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 قال تعالى:

  "﴾٦﴾ إِنَّ مَعَ الْعُسْرِ يُسْرًا ﴿٥فإَِنَّ مَعَ الْعُسْرِ يُسْرًا ﴿"
 (.6،5الآية  ،سورة الشرح)
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 كلية التربية

 رشاد النفسيقسم الصحة النفسية والا
 
 

 صفحة العنوان
 

برنامج علاجي قائم على المرونة الإيجابية لخفض حدة الاضطرابات النفسية  :عنوان الرسالة
.دراسة سيكومترية كلينيكية. لمريضات سرطان الثدي في قطاع غزة  

‌طالب‌صالح‌سلمان‌أبو‌معلااسم الطالب: 

‌العلمية:‌دكتوراه‌الفلسفة‌في‌التربيةالدرجة‌

‌القسم‌التابع‌لها:‌الصحة‌النفسية‌والإرشاد‌النفسي

‌اسم‌الكلية:‌كلية‌التربية

‌اسم‌الجامعة:‌جامعة‌عين‌شمس

‌0222سنة‌التخرج:‌

‌0202سنة‌المنح:‌
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 كلية التربية

 رشاد النفسيقسم الصحة النفسية والا
 

 رسالة دكتوراه

 

‌طالب‌صالح‌سلمان‌أبو‌معلااسم الطالب: 

برنامج علاجي قائم على المرونة الإيجابية لخفض حدة الاضطرابات النفسية  :عنوان الرسالة
.دراسة سيكومترية كلينيكية. لمريضات سرطان الثدي في قطاع غزة  

‌)‌تخصص‌صحة‌نفسية‌وارشاد‌نفسي‌(‌الدرجة‌العلمية:‌دكتوراه‌الفلسفة‌في‌التربية

‌

 نة الاشرافلج

‌‌‌‌‌‌‌ 

‌أستاذ‌الصحة‌النفسية‌والإرشاد‌النفسي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌محمد‌إبراهيم‌عيد‌‌الأستاذ‌الدكتور‌/‌‌‌

    جامعة‌عين‌شمس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌–كلية‌التربية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 
                                       ‌

‌أستاذ‌الصحة‌النفسية‌المساعد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الدكتور‌/‌‌محمد‌سفيان‌ابو‌نجيلة‌الاستاذ‌

‌غزة‌-جامعة‌الأزهر‌-كلية‌التربية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 الدراسات العليا

‌0202تاريخ‌مناقشة‌الرسالة:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌/

‌‌‌0202أجيزت‌الرسالة‌بتاريخ:‌‌‌‌‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ختم‌الاجازة‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌

‌موافقة‌مجلس‌الكلية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌موافقة‌مجلس‌الجامعة‌

‌‌‌‌/‌‌‌‌‌‌‌‌/0202‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌‌‌‌/0202‌

 



 ه‌
 

 شكر وتقدير

‌وبعدعلى‌اشرف‌المرسلٌن‌سٌدنا‌محمد‌صلى الله عليه وسلم‌‌والسلام‌الحمد‌لله‌رب‌العالمٌن‌والصلاة

‌اساتذتً‌الاجلاء

‌الاستاذ‌الدكتور:‌محمد‌ابراهٌم‌عٌد

‌الاستاذ‌الدكتور:‌محمد‌سفٌان‌أبو‌نجبلة

‌‌‌‌حقاً‌سعٌتم‌فكان‌السعً‌مشكوراً‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌إن‌قلت‌شكراً‌فشكري‌لن‌ٌوفٌكم‌

 قلب‌به‌صفاء‌الحب‌تعبٌراً‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌إن‌جف‌حبري‌عن‌التعبٌر‌ٌكتبكم‌

ٌا هي كاى  ن، إلٍكاوتتساتق الكلوات وتتشاحن العثارات لتٌُظّن عقد الشّكز الذي لا ٌستحقهّ إلّا أًت 

شكرًا‌ثم‌شكرًا‌ثم‌‌،العطاء واولن تٌتظز اوٌا هي تذلت نقدم السّثق فً ركة العلن والتعّلٍن، إلٍك نله

‌ شكرًا، ‌المقام‌الا‌كما ‌العلماء‌إبالشكر‌الجزٌل‌ن‌اتقدم‌ألا‌ٌسعنً‌فً‌هذا ‌العلم‌وقبلة لى‌منارة

ٌة‌والاستاذ‌،‌وأخص‌بالذكر‌الاستاذ‌الدكتور:‌عمٌد‌كلٌة‌التربرئاسة‌وعمادة‌جامعة‌عٌن‌شمس

ٌى واهضىا لى العلٍاء واقتادوا الوُ إسٍزوا ف رشاد‌النفسً،الدكتور‌رئٌس‌قسم‌الصحة‌النفسٌة‌والإ

‌بالشكر‌الجزٌل‌شكزا لكن ٌزعاكن رب السوــــاء ،إلى الإتداعِ دوى تىقفِ  ‌اتقدم ‌كما ‌لأساتذتً،

ا‌اتقدم‌كم‌،الموقرٌن‌فً‌لجنة‌المناقشة‌رئاسة‌وأعضاء‌لتفضلهم‌علً‌بقبول‌مناقشة‌هذه‌الرسالة

‌بجزٌل‌الشكر‌لمصر‌وشعبها

 حــــق‌المدٌح،‌وإن‌جهــــدت‌سبٌـــلً‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بوركت‌مصــر،‌فــــلا‌أرانً‌بالغـــا

  تٌشٌلـــــه هي عــــــاتـث ودخٍـــــل                          ٌا هصــز: ٌزعــــــاك الإلــه كوا رعـً

 هزارج تعديكوا اتقدم تالشكز الى أهلً جوٍعاً واخص تالذكز سوجتً وأولادي الذٌي تحولىا 

 . عٌهن

‌

‌

‌

‌

‌
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 المحتويات
  فهرس الموضوعات

 الصفحة الموضوع

‌‌1الفصل‌الاول:‌مدخل‌الى‌الدراسة
‌‌2مقدمة

‌‌6مشكلة‌الدراسة
‌‌8اهداف‌الدراسة
‌‌8اهمٌة‌الدراسة

‌‌9مصطلحات‌الدراسة
‌‌11حدود‌الدراسة

‌‌11ادوات‌الدراسة

‌12 الفصل الثاني: المفاهيم الأساسية والاطار النظري للدراسة

‌‌13مقدمة

‌‌13المبحث‌الاول:‌المرونة‌الاٌجابٌة

‌‌14المرونة‌فً‌اللغة

‌‌14صطلاحالمرونة‌فً‌الا

‌‌14المرونة‌الاٌجابٌة

‌‌18تارٌخ‌المرونة‌الاٌجابٌة

‌‌19العوامل‌المتصلة‌بالمرونة‌الاٌجابٌة

‌‌20العوامل‌المإثرة‌فً‌المرونة‌الاٌجابٌة

‌‌21استراتٌجٌات‌ونماذج‌بناء‌المرونة‌الاٌجابٌة

:‌نموذج‌الجمعٌة‌الامرٌكٌة‌لعلم‌النفس ‌‌21أولاا

‌‌23ثانٌاا:‌نموذج‌كارولٌن‌وٌكس

‌‌24رابعاا:‌نموذج‌مرازٌك‌ومرازٌك

‌‌27دور‌العوامل‌البٌولوجٌة‌فً‌المرونة‌الاٌجابٌة

‌‌28المبحث‌الثانً:‌الاضطرابات‌النفسٌة

‌‌28القلق

 ‌29تعرٌف‌القلق
‌‌31و‌القلق‌الحمٌدأالقلق‌الدافع‌

‌‌32اسباب‌القلق

‌‌33تصنٌف‌القلق

‌‌35عصاب‌القلق

‌‌36عراض‌القلقأ

‌‌37مراحل‌مرض‌القلق

‌‌39النظرٌات‌المفسرة‌للقلق

‌‌39نظرٌة‌التحلٌل‌النفسً

‌‌41النظرٌة‌السلوكٌة

‌‌42النظرٌة‌الانسانٌة

‌‌43نظرٌة‌روبرت‌مالوم



 ز‌
 

 الصفحة الموضوع

‌‌43النظرٌة‌الفسٌولوجٌة‌للقلق

‌‌44أسالٌب‌مواجهة‌القلق

‌‌46حالة‌القلق‌وسمة‌القلق

‌‌46القلق‌والخوف

‌‌47القلق‌بوصفه‌دافعاا

‌‌48القلق‌وتؤثٌره‌على‌جهاز‌المناعة

‌‌48مآل‌القلق

‌‌49الاكتئاب

‌‌51تعرٌف‌الاكتئاب

‌‌53تصنٌف‌الاكتئاب

‌‌59الاكتئاب‌بٌن‌الجسد‌والنفس

‌‌56الاكتئاب‌والامراض‌العضوٌة

‌‌56النظرٌات‌المفسرة‌للاكتئاب

‌‌56نظرٌة‌التحلٌل‌النفسً

‌‌57النظرٌة‌السلوكٌة

‌‌61النظرٌة‌الانسانٌة

‌‌61عراض‌الاكتئابأ

‌‌62جنون‌الاكتئاب

‌‌62كلفة‌الاكتئاب‌عالمٌاا

‌‌63الافكار‌الانتحارٌة‌فً‌الاكتئاب

‌‌63علاج‌الاكتئاب

‌‌64الاكتئاب‌بٌن‌الرجل‌والمرأة

‌‌65مآل‌الاكتئاب

‌‌65:‌السرطانالثالثالمبحث‌

‌‌65مقدمة

‌‌68تعرٌف‌السرطان

‌‌68مراحل‌سرطان‌الثدي

‌‌69علاج‌سرطان‌الثدي

‌‌71أثر‌سرطان‌الثدي‌على‌صورة‌الجسم

‌78 الفصل الثالث: دراسات سابقة

‌‌76مقدمة

:‌دراسات‌تناولت ‌‌76ومرضى‌السرطان‌المرونة‌الاٌجابٌة‌أولاا

‌‌85السرطان‌الاكتئاب‌ومرضىثانٌاا:‌دراسات‌تناولت‌

‌‌89ومرضى‌السرطان‌القلق:‌دراسات‌تناولت‌ثالثاا

‌‌92رابعَا:‌دراسات‌تناولت‌الاكتئاب‌والقلق‌ومرضى‌السرطان

‌‌111التعقٌب‌على‌الدراسات‌السابقة

‌‌113فروض‌الدراسة

‌117 الفصل الرابع: إجراءات الدراسة



 ح‌
 

 الصفحة الموضوع

‌‌115مقدمة

: ‌‌115منهج‌الدراسة‌أولاا

‌‌111الادوات‌المستخدمة‌فً‌الدراسة‌ثانٌاا:

‌‌151سالٌب‌الاحصائٌة‌الأ‌ثالثاا:

‌155 مناقشتهاالفصل الخامس: نتائج الدراسة و

: نتائج الدراسة السيكومترية ‌156 أولاا

‌‌154ولنتائج‌التساإل‌الأ

‌‌156ومناقشتهول‌نتائج‌التحقق‌من‌صحة‌الفرض‌الأ

‌‌159ومناقشتهحقق‌من‌صحة‌الفرض‌الثانً‌نتائج‌الت

‌‌161ومناقشتهحقق‌من‌صحة‌الفرض‌الثالث‌نتائج‌الت

‌‌163ومناقشتهحقق‌من‌صحة‌الفرض‌الرابع‌نتائج‌الت

‌‌166ومناقشتهحقق‌من‌صحة‌الفرض‌الخامس‌نتائج‌الت

‌‌171ومناقشتهحقق‌من‌صحة‌الفرض‌السادس‌نتائج‌الت

‌‌172ومناقشتهحقق‌من‌صحة‌الفرض‌السابع‌نتائج‌الت

‌174 ثانياا: نتائج الدراسة الكلينيكية

‌‌174ولنتائج‌التساإل‌الأ

‌‌179ومناقشتهتحقق‌من‌صحة‌الفرض‌الاول‌نتائج‌ال

‌‌183ومناقشته‌الثانًنتائج‌التحقق‌من‌صحة‌الفرض‌

‌‌188ومناقشته‌الثالثنتائج‌التحقق‌من‌صحة‌الفرض‌

‌‌191ومناقشته‌الرابعنتائج‌التحقق‌من‌صحة‌الفرض‌

‌194 التوصٌات‌والمقترحات

‌195 مستخلص‌الرسالة

‌‌197المراجع

‌‌217الملاحق

‌‌7-‌‌1ملخص‌باللغة‌الانجلٌزٌة
‌‌6-‌‌1ملخص‌باللغة‌العربٌة

 



 ط‌
 

 فهرس الجداول

 المحتوى الصفحة
رقم 

 الجدول

017 

الخصائص الديمغرافية بين أفراد المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية حسب 
المتغيرات الديمغرافية لمريضات سرطان الثدي المترددات عمى عيادة الأورام 

 مراض الدم في مجمع الشفاء الحكومي بغزةأو 
0-  

018 
توزيع العينة وفقًا لمتاريخ المرضي والعمر والمهنة لمريضات سرطان الثدي 

 مراض الدم في مجمع الشفاء الحكومي بغزةأالمترددات عمى عيادة الأورام و 
2-  

019 

مقياس القمق ومقياس نتائج اختبار ماوتني لكشف الفروق بين متوسطي درجات 
لدى أفراد المجموعة الضابطة وأفراد الاكتئاب النفسي ومقياس المرونة الإيجابية 

‌المجموعة التجريبية في القياس القبمي

3-  

003 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة اختبار "مان وتيني لدراسة الفروق 

 النفسي وأبعادهبين متوسطي مرتفعي ومنخفضي درجات الاكتئاب 
4 

 5 معاملات‌الارتباط‌بٌن‌أبعاد‌مقٌاس‌الاكتئاب‌والدرجة‌الكلٌة‌للمقٌاس 004

 6 معاملات‌الارتباط‌بٌن‌فقرات‌بعد‌)الاكتئاب‌الحٌوي(‌والدرجة‌الكلٌة‌للبعد 004
‌معاملات‌الارتباط‌بٌن‌فقرات‌بعد‌)التأخر‌الحركً‌والنفسً(‌والدرجة‌الكلٌة‌للبعد 005 7 

005‌ ‌معاملات‌الارتباط‌بٌن‌فقرات‌بعد‌)تحرٌف‌الإدراك(‌والدرجة‌الكلٌة‌للبعد 8‌
006‌ ‌معاملات‌الارتباط‌بٌن‌فقرات‌بعد‌)الدونٌة(‌والدرجة‌الكلٌة‌للبعد 9 

007‌
معامل‌ألفا‌كرونباخ‌وطرٌقة‌التجزئة‌وطرٌقة‌كودر‌ورٌتشارسون‌لمقٌاس‌

‌)الاكتئاب‌النفسً(‌وأبعاده
01 

008‌
ابية والانحرافات المعيارية وقيمة اختبار "مان وتيني لدراسة الفروق المتوسطات الحس

‌بين متوسطي مرتفعي ومنخفضي درجات القمق النفسي
00 

009‌ ‌معاملات‌الارتباط‌بٌن‌فقرات‌مقٌاس‌القلق‌النفسً‌والدرجة‌الكلٌة‌للمقٌاس 02 

027‌
وتيني" لدراسة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة اختبار "مان 

‌الفروق بين متوسطي مرتفعي ومنخفضي درجات المرونة الإيجابية وأبعادها
03 

028‌ ‌معاملات‌الارتباط‌بٌن‌أبعاد‌مقٌاس‌المرونة‌الاٌجابٌة‌والدرجة‌الكلٌة‌للمقٌاس 04 
029‌ ‌معاملات‌الارتباط‌بٌن‌فقرات‌بعد‌)الكفاءة‌الاجتماعٌة(‌والدرجة‌الكلٌة‌للبعد 05 

031‌  06 معاملات الارتباط بين فقرات بعد )التماسك الأسري( والدرجة الكمية لمبعد

030‌  07 معاملات الارتباط بين فقرات بعد )الكفاءة الشخصية( والدرجة الكمية لمبعد

032‌ ‌معاملات‌الارتباط‌بٌن‌فقرات‌بعد‌)تقبل‌الذات‌والحٌاة(‌والدرجة‌الكلٌة‌للبعد 08 



 ي‌
 

 المحتوى الصفحة
رقم 

 الجدول

033‌  09 وطريقة التجزئة لمقياس )المرونة الإيجابية( وأبعادهمعامل ألفا كرونباخ 

043‌ ‌عدد‌الجلسات‌وأهدافها‌والفنٌات‌المستخدمة‌لتحقٌق‌هذه‌الأهداف 21 

055‌

المرونة الإيجابية  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لمقياس
ددات عمى عيادة ومقياس القمق ومقياس الاكتئاب لدى مريضات سرطان الثدي المتر 

‌مجمع الشفاء الطبي الحكومي بمحافظة غزةفي مراض الدم أالأورام و 

21 

057‌

مصفوفة معاملات ارتباط بيرسون لدراسة العلاقة بين القمق والاكتئاب وبين المرونة 
مراض الدم أالإيجابية لدى مريضات سرطان الثدي المترددات عمى عيادة الأورام و 

‌الحكومي بمحافظة غزةمجمع الشفاء الطبي في 

22 

061‌

مصفوفة معاملات ارتباط بيرسون لدراسة العلاقة بين الاكتئاب وبين القمق لدى 
مجمع في مراض الدم أمريضات سرطان الثدي المترددات عمى عيادة الأورام و 

‌الشفاء الطبي الحكومي بمحافظة غزة

23 

060‌

والاكتئاب والمرونة الإيجابية نتائج اختبار "ت" لكشف الفروق في درجات القمق 
مجمع في مراض الدم ألدى مريضات سرطان الثدي المترددات عمى عيادة الأورام و 

‌العمر الىالشفاء الطبي الحكومي بمحافظة غزة تعزى 

24 

064‌

نتائج اختبار "ت" لكشف الفروق في درجات القمق والاكتئاب والمرونة الإيجابية 
مجمع في مراض الدم أرددات عمى عيادة الأورام و لدى مريضات سرطان الثدي المت

‌الشفاء الطبي الحكومي بمحافظة غزة تعزى لمتعايش مع المرض

25 

066‌
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 المقــــدمة: 

 ز خهلوطعقددعتلمع ادد لل،الإانددعنل نددق للددللالادد نل  ددعل  ددللىلقددخلق ددسلحلنددوتعالل   ددعل

ل، اهدعلالاند اعخة لادنل اع  دتلهداهلالطعقدعتل اق  ادتلل، ظعه ةلل  اجه ل    كلالت دعةلوت د هل  د ه

 علإانعنل يلت ع للي   ضللاثي ل نلالأ  اضل ال تنل الصدخ عتلال ديلقدخل  د كلاث هدعل  دللل دخةل

 تعلدلل ديلالدكلم صدنلال دج ةل ديلل،ن  ملل ديلالت دعةلى وعل عليل ا مسلع ل،قخل ط للا ل قص 

ل،ي ملععصفلإ علانليثايل يامن لا عملال عصا ل ا  علانل ن  يخل ض لل  ىلبخاتلال عصا ل هخا

اللالكللالت لللدلل لالإ علانل صوحلاني  لل، هاهلطب   لالإانعنل يل  اجه ل  اقفلالت عةلال ق  ا 

ي  ع ددمل ددملال  اقددفلبةيجعب دد ل  ندد  يخل ددعلمددعنلع  ددللقبددملال  قددفلل،ع  اددعلق   ددقدد ةل ا  ددعلانل مدد نل

إيجدعخلالند  كلالإيجدعبيللىقدعخ الع دل،غي ل ن ن ملل   ا ملالبيئ  لال ت طد لودلل،وأن عل قتل  من

 هداال دعلل،ال اعنبلل  ايفل ملال  قفل الق  جل ادللباجدعحلع دىلالصد يخلال قصديل الاج  دععي

ل.Resilienceالإيجعب  لل ط سلع  للال   ا ل

الاضدط اوعتل القضد علل   ييد ل ال د خةلىل علإيجعب  لهيلعوع ةلعنلقدخ ةلالاد خل ديلال   دبلع دلللل

ٌشييٌر رو يير و،ل(Longstaff et al, 2010:2)إلددىلااددسلال ضددملالأنعندديل ال ظ ادد ل اله  دد ل

(Rutter, M,2008:3:22) بل  وجد فيً  نادرةٌجابٌة لٌست قدرة المرونة الإ الى أن فً الواقع

نها ألٌها على إوٌنبغً النظر  وال طوٌر،الأفراد العادٌٌن ولكن بمعدلات مخ لفة وهً قابلة لل علٌم 

لسمة.عملٌة ولٌست 

 ٟ٘ ٔزبط أْ اٌّشٚٔخاٌٝ   Leadbeater et al ). (63-47 :2005 ْٚٚآخش ٠ٚش١ش ١ٌذث١زش     

الخطر أو  قٌه من عوامل  الوجودوالعملٌات ال ً  عزز  بٌئا هم،قدرة الإفراد على ال عامل مع 

  .والمدرسة والمج مع فً  نمٌة المرونة الإٌجابٌة عند الفرد للأسرة مؤكًدا على الدور الفعال
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أٔٙب رظٛس ٔفغٟ ِزؼذد  فٟرؼش٠ف اٌّشٚٔخ الإ٠غبث١خ  (7664ػ١ذ)٠ٚغًّ محمد ئثشا١ُ٘      

لالااتاعءلخ نلالان .لع ى ايخلال تخيل ال وعخاةل الإيجعب  ل القخ ةللاٌّؼبٟٔ

  نلال  ا ملال يل ؤث لوعلإيجعبل يلال   ا لالإيجعب  لال لاقعتلالاج  عع  لال يل ا يلالتبلل

 ال ص  لالإيجعبيلل ااتل الايلبخ  هللوعلااس،مالكلالثق للقع جهع، الثق لن اءلخاقملالأن ةلا ل

 ل.ال خب لوق ةل  عع   لع ىلا صعلل ال  اصمل القخ ةل ط  ل هع اتلا

American Psychological Association APA, 2010:9-16)) 

لإللللل لن لالإانعن لي اجهع لال ي ل الأز عت لال تن لاص ب ل نللال  ض، ن لمعن لإاا  وعلأقص

ل ل  ض ل ثم ل اعؤهع ل ص ب لال ي لالجنخ  للالن طعن،الأ  اض لالصت  ليهخخ لمعن لإاا  وعلاات

لال قخ  . ال ظه لالج عليل ص  ةلالجنملل ا خل  أ يلهاعلن طعنلالثخيل يل

لاٌغشؽبْ ثأٔٗ رغ١ش ٠ظ١ت اٌخلا٠ب اٌجشش٠خ ِىٛٔب وزٍخ (Halford (2000 , ٠ؼشف ٘بٌفٛسد ٚ 
ل.ا يج لا  لقبيثل غي لطب  يللهاهلالقلا عل  عل   فلوعل  م

 (World Health Organization WHO. 2014ٚرؼشف ِٕظّخ اٌظؾخ اٌؼب١ٌّخ ) 

على أنه مجموعة من الأمراض ال ً  نطوي على نمو الخلاٌا الشاذة مع القدرة على  اٌغشؽبْ

ل.إلى أجزاء أخرى من الجسم الان شارغزو أو 
ٚأشبس اٌزمش٠ش اٌغٕٛٞ ٌٍّشوض اٌمِٟٛ لأثؾبس اٌغشؽبْ فٟ ٚصاسح اٌظؾخ اٌفٍغط١ٕ١خ     

اٌزٟ رُ اوزشبفٙب ٚاٌزؼبًِ ِؼٙب  5172ئٌٝ أْ ػذد ؽبلاد اٌغشؽبْ ٌؼبَ  5172( ٌؼبَ 5172)

ؽ١ش  5175ِٓ اٌغىبْ( ِمبسٔخ ثؼبَ 711111ٌىً  5714( ؽبٌخ ثٕغجخ )7171ٌغ١ّغ الأػّبس )

ِٓ اٌغىبْ، ٠ٚشىً  711111ؽبٌخ ٌىً  4213ؽبٌخ ثٕغجخ  7527ٌّىزشفخ ثٍغ ػذد اٌؾبلاد ا

% ِٓ ِغًّ ؽبلاد اٌٛفبح فٟ لطبع غضح، ٠ٚأرٟ عشؽبْ 212اٌغشؽبْ ثظفخ ػبِخ ؽٛاٌٟ 

 اٌضذٞ فٟ اٌّشرجخ الأٌٚٝ ث١ٓ أٔٛاع اٌغشؽبْ الأخشٜ عججبً فٟ اٌٛفبح فٟ الأبس. 

ِٓ ِغّٛع أٔٛاع اٌغشؽبْ فٟ لطبع غضح  ٠ٚأرٟ عشؽبْ اٌضذٞ فٟ اٌّشرجخ الأٌٚٝ أ٠ؼًب 

% ِٓ ِغّٛع أٔٛاع اٌغشؽبْ الأخشٜ اٌزٟ رظ١ت  21.5%    ٠ٚشىً اٌّشرجخ الأٌٚٝ 76133
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ب ثأْ ٔغجخ ئطبثخ اٌشعبي ئٌٝ إٌغبء  ًّ ٚثٍغذ ٔغجخ ؽبٌخ ٌظبٌؼ إٌغبء،  7711 7الإٔبس. ػٍ

. 5172ىبْ فٟ ػبَ ِٓ اٌغ 711111( ِش٠ؼخ ٌىً 2215اٌؾبلاد اٌّظبثخ فٟ لطبع غضح )

                          اٌّخطؾ اٌزبٌٟ ٠ج١ٓ ٔغجخ ؽذٚس عشؽبْ اٌضذٞ فٟ اٌزوٛس ٚالأبس

 (.5171-5116)اٌغشؽبْ فٟ لطبع غضح 

لىلاي للال ظ م، للإل للاهع  لهاالالط يسلؤل  ملال   ضلالايل عزاللت ىلالآنل ت طلو علنيللللل

اصوتتلال  يض لال صعو لون طعنلالثخيل  عايللظلام،ال  يضلالا  لامليوقيل يلظلاملي  لل

هملن   خللمعل   عخ، نلغ  ضلال ن قبمل   ا خهعلعخةلانئ  لهملن ن ط ملانل  ع سلت ع هعل

م علمعاتلقبمللالاج  عع  لىلعلاقع هعلإالىلت ع هعلالز ج  لم علمعاتل نلايلقبم،لهملن   خل

لانلال  يض ل اظ لإليهعلوأاهعلم نليا للع، تخللإلىانلهاعكلإجعوعتل ط ئا للصت حلال  ض،

ال عجملا لالآجملالاا قعلللء عل اقمليزق لومثي ل نلالأ ث  لال يلمعنل آلهعلن ا للال ي ن،ال  عخل يل

لغ  ضل لبين ل ج     لالأ    ل هاه ل لاب لاه. لح لاتول ل ن ل ق ل لتعلهع ل لنعن ل بهع لج ا  إلى

ل جه للال ن قبم ل صي  ل ي لال،   هعن لطعل لن اء لوعلق فللقص ،  ل     لال  يض  ج م

ل لالصت  لن ؤ ل الق   ل نلال ن قبملت لل ع لتعل هع لل،إل ل للع  ل ه ل ع لال ا م للتااياعبخ

لٚ٘زا اٌغّٛع اٌزٞ ٠ىزٕف اٌّغزمجً ٠ؼؼٙب فٟ ث١ـئخ ٔفغ١خ ،ثبٌمٍك  (725 7661)
(Psychological Environmentؽبئشح )، ِؾذٚدح اٌؾ٠ٛ١خ ٚاٌؾشوخ ،ِؼطشثخ اٌزفى١ش، 

   ػشفٗ ػجذ إٌّؼُ اٌؾفٕٟٚ٘جٛؽ فٟ ٔشبؽٙب اٌٛظ١فٟ ثً لذ رفىش فٟ ئ٠زاء ٔفغٙب ٚ٘ٛ ِب 

 .ثبلاوزئبة (7513 7661)

ئٌٝ اٌؼلالخ اٌغبٌجخ ث١ٓ طٛسح اٌغغُ  .Iqbal et al) (٠ٚ2006:269ش١ش ئلجبي ٚآخشْٚ       

 ،ػبص٠بً رٌه ئٌٝ اٌّؼب١٠ش اٌضمبف١خ ،ٌٚىٓ ٌذٜ الإٔبس أوضش ِٓ اٌزوٛس ،ٚالاوزئبة ٌىلا اٌغٕغ١ٓ

 .ٚػذَ اٌشؼٛس ثبٌغؼبدح ٚاٌّشىلاد إٌفغ١خ ِّب ٠إدٞ ئٌٝ الاوزئبة ،ٚؽج١ؼخ اٌّشأح

 ٚاٌزٟ ٠غٍت ػ١ٍٙب ٌٙب،ٌٚىٓ الأِش لا ٠مف ػٕذ اٌّؼبٔبح إٌفغ١خ ٌٍّش٠ؼخ ٚو١ف١خ ٔظشح اٌّغزّغ 

ٚاٌزٟ فٟ ِمذِزٙب  ،اٌغغذ٠خاٌّؼبٔبح اٌؼؼ٠ٛخ أٚ  ئٌٝرٌه  ٠زؼذٜثً  اٌؼطف،اٌشفمخ ٚٔظشح  ؽبثغ

الأٌُ اٌزٞ ٠ظ١ت اٌغغُ ٚلذ ٠زغغ ٔطبق اٌّؼبٔبح ١ٌشًّ الاػطشاثبد إٌبرغخ ػٓ اٌؼلاط 

ٚأػبف   (et al Taylor.(1993:523 ْٚاٌى١ّبٚٞ أٚ الإشؼبػٟ أٚ اٌغشاؽٟ رب٠ٍٛس ٚآخش


