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ة النفسية بين المناع الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي في العلاقة

 والرفاه النفسي لدى المرضى المصابين بأمراض مزمنة بمدينة مكة المكرمة
 

 محمد بن جميل عايد الصاعديد. 
 دكتوراه في الإرشاد نفسيوزارة التعليم، 

 جامعة أم القرى، المملكة العربية السعودية 
MO555ED@HOTMAIL.COM 

هدف البحث للتعرف على الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي في العلاقة بين المناعة  .مستخلص
تكونت العينة و  النفسية والرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة بمدينة مكة المكرمة، تم استخدام المنهج الوصفي

(، تم اختيارهم %41( من الإناث شكلوا )175( و)%59( من الذكور شكلوا )252( مصاباً بمرض مزمن، )427من )
بطريقة قصدية متيسرة تم استخدام أداة: مقياس المناعة النفسية إعداد الباحث، ومقياس استراتيجيات تنظيم الانفعال 

(، ومقياس الرفاه 2019ترجمة آل الحارث ) Garnefski & Kraaij (2006)المعرفي إعداد: جارنفسكي وكرايج 
(، أسفرت نتائج عن: جاءت استراتيجيات تنظيم الانفعال 2017ترجمة المري ) Ryff (1995)النفسي: إعداد رايف 

ستوى المتوسط، مالمعرفي التكيفية والمناعة النفسية في مستوى مرتفع، أما الاستراتيجيات اللاتكيفية والرفاه النفسي في ال
ووجود علاقة موجبة دالة احصائياً بين استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي التكيفية والرفاه النفسي، وسالبة دالة 
احصائياً بين الاستراتيجيات اللاتكيفية والرفاه النفسي، ووجود علاقة موجبة دالة احصائياً بين الاستراتيجيات التكيفية 

لبة دالة احصائياً بين الاستراتيجيات اللاتكيفية والمناعة النفسية، وعلاقة موجبة دالة احصائياً والمناعة النفسية وسا
بين المناعة النفسية والرفاه النفسي، كما تم التوصل إلى نموذج سببي يفسر التأثير المباشر وغير المباشر للمناعة 

تم تقديم  ات تنظيم الانفعال المعرفي، وطبقاً للنتائجالنفسية على الرفاه النفسي من خلال الدور الوسيط لاستراتيجي
 التوصيات.

 الرفاه النفسي. –المناعة النفسية  -استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفيالكلمات المفتاحية: 
 

 المقدمة:
التكيف و تتفاوت قدرة الأفراد على التعامل مع الأزمات والمواقف الضاغطة، فنجد في بعضهم قدرةً على التعامل 

مع المشكلات الحياتية بفعالية دون تأثير على سلامهم أو صحتهم النفسية، بينما يقع آخرون في العبء الذي 
 يظهر في صورة تأثيرات سلبية على الناحيتين البدنية والنفسية.
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راكماً للضغوط ت خلالها يكون الفرد ملزماً بالقيام بالعديد من المسؤوليات الشخصية والاجتماعية، وهذا قد يسبب له
التي تسبب أحياناً المشكلات النفسية والصحية، أحياناً تكون أحد مصادر هذه الضغوط الإصابة بأحد الأمراض 

( بأنها 2012(، ووفقاً لما ذكره الطملاوى )2020المزمنة التي تؤدي إلى تغيير جذري في حياته )حنور وآخرون، 
الأسباب، وتجمع بين أسباب نفسية واجتماعيةٌ وانفعاليةٌ، ولأنها  أصبحت أحد سمات عصرنا الحالي، وأنها مقعدة

غالباً ما تستمر مع الفرد طوال حياته، فإنه يصاحبها تدهور في الجوانب الصحية، وتغيرٌ في أسلوب وجودة الحياة. 
( 2000هنا تظهر أهمية البحث في العوامل النفسية خاصة لمن أصيب بمرضٍ مزمن، يدعم هذا ما ذكره مرسي )

بأن هناك تأثير المتبادل بين الصحة الجسمية والنفسية. وللاتجاه الإيجابي في علم النفس رؤية خاصة في التعامل 
مع أحداث الحياة وتفسيرها، إذ يعمل على فهم القوة التي تقي الانسان المرض، وتقلل الأضرار المصاحبة، والباحث 

(، 2020)زين العابدين،  Psychological Well-Beingفسي في موضوعاته يجدها متنوعةً أهمها الرفاه الن
أنه وخلال العقدين الماضيين أُكتشف   Kleither Diener et al. (2007) - (1984)والذي يشير إليه كل من

أن الحالات النفسية الإيجابية لا ينظر لها على أنها جزءً لا يتجزأ من الصحة فقط؛ بل تؤثر في بداية ظهور 
لأمراض الجسمية فضلًا عن تأثيرها في استرداد العافية، لذلك نجد أن استخدام مصطلح الرفاه النفسي المشاكل وا

في مجال الرعاية الصحية أكثر من غيره من المجالات والذي منه بدأ الاهتمام به لدى المصابين بأمراض مزمنة، 
أوضحوا بأنه اكتسب اهتماما كبيراً خلال السنوات الأخيرة من قبل مقدمي  et al. (2021) Fengيدعم هذا 

الرعاية الصحية، وأصبح أحد المحاور الرئيسية التي تدور حولها البحوث المتعلقة بالأمراض المزمنة، إذ أدركوا 
لعوامل النفيسة ا أهمية تحسينه لدى المصابين بأمراضٍ مزمنة، وهذا يتضح في نتائج الدراسة التي هدفت إلى بحث

)المتمثلة في قلق الموت( المرتبطة بالرفاهية النفسية لدى المصابات بمرض مزمن، إذ بينت بأن الصابين بأمراض 
وأن نشير  كذلك لابدمزمنة ويتمتعون بمستوى عالٍ من الرفاهية النفسية لديهم مستوى منخفض من قلق الموت. 

يجابي يهدف إلى توظيف ما لدى الفرد من قدرات يمتلكها إلى مصطلح آخر يقع تحت مظلة علم النفس الإ
 Psychological Immunity كالصمود والصلابة النفسية والشعور بالتماسك، وهذا مفهوم المناعة النفسية

(.(Dubey& Shahi, 2011 
لبيولوجي حيوي اإذ تزايد الاهتمام مؤخراً بدراستها، فهي تمثل جهاز مناعي يعمل بالتوازي مع الجهاز المناعي ال

في مواجهة   Biological Immune Systemويتفاعل معه، فكما يقف الجهاز المناعي العضوي الحيوي 
الفيروسات والأجسام المضادة التي تهدد صحته، فإن الجهاز المناعي النفسي قد يحمي الانسان من الإصابة 

(، فمن يتمتع بمناعة نفسية هو أكثر قدرة 2019؛ وعبدالعزيز، 2018بالأمراض والاضطرابات النفسية، )دنقل، 
( 2017على التفاعل مع الأحداث بإيجابية وتوافق مستمر إضافة للتعافي من تأثيراتها السلبية )أحمد وسيد،
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والمؤشرات التي تبين هذه الأهمية تتضح في نتائج الدراسات إذ أن لها علاقة بالسعادة ونمو ما بعد الصدمة والتنبؤ 
(، وارتباط عكسي مع الاكتئاب كدراسة شعبان 2020جابي نحو المستقبل كما في دراسة الأحمد )بالتوجه الإي
 (.2020وأحمد )

وفي ذات السياق، وفي وسط ما يعرض للفرد من أحداث سلبية وظروف ضاغطة، وسط هذا كله فإنه يحاول 
 Emotionطلق عليه تنظيم الانفعال التخفيف من حدتها من خلال إدارتها والتعبير عنها بشكلٍ متوازن وهذا ما ي

Regulation ،بمعنى أنه يلجأ إلى استخدام استراتيجيات لتنظيم الانفعال، والتي منها (، 2015)الضبع والشلبي
، التي تتضح في الاستجابة Cognitive Emotion Regulation Strategiesاستراتيجيات تنظيم انفعال معرفية 
لانفعال والتي تهدف إلى تعديل نوع الخبرة الانفعالية، وهذا يعني قدرة الفرد على المعرفية للأحداث التي تثير ا

 Aldao and Nolen – Hoeksemaتنظيم انفعالاته قد تعد عاملًا وسيطا لمواجهة الأحداث والضغوط )
(2010 

لدراسات التي ا والباحث في استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفية لدى المصابين بأمراض مزمنة يجد ندرةً في
 Garnefskiتناولت علاقته بالمتغيرات في بيئتنا العربية، ووفرة في الدراسات الأجنبية، حيث بينت نتائج دراسة )

et al. (2009  أنها كانت منبئة بسوء التوافق النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة، وارتباطها بقلق الموت لديهم
 ,Kane et alارتبطت غير التكيفية بشكل كبير مع معاناة المرض ، كما Ganjari et al. (2020)كدراسة 
2018).) 

وخلال هذا التمازج بين متغيرات الدراسة، ودورها في مواجهة الأحداث والظروف التي قد يتعرض لها أي فرد والتي 
 ملحاً تفرضه مراً منها إصابته بمرض مزمن، ولأن تمتع ذوي الأمراض المزمنة بمستوى عالٍ من الرفاه النفسي بات أ

ظروف ومتطلبات المرحلة التي يعيشونها؛ عليه جاءت فكرت هذه الدراسة، وهي محاولة للكشف عن الدور الوسيط 
لإستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي في العلاقة بين المناعة النفسية والرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض 

 مزمنة. 
من خلال معايشة لحالات قريبة جداً من الباحث لاحظ أن الأمراض المزمنة تترك آثاراً نفسية على  مشكلة البحث:

من هو مصاب بها، فنرى العزلة والانطواء والشعور بالنقص واضطراب في الانفعال، خاصة وأن هناك زيادةً كبيرة 
ياداً في طور، في المقابل فإن هناك ازدفي نسب الإصابة والانتشار، فكما العالم وفي مختلف مجالاته في تقدم وت

( أنها تترك آثاراً بالغة على 2011الاصابة بالأمراض المزمنة حتى أنها سُميت بأمراض العصر، ويذكر سلامة )
مختلف نواحي حياة المريض، ذلك وأنه وبمجرد تشخيصه بأنه مصاب بمرض مزمن فإنه يواجه حالة من عدم 



 محمد بن جميل عايد الصاعدي                                                      556

 

يكتشف أن أساليبه الاعتيادية في التكيف غير فعالة، وهذا يتطلب منه إحداث  التوازن الحسي والنفسي بل أنه
 تغييرات في جميع جوانب حياته.

وهذا يعنى أن الإصابة بمرض مزمن يعد خبرة قد تكون صعبة، وتمثل بحد ذاتها ضغطاً كبيراً عليه، قد يتغير 
أنه غوط نفسية، واجتماعية، وأسرية، خاصةً و معها بناءه النفسي وأسلوب حياته، الأمر الذي قد يترتب عليه ض

عندما يشخص بأنه مصاب بمرض مزمن، ويعلم أن هذا المرض قد يستمر معه طوال حياته فإن هذا يجعله متوتراً 
قلقاً من تبعات المرض عليه مستقبلا، وجاء هذا في نتائج دراسات أوضحت ارتفاع كبير في درجة الاكتئاب والقلق 

من عينة الدراسة كانت  % 40( أن ما نسبته 2011ودراسة سلامة ) Abu-Helalah et al. (2014)كدراسة 
 تعاني من الاكتئاب بدرجاته. 

هنا تظهر أهمية علم النفس الإيجابي في طرح المفاهيم التي تُعين الانسان على المواجهة والتخفيف من وطأتها 
رة هذه المفاهيم الرفاه النفسي، مما حدى على النفس خاصةً مع من هو مصاب بمرض مزمن، يأتي في صدا

بالعديد من الباحثين لدراسته في إطار علاقته بالعديد من المتغيرات النفسية، انطلاقاً مما سبق توضحيه بأن 
ا علمنا خاصةً إذا م –استخدام مصطلح الرفاه النفسي في مجال الرعاية الصحية كان أكثر من غيره من المجالات 

 (.2017؛ والمري، 2019الفرد للواقع الذي يعيش، وقدرته على إدارة حياته )العنزي، بأنه يعني قبول 
( في حديثها عن العوامل المؤثرة في الرفاه النفسي بأن الصحة الجسدية تعد من أهم 2017وتضيف المري )

ض قد يزيد ود المر العوامل التي تؤثر في مفهوم الرفاه النفسي لدى الأفراد المصابين بأمراض مزمنة، ذلك أن وج
من السلبية في النظرة للحياة وبطريقةٍ مباشرة، علاوةً على أن وجود المرض بحد ذاته غالباً ما يفرض قيوداً على 
الفرد والتي قد تقلل من فرص التأثير الإيجابي والرضا عن الحياة، وبحسب الدراسات هناك العديد من المتغيرات 

مزمنة والتي تلعب دوراً في الرفاه النفسي، والتي منها استراتيجيات تنظيم التي بُحثت مع المصابين بأمراض ال
إلى وجود علاقة بين تنظيم الانفعال  Garnefski et al. (2009الانفعال المعرفية حيث بينت نتائج دراسة )

لدراسة التي قام اإضافةً إلى متغير المناعة النفسية التي تتضح أهميته في  والرفاه النفسي وسوء التوافق النفسي،
( أنه يمكن التنبؤ بالرفاه النفسي من خلال المناعة النفسية، عليه فقد 2021(، وجوهر )2017بها احمد وسيد )

جاءت هذه الدراسة التي تتبلور مشكلتها في محاولة استكشاف الإجابة على السؤال الرئيس الآتي: ما الدور الوسيط 
 في العلاقة بين المناعة النفسية والرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض لإستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي
 مزمنة، ويتفرع منه الأسئلة التالية:
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 أسئلة البحث:
هل توجد علاقة بين استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي والرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة في  :أولا 

 مدينة مكة المكرمة؟
هل توجد علاقة بين استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي والمناعة النفسية لدى المصابين بأمراض مزمنة  :ثانياا 

 في مدينة مكة المكرمة؟
 هل توجد علاقة بين المناعة النفسية والرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة في مدينة مكة المكرمة؟ :ثالثاا 
ثير ائي سببي يفسر الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي في تأهل يمكن التوصل لنموذج بن :رابعاا 

 المناعة النفسية على الرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة بمدينة مكة المكرمة؟".
 أهداف البحث: 

 التعرف على العلاقة بين متغيرات الدراسة لدى المصابين بأمراض مزمنة في. :أولا 
رف على إمكانية الوصول لنموذج بنائي يفسر الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي في التع :ثانياا 

 تأثير المناعة النفسية على الرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة بمدينة مكة المكرمة.
 ثالثاً: 

  أهمية البحث:
متغيرات ذات أهمية وأثر في حياتهم وهم ذوو الأمراض إلقاء الضوء على فئة تحتاج إلى بحث ودراسة عوامل و  أولا:

 المزمنة.
أنه وفي ظل تزايد معدلات الإصابة بالأمراض المزمنة أصبح هناك حاجةٌ للبحث في الأساليب  ثانياا:

والاستراتيجيات المعرفية التي يستخدمها الفرد لتنظيم انفعالاته والتي تساعدهم على التعايش مع المرض وزيادة 
 ى الرفاه النفسي لديهم.مستو 
أهمية موضوع المناعة النفسية، والتي تعد من المصادر المهمة التي قد تساعد في التخفيف من حدة آثار  ثالثاا:

 الأمراض المزمنة، والتكيف مع الضغوط الناتجة عنها.
 مصطلحات البحث:

بأنها الأساليب  Garnefski et al. (2001)تعرفها جرانفسكي وآخرون استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي: 
والاستراتيجيات المعرفية التي يستخدمها الأفراد للتعامل مع المواقف التي تثير الانفعالات السلبية الناتجة عن 
الضغوط والأحداث السالبة التي يتعرض لها بهدف ضبط الاستثارة الانفعالية والتخفيف من حدتها، وتنقسم إلى 

 يجابية تكيفية وغير تكيفية.استراتيجيات إ
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بأنها "مجموعة من السمات الشخصية التي تجعل الفرد قادراً على  Olah (2005)عرفها أولاه المناعة النفسية: 
تحمل التأثيرات الضارة لعوامل الاجهاد ومواقف الضغط، بما يدعم صحته النفسية ويحسن النمو الصحي بشكل 

 (. 2018المواقف بما لا يؤثر على فعالية الفرد )دنقل،  عام، ودمج الخبرات المكتسبة من تلك
وهو تجاوز التحديات، من خلال مجموعة من المؤشرات السلوكية التي تدل على الرضا عن الحياة  الرفاه النفسي:

امتلاك اتجاهات إيجابية نحو الذات على الرغم من إدراكه لجواب القصور،  قبول الذات:بشكل عام، وتتحدد في: 
إقامة علاقات تتصف بأنها وثيقة إيجابية ومتعاطفة وعميقة من الأخرين، لاقات الإيجابية مع الأخرين: الع

ن البيئي: التمكياتخاذ القرارات وتنظيم السلوك دون الاعتماد على الآخرين أو الانصياع للضغوط، الستقلالية: 
التي تمنح  الاعتقاد والرؤيةالهدف في الحياة:  التحكم في البيئة المحيطة لتتناسب مع احتياجات الفرد وأهدافه،

 ,Ryff)الإمكانات والقدرات والعمل على تطويرها وزيادة فعالتها النمو الشخصي: الشعور بأن للحياة هدف ومعنى، 
1989; Ryff & Singer, 2008) . 

 حدود البحث:
 :الرفاه النفسي-المناعة النفسية -استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي  الحدود الموضوعية. 
 :المصابين بأمراض مزمنة في مدينة مكة المكرمة. الحدود المكانية 
 :ه.1445أجري هذ البحث في عام  الحدود الزمانية 
 :أمراض القلب(. –ضغط الدم  –مرضى )السكري  الحدود البشرية 

 لسابقةالإطار النظري والدراسات ا
 :استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي

بأنها مجموعة من الاستراتيجيات الإدراكية  Garnefski et al. (2001): يرى جارنفيسكي وآخرون المفهوم
( بأنها تنقسم 2020والسلوكية التي يمكن بواسطتها تنظيم الانفعالات الناتجة عن الأحداث، يضيف أبو رياح )

ط الانفعال بطرق متفاوتة من شخص لأخر بل وفي الشخص نفسه باختلاف المواقف إلى: تكيفية هدفها ضب
الانفعالية، وغير تكيفية لا تساعد في الوصول إلى درجة التوافق المطلوبة، إذ ترتبط بعوامل عدم التوافق الشخصي 

 والاجتماعي.
 مكونات وأبعاد استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي:

 Garnefski and، وجرانفسكي وكرايج Garnefski et al. (2001, p. 1313) يرى جرانفسكي وآخرون 
Kraaij (2007, p. 141-142)  :بأن أبعادها تتضح في 
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التفكير  يط:إعادة التركيز على التخطقبول الأحداث السلبية وأفكارها دون مقاومة،  التقبل: الستراتيجيات التكيفية:
البحث عن الجوانب الإيجابية في المواقف  إعادة التقييم الإيجابي:في خطوات عملية للتعامل مع الأحداث، 

بية التركيز على الجوانب السعيدة والإيجا إعادة التركيز الإيجابي:الضاغطة والتعلم منها لتحقيق نمو شخصي، 
التقليل من خطورة الموقف بوضعه في سياقه  لف:رؤية الموقف من منظور مختبدلًا من الظروف الضاغطة، 
 الحقيقي ومقارنته بأحداث أخرى.

لى الآخرين إلقاء اللوم ع لوم الآخرين:تضخيم الأمور والمبالغة في خطورة الموقف،  الستراتيجيات غير التكيفية:
لمفرط على : التركيز االجترارإلقاء اللوم على الذات نتيجة الأحداث السلبية،  لوم الذات:بسبب الأحداث السلبية، 

 المشاعر والأفكار المرتبطة بالحدث السلبي.
 المناعة النفسية:

أنها نظام متكامل يجمع بين الأبعاد الشخصية  Dubey and Shahi (2011) يرى دوبي وشاهي  المفهوم:
مة الإنهاك ة ومقاو المعرفية والسلوكية، بهدف إحداث التوازن بين متطلبات الشخصية، وتعزيز الصحة النفسي

بأنها  Albert et al. (2012)النفسي، وهي بمثابة الأجسام النفسية المضادة للضغوط، وعرفها ألبرت وآخرون 
مجموعة من السمات الشخصية التي تجعل الشخص قادراً على مواجهة وتحمل آثار الضغوط والأحداث التي 

 ه.تعرضه، ودمج الخبرات المكتسبة بما لا يؤثر على آدائ
  أهمية المناعة النفسية:

( بأن فقدانها يمكن أن يؤدي إلى استنزاف انفعالي وبدني قد يعوق 2017( وأحمد وسيد )2019يتفق كل من سيد )
تحقيق الاتزان النفسي والفكري للإنسان، ويؤثر سلباً على أداء المهام على أكمل وجه، مع عدم التكيف مع أحداث 

 ع الأخرين، وكثرة التذمر من الأوضاع الحياتية.الحياة، والعلاقات السلبية م
 خصائص الأفراد ذوو المناعة النفسية المرتفعة:

( الخصائص في: الشعور بالتقدير والمكانة بين الآخرين، والقدرة على حل 2011أوضح جولدستين وبروكس )
وعي فعالة لمواجهة الأحداث، وال المشكلات واتخاذ القرارات، وإدراك جوانب القوة والتميز، واستخدام استراتيجيات

( إدراك 2016بجوانب الضعف، وتحديد الجوانب التي يمكن التحكم بها وبناء علاقات إيجابية. وتضيف الشريف )
الفرد الإيجابي لذاته وتقبله للأحداث الصادمة التي يتعرض لها، وتعزز من سلوكياته المنسجمة مع سماته والتي 

 ه الوجدانية منسجمة.تؤكد ذاته، وتكون استجابات
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 الرفاه النفسي:
بأنه تجاوز التحديات، والاحتفاظ باتجاهات إيجابية بالرغم من إدراك بجوانب  Ryff (1989)تعرفه رايف  المفهوم:

القصور )قبول الذات(، والسعي لتحقيق علاقات إيجابية وثيقة الأخرين )العلاقات الإيجابية مع الأخرين(، والقدرة 
بة للظروف بيئة مناس على تنظيم سلوك وتقرير المصير والاستقلال عن الأخرين )الاستقلال(، والقدرة على خلق

النفسية )التمكن البيئي(، وامتلاك الشعور بأن هناك هدف ومعنى في الحياة )الهدف في الحياة(، وإدراك الإمكانات 
 وتطويرها )النمو الشخصي(.

تحفيزه ليعد الرفاه النفسي مطلباً بشرياً ملحاً، إذ يمد الفرد بالقوة والطاقة الإيجابية الكبيرة أهمية الرفاه النفسي: 
نحو النجاح والعمل والتمتع بصحة جسمية ونفسيةٍ طيبة والرضا عن الحياة، فللرفاه سحراً خاصة يؤثر في نفوس 

 (.2018الأفراد ويدفعهم نحو الحب والإنتاج ونبذ الكره والعدوان )العبودي وصالح، 
وعلى مواجهة  قدرة على النمو المستمرإضافة إلى الاتجاهات الإيجابية نحو أنفسهم، وتمتعهم بتقدير ذاتي مرتفع وال

الأحداث المثيرة للقلق، والتحكم بالبيئة وتوظيفها لصالحهم، كل هذا يترك آثاراً كالثقة بالنفس والكفاءة الاجتماعية، 
؛ 2020والتفكير الإيجابي والقدرة على حل المشكلات والعلاقات التي الإيجابية مع الآخرين )عيسى وعبدالمجيد، 

(، وقد بينت الدراسات عن علاقته بالعديد من المتغيرات كاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي، 2020سعد، 
(، في حين أوضحت 2017(، ، العديني )2017والصلابة النفسية وإدارة وتقدير الذات كما في دراسة اسلام وأرار )
 دراسة رامكيسون وآخرون وجود علاقة سلبية مع القلق والاكتئاب.

 خصائص ذوي الرفاه النفسي المرتفع والمنخفض:صفات و 
صفات وخصائص الأفراد ذوي الرفاه النفسي المرتفع  Ryff and Singer (2008)أوضحت رايف وسينجر  

رفاه نفسي مرتفع: إحساس بالتوجه، هدف ومعنى واضح للحياة، رفاه نفسي  الهدف في الحياة: والمنخفض في:
ع: قدرة على رفاه نفسي مرتف التمكن البيئي:لمعنى، يرى حياته بلا غاية، منخفض: افتقار للإحساس بالهدف وا

إدارة البيئة بكفاءة، التحكم بأنشطة متعددة واستغلال الفرص بشكل فعال، رفاه نفسي منخفض: صعوبة في إدارة 
رتفع: مرفاه نفسي  الستقلالية:الحياة اليومية، ضعف في التكيف مع الظروف المحيطة، غير واعٍ للفرص، 

شخصية مستقلة، قدرة على مقاومة الضغوط، واتخاذ القرارات، رفاه نفسي منخفض: يعتمد على تقييم الآخرين، 
ئة، نظرة رفاه نفسي مرتفع: تقبل الذات بصفاتها الجيدة والسي قبول الذات:يتكيف مع الضغوط وفقًا لآراء الآخرين، 

عور بعدم الرضا عن النفس وخيبة أمل بالحياة، مشاكل في إيجابية نحو الحياة الماضية، رفاه نفسي منخفض: ش
رفاه نفسي مرتفع: علاقات مبنية على الثقة، تعاطف قوي، وتوازن  العلاقات الإيجابية مع الآخرين:تقبل الذات، 

 في الأخذ والعطاء، رفاه نفسي منخفض: علاقات قليلة وثيقة، صعوبة في الانفتاح، العزلة والإحباط.
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 راسات السابقة: ثانياا: الد
 المحور الأول: استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي: 
 Garnefski and Koopman and Kraaij and Cateهدفت دراسة جارنفسكي وكوبمان وكرايج وكيت 

للتحقق من العلاقة بين استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي والتوافق النفسي لدى المراهقين المصابين  (2009)
( مصاب بمرض مزمن، أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة 53مزمن في هولندا، تكونت العينة من ) بمرض

 ارتباطية دالة احصائياً بين استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي والتوافق النفسي.
دراسة هدفت إلى التحقق من  Mocan and Iancu and Băban (2018أجرى كل من موكان إيانكو وبوبان )

د علاقة بين استراتيجيات التنظيم المعرفي الانفعالي وأعراض الاكتئاب لدى مرضى السكري في الولايات وجو 
( بالغًا يعانون من مرض السكري، أظهرت نتائج الدراسة إلى أن هذه 354المتحدة الأمريكية، تكونت العينة من )

 ا وايجابا.الاستراتيجيات ترتبط بشكل دالٍ احصائيا بشدة أعراض الاكتئاب سلب
 Salajegheh and Emamipour and Nematolahبينما أجرى سيلاجيه وإماميبور ونعمة الله زاده مهاني 

Zadeh Mahani (2018)  دراسة هدفت للتعرف على الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي في
( 215) رطان الثدي بإيران، تكونت العينة منالعلاقة بين تماسك الذات والرفاه الشخصي لدى النساء المصابات بس

مصابة، أظهرت النتائج أن استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي تتوسط العلاقة بين تماسك الذات والرفاه الشخصي 
من خلال استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي الإيجابية التكيفية، وأن تماسك يؤثر وبشكلٍ كبير على الرفاه 

 خلال استراتيجيات تنظيم الانفعال الإيجابية.الشخصي من 
دراسة هدفت إلى التعرف على العلاقة بين تنظيم  Kanwal and Ifyikhar (2019أجرى كانوال وافيخار )

( مريض، 70الانفعال المعرفي والتفاؤل وجودة الحياة لدى المصابين بسرطان الدم في باكستان، تكونت العينة من )
علاقة ارتباطية موجبة ودالة احصائياً بين تنظيم الانفعال المعرفي وجودة الحياة والتفاؤل، أظهرت النتائج وجود 

 وأن تنظيم الانفعال المعرفي والتفاؤل كانا منبئين بجودة الحياة.
( دراسة هدفت إلى التعرف على العلاقة بين استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي 2019كما أجرى آل الحارث )

مساندة الاجتماعية والصمود النفسي لدى مرضى السرطان في المملكة العربية السعودية، تكونت العينة وكل من ال
( مرض بالسرطان، أظهرت النتائج: وجود علاقة ارتباطية بين استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي 202من )

 وكل من الصمود النفسي والمساندة الاجتماعية لدى مرضى السرطان.
 
 



 محمد بن جميل عايد الصاعدي                                                      562

 

 المحور الثاني: المناعة النفسية:
( دراسة هدفت إلى الكشف عن القدرة التنبؤية للمناعة النفسية بأعراض الاكتئاب لدى 2016بينما أجرى سلامة )

مرضى السكري، اضافة إلى تقصي الفروق في مستويات المناعة النفسية وأعراض الاكتئاب لدى مرضى السكري 
( من مرضى السكري، أسفرت 323المرض بالأردن، تكونت العينة من ) في ضوء متغيري الجنس وعدد سنوات

 النتائج عن وجود تأثير ذو دلالة احصائياَ لأبعاد المناعة النفسية في التنبؤ بأعراض الاكتئاب.
( دراسة هدفت إلى التعرف على طبيعة العلاقة بين المناعة النفسية والرفاه النفسي، 2017كما أجرى أحمد وسيد )

اسهام المناعة النفسية، في التنبؤ بالرفاه النفسي لدى عينة من معلمي ذوي الاحتياجات الخاصة بمصر،  ومدى
( معلماً ومعلمة، أظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية دالة احصائياً بين الرفاه النفسي وكل 78تكونت العينة من )

 بالرفاه النفسي من خلال المناعة النفسية. من المناعة النفسية، كما أوضحت نتائج الدراسة أنه أن نتنبأ
( دراسة هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين المناعة النفسية ونمو ما بعد الصدمة، إضافةً 2019وأجرى محمد )

إلى التعرف على مدى إمكانية التنبؤ بنمو ما بعد الصدمة وأبعاده من خلال المناعة النفسية لدى المصابات 
( من النساء المصابات بمرض السرطان، وقد أظهرت النتائج وجود 140العينة من ) بمرض السرطان، وتكونت

علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين المناعة النفسية ونمو ما بعد الصدمة، وأنه يمكن التنبؤ بنمو ما 
 بعد الصدمة من خلال المناعة النفسية.

إلى التعرف عن العلاقة بين المساندة الاجتماعية ومستوى ( دراسة هدفت 2020بينما أجرت سمارة والشريف )
( مريضاً بالشلل 150المناعة النفسية والاكتئاب لدى مرضى الشلل الرعاشي بالأردن، إذ تكونت العينة من )

 .ةالرعاشي، أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية طردية دالة احصائياً بين بين المساندة الاجتماعية والمناعة النفسي
( دراسة تنشيط المناعة النفسية لتحسين مستوى الرفاه النفسي والكشف عن العلاقة بينها، 2021كما أجرت جوهر )
( عاماً، أظهرت 45-25( من أمهات ذوي الاحتياجات الخاصة تراوحت أعمارهن ما بين )123تكونت العينة من )

التنبؤ  عة النفسية في الرفاه النفسي، وأنه يمكنالنتائج وجود فروق دالة احصائياً بين مرتفعي ومنخفضي المنا
 بالرفاه النفسي من خلال المناعة النفسية.

 المحور الثالث: الرفاه النفسي:
 Mahmoudzadeh and Mohammadkhani andبينما أجرى محمود زاده ومحمدخاني ودولاتشاه ومرادي 

Dolatshah and Moradi (2015) م لاقة بين الرفاه النفسي واستراتيجيات تنظيدراسة هدفت إلى التحقق من الع
الانفعال المعرفي، والتنبؤ بالرفاه النفسي من خلال استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي لدى طلاب الجامعة 
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( طالبا، أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية إيجابية دالة احصائياً بين الرفاه 243بإيران، تكونت العينة من )
 ستراتيجيات تنظيم الانفعال التكيفية، وعلاقة سلبية بين الرفاه النفسي والاستراتيجيات غير التكيفية.النفسي وا

دراسة هدفت  Ramkisson and Pillay and Sartorius (2016كما أجرى رامكيسون وبيلاي وسارتوريوس )
وع الثاني بجنوب بين بالسكري من النإلى استكشاف العلاقة بين القلق والاكتئاب بالرفاه النفسي لدى المرضى المصا

( من مصابا، أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية سلبية دالة احصائياً بين 401أفريقيا، وقد تكونت العينة من )
 ( معرضين إلى الإصابة بالقلق والاكتئاب.%69القلق والاكتئاب والرفاه النفسي، وأن )

عن الدور الوسيط للتنظيم الانفعال ونوع المرض في العلاقة ( دراسة هدفت إلى الكشف 2017وأجرت المري )
بين اليقظة العقلية والرفاه النفسي، والتعرف على العلاقة بين تنظيم الانفعال مع الرفاه النفسي لدى المصابات 

 ( مريضة بمرض مزمن، وأظهرت النتائج أنه488بأمراض مزمنة بالمملكة العربية السعودية، تكونت العينة من )
لا توجد علاقة دالة إحصائيا بين التنظيم الانفعالي والرفاه النفسي، وأن تثبيت أثر التنظيم الانفعال عن العلاقة 

 بين اليقظة العقلية والرفاه النفسي لم يضعف هذه العلاقة.
نفعال لادراسة للتحقق من العلاقة بين الرفاه النفسي واستراتيجيات تنظيم ا Akfirati( 2020وأجرى أكفيراتي )

( معلما، أظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية ذات 403المعرفي واليأس لدى المعلمين في تركيا، تكونت العينة )
دلالة إحصائية بين استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي والرفاه النفسي، وسلبية بين الرفاه النفسي والاستراتيجيات 

 اللاتكيفية.
( دراسة هدفت إلى نمذجة العلاقات بين تنظيم الانفعال المعرفي والرفاه 2021) بينما أجرى عيسى وعبدالمجيد

( طالب وطالبة، أظهرت النتائج 200النفسي لدى عينة من طلاب جامعة دمنهور بمصر، تكونت العينة من )
ير مرتفع ودال ثوجود علاقة ارتباطية موجبة دالة احصائياً بين الرفاه النفسي وتنظيم الانفعال المعرفي، ووجود تأ

احصائياً لانفعال المعرفي على الرفاه النفسي، وأن النموذج السببي للعلاقة بين المتغيرات أظهر عن وجود مؤشرات 
 وعلاقات ملائمة ومقبولة مع وجود تأثيرات تبادلية بن هذه المتغيرات.

 الطريقة والإجراءات
 المقارن( وذلك لملائمته للأهداف. السببي –استخدم المنهج الوصفي )الارتباطي منهج البحث: 
تألف مجتمع البحث من المصابين بالأمراض المزمنة الشائعة بمدينة مكة المكرمة )السكري،  مجتمع البحث:

وارتفاع ضغط الدم، وأمراض القلب( وفقاً لأخر إحصائية صادرة عن التجمع الصحي بمدينة مكة المكرمة والتي 
 تتضح في التالي:
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 ( المصابين بأمراض بمدينة بمنطقة مكة المكرمة بحسب إحصائية المديرة العامة للشؤون الصحية بمكة 1جدول )

 90398 مرض السكري 
 63277 مرض ضغط الدم
 12393 أمراض القلب

( من المصابين بأمراض مزمنة بمدينة مكة المكرمة، تم اختيارهم بطريقة قصدية 427تكونت من )عينة البحث: 
 ه، والجدول التالي يوضح التوزيع:1445متيسرة، من العام 

 ( عينة البحث2جدول )

 النسبة العدد نوع المرض
 %34.2 146 ضغط الدم
 %43.1 184 السكري 

 %22.7 97 أمراض القلب
 %100 427 يالإجمال

 رابعاا: أدوات البحث
  Garnefski & Kraaij (2006)أعده جارنفسكي وكرايج أولا: استبيان استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي:

( عبارة موزعة على تسع أبعاد تشتمل بعضها على استراتيجيات 18(، يتكون من )2019ترجمة وتقنين آل الحارث )
تكيفية واستراتيجيات غير تكيفية، لكل بعد عبارتين، ويعد من نوع التقرير الذاتي والذي يطبق على الأفراد بدايةً 

( عاماً، الاستراتيجيات تكيفية: )التقبل، وإعادة التركيز الإيجابي، وإعادة التركيز على التخطيط، وإعادة 12)من 
التقييم الإيجابي، ورؤية الموقف من منظور مختلف(، والاستراتيجيات اللاتكيفية: لوم الذات، الاجترار، التهويل، 

ر ماسي التدرج )أوافق تماماً . لا أوافق مطلقاً( ويتم تقديولوم الآخرين، ويتم تصحيح العبارات في ضوء مقياس خ
المرتفعة  وتشير الدرجة(، 20 – 4(، ويتراوح مدى الدرجات لكل استراتيجية ما بين )1،2،3،4،5الدرجات بــ )

بإعداد هذه  Garnefski & Kraaij (2006)وقد قام جارنفسكي وكرايج إلى استخدام الاستراتيجية بشكل أكبر. 
خة مختصر من الاستبيان والتي تم استخدامها واعتمادها لمناسبتها لخصائص العينة، أنه ومن أجل التحقق النس

( وتم التحقق من صدق الاستبيان 547من الخصائص السيكومترية قام بتطبيق الاستبيان على عينة بلغت )
(، وأن العوامل 0,86 – 0,41ا بين )باستخدام التحليل العاملي الاستكشافي، وظهر تشبع العبارات على العوامل م

 ( من التباين الكلي. 60,40تفسر بنسبة )



 565..      .بين المناعة النفسية والرفاه النفسي لدى المرضى المصابين بأمراض الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي في العلاقة

 

 

(، وبلغ معامل ثبات للاستبيان ككل 0,83 – 0,72ومن ناحية الثبات: تراوح معامل ثبات ألفا كرونباخ ما بين )
(، وللاستراتيجيات 0,64( وباستخدام إعادة التطبيق بلغ معامل الارتباط بين التطبيقين للدرجة الكلية )0,93)

 (. 0,59 – 0,41الفرعية فإن معامل الارتباط تراوح ما بين )
 الخصائص السيكومترية للاستبيان على البيئة السعودية:

قام المترجم بحساب الاتساق الداخلي للاستبيان بحساب معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية 
 0,72( لعبارة واحدة، وبقية العبارات تراوحت بين )0,35للاستراتيجية المنتمى إليها، وتراوحت الارتباطات ما بين )

 (.0,05-0,01( جميعها دالة عند مستوى )0,90 –
وحساب معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية لكل استراتيجية تكيفية وغير تكيفية والدرجة الكلية للاستراتيجيات 

( وجميعها دالة عند مستوى 0,77 – 0,51التابعة لها، وتراوحت الارتباطات لكل استراتيجية تكيفية ولاتكيفية بين )
(0,01.) 

كما تم التحقق من الثبات بطريقة ألفا كرونباخ: تم حساب معامل الثبات بحساب معامل الثبات الكلي للأداة، وقد 
( وهذا يعني أن قيم معاملات ثبات مقبولة وتتمتع 0،68( وغير التكيفية )0,51تراوح للاستراتيجيات التكيفية )

 ة التجزئة النصفية بين مجموع درجات الفقرات ذات العباراتبدرجة مرتفعة من الثبات، وتم حساب الثبات بطريق
(. وبعد تصحيحه بمعادلة سبيرمان وبراون وطريقة جتمان للاستراتيجيات 0,38الفردية ومجموع الزوجية وكان )

براون للاستراتيجيات اللاتكيفية وجميعها قيم  -( بطريقة سبيرمان 0,59( بطريقة جتمان، و)0,58التكيفية، و)
 سبة تدل على الثبات.منا

 ثانياا: مقياس المناعة النفسية: إعداد الباحث
استخدمت الدراسة مقياس المناعة النفسية )إعداد الباحث( والذي تم إعداده بعد مراجعة على الكتابات النظرية 

مل المؤثرة عواوالدراسات السابقة في موضوع المتغير، ومراجعة عدد من المقاييس التي أعدت وأبعادها وعواملها وال
(، السفاسفة 2020(، ومقياس عبدالصمد وآخرون )2019(، والمالكي )2018فيها، كمقياس أحمد وسيد )

(، عليه قد تكونت فكرة بناء المقياس بما يتناسب مع خصائص وثقافة العينة في المجتمع المحلي، إذ تم 2020)
لفرعية، وعرضه على مجموعة من المختصين في علم إعداد الصورة الأولية متضمنة التعريف الإجرائي والأبعاد ا

( عبارة موزعة على أربعة 28النفس والإرشاد النفسي لإبداء وجهات النظر، وقد تألف في صورته الأولية من )
لتوافق(، تتم المرونة النفسية وا –الشعور بالتماسك  –التوجه الإيجابية في حل المشكلات  –أبعاد: )الكفاءة الذاتية 

تصحح لا يحصل أبداً(، و  -يحصل أحياناً  -جابة على البنود من خلال مقياس تقدير ثلاثي )يحصل دائما الاست
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( تصحح في الاتجاه 20-16-15-14-6( عدا المفردات ذات الرقم )1-2-3المفردات في الاتجاه الإيجابي )
 (1لا تنطبق أبداً=، 2، تنطبق أحياناً=3( وتم إعطاء وزن للبدائل )تنطبق تماماً=3-2-1العكسي )

 ( يوضح أرقام العبارات التي تقيس كل بعد من أبعاد المناعة النفسية3جدول )

 العبارات التي تقيسه البعد
 25 – 20 – 15 – 11 – 7 – 3 الكفاءة الذاتية

 27 – 26 – 23 – 21 – 16 – 12 – 8 -4 التوجه الإيجابي في حل المشكلات
 24 – 19 – 17 – 13 – 9 – 5 – 1 الشعور بالتماسك

 22 – 18 – 14 – 10 – 6 -2 المرونة النفسية والتوافق
( محكماً من 11صدق الأداة: للتأكد من صدق المحتوى لأداة الدراسة قام الباحث بعرض المقياس على )

لى مدى إالمختصين في المجال، لإبداء رأيهم من حيث انتماء العبارة للبعد، ووضوحها وسلامتها اللغوية، إضافةً 
شمول العبارة للأبعاد، وقد تم الأخذ برأيهم من خلال الاحتفاظ بالعبارات التي أُجمع على صحتها ومناسبها لأهداف 

وحذف العبارات التي لم تحقق هذا المعيار، وتعديل بعض العبارات وبذلك تكون المقياس  %80الدارسة بنسبة
ق الأداة وذلك بحساب صدق البناء: بإيجاد معامل الارتباط ( عبارة. كما تم التأكد من صد27صورته النهائية )

مستوى ( وجميعها دالة عند 0.390 - 0.761بين كل عبارة والمجموع الكلي للبعد وتراوح معاملات الارتباط بين )
 ( يوضح الارتباطات.4(، والجدول )0.01)

 ( معامل ارتباط العبارة معد البعد لمقياس المناعة النفسية4جدول )

 معامل الارتباط مع درجة البعد العبارة البعد معامل الارتباط مع درجة البعد العبارة البعد
تية
الذا
ءة 
كفا
ال

 

3 0.749** 

سك
تما
 بال
ور
شع
ال

 

1 0.709** 
7 0.619** 5 0.600** 
11 0.648** 9 0.704** 
15 0.479** 13 0.685** 
20 0.532** 17 0.761** 
25 0.723** 19 0.649** 
  24 0.616** 

ل 
 ح
في
ي 
جاب
الإي
جه 
لتو
ا

لات
شك
الم

 

4 0.739** 

فق
لتوا
ة وا
فسي
 الن
ونة
مر
ال

 

2 0.612** 
8 0.578** 6 0.606** 
12 0.596** 10 0.592** 
16 0.529** 14 0.552** 
21 0.689** 18 0.390** 
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23 0.602** 22 0.484** 
26 0.638**    
27 0.738**    

 Pearson Correlationتم كذلك التأكد من تجانس أبعاد المقياس معاً باستخدام معامل ارتباط بيرسون 
Coefficient ( 0.937في حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية للمقياس، وتراوحت بين 

 ( يوضح الارتباطات.5والجدول )( 0.839 -

 درجات أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس ( معاملات الرتباط بين5جدول )

 معامل الارتباط مع المقياس ككل البعد

 **0.878 الكفاءة الذاتية

 **0.937 التوجه الإيجابي في حل المشكلات

 **0.895 الشعور بالتماسك

 **0.839 المرونة النفسية والتوافق

 0.01** جميع الأبعاد دالة عند مستوى ثقة 
ثبات المقياس: للتأكد من ثبات الأداة تم اعتماد طريقة معامل ثبات ألفا كرونباخ للأداة ككل، وكانت قيمته 

وبلغ معامل الثبات  وكذلك باستخدام التجزئة النصفية بالاعتماد على معامل ثبات سبيرمان وبراون (، 0.888)
 وهو ما يشير إلى إمكانية استخدامه في الدراسة باطمئنان.  ،0.895ككل باستخدام معامل ثبات سبيرمان وبراون 

المتوسط في ، ( يعني مستوى منخفض1,66 – 1) تصحيح الأداة: تفسر الدرجات كالتالي: المتوسط في المدى
 .( مستوى مرتفع3-2,33) المتوسط في المدى، ( مستوى متوسط2,33- 1,67) المدى

 (.2017ترجمة المري ) – Ryff (1995)من إعداد رايف ثالثاا: مقياس الرفاه النفسي: 
( عبارة 30( عبارة موزعة على ست أبعاد ويتكون في صورته العربية من )52يتكون المقياس في الأصل من )

بعد حذف عدد من العبارات بعد ترجمته تقنينه على البيئة العربية واستخدامه مع المصابين بأمراض مزمنة من 
 قبل المترجمة.

 لخصائص السيكومترية للدراسة على البيئة السعودية: ا
قامت المترجمة بحساب صدق المحكمين بعرضه على مجموعة من المختصين أولا الصدق: صدق المحكمين: 

 .في علم النفس، وبناءً على النتائج تم تعديل بعض العبارات وحذف عبارات



 محمد بن جميل عايد الصاعدي                                                      568

 

الاتساق الداخلي وذلك بتطبيقه على عينة استطلاعية قامت المترجمة بالتحقق من صدق صدق التساق الداخلي: 
-0,834( مريض، وحساب معاملات الارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية للبعد وتراوحت بين )50عددها )
( ما يدل على صدق اتساق العبارات مع الأبعاد، مع حذف 0,05و 0,01( وجميعها دالة عند مستوى )0,295

 (.0,05يمة معامل الارتباط فيها غير دال عند مستوى )العبارات التي كانت ق
كما تم حساب معامل ارتباط بيرسون لمعرفة الصدق الداخلي ككل بين درجة كل بند مع الدرجة الكلية وكانت القيم 

(، ما عدا العبارات 5,87 – 3,03( حيث تراوحت بين )0,05و  – 0,01موجبة ودالة احصائياً عند مستوى )
( كانت قيم معاملات 5-10-11-12-13-15-18-22-25-28-29-30-34-35-40-44-49-50)

(، ثم تم حساب قيم 2,83 – 0,010( فتم حذفها، حيث تراوحت بين )0,05الارتباط غير دالة عند مستوى )
إلى  – 5,34( تراوحت بين )0,01معاملات الارتباط لأبعاد المقياس بالدرجة الكلية، وجميعها دالة عن مستوى )

 ( عبارة، كما في الجدول التالي30(، وبذلك أصبح المقياس في صورته النهائية مكون من )7,74
 ( معاملات الرتباط بين درجات أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس6جدول )

 معامل الارتباط مع المقياس ككل البعد

 **0.767 الاستقلالية

 **0.534 التمكن البيئي

 **0.745 النمو الشخصي

 **0.725 العلاقات الإيجابية مع الأخرين

 **0.774 الهدف في الحياة

 **0.734 قبول الذات

قامت المترجمة بحساب قيمة معامل الثبات باستخدام طريقة ألفا كرونباخ بتطبيقه على عينة  ثبات المقياس:
مرتفعة تدل على تمتع المقياس ( وهي قيمة 0,86( مريض، بلغت قيمة معامل الثبات )50استطلاعية بلغ عددها )
 بدرجة مناسبة من الثبات.
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 الفصل الرابع
 عرض نتائج الدراسة ومناقشتها

هل توجد علاقة بين استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي )التكيفية واللا تكيفية( والرفاه " الأولثانياا: السؤال 
 المكرمة؟".النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة في مدينة مكة 

وللإجابة تم استخدام معامل ارتباط بيرسون في حساب معاملات الارتباط بين درجات العينة في  
 استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي )التكيفية واللا تكيفية( ودرجاتهم في الرفاه النفسي فكانت كالتالي:

استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي )التكيفية واللا تكيفية( ودرجاتهم ( معاملات الرتباط بين درجات أفراد العينة في 7جدول )
 في الرفاه النفسي.

 الرفاه النفسي
 استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي

 الاستراتيجيات غير التكيفية الاستراتيجيات التكيفية
 مستوى الدلالة معامل الارتباط مستوى الدلالة معامل الارتباط

 **0.01 0.489- **0.01 0.212 الاستقلالية
 غير دالة 0.099 0.080 **0.01 0.485 التمكين البيئي
 **0.01 0.578- غير دالة 0.907 0.006- النمو الشخصي

 **0.01 0.640- غير دالة 0.476 0.035- العلاقات الإيجابية مع الأخرين
 **0.01 0.571- غير دالة 0.097 0.080 الهدف في الحياة
 غير دالة 0.126 0.074 **0.01 0.505 قبول الذات

 **0.01 0.610- **0.01 0.166 الرفاه النفسي ككل

 0.01، ** معامل الارتباط دال عند مستوى دلالة 0.05*معامل الارتباط دال عند مستوى 
دالة إحصائياً عند ( توجد علاقات موجبة 7من خلال المؤشرات الإحصائية للجدول )الستراتيجيات التكيفية: 

اتيجيات غير الستر  بين الدرجة الكلية استراتيجيات تكيفية والدرجة الكلية للرفاه النفسي، 0.01مستوى دلالة 
 0.01( توجد علاقات سالبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 7من خلال المؤشرات الإحصائية للجدول )التكيفية: 

التكيفية والدرجة الكلية للرفاه النفسي، ويفسر الباحث النتيجة إلى أن بين الدرجة الكلية لاستراتيجيات غير 
استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي تعد من العوامل المساعدة في التمتع بالرفاه النفسي؛ إذ تعمل على المساعدة 

يها نتائج لتي أشارت إلفي إدارة والتحكم بالانفعالات والمشاعر، ومن خلال التمازج في العلاقة بين المتغيرات وا
الدراسات السابقة، فإن استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي تتأثر بالمناعة النفسية )كما في التساؤل الثالث( لدى 

 Gratz andالمصاب بمرض مزمن والذي يؤثر بدوره في الرفاه النفسي، وهذا ما أشار إليه جراتز ورومير 
Roemer (2004) ستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي يعني الوعي بالانفعالات وتقبلها بأن التوظيف الجيد لا

مع القدرة على السيطرة على السلوك وتوجيهه نحو الهدف، وتتفق النتيجة مع نتائج دراسة محمود زادة وآخرون 
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Mahmoudzadeh et al. (2015)  ( 2020ودراسة أكفيراتي )Akfirati ودراسة عيسى وعبد المجيد ،
، في وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين والرفاه النفسي مع استراتيجيات تنظيم الانفعال التكيفية، وسلبية (2021)

( في عدم وجود علاقة بين 2017بين والرفاه النفسي مع الاستراتيجيات غير التكيفية، وتختلف مع دراسة المري )
 تنظيم الانفعال والرفاه النفسي.

لاقة بين استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي )التكيفية واللاتكيفية( والمناعة : "هل توجد عالثانيالسؤال 
 النفسية لدى المصابين بأمراض مزمنة في مدينة مكة المكرمة؟".

وللإجابة تم استخدام معامل ارتباط بيرسون في حساب معاملات الارتباط بين درجات العينة في  
 درجاتهم في المناعة النفسية فكانت كالتالي:الاستراتيجيات التكيفية واللاتكيفية و 

( معاملات الرتباط بين درجات أفراد العينة في استراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي )التكيفية واللاتكيفية( ودرجاتهم 8جدول )
 في المناعة النفسية.

 المناعة النفسية
 استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي

 غير التكيفية التكيفية
 مستوى الدلالة معامل الارتباط مستوى الدلالة معامل الارتباط

 **0.01 0.213- **0.01 0.445 الكفاءة الذاتية
 **0.01 0.128- **0.01 0.578 التوجه الإيجابي في حل المشكلات

 غير دالة 0.535 0.030 **0.01 0.591 الشعور بالتماسك
 **0.01 0.295- **0.01 0.410 المرونة النفسية والتوافق
 **0.01 0.150- **0.01 0.595 المناعة النفسية ككل

        0.01، ** معامل الارتباط دال عند مستوى دلالة 0.05*معامل الارتباط دال عند مستوى 
بين  0.01( توجد علاقات موجبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 8من خلال الجدول ) الستراتيجيات التكيفية:

 الكلية للاستراتيجيات التكيفية والدرجة الكلية للمناعة النفسية.الدرجة 
 0.01( توجد علاقات سالبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 8من خلال الجدول ) للاستراتيجيات غير التكيفية:

 بين الدرجة الكلية للاستراتيجيات غير التكيفية والدرجة الكلية للمناعة النفسية.
لاقة المتبادلة بين المتغيرين، هي ما تمكنه من فهم المواقف وإدارة وتنظيم انفعاله حول يرى الباحث أن الع

مرضه مع قدرته على مراقبة مشاعره ومواجهة الضغوط النفسية للمشكلات التي تفرضها طبيعة حالته، وهذا يعني 
بأن ذوي المناعة النفسية  (2016القدرة على التأقلم واستعادة التكيف مع خبرة المرض، وهذا توضحه الشريف )

المرتفعة تكون أساليبهم وطرقهم في التعامل مع الأحداث منسجمه مع سماتهم الشخصية وتعكس تمتعهم بالمناعة 
النفسية، ويمكن الاستدلال على صدق نتائج الدراسة الحالية من خلال الارتباط بين جودة الحياة النفسية 
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كذلك اسهام المناعة النفسية في التنبؤ بجودة الحياة وفق ما أشارت اليه واستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي 
 (.Kanwal & Ifyikhar, 2019نتائج دراسة كانوال وافيخار )

: "هل توجد علاقة بين المناعة النفسية والرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة في مدينة الثالثالسؤال 
 مكة المكرمة؟".

م معامل ارتباط بيرسون في حساب معاملات الارتباط بين درجات أفراد العينة في وللإجابة تم استخدا 
 المناعة النفسية والرفاه النفسي فكانت النتائج كالتالي:

 ( معاملات الرتباط بين درجات أفراد العينة في المناعة النفسية ودرجاتهم في الرفاه النفسي9جدول )

 الرفاه النفسي

 المناعة النفسية

 الكفاءة الذاتية
التوجه الإيجابي في حل 

 المشكلات
 المناعة النفسية ككل المرونة النفسية والتوافق الشعور بالتماسك

قيمة معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

قيمة معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

قيمة معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

قيمة معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

 قيمة معامل
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

 0.01 0.564 0.01 0.518 0.01 0.451 0.01 0.526 0.01 0.487 الاستقلالية
 0.01 0.641 0.01 0.426 0.01 0.629 0.01 0.605 0.01 0.529 التمكين البيئي
 0.01 0.288 0.01 0.362 0.01 0.162 0.01 0.260 0.01 265. النمو الشخصي
العلاقات الإيجابية 

 الأخرينمع 
0.305 0.01 0.253 0.01 0.116 0.01 0.381 0.01 0.284 0.01 

 0.065 0.01 0.152 0.01 0.205 الهدف في الحياة
0.177 
 غير دالة

0.290 0.01 0.188 0.01 

 0.01 0.549 0.01 0.410 0.01 0.546 0.01 0.526 0.01 0.388 قبول الذات
 0.01 0.531 0.01 0.548 0.01 0.381 0.01 0.486 0.01 0.475 الرفاه النفسي ككل

 0.01، ** معامل الارتباط دال عند مستوى دلالة 0.05*معامل الارتباط دال عند مستوى 
بين المناعة النفسية  0.01( أنه توجد علاقات موجبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 9نلاحظ من الجدول )
-0.381وتراوحت معاملات ارتباط أبعاد المناعة النفسية والدرجة الكلية للرفاه النفسي بين )والرفاه النفسي، 

(، 0.641-0.188( وتراوحت معاملات ارتباط أبعاد الرفاه النفسي بالدرجة الكلية للمناعة النفسية بين )0.548
متعه فاه النفسي يتطلب تويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن وصول المصاب بمرض مزمن لمستوى جيد من الر 

بالمرونة النفسية والايجابية في مواجهة المشكلات والكفاءة الذاتية التي تعد من أهم أبعاد المناعة النفسية، إذ يشير 
( بأن الأشخاص المتمتعون بالمناعة النفسية هم أكثر قدرة ونشاطاً على التفاعل مع الأحداث 2017أحمد وسيد )

( والتي 2021(، ودراسة جوهر )2017هذه النتيجة ما يؤيدها كدراسة أحمد وسيد ) والظروف الخارجية، وتجد
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أظهرت وجود علاقة ارتباطية بين المناعة النفسية والرفاه النفسي وأنه يمكن التنبؤ بالرفاه النفسي من خلال المناعة 
 النفسية. 

عال لدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانف"هل يمكن التوصل لنموذج بنائي سببي يفسر ا :الرابعسابعاا: السؤال 
المعرفي )التكيفية واللاتكيفية( في تأثير المناعة النفسية على الرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة بمدينة 

 مكة المكرمة؟". 
في التوصل للنموذج  Structure Equation Modelingوللإجابة تم استخدام نمذجة المعادلات البنائية  

لبنائي الذي يوضح التأثيرات المباشرة وغير المباشرة للمناعة النفسة واستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي التكيفية ا
وغير التكيفية على الرفاه النفسي، والذي يتضح فيه الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي التكيفية 

وضح لى الرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة، والشكل التالي يوغير التكيفية في تأثير المناعة النفسية ع
النموذج المقترح والذي تم التوصل إليه وفقاً للإطار النظري والدراسات السابقة المرتبطة بموضوع الدراسة الحالية 

ة النفسية على عوالذي يفترض فيه أن استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي تعد متغيرات وسيطة في تأثير المنا
 الرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة:

 
( النموذج البنائي المقترح الذي يوضح الدور الوسيط لستراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي في تأثير المناعة النفسية 1شكل )

 على الرفاه النفسي
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وباستخدام طريقة  AMOS V.25وبعد تحديد النموذج تم إخضاع النموذج للتحليل باستخدام برنامج  
كطريقة للتحليل، والشكل يوضح النموذج النهائي للدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم  MLالاحتمال الأقصى 

 :الانفعال المعرفي في تأثير المناعة النفسية على الرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة

 
ر الوسيط لستراتيجيات تنظيم النفعال المعرفي في تأثير المناعة النفسية ( النموذج البنائي النهائي الذي يوضح الدو 2شكل )

 على الرفاه النفسي

 وكانت مؤشرات جودة المطابقة للنموذج النهائي الذي تم التوصل إليه كما هي موضحة بالجدول التالي:

الوسيط لستراتيجيات تنظيم النفعال ( مؤشرات جودة المطابقة للنموذج البنائي النهائي الذي يوضح الدور 10جدول )
 المعرفي في تأثير المناعة النفسية على الرفاه النفسي

 الحد الأقصى المؤشر
2χ غير دالة( 0.3.580 مربع كاي( 

 5 درجات الحرية Df عدم دلالة مربع كاي
P غير دالة 0.611 مستوى الدلالة 
/df2χ 2أقل من  0.716 النسبة بين مربع كاي ودرجات الحرية 

GFI تزداد جودة المطابقة كلما اقترب المؤشر من  0.998 مؤشر جودة المطابقة
 0.983 مؤشر جودة المطابقة المعدل AGFI الواحد الصحيح
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 الحد الأقصى المؤشر
CFI  0.988 مؤشر المطابقة المقارن 
IFI 0.990 مؤشر المطابقة المتزايد 
NFI  0.998 مؤشر المطابقة المعياري 

RMSEA  تزداد جودة المطابقة بالاقتراب من الصفر 0.004 مربعات خطأ التقريبجذر متوسط 

( أن النموذج البنائي النهائي الذي يوضح الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال 10يتضح من جدول )
المعرفي في تأثير المناعة النفسية على الرفاه النفسي يطابق بدرجة كبيرة جداً بيانات العينة وكانت النسبة بين 

(، وقيم )مؤشر حسن p= 0.716وقيمة مربع كاي غير دالة إحصائياً ) 2ودرجات الحرية أقل من  x2مربع كاي 
ومؤشر المطابقة المعياري  CFIومؤشر المطابقة المقارن  AGFIومؤشر حسن المطابقة المعدل  GFIالمطابقة 

NFI  ومؤشر المطابقة المتزايدIFI كذلك مؤشر -واحد صحيح–( جميعها قيم مرتفعة وقريبة من حدها الأقصى ،
 ,Arbuckle( )0.05( وهي قيمة أقل من )0.004ياً )كان مساو  RMSEAجذر متوسط مربع خطأ التقريب 

(، وهو ما يؤكد جودة النموذج ودقة تقديراته، والجدول يوضح التأثيرات المباشرة وغير المباشرة ودلالتها 2012
 للمناعة النفسية وللاستراتيجيات التكيفية وغير التكيفية على الرفاه النفسي: 

المباشرة للمناعة النفسية في الرفاه النفسي عن طريق استراتيجيات تنظيم النفعال ( التأثيرات المباشرة وغير 11جدول )
 المعرفي )التكيفية واللاتكيفية( كمتغير وسيط لدى المصابين بأمراض مزمنة

 المتغيرات التابعة

 المتغيرات المستقلة
 الستراتيجيات التكيفية الستراتيجيات غير التكيفية المناعة النفسية 
نوع 
 التأثير

غير  مباشر
 مباشر

غير  مباشر كلي
 مباشر

غير  مباشر كلي
 مباشر

 كلي

 استراتيجيات
تنظيم 
الانفعال 
 المعرفي

 الاستراتيجيات
 غير التكيفية

 -- -- -- -- -- -- 0.071- -- 0.071- التأثير
مستوى 
 الدلالة

0.002** -- 0.002** -- -- -- -- -- -- 

 الاستراتيجيات
 التكيفية

 -- -- -- 0.264 -- 0.264 0.231 0.019- 0.250 التأثير
مستوى 
 الدلالة

0.000** 0.000** 0.000** 0.000** -- 0.000** -- -- -- 

الرفاه 
 النفسي

 الاستقلالية
 -- -- -- 0.278- -- 0.278- 0.181 0.020 0.161 التأثير
مستوى 
 الدلالة

0.000** 0.000** 0.000** 0.000** -- 0.000** -- -- -- 

 -- -- -- 0.043 -- 0.043 0.073 0.003- 0.076 التأثير
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 0.01، ** معامل الارتباط دال عند مستوى دلالة 0.05*معامل الارتباط دال عند مستوى 

( يوضح التأثيرات المباشرة وغير المباشرة للمناعة النفسية كمتغير مستقل أول في استراتيجيات 11والجدول ) 
تنظيم الانفعال المعرفي باعتبارها متغير تابع أول للمناعة النفسية ومستقل ثاني )متغير وسيط( بالنسبة للرفاه 

: تأثير مباشر ةللمناعة النفسيويتضح أن  النفسي، والتأثيرات المباشرة لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي،
(، وتأثير مباشر موجب دال 0.071-سالب دال احصائياً في استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي غير التكيفية )

(، في حين ظهر تأثير غير مباشر سالب دال 0.250احصائياً في استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي التكيفية )
(، وأن للمناعة النفسية 0.019-ة النفسية في الاستراتيجيات التكيفية عبر الاستراتيجيات اللاتكيفية )احصائياً للمناع

( في بعد قبول 0.09تأثيرات موجبة مباشرة على جميع أبعاد الرفاه النفسي، وتراوحت معاملات الانحدار بين )
اه موجبة غير مباشرة على جميع أبعاد الرف ( وبعد الاستقلالية، وكذلك للمناعة النفسية تأثيرات0.161الذات، )

( وبعد 0.035( في بعد الاستقلالية، )0.020النفسي وتراوحت معاملات الانحدار للتأثيرات غير المباشرة بين )
العلاقات الإيجابية مع الأخرين مع ملاحظة أن التأثير غير المباشر للمناعة النفسية في التمكين البيئي كان تأثير 

 دال إحصائياً.سلبي غير 
: لها تأثير مباشر سالب دال احصائياً في أبعاد الرفاه النفسي )الاستقلالية، النمو ستراتيجيات غير التكيفيةالا

في  0.278-الشخصي، العلاقات الإيجابية مع الاخرين، الهدف من الحياة( وتراوحت معاملات الانحدار بين )
مباشر دال احصائياً بعد العلاقات الإيجابية مع الأخرين، ويلاحظ أن هناك تأثير  0.498-بعد الاستقلالية، و

التمكين 
 البيئي

مستوى 
 الدلالة

0.000** 0.781 0.000** 0.000** -- 0.000** -- -- -- 

النمو 
 الشخصي

 -- -- -- 0.312- -- 0.312- 0.078 0.022 0.056 التأثير
مستوى 
 الدلالة

0.000** 0.00** 0.000** 0.000** -- 0.000** -- -- -- 

العلاقات 
الإيجابية مع 
 الأخرين

 -- -- -- 0.489- -- 0.489- 0.108 0.035 0.073 التأثير
مستوى 
 الدلالة

0.000** 0.00** 0.000** 0.000** -- 0.000** -- -- -- 

الهدف في 
 الحياة

 -- -- -- 0.343- -- 0.343- 0.055 0.024 0.031 التأثير
مستوى 
 الدلالة

0.009** 0.000** 0.009** 0.000** -- 0.000** -- -- -- 

 قبول الذات
 0.121 -- 0.121 0.07 0.032 0.038 0.115 0.025 0.09 التأثير
مستوى 
 الدلالة

0.000** 0.00** 0.000** 0.041* 0.043* 0.048* 0.000** -- 0.000** 
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( على 0.038، 0.043للاستراتيجيات غير التكيفية في بعدي )التمكين البيئي، وقبول الذات( بمعاملات انحدار )
 (، 0.264الترتيب، وكان هناك تأثير مباشر للاستراتيجيات غير التكيفية في التكيفية )

 (.0.121ياً فقط في بعد قبول الذات )كان لها تأثير موجب مباشر دال احصائ الستراتيجيات التكيفية
وتفسر هذه النتيجة بأن المصاب بمرضٍ مزمنٍ ويتمتع بمناعةٍ نفسيةٍ والقدرة على تنظيم الانفعال من خلال  

استخدام استراتيجيات تنظيم انفعال تكيفية عند مواجهته للأحداث يصبح أكثر تمتعاً بالرفاه انفسي؛ ذلك أن الكيفية 
(  والثالث – والثاني – الأولتسهم في زيادة الشعور لديه، ويؤكد هذ ما ورد في نتائج التساؤل )التي يواجه بها 

(  بأنه إذا كانت العلاقة بين الأحداث الحياتية السلبية كالإصابة 2012من وجود علاقات ارتباطية، ويفسر السيد )
 لسيكولوجي، فإن هذا يعني وجود عواملبمرض مزمن أو وبين الاضطرابات النفسية قد تأكدت من خلال التراث ا

أخرى وسيطة ربما تلعب دوراً هاماً في العلاقة بين هذه الاضطرابات والأحداث، بمعنى أن لاستراتيجيات تنظيم 
الانفعال المعرفي دوراً هاماً كعوامل وسيطة في العلاقة بين هذه الاحداث والاضطرابات النفسية، وتتفق هذه النتيجة 

التي توصلت إلى الدور الوسيط لاستراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي في العلاقة بين المتغيرات مع الدراسات 
التي  Salajegheh et al. (2018)( ودراسة سيلاجيه وآخرون 2021المختلفة كدراسة عيسى وعبدالمجيد )

 ه النفسي.أشارت  إلى وجود  تأثير مرتفع دال احصائياً  لتنظيم الانفعال المعرفي على الرفا
 التوصيات

   الاهتمام بتقديم برامج وعمل تجمعات توعوية تهتم بتزويد المصابين بأمراض مزمنة بمعلومات عن
 طبيعة هذه الأمراض وأسبابها، وكيفية التعامل معها من حيث الآثار وطرق العلاج المتاحة.

   تقديم برامج الارشاد النفسي القائمة تنمية وتعزيز المناعة النفسية لدى المصابين بأمراض مزمنة، وذلك
 من أجل دعمها وتعزيزها في أي نوع من أنواع الأمراض المزمنة.

   الاهتمام بنتائج الدراسات ذات الصلة بالمصابين بأمراض مزمنة من قبل المؤسسات الصحية
لى التخطيط على إيجاد برامج ارشادية تعمل على مساعدة المصابين بأمراض والحكومية، والعمل ع

 مزمنة في تنمية وتحسين مستوى الرفاه النفسي لديهم.
   الاهتمام ببرامج الارشاد الديني والعمل على تنمية القيم الروحية لدى المصابين بأمراض مزمنة، لما لها

 ي تجعله قادراً على مواجهة تبعات المرض عليه وتقبلهامن دور في تنمية المناعة النفسي للمريض والت
 والتعايش معها.
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 مقترحات الدراسة:
 استكمالًا لأهداف الدراسة الحالية، يقترح الباحث الدراسات والبحوث المستقبلية التالية:

 سيطة و  اجراء المزيد من الدراسات عن العلاقة بين المناعة النفسية والرفاه النفسي، مع وجود متغيرات
 كالمساندة الاجتماعية.

  اجراء المزيد من الدراسات عن الرفاه النفسي لدى المصابين بأمراض مزمنة وعلاقته بالمتغيرات
 والشخصية.

 اجراء المزيد من الدراسات بالعناوين المقترحة التالية:
  ابين بأمراض المصالاستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال المعرفي وعلاقتها بالتوافق النفسي لدى

 مزمنة.
  الاستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال المعرفي وعلاقتها بالقلق والاكتئاب لدى المصابين بأمراض

 مزمنة.
 فعالية برنامج ارشادي مختصر في تحسين جودة الحياة النفسية لدى المصابين بأمراض مزمنة.

 عة النفسية لدى المصابين بأمراض مزمنةفعالية برنامج إرشادي عقلاني انفعالي في تنشيط المنا 
 المراجع العربية:

(. نموذج بنائي للعلاقات بين تنظيم الانفعالات بين الشــخصــية "الميول والكفاءة" 2021أبو رياح، محمد مســعد. )
والاســـتراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال "التوافقية واللا توافقية" والازدهار النفســـي لدى الطلاب الموهوبين 

كلية البنات للآداب والعلوم  -عة عين شــــــــــــــمس مجلة البحث العلمي في التربية: جاموالفائقين دراســــــــــــــيا. 
 .269-221(، 1)22والتربية، 

(. لتنبؤ بالهناء النفســــــــي في ضــــــــوء كل من المناعة 2017أحمد، أحمد عبدالملك، وســــــــيد، ســــــــعاد كامل قرني. )
علم دراســـــــــات عربية في التربية و النفســـــــــية واليقظة العقلية لدى معلمي ذوي الاحتياجات الخاصـــــــــة بالمنيا. 

 . 368 - 329، 85، فس: رابطة التربويين العربالن
(. المناعة النفســية وعلاقتها بالســعادة لدى عينة من الطلاب الأيتام بالمرحلة 2020الأحمد، محمد رفيق محمد. )

 125(، 9)4 مجلة العلوم التربوية والنفســـية: المركز القومي للبحوث،الأســـاســـية العليا في محافظة جر . 
- 144. 
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الاستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال وعلاقتها بالمساندة الاجتماعية (. 2019سلطان بن سعيد. ) آل الحارث،
، ]رســالة دكتوراه غير منشــورة[ المدركة والصــمود النفســي لدى مرضــى الســرطان بالمملكة العربية الســعودية

 جامعة الملك خالد.
. المركز القومي )صــــفاء الأعســــر، مترجم ( الالصــــمود لدى الأطف( 2011جولدســــتين، ســــام، بروكس، روبرت )

 للترجمة.
(. تنشــيط المناعة النفســية لتحســين الرفاهية النفســية لدى عينة من أمهات ذوي 2021جوهر، إيناس ســيد علي. )

 .155-68، 21الاحتياجات الخاصة. المجلة العلمية لكلية التربية للطفولة المبكرة ببورسعيد، 
(. فعالية برنامج 2020بة، شـــــــــــيماء ماجد حســـــــــــينى، وحســـــــــــن، عزة عبدالرحمن. )حنور، قطب عبده خليل، وعق

جلة كلية مإرشـــادي لتنمية الشـــعور بالأمل لتحســـين نوعية الحياة لدى المعلمين المصـــابين بأمراض مزمنة. 
 .323 - 289(، 1)20كلية التربية، -التربية: جامعة كفر الشيخ 
اد مجلة الارش(. ميكانزمات الدفاع لدى مرتفعي ومنخفضي المناعة النفسية. 2018دنقل، عبير أحمد أبو الوفا. )

 .88 – 29(، 53) مركز الارشاد النفسي، –النفسي جامعة عين شمس 
 .(. الرضا عن الحياة والتفاؤل لدى عينة من طلاب جامعة سيدي بلعباس بالجزائر2020زين العابدين، فارس. )

 .122-107(، 1)5 المجلة العربية لعلم النفس،
(. الاسهام النسبي لتمايز الذات في الرفاه النفسي والخرس الزواجي لدي المتزوجين. 2020سعد، إبراهيم محمد. )

 .87 - 41(، 3)28كلية الدراسات العليا للتربية،  -مجلة العلوم التربوية: جامعة القاهرة 
أعراض القلق الاكتئاب وأســــــاليب التكيف لدى مرضــــــى الغســــــيل الكلوي في (. 2011ســــــلامة، ســــــعادة إبراهيم. )

 . جامعة القدس.]رسالة ماجستير غير منشورة[ مشافي محافظات الضفة الغربية،
القدرة التنبؤية للمنعة النفســــــية بأعراض الاكتئاب (. 2016ســــــلامة، مروان ابراهيم، وداود، فوزي شــــــاكر طعيمة )

. قاعدة ]رســــــالة ماجســــــتير منشــــــورة، جامعة عمان الأهلية[ النوع الثاني -ري النفســــــي لدى مرضــــــى الســــــك
 معلومات دار المنظومة.

العلاقة بين المســـاندة الاجتماعية ومســـتوى المنعة النفســـية (. 2020ســـمارة، أزل محمد، والشـــريف، بســـمه عيد. )
. قاعدة معلومات ]الأهليةرســالة ماجســتير منشــورة، جامعة عمان [ والاكتئاب لدى مرضــى الشــلل الرعاشــي

 دار المنظومة.
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(. الاســــــــــــــتراتيجيــات المعرفيــة في تنظيم الانفعــال وعلاقتهــا بــأعراض القلق 2012الســــــــــــــيــد، عبــدالمنعم عبــدالله. )
(، 3)151 كلية التربية، -رؤية نقدية. مجلة التربية: جامعة الأزهر والاكتئاب لدى المراهقين والراشــــــــــــدين: 

659 - 693. 
فعالية برنامج ارشادي لتدعيم نظام المناعة النفسية وخفض اضطرابات (. 2016رمضان محمد. ) الشريف، رولا

رســــالة ماجســــتير غير [ (2014مابعد الصــــدمة لدى مراهقي الأســــر المتضــــررة بالعدوان الأخير على غزة )
 . الجامعة الإسلامية بغزة.]منشورة

عة النفســــــــــية وعلاقتها بالاكتئاب لدى عينة من (. المنا2020شــــــــــعبان، نســــــــــمة لطفي، وأحمد، أســــــــــماء فتحي. )
 .58-41(، 2)35 مجلة البحث في التربية وعلم النفس،المراهقين المعاقين بصرياً. 

(. الاســــتراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال كمتغير وســــيط 2015الضــــبع، فتحي عبدالرحمن، وشــــلبي، يوســــف. )
 -مجلة كلية التربية: جامعة الإســــــــــــــكندرية ب الجامعة. بين الكف المعرفي والأعراض الاكتئابية لدى طلا

 .305 - 231(، 3)25 كلية التربية،
 ان.مكتبة العبيك الضغط النفسي مفهومه. تشخيصه. طرق مقاومته.(. 1994الطريري، عبدالرحمن بن سليمان. )
حسين جودة الحياة (. استخدام المناقشة الجماعية في خدمة الجماعة وت2012الطملاوى، منال محمد محروس. )

لدى المرضـــــى بأمراض مزمنة: دراســـــة مطبقة على عينة من المرضـــــى بأمراض مزمنة بمســـــتشـــــفى العبور 
. المؤتمر الدولي الخامس والعشرون: مستقبل الخدمة الاجتماعية في ظل الدولة ]عرض ورقة[بكفر الشيخ 

 المدنية الحديثة، جامعة حلوان، حلوان، مصر.
(. كفاءة نظام المناعة النفســــــــــــي والثقة بالنفس كمنبئات لجودة الحياة لدي 2019محمود. ) عبدالعزيز، عبدالعزيز

(، 60) مركز الارشــاد النفســي، –جامعو عين شــمس  –مجلة الارشــاد النفســي عينة من الشــباب الجامعي. 
417-459. 

 نهجية للتوزيع والنشر.دار الم علم النفس الإيجابي.(. 2018العبودي، طارق محمد، وصالح، علي عبدالرحيم. )
(. الصــلابة النفســية والرفاهية لدى طلاب جامعة القصــيم في ضــوء بعض 2018العديني، ماجدة محمد مرشــد. )
(، 3)26 كلية الدراســـــــــــــــات العليا للتربية، -مجلة العلوم التربوية: جامعة القاهرة المتغيرات الديموغرافية. 

254-299. 
(. المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالرفاهية النفسية لدى المصابين بأمراض 2019العنزي، مرزوق العبد الهادي. )
 .98-61(، 4)19 كلية التربية، –مجلة جامعة كفر الشيخ مزمنة في دولة الكويت. 
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(. نمذجة العلاقات الســـببية بين المتانة العقلية وتنظيم 2021عيســـى، إيمان خالد، و عبدالمجيد، أماني فرحات. )
المجلة المصــــــــــرية للدراســــــــــات النفســــــــــية، والرفاهة النفســــــــــية لدي عينة من طلاب يلية التربية. الانفعالات 

110(31 .)71-130. 
(. المناعة النفســــــــية وعلاقتها بنمو ما بعد الصــــــــدمة لدى المصــــــــابات 2019محمد، عبدالســــــــتار محمد إبراهيم. )

 - 19(، 4)11كلية التربية،  -بمرض الســــــــرطان. مجلة الدراســــــــات التربوية والإنســــــــانية: جامعة دمنهور 
94 . 

اســــــــتراتيجيات تنظيم الانفعال وعلاقتها ببعض المشــــــــكلات الســــــــلوكية لدى طلاب (. 2018محمد، تامر احمد. )
 . قاعدة معلومات دار المنظومة.]رسالة ماجستير منشورة، جامعة الأزهر[المرحلة الثانوية 
مســــؤولية الفرد في الإســــلام  –الجزء الأول  –النفســــية  الســــعادة وتنمية الصــــحة(. 2000مرســــي، كمال إبراهيم. )
 دار الجامعات للنشر. وعلم النفس.
لدور الوســــــــــيط للتنظيم الانفعالي ونوع المرض في العلاقة بين اليقظة الذهنية والرفاه (. ا2017المري، ســــــــــلوى. )

 جامعة الملك سعود.،  ]رسالة دكتوراه غير منشورة[ النفسي لدى الاناث المصابات بأمراض مزمنة
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Abstract: This study aimed to explore the mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the 

relationship between psychological immunity and psychological well-being among individuals with 

chronic illnesses in Mecca. Using a descriptive methodology, the sample included 427 participants (252 

males, 59% and 175 females, 41%) selected through purposive convenience sampling. The tools utilized 

were the Psychological Immunity Scale developed by the researcher, the Cognitive Emotion Regulation 

Strategies Scale by Garnefski and Kraaij (2006), translated by Al-Harith (2019), and the Psychological 

Well-being Scale by Ryff (1995), translated by Al-Mari (2017). The findings indicated that adaptive 

cognitive emotion regulation strategies and psychological immunity were at high levels, while maladaptive 

strategies and psychological well-being were at moderate levels. A statistically significant positive 

relationship was found between adaptive strategies and psychological well-being, while a negative 

relationship was observed between maladaptive strategies and psychological well-being. Likewise, a 

positive relationship was reported between adaptive strategies and psychological immunity, and a negative 

relationship was noted between maladaptive strategies and psychological immunity. Additionally, 

psychological immunity was positively associated with psychological well-being. A causal model was 

established, outlining the direct and indirect effects of psychological immunity on psychological well-being 

through the mediating role of cognitive emotion regulation strategies. Based on these findings, 

recommendations were provided. 

Keywords: Cognitive Emotion Regulation Strategies- Psychological Immunity- Psychological Well-

Being-. 

 


