
 
 

 
 
 لدى مريضات السرطان مستوى المرونة النفسية

 في ضوء بعض المتغيرات قيد العلاج 

 

 
 إعداد
 

 أنس الضلاعيند/  تسنيم محمد عمي البيايضةأ/ 

 –جامعة مؤتة 
 كمية العموم التربوية 

 جامعة مؤتة  -أستاذ مشارك 
 كمية العموم التربوية

  
                                    

.               
 
 



 لدى مريضات السرطان مستوى المرونة النفسية 
 في ضوء بعض المتغيرات قيد العلاج 

 

 

202 

 
  
  
  

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



0202/ أبريل 3ج–العموم التربوية/ العدد الثانى   

  

202 

 لدى مريضات السرطان مستوى المرونة النفسية
 في ضوء بعض المتغيرات قيد العلاج 

*أنس الضلاعين ود/  تسنيم محمد عمي البيايضة أ/ 
 

 : الممخص
ولتحقيق ، المرونة النفسية لدى مريضات السرطان قيد العلاجمستوى تّعرف ىدفت الدراسة إلى 

اعتمدت الخصائص السيكومترية لو، ، والتحقق من المرونة النفسية مقياستم تطوير  ياأىداف
الدراسة من جميع مريضات السرطان قيد تكون مجتمع و  التحميمي،الدراسة المنيج الوصفي 

العلاج المدرجة أسمائين في سجلات جمعية نبض الحياة في محافظة الكرك والبالغ عددىن 
تم و كعينة استطلاعية لإجراءات الصدق والثبات،  مريضة( 30) نيمن اختير( مريضة، 200)

وتوصمت ( مريضة، 66) بمغ حجميامريضات السرطان عينة مسحية من عرض الدراسة عمى 
ان مستوى المرونة النفسية لدى مريضات السرطان قيد العلاج في  الدراسة الى النتائج الاتية:

تلاف في تصورات المريضات في مستوى المرونة محافظة الكرك جاء متوسطاً، وعدم وجود اخ
وتوصمت الدراسة الى عدد من التوصيات  .النفسية تعزي لمتغيري )الحالة الاجتماعية والعمر( 

لممساعدة في زيادة  فئة مريضات السرطان في الاردنإجراء المزيد من الدراسات حول  أبرزىا:
 مستوى المرونة النفسية لديين.

 .مريضات السرطان قيد العلاج، المرونة النفسية: الكممات المفتاحية
 
 
 

                                                           

  .كمية العموم التربوية -جامعة مؤتة   :تسنيم محمد عمي البيايضةأ/  *
  .كمية العموم التربوية-جامعة مؤتة  -أستاذ مشارك  :أنس الضلاعيند/ 
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The level of psychological resilience in cancer patients under 

treatment in the light of some variables 
Tasneem Mohammad Ali Al-Bayaydah 

Dr. Anas al-dalaain 
 

 

Abstract: 
The study aimed to identify the level of psychological resilience in 

cancer patients under treatment, and to achieve its goals, a psychological 

resilience scale was developed, and to verify its psychometric 

characteristics, the study adopted the descriptive analytical approach, and 

the study community consisted of all cancer patients under treatment 

whose names are listed in the registers of the life pulse Association in 

Karak governorate, numbering (300) patients, of whom (30) patients 

were selected as a survey sample for honesty and consistency 

procedures, and the study was presented to a survey sample of cancer 

patients, the size of (66) patients, and the study reached the following 

results: the level of psychological flexibility among cancer patients under 

treatment in Karak governorate was average, and there was no difference 

in the patients ' perceptions of the level of psychological flexibility due 

to two variables (social status and age) . The study came up with a 

number of recommendations, most notably: conducting more studies on 

the category of cancer patients in Jordan to help increase their level of 

psychological flexibility. 

Keywords: psychological resilience, cancer patients under treatment 
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 خمفية الدراسة وأهميتها:
 المقدمة: 1.1
 أنيا غيرسارة، بلن خبرات في حياتيا كثيرا من الاحداث التي تتضم لنساءتواجو بعض ا 

خطر جسيماً،  مريضةوالتي يكون أثرىا عمى ال خطيرة،واجتماعية  نفسية،تؤدى إلى مشكلات  قد
أو حاجتيا لدخول  الإصابة،إلى شعورىا بالألم من جراء  يحيث إن حدوث الإصابة يؤد

السرطان،  ضومنيا مر  وقت،انيا ميددة بالموت في أي  اوكذلك شعورى طويمة،المستشفى فترة 
( 22-20)الذي تعاني منو مريضات السرطان في محافظة الكرك والتي تتراوح اعمارىن من 

 الضاغطة.يعتبر أحد الأحداث الحياتية و 
 ( مؤشر عمى ظيور مجموعة كبيرة من الأمراض التي تتميز بالنموCancerوالسرطان )

لالو تياجم الأنسجة حيث من خ (.Schwartz, 1988الفوضوي، وغير المنضبط لمخلايا )
 المجاورة، وتنتشر عبر مجرى الدم، والجياز الميمفي إلى أجزاء أخرى من الجسم 

(association for combating cancer, 2013  The Saudi  .) 

تزداد ىذه المواقف الناتجة عن المرض وعلاجو عندما ترتبط بعوامل أخرى مثل وجود عمل 
لى ذلك الضغوط اليومية الأخرى الموجودة قبل وبعد مرىق، أو قمق مالي، وبالإضافة إ

علاجات السرطان تسبب تغيرات جسدية دائمة من  التشخيص وعلاج المرض ونظراً لأن العديد
أو مؤقتة تقود إلى تغير وتبدل في صورة الجسم وتدن في تقدير الذات لدى المصابين 

فقدان الشعر نتيجة العلاج  بالسرطان، وفقدان عضو أو حدوث الندبات نتيجة الجراحة أو
 .(2006 رضوان، )فوقية الذات.الكيميائي وجميعيا تؤدي إلى تكون خبرة مخيفة وميددة لتقدير 

بأن  (American Cancer Society, 2015كما تشير الجمعية الأمريكية لمسرطان )
عب وعائلاتيم، وتجعل من الصضى الضيق والمعاناة الناتجة عن السرطان تزداد مع المر 

بسبب  بالألم:التعامل مع التغيرات الناتجة عن السرطان وتزيد من القمق والحزن والشعور 
 الطريقة التي يفكر ويعمل ويتفاعل فييا المريض مع المحيط الاجتماعي والآخرين.

( ان المرونة في عمم النفس تشير إلى ميل الفرد إلى الثبات 2002يرى ابو حلاوة )
انو الذاتي عند التعرض لضغوط أو مواقف صعبة، فضلا عن قدرتو والحفاظ عمى ىدوئو واتز 

 الصادمة.عمى التوافق الفعال والمواجية الإيجابية ليذه الضغوط وتمك المواقف 
ن المرونة النفسية صفة ملازمة لمحياة، وقوة كامنة خمقيا الله تعالى في الإنسان، إحيث  

رد بتفعيميا بالتجربة والممارسة، ويبدأ ذلك عندما ولا يمكن أن تتحول إلى ميزة إلا إذا قام الف
ينظر إلى الأمور بمناظير مختمفة، ويعترف بوجود وجيات نظر مختمفة بدلا من وجية النظر 

 (.2000الواحدة، فيتغير في مواقفو وردود أفعالو وعاداتو وموروثاتو )فحجان، 
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 مشكمة الدراسة وتساؤلاتها: 0.1
كدراسة، )بطرس،    لًا لما توصمت إليو بحوث الدراسات السابقةتنبع مشكمة الدراسة استكما

( والتي أكدت ان العيش مع السرطان يتسبب في ظيور ضغوط ليا تأثير نفسي شديد 2002
وتشمل: صورة الجسم والمشاكل الجنسية، وصعوبات العلاقات الشخصية والقمق والخوف والقمق 

تتبمور مشكمة الدراسة في التعرف عمى المرونة النفسية المتعمق بالبقاء عمى قيد الحياة، ومن ىنا 
 لدى مريضات السرطان.

ومن ىنا يمكن صياغة مشكمة الدراسة في السؤال التالي: ما مستوى المرونة النفسية لدى 
 مريضات السرطان قيد العلاج في محافظة الكرك؟ ويتفرع من ىذا السؤال الاسئمة التالية:

 ة لدى مريضات السرطان قيد العلاج في محافظة الكرك؟.ما مستوى المرونة النفسي -0
باختلاف الحالة  مريضات السرطان قيد العلاجىل يختمف مستوى المرونة لدى  -2

 الاجتماعية والعمر؟
 أهداف الدراسة: 3.1
 .في محافظة الكرك لدى مريضات السرطان قيد العلاج المرونة النفسيةف مستوى تعر   -
لدى مريضات السرطان قيد العلاج باختلاف  مرونة النفسيةفي الالتحقق من وجود فروق  -

 -22سنة(، ) 22، والعمر )أقل من (مطمقة-أرممة -متزوجة -الحالة الاجتماعية )عزباء
سنة  22سنة(، ) 22أقل من  -22سنة(، ) 22أقل من  -22سنة(، ) 22أقل من 
 .فأكثر( 

 أهمية الدراسة: 2.1
 ة وعممية عمى النحو التالي:أىمية الدراسة في جانبين نظري تبرز

 النظرية: الأهمية -
من المأمول أن تسيم ىذه الدراسة تناوليا متغير المرونة النفسية في تقديم فيم نظري  .1

 لطبيعة تفسير المرونة النفسية لدى مريضات السرطان.
عمى توجيو انتباه المسؤولين إلى أىمية المرونة النفسية وتأثيراتيا الدراسة تساعد  .0

 ابية عمى مختمف جوانب الشخصية.الإيج
 السرطان.في كيفية توظيف المرونة النفسية لدى مريضات  الدراسة تفيديتوقع أن  .3
 ،فقط لمعلاج الدوائي يحتجنلا  ينتوعية من ىم بجوار مريضات السرطان إلى أن .2

نما  عمى الاستمرار في تقبل المرض ومضاعفاتو  يحتجن الدعم النفسي لمساعدتينوا 
 عراض العلاج.والتقبل أ
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 التطبيقية:الأهمية   -
، تنمية الوعي العلاجي وتكوين الاتجاىات والممارسات النفسية تجاه مريضات السرطان .1

كسابين ( تمكنين من التعامل مع المواقف المستقبمية وجدانية ،ميارات )معرفية، سموكية وا 
 . المشابية ،وتمدىن بالمرونة التي تساعدىن عمى مواجية المواقف الصعبة

 تزويد العاممين في الإرشاد النفسي بمفاىيم إضافية تتعمق المرونة النفسية. .0
إكساب المريضات ميارات )معرفية سموكية وجدانية( تمكنيم من التعامل مع الموقف  .3

 المستقبمية المشابية، وتمدىم بالمرونة التي تساعدىم عمى مواجية المواقف الصعبة.
 راسات حول المرونة النفسية لكافة فئات الإرشاد الأخرى.فتح المجال أمام الباحثين لعمل د .2
 يمكن الأستفادة من لمكشف عن الجوانب الصحية والنفسية لدى مريضات السرطان. .5
تعد ىذه الدراسة إضافة لتراث النظري في المكتبة العربية التي تعقد لمثل ىذه الدراسات  .6

 مريضات السرطان. في حدود لعمل الباحثة من حيث ربطيا لمتغيرات معا لدى
استثمار نتائج ىذه الدراسة في تصميم برامج إرشادية لممعنيين في مجال الإرشاد  .7

 والمتخصصين في ىذه الفئة.
 الدراسة:مصطمحات ومفاهيم 

 المفاهيمي:التعريف -
 :(Cancer) السرطان

بانو عبارة عن ( 8002عرفو شيمي تايمورو وسام درويش بريك )يو  :المفاهيمي التعريف
موعة من الأمراض التي تزيد عن المائة مرض، يجمع بينيا عدد من العوامل المشترطة، مج

( التي تتمثل في خلايا الإنسان DNAوينجم السرطان عن خمل في المادة الوراثية الجينية )
الجزء المسئول عن السيطرة عمى نمو الخلايا وتكاثرىا، فخلايا جسم الإنسان تتكاثر بشكل 

( مما يؤدي إلى DNAفي حالة السرطان يحدث خملا في المادة الوراثية ) منتظم وبطئ ولكن
تسارع زائد في نموىا وانتشارىا، ومن المعروف أن الخلايا السرطانية بعكس خلايا الجسم 

 الأخرى، إنما تستنزف طاقاتو و إمكاناتو.
عمى الانتشار في انقسام غير منتظم لمخلايا وىذا الانقسام لو القدرة  أنو :الإجرائي التعريف

 مريضات السرطان قيد العلاج(.)بالجسم. أماكن  أي
 ( Psychological Flexibility) النفسية: المرونة

عرفتيا جمعية عمم النفس الأمريكية: أنيا عممية التوافق الجيد  المفاهيمي: التعريف -
ية العادية التي والمواجية الإيجابية لمشدائد والصدمات النفسية والنكبات، أو الضغوط النفس
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المشكلات الصحية الآخرين يواجيا البشر كالمشكلات الأسرية ومشكلات العلاقات مع 
 (.APA, 2013) ماليةالخطيرة وضغوط العمل والمشكلات ال

وىي الدرجة التي تحصل فييا المريضة عمى المقياس المطور في الدراسة  الأجرائي: التعريف -
 العلاقات، التوازن، الإبداع(. نالاستبصار، تكويالحالية والمكونة من أربع أبعاد )

 الدراسة:حدود ومحددات  
مجموعة من المريضات المواتي يعانين من مرض السرطان ويتمقون العلاج الحدودالبشرية:  -

 لرعاية مرضى السرطان. في جمعية نبض الحياة
محافظة الكرك داخل في المممكة الأردنية الياشمية في  تم تطبيق البرنامج :ةالمكاني لحدودا -

 جمعية نبض الحياة لرعاية مرضى السرطان.
 فييا:ويتم 2022- 2022العام تتحدد الدراسة بالتطبيق خلال  :ةالزمني حدودال -

 لتعرف مجتمع البحث )مريضات السرطان( ولمعرفة وذلك  يةمرحمة الدراسة الاستطلاع
 . ىل موضوع البحث من الممكن تطبيقو عمى مجتمع الدراسة أم لا

  الخاصة بالمرونة النفسية ومرض السرطان وأنواعو. جمع المعمومات 
 :وذلك من خلال وضع تساؤلات الدراسة والفروض والتعرف عمى  الدراسة الفعمية

 تطبيق مقياسالسرطان، وسيتم ىذه عن طريق  لدى مريضاتالمرونة النفسية مستوى م
 التوصيات والمقترحات.ثم تفريغ البيانات وتحميميا ووضع  النفسية،المرونة 

الدراسة بالأدوات المستخدمة في الدراسة تم استخدام الأدوات  الموضوعية: تتحددلحدود ا  -
 التالية:

 ينمقياس المرونة النفسية المطور من قبل الباحث.  المنيج الوصفي المسحي. 
 :الإطار النظري والدراسات السابقة

 الإطار النظري: 
عراضا للأدب التربوي المرتبط بالمرونة النفسية، وأىم النظريات يتناول الإطار النظري است

المفسرة ليا، كما يتطرق لمفيوم مرض السرطان وأسبابو، كما ينتقل لمحديث عن أىم الدراسات 
 السابقة العربية والأجنبية في ىذا المجال، وينتيي بالتعقيب عمى تمك الدراسات السابقة.

يد من الأمراض لما نعانيو من سوء التغذية الصحية وربما في الفترة الأخيرة العد انتشر
 االمصاب، وجميعن وصراع عنديعتبر السرطان من أكثر الأمراض شيوعا والتي تحدث صدمة 

حجز المريض فترة طويمة في المستشفى وتناول  يصاحبو مننعمم حجم الألم والمعاناة وما 
 .الكيماوي وعزلو عن ممارسة حياتو الطبيعية
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سرطان أحد أىم الأمراض الشائعة التي تصيب الإنسان ويعتبر من أىم التحديات التي الو 
تواجو الأطباء والباحثين بشكل خاص. والعامة بشكل عام ويسبب الانتشار الواسع. والتزايد 
المطرد لحالات السرطان، نجد عددا من الاجتيادات في مراكز الأبحاث حول العالم التفسير 

م نشرت مجمة ساينس العممية بحثا تحت عنوان 2002بباتو. ففي مطمع عام ماىية المرض ومس
"تباين خطر السرطان المفسر بعدد انقسامات الخلايا الجذعية، وعلاقتو بالحظ"، وضح فيو أن 

الخلايا   DNAمن حالات السرطان ترجع إلى حدوث طفرات أساسية في الحمض النووي  62
يا في النسيج السرطاني، وتحديد النسبة المئوية لمخلايا الجذعية من خلال معرفة عدد الخلا

الجذعية في النسيج نفسو، باستخدام برامج في الرياضيات بعيدا عن العوامل البيئية والوراثية، 
ونمط المعيشة والغذاء، وغيرىا من مسببات السرطان وما ليت قبل أن ينقضي العام حتى نفى 

ز العموم الصحية في ستوني بروك في بحث أجروه عمى الباحث يوسف حنون وزميمو سونغ بمرك
نفس البيانات التي اعتمد عمييا الباحثون في الدراسة السابقة، باستخدام أربعة أساليب تحميمية 
مميزة، ونشر البحث بمجمة "ننشر". وأشاروا إلى وجود أدلة قوية تدعم فرضية دور العوامل 

عظم حالات السرطان تعود إلى طفرات حفز حدوثيا البيئية في تطور مرض السرطان، واعتبار م
 (.2006 )الكريم، عوامل بيئية خارجية

 :Psychological flexibilit  المرونة النفسية
تعد المرونة النفسية من بين أىم المفاىيم التي تتناول القوة الإنسانية الإيجابية، والتي تسيم 

 (.2002)أبو حلاوة،  في التوافق الجيد مع متطمبات الحياة ومشكلاتيا
وقد بينت العديد من الدراسات أن الفرد الذي لديو درجة عالية من المرونة النفسية يتسم 
بالقدرة العالية عمى التعامل مع الأزمات والأحداث الضاغطة، ويتوافق مع ما تفرضو عميو من 

ث الحياة، الأمر تغيرات وتحديات، وتكسبو القدرة عمى التفاعل مع عوامل الخطر ومواجية أحدا
الذي يساعده عمى التوافق والاتزان والتوجو نحو تحقيق الأىداف بتفاؤل وتوقعات إيجابية مرتفعة 

 (.2000)البحيري، 
برز مفيوم المرونة النفسية مع ظيور عمم النفس الإيجابي الذي انصب اىتمامو عمى 

عبر تعزيز وتفعيل إدراك الفرد  دراسة وتنمية القوى الشخصية والقدرات والسمات الإيجابية، وذلك
 .لنقاط القوة لديو بدلا من التركيز فقط عمى جوانب القصور والعوامل السمبية

 (Bandura & Bussey, 2004.)  

لذلك تعتبر المرونة النفسية لممريض ىي التوافق الذي ييدف إلى تماسك الشخصية      
يث يترتب عمى ىذا كمو شعوره بالسعادة لو، بحالآخرين ووحدتيا، وتقبل الفرد لذاتو، وتقبل 

والراحة النفسية، وتتأثر التكيف والتوافق النفسي لمتشخيص والعلاج من السرطان بعدة عوامل 
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مثل: العائمة، الأصدقاء المعتقدات الدينية، وىي جمعيا ميمة في إعطاء الأمل لممريض. 
 (Zabora, et al, 2001) . 

لاستجابة الانفعالية والعقمية التي تمكن الإنسان من ا :وتعرف المرونة النفسية بأنها
التكيف الإيجابي مع مواقف الحياة المختمفة سواءً كان ىذا التكيف بالوسطية، أو القابمية لمغير، 

 (.Newman, 2002أو الأخذ بأيسر الحمول )
المرونة النفسية بأنيا القدرة عمى  (Comas & Diaz, 2004ويعرف كوماس دايز )

ي من التأثيرات السمبية لمشدائد والنكبات، أو الأحداث الضاغطة، والقدرة عمى تخطييا التعاف
 وتجاوزىا بشكلٍ إيجابي، ومواصمة الحياة بفاعمية واقتدار.

( أن المرونة Goldstein  &  Brooks, 2004وبين كل من جولد ستين وبروكز )
لكروب، ومواجية التحديات اليومية، النفسية ىي قدرة الفرد عمى التعامل بكفاءة مع الضغوط وا

والنيوض من العثرات التي تسببيا خيبة الأمل والأخطاء والصدمات والمحن، وأنيا تكوين نفسي 
يتجاوز قدرة الأفراد عمى المواجية، أو التوافق الإيجابي مع المصاعب والأحداث الصادمة، بل 

والاجتماعية، والبدنية، والثقافية، يتعداىا ليشمل قدرة الفرد عمى توظيف المصادر النفسية، 
 لمواجية تحديات الضغوط وأحداث الحياة الصادمة، مع المحافظة عمى التوازن النفسي لمفرد

 (.2002)عبد الستار، 
عدة جوانب لممرونة النفسية، كالآتي:  (Richardson, 2002وقد حدد ريتشاردسون )

ز الفرد المتمع بالمرونة النفسية، صفات المرونة: وتُشير إلى مجموعة خصائص نفسية تمي
وعميات المرونة: كيفية مواجية الفرد للأحداث والظروف الحياتيتة الصعبة، والمرونة الفطرية: 

 وىي عامل دافع، والتي قد تؤثر عمى استجابة الفرد لمضغوط وظروف الحياة.
مجنس والثقافة مدى الحياة، وقد ثبت أنيا تعبر بشكل مختمف وفقًا ل خلالتتجمى المرونة و 
في مرحمة الطفولة والمراىقة، تعتمد المرونة إلى حد كبير عمى العمميات الأسرية ف ،والعمر

في مرحمة البموغ وفي وقت لاحق من الحياة، و  ،والتنمية غير المرتبطة بميارات التكيف الفعالة
فسيولوجي قد تتأثر المرونة بشكل مختمف بأنماط التكيف الراسخة، واستجابات الإجياد ال

 (.Bonanno et al., 2011) والعلاقات الاجتماعية الأخرى
وميارات  ومن الخصائص المرتبطة بالمرونة النفسية: المزاج السيل، وحسن تقدير الذات،

لا تقتصر المرونة عمى التغمب عمى موقف ، و التخطيط، والبيئة الداعمة داخل الأسرة وخارجيا
تسمح حيُ  ،بالخروج من مثل ىذا الموقف "بأداء كفؤ" مرىق لمغاية فحسب، بل تتعمق أيضًا

دورًا  تؤديأنيا ، كما بالتعافي من الشدائد كشخص أقوى وأكثر قدرة عمى الحيمة لمفردالمرونة 
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الذين يتمتعون بالمرونة ىم مجيزون بشكل والأفراد  ،والرفاىية النفسيةحاسمًا في تعزيز الصحة 
، الحفاظ عمى المشاعر الإيجابية، والتعافي من النكساتأفضل لمتعامل مع تحديات الحياة، و 

ويظيرون مستويات أعمى من الكفاءة الذاتية والتفاؤل وميارات حل المشكلات، مما يساىم في 
 (.Fletcher & Sarkar, 2013) قدرتيم عمى التكيف والازدىار في المواقف المعاكسة

كأولئك الذين يعيشون عرضون لممخاطر، الم للأفرادالمرونة النفسية بالنسبة  وتظير أىمية
في مناطق الحروب والكوارث، أو الذين يواجيون أمراض مزمنة، أو الذين يعيشون في سياق 

 Zautra et) والتعايش الإيجابي مع ىذه الظروف ،عمى المواجية الفعالة تعينيمكونيا الفقر، 

al., 2010.) 

وقد يشعر المرضى بالخوف من الموت الحياة، الأمراض التي تيدد د أحالسرطان ويُعد 
في الوقت نفسو، يعاني مرضى و  ،والقمق بشأن المستقبل بعد تشخيص إصابتيم بالسرطان

السرطان الذين يتمقون علاجات شديدة التدخل مثل الجراحة والعلاج الكيميائي من صعوبات 
والتي ليا تأثير ضار  جسدية طويمة الأمد بسبب المضاعفات الجراحية والآثار الجانبية للأدوية،

عمى صحتيم العقمية. وبالتالي، فإن معدل انتشار القمق والاكتئاب لدى مرضى السرطان أعمى 
منو لدى الأشخاص العاديين، مما يؤدي إلى انخفاض الالتزام بالعلاج وانخفاض جودة الحياة 

(Leqi et al., 2023.) 

 النظرية الإنسانية:
القدرة عمى التوفيق بين اشكال الذات المختمفة: الذات  حسب النظرية فإن المرونة تتضمن

الواقعية، والذات المثالية، والذات المُدركة، حيث تتطرو من خلال خبرات مباشرة نتيجة احتكاك 
الفرد ببيئتو، ويبدأ الفرد ببناء تصوره حول ذاتو، التي تضم القيم والأفكار والمشاعر، والقدرة عمى 

ويركز عمى الفكرة القائمة أن الفرد كائن عاقل ومسؤول، ويمكنو أن  تحقيق الاعتبار الذاتي،
يسمك سموك يساىم في نمو ذاتو، أما السموك غير السوي، فإنو يؤدي إلى علاقة غير صحية 
مع الذات، والتي بدورىا تؤدي إلى تدني تقدير الذات، وينعكس ذلك سمبًا مع المرونة النفسية 

تخاذ القرارات المصيرية، كما يفتقد القدرة عمى الموازنة بين ذاتو لدى الفرد، وعمى قدرتو عمى ا
 (.2002المدركة والمثالية والواقعية )أبو أسعد وعربيات، 

 السابقة:الدراسات 
(، إلى تعرف مستوى المرونة النفسية لدى 2002ميلاد )كاسوحة وعيسى و وىدفت دراسة 

ى المرونة النفسيية وفق متغير عينة من طمبة جامعة دمشق، وتعرف الفروق في مستو 
ناث(، وتكونت عينة البحث من  التخصص )ىندسة مدنية وتربية( ومتغير الجنس )تكور وا 

( طالباً وطالبة من 22( طالباً وطالبة من طمبة كمية التربية، و)62( طالباً وطالبة، بواقع )002)
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( طالباً، وقد طبق 26تكور )( طالبة وال22طمبة كمية اليندسة المدنية، حيث بمغ عدد الإناث )
النفسية لدى أفراد العينة  عمى العينة مقياس المرونة النفسية وكانت النتائج أن مستوى المرونة

، أظيرت وجود فروق في مستوى المرونة النفسية بين طمبة كمية التربية وكمية اليندسة مرتفع
ونة النفسية وفق الجنس لصالح المدنية لصالح طمبة كمية التربية، ووجود فروق في مستوى المر 

 الذكور.
( دراسة حول الكشف عن المرونة Dave et al., 2020) وآخرونوقد أجرت ديفي 

النفسية والتعاطف مع الذات والأداء اليومي وعلاقتيا بالآلام المزمنة. ولقد طبقت الدراسة عمى 
ياس المرونة وتم تطبيق مق، ( من الذكور002( من الأشخاص الذين يعانون من و)220)

النفسية، والتعاطف الذات والأداء اليومي وأظيرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباطية 
 موجبة بين المرونة النفسية والتعاطف مع الذات لدى المرضى المصابين بالام مزمنة.

( بالدرجة الأولى إلى الكشف عن الفروق بين المرونة النفسية 2020اشارت دراسة مخيمر)
الطفل اليتيم الماوي في مركز مؤسساتتي والمرونة النفسية لدى الطفل اليتيم الغير مأوي في لدى 

مركز مؤسساتي ولكنو ما زال يعيش في كنف أسرتو، وذلك من خلال مقارنة المرونة النفسية 
لدى الأطفال الأيتام المأويين في معيد الأمل للأيتام بالمرونة النفسية لدى أطفال أيتام آخرين 

يعيشوا تحت كنف أسرىم، مع تناول جنباً إلى جنب  غير مأوبين في أي مؤسسة ولكنيم ما زالوا
إذا ما كان يوجد أي فروق جوىرية ذات دلالة إحصائية في درجة المرونة النفسية بين أفراد عينة 

( طفل يتيم 22الدراسة تنسب إلى متغيري الجنس وسبب وفاة الأب وتكونت عينة الدراسة من )
ناثا تتراوح أعمارىم ما بين )تك ( سنة من سكان قطاع غزة ،وقد تم استخدام 00( )00وراً وا 

وليس متقدمة من  مقياس المرونة للاطفال وتم التوصل الى ان ىؤلاء الأطفال لدييم درجة نامية
 .المرونة النفسية

لمعنى ( إلى التعرف عمى مدى فعالية برنامج إرشادي با2020) كما اشارت دراسة عميوه
( مريضة 02لتحسين التوافق الأسري لدى مريضات سرطان الثدي، وتكونت عينة الدراسة من )

سرطان تدى بمستشفى العبور بمحافظة كفر الشيخ ممن لدييم انخفاض في مستوى التوافق. وتم 
( مريضات تعرضوا لمبرنامج 2تقسيميم إلى مجموعتين وىما مجموعو تجريبية تكونت من )

( مريضات لم يتعرضوا إلى البرنامج الإرشادي ممن 6جموعو ضابطة تكونت )الإرشادي وم
(، وبرنامج 2002استخدم الأدوات التالية مقياس التوافق النفسي لزينب شقير )، لدييم عدم توافق

العلاج بالمعنى إعداد الباحث وقد أسفرت النتائج عمى فاعمية برنامج الإرشاد بالمعنى في 
ي لدى مريضات سرطان الثدي وأكدت عمى تفوق المجموعة التجريبية عمى تحسين التوافق الأسر 
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المجموعة الضابطة في مقدار التحسن عمى المقياس الذي تم تطبيقو، كما أكدت الدراسة عمى 
 مدى استمرارية فاعمية البرنامج لما بعد فترة المتابعة.

 :السابقةالتعقيب عمى الدراسات  3.0
 كاسوحة وعيسى وميلاددراسة ا مني السابقة دراساتال استعراض خلال من يلاحظ

عن مستوى المرونة النفسية بين الجنسين وتختمف الدراسة  (2002) وآخرون ( والميايرة2002)
الحالية عن الدراسات السابقة من حيث العينة، فقد اشتركت بعض الدراسات في طبيعة العينة 

تيم ومنيا ما تناول عينة طمبة جامعة ومنيا ما ومنيا اختمف حيث تناولت أغمبيا عينة الطفل الي
 النفسية المرونة بدراسة الاىتمام زيادة، و تناول عينة مرض ومنيا ما تناول عينة مرضى القمب

السرطانات،  من مختمفة نواعأ لدى رالمتغي بدراسة والاىتمام السرطان، مرضى لدى الوجود
 المتغير، بين الربط حاولت دراسة يوجد لا نولك ،وتناولت بعض الدراسات سرطان الثدي تحديداً 

في الأردن، وقد استفادت  الكرك محافظة في ربطو عمى وتعمل الحالية الدراسة بو ستقوم ما وىذا
الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في اختيار العينة، وفي صياغة مشكمة الدراسة وأىدافيا، 

 ناقشة النتائج.وفي تصميم المنيجية وتطوير الأدوات، وفي م
 :ما يميز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة

 ،متغير المرونة النفسية تطرقت إلىأما ما يميز ىذه الدراسة عن باقي الدراسات أنيا 
من الدراسات السابقة من  الباحثينوسوف تستفيد ين، وىذه الدراسات قميمة حسب اطلاع الباحث
عداد أدوات الدراسة.خلال الأدب النظري والمنيجية والاجراءا  ت وا 

 والاجراءات:المنهجية 
وصفاً لمجتمع الدراسة، والعينة، والأدوات، والإجراءات التي تم اتباعيا  الجزءيتناول ىذا   

المستخدم، وطرق التحقق من  مقياس الدراسةفي تطبيق ىذه الدراسة، بالإضافة إلى عرض 
 لجة الإحصائية المستخدمة.جاء عرض لممعا الجزءصدقو وثباتو، وفي نياية ىذا 

 :منهج الدراسة
 لملائمتو طبيعة ىذه الدراسة.التحميمي المنيج الوصفي  الدراسة تاستخدم

 مجتمع الدراسة:  1.3
تكون مجتمع الدّراسة من جميع مريضات السرطان قيد العلاج المدرجة أسمائين في 

( مريضة )جمعية نبض 200سجلات جمعية نبض الحياة في محافظة الكرك والبالغ عددىن )
 (.2022الحياة، 
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 عينة الدراسة:   0.3
 :العينة الاستطلاعية -أولاً 

( مريضة من مجتمع الدراسة 20وىي التي تم تطوير المقاييس من خلاليا وبمغ عددىا )
  وخارج عينتيا، تم الاعتماد عميين في التحقق من الصدق والثبات لمقاييس الدراسة.

 :يةالعينة المسح -ثانياً 
تم عرض الدراسة عمى مريضات السرطان في محافظة الكرك من العينة المسحية والبالغ 

 .ممن وافقن عمى تطبيق الدراسة عميين( مريضة، 66عددىن )
 مقياس المرونة النفسية: 3.3

الاطلاع عمى عدد من الدراسات السابقة  تم تطوير مقياس المرونة النفسية من خلال
المرونة النفسية والأدب النظري الذي تناول مفيوم المرونة النفسية، حيث تم استخدام مقياس 

 ,Rudwanالذي ترجمو رضوان  (,Conner, 2005  &Davidsonلكونور وديفيدسون )

لزىيري، (، و)ا2002)الميايرة وآخرون، (، و2002)الخميمي، (، ودراسة كل من(2017
 ( فقرة موزعة عمى أربعة أبعاد رئيسية ىي: 26(. وقد تكون المقياس من )2002

وتعني قدرة الفرد عمى الإدراك والفيم الفجائي لما بين أجزاء الموقف : الاستبصار -البعد الأول
من علاقات ولما بين ىذه الأجزاء والموقف الكمي من علاقات بشكل لم يكن يدركيا الكائن 

، 22,، 0( فقرات ىي )2. ويشمل عمى )(Ciarrochi& Bilich,2010من قبل. ) الحي بو
 ( اخذت الاتجاه السالب.2( والفقرة رقم )2، 6، 2، 2

الآخرين وتعني قدرة الفرد عمى تكوين علاقات ناجحة مع : تكوين العلاقات -البعد الثاني
(، 2002لتأثر بيم. )الحويان، والتفاعل معيم بصورة إيجابية وتبادل المشاعر معيم والتأثير وا

( اخذت الاتجاه 02( والفقرة )02، 02، 00، 00، 2، 2( فقرات، ىي )6ويشمل عمى )
 السالب.

حالة من الثبات والاتزان لدى الفرد تجعمو قادر عمى التحكم بمشاعره  التوازن: -البعد الثالث
ممجتمع الذي يعيش فيو. وتصرفاتو بشكل معقول دون الخروج عن المألوف والمعتاد بالنسبة ل

، 02، 02، 02، 06، 02، 02( فقرات، وىم الفقرات )2( ويشمل عمى )2006)الخزرجي، 
 ( اخذت الاتجاه السالب.20، 02( والفقرتين )20

قدرة الفرد عمى الاختراع والابتكار واكتشاف طرق وأساليب جديدة لمقيام  الإبداع: -البعد الرابع
( 6(، ويشمل عمى )2002ل مختمف عن المعتاد. )المالكي، بالأعمال المعتادة ولكن بشك

 (.26، 22، 22، 22، 22، 21فقرات، ىي )
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 وقد وزعت درجات الإجابة عمى فقرات المقياس عمى النحو التالي: 
= غير موافق 0= غير موافق 2= غير متأكد 2= أوافق 2= أوافق بشدة 2:  لمفقرات الإيجابية

 بشدة.
= غير موافق 2= غير موافق 2= غير متأكد 2= أوافق 2أوافق بشدة = 0: ولمفقرات السمبية

 بشدة.
 ولمتحقق من الخصائص السيكومترية لممقياس تم القيام بما يمي:

 صدق المقياس: -أولاً 
 تم التحقق من صدق المقياس بطريقتين: 

( 00تم عرض المقياس بصورتو الأولية المبينة في الممحق )و( عمى ) :صدق المحكمين-0
محكمين من أساتذة الإرشاد النفسي والتربية الخاصة والقياس والتقويم في المممكة الأردنية 
الياشمية، وقد طمب إلييم إبداء رأييم فييا من حيث مدى انتماء كل فقرة لمبعد، والصياغة 

%( فما فوق للإبقاء 20المغوية، ومناسبة الفقرة لمموضوع الذي تقيسو، معتمدا عمى معيار )
جراء التعديلات عمى ا لفقرة أو حذفيا أو تعديميا، وقد تم الآخذ بمقترحات المحكمين وا 

( فقرة ، وقد تم اجراء تعديلات عمى 26المطموبة، وقد تضمن المقياس بصورتو النيائية )
 ( يبين التعديلات.2المقياس، والجدول )

 كمينفقرات مقياس المرونة النفسية التي تم تعديميا من قبل المح (2جدول )
رقم 
 الفقرة بعد التعديل الفقرة قبل التعديل الفقرة

1 
استشير غيري في الأمور التي تواجيني 

 .في الأمور التي تواجينيالآخرين استشير   .وتسبب لي القمق
 .أستثمر كل دقيقة في حياتي لتمتع بيا  .أستغل كل دقيقة بحياتي لتمتع بيا 2
4 

ف من أفضل الاعتماد عمى نفسي في التخفي
  .قمقي عندما تسوء الأمور

لتخفيف من قمقي عندما اعتمد عمى نفسي في ا
 .تسوء حالتي

 .وجودي بين أفراد أسرتي يشعرني بالأمان يحيط بي الأمن والأمان في كنف أسرتي. 5
 بصوت مناسب.الآخرين أحدث  بصوت ىادئ ومسموع.الآخرين اتحدث مع  11
 سعى لتمقى الدعم من الآخرين. أ .لأفكاريالآخرين أشعر بتقبل  11

تم التحقق من الصدق الإحصائي لفقرات مقياس المرونة النفسية من  :صدق البناء الداخمي-0
خلال حساب معامل الارتباط بين الفقرة والبعد الذي تنتمي لو، وبين الفقرة والدرجة الكمية 

( مريضة من مجتمع 20لممقياس، وذلك عمى بتطبيق المقياس عينة استطلاعية مكونة من )
 ( يبين ذلك:2الدراسة، وخارج عينتيا، والجدول )
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 (: قيم معاملات الارتباط لمفقرات مع البعد والدرجة الكمية لمقياس المرونة النفسية2جدول )
معامل ارتباط  الرقم

 الفقرة بالبعد
معامل ارتباط الفقرة 

معامل ارتباط الفقرة  الرقم بالدرجة الكمية
 بالبعد

ل ارتباط الفقرة معام
 بالدرجة الكمية

 البعد الثاني: تكوين العلاقات البعد الأول: الاستبصار
0 0.22** 0.20** 2 0.26* 0.22* 
2 0.22* 0.62** 2 0.20* 0.22* 
2 0.22* 0.22** 00 0.22* 0.62** 
2 0.20* 0.20** 00 0.22* 0.60** 
2 0.62** 0.22* 02 0.26* 0.22** 
6 0.60** 0.22* 02 0.62** 0.20** 
2 0.20* 0.22*    

 البعد الرابع: الابداع البعد الثالث: التوازن
02 0.22** 0.22** 20 0.22* 0.22* 
02 0.22* 0.20** 22 0.22* 0.22* 
06 0.22* 0.22* 22 0.22* 0.22* 
02 0.22* 0.22* 22 0.20* 0.22** 
02 0.62** 0.22* 22 0.22** 0.20** 
02 0.60** 0.20* 26 0.62** 0.20** 
20 0.62** 0.62**    

 .(α≤0.05)*دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
 .(α≤0.01)** دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

( أن معاملات ارتباط الفقرات مع البعد الذي تنتمي لو تراوحت ما 2تظير نتائج الجدول )
 -0.20فقرات مع الدرجة الكمية ما بين )(، كما تراوحت معاملات ارتباط ال0.62 -0.20بين )
، مما يشير إلى صدق البناء (α≤0.05)(، وجميعيا دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 0.20

 الداخمي لممقياس.
 ثبات مقياس المرونة النفسية:  -ثانيا

 (:Test Retest)ثبات الإعادة  -1
ادة الاختبار وذلك بتطبيق إع -تم التحقق من ثبات المقياس بطريقتين، الأولى الاختبار

( مريضة من مجتمع الدراسة وخارج عينتيا، ثم 20المقياس عمى عينة استطلاعية مكونة من )
( يوماً، وذلك 02عمى نفس العينة، وبفارق زمني بمغ ) (Test-retest)إعادة التطبيق مرةً أخرى 

 ( يبن ذلك.2بيدف حساب ثبات الاستقرار والجدول )
 نباخ: طريقة ألفا كرو  -0
وذلك  ،Cronbach Alphaتمّ حساب ثبات أداة الدراسة عن طريق معادلة ألفا كرونباخ  

 ( يوضح النتائج:2(، والجدول )0عمى العينة الاستطلاعية المشار الييا في البند )
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 معامل الثبات بطريقتي الاعادة والفا كرونباخ لمقياس المرونة النفسية (2جدول )
عدد  البعد

الفقرات  قرات الايجابيةالف الفقرات
 السمبية

الثبات بطريقة 
 ألفا كرونباخ

الثبات بطريقة 
 ةالاعاد

 **0.20 0.22 2 2، 6، 2، 2، 2، 0 2 الاستبصار
 **0.22 0.22 02 02، 00، 00، 2، 2 6 تكوين العلاقات

 **0.22 0.22 20، 02 02، 02، 06، 02، 02 2 التوازن
 **0.20 0.26 - 26، 22، 22، 22، 22، 20 6 بداعالإ

 **0.26 0.22 - - 26 الدرجة الكمية
 .(α≤0.05)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  *

يتبين من الجدول السابق أن قيم معاملات الارتباط بين التطبيقين تراوحت ما بين 
( وجميعيا قيم دالة احصائياً عند مستوى دلالة 0.26(، وعمى الدرجة الكمية )0.20-0.20)

(α≤0.05)( ولمدرجة 0.22-0.22. أما قيم معاملات الثبات كرونباخ الفا فقد تراوحت ما بين )
( وىي درجات تدل عمى ثبات مقياس المرونة النفسية ومناسبتو لإجراء الدراسة 0.22الكمية )
 الحالية.

 تطبيق وتصحيح وتفسير مقياس المرونة النفسية حسب اتجاه الفقرات: 
ى أربعة مجالات ، ( فقرة موزعة عم26ة، بصيغتو النيائية من )تكون مقياس المرونة النفسي

-2(، وتكوين العلاقات، ويقاس بالفقرات من )2-0، ويقاس بالفقرات من )وىي: الاستبصار
(، حيث تتحدد 26-20(،  والابداع ويقاس بالفقرات )20-02(، والتوازن  ويقاس بالفقرات )02

ليكرت الخماسي، وتعطى بدائل الإجابة لمفقرات  الإجابة عمى فقرات المقياس تبعاً لتدرج
)أوافق بشدة، أوافق، غير متأكد، غير موافق، غير موافق بشدة( . الإيجابية الدرجات الآتية : 

( درجات إذا 2( درجات إذا كانت إجابتو عمى العبارة )أوافق بشدة(، و)2حيث يعطى المبحوثة )
( إذا كانت 2ت الاجابة )غير متاكد(، ودرجتين )( درجات إذا كان2كانت الاجابة )أوافق(، و)

وتعكس في حالة  ( إذا كانت الاجابة )غير موافق بشدة(،0الاجابة )غير موافق(، ودرجة واحدة )
( وبدرجة 26( واقل درجة )020الفقرات السمبية. فأعمى درجة يحصل عمييا المستجيب ىي )

لدراسة فقد تم اعتماد المتوسطات ( كما ىو موضح في الممحق )(. ولغاية ىذا ا22قطع )
لمرونة النفسية وعمى النحو كمعيار لمحكم عمى مستوى الفقرات والبعد والدرجة الكمية لمقياس ا

 وعميو يكون: 1.33=  2(/1-5(/ عدد الفئات = )أدنى تدريج –لمدى = )أعمى تدريج ، االآتي
 .2.33إلى اقل من  1المستوى المنخفض من  -
 .3.67إلى  2.34 المستوى المتوسط من -
 .5إلى  3.68المستوى المرتفع من  -
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 إجراءات الدراسة: 
 تمت إجراءات الدراسة وتنفيذىا حسب الخطوات الآتية: 

الرجوع لأدبيات البحث والدراسات السابقة التي تناولت متغيرات البحث بيدف: تحديد  .1
دراسات السابقة ذات مشكمة البحث، وأىدافو، وأىميتو، ومنيجو، وكتابة الإطار النظري وال

 العلاقة بموضوع الدراسة.
 تحديد مجتمع وعينة البحث وطريقة اختيار العينة. .0
 والتحقق من الخصائص السيكومترية ليا.)مقياس المرونة النفسية( الدراسة  أداةتطوير  .3
 الحصول عمى الموافقة الرسمية من جامعة مؤتو، جمعية نبض الحياة لتطبيق الدراسة. .2
 ج وتفسيرىا ومناقشتيا، والخروج بالتوصيات.تحميل النتائ .5

 عرض النتائج ومناقشتها والتوصيات:
 المطروحة أسئمتياومناقشتيا في ضوء الدراسة  الجزء عرضاً لنتائجيتضمن ىذا 

 تي: لآعمى النحو او  ،والتوصيات المنبثقة عن ىذه النتائج
لسرطان قيد العلاج في لدى مريضات ا المرونة النفسيةما مستوى نتائج السؤال الأول: 

  .محافظة الكرك؟
مستوى المعيارية لللإجابة عن ىذا السؤال، تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات 

 والجدول أدناه يوضح ذلك. ،مريضات السرطان قيد العلاج لدى المرونة النفسية
 لنفسيةلمستوى المرونة ا المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية (6جدول )

 لسرطان قيد العلاج مرتبة تنازليًالدى مريضات ا 
المتوسط  المجال الرقم

 الحسابي
الانحراف 
 المستوى الرتبة المعياري

 متوسط 0 1.367 3.14 الاستبصار 0
 متوسط 2 1.462 3.12 تكوين العلاقات 2
 متوسط 2 1.392 2.85 بداعالإ 2
 متوسط 2 1.369 2.84 التوازن 2
 متوسط - 0.311 2.99 لمقياس المرونة النفسية ميةالدرجة الك 

لدى مريضات السرطان  لمقياس المرونة النفسية يالحساب المتوسط أن( 6يبين الجدول )
( بمستوى تقدير متوسط، وقد جاء 0.200وانحراف معياري ) (2.22) قد بمغ ككلقيد العلاج 

( 0.262وانحراف معياري ) (2.02في المرتبة الاولى مجال الاستبصار بمتوسط حسابي )
( 2.02بمستوى تقدير متوسط، وفي المرتبة الثانية جاء مجال تكوين العلاقات بمتوسط حسابي )

( بمستوى تقدير متوسط، وفي المرتبة الثالثة مجال الابداع بمتوسط 0.262وانحراف معياري )
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بة الرابعة متوسط، وفي المرت ( بمستوى تقدير0.222( وانحراف معياري )2.22حسابي )
( بمستوى تقدير 0.262( وانحراف معياري )2.22خيرة مجال التوازن بمتوسط حسابي )والأ

 متوسط.
وتعني ىذه النتيجة أن مستوى المرونة النفسية لدى مريضات السرطان قيد العلاج جاء 

ات توظيف الإمكانمتوسطاً، بمعنى أنو بالرغم من المرض وتداعياتو، الا أن لديين القدرة عمى 
الاتزان النفسي والإحساس  لتحقيقالنفسية والبدنية لمتوافق الفعال مع ظروف الحياة وأحداثيا 

 . بجودة الوجود وتعزيز الثقة بالذات وصورتيا الإيجابية والقدرة عمى إدارة المشاعر والاندفاعات
حققن  وفي مجال الاستبصار كاحد أبعاد المرونة النفسية الذي احتل المرتبة الاولى، فقد

المرضات مستوى متوسط الامر الذي يدلل عمى قدرتين عمى مواجية الحياة والاعتماد عمى 
المحيطين بين بغية مواجية المرض وتداعياتو والشعور بالامان والتحسن.  الآخرين النفس و 

وبخصوص بعد تكوين العلاقات فقد احتل المرتبة الثانية بمستوى متوسط الامر الذي يعني قدرة 
ابي ومشاركتيم والتفاعل الايجالآخرين ات السرطان عمى بناء علاقات اجتماعية مع مريض

ن لا يعانن مما يشعرىن بالتحسن وممارسة الحياة كما لو كوتمقي الدعم والمساندة من الآخرين 
بداع الذي احتل المرتبة الثالثة بمستوى متوسط، فيمكن عزو ىذه النتيجة من المرض. أما بعد الإ

ة المريضات عمى تحقيق أىدافين بوجود التحديات والصعاب التي تظير نتيجة المرض إلى قدر 
جاء بعد التوازن الذي جاب بمستوى متوسط،  الإرداة والعزيمة لديين. وأخيرًا مما يدلل عمى قوة

مشاعر والانفعالات والتصرف فيمكن عزو ىذه النتيجة إلى قدرة المريضات عمى التحكم بال
ي المواقف المختمفة والرغبة في التحسن والشعور بالبيجة وكذلك التعاون اثناء يجابية فبطرق إ

 تمقي العلاج مع الطبيب والفئات المساندة.
وعميو فان مريضات السرطان قيد العلاج حققن مستوى متوسط من المرونة النفسية 

د يوم والتفاعل خرين، والشعور بالتحسن يوماً بعش والاعتماد عمى النفس والآفي العي لرغبتين
والتعاون والشعور بالاتزان والتحكم بالمشاعر الآخرين الاجتماعي وتكوين العلاقات مع 

 والانفعالات وتقبل الامر الواقع، والعزيمة وقوة الإرادة وممارسة الحياة بشكل طبيعي.  
لدى  أن مستوى المرونة النفسية( التي بينت نتائجيا 2002تتفق النتيجة مع دراسة )ميلاد، 

 والنجادات. واتفقت النتيجة مع دراسة عبدالات والميايرة والحويان والخوالدة أفراد العينة مرتفع
مستوى المرونة النفسية لدى الطمبة ذوي الاحتياجات الخاصة التي بينت نتائجيا أن ( 2002)

 جاء متوسطاً. فى الجامعة الاردنية
لدى مريضات السرطان قيد العلاج باختلاف المرونة هل يختمف مستوى نتائج السؤال الثاني: 

 الحالة الاجتماعية والعمر؟.
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، (Tow WAY anova)ومن أجل الاجابة عن ىذا السؤال، تم اجراء تحميل التباين الثنائي 
 وفيما يمي عرض لمنتائج:

 المرونةمستوى لتعرف الفروق في حرافات المعيارية المتوسطات الحسابية والان (2جدول )
 الحالة الاجتماعية والعمرت السرطان قيد العلاج باختلاف لدى مريضا

المتوسط  العمر الحالة
 الحسابي

الانحراف 
 العدد المعياري

 11 1.152 3.13 سنة 22أقل من  -18 عزباء
 5 1.696 2.01 سنة 22 -22

 31 1.250 3.14 سنة 22أقل من  -18 متزوجة
 9 1.150 3.14 سنة 22 -22

 5 1.423 2.90 سنة 22أقل من  -18 أرممة
 4 1.331 2.99 سنة 22 -22

 3 1.163 3.10 سنة 22أقل من  -18 مطمقة

( وجود فروق ظاىرة بين قيم المتوسطات الحسابية، 2يتضح من الجدول السابق رقم )
ولتحديد فيما اذا كانت تمك الفروقات دالة احصائياً، تم اجراء تحميل التباين الثنائي، والجدول 

 ( يوضح النتائج: 2)التالي 
لمتعرف عمى الفروق في ( Tow way Anovaنتائج اختبار تحميل التباين الثنائي ) (2جدول )

 الحالة الاجتماعية والعمرلدى مريضات السرطان قيد العلاج باختلاف المرونة مستوى 
 مجموع المتغير 

 المربعات
 درجات
 الحرية

متوسط 
 Fدلالة  Fقيمة  المربعات

 5430. 7220. 0710. 3 2140. تماعيةالحالة الاج
 3180. 1.207 1190. 2 0.222 العمر
   0990. 60 5.958 الخطأ

    65 6.411 الكمي المصحح
( عدم وجود فروق ذات دلالة الإحصائية عند 2يتضح من نتائج الجدول السابق رقم )

العلاج باختلاف لدى مريضات السرطان قيد المرونة  مستوىفي  (α ≤ 0.02)مستوى الدلالة 
(، 0.222( المحسوبة البالغة عمى التوالي )F، اعتمادا عمى قيمة )الحالة الاجتماعية والعمر

. وتعني ىذه النتيجة اتفاق اراء (α ≤ 0.02)( وىي غير معنوية عند مستوى دلالة 0.202)
 جميع مريضات السرطان قيد العلاج في محافظة الكرك حول مستوى المرونة النفسية بغض
النظر عن الاخلاف في الحالة الاجتماعية واعمارىن. بمعنى أن جميع مريضات السرطات ممن 

لديين القدرة عمى الصمود أمام المرض والتعايش معو والشعور بالايجابية طبقت عميين الدراسة 
 لتوافق الفعال مع ظروف الحياةتحقيق االإمكانات النفسية والبدنية لكافة توظيف وجودة الحياة و 

والإحساس بجودة الوجود وتعزيز الثقة بالذات والعاطفي  الاتزان النفسيمما يحقق وأحداثيا 
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. وىذا يتحقق من اصرارىن ورغبتين في العيش والقدرة عمى إدارة المشاعر والاندفاعات
والاعتماد عمى النفس والاخرين، والشعور بالتحسن يوماً بعد يوم والتفاعل الاجتماعي مع 

ابية والتحكم بالمشاعر والانفعالات وتقبل الامر الواقع، والعزيمة وقوة الإرادة المحيط بايج
وممارسة الحياة بشكل طبيعي، الامر الذي يدلل عمى أنين يتمتعن بمستوى متوسط من المرونة 

 النفسية. 
 التَّوصياتُ: 

 توصي الدّراسة الحالية بما يأتي:
لممساعدة في زيادة  لسرطان في الاردنفئة مريضات اإجراء المزيد من الدراسات حول  .0

 التي تواجيين نتيجة المرض.مشكلات مستوى المرونة النفسية لديين، والتغمب عمى ال
والتي  إلى زيادة مستوى المرونة النفسية لدى مريضات السرطانتيدف  إرشاديةتطبيق برامج  .2

وزيادة  ،بإيجابية السمبية الأفكاربحيث تؤدي لاستبدال  ،مع متغيرات نفسية أخرىترتبط 
 مستوى التوافق النفسي والاتزان العاطفي لممريضات.

أن تقوم الجيات الصحية في الاردن بعمل وتطوير برامج توعوية ووقائية لمريضات  .3
السرطان، وتوفير الرعاية النفسية والاجتماعية لين، وكذلك توفير البرامج العلاجية 

آثاره، بغية رفع مستوى المرونة النفسية والارشادية الى كيفية التعامل مع المرض و 
 لممريضات. 

محاولة تأسيس برامج عممية معرفية تجريبية إرشادية في المستقبل تسيم في الحد من  .2
 .المشاعر والافكار السمبية لمرضات السرطان

ضرورة توفير أدوات ذات معاملات صدق وثبات مقبولة أو مناسبة في المجتمع الأردني  .2
 ات السرطان.تيتم بفئة مريض
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