارة بالتوقف عند حد معين حيث يتوفر الكم المطموب من الخلايا، فيتوقف الانقسام و التكاثر، 
ويتم تشغيل برامج تالية توجو الخلايا لإنتاج البروتينات اللازمة لتصبح الخلايا بالغة قادرة عمى القيام 

بالميام المنوطة بيا، أي أن نظام الانقسام و النمو و العمل ، يتوقف و يبدأ و ينشط حسب نظام متسمسل 
تعاقبي و خال من الأخطاء لينتج خلايا طبيعية سميمة، و ثمة عدة أوجو لعرقمة و مقاطعة تقدم ىذا 

النظام المنيجي، فمثلا إن حدث قصور في إشارة التوقف ولم تعمل لسبب ما، تستمر الخلايا في الانقسام 
المنيجي، فمثلا إن حدث قصور في إشارة التوقف ولم تعمل لسبب ما، تستمر الخلايا في الانقسام و 
التكاثر دون ضوابط و تكون كتمة شاذة متضخمة ، أو عند حدوث قصور في عمل المورثات الكابحة 

التي تنتج بروتينا معينا يكون مسؤولا عن توقيف الخمية عند وجود عطب بالحمض النووي، سواء لإصلاح 
الخمل أو لإفنائيا ذاتيا عند تعذر الإصلاح، فحين لا يعمل ىذا البروتين لسبب ما، تستمر الخلايا ذات 
الحمض النووي المعطوب في الانقسام، و إنتاج خلايا جديدة، مسببة المزيد من العطب في المورثات 

الأخرى التي يأتي دورىا تاليا في العمميات الحيوية و التي تتحكم في نمو و تطور الخلايا، و ينتيي الأمر 
( 35، ص2014شخار و خياط، )                                       . بنشوء الورم السرطاني
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 :تعريف السرطان .2

عبارة عن مجموعة من الأمراض التي تزيد عن المائة مرض، يجمع بينيا عدد من العوامل 
التي تمثل في خلايا الانسان  (DNA)وينجم السرطان عن خمل في المادة الوراثية الجينية . المشتركة

فخلايا جسم الانسان تتكاثر بشكل منتظم . الجزء المسؤول عن السيطرة عمى نمو الخلايا وتكاثرىا
، مما يؤدي الى تسارع زائد في نموىا وانتشارىا، (DNA)وبطيء، يحث خملا في المادة الوراثية الجنينة

ومن المعروف ان الخلايا السرطانية بعكس خلايا الجسم الأخرى لا تفيد الجسم وانما تسترق طاقتو 
   .وامكاناتو

                      (811،ص2008تايمور،)

 :تصنيف السرطان  .3
 :الأورام الحميدة .1.3

وىي عادة ما تكون مغمفة بغشاء وغير قابمة للانتشار، و اكن بعضيا قد يسبب مشاكل 
لمعضو المصاب خصوصا إذا كانت كبيرة الحجم و تأثيرىا يكون بالضغط عمى العضو 

ىذه الاورام من . المصاب أو الأعضاء القريبة منيا، مما يمنعيا من العمل بشكل طبيعي
ف لمشفاء 3 الممكن إزالتيا بالجراحة أو علاجيا بالعقاقير أو الأشعة لتصغير حجميا وذلك

. منيا و غالبا لا تعود مرة ثانية

 (28،ص2013/2014سماعيمي،)

  :الأورام الحميدة .2.3

الأورام السرطانية تياجم و تدمر الخلايا و الأنسجة بيا، وليا القدرة عمى الانتشار وىي تنتشر 
 :بثلاث طرق 

 .انتشار مباشر للأنسجة الأعضاء المحيطة بالعضو المصاب 
 .عن طريي الجياز الممفاوي  
عن طريي الدم حيث تنفصل خمية أو خلايا من الورم السرطاني و تنتقل عن طريي الجياز  

الممفاوي أو الدم إلى أعضاء أخرى بعيدة، حيث تستقر في مكان ما غالبا أعضاء غنية بالدم 
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     .الرئة و الكبد أو العقد الممفاوية متسببة في نمو أورام سرطانية أخرى تسمى بالأورام الثانوية:مثل 
 (57،ص2015/2014حميداتو،)

 :يمثل الفرق بين الاورام الحميدة و الخبيثة  (02)الجدول رقم 

الورم الخبيث الورم الحميد  

 

 

        موضع الورم 

يدفع النسيج الطبيعي 
جانبا يكون محاطا 

. بمحفظة وواضح الحدود

. يعزو النسيج الطبيعي المحيط بو

ان يكون محاطا بمحفظة و تكون حدوده مختمطة 
. مع النسيج الطبيعي

 

        مدى انتشاره  

يقتصر عمى الكتمة 
. الورمية

قد يؤدي إلى حدوث النقائل، في العقد الممفاوية 
. القريبة و البعيدة، كما يصيب الورم أعضاء أخرى 

. قد تكون بطيئة أو سريعة. بطيئةسرعة النمو     

  

النتيجة       

     

. عادة حميدة

 

 

. قد تكون وخيمة و مميتة إذا لم يعالج الورم

 

 

      العلاج 

 

 

.  الجراحة تكون شافية

 

 

قد لا تكون الجراحة و حدىا شافية و تحتاج إلى 
. علاج كيمائي أو إشعاعي دائم

 

 

( 5نسيمة مزاور ،ب س ، ص)      
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 :أعراض السرطان  .4
  :أعراض ناتجة عن النمو السريع و غير الطبيعي لمخلايا .1.4

تؤدي وتيرة النمو السريع و الغير طبيعي لمخلايا السرطانية إلى استيلاك طاقة الجسم بشكل كبير، 
واستنزاف موارده لتغذية ىذه الوتائر المتسارعة لمنمو عمى حساب احتياجات بقية أعضاء الجسم ووظائفيا 

 :الحيوية، وىذا قد يسبب 

 .فقدان الدم 
 .الانياك و التعب 
 .النحافة و نقص الوزن  
 .فقدان الشيية 
 .عسر اليضم 
 .إمساك أو إسيال 
 . ارتفاع الحرارة غير عادي مع ضعف الحالة العامة لمجسم 

 :أعراض ناتجة عن فقدان وظيفة العضو المصاب .2.4
الإفراز الزائد لبعض الغدد كالغدة الدرقية، :زيادة غير طبيعية في معدلات العمل ، مثال ذلك  

 .البنكرياس
 .نقص في الأداء أو توقعو بشكل كامل 
 .القي و السعال 

 :أعراض ناتجة عن الانتشار و التتثير عمل الأعضاء الأخرى .3.4
 .العزو المباشر أي تنمو الخلايا مخترقة الأنسجة إلى أنسجة أخرى مجاورة 
 .حدوث تمزقات في الأوعية الدموية ومن ثم نزيف 
 .ضغط عمى المناطي العصبية وحدوث آلام شديدة 
 .نفذ دم متكرر، نزيف رحمي، نزيف شرجي 
 (224،225،ص2013مزلوق وفاء،).تقرحات جمدية و تقرحات مخاطية 
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 :أسباب السرطان  .5

: أصبح السرطان معروفا و البعض الأخر لا، و فيما يمي سوف نعطي أمثمة معروفة

 :التدخين .1.5

بالنسبة لسرطان الرئة و الفم و الحنجرة و المريء، لقد أصبحنا نعمم عمم اليقين بأن التدخين ىو 
السبب الرئيسي ليم، إن السيجارة تبث أكثر من أربعة ألاف مادة كيميائية في قطراتيا وفي دخانيا 

أثبتت أنيا مسببة  (مو ليكيول)المتصاعد منيا أو المتنشي، من ىذه المواد، ىناك أكثر من أربعون مادة 
لمسرطان في الفحوصات المخبرية وعند الحيوان، ىذه المواد تؤثر عمى الحامض النووي و تسبب بتغيرات 
في داخمو تؤدي إلى حالات نمو في خلايا تصبح مستقمة و خارجة عن القاعدة النظامية لمنمو الصحيح، 

. فتصبح سرطانية و تكبر و تنتشر في المجاري التنفسية و خارجيا

 :النظام الغذائي الغير سميم .2.5

إن النظام الغذائي الذي يعتمد عمى كثرة الدىون و الشحوم الحيوانية و قمة الحبوب و الخضار و 
الفواكو، يتسبب بازدياد حالات سرطان الثدي و الأمعاء و الرحم كما أثبتت دراسات الجماعات البشرية 

. التي انتقمت من آسيا إلى أمريكا 

 :الفيروسات .3.5

فيروس ابشتاين بار : بعض سرطان الدم والغدد الممفاوية وسرطان عني الرحم سببيا فيروسات مثل 
. وفيروس بابيموما 

 :المواد المشعة و المواد الكيميائية .4.5

. التعرض المباشر لمادة البنزين يسبب سرطان الدم، و كذلك التعرض لممواد المشعة و المواد الكيمائية

 :التموث و المبيدات .5.5

قد تكون الأسباب العامة لمسرطان تتعمي بالتموث و الاستعمال الزائد لممبيدات و المواد المشعة 
. الموجودة ىنا و ىناك، ولكن أحيانا كثيرة لا نعمم كيف تسببو مباشرة

 :الاستعدادات الجنسية .6.5
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ىناك تغيرات جنسية، قد تكون وراثية أو تتسبب بيا عوامل التموث و المبيدات السرطانية و قدرتو 
عمى تصحيح الخمل في الحامض النووي و البروتينات الخميوية، فيصبح الانسان أكثر استعداد من غيره 

( 31،32 ،ص ص2005الصغير،)                                         . لنمو خلايا سرطانية

 :مراحل تطور السرطان  .6

  :وفقا لأطباء الأورام يتطور السرطان عمى أربع مراحل 

 :المرحمة الاولل .1.6

يكون التطور في بعض الاحيان طويل، متعاقب بيجمات مختمفة بيئية مموثة، إجياد متكرر، نظام غذائي 
خاطئ، عوامل فيزيائية أو كيميائية، متعاقب باضطراب وظيفية التي تحدد تغيرات مزاجية أو خموية، إنيا 

. المرحمة التحضيرية لظيور الورم

 :المرحمة الثانية .2.6

تأسس اختلالات سابقة لممتسرطن، عمى الأقل يمكن معرفتيا كانت موجودة عمى الجمد، عمى الأغشية 
المخاطية أو عمى مستوى بعض الغدد، يمكن ليذه الاختلالات أن تتطور و تصبح خبيثة أو تستقر طيمة 

. مدة وجودىا

 :المرحمة الثالثة .3.6

تتميز ىذه المرحمة من خلال تشكيل أورام سرطانية، تتطور بعض الأورام بسرعة في غضون بضعة 
أسابيع أو بضعة أشير، و البعض الاخر لديو تطور بطئ، ينشر ىذا المرض خطوة بخطوة، حيث 

تستبدل الانسجة السميمة باستمرار بأنسجة سرطانية مدمرة تدريجيا لكل ما يتم مواجيتو، ثم تبدأ بعض 
الخلايا في الانتشار و التوزع إلى الأنسجة السميمة باستمرار بأنسجة سرطانية مدمرة تدريجيا لكل ما يتم 

.  مواجيتو، ثم تبدأ بعض الخلايا في الانتشار و التوزع إلى الأنسجة المجاورة

 :المرحمة الاخيرة .4.6

يكون فييا المرض منتشر، تتدخل الخلايا السرطانية وتتغمغل في نظام الدورة الدموية من خلال الاوعية 
الممفاوية او الدموية، ثم تتوقف عند نقطة في الجسم لتشكل أورام ثانوية او الانتقال من نفس نوع الورم 
الرئيسي، قد يحدث ىذا التعميم عمى مستوى الغدد الممفاوية، ثم انطلاقا من الغدة أو من خلال قناة من 



مرض السرطان: الفصل الرابع  
 

48 
 

الاوعية الدموية، تغزو الجسم خلايا سرطانية جديدة، تتثبت إما في الامعاء ،الرئة، الكبد، الدماغ او في 
العظام أين تتشكل مستعمرات سرطانية، و أخيرا تتميز المرحمة النيائية بالتحريض السرطاني، الذي يعكس 

( 180، ص2015/2016مرزاقة،  )                       .التسمم الذاتي و الضعف العام لمجسم

 :أنواع السرطان  .7
 :سرطانات الجهاز التنفسي . 1

 :سرطان الحنجرة .1.1

يؤثر التدخين مباشرة عمى الحنجرة التي ىي عضو التصويت و الكلام الاساسي لدى الانسان و يتجمى 
تأثير التدخين عمى الحنجرة مما يعرضيا لظيور  نتوءات و أورام سميمة و خبيثة، فظيور الورم الخبيث 

 .في الحنجرة يدل عميو ظيور البحة و تعتبر لحن الصوت الذي لا يزول بالمعالجة الطبية العادية

: الأعراض
 .بحة أو تغير في الصوت 
 .ورم في الرقبة 
 .إحساس بوجود شيء غريب في الحمي أو لقمة لا تبمع 
 .سعال لا يعالج أو يخف مع الدواء 
 .إحساس بالاختناق و خاصة بالميل 
 .رائحة فم كريية 
 .ألم بالأذن 
  (5،ص2010انشاصي ،)  .فقدان الوزن المفاجئ بدون عمل رجيم و غير مبرر بسبب أخر 
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. سرطان الحنجرة (04)صورة رقم

:  سرطان الرئة .2.1

 ىو نمو بعض خلايا الطبقة المبطنة لمقصبة اليوائية بنسبة أسرع من المعدل الطبيعي و بشكل غير 
منتظم ، مما يؤدي إلى تراكميا و حدوث تداخل في عممية إخراج المخاط ، و تتطور بعض الخلايا 

المتضاعفة بسرعة و تصبح خبيثة، و ىذه الخلايا تزاحم و تقضي عمى الخلايا الطبيعية ، و تؤدي إلى 
احتباس المخاط في الرئة، و تؤلف الخلايا السرطانية كتمة أو ورما يسد القصبة اليوائية، و ىو أحد 

. الأسباب الرئيسية لموت الرجال و النساء 

    :                 الأعراض 

 .ضيي في التنفس 
 .صعوبة في إخراج البمعم في القصبة اليوائية 
 .سعال مزمن 
 .خروج دم من البمعم 
 .(نادرا )ألم  
 .نقص كبير في الوزن دون سبب واضح مع اجياد 
 .صوت في الصدر أثناء التنفس 
 (31، 30، ص ص 2015سعيد ، ). صعوبة في البمع نتيجة ضغط في الدم عمى المريء 
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. سرطان الرئة :(05)صورة رقم

(www.imagel/googel.com) 
 :سرطانات الجهاز الحسي  .2

  :سرطان الجمد .1.2

الجمد أكثر من أي عضو آخر تعرض للإصابة بمرض السرطان و نظرا لسيولة رؤية الاورام السرطانية 
وقد دلت بعض الدراسات عمى أن تعرض الجمد . التي تصيب الجمد، فإن علاج ىذه الأورام تتم بسيولة

لأشعة الشمس يؤدي إلى إصابتو بالسرطان و ليذا بعض الأورام السرطانية الجمدية يمكن القضاء عمييا 
بمجرد التخفيف من التعرض لأشعة الشمس فوق البنفسجية و الأورام السرطانية القاعدية و الصدفية و 

 .كما أنيا جميعا تصنف في فئة الأورام الخبيثة . الحرشفية ىي أكثر أنواع سرطان الجمد شيوعا 

: الأعراض            

 . ظيور نتوءات أو شامات حمراء عمى الجمد 
 .رغبة عنيفة في الحك  
 (94، ص1995  أحمد محمد طحان،). عقد صغيرة شاحبة 
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سرطان الجمد : (06)صورة رقم

 :سرطان العين .2.2

أورام العين عبارة عن غشاء مخاطي يغطي القسم الأمامي من كرة العين وىي تشمل الاورام التي تحدث 
في المقمة وأورام الممتحمة، وقد وجد أن أشيع المناطي إصابة بأورام العين عند البالغين ىي المشيمة و 

 . الجسم اليدبي و القريحة أما عند الأطفال فإن الأورمات الشبكية ىو أشيع أورام العين

:      الأعراض
 .فقدان تدريجي لمبصر 
 .ألم في العين أو حوليا 
 .انتفاخ العين 
 .وجود البقع في مجال العين 
 .ميلان العيون و غالبا ما تمتقي في نقطة واحدة 
 (84، ص2010انشاصي، )                              .الخسارة الكاممة أو الجزئية لمبصر 
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. سرطان العين: (07)صورة رقم

(www.imagel/googel.com) 
 :سرطانات الجهاز الهضمي  .3

 :سرطان القولون .1.3
من أكثر أنواع السرطانات انتشارا بين الرجال و النساء وليس ىناك من سبب معروف للإصابة ولكن 
النظام الغذائي المتتبع يعد عاملا أساسا فالباحثون يعتقدون أن تناول النظام الغذائي غني بالفواكو و 

الخضار و قميل بالدىنيات يقمل من فرص الاصابة بسرطان القولون، و يعتقد بعض العمماء أن 
الغذاء العالي الدىون يغير تركيب بكتيريا الأمعاء و يساعد في تحويل أملاح العصارة الصفراوية إلى 

مسببات لمسرطان داخل القولون و بعض الاسباب يعود إلى اسس جينية فالأشخاص الذين لدىم 
.  أقرباء مصابون بمثل ىذا النوع من السرطان لدييم فرص أكبر في الإصابة بيذا السرطان

:         الأعراض
 .حدوث تغير في قوام البراز 
 .وجود دم في البراز 
 . نزيف في الشرج 
 .تمبك معوي و انزعاج مستمران، أو تكون غازات 
 .تعب و إرىاق 
 (32ص ،2004بوب،). فقدان غير مبرر لموزن  
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 .سرطان القولون : (08)صورة رقم

(www.imagel/googel.com) 
 :سرطان الكبد .2.3

تحمل الإصابة بسرطان الكبد عندما تنمو خلايا غير طبيعية في الكبد بطريقة تخرج عن السيطرة، و يقع 
الكبد في الجانب الأيمن العموي من البطن، داخل القفص الصدري وىو أحد أكبر أعضاء الجسم، الكبد 

مسؤول عن تصفية الفضلات من الدم، و إنتاج المرة لممساعدة في ىضم المواد الدىنية، و تخزين السكر، 
. الذي يستخدمو الجسم من اجل الطاقة

: الأعراض    
 .شعور بالانزعاج في أعمى الجانب الأيمن من البطن 
 .وجود كتمة صمبة في الجانب الأيمن من البطن، تحت القفص الصدري  
 .ألم في أعمى الظير، حول عظم الكتف الأيمن 
 .فقدان الوزن غير مبرر 
 .اصفرار الجمد و بياض العينين 
 .إرىاق غير عادي 
 (https://canceraustralia.gov.anسرطان الكبد،). فقدان الش ىية أو الغثيان 
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. سرطان الكبد:(09)رقم  صورة

(www.imagel/googel.com) 

 :سرطان المعدة.3.3

الإصابة بسرطان المعدة يختمف كثيرا لأنو يتأثر بعوامل البيئة و الغذاء و الوراثة و الجنس وىو 
 . سنة69 و 60يصيب الرجال أكثر من النساء و يحدث ذلك ما بين سن 

 :أعراضها 

إن المريض يشكو من إحساس الامتلاء و الانتفاخ و فقدان الشيية للأكل و غثيان خفيف ثم 
تتطور الأعراض إلى الشعور بالآلام الشديدة بعد ساعتين أو ثلاث من تناول الطعام، ولا تيدأ نوبات الألم 

إلا بإرجاع الأكل و يكون القيء مصحوبا في غالب الأحيان بدم قميل لا تكشفو إلا التحاليل، و عندما 
ينشأ السرطان عمى إحدى أسطح المعدة أو عمى القوس الأكبر ليا فإن المريض يشكو لعدة شيور من 
وجع مبيم و قد يفسر بأنو ناتج عن حموضة أو عسر في اليضم، و تزداد الأعراض و يزداد فقدان 
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الشيية و ينقص المريض تدريجيا و يصفر لونو لأن النزيف مستمر، و في النياية يصاب بأنيميا شديدة و 
. يستعان في تشخيص سرطان المعدة بالفحص البدني الدقيي وأشعة تنظير المعدة

( 102،ص2014/2015بالعوينات ،)

 

 
 
 
 
 
 
 
 

. سرطان المعدة:(10)صورة رقم 

(www.imagel/googel.com) 
  :سرطان البنكرياس .4.3

يعد ىذا المرض مرضا صامتا إذ أنو يحدث دون أعراض إلى غاية تقدم مراحمو وتزداد خطورتو بعد سن 
 سنة ومن مسببات ىذا المرض أنو لو علاقة بالتدخين، 97 و 65الخمسين و تحدث معظم الحالات بين 

وىو العامل الخطير إذ تزداد الإصابة لدى المدخنين أعمى مما ىو لدى غير المدخنين، وأيضا يصيب 
 (19،ص1988ياسين،). أكثر الذين يعانون من التياب مزمن من السكري أو الشحوم
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 .سرطان البنكرياس:(11)صورة رقم 

 :سرطان الفم .5.3

يساىم التدخين و مضغ التبغ و الشمة و تناول الأطعمة الشديدة الحرارة في الإصابة بيذا السرطان بينما 
. ارتفاع المتناول من الفاكية و الخضروات مع تجنب الكحول و التدخين يساىم في الوقاية 

  :         أعراضو 
 .تضخم و تيبس و تشقي المسان 
 .آلام و نزيف دموي  
. بقع حمراء أو بيضاء دائمة عمى مستوى الشفة، أو المسان أو الفكوك 
 ( 134،ص2014عبكة ، ).تضخم الغدد الموجودة في الرقبة 

 
 
 
 
 
 
 

. سرطان الفم: (12)صورة رقم
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(www.imagel/googel.com) 
  :سرطان الشفة .6.3

يصاب الرجال أكثر من النساء بسرطان الشفة وتحدث الإصابة غالبا في الشفة السفمى، ويظير ىذا 
السرطان عمى شكل قرحة غير ممتحمة رغم مرور ثلاثة أسابيع عمييا أو عمى ورم صغير أو بقعة 

متصمبة أو عمى شكل شقوق لا تشفى خلال مدة مناسبة، و الشفاه الطبيعية تبدوا ناعمة ورطبة ولونيا 
قرمزي أو قرنفمي، فإذا ما ظيرت بيا بقعة بيضاء مغطاة بالحراشيف لا يبدوا عمييا أي ميل للالتئام بل 
تنمو ببطء و تكبر في الحجم، وقد تزداد القشرة سمكا، كما أنيا قد تكون كتمة قرنية صمبة أحيانا وتكون 

.  كتمة من النسيج البارز فوق سطح الشفة

:                        الأعراض

 . كتمة صغيرة عمى إحدى الشفتين 
 .انتفاخ أو بقع بيضاء أو حمراء في الشفاه 
 .حدوث نزيف غير مبرر في الفم 
 .مواجية صعوبة أثناء عممية المضغ أو البمع أو الكلام أو حتى أثناء تحريك الفك أو المسان 
 .الإصابة ببحة في الصوت و ملاحظة تغير في الصوت 
 .الإصابة بالتياب مزمن في الحمي 
 .الشعور بألم في الأذن 
 (98،ص2016/2017لحمر، ). خسارة في الوزن بشكل كبير 
 

 
 
 
 
 

. سرطان الشفة:(13)رقم صورة
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(www.imagel/googel.com) 
 :الجهاز العظمي و العضمي  .4

:  سرطان العظام السر كومة.1.4

تنمو عمى العظام و عمى الأنسجة الرخوة في أجزاء عديدة من الجسم، وفترة حدوث ساركوما العظام 
ىو فترة البموغ في السنين المتقدمة من العمر، ونادرا ما يحدث في السنين المتوسطة و  (سرطان العظام)

ذروة حدوثو أثناء البموغ تترافي مع النمو الييكمي في الطفولة و أن نسب حدوث ساركوما العظام عند 
من الصبيان ولكن بعد ىذا السن نادرا ما يحدث وبينما % 30 سنة، ىي أعمى ب13البنات حتى سن 

 وىذا ما يدل عمى نسب حدوثو عند  %40 سنة إلى 24، 15تستمر عند الصبيان بالارتفاع ما بين 
 .الذكور أكثر من الإناث

: الأعراض                  

 .ألم في العظام أو انتفاخ 
 .كسور في العظام 
 .تعب و إرىاق 
 (253، ص1988ياسين،). فقدان وزن غير مبرر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

سرطان العظام الساركوما :(14)رقم صورة
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(www.imagel/googel.com) 
 

: الكمية.2.4

 يصيب سرطان الكمية الصغار أو الكبار و بصورة خاص عند المسنين، وتسبب أغمب سرطانات الكمية 
النزيف في أثناء أطوار نموىا، ويعتبر ظيور الدم في البول، علامة لوجود أو الاشتباه بوجود سرطان 

الكمية، وقد يكون النزيف الصادر من ىذه الأورام غير منتظم، حيث يظير ويختفي عمى فترات متباعدة، 
و أحيانا تكون أول علامة لسرطان الكمية ىي نمو الورم و تضخمو بدرجة أن يحدث تورما في الجنب أو 

. البطن

: الأعراض                 

 .دما في البول، قد يظير بالمون الوردي أو الأحمر أو لون يشبو لون الكولا 
 .ألما في الظير أو الجنب لا يزول 
 .فقدان الشيية 
 .فقدان الوزن غير المبرر 
 .الشعور بالتعب 
 (101، ص2016/2017لحمر، ). حمى، عادة ما تأتي و تذىب 

 

 
 
 
 
 

 .سرطان الكمية)15 (:رقم صورة

(www.imagel/googel.com)                                                                   
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 :المثانة .3.4

ىو سرطان ينشئ في بطانة المثانة، وىي عضو أجوف في أسفل البطن يقوم بتخزين البول قبل إخراجو 
.  من الجسم، وىو عادة ما يصيب الكبار

 :أعراضو              

 . الدم في البول 
. الشعور بالألم عند التبول 
 .ألم الحوض  
 ( www.anticoncerfund.orgسرطان المثانة، ).عدوى بالجياز البولي  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. سرطان المثانة:  (16)رقم  صورة

(www.imagel/gooel.com)  
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 :سرطانات الجهاز التناسمي  .5
 :البروستات .1.5

البروستات عبارة عن غدة تنتمي إلى الجياز التناسمي عند الرجل، صغيرة بحجم الجوزة، تزن بين 
 غراما، موجودة في قاعدة المبولة المثانة و فييا تمر القناة البولية التي تحمل البول من 20 إلى 15

المبولة إلى الخارج وحيث أن إفرازات البروستات توفر جزء من السائل الذي يخرج من العضو خلال 
العممية الجنسية فميس كل ميام البروستات مفيومو بشكل جيد ومن علاماتو التحذيرية تكرار البول و 

صعوبة التبول أو وجود دم في البول يمكن أن تشير إلى وجود سرطان البروستات إلا فقط الطبيب يمكنو 
أن يميز بين التضخم غير الخبيث و التضخم السرطاني لمبروستات، إن ىذا النوع ينحدر عند الرجال من 

.  وما فوق لذا لابد أن يتبعوا فحص الشرج الأصبعي لمتأكيد من وجود تضخم في البروستات40سن 

 :            الأعراض 

 .حصول تبدل في تدفي البول 
 .ضعف قوة دفع البول بحيث يصبح ضعيفا و خيطيا 
 .تقطع عممية تدفي البول حيث يشعر المريض بالحاجة إلى بذل الجيد لمتبول 
الإكثار من التبول في النيار و خاصة في الميل و ىذا ينتج عادة  عن تغير حجم البروستات  

وتضخميا و عدم تفريغ المبولة بشكل كامل استمرار نزول نقاط بولية بعد الانتياء من التبول، 
حساس ببقاء بول لم ينزل من المثانة  .وا 

 .إحساس بوجود حريي عند التبول 
 .وجود دم في البول بخاصة إذا طالت إعاقة التبول وجع أثناء التبول أو الشعور بعدم التحكم فيو 

( 32، 29، ص ص 2003مهنا، )  
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. سرطان البروستات: (17)رقم صورة

(www.image/googel.com) 
 :الخصية .2.5

 الأورام المنوية و الأورام الغير منوية الجينية، و تبدأ :يوجد شكلان للأورام الخبيثة في الخصية و ىما 
.  الخلايا بانقسام غير منتظم و الذي لا يمكن التحكم فيو مما يؤدي إلى وجود الورم

( 40،30) تنشأ خلايا القنوات المنوية وىي تحصل عادة ما بين السن % 60: الأورام المنوية 
عاما، وىي بطيئة النمو نسبيا، ويكون الورم صمبا و تختمف الخلايا من خلايا منوية حيدة التمايز 

 .إلى خلايا دائرية غير متمايزة
فيي تحدث في فئة العمر الأصغر و ذروة الحدوث ما بين  (%40 ):الأورام الجينية  

سنة و الأصل الدقيي لنشأتيا غير معروف، و لكن يظن أنيا تنشأ من خلايا منوية أقل  (30،20)
 .تمايزا و لدييا مظير كيسي واضح و كانت تسمى في السابي مرض التميف الكيسي

 :                   الأعراض 

تظير أورام الخصية عادة عمى شكل خصية متورمة غير مؤلمة و قاسية، و قد تحتوي أحيانا  
 .سائلا دموي 

 .نادرا يظير انتفاخ متزايد بسرعة و مؤلم و الذي يشخص خطأ عمى أنو التياب بالخصية 
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يظير أحيانا كتمة بطنية نتيجة إصابة العقد الممفاوية البطنية، أو تضخم العقد الممفاوية  
 (58،59،ص ص 2012عيسل، ). الرقيبة

 

 
 
 
 
 
 

. سرطان الخصية: (18)رقم صورة

(www.image/googel.com) 
  :سرطان القضيب .3.5

ىو من الأنواع النادرة يصيب جمد القضيب أو الجزء الداخمي منو ، و ىذا السرطان بطئ النمو في مراحمو 
ويمعب ختان . المبكرة ، و يحدث ألم أو إفرازات من الورم ، وىو قابل لمشفاء بسيولة لو كشف باكرا
. الرجال دورا في تقميل احتمال الإصابة بو ، بالإضافة إلى النظافة الشخصية و العفة

 :                       الأعراض 

 . تغير شكل جمد القضيب كأن يصبح سميك 
 .ظيور تقرحات عمى القضيب  
 .ألم في القضيب 
 (https://www.arabwalla.comسرطان القضيب،  ).نزيف في القضيب 
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 .سرطان القضيب:  (19)صورة رقم

(www.image/googel.com)  
 :الجهاز التناسمي الأنثوي  .6

  :عنق الرحم .1.6

يحدث سرطان عني الرحم عندما تبدأ الخلايا في التغيير من طبيعتيا ووظيفتيا نتيجة تدمير الخلايا، وىذه 
الحالة تؤدي إلى تغير نمو ىذه الخلايا بصورة طبيعية و حدوث السرطان الذي يمتد تأثيره إلى الأنسجة 
المجاورة، و عندما تبدأ ىذه التغيرات السرطانية في الحدوث تكون محدودة في الطبقة الخارجية من عني 

سنوات قبل أن تبدأ في مياجمة الطبقة العميقة من عني الرحم، وبعد  (10 ، 2)الرحم لمدة تتراوح من 
. ذلك تبدأ في مياجمة الأنسجة و الأعضاء المجاورة لمرحم و المثانة و المستقيم 

 :الأعراض        

 . إفرازات ميبمية لا يكون ليا لون أو مصحوبة بدماء أو غير مصحوبة بحكة 
 . نزيف دموي بعد الممارسة الجنسية 
 (62، ص2012عيسل، ).  ألم خلال الممارسة الجنسية 
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 .سرطان عنق الرحم: (20)صورة رقم

(www.image/googel.com)  
  :المبيض .2.6

تبدأ خلايا المبيض في النمو بطريقة غير منتظمة و ذلك يؤدي إلى حدوث أورام المبيض الحميدة أو 
و معظم سرطانات المبيض تنمو في القشرة الخارجية التي تغطي المبيض، و بعضيا ينمو . السرطانية

. في الخلايا التي تقوم بإفرازات البويضات و البعض الأخر ينمو في الأنسجة التي تقوم بإفراز اليرمونات

 :الأعراض        

 . وجود ورم بالبطن مع ألم 
 .انتفاخ و عسر ىضم و غثيان 
 .نقص في الوزن غير معروف السبب 
 .الإحساس بضغط عمى المثانة و الأعضاء الموجودة في منطقة البطن 
 . تغيير في طبيعة حركة الأمعاء مثل إمساك أو إسيال 

 

 

http://www.image/googel.com


مرض السرطان: الفصل الرابع  
 

66 
 

 (gmointg. Yolasite. Comموسوعة كاممة عن السرطان، )

 
 
 
 
 
 
 
 

. سرطان المبيض: (21)رقم صورة

(www.image/googel.com)  
  :سرطان الثدي . 3.6

ىو ورم خبيث ناتج عن التكاثر العشوائي الغير طبيعي لمجموعة من الخلايا في الثدي، والتي تؤدي الى 
تدمير النسيج الأصمي ثم تغزو الانسجة المحيطة ،وأحيانا تتقدم إلى أماكن أخرى خاصة الكبد، الرئتين أو 

. العظام الذي يؤدي الى الموت لمحالة في غياب العلاج

 :الأعراض        

           .تورم أو سماكة في الثدي 
 .تغير في جمد الثدي 
 .تورم تحت الإبط 
 .تغير بشكل الثدي أو بشكل الحممة 
.  إفراز سائل من الحممة غير طبيعي أو يحتوي عمى دم 
 (33،51، ص ص  2005الصغير، ). حدوث أي تقرح عمى الجمد أو عمى الحممة لا يشفى 
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. سرطان الثدي: (22)رقم صورة

(www.image/googel.com)  
 :الجهاز الدوراني .7

 :سرطان الدم .1.7

 ىو مرض خبيث يصيب الخلايا المكونة لمدم، و الموجودة في النخاع العظمي، وىو بحد ذاتو ليس عبارة 
عن مرض واحد، بل أنواع مختمفة يمكن تقسيميا إلى أربعة أقسام أساسية ، تختمف في وسائل علاجيا، 

وأيضا مقدار استجابتيا لمعلاج ، إلى جانب ذلك ىناك الأورام الممفاوية ، التي يمكن اعتبارىا أيضا 
سرطانات مرتبطة بالدم ، حيث أن الخلايا الممفاوية، و العقد الممفاوية تمثل وحدة واحدة من خلايا الدم و 

 (12،ص 2011فاسي ، ). النخاع العظمي

 :أعراض              

 .ضعف عام و دوار  
 .إرىاق وضيي في التنفس عند بذل مجيود 
 .خفقان في القمب 
 .نزيف في المثة أو الدم 
 .أثار نزف تحت الجمد عمى شكل طفح في الساقين أو بقع دموية في أنحاء مختمفة في الجسم 
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 (32،ص2008قويدر، ). ارتفاع درجة الحرارة لوجود عدوى بكتيرية في مكان الجسم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

. سرطان الدم: (23)رقم صورة

(www.image/googel.com) 
 :تشخيص السرطان  .7

لأن العوارض لا تصبح عادة واضحة لممريض حتى يتقدم في السرطان تقدما كبيرا فإن الفحص 
الطبي الدوري يمعب أىم دور في اكتشاف الاصابة بالسرطان، إن الاطباء لا يمكنيم رؤية السرطان إلا 

إذا كان ينمو أو كان ناميا و الخلايا السرطانية يمكن أن تكون موجودة لسنوات عديدة قبل أن تنتج 
عوارض يمكن معرفتيا، ما ىو ميم ىو أنو إذا لم تذىب لرؤية الطبيب فميس ىناك من طريقة عمى 

. الاطلاق بأن يحصل تشخيص السرطان وفي النياية معالجتو

 :أساليب التشخيص .1
 :البيوبسي .1.1

أو استئصال بعض الانسجة من الجسد و فحصيا مجيريا في إطار عممية اكتشاف السرطان، وىو 
إجراء يتضمن استئصال بعض الانسجة المثبتة فييا وفحصيا تحت المجير إذ تظير الخلايا الخبيثة أنيا 
غير منتظمة من حيث الحجم و الشكل مع وجود بنيات داخمية غير طبيعية و الفرق بين الورم الخبيث و 
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الورم الغير خبيث ىو مقدرة الخلايا الخبيثة عمى الانتشار الى مساحات أبعد من مكان الورم الأصمي 
حداث تغيرات تدميرية أما الأورام غير خبيثة تقع داخل نطاق معين فيي لا تنتشر .  وا 

 :الجراحة الاستكشافية .2.1

في بعض الاحيان قد يكون من الضروري لمطبيب أن يجري عممية استكشافية فالعينة المستأصمة من 
ذا أظيرت العينات وجود السرطان يمكن عندئذ  عممية البيوبسي خلال عممية كيذه يمكن فحصيا فورا وا 

 .تنفيذ الجراحة اللازمة عمى الفور

 :فحص الخلايا المثمثرة .3.1

 عمى (pap)عبارة عن فحص الخلايا التي تخرج من سطح الانسجة إلى تجويفات الجسد، إن فحص 
سبيل مثال يمكنو اكتشاف سرطان عني الرحم بواسطة فحص خلايا يمقيا الجسم، إن ىذا الاختيار أدى 
إلى تخفيض واسع لنسبة الوفيات الذي يسببيا سرطان الرحم إن الخلايا التي تخرجيا المعدة و المرء و 

 .الرئتان و القولون و المثانة يمكن أيضا فحصيا بواسطة فحص الخلايا المنتشرة

 :اشعة إكس .4.1

ىو ميم في اكتشاف سرطان الرئة أو أجزاء من الجياز اليضمي و لقد تم تحديد أن الفحص بأشعة إكس 
 .لمثديين الماموغرافي أو التقاط درجة توتر الثديين

يمكن أن نكتشف بعض الأورام الثديية قبل إمكانية الشعور بوجودىا كما أن ىذه الاشعة تدرس البيانات 
المحركة مثل الرئتان فنظام الرسم السطحي بأشعة إكس بواسطة الحاسوب يظير صورا ثلاثية الابعاد و 

عرضية المقطع لمعضو موضوع الدرس، وفي حالة سرطان الرئة يمكنو رؤية الورم بحجم نصف إلى 
. سنتمتر واحد

 :عممية المرسام الحراري .5.1

إن عممية المرسام الحراري ىي أسموب يراقب الأنماط الحرارية لسطوح أجزاء متنوعة من الجسد لالتقاط 
إشارات عن وجود مرض كامن وىذا الأسموب يثبت فائدتو خاصة في تحديد المراحل الباكرة من سرطان 

. الثدي فعندما يكون السرطان موجودا ترتفع حرارة الجمد في البقعة المصابة
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  :العلاج أو التشخيص ما فوق الصوتي .6.1

ىو عبارة عن التقاط أصوات أو تموجات صوتية مرتفعة الترنيم يمكن أن تمتقط أو تحدد أمكنة الأورام في 
. أعضاء الجسد خاصة في مناطي لا يمكن لأشعة إكس أن تصل إلييا

 :فحص الدم .7.1

ما يزال نوع من فحص الدم تحت الاختبار و الذي يمكنو أن يكتشف بعض أنواع السرطان و تحديد 
أمكنتيا داخل الجسد و الاستخدامات الأولية ليذا الفحص قامت بتشخيص سرطان الثدي و البنكرياس و 

. المعي الغميي وفي أماكن أخرى 

  :فحص المعي المستقيم .8.1

ىو إجراء يشمل الفحص النظري أي بواسطة العين المجردة لمقولون و المستقيم يتم بواسطة آلة تتكون 
أساسا من أنبوب مجوف مضاد ويقول الأطباء أن فحص المعي المستقيم يمكن أن يساعد في إنقاذ مزيد  

. من الأشخاص من السرطان أكثر من أي إجراء أخر في الفحص الطبي

 :عممية تعين المراتب السرطانية .9.1

في ىذه العممية يقوم مجموعة من الأطباء بدراسة السرطان ذاتو أو الورم ذاتو، و الغدد الممفاوية الممتصقة 
  (عممية البيوبسي)بمكان الورم وغيرىا من الأعضاء وتتم إزالة عينة من المسيج السرطاني 

لمتشخيص قبل العلاج بعد ذلك يتم قياس الورم وتعريف نوع الخمية و الإثارة إلى مكان وجود الورم و لأن 
الأورام السرطانية سرعان ما تتسارع نحو المفاصل الممفاوية المحمية ىو وسيمة تشخيصية ذات قيمة كبيرة 
فيي تسير في اختيار نوع العلاج ويتم استخدام أشعة إكس لإظيار عما إذا كان السرطان قد انتشر أو 

 (64، 65 ،ص 2009كعباش و بهيطيمة،   )                                                  .تفرغ

 :علاج السرطان  .8
 :العلاج بالجراحة .1.9

ييدف العلاج إلى إزالة الورم السرطاني دون تدمير الخلايا السميمة وقد يتم ذلك من خلال الجراحة التي 
تسمح باستئصال الورم، إلا أن انتشاره و تمكنو من غزو الخلايا و الأنسجة المجاورة يدفع الفريي الطبي 
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إلى تبني أساليب علاجية أكثر فعالية قد يستخدميا منفردة، كما يمكن التداخل بين عدد من العلاجات 
( 12، ص2009/2010رحاحمية ،).طمبا لنتائج افضل و أسرع 

 :العلاج الاشعاعي .2.9

وىو عبارة عن استخدام الاشعة الكيرومغناطيسية لتحطيم سلاسل الحمض النووي الريبي منقوص 
 المسؤولين عن التكاثر الخموي، و يمجأ إليو كعلاج ARN و الحمض النووي الريبي ADNالاكسجين 

داعم قبل و أثناء أو بعد الجراحة لتدمير الخلايا التي لا يمكن لمجراح بموغيا، أو كعلاج منفرد في 
الحالات التي لا يمكن معيا إجراء الجراحة كأورام الغدة النخامية أو أورام المخ التي قد يتسبب استئصاليا 

 (170، ص2014غنية،  ).في إتلاف بعض الوظائف

  :العلاج المناعي .3.9

نظام المناعة ىو النظام الذي يدافع بو الجسم عن نفسو من المواد الدخيمة، يستطيع ىذا النظام التعرف 
عمى البكتيريا و الفيروسات  ومياجمتيا ايضا يستطيع التعرف عمى خلايا الجسم التي طرأ عمييا التغيير 

وفي علاج تقوية المناعة تعطى مواد تسمى بمعدلات .  الخلايا السرطانية ويياجميا لإنقاذ الجسم:مثل 
ردة الفعل الحيوية لمرض السرطان، ىذه المعدلات ينتجيا عادة الجسم لمكافحة الأمراض بما فييا 
. السرطان، تحطم ىذه المواد خلايا السرطان و تغير ردة فعل الجسم تجاه الأورام التي تنمو بداخمو

 (266 ،ص2010انشاصي، )                                                                       

  :العلاج الهرموني .4.9

ىو علاج يعرقل عمل اليرمونات القادرة عمى تحريض تطور الخلايا السرطانية، ويستخدم في حالة 
السرطانات الحساسة لميرمونات، مثل العلاج اليرموني اليادف إلى تعطيل إفراز الأستروجين في سرطان 

. الثدي، أو التستوستيرون في حالة سرطان الخصية

حيث تعمل ىذه اليرمونات عمى إغلاق مستقبلات اليرمونات التي تحفز تطور الورم السرطاني، ويحول 
            .إغلاق ىذه المستقبلات دون استقبال الخلايا لمحفزات النمو الورمي الطبيعي وبذلك يقل معدل نمو الورم

( 112، ص2016رحاحمية سمية ، )
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 :الكيميائي  العلاج.5.9

 يتمثل في استعمال محاليل، وعرف ىذا العلاج تقدما باىرا من خلال النتائج المشجعة التي أدت لتمديد 
حياة بعض المرضى من خلال تأثيره عمى الخلايا السرطانية بإيقاف الانقسام الخموي أو التأثير المباشر 

، لكنو علاج يخمف العديد من الأثار الجانبية المزعجة كالإحساس بالغثيان، التعب، ARN أو ADNعمى 
و حاليا أمكن التغمب نسبيا عمى ىذه الأثار باستعمال غسيل لمفم، ارتداء خوذة خاصة ....سقوط الشعر

( 170غنية، ص )                                                       .لتقميل من تساقط الشعر
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 :خلاصة الفصل

وفي الأخير نستنتج بعد الذي شرحناه أن السرطان ىو مرض خروج بعض خلايا الجسم عن النظام 
الطبيعي لمتكاثر و التجديد إلى حالة اللانظام بحيث تتكاثر بشكل فوضوي عددا و شكلا مما يخمف أوراما 

. غير طبيعية لا مكان ليا في الجسم فتقتل الخلايا السممية و تسبب الألم و ربما تؤدي إلى الموت

 

 



 
 

 

 

 

 

 الجانب التطبيقي
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: تمهيد

يتناول ىذا الفصل وصفا شاملا لإجراءات الدراسة الميدانية التي قامت بيا الباحثة لتحقيق أىداف 
الدراسة، ويتضمن تحديد المنيج المتبع في الدراسة، وبناء وتصميم الأدوات، ومجتمع الدراسة، وعينة 

.  الدراسة، والتحقيق من صدق وثبات الأدوات ،والمعالجة الاحصائية المتقدمة في تحميل النتائج
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: الدراسة الاستطلاعية .1

تعتبر الدراسة الاستطلاعية خطوة ميمة وأساسا جوىريا في بناء البحث كمو، فيي تمكن الباحث 
من معرفة ظروف إجراء الدراسة الأساسية وليا دور كبير في تجنب العوائق التي قد تعترض الباحث، 

 .وكذلك معرفة مدى صلاحية أدوات جمع البيانات

 :صدق المقياس1.1.

 : صدق الاتساق الداخلي -أ 

يتمثل ىذا النوع من الصدق عمى حساب معامل الارتباط بيرسون بين كل بند والدرجة الكمية، والنتائج 
: المتحصل عمييا موضحة في الجداول التالية

. صدق الاتساق الداخلي للمقياس ككل: (03)جدول رقم

الدلالة مستوى الدلالة الاحصائية معامل الارتباط البنود 
دال  0,0001 0,44 1
دال  0,0001 0,45 2
دال  0,001 0,41 3
دال  0,008 0,34 4
دال  0,001 0,40 5
دال  0,2 1,38 6
دال  0,01 0,30 7
دال  0,0001 0,48 8
دال  0,0001 0,44 9
دال  0,06 0,24 10
دال  0,0001 0,59 11
دال  0,01 0,31 12
دال  0,03 0,28 13
دال  0,0001 0,50 14
دال  0,002 0,38 15
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دال  0,002 0,40 16
دال  0,1 0,16 17
دال  0,03 0,28 18

 
 0.16 الى 1.38تظير لنا النتائج أعلاه ان كل معاملات الارتباط بين البنود والدرجة الكمية لممحور من 

.  مما يعني صدق الاتساق الداخمي لممقياس ككل (0,05)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

: صدق الاتساق الداخلي للأبعاد -ب 

: البعد الأول 

الحظ : (04)الجدول رقم

دلالة مستوى الدلالة الإحصائية معامل الارتباط البنود 
دالة  0,005 0,35 1
دالة  0,0001 0,58 2
دالة  0,0001 0,62 3
دالة      0,0001 0,61 4
دالة  0,0001 0,63 5
دالة  0,03 0,38 6

 0,35 الى 0,63تظير لنا النتائج أعلاه ان كل معاملات الارتباط بين البنود والدرجة الكمية لممحور من 
.  مما يعني صدق الاتساق الداخمي لبعد الحظ (0,05)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

:  البعد الثاني

العزو الداخلي : (05)الجدول رقم

مستوى الدلالة معامل الارتباط بنود 
الاحصائية 

الدلالة 

دالة  0,03 0,27 8
دالة  0,0001 0,62 9
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دالة  0,0001 0,63 10
دالة  0,002 0,39 11
دالة  0,0001 0,75 12
دالة  0,0001 0,52 13

 0,27 الى 0,75تظير لنا النتائج أعلاه ان كل معاملات الارتباط بين البنود والدرجة الكمية لممحور من 
.  مما يعني صدق الاتساق الداخمي لبعد العزو الداخمي (0,05)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

: البعد الثالث

القوى الخارجية : (06)الجدول رقم

الدلالة مستوى الدلالة الاحصائية معامل الارتباط بنود 
دالة  0,0001 0,55 15
دالة  0,0001 0,65 16
دالة  0,0001 0,61 17
دالة  0,0001 0,51 18
دالة  0,0001 0,49 19
دالة  0,0001 0,64 20

 
تبين لنا من خلال النتائج التي في الجدول ان معاملات الارتباط بين البنود والدرجة الكمية لمبعد من 

 مما يعني أن بعد القوى الخارجية يتمتع 0.0001 دالة احصائيا عند مستوى الدلالة 0.49 الى 0.65
 .باتساق داخمي وىذا مؤشرة جيد عمى صدق المحاور

 :ثبات المقياس في الدراسة الحالية -ج 

. توضح نتائج ألفا كرومباخ

يبين ثبات مقياس أساليب العزو باستخدام ألفا كرو نباخ   (07)جدول رقم 

ثبات بطريقة ألفا كرومباخ عدد البنود الابعاد 
 0,49 6الحظ 

 0,52 6العزو الداخمي 
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 0,59 6قوى أخرى 4
 0,61 18المقياس كاملا 

 وذلك يدل عمى انو يمتاز 0,61ان قيمة الفا كرمباخ بمغت  (07) تبين لنا من خلال الجدول رقم 
. بالثبات، وقابل لمتطبيق زمانيا

: الصدق التمييزز  -د 

. يوضح الفرق بين المجوعة الدنيا والعليا من ناحية أساليب العزو السببي (08)جدول رقم 

الدلالة  Tالانحراف المعياري المتوسط الحسابي النسبة العدد  
الاحصائية 

المجموعة 
العميا 

16 27 7,50 2,70 4,24 -0,0001 

المجموعة 
 1,43 10,75 27 16الدنيا 

  

لدلالة الفروق بين المتوسطين دالة إحصائية عند مستوى " ت"أن قيمة  (08)يوضح الجدول رقم 
لدلالة الطرفين، مما يشير إلى أن المقياس لو القدرة عمى التمييز بين المجموعتين ، مما يدل  (0,0001)

 .عمى صدق الاستبيان
 :منهج الدراسة .2

وبما أن المنيج ىو المسمك الذي لابد لمباحث من تحديده لمبدء في عممية البحث والتقصي، فقد  
اعتمدنا في دراستنا عمى النيج الوصفي وىو المنيج الذي يرصد ظاىرة البحث كما توجد في 

الواقع الراىن، وييتم بوصفيا وصفا دقيقا من خلال التعبير النوعي الذي يصف ظاىرة ويوضح 
عباس ).خصائصيا، أو التعبير الكمي الذي يعطي وصفا رقميا يوضح مقدار أو حجم الظاىرة

 (74، ص2007وآخرون، 
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 :حدود الدراسة .4

 الأفراد المعنيين بالدراسة مرضى السرطان بمشفى أحميدة بن عجيمة، من كلا : الحدود البشرية
 .الجنسين

 إجراء ىذه الدراسة في مستشفى أحميدة بن عجيمة بالأغواط، في قسم طبتم : الحدود المكانية 
 . مريض185السرطان، ويعالج أكثر من 

 وبالتحديد أنجزت عمميا من 2018/2019أجريت ىذه الدراسة لسنة الجامعية  :الحدود الزمنية 
 .14/05/2019 إلى غاية 05/05/2019

 :أدوات جمع البيانات .5

تعتبر أداة جمع البيانات من ضمن أىم الخطوات الأساسية في البحث العممي، لأنيا وسيمة نستطيع 
من خلاليا الحصول عمى معمومات دقيقة حول موضوع الدراسة حيث تم اختيار الاستبيان لأنو 

.  مع طبيعة المشكمة و الفرضيات و خصائص عينة الدراسةيتلاءم

أداة لجمع البيانات المتعمقة بموضوع محدد عن طريق استمارة يجري تعبئتيا : و يعرف الاستبيان بأنو
 (307، ص 2001ملحم سامي محمد ، ).    من قبل المستجيب

 مقياس أساليب العزو. 1.3

    .  Barbara Wallston, Kenneth :المؤلف

 يقيس المعتقدات الشخصية التي تؤثر عمى صحة Wallston and Robert Devellis :الهدف 
 . الافراد

: وصف المقياس. 2.3

 ,Barbara Wallstonفي ضوء أىداف الدراسة تم الاعتماد عمى مقياس أساليب العزو ل
Kenneth  أبعاد مختمفة، والجدول الموالي يوضح أبعاد المقياس، 3 بند، ويقيس 19 ، الذي يتكون من 

: وأرقام فقرات كل بعد 
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يوضح أبعاد مقياس أساليب العزو : (09)جدول رقم 

ارقام الفقرات الابعاد 
 16, 15, 11, 9, 4, 2الحظ 

 17, 13, 12, 8, 6, 1العزو الداخمي 
 18, 14, 10, 7, 5, 3قوى أخرى 

            

(Kenneth A wallston, Barbara Strudle Wallston and Robert F Devellis , (1978) 

Development of Multidimensional Health LOCUS OF Control (MHLC) Scale, Health 

aduction monographs 6(2) :160-70) 

: مقياس الصلابة النفسية. 3.3

 2006مخيمر : المؤلف

. يقيس الصلابة النفسية لدى الأفراد: الهدف

: طريقة تصحيح المقياس. 4.3

 عبارة 47الصلابة النفسية ىي أداة تعطي تقديرا كميا لصلابة الفرد النفسية ، ولأداة مكونة من 
تنطبق دائما،  )تركز عمى جوانب الصلابة النفسية لمفرد، وتقع الاجابة عمى المقياس في ثلاثة مستويات 

وتتراوح الدرجة لكل عبارة ما بين ثلاث درجات ودرجة واحدة بمعنى إذا  (تنطبق أحيانا، لا تنطبق أبدا
 (. 1 ، لا تنطبق أبدا2، تنطبق أحيانا3تنطبق دائما )كانت الإجابة 

 درجة، حيث يشير ارتفاع الدرجة إلى 141 إلى 47وبذلك يتراوح المجموع الكمي للأداة ما بين 
. زيادة إدراك المستجيب لصلابتو النفسية

ولقد تم وضع العبارات في عكس اتجاه العبارات الأخرى، أي تشير ىذه العبارات المعكوسة إلى 
، 16، 11، 7 )الجانب السمبي لمصلابة وبالتالي فإن ىذه العبارات، والتي تقابل في المقياس الأعداد 

، وينبغي أن تصحح في الاتجاه العكسي، بمعنى  (47، 46، 42، 37، 36، 32، 28، 25، 23، 21
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، وبمغ عدد  ( 3 ، لا تنطبق أبدا2، تنطبق أحيانا1تنطبق دائما ): أن ىذه العبارات تصحح كالتالي
.  من مجموع عبارات الاستبيان%31 عبارة ، أي 15العبارات التي يجب أن توضع ليا الدرجة المعكوسة 

:  صدق وثبات المقياس.5.3

تم حساب ثبات وصدق المقياس وذلك بتطبيقو عمى عينة استطلاعية من المجتمع المستيدف والتي يبمغ 
.  طالبا30عددىا 

: النفسية لاستخدامالصلابة قام الباحث لتحقق من معامل صدق مقياس : صدق المقياس

 محكمين ذوي الاختصاص الخبرة، وذلك 5الصدق الظاىري حيث قام الباحث بعرض المقياس عمى 
لأبداء ملاحظاتيم ومقترحاتيم حول ملائمة عبارات المقياس من حيث الصياغة المغوية لبيئة المجتمع 

الدراسة الحالية، وبعد الاطلاع عمى أراء المحكمين وملاحظتيم تم إجراء بعض التعديلات عمى صياغة 
. بعض عبارات المقياس

: حساب معامل جوتمان و ألفا كرومباخ .6.3

، (جوتمان )من أجل التحقق من معامل صدق مقياس الصلابة النفسية قام الباحث لاستخدام معادلة 
، كما قام الباحث بحساب الصدق باستخدام أسموب ألفا كرونباخ، وكانت قيمة (0,85)وكانت قيمة الصدق

(. 0,89)معامل الصدق

: كما في الجدول التالي

معاملات صدق مقياس الصلابة النفسية يمثل  (10)جدول رقم 

قيمة معامل الصدق طريقة الصدق 
 0,85الجذر التربيعي لقيمة معامل ثبات جتمان 

 0,89الجذر التربيعي لقيمة معامل ثبات ألفا كرونباخ 
: ثبات الاستبيان 
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من أجل التحقق من معامل ثبات مقياس الصلابة النفسية قام الباحث بحساب الثبات باستخدام أسموب 
، كما قام الباحث باستخدام معادلة (0,86)وكانت قيمة معامل الثبات  (معادلة جتمان)التجزئة النصفية 

: كما في الجدول التالي (0,87)الفا كرونباخ، وكانت قيمة معامل الثبات 

معاملات ثبات مقياس الصلابة بطريقة التجزئة النصفية ومعادلة الفا كرونباخ  يمثل  (11)جدول رقم 

قيمة معامل الثبات طريقة الثبات 
 0,86 (معادلة جثمان)التجزئة النصفية 

 0,87معامل الفا كرونباخ 
 

أن معاملات الصدق والثبات جيدة، مما يعطي مؤشرا لمثقة بيذه  (11)و  (10)ويلاحظ من الجدول 
العبدلي خالد محمد بن ).الاداة، وأنو يمكن الاطمئنان إلييا عند التطبيق النيائي

 (87،88،ص2013عبدلله،

لمقيام بالدراسة الأساسية عمى الباحث تحديد مجتمع و عينة الدراسة و مكان المجتمع و عينة الدراسة كما 
:  يمي

 :مجتمع الدراسة .5

 و ، يشير الى المجموعات الكمية من الأفراد أو الظواىر أو الأشياء التي تأمل أن نعمم نتائج بحثنا عمييا
 .يمثل مجتمع الدراسة في مرضى السرطان بمشفى أحميدة بن عجيمة بالأغواط

 :العينة الاساسية للدراسة و مواصفتها .6

يقصد بالعينة عدد الأفراد التي ليا خصائص مشتركة و التي تكون جزءا من المجتمع الأصمي و يجب أن 
وانطلاقا من الموضوع المراد دراستو اخترنا مجموعة من المفحوصين بطريقة . تكون ممثمة تمثيلا صادقا

 مريض مصاب بالسرطان، عمى مستوى مصمحة السرطان  60قصدية عرضية بمغ عددىم حوالي 
الجنس، مدة الإصابة، : بمستشفى أحميدة بن عجيمة بالأغواط، وفيما يمي وصف أفراد العينة وفقا لمتغير

. الحالة الاجتماعية، المستوى الاقتصادي
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 :خصائص العينة .7

: تتمثل خصائص عينة الدراسة الاساسية في الجدول الاتي

: الجنس

. توزيع أفراد عينة الدراسة الاساسية حسب الجنس: (12)جدول رقم                   

النسبة المئوية العينة الجنس 
 %75 45أنثى 
 %25 15ذكر 

 100 60المجموع 
أكبر من عدد  (%75)والمقدر ب (45)أن أفراد العينة من الاناث  (12)نلاحظ من خلال الجدول رقم 

(. %25)، والمقدر ب(15)الذكور 

: مدة الاصابة

. توزيع أفراد عينة الدراسة الاساسية حسب مدة الاصابة: (13)جدول رقم                 

النسبة المئوية العينة مدة الاصابة 
 %6,66 4 إلى شيرين 1من 

 %68,33 41 سنوات 4من شيرين إلى 
 %25 15 سنوات فما فوق 5من 

 100 60المجموع 
حيث يبمغ  ( سنوات4شيرين إلى )أن أكبر مدة الاصابة تتراوح من  (13)نلاحظ من خلال الجدول رقم 

إذ يبمغ عددىم  ( سنوات فما فوق 5)، وتمييا مدة (%68,33)مريض ما يعادل نسبة  (41)عدد العينة 
مرضى أي ما يعادل نسبة  (4)يبمغ عددىم  ( إلى شيرين1)، وأقل مدة من (%25)أي ما يعادل  (15)
(6,66% .)

: الحالة الاجتماعية
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. توزيع أفراد عينة الدراسة الاساسية حسب الحالة الاجتماعية: (14)جدول رقم                   

النسبة المئوية العينة الحالة الاجتماعية 
 73,33 44 (ة)متزوج 

 18,33 11 (ة)غير متزوج 
 8,33 5 (ة)مطمق 

 100 60المجموع 
 

تبين النتائج المتوصل إلييا من خلال الجدول أن الفئة المتزوجين  (14)نلاحظ من خلال الجدول رقم 
، وتمييا أقل فئة وىم المطمقين بنسبة (%18,33)أكبر من الغير متزوجين بنسبة  (%73,33)بنسبة 

(8,33% .)

: المستوى الاقتصادز

. توزيع أفراد عينة الدراسة الاساسية حسب المستوى الاقتصادز: (15)جدول رقم           

النسبة المئوية العينة  المستوى الاقتصادي 
 %5 3مستوى جيد 

 %90 54مستوى متوسط 
 %5 3مستوى منخفض 

 100 60المجموع 
تبين النتائج أن لدى المصابين بالسرطان مستوى اقتصادي متوسط : (15)نلاحظ من خلال الجدول رقم

(. %5)، وىي أكبر نسبة من المستويين المنخفض و الجيد بنسبة متساوية أي (%90)أي 

: اجراءات التطبيق الدراسة الأساسية .8

بعد التأكد من صلاحية أدوات الدراسة ، وبعد تحديد حجم العينة، وتحديد مكان التطبيق بمشفى أحميدة 
بن عجيمة الذي يتواجد بو أفراد عينة البحث الأساسية، حيث أعممناىم بموضوع البحث ، وبعدىا باشرنا 

:  في إجراءات التطبيق وفقا لممراحل التالية
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  ،توزيع المقياسين عمى المرضى، وشرحنا ليم موضوع الدراسة والغرض منيا، وتحسيسيم بأىميتيا
وضرورية تقديم الاجابات الصادقة عمى جميع بنود المقياسين دون استثناء، لأن ذلك لو أىمية في 

 .صدق النتائج التي نتحصل عمييا
  لغاء الاستبيانات التي لم تتم الاجابة عمى المقاييس بأكمميا، أو عدم جمع المقاييس وفرزىا وا 

 .مقياس (60)وجود كل المعمومات المطموبة في الدراسة، ليصل في الأخير عدد المقاييس إلى 
  تفريغ البيانات ومعالجتيا ببرنامجspss. 

 :ساليب الاحصائية المستخدمةالأ .9

. spssالاستعانة بالرزمة الاحصائية لمعموم الاجتماعية 

لحساب العلاقة بين متغيرات : (Pearson Correlation Coefficient)معامل الارتباط بيرسون  -
 .الدراسة

 .لقياس الاتساق الداخمي للاستبانة: (Cronbach s Alpha)معادلة ألفا كرونباخ  -
 .اختبار ف أنوفا لمفروق المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري  -
 .اختبار ميني وتني لمفروق  -
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عرض النتائج ومناقشتيا : الفصل السادس
 

تمييد 

 عرض نتائج الفرضية العامة .1

 نتيجة الفرضية الأولى ومناقشتيا .2

 نتيجة الفرضية الثانية ومناقشتيا .3

 نتيجة الفرضية الثالثة ومناقشتيا .4

 نتيجة الفرضية الرابعة ومناقشتيا .5
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: تمييد

بعد ان تطرقنا في الفصل السابق للإجراءات المنيجية لمدراسة سنقوم في ىذا الفصل بعرض النتائج 
المتوصل الييا ومناقشتيا وتفسيرىا عمى ضوء ما تقدم من الدراسات السابقة وما تضمنو الاطار النظري 

. لمدراسة
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 عرض وتحميل نتائج الدراسة

: عرض نتائج الفرضية العامة .1

عمى وجود علاقة ارتباطية بين اساليب العزو والصلابة النفسية لدى مرضى  :تنص الفرضية العامة
. السرطان

 يبين قيمة معامل ارتباط بيرسون بين الصلابة النفسية وأسموب العزو المتمثل في :(16)جدول رقم 
الحظ 

البيانات الاحصائية 
 

المتغيرات 
العينة 

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

قيمة ر 
الدالة 

الاحصائية 
المحسوبة 

مستوى 
الدلالة 
المعتمد 

الدالة 

 0,05 0,01- 0,31 11,775 106,91 60 الصلابة النفسية 
دالة 

 0,393 1,015الحظ 
وىي دالة إحصائيا، لأن  (-0,31=ر)أن قيمة معامل ارتباط بيرسون  (16)يلاحظ من خلال الجدول رقم
، وىذا يعني (0,05)، وىي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,01)قيمة الدالة المحسوبة تساوي 

. أنو توجد علاقة ارتباطية بين الصلابة النفسية وأسموب العزو المتمثل في الحظ

 يبين قيمة معامل ارتباط بيرسون بين الصلابة النفسية وأسموب العزو المتمثل في :(17)جدول رقم
العزو الداخمي 

البيانات الاحصائية 
 

المتغيرات  
العينة 

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

قيمة ر 
الدالة 

الاحصائية 
المحسوبة 

مستوى 
الدلالة 

الدالة 

 0,05 0,01 0,88 11,775 106,91 60الصلابة النفسية 
دالة 

 0,406 1,169العزو الداخمي 
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وىي دالة إحصائيا،  (0,08=ر)أن قيمة معامل ارتباط بيرسون  (17)يلاحظ من خلال الجدول رقم
، وىذا (0,05)، وىي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,01)لأن قيمة الدالة المحسوبة تساوي 

. يعني أنو توجد علاقة ارتباطية بين الصلابة النفسية وأسموب العزو المتمثل في العزو الداخمي

يبين قيمة معامل ارتباط بيرسون بين الصلابة النفسية وأسموب العزو المتمثل في قوى  (18)جدول رقم
أخرى 

البيانات الاحصائية 
المتغيرات 

المتوسط العينة 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الدالة قيمة ر 
الاحصائية 
المحسوبة 

مستوى 
الدلالة 

الدالة 

  دالة  0,05 0,01 0,74 11,775 106,91 60الصلابة النفسية 
 0,369 1,541قوى أخرى 

 

وىي دالة  (0.74= ر)أن قيمة معامل ارتباط بيرسون  (18) يلاحظ من خلال الجدول رقم
، وىي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,01)إحصائيا، لأن قيمة الدالة المحسوبة تساوي 

، وىذا يعني أنو توجد علاقة ارتباطية بين الصلابة النفسية وأسموب العزو المتمثل في قوى (0,05)
 .أخرى 

: تفسير الفرضية الجزئية العامة

عمى وجود علاقة ارتباطية بين أساليب العزو والصلابة النفسية لدى تنص الفرضية الجزئية العامة 
 .مرضى السرطان

 بين الصلابة النفسية وأسموب العزو المتمثل في ارتباطيةويمكن تفسير ذلك عمى انو توجد علاقة 
الحظ  والعزو الداخمي وقوى أخرى لدى مرضى السرطان تعزى لدرجة الصلابة لكل مريض ، فبالنسبة 

 وللاضطراباتليم أن مواجية العقبات في الحياة اليومية ، وقدرتيم عمى حل المشكلات إثر تعرضيم ليا 
النفسية الناتجة عن ضغوط ىذه المشكلات التي تؤدي بالفرد الغير قادر عمى حميا وشعوره بالخوف 

ينتظر حدوثيا  و  اتجاىيا فريسة سيمة ليذه الصراعات عكس المريض الذي يقتحم المشكمة لحميا ولا
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يستطيع مقاومة المرض فمن أىم مقومات و إرادة الشفاء ونجاح العلاج  لممرضى توجيو  أفكارىم  بالتالي
وشعورىم و سموكيم بما في ذلك تفسيرىم للأحداث بمعنى التفاؤل أو التشاؤم عامل أساس نحو التصدي 

والقضاء عمى المرض  ويرجع ىذا إلى شخصية الفرد بما تحممو من أبعاد وخصائص وسمات تعكس 
طبيعة توافقو مع نفسو ومع محيطو الخارجي ،وىي بذلك تعطي صورة عن محتوى تفكيره ، وأسموبو ، 

.  من أسموب عزو ما يتبناهونظرتو ، لذاتو وللأحداث من حولو ولمحياة بشكل عام 

: عرض نتائج الفرضية الجزئية الاولى .2

توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية لمتغير : تنص الفرضية الجزئية الاولى عمى أنو 
الجنس لدى مرضى السرطان 

عمى حساب مدة الجنس  man withneyيبين نتائج اختبار  (19)جدول رقم

البيانات الاحصائية 
المتغيرات 

 man قيمةالعينة 
withney 

الدلالة 
الاحصائية 

الدالة مستوى الدلالة 

غير دالة  0,05 0,45 293,5 15ذكور 
 45إناث  

وىي غير دالة إحصائيا،  (293,5) تساوي mani withneyأن قيمة  (19)يلاحظ من خلال الجدول رقم
، وىذا (0,05)، وىي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,45)لأن قيمة الدالة المحسوبة تساوي 

. يعني أنو لا توجد فروق ذات دلالة احصائية حول الصلابة النفسية تعزى لمتغير الجنس

: تفسير الفرضية الجزئية الأولى

 نص الفرضية الجزئية الأولى عمى أنو توجد فروق ذات دلالة احصائية في الصلابة النفسية تعزى 
. لمتغير الجنس لدى مرضى السرطان 

وىي غير دالة  (293,5) تساوي mani withneyأن قيمة ( 19)وقد أوضحت نتائج جدول رقم
، وىي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,45)إحصائيا، لأن قيمة الدالة المحسوبة تساوي 

(0,05   .)
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و يمكن تفسير ىذه النتيجة التي ترفض الفرضية القائمة بوجود فروق ذات دلالة احصائية في 
الصلابة النفسية تعزى لمتغير الجنس  لدى مرضى السرطان و ىذا يعود الى عدة عوامل قد نذكر منيا 

أن كلا الجنسين لدييم مسؤولية نحو أسرىم و مينيم  لابد من مواجية كل الضغوطات والألم التي تصيب 
الجانب النفسي و الجسمي فلا فرق بين امرة و رجل لأن كلاىما تحت سيطرة المرض و الواقع المعاش 

. لابد بالتمتع بمستوى عالي من الصلابة النفسية لكلا الجنسين دون استثناء

، إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية (2013)حسن عبد الرؤوف القطراوي واتفقت ايضا دراسة 
في مستوى الصلابة النفسية أو المساندة الاجتماعية أو الرضا عن خدمات الرعاية لدى المعاقين حركيا 

 .ترجع لمتغير الجنس

: عرض نتائج الفرضية الجزئية الثانية .3

توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية حسب : تنص الفرضية الجزئية الثانية عمى أنو
. مدة الإصابة لدى مرضى السرطان

. الفروق في الصلابة النفسية عمى حساب مدة الاصابة  (20)جدول رقم

مصدر 
التباين 

مجموع 
المربعات 

متوسط درجة الحرية  
المربعات 

قيمة ف 
المحسوبة 

الدلالة 
الاحصائية 
المحسوبة 

مستوى الدلالة  
المعتمد 

الدلالة 

غير  0,05 0,53 0,642 90,141 2 180,28بين 

            البيانات 
الاحصائية 
المتغيرات 

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة 

 10,14 111,25 4 إلى شيرين 1من  
 11,70 107,41 41 سنوات  4من شيرين إلى 

 12,57 104,40 15 سنوات فما فوق 5من 
 11,77 106,91 60المجموع 
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دالة المجموعات 
داخل 

المجموعات 
8000,30 57 140,356 

  59 8180,58المجموع 

وىي غير دالة إحصائيا، لأن قيمة  (0,642=ف)أن قيمة  (20)يتضح من خلال الجدول رقم 
، وىذا يشير إلى عدم (0,05)، وىي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,53)الدلالة المحسوبة 

 .وجود فروق في الصلابة النفسية تبعا لمتغير مدة الاصابة

:  تفسير الفرضية الجزئية الثانية

 عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في الصلابة النفسية نص الفرضية الجزئية الثانية
.  لدى مرضى السرطان حسب مدة الاصابة

ويمكن تفسير ذلك عمى أن مرض السرطان يعزى للأمراض الخبيثة التي لا نجاة منيا ، فالمصابين 
بالمرض يعتبرون أنفسيم ميددين بالموت في أي لحظة كانت، سواء المدة الزمنية طويمة كانت ام قصيرة 

. فلا يوجد فرق حسب مدة الإصابة عند مرضى السرطان 

،  إلى عدم وجود فروق جوىرية في 2015 عوض وسنيورة وتتفق نتائج الفرضية مع نتائج دراسة
متوسطات الصلابة النفسية لدى مرضى سرطان الرئة في محافظات شمال الضفة الغربية بحسب 

 .متغيرات الجنس، عدد سنوات الاصابة بالمرض، مكان السكن

 التي كان موضوعيا بعنوان الصلابة 2017وتختمف مع دراسة فؤاد صبيرة  ورزان معلا اسماعيل
النفسية و علاقتيا بالرضا عن الحياة لدى عينة من مريضات سرطان الثدي دراسة ميدانية في محافظة 

التي أظيرت نتائجيا الى وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى الصلابة النفسية تعزى إلى . اللاذقية
فأكثر، و تبعا لمحالة الاجتماعية لصالح المتزوجة، تبعا لمدة  (45)متغير العمر لصالح ذوات الأعمار 

. الاصابة بالمرض لصالح المريضات المصابات لأكثر من خمس سنوات

: عرض نتائج الفرضية الجزئية الثالثة .4

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية تعزى لمتغير :وتنص ىذه الفرضية عمى ما يمي
 الحالة الاجتماعية لدى مرضى السرطان
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. الفروق في الصلابة النفسية لمتغير الحالة الاجتماعية  (21)جدول رقم

البيانات الاحصائية 
المتغيرات 

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة 

 12,78 106,09 44 (ة)متزوج 
 7,89 112,18 11 (ة)غير متزوج 

 5,12 102,60 5مطمقة 
 11,77 106,91 60المجموع 

 

مصدر 
التباين 

مجموع 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

الدلالة قيمة ف 
الاحصائية 
المحسوبة  

مستوى 
الدلالة 
المعتمد 

الدالة 

بين 
المجموعات 

غير دالة  0,05 0,216 1,574 214,055 2 428,11

داخل 
المجموعات 

7752,47 57 136,008 

  59 8180,58المجموع 
 

وىي غير دالة إحصائيا، لأن قيمة  (1,574=ف)أن قيمة  (21)يتضح من خلال الجدول رقم 
، وىذا يشير إلى عدم (0,05)، وىي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,216)الدلالة المحسوبة 

 .وجود فروق في الصلابة النفسية تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية

: تفسير الفرضية الثالثة

 نص الفرضية الجزئية الثالثة عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في الصلابة النفسية 
. لدى مرضى السرطان يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية 
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وىي غير دالة إحصائيا، لأن قيمة الدالة  (1.574=ف )أن قيمة ( 21)وقد أوضحت نتائج جدول رقم
(.  0,05)، وىي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,216)المحسوبة تساوي 

 ذات دلالة إحصائية في الصلابة النفسية تعزى فروق  لا توجدويمكن تفسير ىذه النتيجة عمى أنو 
، نجد بأن الصلابة النفسية سواء لدى المتزوجين، وغير المتزوجين، والمطمقين الاجتماعيةلمتغير الحالة 

 فروق لدييم لأن الدعم النفسي ليس بالضرورة أن يكون من عند الزوج، أو  لا توجدمن كلا الجنسين،
. الابناء، والأسرة، والأقارب، والأصدقاء، وىذا يتبع درجة الصلابة النفسية لدى المريض وتقبمو لمرضو

 :عرض نتائج الفرضية الجزئية الرابعة .5

 فروق ذات دلالة إحصائية حول الصلابة النفسية حسب وجود: وتنص ىذه الفرضية عمى ما يمي
 .المستوى الاقتصادي لدى مرضى السرطان

. الفروق في الصلابة النفسية حسب المستوى الاقتصادي  (22)جدول رقم

ات الاحصائية نالبيا
المتغيرات 

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة 

 15,01 101,66 3مستوى جيد 
 11,78 107,68 54ممستوى متوسط 
 4,16 98,33 3مستوى منخفض 

 11,77 106,91 60المجموع 
 

مصدر 
التباين 

مجموع 
المربعات 

درجة 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة ف 
المحسوبة 

الدلالة 
الاحصائية 
المحسوبة 

مستوى 
الدلالة 

المعتمدة 

الدلالة 

بين 
المجموعات 

غير دالة   0,05 0,30 1,219 167,80 2 335,60

 137,63 57 7844,98داخل 
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المجموعات 
  59 8180,58المجموع 

 

وىي غير دالة إحصائيا، لأن قيمة  (1,219=ف)أن قيمة  (22)يتضح من خلال الجدول رقم 
، وىذا يعني عدم وجود (0,05)، وىي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,30)الدلالة المحسوبة 

. فروق في الصلابة النفسية تبعا لمتغير المستوى الاقتصادي

 : الرابعة الجزئيةتفسير الفرضية

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الصلابة النفسية حسب المستوى نص الفرضية الجزئية الثالثة 
. الاقتصادي لدى مرضى السرطان

وىي غير دالة إحصائيا، لأن قيمة  (1,219=ف)أن قيمة  (22)الجدول رقم وقد أوضحت نتائج 
 .(0,05)، وىي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا (0,30)الدلالة المحسوبة 

أنو لا توجد فروق في الصلابة النفسية لدى المرضى المصابين ويمكن تفسير ىذه النتيجة 
بالسرطان حسب المتغير المستوى الاقتصادي، وىذا يعزو إلى أن أغمبية الأفراد لدييم مستوى اقتصادي أو 

معيشي متوسط وأغمبيتيم يستخدمون مستشفى عمومي لمتداوي، أي أن مجتمعنا غالبا لا يتميز بالطبقية 
والذي جعل المستوى الاقتصادي لا يؤثر عمى صلابتيم النفسية ىو الرضى بالحياة بمختمف أساليبيا 

والقدرة عمى التكيف مع الأوضاع سواء كانت إيجابية أو سمبية، كذلك لموازع الديني دور كبير لممحافظة 
عمى الصلابة النفسية مما يجعميم يؤمنون بالقضاء والقدر وأن المرض ىو ابتلاء من رب العالمين سواء 
بالنسبة لمغني أو الفقير، وأن عمى الإنسان المؤمن أن يصبر ويحتسب ويتسمح بالإرادة ومقاومة المرض 

 .حتى يكتب لو الشفاء
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: خاتمة

 من خلال ما تم عرضو والتوصل إليو من نتائج حول مستوى الصلابة النفسية، وأساليب العزو 
     لدى المصابين بالسرطان فإننا نستخمص إلى أن أىم ما تبنى عمييا حياة المرضى ىي المحافظة 

عمى الأداء النفسي وىذا من خلال عدة عوامل التي تعمل كمصدر يخفف من أثر الضغوط ومنيا الدعم 
         الاجتماعي، والتحكم في الانفعالات والسيطرة إضافة إلى ضرورة التزام المصابين بمسؤولياتيم 

قدر المستطاع، والاتجاىات والقيم الدينية، والعلاقات الشخصية بالإضافة إلى قدوة الشخصية، والكفاءة 
الذاتية، والتفاؤل، العمل عمى تغيير البناءات المعرفية وأساليب التفكير لمرضى السرطان عن طريق 

مجموعات العلاج النفسي للأثر الميم لمساعدتيم عمى التغمب ىذا المرض ومواجية الصعوبات 
المصاحبة لو، وكل ىذه العوامل تعمل كميا مع بعض حسب إمكانيات الشخص عمى تحمل ومواجية 

. الضغوطات والمشاكل 

ضافة إلى الاىتمام بالثقافة الصحية والنفسية في كل  ما لتكوين الصلابة النفسية وأساليب العزو ، وا 
 . بمرض السرطان لموقاية منو يتعمق

ومن خلال دراستنا الحالية اكتشفنا أن الصلابة النفسية مرتفعة لدى المصابين بمرض السرطان   

والسبب الرئيسي لذلك يعزى إلى طبيعة المجتمع والعلاقات الاسرية وكيفية التعامل معيم، فأغمبيم 
. يقدمون الدعم والمساعدة لمفرد المصاب بالسرطان ولذلك وجدنا مستوى الصلابة مرتفع لدييم

: ويمكن إدراج مجموعة من التوصيات والاقتراحات

اتخاذ جميع الإجراءات لمكافحة عوامل الخطورة التي تؤدي أو تساعد في الإصابة  
مكافحة التبغ بكل صوره، وجميع أشكالو واستعمالاتو، تعزيز ممارسة : بالسرطان مثل

 .إلخ......النشاط البدني بشكل منتظم

: تثقيف الناس وتوعيتيم لمساعدتيم عمى التعرف عمى علامات السرطان الأولى مثل 
 .إلخ...الكتل، التقرحات الصغيرة، عسر اليضم
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زيادة عدد أطباء مرضى السرطان وتوسيع قسم الأورام السرطانية وتوسيع قسم الأورام  
 .السرطانية 

 .توعية مرضى السرطان بضرورة متابعة العلاج 

الاىتمام بالجانب النفسي لمرضى السرطان وذلك بعمل برنامج لتييئة نفسية في كيفية  
. التعامل مع ىذا المرض
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[DataSet0]  

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 



 60 11,77514 106,9167 الصلابة

 60 39350, 1,0155 الحظ

 

Correlations 

 الحظ الصلابة 

 Pearson Correlation 1 -,317 الصلابة

Sig. (2-tailed)  ,013 

N 60 60 

 Pearson Correlation -,317 1 الحظ

Sig. (2-tailed) ,013  

N 60 60 

 
Correlations 
 

[DataSet0]  

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

 60 11,77514 106,9167 الصلابة

 60 40669, 1,1690 الداخلً

 

Correlations 

 الداخلً الصلابة 

 Pearson Correlation 1 ,019 الصلابة

Sig. (2-tailed)  ,887 

N 60 60 

 Pearson Correlation ,019 1 الداخلً

Sig. (2-tailed) ,887  

N 60 60 

 



Correlations 
 

[DataSet0]  

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

 60 11,77514 106,9167 الصلابة

 60 36912, 1,5418 الخارجٌة

 

Correlations 

 الخارجٌة الصلابة 

 Pearson Correlation 1 ,233 الصلابة

Sig. (2-tailed)  ,074 

N 60 60 

 Pearson Correlation ,233 1 الخارجٌة

Sig. (2-tailed) ,074  

N 60 60 

 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
 N Mean Rank Sum of Ranks الجنس

 1328,50 29,52 45 انثى الصلابة

 501,50 33,43 15 ذكر

Total 60   

 

Test Statistics 

 الصلابة 

Mann-Whitney U 293,500 

Wilcoxon W 1328,500 



Z -,752 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,452 

 
Oneway 

Descriptives 

   الصلابة

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

 121,00 102,00 127,3926 95,1074 5,07239 10,14479 111,2500 4  الى شهرٌن1من 

 141,00 80,00 111,1084 103,7209 1,82763 11,70251 107,4146 41  سنوات4من شهرٌن الى 

 138,00 92,00 111,3634 97,4366 3,24668 12,57435 104,4000 15  سنوات فما أكثر5من 

Total 60 106,9167 11,77514 1,52016 103,8748 109,9585 80,00 141,00 

 

Test of Homogeneity of Variances 

   الصلابة

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,010 2 57 ,990 

 

ANOVA 

   الصلابة

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 180,282 2 90,141 ,642 ,530 

Within Groups 8000,301 57 140,356   

Total 8180,583 59    

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   الصلابة   

Scheffe   

(I) الاصابة (J) الاصابة Mean Difference Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 



(I-J) Lower Bound Upper Bound 

 19,4337 11,7630- 827, 6,20583 3,83537  سنوات4من شهرٌن الى   الى شهرٌن1من 

 23,6070 9,9070- 593, 6,66679 6,85000  سنوات فما أكثر5من 

 11,7630 19,4337- 827, 6,20583 3,83537-  الى شهرٌن1من   سنوات4من شهرٌن الى 

 12,0003 5,9711- 702, 3,57497 3,01463  سنوات فما أكثر5من 

 9,9070 23,6070- 593, 6,66679 6,85000-  الى شهرٌن1من   سنوات فما أكثر5من 

 5,9711 12,0003- 702, 3,57497 3,01463-  سنوات4من شهرٌن الى 

 

 الصلابة

Scheffe   

 N الاصابة

Subset for alpha = 

0.05 

1 

 104,4000 15  سنوات فما أكثر5من 

 107,4146 41  سنوات4من شهرٌن الى 

 111,2500 4  الى شهرٌن1من 

Sig.  ,484 

 
Oneway 
 

 
 

 

 

Descriptives 

   الصلابة

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

 141,00 80,00 109,9765 102,2053 1,92673 12,78047 106,0909 44 متزوجة



 124,00 100,00 117,4871 106,8765 2,38105 7,89707 112,1818 11 عزباء

 109,00 97,00 108,9677 96,2323 2,29347 5,12835 102,6000 5 مطلقة

Total 60 106,9167 11,77514 1,52016 103,8748 109,9585 80,00 141,00 

 

 

   الصلابة

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2,220 2 57 ,118 

 

ANOVA 

   الصلابة

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 428,111 2 214,055 1,574 ,216 

Within Groups 7752,473 57 136,008   

Total 8180,583 59    

 

 
Post Hoc Test 

 

(I) الحالةالاجتماعٌة (J) الحالةالاجتماعٌة 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 3,7905 15,9724- 309, 3,93135 6,09091- عزباء متزوجة

 17,3249 10,3431- 818, 5,50389 3,49091 مطلقة

 15,9724 3,7905- 309, 3,93135 6,09091 متزوجة عزباء

 25,3921 6,2285- 321, 6,29015 9,58182 مطلقة

 10,3431 17,3249- 818, 5,50389 3,49091- متزوجة مطلقة

 6,2285 25,3921- 321, 6,29015 9,58182- عزباء

 
Homogeneous Subsets 



 

 الصلابة

Scheffe   

 N الحالةالاجتماعٌة

Subset for alpha = 

0.05 

1 

 102,6000 5 مطلقة

 106,0909 44 متزوجة

 112,1818 11 عزباء

Sig.  ,208 

 

Descriptives 

   الصلابة

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

 119,00 93,00 138,9563 64,3770 8,66667 15,01111 101,6667 3 مستوى جٌد

 141,00 80,00 110,9016 104,4688 1,60359 11,78394 107,6852 54 متوسط

 103,00 95,00 108,6756 87,9910 2,40370 4,16333 98,3333 3 منخفض

Total 60 106,9167 11,77514 1,52016 103,8748 109,9585 80,00 141,00 

 

Test of Homogeneity of Variances 

   الصلابة

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1,147 2 57 ,325 

 

ANOVA 

   الصلابة

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 335,602 2 167,801 1,219 ,303 



Within Groups 7844,981 57 137,631   

Total 8180,583 59    

 

 
Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   الصلابة   

Scheffe   

(I) المستوىالاقتصادي (J) المستوىالاقتصادي 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 11,4726 23,5096- 690, 6,95887 6,01852- متوسط مستوى جٌد

 27,4098 20,7431- 941, 9,57884 3,33333 منخفض

 23,5096 11,4726- 690, 6,95887 6,01852 مستوى جٌد متوسط

 26,8430 8,1393- 411, 6,95887 9,35185 منخفض

 20,7431 27,4098- 941, 9,57884 3,33333- مستوى جٌد منخفض

 8,1393 26,8430- 411, 6,95887 9,35185- متوسط

 
Homogeneous Subsets 
 

 

 

 

 

 N المستوىالاقتصادي

Subset for alpha = 

0.05 

1 

 98,3333 3 منخفض

 101,6667 3 مستوى جٌد

 107,6852 54 متوسط



Sig.  ,503 

 
Scale: العزوالخارجي 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded 0 ,0 

Total 60 100,0 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,491 6 

 

Scale: العزوالداخلي 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded 0 ,0 

Total 60 100,0 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,527 6 

 
Scale: قوى اخرى 

Case Processing Summary 



 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded 0 ,0 

Total 60 100,0 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,594 6 

 
Reliability 
 
Scale: المقياسكامل 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded 0 ,0 

Total 60 100,0 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,618 18 

 

Correlations 

 

VAR0

0021 

VAR0

0001 

VAR0

0002 

VAR0

0003 

VAR0

0004 

VAR0

0005 

VAR0

0006 

VAR0

0008 

VAR0

0009 

VAR0

0010 

VAR0

0011 

VAR0

0012 

VAR0

0013 

VAR0

0015 

VAR0

0016 

VAR0

0017 

VAR0

0018 

VAR0

0019 

VAR0

0020 

VAR0

0021 

Pearson 

Correlation 

1 ,442 ,452 ,416 ,340 ,407 ,138 ,302 ,486 ,447 ,240 ,592 ,316 ,280 ,500 ,386 ,400 ,168 ,281 



Sig. 

(2-tailed) 
 

,000 ,000 ,001 ,008 ,001 ,294 ,019 ,000 ,000 ,064 ,000 ,014 ,030 ,000 ,002 ,002 ,199 ,030 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0001 

Pearson 

Correlation 

,442 1 ,374 ,027 -,103 ,117 -,180 ,355 ,372 ,359 -,099 ,439 ,213 ,097 ,087 ,092 ,032 -,231 ,103 

Sig. 

(2-tailed) 

,000 
 

,003 ,841 ,435 ,375 ,170 ,005 ,003 ,005 ,453 ,000 ,103 ,461 ,510 ,485 ,805 ,076 ,432 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0002 

Pearson 

Correlation 

,452 ,374 1 ,173 ,101 ,262 ,050 ,296 ,246 ,276 -,186 ,149 -,072 -,019 ,253 ,246 ,052 -,137 ,013 

Sig. 

(2-tailed) 

,000 ,003 
 

,187 ,445 ,043 ,706 ,022 ,058 ,033 ,155 ,257 ,587 ,883 ,051 ,058 ,692 ,295 ,924 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0003 

Pearson 

Correlation 

,416 ,027 ,173 1 ,526 ,369 -,048 -,105 ,049 ,026 ,106 ,163 ,081 ,099 ,102 ,077 ,126 -,097 -,092 

Sig. 

(2-tailed) 

,001 ,841 ,187 
 

,000 ,004 ,716 ,425 ,711 ,843 ,422 ,213 ,538 ,450 ,439 ,558 ,339 ,459 ,483 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0004 

Pearson 

Correlation 

,340 -,103 ,101 ,526 1 ,213 ,227 -,223 -,121 ,025 ,192 -,005 ,210 -,118 ,099 -,032 ,086 ,157 -,330 

Sig. 

(2-tailed) 

,008 ,435 ,445 ,000 
 

,102 ,081 ,086 ,355 ,848 ,141 ,967 ,108 ,371 ,453 ,808 ,514 ,230 ,010 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0005 

Pearson 

Correlation 

,407 ,117 ,262 ,369 ,213 1 ,048 ,064 ,008 ,201 ,083 ,261 -,043 -,007 ,005 ,125 -,002 -,030 -,196 

Sig. 

(2-tailed) 

,001 ,375 ,043 ,004 ,102 
 

,716 ,629 ,949 ,124 ,529 ,044 ,744 ,959 ,972 ,342 ,986 ,823 ,133 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0006 

Pearson 

Correlation 

,138 -,180 ,050 -,048 ,227 ,048 1 -,233 -,165 ,074 ,063 -,148 ,079 -,227 -,081 ,118 ,139 -,126 ,011 



Sig. 

(2-tailed) 

,294 ,170 ,706 ,716 ,081 ,716 
 

,074 ,209 ,575 ,630 ,259 ,549 ,081 ,539 ,369 ,288 ,336 ,932 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0008 

Pearson 

Correlation 

,302 ,355 ,296 -,105 -,223 ,064 -,233 1 ,283 ,028 -,312 ,343 -,239 ,271 ,286 ,373 ,150 -,021 ,190 

Sig. 

(2-tailed) 

,019 ,005 ,022 ,425 ,086 ,629 ,074 
 

,028 ,832 ,015 ,007 ,066 ,036 ,027 ,003 ,252 ,874 ,146 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0009 

Pearson 

Correlation 

,486 ,372 ,246 ,049 -,121 ,008 -,165 ,283 1 ,328 ,075 ,365 ,022 ,031 ,380 ,042 ,247 ,035 ,124 

Sig. 

(2-tailed) 

,000 ,003 ,058 ,711 ,355 ,949 ,209 ,028 
 

,011 ,569 ,004 ,870 ,812 ,003 ,751 ,057 ,793 ,347 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0010 

Pearson 

Correlation 

,447 ,359 ,276 ,026 ,025 ,201 ,074 ,028 ,328 1 ,030 ,317 ,243 -,015 ,119 -,126 ,003 -,158 ,035 

Sig. 

(2-tailed) 

,000 ,005 ,033 ,843 ,848 ,124 ,575 ,832 ,011 
 

,818 ,014 ,061 ,911 ,366 ,339 ,980 ,226 ,793 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0011 

Pearson 

Correlation 

,240 -,099 -,186 ,106 ,192 ,083 ,063 -,312 ,075 ,030 1 ,085 ,308 -,007 -,013 -,201 ,068 ,092 -,002 

Sig. 

(2-tailed) 

,064 ,453 ,155 ,422 ,141 ,529 ,630 ,015 ,569 ,818 
 

,517 ,017 ,958 ,921 ,123 ,607 ,482 ,986 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0012 

Pearson 

Correlation 

,592 ,439 ,149 ,163 -,005 ,261 -,148 ,343 ,365 ,317 ,085 1 ,296 ,161 ,100 ,136 ,102 -,028 ,159 

Sig. 

(2-tailed) 

,000 ,000 ,257 ,213 ,967 ,044 ,259 ,007 ,004 ,014 ,517 
 

,021 ,218 ,445 ,301 ,440 ,832 ,226 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0013 

Pearson 

Correlation 

,316 ,213 -,072 ,081 ,210 -,043 ,079 -,239 ,022 ,243 ,308 ,296 1 -,103 -,066 -,156 ,061 ,067 -,051 



Sig. 

(2-tailed) 

,014 ,103 ,587 ,538 ,108 ,744 ,549 ,066 ,870 ,061 ,017 ,021 
 

,435 ,615 ,234 ,643 ,610 ,696 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0015 

Pearson 

Correlation 

,280 ,097 -,019 ,099 -,118 -,007 -,227 ,271 ,031 -,015 -,007 ,161 -,103 1 ,240 ,308 ,116 ,110 ,412 

Sig. 

(2-tailed) 

,030 ,461 ,883 ,450 ,371 ,959 ,081 ,036 ,812 ,911 ,958 ,218 ,435 
 

,065 ,017 ,376 ,404 ,001 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0016 

Pearson 

Correlation 

,500 ,087 ,253 ,102 ,099 ,005 -,081 ,286 ,380 ,119 -,013 ,100 -,066 ,240 1 ,373 ,283 ,169 ,231 

Sig. 

(2-tailed) 

,000 ,510 ,051 ,439 ,453 ,972 ,539 ,027 ,003 ,366 ,921 ,445 ,615 ,065 
 

,003 ,029 ,198 ,076 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0017 

Pearson 

Correlation 

,386 ,092 ,246 ,077 -,032 ,125 ,118 ,373 ,042 -,126 -,201 ,136 -,156 ,308 ,373 1 ,051 ,091 ,329 

Sig. 

(2-tailed) 

,002 ,485 ,058 ,558 ,808 ,342 ,369 ,003 ,751 ,339 ,123 ,301 ,234 ,017 ,003 
 

,697 ,488 ,010 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0018 

Pearson 

Correlation 

,400 ,032 ,052 ,126 ,086 -,002 ,139 ,150 ,247 ,003 ,068 ,102 ,061 ,116 ,283 ,051 1 ,110 ,198 

Sig. 

(2-tailed) 

,002 ,805 ,692 ,339 ,514 ,986 ,288 ,252 ,057 ,980 ,607 ,440 ,643 ,376 ,029 ,697 
 

,402 ,129 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0019 

Pearson 

Correlation 

,168 -,231 -,137 -,097 ,157 -,030 -,126 -,021 ,035 -,158 ,092 -,028 ,067 ,110 ,169 ,091 ,110 1 ,106 

Sig. 

(2-tailed) 

,199 ,076 ,295 ,459 ,230 ,823 ,336 ,874 ,793 ,226 ,482 ,832 ,610 ,404 ,198 ,488 ,402 
 

,421 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

VAR0

0020 

Pearson 

Correlation 

,281 ,103 ,013 -,092 -,330 -,196 ,011 ,190 ,124 ,035 -,002 ,159 -,051 ,412 ,231 ,329 ,198 ,106 1 



Sig. 

(2-tailed) 

,030 ,432 ,924 ,483 ,010 ,133 ,932 ,146 ,347 ,793 ,986 ,226 ,696 ,001 ,076 ,010 ,129 ,421 
 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

 

Correlations 

 VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 VAR00006 total1 

VAR00001 Pearson Correlation 1 ,374 ,027 -,103 ,117 -,180 ,356 

Sig. (2-tailed)  ,003 ,841 ,435 ,375 ,170 ,005 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00002 Pearson Correlation ,374 1 ,173 ,101 ,262 ,050 ,585 

Sig. (2-tailed) ,003  ,187 ,445 ,043 ,706 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00003 Pearson Correlation ,027 ,173 1 ,526 ,369 -,048 ,629 

Sig. (2-tailed) ,841 ,187  ,000 ,004 ,716 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00004 Pearson Correlation -,103 ,101 ,526 1 ,213 ,227 ,619 

Sig. (2-tailed) ,435 ,445 ,000  ,102 ,081 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00005 Pearson Correlation ,117 ,262 ,369 ,213 1 ,048 ,636 

Sig. (2-tailed) ,375 ,043 ,004 ,102  ,716 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00006 Pearson Correlation -,180 ,050 -,048 ,227 ,048 1 ,382 

Sig. (2-tailed) ,170 ,706 ,716 ,081 ,716  ,003 

N 60 60 60 60 60 60 60 

total1 Pearson Correlation ,356 ,585 ,629 ,619 ,636 ,382 1 

Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003  

N 60 60 60 60 60 60 60 

 

Correlations 



 total2 VAR00008 VAR00009 VAR00010 VAR00011 VAR00012 VAR00013 

total2 Pearson Correlation 1 ,276 ,620 ,631 ,396 ,756 ,526 

Sig. (2-tailed)  ,033 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00008 Pearson Correlation ,276 1 ,283 ,028 -,312 ,343 -,239 

Sig. (2-tailed) ,033  ,028 ,832 ,015 ,007 ,066 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00009 Pearson Correlation ,620 ,283 1 ,328 ,075 ,365 ,022 

Sig. (2-tailed) ,000 ,028  ,011 ,569 ,004 ,870 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00010 Pearson Correlation ,631 ,028 ,328 1 ,030 ,317 ,243 

Sig. (2-tailed) ,000 ,832 ,011  ,818 ,014 ,061 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00011 Pearson Correlation ,396 -,312 ,075 ,030 1 ,085 ,308 

Sig. (2-tailed) ,002 ,015 ,569 ,818  ,517 ,017 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00012 Pearson Correlation ,756 ,343 ,365 ,317 ,085 1 ,296 

Sig. (2-tailed) ,000 ,007 ,004 ,014 ,517  ,021 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00013 Pearson Correlation ,526 -,239 ,022 ,243 ,308 ,296 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,066 ,870 ,061 ,017 ,021  

N 60 60 60 60 60 60 60 

 

 

Correlations 

 VAR00015 VAR00016 VAR00017 VAR00018 VAR00019 VAR00020 total3 

VAR00015 Pearson Correlation 1 ,240 ,308 ,116 ,110 ,412 ,556 

Sig. (2-tailed)  ,065 ,017 ,376 ,404 ,001 ,000 



N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00016 Pearson Correlation ,240 1 ,373 ,283 ,169 ,231 ,658 

Sig. (2-tailed) ,065  ,003 ,029 ,198 ,076 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00017 Pearson Correlation ,308 ,373 1 ,051 ,091 ,329 ,612 

Sig. (2-tailed) ,017 ,003  ,697 ,488 ,010 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00018 Pearson Correlation ,116 ,283 ,051 1 ,110 ,198 ,513 

Sig. (2-tailed) ,376 ,029 ,697  ,402 ,129 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00019 Pearson Correlation ,110 ,169 ,091 ,110 1 ,106 ,499 

Sig. (2-tailed) ,404 ,198 ,488 ,402  ,421 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

VAR00020 Pearson Correlation ,412 ,231 ,329 ,198 ,106 1 ,647 

Sig. (2-tailed) ,001 ,076 ,010 ,129 ,421  ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

total3 Pearson Correlation ,556 ,658 ,612 ,513 ,499 ,647 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 60 60 60 60 60 60 60 

 

 

 
T-Te 

 

 

Group Statistics 

 
VAR00025 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00024 1,00 16 7,5000 2,70801 ,67700 

2,00 16 10,7500 1,43759 ,35940 



 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

VAR00024 Equal variances assumed 5,731 ,023 -4,240 30 ,000 -3,25000 ,76649 -4,81537 -1,68463 

Equal variances not assumed   -4,240 22,832 ,000 -3,25000 ,76649 -4,83624 -1,66376 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقياس الصلابة النفسية 

: معلومات عامة

:............... اٌحاٌح الاجرّاػُح:.................                                     اٌضٓ

:.................... اٌّضرىي الالرظادٌ:........................                اٌّضرىي اٌرؼٍٍُّ

:.....................  ِذج الإطاتح

فُّا ٍٍَ ِجّىػح ِٓ اٌؼثاساخ ذرحذز ػٓ سؤَره ٌشخظُره ووُف ذىاجه اٌّىالف واٌؼغىؽ فٍ اٌحُاج : التعليمة

ذحد وٍّح دائّا أو أحُأا أو أتذا، ورٌه حضة أـثاق  (×)، الشأ وً ػثاسج ِٕها وأجة ػٕها تىػغ ػلاِح 



 .اٌؼثاسج ػٍُه أجة ػٓ وً اٌؼثاساخ

 

أتذا أحُأا دائّا اٌؼثاساخ  

   . ِهّا وأد اٌؼمثاخ فإٍٔ أصرـُغ ذحمُك أهذافٍ 1

   . اذخز لشاساذٍ تٕفضٍ ولا ذًٍّ ػٍٍ ِٓ ِظذس خاسجٍ 2

أػرمذ أْ ِرؼح اٌحُاج ئثاسذهّا ذىّٓ فٍ لذسج اٌفشد ػًٍ  3

. ِىاجهح ذحذَاذها

   

   . لُّح اٌحُاج ذىّٓ فٍ ولاء اٌفشد ٌثؼغ اٌّثادب واٌمُُ 4

ػٕذِا أػغ خــٍ اٌّضرمثٍُح غاٌثا ِا أوىْ ِرأوذ ِٓ  5

. لذسذٍ ػًٍ ذٕفُزها

   

   . ألرحُ اٌّشىلاخ ٌحٍها ولا أٔرظش حذوثها 6

   . ِؼظُ أولاخ حُاذٍ ذؼُغ فٍ أٔشـح لا ِؼًٕ ٌها 7

َؼرّذ ػًٍ ِجهىدٌ وٌُش  (....دساصح، ػًّ)ٔجاحٍ فٍ أِىس  8

. ػًٍ اٌحظ واٌظذفح

   

   . ٌذٌ حة اصرـلاع وسغثح فٍ ِؼشفح ِا لا أػشفه 9

   . أػرمذ أْ ٌحُاذٍ هذفا وِؼًٕ أػُش ِٓ أجٍه 10

   . اٌحُاج فشص وٌُضد ػًّ ووفاح 11

أػرمذ أْ اٌحُاج اٌّثُشج هٍ اٌرٍ ذٕـىٌ ػًٍ ِشىلاخ  12

. أصرـُغ أْ أوجهها

   

   . ٌذٌ لُُ وِثادب ِؼُٕح أٌرزَ تها وأحافظ ػٍُها 13

   . أػرمذ أْ اٌفشً َؼىد ئًٌ أصثاب ذىّٓ فٍ اٌشخض ٔفضه 14

ٌذٌ لذسج ػًٍ اٌّثاتشج حُٓ أٔرهٍ ِٓ حً أٌ ِشىٍح  15

. ذىاجهٍٕ

   

لا َىجذ ٌذٌ ِٓ الأهذاف ِا َذػى ٌٍرّضه تها أو اٌذفاع  16

.  ػٕها

   

   . أػرمذ أْ ِا َحذز ٌٍ غاٌثا هى ٔرُجح ٌرخـُـٍ 17

   . اٌّشىلاخ ذضرٕفش لىاٌ ولذسذٍ ػًٍ اٌرحذٌ 18

لا أذشدد فٍ اٌّشاسوح فٍ أٌ ٔشاؽ َخذَ اٌّجرّغ اٌزٌ أػُش  19

. فُه

   

   . لا َىجذ فٍ اٌىالغ شٍء اصّه اٌحظ 20

   أشؼش تاٌخىف واٌرهذَذ ٌّا لذ َـشأ ػًٍ حُاذٍ ِٓ ظشوف  21



. وأحذاز

   . أتادس تاٌىلىف تجأة اِخشَٓ ػٕذ ِىاجهرهُ لأٌ ِشىٍح 22

   . أػرمذ أْ اٌظذفح واٌحظ ٍَؼثاْ دوسا هاِا فٍ حُاذٍ 23

   . ػٕذِا أحً ِشىٍح أجذ ِرؼح فٍ اٌرحشن ٌحً ِشىٍح أخشي 24

   ". أٔه اٌثؼذ ػٓ إٌاس غُّٕح"أػرمذ  25

   . أصرـُغ اٌرحىُ فٍ ِجشي أِىس حُاذٍ 26

أػرمذ أْ ِىاجهح اٌّشىلاخ اصرثأح ٌمىج ذحٍٍّ لذسذٍ ػًٍ  27

. اٌّثاتشج

   

   . اهرّاٍِ تٕفضٍ لا َرشن ٌٍ فشطح ٌٍرفىُش فٍ أٌ شٍء آخش 28

   . أػرمذ أْ صىء اٌحظ َؼىد ٌضىء اٌرخـُؾ 29

   . ٌذٌ حة اٌّغاِشج واٌشغثح فٍ اصرىشاف ِا َحُؾ تٍ 30

   . أتادس تؼًّ أٌ شٍء أػرمذ أٔه َخذَ أصشذٍ أو ِجرّؼٍ 31

   . أػرمذ أْ ذأثُشٌ ػؼُف ػًٍ الأحذاز اٌرٍ ذمغ ػٍٍ 32

   . أتادس فٍ ِىاجهح اٌّشىلاخ لإٍٔٔ أثك فٍ لذسذٍ ػًٍ حٍها 33

   . أهرُ وثُشا فٍ ِا َذوس حىٌٍ ِٓ أحذاز ولؼاَا 34

أػرمذ أْ حُاج الأفشاد ذرأثش تمىي خاسجُح لا صُـشج ٌهُ  35

. ػٍُها

   

اٌحُاج اٌثاترح واٌضاوٕح هٍ اٌحُاج اٌّّرؼح تإٌضثح  36

ٌٍ .

   

   . اٌحُاج تىً ِا فُها لا ذضرحك أْ ٔحُاها 37

   ". لُشاؽ حظ ولا فذاْ شـاسج"أؤِٓ تاٌّثً  38

أػرمذ أْ اٌحُاج اٌرٍ لا ذحرىٌ ػًٍ ذغُُش هٍ حُاج ٍِّح  39

. وسوذُُٕح

   

   . أشؼش تاٌّضإوٌُح أِاَ اِخشَٓ وأتادس تّضاػذذهُ 40

   . أػرمذ أْ ٌٍ ذأثُشا لىَا ػًٍ ِا َجشٌ حىٌٍ ِٓ أحذاز 41

أذىجش ِٓ ذغُُشاخ اٌحُاج فىً ذغُُش لذ َٕـىٌ ػًٍ ذهذَذا  42

. ٌٍ وٌحُاذٍ

   

   . أهرُ تمؼاَا اٌىؿٓ وأشاسن فُها تىً ِا أِىٓ 43

أخـؾ لأِىس حُاذٍ ولا أذشوها ٌٍحظ واٌظذفح واٌظشوف  44

. اٌخاسجُح

   

   اٌرغُُش هى صٕح اٌحُاج واٌّهُ هى اٌمذسج ػًٍ ِىاجهره  45



. تٕجاح

   . أغُش لُّرٍ وِثادئٍ ئرا دػد اٌظشوف ٌزٌه 46

   . أشؼش تاٌخىف ِٓ ِىاجهح اٌّشىلاخ لثً أْ ذحذز 47

 

 

 

مقياس متعدد الأبعاد في مركز التحكم للصحة 

 لا
ٔىػا 

 ِا
 اٌؼثاساخ ٔؼُ

 

ئرا ِشػد، فاْ صٍىوٍ هى اٌزٌ َحذد ِرً    

 صأذحضٓ ِشج أخشي

1 

تغغ إٌظش ػّا أفؼٍه، ئرا وٕد صأِشع ، صأِشع    

 حرّا

2 

الاذظاي إٌّرظُ تـثُثٍ هى أفؼً ؿشَمح    

 ٌرفادٌ اٌّشع 

3 

ِؼظُ الاشُاء اٌرٍ ذإثش ػًٍ طحرٍ ذحذز ٌٍ ػٓ    

 ؿشَك اٌظذفح

4 

ػٕذِا لا أشؼش إٍٔٔ تحاٌح جُذج، َجة أْ    

 أصرشُش ؿثُثا ِحرشفا

5 

 6 أٔا أذحىُ تظحرٍ   

ػائٍرٍ ٌذَها دوس وثُش فٍ ئِشاػٍ أو شفائٍ    

 واٌثماء تظحح جُذج

7 

 8 أٌىَ ٔفضٍ ػٕذِا أطاب تاٌّشع   

ٍَؼة اٌحظ دوسا وثُشا فٍ ذحذَذ ِىػذ اٌشفاء    

 ِٓ اٌّشع

9 

 10 الأؿثاء ٌهُ صُـشج وثُشج ػًٍ ذّاثٍٍ ٌٍشفاء   

 11 طحرٍ اٌجُذج هٍ ئًٌ حذ وثُش ِضأٌح حظ جُذ   

اٌشٍء اٌشئُضٍ اٌزٌ َإثش ػًٍ طحرٍ هى ِا    

 ألىَ  ته تٕفضٍ

12 

 13 ئرا اػرُٕد تٕفضٍ، َّىٍٕٕ ذجٕة اٌّشع   

وٍّا ذؼافُد ِٓ ِشع، َىىْ رٌه ػادج تضثة     14 



ػًٍ صثًُ اٌّثاي الأؿثاء  )أشخاص آخشَٓ

ػٕذ اػرٕائهُ  (واٌّّشػاخ والأصشج والأطذلاء

 تٍ

تغغ إٌظش ػٓ ِا ألىَ ته، َّىٍٕٕ اٌثماء فٍ    

 طحح جُذج

15 

 16 ئرا أسدخ صأوىْ فٍ طحح جُذج   

ئرا اذخزخ الإجشاءاخ اٌظحُحح، َّىٍٕٕ اٌثماء    

 فٍ طحح جُذج

17 

فُّا َرؼٍك تظحرٍ، لا َّىٍٕٕ صىي فؼً ِا َـٍة    

 ٍِٕ ؿثُثٍ اٌمُاَ ته

18 

 

 






