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نة 'نا لدى مر$#" الثلاسيميا و مستو السلوك الص*( ومر دنالمرا
ق/ن ى   ر 3( 2

  سامي محسن ا��تاتنھ ، *رنو عبدالو
اب النوا�سة

شاد والتوجيھ، 6     دنلية العلوم الA@بو<ة، جامعة مؤتةرقسم 9   .ر، '

  ، *nooranawaiseh2010@hotmail.com: البريد الإلكتروني

 :الم�Eص

اســـة ا��ال نـــة �نـــا لـــدى مر�ـــ�� ر
ـــدفت الد ويـــة للتعـــرف إ$ـــ# مـــستو !ـــل مـــن الـــسلوك الـــص�� ومر ى

دن ـــ� � اســـــة مـــــن . رالثلاســـــيميا المـــــرا
ق,ن +ــ ـــن ) 158(رت5ونـــــت عينـــــة الد ـــق مــ مـــــر?ض ثلاســـــيميا مرا
ــ

دن ـــات � ـــيميا +ـــــ� محافظـ 
م مــــا بـــــ,ن , رالمــــراجع,ن لمراكـــــز الثلاسـ ـــنة) 18-12(رممـــــن تLــــKاوح أعمـــــا . ســ

اسـة تـم ت نـة �نـا لأغـراض 
ـذه رولتحقيق أ
ـداف الد وطـو?ر مقـايUس ل5ـل مـن الـسلوك الـص�� ومر

اسة ت النتائج إ$# أن مستو !ل من   .وتمتعت المقايUس بدلالات صدق وثبات مناسب,ن. رالد ىوأشا ّ
ر

اسة بمجموعة مـن التوصـيات، أ
م`ـا نة �نا مرتفع,ن، وخرجت الد رالسلوك الص�� ومر ة : و ورضـر

نــــة 
تمـــام بالــــسلوك الـــص�� ومرiة النفــــسيھ لــــدى و�kـــ# تحــــسن الـــlعمــــلان عm مـــاnoنـــا نظـــرـا لأ� 
ً

?ـــــادة . مر�ــــ�� الثلاســــيميا المــــرا
ق,ن شــــادية والتوجnrييـــــھ المتخصــــصة +ــــ�  i امجKــــsتمـــــام +ــــ� ال
iزو ر

نة �نا لمر��� الثلاسيميا المرا
ق,ن وكيفية ا�uافظة علnrا وإجراء المز?ـد مـن . والسلوك الص�� ومر

ن �نـا ل5وnoـا م`مـھ +ـ� مـساعدة �خـر?ن مـن خـلال مـا لالبحوث حو موضـوع الـسل ووك الـص�� ومـر

  .تقدمھ من مشاعر وأحاسUس للآخر?ن

نة �نا:الJلمات المفتاحية دن, المرا
ق,ن, مر��� الثلاسيميا, و السلوك الص��، مر   .ر�
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The Level of Healthy Behavior and Ego-resilience  among 
Teenagers Thalassemia Patients in Jordan 

Noor Abdulwahab Alnawaiseh*, Sami Mohsen Alkhataneh 

Department of Counseling and Guidance, College of Educational 
Sciences, Mutah University. Jordan. 

*Email: nooranawaiseh2010@hotmail.com  

ABSTRACT: 

The study aimed to identify the level of healthy behavior and 

ego-resilience to the Teenagers Thalassemia Patients in Jordan. The 
study sample consisted of (158) thalassemia patients whose ages 

ranged from (12-18) years. To achieve the aims of the study, tow valid 
and reliable scales were developed: healthy behavior and ego-

resilience. The results of the study indicated that the level of both 

healthy behavior and ego resilience are high. The researchers 

recommended the necessity of paying attention to healthy behavior 

and ego-resilienc, as it works to improve the Psychological health of 

adolescent thalassemia patients and paying attention to counseling and 

guidance programs which is specialized in increasing the healthy 

behavior and ego resilience of adolescent thalassemia patients and how 

to maintain them. The research suggested conducting more research on 

the topic of healthy behavior and ego-resilienc, as it is important in 

helping others through the feelings and feelings you provide to others. 

Keywords: healthy behavior, ego-resilienc, thalassemia patients, 

adolescents, Jordan. 
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المقدمة
ّ ُ

:  

نيتعـ,ن عlـ# ��ــ�اص الـذين mعUــشو حيـاة طو?لـة مــع مـرض جــسدي مـزمن أن يواج`ــوا 
وممـــا لا شــــك فيــــھ بــــأن . العلاجـــات الطبيــــة والتــــذك,Kات اليوميــــة بالـــضعف و�عتمــــاد مــــدى ا��يــــاة 

انمــــاط الــــسلوك الــــص�� وال�ــــسامح الــــذي ي�ــــبع`م المــــر?ض لــــھ �ثــــر +ــــ� عمليــــھ التكيــــف �جتمــــا�� 
نــــھ لتقبــــل , ع المــــرضوالنفــــ��� مــــ ولا ســــيما ان الفئــــھ العمر?ــــة وطبيعــــة وســــمات مرضــــ`م تتطلــــب مر

 .التغ,Kات فnrا

رفـالامراض المزمنـة مـن �موـ ال�ـ� ركـز علnrــا علـم الـنفس الـص�� حيـث أnoـا مـن �ســباب , ِ
الرئUـــسية و�ك�ـــK تـــأث,Kا +ـــ� iصـــابھ أو المـــوت

ً
 و�عتsـــK العوامـــل الـــسلوكية وال�ـــ� �ـــشمل الـــسلوكيات, 

?ـــــــة والتعامـــــــل مـــــــع الــــــــضغوط  ـــات الدو ــــسليمھ والفحوصــــ ـــھ الـــ رالـــــــ�kية كعـــــــدم التـــــــدخ,ن والتغذيــــ
وا��ـــوادث �ـــش5ل ســـليم، عوامـــل قـــد تخفـــف مـــن إحتماليـــة �صـــابة +ـــ� �مـــراض المزمنـــة وتقلـــيص 


ـــا عlـــ# المـــر?ض يعـــد موضـــوع الـــسلوك الـــص�� أحـــد الموضـــوعات ال�ـــ� أصـــبحت تلفـــت ان�بـــاه ف. رأثا
وذلك لل���يع عlـ# الـسلو!ات الـ�kية و�عز?ـز الـ�kة , صصات ا�uتلفةالباحث,ن +� مجال التخ

 & Weinman(وا�uافظـة علnrـا والوقايـة مـن �صـابة بـالامراض العـضو?ة او المزمنـة والمستعـصية 
petrie, 2009.(  

اثيــھ الــذي لــھ صــفات مرضــيھ ممتــده ا$ــ# بــا�ª و رمــرض  الثلاســيميا مــن أحــد �مـرـاض الو
و»عتsـــK مـــرض .   تLـــKك �عـــض �ثـــار الــسلبيھ عlـــ# الـــ�kھ النفــسيھ للمـــر?ضعمــر المـــر?ض وال�ـــ� قــد

ا°ــي يتم,ــ® �غيــاب أو انخفــاض إنتــاج إحــدى سلاســل الغلـوـ¬,ن  رالثلاســيميا أو فقــر الــدم إضــطراب و
و?رافق 
ذا المـرض المرـ?ض +ـ� جميـع مراحـل حياتـھ , الطبيعية لل`يموجلو¬,ن +� خلايا الدم ا��مراء

 ). Fung  et al, 2008(ا
قة ومن ضم±nا مرحلة المر


ــا مــن المراحــلK,ــا عنــد غ
!ــالتغ,Kات , و�عــد مرحلــة المرا
قــة مرحلــة ذات  خــصائص تم,®
و�عــد فLــKة انتقــال حرجــة يتخلل`ــا كث,ــK مــن �حباطــات , الــسر»عة ا��ــسدية والنفــسيھ و�جتماعيــة

 الثلاسـيميا المـرا
ق,ن فإن مر���, حباطاتون�يجة ل`ذه التغ,Kات وi. والقلق والصراعات النفسية
ف الــصعبة ا�uيطـــة ·nــم وي5ونــو أك�ــK عرضــة للتــأثر بــالظر خــصوصا أن 
ــذه المرحلــة ¸ــ� مرحلـــة , ن

ً


ا مدى ا��ياة K,ا يمتد تأثnrا ال��صية بال�ش5ل وال�� علnrانتقالية حاسمة تبدأ ف
ّ

  ). 2016, خاطر(

ســة مــا أمكــن مــن الــسلو كيات الــ�kية رومــن آليــات التكيــف مــع الــضغوط النفــسية مما
ة طبيعيــــة عنــــد الفــــرد ســــة . رال�ــــ� �عتsــــK بمثابــــة تفر»ــــغ انفعــــا$� بــــصو رف½ــــ� لا �ــــشمل فقــــط عlــــ# مما

?اضات عقلية . السلوكيات ال�kية البدنية والر?اضية س  رحيث أن السلوك الص�� يمكن أن يما ر
حانيـة !العبـادات, تدفع الفرد إ$# iسKLخاء والتخيل سـة الـسلوكيات الـ�kية الر وومما  مـن صـلاة ر

ة عlــ# التعامـل مـع الــضغوط , وصـوم رف½ـ� ال�ـ� تحــافظ عlـ# طاقـات الفـرد الــسليمة مـن خـلال القـد
ــــسية لـــــدى المر�ــــــ�� , النفـــــسية والتكيـــــف مع`ـــــا نـــــة النفـ وفالـــــسلو!ات الـــــ�kية احــــــد خـــــصائص المر

 ).2009, مبيض(

نــة �نــا ��عــاد iجتماعيــة والنفــسية وiنفعاليــة ل��ـصـية الفــرد  ال�ــ� ف½ــ�, ووتمثــل مر
ة عl# التكيف مع �حداث غ,K المواتيـة والـصادمة أو �حـداث ال�ـ� �عرقـل سـ,K نمـو  رتكسبھ القدر

�Àتجاه الطبيi �+ ق,ن ال�� , الفرد
� ال�� قد تتأثر بخصائص مرحلة المرا
قة لدى المر��� المرا و̧
فض نة �نا �عرف بأnoا ق, العلاج أو تقبلھ رتتمثل با��مود والتعصب و ّفمر ة الفرد عl# التكيف و رد

مات وتحديات وضغوط حياتية   ).Newman,2015(زمع ما يقابلھ من أ
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اسة    :رمشJلة الد

اسnÃا لاحتمالية �صابة بـھ                
تمام ·nا ود� �ÄبÅعد مر��� الثلاسيميا من �مراض ال�� يmر
?ـــة لا ســيما ان مرحلـــة المر.+ــ� اي مرحلـــة عمر?ــة مـــن ضـــم±nا فئــة المـــرا
ق,ن را
قـــة تــضفي �غ,ـــKات جذ

!التغ,Kات ا��سمية والنفسية و�جتماعية اضافة للتغ,Kات ال�� يفرض`ا علـnrم المرـض وال�ـ� تـدفع 
ة عlــــ#  ة عlـــ# التكيــــف iجتمـــا�� والنفــــ��� واقـــل قــــد ربـــالمرا
ق,ن المر�ــــ�� ا$ـــ� ان يــــصبحوا اقـــل قــــد ر

نــة ســة انمــاط ســلوكية Æــ�يھ اضــافة ا$ــ� فقدانــھ المر ومما
ً

دن  .ر لمــن الــدو ال�ــ� اعــدت بــرامج رو�
توعو?ـھ عــده +ـ� ســÇيل تـدعيم الكــشف المبكــر والوقايـة مــن المـرض كKsنــامج فحـص الثلاســيميا قبــل 

اج دنيـھ كقـانو عـام , والز ة الـ�kھ � ا دن بالتعـاو مـع و نوالذي فرضتھ ا�uاكم الشرعية +� � رن ر زر
اج شـــــرط أساÉـــــ�� لعقـــــ2004 ـــل الــــــز و والـــــذي يـــــنص عlـــــ# ان ي5ــــــو فحـــــص مـــــا قبــ اج ن ة ( ود الــــــز ا رو ز

 ).2018,ال�kة

ة ال�kھ لعام  ا رو�ش,K احصائيات ا�uلس الوط�Ê لمر��� الثلاسيميا +� و بـأن , )2017(ز

ــو �Êل الــوط�Ìســميا +ــ� الــ دن والمــ�Ìل,ن  عــدد مر�ــ�� الثلاســيميا �جمــا$� +ــ� �

ً
ر مـــر?ض ) 988(ر

ع,ن عlــ# محافظــات المم5لــھ و�ــش,K �حــصائية ايــضا ا$ــ� ان عــدد المــ. زمــو
ً

صاب,ن بمــرض الثلاســيميا 

م بــ,ن ,  مــر?ض229ضــمن فئــة المــرا
ق,ن 
ــم  ا�uلــس الــوط�Ê لمر�ــ�� (عــام ) 18 -12(رتLــKاوح اعمــا

  ).2017, الثلاسيميا

اســــات قـــد تنوعــــت +ــــ�  اســــات الـــسابقة تبــــ,ن للباحثـــة ان الد رومـــن خــــلال اســـتعراض الد ر
اســة ا��اليــھ اســة متغ,ــKات الد رد اســة . ر ت د رفقــد اشــا اســة حالــھ ) 2016, الــصف��(ر رال�ــ� تناولــت د

بأnoـا �عـاÍي مـن �كتئــاب , )الثلاسـيميا( لديناميـة ��ـصية مرا
قـة مر?ـضة بأنيميـا البحرـ المتوسـط 
ه عlــــ# مواج`ــــة الواقــــع ب وعــــدم القــــد رواســــتخدام`ا ��يــــل دفاعيــــة نفــــسيھ !ــــال`ر ت نتــــائج , و رواشــــا

اســة  ررا
ق,ن الــذ!و تــأثرت لــدnÏم ىبــأن مر�ــ�� الثلاســيميا الكsــK المــ) 2003, العليمــات و·nمــردي(رد
انمـاط الــسلوكيات الـ�kيھ !الر?اضــھ وظ`ـرت علــnrم اعـراض القلــق وÐعـض علامــات �ن5ـار وعــدم 

نة بÅسبة كب,Kة   .والمر

نـــــة �نـــــا ــــسابق الـــــذي تنــــوـع +ـــــ� تفـــــس,K مر ـــر الـ ـــذا مـــــا يؤ?ـــــده �دب النظــ وو
ــ زومـــــن ابـــــر , ي
?كسو و̧ ?ك ا نة �نا نظر?ة ا نالنظر?ات ال�� فسرت مر ر ر وال�� , � احدى نظر?ات التحليل النف���و

. نفـــسرت كيفيـــة ت5ـــو ��ـــصيھ الفـــرد مـــن خـــلال المراحـــل العمر?ـــة ا�uتلفـــة النفـــسيھ و�جتماعيـــة

و?ة �نا  #lق ع
صف مرحلة المرا
قھ بأnoا ال`و?ھ مقابل إضطراب ال`و?ة وال�� فnrا يتعرف المرا وو

?كـسو مرحلـة ا. و?تجنب فnrا صراع ال`و?ة ناعطى ا ل`و?ـھ مقابـل إضـطراب ال`و?ـھ أ
ميـھ كب,ـK مـن ر
ـــ� المراحــــل القادمــــھ  ـــK +ـ 
ــــا المرحلــــھ التأسUــــسية لأنمــــاط التفك,ـ و أن اغلــــب المــــشكلات , رحيــــث إعتبا

  ).2011, أبو اسعد(النفسيھ سبnÔا وجود خلل +� المرحلھ السابقھ من عمر المرا
ق 

اسـة تتحـدد +ـ� التعـرف إ$ـ# مـستو الـسلو ىوعليھ فإن مـش5لة الد نـة �نـا ر وك الـص�� ومر
دن اسة للإجابة عن �سئلة التالية . رلدى مر��� الثلاسيميا المرا
ق,ن +� �   : روجاءت الد

دن؟. 1 رما مستو السلوك الص�� لدى المر��� الثلاسيميا المرا
ق,ن +� �   ى

دن؟. 3 نة �نا لدى مر��� الثلاسيميا المرا
ق,ن +� � رما مستو مر و   ى
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اسة   :رأ
داف الد

ا لــدى مر�ــ�� 
ـ نــة �نــ اســة للتعــرف إ$ــ# مــستو !ــل مـن الــسلوك الــص��  ومر ودفت الد ى ر
دن   رالثلاسيميا المرا
ق,ن +� �

اسة   :رأ
مية الد

اسـة و
ـم المـرا
ق,ن مر�ـ�� الثلاسـيميا  اسة نظر?ا من طبيعـة عينـة الد رتنÇثق أ
مية الد ر
ً

ونظـــرا لمـــدى , عــة المـــرضالــذين تظ`ـــر لـــدnÏم �عــض المـــشا!ل النفـــسية �ـــسÇب مــا تفرضـــھ علـــnrن طبي
ً

ن ·nا   .وأ
مية المرحلة العمر?ة ال�� يمر

ة  اســـة ال�ـــ� تـــم تناول`ـــا لـــضر اســـة مـــن أ
ميـــة متغ,ـــKات الد ركمـــا تكمـــن أ
ميـــة 
ـــذه الد ر ور
نــة �نــا لــدnÏم و�
تمــام بالــ�kة النفــسية ومعرفــة مــستو !ــل مــن الــسلوك الــص�� ومر أمــا مــن . ى

راسة ا��الية +� توف,K �عض المعلومـات والبيانـات ال�ـ� حيث �
مية التطبيقية فتنطلق أ
مية الد
ســـم الـــسياسات لتقـــديم الـــدعم ل`ـــذه الفئـــة والفئـــات  ل,ن وا�uططـــو +ـــ�  رقــد mـــستفيد م±nـــا المـــسؤ ن و

  .المشا·nة من خلال التدخلات العلاجية

اسة المفا
يم التالية :التعر<فات والمفا
يم 9جرائية   :رتضمنت الد


ــو Íــشاط يقــوم بــھ الفــرد nÏــدف فيــھ ا$ــ� منــع حــدوث  : )Healthy Behaviors(الــسلوك الــص*( 
لكتنـاو , و
و ما mشمل �عـض سـلوكيات �فـراد, المرض او الوقاية منھ او ا�uافظة عl# ال�kھ بھ

سة الر?اضة , نالغذاء الص�� والمتواز ?ة وعدم التدخ,ن ومما روالفحوصات الدو  ).2008,رتايلو(ر

وaعرف إجرائيا
ً

جة  اسـة عlـ# مقيـاس ر بأنھ الد رال�� يحصل علnrـا المر�ـ�� أفـراد عينـة الد
اسة   .رالسلوك الص�� المعد لأغراض 
ذه الد

نـة 'نـا  ة عlـ# التغي,ـK بطر?قـة ):Ego Resilincy (ومر ر¸ـ� سـمھ ��ـصية تتمثـل +ـ� القـد
جـة تجعـل الفـرد mعsــK فnrـا عـن دوافعـھ العاطفيــة بالاعتمـاد عlـ# المتطلبـات iجتماعيــة  رتكيفيـة و¬د

  .),Apa 2015(ا�uيطھ بھ 

إجرائياوaعرف 
ً

اسـة عlـ# مقيـاس  جة ال�� يحصل علnrـا المر�ـ�� أفـراد عينـة الد ر بأنھ الد ر
اسة نة �نا المعد لأغراض 
ذه الد رمر   .و

 و»س�Ø ايضا مرض فقر دم حوض البحر �بيض المتوسط  :)Thalassemia( مر$#" الثلاسيميا 
ً

ا°ـي انحلا$ــ�ن
ـم المر�ـ�� الـذين mعـانو مـن المـرـض ا يـؤدي +ـ� اجـسام`م ا$ـ� نقــص , رلنـاتج عـن خلـل و
تUنات خاصة +� الدم �س�Ø الغلـو¬,ن نو
ـو الم5ـو الرئUـ��� لل`يموغلـو¬,ن الموجـود , وحاد +� انتاج بر

  ).Cohen et. al, 2004(+� خلايا الدم ا��مراء 

ـــــا وaعــــــرف إجرائيـ
ً

اســــــة ــــي: ر لغايــــــات 
ــــــذه الد ـــــ�� المــــــصاب,ن بمــــــرض الثلاســ ميا بــــــأnoم  المر�ـ
دن +ــــــــ� عــــــــام  ـــــــ� � ــــــشفى الÇــــــــش,K +ـ ــــيميا +ــــــــ� مس�ــ ــــــدم والثلاســــ ــــــز امــــــــراض الــ روالمــــــــراجع,ن لــــــــدى مراكــ

2020/2021.  


م بــ,ن 
ــم : لمـرا
ق/نا اnoـوـا مرحلــة الطفولـة المتــأخره  وانتقلــوا ا$ــ� ,  عـام18 -12رافــراد تLـKاوح اعمــا
رحلة التحـضر لـسن و�عد م, مرحلة المرا
قة ال�� تحتمل �غ,Kات كث,Kه جسميھ ونفسية واجتماعيھ

  ).2016, إبرا
يم(الرشد 
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اسة   :رحدود الد

اسة ا��الية بالآ�ي   :رتتحدد الد

اسة عlـ# مر�ـ�� الثلاسـيميا بـ,ن الفئـھ :ا�kدود الjشر<ة  سـنھ مـن المـراجع,ن 18-12ر ستقتصر الد
 .مس�شفى الÇش,K وجمعية الثلاسيميا +� عمانلمراكز واقسام امراض الدم والثلاسيميا +� 

اسة خلال الفصل الثاÍي من عام :لزمانيةا�kدود ا   .م2020/2021ر سUتم تطبيق الد

اضافة ا$� ,  مراكز واقسام امراض الدم والثلاسيميا +� مس�شفى الÇش,K +� عمان:ا�kدود المJانية
ً

  .جمعية مر��� الثلاسيميا وال`يموفيليا +� عمان

ـــ# �عمـــــي:ا�kــــدود الموضــــوعية ة عlـ ـــة بالقــــد اســــة ا��اليــ ر ســـــ�تحدد الد م النتــــائج بمـــــا mعكــــس مـــــدى ر
اسـة و
ـو مقيـاس الـسلوك الـص�� , راستجابة أفراد العينة عl# فقـرات �دوات المعـدة لأغـراض الد

نة �نا, ومقياس ال�سامح   .وومقياس مر

  :ي9طار النظر

 Healthy behaviorالسلوك الص*( 

ة أو النفـسیة بیßتـھ ا��ـسدی: mعد  السلوك 
مزة الوصل ب,ن الفرد و¬یßتھ بجمیع أنواع`ا
والــدلیل أو المؤشــر الظــا
ر عlــ# مــدى نجــاح أو فــشل التفاعــل ا��اصــل بــ,ن الفـرـد . وح�ـ� الف,®یقیــة

نفقد بدأ مف`وم السلوك الص�� +� ا��مسUنات من القر العشر?ن عl#  .وا�uیط الذي ãعâش فیھ
د دو �عد أن بدأ بحثھ عن تأث,K سلوك التدخ,ن عl# ال�kھ  ?�شا ليد  ر لمف`وم �عد ذلك رليتطو ا, ر

سة ال�kية ال��  اسة المما ر+� مختلف ا�عاده �يجابية والسلبية عl# يد مجموعة من الباحث,ن لد ر
س`ا �فراد +� مقاطعة �ميدا    ).Steptoe & wardle, 2004(ريما

ـــيھ لــــوحظ �غ,ــــKا واæــــ�ا +ــــ� طبيعــــة إن�ــــشار ) 2008(روأشــــار تــــايلو  ـــأن +ــــ� �عــــوام الماضـ بـ
َ ً

رمــــضيفا ا$ــــ� ان ذلــــك عائــــد لعوامــــل ســــلوكية �ــــس`م +ــــ� تطــــو 
ــــذه , لايــــات المتحــــده�مــــراض +ــــ� الو
ً


ا مــن Íــسبة الوفيــات +ــ� الولايــات المتحــده ناجمــھ عــن الــسرطانات % 25ف`نــاك , ر�مــراض وان�ــشا
والنو¬ات القلبية !ان من الممكن الوقايھ م±nا +� حال �عديل سلوك مع,ن واس�بدالھ +� سلوك آخر 

  .فإن �عديل السلوك الص�� يحقق فوائد عديدة, ,ن عl# سÇيل المثالص�� كKLك التدخ

ــــ� تطـــــو?ر �نظمـــــھ ــــ# ا��`ـــــد ال��ــــــ��é الKLاكØـــــ� +ـ تقـــــاء بالـــــ�kة عlـ i عتمـــــدm وجمــــــع , ر
سائل �علام والقوان,ن وال�شر»عات ال�� يتم  ?ة من برامج التثقيف و والمعلومات والوسائل الضر رو

غ,ـــK الـــ�kية و�علـــم �فـــراد التقيـــد بالـــسلوكيات الـــ�kيھ مـــن خلال`ـــا �عـــديل و�غي,ـــK الـــسلوكيات 
  ).2008, رتايلو(و�لL®ام ·nا 

°ي و!ـونر, ّوقد عرف الـسلوك الـص�� عنـد بر»ـستو?�ش  Kenworthy, Prestwich(روكينـو
2017, Conner& (ـشاط يــتم القيـام بــھ لغـرض الوقايــة مـن المــرض أو الكـشف عنــھ أو "   بأنـھÍ أي

أفعـــال �فــراد وا�uموعـــات والمنظمـــات "  و»عــرف ايـــضا بأنــھ ".والرفا
يـــةتحــس,ن الـــ�kھ النفــسية 
تباطاnðـــا ونتائج`ـــا ال�ـــ� تتـــضمن التغ,ـــK �جتمـــا�� وتنفيـــذ  ربالاضـــافھ ا$ـــ� ا�uـــددات 
ـــذه �فعـــال وا

ات المواج`ــھ " والتحــس,ن مــن نوعيــة ا��يــاة, رالــسياسات المتبعــھ وتحــسي±nا بالاضــافھ ا$ــ� تطــو?ر م`ــا
)Glanz,Rimer & lewis, 2002.(  
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 #lا الفرد من أجل التعرف المبكر ع
    و?قوم السلوك الص�� عi #lجراءات ال�� يتخذ
 #lشتمل أنماط السلوك ال�� تبدو ملائمة من أجل ا��فاظ عm ذا
حدوث �مراض ومنع حدوnõا و

ص�� ال�kة وتنميnÃا وإعادة ال�kة ا��سدية و
نالك خمسة عوامل يمكن أن تحـدد الـسلوك الـ
 �   ):2007, بن غدفة(و̧

 .العمر وا��قائق والمفا
يم و�تجا
اتالعوامل المتعلقة بالفرد والبâئة مثل  .1

العوامل المتعلقة بالوقاية وا�uتمع مثل الم`نة والتعليم وتوقعات الـسلوك ومتطلباتـھ  .2
 .المتعلقة بم5انة ال��ص �جتماعية والدعم �جتما��

ل والثقافيــــة مثــــل ســــ`ولة  الوصــــو ا$ــــ# المركــــز الــــص�� والتثقیــــف العوامــــل �جتماعيــــة .3
س وا��امعـات ( رالص مثل دو المؤسسات �جتماعية  رالمراكـز الثقافيـة والوقائيـة والـشبابية والمـدا

 ).رودو العبادة والمؤسسات iعلامية وا��معيات ا�uلية

  .لعقائدية و�نظمة القانونيةا, منظومات القيم الديÅية العوامل �جتماعية العامة مثل  .4


ا: العوامل المتعلقة با�uيط المادي .5K,التحتية وغ �Êالطقس، والطبيعة والب!  .  

  :أنماط السلوك الص*(

 بـ,ن نمطـ,ن مـن )Sutton, Bawm & Johnston, 2008(نم,ـ® !ـل مـن سـتو و¬ـوم وجوسـLن 
  :انماط السلوك الص�� 

و?قـــصد بـــھ الÅـــشاطات ال�ـــ� يقـــوم ·nـــا الفـــرد ) : غ,ـــK المر�ـــ�� ( الـــسلوك الـــص�� �يجـــاÐي  .1
, لمـــساعدتھ +ـــ� الوقايـــة مـــن �صـــابھ بـــالامراض, �ـــش5ل منـــتظم ومقـــصود او غ,ـــK مقـــصود

ات �!ل الص��, روتمنعھ من الضر البدÍي والنف��� ?ن الر?اضـيھ, ركعا سة التمـا رومما , ر
 .وعادات النوم السليمھ

2.  �øــا �فـراد �ــش5ل و»عـرف بأنــ): المر�ــ��( الـسلوك الـصـ�� الـسلn· ـشاطات ال�ــ� يقـومÅھ ال
و
ــو , سـواء !ـان ذلـك بـدافع ذا�ــي أو بتUـس,K مـن ا��ماعـھ و¬ـضغط مـ±nم, رمكرـ ومقـصود

لكـــشرب الكحـــو , مــا يز?ـــد Íـــسبة �صــابھ بـــالمرض أو �نحـــراف او �ذى البــدÍي والنفـــ���
 .قلھ ممراسة �Íشطھ الر?اضيھ, والتدخ,ن

نة 'نا   Ego-Resilienc : ومر

ي، حیــــــــث !انـــــــــت  ــــ�� التطـــــــوـ ــ ــــم الـــــــــنفس المر�ــ ــــــال علــــ ــا +ــــــــ� مجــ ـــــــة �نـــــــ نـ اســــــــة مر ربــــــــدأت د و ر
ــــذا ا�uــــــال تجــــــر ل5ــــــي تجیــــــب عlــــــ# ال�ــــــساؤ ��ــــــي ـــــیة +ــــــ� 
ــ ل�بحــــــاث �ساسـ ـــــدي �عــــــض : ي لمــــــاذا یبـ

ة عlــــــ# ا�uــــــاطرة أو ممـــــــن لــــــدnÏم خلفیـــــــة  ــــد ـــذین لــــــدnÏم مــــــستو عـــــــال مــــــن القـــ ــــ�اص مــــــن الــــ ر��ــ ى
تتعلـــــق بمجـــــال ا�uـــــاطرة كفاحـــــا ونـــــضالا 
ً ً

ـــا؟ ذلـــــك 
ـــــو  ن فnrــ +ـــــ� ا��یـــــاة بâنمـــــا یفـــــشل úخـــــر ومرûـــــرا 
ً

ــــ� ال��ــــــــصـیة ــــا +ـــــ نـــــــــة �نــــ ـــــــا لمر ــــــا و مفا
یمیـ ا مرجعیـــ ـــــد ذاتـــــــــھ إطــــــــا ـــ� حـــ ـــو +ــــــ ـــــــذي ی5ـــــ ــــــساؤ الــ وال�ــ ر ن  .ل
نـــــة ¸ـــــ� عمليــــــة عميقـــــة يظ`ـــــر الــــــ��ص مـــــن خلال`ــــــا الـــــسلوك iيجـــــاÐي التكيفــــــي +ـــــ� الوقــــــت  وفالمر

ـــة ـــــھ الـــــــصعو¬ات والـــــــصدمات المؤلمــــ ـــــد ظ`ـــــــر م. الــــــذي يواجـــــــھ فيــ نـــــــة النفـــــــسية عنـــــــدما وقـ وف`ـــــــوم المر
ـــــم  ف صــــــعبة ولف`ـ ــــر ــــ� ظــ وســــــÀ# مجموعــــــة مــــــن البــــــاحث,ن لتفــــــس,i Kداء ا��يــــــد لــــــبعض �طفــــــال +ــ

ـ̀ــؤلاء �طفـــال  ,Shonkoff, Boyce & McEwen (العمليـــات ال�ـــ� تفـــسر �داء غ,ـــK المتوقـــع ل
2009)( .   
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ــــــــــل  ـــة مثـــــــ ـــــــــ ـــــــسا
مة �نظمـــــ ــــــــ ـــــــــ# مــ ــــــــاحثو عlــــــــ ـــ ــــــــــز البــــــ ـــد ركـــــــ ــــــــ ـــــــــــات (نوقــــــ ـــــــائلات وا�uموعــــــ ــــــــ العــ
uـــــاس +ـــــــ� التعامـــــــل مـــــــع الــــــشدائد) �تمعــــــاتوا ـــــساعدة النــ ـــا . لمــ نـــــــة �نــــ ـــــت مر ـــ# ذلـــــــك عرفــ ــ وو¬نـــــــاء عlــ ً

ــــاطر البيßيـــــة أو التغلـــــب عlـــــ# iج`ـــــاد  ــــة الÅـــــسÇية للمخـ ــــ# المقاومـ ــــش,K إ$ـ ــــاعm �lـ ـــ# أnoـــــا مف`ـــــوم تفـ عlــ
ـــياق محنــــــــة "، أو ) Rutter, 2006"(أو الـــــــشدائد  ـــــف iيجــــــــاÐي +ــــــــ� ســـــ ـــــة للتكيــ عمليــــــــة ديناميكيـــ

ــــف بــــــاختلاف "، أو ) Luthar, & Cicchetti 2000" (كب,ـــــKة ــــاد تختلــ خاصــــــية متعــــــددة ��عــ
ــــضع  ـــــــــل الفــــــــــرد الــــــــــذي يخــــــ ــــــذلك داخـ ــــــــا+� ، وكــــ ـــــــــÅس و�صــــــــــل الثقــ الــــــــــسياق والوقــــــــــت والعمــــــــــر وا��ـ

ف   . Connor, & Davidson, 2003 ). "(و��ياة مختلفة الظر

نة 'نا   :ومصادر مر

 :العوامل ال�tصية

ـــــــــصية  ــــــــ ـــمات ال��ــ ــــــــ ــــــــساط (ســــــــ ــــــــ ــــــاح ، و�نÇـــ ـــــــــ ـــــة�نفتــــ ـــــــــ ـــــــــــداخ�l ) ، والموافقـــــ ــــــع الــــــــ ـــــــــ ، والموقــــ
ــــــــ�  ـــــــيم المعر+ــــ ـــــذات ، والتقيـــــ ــــ ـــــــKام الـــ ـــة ، واحLـــــ ـــــاءة الذاتيـــــــــ ـــــــــان ، والكفـــــــ التفــــــــــــس,K (للــــــــــــسيطرة ، وiتقـــ

ــــذا�ي ـــــــــسرد الــــــــ ــــــ� الـــ +ــــــ ـــــــشدائد  ـــــــدمج المتماســــــــــــك للـــــ ــ ـــــداث والـــ ـــاÐي للأحـــــــ ـــا ) iيجـــــــــ ــــــــــاؤ جميع`ـــــــــ ل، والتفــ
ــــــــة نــ ـــــ� المر ــــــــ� +ـــــ ــــسا
م �ــــــــــش5ل واæــ ـــــــ# أن �د. و�ــــــ إ$ـــ اد  ـــــــر ــــــــر ، وو�ـــــــــــش,K نتــــــــــائج البــــــــــاحث,ن الـــ ياء الفكـــ

ـــــيم العـــــــــاطفي  ــــة ، والتنظــــ ــــــــة iيجابيـــــ ــــــــا�� ، والمفـــــــــا
يم الذاتيـ ـــــــة ، والتعلـــــــــق �جتمـ ـــــــة المعرفيــ نــ ووالمر
ــــــــل ،  ـــــــاؤ ، و�مــ ــــصلابة ، والتفــ ــــ ــــــــشط ، والــ ـــل الÅـ ـــــــة ، والتعامــــــ حانيـــ ــــــــة ، والر ل، والعواطـــــــــف iيجابيـ و

ــــــــة  نـــ ـــــــــرتبط بالمر ــــــــف تــ ــــــ# التكيـــ ة عlـــــ ــــد ــــة ، والقـــــــ ـــــعة ا��يلـــــــ ووســــــ ــــل الديموغر. ر ــــا أن العوامـــــــ ـــــــة كمـــــــ افيــــ
ــــــر( ــــÅس والعـــــــرـ والعــ قســــــــن،ا��Åس وا��ــــ ـــرتبط ) ق ــــــس5ان تـــــ ـــــة وخــــــــصائص الــ والعلاقــــــــات �جتماعيـــ

ـــــة نــــ ـــــــف المر ــــة و�عر?ــ اســــ ـــــادا عlـــــــــ# طـــــــــر الد نـــــــــة ، اعتمـــ و�ــــــــش5ل متبـــــــــاين بالمر رو ق ـــــــو �عـــــــــض . ً نوقــــــــد ت5ــ
ــــــوال  ـــل الـــــــــبعض úخـــــــــر طـــ ــــ ـــــــاة وقـــــــــد mعمــ ــــــة خاصـــــــــة بمرحلـــــــــة ا��يــ نـــ ـــــــن المر ــــــد مــ ـــــــ� تز?ـــ والعوامـــــــــل ال�ــ

   .),Joseph, 2006   & Linley(العمر

 :العوامل البيولوجية

ــــــــ�  ـــــــــة +ـــ اثيــ ــــــــــة والو ــــــ� العوامـــــــــــل البيولوجيـ ــــاث +ـــــ ــــــ ـــــــــن  �بحـ ـــــصة مــ ــــــــائج المستخلــــــ ر�ـــــــــــش,K النتـــ
نـــة ان  والمر إ$ــــ# أن البUئـــات المبكــــرة ) Luthar  &  Brown, 2007(وكمــــا وæـــ�`ا لــــذر و¬ـــر

ـــا العـــــــــصÇية ظائفـــــــــھ وأنظمــــــــة البيولوجيـــــ ــــدماغ و ـــة الــــ ـــو?ر بÅيـــــ ـــؤثر عlـــــــــ# تطـــــ ــــن أن تـــــ ــــــية يمكــــ . والقاســ
ــــد  ــــستقبلات وإعـــــــادة وقـــ ـــــصÇية وحـــــــساسية المـــ ــــدماغ والـــــــشب5ات العــ ـــم الـــ ـــــ� ��ــــ ـــــدث �غي,ـــــــKات +ــ تحــ

   ).2007Cicchetti & Curtis(امتصاص النواقل العصÇية 

 :عوامل البيvية

ـــــــــرة  ـــع �ســـ ــــات مـــــــــ ــــذي mــــــــــــشمل العلاقــــــــ ــــــا�� ، الــــــــ ــــ ـــــــــدعم �جتمــ ـــــستو البي	ــــــــــــ� ، الـــ ـــــــ# المـــــــ ىعlــــ
نـــــــة ــــران ، بالمر ـــن بــــــــالأم ، و�. وو�قـــ تبـــــــاط úمــــ ـــــرتبط � ـــة úمنـــــــة مــــــــع ريـــ ــــر ، والعلاقـــــ يســـــــتقرار �ســـ

ــــاطي  ــــــاب �م أو �عـــــــ ــــاب اكتئـــــ ـــ ـــــدة ، وغيــــ ــــــوة ا��يــــــ ات �بـــــ ــــا ـــــ ـــــــسUئ,ن ، وم`ــ ـــــــــK المــــ ـــدين غ,ــ رأحـــــــــــد الوالــــــــ
ـــــــــــذين  ـــــــــــال الــــ ــــــــضـل للأطفـــ ــــــــسية أفـــــ ـــــة نفــــــ ــــ ــــ فا
يـ ــــــل و ــــلوكية أقــــــــ ـــــــــ ــــــــــشا!ل سـ ــــــــــرتبط بمــــ ات، يــــ ـــــد ــ ــــــ را�uـ ر

ـــــة ـــو لــــــــسوء المعاملـــ ـــــــران iيجــــــــابي,ن والم. نيتعرضـــــ ــــن �قـ ـــــا�� مـــــ ــــدعم �جتمـــ ــــــأ�ي الــــ ـــــــ,ن حيـــــــــث يــ علمــ
ــــن �ســــــرة المباشــــــرة  
م مــــــن البــــــالغ,ن وكــــــذلك مــKالــــــداعم,ن وغ,ــــــ)Luthar, & Cicchetti, 

2000.(  
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ــــــــــدة ،  س ا��يـــ ــــــــدا ـــــل المـــــ ـــ ـــــــة ، مثـــــ ـــــل ا�uتمعيــــــ ــــسا
م العوامــــــــ ــــــــــ� ، �ـــــــــ ــــــستو الكlـــ ــ ـــــــــ# المـــــ روعlــــ ى
ـــــــة  حانيـــــــ ــــة ، والر ــــــــ ــــل الثقافيــ ــــــــ ـــــــــة ، والعوامــ ــــرص الفنيـــــ ــ ــــــة والفــــــــ ـــــــــة ، والر?اضــــــــ ـ ـــــــــدمات ا�uتمعيــــ ووا��ـــــ

ــــــــدين ، وعــــــــــدم التعــــــــــرض لل ـــــــةوالـ نـــ ــــ� المر ــــــتم . وعنــــــــــف ، +ــــــ ــــــــم يــــ ــــــــذه النتــــــــــائج ، لــ ـــن 
ــ ـــــــرغم مـــــــ ـــــ# الـــ وعlــــ
نــــة لــــدى الــــس5ان   ,Luthar, Cicchetti(واســــتخدام الــــسياسة �جتماعيــــة ا��يــــدة لتعز?ـــــز المر

& Becker, 2000.(  

 :التفاعل ب/ن ا�wينات وال�tصية والعوامل البيvية

ن نــــت واخــــر ــ� با ووæــ ـــو تفاعــــل) Parent , et al, 2005(ر اســــnÃم حـ ـــ� د ل+ـ  مــــصادر ر
ـــــات مــــــع البUئـــــــة  ى جديــــــدة حـــــــو تفاعــــــل ا��ينــ ـــــا ر نــــــة �نــ لمر ؤ رmعــــــرف تطـــــــو ). البUئـــــــة× ا��ينــــــات (و ُ

ــــــا إ$ـــــــ# جنــــــــب مــــــــع  ا°ي جنبــ ــــــتعداد الـــــــو ـــــت بأنـــــــھ مــــــــرتبط بالاســ ً�ضـــــــطرابات النفــــــــسية لـــــــبعض الوقـــ ر
ـــــسابقة وا��اليـــــــة ـــــاة الـــــــ��ص الــ ب و¬Uئـــــــات حيــ ــــدليل . رتجـــــــا ـــو الـــ ــــشة 
ــــ ة للد
ـــ ـــــا ــــK إثــ رو�مـــــــر �ك�ـــ

ـــــــا ـــــــــ# أن التجــــ ــــــــK عlــ ــــــــ� التعب,ـــ ـــة ودائمـــــــــــة +ـــ ــــــــ# �غي,ـــــــــــKات جو
ر?ــــــــ إ$ـــ ـــــــؤدي  ـــــــن أن تــــ ــــة يمكــــ رب �جتماعيـــــــ
ــــل  ـــ# ا��يــ ــــق لــــــدى الــــــ��ص وتÅتقــــــل إ$ـــ ــــ# الــــــسلوك اللاحــ 
ا عlــ ـــــدو ــــؤثر بـ را��يÊــــــ� وال�ــــــ� يمكــــــن أن تــ

ن .التـــا$� اســــة دايفـــو واخــــر و و+ـــ� د ن  +ـــ� علــــم الـــسلوك ، وا��sــــKة ) ( Davydov et al, 2010ر
ـــــــــة والثقافيــــــــــة ـــــــــة وا��ماعيـ ــــــ. الفرديـ ــــــــ# اقKLحـــــ ـــــــــو عlـــ ـــد للقـ ــــل معقـــــــ ـــــــن تفاعـــــــ ــــــة تÅــــــــــشأ مـــ نــــ ىوا أن المر و

ــــ��ص ، والتفـــــــاعلات ا��يÅيـــــــة  ـــــك الLـــــــKاث ا��يÊـــــــ� للــ ـــ� ذلــ ـــــا +ـــ ــــستو?ات مختلفـــــــة ، بمــ ـــة ، -مــ  البيßيــــ
ـــــــة  ــــــــ ــــــــدادات �جتماعيـ ـــــــــأث,i Kعــــــــ ــــــاة ، وتـــــــ ــــــــ ـــــــــوال ا��يــ ــــــــــــسلبية طـــــــ ـــة والــــ ـــــ ـــ ب iيجابيـــــ ــــــا ــــــــ ـــــــــأث,K التجــ روتـــــــ

  .للفرد ، والتأث,K الثقا+�) ا��ماعية(

  :مر$#" الثلاسيميا

ــــــن طر?ــــــــق اضــــــــطرابات mعــــــــ ــــــت عــ ثــ ـــــم �uموعــــــــة مــــــــن ا��ينــــــــات و ـــــھ اســـ ـــيميا بانـــ ررف الثلاســـــ ّ

ـــــــــد ــــــــھ التحديـ ـــــ# وجـــ ـــــــدم عlــــــ ــــ� الــــ ـــــــــ� , +ــــــ ــ ـــــــطرابو̧ ـــا الـــــــــــدم اضــــ ــــــــل خلايــــــــ ـــــو¬,ن داخـــ ء ال`يموجلـــــ ي ��ـــــــــــز
ـــيما ).Samavat & Modell, 2004(ا��مــــراء يÅــــتج عنــــھ تكــــسر +ــــ� الــــدم   و»عــــد مــــرض الثلاســ

ــــھ  اثيــــــھ الــــــذي يمكــــــن ان نحــــــدد طبيعتــ ــــن خــــــلال التعــــــرف عlــــــ# انـــــوـاع رمـــــن �مــــــراض الو وســــــماتھ مــ
ـــــــيميا ــــــــة للثلاســــــ وثـــــ ـــــــة المو ــ ـــــــرات ا��يÅيــــ ـــــ� , رطفـــــ ـــــــيميا ا$ــــــــ ـــــــــسم انــــــــــــوـاع الثلاســــــ ــــ`يل(اذ تنقـــ ): 2013,ســـــــــ

ــــــــا ـــــــيميا الفـــ ــــــــا, ثلاســــ ــــــــــيميا بUتـــ ــــK, ثلاسـ ــــــيميا الكsـــــــ ـــيوعا لمــــــــــرـض . ىالثلاســـــ ـــــــات شــــــــ ــــد اك�ـــــــــــK العلاجــــ و�عـــــــ
ً

ــــي ــــتقرار ا��الــــــــھ المرضــــ ـــ# اســـ ـــ ـــــر ل��فــــــــاظ عlــ ـــ� مثابـــــــھ طـــ ـــ� �عــــــــد +ـــــ ـــا قالثلاســـــــيميا وال�ـــــ 
ـــــ رھ دو تطو ن
  ):wonke,2000(¸� !التا$� 

ـــابيع، وذلـــــــك +ـــــــ� : نقــــــل الـــــــدم Ðـــــــع أســـ ـــــلاث إ$ــــــ# أ ـــدم لمـــــــر?ض الثلاســـــــيميا !ــــــل ثــ ــــتم نقـــــــل الـــ ريــ ّ ُ

ـــــث يـــــــتم  ــــم، حيــ ـــــاع العظـــ ــــتم تـــــــصÅيع`ا مــــــن نخــ ــــ� يـــ ــــا الــــــدم ا��مــــــرـاء ال�ـــ ـــــدد خلايـــ ــــة لتقليـــــــل عــ محاولــ
ال��وء لنقل الدم +� ا��الات الشديدة من مرض الثلاسيميا

ُّ
.  

ــــــالعــــــــلاج  ـــــتخدام`ا +ــــــــ� �عــــــــض حــــــــالات : دوا�يالــ ـــــــة ال�ــــــــ� يــــــــتم اســـ ـــــ# �دو?ـ ـــــة عlـــ ومــــــــن �مثلـــ
ــــــو¬,ن ا��نيÊـــــــ� +ــــــــ�  ــاج ال`يموغلـ ــــــادة إنتـــــ ?ـ ــــل عlـــــــ#  ـــــذي mعمـــ ــا الــ ?ـــــ كــــــ�ـ�� يو زالثلاســـــــيميا، دواء 
يدر ر و

  . ا��سم

ـــا  اعــــــــة ا��لايـــــ ــــــمَّا��ذعيــــــــةرز ـــــاع العظــ ـــــم : ، أو نخــــ ــــاع العظــــ اعــــــــة نخــــ ــــة ز ـــد ت5ــــــــو عمليـــــ رقـــــ َّ ن
ّمــــــن متsــــــKع متوافــــــق عمليــــــة فع ُ َُّ ّ

ـــالات الــــــشديدة مـــــــن مــــــرض الثلاســــــيميا، فم`مــــــة نخـــــــاع ِ الـــــــة +ــــــ� ا��ـــ
ُ ّ ُ

ِ
 .َّالعظم إنتاج خلايا الدم ا��مراء، والبيضاء، والصفائح الدمو?ة، وال`يموغلو¬,ن
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ـــــ� العــــــلاج  ـــــم: ا��را�ـ ـــالات تـــــــ�kيح �ــــــشو
ات العظــ ـــ� حـــ ?ا +ــــ ـــد ي5ـــــــو ضــــــر ُّوالـــــــذي قـــ ً ورّ او . ن
ب المـــــ ـــا جـــــة �و$ـــــ# !ـــــاـلام او �ب رنقـــــل نقـــــي العظـــــم او النخـــــاع الـــــشو!ي مـــــن احــــــد اقــ رر?ض مـــــن الد

  �عد ان يتم التطابق +� ذلك

ــــــد : بالاســــــــتخلاب العــــــــلاج  ــــتخلص مــــــــن ا��ديــ ــــ� الــــ ــــة �ــــــــس`م +ــــ ـــــتخدام أدو?ــــ حيــــــــث يــــــــتم اســـ
ُّ ُ


ذه �دو?ة #lَّالزائد +� ا��سم، الناتج عن عمليات نقل الدم بانتظام، ومن �مثلة ع  

  :اا��صائص النفسية و2جتماعية لمر$#" الثلاسيمي

ــــــــــردي  ــــــات و·nمـــ ـــار العليمـــــــ ــ ـــــــ ــــــدnÏم , )2004(اشـ ــــرا
ق,ن لــــــــ ــــــــ ــــيميا المـ ـــــ ـــــــــــ�� الثلاســــ ــــ� ان مر�ــ ــــــــ ا$ــ
ــــــة ـــــــسية واجتماعيــــ ـــاءت , خــــــــــصائص نفـــ ــــــر وجـــــــ ــــس العمــــ ــــــــرا
ق,ن مــــــــــن نفــــــ ــــــــا�ª المــ ـــــــ®وا ·nــــــــــا عــــــــــن بــ تم,ـــ

  :!الآ�ي

, mعاÍي مصاÐي الثلاسيميا المرا
ق,ن و�طفال من صعو¬ات نفسية !القلق وiكتئاب .1

م بضعف تقد خاصة من mعاÍي من �شو
ات , ير الذات والنقصرو»عود ذلك ا$� شعو

 .جسمية ناتجة عن المرض نفسھ

م باليأس وا��وف الناتج عن مضاعفات المرض ال�� mشا
دو
ا عl# انفس`م  .2 رشعو

 .وعl# �خر?ن
اسات بأن المرا
ق,ن المصاب,ن بالثلاسيميا تظ`ر لدnÏم بوضوح العدائية  .3 ات الد ركما اشا ر

��� الذي  mع�Ê تمرد
م وعناد
م +� �لL®ام بالعلاج ن�يجة ��صائص روالعصيان التعا
  .ول��وف من �عراض ا��انÇية للعلاج, المرحلھ نفس`ا

اسات السابقة   :رالد

اســة ا��اليــة اســات الــسابقة ذات العلاقــة بموضــوع الد رأجـرـ العديــد مــن الد ر وســـUتم , ي
منيا حسب إجراء
ا ترتيnÔا من �قدم إ$# �حدث 

ً
  .ز

ت اسة رأشا وال�� 
دفت ا$� التعرف عl# العلاقة ب,ن !ل من ) kim, 2017(كيم ر د
س الثانو?ة نة �نا والسلوك الص�� لدى طلاب المدا ر�كتئاب ومر ز!انت ابر النتائج ان �داء . و

ا̀ علاقھ +�  � متغ,Kات ل  ̧ نة وا��Åس ا��É والسلوك الص�� و�وضع �قتصادي والمر والد ر
اسة نة �نا , ر�كتئاب لدى عينھ الد ا��É والسلوك الص�� و�كتئاب ذات اثر بمر ووان �داء الد ر

اسھ   .رلدى افراد عينة الد

اسة التخاينھ  ت د روأشا رال�� 
دفت ا$� الكشف عن دو �ستذ!ار +� التÅبؤ , )2018( ر
طالب وطالبھ ) 456( وت5ونت العينھ من , بالسلوك الص�� لدى عينھ من طلاب المرحلة الثانو?ھ


م متو اسھ طو الباحق مقاmس �ستذ!ار والسلوك , )16,8(رسط اعما رولتحقيق غايات الد ر
ىوجاءت ابر النتائج بان 
ناك مستو متوسط من عادات �ستذ!ار لدى الطلبھ, الص�� وجاء , ز

وتتÅبأه عادات �ستذ!ار ب , ثم تنظيم الوقت, ثم الKLك,®, بالKLتUب آليھ المذاكره ثم اداة �متحانات
  .ىوالمستو �قتصادي, من السلوك الص�� تبعا للنوع �جتما��%) 4(

ــــلاح  ـــــــــة صــــــــ اســـ ـــــــام بد ــــــــدى ) 2020(روقـــــ ــــــــــسلوك الــــــــــــص�� لــــ ــــــ# الــ ــــرف عlــــــ ـــــــ� التعــــــــ ـــــــــدفت ا$ـــــ 
ـــ
 Kــــــــ ــــــق متغ,ـ ق +ـــــــــ� الـــــــــسلوك الـــــــــص�� وفـــ ــــــــر ـــــ# الفـ ــــــرف عlــــ ــــــتعلم، و التعـــ ـــــــعو¬ات الـــ ـــذ ذو صــ والتلاميــــــ ي

ــــÅس  ـــو(ا��ــــ ـــــة مــــــــن التلاميــــــــذ ذو صــــــــعو¬ات, ) إنــــــــاث-رذ!ـــــ ـــــــ,ن يحيــــــــث !انــــــــت العينـــ سـ ر الــــــــتعلم والدا
ــــ� �غـــــــــــداد ــــة +ـــــــ س iبتدائيـــــــ ــــــــــدا ــــ� المـ ـــــا$� . ر+ـــــــ ـــــث ا��ــــــ ــــة البحــــــ ــــت عينـــــــ ــــــذة، ) 124(و¬لغـــــــ ـــذا وتلميـــــ تلميــــــــ

ً
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ــا تــــــــــضمن  ــــة مقياســــــــ ــــــــا$� وتبÅــــــــــت الباحثـــــ ـــــــق أ
ــــــــــداف البحـــــــــث ا��ــ ولتحقيــ
ً

ـــــــر , فقـــــــــرة) 29( ــــــت ابـــ ز!انــــ
ـــــص�� ـــــن الـــــــسلوك الــ ــــتعلم مـــــــستو مـــــــنخفض مــ ــــذ ذو صـــــــعو¬ات الـــ ـــائج أن لـــــــدى التلاميـــ ىالنتــــ ولا . ي

ق   . ر ذات دلالة +� السلوك الص�� ب,ن الذ!و وiناثوتوجد فر

اسة ا��رجر وخليل  يوجاء +� د نة �نا ) 2019(ر وال�� 
دفت ا$# التعرف عl# مستو مر ى
لدى طلبة المرحلة iعدادية تبعا لمتغ,K ا��Åس 

ً
، وتألفت عينة البحث �ساسية من ) إناث–رذ!و (

س إعداديـــــة مـــــن مدينـــــة ) 10(ية مـــــساو?ة مـــــن طالبــــا وطالبـــــة اخت,ـــــKوا بطر?قـــــة عـــــشوائ) 600( رمـــــدا
نـــة �نـــا ) 60(بواقـــع , الموصــل ســـة، كمــا قامـــت الباحثـــة بÇنــاء مقيـــاس مر وطالبـــا وطالبــة مـــن !ـــل مد ر

فقـــرة بـــصيغتھ ال±nائيـــة، وأظ`ـــرت نتـــائج ) 43(نمجـــالات وت5ـــو المقيـــاس مـــن ) 5(نوت5ـــو المقيـــاس مـــن 
نة �نا للعينة ال5ليةىالبحث تمتع طلبة المرحلة iعدادية بمستو عال   .و مر

سة ابرا
يم  ت د رواشا ال�� 
دفت ا$# التعرف عl# العلاقة ب,ن iغKLاب الثقا+� ) 2018(ر
نة �نا لدى طلبة المرحلة �عدادية إذ ت5ونت عينة البحث من  طالب وطالبة تم ) 300(وومر

ة طبقية عشوائية 
م بصو راختيا iغKLاب الثقا+� (!ل من وقد تبÅت الباحثة اداتا البحث و¸� . ر
ي 2008لصا��  نة �نا لنو ر ومر المرحلة �عدادية لدnÏم وقد أظ`رت النتائج أن طلبة ). 2016و

نة �نا. ىانخفاض +� مستو iغKLاب الثقا+� ووأن طلبة المرحلة �عدادية يتصفو بمر كما أن . ن
نة �نا للطلبة  ادت مر نة �نا علاقة عكسية سالبة أي !لما  والعلاقة ب,ن iغKLاب الثقا+� ومر زو

نة �نا قانخفضت لدnÏم سمة iغKLاب الثقا+�، ولا توجد فر +�  والعلاقة ب,ن iغKLاب الثقا+� ومر
  . بحسب متغ,K ا��Åس

اسات السابقة اسات السابقة فئات مختلفة، مثل :رخلاصة استعراض الد ر تناولت الد
اسة ا��الية لت�ناو  اسة ، وجاءت الد 
ذه الد K,س وا��امعات ، و+� �عض متغ لطلبة المدا ري ر ر

دنىالتعرف إ$# مستو المتغ,Kين لدى مر��� ال   .رثلاسيميا المرا
ق,ن +� �

  : الطر<قة و9جراءات

اسة   : رعينة الد

اســـة مـــن مـــن مر�ـــ�� الثلاســـيميا المــرـاجع,ن لأقـــسام الثلاســـيميا الرئUـــسية  رت5ــو أفـــراد مجتمـــع  الد ن
) 988(مس�ــشفيات ا��5وميــة والمــ�Ìل,ن +ــ� جمعيــة مر�ــ�� الثلاســيميا +ــ� عمــان، والبــالغ عــدد
م 

اسة من ًمر?ضا، +# ح,ن ت5ونت عي 
م ما ب,ن ) 158(رنة الد رمر?ضا تراوحت أعما
ً

  .سنة) 18 - 12(

اسة رأدوات الد
ّ: 

اسة، تم استخدام �دوات úتية                  رولتحقيق أ
داف الد
ّ:  

أولا
ً

  )إعداد الباحثان( مقياس السلوك الص*( : 

اس ر تم تطو?ر مقياس السلوك الص�� وذلك �عد �طلاع عl# عدد من الد
ّ

ات السابقة 
� اسة : و̧ اسة )2011, الصمادي والصمادي(را$# د اسة ) 2019, الر?احنھ والر?احنھ(ر، ود رود

)Dalgic et.al, 2018( . نوت5و المقياس من)الآ�ي) 4(فقرة و) 28! � الرعاية : لالبعد �و: أ�عاد و̧
). 21 -  12(سھ الفقرات وتقU: النف��� �جتما��: البعد الثاÍي). 11 - 1(وتقUسھ الفقرات : ا��سمية

و!انت الفقرات ال�� ). 29 - 22(وتقUسھ الفقرات : التعامل مع العقاق,K و�دو?ة: البعد الثالث
�¸ �ø26، 16: (اتخذت �تجاه السل.(  
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شــاد ) 10(وتــم عــرض المقيــاس عlــ#  i س المتخصــص,ن +ــ�« رمحكمــ,ن مــن أعــضاء 
يئــة التــد ر

ـا، وذلـكK,ّالنفـ��� +ـ� جامعـة مؤتـة وغ ّ

ا�nــم +ـ� مـدى مناسـبة الفقـرات لمـا وضـعت لقياســھ  ر لمعرفـة آ
جـــة وضـــوح`ا واقLــــKاح التعـــديلات المناســـبة، وتــــم اعتمـــاد Íـــسبة �تفــــاق  رومـــدى انتما�nـــا للبعــــد، ود

لحيث تم �خذ بملاحظات ا�uكم,ن حو المقياس و�عديل الفقرات بناء عl# . ب,ن ا�uكم,ن%) 80(
  .ملاحظاnðم

تبــاط الفقــرة مــع البعــد والمقيــاس ك5ــل عــن طر?ــق تطبيــق المقيــاس عlــ# كمــا تــم اســتخراج دلالا ّت ا ر
دن)30( تبـــاط لفقـــرات مقيـــاس الـــسلوك . رمـــر?ض ثلاســـيميا مرا
ـــق +ـــ� � رو¬لغـــت قـــيم  معـــاملات �

جة ال5لية تراوحت ب,ن  تباط الفقرة مع البعد .)610 –. 210(رالص�� مع الد ر، وتراوحت معاملات ا
جة ال5لية للمقياس ب,ن ب.) 729 –. 316(ب,ن  تباط ��عاد مع الد رUنما تراوحت معاملات ا  –. 607(ر
  .، ¸� ذات دلالة إحصائية.)811

وللتأكد من ثبات مقياس السلوك الص��، تم حساب قيم معاملات الثبات للمقيـاس وال�ـ� 
� دلالات ثبات جيدة.)819(، و¬لغت للمقياس ك5ل .)800 –. 658(تراوحت ب,ن    .، و̧

?ج ليكرت ا��ما��É، حيث تم إعطاء ·nدو رف ت�kيح المقياس تم اعتماد تد
جات، موافق ) i)5جابة موافق �شدة  جات، محايد ) 4(رد جات، وغ,K موافق ) 3(رد ) 2(رد

جتان، وغ,K موافق �شدة  جة واحدة، و»عكس الت�kيح للفقرات السلبية) 1(رد وتم . رد
جات مقياس السلوك الص��  عl# النحو    :  �úيرتقسيم د

 . منخفض) 2.33 – 1(من  -
 .متوسط) 3.66 - 2.34(من  -
 .مرتفعة) 5 - 3.67(من  -
 .ىمستو مرتفع) 5 - 3.67(من  -

نة 'نا   ):إعداد الباحثان ( :ومقياس مر

� اسات السابقة و̧ نة �نا وذلك �عد �طلاع عl# عدد من الد رتم تطو?ر مقياس مر
ّ

 :و
اسة اسة , )Jabborifard,  Sharifi & Ghazanfari, 2019(رد اسة , )sorti ,2015( رو د الدخيل ( رود
� !الآ�ي) 4(فقرة و) 28(نوت5و المقياس من ). 2019, واحمد : تقبل الذات: لالبعد �و: أ�عاد و̧

 - 7(وتقUسھ الفقرات : توقعات النجاح وتحقيق �
داف: البعد الثاÍي). 6 - 1(وتقUسھ الفقرات 
البعد ). 20 -  14(وتقUسھ الفقرات : ابط �جتماعية والصداقاتوت5و?ن الر: البعد الثالث). 13

ات التواصل �جتما�� :الرا�ع ة الغضب : البعد ا��امس). 26 - 21(وتقUسھ الفقرات : رم`ا رإدا
، 28، 27: (و!انت الفقرات ال�� اتخذت �تجاه السل�ø). 33 - 27(وتقUسھ الفقرات : والضغوط

29 ،31 ،32.( 

محكم,ن من أعضاء ) 10(لات الصدق للمقياس تم عرض المقياس عl# وللتأكد من دلا
ا�nم +� مدى  
ا، وذلك لمعرفة آK,شاد النف��� +� جامعة مؤتة وغ i �+ س المتخصص,ن« ر
يئة التد ر ّر ّ

جة وضوح`ا، واقKLاح التعديلات  رمناسبة الفقرات لما وضعت لقياسھ ومدى انتما�nا للبعد، ود
لب,ن ا�uكم,ن، وقد تم �خذ بملاحظات ا�uكم,ن حو %) 80(بة �تفاق المناسبة، وتم اعتماد Íس

  .المقياس و�عديل الفقرات بناء عl# ملاحظاnðم
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تباط الفقرة مع البعد والمقياس ك5ل عن طر?ق تطبيق  ّوتم استخراج دلالات ا ر
  #lمر?ضا ومر?ضة ثلاسيميا) 30(المقياس ع

ً
تباط لفقرات مو¬لغت .  قياس رقيم معاملات �

جة ال5لية تراوحت ب,ن  نة �نا مع الد رمر تباط الفقرة .)610 –. 261(و ر، وتراوحت معاملات ا
جة ال5لية .)756 –. 331(مع البعد ب,ن  تباط ��عاد مع الد ر، بUنما تراوحت معاملات ا ر

� ذات دلالة إحصائية.)741 –. 487(للمقياس ب,ن    .، و̧

 �lنباخ ألفا للمقياس عن طر?ق تطبيق تم استخراج معاملات ��ساق الداخ وكر
ًمر?ضا من مر��� الثلاسيميا، و¬لغت قيم معاملات ) 30(المقياس عl# عينة استطلاعية بلغت 

نة �نا تراوحت ب,ن    .، و¸� دلالات ثبات جيدة.)872(، و¬لغت للمقياس ك5ل .)857 –. 672(ومر

?ج ليكرت ا��ما��É، حي ث تم إعطاء رو·nدف ت�kيح المقياس تم اعتماد تد
جات، موافق ) i)5جابة موافق �شدة  جات، محايد ) 4(رد جات، وغ,K موافق ) 3(رد ) 2(رد

جتان، وغ,K موافق �شدة  جة واحدة، و»عكس الت�kيح للفقرات السلبية) 1(رد وتم . رد
نة �نا !الآ�ي جات مقياس مر وتقسيم د  :ر

 . منخفض) 2.33 – 1(من  -
 .متوسط) 3.66 - 2.34(من  -
 .مرتفعة) 5 - 3.67(من  -

عرض النتائج ومناقش��ا
ّ

:  

أولا
ً

لالنتــائج المتعلقــة بالــسؤال 'و:  ّ ّ ّ ّ
ىمــا مــستو الــسلوك الـصـ�� لــدى مر�ــ�� الثلاســيميا : "

دن؟   "رالمرا
ق,ن +� �

?ــة  رللإجابـة عــن 
ــذا الــسؤال، تــم حـساب المتوســطات ا��ــسابية و�نحرافــات المعيا ّ ّ ّ

اسـة عـن فقـرات رلإجابـات أفـراد عينـة الد
يبــ,ن ) 1(ل وأ�عـاد مقيـاس الـسلوك الـص��، وا��ـدو ّ

  :ّالنتائج

  )1(لجدو 

اسة ع�� ا�عاد <ة لإجابات أفراد عينة الد رالمتوسطات ا�kسابية و2نحرافات المعيا مقياس  ر
ليا السلوك الص*( مرتبة ترت�با تنا
ً ً

  ز

  ىالمستو  ي2نحراف المعيار المتوسط ا�kسا�ي الفقرة الرقم

  مية�عد الرعاية ا�wس

أشرب كميات !افية من الماء يوميا  5
ً

 مرتفع 923. 4.23 

ر الطبUب عند الشعو بالألم 6 رأز  مرتفع 748. 4.11 و

رأحافظ عl# تناو وجبة الفطو باستمرار 4  مرتفع 1.034 3.69 ل

 مرتفع 1.028 3.69 لأتناو ا��ضار والفواكھ �ش5ل منتظم 1

?ة 3 ¬ات الغا زأتجنب شرب المشر  متوسط 1.198 3.39 و

 متوسط 1.101 3.28 لأقلل من تناو الوجبات السر»عة 2

ا !افيا من النوم +� الليلة الواحدة 8 آخذ قد
ً ً

 متوسط 1.219 3.27 ر
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  ىالمستو  ي2نحراف المعيار المتوسط ا�kسا�ي الفقرة الرقم

س الم��� �ش5ل يومي 9 رأما
ُ

 متوسط 1.220 3.15 

س الر?اضة !ا��ر وكرة القدم 10 يأما ر
ً

 متوسط 1.234 3.08 

أتا�ع يرامج التثقيف الص�� عl# ال 11
ُ

 متوسط 1.125 2.68 تلفاز

اجع طبUب �سنان �ش5ل يومي 7 رأ
ُ

 متوسط 982. 2.27 

 متوسط 626. 3.35 الرعاية ا�wسمية

�عد النف�#� 9جتما�(   

 مرتفع 412. 4.78 أحKLم والدي وأبر
م`ا  12

 مرتفع 497. 4.57 أشعر بالسعادة عند مساعدة úخر?ن 15

أعامل úخر?ن كما أحب أن mعام 14
ُ

 مرتفع 588. 4.41 لوÍي

 مرتفع 530. 4.41 أشكر !ل من يقدم $� النصيحة أو المساعدة 21

ملا�ي وأقدم ل`م العو 19 نأساعد  ز
ُ

 مرتفع 548. 4.34 

ملا�ي الطلبة دو تمي,® بي±nم 13 نأحKLم   مرتفع 754. 4.25 ز

أتطوع دائما لمساعدة ا�uتاج,ن 20
ً

 مرتفع 638. 4.08 

ا̀ت نظر 17  مرتفع ú  4.08 .634خر?نأتف`م وج

 متوسط 1.058 3.35 أتقبل النقد البناء من úخر?ن 18

 متوسط 1.270 3.16 أميل ا$� العنف ا��سدي مع من ���mء ا$� 16

 مرتفع 378. 4.14 النف�#� 2جتما�(

�عد التعامل مع 'دو<ة والعقاق/@  

 عمرتف 526. 4.52 أضع �دو?ة +� �ماكن المناسبة ل`ا  24

?خ �نnÃاء المكتو¬ة عl# �دو?ة 23  مرتفع 787. 4.38 رأتأكد من تا

اجع الطبUب +� حال ظ`و أعراض �سÇب �دو?ة 27 رأ ر
ُ

 مرتفع 699. 4.37 

ة 22 ورأتناو �دو?ة عند الضر  مرتفع 786. 4.33 ل

 مرتفع 1.045 4.30 لأتناو �دو?ة ا��اصة بالآخر?ن 26

28 
ة الطبUب أتجنب خلط �دو?ة وتن راول`ا دو اس�شا ن

 ا�uتص
 مرتفع 1.087 4.13

ة الطبUب 25 رأتجنب أخذ �دو?ة دو اس�شا  مرتفع 1.170 3.92 ن

 مرتفع 1.295 3.73 لأتجنب تناو العقاق,K المÅشطة 29

 مرتفع 519. 4.21 التعامل مع 'دو<ة والعقاق/@

  مرتفع 382. 3.86  السلوك الص*( 
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�� مـن ا��ـدو   تراوحــت الـسلوك الـص�� المتوســطات ا��ـسابية لأ�عـاد مقيــاس أن) 1(ليتـ
متوســط حــساÐي ب) التعامــل مــع �دو?ــة والعقــاق,K(، وجــاء بالمرتبــة �و$ــ# مجــال )4.21 – 3.35(بــ,ن 

) 3.35(بمتوسـط حـساÐي ) الرعايـة ا��ـسمية(ىو¬مستو مرتفع، وجاء بالمرتبـة �خ,ـKة مجـال ) 4.21(
جة ال5لية ىو¬مستو متوسط، بUنما بلغ الم   .ىو¬مستو مرتفع) 3.86(رتوسط ا��ساÐي للد

واثر
ا عl#  نوتفسر النتائج بأن مر��� الثلاسيميا يمتل5و الو�� بالسلوكيات ال�kية
ه ل`م، وا$# الدو الفعال +�  
ا تقدم الدعم والمشو رالفرد +� تنمية الراوابط �جتماعية وال�� بدو رر

ق بتعليمات تناولھ وطر التعامل مع`ا وتنمية ا��انب الوقا�ي التعامل مع �دو?ة من خلال �لL®ام
  .  ل��د من �صابة بالمرض

نمر��� الثلاسيميا المرا
ق,ن mستخدمو سلوك الرعاية الذاتية وال�� وتفسر النتائج ان 

ا  تحفاظ عl# ا��سم من iصابات وا��وادث و?5و ل`ا تأث,Kات �Æية ايجابية تقي �فراد  نبدو ر

رمرض وتمنع`م من الضر البدÍي ومن  التصرفات السلبية  ال�� تؤدي إ$# اصابة الفرد من �
تقاء بال�kھ  ربالامراض المزمنة، و?تفق ذلك مع أ�عاد للسلوك الص�� و¸� الوقاية  وا��فاظ و�

K,م +� منع اصاب �مراض الناتجة عن تناو �دو?ة والعقاق

ا �سا لوال�� بدو وتتفق ايضا مع . ر
أن الرعاية الذاتية ومراجعة الطبUب ) 2007(نماط السلوكية ال�kية ال�� أشار اليھ الدق �

 كما تتفق .واستخدام �دو?ة ال�� وصف`ا الطبUب �عناية وحذر تؤدي ا$# ت5و?ن نمط سلو!ي ص��
اسة  جة ) i) 2011مامير
ذه النتائج مع د اسة أن مستو الو�� الص�� ود ت أن الد روال�� أشا ر ىر

جة عالية، ا س محافظة معان، جاءتا بد سات ال�kية لدى طلبة المرحلة �ساسية +� مدا رلمما ر ر
اسة  اÍي وعو»س رود ت إ$# أن مستو السلوك الص�� ب,ن ) 2018(رالنواصره وحو ىوال�� أشا ر

الطلبة العادي,ن والمو
و¬,ن مرتفعا
ً

.  

اسة صلاح  اسة مع د روتختلف نتائج الد ت أن ل) 2020(ر يدى التلاميذ ذو روال�� أشا
  .ىصعو¬ات التعلم مستو منخفض من السلوك الص��

رو»عز الباحثان ذلك إ$# دو Íشرات التوعية +� �علام والتفاز  �سلوكيات ال�kية +�  و

ا +� تحقيق ال�kة  ف ان�شار �مراض المعدية، ال��  اÍعك��� �ش5ل مباشر علnrم ودو رظل ظر و

سية  +� اكساب النفسية �يجابية لدnÏم ، وا$# دو ل ال�kة المد ر الفعال الذي يقوم بة  مسؤ و ر
ىالطلاب سلوكيات �Æية ايجابية تحقيق النمو السليم وترفع من مستو وعnrم وثقافnÃم +� 

  .ا�uافظة عl# السلوكيات ال�kية لدnÏم

ــا ثانيـ
ً

ــا�ي:  ــة بالــــسؤال الثــ ــائج المتعلقــ ّالنتــ ّ ّ
نــــة �نــــا لــــدى مر�ــــ�� الثلاســــيميا ": ومــــا مـــستو مر  ى

دن؟   "رالمرا
ق,ن +� �

?ـة لإجابـات  رللإجابة عن 
ـذا الـسؤال، تـم حـساب المتوسـطات ا��ـسابية و�نحرافـات المعيا ّ ّ ّ

نة �نا، وا��دو  اسة عن أ�عاد مقياس مر لأفراد عينة الد و ر
  :ّيب,ن النتائج) 2(ّ
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  )2(لجدو 

<ة لإجابات أفراد عينة  رالمتوسطات ا�kسابية و2نحرافات المعيا ّ اسة عن أ�عاد مقياس ّ رالد ّ

ليا نة 'نا مرتبة ترت�با تنا مر
ً ً

ز   و

 الفقرة الرقم
المتوسط 
 ا�kسا�ي

2نحراف 
  يالمعيار

  ىالمستو

�عد تقبل الذات  

 مرتفع 705. 4.41 لأشعر بالر��� حو ح�ø لأناس +� حيا�ي  1

 مرتفع 545. 4.29 أمتلك العديد من الصفات ا��يدة 2

4 
ي �جتماعيــــة مــــع úخـــــر?ن نأميــــل لأن ت5ــــو علاقـــــا�

 واقعية
 مرتفع 753. 4.18

لأر ان�Ê مقبو من úخر?ن 6  مرتفع 863. 4.18 ى

 مرتفع 640. 4.17 تميل علاق�� مع أسر�ي إ$# �تزان 5

ة عl# مواج`ة مشاك�l بمنطقية 3  متوسط 1.045 3.51 رأمتلك القد

 مرتفع 438. 4.12 تقبل الذات


داف�عد توقعات النجاح وتحقيق'   

ا�ي +�  764. 4.28  �
دافتحقيقراثق بقد 

 615. 4.25 لأغتنم الفرص للوصو إ$# 
د+�

ا�ي  702. 4.13 رأضع أ
داف تناسب قد

 654. 4.11 أسÀ# ا$� تحقيق ا
دا+� ا�uددة

 751. 4.06 .أستطيع تحقيق النجاح +� �عمال ال�� اقوم ·nا

 748. 3.96 استخدم اساليب مختلفة +� تحقيق ا
دا+�

أحدد أ
دا+� بدقھ
ُ

 3.77 .909 

 477. 4.08 توقعات النجاح وتحقيق '
داف
  

ابط 2جتماعية والصداقات   و�عد تكو<ن الر

مرتفع 672. 4.24 لأشعر بالر��� حو علاقا�ي مع �خر?ن

ú مأساعدnðمرتفع 609. 4.13 خر?ن +� مواج`ة مشكلا

مرتفع 809. 3.97 أقدم الدعم �جتما�� لزملا�ي

ا̀ت نظر úخر?ن مرتفع 977. 3.96 أتقبل وج

مرتفع 233. 3.94 قأحKLم حقو úخر?ن

ك أصدقا�ي +� Íشاطاnðم و
واياnðم رأشا
ُ

مرتفع 995. 3.87 
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نة 'ناأن المتوسطات ا��سابية لأ�عاد مقياس ) 16(ليت�� من ا��دو   تراوحت ومر
ىو¬مستو ) 4.12(متوسط حساÐي ب) تقبل الذات(، وجاء بالمرتبة �و$# �عد )4.12 – 3.16(ب,ن 

ة الغضب والضغوط(مرتفع، وجاء بالمرتبة �خ,Kة �عد  ىو¬مستو ) 3.16(بمتوسط  حساÐي ) رإدا
Uجة ال5لية متوسط، ب   .ىو¬مستو مرتفع) 3.86(رنما بلغ المتوسط ا��ساÐي للد

دن عKsوا عن مستو مرتفع من  ىو?فسر النتائج أن مر��� الثلاسيميا المرا
ق,ن +� � ر
نة �نا، ن�يجة لما لدnÏم من خKsات �عليمية، اÍعكست عl# طبيعnÃم وإمتلاك`م عl# صفات  مر

ً
و

اnðم وتجعل من ��صية �ساعد
م +� تقبل انفس`م والق ة عl# وضع ا
داف ت�ناسب مع قد رد ر
  .تواصل`م اك�K فاعلية وترابط فيما بي±nم و¬,ن افراد ا�uتمع

  
?نا  اسة  اسة مع د زوإتفقت نتائج الد ر نة مرتفعا) Zani, 2015(ر وأن مستو المر اسة . ى رود

نة �نا لدى طلبة المرحلة iعدادية مرت) 2019(يا��رجر وخليل  وأن مستو مر اسة ى رفعا ود
ً

مرتفع 811. 3.73 � تطو?ر ا�uتمعلأحاو مشاركة �خر?ن +                  

ابط 2جتماعية والصداقات مرتفع 439. 3.98 وتكو<ن الر
  

ات التواصل 3( ا�kياة   ر�عد م¤ا

مرتفع 631. 4.42 أحKLم خصوصية úخر?ن                      

ر +� نفوس úخر?ن ة عl# إدخال السر وأمتلك القد مرتفع 663. 4.08 ر

ة عl# اس�يعاب úخ                      مرتفع 680. 3.96 ر?نرأمتلك القد

أص�Ä إ$# úخر?ن بفعالية أثناء ا��وار مع`م                     
ُ

مرتفع 889. 3.87 

مرتفع 838. 3.87 أعمل عl# حل ا��لافات مع úخر?ن با��وار                   

مرتفع 943. 3.84 أستخدم �لفاظ اللائقة أثناء تواص�l مع úخر?ن

ات التواصل 3( ا�kياة مرتفع 431. 4.00 رم¤ا

ة الغضب والضغوط�ع   رد إدا

 المتوسط ا�kسا�ي الفقرة
2نحراف 

  يالمعيار

 930. 3.65 أضبط كلامي +� ا��وار مع úخر?ن وأنا غاضب

�ø1.005 3.58 أ��أ إ$# العنف للتخفيف من غض 

 987. 3.55 يأحافظ عl# ان�با¸� وترك,® عندما أغضب

فض  1.103 3.20  الدعم �جتما�� ��ل مشاك�lرأ

 1.098 3.11 أشعر بالغضب من úخر?ن �س`ولة

�lدياد الضغوط النفسية ع ليا�ي عند ا زأnðرب من مسؤ  1.103 2.82 و

ي بالغضب  901. 2.20 رأبتعد عن úخر?ن عند شعو

ة الغضب والضغوط  505. 3.16 رإدا
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نة �نا لدى أفراد عينة من الطلبة +� الثالث الثانو +� ) 2019(الدخيل واحمد  يبأن مستو مر وى
اسة اسات سابقة أختلفت مع نتائج الد س مدينة دمشق !ان مرتفعا، ولم يكن 
ناك د رمدا ر   . ر

  
ات حياتية شاد +� �عليم الطلاب م`ا رو»عز الباحثان ذلك إ$# فاعلية  ا��صص � ر  و
ة وا�æ عن مف`وم الذات  ة انفعالاnðم وت5و?ن صو nðم عl# ادا رتحقق ل`م �
داف المرجوه وقد ر ر
?كسو +� تظر?ة سي5ولوجية �نا من وج`ة  نة لدnÏم، و
ذا يتفق مع تفس,K ا نة المر نو تنمية مر ر و و

?كسو ان �نا تقوم باك�K من مجرد الدفاع عن نفس`ا ننظر ا ات واساليب ت, ر كيفيھ رفتتعلم م`ا
?ة   .روان ل`ا سمات �عمل بطر?قة لا شعو

  :التوصيات 
اسة ا��الية، فإن الباحث,ن يوصيان بالآ�ي   :رواس�نادا إ$# النتائج ال�� توصلت إلnrا الد

ة خلق علاقة تواصل جيده ب,ن المر��� ومقدمي الرعاية والبUئة ا�uيطھ ودعم  .1 ورضر
ف المر��� الماديھ المر��� +� ا��وانب الماديھ و�جتماعية و النفسي وة لصعو¬ة ظر

 .والنفسيھ
نة �نا  .2 شادية والتوجnrيھ المتخصصھ السلوك الص�� ومر 
تمام بالKsامج �i و?ادة ر ز

 .لمر��� الثلاسيميا
?اضيھ و�Æيھ واجتماعية وثقافيھ لتنميھ  .3 رتوف,K مراكز ترفnrيھ وÍشاطات لا من��يھ 

نة �نا والسلوك الص�� لدى المر���  و�عز?ز �نفتاح +� العلاقات وجوانب مر
 .�جتماعيھ
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