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 ممخص

 فػػ  الشخصػػ   سػػم ت مػػف لكػػؿ ئالمنبػػ الػػدكر عػػف الكشػػؼ إلػػ  الراىنػػ  الدراسػػ  تيػػدؼ
 تيػدؼ كمػ  ،القكلػكف السػرط ن   أكراـ مرضػ  لػدل الح ػ ة كنكع ػ  المركن  النفس   ب ف العلاق 
 كبػػػ ف الدراسػػػ  متغ ػػػرات مككنػػػ ت بػػػ ف الجكىر ػػػ  الارتب ط ػػػ  العلاقػػػ ت مصػػػفكف  فحػػػص إلػػػ 

، كالنكع العمر لمتغ رم كفقن  الدراس  ع ن ت ب ف الجكىر   الفركؽ عف كالكشؼ بعضن ، بعضي 
ػػػ بعضػػػي  كبػػػ ف ػػػ 071بمغػػػت ع نػػػ  الدراسػػػ   . بعضن  كالمسػػػتق ـ القكلػػػكف أكراـ كمر ضػػػ   مر ضن

كجػكد  :نتػ ج  الدراسػ  نػتكب   . (سػن  01.00 مع ػ رم كانحػراؼ سػن ، 17.70 العمػر متكسط)
بػػ ف كػػؿ مػػف الانسػػج ـ ك قظػػ   طرد ػػ بػػ ف العصػػ ب   كالمركنػػ  النفسػػ  ، علاقػػ   عكسػػ  علاقػػ  

نكع ػ  الح ػ ة تػدن  ب ف العص ب   ك  طرد  علاق   دك كجك  ،الضم ر كب ف المركن  النفس   لد يـ
مػػف  الجنسػػ فبػػ ف دالػػ   فػػركؽ دك كجػ: النوو عكمػػف ح ػث  .كالمسػػتق ـمرضػػ  أكراـ القكلػػكف لػدل 

 الانفتػ حف   الجنس فكجكد فركؽ ذات دلال  ب ف ك  ،ف  الانبس ط   ف  اتج ه الإن ثمرض  ال
نكع ػػ  الح ػػ ة  عػػدمب  فػػ  بػػ ف الجنسػػ ف  فػػركؽ ذات دلالػػ  إحصػػ ج   كجػػكدك  ،الػػذككرفػػ  اتجػػ ه 

: العموووركمػػػف ح ػػػث صػػػح  الكجدان ػػػ ( فػػػ  اتجػػػ ه الإنػػػ ث. )المجػػػ ؿ الػػػكظ ف  كأداا ا دكار، ال
 مػف ا قػؿ المرضػ  اتجػ ه فػ  النفسػ   المركنػ  مق ػ س عمػ  إحصػ ج   دلالػ  ذات فػركؽ تكجد
 بنسػػب  النفسػػ   ب لمركنػػ  كتنبػػؤنا تػػيث رنا المتغ ػػرات أكثػػر ىػػك الضػػم ر  قظػػ  ب عػػد عػػد ك  .سػػن  11
  مرضػػػنكع ػػػ  الح ػػػ ة لػػػدل  نخفػػػ ضا لامؤشػػػرن كػػػ ف العصػػػ ب    عػػػدب  كممػػػ  ارتفػػػ  ك  ،٪(1..0)

 .المستق ـ -ا كراـ القكلكف
 القكلػػػػػكف أكراـ ،الح ػػػػػ ة نكع ػػػػػ  ،المركنػػػػػ  النفسػػػػػ   ،الشخصػػػػػ   سػػػػػم ت: الكممووووومف المة م  ووووو 
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Personality traits as predictors of the relationship 

between psychological resilience and health-related 

quality of life in adult patients with colorectal cancer 

 

 

Iman Osama Ibrahim)**( 
 

Shimaa M. Gad Allah)*( 
 

Abstract: 
The current study aims to reveal the predictive role of each personality trait 

in the relationship between psychological resilience and quality of life in 

patients with colorectal cancer. It also aims to examine the matrix of 

essential correlations between the components of the study variables and 

each other, and to reveal essential differences between the study samples 

according to the variables of age and gender, and between each other. The 

study sample consisted of 170 male and female colorectal cancer patients 

(mean age 34.71 years, standard deviation 15.11 years). The results of the 

study showed: an inverse relationship between neuroticism and 

psychological resilience, a direct relationship between both agreeableness 

and conscientiousness and psychological resilience, and a direct relationship 

between neuroticism and poor quality of life in colorectal cancer patients. 

Gender: Significant differences were found between the sexes of patients in 

extroversion, with females being more likely to be affected, and significant 

differences were found between the sexes in openness, with males being 

more likely to be affected. There were statistically significant differences 

between the sexes in the two dimensions of quality of life (functional 

domain and role performance, emotional health), with females being more 

likely to be affected. Age: There were statistically significant differences on 

the psychological resilience scale in favor of patients under 30 years of age. 

Conscientiousness was the most influential variable and predictor of 

psychological resilience (16.3%), while the neuroticism dimension, the 

higher its level, was an indicator of lower quality of life among colorectal 

cancer patients. 

Keywords: Personality traits, psychological resilience, health-related quality 

of life, adult, colorectal cancer, gender, age. 
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 مقدم :
 عمػ  الشخصػ   سػم ت قػدرة مػدل تيدؼ الدراس  الراىنػ  إلػ  الكشػؼ عػف

أكراـ  مرضػػ  لػػدل الصػػح   الح ػػ ة كنكع ػػ  النفسػػ   المركنػػ  بػػ ف ب لعلاقػػ  التنبػػؤ
كمػػػػػ  تيػػػػػدؼ إلػػػػػ  فحػػػػػص مصػػػػػفكف  العلاقػػػػػ ت  ،القكلػػػػػكف كالمسػػػػػتق ـ السػػػػػرط ن 

ػػػػػ ،  الارتب ط ػػػػػ  الجكىر ػػػػػ  بػػػػػ ف مككنػػػػػ ت متغ ػػػػػرات الدراسػػػػػ  كبػػػػػ ف بعضػػػػػي  بعضن
 العمر ػػػ ،مرحمػػػ  الالفػػػركؽ الجكىر ػػػ  بػػػ ف ع نػػػ ت الدراسػػػ  )كفػػػؽ  كالتعػػػرؼ عمػػػ 

 .  بعضن كب ف بعضي   ،(النكع
 ا سػػب ب مػػف 0كالمسػػتق ـ القكلػػكف سػػرط ف أك السػػرط ن   القكلػػكف أكراـ عػػدت
 ،(Giulietti et al., 2019) المتقػدـ الع لـ ف  كخ ص  كالكف  ت، لممرض الرج س  

 ش كعن    السرط ن كراـا  أنكاع أكثر ث لث كالمستق ـ القكلكف سرط فكم   تصدر 
 Ferlay et) لسػرط فا أكراـ لكف ػ ت  رج سػ سػببك كالراب  الع لـ أنح ا جم   ف 

al., 2015). ح لػػ  مم ػػكف 1.3 إلػػ  بػػو الإصػػ ب  معػػدؿ  رتفػػ  أف المتكقػػ  كمػػف 
 . (Morgan et al., 2020) 3171 ع ـ بحمكؿ كف ة ح ل  مم كف ..0ك جد دة
 الع ـ الح ؿط ب  ف  الصح  تيث ر 3  الصح الح  ة نكع   مفيكـ  عكسك 

(Bours et al., 2016) . الح ػ ة نكع ػ  تحد ػد  ػتـ الع لم ػ ، الصػح  لمنظم   ككفقن 
 النفسػػػ   كالح لػػػ  البدن ػػػ  الصػػػح  مثػػػؿ أبعػػػ د بػػػ ف التف عػػػؿ خػػػلاؿ مػػػف   الصػػػح

 لمب جػػػ  البػػػ رزة السػػػم ت مػػػ  كالعلاقػػػ  الاجتم ع ػػػ  كالعلاقػػػ ت الاسػػػتقلاؿ كمسػػػتكل
(Bours et al., 2016; Giulietti et al., 2019) . الح ػػ ة نكع ػػ   ف نظػػرناك 

 ;Chida et al., 2008) الح ػ ة ق ػد عمػ  لمبقػ ا ميػـ مؤشػر أنيػ  ثبػت قػد الصح  

Bours et al., 2016)، لاتخػػ ذ جػػدنا مف ػػدنا  كػػكف أف  مكػػف عػػدالب   ىػػذا تق ػػ ـ فػػ ف 
   الصػػػػح الح ػػػػ ة نكع ػػػػ  أبعػػػػ دكتعػػػػد .  لمرضػػػػ الإكم ن ك ػػػػ  الخ صػػػػ  ب القػػػػرارات

                                                 
1 Colorectal cancer, CRC 

2 Health-related quality of life, HRQoL 
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 الشػػػػعكر أم) ا كبػػػػر النفسػػػػ   الرف ى ػػػػ  مثػػػػؿ أفضػػػػؿ، صػػػػح   لنتػػػػ ج  مؤشػػػػرات
 .(Chabowski et al., 2017) (الح  ة عف كالرض  الج د كالدعـ كالقدرة ب لسع دة

 عمم ػػ  الشخصػػ  ، ذلػػؾ فػػ  بمػػ  الاجتم ع ػػ ، النفسػػ   العكامػػؿ كقػػد تعػػدؿ
 مسػػ ر فػػ  العكامػػؿ ىػػذه تػػؤثر كقػػد. الج نب ػػ  كآثػػ ره المػػرض حػػ لات مػػ  التك ػػؼ
 ;Hart et al., 2018) السػرط ن  الػكرـ ظيػكر فػ لمعػلاج  الاسػتج ب  أك المػرض

Lutgendorf, Sood, & Antoni, 2010)، ك مكػػف تفسػػ ر ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ أف 
 أبعػػ د تػػيث ر تتكسػػط التػػ  العصػػب   الصػػم ا كالغػػدد الالتي ب ػػ  المن ع ػػ  المسػػ رات
 .(Jokela et al., 2014) الػكرـ كتطػكر التسػرطف عمػ  النفس   كالمشق  الشخص  

 غ ػػر التع مػػؿ أسػػ ل ب بسػػبب كالتعػػب النػػكـ كصػػعكب ت اللاحقػػ  الآلاـ تتفػػ قـ كقػػد
 أف المرجح مف كالت  ب  لـ، المتعمق  السمب   كالمعتقدات ب  لـ المرتبط  التك ف  
 (Mols et al., 2012; Bours et al., 2016) الشخصػ  سػم ت ب منيػ  كػؿ تتػيثر

 الشخص   جكانب عم  ذاتي  حد ف  الاستج ب ت ىذه تؤثر قد أنو إل  ب لإض ف 
 ,.Gonzalez-Saenz de Tejada et al) المتبػ دؿ التػيث ر مػف مفرغػ  حمقػ  فػ 

 الػػػػداجـ الشخصػػػػ  الػػػػداف  تعػػػػرؼ بينيػػػػ  التػػػػ  الشخصػػػػ  ممػػػػ   كضػػػػح أف  (2016
 التػػ  كالسػػمكك  ت كالمكاقػػؼ، الشخصػػ ، كا سػػمكب كالع طفػػ ، لمفػػرد، كالمسػػتمر

أحػػد أىػػـ  (Giulietti et al., 2019) الرشػػد سػػف بعػػد طك مػػ  لفتػػرة مسػػتقرة تكػػكف
درس  ، السرط ن لكرـ ب  تعمؽ ف م ك . السرط ن   كراـللأ كالمسبب العكامؿ المؤثرة 

 الشخصػ   الاختلافػ ت تكػكف كقػد .(Herzberg et al., 2013) الشخصػ   سػم ت
 ،الإكم ن ك ػػ  الخصػػ جص كخػػ رج أعػػلاه، المػػذككر السػػ  ؽ فػػ  ميمػػ  ا فػػراد بػػ ف

 Gale et) المرض ظركؼ م  التك ؼ عم  القدرة عدـ أك القدرة تحدد أف ك مكف

al., 2015; Shun et al., 2011; Forsythe et al., 2014).   
 بعمم ػػ ت تػرتبط الج ػدةالصػح    الح ػ ة نكع ػ  أفب لدراسػ  الح ل ػ   نفتػرض

 لمثػؿ ج ػد فيػـ كجػكد فػ ف لػذلؾ، .الشخصػ   لبن ػ  إرضػ ان  أكثػر كتنظ م ػ  نفس  
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 نكع ػ كتحسػ ف  الكق ج ػ  العلاجػ ت تنف ػذ فػ  س ىـ    قد النفس   الد ن م ك  ت ىذه
 .ب لقكلكف   سرط نال كراـا  مرض  لدل الح  ة

 

 مشكم  الدراس :
 ق م  رؤل السرط ن   كراـا  مرض  لدل الصح   الح  ة نكع   تق  ـ كفر   
 تق ػ ـ فػ  ك سػ عد المع لجػ  غ ػر كالنفسػ   كالاجتم ع ػ  الع طف   المخ كؼ حكؿ
 ,Mozafar Saadati, Khodamoradi, & Salehiniya)الن ج ف  ف  المرض تيث ر

 المعتقػػدات فػػ ف لمصػػح ، الاجتمػػ ع  النفسػػ  الب كلػػكج  لمنمػػكذج كفقنػػ ك  .(2020
 ىػذا ك ػرل. (Zozulya et al., 2008) الفػرد صػح  فػ  تػؤثر الشخصػ   كا فعػ ؿ
 أكبػػر بقػػكة مرتبطػػ  مختمفػػ  لعكامػػؿ المشػػترؾ التكاجػػد خػػلاؿ مػػف المػػرض النمػػكذج

. كالعرق ػػ  كالثق ف ػػ  كالسػمكك   كالمعرف ػػ  الاجتم ع ػ  المتغ ػػرات: الفػرد فػػ  أقػؿ أك
ػ  دكرنا العكامػؿ ىػذه كػؿ كتؤدم  .الشخصػ  " السػ رة غ ػر التجربػ " تعػد ؿ فػ  ميمن
 ح ػث مػف السػرط ن كرـ الػ تبعػ ت كتق ػ ـ ق ػ س عمػ  الدراسػ ت مف العد د أكدت
 .(Weis, et al., 2022)كبعده  العلاج أثن اف   ح  تو كنكع   المر ض بق ا

 الح ػػػ ة نكع ػػػ  عمػػػ  تػػػؤثر التػػػ  العكامػػػؿ فػػػ  الدراسػػػ ت مػػػف العد ػػػد بحثػػػت
 الدراسػ ت ىػذه إحػدل كأظيػرت. كالمستق ـ القكلكف سرط ف مرض  لدل الصح  

 نكع   لانخف ض عرض  أكثر تككف قد المرض  مف مع ن  فرع   مجمكع ت أف
 العمػر، أف أخػرل دراسػ ت أظيرت كقد. (Weaver et al., 2012)الصح    الح  ة

-Trentham)المصػػ حب   المرضػػ   ، الحػػ لات(Weaver et al., 2012)الجػػنس 

Dietz et al., 2017)، كالتعمػ ـ  الػدخؿ(Weaver et al., 2012; Jansen et al., 

 المرتبطػػ  العكامػػؿ ارتبػػ ط إلػػ  ب لإضػػ ف . الصػػح  تم  ػػز عمػػ  تػػؤثر قػػد (2010
بػ لكرـ  الإصػ ب  كتكػرار التشػخ ص، منػذ المنقض  الكقت مثؿ ب لكرـ السرط ن ،

الػػػػػػكرـ  عػػػػػػلاج فػػػػػػ  مػػػػػػؤخرنا كالبػػػػػػدا المتعػػػػػػددة ا كل ػػػػػػ  كالسػػػػػػرط ن ت السػػػػػػرط ن ،
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السػػػػرط ن    كراـا  مرضػػػػ  بػػػػ ف ب لصػػػػح  المتعمقػػػػ  الح ػػػػ ة نكع ػػػػ ب السػػػػرط ن ،
(Weaver et al., 2012; Jansen et al., 2010) . نكع ػ  فػ  التف كتػ ت تكأسػفر 

 معظػػـ أفػػ دت ح ػػث ؛متب  نػػ  نتػػ ج  عػػف الجنسػػ ف بػػ ف ب لصػػح  المتعمقػػ  الح ػػ ة
 مػف الػرغـ عمػ  النسػ ا، بػ ف ب لصػح  المتعمقػ  الح  ة نكع   ب نخف ض الدراس ت

 كرـ مػػ   ع شػػكف الػػذ ف المرضػػ  بػ ف اختلافػػ ت أم تجػػد لػػـ الدراسػػ ت بعػض أف
كالد مكغراف ػػ   الاجتم ع ػػ  المجمكعػػ ت بػػ ف الاختلافػػ ت تكث ػػؽ تػػـ كمػػ  ،القكلػػكف

(Krouse et al., 2009; Mahjoubi et al., 2012) . 
 ,Kaptein, Morita, & Sakamoto) كآخػػركف كػػ بت ف أفػػ د مراجعػػ ، فػػ 

 كراـا  مرضػػػ  لػػػدل الح ػػػ ة نكع ػػػ  حػػػكؿ الدراسػػػ ت مػػػف العد ػػػد فػػػ  أنػػػو (2005
 المراحػػػؿ فػػػ  وأنػػػإلا  ،كب ػػػرة أىم ػػػ  الفسػػػ كلكج  الج نػػػب إعطػػػ ا تػػػـ ،  سػػػرط نال

 الح ػػػ ة نكع ػػػ  تحػػػدد أف  مكػػػف التػػػ  المتغ ػػػرات أف  بػػػدك المػػػرض، مػػػف المختمفػػػ 
 المضػػ دة كالعلاجػػ ت ا عػػراض مػػف أكثػػر الاجتم ع ػػ  النفسػػ   ب لعكامػػؿ مرتبطػػ 

 إلػػ  أس سػػ  بشػػكؿ اسػػتن دنا المػػر ض ح ػػ ة نكع ػػ  تق ػػ ـ  شػػ رك . لمػػكرـ السػػرط ن 
 الاجتم ع ػػ  الجكانػب إىمػ ؿ ف ػو  ػتـ ح ػكم طبػ  نمػكذج إلػ  الفسػ كلكج  ا داا

 لمخبػػػرة الشخصػػػ  بػػػ لإدراؾ مرتبطػػػ    الصػػػح الح ػػػ ة نكع ػػػ  أف كبمػػػ  .كالنفسػػػ  
 الق جػػؿ الاعتبػػ ر تج ىػػؿ الممكػػف غ ػػر فمػػف الفرد ػػ ، كالقػػ ـ كالتطمعػػ ت كا ىػػداؼ

 الفػرد بشخصػ   تتعمػؽ عكامػؿ خػلاؿ مػف كب ػر حػد إلػ  تتحػدد الح ػ ة نكع ػ  بيف
 .(Schroyen et al., 2017) الخ رج ػ  المكضػكع   العكامػؿ خػلاؿ مػف فقط كل س

 الاجتم ع ػ  كالشػبك ت التك ػؼ أنمػ ط بػ ف العلاقػ  الدراس ت مف العد د فحصتك 
-Gonzalez)السػػرط ن    كراـا  مرضػػ  لػػدل الح ػػ ة نكع ػػ ك  الاجتمػػ ع  كالػػدعـ

Saenz Tejada et al., 2016; Moyer et al., 2012)، فحػص منيػ  القم ػؿ كلكػف 
)عمػػػ   كالشخصػػػ   السػػػمكك  ت فػػػ  الشخصػػػ   مػػػ  جنػػػب إلػػػ  جنبنػػػ  العلاقػػػ  ىػػػذه

 أكراـ  مرضػػكنػػدر تن كليػػ  فػػ  (، Pop-Jordanova et al., 2015 سػػب ؿ المثػػ ؿ
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 ارتفػ ع   عػزل أف ك مكػف .(Giulietti et al., 2019سػب ؿ المثػ ؿ  عمػ )القكلػكف 
 المتكقػ  العمػر متكسػط ز ػ دة مثػؿ عكامػؿ إلػ  كالمسػتق ـ القكلكف سرط ف ح لات

 Mohammadi et)كالعػلاج  التشػخ ص أسػ ل ب ف  كالتقدـ الح  ة نمط كتغ  رات

al., 2021).  القكلػػػػكف سػػػػرط ف لمرضػػػػ  المتكقػػػػ  العمػػػػر متكسػػػػط تحسػػػػف كمػػػػ 
ح ػ تيـ  بنكع   المتعمق  مخ كفيـ مع لج  بيىم   متزا د اعتراؼ ىن ؾ كالمستق ـ،

(Marventano et al., 2013) . 
 الآت  :ك مكف ص  غ  مشكم  الدراس  ف  التس ؤلات 

 الشخصػػ  ، سػػم ت بػػ ف إحصػػ ج   دلالػ  ذات ارتب ط ػػ  علاقػػ  تكجػػد ىػؿ .0
 القكلػػػػػػكف سػػػػػػرط ف مرضػػػػػػ  لػػػػػػدل الح ػػػػػػ ة كنكع ػػػػػػ  النفسػػػػػػ  ، كالمركنػػػػػػ 
  كالمستق ـ؟

 كالمركنػػ  الشخصػػ  ، سػػم ت فػػ  إحصػػ ج   دلالػػ  ذات فػػركؽ تكجػػد ىػػؿ .3
 كالمستق ـ القكلكف سرط ف مرض  لدل الصح   الح  ة كنكع   النفس  ،

  كالنكع؟ العمر لمتغ رم كفقن 
 النفسػػػػ   ب لمركنػػػػ  التنبػػػػؤ فػػػػ  الشخصػػػػ   سػػػػم ت تسػػػػ ىـ مػػػػدل أم إلػػػػ  .1

 .كالمستق ـ القكلكف سرط ف مرض  لدل الصح   الح  ة كنكع  
 أىم   الدراس :

فػػػ  ضػػػكا مػػػ  ق مػػػت بػػػو الب حثػػػ  مػػػف مراجعػػػ  ل نتػػػ ج النفسػػػ  العصػػػب   (0
، تبػػ ف غ ػػ ب الإجمػػ ع بػػ ف  الرج سػػ الدراسػػ   اتالمجمػػ  الخػػ ص بمتغ ػػر 

النفسػػ   كنكع ػػ  دكر كػػؿ مػػف سػػم ت الشخصػػ   كالمركنػػ  العممػػ ا حػػكؿ 
ف  الب جػ  العرب ػ ، كالمصػر   القكلكف كالمستق ـ  أكراـ  مرضالح  ة لدل 

 .خ ص 

كفػػ  حػػدكد المراجعػػ  تبػػ ف كجػػكد نػػدرة شػػد دة فػػ  الدراسػػ ت التػػ  اىتمػػت 
 Pop-Jordanova et al. (2015)بتنػ كؿ متغ ػػرات الدراسػػ  الراىنػػ . كتعػػد دراسػػ  
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الس بؽ عرضػي  ا قػرب فػ  فكرتيػ  لمدراسػ  الح ل ػ ، لكنيػ  تختمػؼ فػ  التصػم ـ 
 ،عم ػو فاطمعػفػ  ضػكا مػ   ، تالبحث  كا دكات المستخدم . كم  لـ تجد الب حث

أم دراسػػػػػ  تتنػػػػػ كؿ العلاقػػػػػ ت التنبؤ ػػػػػ  أك دكر بعػػػػػض المتغ ػػػػػرات الكسػػػػػ ط  أك 
سػػػػم ت الشخصػػػػ   كالمركنػػػػ  النفسػػػػ   المعدلػػػػ  فػػػػ  ب ػػػػ ف منظكمػػػػ  التف عػػػػؿ بػػػػ ف 

الدراسػ  الح ل ػ  خطػكة فػ  تسػم ط الضػكا عمػ  كنكع   الح  ة الصح  ، قد تمثؿ 
المركنػػ  النفسػ   كنكع ػػ  الح ػ ة الصػػح   مػف سػػم ت ب لعلاقػػ  بػ ف إمك ن ػ  التنبػؤ 
؛ كمػػػػف ثػػػػـ إمك ن ػػػػ  اسػػػػتخداـ ىػػػػذه القكلػػػػكف كالمسػػػػتق ـ أكراـ  لمرضػػػػالشخصػػػػ   

 النت ج  للأىداؼ التشخ ص   العمم   مثؿ التكج و التعم م  كدراس ت الح ل .

 أكراـ  مرضػا دب  ت العمم   الت  تح كؿ الكقكؼ عم  الفركؽ بػ ف   قم (3
سػم ت الشخصػ   الكاضػح  كمػ  القكلكف كالمستق ـ كفؽ النػكع أك العمػر، 

كالت  بدكرى  تؤثر فػ   نكع   الح  ة الصح  ف   اأثرن قد تترؾ  كالت بيـ، 
كمػػػػف ىنػػػػ  تظيػػػػر أىم ػػػػ  المق رنػػػػ  فػػػػ  إثػػػػراا الج نػػػػب المركنػػػػ  النفسػػػػ  ، 

 .كالعلاج النفس  رش دالإ  برامالنظرم كالج نب التطب ق  مف تصم ـ 

رغػػػػـ التػػػػدخلات العلاج ػػػػ  عمػػػػ  أف أجمعػػػػت معظػػػػـ الدراسػػػػ ت السػػػػ بق   (1
ىػػذه الفجػػ  المرضػػ   تختػػؿ  ف فػػالقكلػػكف كالمسػػتق ـ  أكراـ  لمرضػػالدكاج ػػ  

مف تق  مي  كالكقكؼ عم  العكامؿ المنبج   بد لا كالت لد يـ نكع   الح  ة 
، لمػػ  فػػ  ذلػػؾ مػػف ف جػػدة كب ػػرة فػػ  استقصػػ ا بيػػ  كالمسػػيم  فػػ  تحسػػ ني 

 بم   ن سبو مف خطط لمرع    كالتيى ؿ. الكرـ لمر ضالكض  الراىف 

التيصػػػ ؿ النظػػػرم لمفػػػ ى ـ الدراسػػػ  بػػػ ف الدراسػػػ ت العرب ػػػ  كا جنب ػػػ ، لا  (7
نكع ػػػػ  الح ػػػػػ ة الصػػػػػح   ، كالعلاقػػػػػ  ب نيػػػػ  كبػػػػػ ف النفسػػػػ  المركنػػػػػ  سػػػػ م  
؛ كمػػػف ثػػػـ المسػػػ ىم  فػػػ  الإنتػػػ ج البحثػػػ  المحػػػدكد حػػػكؿ ىػػػذه  لممرضػػػ

مك ن   الاستف دة منو ف  كض  مز د مف الفركض العمم   حكؿ  العلاق  كا 
 طب ع  العلاق  ب ف ىذ ف المفيكم ف، خ ص  ف  الب ج  العرب  .

الاسػػتف دة التطب ق ػػ  ممػػ  انتيػػت إل ػػو نتػػ ج  الدراسػػ  كأدكاتيػػ  فػػ  تصػػم ـ  (1
، القكلػػػكف كالمسػػػتق ـ أكراـ  مرضػػػلػػػدل  كالعػػػلاج النفسػػػ  رشػػػ دالإبػػػرام  
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 ،العمػؿ  تيـ فػاكفػ المجتم  كرفػ  ا مر الذم  س عد عم  إدم جيـ ف  
تبػػدك فػػ  أداجيػػـ عمػػ  اعتمػػ دنا عمػػ  جكانػػب القػػكة كالضػػعؼ التػػ  ذلػػؾ ك 

 بط ر   الاختب رات المستخدم  ف  الدراس .

 أىداف الدراس :
سػػػم ت  بػػ ف كدلالتيػػ  ككجيتيػػػ  الارتب ط ػػ  العلاقػػ ت حجػػػـ عمػػ  التعػػرؼ (0

 أكراـ  مرضػػػ بػػػ فنكع ػػػ  الح ػػػ ة الصػػػح   ك ركنػػػ  النفسػػػ   كالم الشخصػػػ  
 .الجنس ف مف القكلكف كالمستق ـ

مػػف الجنسػػ ف  القكلػػكف كالمسػػتق ـ أكراـ  مرضػػ بػػ ف الفػػركؽ التعػػرؼ عمػػ  (3
 ف  المركن  النفس  ، كنكع   الح  ة الصح  . 

فػػ  المركنػػ   أكراـ القكلػػكف كالمسػػتق ـ  مرضػػ بػػ ف الفػػركؽ التعػػرؼ عمػػ  (1
سن   11/ سن  11أقؿ مف كفؽ العمر ) النفس  ، كنكع   الح  ة الصح  

 (. فيكثر
كالمسػػػػػتق ـ عمػػػػػ  مق ػػػػػ س سػػػػػم ت ت سػػػػػيـ درجػػػػػ ت مرضػػػػػ  أكراـ القكلػػػػػكف  (7

 .الشخص   ف  التنبؤ بدرج تيـ عم  مق  س نكع   الح  ة

 ال أص ل النظري لمةمى م الدراس :
 :الق ل ن  المس ق م السرطمني أ رام ىمرضلدى  ال  مة الص    ن ع   (1

 إدراؾ أنيػػػ  (0991الع لم ػػػ  ) الصػػػح  لمنظمػػػ   كفقنػػػ الح ػػػ ة نكع ػػػ  تعػػػرؼ
 مػػػف العد ػػػد كتشػػػمؿ ،الح ػػػ ة فػػػ  ككضػػػعيـ فػػػ  الكاقػػػ  مكػػػ نيـ إلػػػ  ا شػػػخ ص
 كتطمعػػػػ تيـ بيىػػػػدافيـ قػػػػ لاع  ليػػػػ التػػػػ  كالنظػػػػ ـ كالقػػػػ ـ الثق فػػػػ  منيػػػػ  المككنػػػػ ت
 الح ػػ ة، عػػف الرضػػ  تشػػمؿ التػػ  ح ػػ تيـ لجكانػػب ميـ تق ػػ ضػػكا فػػ  كاىتم مػػ تيـ

كتػػػػؤدم الح لػػػػ   .(3109 ،ع  ػػػػدم) ال كم ػػػػ  الح ػػػػ ة كأنشػػػػط  المين ػػػػ ، نشػػػػط  ا
ضػركرة الاىتمػ ـ بيػ   تطمػب ممػ   ،  فػ  صػحتو النفسػ  ا ح ك نػالصح   لمفرد دكرن 

  تمت  الفرد ب لصح  النفس  .  حتحداث التكافؽ ب نيم  إكضركرة العمؿ عم  
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 متعػػدد مفيػػكـك ،الح ػػ ة نكع ػػ كيحػػد أنػػكاع  ،الصػػح   الح ػػ ة نكع ػػ كتشػػ ر 
 & ,Ratliff) كالاجتمػػػ ع  كالعػػػػ طف  كالعقمػػػ  البػػػػدن  ا داا  شػػػمؿ ا بعػػػ د

Haugen, 2013).   مجمؿ الشعكر الذات  لمفرد بمدل تحقػؽ الرضػ  "كتعرؼ بيني
  فػػػتتمثػػؿ  كالتػػ  ،رتبطػػ  ب لصػػح مختمػػؼ متغ ػػرات الح ػػ ة الشخصػػ   المبلد ػػو 

كمشػػػكلات الصػػػح  فػػػ  ح ضػػػرى  كمسػػػتقبمي ، كحػػػدكد النشػػػ ط ال ػػػكم ،  دراكػػػ تإ
الاجتم ع ػػػػ ، كا لػػػػـ، كالح لػػػػ   نشػػػػط كا الصػػػػح  الجسػػػػم   كالصػػػػح  النفسػػػػ  ، 

 مػػػػػف العد ػػػػػد تكحػػػػػدد .(17.، 3101)شػػػػػك  ،  الاجتمػػػػػ ع " دااكا المعنك ػػػػػ  
 القكلػػػكف سػػػرط ف مرضػػػ  لػػػدل   الصػػػح الح ػػػ ة نكع ػػػ  فػػػ  تػػػؤثر التػػػ  العكامػػػؿ

 المرتبطػ  كالعكامػؿ كالد مكغراف ػ  الاجتم ع   الخص جص ذلؾ ف  بم  كالمستق ـ،
 كالنظػ ـ البػدن  كالنشػ ط التػدخ ف مثػؿ الح ػ ة بيسمكب المرتبط  كالعكامؿ ب لعلاج
 الح ػػ ة نكع ػػ  تػػرتبطك . (Tiselius et al., 2021) الكحػػكؿ كاسػػتيلاؾ الغػػذاج 
 ،  السػػرط ن كراـا  مثػػؿ المعد ػػ  غ ػػر المزمنػػ  بػػ  مراض كب ػػر بشػػكؿ   الصػػح
 ف ف لذلؾ،. (Xiao et al., 2019) كالعقم   الجسد   الصح   النت ج  ف   ؤثر مم 
 الرف ى   حكؿ ق م  معمكم ت  كفر أف  مكف ب لصح  المتعمق  الح  ة نكع   تق  ـ

دراكيػػـ الاجتم ع ػػ  علاقػػ تيـ عػػف فضػػلان  السػػرط ف، لمرضػػ  كالعقم ػػ  الجسػػد    كا 
 .(Rodriguez et al., 2015) كالرف ى   لمصح  الع ـ

 القكلػكف سػرط ف بظيػكر اتنبػؤن  ا كثر الع مؿ أف العمرإل  تجدر الإش رة : العمر
مػ   كجػد فػ  عمػر صػغ ر،  اكنػ درن  متقدـ عمر ف  ظيكره  ككف ح ث ؛كالمستق ـ
  ػػزداد ثػػـ الخمسػػ ف، سػػف قبػػؿ تحػػدث التػػ  الحػػ لات مػػف فقػػط٪ 7 نحػػكككجػػد أف 
 أكثػػر الرجػػ ؿ لػػدل ممحػػكظ كبشػػكؿ سػػن ، 01ك 11 سػػف بػػ ف حػػ د بشػػكؿ كقكعػػو
 0.73ك لمرجػػ ؿ سػػن  9..1 التشػػخ ص عنػػد العمػػر متكسػػط ك بمػػ  النسػػ ا، مػػف
 يكراـفػ الجسػـ، فػ  المكقػ  بػ ختلاؼ التشخ ص عند العمر ك ختمؼ لمنس ا، سن 

 منػػػ طؽ فػػػ  تحػػػدث التػػػ  كراـا  عػػػف متػػػيخر كقػػػت فػػػ  تظيػػػر ا  مػػػف القكلػػػكف
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ػػ 70 فػػ  ا  مػػف القكلػػكف فػػ  كراـا  تشػػخ ص  ػػتـ المتكسػػط كفػػ  أخػػرل،  ، ع من
 المتكسط العمر ف قدر لممستق ـ ب لنسب  أم  ا  سر، لمقكلكف  ع من  9. م  مق رن 

 . (3130، ص ل ك زرارق  )  ع من  0. لمتشخ ص
المسػتق ـ القكلػكف ك  يكراـبػأظيرت العد د مػف الدراسػ ت أف خطػر الإصػ ب  : الن ع

 Cancer incidence in five)ب لنسػػػ ا  مق رنػػػ ن مرتفػػػ  لمغ  ػػػ  لػػػدل الرجػػػ ؿ 

continents, 2008) كبعبػػػ رة أخػػػرل ىنػػػ ؾ اخػػػتلاؼ ف ز كلػػػكج  متعمػػػؽ بنػػػكع ،
السػػػػرط ن  ، ف لنسػػػػ ا أقػػػػؿ عرضػػػػ  ل صػػػػ ب   كراـالجػػػػنس كخطػػػػر الإصػػػػ ب  بػػػػ  

التػ  لػد ي  القػدرة عمػ  التحػكؿ ك  ،الحم ػدة كراـ  مػف ا لاقنػانط   سػرط نال كراـب  
ىن ؾ تفس ر آخػر ك . (Torre et al., 2016) كالمستق ـبسرع  إل  سرط ف القكلكف 
بػػػ ف   سػػػرط نكرـ الفػػػ  مكقػػػ  الإصػػػ ب  بػػػ ل  اختلافنػػػغ ػػػر مؤكػػػد  بػػػ ف أف ىنػػػ ؾ 

 Kays) القكلػكف ا  مػف بػكرـإصػ ب    نسػب ن الرجػ ؿ كالنسػ ا، فتكػكف النسػ ا أكثػر 

Mohammed Ali et al., 2024).  عتبر أطب ا الجي ز اليضم  كمين ػك الطػب ك 
 )زرارقػػػػ  القكلػػػػكف كالمسػػػػتق ـ  صػػػػ ب الرجػػػػ ؿ بدرجػػػػ  أكبػػػػركرـ بصػػػػف  ع مػػػػ  أف 

 . (3130، ص ل ك 
الح ػػ ة الصػػح   فػػ  الدراسػػ  الراىنػػ  بينيػػ : الشػػعكر الػػذات   نكع ػػ كتعػػرؼ 

 تػيثر بػ لمرض فػ  مختمػؼ الجكانػب فػ   كالػذم، كط ػب الحػ ؿ ب لرض   لممرض
الجسم  ح ث  عتمد عم  نفسػو دكف الح جػ  للاعتمػ د عمػ   ج نبالمف  ؛ح  تو

كتقبمػو؛ كمػف الج نػب مف خػلاؿ التك ػؼ مػ  المػرض غ ره، كمف الج نب النفس  
الاجتم ع  مف تمتعو ب لقبكؿ كالمس ندة مف ا سرة كجم ع تػو الاجتم ع ػ ، كمػف 

 الج نب الكظ ف  مف ق  مو بمي ـ عممو.
 :الق ل ن  المس ق م السرطمني أ رام ىمرضلدى سممف الشخص    (2
( الشخصػػ   بينيػػ  نمػػط سػػمكك  مركػػب، ث بػػت 3131عبػػد الخػػ لؽ ) عػػرؼ   

الفػػرد عػػف غ ػػره مػػف النػػ س، ك تكػػكف مػػف تنظػػ ـ فر ػػد  م ػػز   كداجػػـ إلػػ  حػػد كب ػػر، 
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تضػػـ القػػدرات  كالتػػ  ، معنػػلمجمكعػػ  مػػف الكظػػ جؼ كالسػػم ت كا جيػػزة المتف عمػػ  
كظػػػػػ جؼ العقم ػػػػػ  كالكجػػػػػداف كالانفعػػػػػ ؿ، كالنػػػػػزكع أك الإدارة، كترك ػػػػػب الجسػػػػػـ، كال

كبو الفر د ف  تحدد طر ق  الفرد الخ ص  ف  الاستج ب ، كأسم كالت الفس كلكج  ، 
 كالتكاصػؿ كالسػمكؾ كالشػعكر لمتفك ػر نسػب ن  مسػتقرة طػرؽالتكافؽ م  الب ج ، في  

 فػ  الشخصػ   عػف التعب ر عم  العثكر  مكف التعر ؼ، ليذا ككفقن . الآخر ف م 
 بشػكؿ كالتكاصػؿ الانفع ل ػ  المخػ طر مػف نفسو بحم    لمفرد تسمح محددة أفع ؿ
 عمػػػ  كالتك ف ػػػ  الكق ج ػػػ  ا فعػػ ؿ ىػػػذه تتحػػػرؾك . الآخػػػر ف كمػػ  الب جػػػ  مػػػ  تك فػػ 
 عمػ  المتعمػدة السػمكك  ت مػ  اللاكعػ ، إلػ  الك مػؿ الػكع  مػف اسػتمرار   طكؿ
التك ػػؼ ب نيمػػ   أسػػمكب الآخػػر الطػػرؼ عمػػ ك ، الدف ع ػػ  كالآل ػػ ت الطػػرف ف، أحػػد
(Perry et al., 2020).  التك ػػؼ نػػكع إلػػ  الشخصػػ   تشػػ ر المنظػػكر، ىػػذاكمػػف 

 Sutin et) الح ػ ة أنمػ ط ذلػؾ فػ  بمػ  الخ رج ػ ، الب جػ  مػ  ا فػراد بػو  قكـ الذم

al., 2019)، مثػػػؿ الشخصػػػ   سػػػم ت ربػػػط تػػػـ كب لمثػػػؿ،.   الصػػػح كالسػػػمكك  ت 
 ,Nakaya et al., 2010; Grov & Dahl) الغذاج ػ  كالعػ دات كالعصػ ب   الضػم ر

2020; Lutgendorf & Sood, 2011).  ذاك  مرتبطػػػػ  الشخصػػػػ   ك نػػػػت ا 
 الخصػػكص، كجػػو كعمػػ . بػػ  مراض مرتبطػػ  السػػمكك  ت أف ف بػػدك ب لسػػمكك  ت،

 البػػػدن ، كالخمػػػكؿ الغذاج ػػ ، العػػػ دات مثػػؿ الح ػػػ ة كنمػػػط السػػمكؾ أنمػػػ ط ارتبطػػت
 مثػؿ أمػراض بحػدكث الكحػكؿ كاسػتيلاؾ كالتػدخ ف الػبطف، فػ  كالػدىكف كالسػمن 

 . (Murphy et al., 2019) كالمستق ـ القكلكف كرـ
المحػددة  النمػ ذج أىػـ مػف لمشخصػ   الكبػرل الخمسػ  العكامػؿ نمكذج عدك   

ػ  شػ ملان  يػتـ  عػد   ح ث لسم ت الشخص  ،   مػف العد ػد كتصػن ؼ كصػؼبنمكذجن
 تجم ػػػػ  إلػػػػ  النمػػػػكذج ىػػػػذا ك يػػػػدؼ .الشخصػػػػ   سػػػػم ت تصػػػػؼ التػػػػ  المفػػػػردات
 فػػ  عنػػو سػػتغن الاا  مكػػف لا النمػػكذج كىػػذا أس سػػ  ، فجػػ ت فػػ  المتنػػ ثرة السػػم ت

 فػػرد كلكػػؿ. (3101 عمػػ ، شػػ د  ) الشخصػػ   كصػػؼ فػػ  حػػكاؿ ا مػػف حػػ ؿ أم
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 فػػػػػ تلاختلاا فػػػػػ  تتسػػػػػبب التػػػػػ  كىػػػػػ  ق  سػػػػػي ،  مكػػػػػف كالتػػػػػ  المحػػػػػددة، سػػػػػم تو
 كشػػ مؿ معػػركؼ نمػػكذج ىػػك الخمسػػ  العكامػػؿ كنمػػكذج فػػراد، ا بػػ ف فػػ تلاكالخ
 الخمسػػ  العكامػػؿ لنمػػكذج  كفقنػػ السػػم ت ىػػذه ؿلااخػػت  تسػػبب كقػػد السػػم ت، ليػػذه
 لكصػػػؼ  صػػػمح النمػػػكذج ىػػػذا أف  عنػػػ  ممػػػ  الشخصػػػ  ، اضػػػطراب ت نشػػػية إلػػػ 

كاقتػػرح مػػ كرم  .(Gurrera et al., 2005) طب ع ػػ ال كغ ػػر الطب ع ػػ  الشخصػػ  
تمػػػؾ السػػػم ت ا س سػػػ   كىػػػ ؛ العصػػػ ب  ، كالانبسػػػ ط  ، الانفتػػػ ح عمػػػ  كجػػػكف 

ػعد تصػن فن     كالذم الخبرة، المقبكل  ،  قظ  الضم ر. لمخصػ ؿ الشخصػ       ملاجمن
 كذجنم تخمصاسك  .(3131 ،أبك بكرتف د ف  الفركؽ الفرد   ب ف ا فراد ) كالت 
  كمنحنػ  الق مكسػ المنحنػ   ىمػ  فمنحن ػ خلاؿ فم   لمشخص  الخمس ؿالعكام

 كتػػػػكبس ،Cattell ك تػػػػؿ: أمثػػػػ ؿ البػػػػ حث ف مػػػػف كث ػػػػر  ـقػػػػ دكقػػػػ .العبػػػػ رات كاجـقػػػػ
Tupes، ككر سػػػػت ؿ Crystal داق  مصػػػػ مػػػػ ع تبرىنػػػػ  حد ثػػػػ بدراسػػػػ ت كغ ػػػػرىـ 
 :كىػػػػػ  لمشخصػػػػػ   عكامػػػػػؿ خمسػػػػػ   مػػػػػع  جـالقػػػػػ لمنمػػػػػكذج التصػػػػػن ف  ؼالكصػػػػػ

 كالػػذم. الضػػم ر  قظػػ  المسػػ  رة، ،ةالخبػػر   مػػع نفتػػ حلاا نبسػػ ط  ،لاا العصػػ ب  ،
 ,Goldberg, 1993) الشخصػ   لسػم ت محكػـ عممػ  تصػن ؼ إ جػ د إلػ   يػدؼ

 أك داجمػػػ  جسػػػم   رات ػػػتغ  تسػػػبب كراـا  علاجػػػ ت مػػػف العد ػػػد  ف اكنظػػػرن  .(29
، بسػبب كراـا   مرضػ لػدل الذات تقد ر  كتدن الجسـ صكرة كتبدؿ تغ ر مؤقت 

الجراحػػػػ ، نػػػػزكؿ الشػػػػعر نت جػػػػ  جمسػػػػ ت  نت جػػػػ  النػػػػدب ت فقػػػػد عضػػػػك أك حػػػػدكث
 الػذات كميػددة لتقػد ر مخ فػ  خبػرة تكػكف إلػ  تػؤدم العلاج الك م ػ ج ، كجم عيػ 

 (.3131، )محمكد
 لمرق بػػ  خ ضػػع  دراسػػ  0.1 عمػػ  أجػػرم تمػػكم تحم ػػؿ أظيػػر ،كراـا  فػػ 

 كالاسػػػتج ب ت المكات ػػ  غ ػػر المكاجيػػ  أنمػػػ ط أك لمتػػكتر المعرضػػ  الشخصػػ   أف
 كز ػ دة التشػخ ص كسكا الكرـ السرط ن  حدكث بز  دة مرتبط  السمب   الانفع ل  

 ,.Schoormans et al., 2017; Lloyd et al) الدراسػ ت بعػض الكف ػ ت. كق مػت
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2019; Coker et al., 2020 )لمتشػػخ ص كنتػػ ج  إمػػ  الشخصػػ   سػػم ت ببحػػث 
 كبحػػث. الػػكرـ السػرط ن  مػف لمتعػػ ف  كمؤشػرات أك كراـبػػ  الخ صػ   كالعلاجػ ت

 سػػرط ف حػػدكث فػػ  الخصػػ جص ىػػذه مثػػؿ مسػػ ىم  فػػ  الدراسػػ ت مػػف أقػػؿ عػػدد
كرـ الػػ تطػػكر عمػػ  ىػػذه كالسػػمكؾ الشخصػػ   عكامػػؿ تػػؤثر قػػدك  .كالمسػػتق ـ القكلػكف

 كالإجيػػ د الخمك ػػ  المن ع ػػ  الاسػػتج ب  مثػػؿ آل ػػ ت خػػلاؿ مػػف كتقدمػػو  سػػرط نال
 ,.Di Giuseppe et al) كالالتيػػ ب الدمك ػػ  ا كع ػػ  كتكػػك ف كالغػػزك التيكسػدم

2018; O'Súilleabháin et al., 2021)  . 
 ،0لسػم ث  الصػح سػمكؾالتفػ عم  لم نمكذج لبػ البحػث الحػ ل  استرشػد كقد
 بػػدكرى  كالتػػ  الصػػح  ، السػػمكك  ت عمػػ  تػػؤثر الشخصػػ   أف إلػػ   شػػ ر كالػػذم
 .(Prochaska, Johnson, & Lee, 2009) كالمكضػكع   الذات ػ  الصػح  فػ  تؤثر

 ا فػػراد لػػدل المػػرض قبػػؿ المشػػترك  السػػم ت فػػ  تبحػػث التػػ  الدراسػػ ت أظيػػرتك 
 بعػػض تجػد لػـ: لمجػدؿ مث ػرة نتػ ج  السػػرط ف أنػكاع مػف نػكع بػيم  صػ بكف الػذ ف

كرـ الػػػػػ كحػػػػػدكث الشخصػػػػػ   بػػػػػ ف ارتبػػػػػ ط أم النطػػػػػ ؽ كاسػػػػػع  ا قػػػػػراف دراسػػػػػ ت
مثػػػؿ  ذلػػػؾ أخػػػرل دراسػػػ ت كجػػػدت ب نمػػػ  ،(Jokela et al., 2014)  سػػػرط نال

Lemogne et al., 2013; Dong & Jin, 2018 . إجػراا تػـ أخػرل، دراسػ  كفػ 
 لكرـ بػػػػػ ل صػػػػػ ب  المعرضػػػػػ  الشخصػػػػػ   أك) الػػػػػنمط د شخصػػػػػ  ت حػػػػػكؿ بحػػػػػث

 السػػػػػمب  ، المشػػػػ عر عػػػػف التعب ػػػػر أك/ك الشػػػػعكر قمػػػػ  تعنػػػػ  كالتػػػػ  ، السػػػػرط ن
، كعػػػػدـ الفػػػػرد، احت  جػػػػ ت مػػػف أكثػػػػر الآخػػػػر ف احت  جػػػػ ت عمػػػػ  كالترك ػػػز  الحػػػػزـ
 .(كالقبكؿ كالتع كف

  الق ل ن  المس ق م: أ رام ىمرضلدى  المر ن  النةس   (3
 فرد ػػ  اسػػتج ب  تحد ػػدنا، أكثػػر كبشػػكؿ ،غ لبنػػ  نت جػػ  بينيػػ  المركنػػ  تكصػػؼ

 ,.Deshields et al) لمنمػك اجتم ع ػ  نفسػ   كنت جػ ، الح ػ ة فػ  صػعب لمكقػؼ

                                                 
1 Trans-Theoretical Model of Behaviour Change 
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2016; Molina et al., 2014 .)كاع نػ  إجػراان بػذلؾ  المركنػ  كتتطمػب (Sisto et 

al., 2019)،   الشػداجد مػ  التك ػؼ عمػ  القػدرةفي (RistevskaDimitrovska et 

al., 2015)، لمشػداجد للاسػتج ب  د ن م ك ػ  عمم ػ  يػ أن البعض كزعـ (Eicher et 

al., 2015 ) النتػػػ ج  مػػػف عمػػػ  أنيػػػ  سمسػػػم  المركنػػػ  تعر ػػػؼ إلػػػ  الػػػبعض كدعػػػ 
 المركنػػ كتػػرتبط (. Deshields et al., 2016) الشػػداجد مكاجيػػ  فػػ  الإ ج ب ػػ 
 ،(Edward et al., 2019; Gao et al., 2019) التفػ ؤؿ مثػؿ شخصػ   بعكامػؿ
 ;Lee et al., 2019; Sisto et al., 2019) الذات ػػ  كالفع ل ػػ  الػػذات كاحتػػراـ

Stainton et al., 2019 .)لمكاجيػػ  الشخصػػ   القػػكة المركنػػ  تحسػػف أف ك مكػػف 
الصػػػػػدم   بعػػػػػد بػػػػػ لنمك إل يػػػػػ   شػػػػػ ر التػػػػػ  الظػػػػػ ىرة كىػػػػػ  المسػػػػػتقبم  ، ا حػػػػػداث

(Ludolph et al., 2019; Seiler & Jenewein, 2019.) المركنػ  مفيػكـ تحم ػؿكب 
تعػػػرؼ بينيػػػ   التػػػ   السػػػرط ن  كراـا الراشػػػد ف مػػػف  مرضػػػ ال رع  ػػػ  فػػػ  الفرد ػػػ 
 تعػد ؿ عمػ  الفػرد تسػ عد أف  مكػف التػ  الد ن م ك   المع  رة إع دة كعمم   القدرة

 Luo et) الب جػ  مػ  التف عػؿ خػلاؿ مػف الػكظ ف  كأداجػو النفسػ   ضػ جقتو مسػتكل

al., 2020) ، لممرضػ  النفسػ   الضػ جق  تخف ػؼ فػ  تعمػؿ المركنػ ك (Morse et 

al., 2021).  ىػػذا التعر ػػؼ عمػػ  بنػػ ان  لممركنػػ بكضػػح نمػػكذج  هؤ كزمػػلاقػػ ـ ل ػػك ك 
  سػػػرط نال كرـبػػػ ل المرتبطػػػ  الشػػػداجد تحد ػػػد تػػػـ النمػػػكذج، ىػػػذا فػػػ (. 0 الشػػػكؿ)

عػػ دة ا نػػ  مركنػػ  تحد ػػد تػػـ لممركنػػ ؛ مقػػدم ت ب عتب رىػػ   مػػ  كالتف عػػؿ المعػػ  رة كا 
 الضػ جق  مسػتكل تحد ػد تػـ الفرد  ؛ لممركن  رج س   سم ت ثلاث ب عتب رى  الب ج 

 ب عتب رىػػ ( كالاجتمػػ ع  كالنفسػ  البػػدن  ا داا أم) الػكظ ف  الفػػرد كأداا النفسػ  
 .(Luo et al., 2020) لممركن  عكاقب
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)ب صرف من   رامال  ىمرض(   ضح نم ذج ل    زملائو لممر ن  لدى 1شكل )
 (ىال لالبم ث  

 
 مرضػػػ  رع  ػػػ  فػػػ  كب ػػػرنا تب  ننػػػ  تظيػػػر المركنػػػ  آثػػػ ر أف مػػػف الػػػرغـ عمػػػ ك 

 كجيػ ت مػف فحصػتي  الدراسػ ت مػف القم ؿ ف ف ،الراشد ف لدل   سرط نال كراـا 
 مرضػػػػػيـ سػػػػػ  ؽ فػػػػػ  المركنػػػػػ  فػػػػػ  كتجػػػػػ ربيـ  سػػػػػرط نكرـ الالػػػػػ مرضػػػػػ  نظػػػػػر

(Sihvola, Kuosmanen, & Kvist, 2022) .عمػ   التجر ب ػ  الدراسػ ت كتشػ ر(
 مػػف المنخفضػػ  المسػػتك  ت مسػػ ىم  ( إلػػ Dubey et al., 2015سػػب ؿ المثػػ ؿ 

 .السػرط ن   كراـبػ    مرضػ لػدل النفسػ   الضػ جق  مسػتك  ت ارتفػ ع ف  المركن 
 كالمسػػػتق ـ القكلػػػكف أكراـ مرضػػػ  معظػػػـ أفلمدراسػػػ ت  عػػػدمالب  كأكضػػػح التحم ػػػؿ 

 الجكانػب فػ  ككسػ ط المركن  تحد د تـك . المركن  مف معتدل  مستك  ت  ظيركف
ث بتػػػػ ، كتػػػػرتبط  ح لػػػػ  تكػػػػكف لا قػػػػد المركنػػػػ  كأف. لممػػػػرض السػػػػمب   أك الإ ج ب ػػػػ 

 .الح  ة المركن  بنكع  
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 فر ض الدراس :
 الشخصػػػػ  ، سػػػػم ت بػػػػ ف إحصػػػػ ج   دلالػػػػ  ذات ارتب ط ػػػػ  علاقػػػػ  تكجػػػػد .0

 القكلػكف سػرط ف مرض  لدل الصح   الح  ة كنكع   النفس  ، كالمركن 
 .كالمستق ـ

بػػ ف متكسػػػط ت درجػػػ ت أفػػػراد الع نػػػ  تكجػػد فػػػركؽ ذات دلالػػػ  إحصػػػ ج    .3
سػػػػػم ت عمػػػػػ  متغ ػػػػػرات الدراسػػػػػ  ) )مرضػػػػػ  أكراـ القكلػػػػػكف كالمسػػػػػتق ـ(

 .إن ث(/ذككر)( كفؽ النكع نكع   الح  ة، المركن  النفس  ، الشخص  
بػػ ف متكسػػػط ت درجػػػ ت أفػػػراد الع نػػػ  تكجػػد فػػػركؽ ذات دلالػػػ  إحصػػػ ج    .1

سػػػػػم ت عمػػػػػ  متغ ػػػػػرات الدراسػػػػػ  ) )مرضػػػػػ  أكراـ القكلػػػػػكف كالمسػػػػػتق ـ(
 11أقػػؿ مػػف ( كفػػؽ العمػػر )نكع ػػ  الح ػػ ة، المركنػػ  النفسػػ  ، الشخصػػ  

 (. سن  فيكثر 11/سن 

 سػػػػم ت مق ػػػػ س عمػػػػ  كالمسػػػػتق ـ القكلػػػػكفأكراـ  مرضػػػػ  درجػػػػ ت سػػػػيـت   .7
 سػيـت   كمػ  النفس  ، المركن  مق  س عم  بدرج تيـ التنبؤ ف  الشخص  

 .الصح   الح  ة نكع   مق  س عم  بدرج تيـ التنبؤ ف 
 

 منيج الدراس   اجراءا يم:
 الارتبػػػ ط اعتمػػػدت الدراسػػػ  الراىنػػػ  عمػػػ  المػػػني  الكصػػػف  مووونيج الدراسووو : 

 المق رف.
القكلكف كالمستق ـ  أكراـ  مرضمف  مجتم  الدراس ك ف مج مع الدراس : 

)مد ن  كفر الش  ، كمد ن  طنط (، ك ت ب  العلاج الدكاج  كعلاج المش كؿ 
  كممكا لـ مف استبع د تـ)الحككم   كالخ ص (. ك  كراـالصح   ف  مراكز ا 

 مف اثن ف  كأ ضن  التكمف ، تحمؿ لعدـ( مر ض / مر ضن  30) العلاج جراااتإ
م  ب ف  7) كاستبعد كالكت ب ، القرااة ف ستط عك  لا الذ ف الذككر  المرض
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الفترة ب ف  ن  ر   فكجمعت الع ن   .كالرج  القكلكف أكراـ مف( مر ض /مر ض
مف   المرض عم  التعرؼ الدراس . كتـ ف  ـ لممش رك 3137 كن ك  -ـ3131
عم   الإعلافك الخ ص  بمد نت  كفر الش   كطنط ،  كراـا  ع  داتخلاؿ 

جركب ت عم  الف سبكؾ عم  كس جؿ التكاصؿ الاجتم ع  )جركب ت كفر الش   
طنط  كمراجع  /لأفراد بمد ن  كفر الش  لعم  المق بم   حرصالك كطنط (. 
 ضالمر  بدا   حكؿ المعمكم ت كجم  ـلي  المرض ت ر  الك العلاج ت 
كالعلاج كمراحؿ تطكر الكرـ كج نب  كشدتو المرض كتطكر كالتشخ ص

  .المرض )الكرـ ف  الج نب ا  مف أك ا  سر ف  القكلكف(
 اخت  رنا اخت  رى   تـ لـ مقصكدة، ع ن  السمس  :  صف ع ن  الدراس 

  كفقن  اخت  رى  تـ كلكف ،القكلكف كالمستق ـ أكراـ  مرض مجتم  عشكاج ن  مف
مف الطب ب المختص،   سمفن  المحددة التشخ ص   المحك ت مف لمجمكع 

العلاج   لمرحم  الكرـ كفؽ  ل جرااات  خ ضعن المر ض  /ك ككف المر ض
  .تكص   الطب ب المختص

 أكراـكمر ض    مر ضن  071مف  (الني ج   لمدراس  الع ن ع ن  الح ل  ) تككنتك 
المج كرة لي   لكالقر كفر الش   كطنط   المق م ف بمدفمف  مستق ـالك قكلكف ال

مف  ـجم عي،  (سن 01.00 ، كانحراؼ مع  رمسن  17.70 )متكسط العمر
مف كك ف  .طف لان أ ف عكلك ك  فك متزكج ـ، كجم عيالق در ف عم  القرااة كالكت ب 

( مف 0)ك مف المر ض ت (09)كك ف لمسج جر،   مدخنن   مر ضن  (17الذككر )
  .كراـالإص ب  ب  مف  ت ر   ع جم ذكم   المرض
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 لمم غ راف الد م جراف    م بعً (   ز ع الع ن  السمس   1جد ل )
 المنطق  العمر الن ع الم غ راف

  ضر ر ف  سن  فأكثر 33 سن  33أقل من  إنمث ذك ر
 

 117 53 83 87 136 64 العدد

 173 173 173 المجم ع
 

: التضم ف ب لدراس  مع   ر شممت،  المرضعم  الت ر    لاعلاط  كب 
عمر   ككف أف الطب  ، السجلات عم  بن ان  لكرـ القكلكف امؤكدن   تشخ صن 
مراع ة  الاختب رات،كفيـ  قرااة عم  ق درة تككف ، كأففيكبر سن  00 المر ض
 ك نتك  ف  إجراا التجرب  رغب  ت م  ف  أداا الاختب رات.المش رك ت رغب  
 الكاضح، كالذى ف ا خرل، الشد دة العضك   ا مراض ى : الاستبع د مع   ر
 المنضبط، غ ر كا لـ ،(٪11>) ك رنكفسك  مؤشر أك الشد د كالشمؿ

 كالعلاج ،( لدراس ب المش رك  قبؿ أسبكع )> ا خ رة الجراح   كالعمم  ت
 (.المش رك  ب لدراس  قبؿ أس ب   1)> ا خ ر الإشع ع  أك الك م  ج 

لمتيكػػػد مػػػف الق  سػػػ    الكفػػػ اة حسػػػ ب بمغػػػت ع نػػػ :  سووومل الكةووومءة الق مسووو  ع نووو  
صػػػػػلاح   الاختبػػػػػ رات لمتطب ػػػػػؽ، كلمتحقػػػػػؽ مػػػػػف معػػػػػ   ر الكفػػػػػ اة الق  سػػػػػ   لمبط ر ػػػػػ  

  الخمسػػػػػػمق ػػػػػػ س نكع ػػػػػ  الح ػػػػػػ ة الصػػػػػػح  ، العكامػػػػػؿ الكبػػػػػػرل الاختبػػػػػ رات ب لدراسػػػػػػ  )
عمػػػ   تطب ػػػؽال(. كتػػػـ للأمػػػراض الس ككسػػػكم ت   المركنػػػ  النفسػػػ  لمشخصػػػ  ، مق ػػػ س 

ػػػ .01ع نػػػ  قكاميػػػ    عمػػػرم المتيػػػ   )متكسػػػط القكلػػػكف  مرضػػػمػػػف كمر ضػػػ    مر ضن
 (01.07 مع  رم كانحراؼ ،سن  10.17
ب  ن ت الصح ف  شممت أدكات الدراس   :ملدراس المس خدم  بد اف ال صف 

، كمجمكع  مف الاختب رات النفس   لتق  ـ متغ رات الدراس  مكض  الاىتم ـ، س س  ا 
 الدراس  ب  ن ت كجم  لمفحص ا س س   كتشتمؿ عم  أدكات الضبط كا دكات
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الم دان  . كسكؼ نعرض لكؿ مف ىذه الاختب رات عم  حدة، بشكؿ تفص م ، مف 
 ح ث التكك ف كالصدؽ كالثب ت. 

 الأدوات المستخدمة لجمع بيانات الدراسة وتحديد العينة. 

 تحد ػػػد إلػػػ  المق بمػػػ  تيػػػدؼ ،( ا كلػػػالب حثػػػ   إعػػػداد) المبدئ ووو  المقمبمووو  -0
، كالب  نػػػػػػ ت ك   ا س سػػػػػػ  الب  نػػػػػػ ت  كالاجتم ع ػػػػػػ  النفسػػػػػػ  ب  نػػػػػػ ت الػػػػػػكرـ
 .السرط ن   كراـ  المرتبط  ب

 الراشػػػد ف لػػػذك ا ككسػػػمر بط ر ػػػ  مػػػف فرعػػػ  اختبػػػ ر) المةووورداف اخ بووومر -3
 الاختبػػػػ ر ىػػػػذا خت ػػػػرا  ك  ،(مم كػػػػ  لػػػػك س كتقنػػػػ ف تعر ػػػػب) الث لػػػػث التعػػػػد ؿ
 مػػف عػػد    إذ الدراسػ ؛  مجمكعػػ لػدل المفظػػ  كالفيػػـ الػذك ا مسػػتكل لضػبط
-1.07) الػػذك ا لمع مػػؿ الكم ػػ  ب لدرجػػ  كارتب طنػػ  ثب تنػػ  الاختبػػ رات أكثػػر
1.97.) 

 غر ػب، الفتػ ح عبػد غر ػب كتقنػ ف تعػد ؿ) (2-د) للاك ئومل ب ك اخ بمر -1
  مسػػػػتخدمن  للاكتجػػػػ ب ب ػػػػؾ لمق ػػػػ س مطػػػػكرة صػػػػكرة أحػػػػدث عػػػػد   (. 3111
 كالراشػػػد ف المػػػراىق ف لػػػدل الاكتجػػػ ب ةشػػػد لق ػػػ س الػػػذات  التقر ػػػر أسػػػمكب

ػػ 01 سػػفمػػف  ابػػدان   تػػرتبط العبػػ رات مػػف مجمكعػػ  30 مػػف ك تكػػكف ، ع من
 .الاكتج ب عراضمف ا  عرضب مني  كؿ

 بطمر   اخ بمراف ق مس م غ راف الدراس 
 كمػػػ كرم ككسػػػت  )تػػػيل ؼ: لمشخصووو   الكبووورى  الخمسووو الع امووول قمئمووو  -0

Costa & McCrae, 1992،  0997 ا نص رم،: ترجم). 

 ك كتػػب، بنػػدنا( 1.)لمشخصػػ   مػػف  لالكبػػر   الخمسػػتتكػػكف ق جمػػ  العكامػػؿ 
 مػف  متػد متصػؿ عم  المن سب  الدرج  ب خت  ر مفردة كؿ عم  الإج ب  المش رؾ

 ف  عب رة كؿ عم  الدرج  كقدرت ."(1)  داجمن  تنطبؽ" إل  "،(0) ابدن أ تنطبؽ لا"
 المعككسػ ، البنػكد عدا م  المق  س بنكد جم   ف  كذلؾ( 1-0) مف  تراكح مدل
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 العكامػؿ مػف ع مػؿ لكػؿ درجػ  استخراج ك تـ .العكس  الاتج ه ف  تصحح كالت 
 ح ػث ؛درجػ ( 70-0) بػ ف مػ  لمع مػؿ الكم   الدرج  كتتراكح ،حدة عم  الخمس 
 تشػ ر ب نمػ  ،عم ػو الفػرد م ػؿ ارتفػ ع إلػ  ع مػؿ كػؿ عمػ  المرتفعػ  الدرجػ  تش ر
كتقسػـ الق جمػ   .عم ػو الفػرد م ػؿ انخفػ ض إل  ع مؿ كؿ عم  المنخفض  الدرج 
  :ى  فرع   مق   س خمس عم  

 النفسػػػ   السػػػم ت بعػػض تنػػػ كؿت ابنػػػدن ( 03) مػػف تتكػػػكف :(N)العصػػ ب    .0
 سػػػرع  ،الاندف ع ػػػ  ،ب لػػػذات الػػػكع  ،الاكتجػػػ ب ،العداج ػػػ  ،القمػػػؽ: مثػػػؿ

  .الغضب

: النفسػػػػػ   السػػػػػم ت تنػػػػػ كؿت ابنػػػػػدن ( 03) مػػػػػف كتتكػػػػػكف :(E)الانبسػػػػػ ط    .3
 ،الإثػػػػػػػ رة عػػػػػػػف البحػػػػػػػث ،النشػػػػػػػ ط ،التكك د ػػػػػػػ  ،التفػػػػػػػ ؤؿ ،الاجتم ع ػػػػػػػ 
 .الإ ج ب   الانفع لات

 السػػػػم ت ضػػػػـتك  ،ابنػػػػدن ( 03) مػػػػف ك تكػػػػكف :(O) الخبػػػػرة عمػػػػ  الانفتػػػػ ح .1
 ،ا فكػػػ ر ،الػػػذك ا ،الاسػػػتطلاع حػػػب ،الجمػػػ ؿ تػػػذكؽ ،الخ ػػػ ؿ: النفسػػػ  
 .الق ـ

 السػػػػم ت كتشػػػػمؿ ،ابنػػػػدن ( 03) مػػػػف كتتكػػػػكف :(A) المقبكل ػػػػ  أك الط بػػػػ  .7
 . المكدة التس مح، كالتكاض ، الانص  ع، الإ ث ر، الثق ،مثؿ:  النفس  

 سػػم ت كتشػػمؿ ،ابنػػدن ( 03) مػػف كتتكػػكف :(C)( الضػػم ر  قظػػ )ال قػػ ف  .1
 ،الػػػػذات  الضػػػػبط نجػػػػ ز،الإ فػػػػ  الدافع ػػػػ  ،المسػػػػجكل   ،النظػػػػ ـ ،الكفػػػػ اة
 .كالاستقلاؿ التركم،

 كالاختلافػ  مػف التقػ رب  الصدؽ طر ؽ حس ب الصدؽ عف تـصدق المق مس: 
 ق جمػػ  مػػف المتفرعػػ  الخمسػػ  المقػػ   س بػػ ف المتب دلػػ  الارتب طػػ ت حسػػ ب خػػلاؿ

 اسػػػتخب ر مػػػف المتنكعػػػ  ا ربعػػػ  كالمقػػػ   س لمشخصػػػ   الكبػػػرل الخمسػػػ  العكامػػػؿ
 الارتب طػػػػػ ت أغمػػػػػب فك نػػػػػت ،(0990) الخػػػػػ لؽ عبػػػػػد تعر ػػػػػب لمشخصػػػػػ   أ زنػػػػػؾ
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 المتفرعػػ  المقػػ   س أف كأكػػد بع ػػد. حػػد إلػػ  متكقعػػ  كالسػػ لب  الإ ج ب ػػ  الجكىر ػػ 
 متداخمػ ، مسػتقم  أ زنػؾ كاسػتخب ر لمشخصػ   الكبػرل الخمسػ  العكامػؿ ق جم  مف
 ا نصػػػ رم،) كالانبسػػػ ط   العصػػػ ب   بمق ػػػ س  تعمػػػؽ ف مػػػ  خ صػػػ  مرتبطػػػ ، أم

 بحسػػػ بو( 0997) ا نصػػػ رم قػػ ـ :المق ووومس ثبووومف. أمػػ  (391-391 ،0997
 لمعكامؿ ألف  ثب ت مع ملات النصف  ، تراكحت كالتجزج  كركنب خ، ألف  طر ؽ عف

 النصػػف   التجزجػػ  ثبػػ ت معػ ملات تراكحػػت كمػػ  ،(1.77 – 1.33) بػػ ف الخمسػ 
 مق  سػػػػػػ ل . كك نػػػػػػت معػػػػػػ ملات الثبػػػػػػ ت بػػػػػػ لطر قت ف مرتفعػػػػػػ (1.00 – 1.39)

 كالانفتػػػػ ح، كال قػػػػ ف، كانخفػػػػض المع مػػػػؿ عمػػػػ  مقػػػػ   س الانبسػػػػ ط  ، العصػػػػ ب  
 كطب عػ  لتداخؿ ب ف عدة عكامؿ مني  المفحكص الانسج ـ. كأكمؿ بينو قد  رج 

 .البنكد
مؤشػػرات  تػػـ حسػػ ب   ال مل وو :السوو ك م ر   لمقمئموو  بملدراسووالكةوومءة  -

حسػػػ ب ارتبػػػ ط درجػػػ  كػػػؿ عبػػػ رة كالدرجػػػ  مػػػف خػػػلاؿ  الاتسػػػ ؽ الػػػداخم 
 .الكم   لمع مؿ الذم تنتم  إل و
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،   الع امل الخمس  الكبرى لمشخص  مؤشراف الا سمق الداخمي لقمئم  ضح  (2جد ل )
 (136ن = )

 العصمب   الانبسمط   الانة مح  الانسجمم  قظ  الضم ر

معمملاف 
 الار بمط

معمملاف  العبمرة
 الار بمط

معمملاف  العبمرة
 الار بمط

معمملاف  العبمرة
 الار بمط

معمملاف  العبمرة
 الار بمط

 العبمرة

39696** 49 39588** 37 39434** 25 39419** 13 39417** 1 

39585** 53 39331** 38 39338** 26 39541** 14 39538** 2 

39481** 51 39182* 39 39293** 27 39484** 15 39538** 3 

39711** 52 39646** 43 3929** 28 39537** 16 39223** 4 

3963** 53 39466** 41 39379** 29 39476** 17 39432** 5 

3936** 54 39299** 42 39176* 33 39518** 18 39514** 6 

39746** 55 39681** 43 39322** 31 39526** 19 39331** 7 

39743** 56 39493** 44 39325** 32 39523** 23 39383** 8 

39586** 57 39519** 45 39185* 33 39438** 21 39639** 9 

39663** 58 39626** 46 39275** 34 39442** 22 39237** 13 

39632** 59 39334** 47 39428** 35 39539** 23 39433** 11 
39681** 63 39356** 48 39332** 36 39453** 24 39546** 12 

   1.11* دال  عند  1.10** دال  عند  
صػ ج ن  أف جم   العب رات دالػ  إح ، كجدكم  ىك كاضح مف الجدكؿ الس بؽ

 مق  س سم ت الشخص  ، مم   ش ر إل  اتس ؽ (1.11( ك)1.10عند مستكل )
 .عب راتوكتم سؾ 

صػػػدؽ التكػػػك ف اسػػػتخداـ : بملدراسووو  ال مل ووو  سوووممف الشخصووو  صووودق قمئمووو  
تػػػـ . ك الفرضػػػ  ب سػػػتخداـ التحم ػػػؿ العػػػ مم  التكك ػػػدم لمق ػػػ س سػػػم ت الشخصػػػ  

عمػػػ  ع نػػػ  سػػػم ت الشخصػػػ   التحقػػػؽ مػػػف صػػػدؽ البنػػػ ا الكػػػ مف  بعػػػ د مق ػػػ س 
 Confirmatory Factor)(، ب سػتخداـ التحم ػؿ العػ مم  التكك ػدم .01الدراسػ  )

Analysis) بكاسػػػػػػط   هؤ إجػػػػػػرا، كتػػػػػـAMOS V.26  بطر قػػػػػػ  أقصػػػػػػ  احتمػػػػػػ ؿ
(MaIimum Likhood)( 3، كك نت النت ج  كم  ىك مكضح بشكؿ ).أدن ه 
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 سممف الشخص  ( ن مئج ال  م ل العمممي ال  ك دي لمق مس 2شكل )

 
سػػم ت  بعػػ د مق ػػ س لمنمػػكذج المقتػػرح  كف مػػ   مػػ  قػػ ـ مؤشػػرات حسػػف المط بقػػ 

 الشخص  
سممف مؤشراف  سن المطمبق  لمنم ذج المق رح لبعمد مق مس  (3) جد ل

 الشخص  
المدى المثملي  ق م  المؤشر المؤشر

 لممؤشر
الق م  ال ي  ش ر إلى 

 أفضل مطمبق 
2Xكم

2
  

 dfدرجمف ال ر   

 2كممس  ى دلال  

69886 
5 

39229 

 غ ر دال  2أن  ك ن كم
 بمل ملي غ ر  39229ى   2)مس  ى دلال  كم

 دال (
X 2نسب  كم

2
 /df 1937 1 - 5  1 -صةر 

جذر م  سط مربعمف خطأ الاق رال 
RMSEA 

 دل عمى مطمبق   3938الق م ال ي  قل عن  39353
 ج دة

م ك المعم ممف 
 AIC ل ك ك

 26988 لمنم ذج ال ملي
33 

لمنم ذج ال ملي أقل من  AICأن  ك ن ق م  
 لمنم ذج المشبع  سم ي نظ ر يم لمنم ذج المشبعأ  

الصدق الزائف 
  ECVIالم  قع

 39199 لمنم ذج ال ملي
39222 

لمنم ذج ال ملي أقل  ECVIأن  ك ن ق م  
 لمنم ذج المشبع من أ   سم ي نظ ر يم لمنم ذج المشبع

 1 1 -صةر  GFI 3998مؤشر  سن المطمبق  
 1 1 -صةر  IFI  3998مؤشر المطمبق  ال زا دي
 1 1 -صةر  CFI 39978مؤشر المطمبق  المقمرن 
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لػدل سػم ت الشخصػ   ( أف النمكذج المقترح لمق  س 1 تضح مف جدكؿ )
ػع ن  الدراس   طػ بؽ  ب  نػ ت الع نػ ، كىػك مػ   ؤكػد تشػبع ت العبػ رات عمػ    تم من

 ،غ ػػر دالػػ  3كػػ ق مػػ  ح ػػث ك نػػت  ؛لػػدل ع نػػ  الدراسػػ سػػم ت الشخصػػ   مق ػػ س 
 GFI، IFI، CFI، كك نػػت قػػ ـ 1( أم أقػػؿ مػػف 0.17مسػػ ك   ) X2 /dfكق مػػ  

جم عيػػ  قػػ ـ مرتفعػػ  إلػػ  حػػد تسػػ ك ي  مػػ  الحػػد ا قصػػ  ليػػذه المؤشػػرات )كاحػػد 
ق مػػػ  ك  AICق مػػػ   كك نػػػت ،1.11مسػػػ ك   لػػػػ  RMSEAصػػػح ح(، ككػػػذلؾ ق مػػػ  

ECVI  كىػك مػ   ؤكػد الصػدؽ  ،المشػب لمنمكذج الح ل  أقؿ مف نظ رتي  لمنمكذج
كمػػ  جػػ ات تشػػبع ت العبػػ رات عمػػ  مق ػػ س . سػػم ت الشخصػػ  البنػػ ج  لمق ػػ س 

 (.7دكؿ )سم ت الشخص   لدل ع ن  الدراس  كم  ىك مكضكح بج
 الق م   ،  الخطأ المع مري،سممف الشخص  (  شبعمف البعمد عمى مق مس 4) جد ل

 ال رج  لكل  شبع
ال شبعمف  العبمرة

 المع مر  
ال شبعمف 

غ ر 
 المع مر  

الخطأ 
 المع مري

الق م  
 ال رج 

PersonalityNeuroticism 39223 1   

PersonalityExtraversion 39595 29774 1928 2916* 

PersonalityOpenness 39291 3998 3949 2* 

PersonalityAgreeable 39771 3959 1963 29196* 

PersonalityConscientioun 39652 3998 1982 29189* 

مق  س سم ت  أف ق ـ التشبع ت المع  ر    بع د   لاحظ (7) جدكؿمف 
كمف  ،(1.11كل )ى  ق ـ دال  إحص ج ن  عند مست لدل ع ن  الدراس الشخص   

مق  س فقد تط بقت م  نمكذج التحم ؿ الع مم  التكك دم، مم   ؤكد صدؽ  ثـ
 .سم ت الشخص  
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تـ حس ب ثب ت ق جم  سم ت الشخص   ثبمف مق مس سممف الشخص  : 
 9(1بطر ق  ألف  كركنب خ، كم  ىك مكضح بجدكؿ )

سممف الشخص  ، )ن=  لمق مس معمملاف الثبمث بطر ق  ألةم كر نبمخ (5جد ل )
136) 

 معممل ثبمف ألةم كر نبمخ عدد العبمراف  المق مسأبعمد 

 39633 12 العصمب  

 39698 12 الانبسمط  

 39621 12 الانة مح 

 39637 12 الانسجمم

 39839 12  قظ  الضم ر

 تضح مف الجدكؿ الس بؽ أف جم   مع ملات الثب ت مرتفع ، مم   ؤكد 
 بدرج  مرتفع  مف الثب ت. مق  س سم ت الشخص  تمت  
 :(ىال لالبم ث   عدادإ) المر ن  النةس  مق مس  -2

طػػكر ىػذا المق ػػ س ، (Hustaed, 2006)ىكسػػت د  جػكف إعػػداد مػف المق ػ س
 كلاك ندسػػػػك  كم ممػػػػر أعػػػػدى  كػػػػؿ مػػػػف بػػػػراكف التػػػػ  المركنػػػػ  النفسػػػػ  مػػػػف مق ػػػػ س 

(Brown, Miller and Lawendowski, 1999) نسػختي   فػ ابندن  11 مف كتتككف 
 ػػػػ ، تككنػػػػت مػػػػف سػػػػبع  عكامػػػػؿ، ىػػػػ : إدخػػػػ ؿ المعمكمػػػػ ت أك المعمكمػػػػ ت ا جنب

كخط  البحث، كالقػدرة عمػ  التخطػ ط، المدخم  ، كتق  ـ الذات، كتحق ؽ التغ  ر، 
ككػػؿ عبػػ رة ليػػ  خمػػس درجػػ ت شػػدة  ػػتـ الاخت ػػ ر  كتنف ػػذ الخطػػ ، كتق ػػ ـ الخطػػ .

تعمػػػؽ بصػػػدؽ كف مػػػ    ب نيمػػػ  تتػػػراكح بػػػ ف غ ػػػر مكافػػػؽ بشػػػدة حتػػػ  مكافػػػؽ بشػػػدة.
كثب ت المق  س ف  نسختو ا جنب   ك ف مع مػؿ الثبػ ت ب سػتخداـ مع مػؿ الثبػ ت 

، كمع مػػػؿ الصػػػدؽ التقػػػ رب  ب سػػػتخداـ 1.0.9ب سػػػتخداـ مع مػػػؿ ألفػػػ  كركنبػػػ خ 
 . 1.93مع مؿ ارتب ط ب رسكف 
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إل  العرب ػ   نجم ز  الإبتعر ب المق  س )الترجم  مف   ا كلق مت الب حث  

اثنػػػػ ف مػػػػف أسػػػػ تذة المغػػػػ  بمراجعػػػػ  كمسػػػػ عدة  (نجم ز ػػػػ الإثػػػػـ مػػػػف العرب ػػػػ  إلػػػػ  
الإنجم ز ػػػػػ   لمغػػػػػ  ب المق ػػػػػ سبنػػػػػكد فػػػػػ  نسػػػػػخ   .كقػػػػػد تػػػػػـ اسػػػػػتبع د ، نجم ز ػػػػػ الإ

 .بندنا 37لتصبح النسخ  لممق  س ب لمغ  العرب    لمخ لفتي  لمثق ف  العرب  
 الس ك م ر   لمقمئم  بملدراس  ال مل  :الكةمءة  -

ارتب ط درج  مع مؿ حس ب مف خلاؿ  مؤشرات الاتس ؽ الداخم  حس بتـ : أ لًا 
 .لمق  س المركن  النفس  كؿ عب رة كالدرج  الكم   

لمق مس المر ن  النةس    الدرج  الكم   ( معمملاف الار بمط ب ن درج  كل عبمرة 6جد ل )
 (136)ن=

معممل  العبمرة
 الار بمط

معممل  العبمرة
 الار بمط

معممل  العبمرة
 الار بمط

معممل  العبمرة
 الار بمط

1 39388** 7 39645** 13 39638** 19 39249** 
2 39242** 8 39457** 14 39494** 23 39632** 
3 39275** 9 39532** 15 39636** 21 39471** 
4 39362** 13 39612** 16 39578** 22 39527** 
5 39384** 11 39593** 17 39455** 23 39633** 
6 39555** 12 39492** 18 39574** 24 39566** 

 (1.10** دال  عند مستكل )
ارتب ط درج  كؿ عب رة  تأف جم   مع ملا (.جدكؿ )كم  ىك كاضح مف 

 ، مم (1.10دال  إحص ج ن  عند مستكل )لمق  س المركن  النفس   كالدرج  الكم   
  ش ر إل  مؤشرات اتس ؽ داخم  مرتفع  لعب رات المق  س.

ب سػػتخداـ التحم ػػػؿ العػػ مم  التكك ػػػدم صوودق ال كووو  ن الةرضوووي  اسػػػتخداـثمنً ووم: 
متحقػػػؽ مػػػف صػػػدؽ البنػػػ ا الكػػػ مف لعبػػػ رات مق ػػػ س كلالمركنػػػ  النفسػػػ  . لمق ػػػ س 

(، ب سػػػػػػتخداـ التحم ػػػػػػؿ العػػػػػػ مم  .01المركنػػػػػػ  النفسػػػػػػ   عمػػػػػػ  ع نػػػػػػ  الدراسػػػػػػ  )
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بطر قػػػػػػ  أقصػػػػػػ  احتمػػػػػػ ؿ  AMOS V.26بكاسػػػػػػط   هؤ إجػػػػػػراالتكك ػػػػػػدم، كتػػػػػػـ 
(MaIimum Likhood)نت النت ج  كم  ىك مكضح بشكؿ أدن ه.، كك  

 المر ن  النةس  ( ن مئج ال  م ل العمممي ال  ك دي لمق مس 3شكل )

 
 مق ػ س المركنػ لعبػ رات لمنمػكذج المقتػرح  كف م   م  ق ـ مؤشرات حسف المط بقػ 

 النفس  .
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 النةس   المر ن مؤشراف  سن المطمبق  لمنم ذج المق رح لعبمراف مق مس ( 7) جد ل
ق م   المؤشر

 المؤشر
المدى 
المثملي 
 لممؤشر

الق م  ال ي  ش ر 
 إلى أفضل مطمبق 

2Xكم
2
  

 dfدرجمف ال ر   

 2كممس  ى دلال  

377986 
241 
3938 

 غ ر دال  2أن  ك ن كم
 3938ى   2)مس  ى دلال  كم

  بمل ملي غ ر دال (
X 2نسب  كم

2
 /df 1956 1 - 5  1 -صةر 

 دل  3938عن الق م ال ي  قل  RMSEA 39365جذر م  سط مربعمف خطأ الاق رال 
 عمى مطمبق  ج دة

 ل ك كم ك المعم ممف 
AIC 

 495986 لمنم ذج ال ملي
633 

لمنم ذج  AICأن  ك ن ق م  
ال ملي أقل من أ   سم ي نظ ر يم 

 لمنم ذج المشبع
 لمنم ذج المشبع

 الم  قعالصدق الزائف 
ECVI 

 3967 لمنم ذج ال ملي
4944 

لمنم ذج  ECVIأن  ك ن ق م  
ال ملي أقل من أ   سم ي نظ ر يم 

 لمنم ذج المشبع
 لمنم ذج المشبع

 1 1 -صةر  GFI 39922مؤشر  سن المطمبق  
 1 1 -صةر  IFI  39936مؤشر المطمبق  ال زا دي
 1 1 -صةر  CFI 39929مؤشر المطمبق  المقمرن 
( أف النمػػكذج المقتػػرح لمق ػػ س المركنػػ  النفسػػ   لػػدل 7 تضػػح مػػف جػػدكؿ )

ػع ن  الدراس   طػ بؽ  ب  نػ ت الع نػ ، كىػك مػ   ؤكػد تشػبع ت العبػ رات عمػ    تم من
، غ ػػر دالػػ  3كػػ ق مػػ  ح ػػث ك نػػت  ؛مق ػػ س المركنػػ  النفسػػ   لػػدل ع نػػ  الدراسػػ 

، GFI، IFI، CFI، كك نػػت قػػ ـ 1( أم أقػػؿ مػػف .0.1مسػػ ك   ) X2 /dfكق مػػ  
جم عيػػ  قػػ ـ مرتفعػػ  إلػػ  حػػد تسػػ ك ي  مػػ  الحػػد ا قصػػ  ليػػذه المؤشػػرات )كاحػػد 

ق مػػ  ك  AICق مػػ   كك نػػت ،1.1.1مسػػ ك   لػػػ  RMSEAصػػح ح(، ككػػذلؾ ق مػػ  
ECVI  دؽ كىػك مػ   ؤكػد الصػ ،لمنمكذج الح ل  أقؿ مف نظ رتي  لمنمكذج المشػب
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العبػػػ رات عمػػػ  مق ػػػ س كمػػػ  جػػػ ات تشػػػبع ت . المركنػػػ  النفسػػػ  البنػػػ ج  لمق ػػػ س 
 (:0) المركن  النفس   لدل ع ن  الدراس  كم  ىك مكضكح بجدكؿ

 الق م   ،  الخطأ المع مري، (  شبعمف العبمراف عمى مق مس المر ن  النةس 8) جد ل
 ال رج  لكل  شبع

 العبمرة
ال شبعمف 
 المع مر  

ال شبعمف غ ر 
 المع مر  

الخطأ 
 المع مري

الق م  
 ال رج 

ResilienceR1 39359 1   
ResilienceR2 39139 3946 39318 1999* 
ResilienceR3 39196 39591 39334 2* 
ResilienceR4 3933 39799 39282 2983** 
ResilienceR5 3933 1 39356 2982** 
ResilienceR6 3954 1931 39364 393** 
ResilienceR7 39639 1971 3945 3981** 
ResilienceR8 39432 1938 39333 3927** 
ResilienceR9 39477 1924 39363 3942** 
ResilienceR10 39627 197 39449 3979** 
ResilienceR11 39563 1977 39483 3966** 
ResilienceR12 39459 1938 3941 3937** 
ResilienceR13 3957 1974 39474 3967** 
ResilienceR14 39481 1948 39431 3944** 
ResilienceR15 39579 1972 39465 3969** 
ResilienceR16 39546 1946 39435 3961** 
ResilienceR17 39394 1922 39391 3913** 
ResilienceR18 39555 1976 39485 3963** 
ResilienceR19 39159 39525 39323 1999* 
ResilienceR20 39639 1982 39486 3976** 
ResilienceR21 39461 1926 39374 3938** 
ResilienceR22 395 1955 39444 3949** 
ResilienceR23 39611 1969 3945 3975** 
ResilienceR24 39529 1934 39374 3957** 
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المركن  مق  س  أف ق ـ التشبع ت المع  ر   لعب رات   لاحظ (0) جدكؿمف 
 ،(1.10) دال  إحص ج ن  عند مستكلى  ق ـ مرتفع  ك  النفس   لدل ع ن  الدراس 

فقد تط بقت م  نمكذج التحم ؿ الع مم  التكك دم، مم   ؤكد صدؽ  كمف ثـ
 . النفس  المركن مق  س 

بمغت  بطر ق  ألف  كركنب خ  النةس  المر ن ثبمف مق مس تـ حس ب : مثملثً 
مم   ؤكد تمت  مق  س المركن  النفس   بدرج  مرتفع  مف الثب ت،  ؛1.0.1

 ك دؿ عم  صلاح تو لمتطب ؽ.
 

)إعداد الب حث   الق ل ن  المس ق م  رامن ع   ال  مة ل مق مس  -1
 (: ا كل

 تككف ك ب لدراس ،   ا كلالب حث   عدادإمف الصح    الح  ة نكع   مق  س
الكجدان ،  مج لات صح   )التنظ ـ 1بندنا مكزع  عم  ( 17المق  س مف )

 الاجتم ع  ، الس  ؽ ا دكار، العلاق ت كأداا الكظ ف   الجسم  ، الصح  الصح 
( إل  شكؿ مستمر 0) اأبدن  : تراكح ب ف خم س  ل كرت ج ب تإكتسجؿ الب ج (. 

أف الدرج  المرتفع  تعكس تدن   أم) كالعب رات جم عي  ف  الاتج ه السمب  (1)
 .الح  ة، كس طرة ا عراض( نكع  

 خط اف إعداد مق مس ن ع   ال  مة: أ لًا 
 طػػػػػركا الدراسػػػػػ ت السػػػػػ بق  كالآراا  السػػػػػ بق ، الدراسػػػػػ تمراجعػػػػػ  محتػػػػػكل  ( أ)

  مرضػالصػح   لػدل  الت  تن كلت نكع   الح ػ ةالنظر   العرب   كا جنب   
   متف الدراس .كالت  سبؽ ذكرى  ف، ا كراـ

منظم  عم  بعض المق   س المت ح  لنكع   الح  ة كمق  س  الاطلاع  ( ب)
متلازم    لمرضنكع   الح  ة ، كمق  س الصح  الع لم   لنكع   الح  ة

  . المرض، مق بم  القكلكف المتي  



  الصحيت الحياة وووعيت الىفسيت المرووتالعلاقت بيه ب في التىبؤ الشخصيت سماثدور 
 

 

 -343- 

لممق  س، كتتككف مف ف  ضكا الخطكات الس بق  تـ كض  الصكرة ا كل    ( ج)
كف  ضكا ذلؾ . رة تقر ر   تعبر عف نكع   الح  ةعب رة ف  صك ( .1)

 .، مكزع  عم  ست  أبع د( عب رة17ف )أصبح المق  س  تككف م

ػ  إلػ  مف خلاؿ ) "نكع  "تج ب  عم  مق  س تتـ الاس)ق(  لػ س صػح ح داجمن
 ،3، 1، 7، 1عمػػػ  الإطػػػلاؽ(، كتيخػػػد تمػػػؾ الػػػدرج ت عمػػػ  الترت ػػػب )

0). 
 -الم شػػ ر إل يػػ  سػػ بقن –ط بػِؽ  المق ػػ س عمػػ  ع نػػ  الدراسػ  الاسػػتطلاع    )ك(

 (..01) ، كالب ل  عددى كراـ القكلكف كالمستق ـأمف مرض  
معػػ ملات ارتبػػ ط درجػػ   مػػف خػػلاؿ  سوومل مؤشووراف الا سوومق الووداخمي)ز( 

 .كؿ عب رة كالدرج  الكم   لمبعد الذم تنتم  لو لمق  س نكع   الح  ة
مبعد الذي  ن مي لو معمملاف ار بمط درج  كل عبمرة  الدرج  الكم   ل (9جد ل )

 (136= )نلمق مس ن ع   ال  مة، 
)الصحةُُالأولُعدالبُ 

ُالجسمية(
)المجالُُالثالثُعدالبُ 

ُالوظيفي(
)السياقُُالخامسُعدالبُ 

ُالبيئي(
ُمعاملاتُالارتباطُالعبارةُالارتباطمعاملاتُُالعبارةُمعاملاتُالارتباطُالعبارة
3ُ194.0**ُ6ُ19745**ُ04ُ19670**ُ
5ُ19610**ُ0ُ196.**ُ04ُ19650**ُ
00ُ19656**ُ01ُ196.7**ُ07ُ19710**ُ
05ُ19646**ُ00ُ19665**ُ34ُ19674**ُ
)الصحةُُالسادسُعدالبُ ُ**00ُ19607ُ**03ُ19615

ُالوجدانية(
ُمعاملاتُالارتباطُالعبارةُ**31ُ19700ُ**00ُ19735
)العلاقاتُُالرابعُعدالبُ ُ**19500ُ.0

ُالاجتماعي(
0ُ1960**ُ

ُ**0ُ1954ُمعاملاتُالارتباطُالعبارةُ**30ُ19500
ُ**4ُ19570ُ**00ُ196.3ُ)الصحةُالنفسية(ُالثانيُعدالبُ 

ُ**7ُ19674ُ**07ُ19673ُمعاملاتُالارتباطُالعبارة
.ُ19753**ُ01ُ1970.**ُ03ُ1966.**ُ
06ُ19700**ُ33ُ19650**ُ00ُ19505**ُ
0.ُ196.5**ُُ05ُ19667**ُ
06ُ19550**ُ30ُ19715**ُ

 3931** دال  عند مس  ى 
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 ،كمف الجدكؿ الس بؽ،  لاحظ أف جم   معػ ملات ارتبػ ط درجػ  كػؿ عبػ رة
(، 1.10عنػد مسػتكل )  إحصػ ج ن دالػ   لمبعد الذم تنتم  لو العب رةكالدرج  الكم   

ػػػػ. ممػػػػ   شػػػػ ر إلػػػػ  اتسػػػػ ؽ داخمػػػػ  لعبػػػػ رات المق ػػػػ س مػػػػف خػػػػلاؿ حسػػػػ ب   كأ ضن
 .مع ملات ارتب ط درج  كؿ بعد كالدرج  الكم   لمق  س نكع   الح  ة

بملدرج  الكم   لمق مس ن ع   ال  مة  عدب  معمملاف ار بمط درج  كل  (13جد ل )
 (136)ن= 

ُالارتباطُمعاملاتُعدالبُ ُم

 **7.830 الصحة الجسمية 1

 **7.838 الصحة النفسية 2

 **7.80 المجال الوظيفي وأداء الأدوار 3

 **7.033 العلاقات الاجتماعية 4

 **7.82 السياق البيئي 5

 **7.010 الصحة الوجدانية 6

 3931** دال  عند مس  ى 
كالدرجػ   عػدب  ارتب ط درج  كؿ ( أف جم   مع ملات 01)  تضح مف جدكؿ

( ممػػ   ػػدؿ عمػػ  1010عنػػد مسػػتكل )  إحصػ ج ن دالػػ  الكم ػ  لمق ػػ س نكع ػػ  الح ػػ ة 
 مؤشرات اتس ؽ داخم   بع د المق  س.

، سوو خدام ال  م وول العوومممي ال  ك ووديصوودق ال كوو  ن الةرضووي بم ـاسػػتخد: مثمنً وو
الح ػػػ ة عمػػػ  ع نػػػ  تػػػـ التحقػػػؽ مػػػف صػػػدؽ البنػػػ ا الكػػػ مف  بعػػػ د مق ػػػ س نكع ػػػ  ك 

بكاسػػػػط   هؤ إجػػػػرا، كتػػػػـ سػػػػتخداـ التحم ػػػػؿ العػػػػ مم  التكك ػػػػدم(، ب .01الدراسػػػػ  )
AMOS V.26   احتم ؿبطر ق  أقص. 
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 الص    ن ع   ال  مة( ن مئج ال  م ل العمممي ال  ك دي لمق مس 4شكل )

 
الصػػػػح   عػػػػدب   مثػػػػؿ  Quality2، الصػػػػح  الجسػػػػم   عػػػػدب   مثػػػػؿ  Quality1ح ػػػػث 
العلاقػػ ت  عػػدب   مثػػؿ  Quality4المجػػ ؿ الػػكظ ف ،  عػػدب   مثػػؿ  Quality3 ،النفسػػ  

الصػػح   عػػد مثػػؿ ب   Quality6  مثػػؿ بعػػد السػػ  ؽ الب جػػ ، Quality5 ،جتم ع ػػ الا
 بع د مق ػ س لمنمكذج المقترح  كف م   م  ق ـ مؤشرات حسف المط بق ، الكجدان  
 الح  ةنكع   
 ن ع   ال  مة( مؤشراف  سن المطمبق  لمنم ذج المق رح لبعمد مق مس 11) جد ل

ق م   المؤشر
 المؤشر

المدى المثملي 
 لممؤشر

الق م  ال ي  ش ر إلى 
 أفضل مطمبق 

2Xكم
2
  

 dfدرجمف ال ر   

 2كممس  ى دلال  

13922 
7 

39367 

 غ ر دال  2أن  ك ن كم
 بمل ملي  39367ى   2)مس  ى دلال  كم

 غ ر دال (
X 2نسب  كم

2
 /df 1989 1 - 5  1 -صةر 

 دل عمى مطمبق   3938الق م ال ي  قل عن  RMSEA 39379جذر م  سط مربعمف خطأ الاق رال 
 ج دة

 م ك المعم ممف ل ك ك
AIC 

 41922 لمنم ذج ال ملي
42 

لمنم ذج ال ملي أقل  AICأن  ك ن ق م  
 لمنم ذج المشبع نظ ر يم لمنم ذج المشبعمن أ   سم ي 

 الصدق الزائف الم  قع
ECVI 

 39335 لمنم ذج ال ملي
39311 

لمنم ذج ال ملي أقل  ECVIأن  ك ن ق م  
 لمنم ذج المشبع من أ   سم ي نظ ر يم لمنم ذج المشبع

 1 1 -صةر  GFI 39971مؤشر  سن المطمبق  
 1 1 -صةر  IFI  39989مؤشر المطمبق  ال زا دي
 1 1 -صةر  CFI 39989مؤشر المطمبق  المقمرن 
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( أف النمػػكذج المقتػػرح لمق ػػ س نكع ػػ  الح ػػ ة لػػدل 00 تضػػح مػػف جػػدكؿ )
ػػع نػػ  الدراسػػ   طػػ بؽ  ب  نػػ ت الع نػػ ، كىػػك مػػ   ؤكػػد تشػػبع ت ا بعػػ د عمػػ    تم من

، كق مػ  غ ػر دالػ  3كػ ق مػ  مق  س نكع   الح  ة لدل ع ن  الدراس ، ح ث ك نػت 
X2/df (   أم أقػػؿ مػػف 0.09مسػػ ك )كك نػػت قػػ ـ 1 ،GFI ،IFI، CFI  جم عيػػ ،

ق ـ مرتفع  إلػ  حػد تسػ ك ي  مػ  الحػد ا قصػ  ليػذه المؤشػرات )كاحػد صػح ح(، 
 ECVIق مػػػػ  ك  AICق مػػػ   كك نػػػػت ،1.179مسػػػػ ك   لػػػػ  RMSEAككػػػذلؾ ق مػػػ  

كىػك مػ   ؤكػد الصػدؽ البنػ ج   لمنمكذج الح ل  أقؿ مػف نظ رتيػ  لمنمػكذج المشػب 
كمػػ  جػػ ات تشػػبع ت ا بعػػ د عمػػ  مق ػػ س نكع ػػ  الح ػػ ة  لمق ػػ س نكع ػػ  الح ػػ ة.

 .الدراس لدل ع ن  
 

 الق م   ،  الخطأ المع مري،الص    البعمد عمى مق مس ن ع   ال  مة (  شبعمف12) جد ل
 ال رج  لكل  شبع

 العبمرة
ال شبعمف 
 المع مر  

ال شبعمف غ ر 
 المع مر  

الخطأ 
 المع مري

الق م  
 ال رج 

Quality_LifeQuality1 39772 1   

Quality_LifeQuality2 39811 39613 3936 13919** 

Quality_LifeQuality3 39851 3993 39386 13977** 

Quality_LifeQuality4 39691 39511 39364 8934** 

Quality_LifeQuality5 3979 39565 39357 9986** 

Quality_LifeQuality6 39924 1919 391 11985** 

نكع   مق  س  أف ق ـ التشبع ت المع  ر   لعب رات (03) جدكؿمف    لاحظ
دال  إحص ج ن  عند مستكل ى  ق ـ مرتفع  ك  لدل ع ن  الدراس الصح   الح  ة 
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فقد تط بقت م  نمكذج التحم ؿ الع مم  التكك دم، مم   ؤكد  كمف ثـ ،(1.10)
 مق  س نكع   الح  ة.صدؽ 

بطر ق  ألف  كركنب خ،  الص   ثبمف مق مس ن ع   ال  مة تـ حس ب : مثملثً 
 :ب لجدكؿ أدن هفك نت النت ج  كم  

 
 معمملاف ثبمف مق مس ن ع   ال  مة  أبعمده (13جد ل )
ُمعاملاتُالثباتُالعباراتعددُُعدالبُ 

 7.062 8 الصحة الجسمية .1

 7.648 4 الصحة النفسية .2

 7.080 6 المجال الوظيفي وأداء الأدوار .3

 7.66 4 العلاقات الاجتماعية .4

 7.673 4 السياق البيئي .5

 7.000 8 الصحة الوجدانية .6

 7.034 34 مقياس نوعية الحياة ككل .0

بدرجػ  مرتفعػ  مػف الصػح   تمتػ  مق ػ س نكع ػ  الح ػ ة ( 01)  تضح مػف جػدكؿ
 الثب ت، ك دؿ عم  صلاح تو لمتطب ؽ.

 

  :المس خدم  الإ صمئ   السمل ل
مع مػػػؿ ( 1) منيػػػ : ،بعػػػض ا سػػػ ل ب الإحصػػػ ج  اعتمػػػدت الدراسػػػ  عمػػػ  

 AMOS)التحم ػؿ العػ مم  التكك ػدم ب سػتخداـ برنػ م  ( 3، )كركنبػ خثب ت ألفػ  

V.24)( ،1 )  لب رسػػػػػكفمع مػػػػػؿ الارتبػػػػػ ط الخطػػػػػ Pearson correlation 

coefficient   ب سػػػػػػتخداـ برنػػػػػػ م(SPSS V.27)( ،4 ) "اختبػػػػػػ ر " تT-Test 
تحم ػؿ الانحػدار الخطػ  متػدرج الخطػكات ( 5، )(SPSS V.27)ب ستخداـ برنػ م  

Stepwise Regression   ب ستخداـ برن م(SPSS V.27) 
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 ن مئج الدراس    ةس رىم:عرض 
 : الإ صمءاف ال صة  أ لًا 

تـ إجراا ىػذه التحمػ لات بيػدؼ التحقػؽ مػف تػكافر الخصػ جص الإحصػ ج   
،  النفسػ  المركنػ ،  ن ت ب لنسب  لمتغ رات الدراس  )سم ت الشخصػ  المقبكل  لمب 
 ،الإحصػػػ ج  ، كخطػػػكة تمي د ػػػ  تسػػػبؽ اختبػػػ ر الفػػػركض الصػػػح  ( نكع ػػػ  الح ػػػ ة

كراـ أمرض  (  كضح ىذه الإحص اات لع ن  الدراس  ا س س   مف 07كجدكؿ )
 .(071)ف= القكلكف كالمستق ـ

  الدراس  عمى م غ راف الدراس  الإ صمءاف ال صة   لب منمف ع ن (14جد ل )
 ( 173ن=)

الان راف  ال س ط الم  سط م غ راف الدراس 
 المع مري

 ال ةمطح الال  اء

سممف 
 الشخص  

 39263 39317 5982 34 35934 العصمب  
 191 39295- 5985 41 43996 الانبسمط  
 39468 3938- 4923 36 35944 الانة مح
 39772- 39249- 8953 45 44956 الانسجمم

 3938- 39363- 6949 4195 41934  قظ  الضم ر
 39673- 39339- 13969 91 88931  النةس  المر ن 

 39366 39196- 2399 13295 131919 الص    ن ع   ال  مة
( أف قػػ ـ المتكسػػط ت الحسػػ ب   لمتغ ػػرات الدراسػػ  07 تضػػح مػػف جػػدكؿ )
 ك 3 ±قػ ـ الالتػكاا كالػتفمطح ك نػت أقػؿ مػف أف جم ػ  قر بػ  مػف قػ ـ الكسػ ط، ك 

 أف تكز ػ   مم   شػ ر إلػ (Finney & Distefane, 2006, 272)عم  الترت ب  ±7
عمػػ  المتغ ػػرات  كراـ القكلػػكف كالمسػػتق ـأمرضػػ  درجػػ ت أفػػراد ع نػػ  الدراسػػ  مػػف 
  تقترب مف التكز   الاعتدال .
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 ن مئج فر ض الدراس   منمقش يم :مثمن ً 

 :ن مئج الةرض الب ثي ال ل
 الكجي  متب  ن  ارتب ط   علاق ت "تكجدنص الفرض ا كؿ عم  أنو 

 الشخص   سم ت ب ف( دال  كغ ر دال ) الدلال  كمتب  ن ( كس لب  مكجب )
كلمتحقؽ  كالمستق ـ". القكلكف أكراـ مرض  لدل الح  ة كنكع   النفس   كالمركن 

 برن م  ب ستخداـ) 0مع مؿ الارتب ط ب رسكفمف صح  ىذا الفرض تـ حس ب 
SPSS V.27)  ب ف درج ت أفراد الع ن  عم  مق  س سم ت الشخص   كدرج تيـ
، كب ف درج ت أفراد الع ن  عم  مق  س سم ت المركن  النفس  عم  مق  س 

 كم  ىك مكضح بجدكؿ) الشخص   كدرج تيـ عم  مق  س نكع   الح  ة الصح  
01). 

مق مس عمى لب رس ن ب ن درجمف أفراد الع ن   معممل الار بمط الخطي (15) جد ل
 المر ن  النةس  سممف الشخص    درجم يم عمى مق مس 

 مستوى الذلالت ووعيت الحياة مستوى الذلالت المرووت الىفسيت المتغيراث

 3531دالة عند  **35423 3531دالة عند  **35354- العصابيت

 غير دالة 35134- 3531دالة عند  **35236 الاوبساطيت

 غير دالة 35361 غير دالة 35336 الاوفتاح

 غير دالة 35336- 3531دالة عند  **35335 الاوسجام

 غير دالة 35143- 3531دالة عند  **35433 يقظت الضمير

عنػد   إحصػ ج ن  تضح مف الجدكؿ الس بؽ كجكد علاق  ارتب ط   س لب  دال  
القكلػػػػكف بػػػػ ف مرضػػػػ  أكراـ  المركنػػػػ  النفسػػػػ  ( بػػػػ ف العصػػػػ ب   ك 1.10مسػػػػتكل )

ػػػػكالمسػػػػتق ـ، ككجػػػػد  عنػػػػد مسػػػػتكل   إحصػػػػ ج ن علاقػػػػ  ارتب ط ػػػػ  مكجبػػػػ  دالػػػػ    أ ضن
فػ  ( ب ف كؿ مف الانسج ـ ك قظ  الضم ر كب ف المركن  النفس   لػد يـ. 1.10)

كب لنسػػػب   لػػػد يـ. المركنػػػ  النفسػػػ  حػػػ ف لا تكجػػػد علاقػػػ  ارتب ط ػػػ  بػػػ ف الانفتػػػ ح ك 
                                                 

1 Pearson correlation coefficient 
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( 1.10عنػػد مسػػتكل )  إحصػػ ج ن علاقػػ  ارتب ط ػػ  مكجبػػ  دالػػ  د لنكع ػػ  الح ػػ ة كجػػ
، فػ  مرضػ  أكراـ القكلػكف كالمسػتق ـلػدل الصػح   ب ف العص ب   كنكع   الح  ة 

، بعػػػػض سػػػػم ت الشخصػػػػ   )الانبسػػػػػ ط  حػػػػ ف لا تكجػػػػد علاقػػػػ  ارتب ط ػػػػ  بػػػػ ف 
  يـ.لد الانفت ح، الانسج ـ،  قظ  الضم ر( كنكع   الح  ة

  ن مئج الةرض الب ثي ال ل: ةس ر 
 ف  سمبن   ؤثر أف شينو مف الجسم   الرف ه ف  نخف ضالا أف   فترض

 اقترحتك  ،ذات   تجرب  عدت   كالت ح  تو  نكع  ك  لمفرد الاجتم ع  النفس  ا داا
 شدة أك الجسم   المؤشرات عم  فقط تعتمد لا قد الح  ة نكع   أف الدراس ت
 س  ؽ ف  أكلك   الح  ة نكع   تظؿ لذلؾ، (Areias et al., 2013)المرض 

 تقدـم   النفس   المركن  مفيكـتن كؿ   تكسك  مراض المزمن .علاج كمت بع  ا 
 الشداجد، م  الإ ج ب  التك ؼ عم  القدرة أم ،الإ ج ب  النفس عمـ مج ؿ
 كردك . (Stewart, & Yuen, 2011)   مجس بيمراض المص ب ف المرض  ل شمؿ

كىك م   (Rosenberg et al., 2015) أفضؿ ح  ة نكع   لد يـ المرن ف ا فراد أف
 خلاؿ مف مختمف ، مراحؿ ف  الشداجد ف  تيث رى  تم رس أف المركن  ؤكد 
 كاخت  ر المحسكس ، لمعكاطؼ كتنظ ـ الاستج ب ن  لمشداجد، الفردم التق  ـ

كم  أني  . (Dahouri, Sahebihagh, Gilani, 2024)التك ؼ  استرات ج  ت
 بيف تف د الت  لمنت ج  نظرنا لمفرد، المزاج   الخص جص أ ضن  المركن  تعكس
 إ ج ب  بشكؿ ارتبطت( كالضم ر كالانفت ح الانبس ط  ) مع ن  شخص   سم ت

 . (Nakaya, Oshio, & Kaneko, 2006)ب لمركن  
( علاق  0: )أكدت الت كاتضح ذلؾ ف  نت ج  الفرض ا كؿ ب لدراس  
( علاق  طرد   ب ف 3ارتب ط   عكس   ب ف العص ب   كالمركن  النفس  ، ك)

علاق  طرد   كم  كجد  (1) الانسج ـ ك قظ  الضم ر كب ف المركن  النفس  ،
 كراـ القكلكف كالمستق ـ.أ  مرضالعص ب   كفقر نكع   الح  ة الصح   لدل 



  الصحيت الحياة وووعيت الىفسيت المرووتالعلاقت بيه ب في التىبؤ الشخصيت سماثدور 
 

 

 -356- 

 أنو عم  الع لم   الصح  منظم  اقترحتو الذم الح  ة نكع   تعر ؼج ا ب
 ف ي   ع ش الت  الق ـ كأنظم  الثق ف  س  ؽ ف  الح  ة ف  لمكقفو الفرد إدراؾ"

  ف نظرناك (. Bobić 2012" )كمخ كفو كمع   ره كتكقع تو بيىدافو  تعمؽ كف م 
 نكع   ف ف كالق ـ، كالتطمع ت كا ىداؼ الشخص   الخبرة إدراؾ عم   عتمد ىذا

 تعدك  .الفرد بشخص   المتعمق  العكامؿ خلاؿ مف كب ر حد إل  تتحدد الح  ة
  تعمؽ ف م  كاس  نط ؽ عم  دراس  ا كثر العكامؿ ب ف مف الشخص   سم ت

 عكامؿ خمس  مف نمكذج  قكـ.   سرط نكراـ الا  مرض  لدل الح  ة نكع  ب
(McCrae 2009 )  عر ض  أبع د خمس  ف  الشخص   سم ت بتجم :

كتكضح . كالضم ر ،كالانسج ـ الخبرة، عم  كالانفت ح ،بس ط  كالان العص ب  ،
نت ج  الفرض ا كؿ أف العص ب   ترتبط عكس ن  ب لمركن  النفس   كتخفض 

 ارتب ط تف  الح  ة لدل مرض  أكراـ القكلكف كالمستق ـ كىك م  لكحظ  نكع  
 Glavić, Galić, & Krip, 2014; Granieri et al., 2013  تف  دراس مم ثم 
 ,.Grov et al) الخص   أكراـ مف ف  بعض ا كراـ ا خرل مثؿ الن ج ف  كأ ضن 

 الثدم لاستجص ؿ خضعف اللات  بيكراـ الثدم المص ب ت الإن ثك ، (2009
(Van der Steeg 2010)  ا صح ا، أك حت (Yamaoka et al., 1998.)  كقد

 لممرض سمب   أكثر ب دراك ت Neuroticismالعص ب    رج  ذلؾ لارتب ط 
(Goetzmann et al., 2005) . المككن ت ب نخف ض بدكرى  ارتبطت كالت 

 مف خلاؿ انخف ض المركن  (Brenes, 2007)الح  ة  نكع  ل الاجتم ع   النفس  
 .Paika et al. 2010، Hypantis et al) كالمستق ـ القكلكف سرط ف  مرضل لد

 الشخص   سم ت ب ف معقدة متب دل  علاق  ىن ؾ أف  بدك ب ختص ر،. (2011
 .ب لصح  المرتبط  الح  ة نكع   إط ر ف  كالمركن 
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 :الثمنين مئج الةرض الب ثي 
 ب فتكجد فركؽ ذات دلال  إحص ج   " عم  أنو الث ن نص الفرض 

عم  متغ رات  متكسط ت درج ت أفراد الع ن  )مرض  أكراـ القكلكف كالمستق ـ(
( كفؽ النكع نكع   الح  ة، المركن  النفس  ، سم ت الشخص  الدراس  )

 T-Test)كلمتحقؽ مف صح  الفرض، تـ استخداـ اختب ر "ت"  ."إن ث(/ذككر)
 .ؽك الفر ىذه ، لمعرف  دلال  (SPSS V.27استخداـ برن م  

 

 م  سطيالم  سطمف  الان رافمف المع مر    دلالا يم لمةر ق ب ن  (16جد ل )
 (173)ن=  المر ن  النةس   مق مس سممف الشخص  درجمف الذك ر  الإنمث عمى 

 الع ن 

 المتغ رات
 ق م  .01الإن ث ف =  7.الذككر ف = 

 مستكل الدلال  "ت"
 ع ـ ع ـ

01.7 07.3 المركن  النفس  
0 

 غ ر دال  1.03 1..01 00.90

ص  
سم ت الشخ

 غ ر دال  0.91 1.77 11.7 1.70 11.91 العص ب   
 1.10دال  عند  .3.9 70.. 70.09 7.71 19.73 الانبس ط  
 1.11دال  عند  3.0 7.77 17.90 1.71 10..1 الانفت ح
 غ ر دال  0..1 1.90 70.10 7.17 71.91 الانسج ـ

 غ ر دال  1.17 0.30 77.01 9.17 77.17  قظ  الضم ر

نكع   الح  ة
 

1.01 90.. 77..3 .1.3 3..31 الصح  الجسم  
. 

 غ ر دال 

1.31 1.71 03.11 1.70 00.17 الصح  النفس  
9 

 غ ر دال 

المج ؿ الكظ ف  
 كأداا ا دكار

 1.11دال  عند  3.30 1..1 99..0 1.90 01.01

1.01 1.01 .9.9 1.19 9.07 العلاق ت الاجتم ع  
7 

 غ ر دال 

1.13 1..1 00.09 1.00 00.73 الس  ؽ الب ج 
7 

 غ ر دال 

 1.11دال  عند  3.0 71.. 31.71 7.09 .31.7 الصح  الكجدان  
09.1 97.33 نكع   الح  ة ككؿ

9 
 غ ر دال  0.0 17..3 011.19
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  : تضح مف الجدكؿ الس بؽ
متكسػػط ت  بػػ ف ذات دلالػػ  إحصػػ ج   تكجػػد فػػركؽالمركنػػ  النفسػػ  : لا  (0

مق  س المركن  النفس     عم القكلكف( أكراـدرج ت أفراد الع ن  )مرض  
 إن ث(. /ذككر)النكع  كفؽ متغ ر

فػػػػركؽ ذات دلالػػػػ  إحصػػػػ ج   عنػػػػد مسػػػػتكل  دك كجػػػػ :سػػػػم ت الشخصػػػػ   (3
بػػػػػ ف متكسػػػػػط  درجػػػػػ ت الػػػػػذككر كالإنػػػػػ ث مػػػػػف مرضػػػػػ  أكراـ  (1.10)

كجػكد فػركؽ ذات فػ  الانبسػ ط   فػ  اتجػ ه الإنػ ث. ك  القكلكف كالمستق ـ
( بػػػ ف متكسػػػط  درجػػػ ت الػػػذككر 1.11دلالػػػ  إحصػػػ ج   عنػػػد مسػػػتكل )

فػػػ  اتجػػػ ه  الانفتػػػ حفػػػ   كالإنػػػ ث مػػػف مرضػػػ  أكراـ القكلػػػكف كالمسػػػتق ـ
بػػػ ف متكسػػػط   دلالػػػ  إحصػػػ ج   فػػػركؽ ذات تكجػػػد الػػػذككر، فػػػ  حػػػ ف لا

كػػؿ عمػػ   لقكلػػكف كالمسػػتق ـمرضػػ  أكراـ امػػف  درجػػ ت الػػذككر كالإنػػ ث
 مف العص ب   كالانسج ـ ك قظ  الضم ر.

كجػػػكد فػػػركؽ ذات دلالػػػ  إحصػػػ ج   عنػػػد مسػػػتكل : أبعػػػ د نكع ػػػ  الح ػػػ ة (1
بػػػػػ ف متكسػػػػػط  درجػػػػػ ت الػػػػػذككر كالإنػػػػػ ث مػػػػػف مرضػػػػػ  أكراـ ( 1.11)

نكع ػػػػ  الح ػػػػ ة )المجػػػػ ؿ الػػػػكظ ف  كأداا  معػػػػد  ب  فػػػػ   القكلػػػػكف كالمسػػػػتق ـ
فػػركؽ  تكجػد ا دكار، الصػح  الكجدان ػ ( فػ  اتجػ ه الإنػ ث، فػ  حػ ف لا

مرضػ  مػف  ب ف متكسط  درج ت الػذككر كالإنػ ث دلال  إحص ج   ذات
بػػػػػػ ق  أبعػػػػػػ د نكع ػػػػػػ  الح ػػػػػػ ة )الصػػػػػػح  عمػػػػػػ   أكراـ القكلػػػػػػكف كالمسػػػػػػتق ـ

ع ػػػػػ ، السػػػػػ  ؽ الب جػػػػػ ( الجسػػػػػم  ، الصػػػػػح  النفسػػػػػ  ، العلاقػػػػػ ت الاجتم 
 كنكع   الح  ة ككؿ.

 

   ةس ر ن مئج الةرض الب ثي الثمني:
 ،كالتكتر الصدم ت م  التع مؿ ف   ح سمن  ع ملان  النفس   المركن  عدت  

 عم ي  كالتغمب العص ب  المكاقؼ م  التع مؿ عم  ا فراد قدرة إل  تش رك 
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(Durso et al., 2021) . كبشكؿ نت ج ، أني  عم  المركن  كصؼ  تـ م  غ لبن ك 
( Deshields et al., 2016) صعب ح  ت  لمكقؼ فرد   استج ب  تحد دنا، أكثر

 الذ ف ا فراد أف   عتقدك  (.Molina et al., 2014) لمنمك اجتم ع   نفس   كنت ج 
 السمب   الآث ر إدارة  مكنيـ النفس   المركن  مف مرتفع  بمستك  ت  تمتعكف
 لمتكتر، الكب ر التيث ر مف الرغـ عم ك  (Cassidy, 2016) فع ؿ بشكؿ  تلمصدم
 عف  عبرف نيفإح ث  ؛النفس   المركن  عم  أعم  قدرة عمكمن  النس ا ت ظير

 المس عدة لطمب عرض  أكثر ىفك  ،ككضكحن  انفت حن  أكثر بشكؿ مش عرىف
 المؤلم  التج رب بعد الاجتم ع  الدعـ شبك ت إل  لمجكا عرض  أكثر، ك كالدعـ
 ;Gopalkrishnan, 2018) الع طف   احت  ج تيف عف التعب ر بشيف انفت حن  كأكثر

Jensen et al., 2023) ؛ا كؿ وجزجب ،، كىك م   تع رض م  نت ج  الفرض الث ن 
 ف  الداا عم  مق  س المركن  النفس  . ن ثكالإب ف الذككر   فركقن  لـ نجدح ث 

تتيثر  أني  ك جِد ،القكلكف  مرضعم  الرغـ مف أف المركن  النفس   لدل ك 
 ,Baziliansky & Cohen ؛Zhang et al., 2019) لممر ض الاقتص دم  لكض ب

 ، كالحم س ،(Baziliansky & Cohen, 2020) الذات عم  كالشفق  ،(2020
 Cohen) الذكرم كالجنس السف ف  كالتقدـ ،(Gouzman et al., 2015) كال قظ 

et al., 2014.) ا داا ف  كب رنا تجد فرقن  لـ العد د مف الدراس ت إلا أف 
 ,.Acevedo-Ibarra et al) كالذككر الإن ث المرض  ب ف الرف ى  /الاجتم ع 

2021; Alabbas et al., 2016; Trinquinato et al., 2017).  تعمؽ كف م  
 الرض  أك الجنس  الض ؽ ف  الجنس ف ب ف  فركقن جد نلـ  الجنس  ، ب لعلاق ت

 Reese, Handorf, & Haythornthwaite, 2018; Du et) العلاق /الزكاج عف

al., 2021)  التك ؼ مستكل ف  الجنس ف ب ف كب رة فركؽ عم  العثكر  تـ لـك 
 Eriksen) التك ؼ عم  كالقدرة ،(الح  ة تج ه الإ ج ب  كالمكقؼ كالقبكؿ، القمؽ،)
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et al., 2022).   أكراـ   مرضأف المركن  لـ تختمؼ ب ف الجنس ف مف  ؤكد مم
 .المركن  مف معتدل  مستك  ت  ظيركفك  ،كالمستق ـالقكلكف 

 ن ثكالإكم  اتضح مف نت ج  الفرض الث ن : كجكد فركؽ ب ف الذككر 
عم   ن ثكالإ( كجكد فركؽ ب ف الذككر 3ك) .الإن ث اتج ه ف  عم  الانبس ط  

 ,.Nakaya et alم  دراس ت   جزج ن كتتفؽ ىذه النت ج   الانفت ح ف  اتج ه الذككر.

2010; Grov & Dahl, 2020   ف  أف سم  العص ب   مف أبرز السم ت ف
، كأني  قد (Ristvedt & Trinkaus, 2005) أكراـ القكلكف كالمستق ـ  مرض

 مثؿ آل  ت خلاؿ مف كتقدمو الكرـ السرط ن  ف  تطكر  ضمن ن تش رؾ 
 الدمك   ا كع   كتكك ف كالغزك التيكسدم كالإجي د الخمك   المن ع   الاستج ب 
 ,.Jaffe, 2013; Di Giuseppe et al., 2018; O'Súilleabháin et al) كالالتي ب

 دكركعلاجو  الكرـ السرط ن  تشخ ص بعد لأخر . كم  أبرزت دراس ت (2021
 ,.Giesinger et al) كالضم ر كالكد، كالانفت ح، ،الانبس ط مثؿ الشخص   سم ت

2009; Paika et al., 2010)،  دراؾ الح  ة نكع  ب التنبؤ ف  Mols et) المرض كا 

al., 2012a؛ Schoormans et al., 2017.)  
 أكراـ مرض  مف كالإن ث الذككرنت ج  ىذا الفرض أف  تأكضحكم  

 ا دكار، كأداا الكظ ف  المج ؿ) الح  ة نكع   بعدم ف  كالمستق ـ القكلكف
 اىتم ـ لانخف ض ك عزك الب حثت ف ذلؾ الإن ث. اتج ه ف ( الكجدان   الصح 
 ب لإض ف . الصح   ب لقض    ا قؿ كمعرفتيـ ،الكق ج   الصح   ب لرع    الرج ؿ
  سرط نال كرـلا المث ؿ سب ؿ عم  الفحص، برام  عم  النس ا   داعت إل 
  .الرحـ كعنؽ  لثدمب

 فأ (Wichmann et al., 2001; Schmidt et al., 2005)كقد اتفؽ 
 للأكراـ السرط ن   المختمف  ب لجكانب  تعمؽ ف م  ب لجنس المرتبط  الاختلاف ت
 Schmidtكأكضحت الدراس  الطكل    .ج دنا مكثق  ككاضح  كالمستق ـ ب لقكلكف
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et al., (2005)  ع م ف مدل عم  المستق ـ بسرط ف مر ضن  109 شممت كالت، 
البدن   خ ص  ف  ا داا الح  ة نكع   ف  ب لنكع مرتبط  كب رة اختلاف ت

م  ك ،الإن ث المستق ـ سرط ف مر ض تأعم   إجي د مص حب مستك  ت
مر ض ت أكراـ القكلكف أف  ,.Arndt et al)(2004 أرنت كزملاجودراس  أكضحت 

 أقؿ كم   ح  ة نكع   إل  ب لإض ف  أقؿ كع طف ن   ن جسم أداان   ؤد ف النس امف 
 أكثر كالإمس ؾ الشي   كفقداف كا لـ كالغث  ف التعب ك فك . ب لرج ؿ مق رن 
و نت ج  الفرض الث ن  مف كىك م  أكدت .ب لرج ؿ مق رن  النس ا لدل كضكحن 

 لو الح  ة نكع   ف  ب لجنس المرتبط  ب لاختلاف ت الكع  فأالدراس ، ك ؤكد 
دارة العلاج لقرارات كب رة أىم    المنشكرة ا بح ث ف ف ذلؾ، كم . ا عراض كا 
 . ن درة كالمستق ـ القكلكف سرط ف مرض  لدل ب لنكع المرتبط  الاختلاف ت حكؿ

 :الثملثن مئج الةرض الب ثي 
ب ف تكجد فركؽ ذات دلال  إحص ج   " عم  أنو الث لثنص الفرض 

عم  متغ رات  متكسط ت درج ت أفراد الع ن  )مرض  أكراـ القكلكف كالمستق ـ(
أقؿ مف ( كفؽ العمر )نكع   الح  ة، المركن  النفس  ، سم ت الشخص  الدراس  )

كلمتحقؽ مف صح  الفرض، تـ استخداـ اختب ر "ت"  ."(سن  فيكثر 11/سن  11
 ؽ.ك الفر ىذه ، لمعرف  دلال  (SPSS V.27استخداـ برن م  )
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 م  سطيالم  سطمف  الان رافمف المع مر    دلالا يم لمةر ق ب ن  (17جد ل )
 (173)ن=  فقم لم غ ر العمر مق مس سممف الشخص  عمى  ع ن  الدراس درجمف 

 الع ن 

 
 الم غ راف

 سن  33أقل من 
 (87ن = )

 سن  فأكثر 33
 ق م  (83ن = )

 مس  ى الدلال  "ف"
 ع م ع م

 1.11دال   3.10 01.19 .0..0 01.17 91.11 المر ن  النةس  

سممف الشخص  
 غ ر دال  0.07 1.71 17.13 01.. 11.17 العصمب   

 غ ر دال  0.30 1.31 71.17 .1.. 70.11 الانبسمط  

 غ ر دال  1.107 ..7 11.77 1.00 11.71 الانة مح

 غ ر دال  0.17 7.10 70.09 .1.0 71.03 الانسجمم

 غ ر دال  1.031 9.70 77.70 7.30 1..77  قظ  الضم ر

ن ع   ال  مة
 

 غ ر دال  0.7 1.71 01..3 93.. 31.70 الص   الجسم  

 دال غ ر  1.707 1.03 00.01 7.07 03.19 الص   النةس  

المجمل ال ظ ةي  أداء 
 غ ر دال  1.709 7.09 19..0 1.9 13..0 الد ار

 غ ر دال  0.9 1.13 01.71 1.73 9.73 العلاقمف الاج ممع  

 غ ر دال  1.13 3.97 00.90 1.00 00.71 الس مق الب ئي

 غ ر دال  0.10 1.10 31.71 99.. 37.10 الص   ال جدان  

 غ ر دال  0.00 7..09 011.70 37.30 99.10 ن ع   ال  مة ككل

دلال  إحصػ ج   عنػد  فركؽ ذات ( تكجد0: )أنو تضح مف الجدكؿ الس بؽ 
مرضػػ  أكراـ القكلػػكف عػػ ف البحػػث مػػف بػػ ف متكسػػط  درجػػ ت  (1.11مسػػتكل )
مق ػػ س المركنػػ  النفسػػ   كفقنػػ  لمتغ ػػر العمػػر فػػ  اتجػػ ه المرضػػ  عمػػ   كالمسػػتق ـ

بػػػ ف متكسػػػط   دلالػػػ  إحصػػػ ج   فػػػركؽ ذات تكجػػػد لا( 3)سػػػن .  11ا قػػػؿ مػػػف 
العصػػػػ ب  ، الانبسػػػػ ط  ، كػػػػؿ سػػػػم ت الشخصػػػػ   )عمػػػػ  ع نػػػػ  البحػػػػث درجػػػػ ت 
 دلالػػ  إحصػػ ج   فػػركؽ ذات تكجػػد لا( 1) الانسػػج ـ،  قظػػ  الضػػم ر(. ،الانفتػػ ح
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أبعػ د نكع ػ  الح ػ ة )الصػح  الجسػم  ، عمػ  ع ن  البحػث ب ف متكسط  درج ت 
، السػػ  ؽ العلاقػػ ت الاجتم ع ػػ  المجػػ ؿ الػػكظ ف  كأداا ا دكار، الصػػح  النفسػػ  

 الب ج ، الصح  الكجدان  ( كنكع   الح  ة ككؿ.
   ةس ر ن مئج الةرض الب ثي الثملث:

 الشب ب ب ف كالكف  ت كالمستق ـ القكلكف بسرط ف الإص ب  معدلات تتزا د
مق رن  بيقرانيـ ا كبر سنن  )أكبر مف  ع من  11ك 00 ب ف أعم رىـ تتراكح الذ ف
 ب ف الح  ة نكع  المركن  النفس   كسم ت الشخص   ك  الدراس  ىذه ق رنت. (11

 كالت ، سنن  ا كبر الراشد ف مف كالمستق ـ القكلكف سرط ف مف كالن ج ف الشب ب
كقد  رج   ف  المركن  النفس   فقط. لسك ب ف مجمكعت  السف   فركقن لـ نجد 
 بكظ جؼ ف قكمك الشب ب  كالمستق ـ القكلكف سرط ف مف ف الن جأف ذلؾ إل  

 Oswald et al., 2024; Spaander et) سنن  ب  كبر ب لن ج ف مق رن  أفضؿ بدن  

al., 2023) دراس   ق متك .مم   حسف المركن  النفس   لد يـ(Mrabti et al., 

 مرحم  إل  ب لإض ف  د مكغراف   اجتم ع   كعكامؿ كالجنس العمر تيث ر (2016
الك م  ج  تؤثر عم  المركن   العلاج كتن كؿ الإشع ع  كالعلاج المرض

كالمستق ـ ا كبر سنن   القكلكف سرط ف مف ف الن جكأف  الح  ة. نكع  كتحس ف 
 & ,Hokkam, Farrag)كالجسم   الاجتم ع  ا داا الكظ ف   ع نكف مف خمؿ

El Kammash, 2013). 
ػػػػ  مسػػػػؤكلان  المركنػػػػ  مفيػػػػكـ  كػػػػكف كقػػػػد  الفجػػػػ ت بػػػػ ف الاختلافػػػػ ت عػػػػف أ ضن
 المركنػػ  تصػػكر تػػـفقػػد  .معػػو كالتك ػػؼ الػػكرـ السػػرط ن  مػػ  التع مػػؿ فػػ  العمر ػػ 
 أك المخػػ طر سػػ  ؽ فػػ  الإ جػػ ب  التك ػػؼ عمػػ   ػػدؿ ا داا مػػف نمػػط أنيػػ  عمػػ 

 قػدرة ف  عني  التعب ر  تـ. (Ong, Bergeman, & Boker, 2009)الكب رة  الشداجد
 القػػدرة خػػلاؿ مػػف الشػػد دة كالصػػدم ت السػػمب   التجػػ رب مػػف التعػػ ف  عمػػ  الفػػرد
 أحػػػداث مػػػف كالتعػػػ ف  كالمتغ ػػػرة، المختمفػػػ  الظرف ػػػ  المط لػػػب مػػػ  التك ػػػؼ عمػػػ 
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 مسػػػػتكل ب نخفػػػػ ض تتنبػػػػي المركنػػػػ  أف الدراسػػػػ ت أظيػػػػرت كقػػػػد .السػػػػمب   الح ػػػػ ة
   سػرط نكراـ الا  مرضػ  بػ ف الح ػ ة نكع   كتحس ف التك ؼ، كتحس ف الض ؽ،

(Bowen, Morasca, & Meischke, 2003; Ong, Bergeman, & Boker, 

ػػػ  ىػػػ  المركنػػػ  أف ا حػػػدث ا بحػػػ ث أظيػػػرت ذلػػػؾ، كمػػػ  .(2009  قػػػد بنػػػ ا أ ضن
 المشػػترؾ التػػرزر عمػػ  اعتمػػ دنا إضػػع في  أك تعز زىػػ   ػػتـ كقػػد. الح ػػ ة عبػػر  تغ ػػر
 مػػف تتطػػكر أنيػػ  فكػػرة المركنػػ  تعر ػػؼ  تضػػمف .كتجػػ ربيـ كب جػػ تيـ ا فػػراد بػػ ف
  .(Ong, Bergeman, & Boker, 2009) كب رة لمخ طر التعرض خلاؿ

 :الرابعن مئج الةرض الب ثي 

ت سيـ درج ت مرض  أكراـ القكلكف كالمستق ـ " عم  الراب نص الفرض 
عم  مق  س سم ت الشخص   إسي من  دالان إحص ج ن  ف  التنبؤ بدرج تيـ عم  

ف  التنبؤ بدرج تيـ عم  مق  س نكع   ، كم  تسيـ المركن  النفس  مق  س 
 كلمتحقؽ مف ىذا الفرض تـ تقس ـ النت ج  إل : ."الح  ة
 بملمر ن  النةس  : في ال نبؤ سممف الشخص   إسيمم مدى  (1

مرضػػ  أكراـ ت سػػيـ درجػػ ت ع نػػ  الدراسػػ  مػػف " فػػرض لمتحقػػؽ مػػف صػػح ك 
عم  مق  س سم ت الشخص   إسي من  دالان إحص ج ن  ف  التنبؤ  القكلكف كالمستق ـ

تػػـ اسػػتخداـ تحم ػػؿ الانحػػدار الخطػػ  "، بػػدرج تيـ عمػػ  مق ػػ س المركنػػ  النفسػػ  
، ككػػؿ مػػف كمتغ ػػر تػػ ب فػػ  نمػػكذج  تضػػمف المركنػػ  النفسػػ    0متػػدرج الخطػػكات

كمتغ ػرات مسػتقم   (،  قظػ  الضػم رالانفتػ ح، الانسػج ـ ،العص ب  ، الانبسػ ط  )
  أسػػ س ح ػػث  ػػتـ إدخػػ ؿ المتغ ػػرات المسػػتقم  الكاحػػد تمػػك الآخػػر عمػػ ؛()منبجػػ ت

المتغ ػػرات المسػػتقم  ، كفػػ  كػػؿ خطػػكة  ػػتـ اخت ػػ ر أعمػػ  ارتب طيػػ  بػػ لمتغ ر التػػ ب 
 .(  كضح ذلؾ00، كجدكؿ )تغ ر الت ب ارتب طن  كتيث رنا ف  الم

                                                 
0 Stepwise Regression 
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  النةس  لممر ن الخط اف  م درجن مئج   م ل الان دار  (18جد ل )
 كم غ راف مس قم  سممف الشخص  كم غ ر  مبع من خلال 

 

 

 
مػكذج الرابػ ( كا خ ػر ( أنػو فػ  الخطػكة الرابعػ  )الن00 تضح مف جػدكؿ )

، الانفتػ ح ، العص ب  ، الانبسػ ط  ، ظيرت المتغ رات:  قظ  الضم رف  التحم ؿ
، ل مثػػػؿ أكثػػػر النمػػػ ذج الانسػػػج ـفػػػ  نمػػػكذج مػػػف أربعػػػ  متغ ػػػرات بػػػدكف متغ ػػػر 

، كقد كالمستق ـالقكلكف  أكراـالتنبؤ   إسي من  كتنبؤنا ب لمركن  النفس   لدل مرض  
( كبػػػ ف المركنػػػ  بػػػ ف المتغ ػػػرات )النمػػػكذج التنبػػػؤم بمغػػػت ق مػػػ  الارتبػػػ ط المتعػػػدد

كى  ق م   (F=15.29) ، كم  بمغت ق م  )ؼ( لدلال  الانحدار(R=0.52)النفس   
، كالنمػػكذج التنبػػؤم قػػد أحػػدث تب  ننػػ  مفسػػرنا (1.10  عنػػد مسػػتكل )لػػ  إحصػػ ج ن دا

R) هر مقدا
2
مف التب  ف ف  مستكل المركن  النفس   ٪ 37 :كىذا  عن  أف (0.27 =

كبػػ ف متغ ػػرات )النمػػكذج  لػػدل ع نػػ  البحػػث  فسػػره نمػػكذج الانحػػدار المتعػػدد ب نػػو
لتنبػػػؤم مػػػف خػػػلاؿ النمػػػكذج ا، كمػػػف ثػػػـ  مكػػػف التنبػػػؤ ب لمركنػػػ  النفسػػػ   التنبػػػؤم(

 : ب ستخداـ المع دل  الآت  
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( 0) المتغ ػػر المسػػتقؿ ×( 0) المتغ ػػر التػػ ب  = ق مػػ  الث بػػت ا مع مػػؿ الانحػػدار
 × (1) مع مػػػؿ الانحػػػدار ا (3) المتغ ػػػر المسػػػتقؿ  ×(3) ا مع مػػػؿ الانحػػػدار
ا خطػ  ( 7) المتغ ػر المسػتقؿ  ×(7) ( ا مع مػؿ الانحػدار1) المتغ ػر المسػتقؿ

  .التنبؤ
)العص ب  (  ×33..1-) قظ  الضم ر(  ×1.703ا11.01المركن  النفس   = 

 خطي التنبؤ. )الانفت ح( ا ×1.717)الانبس ط  ( ا ×1.701ا
،  قظػػ  الضػػم ركفػػ  ضػػكا ىػػذه المع دلػػ   مكػػف القػػكؿ بػػيف ارتفػػ ع أبعػػ د )

المركنػػػ   ( مػػػ  انخفػػػ ض بعػػػد العصػػػ ب    ػػػؤدم إلػػػ  ز ػػػ دة، الانفتػػػ حالانبسػػػ ط  
النفسػػػ  ، ككػػػ ف ب عػػػد  قظػػػ  الضػػػم ر ىػػػك أكثػػػر المتغ ػػػرات تػػػيث رنا كتنبػػػؤنا ب لمركنػػػ  

 . ٪(1..0النفس   بنسب  )
 

 ن ع   ال  مةبفي ال نبؤ سممف الشخص   إسيمم مدى  :مثمن ً 
مرضػػػ  أكراـ القكلػػػكف ت سػػػيـ درجػػػ ت "فػػػرض مػػػؤداه صػػػح   كلمتحقػػػؽ مػػػف

فػػػػػ  التنبػػػػػؤ عمػػػػػ  مق ػػػػػ س سػػػػػم ت الشخصػػػػ   إسػػػػػي من  دالان إحصػػػػػ ج ن   كالمسػػػػتق ـ
تـ اسػتخداـ تحم ػؿ الانحػدار الخطػ  "، لد يـبدرج تيـ عم  مق  س نكع   الح  ة 

، ككػػػػؿ مػػػػف كمتغ ػػػػر تػػػ ب متػػػدرج الخطػػػػكات فػػػ  نمػػػػكذج  تضػػػمف نكع ػػػػ  الح ػػػ ة 
مسػتقم  كمتغ ػرات ،  قظػ  الضػم ر( لانسػج ـ، االانفتػ ح )العص ب  ، الانبسػ ط  ،

  أسػػ س ح ػػث  ػػتـ إدخػػ ؿ المتغ ػػرات المسػػتقم  الكاحػػد تمػػك الآخػػر عمػػ ؛()منبجػػ ت
، كفػػ  كػػؿ خطػػكة  ػػتـ اخت ػػ ر أعمػػ  المتغ ػػرات المسػػتقم  ارتب طيػػ  بػػ لمتغ ر التػػ ب 

 (  كضح ذلؾ.09، كجدكؿ ) طن  كتيث رنا ف  المتغ ر الت ب ارتب
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كم غ ر  لن ع   ال  مةالخط اف  م درجن مئج   م ل الان دار  (19جد ل )
 كم غ راف مس قم  سممف الشخص   مبع من خلال 

المتغ رات 
 المفسرة
 )النم ذج(

المتغ ر 
 الت ب 

ق م  
R 

التب  ف 
 R2 المشترؾ

)نسب  إسي ـ 
جم   
 (اتالمتغ ر 

مع مؿ 
الانحدا
 Bر 

 Fق م  
ق م  
 "ت"

ق م  
 الث بت

(0) 
 العص ب  

نكع   
 الح  ة

1.73
9 

1.007 0.7. 17.91 ..0. 
19.7
0 

ظيػر ف ػو متغ ػر  ،فػ  التحم ػؿ ( كجكد نمكذج كاحػد09 تضح مف جدكؿ )
مرضػ  العص ب   عم  أنو المتغ ر الكح د الذم  سيـ ك تنبػي بنكع ػ  الح ػ ة لػدل 

كمػ  بمغػػت ق مػػ   ،(R=0.429)، كقػد بمغػػت ق مػ  الارتبػػ ط أكراـ القكلػكف كالمسػػتق ـ
دالػػػػ  إحصػػػػ ج ن  عنػػػػد مسػػػػتكل  كىػػػػ  ق مػػػػ  (F =37.93))ؼ( لدلالػػػػ  الانحػػػػدار

R) رهامقػػد، كالنمػػكذج التنبػػؤم قػػد أحػػدث تب  ننػػ  مفسػػرنا (1.10)
2
كىػػذا  (0.184 =

٪ مف التب  ف فػ  مسػتكل نكع ػ  الح ػ ة لػدل ع نػ  البحػث  فسػره 00.7 عن  أف 
)النمػػػكذج التنبػػػؤم(، كمػػػف ثػػػـ  مكػػػف التنبػػػؤ بنكع ػػػ  الح ػػػ ة مػػػف خػػػلاؿ النمػػػكذج 

المتغ ػػػػر التػػػػ ب  = ق مػػػػ  الث بػػػػت ا مع مػػػػؿ  التنبػػػػؤم ب سػػػػتخداـ المع دلػػػػ  الآت ػػػػ :
 19.70لتنبػػؤ نكع ػػ  الح ػػ ة = ( ا خطػػ  ا0) المتغ ػػر المسػػتقؿ ×( 0) الانحػػدار

 )العص ب  ( اخطي التنبؤ. ×.0.7ا
  :الرابعالب ثي  ةس ر ن مئج الةرض 

 الضػػػػػػم ر،  قظػػػػػػ  أبعػػػػػػ د ( ارتفػػػػػػ ع0: ) تضػػػػػػح مػػػػػػف نتػػػػػػ ج  ىػػػػػػذا الفػػػػػػرض
 المركنػػػ  ز ػػػ دة إلػػػ   ػػػؤدم العصػػػ ب   بعػػػد انخفػػػ ض مػػػ  الانفتػػػ حك  الانبسػػػ ط  ،ك 

 ب لمركنػػػ  كتنبػػػؤنا تػػػيث رنا المتغ ػػػرات أكثػػػر ىػػػك الضػػػم ر  قظػػػ  ب عػػػد ككػػػ ف النفسػػػ  ،
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 لانخفػ ضا مؤشػرن ب عػد العصػ ب   كممػ  ارتفػ  كػ ف ( 3) .٪(1..0) بنسػب  النفس  
 .المستق ـ -ا كراـ القكلكف  مرضنكع   الح  ة لدل 

 كأحػػػدثي  النمػػػ ذج أىػػـ مػػف الكبػػرل لمشخصػػ   الخمسػػ  العكامػػؿ نمػػكذج عػػد   
 تق ػػػػ ـ فػػػػ   اتسػػػػ قن  أكثػػػػػر النمػػػػ ذج  عتبػػػػػر كمػػػػ  الشخصػػػػ  ، سػػػػم ت التػػػػػ  فسػػػػرت
 كقػػػػػد تكصػػػػػؿ مكسػػػػػؾ (،307 ـ،3119 غزالػػػػػػ ، أبػػػػػك)بيػػػػػ   كالتنبػػػػػؤ الشخصػػػػػ  

Musek, 2007) ) إلػػ  كجػكد ع مػػؿ عػ ـ لمشخصػػ   أسػم ه "الع مػػؿ الكب ػر"  مثػػؿ
 ىػػػذا . ك قػػػ متسػػػق  مػػػ  المركنػػػ  كالانفتػػػ ح، كالتقبػػػؿكالانبسػػػ ط،  قظػػػػ  الضػػػم ر، 

الانبسػ ط   . كمػ  كجػد أف اليرمػ  التنظػ ـ مػف مسػتكل أعمػ  ف " الكب ر الع مؿ"
بمؤشرات الينػ ا الػذات  )الرضػ    ارتب طن كالعص ب   ك قظ  الضم ر أكثر العكامؿ 

بشػكؿ رتبط التقبػؿ  ػك  ،(التك فػ  عف الح  ة كالانفع ؿ الإ جػ ب  كالانفعػ ؿ السػمب 
ضع ؼ ب لرض  عف الح ػ ة، ب نمػ  لػـ  ػرتبط الانفتػ ح عمػ  الخبػرات ب لرضػ  عػف 

أبعػ د رتبط  ػكمػ   ،(Quevedo, & Abella, 2011; Haslam, et al., 2008) الح  ة
  ب لعصػػػ ب   الح ػػػ ة، كسػػػمبن     بمعنػػػ ج بنػػػإالانبسػػػ ط   ك قظػػػ  الضػػػم ر كالانفتػػػ ح 

 الضػػػػم ر،  قظػػػػ كىػػػػذا  بػػػػرز اتسػػػػ ؽ كتػػػػرابط  ،(.310أحمػػػػد، ك عبػػػػد المطمػػػػب )
كالانفت ح ف  ا دب الس بؽ ف  ح ؿ الصح  كالمػرض مػف ج نػب،  كالانبس ط  ،

أف تمػؾ السػم ت الشخصػ    كمػ  ،لمفرد المركن  النفس   لمستك  فك  شكمأنيـ كم  
 أك النكبػػ ت أك الشػػداجدليػذه  السػػمب   التػػيث رات مػف قػػدرة الفػرد عمػػ  التعػػ ف تحػدد 

 كمكاصػػػم  بشػػػكؿ إ جػػػ ب  كتج كزىػػػ  تخط يػػػ  عمػػػ  كالقػػػدرة الضػػػ غط  ا حػػػداث
 (. 3107 كاقتدار )العص م ، بف عم   الح  ة

 التكافػػؽ مرحمػػ  بمػػكغ إلػػ  تػػؤدم د ن م ػػ  تطػػكر عمم ػػ  ىػػ  النفسػػ   المركنػػ 
أك مػرض  شػد دة صػدم  أك محنػ  أك خط ػر لتيد ػد التعػرض أثنػ ا فػ   ج ب لإا

كرنػػػر فرانػػػؾ ك فسػػػر ذلػػػؾ النمػػػكذج الثلاثػػػ  قدمػػػو  مػػػزمف خط ػػػر عمػػػ  الصػػػح .
( 0فػ  تشػكؿ المركنػ  مػف: ) (Werner, & Smith 1982) كزم مػو جػكف سػم ث
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 كالب جػػ  ا سػػرة خصػ جص إلػػ  راجعػ  ( عكامػػؿ3)أنفسػػيـ،  بػ  فراد تػػرتبط عكامػؿ
ا كسػػػ  )أبػػػك  الاجتم ع ػػػ  الب جػػػ ت خصػػػ جص إلػػػ  راجعػػػ  ( عكامػػػؿ1)، ا سػػػر  
 لممكاقػػؼ الفػػرد اسػػتج ب  فػػ  رج سػػ ن  عػػ ملان  المركنػػ  تعتبػػر لػػذا ؛(3101حػػلاكة، 
(. Falk-Kessler et al., 2012; Shrivastava & Desousa, 2016) المع كسػ 

 قػػػد المركنػػػ  مػػػف المنخفضػػػ  المسػػػتك  ت أف إلػػػ  التجر ب ػػػ  الدراسػػػ ت تشػػػ ر كمػػػ 
بػ  كراـ  المصػ ب ف ا شػخ ص لػدل النفسػ   الض جق  مستك  ت ارتف ع ف  تس ىـ

   (.Dubey et al., 2015) السرط ن  
 ،الراشػد ف لدل السرط ف مرض  رع    ف  الفرد   المركن  مفيكـ تحم ؿبك 
 أف  مكػف التػ  الد ن م ك ػ  المع  رة إع دة كعمم   القدرة ب عتب رى  المركن  تصكر
 خػػلاؿ مػػف الػػكظ ف  كا داا النفسػػ   الضػػ جق  مسػػتكل تعػػد ؿ عمػػ  الفػػرد تسػػ عد
 فرانكػػؿل كفقنػػ ك  .(Luo et al., 2020; Luo et al., 2022) الب جػػ  مػػ  التف عػػؿ

 ا قػكل الدافعػ  القكة ىك المرا ح  ة ف  معن  عف لمبحث السع  ف ف ،(0903)
ػػ  مف ػػد الح ػػ ة فػػ  معنػػ  كجػػكد فػػ ف ذلػػؾ، إلػػ  ب لإضػػ ف . العػػ ش لمكاصػػم   أ ضن
 مثػػؿ الح ػػ ة فػػ  الشػػد دة الشػػداجد مكاجيػػ  عنػػد الانتح ر ػػ  ا فكػػ ر عمػػ  لمتغمػػب

 مككنػػػ ت فيػػػـممػػػ   جعػػػؿ  ؛(Kleiman & Beaver, 2013)  سػػػرط نكرـ الالػػػ
 بسػػرط ف المصػػ ب ف الراشػػد ف ف يػػ  لػػدل  المسػػ ىمكالسػػم ت الشخصػػ    المركنػػ ،
 تك ػػؼ فػػ  المحتممػػ  المشػػكلات تحد ػػد مػػف ـ مك ػػني أف  مكػػف كالمسػػتق ـ القكلػػكف
 كم . المرض  تع ف  كتسي ؿ الفردم الدعـ تقد ـ كمف ثـ ،مرضيـ م  المرض 

 كقػد. قػدمن  المضػ  عمػ  أنفسػيـ لتحف ز داخم   جيكدنا ف بذلك  المرن ف ا فرادأف 
 تحد ػػد تػػـك . العقم ػػ  بقػػكتيـ بنشػػ ط الاسػػتع ن  خػػلاؿ مػػف الجيػػكد ىػػذه إظيػػ ر تػػـ

 كتقػػػد ر الػػػذات، التصػػػم ـ،) أم ،بيػػػ  الاستشػػػي د شػػػ جع  شخصػػػ   صػػػف ت سػػػب 
 تجربػ  مػف للأفراد الج د التك ؼ سيمت كالت  ،(كالتف ؤؿ كا مؿ كالثق ، كالمث برة،
 ىػػذا ك ػػدعـ. كالمسػػتق ـ القكلػػكف بسػػرط ف المرتبطػػ  الشػػداجد إدارة فػػ  المشػػ رك ف
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سػػػػػم ت  ىػػػػذه بػػػػػ ف إ ج ب نػػػػ  ارتب طنػػػػ  كجػػػػػدت التػػػػ  السػػػػػ بق  ا دب ػػػػ ت الاكتشػػػػ ؼ
 ,Palacio & Arias) كالمركنػ  )الضػم ر الحػ  كالانبسػ ط كالانفتػ ح( الشخصػ  

2018; Seiler & Jenewein, 2019;Wu et al., 2021; Zhang et al., 2020). 
 لتحف ػػػز آخػػر فعػػػ ؿ نيػػ  ىػػػك)التػػد ف(   الركحػػػ الج نػػب أف ة إلػػػ الإشػػ ر  جػػدرتك 

 أثبتػت كقػد. كرـ السرط ن ب ل المرتبط  الشداجد مف قدمن  المض  عم  المش رك ف
 التػػ ( Thune-Boyle et al., 2013)عمػػ  سػػب ؿ المثػػ ؿ  التجر ب ػػ  الدراسػػ ت
 ارتب طنػػ  ىنػػ ؾ أف الثػػدم بسػػرط ف إصػػ بتيـ تشػػخ ص تػػـ أشػػخ ص عمػػ  أجر ػػت

 . كالتك ؼ الركح ن   ب ف
 المعنػ  عػف البحػث عمم ػ  تسيؿ أف  مكف لا الركح ن   بقكة الاستع ن  إف

ػػػ  تسػػػ ىـ بػػػؿ فحسػػػب، الح ػػػ ة فػػػ   كمػػػف ثػػػـ الإ ج ب ػػػ ، المشػػػ عر تعز ػػػز فػػػ  أ ضن
 Luo) صػعب  مكاقػؼ فػ  أنفسػيـ  جػدكف عنػدم  التك ؼ عم  ا فراد قدرة تعز ز

et al., 2022; Puchalski, 2012). 
ى  الح  ة  نكع  تدن  أف السم  الح سم  ف  كم  تب ف مف نت ج  الفرض 

 مق بػػؿ فػػ  كعػػ طف  كمحػػبط كقمػػؽ آمػػف غ ػػربينػػو  أف  شػػعر الفػػرد أم العصػػ ب  
 بػ لخبرات المػركر تجػ ه الم ػؿ ف  الفرد   الفركؽ عف تعبرك  ،نفسوب ككاثؽ ى دئ

 عنػػو، تنػػت  أك الم ػػؿ ىػػذا تمػػ  التػػ  كالسػػمكك   المعرف ػػ  ا سػػ ل ب كفػػ  المحبطػػ 
 McCrae, & John, 1992; Smith, et) التك ػؼ سػكا أك التكافػؽ سػكاأس سػي  ك 

al., 2001) . نت ج  ىػذه الدراسػ  مػ   تفؽتك(Ristvedt and Trinkaus, 2005) أف 
كتختمػؼ نتػ ج  الفػرض مػ  نتػ ج   الح ػ ة. نكع ػ ب التنبػؤ فػ  سػي ـإالعص ب   لي  

(، MMPI-2 )اسػػتخدـ (Kavan et al., 1995) ف كآخػػر  دراسػػ ت كػػؿ مػػف ك فػػ ف
 ف كآخػػػػػر  ن ك  ػػػػ  لاحقػػػػ  دراسػػػػ  فػػػػ ك (، EPQ)اسػػػػتخدـ  ف كآخػػػػر  كدراسػػػػ  ن ك  ػػػػ 

(Nakaya et al., 2010)، سػم ت أم أك العصػ ب   بػ ف ارتبػ ط  كجػد لا أنو أكدكا 
 ب سػػػتخداـ كالمسػػػتق ـ، القكلػػكف سػػػرط ف حػػػدكث عمػػ ( الانفتػػػ ح) أخػػػرل شخصػػ  
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 بمػ  السػمب ، ترتبط العص ب   ب لكجػداف (.EPI) منقح  نسخ  ف  الاستب  ف نفس
. (Gross, 2002) العػػػ طف  الاسػػػتقرار كعػػػدـ كالتيػػػ   كالقمػػػؽ الغضػػػب ذلػػػؾ فػػػ 

 مػػف المنخفضػػ  المسػػتك  ت أف (Macía et al., 2020)دراسػػ   نتػػ ج  كأظيػػرت
 بنتػػ ج  تػرتبط الخػ رج  العػ لـ عمػ  الانفتػ ح مػف المرتفعػ  كالمسػتك  ت العصػ ب  
 سػػػرط ف العصػػػ ب   ب لتػػػيثر الكجػػػدان  السػػػ لب كحػػػدكث تػػػرتبطك  .إ ج ب ػػػ  صػػػح  
 . (White et al., 2007)كالمستق ـ  القكلكف

ثب تنػػػػػ  اسػػػػػتخدامن  ا كثػػػػػر التصػػػػػن ؼ العكامػػػػػؿ " الشخصػػػػػ   أبعػػػػػ د لتحد ػػػػػد كا 
 عمػػػػػ  كالانفتػػػػػ ح كالعصػػػػػ ب   كالانبسػػػػػ ط كالضػػػػػم ر الانفتػػػػػ ح ك شػػػػػمؿ  "،الخمسػػػػػ
 كالعكاطػػػػؼ لمضػػػػ ؽ التعػػػػرض) العصػػػػ ب   ك نػػػػت التحد ػػػػد، كجػػػػو عمػػػػ . التجربػػػػ 
  شػ ر الػذم الانطػكاا، عكػس عمػ ) بس طكالان( الع طف  الاستقرار كعدـ السمب  
ػ  السػم ت أكثػر مػف( كالكبػت كالانسح ب التحفظ إل  الم ؿ إل    تعمػؽ ف مػ  تق  من

 Hoerger et) إ ج ب ػ  صػح   بنتػ ج  الانفتػ ح ارتػبط ح ف ف . السرط ف بمرض

al., 2016; You et al., 2018) ،للألػـ مختمفػ  بمصػ در العصػ ب   ارتبطػت فقػد 
. (Krok & Baker, 2014)  سػرط نكرـ اللمػ شػ جع  عرضػ   نت جػ  كىػك كتعب ػره،
 أف Chang et al., 2014; Hulbert-Williams et al., 2012دراسػ ت  بػرزتأكمػ  

 مرضػػػ  لػػػدل كالقمػػػؽ الاكتجػػػ ب بػػػيعراض الإصػػػ ب  خطػػػر إلػػػ  تػػػؤدم العصػػػ ب  
 مرىقػػػ  أحػػػداث مكاجيػػػ  عنػػػد تك فنػػػ  أقػػػؿ اسػػػتخداـ اسػػػترات ج  ت نت جػػػ  ،السػػػرط ف
  بمعنػ ،(Bonsaksen et al., 2019)المشػق  النفسػ    إلػ   ػؤدم قػد مم  محتمم ،

 ك نظػػػػر عػػػػ طف ، اسػػػػتقرار عػػػػدـ مػػػػر ض السػػػػرط ف مرتفػػػػ  العصػػػػ ب    عػػػػ ن أف 
 س شػػػعر كب لتػػػ ل  شػػػدة، أك تيد ػػػدنا أكثػػػر أنػػػو عمػػػ   السػػػرط نبػػػ لكرـ  وتشخ صػػػل

المػػػر ض مػػػنخفض ذكػػػر ف نػػػ  أف ب نمػػػ   .الانفعػػػ ل  كالضػػػ ؽ الخػػػكؼ مػػػف بمز ػػػد
 ،المرض بشيف المتف جؿ كالتفك ر كالقبكؿ السمب   ممش عرل متقبلان  ككف العص ب   

 مػػػػرض مػػػػ  التع مػػػػؿ عمػػػػ  قػػػػدرتيـ كتحسػػػػ ف ،التػػػػكتر تقم ػػػػؿ عمػػػػ  قػػػػ دركف كىػػػػـ
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 العصػ ب   تفسػركبذلؾ . (Fini et al., 2017)مم   حسف المركن  لد يـ  السرط ف
 الم ضػ  ، الح ػ ة عف كالرض  الح  ة، عف الكم  الرض  ف  لمتب  ف الع ل   النسب 

 الجراح  مف الفترة عف النظر بغض الآخر ف، م  كالمق رن  المستقبم   كالتكقع ت
 القكلػكف سػرط ف مرض  لدل كالجنس كالعمر الاجتم ع  ، كالح ل  الفحص، إل 

Dahouri, Sahebihagh, Gilani, 2024.  
 الػذ ف ا فػراد لػدل الح ػ ة نكع ػ  تحسػ ف أف مفػ ده اسػتنت ج إل   ؤدم كىذا
 تدعمػػو أف  مكػػف كالمسػػتق ـ القكلػػكف سػػرط ف بعػػد الع ل ػػ  العصػػ ب   مػػف  عػػ نكف
 الصػػػف ت تغ  ػػػر إلػػػ  ا كؿ المقػػػ ـ فػػػ  تيػػػدؼ مختمفػػػ  معرف ػػػ  سػػػمكك   تػػػدخلات
 أكثػػر مكاجيػػ  اسػػترات ج  ت كاكتسػػ ب السػػمب  ، كالتػػيث رات التػػكتر كتقم ػػؿ السػػمب  ،
عػػػ دة المتصػػػكرة، الشخصػػػ   السػػػ طرة كتعز ػػػز فع ل ػػػ ، عػػػ دة تعر ػػػؼ كا   تصػػػكر كا 
 .ملاام  ا كثر الاجتم ع  الدعـ تمق  عف كالبحث الح  ة، نكع  
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 091-019 ،30 ،الترب   ف  العمم  البحث مجم . الج مع 

 كمحػػػػدداتي  م ى تيػػػػ  النفسػػػػ  ، . المركنػػػػ (3101). السػػػػع د محمػػػػد حػػػػلاكة، أبػػػػك
 .39العرب  ،  النفس   العمكـ شبك  إصدارات. كق متي  الكق ج  

 لمرضػػ  الػػد مغراف  (. البركف ػػؿ3130) محمػػد. ،الػػد ف. كصػػ ل  نػػكر زرارقػػ ،
: الجزاجػػػر سػػػط ؼ، السػػػرط ف مك فحػػػ  بمركػػػز كالمسػػػتق ـ القكلػػػكف سػػػرط ف
 الإنسػػػػػػ ن   العمػػػػػػكـ فػػػػػػ  مجمػػػػػػ  الب حػػػػػػثكرقمػػػػػػ ،  مربػػػػػػ ح ق صػػػػػػدم ج معػػػػػػ 

 .093 -079 (،3) 01، كالاجتم ع  
 مػػػف بكػػػؿ كعلاقتيػػػ  الثعمبػػػ  بػػػداا صػػػ ب الإ شػػػدة(. 3101) أحمػػػد ىنػػػ ا شػػػك  ،

 مػػػ  ،عرب ػػػ  دراسػػػ ت مجمػػػ . ب لصػػػح  المرتبطػػػ  الح ػػػ ة كنكع ػػػ  الاكتجػػػ ب
 .71. -37. ،7 ع ،03

(. مسػتكل جػكدة الح ػ ة الصػح   لػدل طػلاب الج معػ . 3109)ع  دم، ن د ػ . 
. 737 -707 (،3) .، مجمػػػػػػػػ  العمػػػػػػػػكـ الإنسػػػػػػػػ ن   لج معػػػػػػػػ  أـ البػػػػػػػػكاق 

https://search.shamaa.org/PDF/Articles/AERshlbm/RshlbmVol6

424.pdf-n2_414-v6-No2Y2019/rshlbm_2019 
 كالف عم ػػ  الط بػػ  ب لح ػػ ة كعلاقتػػو الح ػػ ة (. حػػب3131عبػػد الخػػ لؽ، احمػػد. )

-0(، 11) 019، المجمػ  المصػر   لمدراسػ ت النفسػ  كالشخص  .  الذات  
31 .

https://ejcj.journals.ekb.eg/article_118098_31f78dc77cc7078634

ee279cdb0b2bba.pdf 

 العػ مم  البنػ ا(. .310) .م مػ  السػ د ،كأحمػدالفضػ ل .  السػ د عبد المطمػب،
 كعلاقتػو( HEXACO) نمػكذج ضػكا فػ  لمشخصػ   الكبػرل الست  لمعكامؿ

https://search.shamaa.org/PDF/Articles/AERshlbm/RshlbmVol6No2Y2019/rshlbm_2019-v6-n2_414-424.pdf
https://search.shamaa.org/PDF/Articles/AERshlbm/RshlbmVol6No2Y2019/rshlbm_2019-v6-n2_414-424.pdf
https://ejcj.journals.ekb.eg/article_118098_31f78dc77cc7078634ee279cdb0b2bba.pdf
https://ejcj.journals.ekb.eg/article_118098_31f78dc77cc7078634ee279cdb0b2bba.pdf
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