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لم نكن نعلم، لم نكن نعلم، لم نكن نعلم، لم نكن نعلم،     الله الذي رزقنا من العلم ماالله الذي رزقنا من العلم ماالله الذي رزقنا من العلم ماالله الذي رزقنا من العلم ما    وأخيراوأخيراوأخيراوأخيرا    أولاأولاأولاأولاالشكر والعرفان الشكر والعرفان الشكر والعرفان الشكر والعرفان     إنإنإنإن

هذا هذا هذا هذا     إتمامإتمامإتمامإتمام    إلىإلىإلىإلىالقوة والمقدرة بما يكفي للوصول القوة والمقدرة بما يكفي للوصول القوة والمقدرة بما يكفي للوصول القوة والمقدرة بما يكفي للوصول     أعطانيأعطانيأعطانيأعطانيي ي ي ي ذذذذفالحمد الله الفالحمد الله الفالحمد الله الفالحمد الله ال

        الصورة.الصورة.الصورة.الصورة.العمل المتواضع وتقديمه بهذه العمل المتواضع وتقديمه بهذه العمل المتواضع وتقديمه بهذه العمل المتواضع وتقديمه بهذه 

    والإفادةوالإفادةوالإفادةوالإفادةيجعل فيه الصورة المقبولة يجعل فيه الصورة المقبولة يجعل فيه الصورة المقبولة يجعل فيه الصورة المقبولة     أنأنأنأنارجوا منه سبحانه وتعالى  ارجوا منه سبحانه وتعالى  ارجوا منه سبحانه وتعالى  ارجوا منه سبحانه وتعالى      وإننيوإننيوإننيوإنني

        المأمولة.المأمولة.المأمولة.المأمولة.

    للأستاذللأستاذللأستاذللأستاذبخالص الشكر والتقدير بخالص الشكر والتقدير بخالص الشكر والتقدير بخالص الشكر والتقدير     أتقدمأتقدمأتقدمأتقدم    أنأنأنأن    إلاإلاإلاإلاوبعده سبحانه لا يسعني وبعده سبحانه لا يسعني وبعده سبحانه لا يسعني وبعده سبحانه لا يسعني 

        المشرف د/ يوسف عدوان،..فأسأل االله تعالى أن يزيده من علمه وفضله.المشرف د/ يوسف عدوان،..فأسأل االله تعالى أن يزيده من علمه وفضله.المشرف د/ يوسف عدوان،..فأسأل االله تعالى أن يزيده من علمه وفضله.المشرف د/ يوسف عدوان،..فأسأل االله تعالى أن يزيده من علمه وفضله.

أعضاء لجنة أعضاء لجنة أعضاء لجنة أعضاء لجنة     الأفاضلالأفاضلالأفاضلالأفاضل    الأساتذةالأساتذةالأساتذةالأساتذةكل كل كل كل     إلىإلىإلىإلىأتقدم بالشكر الجزيل أتقدم بالشكر الجزيل أتقدم بالشكر الجزيل أتقدم بالشكر الجزيل     وأخيراوأخيراوأخيراوأخيرا

  هذا العمل.هذا العمل.هذا العمل.هذا العمل.    وإثراءوإثراءوإثراءوإثراءشة شة شة شة المناقشة لقبولهم مناقالمناقشة لقبولهم مناقالمناقشة لقبولهم مناقالمناقشة لقبولهم مناق
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الدراسة �ا�دركةهدفت �الذات �فعالية �من �كل �توزيع �طبيعة �عن �الكشف �محاولة �السب%$��-إ!ى العزو

�ب(ن�فعالية�الذات�ا�دركة�و �نوع�الع,قة �معرفة �وكذا �ا�صابات��والغلوبيلينات�ا�ناعية؛ �لدى�النساء العزو�السب%$

�التنبؤ�بمستوى�بعض� �ع<ى �القدرة �السب%$ �والعزو �الذات�ا�دركة �لفعالية �إن�كان �معرفة �ومن�ثم �الثدي، بسرطان

  .ت�ا�ناعية)عناصر�اJستجابة�ا�ناعية�(الغلوبيلينا






�ولWجابة�ع<ى�أسئلة�الدراسة��42الدراسة�ع<ى�عينة�قصديه�مكونة�من��اعتمدت امرأة�مصابة�بسرطان�الثدي.

  ا�تمثلة�\ي:��ا8دواتفقد�تم�تطبيق�

-�Jمقياس�فعالية�الذات�ا�دركة��لـ��-أو ":Schwarzer  & Jerusalem ."  

  ".Peterson"  مقياس�العزو�السبب%$�لبي`_سون �- ثانيا�-

  التالية:�النتائج
بما�يحتويه�من�أساليب�إحصائية،�فقد�تم�التوصل�إ!ى�)SPSS(وباJعتماد�ع<ى�برنامج�����

    تتوزع�قيم�متغ(_�فعالية�الذات�ا�دركة�توزيعا�اعتداليا�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي.�-

  اJيجابية�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي.�الس%$�العزو  بروز��-

-�� �\ي �ا�تمثلة �ا�ناعية �الغلوبيلينات �قيم �الغلوبيل(ن��)IgG - IgA(تتوزع �قيم �تتوزع J� �بينما �اعتداليا، �������������توزيعا

)IgM(�.توزيعا�اعتداليا  

-�� �الذات�ا�دركة �فعالية �ب(ن �إحصائية �ذات�دJلة �موجبة �ارتباطيه �ع,قة �العزو توجد لدى��اJيجابي�السب%$�وب(ن

  النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي.

السل%$��لدى�النساء�السب%$�توجد�ع,قة�ارتباطيه�سالبة�ذات�دJلة�إحصائية�ب(ن�فعالية�الذات�ا�دركة�وب(ن�العزو��-

  ا�صابات�بسرطان�الثدي.

اJيجابي�\ي�التنبؤ�بمستوى�بعض�عناصر�اJستجابة�ا�ناعية��السب%$�تساهم�كل�من�فعالية�الذات�ا�دركة�و�العزو �-

 (الغلوبيلينات�ا�ناعية)�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي.

  اJستجابة�ا�ناعية�(�الغلوبيلينات�ا�ناعية).�-العزو�السب%$��- فعالية�الذات�ا�دركة�الكلمات
ا�فتاحية:

 

 

 

 

 

 



 

 « The role of perceived self-efficacy and causal attribution in some 

components of the immune response among women with breast cancer »  

      Asma KHellaf 

 

Abstract:  

 The study aimed to identify the distribution of both perceived self-efficacy, causal 

attribution and immunoglobulin, to identify the relationship between self-efficacy and causal 

attribution among women with breast cancer, and then to determine whether self-efficacy and 

causal attribution were able to predict the levels of certain immune response indicators. The 

study was based on a random sample which consisted of 42 women with breast cancer. The 

study tools are: 

1_ The self-efficacy Quetionnaire to Schwarzer & Jerusalem. 

2_ Causual attribution  Questionnaire to Peterson  

The results are :  

_ Self-efficacy values are distributed moderately among women with breast cancer. 

_ The positive cuasual attribution emerged among women with breast cancer. 

_ Immunoglobulin values (IgA-IgG) are distributed moderately, while IgM values are not 

distributed moderately. 

_There is a positive statistical significant correlation between self-efficacy and positive causal 

attribution among women with breast cancer. 

_ There is a negative statistical significant correlation between self-efficacy and negative 

causal attribution among  women with breast cancer. 

_ Both self-efficacy and positive causal attribution contribute to predicting the level of certain 

immunoglobulin indicators among women with breast cancer. 

Keywords : Perceived self efficacy – Causal attribution- Immune respons ( Immunoglobulin). 
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  فهرس	ا�حتويات

    شكر	وتقدير					

  الدراسة	باللغة	العربيةموجز					

  الدراسة	باللغة	ا'نجل$#يةموجز					

  الجانب	النظري 

  مدخل	عام	    الفصل	ا0ول:

  9999  مقدمة				

  17171717  إشكالية				

  21212121  الفرضيات			

  21212121  مصطلحات	الدراسة		

  23232323  الدراسات	السابقة			

    Self-efficacy    فعالية	الذات	ا�دركة    الفصل	الثاني:

    33333333  تعريف	فعالية	الذات		ا�دركة				1111-1111

    34343434  "نظرية	فعالية	الذات	ا�دركة	"	ألFGت	باندورا				2222- 1111								        	

    37373737  أبعاد	فعالية	الذات	ا�دركة		1111-3333

    38383838  مصادر	فعالية	الذات	ا�دركة		1111-4444                            

    41414141  خصائص	فعالية	الذات	ا�دركة		1111-5555

    41414141  دور	فعالية	الذات	ا�دركة	Qي	الصحة	وا�رض			1111-6666                            

	RSالسب	:العزو	الثالث	الفصلCausal attribution  

                                2222-1111		RSالسب	العزو	47474747  تعريف    

    48484848  العزو	السبRS		ومصدر	الضبط		2222-2222                                

    48484848  العزو 	نظريات	    3333-	2222

    54545454  دور	العزو		السبRS	Qي	الصحة	وا�رض		2222-4444                        		

  الفصل	الرابع:		الجهاز	ا�ناZي	والسرطان

    56565656  الجهاز	ا�ناZي		3333-1111                                    

    56565656  أنواع		ا�ناعة	ومراحلها    	3333-2222											        

    65656565  تقييم	ا0داء	ا�ناZي		3333- 3333		

    67676767  ا�ناعة	والسرطان		4444	-3333                                    



II 
 

    70707070  مرض	السرطان	3333-5555                    	                

    72727272  نالنماذج	النفسية	ا�فسرة	لbصابة	بالسرطا	6666- 3333                                        

    c(  77777777الشخصية	السرطانية	(	الشخصية	نمط		7777- 3333																

  الجانب	ا�يداني

  :	إجراءات	الدراسة	خامس	الفصل	ال

  الدراسة	ا'ستطlعية	-أو'

  82828282  أهداف	الدراسة	ا'ستطlعية	1111-1111

  83838383  عينة	الدراسة	ا'ستطlعية	1111-2222

  83838383  إجراءات	الدراسة	ا'ستطlعية	1111-3333

  83838383  نتائج	الدراسة	ا'ستطlعية	1111-4444

  الدراسة	ا0ساسية	- ثانيا

  90909090  منهج	الدراسة	2222-1111

  90909090  حدود	الدراسة	2222-2222

  92929292  عينة	الدراسة	2222-3333

  93939393  أدوات	الدراسة	2222-4444

  97979797  إجراءات	الدراسة	2222-5555

  99999999  اtحصائية	ا�ستخدمة	Qي	الدراسةا0ساليب		2222-6666

  عرض	نتائج	الدراسة		:سادسالفصل	ال

  101101101101  عرض	نتائج	الفرضية	ا0وvى			-			1111									

  105105105105  عرض	نتائج	الفرضية	الثانية		-				2222								

  106106106106  عرض	نتائج	الفرضية	الثالثة		-				3333								

  تفس$F	ومناقشة	نتائج	الدراسة	:	سابعالفصل	ال

  113113113113  تفس$F	نتائج	الفرضية	ا0وvى		-	1111								

  118118118118  تفس$F	نتائج	الفرضية	الثانية	-		2222								

  120120120120  تفس$F	نتائج	الفرضية	الثالثة	-		3333								

  124124124124  امةـــــــــــــة	العــا�ناقش							

  130130130130  ملخص		الدراسة							

  133133133133  ا�راجع						

  139139139139  ا�lحق						



III 
 

    

الجداول فهرس�     

    رقم	الجدول     عنوان	الجدول       الصفحة

53535353    "F{واي	لـ"	RSالسب	العزو	01010101    أبعاد    
والبعد	الك~ي	للمقياس.	ا�دركة	معامlت	ا'رتباط	ب$ن	بنود	درجات	فعالية	الذات    85858585     02020202    
.	ا�دركة	قيمة"ت"	ب$ن	الفئة	العليا	والفئة	الدنيا	لفعالية	الذات    86868686     03030303    
-	موقع	عزو	السببية	-أسلوب		-كرونباخ	آلفامعامل	    86868686     04040404    
    05050505    التحليل	السيكوم�Fي	�فردات	محور	مركز	الضبط.    87878787
- أسلوب	عزو	ا'ستقرار		-كرونباخ	آلفامعامل	    87878787     06060606    
    07070707    التحليل	السيكوم�Fي	�فردات	محور	عزو	ا'ستقرار.    88888888
-أسلوب	عزو	الشمولية		-كرونباخ	آلفامعامل	    89898989     08080808    
السيكوم�Fي	�فردات	محور	عزو	الشمولية.التحليل	    89898989     09090909    
96969696    .RSالسب	العزو	أساليب	10101010    أبعاد    
.ا�دركة	متغ$F	فعالية	الذاتقيم	    101101101101     11111111    
العزو	السبRS.	متغ$F قيم	    102102102102     11112222    
ا'ستجابة	ا�ناعية(	الغلوبيلينات	ا�ناعية)قيم	    102102102102     11113333    
والعزو	السبRSمعامlت	ارتباط	ب$Fسون	ب$ن	فعالية	الذات	ا�دركة	    105105105105     11114444    
	وقيم	    106106106106 	ومقدار	تفس$Fها 	ومربعا��ا 	الهرمية 	ا�تعددة 	الخطية 	ا'رتباط معامlت

F$التغ IgA  

11115555 

107107107107    	 	وقيم 	ا'نحدار	ا�عيارية 	ومعامlت 	ا'نحدار	الlمعيارية ود'لته		"ت"معامlت

    .ةلعزو	السبRS	ا'يجابيساليب	اوأاtحصائية	�تغ$Fي	فعالية	الذات	ا�دركة	
11116666 

	وقيم	    108108108108 	ومقدار	تفس$Fها 	ومربعا��ا 	الهرمية 	ا�تعددة 	الخطية 	ا'رتباط معامlت

F$التغ	IgM  

11117777 

	و     109109109109 	ا'نحدار	الlمعيارية 	وقيممعامlت 	ا'نحدار	ا�عيارية ود'لته		"ت"معامlت

  .ةلعزو	السبRS	ا'يجابيساليب	اوأاtحصائية	�تغ$Fي	فعالية	الذات	ا�دركة	

18181818 

	وقيم	    110110110110 	ومقدار	تفس$Fها 	ومربعا��ا 	الهرمية 	ا�تعددة 	الخطية 	ا'رتباط معامlت

F$التغ IgG  

19191919 

110110110110    	 	وقيم 	ا'نحدار	ا�عيارية 	ومعامlت 	ا'نحدار	الlمعيارية ود'لته		"ت"معامlت

  .ةلعزو	السبRS	ا'يجابيساليب	ااtحصائية	�تغ$Fي	فعالية	الذات	ا�دركة	وا

20202020 
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    فهرس�ا�شكال�

    رقم	الشكل	    العنوان	    الصفحة
وتوقعات	النتائج.		ا�دركة	العlقة	ب$ن	توقعات	الفعالية	الذاتية    35353535     01010101    

عند	باندورا.	ا�دركة	أبعاد	فعالية	الذات    38383838     02020202    

عند	باندورا.	ا�دركة	مصادر	فعالية	الذات    40404040     03030303    

    04040404    مخطط	العزو	لدى	هايدر.    50505050

    05050505    وظائف	الغلوبيلينات	ا�ناعية.    60606060

    06060606    مراحل	ا�ناعة	الخلطية.    62626262

    07070707    مراحل	ا�ناعة	الخلوية.    64646464

    08080808    مراحل	ا'ستجابة	ا�ناعية	(	الخلطية	والخلوية	معا)    65656565

سرطانية	إvىمراحل	تطور	بعض	أنواع	الخlيا	من	طبيعية	    72727272     09090909    

    Fisher  1988    10101010نموذج	عدم	القدرة	ع~ى	التحكم	لـ	    73737373

    Temeshoch 1990    11111111 لـنموذج	اس�Fاتيجيات	ا�واجهة	    74747474

    Contrada et al 1990  12121212 نموذج	ا'نفعا'ت	لـ    76767676

1987198719871987تطور	الشخصية	نمط	"	ج"	حسب	تيموشوك	    79797979     13131313    

.ا�دركة	توزيع	قيم	الفعالية	الذاتية    102102102102     14141414    

    IgA    15151515توزيع	قيم	الغلوبيل$ن	ا�ناZي	    103103103103

    IgG    16161616 توزيع	قيم	الغلوبيل$ن	ا�ناZي    104104104104

 IgM    17171717توزيع	قيم	الغلوبيل$ن	ا�ناZي	    105105105105
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مقدمة��  

�حسب�   �ف�� �ا�ونة�ا�خ��ة، ��ي �وخاصة �ا جتمعات�ا�نسانية �$#دد �من�ا شك'ت�ال%� �ا�مراض�ا زمنة تعد

"� �عقود، �سنوات�أو�عدة �مدى�عدة �ع9ى �تتطلب�الرعاية �مشكلة�صحية �العا ية" �الصحة وا�مراض�ا زمنة�منظمة

�الشلل� �الزهايمر؛ �الكي�FG؛ �التليف �الرئوي؛ �ا فاصل �الN#اب �اPيدز؛ �السرطان؛ �مثل: �ا�مراض �من �العديد تشمل

والرعاش�وغ��ها.�ومهما�كان�نوع�هذه�ا�مراض�فإن�ما�يم�Zها�هو�مد$#ا�ومدى�تأث��ها�ع9ى�الحياة�اPجتماعية�وا هنية�

c%هوية�ا ريض.�والعاطفية�والحياة�ا�سرية،�وح� )Roche.2011(  

وأكo��هذه�ا�مراض�أهمية�nي�ا�مراض�ا هددة�للحياة،�ويقع�السرطان�ع9ى�رأس�هذه�القائمة،�وقد�أثبتت�  

�نسبة�ا�صابة�به��ي�السنوات� �وتتوقع�زيادة �البلدان�النامية�بشكل�كب��، �ا رض��ي ا�حصائيات�ا�خ��ة�انتشار�هذا

  ).1996.(ا�نصاري،�أكx��ا شك'ت�الصحية�فw#اال'حقة،�وبأنه�سيصبح�من�

هو�عبارة�عن�مجموعة�واسعة�من�ا�مراض�ال%��تتم��Zبنمو�غ���طبي~ي��)CANCER( فمرض�السرطان����  

�اPنتشار��ي� �قادر�ع9ى �وهو� �وتدم��ها، �السليمة �اخ��اق�ا�نسجة �ع9ى �القدرة �ولديه �تنقسم�دون�رقابة، �ال%� للخ'يا

ويعتx��مرض�السرطان�أحد�أهم�ا�سباب�الرئيسية�للوفاة��ي�العالم،�إ�Pأن�سرطان�الثدي�يبقى��جميع�أنحاء�الجسم.

هو�النوع�ا�كo��شيوعا�من�ناحية�اPنتشار�والتشخيص�لدى�النساء،�بل�وا�كo��من�حيث�عدد�الوفيات،�فهو�يأتي��ي�

  )WHO. 2006.P7.( ا رتبة�الثانية�من�حيث�وفيات�مر��cFالسرطان

��ي�العالم�عند�النساء�وذلك�بنسبة���حصائيات�إ�ى�أنتش���ا  
ً
%�22سرطان�الثدي�هو�أكo��السرطانات�انتشارا

حالة��ي�البلدان��471000حالة��ي�البلدان�ا تقدمة،��و�597000قدر�عدد�الحاPت�بـ��2000من�كل�الحاPت.�ففي�سنة�

بعضها�إ�Pإن�هنالك�اخت'فات�ب�ن�البلدان�خاصة�النامية�أو��ي�طور�النمو.�ومع�أن�هذه�ا�رقام�ليست�ببعيدة�عن�

  .من�حيث�عمر�ا ريضة�ومرحلة�ا رض�عند�اكتشافه

�2010حالة�سنة� 1600000إ�ى��1980حالة�سنة��700000لقد�ازداد�عدد�حاPت�سرطان�الثدي�من�حوا�ي�و   

� �3وذلك�بمعدل �الثدي�فأصبحت�حوا�ي �من�سرطان �للوفاة �بالنسبة �أما ��425000%�كل�سنة. �سنة م¡#ا���2010ي

عند�السيدات�دون�سن�الخمس�ن��ي�الدول�النامية؛�مما�يؤكد�أهمية�ا وضوع�وأهمية�التخطيط�لتخفيف��68000

�السكان�وتزيد�أعمار�السيدات�وتزيد�حاPت� �الدول�النامية�حيث�يزيد�عدد ��ي �خاصة �السنوات�القادمة، ��ي وطأته

�وبرامج�ع �برامج�وقاية �تحتاج�إ�ى �وnي �ومنظمة�الصحة�السرطان، �ا ستفيد�ا�كx��من�خطة�ا�مم�ا تحدة 'ج�وnي
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�بنسبة� العا ية�لتخفيض�وطأة�ا�مراض�الغ���معدية�(أمراض�القلب،�السكري،�أمراض�الرئة�وا�مراض�السرطانية)

  .��2025%�عند�حلول�سنة�25

�يعد�سرطان�الثدي�و�ي�الجزائر�يعتx��سرطان�الثدي�ثاني�سبب�للوفاة�بعد�أمراض�القلب�والشراي�ن   ،�كما

سنة��ي�الجزائر�عكس�البلدان�الغربية،�حيث�يصيب��48و�45أول�سبب�لوفاة�النساء�اللواتي�يبلغن�من�العمر�ب�ن�

�11000ما�يقارب�الـ�2014حيث�بلغ�عدد�ا صابات�#ذا�الداء��ي�سنة� سنة.�60هذا�ا رض�النساء�ال'ئي�يتعدى�س¡#ن�

�مستوى�ال��اب�الوط¯� �ع9ى �ا�نجاب�واستعمال�مريضة �أو�التأخّر��ي �إنجاب�ا�طفال �ا تأخّر�وعدم �ويعتx��الزّواج ؛

  حبوب�منع�الحمل�بكo�ة�من�العوامل�ال%��تؤدّي�إ�ى�ا�صابة�#ذا�الداء.

�و    �هذا �ب�ن �الجزائر�سنويا ��45و�40تسجّل �أكo��من �م¡#ا �السرطان، �بداء �إصابة ألف�حالة��11ألف�حالة

مرات،�حيث�كان�عدد�ا�صابات�³#اية�التسعينات��Pيتجاوز�ث'ثة�آPف��3الذي�تضاعف��سرطان�الثدي،�وهو�الرقم

�الداء�يفتك�بنحو� �أن�هذا �يع¯��أن�سرطان�الثدي�يتسبب��ي�وفاة�عشر�نساء��3500إصابة،�كما امرأة�سنويا،�مما

�الثدي�خ' �سرطان �بداء �ا�صابات �عدد �محسوس��ي �ارتفاع �تسجيل �حيث�تمّ �بالجزائر. �الث'ث�يوميا �السنوات ل

تح����Fµالجزائر��أن�2017كشف�ا عهد�الجزائري�للصحة�العمومية��ي�تقرير�له�عاملي�ا�خ��ة�بوPية�الجزائر�العاصمة،

  رطان�الثدي�سنويا.سب�إصابة�ألف�11

تركز�ع9ى�البحث�عن�العوامل�النفسية�ال%��تساعد���منذ�القديم¶مراض�الجسدية�لكانت�ا مارسة�الطبية������������

�إذ�يعد�اهتمام� �ع9ى�الشفاء�أو�تعوقه، �بأثر�كل�من�العادات�الشخصية،�الس'م�النف�FG،��"الرازي �و"�ابن�سينا" "

اPعتدال��ي�ا أكل�وا شرب�والنوم�الجيد،�دليل�ع9ى�إدراكهم�للتداخل�والتفاعل�الحيوي�ب�ن�الصحة�النفسية�وا رض�

لجسم�،�و�Pتزال�هذه�الصلة�تمثل�إحدى�التحديات�ا عاصرة�أمام�العلوم�الطبية�والنفسية�الحديثة،�حيث�أصبح�ا

�ا�مراض� �لفهم �كمدخل �FGالنف� �الضغط �دراسة �موضوع �العلم� �البحث ��ي �ا ث��ة �و �ا�ث��ة �ا وضوعات من

�النفسية �بالجوانب �اPهتمام �و�أدى �أو�السيكوف�Zيولوجية، �النتائج��السيكسوماتية �كث���من �إ�ى �الجسم� للمرض

�يتعلق�بتطور�دراسة�ا رض�من�حيث�تشخيصه�وع'جه،�ومن�ثم�لم�تعد�ا مارسة�الطبية�ا عاصرة� اPيجابية�فيما

تقصر�معالجة�ا�مراض�ع9ى�الجانب�الجسم�،�كما�لم�يعد�من�ا قبول�تحا��Fºدور�العوامل�النفسية�خاصة�الضغوط��

    �)2011لعضوي�وح%��cي�ع'جه.�(�زايدي�باية،��ي�إحداث�وتطور�ا رض�ا

أدت�الدراسات�ال%��أجريت��ي�العقود�الث'ثة�ا�خ��ة�إ�ى�إلقاء�مزيد�من�الضوء�ع9ى�كيفية�تعامل�هذا�وقد�  

أن�يستخلصوا�طبيعة�ا يكان�Zمات�ال%��تربط��"�ا ناعة�النفسية�العصبية"أجسامنا�مع�الضغوط،�واستطاع�علماء�



 الفصل�ا�ول  مدخل�عام

 

 

11 

لتعرض�للضغوط�وزيادة�اPستعداد�ل«صابة�با�مراض�بشكل�عام،�وبأمراض�القلب�والسرطان�بشكل�الع'قة�ب�ن�ا

خاص،�وذلك�من�خ'ل�معرفة�تأث���الضغوط�ع9ى�كل�من�الجهاز�ا نا¼ي�والجهاز�الغدي،�وزادت�الx�اه�ن�ال%��تؤكد�

نصفي،�ومن�ا�نفلونزا�إ�ى�السرطان�تتأثر�ع9ى�أن�كل�ا�مراض�ا عروفة�ح%�cا�ن�من�الN#ابات�ا فاصل�إ�ى�الصداع�ال

  بشكل�أو�بأخر�بالعوامل�النفسية�ا ختلفة.

�أن�ظل�اPعتقاد�   �بعد �الجهاز�ا نا¼ي، �وثيق�مع �يعمل�وبشكل �Àأن�الجهاز�العص� �الطبية �بينت�العلوم كما

�فقد �عن�ا�خر، �بعيدا �م¡#ما �كل �يعمل �ومستق'ن �نظامان�منفص'ن �بأ³#ما �طويلة �لف��ة �³#ايات��سائدا �وجود تب�ن

ع9ى�اتصال�مباشر�با كونات�الهامة��ي�جهاز�ا ناعة�(الغدد�الليمفاوية)،�وأن�هذا�اPرتباط��Nerve endingsعصبية�

� �أن �نجد �الصدد �و�#ذا �وا نا¼ي، �Àالعص� �الجهازين �ب�ن �تربط �جسمية �ف�Zيقية �رابطة �وجود �النموذج�يوضح "

�ي�فهم�الصحّة��و�ا رض�يقوم�ع9ى�اف��اض�أسا��FÃمفاده�أنّ:���"Model Biopsychosocialالبيونف+*(�اجتما&ي�

عوامل�عديدة�حيوية،�نفسية،�واجتماعية�تتفاعل�جميعا�ح%�cتؤدّي�إ�ى�اPستجابة�العضوية.�وحسب�هذا�النموذج�

�عوام �(مثل�وجود �أو�ا�سباب�البيولوجية �العوامل �فقط�إ�ى �ا رض��Pيرجع �وتطوّر �ظهور ل�ا�نتان�أو�مقاومة�فإنّ

�أو�اتجاهات�وردود� �الشخصية،�ا حيط�اPجتما¼ي، �إ�ى�عوامل�نفسية�اجتماعية�مثل: �ولكن�يرجع�أيضا العضوية)،

  فعل�ا ريض�إزاء�مرضه.

عه�باPعتماد�فقط�ع9ى�ا عطيات�البيولوجية�و�استبعاد�العوامل�  �
ّ
فظهور�أو�تطوّر�مرض�معّ�ن��Pيمكن�توق

ية�أو�العكس.�فا�صابة�بالرشح�(الزكام)ع9ى�سبيل�ا ثال�عند�فرد�معّ�ن�وإن�كانت�ترتبط�بوجود�النفسية�واPجتماع

الف��وس�ا مرض��ي�العضوية�(العامل�البيولوÅي)،�فإنّ�عناصر�الشخصية�وردود�فعل�هذا�الفرد�تعزّز�من�احتمال�

ي�تخضع�مكوّناته�لتأث��ات�عديدة�آتية�ظهور�ا�عراض�و�شدّ$#ا.�فالعامل�ا مرض(الف��وس�مث')�ينشط��ي�وسط�خلو 

�إشارات�التواصل�الخلوي� �من�خ'ل �وا حيط�الكيميائي �ا�خرى) �من�عناصر�ا حيط�الف�Zيقي(الخ'يا من�مجموعة

والهرمون�و�السيتوكينات.�وتلعب�هذه�العناصر��)Neuropeptides(الذي�يعتمد�خصوصا�ع9ى�البيبتيدات�العصبية�

�وقد �كفاءة ��ي �كب��ا �ا مرض(الف��وس)عدورا �العامل �الف�Zيولوجيةرة �التغّ��ات �إحداث ا رضية� 9ى

)Physiopathologiques(الجهاز��� �نشاط �طريق �عن �فيأتي �هنا �FGالنف� �الجانب �تدخّل �أمّا �با�صابة. �تنت�� ال%�

� ��ي م
ّ
�التحك �إ�ى �ا وجّهة �العناصر�الكيميائية �من �الهائل �ضبط�إفراز�ذلك�العدد ى

ّ
�يتو� �الذي �Àالوسط�الذي�العص

  سينشط�فيه�ذلك�العامل�ا مرض(الف��وس).
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وينبÆي�التأكيد�ع9ى�أنّ�هذا�النموذج��Pيقتصر�ع9ى�اف��اض�وجود�سبب�نف��FGبحت�للمرض،�و�لكن�ع9ى�  

وجود�تفاعل�ب�ن�العديد�من�العوامل�البيولوجية�والنفسية.�فالسرطان�مث'�هو�ظاهرة�بيولوجية؛�حيث�تتكاثر�فيه�

� �بصورة �بعض�الخ'يا �$#يئة ��ي �حاسما �تلعب�دورا �يمكن�أن �أيضا �النفسية �العوامل �من �العديد �و�لكن فوضوية،

  )2016شروط�الوسط�الداخ9ي�ال%��تحفّز�ظهور�أو�استقرار�أو�تراجع�ا رض.(محاضرات�يوسف�عدوان،�

�ع9ى�ع'ق�   �ا نطلق�فقد�أصبح�من�الطبي~ي�ا�ن�أن�ننظر�إ�ى�بعض�السلوكيات�باعتبارها ة�وثيقة�من�هذا

بأسباب�ا رض�أو�تحسنه�(زيادة�ا�كل،�التدخ�ن،�قلة�النشاط�الريا��F)�وع9ى�الرغم�من�أن�ا يكان�Zمات�ال%��توضح�

كيفية�تأث���الدماغ�ع9ى�البدن�أو�تأث���البدن�ع9ى�الدماغ�مازالت�غ���مفسرة�ع9ى�نحو�كامل،�إ�Pأن�الدراسات�تس���

�اPتجاه،�وتربط�ب �يحدث�من�تغ��ات��ي�مناعة�الجسم�من�جانب،�والضغوط�والدعم�بخطى�متسارعة��ي�هذا �ن�ما

    وا ساندة�اPجتماعية�والعوامل�النفسية�اPجتماعية�ا�خرى�من�جانب�أخر.��

ما�هو�مؤكد�اليوم�هو�وجود�تلك�الع'قة�ب�ن��العوامل�النفسية�اPجتماعية�وب�ن�مختلف�ا�مراض�ا زمنة��  

نشاط�الجهاز�ا نا¼ي�بمختلف�مكوناته�وال%��من�بي¡#ا�الغلوبيلينات�ا ناعية�يتأثر�وخاصة�مرض�السرطان،�حيث�أن�

وبصورة�كب��ة�با تغ��ات�النفسية�واPجتماعية�ال%��تحيط�بالفرد،�مما�يؤدي�إ�ى�زيادة�نشاط�اPستجابة�ا ناعية�أو�

ايجابية�أو�سلبية�بإمكا³#ا�التأث���مباشرة�تثبيط�هذه�اPستجابة.�و#ذا�يمكننا�القول�بأن�العوامل�النفسية�سواء�كانت�

�التأث���إ�ى�الجهاز�ا نا¼ي�عن�طريق� ع9ى�الجهاز�العص��Àوالذي�يؤثر�بدوره�ع9ى�الجهاز�الغددي�ومنه�يتم�انتقال�هذا

  الوسائط�الكيميائية.

�الذاتية   �متغ���الفعالية �نجد �عامة �ا�نسان �حياة ��ي �الهامة �ا تغ��ات�النفسية �ب�ن �يرى��ا دركة من الذي

�يعتمد�وبشكل� �ما ��ن�السلوك�ا�نساني�عادة �لسلوك�الفرد، �ا فتاح�الرئيس�للقوى�ا حركة �بمثابة �أنه � "باندورا"

�فنجد�أن� �الفرد�حول�مهاراته�السلوكية�ا طلوبة�للتفاعل�الناجح�والكفؤ�مع�أحداث�الحياة. أسا��FÃع9ى�مايعتقده

ا�بفعالية�الذات�عادة�ما�يركزون�اهتمامهم�وجهودهم�ع9ى�مواجهة�ا شاكل�ال%��ا�فراد�الذين�يمتلكون�إحساسا�عالي

تواجههم�#دف�إيجاد�حلول�مناسبة�لها�أو�ع9ى�ا�قل�السيطرة�علw#ا،�بينما�ا�فراد�الذين�تتولد�لدÌ#م�فعالية�ذاتية�

  الفعالية�الذاتية.مدركة�منخفضة�فنجدهم�يركزون�ع9ى�جوانب�الضعف�لدÌ#م�ويتوقعون�الفشل�ويحسون�بعدم�

ويx�ز�أثر�الفعالية�الذاتية�ا دركة�من�خ'ل�ا ساعدة��ي�تحديد�مقدار�الجهد�الذي�سيبذله�الفرد�ع9ى�نشاط�  

مع�ن،�ومقدار�ا ثابرة��ي�مواجهة�العقبات،�ومقدار�الص'بة�أمام�ا واقف�الصعبة.�فكلما�زاد�ا�حساس�بالفعالية�زاد�
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�فراد�ذوي�الفعالية�الذاتية�ا رتفعة�يتعاملون�مع�ا شك'ت�وا�نشطة�الصعبة�بمزيد�من�الجهد�وا ثابرة�والص'بة.�فا

  )Pajares, 1996( ا�حساس�بالهدوء�والرصانة.�

وتش���العديد�من�الدراسات�إ�ى�أن�الفعالية�الذاتية�والقدرة�ع9ى�التحكم�بمواقف�الضغط�ترتبط�بمستوى�  

ف�FG،�وأنه�بإمكان�هذه�التغ��ات�أن�تحدث�بطرق�مختلفة�مثل�إدراك�الفعالية�أع9ى�من�ا ناعة�تحت�تأث���الضغط�الن

��Àعة�ل'كتئاب،�أو�قد�يخلق�توقعا�ع9ى�الجهاز�العصZÍة�الضاغطة�نفسها�وكذا�من�ال�xالذاتية�الذي�قد�يقلل�من�الخ

�ضاغ � ث��ات �تعرضوا �الذين �أن �إ�ى �تش���الدPئل �إذ �ا ناعة، �فعل �بردود �ا رتبط �ضمن�ا ركزي �أ³#ا �وأدركوا طة

سيطر$#م�اظهروا�تغي��ات��ي�مستوى�ا ناعة�أقل�من�أولئك�الذين�تعرضوا� واقف�ضاغطة�مشا#ة�واعتx�وها�خارج�

سيطر$#م،�فكانت�النتيجة�تعرضهم��ثار�سلبية�أكo�،�أما�الشعور�الذاتي�بالسيطرة�وا�حساس�بالقدرة�ع9ى�مواجهة�

�ع �بالرضا �والشعور �أن�الضغوط�وإدار$#ا �ووجد �البائية، �للخ'يا �بمعدPت�أع9ى �فقد�ارتبطت�كلها �الذاتية ن�القدرة

  )���781،�ص�2008.�(شي9ي�تايلور.NKالتمارين�الرياضية�تنشط�اPندروفينات�وتستث���الخ'يا

�الفعالية�  �� �فا�شخاص�ذوو �العزو؛ �تشكيل �تؤثر�ع9ى �قد �ا دركة �الذاتية �الفعالية �أن �Pحظ�"باندورا" وقد

�ا�شخاص�ذوو�القدرة�ا نخفضة�أو�ا�قل�ثقة�فإ³#م�سيعزون�الذا �بينما تية�العالية�سيعزون�النتيجة�إ�ى�قدرا$#م،

أن�ا تغ��ات�العزوية�تعتx��عوامل�ناقلة�للمعلومات��" Schunk. 1982النتيجة�إ�ى�عدم�القدرة،�بينما�يؤكد�"�شنك�

ة�ليإ�ى�تدني��ي�القدرة�لديه�قد�يطور�إحساسا�متدنيا�بالفعا�حول�الفعالية�الذاتية�ا دركة،�فالفرد�الذي�يعزو�فشله

�الذاتية�ا دركة،��ي�ح�ن�لو�عزا�فشله�إ�ى�نقص�الجهد�قد�يحافظ�ع9ى�مستوى�أع9ى�من�ا�حساس�بالفعالية�الذاتية.

   )�2417،�ص�2011،�أحمد��(يÑي�الزق 

تفك��ه�وشعوره�و�لتكوين�أحكام�حول�أسباب�سلوكه�(�فعملية�العزو�تعتx��أسلوبا�عقليا�يرجع�إليه�الفرد���������������

تصرفاته)�وسلوكيات�ا�خرين،�وتش���عملية�العزو�ع9ى�وجه�الخصوص�إ�ى�ا�ليات�العقلية�ال%��يستخدمها�الفرد��ي�

  .الحياة�اPجتماعية�من�أجل�تفس���وفهم�السلوكيات�وا واقف�ال%��يتعرض�لها��ي�حياته

إ�ى�أن�استجابة�ا�فراد��حداث�الحياة�الخط��ة�ترتبط�بأسلو#م�العزوي،��ن�وسليجمانبي/.سو توصل�وقد������������

فالذين�يستخدمون�عزوا�خارجيا�وعاما�كانوا�أكo��اكتئابا�وأقل�تحم'�لهذه�ا�حداث.�و�ي�ضوء�ذلك�نجد�أن�الx�امج�

يمكن�أن�يؤدي�بالفرد�إ�ى�الع'جية�القائمة�ع9ى�أساس�نظرية�العزو�تركز�ع9ى�تغي���نوع�العزو،�ع9ى�اعتبار�أن�ذلك�

.Pتفاؤ��oايجابية�عن�نفسه�وأك��oفعالية�مع�أحداث�الحياة�وا�ى�تكوين�نظرة�أك��oص�2001 يخلف�عثمان،(�تعامل�أك�،

122(  
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�ما�يفسر�تزايد�اPهتمام��ي�السنوات�اPخ��ة�بموضوع�العزو،�حيث�أدرك�بعض�العامل�ن��ي�مجال������������� إن�هذا

وعليه�يعتx��أسلوب��، Negative attributionalا شك'ت�الصحية�بأساليب�التعليل�السلبية�الصحة�ع'قة�بعض�

�ب��سون� �أجراها �هامة �دراسة �أظهرت �الفرضية �لهذه �ووفقا �الفرد. �صحة �باخت'ل �ا رتبطة �العوامل �أحد التعليل

�عينة�من�� Peterson & Seligman (1987)وسيلجمان� ��ي��172ع9ى �سلبيا �الذين�يتبنون�أسلوبا �أن�ا�فراد طالبا

�الحياة�قد�يتعرضون�لخطر�ا�صابة�بأمراض�العدوى� ��ي  Infectionsتعليل�أو�تفس���ا صاعب�ال%��يتعرضون�لها

diseasesيعتمدون�ع9ى�هذا�ا�سلوب.�(يخلف�عثم��Pهم�الذين��من�غ���o2001ان،�كا�نفلونزا�مث'�أو�نزلة�برد�أك�،

  )133ص�

������������� �نتائج �توصلت�إليه �ما �وهذا �سنة �الله�ا�سمري �عبد �الس'م �عبد �ع'قة��2011دراسة �حول" بـالسعودية

ع'قة�خطية�يمكن�من�خ'لها�"�أساليب�العزو�والتفاؤل�با�من�النف��FGلدى�مر��cFالسرطان"،�حيث�وجد�أن�هناك�

مر��cFالسرطان�من�خ'ل�تحديد�عدد�من�ا تغ��ات�ا ستقلة�ا رتبطة��التنبؤ�بقيمة�ا�حساس�با�من�النف��FGلدى

).�(عبد�الس'م�لعزو�ل¶حداث�اPيجابية،�التفاؤل #ؤPء�ا ر�cF،�وتتمثل�هذه�ا تغ��ات�ا ستقلة��ي�متغ��ي�(�التحكم�با

  )2011عبدالله�اPسم�،

�يحدث�������������   �وب�ن�ما �يفعله �ب�ن�ما �للع'قة �مواقف�فإدراك�الفرد �التعامل�اPيجابي�مع �ع9ى له�سوف�تساعده

ومتطلبات�حياته،�وهذا�بعكس�الفرد�الذي�يمتلك�اعتقادات�مفادها�بأن�ما�يحدث�له��Pيرتبط�بما�يفعله�هو�نفسه،�

�سيتأثر� �وبالتا�ي �اليومية، �مواجهة�متطلبات�حياته �ع9ى �القدرة �بعدم �شعور �ا�خ���سيكون�لديه�غالبا حيث�أن�هذا

  شاطه�وإقباله��ي�الحياة�بشكل�عام.�سلوكه�ون

�هو�ما�شكل�لنا�؛مما�سبق�ذكره�من�معطيات�حول�ع'قة�التأثر�والتأث���ب�ن�الجانب�ن�النف��FGوالجسديإذا�    

��دافعا �ظل ��ي �خاصة �بالدراسة، �ا وضوع �هذا �لتناول �النفسية�قويا �"ا ناعة �مجال ��ي �العربية �الدراسات نقص

"�فعالية��من�أجل�البحث��ي�موضوع�اPستجابة�ا ناعية�وع'قN#ا�بكل�من�متغ��ي �العصبية"،�فجاءت�هذه�الدراسة

  وهذا�لدى�ا صابات�من�النساء�بسرطان�الثدي.�العزو�السب�À"��الذات�ا دركة"�و"�

مستويات�فعالية�الذات�ا دركة�والعزو�السب��Àلدى�ا صابات�من�خ'ل�هذه�الدراسة�هو�معرفة��هدفناو  

عما�إذا�كانت�توجد�ع'قة�ارتباطيه�دالة�ب�ن�فعالية�الذات�ا دركة�والعزو�السب��Àلدى�وكذا�التعرف��بسرطان�الثدي؛

� أخ��ا�معرفة�إن�كانت�هناك�مساهمة�لكل�من�فعالية�الذات�ا دركة�وأسلوب��و�النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي.
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اPستجابة�ا ناعية�(الغلوبيلينات�ا ناعية)�لدى�النساء�العزو��ي�ا واقف�اPيجابية��ي�التنبؤ�بمستوى�بعض�عناصر�

  ا صابات�بسرطان�الثدي.

��أهميةوتظهر�   �إلw#ا، �ترمي �ا�هداف�ال%� �خ'ل �من �الدراسة ��ي�هذه �الدراسة �أهمية �تتمثل �عامة وبصفة

� �تناولناه �الذي �ا وضوع ��ي �أساسا ��ي �يكمن �فالعلم� �وعم9ي: �علم� �الع�–جانب�ن �النفسية �ا ناعة بوصفه��-صبية

�تتخذ�من�ا تغ��ات�السيكولوجية�(� �تكمن�أهميته��ي�أ³#ا �كما �العربية. ��ي�دراساتنا موضوع�قليل�التناول�إ�ى�حد�ما

�Àالسب� �العزو �الذات�ا دركة، �لدى��فعالية �ا ناعية �اPستجابة �ذات�تأث���ع9ى �أ³#ا �ا حتمل �العوامل �من �بصفN#ما (

�� �العم9ي�م¡#ا �أما �السرطان، cFالتعرف�ع9ى�بعض�العوامل�النفسية�ال%��من�مر�� �تفيد�مر��cFالسرطان��ي ي�كو³#ا

شا³#ا�أن�تحسن�ا ستوى�ا نا¼ي�لدÌ#م�#دف�زيادة�مقاومة�ا رض�والتماثل�التدريÖي�للشفاء�عن�طريق�إدراك�أهمية�

  ما�هو�سل��Àم¡#ا.��فعالية�الذات�ا رتفعة�من�جهة،�وعن�طريق�تب¯��احد�أساليب�العزو�اPيجابية�واPبتعاد�عن

كما�يمكن�أن�تقدم�هذه�الدراسة�معلومات�مهمة�للعامل�ن��ي�ا جال�النف��FGوالط�À؛�وخاصة�ا ختص�ن��ي�������������

�من�أجل�تقديم�خطط�وبرامج�مناسبة� ساعدة�ا ريض�ع9ى�رفع�مستوى�فعاليته�الذاتية� علم�نفس�ا�ورام؛�وهذا

فهو�يكتسب�أهمية��ي�كونه�الدراسة�ا�و�ى�العربية�بحدود�علمنا�ال%��تناولت�و...الخ.�هذا�من�جهة�ومن�جهة�أخرى�

�لدى� �ا ناعية �باPستجابة �وربطهما �Àالسب� �و�العزو �ا دركة �الذاتية �الفعالية �من �كل ��ي �ا تمثلة �الشخصية أبعاد

  مريضات�سرطان�الثدي.

�تدور�حول�ع'قة�ب�ن�متغ��ين�فق   �تناولناها �أن�الدراسة�ال%� �وبما ��نه�من�جهة��ا نهجد�اختارنا الوصفي،

يحدد�الوضع�ا�ني�للظاهرة�ا دروسة�وPعتماده�ع9ى�دراسة�الظاهرة�كما�nي��ي�الواقع؛�ووصفها�وصفا�دقيقا�ولكونه�

  ا�نسب��ي�الدراسات�ا�نسانية؛�ومن�جهة�أخرى�يx�ز�اPرتباط�ب�ن�ا تغ��ات�ا دروسة�ويعx��ع¡#ا�تعب��ا�رقميا.�

)�مريضة�مصابة�بمرض�سرطان�الثدي�من�مركز�مكافحة�السرطان�بوPية�باتنة�42الدراسة�(عينة�د�شملت�وق������

سنة،�واللواتي��34.52سنة)�بمتوسط�عمر��37-28واللواتي�تم�اختيارهن�بطريقة�قصدية؛�وقد�تراوحت�أعمارهن�ب�ن�(

دات�ن�هما:�مقياس�فعالية�الذات�ا دركة�تم�تشخيصهن�حديثا�با�صابة،�لم�يخضعن�بعد�للع'ج.�وطبق�ع9ى�العينة�أ

 � �Àالسب� �ومقياس�العزو �لدÌ#ن، �ا دركة �الذات �فعالية �مستوى � عرفة �السائد�وذلك �Àالسب� �العزو �أسلوب عرفة

عندهن،�با�ضافة�إ�ى�إجراء�تحاليل�الدم�للحصول�ع9ى�مستويات�الغلوبيلينات�ا ناعية�عند�ا ريضات�ا ش��كات��ي�

م�تطبيق�ا قياس�ن�بشكل�فردي�معهن.�مع�ا�شارة�أنه�وقبل�التطبيق�ال¡#ائي�لهات�ن�ا�دات�ن،�تم�إجراء�الدراسة.�وقد�ت
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)� �وذلك� عرفة�مدى�م'ئمة�هات�ن�ا�دات�ن�34دراسة�استط'عية�ع9ى�عينة�حجمها �امرأة�مصابة�بسرطان�الثدي؛ (

  ينة�ا ناسبة�للدراسة�ال¡#ائية.�للدراسة،�با�ضافة�إ�ى�حساب�خصائصهما�السيكوم��ية،�واختيار�الع

أثناء�انجازها�لهذه�الدراسة؛�نذكر�م¡#ا�ع9ى�سبيل�ا ثال��Pالحصر��صعوبات�هذا�وقد�اع��ضت�الطالبة�عدة  

تلك�الصعوبات�ا�دارية�ال%��كانت��ي�البداية�خاصة،�صعوبات�أيضا��ي�اختيار�عينة�الدراسة�اختيارا�عشوائيا،�لكي�

��كانت�سببا��ي�أخذ�تكون�نتائج�دراستنا�قابلة�للتعميم.�وكذا�صعوبات��ي�اختيار�العينة�وفقا�للشروط�ا حددة�وال%

�تلك�الصعوبات�مع�عينة�الدراسة�فقد�تطلب�ذلك�جهدا� �و�أيضا � �له، وقت�طويل�Pستكمال�الحجم�الذي�توصلنا

  م¡#م�ل«جابة�ع9ى�اPستبيان�ن.

�  � ��يؤاخذومما �الدراسة �هذه �يكون�السبب�ع9ى �علw#ا؛و�قد �تحصلنا �ال%� �النتائج ��ي �العينة��أيضا هو�حجم

ي�كان�يف��ض�أن�يتم�تحديد�حجمها�بشكل�علم��وفق�ا عادPت�ا ق��حة�لذلك،�وكذا�سحÚ#ا�وطريقة�سحÚ#ا،�والذ

�لطبيعة� �نظرا �خارج�تحكمنا �إ�Pأن�هذين�ا�مرين�كانا �للتعميم، �قابلة �تجعل�نتائج�الدراسة �ال%� بالطرق�العشوائية

�تأث��ات�ع9ى�الدراسة�وخصائص�عينN#ا،�أيضا�من�ضمن�النقائص�عدم�ضبط�ا تغ��ات�الدخيلة�ا ل%��قد�يكون�لها

إ�ى�بعض�ا تغ��ات��..الخ.�با�ضافة�.ن�حيث�الحالة�اPجتماعية�و�العملنتائج�الدراسة�من�حيث�تجانس�العينة�وهذا�م

النفسية�الهامة�وال%��أبرزها�شدة�الصدمة�جراء�سماع�خx��ا�صابة�با رض�وكذا�مرحلة�هذه�الصدمة�لدى�النساء�

يكون�اثر��ي�نتائج�الدراسة�بطريقة�أو�بأخرى.�با�ضافة�إ�ى"�أدوات�الدراسة�"�وخاصة�مقياس�عينة�الدراسة�مما�قد�

العزو�السب��Àالذي�كان�طوي'�نوعا�ما�ع9ى�ا�شخاص�العادي�ن�فما�بالك�بمرض�السرطان،�مما�زاد�من�صعوبة�ا�مر،�

  لذا�كان�يستحسن�بناء�مقياس�مختصر�ومخصص�لهذه�العينة�بالذات.

  الدراسة�إ�ى�مجموعة�من�النتائج�تمثلت��ي:�توصلتوقد�  

  .لها��توزيع�اغلب�متغ��ات�الدراسة�كان�توزيعا�اعتداليا�وضمن�ا ستوى�الطبي~ي��-

العزو�السب��ÀاPيجابية�لدى��اليبواسوجود�ع'قة�ارتباطيه�موجبة�ذات�دPلة�إحصائية�ب�ن�فعالية�الذات�ا دركة��- �

  النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي.�

العزو�السب��Àالسلبية�لدى��اليبواسوجود�ع'قة�ارتباطيه�سالبة�ذات�دPلة�إحصائية�ب�ن�فعالية�الذات�ا دركة��-

  النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي.

�الذات�- �فعالية �من �كل �اPيجاب�اليبوأس�ا دركة�تساهم �Àالسب� �بعض�الغلوبيلينات�العزو �التنبؤ�بمستوى ��ي ية

  ا ناعية�لدى�النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي.
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�و��  �� �دور �تؤكد�ع9ى �تلك�النتائج�ال%� �إضافة�إ�ى �كو³#ا ��ي �الحالية�أهمية �يكون�لنتائج�الدراسة أهمية��و#ذا

��ي�التأث���ع9ى�العوامل�البيولوجية�لدى�ا�نسان،�وكيف�أن�ك'  �يؤثر��ي�ا�خر�بطرق�مختلفة�العوامل�النفسية� هما

  سواء�با�يجاب�أو�السلب.�وهذا�ما�ذهبت�إليه�العديد�من�الدراسات�وا�بحاث�ال%��أجريت��ي�هذا�ا جال.

إن�مثل�هذه�الدراسات�ال%��تؤكد�ع9ى�أهمية�العناية�بالجوانب�النفسية��ي�تحس�ن�ا ستوى�الصÑي�لدى��  

القطاعات�الصحية�بصفة�عامة�وا ختص�ن�العامل�ن��ي�القطاعات�الصحية��ا ر�cF؛�من�شأنه�أن�يفيد�العامل�ن��ي

ا تعلقة�با�ورام�بصفة�خاصة؛��ن�أي�تأث���نف��FGبإمكانه�أن�يمس�مستوى�مناعة�ا ريض�بشكل�واضح،�مما�يجعل�

م؛�وبالتا�ي�يصبح�تنمية�العوامل�النفسية�اPيجابية�لدÌ#�هؤPء�ا ختص�ن�يلجأون�إ�ى�وضع�برامج�مبنية�ع9ى�تطوير�و

  للمريض�القدرة�ع9ى�مقاومة�ا رض�الذي�يعاني�منه.

 اCشكالية

يعد�سرطان�الثدي�مرض�العصر�وأحد�أبرز�هموم�ا�ن�cÜأينما�كانت�ع9ى�سطح��الكرة�ا�رضية،�وهو�بحق��  

هرمون�اPس��وج�ن�هم�مش��ك�لكل�نساء�العالم،�وإنه�من�أكo��أمراض�السرطان�انتشارا�ب�ن�النساء�(نتيجة�لوجود�

  & Massie) . (Popkin, 1998 بكo�ة�لدÌ#ن)،�ويعد�السبب�الرئيس�للوفيات�من�السرطان�عندهن.

ومرض�السرطان�يتحول�من�مشكلة�بدنية�إ�ى�مشكلة�نفسية�واجتماعية�وصحية�مستعصية�بفعل�حواجز��  �

�للموت،
ٌ
�مرادف ��نه �العربية �مثل�مجتمعاتنا �ا جتمعات�ا غلقة �جسم��الصمت��ي ��ي

ً
�حساسا

ً
�يصيب�عضوا و�نه

�ولكن� �للحساسية�إن�لم�يكن�الرفض�ا طلق.
ً
�مث��ا

ً
�العضو�من�فحوصات�يكون�أمرا �يتعلق�#ذا ا رأة؛�فنجد�أن�ما

غلق�ا رأة�أبواب�الحياة�اPجتماعية�أمامها�سواء�كان�بإراد$#ا�أو�هروبا�من�نظرات�وأسئلة�من�حولها�يسبب�لها�كث��ا�

�السرطانية�بصورة�أسرع،�وع9ي�من�الضغط�النف �FG،�ويزيد�من�خطر�ا�صابة�بالسرطان�عن�طريق�تنشيط�الخ'يا

�حولهن؛� �من �مع �ع'قا$#ن ��ي �وينطلقن �بحرية �انفعاP$#ن �عن �يعx�ن �ال'تي �السرطان �مريضات الطرف�ا�خر�فإن

ياة� دة�أطول�من�ا ريضات�يبق�ن�ع9ى�قيد�الح ويعيشن�حياة�فw#ا�جانب�من�التفاؤل�والرضا�يقل�عندهن�التوتر�و

   )(Hill, 2012. تي�يميلن�للتشاؤمواا�خريات�ال' 

من�خ'ل�تتبع�ا�نتاج�العلم��حول�دور�العوامل�النفسية��ي�نمو�ا�ورام�السرطانية؛�يتب�ن�لنا�أن�هذا�الدور��  

الحياة�واPستس'م�وعدم�القدرة�يكمن��ي�تأث���اPنفعاPت�ع9ى�الجهاز�العص�À،�با�ضافة�إ�ى�أن�التشاؤم�واليأس�من�

ع9ى�الجهاز�ا نا¼ي�وتضعفه،�هذا�با�ضافة�إ�ى�نمط�الشخصية�الذي�يسلكه��كلها�ع9ى�ا واجهة�وا�فكار�الخاطئة�تؤثر 

  مريض�ا�ورام��ي�حياته�وتأث��ه�ع9ى�الجسم.�
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وانعدام�ا�مل،�وهو�ما�إ�ى�اليأس��به�ذلك�فعندما�يشعر�الفرد�بالعجز��ي�كث���من�الخx�ات�يف��ض�أن�يؤدي�  

� �نمو�السرطان، ��ي �اليأس�قد�يسهم�بدوره �تاريخ�طويل�من�انخفاض��عندهمفا�شخاص�الذين�يرتفع يكون�لدÌ#م

  الفعالية�والخضوع�ل¶حداث�بدون�شعور�بالنجاح�أو�ا تعة�مع�انخفاض�الشعور�با سؤولية.

كيفية�إحساسهم؛�تفك��هم�وتصرفا$#م�من��حول�فعالية�الذات�فقد�فرق�الناس��ي"باندروا�"ووفقا�لنظرية�  

الشعور�وا�حساس�بانخفاض�الفعالية�الذاتية�مرتبط�بالقلق�والعجز�واPكتئاب.�كما�Pحظ�أيضا�أن�ف،�حيث�الشعور 

هؤPء�ا�فراد�لدÌ#م�تدني��ي�تقديرهم�لذوا$#م�ولجوؤهم�إ�ى�التفك���التشاؤمي�حول�ما�Pيستطيعون�انجازه،�بينما�من�

كان�يسهل�علw#م�العمليات�ا عرفية�وا�داء��ي�العديد�من�الوضعيات�بما��ي�ذلك�فم�فعالية�ذات�مرتفعة�انت�لدÌ#ك

  )Schweitzer.1999. p147(  جودة�اتخاذ�القرارات�واPنجازات.

�(Lhman. Weinstin ��. 1993و�ي�نفس�السياق�توصل�كل�من�"�التمايز�وروسل،�كاو،�ليمان،�واينست�ن�  

Altmier.Russell (ورايت�� أن�ا�شخاص�الذين� (Litt 1988.Manning & Wright 1983)وكل�من�ليت�ومانينغ

لدÌ#م�معتقدات�فعالية�ذاتية�عالية�أكo��قدرة�ع9ى�السيطرة�ع9ى�ا�لم�من�أولئك�الذين�لدÌ#م�انخفاض��ي�الفعالية�

�وتا �و�جيو�ي �ريز�وادامس �باندورا �كل �وجد �كما �ا دركة، �وبربار�الذاتية  Bandura1988.Reese.Adams يلور

1982.Gioffi.Taylor & Brouillaed 1988(��،القلب� �ضربات �ومعدل �الدم �ضغط �تؤثر�ع9ى �الذات �فعالية أن

�إلw#ا �توصل �ال%� �نفس�النتيجة �وnي �أو�ا واقف�ا هددة، �التحديات �مواجهة ��ي �الكاتيكوPمينات �اوليE.ي �ومستوى

�ا فاصل��)(O’leary & al 1988 وآخرون �الN#اب �ألم �من �يخفض �ا دركة �الذاتية �فعالية �تحرير�معتقدات بأن

  )Schwarzez & Renner.2000.p489( ويحسن�ا�داء�النف��FGواPجتما¼ي�الذاتي.�

�تعمل�   �بل�أ³#ا �لتجاوز�مرضهم�بأقل�تكلفة�ومعاناة، cFففعالية�الذات�ا دركة�من�شأ³#ا�مساعدة�ا ر�� إذا

خراج�ا ريض�من�معاناته�ومساعدته�ع9ى�مقاومة�ا رض�وربما�الشفاء�منه.�وخاصة�إذا�اق��نت�بصورة�أو�بأخرى�ع9ى�إ

�تحت�سيطر$#ا� �بأن�مرضها �التفاؤل �بالسرطان�ع9ى �تحمل�ا ريضة �ايجابية �أساليب�عزو �مع �الذاتية �الفعالية هذه

مرتفعة�وكذا�أسلوب�عزو�تحكم�.��ويمك¡#ا�التحكم�فيه،�وا ��Fàنحو�الشفاء�التدريÖي�عن�طريق�التح9ي�بفعالية�ذات

  فهذا�قد�يكون�من�شأنه�مساعدة�ا ر��cFلتجاوز�أPمهم�ومتاعب�النفسية�والجسدية�ع9ى�حد�سواء.

�يسمح�لهم�   �مما �مهم�لدى�ا�شخاص�لتحدي�العقبات�واPنتكاسات، �تلعب�دور إن�فعالية�الذات�ا رتفعة

الذاتية�أهمية�كب��ة��ي�تب¯��سلوكات�صحية�وتجنب�السلوكات��با حافظة�ع9ى�صحN#م�واPل�Zام�بأهدافهم،�فللفعالية
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�القوي�بالفعالية�الذاتية�يتعلق�بصحة�أفضل� �ا جال�أن�الشعور ��ي�هذا الضارة،�حيث�أشارت�الدراسات�العديدة

 )Schwarzez et al.1999.p148(  .وانجاز�أع9ى�ومزيد�من�التكامل�اPجتما¼ي

�بأن   �تق��ح �ا دركة �الذات �يعزون��ففعالية �أين �ا واقف�الخاصة، �فقط��ي �بفعاليN#م ا�شخاص�يشعرون

�يرى  �وكما � جهودا$#م، �النجاح �ع9ى �ا دركة�Fortin.1992فورتان(�قدر$#م �الذاتية �للفعالية �الوقائية �التأث��ات �أن (

� �للصدمات �ممتص �دور �تلعب �ف�� �الحياة، ��ي �الضاغطة �ا�حداث �من أمام��)Amortisseur de Choc(تخفض

  ��)Suissa & Rocheleau.2007.p135 (اث�الحياة�الضاغطة.�أحد

تx�ز�أهمية�فعالية�الذات�ا دركة��ي�أ³#ا�تمثل�الجسر�ب�ن�ا�فكار�والسلوك،�فتطوير�ا�فكار�ا تعلقة�بالذات� 

بالتكيف�مع�وجعلها�أكo��ايجابية�له�اثر�كب����ي�سلوك�ا�فراد.�وبالتا�ي��ي�اكتساب�عادات�ومهارات�جديدة�ذات�ع'قة�

�ا هارات� �تعلم �كب����ي �دور �له �معينة �وانجاز�مهام �تحقيق �ع9ى �بقدرته �الفرد �اعتقادات �أن �ذلك ا�مراض�ا زمنة،

�ا تعلقة� �الدراسات �تنوعت �وقد �منه، �ا طلوب �با�داء �للقيام �لديه �الدافعية �وتوليد �للسلوك، �الذاتي والضبط

�P� �مجاPت�متعددة؛ �الذات��ي �وا�رادية�بتطبيقات�فعالية �مختلف�ا ستويات�الع'جية �ع9ى �Àا جال�الط� ��ي سيما

  )130،�ص2015وا هنية.(�شيماء�عويضة،�

دون�شك�فإن�فعالية�الذات�ا دركة�لها�أهمية�خاصة��ي�التكيف�مع�ا�مراض�ا زمنة،�حيث�أ³#ا�تؤثر�ايجابيا�  

ا رض؛�ومع�أثاره�الجانبية،�وكذلك�تعطي���ي�السلوكيات�الصحية�للمر��cFوتؤدي�إ�ى�التكيف�بشكل�أفضل�مع�هذا

�الصÑي �الوضع �ع9ى �بالسيطرة �ا�عراض��)،Mohajjel Aghdam et al.  2013. P 1007.( الشعور ��ي �التحكم وكذا

�فقد�قام�"�Pم�و�فيلدنج�" ) Lam & Fielding.2007( وجودة�الحياة،�وتزيد�من�فرص�التكيف�مع�سرطان�الثدي.

�وتقييم�مستوى�بدراسة�ع9ى�نساء�مصابات�ب �تم�مقابلN#ن�بعد�أسبوع�من�عملية�استئصال�الثدي، سرطان�الثدي،

فعالية�الذات�ا دركة�والحالة�النفسية�لدÌ#ن،�وإعادة�تقييمهن�بعد�شهر�من�العملية�الجراحية.�فأشارت�النتائج�إ�ى�

فضل�من�التكيف�اPجتما¼ي؛�أن�السيدات�اللواتي�يتمتعن�بمستوى�أع9ي�من�فعالية�الذات�ا دركة�يتمتعن�بمستوى�أ

  )�132،�ص2015(شيماء�عويضة،��وتقبل�صورة�الجسد.

لنساء�اللواتي�يمتلكن�فعالية�ذات�مرتفعة�يشكلن�النسبة�ا�كx��من�الناجيات�من�مرض�السرطان،�فقد�فا  

�النفسية� �بالنتائج �التنبؤ�اPيجابي ��ي �حيويا �دورا �تلعب �العالية �الذات �فعالية �أن �الدراسات �من �العديد وجدت

غوط�ال%��يتعرضن�لها،�وكذا�القدرة�،�حيث�يكون�لدÌ#ن�قدرة�اكx��ع9ى�التكيف�مع�مختلف�الضعندهنوالوظيفية�
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 من�عامل�الضيق�ويعطي�نتائج�أكo��ايجابية.�لدÌ#ن�ع9ى�التعامل�مع�التحديات�والصعوبات�ال%��تواجههن�مما�يخفف�

Mohajjel Aghdamt¸  2013¸ P 1008) (  

أن�شعور�الفرد�بقدرته�ع9ى��ال%��أثبت�Causal Attributionالعزو�السب����Àضافة�إ�ى�الفعالية�الذاتية�نجدبا  

�أي� �لذاته. �سلوكه �يعزو �عندما �الفرد �أن �النظرية �حيث�يرى�أتباع�هذه �ا رض، �الصعاب�والتحديات�وم¡#ا مواجهة

�رادته�ونشاطه�وقدرته،�فانه�يكون�أقدر�عل�مواجهة�ا واقف�الضاغطة؛�حيث�أن�اتجاه�وأسلوب�العزو�يؤثر��ي�تفك���

  وبالتا�ي�سلوكه.�ا�نسان،�وشعوره�واتجاهاته،

ويرتبط�أسلوب�العزو�والتفسيـــــــــر�ارتباطا�عميقا�وأساسيا�بالتفاؤل،�ويقصد�بذلك�إ�ى�أي�درجة�يعزو�ويفسر�  

الفرد�ا�حداث�ال%��تمر�به�بطريقة�تفاؤلية�أو�بطريقة�تشاؤمية،�وبا�خص�عند�مر��cFالسرطان.��وهذا�ما�أشارت�له�

من�أن�الذين�يتمتعون�بأسلوب�عزو�وتفس���تفاؤ�ي�هم�أقدر�ع9ى�مواجهة�ا رض��ثةالحدي�كث���من�الدراسات�وا�بحاث

  )222،�ص2005الفرحاتي،��(�والعيش�لف��ة�أطول�وتحقيق�نتائج�ع'جية�جيدة.

ولعل�ا عتقدات�وا زاج�واPنفعال�لدى�مر��cFالسرطان،�ومواقفهم�من�الوضع�الجديد�الذي�يعيشونه�بعد�  

تفاقم��9ى�حيا$#م،�جميعا�عوامل�تساهم��يالنفسية�والجسدية�اتجاه�الضغوطات�ا ستجدة�عا�صابة.�وردود�الفعل�

%)�من�60-%40الضغوط�النفسية�عند�مر��cFالسرطان،�وتش���بعض�ا�حصائيات�الطبية�إ�ى�أن�نسبة�ت��اوح�ب�ن�(

� حاPت�ا�عياء �حيوية، �حاPت�جسدية �عن ��Pتنم �بالسرطان cFا ر�� �عند �FGت�والتعب�النفPحا� �من �نابعة وإنما

�القلق �من �يعاني �عندما �أكo��صعوبة �ا ريض �حالة �وتصبح �نفسية. ��)Anxiety(�وظروف و�) Phobia(والرهاب

� �FGكتئاب�النفPا)Depression()� �نسبته �ا جال�أن�ما �تب�ن�الدراسات�#ذا �إذ �السرطان�25-15%. cFمن�مر�� (%

�FGالنف� �أعراض�اPكتئاب �من ��عرا�يعانون �ا وتبا�ضافة �والخوف�من ��ض�القلق �الفقيه، �يرتبط�2000( �كما .(

مفهومي�أسلوب�التفس���والتفاؤل�با�من�النف��FGوالصحة�النفسية�والجسدية.�وقد�حظي�باهتمام�من�قبل�الباحث�ن�

نظرا�Pنعكاساته�ع9ى�الصحة�بشكل�عام،�فقد�أكدت�معظم�النظريات�ع9ى�ارتباط�التفاؤل�وا�من�النف��FGبالسعادة�

�بكل�من�إدراك�وال �جوهريا �يرتبط�ارتباطا �أن�التفاؤل �اتضح �كما �للحياة. �اPيجابية �واPنجاز�والنظرة �وا ثابرة صحة

�التفس���اPيجابي� �بل�اختيار�أساليب�ا واجهة�الفعالة�وإعادة �وحسب. �ليس�هذا السيطرة�ع9ى�الضغوط�ومواجهN#ا

� �اPيجابية �والنظرة �اPجتما¼ي �الدعم �والبحث�عن �من�للموقف. �الشفاء �وتقدير�الذات�وسرعة للمواقف�الضاغطة

  )59،�ص1429ا رض�والصحة�الجسمية.�(�الحربي،�
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مما�سبق�يتضح�لنا�أن�أسلوب�تفس���ا�حداث�وا واقف�ا ختلفة�سواء�كان�ايجابيا�أو�سلبيا�يؤثر��ي�الحالة�  

مثل�القلق�واPكتئاب�والضغط��النفسية�والعضوية�للفرد؛�ومريض�السرطان�بوجه�الخصوص�Pرتباطه�باضطرابات

��FGالتوافق�النف� ��ي �رئيسيا �حيث�تلعب�دورا �الذات، �ا ريض�بفعالية �مدى�شعور �تؤثر��ي �مجتمعة �وكلها ،�FGالنف

��ي� �هاما �دورا �تلعب �وال%� �للمرض، �أساليب�مواجهته �من �يعقبه �بما �Pرتباطه � ريض�السرطان �النفسية والصحة

سدية�للمر�cF،�وال%��عرفت�بأ³#ا�عوامل�وسيطة�وهامة�ب�ن�الضغوط�النفسية�التخفيف�من�ا عانات�النفسية�والج

.�FGالنف� �أخرى��).Cameron.2000(والتكيف �وحاPت �النفسية، �لقوته �نتيجة �جاء �ا ريض �تعا�ي �أن �ثبت حيث

  )1988ضعفت�فw#ا�القوة�النفسية�وساهمت��ي�ا�سراع�با³#يار�ا ريض.�(�الدجاني،�

نتائجها�التأث���الكب���للعوامل�النفسية�ع9ى�الجانب�الجسدي،��أظهرتهناك�العديد�من�الدراسات�ال%����نهو���������

هذه��إجراءعدم�وجود�تأث��ات�ذات�أهمية�كب��ة،�و�ي�ظل�هذه�التناقضات�فقد�ارتأينا��أخرى بينما�أظهرت�دراسات�

��:�الدراسة�ال%��نحاول�من�خ'لها �بIن�فعا�دور �الكشف�عن" �الذات�ا دركةالعKقة ��وأساليب�لية السبO(�العزو

  بعناصر�اZستجابة�ا ناعية�(الغلوبيلينات�ا ناعية)�لدى�النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي".

  وانطKقا�من�هذا�التساؤل�يمكن�وضع�الفرضيات�التالية:

-�� �الذات�ا دركةتتوزع �السب��À-كل�من�فعالية �(�-العزو �ا ناعية توزيعا��)�الغلوبيلينات�ا ناعية�عناصر�اPستجابة

  لدى�النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي.اعتداليا�

  السب��Àلدى�النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي.��العزو �ع'قة�ذات�دPلة�إحصائية�ب�ن�فعالية�الذات�ا دركة�ووجود��-

-�� �تساهم �ا دركة �الذات �فعالية �من �كل �التنبؤ��و�أساليب ��ي � �اPيجابية �Àالسب� �عناصر��العزو �بعض بمستوى

  اPستجابة�ا ناعية�(الغلوبيلينات�ا ناعية)�لدى�النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي.

 مصطلحات�الدراسة

  فعالية�الذات�ا دركة�-1

�عرفها������������� مستويات�من�ا�داء�تؤثر�بأ³#ا:"�اعتقادات�الفرد�حول�قدرته�ع9ى�تحقيق��1998�Banduraباندورا

�تحت�سيطرته� ��ي�مواجهة�ا�حداث؛�وأ³#ا ع9ى�ا�حداث�ال%��تمس�حياته�وشعور�الفرد�بأنه�قادر�ع9ى�فعل��Fºء�ما

  ."�غالبا

����������� �(أما �ص2010إبراهيم �يمتلكه�من�قدرات�وإمكانات�يرى�أ³#ا��)105، � ا �تقدير�الفرد "� �أ³#ا �ع9ى فقد�عرفها

اجهه�من�مشك'ت��والتغلب�ع9ى�ما�يع��ضه�من�عقبات�دون�اPعتماد�ع9ى�ا�خرين".��ي�تعريف�تساعده��ي�حل�ما�يو 
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إبراهيم�تطرق�إ�ى�الفعالية�بأ³#ا�التقدير�واPعتقاد��ي�ا�مكانيات�الذاتية��للفرد�بصفة�عامة،��ولم�يب�ن�أصناف�هذه�

�نجده��ي�تعريف� �ما �الذي�يعرف�ا)44،�ص2005الصقر(ا�مكانيات؛�وهذا �اعتقاد�الفرد��ي�؛ لفعالية�الذاتية�بأ³#ا:"

إمكانياته�الذاتية،�وثقته��ي�قدراته�ومعلوماته،�وأنه�يمتلك�ا قومات�العقلية�ا عرفية،�واPنفعالية�الدافعية،�والحسية�

  العصبية،�ما�يمكنه�من�تحقيق�ا ستوى�الذي�يرتضيه�ويحقق�له�التوازن،�محددا�جهوده�وطاقاته��ي�هذا�ا ستوى".

�تعريف������������ �الذات�ا دركةويمكننا �ا�حداث��فعالية ��ي �التحكم �ع9ى �والقدرة �الذاتية �ا�حساس�بالكفاءة بأ³#ا:

  والظروف�البيئية�ا حيطة.��

  �ي�هذه�الدراسة�ع9ى�أ³ّ#ا:"�ما�يقيسه�مقياس�الفعّالية�الذاتية�ا دركة�".�إجرائياوتعرّف������������

2-�)Oالعزو�السب�  

����������������� �وسلوك��1958�Heiderهايدر�يعرفه �سلوكه �عن �وأحكامه �الفرد �ترتبط�بادراك �معرفية �عملية بأنه

":�بأنه�الفروق�العزو�السبO(�فسر�"�فقد"كرونباخا�خرين�باPعتماد�ع9ى�خصائص�ا وقف�أو�خصائص�الفرد".�أما�

�وأشار� �وتشكل�دوافعهم�وانفعاP$#م، �توجه�سلوك�ا�فراد �أهمية�موقع��)Susan.1984(�سوسانالداخلية�ال%� إ�ى

 الضبط،��نه�من�ا تغ��ات�ا عرفية�ا همة�للتنبؤ�بقدرة�الفرد�ع9ى�التحكم��ي�ا�حداث�السالبة.�

�تعريف�   �السبO(ويمكننا �ا�فراد�ا�حداث�ال%��من�خ'ل�هذه�التعاريف�ب�العزو �يفسر�#ا �الطريقة�ال%� أنه:

  تواجههم��ي�الحياة،�سواء�كان�هذا�الحدث�فشل�أو�نجاح؛��ي�أي�موقف�من�مواقف�الحياة�ورده�إ�ى�أسباب�مختلفة.

  �لبي��سون".��ي�هذه�الدراسة�ع9ى�أ³ّ#ا�:"�ما�يقيسه�مقياس�العزو�السب��Àإجرائيا�ويعرّف���������

�ا قياسيتكون��و ������������� ��و�العزو��أساليبتمثل��أساسية�أبعاد�3من��هذا �nي: بعد��-بيةبموقع�عزو�السبعد�"

مجموعة�بس�كل�م¡#ما�ايقسل��Àو�ا�خر�ايجابي�قطب�ن�احدهما�ا�بعاد�من�هذه��ولكل�بعد�".�الشموليةبعد��-اPستقرار

  من�ا واقف�(�العزو��ي�ا واقف�اPيجابية�/�العزو��ي�ا واقف�السلبية).�

السب��Àعزو�ال/�جابي�اPي�السب��Àالعزو �:�هما�أسلوب�ن�إ�ىوبناءا�ع9ى�ذلك�تم�تقسيم�العزو��ي�هذه�الدراسة�����������

  سل��Àال

  حيث�أن:

�اZيجابي:�- �ا واقف�العزو ��ي �العزو �به �للعزو �و�يقصد �الث'ث �ل'بعاد �ا واقف��.اPيجابية ��ي �العزو �(موقع أي:

  .�ي�ا واقف�اPيجابية�)�اPيجابية/الشمولية��ي�ا واقف�اPيجابية�/�اPستقرار
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-�Oالسل� �ا واقف��(:العزو ��ي �العزو �(موقع �.أي: �للعزو �الث'ث �ل'بعاد �السلبية �ا واقف ��ي �العزو �به �يقصد و

  .�ي�ا واقف�السلببية�)�السلبية/الشمولية��ي�ا واقف�السلبية�/�اPستقرار

 الدراسات�السابقة

Zا دركة�الدراسات�السابقة�ا تعلقة�بفعالية�الذات�-أو  

1-�� � ��Yuata Kohnoدراسة ��2005سنة "� �طوكيو�باليابان�وكان�موضوعها �الذات�وبعض��ي �ب�ن�فعالية الع'قة

� �الحياة �جودة :�FGالنف� �(التوافق �النفسية �من� أعراض�ما�-اPكتئاب-القلق�–ا تغ��ات �عينة �لدى (� �الصدمة بعد

�الجهاز�الهضم� �سرطان �من �الناج�ن �من: �مكونة �عينة �ع9ى �الجه�47"، �سرطانات �بأحد �مصاب�ن �كانوا از�شخص

�ب�ن( �تراوح �والسن �:85-39الهضم�/ �ا�دوات�التالية �واستخدم � �سنة. �الذات��-) مقاييس�نفسية��–مقياس�فعالية

  للمتغ��ات�ا�خرى،�وتوصلت�للنتائج�التالية:�

  وجود�ع'قة�ايجابية�أو�طردية�ب�ن�فعالية�الذات�وجودة�الحياة.�-

  واPكتئاب�وأعراض�ما�بعد�الصدمة.وجود�ع'قة�سلبية�ب�ن�فعالية�الذات�وكل�من�القلق��-

كما�تؤثر�ع9ى�القلق�واPكتئاب�وأعراض�ما� متغ��ات�فعالية�الذات�تؤثر�ع9ى�جودة�الحياة�لدى�مر��cFالسرطان،�-

�يش���إ�ى�أن�ا ر��cFالذين�لدÌ#م�ارتفاع��ي�فعالية�الذات�لدÌ#م�تكيف�نف��FGممتاز  Yuata. (بعد�الصدمة،�مما

Kohno .2015(    

2-�� �بتقبل�الع'ج�لدى�مر�2010��cFرحاحلية�سمية�سنة�دراسة �الكفاءة�الذاتية�وع'قN#ا بمستشفى�عنابة�حول"

مريض�بالسرطان،�متبعة��ي�ذلك�ا نهج�الوصفي�و��93السرطان�الخاضع�ن�للع'ج�الكيميائي"،�ع9ى�عينة�مكونة�من�

  ت�نتائجها�تؤكد�ع9ى�أن:�استبيان�تقبل�الع'ج،�وقد�جاء�–من�ا�دوات�:�استبيان�الكفاءة�الذاتية�

تقبل�الع'ج�من�طرف�مر��cFالسرطان�الخاضع�ن�للع'ج�الكيميائي�يرتبط�ارتباطا�ايجابيا�بالكفاءة�الذاتية.�،�أي�أن��-

�)� �له. �يخضعون �الذي �للع'ج �تقبلهم �مستوى �من �يرفع cFا ر�� �هؤPء �قبل �من �الذاتية �بالكفاءة �ا رتفع اPعتقاد

  )2010رحاحلية�سمية،�

�ي�إقليم�كردستان�بالعراق�حول�"�فعالية�الذات�لدى���2014مها�حسن�بكر�سنة��–راسة�يوسف�حمه�صالح�د�-3

امرأة�مصابة�بسرطان�الثدي،�واستخدم��150ا صابات�بسرطان�الثدي"،�حيث�أجريت�الدراسة��ع9ى�عينة�مكونة�من�

�م "� ��ي: �ا�دوات�ا تمثلة �وتم�استخدام �اPرتباطي، �الوصفي �ا نهج �وقد�فw#ا �ومقياس�ا�مل�"، �الذات، قياس�فعالية

  توصلت�النتائج�الخاصة�#ذه�الدراسة�إ�ى�ما�ي9ي�:



 الفصل�ا�ول  مدخل�عام

 

 

24 

  ارتفاع�مستوى�فعالية�الذات�وا�مل�لدى�العينة�بصفة�عامة.��-

  انخفاض�فعالية�الذات�وا�مل�لدى�ا صابات�اللواتي�يتعالجن�كيميائيا.�-

  مدة�ا رض.�-وب�ن�العمروجود�ع'قة�عكسية�ب�ن�فعالية�الذات�وا�مل��-

  )��2014،�(يوسف�حمه�صالح�توى�التعليم.�ع'قة�طردية�ب�ن�فعالية�الذات�وا�مل�و�مس�-

4-�� �سنة �2015دراسة�حدان�ابتسام� �با�لم�ا زمن� دراسة��-بـوPية�ورقلة،�حول�"�فعالية�الذات�ا دركة�وع'قN#ا

م¡#م�يعانون�من�أمراض�مزمنة��30فرد؛��60ة�الدراسة�من�مقارنة�لدى�عينة�من�ا ر��cFوغ���ا ر�cF"،�تكونت�عين

�مقياس�فاعلية��30مؤ ة�/� فرد�غ���مر�cF،�ا نهج�ا تبع�كان�ا نهج�الوصفي�ا قارن،��واستخدمت�ا�دوات�التالية:

  مقياس�ا�لم�ا زمن،�وتوصلت�الدراسة���للنتائج�التالية:�–الذات�ا دركة�

  ت�ا دركة�ب�ن�ا ر��cFباخت'ف�السن�والجنس.�Pتوجد�فروق��ي�فعالية�الذا�-

-�.�FÃتوجد�فروق��ي�فعالية�الذات�ا دركة�لدى�العينة�تعزى�إ�ى�ا ستوى�الدرا  

  )�2015(حدان�ابتسام،��ي�الفعالية�باخت'ف�نوع�ا�لم.��Pتوجد�فروق��-

أث���فعالية�الذات�واستعمال�تايوان�/�الص�ن،�وكانت�تحت�موضوع�"�ت�بـ�:��2015سنة����Chieh Yu Linدراسة��-5

مريض�بالسرطان،�أما�ا نهج�فقد�كان��109"،�ع9ى�عينة�مكونة�من��ي�جودة�الحياة�لدى�مر��cFالسرطانا سكنات�

  ا نهج��الوصفي؛��وتوصلت�الدراسة�إ�ى�النتائج�التالية:�

��ي�جودة�الحياة�لدى��- ا ر��cFالذين�يعانون�من�آPم�اخذ�ا سكنات�وارتفاع�مستوى�فعالية�الذات�يؤثران�ايجابيا

  ).2015Chien-YuLin(السرطان.�

6-�� � � Zahra Kochaki Nejjadدراسة �إيران�حول �2015سنة �ببعض�ا تغ��ات(���ي �الذات�وع'قN#ا �فعالية "

ا ستوى�التعليم�/�وقت�التشخيص�/�الدعم�اPجتما¼ي�)�لدى�ا صابات�بسرطان�الثدي�"،�وهذا�ع9ى�عينة�مكونة�

  امرأة�مصابة�بالسرطان،�وكانت�دراسة�وصفية�توصلت�للنتائج�التالية:��91من�

  ا ستوى�التعليم��ووقت�التشخيص.�وب�ن�هناك�ع'قة�ارتباطيه�ب�ن�فعالية�الذات�للمريضة�-

 )�P )Zahra Kochaki Nejjad.2015توجد�ع'قة�ارتباطيه�ب�ن�فعالية�الذات�والدعم�اPجتما¼ي�لدى�ا ريضات.�-

7-��� � Maik Thiemeدراسة �التفاؤل�والتشاؤم�وفعالية�الذات�لدى�النساء�ا صابات��2017سنة �بعنوان� بأ انيا؛

�ع9ى�عينة�تكونت�من� �وهذا �أ انية،�مع�استخدام��354بسرطان�الثدي"، �مقياس��أداتيامرأة الدراسة�ا تمثلت�ن��ي:

  :أن�إ�ىالتفاؤل�والتشاؤم،�ومقياس�الفعالية�الذاتية،�وقد�توصلت�الدراسة�
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  ارتفاع�مستوى�التفاؤل�والفعالية�الذاتية�لدى�عينة�الدراسة.�-

�واPكتئاب.�- �بالقلق �سلبيا �ويرتبطان �الحياة، �جودة �مع �ايجابي �بشكل �والفعالية �التفاؤل �من  Maik)�ارتباط�كل

Thieme, 2017 )  

 :ا دركة�التعليق�ع{ى�الدراسات�ا تعلقة�بفعالية�الذات

�ع9ى�أهمية�فعالية�الذات�ا رتفعة�لدى�ا ر��cFعامة�ومر��cFالسرطان��- �بي¡#ا اتفقت�الدراسات�السابقة�فيما

  خاصة؛�ومن�خ'ل�ا قارنة�ب�ن�نتائج�هذه�الدراسات�نجد�أن:�

-�� �دراسة �)  Yuata Kohno ،2005( تتفق �ب�ن�) Chieh Yu Lin  ،2015(  و�دراسة �للع'قة �دراسN#ما �ي

�cFمر�� �لدى �الحياة �جودة �تحس�ن ��ي �الذات �لفعالية �اPيجابي �للدور �وتوصلهما �الحياة، �وجودة �الذات فعالية

  السرطان.

ع'قة�ب�ن�)��ي�دراسة�ال 2015)�ودراسة�(حدان�ابتسام�،��2014مها�حسن�بكر،��–اتفقت�دراسة�(�حمه�صالح��-

  فعالية�الذات��ومتغ��ي�العمر�و�ا ستوى�التعليم�.�

�ي�دراسة��)Zahra Kochaki Nejjad ،2015()�ودراسة�2014مها�حسن�بكر،��–اتفقت�دراسة�(حمه�صالح��-

  الع'قة�ب�ن�فعالية�الذات�وا ستوى�التعليم�.�و�قد�وجدتا�أن�هذا�ا�خ���له�تأث���ايجابي�ع9ى�فعالية�الذات.

فقت�الدراسات�السابقة�بأن�ا ستوى�ا رتفع�لفعالية�الذات�ارتبط�دائما�بعدة�متغ��ات�ايجابية�مثل:�جودة�ات�-

الحياة؛�ا�مل؛�تقبل�الع'ج..الخ�.�بينما�ارتبط�ا ستوى�ا نخفض�لفعالية�الذات�با تغ��ات�السلبية�مثل�القلق؛�

  اPكتئاب...الخ.

)��ي�كون�الفعالية�الذاتية�2015)�ودراسة�(حدان�ابتسام،�2014كر،�مها�حسن�ب�–اختلفت�دراسة�(حمه�صالح��-

ترتبط�أو�تتأثر�بمتغ���العمر،�حيث�توصل�حمه�صالح�إ�ى�وجود�ع'قة�عكسية�بي¡#ما،�بينما�لم�تتوصل�دراسة�

  ابتسام�إ�ى�وجود�أي�فروق�ناتجة�عن�متغ���العمر.

  ات�السابقة�الخاصة�بالعزو�السبO(الدراس�-ثانيا�

بأس��اليا�تحت�عنوان�"�العزو�السب�À،�اس��اتيجيات�ا واجهة�والتوافق�لدى���1996سنة� ،Lavery et alدراسة��-1

امرأة�اس��الية�مصابة�بسرطان�الثدي،�حيث�تم�دراسة�العزو��244ع9ى�عينة�مكونة�من�"  ا صابات�بسرطان�الثدي

ا واجهة�ال%��اعتمد$#ا�النساء�ا صابات�فيما�يتعلق�بمرضهن.�و�رغم�السب��ÀلدÌ#ن�وتأث��ه�ع9ى�التوافق�و�اس��اتيجيات�
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%�من�النساء�الذين�اظهروا�خصائص�تتعلق�بالعزو؛�إ�Pإ³#ن�لم�يكن�أفضل�بكث���من�النساء�اللواتي�لم�يكن�70أن�

  لدÌ#ن�أي�عزو�أص'.

التحكم�أو�(��اء�كان�قاب'�للتحكم�أو��Pومن�ب�ن�النساء�اللواتي�كان�لدÌ#ن�عزو�سب��Àفقد�تم�تحديد�نوع�ا�سناد�سو �-

عدم�التحكم��ي�سبب�ا رض)،��ي�مدى�لجوء�ا رأة�للبحث�عن�ا علومات،�فتوصلت�الدراسة�إ�ى�أن�النساء�اللواتي�

ينظرن�إ�ى�سبب�إصابN#ن�بالسرطان�كان�نتيجة�لظروف��Pيمكن�السيطرة�علw#ا�أكo��نشاطا��ي�البحث�عن�معلومات�

. 1996(النساء�اللواتي�يعتقدن�أن�سبب�إصابN#ن�كان�نتيجة�للظروف�ال%��يمكن�السيطرة�علw#ا.�حول�سرطا³#ن�من�

Lavery,(  

2-�� �#ا) et al  Leah M. Ferrucci PhD, MPH )2011دراسة �قامت �وال%� �ا�مريكية)�؛ �السرطان �(جمعية

)�فرد�من�الناج�ن�775ع9ى�عينة�قوامها�(،�السرطانات�العشر�ا�كo��شيوعا)�بعنوان:(�العزو�السب��Àلدى�الناج�ن�من

من�السرطانات�العشر�ا�كo��شيوعا،�تم�استخدام�استبيان�هدفه�تقييم�معتقدا$#م�حول�سبب�إصابN#م�بالسرطان،�

با�ضافة�إ�ى�معرفة�إن�كان�قد�تبادر�إ�ى�ذه¡#م�السؤال"� اذا�أنا؟".�وقد�تم�ترم��Zا�جابات�ا عx�ة�عن�سببية�ا�صابة�

  ن�(�تحت�السيطرة�/�خارج�السيطرة).�ي�فئت�

�الديمغرافية�   �اPجتماعية �العوامل �ب�ن �الروابط �بفحص �الباحثون �قام �اللوجس%� �اPنحدار وباستخدام

  والسريرية�والنفسية�اPجتماعية،�وتحديد�العوامل�السببية�القابلة�للتعديل.

  )� �السرطان �من �الناج�ن �معظم �أن �إ�ى �النتائج �حددو 78.2وأشارت �قد �إصابN#م�%) �سبب�حول �أكo��من ا

�اقل� �النفسية �العوامل �كانت �بينما �أكo��ا�سباب�شيوعا. �هما �البيولوجية" �والعوامل �نمط�الحياة "� �وكان با رض،

  شيوعا�(�مع�وجود�بعض�اPخت'ف�حسب�نوع�السرطان).

%)�كانوا�يشكلون�47.5نسبN#م�(�كما�أشارت�النتائج�إ�ى�أن�ا شارك�ن�الذين�كانوا�يفكرون�"� اذا�أنا"؟�والذين�بلغت�-

  )Leah M. Ferrucci PhD. 2011(ا�فراد�ا�قل�سنا.�

�الله�ا� �-3 �عبد �السKم �عبد � �دراسة �سنة � �وكان��2011سمري (� �ا نورة �(الطائف�/الرياض�/ا دينة بـالسعودية

مريض،�و��46موضوعها�"ع'قة�أساليب�العزو�والتفاؤل�با�من�النف��FGلدى�مر��cFالسرطان"�ع9ى�عينة�مكونة�من�

دراسة��–مقياس�ا�من�النف���FG-مقياس�التفاؤل �-مقياس�العزو �- بإتباع�ا نهج��الوصفي�واستخدم�ا�دوات�التالية:�

  حالة�اPكلينيكة،�وقد�توصلت�للنتائج�التالية:�ال

  .اPيجابية�وشعورهم�با�من�النف�FGع'قة�عكسية�ب�ن�عدم�تحكم�أفراد�الدراسة�با�سباب�ا تعلقة�با�حداث��-



 الفصل�ا�ول  مدخل�عام

 

 

27 

  .با�سباب�الداخلية�وا�من�النف�FGع'قة�طردية�ب�ن�أسلوب�العزو�الخاص��-

ا�حساس�با�من�النف��FGلدى�مر��cFالسرطان�من�خ'ل�تحديد�عدد�ع'قة�خطية�يمكن�من�خ'لها�التنبؤ�بقيمة��-

من�ا تغ��ات�ا ستقلة�ا رتبطة�#ؤPء�ا ر�cF،�وتتمثل�هذه�ا تغ��ات�ا ستقلة��ي�متغ��ي�(�التحكم�بالعزو�ل¶حداث�

  �)2011سمري،(عبد�الس'م�عبدالله�ا� ��اPيجابية،�التفاؤل).

4-�� � ��Ana Carolina W.B.Peukerدراسة �2016سنة ��الx�ازيلبـ� �وكان�موضوعها �عند�النساء�" �Àالسب� العزو

سنة�/�يتلقون�كل�70-18امرأة�مصابة�بسرطان�الثدي(�العمر��157ع9ى�عينة�مكونة�من��،"ا صابات�بسرطان�الثدي

مع�أو�بدون�هرمونات)،�و�بإتباع�ا نهج��الوصفي��واستخدام�ا�دوات�التالية�:��-جراõي�-إشعا¼ي�-أنواع�الع'ج:�كيميائي

افة�إ�ى�طرح�ياته�التسعة،�با�ضبمستو ) IPQ-R( استبيان��–ا لفات�اPجتماعية�و�الديمغرافية�والسريرية�للمريضة

  :��؟�وبعد�تحليل�نتائج�الدراسة�توصلت�إ�ىك�ما�هو�سبب�إصابتك�بسرطان�الثديالسؤال�ع9ى�العينة:�حسب��رأي

اPنفعاPت�والضغوط�و�القلق�و��إن�النساء�عزون�إصابN#ن�بسرطان�الثدي��ي�ا قام�ا�ول�إ�ى�ا�سباب�النفسية�(�-

  )(Ana Carolina.2016.�اوية�للحياة�وخيبات�ا�ملا شاكل�ا�سرية�با�ضافة�إ�ى�النظرة�السود

  لدراسات�ا تعلقة�بالعزو�السبO(�التعليق�ع{ى�ا

  اتفقت�الدراسات�السابقة�ال%��تناولت�متغ���العزو�السب��Àأ³#ا�كلها�تناولت�عينة�مر��cFالسرطان.�-

-�� ��)Leah M. Ferrucci ،2011(اختلفت�دراسة حيث�توصلت��)Ana Carolina W.B.Peuker ،2016(و�دراسة

الدراسة�ا�و�ى�إ�ى�أن�ا ر��cFيعزون�سبب�إصابN#م�بالسرطان�إ�ى�العوامل�البيولوجية�ونمط�الحياة��ي�ا قام�ا�ول�أما�

العوامل�النفسية�ف���بنسبة�اقل،��ي�ح�ن�أن�الدراسة�الثانية�قد�عزت�اغلب�ا ريضات�إصابN#ن�بسرطان�الثدي�إ�ى�

  .الخ)�با قام�ا�ول...Pت،�الضغوطالعوامل�النفسية�(اPنفعا

  ابقة�ا تعلقة�با ناعة�والسرطانالدراسات�الس�-ثالثا

بـوPية�باتنة،�وموضوعها�"�الدعم�اPجتما¼ي�ا درك�وع'قته�باPكتئاب�لدى���2007دراسة�قنون�خميسة�سنة��-1

� �من �مكونة �عينة �با�مراض�اPنتاني"ع9ى �الف�60ا صاب�ن ��32��و�FÃ(مصاب�بالN#اب�الكبد �وكان��28ذكور إناث)،

� �التالية: �ا�دوات �الباحثة �واستخدمت � �ارتباطي �وصفي �ا تبع �ا درك�-ا نهج �اPجتما¼ي اختبار��-اختبار�الدعم

  وتوصلت�للنتائج�التالية:��.�FNSاختبار��–اختبار�الغلوبيلينات�ا ناعية��–اPكتئاب�

  �" C"وجود�ع'قة�ارتباطيه�سلبية�ب�ن�الدعم�اPجتما¼ي�ا درك�ودرجة�اPكتئاب�لدى�ا صاب�ن�بالN#اب�الكبد��-

  " .�P "Cتوجد�فروق�ب�ن�الجنس�ن��ي�درجة�الدعم�اPجتما¼ي�ا درك�ودرجة�اPكتئاب�لدى�ا صاب�ن�بالN#اب�الكبد� -



 الفصل�ا�ول  مدخل�عام

 

 

28 

عم�اPجتما¼ي�ا درك�ومعدل�الغلوبيلينات�والخ'يا�ا ناعية�أو�ب�ن��Pتوجد�أي�ع'قات�ارتباطيه�سواء�ب�ن�درجة�الد�-

  .�"  C"بالN#اب�الكبد�درجة�اPكتئاب�ومعدل�الغلوبيلينات�والخ'يا�ا ناعية�لدى�ا صاب�ن�

  )2006/2007قنون�خميسة،�(

2-�� �سنة �زايدي�باية� � �2011دراسة �بمعدل�الخ'يا�� �FGع'قة�الضغط�النف� �موضوعها" �وكان� بـجامعة�ت�Zي�وزو،

سنة)�خاضع�ن�للع'ج��56- 30حالة�سرطان�(�ب�ن�سن��33ا ناعية�لدى�ا صاب�بالسرطان"،�ع9ى�عينة�مكونة�من�

�التالية: �ا�دوات �واستخدمت �اPرتباطي، �الوصفي � �ا نهج �الباحثة �اتبعت �و�قد �ع�-الكيميائي، �نصف�مقابلة يادي

  التحاليل�الدموية�للكريات�البيضاء.�–استبيان�"�لفنستاين��دراك�الضغوط"��-موجهة

  حيث�توصلت�الدراسة�إ�ى:����

�اللمفاوية�- �الخ'يا �و�ب�ن�معدل: �FGمتعددة��–وجود�ع'قة�ارتباطيه�دالة�عكسية�وقوية�ب�ن�الضغط�النف� الخ'يا

  ان.الكريات�البيضاء�لدى�ا صاب�بالسرط�-النواة

وجود�ع'قة�ارتباطيه�دالة�عكسية�وضعيفة�ب�ن�الضغط�النف��FGو�ب�ن�معدل:�الخ'يا�وحيدة�النواة�لدى�ا صاب��-

  )�2011/2012زايدي�باية،� بالسرطان.�(

3-�� �بـجامعة�باتنة،�بموضوع�"�اثر�الضغوط�النفسية��ي�الكف�2012دراسة�يوسف�عدوان�/�أحمان�لب���سنة� :

�ا كت �Àالعص� �ا نا¼ي �من: �مكونة �عينة �ع9ى ��347سب" ،cFوصفي��132من�ا ر�� :� �ا نهج �وكان �من�ا�صحاء، فرد

  ارتباطي��وباستخدام��اختبار�الضغوط�النفسية�توصلت�للنتائج�التالية:��

  ا�ناث�أكo��عرضة�للضغوط�النفسية�والكف�ا نا¼ي�من�الذكور.�-

  ة�مع�ا�فراد�ا�كx��سنا.ا�فراد�ا�قل�سنا�أكo��عرضة�للضغوط�النفسية�با قارن�-

  درجة�الكف�ا نا¼ي��Pتختلف�اخت'فا�دا�Pب�ن�ا�فراد�ا�كx��سنا�وا�فراد�ا�قل�سنا.�-

  تؤثر�الضغوط�النفسية�ع9ى�عدد�الكريات�البيضاء�دون�خ'يا�الجهاز�ا نا¼ي�ا�خرى�.�-

-��FGعدوان(يوسف��.تختلف�درجات�الكف�ا نا¼ي�باخت'ف�مستويات�الضغط�النف-���xديسم�،c¯2012أحمان�لب�(  

4-�� �سنة � �قنون�خميسة � �2013دراسة �بالدعم�اPجتما¼ي�� �اPستجابة�ا ناعية�وع'قN#ا �بموضوع�" �باتنة، بـوPية

� �من: �مكونة �عينة �ع9ى �السرطان"، cFمر�� �لدى �الحياة �عن �ا نهج��60ا درك�والرضا �و�بإتباع مريض�بالسرطان،

اختبار��–اختبار�الرضا�عن�الحياة��-اختبار�الدعم�اPجتما¼ي�ا درك�-�دوات�التالية�:الوصفي�اPرتباطي�واستخدم�ا

  الغلوبيلينات�ا ناعية�،�توصلت�للنتائج�التالية:�
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-�� �الغلوبيلينات�ا ناعية �معدل �ب�ن �ارتباطيه �ع'قة �ا درك�) �P)IgA-IgMتوجد �اPجتما¼ي �الدعم �من �كل ودرجة

�cFالسرطان.والرضا�عن�الحياة�لدى�مر�  

ودرجة�كل�من�الدعم�اPجتما¼ي�ا درك�والرضا�عن�الحياة��IgGتوجد�ع'قة�ارتباطيه�ب�ن�معدل�الغلوبيل�ن�ا نا¼ي��-

  لدى�مر��cFالسرطان.

  توجد�ع'قة�ارتباطه�ب�ن�الدعم�اPجتما¼ي�ا درك�ودرجة�الرضا�عن�الحياة�لدى�مر��cFالسرطان.�-

حسب�متغ��ي�الجنس�والحالة�اPجتماعية��ي�معدل�اPستجابة�ا ناعية�ودرجة��Pتوجد�فروق�ذات�دPلة�إحصائية��-

  )��2012�/2013قنون�خميسة،كل�من�الدعم�اPجتما¼ي�ا درك�والرضا�عن�الحياة�لدى�مر��cFالسرطان.�(

  دراسات�الخاصة�با ناعة�والسرطانالتعليق�ع{ى�ال

�الضغط�النف�FG/�اPكتئاب/��ات�نفسية�(الدعم�اPجتما¼ي/اتفقت�الدراسات�السابقة��ي�كو³#ا�تناولت�ع'قة�متغ��-

  الغلوبيلينات�ا ناعية).�-الرضا�عن�الحياة)�بالعناصر�ا ناعية�باخت'ف�أنواعها�(الخ'يا�البيضاء

)��ي�دراسN#ما�للع'قة�ب�ن�"الضغوط�2012أحمان�لب¯c،�-)�ودراسة�(�يوسف�عدوان2011اتفقت�دراسة�(�زايدي�بايه،�-

�الكريات��النفسية" �معدل �ع9ى �تؤثر�سلبا �النفسية �الضغوط �كون ��ي �الدراست�ن �واتفقت ."� �البيضاء �الكريات و�"

  البيضاء.

�زايدي�باأاختلفت�الدراسات�السابقة��ي��- �ركزت�دراسة�كل�من�( ية،�نواع�العناصر�ا ناعية�ال%��تم�تناولها،�فبينما

عناصر�ا ناعة�ا تمثلة�أساسا��ي�الكريات�البيضاء،�نجد�أن�)�ع9ى�2012حمان�لب¯cأ�-)�ودراسة�(�يوسف�عدوان2011

  )�قد�اهتمت�بدراسة�الغلوبيلينات�ا ناعية.2013و��2007دراسة�(�قنون�خميسة��

  السابقة�التعليق�العام�ع{ى�جميع�الدراسات

،�لسب�Àأ�بالغزو عرض�الدراسات�السابقة،�والبحث��ي�ال��اث�النظري�حول��ع'قة�فعالية�الذات�من�خ'ل�    

�وتم�رصد�العديد�من�أوجه�� قد�تم�عرض�العديد�من�الدراسات�العربية�وا�جنبية�ذات�الع'قة�بموضوع�الدراسة،

�تم�Zت� التشابه�ب�ن�الدراسات�الحالية�والدراسات�السابقة،�وسوف�تقوم�الباحثة�بالتعليق�ع9ى�هذه�الدراسات،�وما

  الدراسة�الحالية�عن�الدراسات�السابقة.�بت

�تو �- P� �الذات �فعالية �ع'قة �تناولت �دراسات �فمعظم��ألسب��Àبالغزو جد �الثدي، �بسرطان �ا صابات �النساء عند

الدراسات�تناولت�احد�ا تغ��ين�فقط�وع'قته�بأحد�أنواع�السرطان،�مما�يجعل�هذه�الدراسات�ذات�اتصال�جزئي�

  بموضوع�الدراسة�الحالية�وليس�اتصا�Pمباشرا�أو�كليا.
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باPستجابة�ا ناعية�لدى�النساء��ألسب��Àوالغزو احثة��Pتوجد�دراسات�تناولت�"ع'قة�فعالية�الذات�ع9ى�حد�علم�الب�-

  ا صابات�بسرطان�الثدي"،�ومن�هنا�تكتسب�هذه�الدراسة�أهمية�خاصة��ي�ميدان�علم�النفس�الصحة.

  دراسة�الحالية�والدراسات�السابقةأوجه�اZتفاق�واZختKف�بIن�ال

  الدراسة�وأهدافهامن�حيث�موضوع��-

�بدراسة��- �اهتمت �وال%� �السابقة؛ �بعض�الدراسات �مع �و�أهدافها �الدراسة �حيث�موضوع �من �الدراسة �هذه تتفق

� �دراسة �مثل �بالسرطان �ا صاب�ن �لدى �بعض�ا تغ��ات�النفسية �ب�ن �،)Yuata Kohno) (Chieh Yu Lin(الع'قة

تغ��ات�النفسية�من�جهة�وا تغ��ات�الجسمية�من�جهة�أخرى�كما�وتتفق�مع�دراسات�أخرى�وال%��حاولت�الرب�ب�ن�ا 

  مثل�دراسة�(�قنون�خميسة)�ودراسة�(أحمان�لب¯c)�ودراسة�(�زايدي�باية).

  من�حيث�مجتمع�الدراسة�وعين��ا�-

�فأغلب�     �الدراسة، �اهتمت�#ا �ال%� �العينة �نوع �كب����ي �حد �وا�ى �والدراسات�السابقة �الحالية تتفق�الدراسة

�عينات�ال �(حدان�ابتسام �دراسة �السرطان�باستثناء cFمر�� �كانت�ع9ى �كانت2015دراسة �ال%� �بمرض��) cFا ر�� ع9ى

�يتم��Zبا� �خميسة/مزمن �(قنون �ودراسة �السرطان؛ cFمر�� �فw#م �بما �با÷ي�2007لم �أما �بمرض�إنتاني، cFا ر�� �ع9ى (

  الثدي.الدراسات�فقد�كانت�اغلÚ#ا�ع9ى�مر��cFالسرطان،�وبصفة�خاصة�مر��cFسرطان�

    � �ب�ن�( �الدراسات�السابقة �تلك�الدراسات�ال%���150-46تراوح�حجم�العينات��ي �أما �اغلب�الدراسات، ��ي (

)�فرد،�و�لقد�جاء�عدد�عينة��60-33اهتمت�بالع'قة�ب�ن�ا تغ��ات�النفسية�و�العناصر�ا ناعية�فقد�تراوحت�ب�ن�(�

  اعتبارات�سيتم�التطرق�إلw#ا�Pحقا.�الدراسة�الحالية�قريب�من�هذا�الحجم؛�وهذا�راجع�لعدة

اختلفت�هذه�الدراسة�عن�الدراسات�السابقة،�حيث�تكون�مجتمع�الدراسة�ا�ص9ي�لهذه�الدراسة�من�النساء�    

�ناحية �من �ضبطها �من �Pبد �كان �معينة �بخصائص �يتمتعن �واللواتي �الثدي؛ �بسرطان �ا ستوى�(�ا صابات السن/

شخيص...الخ)�حيث�كان�Pبد�من�تجانس�هذه�ا تغ��ات�الثانوية�قدر�ا�مكان،�أما�التعليم�/�مدة�ا�صابة�أو�وقت�الت

�مدة� �التعليمية/ �ا ستويات �السن/ �الجنس/ �حيث �من �كب��ا �تنوعا �دراسN#ا �مجتمع �تنوع �فقد �السابقة الدراسات

  ا�صابة...الخ.
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 من�حيث�مكان�الدراسة�-

�(قنون�   �دراس%� �خصوصا ��ي"الجزائر"؛ �أجريت �أ³#ا ��ي �السابقة �الدراسات �بعض �مع �الدراسة �هذه تتفق

خميسة)�ال%��كانت�بنفس�ا ركز(باتنة)،�بينما�أجريت�بعض�الدراسات�ا�خرى�بوPيات�أخرى�من�الوطن�مثل�دراسة�

مناطق�أخرى�من�العالم�كما��ي�دراسة��(أحمان)�ودراسة�(�زايدي�باية).��واختلفت�عن�بعض�الدراسات�ال%��أجريت��ي

  ).Yuata Kohno(بالسعودية)�ودراسة��-(عبد�الس'م�عبد�الله�ا�سمري�

  حيث�ا نهج�ا ستخدم��ي�الدراسة�من�-

تتفق�الدراسة�الحالية�مع�جميع�الدراسات�السابقة��ي�منهج�الدراسة�ا ستخدم؛�وهو�ا نهج�الوصفي،�الذي�  

  وصف�الظاهرة،�وتحليل�بيانا$#ا،�وبيان�الع'قة�ب�ن�مكونا$#ا.يحاول�من�خ'له�الباحث�

  من�حيث�أداة�الدراسة�-

تتفق�الدراسة�الحالية�مع�الدراسات�السابقة��ي�أداة�الدراسة�ا ستخدمة�وnي�(اPستبيان)�كأداة�أساسية�    

�ال% �الدراسات�السابقة �مع �الحالية �الدراسة �تتفق �أخرى �ومن�جهة �من�جهة، �هذا �ب�ن�للدراسة. �اهتمت�بالع'قة �

�للتحاليل�الطبية�للدم�من�اجل�الحصول�ع9ى�مستوى�العناصر�ا ناعية� ا تغ��ات�النفسية�والجسدية��ي�استعمالها

.cFلدى�ا ر�  

  �من�حيث�متغI.ات�الدراسة�-

�وهذا     �اتفقت�الدراسة�الحالية�مع�الدراسات�السابقة�بمتغ��ات�الدراسة�الحالية�ولكن�كل�متغ���ع9ى�حدا

�الذات�والعزو� �ب�ن�متغ��ي�فعالية �لم�تتطرق�للع'قة �كو³#ا ��ي �وتختلف�ع¡#ا �خاصة، �السرطان�بصورة cFعند�مر�

�ع9ى�الرغم�من�انه�توجد�العديد�من�الدراسات�ال%��اهتمت�بالع'قة�ب�ن�هذين �لدى�مر��cFالسرطان. �السب��Àمعا

والريا��F)؛�لكن�عند�مر��cFالسرطان�فانه�وع9ى�ا جال�ا�كاديم��بصورة�خاصة�ا تغ��ين�ولكن�عند�فئات�أخرى�(

  حد�علم�الباحثة��Pيوجد.

  اسة�الحالية�من�الدراسات�السابقةموقع�الدر 

تعد�الدراسة�الحالية�من�ب�ن�الدراسات�القليلة�ال%��اهتمت�بالدور�الذي�تلعبه�ا تغ��ات�النفسية��ي�ا ناعة�  

لدى�مريض�السرطان؛�وا تمثلة��ي�دراستنا�هذه�بدور�كل�من�فعالية�الذات�والعزو�السب���Àي�عناصر�اPستجابة�لدى�

لعديد�من�الدراسات�ال%��اهتمت�بمتغ���فعالية�الذات�لدى�النساء�ا صابات�بسرطان�الثدي،�فع9ى�الرغم�من�وجود�ا
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�و�خاصة��ي�ظل� �لدÌ#ن، �Àالعزو�السب��دراسة�عربية�اهتمت�بمتغ��Pأن�الباحثة�لم�تجد�و�Pمريضات�السرطان،�إ

ة�وجود�العديد�من�الدراسات�ا�جنبية�ال%��تناولت�العزو�السب��Àلدى�الكث���من�أنواع�السرطان�و�سرطان�الثدي�بصف

  خاصة.

�Pتوجد�دراسة�اهتمت�بالربط�ب�ن�متغ��ي�الفعالية�والعزو�معا�لدى��–وع9ى�حد�علم�الباحثة��–نه�كما�أ  

(�إ�Pانه�توجد�دراسات�ربطت�ب�ن�ا تغ��ين�ع9ى�فئات�أخرى)؛�رغم�أن�الع'قة�بي¡#ما�وثيقة�وكل�انعينة�مر��cFالسرط

  )��ي�دراساته�ومق��حاته�.1986يه�باندورا�(م¡#ما�يؤثر��ي�تشكيل�توقعات�ا�خر�حسب�ما�أشار�إل

  هو�أ³#ا:�إذا�ما�م��Iالدراسة�الحالية�عن�غI.ها�من�الدراسات�السابقة

العزو��–ا دركةحاولت�البحث��ي�الع'قة�ال%��تربط�ب�ن�متغ��ين�مهم�ن��ي�علم�النفس�عامة�وهما�(�فعالية�الذات��-

�Àت�السب� �لدى�فئة�مهمة�وخاصة�من�الفئات�ال%� �من�البحوث�والدراسات��ي�علم�النفس�الصÑي�) �هاما حتل�ح�Zا

  ا تمثلة��ي�مر��cFالسرطان.�بينما�نجد�أن�اغلب�الدراسات�السابقة�قد�اهتمت�بكل�متغ���م¡#ا�ع9ى�حدا.�

�فعالية�الذات�- ��-ا دركة�ركزت�ع9ى�دور�الذي�يلعبه�هذين�ا تغ��ين�( ��ي (�Àستجابة�التنبؤ�بالعزو�السبPمستوى�ا

ناعية�(�الغلوبيلينات�ا ناعية)�لدى�مريضات�سرطان�الثدي،�وبالتا�ي�ف���تختلف�عن�تلك�الدراسات�ال%��اكتفت�ا 

هذه�العوامل�ع9ى�اPثر�او�ا ساهمة�التنبؤية�لبوصف�الع'قة�ب�ن�ا تغ��ات�النفسية�فحسب�ولم�تتجاوز�ذلك� عرفة�

   الجانب��الجسدي�(ا نا¼ي)�للمريض.

  استفدنا�من�الدراسات�السابقة�للدراسة�الحالية�ما�ي9ي:�من�الدراسات�السابقة:�مجال�اZستفادة

  ا ساعدة��ي�الوصول�إ�ى�موضوع�الدراسة�الحالية؛�وتجنب�ا واضيع�ال%��سبق�دراستنا�من�طرف�باحث�ن�آخرين.�-

  معرفة�مناهج�البحث�ال%��تم�اPعتماد�علw#ا��ي�مثل�هذه�الدراسات.�-

  تحديد�أهداف�الدراسة�الحالية.ا ساعدة��ي��-

اPط'ع�ع9ى�ا�دبيات�النظرية�ا تعلقة�بموضوع�الدراسة.�با�ضافة�إ�ى�تزويدنا�بعناوين�بعض�ا راجع�ا همة�ال%��لها��-

  صلة�بموضوع�الدراسة�الحالية.

   وضوع�الدراسة�الحالية.�اPط'ع�ع9ى�ا�دوات�ا ستخدمة��ي�الدراسات�السابقة،�و�م¡#ا�تم�اختيار�ا�دوات�ا ناسبة�-

  طريقة�اختيار�العينة�والحجم�ا ناسب�حسب�الدراسة.�-

  اPط'ع�ع9ى�ا�ساليب�ا�حصائية�ا ستخدمة��ي�تحليل�البيانات.�-

 ا قارنة�ب�ن�نتائج�تلك�الدراسات�والدراسة�الحالية�أثناء�التعليق�ع9ى�نتائج�الدراسة�الحالية.�-
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  ��Perceived self efficacy–ا�دركة� فعالية�الذات -1

�الذات����������     �فعالية ��ا�دركة�تقوم �ا�جتما�ي �التعلم �نظرية �ع!ى �لـ: �باندورا �ت��باتت�،  .Bandura Aأل ولقد

�"Health Psychology"نفس�الصحة�ة�/ي�مجال�علم�النفس�عامة�وعلم�بأهمية�م34ايدتحظى�/ي�السنوات�ا,خ*(ة�

  خاصة،�وذلك�Fسهامها�كعامل�وسيط�/ي�تعديل�السلوك�وترقية�الصحة.

ذلك�أن�فعالية�الذات�ا�دركة�من�ا�تغ*(ات�النفسية�الهامة�/ي�توجيه�سلوك�الفرد�نحو�تحقيق�أهدافه�،�����������

�مما� �ا�حيطة، �بيئته �/ي �التحكم �/ي UVWأسا� �دور �لها �وإمكاناته �حول�قدراته �الفرد �يمتلكها U[وا�عتقدات�ال� فا,حكام

  .�يسهم�/ي�زيادة�القدرة�لديه�ع!ى�ا�نجاز�وتحقيق�ا,هداف

 )Perceived self efficacy   Definition of(تعريف�فعالية�الذات��ا�دركة�� 1-1

�Banduraباندورا��يعد�مفهوم�فعالية�الذات�ا�دركة�من�ا�فاهيم�الحديثة�/ي�علم�النفس،�حيث�أشار�إليه�����������

/ي�نظرية�التعلم�ا�جتما�ي�ا�عر/ي،�والذي�يرى�أن�معتقدات�الفرد�عن�فاعليته�الذاتية�تظهر�من�خcل�اFدراك�

،�ص�2013ا�عر/ي�للقدرات�الشخصية�والخl(ات�ا�تعددة�سواء�ا�باشرة�أو�غ*(�ا�باشرة.�(رامي�محمود�اليوسف،�

335(  

فعالية�الذات�ا�دركة�تمثل�قوة�مهمة�تفسر�الدوافع�الكامنة�وراء��أن�)Bandura )1997باندورا�ويرى�����������������

أداء�ا,فراد�/ي�ا�جا�ت�ا�ختلفة،�وان�إدراك�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�يسهم�/ي�فهم�وتحديد�أسباب�ا�دى�ا�تنوع�من�

,فعال�للضغوط�ا�نفعالية�السلوك�الفردي،�و/ي�سلوك�ا�ثابرة�الناتج�عن�حا�ت�ا,فراد�ا�ختلفة،�ومستويات�ردود�ا

�بوضبط�الذات،�وا�ثابرة�من�أجل�ا�نجاز.�ويعرفه� بأنه:"�اعتقادات�الفرد�حول�قدرته�ع!ى� Bandura 1998اندورا

تحقيق�مستويات�من�ا,داء�تؤثر�ع!ى�ا,حداث�ال]�Uتمس�حياته�وشعور�الفرد�بأنه�قادر�ع!ى�فعل��UVء�ما�/ي�مواجهة�

).�وتعتl(�فعالية�الذات�ا�دركة�أحد�محددات�42،�ص�2005(�زعطوط�رمضان،��.غالبا"ا,حداث؛�وأ��ا�تحت�سيطرته�

�ما� �ع!ى �بالحكم �أيضا �ولكن �فقط، �الفرد �ينجزه �بما ���تتصل �ا,حكام �من �مجموعة �تعl(�عن U[وال� �ا�همة التعلم

ى�التحكم�/ي�البيئة،�حيث�يستطيع�انجازه،�وأ��ا�نتاج�للمقدرة�الشخصية،�وتمثل�مرآة�معرفية�للفرد�تشعره�بقدرته�ع!

 Bandura, 1983, pع!ى�أهمية�التعلم�با�cحظة�والخl(ة�ا�جتماعية�/ي�نمو�الشخصية.��(�Banduraباندورا�أكد�

464(  
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تكاد�تتفق�تعريفات�الباحث*ن�العرب�بشأن�مفهوم�فعالية�الذات�ا�دركة�من�حيث�أنه�توقع�الفرد�بأنه� و        

� �السلوك�ع!ى �أداء �بالنتائج�قادر�ع!ى �تنبؤ�الفرد �توقعات�النتيجة�فتش*(�إ�ى �أما نحو�يحقق�نتائج�مرغوب�ف��ا،

�ا,نشطة� �ع!ى �ارتفاع�مستوى�الطاقة�وا�ثابرة �للذات�يصاح��ا �ا�رتفعة �وان�الفعالية �لذلك�السلوك، ا�حتملة

  )�4عبد�الوهاب،�ص�الصعبة،�كما�يصاح��ا�وجود�استثارة�انفعالية�/ي�ا�ستوى�الطبي�ي.�(أماني�عبد�ا�قصود

�ت�باندورا��نظرية�فعالية�الذات�ا�دركة��1-2�  )Self-efficacy theory A. Pandura(أل

� أشار   �إ�ى�مفهوم�أ �Banduraباندورا �الذات�ا�دركةول�مرة �فعالية (نظرية��ــ/ي�كتابه�ا�وسوم�بـ�"�"

��التعلم�ا2جتما.ي �ا�تغ*(�الذي�تضمن�دراسة�،�وهو�مجهود�استمر�عشرين�عام�1977الصادر�عام�) /ي�دراسة�هذا

  أهم�الجوانب�التطبيقية�لهذه�النظرية�.

  � �أن��باندوراأوضح �الذات�ا�دركة، �بفعالية �الخاصة �نظريته �/ي �الستينات�من�القرن�العشرين �بداية /ي

� �بينت�نظرية �فقد �أفعال�وعواقب�سلوك�ا�خرين، �بمcحظة �يتعلموا ��باندوراالناس�يمكن�أن �التعلم ا�جتما�ي�/ي

�و �ا�cحظة، �و أهمية ��النمذجة �تغ*(ات �اشتملت �وبمرور�الزمن �ا�هتمام� �باندوراالتعزيز. �من �ا�زيد �ع!ى للتعلم

بالعوامل�ا�عرفية�مثل�التوقعات�و�ا�عتقادات�فض�cعن�التأث*(ات�ا�جتماعية�للنماذج�وأطلق�ع!ى�منظوره�الحديث�

  ).النظرية�ا�عرفية�ا2جتماعية(

ية�ا�عرفية�ا�جتماعية�خمسة�أبعاد�تساعد�ع!ى�تحليل�تباين�سلوك�ا,فراد�/ي�مواقف�متشا£�ة،�وللنظر   

�¤ي:ال4(م*�3 �ا,بعاد �ال4(وي�Symbolizingهذه ،Forethought التعلم�البديل�� ،Vicarious Leariningوضبط���،

  . Self-Efficacy،�وفاعلية�الذات�Self Controlالذات�

��ويرى    �اFنسانية�فعالية�الذات�ا�دركة�أن�باندورا �/ي�تحديد�القوة UV¥بمركز�رئي� �تتبوأ U[من�ا�فاهيم�ال

وتفس*(ها،�ويفيد�أن�فاعلية�الذات�ا�دركة�ال]�Uتتضمن�سلوك�ا�بادرة�وا�ثابرة�لدى�الفرد�تعتمد�ع!ى�أحكام�الفرد�

حديات�البيئة�والظروف�ا�حيطة،�ف¨�Uتؤثر�وتوقعاته�ا�تعلقة�بمهاراته�السلوكية،�ومدى�كفاي§�ا�للتعامل�بنجاح�مع�ت

�العاطفية�وأنماط� �العمليات�مثل�اFثارة �وتعد�بعض�هذه �وجدانية، �الحدث�من�خcل�عمليات�دافعية�معرفية� /ي

�(�يوسف�حمة�صالح�مصطفى،� � �ا�وليس�فقط�كمؤثرات�عارضة�/ي�ا,حداث.ªالتفك*(�ذات�أهمية�خاصة�/ي�حد�ذا

  ) 8،�ص�2014
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/ي�تنظ*(ه�للفعالية�الذاتية�من�اعتقاده�بأن�التأث*(�ا�رتبط�با�ث*(ات�يأتي�من��Bandura 1977باندورا�انطلق�             

آ�ي�با�ستجابات،�وقد�نظر��الد�لة�ال]�Uتعط��ا�الفعالية�التنبؤية�للفرد�وليس�من�كون�هذه�ا�ث*(ات�مرتبطة�ع!ى�نحو�

الفرد�أو�توقعاته�عن�أدائه�للسلوك�/ي�مواقف�تتسم�بالغموض�أو�ذات�مcمح�للفعالية�الذاتية�ع!ى�أ��ا�أحكام��باندورا

�وا�جهود�ا�بذول�وا�ثابرة�ومواجهة� �التوقعات�/ي�اختيار�الفرد�ل¯نشطة�ا�تضمنة�/ي�ا,داء �وتنعكس�هذه ضاغطة،

  مصاعب�انجاز�السلوك.

مدى�قدرته�ع!ى�تحقيق�ا,عمال�ا�ختلفة��وتقوم�نظرية�الفعالية�الذاتية�ع!ى�ا,حكام�ال]�Uيصدرها�الفرد�ع!ى  

ا�طلوبة�منه�عند�التعامل�مع�ا�واقف�ا�ستقبلية،�ومعرفة�العcقة�ب*ن�هذه�التعليمات�وا,حكام�الفردية�والسلوك�

التابع�لها�والناتج�ع°�ا،�وهذه�ا,حكام�تعتl(�محددات�السلوك�لدى�الفرد�/ي�ا�واقف�ا�ستقبلية.�(غالب�بن�محمد�ع!ى�

  ).74،�ص2009شي±ي،�ا�

�ب*ن"   �نظريته �/ي �باندورا �بالنتائج�ويفرق �الخاصة �والتوقعات �الذاتية �الفعالية �توضيح��توقعات �ويمكن ،"

  العcقة�ب*ن�توقعات�الفعالية�وتوقعات�النتائج�من�خcل�النموذج�التا�ي�:

  )�يوضح�العBقة�بAن�توقعات�الفعالية�وتوقعات�النتائج01شكل�رقم�(

 

  

  

  

�  

���)Bandura, 1977, p 196(  

ويع¶�Uذلك�أن�توقعات�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�تسبق�توقعات�الفرد�عن�نتائج�أو�مخرجات�السلوك،�ويقرر�  

إن�ك�cمن�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�والتوقعات�عن�ا�خرجات�ميكان*3مان�يتدرجان�فيما��.1986Banduraباندورا��

  عا�انجاز�السلوك�ع!ى�نحو�ما.وهما�يحددان�م"   Self- evaluationيسم·�بـ�"�التقييم�الذاتي

ليةتوقعات الفعا  
Efficacy 

Expectations 

 توقعات النتائج
  Out Come 

Expectations) 

 Behavior) (السلوك  Out Comeالنتائج   Personالشخص 
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  � � �توصل �ولقد �لبناء��.Banduraباندورا �أساس*ن �مكون*ن �ب*ن �دقيق �توازن �بتحقيق �الفعالية �نظرية إ�ى

�وهو�بذلك�يختلف�عن" ،"� �الدقيقة �وا�cحظة �اFبدا�ي �التأمل "� �وهما �بنو��وادلر�ويونج�فرويد�النظرية، �الذين "

� �مªا)lوخ� �مªحظاcم� �ع!ى �مªونظريا� �عن�باندورا اFكلينيكية، ��يختلف�أيضاGو�ميللر�وسكي� �م��دو2ردªن�نظريا,

عن�فعالية�الذات�ا�دركة�فتقوم�ع!ى�بيانات��باندوراأقيمت�ع!ى�دراسات�وتجارب�أجريت�ع!ى�الحيوان،�أما�نظرية�

ات�من�حيث�انه�"�وبعض�أصحاب�نظريات�الذوالبورت�ماسلوامستمدة�بعناية�من�دراسة�اFنسان،�وهو�يتلف�عن�"

يندر�أن�تبتعد�تأمcته�عن�بياناته،�وقد�تكون�متقدمة�عل��ا�خطوة�واحدة�وبعناية،�وهذا�اFجراء�السليم�علميا�يزيد�

�قابلة� �أخرى �فروضا �تولد �سوف �النظرية �و�أن �موجبة، �نتائج �يكشف�عن �سوف �اختبار�فروضه �أن �احتمال من

  )441،�ص1990لcختبار.�(جابر�عبد�الحميد،�

ت�فعالية�الذات�ا�دركة�بؤرة�اهتمام�الدراسات�ال]�Uتتناول�ا�شكcت�اFكلينيكية�مثل:�مشكcت�الخوف�وبات  

Phobias،�� �� depressionواFحباط �ا�جتماعية �ومشكcت��social skillsوا�هارات �والتدخ*ن �ا,لم، �/ي والتحكم

،�حيث�ارتبط�لديه�بمفهوم�الضبط�الذاتي�للسلوك��1986عام��باندوراانخفاض�مستوى�ا,داء�بوجه�عام،�ثم�طوره�

 Social foundationsا,سس�ا�جتماعية�للتفك*(�والفعل��/ي�نظريته�ا�جتماعية�ا�عرفية،�من�خcل�ما�نشره�عن:�"

of thought and actionيملكون�معتقدات��� �بأن�ا,فراد �القائلة �الفكرة �النظرية�طور �ومن�خcل�هذه "believes 

من�أن�يمارسوا�ضبطا�قياسيا�أو�معياريا�,فكارهم�ومشاعرهم�وأفعالهم،�وهذا�الضبط�القيا�UVWيمثل�اFطار�تمك°�م�

نظاما� وهذه�ا�عتقدات�تشكل"�،Bandura 1986ا�عياري�للسلوكيات�ال]�Uتصدر�ع°�م�من�حيث�مستواها�ومحتواه�

وتخطيط�ا�س4(اتيجيات�البديلة،�ويصبح�السلوك��ل4(م*�3ا,حداث�وتمثلها،�والتعلم�بالنمذجة،�" self  systemذاتيا�

،�2001(فت¼ي�محمود�الزيات�،�نتاج�التفاعل�ا�تبادل�ب*ن�هذا�لنظام�الذاتي�والتأث*(ات�الخارجية�للمحددات�البيئية.

  )502ص

�اضات�النظرية�وا�حددات�ا�نهجيةهناك�عدد�من�  Pتبد�ا2ف�U[ا�نظرية�الفعالية�الذاتية�وال�و�ال]�Uتقوم�عل�

  جديرة�بإعمال�الدراسة�والبحث�حولها�من�الناحيت*ن�النظرية�والتطبيقية�و¤ي�:

�م�وضبطها،�أو�ع!ى�ا,قل�ضبط�إيقاعها�.�-1ªتؤثر�ع!ى�حيا�U[يس�ى�الناس�جاهدين�إ�ى�التحكم�/ي�ا,حداث�ال 

�م�ا�نفعالية�أو�الوجدانية�وأفعالهم�¤ي�دالة��ا�يعتقد�-2ªم�من�إمكانات���مستوى�دافعية�ا,فراد�وحا��ªونه�/ي�ذوا

 ما�¤ي�عليه�بالفعل.
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  تؤثر�اعتقادات�أو�ادراكات�الفعالية�أو�الكفاءة�الذاتية�للفرد�ع!ى:�-

 .courses of actionوجهة�الفعل�أو�السلوك�وطاقته��-

 .effortالجهد��-

  ا�ثابرة�/ي�مواجهة�التحديات�أو�الفشل.�-

 .resilience to adversityالتكيف�أو�التوافق�مع�الشدائد�أو�ا�حن��-

  ما�إذا�كانت�أنماط�التفك*(�لدى�الفرد�ذاتية�اFحجام�أم�ذاتية�اFقدام.�-

  القدرة�ع!ى�مواجهة�الضغوط�وا�حباطات�/ي�ا�واقف�الصعبة.�-

  مستوى�ا�نجاز�الفع!ي�أو�الحقيقي�للفرد��هام�ملموسة.�-

تقف�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�للفرد�خلف�طموحاته�وتوقعاته�وسلوكياته�وأفعاله،�وجهوده�ومثابرته�وردود�  

وع!ى�ذلك�فان�النواتج�ا�عرفية�للعقل�ترتبط�ع!ى�نحو�موجب�باعتقادات�أو�ادراكات�أفعاله�ا�نفعالية�أو�الوجدانية،�

 )507،�ص�2001ات،�الكفاءة�أو�الفاعلية�الذاتية�للفرد.�(فت¼ي�محمود�الزي

  )Dimensions of self-efficacy ( أبعاد�فعالية�الذات�ا�دركة��1-3

  ثcث�أبعاد�تتغ*(�الفاعلية�الذاتية�تبعا�لها،�وهذه�ا,بعاد�¤ي:�باندورا��حدد�

لطبيعة�وصعوبة�ا�وقف،�ويتضح�قدر�الفاعلية�عندما�تكون�ا�هام�وهو�يختلف�تبعا��):Magnitude(�قدر�الفعالية -1

مرتبة�وفق�مستوى�الصعوبة،�وا�ختcفات�ب*ن�ا,فراد�/ي�توقعات�الفعالية�ويتحدد�هذا�البعد�كما�يش*(�باندورا�من�

خcل�صعوبة�ا�وقف،�ويظهر�هذا�القدر�بوضوح�عندما�تكون�ا�هام�مرتبة�من�السهل�إ�ى�الصعب،�لذلك�يلق�ع!ى�هذا�

  البعد�مستوى�صعوبة�ا�همة.

�عل��ا��باندورا�ويؤكد��������� �الحكم �يمكن �الشخصية �الفعالية �تواجه U[ال� �التحديات �طبيعة �أن �الصدد �هذا /ي

بمختلف�الوسائل��مثل:�مستويات�اFتقان،�بذل�الجهد،�الدقة،�اFنتاجية،�ال§�ديد،�التنظيم�الذاتي�ا�طلوب،�فمن�

طريق�الصدفة،�ولكن�¤ي�أن��خcل�التنظيم�الذاتي�فان�القضية�لم�تعد�أن�فردا�ما�يمكن�أن�ينجز�عم�cمعينا�عن

  فردا�ما�لديه�الفعالية�لينجز�بنفسه�وبطريقة�منظمة�من�خcل�مواجهة�مختلف�حا�ت�العدول�عن�ا,داء.

�(ا -2 �مواقف�مشا£�ة،��):Generaltyلعمومية �إ�ى �موقف�ما �من �ا�دركة �الذات �فعالية �انتقال �إ�ى �البعد يش*(�هذا

أن��باندورا/ي�نجاحه�/ي�أداء�أعمال�ومهام�مشا£�ة،�و/ي�هذا�الصدد�يذكر�فالفرد�يمكنه�النجاح�/ي�أداء�مهام�مقارنة�

�تختلف�باختcف�عدد�من� �وأ��ا العمومية�تتحدد�من�خcل�مجا�ت�ا,نشطة�ا�تسمة�/ي�مقابل�ا�جا�ت�ا�حددة،



 الفصل�الثاني فعالية�الذات�ا�دركة

 

 

38 

�ا� �عن�اFمكانيات�والقدرات�السلوكية، �ا£�)lتع� U[درجة�تشابه�ا,نشطة�والطرق�ال� عرفية�والوجدانية،�ا,بعاد�مثل:

  .-خصائص�الشخص�ا�تعلقة�بالسلوك�ا�وجه��- ومن�خcل�التفس*(ات�الوصفية�للمواقف

إن�ا�عتقدات�الضعيفة�عن�الفاعلية�تجعل�الفرد�أكÂ(�قابلية�للتأثر�بما�يcحظه�ويتابعه،��:)�Strengthالقوة�( -3

ولكن�ا,فراد�مع�قوة�ا�عتقاد�بفعالية�الذات�/ي�أنفسهم�يثابرون�/ي�مواجهة�ا,داء�الضعيف،�وتتحدد�قوة�فعالية�

 )Bandura. 1977. p194(��الذات�لدى�الفرد�/ي�ضوء�خl(اته�السابقة�ومدى�مcئم§�ا�للموقف.

  )�أبعاد�فعالية�الذات�عند�باندورا02الشكل�رقم�( -4

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )Sources of self-efficacy ( مصادر�فعالية�الذات�ا�دركة��1-4

إن�إحساس�الفرد�بالفعالية�الذاتية�وإدراكها�أو�معرف§�ا���يأتي�من�فراغ،�بل�يعتمد�ع!ى�تفاعل�الفرد�السليم���������

 Bandura،�ويرى�باندورا�Bandura 1981مع�البيئة�ا�حيطة�به�والخl(ات�ا�جتماعية�ال]�Uيكتس��ا�/ي�هذا�ا�جال

  ¤ي:��و�)162،�ص2010)�أنه�توجد�أربعة�مصادر�أساسية�للمعلومات�حول�الفعالية�(مفتاح�محمد�عبد�العزيز،(1986

  

  

 -Dimensions of self المدركة لية الذاتيةأبعاد الفعا
efficacy 

  Magnitude   ليةقدر الفعا

 ا�داء

 Strength القوة  Generaltyالعمومية 
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�ا -1 �ا]دائية �2Performance Acccomplishmentنجازات �الذاتية�: �للفعالية ويعتl(�ا�صدر�ا,ول

�م�عادة�ا�زيد�من�الثقة�,داء�مهام�مماثلة�عند�الفرد،�فا,فراد�الذين�ينجحون�/ي�أداء�مهام�Åمعينة�سيكون�لد

 لها�/ي�ا�ستقبل�والنجاح�ف��ا،�عكس�أولئك�ا,فراد�الذين�لم�ينجحوا�/ي�أداء�تلك�ا�هام.

�Fred C.Lunenburg . 2011. P 2)( 

    � �حيث�تشكل �الذاتية، �فعاليته �تعتl(�أهم�مصدر�للمعلومات�حول �للفرد �اليومية محاو�ته�فا�مارسة

د̄اء�الجيد�وا�نجاز�ا,ساس�الذي�سيب¶�Uوينم�Uفاعليته�الذاتية،�وعليه�فان�تكرار�ا,داء�الناجح�/ي�نشاط�مع*ن� ل

ينم�Uإحساس�الفرد�بالفعالية�الذاتية�ويزيد�من�ثقته�/ي�قدرته�ع!ى�أداء�السلوك�ا�ناسب،�بينما�إخفاقه�/ي�ذلك�

  )105،�ص�2001انعدام�الثقة�/ي�النفس.��(عثمان�يخلف،�يصاحبه�الشعور�بالتشاؤم�وإحساس�بالعجز�و 

  إ�ى�ما�ي!ي:�)1990جابر�عبد�الحميد�(�ويش*(    

 إن�النجاح�/ي�ا,داء�يزيد�من�مستوى�فعالية�الذات�ا�دركة�بما�يتناسب�مع�صعوبة�ا�همة�أو�العمل.  - أ

(��تأث*(ا�ع!ى�فعالية�ذاته�إن�ا,عمال�ال]�Uيتم�انجازها�بنجاح�من�قبل�الفرد�معتمدا�ع!ى�نفسه�تكون�أكÂ  - ب

 من�تلك�ا,عمال�ال]�Uيتلقى�ف��ا�مساعدة�ا�خرين

�يعلم�  - ت إن�اFخفاق�ا�تكرر�يؤدي�/ي�اغلب�ا,حيان�إ�ى�انخفاض�فعالية�الذات�ا�دركة،�وخاصة�عندما

 )443.�ص1990الشخص�انه�قد�بذل�أفضل�ما�لديه�من�جهد.�(�جابر�عبد�الحميد،�

�الب�-2 �ات��الخ �أو �النمذجة �م�ديلة:ªا)lخ� �من �يستفيد �لكي �الناس �من �غ*(ه �مcحظة �إ�ى �الفرد �يميل �ما عادة

�إلينا� �وينقل �مفيدة �مهارات �يعلمنا �م°�م �ا�يجابية �النماذج �وخاصة �وتقليدهم �ا�خرين �مcحظة ��ن �م،ªوانجازا

 )105ص��،2001،�مارسات�ناجحة�مثلهم.�(عثمان�يخلفاFحساس�بالفعالية�ع!ى�أننا�قادرون�ع!ى�تحقيق�م

�م��قدرات�  Åم�هم�أيضا�لد��م�ا�عتقدات�بأ�Åفرؤية�الناس�لغ*(هم�وهم�ينجحون�/ي�أداء�مهام�معينة�يث*(�لد

�خفض� �إ�ى �سيؤدي �معينة �مهام �أداء �/ي �تفشل � �لنماذج �فان�رؤي§�م �و�بنفس�الطريقة �لتحقيق�النجاح، مماثلة

�م�.�وهكذا�نجد�أن�فاعلية�الذات�ا�دركة�Åا�كلما�زاد�التشابه�ب*ن�فعالية�الذات�لد�تتأثر�بالنماذج�ال]�Uيتم�مcحظ§

  �������������������)Bandura ,1994, P 3 قدرات�الفرد�ا�cحظ��وا,خر�الذي�قام�با�همة.�(

�م�ما�يلزم�اbقناع�ا2جتما.ي:��-3Åقناع�ا�جتما�ي�وسيلة�الثالثة�من�وسائل�تعزيز�معتقدات�الناس�بان�لدFا�)lيعت

�م�القدرات�,داء�أنشطة�معينة�من�ا,رجح�أ��م�سيكون�لتحقيق�Åالنجاح،�فالناس�الذين�تم�إقناعهم�لفظيا�بأن�لد

�مÊواصلة�بذل�الجهد�من�اجل�تحقيق�أهدافهم�والنجاح�/ي�أدا��)lم�حافزا�اك�Åلد.) Bandura ,1994, P 3(�.  
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إن�تأث*(�هذا�ا�صدر�محدود،�ومع�ذلك�فان�اFقناع�اللفظي�/ي�ظل�الظروف��1990جابر�عبد�الحميد�ويذكر�  

�باFقناع� �القائم �بالشخص �الفرد �يؤمن �أن �ينبÌي �ذلك �يتحقق �ولكي �الذات، �فعالية �رفع �من �يتمكن السليمة

انه����والنصائح،�وان�يكون�النشاط�الذي�ينصح�الفرد�بأدائه�/ي�حصيلة�هذا�الفرد�السلوكية�ع!ى�نحو�واق�ي�وذلك

�مقتضيات� �ظل �/ي �أداؤه �يستحيل �بعمل �وقدرته �فعاليته �شخص�ع!ى �يغ*(�حكم �أن �يستطيع �لفظي �إقناع يوجد

  )��������������������������������������������������������������������������������445،�ص1990(جابر�عبد�الحميد،��ا�وقف�الفع!ي.

�يعتمد�النالحالة�الفcAيولوجية�-4 �م�ع!ى�ممارسة�سلوكيات�صحية�:ªاس�إ�ى�حد�كب*(�/ي�تحديد�ومعرفة�مدى�قدر

  )Bandura , 1994, P 3معينة�ع!ى�ا�ؤشرات�الجسدية�والعاطفية.�(

�وأشار�   إ�ى�أن�ا�ستثارة�ا�نفعالية�تظهر�/ي�ا�واقف�الصعبة�ال]�Uتتطلب�مجهودا��Bandura1977باندورا

�تعتl(�مصدرا� �وبالتا�ي �الشخصية، �يتعلق�بالكفاءة �فيما �ا�وقف�وتقييم�معلومات�القدرة �تعتمد�ع!ى �أ��ا �كما كب*(ا،

�الف*3يولو  �ا�ستثارة �ع!ى �جزئيا �ا,شخاص�يعتمدون �حيث�أن �الذات، ��علومات�فعالية UVWع!ى�أسا� �الحكم �/ي جية

�وهذا� �تضعف�ا,داء، �ما �عادة �ا�رتفعة �ا�نفعالية �الذات�وا�ستثارة �فعالية �يؤثران�ع!ى �فالقلق�واFجهاد فعالي§�م،

  يرتبط�بظروف�ا�وقف�نفسه.

�م�من�خcل�تنفيذ�عمل�مع*ن�/ي��1990جابر�عبد�الحميد�ويب*ن�  ªأن�معظم�الناس�تعلموا�الحكم�ع!ى�ذوا

�نفعالية�فا,فراد�الذين�يتعرضون�إ�ى�خوف�شديد�أو�قلق�حاد�يغلب�أن�تكون�فاعلي§�م�منخفضة�ضوء�ا�ستثارة�ا

  :باندوراوالنموذج�التا�ي�يب*ن�مصادر�فعالية�الذات�ا�دركة�عند��)؛�445،�ص�1990(جابر�عبد�الحميد،�

  )�يبAن�مصادر�فعالية�الذات�ا�دركة�عند�باندورا03رقم�(�شكلال

  

  

  

  

  

  

) Fred C.Lunenburg. 2011. P 2(       

 ا�دائيةا�نجازات
PerformanceAcccomplishment 

 Sources المدركة  لية الذاتمصادر فعا
of self-  efficacy 

 النمذجة أو الخبرات البديلة
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  )Characteristics of self-efficacy(خصائص�فعالية�الذات�ا�دركة��1-5

  هناك�خصائص�عامة�لفعالية�الذات�ا�دركة�و¤ي�:

 مجموعة�القرارات�وا�عتقدات�وا�علومات�عن�مستويات�الشخص�وإمكانته�ومشاعره.� -1

 ثقة�الشخص�/ي�أداء�عمل�ما�بجدارة.� -2

  ف*3يولوجية�أم�عقلية�أم�نفسية�مع�وجود�دافعية�/ي�ا�واقف.توفر�قدر�من�ا�ستطاعة�سواء�كانت� -3

 توقعات�الشخص�,داء�العمل�/ي�الحاضر�وا�ستقبل -4

�من�طرف�الشخص،� -5 �تشمل�ا�هارات�ا�متلكة �أي�أ��ا �تنفيذ�أحداث�مطلوبة، �بأن�الشخص�يمكنه ا�عتقاد

 وحكمه�ع!ى�ما�يمكنه�القيام�به،�مع�ما�يتوفر�لديه�من�مهارات.

ة�ثابتة�/ي�السلوك�الشخUVÏ،�أي�أ��ا�مجموعة�من�ا,حكام���تتصل�بما�يقوم�به�الفرد�فقط،�بل�ليست�سم -6

 تشمل�أيضا�الحكم�ع!ى�ما�يمكن�تحقيقه،�وأ��ا�نتيجة�للقدرة�الشخصية.

 أ��ا�تنمو�من�خcل�تفاعل�الفرد�مع�البيئة�ومع�ا�خرين،�كما�أ��ا�تنمو�بالتدريب�واكتساب�الخl(ات�ا�ختلفة. -7

�فمن��أ��ا -8 �الحقيقية، �الشخص�وإمكاناته �قدرة �تعكس�توقعات �أن �والتنبؤ�وليس�بالضرورة �بالتوقع ترتبط

 ا�مكن�أن�تكون�إمكاناته�قليلة�ولديه�توقع�بفاعلية�ذات�مرتفعة.

 تتحدد�بعدة�عوامل�مثل:�صعوبة�ا�وقف،�كمية�ا� -9

 لجهد،�مدى�مواظبة�الشخص. - 10

¤ي�إدراك�وتوقع�م4(جم�إ�ى�بذل�جهد�وتحقيق�نتائج�منشودة�.�وهذه�الخصائص�تخضع�فاعلية�الذات� - 11

 ا�يجابية�للتنمية�والتطوير�،�وذلك�بزيادة�التعرض�للخl(ات�ال4(بوية�ا�cئمة.���

� (Cynthia & Bobko, 1994, p364)        

 The role of self-efficacy in health (دور�فعالية�الذات�ا�دركة�iي�الصحة�وا�رض���1-6

and disease (  

يمكن�للفعالية�الذاتية�أن�تنشيط�عمليات�حيوية�عديدة،�تعمل�بمثابة�وسائط�/ي�حالة�الصحة�وا�رض،�  

حيث�يظهر�قسط�كب*(�من�ا�ثار�البيولوجية�للفعالية�الذاتية�عندما�يواجه�الفرد�عوامل�ضاغطة،�حادة�أو�مزمنة�/ي�

�اليومية �فان��)Bandura.p.397(�الحياة ،� �ا£� �التحكم �للجسم �يمكن �الضغوط�عندما �لهذه ���يكون �كما وتماما

التعرض�لنفس�العوامل�دون�إدراك�إمكانية�التحكم�£�ا�ي4(ك�أثار�سيئة�ع!ى�الجسم،�من�خcل�تأث*(ها�ع!ى�ا�ستوى�
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السلوكي�ا�درك�ع!ى�الضغوط�ا�حيطة�العص�UÑالغددي،�إذ�تؤكد�الدراسات�الوبائية�وا�رتباطية�بان�غياب�التحكم�

�تطور� �ويسرع �ف*3يولوجية، �اضطرابات �يسبب�ظهور �مما �والف*(وسية، م̄راض�البكت*(ية، �ل �الجسم �هشاشة يفاقم

وهنا�يأتي�دور�الفعالية�الذاتية�/ي�التأث*(�ع!ى�بيولوجيا�الجسم�والذي� )Santiago-Delefoss.2002.p.31ا,مراض.(

  :يمكن�شرحه�من�خcل

  مواجهة�الضغوط�1-6-1

�إ�ى�ضعف�اFحساس�   �أساسا �تعود �للضغوط، �الفعل�السيئة �أن�ردود �ا�جتماعية �ا�عرفية �النظرية تعتقد

بالفعالية�/ي�التحكم�/ي�ال§�ديدات�غ*(�السارة،�والتجارب�ا�تعرض�لها،�فاعتقاد�ا,فراد�بفعالي§�م�الذاتية،�يجعل�هذه�

)� �ويرى Bandura.p.396الضغوط�غ*(�مؤثرة (�)Chawarzer 1992يسهل�� �التحكم�الذاتي، �ع!ى �أن�إدراك�القدرة (

 Cozzarelliالنشاط�اFنساني،�وتمثل�الفعالية�الذاتية�مظهرا�هاما�من�مظاهر�هذا�اFحساس�بالتحكم،�كما�يؤكد�

التكيف�عقب�دراسة�قام�£�ا�ع!ى�عينة�من�النساء�يتعرضن�لÒجهاض،�وعن�أهمية�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�/ي���1993

مع�الضغوط،�وتجاوزها،�وقد�أكدت�الدراسة�ع!ى�تأث*(�أبعاد�الشخصية�مثل�تقدير�الذات،�والتفاؤلية،�إ��أن�أثرها�

  )Lawrence et Olivier,2005, p400( يفسر�بعزوه�إ�ى�أثر�الفعالية�الذاتية.

سيط�معر/ي�أسا�UVWأمام�ا�ستجابات�و/ي�الوقت�الذي�تؤكد�الدراسات�أن�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�تعد�بمثابة�و ������

البيولوجية،�فان�ضعف�ا�عتقاد�بالفعالية�الذاتية�/ي�مواجهة�ا,حداث�الضاغطة،�يساهم�/ي�تراجع�ا,فراد�عموما،�

م̄راض،�من�خcل�تأث*(ها�ا�ثبت�ع!ى�الجهاز�ا�نا�ي،�وكذلك�أثر�الضغوط�ع!ى� ويجعلهم�أكÂ(�هشاشة�وأقل�مقاومة�ل

  )32جميل�رضوان،�صسامر�ية�(الوظائف�البيولوج

  الكاتيكو2ميناتتنشيط�إفراز��1-6-2

¤ي�نواقل�عصبية�تلعب�دورا�أساسيا�/ي�ا�ليات�ال]�Uتربط�الدماغ�بباÓي�:  Les catécholamines الكاتيكو2مينات

  الجسم�،�وإفراز�هرمونات�الضغط�ال]�Uتحفز�الجسد�لcستجابة،��واجهة�الضغوط.

وتؤكد�دراسة�ا�ستجابات�البيولوجية�لل§�ديدات�ا�دركة،�تحت�مختلف�مستويات�الكفاءة�الذاتية�ع!ى�نتائج�  

متباينة�،�حيث�يرتبط�غياب�ا�عتقاد�بالفعالية�الذاتية�باستجابات�بيولوجية�مكثفة�لل§�ديدات،�عl(�زيادة�معتl(ة�/ي�

،�و/ي�ح*ن�ينخفض�الناقل*ن�العصبي*ن�ا�خرين،�)norépinéphrine. Dopac. Epinéphrine(إفراز�الكاتيكو�مينات�

ال]�Uيتحفز�إفرازه�بمجرد�إدراك�بسيط�بان�ال§�ديدات�ا�حيطة�تتجاوز�إدراك�الفرد�لقدرته�ع!ى�� Dopacيستمر�ارتفاع�

  مواجه§�ا�والتغلب�عل��ا،�ع!ى�الرغم�من�زوال�الوضعية�ا�هددة�ال]�Uحفزت�إفرازه�/ي�ا�رة�ا,و�ى.
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عزيز�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�لدى�هؤ�ء�ا,فراد،�يبقى�إفراز�هذه�النوافل�العصبية�منخفضا�نسبيا،�وبعد�ت  

  �:بالرغم�من�التعرض�لنفس�الوضعيات�ا�هددة،�وهو�ما�يعزز�الفكرة�ال]�Uمفادها�أن

�/ي�ا�ستجابات�ا لبيولوجية�ال]�Uتؤثر�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�تلعب�دور�وسيط�معر/ي(إدراك�القدرات�والكفاءات)،

 )Bandura.1988..p400( .ع!ى�صحة�الفرد�وكذلك��مرضه

    Les endorphines  تنشيط�ا]ندورفAن�1-6-3

�����������������)� �وقف�ا,لم �/ي �ا�ورف*ن �وتلعب�دور �تحت�ا�هاد �منطقة �قبل �من �هرمونات�تفرز  .Morin.2003¤ي

p.308،( �.ا�ع!ى�الكفاءة�ا�ناعية�  وتتدخل�هذه�ا�واد�زيادة�ع!ى�تنظيم�ا,لم،�/ي�الوساطة��ثار�الضغوط�غ*(�ا�تحكم�£

أن�غياب�ا�عتقاد�بالكفاءة�الذاتية�/ي�القدرة�ع!ى�مواجهة�الضغوط�هو�ما�يؤدي��Bandura 1988ويؤكد�  

من�خcل�قياس�القدرة�ع!ى��Bandura 1988 إ�ى�تحريض�إفراز��هذه�ا�واد،�ا,مر�الذي�أكدته�الدراسة�ال]�Uقام�£�ا�

�م�/ي�ا�اء�ا�تجمد،�بعد�تلق�Åم�مادة�تحمل�ا,لم�الناجم�عن�وضع�أفراد�عينة�الدراسة�أياد�la nafloxone  و¤ي�مادة�

ن̄دورف*ن،�با,خذ�بع*ن�ا�عتبار�الفروق�ا�وجودة�بي°�م�/ي�مستويات�الفعالية�الذاتية.   توقف�ا,ثر�ا�هدئ�ل¯لم�ل

�م�ع!ى�  ªوخلصت�الدراسة�إ�ى�أن�ا,فراد�الذين�كان�إدراكهم��ستوى�الفعالية�الذاتية�مرتفعا،�وبالتا�ي�قدر

�ا�وا �ع!ى �تتأثر�السيطرة �ولم �إفراز�ا,ندورف*ن �يحرض�ل��م �لم �مستوى�ضغط�متدني، �والحفاظ�ع!ى قف�ا�هددة،

�م�ع!ى�تحمل�ا,لم،�إ��أ��م�سرعان�ما�وجدوه�غ*(�قابل�للتحمل�عندما�بدأ�تأث*(�مادة�ªقدرla nafloxone .  

النف¥�UVا�درك،�ا�رتبط�بغياب��فإفراز�ا,ندورف*ن���ينجم�عن�تحريضه�بسبب�التنب��ات�ا�ؤ�ة،�وإنما�بسبب�الضغط

  إدراك�القدرة�ع!ى�ا�واجهة�الناجحة�للوضعية�ا�ؤدية�لÒحساس�با,لم.

��عrى�الجهاز�ا�نا.ي�1-6-4Aالتأث 

تؤثر�الفعالية�الذاتية�ا�دركة�ع!ى�الجهاز�ا�نا�ي�من�خcل�إدراك�القدرة�ع!ى�مواجهة�ا�واقف�الضاغطة،�إذ�  

�ما�تدعمه�تقلل�الفعالية�الذاتية�ا� دركة�من�الخl(ة�الضاغطة�وكذلك�من�ال3Öعة�إ�ى�ا�كتئاب�عند�مواجه§�ا،�وهذا

�م�ع!ى�مواجه§�ا�ªتوصلت�إ�ى�أن�ا,فراد�الذين�تعرضوا���ث*(ات�ضاغطة�وكان�إدراكهم�لقدر�U[الدراسات�التجريبية�ال

� �ارتبط�الشعور �كما �ا�ناعية، �أقل�/ي�مستوى�الكفاءة �تغي*(ا �أبدوا �الذاتية�واFحساس�مرتفعا، �عن�الفعالية بالرضا

�(شي!ي� �البائية �ا�ناعية �الخcيا �عدد �/ي �بمعد�ت�أع!ى �اªإدار� �ع!ى �والقدرة �ا£� �الضغوط�والتحكم �مواجهة بإمكانية

/ي�الوقت�الذي�تؤكد�دراسات�أخرى�ع!ى�ارتباط�تدني�مستويات�ا�عتقاد�بالفعالية�الذاتية��)787،�ص2008تايلور،

  )30ص�،جميل�رضوانسامر�،�وبا,مراض�ا,خرى�ا�4(تبة�جراء�ذلك�(بالكف�ا�نا�ي
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ع!ى�الرغم�من�أنه�يصعب�تأكيد�العcقات�السببية�ب*ن�العوامل�النفسية�وا�جتماعية�من�جهة،�وا�ظاهر�ا�ختلفة��-

ا�ليات��للسرطان�من�جهة�أخرى،�إ��أن�البحوث�القائمة�حول�الضغط�النف¥�UVوالجهاز�ا�نا�ي�تقدم�مؤشرات�حول 

ال]�Uيمك°�ا�تفس*(�هذه�العcقات،�إذ�يمكن�للضغط�النف¥�UVالحد�من�نشاط�الخcيا�الطبيعية�القاتلة�/ي�القضاء�ع!ى�

�·V×ي�ا�حافظة�ع!ى�بقاء�بعض�ا�ر/� ا,ورام�السرطانية،�/ي�الوقت�الذي�تؤكد�الدراسات�أهمية�نشاط�هذه�الخcيا

  )819،�ص�2008ي�ا�بكر.(شي!ي�تايلور،ع!ى�قيد�الحياة�وبشكل�خاص�مر×V·�سرطان�الثد

إن�أي�نوع�من�اFجهاد�النف¥�UVأو�الجسدي�يمكن�أن�يؤدي�إ�ى�استشارة�منطقة�ما�تحت�ا�هاد�أو�ما�يعرف�بالوطاء��-

hypthalamus،مما�يؤدي�إ�ى�إفراز�العامل�ا�حرر�للموجهة�القشرية��CRFحمضا��41وهو�عديد�بيبتيد�مكون�من��

وهو�ا,خر�عديد�بيبتيد�له�سلسلة�بطول��:ع!ى�مستوى�الفص�ا,مامي�للغدة�النخامية ACTHالـ�أمينيا،�يحفز�بدوره�

 حمضا�أمينيا،�هذا�الهرمون�ينشط�إفراز�الكورت*3ول�ع!ى�مستوى�منطقة�القشرة�من�الغدة�الكظرية.�39

�الهرمون�/ي�تثبيط�إن�العcقة�ب*ن�زيادة�إفراز�الكورت*3ول�واFصابة�بمرض�السرطان�تكمن�/ي�أثر�زيادة�إ�- فراز�هذا

�اللمفاوية�وبشكل�خاص �من�خcل�التقليل�من�تكوين�الخcيا �يخفض�:عمل�الجهاز�ا�نا�ي، �كما اللمفاويات�التائية،

�وتحف*�3نمو�الكريات�البيضاء،� �الجهاز�ا�نا�ي الكورت*3ول�من�تحرير�ا,ن4(لوك*ن�الذي�يعد�مسؤو��عن�دعم�وتقوية

الكورت*3ول�من�هجرة�الكريات�البيضاء�إ�ى�ا�نطقة�ا�صابة،�ومن�عملية�بلعمة�الخcيا��ليس�هذا�فحسب�وإنما�يقلل

�التعرض��ختلف� �ب*ن �أساسيا �وسيطا �تضعه �كبت�ا�ناعة، �ع!ى �قادرا �الكورت*3ول �تجعل U[ال� �ا�*3ة �وهذه التالفة.

خطر�ا�وت�نتيجة�التعرض�الضغوط�وعدم�القدرة�ع!ى�التحكم�بمواجه§�ا�من�جهة؛��وكل�هذا�يجعل�الفرد�عرضة�ل

  )�162ص،���1997،(منظمة�الصحة�العا�ية�.�ختلف�ا,مراض�ال]�Uكان�من�السهل�التغلب�عل��ا�سابقا

"�العcقة�ب*ن�أثر�السلوك�والوفيات�الناجمة�عن��حول:�1988/ي�مراجعة�لعشر�دراسات�عام��Leyويؤكد�  

�بالفعالية� �ا�عتقاد )� �ا£� �والتحكم ح̄داث �ل �الناجمة �ا�واجهة �ع!ى �يرتبط�اFحساس�بالقدرة �إذ مرض�السرطان"،

الذاتية،�ا�ساندة�ا�جتماعية،�ا�ل34ام�والتحدي�مشاعر�الرضا)؛�بانخفاض�مؤشر�اFصابة�با,ورام�السرطانية�الناجمة�

�غياب�ع �مشاعر�العجز، �ح*ن�يرتبط�اFدراك�ا�نخفض�للدعم�ا�جتما�ي، �/ي �لدى�النساء، ن�ا�خت�cت�الهرمونية

� �وا�كتئاب �السلبية �ا�نفعا�ت �الص¼ي��(Fisher,�p435)التعب*(�عن �وا�ستقبل �ا�رض �حول �السلبية التوقعات

  )818،�ص�2008،�ر للمريض،�بظهور�السرطان�وتسارع�تطوره،�وا�وت�ا�بكر�للمريض.�(شي!ي�تايلو 

�ن��Elle et collوتش*(�دراسة�  ªإ�ى�ارتفاع�مؤشر�الحياة�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي�عند�استفاد

� �من �كل �ودراسة �العاطفي �الدعم ��و  Cohen et Syme 1985من �Giese Daves et cool 2000كذلك اللتان��
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�ع!ى� �لهم�ا�عتماد �يتس¶· �تكيف�أكl(�عندما �بمحاولة �يقومون�غالبا �ا�رحلة�ا,خ*(ة �السرطان�/ي ·V×تؤكدان�أن�مر

�القدرة �ع!ى �العاطفي �أثر�الدعم �حول:" �ا,مريكية �ستانفورد �بجامعة �أجريت �دراسة �وتؤكده �؛ �لدعمهم ع!ى��أفراد

مواجهة�ا�رض"،�حيث�قدرت�ف4(ة�حياة�ا�ريضات�اللواتي�استفدن�من�مساندة�عاطفية�بضعف�ا�دة�ال]�Uعاش§�ا�

  )145،�ص�2001ا�ريضات�اللواتي�لم�يستفدن�من�أي�مساندة�عاطفية.�(عثمان�يخلف،�

لدى�ا�ر×V·�الخاضع*ن�وغ*(�كما�توصل�الباحثون�إ�ى�أن�تسارع�ا�رض�بدرجة�تؤدي�إ�ى�ا�وت�ا�بكر،�يزداد�خاصة��-

�ا,فضل�وبطء� �ا�نا�ي �يرتبط�ا,داء �بينما �مواجهة�ا�رض، �ع!ى �القدرة �التجنب�وعدم العدواني*ن�الذين�يميلون�إ�ى

  مسار�ا�رض�بدرجة�كب*(ة،�با�يل�إ�ى�ا�واجهة�وا�قاومة�والتعب*(�عن�مشاعر�الغضب�تجاه�ا�رض�وا,طباء.�

  )818،�ص�2008(شي!ي�تايلور،�

سلوكية�/ي�مجال�علم�النفس��- مما�سبق�يتضح�أن�فعالية�الذات�يمكن�استخدامها�لتحقيق�فوائد�صحية  

الصحة،��حيث�يبدو�أن�الفرد�بإمكانه�أن�يحافظ�ع!ى�صحته�ويرتقي�بسلوكه�إ�ى�أفضل�ا�ستويات�الصحية�وا�عرفية�

  والسلوكية��من�خcل�فعالية�الذات�ا�رتفعة.
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2-��� �Causal attribution- العزو�السب

واحدا�من�أهم�ا"فاهيم� ي�مجال�علم�النفس�ا%جتما#ي�ا"عر ي،�و�ال���حظيت�باهتمام���يعت���مفهوم�العزو �  

�علم�النفس� �مجا%ت �اقتحم �حيث �النفسية، �الصحة �مجال �يعملون� ي كب:��من�طرف�الباحث:ن�ا%كلنيكي:ن�الذين

تعت���ومنذ�ظهورها��)�هذه�النظرية119،�ص2001يخلف�عثمان،��(.ا"ختلفة�واكت�CDEمصداقية�علمية�وعملية�كب:�ة

���[ي�النظرية�ا"هيمنة� ي�مجال�علم�النفس�ا%جتما#ي�ا\مريكي؛�من�حيث�أWXا�تصف�الظروف�والعمليات�العقلية�ال

خ̀رين.   )(��André Gosselin,1995, p154يقوم�ا\فراد�من�خdلها�بعزو�سلوكهم�وسلوك�ا

2-1���  )Definition of causal attribution(تعريف�العزو�السب

تلك�العملية�ال���من�خdلها�نحاول�تفس:��وفهم�ما�حدث�"اذا�حدث�؟�فهو�ا"حاولة��بالعزو�السب�يقصد�  

وذلك�لتفس:��وإيجاد�ا\سباب�ا"مكنة�وراء�الحدث�أو�السلوك.�ذلك�أن�كل��"��اذا�؟�"عoى�السؤال��لlجابةا"ستمرة�

خ̀رين�هو�جزء�%� فرد�لديه�ميل�فطري�لتفس:��أسباب�ما�يحدث�من�حوله،�فالبحث�عن�أسباب�سلوكنا�وسلوك�ا

    ) Karine Herry, 2001, p 2( يتجزأ�من�حياتنا�اليومية.

خ̀رين.�فعملية�العزو�[ي�ذلك�ا\سلوب�العقoي�ال�- ذي�يرجع�إليه�الفرد�لتكوين�أحكام�حول�أسباب�سلوكه�وسلوك�ا

)،�ف|��تش:��إzى�تلك�ا`ليات�ا"عرفية�ال���يستخدمها�الفرد� ي�الحياة�ا%جتماعية�من�120،�ص2001(عثمان�يخلف،�

  أجل�تفس:��وفهم�السلوكيات�وا"واقف�ال���يتعرض�لها� ي�حياته.

����� �وسلوك���1958�Heiderهايدر�ويعرف �سلوكه �عن �وأحكامه �الفرد �بادراك �ترتبط �معرفية �عملية �بأنه العزو

خ̀رين�با%عتماد�عoى�خصائص�ا"وقف�أو�خصائص�الفرد".�(�حسايم�أمينة�دينة،�  )47،�ص�2013ا

�فسر�   �وقد �السب�"كرونباخ �دوافعهم�العزو �وتشكل �ا\فراد �سلوك �توجه ���ال �الداخلية �الفروق �بأنه :"

إzى�أهمية�موقع�الضبط،�\نه�من�ا"تغ:�ات�ا"عرفية�ا"همة�للتنبؤ�بقدرة��Susan.1984أشار�سوسان�وانفعا%�Wم،�و 

  )331،�ص2015الفرد�عoى�التحكم� ي�ا\حداث�السالبة.�(�نداء�اعديoي،�
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  مصدر�الضبط  العزو�السب���و�2-2

�ا/دراك�يتناو%ن�موضوعا�واحدا�وهورغم�اندراج�كل�من�العزو�ومصدر�الضبط�ضمن�ا�طار�ا"عر ي؛�وإWXما�  

خ̀رين،�إدراكه�"ا�يحدث�له�أو�ل�خرين؛�إ%�انه�هناك�فرق�بي�Wما�يتجoي� ي�النقاط�التالية�:   إدراك�الشخص�لذاته�أو�ا

�مصدر�الضبط: �من �اشمل �العزو �الداخoي�س56ورة �البعد )� �ا\بعاد �ب:ن �من �بعدا �سوى �ا\خ:��%�يعد �هذا �–\ن

�ت ���ال �أو�الخار�ي) �%نجازهم �ل�خرين �يحدث �وما �لهم �يحدث �"ا �من�طرف�ا\شخاص �يقدم �التفس:��الذي � ي وظف

�الشمولية/�الخصوصية،�الثبوت/عدم�الثبوت،� %نجاز�فرد�أخر،�بينما�نجد� ي�حالة�العزو�السب���أبعاد�أخرى�مثل:

  و ي�حالة�عزو�ا"سؤولية�نجد:�القصدية،�الدافعية،�التوبيخ.

�إzى�ميول��دراسة�مصدر�الضبط �إzى�توقعات، �ولكن�توصلنا �الوصول�إzى�تفس:��خاص�لحدث�مع:ن، � ي %�تساعدنا

�)� � �أو�خارجية. �داخلية �بطريقة �ف¢Wا �يتحكم �أن �للفرد �يمكن ���وال �عامة �بصفة �التعزيزات �يخص �فيما �للفرد عامة

  )49.�ص2013حسايم�أمينة�دينه،�

  )Attribution theory(   العزو �اتنظري�2-3

�اتخاذ�القرارات���� �وهو�أن�الفرد�كائن�وا#ي�وعقdني�وقادر�عoى ،�D¤أسا� �تتأسس�عoى�مبدأ إن�نظرية�العزو�السب��

الواضحة،�وبصفة�دقيقة�النظرية�ترتكز�عoى�أن�الكائن�ا�نساني�مدفوع�من�طرف�الرغبة�للفهم�والتحكم� ي�عا"ه،�

ث�دائما�عن�التعرف�عoى�أسباب�ا"واقف�ال���يعيشها�أو�وذلك�§Wدف�جعله�قابل�للتحكم�والتنبؤ،�فهذا�ا\خ:��يبح

 ال���يكون�شاهد�عل¢Wا،�فهذا�البحث�عن�ا\سباب�لتفس:��الحدث�أو�السلوك�يسم�Cالعزو�أو�ا�سناد.

  وتقوم�نظرية�العزو�السب��عBى�اف?5اضات�عدة�م>;ا:

خ̀رين،�وذلك�\ننا�مدفوع:ن�ل�- لبحث�عن�معلومات�تساعدنا� ي�تحديد�إننا�نحاول�تحديد�أسباب�سلوكنا�وسلوك�ا

  العdقة�ب:ن�السبب�والنتيجة.

  ا\سباب�ال���نقدمها�لتفس:��سلوكنا�ليست�عشوائية،�بل�هناك�قواعد�وضوابط�تستطيع�أن�تفسر�لنا�أسبابه.��-

ونة�بذلك�نهجا�ا\سباب�ال���نحددها�لنتائج�سلوكنا�تؤثر� ي�سلوكنا�ا%نفعاzي�وغ:��ا%نفعاzي�عoى�ا"دى�البعيد،�مك�-

  )193،�ص�2012لدى�الفرد�وا"جتمع.�(ثائر�غباري،�
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������������� �العزو إن �وا"واقف� نظرية �ا\حداث �ويفهمون �الواقع �عن �أفكارهم �§Wا �الناس �يشكل ���ال �بالكيفية �Wتم

النظريات�ال���ومن�أهم�تلك��)؛120،�ص2001ويعدلون�تبعا�لذلك�ممارس°Wم�السلوكية�وا%نفعالية.�(يخلف�عثمان،�

  حاولت�تفس:��العزو�السب���وأساليبه�نذكر�:

أول�من�اق�²ح�أساسا��شكالية�جديدة� ي�علم�النفس� �Heiderهايدر�يعت����:Fritz Heiderنظرية�هايدر���–2-3-1

�1958وخاصة� ي�عام��1944ا%جتما#ي�ا"عر ي�وذلك�بصياغة�نظرية�العزو،�حيث�قام�بالبحث�فيه�\ول�مرة�سنة�

دما�نشر�كتابه�الشه:�"سيكولوجية�العdقات�ا"تبادلة"،�إذ�أشار�إzى�أن�عملية�العزو�[ي�العملية�ال���يتم�ف¢Wا�إرجاع�عن

�و�ركز� ي� تأث:��ا\حداث�إzى�الشخص�نفسه�أو �أو�[ي�ا�دراك�الشخ´��D\سباب�حدث�ما. إzى�الظروف�ا"حيطة�به،

  ل�لتفس:��سب���وما�يتضمنه�هذا�التفس:�.البحث�عن�الطرق�ال���من�خdلها�يمكن�للفرد�الوصو 

ومن�خdل��"�اذا؟�"بمع�Cµأخر�نظرية�العزو�تركز�عoى�الظروف�ال���من�خdلها�نستطيع�ا�جابة�عoى�السؤال�  

�(حسايم�أمينة� �تفس:��السلوك. � ي �والخارجية � �الداخلية �ا\سباب � ي �البحث �رئيسيت:ن: �م:¶ت:ن �عoى �تحصل دراساته

  )57،�ص2013دينه،�

بطريقة�إدراك�ا�نسان�العادي�\سباب�ا\حداث�وطريقة�تفس:�ها،�والطريقة�ال����Heiderهايدر�وقد�اهتم�  

� ي�موقف�ما.�حيث�نظر�إzى�السلوك�ا�نساني�عoى�أنه�ناتج�عن�تفك:�ه� ي�سبب�حدوثه،�وليس�استجابة� يسلك�§Wا

ح̧داث،�وبذلك�فقد�ناقض�ا%تجاه�السلوكي� ي�تفس:��السلوك�ا�نسا ني�الذي�يرى�أن�ا�نسان�كائن�عضوي�يمكن�ل

  أن�يستجر�سلوكه�ب°Wيئة�الظروف�ا"ناسبة�لذلك.�

عoى�اف�²اض�أسا¤��Dمفاده�أن�ا\فراد�%�يرتاحون�ببساطة�لتسجيلهم�ما��Heider�1958هايدر�كما�استند�  

يحيط�§Wم�من�مdحظات،�بل�هم�بحاجة�إzى�عزوها�قدر�ا�مكان�إzى�متغ:�ات�معينة� ي�بيئ°Wم،�أي�أWXم�يحاولون�ربط�

�ذل �عoى �السيطرة � ي �يساعده �للسبب �أن�إدراك�الفرد �إذ �أدت�إليه، ���والعوامل�ال �بالظروف �من�السلوك �الجزء ك

  )193،�ص2012البيئة.�(ثائر�غباري،�

  فان�ا\فراد�ينقسمون�إzى�صنف:ن�أساس:ن� ي�تفس:�هم�ل¸سباب�:�هايدرحسب�  

  أفراد�يعزون�أسباب�السلوك�إzى�عوامل�داخلية�تتعلق�بشخصية�الفرد�مثل�الجهد�والقدرة. -1

ولكن�لها�عdقة�بالظروف�وا\حداث�أفراد�يعزون�أسباب�السلوك�إzى�عوامل�خارجية�ليست�من�خصائص�الفرد،� -2

 )(André Gosselin, 1995, p154الخارجية�مثل�الفرص�والحظ�والصعوبة.��
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  أي�أن�الفرد�تتحكم�فيه�مجموعة�القوى�البيئية�والقوى�الشخصية�حسب�ا"عادلة�التالية:�������������

  "�حدوث�السلوك�=�القوى�البيئة+�القوى�الشخصية�"

إذا�ما�كانت�القوى�البيئية�لها�تأث:��قوي�عoى�ا\فراد�وتتحكم� ي�سلوكيا�Wم�نجد�ا\فراد�فحسب�هذه�ا"عادلة�  

  ينقسمون�إzى�فئت:ن:

  فئة�تبدي�ميل�إzى�رفض�التحكم�و�يقاومون�القرارات�ويظهرون�إصرارا�وعنادا�ومقاومة�ا\فراد�والتأث:��عل¢Wم.�-

  )57،�ص�2013(حسايم�أمينة�دينه،���فئة�تظهر�ا%ستسdم�والرضا�والقبول�با\مر�الواقع.�-

  .وا"خطط�التاzي�يوضح�ذلك

  العزو�لدى�هايدر�)�يوضح04رقم�(�شكل�����������������

  

  

  

  

  

  

  )37،�ص�2011(حمامة�كريم،��

)�يظهر�أن�القوى�الشخصية�%�تستطيع�أن�تؤثر� ي�الحدث�السلوكي�إ%�إذا�توفر�04رقم�(�شكلالمن�خdل�  

النية�والقدرة�(\ن�غيا§Wما�سيخ²¶ل�القوى�الشخصية�إzى�الصفر)،�وينقسم�عامل�الدافع�إzى�القصد�الذي�يش:��إzى�ما�

الذي�يش:��إzى�أي�درجة�سيحاول�الفرد�فعل�السلوك.�أما�مفهوم�ا%ستطاعة�فيش:��إzى�يريد�الفرد�أن�يفعله،�والجهد�

  العdقة�ب:ن�القدرة�من�ناحية�والقوة�البيئية�من�ناحية�أخرى.

�سيكون��- �حاول�وهنا �يمكنه�أن�يقوم�بالفعل�بالسلوك�إذا �البيئية�فالفرد�هنا �كانت�القدرات�أقوى�من�القوة فإذا

  داخلية).السلوك�شخ´��D(سببية�

  أما�إذا�كان�تأث:��القوى�الخارجية�أقوى�سيكون�سبب�السلوك�غ:��شخ´�D(سببية�خارجية).�-

 القوى البيئية

 ا�ستطاعة

 القدرة
صعوبة 

 الجھد

 المحاولة

 الحظ

 ناتج السلوك

 النية

 القوى الشخصية
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من�خdل�دراسته�إzى�أن�اغلب�ا\فراد�يستقطبون� ي�أحكامهم�من�هذا�الذي�هو�مسؤول�عن��هايدر�توصل  

  حادثة�أو�عن�فعل�مع:ن�إzى�انه�:

خ̀رين�وفشلنا�ا�-   لخاص�إzى�عوامل�خارجية�مثل:�"�لديه�حظ،�انه�يغش..الخ".لدينا�استعداد�لعزو�نجاحات�ا

-�"� �ذلك: �مثال �داخلية �لعوامل خ̀رين �ا �وفشل �الخاصة �نجاحاتنا �لعزو �استعداد �أنا�لدينا �بجد، عملت

  ). , 2011, Bertram F.Mall	p72)"أفضل...الخ

  : (Harold Kelly)نظرية�كيBي��– 2-3-2

�نموذج�كيBي�وبحوث�"هايدر�وجونسون�و�دايفيس"�حول�العزو�السب���إ%�أن�رغم�ا"كانة�الهامة�ال���تحتلها�أعمال

� �بنموذج �يعرف �الذي �" النظري �التباين �عن��" Anova Modelتحليل �ا\مر�بالكشف �يتعلق �عندما أك��Âأهمية

� �سلوكه �الفرد �§Wا �يدرك ���ال �أو �و Phenomenology of the Attributionالكيفية �خارجية �\سباب �حدوثه �يعزو

�كيBي"داخلية،�ولقد�أدت�تحاليل ا"كثفة�عoى�وجه�الخصوص�إzى�الكشف�عن�القوان:ن�أو�ا"بادئ�ال���تتحكم� ي��"

�الشأن�أن� �أجريت�§Wذا ���من�العديد�من�الدراسات�ال �ويبدو�واضحا النظري�بخصوص��نموذج�كيBيعملية�العزو،

� �الحيوي �ا"يدان �هذا � ي �العامل:ن �يزود �للسلوك �السلوكية�التفس:��السب�� �ا"شكdت �مع �للتعامل بأفكار�جديدة

  وا%نفعالية�ال���قد�تنجم�عن�بعض�أساليب�العزو�غ:��الصحية.�

�"كيBي"تنص����������� �لـ �العزو �إحصائي��نظرية �"بدأ �السببية�تخضع�أو�تعمل�وفقا �أن�ادركات�الناس�الحسية عoى

�ا"تdزم �التباين "� �بمبدأ: �يعرف �D¤أسا Principle  Covariance،"أن��� �الخصوص �وجه �ا\خ:��عoى �هذا وينص

 ي�نظريته��كيBيمعها�ع���الزمن،�وحدد�) Covariation(حد�ا\سباب�ا"مكنة�ا"تdزمة�أتعزى�إzى��"Effec "النتيجة�

  هذه�مجموعة�من�الشروط�ا"عرفية�ال���يعتقد�أWXا�تعتمد�عل¢Wا�عملية�العزو:

  سلوك�الفرد� ي�الوضعيات�ا"ختلفة.:�يش:��إzى�)Distinctivenessالتمي6_�(�-

خ̀رين� ي�نفس�الوضعية.�):Consensusاbتفاق�(�-   يتمثل� ي�استجابة�ا\فراد�ا

،�2001يتمثل� ي�سلوك�الفرد�من�نفس�الوضعية� ي�أوقات�مختلفة.�(عثمان�يخلف،��):Consistencyاbتساق�(�-

  )123ص�

�الفرد�الذي�يقوم�بالع�كيBيحسب�نموذج�   �للسلوك�إzى�الحصول�عoى�النظري�يسÅى زو�أو�التفس:��السب��

  معلومات�من�ثdثة�مصادر�رئيسية�و[ي�:
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 .Distinctiveness Informationيقدم�معلومات�عن�التمي:¶��ا�ث56:�-

  . Consensus Information ي�هذه�الحالة�يقدمون�معلومات�عن�ا%تفاق�اeشخاص:�-

  .Consistency Informationيقدم�معلومات�حول�حالة�ا%تساق��الزمن:�-

بعد�حصول�الفرد�ا"درك�عoى�ا"علومات�من�مصادرها�الثdثة�تخضع�هذه�ا"علومات�لعملية�تحليل�التباين�    

� �يشكل��)Analysis of variance   )ANOVAا�حصائية �خdله �من �الذي �العزو �أسلوب �تحدد �بدورها ��ال

  ته�ويفهم�سلوكياته.�الشخص�أفكاره�حول�الواقع�ويعلل�تبعا�لذلك�تصرفا

بمع�Cµأخر�أن�ا�نسان�العادي�يلجأ� ي�إدراكه�وتفس:�ه�ل¸شياء�إzى�اعتماده�عoى�إس�²اتيجية�معرفية�تشبه� ي�    

شكلها�ما�يقوم�به�رجل�العلم،�وذلك�بالتعامل�مع�مختلف�ا"تغ:�ات�ال���قد�تكون�لها�عdقة�بحوث�ا"وقف�§Wدف�

  )124،�ص�2001،�فهمه�والتعامل�معه.��(�يخلف�عثمان

  �( Winner and all)نموذج�وي�5jوزمhؤه:��-2-3-3

  � �أنجزها ��ع̧مال�ا%م��يقية�والبحوث�النظرية�ال �نتيجة�ل �ملحوظا - وي�5jوزمhؤهعرفت�نظرية�العزو�تطورا

Weiner et al 1971ومجموعته�مفهوم�العزو� ي�العديد�من����"�Çي�ميدان�دافعية��التحصيل،�وقد�استخدم�"�وي 

الدراسات�ال���كشفت�عن�كيفية�تفس:��الطdب�للنجاح�أو�الفشل� ي�مواقف�التحصيل�ا\كاديم�،�وقاموا�اثر�ذلك�

بصياغة�نموذج�نظري�لدافعية�التحصيل�يعتمد�عoى�فكرة�عزو�أسباب�نتائج�التحصيل�الدرا¤��Dإzى�عوامل�داخلية�أو�

  )125،�ص2001عوامل�خارجية.�(يخلف�عثمان،

كما�سبق�ا�شارة�إzى�ا\سباب�ال���ينسWÈا�ا\فراد�\شياء�حدثت�لهم،�فهو�يمثل�السبب��و مصطلح�العز يش:��    

ا"درك�من�النتيجة�حول�ماذا�سبب�ماذا؟)�والذي�بدوره�يتحكم�بالسلوك�ا"ستقبoي،�فهو�إذا�يتضمن�ا%ستنتاجات�

وز�أو�الخسارة� ي�لعبة�معينة)�و ي�ال���يتوصل�إل¢Wا�ا\فراد�عن�سبب�السلوك�(كالنجاح�أو�الفشل� ي�ا%ختبار،�الف

�الحظ،� �القدرة، �ا%س�²اتيجيات، �ا"هارات، �الجهد، �التالية: �العوامل �احد �يتضمن �قد �العزو �فان �ا\كاديمية ا\وضاع

  صعوبة�ا"همة�..الخ.

  :�وقد�عمل�واي�5jوزمhءه�عBى�تصنيف�هذه�العوامل�qي�ثhثة�أبعاد��وmي��������������

  ) Locus Internal VS External(مقابل�الخارwي��–اخBي�الد�موقع�الضبط:�-1

وهنا�يعزو�ا\فراد�ا\حداث�إzى�أشياء�داخلية�وعوامل�تتعلق�بأنفسهم،��: Internal attributionالعزو�الداخBي��-

  ويعتقدون�أن�ا\داء�الجيد�إنما�هو�نتيجة�جهدهم�الشاق،�أما�ا\داء�ا"تدني�فهو�نتيجة�عدم�القدرة.
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خ̀رين،�:�attribution �Ixternal الخارwيالعزو��- وأحيانا�يعزو�ا\فراد�ا\حداث�إzى�أشياء�خارجية��وعواما�تتعلق�با

ويفسرون�حصولهم�عoى�نتائج�ايجابية�عoى�انه�نوع�من�الحظ،�ويعت��ون�أن�تجهم�أصدقاWÉم�مث�d ي�وجوههم�إنما�

خ̀رون.   يعود�إzى�ا"زاج�الس�ÊËالذي�يتحoى�به�ا

2-� bستقرار��ستقرار:بعد�اbستقرار:��–اbمقابل�عدم�ا)Stable VS Unstable: Stability (  

-�� �أن�ا\حداث�نتيجة�عوامل�ثابتة�[ي�أشياء�%� : Stable attributionالعزو�eسباب�ثابتة يعتقد�ا\فراد�أحيانا

  تتغ:�� ي���ا"ستقبل�القريب،�مثل�أن�نجاحه�إنما�هو�بسبب�ذكاءه.

فهو�يرى�أن�ا\حداث�تعزى�إzى�أسباب�غ:��ثابتة�و�متغ:�ة�من� :attribution   Unstable غ�56ثابتةالعزو�eسباب� -

وقت�\خر�كاعتقاد�الطالب�عند�حصوله�عoى�عdمة�متدنية�إنما�ناتج�عن�كونه�مريضا�أو�تعبان،�أو�أن��فوزه�بميدالية�

   ي�لعبة�التنس�إنما�هو�ضرب�من�الحظ.

   )Controllability :Controllable VS Uncontrollableقابل�عدم�السيطرة�(م�–بعد�التحكم:�السيطرة�-3

 ي�بعض�الحا%ت�يعزو�ا\فراد�ا\حداث�إzى�عوامل�القدرة�عoى�السيطرة،�أشياء�يستطيعون�السيطرة�عل¢Wا�وتغي:�ها��-

  كالفشل� ي�ا%ختبار�الناتج�عن�عدم�الدراسة�الصحيحة.

وامل�غ:��قابلة�للسيطرة�كا%عتقاد�بان�تقديم�عرض�ضعيف� ي�لعبة�تنس�يعود�إzى�أما�البعض�ا\خر�فيعزوWXا�إzى�ع�-

  ا"رض.

فالفرد�إذا�عزا�نجاحه�إzى�عوامل�قابلة�للضبط�فانه�يشعر�بالفخر�ويتوقع�النجاح� ي�ا"ستقبل،�أما�إذا�عزا�    

هذا�الحظ�با"ستقبل،�أما�إذا�عزا�النجاح�إzى�عوامل�غ:��قابلة�للضبط�فانه�يشعر�بالسعادة�ويتوقع�أن�يصادفه��مثل�

�الفشل�إzى� �عزا �إذا �أما �ا"ستقبل، �للتغي:�� ي الفشل�إzى�عوامل�قابلة�للضبط�فانه�سيشعر�بالخجل�وسيبذل�جهدا

  )�2007عوامل�غ:��قابلة�للضبط�فانه�سيشعر�با�حباط�وعدم�القدرة�عoى�التغي:�.�(�فراس�جورج�إبراهيم،�

  عزو�السب��لـ�"واي5j"أبعاد�ال� )�يوضح01جدول�رقم�(

  خارwي  داخBي  

  غ�56مستقر  مستقر  غ�56مستقر  مستقر

  دعم�ا�خرين  تأث�56الشخصية  ا�ني� جهد  الجهد�ا�عتاد  متحكم�به

  الفرصة/�الحظ  صعوبة�ا�همة  ا�زاج  القدرة  غ�56متحكم�به

 (Denise Barbeau.1991. p 19)  
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�ا"وقع�وويش:��الجدول�السابق�إzى�تصنيف�أنماط�العز�   �وعoى��ا%ستقرار�و�واzى�ثdثة�أبعاد�[ي:" التحكم"،

�القدرة�و[ي�مستقرة�و%�يمكن�التحكم�§Wا،�والجهد�ا"عتاد�ثابت�ويمكن�التحكم�به،� ذلك�فمن�ا\سباب�الداخلية:

  والجهد�ا`ني�وهو�متغ:��ويمكن�التحكم�به،�وا"زاج�وهو�متغ:��و%�يمكن�التحكم�به.

مثل:�صعوبة�ا"همة�وهو�ثابت�و%�يمكن�التحكم�به،�والحظ�وهو�متغ:��و%�يمكن�التحكم�أما�العزو�الخار�ي�  

خ̀رين�وهو�متغ:��ويمكن�التحكم��ودعم�وهو�ثابت�ويمكن�التحكم،�ومساعدة�تأث:�ات�الشخصيةبه،�و� خ̀رين�دعم�ا ا

  )193،�ص�2012به.�(�ثائر�غباري،�

  دور�العزو��السب��qي�الصحة�وا�رض�2-4

تزايد�ا%هتمام� ي�السنوات�ا"اضية�بموضوع�العزو،�حيث�أدرك�بعض�العامل:ن� ي�مجال�الصحة�عdقة�������������������

�وعليه�يعت���أسلوب�التعليل�احد� Négative attributionalبعض�ا"شكdت�الصحية�بأساليب�التعليل�السلبية� ،

�ال �لهذه �ووفقا �الفرد. �صحة �باختdل �ا"رتبطة �العوامل �أجراها �هامة �دراسة �أظهرت �وسيلجمان�فرضية بي?�5سون

Peterson & Seligman (1987) ى�عينة�من��oي�تعليل�أو��172ع � طالبا�أن�ا\فراد�الذين�يتبنون�أسلوبا�سلبيا

� �العدوى �بأمراض �ا�صابة �لخطر �يتعرضون �قد �الحياة � ي �لها �يتعرضون ���ال �ا"صاعب  Infectionsتفس:�

diseuses�.ى�هذا�ا\سلوبoمن�غ:�هم�الذين�%�يعتمدون�ع��Âأو�نزلة�برد�أك�dكا\نفلونزا�مث  

ربما�كان�أقوى�دليل�عoى�أهمية�أسلوب�التعليل�إكلينيكيا؛�ما�خرجت�بت�الدراسة�الطولية�ال���أجراها�كل�    

مدى�خمسة�وال���تمت�عoى��Peterson & Vaillant & Seligman (1988)بي?5سون�وفايانت�وسليجمان�من�

طالبا�من�جامعة�هارفارد�ا\مريكية،�فقد�تب:ن�أن�أسلوب�الشخص� ي�التفك:��وتعليل��99وثdثون�عاما�عoى�عينة�من�

ا\حداث�وا"واقف�السيئة�ال���يمر�§Wا� ي�مرحلة�الرشد�ا"بكرة�يزيد�من�خطر�إصابته�بأمراض�مزمنة� ي�مراحل�نمائية�

أن�هناك�آليت:ن�محتملت:ن�لكيفية�تأث:�����kamen & Seligman (1987 )كام6ن�وسليجمان%حقة،�وفسر�كل�من�

  أساليب�التعليل� ي�الحالة�الصحية.

�يصاحبه�من�مشاعر� �وما �أي�أن�التفك:��السل�� �الجهاز�ا"نا#ي �عoى �مباشرا �إن�للتشاؤم�ومشاعر�العجز�تأث:�ا أولهما

� �ا\مر�أكدته�دراسة�أولية�أجراها �والجدير�بالذكر�أن�هذا كام6ن�العجز�والتشاؤم�يضعف�الوظيفة�ا"ناعية�للجسم،

��)(Kamen et al .1987وآخرون� �جامعة �ا ي �أو�أن�أسلوب�التعليل�يسبب�تغ:�ات�سلوكية�eمريكيةبنسيلفانيا ،

�لخطر� �اس°dWك�ا\طعمة�غ:��الصحية�وتناول�الكحول�وا"خدرات�ال���قد�تضعف�صحة�الشخص�وتعرضها كزيادة

 )133،�ص�2001ا�صابة�با"رض.�(�يخلف�عثمان،�.
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  الجهاز�ا�نا	ي�والسرطان�-3

�ف	�وسات،�   �بكت	�يا، )� �الغريبة �الكائنات �من �مختلفة �أنواع �لغزو �(ا)نسان) �ال*ي �الكائن �جسم يتعرض

� �ع��8العديد�من�ا7داخل�ال�23من�بي0/ا �وهذا �الهضمية�أو�طفيليات�والفطريات..) �ا7جاري�التنفسية�أو�القناة الجلد،

  الجهاز�البوSي..الخ.�مسببة�بذلك�العديد�من�اPمراض�الدقيقة�بسبب�السموم�ال�23تفرزها�بالجسم.

وPجل�منع�محاو]ت�الغزو�هذه�نجد�انه�هناك�جهاز�متخصص�مهمته�Vي�حماية�الجسم�والدفاع�عنه،�وهذا�  

  "."�الجهاز�ا�نا	يالجهاز�هو�

  الجهاز�ا�نا	ي�3-1

�تعمل�بشكل�فردي�أو�جما`ي�لحماية�الجسم�من�أي�� �والجزيئات�ال23 هو�عبارة�عن�تجمع�e7ي	ن�اPنسجة�والخeيا

�من�أهم� �جسم�غريب�أو�مرض. �ات�الجهاز�ا�نا	ي��أي�ب	ن�الخeيا�مم �التمي	�jب	ن�الذات�واللذات؛ �قدرت�عlى Vي

الذاتية)�وب	ن�اPجسام��وا7واد�الغريبة�عنه(�الeذاتية)،�وo/ذا�فقط�يكون�واPنسجة�الV�23ي�جزء�من�الجسم�العائل(

لهذا�الجهاز�القدرة�عlى�مواجهة�والتخلص�من�هذه�اPجسام�الغازية�ال�23غالبا�ما�تكون�عبارة�عن�بكت	�يا،�ف	�وسات،�

  طفيليات...الخ.�

 Non specific"�ا7ناعة�غ	��ا7حددة��وتستجيب�أجسامنا�مناعيا�rي�هذه�ا7واجهة�بطريقت	ن�متكاملت	ن�هما  

immunity ،وا7ناعة�ا7حددة��specific immunity ."  

  من�خeل�آليات�أربعة:��)Non specific immunity(حيث�تعمل�ا7ناعة�الغ	��محددة�   

 مثل�الجلد�واPنسجة�ا7خاطية�مثل�اPنف.�الحواجز�التشريحية: -1

 حيث�يتم�تدم	��ا7هاجم�عن�طريق�الخeيا�البيضاء�الكب	�ة�.�): Phagocytosisالبلعمة�(� -2

�الجراثيم -3 ��مهاجمة �ا]ن��ف	�ون �مثل" �قاتلة �لنمو�وتكاثر��" Interferonبمواد �قوى �يعت��8مثبط �والذي ،

 .Lysozymeالف	�وسات،�وكذا�بعض�اPحماض�وا)نزيمات�مثل�الل	jوزيم�

  )�Local Inflamation ).Taylor.2007.p36ا8ل67اب�ا�وض3ي -4

  أنواع��ا�ناعة�ومراحلها�3-2

إن�تجاوز�الحواجز�اPربعة�ا7ذكورة�سيجعل�من�الجسم�الغريب�(الف	�وس،�البكت	�يا..)�rي�مواجهة�الطريقة�  

� �وVي �ا7ناعة؛ �من �الثانية �ا�حددة �من�specific immunityا�ناعة �سلسلة �طريق �عن �لذلك �تستجيب �وال23 .
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الوسائل�الدفاعية�التخصصية�(النوعية)�ال�23تعمل�عlى�مقاومة�ذلك�الكائن�ا7سبب�للمرض.�وتسم��هذه�الوسائل�

�ا�ناعيةالدفاعية�مجتمعة� �تعرف�بأ�/ا"  �The immune responseبا8ستجابة يقوم�به��Vي�النشاط�الذي�وال23

�مف�جهاز �أو�إبطال �عل�/ا �والقضاء �الضد �مولدات �7حاصرة �الجسم�ا7ناعة �o/ا �يعمل �ال23 �ا�ليات �من �وVي عولها،

�آليت	ن� �من�خeل �(النوعية) �أو�التخصصية �ا7كتسبة �ا7ناعة �وتتم �الداخلية. �اتزان�واستتباب�بيئته �عlى للمحافظة

  منفصلت	ن�شكليا�لك0/ما�متداخلتان�مع�بعضهما�البعض�وهما:

"( B"ال�23تعمل�من�خeل�الكريات�الليمفاوية��Vي�ا7ناعةا�ناعة�الخلطية�(أو�ا�ناعة�باHجسام�ا�ضادة):�  - أ

B Lymphocytes( توفر�الكريات�الليمفاوية� �السامة�" B"�إذ �ا7واد �معادلة �عlى �وتعمل �البكت	�يا �من الحماية

�)� �وتؤمن�ا7ناعة�عن�طريق�إنتاج�وإفراز�اPجسام�ا7ضادة. �ا]ل�/اب�الف	�و��2، �وتمنع�عودة �البكت	�يا، �تنتجها ال23

  )112،�ص�2008لور،شيlي�تاي

  � �نجد �ا7ناعية �عناصر�ا]ستجابة �ب	ن �ومن �ا�ناعية �ا7ضادة)الغلوبيلينات �(اPجسام �بروتينات�: �عن عبارة

� (Glycoproteins) سكرية �من �� %96-�82تتكون �عديدة �  (polypeptide)ببتيدات ��4ومن  %�سكريات18إSي

(carbohydrate) ن،�تنتجها�	جميعها�من�نوع�الغلوبيل�j	زما�كاستجابة�لتحفeيا�البeالليمفاويات�البائية�ا7نشطة�وخ

�الذي�نبه� �نوعية�مع�ا7ستضد�(ا]نتج	ن) �التفاعل�بصورة �العالية�عlى �القدرة �وتكون�لها بواسطة�ممنع�(مستضد)

  الجهاز�ا7نا`ي�(الليمفاويات�البائية�وخeيا�البeزما)�عlي�تكوي0/ا.

�ا�ن �وخصائص�الغلوبيلينات �أصناف �تسم��اعية: �ال23 �ال�8وتينات �من �مجموعة �إSى �تنتم2 �ا7ضادة اPجسام

�ا7ناعية� �وتشتمل�الخeيا��)Ig(الخeيا �أو�مصل�الدم. �rي�البeزما وا7درجة�rي�ا7رتبة�الثانية�من�حيث�كمية�وجودها

   IgE   .(Thomas Boenisch.2000.p5)و  IgD-IgM-IgA-IgG:�ا7ناعية�عlى�خمس�فئات�رئيسية�Vي�

  �-:(Immunoglobulin G) الغلوبيل�ن�ا�نا	ي�نوع�ج

الصنف�الرئي¦��2الذي�ينتج�من�قبل�الخeيا�البائية�(خeيا�البeزما)،� (IgG) يمثل�الغلوبيل	ن�ا7نا`ي�نوع�ج  

%�من�مجموع�الغلوبيلينات�ا7ناعية�rي�دم�ا)نسان،�ومتوسط�حياته�(نصف�عمره)�85إSى��80حيث�يشكل�حواSي�من�

مل؛�وهذا�ال��ك	�jالعاSي�يعكس�100ملجم/�1500إSي��r1000ي�ا7صل�من� )IgG( يوما.�يبلغ�ترك	�jالجسم�ا7ضاد�ج�23

(صالح�عبد�ملجم�/�ك�من�وزن�الجسم�rي�كل�يوم.��28نسبة�تخليق�(إنتاج)�وإزالة�عاليت	ن�حيت�يتم�إنتاج�ما�يعادل�

كيلو�دالتون،�وتشكل�السكريات��160إSى��150حواSي�من�� IgGللـ،�ويبلغ�الوزن�الجزي�2)14،�ص1996الرحمن�العذل،

  (Thomas Boenisch.2000.p6)��.%�من�وزنة�الجزي3.52إSي��2.2فيه�حواSي�من�
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�اPجسام�   �أك®��من �بسهولة؛ �الدموية �اPوعية �من �الخروج �فهو�يستطيع �الغلوبيل	ن �هذا �لصغر�حجم نظرا

ا7ضادة�اPخرى�مما�يجعله�يشارك�بفاعلية�rي�الدفاع�عن�اPنسجة�وبقية�أجزاء�الجسم.�هذا�ويعت��8الغلوبيل	ن�ا7نا`ي�

Gجسام�ا7ضادة�ا7تأخرة�(�أي�يتأخر�تكونه�عند�ا]ستج�Pيا�من�ا�	جسام�ا7ضادة�للبكتPابة�ا7ناعية)،�تعت��8معظم�ا

  .Gوسمومها،�وكذا�تثبيت�ا7تمم�والتحلل�Vي�من�نوع�

 )(Thomas Boenisch.2000.p6  

: (Immunoglobulin A) الغلوبييل�ن�ا�نا	ي�نوع�أ -   

�وإفرازات�الع	ن�     �ل±نف�واPذن�والفم�والجهاز�الهضم2؛ �ا7بطنة �ا7خاطية �اPغشية �الغلوبيل	ن�rي يوجد�هذا

� �للـ �الجزي2 �الوزن �يبلغ �ا7يكروبية. �ا)صابات �من �اPماكن �هذه �حماية �عlى �يعمل �حيث �اPذن، حواSي��IgAوممرات

  �%�من�وزنه�الجزي9�.2-�7.5دالتون.�وتشكل�السكريات�فيه�حواSي��350000إSى��150000

         � �ا7صlي �أ �ا7نا`ي �الغلوبيل	ن �هما: �صنف�أ �ا7نا`ي �الغلوبيل	ن �من �نوعان والغلوبيل	ن�،  (Serum IgA)يوجد

�البعض�وكما�أ�/ما�تحت�آلية� (Secretory IgA) ا7نا`ي�أ�ا)فرازي  هذان�النوعان�ليس�rي�حالة�توازن�مع�بعضهما

  )26p Antonio pezzutto. 2000(�.سيطرة�منفصلة�

:Immunoglobulin M الغلوبيل�ن�ا�نا	ي�نوع�م    

    � �ا7نا`ي �من�الغلوبيل	ن���(IgM)الغلوبيل	ن �أجسام�مضادة �مركب�من�خمسة �عن�شكل�خما��2 وهو�عبارة

)IgG(م�� �نوع �ا7نا`ي �يعت��8الغلوبيل	ن �وصل، �وحلقة �ك�8يتية �بروابط �ببعضها أك��8الغلوبيلينات� (IgM) مرتبطة

%�من�وزنة�14إSي��7دالتون،�وتشكل�السكريات�فيه�حواSي�من��900000ا7ناعية�حجما�حيث�يبلغ�وزنه�الجزي�2حواSي�

�ويشكل�حواSي� �حواSي� %10الجزيء. �يوجد�م0/ا (أي�من��%80من�إجماSي�الغلوبيلينات�ا7ناعية�rي�سوائل�الجسم�،

�ا10الـ �(أي�rي �الدموية � �الدورة �rي (%� �مبكرة،��IgMيتكون�الصنف�، )Thomas Boenisch,2000, p6لدم).( بصورة

  ), 26p Antonio pezzutto, 2000(�أي�مباشرة�بعد�حدوث�ا)صابة�اPوSى�ضد�الكث	��من�ا7ستضدات.

    : Immunoglobulin D الغلوبيل�ن�ا�نا	ي�د

من�مجموع�الغلوبيلينات�ا7ناعية��%�1يوجد�هذا�الغلوبيل	ن�ا7نا`ي�rي�ا7صل�بنسبة�ضئيلة؛�تشكل�أقل�من  

دالتون.�وله�متوسط�عمر��180000مل.�بينما�يقدر�وزنه�الجزي100��2ملجم/r3ي�ا7صل،�ويبلغ�ترك	jه�rي�ا7صل�حواSي�

  ب	ن�يوم	ن�وثeثة�أيام�فقط.
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بيل	ن�ا7نا`ي�]�يعرف�عن�وظائف�هذا�الغلوبيل	ن�ا7نا`ي�إ]�القليل،�إ]�انه�يكتسب�أهمية�خاصة�لكونه�الغلو   

،�حيث�يعمل�كمستقبل�Mالرئي¦��2الذي�يوجد�عlى�الليمفاويات�البائية�با)ضافة�إSى�الغلوبيل	ن�ا7نا`ي�من�الصنف�

  للمستضدات�عlى�أسطح�اللمفاويات�البائية؛�مما�يعطي�ا]عتقاد�بأن�له�دور�rي�تمايز�اللمفاويات�البائية.

 E   Immunoglobulinالغلوبيل�ن�ا�نا	ي�نوع��

�هذا�   �نسبة �تزيد �مجرى�الدم، �rي �بسيطة �بنسبة �ويوجد �ا7خاطية، �واPغشية �الجلد �الرئة، �نسيج �rي يوجد

ا)صابات�الطفيلية�والفطرية�وrي�حا]ت�الحساسية�ا7فرطة�من�مادة�معينة�وVي�تدخل�rي�العوامل� الجسم�ا7ضاد�rي

اقل�اPنواع�من�حيث�الكمية،�وهو�يتحد�مع�مستقبله�السط*ي�عlى�الخeيا��البدينة��IgE)(يعد�الغلوبيل	ن��،ا]ل�/ابية

Mast ( Cells جسام�ا7ضادة،�كما�انه�يلعب�دورا�Pال�23تسبب�الحساسية�عند�حصول�التقاء�مولد�الحساسية�مع�ا

  )14،�ص1996(صالح�عبد�الرحمن�العذل،.هاما�rي�مكافحة�الطفيليات

  ا�ناعية�وظائف�الغلوبيليناتأما�

�يعرف�با7ركب�ا7نا`ي   �ما �ليكونوا �تتعرف�عليه�وترتبط�به �7يكروب�مع	ن؛ �نتيجة �ا7ناعية �اPجسام �-تصنع

ف�eيقتل�الجسم�ا7ضاد�اPنتج	ن�أو�ا7سبب�ا7ر¾��2مباشرة�بمجرد�"، Antigen Antibody Complex" ا]نتيجي½2

  بصورة�فعالة�وناجحة�عن�طريق:�ا]رتباط�به؛�بل�له�وظيفة�تضمن�التخلص�من�اPنتج	ن�

1-�� �اHكلة �الخXيا �طريق �عن �ا8نتج�ن ��بلعمة��وتحف �ا7نا`ي�Opsonisation تشجيع �الجسم �ارتباط �يؤدي :

� �ارتباط�الجزء �تقوية �إSى �إشارات�محفزة��Fcبا]نتيج	ن �ترسل �ارتباطهما �وعند �اPكلة �الخeيا بمستقبل�خاص�عlى

� �ا7ركب �بلع �إSى �تؤدي ��–ا7نا`يللخلية �الهاضمة��–ا]نتيجي½2 �ل±نزيمات �عرضة �يصبح �حيث �الخلية �داخل بكامله

  والعوامل�ا7ؤكدة�ال�23تق�2�Áعlى�ا7يكروب�.

2-�� ��وتنشيط�الbcوتينات�ا�تممة�والa`�تد	ى�بالـ�Vي�مجموعة�من�ال�8وتينات�ال�23تفرز�من��":Complement"تحف

�وسميت� �خامل، �بشكل �الدم �rي �وموجودة �ا7ناعة�الكبد �rي �ذكرنا �وقد �ا7ناعة. �فعالية �إتمام �rي �تساعد بذلك��P/ا

� �الخلوي�وتحليله �ا]لتصاق�با7يكروب�وثقب�جداره �عlى �القدرة �أن�لدÃ/ا �تساعد��.cell lysisالطبيعية �فإ�/ا وأيضا

روت	ن�من�ال�8وتينات�اPجسام�ا7ضادة�rي�عملية�التخلص�من�ا]نتيج	ن.�عندما�يتكون�ا7ركب�ا7نا`ي�ا]نتيجي½�2فان�ب

يرتبط�با7ركب�ا7نا`ي�ا]نتيجي½2،�وحيث�أن�الخeيا�البلعمية�ا�كلة�لدÃ/ا��C3bيتحول�إSى�صورة�نشطة��C3ا7تممة�

فإ�/ا��تلتصق�به�ف��بط�بذلك�ا7ركب�ا7نا`ي�بالخeيا�ا�كلة�ال�23تقوم�بابتeعه�وتتخلص�من��C3bبالـمستقبل�خاص�

  ا7يكروب�.
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-�� ��قتل��بالف�bوستحف �ا�صابة �أو� :cells  Direct lysis of diseasedالخXيا �السرطانية �بعض�الخeيا تقوم

�يقوم�الجسم�بتكوين�"�أجسام�مضادة�"�لهذه� ا7صابة�بف	�وس�بإظهار"�انتيج	ن"�أصÅ/ا�عlى�سطح�الخeيا�ا7صابة.

�الطبيعية� �القاتلة �الخeيا �يأتي�دور �با]نتيج	ن�ا7وجود�عlى�سطح�الخلية �وعند�ارتباط�الجسم�ا7ضاد ا]نتيجينات،

مما�يمك0/ا�من�ا]رتباط�با7ركب�ا7نا`ي�ا]نتيجي½�2وقتل�الخeيا�السرطانية�أو��Fcها�مستقبل�الـ�وال�23تحمل�عlى�سطح

ا7صابة�بف	�وس�عن�طريق�إفراز�مواد�مؤكسدة�سمية�ومواد�أخرى�تسم��بـ�"�الب	�فورين"�تقوم�بثقب�الجدار�الخلوي�

  وتدم	��الخلية.��

�وكذلك�تصل�اPجسام�ا7ناعية�من�خeل�ا7شيم�IgGتنتقل�اPجسام�ا7ناعية��- �الطفل�، IgAة�من�اPم�إSى من��� 

خeل�ل8ن�اPم�إSى�الطفل،�ولذا�توفر�اPجسام�ا7ناعية�الحماية�للطفل�خeل�الشهور�الحرجة�اPوSى�من�حياته�حيث�]�

  تكون�اPجسام�ا7ناعية�الخاصة�به�متوافرة�بالقدر�الكاrي�لحمايته.

كذلك�دورا�مهما�rي�التحاليل�ا7عملية�الحديثة،�إذ�تساعد�rي�تشخيص�كث	��من��تؤدي�هذه�اPجسام�ا7ناعية�-

 اPمراض�ال�23كان�من�الصعب�معرفة�أسباo/ا�من�قبل

)�يب�ن�وظائف�الغلوبيل�ن�ا�نا	ي05شكل�رقم�(��.  

 

  

  وتتلخص�مراحل�ا�ناعة�الخلطية�mي�الخطوات�التالية:

عند�دخول�كائن�ممرض�حام�eعlى�سطحه�انتج	ن(�ا7ستضد)�مع	ن�إSى�الجسم،�تتعرف�الخeيا�الليمفاوية�البائية��-1

عlى�هذا�ا]نتيج	ن�الغريب�عن�الجسم(�كل�خلية�7فاوية�بائية�عالية�التخصص؛�أي�تستجيب�]نتج	ن�مع	ن�واحد�

ن�الخاص�o/ا�فأ�/ا�تلصق�نفسها�به�بواسطة�ا7ستقبeت�فقط�)،�وعندما�تتعرف�الخلية�اللمفاوية�البائية�عlى�ا]نتج	
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ا7ناعية�ا7وجودة�عlى�سطحها،�ويرتبط�ا]نتج	ن�مع�بروت	ن�rي�الخeيا�الليمفاوية�البائية�يطلق�عليه�بروت	ن�التوافق�

  .Major Histocompatibility ComplexالنسيÇي�

ا]نتج	ن�وتفكيكه�بواسطة�أنزيمات�الليسوسوم�إSى�أجزاء��rي�نفس�الوقت�تقوم�الخeيا�البلعمية�الكب	�ة��بابتeع�-2

  ).MHC( صغ	�ة،�ثم�ترتبط�هذه�اPجزاء�داخل�الخeيا�البلعمية�الكب	�ة�ب�8وت	ن�يطلق�عليه�بروت	ن�التوافق�النسيÇي�

عمية�إSى�سطح�الغشاء�البeزمي�للخeيا�البل�MHCبعد�ذلك�ينتقل�ا7ركب�الناتج�من�ارتباط�ا]نتيج	ن�مع�الـ�  

  الكب	�ة،�أي�يتم�عرضه�عlى�سطحها�الخارÈي.

ا7وجود�عlى� MHCعlى�هذا�ا]نتيج	ن�من�خeل�بروت	ن�التوافق�النسيÇي�  THتتعرف�الخeيا�التائية�ا7ساعدة��-3

سطح�الخلية�البلعمية�ثم�ترتبط�o/ذا�ا7ركب�فيتم�تنشيطها�لتقوم�بعد�ذلك�بإطeق�مواد�بروتينية�تد`ى�ان��ليوكينات�

  .MHCال�23تحمل�عlى�سطحها�اPنتيجينات�ا7رتبطة�مع�بروت	ن�التوافق�النسيÇي��Bقوم�بتنشيط�الخeيا�البائية�ت

4-�� �البائية �الخeيا �ذاكرة��Bتبدأ �بائية �ليمفاوية �خeيا �إSى �ال0/اية �والتضاعف�وتتمايز�rي �با]نقسام �عملها ا7نشطة

Mempry cells،�� �البeزمية �من�الخeيا �الPlasma cells��23والعديد �ا7ضادة �من�اPجسام �كميات�كب	�ة �تنتج ال23

)� �طويلة �7دة �الذاكرة �خeيا �وتبقى �لتحارب�العدوى. �الدم �ومجرى �اللمفاوية �ع��8اPوعية �الدم��3-20تدور �rي سنة)

�بeزمية �خeيا �وتتمايز�إSى �تنقسم �حيث �الجسم؛ �إSى �أخرى �مرة �دخل �إذا �السابق �اPنتج	ن �نوع تفرز��لتتعرف�عlى

  أجساما�مضادة�له�وبالتاSي�تكون�ا]ستجابة�سريعة.

تصل�اPجسام�ا7ضادة�ال�23أنتج�/ا�الخeيا�البeزمية�إSى�الدورة�الدموية�عن�طريق�الليمف،�ثم�ترتبط�باPنتيجينات��-5

�البلعمية�الكب	�ة�فتقوم�بال�/ام� هذه�اPنتيجينات�ا7وجودة�ا7وجودة�عlى�سطح�الكائنات�ا7مرضة�فيث	��ذلك�الخeيا

  )�06.(�شكل�رقم�من�جديد،�وتستمر�هذه�العملية�لعدة�أيام�أو�أسابيع

�الغريبة�   �البeزمية�تكون�غ	��فعالة�بما�فيه�الكفاية�rي�تدم	��الخeيا �الخeيا إن�اPجسام�ا7ضادة�ال�23تكو�/ا

�ا7رور�ع�8  �عlى �غ	��قادرة �فاPجسام�ا7ضادة �بالف	�وس. �ا7صابة �الكب	�ة��مثل�الخeيا �بسبب�جزئياË/ا �الخeيا أغشية

نسبيا؛�وبالتاSي�ف�2Ì]�تستطيع�الوصول�إSى�الف	�وس�الذي�يتكاثر�داخل�الخلية،�وrي�هذه�الحالة�تتم�مقاومة�هذه�

  .Tالخeيا�الغريبة�بواسطة�الخeيا�الليمفاوية�التائية�
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  )�)�يب�ن�مراحل�ا�ناعة�الخلطية�(�باHجسام�ا�ضادة06شكل�رقم�(�  

  

   ا�ناعة�الخلوية�(�أو�ا�ناعة�بالخXيا�الوسيطية):�- ب

� �ا7باشرة �غ	� �الخلوية �تتضمن�)Cell-Mediated Immunity(ا7ناعة �"T"�خeيا�ال23  T(الليمفاوية

Lymphocytes(ي�الدم؛�كما��rجسام�ا7ضادة�Pال�23تنتجها�الغدة�الثيموسية�فتعمل�ببطء�اك�8،�وبد]�من�أن�تطلق�ا

rي�ا7ناعة�الخلطية،�فان�خeيا�ا7ناعة�غ	��ا7باشرة�تعمل�عlى�مستوى�الخلية،�ولدى�استثارË/ا�بفعل�مولد�ا7ضادات�

��)Appropriate Antigen(ا7ناسب� �تقتل�الكائنات�ا7هاجمة�و�الخeيا�بإفراز�ا7وا "T"تقوم�خeيا �ال23 �الكيماوية د

  )113،�ص2008ا7صابة.�(�شيlي�تايلور،

  ويمكن�تلخيص�هذه�اtلية�كما�يrي:�

عند�دخول�الكائن�ا7مرض�إSى�الجسم�فان�الخeيا�البلعمية�الكب	�ة�تقوم�بابتeعه�ثم�تفككه�إSى�أجزاء�صغ	�ة�ثم��-1

�البلعمية�الكب	�ة�ب�8وت	ن�التوافق�النسيÇي� �بعد�ذلك�ينتقل�ا7ركب�الناتج�MHCترتبط�هذه�اPجزاء�داخل�الخeيا .

� أي�يتم�عرضه�عlى�سطحها��–لبeزمي�للخeيا�البلعمية�الكب	�ة�إSى�سطح�الغشاء�ا�MHCمن�ارتباط�ا]نتج	ن�مع�الـ

  .-الخارÈي�

�التائية�ا7ساعدة��-2 �با7ركب�الناتج�من�ارتباط� CD4وال�23تتم	�jبوجود�ا7ستقبل��،THترتبط�الخeيا عlى�غشاÍ/ا�

� �الـ �مع �بمستق MHCا]نتيج	ن �تتقابل �عندما �الكب	�ة �البلعمية �الخeيا �سطح �يظهر�عlى �الذي �هذا��CD4بلها مع

� �ا7ساعدة �التائية �الخeيا �تقوم �ثم �لتقوم� THا7ركب. �ان��لوكينات�" "� �تد`ى �ال23 �ال�8وتينية �بإطeق�ا7واد ا7نشطة

بتنشيط�الخeيا��التائية�ا7ساعدة�ال�23ارتبطت�o/ا�كي�تنقسم�لتكون�سeلة�من�الخeيا�التائية�ا7ساعدة�ال�23ارتبطت�

eا�كي�تنقسم�لتكون�س/oيا�التائية�ا7ساعدة�eلة�من�الخTH يا�eا7نشطة�وخTHي��rذاكرة�تبقى�7دة�تبقى�7دة�طويلة�

  الدم�لتتعرف�عlى�نوع�اPنتيج	ن�السابق�إذا�دخل�ثانية�للجسم.
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  ا7نشطة�بإفراز�عدة�أنواع�من�بروتينات�"�السيتوكينات"�ال�23تعمل�عlى:�THكما�تقوم�الخeيا�التائية�ا7ساعدة�������

الذي�يظهر�عlى�يظهر�عlى�سطح�الخeيا�البلعمية�الكب	�ة��MHCبا7ركب�الناتج�من�ارتباط�ا]نتيج	ن�مع�الـ��–غشاÍ/ا�

� �بمستقبلها �تتقابل ��CD4عندما �ا7ساعدة �التائية �الخeيا �تقوم �ثم �ا7ركب، �هذا �ا7واد��THمع �بإطeق ا7نشطة

الخeيا�التائية�ا7ساعدة�ال�23ارتبطت�o/ا�كي�تنقسم�لتكون�سeلة��ال�8وتينية�ال�23تد`ى�"�ان��لوكينات"�لتقوم�بتنشيط�

� �التائية�ا7ساعدة ��THمن�الخeيا �نوع�اPنتيج	ن��THا7نشطة�وخeيا �لتتعرف�عlى �الدم �rي �طويلة �تبقى�7دة ذاكرة

  السابق�إذا�دخل�ثانية�للجسم.

دة�أنواع�من�بروتينات�"�السيتوكينات"�ال�23تعمل�عlى�ا7نشطة�بإفراز�ع�THكما�تقوم�الخeيا�التائية�ا7ساعدة���������

:  

  جذب�الخeيا�البلعمية�الكب	�ة�إSى�مكان�ا)صابة�بأعداد�غف	�ة.�-

وكذلك�الخeيا��)TC(تنشيط�الخeيا�البلعمية�الكب	�ة�واPنواع�اPخرى�من�الخeيا�الليمفاوية�التائية�القاتلة�والسامة��-

 تنشيط�آلي�23ا7ناعة�الخلوية�والخلطية.وبالتاSي�يتم�)�B(البائية�

�القاتلة�الطبيعة��- �السرطانية�أو�الخeيا�ا7صابة��)NK(تنشيط�الخeيا 7هاجمة�خeيا�الجسم�غ	��الطبيعية�كالخeيا

  بالكائنات�ا7مرضة.

جسام�الغريبة�ا7وجود�عlى�سطحها�عlى�اCD8  Pبواسطة�ا7ستقبل� TCتتعرف�الخeيا�التائية�القاتلة�أو�السامة��-3

�2�Áالسرطانية�وتق� �أو�الخeيا �تدخل�الجسم. �الجسم�أو�أنتيجينات�ا7يكروبات�ال23 �rي �كانت�أنسجة�مزروعة سواء

�الغريب�(ا7يكروب�أو�الخeيا� �ذلك�الجسم �بتثقيب�غشاء �تقوم �فإ�/ا �باPنتيج	ن �الخeيا �ترتبط�هذه �فعندما عل�/ا.

�مع �إفراز�بروت	ن �بواسطة (� eمث� �السرطانية �يسم� �الثقوب��" Perforin"" الب	�فورين"	ن �صانع �ال�8وت	ن (أو

Performing protei (ى�تفتيت�نواة�Sا7صابة�مما�يؤدي�إ� وإفراز�سموم�ليمفاوية�تنش�جينات�معينة�rي�نواة�الخeيا

  الخلية�وموË/ا.
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  )�يب�ن�مراحل�ا�ناعة�الخلوية�07شكل�رقم�(�  

  

  تثبيط�ا8ستجابة�ا�ناعية

�التائية�ا7ثبتة��القضاء�عlى�ا]نتيجينات�الغريبة�أن�يتم�بعد   �CD8بواسطة�ا7ستقبل��)T5(ترتبط�الخeيا

�إفراز� �عlى �ا]رتباط �هذا �فيحفزها �والسامة �ا7ساعدة �التائية �والخeيا �البeزمية �الخeيا �مع �سطحها �عlى ا7وجود

�الليمفوكينات� �وبذلك�تتوقف�الخeيا��Lymphokinsبروتينات �أو�تعطلها. �ا7ناعية �تثبط�أو�تكبت�ا]ستجابة ال23

البeزمية�عن�إنتاج�اPجسام�ا7ضادة�وكذلك�موت�الكث	��من�الخeيا�التائية�ا7ساعدة�والسامة�ا7نشطة؛��)B(�البائية�

 Abul k) .اثلة�عند�الحاجةولكن�بعضها�يخ�jن�rي�اPعضاء�الليمفاوية.�حيث�تبقى�هناك�مهيأة�7كافحة�أي�عدوى�مم

et al, 2009, p18)  
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)�مراحل�ا8ستجابة�ا�ناعية�(�الخلطية�والخلوية)08شكل�رقم�(�  

  

  تقييم�اHداء�ا�نا	ي�3-3

�rي�   �عناصر�الجهاز�ا7نا`ي �ا)طeق�قياس�كمية �عlى �وأهمها �جهاز�ا7ناعة، �مؤشرات�لتقييم�أداء هناك�عدة

�ا7ؤشر�اPول�حصر�عدد�الخeيا�من�نوع� �وتتضمن�اPمثلة�عlى �ا7ناعة، �وقياس�أداء�خeيا أما��.NKو  Bو  Tالدم،�

  ا7ؤشر�الثاني�فيتمثل�rي�قياس�كمية�الكريات�اللمفاوية�الدوارة،�أي�مستوى�مضادات�اPجسام�rي�الدم.

 )780،�ص�2008(�شيlي�تايلور،�

  ويمكن�التطرق�إSى�ا7ؤشرات�كالتاSي�:
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1-�� �ا�ناعية: �عمل�الخXيا �نشاطتقييم �و�فحص: �دراسة "� �ل�–انتشار�–والذي�ينطوي�عlى هذه�التحو]ت�السمية

  الخeيا،�ويتم�ذلك�عن�طريق:

  تقييم��قدرة�الخeيا�اللمفاوية�عlى�قتل�الخeيا�الغازية�(ا7هاجمة).��-

  تقييم�قدرة�الخeيا�اللمفاوية�عlى�إعادة�ا)نتاج�عند�إثارË/ا�كيماويا.�-

  لعم2).تقييم�قدرة�بعض�خeيا�الدم�البيضاء�عlى�احتواء�الجزيئات�الغريبة�وابتeعها.�(النشاط�الب�-

 )Shelley Tayler , 2012, p 345(  

تخت�ÒÓبعض�الف	�وسات�داخل�الجسم�  تقييم�قدرة�الجسم�عrى�إنتاج�اHجسام�ا�ضادة�للف�bوسات�الكامنة:�-2

وتبقى�بداخلها،�وذلك�لل�/رب�من�جهاز�ا7ناعة�وVي�ال�23تعرف�بـ�"�الف	�وسات�الكامنة�"،�وعندما�يتعرض�جهاز�ا7ناعة�

�أو�يح �هذه�للضعف �أمثلة �ومن �لها. �ا7ضيفة �الخeيا �بإتeف �مبتدئة �لنشاطها �الف	�وسات �تلك �تغ	��تعود �به دث

  �الف	�وسات�نجد�(�ف	�وسات�الهربس�بالرئة،�ف	�وسات�ابشتاين�بار...الخ.)

�لهذه� �بإنتاج�اPجسام�ا7ضادة �بدأت�أجسادنا �وإذا �يحمل�ف	�وسات�كامنة�]�تعمل�بداخل�جسمه، كل�شخص�منا

وسات�الكامنة�(�مثل�ف	�وسات�الهربس�البسيط�أو..)�يكون�هذا�عeمة�عlى�أن�النظام�ا7نا`ي�]�يعمل�جيدا�بما�الف	�

  فيه�الكفاية�للسيطرة�عlى�هذه�الف	�وسات�الكامنة.�

ويشكل�تقييم�مستويات�اPجسام�ا7ضادة�لهذه�الف	�وسات�الكامنة�النوع�الثاني�من�قياس�مدى�عمل�الجهاز�  

  ا7نا`ي.�

-�� �إSى �با)ضافة �التطعيمهذا �للقاحات �استجابة �الجسم �مضادات �أمراض�إنتاج �ضد �التطعيم �استخدام �فعند :

معينة�يمكن�مeحظة�الدرجة�ال�23ينتج�o/ا�الجسم�اPجسام�ا7ضادة�ضد�اللقاح�،�وبالتاSي�تكون�Vي�الدليل�عlى�حسن�

  هم�اقل�استجابة�لهذه�اللقاحات�.�الس	��ا7نا`ي�من�عدمه،�وعادة�ما�يكون�الناس�ا7عرض	ن�لÖجهاد

يمكن�للباحث	ن�أيضا�قياس�ا7نتجات�ذات�الصلة�تقييم�مستويات�منتجات�نظام�ا�ناعة�(�مثل�السيتوكينات�):��-3

با7ناعة�rي�الدم�مثل:�السيتوكينات�(�السيتوكينات�تدل�عlى�وجود�ال�/اب�مما�قد�يزيد�rي�ا]ستجابة�لÖجهاد)�،�فعlى�

�فق �ا7ثال �توصلت�دراسةسبيل �) Moons.Eisenbergr & Tayler2010(  د �rي �ا]رتفاع �وجود��IL6إن �عlى دليل

ال�/ابات�(بعد�تعريضهم�لضغوطات�با7خ�8)،�ونجد�هذه�ا]ل�/ابات�بصورة�كب	�ة�خاصة�لدى�أولئك�الذين�يستجيبون�

  للضغوطات�مع�الخوف.
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4-�� �التداب�b(طرق)غ��bا�باشرة: �استخدام �أخرى �طريقة �الجهاز�هناك �عمل �عlى �النفسية �آثار�ا]جهادات لدراسة

�التئام�الجروح،�حاجز�الجلد،�وظيفة�ا]نتعاش...الخ،�فالتئام�الجروح�بكل�أسرع� ا7نا`ي�وتتمثل�rي�"�دراسة�سرعة�

  دليل�عlى�إن�الجهاز�ا7نا`ي�يعمل�بنشاط�اك�8.

ثم�يقوم�بفحص�مدى��-نه�rي�الساعدعادة�ما�يكون�مكا�–rي�هذه�الطريقة�يعمد�الباحث�إSى�عمل�ثقب�صغ	�  

�استجاب�/م� �أو�الضغط�النف¦�2 �تحت�الضيق �هم �الذين �اPفراد �أن �نجد �ما �وعادة �وانكماشه. �الجرح �شفاء سرعة

  ا]ل�/ابية�تكون�ضعيفة.

�بشكل�غ	��مباشر�إ]�أ�/ا�   عlى�الرغم�من�أن�هذه�الطرق�اPخ	�ة�تقيم�العeقة�ب	ن�الضغط�ونظام�ا7ناعة�

� �يضعف�إصeح�الجرح�بسب�ذات�أهمية �ا)جهاد �سبيل�ا7ثال: �فعlى �نتائج�صحية�محددة، �إSى �تؤدي 2Ìف� حاسمة

  )Shelley Tayler , 2012, p 345(  عملية�جراحية�وبالتاSي�قد�تطول�ف��ة�الشفاء.

�تكون�     �ا7ناعية �الكفاءة �حالة �فان �بفعالية، �يعمل �ا7نا`ي �الجهاز �أن �عlى �ا7ؤشرات �تدل وعندما

أما�ح	ن�تدل�هذه�ا7ؤشرات�عlى�وجود�اضطراب�أو�انخفاض�rي�أداء�جهاز�ا7ناعة�� Immunocompetenceمتوفرة

  .Immunocompromiseدون�ا7ستوى�ا7عتاد،�فهذا�يع½�2حدوث�حالة�من�ا7قايضة�ا7ناعية�

عضا،�فقد�ولكل�واحدة�من�مؤشرات�اPداء�ا7نا`ي�وظيف�/ا�الخاصة،�وبالتاSي�ف�2Ì]�ترتبط�عادة�ببعضها�ب  

  يتأثر�احد�ا7ؤشرات�بحادث�ضاغط�بينما�]�يتأثر�مؤشر�أخر�به.�

�يجعل�العeقة�   �مما �جهاز�ا7ناعة، �تؤثر�عlى �اليومية�توجد�العديد�من�اPنشطة�والحوادث�ال23 �الحياة وrي

�ا �الص*ي �والوضع �والغذاء �وا7خدرات �فالكحول �الغموض، �يكتنفها �ا7نا`ي �واPداء �الضاغط �الحدث لعام�ماب	ن

والتدخ	ن�والكافي	ن�والنشاط�الجسدي�وأسلوب�النوم�وتناول�اPدوية،�كلها�يمكن�أن�تؤدي�للتأث	��عlى�جهاز�ا7ناعة،�

بتعزيز�العeقة�ماب	ن�الضغط�وضعف�ا7ناعة�تماما�مثلما��–rي�حالة�انعدام�السيطرة�عل�/ا��–وهذه�العوامل�كفيلة�

� �السلوكيات�استجابة �مثل�هذه �تتأثر�النتائج�بعوامل�أخرى�مثل:��يمكن�أن�تزداد �ذلك�فقد �إSى �با)ضافة للضغط،

  )780،�ص�2008(�شيlي�تايلور،��توقيت�أجراء�فحص�الدم،�وا7خت��8الذي�يتم�فيه�أجراء�التحاليل.

  السرطان�ا�ناعة�و�3-4

إن�ا7ناعة�ضد�السرطان�ربما�تكون�شك�eخاصا�من�ا7قاومة�ا7ناعية�ال�23يظهرها�الجسم�ضد�العضو�ا7زروع�����������

فيه،�فالتجارب�ا7تعددة�تدعم�هذه�الفكرة،�حيث�يعت��8الجهاز�ا7نا`ي�الخeيا�الورمية�خeيا�أجنبية�يعمل�عlى�القضاء�

 ة�بداية�ونمط�ونمو�الكث	��من�اPورام.عل�/ا،�كما�أنه�يلعب�دورًا،�مهما�rي�تحديد�كيفي
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�وVي�������������� �سطحها �عlى �أو�واسمات �إشارات �تحمل �نواة �بداخلها �توجد �الخeيا �كل �فإن �ذكرنا �وان �سبق كما

ولظهوره�بشكل�،�Major Histo Compatibilityمركبات�كيميائية�معينة،�سميت�بمركب�التوافق�النسيÇي�الرئي¦��2

� �الكريات �سطح �عlى �البيض�ا)نسانية�أوضح �الكريات �أضداد �مكونات �ا7ركب �هذا �سم2 �ا)نسان �عند البيضاء

Human Leukocyte Antigenes.مغايرا��� �نسيÇي �توافق �مركب �سطحها �عlى �تحمل �أو�الورمية �الغريبة والخeيا

�الورم �التائية�وال�23تعت�8ها�ذاتية،�لذلك�Ë/اجم�هذه�الخeيا �الخeيا ية�من�خeل�التعرف�للمركبات�ال�23تآلفت�معها

 عlى�ا7ركبات�الغريبة�عlى�سطحها.

ولقد�]حظ�عدد�من�الباحث	ن�تراجعا�ذاتيا�لبعض�اPورام�السرطانية�بعد�نموها.�كما�أن�إحصائيات�مختلفة������������

قد�دعمت�فكرة�ال��اجع�الذاتي�للورم،�ويعزوا�العلماء�هذا�ال��اجع�إSى�تأث	��عوامل�مناعية�وعوامل�أخرى�مساعدة،�

دور�الجهاز�ا7نا`ي�rي�هذا�ال��اجع�أن�اPورام�تنمو�وتنشط�rي�مثل�ا]ل�/ابات�ال�23تحرض�الجهاز�ا7نا`ي،�والذي�يؤكد�

حال�ضعف�هذا�الجهاز،�كما�هو�الحال�عند�التعرض�للمسرطنات�الكيميائية�والف	�وسية،�واستعمال�بعض�اPدوية�

  والهرمونات.

ي�تفرزه�الخeيا�ومن�خeل�دراسات�متعددة�وجد�أن�العامل�اPهم�rي�حصول�ظاهرة�ال��اجع�هذه؛�هو�عامل�كيميائ���

� �نخر�الورم �بعامل �وسم2 �الكب	�ة، �مراحل��Tumor Necrosis Factorالبالغة �من �العديد �يتوسط �العامل هذا

ا]رتكاس�ا]ل�/ابي�للرضوض�واPخماج،�كما�يرفع�من�القدرة�السمية�للكريات�البيض؛�ومن�عمله�أيضا�تحريضه�عlى�

�بينم �فيمنع�بذلك�تشكل�اPوعية�الدموية�rي�اPنسجة�السليمة، �rي�اPنسجة�السرطانية، ق�اPوعية�أو�يسدها �يضيِّ ا

ا�لتجربته�
ً
التغذية�عن�الورم.�هذا�عدا�أنه�فعال�ضد�الخeيا�الورمية�بالذات�لثأث	�اته�ا7ختلفة�هذه�فقد�عمد�حديث

  rي�عeج�بعض�أنواع�السرطان،�وأشرك�معه�اPنت	�ف	�ون،�حيث�إن�ك�eم0/ما�يقوي�عمل�ا�خر.

�بواسط�/ا�ولق��� �تستطيع �نوعية �مستقبeت �سطحها �عlى �تحمل �التائية �اللمفاوية �الخeيا �فإن �الورمية �الخeيا تل

�بعد�ذلك�عملية�القتل� �ثم�تبدأ �السطحية، �الغريبة�والورمية�من�خeل�التعرف�عlى�مضاداË/ا �الخeيا التعرف�عlى

�ا �القاتلة �والخeيا �القاتلة �الخeيا �تباشر�به �الورمية. �للواسمات�للخeيا �]�يحتاج �الخeيا �من �النوع �وهذا لطبيعية،

 وللمضادات�للتعرف�عlى�الخeيا�الورمية،�ثم�يتبع�rي�الفعل�الخeيا�التائية�السامة�للخeيا.

إن�ك�eمن�الخeيا�السابقة�تتجه�نحو�الخلية�الهدف،�ثم�تلتصق�o/ا�التصاقا�وثيقا،�ثم�تحدث�o/ا�ثقوبا�أسطوانية����

وهذه�الثقوب�تسمح�بدخول��،Porfirineخلية�الورمية�بواسطة�إطeق�بروت	ن�ثاقب�يسم��البورف	�ين�تخ��ق�غشاء�ال

ا7اء�والشوارد�إل�/ا،�فتنتفخ�ثم�تنفجر.�بعد�ذلك�تنفصل�ع0/ا�الخلية�القاتلة�لتتجه�إSى�غ	�ها.�إن�عملية�القتل�هذه�]�
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الورمية�تث	��rي�الخلية�القاتلة�آلية�القتل،�كما�تمنع�تستغرق�أك®��من�دقائق،�وعملية�ا]لتصاق�الشديد�مع�الخeيا�

�أن�الخلية�القاتلة�]�تؤذي� �الورمية�من�تأث	��البورف	�ين�الثاقب�للخeيا،�كما �السليمة�ا7حيطة�بالخeيا أذى�الخeيا

  نفسها�لوجود�بروت	ن�مضاد�له�بداخلها�يسم��بروتكت	ن.

زيمية�سامة�ضمن�الخلية�الورمية،�لكن�القتل�o/ذه�الطريقة�يحتاج�قد�تتم�عملية�القتل�عن�طريق�إطeق�مواد�إن���

لعدة�ساعات.�كذلك�فإن�اPضداد�ا7ناعية�ال�23تطلقها�الخeيا�البائية�تتعاون�مع�جهاز�بروتي½�2ال��كيب�يسم��الجهاز�

 لتثقيب�وحل�غشاء�الخeيا�الورمية�مما�يؤدي�7وË/ا.�Complement Systemا7تمم�

للمفاوية�ا7نتشرة�rي�الجسم�دورًا�rي�الدفاع�ضد�الخeيا�الورمية،�فقد�لوحظ�أن�العقد�ال�23لم�تصب�إن�للعقد�ا���

 بالورم�تستطيع�تحطيم�عدد�من�الخeيا�السرطانية�إSى�جانب�مقدرË/ا�عlى�تصفي�/ا�وترشيحها�عند�مرورها�ف�/ا.

/ا�أو�عن�طريق�إطeق�حرائك�خلوية�(اللمفوكينات�و]�نن¦���دور�الخeيا�البالعة�الكب	�ة�ال�23تقوم�عن�طريق�بلعم����

Lymphokines (.يا�الورميةeى�التخلص�من�الخlون�وعامل�نخر�الورم�ع�	ف�	مثل�ا)نت  

�اPمر�يعود����� إ]�أن�الدراسات�تب	ن�أن�الورم�قد�ينشأ�وينمو�بالرغم�من�وجود�مناعة�طبيعية�لدى�الشخص،�هذا

�فل �عامل�Pسباب�مختلفة�وراثية�ومناعية، قد�وجد�أن�قابلية�إصابة�بعض�الحيوانات�ا7خ�8ية�بالورم�مسئول�ع0/ا

وراثي�جي½2،�كما�وجد�أخ	ً�ا�أن�قابلية�اPشخاص�لتم	�jا7ضادات�rي�الجسم�والرد�عل�/ا�كأجسام�أجنبية�تقع�تحت�

للورم�تقع�تحت�تأث	���سيطرة�الجينة�ا7سئولة�عن�نمط�مركب�التوافق�النسيÇي،�هذا�يع½�2أن�ا]ستعداد�أو�ا7قاومة

عوامل�جينية،�وبالفعل�لقد�لوحظ�ظهور�أورام�معينة�عند�أناس�لدÃ/م�أنماط�معينة�من�مركب�التوافق�النسيÇي؛�]�

�قد�ينمو�الورم�تحت�حماية�اPضداد�ا7ناعية؛�حيث� �تجاه�ا7ستضدات�الورمية. تحدث�استجابة�أو�رد�فعل�مناعيا

�الخل �مضادات �مع �منفردًا �الضد �التائية�يرتبط �الخeيا �عlى �هذه �التعرف �مضادات �تحتجب �وبالتاSي �الورمية، ية

�الخeيا� �سeمة �rي �هنا �فاعل �تدخلت�بشكل �واPضداد �الورمية. �الخeيا �التعرف�عlى �عlى �قادرة �ف�eتعود السامة،

 ". Immunological Enhancemeut" الورمية�أو�إطالة�عمرها،�وتد`ى�هذه�الظاهرة�"التآزر�ا7نا`ي

وكما�هو�معروف�فإن�الخeيا�التائية�بعد�خروجها�من�نقي�العظام�Ë/اجر�إSى�غدة�التيموس�كي�تنضج�ف�/ا،��وتتعلم�����

ما�هو�ذاتي�وغ	��ذاتي�من�الخeيا�وا7ضادات�الخلوية.�لكن�قد�تفشل�هذه�الخeيا�rي�هذا�التعلم�ف�eتعود�قادرة�عlى�

سامًا�أجنبية،�فتنمو�الخeيا�الورمية�بحرية.�إن�هذا�اPمر�ممكن�الحدوث�تمي	�jمضادات�الخeيا�الورمية�ف�eتعت�8ها�أج

 عندما�يتعرض�الجسم�لعدوى�ف	�وسية�قبيل�الو]دة�أو�rي.�مرحلة�مبكرة�من�العمر.



انالجهاز�ا�نا	ي�والسرط  الفصل�الرابع 

 

 

70 

rي�بعض�اPحيان�]�تكون�للورم�مضادات�كافية�لتحريض�الجهاز�ا7نا`ي�بشكل�فعال،�لذلك�فإن�نمو�الورم�يطäى�����

 ة�ا7ناعية.عlى�ا7قاوم

إن�غشاء�الخلية�مصنوع�من�مركبات�بروتينية�سكرية،�تجدده�الخلية�باستمرار�عن�طريق�إطeق�جزء�من�هذه�����

ا7ركبات�بشكل�متكرر،�واPجزاء�ا7طلقة�من�غشاء�الخلية�الورمية�تحمل�مضادات�تجول�rي�الدم،�هذه�ا7ضادات�قد�

�ال �التائية �الخeيا �ترتبط�به �الخلية�تكون�بمثابة�طعم �بذلك�تبقى �لقتلها، �الورمية �الخلية �بدل�أن�ترتبط�مع سامة

الورمية�سليمة،�كذلك�فإن�هذه�ا7ضادات�الورمية�الجائلة�قد�تلجم�فعل�اPضداد�ا7ناعية�والجهاز�ا7تمم�rي�قتل�

 الخeيا�الورمية�با�لية�السابقة�نفسها.

وجود�جهاز�منا`ي�طبيåي�عند�الشخص،�وبذلك�فإن�الجهاز�لكل�اPسباب�السابقة�فإن�الورم�قد�ينمو�بالرغم�من�����

ا7نا`ي�يخلصنا�من�كث	��من�الشذوذات�الخلوية�ال�23إن�بقيت�فسوف�تحدث�أوراما�سرطانية،�لكن�العوامل�ا7هيئة�

�الخلية،� �rي �الكامنة �الورمية �الجينات �لتحريضها �السرطان �حدوث �نسبة �من �رفعت �والبيئة �ا7حيط �rي الخارجية

  ��.)�2014،	ها�السل�2Óعlى�فعالية�الجهاز�ا7نا`ي.�(محمد�الكبولتأث	� 

�السرطان����� �7واجهة �جديدة �أسلحة �بمثابة �تكون �ال23 �ا7ناعية �الخeيا �تشكيل �عlى �والباحث	ن�اليوم يعمل�العلماء

ذلك�الخeيا��بطرق�أك®��فعالية؛�ومن�اجل�هذا�هم�يستخدمون�مواد�تعرف�بـ�"معد]ت�ا]ستجابة�البيولوجية"،�بما�rي

  الليمفاوية�والليمفاك	ن،�وهذا�لتعزيز�ا]ستجابات�ا7ناعية�لدى�ا7ريض.

rي�بعض�الحا]ت�يتم�حقن�معد]ت�ا]ستجابة�البيولوجية�مباشرة�rي�ذم�ا7ريض،�كما�يمكن�أيضا�أن�يتم�با7خت������8

�مرة�أخرى�للمريض�نفسه� �جائعة�ل±ورام�ثم�يتم�حق0/ا �الليمفاوية�الخاصة�با7ريض�إSى�خeيا تحويل�بعض�الخeيا

  ح��3تتمكن�من�مهاجمة�الخeيا�السرطانية.

زال�الباحثون�يخت�8ون�اللقاحات�العeجية�للسرطان،�وال�23تختلف�عن�اللقاحات�التقليدية�ال�23تكون�قبل�و]�ي����

ظهور�ا7رض�من�اجل�حماية�اPشخاص�من�العدوى�rي�ا7ستقبل،�ولكن�هذه�اللقاحات�العeجية�تستخدم�بعد�ظهور�

  السرطان�وVي�مصممة�7ساعدة�الجهاز�ا7نا`ي�عlى�مكافحة�ا7رض.

�وتحاول�لقاحات�السرطان����� �السرطانية، �تكون�استجابته�ضعيفة�أو�منعدمة�ضد�الخeيا �ما فالجهاز�ا7نا`ي�غالبا

  هذه�تحس	ن�ا]ستجابة�الطبيعية�ا7ضادة�للسرطان�عن�طريق�تحف	�jاستجابات�الخeيا�التائية�القاتلة�ل±ورام.

عlى�تدم	��الورم�إذا�أعطيت�بشكل�منفرد�rي�العeج،�وعlى�الرغم�من�أن�مثل�هذه�اللقاحات�ليست�قادرة�عموما�����

  إ]�أن�البحوث�تش	��إSى�أ�/ا�يمكن�أن�تكون�فعالة�إذا�تم�استخدامها�جنبا�إSى�جنب�مع�أشكال�أخرى�من�العeج.�
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(National Institute of Allorgy and Infectious Diseases,2003,p37)                   

  مرض�السرطان�3-5

ا)نسان�العديد�من�اPمراض�الخبيثة�ال�23يصعب�التغلب�عل�/ا،�ومن�أشهر�هذه�اPمراض�هو�مرض��يصيب  

  السرطان�بمختلف�أنواعه،�فإذا�أصاب�هذا�ا7رض�جسم�ا)نسان�فهو�يفتك�به�ويودي�بحياته.

ت�بل�وإن�كان�هناك�عeجات�متوافرة�للتخلص�من�هذا�ا7رض،�إ]�أن�هذه�العeجات�]�تشفي�جميع�الحا]   

  .قلة،�وتعت��8حالة�الشفاء�منه�معجزة

��السرطان�- �اPمراض�(أك®��من �من �سم100��2هو�مجموعه �وقد �بي0/ا، �بعض�الخصائص�فيما �rي �تتشابه مرض)

�ا7رض�أو�هذه� �وهذا �أطراف�سرطان�البحر. �تشبه �ا7نتفخة�حول�الورم �الدمويه �ا]سم�Pن�اPوعية السرطان�o/ذا

رج�عن�نظام�التحكم�الذي�اPمراض�تنتج�عن�خروج�الخلية�عن�السيطرة.�حيث�يحدث�تغ	��rي�خلية�ما�يجعلها�تخ

  يتحكم�rي�عمل�الخلية�كما�rي�الخeيا�السليمة.�

�rي�   �حدث �ما �خطأ �أن �تقول �اPوSى �الجسم، �rي �السرطان �بداية �سبب �إل�/ا �يعزى �نظرية �أك®��من ويوجد

�وهو�ما �ا]نقسام؛ �عند ��الحامض�النووي �أو� �التبدل "� �بحالة �rي�mutationيسم� �الخطأ �هذا �حدوث �و�نسبة ،"

 مض�النووي�عند�ا]نقسام�تزيد�ب�jايد�التعرض�7سببات�السرطان.الح

مرض�ينتج�عن�خلل�rي�الحامض�النووي�للخلية�الحية،�فيؤدي�إما�إSى"�إشارات�تشجع�نمو�الخلية"�أو��السرطان�-

ا�يؤدي�إSى�"�وقف�إشارات�عدم�النمو"�وتتم�ترجمة�رموز�هذا�الخلل�ع��8بروتينات�تكون�موجودة�عlى�سطح�الخeي

وداخلها،�أو�قد�تكون�نقالة�rي�الدم�ولها�عeقة�rي�إشارات�نمو�الخلية�وخضوعها�للمراقبة�السليمة�من�قبل�الجسم�

�والخلية�ا7تحولة�تنو�وتتكاثر�بشكل�غ	��منتظم�وعشوائي�وتتكون�كتلة�ورم�تغزو�محيطها�وتستطيع� وجهاز�ا7ناعة.

�(ناÈي�ا]نتقال�إSى�الدم�وع�8ه�إSى�أماكن�متعددة�من�الج سم؛�وقد�تستقر�rي�بعضها�وتسبب�ما�نسميه�با]نتشار.

  )17،�ص2005الصغ	�،�

�الجسم،�   �الجسم�من�مواجهة�أي�عدوان�عlى �rي �يتمكن�جهاز�ا7ناعة �الحالة�الطبيعية �rي �انه ومن�ا7علوم

�ما�ولكن�rي�مثل�هذه�الحا]ت�]�يتمكن�جهاز�ا7ناعة�rي�الجسم�(�وخاصة�الدم)�من�إيقاف�هجمة�السرط ان�وهذا

�اكتمالها� �وبلوغ �مهم�/ا �أداء �]�تتوقف�عن�النمو�بعد �السرطانية �أن�الخلية �كما �ا7رض�و�خطورته. يشكل�سر�هذا

�إSى�الغذاء�فإ�/ا�تدمر�أعضاء�الجسم�الحيوية�مما�يسبب� �السليمة،�ونظرا�لحاج�/ا الطبيåي�عlى�العكس�من�الخeيا

  )478،�ص�2000العجز�وا7وت.�(فيصل�محمد�خ	��الزراد،�
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  )��يوضح�مراحل�تطور�بعض�أنواع�الخXيا�من�الطبيعية�إ�ى�السرطانية��09شكل�رقم(

 

فتعرف�السرطان�عlى�انه:�مصطلح�عام�يشمل�مجموعة�كب	�ة�من�:�OMS"�2017" منظمة�الصحة�العا�ية�أما��-

�ومن� �باPورام�الخبيثة�والخراجات.
ً
�تلك�اPمراض�أيضا �ويُشار�إSى �الجسم. �أن�تصيب�كل�أجزاء �يمك0/ا اPمراض�ال23

د�السريع�لخeيا�شاذة�يمك0/ا�النمو�خارج�حدودها�ا7عروفة�ومن�ثم�اقتح
ّ
ام�أجزاء�السمات�ال�23تطبع�السرطان�التول

ل�النقائل�أهمّ�أسباب�الوفاة�
ّ
الجسم�ا7تاخمة�وا]نتشار�إSى�أعضاء�أخرى،�ويُطلق�عlى�تلك�الظاهرة�اسم�النقيلة،�وتمُث

 من�جرّاء�السرطان.�

�وعlى�   �عامة �بصفة �الصحية �الحالة �تؤثر�عlى �ح�3 �النفسية �العوامل �تتخذها �ال23 �ا7سارات �Vي �ما ولكن

  ؟الوظائف�ا7ناعية�يشكل�خاص�

  لنفسية�ا�فسرة�ل�صابة�بالسرطانالنماذج�ا�3-6

�يعت��8مرض�   �وال23 �ا7زمنة، �با]مراض �تفس	��ا]صابة �حاولت �ال23 �النظرية �النماذج �من �العديد اق��حت

  السرطان�من��أبرزها؛�ومن�أهم�تلك�النماذج�نذكر:

 Fisher  1988نموذج�عدم�القدرة�عrى�التحكم�لـ�  - أ

����� �� Fisherاق��ح �- نفسو-بيونموذج �عام �وهذا �شامل، �ذو�طابع �الذين��1988اجتما`ي �اPفراد لتفس	��اتجاه

لدÃ/م�مستوى�ضعيف�من�التحكم�ا7درك�عlى�اPحداث�الضاغطة،�بأن�لدÃ/م�ميل�أك®��لÖصابة�بمرض�السرطان�

  أو�باPمراض�ا7عدية.
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�فيشر"ويرى ������ �هذا��" �rي �كب	��للتحكم �بذل�مجهود �إSى �تؤدي�إما �الضغوطات�يمكن�أن �rي �التحكم أن�صعوبة

�ذلك�ي��جم�بزيادة�ترك	�jالكورت	jول،�وهذا��73ا7وقف�الضاغط�� �الحالت	ن�فان� واSى�اليأس�وا]ستسeم؛�وrي�كلتا

Ëى�التقليل�من�كفاءlيا�الجهاز�ا7نا`ي،�حيث�يعمل�عeى�خlورام�الهرمون�يؤثر�بدوره�عPا�مما�يشجع�ظهور�وتطور�ا/

  السرطانية�.

عlى��-أو�ا]عتقاد�بممارسته�–وتكمن�خصوصية�هذا�النموذج�rي�إدراجه�للتحكم�الذي�يمكن�للفرد�ممارسته�����������

  الظروف�الضاغطة،�وعواقب��هذا�التحكم�عlى�نشاط�القشرة�ا7خية�وإفراز�الكورت	jول.�

أن�هذه�التغ	�ات�الهرمونية�الناجمة�عن�عدم�القدرة��Fisher �1988وانطeقا�من�هذه�ا7عطيات�اعت����������������8

�اPورام� �نشأة �عlى �نتائجه �و �ا7ناعية �التغ	�ات �عن �ا7سؤولة �Vي �الضاغطة �والظروف �اPحداث �rي �التحكم عlى

  السرطانية.�

(Bruchon-Chweitzer et Dantzer.2003.p194 )  

  Fisher  1988) يوضح نموذج عدم القدرة على التحكم لـ  10رقم (  الشكل

�  

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

  

  

�����������������  

  

  

  

  

  

  

      ارتفاع الكاتيكو�مينات  والكورتيزول 
 )Les catécholamines (  

  والمورتيزول ACTHارتفاع 

العجز 

ا�مراض  السرطان

ضيق راجع إلى ا�رادة 
المنخفضة ( قلق 

القلق الراجع إلى المجھود 
 الكبير 

إجھاد =مجھود كبير   

ارتفاع 
الكاتيكو�مينات 

 العبء الوظيفي ل(جھزة 
الوعائية والقلبية 

 القرحة المعدية ا�مراض التاجية

 مواجھة المشكل التحكم عبر التجنب مجھود التحكم استس2م

 مظاھر الوضعية

 تحكم مرتفع تحكم منخفض
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  )107،�ص�2010رحاحلية�سمية،��(

  �Temeshock  1990 نموذج�اس�bاتيجيات�ا�واجهة�لـ�  -  ب

  � �هذا��Temeshockيؤكد �حسب �فالسرطان �ا7واجهة، �اس��اتيجيات �لنموذج �الديناميكية �الطبيعة عlى

النموذج�هو�مرض�يتطور�خeل�الوقت�عن�طريق�التفاعل�ا7ستمر�ب	ن�الجهازين�النف¦��2والف	jيولوÈي،�لذلك�فاPخذ�

� �يراه �يسمح�حسب�ما �وا7تفاعلة �ا7ظاهر�التطورية �هذه �ال�Temeshockبالحسبان تناقضات�لدى�بتفس	��أغلبية

�ويعتقد�أن�أسلوب�ا7واجهة�التجنبية�    جنمط�الذي�يم	�jالشخصية�) ( Le coping évitant مر¾���السرطان،�كما

 )Personnalité type C،(حداث�الضاغطة�بمستوى�منخفض�من�ا]نفعال�من��Pفان�الفرد�هنا��سيتصرف�أمام�ا

�خضم�س � �rي �ولكنه �با�خرين، �عeقته �عlى �اتزانه�اجل�ا7حافظة �الفرد �هذا �سيفقد �هذه � �التوازن�ا]جتما`ي 	�ورة

  النف¦��2أو�البيولوÈي�.

هذا�اPسلوب�قد�يكون�مeئما�أمام�اPحداث�اليومية�العادية،�إ]�انه�غ	��فعال�أبدا�أمام�الضغوطات�ا7تكررة�  

  أو�الحادة،���ففي�حالة�فشل�أسلوب�ا7واجهة�ا7تب½��قد�تنجم�إحدى�النتائج�التالية�:

  تب½�2أسلوب�مواجهة�أك®��فعالية�وهو�ما�يحسن�النشاط�الف	jيولوÈي�.��-أو�8

  الجمود�أو�ا7واظبة�عlى�تب½�2اس��اتيجيات�مواجهة�غ	��فعالة�.�-ثانيا

 ا�/يار�واجهة�ا7واجهة�التجنبية�مما�يؤدي�إSى�ظهور�اليأس�وا]كتئاب.�-ثالثا

 (Bruchon-Chweitzer et Dantzer,.2003.p196 )  

 

  Temeshock  1990)�يوضح�نموذج�اس�bاتيجيات�ا�واجهة�لـ��11الشكل�رقم�(�

  

  

  

  

  

  

 )108،�ص�2010(�رحاحلية�سمية،��

 الكف المناعي خطر ا�صابة بالسرطان

ا�حداث الضاغطة ، الحادة 
 والمزمنة

 اليأس ا�كتئاب

 التوازن ا�جتماعي

انھيار واجھة المواجھة 
 التجنبية

أسلوب المواجھة 
 التجنبية
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  Contrada et al 1990نموذج�ا8نفعا8ت�لـ��  -  ت

"العوامل�من�خeل�نموذجه�هذا�أن�"سلسلة�اPحداث"�ال�23تربط�ب	ن��CONTRADA et al 1990يرى�  

�خطر��اجتماعية"-نفسو- البيو �حدوث �احتمال �إSى �تؤدي �ال23 �Vي �ا7ناعية" �الدفاعية �"الهشاشة �وب	ن ،� �جهة من

  ا)صابة�بالسرطان�وتطوره�أو�معاودة�ا)صابة�به�(ا]نتكاسة)�.

  � �من �كل �يعتقد �الشأن �هذا �rي �الفقدان� Cousson-gélie 2001 Tastet 2001و �أحداث �بعض أن

�يرتبط�o/ا �قد �وما �الحداد...الخ) �لبعض��(ا]نفصال، �الداخlي �يرتبط�بالتطور �لeنفعا]ت�السلبية من�اكتئاب�وقمع

�النفسو�اجتماعية �العوامل "� �هذه �ب	ن �القائمة �العeقة �خeل �وذلك�من �السرطانية، �النفسية��اPورام �و"ا7ناعة "

  العصبية�الغددية�".

�ا8كتئابية" �الوضعية �اHو�ى:" �خطر �الحالة �سلوكات �إSى �تؤدي �أن �بإمكا�/ا �للكحول �وال23 �شديد �تعاطي �–مثل:

�أو��-التدخ	ن �السرطانية، �اPورام �7سببات �لخطر�التعرض �الفرد �يعرض �مما �...الخ، �غ	��آمنة �جنسية سلوكات

�يؤدي�إSى�ارتفاع�خطر�ا)صابة�بالسرطان� لeعتداءات�ا7حيطية�ال�23بإمكا�/ا�أن�تؤثر�عlى�وظيفة�الجهاز�ا7نا`ي�مما

  وتطوره�.

أن�ا]كتئاب�يرتبط�بزيادة�النشاط�العص�2Óالغددي�وهذا�من�خeل�إفراز�"�الكورت	jول�"�هذا�با)ضافة�إSى�  

�الطبيعية �القاتلة �الخeيا �نشاط �تدني �و �تقهقر �عlى �يعمل  NK.( Bruchon-Chweitzer et( الذي

Dantzer.2003.p197 )  (  

�ا8نفعا�ي" �التجنب �وضعية �الثانية:" �الحالة �فرويد �عند �يقابله �والذي )Freud القمع– La répression(والذي��

�الذي�يع½Contrada �2لديه�تأث	��سل�2Óمضاعف�(اثر�ف	jيولوÈي�واثر�سلوكي)،�حيث�يرى� )� �التجنب�ا]نفعاSي". أن:"

�(ا7حرف)� �ا)دراك�ا7شوه �يمثل�عامل�لنشأة�س	�ورات�معرفية�مثل: صعوبة�مواجهة�ا7ث	�ات�والعوامل�الضاغطة�)

  ا7رض�وتفاقمه�قبل�الذهاب�للمعاينة�الطبية�و�قبل�أي�تدخل�ط2Ó.�مما�يسبب�تعقيدل±عراض�

�وي��افق   � هذا �ا8نفعا�ي" �"التجنب �الودي 2Óالعص� �الجهاز �نشاط �rي  Le systéme(بانخفاض

sympathique(يا�القاتلة�الطبيعية��eي�نشاط�الخrوكنتيجة�لذلك�يحدث�انخفاض�)NK.(   

  � � �قدم �النفسية��Contrada 1990وقد �الخصائص �ب	ن �تربط �متكاملة �وف	jيولوجية �سلوكية �طرق عدة

  وخطر�مرتفع��لÖصابة�بمرض�السرطان.�"ج"للشخصية�من�النمط�

 (Bruchon-Chweitzer et Dantzer, 2003, p197 )  
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 Contrada et al  1990نموذج ا&نفعا&ت لـ  ) يوضح 12الشكل رقم (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )110،�ص2010(رحاحلية�سمية،�

الطبيب معاينةتأخر في   

 فقدان الحديث

 

ا�ستس2م - اليأس  -ا�كتئاب  

قشر الكظر -زيادة نشاط محور النخامي  انخفاض نشاط محور تخاع غدة الكظر 

 الھروب والتجنب ا�نفعالي

 سلوكات صحية ضارة

 انخفاض نشاط الخ2يا القاتلة الطبيعية

ا�نتكاس –تطور المرض  –ا�صابة بأمراض سرطانية   

  ADNشذوذ وتلف في الـ 
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  )cالشخصية�السرطانية�(�الشخصية�نمط��3-7

  � �يد �ثمانينات�القرن�العشرين�عlى �النمط�rي ويسم���)،Morris )1980وموريس��Greerجرير�ظهر�هذا

�ا7س�/دفة�لÖصابة�بمرض�السرطان� �النمط�مرتبط��،Cancerprone personalityبالشخصية �أن�هذا حيث�أكدا

  �)94،�ص1997ارتباطا�جوهريا�بتطور�مرض�السرطان�وسرعة�انتشاره.�(اPنصاري،

�النمط�هو:   �يم	�jهذا تبعية��–تجاهل�7شاعره�–الخضوع�للسلطة�وا7عاي	��ا]جتماعية�–اللطف�ا7فرط�ما

شعور��–شعور�بالذنب�دون�سبب�–خوف�من�الصراعات�–العدوانية�تثبيط�7شاعر �–احساس�با7سؤولية�–ل±خرين

اتجاه�ا]حباطات�هو�مجرد�،�وعادة�ما�يكون�التقبل�الذي�يظهره�اPشخاص�من�هذا�النمط�ميول�اكتئابية�–بالدونية

  تقبل�ظاهري�فقط.�حيث�أنه�يخفي�شعورهم�بالعجز�والتوافق�بإظهار�اللطف�والتعاون�و�ا7حبة.

  � �يسم�/ا�"Hoareau" يرى �وال23 �النمط �هذا �استجابات �عlى�  IE �( Intériorité Emotion ) أن تعتمد

  تنشيط�جهاز�الكورت	jول�ويم	�jضم0/ا�نمط	ن�ثانوي	ن�هما:�

IE1:م�/Ëالتنازل�عن�طموحا� �تلقوها: �من�خeل�التنشئة�ال23 �للذات�-يخص�اPفراد�الذين�تعلموا 2Óالتقدير�السل–�

  قادرين�عlى�تحقيق�النجاح.ا]عتقاد�بأ�/م�غ	��

IE2:ن��	انفعالي��	الغ� �هذه�� anti-émotifsيخص�اPفراد �رغم�وجود � �انفعا]Ë/م �التعب	��عlى الذين�يمتنعون�عن

  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������(Hoareau.2001p158)ا]نفعا]ت.�

  وزمeؤها�الذين�ساهموا�rي�تطويره�بالسمات�التالية:��" Lidia Temoshok 1990" تيموشوك وتصف�  

  العجز�عن�التعب	��عن�الغضب�وتفريغ�التوتر.��-

  ا7يل�للموافقة�وا]نصياع.�-

  غ	��مؤكد�لذاته،�مض*ي�o/ا،�ميال�للتساهل�وتجنب�الصراع.�-

  ا]نتظار�وتقبل�ضغط�الوقت.صبور،�قادر�عlى��-
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  هادئ.�-

  ]�يفصح�عما�يستبد�به�من�انفعا]ت.�-

  تقدير�منخفض�للذات�(�يرى�نفسه�تافها،�قاصر�الهمة،�معدوم�الكفاءة�،�فوضوي).�-

  يتمسك�بالروت	ن�،�يعيش�rي�وحدة�نفسية.�-

  )95-94ص��-،�ص1997اري،�(اPنص���������������������������يعاني�ا]كتئاب�والتشاؤم�ويشعر�باليأس.��-

  o/ا�العديد�من�السمات�إ]�أ�/ا�تراها�تتم	�jبمكون	ن�أساس	ن�هما:��"�ج�"و�رغم�أن�الشخصية�نمط�  

1-�� � �تيموشوك�"حيث�]حظت� �:Depressive cogmitionsادراكات�اكتئابية �دا]�ب	ن���1987" �ارتباطا وجود

� �القتامي �بالورم �مصاب	ن �مر¾�� �مع �مقابلة �خeل �ا7شخصة �ا]كتئابية �هذه�، mélanomeا]دراكات �حجم وب	ن

� �دراسات �وأظهرت �"�Wirschingو Googkinو  Antoni" اPورام. �ا]ستسeم��1982وزمeؤه �ب	ن �عeقة �هناك أن

  من�أورام�العنق.�  biopsieلeختبارات�ا7جراة�عlى�عينات�   défavorblesا7تعلم�وب	ن�النتائج�السلبية�

 )Panlhan & Bourgeois, 1995, p66(   

ويقصد�o/ا�عدم�قدرة�الفرد�عlى�ا]ع��اف�بانفعا]ته�والتعب	�� :Suppression of emotionsكبح�ا8نفعا8ت��-2

� �وجد �وقد �م0/ا، �العدائية �خاصة �ع0/ا 2Ìالشف� �"جرير�و�موريس" �دراسة �rي ��1979تنبؤية �دخلت��69عlى امرأة

�بأن�التعب	��الطبيåي�عن�ا]نفعا]ت�rي�اPيام�السابقة�للفحص� ا7ستشفى�من�أجل�إجراء�فحوص�عlى�ورم�الثدي،

  مقرونا�بمقابeت�مع�الشريك�أو�اPقارب�ارتبط�بتشخيصات�ثانوية�للسرطان.

  � �كبح �من �مرتفعة �الفحص�معد]ت �قبل �اظهرن �الeتي �ا7ريضات �لدÃ/ن�وان �أخرى �أو�انفعا]ت الغضب

  )Greer et al. 1994. P393 (  احتما]�اك��8من�اPخريات�لوجود�ورم�سرطاني.�

����� �وrي�دراسة�لـ عlى�مجموعة�النمط"ج"تم�تطبيق�اختبارات�موجهة�لقياس�خصائص��"1985"تيموشوك�وفريقها

�وب �ا7ستشفى�لعeج�أورام�جلدية�سرطانية. �الذين�دخلوا ينت�النتائج�أن�اثن	ن�من�متغ	�ات�الشخصية�من�ا7ر¾��

  الذين�يتمثeن�rي:�

  (�بالقضاء�والقدر�وبقدرة�الطبيب�وبمعجزات�الصeة...).�ا�يمان

  غ	��الكeمي�(�بطيء،�سل2Ó،�حزين...)�يرتبطان�ارتباطا�موجبا�بسمك�الورم.��والنمط�"ج"�

 ) Carlson et al .2000. p581(  
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Contrada & al 1990كون�bادا�وزمXؤه��(هذا�وقد�ذهبت�دراسات����� إSى�أن�الكبح�ا]نفعاSي�يكون�بصورة�اك���8) 

  لدى�ا7صاب	ن�بالسرطان،�وبأنه�مرتبط�بفرص�اقل�للشفاء.

وب	ن�احتمال�ا)صابة�بالسرطان�إSى�تلك�الصعوبة��"ج"�النمطويمكن�تفس	��العeقة�ب	ن�مكونات�الشخصية�من�����

ال�23يواجهها�هذا�النمط�من�الشخصيات�rي:�عدم�قدرته�عlى�تمي	�jانفعا]ته�السلبية�(العدائية�والقلق)�والتعب	��ع0/ا�

�كالعجز�واليأس �ادراكات�اكتئابية �أساسها �صعوبة �وVي �ا7نخفض�–شفهيا. �وا7يل��–التقدير�الذاتي �التحكم فقدان

�ايجابي�/م�وهدوءهم�الظاهري،�فيعود�إSى�الجهد�ا7ستمر�الذي�يبذلونه�لتغطية�شعورهم�با)جهاد�عن�ل �أما لقدرية،

  طريق�استخدام�آلية�الكبت.

�اق��حت����������� �1987تيموشوك�" �اPسلوب�ا7عرrي" �نشأة �أن�توضح �حاولت�من�خeله �نظريا السلوكي��–نموذجا

�حيث�ترى� �النمط�"ج"، �مواجهة�ل±شخاص�من �الطفل �ف�/ا �تعلم �أو�تجارب�عائلية �و/ �وراثي �]ستعداد �نتيجة انه

  اPحداث�ا7جهدة�بطريقة�تتم	�jبعدم�التعب	��عن�رغباته�أو�انفعا]ته،�مما�أدى�rي�ال0/اية�إSى�الشعور�بالعجز�واليأس.

����������� �عن �ومتخليا �وهادئا �يظهر�متعاونا �الشخص�الذي �كيف�أن �النموذج �هذا �الخاصة،�ويب	ن �حاجاته إرضاء

�يكلفه�جهود� �ما �وهذا �يبقي�ا]نفعال�كامنا. با)ضافة�إSى�عدم�التعب	��عن�انفعا]ته�السلبية�ال�23يبق�/ا�حبيسة�مما

  دفاعية�مستمرة�تستjîف�طاقة�كب	�ة�".

  1987)�يمثل�تطور�الشخصية�نمط�"�ج"�حسب�تيموشوك��13الشكل�رقم�(�

  

  

  

- 

  

( Shweitzer & Quintard , 2001, p60)  

لدراستنا�حول�كل�من�متغ	�ي�فعالية�الذات�ا7دركة�من�خeل�ما�تم�التطرق�إليه�rي�الجانب�النظري��إذا�و���� �       

وكذا�العزو�السب�2Óيتب	ن�لنا�مدى�أهمية�هذين�ا7تغ	�ين�النفسي	ن�من�ناحية�تأث	�هما�عlى�الصحة�الجسدية�ل±فراد�

 استعداد وراثي

عائليةتجارب   

استراتيجيات  مجھدات
 المواجھة

سلوب " ج"  أ
 في التكيف

كبح التعبير عن 
الحاجات 
 والمشاعر

يأس مزمن 
 كامن

 مجھدات مجھدات
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�من� �وغ	�ه �مرض�السرطان �ف�/ا �بما �مختلفة، �بأمراض�مزمنة �للمصاب	ن �والجسدية �النفسية �الصحة �وعlى عامة؛

  لقاتلة�وا7ميتة.اPمراض�ا

ذلك�أن�للمتغ	�ات�والعوامل�النفسية�دور�مهم�rي�تحس	ن�أو�تثبيط�الصحة�الجسمية�لهؤ]ء�اPفراد،�وهذا��             ��

ما�تم�توضيحه�من�خeل�مختلف�النماذج�ال�23حاولت�تفس	��طرق�حدوث�هذه�التأث	�ات؛�كل�نموذج�من�وجهة�نظره�

 الخاصة.



 

 

 

 

 

 

 الجانب�

 ايداني



 

 

 

 

 

 

:خامسالفصل�ال     

 إجراءات�الدراسة
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أهداف؛�عينة�وإجراءات� بما�تحتويه�منالدراسة�ا�ستط�عية�نتطرق�من�خ�ل�هذا�الفصل�إ�ى�كل�من��������������� 

حتوي�ع<ى�كل�من�ا=نهج؛�العينة�تال�89الدراسة�ا�ساسية�الدراسة�ا6ستط�عية؛�وأخ34ا�نتائجها،�كما�تطرقنا�فيه�إ�ى�

وكذا�اNدوات�ا=ستخدمة�Bي�الدراسة�لجمع�البيانات�وا=علومات�ال�زمة،�باEضافة�إ�ى�اEجراءات�ا=ستخدمة�Bي�التأكد�

�ا=عالجة� �Nساليب �وأخ34ا �للدراسة، �ا=يدانية �اEجراءات �Bي �إتباعها �تم �ال89 �للكيفية �ثم �اNدوات، �وثبات �صدق من

  الدراسة.�نتائجتم�استخدامها�Bي�تحليل�ال�89اEحصائية�

  ا�ستط�عية�ةالدراس

�تسمح�للباحث�    �����������  �ذلك�أ]Zا تعت�3bالدراسة�ا6ستط�عية�من�ب4ن�أهم�ا=راحل�الضرورية�Nي�بحث�ميداني،

من�انتقاء�واختيار�بالتعرف�ع<ى�مكان�أو�ميدان�إجراء�دراسته،�باEضافة�إ�ى�التعرف�ع<ى�مجتمع��الدراسة�للتمكن�

  عينته،�كما�أ]Zا�تكشف�له�عن�الصعوبات�والعقبات�ال�89يمكZeا�أن�تواجهه�فيتخذ�اEجراءات�ال�زمة�لذلك.

�بمركز�مكافحة��������� ��  لذلك�اعت3bت�الدراسة�ا6ستط�عية�Bي�دراستنا�هذه�بمثابة�الخطوة�اNك�3lمن�مهمة،�وهذا

�ا=�-باتنة�–السرطان �اختيار�هذا �تم �دراستنا( �متطلبات�إجراء �تتوفر�فيه �وأنه �كما �اNقرب، �-عينZwا�–ركز�باعتباره

شروطها)،�بعد�ا=وافقة�ع<ى�إجراء�الدراسة�با=ركز�واتخاذ�اEجراءات�اEدارية�ال�زمة�بدأت�ف3xة�الدراسة�ا6ستط�عية�

  )�2016أوت��–(أفريل�ال�89دامت�ما�يقرب�الخمسة�أشهر�

  عيةأهداف�الدراسة�ا�ستط�  1-1

  تم�إجراء�الدراسة�ا6ستط�عية�من�أجل�تحقيق�عدة�أهداف�أهمها:�

مقابلة�بعض�اNطباء�وأخصائي4ن�نفساني4ن�من��–أقسام�ا=ركز ا�ستط�ع�والتعرف�ع&ى�مكان�إجراء�الدراسة:1-1-1

�معرفة�إن�كان�باEمكان�إجراء�تحاليل�الدم�ال�89 �Bي�دراستنا�أجل�طلب�ا=ساعدة�مZeم�عند�الحاجة،�وكذا نحتاجها

متوفرة�با=ركز،�وNن�ذلك�لم�يكن�متاح�با=ركز(��6تجرى�فيه�تحاليل�الغلوبيلينات،�فقد�تم�الحصول�فيما�بعد�ع<ى�

ترخيص�من�ا=ستشفى�الجام�ي�لو6ية�باتنة؛�وقد�كان�ذلك�Bي�نطاق�ضيق؛�ووفق�شروط�مما�تسبب�Bي�عدم�قدرتنا�

.(3bع<ى�إجراء�الدراسة�ع<ى�عينة�أك 

�للدراسة:�1-1-2 �اختيار��التعرف�ع&ى�أفراد�ا1جتمع�ا�ص&ي �أن�تسهل�لنا والحصول�ع<ى�ا=علومات�ال�89من�شأ]Zا

 اNساسية.�عينة�الدراسة�ا6ستط�عية�و
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:�وهذا�بتطبيق�ا=قياس4ن�ع<ى�مجموعة�من�ا=ر����بالسرطان�التأكد�من�ص�حية�أدوات�الدراسة�للتطبيق�1-1-3

�الدراسة �للع�ج...الخ�–خارج�عينة �الخضوع �مثل�عدم �الدراسة�اNساسية �–�6يش3xط�أن�تتوفر�ف�Zم�شروط�عينة

  وهذا�من�ناحية�ص�حية�وس�مة�الصياغة�اللغوية�لبنود�ا6ستبيان،�وكذا�وضوح�التعليمات�لعينة�الدراسة.

مقياس�العزو��وقد�كانت�هناك�سهولة�Bي�الفهم�واEجابة�ع<ى�استبيان�فعالية�الذات،�وبعض�الصعوبة�Bي  

�إ�ى�حد�ما(مما�جعلنا�نركز�Bي�دراستنا�اNساسية�ع<ى� السب��8وخاصة�بسبب�طول�محاور�وبنود�هذا�اNخ�34وتعقدها

  ثانوي�فما�فوق).�–عينة�دراسة�يكون�مستواها�الدرا���8مرتفع�نوعا�ما

  ب��8"�من�صدق�وثبات.العزو�الس�–فعالية�الذات�ا=دركة "�:�حساب�الخصائص�السيكومA@ية�ل�ستبيان>ن�1-1-4

  عينة�الدراسة�ا�ستط�عية 1-2

امرأة�مصابة�بسرطان�الثدي،�واللواتي�يخضعن�الع�ج،�تم��34 تكونت�عينة�الدراسة�ا6ستط�عية�من�������������������

سنة،��Z�34–�45دف�تحقيق�أهداف�هذه�الدراسة،�تراوح�ا=دى�العمري�لهاته�العينة�ب4ن��قصديهاختيارهن�بطريقة�

  سنة.�39.47أي�بمتوسط�عمري�قدره�

  إجراءات�الدراسة�ا�ستط�عية 1-3

تم�التواصل�وا6لتقاء�مع�أفراد�العينة�ا6ستط�عية�Bي�قاعة�ا6نتظار�لتلقي�الع�ج�(أثناء�ف3xات�ا6نتظار)،�أين�����������

  .�هض�التأكد�من�خصائصهما�السيكوم3xيم�توزيع�ا6ستبيان4ن�الخاص4ن�بالدراسة،�وهذا�بغر ت

  نتائج�الدراسة�ا�ستط�عية 1-4

�عل�Zا،������������� �]Zدف�للحصول �كنا �ال89 �النتائج �الكث�34من �إ�ى �التوصل �استطعنا �ا6ستط�عية �الدراسة من�خ�ل

  وال�89نذكر�مZeا:

1-4-1�� �الدراسة: �ميدان �السرطانالتعرف�ع&ى �مركز�مكافحة �مستوى" �ع<ى �الدراسة �والذي��-باتنة�–تم�إجراء ،"

  يتشكل�من:�

  فريق�العمل�ع&ى�مستوى�هذا�ا1ركز�وا1كون�من�:

  الطبيب�العام�-

  الطبيب�ا=ختص�Bي�أمراض�السرطان��-

  أخصائي�نف©��8-
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  ا=مرض4ن�-

  مصلحة�ا6ستقبال�-

  اNرشيف�(�يضم�ملفات�ا=ر����)قسم��-

  أعوان�اNمن�-

  كما�وينقسم�ا=ركز�ا�ى�رواق4ن�:

  الرواق�ا6ول:�الع�ج�با6شعة

  الرواق�الثاني:�الع�ج�الكيميائي

  يضم�مكتب�التوجيه�وا6ستقبال. hallويفصل�ب4ن�الرواق4ن�رواق�فسيح�

1-4-2�� �الدراسة: �مجتمع �ع&ى �االتعرف �باNطباء �ا6لتقاء �تم �الدراسة�حيث �اختيار�عينة �Bي �سيساعدوننا لذين

�ا6حتكاك�بمجتمع�الدراسة�والتعرف�ع<ى�مختلف�ا=راحل�ال�89 �وكذا �سابقا، اNساسية�وفق�الشروط�ال�89حددناها

  يمرون��Zا�أثناء�العملية�الع�جية.�

�تم�وضع�خطة�أولية�با6تفاق�مع�اNطباء�العام4ن�با=ركز�من�أجل�الحصول�ع<ى�النس اء�اللواتي�تتوفر�ف�Zن�وبعدها

  الشروط�Bي�الوقت�ا=ناسب.�من�أجل�البدء�Bي�الدراسة�اNساسية.

  و�ال�89تتمثل�Bي::� ار�أدوات�الدراسة�والتأكد�من�خصائصها�السيكومA@يةباخت�1-4-3

  " Schwarzer& Jerusalem" :مقياس�توقعات�الفعالية�الذاتية��لـ��-أو�

  لسيكومA@ية�للمقياسالخصائص�ا

-�� �ا1قياس: �صدق �ا�1انيةBي �فمعامل��البيئة �وسلبية، �ارتباطات�ايجابية �متغ34ات�عديدة فإن�ا=قياس�ارتبط�مع

)� �ا6نبساط �(0.49ا6رتباط�مع �وا6نطواء ( -0.64)� �والعصابية (-0.42)� �العام �والقلق ( -0.54)� �الخجل �ومع ،(-0.58�(

  وقناعات�الضبط�الداخلية.

  � �Bي �أما �العربية �فكانت�معام�ت��فقدالبيئة �الداخ<ي، �ا6تساق �بحساب�صدق �رضوان �سامر�جميل قام

)�0.82-0.82- 0.82-0.82-0.84-0.82- 0.83-0.83-0.83-0.83ارتباط�البنود�مع�الدرجة�الكلية�للمقياس�كما�ي<ي�ال3xتيب:(

  .0.01و®ي�قيم�دالة�عند�

)�و�بالتا�ي�تمتعه�بنسبة�ثبات��0.93–0.74ونباخ�(تراوح�معامل�ا6رتباط�آلفا�كر �النسخة�ا�1انيةBي��ثبات�ا1قياس:�-

أسابيع��6فقد�قام�الباحث�"سامر�رضوان"�بتطبيقه�Bي�ف3xت4ن�مختلفت4ن،�يفصل�بيZeما�البيئة�العربية�مرتفعة،�أما�Bي�
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ذكر)�وأسفر�حساب�معامل�ا6رتباط�ب4ن�درجة�التطبيق4ن�ع<ى��17أن�20�،�²مفحوص�بواقع�(�37ع<ى�عينة�مكونة�من�

  .0.86،�أما�معامل�ا6رتباط�العام�فبلغ�0.71معامل�ثبات�مقداره�

  الخصائص�السيكومA@ية�للمقياس�[ي�الدراسة�الحالية�

صدقه�وثباته�ع<ى�عينة�استط�عية،�وقد�تحصلنا� للتأكد�من�الخصائص�السيكوم3xية�للمقياس�قمنا�بتقدير�  

  ع<ى�النتائج�التالية:

  تم�حسابه�بطريقت4ن:�طريقة�ا6تساق�الداخ<ي/�صدق�ا=قارنة�الطرفية.�صدق�ا1قياس:

حساب�معام�ت�ا6رتباط�ين�كل�بند�والدرجة�الكلية�للمقياس،�والجدول�التا�ي�حساب�صدق�ا�تساق�الداخ&ي:�-

  يب4ن�النتائج:��

  بعد�الك&ي�للمقياس)�يب>ن�معام�ت�ا�رتباط�ب>ن�بنود�درجات�فعالية�الذات�ا1دركة�وال�02جدول�رقم�(�

معامل�ا�رتباط�مع� الد�لة

 الدرجة�الكلية�للبعد

   البنود

�إيجاد� �0.64 ** 0.01 �قادر�ع&ى ijفإن� �إليه �طريق�تحقيق�هدف�أسmى �[ي �يقف�شخص�ما عندما

 الوسائل�ا1ناسبة�لتحقيق�مبتغاي.

1 

 2 الصعبة.إذا�ما�بذلت�من�الجهد�كفاية�فإن�ijسأنجح�[ي�حل�ا1شك�ت� �0.64 ** 0.01

 3 من�السهل�عليا�تحقيق�أهدا[ي�و�نواياي. 0.47 *� 0.05

 4 اعرف�كيف�أتصرف�مع�ا1واقف�غ>@�ا1توقعة. 0.67 ** 0.01

 5 اعتقد�بأني�قادر�ع&ى�التعامل�نع�ا�حداث�ح���لو�كانت�هذه�مفاجئة�{ي. 0.56 *�* 0.01

 6 دائما�ا�عتماد�ع&ى�قدراتي��الذاتية.أتعامل�مع�الصعوبات���دوء��ني�استطيع� 0.50 ** 0.01

 7 مهما�يحدث�فاني�استطيع�التعامل�مع�ذلك. 0.57 ** 0.01

0.01 ** 0.51 .i8 أجد�ح��لكل�مشكلة�تواج� 

 9 إذا�ما�واج��iأمر�جديد�فاني�اعرف�كيفية�التعامل�معه. 0.53 ** 0.01

 10 مع�ا1شك�ت�ال��iتواج�i.امتلك�أفكارا�متنوعة�حول�كيفية�التعامل� 0.49 ** 0.01

  .�0.01**�دال�عند�مستوى�الد�لة�

    .0.05دال�عند�مستوى�الد�لة�*�

،�0.01يتضح�من�خ�ل�النتائج�ا=بينة�Bي�الجدول�أن�معام�ت�ا6رتباط�كلها�دالة�عند�مستوى�د6لة��������������������

  .��0.64و�0.47)،�وقد�تراوحت�القيم�ب4ن��0.05الذي�كانت�مستوى�د6لته�عند�مستوى�(�3رقم�باستثناء�البند�

�ثم�حساب�الفروق�ب4ن�متوسطات��حساب�الصدق�التمي>�ي:�- بعد�ترتيب�درجات�اNفراد�ع<ى�كل�بعد�تصاعديا،

�اختبار �باستخدام �الدنيا �الفئة �مجموعة �ومتوسطات �العليا �الفئة �مجموعة �ب4ن��"T" درجات �الفروق لد6لة

  ا=توسطات.
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  )�يب>ن�قيمة�"�ت"�ب>ن�الفئة�العليا�والفئة�الدنيا�[ي�فعالية�الذات�ا1دركة.03جدول�رقم�(

  %)0.27(  الفئة الدنيا %)0.27( الفئة العليا Tقيمة   مستوى الد�لة
0.01 
  
 

  
-7.21 

 

ا�نحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

ا�نحراف 
 المعياري

 المتوسط
 الحسابي

 فعالية الذات المدركة 18.83 4.80 30.67 3.23
)��وجود�فروق�جوهرية�ب4ن�ا=توسطات�الفئة�العليا�ومتوسطات�الفئة�03يتضح�من�خ�ل�الجدول�رقم�(���  

مما�يعكس�تمتع�ا=قياس�بصدق�عال��0.01و®ي�قيمة�دالة�عند�مستوى�د6لة��)7.21–("ت"��قيمةالدنيا،�إذ�بلغت�

  لقدرته�التمي4«ية�ب4ن�مرتف�ي�ومنخف�8�ºالدرجة�Bي�الفعالية�الذاتية�ا=دركة.

  تم�حسابه�أيضا�بطريقت4ن:�ثبات�ا1قياس:

  و®ي�قيمة�جيدة�تدل�ع<ى�ثبات�ا=قياس.��0.73وقد�بلغت�قيمته��معامل�آلفا�كرونباخ:�-

  مما�يدل�أن�ا=قياس�يتمتع�بالثبات.�0.72وقد�بلغت��التجزئة�النصفية:�-

  " Peterson" ثانيا:�مقياس�العزو�السبب��iلبيA@سون 

 الخصائص�السيكومA@ية�للمقياس

iثبات�مقياس�العزو�السب�  

  آلفا�كرونباخ:للتحقق�من�ا�تساق�الداخ&ي�والثبات�1فردات�محور(موقع�عزو�السببية)�تم�استخدام�معامل�-أو�

  )�يوضح�معامل�آلفا�كرونباخ�04جدول�رقم�(�

  السل�i  ا�يجابي  ا1حور 

موقع�عزو�

  السببية

  قيمة�معامل�آلفا�كرونباخ  عدد�العبارات  ن  قيمة�معامل�آلفا�كرونباخ  عدد�العبارات  ن

34  6  0.53  34  6  0.42  

)،�0.53السببية�ا6يجابي�مقبول؛�حيث�بلغ�(من�خ�ل�النتائج�ا=وضحة�أع�ه�يتضح�أن�ثبات�محور�موقع�  

  ).�0.42حيث�بلغ�(�–مقبول�أيضا��–كما�يتضح�أن�ثبات�محور�موقع�السببية�السل��8

  التحليل�السيكومA@ي�للعناصر�ا1كونة�1حور�(موقع�عزو�السببية):

ط�العناصر�للتعرف�ع<ى�مدى�إسهام�العناصر�ا=كونة�للمحور�Bي�معامل�ثبات�ا=حور�وكذلك�مدى�ارتبا  

�درجة� �ا6رتباط�ب4ن �حذف�العنصر�وكذلك�معامل �إذا �كرونباخ �آلفا �معامل �استخدام �تم �للمحور، �الك<ي با=جموع

  العنصر�وا=جموع�الك<ي�للمحور:
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  �موقع�عزو�السببية)�يب>ن�التحليل�السيكومA@ي�1فردات�محور��05جدول�رقم�(�

  موقع�السببية�السل��i  موقع�السببية�ا�يجابي

رقم�

  العبارة

قيمة�آلفا�إذا�

  حذف�العنصر

معامل�ا�رتباط�

  با1حور 

رقم�  ن

  العبارة

قيمة�آلفا�إذا�حذف�

  العنصر

معامل�ا�رتباط�

  با1حور 

  ن

1  0.44  0.59**    

  

34  

  

1  0.40  0.44*    

  

34  

2  0.35  0..74**  2  0.34  0.53**  

3  0.39  0.69**  3  0.43  0.44*  

4  0.58  0.40*  4  0.37  0.551**  

5  0.50  0.59**  5  0.37  0.56**  

6  0.60  0.29  6  0.34  0.54**  

  �0.01دال�عند�مستوى�الد�لة�**�

  0.05دال�عند�مستوى�الد�لة�*�

��������������)� �رقم �الجدول �من �ا6يجابي)�05يتضح �السببية �=حور(موقع �ا=فردات�ا=كونة �أن�جميع �يتضح �السابق (

� �9-- تساهم�Bي �الثبات�لهذا �العبارات�رقم�(زيادة �عدا �فيما �الثبات�إ�ى�6ا=حور. �س34فع�من�درجة �كان�حذفها �وال89 (

)،�ولكن�الباحثة�ارتأت�عدم�حذفها�خاصة�وأ]Zا�تتمتع�بدرجة�عالية�من�صدق�ا=حتوى�وصدق�0.29)�بد�6عن(0.60(

  قلل�من�الحاجة�لحذفها.ا6تساق�الداخ<ي�مما�يدعم�وجودها،�كما�أن�درجة�الثبات�Bي�وجودها�مقبولة�اNمر�الذي�ي

�السببية���������������� �=حور(موقع �من�الجدول�السابق�أن�اغلب�معام�ت�ا6رتباط�ب4ن�ا=فردات�ا=كونة �يتضح كما

  .�0.01ا6يجابي)�وب4ن�ا=جموع�الك<ي،�وكذلك�ا=جموع�الك<ي�محذوفا�منه�درجة�ا=فردة�دالة�عند�مستوى�

�������������� �جميع �أن �ا=حور.�ويتضح �لهذا �الثبات �زيادة �Bي �تساهم �السل�8) �السببية �(موقع �=حور �ا=كونة ا=فردات

ويتضح�من�نفس�الجدول�أن�كل�معام�ت�ا6رتباط�ب4ن�ا=فردات�ا=كونة�=حور(موقع�السببية�السل�8)�وب4ن�ا=جموع�

  .0.01الك<ي،�وكذلك�ا=جموع�الك<ي�محذوفا�منه�درجة�ا=فردة�دالة�عند�مستوى�

للتحقق�من�ا�تساق�الداخ&ي�والثبات�1فردات�محور�(أسلوب�عزو�ا�ستقرار)�تم�استخدام�معامل�آلفا��-ثانيا

  كرونباخ.

  )�يوضح�معامل�آلفا�كرونباخ06جدول�رقم�(

  السل�i  ا�يجابي  ا1حور 

  

  عزو�ا�ستقرار

  كرونباخقيمة�معامل�آلفا�  عدد�العبارات  ن  قيمة�معامل�آلفا�كرونباخ  عدد�العبارات  ن

34  6  0.43  34  6  0.57  

�ا6ستقرار�ا6يجابي��������������� �عزو �أن�ثبات�محور �يتضح �أع�ه حيث�بلغ��–مقبول��–من�خ�ل�النتائج�ا=وضحة

 ).0.57حيث�بلغ�(�–جيد��-).�كما�يتضح�أن�ثبات�محور�عزو�ا6ستقرار�السل�0.43�8(
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  عزو�ا�ستقرار):�التحليل�السيكومA@ي�للعناصر�ا1كونة�1حور�(أسلوب

للتعرف�ع<ى�مدى�إسهام�العناصر�ا=كونة�للمحور�Bي�معامل�ثبات�ا=حور�وكذلك�مدى�ارتباط�العناصر�  

�درجة� �ا6رتباط�ب4ن �حذف�العنصر�وكذلك�معامل �إذا �كرونباخ �آلفا �معامل �استخدام �تم �للمحور، �الك<ي با=جموع

  العنصر�وا=جموع�الك<ي�للمحور:

  التحليل�السيكومA@ي�1فردات�محور�أسلوب�عزو�ا�ستقرار�)�يب>ن�07جدول�رقم�(�

  العزو�السل�i  العزو�ا�يجابي

رقم�

  العبارة

قيمة�آلفا�إذا�

  حذف�العنصر

معامل�ا�رتباط�

  با1حور 

رقم�  ن

  العبارة

قيمة�آلفا�إذا�

  حذف�العنصر

معامل�ا�رتباط�

  با1حور 

  ن

1  0.31  0.60**    

  

34  

1  0.54  0.51**    

  

34  

  

  

2  0.41  0.55**  2  0.45  0.68**  

3  0.52  0.31  3  0.59  0.45*  

4  0.23  0.68**  4  0.51  0.60**  

5  0.28  0.62**  5  0.49  0.60**  

6  0.47  0.24  6  0.54  0.54**  

  .�0.01دال�عند�مستوى�الد�لة��**

  .�0.05دال�عند�مستوى�الد�لة�*�

�يتضح�أن�07من�الجدول�رقم�(��������������������� �تساهم�Bي�) جميع�ا=فردات�ا=كونة�=حور�(عزو�ا6ستقرار�ا6يجابي)

)�بد0.52�6)�وال�89كان�حذفها�س34فع�من�درجات�الثبات�إ�ى�(6و�3زيادة�الثبات�لهذا�ا=حور،�فيما�عدا�العبارات�رقم�(

�عالية�من�صدق�ا=حتوى�وصد0.31عن�( �بدرجة �تتمتع �وأ]Zا �خاصة �رأت�عدم�حذفها �ولكن�الباحثة ق�ا6تساق�)،

  الداخ<ي�مما�يدعم�وجودها؛�اNمر�الذي�يقلل�من�الحاجة�لحذفها.

كما�يتضح�من�الجدول�السابق�أن�اغلب��معام�ت�ا6رتباط�ب4ن�ا=فردات�ا=كونة�=حور�(عزو�ا6ستقرار������������������

  .�0.01لة�عند�مستوى�ا6يجابي)�وب4ن�ا=جموع�الك<ي،�وكذلك�ا=جموع�الك<ي�محذوفا�منه�درجة�ا=فردة�دا

�=حور(��������������� �ا=فردات�ا=كونة �أن�جميع �ا=حور.��ويتضح �الثبات�لهذا �زيادة �Bي �تساهم �ا6ستقرار�السل�8) عزو

ويتضح�من�تنفس�الجدول�أن�كل�معام�ت�ا6رتباط�ب4ن�ا=فردات�ا=كونة�=حور�(عزو�ا6ستقرار�السل�8)�وب4ن�ا=جموع�

  .0.01ع�الك<ي�محذوفا�منه�درجة�ا=فردة�دالة�عند�مستوى�الك<ي،�وكذلك�ا=جمو 
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للتحقق�من�ا�تساق�الداخ&ي�والثبات�1فردات�محور(�أسلوب�عزو�الشمولية)�تم�استخدام�معامل�آلفا��-ثالثا

  كرونباخ.

  )�يوضح�معامل�آلفا�كرونباخ08جدول�رقم�(

  السل�i  ا�يجابي  ا1حور 

  قيمة�معامل�آلفا�كرونباخ  عدد�العبارات  ن  معامل�آلفا�كرونباخقيمة�  عدد�العبارات  ن  عزو�الشمولية

34  6  0.49  34  6  0.53  

�ا6يجابي   �الشمولية �عزو �ثبات�محور �أن �يتضح �أع�ه �ا=وضحة �النتائج حيث�بلغت��–مقبولة�–من�خ�ل

  ).0.53حيث�بلغ�(��–جيد�-)،�كما�يتضح�أن�ثبات�محور�عزو�الشمولية�السل�0.498(

  السيكومA@ي�للعناصر�ا1كونة�1حور�(�أسلوب�عزو�الشمولية)�:التحليل�

للتعرف�ع<ى�مدى�إسهام�العناصر�ا=كونة�للمحور�Bي�معامل�ثبات�ا=حور�وكذلك�مدى�ارتباط�العناصر�  

�درجة� �ا6رتباط�ب4ن �حذف�العنصر�وكذلك�معامل �إذا �كرونباخ �آلفا �معامل �استخدام �تم �للمحور، �الك<ي با=جموع

  وا=جموع�الك<ي�للمحور:العنصر�

  )�يب>ن�التحليل�السيكومA@ي�1فردات�محور�أسلوب�عزو�الشمولية�09جدول�رقم�(�

  العزو�السل�i  ا�يجابي� العزو 

رقم�

  العبارة

قيمة�آلفا�إذا�حذف�

  العنصر

معامل�

ا�رتباط�

  با1حور 

رقم�  ن

  العبارة

قيمة�آلفا�إذا�حذف�

  العنصر

معامل�ا�رتباط�

  با1حور 

  ن

1  0.49  0.48**    

  

34  

1  0.62  0.33    

  

34  

2  0.29  0.76**  2  0.50  0.48**  

3  0.48  0.44*  3  0.43  0.62**  

4  0.57  0.43*  4  0.40  0.67**  

5  0.24  0.77**  5  0.40  0.56**  

6  0.53  0.34  6  0.44  0.61**  

  .0.01**�دال�عند�مستوى�الد�لة�

  .0.05*�دال�عند�مستوى�

)�يتضح�أن�جميع�ا=فردات�ا=كونة�=حور�(عزو�الشمولية�ا6يجابي)�تساهم�Bي�زيادة�09الجدول�رقم�(من�������������������

)،�0.34)�بد�6عن�(0.53)�وال�89كان�حذفها�س34فع�من�درجة�الثبات�إ�ى�(6الثبات�لهذا�ا=حور.�فيما�عدا�العبارات�رقم�(

�تتمتع�بدرجة�عالية �وأ]Zا �خاصة �مما��ولكن�الباحثة�رأت�عدم�حذفها من�صدق�ا=حتوى�وصدق�ا6تساق�الداخ<ي

  يدعم�وجودها،�كما�أن�درجة�الثبات�Bي�وجودها�مرتفعة�اNمر�الذي�يقلل�من�الحاجة�لحذفها.
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�الشمولية����������������� �(عزو �=حور �من�الجدول�السابق�أن�كل�معام�ت�ا6رتباط�ب4ن�ا=فردات�ا=كونة �يتضح كما

  .0.01الك<ي،�وكذلك�ا=جموع�الك<ي�محذوفا�منه�درجة�ا=فردة�دالة�عند�مستوى�ا6يجابي)�وب4ن�ا=جموع�

ويتضح�أن�جميع�ا=فردات�ا=كونة�=حور�(عزو�الشمولية�السل�8)�تساهم�Bي�زيادة�الثبات�لهذا�ا=حور.�فيما�عدا���������

)،�ولكن�الباحثة�رأت�عدم�حذفها�0.33)�بد�6عن�(0.62)�وا�ي�كان�حذفها�س34فع�من�درجة�الثبات�إ�ى�(1العبارة�رقم�(

خاصة�وأ]Zا�تتمتع�بدرجة�عالية�من�صدق�ا=حتوى�وصدق�ا6تساق�الداخ<ي�مما�يدعم�وجودها،�كما�أن�درجة�الثبات�

  Bي�وجودها�مرتفعة�اNمر�الذي�يقلل�من�الحاجة�لحذفها.

����=� �ا=كونة �ا=فردات �ب4ن �ا6رتباط �معام�ت �كل �أن �نفسه �الجدول �من �وب4ن�ويتضح �السل�8) �الشمولية حور(عزو

  .0.01ا=جموع�الك<ي،�وكذلك�ا=جموع�الك<ي�محذوفا�منه�درجة�ا=فردة�دالة�عند�مستوى�

  ثانيا:�الدراسة�ا�ساسية

  منهج�الدراسة�2-1

من�Nنه�اNنسب،�باعتباره�ا=نهج�الذي�يقوم�ع<ى�جمع�البيانات��"ا1نهج�الوصفي"استند�إنجاز�هذه�الدراسة�ع<ى������

�بطرق�ارتباطيه�و �وتحليلها �بعد�تطبيق�عدد�من�ا=قاييس، �الدراسة �وذلك�ما��عينة �ب4ن�متغ34ات�الدراسة. ع�ئقية

  تس�ى�إليه�هذه�الدراسة.

 حدود�الدراسة�2-2

ركزت�هذه�الدراسة�ع<ى�معرفة�الع�قة�ب4ن�فعالية�الذات�ا=دركة�والعزو�السب�8؛�وأثرهما�ع<ى�الحدود�ا1وضوعية:��-

  ا6ستجابة�ا=ناعية�(�الغلوبيلينات�ا=ناعية)�لدى�النساء�ا=صابات�بسرطان�الثدي.

تم�تناول�فعالية�الذات�ا=دركة�لدى�أفراد�عينة�الدراسة�وعدم�تناول�با½ي�أنواع�فعالية�الذات؛�Nن�ما�أردنا�معرفته��-

  الفعالية�ا6خرى.�؛�وليس�جوانبBي�هذه�الدراسة�هو�مدى�إدراك�ا=ريضة�لفعالية�الذات�لد¾Zا

ركزنا�ع<ى�اNبعاد�ا6يجابية�واNبعاد�السلبية�للعزو�السب��8لدى�عينة�الدراسة،�لكون�هذين�البعدين�ي3bزان�اتجاه��-

  العزو�لدى�ا=ريضات�بشكل�واضح.�

من�عناصر�الجهاز�أما�العناصر�ا=ناعية�ال�89تم�اختيارها�Bي�الدراسة�وا=تمثلة�Bي�الغلوبيلينات�ا=ناعية�دون�غ34ها��-��

ا=نا¿ي؛�وهذا�بسبب�ارتباطها�الوثيق�بمناعة�مر����السرطان؛�وهذا�ما�تم�التأكد�منه�من�خ�ل�العديد�من�الدراسات�

  اNجنبية�ال�89تم�ا6ط�ع�عل�Zا�Bي�هذا�ا=جال.�
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تم�اختيار�سرطان�الثدي�دون�غ34ه�من�أنواع�السرطان،�بسبب�انتشار�هذا�النوع�من�السرطان�أك�3lمن�غ34ه�ع<ى��-

مستوى�و6ية�باتنة؛�وبالتا�ي�ال3xك4«�ع<ى�النوع�اNك�3lتواجدا�من�ب4ن�أنواع�السرطان�من�جهة؛�ومن�جهة�أخرى�إمكانية�

 الحصول�ع<ى�عينة�الدراسة�بشكل�أفضل.�

  وذلك�لـ�:�- بو6ية�باتنة�-أجريت�الدراسة�Bي�مركز�مكافحة�السرطان�كانية:الحدود�ا1

  احتواءه�ع<ى�عينة�الدراسة�ا=طلوبة�من�النساء�ا=صابات�بسرطان�الثدي.�-

فكما�هو�معلوم�أن�كل�منطقة�أو��-للحد�من�أثر�ا=تغ34ات�الدخيلة�اNخرى�Bي�حال�إجراء�الدراسة�Bي�أك�3lمن�مركز�-

بخصائص�جغرافية�وثقافية�تختلف�عن�ا=ناطق�اNخرى؛�وال�89من�ا=مكن�أن�تتدخل�Bي�استجابات�العينة��و6ية�تتم4« 

�3lأك� �نتائج �ع<ى �مركز�للحصول �أك�3lمن �ع<ى �الدراسة �إجراء �يفضل �كان �أنه ��6ينفي �وهذا �مقاييس�الدراسة. ع<ى

  مصداقية�وربما�إمكانية�للتعميم�و=ا�6).

�الزمانية: �ب4ن�أجريت�ا�الحدود �ا=متدة �الزمنية �خ�ل�الف3xة �يقارب�)2017ماي��-(جانفيلدراسة �(أي�ما اشهر).�6،

حيث�ركزنا�خ�ل�هذه�ا=دة�ع<ى�جمع�اك�3bقدر�من�ا=علومات�وتطبيق�إجراءات�الدراسة�ا=يدانية�ال�زمة؛�وال�89تشمل�

  – ينات�الدم�الخاصة��Zن.كل�من�تطبيق�ا=قياس4ن�ع<ى�عينة�الدراسة؛�وكذا�إجراء�التحاليل�الطبية�لع

�اNكاديمية��6يسمح�لنا� تم�- إجراء�الدراسة�خ�ل�هذه�الف3xة�الزمنية�وا6كتفاء��Zا�Nن�الوقت�ا=خصص�لدراستنا

.3lبالتمديد�أك   

������ �تتحدد �فالدراسة�الحالية �مكانيةإذا �(مركز�مكافحة�السرطان�بحدود �–تتمثل�Bي �زمانيةباتنة)، (السنة��وحدود

مريضة�بسرطان�الثدي)،�وكذا��42ال�89تم�تطبيق�الدراسة�عل�Zا�(�العينة)،�كما�تتحدد�بحجم�2016/2017ة�الجامعي

العزوالسب�8).�وكذلك�بمدى�دقة�التحاليل�الطبية��–ا=ستخدم4ن�Bي�الدراسة(فعالية�الذات�ا1قياسي>نمدى�فعالية�

� �الغلوبيلينات �بالعناصر�ا=ناعية �اNساليب�باEضا)، (IgA-IgG-IgMالخاصة �ومناسبة �نجاعة �مدى �إ�ى �أيضا فة

اEحصائية�ا=ستخدمة�Bي�الدراسة�لÂجابة�ع<ى�فرضيات�الدراسة.�وهذا�ما�يجعل�هذه�الدراسة�وما�توصلت�إليه�من�

  .فقط�مرتبط�بحدودها�ا1ذكورةنتائج�هو�
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  عينة�الدراسة�2-3

�و�تحديد������� �اختيار�العينة �Bي �العشوائية �الطريقة �وان �الخطوات�البحثية، �أهم �تعت�3bمن �ا=عاينة �أن �Bي �6شك

حجمها�ا=ناسب�بالطرق�العلمية،�ووفق�ا=عاد6ت�ا=صممة�لهذا�الغرض�تجعل�من�الدراسة�أك�3lدقة�و�مصداقية،�إ�6

�ا=ع �من �الطريقة �هذه �إ�ى �اللجوء �تعذر�علينا �قد �حصر�مجتمع�انه �بسبب�استحالة �العينة �لحجم �والتحديد اينة؛

�اختيار�العينة�بطريقة�قصديه�للمصابات�Bي�مركز� �إ�ى �فقد�تم�اللجوء �لهذا الدراسة�من�ا=صابات�بسرطان�الثدي،

  مكافحة�السرطان�بـ:�باتنة،�واللواتي�اق3xبن�من�ا=ركز�قصد�بدء�الع�ج�Bي�ف3xة�تطبيق�الدراسة.

�اختيار ������ �حديثا��تم �ا=صابات �ا=ريضات �استقبال �عن �ا=سؤولة �الطبيبة �مساعدة �ع<ى �اعتمادا �الدراسة عينة

� �من �توفر�مجموعة �ع<ى �اختيار�العينة �عند �قدر�اEمكان �حرصنا �وقد �بالسرطان، �وتحقيق�الشروط � �تت�ءم � ال89

  الدراسة�الحالية:

  أن�تكون�ا=ريضة�مشخصة�حديثا�بمرض�سرطان�الثدي.�-

  اEشعا¿ي)�والذي�قد�يؤثر�ع<ى�مستوى�ا=ناعة�لد¾Zن.�–كون�قد�خضعت�Nي�نوع�من�الع�ج�(الكيميائيأن��6ت�-

أن�يكون�مستوى�السن�متقارب�لدى�أفراد�العينة،�وBي�ا=توسط�(�فمتغ�34العمر�من�شأنه�التأث�34ع<ى�مستوى�ا=ناعة��-

  عة�تتناقص�كلما�تقدم�العمر�بالفرد).لدى�الفرد،�فمناعة�الشاب�تختلف�عن�مناعة�الشيخ؛�حيث�أن�ا=نا

�بنود��- �فهم �ع<ى �من�أجل�القدرة )� �ا=توسطة �ا=رحلة �شهادة �أدناه �مستوى�مقبول�من�التعليم أن�يكون�للمريضة

  مقياس�العزو�السب�8).

  أن�تكون�ا=ريضة�ع<ى�علم�بإصابZwا�با=رض�(Nن�مستوى�ا=ناعة�قد�يتأثر��Zذا�اNمر�أيضا).�-

  )3.(ملحقا=ريضة�ع<ى�ا=شاركة�Bي�الدراسة،�وأن�يتم�سحب�عينة�من�دمها�Nغراض�بحثيةموافقة��-

�من� �الحالية �الدراسة �عينة �تكونت �42(و�Zذا �الثدي، �بسرطان �مريضة ()� �ب4ن �أعمارهن �-28تراوحت � سنة)��37

�باEصابة،�لم�يخضعن�بعد�Nي�نوع�من�ا�34.52بمتوسط�عمر� لع�ج،�وينتم4ن�سنة،�واللواتي�تم�تشخيصهن�حديثا

  =ستويات�اجتماعية�وثقافية�متقاربة.
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  أدوات�الدراسة�2-4

تتعدد�أدوات�البحث�العلم�8ا=ستخدمة�Bي�جمع�البيانات�وا=علومات�ال�زمة�لÂجابة�ع<ى�تساؤ6ت�الدراسة�  

� �وقد �ي�ئمها. �وما �الدراسة �حسب�حاجة �وتتنوع �وتختلف�أدوات�الدراسة �الدراسة، �عينة �أفراد �لهذه�من استخدم

الدراسة�مقياس4ن�لجمع�ا=علومات�حول�فعالية�الذات�ا=دركة�والعزو�السب��8من�جهة،�وتم�استخدام�تحليل�الدم�

  من�أجل�معرفة�مستوى�ا6ستجابة�ا=ناعية�لدى�أفراد�عينة�الدراسة�أيضا.

  " Schwarzer & Jerusalem:" مقياس�توقعات�الفعالية�الذاتية��لـ��-أو�

  ا1قياسوصف� -1

ومجموعته�Bي�جامعة�برل4ن�الحرة�Bي�أ=انيا�ع<ى�تطوير�أداة�تشخيصية�لقياس��شفارتسريعمل��1981منذ�عام�������

�مواقف� �ع<ى �البناء �الذي�قصر�هذا �عكس�باندورا �ع<ى �ا=واقف، �من �كب34ة �مجموعة �مع �تت�ءم �الذاتية؛ الفعالية

ارتسر�وج>@وزيليم�شفخاصة�فقط،�وقد�اشتملت�هذه�اNداة�ع<ى�توقعات�الفعالية�الذاتية�العامة�والË«وعية،�ويش�34

)Schwarzer & Jerusalem(�� �الذات�يقيس�قناعات�امكانات�الضبط��1989سنة �أن�سلم�توقعات�فعالية ا�ى

�مسألة� �بتعب�34أخر�يقيس�السلم �ومواقف�ا6نجاز، �ا6جتماعية، �مواقف�ا=تطلبات �Bي �الفعالية �او�توقعات الذاتي

  سه�قادر�ع<ى�التغلب�ع<ى�عدد�كب�34من�مشك�ت�الحياة.التقدير�الذاتي�الذي�يقوم�به�شخص�ما�حول�رؤيته�لنف

"�توقعات�بنود�فقط،�وسم10�8ا�ى�1986بندا؛�تم�تخفيضها�Bي�عام��20ع<ى��1981احتوى�السلم�ا=طور�عام�������

وع<ى�الرغم�من�أن�صيغة�البنود�العشرة�تعت�3bاقتصادية،�ا�6أنه�أفقد�ا=قياس�جزءا�من��فعالية�الذات�العامة�"،

�ثبا �أك�3lمن �ا�ى �ا=ختصرة �الصيغة �هذه �ترجمت �وقد �ا=قياس، �معدا �يرى �كما �وموثوقيته �كا6نجل4«ية��15ته لغة

  والفرنسية�والهنجارية�وال3xكية�والتشيكية�والسلوفاكية�والع3bية�والصينية�واليابانية�والكورية�وموثوقيZwا�عالية.

لق�بتوقعات�الفعالية�الذاتية�Bي�مجا6ت�البحث�ا=ختلفة،�وينصح�معدا�ا=قياس�باستخدامه�لدراسة�متغ34ات�تتع�����

Z[6ا�تتسم�بصفات�العمومية�والتفس�34والتنبؤ�بأنماط�السلوك�والخ3bة�ا=مكنة�مثل�سلوك�التعلم�وا6نجاز�ا=در���8

  .)1997(سامر�رضوان،�وسلوك�العمل�وا6نجاز�ا=�8Ïوالسلوك�الصÎي�واللياقة�البدنية�والصحة�النفسية.

  صيغته�ا1عربة�لسامر�جميل�رضوان�استبيان�توقعات�الفعالية�الذاتية�[ي

قام�الباحث�سامر�جميل�رضوان�بأخذ�موافقة�مطوري�ا=قياس�ع<ى�إعداد�نسخة�باللغة�العربية�مZeا�واختبارها�ع<ى�

نية�إ�ى�اللغة�العربية،�عينة�سورية،�بعد�ذلك�قام�الباحث�ب3xجمة�البنود�العشرة�ال�89يتضمZeا�ا=قياس�من�اللغة�اN=ا
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�ب4ن� �مقارنة ��Zدف�إجراء �ا6نجل4«ية �اللغة �Bي �قبل�متخصص4ن �من �ا=قياس�نفسه �من �ا6نجل4«ية وترجمت�الصيغة

ال3xجمت4ن�من�لغت4ن�مختلفت4ن،�واستيضاح�مدى�دقة�ال3xجمة�واستيفاZÒا�للمع�Ñ،�حيث�تم�نتيجة�ذلك�إجراء�بعض�

  و�الكلمات.التعدي�ت�الطفيفة�Bي�بعض�العبارات�أ

بعد�ذلك�عرض�ا=قياس�ع<ى�مجموعة�من�ا=تخصص4ن،�وغ�34ا=تخصص4ن�الذين�ابدوا�رأ¾Zم�من�حيث�الصياغة������

وفهم�ا=ع�Ñ،�وإمكانية�التطبيق،�ولم�تجر�نتيجة�ذلك�تعدي�ت�جوهرية�تذكر�حيث�أجمعت�اÓراء�ع<ى�ص�حية�ا=قياس�

�ال �عدم �ا=قياس �مؤلفا �ويف3xض �ا=حتوى). �عدم�(صدق �وا�ى �اNخرى، �البيئات �إ�ى �ا=قياس �لبنود �الحرفية 3xجمة

��Ñا=ع� �وإعطاء �بع4ن�ا6عتبار، �للثقافات�ا=ختلفة �ا6عتبارات�النفسية �أخذ �وإنما �له، �السطÎي �Ñا=ع� ا6قتصار�ع<ى

  .حداالجوهري�ا=تناسب�مع�كل�ثقافة�ع<ى�

  تصحيح�ا1قياس -2

شرة�بنود،�يطلب�ف�Zا�من�ا=فحوص�اختيار�إمكانية�اEجابة�وفق�مق3xح�يتألف�ا=قياس�Bي�صيغته�اNصلية�من�ع�����

)،�40و�10دائما)،�وي3xاوح�ا=جموع�العام�للدرجات�ب4ن�(�–غالبا-نادرا-يبدأ�من�(�6ليكرتمتدرج��يجاب�عليه�بطريقة�

  أي�أن�التصحيح�يكون�ع<ى�النحو�التا�ي�:

�  1  

  2  نادرا

  3  غالبا

  4  دائما

بالتا�ي�فان�الدرجة�ا=نخفضة�تش�34إ�ى�انخفاض�توقعات�الفعالية�الذاتية،�والدرجة�العالية�تش�34إ�ى�ارتفاع� و��       ��  

  دقائق،�ويمكن�إجراء�التطبيق�بصورة�فردية�أو�جمعية.�B3-7ي�توقعات�الفعالية�الذاتية،�وت3xاوح�مدة�التطبيق�ب4ن�

      �����3bويعتSchwarzer � �لتقسيم �عتبة �تحديد �الفعالية�أن 8�ºمنخف� �ع<ى �ا6فراد �متوسطات �حسب العينة

ومرتف�ي�الفعالية�غ�34ممكن�دائما،�وأنه�يمكن�اعتبار�متوسط�العينة�لدى�التطبيق�نقطة�فاصلة�خاصة�اذا�كان�قريبا�

 درجة�.�30من�
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  "Peterson" مقياس�العزو�السب��iلبيA@سون��- ثانيا

  وصف�ا1قياس -1

  � �من�إعداد �وآخرين �1983(بيA@سون (Peterson et al،من��� �موقفا �عشرة 8Ñحيث�يتكون�ا=قياس�من�اث

�ا6نتماء�وا6نجاز،� �بعدين�أساس4ن�هما: �موزعة�ع<ى �ايجابية�وستة�سلبية، ا=واقف�الحياتية�ا6ف3xاضية،�ستة�مZeا

  حيث�تمثل:

  )�بعد�ا6نتماء��1-��4-�6-7-��9-11ا=واقف�ا6ف3xاضية�(��-

  )�بعد�ا6نجاز�.��8– �5-�3-��2-�12-10اقف�ا6ف3xاضية�(�ا=و �-

ويتضمن�كل�موقف�السبب�الذي�أدى�إ�ى�حدوثه،�أربعة�أسئلة�تتضمن�أساليب�العزو،�وسؤال�واحد�يقيس�أهمية�

  ا=وقف�كما�ي<ي:

  الداخ<ي�والخارÔي.�وقع�العزو يقيس�م�السؤال�ا�ول:

  يقيس�مدى�ا6ستقرار.�السؤال�الثاني:

  يقيس�مدى�الشمولية�والتحديد.�لثالث:السؤال�ا

  وتتم�اEجابة�عن�هذه�اNسئلة�=قياس�يمتد�ع<ى�سبعة�درجات.  

موقف�تقيس��9)�وقد�قام�مقدم�ب3xجمته�للعربية،�وهو�مقياس�يتكون�من�1982(�"�يA@سون�وآخرون"مقياس�العزو�لـ

  أبعاد:�3أساليب�العزو�وفق�

  داخليا�أو�خارجيا.�هو�إما�أن�يكون �و:��العزأو�موقع�مركز��-1

  يقصد�يه�استقرار�أسلوب�التفس�34أو��عدم�استقراره�Bي�ا=واقف�اNخرى.�و� استقرار�العزو:�-2

  يقصد�به�مدى�تعميم�أسلوب�التفس�34و�العزو�من�عدمه�ع<ى�كل�مواقف�الحياة.�و��الشمولية:�-3
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 التا�ي�:وقد�قسمت�مواقف�ا=قياس�تبعا�Nساليب�العزو،�وفق�ال3xتيب�

  )�يب>ن�أبعاد�أساليب�العزو�السب�10iجدول�رقم�(�

 النتيجة مجال�الهدف ا1وقف

  أصبحت�غنيا�جدا�- 3

  تتقدم�بطلب�وضعية�تتم��jالحصول�عل§�ا�فتحصل�عليه�-10

 حصلت�ع&ى�زيادة�[ي�الراتب�-12

  

 انجاز

  

  

 ايجابي

  

 

  تلتقي�بصديق�يمدح�مظهرك�- 1

  يفتخر�به)تقوم�بمشروع�ذو�قيمة�عالية�(��- 6

 زوجك�يعاملك�بحب�كب>@�- 9

  

 ع�قات

  كنت�تبحث�عن�عمل�دون�جدوى�لبعض�الوقت�- 2

  قدمت�محاضرة�مهمة�أمام�مجموعة�من�ا�فراد�وكان�رد�فعل�الجمهور�سلبيا�- 5

 ��تستطيع�أداء�كل�العمل�الذي�يتوقعه�منك�اخرون�- 8

  

 انجاز

  

  

iسل� 

  

 

  مساعدته�صديق�جاء�إليك�ومعه�مشكل�ولم�تحاول �- 4

  تلتقي�مع�صديق�يتصرف�بعداوة�اتجاهك�- 7

 ذهبت�إ{ى�لقاء�[ي�موعد�وم°®��بشكل�¯®iء�-11

  

 ع�قات

ويتم�حساب�الدرجة�ع<ى�ا=قياس�كل�بعد�ع<ى�حده�با6عتماد�ع<ى�التقسيم�اNص<ي�للمواقف�من�حيث�كو]Zا�  

  ب�الع�قات�بيZeا�وفق�ا=درج�اNتي�:مواقف�ايجابية�أو�مواقف�سلبية�أو�مواقف�انجاز�أو�مواقف�ع�قات،�وحسا

  موقع�السببية�–أو��

�أو�يعود�إ�ى�أشخاص�آخرين�أو��-1 �يعود�إ�ى�8�Õء�حول�شخصك، �هيئتك�) هل�السبب�Bي�مدح�صديقك�=ظهرك�(

  ظروف�أخرى؟�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�تختاره�).

  يعود�كليا�إ�ى�شخ�7��.8�Ù- �6-�5-��4-�3-�2-1يعود�كليا�إ�ى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�

  .6إ�ى��2للعزو�الداخ<ي�أو�درجة�ما�بيZeما�وفق�للسلم�ت3xاوح�من��7للعزو�الخارÔي�و�1وتش�34الدرجة�

  استقرار�العزو��-ثانيا

  نفسه�)؟�Bي�ا=ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب�يبقى�حاضرا�(�هو �-1

  سيبقى�دوما�حاضرا.��7-�6-5-��4-�3- �2-1لن�يبقى�حاضرا�أبدا�

  6ستقراره.�7لعدم�استقرار�العزو�والدرجة��1وتش�34الدرجة�

  شمولية�العزو��-ثالثا

  هل�هذا�السبب�8�Õء�يؤثر�فقط�ع<ى�مظهرك�أم�يؤثر�أيضا�ع<ى�جوانب�أخرى�من�حياتك؟�-1
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  يؤثر�ع<ى�كل�ا=واقف�Bي�حياتي.���7-��6-��5-�4- �3-�2-1يؤثر�فقط�ع<ى�هذا�ا=وقف��

  .6إ�ى��2لشموليته،�أو�درجة�وفق�للسلم�ت3xاوح�من��7لعدم�شموليته�وتش�34الدرجة��1وتش�34الدرجة�

  وقد�تم�حساب�الع�قات�وتحديد�الفروق�بيZeما�با6عتماد�ع<ى�مجاميع�الدرجات�لكل�بعد�ع<ى�حدة�:

  مواقف�الع�قات).�–مواقف�ا6نجاز�–جابيةمواقف�اي�–(�مواقف�سلبية�مركز�العزو �-

  مواقف�الع�قات).�–مواقف�ا6نجاز�–مواقف�ايجابية�–(�مواقف�سلبية�ا�ستقرار�-

  مواقف�الع�قات).�–مواقف�ا6نجاز�–مواقف�ايجابية�–(�مواقف�سلبيةالشمولية��-

  تحاليل�الدم�ومؤشرات�ا�ستجابة�ا1ناعية:��-ثالثا:

�من�أجل�معرف���������� �الغلوبيلينات�ا=ناعية �Bي �وا=تمثل �ا=ناعية �مؤشرات�ا6ستجابة �مستوى�احد -IgA-IgM(ة

IgG(ي:�أخذ�عينة�من�دم�ا=ريضات�من�طرف�ا=مرضات��Bجراء�ا=تمثل�Eلدى�أفراد�عينة�الدراسة،�فقد�تم�اتخاذ�ا

�ل�ختبار�من�قبل�ا=خ3bين�با=ركز�ا6ستشفائي� �من�الدم �العينة �إخضاع�هذه �ليتم�بعدها �السرطان، بمركز�مكافحة

  يلينات�ا=ناعية�الث�ثة�ا=ذكورة�سابقا.�،�وتم�الحصول�ع<ى�مستويات�أو�معد6ت�الغلوب- باتنة�-الجام�ي

  مع�العلم�أن�ا=عد6ت�الطبيعية�لهذه�الغلوبيلينات�®ي�كالتا�ي:�������

  غ/ل.��4- 0.70ي3xاوح�معدله�الطبي�ي�ب4ن�� IgAالغلوبيل4ن�ا=نا¿ي��-

  غ/ل.�2.30- ح0.40ي3xاوح�معدله�الطبي�ي�ب4ن�  IgMالغلوبيل4ن�ا=نا¿ي��-

  غ/ل.�16-7ي3xاوح�معدله�الطبي�ي�ب4ن���IgGنا¿ي�الغلوبيل4ن�ا=�-

  إجراءات�الدراسة��2-5

�بعد������� �ا=ر���؛ �ع<ى �الدراسة �السرطان�Eجراء �رئيس�مركز�مكافحة �موافقة �الحصول�ع<ى �تمثلت�Bي أول�خطوة

�با=ركز�مع� تقديم�الطلب�الذي�يفيد�بأن�الباحثة�طالبة�بمرحلة�الدكتوراه،�و�بأن�موضوع�الدراسة�يتطلب�إجراءها

وافقة�رئيسة�قسم�اNورام�و�قد�تطلب�ذلك�وقتا�عينة�من�ا=صابات�بسرطان�الثدي�حديثا،�ثم�تم�الحصول�ع<ى�م

  وجهدا.�وبعد�إجراء�الدراسة�ا6ستط�عية�كانت�الدراسة�اNساسية،�ال�89تمت�وفق�ما�ي<ي:�

ا6تفاق�مع�الطبيبة�ا=ختصة�باستقبال�الحا6ت�الجديدة�من�ا=ر���،�بأن�تصل�8Ñبالحا6ت�ال�89تمر�عل�Zا�و�تكون��-

  بعد�التشخيص�الط��8لهن.�مصابة�حديثا�بسرطان�الثدي

اEصابة�الحديثة،�عدم�الخضوع�للع�ج��–ا6لتقاء�مع�ا=ريضة�(ال�89تتوفر�ف�Zا�مجموعة�الشروط�ا=ذكورة�سابقا�-

مستوى�تعليم��6يقل�عن�الثانوي�)�و��-أن�تكون�داخل�إطار�العمر�ا=حدد�سابقا�-العلم�بإصابZwا�بسرطان�الثدي�-بعد
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�فكرة�ع<ى�موضوع �أن�تم�8�ºع<ى�ورقة�طلب��إعطاءها �وان�كان�من�ا=مكن�أن�توافق�ع<ى�ا=شاركة�ف�Zا الدراسة،

�Bي�)3(ا1لحق�رقم�ا=وافق� ،�ليتم�بعدها�نزع�عينة�من�الدم�من�طرف�ا=مرضة،�و�تعطى�ا6ستبيان4ن�لÂجابة�عل�Zما

دراسة�بكل�سهولة).�يتم�ا6حتفاظ�وقت�انتظار�الدور�للدخول�إ�ى�الطبيبة�(�وقد�6حظنا�تقبل�العينة�للمشاركة�Bي�ال

�اليوم� �Bي �الجام�ي �ا=ستشفى �إ�ى �أخذها �ح4ن �ا=خ�3bالخاص�با=ركز�إ�ى �Bي �عل�Zا �الحصول �تم �ال89 �الدم بعينات

  إ�ى�غاية�الساعة�العاشرة)،�وقد�تم�إتباع�هذه�الطريقة�ح��9ا6نZwاء�من�عدد�العينة.–ا=خصص�لذلك�(�الث�ثاء�

ائج�ا=تعلقة�بالدراسة�(�نتائج�ا6ستبيان4ن،�نتائج�تحاليل�الدم)�تم�إجراء�التحاليل�اEحصائية�بعد�الحصول�ع<ى�النت�-

�الخاصة� �الفرضيات �ضوء �Bي �و�مناقشZwا �عرضها �ع<ى �العمل �ثم �النتائج، �ع<ى �والحصول �الدراسة �لهذه ا=طلوبة

  من�جهة�أخرى.بالدراسة،�وBي�ضوء�ال3xاث�النظري�من�جهة�وما�توفر�لدينا�من�دراسات�سابقة�

  لنصل�Bي�اNخ�34إ�ى�وضع�بعض�ا6ق3xاحات�و�التوصيات�الخاصة��Zذه�الدراسة.�-

  صعوبات�واجهت�الباحثة

  صعوبات�تتعلق�بالجانب�ا±داري:��-

صعوبة�الحصول�ع<ى�ا=وافقة�سواء�من�ا=ركز�أو�ا=ستشفى�الجام�ي،�وخاصة�عند�علمهم�بأن�الدراسة�تتطلب��-

  إجراء�تحاليل�الدم.

�النف©���8- �بالجانب �ZÝتم �ال89 �الدراسات �هذه �مثل �بأهمية �قناعZwم �وعدم �بل �كافية، �بطريقة �اNطباء �تعاون عدم

  للمريض.

  صعوبات�تتعلق�بالعينة:�-

ارتباط�الحا6ت�ا=شاركة�Bي�الدراسة�با=واعيد�الطبية�مع�الطبيبة�ال�89تم�ا6تفاق�معها،�والذي��6يكون�إ�6مرت4ن��-

  باNسبوع.�

-�Bعينة�� �صعب�الحصول�ع<ى �مما �الطبيبة �إل�Zا �ترشدنا �الحا6ت�ال89 �قد��6تتوافر�كل�الشروط�Bي �أحيان�كث34ة ي

  الدراسة،�و�جعل�الف3xة�ا=ستغرقة�للتطبيق�تطول�كث34ا.

  صعوبات�تتعلق�بأدوات�القياس:�-

يقه�وح��9مع�العينات�ذات�وجود�صعوبة�Bي�تطبيق�مقياس�العزو�السب�6�8عتبارات�عدة�أهمها:�طول�وصعوبة�تطب�-

ا=ستوى�التعليم�8ا=رتفع�أحيانا،�مما�تطلب�جهدا��ووقتا�من�طرف�الباحثة�والعينة.�(�وقد�باءت�محاولة�الباحثة�Bي�

  بناء�مقياس�جديد�خاص�بالعزو�السب��8بالفشل،�وهذا�لعدة�أسباب�خارجة�عن�إرادZÝا).
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 أفراد�عينة�الدراسة،�من�أجل�شرح�و�توضيح�كان�من�الضروري�ع<ى�الباحثة�إجراء�مقاب�ت�مع�كل�-

  بنود�ا=قياس4ن�و�التأكد�من�فهمهم�الصحيح�لها.

  خدمة�[ي�الدراسةا�ساليب�ا±حصائية�ا1ست�6 -2

�اEحصائية���� �اNساليب �من �عدد �استخدام �تم �فقد �جمعها، �تم �ال89 �البيانات �و�تحليل �الدراسة �أهداف لتحقيق

ال�89يرمز��)Statical Package for Social Science( اEحصائية�للعلوم�ا6جتماعيةبرنامج�الحزمة�ا=وجودة�ضمن�

  حيث�تم�استخدام�ا=قاييس�اEحصائية�التالية:��،)SPSS(لها�اختصارا�بالرمز

  (�6ختبار�الخصائص�السيكوم3xية�لßدوات). Tاختبار�-

-�� �6ختبار�الفرضية�� Kolmogorov-Smirnovاختبار�ا=توسط�الحسابي�والوسيط�وا6نحراف�ا=عياري�وا6لتواء )

  اNو�ى)

  معامل�ارتباط�ب34سون�(�لدراسة�الع�قة�ب4ن�متغ34ات�الدراسة��للفرضية�الثانية).اختبار��- �

�ذو�التسلسل�الهرمي�- (وذلك�من�أجل�اختبار�)؛   Hierarchical Multiple Regression( تحليل�ا6نحدار�ا=تعدد

  �ا=تعلقة�بالتنبؤ).الفرضية�الثالثة�

هذه�الدراسة�فقد�تم��Bي�ا=تعدد�ذو�التسلسل�الهرميا6نحدار�تحليل�جل�التمكن�من�استخدام�من�أ(�تنويه:������������

  )22(ص��السل�8.الس��8ا6يجابي�/العزو�السب��8هما�:�العزو���أساس4نبعدين��إ�ى�العزو��مقياس�تقسيم
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��ي�ضوء�فروض�الدراسة�وأهدافها،�با
ضافة�إ�ى�           �ا��ي)ي�عرض�تفصي)ي�لنتائج�الدراسة�ال$#�تم�التوصل�إل فيما

  مناقشة�و�تفس�23هذه�النتائج:

 عرض�نتائج�التحليل�ا�حصائي�للفرضيات:

وال$#�تنص�ع)ى�أنه:الفرضية�ا$و"ى:�  

عناصر�ا@ستجابة�ا&ناعية�(الغلوبيلينات�ا&ناعية)��-العزو�السب�56-"�تتوزع�قيم�كل�من:�فعالية�الذات�ا&دركة

  توزيعا�اعتداليا�لدى�النساء�ا&صابات�بسرطان�الثدي".

  ولCجابة�ع)ى�هذه�الفرضية�فقد�اتبعنا�الخطوات�التالية:

 لية�الذات�ا&دركة�لدى�عينة�الدراسة:توزيع�قيم�فعا  - أ

  )�يبRن�القيم�الخاصة�بمتغ�QRفعالية�الذات�ا&دركة11جدول�رقم�(

  
  الد�لة

اختبار 
Kolmogorov-  
Smirnov  

  
  ا�لتواء

ا�نحراف 
  المعياري

  
  المتوسط

  
  الوسيط

  
 العينة

 

 فعالية الذات المدركة 42 28.52 29.07 3.29 0.38 0.86  دالة

   

 � �خEل �(من �رقم �اIتوسط�)11الجدول �قيمة �أن � نEحظ �بلغت �قد �قيمة�29.07الحسابي �أن �نجد �بينما ،

�بلغت� �28.52الوسيط�قد ن̀حراف�اIعياري�\ي �ا �نEحظ�أن�قيمة �كما �يتمتعون�3.29، �العينة �أفراد �أن #dيع� �وهذا .

  بفعالية�ذات�مدركة�مرتفعة.

و\ي�قيمة�ضعيفة�وقريبة�من�الصفر،�كما�وقدرت�قيمة�اختبار��0.38هذا�و�نEحظ�أن�قيمة�ا`لتواء�تساوي� 

Kolmogorov- Smirnov�0.86ستوى�I�2من�اkيدل�ع)ى�أن�التوزيع�اعتدا�ي،�وبالتا�ي��0.05،�والذي�د`لته�أك� مما

د�العينة،�ويوضح�اIدرج�التكراري�التا�ي�طبيعة�هذا�فان�قيم�فعالية�الذات�اIدركة�تتوزع�توزيعا�اعتداليا�لدى�اpفرا

  التوزيع.
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  )�يبRن�توزيع�قيم�الفعالية�الذاتية�ا&دركة14شكل�رقم�(�

  

  

  لدى�عينة�الدراسة�لعزو�السب56اتوزيع�قيم�  -  ب

  )�يبRن�القيم�الخاصة�بمتغ�QRالعزو�السب1256جدول�رقم�(

  العينة  الوسيط  المتوسط  ا�نحراف المعياري  ا�لتواء
 ا�يجابي العزو  42 120.00 122.05 13.49 0.32
 السلبي العزو  87.50 88.21 16.38 0.79

��� 

  )� �الجدول�رقم �12من�خEل �الخاصة �اIتوسط�الحسابي �نEحظ�أن�قيمة �اب) �بلغ �قد ي̀جابي �ا �122.05لعزو

� �الخاص�13.49وبانحراف�معياري�مقدراه �أن�اIتوسط�الحسابي �نجد �بينما �اب، �بلغ �قد �السل�# بانحراف��88.21لعزو

ي̀جابي�هو��لعزو�اوبالتا�ي�فان�..�16.38معياري�   البارز�لدى�العينة.�اpسلوبا

  

  توزيع�قيم�ا@ستجابة�ا&ناعية�(�الغلوبيلينات�ا&ناعية)�لدى�عينة�الدراسة:��-جـ

)� �رقم �اIتوسط13الجدول �قيم �يمثل �اختبار� ) �ا`لتواء، �اIعياري، ن̀حراف �ا �الوسيط،  -Kolmogorovالحسابي،

Smirnov�.(ناعيةIالغلوبيلينات�ا�)ناعية�Iس̀تجابة�ا   Iتغ�23ا

  )�يبRن�القيم�الخاصة�با@ستجابة�ا&ناعية�(�الغلوبيلينات�ا&ناعية)13جدول�رقم�(

ا�ستجابة 
  المناعية

المتوسط 
  الحسابي

ا�نحراف   الوسيط
  المعياري

 -Kolmogorovاختبار   ا�لتواء
Smirnov  

  الد�لة

IgA 2.60  2.69  0.92  0.16  1.15  دالة 
IgG  10.06  10.55  2.54  0.36  0.71  دالة 
IgM  1.04  0.89  0.63  1.36  1.07  غير دالة 
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  نEحظ�ما�ي)ي:��)13الجدول�رقم�(من�خEل�

  ):IgA(بالنسبة�لتوزيع�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي�-�1

،�بينما�نجد�أن�قيمة�الوسيط�2.60الحسابي�قد�بلغت� )�نEحظ�أن�قيمة�اIتوسط15من�خEل�الجدول�رقم�(  

ن̀حراف�اIعياري�\ي2.69قد�بلغت� ) IgA(،�مما�يدل�ع)ى�أن�توزيع�قيم�الغلوبيل3ن�اIنا�ي�0.92،�كما�نEحظ�أن�قيمة�ا

  هو�توزيع�اعتدا�ي.

و\ي�قيمة�ضعيفة�وقريبة�من�الصفر،�كما�وقدرت�قيمة�اختبار��0.16هذا�ونEحظ�أن�قيمة�ا`لتواء�تساوي��  

Kolmogorov- Smirnovستوى��1.15بـ���I�2من�اkع̀تدا�ي�لقيم��0.05والذي�د`لته�أك مما�يدل�ع)ى�تحقق�التوزيع�ا

  الجزء�من�الفرضية.�والشكل�اIوا�ي�يوضح�ذلك.�لدى�أفراد�العينة�وبالتا�ي�تحقق�هذا�)IgA(الغلوبيل3ن�اIنا�ي�

   IgA)�يبRن�توزيع�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي�15شكل�رقم�(�

  

عiى�أفراد�العينة.�يhحظ�وجود�تمركز� IgAيمثل�الشكل�ا&قابل�مدرج�تكراري�لتوزيع�فئات�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي�

  ا&تغQR.للقيم�pي�الوسط،�وهذا�يؤكد�التوزيع�الطبيjي�لقيم�

  

  ):IgG(بالنسبة�لتوزيع�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي�-2

،�بينما�نجد�أن�قيمة�الوسيط�10.06الحسابي�قد�بلغت� )�نEحظ�أن�قيمة�اIتوسط13من�خEل�الجدول�رقم�(  

�10.55قد�بلغت� ن̀حراف�اIعياري�\ي �نEحظ�أن�قيمة�ا �كما �أن�توزيع�قيم�الغلوبيل3ن�اIنا�ي�2.54، �يدل�ع)ى �مما ،

)IgG(هو�توزيع�اعتدا�ي��  
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و\ي�قيمة�ضعيفة�وقريبة�من�الصفر،�كما�وقدرت�قيمة�اختبار��0.36هذا�ونEحظ�أن�قيمة�ا`لتواء�تساوي�  

Kolmogorov- Smirnov�� �أك�2kمن�اIستوى��0.71بـ، �\ي ع̀تدا�0.05وال$# �ا �تحقق�التوزيع �يدل�ع)ى �لقيم�مما �ي

  لدى�أفراد�العينة�وبالتا�ي�تحقق�هذا�الجزء�من�الفرضية.�والشكل�اIوا�ي�يوضح�ذلك.�)IgG(الغلوبيل3ن�اIنا�ي

  IgG)�يبRن�توزيع�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي�16شكل�رقم�(�

       

IgGيمثل�الشكل�ا&قابل�مدرج�تكراري�لتوزيع�فئات�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي� يhحظ�وجود�تمركز�عiى�أفراد�العينة.�� 

.QRي�لقيم�ا&تغjي�الوسط،�وهذا�يؤكد�التوزيع�الطبيpللقيم�  

  

   ):IgM( بالنسبة�لتوزيع�قيم�الغلوبيلRن�&ناaي�-�3

،�بينما�نجد�أن�قيمة�الوسيط��قد�1.04الحسابي�قد�بلغت� )�نEحظ�أن�قيمة�اIتوسط13من�خEل�الجدول�رقم�(����

ن̀حراف�اIعياري�\ي،�كما�نEحظ�أن�قيمة�0.89بلغت هو��)IgM(،�مما�يدل�ع)ى�أن�توزيع�قيم�الغلوبيل3ن�اIنا�ي�0.63ا

  توزيع�اعتدا�ي.�

و\ي�اك�2kمن�الصفر،�مما�يدل�ع)ى�أن�التوزيع�غ�23اعتدا�ي،�وأنه��1.36هذا�ونEحظ�أن�قيمة�ا`لتواء�تساوي�  

�قيمة�اختبار� �تؤكده �ما �وهذا ��Kolmogorov- Smirnovهناك�التواء�موجب�جهة�اليم3ن، �بـ �والذي�1.07واIقدرة ؛

� �اIستوى �من �أقل �الغلوبيل3ن�0.05د`لته �قيم �توزيع �وان �الجزء �هذا ��ي �الفرضية �تحقق �عدم �ع)ى �يدل �مما ،

لدى�مريضات�سرطان�الثدي�ليس�توزيعا�طبيعيا.�وللتوضيح�أك��2استعنا�باIدرج�التكراري�والذي�يوضح��)IgM(اIنا�ي

  ،�والشكل�اIوا�ي�يوضح�طبيعة�هذا�التوزيع.)IgM(تكرار�فئات�الغلوبيل3ن�اIنا�ي
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 IgM)�يبRن�توزيع�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي�17شكل�رقم�(

  

باتجاه�اليمRن�نحو�القيم�الصغQRة،�وهذا�يؤكد��IgMمن�خhل�الشكل�ا&قابل�نhحظ�تمركز�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي�

  @�تخضع�للتوزيع�الطبيjي. IgMوجود�التواء�موجب�مما�يع�5vأن�قيم�الغلوبيلRن�ا&ناaي�

  

 وال$#�تنص�ع)ى�أنه:��:�الفرضية�الثانية

العزو�السب�56لدى�النساء�ا&صابات�بسرطان��بRن�فعالية�الذات�ا&دركة�و"�توجد�عhقة�ذات�د@لة�إحصائية�

  الثدي".

  العزو�السب�#�ب3ن�فعالية�الذات�اIدركة�و�"معامhت�ارتباط�بQRسون"للتحقق�من�صحة�هذا�الفرض�تم�حساب��������

  فتحصلنا�ع)ى�النتائج�اIبينة��ي�الجدول�التا�ي:

  العزو�السب�56سون�بRن�فعالية�الذات�ا&دركة�و)�معامhت�ارتباط�بQR 14جدول�رقم�(

عدد أفراد   العزو السببي  
  العينة

  "R" معامل ارتباط بيرسون
  

مستوى 
  الد�لة

  الد�لة

فعالية الذات  
  المدركة

  دالة  0.004  0.67 *  42  العزو ا�يجابي
  دالة   0.025  - 0.43*     العزو السلبي

  .�0.01**�دال�عند�مستوى�الد@لة�

  .�0.05دال�عند�مستوى�الد@لة�*��

  

  ما�ي)ي:�)14(يتضح�من�الجدول�رقم�

ر̀تباط�ب23سون�(ا@يجابي�لعزو او�العhقة�بRن�فعالية�الذات�ا&دركة� -1 )�و\ي�قيمة��0.67:�بلغت�قيمة�معامل�ا

�اIدركة�ودالة�إحصائيا؛�مما�يجعلنا�نقول�بأنه�توجد�عEقة�موجبة�ذات�د`لة�إحصائية��ب3ن�فعالية�الذات�

ي̀جابي،�ومنه�يمكننا�استنتاج�أن:����������العزو�  ا
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ي̀جابي�لدى�مريضات�السرطان��العزو��"�الفرضية�ال$#�نصت�ع)ى�وجود�عEقة�ارتباطيه�ب3ن�فعالية�الذات�اIدركة�و� ا

  �ي�هذا�الجزء".�قد�تحققت

ر̀تباط�ب23سون�(السل�56لعزو�ا�العhقة�بRن�فعالية�الذات�ا&دركة�و�-2 )�و\ي�قيمة��دالة�- 0.43:�بلغت�قيمة�معامل�ا

العزو��عكسية�ذات�د`لة�إحصائية��ب3ن�فعالية�الذات�اIدركة�و�أو إحصائيا؛�مما�يجعلنا�نقول�بأنه�توجد�عEقة�سلبية�

 السل�#،�ومنه�يمكننا�استنتاج�أن:�

قد�لدى�مريضات�السرطان��العزو�السل�#�الذات�اIدركة�و"�الفرضية�ال$#�نصت�ع)ى�وجود�عEقة�ارتباطيه�ب3ن�فعالية�

 �ي�هذا�الجزء�أيضا".�تحققت

  وبناءا�ع)ى�النتائج�اIوضحة��أعEه�فانه�يتضح�لنا�أن�الفرضية�القائلة�بـ�:���������

طان�العزو�السب�56لدى�النساء�ا&صابات�بسر �"�وجود�عhقة�ارتباطيه�دالة�إحصائيا�بRن�فعالية�الذات�ا&دركة�و

  الثدي".�قد�تحققت.

  وال$#�تنص�ع)ى�أنه:�الفرضية�الثالثة:

 -IgA –IgM( ا@يجابي�pي�التنبؤ�بمستوى�الغلوبيلينات�ا&ناعية��العزو�و�"�يساهم�كل�من�فعالية�الذات�ا&دركة�

IgG - (."لدى�النساء�ا&صابات�بسرطان�الثدي  

  العزو�السب56.�من�خhل�فعالية�الذات�ا&دركة�و�)IgAإمكانية�التنبؤ�بمستوى�الغلوبيلينات�ا&ناعية�( -أ

  ���� �الهرمي �ذو�التسلسل ن̀حدار�اIتعدد �ا �تحليل �بإجراء �الفرض�قمنا �هذا  Hierarchical Multipleخ̀تبار�صحة

Regression وحساب�كل�من�الثابت�Constant) ،(عيارية�Iت�اEعامIوقيم�اStandardized Coefficients  )بيتاß  ،(

�فودرج �الحرية �ت�)df( ات �(ر�)T(وقيم �(2وقيم (R Square (وجاءت�� �اIتغ�23التابع، ��ي �مقدار�التباين �ع)ى للد`لة

  ):18)�و(17النتائج�كما�\ي�موضحة��ي�الجدول�رقم�(

  ):�معامhت�ا@رتباط�الخطية�ا&تعددة�الهرمية�ومربعا��ا�ومقدار�تفسQRها�وقيم�التغQR.15جدول�رقم�(�

   2ر  2ر  ر  النموذج
  المعدلة

الخطأ 
المعياري في 

  التقدير

  قيم التغير
التغير 
  2في ر

التغير في 
قيمة 
  "ف"

درجات 
الحرية 

1  

درجات 
الحرية 

2  

التغير في قيمة 
  "ف" اLحصائية

1  ,824a  ,679  ,671  ,53854  ,679  84,745  1  40  0.000  
2  ,843b  ,711  ,696  ,51753  ,032  4,313  1  39  0.044  

1.a  ا&نبئات:�(ثابت�ا@نحدار)�درجة�فعالة�الذات�ا&دركة  

2. bا&نبئات:�(ثابت�ا@نحدار)�درجة�فعالية�الذات.�العزو�السب�56ا@يجابي�  

3. c ي�aن�ا&ناRالتابع:�مستوى�الغلوبيل�QRا&تغIgA  
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������  

�أن�قيمة�(ر15يظهر�من�خEل�الجدول�رقم�(  � (2� ()R Square(ول��pالنموذج�ا� �درجة�فعالية�الذات�) 1(�ي )

�تساوي� �0.679اIدركة) �أسهمت�بنسبة �الذات�اIدركة �فعالية �أي�أن�درجة �اIفسر�لدرجة��67، %�من�التباين�الك)ي

)�(درجة�فعالية�الذات�2)�قد�ارتفعت��ي�النموذج�الثاني�(2؛�كما�يتب3ن�منه�أيضا�أن�قيمة�(ر�)IgA(�الغلوبيل3ن�اIنا�ي

ي̀ج %�من�التباين�الك)ي��71،�أي�أن�درجة�العزو�السب�#�قد�أسهمت�بنسبة�0.711)�تساوي� ابياIدركة،�درجة�العزو�ا

 :،�وبناءا�ع)ى�هذه�النتائج�يمكن�القول�بأن)IgA(�اIفسر�Iستوى�الغلوبيل3ن

  .)"IgA(لدرجة�فعالية�الذات�ا&دركة�والعزو�ا@يجابي�قدرة�تنبؤية�عiى�مستوى�الغلوبيلRن� "

ن̀حدار�اIعيارية�و���� ت̀�التنبؤية�تم�حساب�معامEت�ا   الEمعيارية�كما�\ي�موضحة��ي�الجدول�اIوا�ي:�ولتحديد�اIعاد

)�معامhت�ا@نحدار�الhمعيارية�ومعامhت�ا@نحدار�ا&عيارية�وقيم�ت�ود@لته�ا�حصائية�&تغQRي�فعالية�16جدول�(

  الذات�ا&دركة�والعزو�ا@يجابي.

  قيمة "ت"  المعامMت المعيارية  المعامMت الMمعيارية  النموذج
 )T(  

  الد�لة اLحصائية
B الخطأ المعياري  ß  

  ثابت ا�نحدار -1
  درجة فعالية الذات

0.168   
0.115   

0.359  
0.013  

  
0.824  

0.469   
9.206  

0.642  
0.000  

  ثابت ا�نحدار -2
  فعالية الذات المدركة

  ا�يجابي العزو

1.684   
0.115  
0.012  

0.807  
0.012  
0.006  

  
0.642  
0.179  

2.086   
9.572  
2.077  

0.044  
0.000  
0.044  

a. .ا&نبئات:�فعالية�الذات�ا&دركة.العزو�السب�56ا@يجابي 

b. �:التابع�QRا&تغIgA�����  

�������������)� �الجدول �من �النموذج16يتب3ن �ومن ( )1( � �قدرة �اIدركة �الذات �فعالية �لدرجة �مستوى�أن �ع)ى تنبؤية

�اIنا�ي ��،)IgA(الغلوبيل3ن �بيتا �قمة �بلغت ��)ß(حيث �ت0.824( �وقيمة ،( )T ()9.206عند�� �إحصائيا �دالة �و\ي ،(

�(0.000مستوى�د`لة�( )�وحدة�0.824)؛�أي�أن�زيادة�وحدة�معيارية��ي�درجة�إدراك�فعالية�الذات�يقابله�زيادة�وتغ�23بـ

من�خEل�النموذج��)IgA(،�ويمكن�كتابة�معادلة�مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي)IgA(اIنا�يمعيارية��ي�مستوى�الغلوبيل3ن�

  )�ع)ى�الشكل�التا�ي:�1(

  فعالية الذات المدركة)×IgA(  =0.168  +0.115)(مستوى 

مستوى�)�يتب3ن�أيضا�أن�لدرجة�فعالية�الذات�اIدركة�قدرة�تنبؤية�ع)ى�2)�ومن�النموذج�(16ومن�الجدول�(����������������

� �اIنا�ي �)IgA(الغلوبيل3ن �بيتا �حيث�بلغت�قمة ،)ß (�)0.642ت� �وقيمة ،( )T(�)9.206عند�� �إحصائيا �دالة �و\ي ،(

�0.000مستوى�د`لة�( �وتغ�23بـ �أي�أن�زيادة�وحدة�معيارية��ي�درجة�إدراك�فعالية�الذات�يقابله�زيادة وحدة��0.642)؛

  ،�والعكس�صحيح.)IgA( معيارية��ي�مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي
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�تنبؤية����� �قدرة ي̀جابي �ا �للعزو �النموذج�أن �يظهر�من�خEل�هذا ��كما حيث��،)IgA( مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�يع)ى

� �بيتا �وقيمة�تß(�)0.179(بلغت�قمة ،( )T ()2.077)� �عند�مستوى�د`لة �إحصائيا �دالة �و\ي �أي�أن�زيادة�0.05)، )؛

ي̀جابي�يقابله�زيادة�وتغ�23بـ� �،)IgA(وحدة�معيارية��ي�مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي��0.179وحدة�معيارية��ي�درجة�العزو�ا

  والعكس�صحيح.

)�2من�خEل�النموذج�() IgA( ويمكن�كتابة�معادلة�مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي�الفرضية�محققةويمكن�القول�بأن����

  �ع)ى�الشكل�التا�ي:���

  لعزو�ا@يجابي)ا�×( 0.01فعالية�الذات�ا&دركة)+×IgA(�=1.684+0.115)(مستوى�

  و��ذا�يمكن�القول�بأن�هذه�الفرضية�محققة.

  العزو�السب56.�من�خhل�فعالية�الذات�ا&دركة�و�)IgM(إمكانية�التنبؤ�بمستوى�الغلوبيلينات�ا&ناعية�  -  ب

ن̀حدار�اIتعدد�ذو�التسلسل�الهرمي��������� �بإجراء�تحليل�ا �الفرض�قمنا  Hierarchical Multipleخ̀تبار�صحة�هذا

Regression الثابت�� �من �كل �)، (Constantوحساب �اIعيارية �اIعامEت  بيتا  Standardized Coefficientsوقيم

)ß ،(ودرجات�الحرية�ف)df(وقيم�ت�)T(ر��)2وقيم��()R Square (تغ�23التابع،�وجاءت�Iللد`لة�ع)ى�مقدار�التباين��ي�ا

  ):20)�و(19النتائج�كما�\ي�موضحة��ي�الجدول�رقم�(

  ا&تعددة�الهرمية�ومربعا��ا�ومقدار�تفسQRها�وقيم�التغQR.)�:�معامhت�ا@رتباط�الخطية�17جدول�رقم�(

  

  النموذج

  

  ر

  

  2ر

  

  ا&عدلة�  2ر

الخطأ�

ا&عياري�pي�

  التقدير

QRقيم�التغ  

�pي�  2التغp�QRي�ر QRالتغ

  قيمة�"ف"

درجات�

  1الحرية�

درجات�

  2الحرية�

�قيمة� �pي QRالتغ

  "ف"�ا�حصائية

1  0.716 a  0.513  0.500  0.47994  0.513  42.053  1  40  0.000  

2  0.728 b  0.531  0.507  0.47695  0.018  1.503  1  39  0.228  

1.a ا&نبئات:�(ثابت�ا@نحدار)�درجة�فعالة�الذات�ا&دركة�  

2.b� ا@يجابي��ا&نبئات:�(ثابت�ا@نحدار)�درجة�فعالية�الذات.�العزو  

3.cي��aن�ا&ناRالتابع:�مستوى�الغلوبيل�QRا&تغIgM  

�(يظهر�من�  � �(ر17خEل�الجدول�رقم �أن�قيمة (2( )R Square ()ول�pالنموذج�ا� �الذات��1ي �درجة�فعالية )� (

�تساوي� �أي�أن�درجة�فعالية�الذات�اIدركة�أسهمت�بنسبة�0.513اIدركة) �اIفسر�Iستوى��51، %�من�التباين�الك)ي

)�(�درجة�فعالية�الذات�2)�قد�ارتفعت��ي�النموذج�الثاني�(2؛�كما�يتب3ن�منه�أيضا�أن�قيمة�(ر)IgM(الغلوبيل3ن�اIنا�ي

ي̀جابي)�تساوي��اIدركة،�درجة�العزو� %�من�التباين�الك)ي��53،�أي�أن�درجة�العزو�السب�#�قد�أسهمت�بنسبة�0.531ا
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� �الغلوبيل3ن �)IgM(اIفسر�Iستوى �الذات �فعالية �إدراك �لدرجة �بأن �القول �يمكن �النتائج �هذه �ع)ى �وبناءا �لعزو�وا،

ي̀جابي�قدرة�تنبؤية�ع)ى�مستوى�الغلوبيل3ن   ).IgM(ا

ن̀حدار�اIعيارية�و���� ت̀�التنبؤية�تم�حساب�معامEت�ا   الEمعيارية�كما�\ي�موضحة��ي�الجدول�اIوا�ي:�ولتحديد�اIعاد

ا�حصائية�&تغQRي�فعالية�)�معامhت�ا@نحدار�الhمعيارية�ومعامhت�ا@نحدار�ا&عيارية�وقيم�ت�ود@لته�18جدول�(

  الذات�ا&دركة�والعزو�ا@يجابي.

  قيمة "ت"  المعامMت المعيارية  المعامMت الMمعيارية  النموذج
 )T(  

  الد�لة اLحصائية
B الخطأ المعياري  ß  

  ثابت ا�نحدار -1
  درجة فعالية الذات

0.632   
0.072  

0.320  
0.011  

  
0.716  

1.973   
6.485  

0.055  
0.000  

  ثابت ا�نحدار -2
  فعالية الذات المدركة

  العزو ا�يجابي

1.456   
0.072  
0.007  

0.744  
0.011  
0.006  

  
0.715  
0.134  

1.358   
6.521  
1.226  

0.057  
0.000  
0.228  

a. .ا&نبئات:�فعالية�الذات�ا&دركة.العزو�ا@يجابي 

b. �:التابع�QRا&تغIgM. 

  

��������������)� �الجدول �من �النموذج18يتب3ن �ومن �مستوى�1(�) �ع)ى �تنبؤية �قدرة �اIدركة �الذات �فعالية �لدرجة �أن (

)،�و\ي�دالة�إحصائيا�عند�مستوى�T(�)6.485()،�وقيمة�ت�ß)�(0.716،�حيث�بلغت�قمة�بيتا�(IgM الغلوبيل3ن�اIنا�ي

وحدة�معيارية��ي��)0.716)؛�أي�أن�زيادة�وحدة�معيارية��ي�درجة�إدراك�فعالية�الذات�يقابله�زيادة�وتغ�23بـ�(0.000د`لة�(

  )�ع)ى�الشكل�التا�ي:�1من�خEل�النموذج�()IgM(.�،�ويمكن�كتابة�معادلة�مستوى )IgM(مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي.�

  فعالية الذات المدركة)×IgM ( =0.632 +0.072)مستوى( 

مستوى�)�يتب3ن�أيضا�أن�لدرجة�فعالية�الذات�اIدركة�قدرة�تنبؤية�ع)ى�2)�ومن�النموذج�(18ومن�الجدول�(����������������

�اIنا�ي. �()IgM( الغلوبيل3ن �بيتا �حيث�بلغت�قمة ،ß�)� �ت�0.715) �وقيمة ،()T)� �عند�6.521) �إحصائيا �دالة �و\ي ،(

وحدة��0.715قابله�زيادة�وتغ�23ب�)؛�أي�أن�زيادة�وحدة�معيارية��ي�درجة�إدراك�فعالية�الذات�ي0.000مستوى�د`لة�(

  ،�والعكس�صحيح..)IgM(معيارية��ي�مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي

ي̀جابي�قدرة�تنبؤية�ع)ى������������ حيث�)،�IgMمستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي(كما�يظهر�من�خEل�هذا�النموذج�أن�للعزو�ا

̀�أ¢�ا�غ1.226 23)�(T()،�وقيمة�ت�0.134)�(ßبلغت�قمة�بيتا�(   ).0.228دالة�إحصائيا�(�)،�إ

  �)�ع)ى�الشكل�التا�ي:���2)�من�خEل�النموذج�(IgMو£�ذا�يمكننا�كتابة�معادلة�مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي.�(�����

  (فعالية الذات المدركة) ×  IgM = (1.456+0.072( مستوى

  .و��ذا�يمكن�القول�بأن�هذه�الفرضية�محققة�جزئيا



 الفصل�السادس عرض�نتائج�الدراسة

 

 

110 

  العزو�السب56.�)�من�خhل�فعالية�الذات�ا&دركة�وIgGالغلوبيلينات�ا&ناعية�(إمكانية�التنبؤ�بمستوى��-جـ

  ��� �الهرمي �ذو�التسلسل ن̀حدار�اIتعدد �ا �تحليل �بإجراء �الفرض�قمنا �هذا خ̀تبار�صحة  Hierarchical Multipleو

Regression الثابت�� �من �كل �)، (Constantوحساب �اIعيارية �اIعامEت  بيتا  Standardized Coefficientsوقيم

)ß،(ودرجات�الحرية�ف�)df (وقيم�ت)T (ر)2وقيم�)� (R Square(تغ�23التابع،�وجاءت��Iللد`لة�ع)ى�مقدار�التباين��ي�ا

  ):20)�و(19النتائج�كما�\ي�موضحة��ي�الجدول�رقم�(

  وقيم�التغQR.)�:�معامhت�ا@رتباط�الخطية�ا&تعددة�الهرمية�ومربعا��ا�ومقدار�تفسQRها�19جدول�رقم�(

  
  النموذج

  
  ر

  
  2ر

  
   2ر

  المعدلة

الخطأ 
المعياري 
  في التقدير

  قيم التغير
التغير 
  2في ر

التغير في 
قيمة 
  "ف"

درجات 
  1الحرية 

درجات 
الحرية 

2  

التغير في 
قيمة "ف" 
  اLحصائية

1  0.790 a  0.625  0.615  1.55583  0.625  66.621  1  40  0.000  
2  0.792 b  0.627  0.608  1.57088  0.002  0.238  1  39  0.629  

1.a ا&نبئات:�(ثابت�ا@نحدار)�درجة�فعالة�الذات�ا&دركة�  

2.bا&نبئات:�(ثابت�ا@نحدار)�درجة�فعالية�الذات.�العزو�ا@يجابي�  

3.cي��aن�ا&ناRالتابع:�مستوى�الغلوبيل�QRا&تغIgG  

���������)� �رقم �الجدول �(ر19يظهر�من�خEل �قيمة �أن (2� ()R Square ()� �اpول �النموذج �الذات��1ي �فعالية �درجة )� (

� �تساوي �0.625اIدركة) �أسهمت�بنسبة �الذات�اIدركة �فعالية �درجة �أن �أي �اIفسر�لدرجة�62، �الك)ي �التباين %�من

ت�)�(درجة�فعالية�الذا2)�قد�ارتفعت��ي�النموذج�الثاني�(2؛�كما�يتب3ن�منه�أيضا�أن�قيمة�(ر)IgG(الغلوبيل3ن�اIنا�ي�

ي̀جابي)�تساوي� %�من�التباين�الك)ي��62،�أي�أن�درجة�العزو�السب�#�قد�أسهمت�بنسبة�0.627اIدركة،�درجة�العزو�ا

ي̀جابي�)IgG(اIفسر�Iستوى�الغلوبيل3ن� ،�وبناءا�ع)ى�هذه�النتائج�يمكن�القول�بأن�لدرجة�إدراك�فعالية�الذات�والعزو�ا

  .)IgG( قدرة�تنبؤية�ع)ى�مستوى�الغلوبيل3ن

ن̀حدار�اIعيارية�و ������  ت̀�التنبؤية�تم�حساب�معامEت�ا   الEمعيارية�كما�\ي�موضحة��ي�الجدل�اIوا�ي: ولتحديد�اIعاد

)�معامhت�ا@نحدار�الhمعيارية�ومعامhت�ا@نحدار�ا&عيارية�وقيم�ت�ود@لته�ا�حصائية�&تغQRي�فعالية�20جدول�(

  الذات�ا&دركة�والعزو�ا@يجابي.

  قيمة "ت"  المعامMت المعيارية  المعامMت الMمعيارية  نموذجال
 )T(  

  الد�لة اLحصائية
B الخطأ المعياري  ß  

  ثابت ا�نحدار -1
  درجة فعالية الذات

1.335 
0.295  

1.038 
0.036  

 
0.790  

1.286 
8.162  

0.206 
0.000  

  ثابت ا�نحدار -2
  فعالية الذات المدركة

  العزو ا�يجابي

0.256 
0.295 
0.009  

2.450 
0.036 
0.018  

 
0.790 
0.48  

0.104 
8.082 
0.487  

0.917 
0.000 
0.629  

a. ا&نبئات:�فعالية�الذات�ا&دركة.العزو�ا@يجابي 

b. �:التابع�QRا&تغIgG  
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���������������)� �الجدول �من �(20يتب3ن �النموذج �ومن �مستوى�1) �ع)ى �تنبؤية �قدرة �اIدركة �الذات �فعالية �لدرجة �أن (

)،�و\ي�دالة�إحصائيا�عند�مستوى�8.162)�(T()،�وقيمة�ت�0.790)�(ßمة�بيتا�(ي،�حيث�بلغت�ق)IgG(الغلوبيل3ن�اIنا�ي

)�وحدة�0.790)؛�أي�أن�زيادة�وحدة�معيارية��ي�درجة�إدراك�فعالية�الذات�يقابله�زيادة�وتغ�23ب�(0.000(���������د`لة�

  )�ع)ى�الشكل�التا�ي:�1من�خEل�النموذج�(�)IgG( ،�ويمكن�كتابة�معادلة)IgG(معيارية��ي�مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي�

  فعالية الذات المدركة)× IgG ( =1.335  +0.295 ) مستوى (

مستوى�)�يتب3ن�أيضا�أن�لدرجة�فعالية�الذات�اIدركة�قدرة�تنبؤية�ع)ى�2)�ومن�النموذج�(20ومن�الجدول�(����������������

)،�و\ي�دالة�إحصائيا�عند�مستوى�8.082)�(T()،�وقيمة�ت�0.790)�(ßحيث�بلغت�قمة�بيتا�(�،)IgGالغلوبيل3ن�اIنا�ي�(

وحدة�معيارية��ي��0.790)؛�أي�أن�زيادة�وحدة�معيارية��ي�درجة�إدراك�فعالية�الذات�يقابله�زيادة�وتغ�23ب��0.000د`لة�(

  ،�والعكس�صحيح.�)IgGمستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي�(

�يظهر�من�خEل��� ي̀جابي�قدرة�تنبؤية�ع)ى��كما �النموذج�أن�للعزو�السب�#�ا �(هذا ،�)IgGمستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي�

̀�أ¢�ا�غ�23دالة�إحصائيا�(0.487)�(T()،�وقيمة�ت�0.048)�(ßحيث�بلغت�قمة�بيتا�(   ).0.629)،�إ

  )�ع)ى�الشكل�التا�ي:�2.من�خEل�النموذج�(IgG ويمكن�كتابة�معادلة�مستوى�الغلوبيل3ن�اIنا�ي��

  (فعالية الذات المدركة) ×  IgG = (0.256 +0.295مستوى (    

  .و��ذا�يمكن�القول�بأن�هذه�الفرضية�محققة�جزئيا�فقط�

يساهم�كل�من�فعالية�الذات�ا&دركة�وبناءا�ع)ى�النتائج�اIوضحة��أعEه�فانه�يتضح�لنا�أن�الفرضية�القائلة�بأنه:�"������

� �ا&ناعية �الغلوبيلينات �التنبؤ�بمستوى �pي �ا@يجابي �بسرطان�) IgA- IgM-IgG( والعزو �ا&صابات �النساء لدى

 الثدي".�قد�تحققت�جزئيا.�
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  تفس���ومناقشة�النتائج

  تفس���نتائج�الفرضية�ا�و�ى

  �أشرنا��ي�الفرضية�ا
و�ى�إ�ى�أنه:�

توزيعا��)IgM - IgG- IgA(الغلوبيلينات�ا#ناعية��-العزو�السب�01-"�تتوزع�قيم�كل�من�فعالية�الذات�ا#دركة

  اعتداليا�طبيعيا�لدى�النساء�ا#صابات�بسرطان�الثدي"�.

  دى�النساء�ا#صابات�بسرطان�الثديتوزيع�قيم�فعالية�الذات�ا#دركة�ل�-أ

من�خ6ل�عرض�نتائج�هذه�الفرضية�توصلنا�إ�ى�أن:�قيم�متغ'&�فعالية�الذات�ا"دركة�تتوزع�توزيعا�اعتداليا�  

  معدل�إحساسهم�بفعاليGHم�الذاتية�كان�مرتفعا�إ�ى�حد�ما.لدى�النساء�ا"صابات�بسرطان�الثدي،�وأن�

ويمكن�أن�يعود�ذلك�إ�ى�عدة�أسباب�لعل�أهمها�وأبرزها�هو�أن�اNصابة�لدى�عينة�الدراسة��Mتزال�حديثة،�  

�أGZن�كن� �بعد،�كما �الدراسة�لم�يخضعن�للع6ج�الكيميائي�و�MاNشعا]ي حيث�إن�ا"ريضات�اللواتي�شاركن��ي�هذه

ن�بقدر�كب'&�من�ا
مل��ي�الشفاء�وذلك�راجع�إ�ى�سبب'ن�أساس'ن�احدهما�أن�اكتشاف�ا"رض�لدGeن�كان�اكتشافا�يتمتع

مبكرا�إ�ى�حد�ما�من�جهة،�ومن�جهة�أخرى�أن�فرص�الشفاء�من�مرض�سرطان�الثدي�أصبحت�فرصا�كب'&ة؛�وخاصة�

ن�يرجعن�أمر�إصابGHن�إ�ى�اGZا�قضاء�وقدر�من�إذا�ما�قورنت�بأنواع�أخرى�من�السرطانات،�باNضافة�إ�ى�أن�أغلGoن�ك

  الله�سبحانه�وتعا�ى.

هذا�من�جهة؛�ومن�جهة�أخرى��Mنن�stuالدور�ا"هم�الذي�يلعبه�ا
خصائي'ن�النفساني'ن�الذين�يحاولون�ومنذ�  

والخضوع�البداية�Gyيئة�ا"ريضة�لتقبل�مرضها�أوM،�والعمل�عwى�مقاومته�ومواجهته�من�جهة�أخرى،�وعدم�اMستس6م�

للمرض،�وشرح�كيف�أن�استس6مهم�وشعورهن�باليأس�يؤثر�عwى�الجانب�الص{ي�وخاصة�ا"نا]ي�لدGeن�مما�يؤدي�إ�ى�

  تغلب�ا"رض�عل�Gن�وتطوره��ي�وقت�سريع.

�تتعلق�   �و
سباب �أننا �حيث �ما، �حد �إ�ى �ا"ثقفة �الطبقة �من �هن �الدراسة �عينة �نساء �أغلب �أن stuنن�Mو

عينة�وفق�هذا�الشرط،�مما�يجعل�عينة�دراستنا��ي�عينة�واعية�ومدركة�
همية�ا"حافظة�عwى�بالدراسة�تم�اختيار�ال

مقاومGHا�ضد�ا"رض�وعدم�الخضوع�له�بسهولة؛�مما�يجعلهن�يتمتعن�بفعالية�ذات�أعwى،�وتمسك�بأمل�الشفاء�قدر�

  اNمكان.
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�أجراها   �ال�� �الدراسة �توصلت ���Mohajjl Aghdamوقد �لـ �منهجية �مراجعة ��ي �لدى�" �الذاتية الفعالية

�إ�ى�أن�الفعالية�الذاتية�لدى�ا"ريضات�اللواتي�يعان'ن�من�سرطان�الثدي��2013"النساء�ا"صابات�بسرطان�الثدي ،

تختلف�باخت6ف�ا"رحلة�ال���هن�ف�Gا،�هذا�من�جهة؛�ومن�جهة�أخرى�يرتبط�مستوى�فعالية�الذات�لدGeن�وبشكل�

مل�نفسية�مختلفة�مثل�جودة�الحياة،�اNشباع�العاطفي�والسند�اMجتما]ي.�هذه�النتيجة�قد�تفسر�لنا�إ�ى�كب'&�عwى�عوا

حد�ما�وجود�مستوى�مرتفع�عند�عينة�دراستنا؛�حيث�أGZا��ي�ا"رحلة�ا
و�ى�من�ا"رض��Mتزال�تتمتع�بقدر��Mبأس�به�

  من�ا
مل�والتفاؤل�بالتعا�ي��ي�أقرب�وقت.

�إليه�من�حيث�ارتفاع�مستوى�فعالية�الذات�ونجد�أن�هناك�ع   �توصلنا دة�دراسات�قد�توصلت�إ�ى�مثل�ما

� �دراسة �نذكر�م�Gا �الثدي، �بسرطان �ا"صابات �النساء �أن� �Maik Thieme - 2017لدى �إ�ى �نتائجها �توصلت ال��

'ن�من�سرطان�الثدي،�مستوى�كل�من�الفعالية�الذاتية�والتفاؤل�مرتفع'ن�لدى�عينة�الدراسة�من�النساء�اللواتي�يعان

  وخاصة�عندما�ترتبط�الفعالية�بالعوامل�اMيجابية�مثل�جودة�الحياة.

�أما�دراسة   فقد�توصلت��ي�نتائجها�إ�ى�أن�مستوى����2014-�مها�حسن�بكر�سنة��–يوسف�حمه�صالح��

فعالية�الذات�لدى�النساء�ا"صابات�بسرطان�الثدي�يختلف�باخت6ف�نوع�الع6ج�الذي�يخضعن�له،�فالنساء�اللواتي�

يتعالجن�ع6جا�إشعاعيا�أعwى�مستوى�من�اللواتي�يخضعن�للع6ج�الكيميائي؛�وذلك�"ا�ل�خ'&�من�تأث'&ات�وانعكاسات�

عwى�الجانب'ن�النف��tuوالجسدي�للمريضة؛�مما�يؤثر�عwى�مقدار�أو�مستوى�الفعالية�الذاتية�لدGeا.�وهذا�سلبية�وقاسية�

ما�يجعلنا�نؤكد�عwى�أن�ارتفاع�مستوى�الفعالية�لدى�عينة�دراستنا�قد�يرجع�بالفعل�إ�ى�أن�العينة��Mتزال�لم�تخضع�

  للع6ج�بعد.

  ا#صابات�بسرطان�الثدي:توزيع�قيم�العزو�السب�01لدى�النساء��-ب�

اMيجابي�كان�هو�ا
برز�عwى�حساب�العزو��السب��العزو�من�خ6ل�عرض�نتائج�هذه�الفرضية�توصلنا�إ�ى�أن�  

 السب���السل���لدى�النساء�ا"صابات�بسرطان�الثدي.

أن�ا"رض��Mويمكن�تفس'&�هذه�النتيجة�عwى�أن�مر��stالسرطان�من�النساء�ا"صابات،�و
سباب�عديدة�ربما�أهمها�

  السب���اMيجابي،�وهذا�يعت &�منطقيا�إ�ى�حد�كب'&.�العزو��ي�البداية�هو�ما�أدى�إ�ى�بروز�يزال��

 �Eun Jung and Eun Jaي�دراسة���إ�Mأن�هذه�النتيجة�جاءت�مختلفة�عن�النتيجة�ال���تم�التوصل�إل�Gا��������

Yeun 2017 ":ى��العزو�السب���و حولwع�stفعالية�الذات�لدى�ا"صاب'ن�بالسرطان".�وال���وجدت�أن�درجات�ا"ر�
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�stخرى�لدى�مر�
كل�أسلوب�من�أساليب�العزو�كانت�نتيجة�متوسطة�ولم�ي &ز�أي�أسلوب�عwى�حساب�ا
ساليب�ا

  السرطان.

  الثدي:لدى�النساء�ا#صابات�بسرطان��)IgM - IgG- IgA(توزيع�قيم�الغلوبيلينات�ا#ناعية��-جـ�

  � �الغلوبيلينات�ا"ناعية �من �كل �قيم �أن �إ�ى �توصلنا �الفرضية �هذه �عرض�نتائج IgA(من�خ6ل �)IgGو     

�Mتخضع�للتوزيع�الطبي£ي،�وإنما�تتوزع��)IgM(تتوزعان�توزيعا�طبيعيا،�بينما�نجد�أن�توزيع�قيم�الغلوبيل'ن�ا"نا]ي�

  توزيعا�ملتويا�اتجاه�اليم'ن،�بمع¤�sأن�اMلتواء�موجب�لدى�عينة�النساء�ا"صابات�بسرطان�الثدي.

�التوزيع�اMعتدا�ي�لقيم�الغلوبيلينات�ا"ناعية�   إن�من�ب'ن�أهم�العوامل�ال���يمكن�أن�يكون�لها�ع6قة�¥Gذا

)IgA    وIgG(أي�خصائص�العينة�- ة�الدراسة��ي�تلك�العوامل�ا"ش¦&كة�لدي�أفراد�العينة�أنفسهملدى�أفراد�عين� -�

؛�فكما�سبق�وأشرنا�خ6ل�التطرق�لخصائص�العينة؛�انه�تم�اختيارها�وفق�ظروف���وشروط�ضيقة�جدا،�كان�أبرز�

  أهدافها�هو�تجانس�العينة�قدر�اNمكان�،�فمن�حيث�:

  تم�التعامل�معه��ي�هذه�الدراسة�هو�سران�الثدي�دون�غ'&ه�من�ا
نواع.حيث�أن�السرطان�الذي�نوع�اVصابة:��-

تقارب�العمر�لدى�أفراد�العينة�كما�سبق�واشرنا�إليه،�حيث�كان�اغلب�أفراد�العينة�ممن�ينتمون�إ�ى�عمر��العمر:�-

  متوسط�نسبيا.

�للعXج:�- �الخضوع �التشخيص��عدم �أو�تأكيد �اMستقبال �ف¦&ة �خ6ل �مقابلGHم �لع6ج،�حيث�تم �لبدء أو�اMستعداد

�الدراسات �من �هناك �انه �رغم �إشعاعيا، �أو �كيميائيا �كان �سواء �للع6ج �يخضعن �اللواتي �دراسة��( واستبعاد مثل

K.W.Pettingale.T.G.Merrett.1977 ى�مستوى�الغلوبيلينات��وال��wيؤثر�ع�Mشعا]ي�Nى�أن�الع6ج�اwأكدت�ع

  ا"ناعية�لدى�ا"ريضات�بسرطان�الثدي.

�اVصابة:�- �حيث�قد�يؤثر�هذا��حداثة �طويلة. �مدة �ولم�يمر�عل�Gا �با"رض، ذلك�أن�اغلب�الحاMت�إصابGHن�حديثة

� �العامل �الغلوبيلينات��"اMزمان" �بي�Gا �من �وال�� �عامة؛ �بصفة �ا"ناعية �ا"ؤشرات �مستوى �بي�Gا �من �أمور �عدة عwى

  ا"ناعية.

راض�جانبية�لدى�ا"صابة�بالسرطان�قد�يكون�لديه�تأث'&�عwى�فوجود�أم�عدم�وجود�أمراض�أخرى�لدى�ا#ريضات:�-

  صحGHا�وكذا�عwى�مستوى�ا"ناعة�بما�ف�Gا�الغلوبيلينات�
سباب�تعود�إ�ى�ا
مراض�ا
خرى.

إن�هذه�العوامل�ا"ش¦&كة،�وعوامل�أخرى�قد�تكمن�وراء�هذا�التوزيع�اMعتدا�ي�"ستوى�الغلوبيلينات�ا"ناعية�  

لب�النسب�الخاصة�¥Gذه�الغلوبيلينات�كانت��ي�ا"ستوى�الطبي£ي�لدى�أغلب�الحاMت،�إ�Mأن�هذا�لدGeم،�كما�أن�اغ
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الذي�جاء�توزيعه�غ'&�اعتدا�ي�لدى�أفراد�العينة،�وهذا�ا
مر�قد���IgMالتوزيع�اMعتدا�ي�لم�يشمل�الغلوبيل'ن�ا"نا]ي

الدم،�أو�إ�ى�ف¦&ة�ظهور�هذا�الغلوبيل'ن�لدى�ا"ريضة،�ونسبته��ي� IgM ��يعود�"تغ'&ات�تتعلق�بنوع�الغلوبيل'ن�ا"نا]ي

� �أنفسهم، �العينة �بأفراد �تتعلق �خارجية �متغ'&ات �إ�ى �يعود �قد �عينة�كما �تكون �أن �حاولنا �ومهما �ا
حوال �كل ففي

  خارجة�عن�علم�الباحث.�� الدراسة�متجانسة�إ�Mانه�سيكون�هناك�عوامل�أخرى 

نتائجها�متشا¥Gة�مع�نتائج�دراستنا��ي�مستوى�الغلوبيلينات�ا"ناعية�لدى�ومن�ب'ن�أبرز�الدراسات�ال���جاءت�  

  مر��stالسرطان�نجد�الدراسات�التالية:

�دراسة�حول��- "� � �الذين�يعانون�من�أورام�ا"خ")�IgM و IgGو  IgA(رفع�مستوى�الغلوبول'ن�ا"نا]ي stا"ر�� لـ��.�ي

Tokumaru T.Catalano LWم� �عدد �تناول �ف�Gا �تم �وال�� �فتوصلت�، �الدماغ، �بأورام � �ا"صاب'ن stا"ر�� ن

  الدراسة�تقريبا�لنتائج�مشا¥Gة�للنتائج�ال���توصلنا�إل�Gا�حول�مستوى�الغلوبيلينات�ا"ناعة�الث6ث؛�حيث�توصل�إ�ى�أن:

-�� � �من �كل �IgGو  IgAمستوى �مستويات�� �عكس �الطبي£ي، �ا"جال �ضمن �يقع stا"ر�� �هؤMء �اغلب �مصل �ي

 ال���كانت�مرتفعة�بشكل�واضح�لدى�ا"ر�IgM�.stالغلوبيل'ن�ا"نا]ي�

-�� �بعنوان: �دراسة �و�ي "� �"ستويات�ا"صل�من�الغلوبيلينات�ا"ناعية �النذيرة �ي��)IgEو  IgG  ،IgA ،IgM(القيمة

�لـ: امرأة�مصابة�بسرطان�الثدي،�تم��160حول��.�K.W.Pettingale.T.G.Merrettسرطان�الثدي:�دراسة�أولية".

�)IgEو  IgG  ،IgA  ،IgM(إتباعهن�من�حيث�مستوى�الغلوبيلنات�ا"ناعية� قبل�وبعد�العمليات�الجراحية،�وع &��

لم�توجد�أي�اخت6فات�كب'&ة�ب'ن�ا"ر���stي�مستوى��-أشهر�و�سنة�وسنت'ن�بعد�الجراحة.��3ف¦&ات�مختلفة�ت¦&اوح�ب'ن�

  هذه�الغلوبيلينات.

�ولم�توجد�اخت6فات��ي�أي�من�مستويات�الغلوبيل'ن�ا"نا]ي��ي�ا"صل�ب'ن�ا"جموعت'ن��ي�أي�مرحلة�من�- تلك��كما

  ا"راحل(�قبل�العملية�وبعدها�).

��81ي�مصل�سرطان�الثدي"،�عwى��)IgEو  IgA ،IgG  ،IgM(الغلوبيولينات�ا"ناعية��حول:"�Alsabti EAدراسة��-

  مريضة��ي�ا"رحلة�اNكلينيكية�ا
و�ى�والثانية�من�سرطان�الثدي.

  قبل�الجراحة��ي�مجموعة�السرطان.��IgGو  IgAلم�تتوصل�الدراسة�إ�ى�وجود�اخت6فات�كب'&ة��ي�مستويات��-

  .IgEأو  �IgMي�ح'ن�لم�يتم�العثور�عwى�اخت6فات��ي�مستويات��-

��ي�   �إل�Gا �توصلنا �ال�� �للنتائج �أو�معاكسة �مختلفة �نتائج �توصلت�إ�ى �من �الدراسات�أيضا إ�Mأن�هناك�من

  دراستنا�هذه�نذكر�م�Gا:�
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�مستويات�الغلوبيل'ن�ا"نا]ي�- �السرطان"�دراسة�بعنوان" stي�ا"صل�لدى�مر����  Dostalova Q.Wagnerovaلـ

V.والعقد�� �والعظام �(الكبد �مختلف�ا
عضاء ��ي �أنواع�مختلفة�من�ا
ورام�السرطانية �عwى �حيث�طبقت�الدراسة ،

�إ�ى�أن�مستوى�الغلوبيل'ن�ا"ناعي'ن� �فقد�تم�التوصل� ��ي�ح'ن�أن IgA و  IgGالليمفاوية�والرئت'ن) �مرتفع'ن�كث'&ا،

  كان��ي�ا"ستوى�الطبي£ي.�IgMمستوى�

-�� ��Roberts MM.Bathqate EM.Stevenson Aدراسة �لدى��"حول: �ا"صل ��ي �ا"نا]ي �الغلوبيل'ن مستويات

� �ا"نا]ي �قياس�مستويات�الغلوبيل'ن �بعد �انه �إ�ى �الثدي". �سرطان stمر�IgA  ،IgG  و ،IgMمصل�ا"ريضات��� �ي

� �وجد�أن�الغلوبيل'ن�ا"نا]ي �بينما� IgAا"صابات�السرطان�اغلGoن�يعان'ن�من�النوع�الحميد، مرتفع�بشكل�ملحوظ،

  ضمن�ا"ستوى�الطبي£ي.�IgMمنخفض�بشكل�كب'&،�ويبقى�مستويات�الغلوبيل'ن��IgGمستوى�

�"مستويات�الغلوب�Wang DY.Goodwin PR.Bulbrook RDدراسة��-  IgMو  IgGو  IgA يل'ن�ا"نا]يحول�:

� �لدى �الثدي". �سرطان stمر�� �لدى �الب6زما �مستوى���55ي �قياس �تم �واللواتي �الحميد. �الثدي �بمرض مريضة

 الغلوبيلينات�ا"ناعة�لدGeن�بعد�عمليات�استئصال�الثدي،�فتوصلت�النتائج�إ�ى�أنه:�

�IgMو  IgAكانت�ا"ستويات�من��- �مستويات�� �باستثناء �تم�فحصها، �لدى�أغلب�الحاMت�ال�� ال��� IgGمتشا¥Gة

  عرفت�انخفاض�كب'&�لدGeن.

 )IgA-IgM(:�وال���توصلت�إ�ى�أن�التوزيع�غ'&�اعتدا�ي�لقيم�الغلوبيل'ن�ا"نا]ي�2012�/2013قنون�خميسة،دراسة��-

  السرطان�بمختلف�بأنواعه).لدى�مر��stالسرطان.�(��IgGوتوزيع�اعتدا�ي�الغلوبيل'ن�ا"نا]ي�

�عwى�   �إ�ى�العديد�من�العوامل؛�ال���نذكر�من�بي�Gا �اMخت6ف�ب'ن�هذه�النتائج�ونتائج�دراستنا وقد�يعود�هذا

سبيل�ا"ثال:�أن�بعض�من�هذه�الدراسات�اعتمدت��ي�دراسGHا�عwى�أنواع�مختلفة�من�ا
ورام،�مما�يجعل�العينة�غ'&�

ه�اثر��ي�هذه�النتائج،�باNضافة�إ�ى�هذا�العامل�هناك�متغ'&�أخر��ي�هذه�الدراسات�قد�متجانسة�وهذا�ا
مر�قد�يكون�ل

يعود�إليه�سبب�اMخت6فات��ي�نسب�الغلوبيلينات�لدى�ا"ر���stي�هذه�الدراسات،�والذي�يتمثل��ي�أGZا�تناولت�عينات�

�هو��ي�مختلفة�لدراسGHا،�حيث�تعاملت�مع�عينات�من�مراحل�مختلفة�لÀصابة�با"رض�ول �مثلما يس�بمرحلة�واحدة

دراستنا�الحالية،�باNضافة�إ�ى�أGZا�تعاملت�مع�ا"ر��stالذين�أجروا�العمليات�الجراحية�Mستئصال�العضو�ا"صاب��ي�

  مقابل�عينات�لم�تجري�هذه�العمليات�بعد.
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  نتائج�الفرضية�الثانية:�تفس�� 

  وال���تنص�عwى�أنه:�

العزو�السب�01لدى�النساء�ا#صابات�بسرطان���ن�فعالية�الذات�ا#دركة�و"�توجد�عXقة�ذات�دfلة�إحصائية�ب

  الثدي�".

�إ�ى�انه�توجد�ع6قة�ارتباطيه�   �ب'ن�فعالية�الذات�ا"دركة�والعزو�السب����موجبةوقد�توصلنا دالة�إحصائيا

دالة�إحصائيا�ب'ن�فعالية�الذات�ا"دركة�والعزو�السب���لدى��البةس�اMيجابي،�بينما�توصلنا�إ�ى�وجود�ع6قة�ارتباطيه

  النساء�ا"صابات�بسرطان�الثدي".

وهذا�ما�يؤكد�لنا�مدى�ارتباط�العوامل�اMيجابية�مع�بعضها�البعض�(�فعالية�الذات�ا"دركة�والعزو�السب���  

ايجابية.�بينما�كانت�الع6قة�اMرتباطية�ب'ن�اMيجابي)،�حيث�وجدنا�أن�الع6قة�ب'ن�هذين�ا"تغ'&ين��ي�ع6قة�ارتباطيه�

متغ'&�فعالية�الذات�ا"دركة�والعزو�السب���السل����ي�ع6قة�سالبة�أو�عكسية.�بمع¤�sانه�كلما�ارتفع�مستوى�فعالية�

  الذات�ا"دركة�لدى�النساء�ا"صابات�بسرطان�الثدي�كلما�انخفض�لدGeن�العزو�السب���السل���والعكس�صحيح.

من�أن�ا"تغ'&ات�العزوية�تعت &�عوامل�ناقلة� �Schunk, 1982تيجة�تؤكد�لنا�ما�توصل�إليه�شنكوهذه�الن  

للمعلومات�حول�فعالية�الذات�ا"دركة،�ذلك�أن�الفرد�عادة�ما�يعزو�إصابته�با"رض�أو�أي�حادث�يتعرض�له��ي�حياته�

ه��إصابGHا�إ�ى�عوامل�سلبية�كتدني�قدراGyا�إ�ى�أسباب�متنوعة،�فإذا�عزت�ا"ريضة�ا"صابة�بالسرطان��ي�دراستنا�هذ

  مث6؛�هذا�قد�يطور�لدGeا�إحساسا�متدنيا�بالفعالية�الذاتية�ا"دركة.�

�فالع6قة�ب'ن�الفعالية�الذاتية�ا"دركة�والعزو�السب���لدى�النساء�ا"صابات�بسرطان�الثدي��ي�ع6قة�   إذا

  العزو�السب���لدGeن�والعكس�صحيح.تبادلية؛�ذلك�أن�الفعالية�لدى�ا"ريضات��تتأثر�بنمط�

وهذا�ما�أكدته�الدراسة�ال���حاولت�دراسة�الروابط�ا"تبادلة�ب'ن�فعالية�الذات�ا"دركة�وا
ساليب�العزوية،�  

� )� �باندورا �مق¦&حات �من �توفر�لنا�1997-1986انط6قا �ما �عادة �ا"دركة �الذاتية �الفعالية �أن �إ�ى �توصلت �وال�� ،(

خ6لها�يمكن�الحصول�عwى�العوامل�السببية،�وهذه�العوامل�السببية��ي�بدورها�تشكل�توقعات�ا"علومات�ال���من�

  .)Steven M.Sommer.2006 Alexander D.Stajkovic..( الفعالية�الذاتية�ال6حقة

�الدراسة�أGZن�يتمتعن�بمستوى�مرتفع�   �من�خ6ل�هذه �واللواتي�وجدنا �ا"صابات�بالسرطان�حديثا فالنساء

ن�الفعالية�الذاتية�من�جهة�وبالعزو�السب���اMيجابي�من�جهة�أخرى؛�كان�لدGeن�اMعتقاد�بأن�ا"رض�سيكون�نسبيا�م

تحت�تحكمهن�وأن�اتباعهن�للع6ج�سيؤدي�إ�ى�الشفاء�من�هذا�ا"رض،�وهذا�يعود�بدرجة�كب'&ة�حسب�رأينا�إ�ى�مرحلة�
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� �اكتشافهن �كان �ممن �وخاصة �ا
و�ى)؛ �(ا"رحلة �لدGeن ��ي�اNصابة �لدGeن �ا
مل �يجعل �مما �مبكرة �مرحلة للمرض��ي

  الشفاء�كب'&.

  � �¥Gا �قام �دراسة �و�ي � Eun Jung and Eun Ja Yeun- 2017إ�Mأنه �و�"حول: �السب�� فعالية��العزو

�بالسرطان �ا"صاب'ن �لدى �ا"دركة��"؛الذات �الذات �فعالية �من �كل �ب'ن �عالية �سلبية �ع6قة �هناك �انه �إ�ى توصلت

وأسلوب�التحكم�عwى�وجه�الخصوص�لدى�ا"ر�st.�وهذا�عكس�ما�جاء��ي�نتائج�الدراسة�الحالية،�وقد�تعود�نتيجة�

نا��ي�دراستنا�مع�هذه�الدراسة�إ�ى�خصائص�عينة�الدراسة�ال���تم�التعامل�معها��ي�كلتا�الدراست'ن؛�حيث�أننا�تعامل

مجموعة�متجانسة�من�ا"ر��stسواء�من�حيث�نوعية�السرطان�(�سرطان�الثدي�دون�غ'&ه)؛�أو�من�حيث�مدة�إصابة�

�لدGeن�إحساس� �حيث��Mيزال �ا"رض، �من �ا
و�ى �ا"رحلة ��ي �كن �ا"ريضات�اللواتي �فقط�مع �حيث�تعاملنا .stا"ر�

ال���تعاملت�مع�مختلف�أنواع�السرطان،�و�ي� �Eun Jungاسةبالسيطرة�والتحكم�عwى�ا"رض،�وهذا�عكس�عينة�در 

مراحل�مختلفة�من�اNصابة�با"رض.�مما�يجعل�هؤMء�ا"ر��stيتمايزون�من�حيث�إحساسهم�بالتحكم؛�وخاصة�من�

كان�م�Gم��ي�مراحل�متقدمة�من�ا"رض.�أو�ممن�هم�مصاب'ن�بأنواع�خط'&ة�وأكÅ&�أ"ا�وأشد�فتكا�من�أنواع�السرطانات�

  ارنة�بسرطان�الثدي.مق
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  تفس���نتائج�الفرضية�الثالثة

  وال���تنص�عwى�أنه:�

العزو�السب�01اfيجابي�oي�التنبؤ�بمستوى�بعض�عناصر�اfستجابة��"�تساهم�كل�من�فعالية�الذات�ا#دركة�و

  ا#ناعية�(الغلوبيلينات�ا#ناعية)�لدى�النساء�ا#صابات�بسرطان�الثدي".

�حيث������������� �يمكن�القول�بأن�الفرض�الثالث�قد�تحقق، �الفرضية، �¥Gذه �النتائج�الخاصة �أفضت�إليه ووفق�ما

�تنبؤية�بال�بينت�النتائج�أن�لدرجات�فعالية�الذات�ا"دركة�و �الث6ث�العزو�السب���قدرة  -  IgM(غلوبيلينات�ا"نا]ي

IgG - IgA(ا�من�خ6ل��G�ال���تم�تناولناها��ي�هذه�الدراسة،�وما�أكد�ذلك�معادMت�الغلوبيلينات�ا"ناعية�ا"توصل�ال

  نماذج�اMنحدار،�ويمكن�تفس'&�هذه�النتيجة�من�منظور�الصحة�النفسية�والعوامل�ا"ساعدة�للحفاظ�عل�Gا.�

راك�القدرة�عwى�مواجهة�ا"واقف�الضاغطة،�فالفعالية�الذاتية�ا"دركة�تؤثر�عwى�الجهاز�ا"نا]ي�من�خ6ل�إد  

�تدعمه� �ما �وهذا �مواجهته، �عند �اMكتئاب �إ�ى �الÇÈعة �من �وكذلك �الضاغطة �الخ &ة �من �الذاتية �الفعالية �تقلل إذ

الدراسات�التجريبية�ال���توصلت�إ�ى�أن�ا
فراد�الذين�تعرضوا��"ث'&ات�ضاغطة�وكان�إدراكهم�لقدرGyم�عwى�مواجهGHا�

�أبد �الذاتية�واNحساس�مرتفعا، �عن�الفعالية �بالرضا �ارتبط�الشعور �كما �ا"ناعية، �أقل��ي�مستوى�الكفاءة �تغي'&ا وا

�(شيwي� �البائية �ا"ناعية �الخ6يا �عدد ��ي �بمعدMت�أعwى �إدارGyا �عwى �والقدرة �¥Gا �الضغوط�والتحكم �مواجهة بإمكانية

رتباط�تدني�مستويات�اMعتقاد�بالفعالية�الذاتية��ي�الوقت�الذي�تؤكد�دراسات�أخرى�عwى�ا�)،787،�ص2008تايلور،

  ).30بالكف�ا"نا]ي،�وبا
مراض�ا
خرى�ا"¦&تبة�جراء�ذلك.�(جميل�رضوان.�ص

يمكن�للفعالية�الذاتية�تنشيط�عمليات�حيوية�عديدة؛�تعمل�بمثابة�وسائط��إ�ى�أنه Bandura.p.397وقد�أشار�����

�يواجه�الفرد�عوامل���ي�حالة�الصحة�وا"رض،�حيث�يظهر�قسط�كب'&  من�اÉثار�البيولوجية�للفعالية�الذاتية�عندما

�ي¦&ك�أثار� ضاغطة؛�حادة�أو�مزمنة��ي�الحياة�اليومية،�فالتعرض�للعوامل�الضاغطة�دون�إدراك�إمكانية�التحكم�¥Gا

�ا"ستوى�العص�� �عwى �من�خ6ل�تأث'&ها �الجسم، �عwى �واM �-سيئة �الدراسات�الوبائية �تؤكد �إذ �بأن�الغددي، رتباطية

غياب�التحكم�السلوكي�ا"درك�عwى�الضغوط�ا"حيطة�يفاقم�هشاشة�الجسم�ل�مراض�البكت'&ية�والف'&وسية،�مما�

  ).Santiago-Delefoss.2002.p.31(يسبب�ظهور�اضطرابات�ف'Çيولوجية،�ويسرع�تطور�ا
مراض.

ومن�ب'ن�الدراسات�ال���أكدت�عwى�وجود�تأث'&�للفعالية�الذاتية�عwى�عناصر�الجهاز�ا"نا]ي�بصفة�عامة�وال���  

حول:"�تأث'&�فعالية��Wiedenfel  ،O'Leary A، Bandura A -�1990دراسةمن�بي�Gا�الغلوبيلينات�ا"ناعية؛�نجد�

وال���استخدمت�ا"نهج�التجري���(�تصميم���".نا]يالذات��ي�التعامل�مع�الضغوطات�النفسية�عwى�مكونات�الجهاز�ا"
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�تقييم�مكونات�النظام�ا"نا]ي)،� للكشف�عن�تأث'&�تطوير�الفعالية�الذاتية��ي�ممارسة�السيطرة�عwى�الضغوط،�وكذا

  وقد�توصلت�الدراسة�إ�ى�أن:

�تأث'&��ي��- �لها �و�كذا �للفعالية�الذاتية�له�أثار�عديدة�عwى�مستوى�ضربات�القلب�حيث�يزداد�معدلها، النمو�البطيء

  تفعيل�الكورت'Çول؛�وأيضا�ارتبط�هذا�البطء��ي�النمو�مع��ضعف�حالة�النظام�ا"نا]ي.�

سن�ا"نا]ي�وخاصة�عند�الوصول�إ�ى�كما�توصلت�نفس�الدراسة�إ�ى�أن�النمو�السريع�للفعالية�الذاتية�يرتبط�بالتح�-

 الطور�ا
ق�stËللفعالية�الذاتية.

وهذه�النتيجة�تعت &�اضافة�تأكيدية�
همية�الدور�الذي�تلعبه�الفعالية�الذاتية�لدى�ا
شخاص�سواء�كانوا�أصحاء������

  او�مر���stي�تحس'ن�مستوى�ا"ناعة�لدGeم.

صابة�بمرض�السرطان�تكمن��ي�أن�زيادته�تؤدي�إ�ى�تثبيط�الع6قة�ب'ن�زيادة�إفراز�الكورت'Çول�واN ذلك�أن�  

�اللمفاوية�وبشكل�خاص �من�خ6ل�التقليل�من�تكوين�الخ6يا �يخفض�:عمل�الجهاز�ا"نا]ي، �كما اللمفاويات�التائية،

�وتحف'�Çنمو�الكريات�البيضا �الجهاز�ا"نا]ي ء،�الكورت'Çول�من�تحرير�ا
ن¦&لوك'ن�الذي�يعد�مسؤو�Mعن�دعم�وتقوية

ليس�هذا�فحسب�وإنما�يقلل�الكورت'Çول�من�هجرة�الكريات�البيضاء�إ�ى�ا"نطقة�ا"صابة،�ومن�عملية�بلعمة�الخ6يا�

�التعرض�"ختلف� �ب'ن �أساسيا �وسيطا �تضعه �كبت�ا"ناعة، �عwى �قادرا �الكورت'Çول �تجعل �ال�� �ا"'Çة �وهذه التالفة.

وكل�هذا�يجعل�الفرد�عرضة�لخطر�ا"وت�نتيجة�التعرض��الضغوط�وعدم�القدرة�عwى�التحكم�بمواجهGHا�من�جهة؛�

  )1162ص�1997(منظمة�الصحة�العا"ية��."ختلف�ا
مراض�ال���كان�من�السهل�التغلب�عل�Gا�سابقا

������ �نجد�أيضا فعالية�الذات�والوظيفة�ا"ناعية��"�:حول �Kuno M ،Yazawa H ،Ohira H- 2003 دراسةكما

–�� �الجلوبيل'ن�ا"نا]ي �عwى �"�– IgAتأث'&ها �أجريت�عwى �وال�� �م�Gن��39، �كان�مستوى��20امرأة �اللواتي من�النساء

�و �حيث�تم�وضعهن��ي�ظروف�ضاغطة�غ'&�قابلة��19الفعالية�الذاتية�منخفضة، من�ذوات�فعالية�الذات�ا"رتفعة.

ئج�تش'&�إ�ى�أن�مجموعة�النساء�اللواتي�كانت�فعالية�الذات�لدGeن�منخفضة�أظهرن�ارتفاعا�للتحكم�ف�Gا،�فجاءت�النتا

��ي�مستوى�إفراز� �مما�يدل�عwى�أن�فعالية�الذات�كانت�بمثابة�الوسيط�ب'ن� IgAملحوظا مقارنة�با"جموعة�الثانية.

  السيطرة�عwى�الضغوط�من�جهة،�و�الوظيفة�ا"ناعية�من�جهة�أخرى.

�الع6قة�ب'ن�أثر�السلوك�والوفيات�الناجمة�عن�:حول ��1988ي�مراجعة�لعشر�دراسات�عام��Leyويؤكد�   "

�بالفعالية��"،مرض�السرطان �(اMعتقاد �¥Gا �والتحكم �ل�حداث �الناجمة �ا"واجهة �عwى �بالقدرة �اNحساس �يرتبط إذ

 Nام�والتحدي�مشاعر�الرضا)؛�بانخفاض�مؤشر�اÇ¦لMجتماعية،�اMورام�السرطانية�الناجمة�الذاتية،�ا"ساندة�ا
صابة�با
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�غياب� �مشاعر�العجز، �ح'ن�يرتبط�اNدراك�ا"نخفض�للدعم�اMجتما]ي، ��ي �لدى�النساء، عن�اMختM6ت�الهرمونية

� �واMكتئاب. �الص{ي��(Fisher. p435)التعب'&�عن�اMنفعاMت�السلبية �ا"رض�وا"ستقبل �حول التوقعات�السلبية

  )818،�ص�2008ارع�تطوره،�وا"وت�ا"بكر�للمريض.�(شيwي�تايلور،�للمريض�بظهور�السرطان�وتس

  �stا"ر�� �لدى �خاصة �يزداد �ا"بكر، �ا"وت �إ�ى �تؤدي �بدرجة �ا"رض �تسارع �أن �إ�ى �الباحثون �توصل كما

�يرتبط�ا
داء�ا"نا]ي� �بينما الخاضع'ن�وغ'&�العدواني'ن�الذين�يميلون�إ�ى�التجنب�وعدم�القدرة�عwى�مواجهة�ا"رض،

�ا"رض� �تجاه �مشاعر�الغضب �والتعب'&�عن �وا"قاومة �ا"واجهة �إ�ى �با"يل �كب'&ة �مسار�ا"رض�بدرجة �وبطء ا
فضل

  )818،�ص.2008وا
طباء.�(شيwي�تايلور،

�فوائد�صحية   �لتحقيق �استخدامها �الذات�يمكن �فعالية �أن �إذا �يتضح �سبق �علم��-مما �مجال ��ي سلوكية

بإمكانه�أن�يحافظ�عwى�صحته�ويرتقي�بسلوكه�إ�ى�أفضل�ا"ستويات�الصحية�النفس�الصحة،�حيث�يبدو�أن�الفرد�

  وا"عرفية�والسلوكية�من�خ6ل�فعالية�الذات�ا"رتفعة.

العزو�السب���أو�طريقة�تفس'&�ا"ريض�ا"صاب�بالسرطان�حول�أسباب�اصابته�با"رض�بعد�اMصابة؛�أو�هذا�ويعت &������

�يخص�ح �با"رض�فيما �اصابته �قبل sفهذه�ح�� �وصحته، �حياته �كب'&�عwى �تؤثر�وبشكل �عام، �بشكل �ومجرياGyا ياته

  ا"عتقدات�تنعكس�وبطريقة�واضحة��ي�سلوكاته�الصحية�بصفة�عامة.�

فا"عتقدات�ان�كانت�ايجابية��ويشعر�الفرد�ف�Gا�بأنه�ا"تحكم�وا"سيطر�عwى�مايجري��ي�حياته�كان�شعوره�بالقدرة������

تس'&ها�حسب�رغبته�وبما�يتناسب�مع�مصالحه،�يجعله�يحس�باMمان�اكÅ&�من�الفرد�الذي�عwى�التحكم��ي�ا"واقف�و 

يفسر�ا"واقف�عwى�أGZا�خارج�ارادته�وأن�Mسيطرة�و�Mتحكم�لديه�حولها،�بل�وعwى�حياته�بصفة�عامة�يجعله�عرضة�

  للعديد�من�اMضطرابات�النفسية�والجسمية�أيضا.

�الفرضية�أظهرت�دراسة�هامة�فأسلوب�التعليل�يعت &�أحد�الع����� �لهذه �ووفقا �باخت6ل�صحة�الفرد. وامل�ا"رتبطة

طالبا�أن�ا
فراد�الذين�يتبنون��172عwى�عينة�من�� Peterson & Seligman (1987)بي�vسون�وسيلجمان�أجراها�

أسلوبا�سلبيا��ي�تعليل�أو�تفس'&�ا"صاعب�ال���يتعرضون�لها��ي�الحياة�قد�يتعرضون�لخطر�اNصابة�بأمراض�العدوى�

Infections diseases .سلوب
  كا
نفلونزا�مث�6أو�نزلة�برد�أكÅ&�من�غ'&هم�الذين��Mيعتمدون�عwى�هذا�ا

ا�كان�أقوى�دليل�عwى�أهمية�أسلوب�التعليل�إكلينيكيا؛�ما�خرجت�به�الدراسة�الطولية�ال���أجراها�كل�من�وربم�����

� �وسليجمان �وفايانت �خمسة� Peterson & Vaillant & Seligman (1988)بي�vسون �مدى �عwى �تمت وال��

أسلوب�الشخص��ي�التفك'&�وتعليل�طالبا�من�جامعة�هارفارد�ا
مريكية،�فقد�تب'ن�أن��99وث6ثون�عاما�عwى�عينة�من�
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ا
حداث�وا"واقف�السيئة�ال���يمر�¥Gا��ي�مرحلة�الرشد�ا"بكرة�يزيد�من�خطر�إصابته�بأمراض�مزمنة��ي�مراحل�نمائية�

أن�هناك�آليت'ن�محتملت'ن�لكيفية�تأث'&�  �kamen & Seligman (1987 )كام�ن�وسليجمانMحقة،�وفسر�كل�من�

  لة�الصحية:أساليب�التعليل��ي�الحا

إن�للتشاؤم�ومشاعر�العجز�تأث'&ا�مباشرا�عwى�الجهاز�ا"نا]ي�أي�أن�التفك'&�السل���وما�يصاحبه�من�مشاعر��أولهما�-

� �ا
مر�أكدته�دراسة�أولية�أجراها �والجدير�بالذكر�أن�هذا كام�ن�العجز�والتشاؤم�يضعف�الوظيفة�ا"ناعية�للجسم،

Kamen .1987 مريكية.�ي�جامعة�بنسيلفانيا��
  ا

أو�أن�أسلوب�التعليل�يسبب�تغ'&ات�سلوكية�كزيادة�اس6GHك�ا
طعمة�غ'&�الصحية�وتناول�الكحول�وا"خدرات�ال���

  )133،�ص�2001قد�تضعف�صحة�الشخص�وتعرضها�لخطر�اNصابة�با"رض�(�يخلف�عثمان،�

�ال�   �لدومن �ا"ناعة �عwى �العزو �تأث'&�أساليب �بدراسة �ايضا �اهتمت �ال�� �نذكر�راسات stا"ر�� دراسة��ى

Segerstrom SC1, Taylor SE, Kemeny ME � �تأث'&�اNسنادات�السببية��ي�انخفاض�ا"عدل��)1996( حول�"

ا"نا]ي�لدى�الرجال�ا"ثلي'ن�ا"صاب'ن�بف'&وس�نقص�ا"ناعة�البشرية"،�وال���أكدت�عwى�أن�ا"عتقدات�السلبية�عن�

الذات�وا"ستقبل�والسيطرة؛�ستؤثر�عwى�انخفاض�الخ6يا�التائية�لدى�ا"ر�st،�وبدء�اNصابة�بف'&وس�نقص�ا"ناعة�

لبشرية�لدى�ا
فراد�الحامل'ن�لهذا�الف'&وس،��سواء�كان�هذا�التأث'&�بشكل�مباشر�أو�من�خ6ل�اMرتباط�مع�الحاMت�ا

  النفسية�كاMكتئاب�مث6.�

من�ب'ن�أهم�أساليب�العزو�السب���ال���من�شأGZا�أن�تؤثر�بشكل�ايجابي�عwى��العزو�اMيجابي�اسلوبويعت &������������

�ا �الجانب'ن: �من �بالشفاء)،�كل �واMمل �والتفاؤل �الذاتية �كالفعالية �لديه �اMيجابية �نمو�ا"تغ'&ات �تشجيع )� �tuلنف

�والجسدي � � � �توصلت�الية�دراسة�� �للمريض،�وهو�ما �(ا"نا]ي�خاصة�) �2011عبد�السXم�عبد�الله�ا�سمري�سنة

ساليب�العزو�والتفاؤل�با
من�النف��tuبـالسعودية�(الطائف�/الرياض�/ا"دينة�ا"نورة�)،�ال���كان�موضوعها،"ع6قة�أ

مريض.�وقد�توصلت�إ�ى�أنه�توجد:�ع6قة�خطية�يمكن�من�خ6لها��46لدى�مر��stالسرطان"،�عwى�عينة�مكونة�من�

التنبؤ�بقيمة�اNحساس�با
من�النف��tuلدى�مر��stالسرطان�من�خ6ل�تحديد�عدد�من�ا"تغ'&ات�ا"ستقلة�ا"رتبطة�

 ه�ا"تغ'&ات�ا"ستقلة��ي�متغ'&ي�(�التحكم�بالعزو�ل�حداث�اMيجابية،�التفاؤل).��¥GؤMء�ا"ر�st،�وتتمثل�هذ
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 ا�ناقشة�العامة:

�ا�صابات���� �النساء �لدى �السب�� �والعزو �ا�دركة �الذات �فعالية �ب�ن �الع�قة �عن �للبحث �الحالية �الدراسة هدفت

بسرطان�الثدي،�إ>ى�جانب�معرفة�إن�كان�لفعالية�الذات�والعزو�السب���القدرة��ع2ى�التنبؤ�بمستوى�بعض�عناصر�

  اGستجابة�ا�ناعية�(الغلوبيلينات�ا�ناعية).

ت�الدراسة�ع2ى�جملة�من�النتائج�اتفق�بعضها�مع�الدراسات�السابقة�واختلف�مع�البعض�اLخر،�مع�وقد�كشف�����

  م�حظة�أن�اGتفاق�واGخت�ف�كان�بصورة�جزئية�فقط،�ويمكننا�أن�نلخصها�فيما�ي2ي:

توزيعا�اعتداليا،�وهو�يجد�أن�توزيع�قيم�متغ�fات�الدراسة�أغلcdا�جاء�موزعا��الفرضية�ا�و�ىا��حظ�لنتائج�������������

ما�يتوافق�مع�نتائج�العديد�من�الدراسات�السابقة،�حيث�نجد�مث��أن�متغ��fفعالية�الذات�ا�دركة�لدى�عينة�دراستنا�

جاء�موزعا�توزيعا�اعتداليا؛�بل�ويميل�إ>ى�اGرتفاع�نوعا�ما.�وهذا�ما�أكدته�أغلب�الدراسات�السابقة�ال��kوقعت�ب�ن�

هذا�ا�تغ��fلدى�عينة�مر�qrsالسرطان،�وخاصة�إذا�ما�ارتبط�هذا�ا�تغ��fبمتغ�fات�نفسية�ايجابية�أيدينا�وال��kتناولت�

�أجراها �kال� �الدراسة �tي �تجسد �ما �وهذا �مث�؛ �الحياة �وجودة �اGجتماعية �كا�ساندة  - Mohajjl Aghdamأخرى

بمرحلة�ا�رض�ومدى�تطوره؛�وكذا�.�إ�Gأن�مستوى�الفعالية�الذاتية�سيتأثر�حتما�Maik Thieme  - 2017 و 2013

�التأكيد�ع2ى�أن�ا�ريض�tي�البداية�هو�بحاجة�ماسة�إ>ى� �يمكننا باخت�ف�نوع�الع�ج�الذي�يخضع�له�ا�ريض،�و}cذا

الدعم�ا�ستمر�من�أجل�ا�حافظة�ع2ى�مستوى�مرتفع�أو�معتدل�ع2ى�ا~قل�من�فعالية�الذات�لديه؛�وهذا��ا�لها�من�

  2ى�مستوى�مناعة�جيد�وبالتا>ي�تجنب�التدهور�الص�ي�لد�cم.أهمية�tي�ا�حافظة�ع

أما�فيما�يخص�متغ��fالعزو�السب���فقد�وجدنا�بروز�للعزو�السب���اGيجابي�لدى�عينة�الدراسة؛�وانخفاض�tي����������

tإ>ى�كون�ا�رض��fن؛�ومن�الواضح�أن�هذه�النتيجة�إنما�تعود�وبشكل�كب�cي�بدايته،�مستوى�العزو�السب���السل���لد�

مما�يعطي�ا�ريضة�إحساسا�بالقدرة�ع2ى�التحكم�tي�س��fا�رض�لد�cا�اذا�ال��مت�بالع�ج�من�جهة،�وإحساسها�با~مل�

tي�الشفاء�لكون�ا�رض�tي�بدايته�وهذا�خاصة�عند�الحاGت�اللواتي�لم�يتدهور�الوضع�كث�fا�لد�cا�وكان�الكشف�مبكرا�

�الدراس �ب�ن �ومن �أخرى. �جهة �من �ما �نوعا �دراسة �نجد �لها �تعرضنا �kال� �السابقة  Eun Jung and Eun Jaات

Yeun 2017،السرطان�جاء�موزعا�توزيعا�اعتداليا،�ولم���qrsا�إ>ى�أن�كل�أبعاد�العزو�السب���لدى�مرcتوصل�ف���kوال

طور�ي�fز�لد�cم�أسلوب�مع�ن�ع2ى�حساب�أسلوب�أخر،�وربما�هذا�ما�كان�متوقعا�لو�أجريت�الدراسة�بعد�مدة�من�ت

  وس��fا�رض�لدى�عينة�دراستنا�الحالية.�

�بالغلوبيلينات�ا�ناعية�الث�ث����������� �الحالية �دراستنا �tي �الذي�مثلناه �يتعلق�بمتغ��fاGستجابة�ا�ناعية �فيما وأخ�fا

)IgA-IgG-IgM،(أن�كل�من�العنصرين�ا�ناعي�ن��� موزع�ن�توزيعا�اعتداليا،�ع2ى�عكس�) IgG - IgA(فقد�وجدنا



 

125 

الذي�كان�غ��fخاضع�للتوزيع�اGعتدا>ي�لدى�العينة،�وهذه�النتيجة�كانت�تقريبا�متفقة�مع�أغلب��IgMنصر�ا�نا�ي�الع

نتائج�الدراسات�السابقة�ال��kوجدناها،�وال��kكانت�عين�cا�مشا}cة�لعينة�دراستنا،�وهذا�سواء�من�ناحية�نوع�ا�رض�أو�

  . Alsabti EAو  Tokumaru T.Catalano LWمرحلته�مثل�دراسة�

�هذه������ �مستوى �tي �هناك�اخت�فات �كان �فقد �دراستنا �عينة �تختلف�عن �تناولت�عينات �kال� �الدراسات �تلك أما

العناصر�ا�ناعية،�مثل�اGخت�ف�tي�عينة�الدراسة�(�تناول�أنواع�مختلفة�من�السرطان؛�مما�يع���عدم�تجانس�العينة)�

� �أن�مستوى�وال  .Dostalova Q.Wagnerova Vمثل�دراسة �مستوى��IgG -IgAذي�وجد �بينما  IgMمرتفع�ن،

�نوع�الع�ج�الذي�يتعرضون�له�أكيد�سيؤدي�إ>ى� �أو�tي �أن�اGخت�فات�tي�مراحل�ا�رض�وتطوره، �كما هو�ا�نخفض.

 Roberts MM.Bathqate EM.Stevensonاخت�فات�tي�مستوى�ا�ناعة�لد�cم،�وهذا�ما�جاء�tي�دراسة�كل�من�

Aو��Wang DY.Goodwin PR.Bulbrook RD .  

وا�تعلقة�بع�قة�فعالية�الذات�ا�دركة�بالعزو�السب���فقد�توصلنا�إ>ى�أن�متغ���fالفرضية�الثانيةأما�فيما�يخص��- �

�كان� �السل�� �السب�� �بالعزو �ارتباطه �بينما �اGيجابي، �السب�� �بالعزو �إحصائيا �و�دال �موجبا �يرتبط�ارتباطا الفعالية

� �إ>ى�حد�كب��fكما�سبق�وذكرناه�إ>ى�ا�رحلة�ا~ولية�ارتباطا�سلبيا او�عكسيا،�و�ي�نتيجة�كانت�متوقعة�يعود�تفس�fها

� �توصل�إل�cا �kتتفق�مع�النتيجة�الGالنتيجة�� �إ�Gأن�هذه  �Eun Jung and Eun Ja Yeun - 2017رض�العينة،

�الع�قة � �أن �حيث�وجد �السرطان؛ �من �مختلفة �بأنواع �ا�صاب�ن �من �عينة �الذات��ع2ى �فعالية �ب�ن �وعالية سلبية

  وأسلوب�التحكم�ع2ى�وجه�الخصوص�لد�cم؛�وهذا�قد�يرجع�إ>ى�خصائص�متعلقة�بعينة�دراسته�tي�حد�ذا�cا.

إ>ى�وجود�قدرة�تنبؤية�لكل�من�فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�السب���اGيجابي�ع2ى��الفرضية�الثالثةتش���fكل�من�� -

�ا�ناعي �الغلوبيلينات �الذاتية�مستوى �فمتغ��fالفعالية �أيضا، �متوقعة �كانت �النتيجة �وهذه �الدراسة، �عينة �لدى ة

ا�رتفعة�مث��أكدت�الكث��fمن�الدراسات�السابقة�ارتباطه�اGيجابي�بمستوى�اGستجابة�ا�ناعية�الجيدة؛�مثل�دراسة�

Kuno M ،Yazawa H ،Ohira H - 2003 .2003،ل����ال�fاث�النظري�ذلك�من�خ �الدراسات�أكد ومن�قبل�هذه

  �.Wiedenfel  ،O'Leary A ،Bandura A - 1990ا~بحاث�والدراسات�ا��fاكمة�ال��kتركها�

�با�ستوى�ا�رتفع����� �اGيجابية �ارتباط�أساليب�العزو �أكدت�ع2ى �وجدناها �kفأغلب�الدراسات�ال� �السب�� �العزو أما

ع2ى�عكس�ا~ساليب�العزوية�السلبية�ال��kطا�ا�ارتبطت�بانخفاض�ا�ستوى�ا�نا�ي�لدى�ا�رqrs؛�ل�ستجابة�ا�ناعية،�

وهذا�ما�أكدته�نتائج�هذه�الدراسة.�إ�Gأن�ا¢ضافة�ال��kكانت�tي�هذه�الدراسة��ي�تجاوز�دراسة�الع�قة�إ>ى�التأكد�من�

�الفعالية�الذاتية سب��)�ع2ى�مستوى�اGستجابة�ا�ناعية؛�وهو�بالفعل�ما�العزو�ال�–القدرة�التنبؤية�لهذه�ا�تغ�fات�(

  توصلنا�إليه�من�خ�ل�نتائج�هذه�الدراسة.�



 

126 

 إذا�ومن�خ�ل�هذه�النتائج�يمكننا�القول�بأن:���

�لطبيعة��- �نظرا �وهذا �إ>ى�حد�ما، �تعت��fنتائج�منطقية�وطبيعية �إنما التوزيعات�اGعتدالية�~غلب�متغ�fات�الدراسة

  التطورية�للمرض�(�مرحلة�أولية)�ال��kهن�ف�cا.�العينة�وا�رحلة

�ال�fاث��- �يؤيده �الفرضية؛ �هذه �نتيجة �tي �جاء �كما �السب�� �والعزو �الذات�ا�دركة �ب�ن�فعالية �ارتباطيه �ع�قة وجود

�حاولت� �kال� �فالدراسة �عينات�مختلفة، �وع2ى �دراسات�متنوعة �tي �ا�تغ�fين�معا �هذين �بدراسة النظري�الذي�اهتم

�ال �الذات�وا~ساليب �فعالية �ب�ن �الروابط�ا�تبادلة �(دراسة � �باندورا �مق�fحات �من �انط�قا �قد�1997-1986عزوية (

�ا�علومات�ال��kمن�خ�لها�يمكن�الحصول�ع2ى�العوامل�السببية،� توصلت�إ>ى�أن�الفعالية�الذاتية�عادة�ما�توفر�لنا

� � � �ال�حقة. �الذاتية �الفعالية �توقعات �تشكل �بدورها ��ي �السببية �العوامل �Steven M.Sommer.2006.(وهذه

Alexander D.Stajkovic(.ا~خر�� �tي �مcªما �بحيث�يؤثر�كل �تبادلية �ع�قة ��ي �ا�تغ�fين �هذين �ب�ن �الع�قة �أن أي

  ويزوده�با�علومات�حوله.

�الرئي»��rمعرفة�الع�قة�ب�ن�فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو������ �القول�أن�الدراسة�الحالية�ال��kهدفها �يمكننا وأخ�fا

ساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي،�وكذا�معرفة�إن�كان�لفعالية�الذات�والعزو�السب���القدرة�السب���لدى�عينة�من�الن

�متوافقة�مع�نتائج� �قد�جاءت�نتائجها �التنبؤ�بمستوى�بعض�عناصر�اGستجابة�ا�ناعية�(الغلوبيلينات�ا�ناعية). ع2ى

  الذات�ا�دركة�والعزو�السب��.�الكث��fمن�الدراسات؛�وال��kأكد�أغلcdا�ع2ى�وجود�ع�قة�ارتباطية�ب�ن�فعالية

وبالرجوع�إ>ى�الجانب�النظري�سنجد�أن�هذه�النتيجة�تبدو�منطقية�~ن�ارتباط�ا�تغ�fات�النفسية�اGيجابية�ارتباطا����

ايجابيا�بعناصر�اGستجابة�ا�ناعية�والجهاز�ا�نا�ي�بصفة�عامة�أثبتته�العديد�من�الدراسات�والنظريات�ال��kتطرقت�

�النوع ��لهذا �حيث �ا~بحاث، �مث��من �نجد �تأث�Wiedenfel  ،O'Leary A ،Bandura A (1990��f(دراسة حول:"

�)� �وال��kاستخدمت�ا�نهج�التجري�� فعالية�الذات�tي�التعامل�مع�الضغوطات�النفسية�ع2ى�مكونات�الجهاز�ا�نا�ي".

�للكشف�عن�تأث��fتطوير�الفعالية�الذاتية�tي�ممارسة�السيطرة�ع2ى�ا �تقييم�مكونات�النظام�تصميم� لضغوط،�وكذا

ا�نا�ي)،�وقد�توصلت�الدراسة�إ>ى�أن:�النمو�البطيء�للفعالية�الذاتية�له�أثار�عديدة�ع2ى�مستوى�ضربات�القلب�حيث�

  يزداد�معدلها،�وكذا�لها�تأث�t�fي�تفعيل�الكورت��ول؛�وأيضا�ارتبط�هذا�البطء�tي�النمو�مع��ضعف�حالة�النظام�ا�نا�ي.

حول:"�الع�قة�ب�ن�أثر�السلوك�والوفيات�الناجمة�عن��1988بعد�مراجعته�لعشر�دراسات�عام��Leyا�وقد�أكد�هذ�����

�الذاتية،� �بالفعالية �(اGعتقاد �}cا �ل²حداث�والتحكم �الناجمة �ا�واجهة �ع2ى �ا¢حساس�بالقدرة �أن مرض�السرطان"،

ط�بانخفاض�مؤشر�ا¢صابة�با~ورام�السرطانية�الناجمة�ا�ساندة�اGجتماعية،�اGل��ام�والتحدي؛�مشاعر�الرضا)؛�يرتب

�غياب� �مشاعر�العجز؛ �يرتبط�ا¢دراك�ا�نخفض�للدعم�اGجتما�ي؛ �ح�ن �tي �لدى�النساء، عن�اGخت�Gت�الهرمونية
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�بظهور� �للمريض، �الص�ي �وا�ستقبل �ا�رض �حول �السلبية �التوقعات �واGكتئاب؛ �السلبية �اGنفعاGت التعب��fعن

  )818،�ص�2008وتسارع�تطوره،�وا�وت�ا�بكر�للمريض.�(شي2ي�تايلور،�السرطان�

�الجانب�������� � �ع2ى �السب�� �لتأث��fأساليب�العزو �حاولت�تقديم�تفس�fات�نظرية�ومنطقية �kمن�ب�ن�ا~بحاث�ال� أما

محتملت�ن�فسرا�أن�هناك�آليت�ن���kamen & Seligman (1987 )من�كام�ن�وسليجمان�ا�نا�ي�للفرد؛�فنجد�أن�كل

  لكيفية�تأث��fأساليب�التعليل�tي�الحالة�الصحية:

أولهما�إن�للتشاؤم�ومشاعر�العجز�تأث�fا�مباشرا�ع2ى�الجهاز�ا�نا�ي؛�أي�أن�التفك��fالسل���وما�يصاحبه�من�مشاعر���

أجراها�كام�ن��العجز�والتشاؤم�يضعف�الوظيفة�ا�ناعية�للجسم،�والجدير�بالذكر�هنا�أن�هذا�ا~مر�أكدته�دراسة�أولية

  tي�جامعة�بنسيلفانيا�ا~مريكية.�)(Kamen et al .1987وآخرون�

�����kالصحية�وتناول�الكحول�وا�خدرات�ال�fك�ا~طعمة�غ��cات�سلوكية�كزيادة�اس�fأو�أن�أسلوب�التعليل�يسبب�تغ�

  قد�تضعف�صحة�الشخص�وتعرضه�لخطر�ا¢صابة�با�رض.

 Segerstromدراسة��بدراسة�تأث��fاساليب�العزو�ع2ى�ا�ناعة�لدى�ا�ر�qrsنذكر ومن�الدراسات�ال��kاهتمت�ايضا�����

SC1, Taylor SE, Kemeny ME  )1996(لدى�� �ا�نا�ي �انخفاض�ا�عدل �tي �السببية �تأث��fا¢سنادات �حول:" ؛

�ع �السلبية �ا�عتقدات �أن �ع2ى �أكدت �kوال� �البشرية"، �نقص�ا�ناعة �بف�fوس �ا�صاب�ن �ا�ثلي�ن �الذات�الرجال ن

وا�ستقبل�والسيطرة؛�ستؤثر�ع2ى�انخفاض�الخ�يا�التائية�لدى�ا�رqrs،�وبدء�ا¢صابة�بف�fوس�نقص�ا�ناعة�البشرية�

لدى�ا~فراد�الحامل�ن�لهذا�الف�fوس،�سواء�كان�هذا�التأث��fبشكل�مباشر�أو�من�خ�ل�اGرتباط�مع�الحاGت�النفسية�

�.�  كاGكتئاب�مث

ق�يمكن�القول�أن�النتائج�ا�توصل�إل�cا�tي�الجانب�ا�يداني�لهذه�الدراسة�جاءت�tي�إطار�ما�جاء�ومن�خ�ل�ما�سب������

   tي�الدراسات�وا~بحاث�وال�fاث�النظري�إ>ى�حد�بعيد.

�أو�Gأجريت�بطريقة������ �ف¿� �البحث، �عينة �تتم���}cا �kالخصائص�ال� �خ�ل �من �تفس��fالنتائج �أيضا �ويمكننا هذا

�لها،� �دور�tي�النتائج�ال��kتوصلنا �با¢مكان�أن�يكون�لها �بحد�ذا�cا قصديه،�با¢ضافة�إ>ى�أن�خصائص�عينة�دراستنا

واحد�من�السرطان�هو�سرطان�الثدي؛�كما�أن�أغلب��فكون�العينة��ي�فقط�من�جنس�ا¢ناث�ومن�ا�صابات�بنوع

�يقارب�( �لد�cن �ا�توسط�العمري �العينة �ع2ى�35أفراد �وواضحة �كب�fة �تؤثر�بدرجة �الخصائص�قد �هذه �كل �سنة. (

�ع2ى� �أدى�إ>ى�حصولنا �وهو�ما إدراكهن�ل²حداث�وكيفية�تفس�fهن�للمواقف�ومدى�إيماcÂن�بقدرا�cن�ع2ى�مواجه�cا؛

  اسة.نتائج�هذه�الدر 
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�أcÂن�من�ذوات�ا¢صابة����� �تناولناه�سابقا كما�ن�حظ�أن�مدة�ا�رض�بالنسبة�~فراد�العينة�وكما�يبدو�من�خ�ل�ما

الحديثة�با�رض�ربما�يفسر�النتائج�ا�توصل�إل�cا�tي�البحث.�وال��kتؤكد�ع2ى�وجود�ع�قة�ارتباطيه�ب�ن�فعالية�الذات�

ة�با�رض�من�شأنه�أن�يؤثر�tي�استجابات�ا�ريضات�اتجاه�الوضعية�الجديدة�ا�دركة�والعزو�السب��،�فحداثة�ا¢صاب

�البحث� �إجراء �أثناء �تم�م�حظته �ما �وبالفعل�هذا �إصاب�cن�بمرض�السرطان، �tي �وا�تمثلة �أنفسهن�ف�cا �وجدن �kال

�ل�استجاب�cن�وتطبيق�مقياس�فعالية�الذات�وكذا�مقياس�العزو�السب���ع2ى�عينة�الدراسة،�وما�يمكن�قوله�ومن�خ

�يجري� �ما �اتجاه �ايجابيا �وأcÂن�أظهرن�عزوا �الذاتية؛ �جيد�من�الفعالية �ا�قياس�ن�أcÂن�كن�يظهرن�مقدارا �بنود ع2ى

  حولهن�من�أحداث،�إ�Gأن�هذه�اGستجابات�قد�تتغ��fبتغ��fمرحلة�ا�رض�أو�امتداده�لف�fات�زمنية�أطول.�

ة�اGجتماعية�وح�qkالناحية�اGقتصادية�لهم�دور�كب�t�fي�توجيه�الطريقة�هذا�و�Gنن»�qrأن�البيئة�الثقافية�والتنشئ���

ال��kيفسر�}cا�ا~فراد�ا~حداث�ال��kيتعرضون�لها�tي�حيا�cم،�وtي�دراستنا�الحالية�نجد�أن�ا�ستوى�الثقاtي�والتعليم��

)� �عينة�الدراسة �لدى�أغلب�أفراد �ا�قبولة�والجيدة �الناحية�اGقتصادية �العام�ت)�ا�رتفع�وكذا فأغلcdن�من�النساء

�عن�استنادهن�~ساليب�عزوية� �وكذا �العينة�بمدى�إدراكهن�لفعالي�cن�الذاتية، �إحساس�أفراد �tي �هاما يلعبان�دورا

  ايجابية�بصفة�أساسية�أك�fÄمن�غ�fها.��

ص�سيكوم�fية�هذا�من�جهة،�ومن�جهة�أخرى�نجد�أن�ا~دوات�ال��kتم�استخدامها�tي�دراستنا�رغم�تمتعها�بخصائ����

جيدة�من�حيث�الصدق�والثبات،�إ�Gأننا�وأثناء�التطبيق�Gحظنا�وجود�بعض�الصعوبات�ال��kواجهت�ا�ريضات�أثناء�

اGجابة�ع2ى�استبيان�العزو�السب���سواء�بسبب�طوله�وكfÄة�بنود؛�أو�بسبب�تشابه�وتعقد�بعض�البنود،�مما�قد�يكون�

  ع2ى�الصورة�ال��kجاءت�عل�cا.�لهذا�ا~مر�من�تأث�t�fي�أن�تأتي�النتائج

�وبذلك�فان����� �التوصل�إل�cا، �تم �kالنتائج�ال� �الحصول�ع2ى �tي �r«الرئي� �الدور �يكون�لها �ا�تغ�fات�قد كل�من�هذه

الصدق�الداخ2ي�لهذه�الدراسة�سيكون�قد�تأثر�بشكل�أو�بآخر�}cا،�وبما�أن�عينة�دراستنا�قد�تم�اختيارها�أيضا�بطريقة�

تارها�وفق�طرق�عشوائية�مما�يسمح�لنا�بتعميم�نتائجها�وبالتا>ي�تتناسب�ومتطلبات�دراستنا،�ولم�يكن�بوسعنا�أن�نخ

فانه��Gيمكننا�القول�بأcÂا�تتمتع�بصدق�خارÈي.�بل�إن�نتائج�هذه�الدراسة�تبقى�مرتبطة�بظروفها�وبحدودها�بدرجة�

  كب�fة.

ف�الزمانية�أو�ا�كانية��ي�كما�أن�الصعوبات�ال��kاع�fضتنا�أثناء�إجراء�الجانب�ا�يداني�للدراسة�سواءا�تلك�الظرو �����

ا~خرى�قد�يكون�لها�اثر�tي�نتائج�الدراسة،�وال��kربما�لو�جاءت�tي�ظروف�أحسن�مما�كانت�وعينة�أخرى�تم�اختيارها�

  بطريقة�عشوائية؛�وtي�أماكن�ومراكز�أوسع�نطاق�لكانت�النتائج�مختلفة�عما�توصلنا�إليه.
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tي�هذه�الدراسة�فانه�يمكننا�التأكيد�ع2ى�أهمية�ال�fك���ع2ى�إجراء�مثل��من�خ�ل�النتائج�ال��kتم�التوصل�إل�cا��������

�ا�صاب�ن�با~مراض� �العوامل�النفسية�لدى�ا~فراد �بالعمل�الجاد�من�أجل�تحس�ن�وتنمية qتع�� �kالدراسات�ال� هذه

ج�مخصصة�لهؤGء�الخط�fة�وا�ميتة؛�سواء�كانت�من�نوع�السرطانات�أو�غ�fها.�وهذا�عن�طريق�التخطيط�لبناء�برام

ا�ر�qrsتتوافق�ونوع�ا�رض�الذي�يعانون�منه؛�وا�رحلة�ال��kيمرون�}cا،�وهذا�وفق�احتياجا�cم�النفسية�واGنفعالية؛�

وهذا�tي�إطار�ما�توصلت�إليه�نتائج�الدراسات�وا~بحاث�ال��kاهتمت�}cاته�الفئات.�وال��kتعت��fدراستنا�الحالية�بمثابة�

  هذه�الدراسات.�ا�ساهمة�ا�تواضعة�ضمن
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  ملخص�الدراسة

تم�إجراء�هذه�الدراسة�بغرض�معرفة�مستويات�كل�من�فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�السب�
؛�وكذا�بعض������������

� �ا�ناعية �الغلوبيلينات �/ي �ا�تمثلة �ا�ناعية �بسرطان��)IgA-IgG-IgM(عناصر�ا4ستجابة �ا�صابات �النساء لدى

�
�السب� �والعزو �ا�دركة �الذات �فعالية �/ي �ا�تمثلة �النفسية �ا�تغ=>ات �ب=ن �ا4رتباطية �الع?قة �والكشف�عن الثدي،

والعزو�السب�
)�مساهمة�/ي��-لدLMن،�باKضافة�إIى�معرفة�ما�إذا�كان�لهذه�ا�تغ=>ات�النفسية�(�فعالية�الذات�ا�دركة

  �لدى�عينة�الدراسة.) IgA-IgG-IgMتنبؤ�بمستوى�ا4ستجابة�ا�ناعية(الغلوبيلينات�ا�ناعية�ال


�اهتمت�بمحاولة�الكشف�عن�الع?قات��-عربيا�عVى�اUقل-وتندرج�هذه�الدراسة�ضمن�الدراسات�القليلة�������������Yال

البيولوجية،�حيث�تقع�مثل�هذه�الدراسات�ضمن�مجال�"علم�والتأث=>ات�ا�تبادلة�ب=ن�ا�تغ=>ات�النفسية�وا�تغ=>ات�


�عادة�Yي؛�والcوالبيولو�
deى�إيجاد�تلك�التأث=>ات�ا�تبادلة�ب=ن�الجانب=ن�النفIدف�إLl�
Yا�ناعة�النفسية�العصبية"؛�ال

� �ونظرا �الحالية �دراستنا �ففي �الجانب�اUخر، �تحس=ن �منطلق �الجوانب�من �تحس=ن�أحد �/ي �نتائجها �تفيد Uهمية�ما


�اف}>ضنا�أنه�من�شأLxا�أن�Yالسرطان�فقد�تم�تناول�بعض�ا�تغ=>ات�النفسية�ا4يجابية�ال�|d}الجانب�ا�نا~ي�لدى�مر

  تؤثر�بدورها�تأث=>ا�ايجابيا�عVى�مستوى�ا�ناعة�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي.

��و������������ �عVى �اKجابة �الدراسةUجل �فرضيا�lتساؤ�ت �من �حول�والتحقق �ال?زمة �ا�علومات �جمع �تم �فقد Lا؛

�الفعالية�والعزو� 
dعن�طريق�تطبيق�مقيا�� (
�(فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�السب� �اخ}>ناها 
Yا�تغ=>ات�النفسية�ال

عVى�عينة�الدراسة؛�وكذا�ا�تغ=>�البيولوcي�(مستوى�الغلوبيلينات�ا�ناعية�الث?ث)�عن�طريق�إجراء�تحليل�لعينة�الدم�

�ا�طلوبة.��لدى� �النتائج �إIى �للوصول �ال?زمة �الخطوات�ا�نهجية �إتباع �تم �وبعدها �الثدي، �ا�صابات�بسرطان النساء

    


�مفادها�أن�اغلب�متغ=>ات�الدراسة�تتوزع�توزيعا�اعتداليا،�باKضافة�إIى�أنه�هناك�النتائج�وقد�توصلنا�إIى�������Yال


،�كما�وأننا�توصلنا�إIى�وجود�أثر�لفعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�السب�
�ع?قة�ب=ن�فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�الس�

  (الغلوبيلينات)�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي.�عVى�مستوى�ا4ستجابة�ا�ناعية

�أهمية�العوامل�النفسية�ا4يجابية�/ي�تحس=ن�الجانب�الص�ي�والجسدي�لدى�اUفراد�بصفة����������� �يؤكد�عVى مما

�يتوجب�اهتمام�خاص�بتحس=ن� �ما �وهذا �السرطان�واUورام�بصفة�خاصة، |d}ومر�|d}شخاص�ا�رUولدى�ا� عامة،

�.|d}ا�لدى�هؤ4ء�ا�رLهذه�الجوانب�وتنمي�  
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�اهتمت��Lذا�ا�جال،�والذي�يدخل�ضمن�و�Lذا�فإن�هذه�الدرا������Yبحاث�الUى�تلك�الدراسات�واIسة�تعت�>�إضافة�إ

دراسات�ا�ناعة�النفسية�العصبية�والذي�يعت�>�مجال�حديث�نسبيا،�إ�4أن�نتائجه�أصبحت�ت�>ز�يوما�بعد�يوم�مؤكدة�

  ة�الفرد�وصحته.عVى�الدور�الكب=>�الذي�تلعبه�العوامل�النفسية�وا4نفعالية�وا�عرفية�/ي�حيا

وهذا�ما�أدى�إIى�ضرورة�ا4هتمام�أك�>��Lذا�الجانب،�سواء�بإجراء�دراسات�أك�>�دقة�و�تنوعا�/ي�هذا�ا�جال،�وكذا��������

�الدراسات�واUبحاث�عVى�أرض� �أو�من�خ?ل�تطبيق�نتائج�هذه ،|d}وا�ر� عVى�عينات�واسعة�ومختلفة�من�اUصحاء

�لها�من�أثر�ايجابي�عVى�حياLlم�الواقع�عن�طريق�تنمية�الخصائص�الن فسية�ا4يجابية�لدى�هؤ4ء�ا�ر{d|،�وذلك��ا

  بصفة�عامة�وعVى�صح�Lم�بصفة�خاصة.

الع?قة�ب=ن�فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�السب�
�ببعض�عناصر�ا4ستجابة�هدفت�هذه�الدراسة�إIى�الكشف�عن�����

�وقد�جاءت�-باتنة�-بمركز�مكافحة�السرطان�-ت�بسرطان�الثديا�ناعية�(الغلوبيلينات�ا�ناعية)�لدى�النساء�ا�صابا .

  نتائجها�كالتاIي:

 الفرضية�ا�و�ى -1

-IgAتتوزع�قيم�كل�من�فعالية�الذات�ا�دركة،�العزو�السب�
،�عناصر�ا4ستجابة�ا�ناعية�(الغلوبيلينات�ا�ناعية��"�

IgG-IgM (ى�هذه�الفرضية�تم�حساب�كل�من�Vول�جابة�ع� توزيعا�اعتداليا�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي".

لكل�من�متغ=>ات�الدراسة،��Kolmogrov-Smirnovا�توسط�والوسيط�وا4نحراف�ا�عياري�وكذا��ا4لتواء�واختبار�


�مفادها�أنه:�Yوقد�توصلنا�للنتائج�ال  

  ت�ا�دركة�توزيعا�اعتداليا�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي.تتوزع�قيم�متغ=>�فعالية�الذا�-

�)IgM(توزيعا�اعتداليا،�بينما��4تتوزع�قيم�الغلوبيل=ن����)IgG - IgA(تتوزع�قيم�الغلوبيلينات�ا�ناعية�ا�تمثلة�/ي��-

  توزيعا�اعتداليا.�

سابي��عرفة�أي�من�أنماط�العزو�هو�اUك�>�بينما�متغ=>�"العزو�السب�
"�فقد�تم�ا4عتماد�عVى�حساب�ا�توسط�الح���

  بروزا�لدى�عينة�الدراسة،�وقد�توصلنا�إIى�أن�نمط�العزو�السب�
�ا4يجابي�هو�اUك�>�بروزا�لدLMن.

 الفرضية�الثانية -2

"�توجد�ع?قة�ذات�د4لة�إحصائية�ب=ن�فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�السب�
�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي".�

 ساب�"معام?ت�ارتباط�ب=>سون"�ب=ن�فعالية�الذات�ا�دركة�و�العزو�السب�
،�وتوصلنا�إIى�أنه:تم�ح

توجد�ع?قة�ارتباطيه�موجبة�ذات�د4لة�إحصائية�ب=ن�فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�السب�
�ا4يجابي�لدى�النساء��-

  ا�صابات�بسرطان�الثدي.
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�ارتباطيه�سلبية�ذات�د4لة�إحصا�- �لدى�النساء�توجد�ع?قة 
�السل� 
�السب� �الذات�ا�دركة�والعزو �ب=ن�فعالية ئية

  ا�صابات�بسرطان�الثدي.

  الفرضية�الثالثة�-3

�ا�ناعية� �عناصر�ا4ستجابة �بعض �بمستوى �التنبؤ �/ي �ا4يجابي 
�السب� �والعزو �الذات �فعالية �من �كل �تساهم "

  بسرطان�الثدي".لدى�النساء�ا�صابات�) IgA-IgG-IgM (الغلوبيلينات�ا�ناعية�

  تم�اختبار�هذه�الفرضية�باستخدام�تحليل�ا4نحدار�ا�تعدد�الهرمي،�وقد�توصلنا�إIى�أنه:��

-�� من�خ?ل�كل�من�فعالية�الذات�ا�دركة�والعزو�السب�
�ا4يجابي�) IgA(يمكن�التنبؤ�بمستوى�الغلوبيل=ن�ا�نا~ي

  لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي.


�يمكننا�عرضها�عVى�النحو�التاIي:�ا�ق'&احاتبعد�عرض�نتائج�الدراسة�أمكننا�إدراج�بعض���������Yال�  

  دور�فعالية�الذات�ا�دركة�/ي�مستوى�ا4ستجابة�ا�ناعية�لدى�مر{d|�السرطان�(مختلف�أنواع�السرطانات) -1

  با4مراض�ا�زمنة.دور�العزو�السب�
�/ي�تحس=ن�جودة�الحياة�الصحية�لدى�ا�ر{d|�ا�صاب=ن� -2

 اKشعا~ي�)�–فعالية�الذات�لدى�مر{d|�السرطان�الخاضع=ن�للع?ج�(�حسب�نوع�الع?ج:�الكيميائي� -3

 فعالية�برنامج�تدري�
�لتنمية�فعالية�الذات�ا�دركة�لدى�النساء�ا�صابات�بسرطان�الثدي. -4

 لسرطان.فعالية�برنامج�تدري�
�لتنمية�أساليب�العزو�السب�
�ا4يجابية�لدى�مر{d|�ا -5


)�/ي�ا4ستعداد�ل�صابة�بمرض�السرطان.�- ا4كتئاب�–دور�بعض�العوامل�النفسية�(�القلق� -6deالضغط�النف 

 دور�جودة�الحياة�/ي�تحس=ن�قدرة�الجهاز�ا�نا~ي�لدى�مر{d|�السرطان�(�باخت?ف�مراحل�تطور�ا�رض).� -7

�ومد� -8 �للع?ج �باستجاب�Lم �وع?ق�Lا �السرطان |d}مر� �التفك=>�لدى �والجرعات�أساليب �با�واعيد �ال}امهم ى

 الع?جية.
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 ا��حق:

 �Self-Efficiency-Scale مقياس�توقعات�الكفاءة�الذاتية��ا�لحق�ا�ول:�

"Ralf Schwarzer شفارتسر"�"�"�رالف�  

                                                                         تمت�ترجمته�للعربية�من�طرف:�سامر�رضوان

          

  تعليمة:

 

أمامك�عدد�من�العبارات�ال-,�يمكن�أن�تصف�أي�شخص،�اقرأ�كل�عبارة�وحدد�مدى�انطباقها�عليك�بوجه�عام،������

  دائما.�-غالبا�–نادرا��–�Cوذلك�بوضع�دائرة�حول�كلمة�واحدة�فقط�مما�ي6ي�،�كل�عبارة�م45ا�و3ي�:�

�أجب������ �باRع��PQليس�هناك�إجابة�صحيحة�وإجابة�خاطئة�،�وليست�هناك�عبارات�خادعة. بسرعة�و�Xتفكر�كثSTا

  الدقيق�لكل�عبارة،�و�XتSZك�أي�عبارة�دون�إجابة.

 العبارة C نادرا غالبا دائما

�قادر�عLى�     NOفإن� �إليه �هدف�أسSى �تحقيق �طريق �Zي �يقف�شخص�ما عندما

 إيجاد�الوسائل�ا�ناسبة�لتحقيق�مبتغاي.

1 

 Z 2ي�حل�ا�شك�ت�الصعبة.إذا�ما�بذلت�من�الجهد�كفاية�فإن�NOسأنجح�    

 3 من�السهل�عليا�تحقيق�أهداZي�و�نواياي.    

 4 اعرف�كيف�أتصرف�مع�ا�واقف�غ�opا�توقعة.�    

 5 اعتقد�بأني�قادر�عLى�التعامل�نع�ا�حداث�ح�vwلو�كانت�هذه�مفاجئة�rي.    

 6 أتعامل�مع�الصعوبات�{|دوء��ني�استطيع�دائما�اCعتماد�عLى�قدراتي��الذاتية�    

 7 مهما�يحدث�فاني�استطيع�التعامل�مع�ذلك.    

    .N8 أجد�ح��لكل�مشكلة�تواج� 

 9 إذا�ما�واج��Nأمر�جديد�فاني�اعرف�كيفية�التعامل�معه.    

  10 مع�ا�شك�ت�ال�Nwتواج�N.امتلك�أفكارا�متنوعة�حول�كيفية�التعامل�    

 

 

 

 

 

 

 

 

     -------------------------------------------- السن.:  
--------------------------------- ا�جتماعية:    الحالة  

--------------------------------- المستوى التعليمي :   
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 Causal attributionمقياس�العزو�السب��N ��ا�لحق�الثاني:

  "��Peterson"�بي�oسون "�

 

  تمت�ترجمته�للعربية�من�طرف:�عبد�الحفيظ�مقدم

  

 

  

 

  

 تلتقي�مع�صديق�يمدح�مظهرك�-1

 اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�تختاره�)

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  ا�ستقبل�لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

  

 كنت�تبحث�عن�عمل�دون�جدوى�لبعض�الوقت�-2

 اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�تختاره�)

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  ا�ستقبل�لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

  

 أصبحت�غنيا�جدا�-3

 اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�تختاره�)

     -------------------------------------------- السن.:  
--------------------------------- ا�جتماعية:    الحالة  

--------------------------------- المستوى التعليمي :   
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  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  ا�ستقبل�لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

  

 صديق�جاء�إليك�ومعه�مشكل�ولم�تحاول�مساعدته�-4

 اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�تختاره�)

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  ا�ستقبل�لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

  

 قدمت�محاضرة�مهمة�أمام�مجموعة�من�ا�فراد�وكان�رد�فعل�الجمهور�سلبيا�-5

 الرقم�الذي�تختاره�)اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي�ا�ستقبل 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

 

  

 تقوم�بمشروع�ذو�قيمة�عالية�(�يفتخر�به�)�-6

 الرقم�الذي�تختاره�)اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�
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  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي�ا�ستقبل 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

  

 تلتقي�بصديق�يتصرف�بعداوة�اتجاهك�-7

 تختاره�)اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  حاضرا�أبدا�Zي�ا�ستقبللن�يبقى� 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

  

خ́رون�-8  �Cتستطيع�أداء�كل�العمل�الذي�يتوقعه�منك�ا

 الذي�تختاره�)�اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  يبقى�حاضرا�أبدا�Zي�ا�ستقبللن� 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

 

  

9-�opزوجتك�(�زوجك�)�تعاملك�بحب�كب 

 تختاره�)اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�
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  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  حاضرا�أبدا�Zي�ا�ستقبللن�يبقى� 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

  

10 -�vOفتحصل�عليه�تتقدم�بطلب�وضعية�تتم�(ي�جامعة�Zى�وظيفة�أو�قبول�Lمثال�الحصول�ع�)ا�الحصول�عل¸|ا�opكث 

 اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�تختاره�)

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي�ا�ستقبل 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7

  

 ذهبت�إrى�لقاء�Zي�موعد�وم�v�ºبشكل�N�¹ء�- 11

 اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�تختاره�)

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي�ا�ستقبل 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7
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 حصلت�عLى�زيادة�Zي�الراتب�- 12

 اكتب�سببا�واحدا�رئيسيا�.�(�ضع�دائرة�حول�الرقم�الذي�تختاره�)

  1  هل�السبب�Zي�مدح�صديقك��ظهرك؟�����������������������������������������  

Nى�شخ��rى�أشخاص�آخرين�أو�ظروف�أخرى � 1  2 3  4  5  6  7  يعود�كليا�إrى�كليا�إrيعود�إ  

  Z  2ي�ا�ستقبل�عندما�تلتقي�مع�صديق�،�هل�هذا�السبب؟

  لن�يبقى�حاضرا�أبدا�Zي�ا�ستقبل 1  2 3  4  5  6  7  سيبقى�دوما�حاضرا

 3  هل�هذا�ال®�Nء�سيؤثر�فقط�عLى�مظهرك�أم�عLى�جوانب�أخرى�؟

يؤثر�عLى�كل�ا�واقف�ا�خرى�Zي�

  حياتي

  السبب�يؤثر�فقط�عLى�مظهري  1  2 3  4  5  6  7
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  ا�لحق�الثالث:

 ش�oاك�Zي�البحث�العلميا�وضوع:�طلب�ا�وافقة�ل« 

 

  أسماء�خ^ف�اسم�الطالبة�الباحثة:

�البحث: �اRناعية��" عنوان �عناصر�اXستجابة �بعض �fي ,gالسب� �والعزو �اRدركة �الذات �فعالية �بTن �الع^قة دور

  الغلوبيلينات�اRناعية�)�لدى�عينة�من�النساء�اRصابات�بسرطان�الثدي�.(

 �-وXية�باتنة��-مركز�مكافحة�أمراض�السرطان�بـ��مكان�إجراء�البحث:

  تحية�طيبة�وبعد�.. 

  �–اRستشفى�الجامuي�ومركز�مكافحة�السرطان�بوXية�باتنة��-أنت�مدعوة�للمشاركة�fي�بحث�علم,��سيجرى�fي�����

�الخاص�بك�}جراء������ �الدم �من �عينة �الحصول�ع6ى �إ~ى �إجراءات�دراس�4ا �من�اجل�مواصلة حيث�تحتاج�الباحثة

  تحاليل�طبية�تبTن�لنا��أحد�الجوانب�الخاصة�بنشاط�وفعالية�الجهاز�اRنا�ي�لديك�(�الغلوبيلينات�اRناعية)�.

������ �اRوافقة �القرار�بشأن �Xتخاذ �الوقت�الكاfي �تأخذي �أن �انه�الرجاء �كما .X� �أم �البحث �هذا �بإجراء �اRشاركة fي

  بإمكانك�طلب�إيضاحات�أو�معلومات�إضافية�عن�أي���,ء�مذكور�fي�هذه�اXستمارة�أو�عن�هذه�الدراسة�ككل.���

�و�لن�يكون��ي�شخص�حق��������� �الدراسة�سيبقى�اسمك�طي�الكتمان. �اRشاركة�fي�هذه و�fي�حال�موافقتك�ع6ى

ع̂�عليه�أو�ع6 ى�نتائج�هذه�التحاليل�باستثناء�الطبيب�اRسؤول�عن�الدراسة�ومعاونيه،�كما�انه�يمكنك�الحصول�ا}ط

 ع6ى�نسخة�من�هذه�النتائج�إن�رغبت�fي�ذلك.

  شاكرين�لكم�حسن�تعاونكم...

  إمضاء�ا�عنية

 

  

 


