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 : ممخص

أجريت الدراسة الحالية بهدؼ فحص الصمود النفسي كعممية وسيطة بيف الوصمة المرتبطة 
عينة مف المصابات بأوراـ الثدي السرطانية وأوراـ الدـ السرطانية  ىبالصحة والعافية النفسية لد

دور الصمود النفسي في فهـ العلبقة السببية بيف الوصمة المرتبطة  ىوالسمنة، والتعرؼ عم
التنبؤ بكؿ مف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية. عمى  بالصحة والعافية النفسية، وقدرته

( مشاركة، 626واتبعت الدراسة المنهج غير التجريبي )الوصفي الارتباطي(. عمى عينة قوامها )
قائمة وتكونت أدوات الدراسة مف ثلبثة مقاييس وهي؛  ( سنة.69-69بيف )تراوحت أعمارهف ما 

الوصمة المرتبطة بالصحة تأليؼ الباحثة الأولي، واستخبار الصمود النفسي تأليؼ الباحثة الثانية، 
واستخبار العافية النفسية تأليؼ الباحثة الأولي، بالإضافة إلى المقابمة المبدئية لمفرز والتصنيؼ. 

نتائج الدراسة إلى وجود علبقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائيةً بيف الوصمة المرتبطة  وتوصمت
بالصحة والصمود النفسي، كما وجد ارتباط سالب داؿ إحصائياً بيف الوصمة المرتبطة بالصحة 

لؾ والعافية النفسية، وكذلكوجد ارتباط موجب داؿ إحصائياً بيف الصمود النفسي والعافية النفسية وذ
عينات الدراسة الثلبث. كما كشفت النتائج عف إسهاـ الصمود النفسي في التنبؤ بكؿ مف  ىلد

أسفرت نتائج تحميؿ  كماالوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية لدى عينات الدراسة الثلبث. 
لوصمة كؿ مف اعمى  التبايف البسيط عف وجود فروؽ جوهرية دالة إحصائياً بيف المجموعات الثلبثة

 المرتبطة بالصحة والصمود النفسي والعافية النفسية.

الوصمة المرتبطة بالصحة، والصمود النفسي، والعافية النفسية، وأوراـ الثدي  الكممات المفتاحية:
 السرطانية، وأوراـ الدـ السرطانية، والسمنة. 
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 : دمةــمق
الجسػػػػمية وا لاـ المصػػػػاحبة تواجػػػػه الأمػػػػراض المزمنػػػػة الفػػػػرد بعديػػػػد مػػػػف التحػػػػديات، كا ثػػػػار 

للؤمراض المزمنة. وكذلؾ العواقب السيئة لبعض الأساليب الطبية لعػلبج أعػراض الأمػراض المزمنػة 
)كػػالعلبج الكيميػػائي لػػلؤوراـ السػػرطانية(، وصػػعوبة الالتػػزاـ بهػػذج الأسػػاليب العلبجيػػة )كعػػلبج مػػرض 

ض المزمنػػػة لتعرضػػػهـ لمشػػػكلبت ذلػػػؾ، يميػػػؿ المصػػػابوف بػػػالأمرا ىالبػػػوؿ السػػػكري(. وبالإضػػػافة إلػػػ
اجتماعية وانفعالية ناتجة عف الإصابة بالمرض المزمف. وبالتالي يمكػف لمتػدخلبت النفسػية أف تتجػه 

 (.579، 2222أيدلماف، روبرت نحو تخفيؼ الألـ أو التحكـ فيه )

وبالإضافة إلى هذج التحديات الجسدية، والنفسية يمكف لممصابيف بأمراض مزمنة أف يمروا 
،أو عدـ الثقة والاعتماد عميهـ بسبب 6خبرة الوصمة المتوقعة، وانخفاض قيمتهـ الاجتماعيةب

مرضهـ. ويواجهوف أشكالًا مختمفة مف الوصمة في سياقات اجتماعية متنوعة، والتي تكوف ضارة؛ 
خاصة التي قد تحدث داخؿ أماكف الرعاية الصحية إلى الحد الذي تعمؿ فيه هذج الوصمة كحاجز 

الرعاية الصحية المنتظمة، والتي يمكف أف تكوف حاسمة لمسيطرة عمى أعراض عمى  الإقباؿ أماـ
إضعاؼ العافية العامة  ىالرعاية الصحية بدورج إلعمى  المرض المزمف، ويؤدي انخفاض الإقباؿ

 .(Earnshaw & Quinn, 2012, 157) للؤشخاص المصابيف بأمراض مزمنة

لناس مواقؼ سمبية تجاج بعض الظروؼ الصحية، كالتمييز ضد فعبر الزماف والثقافات، يتخذ ا
أو زممة  /2الأفراد الذيف يعانوف مف السمنة، والأمراض النفسية، وفيروس نقص المناعة البشرية

، والسرطاف، وكذلؾ المدخنيف. وقد وصؼ عالـ الاجتماع "إرفينج جوفماف" 3نقص المناعة المكتسبة
(1963) Erving Goffman صرؼ السمبي والتمييزي، بالوصمة والتي عرفها بأنها انخفاض هذا الت

قيمة الفرد استناداً لبعض الخصائص التي يتصؼ بها أو يحصؿ عميها، كما لو كاف يعُتقد أنه ليس 
(. Takada, 2012, 45حد بعيد )أي كما لو كاف لابد وأف يكوف كاملًب في كافة الجوانب( ) ىبشراً إل

، حيث أف الأشخاص الذيف لديهـ حالات موصومة 5الوعي بالوصـ العاـعف 4كما ينجـ وصـ الذات
 & ,Bos, Pryor, Reedeيكونوا واعيف تماماً بانخفاض قيمتهـ الاجتماعية المرتبطة بحالتهـ )

Stutterheim, 2013, 3سبيؿ المثاؿ، حينما لا يتقبموف عمى  (. كما يحدث لممصابيف بالسمنة
 (.6، 2267تشويهاً لأجسادهـ وأشكالهـ )صبرينة سعدوف، مظهرهـ كما هو ويعتبرونه 

                                                           
1.  The Social Devaluation. 

2.  Human Immuno Deficiency Virus (HIV).  

3.  Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS). 

4.  Self-Stigma. 

5.  Public Stigma. 
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"جوفماف"، والتي كانت رائدة  وقد ظهرت النظرية الاجتماعية لموصمة في كتاب الوصمة لػ
وأثرت أيضاً في مجالات أخرى، بما فيها مجاؿ الطب،  –حيث نشأت  -ومؤثرة في عمـ الاجتماع 

منذ مقاؿ "جوفماف"  -فكانت البحوث التي أجريت  والعموـ الصحية، وعمـ الجريمة، وعمـ النفس.
مثمراً بشكؿ لا يصدؽ، فقد زودت المقالة كثيراً مف الأبحاث  - المنهجي عف إدارة الهوية المعيبة

بمعمومات حوؿ طبيعة الوصمة، ومصادرها، وعواقبها. وظهر ذلؾ في زيادة كبيرة لأعداد الدراسات 
التي تشير إلى الوصمة في عناوينها أو ممخصاتها  (PsychInfo)، و(Medline)في قواعد البحث مثؿ 

كانت  6992في الثانية، وفي عاـ  64في الأولي،  69كانت أعداد الدراسات  6982ففي عاـ 
التوالي. مما عمى  666، و664كانت أعداد الدراسات  6999، وفي عاـ 86، و48أعداد الدراسات

والشرح المتكرر لمتأثير السمبي لموصمة عمى حياة  أدى إلى تفصيؿ وتنقيح المفاهيـ التصورية،
. وتـ تطبيؽ مفهوـ الوصمة عمى عديد مف الحالات والظروؼ التي تراوحت مف سمس البوؿ  الموصوـ
 إلى الجذاـ، والسرطاف، والأمراض النفسية. وقدـ العمماء مف بعد نظرية "جوفماف" نظريات ونماذج

مة المرتبطة بالصحة مف خلبؿ مجموعة متنوعة مف المناهج تتعمؽ بأسباب، وعمميات، ونتائج الوص
مستويات عدة منها الفردي، وبيف الشخصي، عمى  الصارمة والأطر النظرية، ووضع الوصمة

 & Bos, Pryor, Reede, & Stutterheim, 2013, 1; Takada, 2012, 45; Linkوالاجتماعي، والسياسي )

Phelan, 2001, 363-364 .) 
تعريفات الوصمة عمى مكونيف أساسييف هما؛ الاعتراؼ بالاختلبؼ، وانخفاض  وتشتمؿ معظـ

قيمة الشخص. فوفقاً لوجهة نظر "جوفماف" الوصمة الاجتماعية بمفهومها الشامؿ، تجعؿ الشخص 
الموصوـ غير مرغوب فيه، وتحرمه مف التقبؿ الاجتماعي أو تأييد المجتمع له، لأنه شخص 

يظهر هذا الاختلبؼ في خاصية مف خصائصه الشخصية أو مختمؼ عف بقية الأشخاص، و 
 (.68-67، 2262الجسمية أو العقمية أو النفسية أو الاجتماعية )عبد الله الدراوشة، 

ويؤكد الباحثوف أف الوصمة تحدث في نطاؽ التفاعلبت الاجتماعية؛ فالوصمة لا تكمف 
ـ في سياؽ اجتماعي ما قد لا بالشخص فقط ولكف بالسياؽ الاجتماعي أيضاً، فما يسبب الوص

يكوف واصماً في موقؼ أو سياؽ آخر. ويوصـ الشخص مف قبؿ ا خريف منذ النظرة الأولى؛ 
أنه مختمؼ عف المعيار العادي فتمصؽ به الوصمة. والوصمة ليست مجرد عمى  عندما يُدرؾ

نتشار، ينتج علبمة جسدية بؿ هي صفة أو خاصية تؤدي إلى استنكار واختلبؼ مجتمعي واسع الا
؛ يظهر في هيئة نفور مف 7. ويمكف أف يكوف الوصـ صريحاً 6عنه "هوية اجتماعية معيبة أو مختمة"

، وتجريدج مف 9، وتشويهه أو تمويثه8التفاعؿ، وتجنب، ورفض اجتماعي، وانتقاص مف الشخص
                                                           

  .والتي سوؼ يتـ عرضها ضمف النظريات والنماذج المفسرة لمفهوـ الوصمة المرتبطة بالصحة 
6.  Spoiled Social Identity. 

7.  Overt. 

8.  Discounting. 

9.  Discrediting. 
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مكف أف )أي اعتبارج كاملًب(، وتجريدج مف خصائصه الفردية وتحويمه لصورة نمطية. وي62بشريته
يكوف الوصـ غير مباشر؛ يظهر في هيئة تعبيرات غير لفظية بعدـ الراحة )مثؿ، نقص التواصؿ 
البصري(، والتي تؤدي إلى توتر التفاعلبت الاجتماعية بيف الموصوـ وغير الموصوميف )علبء 

 (.Bos, Pryor, Reede, & Stutterheim, 2013, 1؛ 44، 2225الديف أبو جربوع، 

السياسػػػات الصػػػحية والاجتماعيػػػة الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة، بشػػػكؿ ضػػػمني أو وقػػػد اسػػػتخدمت 
صػػػريح لمنػػػع الأشػػػخاص عػػػف ممارسػػػة السػػػموكيات غيػػػر الصػػػحية بهػػػدؼ تحسػػػيف صػػػحة السػػػكاف. ومػػػف 
الأمثمػػة البػػارزة عمػػى ذلػػؾ توصػػية وزيػػر الصػػحة العامػػة البريطػػاني بػػأف يسػػتخدـ مهنّػػي المجػػاؿ الصػػحي 

دور "المسػػػؤولية الشخصػػػية" مػػػف جانػػػب عمػػػى  ( لمحػػػثObese( بػػػدلًا مػػػف )السػػػمنة Fatمصػػػطمح )البدانػػػة 
الأشخاص البدناء في اكتسابهـ لممرض. وعمػي الػرغـ مػف ذلػؾ؛ واجهػت هػذج التوصػية انتقػادات مػف قبػؿ 
خبراء الصحة لأف مثؿ هذا النػوع مػف التوصػيات يمكػف أف توصػـ أولئػؾ الػذيف يعػانوف مػف زيػادة الػوزف. 

وجه التحديد؛ فػالمواقؼ السػمبية تجػاج التػدخيف كنتيجػة عمى  أيضاً مع مرضي سرطاف الرئةوهو ما حدث 
لمسياسة الصحية والترويج لها عمى مدى العشريف سنة الماضية؛ يمكف القوؿ أنهػا قػد سػاهمت فػي وصػـ 
 مرضى سرطاف الرئة. وقد نجحت هذج التوجهات في تحػوؿ المفػاهيـ العامػة، فأصػبح ينظػر إلػى التػدخيف
ا ف عمػػى نطػػاؽ واسػػع عمػػى أنػػه أمػػر غيػػر مرغػػوب فيػػه، وفػػي العمػػؿ النػػوعي يوصػػؼ غيػػر المػػدخنيف 
المدخف بأنه "غير نظيؼ" و"مضاد لممجتمع" و"غير مقبوؿ"، ومع ظهور معظػـ سػرطانات الرئػة الناجمػة 

 ىأيضػاً إلػعف التدخيف، فغالباً ما ينظر إلى سرطاف الرئة عمى أنه مرض ذاتي الإصابة. وقد تـ الإشػارة 
أسػػػػاس تثقيػػػػؼ العامػػػػة بعوامػػػػؿ الخطػػػػر عمػػػػى  المصػػػػممة -أف العػػػػدد المتزايػػػػد لحمػػػػلبت الصػػػػحة العامػػػػة 

مػف المحتمػؿ  - (66السموكية للئصابة بالسرطاف )مثؿ التدخيف، والبدانة، وفيروس الػورـ الحميمػي البشػري
ت يمكػػػػف تجنبهػػػػا أف السػػػػرطاناعمػػػػى  أف توّلػّػػػد الوصػػػػمة، لأف هػػػػذج الحمػػػػلبت الصػػػػحية مضػػػػمونها يرتكػػػػز

(Gupta, Dhillon, Govil, Bumb, Dey & Krishnan, 2015, 6142; Marlow, Waller & Wardle, 2015, 

2; Marlow & Wardle, 2014, 13; Takada, 2012, 45.) 

وقد تناولت دراسات نوعية وكمية مختمفة وصمة المرض المزمف؛ لأمراض مزمنة محددة، منها 
وأوراـ الثدي السرطانية، وسرطاف القولوف، والصػداع النصػفي المػزمف، ومػرض آلاـ الظهر المزمنة، 

الانسداد الرئوي المزمف، وتميؼ الكبػد، والألػـ المػزمف، والصػرع، والأمػراض النفسػية، وداء باركنسػوف 
 ,.Bedi et al، و"بيػدي" وزملبئػه Phelan et al., (2013)أو الشػمؿ الرعػاش. كدراسػة "فػيمف" وزملبئػه

 Waugh et، و"وايػج" وزملبئػهVaughn-Sandler et al., (2014)  سػاندلر" وزملبئػه-، و"فػوف (2016)

al., (2014) و"ألونسػو" وزملبئػه ، Alonso et al., (2008) وقػد كانػت نسػب انتشػار وصػمة المػرض .
                                                           
10.  Dehumanization. 

11.  Human Papillomavirus. 
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بمػػداً  66: عبػػر 6335( فػػي تمػػؾ الدراسػػات ليسػػت بالقميمػػة 63أو المدركػػة62المػػزمف )الوصػػمة المتوقعػػة
: فػػػي الػػػدوؿ المتقدمػػػة، 6637: فػػػي البمػػػداف الناميػػػة و2236بمػػػداف المسػػػح الصػػػحي العػػػالمي، ومػػػف 
: بػػػيف مرضػػػى الألػػػـ المػػػزمف، 38شػػػهراً بػػػيف مرضػػػى الاضػػػطراب النفسػػػي، و 62: خػػػلبؿ 6438و
: بيف مرضى تميؼ الكبد. كما تبيف ارتباط الوصمة المتوقعػة بالنتػائج الصػحية السػمبية؛ حيػث 89و

المصابيف بأمراض مزمنة )كمرض السكري، وأمراض الأمعاء الالتهابية، والربو( وجد أف الأشخاص 
الػػذيف لػػديهـ شػػعور بوصػػـ الػػذات، ومػػروا بخبػػرة الوصػػـ مػػف العػػامميف فػػي مجػػاؿ الرعايػػة الصػػحية؛ 
 توقعوا الوصػـ بشػكؿ أكبػر مػف جانػب العػامميف فػي مجػاؿ الرعايػة الصػحية، وبالتػالي كػاف حصػولهـ

 (.Peltzer & Pengpid, 2016, 423-424أقؿ ) الرعاية الصحيةعمى 
، و"شػػابؿ" وزملبئػػه Berger et al., (2001)وقػػد توصػػؿ عديػػد مػػف الدراسػػات "بيرجػػر" وزملبئػػه 

Chapple et al., (2004) كػػونراد" وآخػػروف" ،Conrad et al., (2006)أف الأشػػخاص  ى، وغيػػرهـ إلػػ
ميػػػػة، والمكتسػػػػبة، والمتوقعػػػػة مػػػػف قبػػػػؿ المصػػػػابيف بػػػػأمراض مزمنػػػػة يعػػػػانوف مػػػػف خبػػػػرة الوصػػػػمة الداخ

الأصدقاء وأفراد العائمة )كالاستبعاد الاجتماعي(، ومف قبؿ زملبء العمؿ )كالتمييز في مكاف العمؿ، 
والترقيات، والأجور، والمضايقة، والإقالة(، وفي أماكف الرعاية الصحية مف قبؿ العامميف في الرعاية 

 ,Earnshawمػػف الرعايػػة، ومعػػاممتهـ بشػػكؿ مختمػػؼ( )الصػػحية )كتمقػػي رعايػػة ضػػعيفة، وحرمػػانهـ 

Quinn, Kalichman & Park, 2013, 272; Earnshaw & Quinn, 2012, 158.) 
وقػػػد اجتػػػذب السػػػرطاف اهتمامػػػاً أقػػػؿ لمبحػػػث عمػػػى الػػػرغـ مػػػف أنػػػه يتناسػػػب تمامػػػاً مػػػع تصػػػنيؼ 

غػػػيض أو قبػػػيح "جوفمػػػاف" لموصػػػمة باعتبػػػارج يحػػػدث تشػػػوها جسػػػديا أو لتكػػػرار وصػػػفه بأنػػػه "شػػػيء ب
ذلػػؾ، عمػػى  بالجسػػـ". وغالبػػاً مػػا يػػتـ وصػػفه مػػف قبػػؿ مرضػػي السػػرطاف بأنػػه حالػػة واصػػمة، ويؤكػػدوف

ويعتبرونػه شػيئا مفزعػا، ويشػعروا فػػي بعػض الأحيػاف بتجنػب ا خػػريف لهػـ بمجػرد أف يػتـ تشخيصػػهـ 
بيعة المرض (. وقد ازدادت المعرفة العممية بطKnapp, Marziliano, & Moyer, 2014, 1بالسرطاف )

ووصػػمته، وأوضػػح البػػاحثوف أف مػػف الأنسػػب فحػػص وصػػمة السػػرطاف، باعتبارهػػا "معقػػدة ومتباينػػة"، 
 & Marlowوتختمؼ حسب نوع السرطاف وعبر عوامؿ متنوعة مثؿ الأسباب، والعلبجات، والنتائج )

Wardle, 2014, 12 تجتػػذب أو تجمػػب وصػػماً  -كسػػرطاف الرئػػة  -(. فهنػػاؾ أنػػواع مػػف السػػرطانات 
 & Carter-Harrisمرتفعػاً عػف بػاقي أنػواع السػرطانات لارتباطػه عػادة بالتػدخيف كمػا سػبؽ الإشػارة )

Hall, 2014, 666.) 
سػػبميف، ومػػاهيو" Gulyn & Youssef (2010)وقػػد أكػػد كػػؿ مػػف "جوليػػاف، ويوسػػؼ" ، و"فوديرمػػاير، واب
Vodermaier, Esplen & Maheu (2010) مرضػى السػرطاف لضػغط احتماليػة تعػرض عمػى  فػي دراسػتهـ

نطػػػاؽ واسػػػع؛ حيػػػث يػػػدرؾ المصػػػابوف عمػػػى  الوصػػػمة، والمػػػوـ الػػػذاتي، والمػػػوـ المػػػدرؾ مػػػف قبػػػؿ ا خػػػريف
                                                           
12.  Anticipated stigma. 

13.  Perceived stigma. 
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، وغيرهػػا مػػف الاسػػتجابات السػػمبية مػػف قبػػؿ ا خػػريف، ممػػا يػػؤدي إلػػى مشػػاعر  بالسػػرطاف الوصػػمة، والمػػوـ
هػػور أعػػراض الاكتئػػاب، داخميػػة مػػف لػػوـ الػػذات، وخػػزي، وتوقعػػات بػػالتمييز ضػػدهـ؛ ويسػػهـ ذلػػؾ فػػي ظ

وصحة نفسية سيئة بشكؿ عاـ. وغالباً ما تكوف العواقب المترتبة عمػى الوصػمة خطيػرة أو جديػة لأنهػا لا 
تجمػػػب الكػػػرب لممرضػػػى فحسػػػب ولكػػػف يمكػػػف أف تػػػؤدي أيضػػػاً إلػػػى ضػػػعؼ فػػػي العلبقػػػات الاجتماعيػػػة، 

 ,.Fujisawa & Hagiwara, 2015, 143; Phelan et alوالبطالػة، وانخفػاض الػدخؿ، ونتػائج صػحية رديئػة )

(. فيعد التشػخيص بػالأوراـ السػرطانية مػدمرا لممجتمػع بأكممػه، حيػث أنػه لا يػؤثر عمػى المػريض 65 ,2013
 (.  Vartak, 2015, 35فقط، ولكنه يؤثر أيضاً عمى عائمته وأصدقائه المقربيف )

لثػػػاني لموفػػػاة فػػػي والحقيقػػػة أف كػػػؿ النػػػاس عرضػػػة للئصػػػابة بػػػالأوراـ السػػػرطانية، فهػػػو السػػػبب ا
البمػػداف المتقدمػػة، كمػػا أنػػه السػػبب الرابػػع لموفػػاة فػػي البمػػداف الناميػػة، ويرجػػع ذلػػؾ لطبيعتػػه المزمنػػة، 

العلبج الكيميائي. وتحوؿ فتػرات الإقامػة  ىإلمرضى لعلبج طويؿ المدى بالإضافة وكذلؾ خضوع ال
ضػػافة إلػػى ا ثػػار الجانبيػػة الطويمػػة فػػي المستشػػفى دوف أف يحيػػا هػػؤلاء المرضػػى حيػػاة طبيعيػػة، بالإ
 ,Mahdian & Chaffariلمعػلبج الكيميػائي والتػي تمػنعهـ مػف الاسػتمتاع بمظػاهر الحيػاة المختمفػة )

(. وعمى الرغـ مف تقدـ العموـ الطبية، وكذلؾ دور التدخؿ المبكػر الػذي سػاعد فػي عػلبج 130 ,2016
بالاضػػػػطراب والإحبػػػػاط عنػػػػد  كثيػػػػر مػػػػف حػػػػالات الأوراـ السػػػػرطانية، فػػػػاف معظػػػػـ المرضػػػػى يشػػػػعروا

تشػخيص الأوراـ السػرطانية لموهمػػة الأولػى. ولا يػػزاؿ كثيػر مػف هػػؤلاء المرضػى يقػػاتموف ضػد المػػرض 
 . (Vartak, 2015, 35) في معركة صعبة لمغاية

دي السػػرطانية وسػػرطاف عنػػؽ الػػرحـ مػػف أكثػػر أنػػواع السػػرطاف انتشػػاراً بػػيف النسػػاء ػػػػػػعػػد أوراـ الثويُ 
 ,Nyblade, Stocktonرطاف )ػػػبباف رئيسػياف وراء الوفػػاة المرتبطػة بالسػػػالعػالـ وهمػا س فػي جميػع أنحػاء

Travasso & Krishnan, 2017, 58 ؛ فتؤكػػد المراجعػػات البحثيػػة تزايػػداً كبيػػراً فػػي حػػالات أوراـ الثػػدي)
بػؿ سػف السرطانية، حيث تصاب امرأة واحػدة مػف بػيف كػؿ ثمانيػة عشػر امػرأة بػأوراـ الثػدي السػرطانية ق

(. ويُسػجؿ فػي كػؿ Izydorczyk, Kwapniewska, Lizinczyk & Warchulska, 2018, 1181الثمػانيف )
ألػػؼ إصػػابة جديػػدة بػػأوراـ الثػػدي السػػرطانية فػػي المممكػػة المتحػػدة، وأكثػػر مػػف مميػػوف  46عػػاـ حػػوالي 

رطانية (. وتصػبح المصػابات بػأوراـ الثػدي السػ4، 2263إصابة عمػى مسػتوى العػالـ )مايػؾ ديكسػوف، 
فػػي موقػػؼ صػػعب، ويسػػتحوذ عمػػيهف عػػدد مػػف المشػػاعر والأفكػػار السػػمبية والإيجابيػػة.  - بػػلب شػػؾ -

 ,Izydorczyk, Kwapniewskaويعتمػػد سػػموكهف عمػػى عػػدد مػػف العوامػػؿ النفسػػية كالصػػمود النفسػػي )

Lizinczyk & Warchulska, 2018, 1181.) 
تماعية والثقافية تؤثر عمى الوصوؿ لكؿ ما وفي حيف أف مف المعترؼ به أف العوامؿ النفسية الاج

يتعمؽ بمرض السرطاف؛ سواء التثقيؼ، والوقاية، والفحص، والعلبج، فقد حظي دور الوصمة المرتبطة 
(. ويلبحػػظ أف Nyblade, Stockton, Travasso & Krishnan, 2017, 58بالسػرطاف باهتمػاـ محػدود )
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والموـ المدرؾ، ولوـ الذات بيف مرضى السرطاف قميمػة نسػبياً. دراسات انتشار وتأثير الوصمة المدركة، 
عينػػات صػػغيرة مسػػتخدمة المػػنهج الكيفػػي، مػػع عمػػى  ومعظػػـ الدراسػػات التػػي أجريػػت حتػػى ا ف كانػػت

تعميـ مجهوؿ. بينما ركز عديد مف الدراسات الكمية عمى مرضى سرطاف الرئة وهي الأغمبية، والقميػؿ 
نية. فالوصػػمة المرتبطػػة بسػػرطاف الرئػػة قػػد تكػػوف فريػػدة بطريقػػة مربكػػة أوراـ الثػػدي السػػرطاعمػػى  منهػػا

لارتباط الوصمة الوثيؽ فيه بالتدخيف، تماماً كما لا يمكننػا تعمػيـ دراسػة الوصػمة المدركػة بػيف مرضػى 
 الرجاؿ. ونتيجة لذلؾ، لا يُعرؼ سػوى القميػؿ عػف انتشػار الوصػمة وتأثيرهػاعمى  أوراـ الثدي السرطانية

 (.Phelan, et al., 2013, 65ة النفسية، ولوـ الذات، والموـ المدرؾ )الصحعمى 

وقد حقؽ عمـ النفس الإيجابي في هذج الفترة نجاحاً في التدخلبت في مجاؿ عمػـ نفػس الصػحة 
(Cucarella & Perez, 2015, 19 وطبقاً لبعض التقارير فاف المرضى الذيف يطبقوف آليات مواجهػة .)

، والسػػعي لمتواصػػؿ الروحػػي مػػع 65، والسػػخاء أو العطػػاء64يوميػػة مثػػؿ التسػػامحإيجابيػػة فػػي حيػػاتهـ ال
الله، والصػػداقة مػػع الأفػػراد المتػػدينيف، وتمقػػي المسػػاندة الاجتماعيػػة الروحيػػة، والأمػػؿ واليقػػيف بػػأف الله 

 & Mahdianكريـ ورحيـ بمف لديهـ إيمػاف قػوي، يشػفوف بشػكؿ أسػرع ولػديهـ صػحة نفسػية أفضػؿ )

Ghaffari, 2016, 135 الماضػػي، نظػػراً (. وقػد أصػػبح الصػػمود محػوراً لمبحػػث العممػػي بدايػػة مػف العقػػد
. فعمػي الػرغـ مػف أف التشػخيص بػالأوراـ (Vartak, 2015, 35)لاحتماليػة تػأثيرج عمػى العواقػب الصػحية 

السػػرطانية لػػه تػػأثير صػػادـ ويجعػػؿ المرضػػى ضػػعفاء، إلا أف صػػمودهـ النفسػػي يجعمهػػـ أقػػوى ولػػديهـ 
قػد  16(. فالصػمود النفسػيGiacomo et al., 2016, 194إيجابي قوي مف حػالتهـ الصػحية الحقيقيػة )عائد 

يرفػع مػػف درجػػة الأمػؿ وفعاليػػة الػػذات لػدى المرضػػى بمػػا يسػاعدهـ فػػي أف يكونػػوا أكثػر ضػػبطاً وتحكمػػاً 
 (.Richardson, 2002, 319الخارجية ) في حياتهـ، وأقؿ اعتماداً عمى العقاقير والأدوية والمساندات

ويتطمب التعايش مع الأوراـ السرطانية واحتمالية عودتها مرة أخرى قوة نفسػية، وكػذلؾ التعامػؿ 
مػػػع العػػػلبج، وآثػػػار المػػػرض، وعػػػدـ اليقػػػيف المػػػرتبط بالمسػػػتقبؿ. فػػػيمكف لخصػػػائص فعاليػػػة الػػػذات، 

عػب والإجهػاد والعافية النفسية أف يقملب مف آثػار الضػغوط المزمنػة الناتجػة عػف المػرض. كمػا يعػد الت
مف أكثر الأعػراض شػيوعاً لػدى مرضػى الأوراـ السػرطانية، ممػا يجعمهػـ مسػتهدفيف لممسػاندة والػدعـ 

 ,Booth, Ryan, Clow, Smythوكػػذلؾ تحسػػيف كػػؿ مػػف العافيػػة النفسػػية والصػػمود النفسػػي لػػديهـ )

Sharpe & Spathis, 2018, 1 .) 
لمنبئػػػات السػػػمبية إلػػػى المنبئػػػات الإيجابيػػػة لػػػدى وقػػػد حولػػػت البحػػػوث الحديثػػػة الانتبػػػاج تػػػدريجياً مػػػف ا

عػف أهميػة  مرضى الأوراـ السرطانية. حيػث أف دعػـ العواقػب النفسػية والاجتماعيػة الإيجابيػة أمػراً لا يقػؿ
فقػط  أف المعتقدات والانفعػالات الإيجابيػة لا تػرتبط ىالبحث في العواقب السمبية. وتشير الأدلة الحديثة إل

                                                           
14.  Forgiveness. 

15.  Munificence.

16.  Psychological Resilience. 
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، ولكنهػا أيضػاً تػؤدي دوراً  بالعواقب الجيػدة لػدى المرضػى الػذيف يتعػامموف مػع المػرض باعتبػارج مهػدداً لهػـ
ويُضػػاؼ  (.Wang, 2016, 2حيويػػاً فػػي بمػػوغ أو تحقيػػؽ مرضػػى الأوراـ السػػرطانية لهػػذج العواقػػب الجيػػدة )

 إلى ذلػؾ مػا أوصػت بػه إحػدى الدراسػات مػف أنػه ينبغػي لمدراسػات المسػتقبمية أف تبحػث فػي الػور الوسػيط
 .(Mak, Ng, & Wong, 2011, 615)المحتمؿ لمصمود النفسي في دعـ العافية النفسية لدى الأفراد 

 : مشكمة الدراسة
 : في ضوء ما سبؽ يمكف صياغة مشكمة الدراسة الراهنة في الأسئمة ا تية

 هؿ توجد علبقات ارتباطية دالة بيف الوصمة المرتبطة بالصحة، والصمود النفسي، والعافية - 6
المصابات بأوراـ الثدي السرطانية والمصابات بأوراـ الدـ  ىالنفسية وبعضها بعضا لد

 السرطانية والمصابات بالسمنة؟

 ىهؿ يتوسط الصمود النفسي العلبقة بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية لد - 2
 المصابات بالسمنة؟المصابات بأوراـ الثدي السرطانية والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية و 

دي السرطانية، والمصابات ػػالمصابات بأوراـ الث ىي لدػدرة التنبؤية لمصمود النفسػػهؿ تتبايف الق - 3
ة الوصمة المرتبطة بالصحة ػػػػػػمنة بتبايف درجػػػػػرطانية، والمصابات بالسػػػػدـ السػػػال بأوراـ

 والعافية النفسية؟

بأوراـ الثدي السرطانية، والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية، هؿ توجد فروؽ بيف المصابات  - 4
والمصابات بالسمنة وبعضهف بعضا في كؿ مف الوصمة المرتبطة بالصحة، والصمود النفسي، 

 النفسية؟  والعافية
هؿ تختمؼ الوصمة المرتبطة بالصحة، والعافية النفسية باختلبؼ التفاعؿ بيف مستويات الصمود  - 5

المنخفضات( ونوع المرض بيف المصابات بأوراـ الثدي السرطانية والمصابات بأوراـ )المرتفعات و 
 ؟والمصابات بالسمنة الدـ السرطانية

 : أىمية الدراسة ومبرراتيا
الاهتماـ بدراسة المصابيف بالأوراـ السرطانية، حيث يعد هذا المرض السبب الثاني لموفاة في  - 6

 لموفاة في البمداف النامية. البمداف المتقدمة، والسبب الرابع

الاهتماـ بدراسة المصابيف بالسمنة، حيث تعد مف أهـ أمراض العصر الحالي، ويشكو منها  - 2
الصغير والكبير. وتعتبر نوع مف أنواع سوء التغذية، والتي لا تعد زيادة عددية في الوزف بقدر 

 بشكؿ عاـ.  ما هي مظهر نفسي وجسمي يؤثر عمى حركة الإنساف ونشاطه وصحته
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مفهوـ الوصمة المرتبطة بالصحة، وأهميتها باعتبارها إحدى عوامؿ الخطر عمى  إلقاء الضوء - 3
التي يكوف لها نتائج وخيمة متعمقة بالعافية النفسية، فعمى الرغـ مف أف الأدلة تدعـ العلبقة بيف 

أبحاث محدودة تفحص وصمة السرطاف وسوء العافية النفسية أدلة قوية، إلا أنه ما زالت هناؾ 
إجراء المزيد مف الدراسات التي تفحص بشكؿ عمى  ا ليات الضمنية لهذج العلبقة. ويتـ التشجيع

 مباشر العلبقات بيف وصمة السرطاف والعافية النفسية لممرضي.

مفهوـ الصمود النفسي وأهميته باعتبارج يتوسط العلبقة بيف الوصمة المرتبطة عمى  إلقاء الضوء - 4
 صحة والعافية النفسية. بال

التي أشار إليها  -الأبعاد الستة لموصمة عمى  إعداد قائمة لموصمة المرتبطة بالصحة تشتمؿ - 5
والتي تزيد مف احتمالية الوصـ، وقياسها عند مرضي أوراـ الثدي  -( 6984"جونز" وزملبئه )

أبعاد محددة عمى  الاقتصارالسرطانية، وأوراـ الدـ السرطانية، ومرضي السمنة، بدلًا مف 
لموصمة، وقياسها عند المصابيف بأمراض بدنية بعينها أيضاً؛ فقد ركزت أغمبية الدراسات 

مرضى فيروس نقص المناعة البشري، ومرضي سرطاف الرئة،  ىالسابقة عمى الوصمة لد
 والمصابيف بأمراض نفسية.

د النفسي الأربعة التي حددتها خصائص الصمو عمى  إعداد استخبار لمصمود النفسي يشتمؿ - 6
جمعية عمـ النفس الأمريكية، وتقنينه عمى عينات مرضية مف مريضات أوراـ الثدي والدـ 

 السرطانية، ومريضات السمنة.
التي تناولت الصمود النفسي  –في حدود اطلبع الباحثتيف  –ندرة الدراسات العربية والأجنبية  - 7

مرضي السرطاف  ىرتبطة بالصحة بالعافية النفسية، لدكمتغير وسيط في علبقة الوصمة الم
ومرضي السمنة. فقد لوحظ أف دراسات الوصمة المدركة بيف مرضى السرطاف قميمة نسبياً، 

عينات صغيرة مستخدمة المنهج الكيفي؛ عمى  ومعظـ الدراسات التي أجريت حتى ا ف كانت
 لرئة وهي الأغمبية، وركز قميؿ منهابينما ركز عديد مف الدراسات الكمية عمى مرضى سرطاف ا

 أوراـ الثدي السرطانية.عمى 

 : مفاىيم الدراسة

 : حةــــطة بالصــــمة المرتبـــالوص:  أولً 

 : مةــــالوص (  أ

(، وكػػاف 6963عُرفػػت الوصػػمة فػػي الأصػػؿ مػػف خػػلبؿ العمػػؿ الػػذي أنجػػزج "إرفيػػنج جوفمػػاف" )
بأنهػػػػا "صػػػػفة أو خاصػػػػية معرُفػػػػة اجتماعيػػػػاً تجعػػػػؿ تعريػػػػؼ "جوفمػػػػاف" الكلبسػػػػيكي لمفهػػػػوـ الوصػػػػمة 

الشػػػخص مختمفػػػاً عػػػف ا خػػػريف، وتػػػرتبط بالشػػػخص بصػػػورة نمطيػػػة غيػػػر مرغػػػوب فيهػػػا، ممػػػا يػػػدفع 
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الانتقػػػاص مػػػف حامػػػؿ هػػػذج الصػػػفة وتحويمػػػه مػػػف شػػػخص صػػػحيح وعػػػادي )أو مكتمػػػؿ  ىا خػػػريف إلػػػ
الشخصػية، وتحرمػه ، وتفسػد الهويػة 68، ومنقػوص أو مجتػزأ67وسوي( إلى شػخص معيػوب أو مػذموـ

أو تجػػػردج مػػػف أهميػػػة القبػػػوؿ الاجتمػػػاعي الكامػػػؿ، بػػػؿ رفضػػػه اجتماعيػػػاً أحيانػػػاً، وتػػػؤدي إلػػػى شػػػعور 
 بعمػػؽ". وهػػو مػػا ركػػز عميػػه "جػػونز" وزمػػلبؤج 69الشػػخص فػػي النهايػػة بػػالخزي وفقػػد أو ضػػعؼ الثقػػة

Jones (1984)  فػػػي تعريفػػػه لموصػػػمة باعتبارهػػػا "خاصػػػية أو سػػػمة غيػػػر مرغػػػوب فيهػػػا وتميػػػز الفػػػرد
، و"أوبريػػػاف" Crocker et al., (1998) بامتلبكػػػه لهػػػا أو اتسػػػامه بهػػػا". وأضػػػاؼ "كروكػػػر" وزمػػػلبؤج

O’Brien (2005) ذلؾ "أف الوصمة تحدث عندما يكتسب الشخص )أو يعتقد أنه اكتسب( بعض  ىإل
 ذيػػابلتػػي تقمػػؿ مػػف قيمػػة الهويػػة الاجتماعيػػة فػػي سػػياؽ اجتمػػاعي معػػيف" )الصػػفات أو الخصػػائص ا

؛ 56، 2266 آؿ خطػاب؛ وعباطػة التوايهػة، العػوراف؛ وسػميماف وحسػف وعبػد الله الدراوشػة؛ البداينة؛
Marlow, Waller & Wardle, 2015, 2; Carter-Harris & Hall, 2014, 666; Day, Edgren & 

Eshleman, 2007, 2191-2192; Major & O'Brien, 2005, 394-395.) 

وقػػػػد أشػػػػار العممػػػػاء إلػػػػى أف هنػػػػاؾ قواسػػػػـ مشػػػػتركة عبػػػػر الثقافػػػػات فيمػػػػا يتعمػػػػؽ بالخصػػػػائص 
الموصومة والتي تسػبب الاسػتبعاد )أو الوصػـ(، والأشػخاص الػذيف اكتسػبوا )أو يُعتقػد أنهػـ اكتسػبوا( 

وا عمػػى الأشػػخاص المسػػتهدفيف ( مػػف الػػرواد الػػذيف ركػػز 6963تمػػؾ الخصػػائص. ويعتبػػر "جوفمػػاف" )
لموصمة، وصنؼ حالات الوصمة في ثلبث فئات عريضة؛ الأولي؛ عيوب شخصية تدؿ عمى خمؿ 
معنوي )كالمرض النفسي(، وتسمي أيضاً بشريؾ ضعيؼ لمتبادؿ الاجتماعي )كالسجيف أو المداف(. 

لتشػوج الجسػدي(. الثالثػة؛ الثانية؛ المكروهات الجسدية أو الاعتلبؿ الجسدي )كالإعاقات الجسدية، وا
أف يكوف عضواً في مجموعات معينة، وتسمي أيضاً بعيوب قبمية أو مجتمعية )كالسلبلة أو العػرؽ، 
والػػػديف(. وقػػػد ميػػػز "جوفمػػػاف" أيضػػػاً بػػػيف الأفػػػراد الموصػػػوموف التػػػي تكػػػوف )خصائصػػػهـ الموصػػػومة 

تماعيػػػػػة اليوميػػػػػة مرئيػػػػػة( مقابػػػػػؿ أف تكػػػػػوف )خصائصػػػػػهـ الموصػػػػػومة مخفيػػػػػة( فػػػػػي التفػػػػػاعلبت الاج
(Pachankis et al., 2018, 2; Major & O'Brien, 2005, 395-396). 

 : الوصمة المرتبطة بالصحة (ب
وصػػػػـ المػػػػرض، والتػػػػي يمكػػػػف تطبيقهػػػػا عمػػػػى فػػػػرد أو  ىتشػػػػير الوصػػػػمة المرتبطػػػػة بالصػػػػحة إلػػػػ

المػػرض بشػػكؿ عػػاـ. وتػػرتبط الوصػػمة عمػػى  مجموعػػة مػػف الأشػػخاص المصػػابيف بػػالمرض، وكػػذلؾ
المرتبطػػػػػة بالصػػػػػحة بزيػػػػػادة الضػػػػػغوط الناتجػػػػػة عػػػػػف المػػػػػرض، وتسػػػػػهـ أيضػػػػػاً فػػػػػي زيػػػػػادة معػػػػػدلات 

 ,Marlow & Wardle, 2014, 12; Cataldoالاضػػطرابات النفسػػية، والجسػػدية، والاجتماعيػػة )

Slaughter, Jahan, Pongquan & Hwang, 2011, 2.) 
                                                           
17.  Tainted. 

18.  Discounted. 

19.  Discrediting. 
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تػػوفير الرعايػػة الضػػرورية  ويطمػػؽ عميهػػا أيضػػاً الوصػػمة الجسػػمية ويقصػػد بهػػا عجػػز الفػػرد عػػف
لنفسه، والحكـ السميـ، بسػبب ضػعؼ فػي أداء الوظػائؼ الجسػمية، والتػدهور فػي كثيػر مػف المهػارات 
الجسمية والحركيػة لإصػابته بػالمرض، أو تشػوهات خمقيػة نتيجػة لعوامػؿ وراثيػة، أو تعرضػه لحػوادث 

كالصػػػرع، وزممػػػة نقػػػص مروريػػػة، أو لإصػػػابات كشػػػمؿ الأطفػػػاؿ. وكػػػذلؾ المصػػػابوف بػػػأمراض مزمنػػػة 
المناعػػػة المكتسػػػبة، والسػػػرطاف، والشػػػمؿ الجزئػػػي أو الكمػػػي فػػػي المػػػو أو الحبػػػؿ الشػػػوكي، أو حػػػدوث 
ضػمور عضػمي، أو فقػداف طػرؼ أو أكثػر كمػا فػي حػالات العػرج. ممػا يجعػؿ الفػرد المصػاب يعػػيش 

رة دونيػة مرحمة مف الضعؼ ناتجة عف إحساسه بأف الأصحاء لا يشعروف بآلامه وينظػروف إليػه نظػ
 (.69، 2262)الدراوشة، 

وعمػػى الػػرغـ مػػف أف الػػثلبث فئػػات العريضػػة التػػي نظمهػػا "جوفمػػاف" لمجموعػػات الخصػػائص التػػي 
والسػػػابؽ ذكرهػػػا )التشػػػوهات الجسػػػدية، والخصػػػاؿ المضػػػطربة أو  -يحتمػػػؿ أف تكػػػوف عرضػػػة لموصػػػـ 

غير معنية أو مختصة بالوصمة المرتبطػة بالصػحة، إلا أنػه يمكػف  - ، والخصائص القبمية(20المعيبة
تطبيقهػػا بسػػهولة عمػػى الظػػروؼ الصػػحية. فعمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ، قػػد يُنظػػر إلػػى الأفػػراد البػػدناء عمػػى أف 

يعبػػػر عػػػف خمػػػؿ فػػػي الخصػػػاؿ كانخفػػػاض الدافعيػػػة. كػػػذلؾ زممػػػةالقولوف  (و/أو)لػػػديهـ تشػػػوهاً جسػػػدياً 
الأمعػػاء همػػا مػػف الأمػػراض المزمنػػة بالجهػػاز الهضػػمي السػػفمي، ويشػػتركاف المتهػػيج، وأمػػراض التهابػػات 

فػػي خصػػائص تجعػػؿ هػػذج الأمػػراض عرضػػة لموصػػـ، حيػػث تتشػػابه خصائصػػهما مػػع أبعػػاد الوصػػػمة 
(، والتػػػي تزيػػػد مػػػف احتماليػػػة الوصػػػـ. فعمػػػى سػػػبيؿ 6984) التػػػي أشػػػار إليهػػػا "جػػػونز" وزمػػػلبؤج السػػػتة

ومرض التهابات الأمعاء أنماطاً غير متوقعػة مػف الانتكػاس وعػودة المثاؿ، تظهر زممةالقولوف المتهيج 
ظهور الأعراض. وغالباً مػا تكػوف أعػراض الأمعػاء معوقػة، خاصػة فػي المواقػؼ الاجتماعيػة، وطبيعػة 

 ,Takada, 2012, 47-48; Taftالعزلػة التػي تفرضػها هػذج الأعػراض والمنتشػرة فػي عديػد مػف الثقافػات )

Keefer, Artz, Bratten & Jones, 2011, 1392.) 
وقػػػد طػػػرح البػػػاحثوف عديػػػداً مػػػف الأسػػػئمة عػػػف وصػػػمة الأمػػػراض، ولمػػػاذا يػػػتـ وصػػػـ الأمػػػراض 
المزمنػػة؟. فأشػػػارت التصػػػورات النظريػػػة لموصػػػمة المرتبطػػة بالصػػػحة عبػػػر التػػػاريو، والأنثروبولوجيػػػا، 

مركزيػػػاً فػػػي إنتػػػاج  القػػػوى الاجتماعيػػػة الخارجػػػة عػػػف الفػػػرد باعتبارهػػػا تػػػؤدي دوراً  ىوالسػػػير الذاتيػػػة إلػػػ
 (. Takada, 2012, 46الوصمة )

( 6فقػػػد ربػػػط البػػػاحثوف وصػػػمة الأمػػػراض المزمنػػػة عامػػػة بعديػػػد مػػػف العوامػػػؿ المتنوعػػػة منهػػػا: )
أو تعيش مع  /العوامؿ الاجتماعية السكانية؛ كالسف الصغير، والتعميـ المنخفض، وأف تكوف متزوجاً 

                                                           
20.  Blemishes of Character. 

*  والتي سيتـ تناولها بمزيد مف التفصيؿ عند وصؼ أداة الدراسة الحالية "قائمة الوصمة المرتبطة بالصحة"، والتي 
( مف خلبؿ نظرية الوصمة 6984أبعاد الوصمة الستة التي اقترحها "جونز" وزملبؤج ) تـ إعدادها في ضوء

 الاجتماعية التي قاـ بتطويرها.
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ضعؼ كؿ مف الحالة الصحية والعافيػة؛ كالاكتئػاب ( 2، وأف تكوف عاطلب عف العمؿ. )*شخص ما
( القيػاـ 3والقمؽ، وتقدير الذات المنخفض، ونوعيػة الحيػاة الرديئػة، ووجػود أكثػر مػف مػرض مػزمف. )

( وضػػػعؼ الالتػػػزاـ بأدويػػػة الأمػػػراض 4بسػػػموكيات صػػػحية تعػػػرض لمخطػػػر، كتعػػػاطي الكحوليػػػات. )
 (.Peltzer & Pengpid, 2016, 424المزمنة )

ف أف يصػػاب المػػرء بمػػرض مػػزمف فػػي سػػف أصػػغر، وأف يكػػوف عازبػػاً أشػػد وصػػماً مقارنػػة وقػػد تبػػي
الأكبػػر سػػناً والمتػػزوجيف، وذلػػؾ لتوقػػع المزيػػد مػػف الأمػػراض المزمنػػة مػػع التقػػدـ بػػالعمر،  لػػدىبالإصػػابة 

يـ فعادة ما تذكر الأمراض المزمنة باعتبارها شائعة بيف المسنيف. كما وجػد أف هنػاؾ ارتباطػاً بػيف التعمػ
 العالي وارتفاع وصمة الأمراض المزمنة المتوقعة، بينما هناؾ دراسات أخػري كدراسػة "ألسػوف" وزملبئػه

Alonso et al., (2009)  التي أظهرت أف هناؾ ارتباطاً بيف مستوى التعميـ المػنخفض ووصػمة الأمػراض
ووجد أيضاً أف الإصابة بالأمراض تقمؿ مف احتمالات الزواج لغيػر المتػزوجيف، وذلػؾ كمػا جػاء  المزمنة.

بباكسػػتاف،  Banning et al., (2009, 2009, 2010) فػػي نتػػائج ثػػلبث دراسػػات كيفيػػة لػػػػ"باننينج" وزملبئػػه
رطانية وغيػػر مهػػاجرات باكسػػتانيات مسػػممات مصػػابات بػػأوراـ الثػػدي السػػعمػػى  والمممكػػة المتحػػدة، وكنػػدا،

مصػػابات؛ ممػػا دفػػع الأسػػر إلػػى إخفػػاء التشػػخيص، وتعمػػدت بعػػض العػػائلبت فػػي بعػػض الحػػالات تثبػػيط 
أف عامػػؿ الطبيعػػة الوراثيػػة لأوراـ  ىهمػػة النسػػاء عػػف طمػػب العػػلبج. كمػػا أشػػارت نتػػائج الدراسػػة أيضػػاً إلػػ

أجريػت فػي غػرب البنغػاؿ الثدي السرطانية يهدد احتمالات زواج بنػات النسػاء المصػابات. وأفػادت دراسػة 
: مػف المسػتجيبيف يبقػوف تشخيصػهـ 66أف أكثػر مػف  Ray & Mandal (2004)لكػؿ مػف "راي، ومانػداؿ" 

الجيػػراف لتجنػػب الوصػػمة الاجتماعيػػة والمشػػكلبت المرتبطػػة بػػه، عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ، عمػػى  بالسػػرطاف سػػراً 
 ,Bedi & Devins, 2016, 41; Peltzer & Pengpid, 2016, 424-431; Guptaمشػكلبت عػدـ زواج بنػاتهف )

Dhillon, Govil, Bumb, Dey & Krishnan, 2015, 6145  .) 

 : الإطار التصوري لمفيوم وصمة السرطان (ج
عد السرطاف سبباً رئيسياً لموفاة في جميع أنحػاء العػالـ. ويمكػف الوقايػة مػف الوفيػات بالسػرطاف يُ 

هناؾ مجموعة مف الأبعاد الاجتماعية، والانفعاليػة، بنسبة كبيرة عف طريؽ الاكتشاؼ المبكر، ولكف 
والثقافية، والمالية التي تعوؽ فعالية الجهود الوقائية مف السرطاف وعلبجه، وتعتبػر وصػمة السػرطاف 
أحد هػذج العوائػؽ. حيػث يعتبػر السػرطاف أحػد الأمػراض الخطيػرة وينظػر إليػه غالبػاً عمػى أنػه وصػمة 

نحػػػو متزايػػػد كعامػػػؿ هػػػاـ يػػػؤثر عمػػػى عمػػػى  بوصػػػمة السػػػرطاففػػػي عديػػػد مػػػف المجتمعػػػات. ويُعتػػػرؼ 
 ,Gupta, Dhillon, Govilالاهتمػاـ بالصػحة وتحسػينها، ومػف ثػـ الوقايػة مػف الأمػراض ومكافحتهػا )

Bumb, Dey & Krishnan, 2015, 6141; Fujisawa & Hagiwara, 2015, 143.) 
                                                           

 *  كما يوجد في بعض الثقافات المختمفة.
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وصمة قوية ودائمة، ففي أواخر فعبر التاريو البشري يعتبر السرطاف مف الأمراض التي تحمؿ 
القػػرف التاسػػع عشػػر وأوائػػؿ القػػرف العشػػريف فػػي الولايػػات المتحػػدة الأمريكيػػة، كػػاف يعتقػػد أف السػػرطاف 
وباء معدي وعقاب عمى عمؿ رهيب. وكثيراً ما يُمقى بالموـ عمى ضعؼ الخصاؿ، مما يسػبب خػزي 

أنحػػاء أوروبػػا خاصػػة الوسػػطى لممرضػػى ولعػػائلبتهـ. كمػػا كانػػت وصػػمة السػػرطاف سػػائدة فػػي جميػػع 
والشرقية، وشعر كثير مف الناس بػالخزي بسػبب تشخيصػهـ بالسػرطاف، وفػي تشيكوسػموفاكيا السػابقة 
اعتبر الناس السرطاف مرضاً "شبيهاً بالجذاـ" يمكف أف ينتقؿ عف طريؽ المصافحة. وكاف المرضػى 

انػاتهـ مػف مناقشػة حػالتهـ يخشوف العػلبج، وفكػرة أف المػرض نتيجػة عقػاب لعمػؿ مػا كانػت سػبب مع
الصحية مع الأطباء وأفراد العائمة. وسوء الفهػـ هػذا شػائعاً، وكػاف عػدد قميػؿ مػف المرضػى هػو الػذي 
يجػػػرؤ عمػػػى الإفصػػػاح بػػػأنهـ مصػػػابوف بالسػػػرطاف. وغالبػػػاً مػػػا يصػػػاحب تشػػػخيص السػػػرطاف وصػػػمة 

ولأف المرضػي غالبػاً  ، بسبب النقص في فهـ السبب، والنظر إليه عمى أنػه حكػـ بالإعػداـ.26وجودية
مػػا يعػػانوف مػػف الضػػعؼ، وعػػدـ السػػيطرة عمػػى صػػحتهـ، والحاجػػة إلػػى حمايػػة ا خػػريف مػػف الحػػرج. 

أف بعػض الأوراـ  ىوبالرغـ مف أف المريض غالباً يسأؿ، "ماذا فعمت ليحدث ذلؾ؟"، فالواقع يشير إلػ
 ;Maggio, 2015, 9-10الخبيثػة تحػدث بسػبب الوراثػة أو بسػبب غيػر معػروؼ وغيػر قابػؿ لمسػيطرة )

Kozikowski, 2005, 63.) 
وقػػد تطػػورت الوصػػمة المرتبطػػة بالسػػرطاف تاريخيػػاً نتيجػػة الخػػوؼ مػػف المعانػػاة والمػػوت، حيػػث 
غالباً ما يتـ تقييـ السرطاف بشكؿ سمبي ويجذب شعوراً خاصػاً بػالخوؼ أكثػر مػف الأمػراض الخطيػرة 

: مػف الراشػديف 66الأخػرى كػأمراض القمػب. ففػي عينػة كبيػرة ممثمػة لسػكاف الولايػات المتحػدة، وافػؽ 
: أو أقؿ مف العينة قػد أعتقػد أف 25مى أنه عندما يفكروف بالسرطاف يفكروف تمقائياً في الموت، وع

 Sontagسػنوات. وقػد حػدد "سػونتاج"  5معدلات البقاء عمى قيد الحياة لمرضي السرطاف فترة مدتها 

ف لػيس الشعور بالفزع كعامؿ يساهـ فػي حػدوث الوصػـ، مشػيراً إلػى أف "التعامػؿ مػع السػرطا (1978)
كمجػػرد مػػرض ولكػػف كعػػدو شػػيطاني، ممػػا يجعػػؿ النػػاس تعتبػػر السػػرطاف لػػيس فقػػط مرضػػاً فتاكػػاً بػػؿ 

 ;Marlow, Waller & Wardle, 2015, 2; Carter-Harris & Hall, 2014, 666أيضػاً مرضػاً مخزيػاً" )

Marlow & Wardle, 2014, 19.) 
لممػػػرض، وتقػػػدـ التكنولوجيػػػا، والػػػوعي  وحػػػديثاً لاسػػػيما فػػػي البمػػػداف الغربيػػػة، فػػػاف الفهػػػـ المتزايػػػد

الأفضػػؿ قػػد قػػاوـ تصػػورات مثػػؿ )السػػرطاف يعنػػي المػػوت البطػػيء، ولا يمكػػف تجنبػػه، ومُخجػػلًب( مػػف 
خػلبؿ إظهػار النسػاء بػأنهف يمكػػف أف يعشػف حيػاة جيػدة بعػد تشخيصػػهف بالسػرطاف. ومػع ذلػؾ، فػػاف 

ـ عمى الرغـ مف تناقصه نوعاً ما في "الفزع العالمي مف السرطاف" يتردد صداج في جميع أنحاء العال
( مػػا الػػذي يفكػػروف فيػػه عنػػد سػػماع 2225الغػػرب. فعنػػدما سػػألت النسػػاء فػػي دراسػػة "كوزيكوفسػػكي" )

كممػػات )السػػرطاف( أو )أوراـ الثػػدي السػػرطانية(، أجػػابوا بػػأف كممػػة "السػػرطاف" تحمػػؿ دلالات سػػمبية 
                                                           
21.  Existential Stigma. 
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مرض عضاؿ"، و"مرض قاتؿ غير قابػؿ قوية مثؿ "مرض خبيث وغادر"، و"كممة قاسية وعنيفة"، و"
لمشػػفاء". وشػػعرت نسػػاء أخريػػات بػػأف السػػرطاف يعنػػي "أنػػؾ فػػي ورطػػة كبيػػرة"، وأف التشػػخيص يسػػاوي 

 .(Kozikowski, 2005, 64)"الموت" 
وتشير الأدلة منذ منتصؼ القرف العشريف إلى أنه نظراً لارتباط السرطاف بالموت، لا تػتـ مناقشػة 

: مػػف الأطبػػاء فػػي أحػػد 92، ذكػػر مػػا يقػػرب مػػف 6966المرضػػى. ففػػي عػػاـ السػػرطاف فػػي الغالػػب مػػع 
المستشفيات الأمريكية أنهـ فضموا عدـ إخبار المرضى بأنهـ مصابوف بالسػرطاف، لأف ذلػؾ قػد يسػبب 

ـ سػيبمغوف ھنظػـ الأطبػاء ذكػروا أمعالرغـ مػف أف عمى  ؿ،لمثاؿ اسبيعمى  طرقدولة في لهـ الأذى. و
ءات لمقيػػػػاـ بػػػػذلؾ. ستثنايكػػػػوف هنػػػػاؾ اما دة عاوا أنػػػػه % قال66ف، إلا أف ارطلسبتشػػػػخيص اضی رلما

% فقػط 25% مف الأطباء عمػى أنػه يجػب إعطػاء المرضػى تشخيصػهـ، ولكػف 45وفي إيطاليا، وافؽ 
أقروا بأنهـ يقوموف بذلؾ بشكؿ دائـ. وأخيراً، فػي الصػيف، يبقػى مػف المقبػوؿ الإفصػاح عػف التشػخيص 

 (.Knapp, Marziliano, & Moyer, 2014, 1المرضى )لأفراد الأسرة أكثر مف 
وعمػػػى الػػػرغـ مػػػف تقػػػدـ تشػػػخيص أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية، وفهػػػـ الأسػػػباب، وتعػػػدد خيػػػارات العػػػلبج 

:، لا يػزاؿ السػرطاف واحػداً 88المتاحػة؛ وأصػبح معػدؿ البقػاء عمػى قيػد الحيػاة لمػدة خمػس سػنوات بنسػبة 
مرضػى السػرطاف بشػأف كيفيػة تغيػر حيػاتهـ بعػد التشػخيص، بمػا مف أكثر الأمراض المخيفة. حيث يقمؽ 

فػػي ذلػػؾ التغييػػرات فػػي المظهػػر وخطػػر عودتػػه. فقػػد صػػنؼ الخػػوؼ مػػف عػػودة السػػرطاف مػػف بػػيف أكبػػر 
الناجيف مف السػرطاف. ويتنبػأ الخػوؼ المرتفػع مػف عػودة السػرطاف بانخفػاض نوعيػة الحيػاة  ىالمخاوؼ لد

عديػػداً مػف الضػغوط النفسػية، مثػػؿ  لمصػػابات بػأوراـ الثػدي السػرطانيةالمرتبطػة بالصػحة. وتواجػه النسػاء ا
، ونقػص ىالخوؼ مف الموت وعودة المرض مرة أخػر  ، والاكتئػاب، والوصػمة، واضػطرابات صػورة الجسػـ

، 22فػػػػي الحيػػػػاة الرومانسػػػػية أو العاطفيػػػػة. وتػػػػؤثر الثقافػػػػة بقػػػػوة عمػػػػى السػػػػموكيات أو الاتجاهػػػػات الصػػػػحية
. عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ، تفضػػؿ النسػػاء مػػف جنػػوب آسػػيا التفاعػػؿ مػػع 23وفػػةوتسػػتحدث ضػػغوطات غيػػر مأل

مهنيي الرعاية الصحية الإناث، بسبب الخوؼ عندما يتعيف عميهف مناقشة ما يتعمػؽ بالثػدي مػع الرجػاؿ؛ 
فػػػػيمكف لمقػػػػيـ الثقافيػػػػة المتعمقػػػػة بالحيػػػػاء أو الاحتشػػػػاـ أف تػػػػؤدي إلػػػػى الإحجػػػػاـ عػػػػف خضػػػػوع التصػػػػوير 

 (.Bedi & Devins, 2016, 31; Knapp, Marziliano, & Moyer, 2014, 5الإشعاعي لمثدي )
القمػػػػؽ المتعمػػػػؽ "بتشػػػػوج  -أو النسػػػػاء المػػػثقلبت بالسػػػػرطاف  -كمػػػا تواجػػػػه النسػػػػاء الموصػػػػومات 

؛ حيػث قػد (Cognetti, 2013, 16-17)" 24أجسادهف" وكذلؾ "الاستبعاد مف المجتمع اعتباريا أو معنوياً 
: مػف 52المبكرة إلى أف  Peters-Golden (1982)جولدف" -أشار عديد مف الدراسات كدراسة "بيتيرز

المصابات بأوراـ الثدي السرطانية في الولايات المتحدة الأمريكية ذكرف أف الأشخاص يتجنبونهف أو 
 (.Fujisawa & Hagiwara, 2015, 143يخافوا منهف بسبب مرضهف )

                                                           
22.  Health Attitudes. 

23.  Novel Stressors. 

24.  Moral Community. 
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لاستكشػاؼ الوصػمة  Gupta et al. (2015)اسػة كيفيػة فػي الهنػد لػػ"جوبتا" وزملبئهػا وقػد أجريػت در 
المرتبطػػة بفئػػات السػػرطاف المختمفػػة، ووجػػدت أف المشػػاركيف يػػروف أف ا خػػريف يعتقػػدوف أف السػػرطاف 
كػاف نتيجػػة "خطيئػة أو ذنػػب"، وأنهػـ قػػد يرفضػوف مػػف ا خػريف أو مػػف مجتمعػاتهـ وعػػائلبتهـ عمػى حػػد 

تـ اعتػػزالهـ بسػبب التصػػور الزائػؼ عػف السػػرطاف بأنػه مػػرض معػدي. وهػو مػػا أكدتػه دراسػػة سػواء، وسػي
بػأف  Suwankhong & Liamputtong (2016)كيفية أخري أجريػت بتايلبنػد لػػػ"سوانؾ هونػي، ليػامبوتونج" 

 ، النسػػػاء يػػػواجهف وصػػػمة اجتماعيػػػة وعزلػػػة عقػػػب عػػػلبج أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية. وقػػػد توصػػػؿ "بػػػرووـ
عػػف التحػػديات التػػي تواجػػه عػػلبج  -فػػي دراسػػتهما الكيفيػػة أيضػػاً  Broom & Doron (2012)ودروف" 

إلػػى أف القػػيـ الثقافيػػة والوصػػمة يشػػكلبف عوائػػؽ أساسػػية أمػػاـ العػػلبج. ووجػػدت  -السػػرطاف فػػي الهنػػد 
الكيفية أف سرطاف عنؽ الرحـ يتـ وصمه في بعػض الأمػاكف  Dey et al., (2016) دراسة "داي" وزملبئه

تيجػػػة علبقتػػػه بفيػػػروس الػػػورـ الحميمػػػي البشػػػري الػػػذي يعتبػػػر عػػػدوى شػػػائعة تنتقػػػؿ بالاتصػػػاؿ الجنسػػػي ن
(Nyblade, Stockton, Travasso & Krishnan, 2017, 59.) 

عمػى  وقد تأكدت زيػادة انتشػار وصػمة السػرطاف فػي عديػد مػف الدراسػات الحديثػة والتػي أجريػت
ية وكذلؾ عبر عديد مف الػدوؿ، منهػا عمػى سػبيؿ المثػاؿ عينات مختمفة في الولايات المتحدة الأمريك

نجمتػرا، وكوريػا؛ حيػث أشػارت دراسػة "تشػو" وآخػريف  التػي  Cho et al. (2013)لا الحصػر، اليابػاف، واب
أف الاستجابات السمبية مف قبؿ الأفراد الذيف ليس لديهـ تاريو مع السػرطاف تجػاج  ىأجريت بكوريا إل

(. ويمكػف Fujisawa & Hagiwara, 2015, 143-146سػائدة بػيف الػدوؿ )الأفػراد المصػابيف بالسػرطاف 
أف يكػػوف لمعديػػد مػػف الشػػائعات التػػي تتضػػمف الخػػوؼ مػػف التشػػخيص، والمػػوت، والألػػـ مػػف العػػلبج، 

 ,Gupta, Dhillon, Govilالنػاجيف مػف السػرطاف ) ىوالوصػمة تػأثيراً سػمبياً عمػى النتػائج الصػحية لػد

Bumb, Dey & Krishnan, 2015, 6142.) 
 –( إطػػػاراً تصػػػورياً لمفهػػػوـ وصػػػمة السػػػرطاف 2265ولػػػذلؾ قػػػد وضػػػع "فوجيسػػػاوا، وهػػػاجيوارا" )

فػػي دراسػػتهما المرجعيػػة التػػي أشػػارت إلػػى أف وجػػود السػػرطاف فػػي حػػد ذاتػػه لا يعتبػػر  - (6الشػػكؿ )
فة غيػر لا يرتبط بص (و/أو)دائماً وصمة، لاسيما عندما لا يصؿ الاختلبؼ عف المعيار النموذجي 

مرغوب فيها. وأف هناؾ عوامؿ مف المحتمؿ أف تؤثر عمى تصػورات النػاس عػف السػرطاف، وهػو مػا 
أشػػػػير إليػػػػه فػػػػي التصػػػػور )بالمسػػػػار أ(.وبمجػػػػرد وصػػػػـ الشػػػػخص، فانػػػػه غالبػػػػاً مػػػػا يُجػػػػرد مػػػػف قيمتػػػػه 
 الاجتماعيػػة، ويفقػػد بريقػػه، ويػػتـ تصػػنيفه، ويػػتـ عزلػػة، أو حتػػى نبػػذج مػػف قبػػؿ المجتمػػع. فعنػػدما يػػتـ
وصػػؼ السػػرطاف بأنػػه وصػػمة، يمكػػف أف يُحػػدث اسػػتجابات سػػمبية بػػيف عامػػة النػػاس تجػػاج المرضػػى، 
وهو ما أشير إليه في التصور )بالمسار ب(. وأخيراً، يمكػف لهػذج الاسػتجابات السػمبية مػف ا خػريف، 

بات بدورها، أف تؤثر عمى الحالة الصحية لممريض )كالعافية النفسػية، والضػغوط المرتبطػة بالاسػتجا
(، وكػػػػػذلؾ السػػػػػموكيات المرتبطػػػػػة بالصػػػػػحة )كالاسػػػػػتفادة بالرعايػػػػػة الصػػػػػحية، والالتػػػػػزاـ 25التحريضػػػػػية

 (. Fujisawa & Hagiwara, 2015, 143-144بالعلبج(، وهو ما أشير إليه في التصور )بالمسار ج( )
                                                           
25.  Inflammatory Reactions.  
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 السرطان حدوث

 السرطان
 باعتباره

 وصمة

 صمةبو لٌسالسرطان باعتباره 

السلبٌة  الاستجابات

مرضى  للآخرٌن تجاه

 :السرطان

  التصورات السلبٌة

 .بشؤن المرضً

 سلبٌة تجاه المشاعر ال

 .المرضى

 تجنب والتمٌٌز ضد ال

 .المرضى

 .إلى آخره 

 :العواقب الصحٌة للمرٌض

 .الاكتئاب 

 لق.ــالق 

 ب.ــالغض 

 .انخفاض المعنوٌات 

  قلة استخدام خدمات

 الرعاٌة الطبٌة.

  ضعف الالتزام بتعلٌمات

 الطبٌب.

 آخره. ىإل 

 أ

 ج ب

 (.Fujisawa & Hagiwara, 2015, 144( الإطار التصوري لوصمة السرطان )8شكل )

لعوامل التً تإثر على ا

 :تصورات الناس

 اءــالإخف. 

 المرض آلـم. 

 تعطل الحٌاة الاجتماعٌة. 

  الشكل تغٌر خصائص

 الخارجً.

 .مسإولٌة الإصابة 

 .المخاطر والأضرار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
أف السرطاف لا يزاؿ يحمؿ قدراً كبيػراً مػف الوصػمة،  Neal et al. (2011) وقد ذكر "نيؿ" وزملبئه

وخمصوا كذلؾ إلى أف كثيراً مف الناس لا يزالوف يشػعروف بعػدـ الػوعي والمعرفػة، وأف النػاس يريػدوف 
المعمومػػػػات، وأف التواصػػػػؿ أمػػػػر بػػػػالي الأهميػػػػة فػػػػي الجهػػػػود المبذولػػػػة لمحػػػػد مػػػػف الوصػػػػمة المرتبطػػػػة 

 . (Cognetti, 2013, 17-18) بالسرطاف وما يتبعها مف أعباء المرض

وفي السنوات الأخيرة، كاف هناؾ نمواً سريعاً في عدد الباحثيف الذيف يحققوف فػي أسػباب وتبعػات 
بياً، ويبػدو أف هنػاؾ عػدـ ػػػػداً نسػػػػػوصمة السرطاف. ومع ذلؾ، لا يزاؿ البحث عف وصمة السرطاف جدي

 & Fujisawaرطاف وفحصػػه )ػػػػػػوصػػمة الس ور لمفهػػوـػاؽ بػػيف البػػاحثيف حػػوؿ كيفيػػة وضػػع تصػػػػػػػاتف

Hagiwara, 2015, 143 كمػػا إف تػػأثير الوصػػمة عمػػى الكشػػؼ المبكػػر عػػف السػػرطاف ومتابعتػػه غيػػر .)
 (.Gupta, Dhillon, Govil, Bumb, Dey & Krishnan, 2015, 6141مفهوـ بشكؿ جيد )

 :   النظريات والنماذج النظرية المفسرة لموصمة
 : 77الفردية وبين الشخصيةالنظريات :  أولً 

 : 72النظريات التطورية لموصمة
مختمفػاً عػف الخصػائص الموصػومة والػدوافع الكامنػة  منظػوراً تقترح النظريات التطورية لموصػمة 

وراء الوصػػـ مػػف خػػلبؿ الجػػدؿ حػػوؿ أف النزعػػة البشػػرية لموصػػـ راسػػخة فػػي الغريػػزة الحيويػػة لتجنػػب 
                                                           
26.  Individual and Interpersonal Theories. 

27.  Evolutionary Theories of Stigma. 
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مسػػػببات الأمػػػراض المعديػػػػة الخطػػػرة. ويعتقػػػد أف الاشػػػػمئزاز هػػػو أحػػػد الصػػػػفات الانفعاليػػػة الرئيسػػػػية 
الاشػػمئزاز عمميػػاً فػػي الشػػعور بػػالنفور، ويصػػاحبه  المرتبطػػة بالوصػػمة، ولػػه أصػػوؿ تطوريػػة. ويتمثػػؿ

أحيانػػػاً الغثيػػػاف، إلػػػى جانػػػب رغبػػػة قويػػػة فػػػي الانسػػػحاب عػػػف المثيػػػر الػػػذي يسػػػتثير هػػػذج الاسػػػتجابة. 
أف انفعػاؿ الاشػمئزاز ينشػأ أو يظهػر كاسػتجابة  Rozin and Haidt (2000)وينػاقش "روزيػف وهايػدت" 

ذلػؾ  Schaller et al., (2007)ناقش "شالير" وزملبؤج رفض مصممة لتجنب تناوؿ الأطعمة الخطرة. و 
عمػػى نطػػاؽ أوسػػع، بػػأف علبمػػات المػػرض تثيػػر الاشػػمئزاز باسػػتمرار، وتطػػور الاشػػمئزاز كاسػػتجابة 

، ويفتػرض أنػه يعمػؿ 28لمعوامؿ المعدية. وتسمي هذج الاستجابة تحديػداً بػػ"الجهاز المنػاعي السػموكي"
فػػي حػػالات ا خػػريف التػػي تشػػير إلػػى احتماليػػة  29لبصػػريةمػػف خػػلبؿ اكتشػػاؼ الاختلبفػػات الشػػكمية ا

مرضػػهـ. وقػػد بػػرزت مجموعػػة مماثمػػة مػػف الإشػػارات المنبئػػة بػػالمرض التػػي تسػػتثير الاشػػمئزاز عبػػر 
أف الصػور أو  Curtis et al., (2004)عديد مف الثقافػات، فعمػى سػبيؿ المثػاؿ؛ وجػد "كيػرتس" وزمػلبؤج 

ممحػوظ المزيػد مػف اسػتجابات الاشػمئزاز مقارنػة بغيرهػا مػف الرموز المرتبطة بالمرض تسػتثير بشػكؿ 
الصػػػور أو الرمػػػوز المشػػػابهة المرتبطػػػة قمػػػيلًب أو غيػػػر المرتبطػػػة بػػػالأمراض عبػػػر تسػػػع أقػػػاليـ ثقافيػػػة 
مختمفػػة. وكمػػا هػػي الحػػاؿ مػػع الاشػػمئزاز مػػف المػػرض، لػػوحظ الاشػػمئزاز تجػػاج الجػػرائـ أو المخالفػػات 

طػور الاشػمئزاز ليكػوف اسػتجابة لنطػاؽ أوسػع مػف المخالفػات غيػر الأخلبقية عبر الثقافػات، وكيػؼ ت
 32أف البعػػد الافتراضػػػي Oaten et al., (2009)الأخلبقيػػة محػػؿ النقػػاش. ونػػػاقش "أواتػػيف" وزمػػلبؤج 

للبشمئزاز يوجه أو يظهر نحو الأنشطة والسموكيات التي كانػت فػي الأصػؿ وسػيمة لإدارة التهديػدات 
ف هػذج الاسػتجابات النفسػية لتجنػب الأمػراض مرتبطػة بتجنػب المقػاءات المرتبطة بالأمراض. وقد تكػو 

 Schaller, Murray & Damian (2008)مع الأغراب؛ وبالفعؿ، فقد وجد "شالير، ومػوراي، ودياميػاف" 
أف الناس التي تعيش في مناطؽ مف العالـ يرتفع بها معػدلات انتشػار الأمػراض المعديػة يكونػوا أقػؿ 

. وهنػػاؾ فػػرض بػػديممؤداج أف 36ات الجديػػدة والخبػػرات الجنسػػية المجتمعيػػة المطمقػػةانفتاحػػاً عمػػى الخبػػر 
استجابة الاشمئزاز تطورت لتصػبح شػديدة الحساسػية، وأصػبح مػف المحتمػؿ رفػض الأفػراد الأصػحاء 
بػػدلًا مػػف احتماليػػة قبػػوؿ الأفػػراد المحتمػػؿ تػػأثيرهـ المضػػر أو المػػؤذي، لأف ذلػػؾ سػػيكوف أكثػػر تكيفػػاً. 

ذا أخذنا  في الاعتبار الاعتقاد بأف الاستجابة يتـ تنشيطها مف خلبؿ مسارات تمقائية، غير معرفية واب
لمسػػػماح بالانسػػػحاب السػػػريع مػػػف الإشػػػارات المسػػػببة للؤمػػػراض، فػػػاف الاسػػػتجابة السػػػموكية المناعيػػػة 
تستجيب لإشارات تبػدو غيػر عقلبنيػة وتشػكؿ خطػراً ضػئيلًب، كػالأفراد البػدناء والأشػخاص المصػابيف 

الاستمرارية فيما بيف مثيرات الاشمئزاز المرتبطة بػالمرض وبػيف  ىلسرطاف. وتشير بعض الأدلة إلبا
الإشػػارات غيػػر المعديػػة. عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ، يػػتـ تنشػػيط الخػػوؼ مػػف العػػدوى عنػػدما يظهػػر النػػاس 
                                                           
28.  Behavioral Immune System. 

29.  Visual Morphological Abnormalities. 

30.  The Moral Dimension of Disgust. 

31.  Unrestricted Sociosexuality. 



 عينة ىلد المرتبطة بالصحة والعافية النفسية كمتغير وسيط بين الوصمةالصمود النفسي 
 بأورام الثدي السرطانية وأورام الدم السرطانية والسمنة من المصابات

 

77 
 

 ,.Park et alاشمئزازاً تجاج الأشخاص الذيف يعانوف مػف حػالات غيػر معديػة. ووجػد "بػارؾ" وزمػلبؤج 

أف المشػػاعر السػػمبية تجػػػاج البػػدناء تػػرتبط بػػػالخوؼ مػػف القػػذارة، عنػػػدما ربػػط المشػػاركوف فػػػي  (2007)
الدراسػة بػيف السػمنة وبػيف المفػػاهيـ المرتبطػة بػالمرض، والمشػاركوف الػػذيف شػعروا أنهػـ أكثػر عرضػػة 

خيػػراً، ينػػاقش بعػػض للئصػػابة بالسػػمنة كػػانوا أكثػػر احتماليػػة لإظهػػار الكراهيػػة تجػػاج الأفػػراد البػػدناء. وأ
المؤيديف لنظرية التطور أف انتشار الممارسة الإنسانية المتمثمة في وصـ ا خريف ترجع جذورها في 
المقاـ الأوؿ إلى الحاجة المرتكزة عمى أساس حيوي لمعيش في مجموعػات فعالػة. وينػاقش "كورزبػاف 

جنب الارتباط مع أولئؾ لت 32أف الوصمة تطورت كتكيؼ وظيفي Kurzban & Leary (2001)وليري" 
. وتهدؼ هذج النظرية إلى شػرح الأسػاس 33الذيف يظهروف أي شكؿ مف العوائؽ النمائية أو التطورية

التطوري لوصـ الناس الػذيف يعتبػروا شػركاء ضػعفاء فػي التبػادؿ الاجتمػاعي، مثػؿ الأشػخاص الػذيف 
 ,Takadaغيػػر متوقعػػة )لػػديهـ قميػػؿ مػػف الجهػػد ليقػػدموج كمكسػػب اجتمػػاعي أو إظهػػارهـ لسػػموكيات 

2012, 49-51,Oaten, Stevenson & Case, 2009, 315, Schaller & Murray, 2008, 219.) 

 : 77النظريات الجتماعية لموصمة:  ثانياً 
 : نظرية الوصمة الجتماعية

( فػػي كتابػػه الوصػػمة. ويرتكػػز 6963ظهػػر مفهػػوـ الوصػػمة فػػي نظريػػة التصػػنيؼ لػػػ"جوفماف" )
التأثيرات المهمة التي يحػدثها إلصػاؽ صػفة الانحػراؼ عمى  لعممية الوصـ أساساً المضموف الرئيسي 

هؤلاء الأفراد مف قبؿ بقيػة أفػراد المجتمػع، وكيػؼ ينظػروف  ىبأفراد محددة. مثاؿ ذلؾ؛ كيؼ ينظر إل
البداينػػػة؛ لأنفسػػػهـ؟ وأخيػػػراً أثػػػر هػػػذا الوصػػػـ فػػػي أنمػػػاط التفاعػػػؿ بػػػيف هػػػؤلاء الأفػػػراد وبػػػيف ا خػػػريف )

 (.54، 2266،راوشة؛ والعوراف؛ وآؿ خطاب؛ والتوايهةوالد
ففػػػي حضػػػور شػػػخص غريػػػب إلػػػى نطاقنػػػا، مػػػف المػػػرجح فػػػي حينهػػػا أف تمكّننػػػا المظػػػاهر الخارجيػػػة 

إليهػػا أو خصائصػػه؛ أي هويتػػه الاجتماعيػػة. والمفهػػوـ المتأصػػؿ فػػي  ينتمػػيالأوليػػة مػػف توقػػع الفئػػة التػػي 
لمشػخص. 35نظرية الوصمة هو مفهػوـ الهويػة الاجتماعيػة التػي تشػير إلػى الخصػاؿ الشخصػية والتكوينيػة

وتشير الخصاؿ التكوينية مف بيف أمور أخػري، إلػى الشػخص الػذي يمتمكهػا يػتـ إدراكػه عمػى أنػه منحػرؼ 
، والتػي تتكػوف مػف خػلبؿ 36جوفمػاف" بػيف الهويػة الاجتماعيػة الحقيقيػة أو الواقعيػةعف القاعػدة. وقػد ميػز "

الأفكار التي تمزمها البيئػة الاجتماعيػة، وبػيف الهويػة الاجتماعيػة الفعميػة أو الواقعيػة والتػي هػي عبػارة عػف 
 (.Still, 20014, 15-16خصائص واقعية يمكف إثباتها فعمياً )

                                                           
32.  Functional Adaptation. 

33.  Evolutionary Disadvantage  

34.  Social Theories of Stigma. 

35.  Personal and Structural Attributes. 

36.  Virtual Social identity. 
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 : نموذج عممية الوصم
 -( 2الشػكؿ ) –تصوراً لعمميػة الوصػـ  Link & Phelan (2001)مف "لينؾ و فيلبف" وضع كؿ 

أنػػػه علبمػػػة بػػػارزج، ويػػػرتبط تصػػػنيؼ هػػػذا الاخػػػتلبؼ عمػػػى  بأنهػػػا تحػػػدث عنػػػدما يصػػػنؼ الاخػػػتلبؼ
إلى مف تـ تصنيفهـ بأنهـ مجموعة منعزلػة )هػـ فػي مقابػؿ نحػف(، ممػا  وينظربالخصائص السمبية، 

 (.Marlow, Waller & Wardle, 2015, 2) ينتج عف هذا التصنيؼ فقداف المكانة أو التمييز

 
 : والنموذج التصوري لموصمة المدركة -نموذج الوصمة المرتبطة بالصحة

البنػود الخاصػة بمقيػاس وصػمة فيػروس نقػص  Cataldo et al., (2011) طػور "كاتمػدو" وزمػلبؤج
نمػوذجهـ التصػوري عمػى  . وأيضػاً اسػتناداً  Berger et al. (2001) المناعػة البشػرية لػػ"بيرجر" وزملبئػه

المصػػابيف بفيػػروس نقػػص المناعػػة البشػػرية. وقػػد تػػـ تكييػػؼ نمػػوذج الوصػػمة  ىلموصػػمة المدركػػة لػػد
لمرضى سرطاف الرئة وفقاً لنموذجهـ، وكذلؾ اسُتخدـ في توجيه  -( 3الشكؿ ) -المرتبطة بالصحة 

مرضػػػي  ىكػػػة لػػػدأف الوصػػػمة المدر  ىوتطػػػوير مقيػػػاس وصػػػمة سػػػرطاف الرئػػػة. ويشػػػير النموذجػػػاف إلػػػ
أو فيروس نقص المناعة( تحدث مف خلبؿ إدراؾ سموكيات ومواقؼ المجتمػع تجػاج  / )سرطاف الرئة

)المصػػػابيف بفيػػػروس نقػػػص المناعػػػة البشػػػرية، أو المػػػدخنيف، أو المصػػػابيف بسػػػرطاف الرئػػػة(، وأيضػػػاً 
وتػرتبط  إدراؾ الشخص لذاته كمصاب )بفيروس نقص المناعة البشرية، أو مصاب بسػرطاف الرئػة(.

الوصػػمة المدركػػة والمرتبطػػة بسػػرطاف الرئػػة بالعديػػد مػػف النتػػائج السػػمبية منهػػا؛ الاسػػتبعاد الاجتمػػاعي 
الفعمي أو المحتمؿ، ومحدودية الفرص، والتغيرات السػمبية فػي الهويػة الاجتماعيػة، وزيػادة أعبػاء كػؿ 

راسػة نوعيػػة لػػػػ"جريف، مػف الأعػػراض النفسػية الاجتماعيػػة، والأعػراض الجسػػدية. فقػػد توصػمت نتػػائج د
إلى أف المصاب بهذا المرض غالباً ما يشعر بأنه "ضحية"  Greene & Banerjee (2006)وبانيرجي" 

 التمييز وعلامات الاختلاف: -1
 )مريض السرطان(

الارتباط بالصفات السلبية: -2  
وملوث()عديم المسئولية، ومذنب، ومضطرب،   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
00 

الفصل "نحن" عن "هم": -3  
 )العزلة الجسدية والاجتماعية(

فقدان المكانة والتمييز: -4  
 )الإزعاج اللفظي، وفقدان الاحترام، وانخفاض احتمالات الزواج(

 ( نموذج عممية الوصم كما تصوره "لينك وفيلان"7شكل )
(Nyblade, Stockton, Travasso & Krishnan, 2017, 59.) 
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أو مستبعد مف قبؿ أنظمة الدعـ، والتي ينتج عنها توتر العلبقػات الاجتماعيػة. بالإضػافة إلػى ذلػؾ، 
قػػػػد يخشػػػػى المرضػػػػى مػػػػف فقػػػػداف التػػػػأميف الصػػػػحي والتوظيػػػػؼ كنتيجػػػػة للئفصػػػػاح عػػػػف تشخيصػػػػهـ 

 & Cataldo, Slaughter, Jahan, Pongquan & Hwang, 2011, 2-4; Berger, Ferransبالسػرطاف )

Lashley, 2001, 520 .) 

 

 72: نموذج تيديد اليوية الناتج عن الوصمة
(، واقتبس 4الشكؿ ) في (2225نموذج الوصمة التي تسبب تهديد الهوية "لميجور، وأوبرايف" )

منػػه نموذجػػه لتهديػػد الهويػػة النػػاتج عػػف وصػػمة مرضػػي سػػرطاف  (5الشػػكؿ ) (، فػػي2265"مػػاجيو" )
الرئػػػة، ويفتػػػرض هػػػذاف النموذجػػػاف، أف الاتصػػػاؼ بهويػػػة منخفضػػػة القيمػػػة اجتماعيػػػاً والمتفػػػؽ عميهػػػا 

تػؤدي إلػى نتػائج باجماع )الوصمة( يزيد مف تعرض المرء لمواقؼ ضاغطة محتممة )تهػدد الهويػة(، 
                                                           
37.  A Model of Stigma-Induced Identity Threat. 

 الوصمة المدركة للئصابة بـــ )فٌروس نقص المناعة البشرٌة، أو سرطان الرئة(:

 إدراك فعلً أو محتمل:

 (ةالاجتماعٌ ةالاجتماعً )العزل الاستبعاد. 
  التمٌٌز(محدودٌةالفرص(. 
  (.الخزي والتدخٌن)الوصم والتغٌٌر السلبً فً الهوٌة 

 خبرتنا من السابقٌن:

  إدراك سلللوكٌات ومواقللف المجتملل  تجللاه )المصللابٌن بفٌللروس نقللص المناعللة البشللرٌة، أو
 المدخنٌن، أو المصابٌن بسرطان الرئة(.

 .)إدراك الذات كـ )مصاب بفٌروس نقص المناعة البشرٌة، أو مصاب بسرطان الرئة 

 المحتملة:الاستجابات 

 .)الاستجابات الجسدٌة: )عبء الأعراض الجسدٌة 
 .تغٌر فً مفهوم الذات 
 .الاستجابات الانفعالٌة تجاه أولئك الذٌن تم وصمهم 
 .عبء الأعراض النفسٌة الاجتماعٌة 
  الحد من  ،ب، والتفادٌوالانسحاالمعلومات : )فحصتقلٌل الوصمةللتجنب أو  الآلٌاتاستخدام

 .(التوتر

  "الوصم."تحدٌات 
  أو الأولوٌات.نظرتنا للحٌاة إعادة تعرٌف 

 المصـــابين بفيـــروس نقـــص المناعـــة البشـــريةلمدركةلـــدي موصـــمة ا( ل7888( نمـــوذج "بيرجـــر" )7شـــكل )
(Berger, Ferrans & Lashley, 2001, 520 و ،) موصـمة المرتبطـة ( ل7888"كاتمـدو" وزمـلا ه )نمـوذج

 ,Cataldo, Slaughter( )7888والمســتمد مــن نمــوذج "بيرجــر" )، مرضــس ســرطان الر ــة لــديبالصــحة 

Jahan, Pongquan & Hwang, 2011, 12.) 
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 )أ( المزاعم الجماعٌة:

)الثقافة المهٌمنة، والنظرة 

لوض  الموصوم  السائدة

فً المجتم ، والصور 

النمطٌة عن هوٌة 

 الموصوم(.

)ب( الإشارات أو 

 التلمٌحات الموقفٌة:

)كل تلمٌح ٌعرض 

الموصوم لخطر التقلٌل 

من شؤنه أو قٌمته، 

ورسائل أو صور إعلبمٌة 

تعزز الصور النمطٌة 

 السلبٌة(.

 )ج( الخصال الشخصٌة:

 -)الحساسٌة للوصمة 

 -المجموعة التوحد م  

  -التوحد م  المجال 

الأهداف والدواف  ... 

 الخ(.

 .(Major & O'Brien, 2005, 398)" برايف، وأو ميجورلػػػ "وصمة الناتجعف التهديد الهوية ( نموذج 4شكؿ )

 

)د( تقٌٌمات تهدٌد 

 الهوٌة:

)تقٌٌم المقتضٌات 

المترتبة على أن تكون 

شخصاً موصوما؛ً 

كالشعور بالرفض، 

والحكم، ومساندة 

اجتماعٌة محدودة، 

وكذلك تقٌٌم موارد 

وأسالٌب مواجهة هذه 

 المقتضٌات(.

 )هـ( الاستجابات اللبإرادٌة:

ٌشار إلٌها "بقوة الفكرة )

على الجسم" فقد ٌتصرف 

مرٌض السرطان الذي 

ٌدرك الصور النمطٌة 

"كاللوم وإشعاره بالذنب" 

تصرفاً تلقائٌا؛ً كالانسحاب، 

والقلق، وزٌادة  والتجنب،

التٌقظ الحذر، واكتظاظ 

(.الذاكرة العاملة  

)و( الاستجابات الإرادٌة أو 

 المواجهة:

المحاولات الإرادٌة الواعٌة )

للتنظٌم الانفعالً، 

والمعرفً، والسلوكً، 

والفسٌولوجً، والبٌئً 

كاستجابة للؤحداث أو 

الملببسات التً ٌتم تقٌٌمها 

على أنها ضاغطة ومهددة 

(.جة الوصمةنتٌ  

 :النتائج( ز)

)تقدٌر الذات، 

والانجاز الأكادٌمً، 

والصحة، والاكتئاب، 

… والقلق، والعافٌة 

 الخ(.

نفسػػية، واجتماعيػػة، وجسػػدية سػػمبية. ويقصػػد بالتهديػػد؛ المواقػػؼ التػػي يػػنـ عنهػػا إمكانيػػة حػػدوث أذي 
المواقػؼ المهػددة لمهويػة. وتػؤثر  38لمشخص، ووصـ لهويتػه، ممػا يزيػد مػف تعػرض الفػرد لضػغوطات

اجتماعيػاً. ويحػدث كذلؾ آليات الوصـ بشكؿ مباشر عمى العافيػة النفسػية لأولئػؾ الػذيف تػـ وصػمهـ 
تهديد الهوية الناتج عػف الوصػـ نتيجػة التمييػز أو غيػرج مػف المواقػؼ المهػددة والمتعمقػة بالهويػة، ممػا 
يػػؤدي إلػػى نتػػائج نفسػػية، واجتماعيػػة، وجسػػدية مثػػؿ الضػػغوط، والقمػػؽ، والاكتئػػاب. كمػػا يحػػدث تهديػػد 

مػزاعـ الجماعيػة، والإشػارات الموقفيػة، الهوية أيضاً عند تقيػيـ الفػرد لممواقػؼ المهػددة والمتمثمػة فػي ال
والسمات الشخصية كتقدير الذات، والتدخيف، والخصائص السكانية. كذلؾ يحدث تهديػد الهويػة عنػد 
تقييمػػػػػه لممقتضػػػػػيات التػػػػػي تفُػػػػػرض عميػػػػػه لكونػػػػػه موصػػػػػوـ، والتػػػػػي يُحتمػػػػػؿ أف تكػػػػػوف ضػػػػػارة بهويتػػػػػه 

مثؿ آليات مواجهة المواقؼ التي تهدد الاجتماعية، وتفوؽ هذج الضغوطات آليات المواجهة لديه. وتت
المواجهػة، عمػى  الهوية في الاسػتجابات اللبإراديػة أو الإراديػة، وقػد تختمػؼ النتػائج وفقػاً لقػدرات الفػرد

وفػػرط حساسػػيتهـ واسػػتعدادهـ ليكونػػوا موصػػوميف. ووفقػػاً لنمػػوذج تهديػػد الهويػػة النػػاتج عػػف الوصػػمة، 
عـ الاجتماعي، تػؤثر عمػى قػدرة الفػرد عمػى المواجهػة عػف فاف الاستجابات الإرادية، كالبحث عف الد

طريؽ العمميات المعرفية الواعيػة لمػتحكـ فػي الاسػتجابات الانفعاليػة، والإدراكيػة، والبدنيػة، والسػموكية 
 (.Maggio, 2015, 13-52لممواقؼ أو الأحداث الضاغطة )

 

                                                           
38.  Stressful. 
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 : الصمود النفسي:  ثانياً 

عمػػػى  صػػمدا، وصػػػمودا: ثبػػت، واسػػػتمر. ومنػػػه قػػوؿ الإمػػػاـ –الصػػمود فػػػي المغػػة: يقػػػاؿ صػػػمد 
 (.369 ،2222"صمدا صمدا حتى يتجمى لكـ عمود الحؽ"؛ أي ثباتا )مجمع المغة العربية، 

الصمود بوصفه عممية التوافػؽ بشػكؿ جيػد فػي  (APA)وقد عرفت جمعية عمـ النفس الأمريكية 
مواجهػػػة المحػػػف والشػػػدائد والتهديػػػدات وجميػػػع مصػػػادر الضػػػغوط مػػػف قبيػػػؿ مشػػػكلبت فػػػي العلبقػػػات 

لخبػػػرات الصػػػعبة ا 39زالاجتماعيػػػة والعائميػػػة، والمشػػػكلبت الصػػػحية الخطيػػػرة. فالصػػػمود يعنػػػي تجػػػاو 
(APA, 2000, 1). 

والصمود هو قدرة الفرد عمى أف ينجح في مواجهة المحنة، وهذا يعني وجود عدد مف الصػفات 
، وفهػػـ واضػػح لمواقػػع، ومهػػارات معرفيػػة جيػػدة 40الشخصػػية المميػػزة مػػف قبيػػؿ نسػػؽ معتقػػدات هػػادؼ
 .(Lees, N., 2009, 39)مهارات حؿ المشكلبت ودرجة مرتفعة لتقدير الذات 

عمى التوافؽ بنجاح مع 41الصمود بوصفه قدرة الجهاز التفاعمي Southwickويعرؼ "ساوثويؾ" 
 ,Southwick, Bonanno) المعوقػػػات المهػػػددة لمحيػػػاة أو العمػػػؿ أو نمػػػو نظػػػاـ حيػػػاة الفػػػرد وتطػػػورج

Masten, Brick; & Yehuda, 2014, 6.) 
                                                           
39.  Bouncing back. 

40.  Meaningful belief system. 

41.  Dynamic system. 

 المزاعم الجماعٌة

 الإشارات أو التلمٌحات الموقفٌة

 الخصائص والخصال الشخصٌة

 

 

 

 

 

 

 

 السلبلة، والعرق، والنوع

 التقٌٌد الاجتماعً

 تقدٌر الذات

 التدخٌن

 وصمة السرطان
 الرئة()

 المهددة للذات

 

الاستجابات اللبإرادٌة: مثل؛ الاستجابات 

الانفعالٌة أو المعرفٌة، والقلق غٌر اللفظً، 

 أو ضغط الدم المرتف .  

 الاستجابات الإرادٌة: المساندة الاجتماعٌة.

 :النتائج

 )العافٌة النفسٌة(: 
 الاكتئاب. - 

 القلق. - 

مقتلبس مللن (، وال0215" )ماجٌولللـ" سللرطان الرئلةمرضلً وصللمة النللاتج علن تهدٌللد الهوٌلة ( نملوذج 5شلكل )
 ,Major & O'Brien, 2005( )0225" )بلراٌن، وأومٌجلورلــلـ " تهدٌلد الهوٌلة تسببنموذج الوصمة التً 

398; Maggio, 2015, 29.) 
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 الصمود بوصػفه عمميػة تسػخير المػوارد لتحقيػؽ العافيػة، فهػو عمميػة لأف Brick ويعرؼ "بريؾ"
الصمود ليس مجرد اتجاج أو قدرة، كما أف مصطمح تسخير الموارد هو الأنسػب لمتعريػؼ لأنػه يعنػي 
تحديػػد أنسػػب المػػوارد للؤفػػراد، فػػالموارد التػػي تناسػػب الأفػػراد فػػي مصػػر تختمػػؼ عػػف تمػػؾ التػػي تناسػػب 

ؼ الصػمود الأفراد في الولايات المتحدة، كما أف مصطمح تحقيؽ العافية أو إثباتها هو الأنسب لتعري
 & Panter-Brick) لأف الصػمود يتضػمف أكثػر مػف مجػرد تعريػؼ ضػيؽ لمصػحة أو غيػاب المػرض

Leckman, 2013, 333; Southwick, Bonanno, Masten, Brick;& Yehuda, 2014, 4.) 
والصػػػمود قػػػد يكػػػوف مصػػػدرج مػػػف داخػػػؿ الفػػػرد نفسػػػه أو مػػػف المجتمػػػع الخػػػارجي والبيئػػػة والمصػػػادر 
الروحيػػة. فالصػػمود يمكػػف أف نػػراج ببسػػاطة فػػي ممارسػػات الحيػػاة اليوميػػة والمهػػارات مثػػؿ التأمػػؿ والصػػلبة 

 .  (Richardson, 2002, 319)واليوجا، وعلبجات بديمة أخرى يمكف استخدامها لتنمية الصمود 
مكاناتػه ن ستنتج مما سبؽ عف مفهوـ الصمود أف الصمود النفسي يعني توظيػؼ الفػرد لقدراتػه واب

والمػػػوارد المتاحػػػة لػػػه بالشػػػكؿ الأمثػػػؿ، حتػػػى يػػػتمكف مػػػف التعامػػػؿ مػػػع الأزمػػػات ومواجهػػػة المخػػػاطر 
والضػػغوط، وهػػذا يعنػػي أف الصػػمود النفسػػي لػػيس معنػػاج عػػدـ تعػػرض الفػػرد لمضػػغوط، ولكنػػه يعنػػي 

 تحقيؽ التقدـ والنجاح والتعافي رغـ التعرض لممحف والمصاعب والضغوط بأشكالها.القدرة عمى 
، 42وقػػػد يتػػػداخؿ مفهػػػوـ الصػػػمود النفسػػػي مػػػع بعػػػض المفػػػاهيـ الأخػػػرى مثػػػؿ الصػػػلببة النفسػػػية

 . ويمكف تناوؿ كؿ مف هذج المفاهيـ كما يمي:45، والمواجهة44ط، ومركز الضب43توفعالية الذا
( بأنهػػا مجموعػػة مػػف السػػمات الشخصػػية التػػي 2263حميمػػة الدقوشػػي )الصػػلببة النفسػػية: تعرفهػػا 

تعمػػػؿ عمػػػى مواجهػػػة الأحػػػداث الضػػػاغطة عػػػف طريػػػؽ اسػػػتخداـ الفػػػرد لكػػػؿ مصػػػادرج الذاتيػػػة الداخميػػػة، 
ومصادر البيئة الخارجية، وتقييمه المعزو لهذج الأحداث وتفسيرها بواقعية، والتي تنميها البيئة في الفرد 

التأثيرات السمبية لمضغوط، وتساهـ فػي مسػاعدة الأفػراد عمػى الاسػتمرار فػي إعػادة  منذ صغرج لمقاومته
 (.343، 2267عف: صفاء مرسي،  التوافؽ باستغلبؿ طاقاتهـ وقدراتهـ الذاتية والاجتماعية )نقلبً 

أمػػا مفهػػوـ فعاليػػة الػػذات فيشػػير إلػػى معتقػػدات الفػػرد فػػي قدراتػػه عمػػى تنظػػيـ سمسػػمة مػػف الأفعػػاؿ 
 .(Bandura, 1992, 3)المطموبة وأدائها لإحداث الأهداؼ المرغوبة 

وبنػػاءً عمػػى ذلػػؾ فانػػه مػػف المػػرجح أف ذوي فعاليػػة الػػذات المرتفعػػة سػػيكونوف مرتفعػػي الصػػمود، 
ه كممػػػػا كانػػػػت لػػػػدى الفػػػػرد ثقػػػػة فػػػػي قدراتػػػػه عمػػػػى القيػػػػاـ بالأفعػػػػاؿ وهػػػػـ غالبػػػػا أفػػػػراد نػػػػاجحوف، أي أنػػػػ

والتصػػػرفات المطموبػػػة وأدائهػػػا، أصػػػبح أكثػػػر قػػػدرة عمػػػى إعػػػادة تقيػػػيـ الفشػػػؿ بوصػػػفه خبػػػرة تعميميػػػة، 
 .(Lees, 2009, 45)وبالتالي فانه يستطيع أف ينهض وينمي درجة صمودج 

                                                           
42.  Psychological Hardiness. 

43.  Self-efficacy. 

44.  Locus of control. 

45.  Coping. 
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 : سمات الأفراد الصامدين نفسياً 
القػدرة  -6 : مػف السػمات التػي يتميػز بهػا الصػامدوف نفسػيا كمػا يمػييمكف أف نسػتخمص عػددا 

والتػديف  -3وارتفاع مستوى تقدير الذات وفعالية الػذات،  -2عمى إقامة علبقات جيدة مع ا خريف، 
وامػػػتلبؾ مهػػػارات فعالػػػة فػػػي حػػػؿ  -5وامػػػتلبؾ آليػػػات لمواجهػػػة الضػػػغوط،  -4والشػػػعور بالانتمػػػاء، 

والقػػدرة عمػػى  -8وتقبػػؿ المشػػاعر السػػمبية وتخطػػي الخبػػرات السػػمبية،  -7والمرونػػة،  -6المشػػكلبت، 
ووجػػود هػػدؼ  -63 والمبػػادأة، -62والأمػػؿ،  -66والتفػػاؤؿ،  -62والإيثػػار، -9 مواجهػػة الضػػغوط،

والقػػػدرة عمػػػى تحويػػػؿ العجػػػز المػػػؤلـ إلػػػى خبػػػرة  -65والقػػػدرة عمػػػى مسػػػاعدة ا خػػػريف،  -64لمحيػػػاة، 
 -662، 2265والتوقعػػات الإيجابيػػة )أسػػيؿ صػػبار،  -67القتاليػػة، والػػروح  -66مسػػاعدة متعممػػة، 

 (.26، 2268؛ زينب شرؼ، 64، 2265ي، تسرمي إيماف ؛666

 : النماذج والنظريات المفسرة لمفيوم الصمود النفسي
 : نظرية العوامل الوقا ية وعوامل الخطر

تعتمػػد هػػذج النظريػػة عمػػى أف هنػػاؾ نػػوعيف مػػف العوامػػؿ يػػؤثراف فػػي الفػػرد همػػا العوامػػؿ الوقائيػػة 
الفرد مف القياـ بالسموؾ التوافقي، والتي تكوف بمثابة الأجسػاـ المضػادة فػي  تمكفوهي العوامؿ التي 

ؿ وقائيػة الجهاز المناعي البشري، فهي تنشط وتفٌعػؿ عنػدما يتعػرض الفػرد لتهديػد، ولػذلؾ فهػي عوامػ
فقػػػط، وهػػػذج العوامػػػؿ مػػػف قبيػػػؿ العلبقػػػات الاجتماعيػػػة الجيػػػدة والتػػػي تمثػػػؿ مصػػػدرا لمػػػدعـ والمسػػػاندة 
الاجتماعيػػػة، وكػػػذلؾ ارتفػػػاع نسػػػبة الػػػذكاء، ووجهػػػة الضػػػبط الداخميػػػة، وفعاليػػػة الػػػذات وتقػػػدير الػػػذات 

، 2265 صػػبار،؛ 22، 2268 شػػرؼ،والدافعيػػة للئنجػػاز، كػػؿ هػػذج العوامػػؿ تسػػمى عوامػػؿ وقائيػػة )
(. أما عوامؿ الخطر فهي بمثابة المتغيػرات المؤديػة إلػى الإصػابة بػالأمراض أو إلػى حالػة مػف 662

عػػػدـ التوافػػػؽ والتػػػي تجعػػػؿ الإنسػػػاف عرضػػػة لمنتػػػائج غيػػػر المرغوبػػػة، وهػػػذج العوامػػػؿ تتضػػػمف فقػػػداف 
 (.668-667، 2263الوظيفة، والفقر، والطلبؽ، والوفاة، والأمراض المزمنة )سحر علبـ، 

 :  Masten & Coatsourthموذج "ماستن، وكوتسورث"ن
 :  يقوـ هذا النموذج عمى ثلبثة مكونات مهمة، هي

: ويقصد بها أي نوع مف المحف أو المخاطر أو الشدائد التي يزيد حدوثها مف 46عوامؿ الخطر
 احتمالات النتائج السمبية، مف قبيؿ المشكلبت الصحية والاجتماعية.

: وهػػي تمثػػؿ العوامػػؿ التػػي تتوسػػط العلبقػػة بػػيف عوامػػؿ الخطػػر 47المصػػادرعوامػػؿ المػػوارد أو و 
 والنتائج، مف قبيؿ وجهة الضبط الداخمي، وتقدير الذات، وفعالية الذات.

                                                           
46.  Risk factors. 

47.  Resource factors. 
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عنػػد التعػػرض لعوامػػؿ الخطػػر والمحػػػف  : ويقصػػد بهػػا المتغيػػرات التػػي تتػػػأثر سػػمبياً 48النتػػائجو 
 ,Yates, Tyrell; & Masten؛ 492-489، 2268؛ محمد عمي، 62، 2265والشدائد )سرميني، 

(. ففي حيف ترتبط عوامػؿ الخطػر بشػكؿ عػاـ بالعواقػب أو النتػائج غيػر المرغوبػة، فػاف 775 ,2014
النمو الإيجابي أو المرغوب عوامؿ الموارد أو المصادر)والتي تعرؼ بوصفها عوامؿ معززة( تدعـ 

فيػػه لػػدى الأفػػراد، وكلبهمػػا )عوامػػؿ الخطػػر وعوامػػؿ المػػوارد( أيضػػا قػػد يػػؤثر عمػػى الفػػرد إيجابيػػا أو 
، كمػػا أف تػػأثير البيئػػة الاجتماعيػػة عمػػى الفػػرد تتػػأثر بالمػػدى الواسػػع مػػف المػػوارد أو الأخطػػار سػػمبياً 

 ,Yates, Tyrell;& Mastenفػرد )المحيطػة بػالفرد، وكػذلؾ مػف خػلبؿ نقػاط ضػعؼ محػددة لػدى ال

2014, 775.) 

ويمكف تناوؿ هذج النظرية بمثاؿ توضيحي يتناسب مع عينػة الدراسػة الراهنػة، حيػث إف إصػابة 
عػد هػذا مػف عوامػؿ الخطػر( قػد يسػبب لػه ذلػؾ الحػزف والضػيؽ والتػوتر )وهػي الفرد بمرض خطير )يُ 

لفرد هو العائؿ الوحيد لأسرته، أو كانػت هنػاؾ تمثؿ النتائج( يزيد هذا الحزف والضيؽ، إذا كاف هذا ا
نقطة ضعؼ في البيئة المحيطة مثؿ عدـ وجود رعايػة صػحية. وبالتػالي يمكػف القػوؿ أف توافػؽ هػذا 
الفرد مع مرضه الخطير الذي يمثؿ عامؿ الخطر أو مع الموارد مف قبيؿ المساندة الاجتماعية عمى 

 نقاط الضعؼ في البيئة المحيطة. سبيؿ المثاؿ قد تتأثر بعوامؿ أخرى مف قبيؿ

 : Richadsonنظرية "ريتشاردسون" 

تعد نظرية "ريتشاردسوف" مف أوائؿ النظريات المفسرة لمصمود النفسي، ويكمػف الفػرض الػرئيس لهػذج 
النظرية في فكرة التػوازف الحيػوي النفسػي الروحػي، هػذا التػوازف هػو الػذي يسػمح لنػا بػالتكيؼ والتوافػؽ بػيف 

الجسػػـ والعقػػؿ والػػروح مػػف جهػػة، وظػػروؼ الحيػػاة مػػف جهػػة أخػػرى، حيػػث تػػؤثر ظػػروؼ الحيػػاة كػػؿ مػػف 
والأحداث البغيضة وأحداث الحياة الأخرى المتوقعة وغير المتوقعة أو متطمبات الحياة العاجمػة فػي قػدرتنا 

(. ويشػػػػير 69، 2264عمػػػػى التكيػػػػؼ، ومواجهػػػػة مثػػػػؿ هػػػػذج الأحػػػػداث فػػػػي الحيػػػػاة )شػػػػادية بنػػػػت عمػػػػي، 
ردسوف إلى أف التوازف الحيوي النفسي الروحي يصطدـ بصورة نمطيػة مػع متطمبػات الحيػاة الداخميػة ريتشا

والخارجية، والضغوط، والمحف، وأشكاؿ أخػرى مػف التغيػرات. وقػد تنشػأ مصػادر الصػمود خارجيػا كنتيجػة 
لمعمومػات، أو لإدراكات الخطػورة، أو داخميػا مػف الأفكػار والمشػاعر، وقػد يثيػر الصػمود جػزءا جديػدا مػف ا

الخبػػرات الجديػػدة، أو المشػػاعر والأفكػػار المتكػػررة. وتعتمػػد الخطػػورة المدركػػة لمتغيػػرات الحيػػاة عمػػى نوعيػػة 
مػا إذا  49الصمود واستعادة خبرات الصػمود السػابقة. ويحػدد التفاعػؿ بػيف متطمبػات الحيػاة وعوامػؿ الوقايػة

 .(Richardson, 2002, 311)كاف خملب ما سيحدث أـ لا 

                                                           
48.  Outcomes. 

49Protective factors.  
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 : العافية النفسية:  اً ثالث
تُعرؼ العافية النفسية الذاتية بوصػفها حيػاة الفػرد بشػكؿ إيجػابي وشػعورج بأنػه بخيػر، والعافيػة هػي 
نتػػاج التقػػدير العػػاـ لمحيػػاة والتػػوازف بػػيف كػػؿ مػػف الجيػػد والسػػي . ويعتبػػر الفػػرد لديػػه مسػػتوي مرتفػػع مػػف 

ة المتكػػررة، ونػػادراً مػػا يخبػػر مشػػاعرا مكػػدرة مثػػؿ العافيػػة الذاتيػػة إذا مػػر بخبػػرة الرضػػا عػػف الحيػػاة والبهجػػ
الحزف والغضب. وعمي العكس مف ذلؾ، يعتبر الفرد لديه مستوي منخفض مف العافيػة الذاتيػة إذا كػاف 

عػػف حياتػػه، أو مػػر بخبػػرات قميمػػة مػػف البهجػػة والمػػودة، وتكػػرر مػػرورج بمشػػاعر سػػمبية مثػػؿ  راضغيػػر 
( أف السػعادة بشػكؿ عػاـ هػي مرادفػة لمرضػا عػف 2228الغضب أو القمؽ. ويري البعض كػ"فينهوفيف" )

(. بينمػا يشػير كػؿ مػف Cummins & Lau, 2006, 176; Veenhoven, 2008, 2الحيػاة والعافيػة الذاتيػة )
أف مفهػػػوـ العافيػػة الذاتيػػػة أكثػػر تعقيػػػداً مػػف مفهػػػوـ  ىإلػػ Diener & Lucas (1999)نيػػر ولوكػػاس" "دي

، وحالػػة 52عناصػػر ثلبثػػة وهػػي: حالػػة وجدانيػػة سػػارة أو ممتعػػةعمػػى  السػػعادة، حيػػث إف العافيػػة تشػػتمؿ
 ، والرضػػػا. ويعػػػرض الباحثػػػاف لكػػػؿ مػػػف الحالػػػة الوجدانيػػػة السػػػارة وغيػػػر السػػػارة56وجدانيػػػة غيػػػر ممتعػػػة

كموضػػػوعيف منفصػػػميف ولػػػيس كػػػوجهيف لعممػػػة واحػػػدة، وقػػػد قامػػػا بػػػذلؾ نظرالاحتمػػػاؿ وجػػػود مسػػػتويات 
 (.Phillips, 2006, 33; Veenhoven, 2008, 2مرتفعة لكميهما أو بالأحرى مستويات منخفضة لكميهما )

ة كمػػا ينظػػر لمعافيػػة بوصػػفها الشػػكؿ الطبيعػػي لنوعيػػة الحيػػاة الذاتيػػة؛ وبػػذلؾ تكػػوف نوعيػػة الحيػػا
الذاتية ما هػي إلا تقيػيـ الأفػراد بأنفسػهـ لنوعيػة حيػاتهـ. ويعتبػر مفهػوـ العافيػة الذاتيػة مفهػوـ مباشػر 
بشكؿ نسبي ويتضمف الرضػا عػف الحيػاة مقرونػاً بالسػعادة، أو الحالػة الوجدانيػة السػارة وغيػر السػارة، 

 ,Ventegodt) 53الػػذات، والبُعػػد الروحػػي أو معرفػػة 52وربمػػا يتضػػمف أيضػػا بُعػػد يػػرتبط بمعنػػي الحيػػاة

Merrick & Andersen, 2003, 1032-1033; Phillips, 2006, 36.) 
تعػد فكػرة عامػة لاثنػي عشػر مجػالًا مػف  54العافيػة النفسػيةأف  Campell (1981)"كامبيػؿ"  ويػري

مجػػالات نوعيػػة الحيػػاة، وهػػي: الػػزواج، والحيػػاة الأسػػرية، والصػػداقة، ومسػػتويات المعيشػػة بوجػػه عػػاـ، 
قرية، والسكف، والصحة، والذات، والتعمػيـ، والشػؤوف الوطنيػة  / والعمؿ، والجيرة، ومقر الإقامة مدينة

(Rapley, 2003, 190 .) 
، 55لعافيػة النفسػية مجموعػة مػف العمميػات الوجدانيػة المتبادلػة أو المترابطػةا كما يتضمف مفهػوـ

المشػقة النفسػية التػي تعكػس كػؿ  ىوالمعرفية، والسموكية. ويشػير انخفػاض مسػتوي العافيػة النفسػية إلػ
مػػػف مشػػػاعر القمػػػؽ، والاكتئػػػاب، وكػػػذلؾ الأعػػػراض الجسػػػدية مثػػػؿ الصػػػداع المتكػػػرر، وعػػػدـ الرضػػػا، 
                                                           
50.  Pleasant Affect. 

51.  Unpleasant Affect.

52.  Meaning of Life. 

53.  Self knowledge. 

54.  Psychological well-being.  

55.  Interrelated affective. 
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. ويظهػػر المسػػتوي المرتفػػع مػػف العافيػػة النفسػػية فػػي غيػػاب 56الصػػحة النفسػػيةويػػنعكس فػػي اعػػتلبؿ 
مظػػاهر انخفػػاض العافيػػة، ويتضػػمف أيضػػاً تقػػدير الػػذات، والسػػعادة متمثمػػة فػػي )المشػػاعر الايجابيػػة 

كػػؿ مػػف  (WHOQoL)والاسػػتقرار النفسػػي(. ويضػػيؼ خبػػراء نوعيػػة الحيػػاة بمنظمػػة الصػػحة العالميػػة 
 Amato & Booth, 2000, 182; The WHOQoL)معػالـ العافيػة النفسػية  ىصػورة الجسػـ والمظهػر إلػ

group, 1998, 1576-1578.) 

 : أورام الثدي السرطانية:  اً ــرابع
 يقصػػد بػػأوراـ الثػػدي السػػرطانية نمػػو خلبيػػا غيػػر طبيعيػػة، ويمكػػف لهػػذج الخلبيػػا أف تسػػبب تمفػػاً 
للؤنسػػجة الطبيعيػػة بالثػػدي، وتبػػدأ هػػذج الأوراـ السػػرطانية فػػي أي جػػزء مػػف الثػػدي. ويػػرجح أف يكػػوف 

( لمخلبيػا، وتػرتبط هػذج التغيػرات DNAسبب الأوراـ السرطانية مرتبط بتغيرات فػي الحػامض النػووي )
عوامػؿ في الحامض النووي في كثير مف الأحياف بنمط الحياة، وقد تحدث بسبب التقػدـ فػي العمػر و 

 (.American Cancer Society, 2017أخرى )

 : أورام الدم السرطانية:  خامساً 
ويقصد بها ورـ سرطاني ينشأ في النسيج المكوف لمدـ مثػؿ نخػاع العظػاـ أو فػي خلبيػا الجهػاز 

الشػػػخص المصػػػاب خلبيػػػا دـ بيضػػػاء غيػػػر طبيعيػػػة، وهػػػذج  ىالمنػػػاعي. وينػػػتج النخػػػاع العظمػػػي لػػػد
الخلبيػػػا غيػػػر الطبيعيػػػة هػػػي خلبيػػػا سػػػرطانية. ولا تمػػػوت خلبيػػػا الػػػورـ السػػػرطاني فػػػي الوقػػػت المحػػػدد 
لموتهػػػا مثػػػؿ الخلبيػػػا الطبيعيػػػة، وقػػػد تحػػػيط هػػػذج الخلبيػػػا السػػػرطانية بخلبيػػػا الػػػدـ البيضػػػاء والحمػػػراء 

الذي يصعب عمى خلبيا الدـ الطبيعية أداء عممها )الجمعية  والصفائح الدموية الطبيعية، وهو الأمر
 (.8-5، 2263السعودية الخيرية لمكافحة السرطاف، 

 : منةــــالس:  ساً ساد
يقصد بالسمنة تراكـ الػدهوف بشػكؿ شػاذ ومفػرط، فهػي تعنػي زيػادة الأنسػجة الدهنيػة فػي الجسػـ 

يعػػي، والحػػد الػػذي يبمػػي فيػػه مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ % مػػف الػػوزف الطب22وتراكمهػػا حتػػى زيػػادة الػػوزف بػػػػػػػػػػ
در ػػػػػادة عدديػة فػي الػوزف بقػػػػ(. وهي ليسػت زي8-3، 2267% أو يتجاوز تمؾ النسبة )سعدوف، 32

ما هي مظهر نفسي جسمي يؤثر عمى حركة الإنساف ونشاطه وصحته بشكؿ عاـ )عامر الأميري؛ 
 (.589، 2266أمؿ العيثاوي؛ سمر الشمري، 

 : السابقةالدراسات 
 في هذا الجزء سيتـ عرض الجهود السابقة التي أجريت في هذا الموضوع في ثلبث فئات:

                                                           
56.  Psychological ill health. 
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 : دراسات تناولت متغيري الوصمة والعافية النفسية ومؤشراتيا:  الف ة الأولي
والتي كانت بعنواف "السرطاف  ،Kozikowski (2005)تناولت الورقة البحثية لػػ"كوزيكوفسكي" 

يفترس الثدي: وصمة السرطاف في جمهورية التشيؾ ما بعد الاشتراكية"، الوصمة التي المعيف الذي 
أُجبرت النساء التشيكيات عمى مواجهتها بعد تشخيص السرطاف، والتركيز عمى الطرؽ المختمفة 

حياتهف الشخصية، وكيؼ تشكؿ هذج الخبرة تصورهف عف أجسادهف. عمى  التي أثرت بها الوصمة
مقابمة متعمقة مع النساء التشيكيات اللبتي تـ تشخيصهف بأوراـ الثدي  67وذلؾ مف خلبؿ 

السرطانية وعلبجهف منه، بالإضافة إلى مناقشات مع الجراحيف، وأخصائيي الأوراـ، ومنظمي 
مجموعات الدعـ. وعندما سُئمت النساء في الدراسة بماذا يفكرف عند سماع كممات )السرطاف( أو 

(، فكانت إجابتهف تحمؿ دلالات سمبية قوية، فمدلولات الكممة لديهف كانت؛ )أوراـ الثدي السرطانية
"مرض خبيث وغادر"، و"كممة قاسية وعنيفة"، و"مرض عضاؿ"، و"مرض قاتؿ غير قابؿ لمشفاء"، 
و"أنؾ في ورطة كبيرة"، "هذا التشخيص يساوي الموت". كما أشار "كوزيكوفسكي" في دراسته أف 

رغـ تقدـ التشخيص والعلبج لهذا المرض، ولا تقتصر الوصمة عمى الوصمة لا زالت سائدة 
المجتمع العاـ فحسب، بؿ أيضاً في المقاءات الطبية الحيوية. فمف خلبؿ المقابلبت التي أجريت 
بالدراسة، طُمب مف النساء تذكر المصطمحات التي استخدمها أطبائهف أثناء التشخيص والعلبج؛ 

الباحث، واحدة فقط ذكرت أف طبيبها استخدـ كممة سرطاف،  امرأة تحدث معها 67فمف بيف 
، 57مرضهف منها؛ الورـ الخبيث، والبصمة ىوالباقيات ذكرف مصطمحات مختمفة للئشارة إل

. في حيف كاف الورـ الخبيث هو المصطمح الأكثر شيوعاً في 59، والعثور عمى القميؿ58والكيس
رضهف اسماً" عمى الإطلبؽ. كما طُمب منهف ذكر الاستخداـ، وذكر بعضهف أف طبيبهف لـ "يعطِ لم

المصطمحات التي يستخدمنها هف أنفسهف عند حديثهف عف مرضهف في حياتهف اليومية، فذكرت 
امرأة تعمدف عدـ استخداـ كممة سرطاف أو أوراـ الثدي السرطانية. واستخدمت معظمهف بدلًا  64

، وأمراض الأوراـ ريت جراحة في الثدي"، و"هذا الشيء"، ، أو "أج62عنه مسميات أخري كالورـ
و"ذلؾ"، و"مشكمتي". وقد تباينت أسباب تجنب استخداـ كممة السرطاف عمى نطاؽ واسع، ولكف 
تمحورت جميعها حوؿ الوصمة المرتبطة بالتشخيص. فقد واجهت النساء المشاركات بالدراسة بعد 

وؼ مف تكرار الخبرة. كما أبمغت تشخيصهف أشكالًا مختمفة مف الوصمة، والخوؼ مف الموت، والخ
عف تجنبهف لمناقشة أوراـ الثدي السرطانية في حياتهف الشخصية، وأنهف  67نساء مف أصؿ  9

امرأة  64أبقيف عميه "سراً"، واخترف التعامؿ معه بشكؿ خاص، حتى داخؿ البيئة العائمية. وقد أفادت 
                                                           
57.  Bulb. 

58.  Cyst. 

59.  A little finding. 

60.  Oncological Illness. 
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سؤالهف عف تفكيرهف في التغييرات أنهف عانيف مف مشاكؿ نفسية بعد تشخيصهف. وب 67مف أصؿ 
التي قد تحدث لأجسامهف منذ التشخيص وحتى العلبج، فقد أبمغف عف شعورهف بالقمؽ مف تعرضهف 

نساء مف  9لمتشوج الجسدي بعد فقداف الثدي، والمعاناة مف فقد الشعر بعد العلبج الكيميائي. وقد أبمي 
بية كبيرة وبشكؿ ممحوظ تجاج أجسادهف خضعف لعممية استئصاؿ الثدي عف شعورهف بسم 62أصؿ 

بعد العلبج، وأنهف لـ يعدف إناثاً أو جذابات أو مغريات جنسياً لأزواجهف. كما عبر بعضهف أف مف 
 عائمتهف. عمى  أسباب قمقهف بعد التشخيص أنهف سيكونوف عبئاً مادياً ونفسياً 

 LoConte, Else-Quest, Eickhoff, Hyde, & Schillerوقد صممت دراسة "لوكونتي" وزملبئه

والتي كاف عنوانها "تقييـ الشعور بالذنب والشعور بالخزي لدى مرضى سرطاف الرئة ذوي  (2008)
الخلبيا غير الصغيرة مقارنةً بمرضى أوراـ الثدي السرطانية وسرطاف البروستاتا"، بهدؼ تحديد 

بمرضي أوراـ الثدي السرطانية  مستويات الشعور بالذنب والخزي لدى مرضى سرطاف الرئة مقارنة
اعتبار أف مرضى سرطاف الرئة قد يشعروف بالذنب والخزي أكثر نتيجة عمى  وسرطاف البروستاتا،

( مريضاً بسرطاف الرئة ذوي 96( مشاركاً منهـ )672تدخينهـ في السابؽ. وتكونت العينة مف )
( 46الثدي السرطانية، و)( مريضة بأوراـ 32إناث، و) 47ذكور و 49الخلبيا غير الصغيرة، 

مريضاً بسرطاف البروستاتا. وتـ إرساؿ الاستخبارات لممشاركيف ثلبث مرات )مرة عند تسجيؿ 
عينة  ىأشهر(. وكاف يتـ ضـ المرضى إل 6بياناتهـ بالمشفي، وثانية بعد شهريف، ومرة ثالثة بعد 

ات. تراوحت أعمار المشاركيف بيف الدراسة إذا كانوا قد بمغوا المرحمة الرابعة مف المرض بالثلبث فئ
سنة(. مرضى سرطاف البروستاتة  66368سنة، وانحراؼ معياري  6639سنة )المتوسط  35-87

: مف العينة 6639كانوا أكبر سناً بكثير مف مرضى أوراـ الثدي السرطانية أو سرطاف الرئة. وكاف 
والدخؿ الأسري. ولـ تختمؼ متزوجيف أو مع شركاء، وكانوا متنوعيف في خمفياتهـ التعميمية 

مجموعات السرطاف اختلبفاً دالًا في كؿ مف التحصيؿ العممي، والدعـ الاجتماعي الذي يتمقونه، أو 
% مف مرضى سرطاف الرئة ذوي الخلبيا غير الصغيرة مدخنيف حالييف 9637دخؿ الأسرة. وكاف 
سة مقاييس لمشعور بالذنب : مف عينات المقارنة. وتضمنت أدوات الدرا 6736أو سابقيف مقابؿ 

العاـ، والشعور بالخزي العاـ، والاكتئاب، والقمؽ بالإضافة إلى مقاييس لمشعور بالذنب، والشعور 
بالخزي، والشعور بالحرج المرتبطاف بالسرطاف. وافترضت الدراسة أف مستويات كؿ مف الوصمة 

، والقمؽ ستكوف أعمي في مرضي المدركة المرتبطة بالسرطاف، والشعور بالذنب والخزي، والاكتئاب
سرطاف الرئة مقارنة بمرضي أوراـ الثدي السرطانية والبروستاتا، وأف النساء المصابات بالسرطاف 
سيكف لديهف شعور بالذنب أو الخزي أعمي مف الرجاؿ بسبب ميمهف الكبير نحو كلب الشعوريف. 

تويات العميا مف التعميـ، وأف هناؾ مجموعة عوامؿ )كالوقت المنقضي منذ التشخيص، والمس
والزواج أو العيش مع شركاء( مف شأنها جميعاً أف تقمؿ كؿ مف الشعور بالذنب، والشعور بالخزي، 

وقد أظهرت نتائج الدراسة أف مرضى  والاكتئاب، والقمؽ وذلؾ عبر فئات السرطاف الثلبث بالدراسة.
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الوصمة المدركة المرتبطة عمى  فعةسرطاف الرئة ذوو الخلبيا غير الصغيرة كانت مستوياتهـ مرت
بالسرطاف مقارنة بمجموعتي المقارنة، ولـ يختمؼ متوسط الشعور بالذنب العاـ والشعور بالخزي 

مدار الثلبث قياسات. وارتبط تاريو عمى  العاـ بيف المجموعات الثلبث؛ ولـ يتغير بمرور الوقت
زي المكتسبيف، وذلؾ بغض النظر عف المرضي في التدخيف بزيادة مستويات الشعور بالذنب والخ

نوع الورـ السرطاني. ولكف ارتبطت الوصمة المدركة المرتبطة بالسرطاف المرتفعة بتاريو التدخيف 
مرضى سرطاف الرئة فقط. كما ارتبط أيضاً الإدراؾ الشخصي لسموكيات  ىلد -السابؽ أو الحالي 

لمرتفعة مف الشعور بالذنب، والشعور الماضي التي أسهمت في الإصابة بالسرطاف بالمستويات ا
: مف مرضى سرطاف الرئة ذوي الخلبيا غير الصغيرة 2935بالخزي، والقمؽ، والاكتئاب، بنسبة 

: مف عينات المقارنة. ولوحظ أف أعراض الاكتئاب بمغت ذروتها لدى مرضى سرطاف 6235مقابؿ 
. كما أظهر المرضى الذيف أشهر 6الرئة في شهريف، بينما بمغت لدى مجموعات المقارنة في 
أشهر، في حيف أف مرضى مجموعات  6يعانوف مف سرطاف الرئة زيادة خطية في القمؽ عمى مدى 

المقارنة لـ يحدث معهـ ذلؾ. ولـ تكف هناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في الشعور بالذنب، 
اب بيف الذكور والشعور بالخزي، والاكتئاب، والوصمة المدركة المرتبطة بالسرطاف أو الاكتئ

 النساء عف الرجاؿ في التقييـ الثاني.  ىوالإناث. بينما لوحظ ارتفاع القمؽ لد
 Cataldo, Slaughter, Jahan, Pongquan & Hwang (2011)  وهدفت دراسة "كاتالدو" وزملبئه

: وتقنيف مقياس كاتالدو لوصمة  والتي كانت بعواف "قياس الوصمة لدى المصابيف بسرطاف الرئة
الأشخاص المصابيف بسرطاف الرئة  ىتطوير أداة لقياس الوصمة المدركة لد ى، إل66رطاف الرئة"س

مكونة  عينةعمى  أساس استخبار وصمة مرض نقص المناعة البشرية. وتـ إجراء الدراسةعمى  المعد
( 88–22( مريضاً بسرطاف الرئة )جميع الأنواع والمراحؿ(، وتراوحت أعمارهـ مف )686مف )

% مف العينة كانوا إناثاً، 72(، و6337( عاماً، وانحراؼ معياري )55عاماً بمتوسط عمري )
تخبارات % مف العينة أفادوا بأنهـ إما يدخنوا حالياً أو بالماضي. وقاـ المشاركوف باستيفاء الاس79و

عف طريؽ شبكة المعمومات الدولية. وتضمنت أدوات الدراسة مقياسكاتالدو لوصمة سرطاف الرئة، 
ومقياس لتقدير الذات، ومقياس للبكتئاب، ومقياس الدعـ الاجتماعي والصراع الاجتماعي، 

ياس واستخبار نوعية الحياة. وأظهرت النتائج أف استخبار كاتالدو تمتع بصدؽ وثبات مرتفعيف لق
مرضي سرطاف الرئة. وأف هناؾ ارتباطاً سمبياً بيف تقدير الذات  ىالوصمة المرتبطة بالصحة لد

والوصمة؛ خاصة مع مقياس التدخيف. وارتبط الاكتئاب المرتفع بالوصمة العامة المرتفعة، 
ومقاييسها الفرعية. وارتبط كؿ مف توافر الدعـ الاجتماعي، والاندماج الاجتماعي الذاتي 

موضوعي، ونوعية الحياة ارتباطاً سمبياً بالدرجة الكمية لمقياس الوصمة، وبدرجات المقاييس وال
                                                           
61.  Cataldo Lung Cancer Stigma Scale (CLCSS). 
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الفرعية )الخزي، والعزلة الاجتماعية، والتمييز، والتدخيف( وأضعؼ هذج الارتباطات كاف مع مقياس 
 التدخيف، كما ارتبط الصراع الاجتماعي إيجابياً بالدرجات الكمية والفرعية لموصمة.

والتي كاف عنوانها "إدراؾ الوصمة المرتبطة Cognetti (2013) ترضت دراسة "كوجنيتي" واف
النساء اللبتينيات، أف تعميماً بسيطاً يعد تثقفاً مناسباً مف  ىبأوراـ الثدي السرطانية والفهـ الوراثي لد

النساء  شأنه أف يحسِّف الوعي بعمـ الوراثة فضلًب عف تقميؿ الوصمة المرتبطة بالسرطاف بيف
( عف طريؽ مسح 69مجموعتيف مف النساء اللبتينيات )ف=عمى  اللبتينيات. واشتممت عينة الدراسة

أولي، وتمي هذا المسح تقييـ وعيهف بمفهوـ الوراثة المرتبط بأوراـ الثدي السرطانية، وحالتهف 
المرتبطة بالسرطاف. الانفعالية. ثـ بعد نشر الوعي تـ جمع الاستجابات النوعية المتعمقة بتصوراتهف 

نساء متأثرات بأوراـ الثدي السرطانية وغير متأثرات، وتـ اختيارهف إما مف عمى  واشتممت العينة
مجموعة دعـ أوراـ الثدي السرطانية بالمغة الأسبانية في "أورلاندو" بولاية فموريدا أو مف أصؿ 

ولاية "ساوث كارولينا". وأوضحت أسباني في ندوة تثقيفية حوؿ الصحة المجتمعية في "تشارلستوف" ب
نتائج الدراسة أف المشاركات لـ يظهرف مكاسب كبيرة في المعرفة المتعمقة بأوراـ الثدي السرطانية 

جميع النساء زيادة دالة في القمؽ بيف خط الأساس  ىبعد اطلبعهف عمى النشر التعميمي. وظهر لد
بتشخيص السرطاف. كما أظهرت المشاركات غير  لمحالات الانفعالية، والحالات الانفعالية المرتبطة

المتأثرات بالسرطاف متوسطات قمؽ مرتفع بشكؿ عاـ. وحدد التحميؿ النوعي لاستجابات المشاركات 
( السرطاف يعني الخوؼ، 6المتعمقة بتصوراتهف المرتبطة بالسرطاف أربعة مواضيع رئيسية: )

( الأسباب المتصورة 3و شرح السرطاف؛ )( مف الصعب تفسير أ2والموت، والعزلة العائمية؛ )
 ( وسموكيات أو طرؽ الأمؿ.4لمسرطاف؛ و)

، والتي كانت بعنواف "استكشاؼ العلبقة  Maggio (2015)وقد تحددت أهداؼ دراسة "ماجيو" 
بيف وصمة سرطاف الرئة، والمساندة الاجتماعية، والكرب النفسي الاجتماعي"، في: استكشاؼ 

وكؿ مف التقييد الاجتماعي، وتقدير الذات، والتدخيف؛ وعلبقة الوصمة بكؿ العلبقة بيف الوصمة 
التدخيف، والوضع الاجتماعي الاقتصادي كمتغيرات مشاركة عمى  مف القمؽ والاكتئاب، والسيطرة

في حدوث الوصمة؛ وما إذا كانت المساندة الاجتماعية تتوسط العلبقة بيف الوصمة والكرب النفسي 
مريض تـ تشخيصهـ بسرطاف الرئة مف عيادات  624تكونت عينة الدراسة مف الاجتماعي. وقد 

( سنة، بمتوسط عمر 85و68:(، تراوحت أعمارهـ بيف )8536سرطاف الرئة، أغمبهـ مف القوقاز )
:( مف العينة 63:( مف العينة ذكوراً، وحوالي )52( سنة، وكاف )932( وانحراؼ معياري )6639)

مدخنيف حالييف. وشممت بياناتهـ السكانية )العمر، والنوع، والتعميـ،  :(2632مدخنيف سابقيف، و)
والحالة الوظيفية، والدخؿ، والتأميف(. وأسفرت نتائج الدراسة عف أف مرضى سرطاف الرئة عرضة 
لمخاطر الكرب النفسي الاجتماعي بشكؿ مرتفع، حيث ارتبط تشخيص سرطاف الرئة بزيادة كؿ مف 

مرضي سرطاف الرئة المدخنيف )بالتقييد  ىة(. وارتبطت الوصمة لد)الكرب النفسي، والوصم
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الاجتماعي المرتفع، وتقدير الذات المنخفض، والاكتئاب والقمؽ المرتفعيف(. وتبيف أف المساندة 
الاجتماعية تتوسط بقوة العلبقة بيف الوصمة والاكتئاب، ولكنها لـ تتوسط العلبقة مع القمؽ، أي أف 

ية تنبأ بقوة بتأثير الوصمة عمى الاكتئاب ولكف ليس مع القمؽ. وتـ رصد كؿ مف المساندة الاجتماع
مرضي سرطاف الرئة، والتي  ى)مشاعر الرفض أو الحكـ، والموـ أو الشعور بالذنب والخزي( لد

تتسبب في حدوث الكرب النفسي الاجتماعي، والذي يظهر كنتيجة لموصمة. وتوصمت النتائج أيضاً 
الموصوميف يعانوا مف )الاكتئاب، والقمؽ، ونقص الدعـ الاجتماعي، ونوعية أف الأشخاص  ىإل

 الحياة المنخفضة( والتي تسهـ جميعها في تدني تقدير الذات وحدوث التقييد الاجتماعي. 
"خبرات  :دراسة بعنواف Hughes, Bombak & Ankomah (2019) "هاجيز" وزميميه ىوقد أجر 

نساء الريفيات مرتفعات الوزف منخفضات الدخؿ في الغرب الأوسط الوصمة المرتبطة بالوزف بيف ال
سنة  92 – 22سيدة مريضات سمنة.تراوحت أعمارهف مف 25لمولايات المتحدة"، عمى عينة قوامها 

 65سنة. وقد تـ جمع البيانات مف خلبؿ  69387وانحراؼ معياري  سنة، 4235بمتوسط عمري
ا لوجه، وتـ تحميمها باستخداـ إجراءات تفسير الظواهر. وقد مقابمة متعمقة، تـ إجراءهـ جميعاً وجه

سيدة بأف الوصمة المرتبطة بالصحة كانت تسبب تأخر الرعاية الصحية لدى بعضهف،  66أبمغت 
في حيف تسببت الوصمة في رفض الرعاية الصحية لدى أخريات، حيث أبمغف أف هذا الرفض سببه 

د علبقة جيدة مع مقدمي الرعاية الصحية، والافتقار عدـ جدوى التحدث مع الأطباء، وعدـ وجو 
لمتواصؿ الجيد وسماعهف لكممات جارحة لوصؼ أجسادهف، والخبرات السمبية السابقة لهف. كما 
عبرت المشاركات اللبتي تخبرف الوصمة المرتبطة بالوزف أيضاً أف استجاباتهف لهذج الوصمة 

ؾ، والغضب. وأبمغف عف أف تحوُّؿ حياتهف إلى صور تمثمت فيشعورهف بالاكتئاب، واليأس، والارتبا
الوزف، والتعرضالمستمر لمواقؼ سمبية متعمقة بحجمهف دفعهف إلى التخمي عف عمى  نمطية قائمة

 العلبج الطبي.
التي كانت بعنواف "وصمة الوزف  Wu, Berry & Schwartz (2019)لدراسة "ووي" وزميميه  وكاف

بيف الأمريكييف ا سيوييف الذيف  المضيؼ وعلبقتهما بكورتيزوؿ الشعر والتأثر بثقافة المجتمع
وزف والسمنة"، هدفيف، الأوؿ: فحص العلبقة بيف معدلات وصمة الوزف المقررة ػػػوف مف زيادة الػػػػيعان

المضيؼ  افة المجتمعػػػذاتياً، ومستويات كورتيزوؿ الشعر؛ والثاني: ما إذا كاف مستوى التأثر بثق
د أجريت هذج الدراسة عمى ػػػػوزف ومستويات كورتيزوؿ الشعر، وقػػػط العلبقة بيف وصمة الػػػػيتوس

:( 5534ذكور ) 92ع ػػػػيوية، بواقػػػػوؿ أسػػػػػػاركاً مف الأمريكييف مف أصػػػػمش 666وامها ػػػػػػعينة كمية ق

                                                           

الصحية المرتبطة بكورتيزوؿ الشعر يقيس كورتيزوؿ الشعر تأثير الضغوط طويمة المدي، وتشمؿ المشاكؿ *   
المرتفع أو المنخفض؛ أمراض القمب،وقد تتنبأ مستويات كورتيزوؿ الشعر المرتفعة في الشعر بخطر الإصابة 

 بأمراض القمب في المستقبؿ.
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سنة  4537عمري عاماً، بمتوسط  65إلى  26:(؛ وتراوحت أعمارهـ بيف  4436إناث ) 74و
سنة. وقد كشفت نتائج الدراسة عف وجود ارتباط سمبي بيف وصمة الوزف  938وانحراؼ معياري 

المرتفعة وكورتيزوؿ الشعر، والعمر، وارتباط إيجابي مع كؿ مف مؤشر كتمة الجسـ، ومستويات 
دركة. التأثر بثقافة المجتمع المضيؼ، ومستويات العنصرية المدركة، ومستويات الضغوط الم

بينما كانت معاملبت الانحدار لمتفاعؿ بيف وصمة الوزف، ومستوى التأثر بثقافة المجتمع 
المضيؼ ضعيفة غير دالة، بما يعني أف مستوى التأثر بثقافة المجتمع المضيؼ لـ تتوسط 

 العلبقة بيف وصمة الوزف ومستويات كورتيزوؿ الشعر.

 : د والعافية النفسية ومؤشراتيادراسات تناولت متغيري الصمو :  الف ة الثانية
اهتمت  Costanzo, Ryff & Singer (2009) في دراسة طولية أجراها "كوستانزو" وزميميه

بفحص ما إذا كانت استجابات المتعافيف مف الأوراـ السرطانية تظهر ضعفا أو صمودا بالمقارنة 
ممف ليس لديهـ تاريخا للئصابة بالأوراـ السرطانية. وتمت المقارنة  وسكانياً  بعينة مكافئة اجتماعياً 

بيف المجموعتيف في أربعة متغيرات هي: الصحة النفسية والمزاجية، والعافية النفسية والاجتماعية. 
مشاركا  796فردا مف المتعافيف مف الأوراـ السرطانية في الولايات المتحدة، و 398تضمنت العينة 
 84إلى  34مع عدـ وجود تاريو لإصابتهـ بالأوراـ السرطانية، تراوحت أعمارهـ بيف مكافئيف لهـ 

والثانية في الفترة ما  6996إلى  6995عاما. تـ تقييـ العينة الكمية مرتيف الأولى في ما بيف عامي 
، تضمنت أدوات التقييـ التقرير الذاتي ومقاييس نفسية لمتغيرات 2226إلى  2224بيف عامي 

سة. كشفت النتائج عف أف المتعافيف مف الأوراـ السرطانية أظهروا ضعفا في الصحة النفسية الدرا
والمزاجية وبعض مظاهر العافية النفسية مقارنة بالعينة المكافئة لهـ. كما أوضحت التحميلبت 
الإحصائية التي امتدت قبؿ التشخيص وبعدج أنه في حيف انخفضت الصحة النفسية بعد التشخيص 

وراـ السرطانية مقارنة بما قبؿ التشخيص، فاف الصحة المزاجية والعافية النفسية والاجتماعية بالأ
كانت منخفضة قبؿ التشخيص بالأوراـ السرطانية، وعمى الرغـ مف أف المتعافيف مف الأوراـ 
السرطانية أظهروا صمودا لمعافية الاجتماعية وتطورا في شخصياتهـ، فاف كبار السف منهـ كانوا 

 وأعمى في العافية النفسية والاجتماعية مقارنة بالمتعافيف الأصغر سناً.  أكثر صموداً 
كاف هدفها تحميؿ بعض مكونات  Cucarella& Perez (2015)"كوكاريلب، وبيريز" دراسة ى وأجر 

ومتغيرات  62عمـ النفس الإيجابي مثؿ الصمود وفعالية الذات وملبحظة ارتباطهـ بالعافية الانفعالية
رى مثؿ قمؽ المستشفى والاكتئاب ونوع الجراحة ونوع العلبج، وذلؾ لدى مريضات أوراـ الثدي أخ

سيدة تـ تشخيصهف بأوراـ الثدي السرطانية، تراوحت أعمارهف  636السرطانية. تضمنت العينة 
عاما. كشفت نتائج الدراسة عف ارتباط كؿ مف فعالية الذات والحس الفكاهي  55 – 62بيف 

                                                           
62.  Emotional well-being. 
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مبيا بكؿ مف القمؽ والاكتئاب، كما كشفت النتائج عف أف درجة القمؽ لدى المريضات ارتباطا س
دارة 63تعتمد عمى مظاهر الصمود لديهف )مثؿ: المساندة الوجدانية ، وسير الحياة بشكؿ طبيعي، واب

، والنشاطات التي تقمف بها في وقت الفراغ وهكذا( وهذج المظاهر تجمهف يشعرف بأنهف 64الانفعاؿ
 قارنة ببداية ظهور المرض.أفضؿ م

كاف هدفها فحص تأثيرات  Mahdian& Ghaffari (2016)وفي دراسة أجراها "مهدياف، وجفاري"
والصمود النفسي والمساندة الاجتماعية المدركة عمى الأمؿ لدى مرضى الأوراـ  65العافية الروحانية

سيدة مف مريضات الأوراـ السرطانية تراوحت  698السرطانية. تكونت عينة هذج الدراسة مف 
عاما. كشفت نتائج هذج الدراسة عف أف العافية الروحية تؤثر بشكؿ  75إلى  67أعمارهف بيف 

وجود الأمؿ لدى مريضات أوراـ الثدي السرطانية )مف خلبؿ الدور  مباشر وغير مباشر عمى
الوسيط لكؿ مف الصلببة النفسية، والمساندة الاجتماعية المدركة(، حيث كشفت الدراسة عف أف 
التغير في درجة الأمؿ لدى المريضات يحدث مف خلبؿ كؿ مف العافية الروحية والصلببة النفسية 

ركة، وتؤكد النتائج أف السكينة الروحية والدينية قد تكوف أكثر أهمية مف والمساندة الاجتماعية المد
الصحة الجسمية لدى مريضات الأوراـ السرطانية في المراحؿ الأخيرة مف المرض. كما أف العافية 
الروحية لها تأثير إيجابي عمى الأمؿ، هذا التأثير يتمثؿ في أف لها دوراً مهماً في التوافؽ مع 

 ضاغطة ومواجهتها.المواقؼ ال

مف  268مف مرضى أوراـ المثانة السرطانية، و 327عمى  Wang (2016) وفي دراسة "وانج"
مرضى أوراـ الكمى السرطانية. طبقت عميهـ مقاييس لكؿ مف الصمود النفسي، والقمؽ، والاكتئاب 

تائج لاستكشاؼ الدور الوسيط لمصمود بيف كؿ مف المرض وأعراض القمؽ والاكتئاب. كشفت ن
% لدى مرضى أوراـ المثانة 7633% والقمؽ بنسبة 78الدراسة عف انتشار أعراض الاكتئاب بنسبة 

% لدى 6833% وأعراض القمؽ بنسبة 7736السرطانية، في حيف انتشرت أعراض الاكتئاب بنسبة 
اب. مرضى أوراـ الكمى السرطانية. وارتبطت الضغوط النفسية ارتباطا موجبا بأعراض القمؽ والاكتئ

في حيف ارتبط الصمود ارتباطا سالبا بهذج الأعراض. كما كشفت النتائج عف أف الصمود النفسي 
 يتوسط العلبقة بيف تأثير هذج الضغوط النفسية الناتجة عف المرض وكؿ مف القمؽ والاكتئاب. 

 & Giacomo, Cannita, Ranieri, Cocciolone, Passafiumeوفي دراسة "جياكومو" وزملبئه

Ficorella (2016)  والتي كانت بعنواف أوراـ الثدي السرطانية والصمود النفسي لدى السيدات، هدفت
هذج الدراسة إلى فحص الصمود النفسي لدى عينة مف السيدات بعد تشخيصهف بأوراـ الثدي 
                                                           
63.  Emotional support. 

64.  Emotion management. 

65.  Spiritual well-being. 



189 –11   ،0201ٌناٌر   - (1)العدد  - (9) المجلد - ىالمجلة المصرٌة لعلم النفس الإكلٌنٌكى والإرشاد  

887 
 

، تـ تقسيمهف عاماً  56 – 36سيدة تراوحت أعمارهف بيف  82السرطانية، وذلؾ لدى عينة قوامها
سيدة مف مريضات أوراـ الثدي السرطانية، والمجموعة  62( وعددهف  أ موعتيف: المجموعة )إلى مج
سيدة صحيحة. أظهرت نتائج الدراسة أف مريضات أوراـ الثدي السرطانية تبدوف أكثر  42)ب( 

صمودا، ويتعاممف بدافعية مع المرض وتركزف عمى الإذعاف الجيد والحصوؿ عمى العواقب 
السريعة. ولـ تظهر عينات الدراسة أي مف علبمات الاضطرابات المزاجية أو الحالات الإيجابية 

المرضية النفسية، كما كشفت الدراسة عف وجود فروؽ جوهرية بيف مجموعتي الدراسة في الاكتئاب 
فقط، حيث حصمت عينة مريضات الأوراـ السرطانية عمى درجات أعمى في الاكتئاب مقارنة 

 لتشخيص الاكتئاب. 66ف لـ تتعد أي سيدة مف المجموعتيف الخط الفاصؿبالصحيحات، في حي
 & Izydorczyk, Kwapniewska, Lizinczyk "وزملبؤج وفي دراسة أخرى أجراها "ايزدورزيؾ

Warchulska (2018)  حاولت تحديد العوامؿ التي تحقؽ صمود صورة الجسـ لدى سيدات تعانيف
ف لعممية جراحية لاستئصاؿ الثدي، تكونت مجموعة الدراسة مف أوراـ الثدي السرطانية بعد خضوعه

سيدة خضعف لعممية استئصاؿ الثدي. كشفت نتائج الدراسة أف الصمود النفسي هو عامؿ  622مف
حماية جوهري لصورة الجسـ حيث يمثؿ عامؿ وقاية يحوؿ دوف الإفراط في تقدير الذات سمبيا لدى 

 دي.السيدات بعد إجراء جراحة استئصاؿ الث
والتي كانت بعنواف "الصمود  Gao, Yuan, Pan & Wang (2019)وفي دراسة "جاو" وزملبئه 

والعوامؿ المرتبطة به بيف المرضى الصينييف المصابيف بأوراـ الفـ السرطانية" وقد أجريت عمى 
:(  4637إناث ) 96:( مف العينة و 5833ذكور ) 634مريضاً بسرطاف الفـ  232عينة قوامها 

سنة. وكانت معايير اختيار العينة عمى النحو  55347عينة. وكاف متوسط عمر العينة الكمية مف ال
( تـ تشخيصهـ بسرطاف الفـ لممرة 2عاماً عمى الأقؿ؛ و)68( كاف عمر المرضى 6: ) التالي

( وحالتهـ جيدة بما يكفي للئجابة عمى الاستبيانات. وقد 4( ومدركيف لتشخيصهـ؛ )3الأولى؛ و)
ميهـ مقاييس لكؿ مف الصمود النفسي، والأمؿ، والمساندة الاجتماعية المدركة، والتفاؤؿ طبقت ع

والضغوط، والقمؽ. وقد كشفت النتائج عف الارتباط الموجب بيف الصمود النفسي وكؿ مف الأمؿ 
والتفاؤؿ والمساندة الاجتماعية المدركة، في حيف ارتبط الصمود النفسي سمبياً بالضغوط المدركة. 

 ما تـ فحص العلبقة بيف مستوى الصمود والقمؽ لإبراز أهمية الصمود. وقد تـ استخداـ اختبارك
Kruskal-Wallis  لتحديد ما إذا كانت مستويات القمؽ لدى المرضى تختمؼ جوهرياً باختلبؼ

: مف المرضى عف أعراض القمؽ. وقد اختمفت  3732مستويات الصمود لديهـ. وبوجه عاـ قدأبمي 
القمؽ وفقاً لمستويات الصمود المختمفة، فكاف معدؿ القمؽ لدى المرضى الذيف لديهـ  مستويات

 : عمى التوالي. 6737% و 3236%، 6238ومتوسطة، ومرتفعة مف الصمود  مستوىات منخفضة،
                                                           
66.  Cut-off. 
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 : : دراسات تناولت متغيري الوصمة والصمود الف ة الثالثة
المصابيف بفيروس نقص المناعة عينة مف عمى  McLeish (2015)وفي دراسة "ماكميش" 

البشرية كاف هدفها فهـ مظاهر الوصمة وتحديد الطرؽ التي يتعايشوف بها مع إصابتهـ بفيروس 
نقص المناعة البشرية استجابة لهذج الوصمة. كشفت النتائج عف أف الشعور بالوصمة لا يزاؿ 

يف في الدراسة يخبروف تحديا في حياة مرضى نقص المناعة البشرية، كما أف المرضى المشارك
تحديات متعددة مثؿ: مشكلبت في الصحة النفسية، وتعاطي المواد المخدرة، ومشكلبت مادية، 
والافتقار إلى العلبقات الاجتماعية، وعمى الرغـ مف ذلؾ فقد قرر المشاركوف مف المرضى أف 

درجة صمودهـ أماـ  المساندة التي يتمقونها مف أصدقائهـ وأسرهـ والمنظمات المجتمعية تعزز مف
الشعور بالوصمة مف الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، ومساعدتهـ في مواجهتها بطريقة 

 عمى قبوؿ المرضى لمرعاية الذاتية وحب الذات.  إيجابية، كما أثر الصمود النفسي أيضاً 

لصينيةكاف والتي أجريت باحدى المقاطعات ا Zhang et al., (2015) وزملبئه في دراسة "زانج"
مف المصابيف بفيروس نقص المناعة البشرية، تـ فحص الدور  2987هدفها إجراء مسح لعدد 

سنة بانحراؼ معياري  4235الوسيط لمصمود النفسي لدى المرضى الذيف كاف متوسط أعمارهـ 
% مف المصابيف بفيروس نقص المناعة البشرية أف حالتهـ 5737سنة. قرر أكثر مف  6238

% منهـ بأنهـ يعانوف مف الوصمة بسبب إصابتهـ بفيروس نقص 72ة. كما أفاد الصحية سيئ
المناعة البشرية. كما كاف لموصمة تأثير سمبي مباشر عمى حالتهـ الصحية )كما ظهر مف تقاريرهـ 
الذاتية(. كما كشفت الدراسة أف الصمود النفسي يمثؿ عامؿ وقائي يعمؿ عمى الحد مف تأثير 

 المناعة البشرية التي تؤثر بدورها عمى الحالة الصحية. الوصمة لفيروس نقص

 : الدراسات السابقةعمس  تعميق
التي تناولت الوصمة والعافية النفسية ومؤشراتها خمسة دراسات فػي  تضمنت الدراسات السابقة - 6

المصابيف بسرطاف الرئػة، عمى  ، ثلبث دراسات كمية أجريت2265-2225الفترة الزمنية بيف 
المصػػابات بػػأوراـ الثػػدي السػػرطانية، والعينػػات بهمػػا كانػػت صػػغيرة عمػػى  ودراسػػتاف فقػػط أجريػػت

 المنهج الكيفي. عمى  مشاركة، واعتمد الباحثيف في هاتيف الدراستيف 69- 67تراوحت مف 

لا زالػػػت وصػػػمة السػػػرطاف سػػػائدة رغػػػـ تقػػػدـ التشػػػخيص والعػػػلبج، ولا تقتصػػػر الوصػػػمة عمػػػى  - 2
فحسب، بؿ أيضػاً فػي المقػاءات الطبيػة. وتحمػؿ كممػة )السػرطاف( دلالات سػمبية المجتمع العاـ 

قويػػػة، وتشػػػعر المصػػػابات بسػػػمبية تجػػػاج أجسػػػادهف، وأنهػػػف لػػػـ يعػػػدف إنػػػاث أو مغريػػػات جنسػػػياً 
 لأزواجهف بعد العلبج. وارتبط التشخيص بالوصمة بأشكالها المختمفة، كدراسة "كوزيكوفسكي".
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الوصػمة عمػى  رضة لمخاطر الكرب النفسي الاجتماعي، ومػرتفعيفإف مرضى سرطاف الرئة ع - 3
المدركػػة مقارنػػة بمرضػػي سػػرطاف البروسػػتاتا والثػػدي. بينمػػا لػػـ يختمػػؼ الشػػعور بالػػذنب والخػػزي 

 العاـ بيف المجموعات الثلبث، كدراسة "ماجيو"، ودراسة "لوكونتي" وزملبئه. 

نوعيػػة الحيػػاة؛ والاكتئػػاب والقمػػؽ، كدراسػػة  تػػرتبط الوصػػمة العامػػة ومقاييسػػها الفرعيػػة بكػػؿ مػػف - 4
 "كوجنيتي"، ودراسة "ماجيو"، ودراسة "كاتالدو" وزملبئه.

واهتمػػػت الدراسػػػات التػػػي تناولػػػت متغيػػػري الصػػػمود والعافيػػػة النفسػػػية ومؤشػػػراتها بالكشػػػؼ عػػػف  - 5
اندة العلبقػػة الارتباطيػػة بػػيف الصػػمود النفسػػي وبعػػض المتغيػػرات الايجابيػػة مثػػؿ العافيػػة، والمسػػ

الاجتماعية، وفعالية الذات مف ناحية؛ وارتباطه بأعراض القمؽ والاكتئاب مف جهػة أخػرى لػدى 
 مرضى الأوراـ السرطانية. 

وكشػػػفت هػػػذج الدراسػػػات عػػػف ارتبػػػاط موجػػػب بػػػيف الصػػػمود النفسػػػي وكػػػؿ مػػػف العافيػػػة النفسػػػية  - 6
ارتػبط الصػمود النفسػي والاجتماعية والوجدانية كدراسة "كوستانزو، ورييؼ، وسنجر"؛ فػي حػيف 

سػمبياً بكػؿ مػػف القمػؽ والاكتئػػاب مثػؿ دراسػة "وونػػج"، ودراسػة "كوكػػاريلب، وبيريز".وكشػفت أيضػػاً 
عػػػف أف الصػػػػمود النفسػػػػي يعػػػد عامػػػػؿ وقايػػػػة لصػػػورة الجسػػػػـ لػػػػدى مريضػػػات خضػػػػعف لجراحػػػػة 

 استئصاؿ الثدي كدراسة "إيزدورزيؾ" وزملبئه. 

مريضػػات الأوراـ السػػرطانية كػػف أكثػػر صػػموداً مػػػف  كمػػا كشػػفت نتػػائج هػػذج الدراسػػات عػػف أف - 7
عمى إذعاف مرضى الأوراـ السػرطانية لمعػلبج.  الصحيحات. وأف لمصمود النفسي تأثيرا إيجابياً 

 مثؿ دراسة "جياكومو" وزملبئه.

أمػػػا الدراسػػػات التػػػي تناولػػػت متغيػػػري الوصػػػمة والصػػػمود فقػػػد كشػػػفت نتائجهػػػا عػػػف أف الصػػػمود  - 8
إيجابيػػاً بالمسػػاندة الاجتماعيػػة ويسػػاعد المرضػػى عمػػى مواجهػػة الوصػػمة بطريقػػة النفسػػي يتػػأثر 

وأف الصػمود النفسػي يمثػؿ عامػؿ وقايػة يحػد مػف التػأثير  إيجابية كما أظهرت دراسة "مػاكميش".
 السمبي لموصمة عمى الحالة الصحية كما كشفت نتائج دراسة "زانج" وزملبئه.

 : فروض الدراسة
 : اختبار الفروض التالية ىإل هدفت الدراسة الراهنة

توجػػػد علبقػػػات ارتباطيػػػة دالػػػة بػػػيف الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة، والصػػػمود النفسػػػي، والعافيػػػة  - 6
المصػػػػابات بػػػػأوراـ الثػػػػدي السػػػػرطانية والمصػػػػابات بػػػػأوراـ الػػػػدـ  ىالنفسػػػػية وبعضػػػػها بعضػػػػا لػػػػد

 السرطانية والمصابات بالسمنة.

 ىالوصػػػػػمة المرتبطػػػػػة بالصػػػػػحة والعافيػػػػػة النفسػػػػػية لػػػػػديتوسػػػػػط الصػػػػػمود النفسػػػػػي العلبقػػػػػة بػػػػػيف  - 2
 المصابات بأوراـ الثدي السرطانية والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية والمصابات بالسمنة.
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المصابات بأوراـ الثدي السرطانية، والمصػابات  ىتتبايف القدرة التنبؤية لمصمود النفسي لد - 3
بػػػػأوراـ الػػػػدـ السػػػػرطانية، والمصػػػػابات بالسػػػػمنة بتبػػػػايف درجػػػػة الوصػػػػمة المرتبطػػػػة بالصػػػػحة 

 .والعافية النفسية

توجػػػػد فػػػػروؽ بػػػػيف المصػػػػابات بػػػػأوراـ الثػػػػدي السػػػػرطانية، والمصػػػػابات بػػػػأوراـ الػػػػدـ السػػػػرطانية،  - 4
ؿ مػػػػف الوصػػػػمة المرتبطػػػػة بالصػػػػحة، والصػػػػمود والمصػػػػابات بالسػػػػمنة وبعضػػػػهف بعضػػػػا فػػػػي كػػػػ

 النفسي، والعافية النفسية.
تختمؼ الوصمة المرتبطة بالصحة، والعافية النفسػية بػاختلبؼ التفاعػؿ بػيف مسػتويات الصػمود  - 5

)المرتفعػػات والمنخفضػػات( ونػػوع المػػرض بػػيف المصػػابات بػػأوراـ الثػػدي السػػرطانية والمصػػابات 
 ابات بالسمنة.بأوراـ الدـ السرطانية والمص

جرا اتيا  : منيج الدراسة وا 
 : ةـــج الدراســمني

تناوؿ عمى  استخدمت هذج الدراسة المنهج غير التجريبي )الوصفي الارتباطي المقارف(، القائـ
متغيرات الدراسة )الوصمة المرتبطة بالصحة، والصمود النفسي، والعافية النفسية( تناولًا وصفياً وفقاً 

الاستخبارات النفسية، حيث لـ تتدخؿ الباحثتاف في ضبط هذج المتغيرات. وفيما يمي لمجموعة مف 
 : عرض لمكونات هذا المنهج

  : التصميم البحثي [8]
قياس المتغيرات لدى أفراد العينة وحساب عمى  تـ استخداـ التصميـ الارتباطي المعتمد

النفسية، والوصمة المرتبطة بالصحة. معاملبت الارتباط بيف الصمود النفسي، وكؿ مف العافية 
وهذا التصميـ يوضح لنا العلبقة الثنائية المتبادلة بيف متغيرات الدراسة، ويتيح استكشاؼ القيمة 

 التنبؤية المحتممة لمصمود النفسي بكؿ مف العافية النفسية، والوصمة المرتبطة بالصحة.
 : وصف عينات الدراسة [7]

ثلبث عينات  ى( مشاركاً، تنقسـ إل626عينة مستهدفة قوامها )عمى  أجريت الدراسة الراهنة
 : مرضية، هي كما يمي

: وهػػػي عينػػػة مسػػػتهدفة مػػػف مريضػػػات أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية، وبمػػػي قوامهػػػا  المجموعػػػة الأولػػػىأ  ( 
( سنة، 45369( سنة وقد بمي متوسط أعمارهف )69-32( سيدة، وتراوحت أعمارهف بيف )42)

( سنة، بانحراؼ 7348( سنة، وبمي متوسط عدد سنوات تعميمهف )8367رج )بانحراؼ معياري قد
 ( سنة.5374معياري قدرج )
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( 42: وهي عينة مستهدفة مػف مريضػات أوراـ الػدـ السػرطانية، وبمػي قوامهػا ) المجموعة الثانيةب( 
( سػػػنة، 39338( سػػػنة وقػػػد بمػػػي متوسػػػط أعمػػػارهف )67-69سػػػيدة، وتراوحػػػت أعمػػػارهف بػػػيف )

( سػػػػنة، 7376( سػػػػنة، وبمػػػػي متوسػػػػط عػػػػدد سػػػػنوات تعمػػػػيمهف )63349معيػػػػاري قػػػػدرج ) بػػػػانحراؼ
 ( سنة. 5386بانحراؼ معياري قدرج )

تػػـ التطبيػػؽ عمػػى المجمػػوعتيف السػػابقتيف فػػي معاهػػد الأوراـ بكػػؿ مػػف طنطػػا، والمنصػػورة، 
مػػف أيػػاـ، والأخريػػات  5والقػػاهرة. بعضػػهف مػػف المقيمػػات بالمستشػػفى ولػػـ تتجػػاوز مػػدة الإقامػػة 

مريضػػات العيػػادات الخارجيػػة غيػػر المقيمػػات. وتػػـ تشخيصػػهف مػػف قبػػؿ الأطبػػاء المتخصصػػيف 
 داخؿ معاهد الأوراـ المشار إليها. 

( سيدة، وتراوحػت 42: وهي عينة مستهدفة مف مريضات السمنة، بمي قوامها ) المجموعة الثالثةج( 
ة، بػانحراؼ معيػاري قػدرج ( سن33333( سنة وقد بمي متوسط أعمارهف )67-69أعمارهف بيف )

( 3347( سػنة، بػانحراؼ معيػاري قػدرج )64324(، وبمي متوسط عدد سنوات تعمػيمهف )66367)
حيػػث بمػػي متوسػػط كتمػػة  (87324-39356سػػنة. وتراوحػػت معػػدلات كتمػػة الجسػػـ لػػديهف مػػف )

 . وتـ التطبيؽ عمى هذج العينة في عيادة خاصة بطنطا، وتـ التشخيص(54376الجسـ لمعينة )
العينػات المرضػية الثلبثػة عمى  . وقد بدأ التطبيؽالطبي لهف بواسطة الطبيب المعالج بالعيادة

 .2269حتى أبريؿ  2268في أغسطس 

 : وقد تـ اختيار أفراد العينة لممجموعات الثلبث طبقا لمشروط التالية
مجمػػوعتي أوراـ الػػدـ أف يكػػوف جميػػع أفػػراد العينػػة مػػف الإنػػاث، لمراعػػاة التكػػافؤ فػػي النػػوع بػػيف  - 6

 السرطانية والسمنة في مقابؿ مجموعة أوراـ الثدي السرطانية.

يومػػاً،  45وبالنسػػبة لممرضػػى المقيمػػيف فػػي المستشػػفى، ألا تزيػػد مػػدة إقػػامتهـ بالمستشػػفى عمػػى  - 2
 لاستبعاد تأثير الحرماف الحسي الذي قد يحدث لممريضة نتيجة لطوؿ مدة الإقامة بالمستشفى.

تكػػوف مريضػػات الأوراـ السػػرطانية )سػػواء أوراـ الثػػدي أو أوراـ الػػدـ السػػرطانية( مصػػابات وألا  - 3
 بأي ورـ سرطاني آخر، أو أي مرض مزمف آخر.

وألا يكوف التطبيؽ عمى عينتي الأوراـ السرطانية عقب تمقػي العػلبج الكيمػاوي مباشػرة، لتجنػب  - 4
 تأثير الإجهاد عمى التطبيؽ.

 السمنة ممف تعانيف مف مرض مزمف آخر بخلبؼ السمنة. وألا تكوف مريضات - 5
                                                           

، والسمنة مف الدرجة الثانية بيف 34399-32 تتراوح معدلات مؤشر كتمة الجسـ لمسمنة مف الدرجة الأولي بيف *
 فأكثر.  42، والسمنة مف الدرجة الثالثة مف 35-39399

  واستشاري مركز التغذية العلبجية بطنطا، الطبيب المعالج د.صبحي شكؿ استشاري علبج السمنة والنحافة
 التغذية العلبجية.
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 ( الفروق بين عينات الدراسة الأساسية الثلاثة بعضيا بعضا8جدول )
 التعميم يري العمر وسنواتــفي متغ

 المجموعات 
 المتغيرات

 77مجموعة أورام الدم السرطانية ن= 77مجموعة أورام الثدي السرطانية ن=
 الدللة قيمة ت

 ع م ع م
 دالة 23226 23347 63349 39338 8367 45369 العمر

 غير دالة 23856 688 5386 7376 5374 7348 عدد سنوات التعميـ

 المجموعات
 المتغيرات

 الدللة قيمة ت 77مجموعة السمنة ن= 77مجموعة أورام الثدي السرطانية ن=

 دالة 23222 5343 66367 33333 8367 45369 العمر
 دالة 23222 63352 3347 64324 5374 7348 التعميـعدد سنوات 

 المجموعات
 المتغيرات

 الدللة قيمة ت 77مجموعة السمنة ن= 77مجموعة أورام الدم السرطانية ن=

 دالة 23228 23337 66367 33333 63349 39338 العمر
 دالة 23222 63229 3347 64324 5385 7376 عدد سنوات التعميـ

أنػػه توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً بػػيف عينػػات الدراسػػة الأساسػػية فػػي متغيػػري  ويتبػػيف مػػف الجػػدوؿ
العمر وسنوات التعميـ، باستثناء فقط الفروؽ بيف عينتي أوراـ الثدي السرطانية وأوراـ الدـ السرطانية 

 في متغير سنوات التعمـ لـ يكف بينهما فروؽ دالة.
متغيػر العمػر وعػدد سػنوات التعمػيـ عمػى  إجمػالاً ويمكف تبرير وجود فروؽ بػيف العينػات الػثلبث 

في ضوء طبيعػة العينػة والشػروط السػابؽ ذكرهػا لاختيػار العينػة، حيػث واجهػت الباحثتػاف عديػداً مػف 
 : الصعوبات، منها

مػوافقتهف وموافقػة عمػى  العينػة لمػا يتطمبػه ذلػؾ مػف شػروط )كالحصػوؿعمػى  صعوبة الحصوؿ - 6
ذا كاف عمى  ذويهف وضعهف الصحي الحالي يسمح بالتطبيؽ أـ لا( خاصة عينتػي التطبيؽ، واب

 الأوراـ السرطانية.

اختلبؼ طبيعة أماكف التطبيؽ حيث تـ الحصوؿ عمى مريضات السػمنة والتطبيػؽ عمػيهف مػف  - 2
العيػػػادات الخاصػػػة، فػػػي حػػػيف تػػػـ الحصػػػوؿ عمػػػى عينتػػػي مريضػػػات الأوراـ مػػػف المستشػػػفيات 

 ومعاهد الأوراـ.

ة مريضػات السػمنة كػاف مػف الملبحػظ أف طبيعػة المتوجهػات لمعيػادات فػي الغالػب بالنسبة لعينػ - 3
العاـ أنهف أصغر سناً وأكثر عدداً في سنوات تعميمهف عػف بػاقي مريضػات السػمنة فػي العمػوـ 
واللبتي لا يتوجهف لمعالجػة السػمنة لػديهف بشػكؿ مباشػر إلا إذا كانػت مرتبطػة بمشػكمة صػحية 

 والمفاصؿ وغيرها. كالمشكلبت في الظهر ىأخر 
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 : ف الأدواتـــوص [7]
 : : تأليف الباحثة الأولي72قا مة الوصمة المرتبطة بالصحة - 8

( عبػػارة تقػػيس مفهػػوـ الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة، وأبعػػادج السػػتة التػػي 62القائمػػة مػػف ) تألفػػت
الأبعػػػاد بجميػػػع ( وفقػػػاً لنظريػػػة الوصػػػمة الاجتماعيػػػة، وتػػػرتبط هػػػذج 6984حػػػددها "جػػػونز" وزمػػػلبؤج )

الخصائص الموصومة المتوقع تنوعها. وبالتػالي تكونػت القائمػة مػف سػتة مقػاييس فرعيػة تمثػؿ أبعػاد 
 : مفهوـ الوصمة المرتبطة بالصحة، وهي

عبػػارات، ويُعػػرؼ بمػػدي وضػػوح خصػػائص  62: يتكػػوف مػػف 68( مقيػػاس إمكانيػػة الإخفػػاء والتكػػتـ  أ
إمكانيػة الػتحكـ فػي ظهورهػا؛  ىللآخريف أـ لا. ومد كانت الحالة معمومة معياف، سواءً الوصمة ل

 (.Pachankis et al., 2018, 3; Morton, 2008, 41سواءاً كاف المرض مرئياً أو مخفياً )
عبػػػارات، ويصػػػؼ التغيػػػرات التػػػي قػػػد تصػػػؿ إليهػػػا  62: يتكػػػوف مػػػف 69ب( مقيػػػاس الاسػػػتدامة والمػػػآؿ

لػىالوصمة مع مرور الوقػت، وكيػؼ سػيتفاقـ المػرض،   ,Takadaي مػدى تسػتمر الوصػمة )أ واب

2012, 47-48; Day, Edgren & Eshleman, 2007, 2193.) 
المػدى  إلػىعبػارات، ويشػير  62: يتكػوف مػف  72( مقياس اضطراب أو تعطػؿ الحيػاة الاجتماعيػة ج

لػػى أي  -عرقمػة أو تػػوتر العلبقػات بػػيف إلػىالػذي تػؤدي فيػػه الخاصػية الموصػػومة  الشخصػية. واب
 ,.Pachankis et alأمػػاـ التػػدفؽ الطبيعػػي لمتفػػاعلبت الاجتماعيػػة السمسػػة )مػػدى تصػػبح عقبػػة 

2018, 3; Subramanian, 2016, 20; Ballard, 2016, 9;.) 
عبػػػػػارات، ويصػػػػػؼ  62: يتكػػػػػوف مػػػػػف 76( مقيػػػػػاس تغيػػػػػر الخصػػػػػائص الجماليػػػػػة لمشػػػػػكؿ الخػػػػػارجي د

ذا كػػاف المػػرض يحػػدث   تػػأثيرات غيػػر سػػارةالاسػػتجابات الوجدانيػػة تجػػاج الخاصػػية الموصػػومة؛ واب
لىالشكؿ الجمالي. عمى  تكػوف الخاصػية الموصػومة مقبولػة أو مستسػاغة، أو غيػر مػدى  أي واب

 ,Subramanian, 2016مقبولة لمحواس وتزعج الحػواس وتسػتثير اسػتجابات تػنـ عػف الاشػمئزاز )

20; Fujisawa & Hagiwara, 2015, 144; Janulis, 2010, 5 .) 
كيفيػة ظهػور العلبمػة، ودور  ىعبػارات، ويشػير إلػ 62: يتكػوف مػف 72ابة( مقيػاس مسػؤولية الإصػاهػ

الفرد المبتمي في إحداثها. أي سبب المرض، ومػا إذا كانػت الوصػمة نتيجػة حػادث عرضػي، أو 

                                                           
67.  Heath Relate Stigma Inventory. 

  أستاذ  -تأليؼ: نجوى إبراهيـ الشناوي؛ وتتوجه الباحثة بخالص الشكر والامتناف للؤستاذ الدكتور محمد نجيب الصبوة
مة الوصمة المرتبطة جامعة القاهرة لمراجعة سعادته لقائ -كمية ا داب  - بقسـ عمـ النفس - الإكمينيكيعمـ النفس 

 بالصحة في مرحمة إعدادها.
68.  Concealability. 

69.  Course. 

70.  Disruptiveness. 

71.  Aesthetics. 

72.  Origin. 
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 & Day, Edgren & Eshleman, 2007, 2193; Bainsonسػموكيات المػريض )عمػى  متعمػد بنػاءً 

Van-Den Borne, 1998, 346-347.) 
المػػدى  ىعبػػارات، ويشػػير إلػػ 62: يتكػػوف مػػف  73مقيػػاس الخطػػورة والضػػرر أو القابميػػة لمعػػدوى(  و

الػػػذي تشػػػػكؿ فيهػػػا الخاصػػػػية الموصػػػومة خطػػػػراً أو تهديػػػداً شخصػػػػياً أو إمكانيػػػة حػػػػدوث عػػػػدوى 
 & McGonagleللآخػػريف. ومػػا إذا كػػاف المػػرض سػػيكوف مػػدمراً أو مهمػػؾ لمػػذات أو للآخػػريف )

Barnes-Farrell, 2014, 313; Takada, 2012, 47-48 .) 

التقرير الذاتي، ويُجيب المشارؾ عمى  قائمة الوصمة المرتبطة بالصحةعمى  ويعتمد الأداء
عف كؿ عبارة عف طريؽ اختيار إجابة واحدة مف خمس مستويات معدة بطريقة "ليكرت"، وهي )لا 

بؽ دائماً(، وتتراوح الدرجات التي تنط -تنطبؽ غالباً  -تنطبؽ أحياناً  - تنطبؽ نادراً  -تنطبؽ مطمقاً 
 حسب اتجاج العبارة، وتتراوح الدرجة الكميةعمى  ( درجة5-6تحسب لممشارؾ لكؿ عبارة ما بيف )

ارتفاع الوصمة  ىالقائمة إلعمى  درجة. وتشير الدرجة المرتفعة 322 ىإل 62القائمة ما بيف عمى 
 انخفاض الوصمة المرتبطة بالصحة. ىالمرتبطة بالصحة، بينما تشير الدرجة المنخفضة عميه إل

 : : تأليف الباحثة الثانية استخبار الصمود النفسي - 8

( عبارة تقيس المفهوـ الشامؿ لمصمود النفسي، والذي يتكوف مف 42تألؼ الاستخبار مف )
لخصائص الصمود النفسي التي حددتها جمعية عمـ النفس الأمريكية أربعة مكونات رئيسة، وفقا 

والرؤية الإيجابية  -2القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها،  -6:  وهي
والقدرة عمى  -4ومهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت،  -3لمذات والثقة في القدرات والإمكانات، 

. (American Psychological Association, 2000, 4)ضبط المشاعر والانفعالات والاندفاعات القوية 
وـ الصمود ػػػػة تمثؿ مختمؼ مكونات مفهػػػػع مقاييس فرعيػػػػػكوف الاستخبار مف أربػػػػوبالتالي فيت
 : النفسي، هي

( 62( مقيػػاس القػػدرة عمػػى وضػػع خطػػط واقعيػػة واتخػػاذ خطػػوات مناسػػبة لتنفيػػذها: ويتكػػوف مػػف )  أ
عبػػػارات، تقػػػيس قػػػػدرة الفػػػرد عمػػػى وضػػػػع خطػػػط واقعيػػػة لمواجهػػػػة المحػػػف والشػػػدائد والمشػػػػكلبت 

 والتحديات التي تواجهه، والتكيؼ مع كؿ جديد لتنفيذ هذج الخطط، وتحقيؽ الأهداؼ. 

( عبػػػارات، 62يػػػة لمػػػذات والثقػػػة فػػػي القػػػدرات والإمكانػػػات: ويتكػػػوف مػػػف )ب( ومقيػػػاس الرؤيػػػة الإيجاب
تقيس قدرة الفرد عمى الرؤية الإيجابية الواقعية لذاته والثقة في النفس وفعاليتػه الذاتيػة؛ أي مػدى 
                                                           
73.  Peril. 

 -تأليؼ: أميرة محمد الدؽ؛ وتتوجه الباحثة بخالص الشكر والامتناف للؤستاذ الدكتور محمد نجيب الصبوة  *
جامعة القاهرة لمراجعة سعادته لاستخبار  -كمية ا داب  -بقسـ عمـ النفس -الإكمينيكي أستاذ عمـ النفس 

 الصمود النفسي في مرحمة إعدادج.
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ثقتػػػه فػػػي قدراتػػػه عمػػػى مواجهػػػة التحػػػديات التػػػي تواجهػػػه. والتمسػػػؾ بػػػالقيـ الدينيػػػة والروحيػػػة التػػػي 
 تساعد عمى ذلؾ.

( عبػارات، تقػيس قػدرة الفػرد عمػى 62( ومقياس مهارات التواصؿ وحػؿ المشػكلبت: ويتكػوف مػف ) ج
التواصػػػػؿ والتعػػػػاوف مػػػػع ا خػػػػريف، بمػػػػا يسػػػػاعد الفػػػػرد عمػػػػى جمػػػػع المعمومػػػػات وتنظػػػػيـ المواقػػػػؼ 
والأفكػػار، وقبػػوؿ التغييػػر، والتعدديػػة، والخػػروج عػػف المػػألوؼ، والقيػػاـ بػػالإجراءات المناسػػبة لحػػؿ 

 ومواجهتها بكفاءة.  المشكلبت
( ومقيػػػاس القػػػدرة عمػػػى ضػػػبط المشػػػاعر والانفعػػػالات والانػػػدفاعات القويػػػة وتنظيمهػػػا: ويتكػػػوف مػػػف  د

( عبػػػػارات، تقػػػػيس قػػػػدرة الفػػػػرد عمػػػػى القيػػػػاـ بضػػػػبط انفعالاتػػػػه، وتجػػػػاوز حػػػػالات الإحبػػػػاط، 62)
 والصعوبات، بهدؼ تجاوز كؿ ما يحوؿ دوف حؿ المشكلبت ومواجهة التحديات. 

التقرير الذاتي، ويُجيب المشارؾ عف كؿ عمى  استخبار الصمود النفسيعمى  د الأداءويعتم
= أبدا، 6: عبارة عف طريؽ اختيار إجابة واحدة مف خمس مستويات معدة بطريقة "ليكرت" وهي

، 5= دائما، وينطبؽ ذلؾ عمى كؿ البنود فيما عدا البنود )5غالبا، و -4= أحيانا، و3= نادرا، و2و
(، لأنها في الاتجاج العكسي، حيث تتدرج 42، 38، 37، 36، 35، 33، 36، 27، 25، 67

درجة  222إلى  42، وتتراوح الدرجة عمى هذا المقياس ما بيف = أبداً 5، إلى = دائماً 6البدائؿ مف 
التوافؽ بشكؿ جيد في كحد أقصى. وتشير الدرجة المرتفعة إلى قوة الصمود النفسي والقدرة عمى 

والشدائد والتهديدات والضغوط والمشكلبت الصحية الخطيرة والمزمنة أيا كانت  مواجهة المحف
المعوقات، بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى ضعؼ قدرة الفرد عمى التوافؽ ومواجهة التهديدات 

 والمحف والمشكلبت الصحية.

 : *: إعداد الباحثة الأولي 27استخبار العافية النفسية - 7

( عبػػػارة تقػػػيس مفهػػػوـ العافيػػػة النفسػػػية، والػػػذي يتكػػػوف مػػػف سػػػتة 62)تػػػألؼ الاسػػػتخبار مػػػف 
والتفكير، والتعمـ، والذاكرة،  -2المشاعر الايجابية والاستقرار النفسي،  -6مكونات رئيسة، هي؛ )
والمػػػزاج  -5وصػػورة الجسػػـ والمظهػػر الشخصػػي،  -4وتقػػدير الػػذات،  -3والقػػدرة عمػػى التركيػػز، 

والروحانيػػػػػات، والتػػػػػديف، والمعتقػػػػػدات الشخصػػػػػية، والإيمػػػػػاف بػػػػػالله(، وبالتػػػػػالي تكػػػػػوّف  -6السػػػػػمبي، 
 الاستخبار مف ستة مقاييس فرعية تمثؿ مكونات مفهوـ العافية النفسية. 

                                                           
74.  Psychological Well-being Scale. 

إعداد: نجوى إبراهيـ الشناوي؛ وجدير بالذكر أف استخبار العافية النفسية هو أحد المقاييس الفرعية لاستخبار  *
ة الحياة، والذي يتكوف مف أربعة أبعاد، أحدهـ بعد العافية النفسية. وسبؽ إعداد استخبار نوعية الحياة في نوعي

 (.2262دراسة سابقة لمباحثة )نجوى الشناوي، 
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التقريػػر الػػذاتي، ويُجيػػب المشػػارؾ عػػف كػػؿ عبػػارة عػػف  ىهػػذا الاسػػتخبار عمػػعمػػى  ويعتمػػد الأداء
ويات معػػدة بطريقػػة "ليكػػرت" تتػػراوح مػػف "انطبػػاؽ العبػػارة طريػػؽ اختيػػار إجابػػة واحػػدة مػػف خمػػس مسػػت

بنػػود عكسػية. وتراوحػػت الػدرجات التػػي عمػى  تمامػا" حتػى "عػػدـ انطباقهػا تمامػػا"، ويحتػوي الاسػػتخبار
حسب اتجاج العبارة سػالبة أـ موجبػة، وتتػراوح عمى  درجات 5-6تحسب لممشارؾ لكؿ عبارة ما بيف 

 ىالاسػتخبار إلػعمػى  درجػة. وتشػير الدرجػة المرتفعػة 322 ىلػإ 62الاسػتخبار مػا بػيف عمػى  الدرجة
 انخفاض العافية النفسية. ىارتفاع العافية النفسية، بينما تشير الدرجة المنخفضة عميه إل

 : الكفا ة القياسية للأدوات
عينػة مسػتهدفة قوامهػا عمػى  لتقدير الكفاءة القياسية لأدوات الدراسػة، أجريػت دراسػة اسػتطلبعية

 : ما يمي ىمشاركاً، تنقسـ إل( 86)
سنة، ومتوسط أعمارهف  69-32( مريضة بأوراـ الثدي السرطانية، تراوحت أعمارهف مف 27) (  أ

( 6333وبمي متوسط عدد سنوات تعميمهف )( سنة. 9376( سنة وبانحراؼ معياري )45348)
 . ( سنة5358سنة، وبانحراؼ معياري قدرج )

سنة، ومتوسط أعمارهف  67 – 22( مريضة بأوراـ الدـ السرطانية، تراوحت أعمارهف مف27) (ب
( 8323وبمي متوسط عدد سنوات تعميمهف ) ( سنة.62336( سنةوبانحراؼ معياري )38329)

 . ( سنة5342سنة، وبانحراؼ معياري قدرج )
( سنة 33337ارهف )سنة، ومتوسط أعم 55 – 26( مريضة سمنة تراوحت أعمارهف مف 27) ( ج

( سنة، 64366وبمي متوسط عدد سنوات تعميمهف )( سنة. 62352وبانحراؼ معياري )
( المضاهاة بيف عينات الدراسة 2. ويعرض الجدوؿ )( سنة3346وبانحراؼ معياري قدرج )

 الاستطلبعية وبعضها بعضا في متغيري السف، وسنوات التعميـ. 
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 الفروق بين عينات الدراسة الستطلاعية الثلاثة وبعضيا بعضا :(7جدول )
 وات التعميم )باستخدام مان وتني(يري العمر وسنــفي متغ

 مجموعتاالمقارنة 
 يراتــــالمتغ

 72مجموعة أورام الدم السرطانية ن= 72مجموعة أورام الثدي السرطانية ن=
 دللتيا (Zالدرجة المعيارية )

 متوسط رتب المجموعة المجموعةمتوسط رتب 

 دالة 23269 23347- 22348 32352 العمر
 غير دالة 23262 63249- 32327 24393 سنوات التعميـ

 مجموعتاالمقارنة 
 دللتيا (Zالدرجة المعيارية ) 72مجموعة السمنة ن= 72مجموعة أورام الثدي السرطانية ن= المتغيرات

 دالة 23222 33764- 69356 35344 العمر
 دالة 23222 53252- 38322 67322 سنوات التعميـ

 مجموعتاالمقارنة 
 المتغيرات

 دللتيا (Zالدرجة المعيارية ) 72مجموعة السمنة ن= 72مجموعة أورام الدم السرطانية ن=

 غير دالة 23628 63524- 24324 32376 العمر
 دالة 23222 43235- 28336 68372 سنوات التعميـ

ويتبيف مف الجدوؿ السابؽ أنه توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف عينات الدراسػة الاسػتطلبعية فػي 
متغيػػػري العمػػػر وسػػػنوات التعمػػػيـ، باسػػػتثناء الفػػػروؽ بػػػيف عينتػػػي أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية وأوراـ الػػػدـ 

وراـ الػدـ السرطانية في متغير سنوات التعميـ لـ يكف بينهما فروؽ دالة. وكػذلؾ الفػروؽ بػيف عينتػي أ
 السرطانية والسمنة في متغير العمر، لـ يكف بينهما فروؽ دالة.

 : قا مة الوصمة المرتبطة بالصحة (  أ
 : حساب الصدق:  أولً 
 :  صدق التعمق بمحك خارجي (  أ

الأولػػػي بحسػػػاب معامػػػؿ الارتبػػػاط بػػػيف الدرجػػػة الكميػػػة لقائمػػػة الوصػػػمة المرتبطػػػة  قامػػػت الباحثػػػة
أف عمػػى  جوفيػػا"-الشػػعور بػػالخزي؛ حيػػث أكػػد كػػؿ مػػف "بػػالميرا، وكونهػػا، وبينتػػوبالصػػحة واسػػتخبار 

الػذات عػاملبف مهمػاف ومرتبطػاف بوصػـ الػذات، ولهمػا دور سػمبي مػع الوصػػمة عمػى  الخػزي والحكػـ
 (.Palmeira, Cunha, & Pinto-Gouveia, 2017, 10ومع انخفاض نوعية الحياة )

داد بػػػدر محمػػػد الأنصػػػاري، ويتمتػػػع الاسػػػتخبار والاسػػػتخبار المسػػػتخدـ كمحػػػؾ خػػػارجي مػػػف إعػػػ
، 2373-2392بمعػػػػاملبت ثبػػػػات وصػػػػدؽ مرتفعػػػػة؛ حيػػػػث تراوحػػػػت معػػػػاملبت ثبػػػػات الاسػػػػتخبار بػػػػيف

 (.665-658، 2222)بدر الأنصاري،  2378-2387وتراوحت معاملبت صدقه بيف 
بالصحة ( معاملبت الارتباط بيف الدرجة الكمية لقائمة الوصمة المرتبطة 3ويعرض جدوؿ )

ومقاييسػػػػها الفرعيػػػػة السػػػػتة، والاسػػػػتخبار المرجعػػػػي )اسػػػػتخبار الشػػػػعور بػػػػالخزي( لػػػػدى العينػػػػات 
 المرضية الثلبث.
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( معاملات الرتباط بين قا مة الوصمة المرتبطة بالصحة ومقاييسيا الفرعية، 7جدول )
 والستخبار المحكي )استخبار الشعور بالخزي( لدى العينات المرضية الثلاث.

 )ومقاييسيا الفرعية( الوصمة المرتبطة بالصحة قا مة
 الستخبار المحكي )استخبار الشعور بالخزي(

 عينة السمنة عينة أورام الدم السرطانية عينة أورام الثدي السرطانية
 23524 23746 23564 قائمة الوصمة المرتبطة بالصحة)الدرجة الكمية(

 23226 23682 23449 مقياس إمكانية الإخفاء والتكتـ
 23293 23538 23442 مقياس الاستدامة والمآؿ

 23553 23563 23636 مقياس اضطراب أو تعطؿ الحياة الاجتماعية
 23292 23696 23476 مقياس تغير الخصائص الجمالية لمشكؿ الخارجي

 23696 23328 23424 مقياس مسؤولية الإصابة
 23552 23549 23224 مقياس الخطورة والضرر أو القابمية لمعدوى

ويتبػػيف مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف معػػاملبت صػػدؽ قائمػػة الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة، ومقاييسػػها 
 الفرعية مقبولة إجمالًا.

 : المقارنة بين المجموعات الطرفية (ب
قائمػػة الوصػػػمة عمػػى  تمػػت المقارنػػة بػػيف الربيػػع الأدنػػى والربيػػع الأعمػػى فػػي متوسػػطات الرتػػب

وذلػؾ باسػتخداـ اختبػار )مػاف وتنػي( لمكشػؼ عػف دلالػة الفػروؽ فػي المتوسػطات المرتبطة بالصحة، 
( لمتوسػػػطات الرتػػػب لممجموعػػػات الطرفيػػػة لعينػػػات الدراسػػػة 4بػػػيف كػػػؿ إربػػػاعييف. ويعػػػرض جػػػدوؿ )

 قائمة الوصمة المرتبطة بالصحة.عمى  الثلبث في الأداء
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 ية لعينات الدراسة الثلاث( متوسطات الرتب والدرجة المعيارية لممجموعات الطرف7جدول )
 قا مة الوصمة المرتبطة بالصحة سعم
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 23222 23222 23222 33243 - 33634- 33637- 66352 66 66 8 7 7 4 4 4 7 7 7 )الدرجة الكمية(

 23222 23222 23226 33384 - 33637- 33255- 63 66 66 7 7 8 5 4 4 9 7 7 البعد الأوؿ

 23222 23226 23226 33466 - 33374- 33276- 62352 62 62 8 9 7 4352 4 4352 8 7 8 البعد الثاني

 23222 23226 23222 33568 - 33443- 33658- 63 64 66 9 7 7 4352 5352 4 8 62 7 البعد الثالث

 23222 23226 23226 33273 - 33364- 33249- 62 63 62 7 7 7 4352 5 4352 8 9 8 البعد الرابع

 23222 23226 23222 33422 - 33478- 33765- 63 64 66352 7 7 8 5 5352 6352 9 62 62 البعد الخامس

 23222 23226 23226 33273 - 33376- 33429- 62 62352 62352 7 8 8 4352 4352 4352 8 8 8 البعد السادس

ويتبػػيف مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ وجػػود فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً بػػيف المجمػػوعتيف الطػػرفيتيف لعينػػات 
ييز بػػيف المجموعػػات ػػػػػالتمعمػػى  درة الاسػػتخبارػػػػقإلػػى  ير هػػذج الفػػروؽ الدالػػةػػػػػالدراسػػة الػػثلبث، وتش

 المتقابمة. 

 : حساب الثبات:  ثانياً 
عػػادة الاختبػػار ى اعتمػػدت الباحثػػة الأولػػي فػػي اسػػتخراج معػػاملبت الثبػػات عمػػ : معامػػؿ ألفػػا، واب

( النتػػائج المسػػتخرجة لمختمػػؼ 5بفاصػػؿ زمنػػي أسػػبوعيف، وثبػػات القسػػمة النصػػفية. ويعػػرض جػػدوؿ )
 أنواع الثبات.
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 رضية الثلاثالف ات الم( معاملات الثبات لقا مة الوصمة المرتبطة بالصحة لدى 7جدول )

 طرق حساب الثبات اسم الستخبار
 معاملات الثبات للاستخبار

عينة أورام الثدي 
 السرطانية

عينة أورام الدم 
 عينة السمنة السرطانية

 قائمة الوصمة المرتبطة بالصحة
 )الدرجة الكمية(

 23972 23947 23822 إعادة الاختبار
 23892 23929 23935 معامؿ ألفا

 23795 23834 23852 القسمة النصفية

 مقياس إمكانية الإخفاء
 23964 23966 23866 إعادة الاختبار
 23688 23828 23829 معامؿ ألفا

 23639 23792 23834 القسمة النصفية

 مقياس الاستدامة والمآؿ
 23963 23823 23796 إعادة الاختبار
 23542 23782 23666 معامؿ ألفا

 23379 23898 23486 النصفيةالقسمة 

مقياس اضطراب أو تعطؿ الحياة 
 الاجتماعية

 23965 23966 23759 إعادة الاختبار
 23888 23772 23842 معامؿ ألفا

 23922 23698 23832 القسمة النصفية

مقياس تغير الخصائص الجمالية 
 لمشكؿ الخارجي

 23926 23848 23738 إعادة الاختبار
 23897 23786 23826 معامؿ ألفا

 23966 23695 23739 القسمة النصفية

 مقياس مسؤولية الإصابة
 23929 23677 23797 إعادة الاختبار
 23288 23396 23629 معامؿ ألفا

 23335 23266 23478 القسمة النصفية

 مقياس الخطورة والضرر
 23863 23897 23627 إعادة الاختبار
 23862 23836 23872 معامؿ ألفا

 23737 23795 23884 القسمة النصفية

ويتبػػيف مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف معػػاملبت ثبػػػات قائمػػة الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة ومقاييسػػػها 
 الفرعية مرتفعة إجمالًا. 

 : استخبار الصمود النفسي (ب
 : حساب الصدق:  أولً 
 :  صدؽ التعمؽ بمحؾ خارجي (  أ

بحسػػاب معامػػؿ الارتبػػاط بػػيف الدرجػػة الكميػػة لاستخبارالصػػمود النفسػػي  قامػػت الباحثػػة الثانيػػة
، : سػػػميرة أبػػػو غزالػػػة مقيػػػاس كفػػػاءة المواجهػػػة؛ مػػػف إعػػػداد: "لويجمنػػػد ويػػػونج"، وترجمػػػةواسػػػتخبار 

 الاسػػتخبار بمعػػاملبت ثبػػات وصػػدؽ مقبولػػة؛ حيػػث تراوحػػت معػػاملبت ثبػػات الاسػػتخبار بػػيف ويتمتػػع
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أسػػموبي صػػدؽ المحكمػػيف، والصػػدؽ العػػاممي عمػػى  المقيػػاس ، وقػػد اعتمػػدت مترجمػػة 2378-2377
سػػػميرة أبػػػو أف المقيػػػاس يتمتػػػع بالصػػػدؽ والكفػػػاءة القياسػػػية )إلػػػى  لحسػػػاب صػػػدؽ مقياسػػػها وتوصػػػمت

 (.233-228، 2229، غزالة
( معػػػػاملبت الارتبػػػػاط بػػػػيف الدرجػػػػة الكميػػػػة لقائمػػػػة الوصػػػػمة المرتبطػػػػة 6ويعػػػػرض جػػػػدوؿ )

السػػػتة، والاسػػػػتخبار المرجعػػػي )اسػػػتخبار كفػػػػاءة المواجهػػػة( لػػػػدى بالصػػػحة، ومقاييسػػػها الفرعيػػػػة 
 العينات المرضية الثلبث.

 ( معاملات الرتباط بين استخبار الصمود النفسي، ومقاييسيا الفرعية،7جدول )
 لخزي( لدى الف ات المرضية الثلاثوالستخبار المحكي )استخبار الشعور با

 استخبار الصمود النفسي،
 يةومقاييسو الفرع

 الستخبار المحكي )استخبار كفا ة المواجية(
 عينة السمنة عينة أورام الدم السرطانية عينة أورام الثدي السرطانية

 23727 23736 23826 استخبار الصمود النفسي )الدرجة الكمية(
 23387 23459 23562 مقياس القدرة عمى وضع خطط واقعية

 23625 23764 23697 مقياس الرؤية الإيجابية لمذات
 23552 23635 23727 مقياس مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت

مقيػػػػػػػػػاس القػػػػػػػػػدرة عمػػػػػػػػػى تنظػػػػػػػػػيـ المشػػػػػػػػػاعر 
 والانفعالات

23642 23389 23664 

ويتبػػيف مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف معػػاملبت صػػدؽ اسػػتخبار الصػػمود النفسػػي، ومقاييسػػه الفرعيػػة 
 مقبولة إجمالًا.

 : المقارنة بيف المجموعات الطرفية (ب
اسػتخبار الصػمود عمػى  تمت المقارنػة بػيف الربيػع الأدنػى والربيػع الأعمػى فػي متوسػطات الرتػب

 النفسػػي، وذلػػؾ باسػػتخداـ اختبػػار )مػػاف وتنػػي( لمكشػػؼ عػػف دلالػػة الفػػروؽ فػػي المتوسػػطات بػػيف كػػؿ
( متوسػػطات الرتػػب لممجموعػػات الطرفيػػة لعينػػات الدراسػػة الػػثلبث فػػي 7إربػػاعييف. ويعػػرض جػػدوؿ )

 استخبار الصمود النفسي.عمى  الأداء
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 استخبار الصمود النفسيعمس  ( متوسطات الرتب والدرجة المعيارية لممجموعات الطرفية2جدول )
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 23222 23226 23226 33637- 33243 - 33243- 66 66352 66352 7 8 8 4 4 4 7 7 7 )الدرجة الكمية(
 23222 23222 23226 33646- 33824 - 33273- 66 65 62 7 66 7 4 5 4352 7 9 8 البعد الأوؿ
 23226 23226 23222 33276- 33264 - 33644- 62 66352 66 7 8 7 4352 4 4 8 7 7 البعد الثاني
 23226 23226 23226 33362- 33388 - 33378- 63 62352 62352 7 8 8 5 4352 4352 9 8 8 البعد الثالث
 23226 23226 23222 33266- 33246 - 33486- 62 62 63352 7 7 8 4352 4352 5 8 8 9 البعد الرابع

ويتبػػيف مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ وجػػود فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً بػػيف المجمػػوعتيف الطػػرفيتيف لعينػػات الدراسػػة 
 التمييز بيف المجموعات المتقابمة. عمى  قدرة الاستخبارإلى  الثلبث، وتشير هذج الفروؽ الدالة

 : حساب الثبات:  اً ــثاني
عػػػادة الاختبػػػار  اعتمػػػدت الباحثػػػة الثانيػػػة فػػػي اسػػػتخراج معػػػاملبت الثبػػػات عمػػػي: معامػػػؿ ألفػػػا، واب

( لمنتػػائج المسػػتخرجة لمختمػػؼ 8بفاصػػؿ زمنػػي أسػػبوعيف، وثبػػات القسػػمة النصػػفية. ويعػػرض جػػدوؿ )
 أنواع الثبات.

 لنفسي لدى الف ات المرضية الثلاثالثبات لستخبار الصمود ا( معاملات 7جدول )

طرق حساب  اسم الستخبار
 الثبات

 معاملات الثبات للاستخبار
 عينة السمنة عينة أورام الدم السرطانية عينة أورام الثدي السرطانية

 استخبار الصمود النفسي )الدرجة الكمية(
 23949 23884 23894 إعادة الاختبار
 23884 23868 23873 معامؿ ألفا

 23732 23666 23737 القسمة النصفية

 مقياس القدرة عمى وضع خطط واقعية 
 23978 23738 23822 إعادة الاختبار
 23646 23462 23656 معامؿ ألفا

 23466 23565 23659 القسمة النصفية

 مقياس الرؤية الإيجابية لمذات 
 23972 23853 23775 إعادة الاختبار
 23876 23684 23838 معامؿ ألفا

 23886 23729 23872 القسمة النصفية

 مقياس مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت
 23939 23829 23695 إعادة الاختبار
 23565 23662 23566 معامؿ ألفا

 23545 23277 23299 القسمة النصفية

 مقياس القدرة عمى تنظيـ المشاعر والانفعالات
 23978 23822 23827 الاختبارإعادة 

 23648 23652 23644 معامؿ ألفا
 23486 23674 23598 القسمة النصفية
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ويتبػػػيف مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف معػػػاملبت ثبػػػات اسػػػتخبار الصػػػمود النفسػػػي ومقاييسػػػه الفرعيػػػة 
 مرتفعة إجمالًا. 

 : استخبار العافية النفسية ( ج
 : حساب الصدق:  أولً 
 بيف المجموعات الطرفية:المقارنة  -أ

استخبار العافية عمى  تمت المقارنة بيف الربيع الأدنى والربيع الأعمى في متوسطات الرتب
النفسية، وذلؾ باستخداـ اختبار )ماف وتني( لمكشؼ عف دلالة الفروؽ في المتوسطات بيف كؿ 

دراسة الثلبث في ( لمتوسطات الرتب لممجموعات الطرفية لعينات ال9إرباعييف. ويعرض جدوؿ )
 استخبار العافية النفسية. ىالأداء عم

 رجة المعيارية لممجموعات الطرفيةمتوسطات الرتب والد : (7جدول )
 استخبار العافية النفسية سلعينات الدراسة الثلاث عم
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العافية 
النفسية 

)ومقاييسيا 
 الفرعية(
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 23226 23222 23222 33249- 33634- 33632- 62 66 66 7 7 7 4352 4 4 8 7 7 الدرجة الكمية

 23222 23226 23226 33562- 33386- 33676- 63352 62352 66 8 8 7 5 4352 4 9 8 7 البعد الأوؿ

 23226 23226 23226 33397- 33267- 33258- 62 62 66352 9 7 8 4 4352 4 7 8 7 البعد الثاني

 23226 23222 23226 33288- 33673- 33262- 66352 66 66 8 7 7 4 4 4 7 7 7 البعد الثالث

 23226 23222 23226 33393- 33646- 33369- 62352 66 62 8 7 9 4352 4 4 8 7 7 البعد الرابع

 23226 23226 23222 33467- 33376- 33644- 62352 62352 66 62 8 7 4 4352 4 7 8 7 البعد الخامس

 23226 23222 23226 33349- 33665- 33367- 63 66 62 7 7 9 5 4 4 9 7 7 البعد السادس

ويتبيف مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف الطرفيتيف لعينات الدراسة 
 التمييز بيف المجموعات المتقابمة. عمى  قدرة الاستخبارإلى  الثلبث، وتشير هذج الفروؽ الدالة

                                                           
   جػػدير بالػػذكر أف اسػػتخبار العافيػػة النفسػػية هػػو أحػػد المقػػاييس الفرعيػػة لاسػػتخبار نوعيػػة الحيػػاة، والػػذي يتكػػوف مػػف

أربعػػة أبعػػاد، أحػػدهـ بعػػد العافيػػة النفسػػية. وسػػبؽ إعػػداد اسػػتخبار نوعيػػة الحيػػاة فػػي دراسػػة سػػابقة لمباحثػػة الأولػػي 
أنػػواع الكفػػاءة القياسػػية لاسػػػتخبار العافيػػة النفسػػية فػػػي ذلػػػؾ لػػـ يػػتـ تقػػدير كافػػػة عمػػى  وبنػػاء(. 2262)الشػػناوي، 

 .الدراسة الحالية، حيث سبؽ وأف تـ حسابها وعمي عينات مرضية أيضاً في تمؾ الدراسة السابقة
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 : حساب الثبات:  ثانياً 
عادة الاختبار ى اعتمدت الباحثة الأولي في استخراج معاملبت الثبات عم : معامؿ ألفا، واب

( لمنتائج المستخرجة لمختمؼ 62بفاصؿ زمني أسبوعيف، وثبات القسمة النصفية. ويعرض جدوؿ )
 أنواع الثبات.

 نفسية لدى الف ات المرضية الثلاثالثبات لستخبار العافية ال( معاملات 88جدول )

طرق حساب  اسم الستخبار
 الثبات

 معاملات الثبات للاستخبار
 عينة السمنة عينة أورام الدم السرطانية عينة أورام الثدي السرطانية

 استخبار العافية النفسية )الدرجة الكمية(
 2,982 2,885  2,886 إعادة الاختبار
 2,885 2,886 2,922 معامؿ ألفا

 2,696 2,594 2,767 القسمة النصفية

 المشاعر الايجابية والاستقرار النفسي
 2,977 2,855 2,845 إعادة الاختبار
 2,793 2,882 2,863 معامؿ ألفا

 2,645 2,876 2,832 القسمة النصفية

 التفكير، والتعمـ، والذاكرة، والقدرة عمى التركيز
 2,952 2,792 23656 الاختبار إعادة

 2,462 2,755 2,653 معامؿ ألفا
 2,555 2,783 2,744 القسمة النصفية

 تقدير الذات
 2,979 2,886 2,869 إعادة الاختبار
 2,788 2,896 2,926 معامؿ ألفا

 2,866 2,882 2,893 القسمة النصفية

 صورة الجسـ والمظهر الشخصي
 2,927 2,655 2,465 إعادة الاختبار
 2,298 2,726 2,522 معامؿ ألفا

 2,225 2,796 2,723 القسمة النصفية

 المزاج السمبي
 2,962 2,793 2,889 إعادة الاختبار
 2,642 2,723 2,724 معامؿ ألفا

 2,743 2,555 2,726 القسمة النصفية

الروحانيات والتديف والمعتقدات الشخصية 
 والإيماف بالله

 2,942 2,738 2,455 الاختبارإعادة 
 2,897 2,796 2,727 معامؿ ألفا

 2,646 2,767 2,662 القسمة النصفية

ويتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف معاملبت ثبات استخبار العافية النفسية ومقاييسها الفرعية 
 مرتفعة إجمالًا.

  : إجرا ات جمع البيانات والتحميلات الإحصا ية [7]
البيانات مف عينات الدراسة الثلبث قامت الباحثتاف باجراء التحميلبت الإحصائية مف بعد جمع 

(، SPSSخلبؿ معالجة البيانات باستخداـ حزـ البرامج الإحصائية الخاصة بالعموـ الاجتماعية )
 : ما يميعمى  واشتممت التحميلبت الإحصائية لمبيانات
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)بيرسػػوف( بػػيف متغيػػرات الدراسػػة وبعضػػها بعضػػاً، وذلػػؾ حسػػاب معػػاملبت الارتبػػاط المسػػتقيـ  - 6
لفحػػػػص العلبقػػػػة الإرتباطيػػػػة فيمػػػػا بينهػػػػا وبػػػػيف بعضػػػػهما بعضػػػػا، ومػػػػدى شػػػػدة هػػػػذج العلبقػػػػات 

 الارتباطية ووجهتها.

تحميؿ الانحدار البسيط والمتعدد، ومعادلػة سػوبؿ لحسػاب دور الصػمود النفسػي كمتغيػر وسػيط  - 2
 عينات الدراسة الثلبث. ىالعافية النفسية لدبيف الوصمة المرتبطة بالصحة و 

الانحػػػدار الخطػػػى البسػػػيط لتقػػػدير لبيػػػاف مػػػدى إسػػػهاـ الصػػػمود النفسػػػي فػػػي كػػػؿ مػػػف الوصػػػمة  - 3
 المرتبطة بالصحة والعافية النفسية. 

أسػاس التػأثير الأساسػي لممتغيػر المسػتقؿ )نػوع المػرض(، عمػى  تحميؿ التبايف البسيط، لممقارنة - 4
ميػػؿ البعػػدي لقػػيـ )ؼ( الدالػػة لتوضػػيح اتجاهػػات الفػػروؽ باسػػتخداـ اختبػػار "شػػيفيه" ونتػػائج التح

Scheffe Test . 

تحميػػؿ التبػػػايف المتعػػدد فػػػي اتجػػاهيف لموقػػػوؼ عمػػى التػػػأثير الأساسػػي لكػػػؿ مػػف )نػػػوع المػػػرض،  - 5
والصػػمود النفسػػي( عمػػى حػػدة، وكػػذلؾ مػػدى تػػأثير التفػػاعلبت الثنائيػػة عمػػى كػػؿ مػػف )الوصػػمة 

ة بالصػػػػحة، والعافيػػػػة النفسػػػػية(، ثػػػػـ بيػػػػاف قػػػػيـ )ت( لموقػػػػوؼ عمػػػػى دلالػػػػة الفػػػػروؽ بػػػػيف المرتبطػػػ
 المرتفعيف والمنخفضيف عمى الصمود النفسي في الوصمة المرتبطة بالصحة، والعافية النفسية. 

 :   نتا ج البحث
فيما يمي عػرض لنتػائج التحمػيلبت الإحصػائية لمتغيػرات الدراسػة بمػا يتسػؽ مػع مشػكمة الدراسػة 

 : النحو ا تيعمى  وفروضها، وذلؾ

والذي ينص عمي: توجد علبقة ارتباطيه دالة بيف الوصمة المرتبطة بالصحة، :  الفرض الأول - 6
المصػػػابات بػػػأوراـ الثػػػدي السػػػرطانية  ىوالصػػمود النفسػػػي، والعافيػػػة النفسػػػية وبعضػػػها بعضػػػا لػػػد
 والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية والمصابات بالسمنة.

ولمتحقؽ مف صحة هذا الفرض تـ حسػاب معػاملبت الارتبػاط بػيف متغيػرات الدراسػة وهػي 
الوصػمة المرتبطػػة بالصػػحة، والصػػمود النفسػػي، والعافيػػة النفسػػية لتحديػػد مػػدى شػػدة واتجػػاج هػػذج 

معػػػاملبت الارتبػػػاط بػػػيف أبعػػػاد هػػػذج  ىعينػػػات الدراسػػػة الػػػثلبث، بالإضػػػافة إلػػػ ىالارتباطػػػات لػػػد
المتغيػػػرات وبعضػػػها بعضػػػا، ويوضػػػح الجػػػدوؿ التػػػالي هػػػذج المعػػػاملبت ودلالتهػػػا لمدرجػػػة الكميػػػة 

بالإضػػافة  ةحػػد ىجمػالًا، ثػػـ تفصػيمها لكػػؿ عينػػة عمػإ عينػات الدراسػػة الػػثلبث ىللبسػتخبارات لػػد
 درجات المقاييس الفرعية لكؿ استخبار. ىإل
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 العينات الثلاث ىبين استخبارات الدراسة لد)بيرسون( لرتباط المستقيم ( معاملات ا88جدول )

الصمود النفسي  العينة الستخبارات
 )الدرجة الكمية(

العافية النفسية 
 )الدرجة الكمية(

الوصمة المرتبطة بالصحة 
 )الدرجة الكمية(

 23585 -**  23496 -**  مرضي أوراـ الثدي السرطانية
 23668 -**  23697 -**  السرطانيةمرضي أوراـ الدـ 

 23567 -**  23386 -*  مرضي السمنة

 العافية النفسية
 )الدرجة الكمية(

 23724**  مرضي أوراـ الثدي السرطانية
 23844**  مرضي أوراـ الدـ السرطانية 

 23795**  مرضي السمنة

 8,87 ى* دال عند مستو  8,88 ى** دال عند مستو 

 : السابؽ عما يميويكشؼ الجدوؿ 
 يوجػد ارتبػاط سػالب داؿلطبيعة العلبقة بيف الصمود النفسػي والوصػمة المرتبطػة بالصػحة: بالنسبة  - 6

كممػػا ى عينػػات الدراسػػة الػػثلبث. أ ىإحصػػائياً بػػيف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة والصػػمود النفسػػي لػػد
النفسػي يعنػي اسػتخداـ الفػرد فالصمود ارتفع الصمود النفسي انخفضت الوصمة المرتبطة بالصحة. 

مكاناته والموارد المتاحة له بالشكؿ الأمثؿ، حتى يتمكف مف التعامؿ مع الأزمػات ومواجهػة  لقدراته واب
المخػػػاطر والضػػػغوط، فالصػػػمود يعنػػػي القػػػدرة عمػػػى تحقيػػػؽ التقػػػدـ والنجػػػاح والتعػػػافي رغػػػـ التعػػػرض 

 (.343، 2267عف: مرسي،  لممحف والمصاعب والضغوط بأشكالها )نقلبً 

يوجػد ارتبػػاط وبالنسػبة لطبيعػة العلبقػػة بػيف الوصػمة المرتبطػػة بالصػحة، وبػيف العافيػػة النفسػية:  - 2
عينػػػات الدراسػػػة  ىسػػػالب داؿ إحصػػػائياً بػػػيف الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة والعافيػػػة النفسػػػية لػػػد

الػػثلبث. أي كممػػا ارتفعػػت الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة انخفضػػت العافيػػة النفسػػية؛حيث تػػرتبط 
الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة بزيػػػادة الضػػػغوط الناتجػػػة عػػػف المػػػرض، وتسػػػهـ أيضػػػاً فػػػي زيػػػادة 

(. كمػا Marlow & Wardle, 2014, 12معدلات الاضطرابات النفسية، والجسدية، والاجتماعيػة )
ت الوصػػمة المدركػػة المرتبطػػة بسػػرطاف الرئػػة بالعديػػد مػػف النتػػائج السػػمبية منهػػا؛ الاسػػتبعاد رتبطػػ

الاجتماعي الفعمي أو المحتمؿ، ومحدوديػة الفػرص، والتغيػرات السػمبية فػي الهويػة الاجتماعيػة، 
 ,Cataldoوزيػػػادة الأعبػػػاء لكػػػؿ مػػػف الأعػػػراض النفسػػػية الاجتماعيػػػة، والأعػػػراض الجسػػػدية )

Slaughter, Jahan, Pongquan & Hwang, 2011, 4.) 

 وبالنسػػػبة لطبيعػػػة العلبقػػػة بػػػيف الصػػػمود النفسػػػي، والعافيػػػة النفسػػػية: يوجػػػد ارتبػػػاط موجػػػب داؿ - 3
عينػػات الدراسػػة الػػثلبث. أي كممػػا ارتفػػع  ىإحصػػائياً بػػيف الصػػمود النفسػػي والعافيػػة النفسػػية لػػد

نفسػي يرفػع مػف درجػة الأمػؿ وفعاليػة الصمود النفسي ارتفعت معػه العافيػة النفسػية. فالصػمود ال
الذات لدى المرضى بما يساعدهـ في أف يكونوا أكثر ضبطاً وتحكماً في حياتهـ، وأقؿ اعتماداً 

 (. Richardson, 2002, 319عمى العقاقير والأدوية والمساندات الخارجية )
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علبقػة ارتباطيػة أنػه توجػد عمػى  ويتضح مف هذج النتائج أنهػا تؤيػد الفػرض الأوؿ، والػذي يػنص
 ىدالػػػة بػػػيف الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة، والصػػػمود النفسػػػي، والعافيػػػة النفسػػػية وبعضػػػها بعضػػػا لػػػد

 المصابات بأوراـ الثدي السرطانية، والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية، والمصابات بالسمنة. 

 معاملات الرتباط المستقيم )بيرسون( بين متغيرات الدراسة وأبعادىا (87جدول )
 نة مريضات أورام الثدي السرطانيةلدى عي

 الستخبارات
الصمود 
)الدرجة 
 الكمية(

 البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول
البعد 
 الرابع

العافية )الدرجة 
 الكمية(

البعد 
 الأول

البعد 
 الثاني

البعد 
 الثالث

البعد 
 الرابع

البعد 
 الخامس

البعد 
 السادس

الوصمة )الدرجة 
 الكمية(

 **- 23496 - 23255  **- 23549  **- 23467 - 23239  **- 23585 
 **- 

23528 
 *- 23369  **- 23426  **- 23452  **- 23475  **- 23486 

 23642 - 23222 - 23625- 23677 - 23222 - 23695 - 23224 - 23235 - 23263 - 23345 -*  23284 - 23357 -*  البعد الأوؿ

 23576 -**  23286 - 23423 -**  23462 -**  23696 - 23424 -**  البعد الثاني
 **- 

23592 
 **- 23536  *- 23336  **- 23422  **- 23446  *- 23352 

 23422 -**  23537 -**  23352 -*  23355 -*  23653 - 23322 - 23448 -**  23267 - 23474 -**  23522 -**  23697 - 23472 -**  البعد الثالث

 23465 -**  23653 - 23366 -*  23356 -*  23624 - 23364 -*  البعد الرابع
 **- 

23439 
- 23242 - 23668  **- 23465  **- 23423 - 23277 

 23495 -**  23224 - 23288 - 23369 -*  23295 - 23253 - البعد الخامس
 **- 

23422 
- 23326  **- 23422  **- 23426  *- 23365  **- 23422 

 23493 -**  23244 - 23298 - 23467 -**  23222 - 23322 -*  البعد السادس
 **- 

23462 
- 23256  **- 23492  *- 23334 - 23627  **- 23596 

)الدرجة  العافية
 الكمية(

 **23724  **23565  **23726  **23658 23296 

 

 23232 23584**  23568**  23445**  23589**  البعد الأوؿ
 23268 23522**  23547**  23562**  23622**  البعد الثاني
 23229 23593**  23683**  23462**  23633**  البعد الثالث
 23299 23442**  23422**  23353*  23496**  البعد الرابع
 23326 23525**  23538**  23282 23532**  البعد الخامس
 23272 23376*  23524**  23334*  23426**  البعد السادس

 8,87 ى* دال عند مستو  8,88 ى** دال عند مستو 

 : ويكشؼ الجدوؿ السابؽ عما يمي
بالنسػػبة لطبيعػػة العلبقػػة بػػيف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة وأبعادهػػا، والصػػمود النفسػػي وأبعػػادج:  - 6

إحصائياً بيف الوصمة المرتبطة بالصحة الدرجة الكمية، والصمود النفسػي  يوجد ارتباط سالب داؿ
الدرجػػػة الكميػػػة وبعديػػػه الثػػػاني )مقيػػػاس الرؤيػػػة الإيجابيػػػة لمػػػذات والثقػػػة فػػػي القػػػدرات والإمكانػػػات( 

بػيف الوصػمة المرتبطػة  لا يوجػد ارتبػاطوالثالث )مقياس مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت(. بينما 
لكميػػة وأبعادهػػا السػػتة وبػػيف بعػػدي الصػػمود النفسػػي الأوؿ )مقيػػاس القػػدرة عمػػى بالصػػحة الدرجػػة ا

وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها( والرابػع )مقيػاس القػدرة عمػى ضػبط المشػاعر 
إحصػػػائياً بػػػيف أبعػػػاد الوصػػػمة  يوجػػػد ارتبػػػاط سػػػالب داؿوالانفعػػػالات والانػػػدفاعات القويػػػة(. كمػػػا 

عد الخامس )مقياس مسؤولية الإصابة(، والدرجة الكمية لمصمود ما عدا البُ في -المرتبطة بالصحة 
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إحصائياً بيف أبعاد الوصمة المرتبطػة بالصػحة السػتة والبعػد  يوجد ارتباط سالب داؿالنفسي. كما 
يوجػد الثاني لمصمود النفسي )مقياس الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانػات(. كمػا 

إحصػػػائياً بػػػيف أبعػػػاد الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الثػػػاني )مقيػػػاس الاسػػػتدامة  لب داؿارتبػػػاط سػػػا
والمآؿ( والثالث )مقياس اضطراب أو تعطؿ الحياة الاجتماعية( والرابع )مقياس تغير الخصائص 
الجماليػػة لمشػػكؿ الخػػارجي(، وبػػيف البعػػد الثالػػث لمصػػمود النفسػػي )مقيػػاس مهػػارات التواصػػؿ وحػػؿ 

إحصػػػائياً بػػػيف أبعػػػاد الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الأوؿ  لا يوجػػػد ارتبػػػاط داؿا المشػػػكلبت(. بينمػػػ
)مقيػػػاس إمكانيػػػة الإخفػػػاء والتكػػػتـ(، والخػػػامس )مقيػػػاس مسػػػؤولية الإصػػػابة(، والسػػػادس )مقيػػػاس 
الخطػػػػورة والضػػػػرر أو القابميػػػػة لمعػػػػدوى(، وبػػػػيف البعػػػػد الثالػػػػث لمصػػػػمود النفسػػػػي )مقيػػػػاس مهػػػػارات 

 عينة أوراـ الثدي السرطانية. ىالتواصؿ وحؿ المشكلبت( لد
وبالنسػػػػبة لطبيعػػػػة العلبقػػػػة بػػػػيف الوصػػػػمة المرتبطػػػػة بالصػػػػحة وأبعادهػػػػا، وبػػػػيف العافيػػػػة النفسػػػػية  - 2

إحصػػػائياً بػػػيف الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الدرجػػػة الكميػػػة يوجػػػد ارتبػػػاط سػػػالب داؿ وأبعادهػػػا: 
لؾ أبعادهػا الفرعيػة السػتة. بينمػا وأغمب أبعادها الستة، وبيف العافيػة النفسػية الدرجػة الكميػة وكػذ

عػػػد الأوؿ لموصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة )مقيػػػاس إمكانيػػػة إحصػػػائياً بػػػيف البُ  لا يوجػػػد ارتبػػػاط داؿ
لا يوجد ارتباط الإخفاء والتكتـ( وبيف العافية النفسية الدرجة الكمية وكذلؾ أبعادها الستة. كذلؾ 

)المشػػاعر الايجابيػػة والاسػػتقرار النفسػػي( وبػػيف عػػد الأوؿ لمعافيػػة النفسػػية إحصػػائياً بػػيف البُ  داؿ
ولا عػػد الثالػػث لموصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة )مقيػػاس اضػػطراب أو تعطػػؿ الحيػػاة الاجتماعيػػة(. البُ 

إحصػائياً بػيف البعػد الثػاني لمعافيػة النفسػية )التفكيػر، والػتعمـ، والػذاكرة، والقػدرة  يوجد ارتباط داؿ
تبطة بالصحة الثالث )مقياس اضطراب أو تعطؿ الحياة عمى التركيز( وبيف أبعاد الوصمة المر 

الاجتماعية(، والرابػع )مقيػاس تغيػر الخصػائص الجماليػة لمشػكؿ الخػارجي(، والخػامس )مقيػاس 
ولا يوجػد ارتبػاط مسؤولية الإصػابة(، والسػادس )مقيػاس الخطػورة والضػرر أو القابميػة لمعػدوى(. 

تبطػػة بالصػػحة )مقيػػاس تغيػػر الخصػػائص الجماليػػة عػػد الرابػػع لموصػػمة المر إحصػائياً بػػيف البُ  داؿ
عػػدي العافيػػة النفسػػية الثالػػث )تقػػدير الػػذات( والسػػادس )الروحانيػػات، لمشػػكؿ الخػػارجي(، وبػػيف بُ 

عػػػػد إحصػػػػائياً بػػػػيف البُ  ولا يوجػػػػد ارتبػػػػاط داؿوالتػػػػديف، والمعتقػػػػدات الشخصػػػػية، والإيمػػػػاف بػػػػالله(. 
عػد والضرر أو القابميػة لمعػدوى(، وبػيف البُ  السادس لموصمة المرتبطة بالصحة )مقياس الخطورة

 عينة أوراـ الثدي السرطانية. ىالخامس لمعافية النفسية )المزاج السمبي( لد
يوجػػد وبالنسػػبة لطبيعػػة العلبقػػة بػػيف الصػػمود النفسػػي وأبعػػادج، وبػػيف العافيػػة النفسػػية وأبعادهػػا:  - 3

ميػػة وأغمػػب أبعػػادج الأربعػػة، وبػػيف إحصػػائياً بػػيف الصػػمود النفسػػي الدرجػػة الك ارتبػػاط موجػػب داؿ
إحصػائياً  لا يوجػد ارتبػاط داؿالعافية النفسية الدرجة الكمية وكذلؾ أبعادها الفرعية الستة. بينمػا 

عد الرابع لمصمود النفسي )مقياس القػدرة عمػى ضػبط المشػاعر والانفعػالات والانػدفاعات بيف البُ 
 لا يوجػػد ارتبػػاط داؿلؾ أبعادهػػا السػػتة. كػػذلؾ القويػػة( وبػػيف العافيػػة النفسػػية الدرجػػة الكميػػة وكػػذ



189 –11   ،0201ٌناٌر   - (1)العدد  - (9) المجلد - ىالمجلة المصرٌة لعلم النفس الإكلٌنٌكى والإرشاد  

872 
 

إحصػػػائياً بػػػيف البعػػػد الأوؿ لمصػػػمود النفسػػػي )مقيػػػاس القػػػدرة عمػػػى وضػػػع خطػػػط واقعيػػػة واتخػػػاذ 
عينػة أوراـ  ىخطوات مناسبة لتنفيذها( وبيف البعد الخامس لمعافيػة النفسػية )المػزاج السػمبي( لػد

 الثدي السرطانية.

 معاملات الرتباط المستقيم )بيرسون( بين متغيرات الدراسة وأبعادىا :(87جدول )
 لدى عينة مريضات أورام الدم.

 الستخبارات
الصمود 
)الدرجة 
 الكمية(

العافية )الدرجة  البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول
 البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول الكمية(

البعد 
 الخامس

البعد 
 السادس

الوصمة )الدرجة 
 الكمية(

 **- 23697 - 23688  **- 23629  **- 23666  **- 23565  **- 23668  **- 23628  *- 23336  **- 23552  **- 23466  **- 23742  **- 23622 

 23266 - 23436 -**  23647 - 23229 - 23673 - 23266 - 23285 - 23356 -*  23277 - 23265 - 23632 - 23354 -*  البعد الأوؿ
 23454 -**  23582 -**  23369 -*  23392 -*  23698 - 23572 -**  23562 -**  23452 -**  23462 -**  23426 -**  23244 - 23527 -**  البعد الثاني

 23575 -**  23627 -**  23442 -**  23565 -**  23668 - 23662 -**  23593 -**  23469 -**  23466 -**  23498 -**  23284 - 23557 -**  البعد الثالث

 23579 -**  23735 -**  23582 -**  23526 -**  23363 -*  23584 -**  23666 -**  23542 -**  23599 -**  23595 -**  23266 - 23769 -**  البعد الرابع

 23492 -**  23473 -**  23335 -*  23335 -*  23234 - 23339 -*  23442 -**  23254 - 23324 -*  23457 -**  23223 - 23385 -*  البعد الخامس

 23383 -*  23469 -**  23262 - 23452 -**  23432 -**  23435 -**  23472 -**  23644 - 23667 -**  23557 -**  23362 -*  23563 -**  البعد السادس

العافية )الدرجة 
 23562**  23623**  23755**  23482**  23844**  الكمية(

 
 23545**  23567**  23645**  23385*  23753**  البعد الأوؿ
 23297 23572**  23566**  23422**  23546**  البعد الثاني
 23395**  23576**  23763**  23475**  23763**  البعد الثالث
 23355*  23337*  23566**  23392*  23569**  البعد الرابع
 23684**  23476**  23629**  23326*  23776**  البعد الخامس
 23452**  23623**  23744**  23426**  23796**  البعد السادس

 8,87 ى* دال عند مستو  8,88 ى** دال عند مستو 

 : ويكشؼ الجدوؿ السابؽ عما يمي
بالنسػػبة لطبيعػػة العلبقػػة بػػيف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة وأبعادهػػا، والصػػمود النفسػػي وأبعػػادج:  - 6

إحصائياً بيف الوصمة المرتبطة بالصحة الدرجة الكمية وأبعادها السػتة،  سالب داؿ ارتباطيوجد 
إحصػػػائياً بػػػيف الوصػػػمة  يوجػػػد ارتبػػػاط سػػػالب داؿوبػػػيف الصػػػمود النفسػػػي الدرجػػػة الكميػػػة. كمػػػا 

طػػة بالصػػحة الدرجػػة الكميػػة، وبػػيف أبعػػاد الصػػمود النفسػػي باسػػتثناء البعػػد الأوؿ )مقيػػاس المرتب
 كمػا يوجػد ارتبػاط سػالب داؿالقدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطػوات مناسػبة لتنفيػذها(. 

إحصػػػائياً بػػػيف أبعػػػاد الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الثػػػاني )مقيػػػاس الاسػػػتدامة والمػػػآؿ( والثالػػػث 
أو تعطػػػؿ الحيػػػاة الاجتماعيػػػة( والرابػػػع )مقيػػػاس تغيػػػر الخصػػػائص الجماليػػػة )مقيػػػاس اضػػػطراب 

لمشكؿ الخارجي( وبيف أبعاد الصمود الثاني )مقياس الرؤية الإيجابية لمػذات والثقػة فػي القػدرات 
والإمكانات(، والثالث )مقياس مهػارات التواصػؿ وحػؿ المشػكلبت(، والرابػع )مقيػاس القػدرة عمػى 

إحصػػائياً بػػيف  يوجػػد ارتبػػاط سػػالب داؿلات والانػػدفاعات القويػػة(. كمػػا ضػػبط المشػػاعر والانفعػػا
أبعػػػاد الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الخػػػامس )مقيػػػاس مسػػػؤولية الإصػػػابة(، والسػػػادس )مقيػػػاس 
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الخطورة والضػرر أو القابميػة لمعػدوى( وبػيف أبعػاد الصػمود وبػيف أبعػاد الصػمود الثػاني )مقيػاس 
القدرات والإمكانات(، والثالث )مقياس مهػارات التواصػؿ وحػؿ  الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في

إحصػػػػائياً بػػػيف البعػػػد السػػػػادس لموصػػػمة المرتبطػػػػة  يوجػػػػد ارتبػػػاط سػػػالب داؿالمشػػػكلبت(. كمػػػا 
بالصػػػحة )مقيػػػاس الخطػػػورة والضػػػرر أو القابميػػػة لمعػػػدوى( وبػػػيف البعػػػد الأوؿ لمصػػػمود النفسػػػي 

بينمػالا يوجػد ارتبػاط وات مناسػبة لتنفيػذها(. )مقياس القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خط
بػيف البعػد الأوؿ لموصػػمة المرتبطػة بالصػحة )مقيػػاس إمكانيػة الإخفػاء والتكػػتـ( وبػيف أبعػػاد  داؿ

الصػػػػمود النفسػػػػي الأوؿ )مقيػػػػاس القػػػػدرة عمػػػػى وضػػػػع خطػػػػط واقعيػػػػة واتخػػػػاذ خطػػػػوات مناسػػػػبة 
فػػػي القػػػدرات والإمكانػػػات(، والثالػػػث  لتنفيػػػذها(، والثػػػاني )مقيػػػاس الرؤيػػػة الإيجابيػػػة لمػػػذات والثقػػػة

بػػػيف أبعػػػاد الوصػػػمة  كمػػػا لا يوجػػػد ارتبػػػاط داؿ)مقيػػػاس مهػػػارات التواصػػػؿ وحػػػؿ المشػػػكلبت(. 
المرتبطػػػة بالصػػػحة الثػػػاني )مقيػػػاس الاسػػػتدامة والمػػػآؿ(، والثالػػػث )مقيػػػاس اضػػػطراب أو تعطػػػؿ 

رجي(، والخػػامس الحيػػاة الاجتماعيػػة(، والرابػػع )مقيػػاس تغيػػر الخصػػائص الجماليػػة لمشػػكؿ الخػػا
)مقياس مسؤولية الإصابة( وبيف البعد الأوؿ لمصمود النفسي )مقياس القدرة عمى وضع خطػط 

بيف بعػدي الوصػمة المرتبطػة  كما لا يوجد ارتباط داؿواقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها(. 
ابميػة بالصحة الخامس )مقياس مسػؤولية الإصػابة(، والسػادس )مقيػاس الخطػورة والضػرر أو الق

لمعػػدوى( وبػػيف البعػػد الرابػػع لمصػػمود النفسػػي )مقيػػاس القػػدرة عمػػى ضػػبط المشػػاعر والانفعػػالات 
 عينة أوراـ الدـ السرطانية. ىوالاندفاعات القوية( لد

وبالنسػػػػبة لطبيعػػػػة العلبقػػػػة بػػػػيف الوصػػػػمة المرتبطػػػػة بالصػػػػحة وأبعادهػػػػا، وبػػػػيف العافيػػػػة النفسػػػػية  - 2
إحصػػػائياً بػػػيف الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الدرجػػػة الكميػػػة  يوجػػػد ارتبػػػاط سػػػالب داؿوأبعادهػػػا: 

بينما لا يوجد وأغمب أبعادها الستة، وبيف العافية النفسية الدرجة الكمية وأبعادها الفرعية الستة. 
إحصػػػائياً بػػػيف البعػػػد الأوؿ لموصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة )مقيػػػاس إمكانيػػػة الإخفػػػاء  ارتبػػػاط داؿ

الدرجػػػة الكميػػػة وجميػػػع أبعادهػػػا باسػػػتثناء البعػػػد الخػػػامس لمعافيػػػة والتكػػػتـ( وبػػػيف العافيػػػة النفسػػػية 
 لا يوجػػد ارتبػػاط داؿالنفسػػية )المػػزاج السػػمبي( فكػػاف بينهمػػا ارتبػػاط سػػالب داؿ إحصػػائياً. كػػذلؾ 

إحصػػائياً بػػيف البعػػد الثػػاني لمعافيػػة النفسػػية )التفكيػػر، والػػتعمـ، والػػذاكرة، والقػػدرة عمػػى التركيػػز( 
مرتبطػػػة بالصػػػحة الثػػػاني )مقيػػػاس الاسػػػتدامة والمػػػآؿ(، والثالػػػث )مقيػػػاس وبػػػيف أبعػػػاد الوصػػػمة ال

ولا يوجد ارتباط اضطراب أو تعطؿ الحياة الاجتماعية(، والخامس )مقياس مسؤولية الإصابة(. 
إحصػػػائياً بػػػيف البعػػػد السػػػادس لموصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة )مقيػػػاس الخطػػػورة والضػػػرر أو  داؿ

 ىابػػع لمعافيػػة النفسػػية )صػػورة الجسػػـ والمظهػػر الشخصػػي( لػػدالقابميػػة لمعػػدوى(، وبػػيف البعػػد الر 
 عينة أوراـ الدـ السرطانية.

يوجػػد وبالنسػػبة لطبيعػػة العلبقػػة بػػيف الصػػمود النفسػػي وأبعػػادج، وبػػيف العافيػػة النفسػػية وأبعادهػػا:  - 3
إحصػائياً بػيف الصػمود النفسػي الدرجػة الكميػة وأبعػادج الأربعػة، وبػيف العافيػة  ارتبػاط موجػب داؿ
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النفسية الدرجة الكمية وكذلؾ أبعادها الفرعية الستة، باسػتثناء فقػط البعػد الرابػع لمصػمود النفسػي 
 فػػػلب يوجػػػد ارتبػػػاط داؿ)مقيػػػاس القػػػدرة عمػػػى ضػػػبط المشػػػاعر والانفعػػػالات والانػػػدفاعات القويػػػة( 

نػػػػه وبػػػيف البعػػػػد الثػػػاني لمعافيػػػػة النفسػػػػية )التفكيػػػر، والػػػػتعمـ، والػػػذاكرة، والقػػػػدرة عمػػػػى إحصػػػائياً بي
 عينة أوراـ الدـ السرطانية. ىالتركيز( لد

 معاملات الرتباط المستقيم )بيرسون( بين متغيرات الدراسة (87جدول )
 لدى عينة مريضات السمنة وأبعادىا

 الستخبارات
الصمود 
)الدرجة 
 الكمية(

العافية )الدرجة  البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني الأولالبعد 
 البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول الكمية(

البعد 
 الخامس

البعد 
 السادس

الوصمة )الدرجة 
 الكمية(

 *- 23386 - 23665 - 23286  *- 23343  **- 23463  **- 23567  *- 23387 - 23683 - 23298 ** - 23532  **- 23679  **- 23524 

 23656 - 23264 - 23665 - 23269 23233 - 23286 - 23626 - 23276 - 23262 23662 23629 23226 - البعد الأوؿ

 23322 -*  23472 -**  23322 -*  23298 - 23222 - 23244 - 23296 - 23269 - 23229 - 23623 - 23286 23675 - البعد الثاني

 23486 -**  23588 -**  23463 -**  23279 - 23654 - 23223 - 23436 -**  23226 - 23322 - 23256 - 23276 - 23273 - البعد الثالث

 23429 -**  23756 -**  23472 -**  23326 -*  23644 - 23492 -**  23522 -**  23564 -**  23528 -**  23353 -*  23224 - 23537 -**  البعد الرابع

 23328 -*  23567 -**  23392 -*  23266 - 23283 - 23462 -**  23462 -**  23534 -**  23696 - 23694 - 23269 23366 -*  البعد الخامس

 23385 -*  23645 - 23397 -**  23366 -*  23366 -*  23646 - 23336 -*  23665 23672 - 23287 - 23322 -*  23264 - البعد السادس

العافية )الدرجة 
 الكمية(

 **23795  **23482  **23756  **23625  **23529 

 

 23622**  23568**  23646**  23466**  23739**  البعد الأوؿ

 23644 23488**  23496**  23422**  23486**  البعد الثاني

 23475**  23566**  23732**  23522**  23752**  البعد الثالث

 23328*  23494**  23663**  23433**  23668**  البعد الرابع

 23558**  23539**  23564**  23325*  23654**  البعد الخامس

 23458**  23485**  23696**  23352*  23672**  البعد السادس

 2325 ى* داؿ عند مستو  2326 ى** داؿ عند مستو 

 : ويكشؼ الجدوؿ السابؽ عما يمي

بالنسػػبة لطبيعػػة العلبقػػة بػػيف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة وأبعادهػػا، والصػػمود النفسػػي وأبعػػادج:  - 6
إحصائياً بيف الوصمة المرتبطة بالصحة الدرجػة الكميػة، وبػيف الصػمود  يوجد ارتباط سالب داؿ

النفسػػػي الدرجػػػػة الكميػػػة وبعديػػػػه الثالػػػث )مقيػػػػاس مهػػػارات التواصػػػػؿ وحػػػؿ المشػػػػكلبت(، والرابػػػػع 
يوجػد ارتبػاط سػالب لقدرة عمى ضبط المشاعر والانفعػالات والانػدفاعات القويػة(. كمػا )مقياس ا

إحصائياً بيف البعد الرابع لموصمة المرتبطة بالصحة، وبيف الدرجة الكميػة لمصػمود النفسػي  داؿ
عػػد الأوؿ )مقيػػاس القػػدرة عمػػى وضػػع خطػػط واقعيػػة واتخػػاذ خطػػوات وجميػػع أبعػػادج باسػػتثناء البُ 

إحصػائياً بػيف البعػد الخػامس لموصػمة المرتبطػة  يوجػد ارتبػاط سػالب داؿذها(. كمػا مناسبة لتنفي
بالصحة )مقياس مسؤولية الإصابة( وبيف الدرجة الكميػة لمصػمود النفسػي وبعػدج الرابػع )مقيػاس 
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 يوجػػػد ارتبػػػاط سػػػالب داؿالقػػػدرة عمػػػى ضػػػبط المشػػػاعر والانفعػػػالات والانػػػدفاعات القويػػػة(. كمػػػا 
إحصػائياً بػػيف البعػد السػػادس لموصػمة المرتبطػػة بالصػحة )مقيػػاس الخطػورة والضػػرر أو القابميػػة 
لمعػػدوى( وبػػيف البعػػد الأوؿ لمصػػمود النفسػػي )مقيػػاس القػػدرة عمػػى وضػػع خطػػط واقعيػػة واتخػػاذ 

بػػػػيف الدرجػػػػة الكميػػػػة لموصػػػػمة المرتبطػػػػة  بينمػػػػا لا يوجػػػػد ارتبػػػػاط داؿخطػػػػوات مناسػػػػبة لتنفيػػػػذها(. 
ف بعػػػدي الصػػػمود النفسػػػي الأوؿ )مقيػػػاس القػػػدرة عمػػػى وضػػػع خطػػػط واقعيػػػة واتخػػػاذ بالصػػػحة وبػػػي

خطػػػػػػوات مناسػػػػػػبة لتنفيػػػػػػذها(، والثػػػػػػاني )مقيػػػػػػاس الرؤيػػػػػػة الإيجابيػػػػػػة لمػػػػػػذات والثقػػػػػػة فػػػػػػي القػػػػػػدرات 
بػػػيف أبعػػػاد الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الأوؿ )مقيػػػػاس  لا يوجػػػد ارتبػػػاط داؿوالإمكانػػػات(. كمػػػا 

الثػػػاني )مقيػػػاس الاسػػػتدامة والمػػػآؿ(، والثالػػػث )مقيػػػاس اضػػػطراب أو إمكانيػػػة الإخفػػػاء والتكػػػتـ(، و 
لا يوجػػػد تعطػػػؿ الحيػػػاة الاجتماعيػػػة( وبػػػيف الدرجػػػة الكميػػػة لمصػػػمود النفسػػػي وجميػػػع أبعادهػػػا. كمػػػا 

إحصػائياً بػيف البعػد الخػامس لموصػػمة المرتبطػة بالصػحة )مقيػاس مسػؤولية الإصػػابة(  ارتبػاط داؿ
)مقيػػػاس القػػػدرة عمػػػى وضػػػع خطػػػط واقعيػػػة واتخػػػاذ خطػػػوات  وبػػػيف أبعػػػاد الصػػػمود النفسػػػي الأوؿ

مناسبة لتنفيذها(، والثاني )مقياس الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات(، والثالػث 
إحصائياً بيف البعػد السػادس  لا يوجد ارتباط داؿ)مقياس مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت(. كما 

س الخطػػورة والضػػرر أو القابميػػة لمعػػدوى( وبػػيف الدرجػػة الكميػػة لموصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة )مقيػػا
القػػػدرة عمػػػى وضػػػع خطػػػط واقعيػػػة  مقيػػػاسلمصػػػمود النفسػػػي وجميػػػع أبعػػػادج باسػػػتثناء البعػػػد الأوؿ )

 عينة السمنة. ىواتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها( فكاف بينهما ارتباط سالب داؿ إحصائياً لد
صػػػػمة المرتبطػػػػة بالصػػػػحة وأبعادهػػػػا، وبػػػػيف العافيػػػػة النفسػػػػية وبالنسػػػػبة لطبيعػػػػة العلبقػػػػة بػػػػيف الو  - 2

إحصػػػائياً بػػػيف الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الدرجػػػة الكميػػػة  يوجػػػد ارتبػػػاط سػػػالب داؿ:  وأبعادهػػػا
بينما لا يوجد وأغمب أبعادها الستة، وبيف العافية النفسية الدرجة الكمية وأبعادها الفرعية الستة. 

ة الكمية لموصمة المرتبطػة بالصػحة وبػيف بعػدي العافيػة النفسػية إحصائياً بيف الدرج داؿ ارتباط
لا يوجػد الثاني )التفكير، والتعمـ، والػذاكرة، والقػدرة عمػى التركيػز(، والثالػث )تقػدير الػذات(. كمػا 

إحصػػػائياً بػػػيف البعػػػد الأوؿ لموصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة )مقيػػػاس إمكانيػػػة الإخفػػػاء  ارتبػػػاط داؿ
إحصائياً بيف  لا يوجد ارتباط داؿوالتكتـ( وبيف الدرجة الكمية لمعافية النفسية وجميع أبعادها. كما 

البعػػد الثػػاني لموصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة )مقيػػاس الاسػػتدامة والمػػآؿ( وبػػيف الدرجػػة الكميػػة لمعافيػػة 
تفكيػػػػر، والػػػػتعمـ، النفسػػػػية وأبعادهػػػػا الأوؿ )المشػػػػاعر الايجابيػػػػة والاسػػػػتقرار النفسػػػػي(، والثػػػػاني )ال

إحصػػائياً بػػيف  لا يوجػػد ارتبػػاط داؿوالػػذاكرة، والقػػدرة عمػػى التركيػػز(، والثالػػث )تقػػدير الػػذات(. كمػػا 
البعػػد الثالػػث لموصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة )مقيػػاس اضػػطراب أو تعطػػؿ الحيػػاة الاجتماعيػػة( وبػػيف 

)التفكيػػر، والػػتعمـ،  والثػػانيأبعػػاد العافيػػة النفسػػية الأوؿ )المشػػاعر الايجابيػػة والاسػػتقرار النفسػػي(، 
إحصػائياً بػيف  داؿلا يوجػد ارتبػاط والذاكرة، والقدرة عمى التركيػز(، والثالػث )تقػدير الػذات(. كمػا 

عػػػد الرابػػػع لموصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة )مقيػػػاس تغيػػػر الخصػػػائص الجماليػػػة لمشػػػكؿ الخػػػارجي( البُ 
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لا يوجػد اكرة، والقػدرة عمػى التركيػز(. كمػا وبيف البعد الثاني لمعافية النفسػية )التفكيػر، والػتعمـ، والػذ
إحصػائياً بػيف البعػد الخػامس لموصػػمة المرتبطػة بالصػحة )مقيػاس مسػؤولية الإصػػابة(  ارتبػاط داؿ

وبػػػيف بعػػػدي العافيػػػة النفسػػػية الثػػػاني )التفكيػػػر، والػػػتعمـ، والػػػذاكرة، والقػػػدرة عمػػػى التركيػػػز(، والثالػػػث 
صػائياً بػيف البعػد السػادس لموصػمة المرتبطػة بالصػحة إح لا يوجد ارتباط داؿ)تقدير الذات(. كما 

)مقيػػػاس الخطػػػورة والضػػػرر أو القابميػػػة لمعػػػدوى(، وبػػػيف بعػػػدي العافيػػػة النفسػػػية الأوؿ )المشػػػاعر 
 عينة السمنة. ىالايجابية والاستقرار النفسي(، والخامس )المزاج السمبي( لد

يوجػػد وبػػيف العافيػػة النفسػػية وأبعادهػػا:  وبالنسػػبة لطبيعػػة العلبقػػة بػػيف الصػػمود النفسػػي وأبعػػادج، - 3
إحصػائياً بػيف الصػمود النفسػي الدرجػة الكميػة وأبعػادج الأربعػة، وبػيف العافيػة  ارتبػاط موجػب داؿ

النفسية الدرجة الكمية وكذلؾ أبعادها الفرعية الستة، باسػتثناء فقػط البعػد الرابػع لمصػمود النفسػي 
 فػػػلب يوجػػػد ارتبػػػاط داؿوالانػػػدفاعات القويػػػة(  )مقيػػػاس القػػػدرة عمػػػى ضػػػبط المشػػػاعر والانفعػػػالات

إحصػػػائياً بينػػػػه وبػػػيف البعػػػػد الثػػػاني لمعافيػػػػة النفسػػػػية )التفكيػػػر، والػػػػتعمـ، والػػػذاكرة، والقػػػػدرة عمػػػػى 
 عينة السمنة. ىالتركيز( لد

تحقػػػؽ الفػػػرض الأوؿ ( 64-63-62-66ويتضػػػح مػػػف خػػػلبؿ النتػػػائج المعروضػػػة بالجػػػداوؿ )
توجد علبقة ارتباطيه دالة بػيف الوصػمة المرتبطػة بالصػحة، والصػمود أنه عمى  إجمالًا، والذي ينص

المصابات بأوراـ الثدي السػرطانية، والمصػابات بػأوراـ  ىالنفسي، والعافية النفسية وبعضها بعضا لد
 الدـ السرطانية، والمصابات بالسمنة.

صػػمة المرتبطػػة والػػذي يػػنص عمػػي: يتوسػػط الصػػمود النفسػػي العلبقػػة بػػيف الو :  الفــرض الثــاني - 2
المصػػػػابات بػػػأوراـ الثػػػػدي السػػػرطانية والمصػػػػابات بػػػأوراـ الػػػػدـ  ىبالصػػػحة والعافيػػػة النفسػػػػية لػػػد
 السرطانية والمصابات بالسمنة.
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لمتحقؽ مف صحة الفرض الثالػث تػـ حسػاب معػاملبت الانحػدار وفقػا لبػاروف وكينػي. وتػـ الاعتمػاد 
)محمػػػد  المواقػػػع المتخصػػػة بشػػبكة المعمومػػػات الدوليػػػةعمػػى معادلػػػة سػػػوبؿ وتػػـ حسػػػابها مػػػف خػػػلبؿ أحػػد 

( التػػأثيرات الوسػػيطة لمصػػمود النفسػػي 65(. ويوضػػح جػػدوؿ )667، 2268، هنػػد عبػػد المطيػػؼ، الصػػبوة
 في العلبقة بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية لدى عينات الدراسة الثلبث.

 ومعادلة سوبل والمتعدد( نتا ج تحميل النحدار الخطس البسيط 87جدول )
 اب التأثير الوسيط لمصمود النفسيلحس

 العينات

 المؤشرات
 

 المتغيرات
 المنب ة

نوع  7ر ر
 النحدار

معاملات النحراف 
 المعياري

 الدللة ف الدللة ت
 اختبار

الخطأ 
 المعياري

معامل 
B 

 الدللة سوبل

مر 
 =
ف 
ي 
الثد
راـ 
 أو
ات
ض
ي

42 

 23342 23585 العافية الوصمة
انحدار 
 بسيط

23667 -23533 -43562 23222 223797 23222   

 23222 623722 23222 33567- 23286- 23282 23246 23496 الصمود الوصمة
33625 23226 

 23222 393328 23226 63272 63624 23676 23496 23724 العافية الصمود

 الوصمة
 23576 23756 العافية

الانحدار 
المتعدد 
 المعياري

23662 -23287 -23667 23263 
253949 23222 

  

   23222 43566 23866 23689 الصمود

ف=
دـ 
ـ ال
أورا
ت 
ضا
مري

42 

 23446 23668 العافية الوصمة
انحدار 
 بسيط

23629 -23736 -53679 23222 323252 23222   

 23222 373728 23222 63642- 23366- 23259 23485 23697 الصمود الوصمة
53266 23222 

 23222 993343 23222 93967 63792 23682 23763 23844 العافية الصمود

 الوصمة
 23725 23852 العافية

الانحدار 
المتعدد 
 المعياري

23628 -23672 -63326 23692 
563495 23222 

  

   23222 63294 63566 23248 الصمود

ف=
نة 
سم
ت ال

ضا
مري

42 
 23267 23567 العافية الوصمة

انحدار 
 بسيط

23647 -23566 -33868 23222 643574 23222   

 23263 63829 23222 23629- 23222- 23285 23645 2386 الصمود الوصمة
23492 23262 

 23222 683779 23222 83293 63483 23679 23632 23795 العافية الصمود

 
 23686 23828 العافية الوصمة

الانحدار 
المتعدد 
 المعياري

23625 -23276 -23572 23264 
423527 23222 

  

   23222 73226 63326 23686 الصمود

 : يكشؼ الجدوؿ السابؽ عما يمي
( تبيف تحقؽ الشروط 6986عينة مريضات أوراـ الثدي السرطانية؛ وفقاً لباروف وكيني ) : أولً 

أنه مف الشروط وجود علبقة تأثير دالة إحصائياً ى التي يجب توافرها لحدوث التوسط، فقد أشارا إل
ومتغير بيف المتغير المنب  والمتغير الوسيط، ووجود علبقة تأثير دالة إحصائياً بيف المتغير المنب  

النتيجة، ووجود علبقة تأثير دالة إحصائياً بيف المتغير الوسيط ومتغير النتيجة في ظؿ رقابة 
                                                           

 Kristopher,Preacher, http:\\quantpsy.org\sobel\sobel.htm-SobelTest using This online 

Calculater 
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في المسار بيف الوصمة  المتغير التنبؤي. وقد كشؼ الجدوؿ السابؽ عنأف معامؿ الانحدار
وصمة المرتبطة بالصحة والصمود النفسي داؿ إحصائياً، وكذلؾ معامؿ الانحدار في المسار بيف ال

وقد كاف معامؿ الانحدار في المسار بيف الصمود  المرتبطة بالصحة والعافية النفسية داؿ إحصائياً،
النفسي والعافية النفسية في ظؿ تدخؿ الوصمة المرتبطة بالصحة داؿ إحصائياً. وقد بمي معامؿ 

هذج القيمة في (، وقد انخفضت 23533-الانحدار بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية )
إحصائية، وقد بمغت قيمة  ( وهي ذات دلالة23287-) ىظؿ تدخؿ متغير الصمود النفسي إل

وهىدالة إحصائياً. وتؤيد هذج النتائج توسط الصمود النفسي جزئياً في  (33625معادلة سوبؿ )
 السرطانية.    العلبقة بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية لدى عينة مريضات أوراـ الثدي

عينة مريضات أوراـ الدـ السرطانية؛ تبيف تحقؽ الشروط التي يجب توافرها لحدوث  : ثانياً 
( السابؽ ذكرها. فقد كشؼ الجدوؿ السابؽ عف أف معامؿ 6986التوسط وفقاً لشروط باروف وكيني )

، وكذلؾ معامؿ الانحدار في المسار بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والصمود النفسي داؿ إحصائياً 
الانحدار في المسار بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية داؿ إحصائياً، وقد كاف معامؿ 
الانحدار في المسار بيف الصمود النفسي والعافية النفسية في ظؿ تدخؿ الوصمة المرتبطة بالصحة 

(، 23736-ة والعافية النفسية )داؿ إحصائياً. وقد بمي معامؿ الانحدار بيف الوصمة المرتبطة بالصح
( وقد كانت هذج القيمة غير 23672-) ىوقد انخفضت هذج القيمة في ظؿ تدخؿ الصمود النفسي إل

توسط الصمود النفسي توسطاً كمياً في العلبقة بيف الوصمة المرتبطة إلى  دالة إحصائياًمما يشير
السرطانية. وقد بمغت قيمة معادلة سوبؿ بالصحة والعافية النفسية لدى عينة مريضات أوراـ الدـ 

 ( وهى دالة إحصائياً. 53266)
عينة مريضات السمنة؛ تبيف أيضاً تحقؽ الشروط التي يجب توافرها لحدوث التوسط وفقاً  : ثالثاً 

( السابؽ ذكرها. وقد كشؼ الجدوؿ السابؽ عف أف معامؿ الانحدار في 6986لشروط باروف وكيني )
المرتبطة بالصحة والصمود النفسي داؿ إحصائياً، وكذلؾ معامؿ الانحدار في المسار بيف الوصمة 

المسار بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية داؿ إحصائياً، وقد كاف معامؿ الانحدار في 
والعافية النفسية في ظؿ تدخؿ الوصمة المرتبطة بالصحة داؿ إحصائياً.  المسار بيف الصمود النفسي

(، وقد انخفضت 23566-ي معامؿ الانحدار بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية )وقد بم
( وقد كانت هذج القيمة دالة إحصائياً. وقد 23276-) ىهذج القيمة في ظؿ تدخؿ الصمود النفسي إل

جزئياً ( وهى دالة إحصائياً. وتؤيد هذج النتائج توسط الصمود النفسي 23492بمغت قيمة معادلة سوبؿ )
 في العلبقة بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية لدى عينة مريضات السمنة.

( تحقػؽ الفػرض الثػاني والػذي يػنص عمػى: 65ويتضح مف خلبؿ النتائج المعروضة بالجػدوؿ )
المصػػابات  ىيتوسػػط الصػػمود النفسػػي العلبقػػة بػػيف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة والعافيػػة النفسػػية لػػد

 لثدي السرطانية والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية والمصابات بالسمنة.بأوراـ ا
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المصػػابات  ى: تتبػػايف القػػدرة التنبؤيػػة لمصػػمود النفسػػي لػػدىوالػػذي يػػنص عمػػ:  الفــرض الثالــث - 3
بػأوراـ الثػػدي السػػرطانية، والمصػػابات بػػأوراـ الػدـ السػػرطانية، والمصػػابات بالسػػمنة بتبػػايف درجػػة 

 صحة والعافية النفسية.الوصمة المرتبطة بال

ولمتحقــق مــن صــحة ىــذا الفــرض، تــم حســاب قيمــة معامــل الرتبــاط لبيرســون بــين متغيــرات 
الدراسة )الصمود النفسي والعافية النفسية والوصمة المرتبطة بالصحة( كما تـم الإشـارة إلييـا فـي 

لمتنبؤ بالمتغيرات الأكثـر نتا ج الفرض الأول، حيث أن لمعامل الرتباط أىمية في تحميل النحدار 
 ارتباطا وبعضيا بعضا.

عػف هػذا الفػرض اسػتخدـ نمػوذج الانحػدار الخطػى البسػيط فهػو نمػوذج إحصػائي يقػوـ  للإجابة
بتقػػدير العلبقػػة التيتػػربط بػػيف متغيػػر كمػػي واحػػد وهػػو المتغيػػر المتنبػػأ بػػه مػػع متغيػػر كمػػي آخػػر وهػػو 
المتغيػػر التنبػػؤي. ومػػػدى إسػػهاـ الصػػمود النفسػػػي فػػي كػػػؿ مػػف الوصػػمة المرتبطػػػة بالصػػحة والعافيػػػة 

 عرض النتائج في الجداوؿ التالية.النفسية. وسيتـ 
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 (77( نموذج النحدار الخطي البسيط لدى عينة مريضات أورام الثدي، )ن = 87جدول )
 ف ت بيتا الخطأ المعياري ب 7ر المتنبأ بو المنب ات

 البعد الثاني
 الدرجة الكمية لموصمة

23326 -23552 23665 -23549 -43649*** 673267*** 
 ***623722 ***33567- 23496- 23237 23844- 23246 لمصمودالدرجة الكمية 

 **663642 **33338- 23467- 23928 33232- 23268 البعد الثالث
 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الأوؿ لموصمة
23627 -23665 23268 -23357 -23467* 53842* 

 *53426 *23328- 23345- 23685 23436- 23669 البعد الثاني
 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الثاني لموصمة
23682 -23649 23252 -23424 -23962** 83774** 

 **83726 **23953- 23423- 23692 23566- 23679 البعد الثالث
 **83272 **23846- 23462- 23637 23389- 23668 البعد الثاني
 البعد الثاني

 البعد الثالث لموصمة
23272 -23592 23654 -23522 -33847*** 643826*** 

 **663565 **33426- 23474- 23226 23753- 23224 البعد الثالث
 **663494 **33392- 23472- 23259 23699- 23223 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الثالث
 البعد الرابع لموصمة

23634 -23592 23238 -23366 -23489** 63693** 
 *53795 *23427- 23356 23676 23462- 23627 البعد الثاني

 *43377 *23292- 23364- 23264 23634- 23299 الدرجة الكمية لمصمود
 *63325 *23566- 23369- 23622 23326- 23636 البعد الخامس لموصمة البعد الثاني لمصمود

 البعد الثاني
 البعد السادس لموصمة

23674 -23426 23645 -23467 -23924** 83433** 
 *43636 *23652- 23322- 23256 23622- 23624 الدرجة الكمية لمصمود

 .8.888*** دال عند مستوى  8.88** دال عند مستوى  8.87* دال عند مستوى 
 تشير إلى نسبة التبايف في المتغير التابع الذي لا يمكف التنبؤ به مف خلبؿ المتغير المستقؿ. 7ر

 لممتغير المستقؿ.تشير إلى معاملبت الانحدار  )ب(
تشير إلى البدائؿ لمجموعة المعاملبت التي يمكف استخدامها إذا حولت جميع المتغيرات إلى درجات  بيتا

 معيارية أولا.
 تشير إلى اختبار معامؿ الانحدار لممتغير المستقؿ ب. ت
 تشير إلى قيمة التبايف. ف

في القدرات والإمكانات تسهـ  يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف الرؤية الإيجابية لمذات والثقة
% مف التبايف الكمي في التنبؤ بالدرجة الكمية لموصمة المرتبطة بالصحة، بينما تسهـ 32بنسبة 

%، وتسهـ مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 24الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
مف الجدوؿ أف الدرجة % في التنبؤ بالدرجة الكمية لموصمة المرتبطة بالصحة؛ كما يتضح 26

%، في حيف تسهـ الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في 62الكمية لمصمود النفسي تسهـ بنسبة 
% في التنبؤ بالدرجة عمى مقياس إمكانية الإخفاء والتكتـ؛ كما 66القدرات والإمكانات بنسبة 

شكلبت بنسبة %، ومهارات التواصؿ وحؿ الم68أسهمت الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
% وذلؾ 66%، في حيف أسهمت الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 67

في التنبؤ بالدرجة عمى مقياس الاستدامة والمآؿ، وهو البعد الثاني مف أبعاد مقياس الوصمة 
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الحياة  عد الثالث مف أبعاد المقياس نفسهوهو اضطراب أو تعطؿالمرتبطة بالصحة؛ أما البُ 
الاجتماعية فقد أسهـ في التبايف الكمي بالدرجة عميه كؿ مف البعد الثاني مف أبعاد مقياس 

عد %، والبُ 27الصمود النفسي، وهو الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 
%، 22الثالث مف أبعاد مقياس الصمود النفسي وهو مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 

عد الرابع لموصمة المرتبطة بالصحة والمتمثؿ البُ  %؛ أما22والدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
في مقياس تغير الخصائص الجمالية لمشكؿ الخارجي فقد أسهـ في التنبؤ به كؿ مف الدرجة عمى 
ت البعد الثالث مف مقياس أبعاد الصمود النفسي وهو مقياس مهارات التواصؿ وحؿ المشكلب

عد الثاني مقياس أبعاد الصمود النفسي وهو مقياس الرؤية %، والدرجة عمى البُ 63بنسبة 
%، وأسهمت الدرجة الكمية عمى مقياس 62الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 

عد عد؛ كما أسهـ البُ % مف التبايف الكمي في التنبؤ بالدرجة عمى هذا البُ 9الصمود النفسي بنسبة 
الثاني مف أبعاد الصمود النفسي وهو مقياس الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات 

% مف التبايف الكمي في التنبؤ بالدرجة عمى مقياس مسؤولية الإصابة، والذي يمثؿ 63بنسبة 
السابؽ عف عد الخامس مف أبعاد مقياس الوصمة المرتبطة بالصحة؛ في حيف يكشؼ الجدوؿ البُ 

أف إسهاـ كؿ مف البعد الثاني مف أبعاد الصمود النفسي، وهو مقياس الرؤية الإيجابية لمذات 
%  62%، والدرجة الكمية لمقياس الصمود النفسي بنسبة 67والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 

يمثؿ البعد  مف التبايف الكمي في التنبؤ بمقياس الخطورة والضرر أو القابمية لمعدوى، والذي
 السادس مف أبعاد مقياس الوصمة المرتبطة بالصحة.
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 (77النحدار الخطي البسيط لدى عينة مرضس أورام الثدي )ن =  :(82جدول )
 ف ت بيتا الخطأ المعياري ب 7ر المتنبأ بو المنب ات
 البعد الثاني

 الدرجة الكمية لمعافية

23498 23995 23475 23726 63324*** 393746*** 
 ***393328 ***63272 23724 23676 63624 23496 الدرجة الكمية لمصمود

 ***323547 ***53527 23658 23725 33896 23433 البعد الثالث
 ***643422 ***33795 23565 23636 23462 23265 البعد الأوؿ

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الأوؿ لمعافية

23347 23246 23252 23589 43665*** 263297*** 
 ***223699 ***43552 23584 23698 23923 23346 البعد الثالث
 ***693242 ***43362 23568 23644 23629 23322 البعد الثاني
 **93852 **33638 23445 23673 23544 23698 البعد الأوؿ

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الثاني لمعافية

23359 23683 23239 23622 43738*** 223448*** 
 ***673238 ***43628 23547 23629 23456 23299 البعد الثاني
 ***643835 ***33852 23522 23655 23599 23276 البعد الثالث
 ***643277 ***33752 23562 23624 23465 23262 البعد الأوؿ
 البعد الثاني

 البعد الثالث لمعافية

23467 23729 23623 23683 53926*** 353255*** 
 ***263722 ***53667 23633 23248 23252 23422 الدرجة الكمية لمصمود

 ***263644 ***43652 23593 23692 23883 23356 البعد الثالث
 **623746 **33278 23462 23666 23543 23262 البعد الأوؿ

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الرابع لمعافية

23246 23637 23239 23496 33566*** 623684*** 
 **93766 **33666 23442 23652 23467 23695 البعد الثالث
 **83684 **23947 23422 23629 23322 23678 البعد الثاني
 *53692 *23385 23353 23624 23295 23625 البعد الأوؿ
 البعد الثاني

 البعد الخامس لمعافية
23292 23448 23666 23538 43246*** 663332*** 

 ***653869 ***33977 23532 23246 23664 23283 الدرجة الكمية لمصمود
 ***653269 ***33926 23525 23656 23662 23276 البعد الثالث
 البعد الثاني

 البعد السادس لمعافية

23254 23468 23663 23524 33693*** 633637*** 
 **83636 **23939 23426 23244 23629 23678 الدرجة الكمية لمصمود

 **63585 **23566 23376 23669 23435 23646 البعد الثالث
 *53222 *23246 23334 23636 23326 23662 البعد الأوؿ

يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف كلب مف الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات 
%، في حيف تسهـ 49لمصمود النفسي أيضا بنسبة %، كما تسهـ الدرجة الكمية 49تسهـ بنسبة 

%، وتسهـ القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ 43مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 
% مف التبايف الكمي في التنبؤ بالدرجة الكمية لمعافية النفسية؛ 26خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة 

، و ومهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت %34كما تسهـ كؿ مف الدرجة الكمية لمصمود بنسبة 
%، والقدرة عمى 32%، والرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 34بنسبة 

% في التبايف الكمي لمتنبؤ 69وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة 
أبعاد العافية النفسية؛ في حيف تسهـ عد الأوؿ مف بالمشاعر الايجابية والاستقرار النفسي، وهي البُ 

%، والرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات 35الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
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%، والقدرة عمى وضع 27%، ومهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 29والإمكانات بنسبة 
التفكير، لكمي في التنبؤ ب% في التبايف ا26خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة 

عد الثاني لمعافية النفسية؛ وتسهـ الرؤية ز التي تمثؿ البُ والتعمـ، والذاكرة، والقدرة عمى التركي
%، والدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 46الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 

والقدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ %، 35%، ومهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 42
% في التبايف الكمي في التنبؤ بتقدير الذات بوصفها البعد 26خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة 

%، ومهارات التواصؿ 24الثالث لمعافية النفسية؛ كما تسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
ذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة %، وتسهـ الرؤية الإيجابية لم69وحؿ المشكلبت بنسبة 

% 62%، أما القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها فتسهـ بنسبة 67
في التبايف الكمي في التنبؤ بصورة الجسـ والمظهر الشخصي والذي يمثؿ البعد الرابع مف أبعاد 

%، 29في القدرات والإمكانات فتسهـ بنسبة  العافية النفسية؛ أما الرؤية الإيجابية لمذات والثقة
%، كما تسهـ مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت 28وتسهـ الدرجة الكميةلمصمود النفسي بنسبة 

% في التبايف الكمي في التنبؤ بالمزاج السمبي، وهو البعد الخامس مف أبعاد العافية 27بنسبة 
%، 25قة في القدرات والإمكانات بنسبة النفسية؛ في حيف تسهـ الرؤية الإيجابية لمذات والث

%، وتسهـ مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت 67وتسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
% 66%، وتسهـ القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة 64بنسبة 

الشخصية، والإيماف بالله بوصفها  في التبايف الكمي في التنبؤ بالروحانيات، والتديف، والمعتقدات
 البعد السادس مف أبعاد العافية النفسية.
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 (77( النحدار الخطي البسيط لدى عينة مريضات أورام الدم )ن = 87) جدول
 ف ت بيتا الخطأ المعياري ب 7ر المتنبأ بو المنب ات

 الدرجة الكمية لمصمود

 الدرجة الكمية لموصمة

23485 -63345 23269 -23697 -63642*** 373728*** 
 ***243427 ***43942- 23666- 23784 33876- 23379 البعد الثالث
 ***233526 ***43852- 23629- 23629 23954- 23372 البعد الثاني
 ***643426 ***33798- 23565- 23645 23456- 23265 البعد الرابع
 البعد الرابع

 البعد الأوؿ لموصمة
23627 -23428 23669 -23356 -23463* 53822* 

 *53732 *23394- 23354- 23269 23664- 23625 الدرجة الكمية لمصمود
 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الثاني لموصمة

23257 -23244 23266 -23527 -33767*** 633866*** 
 **623837 **33292- 23462- 23222 23725- 23263 البعد الثالث
 **623656 **33687- 23452 23668 23535- 23222 البعد الرابع
 **83846 **23974- 23426- 23673 23566- 23686 البعد الثاني

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الثالث لموصمة

23362 -23268 23263 -23557 -43238*** 673962*** 
 ***633269 ***33636- 23498- 23666 23623- 23248 البعد الثاني

 **663276 **33357- 23469- 23666 23556- 23222 الرابع البعد
 **663292 **33332- 23466- 23269 23736- 23267 البعد الثالث

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الرابع لموصمة

23566 -23338 23252 -23769 -63534*** 423693*** 
 ***223345 ***43727- 23599- 23694 23967- 23358 البعد الثالث
 ***263967 ***43682- 23595- 23652 23723- 23354 البعد الثاني
 ***663486 ***43262- 23542- 23654 23626- 23292 البعد الرابع
 البعد الثاني

 البعد الخامس لموصمة
23229 -23353 23629 -23457 -33256** 623568** 

 **63672 **23642- 23385- 23245 23668- 23648 الدرجة الكمية لمصمود
 *43692 *23666- 23324- 23652 23324- 23625 البعد الثالث
 البعد الثالث

 البعد السادس لموصمة

23382 -23762 23654 -23667 -43953*** 243532*** 
 ***683595 43362- 23563- 23249 23263- 23367 الدرجة الكمية لمصمود

 ***673983 ***43246- 23557- 23625 23532- 23362 البعد الثاني
 *43363 *23277- 23362- 23687 23389- 23297 البعد الأوؿ

%، في حيف تسهـ 48يوضح الجدوؿ السابؽ أف الدرجة الكمية لمصمود النفسي تسهـ بنسبة 
%، وتسهـ الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات 37مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 

، كما تسهـ القدرة عمى ضبط المشاعر والانفعالات والاندفاعات % أيضاً 37والإمكانات بنسبة 
% في التبايف الكمي لمتنبؤ بالدرجة الكمية لموصمة المرتبطة بالصحة؛ كما تسهـ 26القوية بنسبة 

لنفسي كؿ مف القدرة عمى ضبط المشاعر والانفعالات والاندفاعات القوية والدرجة الكمية لمصمود ا
% في التبايف الكمي لمتنبؤ بامكانية الإخفاء والتكتـ وهو البعد الأوؿ لموصمة المرتبطة 62بنسبة 

%، في حيف تسهـ ومهارات التواصؿ 25بالصحة؛ وتسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
لقوية %، وتسهـ القدرة عمى ضبط المشاعر والانفعالات والاندفاعات ا26وحؿ المشكلبت بنسبة 

% في 68%، كما تسهـ والرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 22بنسبة 
التبايف الكمي لمتنبؤ بالاستدامة والمآؿ، وهو البعد الثاني لموصمة المرتبطة بالصحة؛ كما يوضح 
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لإيجابية لمذات %، في حيف تسهـ الرؤية ا36الجدوؿ أف الدرجة الكمية لمصمود النفسي تسهـ بنسبة 
%، كما تسهـ القدرة عمى ضبط المشاعر والانفعالات 24والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 

% في التبايف 26%، وتسهـ مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 22والاندفاعات القوية بنسبة 
المرتبطة بالصحة؛ الكمي لمتنبؤ باضطراب أو تعطؿ الحياة الاجتماعية، وهو البعد الثالث لموصمة 

%، وتسهـ كؿ مف مهارات التواصؿ وحؿ 56كما تسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
%، وتسهـ القدرة عمى 35المشكلبتوالرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 

متنبؤ بتغير % في التبايف الكمي ل29ضبط المشاعر والانفعالات والاندفاعات القوية بنسبة 
الخصائص الجمالية لمشكؿ الخارجي وهو البعد الرابع لموصمة المرتبطة بالصحة؛ في حيف تسهـ 

%، وتسهـ الدرجة الكمية لمصمود 22الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 
يف الكمي % في التبا62%، وتسهـ مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 64النفسي بنسبة 

لمتنبؤ بمسؤولية الإصابة وهو البعد الخامس لموصمة المرتبطة بالصحة؛ كما تسهـ كؿ مف 
%، 36%، والدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة38ومهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 

%، والقدرة عمى وضع خطط 36والرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 
% في التبايف الكمي لمتنبؤ بالخطورة والضرر أو 9ية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة واقع

 القابمية لمعدوى وهو البعد السادس لموصمة المرتبطة بالصحة.
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 (77نموذج النحدار الخطي البسيط لدى عينة مريضات أورام الدم )ن =  : (87جدول )
 ف ت بيتا المعياريالخطأ  ب 7ر المتنبأ بو المنب ات

 الدرجة الكمية لمصمود

 الدرجة الكمية لمعافية

23763 63792 23682 23844 93967*** 993343*** 
 ***533262 ***73286 23755 23553 43225 23572 البعد الثاني
 ***253364 ***53236 23623 23855 43323 23388 البعد الثالث
 ***643695 ***33766 23562 23762 23676 23262 البعد الرابع
 ***623226 ***33465 23482 23969 33358 23236 البعد الأوؿ

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الأوؿ لمعافية

23566 23376 23256 23753 73229*** 523262*** 
 ***283476 ***53336 23645 23652 23822 23466 البعد الثاني
 ***663865 ***43627 23545 23666 23662 23297 البعد الرابع
 ***643599 ***33826 23567 23268 23836 23267 البعد الثالث
 **63966 **23639 23385 23237 23626 23648 البعد الأوؿ
 البعد الثالث

 البعد الثاني لمعافية

23325 23763 23674 23572 43393*** 693299*** 
 ***663963 ***43669 23546 23254 23224 23298 الدرجة الكمية لمصمود

 ***643672 ***33765 23566 23642 23528 23262 البعد الثاني
 **83679 **23946 23422 23694 23576 23678 البعد الأوؿ

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الثالث لمعافية

23582 23346 23246 23763 73466*** 553746*** 
 ***463347 ***63432 23763 23625 23826 23528 البعد الثاني
 ***693399 ***43424 23576 23689 23832 23327 البعد الثالث
 ***663658 ***33464 23475 23225 23699 23226 البعد الأوؿ
 **73422 **23722 23395 23662 23435 23656 البعد الرابع

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الرابع لمعافية

23324 23222 23252 23569 43374*** 693629*** 
 ***643625 ***33756 23566 23632 23497 23266 البعد الثاني
 **73666 **23677 23392 23686 23497 23652 البعد الأوؿ
 *53785 *23425 23355 23646 23339 23626 البعد الرابع
 *53636 *23265 23337 23688 23426 23664 البعد الثالث

 الكمية لمصمود الدرجة

 البعد الخامس لمعافية

23595 23322 23242 23776 73664*** 583738*** 
 ***353262 ***53938 23684 23668 23722 23469 البعد الرابع
 ***263252 ***53624 23629 23628 23657 23396 البعد الثاني
 ***663736 ***33426 23476 23688 23644 23227 البعد الثالث
 *43597 *23644 23326 23225 23439 23623 البعد الأوؿ

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد السادس لمعافية

23625 23364 23238 23796 83666*** 663692*** 
 ***493523 ***73236 23744 23626 23744 23553 البعد الثاني
 ***253347 ***53235 23623 23662 23827 23388 البعد الثالث
 **623639 **33684 23452 23638 23446 23222 البعد الرابع
 **73657 **23767 23426 23692 23525 23666 البعد الأوؿ

%، وتسهـ الرؤية الإيجابية 76يوضح الجدوؿ السابؽ أف الدرجة الكمية لمصمود تسهـ بنسبة 
التواصؿ وحؿ المشكلبت %، كما تسهـ ومهارات 57لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 

%، في 26%، وتسهـ القدرة عمى ضبط المشاعر والانفعالات والاندفاعات القوية بنسبة 38بنسبة 
% في التبايف 23حيف تسهـ القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة 

%، 56ية لمصمود النفسي بنسبة الكمي لمتنبؤ بالدرجة الكمية لمعافية النفسية؛ كما تسهـ الدرجة الكم
%، وتسهـ القدرة عمى ضبط 46وتسهـ الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 
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%، في حيف تسهـ مهارات التواصؿ وحؿ 29المشاعر والانفعالات والاندفاعات القوية بنسبة 
ذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة %، وتسهـ القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخا26المشكلبت بنسبة 

% في التبايف الكمي لمتنبؤ بالمشاعر الايجابية والاستقرار النفسي؛ كما يوضح الجدوؿ أف 64
%، في حيف تسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي 32ومهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت تسهـ بنسبة 

%، وتسهـ القدرة 26ت والإمكانات بنسبة %، وتسهـ الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرا29بنسبة 
% في التبايف الكمي لمتنبؤ 67عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة 

ز؛ كما تسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة التفكير، والتعمـ، والذاكرة، والقدرة عمى التركيب
%، وتسهـ مهارات 52القدرات والإمكانات بنسبة %، وتسهـ الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في 58

%، كما تسهـ القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات 32التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 
%، وتسهـ القدرة عمى ضبط المشاعر والانفعالات والاندفاعات القوية 22مناسبة لتنفيذها بنسبة 

التي تعد البعد الثالث لمعافية النفسية؛ كما يتضح %في التبايف الكمي لمتنبؤ بتقدير الذات 65بنسبة 
%، في حيف تسهـ الرؤية 32مف الجدوؿ السابؽ أيضا أف الدرجة الكمية لمصمود النفسي تسهـ بنسبة 

%، وتسهـ القدرة عمى وضع خطط واقعية 26الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 
%، وتسهـ القدرة عمى ضبط المشاعر والانفعالات 65بة واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنس

% في التبايف 66%، وتسهـ مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 62والاندفاعات القوية بنسبة 
الكمي لمتنبؤ بصورة الجسـ والمظهر الشخصي؛ كما تسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 

%، وتسهـ 46نفعالات والاندفاعات القوية بنسبة %، وتسهـ القدرة عمى ضبط المشاعر والا59
%، وتسهـ مهارات التواصؿ وحؿ 39الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 

%، وتسهـ القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها بنسبة 22المشكلبت بنسبة 
يوضح الجدوؿ أف الدرجة الكمية لمصمود  لسمبي؛ وأخيراً % في التبايف الكمي لمتنبؤ بالمزاج ا62

%، وتسهـ الرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانات بنسبة 62النفسي تسهـ بنسبة 
%، وتسهـ القدرة عمى ضبط المشاعر 38%، وتسهـ مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 55

%، وتسهـ القدرة عمى وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات 22والانفعالات والاندفاعات القوية بنسبة 
والتديف، والمعتقدات الشخصية،  % في التبايف الكمي لمتنبؤ بالروحانيات،66مناسبة لتنفيذها بنسبة 

 والإيماف بالله والتي تمثؿ البعد السادس لمعافية النفسية.
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 (77نة )ن = نموذج النحدار الخطي البسيط لدى عينة مريضات السم :(78جدول)
 ف ت بيتا الخطأ المعياري ب 7ر المتنبأ بو المنب ات
 البعد الرابع

 الدرجة الكمية لموصمة
23676 -23275 23724 -23463 -23868** 83224** 

 **63829 **23629- 23386- 23256 23656- 23645 الدرجة الكمية لمصمود
 *53329 *23328- 23343- 23955 23225- 23668 البعد الثالث
 البعد الرابع

 البعد الرابع لموصمة

23368 -23843 23695 -23564 -43367*** 683632*** 
 ***663269 ***43227- 23537- 23268 23275- 23288 الدرجة الكمية لمصمود

 ***633949 ***33735- 23528- 23266 23973- 23259 البعد الثالث
 *53678 *23383- 23353- 23682 23433- 23624 البعد الثاني
 البعد الرابع

 البعد الخامس لموصمة
23286 -23546 23635 -23534 -33998*** 653984*** 

 *43277 *23268- 23366- 23252 23628- 23297 الدرجة الكمية لمصمود
 *43645 *23653- 23322- 23229 23449- 23624 البعد السادس لموصمة البعد الأوؿ لمصمود

الجػػدوؿ السػػابؽ أف القػػدرة عمػػى ضػػبط المشػػاعر والانفعػػالات والانػػدفاعات القويػػة تسػػهـ يوضػػح 
%، وتسػهـ مهػارات التواصػؿ 64%، في حيف تسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسػبة 67بنسبة 

% فػػي التبػػايف الكمػػي لمتنبػػؤ بالدرجػػة الكميػػة لموصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة؛ 66وحػػؿ المشػػكلبت بنسػػبة 
%، وتسػػهـ 36قػػدرة عمػػى ضػػبط المشػػاعر والانفعػػالات والانػػدفاعات القويػػة تسػػهـ بنسػػبة كمػػا تسػػهـ ال

%، 25%، وتسهـ مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 28الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
وتسػػػػهـ الرؤيػػػػة الإيجابيػػػػة لمػػػػذات والثقػػػػة فػػػػي القػػػػدرات والإمكانػػػػات فػػػػي التبػػػػايف الكمػػػػي لمتنبػػػػؤ بتغيػػػػر 

جماليػػػة لمشػػػكؿ الخػػػارجي والتػػػي تمثػػػؿ البعػػػد الرابػػػع لموصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة؛ كمػػػا الخصػػػائص ال
%، 28يوضح الجدوؿ أف القدرة عمى ضبط المشػاعر والانفعػالات والانػدفاعات القويػة تسػهـ بنسػبة 

% في التبايف الكمي لمتنبؤ بمسؤولية الإصػابة 9في حيف تسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسي بنسبة 
ثػػؿ البعػػد الخػػامس لموصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة؛ أمػػا القػػدرة عمػػى وضػػع خطػػط واقعيػػة واتخػػاذ والتػػي تم

% فػي التبػايف الكمػي لمتنبػؤ بػالخطورة والضػرر أو القابميػة 62خطوات مناسبة لتنفيذها فتسػهـ بنسػبة 
 لمعدوى والتي تمثؿ البعد السادس لموصمة المرتبطة بالصحة.
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 (77نموذج النحدار الخطي البسيط لدى عينة مريضات السمنة )ن=  : (78جدول )
 ف ت بيتا الخطأ المعياري ب 7ر المتنبأ بو المنب ات

 الدرجة الكمية لمصمود

 الدرجة الكمية لمعافية

23632 63483 23679 23795 83293*** 683779*** 
 ***533448 ***73366 23756 23463 33389 23572 البعد الثاني
 ***253596 ***53259 23625 23862 43366 23392 البعد الثالث
 ***653542 ***33942 23529 23732 23885 23282 البعد الرابع
 ***623666 ***33482 23482 23946 33275 23232 البعد الأوؿ

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الأوؿ لمعافية

23546 23324 23247 23739 63939*** 483647*** 
 ***283573 ***53345 23646 23627 23679 23467 البعد الثاني
 ***223678 ***43762 23622 23662 23776 23362 البعد الرابع
 ***693269 ***43366 23568 23263 23936 23322 البعد الثالث
 **83622 **23852 23466 23232 23656 23669 البعد الأوؿ
 البعد الثاني

 لمعافيةالبعد الثاني 

23246 23383 23626 23496 33666*** 633278*** 
 ***623376 ***33567 23486 23244 23656 23236 الدرجة الكمية لمصمود

 **623256 **33672 23448 23672 23539 23226 البعد الثالث
 **73722 **23779 23422 23669 23476 23662 البعد الأوؿ

 الدرجة الكمية لمصمود

 الثالث لمعافيةالبعد 

23565 23298 23246 23752 73263*** 523236*** 
 ***433723 ***63666 23723 23624 23689 23522 البعد الثاني
 ***683838 43342 23566 23694 23842 23322 البعد الثالث
 ***633354 ***33654 23522 23698 23723 23252 البعد الأوؿ
 ***663647 ***33463 23475 23666 23556 23226 البعد الرابع

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الرابع لمعافية

23382 23226 23246 23668 43975*** 243752*** 
 ***243624 ***43962 23663 23622 23496 23376 البعد الثاني
 ***623885 ***33592 23494 23676 23665 23244 البعد الثالث
 **93229 **33235 23433 23673 23525 23687 البعد الأوؿ
 *43826 *23697 23328 23645 23322 23628 البعد الرابع

 الدرجة الكمية لمصمود

 البعد الخامس لمعافية

23427 23227 23242 23654 53463*** 293844*** 
 ***683676 ***43322 23564 23629 23476 23368 البعد الثاني
 ***683666 ***43256 23558 23633 23567 23362 البعد الرابع
 ***663464 ***43256 23539 23673 23726 23296 البعد الثالث
 *43289 *23222 23325 23696 23385 23293 البعد الأوؿ
 البعد الثاني

 البعد السادس لمعافية

23485 23676 23662 23696 63632*** 373627*** 
 ***333224 ***53747 23672 23247 23272 23452 الدرجة الكمية لمصمود

 623367 ***33562 23485 23229 23734 23235 البعد الثالث
 **623643 **33262 23458 23666 23542 23262 البعد الرابع
 *53589 *23364 23352 23268 23565 23623 البعد الأوؿ

%، فػػي حػػيف 63تسػػهـ بنسػػبة يتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف الدرجػػة الكميػػة لمصػػمود النفسػػي 
%، وتسػهـ مهػارات التواصػؿ 57تسهـ والرؤية الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانػات بنسػبة 

%، وتسػػهـ القػػدرة عمػػى ضػػبط المشػػاعر والانفعػػالات والانػػدفاعات القويػػة 39وحػػؿ المشػػكلبت بنسػػبة 
% 23سػبة لتنفيػذها بنسػبة %، وتسهـ القدرة عمى وضع خطػط واقعيػة واتخػاذ خطػوات منا28بنسبة 

فػػي التبػػايف الكمػػي لمتنبػػؤ بالدرجػػة الكميػػة لمعافيػػة النفسػػية؛ كمػػا تسػػهـ الدرجػػة الدرجػػة الكميػػة لمصػػمود 
%، فػي حػيف تسػهـ والرؤيػة الإيجابيػة لمػذات والثقػة فػي القػدرات والإمكانػات 54النفسي تسػهـ بنسػبة 
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%، 36لانػدفاعات القويػة فتسػهـ بنسػبة %، أما القدرة عمى ضبط المشػاعر والانفعػالات وا46بنسبة 
%، وتسػهـ القػدرة عمػى وضػع خطػط واقعيػة واتخػاذ 32كما تسهـ مهارات التواصػؿ وحػؿ المشػكلبت 

% فػػػي التبػػػايف الكمػػػي لمتنبػػػؤ بالمشػػػاعر الايجابيػػػة والاسػػػتقرار 66خطػػػوات مناسػػػبة لتنفيػػػذها بنسػػػبة 
ة فػي القػدرات والإمكانػات تسػهـ بنسػبة النفسي؛ كما يوضػح الجػدوؿ أف الرؤيػة الإيجابيػة لمػذات والثقػ

%، وتسػهـ مهػارات التواصػؿ 23%، في حيف تسهـ الدرجة الكمية لمصمود النفسػي تسػهـ بنسػبة 24
%، وتسػػػهـ القػػػدرة عمػػػى وضػػػع خطػػػط واقعيػػػة واتخػػػاذ خطػػػوات مناسػػػبة 22وحػػػؿ المشػػػكلبت بنسػػػبة 

ز الػػػذاكرة، والقػػػدرة عمػػػى التركيػػػالتفكير، والػػػتعمـ، و % فػػػي التبػػػايف الكمػػػي لمتنبػػػؤ بػػػ66لتنفيػػػذها بنسػػػبة 
بوصفهـ البعد الثاني مف أبعػاد العافيػة النفسػية؛ كمػا أف الدرجػة الكميػة لمصػمود النفسػي تسػهـ بنسػبة 

%، وتسػهـ 52%، في حيف تسهـ والرؤية الإيجابية لمذات والثقة فػي القػدرات والإمكانػات بنسػبة 56
درة عمػػػى وضػػػع خطػػػط واقعيػػػة واتخػػػاذ %، وتسػػػهـ القػػػ32مهػػػارات التواصػػػؿ وحػػػؿ المشػػػكلبت بنسػػػبة 

%، كمػػػػػا تسػػػػػهـ القػػػػػدرة عمػػػػػى ضػػػػػبط المشػػػػػاعر والانفعػػػػػالات 25خطػػػػػوات مناسػػػػػبة لتنفيػػػػػذها بنسػػػػػبة 
% فػي التبػايف الكمػي لمتنبػؤ بتقػدير الػذات وهػو البعػد الثالػث مػف أبعػاد 22والاندفاعات القويػة بنسػبة 

%، 38صػػمود النفسػػي تسػػهـ بنسػػبة ويتضػػح مػػف الجػػدوؿ أيضػػا أف الدرجػػة الكميػػة لم العافيػػة النفسػػية؛
%، وتسػهـ مهػارات 38في حيف تسهـ الرؤية الإيجابيػة لمػذات والثقػة فػي القػدرات والإمكانػات بنسػبة 

%، أما القدرة عمى وضػع خطػط واقعيػة واتخػاذ خطػوات مناسػبة 24التواصؿ وحؿ المشكلبت بنسبة 
نفعػػالات والانػػدفاعات القويػػة %، وتسػػهـ القػػدرة عمػػى ضػػبط المشػػاعر والا68لتنفيػػذها فتسػػهـ بنسػػبة 

% فػػي التبػػايف الكمػػي لمتنبػػؤ بصػػورة الجسػػـ والمظهػػر الشخصػػي؛ فػػي حػػيف تسػػهـ الدرجػػة 62بنسػػبة 
%، كمػػػػػا تسػػػػػهـ الرؤيػػػػػة الإيجابيػػػػػة لمػػػػػذات والثقػػػػػة فػػػػػي القػػػػػدرات 42الكميػػػػػة لمصػػػػػمود النفسػػػػػي بنسػػػػػبة 

لانػدفاعات القويػة بنسػبة %، وتسهـ القدرة عمى ضبط المشػاعر والانفعػالات وا36والإمكانات بنسبة 
%، وتسػػهـ القػػدرة عمػػى وضػػع خطػػط 29%، وتسػػهـ مهػػارات التواصػػؿ وحػػؿ المشػػكلبت بنسػػبة 36

% فػػي التبػػايف الكمػػي لمتنبػػؤ بػػالمزاج السػػمبي؛ كمػػا 9واقعيػػة واتخػػاذ خطػػوات مناسػػبة لتنفيػػذها بنسػػبة 
كانػػػات تسػػػهـ بنسػػػبة يتضػػح مػػػف الجػػػدوؿ أيضػػػا أف الرؤيػػة الإيجابيػػػة لمػػػذات والثقػػػة فػػي القػػػدرات والإم

%، كمػػػا تسػػػهـ مهػػػارات التواصػػػؿ وحػػػؿ 45%، وتسػػػهـ الدرجػػػة الكميػػػة لمصػػػمود النفسػػػي بنسػػػبة 48
%، وتسهـ القػدرة عمػى ضػبط المشػاعر والانفعػالات والانػدفاعات القويػة بنسػبة 23المشكلبت بنسبة 

فػػي  %62%، وتسػػهـ القػػدرة عمػػى وضػػع خطػػط واقعيػػة واتخػػاذ خطػػوات مناسػػبة لتنفيػػذها بنسػػبة 26
التبػػايف الكمػػي لمتنبػػؤ بالروحانيػػات، والتػػديف، والمعتقػػدات الشخصػػية، والإيمػػاف بػػالله والتػػي تمثػػؿ البعػػد 

 السادس لمعافية النفسية.
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والػػػذي يػػػنص عمػػػي: توجػػػد فػػػروؽ بػػػيف المصػػػابات بػػػأوراـ الثػػػدي السػػػرطانية، :  الفـــرض الرابـــع - 4
وبعضػهف بعضػا فػي كػؿ مػف الوصػمة والمصابات بأوراـ الػدـ السػرطانية، والمصػابات بالسػمنة 
 المرتبطة بالصحة، والصمود النفسي، والعافية النفسية.

أساس التأثير عمى  تـ إجراء تحميؿ التبايف البسيط، لممقارنةولمتحقق من صحة ىذا الفرض
متغيرات الدراسة، ونتائج التحميؿ البعدي لقيـ ؼ الدالة لتوضيح عمى  الأساسي لنوع المرض

 : Scheffe Testاتجاهات الفروؽ باستخداـ اختبار "شيفية" 

 : نتائج تحميؿ التبايف البسيط [8]

 (877)ن=  تحميل التباين البسيط لممقارنة بين المجموعات الثلاث : (77جدول )
 الوصمة المرتبطة بالصحة سأساس التأثير الأساسي لنوع المرض عم سعم

 الدللة المحسوبة قيمة )ف( متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين الختبارات

 قائمة الوصمة
 )الدرجة الكمية(

 23222 253552 292533865 2 586273732 بيف المجموعات
 دالة  66373666 623 63986533 داخؿ المجموعات

    625 69797332 المجموع

 البعد الأوؿ
 23222 63389 3983222 2 7963222 بيف المجموعات

 دالة  623292 623 76663764 داخؿ المجموعات
    625 84573764 المجموع

 البعد الثاني
 23226 73648 3673238 2 7343476 بيف المجموعات

 دالة  563376 623 63693238 داخؿ المجموعات
    625 72533764 المجموع

 البعد الثالث
 23223 63222 4633246 2 9263492 بيف المجموعات

 دالة  763923 623 94663548 داخؿ المجموعات
    625 623883242 المجموع

 البعد الرابع
 23222 293237 23263294 2 46523587 بيف المجموعات

 دالة  823664 623 98543248 المجموعاتداخؿ 
    625 645263635 المجموع

 البعد الخامس
 23222 543384 69673389 2 38343778 بيف المجموعات

 دالة  353256 623 43363524 داخؿ المجموعات
    625 86763322 المجموع

 البعد السادس
 23226 63963 4273272 2 8543542 بيف المجموعات

 دالة  663866 623 76223762 داخؿ المجموعات
    625 84573322 المجموع

الجدوؿ السابؽ عف نتائج المقارنة بيف المجموعات الثلبث، وأسفرت نتائج تحميؿ ؼ يكش
الوصمة عمى  إحصائياً بيف المجموعات الثلبث وجود فروؽ جوهرية دالةالتبايف البسيط عف 
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ادها الستة؛ أي أف نوع المرض له دور أساسي في ػالكمية، وأبعالمرتبطة بالصحة الدرجة 
إبراز الفروؽ بيف مجموعات الدراسة في متغير الوصمة المرتبطة بالصحة الدرجة الكمية، 

 وأبعادها الستة.
حدة، فسوؼ توضحها نتائج التحميؿ البعدي عمى  أما عف اتجاهات الفروؽ بيف كؿ مجموعتيف

 اختبار "شيفيه".لقيـ ؼ الدالة باستخداـ 

نتائج التحميؿ البعدي لقيـ ؼ الدالة لتوضيح اتجاهات الفروؽ باستخداـ اختبار "شيفيه"  [7]
Scheffe Test : 

 متوسطات الفروق بين مجموعات المرضي الثلاث ودللتيا باستخدام "شيفيو"، (77جدول )
 اتجاىات الفروققا مة الوصمة المرتبطة بالصحة لبيان عمس  ومتوسطات كل مجموعة

 الستخبارات
 عينة أورام الدم السرطانية عينة أورام الثدي السرطانية

 متوسط الفروق
 المتوسطات المتوسطات

 غير دالة 6395238- 64238295 64238576 قائمة الوصمةالمرتبطة بالصحة )الدرجة الكمية(
 دالةغير  6328576 2636667 2739524 مقياس إمكانية الإخفاء والتكتـ

 غير دالة 2366667- 3238576 2836925 مقياس الاستدامة والمآؿ
 غير دالة 6335764 - 2232222 2236429 مقياس اضطراب أو تعطؿ الحياة الاجتماعية

 غير دالة 2357643 2332643 2337857 مقياس تغير الخصائص الجمالية لمشكؿ الخارجي
 غير دالة 2366925 - 2635222 2636692 مقياس مسؤولية الإصابة

 غير دالة 2329524 6835764 6836667 مقياس الخطورة والضرر أو القابمية لمعدوى

 الستخبارات
 عينة السمنة عينة أورام الثدي السرطانية

 متوسط الفروق
 المتوسطات المتوسطات

 *46352222- 68733576 64238576 قائمة الوصمة المرتبطة بالصحة )الدرجة الكمية(
 *4357643- 3235238 2739524 مقياس إمكانية الإخفاء والتكتـ

 *5392476- 3432952 2836925 مقياس الاستدامة والمآؿ
 *6332952- 2639524 2236429 مقياس اضطراب أو تعطؿ الحياة الاجتماعية

 *62359524- 3633862 2337857 مقياس تغير الخصائص الجمالية لمشكؿ الخارجي
 *66364286- 3332669 2636692 الإصابة مقياس مسؤولية

 *5347669- 2436429 6836667 مقياس الخطورة والضرر أو القابمية لمعدوى

 الستخبارات
 عينة السمنة عينة أورام الدم السرطانية

 متوسط الفروق
 المتوسطات المتوسطات

 *44354762- 68733576 64238295 قائمة الوصمة المرتبطة بالصحة )الدرجة الكمية(
 *5385764- 3235238 2636667 مقياس إمكانية الإخفاء والتكتـ

 *3323862- 3432952 3238576 مقياس الاستدامة والمآؿ
 *4395238- 2639524 2232222 مقياس اضطراب أو تعطؿ الحياة الاجتماعية

 *63366667- 3633862 2332643 مقياس تغير الخصائص الجمالية لمشكؿ الخارجي
 *66376692- 3332669 2635222 مقياس مسؤولية الإصابة

 *5357643- 2436429 6835764 مقياس الخطورة والضرر أو القابمية لمعدوى

 8,87 ى* دال عند مستو 
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بػػيف مجموعػػة مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية وجػػود فػػروؽ دالػػة كشػػؼ الجػػدوؿ السػػابؽ عػػف ي
الدرجػػػة الكميػػة وأبعادهػػا السػػػتة  المرتبطػػة بالصػػحةمتغيػػر الوصػػػمة ومجموعػػة مريضػػات السػػػمنة فػػي 

بػيف مجموعػة مريضػات أوراـ  وجػود فػروؽ دالػةجميعاً في اتجاج مجموعػة مريضػات السػمنة، وكػذلؾ 
الدرجة الكميػة وأبعادهػا السػتة  متغير الوصمة المرتبطة بالصحةالدـ ومجموعة مريضات السمنة في 

بػػيف مجموعػة مريضػػات  اختفػت هػػذج الفػروؽحػيف  جميعػاً فػي اتجػػاج مجموعػة مريضػػات السػمنة. فػػي
الدرجػة  متغيػر الوصػمة المرتبطػة بالصػحةأوراـ الثدي السرطانية ومجموعة مريضػات أوراـ الػدـ فػي 

 الكمية وأبعادها الستة جميعاً.
وهػػػذا يعنػػػي أف مريضػػػات السػػػمنة تشػػػعرف أو تعػػػانيف مػػػف الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة بسػػػبب 

معانػاة مريضػات السػرطاف )الثػدي، والػدـ( مػف إصػابتهف بالسػرطاف.  مشكمة السمنة بشػكؿ أكبػر مػف
وأف مجمػػػوعتي مريضػػػات السػػػرطاف )الثػػػدي، والػػػدـ( لػػػـ يختمػػػؼ حجػػػـ المعانػػػاة لػػػديهف مػػػف الوصػػػمة 

 باختلبؼ نوع السرطاف أو مكاف الإصابة بالسرطاف.

 : تحميؿ التبايف البسيط نتائج [8]
 (877تحميل التباين البسيط لممقارنة بين المجموعات الثلاث )ن=  :(77جدول )

 الصمود النفسي سأساس التأثير الأساسي لنوع المرض عم سعم
 الدللة المحسوبة قيمة )ف( متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين الختبارات

استخبار الصمود النفسي 
 )الدرجة الكمية(

 2326 53668 67863246 2 35623492 المجموعاتبيف 
 دالة  3443658 623 423923976 داخؿ المجموعات

    625 459553468 المجموع

 البعد الأوؿ
 23222 63622 523929 2 6253857 بيف المجموعات

 غير دالة  323675 623 42693276 داخؿ المجموعات
    625 46243929 المجموع

 البعد الثاني
 23272 23766 6393484 2 2783968 بيف المجموعات

 غير دالة  563362 623 63673576 داخؿ المجموعات
    625 65963542 المجموع

 البعد الثالث
 23226 73292 6993279 2 3983659 بيف المجموعات

 دالة  283269 623 34523548 داخؿ المجموعات
    625 38523726 المجموع

 الرابعالبعد 
 2323 33489 6563367 2 3623635 بيف المجموعات

 دالة  443822 623 55623643 داخؿ المجموعات
    625 58233278 المجموع

يكشػػػؼ الجػػػدوؿ السػػػابؽ عػػػف نتػػػائج المقارنػػػة بػػػيف المجموعػػػات الػػػثلبث، وأسػػػفرت نتػػػائج تحميػػػؿ 
الصمود النفسي عمى  إحصائياً بيف المجموعات الثلبث وجود فروؽ جوهرية دالةالتبايف البسيط عف 
الثالػػػػث )مهػػػػارات التواصػػػػؿ وحػػػػؿ المشػػػػكلبت( والرابػػػػع )القػػػػدرة عمػػػػى تنظػػػػيـ  وبعديػػػػهالدرجػػػػة الكميػػػػة، 
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المشاعر والانفعالات(؛ أي أف نوع المرض له دور أساسي في إبراز الفروؽ بيف مجموعات الدراسػة 
عديه )مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت(، و)القدرة عمى في متغير الصمود النفسي الدرجة الكمية، وبُ 

 الانفعالات(.تنظيـ المشاعر و 
بينما لـ تسفر نتائج تحميؿ التبايف البسيط عف وجػود فػروؽ جوهريػة دالػة إحصػائياً بػيف المجموعػات 

عػػدي الصػػمود النفسػػي الأوؿ )القػػدرة عمػػى وضػػع خطػػط واقعيػػة( والثػػاني )الرؤيػػة الإيجابيػػة بُ عمػػى  الػػثلبث
 صمود النفسي. عديف لمهذيف البُ عمى  لمذات(؛ أي أف نوع المرض لـ يكف له أي تأثير

عدي حدة، فسوؼ توضحها نتائج التحميؿ البُ عمى  أما عف اتجاهات الفروؽ بيف كؿ مجموعتيف
 لقيـ ؼ الدالة باستخداـ اختبار "شيفيه".

عدي لقيـ ؼ الدالة لتوضيح اتجاهات الفروؽ باستخداـ اختبار "شيفيه" نتائج التحميؿ البُ  [7]
Scheffe Test : 

متوسطات الفروق بين مجموعات المرضي الثلاث ودللتيا باستخدام "شيفيو"،  :(77جدول )
 استخبار الصمود النفسي لبيان اتجاىات الفروقعمس  ومتوسطات كل مجموعة

 الستخبارات
 عينة أورام الدم السرطانية عينة أورام الثدي السرطانية

 متوسط الفروق
 المتوسطات المتوسطات

 غير دالة 2369248- 64634286 63932386 النفسي )الدرجة الكمية(استخبار الصمود 
 غير دالة 6347669- 3735222 3632238 مقياس مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت

 غير دالة 2395238 2638862 2738333 مقياس القدرة عمى تنظيـ المشاعر والانفعالات

 الستخبارات
 عينة السمنة عينة أورام الثدي السرطانية

 متوسط الفروق
 المتوسطات المتوسطات

 غير دالة 62322386 62932643 63932386 استخبار الصمود النفسي )الدرجة الكمية(
 غير دالة 2382952 3332643 3632238 مقياس مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت

 *3376429 2436692 2738333 مقياس القدرة عمى تنظيـ المشاعر والانفعالات

 الستخبارات
 عينة السمنة عينة أورام الدم السرطانية

 متوسط الفروق
 المتوسطات المتوسطات

 *62326429 62932643 64634286 استخبار الصمود النفسي )الدرجة الكمية(
 *4328576 3332643 3735222 مقياس مهارات التواصؿ وحؿ المشكلبت

 غير دالة 2376692 2436692 2638862 مقياس القدرة عمى تنظيـ المشاعر والانفعالات

 8,87 مستوى* دال عند 

بػػيف مجموعػػة مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية  وجػػود فػػروؽ دالػػةويكشػػؼ الجػػدوؿ السػػابؽ عػػف 
( القدرة عمػى تنظػيـ المشػاعر والانفعػالات) عد الرابع لمصمود النفسيالبُ ومجموعة مريضات السمنة في 

بػيف مجموعػة مريضػػات  جػود فػػروؽ دالػةفػي اتجػاج مجموعػة مريضػات أوراـ الثػػدي السػرطانية، وكػذلؾ 
مهػارات الثالػث ) عػدجالدرجػة الكميػة وبُ  متغير الصمود النفسػيأوراـ الدـ ومجموعة مريضات السمنة في 

بػيف  فػروؽفي حػيف اختفػت دلالػة ال( في اتجاج مجموعة مريضات أوراـ الدـ. التواصؿ وحؿ المشكلبت
متغيػػر الصػػمود النفسػػي مجموعػػة مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية ومجموعػػة مريضػػات أوراـ الػػدـ فػػي 
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عديه الثالث )مهػارات التواصػؿ وحػؿ المشػكلبت( والرابػع )القػدرة عمػى تنظػيـ المشػاعر الدرجة الكمية، وبُ 
طانية ومجموعػػػػػة بػػػػػيف مجموعػػػػػة مريضػػػػػات أوراـ الثػػػػػدي السػػػػػر  واختفػػػػػت دلالػػػػػة الفػػػػػروؽ .والانفعػػػػػالات(

مهػػػارات التواصػػػؿ وحػػػؿ الدرجػػػة الكميػػػة وبعػػػدج الثالػػػث ) متغيػػػر الصػػػمود النفسػػػيمريضػػػات السػػػمنة فػػػي 
بيف مجموعة مريضات أوراـ الػدـ ومجموعػة مريضػات السػمنة  اختفت دلالة الفروؽ(. كذلؾ المشكلبت

 (.القدرة عمى تنظيـ المشاعر والانفعالات) البعد الرابع لمصمود النفسيفي 
وهػػػػػػذا يعنػػػػػػي أف مريضػػػػػػات أوراـ الثػػػػػػدي السػػػػػػرطانية تتمػػػػػػتعف بالقػػػػػػدرة عمػػػػػػى تنظػػػػػػيـ المشػػػػػػاعر 
والانفعالات بشػكؿ أكبػر مػف مجموعػة مريضػات السػمنة. وأف مريضػات أوراـ الػدـ تتمػتعف بالصػمود 
النفسػػػي، وبمهػػػارات التواصػػػؿ وحػػػػؿ المشػػػكلبت بشػػػكؿ أكبػػػر مػػػػف مجموعػػػة مريضػػػات السػػػػمنة. وأف 

اف )الثػدي، والػدـ( لػـ يختمػؼ لػديهف الصػمود بػاختلبؼ نػوع السػرطاف أو مجموعتي مريضات السػرط
 مكاف الإصابة بالسرطاف.

 : نتائج تحميؿ التبايف البسيط [8]
 (877تحميل التباين البسيط لممقارنة بين المجموعات الثلاث )ن=  :(77جدول )

 العافية النفسية سأساس التأثير الأساسي لنوع المرض عم سعم
 الدللة المحسوبة قيمة )ف( متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين الختبارات

استخبار العافية النفسية 
 )الدرجة الكمية(

 23222 643666 644733698 2 289463397 بيف المجموعات
 دالة  9873659 623 62642236 داخؿ المجموعات

    625 65236732 المجموع

 البعد الأوؿ
 23222 623727 6573238 2 63643476 بيف المجموعات
 دالة  663276 623 75363386 داخؿ المجموعات

    625 88523857 المجموع

 البعد الثاني
 23223 33929 6423627 2 2853254 بيف المجموعات

 دالة  363492 623 44883264 داخؿ المجموعات
    625 47733468 المجموع

 البعد الثالث
 23226 83289 4463256 2 8923666 بيف المجموعات

 دالة  553643 623 67823595 داخؿ المجموعات
    625 76743726 المجموع

 البعد الرابع
 23222 683476 6273579 2 62553659 بيف المجموعات

 دالة  333968 623 46783248 داخؿ المجموعات
    625 54333226 المجموع

 البعد الخامس
 23222 633943 5753643 2 66563286 بيف المجموعات

 دالة  463284 623 52773929 داخؿ المجموعات
    625 62293264 المجموع

 البعد السادس
 23226 73266 2993256 2 5983666 بيف المجموعات

 دالة  423324 623 52253857 داخؿ المجموعات
    625 58233968 المجموع
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يكشػػػؼ الجػػػدوؿ السػػػابؽ عػػػف نتػػػائج المقارنػػػة بػػػيف المجموعػػػات الػػػثلبث، وأسػػػفرت نتػػػائج تحميػػػؿ 
العافيػة النفسػية عمػى  إحصائياً بيف المجموعػات الػثلبث وجود فروؽ جوهرية دالةالتبايف البسيط عف 

الدرجة الكمية، وأبعادها الستة؛ أي أف نوع المرض له دور أساسي فػي إبػراز الفػروؽ بػيف مجموعػات 
 الدراسة في متغير العافية النفسية الدرجة الكمية، وأبعادها الستة.

حدة، فسوؼ توضحها نتائج التحميؿ البعدي عمى  أما عف اتجاهات الفروؽ بيف كؿ مجموعتيف
 لقيـ ؼ الدالة باستخداـ اختبار "شيفيه".

نتائج التحميؿ البعدي لقيـ ؼ الدالة لتوضيح اتجاهات الفروؽ باستخداـ اختبار "شيفيه"  [7]
Scheffe Test : 

متوسطات الفروق بين مجموعات المرضي الثلاث ودللتيا باستخدام "شيفيو"،  :(72جدول )
 استخبار العافية النفسية لبيان اتجاىات الفروقعمس  ومتوسطات كل مجموعة

 متوسط الفروق عينة أورام الدم السرطانية عينة أورام الثدي السرطانية الستخبارات
 المتوسطات المتوسطات

 غير دالة 3322222 - 23236925 22736925 )الدرجة الكمية( استخبار العافية النفسية
 غير دالة 6329524 - 3932386 3836429 المشاعر الايجابية والاستقرار النفسي

 غير دالة 2352222 - 3734248 3439248 والتعمـ، والذاكرة، والقدرة عمى التركيزالتفكير، 
 غير دالة 2366925 - 4632476 4234286 تقدير الذات

 غير دالة 2376429 - 3635222 3537857 صورة الجسـ والمظهر الشخصي
 غير دالة 2352222 3333295 3538295 المزاج السمبي

 غير دالة 2357643 - 4236925 4236692 والمعتقدات الشخصية والإيماف باللهالروحانيات والتديف 

 متوسط الفروق عينة السمنة عينة أورام الثدي السرطانية الستخبارات
 المتوسطات المتوسطات

 *32354762 69636429 22736925 استخبار العافية النفسية)الدرجة الكمية(
 *6323862 3639248 3836429 النفسيالمشاعر الايجابية والاستقرار 

 غير دالة 6329524 3338295 3439248 التفكير، والتعمـ، والذاكرة، والقدرة عمى التركيز
 *5332952 3536692 4234286 تقدير الذات

 *6332952 2934762 3537857 صورة الجسـ والمظهر الشخصي
 *7328576 2835238 3538295 المزاج السمبي
 *4332952 3738295 4236692 والتديف والمعتقدات الشخصية والإيماف باللهالروحانيات 

 متوسط الفروق عينة السمنة عينة أورام الدم السرطانية الستخبارات
 المتوسطات المتوسطات

 *33354762 69636429 23236925 استخبار العافية النفسية)الدرجة الكمية(
 *7333333 3639248 3932386 النفسيالمشاعر الايجابية والاستقرار 

 *3359524 3338295 3734248 التفكير، والتعمـ، والذاكرة، والقدرة عمى التركيز
 *5392857 3536692 4632476 تقدير الذات

 *7322386 2934762 3635222 صورة الجسـ والمظهر الشخصي
 *4378576 2835238 3333295 المزاج السمبي

 *4388295 3738295 4236925 والمعتقدات الشخصية والإيماف باللهالروحانيات والتديف 

 8,87 ى* دال عند مستو 
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بػػيف مجموعػػة مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية  وجػػود فػػروؽ دالػػةيكشػػؼ الجػػدوؿ السػػابؽ عػػف 
الدرجػة الكميػة وجميػع أبعادهػا، باسػتثناء البعػد  متغير العافيػة النفسػيةومجموعة مريضات السمنة في 

(، فػػي اتجػػاج مجموعػػة مريضػػات أوراـ الثػػدي التفكيػػر، والػػتعمـ، والػػذاكرة، والقػػدرة عمػػى التركيػػزالثػػاني )
بػيف مجموعػة مريضػات أوراـ الػدـ ومجموعػة مريضػات السػمنة  وكػذلؾ وجػود فػروؽ دالػةالسرطانية، 

ميػػة وأبعادهػػا السػػتة جميعػػاً فػػي اتجػػاج مجموعػػة مريضػػات أوراـ الدرجػػة الك متغيػػر العافيػػة النفسػػيةفػػي 
بػػػػيف مجموعػػػػة مريضػػػػات أوراـ الثػػػػدي السػػػػرطانية ومجموعػػػػة  اختفػػػػت هػػػػذج الفػػػػروؽالػػػػدـ. فػػػػي حػػػػيف 

وكػػذلؾ اختفػػت الدرجػػة الكميػػة وأبعادهػػا السػػتة جميعػػاً. متغيػػر العافيػػة النفسػػيةمريضػػات أوراـ الػػدـ فػػي 
وراـ الثػػدي السػػرطانية ومجموعػػة مريضػػات السػػمنة فػػي البعػػد بػػيف مجموعػػة مريضػػات أ دلالػػة الفػػروؽ

 ز(.التفكير، والتعمـ، والذاكرة، والقدرة عمى التركيالثاني لمعافية النفسية )

وهػػػذا يعنػػػي أف مريضػػػات السػػػرطاف )الثػػػدي، والػػػدـ( تتمػػػتعف بالعافيػػػة النفسػػػية بشػػػكؿ أكبػػػر مػػػف 
والػػػدـ( لػػػـ تختمػػػؼ العافيػػػة النفسػػػية مريضػػػات السػػػمنة. وأف مجمػػػوعتي مريضػػػات السػػػرطاف )الثػػػدي، 

 لديهف باختلبؼ نوع السرطاف أو مكاف الإصابة بالسرطاف.

( تحقػؽ الفػرض 27-26-25-24-23-22ويتضح مف خلبؿ النتائج المعروضة بالجػداوؿ )
توجد فروؽ بيف المصابات بأوراـ الثدي السرطانية، والمصابات أنه عمى  إجمالًا، والذي ينص الرابع
الدـ السرطانية، والمصابات بالسمنة وبعضهف بعضا في كؿ مف الوصمة المرتبطة بالصحة، بأوراـ 

 والصمود النفسي، والعافية النفسية.

والػػذي يػػنص عمػػي: تختمػػؼ الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة، والعافيػػة النفسػػية  : الفــرض الخــامس - 5
المػػػػرض بػػػػػيف  بػػػػاختلبؼ التفاعػػػػؿ بػػػػيف مسػػػػػتويات الصػػػػمود )المرتفعػػػػات والمنخفضػػػػػات( ونػػػػوع

 المصابات بأوراـ الثدي السرطانية والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية والمصابات بالسمنة.

تػـ إجػراء تحميػؿ التبػايف المتعػدد فػي اتجػاهيف لبيػاف تػأثيرنوع  ولمتحقق مـن صـحة ىـذا الفـرض
وتفاعمهمػػػا معػػػاً عمػػػى الوصػػػمة  (،)المرتفعػػػات والمنخفضػػػات الصػػػمود النفسػػػي ومسػػػتوياتالمػػػرض، 

 المرتبطة بالصحة، والعافية النفسية.
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بين نوع المرض مستويات  نتا ج تحميل التباين المتعدد ثنا ي التجاه لتأثير التفاعل :(77جدول )
 الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية سعم الصمود النفسي )المرتفعات والمنخفضات(

 مصادر التباين
 الدللة قيمة ف متوسط المربعات الحريةدرجات  مجموع المربعات المتغيرات

 التابع المستقل

 23222 663782 637443292 2 274883679 الوصمة  المرض
 23222 263227 82683483 2 665363966 العافية النفسية

 23222 293267 239323422 6 239323422 الوصمة  الصمود
 23222 6533863 625423977 6 625423977 العافية النفسية

 تفاعؿ المرض
 والصمود

 23223 63566 53363926 2 626733842 الوصمة 
 23222 93928 39223267 2 78223632 العافية النفسية

 ػػػػ ػػػػػػ 8693252 62 527863242 الوصمة  الخطأ
 ػػػػ ػػػػػػ 3933663 62 244243222 العافية النفسية

 ػػػػ ػػػػػػ ػػػػػػ 68 67369273222 الوصمة  الإجمالي
 ػػػػ ػػػػػػ ػػػػػػ 68 33225453222 العافية النفسية

يتضػػػح مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف تػػػأثيرات كػػػؿ مػػػف نػػػوع المػػػرض، ومسػػػتويات الصػػػمود النفسػػػي 
جػػاءت شػػديدة الدلالػػة، وكػػذلؾ تػػأثير  –كػػؿ منهمػػا مسػػتقؿ عػػف ا خػػر –)المرتفعػػات والمنخفضػػات( 

التفاعػػؿ بػػيف نػػوع المػػرض والصػػمود النفسػػي )المرتفعػػات والمنخفضػػات(. وهػػذج النتػػائج تعنػػي أف نػػوع 
المػػػرض، والصػػػمود النفسػػػي يمكنهمػػػا إبػػػراز الفػػػروؽ بػػػيف مجموعػػػات الدراسػػػة فػػػي الوصػػػمة المرتبطػػػة 

 بالصحة، والعافية النفسية. 
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نتا ج اختبار )ت( لدللة الفروق بين المجموعات المرتفعة والمجموعات المنخفضة  :(77جدول )
 الصمود النفسي لدى الف ات الثلاث عمس الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية سعم

مجموعات  ن المتغيرات
 ن المقارنة

 المؤشرات الإحصا ية لكل مجموعتين متقابمتين
 الدللة قيمة ت

 ع م ع م

حة
ص
 بال
طة
مرتب

ة ال
صم

الو
 

66 6*2 62 627329 69387 662366 26366 -53649 23222 
 غير دالة 23255 63672- 22395 667386 69387 627329 66 3*6 66
66 6*4 66 627329 69387 673368 36325 - 53968 23222 
66 6*5 62 627329 69387 682333 38398 -53593 23222 
66 6*6 66 627329 69387 682354 27356 -73373 23222 
66 3*2 62 667386 22395 662366 26366 -43328 23222 
66 3*4 66 667386 22395 673368 36325 -43735 23222 
66 3*5 62 667386 22395 682333 38398 -43629 23222 
66 3*6 66 667386 22395 682354 27356 -53996 23222 
 غير دالة 23694 63346 26366 662366 38398 682333 62 2*5 62
 غير دالة 23635 23482 36325 673368 38398 682333 66 4*5  62
 غير دالة 23878 23656- 27356 682354 38398 682333 66 6*5 62
 غير دالة 23368 23922- 36325 673368 26366 662366 66 4*2 62
 غير دالة 23283 63822- 27356 682354 26366 662366 66 6*2 62
 غير دالة 23464 23746- 27356 682354 36325 673368 66 6*4 66

سية
النف
ية 
عاف
ال

 

66 6*2 62 262392 67324 223352 22332 63858 23222 
 غير دالة 23258 63663 - 62342 268336 67324 262392 66 3*6 66
66 6*4 66 262392 67324 686368 28332 73973 23222 
66 6*5 62 262392 67324 263352 22332 53663 23222 
66 6*6 66 262392 67324 678392 9355 633797 23222 
66 3*2 62 268336 62342 223352 22332 83522 23222 
66 3*4 66 268336 62342 686368 28332 93347 23222 
66 3*5 62 268336 62342 263352 22332 73689 23222 
66 3*6 66 268336 62342 678392 9355 683926 23222 
 غير دالة 23284 63298 22332 223352 22332 263352 62 2*5 62
62 5*4 66 263352 22332 686368 28332 33254 23226 
62 5*6 66 263352 22332 678392 9355 43756 23222 
62 2*4 66 223352 22332 686368 28332 23629 23247 
62 2*6 66 223352 22332 678392 9355 33378 23223 
 غير دالة 23824 23252 9355 678392 28332 686368 66 6*4 66

 منخفضات الصمود مجموعة أوراـ الدـ السرطانية 4  مجموعة أوراـ الثدي السرطانية مرتفعات الصمود 6
 مجموعة السمنة مرتفعات الصمود 5  منخفضات الصمودمجموعة أوراـ الثدي السرطانية  2
 مجموعة السمنة منخفضات الصمود 6  مجموعة أوراـ الدـ السرطانيةمرتفعات الصمود 3

يكشػػؼ الجػػدوؿ السػػابؽ عػػف الفػػروؽ ودلالتهػػا بػػيف المجموعػػات المرتفعػػة فػػي الصػػمود النفسػػي 
الدراسػػة الػثلبث، عمػػى الوصػػمة المرتبطػػة والمجموعػات المنخفضػػة فػػي الصػػمود النفسػي لػػدى عينػػات 
 : فقرتيفعمى  بالصحة والعافية النفسية، وسيتـ عرض هذج الفروؽ ودلالتها
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 : قائمة الوصمة المرتبطة بالصحةعمى  الفروؽ : أولً 

بيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي مػف عينػة  وجود فروؽ جوهريةيكشؼ الجدوؿ السابؽ عف 
مريضػػػػات أوراـ الثػػػػدي السػػػػرطانية وبػػػػيف المنخفضػػػػات فػػػػي الصػػػػمود النفسػػػػي مػػػػف العينػػػػات الػػػػثلبث 
)مريضات أوراـ الثدي السرطانية، ومريضات أوراـ الػدـ، ومريضػات السػمنة( فػي الوصػمة المرتبطػة 

 العينات الثلبث. ىلد بالصحة في اتجاج المريضات المنخفضات في الصمود النفسي

بيف المرتفعاتفي الصمود النفسي مف عينة مريضات أوراـ الدـ وبيف  وجود فروؽ جوهريةكذلؾ 
المنخفضات في الصمود النفسي مف العينات الػثلبث )مريضػات أوراـ الثػدي السػرطانية، ومريضػات 

ضات المنخفضات فػي أوراـ الدـ، ومريضات السمنة( في الوصمة المرتبطة بالصحة في اتجاج المري
 الصػػمود النفسػػي مػػف العينػػات الػػثلبث. ممػػا يعنػػي أف مريضػػات السػػرطاف )الثػػدي، والػػدـ( المرتفعػػات

الصػػمود النفسػػي لا يشػػعرف بالوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة أو يعػػانيف منهػػا مقارنػػة بالمريضػػات عمػػى 
لصػمود النفسػي بػروز دور ا ىالصمود النفسي مف العينػات الػثلبث. وهػذا يشػير إلػ ىالمنخفضات عم

 في التقميؿ مف الشعور بالوصمة المرتبطة بالصحة.

بػيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي اختفػاء الفػروؽ الجوهريػة بينما كشؼ الجػدوؿ السػابؽ عػف 
العينػات الػثلبث )مريضػات  ىمف عينة مريضات السػمنة وبػيف المنخفضػات فػي الصػمود النفسػي لػد

ـ الػػدـ، ومريضػػات السػػمنة( فػػي الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة. أوراـ الثػػدي السػػرطانية، ومريضػػات أورا
الػرغـ عمػى  مما يعني أف مريضات السػمنة لػـ يختمػؼ أو يقػؿ شػعورهف بالوصػمة المرتبطػة بالصػحة

الصػػمود النفسػػي مػػف  ىالصػػمود النفسػػي، ومقارنػػة بالمريضػػات المنخفضػػات عمػػعمػػى  مػػف ارتفػػاعهف
تخفيػػؼ الشػػعور  ىمتغيػػر الصػػمود النفسػػي تمامػػاً عمػػغيػػاب تػػأثير إلػػى  العينػػات الػػثلبث. وهػػذا يشػػير

 مريضات السمنة. ىبالوصمة المرتبطة بالصحة أو المعاناة منها لد

بػيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي  وجود فػروؽ جوهريػةكما كشؼ الجدوؿ السابؽ أيضاً عف 
عينػػػة  مػػػف عينتػػػي مريضػػػات السػػػرطاف )الثػػػدي، والػػػدـ( وبػػػيف المرتفعػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف

مريضػػػػات السػػػػمنة فػػػػي الوصػػػػمة المرتبطػػػػة بالصػػػػحة فػػػػي اتجػػػػاج مريضػػػػات السػػػػمنة، ممػػػػا يعنػػػػي أف 
الصمود النفسي يشعرف بالوصمة المرتبطة بالصحة ويعػانيف منهػا عمى  مريضات السمنة المرتفعات

إلى  الصمود النفسي،مما يشير أيضاً عمى  مقارنة بمريضات سرطاف )الثدي، والدـ( المرتفعات أيضاً 
 بروز دور نوع المرض )مرض السمنة( في الشعور بالوصمة المرتبطة بالصحة والمعاناة منها.

كما كشؼ الجدوؿ السابؽ عف اختفاء الفروؽ الجوهرية بيف المرتفعات في الصمود النفسي مف 
عينة مريضات أوراـ الثدي السرطانية وبيف المرتفعات في الصمود النفسي مف عينة مريضػات أوراـ 

 في الوصمة المرتبطة بالصحة. الدـ 
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وكذلؾ اختفاء الفروؽ الجوهرية بيف المنخفضات في الصمود النفسي مف عينة مريضػات أوراـ 
الثدي السرطانية وبيف المنخفضات في الصػمود النفسػي مػف عينػة مريضػات أوراـ الػدـ فػي الوصػمة 

أوراـ الػدـ المتكافئػات فػي  المرتبطة بالصحة. مما يعنػي أف مريضػاتأوراـ الثػدي السرطانيةومريضػات
 الصمود النفسي لـ يختمؼ مستوي شعورهف بالوصمة المرتبطة بالصحة أو المعاناة منها. مما يشير

أف نػػػوع السػػػرطاف أو مكػػػاف الإصػػػابة بػػػه لػػػـ يكػػػف لػػػه دور فػػػي مسػػػتوي الشػػػعور مػػػف الوصػػػمة إلػػػى 
 المرتبطة بالصحة والمعاناة منها.

لفػروؽ الجوهريػة بػيف المنخفضػات فػي الصػمود النفسػي مػف كما كشؼ الجدوؿ السابؽ عف اختفػاء ا
عينتػػي مريضػػات السػػرطاف )الثػػدي، والػػدـ( وبػػيف المنخفضػػات فػػي الصػػمود النفسػػي مػػف عينػػة مريضػػات 
 ىالسمنة في الوصػمة المرتبطػة بالصػحة. ممػا يعنػي أف مسػتوي الشػعور بالوصػمة المرتبطػة بالصػحة لػد

الػرغـ مػف عمػى  والدـ(، السرطاف )الثدي مريضات ىالوصمة لد ىمريضات السمنة لـ يختمؼ عف مستو 
أف نػوع المػرض )مػرض السػمنة( إلى  الصمود النفسي بيف العينات الثلبث. مما يشير ىالتكافؤ في مستو 

 هذج المرة لـ يكف له دور في الشعور بالوصمة المرتبطة بالصحة والمعاناة منها.

 : النفسيةالعافية عمى  الفروؽ استخبار : ثانياً 
بػيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي مػف عينػة  فروؽ جوهرية وجوديكشؼ الجدوؿ السابؽ عف 

مريضػػػػات أوراـ الثػػػػدي السػػػػرطانية وبػػػػيف المنخفضػػػػات فػػػػي الصػػػػمود النفسػػػػي مػػػػف العينػػػػات الػػػػثلبث 
)مريضات أوراـ الثدي السرطانية، ومريضات أوراـ الدـ، ومريضات السمنة( في العافيػة النفسػية فػي 

 اتجاج مريضات أوراـ الثدي السرطانية المرتفعات في الصمود النفسي.
بيف المرتفعاتفي الصمود النفسي مف عينة مريضات أوراـ الدـ وبيف  وجود فروؽ جوهريةكذلؾ 

المنخفضات في الصمود النفسي مف العينات الػثلبث )مريضػات أوراـ الثػدي السػرطانية، ومريضػات 
( فػػػي العافيػػػة النفسػػػية فػػػي اتجػػػاج مريضػػػات أوراـ الػػػدـ المرتفعػػػات فػػػي أوراـ الػػػدـ، ومريضػػػات السػػػمنة

الصػمود النفسػي عمػى  الصمود النفسي. مما يعني أف مريضػات السػرطاف )الثػدي، والػدـ( المرتفعػات
الصػمود النفسػي مػف العينػات الػثلبث. عمػى  يتمتعف بالعافية النفسية مقارنة بالمريضات المنخفضات

 الصمود النفسي في تحسف العافية النفسية. بروز دورإلى  وهذا يشير
الصػمود النفسػي مػف عمػى  بػيف المرتفعػاتوجػود فػروؽ جوهريػة كما كشؼ الجدوؿ السابؽ عف 

الصػػمود النفسػػي مػػف عينتػػي )مريضػػات أوراـ الػػدـ، عمػػى  عينػػة مريضػػات السػػمنة وبػػيف المنخفضػػات
الصػمود النفسػي. عمى  المرتفعاتومريضات السمنة( في العافية النفسية في اتجاج مريضات السمنة 

الصػػمود النفسػػػي تتمػػػتعف بالعافيػػة النفسػػػية مقارنػػػة عمػػػى  ممػػا يعنػػػي أف مريضػػػات السػػمنة المرتفعػػػات
الصػػمود النفسػػي مػػف مريضػػات أوراـ الػػدـ، ومريضػػات السػػمنة. وهػػذا عمػػى  بالمريضػػات المنخفضػػات
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عكس ما ظهػر عمى  سية وذلؾتحسف العافية النفعمى  بروز تأثير متغير الصمود النفسيإلى  يشير
 تخفيؼ الشعور بها.عمى  بالوصمة المرتبطة بالصحة لـ يظهر له تأثير

بػيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي اختفػاء الفػروؽ الجوهريػة بينما كشؼ الجػدوؿ السػابؽ عػف 
مػػػف عينػػػػة مريضػػػػات السػػػػمنة وبػػػػيف المنخفضػػػػات فػػػػي الصػػػػمود النفسػػػػي مػػػػف مريضػػػػات أوراـ الثػػػػدي 

الػرغـ عمى  العافية النفسية. مما يعني أف مريضات السمنة لا يتمتعف بالعافية النفسية السرطانية في
عمػػى  الصػػمود النفسػػي، مقارنػػة بمريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية المنخفضػػاتعمػػى  مػػف ارتفػػاعهف

تحسػػف العافيػػة عمػػى  غيػػاب تػػأثير متغيػػر الصػػمود النفسػػي تمامػػاً إلػػى  الصػػمود النفسػػي. وهػػذا يشػػير
 انخفاض العافية النفسية.عمى  مريضات السمنة، وبروز دور نوع المرض ىدالنفسية ل

كما كشؼ الجدوؿ السابؽ أيضاً عف وجود فػروؽ جوهريػة بػيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي 
مػػػف عينتػػػي مريضػػػات السػػػرطاف )الثػػػدي، والػػػدـ( وبػػػيف المرتفعػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف عينػػػة 

 فػػي اتجػػاج مريضػػات السػػرطاف )الثػػدي، والػػدـ(. ممػػا يعنػػي أنػػه مريضػػات السػػمنة فػػي العافيػػة النفسػػية
الصػػمود النفسػػي إلا إف العافيػػة النفسػػية لػػديهف كانػػت عمػػى  الػػرغـ مػػف ارتفػػاع مريضػػات السػػمنةعمػػى 

 ىممػا يشػير أيضػاً إلػ الصػمود النفسػي،عمػى  منخفضة مقارنة بمريضات أوراـ الدـ المرتفعػات أيضػاً 
 ة( في انخفاض العافية النفسية.بروز دور نوع المرض )مرض السمن

بينما كشؼ الجػدوؿ السػابؽ عػف اختفػاء الفػروؽ الجوهريػة بػيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي 
مف عينة مريضات أوراـ الثدي السرطانية وبيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي مػف عينػة مريضػات 

 ومريضػػػات أوراـ الػػػدـ السػػػرطانيةأوراـ الػػػدـ فػػػي العافيػػػة النفسػػػية. ممػػػا يعنػػػي أف مريضػػػاتأوراـ الثػػػدي 
أف  ىالمرتفعات في الصمود النفسي يتمتعف بنفس المستوي تقريباً مػف العافيػة النفسػية. ممػا يشػير إلػ

 نوع السرطاف أو مكاف الإصابة به لـ يكف لهما دوراً في انخفاض مستوي العافية النفسية.
بػيف المنخفضػات فػي الصػمود النفسػي مػف  فروؽ جوهرية كما كشؼ الجدوؿ السابؽ عف وجود

عينة مريضات أوراـ الثدي السرطانية وبيف المنخفضات في الصمود النفسػي مػف عينتػي )مريضػات 
أوراـ الػدـ، ومريضػات السػػمنة( فػي العافيػػة النفسػية فػي اتجػػاج مريضػات أوراـ الثػػدي السػرطانية. ممػػا 

الصمود النفسي يتمتعف بالعافية النفسية مى ع يعني أف مريضات أوراـ الثدي السرطانية المنخفضات
الصػػػمود النفسػػػي، وهػػػذا عمػػػى  مقارنػػػة بمريضػػػات أوراـ الػػػدـ، ومريضػػػات السػػػمنة المنخفضػػػات أيضػػػاً 

بػػػروز دور نػػػوع المػػػرض )مػػػرض السػػػمنة، ومػػػرض أوراـ الػػػدـ السػػػرطانية( فػػػي انخفػػػاض إلػػػى  يشػػػير
 العافية النفسية. ىمستو 

بيف المنخفضات في الصػمود النفسػي ء الفروؽ الجوهرية اختفابينما كشؼ الجدوؿ السابؽ عف 
مف عينة مريضات أوراـ الدـ وبيف المنخفضات في الصمود النفسي مف عينة مريضػات السػمنة فػي 

مريضػػػات أوراـ الػػػدـ لػػػـ يختمػػػؼ عػػػف  ىالعافيػػػة النفسػػػية. وهػػػذا يعنػػػي أف مسػػػتوي العافيػػػة النفسػػػية لػػػد



 عينة ىلد المرتبطة بالصحة والعافية النفسية كمتغير وسيط بين الوصمةالصمود النفسي 
 بأورام الثدي السرطانية وأورام الدم السرطانية والسمنة من المصابات

 

877 
 

الصػمود النفسػي.  ىالػرغـ مػف التكػافؤ فػي مسػتو عمػى  السػمنة مريضػات ىالعافية النفسػية لػد ىمستو 
أف غيػػػاب تػػػأثير نػػػوع المػػػرض )مػػػرض السػػػمنة( هػػػذج المػػػرة، ولػػػـ يكػػػف لػػػه دور فػػػي  ىممػػػا يشػػػير إلػػػ

جانػب بػروز )نػوع  ىمريضػات السػمنة مقارنػة بمريضػات أوراـ الػدـ. إلػ ىانخفاض العافية النفسية لد
مريضػػات أوراـ الػػدـ مػػع مريضػػات  ىافيػػة النفسػػية لػػدالسػػرطاف( فػػي إحػػداث التكػػافؤ فػػي مسػػتوي الع

الوصمة المرتبطة بالصػحة  ىالعافية النفسية ومرتفعات عمعمى  السمنة اللبتي كف غالباً منخفضات
 مقارنة بعينتي السرطاف )الثدي، والدـ(.

( تحقػػػؽ الفػػرض الخػػامس إجمػػػالًا، 29-28ويتضػػح مػػف خػػلبؿ النتػػػائج المعروضػػة بالجػػداوؿ )
تػػػأثير نػػػوع تختمػػػؼ الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة، والعافيػػػة النفسػػػية بػػػاختلبؼ أنػػػه عمػػػى  والػػػذي يػػػنص

لػػدى المصػػابات  والمنخفضػػات(، والتفاعػػؿ بينهمػػا المػػرض، ومسػػتويات الصػػمود النفسػػي )المرتفعػػات
 بأوراـ الثدي السرطانية والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية والمصابات بالسمنة.

 : تفسير النتا ج
نتػػائج التحمػػيلبت الإحصػػائية فػػي ضػػوء الأطػػر النظريػػة ونتػػائج البحػػوث  مناقشػػةفيمػػا يمػػي سػػيتـ 

 : السابقة، ومدى تأييدها لفروض الدراسة كؿ عمى حدة
  : نتا ج الفرض الأول - 6

أنه توجد علبقة ارتباطيه دالة بيف الوصمة المرتبطة بالصػحة، والصػمود النفسػي، عمى  وينص
المصػػػابات بػػػأوراـ الثػػػدي السػػػرطانية والمصػػػابات بػػػأوراـ الػػػدـ  ىوبعضػػػها بعضػػػا لػػػدوالعافيػػػة النفسػػػية 

 السرطانية والمصابات بالسمنة.

إحصػػػائياً بػػيف الوصػػػمة  ارتبػػػاط سػػالب داؿ ( وجػػود أ فقػػد كشػػفت نتػػػائج الدراسػػة الراهنػػػة عػػف )
 سػالب داؿ ارتبػاط الثلبث. وعف )ب( وجود الدراسةعينات  ىالمرتبطة بالصحة والصمود النفسي لد

عينػػات الدراسػػة الػػثلبث. وعػػف )ج(  ىإحصػػائياً بػػيف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة والعافيػػة النفسػػية لػػد
عينات الدراسة الثلبث.  ىإحصائياً بيف الصمود النفسي والعافية النفسية لدارتباط موجب داؿ  وجود

مػػف الصػػمود  وهػػذا يعنػػي أنػػه كممػػا ارتفعػػت درجػػة الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة انخفضػػت درجػػة كػػؿ
النفسي والعافية النفسية لدى عينات الدراسة الثلبث، والعكس صحيح، أي أنػه كممػا انخفضػت درجػة 
الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة ارتفعػػػت درجػػػة كػػػؿ مػػػف الصػػػمود النفسػػػي والعافيػػػة النفسػػػية. فػػػي حػػػيف 

لػدى العينػات أظهرت النتائج أنه كمما ارتفعت درجة الصمود النفسػي، ارتفعػت درجػة العافيػة النفسػية 
 الثلبث لمدراسة.

إحصائياً بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والصمود  ارتباط سالب داؿوجود  -أ ( وتتسؽ النتيجة )  أ
والتي أظهرت  Zhang et al., (2015)عينات الدراسة الثلبث( مع نتائج دراسة "زانج"  ىالنفسي لد
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الصحية. كما أف الصمود النفسي يمثؿ عامؿ وقاية يحد مف التأثير السمبي لموصمة عمى الحالة 
اتفقت هذج النتائج مع ما توصمت إليه إحدى الدراسات مف أف الصمود النفسي هو عامؿ 
ا حماية جوهري لصورة الجسـ، حيث يمثؿ عامؿ وقاية يحوؿ دوف الإفراط في تقدير الذات سمبي
لدى السيدات بعد إجراء جراحة استئصاؿ الثدي )وهو يتمثؿ في تغير الخصائص الجمالية 

 ,Izydorczykلمشكؿ الخارجي التي تعد البعد الرابع لموصمة المرتبطة بالصحة )

Kwapniewska, Lizinczyk & Warchulska, 2018 كمااتفقت هذج النتيجة مع ما توصؿ إليه ،)
ترتبط بكؿ مف الاكتئاب والقمؽ، وتقدير الذات  مراض المزمنة عامة،الباحثوف مف أف وصمة الأ

( في حيف Peltzer & Pengpid, 2016, 424المنخفض وضعؼ الالتزاـ بأدوية الأمراض المزمنة )
يتميز الصامدوف نفسياً بارتفاع مستوى تقدير الذات وتقبؿ المشاعر السمبية والقدرة عمى مواجهة 

 والقدرة عمى تحويؿ العجز المؤلـ إلى خبرة مساعدة متعممة السمبية،الضغوط، وتخطي الخبرات 
 (.26، 2268؛ شرؼ، 64، 2265؛ سرميني، 666 -662، 2265)صبار، 

( فػػي ضػػوءما أشػػار إليػػه "سػػوبرامانياف" أف الوصػػمة سػػواءاً  أ ويمكػػف تفسػػير هػػذج النتيجػػة )
المواجهػة الخاصػة بالشػخص كانت ظاهرة لمعياف أو غيػر ظػاهرة فهػي تػؤثر عمػى فعاليػة خطػط 

وهػػو مػػا تقترحػػه نمػػاذج التنظػػيـ الػػذاتي بػػأف الوصػػمة  (،Subramanian, 2016, 20الموصػػوـ )
الأشػػخاص؛ كتكػػويف المرضػػى تصػػورات أو مػػزاعـ عمػػى  الداخميػػة قػػد تػػؤثر عمػػى النتػػائج العائػػدة

 & Waugh, Byrneغير مفيدة أو غيػر مسػاعدة ومحبطػة حػوؿ آلامهػـ، والتػي تشػكؿ سػموكهـ )

Nicholas, 2014, 550-e1-550-e2.) 
( أيضػاً بػأف الأشػخاص الػذيف يعػانوف مػف الػوزف الزائػد 2262وهذا ما ذهب إليػه "تاكػادا" )

والسػػمنة، تػػرتبط جميػػع خبػػرات الوصػػمة لػػديهـ بشػػكؿ كبيػػر بتقػػدير الػػذات المػػنخفض )وهػػو أحػػد 
الوصػمة والمعانػاة مػف التمييػز أبعاد الصمود النفسي؛ الرؤية الايجابية لمذات(. ولـ تتنبأ خبرات 

أحػػػد أبعػػػاد الصػػػمود النفسػػػي؛ والقػػػدرة عمػػػى بسػػبب الػػػوزف بػػػالانخراط فػػػي أسػػػاليب لفقػػػداف الػػػوزف )
بؿ وجػد أنهػا تػرتبط وبشػكؿ متكرربنوبػات  (،وضع خطط واقعية واتخاذ خطوات مناسبة لتنفيذها

 (.Takada, 2012, 64-65) متعددة مف نهـ الطعاـ
كػػؿ مػػف "فوجيسػػاوا، وهػػاجيوارا"  ( أيضػػاً فػػي ضػػوء مػػا أكػػدج أ يجػػة )ويمكػػف تفسػػير هػػذج النت

 ىلمتركيػػػػز عمػػػػ ( فػػػػي الإطػػػػار التصػػػػوري الػػػػذي وضػػػػعاج لمفهػػػػوـ وصػػػػمة السػػػػرطاف، أف2265)
التدخلبت التي تساعد المصابيف بالسرطاف لمواجهة الوصمة بطريقة أفضؿ، يجب الكشؼ عف 
العوامؿ الوقائية التي تجعؿ بعض الأشخاص المصػابيف بالسػرطاف أكثػر صػموداً تجػاج العواقػب 
أو النتػػػػائج الصػػػػحية السػػػػمبية لموصػػػػمة أكثػػػػر مػػػػف غيػػػػرهـ. فعمػػػػى سػػػػبيؿ المثػػػػاؿ، يجػػػػب تشػػػػجيع 

السرطاف عمى عدـ عزو الإصابة بالسرطاف لأنفسػهـ، وأف السػرطاف لػف الأشخاص المصابيف ب
يحػػػػرمهـ مػػػػف هػػػػويتهـ، وبػػػػأنهـ قػػػػادروف عمػػػػى محاربػػػػة العوائػػػػؽ الاجتماعيػػػػة المحتممػػػػة التػػػػي قػػػػد 
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 (.Fujisawa & Hagiwara, 2015, 147يواجهونهػا عنػد حصػولهـ عمػى دعػـ اجتمػاعي مناسػب )
سػػي تمثػػؿ عػػاملب وقائيػػاً مػػف ارتفػػاع درجػػة الوصػػمة وهػػذا مػػا يؤكػػد أف ارتفػػاع درجػػة الصػػمود النف

لدى المرض، أي أف ارتفاع درجة الصمود النفسي يصػاحبها انخفػاض فػي درجػة الوصػمة لػدى 
 المرضى وهو ما يتفؽ مع نتائج الفرض الأوؿ لمدراسة.

إحصائياً بيف الوصػمة المرتبطػة بالصػحة والعافيػة  ارتباط سالب داؿ وجود -ب( وتتسؽ النتيجة )ب
عينات الدراسػة الػثلبث( مػع نتػائج دراسػة"كاتالدو، وسػلبيغتير، وجهػاف، بونجكػواف،  لدىالنفسية 
والتي أظهرت نتائجها أف  Cataldo, Slaughter, Jahan, Pongquan & Hwang (2011)  وهواني"

اة، وتقػػدير الػػذات، والاكتئػػاب )كمؤشػػرات لمعافيػػة هنػػاؾ ارتباطػػاً سػػمبياً بػػيف كػػؿ مػػف نوعيػػة الحيػػ
والتػػي  Maggio (2015)النفسػػية( وبػػيف الوصػػمة بػػيف مرضػػي السػػرطاف. وكػػذلؾ دراسػػة "مػػاجيو" 

مرضػػػػي سػػػػرطاف الرئػػػػة المػػػػدخنيف بتقػػػػدير الػػػػذات  ىأسػػػػفرت نتائجهػػػػا عػػػػف ارتبػػػػاط الوصػػػػمة لػػػػد
 المنخفض، والاكتئاب والقمؽ المرتفعيف.

(، 2264جة )ب( في ضوء ما أشار إليه كؿ مف مارلو، وواردلي )ويمكف تفسير هذج النتي
وصػػـ المػػرض؛ إلػػى  ( بػػأف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة والتػػي تشػػير2266وكاتالػػدو وزملبئػػه )

تػػػػرتبط بالصػػػػحة وبزيػػػػادة الضػػػػغوط الناتجػػػػة عػػػػف المػػػػرض، وتسػػػػهـ أيضػػػػاً فػػػػي زيػػػػادة معػػػػدلات 
 ,Marlow & Wardle, 2014, 12; Cataldoالاضػطرابات النفسػية، والجسػدية، والاجتماعيػػة )

Slaughter, Jahan, Pongquan & Hwang, 2011, 2 .) 
فػي ضػوء نمػوذج الوصػمة المرتبطػة بالصػحة، والنمػوذج  ويمكف تفسير النتيجة )ب( أيضاً 

أف الوصمة المدركة والمرتبطة بسرطاف  ىالتصوري لموصمة المدركة؛ حيث يشير النموذجاف إل
الرئة ارتبطت بالعديد مف النتائج السمبية منهػا؛ التغيػرات السػمبية فػي الهويػة الاجتماعيػة، وزيػادة 

 ,Cataldo, Slaughterأعبػػاء كػػؿ مػػف الأعػػراض النفسػػية الاجتماعيػػة، والأعػػراض الجسػػدية )

Jahan, Pongquan & Hwang, 2011, 2-4; Berger, Ferrans & Lashley, 2001, 520.) 
( 2265وهو ما تجمي في الإطار التصوري الذي وضػعه كػؿ مػف "فوجيسػاوا، وهػاجيوارا" )

لمفهػػوـ وصػػمة السػػرطاف، حيػػث أشػػارا إلػػى أف الاسػػتجابات السػػمبية المنتشػػرة بػػيف عامػػة النػػاس 
وأف  (.تجػػاج المرضػػى، بػػدورها يمكػػف أف تػػؤثر عمػػى الحالػػة الصػػحية لممػػريض )كالعافيػػة النفسػػية

هناؾ ارتباطاً قوياً ومستمراً بيف وصمة مػرض السػرطاف وبػيف الحالػة النفسػية السػمبية، متضػمنة 
الاكتئػػػاب، والقمػػػؽ، والغضػػػب، وتقػػػدير الػػػذات المػػػنخفض، وانخفػػػاض المعنويػػػات. كمػػػا أف خبػػػرة 
التمييػػز هػػي مصػػدر لمضػػغوط النفسػػية والاجتماعيػػة المزمنػػة وتػػؤدي إلػػى سػػوء الصػػحة النفسػػية. 

ف أف يكػػػوف التمييػػػز الػػػذي يعػػػاني منػػػه مرضػػػى السػػػرطاف أيضػػػاً مصػػػدراً لمضػػػغوط النفسػػػية ويمكػػػ
إلػػى  الاجتماعيػػة، والػػذي بػػدورج يػػؤدي إلػػى تػػدهور العافيػػة النفسػػية. ويشػػير "فوجيسػػاوا، وهػػاجيوارا"
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 ( بػأف التمييػز2262وهػو مػا أكػدج "تاكػادا" ) (.Fujisawa & Hagiwara, 2015, 143-147أنػه )
زف أي وصػمة الػوزف تسػاهـ فػي حػدوث الكػرب النفسػي وسػموكيات غيػر صػحية أسػاس الػو عمى 

مػػف يعػػاني  ىفػػي كػػؿ مػػف المجتمػػع والعينػػات الإكمينيكيػػة. وارتبطػػت جميػػع خبػػرات الوصػػمة لػػد
الػػوزف الزائػػػد والسػػػمنة بشػػػكؿ كبيػػر بعػػػدـ الرضػػػا عػػػف صػػورة الجسػػػـ، وتقػػػدير الػػػذات المػػػنخفض، 

لمرتفػػػع، والرضػػػا عػػػف الحيػػػاة مػػػنخفض )وجميعهػػػا مػػػف والقمػػػؽ الاجتمػػػاعي المرتفػػػع، والاكتئػػػاب ا
 (.Takada, 2012, 64-65مؤشرات العافية النفسية( )

إحصػػائياً بػػيف الصػػمود النفسػػي والعافيػػة النفسػػية ارتبػػاط موجػػب داؿ  وجػػود -( وتتسػػؽ النتيجػػة )ج ج
 Costanzo, Ryff & Singerوزميميػه  عينات الدراسة الػثلبث( مػع نتػائج دراسػة "كوسػتانزو" ىلد

، والتػػػػي كشػػػػفت عػػػػف ارتبػػػػاط موجػػػػب بػػػػيف الصػػػػمود النفسػػػػي وكػػػػؿ مػػػػف العافيػػػػة النفسػػػػية (2009)
 ، ودراسػػػة "كوكػػػاريلب، وبيريػػػز"Wang (2016) وكػػػذلؾ دراسػػػة "وانػػػج" والاجتماعيػػػة والوجدانيػػػة،

Cucarella & Perez (2015)،  والتػي أسػفرت نتائجهمػا عػف ارتبػاط الصػمود النفسػي سػمبياً بكػؿ
 والاكتئاب؛ وهما مف مؤشرات لمعافية النفسية.مف القمؽ 

ويمكػػف تفسػػير هػػذج النتيجػػة )ج( فػػي ضػػوءما أشػػارت إليػػه الدراسػػات مػػف أف الأفػػراد الػػذيف 
لػػػديهـ درجػػػة أعمػػػى مػػػف الصػػػمود تكػػػوف لػػػديهـ مسػػػتويات أعمػػػى مػػػف الأمػػػؿ والتفػػػاؤؿ، والعافيػػػة 

د النفسػي يػدعـ نمػو المعػارؼ النفسية، في حيف يرتبط الصمود سمبيا بالاكتئاب، كما أف الصػمو 
 & Mak, Ng)الإيجابية عف الذات، وعف العػالـ،وعف المسػتقبؿ، وهػذا يػؤدي إلػى تعزيػز العافيػة 

Wong, 2011, 610- 611)  يُضػػػاؼ إلػػػى ذلػػػؾ أف المرضػػػى الػػػذيف لػػػديهـ درجػػػة مرتفعػػػة مػػػف .
لتزامػػػاً الصػػػمود النفسػػػي قػػػادروف عمػػػى فهػػػـ مرضػػػهـ بطريقػػػة أكثػػػر موضػػػوعية، كمػػػا أنهػػػـ أكثػػػر ا

 ,Li, & Wangبػالعلبج وأكثػر تجنبػا لممخػاطر، كمػا يمكػنهـ الحفػاظ عمػى حالػة نفسػية مسػتقرة )

كما تشير الدراسات إلى أف الصمود النفسي قد ارتبط إيجابياً بالعافية النفسية، كما  (.3-9 ,2016
أكثػػر قػػدرة  أنػػه يػػؤدي دورا فعػػالا فػػي تحسػػيف الصػػحة النفسػػية للؤفػػراد، كمػػا أف الأفػػراد الصػػامدوف

 . (De Carlio,& Sagone, 2014, 883) عمى الحفاظ عمى صحتهـ النفسية والبدنية
واذا كػػػاف مػػػف سػػػمات الصػػػامديف نفسػػػياً ارتفػػػػاع مسػػػتوى تقػػػدير الػػػذات والتفػػػاؤؿ، والأمػػػػؿ، 

؛ شػرؼ، 64، 2265؛ سػرميني، 666 -662، 2265)صػبار،  والمبادأة، ووجود هدؼ لمحياة
المرتفع مػف العافيػة النفسػية يتضػمف تقػدير  ىراسات إلى أف المستو كما تشير الد (.26، 2268

 Amato & Booth, 2000, 182; The) (ىالػذات، والسػعادة )المشػاعر الايجابيػة والاسػتقرار النفسػ

WHOQoL group, 1998, 1576-1578 وهذا يعني أف تقدير الذات والمشاعر الإيجابية، والتػي .)
مػػػف سػػػمات الصػػػامديف نفسػػػيا، كمػػػا أف الرؤيػػػة  النفسػػػية، هػػػي أيضػػػاً عػػػد مػػػف مؤشػػػرات العافيػػػة تُ 

الإيجابية لمذات والثقة في القدرات والإمكانػات، وكػذلؾ القػدرة عمػى تنظػيـ المشػاعر والانفعػالات 
بمػا يفسػر الارتبػاط  هي مف أبعاد الصمود النفسػي والمتضػمنة فػي المقيػاس المسػتخدـ بالدراسػة،
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لنفسػي والعافيػة النفسػية، حيػث نجػد أف الرؤيػة الإيجابيػة لمػػذات الإيجػابي بػيف كػؿ مػف الصػمود ا
عػػد عوامػػؿ مشػػتركة بػػيف كػػؿ مػػف العافيػػة وتقػػديرها، والقػػدرة عمػػى تنظػػيـ المشػػاعر والانفعػػالات، تُ 

 النفسية والصمود النفسي.
 : نتا ج الفرض الثاني - 2

والعافيػة النفسػية  يتوسط الصمود النفسي العلبقة بػيف الوصػمة المرتبطػة بالصػحة :ىوينص عم
 والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية والمصابات بالسمنة. السرطانيةالمصابات بأوراـ الثدي  ىلد

الصػػػمود النفسػػػي يتوسػػػط بشػػػكؿ جزئػػػي العلبقػػػة بػػػيف الوصػػػػمة كشػػػفت نتػػػائج هػػػذا الفػػػرض أف 
مريضػػػات المرتبطػػػة بالصػػػحة والعافيػػػة النفسػػػية لػػػدى عينػػػة مريضػػػات أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية وعينػػػة 

السػػمنة، بينمػػا توسػػط الصػػمود النفسػػي بشػػكؿ كمػػي العلبقػػة بػػيف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة والعافيػػة 
 النفسية لدى عينة مريضات أوراـ الدـ السرطانية.

وتشػػير نتػػائج هػػذا الفػػرض إلػػى أهميػػة الصػػمود النفسػػي كمتغيػػر وسػػيط فػػي فهػػـ العلبقػػة السػػببية 
النفسية، ومدى تأثير المتغيػر الوسػيط وهػو الصػمود النفسػي بيف الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية 

عمى المتغير التابع وهو العافية النفسية. ومف خلبؿ النتائج التي كشفت عنها التحميلبت الإحصائية 
لهػذا الفػرض يمكػػف تفسػير العلبقػػة الثنائيػة التػػي تقػؼ خمػؼ العلبقػػة المتبادلػة بػػيف الوصػمة المرتبطػػة 

ية. وقػػد أشػػارت الدراسػػات كمػػا سػػبقت الإشػػارة فػػي تفسػػير الفػػرض الأوؿ إلػػى بالصػػحة والعافيػػة النفسػػ
، ولكػف لػـ توضػح هػذج الدراسػات مػا إذا كػاف الصػمود ارتباط العافية النفسػية بالصػود النفسػي إيجابيػاً 

 النفسي هو الذي يؤثر عمى العافية النفسية أـ أف العكس هو الصحيح. 
 يػػػه الدراسػػػات مػػػف أف الصػػػمود النفسػػػي يػػػؤدي دوراً وتتفػػػؽ نتػػػائج هػػػذا الفػػػرض مػػػع مػػػا أشػػػارت إل

 في العلبقة بيف العوامؿ الشخصية أو البيئية والعافية النفسػية لػدى مرضػى الأوراـ السػرطانية وسيطاً 
(Li, & Wang, 2016, 3.)  فالصػػمود النفسػػي بوجػػه عػػاـ يتضػػمف عػػامميف، العامػػؿ الأوؿ: هػػو قػػدرة

عمػػػػى الػػػرغـ مػػػف المواقػػػػؼ الضػػػاغطة )مثػػػػؿ  مامػػػاً الشػػػخص عمػػػى الاسػػػػتمرار بحالػػػة صػػػحية جيػػػػدة ت
الأمػراض الصػػعبة المزمنػة كالسػػرطاف فهػو يظهػػر عػادة بشػػكؿ مسػتمر وغػػامض(، والصػعوبات التػػي 
يواجههػػا؛ والعامػػؿ الثػػاني وهػػو يػػرتبط بالحصػػوؿ عمػػى نتػػائج مفيػػدة وتطػػور ونمػػو شخصػػي مػػف هػػذج 

وف هػـ أكثػر احتمػالا لأف تكػوف لػديهـ . فػالأفراد الصػامد(Cucarella, & Perez, 2015, 15المواقػؼ )
للبرتداد والتعافي مف الفشػؿ لأف  مشاعر إيجابية عف ذواتهـ. هذج النظرة الإيجابية لمذات تمثؿ دافعاً 

(. فالصمود النفسي Mak, Ng, & Wong, 2011, 615لديهـ درجة مرتفعة مف فعالية الذات والتصميـ )
 . (Cucarella & Perez, 2015, 15) والمواقؼ الضاغطةهو مهارة تساعدنا في التغمب عمى الشدائد 

أف إلػى  ويمكف تفسير هذج النتائج في ضوء نموذج تهديػد الهويػة النػاتج عػف الوصػـ، والػذي يشػر
الاتصاؼ بهوية منخفضة القيمة اجتماعياً )الوصمة( يزيد مف تعرض المػرء لمواقػؼ ضػاغطة محتممػة 
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واجتماعية، وجسدية سمبية. وتؤثر كػذلؾ آليػات الوصػـ بشػكؿ  )تهدد الهوية(، وتؤدي إلى نتائج نفسية،
مباشػػر عمػػى العافيػػة النفسػػية لأولئػػؾ الػػذيف تػػـ وصػػمهـ اجتماعيػػاً. كمػػا يحػػدث تهديػػد الهويػػة عنػػد تقيػػيـ 
، والتػػػػي يُحتمػػػػؿ أف تكػػػػوف ضػػػػارة بهويتػػػػه  الشػػػػخص لممقتضػػػػيات التػػػػي تفُػػػػرض عميػػػػه لكونػػػػه موصػػػػوـ

عمػى  يات المواجهة لديه. وقػد تختمػؼ النتػائج وفقػاً لقػدرات الفػردالاجتماعية، وتفوؽ هذج الضغوطات آل
 (.Maggio, 2015, 13-52المواجهة، وفرط حساسيتهـ واستعدادهـ ليكونوا موصوميف )

كما يمكف تفسير نتائج هذا الفرض مف خلبؿ نظرية ريتشاردسوف والتي سبؽ عرضها ضمف 
ة المرتبطة بالصحة في الدراسة الراهنة أحد النظريات المفسرة لمصمود النفسي، حيث تمثؿ الوصم

الضػػغوط والمحػػف التػػي تػػؤثر عمػػى العافيػػة النفسػػية سػػمبيا، وهػػو مػػا سػػبؽ الإشػػارة إليػػه مػػف التػػأثير 
 ,Fujisawa & Hagiwara) لموصػػمة عمػػى العافيػػة النفسػػية لػػدى مرضػػى الأوراـ السػػرطانية السػػمبي

عمى مؤشرات العافية  تؤثر سمبياً  الوزف أيضاً  (. كما أشارت الدراسات إلى أف وصمة143-147 ,2015
 ,Takada, 2012النفسػية مػف قبيػؿ تقػدير الػذات المػنخفض والقمػؽ الاجتمػاعي والاكتئػاب المػرتفعيف )

مػػػػف  جديػػػػداً  لنظريػػػػة ريتشاردسػػػػوف فهػػػػو يثيػػػػر جػػػػزءاً  (، وهنػػػػا يػػػػأتي دور الصػػػػمود النفسػػػػي تبعػػػػاً 64-65
 عمى العافية النفسية.  مف تأثير الوصمة سمبياً المعمومات أو المشاعر، فيمثؿ عامؿ وقاية 

وعمػػى ذلػػؾ فػػاف المرضػػى عنػػدما تكػػوف لػػديهـ درجػػة مرتفعػػة مػػف الصػػمود النفسػػي يكونػػوف أكثػػر 
إذعانػػػا لموصػػػفات العلبجيػػػة والتزامػػػا بهػػػا، وأكثػػػر تجنبػػػا لممخػػػاطر، وأقػػػؿ احتياجػػػا لممسػػػاندة النفسػػػية 

 (.Li, & Wang, 2016, 3الاجتماعية في مواجهة الأحداث الضاغطة )
 : نتا ج الفرض الثالث - 7

المصػػػػابات بػػػػأوراـ الثػػػػدي  ى: تتبػػػػايف القػػػػدرة التنبؤيػػػػة لمصػػػػمود النفسػػػػي لػػػػدىوالػػػػذي يػػػػنص عمػػػػ
السرطانية، والمصػابات بػأوراـ الػدـ السػرطانية، والمصػابات بالسػمنة بتبػايف درجػة الوصػمة المرتبطػة 

 بالصحة والعافية النفسية.

هػػذا الفػػرض فػػي جػػزأيف: أولا: تبػػايف القػػدرة التنبؤيػػة لمصػػمود النفسػػي وسػػوؼ يػػتـ مناقشػػة نتػػائج 
بتبػػايف درجػػة الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة لػػدى عينػػات الدراسػػة الػػثلبث؛ وثانيػػا: تبػػايف القػػدرة التنبؤيػػة 
لمصمود النفسي بتبايف درجة العافية النفسية لدى عينات الدراسة الثلبث. وفيما يمي نتناوؿ كػؿ جػزء 

 التفسير عمى حدة.بالمناقشة و 
تبػػػايف القػػػدرة التنبؤيػػػة لمصػػػمود النفسػػػي بتبػػػايف درجػػػة الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة لػػػدى  : أولً 

 عينات الدراسة الثلبث.
الدرجػػػة الكميػػػة لمصػػػمود النفسػػػي تسػػػهـ فػػػي التنبػػػؤ بالدرجػػػة الكميػػػة لموصػػػمة كشػػػفت النتػػػائج أف 
السػرطانية؛ فػي حػيف تسػهـ بنسػبة  % لػدى عينػة مريضػات أوراـ الثػدي24المرتبطة بالصػحة بنسػبة 



 عينة ىلد المرتبطة بالصحة والعافية النفسية كمتغير وسيط بين الوصمةالصمود النفسي 
 بأورام الثدي السرطانية وأورام الدم السرطانية والسمنة من المصابات
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% لػػػدى عينػػػة مريضػػػات 64لػػػدى عينػػػة مريضػػػات أوراـ الػػػدـ السػػػرطانية؛ كمػػػا تسػػػهـ بنسػػػبة  48%
السمنة. فالصمود النفسي يتضمف مكونات أساسية وهي حياة هادفة ذات معنى، والمثابرة، والاعتماد 

، وهو ما يتعارض مع اضطراب أو تعطؿ الحياة الاجتماعية وهو (McLeish, 2015, 92عمى الذات )
مػػػف مكونػػػات الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة. وقػػػد أظهػػػرت الدراسػػػات أف الصػػػمود النفسػػػي يػػػؤثر عمػػػى 
المرضػػى داخميػػا فػػي اتجػػاج تغييػػر نفسػػي داخمػػي للؤفضػػؿ، حيػػث يزيػػد مػػف تقبػػؿ العيػػوب فػػي الحيػػاة 

كمػا أف المرضػى الػذيف لػديهـ درجػة  .(Giacomo et al., 2016, 194)وتقيػيـ جيػد لمسػياؽ الاجتمػاعي 
صمود مرتفعة لديهـ القدرة عمى فهـ مرضهـ بطريقػة موضػوعية، كمػا أنهػـ أكثػر حزمػا وصػرامة فػي 

مػػػف  الإذعػػػاف لمعػػػلبج لتجنػػػب المخػػػاطر ودعػػػـ عوامػػػؿ الحمايػػػة. كمػػػا يقمػػػؿ الصػػػمود المرتفػػػع أيضػػػاً 
اجهة الأحداث الضاغطة )مثػؿ العػلبج الاشػعاعي(. احتياجات المرضى لممساندة الاجتماعية في مو 

كما أشارت البحوث السابقة إلى أف الصمود النفسي يتوسػط العلبقػة بػيف العوامػؿ الشخصػية والبيئيػة 
 .(Wang, 2016, 3)مف ناحية والعافية النفسية مف جهة أخرى لدى مرضى الأوراـ السرطانية 

ـــاً  دى عينػػػات ػػػػػػة العافيػػػة النفسػػػية لػػػػػػػي بتبػػػايف درجػػػػػػالنفسدرة التنبؤيػػػة لمصػػػمود ػػػػػػتبػػػايف الق : ثاني
 ة الثلبث.ػػالدراس

الدرجة الكمية لمصمود النفسي تسهـ في التنبؤ بالدرجة الكميػة لمعافيػة النفسػية كشفت النتائج أف 
%، لػدى 76% لدى عينة مريضات أوراـ الثػدي السػرطانية، بينمػا تصػؿ هػذج النسػبة إلػى 52بنسبة 

 % لدى عينة مريضات السمنة. 63ت أوراـ الدـ السرطانية؛ كما تسهـ بنسبة عينة مريضا
ويمكف تفسير هذج النتيجة في ضوء ما أظهرته نتائج الدراسات مف أف الصمود النفسي له دور 
ة كبيػػػر لػػػدى السػػػيدات اللبتػػػي تعػػػانيف مػػػف أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية فػػػي التوافػػػؽ مػػػع حػػػالتهف المرضػػػي

(Giacomo et al., 2016, 194 كما تتفؽ هذج النتائج مع أشارت إليه الدراسػات مػف أف الأفػراد الػذيف .)
، كمػػا وانفعاليػػاً  لػػديهـ درجػػة أعمػػى مػػف الصػػمود النفسػػي كػػانوا يخبػػروف أنفسػػهـ بشػػكؿ أفضػػؿ جسػػمياً 

، بمػػػا يػػػدؿ عمػػػى أف الصػػػمود قػػػد يقمػػػؿ مػػػف ا ثػػػار 75كانػػػت لػػػديهـ درجػػػة أعمػػػى مػػػف العافيػػػة الوظيفيػػػة
 (.McLeish, 2015, 19لدى المرضى ) السمبية لمضغوط

إلػػى أف الصػػمود منبػػ  بالعافيػػة النفسػػية، فػػالأفراد الصػػامديف لػػديهـ  كمػػا تشػػير الدراسػػات أيضػػاً 
القدرة عمى التعافي أسرع مف الأحداث الضاغطة، كما أف الصمود النفسػي يعػدؿ مػف الاثػار السػمبية 
لمضػػغوط ويػػدعـ التوافػػؽ، كمػػا أنػػه يعنػػي القػػدرة عمػػى اسػػتعادة التػػوازف أوالحفػػاظ عميػػه فػػي ظػػؿ وجػػود 

الأفراد تساعد  فخصائص الصمود النفسي(. De Carlio, & Sagone, 2014, 883)التهديدات الجوهرية 
كما أنها خصائص مهمػة فػي عمى الاستجابة لتحديات الحياة بشجاعة، وتزيد مف قدرتهـ عمى التحمؿ،

والصػمود النفسػي يسػهؿ عمػى مرضػى الأوراـ  (.McLeish, 2007, 92ة )الحفػاظ عمػى الصػحة النفسػي
                                                           
75.  Functional well-being  
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بشكؿ أفضؿ مع مرضهـ، ومواجهته بصورة إيجابية، وأقؿ انفعالا أماـ الضغوط،  السرطانية التعامؿ
فهػػو يعػػد آليػػة أكثػػر إيجابيػػة ومجديػػة لممستشػػفيات لتطػػوير وتعزيػػز مقاومػػة مرضػػى الأوراـ السػػرطانية 

 (.Li, & Wang, 2016, 9مػػف أجػػؿ تحسػػيف صػػحتهـ النفسػػية ونوعيػػة حيػػاتهـ عمػػى المػػدى البعيػػد )
النفسي يجعؿ الأفراد يفعموف أكثػر مػف مجػرد المػرور بخبػرة مؤلمػة، فهػو ينمػي لػدى الأفػراد  فالصمود

إيمانا أقوى ويُعمؽ الرضا في أنفسػهموالأفراد الصػامدوف يتعممػوف تقيػيـ مظػاهر الخمػؿ فػي حيػاتهـ 
 (. كمػا أف الصػمود النفسػيMcLeish, 2007, 17والحفػاظ عمػى تطػورهـ الشخصػي بشػكؿ طبيعػي )

فػػرد مػػف الضػػغوط ويػػدعـ العافيػػة النفسػػية، فػػالأفراد الصػػامدوف الػػذيف يتقػػدموف نحػػو أهػػدافهـ يحمػػي ال
يسػػتمتعوف بمسػػتويات مرتفعػػة مػػف التػػأثير الإيجػػابي والرضػػا عػػف الحيػػاة، حيػػث إف الأفػػراد الصػػامديف 
يكونػوف لػػديهـ نظػرة إيجابيػػة عػف ذواتهػػـ وعػف عػػالمهـ ومسػتقبمهـ )وهػػو مػا يسػػمى الثػالوث المعرفػػي( 

 ,Mak, Ngالذي يدعـ مف الانفعالات الإيجابية لديهـ، والرضا عف الحياة، ويحميهـ مف الاكتئاب )و 

& Wong, 2011, 615.) 

  : نتا ج الفرض الرابع - 7
: توجد فروؽ بيف المصابات بأوراـ الثدي السػرطانية، والمصػابات بػأوراـ الػدـ ىينص عم ىوالذ

بعضا في كػؿ مػف الوصػمة المرتبطػة بالصػحة، والصػمود السرطانية، والمصابات بالسمنة وبعضهف 
 النفسي، والعافية النفسية.

ثلبث فقػرات، تنػاقش الأولػي الفػروؽ بػيف العينػات الػثلبث إلى  وسيتـ تقسيـ مناقشة هذا الفرض
وبعضػػػهف بعضػػػا فػػػي الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة الدرجػػػة الكميػػػة، وأبعادهػػػا السػػػتة. وتنػػػاقش الثانيػػػة 

ات الػػثلبث وبعضػػهف بعضػػا فػػي الصػػمود النفسػػي الدرجػػة الكميػػة، وأبعػػادج الأربعػػة. الفػػروؽ بػػيف العينػػ
وتنػػػاقش الثالثػػػة الفػػػروؽ بػػػيف العينػػػات الػػػثلبث وبعضػػػهف بعضػػػا فػػػي العافيػػػة النفسػػػية الدرجػػػة الكميػػػة، 

 وأبعادها الستة.
ة، الفػػػروؽ بػػػيف المصػػػابات بػػػأوراـ الثػػػدي السػػػرطانية، والمصػػػابات بػػػأوراـ الػػػدـ السػػػرطاني : أولً 

 والمصابات بالسمنة وبعضهف بعضا في الوصمة المرتبطة بالصحة.
)مريضػات أوراـ  بػيف كػؿ مػف مجمػوعتيوجػود فػروؽ دالػة فقد كشفت نتائج الدراسة الراهنػة عػف

متغيػػػػر الوصػػػػمة ومريضػػػػات أوراـ الػػػػدـ( وبػػػػيف مجموعػػػػة مريضػػػػات السػػػػمنة فػػػػي  الثػػػػدي السػػػػرطانية،
الدرجػػة الكميػػة وأبعادهػػا السػػتة جميعػػاً فػػي اتجػػاج مجموعػػة مريضػػات السػػمنة. فػػي  المرتبطػػة بالصػػحة

بػػيف مجموعػػة مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية ومجموعػػة مريضػػات أوراـ  اختفػػت هػػذج الفػػروؽحػػيف 
 الدرجة الكمية وأبعادها الستة جميعاً.  متغير الوصمة المرتبطة بالصحةالدـ في 

والتي متغير الوصمة المرتبطػة بالصػحةفي ينات الدراسة الثلبثويمكف تفسير وجود الفرؽ بيف ع
( عامػػػؿ طػػػوؿ فتػػػرة الإصػػػابة 6عػػػدة عوامػػػؿ: )إلػػػى  كانػػػت فػػػي اتجػػػاج مجموعػػػة مريضػػػات السػػػمنة؛



 عينة ىلد المرتبطة بالصحة والعافية النفسية كمتغير وسيط بين الوصمةالصمود النفسي 
 بأورام الثدي السرطانية وأورام الدم السرطانية والسمنة من المصابات

 

877 
 

عامػؿ صػغر أعمػار  (3( عامػؿ ظهػور الوصػمة لمعيػاف مقابػؿ اختفائهػا. )2والمعاناة مف المػرض. )
فئػة أو مجموعػة إلػى  عامػؿ الانتمػاء وأخيػراً؛( 5)عمـ. عامؿ ارتفاع عدد سنوات الت (4) المشاركات.

 تتعرض لمتمييز والانتقاد؛ ومسئوليتهمعف حدوث الوصمة. 
حيث أشارت البيانات السكانيةلعينات الدراسة الراهنة  طوؿ فترة الإصابة والمعاناة مف المرض، - 6

( 236لتشخيص حوالي )أف بمي متوسط فترة إصابة عينة مريضات أوراـ الثدي السرطانية منذ ا
% مف العينة تراوحت فترة إصػابتهف مػف سػتة أشػهر حتػى عػاـ واحػد(. وبمػي 64)فحوالي  عاماً 

( عامػػػاً )فحػػػوالي 632متوسػػػط فتػػػرة إصػػػابة عينػػػة مريضػػػات أوراـ الػػػدـ منػػػذ التشػػػخيص حػػػوالي )
رة بينما بمي متوسط فت % مف العينة تراوحت فترة إصابتهف مف ستة أشهر حتى عاـ واحد(.86

% 42ى )فحػػوال ( عامػػاً 63إصػػابة عينػػة مريضػػات السػػمنة منػػذ التشػػخيص أو المعانػػاة حػػوالي )
% مف العينة تراوحت فتػرة إصػابتهف 36أعواـ، و 62-5مف العينة تراوحت فترة إصابتهف مف 

 عاـ(. 28 - 22% مف العينة تراوحت فترة إصابتهف مف 24عاماً، و 68 - 66مف 
( مف 2266كؿ مف تافت، وكيفير، وآرتز، وبراتف، وجونز ) وهذا يتفؽ مع ما توصؿ إليه

المشػاركيف  ىأف الوصمة العامة، والوصمة المدركة مف قبؿ زملبء العمؿ، وأصػحاب العمػؿ لػد
عامػػػاً كانػػػت أكثػػػر  22المصػػػابيف بالتهػػػاب الأمعػػػاء والمشخصػػػيف بهػػػذا المػػػرض مػػػف أكثػػػر مػػػف 

أف الوصػػػمة إلػػػى  عامػػػاً. بالإضػػػافة22إلػػػى  66ارتفاعػػػاً مػػػف أولئػػػؾ الػػػذيف تػػػـ تشخيصػػػهـ مػػػف 
مرضػي زممػة القولػوف المتهػيج ومرضػي التهابػػات  ىالمدركػة انخفضػت مػع التقػدـ فػي العمػر لػد

 (.Taft, Keefer, Artz, Bratten & Jones, 2011, 1394-1395الأمعاء )
 خاصة واف - وضوح مظاهر مرض السمنة لمعياف مقارنة بمرض أوراـ الثدي السرطانية والدـ - 2

غالبية مريضات السرطاف حديثات بالمرض، ولـ تظهر عميهف آثػار علبجػات السػرطاف بشػكؿ 
( كجػػػـ، بمتوسػػػط طػػػوؿ 64236حيػػػث بمػػػي متوسػػػط أوزاف عينػػػة مريضػػػات السػػػمنة ) -واضػػػح 

حيث قد تراوحت معدلات كتمة الجسـ ؛ (54376( سـ، وبمي متوسط كتمة الجسـ لهف )6362)
 (.87324-39356لديهف مف )
( بأنػه كممػػا كػاف الظػػرؼ أو الحالػة غيػػر 2266هػػذا التفسػير مػػا أقػرج سػػوبرامانياف ) ويػدعـ

(. وأضػػػاؼ مػػػورتف Subramanian, 2016, 20الجماليػػػة أكثػػػر إدراكػػػاً، كانػػػت أكثػػػر وصػػػمة )
العجػػز أو المشػػكمة الصػػحية أكثػػر قابميػػة للئخفػػاء، قػػؿ احتمػػاؿ تطػػور  ( بأنػػه كممػػا كػػاف2228)

(. ويتفؽ ذلؾ أيضاً مع ما أشارت له بعض الأدلػة Morton, 2008, 41وضع أو سموؾ الوصـ )
حيث أف الإخفاء وعدـ وضوح الوصمة  Stutterheim et al. (2011)كدراسة "ستاترهايـ" وآخريف 

                                                           
   والسمنة مف الدرجة الثانية بيف 34399-32بيف ىتتراوح معدلات مؤشر كتمة الجسـ لمسمنة مف الدرجة الأول ،

 فأكثر.  42، والسمنة مف الدرجة الثالثة مف 35-39399
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وتمكّػػػف الأفػػػراد مػػػف تجاوزهػػػا "بسػػػواء"،  لمعيػػػاف يمكػػػف أف يكػػػوف مفيػػػداً فػػػي ظػػػؿ ظػػػروؼ معينػػػة،
جتماعيػػػة. وقػػػد أقرّالأفػػػراد المصػػػابيف بفيػػػروس نقػػػص وبالتػػػالي تجنػػػب التمييػػػز فػػػي التفػػػاعلبت الا

المناعػػة البشػػرية، الػػذيف يعػػانوف مػػف أعػػراض واضػػحة لمعيػػاف عػػف خبػػرات وصػػـ هائمػػة، وكػػرب 
نفسي بشكؿ أكبر مف أولئؾ الذيف ليس لديهـ أعراض واضػحة. ويتفػؽ ذلػؾ مػع مػا جاءبدراسػة 

عينػة مػف رجػاؿ عمػى  Pachankis, Cochran, & Mays (2015)"باشػانكيس، وكػوكراف، ومػيس" 
لهػػـ توجهػػات جنسػػية نحػػو القاصػػريف، وقػػد أفػػاد أولئػػؾ الػػذيف لػػـ يكشػػفوا عػػف تػػوجههـ الجنسػػي 

مػا أظهرتهنتػائج إلػى  للآخريف عف صحة نفسية أفضؿ مف أولئؾ الػذيف قػد أفصػحوا. بالإضػافة
خمقيػة حيػث وجػد أف الأطفػاؿ المصػابيف بػأمراض القمػب ال Goldberg (1974)دراسػة "جولػدبرج" 

أفضػػؿ تكيفػػاً مػػف الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف نػػدوب فػػي الوجػػه، عمػػى الػػرغـ مػػف أف المجموعػػة 
الأولػػػػي قػػػػد عانػػػػت مػػػػف خبػػػػرات فعميػػػػة أو واقعيػػػػة كثيػػػػرة مػػػػف التقييػػػػد أو الإعاقػػػػة الوظيفيػػػػة مػػػػف 

 (.Pachankis et al., 2018, 3المجموعة الأخيرة )
فقػد بمػي متوسػط أعمػار  مقارنة بعينتػي السػرطاف.عامؿ صغر أعمار المشاركات بعينة السمنة  - 3

( عامػػػػػاً، بينمػػػػػا بمػػػػػي متوسػػػػػط عينتػػػػػي مريضػػػػػات السػػػػػرطاف 33333عينػػػػػة مريضػػػػػات السػػػػػمنة )
( عاماً لمريضات أوراـ الدـ، ممػا 39338( عاماً لمريضات أوراـ الثدي السرطانية، و)45369)

لسػرطاف بفػارؽ يتػراوح أف عينػة مريضػات السػمنة أصػغر سػناً مػف عينتػي مريضػات اإلى  يشير
 سنة لممتوسط. 62-6مف 

( حيػػث ارتبطػػت 2264وتتسػػؽ هػػذج النتيجػػة مػػع مػػا توصػػمت إليػػه دراسػػة مػػارلو، وواردؿ )
المقػػاييس الفرعيػػة )المسػػؤولية عمػػى  وصػػمة السػػرطاف المرتفعػػة بمتغيػػر العمػػر الأصػػغر؛ خاصػػة

 ,Marlow & Wardle)الشخصػية، والحػرج، والتجنػب، والسياسػة المناهضػة، والتمييػز المػالي( 

2014, 19.) 
( مػػػف عوامػػػؿ تػػػرتبط بوصػػػمة 2266وتتفػػػؽ هػػػذج النتيجػػػة مػػػع مػػػا حػػػددج بمتػػػزر، وبنجبيػػػد )

الأمػػػراض المزمنػػػة )المدركػػػة أو المتوقعػػػة( ومنهػػػا؛ العوامػػػؿ الاجتماعيػػػة والسػػػكانية، مثػػػؿ السػػػف 
 الأصػػغر. حيػػػث أوضػػػح أف الإصػػػابة بمػػرض مػػػزمف فػػػي سػػػف أصػػغر، وأف يكػػػوف المػػػرء عازبػػػاً 
يكػػػوف أكثػػػر وصػػػمة مقارنػػػةً بػػػالأكبر سػػػناً والمتزوجيف،وذلػػػؾ بسػػػبب توقػػػع المزيػػػد مػػػف الأمػػػراض 

 (.Peltzer & Pengpid, 2016, 424-431المزمنة مع التقدـ بالعمر )
فقػػد بمػػي متوسػػط عػػدد  عامػػؿ ارتفػػاع عػػدد سػػنوات التعممبعينػػة السػػمنة مقارنػػة بعينتػػي السػػرطاف. - 4

( عامػػػاً، بينمػػػا عينتػػػي مريضػػػات أوراـ الثػػػدي 64324سػػػنوات الػػػتعمـ لعينػػػة مريضػػػات السػػػمنة )
( عامػػػاً، ممػػػا 7376( عامػػػاً، ومريضػػػات أوراـ الػػػدـ )7348السػػػرطانية كػػػاف متوسػػػط أعمػػػارهف )

أف عينػػػة مريضػػػات السػػػمنة أكثرفػػػي سػػػنوات الػػػتعمـ مػػػف عينتػػػي مريضػػػات السػػػرطاف إلػػػى  يشػػػير
 ي الضعؼ.حوال
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( بػػأف عديػػداً مػػف مكونػػات 2264وتتفػػؽ هػػذج النتيجػػة مػػع مػػا أشػػار إليػػه مػػارلو، وواردؿ )
الوصػػمة تػػرتبط مػػع العوامػػؿ الاجتماعيػػة والسػػكانية. حيػػث ارتبطػػت وصػػمة السػػرطاف المرتفعػػة 

 (.Marlow & Wardle, 2014, 20بدراسته بالتعميـ المرتفع )
لمجموعػػػات تتعػػػرض  –تحديػػػداً فػػػي سػػػف الشػػػباب خاصػػػة الإنػػػاث و  -انتمػػػاء مرضػػػي السػػػمنة  - 5

 لمتمييز، ويشار إليهـ باعتبارهـ مسئوليف بشكؿ مباشر عف زيادة أوزانهف.
أف يختمػػؼ إلػػى  Pinel (1999)مجموعػػة مػػا أشػػار إليػػه "بينيػػؿ" إلػػى  ويتفػػؽ عامػػؿ الانتمػػاء

يعػػامموا  الأفػػراد فػػي حساسػػيتهـ المزمنػػة لكػػونهـ موصػػوميف. وأف الأشػػخاص الػػذيف يتوقعػػوف أف
مف لديهـ حساسية مف  (و/أو)عمى أساس عضويتهـ في مجموعته بدلًا مف هويتهـ الشخصية 

الرفض عمى أساس عضويتهـ لمجموعتهـ هـ أكثر حذراً لموصمة المرتبطة بالتهديد، وهـ أكثر 
عرضة لتقييـ المواقؼ المرتبطة بالوصمة كمهددة، ويزداد احتماؿ إدراكهـ لأنفسػهـ كمسػتهدفيف 

تمييػػز عمػػى المسػػتوييف الشخصػػي والمجموعػػة، وكممػػا توقعػػوا معػػاممتهـ بشػػكؿ سػػمبي مػػف قبػػؿ لم
أعضػػػػػاء المجموعػػػػػة الخارجيػػػػػة، وكممػػػػػا زاد انتبػػػػػاههـ لمكممػػػػػات الحاضػػػػػرة التػػػػػي تهػػػػػدد هػػػػػويتهـ 

 (.Major & O'Brien, 2005, 400-401الاجتماعية دوف وعي منهـ )
أنػه عبػر الزمػاف والثقافػات، يتخػذ  (6999مػع مػا أشػار إليػه تاكػادا ) ويتفػؽ عامػؿ التمييػز

النػػاس مواقػػؼ سػػمبية تجػػاج بعػػض الظػػروؼ الصػػحية، كػػالتمييز ضػػد الأفػػراد الػػذيف يعػػانوف مػػف 
 ظروؼ صحية مثؿ السمنة، والمدخنيف. 

ومف الأمثمة البارزة عمى عامؿ المسئولية توصػية وزيػر الصػحة العامػة البريطػاني بػأف يسػتخدـ 
" لحػث "المسػؤولية الشخصػية" obese" بدلًا مػف "السػمنة Fat"البدانة  مهنيو المجاؿ الصحي مصطمح

مف جانب الأشخاص البدناء، وقد لاقت هذج التوصية انتقادات مف قبؿ خبراء الصحة لأف مثؿ هػذا 
 (؛Takada, 2012, 45النػوع مػػف التوصػيات يمكػػف أف يوصػـ أولئػػؾ الػػذيف يعػانوف مػػف زيػادة الػػوزف )

بػالمرض، والػذي  حد كبير بمفهوـ إمكانية التحكـ في بدايػة أو الإصػابةإلى  فيرتبط عامؿ المسؤولية
أوضح كؿ مف "وينر، وبيري، وماغنوسوف"  فقد لموصمة؛ درس عمى نطاؽ واسع في الإنتاج العممي

Weiner, Perry, & Magnusson (1988) أف بػدايتها غيػػر  ىعمػػ أف الحػػالات موصػومة التػػي تػُدرؾ
فهػػػػي تسػػػػتثير اسػػػػتجابات الأسػػػػؼ أو الرأفػػػػة  قابمػػػػة لمػػػػتحكـ فيهػػػػا كالسػػػػرطاف، والإعاقػػػػات الجسػػػػدية،

وسموكيات المساعدة، في حيف أف الحالات الموصومة التي تُدرؾ عمى أف بدايتها قابمة لمػتحكـ فيهػا 
 Pachankis etوالتجنب ))كالسمنة، وفيروس نقص المناعة البشرية( فهي تستثير استجابات العدائية 

al., 2018, 3.) 

الفػػػروؽ بػػػيف المصػػابات بػػػأوراـ الثػػػدي السػػػرطانية، والمصػػػابات بػػػأوراـ الػػػدـ السػػػرطانية،  : ثانيـــاً 
 والمصابات بالسمنة وبعضهف بعضا في الصمود النفسي.
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عمػى  أسفرت نتائج تحميؿ التبايف البسيط عف وجػود فػروؽ جوهريػة بػيف عينػات الدراسػة الػثلبث
الصمود النفسي الدرجة الكمية، أي أف نوع المرض له دور أساسي في إبراز الفػروؽ بػيف مجموعػات 

 حيث ظهػػػرت فػػػروؽ دالػػػة بػػػيف مجموعػػػة مريضػػػات أوراـ الػػػدـالدراسػػػة فػػػي متغيػػػر الصػػػمود النفسػػػي،
،في حيف لـ تصؿ هذج الفروؽ إلى متغير الصمود النفسيالسرطانية ومجموعة مريضات السمنة في 

، لة بيف مجموعة مريضات أوراـ الثدي السرطانية ومجموعة مريضػات أوراـ الػدـ السػرطانيةحد الدلا
بػػػيف مجموعػػػة مريضػػػات أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية  كمػػػا لػػػـ تصػػػؿ هػػػذج الفػػػروؽ إلػػػى حػػػد الدلالػػػة أيضػػػا

 ومجموعة مريضات السمنة.
وف مف الوزف ( بأف الأشخاص الذيف يعان2262وتتسؽ هذج النتيجة مع ما توصؿ إليه تاكادا )

الزائػد والسػػمنة، تػرتبط جميػػع خبػرات الوصػػمة لػديهـ بشػػكؿ كبيػر بتقػػدير الػذات المػػنخفض )وهػو أحػػد 
أبعػػاد الصػػمود النفسػػي؛ والرؤيػػة الايجابيػػة لمػػذات(. ولػػـ تتنبػػأ خبػػرات الوصػػمة والمعانػػاة مػػف التمييػػز 

ي؛ والقػػدرة عمػػى وضػػع أحػػد أبعػػاد الصػػمود النفسػػبسػػبب الػػوزف بػػالانخراط فػػي أسػػاليب لفقػػداف الػػوزف )
(، بػؿ وجػػد أنهػا تػػرتبط وبشػكؿ متكػػرر بنوبػات متعػػددة خطػط واقعيػػة واتخػاذ خطػػوات مناسػبة لتنفيػػذها

 (.Takada, 2012, 64-65مف نهـ الطعاـ )
وتتفػػػػؽ هػػػػذج النتػػػػائج مػػػػع مػػػػا أظهرتػػػػه نتػػػػائج إحػػػػدى الدراسػػػػات مػػػػف أف مريضػػػػات أوراـ الثػػػػدي 

بدافعية مع المرض وتركزف عمى الإذعاف الجيد والحصوؿ ، ويتعاممف السرطانية تبدوف أكثر صموداً 
عمى العواقب الإيجابية السريعة، كما أظهرت الممارسة العيادية حػديثا أف مرضػى الأوراـ السػرطانية 

 .(Giacomo et al., 2016)لديهـ مستوى جيد مف الصمود النفسي لتأثيرات المرض 
ريتشاردسوف المفسرة لمصمود النفسي، حيػث ويمكف تفسير هذج النتيجة في ضوء تفسير نظرية 

إف معرفػػة مريضػػات الأوراـ السػػرطانية )الثػػدي والػػدـ( بػػأنهف قػػد أصػػبف بػػالمرض تعػػد مػػف الأحػػداث 
البغيضػة التػػي تػػؤثر عمػى التكيػػؼ ومواجهػػة أحػػداث الحيػاة، وهػػذا يػػؤدي إلػى اخػػتلبؿ التػػوازف الحيػػوي 

ي اختمػت درجتػه مػع متطمبػات الحيػاة الداخميػة النفسي الروحي لممريضة، ثـ يصطدـ هذا التوازف الػذ
)مثؿ التأثير السمبي لممرض عمػى الجسػـ(، والخارجيػة )مثػؿ مسػئوليات المريضػة الأسػرية(، وهنػا قػد 
تنشػأ مصػادر الصػمود خارجيػا )عنػدما تػدرؾ المريضػة خطػورة الأوراـ السػرطانية اذا لػـ تتمػؽ علبجػا 

ذعانػػاً  رطانية يحتػػاج التزامػػاً لهػػا، وعنػػدما تػػدرؾ أف عػػلبج هػػذج الأوراـ السػػ عمػػى مػػدار فتػػرات زمنيػػة  واب
، وعندما تتمقى المساندة الاجتماعية مف أسرتها عمىسبيؿ المثاؿ(، كمػا قػد تنشػأ مصػادر طويمة نسبياً 

)مػػف أفكػػار المريضػػة ومشػػاعرها عػػف ضػػرورة مواجهػػة المػػرض، أو مػػف سػػمات  الصػػمود هػػذج داخميػػاً 
مػػف المعمومػػات )مثػػؿ قابميػػة المػػرض  جديػػداً  ود النفسػػي جػػزءاً المريضػػة الشخصػػية(، وهنػػا يثيػػر الصػػم

لمعػػلبج(، أو الخبػػرات الجديػػدة )مثػػؿ التعػػرؼ عمػػى سػػيدات تعػػافيف مػػف المػػرض(، أو المشػػاعر )مثػػؿ 
إحسػػاس المريضػػة بالمسػػئولية تجػػاج أسػػرتها وضػػرورة الإذعػػاف لمعػػلبج حتػػى يمكنهػػا أف تقػػوـ بأدوارهػػا 

الكفػػاءة لاجتيػػاز المشػػكلبت الصػػعبة، وأثػػؽ فػػي قػػدرتي عمػػى  ىلػػد)كػػأـ أو زوجػػة( والأفكػػار المتكػػررة 
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مواجهة المشكلبت، ولػف تزيػدني الإصػابة بهػذا المػرض إلا قػوة وصػلببة، وغيرهػا مػف أفكػار إيجابيػة 
مػف خبػرات الصػمود النفسػي فػي حياتهػا سػواء  تستثير الصمود النفسي(، وهنا تستفيد المريضة أيضاً 

حياتيػػػة أو أي شػػػكؿ مػػػف أشػػػكاؿ الأزمػػػات لتكػػػوف هػػػذج الخبػػػرات فػػػي مواجهػػػة أمػػػراض أو مشػػػكلبت 
لها لمتمسؾ بدرجة كبيرة مف هذا الصمود عمى مدار فترات تمقي  الناجحة مف الصمود النفسي داعماً 

العػلبج، وهػذا هػو مػا يفسػر ارتفػاع درجػػة الصػمود النفسػي لػدى مجمػوعتي الأوراـ السػرطانية )الثػػدي 
ما في درجة الصمود النفسي إلى حد الدلالة، فالأوراـ السرطانية هنا والدـ( وعدـ وصوؿ الفروؽ بينه

ف اختمػػػؼ مكػػػاف الإصػػػابة بهػػػا فػػػي الجسػػػـ لا يختمػػػؼ تأثيرهػػػا عمػػػى درجػػػة الصػػػمود النفسػػػي. وهػػػذا  واب
وجود فروؽ دالة بيف مجموعة مريضات أوراـ الدـ السرطانية ومجموعة  التفسير النظري يفسر أيضاً 

 بغيضػػاً  حياتيػػاً  عػػد حػػدثاً الصػػمود النفسػػي، حيػػث أف مػػرض السػػمنة لا يُ  متغيػػرمريضػػات السػػمنة فػػي 
 فهو لا يمثؿ درجة التهديد والخطورة التي يمثمها مرض الأوراـ السرطانية.

الفػػػروؽ بػػػيف المصػػػابات بػػػأوراـ الثػػػدي السػػػرطانية، والمصػػػابات بػػػأوراـ الػػػدـ السػػػرطانية،  : ثالثـــاً 
 ية النفسية.والمصابات بالسمنة وبعضهف بعضا في العاف

بػيف كػؿ مػف مجمػوعتي )مريضػات أوراـ وجود فروؽ دالة  فقد كشفت نتائج الدراسة الراهنة عف
متغيػر العافيػة النفسػية الثدي السرطانية، ومريضات أوراـ الدـ( وبيف مجموعػة مريضػات السػمنة فػي 

سػرطانية، وأوراـ في اتجاج مجموعة مريضات السرطاف )أوراـ الثػدي الالدرجة الكمية، وجميع أبعادها 
باستثناء البعد الثاني )بعد التفكير، والتعمـ، والػذاكرة، والقػدرة عمػى التركيػز؛ فمػـ يكػف الدـ السرطانية(.

. فػػي حػػيف فيػػه( مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية وبػػيف مريضػػات السػػمنةهنػػاؾ فػػروؽ جوهريػػة بػػيف 
السػػرطانية ومجموعػػة مريضػػات بػػيف مجموعػػة مريضػػات أوراـ الثػػدي  اختفػػت دلالػػة الفػػروؽ الجوهريػػة

 وأبعادها الستة جميعاً.  متغير العافية النفسية الدرجة الكمية،أوراـ الدـ في 

أف إلػػى  حيػػث أشػػار Levy & Pilver (2012)وتتسػػؽ هػػذج النتيجػػة مػػع دراسػػة ) ليفػػي، وبيمفػػر( 
 Pachankis etتزاؿ مرتبطة بالصحة النفسية المنخفضة حتػى بعػد أف يػتـ تخفيػؼ الػوزف ) لاالسمنة 

al., 2018, 3.) (، و"جاكسػوف" 2223مػا أشػار إليػه كػؿ مػف جمعيػة القمػب الأمريكيػة )إلػى  بالإضػافة
أف إلػى  McEwen (2000) ، و"مػاكويف"Krieger (1990)، و"كريجػر" Jackson et al. (1996)وآخػروف 

مثػؿ الاكتئػاب،  أعضاء المجموعات الموصومة هـ أكثر عرضة لممشاكؿ النفسية والصػحية البدنيػة،
وارتفاع ضغط الدـ، وأمراض القمب التاجية، والسكتة الدماغية؛ وذلػؾ مقارنػة مػع غيػر الموصػوميف. 
صػػابتهـ بػػأمراض قمبيػػة أكثػػر  فػػالأميركيوف الأفارقػػة، عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ، أعمػػارهـ المتوقعػػة أقصػػر، واب

الموصػوـ عػف طريػؽ تعرضػهـ مف الأمػريكييف الأوروبيػيف. ويػؤثر التمييػز تػأثيراً مباشػراً عمػى صػحة 
 (.Major & O'Brien, 2005, 409لبيئات مادية واجتماعية شديدة السٌمّية )
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ويمكف تفسير هذج النتيجة في ضوء ما أكدج"إيرنشو، وكويف" بأف الوصػمة تػؤثر عمػى الشػعور العػاـ 
الأشػخاص الػذيف يعيشػوف مػع الأمػراض  ىبالرضا عف الحياة أكثر مػف تػأثير الصػحة الجسػدية نفسػها لػد

حيػػث يحػػد التمييػػز مػػف الوصػػوؿ إلػػى مجػػالات الحيػػاة  (.Earnshaw & Quinn, 2012, 164المزمنػػة )
 . الهامػػػة، ويػػػؤثر بشػػػكؿ مباشػػػر عمػػػى الوضػػػع الاجتمػػػاعي، والعافيػػػة النفسػػػية، والصػػػحة البدنيػػػة لمموصػػػوـ

لإسػػػكاف، وأمػػػاكف العمػػػؿ، والمحػػػيط ويتعػػػرض أفػػػراد الجماعػػػات الموصػػػومة لمتمييػػػز ضػػػدهـ فػػػي سػػػوؽ ا
 Crandall (1995)التعميمػػي، والرعايػػة الصػػحية، حتػػى يػػتـ التمييػػز ضػػدهـ فػػي الأسػػرة. فأوضػػح "كرانػػداؿ" 

عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ أف آبػػاء الفتيػػات ثقػػيلبت الػػوزف، تقػػؿ احتماليػػة تسػػديد تكػػاليؼ تعمػػيـ بنػػاتهف بالجامعػػة 
 (.Major & O'Brien, 2005, 396)مقارنة بوالدي الفتيات ذوات الوزف المتوسط 

دور إسػهاـ  أف الإنتػاج العممػي المتعمػؽ بػالتمييز فػي الػوزف يؤكػد ى( إلػ2262) تاكػادا ويضيؼ
الوصمة في حدوث الكرب النفسي والسموكيات غير الصػحية فػي كػؿ المجتمػع، وكػذلؾ العينػات مػف 

( الػػػدور 2267) جوفيػػا-تػػو(. كمػػا أكػػد بػػالميرا، وكونهػػا، وبينTakada, 2012, 64مرضػػي السػػمنة )
الػػػذات كعمميتػػػيف مهمتػػػيف مرتبطتػػػػاف بوصػػػـ الػػػذات المتعمػػػؽ بػػػػالوزف عمػػػػى  السػػػمبي لمخػػػزي، والحكػػػـ

 & ,Palmeira, Cunhaوانخفػاض نوعيػة الحيػاة لػدى النسػاء التػي تعػانيف مػف الػوزف الزائػد والسػمنة )

Pinto-Gouveia, 2017, 10.) 

 : نتا ج الفرض الخامس - 7
ينص عمي: تختمؼ الوصمة المرتبطة بالصحة، والعافيػة النفسػية بػاختلبؼ التفاعػؿ بػيف  ىوالذ

مستويات الصمود )المرتفعػات والمنخفضػات( ونػوع المػرض بػيف المصػابات بػأوراـ الثػدي السػرطانية 
 والمصابات بأوراـ الدـ السرطانية والمصابات بالسمنة.

ت كػػؿ مػػف نػػوع المػػرض، ومسػػتويات الصػػمود أف تػػأثيرا فقػػد كشػػفت نتػػائج الدراسػػة الراهنػػة عػػف
جػاءت شػديدة الدلالػة، وكػذلؾ  – كؿ منهما مسػتقلًب عػف ا خػر –النفسي )المرتفعات والمنخفضات( 

تػػأثير التفاعػػؿ بػػيف نػػوع المػػرض والصػػمود النفسػػي )المرتفعػػات والمنخفضػػات(؛ أي أف نػػوع المػػرض، 
والصػػػػمود النفسػػػػي، والتفاعػػػػؿ بينهمػػػػا يمكػػػػنهـ إبػػػػراز الفػػػػروؽ بػػػػيف مجموعػػػػات الدراسػػػػة فػػػػي الوصػػػػمة 

 المرتبطة بالصحة، والعافية النفسية. 
مجموعات المرتفعة في الصمود النفسػي والمجموعػات المنخفضػة فيػه دلالة الفروؽ بيف ال أما عف

 فقرتيف:عمى  بالثلبث عينات عمى الوصمة المرتبطة بالصحة والعافية النفسية، سيتـ تقسيـ مناقشتها
 : الوصمة المرتبطة بالصحةعمى  الفروؽ : أولً 

بػػػيف المرتفعػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف عينتػػػي  وجػػػود فػػػروؽ جوهريػػػةكشػػػفت النتػػػائج عػػػف 
مريضػػػات السػػػرطاف )الثػػػدي، والػػػدـ( وبػػػيف المنخفضػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف العينػػػات الػػػثلبث 
)مريضات أوراـ الثدي السرطانية، ومريضات أوراـ الػدـ، ومريضػات السػمنة( فػي الوصػمة المرتبطػة 
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إلػػى  سػػي مػػف العينػػات الثلبث.ممايشػػيربالصػػحة فػػي اتجػػاج المريضػػات المنخفضػػات فػػي الصػػمود النف
 بروز دور الصمود النفسي في التقميؿ مف الشعور بالوصمة المرتبطة بالصحة.

مػػع مػػا توصػػمت إليػػه إحػػدى الدراسػػات مػػف أف الصػػمود النفسػػي هػػو عامػػؿ وتتسػػؽ هػػذج النتيجػػة 
لػدى  مبياً حماية جوهري لصورة الجسـ حيث يمثؿ عامؿ وقاية يحوؿ دوف الإفراط في تقدير الذات سػ

السػػػيدات بعػػػد إجػػػراء جراحػػػة استئصػػػاؿ الثػػػدي )وهػػػو يتمثػػػؿ فػػػي تغيػػػر الخصػػػائص الجماليػػػة لمشػػػكؿ 
 ,Izydorczyk, Kwapniewskaعػػػد البعػػػد الرابػػػع لموصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة( )يُ  الخػػػارجي الػػػذي

Lizinczyk.,& Warchulska, 2018.) 

الفكري النفسي السابؽ مف أف الأفراد ويمكف تفسير هذج النتيجة في ضوء ما أشار إليه الإنتاج 
ذوي الصمود المرتفع يثقوف في قدرتهـ عمى المواظبة والمثابرة تفوؽ خوفهـ مف التغيػرات والتحػديات 
التي تواجههـ، وعمى الرغـ مف أنهـ يخبروف الصعوبات والضغوط نفسها التي يخبرها أي فرد آخر، 

هػػـ يعرفػػوف كيػػؼ يتعػػامموف مػػع تحػػديات الحيػػاة إلا أف مػػا يميػػزهـ عػػف منخفضػػي الصػػمود النفسػػي أن
الحتميػػة وصػػعوباتها ويحققػػوف درجػػة كبيػػرة مػػف التػػوازف، وهػػذج القػػدرة تجعمهػػـ مميػػزيف )عايػػدة صػػالح؛ 

(. كمػػػػا أف مفهػػػػوـ الصػػػػمود النفسػػػػي ينطػػػػوي عمػػػػى التوافػػػػؽ الجيػػػػد 8، 2264وياسػػػػرة أبػػػػو هػػػػدروس، 
تعػػافي مػػف التػػأثيرات السػػمبية الناتجػػة عػػف هػػذا أو والمواجهػػة الإيجابيػػة لمشػػدائد والأزمػػات النفسػػية، وال

تجاوزهػػا بشػػكؿ إيجػػابي ومواجهػػة الحيػػاة بفاعميػػة واقتػػدار، كمػػا يتصػػؼ الأفػػراد ذوو الصػػمود المرتفػػع 
بارتفػػاع فعاليػػة الػػذات، وامػػتلبؾ مهػػارات فعالػػة فػػي حػػؿ المشػػكلبت، والمرونػػة، والتػػديف، والإحسػػاس 

 (.663 -662، 2269د الحفيظ، وغادة عب بالهدؼ مف الحياة )أمؿ حبيب؛

وبالتالي يتضح أف ما ينطوي عميه مفهوـ الصمود النفسي، ومػا يتسػـ بػه ذوو الصػمود النفسػي 
المرتفػػع يتعػػارض مػػع أبعػػاد الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة مثػػؿ تعطػػؿ الحيػػاة الاجتماعيػػة، والاسػػتدامة 

لػػؾ، يمكننػػا أف نبػػرر إنخفػػاض ا عمػػى ذوالمػػآؿ، والخطػػورة والضػػرر، وكػػذلؾ مسػػئولية الإصػػابة. وبنػػاءً 
متوسػػط الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة لػػدى المرتفعػػات عمػػى الصػػمود النفسػػي )مػػف عينتػػي أوراـ الثػػدي 

 مقارنة بالمنخفضات عمى الصمود النفسي مف عينات الدراسة الثلبث. والدـ السرطانية(

عينػػة مريضػػات بػػيف المرتفعػػات فػػي الصػػمود النفسػػي مػػف اختفػػت دلالػػة الفػػروؽ الجوهريػػة  بينمػػا
السػػػػػمنة وبػػػػػيف المنخفضػػػػػات فػػػػػي الصػػػػػمود النفسػػػػػي مػػػػػف العينػػػػػات الػػػػػثلبث )مريضػػػػػات أوراـ الثػػػػػدي 
 السػػرطانية، ومريضػػات أوراـ الػػدـ، ومريضػػات السػػمنة( فػػي الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة. ممػػا يشػػير

تخفيػػػؼ الشػػػعور بالوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة أو عمػػػى  غيػػػاب تػػػأثير متغيػػػر الصػػػمود النفسػػػيإلػػػى 
مريضات السػمنة، وبػروز دور نػوع المػرض )مػرض السػمنة( فػي تضػخيـ الشػعور  ىناة منها لدالمعا

بالوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة. وهػػذج النتػػائج تعنػػي أف ارتفػػاع الصػػمود النفسػػي لػػدى عينػػة مريضػػات 
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عمى درجة الوصمة المرتبطة بالصحة لديهف، حتى أنه لـ  السمنة لـ يصؿ لمدرجة التي تجعمه مؤثراً 
بيف المرتفعات فيه مف عينة مريضات السمنة وبيف المنخفضػات مػف العينػات  ليظهر فرقاً  ياً يكف كاف

الػػثلبث؛ وتتفػػػؽ هػػذج النتػػػائج مػػع نتػػػائج الفػػرض الرابػػػع لمدراسػػة الراهنػػػة مػػف ارتفػػػاع متوسػػط الصػػػمود 
ف لػػـ  النفسػػي لػػدى عينتػػي مريضػػات أوراـ الثػػدي والػػدـ السػػرطانية مقارنػػة بعينػػة مريضػػات السػػمنة، واب

مريضات أوراـ الثدي السرطانية ومريضات السمنة. كما  تصؿ هذج الفروؽ إلى حد الدلالة بيف عينة
تتفػػػؽ أيضػػػا مػػػع نتػػػائج هػػػذا الفػػػرض نفسػػػه مػػػف أف متوسػػػط الوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة لػػػدى عينػػػة 

مقارنػػة بعينتػػي مريضػػات أوراـ الثػػدي والػػدـ السػػرطانية.وهذا  مريضػػات السػػمنة كانػػت أعمػػى جوهريػػاً 
أف المرتفعػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف عينػػػة مريضػػػات السػػػمنة لػػػـ تكػػػف لػػػديهف سػػػمات ذوي  يعنػػي

ولا أسػاليب مواجهػة فعالػة أو مرونػة كافيػة بمػا  نفسػياً  الصمود النفسي المرتفع، فمـ يكف لػديهف توازنػاً 
 يمكنهـ مف مواجهة مرض السمنة والتوافؽ معه.

الدراسػات مػف أف الػذيف يعػانوف مػف أعػراض  ويمكف تفسير هذج النتائج فػي ضػوء مػا أشػارت إليػه
اللبئػي أقػررف خبػرات وصػـ هائمػة وكػرب  واضحة لمعياف، كما هي الحاؿ لدى عينة مريضات السػمنة،

نفسػػي أكبػػر مػػف أولئػػؾ الػػذيف لػػديهـ أعػػراض غيػػر واضػػحة لمعيػػاف. ويضػػاؼ إلػػى ذلػػؾ أف عديػػداً مػػف 
مػػف خػػلبؿ مجموعػػة مػػف ا ليػػات  إلػػى إضػػعاؼ الصػػحة الخصػػائص التػػي تسػػبب الوصػػمة تػػؤدي أيضػػاً 

المشتركة، مثؿ الوصػوؿ المحػدود إلػى المػوارد البنػاءة، والعزلػة الاجتماعيػة، والتعػرض لمضػغوط، وعػدـ 
 (.Pachankis et al., 2018, 1-3توافر كؿ مف التنظيـ الانفعالي وسموكيات المواجهة )

ضػات السػمنة كانػت نخمػص مػف ذلػؾ إلػى أف درجػة الوصػمة المرتبطػة بالصػحة لػدى عينػة مري
 أكبر مف أف تؤثر فيها درجة الصمود النفسي لديهـ.

هؿ كانت لتظهر هػذج النتػائج إذا تمػت المقارنػة بػيف  :التساؤؿ الأوؿهذج النتائج تثير تساؤلاف؛ 
 بػدلاً المرتفعيف والمنخفضيف في الصمود النفسي عمى أساس الحد الفاصػؿ لمقيػاس الصػمود النفسػي 

مف المقارنة عمى أساس الإرباعيات؟ تحتػاج الإجابػة عػف هػذا التسػاؤؿ لدراسػة تقػارف بػيف المػرتفعيف 
ا عمػى الحػد الفاصػؿ ولػيس الإرباعيػات الأدنػى والأعمػى وذلػؾ والمنخفضيف في الصمود النفسي بناءً 

: ؿ الثػانيالتسػاؤ عمى عينات مماثمة لعينات الدراسة الثلبث في متغير الوصمة المرتبطػة بالصػحة. و 
هػػػػػػؿ يختمػػػػػػؼ الصػػػػػػمود النفسػػػػػػي بػػػػػػاختلبؼ مسػػػػػػتويات الوصػػػػػػمة المرتبطػػػػػػة بالصػػػػػػحة )المرتفعػػػػػػات 
والمنخفضػػػػات( ونػػػػوع المػػػػرض بػػػػيف المصػػػػابات بػػػػأوراـ الثػػػػدي السػػػػرطانية والمصػػػػابات بػػػػأوراـ الػػػػدـ 

نوصي بهػا عمػى  – السرطانية والمصابات بالسمنة؟. والإجابة عف هذا التساؤؿ تحتاج لدراسة أيضاً 
تقارف بيف المرتفعات والمنخفضػات عمػى الوصػمة المرتبطػة  - ت مماثمة لعينات الدراسة الراهنةعينا

 بالصحة في الصمود النفسي.
بػيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي مػف  وجػود فػروؽ جوهريػة عػف النتػائج أيضػاً  كشػفت كمػا

ف عينة مريضات ، والدـ( وبيف المرتفعات في الصمود النفسي مىعينتي مريضات السرطاف )الثد
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بروز دور  ىالسمنة في الوصمة المرتبطة بالصحة في اتجاج مريضات السمنة؛ مما يشير أيضاً إل
نوع المرض )مرض السمنة( في الشعور بالوصمة المرتبطة بالصحة والمعاناة منها مقارنة بمرض 

مػػع التفسػػير هػػذج النتػػائج تؤيػػد وتتفػػؽ  السػػرطاف بنوعيػػه )ولكػػف فػػي حػػاؿ ارتفػػاع درجػػات الصػػمود(.
السػػػابؽ لاختفػػػاء الفػػػروؽ بػػػيف المرتفعػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف عينػػػة مريضػػػات السػػػمنة وبػػػيف 

السػػابؽ  -مػػع نتػػائج الفػػروؽ  المنخفضػػات فيػػه مػػف العينػػات الثلبث،كمػػا تتفػػؽ هػػذج النتػػائج أيضػػاً 
ارتفػػػاع متوسػػػط بػػػيف إجمػػػالي العينػػػات الػػػثلبث والتػػػي كشػػػفت عػػػف أف  -عرضػػػها بػػػالفرض الرابػػػع 

الصمود النفسي لدى عينتي مريضات أوراـ الثدي والدـ السرطانية مقارنة بعينة مريضات السمنة، 
ف لػـ تصػػؿ هػػذج الفػػروؽ إلػى حػػد الدلالػػة بػػيف عينػة مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية ومريضػػات  واب

السػمنة. كمػا تتفػؽ أيضػا مػػع نتػائج هػذا الفػرض نفسػه مػػف أف متوسػط الوصػمة المرتبطػة بالصػػحة 
ينػػػة مريضػػػات السػػػمنة كانػػػت أعمػػػى جوهريػػػا مقارنػػػة بعينتػػػي مريضػػػات أوراـ الثػػػدي والػػػػدـ لػػػدى ع

السػػػرطانية. وبالتػػػالي فػػػاف هػػػذج المقارنػػػة بػػػيف المرتفعػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف عينتػػػي الأوراـ 
السرطانية )الثدي، والدـ( والمرتفعات فػي الصػمود النفسػي مػف عينػة مريضػات السػمنةلا تعنػي أف 

فػي الصػمود النفسػي . بػؿ إف المرتفعػات ث لديهف الدرجة نفسها مػف الصػمود النفسػيالعينات الثلب
لػػديهف سػػمات ذوي الصػػمود المرتفػػع بمػػا يجعمهػػـ  مػػف عينتػػي مريضػػات السػػرطاف )الثػػدي، والػػدـ(

 ,Mak, Ng, & Wong, 2011)يستمتعوف بمستويات مرتفعة مف التأثير الإيجابي والرضا عف الحياة 

لديهف، أما المرتفعات فػي الصػمود  ى خفض درجة الوصمة المرتبطة بالصحةمما يؤثر عم. (615
النفسػػي مػػف عينػػة مريضػػات السػػمنة فميسػػت لػػديهف سػػمات ذوي الصػػمود المرتفػػع، بالإضػػافة إلػػى 
ارتفػػاع درجػػة الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة لػػديهف، وبالتػػالي فػػاف درجػػة الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة 

 الصمود النفسي.  لديهف كانت أكبر مف تأثير درجة
اختفػػت دلالػػة الفػػروؽ الجوهريػػةبيف المرتفعػػات فػػي الصػػمود النفسػػي مػػف عينػػة مريضػػات  بينمػػا

أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية وبػػػيف المرتفعػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف عينػػػة مريضػػػات أوراـ الػػػدـ فػػػي 
الثػدي الوصمة المرتبطة بالصحة، وبيف المنخفضات في الصػمود النفسػي مػف عينػة مريضػات أوراـ 

السػػػرطانية وبػػػػيف المنخفضػػػػات فػػػػي الصػػػمود النفسػػػػي مػػػػف عينػػػػة مريضػػػات أوراـ الػػػػدـ فػػػػي الوصػػػػمة 
السابؽ عرضها بالفرض الرابع  -مع نتائج الفروؽ  المرتبطة بالصحة. وقد تماثمت هذج النتائج تماماً 

الإصػابة بػه أف نػوع السػرطاف أو مكػاف إلػى  ممػا يشػير (،626بيف إجمالي العينات الثلبث )ف=  -
 لـ يكف له دور في مستوي الشعور مف الوصمة المرتبطة بالصحة والمعاناة منها.

بيف المنخفضات في الصػمود النفسػي مػف عينتػي مريضػات اختفت دلالة الفروؽ الجوهرية كما 
السػػرطاف )الثػػدي، والػػدـ( وبػػيف المنخفضػػات فػػي الصػػمود النفسػػي مػػف عينػػة مريضػػات السػػمنة فػػي 

السػابؽ عرضػها بػالفرض  -مػع نتػائج الفػروؽ  ة بالصػحة. وقػد اختمفػت هػذج النتػائجالوصمة المرتبط
أف نػػوع المػػرض )مػػرض السػػمنة( إلػػى  (، ممػػا يشػػير626بػػيف إجمػػالي العينػػات الػػثلبث )ف= -الرابػع 
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مقارنػػػة  فػػػي الشػػػعور بالوصػػػمة المرتبطػػػة بالصػػػحة والمعانػػػاة منهػػػا مػػػؤثر هػػػذج المػػػرة لػػػـ يكػػػف لػػػه دور
 )ولكف في حاؿ انخفاض درجات الصمود النفسي(. يهبمرض السرطاف بنوع

مػػػع نتػػػائج الفػػػرض الأوؿ لمدراسػػػة الراهنػػػة، والتػػػي كشػػػفت عػػػف وجػػػود  وتتفػػػؽ هػػػذج النتػػػائج أيضػػػاً 
عينػػات الدراسػػة  ىإحصػػائياً بػػيف الوصػػمة المرتبطػػة بالصػػحة والصػػمود النفسػػي لػػد ارتبػػاط سػػالب داؿ

النفسػػػي انخفضػػػت درجػػػة الوصػػػمة المرتبطػػػة الػػػثلبث، بمػػػا يعنػػػي أنػػػه كممػػػا ارتفعػػػت درجػػػة الصػػػمود 
 بالصحة، وهو ما تحقؽ في نتائج هذا الفرض.

ويمكف تفسير هذج النتيجة في ضوء ما أشارت إليه الدراسات السابقة مف أف الأفراد الذيف 
، كما أف وانفعالياً  لديهـ درجة أعمى مف الصمود النفسي يخبروف أنفسهـ بشكؿ أفضؿ جسمياً 

(. ويضاؼ إلى McLeish, 2015, 19مف ا ثار السمبية لمضغوط لدى المرضى )الصمود قد يقمؿ 
ذلؾ أف ذوات الصمود النفسي المرتفع لديهف القدرة عمى المحافظة عمى الثبات الانفعالي، مع 

(، وبالتالي نجد 95، 2265الشعور بحالة مف الاستبشار والاطمئناف إلى المستقبؿ )ريـ سميموف، 
لصمود النفسي مف عينتي الأوراـ السرطانية )الثدي والدـ( لديهف السمات نفسها أف المرتفعات في ا

التي يتمتع بها ذوو الصمود المرتفع فيستطعف المحافظة عمى ثباتهف الانفعالي في ظروؼ المرض 
ومراحؿ العلبج، وهو ما يحدث التأثير نفسه عمى الوصمة المرتبطة بالصحة فتنخفض درجتها لدى 

تيف عمى حد سواء، وتختفي الفروؽ بينهما. وهو ما يتفؽ مع ما أشارت إليه مريضات العين
عد عامؿ وقاية يحوؿ دوف الإفراط الدراسات السابقة وسبقت الإشارة إليه، مف أف الصمود النفسي يُ 

في تقدير الذات سمبيا لدى السيدات بعد إجراء جراحة استئصاؿ الثدي )وهو يتمثؿ في تغير 
 ,Izydorczykكؿ الخارجي الذييعد البعد الرابع لموصمة المرتبطة بالصحة )ػػلمش الخصائص الجمالية

Kwapniewska, Lizinczyk & Warchulska, 2018.) 

وعمى العكس مف ذلؾ نجد أف المنخفضات عمى الصمود النفسي مف العينتيف ذاتيهما، لـ تكف 
يمكػػػنهف التعامػػػؿ بشػػػكؿ جيػػػد بعػػػد لػػػديهف القػػػدرة عمػػػى التعامػػػؿ مػػػع الأحػػػداث البيئيػػػة الضػػػاغطة، ولا 

التعرض لمصدمات الشديدة )أي ليس لديهف سمات ذوي الصمود المرتفع( وهو ما يؤدي إلى ارتفػاع 
درجة الوصمة المرتبطة بالصحة لدى كمتا المجموعتيف عمى حد سواء، وعدـ وجود فروؽ بينهما في 

 الوصمة المرتبطة بالصحة.

ف عينتػػػػي الأوراـ السػػػػرطانية )الثػػػػدي والػػػػدـ( عنػػػػد والأمػػػػر نفسػػػػه ينطبػػػػؽ عمػػػػى المنخفضػػػػات مػػػػ
مقػارنتهف بالمنخفضػػات مػػف عينػػة مريضػات السػػمنة، فانخفػػاض درجػػة الصػمود النفسػػي لػػديهف والتػػي 
تعني عدـ قدرتهف عمى مواجهػة الشػدائد والمحػف، تػؤدي إلػى ارتفػاع درجػة الوصػمة لػديهف عمػى حػد 

 مرتبطة بالصحة. سواء فتختفي الفروؽ بيف المجموعتيف في الوصمة ال
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 : العافية النفسيةعمى  الفروؽ : ثانياً 
بػػػيف المرتفعػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف عينتػػػي  وجػػػود فػػػروؽ جوهريػػػةالنتػػػائج عػػػف  كشػػػفت

مريضػػػات السػػػرطاف )الثػػػدي، والػػػدـ( وبػػػيف المنخفضػػػات فػػػي الصػػػمود النفسػػػي مػػػف العينػػػات الػػػثلبث 
)مريضات أوراـ الثدي السرطانية، ومريضات أوراـ الدـ، ومريضات السمنة( في العافيػة النفسػية فػي 

بػػروز دور إلػػى  فػػي الصػػمود النفسػػي، ممايشػػيراتجػػاج مريضػػات السػػرطاف )الثػػدي، والػػدـ( المرتفعػػات 
 الصمود النفسي في تحسف العافية النفسية.

الصػػمود النفسػػي مػػف عينػػة عمػػى  بػػيف المرتفعػػاتوجػػود فػػروؽ جوهريػػة كمػػا كشػػفت النتػػائج عػػف 
الصػػػػمود النفسػػػػي مػػػػف عينتػػػػي )مريضػػػػات أوراـ الػػػػدـ، عمػػػػى  مريضػػػػات السػػػػمنة وبػػػػيف المنخفضػػػػات

الصػمود النفسػي. عمى  ة النفسية في اتجاج مريضات السمنة المرتفعاتومريضات السمنة( في العافي
 بروز تأثير متغير الصمود النفسيعمي تحسف العافية النفسية.إلى  وهذا يشير

ويمكػف تفسػير هػذج النتيجػػة فػي ضػوء مػا أشػػارت إليػه الدراسػات مػف أف الأفػػراد الػذيف لػديهـ درجػػة 
مػف الأمػؿ والتفػاؤؿ، والعافيػة النفسػية، كمػا أف الصػمود أعمى مف الصمود تكوف لديهـ مستويات أعمػى 

 ,Mak, Ng, & Wong)النفسي يدعـ نمو المعارؼ الإيجابية عف الذات، وهذا يؤدي إلى تعزيػز العافيػة 

بالعافيػة النفسػية، كمػا  . كمػا تشػير الدراسػات إلػى أف الصػمود النفسػي يػرتبط إيجابيػاً  (611 -610 ,2011
. والأفػراد (De Carlio & Sagone, 2014, 883)أنػه يػؤدي دورا فعػالا فػي تحسػيف الصػحة النفسػية للؤفػراد 

الذيف يتمتعوف بدرجة مرتفعة مف الصمود النفسػي يثقػوف بػذواتهـ، ويػدركوف جيػدا قػدراتهـ الخاصػة، ولا 
يػػػة لمنهػػػوض مػػف إخفاقػػػاتهـ، ويبحثػػػوف عػػػف يشػػعروف بالضػػػغوط، كمػػػا أنهػػػـ يسػػتخدموف انفعػػػالات إيجاب

(. وعمػى 9-8، 2264معاف إيجابية عند مواجهة الضغوط والظواهر السػمبية )صػالح؛ وأبػو هػدروس، 
بالعافيػة النفسػية، وهػو مػا تػـ الإشػارة إليػه كمػا فػي  إيجابيػاً  ذلؾ فاذا كاف الصمود النفسي يرتبط ارتباطاً 
الأوؿ بالدراسػػة الراهنػػة، كمػػا أف ذوي الصػػمود  تػػائج الفػػرضالإنتػػاج الفكػػري النفسػػي السػػابؽ، وأيدتػػه ن

 ىفاننا نجد أف درجة الصمود النفسػي المرتفعػة لػدالمرتفع يتمتعوف بسمات تعزز مف العافية النفسية، 
مريضات عينتي الأوراـ السرطانية )الثدي والدـ( تعزز مػف عػافيتهف النفسػية عػف طريػؽ نمػو المعػارؼ 

قػػػدرتهف عمػػػى النهػػػوض مػػػف إخفاقػػػاتهف، ويبحثػػػوف عػػػف معػػػاف إيجابيػػػة عنػػػد الإيجابيػػػة عػػػف ذواتهػػػف، و 
مواجهة المرض والمرور بمراحؿ علبجه فينظرف، عمى سبيؿ المثاؿ، إلى معدلات الشفاء مػف المػرض 
بدلا مف النظر إلى معدلات الوفيات الناتجػة عػف الإصػابة بػه، وهػـ فػي ذلػؾ يشػعرف بالضػغوط نفسػها 

وراـ والسػػػمنة المنخفضػػػات عمػػػى الصػػػمود النفسػػػي، ولكػػػف ارتفػػػاع درجػػػة التػػػي يشػػػعر بهػػػا مريضػػػات الأ
الصمود النفسي لديهف تدعـ مف عػافيتهف النفسػية فتظهػر الفػروؽ بػيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي 
والمنخفضات فيه عمى العافيػة النفسػية، فيتمتػع المرتفعػات بالصػمود النفسػي بدرجػة عافيػة نفسػية أعمػى 

 ت في الصمود النفسي.منها لدى المنخفضا
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والأمر نفسه ينطبؽ عمى المرتفعات في الصػمود النفسػي مػف عينػة مريضػات السػمنة حيػث أف 
ارتفػػاع درجػػة الصػػمود النفسػػي لػػديهف تجعمهػػف يتمػػتعف بتقػػدير الػػذات، والشػػعور بالضػػبط الشخصػػي 

(Cucarella & Perez, 2015, 15وهػػو مػػا لػػـ تتمتػػع بػػه المنخفضػػات عمػػى الصػػمود النفسػػ .) ي مػػف
تػػدعـ العافيػػة  وهػػذج الدرجػػة المرتفعػػة مػػف الصػػمود النفسػػي ،عينتػػي مريضػػات الأوراـ والسػػمنة أيضػػاً 
بالمنخفضػػات عمػػى الصػػمود النفسػػي مػػف مريضػػات أوراـ الػػدـ  النفسػػية لػػديهف فترتفػػع جوهريػػا مقارنػػة

 ومريضات السمنة.
النفسػػي مػػف عينػػة مريضػػات بػػيف المرتفعػػات فػػي الصػػمود اختفػػت دلالػػة الفػػروؽ الجوهريػػة بينمػػا 

 السػػمنة وبػػيف المنخفضػػات فيػػه مػػف مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية فػػي العافيػػة النفسػػية. ممػػا يشػػير
مريضػات السػمنة،  ىتحسػف العافيػة النفسػية لػدعمػى  ضعؼ تأثير متغير الصمود النفسػي تمامػاً إلى 

 انخفاض العافية النفسية.عمى  وبروز دور نوع المرض
بػػيف المرتفعػػات فػػي الصػػمود النفسػػي مػػف عينتػػي  وجػػود فػػروؽ جوهريػػةكمػػا كشػػفت النتػػائج عػػف 

مريضات السرطاف )الثدي، والدـ( وبيف المرتفعػات فػي الصػمود النفسػي مػف عينػة مريضػات السػمنة 
مػع  في العافية النفسية في اتجاج مريضػات السػرطاف )الثػدي، والػدـ(. وقػد تماثمػت هػذج النتػائج تمامػاً 

ممػػا  ،(626بػػيف إجمػػالي العينػػات الػػثلبث )ف=  -السػػابؽ عرضػػها بػػالفرض الرابػػع  -ئج الفػػروؽ نتػػا
وتتفػػؽ هػػذج  بػػروز دور نػوع المػػرض )مػػرض السػػمنة( فػػي انخفػاض العافيػػة النفسػػية.إلػػى  يشػير أيضػػاً 

النتػػائج مػػع نتػػائج الفػػرض الثالػػث لمدراسػػة الراهنػػة والتػػي أظهػػرت وجػػود فػػروؽ بػػيف مريضػػات السػػمنة 
ف لـ تصؿ هذج الفروؽ إلػى حػد الدلالػة، إلا ومريض ات أوراـ الثدي السرطانية في الصمود النفسي واب

أف متوسػػػط درجػػػات الصػػػمود النفسػػػي لػػػدى مريضػػػات أوراـ الثػػػدي السػػػرطانية كػػػاف أعمػػػى منػػػه لػػػدى 
مريضػػػات السػػػمنة، وبالتػػػالي فػػػاف مجموعػػػة المرتفعػػػات عمػػػى الصػػػمود النفسػػػي مػػػف عينػػػة مريضػػػات 

مقارنػػة بالمنخفضػػات عمػػى الصػػمود  لػػديهف درجػػة الصػػمود النفسػػي ارتفاعػػا جوهريػػاً  السػػمنة لػػـ ترتفػػع
النفسي مف مريضات أووراـ الثدي السرطانية. وبالتالي لـ يبرز دور الصمود في إحداث الفروؽ بيف 

 المجموعتيف في العافية النفسية.
نتػػػػػي الأوراـ عمػػػػػى ذلػػػػػؾ يمكننػػػػػا أف نقػػػػػوؿ أف المرتفعػػػػػات فػػػػػي الصػػػػػمود النفسػػػػػي مػػػػػف عي وبنػػػػاءً 

والدـ( كانت لديهف درجة مف الصمود النفسي أعمى منها لدى المرتفعات فيه مف  ،السرطانية )الثدي
والػػدـ( يتمػػتعف بسػػمات  ،مريضػػات السػػمنة، وبالتػػالي فػػاف مريضػػات عينتػػي الأوراـ السػػرطانية )الثػػدي

فػػػي تحسػػػيف ودعػػػـ عػػػافيتهف النفسػػػية مقارنػػػة  فعػػػالاً  ذوي الصػػػمود النفسػػػي المرتفػػػع وهػػػو مػػػا أدى دوراً 
بمريضات السمنة المرتفعات في الصمود النفسي. وهذج النتائج تعني أف درجة الصمود النفسي لػدى 

 عينة مريضات السمنة لـ ترتفع بالدرجة التي تجعمها تدعـ العافية النفسية لديهف.
تظهر هػذج النتػائج إذا تمػت المقارنػة مهماً، مضمونه هؿ كانت ل تثير تساؤلاً  وهذج النتائج أيضاً 

بيف المرتفعيف والمنخفضيف في الصمود النفسي عمى أسػاس الحػد الفاصػؿ لمقيػاس الصػمود النفسػي 
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مػػػف المقارنػػػة عمػػػى أسػػػاس الإرباعيػػػات؟ تحتػػػاج الإجابػػػة عػػػف هػػػذا التسػػػاؤؿ لدراسػػػة تقػػػارف بػػػيف  بػػػدلاً 
الفاصػػػؿ ولػػػيس الإرباعيػػػات الأدنػػػى المػػػرتفعيف والمنخفضػػػيف فػػػي الصػػػمود النفسػػػي بنػػػاءا عمػػػى الحػػػد 

 والأعمى وذلؾ عمى عينات مماثمة لعينات الدراسة الثلبث في متغير العافية النفسية.
بػػيف المرتفعػػات فػػي الصػػمود النفسػػي مػػف عينػػة مريضػػات اختفػػت دلالػػة الفػػروؽ الجوهريػػة بينمػػا 

أوراـ الدـ في العافيػة  أوراـ الثدي السرطانية وبيف المرتفعات في الصمود النفسي مف عينة مريضات
بػيف  -السػابؽ عرضػها بػالفرض الرابػع  -مػع نتػائج الفػروؽ  النفسية. وقػد تماثمػت هػذج النتػائج أيضػاً 

أف نوع السػرطاف أو مكػاف الإصػابة بػه لػـ يكػف إلى  مما يشير. (626إجمالي العينات الثلبث )ف= 
 العافية النفسية. ىلهما دور في انخفاض مستو 
النتيجػػة فػػي ضػػوء مػػا أشػػارت إليػػه الدراسػػات السػػابقة مػػف أف ذوي الصػػمود ويمكػػف تفسػػير هػػذج 

المرتفػػع لػػػديهـ رؤيػػػة أكثػػر إيجابيػػػة لمعػػػالـ، ولبيئػػػتهف، كمػػا أنهػػػف أكثػػػر كفػػاءة فػػػي مواجهػػػة التحػػػديات 
(Mak, Ng, & Wong, 2011, 615.)  ُعػػد منبئػػاً بالعافيػػة كمػػا أكػػدت الدراسػػات أف الصػػمود النفسػػي ي

(. وعمػى ذلػؾ فػاف ارتفػاع درجػة الصػمود النفسػي لػدى DeCaroli., & Sagone, 2014, 883النفسػية )
مريضػػات كمتػػػا المجمػػوعتيف تػػػدعـ العافيػػة النفسػػػية لػػديهف بالدرجػػػة نفسػػها، وترفػػػع مػػف كفػػػاءتهف فػػػي 
مواجهػػة تحػػديات المػػرض والضػػغوط الناتجػػة عنػػه، بمػػا يػػؤدي إلػػى ارتفػػاع درجػػة العافيػػة النفسػػية لػػدى 

 موعتيف بالدرجة نفسها، وهو ما يسبب اختفاء الفروؽ بينهما. كمتا المج
بيف المنخفضػات فػي الصػمود النفسػي مػف عينػة  وجود فروؽ جوهريةكما كشفت النتائج عف 

مريضػػات أوراـ الثػػدي السػػرطانية وبػػيف المنخفضػػات فػػي الصػػمود النفسػػي مػػف عينتػػي )مريضػػات 
ة فػي اتجػاج مريضػات أوراـ الثػدي السػرطانية؛مما أوراـ الدـ، ومريضات السمنة( في العافية النفسػي

)أوراـ الػػػػػدـ  بػػػػػروز دور نػػػػػوع المػػػػػرض )مػػػػػرض السػػػػػمنة(، وبػػػػػروز دور نػػػػػوع السػػػػػرطافإلػػػػػى  يشػػػػػير
 العافية النفسية. ىفي انخفاض مستو  - ىلممرة الأول -السرطانية( 

الرغـ مف عد هذج النتيجة أوؿ اختلبؼ جوهري يظهر بيف استجابات عينتي السرطاف، وعمي وتُ 
أف التصػػػور الأولػػػي لهػػػذج الدراسػػػة أف الفػػػروؽ فػػػي العافيػػػة النفسػػػية تكػػػوف فػػػي اتجػػػاج عينػػػة أوراـ الػػػدـ 
السرطانية وليس في اتجاج عينة أوراـ الثدي السرطانية نظراً لوجود المرض في جزء حيوي مف جسـ 

لا هذج المرة فكانت الإناث. ومع ذلؾ كانت أغمب نتائج الفروؽ بيف عينتي السرطاف غير جوهرية، إ
العافيػػة النفسػػػية فػػي اتجػػػاج عينػػة أوراـ الثػػػدي السػػرطانية. ويمكػػػف عمػػػى  هنػػاؾ فػػروؽ جوهريػػػة بينهمػػا

مريضػػات أوراـ عمػػى  تفسػػير هػػذج النتيجػػة مػػف واقػػع المشػػاهدات الميدانيػػة أثنػػاء التطبيػػؽ حيػػث لػػوحظ
عمػى  افي منػه ضػعيفة،الدـ انتشار معمومػة بيػنهف مضػمونها أف المػرض عػالي الخطػورة ونسػب التعػ

عكس عينة مريضات أوراـ الثدي السرطانية فكاف ينتشػر بيػنهف التفػاؤؿ بنسػب الشػفاء المرتفعػة منػه 
.  مقارنة بباقي أنواع السرطاف في العموـ
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لسي يكهوؼ،  -ويتفؽ هذا التصور والنتيجة مع ما توصمت إليه دراسة "لوكونتي، واب كويست، واب
إلػػى  والتػػي هػػدفت LoConte, Else-Quest, Eickhoff, Hyde, & Schiller (2008)وهايػػد، وشػػيمر" 

المقارنػػػػة بػػػػيف مرضػػػػى سػػػػرطاف الرئػػػػة ذوي الخلبيػػػػا غيػػػػر الصػػػػغيرة بكػػػػؿ مػػػػف مرضػػػػى أوراـ الثػػػػدي 
اعتبػػػار أف عمػػػى  السػػػرطانية وسػػػرطاف البروسػػػتاتا فػػػي كػػػؿ مػػػف مسػػػتويات الشػػػعور بالػػػذنب، والخػػػزي؛

أكثر نتيجة تدخينهـ في السابؽ. فقد أظهرت نتائج مرضى سرطاف الرئة قد يشعروف بالذنب والخزي 
الوصػمة عمػى  الدراسة أف مرضى سرطاف الرئة ذوو الخلبيا غير الصغيرة كانػت مسػتوياتهف مرتفعػة

المدركػػة المرتبطػػة بالسػػرطاف مقارنػػة بمجمػػوعتي المقارنػػة، ولػػـ يختمػػؼ متوسػػط الشػػعور بالػػذنب العػػاـ 
مدار الثلبث قياسات. عمى  ثلبث؛ ولـ يتغير بمرور الوقتوالشعور بالخزي العاـ بيف المجموعات ال

ولوحظ أف أعراض الاكتئاب )وهو مف مؤشرات ضػعؼ العافيػة النفسػية( بمغػت ذروتهػا لػدى مرضػى 
أشػػهر. كمػػا أظهػػر المرضػػى  6سػػرطاف الرئػػة فػػي شػػهريف، بينمػػا بمغػػت لػػدى مجموعػػات المقارنػػة فػػي 

القمػػؽ )وهػػو أيضػػاً مػػف المؤشػػرات ضػػعؼ العافيػػة الػػذيف يعػػانوف مػػف سػػرطاف الرئػػة زيػػادة خطيػػة فػػي 
 أشهر، في حيف أف مرضى مجموعات المقارنة لـ يحدث معهف ذلؾ.  6النفسية( عمى مدى 

بيف المنخفضات فػي الصػمود النفسػي مػف عينػة مريضػات اختفت دلالة الفروؽ الجوهرية بينما 
مما السمنة فػي العافيػة النفسػية؛أوراـ الدـ وبيف المنخفضات في الصمود النفسي مف عينة مريضات 

أيضػػاً، ولػػـ يكػػف لػػه دور فػػي  ىأف غيػػاب تػػأثير نػػوع المػػرض )مػػرض السػػمنة( لممػػرة الأولػػ ىيشػػير إلػػ
بروز  ىمريضات السمنة مقارنة بمريضات أوراـ الدـ. أو ربما يشير إل ىانخفاض العافية النفسية لد

لمػرة مقابػؿ مريضػات السػمنةوليس مقابػػؿ ولكػف هػذج ا ىنػوع المػرض )أوراـ الػدـ السػرطانية( مػرة أخػر 
مريضػات أوراـ  ىالعافيػة النفسػية لػد ىأحدث تكافؤاً فػي مسػتو  حيث مريضات أوراـ الثدي السرطانية

الوصػمة عمى  العافية النفسية ومرتفعاتعمى  الدـ مع مريضات السمنة اللبتي كف غالباً منخفضات
 والدـ(.المرتبطة بالصحة مقارنة بعينتي السرطاف )الثدي، 

ويمكف تفسػير هػذج النتيجػة فػي ضػوء مػا أشػارت إليػه الدراسػات مػف أف الصػمود النفسػي يسػبب 
للؤفضؿ لدى المرضى، بما يزيد مف قبولهف لمعيوب في الحيػاة، ويسػاعدهف عمػى التكيػؼ مػع  تغييراً 

(. وبالتػػالي فػػاف المنخفضػػات فػػي الصػػمود Giacomo et al., 2016, 191- 195حػػالتهف المرضػػية )
النفسػػي مػػف عينػػة مريضػػات أوراـ الػػدـ السػػرطانية وعينػػة مريضػػات السػػمنة لا يتمػػتعف بسػػمات ذوي 
الصمود المرتفع، فمريضات كمتا المجموعتيف ليست لديهف درجػة مػف الصػمود لػدعـ العافيػة النفسػية 
وتحسػػػيف صػػػحتهـ النفسػػػية، ممػػػا يػػػؤدي إلػػػى انخفػػػاض درجػػػة العافيػػػة النفسػػػية لػػػدى مريضػػػات كمتػػػا 

 سواء، وبالتالي تختفي الفروؽ بينهما في العافية النفسية. تيف عمى حدٍ المجموع
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 قا مة المراجــــع

 : : مراجع بالمغة العربية أولً 

الإرشػػاد النفسػػي لتخفيػػؼ وصػػمة  فػػي (. مػػدى فاعميػػة برنػػامج مقتػػرح2225أبػػو جربػػوع، عػػلبء الػػديف )
كميػة التربيػة،  ،)غير منشورة(رسالة ماجستير المرض النفسي المرتبطة بالعلبج النفسػي. 

 الجامعة الإسلبمية بغزة.
(. مقيػػاس كفػػاءة المواجهػػة وعلبقتػػه بالعوامػػؿ الخمسػػة الكبػػرى لمشخصػػية. 2229أبػػو غزالػػة، سػػميرة )

 .262-225(، 2)67. مجمة العموم التربوية
هػػا (. السػػمنة عنػػد أطفػػاؿ الريػػاض وعلبقت2266الأميػػري، عػػامر؛ العيثػػاوي، أمػػؿ؛ الشػػمري، سػػمر )

 -587(، 2) 27، ، جامعػػة بغػػدادمجمــة كميــة التربيــة لمبنــاتبػػبعض المتغيػػرات الأسػػرية. 
596. 

 الكويت: دار الكتاب الحديث. .المرجع في مقاييس الشخصية(. 2222الأنصاري، بدر )
البداينػػػة، ذيػػػاب؛ والدراوشػػػة، عبػػػد الله؛ والعػػػوراف، حسػػػف؛ وآؿ خطػػػاب، سػػػميماف؛ والتوايهػػػة، عباطػػػة 

وصـ الاجتماعي واتجاهات طمبػة الجامعػات الأردنيػة نحػو المصػابيف بمػرض (. ال2266)
 .72 -48(، 6)4، الجتماعية المجمة الأردنية في العمومالإيدز. 

(. كػػػػؿ مػػػػا تريػػػػد أف تعرفػػػػه عػػػػف أوراـ الػػػػدـ 2263الجمعيػػػػة السػػػػعودية الخيريػػػػة لمكافحػػػػة السػػػػرطاف )
 .ودية الخيرية لمكافحة السرطانالجمعية السعالسرطانية. المممكة العربية السعودية: 

(. المعرفػة والوصػـ الاجتمػاعي واتجاهػات طمبػة الجامعػات الأردنيػة نحػو 2262الدراوشة، عبػد الله )
، عمػادة الدراسػات العميػا، جامعػة رسالة دكتوراه )غير منشورة(المصابيف بمرض الإيػدز. 

 مؤته.
المرضػػػػػػي  ىوالكفػػػػػاءة الاجتماعيػػػػػػة لػػػػػد(. جػػػػػودة الحيػػػػػػاة وفعاليػػػػػة الػػػػػػذات 2262الشػػػػػناوي، نجػػػػػػوى )

ـــر منشـــورة(السيكوسػػػوماتييف والأصػػػحاء.  ـــوراه )غي ، قسػػػـ عمػػػـ الػػػنفس، كميػػػة رســـالة دكت
 ا داب، جامعة طنطا.

(. الأفكػػار ا ليػػة كعمميػػة وسػػيطة بػػيف القمػػؽ والاكتئػػاب 2268الصػػبوة، محمػػد؛ عبػػد المطيػػؼ، هنػػد )
المجمــة المصـــرية لعمـــم الـــنفس . الراشػػديف المػػػدخنيف وغيػػر المػػػدخنيف مػػف الجنسػػػيف ىلػػد

 .632-89(، 6)6، الإكمينيكي والإرشادي
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(. مقدمػػػة فػػػي عمػػػـ نفػػػس الصػػػحة. فػػػي: لينػػػدزاي، س. ؿ؛ وبػػػوؿ. ج. ي. 2222أيػػػدلماف، روبػػػرت )
ـــنفس الإكمينيكـــي لمراشـــدين ـــم ال (، )ترجمػػػة( صػػػفوت فػػػرج. 594-565) مرجـــع فـــي عم

 القاهرة: الأنجمو المصرية.
(. الذكاء الروحي وعلبقته ببعض متغيػرات الشخصػية لػدى 2269، غادة )حبيب، أمؿ، عبد الحفيظ

المجمـــة التربويـــة لكميـــة التربويـــة طالبػػػات كميػػػة التربيػػػة جامعػػػة بيشػػػة "دراسػػػة عامميػػػة". 
 .685 -625(، 67)67 ،بسوىاج
، )ترجمػػػػة(: مزبػػػػودي، هنػػػػادي، الريػػػػاض: دار أورام الثــــدي الســــرطانية(. 2263ديكسػػػػوف، مايػػػػؾ )
 المؤلؼ.

 القاهرة: الأنجمو المصرية. مقياس الصمود النفسي.(. 2265ميني، إيماف )سر 
(. السػمنة وعلبقتهػا بظهػور القمػؽ لػدى المراهقػات "دراسػة ميدانيػة لحػالتيف 2267سعدوف، صػبرينة )

، جامعػػة العربػي بػف المهيػػدي: كميػة العمػػوـ رســالة ماجسـتير )غيــر منشـورة(بػأـ البػواقي". 
 الاجتماعية والإنسانية.

 (. الصمود النفسي ومعنى الحياة والتدفؽ مف وجهة نظر عمـ النفس الإيجػابي2265سميموف، ريـ )
مجمة جامعة تشـرين لمبحـوث والدراسـات وري. ػػػػش العربي السػػػدراسة تحميمية لصمود الجي

 .625- 89(، 2( العدد )37سمسمة ا داب والعموـ الإنسانية المجمد ) - العممية
(. الصػػمود النفسػػي وعلبقتػػه بالػػدافع للئنجػػاز والأمػػف النفسػػي لػػدى عينػػة مػػف 2268شػػرؼ، زينػػب )

، كميػػة ا داب: جامعػػة رســالة ماجســتير )غيــر منشــورة(طػلبب الدراسػػات العميػػا الوافػػديف. 
 المنصورة.

(. الصػػػمود النفسػػػػي وعلبقتػػػه باسػػػتراتيجيات مواجهػػػػة 2264صػػػالح، عايػػػدة؛ أبػػػو هػػػػدروس، ياسػػػرة )
الحيػػاة المعاصػػرة لػػدى النسػػاء الأرامػػؿ بقطػػاع غػػزة )نسػػخة إلكترونيػػة( مػػف خػػلبؿ:  تحػػديات

http://www.researchgate.net/publication/304275956. 
مجمـة كميـة (. الصمود النفسػي لػدى طمبػة الجامعػة النػازحيف وغيػر النػازحيف. 2265صبار، أسيؿ )

 .626 -623، 664جامعة بغداد،  الآداب،

(. الصػػمود النفسػػي وعلبقتػػه بالتماسػػؾ الأسػػري لػػدى عينػػة مػػف طالبػػات كميػػة 2263عػػلبـ، سػػحر )
 .654 -662، 36 مجمة الإرشاد النفسي،البنات جامعة عيف شمس. 

(. الصمود النفسي وعلبقته بالعوامؿ الخمسة الكبرى لمشخصية لػدى عينػة مػف 2264عمي، شادية )
، جامعػة ماجسـتير )غيـر منشـورة( رسـالةالفتيات المتأخرات عف الزواج بمدينػة الريػاض. 

 نايؼ العربية لمعموـ الأمنية: كمية العموـ الاجتماعية والإدارية. 
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(. الصػػمود النفسػػي والمعتقػػدات الصػػحية كمنبئػػيف بتنظػػيـ الػػذات وأبعػػاد عمػػػه 2268عمػػي، محمػػد )
المجمة المصرية لعمم الـنفس المشاعر لدى مرضى النمط الثاني مف السكري والأصحاء. 

 .538 -485(، 4)6ينيكي والإرشادي،الإكم
 القاهرة: الهيئة العامة لشئوف المطابع الأميرية. المعجم الوجيز.(. 2222مجمع المغة العربية )

(. الصػػلببة النفسػػية كمتغيػػر معػػدؿ لمعلبقػػة بػػيف مػػدة الػػزواج وخطػػط الحفػػاظ 2267مرسػػي، صػػفاء )
المجمــة المصــرية لعمــم جػػات. عمػػى اسػػتمرار الحيػػاة الزواجيػػة لػػدى عينػػة مػػف الأزواج والزو 

 .422-339(، 3)5النفس الكمينيكي والإرشادي،
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Abstract: 
 

The current study aims at examining psychological resilience as a Mediator process 

between health-related stigma and psychological well-being in a sample of women with 

breast cancer, blood cancer, and obesity; and to identify the role of psychological 

resilience in understanding the causal relationship between health-related stigma and 

psychological well-being, and it'sability to predict both of health-related stigma and 

psychological well-being. The study followed Non-Experimental Approach (the 

descriptive and correlative approach). On a sample consists of (126) female participants, 

their ages ranged between (19-69) years. The study's tools consisted of three measures: 

health-related stigma inventory Authored by the first researcher, psychological 

resilience inventory Authored by the second researcher, psychological well-being scale 

Authored by the first researcher, In addition to the initial interview for sorting and 

classification. The results of the study found a significant negative correlation between 

health-related stigma and psychological resilience, and there is a significant negative 

correlation between health-related stigma and psychological well-being, and there is a 

significant correlation between psychological resilience and psychological well-being in 

the three study samples. The results also revealed the contribution of psychological 

resilience in predicting both health-related stigma and well-being in the three study 

samples. The results of simple analysis of variance (ANOVA) showed significant 

differences between the three groups on health-related stigma, psychological resilience 

and psychological well-being. Finally, the results of the study revealed that Different 

booth health-related stigma and psychological well-being Differently by the interaction 

between the levels of psychological resilience (highs and lows) and type of disease in 

the study samples. 

 


