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 شكر وتقدير 
 (7كم لأزيدكم " سورة إبراىيم )قال الله تعالى: " ولئن شكرت

 بالحمد والشكر الذي وىبنافلا يسعنا إلى أن نتوجو إلى الله العمي العظيم 

 .الصبر من أجل إتمام ىذه الدراسة

وانطلاقا من قول الرسول صمى الله عميو وسمم " من لم يشكر الناس لم يشكر 
 الله"

نتقدم من ىذا المقام بأسمى آيات الشكر والتقدير الأستاذة المشرفة الدكتورة" 
 "موىاب زينة" 

 التي أشرفت عمى ىذه الدراسة لما بذلتو معنا من جيد وقت. فلا تتسع 

الكممات ولا المعاني لمتعبير عن شكرنا وتقديرنا لحرصيا الدائم عمى  
تزويدنا بالنصائح او التوجييات القيمة راجيتان من المولى العزيز 

 أن يبارك ليا وأن تكون في ميزان حسناتيا.

ي ساعد في الترجمة والإحصاء. " الذرونشكر الأستاذ "إيدي  

كما يسرنا أن نتوجو بخالص الشكر لأساتذة قسم عمم النفس، الذين 
 تعبوا من أجل تكويننا والتأثر فينا بتوجيياتيم واقتراحاتيم.

دون أن ننسى ان نوجو بالشكر الجزيل للأفراد الذين شاركوا في ىذه 
 الدراسة وتقاسموا معنا آلاميم النفسية والجسدية.



 

  ىداءإ
 والتوفيقلو سبل النجاح  وسخر يعمم،الحمد لله الذي عمم الإنسان ما لم 

 الذي لا ينكسر ... وظيريأىدي تخرجي إلى سندي الذي لا يميل 
كرامة  والإصرارالعمم رفعة  وأنإلى من عممني أن الطريق إلى القمة يبدأ بخطوة صادقة 

 وفاء... والنجاح
 ...أبي الغالي ...

 لأجل سعادتي ... وضحتإلى من سيرت لأجل راحتي 
إلى من كانت دعواتيا لي جناحا أطير بيا نحو النجاح التي لولا فضل الله ثم حنانيا لما 

 وصمت إلى ىذه المحظة
 ...أمي الغالية ...

خوتيإلى أخي   وا 
 التي تسند دون أن تطمب ... واليدأنتم الأمان حين يضطرب العالم، 

 ... ووجودكمأستمد قوتي من حبكم  في كل خطوة كنت
 الحنان الذي لا يجف ... ونبع، سندي الدائم وبناتياإلى خالتي 

 شكرا لوجودك الثمين في حياتي ...
 صديقتي نسيمة وبالأخصإلى أصدقائي الأعزاء، 

 شكرا لدعمكم الذي كان عونا لي في مسيرتي
 

 الطالبة فاخور ليزة
 



 

 إىداء

بمغنا النيايات إلا بتوفيقو، وما حققنا الغايات إلا  وما بتيسيره،ما سمكنا البدايات إلا 
 بفضمو

 فالحمد لله الذي بنعمتو تتم الصالحات.
مضت  وأياممن السعي  وأعوامأىدي تخرجي إلى نفسي الطموحة التي سعت وسيرت ليال 

خذلتني لحظات لكن الله ما خذلني. وأملبين تعب   
نتأخرت أحلامي لكنيا ما ضاعت، وصمت   ودعاءوصمت بفضل الله أولا  الوصول،تأخر  وا 
أبي. وتعبأمي   
لي الشدائد بدعائيا إلى نبع الحنان وسيمتإلى من جعمت الجنة تحت قدمييا   

إلى الإنسانة العظيمة التي لطالما كان حمميا أن تراني خريجة أىدي ىذا الانجاز لروحك 
الصادقة أمي الغالية...... ودعواتكالكبيرة   
لا تغيب شكرا لك عمى كل لحظة. وشمسالا ينكسر  وظيرايا من كنت لي سندا لا يميل   
فشكرا يا حبيبي الغالي يا  وقمبيأعمقو عمى كتفي  وفخرتخرجي اليوم ىو ثمرة تعبك، 

 اعتزازي وفخري يا أبي الغالي.....
خوتي الأحبةإلى إ وقوةيا من كنتم ينابيع أرتوي منيا صبرا   

 نجاحي اليوم لا يكتمل دون ذكركم فأنتم جزء من الحكاية.
والمودةفمكم كل الامتنان   

 الطالبة عكوش صافية

 



 الدراسة: ممخص

ذا المستقبؿ،التوجو نحو  ومستوىعف مستوى الصمود النفسي  تيدؼ ىذه الدراسة لمكشؼ كانت ىناؾ  وا 

   التالي:تساؤلات عمى النحو تـ طرح  وعميو الدماغية. اـبالأور الأفراد المصابيف  علبقة طردية بينيما لدى

 النفسي؟ىؿ يتميز المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض مف الصمود  -1

 منخفض؟ىؿ يتميز التوجو نحو المستقبؿ لدى مرضى المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى  -2

   نحو المستقبؿ؟ىؿ يؤثر انخفاض الصمود النفسي عمى التوجو  -3

و لجمع المعطيات اللبزمة اعتمدنا  ،عنيا اعتمدنا عمى المنيج العيادي القائـ عمى دراسة الحالة وللئجابة

(  ، و مقياس 2003الصمود النفسي لكونر و دافيدسوف ) ومقياسالعيادية نصؼ الموجية  عمى المقابمة

( حالات 08موعة دراسة تمثمت في )، عمى مج( 2009التوجو نحو المستقبؿ لستنبيرغ و آخروف )

 .بمستشفى ندير محمد بولاية تيزي وزو الأعصاب، متواجديف بمصمحة جراحة بالأوراـ الدماغية  يفمصاب

التي تنص " يتميز المرضى بالأوراـ الدماغية بصمود الأولى أظيرت النتائج عمى عدـ تحقؽ الفرضية 

و عدـ تحقؽ الفرضية الثانية التي مفادىا " يتميز المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى نفسي منخفض " ، 

منخفض مف التوجو نحو المستقبؿ " ، بالتالي لـ تتحقؽ الفرضية الثالثة التي تنص " كمما انخفض مستوى  

 الصمود النفسي انخفض مستوى التوجو نحو المستقبؿ " لدى جميع حالات الدراسة  . 

 

 

 

 

 

 



Résumé de l’étude : 

Cette étude vise à explorer le niveau de résilience psychologique ainsi que le niveau 

d’orientation vers le futur chez les personnes atteintes de tumeurs cérébrales, et à déterminer 

s’il existe une relation positive entre ces deux variables. À cet effet, les questions de recherche 

suivantes ont été posées : 

  Les patients atteints de tumeurs cérébrales présentent-ils un faible niveau de résilience 

psychologique ? 

  L’orientation vers le futur chez ces patients est-elle caractérisée par un niveau faible ? 

  Une baisse de la résilience psychologique influence-t-elle l’orientation vers le futur ? 

Pour répondre à ces questions, nous avons adopté une méthode clinique basée sur l’étude de 

cas. La collecte des données s’est effectuée à l’aide d’un entretien clinique semi-directif, de 

l’échelle de résilience psychologique de Connor et Davidson (2003), ainsi que de l’échelle 

d’orientation vers le futur de Steinberg et al. (2009). L’échantillon de l’étude se compose de 

huit (08) cas de patients atteints de tumeurs cérébrales, hospitalisés au service de 

neurochirurgie de l’hôpital "Nadir Mohamed" dans la wilaya de Tizi Ouzou. 

Les résultats obtenus ont révélé que la première hypothèse, stipulant que "les patients atteints 

de tumeurs cérébrales présentent un faible niveau de résilience psychologique", n’a pas été 

vérifiée. Il en est de même pour la seconde hypothèse selon laquelle "ces patients présentent 

un faible niveau d’orientation vers le futur". Par conséquent, la troisième hypothèse, qui 

supposait qu’"une diminution du niveau de résilience psychologique entraîne une diminution 

de l’orientation vers le futur", n’a pas été confirmée non plus chez l’ensemble des cas étudiés. 
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 مقدمة



 :مقذمة

 

 أ 
 

 مقدمة:

مف آثار  التحديات الصحية التي تواجو الفرد و المجتمع  و  لما تسببو برزمف أ خطيرةتعد الأمراض ال

في مقدمة  تأتي  الأوراـ ، و لإنساف حيث تستدعي عناية طبية مستمرة في حياة اعميقة جسدية و نفسية 

الباحثيف خاصة في المجاؿ الطبي و النفسي و ذلؾ ىذه الأمراض ، إذ حظيت باىتماـ واسع مف طرؼ 

طبيعتيا المعقدة و ما يترتب عنيا مف اختلبلات متعددة في وظائؼ الجياز العصبي المركزي  بالنظر إلى

فالإصابة بورـ في الدماغ غالبا ما يتطمب لمجسـ ككؿ. و تأثيرىا المباشر عمى الوظائؼ الحيوية لمدماغ 

، ما يجعؿ منيا متناوبةوالكيميائي أحيانا بصفة مسارا علبجيا طويلب يشمؿ الجراحة أو العلبج الإشعاعي 

 .والتكيؼتتطمب قدرة كبيرة مف التحمؿ  ونفسية مرىقةتجربة صحية 

تشخيص الإصابة بورـ دماغي لا يمثؿ مجرد حالة طبية ، و إنما تعتبر مف التجارب الصحية التي تحدث 

في ظؿ  تحولا جذريا في حياة المريض إذ ترتبط غالبا بمشاعر الخوؼ مف الموت ، فقداف السيطرة ، و

و مف  ،ىذه المعاناة تبرز بعض الخصائص النفسية التي تمعب دورا ىاما في تمكيف المريض مف التأقمـ 

لـ أو المعاناة  ، بؿ يشير إلى قدرة الفرد أبرزىا نجد الصمود النفسي الذي لا يعني بالضرورة غياب للؤ

يمكف اعتبار الصمود إذ ستمرار . عمى مواجية المحف و الشدائد  مع الحفاظ عمى التوازف النفسي و الا

المصاب يساعد  والذي بدوره المرضى،النفسي مف الركائز الأساسية التي تساىـ في التكيؼ الإيجابي لدى 

 .تفكير بمستقبمو رغـ وضعو الصحيال في

و و في ىذا الإطار يعتبر التوجو نحو المستقبؿ عاملب نفسيا يبرز الطريقة التي يدرؾ بيا الفرد مستقبمو 

فالشخص القادر عمى ، يخطط لو بنظرة إيجابية متفائمة  ، حتى في ظؿ الظروؼ الصحية الصعبة 

حياتو بشكؿ يتناسب  يجابية تخص مستقبمو غالبا ما يكوف لديو استعدادا لتغيير نمطإ تصوراتبمحافظة ال

مع مرضو ووضع أىداؼ جديدة تمكنو مف المضي قدما  ، كما يظير أيضا تييؤا لمتعامؿ مع المرض و 

 مواجيتو، فالتوجو نحو المستقبؿ لا يستند عمى التفكير في المستقبؿ فقط و إنما يرتبط بالأمؿ و التخطيط.



 :مقذمة

 

 ب 
 

لتوجو نحو المستقبؿ لدى المرضى المصابيف النفسي و ا موضوع الصمودو انطلبقا مف اىتمامنا بدراسة 

سواء كانت  متعددة،و نظرا لما يعيشو ىؤلاء المرضى مف ظروؼ صعبة و تحديات  الدماغية،بالأوراـ 

 جسدية أو نفسية ، تـ اختيار ىذا الموضوع  لما يحممو مف قيمة عممية و إنسانية . 

العاـ تناولنا في الفصؿ الأوؿ الإطار  رئيسية،الدراسة قمنا بتقسيمو إلى ستة فصوؿ  وتحقيقا لأىداؼ

بالإضافة إلى  ،والتطبيقية وأىميتو النظرية وأبرز أىدافو ،الفرضياتالإشكالية،  حيث قمنا بعرضلمدراسة 

  لمدراسة.تحديد المفاىيـ الإجرائية 

تعريؼ مف أما الفصؿ الثاني  فقد خصص لدراسة متغير الصمود النفسي ، حيث تـ التطرؽ أولا إلى ال

الناحية المغوية و الاصطلبحية ، ثـ عرض المفاىيـ المرتبطة بو ، إلى جانب النظريات المفسرة لو ، و 

التطرؽ إلى أنواعو و مكوناتو و مقوماتو ، كما تناولنا دورة الصمود النفسي و ثماره ، و اختتمنا الفصؿ 

 بعرض سمات الأفراد ذوي الصمود . 

ى متغير التوجو نحو المستقبؿ حيث تـ تعريفو مع التطرؽ لأنواعو و مكوناتو في الفصؿ الثالث ركزنا عم

 و شرح أبعاده ، إضافة إلى استعراض المناىج النظرية المفسرة لو ، و الأسس التي يقوـ عييا ىذا التوجو.

ءا مف و قد خصص الفصؿ الرابع لمجانب الطبي لمدراسة ، حيث تناولنا فيو الأوراـ الدماغية بالتفصيؿ بد

 تعريفيا و أسباب ظيورىا ، مرورا بأنواعيا و أعراضيا ، و ختـ بأساليب التشخيص و العلبج . 

أما الفصؿ الخامس فقد تضمف الإجراءات المنيجية المعتمدة في الدراسة ، حيث تطرقنا إلى الدراسة 

خصائص العينة الأساسية،  الاستطلبعية ، منيج الدراسة ،  الحدود الزمانية و المكانية لدراسة الأساسية ،

تناولنا  الأخير،في  وات المستخدمة في جمع البيانات، خطوات إجراء الدراسة ،صعوبات الدراسة .و الأد

و  الصمة،الفصؿ السادس عرض و تحميؿ و مناقشة الدراسة مع مقارنتيا بالدراسات السابقة ذات 

 الاستنتاجات.استخلبص أىـ 
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 الإشكالية:-1

لمحفاظ عمى صحتو و سلبمتو مف كؿ الأمراض و المخاطر التي يمكف أف   يسعى الفرد خلبؿ حياتو

في مختمؼ المجالات ،  باحثيفتؤثر عميو ،فالصحة تعد مف القضايا الأساسية التي اىتـ بيا العديد مف ال

الاجتماعي  و الفيزيولوجي و النفسيالجوانب الثلبثة و قد تطور مفيوميا و أصبحت توازف ديناميكي بيف 

مصحة  فإف الصحة ىي اكتماؿ في الجانب البدني و العقمي و الاجتماعي و العالمية ل، فحسب المنظمة 

تشمؿ قدرة الإنساف عمى التكيؼ الإيجابي و تحقيؽ التوازف و  بؿ  ،ليس مجرد لغياب المرض أو العجز

)منظمة الصحة العالمية،  الانسجاـ مع ذاتو و الآخريف و مع القيـ الروحية التي تمنحو معنى لمحياة 

و بما أف الفرد كائف اجتماعي بطبيعتو و يتفاعؿ بشكؿ مستمر مع بيئتو فلب شؾ أنو يتعرض  .(1998

ض بصفة عامة و الأمراض المزمنة بصفة خاصة ، التي تعتبر ىذه الأخيرة مف أكبر لمجموعة مف الأمرا

التحديات الصحية التي تواجو الأفراد و المجتمعات عمى حد سواء ، وبرغـ مف التطور الطبي في الجوانب 

لعامة . العلبجية و الوقائية إلا أف ىذه الأمراض في تزايد ىائؿ و مستمر فيي تمثؿ تيديدا كبيرا لصحة ا

% مف جميع الوفيات في العالـ 74  عف ةالمسؤولوفقا لتقارير المنظمة الصحة العالمية فيذه الأمراض 

  (.2024)المنظمة الصحة العالمية ، 

إف جسـ الإنساف بأكممو معرض للؤمراض لكف قابمية الأجزاء المختمفة للئصابة تعتمد عمى عدة     

الدماغ  "،الموقع ،الأنظمة المختمفة و الأعضاء و مف بينيا نجد عوامؿ مف أبرزىا الوظيفة ، التركيب

الذي يمثؿ العضو الرئيسي في الجياز العصبي المركزي لمفرد ، فيو محمي بواسطة عظاـ الجمجمة و 

يعتبر المركز الأساسي لتحكـ في جميع وظائؼ الجسـ كالتفكير و الحركة بواسطة الأعصاب القحفية و 

ينقسـ إلى نصفي الكرة المخية اليمنى و اليسرى و يحتوي عمى أربعة فصوص و الأعصاب الشوكية و 

برغـ مف أف الدماغ .و (6-5، ص 2014)لايف ليندلي ، "لكؿ فص وظيفتو الجسدية و العقمية الخاصة بو

يعتبر بمثابة مركز قيادة جسـ الإنساف إلا أنو معرض للؤمراض ،و مف بينيا الأوراـ التي تعرؼ عمى أنيا 
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وف كتمة نسيج شاذة أو غير طبيعية تظير نموا غير متسؽ مع نمو الأنسجة الطبيعية المجاورة لو تك

في الدماغ أو  لمخلبيا  الورـ الدماغي ىو نمو غير طبيعي اعتبار(. إذف يمكف 34، ص 2022)عزاوي، 

في الأنسجة المحيطة بو ، و نجد فيو نوعيف أوراـ حميدة التي لا تحتوي عمى خلبيا سرطانية ، و أوراـ 

)سمسمة   عمى خلبيا سرطانية و تكوف في العادة أكثر خطورة مف النوع الأوؿ  خبيثة والتي تحتوي

 (. 45، ص2010غودس، 

يفقد  قد الدماغية حدث صادـ سواء لممصاب أو لعائمتو ، ممايعد التشخيص بإصابة بمرض الأوراـ      

تتغير نظرتو لمحياة فيصبح في حالة مف الخوؼ و التوتر و الكآبة ، و ما يزيد  قدو ، توازنو النفسي  الفرد 

ىي العلبجات الطبية خاصة مع العلبج الإشعاعي و   مف تدىور حالتو النفسية و الجسديةأحيانا 

لكف ليس كؿ المصابيف يحمموف .إلخ(فقداف الشعر، الغثياف ...آثار جانبية )ترتب عميو الكيميائي و ما ي

لتفاعؿ المعقد بيف العوامؿ انفس الاستجابات الانفعالية فيي مختمفة مف مريض إلى آخر، و ذلؾ نتيجة 

مرضيـ و عادة ما نجدىـ  تقبؿ عمىيعجز بعض المرضى  قد كما.  النفسية والجسدية ، الاجتماعية 

في دوامة مف الحزف و القمؽ ، في حيف يتقبؿ البعض الآخر المرض و يتكيفوف مع وضعيـ  عيشوفي

القدرة عمى التعامؿ مع الأحداث الفئة تممؾ الجديد و دائما ما يسعوف إلى تحسيف نوعية حياتيـ ، فيذا 

و المشكلبت التي تواجييـ في حياتيـ اليومية التأقمـ مع التغيرات أتستطيع الضاغطة بطريقة إيجابية و 

يعتبر الصمود النفسي أحد  سواء الصحية ، المينية أو الاجتماعية و ىذا ما يقصد بالصمود النفسي .

حيث  الإيجابية،فيو مف أىـ الوسائؿ لممحافظة عمى الحالة  الإيجابي،المفاىيـ الأساسية في عمـ النفس 

(. 9، ص2013)حلبوة، "خلبؿ مواجيتو لممواقؼ الضاغطة  بات الانفعاليوالثيساعد الفرد عمى التماسؾ 

و قد حددت الجمعية الأمريكية لعمـ النفس الصمود النفسي بأنو عممية التوافؽ الجيد أو المواجية الإيجابية 

و  الأسرية،البشر مثؿ المشكلبت  يواجياالنكبات أو الضغوط النفسية العادية التي  ،ت، الصدمالمشدائد

بالتالي يشير الصمود .و (2023، بف عمارة مشكمة العلبقات مع الآخريف أو المشكلبت الصحية الخطيرة )
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مصاب بالأوراـ الدماغية عمى التكيؼ مع التحديات الناتجة مالنفسي في ىذه الدراسة إلى القدرة النفسية ل

حياتو  في والنفسية وتأثيرات العلبجمع الأعراض الجسدية  في ذلؾ التأقمـ بالمرض، بماجراء الإصابة 

" الجزائرية الباحثة دراسةنجد متغير الصمود النفسي ف الدراسات المحمية التي تناولت و مف بي اليومية.

المصابيف بأمراض القمب في الصمود النفسي  الموجودة لدى ؽ و عمى الفر قصد التعرؼ (  2022فتاؿ " )

و الكشؼ عف العلبقة بيف المتغيريف عمى عينة ، وفقا لمتغير الجنس  و ىذا و الخوؼ مف فيروس كورونا

أنثى في المستشفى الجامعي مصطفى باشا و مستشفى بني  25ذكور  20مريض بالقمب،  45قواميا 

أف جنس الرجاؿ المصابيف بأمراض القمب  ا الباحثةمسوس الجزائر ، مف أبرز النتائج التي تحصمت عميي

أكثر مف النساء، كما توصمت أيضا إلى عدـ وجود علبقة بيف الصمود النفسي و لدييـ صمودا نفسيا 

(. بالإضافة 62، ص 2022الخوؼ مف الإصابة بفيروس كورونا لدى المصابيف بأمراض القمب )فتاؿ، 

ممرض بمستشفى  50( التي أجريت عمى عينة قواميا 2021" )بوضياؼ  و"بوساؽ  الباحثتيفدراسة إلى 

لعقمية بأولاد منصور لمعرفة العلبقة بيف الصمود النفسي و بعض السمات الشخصية طب الأمراض ا

بيف الصمود  ارتباطية، يقظة الضمير ، العصابية ( حيث أوضحت النتائج عف وجود علبقة  الانبساطية)

النفسي و بعض سمات الشخصية لدى الممرضيف فيناؾ علبقة موجبة بيف الصمود النفسي و كؿ مف 

، يقظة الضمير( و علبقة سالبة بيف الصمود النفسي و العصابية )بوساؽ و  الانبساطيةالسمتيف ) 

مؿ مثؿ الجنس فتشير ىذه الدراسات إلى أف الصمود النفسي يتأثر بعوا (.706، ص 2021بوضياؼ ، 

 ويقظة الضميربسمات كالانبساطية  والذيف يتمتعوفحيث تظير أف الذكور  والسمات الشخصية،

كما تبرز أىمية التركيز عمى البنية النفسية لمفرد في تعزيز قدرتو عمى  الصمود،مستويات أعمى مف 

 المزمنة.خاصة في مواجية الأمراض  التكيؼ،

إذ أصبحت ىذه  الإنساف،العوامؿ الأساسية التي تحدد التوافؽ النفسي لدى  مف المستقبميةتعد النظرة      

إدراؾ   التوجو نحو المستقبؿ لمدلالة عمى  مصطمح فيستخدـ والمجتمعات،النظرة تعكس أولويات الأفراد 
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، ص 2003 بدر،)وتحقيؽ الإشباع يتعمؽ بمستقبمو كسبيؿ لبموغ الأىداؼ  بما وتطمعاتو الدائمةالفرد 

(. ومف الطبيعي أف توجد فروقات فردية في ىذا الجانب ، حيث يختمؼ تصور المستقبؿ مف شخص 20

نجد أف البعض إذ  .الأصحاء بؿ يشمؿ المرضى أيضا  إلى آخر ، و ىذا لا يقتصر فقط عمى فئة

يير نمط حياتيـ بما جاىديف لتغ  يمتمكوف تفكيرا إيجابيا و أملب في وجود فرص لمتعافي ، فدائما ما يسعوف

و مف ناحية أخرى بمجرد الإعلبف عف .معيـ  ـءتتلبيتناسب مع ظروفيـ الصحية و يضعوف أىداؼ 

يحمؿ بعض المصابيف فكرة أو نظرة متشائمة حوؿ مستقبميـ ، و ىذا يمكف أف يكوف العرض   المرض

  وامؿ متعددة مثؿ السماتإلى ع  ىذا الاختلبؼ  الجوىري لكثير مف الاضطرابات النفسية ، وقد يعزى

أف التوجييات المستقبمية "Steinberg et al  »(2009 ) »ستينبرغ و آخروف  أشار  حيث .الشخصية

فيي تأثر عمى قدرة الفرد عمى تخيؿ المستقبؿ   وأخرى تحفيزية  تتضمف مكونات معرفية ، موقفية

(Steinberg, et al., 2009, p. 29.) معظـ الدراسات التي تناولت متغير التوجو نحو المستقبؿ و

عمى عينة تكونت ( 2023)"اليازيدي و "دويدة الباحثتيف كانت عمى عينة مف الطلبب و مف بينيا دراسة 

طالب و طالبة مف طمبة جامعة البميدة ،التي ىدفت لمكشؼ عف العلبقة بيف جودة الحياة و 312مف 

عرؼ عمى توجيات عينة الدراسة لمستقبميـ بصفة عامة و مستقبميـ الميني التوجو نحو المستقبؿ و الت

دالة إحصائيا بيف الدرجة الكمية لجودة  ارتباطيةبصفة خاصة ، و أوضحت النتائج عف وجود علبقة 

بالإضافة إلى وجود مستوى منخفض في   الحياة و الدرجة الكمية لتوجو نحو المستقبؿ في عينة الدراسة،

 اسة ر كما أسفرت نتائج الد(. 921، ص 2023اليازيدي ، و المستقبؿ لدى العينة )دويدة و التوجو نح

التي ىدفت لمبحث عف العلبقة بيف التوجو نحو المستقبؿ ( 2022)"رابعة عبد المنعـ "  المصرية مباحثة ل

ذكور، 50)طلبب 100و القمؽ الاجتماعي لدى عينة مف طلبب المرحمة الثانوية ، التي تكونت مف 

النتائج عف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف درجات التوجو نحو المستقبؿ و درجات سفرت إناث( فأ50

الأفراد المصابيف بالأوراـ الدماغية  إذا كاف ولمعرفة(. 6، ص 2022القمؽ الاجتماعي )عبد المنعـ، 
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متغيريف الصمود النفسي و التوجو و التطمعات المستقبمية جاء بحثنا لدراسة ال يتميزوف بالصمود النفسي

الإجابة عف الأسئمة محاولة و ذلؾ مف خلبؿ  الدماغية،نحو المستقبؿ عمى عينة مف المصابيف بالأوراـ 

 التالية:

 النفسي؟بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض مف الصمود مرضى المصابيف ىؿ يتميز  -1

 المستقبؿ؟في التوجو نحو ىؿ يتميز مرضى المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض  -2

  لنفسي عمى التوجو نحو المستقبؿ؟انخفاض الصمود امستوى ىؿ يؤثر  -3

 :الفرضيات-2

 منخفض.يتميز المرضى بالأوراـ الدماغية بصمود نفسي -1

 المستقبؿ.يتميز المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض مف التوجو نحو -2

كمما كاف الصمود النفسي منخفض كمما كاف التوجو نحو المستقبؿ منخفض لدى مرضى بالأوراـ -3

 الدماغية.

 :الموضوعاختيار  أسباب-3

 الموضوع.الرغبة الذاتية في دراسة  -

  المرضى.قمة الدراسات التي تناولت متغير التوجو نحو المستقبؿ عمى عينة مف  -

مف خلبؿ ىذه الدراسة يمكف فيـ المعاناة النفسية التي يمر بيا المصاب بالأوراـ الدماغية نتيجة  -

 العلبج.لممرض أو 

  المستقبمية.مع مرضو و معرفة تصوراتو بالورـ الدماغي لمكشؼ عف مدى تكيؼ المصاب  -

 الدراسة: أىداف-4

 الدماغية.المرضى بالأوراـ  لدىالنفسي الصمود عمى مستوى التعرؼ -
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 العينة.معرفة مستوى التوجو نحو المستقبؿ لدى أفراد -

 المستقبؿ.التوجو نحو في مستوى  ثرالصمود النفسي يؤ  مستوى معرفة إذا كاف -

 الدراسة: أىمية-5

 النظرية:الأىمية - 5-1

 في:تتمثؿ الأىمية النظرية في ىذا البحث 

بيـ  ىتماـالاالمرضى بالأوراـ الدماغية، فيعد  وىي عينةتسميط الضوء عمى شريحة ميمة في المجتمع -

 .نفسية المريض ضروري العلبج عمى و المرض تأثير وفيـ

الفرد رغـ تحدياتو الصعبة كالدعـ  لدى النفسيالكشؼ عف العوامؿ التي تعزز في تكويف الصمود  -

 الاجتماعي.

 المريض.حياة  عمى ا، وتأثيرىالإيجابيدراسة متغيرات حديثة التناوؿ التي تنتمي إلى عمـ النفس -

صابيف المستقبؿ عمى فئة مف الم والتوجو نحوالصمود النفسي  فالمتغيريقمة الدراسات التي تجمع بيف -

  بالسرطانات.

 التطبيقية:الأىمية -5-2

تنمية  عمى تساعديمكف استفادة الأخصائيوف النفسانيوف مف نتائج الدراسة الحالية لإعداد برامج نفسية -

، والعلبجلمواجية التحديات الناتجة إزاء المرض  الدماغية،الصمود النفسي لدى المصابيف بالأوراـ 

إلى تحديد الاحتياجات الصحية النفسية لممرضى مما يدفع إلى تطوير سياسات صحية تدعـ  بالإضافة

 والجسدية.صحتيـ النفسية 

المزيد مف الدراسات العممية حوؿ المتغيريف "الصمود  والميتميف لإجراءتفسح المجاؿ أماـ الباحثيف -

 .والبحث العمميبات التوجو نحو المستقبؿ" في البيئة المحمية لإثراء المكت النفسي،

 المستقبؿ. والتوجو نحويمكف أف تساىـ ىذه الدراسة في تطوير نظريات حوؿ الصمود النفسي  -
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عمى خصائص قياسية تساعد المختصيف في قياس  أدوات تحتوي و مقاييس البحثكما أنو يوفر ىذا -

 الدماغية.المستقبؿ لدى عينة المصابيف بالأوراـ  والتوجو نحوالصمود النفسي 

 المفاىيم الإجرائية: تحديد-6

عبارة عف مجموعة مف القدرات النفسية التي يحمميا الفرد لمتكيؼ الإيجابي أماـ  النفسي:الصمود  -

الدرجة التي  في دراستنا الحالية تعتبر االنفسي. أممع الحفاظ عمى توازنو  ،والمحفالصدمات  الضغوط،

يحصؿ عمييا المريض بالأوراـ الدماغية مف خلبؿ تطبيؽ مقياس الصمود النفسي لمباحثيف "كونر 

جار الله  شرفي،طرؼ الباحثيف "محمد صغير  مف الجزائريةالمكيؼ عمى البيئة ( 2003)" ودافيدسوف

 .(2013)سميماف " سنة 

في دراستنا  اوتحديد أىداؼ. أمميؿ الفرد لمتفكير بالمستقبؿ والتخطيط لو  وى المستقبل:التوجو نحو  -

اس التوجو نحو يي الدرجة التي يحصؿ عميو المصاب بالأوراـ الدماغية مف خلبؿ تطبيؽ مقيالحالية ف

 طرؼ الطالبتاف. والمكيؼ مفالمترجـ  (2009) وآخروف" ستنبيرغالمستقبؿ لمباحث "

الأوراـ  بمرض موعة مف المرضى الذيف تـ تشخيصيـيتمثموف في مج :الدماغيةالمصابين بالأورام  -

 لمعلبج )الجراحة(. والخاضعوفو المتواجدوف في مصمحة )قسـ جراحة الأعصاب(  الدماغية
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 تمييد:

المشكلبت سواء الصحية  والضغوطات أوالفرد خلبؿ مراحؿ حياتو يتعرض إلى مجموعة مف التحديات   

 الصعبة،مع الظروؼ  ياتو فتختمؼ طريقة تكيؼ الإنسافالتي تؤثر عمى ح غيرىا،أو  اجتماعيةأو 

لأزمات فالصمود النفسي أحد مصطمحات عمـ النفس الإيجابي التي تدؿ عمى قدرة الفرد عمى مواجية ا

كما  بو، والمفاىيـ المرتبطةالفصؿ سنتناوؿ مفيوـ الصمود النفسي  وفي ىذا إيجابية. والاستمرار بكؿ

 الصمود.المبادئ التي تعزز  مقوماتو، أنماطو، مكوناتو، و،فسرتسنتطرؽ إلى النظريات التي 
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 النفسي:مفيوم الصمود -1

و منو قوؿ الإماـ عمي "صمدا، صمدا، حتى يتجمى لكـ  استمرصمد : صمد أو صمود ثبت و  :لغة

 .(523، ص 2004)إبراىيـ، عمود الحؽ " يعني ثباتا 

  ""أبو حلبوةتعريؼ الباحث لقد تعددت التعاريؼ المتعمقة بالصمود النفسي و مف بينيا نجد : اصطلاحا:

في الظروؼ  الانفعاليالفعاؿ و التماسؾ و الثبات  والتأثيرالقدرة عمى المحافظة عمى حالة الإيجابية  وفي

)أبو حلبوة ، "في المستقبؿ الاطمئنافو التفاؤؿ و  الاستبشارالصعبة أو المتحدية مع الشعور بحالة مف 

 .(3، ص 2013

( بأنو القدرة عمى الصمود و المقاومة Encyclopedia Britannica 2004 )وقد عرفتو الموسوعة البريطانية 

العافية و التوافؽ بسيولة بعد التعرض لممحف  لاستردادأو تشوه بمعنى السعي  انكسارأماـ الصدمات دوف 

و الصدمات أو التغيرات ، و يمثؿ الصمود النفسي بنية متعددة الأبعاد لو ميارات خاصة مف خلبليا 

 .(307، صفحة 2018)حبيب نقلب عف خرنوب ،  مة في الحياةيستطيع الأفراد مواجية الأحداث الصاد

قوة داخمية توجد عند كؿ فرد و ىي التي  "بأنوRichardson " (2002)" ريتشاردسوف و قد عرفو الباحث

 Richardson)"و الحكمة في الإيثار و التكيؼ مع الصعوبات الحياتية الذات،تدفعو إلى السعي لتحقيؽ 

, 2002, p. 313) يشير الصمود النفسي إلى عممية ديناميكية تشمؿ التكيؼ الإيجابي أثناء . كما

 المفيوـ شرطيف أساسييف ىما: ويتضمف ىذامواجية مواقؼ ضاغطة أو الشدائد 

 كبيرة.لمحف شديدة أو تيديدات  التعرض-1

 ,Luthar) عمى التكيؼ الإيجابي رغـ التأثيرات السمبية التي قد تعرقؿ النمو و التطور القدرة-2

Cecchetti, & Becker, 2000, p. 345) . 
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عممية التوافؽ الجيد و المواجية الإيجابية فتعرفو بأنو "APA(2002) الجمعية الأمريكية لعمـ النفسأما 

البشر مثؿ المشكلبت الأسرية و  يوجيياالصدمات ، النبكات أو الضغوط النفسية العادية التي  لمشدائد،

 .(2023)بف عمارة ،  "مشكمة العلبقات مع الآخريف أو المشكلبت الصحية الخطيرة

يعد مفيوما مف خلبؿ  ما سبؽ عرضو مف تعريفات متنوعة لمباحثيف ، يمكف القوؿ أف الصمود النفسي 

رضى المصابيف في ىذه الدراسة إلى قدرة  الم جوانب شخصية الفرد، و يشيرشاملب يغطي مختمؼ 

لأعراض لاـ و االعلبج ، والتأقمـ مع الآ تقبؿ سيرورة بالأوراـ الدماغية عمى التكيؼ مع المرض و 

 صحية . دياتتحا يواجيونو مف رغـ مالتوازف النفسي مع الحفاظ عمى  مصاحبة لوال

 النفسي:المفاىيم المرتبطة بالصمود -2

عمى التكيؼ الإيجابي و التأقمـ عمى ىي القدرة :(Psychological Flexibility) النفسيةالمرونة  -2-1

مواجية المواقؼ الصعبة التي قد يتعرض ليا الفرد في حياتو و تمكنو مف تخطييا و تجاوزىا ، و القدرة 

التوازف مف جديد ، و تعد المرونة النفسية بمثابة العممية الديناميكية التي بموجبيا يظير  استعادةعمى 

 . (15، ص 2025)رجب ، دما يواجيوف محف شديدة تعترض حياتيـ الأفراد تكيفا سموكيا إيجابيا عن

تعرؼ الصلببة النفسية عمى أنيا تمؾ القدرة التي :(Psychological Hardiness)الصلابة النفسية -2-2

يتمتع بيا الفرد عمى التعامؿ بفعالية مع الضغوط النفسية كما أنيا المقدرة عمى التكيؼ و التعايش بإنتاجية 

و  الالتزاـ، مف خلبؿ ثلبثة أبعاد  باستثمارمع الصعوبات و الضغوطات اليومية و التعامؿ مع الإحباط 

، فيتعمـ الفرد مف مجموع الخبرات و الأخطاء و الصدمات النفسية المحبطة ، لتطوير  التحدي و التحكـ

، 2023)حسف حمدي ، لمذات و الآخريف احتراـإلى  بالإضافةذاتو و وضع أىداؼ محددة و واقعية 

 . (13ص
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تعتبر المناعة النفسية بأنيا نظاـ متعدد الأبعاد : (( Psychological Immunityالمناعة النفسية -2-3

 تتكامؿ فيو مجموعة مف السمات الشخصية التي تزود الفرد بإرادة قوية ، و قدرة عمى التحكـ الذاتي ، 

عمى تحقيؽ أىدافو مما يمكنو مف المواجية الإيجابية لمشكلبت الحياتية ، و مقاومة ما ينتج  والإصرار

 .(43، ص2022)محمد طو، سمبية في إطار مف الثقة بالنفس انفعالاتو عنيا مف آثار و مشاعر 

يدؿ مفيوـ  الجمد عمى كيفية تعامؿ الفرد مع الضغوط و : (( Psychological Skinالجمد النفسي -2-4

،  جتماعيةالاإلى الحالة السابقة النفسية و " و عودة الارتدادالشدائد ، و أف ىذه المواجية تؤدي إلى "

إلى خبرات التعرض لمشدائد في الماضي . فيي صفة يمكف أف يكتسبيا الفرد نحو أفضؿ مما  بالاستناد

)جار الله ،  مناعة أفضؿ في المستقبؿ لاكتساب و يشبو إلى حد ما بعممية المقاح المتكرر متوقع،ىو 

 .(114، ص 2014

الجمد النفسي ( في كونيا تعكس  النفسية،المناعة  النفسية،الصلببة  النفسية،ترتبط ىذه المفاىيـ )المرونة 

فالمرونة النفسية تشير إلى القدرة  بفعالية.قدرات داخمية تمكف الفرد في مواجية الشدائد و التكيؼ معيا 

بينما تعد الصلببة النفسية عف الإدراؾ الواعي لمضغوط كفرص لمتحدي  الإيجابي،عمى التكيؼ السموكي 

تمثؿ المناعة النفسية نظاما داخميا متكاملب توفر الثبات الانفعالي ، في حيف يعتبر  جانبيا  ومف والنمو.

الجمد النفسي القدرة عمى التعافي و الارتداد بعد الصدمة ، بناء عمى خبرات سابقة. فكؿ ىذه المفاىيـ 

 تتكامؿ لتقدـ فيـ أعمؽ لمصمود النفسي .

 النظريات المفسرة لصمود النفسي :-2

وجية نظر بيئية حوؿ الصمود « Garmezy »كان لدى  Garmezy(1991 :) ارزمي ڨ نظرية –3-1

 الصمود النفسي و ىي:عمى مستوى تؤثر وقائية  عوامؿالنفسي إذ يرى أف ىناؾ 
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 النشاط وكيفيةمستوى  مثؿ:المزاج،في السمات الشخصية التي يحمميا الطفؿ  تتمثؿ الفردية:العوامؿ 

 المعرفية. والمياراتالإيجابية للآخريف(  )الاستجابةمواجية المواقؼ الجديدة 

 ووجود)عمى الرغـ مف الخلبفات الزوجية أو الفقر(،  واحتوائيايشمؿ تماسؾ الأسرة  الأسرية:عوامؿ ال

 أطفاليـ.الوالديف برفاىية  اىتماـشخص بالغ ميتـ بالأطفاؿ في غياب الوالديف )كالجد أو الجدة( أو 

أو  وميتميف،أنظمة الدعـ الخارجية كمعمميف داعميف  واستخداـتوافر  ويضـ سرة:الأعوامؿ الدعـ خارج 

 أكثر.ىيكؿ مؤسسي يعزز الروابط مع المجتمع 

 :كالآتي وىي الصمود،خلبؿ أبحاثو ثلبثة نماذج فسر فييا  مف « Garmezy »و لقد طور

: و هذا النموذج إضافً حٌث تعمل القدرة على تحمل الضغوط  (Additive model)نموذج التعويضي-1

بالكفاءة التً تكون  لنتنبأ و السمات الشخصٌة على تحسٌن التكٌف ، فتحدد عوامل الضغوط و السمات

لدى الفرد ، مثلا : قد ٌواجه الطفل بٌئة منزلٌة فٌها صراعات و لكنه لدٌه علاقة قوٌة مع الجد فإذا كان 

 هذا قد ٌرجع إلى أن علاقة الأجداد قد عوضت البٌئة المنزلٌة .الطفل صامدا ف

تفاعمية بيف  و ىي علبقة :(Immunity vs Vulnerability model)نموذج الوقاية مقابؿ العجز-2

الضغط بالنتيجة حسب مستوى السمة التي تكوف قيد  ارتباطالضغوط و السمات الشخصية حيث يختمؼ 

النظر عمى سبيؿ المثاؿ : الطفؿ الذي يعيش في حالة فقر و لكف لديو محيط عائمي مستقر تتفاعؿ مع 

 الفقر لتقميمو .

على تعزٌز التكٌف  تمثل فً علاقة منحنٌة حٌث تعمل الضغوط:  (Challenge model)نموذج التحدي-3

ات عالٌة جدا أو منخفضة جدا ، فالمستوٌات المرتفعة من الضغوط تفٌد الأفراد و لكن لٌس بمستوٌ

خاصة فئة الشباب حٌث تنمً لدٌهم مهارات التكٌف و تشجعهم على تحفٌز القدرات الداخلٌة و الخارجٌة 

Mandie , 2015, p. 10)   (Garmezy,1991,cité par   . 
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 :Masten(2001)نظرية  -3-2

أن الصمود عبارة عن « Masten »ماستن عوامل الخطر و العوامل الوقائٌة حٌث ترىو تسمى بنظرٌة 

نموذجا غٌر « Masten »ظاهرة عامة للتكٌف الإٌجابً على الرغم من التعرض للشدائد ، و لقد قدمت 

 مباشر للصمود ٌتكون من ثلاثة مكونات مهمة و تتمثل فٌما ٌلً  :

النتائج  احتماؿأي نوع مف الشدائد أو المخاطر التي تحدث مثؿ  و تعني:  (Risk Factors)عوامؿ الخطر

 السمبية كالتمييز العنصري ، الضعؼ الاجتماعي  و المشاكؿ الصحية و تيديدات البيئة .

و ىي تمؾ المصادر التي تخفؼ مف أثر الأزمة مف خلبؿ التوسط : (Protective Factors)العوامؿ الوقائية

 .، تقدير الذات ، و فاعمية الذاتو النتائج و تشمؿ وجية الضبط الداخمي في العلبقة بيف الشدائد 

و تشير إلى أف متغير معيف يعتقد أنو يكوف خطرا نتيجة لوجود الشدائد أو :(Outcomes)النتائج

 .(341، ص2018محمد عبد القادر، ، نقلب عف  2001ماستف )المحف

 : Richardson 2002نظرية  -3-3

أف الصمود ليس مجرد سمة أو خاصية للؤفراد و إنما ىي Richardson »(2002) » ريتشاردسوف يعتبر

عممية ديناميكية تتأثر بعوامؿ مختمفة ، و تتمثؿ الفرضية الأساسية ليذه النظرية في فكرة التوازف الحيوي 

يات و )البيولوجي(، النفسي ، الروحي فيي النقطة التي تسمح بتكيؼ الجسد و العقؿ و الروح مع التحد

الظروؼ الحياتية التي تواجو الفرد ، فحسب ىذا النموذج فإف التوازف الحيوي ، النفسي ، الروحي يتعرض 

بشكؿ دائـ لممثيرات الحياتية الداخمية و الخارجية كذلؾ الشدائد و الضغوط مما تقؿ قدرتو عمى التكيؼ و 

الحياتية المختمفة و عوامؿ الحماية ىي التي عمى الصمود ، فالتفاعؿ بيف المثيرات ة الفرد  منيا تتأثر قدر 

 التحكـ . في سوؼ تحدث و تبيف إمكانية الفرد الاضطراباتتحدد لنا ما إذا كانت 

إف عممية الإدماج  ) التكامؿ ( التي يستعمميا الفرد تؤدي إلى النتائج ( 2002و حسب ريتشاردسوف )

 : التالية
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 الداخمي.إعادة الإدماج بصمود أكثر حيث يصؿ فيو الفرد إلى مستوى عاؿ مف التوازف و الاستقرار  -

 تجاوزالروحي ( و ذلؾ لمحاولة  العودة إلى التوازف الأساسي ) التوازف الحيوي ، النفسي ، -

 . تالاضطرابا

بتخمي الأفراد عف بعض  و لكف بالخسارة و التي تعني الاضطراباتإعادة الإدماج و التعافي مف  -

 الدوافع و ذلؾ بسبب الضغوط الحياتية فيكوف في مستوى متدني مف الاستقرار الداخمي .

 إعادة الإدماج الغير الوظيفي التي تحدث عندما يمجأ الفرد إلى سموكيات غير سوية لتعامؿ مع -

 . (Richardson ;2002 ;p 311-312)متطمبات الحياة

 

 عوامل الحماية ) الوقاية(

 

   

    

 

 

 

 

 . (311، ص Richardson  ،2002)The Resilency Modelنموذج الصمود :01الشكؿ
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 :Rutterروتر نظرية-3-4

 استجابةنظريتو حوؿ الصمود النفسي مؤكدا أنو ليست سمة ثابتة ، بؿ  Rutter »(2006) »روتريقدـ 

تكيفية تعتمد عمى توفر الدعـ الملبئـ ، فيرفض مصطمح "الأطفاؿ الخارقيف" و يشير إلى أف الفروؽ في 

محيط دور أساسي في تشكيؿ ممالصمود يعود إلى التفاعؿ بيف العوامؿ البيئية و العوامؿ الوراثية ، ف

أبحاثه  بناءا عمى د لممخاطر التي تواجيو ، و لقد وضع عدة مبادئ لنظرية الصمودلفر ا استجابات

(Rutter2006 ;Rutter2007 ;Rutter2012 ;Rutter2013)  مف أىـ المبادئ التي طرحيا نجد : و 

 الصمود متغير عبر مراحؿ الحياة و ليس ثابتا ، حيث يمكف لمطفؿ أف يكوف صامدا في موقؼ ما-1

سبيؿ المثاؿ : أف يكوف  الطفؿ صامدا في طلبؽ الوالديف بينما  عمى آخربينما   يكوف عاجزا في موقؼ 

 يكوف غير قادر عمى مواجية تحديات أخرى كالفشؿ الدراسي .

في كيفية  والشخصية تؤثرالعوامؿ الجينية )الوراثية(  الفردية كوفالفروؽ  الاعتبارأىمية أخذ بعيف -2

كؿ فرد وفقا لظروفو لأف عوامؿ الخطر  احتياجاتييـ يجب تق والحماية لذاالأفراد لعوامؿ الخطر  استجابة

 الطريقة.تؤثر عمى الجميع بنفس  والحماية لا

أف بعض العوامؿ قد تكوف خطيرة أو محايدة حسب  « Rutter »أىمية تقييـ المخاطر بدقة يؤكد -3

مف بيئة سيئة إلى بيئة أكثر أمانا و قد  الانتقاؿظروؼ معينة ، مثلب: التبني قد يكوف عامؿ الحماية عند 

أف بعض العوامؿ كالطلبؽ ليست بحد ذاتيا عوامؿ الخطر،  ولقد أوضحيكوف خطر في بعض الحالات . 

 الحقيقي.بؿ إف الخلبفات بيف الوالديف ىو الخطر 

و شبو ذلؾ بعممية التمقيح اعد في تعزيز القدرة عمى التكيؼ أىمية التعرض التدريجي لممخاطر فيي تس-4

لكنو يؤكد أف ىذه التحديات يجب أف تكوف تحت السيطرة لأف التعرض لمواقؼ لا يمكف  العدوى،ضد 

 .(Rutter,cité par Mandie , 2015,p06)التحكـ بيا قد يؤدي إلى نتائج سمبية
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عمى الجينات و البنية  التأثير البيولوجي و الوراثي فمف الضروري فيـ كيفية تأثير العوامؿ البيئية-5

 ى التكيؼ ، و قد ظير ذلؾ مف خلبؿالعصبية )الدماغ( حيث قد يحد العامؿ البيولوجي مف قدرة الفرد عم

 التبني.دراستو للؤيتاـ الرومانييف الذيف عانوا مف آثار سمبية رغـ تحسف بيئتيـ بعد 

الثقة بالنفس في المساعدة عمى  الذاتي،التفكير  النفس،ضبط  كالتخطيط،دور العوامؿ العقمية الوقائية  -6

 النفسي.تعزيز الصمود 

في نظريتو أف السمات العقمية للؤفراد تساىـ بشكؿ أساسي في قدرتيـ عمى  « Rutter»تررو  يرى     

التحكـ بالأحداث و تحقيؽ الأىداؼ ، حيث قد تؤثر ىذه السمات عمى كيفية تعامميـ مع الشدائد أكثر مف 

ة الوقائية . و يبيف أف التكيؼ الإيجابي قد يقمؿ مف تأثير المخاطر و يؤدي إلى نتائج العوامؿ البيئي

 إيجابية مما يبرز أىمية تعمـ ىذه السمات .

العلبقة مع الأـ و الإخوة  احتواءكعامؿ وقائي مثؿ  جتماعيةالاسمط الضوء عمى أىمية العلبقات كما ي   

العاطفية و السموكية .  الاضطراباتسرة سيساعد في الحد مف فالمناخ النفسي الإيجابي الداعـ داخؿ الأ

فترات ميمة في حياة البالغيف حيث تتيح ليـ فرصا  باعتبارىا" الانتقاليةعمى أىمية "المراحؿ أيضا ركز 

أف العوامؿ  « Rutter »جديدة لمتغير الإيجابي و تساعدىـ عمى تجاوز الأحداث السابقة و في الأخير أكد 

الوقائية  و العقمية غالبا ما تعمؿ معا فمف الصعب تحديد إذا كاف أحد العوامؿ أفضؿ  مف الآخر فعمى 

أسري أكثر و قد  انسجاـأسري بمستويات عالية يكوف لديو  اجتماعيسبيؿ المثاؿ الفرد الذي يتمتع بدعـ 

 , Rutter,cité par Mandie))ر بياالتي م جتماعيةالاخبرات يتمتع بعمميات عقمية أفضؿ نتيجة لم

2015,p06)).  
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 النفسي:مكونات الصمود  -4

 في:سبعة مكونات لمصمود النفسي و التي تتمثؿ (Seligman et al 2005)سميجماف وآخروف   حدد

 .والتحكـ بيا التعبير عنيا و الانفعالاتأف يكوف الشخص قادر عمى تمييز  الانفعالات:تنظيـ -4-1

الذي قد يؤدي إلى نتائج  ومقاومة الاندفاعتعني بالقدرة عمى تحديد  الاندفاع:التحكـ في ضبط -4-2

 الأجؿ.عكسية في الموقؼ أو تحوؿ دوف تحقيؽ اليدؼ الطويؿ 

 ودقيقة لممشكلبت.القدرة عمى تمييز أسباب متعددة  السببي:التحميؿ -4-3

 الواقع.اف في حدود التفكير بالتفاؤؿ بقدر الإمك الواقعي: التفاؤؿ-4-4

 المواقؼ المناسبة. وتطبيقيا عمىثقة الفرد مف قدرتو عمى تحديد ميارات المواجية  الذاتية:الكفاءة -4-5

 .والتواصؿ معيـالقدرة عمى تحديد الحالات الوجدانية للآخريف  التعاطؼ:-4-6

بالآخر كي يعمؽ علبقاتو بالآخريف و الحصوؿ عمى المساندة  للبتصاؿ ويعني الاستعداد: التواصؿ-4-7

 .(7، ص2017)قراوني، في وقت الشدة مع الشعور بالسعادة مف ىذا التواصؿ 

أربعة مكونات لمصمود النفسي و يندرج تحت كؿ منيا  وجودWicks(2005 )ويكس في حيف يرى   

 كالآتي:عوامؿ أخرى 

 .(، الأىداؼالمبادئالقيـ و  ،المعنى و )الغرضوتضـ  الشخصية:الرؤية -1

 و المخاطرة(. المعمومات،عف  لمخطر، البحثالسريعة  )الاستجابةو تشتمؿ عمى  المشكلبت: حؿ-2

 استخداميا،تكويف العلبقات و  الآخريف،و يشمؿ ىذا المكوف ) تمييز الفرد عمى  الاجتماعية: المساندة-3

 الإيثار(.

 لإسقاطيا، إعادة البنية المعرفية ، التوقع  الانفعاؿ: و يحتوي عمى )فصؿ  الأناميكانيزمات دفاع  -4

  . (7، ص 2017قراوني نقلب عف  2005ويكس )الإيجابي ( 
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 النفسي:أنماط الصمود  -5

 يمي:الصمود و التي تتمثؿ فيما  أنماط مفبتمخيص أربعة Polk  »  (1997 )»لخص بولؾ

الجسدية و  الاجتماعيةيرتبط ىذا النمط بالصفات النفسية ، :(Dispostional Pattern)النمط التنظيمي -أ

مواجية  الصمود في تحفزو  ينطوي عمى جوانب الفرد التي تنميالتي تعزز الصمود .  بالأناالمتعمقة 

 الذات،تقدير  الذات،عمى  الاعتمادأو  بالاستقلبليةالضغوطات الحياتية و يمكف أف تشمؿ الشعور 

 الجيد.ية السميمة و المظير الجسدي الصحة البدن

: يتعمؽ النمط العلبئقي بأدوار الفرد في المجتمع  (Relational Pattern)العلبئقي )الإرتباطي ( النمط-ب 

 القوية إلى تمؾ و علبقاتو مع الآخريف ، و يمكف أف تتراوح ىذه الأدوار و العلبقات بيف الروابط العاطفية 

 .( (Polk 1997 cité par Adrian , October 2001, p. 05الأوسعالتي تشمؿ نظاـ المجتمع 

بيف  ارتباطا: يتناوؿ النمط الموقفي تمؾ الجوانب التي تتضمف  ( Situational Pattern)الموقفي  النمط-ج

،  الاستجاباتالفرد و موقؼ ضاغط ، و قد يتضمف ذلؾ قدرة الفرد عمى حؿ المشكلبت ، و القدرة عمى 

 القرارات المناسبة لمواجية موقؼ ما . لاتخاذ الاستعدادو 

و  ،نظرة الفرد لمعالـ لنموذج حياتو : يشير النمط الفمسفي إلى (Philosophical Pattern)النمط الفمسفي -د

بأف المعنى الإيجابي يمكف العثور  الاعتقاديمكف أف يحتوي عمى معتقدات متعددة تعزز الصمود مثؿ 

تي نمر بيا و الإيماف بأف تطوير الذات ميـ ، و الإيماف أف الحياة ذات عميو في جميع التجارب ال

 .(Polk 1997 cité par Adrian , October 2001, p. 06)أىداؼ 
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 .Polk(1997)حسب بولؾ  أنماط الصمود النفسييمثؿ ممخص :  02الشكؿ 

 :مقومات الصمود النفسي -6

 تتمثؿ فيما يمي :التي و 

لموصوؿ إلى  الاجتماعية العقمية، الجسدية،التي تعني بتطوير إمكانيات الفرد  الكفاية:تنمية -6-1

 المختمفة.مما يعزز قدرتو عمى التكيؼ مع متطمبات الحياة  الكفاءة،مستوى مف الميارة و 

مما  عواطفو،و  انفعالاتوتنمية قدرة الفرد عمى التحكـ في  ىوو  لقدرة عمى التعامؿ مع العواطؼ:ا-6-2

يمكنو مف التعامؿ معيا بصمود ووعي بحيث يضبطيا في المواقؼ التي تستدعي ذلؾ و يعبر عنيا 

 لذلؾ.بحرية عندما يكوف مستعدا 

قراراتو المتعمقة بمستقبمو و حياتو مع حرصو  اتخاذالذاتية : يتحمؿ الفرد مسؤولية  الاستقلبليةتنمية -6-3

 (101، ص 2015)سميموف ، ما يتوافؽ مع شخصيتو  لبصاستخإلى نصائح الآخريف و  الاستماععمى 

تبمور الذات : يقصد بو تعزيز قدرة الفرد عمى إدراؾ ذاتو و إمكانياتو و السعي لتنميتيا ، مع -6-4

 وضع نفسو في إطار يتناسب مع الواقع ، مما يمنحو وعيا واضحا بشخصيتو و تأثيرىا عمى مف حولو .

 النمط العلبئقي
Relational Pattern   

 النمط التنظيمي  
Dispositional Pattern  

 النمط الفمسفي
Philosophical Pattern   

 النمط الموقفي
Situational Pattern   

 أنماط الصمود النفسي
Patterns of 

Psychological Resilience.  
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نضج العلبقات الشخصية المتبادلة :و ىي تنمية قدرة الفرد عمى بناء علبقات شخصية و -6-5

بصمود بما يتناسب مع  الاستجابةمع تعزيز قدرتو عمى التفاعؿ و  الاندفاعمتوازنة ، خالية مف  اجتماعية

 . (102، ص 2015)سميموف ، ريفالآختفاعلبت 

 :( The Résilience Cycle )دورة الصمود النفسي -7

 المراحؿ التي يمر بيا الفرد عندما يتعرض لمشدائد و الأزمات كما يمي : « Pearsall »بيرساؿ  تصؼ  

تبدأ ىذه الحالة بمشاعر سمبية مثؿ الغضب ، الحزف و الإحباط  :( Deteriorating) التدىورمرحمة -7-1

تزداد ىذه المشاعر مف حدتيا مما يؤدي إلى تفاقـ الوضع ، بمرور الوقت قد يبدأ الفرد  استمرارىاو مع 

في التقميؿ مف قيمة ذاتو و إلقاء الموـ عمى الآخريف و أذا عجز عف تجاوز المشاعر السمبية كالإحباط و 

جابية ، إذ الخوؼ ، فقد يدخؿ في مرحمة غير سوية و مع ذلؾ يمكف تحويؿ ىذه المرحمة إلى تجربة إي

تمكف الشخص مف التعامؿ مع الغضب و الإحباط بطريقة بناءه . يختمؼ طوؿ ىذه المرحمة مف شخص 

لآخر و ذلؾ يعتمد عمى العوامؿ الشخصية و خبرات الفرد السابقة في مواجية المواقؼ الصعبة و 

 الضاغطة .

رى عكس مسار التدىور و بعد مرحمة التدىور يسمؾ الفرد مرة أخ: ( Adaption)مرحمة التكيؼ-7-2

تدابير و إجراءات  اتخاذبقدر ما يستطيع التكيؼ مع الوضع الحالي و يتحقؽ ذلؾ مف خلبؿ  الاختلبؿ

 تساعده في التعامؿ مع عوامؿ الخطر بشكؿ فعاؿ .

لمرحمة السابقة ) التكيؼ ( حيث يسعى  امتدادو تعتبر ىذه المرحمة :(Recovering)التعافيمرحمة -7-3

 لمضغط.مستوى أدائو النفسي كما كاف قبؿ تعرضو  لاستعادةالفرد خلبليا 

: في ىذه المرحمة يكتسب الفرد خبرة و يتعمـ مف الشدائد و الضغوطات  ( Growing)مرحمة النمو -7-4

ارنة بما كاف عميو قبؿ الضغط ، التي مر بيا ، مما يمكنو مف تحقيؽ مستوى أعمى مف الأداء النفسي مق
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 ( ،أبو مشايخ 2003بيرساؿ ))التوازف الفردي في المسار التصاعدي باستعادةيعرؼ ىذا التطور الإيجابي 

 .(31، ص 2018

 

 .  Pearsall «(2003) «حسب بيرساؿ دورة الصمود النفسييمثؿ ممخص :03الشكؿ 

 الإيجابي :ثمرات الصمود النفسي من وجية نظر عمم النفس -8

و الاجتماعي و توافؽ الفرد مع نفسو و مع العالـ  الانفعاليتحقيؽ الصحة النفسية : و ىي النضج -8-1

حولو و القدرة عمى تحمؿ متطمبات الحياة ، و يكوف لديو الإمكانية عمى مواجية المشكلبت و تقبؿ الفرد 

،  الاطمئنافنفسية الجيدة الراحة و لحياتو مع الشعور بالرضا و السعادة و مف مظاىر ىذه الصحة ال

 ضبط النفس و القدرة عمى التحمؿ ، النظرة الإيجابية لمحياة و ىذه المظاىر تعتبر نتائج لمصمود .

كاف أكثر إيجابية في تعاممو مع  الصمود،بخاصية  متحميكمما كاف الفرد  لمحياة:النظرة الإيجابية -8-2

 في الحياة. الاجتماعيةلحياة ىي التي تحدد أيضا مكانتو و قيمتو فالنظرة الإيجابية في ا حولو،ما يدور 

كما أف عممو لا  الانقطاعلا تعرؼ  استمراريةالإنساف الصامد يكتسب  العطاء:في  الاستمرارية-8-3

تقاف فييواصؿ العمؿ بيمة  والممؿ فيويعرؼ الكآبة  رادة وروح وا   متجدد.عطاء  وا 

دورة 
الصمود 
 النفسي 

مرحمة 
 التدىور

مرحمة 
 التكيؼ

مرحمة 
 التعافي 

مرحمة 
 النمو
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: يرتبط نجاح الفرد أو فشمو بمدى نجاح أو فشؿ علبقاتو الإنسانية و بالتالي الفعاؿ الاتصاؿ-8-4

ينجـ تفاعؿ الإنساف مع محيطو ، و الإنساف  الاتصاؿالإنساني بالآخريف و عف ىذا  اتصالوبمستوى 

الفعاؿ و الذي يكوف لديو القدرة عمى تقبؿ الآخريف و التفاعؿ  الاتصاؿالصامد ىو الذي يمتمؾ خاصية 

 .(41-36، ص 2007)الأحمدي ، يـ بإيجابية مع

 المبادئ التي تعزز الصمود النفسي : -9

سمسمة مف المبادئ التي تساىـ في تعزيز الصمود النفسي و ( 1989-1990)  (Covey’s )كوفيز قدـ   

 و التي تتمثؿ فيما يمي :  باستمرارتؤدي إلى القدرة عمى التكيؼ مع البيئة المتغيرة 

مواقفو و أفعالو  اتجاهالنشاط و الفعالية : و تشمؿ التصور الذاتي و قدرة الفرد في تحمؿ المسؤولية -9-1

 الآخريف . انتظاردوف 

أف يبدأ الفرد  يومو بتفيـ عميؽ لما يدور حولو : و يتضمف بتوضيح القيـ و الأولويات قبؿ تحديد  -9-2

 جيتو .الأىداؼ ، و بدء الفرد يومو دائما بفيـ واضح لو 

دارة الوقت و الأنشطة حوؿ الأولويات  -9-3 التعامؿ مع الأشياء الميمة أولا: و تكوف مف خلبؿ تنظيـ وا 

 المحددة .

 التفكير في النجاح لمجميع : يقصد بو بالسعي إلى المنفعة المتبادلة . -9-4

حاولة فيـ وجيات الآخريف و م احتراـ آراءو يعني بذلؾ  مفيوما:سعي الفرد أف يفيـ و أف يكوف  -

 نظرىـ.

 .Wicks, 2005, p) أي العمؿ الجماعي و العمؿ بروح الفريؽ الذي تسوده قيـ واحدة التعاوف: -

19) .  
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 سمات الأفراد ذوي الصمود النفسي : -10

مجموعة مف السمات التي يتصؼ بيا الأفراد ذو الصمود النفسي و ىي  (Van Galen et al ;2006)يذكر  

 كالآتي:

 الآخريف.إقامة علبقات جيدة مع -

 جيدة.ميارات تواصمية معرفية  امتلبؾ -

 ارتفاع مستوى تقدير و فاعمية الذات . -

 الإحساس باليدؼ مف الحياة .  -

 بالانتماء.التديف و الشعور  -

 . المساىمات في الحياة -

 أساليب لمواجية الضغوط  تتناسب مع طبيعة الفرد و الموقؼ . امتلبؾ -

 الدعابة.الإيجابي وروح  الانفعاؿ -

 الميارات الفعالة في حؿ المشكلبت . امتلبؾ -

 لمفرد. تزيد قوةالإيماف بأف الضغوط يمكف أف  -

 تقبؿ المشاعر السمبية . -

 محاولة تخطي الخبرات السمبية .  -

 .(32، ص 2018)أبو مشايخ ، تحديات ينبغي مواجيتيا عتبارىااالتعامؿ الصحيح مع الضغوط و  -
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 خلاصة:

حاولنا مف خلبؿ ىذا الفصؿ التطرؽ إلى أىـ النقاط التي ذات صمة بمتغير الصمود النفسي ، و قد 

توصمنا  إلى أف الصمود النفسي ىو عبارة عف قدرة الفرد عمى التكيؼ و مواجية الضغوط و التحديات و 

أكثر ثباتا مع  النفسي ، فإذا توفرت ىذه الصفة عند الفرد ستجعمو بالاستقرارالصدمات  مع التمتع 

و التفكير في المستقبؿ  الاستمرار، النفسية و الصحية كذلؾ ، و سيكوف قادرا عمى  جتماعيةالاالمشكلبت 

 و تحقيؽ أىداؼ واقعية .

 

 

 



 

 
 

 

 الفصل الثالث : التوجو نحو المستقبل 

 تمييد 

 مفيوـ التوجو نحو المستقبؿ.-1

 النظريات المفسرة لمتوجو نحو المستقبؿ.-2

 أنواع التوجو نحو المستقبؿ. -3

 مكونات التوجو نحو المستقبؿ. -4

 أنماط التوجو نحو المستقبؿ. -6

 التوجو نحو المستقبؿ.أبعاد  -7

 مناىج التوجو نحو المستقبؿ. -8

 الأسس التي يقوـ عمييا التوجو نحو المستقبؿ. -9

 خلاصة
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 تمييد

مف المفاىيـ الأساسية في عمـ  العمميالتوجو نحو المستقبؿ يعد مف المواضيع الميمة في مجالات البحث 

النفس الاجتماعي و يمعب دورا في توجيو السموؾ ،و يساعد الأفراد في تحقيؽ النجاح مف خلبؿ التخطيط 

لممستقبؿ و في ىذا الفصؿ سنتطرؽ إلى مفيوـ التوجو نحو المستقبؿ والمفاىيـ المرتبطة بو ، مع ذكر 

 ماطو ، أبعاده.النظريات التي فسرتو ،أنواعو ، مكوناتو ، أن
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 :مفيوم التوجو نحو المستقبل -1

 .(6، ص2013)مالؾ ، يقع مع حوادث  أفيدؿ عمى الزماف الآتي يطمؽ عمى ما يمكف  اسـلغة:  -

الباحث تعريؼ  تنوعت التعاريؼ المرتبطة بمتغير التوجو نحو المستقبؿ مف بينيا نجد : :اصطلاحا -

المستقبؿ عمى فرص حقيقية و  انفتاح"إبراىيـ بدر" بأنو إدراؾ الفرد لمبعد المستقبمي إدراكا موجبا مف حيث 

كافية للئشباع عمى الرغـ مما ينطوي عميو الحاضر ، و يقوـ ىذا الإدراؾ الموجب عمى تحديد الفرد 

و مياـ مستقبمية تتناسب مع إمكانات  لأىداؼ مستقبمية يتطمع إلى انجازىا و ارتباط ىذه الأىداؼ بخطط

الفرد و قدرتو الواقعية كما تنسجـ مع قيمة الشخصية و مستوى طموحو. و ىذا يعني الإدراؾ الموجب و 

 .                    (25، ص 2003)بدر، تطمع الفرد الدائـ نحو المستقبؿ كسبيؿ لبموغ الأىداؼ و تحقيؽ الإشباع. 

جؿ أة التوجو نحو تحقيؽ الأىداؼ المستقبمية التي يتصورىا الفرد و يخطط مف كما يعرؼ أيضا بأنو حال

و تدؿ عمييا البناءات المعرفية النوعية المرتبطة بالأىداؼ المستقبمية و التي تنمو فييا الحاجات  تحقيقيا ،

تميز بصفة عامة . كما يعتبره آخروف بأنو سمة تسبؽ الأحداث التي يراىا الشخص في المستقبؿ و ت

، صفحة 2009)جار الله و محمد الصغير، بتوقيت و ترتيب الأىداؼ التي يسعى الفرد لموصوؿ إلييا

أف التوجو نحو المستقبؿ ىو تنبؤ الفرد لحدث ما نتيجة سموؾ يقوـ بو (  Kelly.1955).و يرى كيمي (56

إلى  (lamm1976)وقد عرفو .(483( ص 2019، )ناصرنقلب عف  1955) كيمي ، ةالفرد بطريقة معين

نو معرفة الفرد أموقؼ الفرد عمى وجو الخصوص وادراكاتو و مشاعره تجاه مستقبمو ، و يشير أيضا 

 .(Lamm, 1976, p. 317)المتعمقة بالمحتوى و الموضع و الكشؼ عف الأحداث المتعمقة بمستقبمو 

أف التوجو نحو المستقبؿ  استخلبصيمكف  الباحثوف،مما تـ عرضو مف تعريفات متنوعة تناوليا  انطلبقا

الصحية،في الدراسة الحالية يشير إلى التصورات التي يكونيا المرضى بالأوراـ الدماغية بشأف حالتيـ   



 نحىالمستقبل التىجه                                                                     الفصل الثالث:

 

33 
 

المرض.مدى قدرتيـ عمى التخطيط لما ىو قادـ رغـ التحديات التي يفرضيا  و  

 النظريات المفسرة لمتوجو نحو المستقبل: -2

 :الأنانظرية -2-1

صاحب ىذه النظرية أف الكفاح في سبيؿ التفوؽ ضروري لمحياة نفسيا فالإنساف تحفزه " Idler"إدلر ٌرى 

توجو تصرفاتو  وتطمعاتو المستقبميةكما أف أىداؼ الفرد  الماضية،توقعاتو المستقبمية أكثر مف خبراتو 

. كما أشار أيضا إلى التسمسؿ الولادي يؤثر عمى توجيو الفرد بحيث أف الأطفاؿ الكبر الحاليةومشاعره 

و متشائموف مف المستقبؿ و نظرا لأنيـ يستطيعوف ممارسة  سنا في الغالب متجيوف نحو الماضي،

السمطة عمى إخوانيـ الصغار لدرجة ما فإنيـ يكونوف في نفس الوقت عادة خاضعيف لسمطة الوالديف أكثر 

عمى السمطة و الطفؿ الثاني  الأوؿ بالمحافظةمما يخضع ليا الأطفاؿ الصغار و نتيجة لذلؾ ييتـ الطفؿ 

 بالمستقبؿ مف الطفؿ الأوؿ و ليذا فانو يكوف طموحا و عمى درجة عالية مف يكوف أكثر تفاؤلا 

 .(334، ص 2022)رمضاف، فسالتنا

 نظرية النمو النفسي : -2-2

ف خلبؿ المراحؿ التي ذكرىا و ما تحتويو م( عمى أىمية المستقبؿ 1902)  "Erickson"ريكسوف إيؤكد 

كؿ مرحمة مف جيد بحيث يطمؽ عمييا أزمة ، و في نفس الوقت يمتمؾ الإنساف الإمكانية لمتغمب عمى 

نو لا يزاؿ لديو أمؿ إخفؽ في حؿ الأزمة المرتبطة بيذه المرحمة فأىذه الأزمة بطريقة تجعمو متوافقا، و إذا 

خفاؽ في مرحمة معينة يمكف أف يصبح نجاحا في مرحمة لاحقة و في في المراحؿ اللبحقة ، و أف الإ

ف ىناؾ أملب في المستقبؿ في كؿ مراحؿ النمو، و كما يعتقد أف أ" ب Ericksonضوء ذلؾ يؤكد "

" أننا نتكوف  Young"الشخصية تستمر بالنمو و التطور عمى مدى الحياة بحثا عف حرية الذات .و يرى 
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فالفرد لا يتأثر بما حدث لو في الماضي و  مثمما نتكوف بواسطة ماضينا، مستقبمناو نتشكؿ عف طريؽ 

لكف بما يطمح لو في المستقبؿ أيضا ، فتحقيؽ الذات أو تحقيؽ الوجود الذاتي يتضمف التوجو نحو 

إريكسوف ، )المستقبؿ ،و أف شخصية الفرد الحالية يحددىا كؿ ما يأمؿ الفرد أف يكونو و بما كاف عميو

 .(334، ص 2022رمضاف، نقلب عف 1902

 نظرية الذات: -2-3

أف الإنساف لديو ميؿ نظري لمتطور و تحقيؽ الغايات و يعمؿ عمى Rogers"(1902 )"روجرس  يرى

انجاز ذاتو بصورة متكاممة في المستقبؿ ، كما يذكر أف مف أنواع الذات ما يسميو الذات المثالية و ىي 

روجرز )التي تمثؿ طموحات الفرد و المستويات التي يرغب الوصوؿ إلييا أو ما يود الفرد أف يكوف عميو 

 .(124، ص 2019مكتوب ، ( نقلب عف 1902)

 :(Kelly)نظرية البنى لمشخصية لجورج كيمي-2-4

 اختيارتعد مف النظريات المعرفية التي تيتـ بالمستقبؿ بدلا مف الماضي حيث ترى أف الأفراد أحرار في 

إف الأفراد ىي كائنات عقلبنية متفوقة و  " Kelly" أقدارىـ فالفرد ىو المسؤوؿ عف مصيره ،و قد اعتبر 

الطريؽ الذي يسمكو  اختيارالإرادة ىي التي تمنحو القدرة عمى أف أف الإنساف ىو الذي يحدد مصيره و 

قدراتيـ النظرية عمى توقع الأحداث ،و  لاختيارفالأفراد ييتموف بالمستقبؿ و يستغموف الحاضر  ،في حياتو

فأنشطة الفرد السموكية و الفكرية يمكف توجيييا في  وقع لكف لتحسيف المستقبؿ،أف الفرد لا يتوقع لمجرد الت

)الزركوشي و الخشماني معيف مف خلبؿ بناء الشخصية التي يستخدميا في توقع الأحداث المستقبمية اتجاه

 .(181، ص 2023، 
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: أنواع التوجو نحو المستقبل -3  

ف التوجو نحو إف( 2014)( Ayca)آيسة  الآراء حوؿ أنواع التوجو نحو المستقبؿ فحسب الباحث اختمفت

 مف الأنواع التالية: المستقبؿ يتكوف

 :(Positive orientation towords the future)التوجو الايجابي نحو المستقبل-3-1

التوجو لا يحمؿ في طياتو اىتماما عميقا و يشير إلى التوقعات العامة الايجابية لمحياة المستقبمية و ىذا 

 في المستقبؿ بؿ حسا عاـ لو.

 :(Feaful orientation)التوجو بالخوف من المستقبل-3-2

 و الذي يمثؿ تجنب التفكير في الأحداث الغامضة و غير المؤكدة المرتبطة بالمستقبؿ. 

 ( :(Planful orientationالتوجو المخطط نحو المستقبل-3-3

يشير إلى التنظيـ العقمي العاـ للؤحداث المستقبمية و الالتزاـ بيا بدلا مف تطبيؽ خطة مستقبمية و الذي 

 .(17، ص2022بسيوني ، العتيبي ، و القفاري ، ( نقلب عف 2014آيسة ) )جاىزة

 بينما توصؿ باحثوف آخروف إلى الأنواع التالية :

التوجو نحو المستقبؿ الأسري يشمؿ التخطيط لممستقبؿ  فإ الأسري:التوجو نحو المستقبل -1

التي يحتاجيا لتكويف الأسرة كما أف  الأساسي و تفكير الأفراد في الحاجات التي يتوقعوف إشباعيا،

التوجو نحو المستقبؿ الأسري لا يعني فقط الارتباط عف طريؽ عقد الزواج ، و إنما قد يمتد لما بعد 

تربيتيـ وفقا لمجموعة مف النظـ و المعايير الاجتماعية التي تقرر  الزواج مف إنجاب أطفاؿ و

العلبقة بينيما و تربطيـ بنظاـ مف الواجبات و الحقوؽ الأساسية كي تستمر الحياة الأسرية ، 
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و نوع العادات و التقاليد و القيـ و المبادئ تساىـ بطريقة أو بأخرى في رسـ   ،فالأسرة بأفرادىا

.ستقبموتوجو الفرد نحو م  

الأركاف الرئيسية لما  أحديعتبر التوجو نحو المستقبؿ الميني التوجو نحو المستقبل الميني: -2

يعرؼ "التكيؼ الوظيفي" و ذلؾ انو احد العناصر الرئيسية في التطور المرتبط بالحياة الوظيفية 

لتعامؿ مع الموارد الشخصية الضرورية  ،الاستعدادالعممية و ىو مكوف نفسي يشتمؿ عمى 

المشكلبت الوظيفية المستقبمية و تكمف أىمية التوجو نحو المستقبؿ في ىذا الجانب انو يحدد مدى 

 اىتماـ الفرد و ممارستو لفكرة التخطيط و الإعداد لممستقبؿ.

إف ىذا النوع يختمؼ عف التوجييات نحو المستقبؿ الأخرى باعتباره  :التوجو نحو المستقبل الدراسي -3

فعند عدـ تمكف  توجيات الذي يتسبب في التأثيرات النفسية عند عدـ تحققو عمى ارض الواقع،أكثر ال

و الشعور بالعجز ،و  الإنساف مف تحقيؽ تطمعاتو المستقبمية الدراسية فانو يميؿ إلى لوـ نفسو عف فشمو،

)بنت انخفاض، كتئابالا قد تصؿ التأثيرات السمبية إلى حد المعاناة مف أعراض نفسية سمبية مثؿ :القمؽ،

 . (230، ص 2019حماد ، 

مكونات التوجو نحو المستقبل: - 4  

نموذج عاـ لتوجو  (2009سنة) Seginer & Nurmi & Poull "بوؿو نورمي  و سجينر"مف لقد قاـ كؿ 

 مكونات التي تتمثؿ في : 3نحو المستقبؿ فينطبؽ عمى مجالات الحياة المختمفة و يتكوف مف 

و يشمؿ ىذا المكوف كؿ ما يدفع أو يحفز الفرد :((Motivatoinal compontentالدافعي المكون -4-1

في التفكير نحو مستقبمو فيندرج ضمف ىذا المكوف الضبط الداخمي و الضبط الداخمي ،  للبستمرار

موقؼ فالضبط الداخمي لقد نشأ مف نظرية التعمـ الاجتماعي التي تعتقد أف التوقعات المستقبمية تتكوف مف 
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أما التحكـ الخارجي يعني بوجود عدد مف ،  محدد و تعمـ التوقعات مف خبرات ليا صمة بتعزيز السموؾ

العوامؿ الخارجية التي تؤثر عمى الفرد في تحقيؽ خططو المستقبمية و مف بيف ىذه العوامؿ نجد الضغوط 

 .(seginer, 2009, p. 16) التي قد تواجيو

أو ما يسمى بالتمثيؿ المعرفي الذي تـ وصفو مف :(Congnitive component )المكون المعرفي-4-2

فيرتبط المحتوى بمجالات الحياة المختمفة التي يبني بيا . بعديف ىما المحتوى و القيمة لممستقبؿ خلبؿ

بالمستقبؿ مف حيث الاقتراب و  الأفراد المستقبؿ، أما القيمة فيي تستند إلى افتراض أف الأفراد يرتبطوف

التجنب كما يتـ التعبير عنيا مف خلبؿ الآماؿ و المخاوؼ ،بمعنى أف  الفرد في المستقبؿ يمكف أف يمتمؾ 

شعور الأمؿ في تحقيؽ أىدافو فغالبا ما يخطط ليا في حيف أخر قد يراوده الخوؼ مما يجعمو يتراجع في 

 اختياراتو.

 المكوف:ويشمؿ ىذا : Behavioral component))المكون السموكي -4-3

قرب مف أىدافو المستقبمية و ذلؾ مف خلبؿ جمع المعمومات أرات المستقبمية الذي تجعمو بالخ استكشاؼ-

 حياتو.و التحقؽ مف ملبئمة لخصائصو الشخصية و 

محدد: فيو أف يفكر الفرد في عدة مف الخيارات و لكف عميو أف يمتزـ و يختار قرار  باختيار الالتزاـ-

 ,seginer, 2009)و التخطيط  الالتزاـواحدة يخص أىدافو و أف يكوف مستعدا لموصوؿ إليو مف خلبؿ 

p. 16). 

 المكونات التالية:في دراستو (2003 ) الباحث "بدر إبراىيـ "ذكر و قد 

و يتضمف ىذا البعد إدراكا موضوعيا لصعوبات الحاضر التي تعوؽ  الإدراؾ الموضوعي لمحاضر:-

 .الإشباع
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 .بموغ الأىداؼ والإسرار عمىالفرد لصعوبات الحاضر  ويتضمف تحدي: والإسرارالتحدي -

 .لإنجازىا والتطمعأىداؼ مستقبمية  ويتضمف تحديد: والتطمع للئنجازتحديد الأىداؼ -

مع المكونات الشخصية لمفرد مف حيث مناسبتيا لإمكاناتو  الثقة في الذات: و يتضمف تكامؿ الأىداؼ -

و انسجاميا مع مستوى طموحو، و تطابقيا مع قيمة الشخصية مما يؤدي إلى ثقة الفرد  الواقعية،و قدراتو 

 .يوجييافي ذاتو عمى بموغو أىدافو ميما كانت الصعاب التي 

حدوث تغيرات موجبة في البيئة مستقبلب عمى الرغـ مف  بشأفالتفاؤؿ  ويتضمف تحديد البيئة:لثقة في ا -

 احباطاتيا الراىنة.

يتضمف تحديد خطط و مياـ مستقبمية لتوظيؼ الإمكانات و القدرات الذاتية  : ولممستقبؿالتخطيط  -

لمفرد، و التفاعؿ الايجابي مع البيئة بيدؼ تحقيؽ الأىداؼ المستقبمية القريبة و المتوسطة و الطويمة 

 المدى.

ية و عمى فرص حقيق انفتاحوف المستقبؿ مف حيث أو يتضمف التفاؤؿ بش: مستوى التوجو نحو المستقبؿ -

و مف ثـ التطمع الدائـ نحو المستقبؿ كمخزوف لطاقات  ،رطات الحاضاحبإكافية للئشباع عمى الرغـ مف 

ذاتية لـ تتحقؽ بعد و تغيرات بيئية موجبة لـ تحدث بعد ،مما يسمح في حاؿ تحققيا و حدوثيا ببموغ 

 .(22، ص 2003)بدر،  الأىداؼ و تحقيؽ الإشباع
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المستقبل:دراسة أنماط  -5  

 في:و تتمثؿ  رئيسية لممستقبؿ أربعة أنماطأوجد الميتموف بدراسة المستقبؿ بأف ىناؾ 

 : Intuitiveالنمط الحدسي  -5-1

يستند النمط الحدسي إلى الخبرة الذاتية ، و يفتقر إلى القاعدة الموضوعية مف البيانات والمعمومات 

خبرتو الخاصة ،و يركز عمى محاولة تعرؼ و ينبثؽ مف رؤية حدسية تعكس ذاتية الفرد و 

ولا يدعي تأكيدىا ،و الحدس في ىذه الحالة  التفاعلبت التي تسفر عف حالة معينة يتوقعيا الباحث،

 و إنما تقدير يراه الباحث ملبئما لبعض الحالات المستقبمية . ، ليس إليامو

 : Exporatory الاستطلاعيالنمط -5-2

 ات .و فيو يستكشؼ المستقبؿ المحتمؿ أو الممكف تحقيقو مف خلبؿ نموذج واضح لمعلبقات و التشبك

 : Normativeستيدافي أو المعياريلإالنمط ا-5-3

مستفيدا مف شتى الإضافات المنيجية التي  يتجاوزه،انو  الحدسي، إلايعد ىذا النمط تطويرا لمنمط 

 العموـ التطبيقية و الرياضية. استحدثتيا

 :    Feed back modelsة تساقات الكميل نمط المعطيات العكسية ل-5-4

و يركز ىذا النمط عمى جميع المتغيرات في إطار موحد يجمع بيف النمطيف السابقيف في شكؿ تغذية 

راجعة ، و تعتمد عمى التفاعؿ المتبادؿ بينيما ، فلب ييمؿ الماضي الظاىر ،ولا يتجاىؿ الأسباب 

عية التي الموضوعية التي سوؼ تفرض نفسيا لتغيير مسارات المستقبؿ ،و يجمع بيف البحوث الاستطلب

تستند إلى البيانات و الحقائؽ الموضوعية و البحوث المعيارية التي تولي اىتماما خاصا لمقدرات الإبداعية 
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و التخيؿ و الاستبصار، إذ يعد ىذا النمط خطوة رئيسية و ميمة تجاه المسار المنيجي لمبحوث 

 .(27، ص 2017)الأسدي ، المستقبمية. 

 و تتمثؿ في: :لأبعاد التوجو نحو المستقب -6

 :Perseverance to achieve futurgoelsة المثابرة لتحقيق الأىداف المستقبمي-6-1

 القدرة عمى تحمؿ الشخص لمفشؿ و الإحباط و مواصمة  الإلحاح،المداومة،  العناد،فالمثابرة ىي الإصرار، 

 منو دافعا لمنجاح. وأف يجعؿمواصمة بذؿ الجيد 

 :Optimism towords the futureالتفاؤل تجاه المستقبل -6-2

يجابية لأحداث ىامة في حياتو المستقبمية تجعمو ينظر للؤفضؿ و التفاؤؿ ىو عبارة عف توقعات الفرد الإ

بتحقيؽ الرغبات  الاعتقادإلى جانب ذلؾ التفاؤؿ ىو الإقباؿ عف الحياة بايجابية ، و  النجاح.يتوقع حدوث 

 يجابية.لتوقع حدوث الأشياء الجيدة و الإ استعدادمستقبلب ، و بأنو 

 :Future Hopesالآمال المستقبمية -6-3

و كذلؾ التوجو نحو المستقبؿ المشبع بالأمؿ يعد كأساس فريد في اتخاذ قرارات واقعية فيما يتعمؽ 

نو دافعا لمفعؿ يؤثر عمى أ،كما  انفعاليةامية و حالة بالمعيشة المستقبمية كما أف الأمؿ ىو قوة حياتية دين

الأفكار و السموؾ ،يعني وجود درجة مف اليقيف باف الرغبة ستجد سبيميا إلى التحقيؽ مما يضفي عمى 

فالأمؿ ىو الرغبة و الإصرار و مواصمة الكفاح لتحقيؽ ىذه الأىداؼ  الواقع نوع مف المتعة و الرضا،

كذلؾ يشتمؿ عمى تخطيط توليد الأفكار بالإضافة إلى قدرة عالية للؤداء و قوة الإرادة إلى جانب ذلؾ أف 
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 الأماف ىي القدرة التي يدركيا الفرد و التي تساعده بالدافعية لإيجاد طرؽ التي تمكنو مف تحقيؽ أىدافو

 .(51، ص2021ابو الحسف ، )

 :Self confidenceالثقة بالنفس -6-4

تعد الثقة بالنفس إحدى السمات الشخصية الأساسية التي يبدأ تكوينيا مف نشأة الفرد ،و أنيا ترتبط 

فالثقة  يعتمد ذلؾ عمى مقوماتو العقمية الجسمية النفسية، ،اجتماعياوثيقا بتكيؼ الفرد نفسيا و  ارتباطا

و إدراكو تقبؿ  المثيرات التي تواجيو، اتجاهتوافقية  استجاباتبالنفس ىي قدرة الفرد عمى أف يستجيب 

 .الآخريف لو و تقبمو لذاتو

 :Aspirations futureة التطمعات المستقبمي-6-5

 ،والتخطيطالتوجو نحو المستقبؿ يوفر الصورة التي يمتمكيا الأفراد عف المستقبؿ أساسا لتحديد الأىداؼ 

 .وتحقيؽ الإشباعفالتطمع نحو المستقبؿ ىو تطمع الفرد الدائـ نحو المستقبؿ كسبيؿ لبموغ الأىداؼ 

 :Future motivation الدافعية نحو المستقبل -6-6

و  ةخبرات جديدالدافعية ىو المحرؾ الرئيسي وراء أوجو النشاط المختمفة و التي يكتسب الفرد عف طريقيا 

تدفعو ليتبع سموكا معينا في العالـ الخارجي و ىذه الطاقة  الفرد التييعدؿ السابقة فيي الطاقة الكامنة في 

يضاؼ إلى  الخارجية، وىي التي توضح للئنساف أىدافو و غاياتو لتحقيؽ أحسف تكيؼ ممكف مع بيئتو 

ذلؾ أف الدافعية ىي عممية أو سمسمة مف العمميات تعمؿ عمى إثارة السموؾ الموجو نحو ىدؼ و 

 . (52، ص2021 )ابو الحسف ، المحافظة عميو
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 : Planning futureالتخطيط لممستقبل-6-7

التوجو نحو المستقبؿ ىو بناء أساسي في تنمية الفرد و يشمؿ الأىداؼ التوقعات مف الحياة و القدرة عمى  

 و مختمفةأالتخطيط لممستقبؿ. كما أف تحقيؽ الأىداؼ مرسومة يتـ بعد فترة زمنية معينة و لكنيا متوقعة 

 (53، ص 2021الحسف ، )ابو 

عممية عبارة عف أف التوجو نحو المستقبؿ "  schmidt & werner" سشميت و ورنرو قد أشار كؿ مف 

 الأبعاد التالية:تشمؿ معرفية 

عند وضع الخطط التي  الاعتبارو ىو يشير إلى مقدار الزمف الذي يؤخذ في : Extension متدادالإ-

 .تؤدي إلى الأىداؼ و التي تقع إما داخؿ أو خارج سعة الزمف المعتاد

 و تتعمؽ بمقدار الأىداؼ التي يخطط لتحقيقيا الفرد.: Desnityالكثافة -

 ا :و يشير إلى مدى واقعية الخطط و الأىداؼ التي وضعيا الفرد و يسعى لتحقيقيRealismالواقعية  -

 . (42، ص 2013)المنشاوي، 

 مناىج التوجو نحو المستقبل: -7

التوجو نحو المستقبؿ لو ستة مناىج تؤكد عمى التكاممية و تساىـ مع بعضيا البعض في فيـ كيفية تفكير 

 الفرد في المستقبؿ و التي تتمثؿ فيما يمي:

تقع فييا الأىداؼ و يعتبر المستقبؿ ىو المنطقة الزمنية التي :Human motivationالدافع الإنساني-7-1

 الخطط و الآماؿ بالتالي يعتبروف البناء الذاتي لمتوجو نحو المستقبؿ جانب ميما مف جوانب السموؾ.
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و تؤكد نظريات الذات عمى كيفية وصؼ انعكاس الذات عمى :Self-théoriesنظريات الذات-7-2

 .(seginer, 2009, p. 02) التحفيزية المستقبؿ و قوتيا

أف المستقبؿ ىو سمة شخصية مستقرة تسيؿ  ىذا المنيج يعتقد :Personalityالشخصية -7-3

 نجاز و تحمي سموكيات المخاطرة.التخطيط و تشجع عمى الإ

يركز عمماء النفس الإدراكي عمى الطبيعة المتوازية : Cogihitive processesالعمميات المعرفية-7-4

 التفكير المستقبمي كعمميات تتضمف إعادة حياة الماضي و الحياة المسبؽ لممستقبؿ.لمذاكرة و 

يدرس عمماء النفس العصبي الاختلبفات في العمميات : Neuropsychologieيعمم النفس العصب-7-5

 العصبية التي تشكؿ أساس السموؾ.

خلبؿ التخطيط  يظير التطور الإنساني مف:  Human developmentالتطور الإنساني  -7-6

 .(seginer, 2009, p. 2) الطفولة حتى الشيخوخة لممستقبؿ فمو صمة وثيقة بكؿ فترة مف

 الأسس التي يقوم عمييا التوجو نحو المستقبل: -8

 يشمؿ التوجو نحو المستقبؿ الأسس التالية:

 عدـ تعارض ذلؾ مع حقوؽ الآخريف . طريقة الحياة،مع اختيارحؽ الفرد وواجبو في 

 و أنيا تحتاج إلى تنمية. موروثة،طريؽ الحياة ىي قدرة مكتسبة و ليست  اختيارف القدرة عمى أب الاقتناع

 مساعدة الأفراد كي يتمكنوا مف مساعدة أنفسيـ و تنمية المسؤولية لدييـ.

 .             (8، ص 2014)نادر ،  توفير المعمومات الصحيحة و الموثوؽ بيا لمف يحتاجوف ليا
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 خلاصة:

عمى ما تـ عرضو خلبؿ ىذا الفصؿ ، يمكف اعتبار التوجو نحو المستقبؿ بمثابة نزعة عامة لدى  بناءا

الإنساف حيث تدفعو لتوقع ما قد يواجو في حياتو المستقبمية و تقييمو لذلؾ ، مع التركيز عمى أىدافو 

ستقبؿ بمجموعة الشخصية و التفكير في سبؿ تحقيقيا مف خلبؿ التخطيط . و قد يتأثر التوجو نحو الم

 مف العوامؿ مف أبرزىا  البيئة الأسرية و الثقافة بالإضافة إلى الحالة الصحية .

 

 



 

 

: الأورام الدماغية رابعالفصل ال  

 تمييد .

 تعريؼ الأوراـ الدماغية : -1
1-1- .  تعريؼ الورـ
 تعريؼ الخلبيا. -1-2
 تعريؼ الورـ الدماغي . -1-3

 أسباب ظيور الأوراـ الدماغية . -2
 أنواع الأوراـ الدماغية : -3

 الأوراـ الدبقية . -1-1
 الدبقية .الأوراـ غير  -1-2

 أعراض الأوراـ الدماغية . -4
 تشخيص الأوراـ الدماغية . -5
 علبج الأوراـ الدماغية . -6

 خلاصة.
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 تمييد:

يعد الدماغ مف أىـ الأعضاء في جسـ الإنساف، فيو يشكؿ مركز التحكـ الرئيسي في جميع       

وظائؼ الجسـ الحيوية والعقمية، مثؿ التفكير، الذاكرة، الإحساس الحركة، وحتى الانفعالات. وبالرغـ مف 

طورة: الأوراـ التي تعقيده إلا أف الدماغ معرضا للئصابة بالأمراض، ومف أبرز ىذه الأمراض وأكثرىا خ

تشكؿ تحديًا طبيًا كبيرًا لما ليا مف تأثير مباشر عمى وظائؼ الدماغ وحياة الإنساف وفي ىذا الفصؿ 

سنتناوؿ موضوع الأوراـ الدماغية مف حيث تعريفيا و أسبابيا، أنواعيا، أعراضيا، طرؽ تشخيصيا، 

 وسبؿ علبجيا. 
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 تعريف الأورام الدماغية :-1

 (Tumeur)الورمتعريف  -1-1

 ,Brain & Spine)ىو عبارة عف تورـ أو كتمة عندما تنمو خلبيا معينة و تتكاثر بشكؿ غير طبيعي 

2017, p. 2) . 

 :(Les cellules)الخلايا  تعريف-1-2

الخمية ىي الوحدة الأساسية التي تتكوف منيا جميع أنسجة الكائنات الحية، و ىناؾ أكثر مف مئتي نوع 

 Institut National du)خلبيا العظاـ  العصبية،خلبيا  العضلبت،مختمؼ منيا في الجسـ كخلبيا 

Cancer, 2010, p. 15) . 

 :(Tumeur Cérébrale) الدماغتعريف ورم  -1-3

 أو داخؿ الدماغ و يمكف أف تكوف أوراـ أولية الدماغ(محيط  )أيىي الأوراـ التي تنشا في الجمجمة 

.و تعرؼ أيضا بأنيا كتؿ بأحجاـ (Society, 2022, p. 7) و ذلؾ يعتمد عمى حسب مكانة بداية الورـ 

غير طبيعي لمخلبيا  انقساـمختمفة ناتجة عف تكاثر غير طبيعي لمخلبيا و تشكؿ في الدماغ تسبب 

 . (cancer, 2010, p. 15)العصبية أو الخلبيا الداعمة في الجياز العصبي المركزي 

 الدماغية :أسباب ظيور الأورام  2-

 العوامل الوراثية:  -2-1



 الذماغية الأورام                                                                          : عالفصل الراب

 

48 
 

و رغـ أف  يعد تمؼ الجينات داخؿ الخلبيا السبب الجوىري وراء الإصابة بالسرطاف عمى المستوى الجزيئي

أسباب العديد مف أوراـ الدماغ لا تزاؿ غير معروفة فقد أظيرت الدراسات أف ىناؾ عوامؿ خطر معينة 

ات أو الإضرار الجينية في تعطيؿ عمؿ الجينات الورمية أو تسيـ في نشوء تمؾ الأوراـ تتسبب الطفر 

، مما يؤدي إلى تطور السرطاف  و مف الجدير بالذكر أف احتمالية حدوث ىذه  الجينات الكابحة لمورـ

الطفرات خلبؿ حياة الشخص تفوؽ احتماؿ وراثتيا مف الوالديف، ما يشير إلى أىمية العوامؿ البيئية. يرتبط 

الإصابة .و مف المتلبزمات الوراثية  احتمالاتمي لأنواع محددة مف أوراـ الدماغ بزيادة وجود تاريخ عائ

التي تساىـ في ذلؾ التصمب الحدبي، )متلبزمة توركوت الورـ العصبي الميفي النوعاف الأوؿ و الثاني 

ظيرت كما أ )فروميني، متلبزمة تورنر متلبزمة جورليف و متلبزمة فوف ىيبؿ لينداو-،متلبزمة لي

 الإحصائيات أف ذوي الأصوؿ القوقازية أكثر عرضة للئصابة بسرطاف الدماغ مقارنة بأعراؽ أخرى.

 التعرض لممواد الكيميائية: -2-2

بعض المواد الكيميائية المستخدمة في البيئات الصناعية و المخبرية ، مثؿ الكمورفورـ و ثنائي بروميد 

، قد نزيد مف خطر الإصابة بسرطاف الدماغ .كما ثبت أف النترات و النتريت الموجودة في )الإيثيميف 

المحوـ المصنعة ، و دخاف السجائر و بعض مستحضرات التجميؿ ، يمكف أف تساىـ أيضا في تطور 

ماغ يبقى دور ىذه الموارد في أوراـ الدماغ محؿ نقاش ، نظرا لمطبيعة المحمية لمد ذلؾ،السرطاف .و مع 

 .(Raghavapudi, Singroul , & Vellaichamy, 2021, p. 3)مقارنة ببقية أعضاء الجسـ 

 الطبي:السجل -2-3

عمى سبيؿ المثاؿ وجود الدماغ أشارت بعض الدراسات إلى أف العدوى الفيروسية قد ترتبط بتطور أوراـ 

( تزيد مف خطر الإصابة بورـ الغدد الميمفاوية المركزي العصبي ،  عدوى كريات الدـ البيضاء ) المونو

 بينما قد يحد مرض الجدري ىذا الخطر . و لكف تختمؼ تأثيرات العوامؿ مف حالة لأخرى. 
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 التعرض للشعاع : -2-4

إلييا رغـ أف النسبة التي يعزى   الدماغ،يعتبر التعرض للئشعاع العامؿ المؤكد الوحيد للئصابة بسرطاف 

المرض تظؿ صغيرة .و قد صنفت منظمة الصحة العالمية الإشعاع المؤيد كعامؿ مسرطف كما يجري 

حاليا تقييـ تأثير الإشعاعات الكيرومغناطيسية الصادرة عف اليواتؼ المحمولة ، و تشير الدلائؿ إلى أف 

ريبوف مف محطات نووية المرضى الذيف خضعوا لمعلبج الإشعاعي في الدماغ سابقا ، و كذلؾ السكاف الق

 & , Raghavapudi, Singroul) تعرضت لتسريبات أكثر عرضة للئصابة بأوراـ الدماغ

Vellaichamy, 2021, p. 04). 

 أنواع الأورام الدماغية:-3

العديد مف أنواع أوراـ الدماغ يتـ تسمى الأوراـ الدماغية باسـ نوع خمية التي يبدأ الورـ بالنمو فييا، فيناؾ 

 قسيميا إلى نوعيف رئيسيف ىما الأوراـ الدبقية و الأوراـ غير الدبقية.

تنشأ الأوراـ الدبقية مف الخلبيا الدبقية ، و ىي خلبيا تعمؿ عمى :( Gliomes)الأورام الدبقية -3-1

 اغ معا .مكونات الدمتثبيت 

 

 

 

 

 تنمو فييا الأوراـ.خلبيا الدبقية التي (: 1الصورة )
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 و يتـ تصنيؼ الأوراـ الدبقية مف الدرجة الأولى إلى الدرجة الرابعة وفقا لسرعة نموىا تشمؿ :

و ىذا النوع الأكثر شيوعا يبدأ في الخلبيا النجمية و تصنيفو : (Astrocytomas)الأورام النجمية  -1-1

 كما ىو موضح في الجدوؿ الآتي :      4إلى  1مف الدرجة 

 .4إلى الدرجة  1(: يوضح تصنيؼ الأوراـ النجمية مف الدرجة 1الجدوؿ رقـ )

 ىو نوع مف الأوراـ الدبقية التي تنشأ : (Oligodendrogliomas)الأورام الدبقية قميمة التغصن  -1-2

ف الخلبيا الدبقية التي تعمؿ عمى حماية الأعصاب في مف الخلبيا قميمة التغصف التي تعتبر نوع م

 ,Society) أف تكوف منخفضة أو عالية الدرجة الدماغ،  فيذا النوع مف الأوراـ تتميز بنمو بطيء و يمكف

2022, p. 19). 

 الورـ النجمي لمخلبيا الشعرية الدرجة الأولى 

Pilocytic Astrocytoma 

 بطيء النمو نادرا ما ينتشر

 الورـ النجمي المنتشر الدرجة الثانية

Diffuse Astrocyma 

بطيء النمو قد ينتشر إلى أنسجة الدماغ القريبة و 

مع مرور الوقت يمكف أف يتحوؿ إلى ورـ بدرجة 

 عالية 

 الأوراـ النجمية التحولية الدرجة الثالثة

Anaplastic Astrocyma 

يمكف أف ينمو بسرعة و ينتشر إلى أنسجة الدماغ 

 القريبة.

 الورـ الدبقي متعدد الأشكاؿ الدرجة الرابعة

Glioblastoma 

ينمو بسرعة كبيرة يمكف أف ينتشر إلى أجزاء مف 

الدماغ و ىو النوع الأكثر شيوعا مف الأوراـ 

 الدبقية خاصة عند البالغيف .
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 ىو نوع مف الأوراـ التي تحتوي عمى خلبيا مختمفة : (Mixed Glioma)الورم الدبقي المختمط   -1-3

المختمطة التي لخلبيا الدبقية مثؿ خلبيا قميمة التغصف و الخلبيا النجمية و ىو  نوع مف الأوراـ الدماغية ا

 .(Society, 2022, p. 19) تؤثر عمى الدماغ

 تبدأ معظـ الأوراـ البطانية العصبية في الخلبيا  : (Ependymoma)الورم البطاني العصبي  -1-4

 ، يمكف أف تنتشر ىذه الأوراـ إلىالبطانية العصبية التي تبطف الحبؿ الشوكي و بطينات الدماغ 

سائؿ المحيط بالدماغ )السائؿ الدماغي الشوكي( ، الورـ البطاني العصبي نادر جدا و يمكف أف يكوف 

 .(Society, 2022, p. 19) منخفض الدرجة أو عالي الدرجة

 :  (Non-Glial tumours)الأورام غير الدبقية -2

 تبدأ الأوراـ السحائية في طبقات النسيج ) السحايا ( التي  :(Meningioma)الورم السحائي  -2-1

 كأوراـ منخفضة الدرجة.تغطي الدماغ و النخاع الشوكي ، معظـ الأوراـ السحائية تنمو ببطء و تصنؼ 

 أوراـ الغدة النخامية تبدأ في الغدة النخامية(:  Pituitary gland tumour) ورم الغدة النخامية  -2-2

 أفمعظـ ىذه الأوراـ منخفضة الدرجة ، تنمو ببطيء عادة و لا تميؿ إلى الانتشار ، و مع ذلؾ يمكف 

 تسبب مشكلبت في الرؤية و إنتاج اليرمونات.

 في الغدة أوراـ منطقة الغدة الصنوبرية تبدأ إما(: Pineal Regiontumour )أورام الغدة الصنوبرية  2-3

، و مف أكثر أنواع أوراـ الغدة الصنوبرية شيوعا ىو الورـ ياأو في الأنسجة المحيطة ب الصنوبرية نفسيا

 . (Society, 2022, p. 20) (Germinoma)الجرثومي 

 أعراض أورام الدماغ : -4

لمكاف تموضع الورـ داخؿ الدماغ، حيث يرتبط كؿ فص دماغي بوظائؼ  عاع أعراض أوراـ الدماغ تبتتنو 

. فعمى مستوى الفص الجبيي ، تظير أعراض مثؿ (Frontal lobe) معينة تتأثر بشكؿ مباشر بوجود الورـ
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الضعؼ أو الشمؿ في جانب واحد مف الجسـ، إلى جانب اضطرابات معرفية تتمثؿ في صعوبة التركيز 

عاني المريض مف سموكيات يف واسترجاع المعمومات. كما قد يوالانتباه، ومشاكؿ في معالجة وتخز 

ت صرع واضطرابات في اندفاعية، وسرعة في الانفعاؿ، وتغيّرات في الشخصية، بالإضافة إلى نوبا

، فقد يؤدي الورـ فيو إلى نوبات صرع، (Parietal lobe)التفكير والتنظيـ والتخطيط. أما الفص الجداري

وشمؿ، وفقداف الإحساس بالممس، إلى جانب صعوبات في التعمـ مثؿ القراءة والكتابة والحساب، وعجز 

، يعاني المريض مف (Occipital lobe)لقذاليفي الميارات الحركية والإدراكية. وفي حالة إصابة الفص ا

 مفصتصورات بصرية وىمية. وبالنسبة لػنوبات صرع وفقداف جزئي أو كمي لمبصر، إضافة إلى 

سجؿ ظيور نوبات صرع، واضطرابات في الإدراؾ الحسي والمكاني، ، ي(Temporal lobe)الصدغي

، إلى ينكر لتغيرات التي تحدث لديو  ) تعني أف المريض غير مدرؾ لحالتو( بحيثوفقداف الاستبصار

. أما الورـ الذي يصيب ) سماع أصوات غير موجودة( جانب مشاكؿ في الذاكرة وىموسات سمعية

سبب فقداف التوازف والتناسؽ الحركي، والصداع خاصة في ، فإنو غالبا ما ي(Cerebellum)المخيخ

و قد توصؿ . Michael, Steffanie, & Susan, 2020,p5) ) الصباح، إضافة إلى الغثياف والقيء

(Nobahar et al)  ، في السموؾ  اضطرابات،  الاكتئابخلبؿ دراستو إلى أعراض نفسية أخرى منيا القمؽ

 اضطراباتفي النوـ كالأرؽ ، التعب المفرط أثناء النيار، اضطراباتالقيرية ،  سواسيةالو و الأفعاؿ 

، فقداف القدرة عمى التحكـ في التصرفات و الدوافع مما يؤدي إلى  الانعزاؿمثؿ الميؿ إلى  اجتماعية

 .(Mahbiz , Pierre-Yves, Karim, & Jacqueline, 2004, p. 1490) اندفاعيةسموكيات 

 

 

 ( : فصوص الدماغ02الصورة )
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 :الدماغتشخيص أورام  -5

التحقؽ مف العلبمات العامة لممرض مثؿ وجود كتؿ و تسجيؿ العائمي :الفحص البدني و التاريخ -5-1

 العادات العامة مثؿ التدخيف و ممارسة الرياضة بالإضافة إلى التاريخ العائمي لممرضى.

و ذلؾ عف طريؽ فحص وظائؼ الدماغ و الحبؿ الشوكي و الأعصاب مف الفحص العصبي : -5-2

حقؽ مف قدرات المريض المعرفية العصبية و ذاكرتو و بصره خلبؿ طرح بعض الأسئمة عمى المريض لمت

 و سمعو.

تحميؿ الخلبيا أو الأنسجة المأخوذة مف الورـ في المختبر بحثا عف تغيرات في الجينات :  اختبار-5-3

 الجينات أو الكر وموسومات و التي قد تشير إلى نمو غير طبيعي فيو .

الإشعاع الكيرومغناطيسي لتصوير الجمجمة و العظاـ التي تتكوف  استخداـالأشعة السينية : -5-4

 .(Elshaikh, et al., 2021, p. 343) منيا لمكشؼ عف الأوراـ داخؿ الدماغ أو الجيوب الأنفية

التصوير يعتمد اكتشاؼ أوراـ الدماغ و توصيفيا عمى ( : CTالتصوير المقطعي المحسوب )-5-5

(.و ىو أشعة سينية ثلبثية MRIالقياسي باستخداـ الأشعة المقطعية و التصوير بالرنيف المغناطيسي )

 الأبعاد محسوبة يمكنيا الكشؼ عف الأنسجة و الأعضاء الداخمية بدقة عالية.

صدى الدوراف و التدرج  T1يتـ دمج التصوير الموزوف   (:MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي)-6-5

 ,.2T (Elshaikh, et alوفلدوراني و المراجعات الديناميكية و صدى ثلبثي الأبعاد أو التصوير الموز ا

2021, p. 343) 
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 علاج الأورام الدماغية : -6

 العلبج بشكؿ أساسي عمى ما يمي : اختياريعتمد 

 نوع المرض و درجة ورـ المخ. -

 موقعو في المخ. -

 العمر و الصحة العامة لممريض. -

 :الجراحة-6-1

ىي العلبج الأوؿ المعتاد لمعظـ أوراـ الدماغ ، تسمى بجراحة فتح الجمجمة عف طريؽ عمؿ شؽ في  

 فروة الرأس باستخداـ منشار خاص لإزالة قطعة مف العظـ مف الجمجمة بعدىا غمؽ الفتحة .

 العلاج الإشعاعي :-6-2

يا الورـ بالأشعة السينية عالية الطاقة أو أشعة جاما، أو البروتونات و عادة ما العلبج الإشعاعي يقتؿ خلب

 .(Institute, 2009 , p. 14) يأتي العلبج الإشعاعي بعد الجراحة

يوجو مصدر الإشعاع ىو البروتونات و ليس الأشعة السينية العلاج الإشعاعي بحزمة البروتون :-6-3

.  الطبيب حزمة البروتوف نحو الورـ

 ) أو العلبج الإشعاعي المطابؽ ثلبثي الأبعاد(. :(IMRT)العلاج الإشعاعي المعدل الشدة -6-4

تستخدـ ىذه الأنواع مف العلبج بأجيزة الكمبيوتر لاستيداؼ ورـ الدماغ عف كثب لتقميؿ الضرر الذي 

 .(Institute, 2009 , p. 16) يمحؽ بالأنسجة السميمة
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لا يستخدـ ىذا النوع الموضعي(:العلبج الإشعاعي بالزرع أو العلبج  (العلاج الإشعاعي الداخمي-6-5

بشكؿ شائع لعلبج أوراـ الدماغ و ىو قيد الدراسة ، يأتي الإشعاع مف مادة مشعة موجودة عادة في 

تسمى البذور توضع داخؿ الدماغ و تطمؽ الإشعاع لعدة أشير ، لا يمزـ إزالتيا بمجرد غرسات صغيرة 

 .زواؿ الإشعاع

الأدوية لقتؿ الخلبيا السرطانية أحيانا لعلبج أوراـ الدماغ و يمكف  ـاستخدا الكيماوي:العلاج -6-6

 إعطاء الأدوية بالطرؽ التالية:

يمكف إعطاء العلبج الكيميائي أثناء العلبج الإشعاعي و بعده. تدخؿ الأدوية  عن طريق الفم أم الوريد:-

مجرى الدـ و تنتقؿ في جميع أنحاء الجسـ. يمكف إعطاؤىا في قسـ العيادات الخارجية بالمستشفى ، أو 

 في عيادة الطبيب ، أو في المنزؿ .

ية المعطاة و كميتيا. تشمؿ الآثار تعتمد الآثار الجانبية لمعلبج الكيميائي بشكؿ أساسي عمى الأدو 

 ,Institute) الصداع و الحمى و القشعريرة و الضعؼلغثياف و القيء و فقداف الشيية و الجانبية الشائعة ا

2009 , p. 19). 

الدبقي عالي بالنسبة لبعض البالغيف المصابيف بالورـ  عن طريق الرقاقات التي تزرع في الدماغ:-

الدرجة ، يقوـ الجراح بزرع عدة رقاقات في الدماغ . يبمغ حجـ كؿ رقاقة حجـ عممة معدنية صغيرة . 

و قد  السرطانية،عمى مدار عدة أسابيع ، تذوب الرقاقات ، مطمقة الدواء في الدماغ .يقتؿ الدواء الخلبيا 

 . (Institute, 2009 , p. 21) يساعد في منع عودة الورـ إلى الدماغ بعد الجراحة لإزالتو
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 :خلاصة

لتأثيرىا المباشر عمى وظائؼ  معقدا نظرامف خلبؿ ما سبؽ يتبيف أف الأوراـ الدماغية تعد تحديا طبيا   

صحية خطيرة قد تؤثر  تمثؿ حالةبؿ  لمخلبيا،فيي لا تقتصر عمى كونيا مجرد نمو غير طبيعي  الدماغ،

ـ الدماغية و أنواعيا عمى نمط حياة الإنساف وقدراتو ، و لقد تـ عرض في ىذا الفصؿ تعريؼ الأورا

المختمفة و الأعراض المصاحبة ليا ، و طرؽ التشخيص المعتمدة و أساليب العلبج المتوفرة. و عمى 

الرغـ  التقدـ الممحوظ في المجاؿ الطبي لا تزاؿ الأوراـ الدماغية مف الأمراض التي تتطمب قدرا عاليا مف 

حة المريض الجسدية ، بؿ أيضا  عمى حالتو  الوعي المجتمعي ، لما ليا مف تأثير ليس فقط عمى ص

النفسية و جودة حياتو بشكؿ عاـ .



 

 

 

 

 

 

 

 

 التطبيقي  الجانب
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 الدراسة الاستطلبعية. -2

 منيج الدراسة . -3
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 تمييد 

بعد أف تناولنا في الفصوؿ السابقة الجوانب النظرية لمدراسة ، ننتقؿ في ىذا الفصؿ إلى الجانب التطبيقي  

 أثناء تنفيذ ىذه  اتخاذىاذلؾ جميع الخطوات التي تـ  ويشمؿ الذي يتضمف الإجراءات المنيجية المتبعة . 

إذ  المدروسة،الميدانية مف الركائز الأساسية في جميع المعمومات المتعمقة بالظاىرة  وتعد الدراسة الدراسة.

 وعرضا الفصؿ التذكير بالفرضيات  ويتضمف ىذا العممية.تشكؿ مرحمة لا غنى عنيا في مختمؼ البحوث 

مستخدمة و مكاف و زماف إجراء الدراسة بالإضافة إلى الأدوات ال الدراسة،و منيج  الاستطلبعية،لمدراسة 

 الدراسة.كيفية إجراء 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



المنهجية للذراسة الإجراءات                                                        : الخامس الفصل  

 

60 
 

 التذكير بالفرضيات :-1

 يتميز المرضى بالأوراـ الدماغية بصمود نفسي منخفض . -1

 يتميز المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض مف التوجو نحو المستقبؿ . -2

كمما كاف الصمود النفسي منخفض كمما كاف التوجو نحو المستقبؿ منخفض لدى مرضى بالأوراـ  -3

 .الدماغية 

 الاستطلاعية:الدراسة -2

 الاستطلاعية:تعريف الدراسة  -2-1

اليدؼ منيا ىو جمع أكبر قدر ممكف مف المعمومات  لمميداف،تعتبر الدراسة الاستطلبعية ملبحظة أولية 

و توضيح ووضع الفرضيات و بناء وسيمة البحث فقد  عميو،مف أجؿ تحديد مجتمع الدراسة و التعرؼ 

عمى أنيا ملبحظة أولية تقاـ في مجتمع الدراسة عف طريؽ مقابلبت نصؼ  « Chouchah »عرفيا 

،  2015)رابح بوزياف ، موجية عموما ، تسمح لنا بإعادة صياغة الفرضيات و بناء وسيمة البحث 

 .(167ص

ىي الدراسات التي تيدؼ إلى استطلبع الظروؼ المحيطة بالظاىرة التي يرغب الباحث في دراستيا 

عمى أىـ الفروض التي يمكف وضعيا و إخضاعيا لمبحث العممي صياغة دقيقة تيسر التعمؽ  والتعرؼ 

تسمسؿ  كما تيدؼ أيضا إلى الكشؼ عف حمقات غامضة أو مفقودة في لاحقة،في بحثيا في مرحمة 

التفكير الإنساني مما يساعد عمى التحميؿ و الربط و التفسير العممي فيضيؼ إلى المعرفة الإنسانية ركائز 

 . (38، ص 2000)مرواف ، جديدة 
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و الخطوة الأولى التي  العممي،سبؽ يتضح أف الدراسة الاستطلبعية تعتبر كتمييد لمبحث  ما مف خلبؿ   

ففييا يتعرؼ الباحث عمى الظروؼ التي سيتـ فييا إجراء البحث و  الميدانية،تستند عمييا الدراسات 

 .ستوجيوالصعوبات التي ربما 

 أىداف الدراسة الاستطلاعية : -2-2

 الدراسة الاستطلبعية في دراستنا الحالية إلى ما يمي  : تو ىدف

 . استطلبع كافة الظروؼ التي تحيط بمشكمة الدراسة 

  تتعمؽ بالإمكانيات الفعمية اللبزمة لإجراء الدراسة  .جمع المعمومات التي 

 . المساىمة في تحديد جوانب النقص في تطبيؽ و إجراء أدوات جمع البيانات 

  التأكد مف مدى فعالية المقاييس المستخدمة في الدراسة . 

 . معرفة الصعوبات التي قد تواجينا أثناء القياـ بالدراسة الأساسية 

 الاستطلاعية:إجراء الدراسة  طريقة-2-3

تـ إجراء الدراسة الاستطلبعية بالمركز الاستشفائي الجامعي ندير محمد بولاية  ،2025في شير فيفري  

و ذلؾ بعد الموافقة عمى طمبنا مف قبؿ رئيس  الأعصاب،تيزي وزو، و تحديدا في مصمحة جراحة 

حيث قامت بتحديد لنا المرضى المصابيف بالأوراـ المصمحة ،الذي أحالنا بدوره إلى الأخصائية النفسانية 

إذ أجرينا بعض مقابلبت عيادية نصؼ  بعد الحصوؿ عمى الموافقة مف طرؼ المشاركيف الدماغية ،

 موجية و طبقنا عمييـ مقاييس الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ .

تـ اعتماد عينة استطلبعية بيدؼ التحقؽ مف الخصائص السيكومترية لمقياسي  العينة الاستطلاعية :

شخصا يعانوف  30فردا ، منيـ  40الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ . حيث بمغ حجـ ىذه العينة 

 مف أمراض مزمنة مختمفة ) مثؿ داء السكري ، مرض الغدة الدرقية ، القولوف العصبي و ارتفاع ضغط 
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حالات مشخصة بأوراـ دماغية . حيث تراوح متوسط أعمار أفراد العينة بيف  10، بالإضافة إلى  الدـ (

 سنة . 50و  26

و مف بيف الحالات المصابة بالأوراـ الدماغية ، تـ اختيار الحالة "زاىية" التي قمنا بتطبيؽ عمييا المقابمة 

 لنفسي و التوجو نحو المستقبؿ . العيادية نصؼ الموجية ، كما خضعت لتطبيؽ مقياسي الصمود ا

 ممخص الحالة : -1

سنة ، متزوجة و أـ لأربعة أولاد ، ماكثة في البيت و قد درست 38تبمغ مف العمر  امرأة "زاىية"الحالة 

متوسط ماكثة في البيت لا  اقتصاديالمغة العربية لمدة خمس سنوات في إطار محو الأمية ، ذات مستوى 

 .2024ص إصابتيا بورـ منذ نوفمبر تعاني أمراض أخرى تـ تشخي

 عرض و تحميل مضمون المقابمة :  -1

المريضة حالتيا الصحية بعد إجراء الفحوصات الطبية إثر تزايد أعراض التعب ، الدوخة و آلاـ  اكتشفت

الرأس ، حيث كانت تظف أنيا مصابة بفقر الدـ . إلا أف التحاليؿ أظيرت عدـ وجود فقر دـ ، ما دفع 

ر وجود ورـ في الطبيب إلى توجيييا لإجراء تصوير بالرنيف المغناطيسي لمرأس ، و كشفت نتائج التصوي

الدماغ ، حيث قاـ الطبيب بإعلبميا بذلؾ بعد التأكد مف التشخيص ، و عند سؤاليا حوؿ ردة فعميا ؟ 

، و مع مرور الوقت " تشوكيت موليتش نعرف الناس موليتش والو "قالت أنيا كانت بمثابة صدمة ليا 

" وليت نطيح وليت تفاقمت الأعراض لدييا حتى أصبحت ممزمة لتناوؿ الدواء لتحسيف حالتيا الجسدية 

، الحالة  لا تعاني مف أمراض حتى نشرب الدواء نرجع لمحالة تاعي " يرفدوني المرض أثر عميا بزاف 

بأف ىذا الورـ  احتماؿمر الذي يعزز مزمنة أخرى ، و تعد أوؿ فرد في العائمة يشخص  بيذا المرض الأ

لا يعود لأسباب وراثية ، و عند سؤاليا عف الأسباب التي تزيد مف شدة الأعراض لدييا صرحت الحالة أف 

 عند التفكير في أولادىا و مستقبميـ يزيد آلاـ رأسيا و ىذا ما يجعميا تتجو إلى النوـ لتقميؿ مف التفكير
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في مثؿ ىذا السياؽ يعد النوـ وسيمة لميروب مف مواجية الأفكار، اسي ""وليت نرقد بزاف حتى ميوجعش ر 

مف أسرتيا و عائمة زوجيا ، بالإضافة إلى نفسيا ذكرت الحالة أف بعد إصابتيا بالمرض تمقت دعما 

" لافامي تاعي و لافامي تاع زوجي جامي خلاوني و زوجي يحبني بزاف دايما مساندة زوجيا المستمرة 

، و  اجتماعياو ىذا يبيف أف الحالة زاىية تمقت دعما تعي أثر عميو بزاف و جامي خلاني "نمقاه و مرض 

قد أوضحت أف ما يقمقيا ىو مجيء الناس و مغادرتيـ سريعا دوف البقاء معيا خشية أف يشكموا ضغطا 

يجو  " كي وليت مريضة الناس قاععمييا ، إلا أف ىذا التصرؼ لا يعجبيا و لا تشعر بالراحة تجاىو 

عندي بصح ميقعدوش معايا يدخمو يشفوني و يروحوا أنا نحب لكان يقعدوا شوية معايا بصح زيارة 

، أفادت الحالة بأنيا كثيرا ما تقارف بيف حالتيا الصحية السابقة و الحالية معبرة ذلؾ المريض خفيفة "

و قد واجيت صعوبة في تقبؿ المرض في ، "ما وليتش نوغمال كيفاش كنت و كيفاش وليت " بقوليا 

البداية لكنيا مع مرور الوقت بدأت تتكيؼ تدريجيا مع وضعيا الصحي و الأعراض المصاحبة لو لقوليا 

رغـ التحديات أجابت القرآف و  للبستمرارالذي يمنحيا ا ، و عند طرحنا لسؤاؿ م "مرض و رضيت بيو "

عندما تشعر الحالة بالضغط النفسي تمجأ إلى القياـ بالأعماؿ ثقتيا بالله و أولادىا ىـ رمز لقوتيا ، و 

" كي نحس روحي قمقانة نروح نطيب نعمل التحميات القاطو المنزلية كوسيمة لمتخفيؼ منو خاصة الطبخ 

و عبرت الحالة عف رضاىا بوضعيا الصحي  و تحسيف مزاجيا ، لاسترخاءحيث تعتبرىا كوسيمة " 

، كما أشارت الحالة عمى تأثير المرض عمى أنا راضية ربي حطوا و ربي يرفدوا "" الحمد لله الحالي قائمة 

" بنتي دايما تتصؿ بيا و ىي تبكي مف شدة تأثرىا  ابنتيامحيطيا الأسري خصوصا أبنائيا و ذكرت أف 

فالمرض أثر عمى أولادىا تتصل بيا و تبكي أثر عمييم بزاف يحبوني و يسقسوا عميا و يحترموني "

بير نظرا لمعلبقة القوية التي تجمعيـ ، و عند سؤالنا كيؼ ترى مستقبميا الصحي بعد تشخيصيا بشكؿ ك

و أضافت " مرانيش عمى المستقبل نخمم عمى الحاضر برك"لممرض أجابت بأنيا لا تفكر في المستقبؿ 

" لمستقبؿ أف كؿ ما تتمناه ىو أف تتمكف مف تربية أولادىا ، و صرحت ضاحكة بأنيا تشعر بالخوؼ مف ا
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" نخاف نخاف مبعد و عند سؤاليا كيؼ تتعامؿ مع ىذه المخاوؼ ردت  "ىييييونخاف من المستقبل 

لتعامؿ معيا  فالحالة تعاني مف مخاوؼ بشأف المستقبؿ و لا تممؾ إستراتيجياتربي ينحمي ىذاك الخوف "

" في الحالة راني فييا مرانيش ، و في حديثيا أكدت الحالة لممرة الثانية أنيا لا تفكر في المستقبؿ لقوليا 

فالحالة تواجو قمؽ و مخاوؼ مف العممية و  قادرة نفكر عمى المستقبل تاعي يمكن بعد العممية نفكر فيو"

 مف المستقبؿ . 

ة مف السموكيات التي توحي بوجود توتر نفسي ، حيث لوحظ قياميا خلبؿ المقابمة أظيرت الحالة مجموع

المتكرر بالمعب بيدييا و لمس رجمييا ، و ىي حركات قد تفسر كمؤشرات عمى القمؽ أو عدـ الإرتياح ، 

كما ظير عمييا رغبة واضحة في البكاء خاصة عند الحديث عف عائمتيا و أولادىا ، ما يدؿ عمى وجود 

بة في التعبير عف الألـ و الحرص عمى الحفاظ عمى تماسكيا أماـ الآخريف . و يمكف أف الرغبة عمى الرغ

 تشير ىذه العلبمات السموكية عمى وجود قمؽ مرتبط بوضعيا الصحي الحالي و خوفيا مف العممية .

ذلؾ و في نياية المقابمة تـ تطبيؽ مقياس الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ عمى السيدة زاىية و 

 موافقتو.بعد 

 عرض نتائج المقاييس : -2

كمجموع كمي ، و  83فبعد تطبيؽ مقياس الصمود النفسي عمى الحالة " زاىية" فقد تحصمت عمى درجة 

يدؿ  20إلى  0ىي درجة تعبر عف وجود صمود نفسي مرتفع مقارنة بتوزيع الدرجات بحيث الدرجة مف 

عمى صمود نفسي مرتفع . و تحصمت عمى  يدؿ 100إلى  81عمى صمود نفسي منخفض و الدرجة 

درجة ، و تحصمت عمى مستوى متوسط في عامؿ  29مستوى مرتفع في بعد الكفاءة الذاتية بدرجة قدرت 

درجة  ، و تحصمت عمى مستوى مرتفع في عامؿ المشاعر الإيجابية  16بدرجة بمغت بالانفعالات التحكـ 
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فيعني أنو مرتفع ، و تحصمت  %12ماعية بمغت درجتو ، أما في بعد المساندة الاجت %18بدرجة بمغت 

  %8تفع في العامؿ الديني بدرجة قدرتعمى مستوى مر  اأيض

 ة "زاىية" عمى مستوى متوسط قدرأما فيما يخص مقياس التوجو نحو المستقبؿ فقد تحصمت الحال

و تمثؿ درجة متوسط ، كما أنيا أيضا  % 14، فبمغ بعد القدرة عمى التخطيط لممستقبؿ ب %38ب

، أما فيما يخص بعد إدراؾ  %14تحصمت عمى مستوى متوسط في بعد إدراؾ أىمية الوقت بمغ درجتو 

 .% 10حيث تمثؿ درجتو  منخفضأىمية الوقت فيو 

 العام : الاستنتاج -3

القوؿ ػأف الحالة  مف خلبؿ المقابمة و نتائج المقاييس الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ يمكف

نسبي و مف بيف  استقرار"زاىية" تتميز بصمود نفسي مرتفع ،  مما يمكنيا مواجية المرض بثبات و 

العوامؿ المساعدة نجد الدعـ الاجتماعي و الديني إلى جانب المشاعر الإيجابية فيي كميا عوامؿ مساعدة 

تمؾ ضعؼ في إدراكيا لممستقبؿ مما قد في تعزيز قدرتيا عمى التكيؼ مع وضعيا الصحي ، كما أنيا تم

 يؤثر عمى سموكو الصحي عمى المدى البعيد و يؤثر عمى أسموب حياتيا .

 نتائج الدراسة الاستطلاعية :  -2-5

 جمع المعمومات فيما يخص مرضى المصابيف بالأوراـ الدماغية . -

 ( حالات .08تحديد عينة الدراسة الأساسية التي بمغت ) -

و مع ملبئمتو  المستقبؿ،مقياسي الصمود النفسي و التوجو نحو السيكومترية لحساب الخصائص  -

 العينة . 

 المقابمة.كذلؾ تحققنا مف مدى وضوح عبارات دليؿ  -
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 منيج الدراسة : -3

 المنيج: تعريف-3-1

يعرؼ المنيج بأنو مجموعة مف الأسس و القواعد و الخطوات المنيجية التي يستعيف بيا الباحث في 

تنظيـ النشاط الذي يقوـ بو مف أجؿ التقصي عف الحقائؽ العممية أو الفحص الدقيؽ ليا ، كما يعرؼ 

ي تساعد في تستند إلى مجموعة مف الأسس و الخطوات الت استراتيجيةأيضا بأنو أسموب منظـ أو خطة 

تحقيؽ أىداؼ البحث حيث يتبع منيجا عمميا يتميز بجمع المعمومات و البيانات مف خلبؿ الملبحظة 

 . (11، ص 2020)عبد السلبـ ، العممية ، الموضوعية 

نظرا أف المنيج يعد مجموعة مف الإجراءات التي يعتمد عمييا الباحث لكشؼ الحقيقة المرتبطة بالظاىرة 

د تنوعت و تعددت  مناىج البحث العممي و مف بيف ىذه المناىج يبرز المنيج العيادي محؿ دراستو ، فق

المعتمد عمى دراسة الحالة ، الذي تطرقنا إلى إتباعو في دراستنا الحالية باعتباره الأنسب لموضوع 

صمة دراستنا، لكونو يركز عمى دراسة حالة الفرد بشكؿ شامؿ ومعمؽ مف خلبؿ جمع معمومات دقيقة و مف

عف حياتو و ظروفو النفسية و الاجتماعية و السموكية  ، فيعتمد ىذا المنيج عمى فيـ الفرد كوحدة 

 متكاممة ليا ماضييا و حاضرىا و تطمعاتيا المستقبمية .

فيعتبر المنيج العيادي عمى أنو بحث تفصيمي شامؿ عمى شخص واحد أو مجموعة مف الأشخاص و 

بو خاصة  المحيطيفلة ، أي دراسة تاريخ الفرد ) طفولتو ، علبقتو بكؿ ذلؾ بالاعتماد عمى دراسة الحا

الوالديف ، قدراتو المعرفية و العقمية و حاضره ( ، و ىذا المنيج مناسب في البحوث النفسية ذات الطابع 

الأكاديمي ، و كذا في عيادات العلبج النفسي بحيث تتيح معرفة التاريخ التفصيمي لمشخص المضطرب 

و  1896مف استخدـ ىذا المنيج ، حيث أسس أوؿ عيادة نفسية عاـ أوؿ (Wetmer)أعمؽ . و يعد فيما 

عرفو بأنو " منيج البحث يقوـ عمى استعماؿ نتائج فحص مرضى أو فحص لعديد مف المرضى و 
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)أبو دراستيـ واحد تموى الآخر ، لأجؿ استخلبص مبادئ عامة توحي بيا ملبحظة كفاءاتيـ و قصورىـ " 

 . (49، ص 2023شنار ، 

 :الحدود المكانية و الزمانية -4

" ندير محمد "  بولاية تيزي وزو  خلبؿ شيري مارس و المركز الاستشفائي أجريت الدراسة  الحالية في 

عمى مستوى مصمحة جراحة الأعصاب . تعنى ىذه المصمحة بالتكفؿ بمجموعة واسعة مف  2025أفريؿ 

س الجياز العصبي المركزي و المحيطي، و التي تتطمب غالبا تدخلب الأمراض و الإصابات التي تم

جراحيا . مف بيف أبرز الحالات التي تعالج في ىذه المصمحة نجد أوراـ الدماغ و النخاع الشوكي ، 

و قسميف رئيسييف الجية  الاستقباؿالدماغية .  و تتكوف المصمحة مف غرفة  السكتاتالنزيؼ الدماغي و 

رفة العمميات ، غرفة الإنعاش ، مكتب الطبيب المناوب ، غرفة الممرضيف بالإضافة إلى  اليسرى تشمؿ غ

غرفتيف مخصصتيف لممرضى مف الذكور ، أما الجية اليمنى فتحتوي عمى  مكتب رئيس المصمحة ، 

مكتب المنسؽ ، غرفة الاجتماعات و غرفتيف لممرضى مف الإناث و غرفة مخصصة للؤطفاؿ الصغار و 

 ص بطبيب الإنعاش .مكتب خا

مساعديف مختصيف في  أطباء، المصمحة،يعمؿ في المصمحة طاقـ متعدد التخصصات يضـ رئيس 

والأخصائية  بالتناوب، وممرضة يعمموفممرض  17مكوف مف  وطاقـ تمريضي الأعصاب،جراحة 

  النظافة.إلى جانب عماؿ  النفسانية

 :مجموعة البحث-5

و ىي تعتبر جزءا مف الكؿ  الميدانية،بأنيا جزء مف مجتمع الدراسة الذي تجمع منو البيانات  تعرؼ العينة

، ص 2007)زرواتي، بمعنى أف تؤخذ مجموعة مف أفراد المجتمع عمى أف تكوف ممثمة لمجتمع البحث 
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رىـ ما أعماو ىي متكونة مف رجاؿ و نساء تتراوح  حديد العينة وفقا لأسموب القصديفقد تـ ت.  (334

( سنة ، يتابعوف علبجيـ في مصمحة جراحة الأعصاب المتواجدة في المستشفى 46( و )19بيف )

الجامعي "ندير محمد" بولاية تيزي وزو ، و يشترؾ جميع أفراد العينة في الإصابة بالورـ الدماغي ، و 

ير المحددة ، التي تتمثؿ حالات وقع اختيارىا وفقا لممعاي شكؿ تـ تكويف عينة الدراسة مف ثمانيةبيذا ال

 فيما يمي :

 . تشترؾ كافة أفراد العينة في الإصابة بورـ دماغي 

  . العينة تضـ كلب الجنسيف 

  سنة.تـ تشخيص الإصابة بورـ الدماغ خلبؿ أقؿ مف 

  المستشفى.جميعيـ يخضعوف لمعلبج داخؿ 

مجموعة الدراسة ىي مجموعة مف الأفراد الذيف لدييـ خصائص مشتركة يمكف ملبحظتيا و قياسيا ، أما 

في بحثنا حوؿ الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ لدى المرضى المصابيف بالأوراـ الدماغية فتكونت 

 حالات قمنا باختيارىا و ىذا ما يوضحو الجدوؿ الآتي :ثمانية مف 
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 العينة : خصائص

 ( يمثؿ خصائص مجموعة الدراسة .2الجدوؿ رقـ )

  السف   الحالات

 الجنس

الحالة  المستوى التعميمي

 المدنية 

مدة  المينة 

 الإصابة

عشرة : طالبة )في الجامعة( عزباء  السنة الثانية ليسانس  أنثى  19 ممينا 

 أشير

 أشيرثلبثة  ماكثة في البيت  عزباء  السنة ثالثة ليسانس  أنثى  28 سارة 

 ثلبثة أشير  ماكثة في البيت  متزوجة  السنة ثانية متوسط  أنثى  29 خولة 

 ثلبثة أشير عاممة في مصنع عزباء  السنة أولى متوسط أنثى  37 صونيا

 شير واحد عامؿ بحار  متزوج  السنة الرابعة متوسط ذكر  38 جماؿ 

 شيريف ماكثة في البيت  متزوجة  متوسطالسنة الأولى  أنثى  42 ريمة 

 شير واحد عامؿ حارس أمف متزوج  السنة الأولى متوسط  ذكر  44 عمار 

 شيريف بناء  أعزب السنة التاسعة أساسي ذكر  46 سمير 

 .تـ استخداـ أسماء مستعارة لمحالات حفاظا عمى سرية ىويتيـ و ضمانا لخصوصيتيـ ملاحظة :

 المستخدمة في الدراسة : الأدوات-5

يعتمد  والتقنيات التيحيث تمثؿ الوسائؿ  عممي،تعتبر أدوات الدراسة مف الركائز الأساسية في أي بحث 

ىذه  استخدمناالحالي  وفي البحث دراستو،عف موضوع  والمعمومات اللبزمةالباحث لجمع البيانات  عمييا

 ومقياس التوجوالنفسي  ومقياس الصمود الملبحظة، موجية،الالتقنيات المتمثمة في المقابمة العيادية نصؼ 

 المستقبؿ.نحو 



المنهجية للذراسة الإجراءات                                                        : الخامس الفصل  

 

70 
 

يعرفيا ) انجمس وانجمس( بأنيا محادثة موجية يقوـ بيا شخص أو أشخاص   العيادية : المقابمة-5-1

أنواع معينة مف المعمومات لاستغلبليا في بحث عممي أو لاستعانة بيا في التوجيو  استثارةآخريف ، ىدفيا 

و التشخيص و العلبج . فيي أداة مف أدوات البحث يتـ بموجبيا جمع المعمومات التي تمكف الباحث مف 

اة و برزت كأد لممبحوث،و تعتمد عمى مقابلبت الباحث  فروضو،الإجابة عمى تساؤلات البحث أو اختبار 

 . (246، ص 2008)عمي معمر ، بحث في مجاؿ التشخيص و العلبج النفسي 

أما المقابمة العيادية نصؼ الموجية ىي نوع مف المقابلبت يكوف لدى الباحث معرفة مسبقة ببعض 

جوانب الموضوع ، و يسعى إلى الحصوؿ عمى مزيد مف التوضيحات مف المبحوث حيث يطمب منو أف 

ما كمماتو الخاصة و أسموبو الشخصي حوؿ موضوع البحث ، بينما يقوـ يجيب بشكؿ موسع مستخد

، 2009)إبراش ، الباحث بطرح أسئمة توضيحية تساعد عمى توليد حديث مفصؿ حوؿ النقطة المطروحة  

 .(268صفحة 

 الآتية:في دراستنا الحالية عمى دليؿ المقابمة نصؼ الموجية الذي يتضمف المحاور  ولقد استعننا

( أسئمة ييدؼ إلى جمع المعمومات الشخصية لمحالة 7يضـ ) الأولية:المحور الأوؿ يشمؿ عمى البيانات 

الإصابة سنة  المينة، الاجتماعية،الحالة  الاقتصادي،المستوى  التعميمي،المستوى  ،الاسـ ، السفو ىي 

 بالمرض.

محور خاص بالمسار المرضي لمحالة : ييدؼ إلى معرفة التاريخ التشخيصي لممرض و كيؼ كانت ردة 

 ( أسئمة .7فعمو  عند الإعلبف بالإصابة يحتوي عمى )

محور خاص بالجانب العلبئقي : ييدؼ إلى معرفة كيفية يتفاعؿ الحالة مع الآخريف  و بناء روابط 

 ( أسئمة .4و أصدقائو يحتوي عمى )علبقاتو كعلبقتو الفرد بأسرتو اجتماعية أي جودة 
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محور خاص بالصمود النفسي : الذي ييدؼ إلى التعرؼ عمى قدرة الحالة عمى مواجية الضغوط و 

 ( أسئمة .5الصعوبات و التحديات النفسية بطريقة إيجابية و تضـ )

لتعرؼ عمى مدى استعداد الفرد عمى التخطيط و التفكير في الأىداؼ  المستقبؿ:محور التوجو نحو 

الملبحظة العيادية مف خلبؿ كما رفقنا المقابمة ب أسئمة.( 7المستقبمية يعني نظرتو المستقبمية و تشمؿ )

بأنيا جيد حسي و عقمي منظـ و منتظـ يقوـ ملبحظة مجموعة مف السموكات عند المرضى ، التي تعرؼ 

بغية التعرؼ عمى المظاىر الخارجية المختارة و الخفية لمظواىر و الأحداث و السموؾ  بو الباحث

 . (150، ص 2019)المشيداني، الحاضر في موقؼ و وقت محدد 

 المقاييس:-5-2

 النفسي:الصمود  مقياس-5-2-1

 Connor Kathryn et Davidson  »  الصمود النفسي مف إعداد الباحثيف المقياس: مقياسوصف -1

Jonathan »( حيث تـ ترجمتو و تكييفو عمى البيئة الجزائرية في مخبر عمـ النفس جامعة 2003سنة ، )

( 2013، عف طريؽ الأستاذيف الدكتوريف " محمد الصغير شرفي و جار الله سميماف " سنة ) 2سطيؼ 

خطوات  لاستكمالوعده بالنسخة العربية و بعد التنسيؽ و التواصؿ مع الباحث " ثابت عبد العزيز" الذي أ

 الجامعتيففي عمـ النفس مف ساتذة التكييؼ عرضو لصدؽ المحكميف الذيف يمثموف مجموعة مف الأ

 بندا 25يقيس درجة الصمود النفسي لدى الأفراد يحتوي عمى سطيؼ و باتنة و حسابو لصدؽ و الثبات . 

ـ وفؽ البدائؿ الآتية غير صحيح تماما ، غير صحيح ، ، يطمب منيـ أف يختاروا الإجابة التي تناسبي

 .حيادي ، صحيح ، صحيح تماما 
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  المقياس: أبعاد-2

في الجدوؿ  والتي تتمثؿيشمؿ ىذا المقياس عمى خمسة أبعاد كؿ بعد يضـ عمى عدد معيف مف البنود 

 الآتي:

 النفسي.( يوضح أبعاد مقياس الصمود 3الجدوؿ رقـ )

 الفقرات الأبعاد رقـ البعد

 21-20-19-18-17-15-4-3 عامؿ الكفاءة الذاتية 1

 25-24-16-14-10-9-7 الانفعالاتعامؿ التحكـ في  2

 22-13-12-2-1 المشاعر الإيجابية 3

 23-6-5 المساندة الاجتماعية 4

 8-11 العامؿ الديني 5

  النفسي:السيكومترية لمقياس الصمود  الخصائص-3

( 40مف طرؼ الطالبتاف بعد تطبيؽ المقياس عمى عينة قواميا ) وثبات المقياستـ إعادة حساب صدؽ 

 مزمنة.يعانوف مف أمراض 
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وحساب  يقيسو،يشير صدؽ المقياس إلى مدى قدرة المقياس عمى قياس ما يفترض بو أف  الصدق:-1

صدؽ الأداة عف طريؽ الصدؽ التمييزي )المقارنة الطرفية( بواسطة تقسيـ درجات أفراد العينة إلى درجات 

 ىو موضح في الجدوؿ الآتي : " كماقيمة " ت استخراجعميا و درجات دنيا و 

ارنة مف خلبؿ الجدوؿ نستنتج أف تـ التحقؽ مف الصدؽ التمييزي لمقياس الصمود النفسي مف خلبؿ المق

الطرفية بيف درجات الأفراد ذوي الدرجات العميا و الدنيا عمى المقياس ، و قد أظيرت النتائج وجود فروؽ 

( أما 16, 80ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف  حيث بمغ المتوسط الحسابي لدرجات الفئة العميا )

( و ىذا يمثؿ مقدار التبايف بيف الفئتيف في 63, 19( بفارؽ المتوسطات )60,52الفئة الدنيا فقد بمغ )

الصمود النفسي و ىذا يدؿ عمى قدرة المقياس عمى التمييز بيف الأفراد حسب مستوى الصمود لدييـ . و 

( 759, 7)ت( لمعينات المستقمة بحيث بمغت قيمتو ) اختبارقد تـ التأكد مف دلالة ىذه الفروؽ مف خلبؿ 

( ، بالتالي يمكف 324 ,31و التي أعطت درجة الحرية بمغت ) (000, 0)الدالة إحصائيا عند مستوى 

القوؿ أف النتائج تشير أف المقياس يمتمؾ صدقا تمييزيا جيدا ، و قادر عمى التمييز بيف الأفراد ذوي 

 في الدراسة الحالية . لاستخداموالمستويات المختمفة مف الصمود النفسي مما يعزز 

 ( يوضح نتائج صدؽ المقياس بالمقارنة الطرفية .4الجدوؿ رقـ )

المتوسط  المتغيرات

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

قيمة )ت( 

 المحسوبة 

فرق 

 المتوسطات 

درجة 

 الحرية 

 الدلالة

 الإحصائية

 N :19 80,1579 5,43919 7,759 19,63409 31 , 324 0 ,000الفئة العميا 

الفئة الدنيا          

N :21 

60,5238 10,08771  
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بتا إذا أعطت نفس النتائج أو تقريبا عند تطبيقو أكثر مف مرة في نفس يعتبر المقياس ثا الثبات:-2

طريقة ألفا كرونباخ حيث قدرت  باستخداـو لتأكد مف ثبات ىذا المقياس تـ حساب معدؿ ثباتو  الظروؼ.

 ، و ىي قيمة مقبولة و تشير إلى وجود اتساؽ داخمي جيد بيف فقرات المقياس .  (0,772)قيمتو

 : الصمود النفسي لدراسة مقياس كيفية تصحيح  -4

 يتـ تقييـ كؿ بند عمى خمس درجات وفؽ سمـ ليكرت كما ىو موضح فيما يمي:

فكمما ارتفع أو  (.4)صحيح تماما  (،3)صحيح  (،2)(، حيادي 1غير صحيح ) (،0)غير صحيح تماما 

رجة قدرة الصمود لدى الفرد . انخفض مجموع الدرجات المتحصؿ عمييا دؿ عمى ارتفاع أو انخفاض د

متوسط ،  60إلى 41تحت المتوسط ، مف  40إلى  21يشير إلى مستوى منخفض ، مف  21إلى  0فمف 

 مرتفع .  100إلى  81فوؽ المتوسط ، مف  80إلى  61مف 

 التالي:أما فيما يخص الأبعاد فيي تقيـ عمى النحو 

 النفسي.( يوضح أبعاد مقياس الصمود 05الجدوؿ رقـ )

 مرتفع  فوؽ المتوسط  متوسط  تحت المتوسط  منخفض  الأبعاد 

 32-25 25-19 19-12 12-6 6-0 الكفاءة الذاتية 

 28-22 22-16 16-11 11-5 5-0 الانفعاؿالتحكـ في 

 20-16 16-12 12-8 8-4 4-0 المشاعر الإيجابية 

 12-9 9-7 7-4 2-4 2-0 المساندة الاجتماعية 

 8-6 6-4 4-3 3-1 1-0 العامؿ الديني 
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 التوجو نحو المستقبل : مقياس-5-2-2

 « Steinberg et al  »ستيبنرغ التوجو نحو المستقبؿ مف إعداد الباحث  المقياس: مقياس وصف-1

( عبارة مزدوجة تمثؿ سمسمة مف 15، و تـ ترجمتو مف طرؼ الطالبتاف يتكوف المقياس مف )(2009)

عبارات زوجية مفصولة الطرفيف بكممة "لكف" ، بحيث يشتمؿ كؿ بند عمى إجابتيف يطمب منيـ أف يختاروا 

كثيرا ،  واصؼ لشخصيتيـ و مواقفيـ الحياتية وفؽ البدائؿ ) يوافقني اختيارالفقرة التي تمثؿ أفضؿ 

 يوافقني قميلب ( .

 المقياس : أبعاد-2

 يتكوف مقياس التوجو نحو المستقبؿ مف ثلبثة أبعاد التي تتمثؿ فيما يمي :

 . 1،6،7،12،13القدرة عمى التخطيط لممستقبؿ تشمؿ الفقرات  -1

 . 2،5،8،11،14إدراؾ أىمية الوقت و تضـ البنود  -2

 . 3،4،9،10،15إدراؾ أىمية المستقبؿ و تحتوي الفقرات  -3

تمت ترجمة الأداة إلى المغة العربية بإتباع الخطوات التوجو نحو المستقبل :خطوات ترجمة مقياس  -3

 التالية :

 العربية.الترجمة مف المغة الإنجميزية إلى المغة 

 في عمـ النفس في جامعة مولود معمري تيزي وزو .أساتذة عرض المقياس عمى 

 العبارات حسب اقتراحاتيـ. إجراء التعديلبت في صيغ كؿ

شخص مصابيف بأمراض مزمنة لحساب  40تطبيؽ المقياس في صورتو النيائية عمى عينة قواميا 

 لممقياس.الخصائص السيكومترية 
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 التعديؿ.قبؿ ( يوضح بنود المقاييس 06الجدوؿ رقـ )

 عبارات قبؿ التعديؿال                                    

بينما يحب آخريف لموصوؿ لغاياتيـ مباشرة دوف تخطيط 

 للؤمور.مسبؽ 

 بخطوة.يحب بعض الناس التخطيط للؤمور خطوة 

 لمتفكير في أمورىـ بينما يستغرؽ آخريف وقتا طويلب

 المستقبمية 

 المستقبؿ.بالتفكير في أمور  الانشغاؿيتجنب البعض 

 الاحتمالاتبينما لا يعتقد آخروف بضرورة التفكير في كافة 

 أي قرار. اتخاذقبؿ 

 والمواقؼ الحياتية الاحتمالاتيقمب البعض كافة 

 قراراتيـ. اتخاذالمختمفة التي يمروف بيا قبؿ 

ير في عواقب الأمور مضيعة بينما يرى آخروف أف التفك

 لموقت 

فعؿ أي اقب الأمور عادة قبؿ يفكر البعض في عو 

 .شيء

بينما يتنازؿ آخروف عف سعادة اليوـ مقابؿ الحصوؿ عمييا 

 مستقبلب .

يفضؿ البعض التمتع بفرص السعادة اليوـ عمى الحديث 

 المستقبؿ.في فرص سعادة في 

بينما يرى آخروف أف قوائـ التخطيط للؤعماؿ المستقبمية 

 مضيعة لموقت .

يمكف يحرص البعض عمى إعداد قوائـ تخطيطية لما 

 القياـ بو مف أعماؿ مستقبمية .

 اتخاذبينما يحرص آخروف عمى إعداد خطط لأعماليـ قبؿ 

 أي قرار يؤثر عمى مستقبميـ . 

أمور حياتيـ  والتصرؼ فييجيد البعض صنع قراراتيـ 

 مستقبمية.بدوف وضع خطة 

بينما يفضؿ آخروف إنفاقيا عمى ما يمتعيـ بدلا مف حفظيا 

 .  ليوـ الحاجة إلييا

أمواليـ للؤياـ الصعبة بدلا مف  ادخاريفضؿ البعض 

 إنفاقيا في شيء ممتع .

لكف عادة ما يكوف لدى الآخريف قدرة جيدة في رؤية كيؼ  يواجو البعض صعوبة في تصور كيفية تطور الأمور 
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 الوقت.بمرور  يمكف أف يؤدي شيء ما إلى شيء آخر مسبقا. 

 الآخريف.البعض لا يقمقوف كثيرا عف تأثير قراراتيـ عمى  قراراتيـ .  اتخاذبينما البعض الآخر يقمقوف قبؿ 

بينما الآخروف لا يحاولوف تخيؿ كيؼ ستكوف حياتيـ بعد 

 سنوات. 10

بعض الناس غالبا ما يفكروف كيؼ ستكوف حياتيـ بعد 

 الآف.سنوات مف  10

بينما يعتقد البعض الآخر أف الأمور تسير بشكؿ أفضؿ إذا 

 لتخطيط ليا مسبقا .تـ ا

 يعتقد البعض أف التخطيط للؤمور مسبقا مضيعة لموقت 

بينما لا يجد آخروف ضرورة تقسيـ المشاريع الكبيرة إلى 

 خطوات صغيرة .

يفضؿ البعض القياـ بمشاريع كبيرة و تقسيميا إلى 

 خطوات صغيرة قبؿ البدء في العمؿ عمييا .

 دوف القمؽ بشأف المستقبؿ يعيش البعض حياتيـ اليومية  الغد. بينما يفكر الآخروف دائما ما سيجمبو 

بينما يعتقد البعض الآخر أنو مف الأفضؿ أف يتخذ القرار 

 دوف القمؽ بما لا يمكف التنبؤ بو.

مف الأفضؿ التفكير في جميع النتائج  البعض أنويعتقد 

 المحتممة لقرار قبؿ تحديد ما يجب القياـ بو .

 

 التعديؿ.( يوضح بنود المقاييس بعد 07الجدوؿ رقـ )

 العبارات بعد التعديؿ

 تدريجي،يفضؿ بعض الناس التخطيط لأمور بشكؿ 

 بخطوة.خطوة 

شروع في تنفيذىا دوف تخطيط يفضؿ آخروف ال بينما

 مسبؽ

لا يخصص بعض الناس إلا وقتا ضئيلب لمتفكير في 

 المستقبؿ.ما قد يكوف عميو في 

يستغرؽ آخروف وقتا طويلب لمتفكير في أمورىـ  بينما 

 المستقبمية .

قبؿ  احتماؿلا يرى آخروف ضرورة لمتدقيؽ في كؿ  بينما الاحتمالاتيميؿ بعض الأشخاص إلى دراسة جميع 
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 القرار . اتخاذ القرار. اتخاذالإيجابية و السمبية قبؿ 

يميؿ بعض الناس إلى التفكير في العواقب قبؿ 

 فعؿ.أي  الإقداـ عمى

يبادر آخروف بالتصرؼ فورا دوف إضاعة الوقت في  بينما

 التفكير في النتائج . 

بسعادتيـ اليوـ  الاستمتاعيختار بعض الأشخاص 

 المستقبؿ.دوف القمؽ بشأف 

يضحي آخروف بسعاتيـ الحالية سعيا لتحقيؽ  بينما 

 أىدافيـ المستقبمية . 

يحرص بعض الناس دائما عمى إعداد قوائـ بالمياـ 

 إنجازىا.التي يجب 

 يرى آخروف أف ذلؾ مجرد مضيعة لموقت . بينما

يتخذ بعض الناس قراراتيـ ثـ ينفذونيا دوف وضع 

 خطة مسبقة .

يحرص آخروف عمى التخطيط قبؿ الشروع في تنفيذ  بينما 

 قراراتيـ .

أمواليـ لمواجية الأوقات  ادخاريفضؿ بعض الناس 

 المتعة.الصعبة بدلا مف إنفاقيا فورا عمى 

بإنفاؽ أمواليـ في الحاضر  الاستمتاعيختار آخروف  بينما

 في المستقبؿ . ادخارىابدلا 

يجد بعض الناس صعوبة في تخيؿ كيفية تطور 

 الأمور بمرور الوقت .

ابط يتمكف آخروف غالبا مف التنبؤ مسبقا بكيفية تر  بينما 

 الأحداث و تطورىا .

لا ينشغؿ بعض الناس كثيرا بتأثير قراراتيـ عمى 

 الآخريف.

يحرص آخروف عمى التفكير مميا في عواقب قراراتيـ  بينما 

 عمى مف حوليـ .

يميؿ بعض الأشخاص إلى التأمؿ في حياتيـ بعد 

 سنوات . 10

 لا يحاوؿ آخروف حتى تخيؿ مستقبميـ البعيد . بينما 

بعض الأشخاص أف التخطيط المسبؽ للؤمور يرى 

 مضيعة لموقت .

يؤكد آخروف أف التخطيط المسبؽ يسيـ في تحقيؽ  بينما

 نتائج أفضؿ .
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يميؿ بعض الناس إلى تجزئة المشاريع الكبيرة عمى 

 مياـ أصغر قبؿ الشروع في تنفيذىا .

 يعتقد آخروف أف ذلؾ غير ضروري . بينما

بالحياة لحظتيا  تاعالاستميختار بعض الأشخاص 

 المستقبؿ.دوف التفكير في 

 يظؿ آخروف منشغميف بما قد يحدث غدا . بينما

جميع النتائج  استعراضيرى البعض أف مف الأفضؿ 

 اتخاذه.المحتممة بقرار ما في الذىف قبؿ 

القرار دوف القمؽ  اتخاذيعتقد آخروف أف الأفضؿ ىو  بينما

 بشأف الأمور الخارجة عف السيطرة .

 قائمة الأساتذة المحكمين:

 التوجو نحو المستقبؿ . ( : يوضح قائمة الأساتذة الذيف ساىموا في تحكيـ مقياس08الجدوؿ رقـ )

 التخصص  الرتبة اتذة الأس
 عمـ النفس عمؿ و تنظيـ أستاذ التعميـ العالي الأستاذ عبد الرزاؽ إيدير

 العياديعمـ النفس  أستاذ مساعد الأستاذ طيبي حكيـ
 عمـ النفس العيادي أستاذ مساعد الأستاذة مساور دليمة 
 عمـ النفس العيادي أستاذ التعميـ العالي الأستاذة طالح نصيرة 

 عمـ النفس المدرسي  أستاذ التعميـ العالي ة ڨجيجيالأستاذة محالي 
  المستقبل:السيكومترية لمقياس التوجو نحو  الخصائص-4

الداخمي مف خلبؿ حساب معاملبت  الاتساؽعمى  الاعتمادلحساب صدؽ ىذا المقياس تـ  الصدق:

 يمي:بيف أيعاد المقياس و قد تـ التوصؿ إلى ما  (Pearson)الارتباط
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 ( : يوضح نتائج صدؽ مقياس التوجو نحو المستقبؿ بالاتساؽ الداخمي .08الجدوؿ رقـ )

 العينة 

(N) 

المجموع 

 الكمي 

 قيمة الارتباطبيرسوف الأبعاد 

(Corrélation 

Pearson) 

 مستوى الدلالة 

(Sig) 

 

40 

 

التوجو نحو 

 المستقبؿ 

 01, 0 **722, 0 القدرة عمى التخطيط لممستقبؿ 

 05, 0 *333 ,0 إدراؾ أىمية الوقت 

 0,01 **0,546 إدراؾ أىمية المستقبؿ 

 ثة وجود اتساؽ داخمي قوي حيث أف جميع القيـ بيف أبعاد المقياس الثلب الارتباطتعكس نتائج معاملبت 

، و تشير ىذه النتائج إلى الصدؽ الداخمي لممقياس و  0.01كانت موجبة و دالة إحصائيا عند مستوى 

 تؤكد صلبحيتو لقياس التوجو نحو المستقبؿ .

( و 0,785معامؿ ألفا كرونباخ حيث بمغ ) باستخداـقياس ثبات لمقياس التوجو نحو المستقبؿ  الثبات: تم

 المقياس.ىذا يشير أف المقياس يتمتع بدرجة جيدة مف الثبات الداخمي في 

 المقياس:تصحيح  كيفية-5

( يتـ 2،5،7،9،10،12،13،15يتكوف المقياس مف مجموعة مف العبارات السمبية التي تتمثؿ في )

، و مجموعة مف العبارات الموجبة و ىي ( 1،2،3،4حساب درجاتيا مف اليسار إلى اليميف )

( كما موضح في الجدوؿ 4،3،2،1( يتـ تصحيح درجاتيا مف اليميف إلى اليسار )1،3،4،6،8،11،14)

 الآتي :
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 ( يوضح طريقة تصحيح عبارات مقياس التوجو نحو المستقبؿ .09الجدوؿ رقـ )

  البدائؿ

 مف العبارة الجزء الأوؿ  الجزء الثاني مف العبارة  العبارة 

 توافقني كثيرا  توافقني قميلب  توافقني قميلب  توافقني كثيرا 

 سمبية  4 3 2 1

 موجبة  1 2 3 4

كأدنى درجة و تشير إلى عدـ وجود توجو نحو المستقبؿ ، و  15حيث تتراوح درجات المقياس ما بيف 

عف مستوى منخفض لتوجو نحو المستقبؿ ، و  30إلى  15درجة كأعمى درجة ، فتدؿ درجات ما بيف 60

 عف مستوى 45عف مستوى متوسط أما الدرجات التي تفوؽ  45إلى  30الدرجات التي تكوف مابيف 

 مرتفع مف التوجو نحو المستقبؿ .

 سة الأساسية و تحدياتيا :الدراخطوات إجراء -7

قمنا في ىذه الدراسة الحالية بتطبيؽ المقابمة العيادية نصؼ الموجية و مقياس الصمود النفسي لمباحثيف               

 Connor Kathryn et Davidson Jonathan   ، الذي تـ ترجمتو و تكييفو مف طرؼ الدكتوريف 2003سنة 

حيث أعدنا حساب خصائصو السيكومترية ، و  2013"محمد الصغير شرفي و جار الله سميماف " سنة 

الذي قمنا بترجمتو و تكييفو في البيئة Steinberg et al (2009)مقياس التوجو نحو المستقبؿ لمباحث

 ثباتو . الجزائرية في ىذا البحث ، و ذلؾ مف خلبؿ حساب صدقو و

قبؿ الشروع في إجراء المقابلبت العيادية مع الحالات ، قامت الطالبتاف بتعريؼ بأنفسيما و شرح اليدؼ 

مف الدراسة ، مع الحرص عمى استخداـ لغة بسيطة و مفيومة قدر الإمكاف . مع التأكيد عمى ضماف 

 .  بالارتياحالسرية التامة مما ساعد في كسب ثقة المشاركيف و شعورىـ 
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عقب ذلؾ ، أجريت المقابمة العيادية نصؼ الموجية فردية مع كؿ حالة مف مجموعة الدراسة و ذلؾ عمى 

مدار حصتيف ، حيث خصصت الحصة الأولى لإجراء المقابمة العيادية نصؼ الموجية ، بينما خصصت 

 الحصة الثانية لتطبيؽ مقياس الصمود النفسي و مقياس التوجو نحو المستقبؿ .

الات التي دانية التي تمثمت في كوف معظـ الحإنجازنا ليذا البحث واجيتنا جممة مف الصعوبات المي خلبؿ

الأمر الذي حاؿ عمى  الدماغي،التقينا بيا في مصمحة جراحة الأعصاب لـ يتـ إبلبغيا بتشخيص الورـ 

بات تواصمية مع كما صادفنا صعو  الدراسة،بشكؿ يتناسب مع متطمبات عدـ جمع أكبر عدد مف الحالات 

،بعض المرضى نتيجة إصابتيـ باضطرابات لغوية ناتجة عف   لإجاباتيـ.صعب مف فيمنا مما  الورـ

لى ذلؾ غياب مكتب خاص بالأخصائية النفسانية داخؿ المصمحة حيث أجبرنا عمى إجراء إضافة إ

 ؿ التدخلبت الطبية.و ىو ما تسبب في انقطاع المقابلبت لعدة مرات بفع المرضى،المقابلبت داخؿ غرؼ 

المرتبطة بمتغير التوجو نحو  والدراسات السابقةالمراجع العممية كما وجينا صعوبات أيضا تتمثؿ في قمة 

. و برغـ كؿ الأصحاء خاصة الطلببعمى  الدراسات كانتب فأغم المرضى،المستقبؿ خاصة عمى فئة 

عدنا حيث ساعمى المستوى الميني و الإنساني لدينا ىذا الاحتكاؾ الميداني تجربة غنية  التحديات شكؿ

ضبط الانفعاؿ في بيئة علبجية حساسة .كيفية إجراء المقابمة و عمى تنمية ميارات الإصغاء، و 



 

 

 و تحميل و مناقشة النتائج ضالسادس: عر الفصل 

 تمييد

 وتحميؿ معطيات الحالاتعرض -1

 : السيدة مميناالأولىالحالة -1-1

 السيدة سارة : الحالة الثانية-1-2

 السيدة خولةالحالة الثالثة: -1-3

 السيدة صونيا الرابعة:الحالة -1-4

 جماؿ دالخامسة: السيالحالة -1-5

 الحالة السادسة :السيدة ريمة-1-6

 الحالة السابعة: السيد عمار-1-7

 الحالة الثامنة: السيد سمير-1-8

 نتائج الحالات و مناقشة الفرضيات و تحميؿ عرض -2

 خلبصة 
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 عرض وتحميل معطيات الحالات: -1

 "ممينا "الحالة الأولى :  -1 -1

، و ذلؾ بعد  بولاية تيزي وزو داخؿ غرفة المرضى  "ندير محمد"المركز الاستشفائي أجريت المقابمة في 

تقديـ أنفسنا كباحثيف في عمـ النفس ، و شرح موضوع بحثنا و أىدافو ، مع التأكيد عمى سرية المعمومات 

 ، و بعد شرحنا ذلؾ وافقت الحالة عمى المشاركة ، و أبدت استعدادىا لمفكرة .

اقتصادي  ذات مستوىبالجامعة ، عزباء ،  سنة ، و ىي طالبة في السنة الثانية 19تبمغ الحالة "ممينا" 

، بعد إخضاعيا لتصوير الدماغي عمما أنيا لا  2024متوسط ، اكتشفت إصابتيا بالمرض في جولية 

 .مزمنة أخرى تعاني مف أمراض 

 عرض و تحميل مضمون المقابمة :-1-1-1

 الشديدالتعب تادة تمثمت في آلاـ الرأس الحاد و حظت ظيور أعراض غير معأفادت الحالة "ممينا" بأنيا لا

  اكتشفت الأعراض لوحدىا لقوليا  خاصة بعد عودتيا مف الدراسة ، و قد أشارت أنيا

« J’ ai découvert les symptômes i wahdi »   و عند إخبار أختيا التي تعمؿ طبيبة عف ذلؾ

أظيرت نتائج التصوير  2024 قامت بإحالتيا إلى قسـ الأشعة لإجراء الفحوصات اللبزمة . و في جويمية

وجود علبمات مرضية الذي يتمثؿ في الورـ ، و عند طرحنا لسؤاؿ مف أعمف بإصابتؾ بالمرض ؟ أجابت 

أنيا اكتشفت ذلؾ بنفسيا حيف أمسكت أختيا بتقرير الأشعة لاحظت تغيرا  عمى وجو أختيا فأدركت 

، أي ثِنَا ثْزِيظْ  ثْنظاظْ أَتْفَرَظْ " غْ ذَشُثْ أُلَاشْكْ فَيْمَ  "النتيجة فورا دوف أف تنتظر توضيحا مف الآخريف ، 

و ىذا يدؿ عمى أف  الحالة قد تتمتع ،  االمرض عني ءفيمت كؿ شيء لوحدىا لـ تعطييـ المجاؿ لإخفا

بقدر كبير مف اليقظة و الانتباه  ، مكنيا مف فيـ ما يجري حوليا بشكؿ فوري ، و قد كانت ردة فعميا 
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قؼ يعتبر استجابة نفسية فالصدمة في ىذا المو ، « Bien sur , j’ai été choquée »الأولى صدمة 

أف الإعلبف عف التشخيص لمرض ( 2021) "فاضمي و تركي " كؿ مف طبيعية و ىذا ما جاء في دراسة 

خطير أو مزمف كاف أو نادرا يعتبر صدمة نفسية عنيفة تؤثر عمى حياة المريض، فمف خلبؿ نوعية 

فاضمي )تحدد مسار المريض العلبجي خاصة في مراحؿ تقبؿ المرض و في حداده  الإعلبف ي

، فالحالة لا تعاني مف أمراض مزمنة أخرى فقط قد خضعت لعممية جراحة (27، ص 2021،تركي،

"لافامي إِوْ نفْص العيوف ، فصرحت الحالة أف معظـ عائمتيا مصابيف بأمراض مزمنة خاصة السرطاف 

سَنْ ىَمْكانْ ڨذ ْْle cancer" ، يشير ىذا الوضع إلى أف يعىي أن عائلتها وصفهم مصابيه بالسرطان

فالحالة " ممينا " عمى علبقة جيدة مع عائمتيا ، المرض يعود إلى عوامؿ وراثية نظرا لمتاريخ العائمي ، 

أُرْسعِغراَ ليزامي مِي ىَمْكاغْ كَرْىاغْ أَذْخَمْظاغْ ْْ ڨ"سلكنيا لا تممؾ أصدقاء خارج نطاؽ الأسرة منذ مرضيا 

و لا تحب الاختلبط مع الآخريف غير عائمتيا ، إصابتيا بالمرض بمعنى منذ ، مي أكذْ أخامناغ نوغمال "

 الانخراطفي تكويف علبقات اجتماعية أو أف المرض أثر عمى قدرتيا في ذلؾ صعوبة الحالة  عكسقد ي

( في دراستو أف الأفراد المصابيف بالأمراض المزمنة 2021الاجتماعي و ىذا ما توصؿ إليو "لمياء"  )

 اعتبرت، إذ مكانتيـ الاجتماعية داخؿ المجتمعيعانوف مف مشكلبت اجتماعية و يواجيوف شعور فقداف 

شطة كالذىاب إلى الحالة أف المرض يشكؿ عائقا في حياتيا حيث يمنعيا مف القياـ بالعديد مف الأن

أُوخَامْ  ڨأَدفَاغْ إِمَانِوْ ذَ  la facأطَاسْ نْ لشْغال إِجِيغ أَدْكرَغْ صْباحْ  أسِنيغ أَذْرُحاغْ "الجامعة لدراسة 

أشغاليا مثؿ  بمعنى تركت الكثير مف، إِبْمُكايِي لْيلاك أَكِي سورتُو مإِقراحْ أقُرويِوْ أُرْزمِرَغراغ أَثْحَركاغْ " 

فيي تدرؾ مدى ، ذىاب لمجامعة مف شدة آلاـ الرأس خاصة في الصباح  حتى لا تستطيع الحركة  ال

تأثير المرض بشكؿ سمبي عمى حياتيا اليومية فيبرز مدى وعييا بمشكمة المرض و تأثيره عمى جودة 

أف ترى الورـ  بمعنىذلْحاجة إِجنيي مإِذْتكساغْ أَذيروح " حياتيا ، عند سؤالنا عف تصورىا لممرض ردت "
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بأنو شيء يزعجيا في رأسيا و بمجرد نزعو سيختفي و ىذا يدؿ عمى رغبة الحالة في التخمص مف الورـ 

و تعتبره مشكمة محددة في جزء مف جسدىا ، فذكرت الحالة أنيا استطاعت تقبؿ مرضيا ، لكف تشعر بأف 

بيا لدرجة أنيـ يمنعونيا مف القياـ  عائمتيا تجد صعوبة في قبوؿ حالتيا الصحية إذ يبالغوف في الاىتماـ

نْ أَذْ قَفْمنْ أُ ڨبْصَحْ  أَخامْنَغْ أُ "نَكْ قْفلاغْ لْيلاك أَكِي كالأعماؿ المنزلية بالأعماؿ نْ أَذْ وِلْفَنْ قَرْنيِدْ ڨِْ ِْ

رض ، بينما يتضح مف خلبؿ الإجابة أف الحالة تمتمؾ القدرة عمى التكيؼ مع المأُرْخدمَرا وِنَا أُرْتُشِراَ وِنَا " 

يعكس سموؾ العائمة  صعوبة في تقبمو ما يدفعيـ إلى تقديـ دعـ زائد و غير متوازف ، و ىذا النوع مف 

الدعـ قد يولد شعور العجز لدى الحالة ، و يتحوؿ مف دعـ إيجابي إلى عامؿ ضاغط يؤثر في حياتيا 

ديات يعود ذلؾ لإخوتيا المواتي يتمتعف .أما فيما يتعمؽ بمصدر القوة الذي تعتمد عميو الحالة لمواجية التح

أي مَتسْعُظْ يِسْثمَامْ غَراَنْتُكْ أَتْكَرَظْ بسِيفْ فْلَامْ أُرْزمِرْظْ أَراَ أَثْقِمْظْ "" بتحصيؿ عممي و نجاح ميني لقوليا 

الذي يعني أنيا تعتبر إخوتيا عندما تممؾ أخوات متمدرسات ستقوـ رغـ كؿ شيء لا تستطيع الجموس ، 

كقدوة تقتدي بيف، فيي تنظر إلييف كمصدر إلياـ و دعـ و تسعى بدورىا إلى تحقيؽ ذاتيا و الوصوؿ 

فتشير الدراسات إلى أف الدعـ الأسري سواء تـ تقديمو بصورة مباشرة مف  إلى مستوى نجاح مماثؿ ،

كالقدوة الحسنة يمعب دورا ىاما في تعزيز الثقة خلبؿ التواصؿ الفعاؿ و التشجيع أو بصورة غير مباشرة 

بالنفس و تنمية ميارات التكيؼ و الصمود ، حيث يساىـ ىذا الدعـ في تمكيف الأفراد مف مواجية 

الضغوط الحياتية بشكؿ أكثر فعالية و ىذا يؤدي إلى تحسيف الصحة النفسية و الاجتماعية ، فيمكف 

 & ,Karen, Barbara)ائية تقمؿ مف الآثار السمبية لمضغوط اعتبار الدعـ في ىذا السياؽ كآلية وق

Viswanath, 2008, p. 195)  فحينما يراود الحالة "ممينا " قمؽ بشأف حالتيا الصحية تمجأ إلى النوـ .

حوؿ رؤيتيا  أو الطبخ فيي آليات تستخدميا الحالة لتخفيؼ مف التوتر النفسي . عندما طرح سؤاؿ

لمستقبميا الصحي بعد تشخيصيا بالمرض أجابت ضاحكة بأنيا تنتظر دائما المزيد مف المشاكؿ الصحية 
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ىيييييو دايما تَراجوغ أَشُو أَدْيَرْنُونْ ثِنْ "فمع تعافييا  مف مرض ما تجد نفسيا تواجو أمراضا أخرى 

بير "ممينا" يعكس قدرتيا جزئيا عمى مواجية معاناتيا ، و تعيِكْفَنْ أَدْ لحُو ثَيْض قَرْغَسْ يا ربي أَشُو مزال" 

يظير مف خلبؿ استخداميا لمضحؾ أثناء الحديث كوسيمة دفاعية لتخفيؼ مشاعر القمؽ و الخوؼ 

المرتبطة بمشكلبتيا الصحية . يرى "فرويد " أف الضحؾ ما ىو إلا شكؿ مف أشكاؿ أحلبـ اليقظة ، و 

لتخفيؼ مف الإحباط الذي تشعر بو الذات نتيجة صعوبة الواقع ، إذ ىي عمميات لاشعورية تيدؼ إلى ا

يعتقد أف الضحؾ يعيدنا إلى عالـ الطفولة ذلؾ الذي كنا نعيش فيو بحرية قبؿ وعينا بسمطة الرقيب أي 

. أما بالنسبة لأىدافيا المستقبمية التي تسعى  لتحقيقيا رغـ  (19، ص 2022)طالة، سمطة المجتمع 

مرضيا ، فيي تأمؿ في الخروج مف المستشفى و التوجو إلى طمب تأشيرة لاستكماؿ دراستيا خارج الوطف 

مف وضعيا بالرغـ ،  فغِيغْ كانْ أَذْ فغاغ سيَكي أذْ رُحاغْ  أَذْ دمُنْدِيغْ فيزا أَذْكَمْلاغ لْقراية إِوْ أَكِنْ"  "

الصحي الراىف إلا أف الحالة تممؾ أىداؼ واضحة يعكس صمودىا و قدرتيا عمى التكيؼ الإيجابي مع 

الظروؼ . و عندما سألناىا عف كيفية مواجيتيا لممخاوؼ و القمؽ بشأف المستقبؿ ، أجابت  بأنيا تذىب 

يعني تتواصؿ مع اغ يِذْسنت " " سولغاسْنت إِسيسْ عمومي ثِمشْطاح أَذْلَعْفلمعب مع الأطفاؿ الصغار 

فيمتثؿ المعب مع الأطفاؿ نوعا مف الاستراتيجيات المواجية التي بنات عميا لكي تمعب معيف ، 

تستخدميا "ممينا" لابتعاد عف التفكير في المستقبؿ ، فيي تتطمع إلى مستقبؿ أفضؿ مف واقعيا الحالي ، 

ارؾ عائمتيا في اتخاذ القرارات و تؤمف بأف لدييا سواء في الدراسة أو المينة . بخصوص الحالة فيي تش

الوقت الكافي لوضع خطط تتناسب مع حالتيا الصحية ، لكنيا عندما تواجو مشكلبت تجد صعوبة في 

التعامؿ معيا و تميؿ إلى عدـ طمب المساعدة مف الآخريف في حؿ تمؾ المشكلبت خوفا مف قمقيـ ، 

روحاغْ أَسْحكوغ إِيوون ماشي أَتقمقاغ نَكْ أَستقمقاغْ وِياظْ  أَذْتَراغْ غَار جامي أَسعوغْ أَبروبلام أَذْ  "لقوليا 
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فتبيف أف الحالة تميؿ إلى عندما تممؾ مشكمة لا تشاركيا مع الآخريف بؿ تخبأه ،  بمعنى  "ذَ أخلْ أَخِير

 بيا . المحيطيفكبت مشاعرىا و إخفائيا عمى الآخريف خشية مف أف تسبب عبئا عمى 

ذكر باستثناء تغير سوية تظير عمييا أية سموكيات أثناء المقابمة بدت الحالة ىادئة ومبتسمة، ولـ 

فسر كآلية دفاعية تساعدىا عمى التكيؼ. كما لتطرؽ لوضعيا الصحي، وىو ما قد يضحكتيا عند ا

، و ليا  خلبؿ المقابمة أظيرت درجة جيدة مف الوعي والإدراؾ بمرضيا، وكانت متفاعمة بشكؿ إيجابي

مف جية أخرى ، الآخريف، ما يدؿ عمى قدرتيا عمى الحفاظ عمى علبقات اجتماعية المرضى  مع  تواصؿ

عمى  ى، مما يعكس دافعية داخمية وحرصاواصمت الحالة دراستيا أثناء فترة تواجدىا في المستشف

 .الاستمرار والإنجاز رغـ التحديات الصحية التي تمر بيا

 :مقياس الصمود النفسي عرض نتائج -1-1-2

بعد تطبيؽ مقياس الصمود النفسي عمى الحالة " ممينا" ، أسفرت النتائج عف حصوليا عمى مستوى صمود 

عمى التكيؼ مع الضغوط مع وجود ، مما يشير إلى قدرة مقبولة كدرجة كمية %58نفسي متوسط بنسبة 

فاءة الذاتية و ىي نسبة فوؽ في بعد الك %22نقص في بعض الجوانب ، فقد حققت الحالة نسبة 

المتوسط ، مما يعكس أنيا تتمتع بقدر جيد مف الاعتماد عمى نفسيا  و القدرة عمى مواجية التحديات 

 المتوسط،يشير إلى مستوى تحت  وىو مافي بعد التحكـ في الانفعاؿ  %8باستقلبلية . بينما سجمت 

أما بعد المشاعر الإيجابية فقد  الضاغطة،ؼ المواق والسيطرة عمىفي إدارة الانفعاؿ  ويعكس صعوبة 

فوؽ المتوسط مما يدؿ عمى قدرتيا عمى تبني نظرة إيجابية يساعدىا عمى  وىو مستوى %17بمغت 

و ىو مستوى متوسط ، ما %7و في بعد المساندة الاجتماعية حصمت عمى نسبة  الصعوبات.مواجية 
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النتائج اعتمادا كبيرا عمى العامؿ الديني بنسبة يشير إلى وجود شبكة دعـ اجتماعي . وأخيرا أظيرت 

 الدينية.و يشير إلى أف "ممينا" تستمد صمودىا مف المعتقدات  مرتفعا،، و ىو ما يعكس مستوى 7%

 مقياس التوجو نحو المستقبؿ : عرض نتائج  -1-1-3

مستوى  أما بالنسبة لمقياس التوجو نحو المستقبؿ ، فقد أظيرت نتائج الحالة "ممينا" حصوليا عمى 

بشكؿ كمي . و قد توزعت ىذه النسبة عمى أبعاد المقياس الثلبثة كما يمي :  %37متوسط بنسبة 

في  %13في بعد إدراؾ أىمية الوقت ، و  %13في بعد القدرة عمى التخطيط لممستقبؿ ، و  11%  

توسطة مف بعد إدراؾ أىمية المستقبؿ . فتشير ىذه النتائج إلى أف الحالة "ممينا" تمتمؾ درجة م

إلا أف قدرتيا عمى التخطيط  ،والمستقبؿفرغـ إدراكيا المعتدؿ لأىمية الوقت  بالمستقبؿ،الاىتماـ 

 نسبيا.لممستقبؿ تبدو أقؿ 

 العام لمحالة  : الاستنتاج -1-1-4

 ذات مستوى  سنة، 19الحالة " ممينا" طالبة جامعية في السنة الثانية ليسانس تبمغ مف العمر 

، بعد ملبحظتيا لأعراض غير  2024اقتصادي متوسط اكتشفت إصابتيا بورـ دماغي في جويمية 

معتادة. أظيرت خلبؿ المقابمة يقظة معرفية و وعيا بحالتيا الصحية ، إلا أف التشخيص شكؿ ليا صدمة 

ا تعاني مف نفسية طبيعية . و عمى الرغـ مف تمقييا دعـ أسري قوي و قدوة مف إخوتيا الناجحات إلا أني

قامة علبقات اجتماعية خارج العائمة ، ما يعكس تأثير المرض عمى  صعوبة في التحكـ بالانفعالات وا 

و  %58حياتيا الاجتماعية .تكشؼ حالة "ممينا" عف مستوى متوسط مف مستوى الصمود النفسي بنسبة 

بو . و بيذا نستنتج أف  ىي درجة متوسطة و قدرة مقبولة عمى التكيؼ مع المرض و التحديات المرتبطة
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الصمود النفسي عند "ممينا" أثر بشكؿ واضح عمى توجييا نحو المستقبؿ حيث كانت متوسطة  قدرت ب 

 عمى درجة معتدلة .  إذ ساعدىا عمى الحفاظ  37%

 " .الحالة الثانية :" سارة -1-2

داخؿ غرفة المرضى  ، و ذلؾ بعد  أجريت المقابمة في المستشفى الجامعي "ندير محمد" بولاية تيزي وزو

تقديـ أنفسنا كباحثيف في عمـ النفس ، و شرح موضوع بحثنا و أىدافو ، مع التأكيد عمى سرية المعمومات 

 .، و بعد شرحنا ذلؾ وافقت الحالة عمى المشاركة

سنة ، حاصمة عمى مستوى تعميمي جامعي ) ليسانس( ، و  28الحالة "سارة" امرأة عزباء تبمغ مف العمر 

تعيش في ظروؼ معيشية ضعيفة ، لا تمارس أي نشاط ميني ، تـ تشخيص إصابتيا بورـ دماغي في 

لدييا أمراض ،و ذلؾ بعد معاناة مف آلاـ  حادة و مستمرة في  الرأس ، مع العمـ ليس  2025شير فيفري 

 مزمنة أخرى . 

 عرض و تحميل مضمون المقابمة:-1-2-1

تـ تشخيص الحالة " سارة" بورـ دماغي منذ ثلبثة أشير ، بعد أف كانت تعاني مف آلاـ مستمرة عمى 

مستوى الرأس ، ما دفعيا لتوجو إلى المستشفى لإجراء الفحوصات اللبزمة ، و التي كشفت إصابتيا بورـ 

" و تعد ىذه " كان عندي ألم في الراس درت راديو قالي الطبيب عندك ورم ديراكت دماغي ، لقوليا

"انصدمت المحظة نقطة محورية في مسار حياتيا بحيث شكمت ليا صدمة نفسية حادة عبرت عنيا بقوليا 

 فيعكس كلبمياشعورىا العميؽ بالذىوؿ وو تقمقت بزاف راني صغيرة غير كيما قمنا بسم الله لمدنيا " ، 

القمؽ نتيجة التشخيص المفاجئ ، خصوصا في ظؿ صغر سنيا ما يشير إلى عدـ تقبميا لممرض بوصفيا 

حدثا لا يتماشى مع مرحمتيا العمرية ، مع العمـ أف الحالة لا تعاني مف أي أمراض مزمنة أخرى ، كما 
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اني مف الفشؿ الجسدي تعتبر أوؿ مصابة بيذا المرض في عائمتيا . بالإضافة ذكرت الحالة "سارة" أنيا تع

مف خلبؿ قوليا " راني نعاني نفسبا و جسديا زيد كي نتقمق نحس داك الألم يزيد"و القمؽ النفسي ، قائمة 

يبرز العلبقة التفاعمية بيف الجسد و النفس ، حيث يتفاقـ الألـ الجسدي نتيجة التوتر النفسي ، و ىو ما 

تشير إلى تأثير العوامؿ النفسية في تفاقـ الأعراض يدخؿ ضمف إطار الاضطرابات النفسجسدية ، التي 

" منحبش الجسدية . كذلؾ أشارت الحالة إلى تراجع ممحوظ في علبقاتيا الاجتماعية منذ التشخيص ،

يظير ميلب واضحا لمعزلة الاجتماعية  وىذاالسموؾ يعلاباليم بمي راني مريضة "نيدر مع الغاشي سيرتو ل

، توصمت "ىاجر حمودة" أف العزلة انسحاب الفرد مف محيطو الاجتماعي و رفضو إقامة علبقات مع 

، الصفحات 2024)ىاجر حمودة عمي،  الآخريف قد يكوف ناتجا عف رغبة شخصية أو اضطراب نفسي

يعكس استخداميا لآلية دفاعية نفسية و ىي الإنكار " ىما قالولي منبانش مريضة" . كما أف قوليا (5-6

متجنبة المواجية المباشرة مع واقع المرض .كما  مف حيث تسقط مشاعرىا و مخاوفيا عمى الآخريف ،

فيي بمثابة وسيمة لحماية العقؿ  "فرويد"ذكرت" كايمي" فالإنكار يعد احد أشير آليات الدفاع التي حددىا 

مف الحقائؽ الغير مريحة و الواقع المسبب للؤلـ في حيف أف الإنكار يمكف أف يوفر راحة مؤقتة 

(Claney, 2024)  أما مف الناحية الأسرية تظير علبقة إيجابية مع والدتيا ، حيث تعيشاف معا بعد.

، ما يبرز الإحساس بالمسؤولية تجاه ع يما وحدنا الأب متوفي بصح الحمد لله"راني غير موفاة الأب ، 

الأـ إلى جانب شعور بالنقص في الدعـ الأسري نتيجة لغياب الأب ، مما قد يعمؽ الإحساس باليشاشة 

 "كانوا عندي ياماتالنفسية .صرحت الحالة بأنيا فقدت علبقتيا السابقة مع أصدقائيا بعد مرحمة الجامعة 

" ، و يعكس كلبميا لافاك و دورك كل وحدة وين راىي لي تزوجت تزوجت و المي راىي تخدم تخدم

بإحساس بفرؽ بيف نفسيا و أقرانيا ، إذ يبدو أف الحالة أصبحت في وضع مختمؼ مع السياؽ الطبيعي 

ف اعتبار ىذا الذي تتبعو صديقاتيا ) الزواج ، العمؿ بمعنى الاستقرار الميني و العاطفي ( ، بحيث يمك



 وتحليل عرض                                                         : السادس الفصل
 النتائج ومناقشة

 

92 
 

الشعور تعبيرا عف الاغتراب الاجتماعي حيث ذكرت الباحثة "الدراجي عباسي و خديجة زيف" في دراستيا 

أف الاغتراب الاجتماعي ىو انطواء الذات عمى نفسيا و خروجيا مف المجتمع أي الانفصاؿ الكمي عف 

، بمعنى فقداف الانتماء إلى الجماعة التي كانت  (102، ص2022)الدراجي عباسي،  القيـ التي تحكمو

جزءا منيا ، و ما يرافؽ ذلؾ مف شعور بالعزلة و عدـ الانسجاـ مع المسار الجماعي .كما توصمت دراسة 

في دراستيا إلى أف الآثار الاجتماعية لمعزلة تكوف بسبب حرماف الفرد مف تحقيؽ اليوية " إبراىيـ" 

الاندماج الاجتماعي و ضعؼ في العلبقات الاجتماعية بالإضافة للآثار الشخصية و احتراـ الذات و 

كما تظير الحالة .  (956، ص2023)عبدى،  النفسية كالاكتئاب و الشعور بالوحدة و الإدماف و القمؽ.

" شكون يقبل بوحدة " سارة " نظرة سمبية نحو ذاتيا و نقصا في تقدير الذات ، و يتضح ذلؾ في قوليا 

شعورا "، يدؿ كلبميا عمى نقص الثقة بالنفس و ع الدوا ليراني نشربواراحتمي الدورة الشيريةمريضة و م

نتيجة التغيرات البيولوجية المصاحبة لمعلبج  فحسب" سميماف المصري" فإف الذات بالرفض الاجتماعي 

و انفعالية( ، أما تمثؿ الفكرة التي يكونيا الفرد عف نفسو بمختمؼ أبعاده )جسمية و اجتماعية و أخلبقية 

، ص 2014)ابراىيـ،  تقدير الذات فيو تقييـ الفرد لذاتو في ضوء علبقاتو و تفاعلبتو مع العالـ الخارجي

 " راني حابة نخدم حالتي.و رغـ ىذه المعاناة تشير "سارة" إلى امتلبكيا رغبة في التغيير و العمؿ  (135

ما يشير إلى وجود دافعية داخمية واضحة نحو التغيير و تحسيف  حابة نبدل حياتي" ، ىاذي معجبتنيش

وضعيا الحالي ، ما يدؿ عمى بداية تجاوزىا لمرحمة الصدمة الأولى المرتبطة بتشخيصيا . و عند طرحنا 

، تظير " كي نكون مقمقة نعيط لخواتاتي ىما مزوجين"لسؤاؿ حوؿ كيفية تعامؿ مع الضغط النفسي 

باعتمادىا عمى الدعـ العائمي خاصة مف أخواتيا ،  النفسية،صة في مواجية الضغوط الحالة أساليبيا الخا

كوسيمة لتفريغ النفسي الانفعالي ، حيث يؤدي إلى تخفيؼ المشاعر السمبية  أكدت دراسة أف التفريغ 

، 2020زيية سميماف عبد العاطي، )ن الانفعالي يساعد في خفض الأعراض الناتجة عف الصدمة النفسية
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تشعر بالقمؽ اتجاه وضعيا الصحي تبتعد عف الآخريف لأف ىذا السموؾ   و عندما. (110-123 ص

، فيي تفضؿ الانعزاؿ و الوحدة ، و ترفض " ندخل لشمبرتي نقعد وحدي "يؤدي إلى شعورىا بالراحة 

إن شاء  "مشاركة الآخريف قمقيا المرتبط بمرضيا . فيما يتعمؽ بنظرتيا لمستقبميا الصحي بعد التشخيص 

فيبرز التفاؤؿ بالمستقبؿ الذي تحممو الحالة  حيث يعد الله نبرى و نولي مميحة و كمش يجي مع الوقت" 

مف المؤشرات الإيجابية في تكويف نظرة متزنة لممستقبؿ .أما عف طريقة التعامؿ مع المخاوؼ و القمؽ 

رب  مف الله يشكلبف مصدرا لمراحة و الذي تواجيو بشأف المستقبؿ ، فتشير الحالة إلى أف الإيماف و التق

" ، و ىذا ما يعكس توظيفيا لمجانب الروحي نتقرب لربي سبحانو و نقرى القرآن و نصميالدعـ النفسي 

خمي فقد أظيرت كآلية تكيؼ فعالة لمواجية القمؽ و الخوؼ ، مما يعزز شعورىا بالطمأنينة و الاتزاف الدا

ز الرفاىية الروحية يساعد في تقميؿ شدة الألـ و يساىـ في تحسيف آخروف" أف تعزيو و نتائج دراسة "رسيد

-Rociode)التكيؼ النفسي لدى المرضى خاصة مف خلبؿ ممارسة الصلبة و التأمؿ و اليوغا. 

Diego-Cordero, 2024)  و الله .عند سؤاليا عف طريقة تعامميا مع المشكلبت المستقبمية ردت "

ما يدؿ عمى نقص في الإدراؾ المعرفي لطرؽ التكيؼ ليس لدي أي فكرة عن الطريقة لازم نتعمم"،

المستقبمي ، لكنيا في المقابؿ تظير استعدادا لمتعمـ و التطور ، كما صرحت الحالة أف الوقت يكفييا 

استعدادىا  ، ما يعكس" أنشاء الله الوقت يكون يكفي"لوضع خطط تتناسب مع وضعيا الصحي 

، أنيا " نشارك أمي و خوتاتي و يعطوني راييم "لاستثمار وقتيا لتحقيؽ التغيير. كما تبيف مف قوليا 

 تولي أىمية كبيرة لمعائمة كمصدر دعـ و استشارة  .

واضحة عمى التردد وصعوبة في التعبير التمقائي، وىو  سارة" مؤشرات" ةحالعمى ال المقابمة ظيرتلبؿ خ

عند تناوؿ  اما قد يعكس حالة مف القمؽ الداخمي والتوتر النفسي. وقد تجمى ذلؾ بشكؿ أكثر وضوح

إذ موضوع انقطاع الدورة الشيرية نتيجة لمعلبج الذي تخضع لو، حيث بدا عمييا تأثر نفسي عميؽ، 
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مرتبطا بإمكانية فقداف  اداخميا واضح اىذه الاستجابة الانفعالية خوفتعكس ما البكاء، أظيرت رغبة في 

. بالإضافة إلى بقائيا  القدرة عمى الإنجاب مستقبلب، مما يثير لدييا مخاوؼ تتعمؽ بالزواج وتكويف أسرة

 لوحدىا منعزلة عمى المرضى الآخريف .

 :مقياس الصمود النفسي  عرض نتائج-1-2-2

 %40بعد تطبيؽ مقياس الصمود النفسي مستوى تحت المتوسط الذي قدر ب  أظيرت  الحالة " سارة"

مما يشير إلى وجود ضعؼ في قدرتيا عمى التكيؼ النفسي مع الوضعيات الصعبة و الضغوطات التي 

، و  %7تعيشيا ، خاصة تمؾ المرتبطة بوضعيا الصحي  . و قد تحصمت في بعد الكفاءة الذاتية  نسبة 

وسط ما يبف ضعؼ في الثقة في نفسيا و عدـ تقدير لذاتيا ، و قد يرتبط مباشرة ىو مستوى تحت المت

بتجربتيا مع المرض و تداعياتو النفسية و الجسدية . أما في بعد التحكـ في الانفعاؿ تحصمت الحالة 

يصنؼ ضمف المستوى تحت المتوسط مما يشير إلى وجود ضعؼ في التوازف الانفعالي ، %11عمى 

في بعد المشاعر الإيجابية ، و ىو مستوى متوسط الذي يدؿ عمى احتفاظ الحالة ببعض  %9بالإضافة   

المشاعر الإيجابية برغـ مف الظروؼ الصعبة التي تمر بيا الحالة . كما بينت النتائج أنيا تحصمت عمى 

كنيا غير في بعد المساندة الاجتماعية و ىو يمثؿ وجود شبكة اجتماعية متوسطة تدعـ الحالة ، و ل 6%

في العامؿ  % 7كافية ما قد يساىـ في زيادة الشعور بالوحدة . و في الأخير تحصمت الحالة عمى نسبة 

الديني ىو مستوى مرتفع مما يعكس اعتماد الحالة عمى الجانب الروحي كآلية لمتأقمـ و التكيؼ مع 

 وضعيا الصحي الجديد .

 مقياس التوجو نحو المستقبل:عرض نتائج  -1-2-3
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، مما يشير %35ؽ مقياس التوجو نحو المستقبؿ تحصمت الحالة عمى مستوى متوسط حيث بمغ بعد تطبي

 عمىالقدرة  يمي:إلى وجود مستوى محدودا مف التوجو نحو المستقبؿ. و قد توزع عمى الأبعاد الثلبثة كما 

ىمية ، مما يدؿ إلى ضعؼ في تنظيـ الأىداؼ المستقبمية ، أما بعد إدراؾ أ %12التخطيط قدر ب 

 ، ما يعكس عمى صعوبة في استثمار الحاضر بشكؿ فعاؿ و يمكف أف يكوف  %13الوقت بمغ 

في بعد إدراؾ أىمية  %10نتيجة عف الصدمة أو القمؽ المتعمؽ بوضعيا الصحي، كما تحصمت عمى 

المستقبؿ ما يبرز ضعؼ في وعييا بأىمية المستقبؿ، ربما يكوف نتيجة لتأثير مشاعر العجز و اليأس 

 عمى الحالة. 

 الاستنتاج العام لمحالة :-1-2-4

سنة ، ذات مستوى تعميمي  ليسانس ، ظروفيا الاقتصادية  28الحالة "سارة" امرأة عزباء تبمغ مف العمر 

( ، و ىو ما شكؿ ليا صدمة نفسية 2025تـ تشخيصيا بالمرض منذ ثلبثة أشير )فيفري ضعيفة ، 

لا تعاني مف أمراض حادة، عبرت عنيا بالذىوؿ و القمؽ الشديد ، خاصة لكونيا لا تزاؿ في سف مبكرة  . 

واضحة كالتعب الجسدي والقمؽ، حيث يزداد الألـ  نفسجسديةا أعراض لدييا  مزمنة أخرى،  لكنيا تظير

بعد  " مع والدتيا سارة"لدييا مع التوتر، مما يشير إلى علبقة وثيقة بيف حالتيا النفسية والجسدية تعيش 

وفاة والدىا، وتقتصر علبقاتيا الاجتماعية عمى أميا وأخواتيا، مع ميؿ واضح إلى العزلة وتراجع في 

في تقدير الذات وشعور بعدـ  يصة مع مف يعمـ بمرضيا. كما تعاني مف تدنالتواصؿ الاجتماعي، خا

الحالة القبوؿ، وتخشى مف عدـ قدرتيا عمى تأسيس حياة مستقرة بسبب المرض والعلبج. ورغـ ىذا تبدي 

مف الصمود النفسي  ارغبة في التغيير وتحسيف حياتيا، وتعتمد عمى الديف كوسيمة لمتأقمـ، مما يعكس نوع

ف  ( 40%)الصمود النفسي الذي قدر باس ينتائج مقتحت المتوسط ، و ىذا ما أظيره كاف في مستوى وا 
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، (35%)نتائج مقياس التوجو نحو المستقبؿ مستوى متوسطا بمغ  مع ضعؼ في الكفاءة الذاتية، كما بيف

 مما يبرز إلى صعوبة الحالة في بناء تصور زمني متكامؿ .

 ."خولة"الحالة الثالثة : -1-3

أجريت المقابمة في المستشفى الجامعي "ندير محمد" بولاية تيزي وزو داخؿ غرفة المرضى  ، و ذلؾ بعد 

تقديـ أنفسنا كباحثيف في عمـ النفس ، و شرح موضوع بحثنا و أىدافو ، مع التأكيد عمى سرية المعمومات، 

 .  و بعد شرحنا ذلؾ وافقت الحالة عمى المشاركة 

سنة ، متزوجة و أـ لثلبثة أطفاؿ . مستواىا التعميمي يقتصر  29، تبمغ مف العمر  الحالة تدعى " خولة "

عمى السنة الثانية مف التعميـ المتوسط ، أما مف الناحية الاقتصادية فيي تنتمي إلى طبقة ذات دخؿ 

منذ متوسط ، كما أنيا لا تزاوؿ أي نشاط ميني ، تعاني منذ حوالي ثلبثة أشير مف ورـ الدماغ  ، أي 

 ، بالإضافة إلى أنيا لا تعاني مف أمراض مزمنة أخرى .2025فيفري  

 

 

 

 عرض و تحميل مضمون المقابمة:-1-3-1

،  بعد أف تعرضت لإصابة في الرأس 2025شير فيفري  في يبورـ دماغ تـ تشخيص الحالة بإصابة  

نتيجة اصطداميا بخزانة ، مما تسبب شعورىا المستمر بالألـ فيو الدافع الأوؿ لزيارتيا لمطبيب كاف نتيجة 
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بتشخيص حالتيا  المعاينة الأولية قاـ الطبيب دبع»يوجعني " خبط راسي فالخزانة و قاعد ليذا الألـ لقوليا

 عمى أنيا تعاني مف الصداع النصفي ) الشقيقة( ، و وصؼ ليا مجموعة مف الأدوية  لكف استعماليا أدى 

إلى تفاقـ الأعراض ، حيث بدأت تظير عمييا علبمات الدوخة و الإرىاؽ و آلاـ أكثر حدة في الرأس 

سبب تدىور حالتيا الصحية قررت ،و ب"رحت لمطبيب قالي عندك شقيقة كي شربت الدوا وليت ندوخ كثر"

" كي وليت ندوخ بزاف و الذي أظير وجود ورـ دماغي،  (Scanner)القياـ بفحص التصوير المقطعي

الطبيب عندك ورم و عطاني الدوا نشربوا باه  قاليروحت ديراكت درت سكانير، كي درت سكانير 

أفادت الحالة أنيا لـ تظير أي رد فعؿ بؿ ، و عند سؤالنا حوؿ ردة فعميا تجاه التشخيص " ميكبرش الورم

تقبمت وضعيا ، فمف الميـ أف نأخذ في الاعتبار الطابع الدفاعي الذي قد يظير عند تمقي تشخيصات 

طبية خطيرة مثؿ ورـ دماغي ، أما في حالتيا لـ تظير أي إشارات صادمة أو خوؼ فوري ، بؿ عبرت 

د يشير إلى استخداـ آليات دفاعية لتقميؿ مف حجـ خطورة عف تقبميا لوضعيا الصحي الجديد ، و ىو ما ق

" نعطي الكوراج لروحي علاجال ولادي باه الورـ .كما صرحت الحالة أنيا تقوي نفسيا مف أجؿ أولادىا

فيذا يعكس وجود صراع داخمي بيف مشاعر الخوؼ و القمؽ المرتبط بالمرض مف جية ، و منطيحش"

جؿ الأبناء مف جية أخرى ػ فيما يتعمؽ بالصحة النفسية لممريضة فقد الرغبة في الحفاظ عمى التماسؾ لأ

"نشوف روحي مقمقة بزاف خاصة كي نقعد أشارت إلى شعورىا بالقمؽ خاصة عندما تكوف بمفردىا 

، ىذه التصريحات تنسجـ مع أعراض اضطراب القمؽ العاـ ،  شعور غامض وحدي بصاح تجي و تروح"

التوتر يترافؽ عادة مع أعراض جسدية ناتجة عف فرط نشاط الجياز  غير سار بالتوقع و الخوؼ و

.بالإضافة أف الحالة لا تعاني مف أمراض مزمنة أخرى، أما بخصوص   (2020)وزاني،  العصبي الذاتي

التاريخ العائمي أكدت المريضة أنيا الوحيدة المصابة في العائمة. فيما يخص الجانب الاجتماعي  أفادت 

". "الحمد لله مميحة يجو يشوفوني ىما يبكوا عميا أف علبقاتيا الاجتماعية لـ تتأثر بالمرض بؿ تحسنت 
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"مميحة العكس زادت تحسنت الزوج قايمبيا و أكدت عمى وجود دعـ عائمي قوي خاصة مع زوجيا كما 

، ىذا الدعـ الأسري يساىـ بشكؿ كبير في بالأولاد وشيخي كي سمع راني مريضة و الله غير بكى" 

دعـ تحسيف التكيؼ النفسي ، و يعزز قدرتيا عمى التعايش مع المرض. ىذا ما أكدتو" د. مرسيمينا" ال

النفسي ييدؼ إلى حماية الرفاه النفسي الاجتماعي أو تعزيزه ، والوقاية مف الاضطرابات النفسية أو 

 "ىذا المرض.  كما أشارت الحالة إلى إدراكيا الإيجابي لطبيعة مرضيا بقوليا (2013)شعباف،  معالجتيا

إف وصؼ الطبيب  لي ميوليش يعني ذكر ماشي أنثى"نشوفوا حبة تتنحى و خلاص ، حتى الطبيب قا

بأنو " ذكر" و ليس "أنثى" ىي عبارة شعبية إلى كونو ورما حميدا مما خمؽ عند الحالة طمأنينة و ثقة ،  

فيما يتعمؽ بمصادر الدعـ النفسي ، تشير الحالة إلى أبنائيا كمصدر أساسي لقوتيا النفسية و مقاومتيا 

يتضح مف ىنا أف العلبقة العاطفية بيف الأـ و كي نشوفيم نتكالما و نوض "" ولادي لممرض بقوليا 

أطفاليا تمثؿ محفزا داخميا قويا يساعدىا في الاستمرار في الحياة ، و ىو ما يتفؽ مع نظريات الدافعية 

ـ الإنسانية لا سيما ىرـ " ماسمو" الذي يضع الانتماء و العلبقات العائمية كحاجات نفسية أساسية تدع

التكيؼ مع الأزمات. فبرغـ مف التماسؾ الظاىري إلا أف الحالة تكشؼ عف صعوبات في إدارة انفعالاتيا 

السموؾ يعكس وجود  اىذ "ولادي" نعيط بزاف كي نزعف و الله نوصل وين نضرب اليومية ، لقوليا 

صعوبة في تنظيـ الانفعالات ، و قد يرتبط بحالة مف الغضب و مف الأعراض المصاحبة   أحيانا 

" إلى العزلة  لجؤىالمضغط النفسي الناتج عف الأمراض المزمنة ، فعند الشعور بالقمؽ الحاد توضح الحالة 

ممة و السكات واحد ما نيدر معاه " ، كي تجيني القمقة منشوف حتى واحد نروح لمفراش وين كاينة الظ

فيذه الاستجابة تشير إلى استخداـ أسموب الانسحاب الاجتماعي كآلية لمتعامؿ مع القمؽ ، حيث تسعى 

إلى بيئة خالية مف المثيرات لتخفيؼ حدة توترىا ، و حبيا لمظلبـ و السكوت يدؿ إلى الحاجة  لميدوء 

" ا لمتخفيؼ مف حدة القمؽ المرتبط بتفكيرىا المستمر في المرض لاستعادة توازنيا الداخمي ، في محاولتي
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نتقمق و باه ننسى نشارك ولادي الشغل تاع الدار كل واحد واش يحكم ىكاك ي كي نتفكر المرض تاع

يبرز قوليا إلى انخراط الحالة في مياـ الحياة اليومية لصرؼ الانتباه عف ف نحس روحي وليت مميحة"

مرتبطة بالمرض .  و عند الحديث عف المستقبؿ تظير الحالة مزيجا مف التفاؤؿ و المعاناة النفسية ال

" نبرى و نولي لولادي ىذا ىو الميم نخاف من شيء واحد برك يوليمي ىاذ الحذر ، حيث صرحت 

فيتركز تفاؤليا عمى التعافي مف المرض إلا أنو يرافقو مخاوؼ عودتو ، فيذا التناقض ىو سمة المرض"

المرضى المصابيف بأمراض مزمنة حيث دائما ما يتنازع أمميـ في التعافي مع القمؽ المستقبمي  شائعة لدى

و عف أىدافيا الشخصية و المينية اتضح أنيا ليس لدييا أىداؼ مينية . بخصوص وضعيـ الصحي 

ف " مينية مكاش راني غير فالدار بصاح راني شادة في ربي إنشاء الله  نبرى و نشو كونيا ربة بيت 

حيث تكشؼ عف ىدؼ شخصي واضح يتمثؿ في التعافي و متابعة تربية أبنائيا ، و ىو "  ولادي كبروا

" ما يوفر ليا دافعا نفسيا قويا للبستمرار. تظير الحالة توجيا تفاؤليا نحو المستقبؿ ، كما يتضح مف قوليا 

، فرغـ وضعيا الصحي الراىف إلا أف الحالة يا ربي يكون المستقبل حسن لأني تأذيت بزاف فالماضي"

لدييا أمؿ في تحسف وضعيا في المستقبؿ ، و التي تمعب دورا ميما في التكيؼ مع الشدائد . كذلؾ 

تعبر يعكس ىذا الموقؼ رغبة في تجاوز المعاناة السابقة ، و استعادة الشعور بالتحكـ في مسار الحياة . 

ديات الحياتية المستقبمية مف خلبؿ التشارؾ مع زوجيا في حؿ الحالة عف قدرتيا عمى مواجية التح

مما يعكس نمطا تواصميا قائما عمى " كي يعود عندي مشكل نتحاور مع الزوج و نمقاو الحل"المشكلبت،

وجود علبقة قائمة عمىالثقة والتعاوف مما مما يدؿ عف الحوار والدعـ المتبادؿ داخؿ العلبقة الزوجية. 

، فعند الاستفسار حوؿ مدى كفاية  بالأماف ويقمؿ مف شعور العزلة في مواجية المرضيعزز مف شعورىا 

تنشيطيا ىذا يعكس مؤمنة " " الأعمار بيد الله و أنا عبدالوقت بالنسبة ليا لمتخطيط لممستقبؿ ، أجابت 

ا لمبعد الروحي ، و ىو أمر نجده بيف المرضى المصابيف بأمراض مزمنة ، إذ يمثؿ الإيماف مصدر 
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" لمطمأنينة و قبوؿ الواقع .  و في الأخير أكدت الحالة أنيا لا تتخذ قراراتيا بمفردىا بؿ تشارؾ عائمتيا 

ىذا يبرز نمطا اجتماعيا يعزز الإحساس بالانتماء و الدعـ  كيف مع العائمة" كيف نتشاوروا وكمش

الأسري ، فاعتمادىا عمى الأسرة في اتخاذ القرارات يدؿ عمى أنيا تؤمف بأف المسؤولية مشتركة مما قد 

 يساىـ في تقميؿ عبء الضغوط الفردية و يعزز مف التوازف النفسي لمحالة .

ا، حيث استجابت لجميع الأسئمة المطروحة بشكؿ واضح خلبؿ المقابمة أبدت الحالة تفاعلب إيجابي

ومباشر. إلا أنو لوحظ ميميا المتكرر إلى الضحؾ، حتى عند مناقشة مواضيع جادة تتعمؽ بصحتيا، مثؿ 

سؤاليا عف وجود أمراض أخرى. كما بدت عمييا بعض المؤشرات غير المفظية، كالنظر المستمر إلى 

 .ئيا، مما قد يُفسر عمى أنو تعبير عف توتر داخمي ومحاولة لإخفاالياتؼ وتحريؾ اليديف بشكؿ متكرر

 :  مقياس الصمود النفسي  عرض نتائج-1-3-2

، و ىي  تقع %64نسبة كمية تقدر ب ى بعد تطبيؽ مقياس الصمود النفسي تحصمت الحالة "خولة" عم

في فئة الصمود النفسي فوؽ المتوسط . فتعكس ىذه النتيجة مستوى جيدا مف القدرة عمى التكيؼ مع 

التحديات الصحية التي تمر بيا ، خصوصا في ظؿ معاناتيا مف مرض عضوي مزمف )الورـ الدماغي( . 

يشير إلى الإحساس درجة فيي نسبةتعتبر فوؽ المتوسطما  25%أما فيما يخص الأبعاد فتحصمت عمى 

مما يعزز مف  بالكفاءة الذاتية ما يدؿ أف الحالة لدييا إدراؾ بفاعميتيا في التحكـ بسير الأحداث في حياتيا

تعكسمستوى تحت المتوسط حيث %11. أما في عامؿ التحكـ في الانفعالات سجمت قابميتيا في الصمود

و قد يرتبط ذلؾ بتجاربيا مع المرض و الضغوط النفسية  الانفعالات،يشير إلى وجود صعوبة في إدارة 

وىي متوسطة فيي تعكس مف القدرة عمى  10%و بخصوص عامؿ المشاعر الايجابية بمغت  اليومية.

الحفاظ عمى مشاعر الأمؿ و التفاؤؿ . و تحصمت عمى مستوى مرتفع في بعد المساندة الاجتماعية 

دعـ اجتماعية قوية ، فيذه المساندة تمثؿ مصدرا لتخفيؼ ما تشير أف الحالة تستفيد مف شبكة 12%
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لمتوسط تحصمت الحالة عمى درجة فوؽ ا الديني حيثالتوتر و تعزيز الصمود النفسي .و أخيرا البعد 

 الصمود.و ذلؾ يدؿ أف الجوانب الروحية تشكؿ مصدرا داخميا ىاما لتعزيز لدييا %6تقدر ب

 المستقبل:مقياس التوجو نحو  عرض نتائج -1-3-3

فيي ضمف  % 36أما في مقياس التوجو نحو المستقبؿ فقد تحصمت الحالة " خولة " عمى نسبة  

المستوى المتوسط ،و قد توزعت ىذه النسبة عمى الأبعاد الثلبثة لممقياس كالتالي : بعد القدرة عمى 

فتشير %13المستقبؿ في بعد إدراؾ أىمية الوقت ، أما بعد إدراؾ أىمية % 9، و % 14التخطيط بنسبة 

ىذه النتائج إلى وجود نوع مف التوازف في توجو نحو المستقبؿ حيث تظير ميلب في التفكير في المستقبؿ ، 

مف خلبؿ إدراكيا لأىمية التخطيط ، و كذلؾ إدراكيا لأىمية المستقبؿ كعنصر مؤثر في حيتيا الشخصية 

 صعوبة في إدارة الزمف . ، أما بالنسبة لبعد إدراؾ أىمية الوقت فيبرزمف خلبلو

 العام لمحالة : الاستنتاج-1-3-4

سنة، ذات مستوى تعميمي يُقدر بالسنة الثانية مف التعميـ  29تعد الحالة "خولة" امرأة تبمغ مف العمر 

تـ تشخيص إصابتيا بورـ دماغي في شير فيفري ،  المتوسط، وىي غير عاممة وتقيـ في منزليا كربة بيت

، وذلؾ عقب معاناتيا مف مجموعة مف الأعراض الصحية تمثمت في نوبات متكررة مف الدوخة 2025

وآلاـ حادة عمى مستوى الرأس. نتيجة ليذه الأعراض أجرت فحوصات طبية متخصصة كشفت عف وجود 

. وقد أظيرت الحالة درجة مف التقبؿ الأولي ل تشير نتائج الحالة "خولة" إلى مستوى ف المرض.خبر الورـ

، وىو ما يعكس قدرتيا عمى التكيؼ مع الضغوط ومواجية (%64)الصمود النفسي  المتوسط مففوؽ 

المرض بإرادة واستمرار في أداء الأدوار اليومية. غير أف ىذا الصمود لـ ينعكس بشكؿ كاؼ عمى توجييا 
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واضح  ي، مع تدنمقياس التوجو نحو المستقبؿ( في %36متوسطة )نحو المستقبؿ، حيث سجمت نسبة 

 .عمى أبعاد عاطفية ودينية واجتماعية في إدراؾ أىمية الوقت. ويفسر ىذا التبايف بوجود صمود قائـ أساسا

 ."صونيا": لرابعة الحالة ا-1-4

و ذلؾ بعد داخؿ غرفة المرضى ،  أجريت المقابمة في المستشفى الجامعي "ندير محمد" بولاية تيزي وزو

 ، تقديـ أنفسنا كباحثيف في عمـ النفس ، و شرح موضوع بحثنا و أىدافو ، مع التأكيد عمى سرية المعمومات

 و بعد شرحنا ذلؾ وافقت الحالة عمى المشاركة.

سنة ، و ىي موظفة في مصنع ، عزباء ، ذات مستوى اقتصادي متوسط ، و 37تبمغ الحالة "صونيا" 

، بالإضافة إلى أنيا لا  2025ستوى تعميمي أولى متوسط اكتشفت إصابتيا بالمرض في شير جانفي م

 تعاني مف أمراض أخرى .

 عرض و تحميل مضمون المقابمة :-1-4-1

حالة "صونيا" أنيا كانت تعاني مف آلاـ في العينيف و آلاـ الرأس ، مما دفعيا لمراجعة الطبيب صرحت ال

 أف عيونيا ىي التي  تسبب وجع في رأسيا. و بعد الفحص أكد الطبيب عدـ وجود العيوف لفحصيما ظنا

أي مشكمة في عينييا لكنو أشار إلى احتماؿ وجود إصابة في أحد النواقؿ العصبية ، لذا قاـ بتحويميا 

رِي إِنَيِيدْ ألَْنِو أَبْ  " سَعْدَاغْ غفلإجراء الفحوصات اللبزمة  في الرأس ، و التي أظيرت أنيا مصابة بورـ 

ي إِىْمكاغ"ڨإِكْيَمْكنْ مْبعد إِخْذمِييد ثفَْراتس سَعْداغ أُفيغ ذْ وامْ طبيب أُلاش أَشُكَميوغنْ نُغمالمو ذ أَزارِ  ِْ 

بمعنى قامت بالفحوصات عمى مستوى العينيف ظنا أنيما سبب في وجع رأسيا و لكف أكد ليا الطبيب 

أفادت الحالة "صونيا" أف ، بإرساليا إلى طبيب مختص أنيما بخير  و شؾ بأنو أحد النواقؿ و قاـ 

الطبيب ىو مف أعمف ليا بإصابتيا بورـ عمى مستوى الدماغ ، في مستشفى الجامعي " ندير محمد" بتيزي 
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وزو ، و أوضحت أنيا شعرت بخوؼ شديد خاصة عندما أبمغيا بأنيا ستحتاج إلى إجراء عممية جراحية 

يڨثيَمْكظْ ذا" ذ طبيب إِدِنانْ في رأسيا  مإِدنا  sour toutمِإِدينا أَكا وَحْشاغْ  hopitalذ  ِْ

و  أخبرىا بأنيا مصابة مف أي الطبيب" l’opérationنَكْ جَامِي خَذْما  l’opérationأَتسْخظماضْ 

يعتبر خوؼ الحالة ، عند إخبارىا بضرورة إجراء العممية خافت كثيرا لأف أوؿ مرة ستجري عممية جراحية 

إعلبف الطبيب إصابتيا بالورـ ، و خوفيا مف الخضوع لمعممية الجراحية رد فعؿ متوقع لمواجية عند 

موقؼ صحي جديد ، خصوصا أنيا لـ تخضع سابقا لأي عممية جراحية مما زاد شعورىا بالقمؽ تجاه 

في دراستو أف الخوؼ مف المجيوؿ و نقص  2000سنة (Kain et al) المجيوؿ ، و ىذا ما توصؿ إليو

 Kain , Ferne, Gerianne, Sharon)الخبرة السابقة بالعمميات يزيداف بشكؿ كبير مف مستوى القمؽ 

, & Linda C, 2000, p. 421)  فيي لا تعاني مف أمراض أخرى ، و صرحت الحالة أف ابف عميا  ،

 ْْ ڨ" سعِيغ ميس أَعْمي يَيْمك أكا الورم ذضا كاف يعاني مف ورـ في الرأس و لكف قاـ باستئصالو  أي

ليذا يمكف القوؿ أف بمعنى عندي ابف عمي مريض بالورـ و قاـ بإستئصالو ،  أُقَرويس مثُرا إكْسثيد "

المرض قد يكوف وراثي ، و ذكرت الحالة أنيا تتمقى نظرات متفاوتة مف الناس فبعضيـ يرونيا بشكؿ 

قد " كل يوُنْ أَمْكْ إِتسوالي واإتسوليي ذريي وا إتسواليي لييغ "إيجابي ، بينما يراىا آخروف بشكؿ سمبي 

يا تشعر بتنوع المواقؼ سواء كانت إيجابية أو سمبية لنظرات الناس و آرائيـ مما يجعم تكوف الحالة واعية

" ، إضافة لذلؾ قد صرحت الحالة أنيا تفضؿ الابتعاد عف الآخريف و تجد الراحة في البقاء لوحدىا 

، و  أي لا تحب الانخراط مع الناس و تحب البقاء لوحدىا أُرْتخَمظَاغْ أَراَ لْغاشي حَمْلاغ أَذْ قِماغ وحْذِي "

اىا عما إذا كانت تفضؿ العزلة بسبب المرض ، أوضحت بأنيا كانت تفضؿ العزلة حتى قبؿ عندما سألن

تشخيصيا بالمرض ، مما تشير إلى أف العزلة ليست نتيجة مباشرة لممرض، و ىذا الميؿ لمعزلة قد تكوف 
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يضا إلى بسبب تجارب مؤلمة سابقة أو عدـ الشعور بالارتياح في المواقؼ الاجتماعية ،  و لقد أشارت أ

 أنيا تأقممت مع المرض و لا تعتبره مشكمة في حياتيا ، بؿ ترى فيو سببا جعميا أكثر قربا مف الله 

جامي ولاغ ليلاك إِوْ ذ بروبلام  نوغمال أَشُو إِدْفكَا ربي أثْنقفل أَكنْ إِدْفكاَ ربي لْيلاكْ إِدفكاَ دوا "

scontraire  " يعطيو و  لأف المرض الله ىو الذي الله ستقبمو ما أعطاه أيذنتسا إِسْقَرفان غار ربي

فإجابتيا تشير إلى أنو تستخدـ التديف كآلية لتكيؼ مع وضعيا الصحي الجديد و ىذا ما  ،ىو الذي يزولو 

أف التكيؼ الديني الإيجابي The Psychology of Religion andCoping »( 1997  ) » كتاب  أكد في

ما التكيؼ الديني السمبي قد يزيد مف الأعراض النفسية السمبية يرتبط بتحسيف الصحة النفسية ، أ

(Kanneth I, 1997, p. 8) لذا فإف إدراؾ الحالة لمرضيا كوسيمة لتقرب مف الله يعكس استخداما ،

لمتكيؼ الديني الإيجابي مما قد يؤدي إلى تخفيؼ الأثر السمبي لممرض عمى حياتيا . كما ذكرت الحالة 

ى بأف أفراد عائمتيا لـ يتخموا عنيا خلبؿ مرضيا ، بؿ قدموا ليا الدعـ اللبزـ ، و لاسيما شقيقيا الذي أبد

خويا  surtout" إِمَوْلَنوْ فَدان يذِيتقربا منيا بعد تدىور حالتيا الصحية رغـ وجود نزاعات سابقة بينيما 

إِدْيران فمي زِكْ نْلا أُرْنتسممعيرا أَبْرِي أَسْما يَزْرا ىَمْكاغ يجفْذد مميح غُري  أُرجين أَرا إِمَولنيو الحمد الله 

لى كلبـ الحالة فإف المرض كأزمة صحية أدى بأفراد الأسرة إلى ، بالنظر إفدن يذي ماديا و معنويا " 

تعزيز روابطيـ و تقديـ الدعـ اللبزـ ، فاليوية العائمية تعتبر موردا نفسيا مفيدا يدعـ الصحة النفسية و 

 ,. Catherine M ., Aisling T)تعزز الشعور بالانتماء و توفر إطارا يساعد عمى التكيؼ مع المحف 

& Orla T ., 2015, p. 2)  و لقد أشارت أف ابف أخييا و ابف أختيا يمنحانيا القوة لمواصمة المسير" 

فيما ميس ن خويا أَكُذْ ميس ن وُلْتما تسمُدنييد القوة أَكَنْ أَذْكَمْلاغ أَرْزذاث  مي ثنْولَاغ أَدْيُغال أَرُوحْ" 

النفسي و العاطفي ، مما يعزز قدرتيا عمى الاستمرار في مواجية حفيزىا يشكلبف ليا مصدرا جوىريا لت

التحديات الحياتية ، فحينما تتفاعؿ معيما يتجدد لدييا الإحساس بالحياة . و عندما يصيبيا ضغط تمجأ 
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إلى الدعاء ، صرحت الحالة أف قمقيا لا يتعمؽ بجانبيا الصحي ، و إنما يتمحور حوؿ وضعيا الحالي و 

سنة وَرْعاَذْ خْذيما أَخام "  37" أُرْتقْمِقاغْ أَرا أَفْ لْيَمَكِوْ تقمِقاغْ أَفْ لحَالَيِوْ الراىنة في قوليا  ظروؼ حياتيا

سنة و لـ تتزوج بعد ، فيذا يبرز مدى  37بمعنى أنيا قمقة بشأف وضعيا الحالي كونيا تبمغ مف العمر 

و الاستقرار الأسري ، لاعتبار الزواج في ثقافتنا  تأثير الضغوط و التوقعات الاجتماعية المرتبطة بالزواج 

مؤشرا عمى النجاح الاجتماعي بالتالي يؤدي تأخره قمؽ لدى المحطيف، و عند طرحنا لسؤاؿ كيؼ ترى 

مستقبمؾ بعد تشخيصؾ بالمرض أف المستقبؿ سيكوف أفضؿ و أنو تريد ترؾ كؿ ما في الماضي و بدء 

صوص المرض لأف عائمتيا يدعمونيا في كؿ الأوقات ، كما أيضا حياة جديدة و لا يراودىا أي خوؼ بخ

 la" أُرْ سعِيغْ أَراَذكرت الحالة أنيا لا تمتمؾ القدرة لكي تتغمب عمى المشاكؿ باعتبارىا حساسة 

volonté ْلمشاكل نكsensible  ِو في ىذا السياؽ تثبت دراسة يغْ " ڨ إ ،(Aron& Aron ;1997) الأفراد

عالية يميموف إلى الاستجابة بشكؿ مفرط لممثيرات الاجتماعية و العاطفية ، مما قد يزيد ذوي الحساسية ال

،  (Aron & Aron, 1997)مف احتماؿ تعرضيـ لمشاعر القمؽ و التوتر فيقؿ مستوى الصمود عندىـ 

بالإضافة ذكرت الحالة " صونيا" أنيا فكرت في محاولة الانتحار بعد انفصاليا عف صديقيا الذي استمرت 

علبقتيا بو لمدة ستة أشير ، فخلبؿ تمؾ الفترة كانت تنعزؿ عمى الآخريف حتى عائمتيا و تتجنب الحديث 

ذاغ إِمَنيو غاف أُخام نغ أَرامي إدْقَرن ثفَْدلظ " يَجيي أُمْدكميو أُبْظاغ أَنذا دِسِديغ أَذْنغاغ إِمنيو جَفْ معيـ 

، تشير حالة صونيا إلى استجابة حادة للبنفصاؿ العاطفي ، تجمت في محاولة انتحار و  أَشو كَمْيوغن "

تجنب التواصؿ الاجتماعي مع العائمة ، مع ميؿ واضح لمعزلة فيمكف تفسير ىذه السموكيات لحالة اكتئابية 

في نظريتو المعرفية أف وجود أفكار تمقائية سمبية و تشوىات المعرفية ىي التي فحسب ) آروف بيؾ ( 

تؤدي إلى تفاقـ الحالة العاطفية ، كما يشير أيضا إلى أف ىذه الأفكار لا تأتي منفصمة بؿ تتجمع بشكؿ 

، و  (188، ص 2017)بموـ و قشي، تمقائي و غير منطقي ، مما يزيد مف حدة الانعزاؿ الاجتماعي 
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حت أيضا أنيا بدأت تستعيد قوتيا و تفكر لذىاب للؤخصائي لمعالجة حالتيا ، فبخصوص أىدافيا صر 

 المستقبمية فيي فقط تريد الزواج و أف ترزؽ بطفمة .

 أف حالتياوالرغبة في البكاء، مما يعكس أثناء المقابمة بدت عمى الحالة علبمات واضحة مف الحزف 

نفعالية مضطربة. كما لوحظ ميميا إلى الانعزاؿ عف باقي المرضى وتجنبيا التفاعؿ أو التواصؿ معيـ، الا

وظ ظيرت عمييا علبمات القمؽ تمثمت في توتر ممح ما. كجتماعيلانسحاب الاعمى او ىذا ما يدؿ 

 .  وتغيرات متكررة في نمط النوـ

 : مقياس الصمود النفسي  عرض نتائج-1-4-2

في المجموع  %53نتائج تطبيؽ مقياس الصمود النفسي عمى الحالة "صونيا" حصوليا عمى نسبة أظيرت 

الكمي ، ما يشير إلى مستوى متوسط مف الصمود النفسي بشكؿ عاـ . أماعمى مستوى الأبعاد الفرعية ، 

ية ، بينما في بعد الكفاءة الذاتية و ىو مستوى متوسط يعكس ثقة معتدلة بالقدرات الذات %17فقد سجمت 

و ىي تحت المتوسط ، مما يشير إلى صعوبات في  %11جاءت نتيجة بعد التحكـ في الانفعاؿ عند 

ضبط المشاعر و الانفعالات خلبؿ المواقؼ الضاغطة . أما في بعد المشاعر الإيجابية سجمت الحالة 

ابية رغـ المرض ، و ىو مستوى متوسط أيضا ما يشير إلى قدرتيا عمى توليد مشاعر إيج %11"صونيا" 

و ىو مستوى متوسط مما يشير إلى وجود شبكة دعـ  %6و عمى صعيد الدعـ الاجتماعي بمغت نسبتو 

في العامؿ الديني و ىو مستوى مرتفع ، ما يعكس أىمية  %8اجتماعي متوسطة . و أخيرا ، سجمت 

 الإيماف و الممارسات الدينية في تعزيز صمودىا النفسي .

 جو نحو المستقبل :مقياس التو -1-4-3

 كمي كمجموع  %35بعد تطبيؽ مقياس التوجو نحو المستقبؿ تحصمت عمى نسبة متوسطة قدرت ب 
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في  %14، و %10لممقياس ، و توزعت عمى الأبعاد التالية : بعد القدرة عمى التخطيط لممستقبؿ بمغت 

تشير النتائج إلى وجود .  %11بعد إدراؾ أىمية الوقت ، و تمثمت درجة بعد إدراؾ أىمية المستقبؿ ب 

توجو مستقبمي محدود يعكس ضعفا في القدرة عمى التخطيط ووضع الأىداؼ المستقبمية ، إلى جانب 

صعوبة في إدراؾ أىمية الوقت و أىمية المستقبؿ بشكؿ عاـ ، و يمكف أف يعود ذلؾ إلى وجود نقص في 

 .الحاضر بفعالية لخدمة المستقبؿ  إدراؾ

 العام لمحالة :الإستنتاج -1-4-4

سنة، مستواىا التعميمي أولى متوسط تعمؿ في مصنع، وحالتيا  37ة "صونيا تبمغ مف العمر حالال

بعد معاناتيا مف آلاـ في الرأس  2025 الاقتصادية متوسطة. اكتشفت إصابتيا بورـ دماغي في جانفي

والعينيف، الأمر الذي استدعى إجراء فحوصات دقيقة لتحديد سبب الألـ. أثر خبر المرض بشكؿ كبير 

عمى حالتيا النفسية، إذ شعرت بخوؼ وقمؽ شديديف خاصة عند إعلبميا بالحاجة لإجراء عممية جراحية، 

و مف خلبؿ تطبيؽ  .خبرتيا السابقة مع الأزمات الصحيةما زاد مف حدة اضطرابيا النفسي نتيجة نقص 

إلى أف حالتيا النفسية والاجتماعية " صونيا تشير الحالة "مقياسي الصمود النفسي والتوجو نحو المستقبؿ 

 قدري مف الصمود النفس أظيرت مستوى متوسطايا تمر بمرحمة حساسة ومتداخمة. فعمى الرغـ مف أن

ىذه القدرة و ؿ. االأزمات تعيؽ قدرتيا عمى مواجية التحديات بشكؿ فع وصعوبة تعامميا مع% 53ب 

تعف رغبتيا في بدء حياة ر ، حيث عب%35 المتوسطة أثرت بشكؿ مباشر عمى توجييا نحو المستقبؿ

جديدة وترؾ الماضي، لكنيا لـ تُظير تخطيطاً عممياً واضحاً لمستقبميا بسبب الضغوط الاجتماعية 

 .المجيوؿواج والقمؽ مف المرتبطة بتأخر الز 

 "جمال "الحالة الخامسة : -1-5
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داخؿ غرفة المرضى  ، و ذلؾ بعد  أجريت المقابمة في المستشفى الجامعي "ندير محمد" بولاية تيزي وزو

تقديـ أنفسنا كباحثيف في عمـ النفس ، و شرح موضوع بحثنا و أىدافو ، مع التأكيد عمى سرية المعمومات 

 . ، و بعد شرحنا ذلؾ وافقت الحالة عمى المشاركة

(، و سنة، متزوج و أب لخمسة أولاد، يعمؿ في مينة البحر )بحار 38يبمغ الحالة "جماؿ" مف العمر 

يممؾ مستوى تعميميا يعادؿ السنة الرابعة مف التعميـ المتوسط. ينتمي إلى فئة ذات وضعية اقتصادية 

، كما أنو لا يعاني مف أي أمراض  2025تشخيص إصابتو بورـ دماغي في شير أفريؿ  ـمتوسطة. ت

 مزمنة أخرى .

 عرض و تحميل مضمون المقابمة:-1-5-1

أفاد الحالة " جماؿ " بأنو كاف يعاني مف صداع شديد مصحوبا بالدوخة ، مما دفعو إلى التوجو لأقرب 

مؤسسة صحية في منطقتو ، حيث قاـ الطبيب المعالج بطمب مجموعة مف الفحوصات الطبية ، و التي 

راسي و حسيت  " كان يوجعنيكانت نتائجيا في البداية ضمف المعدلات الطبيعية ، كما ورد عمى لسانو 

. غير أف الأعراض عادت  بالدوخة رحت لمطبيب عطاني ندير ليزاناليز كي درتيم خرجوا قاع ملاح"

لمظيور بعد حوالي أسبوعيف ، مع تزايد حدة الألـ و ظيور القيء، ما استدعى إجراء فحص بالتصوير 

اشاك بديت نرد يوم منبعد رجعمي الستر و ح 15" المقطعي و الذي كشؼ عف وجود ورـ دماغي 

، تجدر الإشارة عاودت رحت لمطبيب قمتمو حالتي مدلي ندير سكانير خرج فيذاك سكانير عندي ورم"

إلى أف رد فعمو فور تمقي خبر التشخيص  كانت تتسـ بالخوؼ الشديد و الارتباؾ ، و ىو ما عبر عنو 

حيث يشير " محمد جاسـ" في " .  و ىذه الاستجابة تعتبر طبيعية  " خفت بزاف قمبي بدا يخبطبقولو 

دراستو إلى أف مشاعر الخوؼ عند مواجية حدث صحي خطير تعد سوية و طبيعية ، طالما كانت 
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فالحالة لـ يسجؿ أي تاريخ طبي مرضي  (2006)ولي،  مرتبطة بمنبيات موضوعية و متناسبة مع المثير

سابؽ ، كما لـ تسجؿ إصابات مماثمة داخؿ العائمة ، كما صرح "جماؿ" أنو لا يستطيع تجاه الضجيج 

" كي نكون وحدي عادي يخف شوي الستر بصاح كي نسمع لمبروي يزيد عندي الألم و نحس لقولو 

أف الضوضاء يزيد مف قابمية الإصابة  « Omar Hadad & al »فقد أثبتت دراسة روحي مش مميح" 

بأمراض الصحة العقيمة مثؿ الاكتئاب و القمؽ و الانتحار و المشاكؿ السموكية عند الأطفاؿ و المراىقيف 

 Omar) بالإضافة لتأثيراتيا عمى صحة القمب و الأوعية الدموية و الدماغ و الجياز العصبي المركزي

Hadad & Katja Petrowski, 2024)  فيما يتعمؽ بالجانب الاجتماعي لمحالة لـ تتأثر سمبا جراء ،

المرض ، حيث استمرت علبقاتو عمى نحو إيجابي ، و تمقى زيارات و دعما مف المحيطيف بو ، مما 

أسرتو  . كما أف علبقتو بأفراد" جاو قاع عندي شافوني يحوسوا عميا"يشير إلى غياب العزلة الاجتماعية 

، و ىذا ما ذىبت "راني معا خويا ىنا وقفوا معايامخمونيش" ، خاصة الأخ الذي قدـ لو الدعـ المتواصؿ 

إليو " شيرزاد نوار" في دراستيا التي أشارت إلى أف المساندة الاجتماعية تمعب دورا في التخفيؼ مف 

ا يعزز قدرة الفرد عمى التكيؼ ، حيث الآثار الجسدية و النفسية المرتبطة بالمرض ، كما تعد عاملب وقائي

)شيرزاد،  يرتبط إدراؾ وجود شبكة دعـ فعالة بمستويات أقؿ مف التوتر و أفضؿ قدرة عمى التأقمـ

الأولاد كي . عبر الحالة عف أف أبناءه يمثموف المحفز الرئيسي للبستمرار في مواجية المرض  "(2013

و يعكس قولو وجود دافع داخمي نعيا و نتعب نقول لازم نوض مازال ولادي يحتاجوني نشوفيم يكبروا.."

قوي، كما أشار إلى لجوئو إلى ممارسات دينية مثؿ الصلبة و الاستغفار، التي تساعده في الحفاظ عمى 

ب البعد الديني في حياة الأفراد قد توازنو النفسي و الروحي حيث  أشار كارؿ يونغ في كتابو إلى أف غيا

يضاؼ إلى ذلؾ إنو يمارس .(Carl, 2001, pp. 82-85) يجعميـ أكثر عرضة للبضطرابات النفسية

عممو كبحار و يجد في تواجده قرب مف البحر وسيمة فعالة للبسترخاء و التخفيؼ مف التوتر ، حيث 
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التي أجراىا عمى مقاطعة بأندونيسيا في باندونغ أف  « Rahagu Ningtyas et al » أكدت دراسة

التعرض لمطبيعة يؤثر عمى الصحة العقمية ، و أشارت النتيجة إلى أنو بمجرد التعرض لمطبيعة ينخفض 

ار مستوى التوتر و القمؽ و الاكتئاب و يعزز الشعور بالاسترخاء و اليدوء و التجدد، كما يؤكد عمى  الآث

 Rahaju) العلبجية لمطبيعة و أىمية دمج المساحات الخضراء في المناطؽ لتعزيز الصحة النفسية

Nugtyas & Herwati, 2023) إن شاء الله يكون ..عند سؤالو عف رؤيتو لممستقبؿ الصحي ، أجاب "

مما يعكس نوعا مف التسميـ الإيجابي لمقضاء و القدر ، و ىو أسموب شائع لدى مميح و الله اعمم " 

"حاب نبرى و نولي الأفراد لمتكيؼ مع المواقؼ الصعبة . كما أظير رغبة قوية في العودة إلى العمؿ 

،ما يشير إلى وجود مستوى مرتفع مف التفاؤؿ و الأمؿ في لمخدمة ديجا دورك راني حاب نخدم " 

و ىما عنصراف مرتبطاف إيجابيا بالصحة النفسية و التعافي الجسدي بحيث أظيرت "سميرة المستقبؿ 

كموش" في كتابيا الدور الذي يمعبو التفاؤؿ في كيفية استجابتنا لمتحديات ، فيو ليس مجرد نظرة ايجابية 

. و (106، ص Février 2025)سميرة،  تجاه المستقبؿ بؿ ىو القوة التي تحفز عمى مواجية الصعاب

، مما " نتقرب لربي سبحانوا و نصمي" لمواجية مخاوفو وقمقو بشأف المستقبؿ يمجأ الحالة لمعبادة لقولو

يبرز استخداـ آلية التكيؼ الديني ، كما أكد عمى لجوئو لتفكير العقلبني في مواجية التحديات لقولو 

، و ىو ما يعكس نضجا نفسيا في التعامؿ مع المشكلبت ، و يظير القدرة عمى التخطيط "بالعقل" 

كما يولي أىمية لمشاركة زوجتو في اتخاذ القرارات ما يشير مادمنا مزال عايشين مفاتنا والوا ".المستقبمي 

 إلى وجود بعد جماعي في التفكير يقمؿ مف الضغط النفسي و يعزز الشعور بالأماف.

لمقابمة لـ يبد الحالة "جماؿ" أية مؤشرات تدؿ عمى وجود اضطرابات سموكية أو انفعالية ظاىرة ، خلبؿ ا

حيث كاف ىادئا ، متزنا و لـ تلبحظ عميو تعبيرات جسدية أو وجيية تعكس القمؽ . غير أنو أظير ميلب 

دفاع نفسية مثؿ الكبت  إلى كبت المشاعر و عدـ التعبير التمقائي عنيا ، ما قد يشير إلى استخدامو آليات
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و تكوف شائعة لدى المرضى المزمنيف في محاولتيـ الحفاظ عمى التوازف الداخمي أماـ المواقؼ 

 الضاغطة.

 :مقياس الصمود النفسي  عرض نتائج-1-5-2

، ما يدؿ %61تشير نتائج مقياس الصمود النفسي لدى الحالة "جماؿ" إلى مستوى فوؽ المتوسط بنسبة 

مجوعة مف الموارد النفسية التي تساعده عمى التكيؼ مع وضعو الصحي. و قد تميز عمى امتلبكو ل

، حيث يمثؿ مستوى متوسط ، مما يعكس ثقتو المعتدلة  %18بأعمى النسب في بعد الكفاءة الذاتية 

بقدرتو عمى تجاوز الأزمات خاصة الصحية .  كما حقؽ نتيجة فوؽ المتوسط في بعد التحكـ في الانفعاؿ 

مما يدؿ عمى نضج انفعالي جيد، و ىذا ما اتضح خلبؿ المقابمة مف سموكو اليادئ و عدـ  ،17%

، ما يشير إلى وجود  %11إظيار مؤشرات القمؽ. أما بعد المشاعر الإيجابية فقد جاء بمستوى متوسط 

أف بعد  نوع مف التردد في التفاؤؿ برغـ مف وجود رغبة صريحة في الشفاء و العودة إلى العمؿ . في حيف

كاف أيضا فوؽ المتوسط مما يؤكد شعوره بالدعـ مف الأسرة و أصدقائو ، و  %8المساندة الاجتماعية بمغ 

مما يشير إلى أف  %7ىو ما يساىـ بفعالية في تعزيز صموده . و قد سجؿ العامؿ الديني مستوى مرتفعا 

 الي .التديف يشكؿ مصدرا لتكيؼ الحالة مع المرض و يعزز استقراره الانفع

 مقياس التوجو نحو المستقبل:-1-5-3

، يعكس % 38تشير نتائج مقياس التوجو نحو المستقبؿ لدى الحالة " جماؿ" إلى مستوى متوسط بنسبة 

وجود وعي معتدؿ بالمستقبؿ . فقد توزعت النتائج عمى ثلبثة أبعاد حيث تحصؿ في بعد القدرة عمى 

، مما يدؿ عمى امتلبكو إرادة مبدئية في رسـ مسار مستقبمي ، حيث % 13التخطيط لممستقبؿ نسبة 

يظير مف خلبؿ رغبتو في العودة إلى العمؿ و السعي نحو الشفاء ، أما في بعد إدراؾ أىمية الوقت فقد 



 وتحليل عرض                                                         : السادس الفصل
 النتائج ومناقشة

 

112 
 

في بعد  %11، و ىو مؤشر عمى وجود وعي بقيمة الزمف . بينما تحصؿ عمى % 14تحصؿ عمى 

تشير إلى توجو إيجابي نحو المستقبؿ لكنو لايزاؿ محدودا و ربما يتأثر إدراؾ أىمية المستقبؿ ، ف

 بالضغوط النفسية . 

 استنتاج عام لمحالة :-1-5-4

سنة ، متزوج و أب لخمسة أطفاؿ ذو مستوى اقتصادي متوسط ،تـ  38الحالة "جماؿ"  يبمغمف العمر 

. فبرغـ ع شديد مصحوبا بالدوخة صدا، بعد معاناة مف  ظيور  2025تشخيصو بورـ دماغي في أفريؿ 

إلا أف مستوى الصمود النفسي  %38مف أف "جماؿ" تحصؿ مستوى متوسطا في التوجو نحو المستقبؿ 

كاف فوؽ المتوسط ، و خصوصا في أبعاده مثؿ التحكـ في الانفعاؿ و المساندة الاجتماعية و العامؿ 

مستقبمو . فقد أظير "جماؿ" رغبة في الشفاء و  الديني . بحيث لعب دورا ىاما في منعو مف التشاؤـ تجاه

العودة إلى العمؿ و أبدى تفاؤلا رغـ مرضو، ما يدؿ عمى أف قدراتو عمى التكيؼ و المحافظة عمى توجيو 

 المستقبمي . 

 . "ريمة "الحالة السادسة :-1-6

داخؿ غرفة المرضى ، و ذلؾ بعد  أجريت المقابمة في المستشفى الجامعي "ندير محمد" بولاية تيزي وزو

تقديـ أنفسنا كباحثيف في عمـ النفس ، و شرح موضوع بحثنا و أىدافو ، مع التأكيد عمى سرية المعمومات،  

 و بعد شرحنا ذلؾ وافقت الحالة عمى المشاركة.

ى ، ذات مستو متزوجة و أـ لثلبثة أطفاؿ ،  اكثة في البيت سنة ، و ىي م42" ريمة تبمغ الحالة "

،  2024ديسمبر اقتصادي متوسط ، و مستوى تعميمي أولى متوسط اكتشفت إصابتيا بالمرض في شير 

 .بالإضافة إلى أنيا لا تعاني مف أمراض أخرى



 وتحليل عرض                                                         : السادس الفصل
 النتائج ومناقشة

 

113 
 

 عرض و تحميل مضمون المقابمة :-6-1 -1

 قبؿ بدء المقابمة ، صرحت الحالة بأنيا تعاني مف وسواس متعمؽ بالآخريف ، يتمثؿ في خوؼ

أولية ، و ذلؾ بعد ظيور أعراض  2024دائـ مف التعرض لمسحر ، اكتشفت الحالة مرضيا في ديسمبر 

فَنِيدْ الأعراض ذِ " مثؿ نوبات الصرع ، لكنيا لـ توليا اىتماما إلى أف تفاقمت الأعراض بشكؿ ممحوظ 

و عند الاستفسار عمف قاـ نن "  ، نَكْ أُرْسفَقْغرا أَرامِ دْ فذَنتْ الأعراض إِمْقَرا les crisesأَمْ مْشطاح 

بإعلبنيا بتشخيص المرض ، أفادت الحالة بأف عائمتيا مف أخبرتيا بإصابتيا بورـ . و يستدؿ مف ذلؾ أف 

الطبيب قاـ بإبلبغ العائمة بالتشخيص في البداية دوف إعلبميا ، إلى أف قامت العائمة لا حقا بإطلبعيا 

إِ لافامي مِأُردنانرا حُسغْ ثْلا لحاجة ، مبْعد أَسمِي إِدْنان اَرغِْتسكانْ طبيب إِنَيسْد " عمى حالتيا الصحية 

بمعنى الطبيب أعمـ  إِيمطي أُرْقفلاغْرا لَيْلاك إِوْ أُغَلاغْ أُرْسغذ أرا مَدْسفَيَمن أُرْتسْقَفمغْ أَراي نْ ويَاضْ "

فحيف عممت بإصابتيا بالمرض  عائمتيا في الأوؿ حيث أحست بشيء ما ، و لاحقا أعممتيا عائمتيا ، 

قامت بإنكاره لـ تتقبمو ، رافضة للبستماع إلى مف يحاوؿ توضيح طبيعة مرضيا ، كما لـ تكف تتقبؿ آراء 

الآخريف بشأف حالتيا. ىذا السموؾ يعد استجابة شائعة في المرحمة الأولى مف التكيؼ مع المرض ، 

في نموذجيا لمراحؿ « Kubler – Ross »ت خاصة عند مواجية تشخيص صعب أو مزمف . و قد أشار 

التكيؼ مع المرض إلى أف الإنكار يعد أولى ىذه المراحؿ ، حيث يرفض الفرد تصديؽ الواقع كآلية دفاع 

.  في البداية لـ تتقبؿ العلبج إلى أف قاـ زوجيا بأخذىا إلى طبيبيا  (28، ص2019)سي بشير، نفسية 

قد صرحت الحالة بأنيا لا تزاؿ تتذكر كممات الطبيب الموجود الخاص حيث شرح ليا طبيعة الورـ ، و 

في مستشفى البويرة الذي أخبرىا أف الورـ يشبو "حبة" موجودة عمى الدماغ ، و أنيا ستشفى بمجرد 

زِوْ غارْ طبيب إِسْفَيميدْ أُغَ ڨ" زيك أُرْقفِلاغ أَرا أَذْويغْ أرامي يُوبي ورْ استئصالو  غ قَفْلاغْ مي مَ َْ

لْمُخِمْ جوسْت أَدْكسَظْ أَقْمِكم ثَحْمِيضْ وِنا  سْمكثَيغُكْ ذْ طبيب أَكي مِإِدِنا لْورم أَكي ذْ تسَحْبِوثْ سْ أُفلاأَشُت َ 
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فيشير كلبـ الحالة إلى  التأثير العميؽ الذي خمفو الشرح المبسط ، دايما إِتسْد ذي لْبَمِوْ جامي أَذْتسُغْ " 

سيط إلى تقميؿ وعييا بخطورة الوضع الصحي الذي كانت تواجيو ، الذي قدمو الطبيب ، إذ أدى ىذا التب

حيث الشرح الدقيؽ و المفصؿ مف الطبيب مكنيا مف استيعاب طبيعة المرض فيظير ذلؾ مف خلبؿ قبوؿ 

الحالة لمعلبج ، فيذا التحوؿ في موقفيا يؤكد الدور الذي يمعبو التواصؿ الطبي الفعاؿ القائـ عمى الدقة 

اؾ المريض لوضعو الصحي و تعزيز التزامو بالخطة العلبجية . و في ىذا السياؽ نجد في تحسيف إدر 

التي شددت عمى أىمية وضوح المعمومات الطبية في تحسيف قرارات المرضى  « Mazor et al »دراسة 

(Mazor, et al., 2012, p. 1784)  و قد صرحت الحالة أف التشخيص كاف بمثابة صدمة ليا فمع .

بداية أعراض المرض  لجأت إلى العلبج بالرقية معتقدة أف ما تمر بو ليس مرضا عضويا، و أفادت بأنيا 

بكت كثيرا عند إدراكيا لحقيقة وضعيا خاصة و أف حالتيا النفسية كانت سيئة  أصلب قبؿ تشخيصيا 

غَفْ لْعالم ني أَكُذْ رقية ذْ وِنا إِدْيُسَنْ ذْ صدمة أَمْك ليغ تذَويغْ أَكا أُفِغْد لحاجة نِظن ليغ تذَويغ  "بالمرض 

، إف اعتماد الحالة " ريمة" صح  تسْروغ تسْروغ  أَصْمَنْ ثْلَا ثَنْفسِثِوْ شوية كَنْ قَفل أَزْراغْ لْيلاك أَكِي " 

عية و تفسيرات  روحية لحالتيا الصحية بدلا مف في مرحمة ما قبؿ التشخيص و لجوئيا إلى الرقية الشر 

الفحص الطبي  قد يكوف ناتجا عف نقص في التوعية الصحية و غياب المعرفة الكافية بالأعراض الطبية 

و ذلؾ راجع إلى أف الحالة أوؿ مصابة بعائمتيا بيذا الورـ ،أو نتيجة لتأثيرات الثقافية عمى المعتقدات 

 Cecil G »ع المريض لمبحث عف تفسيرات بديمة ، و ىذا ما أكده الباحث المتعمقة بالصحة  مما يدف

Helman »الخمفية الثقافية ليا تأثير ميـ عمى العديد مف جوانب حياة الإنساف ، بما في  في دراستو أف

ذلؾ معتقداتيـ و سموكيـ و إدراكاتيـ و عواطفيـ و لغتيـ و دينيـ و بنية أسرىـ و نظاميـ الغذائي ، و 

اسيـ و صورة أجسادىـ و مواقفيـ تجاه المرض و الألـ ، و كميا ليا آثار ميمة عمى الصحة و الرعاية لب

. كما ذكرت الحالة أيضا بأف لدييا شبكة علبقات اجتماعية (Helman G , 2007, p. 3) الصحية
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داعمة ، و قد تمقت خلبؿ فترة مرضيا دعما نفسيا ممحوظا مف زوجيا و عائمتو ، فضلب عف الدعـ 

المستمر مف أسرتيا ) والدييا و إخوتيا( . و أشارت إلى أف أفراد العائمتيف لـ يتخموا عنيا ، بؿ قدموا ليا 

ى المستوييف النفسي و الاجتماعي ، مما ساىـ في تعزيز قدرتيا عمى التكيؼ مع حالتيا الدعـ اللبزـ عم

الصحية . أفادت الحالة أف مصدر قمقيا الرئيسي يتمثؿ في سموؾ ابنيا الأكبر ، نظرا لما يثيره مف 

لْماشكل يَوْعارْ تَقْمِقاغْ " تَقْمِقَاغْ غَفْ مِي أَمْقْران يَخدَمْ مشاكؿ و ىذا الأمر الذي يزيد مف شعورىا بالقمؽ 

يعكس قمؽ الحالة تجاه سموكات ابنيا الأكبر إلى وجود ضغوط نفسية متعمقة بالدور الوالدي ، فْلاس " 

" مما يبرز شعورىا بالمسؤولية و الارتباط العاطفي العميؽ تجاه أبنائيا فيـ يمثموف كمصدر قوة ليا لقوليا 

أي رغـ مرضيا دائما تستعيد قوتيا مف أجؿ أولادىا  .  كما   راغْ غَرْ وَرَوِوْ "قَرْغَسْ خَسْ ىَمْكاغْ إِلَقْ أَذْك

أشارت الحالة إلى أنيا تمجأ إلى قراءة القرآف و الدعاء كوسيمة لتخفيؼ مشاعر القمؽ و التوتر التي تعاني 

ر بالطمأنينة و منيا ، فيي تعتمد عمى آلية التكيؼ الديني حيث تساعدىا ىذه الممارسات في تعزيز الشعو 

الاتزاف النفسي  . و عند سؤالنا حوؿ أىدافيا المستقبمية أفادت الحالة بأنيا لا تمتمؾ أىدافا شخصية 

أف المستقبؿ تركتو إلى  أبنائياواضحة تسعى لتحقيقيا ، موضحة إلى أف تركيزىا موجو  بشكؿ كامؿ عمى 

و ىذا يعكس   يَدَفِ إِنُو ، أَرْزذاثْ جِغْثْ  إَ ربي سبحانوا "أُرْسعيغْ أَرا حتى ىدف ذ أَراَوِوء إذْ لْ "مشيئة الله 

مدى شعور العميؽ لمحالة بالمسؤولية اتجاه أبنائيا حيث تخمت عف طموحاتيا الشخصية لتركيز عمى 

أبنائيا ، كما بينت أيضا أف زوجيا يساندىا في التخطيط لشؤوف الأسرة و اتخاذ القرارات ما يبرز نمطا 

 مف التفاعؿ الأسري . 

ا يدؿ عمى محافظة عمى الذات و العناية بالمظير الخارجي ، بدت الحالة " ريمة " ميندمة و نظيفة ، مم

كما غمبت عمى ملبمحيا علبمات الخوؼ و القمؽ خاصة عند الحديث عف أبنائيا ، كذلؾ أيضا حافظت 

 عمى تواصؿ البصري خلبؿ الحديث ، أما فيما يخص نبرة صوتيا كانت معتدلة و ثابتة خلبؿ المقابمة .
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 : لصمود النفسي مقياس اعرض نتائج -1-6-2

، مما يشير إلى امتلبكيا %58في الصمود النفسي بنسبة  سطمتو  عمى مستوى "ريمة" تحصمت الحالة

الأبعاد  اختلبفا فيحديات. وقد أظيرت النتائج لقدرة معتدلة عمى التكيؼ مع الضغوط ومواجية الت

ما يعكس مستوى متوسطاً مف الثقة بالقدرات  19 %نسبة بعد الكفاءة الذاتية لممقياس، حيث سجمت في

وىو كذلؾ  13 %حصمت عمىت بعد التحكـ في الانفعاؿ الذاتية والتعامؿ مع المواقؼ الصعبة. وفي

و  ضمف المستوى المتوسط، ويشير إلى قدرة جزئية عمى تنظيـ الانفعالات في مواجية الضغوط

، ما يدؿ عمى 15 %المتوسط بنسبةفوؽ  الإيجابيةالمشاعر  بعد . بينما كاف أداؤىا فيالمصاعب 

. في المقابؿ سجمت الصحية التي تعاني منيا الحالة  يجابي وتفاؤؿ بالرغـ مف التحدياتإ تفكيرود وج

، وىو ما يعكس ضعفاً في الإحساس بالدعـ 4% نسبة منخفضة بمغت بعد المساندة الاجتماعية في

 الفعمي والاجتماعي بيف الدعـ فرؽ لأسرة، ما قد يشير إلى الاجتماعي رغـ تصريحيا بوجود دعـ مف ا

، وىو مستوى مرتفع ويعكس 7 %حصمت عمى نسبةتالبعد الديني، فقد  أما فيما تشعر بو الحالة . 

 اعتمادىا الكبير عمى الإيماف كوسيمة رئيسية في التكيؼ النفسي. 

 مقياس التوجو نحو المستقبل : عرض نتائج  -1-6-3

حيث  %36نتائج  الحالة " ريمة" في مقياس التوجو نحو المستقبؿ ، و التي بمغت نسبتيا الكمية تعكس 

صنفت ضمف المستوى المتوسط إلى وجود وعي محدود و معتدؿ فيما يخص المستقبؿ ، فقد توزعت 

ؾ في بعد إدرا %11في بعد القدرة عمى التخطيط لممستقبؿ ،  %12الأبعاد الثلبثة عؿ النحو الآتي 

في بعد إدراؾ أىمية المستقبؿ . بحيث تشير ىذه النتائج أف الحالة لا تظير  %13أىمية الوقت ، 
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وضوحا كافيا بخصوص رؤيتيا المستقبمية ، بالإضافة أنيا تعاني  مف ضعؼ في التخطيط و قد يعود 

 شخصية واضحةعممية لتحقيؽ أىداؼ  ذلؾ إلى ترؾ شؤوف المستقبؿ لمشيئة الله دوف ربط ذلؾ بمبادرات 

 الإستنتاج العام لمحالة :-1-6-4

سنة ، ذات مستوى اقتصادي متوسط ،  42الحالة "ريمة" امرأة متزوجة أـ لثلبثة أطفاؿ تبمغ مف العمر 

 ، فالحالة 2024ماكثة في البيت لدييا مستوى تعميمي أولى متوسط ، اكتشفت مرضيا في ديسمبر 

ا في شائعة عند تمقي تشخيص صادـ، خصوصقد واجيت المرض في البداية بإنكار ، وىي استجابة 

لجوؤىا إلى الرقية واعتقادىا بأف  ، و يظير ذلؾ مف خلبؿ يغمب فييا التفسير الروحي لممرض بيئات

وبفضؿ .تأثير الثقافة الشعبية في تفسير الأعراض الصحية ذلؾ  يعكسحيث  معاناتيا نتيجة "سحر" 

تدخؿ الطبيب وشرح طبيعة المرض بطريقة مبسطة، بدأت "ريمة" في تقبؿ وضعيا الصحي والخضوع 

، و برغـ مف  لمعلبج، وىو ما يظير أىمية التواصؿ الطبي الفعاؿ في دعـ المرضى وتعزيز التقبؿ

المساندة  إلا أنيا تحصمت عمى نتيجة منخفضة في بعدتصريحيا بتمقي دعـ نفسي واجتماعي مف الأسرة 

شعر لا ت، يمكف أف يكوف ذلؾ نتيجة أف الحالة النفسي الصمود  مقياسل% 4 ب الاجتماعية الذي قدر

. ىذا ما تشعر بو الحالة  ومف طرؼ العائمة بيف الدعـ المقدـ اختلبؼ بدعـ كاؼ مما يشير إلى وجود 

 ئابر، مما يضيؼ عببنيا الأكعزى إلى الضغوط العائمية خاصة قمقيا الكبير تجاه سموؾ االتناقض قد ي

ا ، ومف خلبؿ تطبيؽ مقياس  الصمود النفسي أظيرت الحالة مستوى متوسطا مف الصمود إضافيا نفسي

، ما يدؿ عمى قدرة معتدلة عمى التكيؼ مع الضغوط و مواجية التحديات ، حيث  % 58النفسي قدر ب 

، كذلؾ أظيرت نتائج مقياس التوجو نحو تعتمد بشكؿ كبير عمى الجانب الديني و المشاعر الإيجابية 
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، و ىو ما يدؿ عمى وجود وعي معتدؿ بالمستقبؿ دوف وضع  % 36المستقبؿ مستوى متوسطا قدر ب 

 أىداؼ واضحة أو خطط مستقبمية .

بعد تقديـ التحية و شرح سبب إجراء  تمت المقابمة في المستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي وزو  

المقابمة، حيث تـ توضيح أف ىذه الأخيرة تدخؿ ضمف إطار عمؿ أكاديمي متعمؽ بإعداد مذكرة تخرج ، 

 . طمبنا مف الحالة المساعدة مف خلبؿ الإجابة عمى بعض الأسئمة و قد تمت الموافقة

 الحالة السابعة : عمار . -1-7

سنة ، متزوج و أب لثلبثة أطفاؿ ، مستواه التعميمي توقؼ في السنة  44 السيد عمار يبمع مف العمر  

الأولى مف التعميـ المتوسط ، ذو مستوى اقتصادي متوسط و يعمؿ كحارس في البمدية ، يعاني مف ورـ 

 بالإضافة إلى إصابتو بعمى جزئي )ضباب في العينيف(. 2025في الدماغ منذ شير تقريبا في أفريؿ 

 تحميل مضمون المقابمة:عرض و -1-7-1

صرح الحالة "عمار" بأنو كاف يعاني مف صداع متكرر مصحوبا بأعراض جسدية كالغثياف، الدوخة و   

التعب الدائـ خاصة أثناء مزاولتو لعممو، ما دفعو إلى التوجو لمطبيب المختص بعد تفاقـ حالتو. و بعد 

" كان ورـ دماغي ، عف وجود ورـ دماغي خضوعو لفحص التصوير بالرنيف المغناطيسي ، تـ تشخيصو ب

يوجعي راسي بصاح ماشي مميح ىذاك النيارمقدرتش نرقد رحت لمطبيب بعثني لطبيب آخر درت راديو 

فيو حدث مفصمي )تحولي(  أحدث تحولا جذريا في مسار حياتو . و تعبير الحالة و قالولي عندك ورم" 

ما يعكس صدمة عند تمقي التشخيص ، و ىو ما يتوافؽ مع ما أشار إليو  " خممت ديراكت فالموت "

الباحثاف " يسرية و زكريا " ، حيث تعد الصدمة استجابة نفسية عنيفة تؤثر عمى البنية النفسية و تخمؼ 

، ص 2018)يسرية صادؽ،  اضطرابات كالاكتئاب ، القمؽ و الخوؼ نتيجة العجز في التعامؿ مع الواقع
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يعاني أيضا مف داء السكري مف النوع الثاني و ىو مرض مزمف يتطمب التزاما طويؿ المدى،  . كما(50

و عمى الرغـ مف عدـ وجود تاريخ عائمي للئصابة بالأوراـ الدماغية ، أشار الحالة إلى وجود أمراض 

د أشار إلى مزمنة أخرى في العائمة كارتفاع ضغط الدـ و الداء السكري .أما عمى المستوى الاجتماعي فق

الذيف أبدوا دعما سقساو عميا جاو شافوني "تمتعو بعلبقات قوية و خاصة مع زملبئو في العمؿ  "

واضحا بعد اكتشاؼ إصابتو ، مما يدؿ عمى دور شبكة الدعـ الاجتماعي في تعزيز التكيؼ النفسي . كما 

منتخلاوش عمى بعضانا  " الحمد لله حنا فالعائمةأبرز وجود تماسؾ أسري و دعـ مف طرفيـ لقولو 

ما يشير إلى تضامف العائمة في أوقات الشدة ، حيث يعد ىذا الدعـ كعامؿ سيرتو فحاجات كيما المرض" 

وقائي يخفؼ مف أثر الأزمة الصحية حيث توصمت دراسة تومي سامية أف الدعـ النفسي الاجتماعي 

حة النفسية و الانفعالية لمفرد مما يحقؽ المدرؾ مف بيف أىـ العوامؿ التي تؤدي دورا ىاما في تحسيف الص

. و مف جية أخرى لجوء الحالة إلى  (214، ص2017)تومي،  الاستقرار النفسي و الرضا عف الحياة

يرو نحس بمي نتكالما ِْ ڨ" كي نكون مضغوط أول حاجة نروح لييا نجبدالتدخيف كوسيمة لتخفيؼ التوتر 

عمى آلية دفاعية تتمثؿ في اليروب المؤقت مف الضغط ، " ما يشير عمى اعتماده  شويا و يخميني ننسى

فحسب الباحثة "نبيية السامرائي" اعتبرت أف التدخيف غالبا ما يمثؿ استجابة شرطية لمقمؽ حيث يجد الفرد 

مما يعبر عف غياب استراتيجيات فعالة .(102، ص2008)السامرائي،  فيو وسيمة لمتنفيس عف حاجاتو

سية اليومية .و يضاؼ إلى ذلؾ استخدامو للؤدوية المنومة لتجنب التفكير في لمتعامؿ مع الضغوط النف

 ما يدؿ إلى اعتماد مزدوج عمى أساليب تجنبية " نشرب الدوا باه نرقد و منخممش فالمرض ىذا"المرض 

لمواجية الألـ و القمؽ ،بدلا مف التقبؿ أو الفيـ الواقعي لمحالة المرضية . رغـ صدمة الحالة مف 

التشخيص نتيجة لإصابتو إلا أنو أبدى في الوقت ذاتو نوعا مف الأمؿ في التعافي ، مدفوعا برغبتو في 

نمرض حاب نتعالج و  " كي نبرىإن شاء الله  و نشوفوا بصاح مكنتش متخيل أنيالعودة إلى دوره كأب 
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، ما يمثؿ مؤشرا عمى وجود دافع داخمي و إيجابي لمواصمة العلبج ، و يعد نولي  لوولادي يحتاجوني  "

الأبناء في ىذه الحالة مصدرا نفسيا يعزز مف الرغبة في البقاء و التكيؼ.  كما أظير الحالة " عمار" 

و يمكف أف يرجع ذلؾ لعدـ توفر المعمومات ، " معنديش فكرة مميحة عميو"تصورات سمبية حوؿ مرضو ،

" كي الكافية حوؿ المرض . و عند سؤالنا حوؿ عف طريقة مواجيتو لمخاوؼ المرتبطة بالمستقبؿ أجاب

نفكر فالمستقبل وواش ممكن يصرا نخاف بزاف نحس روحي ضايع ، نخاف من الموت ، سيرتو كي 

، و بيف مف خلبؿ قولو الرقاد وميجينيش " راني منشوفش نحس روحي منقدر نتحكم فوالوا ، مرات 

معاناتو مف اضطرابات نوـ و قمؽ مرتبط بعدـ القدرة عمى التحكـ في مسار حياتو ، مما يشير إلى معاناة 

مف قمؽ المستقبؿ ، و ىو شكؿ مف أشكاؿ القمؽ المرضي الذي ينشأ عف غموض التوقعات و غياب 

" صراحة منقدرش نكون متأكد إذا حوؿ المستقبؿ فصرح كالتالي الأماف الوجودي. أما بالنسبة لاعتقاداتو 

، و المستقبل راح يكون أفضل و لا لالا مع السطر لي راني نعيشو نحس أنو الماضي كان ساىل" 

يظير مف خلبؿ كلبمو عف فقداف السيطرة و مقارنة دائمة بيف الحاضر و الماضي ، ما يعكس تراجعا 

الشخصي داخؿ الأسرة. كما أشار الحالة إلى تحوؿ في أدواره العائمية بعد في الإحساس باليوية و الدور 

" في المرض ، حيث أصبحت مسؤولياتو ممقاة عمى عاتؽ إخوتو ، و ىو ما عبر عنو بمشاعر الحزف 

العادة نشارك زوجتي برك دروك كي طحت فالفراش المسؤولية تاعي ولات عمى خاوتي ولادي خاوتي 

الحزف ، خاصة نتيجة فقدانو لوظيفتو كأب فاعؿ مما يزيد مف  ا عبر عنو بمشاعرو ىو م، لي رافدىم"

إحساسو بالضعؼ النفسي ، و قد يؤدي ىذا الواقع الجديد إلى صعوبات في التكيؼ ، لا سيما في ظؿ 

 اعتماده عمى آليات مواجية غير فعالة كالتجنب و الاستسلبـ مما قد يساىـ في تفاقـ الأعراض النفسية . 

خلبؿ المقابمة بدا عمى المريض علبمات الحزف العميؽ و الانفعاؿ إلى جانب رغبتو الواضحة في البكاء 

عند التحدث عف أبنائو ، و ىو ما يشير إلى وجود مشاعر مكبوتة لـ يتـ التعبير عنيا بشكؿ كاؼ، كما 
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لذىني مما يضعؼ مف أفاد المريض بمعاناتو مف اضطرابات في النوـ و غالبا ذلؾ بسبب فرط النشاط ا

 جودة الراحة النفسية و يضاعؼ القمؽ و التوتر.

مؤشرات انفعالية دالة عمى حزف عميؽ، حيث ظير عميو  حالة " عمار" عمى ال أثناء سير المقابمة لوحظ

التأثر الشديد عند الحديث عف أبنائو، وبدت عميو رغبة واضحة في البكاء، ما يُشير إلى وجود مشاعر 

، بالإضافة تظير صعوبة التحكـ في انفعالو مف خلبؿ صراخو  داخمية مكبوتة لـ تجد التعبير المناسب

عكس حالة مف الكبت الانفعالي والذي يعد مؤشرا عمى التوتر النفسي الناتج ىذا السموؾ ي عمى أخيو ، 

 .عف الضغط العاطفي المرتبط بالمرض وتداعياتو الأسرية

 : الصمود النفسي  اسيعرض نتائج مق-1-7-2

%، وىو ما يضعيا ضمف 44حصؿ عمى نسبة تقد  " عمار" تشير النتيجة الكمية لممقياس إلى أف الحالة

المتوسطة في التعامؿ مع الضغوطات و المتوسط مف حيث الصمود النفسي مما يدؿ عمى قدرتالمستوى 

واجو صعوبات في مواقؼ الضغط يفي بعض الأحياف التكيؼ، لكف قد و والتحديات اليومية، حيث يمكن

وىو ما %15الشديد. وبالنظر إلى الأبعاد الفرعية نجد أف الحالة تحصؿ في بعد الكفاءة الذاتية عمى نسبة 

لقدرة متوسطة عمى اتخاذ قرارات فعالة والتحكـ في حياتو، خاصة أثناء التعرض  كو يعكس امتلب

%، وىي درجة دوف المتوسط، ما يشير 8ؿ الحالة نسبة تحصلمضغوط. أما في بعد التحكـ في الانفعاؿ ف

ف. وفي بعد المشاعر إلى وجود صعوبة في تنظيـ المشاعر السمبية والتعامؿ مع الانفعالات بشكؿ متواز 

 الايجابية مشاعرال دعاءعمى است و%، وىي درجة متوسطة تدؿ عمى قدرت9الإيجابية تحصؿ عمى نسبة 

ؿ الحالة حصعمى المواجية. مف جية أخرى ت في تعزيز قدرتو امثؿ الأمؿ والتفاؤؿ، مما قد يسيـ جزئي

المتوسط مف الدعـ الاجتماعي ىو ما يعكس مستوى فوؽ  و % في بعد المساندة الاجتماعية9نسبة 
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فقد  النفسي. أما العامؿ الديني همف الأسرة والأصدقاء، مما يعد عامؿ حماية ميما يدعـ استقرار  والمتاح ل

ضمف المستوى فوؽ المتوسط، ويظير اعتماد الحالة عمى الإيماف والمعتقدات يقع  %5ؿ نسبة تحص

 شكؿ ذلؾ مصدرا لمطمأنينة النفسية والدعـ الداخمي. الدينية كآلية فعالة لمتأقمـ مع الشدائد، حيث ي

 :مقياس التوجو نحو المستقبل عرض نتائج -1-7-3

و تشير  كدرجة كمية% 34استنادا إلى نتائج مقياس التوجو نحو المستقبؿ تحصؿ الحالة "عمار"  عمى 

في بعد  %13تحصؿ عمىالى مستوى متوسط مف التوجو نحو المستقبؿ ، و في الأبعاد الثلبثة لممقياس 

في بعد أىمية %10، و أخيرا %11القدرة عمى التخطيط ، أما في عامؿ أىمية إدراؾ الوقت تحصؿ عمى 

إدراؾ المستقبؿ ، ما يوحي إلى ضعؼ الدافعية لمتغير أو التحسيف المستقبمي و الشعور بعدـ القدرة عمى 

يؤثر سمبا عمى جودة حياتو وىذا الضعؼ قد  التحكـ في المستقبؿ ، بالإضافة إلى ضعؼ إدارة الوقت مما

يشير إلى انخفاض الحافز الداخمي و الشعور بالعجز ما يقمؿ مف قدرتو عمى التخطيط و تحقيؽ 

 الأىداؼ.

 الاستنتاج العام لمحالة :-1-7-4

سنة ، ينتمي إلى فئة اجتماعية ذات مستوى اقتصادي متوسط ، و قد  44يبمغ الحالة " عمار" مف العمر 

 بمغ مستوى تعميمو السنة الأولى مف التعميـ المتوسط . ىو متزوج و أب لثلبثة أطفاؿ ، و يعمؿ حارسا. 

ناة مف مجموعة مف ، و ذلؾ بعد فترة مف المعا 2025تـ تشخيص إصابتو بورـ دماغي في شير أفريؿ

الأعراض الجسدية مستمرة كالغثياف ، آلاـ الرأس و التعب خاصة أثناء العمؿ ، حيث شكؿ ىذا 

التشخيص نقطة تحوؿ في حياتو ، إذ عبر عف صدمة شديدة فور تمقيو الخبر ، تجمت في تفكيره المباشر 

. و قد أظيرت نتائج مقياس بالموت ، ما يشير إلى حالة مف الإنكار و الصعوبة في استيعاب المرض 
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( ، إلا ىناؾ اختلبفا بيف أبعاده فالدعـ الاجتماعي و العامؿ %44الصمود النفسي مستوى متوسطا بمغ) 

الديني يشكلبف مصدرا لتعزيز صموده و الاستمرار ، بينما يظؿ التحكـ الانفعالي في مستوى منخفض . 

( ، و ىو يتصؼ ضمف %34ذ قدر ب ) مما انعكس صموده النفسي عمى توجيو نحو المستقبؿ إ

 المستوى لمتوسط . 

 " سمير  "الحالة الثامنة :-1-8

داخؿ غرفة المرضى  ، و ذلؾ بعد  أجريت المقابمة في المستشفى الجامعي "ندير محمد" بولاية تيزي وزو

تقديـ أنفسنا كباحثيف في عمـ النفس ، و شرح موضوع بحثنا و أىدافو ، مع التأكيد عمى سرية المعمومات، 

 .و بعد شرحنا ذلؾ وافقت الحالة عمى المشاركة

ط ، و سنة ،مينتو بناء ، أعزب ذات مستوى تعميمي أولى متوس 46الحالة " سمير " رجؿ يبمغ مف العمر 

 بعد تعرضو لإغماء في الطريؽ .  2025ظروفو اقتصادية متوسطة ، اكتشؼ مرضو في مارس 

 عرض و تحميل مضمون المقابمة:-1-8-1

أشار الحالة " سمير" إلى معاناتو مف آلاـ متكررة في الرأس مصحوبة بالدوخة ، حيث كاف يمجأ إلى 

" نجيب الباريسيتامول بصح عف ذلؾ بقولو استخداـ مسكنات دوف ظيور استجابة ممحوظة و قد عبر 

مما يدؿ عمى أف الحالة يحاوؿ التعامؿ مع الألـ ذاتيا ، أو قد يعكس إنكارا أو تقميلب لوجع ميروحش " 

" كنت مف شأف الأعراض الجسدية ،و لقد تـ اكتشافو لممرض بعد تعرضو لحالة إغماء مفاجئة في الشارع 

فيشير ىذا الحدث إلى نقطة ريق و لقيت روحي في فموبيطال"نمشي فالطريق حتى دخت في وسط الط

تحوؿ في إدراكو لحالتو الصحية ، إذ شكؿ ىذا الانييار الجسدي مدخلب لإجراء الفحوصات الطبية التي 

أكدت التشخيص ، فبرغـ مف خطورة الوضع إلا أف الحالة عبر عف تصورات أولية  حيث يظف أف الأمر 
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" دارولي ليزاناليز و لييارام و سكانير أنا في بالي يعطوني الدوا و نولي ولو لا يتجاوز حالة عابرة لق

، بحيث يعكس ىذا التصور إنكارا معرفيا لمخطر الحقيقي ، و ىو شائع في  لمدار نرتاح و خلاص "

" كي المراحؿ الأولى لتقبؿ المرض . فعند تأكيد  التشخيص ظير الأثر الصدمي بوضوح في ردة فعمو 

لييارام و السكانير قالي الطبيب عندك ورم ديقوتيت خفت بزاف جامي جا فبالي يكون عندي ىاذ خرجوا 

ىذه الاستجابة تتفؽ مع ما ورد في دراسات الصدمة النفسية ، مثمما أوضحت  "أوليفيا ريميس"   المرض "

بالحماية مف اف الفرد يشعر بالذىوؿ و الإنكار كرد فعؿ مباشر عمى حدث صادـ ما يمنح الإحساس 

. و بعد تمقي الخبر عبر الحالة " سمير" عف (2025)ريميس،  خلبؿ تجنب القمؽ و الضغط الشديد .

"كي قالولي تبات فالسبيطار قمت ديراكت لولاد عمي و خويا جامي رفضو الأولي لمبقاء في المستشفى  

خوؼ و القمؽ .غير أف العامؿ الاجتماعي لعب دورا محوريا ىذا الرفض قد يدؿ عمى مشاعر النقعد ىنا" 

فمف خلبؿ ومبعد قصروا معاياداروليالكوراج و قبمت "في تسريع الانتقاؿ مف الإنكار إلى القبوؿ ، لقولو "

، كلبمو يظير الأثر الإيجابي لمدعـ العائمي في تمكيف الحالة مف تجاوز الصدمة و الانخراط في العلبج 

في دراسة " سميماف جريو " إلى أف الفرد يستطيع تقبؿ مرضو و التعايش معو بشكؿ عادي  و قد توصمت 

، و قد أكد "سمير" لاحقا  (2020)سميماف جريو،  بالرغـ مف المعاناة الجسمية و النفسية التي يسببيا

و مف جية أخرى لـ يشر الحالة نشوف روحي مميح ". "دروكبتحسنو المعرفي و الانفعالي تجاه مرضو 

إلى وجود تاريخ وراثي مماثؿ في العائمة ، و قد لاحظ الحالة "سمير" أف حالتو النفسية تؤثر بشكؿ مباشر 

، يتوافؽ ىذا مع نتائج دراسات " نتقمق بزاف و نحس بموجع فراسي يزيد" عمى حدة الأعراض ، إذ قاؿ 

ة النفسية و الأعراض الجسدية ، إذ أظيرت دراسة "عمار يوسؼ الوحيدي و زاىرة تؤكد العلبقة بيف الحال

خالد عامر" أف نسبة معتبرة مف المرضى الذيف  يعانوف مف أمراض جسدية يكوف منشؤىا اضطرابات 

عقمية أو عاطفية انفعالية تؤدي إلى خمؿ في وظيفة عضو أو أكثر مف عضو في الجسـ و لا يمكف 
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.  (1، ص 2022)عمار،  مؿ بالعلبج الدوائي فقط ما لـ يتـ الرجوع إلى السبب النفسيإصلبح ىذا الخ

، و ىذا النوع "عندي فشل في اليد و الرجل اليمنى"كما أشار إلى وجود ضعؼ حركي في جانبو اليمنى 

أما مف العجز الجسدي لو أثر نفسي كبير، إذ يخمؽ لدى المريض شعورا بفقداف السيطرة و الاستقلبلية. 

و " الحمد لله مميحة" ، مف حيث الجانب الاجتماعي ، فقد صرح بأف علبقاتو ما تزاؿ جيدة رغـ مرضو 

"عندي خاوتي بابا يما كي نشوف وحد آخرين لا والدين لا يظير إدراكو لأىمية الأسرة مف خلبؿ قولو 

تماعي الذي يعد عاملب ميما ، ىذا الإدراؾ يعكس شعورا بالانتماء و الدعـ الاجدار نقول راني في نعمة "

في تقوية المناعة النفسية ، و قد توصمت دراسة قامت بيا " خطار زىية" الى المصابات بالسرطاف المواتي 

تمقيف مقدارا معتبرا مف المساندة الاجتماعية سواء مف طرؼ الزوج و الاقارب أو الأصدقاء يتميزف بمستوى 

" ورم يتنحى بعممية  ،   و عف تصوراتو لممرض قاؿ  (82، ص 1999)خطار،  منخفض مف الاكتئاب

فقد يشير ىذا الكلبـ إلى تبسيط مفرط لطبيعة المرض ، ربما تعكس رغبة دفاعية في الحد وحدة وخلاص" 

الذي يعكس ضغطا نفسيا أعصابي تمفت من المينير" مف القمؽ المصاحب لو ، كما صرح أيضا في قولو 

رغبتو الكبيرة في العودة لمعمؿ ، ما يدؿ عمى صعوبة الػتأقمـ مع الحياة متراكما. بالإضافة أنو عبر عف 

بدوف عممو أو ربما شعوره بفقداف القيمة الذاتية خارج الدور الميني . أوضح الحالة " سمير" تعاممو مع 

" نحب نغير البلاصة كي يكون عندي مشكل فالدار نخرج نبعد نروح ب الضغط النفسي اليومي  قائلب

، ىذه الاستراتيجية تعبر عف اليروب كآلية دفاعية يستخدميا لتفريغ م منوليش حتى نولي مميح"يو  15

التوتر و الابتعاد عف المحيط الضاغط  ، غير أف الحالة أشار أيضا إلى سموؾ سمبي آخر لمواجية 

فيعكس إدراكو المتأخر " نشرب بصح مكاش الفايدة طيحت صحتي برك" الضغط و ىو شرب الكحوؿ 

" مالغري المرض لآثار سمبية ليذه السموكات. مف حيث رؤيتو لممستقبؿ ، فقد عبر عف تفاؤلو قائلب 

حيث توصمت دراسة "بخوش سارة و أحماف لبنى " إلى أف سيمات  المستقبل نشوفوا يكون تري بيا"
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المزمف عموما و  الشخصية الايجابية التفاؤلية تمعب دورا رئيسيا في العديد مف العوامؿ المرتبطة بالمرض

" ، ويبدو أنو لديو أىدافا يسعى لتحقيقيا رغـ المرض (11، ص2022)بخوش سارة،  السرطاف خصوصا

، مف خلبؿ كلبمو أظير وعيا بأىمية الوقت راني حاب نبرى و نولي لخدمتي و نبدل حالتي و نعيش بيا"

مي لمور نبدل بزافحوايج طيحت " لاج يمشي عندي بزافحوايج حاب نبدليم و لي يرجعو التغيير لقولو  

، ىذه العبارات تدؿ عمى مراجعة الذات ، و شعور بالندـ عمى تأجيؿ التغيير ، لكنو ما زاؿ صحتي برك"

ما يدؿ عمى وجود أمؿ في القدرة عمى إعادة "الوقت يكفي يكفيإن شاء الله " ، يرى الوقت كافيا لتغيير 

"عبد المولى بوشامي و محمد لحرش" أف الإنساف الذي  البناء النفسي و الاجتماعي حيث كشفت دراسة

يتسـ بمستويات عالية مف الأمؿ يشعر بمعنى الحياة و السعادة و يممؾ طاقة تدفعو لمعمؿ مف أجؿ تحقيؽ 

. أخيرا أوضح أىمية التشاور في اتخاذ قراراتو (2020)عبد المولى بوشامي،  الأىداؼ التي يطمح إلييا

" نحب نشاور قبل ما نتاخذ القرار سيرتو فالخدمة كاينين حوايج منعرفيمش و كاينين لي المستقبمية 

فيشير ىذا إلى أسموب عقلبنيا في التفكير ، و استعدادا عندىم خبرة وبوكوبموس نشوف لي نجحوا "، 

 يعد مؤشرا إيجابيا عمى النمو المعرفي و النضج .للبستفادة مف خبرات الآخريف مما 

أثناء المقابمة لوحظ لدى الحالة مجموعة مف الإيماءات و السموكيات غير المفظية التي تعكس حالة مف 

التوتر النفسي ، فقد بدت عميو علبمات الحركة الزائدة بشكؿ واضح ، تمثمت في كثرة الحركة و تحريؾ 

ي مؤشرات جسدية غالبا ما ترتبط بارتفاع مستويات القمؽ. بالإضافة إلى اليديف بصورة متكررة ، و ى

تجنب التواصؿ البصري و لمس وجيو خاصة عند حديثو عف تجربتو السابقة في مواجية الضغوط 

النفسية مف خلبؿ تعاطي الكحوؿ ، الذي قد يفسر عف التردد و الحرج بالنظر إلى أف استيلبؾ الكحوؿ 

 و دينيا .  غير مقبوؿ اجتماعيا
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 :مقياس الصمود النفسيعرض نتائج -1-8-2

أظيرت نتائج مقياس الصمود النفسي أف الحالة تتمتع بمستوى متوسط مف الصمود، حيث بمغ المجموع 

%، ما يعكس 19في بعد الكفاءة الذاتية نسبة  تحصؿ . وقد تباينت درجات الأبعاد الفرعية إذ46الكمي %

في بعد التحكـ في تحصؿ إدراكا متوسطا لمقدرة عمى مواجية التحديات والمواقؼ الضاغطة، بينما 

%، وىو ما يشير إلى ضعؼ واضح في القدرة عمى تنظيـ المشاعر والانفعالات، وىو 11الانفعاؿ نسبة 

مثؿ كثرة الحركة والتوتر الظاىر(. أما بعد  )أثناء المقابمةالمؤشرات السموكية  مف خلبؿا ما ظير أيض

، ما يدؿ عمى محدودية القدرة عمى استحضار و ىي نسبة تحت المتوسط %6المشاعر الإيجابية فقد بمغ 

مشاعر إيجابية في ظؿ الأزمة الصحية التي يمر بياما قد يزيد مف حدة التوتر والانفعاؿ السمبي. 

%، مما يشير إلى توفر دعـ 6 عف مستوى متوسطا قدر ب في بعد المساندة الاجتماعية تحصؿ و 

. في حيف بمغ بعد مف الاضطرابات النفسية يشكؿ عامؿ حماية قد وىو ما و محيطو اجتماعي مف الأسرة 

 المجوء إلى الدعـ الروحي عند الحالة.ما يبرز  و مستوى فوؽ المتوسط،% 4العامؿ الديني نسبة 

 مقياس التوجو نحو المستقبل:عرض نتائج -8-3 -1

 أما بخصوص نتائج مقياس التوجو نحو المستقبؿ ، فقد أظير الحالة " سمير" مستوى متوسطا 

، ما يعكس وجود توجو معتدؿ نحو المستقبؿ ، يتسـ بالرغبة في التغيير و التحسف دوف  % 40حيث بمغ 

أف يكوف مدعوما بتصور منظـ للؤىداؼ . و قد توزعت درجات الأبعاد الفرعية عمى نحو متقارب ، حيث 

في بعد القدرة عمى التخطيط ما يشير إلى امتلبكو بعض الميارات المسبقة في  %13تحصمت الحالة 

، ما يعكس فيما لأىمية الزمف ، كما بمغ نسبة إدراؾ  %13التفكير ، أما إدراؾ أىمية الوقت فقد بمغ 

 ما يدؿ عمى وجود وعي بقيمة المستقبؿ و رغبة في تجاوز الوضع الراىف . %14أىمية المستقبؿ 
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 الإستنتاج العام لمحالة :-1-8-4

سنة ، يعمؿ كبناء ذات مستوى اقتصادي متوسط ، اكتشؼ إصابتو  46تبمغ الحالة " سمير" مف العمر 

، حيث يظير عميو مؤشرات واضحة عمى التوتر النفسي الناتج عف  2025بورـ دماغي في مارس 

ض و تشخيصو بالمرض ، حيث مر بمراحؿ انفعالية متعددة شممت الإنكار، الخوؼ ثـ التقبؿ الجزئي لممر 

العلبج ، حيث تشير ملبحظات المقابمة العيادية إلى وجود قمؽ ظاىر مف خلبؿ حركات لاإرادية كتحريؾ 

اليديف ، خاصة عند الحديث عف سموكيات غير مقبولة اجتماعيا كتعاطي الكحوؿ . و مف خلبؿ تطبيؽ 

ف الصمود النفسي مقياسي الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ ، يتضح أنو يممؾ مستوى متوسط م

( ، الذي أثر بشكؿ مباشر عمى توجيو نحو المستقبؿ الذي تحصؿ فيو عمى مستوى متوسط %46بمغ  )

( ، بحيث يمكف القوؿ أف الصمود النفسي لدى "سمير"  كاف عاملب مساعدا في %40أيضا قدر ب )

 الحفاظ عمى استقراره في توجيو نحو المستقبؿ .

 الحالات : ممخص لمعطيات المقابلات مع  -

تنوعت مف حيث  و قد بأوراـ دماغية ،تـ تشخيصيا ( حالات 08ثمانية ) مفمجموعة البحث تكونت 

عيادية مع كؿ حالة داخؿ غرفيـ المقابلبت الالجنس ، السف ، المستوى الاجتماعي و التعميمي . تـ إجراء 

بولاية تيزي وزو ، بعد أخذ "ندير محمد " ركز الاستشفائي الأعصاب في المجراحة في مصمحة طب 

المقابلبت تشابيا في ردود  ىذهمف أظيرت المعطيات المستخمصة بسرية المعمومات . مع الالتزاـ الموافقة 

الفعؿ الانفعالية الأولية عقب التشخيص، حيث برز القمؽ، الخوؼ، والإنكار كمشاعر مشتركة بيف أغمب 

الناتجة عف تمقي خبر الإصابة بورـ  لمصدمةطبيعية  أوليةنفسية المرضى، ما يمكف اعتباره استجابات 
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مف  عديدة،اختمفت بيف الحالات نتيجة لتأثرىا بعوامؿ دماغي. غير أف كيفية التعامؿ مع ىذه الانفعالات 

ير إلى تدخؿ متغيرات ذاتية الدعـ الاجتماعي، ما يش توفرمدى و  بينيا الخصائص النفسية لكؿ حالة

مقابلبت عف اختلبفات أيضا في إدراؾ الكشفت كما   .والصمود التكيؼاستجابات  تشكيؿ واجتماعية في

 نمط حياتيـ، وتأثيراتو عمىفقد أظيرت بعض الحالات فيما واضحا لمرضيـ  إصابتيـ.المرضى لطبيعة 

مما يدؿ  المرض،لطريقة إدراؾ وواقعي  عقلبنيوعي  "ممينا"، التي عبرت عفكما ىو الحاؿ عند الحالة 

 بالمقابؿ الجديدة.مع حالتيا  التكيؼإيجابيا لبداية  مؤشرا الذي يعد ةالمعرفييقظة يد مف العمى مستوى ج

 التشخيص. ؽ الناتج عف القمقد يكوف وسيمة دفاعية لتقميؿ  الغموض،لوحظ لدى بعض الحالات نوع مف 

تمثمت في القدرة  معظـ الحالات،أما فيما يتعمؽ بالصمود النفسي فقد برزت عدة مؤشرات إيجابية لدى 

داخمية قدرات بالأدوار الاجتماعية والعائمية، ما يعكس وجود  والتمسؾالمرض  عمى تحمؿ صعوبات

حالتيا تدىور غـ ر الحالة "ريمة" عف استمرار اىتماميا بدورىا كأـ أبدت  . عمى سبيؿ المثاؿداعمة

ظيرت علبمات التراجع النفسي لدى حالات  . في المقابؿيمثؿ شكلب مف أشكاؿ الصمود وىو ماالصحية، 

تقدير لذاتيا  وانخفاض في للبنسحاب الاجتماعي واضحا "سارة" التي أظيرت ميولامثؿ حالة أخرى 

  الدعـ.ضعؼ في شبكات إلى  عكسمما قد ي الشيرية،خاصة بعد انقطاعيا لدورة 

فقد عبر بعض المرضى  الحالات،بيف  اختلبفات واضحة وجدت أيضا التوجو نحو المستقبؿبوفيما يخص 

عف رغبة في الاستمرار والمواصمة في الحياة. رت عب الصحية إذ ـتدىور حالتيعف رؤى مستقبمية رغـ 

 والتخطيط مف إلى العمؿتجمى ذلؾ بشكؿ واضح في حالة "جماؿ"، الذي أبدى إرادة قوية في العودة وي

   لممستقبؿ.الأمؿ كعامؿ ميـ في إعادة بناء النظرة التفاؤلية  ومنو يبرزأبنائو. أجؿ مستقبؿ 
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 عرض و تحميل نتائج الحالات و مناقشة الفرضيات: -2

 ( : يمخص نتائج مقاييس الدراسة10الجدوؿ رقـ )

 مقياس التوجو نحو المستقبؿ مقياس الصمود النفسي الحالات

 الدلالة الدرجة الدلالة الدرجة

 متوسط %37 متوسط %58 ممينا

 متوسط %35 تحت المتوسط %40 سارة

 متوسط %36 فوؽ المتوسط %64 خولة

 متوسط %35 متوسط %53 صونيا

 متوسط %38 فوؽ المتوسط %61 جماؿ

 متوسط %36 متوسط %58 ريمة

 متوسط %34 متوسط %44 عمار

 متوسط %40 متوسط %46 سمير

النفسي ، التوجو نحو المستقبؿ( لدى عينة الدراسة ،  الصمودمقاييس ) نتائج  ( 07يوضح الجدوؿ رقـ )

عف وجود تبايف في نتائج مقياس الصمود النفسي فتراوحت ما بيف تحت المتوسط و فوؽ  حيث أظيرت

بالمقابؿ حالة واحدة المتوسط ، إذ تحصمت حالتيف عمى نسب بدلالة فوؽ المتوسط ) خولة ، جماؿ( ، 
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تحصمت عمى نسبة بدلالة تحت المتوسط )سارة( أما باقي الحالات أظيرت مستوى متوسط . بينما مقياس 

يرجع ذلؾ إلى الحالة  ويمكف أفالتوجو نحو المستقبؿ عف وجود تجانس في النتائج بدلالة متوسط 

 الحالات.الصحية المشتركة بيف 

انطمقت الدراسة مف فرضية الأولى التي مفادىا "يتميز المرضى بالأوراـ الدماغية بصمود نفسي منخفض" 

غير أف نتائج الدراسة لـ تدعـ  ونفسية،عميو مف ضغوط جسدية  وما يترتببالنظر إلى طبيعة المرض 

 إذ أظيرت النتائج أف دراستنا،لدى حالات  الفرضية لـ تتحقؽ إف ىذهالقوؿ  ومنو يمكفىذه الفرضية 

لدى معظـ الحالات. بحيث تحصمت حالتيف عمى دلالة  وفوؽ المتوسطالصمود النفسي تراوح بيف متوسط 

بالمقابؿ صنفت حالة واحدة في المستوى  المتوسط،حالات ضمف المستوى  واندرجت خمس المتوسط،فوؽ 

يظيروف بالضرورة ضعفا في الصمود النتائج أف مرضى الأوراـ الدماغية لا  وتشير ىذهتحت المتوسط 

( التي توصمت إلى وجود 2023)بوساؽ دراسة الباحثة الجزائرية لا تتماشى مع  وىذه النتائج النفسي.

كما توصمت أيضا إلى وجود علبقة دالة  التوحد،مستوى مرتفع في الصمود النفسي لدى أميات أطفاؿ 

بالإضافة أنيا  دراستيا،لدى عينة  بالمعتقدات الصحيةو احصائيا بيف الصمود النفسي بالتوجو نحو الحياة 

( بوجود مستوى مرتفع مف الصمود النفسي 2023)"دمدوـ و تودرت "الباحثتيف لا تتوافؽ مع نتائج دراسة 

ويمكف أف يرجع عدـ تحقؽ الفرضية عمى الاعتماد الممحوظ  العمومية.لدى عينة مف موظفي الصحة 

مف خلبؿ حصوؿ الحالات  ويظير ذلؾ النفسي،الديني كمصدر لمدعـ  لدى أغمب الحالات عمى العامؿ

 عمى نسب مرتفعة في بعد الديني مما يعكس أىمية المعتقدات الدينية في التخفيؼ مف المعاناة النفسية

أف التديف يرتبط koenig(2012 ) و تعزيز القدرة عمى الصمود في مواجية المرض و ىذا ما أكدتو دراسة

فالإيماف يساىـ في تقبؿ  مزمنة،بمستويات أعمى مف التكيؼ النفسي لدى المرضى المصابيف بأمراض 
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كاستراتيجيات يمجؤوف  وقراءة القرآفالمرض و معناه ، كما أشارت بعض الحالات إلى استخداميـ لمصلبة 

  النفسية.مف الضغوط  إلييا لتخفيؼ

تحقؽ الفرضية إلى توفر الدعـ الاجتماعي سواء مف الأسرة أو الأصدقاء ، كما يمكف أف يعزى أيضا عدـ 

و ىو ما يصنؼ ضمف العوامؿ الوقائية التي تساعد في تعزيز التكيؼ الإيجابي مع الشدائد ، فتساىـ 

المساندة الاجتماعية بشكؿ إيجابي و فعاؿ في عمميات التوافؽ النفسي ، فيمكف أف تحمي الفرد مف الآثار 

( إلى أف المساندة الاجتماعية ليا دور 2013مبية الناتجة عف المرض ، و قد توصمت دراسة نوار ) الس

في تعديؿ العلبقة بيف السموؾ الصحي و الألـ العضوي فتعتبر مف العوامؿ الأساسية في تقبؿ الفرد 

ي المستخدـ عف المرض و العلبج مع الالتزاـ بو  . كذلؾ أظيرت نتائج الأبعاد لمقياس الصمود النفس

حيث أظير البعض منيـ مستويات  واستراتيجيات التكيؼ،وجود اختلبفات بيف الحالات في أساليب 

مما يشير إلى وجود عوامؿ نفسية تساعد المريض  والمشاعر الإيجابيةمرتفعة في أبعاد الكفاءة الذاتية 

الدماغية لا يتسموف بمستوى فمنو يمكف القوؿ أف مرضى الأوراـ  الداخمي.عمى الحفاظ عمى توازنو 

 الذاتية، )كالكفاءةما يثبت عمى وجود قدرات نفسية تكيفية فعالة سواء داخمية  الصمود،منخفض مف 

 .  الاجتماعي(الدعـ  )مثؿأو خارجية  الإيماف(

أما فيما يخص الفرضية الثانية التي تنص " يتميز المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض مف 

نحو المستقبؿ " لـ تتحقؽ ، فمنو تدؿ نتائج الحالات عمى أف الإصابة بورـ دماغي لا تؤدي التوجو 

بالضرورة إلى تدني النظرة المستقبمية بؿ يحتفظ العديد مف المرضى بمستوى معتدؿ في التفكير في 

 ( حيث تبرز الدراسة أف مرضى2023) Huzmeli et Dumanالمستقبؿ ، و ىذا ما يتوافؽ مع دراسة 

التصمب المتعدد يحتفظوف بتوجو إيجابي نسبي نحو المستقبؿ و يظيروف توازنا في ادراكيـ لممستقبؿ رغـ 

، و تحديات المرض. و قد يعكس ذلؾ تأثير الدعـ الاجتماعي و النفسي الذي يتمقاه المرضى مف محيطيـ
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ؿ و التفاؤؿ مما يحافظ يمكف تفسير كذلؾ بأف بعض المرضى قد يفعموف آليات دفاعية إيجابية مثؿ الأم

أف الأمؿ يتكوف مف عنصريف   Snyder  (2002)عمى توجييـ نحو المستقبؿ و ىذا ما أشار إليو 

رئيسيف و ىما القدرة عمى توليد الأىداؼ المستقبمية و القدرة عمى وضع مسارات لتحقيقيا حتى في ظروؼ 

 صحية صعبة كالإصابة بمرض خطير. 

كمما كاف الصمود النفسي منخفض كمما كاف التوجو نحو و فيما يتعمؽ بالفرضية الثالثة التي تنص " 

الدماغية" و بالعودة إلى نتائج الدراسة فإف الفرضية لـ تتحقؽ ،  المستقبؿ منخفض لدى مرضى بالأوراـ

و المستقبؿ ، و برغـ مما تشير إلى غياب العلبقة الطردية المتوقعة بيف الصمود النفسي و التوجو نح

وجود تبايف في مستوى الصمود النفسي بيف الحالات ) مف تحت المتوسط إلى فوؽ المتوسط( ، فإف 

التوجو نحو المستقبؿ بقي في المستوى المتوسط لدى جميع الحالات ،  و يحتمؿ أف يكوف ذلؾ نتيجة أف 

إنما يرتبط بعوامؿ أخرى و ىذا ما  التوجو نحو المستقبؿ لدى ىؤلاء المرضى غير قائـ عمى الصمود و

عند معظـ الحالات ،  بحيث توصمنا أنيـ لدييـ نسبا مرتفعة مف الدعـ الاجتماعي خاصة  هلاحظنا

الأسرة ما يجعؿ المريض بعدـ شعوره بالوحدة في مواجية المرض مما قد يعزز نظرتو المستقبمية. إلى 

في ثقافتنا عاملب ىاما في تقبؿ  والقدر خاصةضاء فيعد الإيماف بالق الديني،جانب ذلؾ نجد العامؿ 

أيضا خصوصية فئة مرضى  قد تعكسكما  المستقبؿ، والطمأنينة اتجاهإحساسا بالأمؿ  وقد يوفر المرض،

مما قد يضعؼ  والمعرفية والنفسية،الأوراـ الدماغية إذ يتميز ىذا المرض بتأثيره عمى الوظائؼ العصبية 

   المستقبؿ. والتوجو نحوسي الارتباط بيف الصمود النف
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 : خلاصة 

بعد تحميؿ المعمومات و المعطيات التي جمعناىا وفؽ الدراسة النظرية و التطبيقية لموضوع دراستنا 

و  الدماغية،المصابيف بالأوراـ الأفراد الحالية المتمثمة في الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ لدى 

نصؼ الموجية و النتائج المتحصؿ عييا مف خلبؿ مقياسي الصمود النفسي  مف خلبؿ المقابلبت العيادية

و التوجو نحو المستقبؿ المطبؽ عمى ثمانية حالات لمتعرؼ عمى مستوى الصمود النفسي و مستوى 

بحيث كانت تساؤلات دراستنا عمى النحو  الدماغية،التوجو نحو المستقبؿ لدى مرضى المصابيف بالأوراـ 

 التالي : 

  يتميز المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض مف الصمود النفسي؟ىؿ 

  ؟المستقبؿ نحو التوجو فيىؿ يتميز مرضى المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض 

  الصمود النفسي عمى التوجو نحو المستقبؿ؟  مستوىىؿ يؤثر 

 الفرضيات:صياغة 

  منخفض.يتميز المرضى بالأوراـ الدماغية بصمود نفسي 

 .يتميز المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض مف التوجو نحو المستقبؿ 

  كمما كاف الصمود النفسي منخفض كمما كاف التوجو نحو المستقبؿ منخفض لدى مرضى بالأوراـ

 الدماغية.

نحو  ومستوى التوجومف صياغة الفرضيات تحصمنا عمى النتائج التي تبيف مستوى الصمود النفسي 

يتميز المرضى بالأوراـ الفرضية الأولى التي مفادىا "  إليو أفو مف خلبؿ ما توصمنا  حالة،المستقبؿ لكؿ 

و  متوسط،حيث تحصمنا عؿ خمس حالات لدييا مستوى  تتحقؽ،" لـ الدماغية بصمود نفسي منخفض 

في الفردية التي تظير إلى الفروؽ  يرجع ذلؾقد و  المتوسط،حالتيف فوؽ المتوسط و حالة واحدة تحت 
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بالإضافة إلى تأثير المساندة الاجتماعية و العامؿ الديني في  الإيجابية،نسب الكفاءة الذاتية و المشاعر 

 الحالات.تعزيز الصمود لدى معظـ 

يتميز المصابيف بالأوراـ الدماغية بمستوى منخفض مف التوجو نحو جاءت الفرضية الثانية التي مفادىا " 

 وقد يعود" لـ تتحقؽ أيضا لدى كؿ الحالات فقد أظيروا مستوى متوسط مف التوجو نحو المستقبؿ المستقبؿ

بحيث يخفؼ لدييـ  وجسدية،منو مف آثار نفسية  وما يترتبذلؾ إلى قدرتيـ عمى التكيؼ مع المرض 

يـ الشعور بالإضافة إلى الدعـ الاجتماعي الذي منح ل المستقبؿ،في  ويدفعيـ لمتفكيرالإحساس باليأس 

  المستقبمية.بالأماف والدعـ مما ساعدىـ عمى الحفاظ بالنظرة 

كمما كاف الصمود النفسي منخفض كمما كاف التوجو نحو أما فيما يخص الفرضية الثالثة التي مفادىا " 

مما يبيف عدـ  دراستنا،" لـ تتحقؽ كذلؾ مع حالات  المستقبؿ منخفض لدى مرضى بالأوراـ الدماغية

ما يشير  الدماغية،المستقبؿ لدى مرضى بالأوراـ  والتوجو نحوقة طردية بيف الصمود النفسي وجود علب

أف الصمود لا يساىـ في تعزيز التوجو نحو المستقبؿ ما قد يدؿ عمى وجود عوامؿ أخرى تعمؿ كوسيطة 

  والاجتماعية والثقافية.بينيما كالعوامؿ النفسية 

استنا عمى المنيج العيادي القائـ عمى دراسة الحالة فيو الملبئـ ىذه الفرضيات اعتمدت در  ولمتحقؽ مف

( 05وخمسة )( حالات رجاؿ 03) حالات،( 08فتمثمت عينة الدراسة في ثمانية ) الحالي.لموضوعنا 

تشخيص الإصابة بورـ الدماغ خلبؿ  وأف تـاختيارىـ وفؽ شروط طبيعة المرض  وقد تـ نساء،حالات 

  سنة.أقؿ مف 

المقابمة العيادية نصؼ الموجية و مقياس  التالية:و لقد اعتمدنا في جمع المعمومات عمى الأدوات 

و مقياس التوجو نحو  Connor Kathryn et Davidson Jonathan (2003)إعداد الصمود النفسي مف 

 .   Steinberg et al (2009)المستقبؿ 
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 نتائج في ىذه الدراسة يشكؿ محاولة ضمف إطار  يمكف القوؿ إف ما تـ التوصؿ إليو مف وفي الأخير

المجاؿ أماـ  وقد تفتح والنقد.تبقى نسبية غير ثابتة مما يجعميا قابمة لمنقاش  وىي نتائج العممي،البحث 

التركيز بشكؿ خاص عمى الجوانب النفسية لدى  ذاتو، معدراسات مستقبمية أكثر عمقا تتناوؿ الموضوع 

  المرضى.

الدراسة التي تناولت موضوع "الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ لدى المرضى وفي ختاـ ىذه 

و ميـ في مسار  عنصرا جوىرياالقوؿ أف الجانب النفسي يمثؿ  "، يمكفالمصابيف بالأوراـ الدماغية

التعامؿ و التكيؼ مع المرض . بحيث قد توصمنا مف خلبؿ النتائج أف الصمود النفسي يمعب دورا أساسي 

ي قدرة المرضى عمى مواجية الصدمة المرتبطة بالتشخيص، رغـ التحديات الجسدية و النفسية التي ف

يفرضيا الورـ . كما أف التوجو نحو المستقبؿ يعد مؤشرا ميما في استمرار المرضى في بناء تصورات 

مف تخص مستقبميـ. و عميو فإف علبج المرضى لا يجب أف يقتصر فقط عمى الجوانب الطبية بؿ 

الضروري الاىتماـ أيضا بالمتابعة النفسية . فتعزيز الصمود النفسي و تطوير النظرة المستقبمية مف أىـ 

 الركائز في العلبج الفعاؿ و الشامؿ لفئة المرضى المصابيف بالأوراـ الدماغية . 

بقة ، تفتح ىذه و بناء عمى ما توصمنا إليو مف نتائج ، إضافة ما تـ استخلبصو مف مراجعة الأدبيات السا

 الدراسة المجاؿ أماـ مجموعة مف الاقتراحات التي تتمثؿ فيمما يمي : 

  ضرورة توفير جمسات مرافقة نفسية منتظمة لمرضى الأوراـ الدماغية لمساعدتيـ عمى التكيؼ

 النفسي مع المرض .

  مساعدة المرضى عمى وضع أىداؼ قصيرة و متوسطة المدى تتماشى مع حالتيـ الصحية و

 عزيز التوجو نحو المستقبؿ . ت

  تطوير آليات التكيؼ لدى المرضى مف خلبؿ تدريبيـ عمى استراتيجيات فعالة لمواجية الضغوط 
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 النفسية و القمؽ . 

  توعية الأسرة عمى أىمية دورىا في تعزيز الصمود النفسي لدى المريض مف خلبؿ تقوية الروابط

 و الدعـ العاطفي . 

  . تييئة الحالة النفسية لممريض قبؿ إجراء الجراحة 

  اقتراح إجراء دراسات تقارف بيف مرضى الأوراـ الدماغية و مرضى أمراض مزمنة أخرى مف حيث

 الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ ، لاكتشاؼ الفروؽ بينيـ.

 رضى المصابيف بأوراـ اقتراح اجراء دراسة مقارنة بيف المرضى المصابيف بأوراـ حميدة و الم

خبيثة بيدؼ الكشؼ عف الفروؽ المحتممة في مستويات الصمود النفسي و التوجو نحو المستقبؿ 

 بيف الفئتيف و ذلؾ بالنظر إلى الاختلبؼ في طبيعة التشخيص .

  اقتراح اجراء دراسات يتـ ادراج فييا متغيرات مثؿ الدعـ الاجتماعي ، المعتقدات الدينية لما ليا

 ر في تعزيز الصمود و بناء نظرة إيجابية حوؿ المستقبؿ . مف دو 
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 :نصف الموجية دليل المقابمة( يمثل 01الممحق رقم )

 البيانات الأولية: -1

 الاسـ: -

 السف: -

 المستوى التعميمي: -

 المستوى الاقتصادي: -

 الحالة الاجتماعية: -

 المينة: -

 سنة الإصابة بالمرض: -

 المسار المرضي لمحالة:- 2

 تاريخ التشخيص بمرض الأوراـ الدماغية  -

 مف أعمف بإصابة بمرض الأوراـ الدماغية؟ -

 كيؼ كانت ردة الفعؿ عند معرفة بأنؾ مصاب بالأوراـ الدماغية ؟ -

 المرض ؟كيؼ ىي علبقتؾ الاجتماعية بعد  -

 كيؼ تنظر إلى  نفسؾ بعد المرض ؟ -

 ىؿ تعاني مف أمراض أخرى؟ -

 ىؿ يوجد احد في العائمة مصاب بيذا المرض ؟ -

 محور الجانب العلائقي: -3

 كيؼ ىي علبقتؾ الاجتماعية بعد المرض؟ -
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 ما ىي نظرة الآخريف إليؾ؟ -

 ؟وبعد المرضكيؼ ىي علبقتؾ بأسرتؾ )الأـ.الأب.الإخوة( قبؿ  -

 علبقتؾ مع أصدقائؾ؟كيؼ ىي  -

 محور الصمود النفسي : -3

 ما ىو تصورؾ ليذا المرض؟ و كيؼ تأقممت معو؟ -

 كيؼ تستمد القوة للبستمرار رغـ التحديات؟ -

 كيؼ تتعامؿ مع الضغط النفسي اليومي ؟ -

 كيؼ تتصرؼ عندما تقمؽ عمى وضعؾ الصحي ؟ -

 ما ىي الأشياء التي تريد مف شدة الأعراض لديؾ؟ -

 و نحو المستقبل : محور التوج-5

 كيؼ ترى مستقبمؾ الصحي بعد تشخيصؾ بالمرض ؟ -

 ىؿ لديؾ أىداؼ شخصية أو مينية ترغب في تحقيقيا رغـ المرض ؟ -

 كيؼ تواجو المخاوؼ والقمؽ بشاف المستقبؿ ؟و كيؼ تتعامؿ معيا؟ -

 ىؿ تعتقد أف المستقبؿ سيكوف أفضؿ مف الماضي و الحاضر ؟ -

 الحياتية في المستقبؿ ؟كيؼ تتغمب عمى مشكلبتؾ  -

 ىؿ تظف أف الوقت يكفيؾ لوضع خطط جديدة تتناسب مع وضعؾ الصحي ؟ -

 ىؿ تشارؾ أشخاصآخريف )العائمة.الأصدقاء( في اتخاذ قرارات تخص مستقبمؾ ؟ -
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 :مقياس الصمود النفسي( يمثل 02الممحق رقم )

صحيح 
 تماما

غير  حيادي صحيح
 صحيح

غير 
صحيح 
 تماما

 الرقـ العبارات

 1 أستطيع التكيؼ مع التغيرات.     

 2 لدي علبقات وثيقة و اطمئف ليا.     

 3 أشعر بالفخر لإنجازاتي.     

 4 .أىدافيأعمؿ مف اجؿ تحقيؽ      

 5 مسيطر عمى مسار حياتي. بأننيأحس      

 6 .واضحة المعالـ  أىدافيف أشعر بأ     

 7 .جانب المزحة في التعاملبت أدرؾ     

 8 .غيبية  لأسباب الأمورتحدث      

 9 .الأشياءعمؿ وفؽ حدسي نحو أ     

 11 سارة.ستطيع التعامؿ مع كؿ مشاعري غير أ     

 11 .القضاء و القدر يساعدنا كثيرا أحيانا     

 12 ستطيع التعامؿ مع كؿ ما يعترضني في طريقي لمحياة.أ     

 13 .النجاحات السابقة تمنحني الثقة لمواجية التحديات الجديدة      
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 14 .التعامؿ مع الضغوط يعزز ثقتي     

 15 .مواجية التحديات أحب     

 16 .تخذ قرارات صعبة و غير مقبولة اجتماعياأ     

 17 شخص قوي أننيعتقد في نفسي أ     

 18 .الأمؿفقد أميئوسا منيا لا  الأمورعندما تبدو      

 19 .بذؿ قصارى جيدي ميما كانت الظروؼأ     

 21 .أىدافيأستطيع تحقيؽ      

 21 ستسمـ بسيولة لمفشؿ.ألا      

 22 .المرض أواستعادة توازني بعد المشقة  إلىأميؿ      

 23 .اتجو لمحصوؿ عمى المساعدة  أيف إلىاعرؼ      

 24 .بوضوح أفكرو  أركزتحت الضغط      

 25 خذ زماـ المبادرة لحؿ المشاكؿ.أ أف أفضؿ     
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 :المستقبل نحو التوجو مقياس( يمثل 03الممحق رقم )

توافقني 

 قميلب

توافقني 

 كثيرا

توافقني   العبارات

 قميلب

توافقني 

 كثيرا

 الرقـ العبارات

يفضؿ آخروف الشروع في تنفيذىا   
 دوف تخطيط مسبؽ .

الناس التخطيط لأمور يفضؿ بعض    بينما

 بشكؿ تدريجي، خطوة بخطوة.

1 

يستغرؽ آخروف وقتا طويلب لمتفكير   
 في أمورىـ المستقبمية .

لا يخصص بعض الناس إلا وقتا    بينما

ضئيلب لمتفكير في ما قد يكوف عميو في 

 المستقبؿ.

 

2 

لا يرى آخروف ضرورة لمتدقيؽ في   
 كؿ احتماؿ قبؿ اتخاذ القرار .

يميؿ بعض الأشخاص إلى دراسة جميع    بينما

الاحتمالات الإيجابية و السمبية قبؿ 

 اتخاذ القرار.

3 

يبادر آخروف بالتصرؼ فورا دوف   
إضاعة الوقت في التفكير في 

 النتائج

يميؿ بعض الناس إلى التفكير في    بينما

 العواقب قبؿ الإقداـ عمى أي فعؿ.

4 

يضحي آخروف بسعاتيـ الحالية   

 سعيا لتحقيؽ أىدافيـ المستقبمية .

يختار بعض الأشخاص الاستمتاع    بينما

بسعادتيـ اليوـ دوف القمؽ بشأف 

 المستقبؿ

5 

يرى آخروف أف ذلؾ مجرد مضيعة    يحرص بعض الناس دائما عمى إعداد    بينما 6 
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 قوائـ بالمياـ التي يجب إنجازىا. لموقت

   

يحرص آخروف عمى التخطيط قبؿ   

 الشروع في تنفيذ قراراتيـ .

يتخذ بعض الناس قراراتيـ ثـ ينفذونيا    بينما

 دوف وضع خطة مسبقة .

7 

يختار آخروف الاستمتاع بإنفاؽ   

أمواليـ في الحاضر بدلا ادخارىا 

 في المستقبؿ .

يفضؿ بعض الناس ادخار أمواليـ    بينما

لمواجية الأوقات الصعبة بدلا مف 

 المتعة.إنفاقيا فورا عمى 

8 

يتمكف آخروف غالبا مف التنبؤ مسبقا   

 بكيفية ترابط الأحداث و تطورىا .

يجد بعض الناس صعوبة في تخيؿ    بينما

 كيفية تطور الأمور بمرور الوقت.

9 

يحرص آخروف عمى التفكير مميا   

في عواقب قراراتيـ عمى مف حوليـ 

. 

لا ينشغؿ بعض الناس كثيرا بتأثير    بينما

 قراراتيـ عمى الآخريف. 

11 

لا يحاوؿ آخروف حتى تخيؿ   

 مستقبميـ البعيد .

يميؿ بعض الأشخاص إلى التأمؿ في    بينما

 سنوات 10حياتيـ بعد 

11 

يؤكد آخروف أف التخطيط المسبؽ   

 يسيـ في تحقيؽ نتائج أفضؿ .

التخطيط يرى بعض الأشخاص أف    بينما

 المسبؽ للؤمور مضيعة لموقت .

12 

يميؿ بعض الناس إلى تجزئة المشاريع    بينما يعتقد آخروف أف ذلؾ غير ضروري.  

الكبيرة عمى مياـ أصغر قبؿ الشروع 

13 
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 في تنفيذىا .

يظؿ آخروف منشغميف بما قد يحدث   

 غدا .

يختار بعض الأشخاص الاستمتاع    بينما

بالحياة لحظتيا دوف التفكير في 

 المستقبؿ 

14 

يعتقد آخروف أف الأفضؿ ىو اتخاذ   

القرار دوف القمؽ بشأف الأمور 

 الخارجة عف السيطرة .

يرى البعض أف مف الأفضؿ استعراض    بينما

جميع النتائج المحتممة بقرار ما في 

 الذىف قبؿ اتخاذه.

15 
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( يمثل الخصائص السيكومترية لمقياس الصمود النفسي :04رقم )الممحق   
 

 ثبات مقياس الصمود النفسي بطريقة الفا كرونباخ 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,772 25 

 

لصدق التمييزي )المقاروة الطرفية( لمقياس الصمود الىفسيا  

Statistiques de groupe 

 
VAR00027 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

VAR00026 
 1,24784 5,43919 80,1579 19 العلٌا

 2,20132 10,08771 60,5238 21 الدنٌا

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de 

Levene sur 

l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 

(bilatérale) 

Différence 

moyenne 

Différence 

écart-type 

Intervalle de confiance 

95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

VAR00026 

Hypothèse 

de 

variances 

égales 

10,824 ,002 7,544 38 ,000 19,63409 2,60273 14,36513 24,90304 

Hypothèse 

de 

variances 

inégales 

  

7,759 31,324 ,000 19,63409 2,53040 14,47548 24,79269 
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( يمثل الخصائص السيكومترية لمقياس التوجو نحو المستقبل : 05الممحق رقم )  
 ثبات مقياس التوجو نحو المستقبل بطريقة الفا كرونباخ

 
 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach
a
 

Nombre 

d'éléments 

5.7.0 15 

 

 صدق الاتساق الداخلي لمقياس التوجه نحو المستقبل

Corrélations 

 koulia koudra idrakouacte idrakmoustakba

l 

koulia 

Corrélation de Pearson 1 ,722
**
 ,333

*
 ,546

**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,035 ,000 

N 40 40 40 40 

koudra 

Corrélation de Pearson ,722
**
 1 

*
,333 ,548

**
 

Sig. (bilatérale) ,000  ,530 ,000 

N 40 40 40 40 

idrakouacte 

Corrélation de Pearson ,333
*
 ,333

*
 1 ,469

**
 

Sig. (bilatérale) ,035 ,530  ,002 

N 40 40 40 40 

idrakmoustakbal 

Corrélation de Pearson ,546
**
 ,548

**
 ,469

**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,002  

N 40 40 40 40 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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