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لجنة الحكم الموقرة التي ستثري هذه الدراسة وتغنيها بملاحظاتهم القيمة والشكر الجزيل لأعضاء 

 خير.وتوجيهاتهم السديدة جزاهم الله عني كل 

قدموا لي دكاترة قسم الإرشاد النفسي، الذين  بخاصةكما أتوجه بالشكر إلى أساتذة ودكاترة كلية التربية، 

في تقديم أي معلومة تسهم في  كل من قدم لي يد العون ولم يتوان  وأشكر  هذا العمل،لالتوجيهات المفيدة 

 .إنجاز هذه الدراسة

وزارة الصحة، العاملين في والشكر موصول لكل من أسهم في تسهيل تنفيذ الدراسة، وأخص بالذكر 

حصولي على ل، لما قدموه من تسهيلات الأخرى  مشفى المواساة، وفي المشافي الحكوميةالعاملين في و 

  .لتطبيق في مشافيها وعياداتهاوتسهيل االمعلومات اللازمة لتحديد عينة الدراسة، 

عن دعمي ومساندتي  أبداً  التي لم تتوقف لشكر لعائلتي وفي مقدمتها والدتيراً وليس آخراً، كل اوأخي

 .وفي مختلف مراحل دراستي لإنجاز هذه الرسالة،وتشجيعي 
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 الملخص

المناعة النفسية لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء، و العلاقة بين الحوار الذاتي  اختبارهدفت الدراسة إلى 

الحالة الصحية، والكشف عن مدى و والكشف عن الفروق في الحوار الذاتي والمناعة النفسية وفق متغير الجنس 

مريض  378أصحاء،  384فرداً ) 1283تكونت العينة من  لذاتي في متغير المناعة النفسية.تأثير الحوار ا

 يتاناستب أعدّت الباحثةولتحقيق أهداف الدراسة  مريض قصور كلوي(. 212تصلب متعدد،  مريض 309سكري، 

وأظهرت النتائج وجود علاقة بين الحوار  SPSS-26البيانات باستخدام  وحلّلت، الحوار الذاتي والمناعة النفسية

بين الجنسين في الحوار الذاتي  تبين أنه لا توجد فروق و (، 6.68الذاتي والمناعة النفسية بمعامل ارتباط بيرسون )

 والمناعة النفسية، وأظهرت النتائج وجود فروق في الحوار الذاتي وفق متغير الحالة الصحية لصالح الأصحاء

مرضى الأصحاء و الح لصوفق متغير الحالة الصحية وجود فروق في المناعة النفسية و ، ومرضى السكري 

 وبينت%، 47المناعة النفسية بنسبة  بمستوى  يةالذاتي قدرة تنبئ للحوار وتبين أنّ  السكري والتصلب المتعدد.

من  عدد وتم اقتراح %.57النتائج أن العينة لديها مناعة نفسية بمستوى متوسط، ولديها حوار ذاتي إيجابي بنسبة 

 التوصيات.

 الحوار الذاتي، المناعة النفسية، مرضى الأمراض المزمنة، الأصحاءالكلمات المفتاحية:  
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 : مقدمة

قد يتحدثون إلى أنفسهم بطريقة  فبعضهم، من فرد لآخر متختلف الطريقة التي يحاور بها الناس أنفسه

موجهين إلى أنفسهم النقد واللوم،  كاناتهم، وقد يتحدث آخرون إلى أنفسهم بطريقة سلبيةإيجابية داعمة لقدراتهم وإم

 في شخصية الفرديؤثر  كان إيجابياً أم سلبياً أوهذا الحوار الذاتي سواء  ستخدمين كلمات قاسية تجاه أنفسهم.م

والمواقف والتجارب  وكيفية تفسيره للأحداثطريقة هذا الحوار بطريقة تفكير الفرد وتتأثر  نظرته وتقييمه لذاته.و 

ما يستقيه في هذه المرحلة من بيئته وأسرته ولا سيما فولا سيما في مرحلة طفولته؛  ،في مراحل حياته التي اختبرها

، ويمتد هذا التأثير لاحقاً  يؤثر في الطريقة التي يتحدث فيها إلى نفسهوالديه وطريقتهم في حوارهم وتوجيههم له 

ناعته النفسية والبيولوجية. وعلى صحته وم أم سلبية، وينعكس ذلك على سلوكه كانت إيجابيةأإلى مشاعره سواء 

لأحداث مواجهته ا ، عندجسدياً سياً و حماية الفرد نف علىتعمل بجانب المناعة البيولوجية  والمناعة النفسية

، ويستطيع الفرد من خلالها رات نفسية كالتفاؤل والمرونةوالمواقف المرهقة في حياته بما يمتلكه من مهارات وقد

و التكيف معها. أ مواجهة الصعوبات والأزماتإيجاد حلول لللأمور نظرة إيجابية يتمكن من خلالها النظر 

في  لتؤثرفإما أن يمتلك الفرد مناعة نفسية مرتفعة أو منخفضة  عدة؛ عواملب يتأثرنظام متكامل  والمناعة النفسية

 مناعته البيولوجية. ب كلا الحالتين

وما  للضغوط الناجمة عن طول مدة مرضهمو الجسدية مرضى الأمراض المزمنة للمعاناة  يتعرضو 

يزيد من شدة و  ،في أسلوب الحياةوذلك لأن المرض المزمن يفرض تغييراً  يتبعها من معاناة نفسية وتكاليف،

القلق والخوف )كفيعاني المشاعر السلبية التغيير هذا صعوبة في التكيف مع المريض يجد فقد نفسي؛ الضغط ال

مستهلكة الطاقة التي يحتاجها جهاز المناعة  اً مضاعف اً تحمّل الجسم نشاط ...( التيوالحزن والغضب والإحباط 

 ،وتفكيرهم المرضى مشاعر في لمرض المزمنيؤثر اذلك بو  .(166.، ص2011، بيفر) سلامتهللمحافظة على 

مناعتهم ورفع م يدعتل مناعتهم النفسية التي هي أشد ما يحتاجونه فيبدوره يؤثر  وهو، ما يقولونه لأنفسهمفي

 لتصدي لآلام مرضهم ومواجهته. ل بيولوجيةال
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المناعة النفسية لدى مرضى الأمراض بين العلاقة بين الحوار الذاتي و  تقوم على دراسةهذه الدراسة و 

 .وبعض مراكزها التخصصيةفي مشافي دمشق الحكومية  المزمنة والأصحاء

  الدراسة: إشكالية  1-1

يغير البنية المعرفية التي تعطي نسق و ، سلوك الإنسان فييؤثر الحوار الذاتي بنوعيه الإيجابي والسلبي 

. (388ص. ،2015، بلان) ظهور مجموعة معينة من الجمل أو العبارات الذاتيةوتسهم في المفاهيم، و المعاني 

 فقدالصحة الجسدية للإنسان فيما بعد، و النواحي المعرفية والسلوكية ينعكس على المناعة النفسية  فيوهذا التأثير 

 أن كبت التوتر يزيد من إفراز الكورتيكوستيرون (Welsh et al., 2009) ن ويلش وآخري بينت دراسة

(Corticosterone)  الذاتية لدى مرضى وتطور أمراض المناعة البيولوجية الذي يؤدي إلى ضعف المناعة

 .التصلب المتعدد

مباشر الالتعامل و لتعامل مع بعض المشكلات كالانعزال الاجتماعي، يمكن ا الحوار الذاتي من خلالو 

فالحوار الذاتي السلبي الناقد للذات  ،(Meichenbaum, 1977, p.28,32) محدد مع خلل التنظيم الذاتيالو 

يصبح محرضاً لانخراط مشكلة عندما  يصبحو  ،(Ren et al., 2016)ي يؤدي إلى ظهور القلق والاندفاع الحرك

أو في حالة الخوف  ،الاكتئاب( –الانزعاج  –ات سلبية هازمة للذات )كانتقاد الذات في حالة الغضب الفرد بسلوك

 يجعلهو  (D.flaxington, 2013, p.11) عند تكراره لأنه يدفع بالفرد إلى تصديقه خطورتهمن الفشل، وتزداد 

 وللحوار الذاتي الإيجابي دور .(391.، ص2015، بلان) أكثر عرضة للمعاناة من الاضطرابات النفس جسمية

مع المرض  كيفمهارات الت ، وتحسين(Spak, 2014) تقليل التوتر وحصول الاسترخاء والتحفيز الذاتي في

تأثير الحوار الذاتي  (Hamilton et al., 2011)  نوآخري هاملتون  دراسة أظهرت إذ ؛المزمن والتعامل معه

فنوع الحوار  ؛ة السرطان والمشكلات الناتجة عنهمواجه على في تعزيز قدرة مرضى سرطان الثدي الإيجابي

يمكن تأكيد دور الحوار الذاتي الذاتي الذي يستخدمه المريض له دور كبير في المساهمة بحصول التحسن لديه. و 

قوم يو  -العلاج الوهمي– (blacebo) الحديث عن البلاسيبولوجية من خلال الإيجابي في المناعة النفسية والبيو 
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% 50تبين أن قد قناعه بأنها فعالة لمرضه، و إي تأثير( و ه حبة )ليس لها أئعلى أساس الإيحاء للمريض وإعطا

الشفاء وحديثه مع نفسه بأن من المرضى يخف الألم لديهم، فاقتناع الفرد وأمله بالشفاء مع تقبله للإيحاء 

تجعله مستعداً  ةبيو كيميائيجهازه العصبي، ويؤدي إلى تفاعلات  وفي فيهيحدث أثراً كيميائياً حيوياً  سيحصل

 .(63 ،60.، ص2010 ،السباعي) هم بإفراز الأندروفينات التي تسبب شعوراً بالبهجة والارتياحء، ويسللشفا

الصحة النفسية. فالمرض الجسدي طويل الأمد  فييمكن إغفال التأثير الكبير للصحة الجسدية  ولا

وذلك  النفسي )المزمن( ينتج عنه معاناة لفترة طويلة، ويعيش المرضى درجات مختلفة من الضغط والإرهاق

صورة  بشأنمشكلات المن المخاوف ومشاعر اليأس والحزن و  بدءاً حسب شدته ومدته، وتمتد هذه المعاناة 

تبين أن  فقد ؛لهوية، وانتهاءً باضطرابات القلق والاكتئاب والصراعات الأسريةالجسد، ومفهوم الذات ومشكلات ا

من  المعاناةخطر لمستهدفين مرضى السرطان والقلب، والسكري، والأمراض المزمنة للرئة، والأمراض العصبية، 

، 2016وآخرون، شلوتكه) ، وذلك حسب المرض الجسدي%90بنسبة  النفسيةالمشكلات والاضطرابات 

 لقصورا مرض نأ (Gerogianni& Babatsikou, 2014) جورجاني وباباتسيكو  بيّنوقد  .(17 ،16.ص

يواجهون صعوبات في  إذسيما على الذين يخضعون لغسيل الكلى؛ بتأثيرات نفسية طويلة المدى ولا الكلوي يرتبط

وقدرة الفرد على  الموارد الأسرية والاجتماعية تؤدياعية ومرونتهم المالية. و الحفاظ على وظائفهم وحياتهم الاجتم

دوراً مهماً في تقليل الضغوطات النفسية والحفاظ على نوعية الحياة وتحسينها،  التعبير عن مشاعره وتقبل الوقائع

معاناته من الأمراض النفسية ومن سيؤدي ذلك إلى نفسي، و الرهاق الإ درجة كبيرة منوإلا فإن المريض سيعاني 

هرمونات الإرهاق الرئيسة، كالكاتيكولامينات  ومن ارتفاع ،(19.ص ،2016شكوتله وآخرون، ) الاجتماعيةالعزلة 

(Catecholamineوالكورتيزول ) Cortisol (Glaser et al.,2002, p.543) . 

وفي قدرته على مواجهة  ،المناعة النفسية للمريض فيوهذه المعاناة الجسدية والنفسية المستمرة تؤثر 

)مرسي،  الأزمات، وتحمل الصعوبات، ومقاومة ما ينتج عنها من أفكار لاعقلانية، ومشاعر كالغضب والعداء

 Foley et)  فلوي وآخرون  دراسة قام بها فيوتتجلى العلاقة المتبادلة بين النفس والجسد،  ( 96، ص.2000

al., 1988) وارتباط الضيق البيولوجية المناعة فيأكدت تأثير الحالة المزاجية  ،مرضى التصلب المتعدد لدى ،



4 

 تؤدي شاعر سلبيةوما ينتج عنهما من م والاكتئاب فالإرهاق النفسيلديهم.  البيولوجية النفسي بخلل تنظيم المناعة

، فإما أن تزيد يولولوجيةالمناعة الب فيالتي لها تأثيرات متعددة  ت الغدة النخامية والغدة الكظريةإلى إطلاق هرمونا

التي تؤثر في الشفاء من الالتهابات الطويلة أو المزمنة، أو في تأخير  1أو تنقص إفراز السيتوكينات الالتهابية

وهذا يؤكد دور المناعة النفسية في تقوية أو خفض المناعة  ((Glaser et al., 2002, p.543 التئام الجروح.

 (56، ص.2000)مرسي، ‌الجسمية.

بالدراسة، لتناولها  )داء السكري، التصلب المتعدد، القصور الكلوي( الأمراض المزمنة الثلاث وقد حُدّدت

في إحدى مشافي دمشق فرداً من مرضى الأمراض المزمنة  20ية تكونت من استطلاع دراسة بعد اجراء

مرضى سكري( وتم تطبيق استبانتي الحوار  8قصور كلوي،  8مرضى تصلب متعدد،  4الحكومية، وتألفت من )

% من مرضى التصلب المتعدد حوار ذاتي سلبي ونقد ولوم للذات، 64الذاتي والمناعة النفسية، وتبين أن لدى 

% من مرضى القصور الكلوي حوار ذاتي سلبي، 38%، وكان لدى 49وكانت نسبة المناعة النفسية لديهم 

% منهم حوار ذاتي سلبي 30%، أما بالنسبة لمرضى داء السكري كان لدى 43ونسبة المناعة النفسية لديهم 

  %. 36ونسبة المناعة النفسية لديهم 

 :تتجلى مشكلة الدراسة بالسؤال الآتيبذلك و 

 سية لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء؟هل توجد علاقة بين الحوار الذاتي والمناعة النف

 :أسئلة الدراسة 1-2

 :تحاول الدراسة الإجابة عن الأسئلة التالية

 المناعة النفسية لدى الأشخاص الذين يعانون الأمراض المزمنة؟ مستوى ما   1-2-1

  ما نوع الحوار الذاتي المستخدم لدى أفراد العينة؟  1-2-2

 
تدخل في عدد من العمليات مثل تنظيم البيئة الداخلية للجسم والمشاركة في عملية الالتهاب و هي مركبات بروتينية يفرزها جهاز المناعة،  1

 .والشفاء
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 :فرضيات الدراسة  1-3

 :اختبار صحة الفروض التاليةتحاول الدراسة 

 الفرضية العلمية: 1-3-1

، وكلما لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء ارتفعت المناعة النفسية كان الحوار الذاتي إيجابياً  كلما

 . لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء كان الحوار الذاتي سلبياً انخفضت المناعة النفسية

 الفرضيات الإحصائية:   1-3-2

الحوار الذاتي  فيبين درجات أفراد عينة الدراسة ذات دلالة إحصائية  ارتباطية علاقةتوجد لا  1-3-2-1

 .المناعة النفسية فيدرجاتهم و 

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى الأمراض المزمنة وبين الأصحاء في الحوار الذاتي.  1-3-2-2

الأصحاء في المناعة  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى الأمراض المزمنة وبين 1-3-2-3

 النفسية.

وفق  لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء في الحوار الذاتيذات دلالة إحصائية توجد فروق لا  1-3-2-4

 .متغير الجنس

 لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء في المناعة النفسيةذات دلالة إحصائية توجد فروق لا  1-3-2-5

 .وفق متغير الجنس

 .دراسةالنفسية من خلال الحوار الذاتي لدى أفراد عينة اليمكن التنبؤ بمستوى المناعة  1-3-2-6

  :أهداف الدراسة 1-4

 تية: لدراسة إلى تحقيق الأهداف الآتسعى ا

 .لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء المناعة النفسيةو الكشف عن العلاقة بين الحوار الذاتي   1-4-1
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 الحوار الذاتي المستخدم لدى عينة الدراسة. لكشف عنا  1-4-2

لدى مرضى الأمراض المزمنة  لكشف عن مستوى المناعة النفسية لدى مرضى الأمراض المزمنةا  1-4-3

 .والأصحاء

 الكشف عن الفروق بين الجنسين في الحوار الذاتي والمناعة النفسية لدى أفراد العينة.  1-4-4

 .الكشف عن الفروق بين مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء في الحوار الذاتي والمناعة النفسية  1-4-5

 الكشف عن تأثير الحوار الذاتي في المناعة النفسية.  1-4-6

 :أهمية الدراسة 1-5

 :لآتيةتبرز أهمية الدراسة في النقاط ا

 أهمية نظرية:   1-5-1

الحوار متغيري )في حدود علم الباحثة( التي تناولت العلاقة بين  القليلة تعد الدراسة من الدراسات 1-5-1-1

 .والأصحاء المزمنةالذاتي والمناعة النفسية لدى مرضى الأمراض 

  الدراسة وهي فئة مرضى الأمراض المزمنة. ناولهاأهمية الفئة التي تت 1-5-1-2

 المناعة النفسية. مستوى  أهمية الحوار الذاتي الإيجابي في رفع 1-5-1-3

 كونها دراسة مقارنة بين عينة من المرضى المزمنين والأصحاء.  1-5-1-4

 أهمية دراسة أثر الحوار الذاتي على المناعة النفسية.  1-5-1-5

 تخصيص فقرة للحديث عن الحوار الذاتي وعلاقته بالمناعة النفسية لدى مرضى الأمراض المزمنة. 1-5-1-6

 أهمية عملية: 1-5-2

لإيجابي، بالتدريب على الحوار الذاتي ا تتصلرشادية التي في بناء البرامج الإنتائج الدراسة فيد تقد  1-5-2-1

 .الحالة الجسدية للمرضى تحسنورفع المناعة النفسية، الذي يمكن أن يؤدي إلى 

 لقياس الحوار الذاتي والمناعة النفسية.توفير أدوات  1-5-2-2
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جراء دراسات تتناول هات الصحية وطلبة الطب البشري، في إقد تفيد نتائج الدراسة المشافي والج 1-5-2-3

مناعة تعزيز  فيتقنيات العلاج النفسي المعرفي استخدام للأمراض وتأثير  البيولوجيالعلاج 

 المريض النفسية والبيولوجية.  

  ة:مصطلحات الدراس 1-6

 :(Self-Talk)الحوار الذاتي  1-6-1

يتضمن الغناء غير المعدّ للسامعين، و  بأنه "الكلامالحوار الذاتي:  (Meichenbaum) 2ميكنباوم يعرّف  

 عن الدوافع والحالات الوجدانية"، وكذلك التعبير خيالمعنى أو التي لا معنى لها، والوالترنيم، والكلمات ذات ال

(Meichenbaum, 1977, p.24).  

ابية كانت إيجأالطريقة التي يتحدث بها المرء إلى نفسه سواء ب :وتعرّف الباحثة الحوار الذاتي إجرائيا  

الدرجة التي يحصل عليها ب ار عنهفيها النقد واللوم الذاتي. ويعبّ  سودسلبية ي داعمه لقدراته وامكاناته، أم

( 47 -19عندما يحصل المفحوص على درجة تتراوح بين ) سلبياً يكون و ، الحوار الذاتي استبانةالمفحوص على 

 .(76 -48ويكون إيجابياً عندما يحصل المفحوص على درجة تتراوح بين )

  :(Psychological Immunity)المناعة النفسية  1-6-1

مفهوم فرضي، يقصد به قدرة الفرد على مواجهة الأزمات والكروب، بأنها "يعرّف مرسي المناعة النفسية 

وتحمل الصعوبات والمصائب، ومقاومة ما ينتج عنها من أفكار، ومشاعر غضب وسخط، وعداوة وانتقام، 

  .(96، ص.2000)مرسي،  "ومشاعر يأس وعجز وانهزامية وتشاؤم

مجموعة من القدرات والإمكانات النفسية )كالمرونة  :أنهاب وتعرّف الباحثة المناعة النفسية إجرائيا  

التصدي ومواجهة المشكلات والعقبات  على( التي تساعد الفرد التفكير الإيجابيو لتفاؤل، الفكاهة، واو النفسية، 

 
  أحد أعلام العلاج المعرفي السلوكي، وصاحب طريقة التدريب على التعليمات الذاتية.  2
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 استبانةالدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مشاعر سلبية. ويعبّر عنها بمن التي تعترضه، وما ينجم عنها 

( وتكون متوسطة 34-17بين ) تنحصر، وتكون منخفضة عندما يحصل المفحوص على درجة ةالنفسي المناعة

 .(68-52بين ) تنحصر(، وتكون مرتفعة عندما 51-35الدرجة بين ) تنحصرعندما 

  :(Chronic disease patients)مرضى الأمراض المزمنة   1-6-2

صحية تستمر  اً الأفراد الذين يعانون أمراض"ب تعرّف منظمة الصحة العالمية مرضى الأمراض المزمنة

ويدخل ضمنها السكري والأمراض القلبية وغيرها من  ،أوقات طويلة، وتتطلب درجة معينة من الرعاية الصحية

 (.5، ص.2002منظمة الصحة العالمية، )‌."الاعتلالات البدنية المستمرة

في  اً مزمن اً طبياً بأن لديهم مرض شخّصواالأفراد الذين ب :وتعرّف الباحثة مرضى الأمراض المزمنة إجرائيا  

القصور الكلوي  أم ،داء السكري  أم ،اً متعدد اً سواء كان تصلب ومية وعياداتها التخصصية،كمشافي دمشق الح

 المزمن.

  :(Multiple sclerosis) متعددالتصلب المرضى  1-6-3-1

الجهاز  فييؤثر  اً عصبي اً مرضم مرضى يعانون همرضى التصلب المتعدد "بأن O'Connorيعرّف 

هم في نقل يس اً بروتين يعدّ الذي  المحيط بالخلايا العصبية 3(Myelin) العصبي المركزي، ويؤدي إلى إزالة المايلين

تضرر هذا البروتين إلى تدمير المحور العصبي، ويصبح  يؤديالرسائل العصبية على طول المحاور العصبية، و 

 .(.(O'Connor, 2014, p.7 "طلاقتصل على الإأو قد لا  ئاً،وصول السيالات العصبية بطي

 اً متعدد اً طبياً بأن لديهم تصلب: بالمرضى الذين شخّصوا وتعرّف الباحثة مرضى التصلب المتعدد إجرائيا  

 .وعياداتها التخصصيةومية كمشافي دمشق الحفي 

 : renal failure) (Chronic القصور الكلوي المزمنمرضى  1-6-3-2

 
 لحسن سير السيالة في الجهاز العصبي. ةضروري وهيهي "غمد المايلين"،  طبقة عازلة كهربائياً مكونة ، ادة دهنية تحيط بالمحور العصبيم 3
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في  اً تلفهم مرضى يعانون مرضى القصور الكلوي "بأن (National Kidney Foundationتعرف )

لا تستطيع الكلى تصفية الدم من السموم، ولا تستطيع القيام بوظائفها، وعند تراكم هذه السموم ؛ فالكليتين

 (National Kidney Foundation, 2013, p.4) "كلهصحة الجسم  فيالدم؛ يؤثر ذلك بمستويات عالية في 

اً كلوي اً طبياً بأن لديهم قصور  شخّصواالمرضى الذين ب :وتعرّف الباحثة مرضى القصور الكلوي إجرائيا  

 .ومية وعياداتها التخصصيةكمشافي دمشق الح في

  (Diabetes) ي السكر  مرضى داء 1-6-3-3

متلازمة سريرية تتميز بفرط سكر الدم الناجم هم مرضى يعانون يعرّف ديفيدسون مرضى داء السكري "بأن

استقلاب السكريات والبروتين والدهن ويسبب  فيويؤثر هذا النقص  عن عوز الأنسولين النسبي أو المطلق،

 .(13ج، ص.2005)ديفيدسون، ‌."والماء 4الكهارل استقراراضطراباً هاماً في 

في  داء السكري طبياً بأن لديهم  شخّصواالمرضى الذين ب: وتعرّف الباحثة مرضى داء السكري إجرائيا  

 .ومية وعياداتها التخصصيةكمشافي دمشق الح

 الأصحاء:  1-6-4

، التصلب داء السكري من الأمراض المزمنة الثلاثة )مزمن هم الأفراد الذين لا يعانون أي مرض 

 المتعدد، القصور الكلوي( أو من أي مرض عضوي مزمن آخر. 

، بمختلف اختصاصهم الوظيفي القطاع الصحيبالأفراد العاملين في  :وتعرّف الباحثة الأصحاء إجرائيا  

تم تحديد الحالة الصحية للمشارك على ورقة للمرضى، الذين لا يعانون أي مرض عضوي مزمن، ويوالمرافقين 

 (.  5، 4)انظر ملحق  الاستبانة

 
 

( هي المعادن والأملاح الموجودة في الجسم )كالصوديوم والبوتاسيوم، الكالسيوم، الكلور، الفوسفات، المنغنيزيوم(، ولها الكهارل )الالكتروليتات 4
 شحنة كهربائية، وتوجد في الدم والبول والأنسجة وسوائل الجسم الأخرى. 
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 :حدود الدراسة 1-7

 الحدود المكانية:  1-7-1

)مشفى المواساة، في مشافي دمشق الحكومية والأصحاء الدراسة على مرضى الأمراض المزمنة  طبقت 

، وبعض المراكز الهلال الأحمر، مشفى ابن النفيس، مشفى الكلية الجراحي(مشفى المجتهد، مشفى 

 الطبية الحكومية التخصصية.

  الحدود البشرية:  1-7-2

، التصلب داء السكري الكلوي،  قصورمن مرضى الأمراض المزمنة )ال محددةتناولت الدراسة عينة 

من العاملين في القطاع الصحي، والمرافقين للمرضى الذين لا يعانون أي مرض  ، والأصحاء(المتعدد

 . مزمنعضوي 

 الحدود الزمانية:  1-7-3

 11/11/2021حتى  10/10/2021في الفترة الممتدة من  دراسةال طبقت 

 المناعة النفسية.بين و  الحوار الذاتي دراسة العلاقة بين تقتصر الدراسة على: الحدود الموضوعية  1-7-4

 :ملخص الفصل

عرض هذا الفصل مشكلة الدراسة وأهم المسوغات التي استدعت هذه المشكلة، بالإضافة إلى أهمية 

 .ف بالمصطلحات، وذكر حدود الدراسةالدراسة وأهدافها، كما تم عرض أسئلة وفرضيات الدراسة، والتعري

 

 

 



 

 

 

 

 الثانيالفصل 

 سابقةدراسات  

 

 

 . مقدمة

 عربية. دراسات  2-1
 أجنبية. دراسات  2-2
 تعقيب على الدراسات السابقة.  2-3

 

 

 

 

 

 

 



12 

 :مقدمة

على الرغم من وجود دراسات لكل من الحوار الذاتي والمناعة النفسية، إلا أنه لم يتم تناول علاقة كل 

 .ةالحالي دراسةالب ذات الصلةبعض الدراسات منهما بالآخر، ولا بد للباحثة من الاطلاع على 

وسيتم استعراض الدراسات العربية والأجنبية التي تناولت متغيري الحوار الذاتي والمناعة النفسية، ومن 

 . يهاتعقيب علالثم 

 عربية: دراسات  2-1

 (، العراق: 2009دراسة شامخ )  2-1-1

 عنوان الدراسة: التحدث مع الذات وعلاقته باضطراب التوافق والقلق من المستقبل لدى مرضى الجهاز الدوري. 

قياس التحدث مع و تعرف العلاقة بين التحدث مع الذات واضطراب التوافق والقلق من المستقبل، هدف الدراسة: 

عينة وفق متغير الات القلق من المستقبل لدى تعرف درجالدراسة وتعرف الفروق بينهما، و الذات لدى أفراد عينة 

 التحدث مع الذات والجنس ونوع المرض. 

( من المرضى المصابين بالذبحة القلبية وارتفاع أنثى 100، ذكر 100) اً مريض 200تكونت من  عينة الدراسة:

 ضغط الدم. 

، ومقياس القلق من )الباحث( ، ومقياس اضطراب التوافق)الباحث( مقياس التحدث مع الذات أدوات الدراسة:

 ل )الباحث(. المستقب

أظهرت النتائج أن التحدث السلبي مع الذات له مساهمة في التنبؤ باضطراب التوافق والقلق من  نتائج الدراسة:

المستقبل، وتبين وجود علاقة طردية بين التحدث مع الذات بصورته السلبية واضطراب التوافق والقلق من 

أظهرت و د علاقة عكسية بين التحدث الإيجابي مع الذات واضطراب التوافق والقلق من المستقبل. المستقبل، ووجو 

، وتبين وجود اً النتائج أن عينة الدراسة لديها حديث ذات سلبي مرتفع، أما الحديث الإيجابي فقد كان منخفض

رته الإيجابية لصالح الذكور. فروق بين الجنسين في التحدث مع الذات بصورته السلبية لصالح الإناث، وفي صو 
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لمتغير نوع المرض، ففي صورة الحديث السلبي كانت الفروق لصالح  تبعاً وجود فروق في التحدث مع الذات و 

اضطراب  ي مرضى الذبحة الصدرية، وفي صورته الإيجابية لصالح مرضى ارتفاع ضغط الدم. وبالنسبة لمتغير 

التحدث الإيجابي والتحدث  نتائج وجود فروق بين درجات الأفراد ذوي فقد أظهرت الوالقلق من المستقبل  التوافق،

 لصالح الأفراد ذوي التحدث السلبي.  السلبي

 (، العراق:2010دراسة عبد الجبار )  2-1-2

 عنوان الدراسة: المناعة النفسية وعلاقتها بالكفاءة الشخصية وسمو الذات لدى المصابين بالغدة الدرقية.

لدى عينة من المصابين سهام المناعة النفسية في الكفاءة الشخصية وسمو الذات إتعرف مدى هدف الدراسة: 

 بالغدة الدرقية والأصحاء. 

 غير مصابين(. 100بالغدة الدرقية،  مصابون  100) اً فرد 200تكونت من  عينة الدراسة:

 .)الباحث( الذاتالكفاءة الشخصية وسمو ومقياس ، )الباحث( مقياس المناعة النفسية أدوات الدراسة:

تبين أن الكفاءة الشخصية وسمو الذات لهما دور في التنبؤ بالمناعة النفسية، كما تبين انخفاض نتائج الدراسة: 

 مستوى المناعة النفسية والكفاءة الشخصية وسمو الذات لدى مرضى الغدة الدرقية مقارنةً بالأصحاء.  

 (، الجزائر:2013دراسة خميسة )  2-1-3

الاستجابة المناعية وعلاقتها بالدعم الاجتماعي المدرك والرضا عن الحياة لدى مرضى  عنوان الدراسة:

 السرطان.

الكشف عن طبيعة العلاقة القائمة بين الاستجابة المناعية والدعم الاجتماعي المدرك والرضا عن هدف الدراسة: 

 الحياة لدى مرضى السرطان.

 في المشفى الجامعي.بالسرطان  اً مريض 60تكونت من عينة الدراسة: 

 ، واختبار الرضا عن الحياة(1988)زايمت، داهليم وفورلاي،  اختبار الدعم الاجتماعي المدركأدوات الدراسة: 

 لغلوبيلينيات المناعية.البيولوجي ل ختبارالا، (1996)الدسوقي، 
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والدعم الاجتماعي المدرك والرضا عن الحياة  lgGتبين أنه توجد علاقة بين الغلوبيلين المناعي نتائج الدراسة: 

لدى مرضى السرطان من كلا الجنسين، وأنه لا توجد فروق وفق متغير الحالة الاجتماعية في درجة كل من 

 الاستجابة المناعية والدعم الاجتماعي المدرك، والرضا عن الحياة. 

 (، الجزائر )أصحاء(2017دراسة نسيم )  2-1-4

 الذاتي وعلاقته بالثقة بالنفس وفق النتائج المحققة لدى لاعبي كرة القدم.الحوار  عنوان الدراسة:

 . معرفة العلاقة الموجودة بين الحديث الذاتي والثقة بالنفس لدى عينة الدراسة هدف الدراسة:

 لاعباً من فريقي )أهلي برج بوعريريج()مولودية العلمة(. 40تكونت من  عينة الدراسة:

 )ألبرت أر أي، ترجمة طارق محمد بدر الدين و وهبة محمد نديم(، الحديث الذاتي امقياس أدوات الدراسة:

 .)روبين فيلي، ترجمة محمد حسن علاوي( الثقة بالنفسمقياس و 

 لدى اللاعب الرياضي كانت النتائج الرياضية المحققة جيدة. إيجابياً كلما كان الحديث الذاتي  نتائج الدراسة:

ضعيفة، وكلما كان وكلما كان الحديث الذاتي سلبي لدى اللاعب الرياضي كانت النتائج الرياضية المحققة 

 لدى اللاعب الرياضي كانت الثقة بالنفس مرتفعة والعكس صحيح.  اً يجابيإالحديث الذاتي 

 (، العراق: )أصحاء(2017دراسة صباح والشجيري )  2-1-5

 وعلاقتها بالمناعة النفسية لدى طلبة الجزائر والعراق.عنوان الدراسة: جودة الحياة الروحية 

الكشف عن مستوى جودة الحياة الروحية والمناعة النفسية لدى طلبة الجزائر والعراق، ومعرفة  هدف الدراسة:

 الفروق بينهما، ومعرفة العلاقة بين المناعة النفسية وجودة الحياة الروحية.

 .99وطالبة، ومن العراق  اً طالب 88وطالبة من جامعة الجزائر  اً طالب 187تكونت من  عينة الدراسة:

خطة الحياة(، ومقياس المناعة النفسية  –مقياس جودة الحياة الروحية وفق بعدين )فعالية الذات أدوات الدراسة: 

 .(سويعد)
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طلبة الجزائر فكان تبين أن طلبة العراق لديهم مستوى مرتفع على مقياس جودة الحياة الروحية أما  نتائج الدراسة:

مستوى مرتفع من المناعة النفسية، ووجدت فروق في مستوى  الديهم مستوى منخفض. كما تبين أن العينتين لديهم

 جودة الحياة الروحية والمناعة النفسية  لصالح طلبة العراق، ووجود علاقة طردية بين المتغيرين.

 (، مصر: )أصحاء(2018دراسة مسحل )  2-1-6

المناعة النفسية وعلاقتها بكل من الكفاءة المهنية والضغوط المهنية لدى العاملين بالجهاز عنوان الدراسة: 

 الإداري بالدولة.

في ة والضغوط المهنية لدى العاملين تعرف المناعة النفسية وعلاقتها بكل من الكفاءة المهني هدف الدراسة:

 الجهاز الإداري بالدولة.

 (.اً وإناث اً )ذكور بالجهاز الإداري من العاملين  203تكونت من  عينة الدراسة:

، مقياس الضغوط )الباحث( ، مقياس الكفاءة المهنية(2013)زيدان، مقياس المناعة النفسية أدوات الدراسة:

 .)الباحث( المهنية

تبين وجود علاقة إيجابية بين المناعة النفسية والكفاءة المهنية، ووجود علاقة سالبة بين المناعة  نتائج الدراسة:

الدولة، كما تبين وجود فروق بين متوسط درجات في ة لدى العاملين بالجهاز الإداري النفسية والضغوط المهني

إداري( لصالح العمل  –نوع العمل )فني إناث( لصالح الذكور، و  –لمتغير النوع )ذكور  تبعاً المناعة النفسية 

 الفني.  

 )أصحاء((، مصر: 2018دراسة الجزار ) 2-1-7

  عنوان الدراسة: المناعة النفسية لدى طلبة الجامعة وعلاقتها بالذكاء الأخلاقي والأداء الأكاديمي. 

تعرف العلاقة بين المناعة النفسية وكل من الذكاء الأخلاقي والأداء الأكاديمي لدى طلاب  هدف الدراسة:

 الجامعة.

 وطالبة. اً طالب 195تكونت من  عينة الدراسة:

 )الباحث(. ، مقياس الذكاء الأخلاقي(2013)زيدان،  مقياس المناعة النفسية أدوات الدراسة:
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ة بين المناعة النفسية والذكاء الأخلاقي لدى طلبة الجامعة، كما تبين تبين وجود علاقة إيجابي نتائج الدراسة:

 والأداء الأكاديمي لدى طلبة الجامعة.  (أحد أبعاد المناعة النفسية)وجود ارتباط موجب بين ضبط النفس 

 (، مصر: 2018دراسة علي )  2-1-8

الصمود النفسي والمعتقدات الفروق بين مرضى النمط الثاني من السكري والأصحاء في  عنوان الدراسة:

 . 5الصحية وتنظيم الذات وعمه المشاعر

تعرف الفروق بين مرضى النمط الثاني من السكري والأصحاء في الصمود النفسي والمعتقدات  هدف الدراسة:

 الصحية وتنظيم الذات وعمه المشاعر. 

من فرداً ( 150سكري من النمط الثاني، و)بال اً ( مريض150منهم ) رداً ( ف300تكونت من ) عينة الدراسة:

 الأصحاء.

، فورست، ترجمة علي( بورموند)، استخبار عمه المشاعر)الباحث(مقياس الصمود النفسي أدوات الدراسة:

 . )الباحث( ومقياس تنظيم الذات، استخبار المعتقدات الصحية

لثاني والأصحاء في مستوى الصمود من النتائج وجود فروق بين مرضى السكري من النمط ا نتائج الدراسة:

 النفسي لصالح الأصحاء. 

 (، مصر )أصحاء(2019دراسة العطار )  2-1-9

 عنوان الدراسة: الحوار الذاتي الإيجابي وعلاقته بالتدفق النفسي والهزيمة النفسية لدى طلاب كلية التربية.

لية النفسي والهزيمة الذاتية لدى طلاب كمعرفة العلاقة بين الحديث الذاتي الإيجابي والتدفق هدف الدراسة: 

تعرف مدى مساهمة الحديث الذاتي الإيجابي بأبعاده المختلفة في التنبؤ بكل من التربية جامعة كفر الشيخ، و 

 التدفق النفسي والهزيمة النفسية.

 وطالبة. اً طالب 893تكونت من  عينة الدراسة:

 
5
والإحساسات الجسدية والاستثارة الانفعالية، والامكانيات  صعوبة وصف الفرد لمشاعره وتحديدها والتعبير عنها، وصعوبة التمييز بين المشاعر  

 التخيلية المحدودة. 
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مقياس التدفق النفسي، مقياس الهزيمة النفسية إعداد )أبو حلاوة مقياس الحديث الذاتي الإيجابي،  أدوات الدراسة:

 (.2013ومرزوق ورزق، 

بينت وجود علاقة طردية بين الحديث الذاتي الإيجابي والتدفق النفسي، كما وجدت علاقة عكسية  نتائج الدراسة:

 .   لدى أفراد العينة بين الحديث الذاتي الإيجابي وأبعاد الهزيمة النفسية

 )أصحاء((، العراق: 2019ن )ية ناجي وآخر دراس 2-1-10

 عنوان الدراسة: المشكلات النفسية وعلاقتها بالحديث الذاتي لدى طلبة جامعة المثني. 

العلاقة بين المشكلات النفسية والحديث الذاتي لدى طلاب جامعة المثني في كلية التربية  تعرف هدف الدراسة:

 البدنية والعلوم الرياضية. 

 وطالبة.  اً طالب 335تكونت من  الدراسة:عينة 

 . )الباحث( ، مقياس الحديث الذاتي)الباحث( مقياس المشكلات النفسية أدوات الدراسة:

تبين وجود ارتباط بين المشكلات النفسية المرتفعة والحديث الذاتي السلبي، كما تبين وجود ارتباط  نتائج الدراسة:

 يث الذاتي الإيجابي. بين انخفاض المشكلات النفسية والحد

 )أصحاء((، مصر: 2020السعيد ) 2-1-11

عنوان الدراسة: فاعلية برنامج للحديث الذاتي الإيجابي )عن بعد( على تحسين مستوى الثقة بالنفس لناشئي 

 السباحة في ظل مواجهة جائحة فيروس كورونا المستجد. 

في تحسين مستوى الثقة بالنفس لناشئي  تعرف فاعليتهبرنامج للحديث الذاتي الإيجابي لوضع  هدف الدراسة:

تعرف العلاقة بين الحوار الذاتي الإيجابي والثقة جائحة فيروس كورونا المستجد، و  السباحة في ظل مواجهة

 بالنفس لدى ناشئي السباحة. 

 من ناشئي السباحة بنادي الشعب الرياضي بالمنصورة.  اً ( سباح20تكونت من ) عينة الدراسة:
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مقياس الحديث الذاتي للرياضيين )ألبرت أر أي، ترجمة طارق محمد بدر الدين و وهبة محمد  ة:أدوات الدراس

نديم(، مقياس الثقة بالنفس للرياضيين )روبين فيلي، ترجمة محمد حسن علاوي(، البرنامج المقترح للحديث الذاتي 

 الإيجابي. 

من النتائج وجود علاقة ارتباطية طردية بين الحديث الذاتي الإيجابي والثقة بالنفس لدى ناشئي  نتائج الدراسة:

 السباحة. 

 (، الأردن: )أصحاء(2020دراسة الحرايزة ) 2-1-12

عنوان الدراسة: مستوى المناعة النفسية وعلاقتها بالصحة النفسية لدى الطلبة الرياضيين في جامعة البلقاء 

 التطبيقية. 

 قياس المناعة النفسية وعلاقتها بالصحة النفسية لدى الطلبة الرياضيين.راسة: هدف الد

 وطالبة. اً طالب 75تكونت من  عينة الدراسة:

 .)الباحث( ، ومقياس الصحة النفسية)الباحث( مقياس المناعة النفسيةأدوات الدراسة: 

تبين وجود علاقة بين مستوى المناعة النفسية والصحة النفسية لدى الطلبة، ووجود  فروق في  نتائج الدراسة:

متغير نوع اللعبة لصالح وفق لصالح الذكور، و وفق متغير الجنس مستوى المناعة النفسية والصحة النفسية 

 لألعاب الجماعية.ا

 )أصحاء((، السعودية: 2021دراسة الحلبي ) 2-1-13

عنوان الدراسة: المناعة النفسية والمساندة الاجتماعية كمنبئات بالتوجه الإيجابي نحو المستقبل لدى عينة 

 من طالبات جامعة القصيم. 

و المستقبل لدى تعرف دور المناعة النفسية والمساندة الاجتماعية في التنبؤ بالتوجه الإيجابي نح هدف الدراسة:

تعرف و ناعة النفسية والمساندة الاجتماعية والتوجه الإيجابي نحو المستقبل، تعرف مستوى المعينة الدراسة، و 

 الفروق بين منخفضي ومرتفعي المناعة النفسية في التوجه الإيجابي نحو المستقبل.
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 ( طالبة من كلية التربية.275تكونت من )عينة الدراسة: 

( ترجمة 1978)ديون وآخرون، ندة الاجتماعية، مقياس المسا)الباحث( مقياس المناعة النفسيةأدوات الدراسة: 

 . (2020)أبو بكر وعبد الرسول،  مقياس التوجه الإيجابي نحو المستقبلالسرسي، 

تبين أن عينة الدراسة لديها مستوى مناعة نفسية أعلى من المتوسط، كما أن للمناعة النفسية قدرة نتائج الدراسة: 

بالتوجه الإيجابي نحو المستقبل، ومن النتائج أيضاً وجود فروق بين منخفضي ومرتفعي المناعة النفسية في  تنبئية

 التوجه الإيجابي نحو المستقبل لصالح مرتفعي المناعة النفسية.  

  أجنبية: دراسات  2-2

 ( نيويورك: 1988دراسة فولي وآخرون )  2-2-1

 لدى مرضى التصلب المتعدد.عنوان الدراسة: خلل التنظيم المناعي النفسي 

Psych-immunological dysregulation in multiple sclerosis. 

بدراسة العلاقة بين الحالة المزاجية والمناعة النفسية لدى مرضى التصلب  ةالنفسي لبحوثتزويد اهدف الدراسة: 

 المتعدد.

لقياس المزاج والضيق النفسي، فحص الحالة النفسية والعصبية  استبانةمقياس المناعة النفسية،  أدوات الدراسة:

 ة.يوالمناع

 من مرضى التصلب المتعدد. اً مريض 15تكونت من  عينة الدراسة:

ن ارتفاع مستوى الضيق النفسي أي إ ؛النفسي وخلل المناعة لضيقبين اطردية تبين وجود علاقة  نتائج الدراسة:

  تأثير في ذلك. شدة ودرجة المرضل يكنولم لدى مرضى التصلب المتعدد، ضعف المناعة يؤدي إلى 

 )أصحاء( (، أمريكا:2004دراسة كونروي وميتزلر )  2-2-2

 عنوان الدراسة: أنماط الحوار الذاتي وعلاقته بأشكال القلق التنافسي. 

Patterns of self-talk associated with different forms of competitive anxiety. 
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تعرف العلاقة بين أنماط الحوار الذاتي )في حال الفشل، النجاح، التمني، الخوف( والأشكال  هدف الدراسة:

 المختلفة للقلق التنافسي )الخوف من الفشل، الخوف من النجاح، القلق الرياضي( في الرياضة. 

 وطالبة جامعيين. اً طالب 440تكونت من  عينة الدراسة:

 ماط الحوار الذاتي، مقياس سمات القلق التنافسي. مقياس أن أدوات الدراسة:

ارتبط بشدة بالخوف من  إذ ؛ذاتي بالقلق التنافسي في الرياضةأظهرت النتائج ارتباط الحوار ال نتائج الدراسة:

سلبي التلقائي، مثل الحديث الذاتي البالخوف من النجاح، كما أن  اعتداللق من الرياضة، وارتبط بالفشل وبالق

ا علاقة إيجابية بسمات القلق، في حين أن الحديث الذاتي جوم الذاتي وإهمال الذات كان لهواله الذاتياللوم 

 بسمات القلق. اً الموجه نحو الهدف، كتأكيد الذات وحماية الذات وضبط النفس ارتبطت سلبي

 (، كندا: 2011ن )يدراسة هاميلتون وآخر   2-2-3

 من سرطان الثدي. اتالإيجابي في تعزيز مهارات التكيف لدى الناجيعنوان الدراسة: استخدام الحوار الذاتي 

Using a positive self-talk intervention to enhance coping skills in breast 

cancer survivors.  

تقييم فاعلية الحوار الذاتي الإيجابي في تعزيز قدرات المواجهة وتحسين الرفاهية النفسية لدى هدف الدراسة: 

 من سرطان الثدي. اتالناجي

لتقييم  (r-sopar) ، استطلاع التقرير الذاتي(poms-sf)الحالات المزاجية القصير  استبانةأدوات الدراسة: 

 .المشكلات الجسدية والعاطفية والادراكية

الذاتي لية التدخل بالحوار لآختبار قبلي لا أخضعن، سيدة مصابة بسرطان الثدي 38تكونت من عينة الدراسة:

جلسة دعم  ت المشاركاتالحوار الذاتي الإيجابي، كما تلق عنبعدها ورشة عمل لمدة ساعتين ين الإيجابي، وتلق

 دقائق عن طريق الهاتف. 10لمدة نفسي 
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في قدرة المرضى على مواجهة السرطان والعواقب  اً كبير  اً تبين أن للحوار الذاتي الإيجابي تأثير نتائج الدراسة: 

من تقديم وصف  الحوار الذاتي الإيجابي في الحياة اليومية، وتمكنّ  اتجميع المشارك ت، كما استخدمالمرتبطة به

 دقيق لآلية عمله.

 (، نيويورك: )أصحاء(2014دراسة سباك )  2-2-4

 عنوان الدراسة: فحص الحوار الذاتي والقلق المعرفي لدى الرياضيين الجامعيين: 

The examination of self-talk and cognitive anxiety among collegiate athletes.  

منافسة، تحديد مستوى الحالة المعرفية للقلق لدى الرياضيين في مرحلة الجامعة، وذلك قبل الهدف الدراسة: 

ق قبل المنافسة والحوار ستراتيجيات الحوار الذاتي التي يستخدمونها، وتحديد العلاقة بين مستوى القلإومعرفة 

 أثناء المنافسة.في الذاتي المستخدم 

  Ithaca collegeطالبة رياضية من السنة الثالثة في جامعة  11تكونت من عينة الدراسة: 

  (STUQ)الحوار الذاتي  استبانة، و (CSAI-2R)م مقياس حالة القلق للتنافس المعدلة خداستُ أدوات الدراسة: 

عدم وجود علاقة بين الحالة المعرفية للقلق وأي شكل من أشكال الحوار الذاتي الذي  تبين نتائج الدراسة:

  الذاتي والتركيز.  يستخدمه الرياضيون، كما أفادوا أنهم يستخدمون الحديث مع النفس للتهدئة والاسترخاء والتحفيز

 : )أصحاء(هنغاريا(، 2014دراسة بونا )  2-2-5

 المناعة النفسية لدى لاعبي الجمباز الهنغاريين.عنوان الدراسة: استكشاف نظام 

An Exploration of the psychological immunity system in Hungarian gymnasts.  

الجمباز الشباب، واستكشاف مساهمة العوامل الشخصية والمناعة  معرفة الموارد الشخصية للاعبيهدف الدراسة: 

 ا لديهم.النفسية في تحسين أدائهم ومشاعر الرض

 من لاعبي الجمباز. اً فرد 67تكونت من عينة الدراسة: 

الرضا عن  استبانةسنوات في المباريات الوطنية(،  3الأداء )أفضل نتيجة، نتائج آخر  استبانةأدوات الدراسة: 

 . (PISI)الأداء، مقياس المناعة النفسية 
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بين  اً موجب اً والمناعة النفسية، وتبين أن هناك ارتباطوجد علاقة بين مستوى الأداء تتبين أنه لا  نتائج الدراسة:

 المناعة النفسية والرضا عن الأداء لدى الفرد. 

 (، هنغاريا: 2019دراسة فارغي وآخرون )  2-2-6

عنوان الدراسة: خصائص وتغيرات كفاءة المناعة النفسية لدى مرضى سرطان الثدي الذين يتلقون التنويم 

 المغناطيسي أو الموسيقى أو الاهتمام الخاص. 

The characteristics and changes of psychological immune competence of 

breast cancer patients receiving hypnosis, music or special attention. 

فحص خصائص وتغييرات كفاءة المناعة النفسية لدى مرضى سرطان الثدي الذين يتلقون  هدف الدراسة:

 تدخلات نفسية مختلفة )التنويم المغناطيسي، والموسيقى، والاهتمام الخاص(.

ضعت لتدخل مريضة خ 21) ، قسمت إلى ثلاث عيناتسرطان الثديبمريضة  61تكونت من  عينة الدراسة:

 الاهتمام الخاص(. تلقت تدخل 17موسيقى، مريضة تدخل بال 23مغناطيسي، التنويم بال

 4المناعة النفسية خلال قيست . اً فرعي اً مقياس 16( ويتكون من PICIمقياس المناعة النفسية )أدوات الدراسة: 

القياس ولكن قبل التدخلات العلاجية والنفسية، وأخذ  ،تم بعد التشخيص والجراحة القياس الأولفترات للقياس. 

أسبوعاً من  24أي بعد  ،الثالث في نهاية العلاج الكيميائيالقياس ، و الكيميائي أسبوعاً من العلاج 12الثاني بعد 

وقد تلقت المشاركات التدخل النفسي في مرحلة الرابع بعد سنة من التشخيص. القياس التشخيص والجراحة، و 

 ج الكيميائي. العلا

مقياس المناعة النفسية في نهاية العلاج الكيمائي،  فيتبين وجود فروق بين المجموعات الثلاث  نتائج الدراسة:

 القياس الرابع في الثلاث (، ولم تظهر فروق بين المجموعاتالقياس الثالثلصالح مجموعة التنويم المغناطيسي )

(. وبالنسبة اً نفسي أو تدخلاً  اً كيميائي اً علاج تتلقى أي مريضة، وعندما لم تعد )أي بعد سنة من التشخيص

لصالح  لقياس الأولا وفقمقياساً؛ أظهرت قدرة حل المشكلات فرقاً  16للمقاييس الفرعية للمقياس، من بين 

مستقل عن هذه  على نحومع تقدم علاج السرطان التنويم المغناطيسي. كما تبين ازدياد مستوى المناعة النفسية 
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الناجح مع المرض نفسه يؤدي إلى والتعايش التدخلات، خلال فترة علاج السرطان. وقد يعكس هذا أن التعامل 

 ينتج عنه زيادة كفاءة المناعة النفسية. و إدراك المريض لذلك 

 تعقيب على الدراسات السابقة:  2-3

المناعة النفسية المتغيرات، وكذلك  وعلاقته ببعض الحوار الذاتيب المتصلةالدراسات السابقة أفادت 

صوغ مشكلة الدراسة وفرضياتها، بالإضافة إلى مساهمتها في تحديد منهج في ، وعلاقتها ببعض المتغيرات

 ، وفي تفسير النتائج من خلال مقارنة نتائج الدراسة بنتائج الدراسات السابقة. هاالدراسة، وفي بناء أدوات

تناولت العلاقة بين الحوار  إذسابقاً؛  الدراسات في تناولها متغيرات لم تدرسعن هذه وقد اختلفت الدراسة 

باحثة( لم الذاتي والمناعة النفسية لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء، وهذه المتغيرات )وفق حدود علم ال

اض المزمنة لأمر ، وأيضاً اختلفت في عينتها عن الدراسات السابقة، وذلك من حيث طبيعة ايسبق دراستها معاً 

  ومقارنتها مع الأصحاء.التي اختيرت 

 ملخص الفصل: 

تم في هذا الفصل استعراض الدراسات العربية والأجنبية التي تناولت متغيري الحوار الذاتي والمناعة 

والدراسات السابقة وما أفادته النفسية وعلاقتها بمتغيرات مختلفة، ثم عرض نقاط التشابه والاختلاف بين الدراسة 

 الباحثة من هذه الدراسات. 
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 : مقدمة

مناعته النفسية، وفي قدرته على التصدي للصدمات  فييؤثر حوار الفرد الذاتي وطريقة تفكيره 

قدرتها على حماية الجسم ومواجهة تتأثر صحته ومناعته البيولوجية و والصعوبات والأزمات التي تعترضه، و 

 تمتع الفرد بالمناعة النفسية التي تدعم مناعته البيولوجية وتقويها. بدرجةالأمراض 

عة النفسية، والأمراض المزمنة، وعلاقة الحوار الذاتي بالمناعة وسيتم الحديث عن الحوار الذاتي والمنا

 النفسية. 

 (:  Self-Talk) الحوار الذاتي 3-1

 مفهوم الحوار الذاتي:  3-1-1

عرّف التفكير  إذحاولت العديد من الدراسات إيجاد مفهوم للحوار الذاتي ولعل أقدمها ما قدمه أفلاطون؛ 

بأنه "الحوار داخل روح المرء، والكلمات المنطوقة بصمت"، وعلى الرغم من أنّ مصطلح الحوار الذاتي قد 

 von Humboldt 6وليام هامبولتاستخدم في العصور القديمة، إلا أن أصل هذا المصطلح يرجع إلى 

Wilhem 7أيّد فيجوتسكي. كما اً الذي كتب عن الشكل الداخلي للكلام، ولكنه لم يحدده عملي Vygotsky ة نظري

مثل: "مشروع عقلي"، "حوار داخلي"، "التواصل بلا كلمات"، "مستوى متميز  عدة قائطر الحوار الذاتي وأشار إليه ب

 ,Guerrero) .من الفكر اللفظي"، "صوت في الرأس"، وأداة للتفكير ناتجة عن استيعاب الكلام الاجتماعي

2005, p.215)  8متأثراً بدراسات لوريا ميكنباوم ليهتم في هذا المجالثم تلاه (Luria) ،عرّف ف وفيجوتسكي

للتعامل مع الأطفال ذوي النشاط الزائد ومرضى  نهجاً الحوار الذاتي "بالكلام غير المعدّ للسامعين" واستخدمه 

أنّ نظام المعتقدات  ورأى ؛بالحوار الذاتي 9(Ellis)أليسكذلك اهتم  .(Meichenbaum, 1977, p.27) الفصام

والحوار الذاتي والسلوك الذي يقوم به الفرد، إما أن يعمل على ظهور المرض النفسي لديه أو لا، فحديث الأفراد 

 
  اللغة.  مجالفيلسوف في  6
 عالم نفس سوفييتي، من أبرز أعماله العلاقة بين اللغة والفكر.  7
‌.العلاقة‌التطورية‌بين‌اللغة‌والتفكير‌والسلوكبدراسة‌هو‌عالم‌نفس‌سوفيتي،‌اهتم‌‌8

  العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي. نظرية عالم نفس، طور  9
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التخلص من الشعور بالغضب والهلع، بينما معتقداتهم غير العقلانية تقود إلى  علىمع أنفسهم بعقلانية يساعدهم 

سبب الاضطرابات الانفعالية كالقلق و  (H.Manning, 1991, p.55, 57) حوار ذاتي غير عقلاني وم رضي

حوار الذاتي السلبي الذي يستخدمه الفرد للوالغضب تنبع من التصورات المشوهة والتفكير غير العقلاني، ونتيجة 

  (Ellis, 1997, p.103) مع نفسه

عرّفه  الذي Jensen 10منهم جينسنوقام العديد من الباحثين فيما بعد بدراسة الحوار الذاتي وتعريفه، 

تتكون من تحدث المرء إلى نفسه بطريقة ترتبط بما واجهه وبما يجب تعلمه، وبالمشكلات التي  بأنه وساطة لفظية

وإنما دون مستوى  التفكير بصوت عال ويكون يتعرض لها، وتصبح هذه العملية ضمنية وتلقائية في مرحلة الرشد؛ 

فيرى أنه كلام مع الذات بألفاظ ضمنية،  Sokolov 11أما سكولوف (Meichenbaum, 1977, p.29) الوعي

وهو ناجع في معالجة المعلومات الحسية بشكل منطقي، وفي استيعابها وإدراكها من خلال نظام محدد من 

 (211)المرجع السابق، ص. المفاهيم والأحكام

التي يقومون  فعالالأالتي يقولها الناس لأنفسهم تحدد  الأشياءمؤداها أن فالحوار الذاتي يقوم على فكرة 

ة، وردود بدنيكالاستجابات ال التي توجّه بافتراضات متنوعة،لأنشطته مختلفة الجوانب ال، فسلوك الإنسان يتأثر ببها

سـقا، )ال أحد هذه الافتراضاتالداخلي  حوار الذاتيوال .البينشخصية، والمعرفية، والتفاعلات لانفعاليةالفعل ا

 .(75، ص.2005

 وظيفة الحوار الذاتي:   3-1-2

، (Cognitions)فية اعر ستالاعلى أهمية الحوار الذاتي عند الإنسان وتأثيره في العمليات ميكنباوم  ركّز

، 2005)السـقا،  تعديل السلوك من خلال التوجيه الذاتيوار( وتغيير التفكير والمشاعر وكيف يمكن بتغييره )الح

يؤدي الحديث السلبي إلى  إذفالحوار الذاتي هو الحد الفاصل بين الحياة الصحية وغير الصحية؛  (75ص.

 ,D.flaxington) إخماد تلك المشاعر علىتأجيج المشاعر السلبية وتعظيمها، أما الحديث الإيجابي فيساعد 

2013, p.12) راك المعتقدات غير هم ذلك في تحسين الصحة العقلية، من خلال مساعدة الفرد على إدويس
 

 عالم نفس أمريكي.  10
  عالم نفس روسي، اهتم بدراسة الحوار الذاتي. 11
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 ,H.Manning, 1991) يولد حواراً ذاتياً عقلانياً، ينتج عنه سلوك صحيو المنطقية، وتحويلها لأخرى منطقية، 

p.56).  

 الامتحانوسيلة لمساعدة المسترشدين في مواجهة العديد من المشكلات كقلق ستخدم الحوار الذاتي وي

ومع حالات  (Foreyet& Rathjen, 1987, p.15) والكلام، وفرط النشاط عند الأطفال، وحالات الفصام

ويتجلى تأثير الحوار الذاتي  .(Andreas, 2014, p.52) الاكتئاب الشديد، والغضب، الشعور بالذنب والكمالية

استبدال الحوار الذاتي السلبي بآخر من خلال مساعدة المسترشد على  الفرد المعرفية وفي تعديل سلوكه في بنية

 نتاج السلوك المرغوب فيه وتثبيته وتعميمه.ن بناءات معرفية جديدة، تسهم في إإيجابي متكيف، ينتج عنه تكوي

  (76، ص.2005)السـقا، 

 بنية الحوار الذاتي:   3-1-3

الحوار الذاتي من العوامل المعرفية المؤثرة في سلوك الفرد، ولمعرفة سبب تغيير الناس لسلوكهم  يعدّ 

، وتناسبهما مع البنية المعرفية. فتغيير الناس ذاتيال حوارهم، و التي يتبعونها إزاء المواقفطريقة لينبغي الانتباه ل

 هي: ثلاثة أصناف  وفقير البنى المعرفية يحدث ن تغيأ بياجيه يرى لحوارهم الذاتي يرتبط ببنيتهم المعرفية، 

 القديمة. المعرفية الجديدة متضمنة البنىالمعرفية الاستغراق: يتم تطوير البنى  -

القديمة والجديدة  المعرفية القديمة، فلا تستمر البنى البنى الجديدة وتلغي المعرفية العزل: تظهر البنى -

 بالتواجد جنباً إلى جنب. 

المعرفية الجديدة على أجزاء من البنى  المعرفية تحتوي البنى إذ ؛مستوى أكثر شمولية لدمج: وهو علىا -

 القديمة، لتظهر البنية المعرفية بشكل جديد.
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القديمة، بالإضافة لقيمة  المعرفية ويتوقف ظهور أي من هذه العمليات على: القيمة والعمر الزمني للبنى

ات جديدة جديد وسلوك ذاتيالقديمة إلى حوار المعرفية الجديدة. ويقود التغيير في البنى  المعرفية وتطور البنى

  (Meichenbaum, 1977, p.211, 213) الجديدة. المعرفية وتعزيز للبنى

، ومدى ما يراه الفرد أساسياً لسعادته معتقداتهتأثير البنية المعرفية في الفرد على درجة ثبات  درجةعتمد ت

ووجوده، وما تعلمه سابقاً في مواجهة مخططاته، والبداية المبكرة التي انبثقت فيها المخططات واندمجت في 

  .(74، ص.2005)السقا،  الذات، وقوة تعزيزها ومن قِبل من

فرد؛ المعرفية في عملية التغيير لدى الي والبنى ذاتالحوار ال ةهم بها عملييمكن توضيح الطريقة التي تس

)العقل اللاواعي( بينما المعتقدات الأخرى واضحة.  غير واضحمجموعة من المعتقدات، بعضها  الفرديمتلك  إذ

يؤثر  الذاتي(. فالحوار ذاتي)حوار  تفكير واعيإلى  المواقف المختلفةوتؤدي المعتقدات )أو البنى المعرفية( حول 

)خلال عملية تفسير  ى الفرددراك لديزيد الوعي والإ والحوار الذاتي المتكيف. هذه المواقفتقييم في كيفية تفسير و 

فمن الأمور نتاج سلوك جديد. السلوك وإ يؤدي إلى تغييرو  إدراك نقاط جديدة ومختلفة(، علىالأحداث فيساعده 

النتائج  -3 حوار ذاتيما يصاحبه من  -2طبيعة البنى المعرفية   -1الرئيسة في عملية تغيير السلوك: 

ما يقوله الفرد عن النتائج السلوكية يحدد إمكانية تغيير البنية المعرفية لديه ، و السلوكية )نتائج أفعال المرء(

  (Meichenbaum, 1977, p.214). )معتقداته(

 تعديل البنية المعرفية

 الاستغراق

 الدمج العزل

 آلية تعديل البنى المعرفية (1)الشكل
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 مصادر الحوار الذاتي:  3-1-4

 Voice الخرائط الصوتيةوتشكل ما يسمى ب ،المصادر التي يتولد عنها الحوار الذاتيهناك العديد من 

Mapping  تموجباهي عبارة عن رسائل على شكل و  Shouldعلام، تُستمد من مصادر متنوعة مثل )الإ

بأنها مزعجة،  بعضهم، ويصفها توجيههوتستمر في  الفرد الأصدقاء، الأسرة،...الخ(، وهي موجودة في دماغ

يصعب تمييزه  اً دون غيرها مما، وقد يكون بعضها واضحتتخذردود الأفعال والقرارات التي المشاعر و  فيوتؤثر 

فالخريطة الصوتية تكشف  ،؛ وذلك لوجود العديد من الرسائل التي تعمل بآنٍ واحد وبشكل خفيالموجباتعن 

الحوار الذاتي الحالي  إلىالفرد ولا بد من معرفة مصدرها، وذلك يعني التعرف  فيالعديد من الرسائل التي تؤثر 

 Gantor et al., 2004, p.8,10) ) من أين يأتي مع ضرورة تحديد "هم" و "أنا" أي ماذا أفكر وماذا أريد.

ببرمجة الأبناء  نايقومف، ابواسطة آبائهم نشأاقوم الوالدان بتنشئة الأبناء كما ي إذ وللأسرة تأثير كبير في تشكيله؛

% من قيمنا قد تخزنت في 90سلبياً أو إيجابياً، ويقول تاد جيمس "عندما نبلغ السابعة من عمرنا تكون أكثر من 

قد  الفرد كون يولنا" وبهذا والعشرين تكون جميع قيمنا قد اكتملت واستقرت في عق الحاديعقولنا، وعندما نبلغ سن 

نوعية  في طريقة حوار الفرد مع ذاته من خلال المدرسةوكذلك تؤثر  إما سلبياً أو إيجابياً. مبرمج على نحونشأ 

من خلال تقليد الأقران لبعضهم،  بالأصدقاءكما يتأثر )الحوار(  عرض لها.تالتي )الإيجابية والسلبية( المواقف 

طلاقه  عنما يقوله شخص مشهور ف، كبير   دور   للإعلامو (24، 23، ص.2000)الفقي،  ببعضهم. وتأثرهم

وأيضاً يعدّ  (Gantor et al., 2004, p.8, 9) المتعدد، يبقى في عقل الفرد ليدخل ضمن حواره الذاتي لاحقاً.

نفسه  من خلال برمجته الذاتية لنفسه ونوعية حديثه معمصدراً مهماً في تشكل الحوار الذاتي  نفسه الشخص

اجهة صعوبات في مو  السابقة لخبراته كما أن (25، ص.2000)الفقي،  بالمصادر السابقة كثيراً تأثر ي ذيال

ل حواره الذاتي، فالحوار الذاتي يحدد الطريقة التي سيقيّم بها الفرد المواقف الضاغطة، ويحدد الحياة دوراً في تشك

طمأنة الذات ودرء الأفكار المزعجة والدخيلة والتحكم  علىيساعد فالكيفية التي سيتعامل بها مع هذه الأحداث؛ 

 . (Meichenbaum, 1977,  p.201, 210) بها
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ق الدماغية الذاتي يحدث تنشيط لعدد من المناط الحوار، عند استخدام الفرد البيولوجيةمن الناحية و 

نتاج إ)وهي مسؤولة عن فإذا كان تكراراً صماً للكلمات والجمل تنشط منطقة بروكا  خراجه،إالمسؤولة عن توليده و 

في مؤخرة الفص الصدغي في تلفيف يظهر نشاطه ذا كان حديثاً داخلياً تلقائياً ي(، وإالحديثين الداخلي والخارج

 ( 2017)فيرنيهو، ‌.Heschl's gyrusهيشل 

ر في تشكيل الحوار الذاتي لدى الدور الأكب )المربي( الوالديناحثة أن للأسرة ولا سيما سبق، ترى البمما 

 ان بها معه، وطريقة توجيههمدثاحمعه، والكلمات التي يت ا، وذلك من خلال الطريقة التي يتبعانها في حوارهمالفرد

للسمات الشخصية كطريقة تفكير الفرد والتفاؤل  كما أن .له، فإنه سيستخدم هذه الكلمات في حواره وتقييمه لذاته

كان إيجابياً أم سلبياً أسواء  لهدوراً مهماً في تشكيل الحوار الذاتي لديه، ولها تأثيرها الكبير في تشك ،والإيجابية

 . ت البيئة الأسرية داعمة ومشجعة أم لابغض النظر إن كان

 : خصائص الحوار الذاتي 3-1-5

، مستخدماً التي تستحق التركيز ذاتيالعديد من الخصائص لعملية الحوار ال Beck 12لاحظ بيك

هذا الحوار. والأفكار التلقائية هي المعرفيات التي لوصف  (Automatic thoughts)مصطلح الأفكار التلقائية 

غالباً ما تخطر في البال عندما يكون الشخص في حالة ما، ولا تكون هذه الأفكار عرضة للتحليل العقلاني، و 

واب المستخدمة في العلاج ترتكز على منطق خاطئ، إلا أنه يمكن الوصول إليها من خلال أساليب الاستج

لأن الأفكار تبدو وكأنها تظهر تلقائياً وبسرعة كبيرة، يصف بيك خصائصها و  (72، ص.2005)السـقا، المعرفي 

 على النحو التالي:

 حددة ومستقلة ومختزلة.م فهيغامضة  غيرالأفكار التلقائية تكون  .1

 
 مؤسس العلاج المعرفي السلوكي.  12
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لا تنشأ الأفكار نتيجة التأني والتفكير، أو نتيجة المنطق، أو انعكاس لحدث أو موضوع. ولا يوجد  .2

تسلسل منطقي للخطوات مثل التفكير الموجه نحو الهدف أو حل المشكلات.  إنما  الأفكار " فقط 

 تحدث" بشكل مستقل ونسبي ولا يبذل المريض أي جهد لبدئها.

أنها قد تكون مستبعدة لدى شخص  معيميل المريض إلى اعتبار هذه الأفكار التلقائية معقولة ومنطقية،  .3

  ,Meichenbaum, 1977) لها طابعها الخاص  -ولا سيما القوية منها والمكررة -آخر. ومحتواها 

p.210) . 

نزوعه إلى  –هي: الطبيعة الحوارية أربعة سمات رئيسة للحوار الذاتي  Fernyhoughفيرنيهو  يذكر

دوره في تقييم السلوك أو تحفيزه. واتفق  –أصوات أشخاص آخرين  تشارك فيهإلى أي مدى يمكن أن  –الإيجاز

بذلك مع فيجوتسكي بأن الحوار الذاتي يميل لأن يكون مختصراً مقارنةً بالكلام المنطوق الموجه نحو شخصٍ ما، 

للتفاصيل، وإنما يُكتفى بقول كلمة تدل على  قول جمل كاملة، أو توضيح عليناتعين فعند التحدث إلى الذات لا ي

 .(2017)فيرنيهو،  المقصود

ترى الباحثة أن الحوار الذاتي لدى الفرد له دور كبير في توجيهه وتقييم أفعاله، ويمكن أن يسمى و 

وفي المراحل العمرية  لهم تأثير في حياته.ين الذين كان بأصوات الآخر  يتشكل بدايةً  والحوار الذاتي)بالضمير(، 

ومن هذه الأصوات ليصبح الحوار الذاتي بصوت الفرد نفسه، ومن سمات هذا الحوار الإيجاز،  تتطور التالية

وذلك يتوقف على طريقة تفكيره، وعلى خبراته السابقة في تعزيز هذا النوع  ،للفرد اً أو مشجع اً يكون ناقد الممكن أن

 اتي.  من الحوار الذ

 نماذج تفسر الحوار الذاتي: 3-1-6

تأثيره في سلوك الفرد، ومن تفسر الحوار الذاتي ومدى إيجاد تفسيرات عديدة لآلية  حاول علماء النفس

 هذه النماذج:

 نموذج الحوار الذاتي عند فيجوتسكي: 3-1-6-1
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أن التفكير واللغة مستقلان عن بعضهما ويؤثران ببعضهما، فالعلاقة ارتباطية وليست  فيجوتسكي يرى 

سببية. فاللغة تعكس الفكر لأننا لا نستطيع الحديث عن شيء لا نستطيع التفكير فيه؛ فالألفاظ اللغوية هي تعبير 

يع التعبير عنها لغوياً، لا نستط عن الأفكار المناظرة لها في عقل الإنسان، وبالمقابل لا نستطيع التفكير بأشياء

)الزغول والزغول،  وجود علاقة ديناميكية تبادلية بين اللغة والتفكير وما ينجم عنهما من سلوكويؤكد رؤيته 

 هي:ثر في ظهور سلوك معين أو إزالته أن هناك ثلاثة مراحل للسيطرة اللفظية تؤ  ويذكر، (263، ص.2014

لفظي ضابط وموجه للسلوك من قبل موجه خارجي )البالغين( يتحكم  السيطرة اللفظية التي تبدأ بحوار -1

 في سلوك الطفل ويوجهه.

 بشكل منظم للسلوك.حوار الفرد العلني مع ذاته   -2

 (Meichenbaum, 1977,  p.18) قوم بدور الحكم الذاتي.ي ذيالحوار الذاتي الداخلي ال  -3

 : رنموذج الحوار الذاتي عند هيلمست 3-1-6-2

أن ما نقوله لأنفسنا هو المحدد الأكبر لكيفية نجاحنا بأي شيء ب Helmstetter13  هيلمستريؤمن 

% مما نقوله لأنفسنا له نتائج عكسية ويمكن أن يعمل ضدنا. 77ممارسته الاكلينيكية يبين أن  ووفقنختار فعله، 

ساهمت التفاعلات الاجتماعية في تكوينه. فثلاثة أرباع  الذيالسابق المعرفي وينشأ هذا الحوار من تنظيمنا 

وإذا كنا قد نشأنا في بيئات منزلية )من العمر  ةحديثنا عن النفس سلبي، وبحلول الوقت الذي نبلغ فيه الثامنة عشر 

ألف ن يع عمله كان أكثر مئة وثمان وأربع، فإن عدد ما قيل لنا من كلمة لا أو ما لا نستطي(متوسطة إلى حدٍ ما

حول ما لا يمكن القيام به وما لا يمكن تحقيقه؛ تنشأ  نفسها لأفكار والكلماتلمرة. ونتيجة السماع المتكرر 

لدى الفرد، ويعتقد أن ما قيل له من قبل الآخرين وما قاله لنفسه  Programming Negative السلبية البرمجة

لأن العقل  (Helmstetter, 1987, p.20,22) كان صحيحاً، فيبدأ في عيش الصورة التي أنشأها في ذهنه

دون أي تقييم أو محاكمة ما يقال له، وبذلك تتأثر النواحي الصحية والعلاقات الشخصية عند الفرد، الباطن يقبل 

. وبذلك تلقاها الفرد خلال تنشئتهلرسائل التي اكس ذلك على مستقبله، وهذا وفق وكذلك الناحية المهنية لديه، وينع

 
 دكتور وباحث في الحوار الذاتي وله العديد من المؤلفات.  13
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السلبية عن طريق محوها أو استبدالها باتجاهات  البرمجةعرّف الحوار الذاتي الإيجابي بأنه طريقة لتجاوز 

  (H.Manning, 1991, p.63) إيجابية جديدة وواعية.

 :(Farmer, chapman)نموذج الحوار الذاتي عند فارمر وشابمان  3-1-6-3

( أنّ الحوار الذاتي يأخذ شكلًا أكثر رسمياً للنمذجة في اكتساب أي سلوك 2016، يرى )فارمر وشابمان

 أو مهارة، ويتضمن خمس مراحل:

تفاصـيل  عـالقيامـه بمهمـة مـا وهـو يـدلي بصـوت  لـدىالنمذجة الادراكيـة: يلاحـظ المسترشـد أحـد النمـاذج  -

 المهمة.

 ى التعليمات من موجه خارجي.النمذجة المعرفية: يقوم المسترشد بأداء المهارة، وهو يتلق -

 الحوار الذاتي العلني: يبدأ المسترشد بتوجيه نفسه بصوت مرتفع علني.  -

 همس المسترشد التعليمات لنفسه. -

   (Farmer& chapman, 2016, p.190) لمهارة أو السلوك دون أي كلاماأداء المسترشد  -

 : )Burn’s(نموذج الحوار الذاتي عند بيرنز  3-1-6-4

الحوار الذاتي أسلوباً علاجياً من خلال  دل العلاج المعرفي السلوكي، ويعالعاملين في مجابيرنز هو أحد 

ف الأفكار الناقدة واللاعقلانية وتحديدها، تعرّ المزعج )الناقد الداخلي(، وذلك لتحدث الفرد إلى صوته الداخلي 

حديد نوع التشوه المعرفي، وأخيراً توليد معرفة سبب تشوه هذه الأفكار، وتذه الأفكار التلقائية، و وملاحظة محتوى ه

التشويه هو التعميم  المفرط  و  ."أنا لا أفعل أي شيء بشكل صحيح" ةالتلقائي ةمثلًا الفكر فاستجابة عقلانية. 

 ,Burn’s, 1980) والاستجابة المنطقية أن ذلك "غير صحيح لأني أفعل العديد من الأشياء بطريقة صحيحة"

p.59).  

تـرى الباحثـة أن الحـوار الـذاتي ينطـوي علـى عمليـة معقـدة، تمتـد  نماذج تفسر الحـوار الـذاتيسبق من ما م

، ومـن الأسـرة المحيطـة، ثـم  المدرسـة اجذوره إلى مرحلة الطفولة، ويستمد كلماتـه مـن الوالـدين ومـن طريقـة تعاملهمـ
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إيجابيــة. ولا يمكــن إنكــار الــدور  كانــت ســلبية أمأوالأصــدقاء؛ حيــث يتــدعم مــن خلالهــم طريقــة حــواره الداخليــة ســواء 

الكبيـر للعوامـل الشخصـية كبنيــة الفـرد المعرفيـة وطريقـة تفكيــره، فـي التـأثير بطبيعـة الحــوار الـذاتي لديـه، وفـي تمثــل 

الــذي أســهمت  تــدعيم طبيعــة الحــوار وشــكلهحــوار الآخــرين معــه. وأخيــراً تــؤدي التجــارب الشخصــية دوراً مهمــاً فــي 

 في تشكيله.   كلها العوامل السابقة

 : والأمراض المزمنة الذاتيالحوار  3-1-7

، أو عند تعرضه لأحداث ضـاغطة )كفقـدان قريـب، فقـدان وظيفـة، على الفرد والإحباطالقلق ؤدي سيطرة ت

أي تغييـر عنيـف فـي أسـلوب إن  بـالأمراض. يصـبح أكثـر عرضـة لإصـابتهف إلى ضعف الجهاز المناعي طلاق..(

ف فـالقلق والخـو ؛ يصـبح مريضـاً قـد ؛ والفرد الذي يجد صعوبة في التكيـف مـع التغييـر اً نفسي اً يشكل ضغطس  الحياة

بـذلك  اً ، مسـتهلكاً مضـاعف اً المـرض؛ فهـي تحمّـل الجسـم نشـاط تسببكلها مشاعر  والحزن والغضب والإحباط والكره

يعنـي أنـه يفكـر فيـه الطاقة التي يحتاجها جهاز المناعة للمحافظة على سلامته. فمثلًا خوف المرء مـن مـرض مـا، 

مـراض هـي تعبيـر % من الأ70بطريقة سلبية، وكلما ازداد الخوف زاد احتمال جذب هذا المرض فعلياً. ويرجح أن 

؛ حيــث فــي عمــل وظـائف المــخ فلهمــا تـأثيرالتفكيــر الإيجـابي والقيــام بالاســترخاء والتأمـل  . أمــاعـن الضــغط النفسـي

 ؛ويـنعكس ذلـك إيجابـاً علـى صـحة الفـرد جات التي يرسـلها خـلال النـومموجات "ألفا" وهي مشابهة للمو  يقوم بإرسال

فـي التـأثير علـى الجسـد، فطريقـة التفكيـر السـلبية تثيـر مشـاعر قويـة يكـون لهـا نتـائج  طريقـة التفكيـر دور حاسـملإذاً 

 (188، 165، ص.2011)بيفر، على صحة الجسد. واضحة

طريقة تفكيـره وحـواره الـذاتي، لا بـد مـن معرفـة مكونـات هـذه  وفيالفرد  فيولفهم تأثير خبرة الألم الجسدي 

 الخبرة وهي: 

حساســات جســدية ناتجــة عــن أعــراض مرضــه، ويمكــن إوهــو مــا يشــعر بــه المــريض مــن  المكووون الحسووي: .1

للفــرد الــتحكم فــي المكونــات الحســية للألــم مــن خــلال الاســترخاء الجســدي والعقلــي، والتركيــز علــى التــنفس 

 البطيء والعميق.
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حساســـه بـــالألم، كمشـــاعر اليـــأس إ عنـــديشـــتمل علـــى المشـــاعر التـــي يشـــعر بهـــا الفـــرد  المكوووون العووواطفي: .2

وغيــاب الســيطرة؛ وذلــك يــؤدي إلــى تفــاقم الشــعور بــالخبرة المؤلمــة، ويمكــن التخفيــف مــن ذلــك مــن خــلال 

ت الحسـابية مساعدة المـريض علـى تحويـل الانتبـاه والتركيـز علـى أشـياء أخـرى غيـر الألـم، كـإجراء العمليـا

 الذهنية، أو الاهتمام بموجودات في البيئة )عدّ البلاط الموجود في الغرفة(. 

مســاعدة المــريض علــى و ده المــريض حــول التجربــة المؤلمــة، يتضــمن مــا يتصــوره ويعتقــ المكووون المعرفووي: .3

يــة الآل إلــىومــا تحويــه مــن ضــغوط، ومســاعدته وتوجيهــه  عــدة مكونــة مــن مراحــل وعــدّهافهــم هــذه الخبــرة 

 لمواجهة هذه الضغوط والتعامل معها، والتعامل المباشر مع المشاعر الناجمة عنها، والقيام بتعزيـز الـذات

من الضروري توضيح العمليات المعرفية المسيطرة علـى طريقـة تفكيـر الفـرد و بعد التعامل مع هذه الخبرة. 

ــذاتي )كآليــة عمــل القلــق(،   ,Meichenbaum) ومشــاعره.جعلــه مســيطراً علــى أفكــاره لوعلــى حــواره ال

1977, p.174, 176)  .  

اهتم ميكنباوم بطريقة الحوار الذاتي لدى المسترشد والمريض الـذي يعـاني مـن الآلام الجسـدية الناجمـة قد و 

هـذه الأحـداث، ومـا تتضـمنه لالاستجابة الفيزيولوجية  بكيفيةعن الأحداث المرهقة، وذلك من خلال تثقيف المريض 

مسـاعدته علـى تعديلـه الحـوار الـذاتي المسـبب للقلـق، و من زيادة في الإثارة الفيزيولوجية، وظهور للأفكار التجنبية، و 

ــــأخرى إيجابيــــة  ــــة المســــببة للقلــــق والهازمــــة للــــذات ب  نعكس عليــــه بالإيجــــاب.تــــمــــن خــــلال مراقبتــــه لعباراتــــه الذاتي

(Meichenbaum, 1977, p.150,156) ي الإيجابي يخفف من الألم الجسدي حسب ميكنباوم. فالحوار الذات 

 (:  Psychological Immunity) المناعة النفسية 3-2

 مفهوم المناعة النفسية:  3-2-1

انطلق الاهتمام بالمناعة النفسية من خلال توجيـه الانتبـاه إلـى البحـوث والدراسـات التـي أجريـت فـي نطـاق 

يــرات الســلوكية النفســية، وهــو علــم يُعنــى بدراســة التغيــرات المناعيــة المرتبطــة بالســلوك، والتغعلــم المناعــة العصــبية 

الناتجـة عـن التفـاعلات المتبادلـة بــين الجهـاز العصـبي والغـدد الصـماء والجهـاز المنـاعي وتــأثير  المرتبطـة بالمناعـة
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ســهل المــرض العضــوي. وتالتــي تضــعف المناعــة  (Ader, 2007, p.2)هــذه التفــاعلات فــيالضــغوط النفســية 

فالمناعــة تــؤثر فــي الــدماغ والناحيــة النفســية علــى حــدٍ ســواء، كمــا تتــأثر بعــدد مــن العوامــل منهــا معتقــدات الشــخص 

ـــة تعبيـــره عـــن مشـــاع ـــة اســـترخاوممارســـته لنشـــاطه الاجتمـــاعي، وطريق ـــه ئره، وطريق ه، والتمـــارين الرياضـــية، وعادات

 (Daruna, 2015, p.250)الغذائية

 فعـال، وقدرتـه علـى نحـوويمكن تعريف المناعة النفسية بأنها قدرة الفـرد علـى تحمـل التـوتر والتعامـل معـه 

مكانــات وقــدرات كــالتفكير الإيجــابي، والشــعور بالتماســك وبــالنمو إعلــى التــأقلم مــع المواقــف المجهــدة بمــا يملكــه مــن 

عـة مـن المـوارد النفسـية )كالتفـاؤل، والتفكيـر بأنهـا مجمو  ي، كمـا يعرفهـا دوبـي وشـاه(Bona, 2014, p.7) الذاتي

الإيجابي، والفكاهة، والمرونة( تحمي الفـرد مـن السـموم الناتجـة عـن القلـق والأرق المسـتمر، والتـوتر العصـبي الـذي 

 (Dubey& shahi, 2011, p.36) .اً يعاني منه يومي

 :العوامل المؤثرة في المناعة النفسية 3-2-2

 اً،جهــاز امتصــاص للصــدمات والتحــديات والأزمــات، وتحليلهــا والــرد عليهــا إيجابيــ بمنزلــة المناعــة النفســية

يمتلـك القـدرة والإرادة علـى تحويـل القـوى السـلبية الضـارة ويجعلـه وجسمياً واجتماعياً، نفسياً وعقلياً  فرديحفظ توازن ال

 ومن هذه العوامل:إلى قوة إيجابية نافعة، 

  :البيولوجيةالعوامل  3-2-2-1

بعض الأفراد اضطرابات جسمية منها ولادية تحدث أثناء فترة الحمل، أو بفعل عوامل يحصل لدى 

  واستعدادات وراثية، ومنها غير ولادية تحدث بعد فترة الولادة بفعل التأثيرات الفيزيائية للبيئة المحيطة، وتتمثل هذه

الجهاز العصبي أو الخلل في الاضطرابات بالضعف العقلي أو النقص والتشوهات الجسمية، أو حدوث تلف في 

ؤدي إلى علل نفسية تؤثر في الحالة الانفعالية للفرد وتسيطر على ت ،إفرازات الغدد الصم وغيرها من الاضطرابات

بفعل  للشخصية النفسي والجسديلاضطراب هذا يعني أن اشخصيته وتقوده نحو التوتر وعدم الاتزان الانفعالي، و 

 .(146، ص.2010)الداهري،  العوامل الاستعدادية والبيئية بآنٍ واحد
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نّ قشر الدماغ هو المسؤول عن تكوين لأالمناعة النفسية؛  العوامل المؤثرة فيمن  القشرة الدماغيةوتعدُ 

الذاكرة، ومقر القشرة الدماغية عند الإنسان معقدة ومسؤولة عن تنظيم السلوك ومركز منعكس الشرطي، و الفعل ال

الأفعال الإرادية، كما تقوم بعمليات التفكير وما تتضمنه من قدرات عقلية نوعية كالمحاكمة والإدراك والتخيل 

والانتباه والاستدلال. وهذه القدرات العقلية النوعية تبسط سلطانها على الرغبات والدوافع التي يمتلكها الفرد، 

بل قد تلغي بعضها وتدخل دوافع جديدة )الدوافع المكتسبة( بناءً على  ،فتعدلها وتغير من ترتيبها وأهميتها

  (164، ص.2013 )الملوحي، مجموعة الآراء والمواقف والمبادئ التي يتبناها الفرد خلال تنشئته الاجتماعية.

وترى الباحثة أن سلامة الجسد من الأمراض والعيوب الخلقية، وامتلاك مفهوم ايجابي نحو الجسد، 

 في تمتع الفرد بمناعة نفسية عالية. دور مهم لهاوالعناية الصحية بالجسم 

 معرفية:ال العوامل 3-2-2-2

ينظر الذي يجعله التفكير الإيجابي رد في تفسيره للمواقف والأحداث، فالطريقة التي يتبعها الفتتضمن 

بصحة نفسية وجسدية جيدة؛ ه في تمتعيسهم  ويحاول تجاوز عقباته وحل مشكلاتهللأمور نظرة إيجابية وتفاؤل 

أسلوب تفكيره من نّ أخطاء التفكير التي قد يتبناها الفرد في تفسير مختلف الأمور والأحداث، وما يحمله لأ

  (67، ص.2008)إبراهيم،  اجتماعية.و  تولد اضطرابات نفسية وجسدية انهزامية وسلبية

 جتماعية: الا العوامل 3-2-2-3

 عضويةلجأ إليها التالتي كظاهرة النوم  الفرد لأنه من البشر، وبالتالي تكون غريزيةفي  عوامل تؤثرهي 

أو  (158، ص.2013)الملوحي،  التوتر، الهيجان..كللتخلص من ضغط المثيرات التي قد تسبب له العصاب 

؛ مختلفةال التنشئة الاجتماعيةظروف  ومنهاالبيئة الاجتماعية. بفعل المحيط و  فتتأثرنتيجة عيشه مع المجتمع 

تشكل الأساس الذي يستمد منه الفرد قيمه ومعاييره، فالأشقاء في الأسرة الواحدة يخضعون لظروف ومؤثرات  التي

متطابقة وذلك وفق مبدأ الفروق الفردية، وينعكس ذلك على طريقة تعاملهم مع  قيماً ومعايير ن يتبنو  لاواحدة 

مكاناته من البيئة المحيطة التي إما أن تشجع إالمختلفة، فالفرد يمتلك قدراته و المواقف والظروف والمشكلات 
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تؤثر المبكرة  خلال الطفولة البيئةو( 161)المرجع السابق، ص. ظهور ونمو هذه الإمكانات أو العكس من ذلك.

وار الأسرية( خلال الخلل الوظيفي في المنازل )خلل العلاقات والأد فقد تبين أنالصحة في مرحلة الرشد.  في

زيادة المخاطر الصحية، وتعاطي الكحول والمخدرات، والمعاناة من الاكتئاب، يؤدي إلى  مرحلة الطفولة

في  مزمن، وأمراض الكبد، والسرطان، ومرض الرئة الومحاولات الانتحار، والتدخين، والإصابة بأمراض القلب

 فثمةا بعد مرحلة الطفولة؛ كما تمتد العوامل البيئية إلى م (Ader, 2007, p.713) مراحل العمر اللاحقة.

التعرض لمسببات تثير الحساسية داخل المنزل ؛ فة وتدهور الوضع المعيشي والبيئيعلاقة بين الصحة السيئ

والفئران(، والملوثات البيئية )كدخان التبغ والجزيئات المرتبطة بالديزل(، والملوثات الكيماوية )مثل )الصراصير 

قدرة  فيإلى تعطيل مسارات الغدد الصم العصبية، وتؤثر  تؤدي ات الحشرية(، والملوثات الصناعيةالأدوية والمبيد

 (Yan, 2012, p.8) .قة الأخرى التحديات المرهالتعامل مع الضغط النفسي والتوتر و  علىالفرد 

وجود محيط اجتماعي داعم يزيد من تقدير الفرد لذاته ويولد المشاعر الإيجابية التي تخفف من ن إ

لأنه يشعر بوجود من  ؛يقلل من تأثير الأحداث الخارجية فلا يشعر الفرد بجسامتهاو مشاعر القلق والاكتئاب، 

فالدعم الاجتماعي يعزز العمليات ( 34، ص.2005مطيري، )ال من مواجهة هذه المشكلة.بقدرته يدعمه و 

المشاركة في  ،الفسيولوجية، ويزيد الممارسات الصحية المفيدة مثل: البحث المبكر عن العلاج الطبي المناسب

تحسين نمط النوم، وقد ثبت ، توفير نظام غذائي أفضل ،التقليل من استخدام الكحول والسجائر، برنامج التمرين

انخفاضاً  بمهمة تثير التوتركلّفوا أبدى الأشخاص الذين  فقدأن الدعم الاجتماعي له تأثير في المواقف التجريبية. 

مقارنةً بالمواقف التي نفذت دون وجود صديق،  ب وضغط الدم عند تواجد صديق معهمفي معدل ضربات القل

  (Ader, 2007, p.714) ن الألفة والراحة التي يوفرها الصديق الداعم.وهذا يشير إلى ضرورة تواجد عنصر م

  نفسية:ال العوامل 3-2-2-4

على التعامل مع  قدرتهعن ذاته، و  مفهوم إيجابيتكوين الفرد لمشاعره، وتقبله لذاته و تتضمن فهم 

والقدرة على ضبط النفس، السيطرة و الغضب..(، والاتزان الانفعالي،  –الكره  –الحسد  –المشاعر المختلفة )الحقد 

التفاؤل والإيجابية، والقدرة على ضبط الفرد لسمات  فامتلاكيجابية. الاعتماد على النفس والتفاؤل والإوالطموح و 
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الذات وتحقيق النجاح في العديد من المستويات، وامتلاكه قدرة عالية من الاحتمال النفسي، والقدرة على التعامل 

ق غير سوية للتعامل معها كالعدوان، ائودون استخدام طر  ،ن يختل توازنه النفسيمع الأزمات الشديدة دون أ

 فقد ؛ثر في تكوين مناعة الفرد النفسيةتؤ ( 42، 39، ص.2005)المطيري،  أحلام اليقظة..الخ.و الاستسلام، و 

تبين أنّ الأفراد الذين لديهم نسبة عالية من التفاؤل يقل لديهم خطر الإصابة بأمراض القلب، ومن المرجح أن 

يتعافوا بعد جراحة الشريان التاجي أسرع من المتشائمين، ويقل لديهم خطر الإصابة بالسكتة الدماغية. كذلك 

وذلك عندما يعاني الفرد من مستويات معتدلة  انخفاض المناعة دون الأمر لمرضى نقص المناعة يحول التفاؤل 

وليست عالية من التوتر والضغط النفسي. كما يعدّ الغضب والعدوانية والتفاؤل المنخفض؛ عاملًا خطراً يزيد من 

  (Ader, 2007, p.713)  تطور المرض، وهم أكثر عرضة للإصابة بأمراض القلب.

  :والأخلاقية العوامل الدينية 3-2-2-5

ورضاه وقبوله لمختلف الأحوال التي يتعرض لها في تخفيف مشاعر العجز  وإيمانه الفرد أخلاقؤثر ت

ؤدي إلى تنشيط المناعة النفسية والجسدية، اللتين تجعلان تتخفيف مشاعر القلق والتوتر، و في والانهزامية، و 

 (215، ص.2000 )مرسي،‌ه من الأمراض والاضطرابات.متمتعاً بصحة نفسية وجسدية تحميالإنسان نشيطاُ 

هم في تخفيض الاكتئاب؛ وفي الامتناع عن بط بالصحة العقلية والبدنية، وتسوقد وجد أن العوامل الدينية ترت

تحسين الرضا عن الحياة، والرضا الزوجي، وفي خفض نسبة العدائية والقلق، و تعاطي الكحول والمخدرات، 

  (Ader, 2007, p.714) والرفاهية ونوعية الحياة.

  أنواع المناعة النفسية:  3-2-3

 تقسم المناعة النفسية إلى ثلاثة أنواع:

الإنسان في طبيعة تكوينه  : وهي مناعة ضد التأزم والقلق، موجودة عندمناعة نفسية طبيعية  3-2-3-1

من التفاعل بين الوراثة والبيئة، فالشخص صاحب التكوين النفسي الصحي يتمتع  ينشأالذي  النفسي

بمناعة نفسية طبيعية عالية ضد الأزمات والكروب، وعنده قدرة عالية على تحمل الإحباط، ومواجهة 

وتشير الدراسات  (96، ص.2000)مرسي  الصعاب وضبط النفس، فلا يتأزم ولا يضطرب بسرعة.
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في قاعدة الدماغ لها دور هام  ةالعصبية الموجود Hippocampus طقة الحصينالطبية إلى أن من

في التعامل والاستجابة للشدة لأنها تحوي أقوى نقاط الارتباط والتفاعل مع الهرمونات التي يسببها 

 (134، ص.2013)الملوحي  .التوتر النفسي في الدماغ

والقلق، يكتسبها الإنسان من الخبرات : وهي مناعة ضد التوتر مناعة نفسية مكتسبة طبيعيا    3-2-3-2

هذه الخبرات وتعدّ الأزمات والصعوبات السابقة،  والمهارات والمعارف التي يتعلمها من مواجهة

تطعيمات نفسية، تنشط جهاز المناعة النفسي وتقويه. وبذلك يعدّ تعرض الإنسان والمهارات 

قدرته على التحمل خلال الأزمات وفي مفيداً في تنمية  باط والصعوبات والعوائق المحتملةللإح

 اكتساب الخبرات التي تنشط المناعة النفسية لديه. 

: وهي تشبه المناعة الجسمية التي نكتسبها من حقن الجسم مناعة نفسية مكتسبة صناعيا    3-2-3-3

لمناعة النفسية المكتسبة ا، كذلك )اللقاحات( بالجرثومة المسببة للمرض بعد الحد من خطورتها

لمواقف مثيرة للقلق والتوتر والغضب، مع تدريبه على السيطرة  يكتسبها الإنسان من تعرضه صناعياً 

على انفعالاته وأفكاره ومشاعره، وتعويده على طرد وساوس القلق والجزع والغضب، وإبدالها بأفكار 

 ينومشاعر مفرحة في هذه المواقف، وهذا ما يهدف إليه العلاج السلوكي بالغمر، والعلاج بالتحص

 (96، ص.2000)مرسي، ‌.بالنمذجةالمنظم، والعلاج  التدريجي

 علاقة المناعة النفسية ببعض المتغيرات: 3-2-4

تعدّ المناعة النفسية الأساس الذي ترتكز عليه صحة الفرد النفسية والجسدية، وتتأثر قوتها بعدد من 

فتزداد قوة، ويصبح  إيجاباً فتنقص من مناعة الفرد النفسية، أو  سلباً العوامل والمتغيرات التي تنعكس عليها إما 

ة تمتعه بمناعة نتيج مقاومة بعض الأمراضو قادراً على مواجهة مختلف الأزمات والصعوبات التي تعترضه، 

 من قوة مناعته الجسدية. ومن هذه المتغيرات:  تزيد نفسية قوية، 
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 : البيولوجيةالمناعة النفسية والمناعة  3-2-4-1

بعضها. فالمواقف الحياتية ب تؤثرأظهرت الملاحظات التجريبية والسريرية أن العوامل الجسدية والنفسية، 

متوسط العمر المتوقع. كما أن الأنماط  وفياحتمالية الإصابة بالأمراض  فيوالدعم الاجتماعي يمكن أن تؤثر 

أخرى، قد يؤدي المرض الجسدي إلى تغيرات ومن جهة  .ة قد يحسنان من النتائج العلاجيةالسلوكية ونظام الحيا

الناحية  في تأثيرللحالات النفسية كالمشاعر السلبية و  .(Yan, 2012, p.4) فسية في المزاج والسلوك والذاكرةن

التوتر المزمن إلى حدوث القلق والاكتئاب؛ ويرفع من مستوى السيتوكينات المؤيدة ويؤدي  العضوية،

للكرب النفسي أن يبطئ  ويمكن. (Serotonin) 15ويحدث خللًا في وظائف هرمون السيروتونين 14،للالتهابات

وجد  فقدمن عملية التئام الجروح، ويزيد من قابلية الإصابة بالعدوى، ويقلل من فاعلية الاستجابة المناعية للقاح. 

 16اء المصابات بخلل التنسج العنقيأن الضغط النفسي والتوتر مرتبطان بانخفاض الاستجابات المناعية لدى النس

(Cervical intraepithelial neoplasia)  ًكل من الأجسام  فيويعود السبب في ذلك أن التوتر يؤثر سلبا

تؤثر الشدة النفسية في الاستجابة المناعية عند الإنسان و  ،(Yan, 2012, p.5) المضادة ومناعة الخلايا التائية

ففي دراسة أجريت على متطوعين  أعطوا جرعاً معيارية من فيروس الزكام، تبين أن تجاه الفيروسات والبكتريا، 

 الأفراد الذين تعرضوا تزامنياً للشدة أصيبوا بعدد أكبر من الجسيمات الفيروسية مقارنةً بالذين لم يتعرضوا للشدة.

 (137، ص.2013)الملوحي، 

 

 

 

وهي  بالدم الموجودة الخلايا اللمفاوية منمجموعة  ( الذي يتم إفرازه من الخلايا المناعية مثل الخلايا التائية )تشكلهو نوع مركب من )السيتوكين 14
 ويساهم الإنتاج المفرط من السيتوكينات .تبتلع وتحطم الدخيل الغريب عن الجسم( خلية حيةوالبلعمة ) الخلوية( المناعة تلعب دورا أساسيا في

خرى. الالتهابية في الإصابة بالأمراض الالتهابية، مثل تصلب الشرايين والسرطان. كما ارتبط عدم انتظام افرازها بالاكتئاب وبأمراض عصبية أ
 فالتوازن بين السيتوكينات المنشطة للالتهابات والمضادة للالتهابات ضروري للحفاظ على الصحة.

؛ حيث لوحظ ان معظم المصابين )لذا يسمى أيضا بهرمون السعادة( دة دوراً مهماً في تنظيم مزاج الإنسانوتلعب هذه الما الناقلات العصبية أحد 15
 .الدماغ قل من المستوى الطبيعي للسيروتونين فيأيمتلكون نسبة  الكآبة بمرض

 .عنق الرحم ؛ حيث تنمو خلايا شاذة على سطحورم محتمل الخباثة هو 16
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  المناعة النفسية والحالة الانفعالية لدى الفرد: 3-2-4-2

عندما تكبت المشاعر يختل الاتزان النفسي؛ ويؤدي ذلك إلى ظهور أعراض جسدية، ويمكن لهذه 

الأعراض أن تكون رمزاً للمشكلة الداخلية، فكبح المشاعر يؤدي إلى الإمساك، وعدم التعبير عن الغضب خارجياً 

هذه طريقة و بتهديد ما يمرض؛  عند شعور الفردف ،دي في نهاية المطاف إلى الاكتئابيجعله يتحول داخلياً؛ ويؤ 

ليتجنب التعامل مع الحدث المهدد، وكلما ازدادت شدة الخوف من الحدث ازدادت شدة الأعراض، وكلما سيطر 

 (167، ص.2011)بيفر،  جذب المرض نحوه. مرض ماخوف الفرد من إصابته ب

 المناعة النفسية والتفكير:  3-2-4-3

ذاكرته وقدرته على التفكير؛ وذلك للتكيف مع تغيرات يمكن للضغوط الخفيفة أن تعزز انتباه الفرد و 

 يسببلكن الضغط القوي يمكن أن  ،رد فعل إيجابي تجاه الضغط النفسيالبيئة الخارجية والتعامل معها، فهو 

مثل: الارتباك، والاضطراب في درجة الوعي، وقلة الانتباه، وضعف الذاكرة  دود فعل سلبية تجاه الضغط النفسير 

والتفكير وقوة التخيل، ويمكن أن يحدث لدى الفرد تشوهات معرفية، كالمبالغة المفرطة في تقدير العواقب السلبية 

 (6، ص.2020)جمعية الصحة النفسية الصينية،  المحتملة عند التعرض للضغط.

 : Placebo Effectوالعلاج الوهمي  المناعة النفسية 3-2-4-4

ضه، ه حبة )ليس لها أي تأثير( وإقناعه بأنها فعالة لمر ئه على أساس الإيحاء للمريض وإعطاتقوم فكرت

 فيهيحدث أثراً كيميائياً حيوياً  وحديثه مع نفسه بأن الشفاء سيحصلمع تقبله للإيحاء  فاقتناع الفرد وأمله بالشفاء

هم بإفراز الأندروفينات التي تسبب ية تجعله مستعداً للشفاء، كما يسإلى تفاعلات كيميائ يؤديجهازه العصبي  فيو 

كما أن إعطاء الدواء المموه ينتج عنه إفراز مادة ( 63، 60، ص.2010)السباعي،  الشعور بالبهجة والارتياح.

حساس ى استرخاء العضلات والإوتساعد عل وهي مادة مهدئة ومزيلة للتوتر ،الفاليوم )البنزوديازبينات( في المخ

ولأن تدخلات الدواء الوهمي، تخلق عند الفرد توقع ( 205، ص.1986)صادق،  بتحسن الحال وزوال الألم.

لمناطق التي واالراحة؛ تنشط مناطق دماغية متعددة ترتبط بالمعالجة الانفعالية والمعرفية لإشارات الألم المحيطية. 
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اللوزة، و ، Nucleus accumbens)القشرة الحزامية، والنواة المتكئة ) دمةتأثر بالعلاج الوهمي، تشمل مقت

ارات المستقبل النخاع الخلفي المركزي الذي تقوم مخرجاته بتعديل إشو الرمادي حول القناة السمعية، و المهاد، و 

، فالأفراد الذين تكون فتأثير الدواء الوهمي يعتمد على نشاط المسارات الأفيونية والدوبامينية ؛داخل الحبل الشوكي

تهم أكثر قابلية للإيحاء. بهذا النوع من العلاج، وتكون شخصيوالدوبامين( مرتفعة يتأثرون لديهم مركبات )الأفيون 

٪ من المشاركين 60٪ إلى 20استفاد بين  إذ ؛همي في مجموعة واسعة من الدراساتتأثير الدواء الو أثبت  وقد

  (Daruna, 2012, p.252) يلًا وإثباتاً على وحدة العقل والجسد.فيها منه، وتقدم هذه الدراسات دل

 المناعة النفسية والصحة النفسية:  3-2-4-5

كثيراً ما يتم الخلط بين المناعة النفسية والصحة النفسية واعتبارهما وجهان لعملة واحدة، إلا أن هناك 

تتسم بالثبات النسبي، ويكون فيها الفرد متمتعاً بالتوافق  حالة نفسيةهي  فالصحة النفسيةاختلافاً بينهما، 

ن إيجابياً يشعر يكو م والاضطراب مليئاً بالحماس، و الشخصي والاجتماعي والاتزان الانفعالي، خالياً من التأز 

، 2005)المطيري،  وقادراً على التغلب على العوائق التي تواجهه. بالسعادة والرضا قادراً على تأكيد ذاته

هم ة الظروف والأزمات والعوائق، وتستمكنه من مواجه قدرات فهي ما يملكه من المناعة النفسيةأما  (22.ص

التي تعطي سية تنمي وتدعم المناعة النفسية فالصحة النف .جسم وتنشيط أجهزته وتحسين وظائفهفي تقوية ال

سات والبكتريا والجراثيم، وتعمل على من الفيرو  فتحميهم في تنشيط المناعة الجسمية الجسم مناعة إضافية تسه

  (156، ص.2000)مرسي،  سرعة الشفاء من الأمراض.

 ويمكن تلخيص العلاقة بين الصحة النفسية والمناعة النفسية من خلال المخطط التالي: 
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 )إعداد الباحثة( العلاقة بين الصحة النفسية والمناعة النفسية والبيولوجية (2)الشكل

 المناعة النفسية والضغوط النفسية:  3-2-4-6

ر والأحاسيس، والأفكا في الجسدالرفاهية والصحية والعقلية للفرد، ولها تأثيرها  فيتؤثر الضغوط النفسية 

والتهاب  والسكري  والسرطان ، كالقلب والشرايينةالمزمن ترتبط بالعديد من الأمراضو  وتسبب آلاماً جسدية،

في عملية الشفاء من الأمراض التي فالضغوط النفسية تؤثر  (38، 35، ص.2008)عبيد،  ؛الربوو  المفاصل

شدة المرض؛ وغياب الموارد الفردية ترتبط ب وهذه الضغوط، ت عديدة لدى المريض عضوياً مشكلاتسبب 

فيمكن أن يواجه  ؛اليقين بمآل المرض لديه؛ وفقدان التحكم والاستقلالية الناتج عنهوالاجتماعية الداعمة؛ وعدم 

أزمة نفسية ووجودية )المغزى والمعنى من الحياة( نتيجة إصابته بالمرض، أو تطور اضطراب سابق لديه  الفرد

ة في بناء التكيف هم المناعة النفسيوهنا تس (22، ص.2016)شلوتكه وآخرون،  نتيجة ازدياد التدهور الصحي.

، فالتكيف الذاتي يمثل مجموعة من الاستجابات وردود واجهة الأعباء وحل المشكلاتالذاتي لدى الفرد، وفي م

 (103، ص.2021)شاهين، ‌الفعل التي تمكن الفرد من تحقيق الانسجام والتوافق النفسي والاجتماعي.

 المناعة النفسية والأمراض المزمنة:  3-2-5

؛ فهي تعمل على تدعيمها في مقاومة الأمراض الجسدية لبيولوجيةالنفسية بالمناعة اترتبط المناعة 

الشخصية  تجربتهالتي تؤثر فيها  بمناعة الفرد النفسيةو ترتبط القدرة على الشفاء بالجينات الوراثية و والشفاء منها، 

 الصحة النفسية

 المناعة البيولوجية المناعة النفسية

مقاومة الأمراض 
 وحصول الشفاء

 تدعم
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، أشخاصفقد يثار القلق لدى  فردود الفعل تجاه الأمراض تختلف من فرد لآخر، ؛مع المرض وكيفية تفاعله معه

يشعر بها الفرد  قد الحالات الذاتية التيهذه  شعور اللامبالاة. آخرين ينتاببالاكتئاب، في آخرون قد يشعر و 

التغلب على المرض،  وجود محيط اجتماعي داعم يشجعه علىو  .الهدف..(الافتقار إلى المعنى و  –)كالقلق 

 .W) .الجسد فيلها تأثيرها و  لديه نفسيةالمناعة التشكيل في عوامل مهمة تسهم اً قوي اً ديني اً معتقد هوامتلاك

Kusnecov& Anisman, 2014, p.284)  عديدة منها العمل والطموح  نواح فييؤثر فالمرض المزمن

مع الحياة الجديدة في  تكيّفهلهذا يعيد المريض  ؛المريض، وينعكس ذلك على الشخصية والاهتمام والمشاعر لدى

، عن الآخرين يصبح أقل مرونة وأكثر عناداً وبعداً في عواطفهفظل المعاناة الطويلة والصعوبات الجديدة، 

يبتسم ويؤكد بأنه لا يشعر بأي فقد يعاني الاكتئاب، أو الاكتئاب المقنع . كما أنه وتصبح شخصيته أكثر حدة

متاعب في يتسبب المرض المزمن بحصول  كما ،الحياة فيقد زهد  حزن ولكن هناك أشياء كثيرة تشير إلى أنه

قد ينقلب المريض ضد نفسه مثلما ينقلب جهاز المناعة ضد الجسم ، وأحياناً الحياة الزوجية ومع الأبناء

يهمل المريض العلاج ويهمل  إذ ؛الانتحار تشبه)كالتصلب المتعدد(، فتظهر لديه نزعة تحطيم الذات وهي حالة 

, 145، ص.1986)صادق،  وزنه وصحته ويتعمد السلوك الذي يسيء إلى حالته العضوية ويؤدي إلى تدهورها.

151)  

 عليه المريض المزمن العديد من الصعوبات والتحديات التي قد يفرضها مرضهيتبين مما سبق، يواجه 

فيما بعد،  والنفسية صحته الجسدية فيتؤثر التي غوط النفسية يسبب له الإرهاق والضففي مختلف جوانب حياته، 

التصدي والتعامل مع هذه وهنا يأتي دور وأهمية المناعة النفسية في تدعيم المناعة البيولوجية، من خلال 

التعامل مع الآثار  علىوامتلاكه فكراً إيجابياً يساعده بما يملكه من قدرات وإمكانات نفسية واجتماعية،  الضغوط

   .السلبية الناجمة عن مرضه
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   (:Chronic diseases) الأمراض المزمنة 3-3

 مفهوم الأمراض المزمنة: 3-3-1

لا يمكن انتقالها من فرد إلى آخر، وتستمر لفترات طويلة، كما راض المزمنة هي أمراض غير سارية الأم

 لظروف ما. إذ يمكن إلى حد إعاقات المزمنة الأمراض عدّ  ويمكنتحتاج إلى درجة معينة من الرعاية الصحية، 

 الاستعدادات إلى جانب به واستمراريته والتنبؤ المرض نشوء تؤدي إلى أن غير الصحي والسلوك وأنماطها الحياة

 (16، ص.2016)شلوتكه وآخرون،  الكامل. الشفاء محدودية يميزها وما الوراثية.

و القصور الكلوي  داء السكري و مزمنة منها: التصلب المتعدد  تعدّ وهناك العديد من الأمراض التي 

 المزمن. 

 :  (Multiple sclerosis) التصلب المتعدد 3-3-2

 : تعريفه 3-3-2-1

، اً أو متدرج اً كون حاديقد  الذيسمي بالمتعدد؛ لأنه يختلف من فرد لآخر في شكل الانتكاس )النوبة( 

 ،العصبي المركزي خلال الهجمات فتظهر فجأة ثم تتلاشىكما أن أعراضه تتجلى في مناطق مختلفة من الجهاز 

آفة هذا المرض زوال الميالين من الجهاز و ريض من إعاقة عصبية كبرى، يعدّ التصلب المتعدد سبباً لمعاناة المو 

 –الحبل الشوكي  –المخيخ  –جذع الدماغ  –ن الأذية تكون في )المخ إلعصبي المركزي وليس المحيطي، أي ا

العصب البصري بينما لا يحدث في الأعصاب  فيلبصريين( وهذا يفسر تأثير التصلب المتعدد العصبين ا

كما أنه مرض ، (128، ص.2002)ولكنسون،  ية والنخاعية والمحيطية والأطرافالأخرى مثل الأعصاب القحف

ببه زيادة الخلايا من السكان، ويعدُّ مرضاً مناعياً ذاتياً س 1000من  1التهابي عصبي مزيل للنخاعين، يصيب 

)ديفيدسون،  اللمفاوية التائية في السائل الدماغي، وزيادة تركيب الغلوبين المناعي ضمن الجهاز المناعي المركزي 

 50 – 20ومن المحتمل أن يكون محرضاً من الفيروسات. سن بداية المرض يكون بين ، (143أ، ص.2005

)ولكنسون، ‌.ذكر 1أنثى/  1.5عاً لدى الإناث وهو أكثر شيو  ،(159، ص.2001)مطر والسباعي،  سنة

 (138، ص.2002
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 مظاهره:  3-3-2-2

تظهر على شكل نوبات و  ،المريض فيينطوي مرض التصلب المتعدد على عدد من المظاهر التي تؤثر 

 هر بـ:اقليلة أو أسابيع ثم تستقر تدريجياً، وتتجلى هذه المظ أياماً تستمر 

الإبصار  فيفي الرؤية، ويؤثر  يماً ؤثر المرض على الابصار ويسبب تغيالتهاب العصب البصري: ي -

 المركزي، وتنشأ عتامة مركزية وتصبح رؤية الألوان باهتة، وفي الحالات الشديدة يفقد المريض بصره. 

رؤية مزدوجة تعزى  حدوثتأثر الدماغ المتوسط والجسر والنخاع المستطيل: تسبب نوبات إزالة الميالين  -

دوار ، وجهي وضعف نمل، ل وظيفة الأعضاء القحفية الفردية في الدماغ المتوسط والجسرإلى خل

نقائص حركية في أي طرف من الأطراف ، عسر كلام وصعوبة بلع مصاحبة، وغثيان وقيء و رنح

 طراف الأربعة.نقائص حسية في أي طرف من الأ، الأربعة

النمل ، أو ضعف في الذراعين والجذع والساقينثقل وجر  تأثر الحبل الشوكي: فزوال الميالين يسبب -

العشوائية في اليدين بسبب فقد حس الوضع، وتمييز ، والخدر والاحساس بالبرودة وبالبلل وشد الجلد

 (134، 133)المرجع السابق، ص. خلل وظيفة الأمعاء والمثانة والوظيفة الجنسية.، الأشياء

 (145أ، ص.2005)ديفيدسون،  وظيفة الطرف العلوي شلل العصب السادس القحفي، الفقد تحت الحاد ل -

بدأ بتغير في السلوك ويصبح ت إذ ؛العقلية والنفسية المصاحبة للمرضوقد اختلف العلماء في المظاهر 

المريض متقلب المزاج، ويميل للتظاهر مع عدم تناسب الانفعال، وقد وجد أن ثلثي المرضى يعانون من التدهور 

العقلي والذي يتراوح بين اضطراب ذاكرة بسيط إلى اضمحلال عقلي. كما أن ربع المرضى يصابون باكتئاب 

من الشعور بحسن الحال والنشوة، ويرتبط حسن  تعانيالنسبة نفسها نفسي كتفاعل للأعراض العصبية الشديدة، و 

في الشخصية مع مبالغة  اً اضطراب ظ أن ثلثي المرضى يعانون الحال ارتباطاً قوياً بدرجة التدهور العقلي. كما لوح

لانفعال، التدهور العقلي وتغير الشخصية ومبالغة ا عُدّ % من الحالات، وبذلك 10في التعبير عن الانفعال لدى 

العلامات المهمة التي سببها تلف وعطب  ىحدإمشابهة للأعراض الجسمية، و  اً والشعور بحسن الحال أعراض

  (508، ص.2010)عكاشة وعكاشة،  الجهاز العصبي.
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ن تنصرف كلياً أو جزئياً خلال أسابيع، ويفاقم الحمام أتحت حاد قبل  نحوتظهر هذه المظاهر على و 

% يحدث لهم الشكل المتفاقم 15أن  مع ،ة ولو مؤقتاً، كما يتميز بالسير المتردد الناكسالحار الأعراض الحركي

وبعد فترة زمنية متفاوتة قد يحدث النكس الذي يكون غالباً خلال ( 159، ص.2001)مطر والسباعي،  المزمن.

 (145أ، ص.2005)ديفدسون،  سنتين.

 العوامل المؤدية إلى مرض التصلب المتعدد:  3-3-2-3

 مرض التصلب العصبي سببه غير معلوم، لكن هناك تفاعل بين عدد من العوامل وهي: 

التوائم  لدىهناك زيادة في حدوث التصلب المتعدد بين الأقارب، وهو أكثر شيوعاً  عوامل جينية: -

 في غير المتطابقة.  أكثر منهالمتطابقة 

اطق الاستوائية، والمهاجرون من أماكن المرض يحدث في المناطق المعتدلة أكثر من المن عوامل بيئية: -

ذات خطورة عالية إلى أماكن ذات خطورة منخفضة )مثلًا من أوربا إلى بلدان الشرق الأوسط( تحت سن 

  (138، ص.2002)ولكنسون،  البلوغ يكتسبون خصائص الخطورة المنخفضة والعكس صحيح.

ضى التصلب المتعدد، والأجسام أعلى في السائل النخاعي لمر  lgG الغلوبين المناعيمستويات  -

المضادة لفيروس الحصبة وبعض الفيروسات الأخرى تزيد معدلاتها في السائل النخاعي لمرضى 

 التصلب المتعدد، وكذلك زيادة مستويات الخلايا اللمفاوية التائية المفعلة في السائل الدماغي الشوكي.

  (143أ، ص.2005)ديفيدسون، 
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 المريض: فيآثار التصلب المتعدد  3-3-2-4

سات مختلفة في اكتناعدم وجود علاج أو إمكانية الشفاء لدى مرضى التصلب المتعدد، وحدوث إنّ 

عليه بآثار نفسية متعددة ناجمة عن مرضه وما  يعودحاله،  إليهما سيؤول بلزمان والشدة، وعدم يقين المريض ا

عدم الرضا عن و ، صعوبة في تركيز الانتباه وسهولة التشتتمنها: من تغيرات في نوعية حياة المريض يفرضه 

ذلك على العلاقات  رات المعرفية بالمرض وينعكستتأثر القد، كما الشعور بالتوتر، و الاكتئابالمعاناة من و ، النفس

 ,Hoang & B.shepherd, 2010, p.339) على نوعية الحياة ونمطها.و ، القدرة على العملالاجتماعية، و 

340)  

 (:  Diabetes) داء السكري  3-3-3

 ه: تعريف 3-3-3-1

نتج عنه زيادة كبيرة في معدلات الغلوكوز في الدم، ويعود يدائم في كيمياء الشخص الداخلية  هو تغير

يكون هناك فشل تام في إفراز فالسبب إلى نقص في هرمون الأنسولين الذي ينتجه البنكرياس في مجرى الدم؛ 

معتدل الشدة  ا  منتثر  ا  تصلب يعانيمريض  لدىتراكم النقائص العصبية  (3)الشكل
 (135ص.، 2002)ولكنسون، 
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الأنسولين كما في النوع الأول من السكري، وأما النوع الثاني فيكون هناك فشل جزئي في إفراز الأنسولين 

 (4، ص.2013)بيلوس،  انخفاض في استجابة الجسم للهرمون وهو ما يسمى بـ "مقاومة الأنسولين".مصحوباً ب

بنية ع السكان، ويختلف انتشاره وفق % من مجمو 3 - 1تبلغ نسبة الإصابة بالسكري في العالم من 

في الولايات  ول للوفاةالمجتمع، فالمجتمعات التي تتسم بالبدانة تصاب أكثر، ويعد الاختلاط الكلوي هو السبب الأ

 (298، ص.2013)الملوحي،  الوفاة بالحماض الكيتوني السبب الأول في البلدان النامية. دّ المتحدة بينما تع

 إلى:  داء السكري ينقسم 

 .النوع الأول يسمى النوع المعتمد على الأنسولين -

 (45، ص.1993)عيدروس،  .النوع غير المعتمد على الأنسولين -

يصاب به المرء نتيجة التعرض للشدائد النفسية، مثل )الحزن الشديد،  ،نفسي المنشأ داء السكري  -

كل شدة تحرض الجملة الودية على إفراز الأدرينالين، والكظر على ف، القلق الشديد، عدوان..( الغضب

دة إفراز إفراز الكورتيزون، وهذه تزيد نسبة سكر الدم، الأمر الذي يتطلب زيادة في عمل البنكرياس، لزيا

الأنسولين من أجل انقاص غلوكوز الدم. واستمرار هذا الميكانيزم في حالة الانفعال الشديد يجهد 

الذي لم صاص السكر الزائد عن حاجة الجسم البنكرياس ويرهق الكبد نتيجة المجهود المضاعف في امت

ل في توازن سكر الدم، حدوث اختلايتم تصريفه من خلال الجهد. وبذلك تتسبب الانفعالات النفسية في 

 (299، ص.2013)الملوحي،  .داء السكري ما يؤدي إلى فتح المجال للإصابة ب
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 : مظاهره 3-3-3-2

ومعدل تطورها؛ اعتماداً على نوع المرض الذي يعاني منه المريض  داء السكري حدة مظاهر  تختلف

عدوى المسالك ، كثرة إدرار البول، الجفاف، الشعور بالظمأ وتشمل مظاهر النوعين الأول والثاني من السكري:

بيلوس، ) ضبابية الرؤية بسبب جفاف عدسة العين، التعب والبلادة، فقدان الوزن ، البولية )مثل التهاب المثانة(

، الحكة الفرجية، التهاب الحشفة )داء المبيضات التناسلي(، تشوش الرؤية، البوال الليلي ،(7، ص.2013

   (26ج، ص.2005)ديفيدسون،  فرط الأكل، الميل لتناول الأطعمة السكرية.، الغثيان، الصداع

 : داء السكري عوامل الإصابة ب 3-3-3-3

 : منهافي حدوثه  همتس عدة عواملللسكري 

% لإصابة 50ول والثاني، وثمة احتمال بنسبة في الإصابة بالنوعين الأ مهم للعامل الوراثي دورالوراثة:  -

% 5هناك فرصة بنسبة و بالنوع الأول من السكري إن كان الأول مصاباً به،  التوائمالفرد الثاني من 

ني فمن المؤكد إصابة الفرد لإصابة الطفل بالمرض إن كان أحد الوالدين يعاني، أما بالنسبة للنوع الثا

 (9، ص.2013)بيلوس،  إن كان الأول مصاباً به. التوائمالثاني من 

 (6ص.، 2013فعالية الأنسولين في جسم الإنسان )بيلوس،  (4)الشكل
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القدرة على إلحاق  17العدوى: يعرف أن لبعض الفيروسات مثل فيروس النكاف وفيروس كوكساكي -

  (10، ص.2013)بيلوس،  الضرر بالبنكرياس والتسبب في السكري.

تنظيم الجهاز المناعي تمنع الإصابة بالسكر عند  علىمكونات تساعد  وي يح حليب البقر: حليب الأم -

  (31، ص.2008)الحميد،  الأطفال.

تعدُّ و  (10، ص.2013)بيلوس،  ارتباط بين وزن الجسم والإصابة بالسكري من النوع الثاني ثمةة: لسمنا -

  (34، ص.2008)الحميد،  .للإصابة بالسكري  الدهون المختزنة في الجسم من عوامل الخطورة

، عن طريق تنبيه إفراز داء السكري من  الأولالكرب والضغط النفسي: يؤدي الكرب إلى تطور النمط  -

ج، 2005)ديفيدسون، الهرمونات المنظمة المضادة، وقد يكون عن طريق تعديل النشاط المناعي.

  (34ص.

اناة بعض الأفراد من تلف جزء منه، كما أن معو نتيجة التهاب البنكرياس السكري الثانوي: يحدث  -

حيث ينتج الجسم كميات كبيرة من  (Cushing’s syndrome)أمراض هرمونية مثل متلازمة كوشينغ 

 (11، ص.2013)بيلوس،  هرمون النمو، فيصاب المرضى بالسكري كأثر جانبي لمرضهم.

لحدوث نقص الوزن عند الولادة: أظهرت الدراسات أن نقص الوزن عند الولادة يشكل عامل خطورة  -

   (38)المرجع السابق، ص. الإصابة بالنوع الثاني من السكر.

  (47، ص.1993)عيدروس،  احتمال حدوث خلل في عملية تخليق الجلوكوز من مصادر أخرى بالكبد. -

 على المريض: داء السكري آثار  3-3-3-4

 العديد من الآثار، منها: داء السكري ينتج عن إصابة الفرد ب

 

الفيروسات  الخيطية وهو من غير المحاطة بغلاف الإيجابية فيروسات الحمض النووي الريبوزي  عائلة منينتمي إلى  فيروس كوكساكي 17
، ويسبب والكبد ،البنكرياس ، غشاء الجنب،القلب مجموعة فيروسات كوكساكي )ب( تميل لإصابة. الفيروسات المعوية ، وهو من جنس البيكورناوية

  ضلة القلب، والتهاب التامور، والتهاب الكبد.وجع الجنبة )ألم في الصدر(، والتهاب ع
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السكري السبب الرئيسي لحالات  ويعدّ % من المرضى يضعف إبصارهم، 50نسبة فالإبصار  ضعف -

سنة، وهم أكثر عرضة للإصابة  74حتى  20فقدان البصر الجديدة لدى الأشخاص البالغين من سن 

 بعتامة العدسة وارتفاع الضغط داخل العين. 

 (76، 63، ص.2008)الحميد،  من الضعف الجنسي. المعاناة -

لاعتلال العصبي في القدمين، وهذا الاعتلال يجعل القدمين أقل حساسية تجاه الألم من ا المعاناة -

 (121، 118، ص.2013)بيلوس،  والحرارة.

لمشاكل النفسية، كالاكتئاب والاضطراب العاطفي المرتبط بالسكري، فقد لوحظ ازدياد المعاناة من ا -

الاكتئاب مصابين به، ويرتبط ازدياد أعراض الاكتئاب لدى مرضى السكري مقارنةً بالأفراد غير ال

  (Lioyd et al., 2013, p.182). باستمرار مضاعفات المرض

إجراء عملية البتر لأحد أطرافه، وتتجلى تأثيراتها بالخوف  لدى المريض عند صدمة نفسية حدوث -

 (2017)ميمونة،  .والقلق، واضطرابات الشهية والنوم، ونقص التركيز، والعزلة

 .، والشعور بالغضب، والإحباط من نظام الرعاية الذاتيةداء السكري بالإرهاق والهزيمة بسبب  الشعور -

(Barnard et Lioyd, 2012, p.14)  

 :  renal failure) (Chronic القصور الكلوي المزمن 3-3-4

 تعريفه:  3-3-4-1

ريب الكلى، ف بأنه تدهور لا عكوس في الوظيفة الكلوية يتطور على مدى السنوات، يؤدي إلى تخيُعرّ 

طراحية والاستقلابية والغدية الصماوية للكلى، وتتطور الأعراض لتصل إلى حالة ويسبب فقد الوظائف الإ

القصور الكلوي المزمن النهاية المحتومة لكل  ويعدّ  (53ب، ص.2005)ديفيدسون،  "تبولن الدم" 18اليوريميا

ففشل الكلية في أداء عملها يدفع إلى استخدام التنقية  (17، ص.1994)صبور،  أمراض الكلى التي لا تبرأ.

 

 تعني وجود مستويات عالية من اليوريا في الدم، واليوريا هي أحد مكونات البول. 18
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مل / دقيقة يطلق مصطلح الفشل  15الدموية أو البروتينية لإزالة السموم، وعندما يصل أداء الكلية إلى أقل من 

  (25، ص.2010)السويداء،  الكلوي.

 العوامل المؤدية إلى القصور الكلوي المزمن: 3-3-4-2

هم في حدوث القصور الكلوي المزمن وتسرع من وصوله إلى مراحله التي تس لعواملهناك عدد من ا

 النهائية وهي:

 %.5أمراض خلقية ووراثية )مثل الكلية عديدة الكيسات ( بنسبة  -

 %. 5تضيق الشريان الكلوي  -

 %. 25 – 5ارتفاع التوتر الشرياني  -

 %.20 – 10الأمراض الكبية )الأوعية الدموية الصغيرة للكلى(  -

 (54ب، ص.2005)ديفيدسون،  %.5لتهابية الجهازية )التهاب الأوعية( الأمراض الا -

 19أمراض أيضية مثل فرط كالسيوم الدم، فرط الفيتامين د، النقرس، الداء النشواني -

مرض انسداد المسالك البولية، الحصوات، عيب خلقي بحوض الكلى، تليف الحالبين، الأورام، تضخم  -

 المثانة.البروستاتا، ضيق مجرى البول، ضيق 

 )الأنابيب الصغيرة في الكلى(: كالتسمم بالعقاقير أو المعادن الثقيلة. 20أمراض نبيبات الكلى الخلالية -

  (21، ص.1994)صبور، 

 % من الحالات.40 – 35 لدى السكري، يعد السبب الرئيسي -

 (25، ص.2010)السويداء،  المزمنة. ةوليالتهابات المسالك الب -

 

 

غيير أو تشوه في بنيته الثانوية يعني ترسب البروتين النشواني في الأنسجة الحية والأعضاء، ويتحول البروتين إلى الحالة النشوانية عندما يطرأ ت 19
 ما يجعله غير قابل للذوبان.

 هو التهاب يصيب نبيبات الكلى والأنسجة المحيطة بها )نسيج خِلالي(.  20
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 مظاهر القصور الكلوي المزمن:  3-3-4-3

تسبب معاناة المريض، ولا التي  التي ترافق القصور الكلوي المزمنهناك عدد من المظاهر والأعراض 

أو زرع كلية سليمة  21ختفي معظم الأعراض عند المعالجة بالديلزةت إذبد من الانتباه لها والعمل على الحد منها، 

 في الوقت المناسب، وهذه الأعراض هي: 

نتاج ومعدل حياة الكريات الحمر، و ارتفاع التوتر الشرياني الناجم جزئياً إفقر الدم الذي ينتج عنه نقص  -

 عن احتباس الصوديوم.

 وكذلك يحدث تخلخل العظام وتصلبها.  22الحثل العظمي كلوي المنشأ -

التهاب الأعصاب الطرفية، وينجم عن زوال النخاعين من الألياف  – اعتلال العضلات والأعصاب -

 المغمدة وقد يحصل تحسن بعد البدء بالديلزة.

ة الغدية الصماوية: مثل فرط نشاط غدد جارات الدرق، انقطاع الطمث عند النساء، خلل اختلال الوظيف -

 في عمل الأنسولين.

 مريض أكثر أهبة للإصابة بالخمج.: ضعف المناعة الخلطية والخلوية يجعل ال23الخمج -

‌الهضمية: كالقهم المتبوع بالغثيان والإقياء، وتزداد نسبة إصابة المريض بالقرحة الهضمية. الاضطرابات -

)صبور،  الشكوى المستمرة من العطش وجفاف الحلق واللسان والجلد.و  (59ب، ص.2005)ديفيدسون، 

، وكثرة التبول أثناء فترة فيهتغير لون البول إلى الأحمر، ووجود البروتين و  (20 ،18، ص.1994

 (31، ص.2010)السويداء،  النوم، وقلة البول.

الجهاز العصبي الحركي: يشكو المريض من التعب والإعياء، ويحدث له اضطراب في النوم، كما يعاني  -

 نج العصبي، الغيبوبة.التشو البلادة، و الكسل، و الرجفة، و تقلص العضلات، و من الصداع، 

 كثرة الأنزفة مكان الحقن. –ظهور الكدمات التلقائية  –حكة  –تأثيرات على الجلد: شحوب  -
 

 جهاز غسيل الكلى.  21
 هو مزيج من تلين العظام والتهاب العظم المليف، وينجم عن فرط جارات الدرق. 22
 فطريات" لجسم الإنسان. –فيروس  -بكتيريا هو دخول أحد الكائنات الحية الدقيقة " 23
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 ،18، ص.1994)صبور،  الجهاز التنفسي: سرعة التنفس وتظهر الارتشاحات في الرئة. فيالتأثير  -

20) 

 المريض:  لدىآثار القصور الكلوي المزمن  3-3-4-4

بالقصور الكلوي العديد من الآثار، منها على المستوى الصحي والجسدي من ينتج عن إصابة الفرد 

 هذه الآثار: من تفاقم للمرض، ومنها ما هو نفسي، و 

الصدمة النفسية لدى المصابين بالقصور الكلوي المزمن، بسبب الظروف المحيطة، وتبعيتهم المطلقة  -

المرضى بسبب طول مدة جلسات الغسيل لآلة تصفية الدم، كما أن المرض يعد عاملًا ضاغطاً على 

 ( 2016)نسيمة ووفاء،  الكلوي، وضرورة الالتزام بالحمية الغذائية.

معاناة المريض من القلق والاكتئاب بدرجاته المختلفة؛ نتيجة طبيعة مرضه وخضوعه للديلزة، وشعوره  -

)خيرة  لعملية التصفية.بأن حياته مرتبطة بهذا الجهاز، كما يرتبط قلقهم بالمدة التي سيخضع فيها 

 (2016وخديجة، 

نتيجة تجمع السوائل في الجسم؛ قد يصاب المريض بتورم في الأرجل أو صعوبة في التنفس في المراحل  -

 المتقدمة.

 عدم انتظام ضربات القلب نتيجة ارتفاع ملح البوتاسيوم. -

 التنميل.الإصابة بأمراض العظام، والتهاب الأعصاب وما ينجم عنه من ضعف الإحساس و  -

 ( 36، 35، ص.2010)السويداء،  الضعف الجنسي، وضعف القدرة على الإنجاب. -

 الحوار الذاتي وعلاقته بالمناعة النفسية لدى مرضى الأمراض المزمنة: 3-4

تؤثر وترتبط طريقة حوار الفرد مع نفسه وما يحمله من أفكار تفاؤلية، ومن رضا وسرور، وفرح،  إنّ 

امية ومشاعر الحزن الأفكار التشاؤمية والمشاعر الانهز فنشط أجهزة الجسم وتقويها؛ التي ت بمناعته النفسية

تؤدي إلى ضعف المناعة النفسية والجسدية على حدٍ سواء؛ وتؤدي إلى خلل في وظائف أعضاء  والغضب واليأس

نفسية فالانفعال حالة  (156،157، ص.2000)مرسي،  ،ةالجسم ووظائف الجهاز العصبي )السمبثاوي( خاص
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جسمية تصاحبها اضطرابات فيزيولوجية حشوية، فإن حدث وأعيقت هذه الطاقة الحشوية عن الانطلاق والتعبير 

عنها خارجياً؛ يزداد تراكمها ويشتد ضغطها، فتتضخم التوترات الحشوية، وتختل إفرازات الغدد الصم، ويؤدي 

كالسكري، قرحة المعدة، وقرحة الاثني عشر، وضغط  هوالمعاناة من لمرض مزمناستمرار هذه الحالة إلى تحولها 

 (244، ص.2010)الداهري،  الدم، والتهاب المفاصل والصداع النصفي، وغيرها من الأمراض.

تتجلى في طريقة تفكير الفرد وطريقة حواره مع و نفسية؛ العوامل الب تتأثر المزمنةفالعديد من الأمراض 

سيطرة على ال علىما يعانيه من ضغوط ترتبط بمرضه، لذلك فإن حوار الفرد وتفكيره الإيجابي يساعده و ذاته، 

التغلب على ضغوطاته ومشكلاته، ويقوي مناعته وصحته النفسية؛ فالمناعة النفسية  علىانفعالاته السلبية، و 

وهذا ما أثبتته دراسة  ( 157ص. ،2000)مرسي،  ضرورية للصحة الجسدية لأن الجسم السليم في العقل السليم.

في قدرة مرضى السرطان على مواجهة مرضهم، الإيجابي بينت تأثير الحوار الذاتي  التي( 2011)هاملتون، 

( التي بينت أن المناعة النفسية تعمل بالتوازي مع المناعة الحيوية، ويمكن عن 2011)دوبي وشاهي، دراسة و 

 طريقها التغلب على الضغوط النفسية.  

في قة تأثير وتأثر، يؤثر كل  منهما والعلاقة بين طريقة حوار الفرد ومناعته النفسية وصحته الجسدية علا

 كذلكصحته الجسدية،  فيفكما تبين تأثير طريقة تفكير الفرد وحالته النفسية  –دائرة مفرغة  –الآخر ويتأثر به 

يؤثر تأثيراً واضحاً  الذي نشاط الغدد الصماءكطريقة حواره الذاتي والمناعة النفسية لديه،  فية صحيتؤثر الحالة ال

ة من القلق وعدم الاستقرار، في النشاطات النفسية؛ على سبيل المثال إن زيادة نشاط الغدة الدرقية يؤدي إلى حال

ة وبطء التفكير والحركة، كما أن والإفراط في الحركة، وسرعة الانفعال، في حين نقص نشاطها يؤدي إلى البلاد

وك، فإذا حدث تهتك في المخ، أو إصابة بعدوى فيروسية التفكير والانفعال والسل تؤثر فيصابات المخ العضوية إ

ؤثر يسلامة الفرد من الناحية الجسدية فمدى  (118ص.، 2002 )المهدي، صيته.شخو الفرد  فييؤثر أو بكتيرية 

عيوب الجسد وأمراضه تزيد من إمكانية حصول الاضطرابات الانفعالية لدى الفرد، و انفعالاته وحواره الذاتي،  في

  (245، ص.2010)الداهري،  كما تجعله خجولًا متهيباً من الآخرين.
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وتنعكس  ،الفرد مع ذاته بمناعته النفسية التي تدعم أو تضعف مناعته الجسديةإذاً ترتبط طريقة حوار 

ه وتؤثر الصحة الجسدية بطريقة حوار الفرد مع ذاته التي تحدد مدى قوة مناعت .على تمتعه بالصحة الجسدية

 التي تنعكس بدورها على صحته الجسدية وهكذا.....النفسية وتمتعه بصحته الجسدية 

 :(5الشكل)ا سبق من خلال ويمكن توضيح م

  :ملخص الفصل

 في هذا الفصل تم إلقاء الضوء على أهم المبادئ النظرية التي تقوم عليها متغيرات الدراسة، فقد تم

التطرق إلى مفهوم الحوار الذاتي وخصائصه، والمصادر التي يتشكل منها، وأهم النماذج التي تفسره، كما تم 

عرض مفهوم المناعة النفسية ومكونات الجهاز المناعي النفسي، وأهم العوامل المؤثرة فيه، وعلاقة المناعة 

المتعدد، القصور الكلوي المزمن(، التصلب  السكري،داء مراض المزمنة )يرات الأخرى. الأالنفسية ببعض المتغ

كما تم المريض.  لدى، وأبرز مظاهرها، والعوامل المساهمة في الإصابة بهذه الأمراض، وآثارها مفهومها

 تخصيص فقرة للحديث عن الحوار الذاتي وعلاقته بالمناعة النفسية لدى مرضى الأمراض المزمنة.

الحوار الذاتي 
/  إيجابي (

)سلبي  

 المناعة الجسدية المناعة النفسية

 الصحة الجسدية

 )إعداد الباحثة( دائرة العلاقة المتبادلة بين الحوار الذاتي والمناعة النفسية والصحة الجسدية (5)الشكل



 

 

 الرابعالفصل 

 اجراءات الدراسة وأدواتها 

 

 .مقدمة

 منهج الدراسة. 4-1

 مجتمع الدراسة.  4-2

 عينة الدراسة. 4-3

 أدوات الدراسة.  4-4

 إجراءات الدراسة.  4-5

 صعوبات الدراسة.  4-6

أدوات التحليل الإحصائي. 4-7
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 :مقدمة

في التحقق من  السيكومترية المعتمدةالفصل إجراءات تطبيق الدراسة ميدانياً، متضمناً العينة هذا يتناول 

 تطبيق الأدوات.  فيأبرز الصعوبات و ، هاوثبات صدق الأدوات

  : دراسةمنهج ال 4-1

لأنه يدرس الظواهر النفسية إذ يعدّ المنهج المناسب لهذه الدراسة الدراسة المنهج الوصفي؛  اعتمدت

كيفية توضح خصائص الظاهرة، ومقدار حجمها وتغيراتها، ومن أنواعه الدراسات الارتباطية الوصفية، التي دراسة 

تهدف إلى الكشف عن العلاقة بين متغيرين أو أكثر لمعرفة مدى الارتباط بين هذه المتغيرات، والتعبير عنها 

 (49، 41.، ص2011)الشماس وميلاد،  بصورة رقمية.

 :دراسةمجتمع ال 4-2

، القصور المتعددالسكري، التصلب داء مرضى الأمراض المزمنة ) من دراسةيتكون المجتمع الأصلي لل

بمختلف اختصاصاتهم الوظيفية  في المشافي الحكومية بدمشق من العاملين الأصحاء الأشخاصو الكلوي( 

وبعض ، الكلية الجراحي()مشفى المواساة، مشفى المجتهد، مشفى الهلال الأحمر، مشفى ابن النفيس، مشفى 

وقد تم الحصول على البيانات بالاستناد إلى إحصائيات وزارة الصحة،  المراكز الطبية الحكومية التخصصية.

  .غير معلوم، أما بالنسبة لمجتمع الأصحاء فهو 2021العام  الشهر السادس منومشفى المواساة، حتى 

 يوضح حجم المجتمع الأصلي (1)جدول

 المجتمع الأصلي

 مرضى القصور الكلوي  مرضى التصلب المتعدد مرضى السكري  الأصحاء

 474 1598 23398 غير معلوم

 : دمشق الحكومية مشافيوفق مرضى الأمراض المزمنة مجتمع حجم يوضح  (2الآتي )والجدول 
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 دمشق مشافيصلي لمرضى الأمراض المزمنة وفق توزع المجتمع الأ (2)جدول 

 المجتهد المواساة مجتمع
مشفى 
الهلال 
 الأحمر

مشفى ابن 
 النفيس

مشفى الكلية 
 الجراحي

المراكز الطبية 
الحكومية 
 التخصصية

 )الزاهرة(
 23255     143 داء السكري 
التصلب 

 المتعدد
159   1439   

  309  61 60 44 القصور الكلوي 

 : دراسةعينة ال 4-3

في  تحقق لديه شروط معينة تشابه المجتمع الأصلي، ممن مقصودةعينة الدراسة بطريقة  تسحب

حسب المجتمع الأصلي ب، (6)انظر ملحق  حجم العينة وفق جدول مورغان وحددالعيادات والمشافي الحكومية، 

العينات متقاربة في عددها، نظراً للتفاوت الكبير في مجتمع الدراسة. جدول حتى تكون هذا ال اعتُمدلكل متغير. 

وهذا يسمح بدراسة الفروق وفق متغير "الحالة الصحية" دون وجود فروق كبيرة في أحجام العينات. وبما أن 

ينة أكبر حجم للعينة وفق جدول مورغان، لأنه كلما كان حجم الع اعتُمد؛ علومالمجتمع الأصلي للأصحاء غير م

من  اً فرد 384سحب ) . وبذلك(166، ص.2017)أبو النصر،  كبيراً كان تمثيلها أفضل لمجتمع الدراسة

من مرضى القصور  212من مرضى التصلب المتعدد،  309من مرضى داء السكري،  378الأصحاء، 

 ( فرداً.1283الكلوي(. لتتكون عينة الدراسة من )

 يوضح عينة الدراسة (3)جدول

 عينة الدراسة

 مرضى القصور الكلوي  مرضى التصلب المتعدد السكري داء مرضى  الأصحاء

384 378 309 212 
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 عينة الدراسة وفق متغير الجنس (4)جدول 

 وفق متغير الجنس عينة الدراسة

 السكري داء مرضى  الأصحاء الجنس
مرضى التصلب 

 المتعدد

مرضى القصور 

 الكلوي 

 109 152 188 194 ذكر

 103 157 190 190 أنثى

المناعة النفسية( على مرضى الأمراض المزمنة  استبانةالحوار الذاتي،  استبانةأدوات الدراسة ) طبقت

ابن النفيس، المتواجدين في المشافي الحكومية )مشفى المواساة، مشفى المجتهد، مشفى الهلال الأحمر، مشفى 

أدوات الدراسة  فطبقت عينة الأصحاءأما  .المراكز الطبية الحكومية التخصصيةوبعض  (مشفى الكلية الجراحي

 أحدالذين لا يعانون  مهما كان اختصاصهم الوظيفي على المرافقين للمرضى، وعلى العاملين في القطاع الصحي

اختيار هذه العينة خلو الشخص من أي ، فمعيار آخر مزمن عضوي  مرض أو من أي الأمراض المزمنة الثلاثة

وزعت الة الصحية في الاستمارة التي تحديد الحبالأفراد المرضى من الأصحاء  مُيّز. وقد مرض عضوي مزمن

 ( 5، 4ملحق  انظر) على أفراد العينة.

 : لسيكومتريةالعينة ا 4-4

الحوار  استبانة) لدراسةأدوات ا طبقت ؛جراء الدراسة السيكومترية والتأكد من صدق وثبات الأدواتلإ

 ، لم تشملهم عينة الدراسة الأساسية.اً فرد خمسينالذاتي، المناعة النفسية( على عينة مكونة من 

 :دراسةأدوات ال 4-5

 أدواتها بعد اتباع الخطوات التالية: صممتلتحقيق الهدف المرجو من الدراسة 
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 الحوار الذاتي:  استبانة   4-5-1

 : ستبانةالا وتكييف خطوات تصميم 4-5-1-1

 اطلعت الباحثة على بعض المقاييس الأجنبية التي تناولت الحوار الذاتي مثل: 

 (. Alderson-Day et al., 2018مقياس الحوار الذاتي ) -

 (. Brinthaupt et al., 2009مقياس الحوار الذاتي ) -

 : ستبانةالاوصف   4-5-1-2

المقاييس التي اطُلِع عليها في  استناداً إلى ،الأولية افي صورته من عشرين بنداً  ةمكون استبانة أعُدت

روعي بالحوار الذاتي،  المتصلةإلى الدراسات والبحوث  استناداً اختيار البنود الملائمة للدراسة، وإضافة بنود أخرى 

 على المحكمين عرضتبعد ذلك و صياغة العبارات بطريقة بسيطة واضحة، وباتجاهين سالب وموجب.  فيها

 .عشر بنداً  تسعة ىعلالنهائية  اشتمل في صورتهتل

 ( 15 – 13 – 12 – 6 – 4 – 3 – 2) السلبي ذات الاتجاه البنود

 (. 19 – 18 – 17 – 16 -14 -11 – 10 – 9 – 8 – 7 -5 -1) الإيجابيذات الاتجاه البنود 

 – 19بين ) ستبانةالكلية للا الدرجة وتنحصردائماً(  –غالباً  –نادراً  –تمت الإجابة وفق متدرج رباعي )أبداً 

76 .) 

 الحوار الذاتي وفق الاتجاهين الإيجابي والسلبي استبانةجدول يوضح توزيع درجات ( 5)جدول

 دائما   غالبا   نادرا   أبدا   

 4 3 2 1 اتجاه إيجابي الدرجة

 1 2 3 4 اتجاه سلبي

 الحوار الذاتي:  الخصائص السيكومترية لاستبانة 4-5-1-3
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 :استبانة الحوار الذاتيصدق  4-5-1-3-1

 صدق المحتوى:  4-5-1-3-1-1

 تحذفو  اً،على المحكمين، وكان عددهم أحد عشر محكم الاستبانة تلتأكد من صدق المحتوى عرضل

 الاستبانةصياغة بعض العبارات، وبلغت نسبة اتفاق المحكمين على بنود  وعدلتالبنود غير المناسبة، 

لقياسه. )انظر  توضع لقياس ما الاستبانةحية ( وهذا يدل على صلاLawshe% )وفق معادلة 96.84

 (2ملحق

 صدق الاتساق الداخلي:  4-5-1-3-1-2

في الجدول  كما، للاستبانةارتباط درجة كل بند مع الدرجة الكلية من خلال حساب معاملات  قيس

 : لآتيا

 الحوار الذاتي لاستبانةيوضح صدق الاتساق الداخلي  (6)جدول

 البند
ارتباط البند بالدرجة 

 الكلية
 البند

ارتباط البند بالدرجة 
 الكلية

 البند
ارتباط البند بالدرجة 

 الكلية

1 0.479** 7 0.502** 13 0.670** 
2 0.520** 8 0.538** 14 0.466** 
3 0.446** 9 0.606** 15 0.408** 
4 0.415** 10 0.533** 16 0.512** 
5 0.666** 11 0.606** 17 0.407** 
6 0.546** 12 0.654** 18 0.500** 

 19 0.488** 

يلاحظ من الجدول السابق أن معاملات الارتباط الداخلي بين البند والدرجة الكلية كلها دالة إحصائياً 

(، وتقدم مؤشراً لصدق الارتباط الداخلي 0.670 – 0.407بين ) انحصرت، وقد 0.01عند مستوى الدلالة 

 . للاستبانة
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 الصدق التمييزي: 4-5-1-3-1-3

ممن حصلوا على  %(25أخذ )بالصدق التمييزي  حُسِبدرجات أفراد العينة ترتيباً تصاعدياً، ثم  رتبت 

وبحساب الفروق بين  ،اً فرد 13عددهم و %( ممن حصلوا على درجات دنيا 25، و)اً فرد 13عددهم و درجات عليا، 

 كانت النتائج وفق الجدول الآتي: مجموعتي أدنى الدرجات وأعلاها، 

 الحوار الذاتي لاستبانةالصدق التمييزي  (7)جدول

المجموعتان 
 الطرفيتان

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري 

 مستوى الدلالة درجة الحرية قيمة ت

 4.96 47.76 المجموعة الدنيا
14.74 24 0.000 

 1.80 68.38 المجموعة العليا

لدلالة أقل من ( ومستوى ا24( ودرجة الحرية )14.74يتبين من الجدول السابق أن قيمة "ت" بلغت )

 صدق تمييزي.  للاستبانةأي هناك فرق بين المجموعتين، و  0.05

 : استبانة الحوار الذاتيثبات  4-5-1-3-2

 ثبات معامل الاتساق الداخلي:  4-5-1-3-2-1

( يبين 8من خلال معاملات الثبات ألفا كرونباخ وفيما يلي جدول رقم ) الاستبانةتم التأكد من ثبات 

 نتائج معاملات الثبات:

 الحوار الذاتي لاستبانةالثبات بالاتساق الداخلي ( 8)جدول

 الحوار الذاتي
 ألفا كرونباخ

0.851 

وهي معاملات ثبات يمكن  0.851يتبين من الجدول السابق أن معاملات ثبات الاتساق الداخلي بلغت 

 الوثوق بها. 
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 الثبات بالتجزئة النصفية:  4-5-1-3-2-2

الثبات بالتجزئة النصفية، بتقسيم البنود إلى بنود فردية وأخرى زوجية، وتم استخدام معادلة  حُسِب

( وهي نتائج ثبات جيدة؛ لأن أعلى 0.907جوتمان؛ لعدم التساوي بين نصفي الاختبار، وبلغ معامل جوتمان )

 ( 70،79، ص.2004)غنيم، " 1قيمة للثبات "

 المناعة النفسية: استبانة 4-5-2

 المناعة النفسية:  استبانة وتكييف تصميمخطوات  4-5-2-1

 اطلعت الباحثة على بعض المقاييس التي تناولت المناعة النفسية مثل:

 ( 2016)نجاتي،  Connor-Davidson Resilience Scaleمقياس -

 Psychological Immune System Inventory -olah  ((Bona, 2014مقياس  -

 (2016مقياس )خضير وحسين،  -

 : نةستباالاوصف  4-5-2-2

المقاييس التي اطُلِع عليها في  استناداً إلى ،الأولية افي صورته من عشرين بنداً  ةمكون استبانة أعُدت

إلى الدراسات والبحوث المتعلقة بالمناعة النفسية،  استناداً اختيار البنود الملائمة للدراسة، وإضافة بنود أخرى 

على  عرضتبعد ذلك و صياغة العبارات بطريقة بسيطة واضحة، وباتجاهين سالب وموجب.  روعي فيها

  .سبعة عشر بنداً  علىالنهائية  اشتمل في صورتهتل المحكمين

 ( 16 -14 -13 -10 -3) السلبي ذات الاتجاه البنود

 (. 17- 15 – 12 -11 – 9- 8 -7 -6 -5 – 4 – 2-1) الإيجابيذات الاتجاه البنود 

 – 17بين ) للاستبانةالدرجة الكلية  وتنحصردائماً(  –غالباً  –نادراً  –تمت الإجابة وفق متدرج رباعي )أبداً 

 (. وتشير أدنى درجة إلى مناعة نفسية منخفضة، وأعلى درجة إلى مناعة نفسية مرتفعة. 68
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 يجابي والسلبيالمناعة النفسية وفق الاتجاهين الإ استبانةجدول يوضح توزيع درجات  (9)جدول

 دائما   غالبا   نادرا   أبدا   

 4 3 2 1 اتجاه إيجابي الدرجة

 1 2 3 4 اتجاه سلبي

 المناعة النفسية:  ستبانةلخصائص السيكومترية لاا 4-5-2-3

 :استبانة المناعة النفسيةصدق  4-5-2-3-1

 صدق المحتوى:  4-5-2-3-1-1

البنود غير  تحذفو ، اً على المحكمين، وكان عددهم أحد عشر محكم ستبانةالاتم التأكد منه بعد عرض 

% )وفق 92.94 صياغة بعض العبارات، وبلغت نسبة اتفاق المحكمين على بنود المقياس وعدّلتالمناسبة، 

 (3)انظر الملحق لقياسه.  تما وضع لقياس ستبانةالا( وهذا يدل على صلاحية Lawsheمعادلة 

 صدق الاتساق الداخلي:  4-5-2-3-1-2

 : الآتيفي الجدول  كما، ستبانةللاارتباط درجة كل بند مع الدرجة الكلية حساب معاملات ب قيس

 المناعة النفسية ستبانةلاصدق الاتساق الداخلي  (10) جدول

 البند
ارتباط البند 

 بالدرجة الكلية
 البند

ارتباط البند 

 بالدرجة الكلية
 البند

ارتباط البند 

 بالدرجة الكلية

1 0.576** 7 0.763** 13 0.645** 

2 0.622** 8 0.631** 14 0.536** 

3 0.527** 9 0.516** 15 0.505** 

4 0.427** 10 0.788** 16 0.612** 
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5 0.797** 11 0.658** 17 0.667** 

6 0.653** 12 0.754**  

يلاحظ من الجدول السابق أن معاملات الارتباط الداخلي بين البند والدرجة الكلية كلها دالة إحصائياً 

(، وتقدم مؤشراً لصدق الارتباط الداخلي 0.788 – 0.427بين ) انحصرت، وقد 0.01عند مستوى الدلالة 

 . ستبانةللا

 الصدق التمييزي:  4-5-2-3-1-3

%( ممن حصلوا على 25أخذ )بالصدق التمييزي  حُسِبدرجات أفراد العينة ترتيباً تصاعدياً، ثم  رتبت

، وبحساب الفروق بين اً فرد 13عددهم و %( ممن حصلوا على درجات دنيا 25، و)اً فرد 13عددهم و درجات عليا، 

 مجموعتي أدنى الدرجات وأعلاها، كانت النتائج وفق الجدول الآتي: 

 المناعة النفسية ستبانةلاالصدق التمييزي  (11)جدول

المجموعتان 

 الطرفيتان
 المتوسط

الانحراف 

 المعياري 
 مستوى الدلالة درجة الحرية قيمة ت

 5.93 46.06 المجموعة الدنيا
10.52 24 0.000 

 1.93 63.61 المجموعة العليا

( ومستوى الدلالة أقل من 24) ( ودرجة الحرية10.52يتبين من الجدول السابق أن قيمة "ت" بلغت )

 صدق تمييزي.  ستبانةللاو أي هناك فرق بين المجموعتين،  0.05

 : استبانة المناعة النفسيةثبات  4-5-2-3-2

 ثبات معامل الاتساق الداخلي:  4-5-2-3-2-1
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( يبين 12من خلال معاملات الثبات ألفا كرونباخ وفيما يلي جدول رقم ) ستبانةالاتم التأكد من ثبات 

 الثبات:نتائج معاملات 

 المناعة النفسية ستبانةلاالثبات بالاتساق الداخلي  (12) جدول

 المناعة النفسية
 ألفا كرونباخ

0.89 

وهي معاملات ثبات يمكن  0.89ت ثبات الاتساق الداخلي بلغت يتبين من الجدول السابق أن معاملا

 الوثوق بها. 

 الثبات بالتجزئة النصفية:  4-5-2-3-2-2

م معادلة جوتمان؛ اد إلى بنود فردية وأخرى زوجية، واستخدالثبات بالتجزئة النصفية، بتقسيم البنو  حُسِب

 ( وهي نتائج ثبات جيدة. 0.934تساوي نصفي الاختبار، وبلغ معامل جوتمان )لعدم 

 إجراءات الدراسة:  4-6

 الخطوات الآتية في الدراسة:  تعاتب

عداد الإطار النظري والاستدلال بها في توجيه لإإجراء مسح للدراسات المرتبطة بموضوع الدراسة،  -

 .اومناقشة نتائجه افروضه

 المناعة النفسية.  واستبانةالحوار الذاتي  استبانةإعداد  -

نة إجراء الدراسة السيكومترية للأدوات، ثم تطبيق أدوات الدراسة على عينة من مرضى الأمراض المزم -

التعليمات المعطاة  توشرح ىالأول ستبانةالا طبقتوقد  والأصحاء في مشافي وعيادات دمشق الحكومية،

مدة شهر واحد، في الفترة الواقعة بين واستمر تطبيق الأدوات  ،ةالثاني ستبانةالا ثم طبقتلأفراد العينة 

 .11/11/2021و 10/10/2021

  (.SPSS-26)إجراء المعالجة الإحصائية للنتائج باستخدام برنامج  -
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 عرض النتائج وتفسيرها.  -

 تقديم مقترحات الدراسة.  -

 صعوبات الدراسة:  4-7

 منها: اسة ر بعض الصعوبات عند تنفيذ الد واجهت الباحثة

عدم توفر الوقت، أو نتيجة ذلك ب وتعليلهم، )قبل التطبيق( اعتذار بعض أفراد العينة عن تطبيق الأدوات -

 معاناتهم من الألم وخصوصاً مرضى غسيل الكلى. 

 حصائي: أدوات التحليل الإ 4-8

بالأساليب الإحصائية  عينحصائياً، واستُ إلمعالجة البيانات  (SPSS-26)البرنامج الاحصائي  استخدم

 التالية:

 المتوسط الحسابي. -

 الانحراف المعياري. -

 الرُبيعات. -

 "بيرسون". مُعامل الارتباط -

 مُعامل ألفا كرونباخ.  -

 طريقة التجزئة النصفية.  -

 اختبار "ت" لدلالة الفروق. -

 . البسيط معامل الانحدار -

  ANOVAاختبار التباين  -

 اختبار ليفين لتحديد التجانس.  -

 لتحديد اتجاه الفروق.  Games Howellاختبار  -

 لتحديد اتجاه الفروق. LSDاختبار  -
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 :ملخص الفصل

، المناعة الفصل عرضاً للمنهج المتبع، وإجراءات تصميم أدوات الدراسة )الحوار الذاتيتضمن هذا 

لمية الخطوات التي اتبعت في إعداد هذه الأدوات، والهدف من ذلك التأكد من الدقة والمنهجية العو النفسية(، 

العينة، وإجراء  لتحديدتبعت هم الإجراءات التي اعرض مجتمع وعينة الدراسة بالتفصيل، وأ و  المتبعة في الدراسة،

 الدراسة السيكومترية للأدوات.



 

 

 

 خامسالفصل ال

 نتائج الدراسة وتفسيرها  

 

 : مقدمة

 أسئلة الدراسة وتفسيرها.  عنالنتائج الخاصة بالإجابة  5-1

 النتائج الخاصة باختبار الفرضيات وتفسيرها.  5-2

 النتائج النهائية للدراسة. ملخص  5-3

 مقترحات الدراسة.  5-4
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 : مقدمة

يتضمن الفصل الحالي عرضاً لأهم النتائج المرتبطة بأسئلة وفرضيات الدراسة، والتي تم التوصل إليها 

بعد إجراء المعالجات الإحصائية اللازمة، والتي تتناول الحوار الذاتي وعلاقته بالمناعة النفسية لدى مرضى 

 الأمراض المزمنة والأصحاء. 

، ومن ثم نتائج الفرضيات التي تم عنهاوالإجابة  في البداية بعرض النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة وسيتم

 التوصل إليها. 

 الإجابة على أسئلة الدراسة:  5-1

 المناعة النفسية لدى الأشخاص الذين يعانون من الأمراض المزمنة؟  مستوى ما   5-1-1

النفسية بالاستناد إلى قانون تحديد طول الفئة  للإجابة عن هذا السؤال، تم تحديد مستويات المناعة

وتم حساب المدى من خلال طرح أدنى درجة للمقياس وهي  ،(45، ص.2013)المزاح،  عدد الفئات(÷ )المدى 

( الذي تم تقسيمه ثلاثة )وفقاً للمستويات المقترحة( 51( وبالتالي كان الناتج )68( من أعلى درجة وهي )17)

(، 51 – 35(، متوسطة )34 – 17عليه تكون مستويات المناعة النفسية؛ منخفضة من)(، و 17وكان الناتج )

 ستبانةصنفت الدرجات الكلية للاعة النفسية لدى عينة الدراسة، (. ولتحديد مستوى المنا68 – 52مرتفعة )

 ( يوضح ذلك:13، والجدول الآتي )تحديد عدد الأفراد وفق كل رُبيعاعتماداً على الربيعات، وتم 
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 ةمزمنالض امر الأ وفقلمتغير المناعة النفسية الربيعات حساب ( 13) جدول

المناعة 

 النفسية

 النسبة المئوية عدد الأفراد الفئات الربيع العينة

 مرضى السكري 

 ( فردا  378)

 %31 118 43 -17 الأول

 %40 151 50-44 الثاني

 % 29 109  64-51 الثالث

مرضى التصلب 

 ( فردا  309المتعدد )

 %26.5 82 40 -17 الأول

 % 47 145  51 -41 الثاني

 %26.5 82 63 -52 الثالث

مرضى القصور 

 ( فردا  212الكلوي )

 %25.4 54 39 -17 الأول

 %47.6 101 49 -40 الثاني

 % 27 57 61 -50 الثالث

المناعة  استبانةيتبين من الجدول السابق، أن النسبة الأكبر لاستجابة أفراد عينة مرضى السكري على 

%( من الدرجة 50النفسية، وقعت في الربعين الأول والثاني، وكان المتوسط الحسابي للربيع الأدنى أعلى من )

المتعدد في الربيع الثاني وكان المتوسط ، ووقعت النسبة الأكبر لاستجابة عينة مرضى التصلب ستبانةالعظمى للا

مرضى القصور الكلوي فقد وقعت أما ، ستبانة%( من الدرجة العظمى للا50الحسابي للربيع الأدنى أعلى من )

المناعة النفسية في الربيع الثاني والثالث، وكان الربيع الأول أقل  استبانةالنسبة الأكبر لاستجابة أفراد العينة على 

. وما سبق يشير إلى تأثر المناعة النفسية بالحالة الصحية للمريض، ستبانة%( من الدرجة العظمى للا50من )

 وبنوع المرض. 
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خرجة في الجدول ومن أجل تحديد مستوى المناعة النفسية وفق كل عينة، تم الاستناد إلى الربيعات المست

مستويات المناعة وفق السابق، واستخراج المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل عينة، ثم تحديد المستوى 

 ( يوضح ذلك: 14، والجدول الآتي )مسبقاً النفسية المحددة 

 مستوى المناعة النفسية لدى مرضى الأمراض المزمنة (14) جدول

 المتوسط الحسابي العدد العينة
الانحراف 
 المعياري 

مستوى المناعة 
 النفسية

 متوسطة 6.72 46.58 378 مرضى السكري 
 متوسطة 8.21 46.43 309 مرضى التصلب المتعدد
 متوسطة 8.56 44.57 212 مرضى القصور الكلوي 

(، ولأفراد عينة 46.58لدى عينة مرضى السكري بلغ )يتبين من الجدول السابق أن المتوسط الحسابي 

( 44.57(، أما المتوسط الحسابي لدى مرضى القصور الكلوي فقد بلغ )46.43التصلب المتعدد بلغ )مرضى 

ونوع  للحالة الصحية إلى أنوتعزو الباحثة ذلك  .مستوى متوسط من المناعة النفسية عينة الدراسة لديها أي أن

يسبب القلق والتوتر لدى  المزمنالمرض فمناعة الفرد النفسية،  في اً مباشر  اً تأثير  ورهالمرض المزمن ودرجة تط

يؤثر ذلك وينعكس على مناعته و ، لذلك ، ويرافقه العديد من المشاعر السلبية التي قد تنتابه نتيجةً المريض

هم في سويالنفسية. ومن خلال حديث الباحثة مع المرضى، أدلى العديد منهم بأن ما يعطيهم القوة والصمود؛ 

عدد من العوامل أبرزها؛ العامل الديني، فالكثير من  غم المعاناة النفسية والجسديةر  تمتعهم بالمناعة النفسية

، وتحمل ما يحمله المرض المزمن المرضى بينوا أن إيمانهم بالقضاء والقدر هو ما جعلهم قادرين على الصمود

ة، وفي التصدي ومقاومة في رغبتهم بالتمسك بالحيا اً كبير  اً . كما بين بعض المرضى أن لعوائلهم نصيبمن معاناة

دور كبير في دعمهم وتشجيعهم على المثابرة في تلقي العلاج. ومنهم من يرى أن لتفاؤلهم  ولهممرضهم، 

في رفع مناعتهم  اً كبير  اً ذواتهم دور ل المحفزو المشجع  ونظرتهم الإيجابية نحو المرض، ولحوارهم الذاتي الإيجابي

 ا.النفسية رغم الصعوبات التي يتعرضون له
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 ما نوع الحوار الذاتي المستخدم لدى أفراد العينة؟   5-1-2

للحوار الذاتي )إيجابي وسلبي( بحسب درجاتهم  نوعينأفراد العينة إلى  قُسمللإجابة عن هذا السؤال، 

، 2013 )المزاح، عدد الفئات(÷ إلى قانون تحديد طول الفئة )المدى  استناداً على مقياس الحوار الذاتي، 

( 57( فكان الناتج )76درجة )( من أعلى 19طرح أدنى درجة على المقياس وهي )بالمدى  وحُسِب، (45ص.

 – 48، ومن )اً سلبي اً ذاتي اً ( حوار 47 -19وعليه تكون الدرجات من ) 28.5فكان الناتج  2الناتج على  وقسم

 وجاءت النتائج كالآتي: نوعالنسبة المئوية لكل  حُسِبت، وبناء على هذا المعيار؛ اً إيجابي اً ذاتي اً ( حوار 76

 نوع الحوار المستخدم لدى عينة الدراسة (15)جدول 

 النسبة العدد نوع الحوار الذاتي

 %43 549 سلبي

 %57 734 إيجابي

% لديهم حوار ذاتي 43% من أفراد العينة لديهم حوار ذاتي إيجابي، و57يتضح من الجدول السابق أن 

 التالي يوضح نسبة الحوار الذاتي المستخدم لدى أفراد العينة. والشكلسلبي. 

 

 نوع الحوار الذاتي المستخدم لدى أفراد العينة (6)الشكل

43% 

57% 

 إيجابي سلبي
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بـأن الحوار الذاتي بنوعيه الإيجابي والسلبي؛ يرتبط ببنية الفرد المعرفية ويمكن تفسير هذه النتيجة 

)المخططات، المعتقدات(، وبالبداية التي تشكلت فيها، وبدرجة ثبات هذه المعتقدات والمخططات، وبدرجة تعزيزها 

كلت من خلال التجارب ومن قِبل م ن، وأيضاً بما يراه الفرد أساسياً لسعادته ووجوده، فهذه البنية المعرفية تش

في تشكيلها،  لوالدين دور كبيرللأسرة ولاسيما ا التي كانالحياتية التي مرَّ بها الفرد بدءاً من مرحلة الطفولة؛ 

يبدأ هذا النمط من الحوار بالتطور ليندمج ضمن بنيته المعرفية لاحقاً، الحوار الذاتي لدى الطفل، و وبتحديد نوع 

، وبذلك تتشكل البنية وعن الآخرين المدرسة ومع أقرانه على تدعيم وتثبيت معتقداته عن نفسهثم تعمل تجاربه في 

الحوار ويتبين مما سبق تأثير البنية المعرفية في  أفكاره ونوع حواره الذاتي وتقييمه لنفسه. فيالمعرفية لديه لتؤثر 

 حالته الصحية. مهما كانتنفسه الذاتي الذي يستخدمه الفرد مع 

 ئج فرضيات الدراسة: نتا 5-2

  الفرضية الأولى وتفسيرها:نتائج   5-2-1

درجاتهم و الحوار الذاتي  فيعينة الدراسة أفراد بين درجات ذات دلالة إحصائية ارتباطية توجد علاقة لا 

 المناعة النفسية. في

الحوار الذاتي والمناعة  استبانتي فيالعينة أفراد اختبار بيرسون لمعرفة الارتباط بين درجات  استخدم

 ( كالآتي: 16النفسية، وكانت النتائج وفق الجدول رقم )

 المناعة النفسيةبين و الارتباط بين الحوار الذاتي  (16)جدول 

 –الحوار الذاتي 

 المناعة النفسية

 القرار Sigقيمة  معامل الارتباط العينة

 دال 0.000 **0.687 1283

( وهي دالة عند مستوى الدلالة 0.687معامل الارتباط بيرسون بلغ ) يتبين من الجدول السابق، أن

الحوار الذاتي  استبانة في، مما يشير إلى وجود ارتباط إيجابي دال إحصائياً بين درجات أفراد العينة 0.01
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المناعة النفسية، أي هناك علاقة طردية بين الحوار الذاتي والمناعة النفسية؛ فكلما كان  استبانة فيدرجاتهم و 

الحوار الذاتي إيجابياً ارتفع مستوى المناعة النفسية لدى الفرد، والعكس صحيح. وتتفق هذه النتيجة مع العديد من 

في قدرة مرضى  اً إيجابي اً جابي تأثير أن للحوار الذاتي الإيالتي بينت ( 2011)هاملتون دراسة الدراسات منها 

( التي بينت 2020دراسة السعيد )و  من خلال التصدي للضغوط الناجمة عنه. لى مواجهة مرضهمالسرطان ع

( وجود علاقة 2019وجود علاقة ارتباطية بين الحوار الذاتي الإيجابي والثقة بالنفس. كما بينت دراسة العطار )

أن انخفاض المشكلات ( 2019ن )جابي والتدفق النفسي. ويؤكد ناجي وآخرو طردية بين الحديث الذاتي الإي

 النفسية لها ارتباط بالحديث الذاتي الإيجابي.

تقبل الفرضية البديلة أي توجد علاقة دالة إحصائيا  بين الحوار ترفض الفرضية الصفرية و القرار: 

 المناعة النفسية لدى أفراد العينة. و الذاتي 

هذه النتيجة بأن الحوار الذاتي لدى الفرد يرتبط بطريقة تفكيره، وكيفية تفسيره للمواقف يمكن تفسير  

ا ، وطريقة تفكير الفرد وحواره مع ذاته لهفالحوار الذاتي ينبع من التفكير لها؛ والأحداث التي يمرّ بها ونظرته

من المشاعر السلبية كالشعور بالانهزامية عدداً  انالقلق والحوار الذاتي السلبي يولدفي الناحية النفسية، و  تأثير

لأن تراكم الضغوط النفسية وعدم قدرة الفرد  ؛المناعة النفسية فييرها هذه المشاعر تأثلوالحزن والغضب واليأس، و 

التصدي للأزمات التي يتعرض لها،  على تضعف قدرتهفضعاف المناعة النفسية إلى إعلى التعامل معها يؤدي 

السعادة والرضا، وذلك من شأنه الفرد ب انيولدان المشاعر الإيجابية، ويشعر فار الذاتي الإيجابي أما التفكير والحو 

نفسية يرتبط ال؛ فمدى تمتع الفرد بالمناعة مواجهة الصعوبات والعقبات على قدرتهو النفسية  يقوي مناعته أن

وما ، مناعته النفسيةبمناعة نفسية مرتفعة، وإن كان سلبياً انخفضت بتفكيره وحواره الذاتي؛ فإن كان إيجابياً تمتع 

   يؤكد ارتباط الحوار الذاتي بالمناعة النفسية.  سبق

بين مرضى الأمراض ذات دلالة إحصائية وتفسيرها: لا توجد فروق  الثانيةنتائج الفرضية  5-2-2

 . الأصحاء في الحوار الذاتيبين و المزمنة 
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الأصحاء ومرضى السكري، والفروق بين الأصحاء ومرضى التصلب المتعدد، لمعرفة الفروق بين 

اختبار "ت" ستيودنت لمعرفة الفروق بين المتغيرات  أجري اء ومرضى القصور الكلوي، والفروق بين الأصح

 : (17)الجدول  كما فيالسابقة، وكانت النتائج 

 الفروق بين الأصحاء ومرضى السكري، والتصلب المتعدد، والقصور الكلوي في الحوار الذاتي (17)جدول 

 د.ح  الانحراف المتوسط العدد الحالة الصحية المتغير
 (2-2+ن1)ن

  (ت)
قيمة 
Sig 

 القرار

الحوار 
 الذاتي

 10.27 55.63 384 الأصحاء
 دال 0.000 10.79 760

 9.27 48.01 378 مرضى السكري 

 10.27 55.63 384 الأصحاء
 دال 0.001 12.34 691

 9.33 46.32 309 التصلب المتعدد

 10.27 55.63 384 الأصحاء
 دال 0.000 11.09 594

 8.63 46.40 212 القصور الكلوي 

الحوار الذاتي تبعاً لمتغير  استبانة فييوضح المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد العينة  (7والشكل )

 الحالة الصحية: 

 

 الحوار الذاتي تبعا  لمتغير الحالة الصحية استبانة فيالمتوسطات الحسابية لدرجات أفراد العينة  (7)الشكل
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هي       الأصحاء ومرضى السكري يتبين من الجدول السابق أن قيمة )ت( عند الكشف عن الفروق بين 

تبين عند الكشف ، و 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة  ،0.000( وكانت قيمة الدلالة الإحصائية 10.79)

( عند القيمة الإحصائية 12.34) تقيمة )ت( كان ، أنالأصحاء ومرضى التصلب المتعددعن الفروق بين 

مرضى القصور وعند الكشف عن الفروق بين متوسط درجات ، 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة  (0.001)

من مستوى  ( وهي أصغر0.000( عند الدلالة الإحصائية )11.09)، تبين أن قيمة )ت( هيالكلوي والأصحاء

الحوار  الأمراض المزمنة فيمرضى بين الأصحاء و أي هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين  0.05الدلالة 

الجسدي يضعف الجهاز المناعي، ويصاب أنّ المرض ب هذه النتيجةويمكن تفسير الذاتي لصالح الأصحاء. 

ى عل اً نفسي اً ، كما يؤدي إلى تغيير في أسلوب الحياة الذي يشكل ضغطبالقلق والإحباط نتيجة مرضه المرء

، فينتابه القلق والخوف والحزن والغضب والعديد من المشاعر هطريقة تفكير  فييؤثر  ضغطالمريض، وهذا ال

جعله ضمن دائرة مفرغة من وتأفكاره وحواره لذاته،  فيالتي تؤثر  (165،188، ص.2011)بيفر،  السلبية؛

إن كان الفرد ف ؛ونوعه تفكيرهطريقة  في تمتع الفرد بالصحة الجسدية له تأثيره؛ ففكار والمشاعر والحوار السلبيالأ

يد كمية يفكر وهو في حالة صحية جيدة، أو كان متفائلًا وسعيداً؛ تضطرم الفصوص الجبهية بالنشاط وتتزا

، 2008)إبراهيم،  خ ويقللان من كمية النشاط الذهنيالأفكار الإيجابية، أما الحزن والكآبة فيخمدان نشاط الم

 وهذا يفسر وجود فروق بين مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء في نوعية الحوار الذاتي.  (32،33ص.

الكلوي، التصلب المتعدد( في الحوار ولمعرفة الفروق بين مرضى الأمراض المزمنة )السكري، القصور 

للكشف عن الفروق بين المتغيرات الثلاثة في الحوار الذاتي، وكانت النتائج وفق  Anovaاختبار  أجري  الذاتي،

 : (18)الجدول 
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نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي لمتوسط درجات أفراد العينة في الحوار الذاتي وفق متغير  (18)جدول

 الأمراض المزمنة

 القرار Sigقيمة  F متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات الحوار الذاتي

 302.488 2 604.975 بين المجموعات

 82.833 896 74218.462 داخل المجموعات دال 0.02 3.65

  898 74823.437 الإجمالي

( وهي دالة عند 0.02( وكانت القيمة الإحصائية )3.65بلغت ) (F)يتبين من الجدول السابق أن قيمة 

ي، ولتحديد جهة الفروق، تم ، أي هناك فروق بين مرضى الأمراض المزمنة في الحوار الذات0.05مستوى الدلالة 

واختبار التباين الأحادي للتحقق من تجانس التباين بين المجموعات، وكانت النتائج م اختبار المقارنات، استخد

 : (19) وفق الجدول

 ليفين لتجانس التباين في الحوار الذاتي وفق متغير الأمراض المزمنة (ف)نتائج اختبار  (19)جدول 

 الحوار الذاتي
 القرار مستوى الدلالة 2درجة الحرية  1درجة الحرية  قيمة ف ليفين

 غير دال 0.575 896 2 0.553

نس شير إلى تجات( وهي غير دالة إحصائياً، 0.553يتبين من الجدول السابق أن قيمة ف ليفين بلغت )

( لتعرف مقدار الفروق بين المتوسطات ودلالتها، وكانت LSDم اختبار )التباين بين المجموعات، لذا استخد

 : (20) النتائج وفق الجدول
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 ( لتحديد اتجاه الفروق في الحوار الذاتي وفق متغير الأمراض المزمنةLSDنتائج اختبار ) (20)جدول 

 
الحالة 
 الصحية

فرق 
 المتوسط

 القرار Sigقيمة  الخطأ المعياري 

 السكري 
 دال 0.016 0.698 1.692 تصلب

 دال 0.039 0.780 1.614 قصور كلوي 

 التصلب
 دال 0.016 0.698 1.692- سكري 

 غير دال 0.924 0.811 0.077- كلوي قصور 

 قصور الكلى
 دال 0.039 0.780 1.614- السكري 
 غير دال 0.924 0.811 0.077 التصلب

درجات أفراد العينة في الحوار  اتيتبين من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط

ويتبين من المتوسطات أن السكري، داء الذاتي وفق متغير الأمراض المزمنة، وكانت الفروق لصالح مرضى 

، وهذا يعني أن الحوار مرضى التصلب المتعدد والقصور الكلوي لدى  منهأكبر مرضى السكري الحوار الذاتي ل

صلب المتعدد والقصور الكلوي، كما تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة من مرضى الت الذاتي لديهم أكثر إيجابية

إحصائية بين مرضى التصلب المتعدد والقصور الكلوي في الحوار الذاتي. وتتفق هذه النتيجة مع دراسة )شامخ، 

م ( التي بينت وجود فروق في نوعية الحوار الذاتي بين مرضى الذبحة الصدرية ومرضى ارتفاع ضغط الد2009

: ترفض الفرضية الصفرية بعدم وجود فروق بين مرضى الأمراض المزمنة في القرارلصالح مرضى ضغط الدم. 

الحوار الذاتي وتقبل الفرضية البديلة بوجود فروق بين مرضى الأمراض المزمنة في الحوار الذاتي لصالح مرضى 

 السكري. 

حوار الذاتي لصالح مرضى السكري، بأن ويمكن تفسير وجود فروق بين مرضى الأمراض المزمنة في ال

مرضى السكري مقارنة ، وبفي الحوار الذاتي بما يحمله من ألم ومعاناة وطول فترة العلاج اً تأثير  طبيعة المرضل

لم ومعاناة في الانتظار أكلى وما يرافقها من اللتحاق بجلسات غسيل للا المضطرينمرضى القصور الكلوي ب

التي  من هجمات على الجهاز العصبيوما يعانونه مرضى التصلب المتعدد  كذلك الأمر معو  ؛جهزةوجاهزية الأ
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مرضى السكري أقل معاناة  نجد، تؤدي إلى معاناة المريض من العديد من الآثار الجسدية والصحية الناجمة عنها

 عن المرض ينالألم والمعاناة الناجممقدار ف جسدياً وطبياً من مرضى القصور الكلوي والتصلب المتعدد؛

أفكاره وحواره  فيلتي تؤثر اد من المشاعر السلبية لدى المريض العدي انولدي )التصلب المتعدد، القصور الكلوي(

لذاته، وعلى الرغم من أن المريض قد يكون حواره لذاته إيجابياً؛ إلا أن طول فترة المعاناة والألم تؤثر بشكل أو 

التجربة المؤلمة التي يمر بها، وما  بشأنه ويعتقده المريض ما يتصور وإن مستوى إيجابية ذلك الحديث.  فيبآخر 

تنطوي عليه من مراحل علاجية وضغوط نفسية، وما ينجم عنها من مشاعر سلبية، وكيفية تعامله مع هذه 

  طريقة تفكيره وحواره الذاتي. تؤثر في ،المشاعر ومع الأفكار المقلقة

بين مرضى الأمراض ذات دلالة إحصائية وتفسيرها: لا توجد فروق  الثالثةالفرضية  نتائج  5-2-3

 الأصحاء في المناعة النفسية. بين المزمنة و 

لمعرفة الفروق في المناعة النفسية بين الأصحاء ومرضى السكري، والفروق بين الأصحاء ومرضى 

بار "ت" ستيودنت لمعرفة اختأجري الأصحاء ومرضى القصور الكلوي، التصلب المتعدد، وكذلك الفروق بين 

 : (21)الفروق بين المتغيرات السابقة، وكانت النتائج وفق الجدول 

لدلالة الفروق بين الأصحاء ومرضى السكري، والتصلب المتعدد، والقصور الكلوي في  (ت)اختبار (21)جدول 

 المناعة النفسية

 المتوسط العدد الحالة الصحية المتغير
الانحرا

 ف
 د.ح 

 (2-2+ن1)ن
  (ت)

قيمة 
Sig 

 القرار

المناعة 
 النفسية

 9.63 49.65 384 الأصحاء
 دال 0.000 5.09 760

 6.72 46.58 378 مرضى السكري 

 9.63 49.65 384 الأصحاء
 دال 0.000 4.67 691

 8.21 46.43 309 التصلب المتعدد

 دال 0.010 6.41 594 9.63 49.65 384 الأصحاء
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 المتوسط العدد الحالة الصحية المتغير
الانحرا

 ف
 د.ح 

 (2-2+ن1)ن
  (ت)

قيمة 
Sig 

 القرار

 8.56 44.57 212 القصور الكلوي 

المناعة النفسية تبعاً لمتغير  استبانة فييوضح المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد العينة  (8والشكل)

 الحالة الصحية. 

 

 المناعة النفسية تبعا  لمتغير الحالة الصحية استبانة فيالمتوسطات الحسابية لدرجات أفراد العينة  (8)الشكل

هي       الأصحاء ومرضى السكري يلاحظ من الجدول السابق أن قيمة )ت( عند الكشف عن الفروق بين 

تبين عند الكشف عن و  ،0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة  0.000 ( وكانت قيمة الدلالة الإحصائية5.09)

 (0.000الإحصائية ) ( عند الدلالة4.67) تأن قيمة )ت( كان الأصحاء ومرضى التصلب المتعددالفروق بين 

القصور الكلوي وعند الكشف عن الفروق بين متوسط درجات مرضى ، 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة 

( وهي أصغر من مستوى الدلالة 0.010( عند الدلالة الإحصائية )6.41) ، تبين أن قيمة )ت(هيوالأصحاء

نفسية المناعة ال ين مرضى الأمراض المزمنة فيببين الأصحاء و ذات دلالة إحصائية  اً فروق يتبين أن ثمة 0.05

القرار: ترفض الفرضية الصفرية وتقبل الفرضية البديلة بوجود فروق بين الأصحاء ومرضى  لصالح الأصحاء.

، بأن تمتع الجسد ويمكن تفسير النتيجة السابقةالأمراض المزمنة في المناعة النفسية لصالح الأصحاء. 

المرض فض والعيوب الخلقية له دور كبير في تمتع الفرد بمناعة نفسية عالية، بالصحة وسلامته من الأمرا

ل مآل مرضه، وما يتبعه من ضغوط نفسية واجتماعية واقتصادية ناجمة ياوالتوتر لصاحبه ح يسبب القلق مزمنال
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أهمية كبيرة في تقبل العلاج والالتزام له على مناعته النفسية. كما أن تقبل المريض لمرضه ذلك ينعكس فعنه؛ 

ن نمط تفكير الفرد أ كمامراحل مرضه.  خلالتخطي العقبات والصعوبات التي تواجهه  على، ويساعده ذلك به

التعامل  كثيراً علىوالمتفائلة؛ تساعده  في تفسير الأحداث الخارجية والمواقف التي يتعرض لها، ونظرته الإيجابية

المناعة  فيمستوى مناعته النفسية. فالصحة الجسدية لها تأثيرها  فيواحتمالها، وتؤثر  مع الأزمات الشديدة

النفسية، وعلى الرغم من أن الأصحاء ومرضى الأمراض المزمنة يتمتعون بمستوى متفاوت من المناعة النفسية، 

عليهم القلق  لا أنهم لا يسيطرإلا أن الأصحاء قد تتأثر مناعتهم بالمشكلات والأزمات التي يتعرضون لها مؤقتاً، إ

يعانون منه. أما مرضى الأمراض المزمنة فإن مرضهم وقلقهم منه مستمر،  مزمنل مرض ياوالتفكير المستمر ح

سم في تمتع الفرد يؤثر على مناعتهم النفسية إلى جانب الظروف والعقبات المحيطة بهم. إلا أن العامل الحاف

كبير من المرونة إيجابياً متفائلًا، ولديه قدر كونه وحوار ذاتي إيجابي،  ه بتفكيرلا، تمتع وبمناعة نفسية أ

ل صحته، وعدم اقتناعه بنجاعة يالنفسية بالتفكير السلبي والقلق حإما أن يستهلك المريض طاقته االنفسية. وبذلك 

لعلاج بله ويلتزم بايحاول النظر لمرضه نظرة إيجابية، ويتقجي، وإما أن يفكر بإيجابية، و اتباع النظام العلا

 ذلك تأثيره وانعكاسه المباشر على مناعته النفسية.ولالمناسب وبالحمية الصحية، 

ولمعرفة الفروق بين مرضى الأمراض المزمنة )السكري، القصور الكلوي، التصلب المتعدد( في 

للكشف عن الفروق بين المتغيرات الثلاثة في مستوى المناعة  Anovaاختبار أجري  مستوى المناعة النفسية،

 : (22)النفسية، وكانت النتائج وفق الجدول 

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي لمتوسط درجات أفراد العينة في المناعة النفسية وفق متغير  (22)جدول 

 الأمراض المزمنة

 القرار Sigقيمة  F متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات المناعة النفسية
 309.370 2 618.741 بين المجموعات

 59.506 896 53317.135 داخل المجموعات دال 0.006 5.199
  898 53935.875 الإجمالي
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( عند 0.006( وكانت القيمة الإحصائية )5.199بلغت ) (F)يتبين من الجدول السابق أن قيمة 

ترفض  لذا ،هناك فروق بين مرضى الأمراض المزمنة في مستوى المناعة النفسية ، أي0.05مستوى الدلالة 

اختبار المقارنات، واختبار التباين الأحادي للتحقق من تجانس استخدم الفرضية الصفرية. ولتحديد جهة الفروق، 

 التباين بين المجموعات، وكانت النتائج وفق الجدول الآتي: 

 ليفين لتجانس التباين في المناعة النفسية وفق متغير الأمراض المزمنة (ف)نتائج اختبار  (23)جدول 

 المناعة النفسية
 القرار مستوى الدلالة 2درجة الحرية  1درجة الحرية  قيمة ف ليفين

 دال 0.000 896 2 9.878

( وهي دالة 0.000) ( ومستوى الدلالة9.878) يتبين من الجدول السابق أن قيمة ف ليفين بلغت

تعرف ل( Games Howellاختبار ) استخدمشير إلى عدم تجانس التباين بين المجموعات، لذا وتإحصائياً، 

 : (24)مقدار الفروق بين المتوسطات ودلالتها، وكانت النتائج وفق الجدول 

متغير ( لتحديد اتجاه الفروق في المناعة النفسية وفق Games Howellنتائج اختبار ) (24)جدول 

 الأمراض المزمنة

 القرار Sigقيمة  الخطأ المعياري  فرق المتوسط الحالة الصحية العينة

 السكري 
 غير دال 0.959 0.581 0.159 المتعدد تصلبال

 دال 0.009 0.682 2.019 كلوي القصور ال

 المتعدد التصلب
 غير دال 0.959 0.581 0.159- سكري ال

 دال 0.036 0.751 1.859 كلوي القصور ال

 وي قصور الكلال
 دال 0.009 0.682 2.019- السكري 

 دال 0.036 0.751 1.859- المتعدد التصلب



87 

درجات أفراد العينة في  اتيتبين من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط

المناعة النفسية وفق متغير الأمراض المزمنة، وكانت الفروق لصالح كل من مرضى السكري والتصلب المتعدد، 

وذلك لأن متوسط المناعة النفسية لديهم أعلى من متوسط المناعة النفسية لدى مرضى القصور الكلوي؛ وبذلك 

مرضى الأمراض المزمنة في المناعة النفسية، وتقبل الفرضية  ترفض الفرضية الصفرية بعدم وجود فروق بين

ن المناعة النفسية لدى مرضى إالمزمنة في المناعة النفسية. أي البديلة بوجود فروق بين مرضى الأمراض 

  د.القصور الكلوي أخفض مما هي لدى مرضى السكري والتصلب المتعد

فالقصور الكلوي يعدّ عاملًا إلى طبيعة المرض ومآله وما ينطوي عليه من معاناة وألم.  ويمكن عزو ذلك

ضاغطاً على المريض بسبب طول مدة جلسات الغسيل الكلوي، وضرورة الالتزام بالحمية الغذائية، وينعكس ذلك 

ه الاجتماعي نتيجةً لذلك أداؤ  الجهاز، ويتأثر على الناحية النفسية لديه ولاسيما أنه يشعر بأن حياته مرتبطة بهذا

المدة التي سيستمر فيها بالخضوع لعملية التصفية؛ فمعاناته  بشأنوالأسري وحتى الوظيفي، ويسيطر عليه القلق 

على الرغم من الإرهاق الذي يؤدي ف بإيجاد متبرع بالكلية ونجاح عملية الزرع. أما مرضى السكري لا تنتهي إلا 

تداعيات المرض، إلا أن اتباعهم الحمية الصحية والنظام العلاجي  ف والقلق منإليه مرضهم، وشعورهم بالخو 

مرضى القصور  هو شأنهم في الحد من تطور المرض بدرجة كبيرة، كما أن حياتهم اليومية لا تتعطل كما يس

 لا أن، إوقلق وتوتر التصلب المتعدد على الرغم مما يحمله مرضهم من معاناةكذلك الأمر لمرضى و الكلوي. 

يمكّن المريض من السيطرة على مرضه والحد نوعاً ما من  لقي الدواء واتباع الحمية الصحيةالمواظبة على ت

حال مريض القصور أدائه كما هو  فياستمرار حياته اليومية، ولا يؤثر  عنقه يلعلاج لا يعاتلقيه  وإنّ تطوره، 

 الكلوي. 

لصالح مرضى  راض المزمنة في المناعة النفسيةبين مرضى الأم ا  ويتبين مما سبق أن هناك فروق

لصالح  ، ووجود فروق بين مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء في المناعة النفسيةالسكري والتصلب المتعدد

( التي بينت وجود فروق في مستوى المناعة النفسية 2010، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة )عبد الجبار، الأصحاء



88 

( التي بينت وجود فروق 2018تتفق مع دراسة )علي، و بين مرضى الغدة الدرقية والأصحاء لصالح الأصحاء. 

 لسكري والأصحاء، لصالح الأصحاء. في الصمود النفسي بين مرضى ا

وفق متغير  في الحوار الذاتي ذات دلالة إحصائية وتفسيرها: لا توجد فروق  الرابعةالفرضية نتائج   5-2-4

 .الجنس لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء

انت م اختبار "ت" ستودنت، وكنسين في الحوار الذاتي، استخدلمعرفة إن كان هناك فروق بين الج

 : الآتيالجدول  كما فيالنتائج 

 وفق متغير الجنسلدى الأصحاء  لدلالة الفروق في الحوار الذاتي (ت)اختبار  (25)جدول 

 د.ح  الانحراف المتوسط العدد الجنس العينة المتغير
 (2-2+ن1ن)

  (ت)
قيمة 
Sig 

 القرار

الحوار 
 الذاتي

 الأصحاء
 10.61 55.48 194 ذكر

 غير دال 0.16 0.27 382
 9.94 55.77 190 أنثى

 

اختبار )ت( لدلالة الفروق في الحوار الذاتي لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء وفق متغير  (26جدول )
 الجنس

 د.ح  الانحراف المتوسط العدد الجنس العينة المتغير
 (2-2+ن1)ن

  (ت)
قيمة 
Sig 

 القرار

الحوار 
 الذاتي

 السكري 
 9.45 47.67 188 ذكر

 غير دال 0.49 0.72 376
 8.87 48.35 190 أنثى

التصلب 
 المتعدد

 9.28 45.68 152 ذكر
 غير دال 0.95 0.63 307

 9.39 46.65 157 أنثى
القصور 

 الكلوي 
 8.86 46.33 109 ذكر

 غير دال 0.66 0.12 210
 8.43 46.47 103 أنثى

 الأصحاء
ذكور 
 وإناث

 دال 0.000 14.83 1281 10.27 55.63 384
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 د.ح  الانحراف المتوسط العدد الجنس العينة المتغير
 (2-2+ن1)ن

  (ت)
قيمة 
Sig 

 القرار

مرضى 
الأمراض 

 المزمنة

ذكور 
 9.12 47.05 899 وإناث

 كانت إذأن دلالة الفروق بين الجنسين في الحوار الذاتي لم تكن دالة إحصائياً؛  (25)من الجدول  يتبين

وبالتالي ، 0.05وهي أكبر من مستوى الدلالة  (0.16( عند القيمة الإحصائية )0.27) الأصحاءلدى قيمة "ت" 

 لا توجد فروق في الحوار الذاتي لدى الأصحاء وفق متغير الجنس. 

( 0.72)بلغت قيمة "ت" ن ( أ26وبالنسبة للفروق لدى مرضى الأمراض المزمنة يتبين من الجدول )

أما قيمة "ت" لدى  ،مرضى السكري لدى  0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة 0.49عند الدلالة الإحصائية )

، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة 0.95( عند القيمة الإحصائية )0.63بلغت )ف التصلب المتعددمرضى 

( وهي أكبر من 0.66( عند القيمة الإحصائية )0.12فقد بلغت ) مرضى القصور الكلوي قيمة "ت" لدى أما 

في بين الجنسين  ذات دلالة إحصائية د فروق و وج بعدم تقبل الفرضية الصفرية، لذا ؛0.05مستوى الدلالة 

وبالمقارنة بين الأصحاء ومرضى الأمراض المزمنة يتبين وجود فروق لصالح الأصحاء في  .الحوار الذاتي

  الحوار الذاتي، وتدعم هذه النتيجة ما توصلت إليه نتيجة الفرضية الثانية.

ق بين الجنسين في الحوار الذاتي ( التي بينت وجود فرو 2009دراسة شامخ ) عنوتختلف هذه النتيجة 

؛ ببنية الفرد المعرفية اً أساسويمكن عزو هذه النتيجة إلى أن الحوار الذاتي يرتبط  بصورته السلبية لصالح الإناث.

تؤثر في طبيعة الأفكار التلقائية واللاعقلانية التي قد تسبب تشوهاً معرفياً ينعكس على طريقة تفكيره وحواره  إذ

طبيعة علاقاته و لذاته. كما ينشأ الحوار الذاتي عن عدد من العوامل؛ منها طريقة تربية الوالدين وحوارهم معه، 

 هيلمستر في الحوار الذاتي. ويرى  ةمؤثر  واملتعدّ عو  وتجارب النجاح والفشل لديه؛ الاجتماعية مع الأصدقاء،

 التفاعلات الاجتماعية من% مما يقوله الفرد هو المحدد لنجاحه أو فشله. وينشأ هذا الحوار 77أن
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(Helmstetter, 1987, p.20)  وبذلك لا يعدّ الجنس مدرسته وأصدقائهخلال علاقة الفرد بأسرته، ثم بمن أي .

 سلبياً مقارنةً بالعوامل السابقة.  مكان إيجابياً أأحوار الذاتي سواء عاملًا مؤثراً في ال

 في المناعة النفسية ذات دلالة إحصائية وتفسيرها: لا توجد فروق  الخامسةنتائج الفرضية   5-2-5

 . وفق متغير الجنس لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء

الفروق بين الجنسين في المناعة النفسية باستخدام اختبار "ت" ستودنت لدلالة الفروق، وكانت  حُسِبت

 : (27)النتائج وفق الجدول 

 لدى الأصحاء وفق متغير الجنس لدلالة الفروق في المناعة النفسية (ت)اختبار  (27)جدول 

 د.ح  الانحراف المتوسط العدد الجنس العينة المتغير
 (2-2+ن1)ن

  (ت)
قيمة 
Sig 

 القرار

المناعة 
 النفسية

 الأصحاء
 9.74 49.45 194 ذكر

 غير دال 0.81 0.41 382
 9.54 49.86 190 أنثى

‌

اختبار )ت( لدلالة الفروق في المناعة النفسية لدى مرضى الأمراض المزمنة والأصحاء وفق  (28جدول )
 متغير الجنس

 د.ح  الانحراف المتوسط العدد الجنس العينة المتغير
 (2-2+ن1)ن

  (ت)
قيمة 
Sig 

 القرار

المناعة 
 النفسية

 السكري 
 6.84 46.49 188 ذكر

 غير دال 0.78 0.27 376
 6.68 46.68 190 أنثى

التصلب 
 المتعدد

 7.60 45.61 152 ذكر
 غير دال 0.07 1.71 307

 8.71 47.21 157 أنثى

القصور 
 الكلوي 

 8.14 45.86 109 ذكر
 غير دال 0.25 2.28 210

 8.74 43.20 103 أنثى
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 د.ح  الانحراف المتوسط العدد الجنس العينة المتغير
 (2-2+ن1)ن

  (ت)
قيمة 
Sig 

 القرار

ذكور  الأصحاء
 وإناث

384 49.65 9.63 

مرضى  دال 0.000 7.06 1281
الأمراض 

 المزمنة

ذكور 
 وإناث

899 46.05 7.74 

لم تكن لدى الأصحاء وفق متغير الجنس  المناعة النفسيةأن دلالة الفروق في  (27)من الجدول  يتبين

وهي أكبر من مستوى الدلالة  (0.81( عند القيمة الإحصائية )0.41قيمة "ت" ) حيث بلغت إحصائياً،دالة 

 وبالتالي لا توجد فروق في المناعة النفسية لدى الأصحاء وفق متغير الجنس. 0.05

وبالنسبة للفروق لدى مرضى الأمراض المزمنة في المناعة النفسية وفق متغير الجنس يتبين من الجدول 

لدى  0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة 0.78( عند الدلالة الإحصائية )0.27) بلغت قيمة "ت" ( أن28)

فقد بلغت  التصلب المتعددلدى مرضى  النفسية المناعةأما قيمة "ت" للفروق بين الجنسين في  ،مرضى السكري 

القصور قيمة "ت" لدى مرضى و  ،0.05ن مستوى الدلالة ( وهي أكبر م0.07( عند القيمة الإحصائية )1.71)

تقبل ، لذا 0.05وهي أكبر من مستوى الدلالة  (0.25( عند القيمة الإحصائية )2.28قد بلغت ) الكلوي 

بين  وبالمقارنة المناعة النفسية. فيبين الجنسين  ذات دلالة إحصائية الفرضية الصفرية بعدم وجود فروق 

فروق لصالح الأصحاء في المناعة النفسية، وتدعم هذه النتيجة الأصحاء ومرضى الأمراض المزمنة يتبين وجود 

  ما توصلت إليه نتيجة الفرضية الثالثة.

أظهرتا وجود فروق في  نتيل( ال2020( و)الحرايزة، 2018حل، )مس تيدراس عنوتختلف هذه النتيجة 

تؤثر فيها العديد من العوامل  ، بأن المناعة النفسيةيمكن تفسير هذه النتيجةو المناعة النفسية لصالح الذكور. 

مناعته النفسية المكتسبة منها؛ ما يرتبط بالفرد نفسه، كالتفكير الإيجابي، والتفاؤل، والمرونة النفسية. كما ترتبط ب

التي تنشأ من الخبرات السابقة، ومن المهارات والمعارف التي يتعلمها من مواجهته للأزمات والصعوبات، طبيعياً 
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)مرسي،  النفسية وتقويه ضد التوتر والقلقتنشط جهاز المناعة  سيةتطعيمات نفبرات والمهارات تعتبر هذه الخو 

ولظروف التنشئة  ،الفرد يتمتع به ذيالمناعة النفسية ال مستوى في  وبذلك تؤثر هذه العوامل. (96، ص.2000

شعور الفرد  يؤدي إلى ومساندةدعم من قدمه تما ب، في تنمية قدراته في مواجهة هذه الصعوبات الاجتماعية دور

 المناعة النفسية لا تتأثر بجنس الفرد بقدر ارتباطها بالعوامل السابقة. ف ؛نتماء لهذا المحيط وتوافقه معهبالراحة والا

وتفسيرها: يمكن التنبؤ بمستوى المناعة النفسية من خلال الحوار الذاتي  السادسةنتائج الفرضية   5-2-6

 لدى أفراد العينة. 

اختبار الانحدار أجري نفسية من خلال الحوار الذاتي، مستوى المناعة البعن إمكانية التنبؤ للكشف 

 :(29الجدول )البسيط وكانت النتائج وفق 

 الاحصاءات الوصفية للمتغيرات المستخدمة في معادلة الانحدار البسيط (29)جدول 

 الانحراف المعياري  المتوسط العدد المتغير

 10.26 49.62 1283 الحوار الذاتي

 8.51 47.13 1283 المناعة النفسية

( بانحراف 49.62الحوار الذاتي ) استبانة فيبالنظر إلى الجدول السابق نجد أن متوسط أداء العينة 

( بانحراف معياري 47.13المناعة النفسية ) استبانة في(، كما بلغ متوسط أداء العينة 10.26معياري )

كما هو موضح في  (ANOVA)( ثم فحص نموذج الانحدار الكلي باستخدام تحليل التباين 8.51)

 : (30)الجدول
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 ANOVAتحليل التباين  (30)جدول 

يتبين من الجدول السابق أن النموذج العام لتحليل الانحدار البسيط دال إحصائياً للحوار الذاتي على  

 حُسِب( وهي دالة إحصائياً. ثم 1143.553جاءت قيمة )ف( مساوية ) إذ ؛لمناعة النفسية لدى أفراد العينةا

معامل الانحدار لتحديد قدرة الحوار الذاتي على التنبؤ بمستوى المناعة النفسية، وكانت النتائج وفق الجدول 

(31) : 

 جدول تحليل الانحدار (31)جدول 

 النموذج

 معامل الانحدار
معامل الانحدار 

 المعياري 
 Sigقيمة  "ت"

R2  معامل

 التحديد
B 

الخطأ 

 المعياري 
Beta 

 0.000 22.09  0.854 18.861 الثابت
0.47 

 0.000 33.81 0.687 0.017 0.570 الحوار الذاتي

(، وبلغت قيمة "ت" 0.570يتبين من الجدول السابق أن قيمة معامل الانحدار للحوار الذاتي بلغت )

المناعة  فيما يشير إلى أن متغير الحوار الذاتي له تأثير  0.01نت دالة عند مستوى الدلالة ( وكا33.81)

%( من التباين في المناعة النفسية. 47النفسية، ويمكن من خلاله التنبؤ بأن التباين في الحوار الذاتي يفسر )

هم في التنبؤ باضطراب ترى أن الحوار الذاتي السلبي يس ( التي2009النتيجة مع دراسة )شامخ،  هذه وتتفق

 Sigقيمة  ف متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات النموذج

 43866.347 1 43866.347 الانحدار

1143.553 0.000b 38.360 1281 49138.783 البواقي 

  1282 93005.130 الكلي
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ية في التدفق النفسي ئ( بأن للحوار الذاتي قدرة تنب2019) تتفق مع دراسة العطارتوافق والقلق من المستقبل. و ال

 والهزيمة النفسية. 

بنسبة  ويمكن من خلاله التنبؤالمناعة النفسية، الحوار الذاتي في تأثير  إلىويمكن عزو النتيجة،  

حوار الفرد فمل المؤثرة في المناعة النفسية؛ المناعة النفسية. وبذلك يعدُّ الحوار الذاتي أحد أهم العواب%( 47)

مناعته النفسية؛ فإما أن يتمتع الفرد بمناعة نفسية مرتفعة أو  فيله تأثيره  كان إيجابياً أم سلبياً ألذاته سواء 

العوامل الاجتماعية  امل إلى جانب الحوار الذاتي منهامنخفضة. كما أن المناعة النفسية تتأثر بعدد من العو 

بيئة الفرد فتقديم الدعم من المحيط الاجتماعي للفرد، وتقديم المؤازرة له في أوقات الشدة والأزمات.  وتتضمن

مناعته النفسية؛ فإن كانت متزنة وسليمة  في تؤثرالمحيطة به وأنماط العلاقات والأدوار الأسرية التي يعيشها 

)كالصبر،  الدينية والأخلاقية وللعوامل. ارتفعت مناعته النفسية، وإن كانت سيئة انعكس ذلك سلباً عليها

 مناعة الفرد النفسية.  في، وسمات الفرد الشخصية )كالتفاؤل والإيجابية( تأثيرها المباشر والرضا..(

 : ملخص النتائج التي توصلت إليها الدراسة 5-3

 أظهرت نتائج الدراسة ما يلي: 

 % كان حوارهم إيجابياً. 57% من عينة الدراسة لديها حوار ذاتي سلبي، و43 -

 لدى مرضى الأمراض المزمنة مستوى مناعة نفسية متوسط.  -

فسية، بمعامل ارتباط بيرسون المناعة النبين بين الحوار الذاتي و ذات دلالة إحصائية توجد علاقة  -

(0.68) 

 ر الجنس في الحوار الذاتي والمناعة النفسية. وفق متغيذات دلالة إحصائية لا توجد فروق  -

مرضى الأمراض المزمنة في الحوار الذاتي لصالح و بين الأصحاء  ذات دلالة إحصائية توجد فروق  -

بين مرضى الأمراض المزمنة في الحوار الذاتي لصالح ذات دلالة إحصائية الأصحاء، كما توجد فروق 

من مرضى التصلب المتعدد ومرضى القصور  كان حوارهم الذاتي أكثر إيجابية إذمرضى السكري 

 . الكلوي 
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مرضى الأمراض المزمنة في المناعة النفسية لصالح و بين الأصحاء ذات دلالة إحصائية توجد فروق  -

في المناعة النفسية بين مرضى الأمراض المزمنة لصالح ذات دلالة إحصائية توجد فروق و الأصحاء، 

ا ة لدى مرضى القصور الكلوي أخفض منهالمناعة النفسيكانت  إذالسكري والتصلب المتعدد؛  مرضى

 لدى مرضى السكري والتصلب المتعدد. 

  (%47)بلغت نسبة التأثير  إذمتغير المناعة النفسية؛  فيتبين وجود تأثير دال لمتغير الحوار الذاتي  -

 مقترحات الدراسة:  5-4

 أو فئات عمرية عينات على الحوار الذاتي، والمناعة النفسية ي متغير إجراء بحوث ودراسات تتناول  -

أو لدى أفراد يعانون . متغيرات جديدة وفق، كما يمكن دراستها لدى مرضى القصور الكلوي أخرى 

 إعاقات مكتسبة. 

حوار من نتائج الدراسة الحالية في بناء برامج سلوكية معرفية تهدف إلى تحسين نوعية ال الإفادةإمكانية  -

 . الذاتي لدى مرضى الأمراض المزمنة

التوجه نحو دراسة الحوار الذاتي لدى مرضى الأمراض السيكوسوماتية )الأمراض العضوية ذات المنشأ  -

 النفسي(. 

 

 ملخص الفصل:

 اً ، وتفسيرها، كما تضمن عرضعنهاتضمن هذا الفصل عرضاً لنتائج أسئلة وفرضيات الدراسة والإجابة  

 برز النتائج التي تم التوصل إليها، وما انبثق عن هذه النتائج من مقترحات. لأ
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 الحوار الذاتي بصورته الأولية مع التعديلات استبانة: 2الملحق

 التعديلات العبارة بندال
نسبة الاتفاق 

 على كل بند

1 
أتحدث مع نفسي عن الأشياء التي فعلتها 

 فيما إذا كانت صحيحة أم لا.

أراجع مع نفسي مدى صحة الأفعال 

 التي قمت بها.
100% 

 أتحدث مع نفسي بطريقة تزيد من قلقي. 2
الطريقة التي أتحدث بها مع نفسي 

 تسبب لي التوتر.
100% 

 %100  أتحدث إلى نفسي بطريقة ناقدة. 3

4 
بصمت وأقول لو لم أفعل سلوكاً أتحدث 

 معيناً.

أتحدث مع نفسي وأقول لو لم أفعل 

 سلوكاً معيناً.
100% 

5 
أعتقد أن أفكاري السلبية تجعلني أشعر 

 بالتوتر والغضب.

أشعر بالارتياح عندما أنتقد أفكاري 

 السلبية مع نفسي.
80% 

 %30 حذف أتحدث مع نفسي وأقيّم سلوكاً ما قمت به. 6

7 
مع نفسي حول أشياء قالها لي  أتحدث

 الآخرون ذات مرة.

ل أشياء ياأتحدث مع نفسي وألومها ح

 سلبية قالها لي الآخرون.
100% 

8 
أتحدث مع نفسي بطريقة عقلانية عندما 

 أحلل المواقف.

أحلل المواقف بطريقة عقلانية من خلال 

 حوار ذاتي.
100% 

9 
يساعدني حديثي الداخلي الإيجابي على 

 الهدوء.

أستطيع تهدئة نفسي من خلال حواري 

 الذاتي الإيجابي.
100% 

10 
أشجع نفسي وأدعمها من خلال حديثي 

 الداخلي الإيجابي.

أشجع نفسي من خلال حديثي الداخلي 

 الإيجابي.
100% 
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11 
أتحدث مع نفسي قبل أن أخطط للقيام 

 بأمر ما.
 %100 أفكر بصوتٍ عالٍ قبل القيام بأمرٍ ما.

12 
نفسي مراراً وتكراراً حول  أتحدث مع

 موقف ما تعرضت له.

أعاود التفكير في المواقف التي تعرضت 

 لها.
100% 

13 
أتحدث مع نفسي مستخدماً كلمات قاسية 

 وجارحة.
 %100 أتحدث مع نفسي بقسوة.

14 
أتحدث مع نفسي كثيراً حول ما ستكون 

 عليه نظرة الآخرين لي.

ما ستكون عليه عأتحدث مع نفسي 

 الآخرين لي. نظرة
100% 

15 
يساعدني حديثي الداخلي الإيجابي على 

 إيجاد نقاط إيجابية بأي موقفٍ كان.

 

 
100% 

16 
أتحدث مع نفسي بطريقة محزنة ودرامية، 

 عندما أتذكر موقفاً مؤلماً.
 80% 

17 
أتحدث مع نفسي بطريقة إيجابية خلال 

 السعي لتحقيق أهدافي.
 100% 

18 
البدائل والحلول أتحدث مع نفسي في 

 للمشكلات التي تعترضني.
 100% 

19 
أتحدث مع نفسي بصمت وكأنني أجري 

 حواراً مع نفسي )سؤال وجواب(.
 100% 

 %100  أتحدث مع نفسي بأني شخص ذو قيمة. 20
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 المناعة النفسية بصورته الأولية مع التعديلات استبانة :3الملحق

 التعديلات العبارة البند
نسبة الاتفاق على 

 كل بند

1 
أستطيع النظر إلى الأمور من نواحي 

 متعددة.
 100% 

2 
أستطيع تحقيق الأهداف التي وضعتها 

 لنفسي.
 100% 

 %100 أغضب بسرعة. أغضب بسهولة. 3

 %80  يصفني الآخرون بأني شخص متفائل. 4

 %100  أبذل قصارى جهدي في أداء مهمة ما. 5

6 
التكيف مع الظروف العصيبة التي أحاول 

 أمر بها.
 100% 

 أستطيع إيجاد أشياء مضحكة في حياتي. 7
أستطيع إيجاد أشياء مفرحة في 

 حياتي.
90% 

8 
يعتمد عليّ الآخرون في المواقف 

 الطارئة.
 %70 حذف

 %100  أنظر للأمور نظرة إيجابية. 9

 %100 العيش.أعتقد أن حياتي تستحق  أجد أن حياتي لها قيمة. 10

 %100 أشعر بالقلق عند التفكير بالمستقبل. ينتابني القلق عند التفكير بالمستقبل. 11

 %100أن كل ما أمر به من صعوبات أرى أقتنع بأن كل ما أمر به من ضغوط  12
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 وأزمات له وجه آخر إيجابي. وأزمات له جوانب إيجابية.

13 
أحاول إيجاد حلول للمشكلات التي 

 في الحياة. تواجهني
 100% 

14 
أسعى للتكيف مع الأشياء الجديدة في 

 الحياة.
 %70 حذف

15 
أشعر بالتوتر والخوف من التغيرات 

 المفاجئة في حياتي.
 %60 حذف

16 
أحتاج إلى مساعدة الآخرين في اتخاذ 

 قراراتي.
 100% 

17 
توجد لدي مشكلة في اختلاف أفكاري عن 

 أفكار الآخرين.

تقبل اختلاف أفكار أجد صعوبة في 

 الآخرين عن أفكاري.
90% 

18 
أحاول السيطرة على انفعالاتي بالضحك 

 وبالرياضة...

أحاول ضبط انفعالاتي بأكثر من 

نشاط  -الرياضة –طريقة )الضحك 

 محبب...(

90% 

 %90 أندفع في الأقوال والأفعال. أتريث قبل الإقدام على أي قول أو فعل. 19

20 
ومعتقداتي دون أدافع عن أفكاري 

 تعصب.
 %100 أدافع عن أفكاري ومعتقداتي بعقلانية.
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 النهائية االحوار الذاتي بصورته استبانة: 4الملحق

 الاسم/ الرمز: 

         أنثى  –ذكر الجنس:  

 مزمن(    عضوي  / قصور كلوي/ مرض مزمن آخر/ لا أعاني من أي مرضمتعددالحالة الصحية: )سكري / تصلب 

                  عزيزي/ عزيزتي: 

بين يديك مجموعة من العبارات التي تصف طريقة تحدثك وحوارك مع ذاتك في بعض المواقف، يرجى قراءة كل 

عبارة بشكل جيد وفهمها، واختيار الإجابة بما ينطبق عليك. علماً أنه لا يوجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، 

 وتسهم اجابتك في مجال البحث العلمي، وستحظى بالسرية والاحترام. 

 دائما   غالبا   نادرا   أبدا   العبارة بندال

     أراجع مع نفسي مدى صحة الأفعال التي قمت بها. 1

     الطريقة التي أتحدث بها مع نفسي تسبب لي التوتر.  2

     أتحدث إلى نفسي بطريقة ناقدة. 3

     أتحدث مع نفسي وأقول لو لم أفعل سلوكاً معيناً. 4

     أشعر بالارتياح عندما أنتقد أفكاري السلبية مع نفسي.  5

     ل أشياء سلبية قالها لي الآخرون.ياأتحدث مع نفسي وألومها ح 6

     أحلل المواقف بطريقة عقلانية من خلال حوار ذاتي.  7

     أستطيع تهدئة نفسي من خلال حواري الذاتي الإيجابي.  8
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     أشجع نفسي من خلال حديثي الداخلي الإيجابي. 9

     أفكر بصوتٍ عالٍ قبل القيام بأمرٍ ما. 10

     أعاود التفكير في المواقف التي تعرضت لها. 11

     أتحدث مع نفسي بقسوة. 12

     ما ستكون عليه نظرة الآخرين لي.عأتحدث مع نفسي  13

14 
الإيجابي على إيجاد نقاط إيجابية بأي يساعدني حديثي الداخلي 

 موقفٍ كان.
  

 
 

     أتحدث مع نفسي بطريقة محزنة ودرامية، عندما أتذكر موقفاً مؤلماً.  15

     أتحدث مع نفسي بطريقة إيجابية خلال السعي لتحقيق أهدافي. 16

     أتحدث مع نفسي في البدائل والحلول للمشكلات التي تعترضني. 17

     أتحدث مع نفسي وكأنني أجري حوار مع نفسي )سؤال وجواب(.  18

     أتحدث مع نفسي بأني شخص ذو قيمة. 19
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 النهائية االمناعة النفسية بصورته استبانة: 5ملحق

 الاسم/ الرمز: 

        أنثى  –ذكر الجنس:  

 مزمن(   عضوي / قصور كلوي/ مرض مزمن آخر/ لا أعاني من أي مرض متعددالحالة الصحية: )سكري / تصلب 

                  عزيزي/ عزيزتي: 

بين يديك مجموعة من العبارات التي تصف مشاعر وقدرة تعامل الفرد مع بعض المواقف، يرجى قراءة كل عبارة 

بشكل جيد وفهمها، واختيار الإجابة بما ينطبق عليك. علماً أنه لا يوجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، وتسهم 

 اجابتك في مجال البحث العلمي، وستحظى بالسرية والاحترام. 

 دائما   غالبا   نادرا   أبدا   العبارة البند

     أستطيع النظر إلى الأمور من زوايا متعددة. 1

     أستطيع تحقيق الأهداف التي وضعتها لنفسي. 2

     أغضب بسرعة. 3

     يصفني الآخرون بأني شخص متفائل. 4

     أبذل قصارى جهدي في أداء مهمة ما. 5

     الصعبة التي أمر بها.أحاول التكيف مع الظروف  6

     أستطيع إيجاد أشياء مفرحة في حياتي. 7

     أنظر للأمور نظرة إيجابية. 8

     أعتقد أن حياتي تستحق العيش. 9

     أشعر بالقلق عند التفكير بالمستقبل. 10
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     أن كل ما أمر به من صعوبات وأزمات له وجه آخر إيجابي.أرى  11

     أحاول إيجاد حلول للمشكلات التي تواجهني في الحياة. 12

     أحتاج إلى مساعدة الآخرين في اتخاذ قراراتي.  13

     أجد صعوبة في تقبل اختلاف أفكار الآخرين عن أفكاري.  14

15 
نشاط  -الرياضة –أحاول ضبط انفعالاتي بأكثر من طريقة )الضحك 

 محبب...(

    

     الأقوال والأفعال.أندفع في  16

     أدافع عن أفكاري ومعتقداتي بعقلانية. 17
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: جدول مورغان لتحديد حجم العينة 6ملحق 



 
 

Abstract 

The current study aimed at exploring the relationship between self-talk and 

psychological immunity in healthy and chronic disease people, exploring differences 

in self-talk and psychological immunity according to sex and health status, and 

detection impact of self-talk on psychological immunity variable. the sample 

consisted of 1,283 individuals (384 healthy people, 378 diabetics, 309 multiple 

sclerosis patients, 212 kidney failure patients), To achieve goals of study, the 

researcher prepared Self-talk and psychological immunity scales. Data were 

analyzed using SPSS-26. The results show a positive correlation between Self-talk 

and psychological immunity with Pearson's coefficient (6.68). For self-talk and 

psychological immunity, there were no statistically significant differences according to 

gender, but there are differences according to health status in favor of healthy 

people. Also, there are differences in self-talk according to chronic diseases in favor 

of diabetics. For psychological immunity, there are differences according to chronic 

diseases in favor of diabetes and multiple sclerosis. The results show that self-talk 

has predicted level of psychological immunity by 47%,  and the sample had a 

psychological immunity with average level, and positive self-talk by 57%. Finally, the 

study suggested a number of recommendations.  

 Key words: Self-Talk, psychological immunity, Chronic diseases 

patients, healthy people
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