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Emotion regulation and methods of coping with stress 
and their relationship to quality of life among a sample 

of pediatric intestinal volvulus children 
  

  

  
  ملخـص الدراسه

الى ان اصابه الانسان    ) ٢٠١٥(من الناحيه المعرفيه يذكر وهيبه شوقي       
باحد الامراض الحاده والمزمنه من شانها ان تؤدي الـى اضـطراب العمليـات      

الى وجود  ) ٢٠٠٩(المعرفيه ، وعلى الجانب الاجتماعي تشير اسماء التويجري         
المرض تتمثل في عدم قدره الفرد على       مشكلات اجتماعيه مترتبه على الاصابه ب     

تكوين علاقات مع الاخرين والمشاركه في المناسبات الاجتماعيه هذا الى جانب            
كثافه المشكلات الاسريه الناتجه عن الاصابه بالمرض والمتمثله فى عدم قـدره            

  .الفرد على الانجاب وتدبير احتياجات الاسره

 الثلاثـون سـنة الماضـية،       ولقد تطور مفهوم التنظيم الانفعالي خـلال      
والانفعال يصف الاستجابات المتعـددة الأوجـه للهـدف الشخـصي الممكـن،            
والاستجابة تشمل الخبرة الذاتية، والنشاط الفسيولوجي، والـسلوك، والانفعـالات    
تسمح للأشخاص بتوجيه انتباههم للمواقف المهمة، وتحفيـز النـاس للاسـتجابة       

                                                             
  



 

 

 

 

 
 

 

ال يؤثر على وجود أو كثافة الانفعـالات لتـسهيل          للأفعال، وبالتالي تنظيم الانفع   
الاستجابة، والتي من المحتمل أن تنتج الاستجابة المناسبة، كما يتخذ الإجـراءات     
المناسبة لمحتوى الفعل، وقد يكون تنظيم الانفعال تلقائي أو متحكم فيـه، وتبـدأ              

 ـ            وج ذلـك   عملية التنظيم بتحديد الموقف ثم توجيه الانتباه نحـوه، وتقييمـه ويت
  ).١٠، ٢٠١٧أحمد  محمد جاد الرب، ( باستجابة سلوكية 

في إدارة وضبط حالة الفـرد الانفعاليـة التـي     الانفعالي ويساعدالتنظيم
  (Koole,2009,41)يعيش فيها 

وترى الباحثه ان مشكله الدراسه الحاليه تركز بـشكل اساسـي علـى             
نفعالات واساليب مواجهـه    معرفه ما اذا كان هناك علاقه ارتباطية بين تنظيم الا         

الضغوط وعلاقتها بجودة الحياه لدى عينه من مرضى الانفتال المعوى والـذين            
تزايدت اعدادهم في السنوات الاخيره حيث افاد الاحصاءات ان وزاره الـصحه            

يعـانون  الذين   ىمرضال يد من كانت تقوم بتقديم الرعايه والخدمات العلاجيه للعد      
  كفر الشيخو تى المنصورهستشفيات جامعمن الانسداد المعوى في م

 ٢٠١٣سنه  )  w.h.o(وفقا لما اوصي به تقرير منظمه الصحه العالميه         
من ضروره اجراء دراسات علميه لتوفير الخدمات النفسيه والرعايه للمـصابين           
بمثل هذه الامراض والتي اندرج من ضمنها الانفتال المعوى وايمانا من الباحثـة   

  لحاجه الماسه لاجرائهاباهميه الدراسه وا

 جودة الحياه -اساليب مواجهه الضغوط  -تنظيم الانفعالات  :الكلمات المفتاحية

   الاطفال– الانفتال المعوى - 

  



 

 

 

 

 
 

 

Abstract: 
From a cognitive standpoint, Wahiba Shawqi (2015) 

states that a person being afflicted with an acute or chronic 
disease would lead to disruption of cognitive processes. On the 
social side, Asmaa Al-Tuwaijri (2009) indicates that there are 
social problems resulting from contracting the disease, which 
are represented by the individual’s inability to form 
Relationships with others and participation in social events, in 
addition to the intensity of family problems resulting from 
infection with the disease, represented in the individual’s 
inability to have children and manage the family’s needs. 

The concept of emotional regulation has developed over 
the past thirty years. Emotion describes multifaceted responses 
to a possible personal goal. The response includes subjective 
experience, physiological activity, and behavior. Emotions 
allow people to direct attention 

Emotion regulation - methods of coping with stress - 
quality of life - intestinal volvulus - children 

  



 

 

 

 

 
 

 

 
 

Emotion regulation and methods of coping with stress 
and their relationship to quality of life among a sample 

of pediatric intestinal volvulus children 
  

  

  

  . فى التساؤلات التاليـــه  وتحددت إشكالية الدراسه 

ما هو السبب فى الاختيار النوعى لطبيعه المرض والذى هو اساسه نفسى             - ١
  عصبى لدى مرضى الانفتال المعوى

 هل توجد علاقه ارتباطيه جوهريه بين تنظيم الانفعالات واساليب مواجهه           -٢
  ا بجودة الحياه لدى عينه من مرضى الانفتال المعوىالضغوط وعلاقته

 هل توجد فروق بين مرضى الانفتال المعوى في مستوى تنظيم الانفعالات            -٣
 المـستوى   - العمر   -الجنس  ( واساليب مواجهه الضغوط وفقا لمتغيرات      

  )  الحاله الاجتماعيه-التعليمي 

ئيه في التنبـؤ بحـدوث    ماهى المتغيرات التى تسهم اسهاما ذا دلاله احصا        -٤
  جوده الحياه لدى مرضى الانفتال المعوى 

                                                             
  



 

 

 

 

 
 

 

وعلى  ضوء مشكلة الدراسة و الأطر النظريه والتوصيات و نتائج الدراسات             -
 : السابقة تم صياغة فروض الدراسة كالتالي

توجد علاقة ارتباطية دالة احصائيا بين تنظيم الانفعالات وجـودة الحيـاة         .١
  .اح المعويلدى عينة من مرضى الانفت

توجد علاقة ارتباطية دالة احصائيا بين أساليب مواجهة الضغوط وجـودة       .٢
 .الحياة

توجد فروق في تنظيم الانفعالات واساليب مواجهه الضغوط وجودة الحياه           .٣
  الحالـه    - المـستوى التعليمـي      - العمـر    -الجـنس   (وفقا لمتغيرات   

  بين مرضى الانفتال المعوى؟) الاجتماعيه

بجودة الحياة من خلال درجات افرد العينـة علـى مقياسـي            يمكن التنبؤ    .٤
  تنظيم الانفعالات وأساليب مواجهة الضغوط

تنبثق أهمية الدراسة الحالية من أهمية موضوعها الذي تتناولـه، وهـو            
بين تنظيم الانفعـالات واسـاليب مواجهـه        بحث يتمثل في التعرف الى العلاقة       

 وعليـه   ه من مرضى الانسداد المعوى    الضغوط وعلاقتها بجودة الحياه لدى عين     
 :يمكن الإشارة الى أهمية الدراسة على النحو التالي

 : الأهمية النظرية

تنتمي الدراسه الى تيار علم النفس الصحى والمنحنى الوقائي في المجـال          .١
النفسي حيث تنتاول احدى المتغيرات النفسيه الايجابيه والحديثـه نـسبيا           

ودورهمـا  ) عالات واساليب مواجهه الضغوط   تنظيم الانف ( وهما متغيرى   
في مساعدة الفرد على التحكم والالتزام والتحدي والسيطره على المواقف          

  الحياتيه المختلفه



 

 

 

 

 
 

 

تستمد الدراسه اهميتها من اهميه العينه التـي تناولتهـا وهـي مرضـى               .٢
الانفتال المعوى و التي تعتبر احدى الفئات التي لـم تحـظ بكثيـر مـن                

قبل الباحثين في المجتمع المحلي فمعظـم الدراسـات التـي           الاهتمام من   
اجريت في مجالات الصحه النفسيه يكاد ينحصر اهتمامها على متغيـرات      
الصحه النفسيه لدي الاسوياء بينما دراسات الامراض الحـاده والمزمنـه           
تناولت بعض المراجع العلميه و الطبيه المتخصصه دون ان تركز علـى            

 .المصاحبه لتلك الامراضالمتغيرات النفسيه 

 : الأهمية التطبيقية

) الانفتال المعـوى  (مساعدة المهتمين في مجال دراسات امراض الباطنه         .١
وعلاقتها بمستوى الصحه النفسيه و تنظيم الانفعالات واساليب مواجهـه          
الضغوط والتعرف على مدى الارتباط والتاثير المتبـادل بـين الجوانـب     

الجوانب النفسيه كجوده الحياه لـدى هـؤلاء        الجسميه الاصابه بالمرض و   
  المرضى

يمكن الاستفاده من نتائج البحث في امكانيه وضع برامج لتنميـه تنظـيم              .٢
الانفعالات لدي مرضى الانفتال المعويه بصفه عامه ومرضـى الانفتـال           
المعوى منخفضى تنظيم الانفعالات بشكل خاص وايجاد فنيـات تطبيقيـه           

  ه المشكلاتلمساعدتهم على مواجهه هذ
تسليط الضوء على توضيح المضاعفات النفسية لمرضى الانفتال المعوى          .٣

وإمكانيه توظيف نتائج هذه الدراسة في إعداد البرامج التي تهـدف إلـي             
تنظيم الانفعالات واساليب مواجهه الـضغوط       زيادة الوعي بمخاطر عدم     

سـة فـي    لدي مرضى الانفتال المعوى وإمكانية الاستفادة من هـذه الدرا         
العـلاج النفـسي     وضع برامج تدريبية للاختصاصيين النفسيين في مجال        



 

 

 

 

 
 

 

والإرشاد النفسي، بهدف زيادة مهاراتهم في التعامل مع هذه الفئـة مـن             
   .المرض الذين يسعون للحصول على الخدمة النفسية 

 : المفاهيم الاجرائية

  تنظيم الانفعالاتEmotion Regulation: 

ريقة محددة نحو عرض ما فى اللحظة الحاضـرة  تعرف بأنها الوعى بط   
وتتضمن تنظيم الانتباه فى اللحظة الحالية والتوجه نحو تجربة تتميـز بالانفتـاح        

  )Orellana-Rios, et al., 2018: 9(والقبول 
هي مجموعة من الأساليب التكيفية وغير التكيفية التي تـستخدم            

المختلفة التي يتعرضون لهـا،      لمساعد الأشخاص على مواجهة المواقف الحياتية       
  في الاستراتيجيات التكيفية وتـشتمل  Garnefski & Kraaij (2007)وحددها 

   -:على
o هو التفكير في تقبل ما حدث ومحاولة التعايش معه:التقبل  . 

o   هو التفكير في الأشياء اللطيفة والممتعة بدلاً من         :إعادة التركيز الإيجابي 
 .الحدث الفعلي

o   هو التفكير في الخطوات التاليـة لمـا حـدث وكيفيـة     :طإعادة التخطـي 
 .التصرف بها

o   هو التفكير في المعنى الإيجابي ومدى الاسـتفادة         :إعادة التقييم المعرفي 
 .مما حدث

o هو مقارنة الموقف مع مواقف آخرى كان يمكن أن تحدث:التوقع . 

 ويعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصل عليها مرضى الفشل الكلوى علـى              
. ترجمـة د  ((Garnefski & Kraaij, 2007)مقياس تنظيم الانفعال المعرفي 

 ).مروه نشات



 

 

 

 

 
 

 

  اساليب مواجهه الضغوطcoping methods of stress: 

تعتبر الضغوط النفسيه ظاهره من ظواهر الحياه الانسانيه يخبرها الانسان           -
 ـ             ع في مواقف و اوقات مختلفه تطلب من الافراد توافق او اعاده توافق م

وهذه الظاهره شانها شان معظم الظواهر النفسيه كالقلق والـصرع          . البيئه
والاحباط والعدوان فهي من طبيعه الوجود الانساني ولو نظرنا من حولنا           
لوجدنا ان الحياه مليئه بالضغوط تاخذ بخناقنا جميعا تفقدنا قـدرتنا علـى             

يـه والنفـسيه    التوازن و تغير من أنماط سلوكنا وتؤثر على اجهزتنا البدن         
  )٣٧٠ ،٢٠٠٥، نبيل دخان بشير الحجار( وهي من اشد امراض العصر 

يتعرض الافراد في جميع مراحل حياتهم إلى مواقف تجاه مؤثرات شديده            -
من مصادر عديده كالبيت والعمل والمجتمع حتى اطلق البعض على هـذا         
العصر عصر القلق والتوتر والضغوط النفسيه ويعود ذلـك الـى تعقيـد             

ساليب الحياه والمواقف الاسريه الضاغطه او بيئه العمل وطبيعته الحيـاه     ا
الاجتماعيه فالاهداف كثيره والاماني والتطلعات عاليـه ولكـن الاحبـاط       

  )١٩٩٩،٦٩حسين محمود،نادر الزيود،(والعوائق كتيره

  جوده الحياهquality of life : 

يه ونفسيه متتاليـه  ان الحياه هي عباره عن مراحل نمائيه حياتيه اجتماع      
تبدا بمرحله الميلاد وتنتهي بالمرحله الموت ولكنها من زاويه اخـرى مختلفـه             
تماما من شخص لاخر باختلاف نظرته اليها ودرجة تقييمه لجودتها فقـد يجـد              
شخص في العمل والانتاج مقاوما اساسيا لجوده حياته كالمبـدعين فـي مجـال              

وده حياته في العباده او التامـل ويـرى         الصناعات التكنولوجيه بينما يجد اخرج    
اخرجوده حياته في جمع المال وغيرها من الاشياء التي تشبع حاجـه الانـسان              



 

 

 

 

 
 

 

على المستوى النفسي او الروحي او العقلي والجسدي ومن مختلـف النـواحي             
 ,Dalky(صحيه او اقتصاديه اجتماعيه، كما عرفها كـل مـن دلكـى و روك    

Rouke (  رد بحاله جيده واحساسه برضاه او عـدم رضـاه   على انها احساس الف
ــه   ــعادته او حزن ــاه او س ــن الحي  Ferrans C. E &Powers M(ع

.J.1985.pp17(  
على انها انطباع الفـرد     ) WHO(كما عرفهتا منظمه الصحه العالميه      

تجاه حياته وضمن الانساق والمعايير الثقافيه في مجتمعه وعلاقة ذلـك باهدافـه      
واعتباراته وهو مفهوم واسع يتاثر بطريقه معقده بصحه الفرد         وتوقعاته ومعاييره   

الجسميه وحالته النفسيه ومستوى اسـتقلاله وعلاقاتـه الاجتماعيـه وعلاقتـه            
  )WHO,1995,pp1405(بالجوانب المهمه في البيئه التي يعيش فيها الفرد 

  الانفتال المعوىintestinal volvulus : 

ثر شيوعا من انفتالات القناه الهـضميه       يعد الانفتال المعوى الشكل الاك    
 ٪ من انسداد الامعاء جميعا ويشيع حدوثه هـذا الانفتـال            ٨ويكون مسئولا عن    

السيني بشكل خاص عند الاشخاص المسنين و مرضى الامساك المزمن ويعاني           
المرضى من الالام و تمدد فى البطن وامساك تام ممـا يـؤدي الـى حـدوث                 

  انسدادات معويه
عندما تلتف عروه معويـه حـول نفـسها         ) volvulus(فتال  يحدث الان 

وحول المسراق الداعم لها مما يتسبب بانسداد معوي وتتضمن الاعـراض المـا        
بطنيه شديده وانتفاخ بالبطن و قئ وامساك و براز مدمم يمكن ان يكون ظهـور               
الاعراض سريعا وتدريجيا اكثر ويمكن ان يلتـف المـسراق باحكـام فينقطـع              

الدموى في جزء من الامعاء مما يتسبب بافقار معوي قد يحدث في هذه             الجريان  
ويتـضمن ذلـك    ) التهاب بريتـوني  (الحاله حمى والام شديده عند لمس البطن        



 

 

 

 

 
 

 

عوامل الخطر مثل العيب الخلقي المعروف بسوء الدوران المعـوي والقولـون            
ميـه  المتضخم والحمل والالتصاقات البطنيه يمكن للامساك طويـل الامـد والح          

الغذائيه مرتفعه الالياف ان تزيد الخطر ويعد القولون الـسيني الجـزء الاكثـر              
اصابه والاعور ثاني اكثر الاجزاء اصابه ويصيب عادة الامعاء الدقيقه اكثر من            

  الامعاء الغليظه 
  :حدود الـدراســه

  .  منهج الدراسة-١

تبـاطى  اعتمدت الباحثة في الدراسة الحالية على المنهج الوصـفى الار         
المقارن ، وذلك للكشف عن العلاقة الارتباطية لتنظـيم الانفعـالات واسـاليب             
مواجهه الضغوط وبين جودة الحياه لدى عينة الدراسة مـن مرضـى الانفتـال              

  .المعوى

  . مجتمع الدراسة-٢

 sigmoidيتكون مجتمع الدراسة من عينه من مرضي الانفتال المعوى  
volvulus 

  .اسية عينة الدراسة الأس-٢

 ١٤ ذكـور،    ١٦(مريضا ومريـضة؛    ) ٣٠(اشتملت عينه الدراسة على     
عام والمتـرددين بالمستـشفيات      ) ٧٥ – ١٩(تراوحت اعمارهم ما بين     ) إناث

  الجامعيه بجـامعتى المنـصورة وكفـر الـشيخ باقـسام الباطنـه والجراحـه               
  . العامه



 

 

 

 

 
 

 

  : لتاليةاستخدمت الباحثة في دراستها الأدوات ا.:  ادوات الدراسة-٣

عبدالعزيز . د.ترجمه وتعريب أ  /مقياس استراتيجيات مواجهه الضغوط      .١
 ).             ٢٠٠٦(ابراهيم سليم 

مـروة  .  د. ترجمـه أ  / مقياس استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي       .٢
  )٢٠١٩(نشات معوض 

 ..إعداد الباحثة/ مقياس جودة الحياه   .٣

  :  الحدود الزمانية والمكانية-٤

مريضا ومريـضة؛  تراوحـت      ) ٣٠(طبيق أدوات الدراسة على     سيتم ت 
عام والمترددين بالمستشفيات الجامعيه بجـامعتى      ) ٧٥ – ١٩(اعمارهم ما بين    

خلال الفصل الدراسـي    . المنصورة وكفر الشيخ باقسام الباطنه والجراحه العامه      
 .م٢٠٢٣الثاني من العام الدراسي

  ملخص البحث 
 الاصابه بالاضطرابات النفـسيه المرتبطـه       أن معدلات  لاحظت الباحثه 

بالامراض الحادة والمزمنه في ارتفاع متزايد ويعد الانفتال المعوى احـد هـذه             
 الامراض التي يعاني منها العديد من الاشخاص حول العالم 

ان مرض الانفتال المعوى الذي يعتبر من الامراض الخطيره التي تؤثر           
للانسان كون ان هذا المرض له ابعاده السلبيه        على المنظومه العضويه والنفسيه     

على البناء النفسي للانسان حيث يتقاطع هذا المرض مع كثيـر مـن الوظـائف              
الهامه في البناء العضوي والنفسي للمريض والتى قد تسبب لـه الاضـطرابات             

   .العضويه والنفسيه الخطيرة



 

 

 

 

 
 

 

نفعاليـة التـي   ويساعد التنظيم الانفعالي  في إدارة وضبط حالة الفرد الا         
يعيش فيها، فهو يعبر عن مجموعة من الاستراتيجيات التي يسعى الفـرد مـن              
خلالها لإعادة توجيه وضبط تدفق الانفعالات لديه، ويشمل هذا زيادة أو خفـض             
الانفعالات الإيجابية والسلبية، كما تشتمل الاستجابة الانفعاليـة علـى الـسلوك            

  (Koole,2009,41)لمشاعر والتغيرات الفسيولوجية والأفكار وا

وترى الباحثه ان مشكله الدراسه الحاليه تركز بـشكل اساسـي علـى             
معرفه ما اذا كان هناك علاقه ارتباطية بين تنظيم الانفعالات واساليب مواجهـه             
الضغوط وعلاقتها بجودة الحياه لدى عينه من مرضى الانفتال المعوى والـذين            

 حيث افاد الاحصاءات ان وزاره الـصحه        تزايدت اعدادهم في السنوات الاخيره    
كانت تقوم بتقديم الرعايه والخدمات العلاجيه للعديد من المرضى الذين يعـانون            

  كفر الشيختى المنصوره ومن الانسداد المعوى في مستشفيات جامع

 ٢٠١٣سنه  )  w.h.o(وفقا لما اوصي به تقرير منظمه الصحه العالميه         
لتوفير الخدمات النفسيه والرعايه للمـصابين      من ضروره اجراء دراسات علميه      

  بمثل هذه الامراض والتي اندرج من ضمنها الانفتال المعوى 

  :الأدوات المستخدمة في التشخيص

  : استخدمت الباحثة في دراستها الأدوات التالية

عبـدالعزيز  . د. ترجمه وتعريب أ  /مقياس استراتيجيات مواجهه الضغوط      .١
           ).   ٢٠٠٦(ابراهيم سليم 

م مروة نشات   . د. ترجمه أ / مقياس استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي       .٢
  )٢٠١٩(معوض 

 ..إعداد الباحثة/ مقياس جودة الحياه   .٣



 

 

 

 

 
 

 

  :طريقة و إجراءات الدراسة
  :المنهج المستخدم في الدراسة : أولاً 

استخدمت الباحثة المنهج الوصفى الارتباطى المقارن، وذلك ليتم الكشف           
ن العلاقة بين جودة الحياة وكل من تنظيم الانفعال واساليب مواجهه الـضغوط        ع

، وإمكانية التنبؤ بجودة الحياة من      لدى عينة الدراسة من مرضى الانفتال المعوى      
تنظيم الانفعال واساليب مواجهـه  خلال درجات عينة الدراسة على أبعاد مقياسي       

، وإيجاد الفـروق فـي      المعوىالضغوط لدى عينة الدراسة من مرضى الانفتال        
تنظيم الانفعال واساليب مواجهه الضغوط وجودة الحياة لدى عينة الدراسة مـن            

 تبعا للنوع، حيث تمثل جودة الحياة المتغير التـابع فـي          مرضى الانفتال المعوى  
 .الدراسة، ويمثل تنظيم الانفعال وأساليب مواجهة الضغوط المتغير المستقل

  :  الدراسةمجتمع وعينة: ثانيا

  : مجتمع الدراسة -١

 sigmoid(تكون مجتمع الدراسة من عينه من مرضي الانفتال المعوى 

volvulus  ( في المستشفى الجامعي بجامعتى المنصورة وكفرالشيخ. 

 :عينة التحقق من الخصائص السيكومترية -٢

مريـضا  ) ٣٠(تكونت عينة التحقق من الخصائص السيكومترية مـن         
لى المستشفى الجامعي بجامعتى المنـصوره وكفرالـشيخ         ومريضة، يترددون ع  

 .عاما) ٧٥ - ١٩(تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 

  العينة الأساسية للدراسة  -٣



 

 

 

 

 
 

 

مريضا ومريـضه باقـسام الباطنـه       ) ٣٠(اشتملت العينه البحثيه على     
والجراحه العامه بالمستشفيات الجامعيه المختلفة بجامعتي المنصورة وكفرالشيخ،        

 ) ٧٥ – ١٩(تراوحت اعمـارهم مـا بـين    ) إناث١٤ ذكور،     ١٦(ونوا من   تك
عامـا، وانحـراف معيـاري قـدره        ) ٤٧،٨١(عاما، بمتوسط عمـري قـدره       

)±٣،٩٢٣.(  

  : لاشتقاق عينة الدراسة قامت الباحثة بالخطوات الآتية

قامت الباحثة بإجراء مسحا ميدانيا لتحديد مجتمع الدراسة وهم المرضـى            - ١
عانون من انفتال معوى في اقسام الباطنه والجراحـه سـواء قبـل           الذين ي 

الجراحيـه والاقامـه بالمستـشفى      اجراء الجراحه او بعد اجراء العمليه       
 .بالمستشفيات الجامعية، بجامعة المنصورة وكفرالشيخ

اطلعت الباحثة على ملفات المرضى في المستـشفيات الجامعيـه التابعـه         - ٢
 لجامعتى المنصوره وكفرالشيخ

وقامت الباحثة بتقييم الحاله العامه للمرضى وتحديـد مـدى اسـتعدادهم             - ٣
 واستجابتهم لتطبيق المقاييس 

ثم طبقت الباحثة عليهم مقياس استراتيجيات مواجهه الـضغوط واسـتبانة           - ٤
من المرضى،  ) ٣٠(تنظيم الانفعال ومقياس جودة الحياه ، أصبحت العينة         

 من التزموا بتطبيق جميع بنود      من الاناث، وهم  ) ١٤(من الذكور، و  ) ١٦(
 .المقاييس



 

 

 

 

 
 

 

 : أدوات الدراسة: ثالثًا

  : تتضمن أدوات الدراسة ما يلي

عبدالعزيز . د.ترجمه وتعريب أ  /مقياس استراتيجيات مواجهه الضغوط       - ١
  ).             ٢٠٠٦(ابراهيم سليم 

مروة نـشات  .د. ترجمه أ/ مقياس استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفي      - ٢
 )٢٠١٩(وض مع

الانفتـال  ( لدى عينة من مرضى الجهاز الهـضمي         ةمقياس جودة الحيا    - ٣
 .الباحثة/ إعداد) المعوي

  :وفيما يلي وصف لكل أداة على حدة

 Cano )النـسخة الإسـبانية  (مقياس استراتيجيات مواجهـة الـضغوط    - ١

García, et al(2006)     ترجمة وتعريب عبـد العزيـز إبـراهيم سـليم 
)١)٢٠١٠  

 Tobin et)هذا المقياس في صورته الأولية من قبل كل منتم صياغة 

al,1998)) كـل   )٤٠(ثم أعاد طباعتها بعد تنقيحها واختصارها إلى        مفردة  )٧٢ 
 فـي  المـستخدمة وهـي  ) ٤٠( إلى (Cano García, et al,2006) مفردةمن 

يهدف المقياس إلى اكتشاف المواقف التـي تـسبب ضـغوطاً           . الدراسة الحالية 
ويطلـب مـن    . ي حياتهم اليومية وكيف يتعاملون مع هـذه الـضغوط         للأفراد ف 

. المفحوص أن يفكر في موقف سبب له ضغوطاً في الشهر الماضي لبضع دقائق            
قد يكون هذا الموقف حصل له مع الأسرة، في المدرسـة، فـي العمـل، مـع                 

 . إلخ...أصدقائك



 

 

 

 

 
 

 

 ويتكون من ثماني استراتيجيات لمواجهة الضغوط هي باختصار وفـق         
 :وصف معدو المقياس

وهي إستراتيجية معرفيـة سـلوكية   : Problem solvingحل المشكلات  .١
  .تهدف إلى التخلص من الضغوط بتعديل الموقف الذي تظهر فيه

 وهي استراتيجيات تقوم على لـوم الـذات   Self-criticism النقد الذاتي .٢
والنقد الذاتي بسبب حدوث الموقف المجهـد أو الـضاغط أو عـدم إدارة     

 .الموقف بكفاءة

وهي الاسـتراتيجيات  :   Wishful thinking التفكير  القائم على التمني .٣
 . المعرفية التي تعكس رغبة الفرد في أن الواقع لم يكن مجهداً أو ضاغطاً

 وهـي إسـتراتيجية   Social support: strategiesالمساندة الاجتماعية  .٤
 ـ         ث عـن المـساندة     تركز على الجانب الانفعالي تشير إلى الـسعي للبح

 الانفعالية

وهي الاسـتراتيجيات  : Cognitive restructuringإعادة البناء المعرفي    .٥
المعرفية التي تعدل من معنى ودلالة المواقف الضاغطة وتعيد بناءه مـن            

 .جديد

وهي استراتيجيات تهـدف إلـى   : Express emotions التعبير الانفعالي .٦
 اء معالجة الضغوطالتعبير عن الانفعالات التي تظهر أثن

وهي الاستراتيجيات التي تـشمل  : Problem avoidance تجنب المشكلة .٧
 .رفض وتجنب الأفكار أو الأفعال ذات الصلة مع الأحداث المجهدة



 

 

 

 

 
 

 

وهـي اسـتراتيجيات   : Social withdrawal الانـسحاب الاجتمـاعي   .٨
الانسحاب من الأصدقاء والأسرة ، الزملاء والأشخاص الـذين يمثلـون           

 . للفرد مصحوباً باستجابة انفعالية أثناء معالجة الضغوطقيمة 

الاختيار ) صفر(، حيث يقابل  ) ٤-٠(ويتم تصحيح المقياس بوضع درجة    
، ) كثيـراً (الاختيـار ) ٢(، والدرجـة  ) أحيانـاً (الاختيـار   ) ١(والدرجـة ) أبداً(

 ويـتم   ،)تماماً(الى الاختيار ) ٤(، والدرجة ) كثيراً جداً (إلى الاختيار   ) ٣(والدرجة
 :توزيع المفردات على الاستراتيجات كما يلي

ــضمن  : Problem solving (PS)إســتراتيجية حــل المــشكلة  .١ وتت
   )٣٣+٢٥+ ١٧+٩+١(المفردات

وتتـضمن المفـردات   : Self-criticism (SC)إستراتيجية نقـد الـذات    .٢
)٣٤+٢٦+١٨+١٠+٢.( 

: Expression emotion (EE إسـتراتيجية التعبيـر عـن الانفعـالات     .٣
 )٣٥+٢٧+١٩+١١+٣(وتتضمن المفردات

: Wishful thinking (WT) إستراتيجية التفكير القـائم علـى التمنـي    .٤
 )٣٦+٢٨+٢٠+١٢+٤(وتتضمن العبارات 

وتتـضمن   : Social support (SS)إستراتيجية المـساندة الاجتماعيـة   .٥
 ) ٣٧+٢٩+٢١+١٣+٥(المفردات 

: Cognitive restructuring(CR)إستراتيجية إعادة البنـاء المعرفـي   .٦
 ).٣٨+٣٠+٢٢+١٤+٦(وتتضمن المفردات



 

 

 

 

 
 

 

وتتـضمن  : Problem avoidance (PA) إستراتيجية تجنـب المـشكلة   .٧
 )٣٩+٣١+٢٣+١٥+٧(المفردات 

 : Social withdrawal (SW)إســتراتيجية الانــسحاب الاجتمــاعي  .٨
 )٤٠+٣٢+٢٤+١٦+٨(وتتضمن المفردات

 :صدق المقياس) ١(

   صدق المقياس بطريقتينحسابتم 

  :التحليل العاملي) ١( 

 صدق المقياس باستخدام صدق التحليـل العـاملي فوصـلت           حسابتم  
للعوامل الثمانية، كما أن جميع المفردات كلها تتراوح ما بـين مـستويات         % ٨٤

  ).٠,٠١(، ) ٠,٠٥(دلالة 

  ):الصدق المرتبط بالمحك ( الصدق التلازمي ) ٢(

مقياس الحالي ومقياس   حيث تم حساب معاملات الارتباط بين درجات ال       
 ,strategies سـمات الشخـصية، واسـتراتيجيات فعاليـة الـذات المدركـة      

personality measurements and coping perceived efficacy فجاءت 
أما في الدراسة الحالية فقـد اعتمـد        ). ٠,٠١(،  ) ٠,٠٥(كلها دالة عند مستوى     

  :الباحث في حساب صدق المقياس على طريقتين هما

  :صدق المحكمين ) أ( 

بعد ترجمة مفردات المقياس، قام الباحث بعرضه في صورته الأوليـة           
على مجموعة من المتخصصين في علـم الـنفس والـصحة النفـسية واللغـة               
الإنجليزية؛ وذلك للحكم على مدى صلاحية كل مفردة لقياس ما وضعت لقياسه،            



 

 

 

 

 
 

 

انية، بالإضافة إلـى التعـرف   ومدى ارتباط مفرداته وانتمائها لأبعاد المقياس الثم  
على ملائمة مفردات المقياس لعينة الدراسة مـن مرضـى الانفتـال المعـوى               
بالمستشفيات الجامعيه ، وكذلك الحكم على صحة الترجمة والـصياغة اللغويـة            

وقد تراوحت نسبة الاتفاق بين السادة المحكمين على جميـع          . لمفردات المقياس 
  %).١٠٠ -٨٥( مفردات المقياس ما بين 

  طريقة الاتساق الداخلي ) ب (

حيث قام الباحث بالتحقق من ثبات البناء الـداخلي للمقيـاس بحـساب             
معاملات الارتباط بين كل درجة كل مفردة من مفردات المقياس، والدرجة الكلية            

طالباً وطالبة من طلاب كلية     ) ٥٠(للبعد الذي تنتمي إليه، وذلك على عينة قوامها       
كانت جميع معاملات الارتباط جوهرية ودالة إحصائياً، وهـذا مـا           وقد  . التربية

  :تظهره النتائج  في الجدول التالي

  )١(جدول

  معاملات الارتباط لكل عبارة بالدرجة الكلية على مقياس 
  )٥٠=ن(استراتجيات مواجهة الضغوط 

رقم 
 المفردة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

 ى الدلالةمستو معامل الارتباط رقم المفردة

 نقد الذات حل المشكلات

٠,٠١ ٠,٥٨ ٢ ٠,٠١ ٠,٤٠ ١ 

٠,٠١ ٠,٥٩ ١٠ ٠,٠١ ٠,٦٠ ٩ 

٠,٠١ ٠,٦٠ ١٨ ٠,٠١ ٠,٧٠ ١٧ 

٠,٠١ ٠,٧٠ ٢٦ ٠,٠١ ٠,٨٠ ٢٥ 

٠,٠١ ٠,٤٤ ٣٤ ٠,٠١ ٠,٨٢ ٣٣ 



 

 

 

 

 
 

 

رقم 
 المفردة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

 ى الدلالةمستو معامل الارتباط رقم المفردة

 التفكير القائم على التمني بالتعبير عن الانفعالات

٠,٠١ ٠,٩٠ ٤ ٠,٠١ ٠,٥٧ ٣ 

٠,٠١ ٠,٩٢ ١٢ ٠,٠١ ٠,٥٩ ١١ 

٠,٠١ ٠,٨٩ ٢٠ ٠,٠١ ٠,٥٣ ١٩ 

٠,٠١ ٠,٩١ ٢٨ ٠,٠١ ٠,٤٥ ٢٧ 

٠,٠١ ٠,٤٠ ٣٦ ٠,٠١ ٠,٤٣ ٣٥ 

 إعادة البناء المعرفي المساندة الاجتماعية

٠,٠١ ٠,٨١ ٦ ٠,٠١ ٠,٩٠ ٥ 

٠,٠١ ٠,٧٣ ١٤ ٠,٠١ ٠,٧٦ ١٣ 

٠,٠١ ٠,٨٣ ٢٢ ٠,٠١ ٠,٨٣ ٢١ 

٠,٠١ ٠,٨٠ ٣٠ ٠,٠١ ٠,٨٧ ٢٩ 

٠,٠١ ٠,٥٠ ٣٨ ٠,٠١ ٠,٤١ ٣٧ 

 الانسحاب الاجتماعي تجنب المشكلة

٠,٠١ ٠,٦٨ ٨ ٠,٠١ ٠,٦٧ ٧ 

٠,٠١ ٠,٧٢ ١٦ ٠,٠١ ٠,٧٥ ١٥ 

٠,٠١ ٠,٦٦ ٢٤ ٠,٠١ ٠,٦٣ ٢٣ 

٠,٠١ ٠,٧٤ ٣٢ ٠,٠١ ٠,٧٤ ٣١ 

٠,٠١ ٠,٦٩ ٤٠  ٠,٦٧ ٣٩ 

  ثبات المقياس) ٢( 

فـرداً، مـنهم    ) ٣٣٧(قام معدو المقياس بتطبيقه على عينة مكونة من         
من العينة كانوا متقدمين لعمـل مقـابلات        % ٢٨امرأة،  ) ١١١(رجلاً،  ) ٢٢٦(

من أفراد ممن لا يعملـون  % ٢٨منهم من طلاب الجامعة، % ٢٧لوظائف أمن،   
ممن يعملون  % ١٠من عامة الناس،    % ٧لكنهم ملحقون بدورات تدريب مهني،      



 

 

 

 

 
 

 

 غيـر % ٢متزوجون، % ٢٨غير متزوجين، بينما % ٧٢منهم  . الشرطةبوظيفة  
محددين، وقد تم التأكد من ثبات المقياس في الدراسة الأجنبيـة باسـتخدام ألفـا               
كرونباخ  فوجد أنها مرتفعة جداً، والجدول التالي يوضح معاملات ثبات المقياس            

  . ,.Tobin et al ,1998) (García et al,2006على دراستي 

  معاملات الارتباط بين لاستراتيجيات مواجهة الضغوط) ٢(جدول
 معاملات الثبات

  
 الاستراتيجيات

  معاملات الثبات
  ألفا كرونباخ  وفق

García et al (2006) 

معاملات الثبات ألفا 
  كرونباخ وفق

Tobin et al(1998) 
 %٨٢ %٨٦ حل المشكلات ١

 %٨٤ %٨٩ النقد الذاتي ٢

 %٨٩ %٨٤ التعبير الانفعالي ٣

٤ 
التفكير  المعتمد على 

 التمني
٧٨ %٧٨% 

 %٨٩ %٨٠ اندة الاجتماعيةالمس ٥

 %٨٣ %٨٠ إعادة البناء المعرفي ٦

 %٧٢ %٦٣ تجنب المشكلة ٧

 %٨١ %٦٥ الانسحاب الاجتماعي ٨

 الحالية فقد قام الباحث بحساب معامل ثبـات المقيـاس           الدراسةأما في   
وقد جاءت  . بطريقتين مختلفتين على نفس عينة تقنين الأدوات المشار إليها سابقاً         

 الثبات بطريقتي إعادة التطبيق وألفا كرونباخ كمـا توضـحها بيانـات             معاملات
  :الجدول التالي



 

 

 

 

 
 

 

  )٥٠=ن(معاملات الارتباط لمقياس استراتيجيات مواجهة الضغوط ) ٣(جدول
 الاستراتيجيات معاملات الثبات

 ألفا كرونباخ إعادة التطبيق
 الدلالة

 ٠,٠١ ٠,٧٧ ٠,٩٢ حل المشكلات ١

 ٠,٠١ ٠,٧٢ ٠,٨٨ النقد الذاتي ٢

 ٠,٠١ ٠,٦٧ ٠,٨٣ التعبير الانفعالي ٣

 ٠,٠١ ٠,٨٢ ٠,٩٧ التفكير  المعتمد على التمني ٤

 ٠,٠١ ٠,٨٠ ٠,٩٨ المساندة الاجتماعية ٥

 ٠,٠١ ٠,٧٩ ٠,٩٧ إعادة البناء المعرفي ٦

 ٠,٠١ ٠,٧٧ ٠,٨٤ تجنب المشكلة ٧

 ٠,٠١ ٠,٧٨ ٠,٧٩ الانسحاب الاجتماعي ٨

ل ارتفاع قيم معاملات الثبات مما يدلل على تمتع مقاييس          يتضح من الجدو  
  استراتيجيات مواجهة الضغوط بدرجة عالية من الثبات

 & Garnefski / الانفعال المعرفـي إعـداد  تنظيممقياس استراتيجيات  -٢

Kraaij, (2007)) ١)٢٠١٩مروة نشأت معوض، / ترجمة  

 وصف المقياس

استراتيجيات بالتـساوي   ) ٩(ى  عبارة مقسمة عل  ) ٣٦(يتكون المقياس من    
  -:عبارات، والاستراتيجيات هي) ٤(كل استراتيجية 

  . هو الأفكار التي تلقي اللوم على الذات فيما حدث:لوم الذات )١
  . هو التفكير في تقبل ما حدث ومحاولة التعايش معه:التقبل )٢
 هو التفكير المستمر في المشاعر والأفكار التي اجتاحت الفـرد           :الاجترار )٣

 .خلال الموقف السلبيفي 



 

 

 

 

 
 

 

 هو التفكير في الأشياء اللطيفة والممتعة بدلاً من         :إعادة التركيز الإيجابي   )٤
 .الحدث الفعلي

 هو التفكير في الخطوات التاليـة لمـا حـدث وكيفيـة             :إعادة التخطيط  )٥
 .التصرف بها

 هو التفكير في المعنى الإيجابي ومدى الاسـتفادة         :إعادة التقييم المعرفي   )٦
 .مما حدث

 . هو مقارنة الموقف مع مواقف آخرى كان يمكن أن تحدث:لتوقعا )٧

 . هي التفكير في مدى فظاعة الموقف:الكارثية )٨

 -الظـروف ( هو الأفكار التي تضع اللوم على الآخـرين          :لوم الآخرين  )٩
 ).الأشخاص

 .طريقة تقدير درجات المقياس

دائمـا،  (تتم الإجابة على المقياس من خلال تـدرج ليكـرت خماسـي        
، بحيـث   )١،  ٢،  ٣،  ٤،  ٥(، وتأخـذ التـدرج      )لبا، وأحيانًا، ونادرا، وأبـدا    وغا

مستويات كل بعد   () درجة، ويوضح جدول    ) ٢٠-٤(تتراوح درجة كل بعد من      
  .من أبعاد استبانة تنظيم الانفعال

  .مستويات كل بعد من أبعاد استبانة تنظيم الانفعال) ٤(جدول 
 مدى الدرجات المستوى

 ٨- ٥ نخفضالمستوى الم

 ١٤- ٩ المستوى المتوسط

 ٢٠-١٥ المستوى المرتفع



 

 

 

 

 
 

 

 .الخصائص السيكومترية لمعدا المقياس

شخص بالغ، تراوحـت    ) ٦١١(قد تم تطبيق المقياس على عينة قدرها        
، ) شـهر  ١١عـام و  ٤١(عـام، بمتوسـط عمـري       ) ٦٥-١٨(أعمارهم مـن    

ة للمقيـاس   ، وقد تم التحقق من الكفـاءة الـسيكومتري        )إناث% ٦٠كور،  %٤٠(
  -:كالتالي

  الثبات -١

حيـث قـام    ): إعادة التطبيق  (-:تم التحقق من ثبات المقياس بطريقتين     
بالغ بفاصل زمني عام كامـل      ) ٦١١(معدا المقياس بحساب ثبات المقياس على       

يوضح النتائج التـي توصـل      ) ٥(بين التطبيقين، وطريقة ألفاكرونباخ، وجدول      
  .إليها معدا المقياس

   معاملات الثبات لمقياس تنظيم الانفعال المعرفيقيم) ٥(جدول 
 ألفا كرونباخ إعادة التطبيق البعد

 ٠,٧٥ **٠,٥٥ لوم الذات

 ٠,٧٦ **٠,٥١ التقبل

 ٠,٨٣ **٠,٦٠ الاجترار

 ٠,٨٧ **٠,٥٢ إعادة التركيز الإيجابي

 ٠,٨٦ **٠,٤٨ إعادة التخطيط

 ٠,٨٤ **٠,٥٧ إعادة التقييم الإيجابي

 ٠,٨٣ **٠,٥٦ التوقع

 ٠,٧٩ **٠,٦١ الكارثية

 ٠,٨١ **٠,٦٥ لوم الآخرين

  ٠,٠١دال عند مستوى (**) 



 

 

 

 

 
 

 

إعـادة  (أن جميع قيم معاملات الثبات بالطريقتين       ) ٥ (جدوليتضح من   
  .للمقياس هي معاملات مرتفعة وتدل على ثبات المقياس) التطبيق، وألفا كرونباخ

  الصدق .٤
  -:نقام معدا المقياس بحساب الصدق بطريقتي

 للمقياس ونسب تشبع العبـارات   الفرعية لتحديد الأبعاد    :الصدق العاملي 
عليها، وباستخدام طريقة تدوير المحاور فارمكس تم تحديد الأبعاد الفرعية كمـا            
وضعها معدا المقياس، وحساب نسب تشبع العبارات وكانت تتـراوح مـا بـين              

 .وبالتالي لم يتم حذف أي بعد أو عبارة) ٠,٥٥-٠,٨٣(

 بحساب معامل الارتباط بـين درجـات عينـة        :دق المحك الخارجي  ص
الدراسة على المقياس ودرجاتهم على مقياس الاكتئاب ومقياس القلـق، وكانـت            
معاملات الارتباط دالة وموجبة على الأبعاد الدالة علـى الاسـتراتيجيات غيـر         

 مـع  ٠,٢٩،  ٠,٢٥(وتراوحت ما بين    ) لوم الذات والكارثية، والاجترار   (التكيفية  
، ٠,٠١وكانت دالة عند مـستوى  )  مع القلق٠,٣٦ -٠,١٨الأعراض الاكتئابية،   

وكانت معاملات الارتباط دالة وسالبة على الأبعاد الدالة علـى الاسـتراتيجيات            
- مع الأعـراض الاكتئابيـة،       ٠,٤٠-(وبلغت  ) إعادة التقييم المعرفي  (التكيفية  

، ولكن لم تظهر الدلالة في أبعاد       ٠,٠١وكانت دالة عند مستوى     )  مع القلق  ٠,٣٥
  ).التقبل، وإعادة التركيز الإيجابي، وإعادة التخطيط، والتوقع، ولوم الآخرين(

  الاتساق الداخلي .٥
قد تم حساب معاملات الارتباط بين الأبعـاد الفرعيـة للمقيـاس، وقـد              

ين ب) ٠,٦٩(، و )الكارثية وإعادة التقييم الإيجابي   (بين  ) ٠,٠٨-(تراوحت ما بين    
 .، مما يعني تماسك أجزاء المقياس)إعادة التقييم الإيجابي وإعادة التخطيط



 

 

 

 

 
 

 

 الخصائص السيكومترية للمقياس في البيئة المصرية 

  صدق المقياس )١
 قامت مترجمة المقياس بـالتحقق مـن صـدق        :صدق المحك الخارجي  

المقياس باستخدام طريقة حساب صدق المحك الخارجي عن طريق التأكـد مـن       
علـى  ) ٣٠=ن(لارتباط بين درجات مريضات عينة الكفاءة السيكومترية        معامل ا 
 (Garnefski & Kraaij, 2007 )/تنظـيم الانفعـال المعرفـي إعـداد    مقياس 
ودرجاتهن على استبيان تنظـيم الانفعـال       ،  )٢٠١٩مروة نشأ معوض،    / ترجمة

(Gross, &John,  2003كمحـك  ) ٢٠١٧أحمد علي طلب، / ترجمة وتعريب
 وهو معامل ارتباط دال إحصائياً      ٠,٨٥قد بلغ معامل الارتباط بينهم        خارجي، و 

، مما يدل على أن هذا المقياس في صورته الحاليـة يتمتـع             ٠,٠١عند مستوى   
  . بمعاملات صدق عالية ذات دلالة إحصائية

 ثبات المقياس )٢

 بحساب ثبـات المقيـاس علـى    مترجمة المقياس قامت  : إعادة التطبيق 
إعـادة التطبيـق    : بطريقتين همـا  ) ٣٠=ن (اءة السيكومترية مريضات عينة الكف  
يوماً بحساب معاملات الارتباط بين درجات التطبيـق        ) ١٥(بفاصل زمني قدره    

يوضح النتائج التي   ) ٦( كرونباخ، وجدول    -الأول والتطبيق الثاني، وطريقة ألفا    
  . مترجمة المقياستوصلت إليها 



 

 

 

 

 
 

 

  لأبعاد مقياس ) باتالث(قيم معاملات الارتباط  )٦(جدول 
 .تنظيم الانفعال المعرفي

 الأبعاد
معاملات (إعادة التطبيق 
 )الارتباط

معاملات ( كرونباخ -ألفا
 ) ألفا-الثبات

 ٠,٨٠ ٠,٨٧ .لوم الذات

 ٠,٧٤ ٠,٨٥ .التقبل

 ٠,٧٣ ٠,٨٤ .الاجترار

 ٠,٧١ ٠,٨٢ .إعادة التركيز الإيجابي

 ٠,٧٢ ٠,٨١ .إعادة التخطيط

 ٠,٧٦ ٠,٨٧ .يم الإيجابيإعادة التقي

 ٠,٧٥ ٠,٨٤ .التوقع

 ٠,٧١ ٠,٨٣ .الكارثية

 ٠,٧٠ ٠,٨٠ .لوم الآخرين

 ٠,٧٥ ٠,٨٢ .الاستراتيجيات غير التكيفية

 ٠,٧٤ ٠,٨٣ .الاستراتيجيات التكيفية

سـواء  ) الثبـات (إن جميع قيم معاملات الارتباط      ) ٦(يتضح من جدول  
الكلية موجبة ومرتفعة مما يشير إلـى ثبـات      للأبعاد الفرعية للمقياس أو الدرجة      

  .الدرجة في المقياس

/ إعـداد ( مقياس جودة الحياة لدى عينة من مرضى الجهـاز الهـضمي             - ٣
  ١)الباحثة

  :الهدف من المقياس
جودة الحيـاة لـدى   قامت الباحثة بتحديد الهدف من المقياس وهو قياس     

كون عبارات المقيـاس    ، وراعت الباحثة أن ت    عينة من مرضى الجهاز الهضمي    
  .محققة الهدف من المقياس



 

 

 

 

 
 

 

  :مبررات إعداد المقياس

قامت الباحثة بالاطلاع على عدد من المقاييس التي اسـتهدفت قيـاس            
، إلا أنها تختلف عن المقياس الحالي من حيث نـوع الفئـة             جودة الحياة وتحديد  

المستهدفة من القياس، حيث تناولت المقاييس السابقة مع فئـات أخـرى كطلبـة         
 ١٥(الجامعة والمراهقين، حيث تراوحت أعمار العينة في الدراسة الآخرى مـن       

  .لمختارةسنة، وهذا ما دفع الباحثة لإعداد أداة تتناسب مع طبيعة العينة ا) ٢٥ –
  :وصف الصورة المبدئية المقياس

عبارة في صورته الأولية، وقد صيغت عبـارات       ) ٤٥(وهو يتكون من    
المقياس كلها على شكل أسئلة يجاب عن كل منها على أساس مقيـاس خماسـي               

، وتشير الدرجة العليا إلى جودة أفضل للحياة، مـع          )٥ و   ١(ترتيبي يتراوح بين    
  .للإجابة يكون على ضوء الأسبوعين الأخيرينملاحظة أن المدى الزمني 

وبصفة عامة فالدرجة الكلية المرتفعة على مقياس جودة الحيـاة تعنـي            
جودة حياة عامة أفضل، وكذلك صحة جسمية أفضل، وصحة نفـسية أفـضل،             
وحياة اجتماعية وبيئية أفضل، وذلك في ضوء المقياس المستخدم فـي الدراسـة            

  .الحالية
  أراء الخبراء

) ١٠(ت الباحثة بعرض عبارات المقياس في صورته الأولية علـى           قام
من أعضاء هيئة التدريس قسم علم النفس والصحة النفسية، وذلك لإبداء آرائهـم           
حول المفردات ومدى ملائمتها للبعد وكـذلك مـدى وضـوحها أو مناسـبتها،              

   مـن واعتمدت الباحثة على الإبقاء على المفردات التي تراوح  الاتفـاق عليهـا       
  (Lawshe)حسب معادلة %) ١٠٠ -%  ٨٠( 



 

 

 

 

 
 

 

  
 N total تدل على عدد الخبراء المتفقين على المفردة، N agreeحيث 

هي العدد الكلي للخبراء، وحذف البنود التي تقل عن نسب الاتفاق السابقة، مـع              
إجراء بعض التعديلات فى صياغة بعض العبـارات وفقًـا لتعليمـات الـسادة              

الباحثة بعمل التعديلات على أراء الخبراء، وتمثلت في حـذف    ، ثم قامت    الخبراء
  .يوضح العبارات التي تم حذفها) ٧(تعديل بعض العبارات، وجدول 

  )٧(جدول 

  .العبارات التي تم حذفها لمقياس جودة الحياة لدى مرضى الجهاز الهضمي
  العبارة    م
  استطيع التركيز عندما افكر  ٩  ١
  ناجراء عمليه فى البط  ١٧  ٢
  قرراتى تتاثرعادة بما يفعله الاخرون تجاهى  ٢٣  ٣
  علاقاتى بالاخرين غير متبادله الثقعه  ٣٣  ٤
  اشعر بالحزن الشديد الذى يصل الى درجه الاكتئاب  ٣٥  ٥

  



 

 

 

 

 
 

 

  )٨(جدول 

العبارات التي تم إعادة صياغتها لمقياس جودة الحياة لدى مرضى الجهاز 
  ).الانفتال المعوي(الهضمي 

  العبارة بعد التعديل  الرقم  لعبارة قبل التعديلا  الرقم  م
اعانى من قلق شديد تجاه التعامل        ١٩  ١

  مع الناس
  أقلق من التعامل مع الأخرين  ١٧

اشعر باننى شخص غيرعـادى و        ٢٢  ٢
  اختلف عن الاخرين

مرضي يشعرني أني مختلف عـن        ٢٠
  الآخرين

اشعر بالاجهاد البـدنى وانعـدام        ٢٧  ٣
  الشغف

   لاجهاد البدنىاشعر با  ٢٤

هل سبق لك ان عانيت من الآلام         ٣٠  ٤
  اثناء البلع

  أعاني من الآلام اثناء البلع  ٢٧

هل عانيت من الام فى المعـده او       ٣١  ٥
  القولون

  أعاني من الآلام في المعدة  ٢٨

عبارات، ) ٥(أن صدق المحكمين نتج عنه حذف       ) ٨،  ٧(يوضح جدول   
 الحياة لدى مرضـى الجهـاز الهـضمي        عبارات، في مقياس جودة   ) ٥(وتعديل  

  . عبارة) ٣٤(، وأصبح عدد عبارات المقياس )الانفتال المعوي(

  الخصائص السيكومترية للمقياس

  .الاتساق الداخلي للمقياس )١
قامت الباحثة بالتحقق من الاتساق الداخلي للمقياس من خـلال حـساب          

لكلية باستخدام معامل   معاملات الارتباط الداخلية بين درجات العبارات والدرجة ا       
) ٩(، وجدول   )٣٠=ن(الارتباط لبيرسون، وذلك على عينة الكفاءة السيكومترية        

 . توضح النتائج التي توصلت إليها الباحثة



 

 

 

 

 
 

 

  )٩(جدول 

 قيم معاملات الارتباط الداخلية بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية لمقياس
  ).لمعويالانفتال ا(جودة الحياة لدى مرضى الجهاز الهضمي 

 العبارة
  معامل

 الارتبــاط
 العبارة 

  معامل
 الارتبــاط

 العبارة 
  معامل

 الارتبــاط

٠،٥٤٦ ٢٥   **٠،٥٦٢ ١٣   **٠،٦٠١ ١**  

٠،٥٦٤ ٢٦   **٠،٥٦٧ ١٤   **٠،٥٩٩ ٢**  

٠،٥٤٩ ٢٧   **٠،٥٨٢ ١٥  **٠،٥٧٨ ٣**  

٠،٥٦٩ ٢٨   **٠،٧١٢ ١٦   **٠،٧٠١ ٤**  

٠،٦٠٢ ٢٩   **٠،٦٦٨ ١٧  **٠،٥٤٨ ٥**  

٠،٠٣٧ ٣٠   **٠،٥٧٣ ١٨   **٠،٦٠٣ ٦ 

٠،٥٤٧ ٣١   ٠،٠٩٨ ١٩   **٠،٥٧٢ ٧**  

٠،٥٥٦ ٣٢    **٠،٦١٤ ٢٠   **٠،٤٩٣ ٨**  
٠،٦١٩ ٣٣  ٠،١٦٦ ٢١   **٠،٦٩٩ ٩**  
٠،٦٢٥ ٣٤  ٠،١٢٧ ٢٢   **٠،٦٥٢ ١٠**  
٠،٦٢٩ ٢٣   **٠،٦٤١ ١١**      
٠،٥٣٩ ٢٤   **٠،٥٨٩ ١٢**      

  ٠,٠١دالة عند (**)           ٠,٠٥عند دالة (*)  

وجود معامل ارتباط قوي بين العبارات والدرجة       ) ٩(يتضح من جدول    
، وهي معاملات ارتباط قوية ودالة      )٠،٦٩٩-٠،٤٩٣(الكلية للمقياس تراوح بين     

فلـم  ) ٣٠، ٢٢،  ٢١،  ١٩(فيما عدا العبارات التي تحمـل أرقـام         ) ٠،٠١(عند  
ن الدرجة الكلية للمقياس إلى حـد الدلالـة، ممـا    يصل معامل الارتباط بينها وبي  



 

 

 

 

 
 

 

دم اتساقها مع المقياس، لذا قامت الباحثـة بحـذفها، وأصـبح عـدد          ‘يشير إلى   
  .عبارة) ٣٠(عبارات المقياس 

 ثبات المقياس

قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس على عينـة الكفـاءة الـسيكومترية          
يوم بين التطبيقين، وقد    ) ١٥(إعادة التطبيق بفاصل زمني     : ، بطريقتين )٣٠=ن(

، وطريقة ألفا كرونباخ، وبلغ معامـل الثبـات بهـا           )٠،٨١٧(بلغ معامل الثبات    
، وهي معاملات ثبات مرتفعة وموجبة، مما يشير إلى ثبات المقيـاس            )٠،٧٢٣(

  في الدراسة

  صدق المقياس

  صدق المحك الخارجي

 ـ       ك قامت الباحثة بالتحقق من صـدق المقيـاس بطريقـة صـدق المح
الخارجي عن طريق حساب معامل الارتبـاط بـين درجـات عينـة الكفـاءة               

على مقياس جودة الحياة لدى مرضى الجهـاز الهـضمي         ) ٣٠=ن(السيكومترية  
منظمة الصحة  / تأليف(، ومقياس جودة الحياة     )الباحثة/ إعداد) (الانفتال المعوي (

، وقد بلـغ    كمحك خارجي ) ٢٠١٠السيد فهمي علي،    / العالمية، ترجمة وتعريب  
وهو معامل ارتباط موجب دال إحصائيا عنـد        ) ٠،٨٤٨(معامل الارتباط بينهما    

، مما يدل على أن هذا المقياس فـي صـورته الحاليـة يتمتـع       )٠،٠١(مستوى  
  .بمعاملات صدق عالية وذات دلالة إحصائية



 

 

 

 

 
 

 

  :طريقة تقدير درجات المقياس

دائما، غالبا،  ( متدرج   يتم الإجابة عن بنود المقياس وفقًا لمقياس خماسي       
درجـة  (درجـات، إلـى   ) ٥(، تتراوح الدرجات عليه ما بين )أحيانًا، نادرا، أبداً 

، وذلك في حالة الإجابة الإيجابية حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع            )واحدة
في جودة الحياة، وتُعكس هذه الدرجات في حالة الإجابة السلبية، وتجدر الإشارة            

، )٥،  ٤،  ٣،  ٢،  ١(عبارة سلبية تصحح بطريقة عكسية هي       ) ١١(ك  إلى أن هنا  
  ).٣٠، ٢٩، ٢٨، ٢٧، ٢٤، ١٥، ١٣، ١١، ٨، ٧، ٦(وهي البنود أرقام 

  .الصورة النهائية للمقياس وطريقة تقدير درجاته
عبارة، تأخذ كل عبـارة     ) ٣٠(يتكون المقياس في صورته النهائية من       

، وتراوحت الدرجة الكلية للمقياس بين      )١،  ٢،  ٣،  ٤،  ٥(تدريج خماسي ما بين     
ذوي المستوي العالي من   ) ١١١ -١٥٠(درجة بحيث تكون الدرجة     ) ١٥٠-٣٠(

ذوي المستوي المتوسط من جودة الحيـاة،       ) ٧١ -١١٠(جودة الحياة، والدرجة    
  .ذوي المستوي المنخفض من جودة الحياة) ٧٠-٣٠(

  :الخطوات الإجرائية في الدراسة : رابعا

  -:م إجراء الدراسة الحالية وفقاً للخطوات التالية لقد ت

قامت الباحثة بالاطلاع علي العديد مـن الدراسـات الـسابقة ذات الـصلة            - ١
 .بموضوع الدراسة 

 إعداد إطار نظري للدراسة بعد الاطلاع على الدراسات والبحوث  - ٢

قامت الباحثة بإعداد مقياس البحث ممثلة جودة الحياة لدى مرضى الجهـاز             - ٣
 .، والتحقق من الصلاحية السيكومترية لهما)الانفتال المعوي(ضمي اله



 

 

 

 

 
 

 

القيام بتحكيم مقاييس البحث حيث تم عرضهما على مجموعة من أعـضاء             - ٤
 .أساتذة ) ۱۰( هيئة التدريس، في مجالات علم النفس مكونة من 

قامت الباحثة بتحديد المقياييس المعدة سابقًا التي تناسب عينة الدراسة وهـي    - ٥
 .س تنظيم الانفعال وأساليب مواجهة الضغوطمقيا

قامت الباحثة باختيار عينة الدراسة وتطبيق الأدوات التشخيـصية اللازمـة         - ٦
 .لاختيار العينة

قامت الباحثة بحساب الخصائص السيكومترية لجميع الأدوات المـستخدمة          - ٧
 .في الدراسة 

ا بالأسـاليب   بعد الانتهاء من تطبيق الأدوات تم استخلاص النتائج ومعالجته         - ٨
 .الإحصائية المناسبة في ضوء فروض الدراسة

 النظـري ونتـائج الدراسـات       عرض النتائج وتفسيرها في ضوء الإطـار       - ٩
 .السابقة

 .استخلاص عدد من التوصيات التربوية والبحوث المقترحة -١٠

  : الأساليب الإحصائية: خامساً

  : استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية الآتية

ي المتمثـل فـي المتوسـطات والانحرافـات         الإحصاء الوصـف   - ١
  . المعيارية

  . معاملات الارتباط - ٢

 .اختبار ت للعينات المستقلة - ٣

 .تحليل الانحدار المتعدد - ٤



 

 

 

 

 
 

 

وذلك باستخدام حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعيـة لبرنـامج          
SPSSللتعامل مع البيانات .  

حثه على حزمة البرامج    اعتمدت البا  :صائية المستخدمة   الأساليب الإح : خامسا
  . (SPSS)الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

 .الارتباط .١

 ".ت"اختبار  .٢

 .تحليل التباين الأحادي .٣

 .الانحدار .٤

  :نتائج الدراسه : سادســاً 

   :أسفرت النتائج عن 

أنه توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا بين جودة الحياة والأبعـاد              .  أ
التقبل، إعـادة التركيـز الإيجـابي، إعـادة      (الإيجابية من تنظيم الانفعال   

الانفتـال  (لدى مرضى الجهاز الهضمي     ) التخطيط، إعادة التقييم الإيجابي   
 ).٠،٠١(، عند مستوى دلالة )المعوي

أنه توجد علاقة ارتباطية سلبية دالة إحصائيا بين جودة الحيـاة والأبعـاد               .  ب
التوقع، الكارثيـة، لـوم    لوم الذات، الاجترار،    (السلبية من تنظيم الانفعال     

، عند مـستوى    )الانفتال المعوي (لدى مرضى الجهاز الهضمي     ) الآخرين
 ).    ٠،٠١(دلالة 

أنه توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا بين جودة الحياة والأبعـاد              .  ت
حـل المـشكلات، المـساندة    (الإيجابية من أساليب مواجهـة الـضغوط        



 

 

 

 

 
 

 

لدى مرضى الجهاز   ) رفي، التعبير الانفعالي  الاجتماعية، إعادة البناء المع   
 ).٠،٠١(، عند مستوى دلالة )الانفتال المعوي(الهضمي 

أنه توجد علاقة ارتباطية سلبية دالة إحصائيا بين جودة الحيـاة والأبعـاد               .  ث
النقد الذاتي، التفكير القـائم علـى       (السلبية من أساليب مواجهة الضغوط      

لـدى مرضـى الجهـاز      ) الاجتماعيالتمني، تجنب المشكلة، الانسحاب     
  ).٠،٠١(، عند مستوى دلالة )الانفتال المعوي(الهضمي 

عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في تنظـيم الانفعـال              . ج
، حيث كانت بلغت قيمـة      )الانفتال المعوي (لدى مرضى الجهاز الهضمي     

Z ا) 1.092 -021.( تراوحت ما بينوهي غير دالة إحصائي. 

عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في أساليب مواجهـة              . ح
، حيـث كانـت     )الانفتال المعوي (الضغوط لدى مرضى الجهاز الهضمي      

 .وهي غير دالة إحصائيا) Z  ) .021- 1.137تراوحت قيمة

عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في جودة الحياة لـدى       . خ
 Z، حيث كانت بلغت قيمـة       ) الانفتال المعوي (مي  مرضى الجهاز الهض  

 .وهي غير دالة إحصائيا) 291.(



 

 

 

 

 
 

 

  المراجــــــع
ة ذوى يكولوجيس: مقدمة في التربية الخاصة ). ٢٠١٠ (أحمد احمد عواد .٤

 . اض ، دار الناشر الدولي للنشر والتوزيعيالإعاةوالموهبة ، الر

 لتنميـة الـذكاء     فعالية برنـامج إرشـادي    ). ٢٠١٥(أسماء فوزي محمد   .٥
المجلـة العلميـة لكليـة      ، الوجداني وعلاقته بجودة الحياة لطفل الروضة     

،  كلية التربية للطفولة المبكرة    -جامعة المنصورة   ، التربية للطفولة المبكرة  
٣٤-١، )٢(٢. 

أساليب مواجهة الضغوط النفسية لدى طلبـة       ). ٢٠١٧(أسيل صبار محمد   .٦
، مجلـة الأسـتاذ  ، ائدين مـن النـزوح   الجامعة العائدين وأقرانهم غير الع    

 .٦٠-٣٧، المؤتمر الخامس بكلية التربية جامعة الأنبار

أساليب مواجهة أحداث الحياة الضاغطة     ). ٢٠٠٤. (أمال عبد القادر جودة    .٧
. لدى عينة من طلاب وطالبات جامعة الاقصى، المؤتمر التربـوي الأول          

  .كلية التربية، الجامعة الاسلامية
جودة الحياة النفسية ، القاهرة ، مكتبـة        ) . ٢٠١١( باظة   آمال عبدالسميع  .٨

  .الأنجلو المصرية 
  الـسعادة النفـسية وعلاقتهـا    ). ٢٠٠٦(أماني عبد المقصود عبد الوهـاب      .٩

ببعض المتغيرات النفسية لدى عينة من المراهقين من الجنـسين، مجلـة            
 .٣٠٧-٢٥٣، السنة الثانية والعشرين، ٢البحوث النفسية والتربوية، ع

جودة الحياة وعلاقتها بالـسلوك الاجتمـاعي لـدى         ). ٢٠١٢(بشير عناد  .١٠
، جامعـة بغـداد     ، ٩٩، مجلة كلية التربية  ، النساء المتأخرات عن الزواج   

 ..كلية التربية



 

 

 

 

 
 

 

دار :  عمان التكيف والصحة النفسية للطفل   ). ٢٠٠٥(بطرس حافظ بطرس   .١١
 .المسيرة للطباعة والنشر

 الاستمتاع بالحيـاة فـي علاقتـه        ).٢٠١٣(تحية محمد، مصطفي مظلوم    .١٢
ببعض متغيرات الشخصية الايجابيـة ،مجلـة كليـة التربيـة ،جامعـة             

 .١٦٥-،٩٣،٢،ع٧٩بنها،مج

المهارات الحياتية والاستراتيجيات التعايشية لدى     ). ٢٠١٣(جيهان أحمد      .١٣
المرتفعين في الأفكار الألية والمنخفضين فيها من أطفال الشوارع المـساء       

 .كلية الآداب، جامعة القاهرة، لة ماجستيررسا، معاملتهم

: القـاهرة ٤.ط  .الصحة النفسية والعلاج النفسي) ٢٠٠٥. ( حامد زهران .١٤
 عالم الكتب

). ٢٠١٧(سارة محمد محمـد   ، أشرف محمد عبدالحليم  ، حسام الدين عزب   .١٥
، ٢٠، مجلة الإرشاد النفسي  ، الخصائص السيكومترية لمقياس جودة الحياة    

٤٨٥-٤٦٥. 

برنامج إرشادي لخفـض الاكتئابيـة      ). ٢٠٠٣(ن محمود عزب  حسام الدي  .١٦
وتحسين جودة الحياة لدى عينة من معلمي المستقبل، مؤتمر التعليم للجميع           
التربية وأفاق جديدة في تعليم الفئات المهمشة في الوطن العربي، جامعـة            

 .٧٥٧—٦١٥ مارس، ٢٩-٢٨حلوان، في الفترة من 

غوط الحياة وأساليب مواجهتها    ض) : ٢٠٠٦(حسن مصطفى عبد المعطي      .١٧
 ، القاهرة ، زهراء الشرق

السيطرة والتحكم في   : مهارات إدارة الضغوط     ) . ٢٠٠٠( حسين هلال    .١٨
 .القاهرة :  ، مركز تطوير الاداء الضغوط



 

 

 

 

 
 

 

الـضغوط النفـسية فـي    ). ٢٠٠٩ (حمدي علي الفرماوي، رضا عبد االله .١٩
 .لتوزيعدار صفاء للنشر وا،  العمل والحياة ، عمان مجال

فعالية برنامج تدريبي لتنمية بعض المهارات      ).٢٠٢٠(دعاء محمد خطاب     .٢٠
تلاميذ المرحلـة الابتدائيـة ذوي    الاجتماعية في تحسين جودة الحياة لدى

 .٢٠٠-١٥٦، )١٢٢(٣١، مجلة كلية التربية جامعة بنها، صعوبات التعلم

 العقلية في   فاعلية برنامج قائم على اليقظة    ). ٢٠٢٢(رنيا مهدي عبدالفتاح   .٢١
مجلـة  ، تنظيمالانفعالات لدى طالبات الجامعة مرتفعات القلق الاجتمـاعي       

 .١٤٦-٩٨، )٣(٣٧، كلية التربية جامعة المنوفية

التنظـيم الانفعـالي وعلاقتـه      ). ٢٠١٨(رياض العاسمي ، وبدرية علي     .٢٢
من طلبة المرحلة الثانوية بمحافظة الـسويداء،   بالمرونة النفسية لدى عينة

  .٨٧-٦١،)٣٠(٤٠والدراسات العلمية،  معة تشرين للبحوثمجلة جا
، مقياس تـشخيص معـايير جـودة الحيـاة    ). ٢٠٠٩(زينب محمود شقير  .٢٣

 .مكتبة الانجلو المصرية: القاهرة

أساليب مواجهة الضغوط النفسية وعلاقتهـا      ). ٢٠١٦(سارة لطفي سلامة   .٢٤
 ـ، مجلـة كليـة التربيـة   ، بالتفاؤل لدى عينة من طلاب الجامعـة     ة جامع

 .٧٦٤-٧٣٩، ٢١، بورسعيد

الصحة النفسية، دار المسيرة، الطبعة الأولـى،  ) .٢٠٠٢ ( سامر رضوان .٢٥
 الأردن

الاستراتيجيات المعرفية الـشائعة    ). ٢٠١٢(سامر عدنان وأمجد أبو جدى     .٢٦
لتنظيم الانفعالات لدى عينة من طلبة الجامعة الأردنية في ضوء متغيـر             

مجلس النشر  ، ربوية جامعة الكويت  المجلة الت ، النوع والجامعة والتخصص  
 .٣٥٥-٣٠٥، )١٠٣(٢٦، العلمي



 

 

 

 

 
 

 

نوعية الحياة المميـزة للمبـدعين فـي الأدب،          ) . ٢٠٠٥(سلوى ابراهيم  .٢٧
 .رسالة ماجستير،،كلية الآداب ،جامعة عين شمس

علم النفس المرضــي،عمان    ).٢٠٠٨(شيلي تايلور، ترجمة وسام دويتش     .٢٨
 الحامد للنشر و التوزيعر، دا

النموذج الـسببي للعلاقـة بـين الـذكاء         ). ٢٠٠٧. (مد عجاجه صفاء أح  .٢٩
، الوجداني وأساليب مواجهة الضغوط و جودة الحياة لدى طلاب الجامعـة          

 .كلية التربية جامعة الزقازيق، رسالة ماجستير

الحساسية للقلق وعلاقتها بكـل مـن   ). ٢٠١٤(صلاح الدين عراقي محمد   .٣٠
مجلة كليـة   ، ى طالب الجامعة  تنظيم الانفعال وأعراض اضطراب القلق لد     

 .٣٠-١، ٦٤، التربية جامعة بنها

). ٢٠٠٦(طه عبد العظيم حـسين ،سـلامة عبـد العظــيم حــسين               .٣١
 .اسـتراتيجيات مواجهة الضغوط التربوية والنفسية ، الاردن ،دار الفكر،

جودة الحياة وسبل تحقيقها في ظـل علـى الـنفس       ). ٢٠١٧(عائشة عبيد  .٣٢
 .٣٦٢-٣٥٢، ٦، جامعة زيان عاشور، لعلوممجلة تاريخ ا، الإيجابي

مفهومـه ،   : الـضغط    ) . ٢٠٠٠( عبد الـرحمن سـليمان القرطبـي         .٣٣
 ، ٥٣، ع  ) ٢٠٠٠( مجلة علـم الـنفس ، مـارس    .، الرياض  تشخيصه

 .جانفي ، فيفري  

الـضغوط النفـسية و أسـاليب مواجهتهـا     ). ٢٠١٠(عبد االله الضريبي     .٣٤
 ـ    ة الانجـاز ،رسـالة دكتـوراه غيـر         وعلاقتها بالرضا الوظيفي ودافعي

 .منـشورة ،كلية التربية جامعة دمشق



 

 

 

 

 
 

 

أسـاليب مواجهــة الــضغوط النفــسية        ).٢٠١٠(عبد االله الضريبي   .٣٥
وعلاقتها ببعض المتغيرات، مجلة جامعـة دمـشق، المجلـد ،     المهنيـة

 ٢٦العدد

، عبـداللطيف خليفـة   ، جمعـة يوسـف   ، طريف فـرج  ، عبدالحليم السيد  .٣٦
الأسس النفسية لتنميـة الشخـصية الإيجابيـة        ). ٢٠٠٩(عبدالمنعم محمود 
 .إيتراك للنشر: القاهرة , للمسلم المعاصر

استراتيجيات تنظيم الانفعال المعرفيـة     ).٢٠١٥(عبداالله محمد عبدالظاهر     .٣٧
والكمالية كمنبئات باضطراب التشوه الجسمي لـدي   ومعتقدات دمج الفكر

-١،)٤٤(٣١٤معـة أسـيوط،   كلية التربية، جا عينة من المراهقين، مجلة
٨٧. 

الاستراتيجيات المعرفيـة فـي تنظـيم    ). ٢٠١٢(عبدالمنعم عبداالله حسيب   .٣٨
، الانفعال وعلاقتها بأعراض القلق والاكتئاب لدى المراهقين والراشـدين        

 .٦٩٣-٦٥٩، )٣(١٥١، جامعة الأزهر، مجلة التربية ، رؤية نقدية

 النفـسية المهنيـة     جودة الحياة وعلاقتها بالـضغوط    ). ٢٠١٣(عبير عبده  .٣٩
جامعـة  ، رسالة دكتوراه   ، للمعلمين المبتكرات في مرحلة ما قبل المدرسة      

 .كلية رياض الأطفال، القاهرة

مؤسـسة علـم الـنفس      ). ٢٠٠٦(علاء الدين كفافي، وجهاد علاء الدين        .٤٠
 .دار الفكر العربي،  الثاني للإعاقات، القاهرة التأهيلي، المجلد

: الكويـت  . ياة وأسـاليب مواجهتهـا    ضغوط الح ).١٩٩٨(علي عسكر    .٤١
 دارالكتاب الحديثة

ضغوط الحياة وأساليب مواجهتا الـصحية النفـسية      ). ٢٠٠٣(علي عسكر  .٤٢
 .دار الكتاب الحديث: الجزائر، والبدنية في عصر التوتر والقل



 

 

 

 

 
 

 

جودة الحياة وبعض المتغيرات الشخـصية لـدى        ). ٢٠٠٧(عماد جبريل  .٤٣
ارنة بأصحاء، رسالة ماجستير ، جامعة      فئتين من مرضي الألم المزمن مق     

 .المنوفية

: القـاهرة  .القلق وادارة الضغوط النفسية.) ٢٠٠١(فاروق السيد عثمان   .٤٤
 دار الفكر العربي

الاسـتراتيجيات  ). ٢٠١٥(فتحي عبدالرحمن الضبع ويوسف محمد شلبي      .٤٥
المعرفية لتنظيم الانفعال كمتغير وسيط بين الكف المعرفـي والأعـراض           

، مجلة كلية التربيـة جامعـة الإسـكندرية       ، ية لدى طلاب الجامعة   الاكتئاب
٣٠٥-٢٣١، )٣(٢٥. 

: الرياض  ..مذكرة نظريات العلاج النفسي   ). ١٩٩٥. (فهد عبد االله الربيعة    .٤٦
 .جامعة الملك سعود، كلية التربية، قسم علم التفس

العلاقة بين تنظيم الانفعالات ومستوى الغـضب       ).٢٠١٦(لينا عبود كمال     .٤٧
الإعدادية في مدينة حيفـا، رسـالة ماجـستير غيـر      لبة المرحلةلدى ط

 منشورة، كلية العلوم التربوية والنفسية، جامعة عمان العربية

الضغط النفسي و مشكلاته و أثـره      ). ٢٠٠٨(ماجدة بهاء الدين سيد عبيد       .٤٨
 .دارالصفاء ، على الصحة النفسية ، القاهرة

لحياة المفهوم والأبعاد، المؤتمر    جودة ا  ) . ٢٠١٠(محمد السعيد أبو حلاوة    .٤٩
العلمي السابع، جودة الحياة كاستثمار للعلوم التربوية والنفسية في الفتـرة           

 .، كلية التربية ،جامعة كفرالشيخ، مصر )٢٠١٠( ابريل ١٤-١٣من 

فعاليات المـؤتمر   ، المفهوم والأبعاد : جودة الحياة ). ٢٠١٠(محمد السعيد  .٥٠
كليـة التربيـة جامعـة      . جامعة كفرالـشيخ  العلمي السنوي لكلية التربية     

 .الأسكندرية



 

 

 

 

 
 

 

: أسلوب حل المشكلات وعلاقته بنوعيـة الحيـاة     ). ١٩٩٩(محمد الغندور  .٥١
جامعـة  ، مركز الإرشاد النفـسي   ، المؤتمر الدولي السادس  ، دراسة نظرية 

 .١٧٧-١، عين شمس

الـصحة النفـسية   ).٢٠٠٩(محمد عبد الطاهر الطيب، سيد أحمد البهاص   .٥٢
  .س الإيجابي، القاهرة، مكتبة النهضة العربيةوعلم النف

، -الطفولة والمراهقـة  -علم النفس النمو  ). ٢٠٠٣(محمد عودة الريماوي   .٥٣
 .دار السيرة: عمان

تطوير وتقنين مقياس   ). ٢٠١٠(كاظم علي مهدي  ، محمود عبدالحليم منسي   .٥٤
مجلة الأكاديمية الأمريكيـة    ، جودة الحياة لطلبة الجامعة في سلطنة عمان      

-٤١، )١(١، الولايات المتحدة الأمريكية  -)أماراباك(لوم والتكنولوجيا   للع
٦٠ 

ضغوط المراهقين والشباب وكيفيـة مواجهتهـا،   ). ٢٠١٠(محمود عطية    .٥٥
 .المصرية للنشر والتوزيع مكتبة الأنجلو، القاهرة

تنظيم الإنفعال وعلاقته بالأليكسيثيميا لدى     ). ٢٠١٧(مصطفى علي مظلوم   .٥٦
دراسـات  مجلـة   ، دراسة سيكومترية كلينيكية  : معة  عينة من طلاب الجا   

 .٢١٢-١٤٣، ٨٢، السعودية-عربية في التربية وعلم النفس

الخصائص الـسيكومترية لمقيـاس أسـاليب       ). ٢٠١٨(ناهد حيدر عامر   .٥٧
، جامعـة بنهـا   ، مجلـة كليـة التربيـة       ، مــواجهــة الـضغـوط  

٥١٦-٥٠٥،)٧(١١٦. 

قتهـا بـبعض الخـصائص      جودة الحياة وعلا  ). ٢٠١٢(نعمة عبد ربه       .٥٨
، رسـالة دكتـوراه   ، الشخصية والاجتماعية لدى الطالبة الجامعية المبدعة     

 .كلية البنات للآداب والعلوم التربوية، جامعة عين شمس



 

 

 

 

 
 

 

ة الناتجة عـن  يف الضغوط النفسيتخف بيأسال).٢٠٠٧ ( خيهناء احمد شو .٥٩
،  )ةينأورام المثانـة الـسرطا   قات على حـالات يتطب(ة  يالأورام السرطان
 عيتراك للطباعة والنشر والتوزيالقاهرة ، دار إ

استراتيجيات التنظيم الانفعالي وعلاقتها بحـل      ). ٢٠١٥(هناء عباس سلوم   .٦٠
مقارنة على عينة من طلاب المرحلة الثانوية وطـلاب   دراسة" المشكلات

، رسالة ماجستير غيـر منـشورة، كليـة    "دمشق المرحلة الجامعية بمدينة
 .ة دمشقالتربية ، جامع

مجلة فكـر  ، استراتيجيات تنظيم الانفعالات). ٢٠١٧(وردة رشيد بلحسيني   .٦١
 .٢٠٨-١٨٣، ١١١، مصر، وإبداع
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