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 ممخص 

الفروؽ بيف الذكور مف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية والأصحاء فى الدراسة الراىنة إلى الكشؼ عف  ىدفت     
الأمؿ ،والتسامح، واليأس والاكتئاب ، وقد تـ استخداـ التصميـ المستعرض لمجموعة الحالة فى مقابؿ مجموعة المقارنة ، 

طفلب مف الأطفاؿ مرضى سرطاف الدـ  78ممت العينة البحثية عمى وذلؾ فى ضوء المنيج الوصفى الارتباطى ، وقد اشت
طفلب مف الأطفاؿ الأصحاء الذكور ، قسمت إلى مجموعتيف ، مجموعة الذكور مف الأطفاؿ مرضى سرطاف  78الذكور ، و

، وقد تـ  ( سنة21إلى  7( طفلب ، ترواحت أعمارىـ بيف )78( طفلب ، ومجموعة الذكور مف الأطفاؿ الأصحاء )78الدـ )
تطبيؽ استخبارات الأمؿ والتسامح واليأس والاكتئاب ، وقد جاءت النتائج لتشير إلى وجود فروؽ دالة بيف الذكور مف الأطفاؿ 
مرضى الأوراـ السرطانية والأصحاء فى الأمؿ ، والتسامح ، واليأس ،والاكتئاب  ، وقد تـ مناقشة ىذه النتائج وفقا لمدلالات 

 ة لمدراسات السابقة والنظريات المفسرة فى ىذا المجاؿ .النظرية والتطبيقي
 الأطفال الأصحاء.–الأطفال مرضى سرطان الدم –الاكتئاب  –اليأس  –التسامح –الكممات المفتاحية :الأمل 

 مقدمة 
الإيجابية لمخصاؿ والخبرات الشخصية  عمـ النفس الإيجابى الدراسة العممية ذات الطبيعة التطبيقية يتناوؿ      

 ىلمفرد والمؤسسات النفسية والإجتماعية التى تعمؿ عمى تنمية وتيسير ىذه الخبرات والإرتقاء بيا لإيجاد إنساف ذ
يجابية ومؤثرة  فس الإيجابى يمكف مف خلبليا التغمب عمى المشكلبت التى تواجو الفرد ، فعمـ الن،شخصية فعالة وا 

ية التى تساىـ فى مساعدة الأفراد عمى اكتشاؼ الخصاؿ الإيجابية فى الإنسانية الإيجاب يعمؿ عمى دراسة القوى
شخصية الفرد وتنميتيا بما يمكنو مف التوافؽ عمى كافة المستويات سواء مف الناحية الجسدية أو النفسية أو 

 (.23: 1885الاجتماعية )محمد نجيب الصبوة ، 
عمـ النفس باىتماـ كبير لدرجة دعت بعض الباحثيف وفى العقودالأخيرة حظيت المتغيرات الإيجابية فى       

يجابى أساليب جديدة فى ، وقد استخدـ عمـ النفس الإ لتسمية ىذا العصر بأنو عصر عمـ النفس الإيجابى الرحيـ 
العلبج النفسى التى تقوـ عمى تبنى أنماط مف التفكير الإيجابى التى تمكف الفرد مف مواجية وتعديؿ أنماط التفكير 

نماط أفعلبج الاكتئاب عمى سبيؿ المثاؿ لا يقوـ عمى تعديؿ  ؛مبى التى يتبناىا الفرد فى مواقؼ اليأس والاكتئابالس
نما يقوـ عمى تبنى أساليب إيجابية فى الحياة ،التفكير السمبى فقط   . (Martine,2005:113)وا 

رأسيا غرس  الإيجابية لدى الأفراد يأتى عمى ركز عمـ النفس الإيجابى عمى تنمية عدد مف السمات وقد      
، وقد زاد الاىتماـ بيا بعد الحرب العالمية  قمب عمـ النفس الإيجابى تشغؿبحوث الأمؿ  أصبحتحيث ،الأمؿ 
والبدايات الأولى للبىتماـ بالأمؿ كانت ذات طبيعة  .وبعد انتشارحالات اليأس والاكتئاب الناجـ عف الحرب ، الثانية

لكف دراسات سنايدر وزملبؤه كانت البدايات الأولى ، ضمف فروع عمـ الأخلبؽ  يندرجروحانية حيث كاف فمسفية و 
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وقد وصؼ الأمؿ فى ذلؾ الوقت .2848وكاف ذلؾ بنياية عاـ  ،ذات طبيعة نفسية للؤمؿتجربية لوجود دراسات 
ولكف الدراسات الحديثة وجدت أف الأمؿ أكثر ،يمكف تحقيقيا التى نو ذا بعد واحد ينطوى عمى الأىداؼ إعمى 

بعض ىذه النظريات تناولت الأمؿ عمى أنو  ووضعت أكثر مف ست وعشريف نظرية لدراسة الأمؿتعقيدا مف ذلؾ  ، 
، وقد أشار بعض  مجموعة مف المشاعر الإيجابية التى تسيـ فى مواجية الأحداث الضاغطة والسيطرة عمييا

 النفسيةتحدد الصحة  عرفى مف الأمؿ عمى أنو مجموعة مف الأفكار والمعتقدات التىالنظريات إلى الجانب الم
 (.332: 1888 والنمو الفكرى والمعرفى )محمد نجيب الصبوة،

فالأمؿ يبعث عمى الثقة ويساعد  وأصبح الفرد يشعر بالعجز، ،وتزداد الحاجة للؤمؿ كمما تفاقمت المشكلبت        
وقد ألقى تيار مبكر مف البحوث الضوء عمى دور الأمؿ فى تحقيؽ التكيؼ الإنسانى  .رتقاءعمى الإثراء النفسى والإ

وعمى العكس مف ذلؾ  فضلب عف أىمية الأمؿ فى البدء بالتغير نتيجة العلبج والرغبة فى التعمـ والشعور بالسعادة
يمثؿ عامؿ خطورة قد يؤدى إلى وىو ما  ،فقد لوحظ أف نقص الأمؿ يؤدى إلى الشعور باليأس والإصابة بالاكتئاب

 . (264:   1822لوبيز،  و السموؾ الإنتحارى )سنايدر
التأثير  مف، حيث يمنح الأمؿ الإنساف المواساة  يعد الأمؿ بمثابة عامؿ وقاية ضد الإصابة بالاكتئاب كما 

لممستقبؿ توحى بأف كؿ شئ ذلؾ لأف أصحاب المستويات العالية مف الأمؿ لدييـ رؤية مشرقة  ، السمبى لمضغوط
لتعديؿ  طرائؽ متعددةولدييـ ، مرنة لمتعامؿ مع مشكلبت الحياة المختمفة اً ، كما أنيـ يممكوف أساليبسيصبح جيداً 

لأنيـ يحاولوف ، مف غيرىـ وأقؿ عرضو للبكتئابالمواقؼ، وىـ بشكؿ عاـ أقؿ قمقا  مختمؼ أىدافيـ حسب متطمبات
 ( Snyder ,2002) ؿ إلى أىدافيـتخطيط حياتيـ بما يحقؽ الوصو 

والتسامح ىو أحد المفاىيـ النفسية المعقدة التى ليا أبعاد معرفية ووجدانية وسموكية ، والقدرة عمى التسامح        
مف مواقؼ الحياة  عديدمف أىـ العوامؿ التى تساعد الفرد عمى التعايش بشكؿ متوافؽ مع الآخريف وذلؾ عبر 

اليومية التى يتعرض فييا الفرد للؤذى سواء مف الناحية الجسدية أو مف الناحية النفسية ، ومف ثـ فيو يعد وسيمة 
تمكف الفرد مف حماية علبقاتو الاجتماعية وتجعمو قادر عمى تقبؿ ما يواجيو مف أذى مف الآخريف بقدر كبير مف 

مكاناتو مما يساعد عمى تحقيؽ التوافؽ والاستقرار النفسى ، والتسامح لا يعنى التنازؿ أو التساىؿ ،  الثقة فى ذاتو وا 
بؿ ىو موقؼ إيجابى يشمؿ حؽ الآخريف فى التعبير عف مشاعرىـ ، وأفكارىـ ، ولا يعنى تقبؿ الظمـ أو الإىانة ، 

التى تعانى مف وجود أفراد  وىو يمثؿ أحد المفاىيـ العلبجية الفعالة التى تستخدـ لعلبج بعض الأفراد أو الأسر
  (.44: 1824مدمنيف أو ضحايا الإساءة الجنسية أو الذيف تعرضوا لكوارث وصدمات )آماؿ أحمد ، 

وبذلؾ يعد الأمؿ والتسامح مف المتغيرات الإيجابية التى مف شأنيا أف تعمؿ عمى خفض معدلات القمؽ      
كما مف شأنيا أف تزيد  لمواجية الأزمات والضغوط الحياتية، فعيةوالتوتر وزيادة الإحساس بالسعادة ورفع مستوى الدا

الأمراض وخاصة الأمراض المزمنة مف خلبؿ زيادة الطاقة الإيجابية لدى  مختمؼ مف مناعة الجسـ لمقاومة
بالإضافة إلى أف الأمؿ والتسامح مف  ،والمرضى فى إمكانية الشفاء مف المرض أو القدرة عمى التعايش مع أعراض

 .جـ عف الإصابة بالأمراض بشكؿ خاصلمتغيرات المستخدمة لمواجية الإحساس باليأس والاكتئاب بشكؿ عاـ والناا
فقد وجد أف الأشخاص ذوى ،سمات الشخصية والإصابة بالسرطاف الثبتت الدراسات وجود علبقة بيف أوقد      

د السمبى ، والمتشائميف والاكتئاب ، والقمؽ والنقحساس بالذنب ، والذيف يعانوف مف مشاعر الإنمط التفكير السمبى 
للئصابة بالسرطاف ، كما وجد أف الاشخاص المتفائميف ، ذوى نمط التفكير الإيجابى معدلات  أكثر عرضة
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تأثير إيجابى عمى الاستجابة لمعلبج  ليا استجابتيـ لمعلبج أسرع ، كذلؾ فإف وجود شبكة علبقات اجتماعية مدعمة
Carver,Smith,Antoni,Weiss&Derhagopian,2005:510)). 

واضطراب كرب  التى وجد فييا أف معدلات الإصابة بالاكتئاب الأساسى،نتائج الدراسات وىو ما يتفؽ مع      
كما وجد أف  بشكؿ عاـ والسرطاف المزمف بشكؿ خاص، الأوراـ السرطانيةما بعد الصدمة تزيد لدى مرضى 
 . (Lawrence, 2016) الذيف يحصموف عمى الدعـ الإجتماعى معدلات التحسف تزيد لدى المرضى

وفسر عدد مف الدراسات أف ذلؾ يرجع إلى وجود مجموعة مف الإتجاىات السمبية المرتبطة بالمرض      
ىماؿ  لممرض الأطباء بالجوانب الطبية اىتماـوقد ساعد عمى تفاقـ تمؾ المشاعر  المرضى، لدىوالتشاؤـ  فقط وا 

الأوراـ الجوانب النفسية، ، وفى الآونة الأخيرة انصب الأىتماـ عمى أىمية عمـ النفس الإيجابى فى علبج حالات 
 .(Medicine School,2011)السرطانية

وقد ذكرت ىناء شويخ فى دراستيا لأساليب تخفيؼ الضغوط النفسية الناجمة عف الأوراـ السرطانية أف      
مف العوامؿ التى مف  اً إلا أف ىناؾ عدد ،رطاف ترتبط بعدد مف الضغوط النفسية مثؿ القمؽ والاكتئابالإصابة بالس

شأنيا التخفيؼ مف المرض مف بينيا وجود عدد مف المعتقدات الإيجابية الخاصة بالمرض، ووجود الدعـ 
 (.1886الإجتماعى )ىناء شويخ ،

 لراىنة فى النقاط التالية : وبناءا عمى ما سبؽ يمكف بمورة أىداؼ الدراسة ا
خلبؿ الكشؼ عف أىمية العوامؿ النفسية فى عمـ الأوراـ السرطانية مف خلبؿ توضيح دور تمؾ العوامؿ فى  -2

 مراحؿ المرض والعلبج .
فى إثراء البحوث العممية الخاصة بطبيعة العلبقة بيف المتغيرات النفسية والإصابة بسرطاف الدـ  الإسياـ -1

 لدى الأطفاؿ .
توضيح مظاىر تطور وارتقاء متغيرات الدراسة لدى كلب مف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية  -2

 والأصحاء فى متغيرات الدراسة .
 توضيح الفروؽ بيف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية والأصحاء فى متغيرات الدراسة  -3

  مشكمة الدراسة
  يفالآتي ليفالدراسة فى الإجابة عف التساؤ  السابؽ يمكف تحديد مشكمة العرضمف خلبؿ   

ىؿ يمكف التنبؤ مف الأمؿ والتسامح باليأس والاكتئاب لدى الذكور مف الأطفاؿ مرضى سرطاف الدـ فى  -2
 مقابؿ الأصحاء؟

 بيف الأطفاؿ الذكور ذوى سرطاف الدـ و الأصحاء؟واليأس والاكتئاب وىؿ توجد فروؽ فى الأمؿ والتسامح  -2
 والأطر النظرية المفسرة لها  مفاهيم الدراسة

 مفاهيم الدراسة .
 أولا : مفهوم الأمل 

حالة دافعية موجبة تعتمد عمى الشعور بالنجاح ،وهى  نو "أعمى  Snyder (2882عاـ)عرفو سنايدر     
ويلبحظ أف ىذا التعريؼ  (Snyder  ,1994:11 ")أسموب تفكير موجه نحو الهدف والتخطيط لتحقيق الأهداف
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لذلؾ ركز عمى الجوانب المعرفية مف الأمؿ، والقدرة عمى التوقع، والتخطيط بجانب توضيح دور العواطؼ فى الأمؿ 
 .تتبنى الدراسةالراىنة ىذا التعريؼ

عدد مف الدراسات الخاصة بتوضيح أىمية  فقد أجري بالأوراـ السرطانية وعف العلبقة بيف الأمؿ والإصابة       
كتئاب واليأس الأوراـ السرطانية  وأسرىـ وذلؾ لمحد مف مشاعر الاالأمؿ فى عمميات إعادة تأىيؿ مرضى 

لاستخداـ العلبج بالأمؿ لمرضى الأمراض المزمنو بشكؿ عاـ  وبة بالمرض ، وىو ما دعى الباحثوفالمصح
 ومرضى السرطاف بشكؿ خاص

 لنظرية الخاصة بالأمل .التصورات ا
فى أواخر القرف العشريف وجو العمماء المشتغموف بالعموـ الاجتماعية انتباىيـ نحو الأمؿ. وقد تـ حصر       

عمى أساس وجدانى  إمامعظـ النظريات والأفكار الخاصة بالأمؿ يمكف تصنيفيا  نظرية أو تعريفا ، و 15أكثر مف 
 ض لكلب التصوريف النظرييف :وفيما يمى عر  ،أو عمى أساس معرفى

 أولا: التصور الوجدانى.
حيث يعمؿ الأمؿ عمى تكويف الوجدانية لمشخصية  السماتيفترض ىذا التصور النظرى أف الأمؿ أحد       

 )والتى تؤثر بدورىا عمى العمميات المعرفية ،عدد مف المشاعر الإيجابية التى تمكف الفرد مف تحقيؽ أىدافو 
(Fredrickson,2001:220  وتعد النماذج التى تنتمى ليذا التصور النظرى قميمة نسبيا بالمقارنة بالنماذج ،

 :الآتى ويندرج تحتيا  ،الخاصة بالأساس المعرفى
 . Averilنموذج أفريل 

أف الأمؿ لا يمكف فيمو إلا مف خلبؿ السياؽ الثقافى الإجتماعى ، وأف البيئة المحيطة  أفريؿافترض فيو      
وجود  افترضوامربوط بالمعرفة ،كذلؾ  واعتبروا أف الأمؿ مفيوـ وجدانى،ليا دور كبير فى نمو أو تدىور الأمؿ 

 ىى : ،عوامؿ أساسية يمكف أف يكوف الأمؿ فعالا مف خلبليا أربعة
 عندما تكوف الأىداؼ قابمة لمتحقيؽ.  -2
 يمكف السيطرة عمييا . -1
 ذات أىمية فى حياة الفرد.  -2
 . ( 264: 1822)سنايدر ،لوبيز ، جتماعى والأخلبقىمقبولة عمى المستوييف الا -3

 .Mowrerرنموذج ماور 
 اعمى عممية التعمـ وجد أف ىناؾ عدد ماورر عمى الحيوانات أثناء أبحاثومف خلبؿ التجارب التى أجراىا      

افترض أف الأمؿ و  .والاستجابة )الأفكار والمشاعر ( يأتى عمى رأسيا الأمؿ  المنبومف المتغيرات المعدلة بيف 
– المنبونو مف خلبؿ العمؿ بنموذج ألاحظ   حيث استجابة سموكية عبارة عف صورة وجدانية لمتعزيز الثانوى ، 

بحدوث أشياء مفرحة أو  المنبولات الأمؿ كانت تظير عمى الحيوانات خاصة عندما يرتبط انفعا أف الاستجابة،
توقع بحدوث ىذه يتكوف لديو الحيواف  تجعؿسعيدة ، وبذلؾ فإف مجرد وجود ىذه الأحداث المفرحة فى الموقؼ 

وعمى العكس فى حالة استجابة الخوؼ والتجنب  الأشياء المفرحة ، ويظير ذلؾ مف خلبؿ زيادة نشاطو
(Krypotosa,Effting,Kindt&Tom,2015:23).  وبيذه الطريقة يكوف الأمؿ قد ساعد عمى الاحتفاظ بالسموؾ
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)سنايدر الأصمى ،كما أف مشاعر الأمؿ كانت تدفع الحيواف نحو اليدؼ لممنبوالمرغوب مف خلبؿ تدعيمو وتعزيزه 
 .( 264: 1822و لوبيز ،

باليأس والاكتئاب فى ضوء ىذا  فى تعديؿ العلبقة بيف الشعورالأمؿ والتسامح  دورىويمكف تصور     
يستمدىا مف خلبؿ  الأوراـ السرطانية  لمطفؿ مريضعبارة عف استجابة إيجابية  ىماالنموذج أف الأمؿ والتسامح 

استجابة أخرى سمبية خاصة بالشعور باليأس  لكى تقمؿ مف فعالية الطفؿ مف الأسرة  يتمقاهالدعـ الإجتماعى الذى 
 والاكتئاب.

 .ثانيا : التصور المعرفى للأمل
يتمثؿ فى و  ،معرفى والآخر وجدانىىما أحد بعداف،يفترض أصحاب ىذا الاتجاه النظرى أف الأمؿ لو      

،  ( 23: 1821)مسعد أبو الديار ، بمشاعره الإيجابية فى المواقؼ الصعبة الاحتفاظ مفاعتقادات الفرد التى تمكنو 
 نموذج سنايدر .النماذج  أبرزويعد مف 

 .( الوجدان –المعرفة –نموذج سنايدر )الأمل 
مف أنيا بنيت عمى المكوف المعرفى  وعمى الرغـنالت نظرية سنايدر فى العقديف الأخيريف اىتماما كبيرا ،     

ودورىا فى الأمؿ ، وفى ىذه النظرية عرؼ سنايدر الأمؿ عمى  المشاعرفقط إلا أنيا بعد ذلؾ وضحت أىمية 
التوصؿ إلى الطريؽ )مسار التفكير (  بإمكانيـحيث يدرؾ الأفراد أنو ،نو أسموب تفكير موجو نحو ىدؼإاعتبار 

ىذه الطرؽ لتحقيؽ أىدافيـ  لاستخداـللؤىداؼ المأمولة أو المرغوبة ، كما أنيـ يمتمكوف طاقة دافعة 
(Snyder,2000:90). 

وقد رأى سنايدر أف الأىداؼ تنقسـ إلى أىداؼ قريبة المدى ، وأىداؼ بعيدة المدى ، ولكى يكوف اليدؼ 
مكانية  إلى تحقيقوقيمة حتى يسعى الأفراد  افلببد أف يكوف ذ لا ،فعا ، وتختمؼ الأىداؼ فى درجة صعوبتيا وا 

ربما تتحقؽ فى  الآفلأىداؼ التى تبدو مستحيمة التحقؽ لا يوجد ىدؼ مستحيؿ؛ فتمؾ ا أنوتحقيقيا ، ويرى سنايدر 
 : فى اتجاه الإقداـ نحو:أف تكوف  إماوقت لاحؽ مف خلبؿ التخطيط والمجيود المتميز ،وافترض أف الأىداؼ 
عندما تكوف ،أو فى اتجاه الابتعاد عنيا: عندما تكوف مصحوبة بالعوامؿ الإيجابية التى يرغب الفرد فى حدوثيا 

وتتبنى الدراسة الراىنة ىذا  .(Snyder,2000:100)سمبية التى لا يرغب الأفراد فى حدوثيا ال بالعوامؿ مصحوبة
 النموذج النظرى .

 . الأمل لدى الأطفال
إذا كاف مفيوـ الأمؿ ينمو لدى الفرد نتيجة مروره بعدد مف الخبرات الإيجابية التى تعمؿ عمى تكويف       

سمسمة توقعات إيجابية لممياـ التى يستطيع القياـ بيا والتى مف خلبليا يستطيع مقاومة الأفكار المرتبطة بالعجز 
لدى الطفؿ عندما يطمب  يبدأ فى التطورمفيوـ الأمؿ والفشؿ عند قيامو بنفس المياـ أو مياـ أخرى شبيية فإف نمو 

الآخر، وىنا يكوف لديو اتجاه نحو مدى  بعضيامف التحديات ينجح فى أداء بعضيا ويفشؿ فى  عديدإليو مواجية 
إليو، ويقيس مدى قدرتو عمى الحصوؿ عمى الأىداؼ التى يسعى إلييا  الآخروفنجاحو فى تنفيذ المياـ التى يوكميا 

لديو خبرة إيجابية بشأف قدرتو عمى تحقيؽ  فقادر عمى تحقيؽ أىدافو يتزايد لديو الأمؿ، وتتكو  أنووجد الطفؿ  فإذا، 
الأىداؼ، وىنا لابد أف يلبحظ الوالدف أطفاليـ لاسيما فى مرحمة الطفولة المبكرة، وأف يعمموا عمى تنمية الأمؿ لدى 

اعده فى الوصوؿ إلى ىدفو وتخطى العقبات، ويجب عمى الطفؿ مف خلبؿ إكساب الطفؿ بعض الميارات التى تس
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الوالديف عدـ مطالبة الطفؿ بتنفيذ بعض المياـ التى يصعب عمى أقرانو تنفيذىا، لأف ىذا مف شأنو أف يشعره بالفشؿ 
ويتكوف لديو اتجاه عاـ بأنو لا يستطيع تحقيؽ أى ىدؼ يرغب فى الوصوؿ إليو، وبالطبع ىذا لا يعنى أف يذلؿ 

لأف ىذا مف  ،أصغر مف سنو ليتمكف دائما مف تحقيقيا بسيولة االدف كؿ العقبات أماـ الطفؿ، أو يعطيانو ميامالو 
لأف الوالديف فى تمؾ الحالة ، (Vall,Huebner&Suldo,2006:340)شأنو أف يؤثر سمبا عمى النمو النفسى لمطفؿ

قى الذى يعتمد عمى وجود ىدؼ أساسى لدى الطفؿ ينموف لديو ما يسمى بالأمؿ الكاذب بدلا مف تنمية الأمؿ الحقي
يساعده فى رسـ خطة واضحة لتحقيؽ  ياً ذىن اً يتسـ بقدر مف الصعوبة التى تحتاج مف الطفؿ مجيود

 ((Marques,lopez,Rose&Robinsone,2014:35ىدفو
وجود أسرة غير وبذلؾ يمكف تفسير إصابة الطفؿ مريض أوراـ الدـ السرطانية باليأس والاكتئاب نتيجة      

مدعمة لنمو الأمؿ والتسامح ، حيث تعيش الأسرة حالة مف الاكتئاب والاحباط مف بداية تشخيص حالة الطفؿ 
مرورا بمراحؿ الفحص والعلبج وأخيرا فى مرحمة المتابعة ،فيناؾ حالة مف الخوؼ والرعب التى تصيب الأسرة فور 

ية سببيا الأساسى قمة المعمومات عف المرض ، ثـ تأتى التشخيص وما يصاحبو مف سمسمة أفكار وتوقعات سمب
مراحؿ العلبج وما يصاحبيا مف متاعب وقمؽ دائـ مف النتيجة ،وأخيرا مرحمة المتابعة وما بيا مف مخاوؼ عودة 
المرض وىو ما يؤثر بالسمب عمى الطفؿ مريض سرطاف الدـ لذلؾ لابد أف تقدـ للؤسر برامج علبج مف 

ة التى قد تحدث ليـ نتيجة تشخيص الطفؿ بالمرض بجانب تنمية الأمؿ فى الشفاء الاضطرابات النفسي
(Gerhard,Salley&Lehmann,2016:144) . 

 ثانيا : مفهوم التسامح 
الاستعداد لمتخمى عن حق الفرد فى الاستياء والحكم السمبى والسموك اللامبالى نريت وآخروف بأنو "إعرفو       

ظمما ،والتحمى بصفات لا يستحقها المعتدى من تعاطف وكرم، وكذلك الحب تجاهه نحو شخص أحاق به الأذى 
 . (Through :Stton,2014:8)أو تجاهها "

يستخدميا الفرد لمتغمب عمى الأذى والمشقة الناتجة مف  عمى حيف عرفو البعض عمى انو "استجابة تعايش   
  التفاعؿ فى العلبقات بيف الشخصية

إلى  و "عممية متعمدة تتضمف حدوث تحوؿ مف الاستجابة السمبية )الانتقاـ مف المسئ (ويعرؼ أيضا بأن     
 ، وتتبنى الدراسة الراىنة تعريؼ إنريت.(1828وفاتف صلبح ، ، أنورالاستجابة الإيجابية " )عبير 

وقد تكػوف المشػاعر الإيجابيػة التػى تعقػب عمميػة التسػامح ىػى التػى دفعػت المتخصصػيف لاسػتخداـ التسػامح       
كأحػػد وسػػائؿ التػػدخؿ العلبجػػى لمرضػػى الأوراـ السػػرطانية حيػػث وجػػد انػػو يعمػػؿ عمػػى رفػػع جػػودة الحيػػاة لػػدى مػػريض 

درجػة  التقبػؿ بمػا يمكػف الفػرد مػف الأوراـ السرطانية ، حيث تقؿ مشاعر الغضػب والضػيؽ النػاجـ عػف المػرض ويزيػد 
القػػػػػػػػػػػػػػػػدرة عمػػػػػػػػػػػػػػػػى التفاعػػػػػػػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػػػػػػػع المتغيػػػػػػػػػػػػػػػػرات الخاصػػػػػػػػػػػػػػػػة بفتػػػػػػػػػػػػػػػػرة المرضػػػػػػػػػػػػػػػػى بشػػػػػػػػػػػػػػػػكؿ أكثػػػػػػػػػػػػػػػػر توافقػػػػػػػػػػػػػػػػا  

(Hansen,Enright&Baskin,2009:53). 
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 التصورات النظرية المفسرة لمتسامح
مف التصورات النظرية الخاصة بالتسامح  اعدد تـ تقديـالإيجابى فقد  سونظرا لحداثة المفيوـ فى عمـ النف

 منيا :
 . ئهماكلاف وزملا  نموذج

الفرد مع  يرى ماكلبؼ أف التسامح يعكس حدوث تغيرات اجتماعية إيجابية فى الدوافع التى توجو علبقة    
 والمتمثمة فى :،الآخر 
 انخفاض دافع تجنب الاتصاؿ الشخصى والنفسى بالمعتدى . -2
 ى الانتقاـ أو رؤية ضرر يمحؽ بالمعتدى .انخفاض دافع الرغبة ف -1
 ارتفاع الدافع نحو حب الخير والجود  . -2
ويضع ماكلبؼ الدوافع فى جوىر تعريفو لمتسامح معتبرا أنو تغيرا إيجابيا فى سموؾ الفرد الاجتماعى،    -3

 . (Cameron,2007:130) وىذا يعنى ضمنيا أف التسامح عممية بينشخصية تجاه علبقات الفرد بالآخر
 نموذج إنريت وزملائه.

يتضمف نموذج إنريت وزملبئو ، أف التسامح لا يقؼ عند حد عدـ وجود مشاعر سمبية تجاه الشخص    
المعتدى ، لكنو يتضمف أيضا وجود مشاعر حب الخير نحو المعتدى ،وذلؾ كمكوف أساسى لمتسامح بجانب 

ؤه أف التسامح وجود حب تمقائى موجو مف قبؿ المتسامح لمشخص المصفوح عنو .    وقد أقر إنريت وزملب
يكوف بيف الناس واستبعدوا بوضوح التسامح مع المواقؼ ، كما أنيـ استبعدوا التصالح كمكوف مف مكونات 

. وبذلؾ نجد أف ىذا النموذج انصب عمى التسامح الخاص بالعلبقات بيف (Enright,2001:230)التسامح 
الأشخاص لكنو يتضمف التسامح مع  الناس عمى حيف أف مفيوـ التسامح مفيوـ شامؿ لا يقتصر فقط عمى

ومف ثـ فتنمية التسامح لدى الطفؿ المصاب بمرض أوراـ الدـ السرطانية مف خلبؿ الأسرة ربما   ؛المواقؼ  
يؤىمو ليس فقط لمتحررمف المشاعر السمبية تجاه المعتدى ، ولكف أيضا تمنى الخير لو يعد مف أىـ العوامؿ 

 مرض . المساعدة عمى مقاومة الإصابة بال
 التسامح لدى الأطفال

يتفؽ فى الباحثوف فى عمـ النفس الارتقائى حوؿ وجود عدد مف المياـ الارتقائية الخاصة بكؿ مرحمة عمرية    
والتى يتحدد عمى أساسيا عبور الطفؿ ىذه المرحمة، ففى مرحمة رياض الأطفاؿ والسنوات الأولى مف المرحمة 

بالغ فى تخفيض كؿ المشاعر السمبية، والحفاظ عمى المشاعر الإيجابية  بتدائية تكوف لجماعة المعب أثرالا
خلبفات، أو صراعات بيف الأقراف. وفى ىذه المرحمة يستطيع الطفؿ فيـ واستيعاب القواعد  أيةالناتجة عف 

راء أى والأسس الأخلبقية البسيطة التى تحكـ العلبقة بيف الأقراف والتى تساعدىـ عمى فيـ الدوافع والنوايا و 
كذلؾ ء مما يساعده بالتالى عمى خفض أى مشاعر سمبية نتجت عف ىذا الإيذا ،إيذاء وقع عميو مف أحد أقرانو

والتفيـ المعرفى، وربما لا يفيـ  تتسـ ىذه المرحمة بارتقاء بعض المشاعر المركبة مثؿ الشعور بالخجؿ، والذنب،
وأف المذنب ،التسامح باعتبار أنيا منحة لا ينتظر منيا مقابؿالأطفاؿ فى ىذه المرحمة المعنى العميؽ لقيمة 

انو )عزه عبد مديف لو بيذا التسامح، فكؿ ما يطمبو الطفؿ مف قيمة التسامح ىو استمرار المعب مع باقى أقر 
 (.13: 1822الكريـ ،
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حيث  ، رة التحمى بياأما فى مرحمة الطفولة المتوسطة والمتأخرة فتكوف الحاجة أكبر لفيـ التسامح مع ضرو      
دورا أكبر مما سبؽ فى تشكيؿ كثير مف السموكيات الاجتماعية والأخلبقية  الأصدقاء أو الزملبءجماعة  تؤدى

لمطفؿ وذلؾ بالقياس بالمرحمة السابقة، ففى ىذه المرحمة تكوف ىناؾ حاجة إلى تنظيـ القدرة عمى ضبط الإنفعالات 
والتى تساعد فى فيـ الطفؿ  ،كما تحدث درجة مف النضج المعرفى قراف،مف أجؿ الاحتفاظ بعلبقة طيبة مع الأ
 (. Enright, Knutson, Holter, Baskin & Knutson, 2007:69 (لمشاعر الآخريف وتقبؿ وجيات نظرىـ

وذلؾ لأف الطفؿ  ،عف الطفؿ العادى امختمف والتسامح لدى الطفؿ مريض أوراـ الدـ السرطانية  يأخذ شكلب    
وىو ما  ،غير عادية لا تسمح لو بالتفاعؿ الجيد مع أقرانو مف نفس سنو اأوراـ الدـ السرطانية يعيش ظروفمريض 

يحرمو مف اكتساب الميارات الاجتماعية اللبزمة أو الدخوؿ فى تفاعلبت بيف شخصية تمكنو مف نمو وتطور مفيوـ 
ما يكونوف مرضى بسبب المرض ،فى الغالب  والذيف ،حيث تقتصر تفاعلبتو عمى زملبئو بقسـ الأطفاؿ،التسامح 

عف  ةنياؾ الجسدى الناجم، كما أف حالة الإ(World Health Organization,2018)أو جرعات العلبج
الإصابة بالمرض تجعؿ خلبفات المعب التى تعد مف أىـ سمات الطفولة المتأخرة غير موجودة ، وتتمحور مشاعر 

سرطانية فى معايشتو لظروؼ المرض والتى لايعمـ أسباب دخولو فييا عف الغضب لدى الطفؿ مريضأوراـ الدـ ال
 بقية أقرانو مف نفس سنو .  

 مفهوم اليأس :  ثاثال

 أف نعرؼ الأمؿ ومنيـ مف رأى أنو لتعريؼ اليأس لابد أولاً  ،ربط كثير مف الباحثيف بيف مفيوـ اليأس والأمؿ    
 ،الأنصارى)بدر حيث يمثؿ اليأس خاصية انفعالية تتسـ بالاتجاه السمبى نحو الحياة وفقداف الأمؿ فى المستقبؿ 

1882  :211.) 

سمبيا نحو حاضره ومستقبمو بشكؿ يفقده الأمؿ والرجاء ويقعده  اعرفو عبد الرحمف محمد بأنو "اتخاذ الفرد إتجاىو    
، وتتبنى الدراسة ( 58: 1885مجدى محمد، ) عف بذؿ الجيد اللبزـ لتحقيؽ أىدافو الحالية وطموحاتو المستقبمية "

 .الراىنة ىذا التعريؼ
بط بالتخمى من جانب حالة انفعالية غير سارة ترتومف أحدث تعريفات اليأس ىو تعريؼ القاموس الطبى  "

 Medicalالمرء عن الأمل بالنسبة لبذل الجهد بنجاح فى سبيل التوصل إلى هدف أو إشباع رغبة")

dictionary, 2019.وتتبنى الد راسة الراىنة ىذا التعريؼ ) 
 الأطر النظرية المفسرة لميأس

ربط معظـ الباحثوف بينيما  ىناؾ تداخؿ بيف النظريات المفسرة لميأس والنظريات المفسرة للبكتئاب حيث
عمى اعتبار أف اليأس احد الأعراض الخاصة بالاكتئاب إلا أف مارتف سميجماف قدـ نظرية شرح بيا مراحؿ تكوف 

 الياس مف خلبؿ تجاربو عف العجز المكتسب لدى الكلبب .
 نظرية العجز المكتسب. 

تجارب عمى الكلبب لمبرىنة عمى أف سمسمة أجرى سميجماف ومعاونوه فى السبعينيات مف القرف الماضى 
اليأس والاكتئاب استجابة متعممة، وفى ىذا السياؽ يرى سميجماف أف تعمـ العجز يمدنا بفيـ الاكتئاب التفاعمى، 

أو اكتساب اليأس يحدث عند  داخمية. ومصطمح العجز المتعمـ اوالذى يرجع إلى أسباب بيئية أكثر منيا أسباب
ر متحكـ فييا، وىذه الخبرة تعوؽ ما تـ تعممو مف استجابات اليروب والتحاشى. وتتمثؿ التعرض لخبرة منفرة، وغي
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الأعراض السموكية الرئيسية لمعجز المتعمـ فى خمؿ فى بداية الاستجابة، والفرض الأساسى فى نموذج العجز 
نياء الصدمة مستقلبف عف  ما تكوف الصدمة غير متحكـ بيا المكتسب أنو عند فإف الكائف يتعمـ أف الاستجابة، وا 
 ولمصدمة غير المتحكـ بيا ثلبثة تأثيرات، ىى :Seligman&Abelan,2000:366))بعضيما بعضا 

 تأثير انفعالى-2تأثير معرفى      -1تأثير دافعى    -2

 يحدثنو أب السرطانية الدـ أوراـ وفى إطار ىذه النظرية يمكف تفسير حدوث اليأس لدى الأطفاؿ مرضى      
الحالة الصحية والصعوبات الخاصة  نتيجة وجود بعض الاستجابات السمبية المتكررة الناجمة عف عدـ استقرار

عف أف الطفؿ مريض الأوراـ  1827بعممية العلبج ومراحمو  ، وقد صرحت منظمة الصحة العالمية فى بيانيا عاـ 
عمى اعتبار انو أكثر انواع الأوراـ السرطانية شيوعا بيف –خاصة  الدـ السرطانيةأوراـ السرطانية عموما ومريض 

بحاجة لإعادة التأىيؿ النفسى لاضطرابات اليأس والاكتئاب التى قد تصيب الأطفاؿ نتيجة –الأطفاؿ 
 .(World Health Organization,2018)المرض

 رابعا : مفهوم الاكتئاب
فى جزءيتيف وىما : التداخؿ الاكتئاب مرض يصعب تعريفو وتتمخص الصعوبة فى  تعريؼ المصطمح فى 

وبشكؿ عاـ   بيف التعريؼ والأعراض ، ووجود أكثر مف نوع أو نمط للبكتئاب وتداخؿ الأعراض الخاصة بكؿ نوع 
حيانا يتـ وصفو كحالة مزاجية يشير المختصوف فى الاضطرابات النفسية إلى أف الاكتئاب يوصؼ بطرؽ مختمفة أ

 .(228: 1824لمفرد ، وأحيانا يعتبر كعممية معرفية )آماؿ القاسمى ،
ويعرفو الدليؿ التشخيصى والإحصائى الخامس عمى انو " مزاج حزيف كئيب يسوده الغـ بشكؿ غير عادى 

 Diagnostic And Statisitical Manual Of Mental)أو تلبشى الاىتماـ والبيجو فى الأنشطة اليومية " 
Health Disorders,2018:14,) وتتبنى الدراسة الراىنة ىذا التعريؼ ،. 

ويصاحب الإصابة بالأوراـ السرطانية عامة وأوراـ الدـ السرطانية مجموعة مف الأعراض الاكتئابية نتيجة       
لتى تظير لدى الطفؿ والأسرة بعد الألاـ الجسدية والنفسية التى يعانى منيا المريض فترة الغصابابة بالمرض وا

 .(Norberg&Boman,2008:267)سماع خبر التشخيص 
 الأطر النظرية المفسرة للاكتئاب .

والنظريات التفاعمية والنظرية المعرفية قدمت عدد مف النظريات المفسرة للبكتئاب منيا النظريات الوراثية 
 وفيما يمى عرض سريع ليذه النظريات .

 الوراثية:النظرية 
 ويعتمد أصحاب ىذا التفسير إلى  ،كتئاب عبر الأجياؿللب يرى أنصار التفسير الوراثي أف ىناؾ انتقالا

تبيف زيادة نسبة الاكتئاب في  ياخلبل والتى مف  ،بوجود حالات متعددة لمرضى الاكتئاب تتسـدراسة الأسر التي 
العامؿ الوراثي في  هوىذا ما يؤكد. لأسر العاديةأضعاؼ عف ا ةيزيد بمقدار ثلبث الشخص المريض،حيثأسرة 
 .العقمي والتأخركتئاب وأمراض نفسية أخرى كالفصاـ والصرع والإدماف أف ىناؾ علبقة بيف الاوجد  كما، كتئابالا

كتئاب لابد أف يجمعوا معمومات حوؿ وفي ىذا المجاؿ نجد الأطباء النفسييف حيف يقوموف بفحص حالات الا
 .(Borchard, 2018:5) خوة والأبناء وكؿ أقارب المريضوالأجداد والأالوالديف 
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 )النفسية الدينامية(: (1)النظرية النفسية التفاعمية
الوجداف بما يتضمنو كتئاب عمى أنو نتاج التفاعؿ بيف الدوافع و تنظر إلى الا لنفسية الديناميةإف النظرية ا

مؤسسي ىذه النظرية، والتى يفترض فييا أف الشخص المكتئب  ذلؾ مف الشعور بالذنب، ويعد سيجموند فرويد مف
لتقديره لذاتو أو أف شعوره بالذنب ينكص بو إلى ىذه المرحمة، حيث يصبح فى  ،وقؼ عند مرحمة الإشباع الخارجى

حاجة إلى الإشباع الخارجى فإذا لـ يتـ إشباع حاجتو النرجسية يصبح تقديره لذاتو فى خطر وىو ما يؤدى بو 
 .(Mcleod, 2015:60)كتئاب للب

 النظرية المعرفية

رأى بيؾ مف خلبليا أف المكتئبوف لدييـ رؤية سمبية لمعالـ والذات والمستقبؿ )الثالوث المعرفى( حيث يميؿ 
المكتئب لرؤية ذاتو عمى أنو شخص غير كؼء، عاجز عف التحكـ فى حياتو، وأف الحياة جافة وقاسية ولا أمؿ منيا 

 (Esbensen& Benson, 2007:33 :ومف أىـ أخطاء التفكير لممكتئبيف ) 
التفكير المأساوى : وىو اعتقاد الفرد أف ما يحدث أوسوؼ يحدث سيكوف شيئا لا يمكف تحممو ،ولف  -2

 يستطيع إيقافو ، ولا يمكف السيطرة عميو،وانو يتخطى قدرتو عمى المواجية.
السمبية العامة قد تحدث لو بشكؿ فردى خاص بو  المبالغة فى التعميـ :وىو اعتقاد الفرد أف الأحداث -1

،وكذلؾ المبالغة الشديدة فى تضخيـ الأمور بشكؿ غير عقلبنى حوؿ أحداث لا يمكف تصديؽ احتمالية 
 حدوثيا ،والمبالغة فى تقدير الآثار المترتبة عمى المواقؼ العادية .

اء عمى أنيا أما بيضاء أو سوداء ، دوف أف التفكير وفقا لمبدأ الكؿ أو لا شئ : وىو أف ينظر الفرد للؤشي -2
 يفترض أف شيئا ما يمكف أف يتضمف جوانب سيئة وأخرى حسنة ، أو العكس .

قراءة الأفكار : وىو اعتقاد الفرد أنو يعرؼ ما يفكر بو الناس دوف أف يكوف لديو دليؿ كافى عمى أفكارىـ ،  -3
 كأف يعتقد أف الآخر يعتقد انو شخص سمبى .

 ب : وىو تنبؤ الفرد بأف الأشياء التى ستحدث فى المستقبؿ ستكوف أسوء قراءة الغي -4
الإقلبؿ الشديد مف قيمة الإيجابيات : وىو أف يقمؿ الفرد مف الإيجابيات أو مواقؼ النجاح التى يحققيا أو  -5

 يحققيا الآخروف .
 الانتقاء السمبى : وىو أف يركز الفرد عمى السمبيات ولا يلبحظ الإيجابيات . -6
 تفكير المثالى : وىو عدـ المرونة ووضع معايير تميؿ إلى الكمالية مف الفرد لنفسو وللآخريف .ال -7
العزو الشخصى : وىو إرجاع أسباب جميع المواقؼ التى تحدث إلى نفسو ،ولوـ الذات والاحساس بالذنب  -8

 والمسئولية .
واقعية ، تركز بشكؿ أساسى عمى  المقارنات المجحفة : وىو تفسير الفرد للؤحداث فى ضوء معايير غير-28

 أف الأخريف أفضؿ منو ، وأنو أقؿ مف الآخريف .
 الاستنتاج العشوائى :وىو وصوؿ الفرد إلى النتائج دوف وجود أدلة أو بيانات واقعية .-22
 الاستدلاؿ المعرفى: وىو استدلاؿ الفرد لمواقع مف خلبؿ حالتو الانفعالية .-21

                                                           

(1) Psychodynamic 
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غفاؿ العوامؿ  تفسير الفرد للؤحداث والمواقؼ بناءً  التعميؿ الانتقائى: وىو-22 عمى عامؿ واحد فقط وا 
 (Beck, 2002:33; Mcleod, 2019:55)الأخرى.

 . اليأس والاكتئاب لدى الأطفال أعراض
لاتزاؿ الأعراض الاكتئابية لدى الأطفاؿ قضيةغير محسومة حيث يوجد تشابو كبير بيف الأعراض الاكتئابية       

لدى الأطفاؿ ولدى الراشديف لكف بمظاىر مختمفة حيث يظير لدى الطفؿ ففى النواحى الاجتماعية يظير لدى 
ة ، بجانب عدد مف التدىور فى الجانب المعرفى الطفؿ  الميؿ لمعزلة ، وفقداف الاىتماـ بالمعب ، وفقداف الشيي

الخاص بالذاكرة والانتباه ، وتدىور التحصيؿ الدراسى ومف الناحية الوجدانية يظير سرعة الاستثارة ، والغضب 
وعمى ىذا الأساس  .Kapornai,Vetro,2008:3) ،والشعور بفقداف الحب وقد يصاحب ذلؾ الأفكار الانتحارية  )

 تئاب النفسى لدى الأطفاؿ الذكور الذيف يعانوف مف سرطاف الدـ .سيتـ دراسة الاك
  يةسرطانأورام الدم الاليأس والاكتئاب لدى الأطفال مرضى 

عراض النفسية المصاحبة لممرض يأتى فى مقدمتيا الإصابة باليأس والاكتئاب ، ىناؾ مجموعة مف الأ      
والانتباه والمغة ،بجانب  خاصة بالعلبج منيا مشكلبت الذاكرةالسباب الإصابة لوجود بعض الآثار الجانبية أوترجع 

حيث تبدأ الضغوط مف المراحؿ المبكرة لمتشخيص  ، لمغاية بالنسبة لمطفؿ وعائمتو ةمرىق أوراـ الدـ السرطانيةأف 
مستشفى التى قامة بالوالإومواجية فكرة احتماؿ وفاة الطفؿ فى سف مبكرة ، وتعطؿ الحياة الأسرية وتكاليؼ العلبج 

جساد الأطفاؿ تستطيع أف أذلؾ لأف البا ما تكوف مكثفة عف الراشديف فعلبجات الأطفاؿ غ؛يعقبيا الزيارات المتعددة 
سياؿ ، راض المصاحبة لو مف التقيؤ ، والإجانب تحديات العلبج والأعىذا إلى  تتحمؿ أكثر مما يحتممو الراشديف ،

لدى الأطفاؿ ، وبعد النجاه تأتى مرحمة العودة لممدرسة وتحديات الطفؿ فى  وتساقط الشعر ، والتى تكوف أكثر حدة
جراءات المتابعة الطبية ، والخوؼ مف  التأقمـ مع زملبؤه وانخفاض مستوى تحصيمو الدراسى نظرا لمغياب المتكرر وا 

ظير فى شكؿ الشعور بالاكتئاب الذى ي يةسرطانأوراـ الدـ العودة المرض كؿ ذلؾ يسبب لدى الطفؿ مريض 
 . (Li,Lopez,Chung,Ky&Chiu,2013:216)كوابيس ليمية ، والحزف ، والانعزاؿ الاجتماعى ،والقمؽ

 .يةسرطانال أورام الدم  خامسا : مفهوم
 الماضى.حتى العشرينيات مف القرف  الأوراـ السرطانيةلـ يستطع الأطباء وضع تعريؼ محدد لمرض     

ويتفشى فى الأنسجة المجاورة " ،خبيث يتولد فى الخلايا الظاهرية الغدية  ويعرف السرطان لغويا عمى" أنه ورم
 .وتتبنى الدراسة الراىنة ىذا التعريؼ (16:  1884)ىيميف بير، نيؿ بريدى، 

 أعراض أورام الدم السرطانية لدى الأطفال.
 : منياىناؾ عدة أعراض شائعة تظير لدى الأطفاؿ فى حالة الإصابة بأوراـ الدـ السرطانية وىى     

 فقر الدـ  -2
 سيولة العدوى  -1
 الكدمات و النزؼ   -2
 ألـ المفاصؿ  -3
 ( (National Cancer Institute ,2018التورـ  -4
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 أورام الدم السرطانية لدى الأطفال.
السرطانية ما يزاؿ مف أخطر الأمراض التى تصيب الإنساف حيث تؤكد الإحصاءات أف مرض الأوراـ 

يصاب بو سنويا ما يقرب مف ستة ملبييف فرد، ولقد برىنت الدراسات والبحوث الوبائية أف ىذا المرض ينتشر فى 
البلبد النامية عف المتقدمة نتيجة الزيادة المطردة فى عدد السكاف بجانب التموث فييا، ومع ذلؾ فإف مشكمة 

إلى زيادة معدؿ الوفيات  السرطاف فى ازدياد مستمر، فقد أشار أحدث تحميؿ إحصائى لمنظمة الصحة العالمية
% فى كؿ مف البلبد المتقدمة والنامية عمى حد سواء، وحاليا فى الولايات المتحدة 28بسبب ىذا المرض بنسبة 
سنة (، أما فى انجمترا فيعد ىذا المرض 24-2) دوف غيره فى وفاة الأطفاؿ فيما بيف الأميريكية يعد السبب الأوؿ

وعمى الرغـ مف أف سبب  .طفؿ بسبب ىذا المرض 688السبب الثانى لوفاة الأطفاؿ حيث يتوفى سنويا حوالى 
أوراـ الدـ السرطانية غير معروؼ ،إلا أف الأبحاث والدراسات أثبتت أف العوامؿ البيئية تؤثر بصورة بالإصابة 

وراـ السرطانية بصورة عامة وأوراـ الدـ السرطانية بصورة خاصة، حيث يزيد التعرض واضحة عمى حدوث الأ
%( مف حالات الأوراـ 24-28للئشعاع مف فرص الإصابة بالمرض، وكذلؾ الوراثة حيث تسبب ما يقرب مف )

دة ، فالطفؿ السرطانية فى الأطفاؿ، كذلؾ لوحظ أف أوراـ الدـ السرطانية مرتبطة بحدوث عيوب خمقية فى الولا
% ويصاحب مرض الأوراـ السرطانية بمجموعة مف 24المنغولى معرض للئصابة بأوراـ الدـ السرطانية بنسبة 

الاضطرابات النفسية، فما أف ذكرت كممة ورـ إلا وقفز السرطاف ومعو شبح الموت إلى ذىف المرء، عمى حيف أف 
لممريض، وقد أثبتت الدراسات التى أجريت عمى الأطفاؿ  % مف الأوراـ ىى أوراـ حميدة نادرا ما تسبب المتاعب48

مف مرضى الأوراـ السرطانية بشكؿ عاـ وأوراـ الدـ السرطانية الدـ بشكؿ خاص، أف ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف 
مجموعة مف الاضطرابات النفسية مف قبيؿ اليأس، والقمؽ، والاكتئاب، وأنيـ يتأثروف بمعدلات قمؽ واكتئاب الأىؿ 

 ( .186: 1828تاح محمد ،)مف
 الدراسات السابقة 

عمى الرغـ مف أىمية عمـ النفس الإيجابى فى مجاؿ العلبج النفسى لمدرجة التى دعت لظيور عمـ جديد      
ىو عمـ النفس الإكمينيكى الإيجابى ، إلا أنو لا تزاؿ الدراسات الخاصة بمتغيرات عمـ النفس الإيجابى حديثة العيد 

مف الفحص فى ىذا المجاؿ ،وذلؾ عمى الصعيد العالمى والمحمى ،فلب تزاؿ دراسات الأطفاؿ مرضى  وبحاجة لمزيد
فى –مـ توجد دراسة فالأوراـ السرطانية واقفة عند حد وصؼ الضغوط والاضطرابات التى تصيب الطفؿ والأسرة ، 

، طانية والأطفاؿ الأصحاء فى الأمؿالفروؽ بيف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السر اىتمت بفحص –حدود عمـ الباحثة 
التى تناولت العلبقة بيف متغيرات عمـ النفس  ، وسوؼ نعرض الدراسات السابقةوالتسامح ، واليأس ، والاكتئاب 

 الإيجابى والشعور باليأس والاكتئاب لدى الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية.
طفلب مف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ  35مكونة مف ويندرج تحت ىذه الفئة الدراسة التى أجريت عمى عينة 

عاما بالمقارنة بعينة مف الأطفاؿ الأصحاء وذلؾ بيدؼ فحص  27إلى  4السرطانية ، ترواحت أعمارىـ بيف 
الفروؽ فى نوعية الحياة ، والتفاؤؿ ، والأمؿ ، والتسامح ، وعلبقتيا بمشاعر القمؽ ،والاكتئاب ، واليأس لدى ىؤلاء 

وتـ استخداـ مقاييس التقرير الذاتى الخاصة بنوعية الحياة ، والأمؿ ، والتسامح ،والتفاؤؿ ،والقمؽ ، الأطفاؿ ، 
التسامح ، والتفاؤؿ وكؿ مف والاكتئاب ،واليأس . وقد أظيرت النتائج وجود علبقة ارتباطية سمبية بيف الأمؿ ،و 

ى والأطفاؿ الأصحاء حيث ارتفعت درجات ، والاكتئاب ،واليأس ، كذلؾ وجدت فروؽ بيف الأطفاؿ المرضالقمؽ
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القمؽ ، والاكتئاب ، واليأس لدى الأطفاؿ المرضى وانخفضت درجات الأمؿ ، والتفاؤؿ ، والتسامح بعكس الأطفاؿ 
 .Lubis & Siregar, (2015:243)الأصحاء

السرطانية وفحص وقد أجريت دراسة بيدؼ تصميـ مقياس خاص بنوعية الحياة للؤطفاؿ مرضى أوراـ الدـ 
وقد أجريت الدراسة عمى  العلبقة بيف نوعية الحياة ، والأمؿ ، والتفاؤؿ ،والتسامح، والتشاؤـ ، والاكتئاب ، واليأس

خرى مف المراىقيف ترواحت ، والأعاما 27إلى 28رواحت أعمارىـ بيف مف الأطفاؿ المرضى ت حداىماإعينتيف 
نتائج عف وجود علبقة سمبية بيف الأمؿ ، والتسامح ،والتفاؤؿ وبيف عاما  . وأظيرت ال 18إلى 28أعمارىـ بيف 

اؿ المرضى حيث زادت معدلات الاكتئاب ، واليأس ، والتشاؤـ وكذلؾ كانت ىناؾ فروؽ بيف المراىقيف والأطف
 .(Bektas&Demirag,2016:106)، والاكتئاب ، والتشاؤـ لدى المراىقيف عف الأطفاؿ اليأس

لارتباطية المتطورة بيف الأمؿ ، والقمؽ ،والاكتئاب لدى الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ ولدراسة العلبقات ا
، واليأس حص قدرة الأمؿ عمى التنبؤ بالقمؽالسرطانية أجريت دراسة استيدفت الأطفاؿ االمرضى وأسرىـ وذلؾ لف

طفلب مف الأطفاؿ  58عاما عمى عينة مكونة مف  24إلى 28والاكتئاب، وكاف مدى العمر لمعينة يترواح ما بيف 
، وذلؾ باستخداـ مقاييس التقرير الذاتى للؤمؿ ، اشير  21إلى  2الذكور الذيف تـ تشخيصيـ فى الفترة ما بيف 

 أفوالتسامح وبطارية الاكتئاب كحالة ،مقياس لمقمؽ . وأظيرت النتائج باستخداـ أسموب تحميؿ الانحدار المتعدد 
، واليأس والاكتئاب وذلؾ لدى عينة المرضى مف الأطفاؿ عمى حيف لـ يكف عمى التنبؤ بالقمؽ لو القدرة الأمؿ 

بالقمؽ ، واليأس ، والاكتئاب لدى أسر الأطفاؿ المرضى  منبئاالأمؿ 
(Germann,Leonard,Health,Stewart&Patric,2018:152). 

مؿ لدى الأطفاؿ مرضى أوراـ السرطانية وأسرىـ فى زيادة الصلببة النفسية والمثابرة وعف دور التفاؤؿ والأ
وتحسيف نوعية الحياة لدييـ تـ عمؿ برنامج إعادة تأىيؿ للؤطفاؿ ووالدييـ باستخداـ المتغيرات السابقة وتأثيرىا عمى 

أطفاؿ مف الذكور  المصابيف  28الشعور باليأس ، والاكتئاب لدى ىؤلاء الأطفاؿ ، وذلؾ عمى عينة مكونة مف 
عاما ، وتـ استخداـ مقاييس اليأس ،  22إلى  7مف الأطفاؿ الناجيف كانت أعمارىـ ما بيف  28بالمرض ،

وقد أظيرت النتائج وجود ارتباط ما بيف ارتفاع درجات الأىؿ .والاكتئاب ، والأمؿ ،والتفاؤؿ للؤطفاؿ والراشديف  
بيف الأمؿ والتفاؤؿ ،  موجبة ارتباطية  ارتفاعيا لدى الأطفاؿ ، بجانب وجود علبقةعمى مقاييس الاكتئاب واليأس ،و 

 (.Newman,Alfano&Radomski,2019:33والشعور باليأس والاكتئاب)
 التعميق عمى الدراسات السابقة .

 من خلال مراجعة  الدراسات السابقة اتضح التالى : 
ضى أوراـ الدـ السرطانية ودورىا فى التشخيص الفارقى ، ندرة فى دراسات التسامح لدى الأطفاؿ مر  وجود -2

وجود دراسات عدة خاصة بدور التسامح فى علبج الأوراـ السرطانية لمدرجة التى مف وذلؾ عمى الرغـ 
 يستخدميا البعض كأسموب لمعلبج لدى الراشديف .

لدراسات السابقة إما الأعمار ا شممتلـ تراع الدراسات السابقة الفصؿ بيف عينات الأطفاؿ والمراىقيف حيث  -1
عاما كما فى دراسة جودانؼ، وبالتالى لـ  22إلى  5عاما ، كما فى دراسة كامبر ، أو مف  26إلى 5مف 
 التغيرات الارتقائية الخاصة بمرحمة الطفولة عف المراىقة . الفروؽ فى  تراع
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الدـ السرطانية والأصحاء فى الأمؿ ندرة فى الدراسات التى تناولت الفروؽ بيف الأطفاؿ مرضى أوراـ  وجود -2
 والتسامح واليأس والاكتئاب.

 فروض الدراسة .
 مما سبق يمكن بمورة فروض الدراسة الراهنة عمى النحو التالى :

يمكف التنبؤ مف متغيرات الأمؿ والتسامح باليأس والاكتئاب لدى الأطفاؿ مرضى سرطاف الدـ والأصحاء  -2
 كؿ منيا عمى حدة .

 الأمؿ والتسامح بيف الأطفاؿ الذكور ذوى سرطاف الدـ والأصحاء . توجد فروؽ فى -1
جراءاتها.  منهج الدراسة وا 

 منهج الدراسة.
اتبعت الدراسة الراىنة المنيج الوصفى المقارف )غير التجريبى(؛ لأف تناوؿ المتغيرات الراىنة يعتمد عمى 

رصد حجـ الفروؽ بيف مجموعات الدراسة فى  كما تـ ،  الوصؼ والتصنيؼ، وليس عمى التحكـ العمدى لممتغيرات
الفترة الزمنية الخاصة بالدراسة، وفى إطار كؿ ذلؾ لا يمكف ضبط كؿ المتغيرات الدخيمة أو التحكـ العمدى فى 

 المتغيرات المستقمة أو الاختيار العشوائى لعينات الدراسة، وفيما يمى عرض لمكونات ىذا المنيج :
 : التصميم البحثى . أولا

اتبعت الدراسة الراىنة التصميـ المستعرض لمجموعة الحالة فى مقابؿ مجموعة المقارنة. ويعتمد ىذا و 
الأسموب عمى دراسة الظواىر النفسية باستخداـ قياسات ليذه الظواىر فى الوقت الراىف لدى مجموعة تتوفر فييا 

الذكور(، وتعتبر بمثابة مجموعة الحالة، الصفة موضوع الدراسة، )وىى صفة الإصابة بأوراـ الدـ السرطانية لدى 
وفى المقابؿ يتـ اختيار مجموعة أخرى لا تتوافر فييا ىذه الصفة )تتمثؿ فى مجموعة الذكور مف الأطفاؿ الأصحاء 
فى الدراسة الراىنة( .وتعتبر ىذه المجموعة بمثابة مجموعة المقارنة. وتـ المقارنة بيف مجموعة الحالة ومجموعة 

متغيرات الدراسة، )وىى الأمؿ والتسامح واليأس والاكتئاب لدى الذكور مف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ  المقارنة فى
 السرطانية والأصحاء( بيدؼ اكتشاؼ العوامؿ المرتبطة بالظاىرة موضع اىتماـ الدراسة الراىنة 

 : عينات الدراسة. ثانيا
( عاما ، تـ التكافؤ بينيـ 21و 7تكونت الدراسة الراىنة مف مجموعتيف فرعيتيف ، ترواحت أعمارىـ بيف )      

فى عدد مف المتغيرات الدخيمة مثؿ الذكاء ، و العمر ، والنوع ، والمستوى التعميمى، واشترط فى مجموعات الدراسة 
 التالى : 
مقياسى الفيـ و المفردات لضماف قدرة درجات موزونة فى  6أف يكوف المشارؾ حاصلب عمى الأقؿ عمى  -2

 الأطفاؿ عمى فيـ بنود الاستخبارات  متغير الذكاء
 التالى :  فييـ  أوراـ الـ السرطانية مف العينة يشترط أف الأطفاؿ المصابيف بمرض -1

 الإجابة عف أسئمة استخبارات الدراسة.أف يكونوا  فى مرحمة التعافى التى تسمح ليـ ب -
مر عمى آخر جمسة علبج بالكيماوى أسبوعا لتجنب الأعراض الناجمة عف جمسات قد أف يكوف  -

 العلبج.
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مر عمى الإصابة بالمرض ثلبثة أشير مف بدء العلبج لضماف أف يكوف الطفؿ قد حصؿ قد أف يكوف  -
 عمى الحد الأدنى مف العلبج .

 من الأطفال مرضى أورام الدم السرطانيةأولا : عينة الذكور 
عاما وانحراؼ  28 ‚84عاما ، بمتوسط  21و 7طفلب ، ترواحت أعمارىـ بيف  78تكونت العينة مف    

 .التابع لمستشفيات جامعة القاىرة عاما، تـ الحصوؿ عمييـ مف المعيد القومى للؤطفاؿ 2‚87معيارى 
 ثانيا : عينة الذكور من الأطفال الأصحاء 

وانحراؼ معيارى 28‚45عاما بمتوسط عمرى  21و 7أعمارىـ بيف  ترواحتطفلب ،  78تكونت العينة مف       
، وقد ترواح ة بحمواف التابع لمحافظة القاىرةعاما، تـ الحصوؿ عمييـ مف مدرسة العبور الإبتدائية المشترك 2‚21

 المستوى التعميمى لمعينة بيف الصؼ الثالث والصؼ السادس . 
 تكافؤ بين عينات الدراسة .ال

مف  والمفردات الدراسة فى متغيرات المستوى التعميمى ،والعمر ، والفيـ العاـ تـ حساب التكافؤ بيف عينتى       
 خلبؿ حساب قيمة )ت( لدلالة الفروؽ بينيـ فى المتغيرات السابقة وقد جاءت كالتالى : 

ت المعيارية بين الذكور من الأطفال مرضى أورام الدم دلالة الفروق بين المتوسطات والانحرافا(1جدول )
 السرطانية والذكور الأصحاء .

 العينة        
 المتغير 

 ذكور أطفال أورام الدم السرطانية
 (88)ن=

 ذكور أطفال أصحاء
  (88)ن=

 قيمة)ت(
 
 دلالتها

 ع ـ ع ـ
 8‚22 8‚24 2‚24 4‚21 2‚81 4‚12 المستوى التعميمى

 8‚18 8‚21 8‚46 7‚34 8‚45 7‚83 المفرداتمقياس 
 8‚22 8‚14 8‚35 8‚64 8‚12 8‚12 الفيـ المفظى

 8‚28 8‚11 2‚21 28‚45 2‚87 28‚84 العمر
والعمر  ومف خلبؿ النتائج السابقة يتضح وجود تكافؤ بيف عينات الدراسة فى متغيرات المستوى التعميمى ،    

، الأمر  فى المتغيرات السابقة المجموعتيف،و ىو ما يدؿ عمى وجود اتساؽ بيف أفراد   الفيـ والمفردات ،ومستوى 
 الذى يجعميا لا تتدخؿ فى تشكيؿ نتائج الدراسة .

 رابعا : وصف أدوات الدراسة .
 : بطاريتيف ىمااشتممت الدراسة عمى 

 بطارية ضبط المتغيرات الدخيمة . -2
 بطارية الأدوات الرئيسية لمدراسة . -1

 وفيما يمى شرح تفصيمى لمكونات كؿ بطارية عمى حدة :
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 أولا : بطارية ضبط المتغيرات الدخيمة 
البطارية مف عدد مف الأدوات التى يمكف مف خلبليا ضبط أىـ المتغيرات الدخيمة التى مف شأنيا أف تؤثر  تكونت     

 سمبا عمى نتائج الدراسة الراىنة ، وىى : 
 المقابمة المبدئية .  -2
 ( .1826المفردات مف اختبار وكسمر لذكاء الأطفاؿ التعديؿ الرابع ) ا الفيمومقياس -1

 ثانيا : بطارية الأدوات الرئيسية لمدراسة .
 اشتممت عمى عدد مف الاستخبارات الفرعية التى يمكف مف خلبليا قياس متغيرات الدراسة الرئيسية ،وىى :  

 (. الأمؿ للؤطفاؿ )مف إعداد الباحثيف استخبار
 (. لتسامح للؤطفاؿ )مف إعداد الباحثيفاستخبار ا

 (. احثيفاستخبار اليأس للؤطفاؿ )مف إعداد الب
 قائمة الاكتئاب للؤطفاؿ )إعداد فداء أبو الخير (.
 خامسا : اختبار الكفاءة القياسية لأدوات الدراسة .

 لتالى :ضمت عينة الدراسة مجموعتيف مف الذكور يمكف عرضيما كا عينة الدراسة :
طفلب ، ترواحت  27: اشتممت عمى الذكور مف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية، وتكونت مف  المجموعة الأولى

عاما، تـ الحصوؿ عمييـ مف  المعيد القومى  2‚85عاما وانحراؼ معيارى 28‚52سنة بمتوسط عمر  21و 7أعمارىـ بيف 
المستوى التعميمى ليذه العينة بيف الصؼ الثانى والصؼ  تراوحللؤوراـ السرطانية التابع لمستشفيات جامعة القاىرة ، وقد 

 السادس الابتدائى.
 21و 7أعمارىـ بيف  طفلب ، ترواحت 18اشتممت عمى الذكور مف الأطفاؿ الأصحاء ، وتكونت مف المجموعة الثانية : 
عاما ،تـ الحصوؿ عمييـ مف  مدرسة العبور الابتدائية المشتركة  2‚12عاما وانحراؼ معيارى 28‚86عاما بمتوسط عمر 

 بحمواف التابعة لمحافظة القاىرة  ، وقد ترواح المستوى التعميمى ليذه العينة بيف الصؼ الثالث والصؼ السادس الابتدائى .
 تطلاعية .نتائج الدراسة الاس

 أولا : معاملات الصدق 
 تـ استخداـ أسموبيف لحساب الصدؽ ، ىما: 

 صدؽ المحكميف )صدؽ المضموف(. -
 صدؽ الارتباط بمحؾ خارجى )الصدؽ التلبزمى(. -

 أولا : صدق المحكمين .
البنود  عمى مدى تمثيؿالمتخصصييف فى عمـ النفس لمحكـ  **تـ عرض أدوات الدراسة عمى عدد مف المحكميف       

 لممجاؿ الذى تقيسو ، وقد تـ حساب نسب الإتفاؽ بيف المحكميف باستخداـ المعادلة التالية :
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 **تضمنت أعضاء ىيئة التحكيـ : 
أ.د/أحمد عبد الخالؽ )أستاذ عمـ نفس الشخصية  بكمية الآداب بجامعة الاسكندرية (، أ.د/طارؽ عبد الوىاب )أستاذ    

، ووكيؿ كمية الآداب(، أ.د/ماجدة خميس )رئيس قسـ عمـ النفس جامعة  عمـ النفس الاجتماعى بكمية الآداب جامعة الفيوـ
سوىاج (،أ.د/محمد نجيب الصبوة )استاذ عمـ النفس الإكمينيكى جامعة القاىرة ، وتتوجو الباحثة بخالص الشكر للؤساتذه 

 الكراـ عمى الجيد المبذوؿ فى تحكيـ الأدوات.
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 نصؼ عدد المحكميف -عدد المحكميف المتفقيف عمى البند                
 288×ػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنسبة الإتفاؽ=   ػػػػػػػػػػػػػػػػ 

 نصؼ عدد المحكميف                              
 وفيما يمى عرض لنسب الإتفاؽ بيف المحكميف كالتالى :

 (2جدول )
 النسب المئوية لاتفاق المحكمين 

عدد البنود المتفق  اسم الاستخبار
 عميها

 نسبة الإتفاق عدد البنود الكمى

 %85 28 13 استخبار الأمؿ للؤطفاؿ
 %87 38 21 استخبار التسامح
 %84 15 18 استخبار اليأس

%  ،وىو ما يشير إلى أف بنود الاستخبارات 87-84وبذلؾ ترواحت نسب الإتفاؽ بيف المحكميف ما بيف     
تمثؿ المتغيرات موضع الدراسة بدرجة مرتفعة بما يناسب المرحمة العمرية لمعينة  الخاصة بالدراسة الراىنة، وذلؾ 

 كما يرى المحكموف مف أساتذة عمـ النفس .
 ثانيا : صدق الارتباط بمحك خارجى 

 وتم فيها تطبيق عدد من الاستخبارات المحكية كالتالى :

 ( الاختبارات المحكية 3جدول ) 
 الاستخبار المحكية  استخبارات الدراسة 

 استخبار التفاؤؿ )إعداد /أحمد عبد الخالؽ( استخبار الأمؿ للؤطفاؿ 
 مقياس الرضا عف الحياة )إعداد/بدر الأنصارى( استخبار التسامح للؤطفاؿ
 اختبار اليأس لمراشديف  استخبار اليأس للؤطفاؿ 
 اختبار الاكتئاب لمراشديف  قائمة الاكتئاب للؤطفاؿ 

 
 وكانت معاملات الصدق لمجموعتى الدراسة كالتالى :

 ( معاملات صدق استخبارات الدراسة الاستطلاعية 4جدول )
الذكور من الأطفال مرضى أورام الدم   استخبارات الدراسة

 (81السرطانية)ن=
الذكور من الأطفال 

 (02الأصحاء)ن=

 استخبار الأمل للأطفال
 "استخبار التفاؤل"

 
89‚ 2 

 
87‚ 2 

 استخبار التسامح للأطفال
 "استخبار نوعية الحياة"

 
99‚ 2 

  
      92‚2 

 استخبار اليأس للأطفال
 "استخبار اليأس للراشدين"

 
86‚ 2 

 
84‚ 2 

 استخبار الإكتئاب للإطفال
 استخبار الإكتئاب للراشدين"

 
86‚ 2 

 
86‚ 2 

وىو ما يدؿ عمى  ،ومف خلبؿ النتائج السابقة يتضح أف معاملبت صدؽ أدوات الدراسة كانت فى المستوى الجيد   
 . مياا،ويجعمنا نطمئف لجمع بيانات الدراسة الراىنة باستخد كفاءة معاملبت الصدؽ لأدوات الدراسة
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 ثانيا : معاملات الثبات .
 :خداـ ثلبث طرؽ لحساب الثبات ، ىىتـ است

 ( معاملات الثبات 5جدول )
 
 م

 العينات
 

 الاستخبارات

 الأطفال الأصحاء الأطفال مرضى أورام الدم السرطانية
إعادة 
 التطبيق

القسمة 
 النصفية

ألفا 
 كرونباخ

إعادة 
 التطبيق

القسمة 
 النصفية

ألفا 
 كرونباخ

استخبار الأمؿ  2
 للؤطفاؿ

72‚ 2 
 

74‚ 8 82‚ 8 76‚ 2 73‚ 8 82‚ 8 

استخبار التسامح  1
 للؤطفاؿ

76‚ 2 
 

88‚ 8 78‚ 8 76‚ 2 
 

82‚ 8 81‚ 8 

استخبار اليأس  2
 للؤطفاؿ

72‚ 2 
 

84‚ 8 71‚ 8 76‚ 2 
 

83‚ 8 74‚ 8 

استخبار الاكتئاب  3
 للؤطفاؿ

88‚ 2 
 

83‚ 8 82‚ 8 87‚ 2 
 

82‚ 8 84‚ 8 

 يتضح مف خلبؿ الجدوؿ السابؽ التالى : 
وىو ما يتضح مف خلبؿ ارتفاع درجات الثبات بطريقة إعادة ،استقرار الأداء عمى أدوات الدراسة عبر الزمف  -2

كانت معاملبت الثبات فى المستوى الجيد، ويستخدـ ىذا النوع مف الثبات لمدلالة عمى ثبات الاختبار، حيث 
 .الأدوات عبر الزمف

وجود درجة عالية مف الاتساؽ الداخمى فى أدوات الدراسة، والذى يتضح مف خلبؿ ارتفاع درجات الثبات  -1
بطريقة التجرئة النصفية باستخداـ معادلة سبيرماف لتصحيح الطوؿ وذلؾ لضماف تحقيؽ شرط تساوى تبايف 

ا بيف الجيد والمرتفع وذلؾ وقد ترواح مستوى الأداء م،الدرجات عمى نصفى الاستخبارات بما يحقؽ التكافؤ 
الاتساؽ الداخمى  وجود دليؿ عمىلدى مجموعات الدراسة المختمفة، وتـ استخداـ ىذا النوع مف الثبات لضماف 

 ات الدراسةلأدو 
بالنظر فى نتائج معاملبت الثبات بطريقة ألفا كرونباخ يتضح أف معاملبت الثبات ترواحت ما بيف المستوى  -2

 وىو ما يؤكد الكفاءة القياسية للؤدوات. موعات الدراسة المختمفة،الجيد والمرتفع لدى مج
 سادسا : اجراءات الدراسة .

 تمثمت إجراءات الدراسة فى النقاط التالية :
استخراج التصريحات الخاصة بالتعامؿ مع ىذه الفئات بداية مف بياف مشرؼ الرسالة ورئيس القسـ  -2

زارة التربية والتعميـ ، وموافقة عميد معيد الأوراـ ، وقطاع الأمف ومخاطبة الكمية لممعيد القومى للؤوراـ وو 
وذلؾ لمموافقة عمى تطبيؽ الدراسة عمى الأطفاؿ مرضى سرطاف الدـ والأطفاؿ  ؛بوزارة التربية والتعميـ 

 طمبة المدارس .
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المرض، والتأكد وقد تـ التواصؿ مع الأطباء المعنييف بالحالات موضع الدراسة لمتعرؼ عمى مدى تطور  -1
مف أف الطفؿ فى مرحمة تسمح بتطبيؽ استخبارات الدراسة .وبعد التأكد مف أف الطفؿ ينطبؽ عميو شروط 
إجراء الفحص ، تقوـ الاختصاصية بالحصوؿ عمى موافقة أىؿ الطفؿ وشرح طبيعة الدراسة والاستخبارات 

 موافقة يتـ التطبيؽ .التى سيتـ تطبيقيا ، والتأكيد عمى سرية البيانات وفى حالة ال
تبدأ الجمسة بتعريؼ الاختصاصية بنفسيا لمطفؿ وخمؽ نوع مف الحوار بينيا وبيف الطفؿ باستخداـ لغة  -2

وذلؾ لدعـ الثقة بينيا وبيف الطفؿ،  وأثناء ذلؾ تقوـ الباحثة بتعريؼ  ؛مبسطة تلبئـ المرحمة العمرية لمطفؿ 
 الطفؿ بطبيعة الدراسة بشكؿ يمكف فيمو .

أو حجرات الاختصاصييف ،التطبيؽ بشكؿ فردى بحجرة المكتبة للبطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية  تـ  -3
الاجتماعييف بالمدارس ، وكانت ذلؾ فى حجرات مغمقة لمنع وجود أى تأثير لمنبيات خارجية عمى 

 التطبيؽ .
صية ، ثـ أسئمة بيانات المرض مف بعد فترة تبدأ الباحثة بتطبيؽ المقابمة المبدئية ، بداية مف البيانات الشخ -4

حيث مدة المرض، وجمسات العلبج بالكيماوى ،وذلؾ لعينة الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية ، أما فى 
 الاكتفاء بالبيانات الشخصية والمرحمة التعميمية فقط . يتـ كاففحالة الأطفاؿ الأصحاء 

 الفيـ العاـة وكسمر لمذكاء وذلؾ لضبط متغير المفردات مف بطاري مقياسى الفيـ وبعد ذلؾ تـ تطبيؽ  -5
، لأنيـ سيعجزوف عف فيـ بنود استخبارات درجات موزونة  6واستبعاد الأطفاؿ الذيف تقؿ درجاتيـ عف 

 .الدراسة
بعد الانتياء مف التطبيؽ تبدأ الباحثة بتطبيؽ استخبارات الدراسة بداية مف استخبار الأمؿ ، ثـ استخبار  -6

فترات راحة  إعطاءبار اليأس ، وأخيرا استخبار الاكتئاب، وفى أثناء التطبيؽ كاف يتمالتسامح ، واستخ
 لممشاركيف الذيف يشعروف بالتعب والإرىاؽ .

دقيقة ،ويتوقؼ ذلؾ عمى قدرة كؿ طفؿ عمى الأداء عمى  58: 34زمف كؿ جمسة ما بيف  تراوح -7
 الاستخبارات ومدى فيمو واستيعابو وحالتو الصحية .

 .التطبيؽ استغرقت حوالى عشرة أشير،أى أف مدة  15/28/1827إلى  2/2/1827بيؽ فى الفترة تـ التط -8
 سابعا : خطة التحميلات الإحصائية .

قامت الباحثة باستخداـ حزمة البرامج الإحصائية الخاصة بالعموـ الاجتماعية لمعالجة بيانات الدراسة الراىنة ،      
 وتمثمت الأساليب الإحصائية الخاصة بالدراسة فى :

 .البسيطتحميؿ الانحدار التدريجى  -2
 اختبار )ت( لمكشؼ عف دلالة الفروؽ بيف مجموعات الدراسة. -1

 اسة عرض نتائج الدر 
نتائج القدرة التنبؤية لكل من الأمل والتسامح باليأس والاكتئاب لدى الأطفال مرضى أورام الدم السرطانية  :أولا

  :والأصحاء
وجاءت النتائج  البسيطتـ استخداـ أسموب تحميؿ الانحدار التدريجى  الأوؿللئجابة عف فرض الدراسة 

 كالتالى:
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 :عمى الشعور باليأس والاكتئاب لدى عينتى الدراسة: نتائج القدرة التنبؤية للأمل أولاا 
لاختبار الأمل وقدرته عمى التنبؤ بالأداء عمى اختبارات اليأس  البسيطنتائج تحميل الانحدار التدريجى  -1

 والاكتئاب لدى الذكور من الأطفال مرضى أورام الدم السرطانية .
 للأمل عمى الشعور باليأس والاكتئاب لدى الذكور  البسيط( نتائج تحميل الانحدار 6جدول )

 حالة ( 88 = من الأطفال مرضى أورام الدم السرطانية )ن
 مستوى الدلالة قيمة )ت( معامل الانحدار )بيتا( 2قيمة ر المتغيرات المتنبأ بها المتغير المنبئ

 الأمل
 

 88,8 3‚57 42,8 18,8 اليأس
 81,8 18‚89 21,8 22,8 الاكتئاب

لاختبار الأمل وقدرته عمى التنبؤ بالأداء عمى اختبارات اليأس  البسيطنتائج تحميل الانحدار التدريجى  -2
 والاكتئاب لدى الذكور من الأطفال الأصحاء.

 للأمل عمى الشعور باليأس والاكتئاب لدى الذكور  البسيط( نتائج تحميل الانحدار 7جدول )
 طفل( 88 = من الأطفال الأصحاء )ن

 مستوى الدلالة قيمة )ت( معامل الانحدار )بيتا( 2قيمة ر المتغيرات المتنبأ بها المتغير المنبئ
 81,8 2‚28 64,8 55,8 اليأس الأمل

 81,8 1‚18 23,8 41,8 الاكتئاب
 وبالتالى يمكف استخلبص النتائج التالية:

الدراسة بالرغـ مف اختلبؼ طبيعة كؿ يمكف للؤمؿ والتسامح التنبؤ بالشعور باليأس والاكتئاب لدى عينتى  -2
حداىما تمثؿ عينة مرضية )مرضى أوراـ الدـ السرطانية( والأخرى تمثؿ عينة طبيعية )الأطفاؿ إعينة ف

 الأصحاء(.
ومف ثـ فوجود الأمؿ بكؿ ما يحممو مف مكونات معرفية وسموكية ووجدانية يدؿ عمى عدـ وجود الشعور  -1

 المعرفية والوجدانية والسموكية. باليأس والاكتئاب بكؿ مكوناتيما
كذلؾ يمكف لمتسامح بأنواعو المختمفة )التسامح مع الذات والآخريف( التنبؤ بالشعور باليأس والاكتئاب وىو  -2

 ما يدؿ عمى قوة القدرة التنبؤية لعممية التسامح عمى متغيرات الدراسة السمبية )اليأس والاكتئاب(.
 :تسامح عمى الشعور باليأس والاكتئاب لدى عينتى الدراسةثانيا : نتائج القدرة التنبؤية لم

لاختبار التسامح وقدرته عمى التنبؤ بالأداء عمى اختبارات اليأس  البسيطنتائج تحميل الانحدار التدريجى  -1
 .والاكتئاب لدى الذكور من الأطفال مرضى أورام الدم السرطانية

لمتسامح عمى الشعور باليأس والاكتئاب لدى الذكور من  البسيط( نتائج تحميل الانحدار 8جدول )
 حالة ( 88 = الأطفال مرضى أورام الدم السرطانية )ن

 مستوى الدلالة قيمة )ت( معامل الانحدار )بيتا( 2قيمة ر المتغيرات المتنبأ بها المتغير المنبئ
 88,8 4‚87 8‚44 8‚31 اليأس التسامح

 88,8 1‚71 8‚18 8‚22 الاكتئاب
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لاختبار الأمل وقدرته عمى التنبؤ بالأداء عمى اختبارات اليأس  البسيطنتائج تحميل الانحدار التدريجى  -2
 والاكتئاب لدى الذكور من الأطفال الأصحاء.

لمتسامح عمى الشعور باليأس والاكتئاب لدى الذكور من  البسيط( نتائج تحميل الانحدار 9جدول )
 طفل ( 88 = الأطفال الأصحاء )ن

 مستوى الدلالة قيمة )ت( معامل الانحدار )بيتا( 2قيمة ر المتغيرات المتنبأ بها المتغير المنبئ
 88,8 1‚78 8‚22 8‚26 اليأس التسامح

 87,8 3‚28 8‚11 8‚38 الاكتئاب
الدـ يتضح مف خلبؿ النتائج السابقة أف وجود مستويات مرتفعة مف القدرة عمى التسامح لدى الأطفاؿ مرضى أوراـ 

السرطانية والأصحاء يتنبأ بوجود درجات منخفضة مف الاكتئاب، فالتسامح يحمؿ بيف جوانبو وجود مشاعر إيجابية 
سى واستبداؿ المشاعر السمبية )الشعور بالأ ،الآخريف و لدى الشخص المتسامح تسمح لو بنسياف أخطاء ذاتو

)حب الذات والآخريف، والقدرة عمى الاتزاف  يةإيجابالرغبة فى الانتقاـ( بأخرى والشفقة عمى الذات، والغضب، و 
 الانفعالى، والعفو( 

: نتائج دلالة الفروق بين  الذكور من الأطفال مرضى أورام الدم السرطانية والأطفال الأصحاء فى الأداء خامساا 
 :عمى استخبارات الأمل والتسامح واليأس والاكتئاب

ستخداـ اختبار )ت( لمكشؼ عف الفروؽ بيف مجموعات لمتحقؽ مف صحة فرض الدراسة الأخير، تـ ا
 وقد جاءت النتائج كالتالى:  الدراسة.

( المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم )ت( لاستخبارات الأمل والتسامح واليأس والاكتئاب لدى 18جدول )
حالة لكل مجموعة  88 = الذكور من الأطفال مرضى أورام الدم السرطانية والذكور من الأطفال الأصحاء )ن

 منهما عمى حدة(

 العينات             
 الاستخبارات 

الأطفال مرضى أورام الدم 
 (88)ن= السرطانية

 الأطفال الأصحاء
قيمة  (88)ن=

 )ت(
 دلالتها

 ع م ع م
 8‚88 2‚78 2‚51 86‚63 3‚14 23‚27 استخبار الأمؿ
 8‚88 4‚81 8‚83 213‚22 5‚25 35‚24 استخبار التسامح
 8‚88 22‚48 2‚52 15‚58 4‚64 73‚63 استخبار اليأس
 8‚88 24‚62 2‚86 15‚32 2‚15 48‚82 استخبار الاكتئاب

 يشير نتائج الجدول السابق إلى ما يمى:
مف  كانت متوسطات الذكور مف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية عمى استخبار الأمؿ أقؿ جوىرياً  -2

متوسطات الذكور مف الأطفاؿ الأصحاء، ونحف بذلؾ نكوف بصدد نموذجيف مختمفيف مف الأطفاؿ عمى الرغـ 
تأخرة التى ىما النموذج الطبيعى الذى تظير بو جميع سمات الطفولة المف أنيـ بنفس المرحمة العمرية أحدم

يميؿ الطفؿ الطبيعى إلى زيادة حيث  والتى تشمؿ النمو الحسى الحركى،،رتقائى جاءت فى عمـ النفس ال
النشاط الحركى لدى الطفؿ خاصة الذكور وقضاء معظـ الوقت خارج المنزؿ فى ممارسة تمؾ الأنشطة  
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الحركية كركوب الدراجات، ومف الناحية الجسدية ينمو جسد الطفؿ ليصبح مشابو لأجساـ الراشديف وتحدث 
ومة المرض، ومف الناحية المغوية تزيد الحصيمة المغوية كما زيادة فى الوزف والطوؿ ويزيد قدرة الجسـ عمى مقا
، ومف الناحية المعرفية تحدث طفرة فى القدرات المعرفية  وكيفا نتيجة التعمـ وتزيد القدرة عمى القراءة والكتابة

كما  ،دالعادية مثؿ الانتباه والذاكرة وتظير ميارات التفكير العميا حيث تتضح لدى الطفؿ القدرة عمى التجري
يظير لديو بعض المفاىيـ الجديدة مثؿ الانتماء، ومف الناحية الاجتماعية فتظير فى ىذه المرحمة القيمة 
الحقيقية لتكويف أصدقاء التى مف خلبليا يستطيع الطفؿ تنمية مياراتو الاجتماعية كما يظير لديو القدرة عمى 

ظير ما يسمى بالضمير الذى يمثؿ الجانب الخمقى كما ي الزملبء،التخمى عف رغباتو فى مقابؿ رغبات جماعة 
دراؾ القوى العظمى ووجود خالؽ لمكوف والذى يعد إالياـ فى حياة الطفؿ، ومف الناحية الدينية يبدأ الطفؿ فى 

 أحد أىـ عوامؿ ارتقاء الطفؿ 
لحركى مجبر عمى فيو مف ناحية النمو الحسى وا،أوراـ الدـ السرطانية بمريض الويشمؿ النموذج الآخر الطفؿ  -1

وبالتالى فتصبح  ،جراءات التشخيص والعلبجإلظروفو الصحية ما بيف  الإقامة السريرية بالمستشفى نظراً 
المستشفى ىى العالـ بالنسبة لو ويكوف أقصى طموحو ىو الخروج مف الغرفة أو الذىاب إلى حديقة المستشفى 

بو نقص شديد فى الوزف وبالتالى  ىزيلبً  ض ضعيفاً ومف الناحية الجسدية يكوف جسد الطفؿ المري )إف وجدت(،
 يصبح غير قادر عمى تحمؿ كؿ النشاط الداخمى الذى يوجد لدى الطفؿ نتيجة مروره بيذه المرحمة العمرية،
ومف الناحية المغوية يعانى الطفؿ المريض مف نقص فى الحصيمة المغوية نظرا لغيابو المتكررعف المدرسة 

ومف الناحية المعرفية فالطفؿ مريض أوراـ الدـ السرطانية يعانى مف  ى تحصيمو الدراسى،عم والذى يؤثر سمباً ،
خاصة العلبج الكيميائى الذى يؤثر سمبا عمى ،ضعؼ فى القدرة عمى التركيز والتذكر نظرا لظروؼ العلبج 

طباء ومف الناحية الاجتماعية فتنحصر تفاعلبت الطفؿ ما بيف الأ ، بالدماغوظائؼ الفص الجبيى 
مف أف  والممرضيف، وأصدقائو المرضى الذيف يفقدىـ بشكؿ مفاجئ ليصبحوا مصدر ضغط لدى الطفؿ بدلاً 

 يكونوا مصدر دعـ.
 مناقشة النتائج وتفسيرها

: يمكن التنبؤ من متغيرات الأمل والتسامح باليأس والاكتئاب لدى الأطفال مرضى أورام الدم الأولالفرض 
 السرطانية والأصحاء.

ففى حالة الارتباط  ارتباطا طرديا أو عكسياً  يكوف التنبؤ يشير إلى درجة أعمى مف الارتباط الذى قد
 كلبعتبار أف ابالتسامح عمى  منبئاالطردى يصبح لممتغيرات القدرة عمى التنبؤ ببعضيا بعضا فمثلب يصبح الأمؿ 

مختمفتيف مف  يفالعكسى الذى يضمف مجموعتلارتباط منيما متغير مف متغيرات عمـ النفس الإيجابى، وفى حالة ا
 يجابية )الأمؿ والتسامح( فى مقابؿ متغيرات سمبية )اليأس والاكتئاب( ىنا يأخذ التنبؤ شكلبالإ كالمتغيراتالمتغيرات 

الإيجابية )الأمؿ والتسامح( يتنبأ بعدـ وجود المتغيرات السمبية )اليأس والاكتئاب(  اتوىو أف وجود المتغير  ،آخر
، وفى الدراسة الراىنة تشير القدرة التنبؤية لممتغيرات (Danver, 2016:335)وىى درجة أعمى مف الارتباط 

ة الارتباط الذى يسمح السمبيالإيجابية إلى درجات أعمى مف الارتباط العكسى بيف ىذه المتغيرات والمتغيرات 
 ىما )المتغيرات الإيجابية( بالتنبؤ  بالآخر )المتغيرات السمبية(. لأحد
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والباحثيف  ىتماـ عدد كبير مف الفلبسفة، ورجاؿ الديف، والمفكريف،إوالأمؿ مف المفاىيـ التى حظيت ب
لإنسانية التى يمكف مف خلبليا وقد اعتبره مارتف سميجماف مف أىـ الركائز الإيجابية فى الشخصية ا النفسانييف،

بما يمكننا مف التغمب عمى الأفكار السمبية التى قد تواجينا فى حياتنا اليومية، ،توجيو البنية المعرفية بشكؿ إيجابى 
مف الاستسلبـ لمشعور بالعجز أماـ المواقؼ  فمف خلبؿ الأمؿ يمكف التعامؿ مع مثيرات الاكتئاب واليأس فبدلاً 

رؤية لطرؽ الالمواقؼ، وتتضح لدينا  هخاصة بقدرتنا عمى التغمب عمى ىذ إيجابية امؿ بداخمنا أفكار المحبطة يثير الأ
عدة توقعات إيجابية خاصة بإمكانية التعامؿ  إلى وجودبالإضافة ،وكيفية الوصوؿ للؤىداؼ ،الخروج مف المشكلبت 

بعدة مفاىيـ أخرى خاصة بالرضا عف الحياة، والتفاؤؿ، وتقدير الذات  نو يرتبط إيجابياً أكما  مع تمؾ المواقؼ،
 منبئا، ومف ثـ يصبح متغير الأمؿ (Farooq, 2017:275)وبتفاعؿ كؿ ىذه المتغيرات تتحسف نوعية الحياة ،

 بوجود أو عدـ وجود متغيرات اليأس والاكتئاب.
أف وجود الأمؿ يعد مف أىـ عوامؿ  رطانية،وقد افترضت الدراسات النفسية للؤمؿ عند مرضى الأوراـ الس

التعايش مع المرض؛ فتشخيص المرض يثير عدة مخاوؼ لدى المرضى وقمؽ مف الموت المفاجئ، ولأف الأمؿ 
نو أوىو ما يجعؿ المرضى أكثر تقبلب لمعلبج حتى مع نتائجو الضعيفة، كما ،يمثؿ رغبة الفرد فى المستقبؿ والحياة 

مؿ الإخفاقات العلبجية التى قد تحدث، يمد المرضى ببعض الخطط اليومية التى تزيد مف يزيد مف قدرتيـ عمى تح
كفاءة فريؽ العلبج وتعمؿ عمى تبسيط مياـ الأطباء والممرضيف حيث تزيد التفاعلبت الإيجابية بينيـ وبيف 

ف الدراسات أما المريض، وتعمؿ عمى خفض الشعور بالضيؽ والممؿ والحزف الناجـ عف الإقامة بالمستشفى، ك
عمى حيف كاف ،رتباط سالب بيف الأمؿ وكؿ مف اليأس والاكتئاب والقمؽ اثبتت وجود أالخاصة بالأوراـ السرطانية 

بيف الامؿ والتفاؤؿ وتقدير الذات، وفى الدراسات الأحدث كاف الأمؿ لو قدرة تنبؤية بوجود  موجباىناؾ ارتباطا 
، وىو ما (Germann, Leonard & Heath, 2018:153)المرضى درجات منخفضة مف اليأس والاكتئاب لدى 

 يتفؽ مع نتائج الفرض الحالى.
أذى الآخريف لنا أو سموكياتنا  عفيعد التسامح محاولة صحية لمتعايش مع المترتبات السمبية الناجمة و 

، فالتسامح يعد مف أىـ عناصر العافية يمكف مف خلبليا الوصوؿ لمعافية النفسية والرضاً  والتىالخاطئة تجاه أنفسنا 
فالشخص المتسامح مع الآخريف يجد ما بداخمو ؛النفسية حيث يمكف مف خلبلو الوصوؿ لراحة الباؿ واحتراـ الذات 

كاف مف الناحية الأخلبقية أو الدينية أو الاجتماعية وىو ما يمنحو الدعـ الداخمى أيدفعو لمقياـ بسموؾ التسامح سواء 
يجابية داخمية، لذلؾ يصاحب  عند قيامو بيذا السموؾ ليصبح سموؾ التسامح ىو حسـ لصراع عدة أفكار سمبية وا 

نخفاض عدد مف المشاعر السمبية الخاصة بالغضب، ولوـ الذات، والرغبة فى الانتقاـ، ويرتبط ذلؾ بعدة إذلؾ 
أو سموؾ أو موقؼ وىو ما يدفع لأف الامتناف ىو شعور إيجابى تجاه أى شخص  ،مفاىيـ إيجابية مثؿ الامتناف

الفرد لمقياـ بالتسامح، واحتراـ الذات، وتقدير الذات، والتقبؿ، وىو ما يرتبط بالسمب مع الشعور باليأس والاكتئاب 
 ,Sapmaz, Yildirim, Topcuoglu, Nalbant & Sizir)ويجعؿ لمتسامح القدرة عمى التنبؤ باليأس والاكتئاب 

2016:39.) 
مح مف أىـ العوامؿ التى يمكف مف خلبليا التنبؤ باليأس والاكتئاب لدى مرضى أوراـ الدـ كذلؾ يعد التسا
نو مف خلبؿ التسامح يمكف لمطفؿ التغمب عمى مشاعر الغضب والانفعاؿ الناجـ عف لأ ،السرطانية مف الأطفاؿ

ينشأ لدى الطفؿ نوع مف المرض، خاصة إذا تفاعؿ مع البعد الإيمانى الخاص بفكرة وجود قوى عظمى لأف عندىا س
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نو سيبدأ فى التعامؿ أالتقبؿ لممرض بدرجة رضا تمكنو مف التعامؿ مع إيجابيات الوضع ميما كانت صعوبتو، كما 
مع الموقؼ المرضى بشكؿ إيجابى، فتبدأ عممية التسامح مف لحظة التشخيص وتستمر حتى نياية العلبج 
والمتابعة، ومع وجود ىذه المشاعر يمكف التنبؤ بدرجات منخفضة مف الشعور باليأس والاكتئاب لدى الطفؿ 

 .(Cederberg, Weineland, Dahi & Ljungman, 2018:51)المريض 
: توجد فروق فى الأمل والتسامح واليأس والاكتئاب لدى الذكور ذوى أورام الدم السرطانية الثانىالفرض 

 والأصحاء.
جوىرية بيف الذكور مف الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية   أظيرت نتائج الدراسة أف ىناؾ فروقاً 
الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية درجات مرتفعة حيث أظير ،والأصحاء فى اليأس والاكتئاب والأمؿ والتسامح 

 مف اليأس، والاكتئاب ودرجات منخفضة مف الأمؿ والتسامح وذلؾ بعكس الأطفاؿ الأصحاء.
ويرجع إصابة الأطفاؿ مرضى أوراـ الدـ السرطانية باليأس والاكتئاب إلى عدة عوامؿ يأتى عمى رأسيا 

ففى  اب مف أوؿ صدمة يتعرض ليا الوالداف، وىى صدمة التشخيص،حيث تصاب الأسرة بالقمؽ والاكتئ،الأسرة 
وبعد ذلؾ ينمو لدييـ القمؽ حوؿ المستقبؿ فيبدأ الوالداف فى الخوؼ والشؾ ،البداية تعيش الأسرة حالة صدمة نفسية 

ونوبات مف الأسى والغضب، وبعد أف  الشديدخوؼ وىو ما يتبعو فترة مف القمؽ وال، فى أف الطفؿ سيعيش مستقبلبً 
إلى فرصة  الوالديفيتغمب الوالداف عمى صدمة التشخيص تتكوف لدييـ القدرة عمى رعاية أطفاليـ لذلؾ يحتاج 

بحيث  ،لإعادة التأىيؿ تتضمف إعادة التعميـ وتوسيع المعمومات حواؿ مرض الأوراـ السرطانية  وطرؽ علبجو
، (Erker, Yan & Panepinto, 2018:1680) الوعى حوؿ توقعات المستقبؿيتكوف لدييـ نوع مف الإدراؾ و 

وبالطبع يؤثر كؿ ذلؾ عمى الحالة النفسية لمطفؿ بشكؿ سمبى خاصة فى ىذه المرحمة العمرية الحرجة، وعمى الرغـ 
إلا  ،لمعرفىكتماؿ نموه اإوذلؾ لعدـ ،مف أف الطفؿ فى ىذه المرحمة العمرية غير مدرؾ لطبيعة المرض ومترتباتو 

يكوف ذلؾ بشكؿ مبالغ فيو مما يؤدى لزيادة  أف الأسره بكؿ ما تعانيو مف قمؽ وتوتر تنقؿ ىذا الشعور لمطفؿ وأحياناً 
  مخاوؼ الطفؿ.

ويؤدى العلبج المتنوع بمراحمو وأعراضو المصاحبة إلى زيادة شعور الطفؿ مريض أوراـ الدـ السرطانية  
كؿ نوع مف أنواع العلبجات ظيور مخاوؼ معينة لمطفؿ مريض أوراـ الدـ باليأس والاكتئاب، حيث يصاحب 

يتـ أخذه عف طريؽ الحقف  – الذى يعد مف أكثر أنواع العلبجات المستخدمة شيوعاً  –فالعلبج الكيميائى  السرطانية؛
وؼ الطفؿ. فى العثور عمى الوريد الذى فى الغالب يصعب الحصوؿ عميو مف شدة مخا وما يصحبيا مف وخز أملبً 

وبعد حصوؿ الطفؿ عمى الجرعة الخاصة بالعلبج يصاب بمجموعة مف الأعراض مف القئ، والإرىاؽ، والتعب 
لتياباتو  أسفؿإلى  الكيميائىبالإضافة إلى احتمالية تسرب الدواء   American)الجمد مما يسبب حروؽ الجمد وا 

Cancer Society, 2017). 
اعى المناسب لمطفؿ مريض أوراـ الدـ السرطانية وأسرتو مف أىـ العوامؿ ويعد تقديـ الدعـ النفسى والاجتم

وذلؾ مف خلبؿ تقديـ برامج تربوية ونفسية  ،التى تساىـ فى تخفيؼ المشاعر السمبية الناجمة عف الإصابة المرض
لشفاء والتعامؿ مع تقوـ عمى تنمية التوقعات الإيجابية، والتى يمكف مف خلبليا رؤية المستقبؿ بمزيد مف الأمؿ فى ا

والجدير بالذكر أف مف أىـ عوامؿ نجاح المساندة الاجتماعية  ضغوط المرض عمى إنيا مؤقتة وليست مستمرة.
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ونوع المساندة )أحمد  ىو توفر الشروط اللبزمة ليا مف حيث اختيار التوقيت المناسب، ومقدار المساندة،،والنفسية 
 (. 75: 1822 يحيى،

 المراجع

 مراجع بالمغة العربيةأولاا: 

كتئاب لدى عينة من المساندة الإجتماعية وعلاقتها بكل من قمق الموت والإ  .(1822أحمد يحيى ) -
 معيد الدراسات العميا لمطفولة. )غير منشورة(، الأطفال مرضى السرطان، رسالة ماجستير

كم الذاتى لمرضى العلاج المعرفى السموكى والعلاج السموكى عن طريق التح. (1888ألفت كحمة ) -
 ، القاىرة: إيتراؾ لمنشر والتوزيع.الإكتئاب

رسالة  نموذج بنائى لمتسامح فى ضوء علاقته ببعض المتغيرات النفسية،. (1824آماؿ أحمد ) -
 )غير منشورة(، جامعة عيف شمس: كمية التربية.دكتوارة 

المجمة  والسويات، الفروؽ التشخيصية بيف مريضات الاكتئاب الأساسى. (1824آماؿ القاسمى ) -
 .235-224(،1)3 المصرية لعمم النفس الإكمينيكى والإرشادى،

، )ترجمة(: صفاء الأعسر، نادية محمود، القياس فى عمم النفس الإيجابى .(1822سنايدر، لوبيز ) -
القاىرة: المركز  ميرفت شوقى، عزه خميؿ، عزيزه محمد، أسامة أبو سريع، ىبة سرى، منى الصواؼ،

 لمترجمة.القومى 
دور التسامح والتفاؤؿ فى التنبؤ بنوعية الحياة لدى عينات مف  .(1828عبير محمد، فاتف صلبح ) -

 دراسات عربية فى عمم النفس،الطلبب الجامعييف فى ضوء بعض المتغيرات الديموجرافية، 
9(3)،382-462. 

خريف لدى عينة مف دور التفيـ الوجدانى فى التنبؤ بالتسامح مع الآ .(1822عزة عبد الكريـ ) -
 ، كمية الآداب: جامعة القاىرة.حوليات مركز البحوث والدراسات النفسيةالمراىقيف، 

الشعور باليأس والعجز وتصور الانتحار لدى عينة مف النساء الراشدات  .(1885مجدى محمد ) -
 .62-42(،28مجمة الإرشاد النفسى، )المعرضات للئساءة الزوجية، 

رنامج لمعلبج النفسى الإيجابى لتنمية الشعور بمعنى الحياة لدى عينة مف ب .(1826محمد مصطفى ) -
 .542-588،(1)58 مجمة الإرشاد النفسى،المراىقيف ذوى الإعاقات البصرية، 

، المؤتمر الدولى دور عمم النفس الإيجابى فى تفعيل إجراءات الوقاية .(1885محمد نجيب الصبوة ) -
 سات البيئية بدولة الكويت.الثالث لمعموـ الإجتماعية والدرا

 ، الكويت: دار القمـ.سيكولوجية الأمل .(1821مسعد أبو الديار ) -
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 ،والممارسة التسامح: النظرية والبحث .(1824ميشيؿ ماكمو، كينيث بارحمنت، كارؿ ثورسيف ) -
 القاىرة: المركز القومى لمترجمة. )ترجمة(: عبير أنور،

الضغوط النفسية الناتجة عن الأورام السرطانية مع تطبيقات أساليب تخفيف  .(1886ىناء شويخ ) -
 ، القاىرة: دار إيتراؾ.عمى حالات أورام المثانة السرطانية

، )ترجمة(: قسـ الترجمة بدار الدليل العممى لمسرطان عند الرجال(. 1884ىيميف بير، نيؿ بريدى ) -
 الفاروؽ، القاىرة: دار الفاروؽ لمنشر.
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Abstract 

 

     The Present study aimed to investigate The differences between males frome children with 

blood cancer and healthy children in hope,forgiveness ,hopelessness and depression  .the 

research used one of the methodological design "studying of cases versus control group" in 

the light of "the comparative relational descriptive approach". The sample of the study 

included (80 males) from children with blood cancer and (80 males) from healthy children, the 

participants between the age of 8 to 12 years. A self–report tests for hope ,forgiveness, 

hopelessness and depression were administered .findings indicated that there were 
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differences between children with blood cancer and healthy children in hope, forgiveness, 

hopelessness, in addition the hope and forgiveness tests contributed in predicting 

hopelessness and depression tests in both blood cancer children and healthy children. 

Key words :hope-forgiveness-Hopelessness-Depression-Children with blood cancer-Healthy 

children. 

 

 
 

 


