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 ، إقليم كوردستان، العراق.أربيل ،رشاد التربوي النفس ي، كلية التربية، جامعة صلاح الدينقسم ال ٢+١

 ملخص البحث:

.الفروق في مستوى المرونة 2.مستوى المرونة النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي. 1التعرف على: إلى  يهدف البحث الحالي

يتكون مجتمع البحث الحالي من المصابات بسرطان الثدي في مركز  .(حالة الاجتماعيةال -النفسية بحسب متغيرات )درجة السرطان

لقياس متغير  ( المصابات بسرطان الثدي.225عينة بطريقة عشوائية بسيطة )، ومن أجل اختيار العينة اختارت الباحثة الأربيلمحافظة 

قوة الو  الصدق الظاهري  استخراج( فقرة، وقامت الباحثة ب30مقياس المرونة النفسية التي تكونت من ) إعدادالبحث قامت الباحثة ب

الثبات اعتمدت الباحثة على طريقة التجزئة النصفية  ستخراجلا و  فقرة من فقرات المقياس،أي  التمييزية لفقرات المقياس ولم يحذف

. أن 1النتائج التالية: إلى  (. وتوصل البحث0.88عند تصحيحه بمعادلة سبيرمان براون بلغت القيمة )و  (0.79حيث بلغت القيمة )

 لمتغير يإحصائ. وجود فروق ذات دلالة 2المصابات بسرطان الثدي بشكل عام يعانون من قلة المرونة النفسية. 
ً
ة في المرونة النفسية تبعا

 لمتغير إحصائ. وجود فروق ذات دلالة 3. ةالثانيو  ولىدرجة ال الدرجة السرطان لصالح 
ً
الاجتماعية  ةحالالية في المرونة النفسية تبعا

 لصالح المصابات المتزوجات. في ضوء نتائج البحث الحالي قامت الباحثة بمجموعة من التوصيات والمقترحات في بحثها.

 

 المرونة النفسية، سرطان الثدي، المصابات بسرطان الثدي. :يةالكلمات المفتاح

 المقدمة:

ية في مسار توظيف المصادر النفسية والاجتماعية والبدنية إيجابللإبحار وبطريقة  فرادالنفسية فرصة وقدرة ال  تعتبر المرونة

الحياة الصادمة مع المحافظة على الهدوء والاتزان النفس ي وسرعة  أحداثي الفعال مع الضغوط و يجابوالثقافية للمواجهة والتوافق ال 

السرطان، كما أن نظرة المريض نحو السرطان  هوو  ها المرض الخطيرالصادمة ومن حداثات السلبية لهذه الضغوط وال تأثير البرء من ال

المرونة الناضجة لديها القدرة على التكيف والتعامل مع ظروف الحياة المختلفة وخاصة مع ذات الشخصية فتؤثر في سرعة الشفاء، 
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إلى  الضاغطة( وان هذه المواقف في حاجة أحداثخطيرة و  أمراضغير سارة في بعض الحيان )الصدمات و أخبارا ل مالمواقف التي تح

، 2010الجيد مع الآخرين )ابو حلاوة،  يي والحوار التفاعليجابي يدعمه التفكير ال ذلفرد اللرونة، وترجع خاصية المرونة الديناميكية الم

3.) 

الفرد الذي يتمتع بالمرونة لن  الحياة الضاغطة، وذلك حداثل أو  والمعلوم بأن البشر لا يستجيبون بنفس الطريقة للصدمات

 فرادن ال ألتغيير السلوك، وترى الباحثة  ستجابةه، وتوفر لديه القدرة على التأقلم والا هلكل مشكلة تواج فضلبديل ال الالنفسية لديه 

عنصر أساس ي في قدرة أن المرونة إلى  (Grotberg)أشار  الذين يتمتعون بدرجة مناسبة من المرونة لديهم القدرة على تجاوز الضغوط، كما

إلى  (2013بالضافة تشير المرونة النفسية حسب )ابو حلاوة، (Grotberg,2003,1)على التواصل مع الحياة ومواجهة الشدائد  فرادال 

كيات، الحالة الوظيفية العادية، وبما أن المرونة النفسية هي تتضمن سلو إلى  لمواقف الصادمة والعودةلسرعة التعافي والتجاوز السريع 

،أفكار 
ً
 (.13، 2013شخص )ابوحلاوة،أي  اعتقادات، وأفعال يمكن تعلمها وتنميتها لدىو  ا

: مشكلة البحث:
ً
 اولا

س قائمة أالتي مهددة للحياة، وعلى ر  مراضهي تلك ال  مراضتلك ال  أكثرو  ية،نسانمن المشكلات التي تهدد المجتمعات ال مراضتعد ال 

 أمراضن، وما يميز مرض السرطان عن التحديات في عصرنا الحاضر فحتى الآ أهم  السرطان، وقد كان السرطان ولايزال من مراضتلك ال 

داء خطير ويرتبط في ذهن الجميع بالموت، وهذا ما يزيد من خوف الناس إلى  كلمة سرطان تعني تلك الكلمة المرعبة التي تشيرأخرى فإن 

السرطان التي تصيب  أنواعتي سرطان الثدي في مقدمة أشيوعا، حيث ي كثرالخبيثة ال ورامالثدي من ال والمجتمع منه، ويعتبر سرطان 

مدمر على المريض، فبمجرد و  نفس ي سلبي تأثير مرض مميت لهابأنه  رغم من خطورة مرض السرطان ووصفهالالنساء عالميا، وعلى 

فالفرد المصاب يعيش تحت رحمة ضغوط نفسية  ،شديدة وعدم التصديقصاب المريض بصدمة ي  تشخيص المرض والشعور بأعراضه 

 في الحالة النفسية للمريض 
ً
عديدة منها الخوف والقلق وهو ينتظر المجهول، ذلك المجهول الذي يدعى الموت، ويؤثر مرض السرطان سلبا

نذار بالموت ، وال رأةلملتشوه الجسماني عند الام المستمرة واحيث يمنعه من التمتع بالحياة بسبب الآ ،خرآمرض عضوي أي  من أكثر

همها ارتفاع قلق أظهر عليها بعض الاضطرابات النفسية والعقلية، و يتغير سلوكها و إلى أن المريضة ي( 2004)جبر،أشار  القريب، كما

 في نوعية تأثير المشكلات الصحية التي تؤثر أهم  الموت المستمر والاكتئاب الذي يعد من
ً
 خطيرا

ً
، 2004الحياة لدى مرض ى السرطان)جبر، ا

33.) 
  

قلة الدراسة و  نظرا لانتشار مرض سرطان الثدي بشكل كبير بين النساء فقد اختارت الباحثة هذه الدراسة لهمية هذا الموضوع

 .العراق كوردستانقليم إتحديدا في حسب علم الباحثة العلمية في هذا المجال 

بهذه الدراسة في محاولة التوصل للإجابة عن السؤال التالي: ما مستوى المرونة النفسية لدى ومن هنا جاء اهتمام الباحثة 

 المصابات بسرطان الثدي؟
 

: أهمية البحث:
ً
 ثانيا

تعد ظاهرة المرونة النفسية من المجالات الرئيسية للبحوث في أدبيات علم النفس المعاصر، خاصة في ميدان علم النفس 

بالتالي يركز و  يهتم بكل ما يجعل الفرد أقوى و  ،أفضلي هو العلم الذي يهتم بكل ش يء يجعل الحياة يجابال  علم النفس ي، ويعتبريجابال 

الفائدة على الفرد نفسه تشجيعها من أجل أن تعود و  تطويرهاو  كيفية تنميتهاو  ية في كل فرد،يجابي على الصفات ال يجابعلم النفس ال 

ي إن ما يجري في إطار يجابوعلى صعيد علاج الاضطراب، يقول )سيلجمان( وهو مؤسس علم النفس ال  وعلى المجتمع ككل في نهاية المر،

ظر علم ي هو تعزيز القوة في الفرد، وتوكيد بناء هذه القوة وليس مجرد رعاية الضعف، فالمريض النفس ي من وجهة نيجابعلم النفس ال 
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ي ليس بحاجة لتخفيف الحزن والكآبة والقلق النفس ي فقط بل هو بحاجة شديدة لشباع حاجاته وتحقيق قدر كبير من يجابالنفس ال 

 إ (،Seligman,2006,36) الرضا والسعادة وتقدير وتحقيق الذات وبحاجة للسمو والمتعة والتطور المستمر
ً
يستطيع أن  نسانال ذا

المضيئة في حياته وبث المل والتفاؤل والسعادة والرضا عن الذات أو  يةيجابيتكيف ويتوافق مع مجتمعه إذا ما ركز على الجوانب ال 

بأنه  (2013(. ويشير )ابو حلاوة،178، 2010والاستمتاع بالعلاقات مع الذات والآخرين والمرونة النفسية وجودة الحياة النفسية )سليم، 

مواقف أو  الثبات والحفاظ على هدوئه واتزانه الذاتي عند التعرض لضغوطإلى  فكرة ميل الفردإلى  يشيرمصطلح المرونة في علم النفس 

 عن قدرته على التوافق الفعال والمواجهة ال 
ً
 (.13، 2013ية لهذه الضغوط وتلك المواقف الصادمة )ابوحلاوة،يجابعصيبة، فضلا

 إنجاز إلى  المرونة النفسية تؤديوجدير بالذكر أن 
ً
بشأن قدرته، وتوقع المواقف المحتملة لسلوكياته،  ات عندما يتبنى الفرد اعتقادا

 العمليات المحددة إتحقيق النتيجة المرجوة، إلى  ن تؤديأنها أووضع الخطط التي من ش
ً
ية للذات، يجابلمرونة النفسية مثل: النظرة ال لذا

 وثيقة بفاعلية الذات الانفعالية )الزغبي،  مهارات التواصل الفعالة،
ً
الدعم الاجتماعي، القدرة على التكيف مع الضغوط ترتبط ارتباطا

المرونة النفسية مهمة لنها تسمح لنا ، ( والتي من شأنها مساعدة المصابين بسرطان الثدي على التحكم في انفعالاته السلبية254، 2017

 أحداثالتعامل مع أو  الحياة سترمي كرات منحنى حتما وجود القدرة على التكيف مع التغيرات في الحياة بالاستقرار في عالم دائم التغير،

في حياته، بغض النظر عن أهم  متابعة ما هوبالمرونة النفسية للفرد تسمح حياة، النوعية من الحياة الصعبة يمكن أن تغير كثيرا 

المعرضين للمخاطر،  فرادلل المرونة النفسية أهميتها بالنسبة  وتتجلي .مجالات حياته المختلفةفي التغييرات التي قد تواجهها أو  الصراعات

ومنهم سرطان الثدي  كالمصابين بالسرطانمن يعانون من ظروف مرضية أو  مناطق الكوارث والحروبأو  مثل من يعيشون في سياق الفقر

 .ي مع هذ المرضيجابلكونها معينًا لهم على المواجهة الفعالة والتعايش ال 

على سبيل المثال، ومنها الجسدية والصابات،  مراضتساعد الشخاص على التعامل مع ال  النفسية وهناك دليل على أن المرونة

ا وثيقًا بالصحة لن  أنه نظرًاإلى  (2019تشير دراسة أجريت عام )
ً
العقلية، المرونة عامل وقائي مهم ضد الضائقة النفسية وترتبط ارتباط

أبعد من ذلك، ويقترحون أن تدخلات بناء المرونة إلى  المختصون لمرض ى السرطان، يذهب  آتيةنتائج نفسية وعلاجية مو إلى  فقد تؤدي أيضًا

  يجب أن تكون عنصرًا أساسيًا في رعاية مرض ى السرطان.

أساس الشخصية و  ييجابمجال علم النفس ال وتتضح أهمية الدراسة من تناولها مفهوم المرونة النفسية وهو مفهوم أساس ي في 

فإن  الحياة الضاغطة، لذلك أحداثالسعادة والحياة الصحية والتكيف الناجح مع إلى  السوية، وهي من المكونات الضرورية التي تؤدي

مات والتمتع بصحة تنميـة المرونة النفسية لدى المصابين بسرطان الثدي يساعدهم على مواجهة الحياة بنجاح وتجاوز المحن والصد

 نفسية جيدة.

 :
ً
 البحث: يهدف البحث الحالي التعرف على: أهدافثالثا

 مستوى المرونة النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي. .1

 (حالة اجتماعيةال -الفروق في مستوى المرونة النفسية بحسب متغير )درجة سرطان .2

: حدود البحث:
ً
 .أربيلفي مركز محافظة ( 2022لعام )لمصابات بسرطان الثدي ايتحدد البحث الحالي بـ رابعا

: تحديد المصطلحات:
ً
 خامسا

 أ. تعريف المرونة النفسية:

الحالة السوية بعد التعرض للحدث إلى  الرجوعأو  إنها القدرة على الشفاء (:2005ديفيدسون )و  تعريف كونور 

 (.Connor, 2005, 660&Davidson).الضاغط
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 بأنها قدرة الفرد على تحمل ومواجهة الصدماتتعريف الباحثة: 
ً
 المشكلات الصحية الخطيرةو  تعرف المرونة النفسية نظريا

  القدرة على الشفاء والحالة السوية بعد التعرض للحدث الضاغط.و  ي مع الضغوطاتيجابالتكيف ال و 

من خلال استجاباتهم لفقرات مقياس المرونة  لتي تحصل عليها عينة البحثاالدرجة الكلية )-وعرفتها الباحثة إجرائيا بأنها:

  النفسية الذي أعدته الباحثة(.

 سرطان الثدي: ب. 

 نمو غير منتظم لخلايا الثدي، ناتج عن طفراتبأنه  (: (Breast Cancer Organization,2013منظمة سرطان الثدي  يفتعر 

  .( (Breast Cancer Organization,2013 والحفاظ على صحتها تغيرات غير طبيعية في الجينات المسؤولة عن تنظيم نمو الخلاياأو 

  :(Chelf&others, 2000)تعريف 

يعني عدم انتظام نمو وتكاثر الخلايا التي تنشأ في أنسجة الثدي، و  يعرف على أنه ورم خبيث ينتج من خلال تطور الخلايا في الثدي،

، ويمكن ورامكتلة من النسجة الضافية تدعى ال أو  يمكن أن تشكل قطعة ومجموعة الخلايا المصابة والتي تنقسم وتتضاعف بسرعة،

 (.Chelf&others, 2000, 22) أخرى إلى  لبعض هذه الخلايا أن تنفصل وتنتشر في الجسم من منطقة

)أطباء متخصصون( من  وراممن قبل اخصائي ال  تم تشخيص مرضهن: المريضات اللواتي تعريف المصابات بسرطان الثديج. 

 (.565، 2007ابو اسحق، و  )الحجار بأنهن مصابات بسرطان الثدي خلال فحوصات اكلينيكية ومختبرية

 

 الفصل الثاني: )الإطار النظري والدراسات السابقة(

 المحور الأول: الإطار النظري 

: المرونة النفسية:
ً
 اولا

ميزة إلا إذا قام الفرد بتفعيلها إلى  تحول ت، ولا يمكن أن نسانخلقها الله في ال إن المرونة النفسية صفة ملازمة للحياة وقوة كامنة

المور بمناظير مختلفة ويعترف بوجود وجهات نظر مختلفة بدلا من وجهة النظر الوحيدة إلى  بالتجربة والممارسة، ويبدأ ذلك عندما ينظر

فعالية والعجز إلى  صبر والكلالةإلى  روثة، وعندما يستطيع أن يحول الغضبوالقطعية، في تغيير في مواقفه وردود أفعاله وعاداته المو 

 (.64، 2010)فحجان،  آتيةالمبادرة والنشاط وتحمل المسؤولية الذإلى  والتوكل والسلبية

تتغير الظروف داخل التأقلم معها، فمثلا إلى  ، الذي يلجأنسانوتتميز الحياة بكثرة التغيرات والتحولات التي تشكل ضغوطا على ال

المرض، أو  بالوعكة نسانوتتغير ظروف العمل، وتتوتر العلاقات الاجتماعية وتتعقد الظروف الاقتصادية، وتصاب صحة ال السرة،

على مواجهة الصعوبات،  فرادلها فيعدل سلوكه، وتختلف قدرة ال  ستجابةالا إلى  الذي يلجأ نسانوتشكل هذه التغيرات ضغوط على ال

 .(2010،960)خرنوب،  بحسب قدرتهم على التكيف والانسجام مع هذه المتغيرات آتيةغوط الحيوالض

وكما أن المرونة النفسية هي احدى المكونات الرئيسية المتممة للصحة النفسية، فهي تصنع مساهمة رئيسية لرفاهية يومية 

المزاج أو  إظهار الخلل الوظيفي النفس ي، مثل المرض العقليوصحة نفسية دائمة، وتمثل قدرة الفرد على مقاومة الضغوطات وعدم 

النفسية على الرغم من الظروف الصعبة،  مراضالسلبي الدائم، كما أن النظرة السائدة المرونة النفسية هي قدرة الشخص على تجنب ال 

 (.2، 2012ری، يعلى التواصل مع الحياة ومواجهة الشدائد)الزه فرادفي المرونة عنصر أساس ي في قدرة ال 

وتلعب المرونة النفسية دورا هاما في تحديد مدى قدرة الفرد على التكيف مع الصعوبات والمواقف الضاغطة التي تواجه الفرد في 

حياته، ويفيد )الشرقاوي( بأن الشخص الصحيح نفسية والذي يمتلك اتزانه انفعالية هو الذي يمكنه السيطرة على انفعالاته بمرونة 



Journal of University of Raparin Vol(11).No(4) گۆڤاری زانکۆی ڕاپەڕین 
 

648 

 

ينهار أو  التعبير عنها حسب طبيعة الموقف، وهذا يساعد الفرد على المواجهة الواعية لظروف الحياة وأزماتها، فلا يضطربعالية، و 

 (.40، 1983الصعوبات التي تواجهه )الشرقاوي، أو  للضغوط

ن مواجهة الضغوط والتوتر ي والقائم على تمكين الفرد ميجابوقد برز مفهوم المرونة النفسية في سياق الاهتمام بعلم النفس ال 

ية دون الانسحاب من مواقف الحياة الضاغطة والتوتر والحباط والمشاعر السلبية والتي تؤثر بالسلب على الصحة النفسية إيجابب

 (.۳ ،۲۰۱9)الحربي، 

بقاء المل، والثقة ن المرونة النفسية هي عملية التكيف السليم والجيد في أوقات الشدة والضغوط والصدمات مع أويرى )قوته( 

بالنفس، والقدرة على التحكم بالمشاعر التنظيم العاطفي( والقدرة على حل المشاكل، وفهم مشاعر الآخرين والتعاطف معهم، وهي 

امتلاك الفرد المجموعة سمات تساعده على مواجهة مصادر الضغوط، منها القدرة على الالتزام، والقدرة على التحدي، والقدرة على 

 (.36، 2011)قوته،  آتيةم في المور الحيالتحك

النمو التي أو  ية لدى الفرد، رغم مختلف عوامل التهديد للتكيف،إيجابتساعد في توفير بيئة جيدة و  صفةوتعد المرونة النفسية 

لعوامل التهدد والتوتر، فهناك من يستجيب  ستجابةفي الا  فراديمكن أن يمر بها الفرد خلال حياته، وهي تعكس الفروق الفردية بين ال 

، 2019، ي )خميسإيجابية لبعض الظروف والمواقف، وهناك من تؤثر عليه هذه الظروف، وتنعكس على حياته بشكل إيجاببطريقة 

88.) 

همة المضادة ( على ضرورة تعزيز تنمية المرونة النفسية كأحد الموارد النفسية الم2000)وأكدت تقرير منظمة الصحة العالمية 

ميزة إلا إذا قام إلى  ، ولا يمكن أن تتحول نسانللمحن والجهاد، فالمرونة النفسية صفة ملازمة للحياة، وقوة كامنة خلقها الله تعالى في ال

 المور بمناظير مختلفة ويعترف بوجود وجهات نظر مختلفة إلى  الفرد بتفعيلها بالتجربة والممارسة، ويبدأ ذلك عندما ينظر
ً
من وجهة  بدلا

 (.141، ۲۰۲۰النظر الوحيدة، فيتغير في مواقفه وردود أفعاله وعاداته الموروثة )مبروك، 

 النظريات التي فسرت المرونة النفسية

 :نظرية التحليل النفس ي 

المؤسس مدرسة التحليل النفس ي، أن مرونة النا لها أساس في نظرية التحليل النفس ي التي تنطوي (  (S.Freudموند فرويدگيری سي

على مفهوم النا، وأن النا عنصر مركزي في نمو شخصية الفرد، مرونة النا هي مستوى تعديل الفرد من سيطرة النا بتغيير المواقف 

 .(Burchett, 1999, 2) أخرى منظما في أوقات وتلقائيا جدا في مواقف و  يمة عاليةذا عز لدیه وهكذا يمكن أن يكون الفرد المرن النا 

) الهو والنا والنا العلى(، قدرة الفرد على مواجهة الشدائد والظروف الصعبة والمحن مرهون : وهو يرى في الشخصية ثلاث قوى 

 و التوازن والتوفيق بين متطلبات الهو" أحداثبقوة "النا" وقدرتها ونجاحها على 
ً
"النا العلى" لنها تخضع لمبدأ الواقع، ويفكر تفكيرا

 مع الوضاع الاجتماعية المتعارف عليها، ووظيفتها الدفاع عن الشخصية والعمل على توافقها مع البيئة 
ً
 ومتماشيا

ً
موضوعية ومعتدلا

 (.40، 2010 وحل الصراع بين الحاجات المتعارضة للفرد )غني،

 :المنظور السلوكي 

)جون واطسون( الذي أراد أن يجعل علم النفس علما مثل العلوم الطبيعية، لذلك رفض إلى  يرجع الفضل في بلورة هذا السلوك

 انحرافها على مجموعة من العادات التي سبقأو  أن تكون فكرة اللاشعور موضوع دراسة علم النفس، وتقوم الشخصية في حالة سوائها

أهم  أن تعلمها الفرد، بالشخصية كلها مكتسبة متعلمة تحت شروط التعزيز، ويعتبر السلوكيون أن الشراط والصراع بين المثيرات من

نتيجة لما يحدث من سوء التكيف تجاه المواقف الجديدة، ولعل سبب ذلك هو عدم قدرة الفرد على ترك أو  مصادر مرونة السلوك،

ية وممارستها يجابرونة مكتسبة متعلمة من وجهة نظر السلوكيين، يكتسبها الفرد من خلال اكتساب العادات ال الم، الاستجابات القديمة

 .(Corey, 2001, 33) تكوين شخصية مرنة قابلة للتكيف، والمواجهة الضغوطات الحياةإلى  مما يؤدي
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 ي:نسانالمنظور الإ 

للفرد، مشكلته الساسية كالقلق وفاعليته وحريته في اتخاذ القرارات لحل المشكلات،  آتيةيركز هذا المنظور على أهمية الخبرة الذ

 (.22، 2008التكيف وتحقيق أقص ى فاعلية لذاته )غباري وآخرون، إلى  كشف السبل التي تؤدي بالفردلى ع ويركز بصفة عامة

المتمثلة بالرغبة في المحافظة على النفس وتطويرها،  أن السلوك مدفوع بقوة واحدة هي النزعة للتحقيق،( ( Rogersإذ يرى روجرز 

أن الشخصية السليمة المرنة بنظر روجرز دالة على الانسجام بين الذات والخبرات، في الشخاص الصحاء نفسيا قادرون على إدراك 

ت لا تشكل تهديدا للذات لديهم، وأنهم أية واحدة من هذه الخبرالن  أنفسهم وبيئتهم كما هي في الواقع وهم منفتحون بحرية لكل التجارب

احرار ليحققوا ذواتهم في السير قدما ليكونوا أشخاصا متكاملين في أداء مهامهم، ليس بالضرورة أن يغيروا وجه العالم بل يكفي أن يكون 

حو الحساس بالرضا بمرونة كبيرة في التكيف مع الحياة والبحث عن خبرات جديدة نو  مبدعة حتى في ش يء صغير يشعر بالتلقائية

 (.79، 2011التي يسعى إليها )حسين،  هدافوتحقيق ال 

: التعريف بالسرطان:
ً
 ثانيا

إن مريض السرطان يمر بمجموعة من المراحل وأصعبها مرحلة عدم التصديق، والقلق والتوتر ومرحلة تقبل المرض والتعايش 

للسرطان هو الموت، وتتدرج السئلة هل سأموت؟ هل هناك علاج؟ ماذا تفعل  ولىسلبيا، فرد الفعل ال أو  ياإيجابمعه سواء كان تعايشا 

 للتغلب على المرض؟

 أورامالخبيثة )وهي ما تعرف  ورامالحميدة وال  ورامالجسم وهي نوعان: ال  أعضاءالتي تصيب  ورامهو لفظ شائع يطلق على ال 

 (.1، 2021عينة()دليل وقائي،نسجة)اخذ السرطانية( ويتم التمييز بينهما بفحص ال

الورم الخبيث هو تعريف عام لنمو الخلايا غير الطبيعية )مجموعة من الخلايا تخرج عن النظام أو  السرطانفإن  أما بيولوجيا

ة من السليم خرى ال  عضاءالانتقال لل أو  عند تكاثر هذه الخلايا غير الطبيعية تصبح لها قدرة الغزو و  تنقسم بشكل عشوائي(و  العام

 (.117، 2001الجسم )روزنتال، 

 سرطان الثدي:

تتمكن من تفادي آلية و  من الطبيعي على مستوى الصدرأكبر  بسرطان الثدي نتيجة نمو الخلايا وتكاثرها بسرعة صابةتحصل ال 

في حال عدم معالجتها،  أكثرف أكثريكبر حجمها  بشكل أساس ي( كتلة سرطانية )ورم إلى  الجسم التي تتحكم بنمو الخلايا، ويؤدي ذلك

(.4، 2013، ذلك أن الخلايا تستمر في الانتشار والتكاثر )ديكسون   

من الجسم حيث تنمو لتكون  أخرى مناطق إلى  وفي حال استمرت الكتلة في النمو فقد تطور بعض الخلايا القدرة على الابتعاد عنها

 (.4، 2013لجسم)ديكسون،انتشار السرطان في اأي  ، في ما يعرف ب)النقيلة(أخرى ا أورام

 الثدي: أورام أنواع  

هذه التصنيفات بعد العديد من الدراسات التجريبية إلى  ، وذلك وفق تصنيف علماء الطب الذين وصلواورامهناك نوعان من ال 

 العلمية.

 حيـث أن هناك نوعين من ال (  (Brenda,1998ويرى 
ً
 سرطانيا

ً
 :ورامأن ليس كل ورم يعتبر ورما

  الحميدة: ورامالأ  

نتشر داخل الجسم، ولا تؤثر في النسجة المجاورة لها، ولا تعتبر مهددة للحياة. توتتكون من خلايا غير سرطانية لا 

Brenda&others,1998, 1127) )  تعايش المريض دون أن تسبب له متاعب تذكر، وهي تنشأ في سكون و  مسالمة حسنة السلوك، أوراموهي
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عشرين سنة، وهي تنمو بطريقة التوسع لا الانتشار أو  عشرإلى  سنوات عديدة تصل آتيةشديد، وتستغرق سيرته الذ ءتام وتنمو ببط

 (.35، 1990وإذا حدث ذلك يكون بسبب موقعها لا سلوكه )ابوغرارة،، وعلى شكل دائري، ومن النادر أن تسبب وفاة المريض

  الخبيثة: ورامالأ 

أنحاء متفرقة من إلى  بالانقسام وتدمر الخلايا والنسجة المجاورة إذا لم تعالج، وتنتقل مع مرور الوقتوتتكون من خلايا تتكاثر 

 أشعةبواسطة أو  السرطانية الصغيرة تكتشف بواسطة اليدوي الجيد ورامالجسم بواسطة الدورة الدموية والنظام الليمفاوي، وال 

 (.2012،22الصوتية )كرسوع، شعةال أو  اكس

 سرطان الثدي: اعراض 

في حال التأكد من وجودها من الضروري إبلاغ الطبيب مباشرة  يجب الانتباه لها،التي هناك مجموعة من الشارات والعراض 

تغير في جلد الثدي، وجود كتلة أي  تحت البط،أو  حتى ولو في حال ظهور عرض واحد فقط من العراض التالية: )ألم موضعي في الثدي

تغير أي  الثدي،إلى  فرازات دموية، انقلاب الحلمة، دخول الحلمةإو أ سائل من الحلمة إفراز، تورم تحت البط، تورم في الثدي، في الثدي

 يكون (، 51،ص 2005شكل الثدي، تغير في سطح الحلمة وظهور الاكزيما وتحريفها( )الصغير،أو  في حجم
ً
غلب النساء اللواتي أعلما

 (.2013،37ر مصابات بالضرورة بسرطان الثدي)ديكسون،يعانين من هذه العراض غي

 :أسباب سرطان الثدي  

به من  صابةزيادة خطر ال إلى  بسرطان الثدي، ولكن هناك بعض العوامل تؤدي صابةلم يتم التعرف على السبب الحقيقي للإ 

 أهمها:

الفعال في ظهور وتطور هذا المرض وغالبا ما تتعرض  تأثيرإن العوامل النفسية لها ال(    (Patielأوضح . الأسباب النفسية:1

 (.127، 2002اتها فيما بعد)شقير،تأثير المريضات بمواقف ضاغطة وصدمات نفسية خلال مراحل الطفولة وتظهر 

عرضة  أكثرإن الفقدان المفاجئ للعلاقة الحميمية والارتباط العاطفي، يجعل الشخصية  مثل العلاقات العائلية السيئة:-

 من المتزوجات. صابةعرضة للإ  أكثربسرطان الثدي، لذلك نجد المطلقات والرامل  صابةللإ 

هو الغضب المكبوت خلال فترة زمنية طويلة، والذي يظهر للسطح على شكل ورم، ويكون أحيانا خبيث  والسخط النفس ي:-

 (.2003،20)حسن، 

 .%(18)إلى  ، حيث تصل النسبةولىبسرطان الثدي عند القارب من الدرجة ال  صابةترتفع نسبة ال  الأسباب الوراثية:-

(J.Saglier,2003,53.) 

العمر في مخاطر الثدي العادية، فارتفاع مستويات هذا الهرمون أو  عامل السن تأثيريقدر العلماء بأن  الأسباب الهرمونية: -

الهرمون النثوي، وقد بينت الدراسات  تأثيربسرطان الثدي قد يكون له علاقة ب صابةبسرطان الثدي، ال  صابةبالدم يمكن أن يؤدي للإ 

وتظهر  .) 170، 1995إثارة نموها.)عبد اللطيف، إلى  التي تكونت بل انه قد يؤدي ورامإن الاستروجين قد يكون له دور في الاحتفاظ بنمو ال 

، 1985بسرطان الثدي )رفعت، صابة( يزيـد إمكانية ال أكثرسـنوات فمعظم الدراسات أن الاستخدام المطول للعلاج بالهرمون )خمس 

224.) 

سنة( خلل في وظائف الغدد  55توقفها المتأخر )أو  سنة( 12تتمثل في الظهور المبكر للعادة الشهرية ) ة:يالعوامل الغدد-

سنة، يزيد  35أن إنجاب الطفل الول بعد سن  الول، حيث أثبتت بعض الدراساتأو  التأخر في إنجاب الطفل الشهرية،أو  وإفرازاتها،

 (.629، 2001)سميث،  صابةمن احتمالية ال 

سرطان الثدي، خاصة عند الجرعات الكبيرة،  حداثإيونية له القدرة على الآ  شعةأن التعرض لل  التعرض للإشعاعات: -

 (.. (Feurlhade,1992,16والمتعرض إليها خلال فترة الطفولة، ولعل أحسن مثال، تلك النساء الناجيات من القنبلة النووية 
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 صابةت أبحاث حديثة بأن النساء اللواتي يستخدمن حبوب منع الحمل تزيد خطر ال أظهر استخدام حبوب منع الحمل: -

 (.120، 1995مايكون سوارتز، ) بسرطان الثدي من النساء اللواتي لا يستخدمن هذه الحبوب

 بسرطان الثدي مع زيادة التلوث البيئي صابةت العديد من الدراسات أن هناك زيادة في خطر ال أظهر  التلوث البيئي: -

 (.397، 2001)بالش،

 المحور الثاني: الدراسات السابقة:

علاقتها بالرضا عن الحياة لدى النساء المتزوجات المصابات باضطراب الغدة و  (: )المرونة النفسية2018دراسة )عربية، 

.الكشف عن وجود علاقة ارتباطية بين المرونة النفسية والرضا عن الحياة لدى النساء المصابات 1الدراسة:  أهدافالدرقية( 

.الكشف عن مستوى المرونة النفسية لدى النساء المتزوجات المصابات باضطرابات الغدة 2باضطرابات الغدة الدرقية.

وقد تم  والرضا عن الحياة لدى العينة تعزى لمتغير السن، نة النفسيةية في المرو إحصائ.الكشف عن وجود فروق ذات دلالة 3الدرقية.

متزوجة  مرأة( ا30العينة) أفراد(، حيث كان عدد 1996الاعتماد على مقياس المرونة النفسية ومقياس الرضا عن الحياة لمجدي الدسوقي )

ية لتحميل حصائت الباحثة الساليب ال استخدمو  ،يوتم الاعتماد على المنهج الوصفي الارتباط ،مصابة باضطرابات الغدة الدرقية

لا توجد علاقة ارتباطية بين المرونة النفسية والرضا عن الحياة لدى النساء المتزوجات المصابات  -النتائج التالية: إلى  البيانات وتم التوصل

لا توجد  -مستوى المرونة النفسية لدى النساء المتزوجات المصابات باضطرابات الغدة الدرقية مرتفع.  -باضطرابات الغدة الدرقية. 

لا توجد  -لمرونة النفسية لدى النساء المتزوجات المصابات باضطرابات الغدة الدرقية يعزى لمتغير السن. ية في اإحصائفروق ذات دلالة 

)عربية،  ية في الرضا عن الحياة لدى النساء المتزوجات المصابات باضطرابات الغدة الدرقية يعزى لمتغير السنإحصائفروق ذات دلالة 

2018 ،107.) 

علاقتها بمهارات التواصل والصحة النفسية لدى عينة من طلبة جامعة نزوى و  لمرونة النفسية(: )ا2017، دراسة )الهاشمية

الصحة النفسية و  مهارات التواصلو  الدراسة: التعرف على مستوى المرونة النفسية أهداف بسلطنة عمان في ضوء بعض المتغيرات(

مستوى مهارات التواصل ومستوى الصحة النفسية، و  المرونة النفسيةلدى طلبة جامعة نزوى، )هل توجد علاقة ارتباطية بين مستوى 

في مستوى المرونة النفسية ومستوى مهارات التواصل ومستوى الصحة النفسية لدى عينة تعزي  هإحصائهل توجد فروق ذات دلالة 

التنبؤ بمهارات التواصل والصحة النفسية سهام المرونة النفسية في إلمتغيرات الجنس، والكلية، والعمر، والدرجة العلمية، ما مقدار 

(، وقائمة مهارات التواصل الشخص ي لبيانفينيو 2003ديفيدسون )و  عينة؟ وقد تم تطبيق مقياس المرونة النفسية لكونور اللدى 

، إناث( 579( ذكور و)403( طلبة، ومنهم )1000( على عينة مكونة من )2011حمد عبدالخالق)(، ومقياس الصحة النفسية ل 1969)

وجود و  العينة، أفرادت النتائج وجود مستويات مرتفعة من المرونة والصحة النفسية، ومستوى متوسط من مهارات التواصل لدى أظهر و 

ت وجود أظهر الصحة النفسية، كما و  قائمة التواصل الشخص يو  ية بين مقياس المرونة النفسيةإحصائعلاقة طردية موجبة ذات دلالة 

 لمتغير الجنس لصالح و  المرونةفروق دالة بين 
ً
فيما أما  ظهر فروق في مهارات التواصل لمتغير الجنس،ت، لم ناثال الصحة النفسية تبعا

 لمتغير الكلية لصالح كلية و  (،29-22يتعلق بالعمر فقد ظهر فروق لصالح العينة العمرية )
ً
ظهرت فروق في مستوى المرونة النفسية تبعا

 لمتغير الكلية لصالح كلية الصيدلية والتمريض، كما و  فروق في مستوى الصحة النفسيةوجود و  ،ابدالعلوم والآ 
ً
مهارات التواصل تبعا

 لمتغير الدرجة العلمية لصالح طلبة و  سفرت النتائج وجود فروق في مستوى المرونة النفسية ومهارات التواصلأ
ً
الصحة النفسية تبعا

 .(101، 2017)الهاشمية،  الصحة النفسية لدى عينةو  ية تسهم في التنبؤ بمهارات التواصلن المرونة النفسأظهرت و  هيل التربوي.أالت

، ولتحقيق أربيلمستوى المرونة النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي في مركز محافظة فقد استكشف عن  ا البحث الحاليم  أ

 من المصابين بسرطان الثدي،225بلغ حجم العينة ) وقد، مقياس المرونة النفسية إعدادالبحث الحالي تقوم الباحثة ب أهداف
ً
أما  ( فردا
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ية حصائالمؤشرات ال  ستخراج( لا SPSSية للعلوم الاجتماعية )حصائت الحقيبة ال استخدمفي البحث الحالي ية حصائنسبة لوسائل ال الب

 .الرابع مناقشة نتائج البحث الحالي في الفصلالنتائج عند إلى  ية المستخدمة، وستتطرق الباحثةحصائوتحليل البيانات والوسائل ال 

 

 فصل الثالث:ال

 جراءاته:إمنهجية البحث و 

 داةمجتمع البحث واختيار عينة ممثلة له، وكذلك توفير ال و  البحث الحالي لابد من تحديد منهج البحث أهدافلغرض تحقيق 

الخصائص السيكومترية  استخراجمن خلال  داة(والتأكد من السلامة العلمية والموضوعية لل  ةلقياس متغير البحث وهي )المرونة النفسي

 )الصدق والثبات(، ومن ثم تطبيقها على عينة البحث الساسية، وستعرض الباحثة إجراءات البحث وكما يأتي:

:
ً
 منهج البحث: اولا

استخدام المنهج الوصفي، حتى تتمكن الباحثة من خلالها التعرف تحقيقها تم إلى  التي تسعى هداففي ضوء طبيعة الدراسة وال 

 ( لدى المصابات بسرطان الثدي.ةعلى )المرونة النفسي

: مجتمع البحث:
ً
 ثانيا

(، ويشمل المجتمع الصلي جميع مريضات سرطان 183، 2000يقصد بالمجتمع كل العناصر التي تنتمي لمجال الدراسة )الاغا، 

مريضة مصابة بسرطان  1(2147 والبالغ عددهن حوالي ) أربيلفي مركز محافظة  رزكاري(و  )نانكلي يينن في المستشفالثدي اللواتي يعالج

  ( يوضح ذلك.1جدول )، والالثدي

 

 (1الجدول )

 عينة البحث فراديبين توزع المجتمع الصلي ل 

 

 

 

 

 

: عينة البحث:
ً
  ثالثا

"تلك العينة التي تتوزع فيها خصائص المجتمع بنفس النسب الواردة في المجتمع" )عودة، ملكاوي، إلى  يشير معنى عينة الدراسة

 وجهة نظر الخبراءأو  نظرها(، وقد تم اختيارها بالطريقة العمدية، والتي تعني اختيار الباحثة للعينة التي ترى من وجهة 128، ص 1992

 )علاوي وراتب، حصائمعرفة المعالم ال أو 
ً
 سليما

ً
تكونت و  (.144، ص 1999ية لمجتمع معين وخصائصه أنها تمثل المجتمع الصلي تمثيلا

 من ( 225عينة البحث من )
ً
 .العينة أفرادفردا

 :
ً
  البحث: أداةرابعا

 أداةنها أالقياس ب أداة( 1976الباحثة(، تعرف )انستازي، إعدادالمرونة النفسية من)ت الباحثة في البحث الحالي مقياس استخدم

 .(33، 1998موضوعية مقننة لتحديد عينة من السلوك )عوض،

 :تيةالآ تخطواالمقياس المرونة النفسية قامت الباحثة ب إعدادلغرض 

 .اجرائياو  تحديد متغير المرونة النفسية نظريا .1

 جموعالم العدد اسم المستشفى السنوات ت

1.  2018-2022 
 1209 نانكلی

2147 
 938 ارى ك رز 
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تحليل  إلى مجموعة من الادبيات والدراسات السابقة والبحوث التي تناولت قياس المرونة النفسية، إضافةتم الاطلاع على  .2

 .التعاريف النظرية لمرونة النفسية

 وكذلك تمت الفادة من المقاييس ذات العلاقة بموضوع المرونة النفسية في جمع فقرات المقياس، ومن هذه المقاييس:  .3

( فقرة )عبدالسلام، 19( لقياس المرونة النفسية لدي موظفين المقطوعة رواتبهم ويتكون المقياس من )2018مقياس )عبدالسلام، 

( لقياس المرونة النفسية لدى النساء المتزوجات المصابات باضطرابات الغدة الدرقية والذي ضم 2018مقياس )عربية، و  (،169، 2018

 ( فقرة25يكون من )و  (2003( الذي وضعة في عام )Conner& Davidsonديفيدسون )و  مقياس كونور و  (،2018( فقرة )عربية، 16على )

اللغة العربية لقياس المرونة النفسية لدي عينة من طلبة جامعة إلى  ( بترجمة المقياس من اللغة الانجليزية2017قامت )الهاشمية، و 

ستفادت الباحثة ا، لذا يييس لا تتناسب مع عينة البحث الحال(، وادركت أن فقرات كثيرة في كل من تلك المقا130، 2017)الهاشمية، 

 .(2من عدد من الفقرات لتلك المقاييس التي تلائم مجال بحثها الحالي، انظر الجدول )

 (2الجدول )

 خوذة من المقاييسأيبين رقم الفقرات الم

 من مقياس المرونة النفسية لـ الفقرات ت

 (2018)عبدالسلام،  1-2-3-4-5-6 1

 (2018)عربية،  -7-8-9 2

3 10-11-12 (Conner& Davidson،2003،2017( من )الهاشمية) 

4 
13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-

23-24-25-26-27-28-29-30 

هذه الفقرات من خلال الاطلاع على بمساعدة مشرفها صاغت الباحثة 

 دراسة استطلاعيةو  الادبيات والدراسات السابقة

 

( 20صياغة الفقرات، وتم تطبيقه على عينة عشوائية بلغت )و  الباحثة من استبيان الاستطلاعي مفتوح لجمعيضا استفادة أو 

 .المصابات بسرطان الثدي من مجتمع البحث

-21-20-19-17-16-15-14-13-12-11-7-5-4-3-1ية )يجابصاغت الباحثة فقرات المقياس في صورتها الولية منها الفقرات ال 

النمطية  ستجابة(، وكان الغرض من هذا النوع هو التقليل من الا 25-24-18-10-9-8-6(، والسليبة )22-23-26-27-28-29-30

(Stanley،1972،290عدت الباحثة ،) (فقرة تمثل فقرات المقياس بصيغتها الولية30 ). 

 من لن  لكل فقرة من فقرات المقياس وذلك ستجابةووضعت الباحثة خمسة بدائل للا 
ً
البحاث والدراسات التي تناولت كثيرا

خمسة بدائل حيث إلى  الخصائص السيكومترية لدوات القياس أثبتت زيادة قيمة معامل الثبات كلما زاد عدد البدائل لحين الوصول 

 إن بدائل هذ87، 2003يستقر معامل الثبات )الغامدي، 
ً
 تنطبق على الفقرات هي كالآتي ) ه(، علما

ً
، تنطبق على ، تنطبق على غالبدائما

ً
ا

 
ً
، تنطبق على ابدا

ً
، تنطبق على نادرا

ً
 .(احيانا

 البديل
تنطبق على 

 
ً
 دائما

تنطبق على 

 
ً
 غالبا

تنطبق على 

 أ
ً
 حيانا

تنطبق على 

 
ً
 نادرا

تنطبق على 

 أ
ً
 بدا

 5 4 3 2 1 درجة الفقرات السلبة

 1 2 3 4 5 يةيجابدرجة الفقرات ال 

لتحديد مدى صلاحية المقياس المعد لهذا الغرض وذلك عن طريق التحقق من خصائصه  تيةرتأت الباحثة القيام بالجراءات الآاو 

 السيكومترية للمقياس )الصدق والثبات( وكالآتي:
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 :الخصائص السيكومترية 

الصدق والثبات إذ تعتمد عليهما دقة  االخصائص القياسية التي أعدها المختصون في القياس النفس ي هما خاصيتأهم  ومن

 .(159، 1998، الدرجات التي تحصل عليها من المقاييس النفسية)عبد الرحمنأو  البيانات

 أ: الصدق:

 عندما يقيس ما أعد لقياسه)ثورندايك ولىن الهمية ال إ
ً
، بالنسبة لي وسيلة قياسية، هو كم هي صادقة؟ وبعد المقياس صادقا

1989 ،54). 

  الصدق الظاهري: 

طريقة للتأكد من الصدق الظاهري للمقياس هي عرض فقراته على مجموعة من الخبراء للحكم على صلاحيتها في  أفضلوإن 

 (.Ebel, 1972, 555) قياس الخاصية المراد قياسها

رض المقياس بصيغته الولية على مجموعة من المختصين في العلوم التربوية والنفسية والبالغ عددهم ) ( 21وبناءً على ذلك ع 

 للحكم على صدق الفقرات لمقياس المرونة النفسية، وبعد أن أبدى الخبراء آرائهم وملاحظاتهم على فقرات المقياس تم تحليلها 
ً
خبيرا

 بإحصائومعالجتها 
ً
عد كل فقرة صالحة عندما تكون قيمة )كا2مربع كاي )كا تخراجاسيا

 
( الجدولية 2من قيمة )كاأكبر  ( المحسوبة2( حيث ت

( دالة 2% من عدد الخبراء، وعند تطبيق هذا المعيار على جميع الفقرات كانت جميع قيم )كا85( وهي توازي نسبة 0،05عند مستوى )

دت جميع الفقرات صادإحصائ  وبذلك ع 
ً
 ( يوضح ذلك ،3والجدول )، المرونة النفسيةلفقرات  قة في قياسهايا

 (3جدول )

 يةحصائ( ودلالتها ال 2نسبة اتفاق الخبراء على فقرات المقياس المرونة النفسية وقيم )كا

مدى 

صلاحية 

 الفقرة

مستوى 

 الدلالة

( 2قيم)كا

 الجدولية

( 2قيم)كا

 المحسوبة

 الموافقون  غير الموافقين
عـدد 

 الفقرات
 أرقام الفقرات

 العدد النسبة العدد النسبة

 13 21 %100 صفر %0 21 3.84 0.05 صالحة
1-10-12-14-16-19-20-

21-23-24-25-27-28 

 29-22-17-15-9-8-7-5-3 9 20 %95.24 1 %4.76 17.190 3.84 0.05 صالحة

 30-11-4-2 4 19 %90,48 2 %9,52 13,76 3.84 0.05 صالحة

 26-18-13-6 4 18 %85,71 3 %14,29 10,71 3.84 0.05 صالحة

 

وقد تم تعديل بعض الفقرات بناءً على ملاحظات ، فقرة من فقرات المقياسأية وبناءً على ملاحظات وآراء الخبراء لم يتم حذف 

 الخبراء وتوصياتهم.

  ي للفقرات:حصائالتحليل الإ 

للفقرات: ويقصد بالقوة التمييزية للفقرة قدرتها على التمييز بين ذوي ت الباحثة القوة التمييزية استخدمتحليل الفقرات 

إلى  ، وتحتاج عملية تحليل الفقرات((Shaw,1967,450 الخاصية التي تقيسها الفقرةإلى  بالنسبة فرادالمستويات العليا والدنيا من ال 

في عينة التحليل عن  فرادضرورة ان لا يقل عدد ال إلى  (Nunnally)عينة يتناسب حجمها وعدد الفقرات المراد تحليلها، وأن يشير نانللي 

 (.Nunnally, 1978, 262) لكل فقرة أفراد( 5)



Journal of University of Raparin Vol(11).No(4) گۆڤاری زانکۆی ڕاپەڕین 
 

655 

 

ي حصائوقامت الباحثة بالتحقق من قدرة الفقرة على التمييز باستخدام المجموعتين المتطرفتين وذلك من خلال عينة التحليل ال 

ثم حددت ، أقل درجة كلية في مقياس المرونة النفسيةإلى  رجاتهم تنازليا من أعلى درجة كليةإذ رتبت د، ( المصابات225البالغ عددها )

( المصابات 61( المصابات في المجموعة العليا و)61العينة وكان عددهم ) أفراد%( من 27المجموعتين المتطرفتين بالدرجة الكلية بنسبة )

 .في المجموعة الدنيا

عدت القيمة  التائي لعينتين مستقلتين لمعرفة دلالة الفروق بين المجموعتين المتطرفتين في كل فقرة،وبعد استخدام الاختبار 

 لتمييز كل فقرة من خلال مقارنتها بالقيمة التائية الجدولية)مايرز 
ً
(، وبوصف أن القيمة التائية المحسوبة 356، 1990، التائية مؤشرا

من القيمة التائية الجدولية أكبر  ت النتائج ان القيمة التائية المحسوبةأظهر و  ( (Edwards,1957,153-154تمثل القدرة التمييزية للفقرة 

أو  (1.97( وقيمة تائية جدولية )120( ودرجة الحرية)0.001)أو  (0.01)أو  (0.05ويتبين بأن جميع الفقرات دالة عند مستوى الدلالة )

 ذلك.( يوضح 4( على التوالي والجدول )3.37)أو  (2.61)

 (4الجدول )
 القوة التمييزية لفقرات مقياس المرونة النفسية باستخدام أسلوب العينتين المتطرفتين

بة
سو

لمح
ت ا

 

 المجموعة العليا المجموعة الدنيا

ت
قرا

لف
ا

بة 
سو

لمح
ت ا

 

 المجموعة العليا المجموعة الدنيا

ت
قرا

لف
ا

 

ي  ر
عيا

الم
ف 

حرا
لان

ا
 

ط
وس

لمت
ا

 

ي  ر
عيا

الم
ف 

حرا
لان

ا
 

ط
وس

لمت
ا

 

ي  ر
عيا

الم
ف 

حرا
لان

ا
 

ط
وس

لمت
ا

 

ي  ر
عيا

الم
ف 

حرا
لان

ا
 

ط
وس

لمت
ا

 

3.40 1.07 2.22 1.15 2.91 16 4.32 1.13 2.04 1.40 3.04 1 

2.49 1.06 2.21 1.18 2.72 17 6.82 0.93 1.98 1.33 3.40 2 

3.39 1.05 2.29 1.28 3.01 18 3.15 1.08 2.27 1.20 2.93 3 

3.41 0.96 2.24 1.47 3.01 19 6.19 0.86 2.09 1.35 3.37 4 

3.50 1.09 2.26 1.46 3.08 20 2.06 1.19 2.32 3.90 3.40 5 

7.09 1.07 1.86 1.26 3.37 21 4.22 1.22 2.29 1.21 3.22 6 

4.39 1.04 2.13 1.33 3.08 22 3.95 1.28 2.44 1.27 3.36 7 

4.37 1.06 2.14 1.32 3.09 23 3.77 0.99 2.26 1.28 3.04 8 

5.72 0.96 1.88 1.25 3.04 24 2.17 1.24 2.57 1.41 3.09 9 

6.24 0.99 1.93 1.32 3.26 25 6.75 1.15 2.06 1.17 3.49 10 

5.18 1.16 2.19 1.40 3.40 26 5.72 1.21 2.40 1.05 3.59 11 

6.88 1.00 2.04 1.21 3.44 27 6.93 0.99 2.04 1.04 3.32 12 

6.72 0.92 1.75 1.08 2.98 28 6.55 0.83 1.80 1.30 3.09 13 

5.42 1.35 2.96 1.10 4.18 29 4.27 1.23 2.31 1.38 3.32 14 

4.38 1.15 3.26 0.94 4.09 30 3.44 1.24 2.44 1.22 3.21 15 
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 (0.001)أو  (0.01)أو  (0.05* دالة عند مستوى الدلالة )

  ب: الثبات:

إذ قد ، في حين أن المقياس الثابت قد لا يكون صادقا، يكون ثابتاالمقياس الصادق لن  من الثباتأهم  على الرغم من أن الصدق

(، ويعد مفهوم الثبات من المفاهيم الساسية 331، 1980، يكون المقياس متجانسا في فقراته لكنه يقيس سمة غير التي أعد لقياسها)فرج

 للاستخدام )المام وآخر 
ً
 (.143، ص 1990ون، في القياس، يتعين توافره في المقياس لكي يكون صالحا

 اعتمدت الباحثة على طريقة التجزئة النصفية : 

يسمى معامل الثبات المحسوب بطريقة التجزئة النصفية معامل الاتساق الداخلي الذي يتطلب تقسيم مواقف الاختبار بعد 

الجابة عنها على قسمين وغالبا ما يكون التقسيم على أساس الفقرات الزوجية والفردية فأرقام الفقرات الزوجية تمثل الجزء الول 

 (.Ebel, 1972, 142)قرات الفردية الجزء الثاني وبعدها يحسب معامل الارتباط بين درجات الجزأين للاختبار بينما تمثل أرقام الف

معامل الثبات وذلك من خلال تطبيق المقياس مرة واحدة على عينة  ستخراجت الباحثة طريقة التجزئة النصفية لا استخدم

 من ( 80عشوائية من مجتمع البحث مقدارها )
ً
( فقرة على 30المصابات بسرطان الثدي، ثم وزعت فقرات المقياس البالغ عددها )فردا

 لتسلسلها وهي مجموعة الفقرات الفردية ومجموعة الفقرات الزوجية ولحساب العلاقة الارتباطية بينهما 
ً
ت استخدممجموعتين تبعا

 (.5( انظر الجدول ) 0.87براون أصبح معامل الثبات )  ( وعند تصحيحه بمعادلة سبيرمان0.77معامل ارتباط بيرسون فكانت النتيجة) 

 (5الجدول ) 

 يبين معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس المرونة النفسية

يل
عد

الت
د 
بع

 

ل 
ام
مع

ت
ثبا

ال
 

 الجزء الول للاختبار الجزء الثاني للاختبار

ت
ثبا

 ال
نة

عي
 

 مقياس

 الوسط الحسابي المعياري  الانحراف الوسط الحسابي الانحراف المعياري 

0.87 0.77 8.62 41.18 8.46 41.00 
80 

 المرونة النفسية
80 

 

: الوسائل الإ 
ً
 ية:حصائخامسا

 :هي( SPSS)ت في البحث الحالي حسبت بواسطة برنامج الحاسوب الآلي استخدمية التي حصائإن معظم الوسائل ال  

لمعرفة دلالة الفروق في عدد الخبراء الذين وافقوا على فقرات المقياس والذين لم يوافقوا : Square-Chi( مربع كاي 2اختبار )كا .1

 عليها.

القوة  ستخراجلحساب دلالة الفروق بين المجموعة العليا والمجموعة الدنيا، لا  استخدم ن:الاختبار التائي لعينتين مستقلتي .2

 حالة الاجتماعية(.المستوى المرونة النفسية بحسب متغير )التمييزية لفقرات مقياس المرونة النفسية، ومعرفة فروق 

  ثبات المقياس )بطريقة التجزئة النصفية( . استخراجفي  استخدممعامل ارتباط بيرسون:  .3

  معادلة سبيرمان براون: لتصحيح ثبات مقياس المرونة النفسية بطريقة التجزئة النصفية. .4

 المرونة النفسية لدى العينة. الاختبار التائي لعينة واحدة: لمعرفة مستوى  .5

 حادي: لمعرفة مستوى المرونة النفسية بحسب المتغير )درجة سرطان(.تحليل التباين ال  .6

 الفصل الرابع: عرض النتائج ومناقشتها:
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 للنتائج التي توصلت إليها الباحثة على وفق 
ً
ن ها، وتفسير هذه النتائج في ضوء ما استخلصته مأهدافيتضمن هذا الفصل عرضا

 :الطار النظري وما توصلت إليه الدراسات السابقة من نتائج والتي تم عرضها في الفصل الثاني وعلى النحو الآتي

 ول: مستوى المرونة النفسية لدى المصابات بسرطان الثديالأ هدف ال

 للهدف الول من  
ً
 من ( 225على عينة البحث البالغة ) داةالبحث الحالي قامت الباحثة بتطبيق ال  أهدافوتحقيقا

ً
 اتالمصابفردا

( 90(، في حين أن المتوسط الفرض ي هو )12.98(، وبانحراف معياري قدره )80.53) وتبين أن متوسط درجات العينة هو، بسرطان الثدي

الباحثة الاختبار التائي لعينة ية بين متوسط العينة والمتوسط الفرض ي للمقياس استعملت حصائدرجة، للتعرف على دلالة الفروق ال 

 (.6فكانت النتائج كما هو مبين في الجدول)، واحدة

 (6جدول )

 نتائج الاختبار التائي لعينة واحدة لدلالة الفرق بين المتوسط الحسابي والمتوسط الفرض ي للمقياس المرونة النفسية

 الانحراف المعياري  الوسط الحسابي العدد
 الوسط الفرض ي

 درجة الحرية
 القيمة التائية

 مستوى الدلالة
 الجدولية المحسوبة

 

225 

 

80.53 

 

12.98 

 

90 

 

224 

 

10.93 

 

1.96 

 دالة عند مستوى 

0.05 

من القيمة أكبر  وهي، ( درجة10.93ية حيث بلغت القيمة التائية المحسوبة )إحصائ( وجود فروق ذات دلالة 6ويتبين من الجدول )

أن إلى  وهذه النتيجة تشير، يتوسط الفرض الم( ولصالح 224( ودرجة حرية )0.05( عند مستوى دلالة )1.96التائية الجدولية البالغة )

المصابة بسرطان  رأةان المإلى  المصابات بسرطان الثدي بشكل عام يعانون من قلة المرونة النفسية، وترى الباحثة إن سبب ذلك قد يعود

 الآرأةدي بالرغم من معاناتها بهذا المرض المرعب والخبيث، خسارة عضو مهم في الجسم )الثدي( كما هو رمز النوثة لدى المالث
ً
ثار ، وايضا

العلاج الكيميائي مثل تساقط الشعر وصعوبة علاجه بشكل العام، وهي تنتظر المجهول، ذلك المجهول الذي يدعى الموت،  االذي يتركه

 في الحالة النفسية للمريض ويؤثر مرض الس
ً
مرض عضوي آخر حيث يمنعه من التمتع بالحياة بسبب الآلام أي  من أكثررطان سلبا

( أن مرض ى السرطان القل 2016، والنذار بالموت القريب، كما أكدت دراسة )احمدواخرون،رأةالمستمرة والتشوه الجسماني عند الم

 (.398، 2016سلبية لدراك المرض سيكون لديهم تدهور في نوعية الحياة والنتائج النفسية )احمد واخرون،  كثرمرونة وال

 حالة الاجتماعية(ال -الهدف الثاني: الفروق في مستوى المرونة النفسية بحسب )درجة السرطان 

 أ: الفروق في مستوى المرونة النفسية بحسب )درجة السرطان(:

 لهذا الهدف فقد 
ً
ية في إحصائوجود فروق ذات دلالة إلى  إذ أشارت النتائج، الباحثة تحليل التباين الحادي تاستخدموتحقيقا

 لمتغير درجة السرطان كما مبينة في الجدول )
ً
 ( .7المرونة النفسية تبعا

 (7جدول )

 النسبة الفائية متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
النسبة الفائية 

 الجدولية

مستوى دلالة 

0.05 

 6727.105 3 20181.31 بين المجموعات

 

84.62 

 

2.60 

 

 إحصائدالة 
ً
 يا

  221 17568.613 داخل المجموعات

79.49 

 

  224 37749.92 الكلي
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 نتائج تحليل التباين الحادي لدلالة الفرق بين المجموعات حسب درجة السرطان

 

 (.221، 3ودرجة حرية ) 0.05( عند مستوى 2.60النسبة الفائية الجدولية تساوي )* 

 لمتغير درجة السرطان إذ بلغت النسبة الفائية إحصائ( وجود فروق ذات دلالة 7يتبين من الجدول )
ً
ية في المرونة النفسية تبعا

( مما يدل على 221، 3( بدرجتي حريـة )0.05عند مستوى دلالة )( 2.60من النسبة الفائية الجدولية )أكبر  ( درجة وهي84.62المحسوبة )

 أن الفرق حقيقي.

 لجأت الباحثة، ية في متغير درجة السرطانإحصائوجود فروق ذات دلالة  أظهرومن خلال نتائج تحليل التباين الحادي الذي  

الثالث، الرابع(، فكانت النتائج كما مبينة ، الثاني، ن )الول استعمال معادلة شيفيه للمقارنة الثنائية )البعدية( لمتغير درجة السرطاإلى 

 (.8في الجدول )

 (8جدول )

 قيم شيفيه للمقارنة البعدية بين درجة السرطان في متغير المرونة النفسية

 المتوسط الحسابي فرادعدد ال  درجة السرطان

 89.43 57 الول 

 88.72 62 الثاني

 74.77 57 الثالث

 66.53 49 الرابع

 

على أنه إلى  وترجع الباحثة هذا الفرق  ،ن من قلة المرونة النفسيةيمن يعان أكثر ن  ه ةدرجة الرابعالوتبين من اختبار شيفيه بأن 

نفس ي سلبي ومدمر على المريض، بمجرد تشخيص المرض والشعور  تأثير مرض مميت لهابأنه  رغم من خطورة مرض السرطان ووصفهال

يعيش تحت رحمة ضغوط نفسية عديدة  ةلرابعادرجة بالفالفرد المصاب  ،بصدمة شديدة وعدم التصديق ةبأعراضه تصاب المريض

لوكها وتظهر عليها بعض ( بتغير س2004)جبر،أشار  منها الخوف والقلق وهو ينتظر المجهول، ذلك المجهول الذي يدعى الموت، كما

 تأثير المشكلات الصحية التي تؤثر أهم  الاضطرابات النفسية والعقلية، وأهمها ارتفاع قلق الموت المستمر والاكتئاب الذي يعد من
ً
 خطيرا

ً
ا

 (.33، 2004في نوعية الحياة لدى مرض ى السرطان)جبر، 

 الاجتماعية(:حالة الب. الفروق في مستوى المرونة النفسية بحسب )

 للهدف
ً
الاختبار التائي لعينتين مستقلتين، فقد تبين بعد تطبيق  استخدمللتعرف على دلالة الفروق بين كلا المتوسطين و  تحقيقا

( درجة بانحراف 84.39مقياس المرونة النفسية أن المتوسط الحسابي لدرجات المصابات المتزوجات على مقياس المرونة النفسية كان )

( درجة وبانحراف معياري قدره 69.69( درجة في حين أن المتوسط الحسابي لدرجات المصابات الغير المتزوجات هو )12.65دره )معياري ق

 (.9مبينة في الجدول )هي فكانت النتائج كما ، ( درجة5.78)

 (9جدول )

 الاختبار التائي لعينتين مستقلتين لدرجات حالة الاجتماعية

 درجة الحرية الانحراف المعياري  الوسط الحسابي العدد حالة الاجتماعية
 القيمة التائية

 0.05الدلالة 
 الجدولية المحسوبة

 12.65 84.39 166 متزوج
 دالة 1.96 8.60 223

 5.78 69.69 59 غير متزوج
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ية بين متوسط درجات المصابات المتزوجات ومتوسط درجات المصابات إحصائ( على وجود فروق ذات دلالة 9ويتبين من الجدول )

( عند 1.96من القيمة الجدولية البالغة )أكبر  ( درجة وهي8.60حيث بلغت القيمة التائية المحسوبة )لصالح المتزوجات الغير المتزوجات 

 رأةأن هذا المرض يشكل ضغطا كبيرا على المإلى  ترجع(، وترى الباحثة أن هذه النتيجة يمكن أن 223( درجة حرية )0.05مستوى دلالة )

مثل و  استئصال العضوأو  المصابة به تشعر بأنها مهددة بفقدان حياتها رأةالحباط واليأس، فالمو  قلقو  ويجعلها تعيش حالة من خوف

 في الحالة النفسية  النفسية. ويؤثر مرض مراضبال  صابةالسرطانية للإ  ورامهذه التهديدات تزيد من استهداف مريض ال 
ً
السرطان سلبا

خصوصا  رأةمرض عضوي آخر حيث يمنعه من التمتع بالحياة بسبب الآلام المستمرة والتشوه الجسماني عند المأي  من أكثرللمريض 

 غير متزوجة. رأةالم

 وزارة الصحة:و  عاليالتعليم الوزارة ل التوصيات

  النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي.العمل على بناء برنامج إرشادي لتنمية المرونة 

  غير 
ً
 تزوجات وأسرهن من أجل تقبل المرض والسعي للعلاج.المتوفير مراكز دعم نفس ي من أجل مساعدة المريضات خصوصا

 العوامل النفسية المؤثرة على مريضات سرطان الثدي.أهم  معرفةإلى  عمل المزيد من الدراسات التجريبية التي تهدف 

 باحثة بضرورة توفير مراكز الفحص المجاني في مختلف المناطق.كما توص ي ال 

 المقترحات:

 
ً
 لنتائج التي التوصل إليها البحث الحالي تقترح الباحثة ما يأتي:لاستكمالا

 (.صابةعدد سنوات ال  –حالة الاقتصادية ال –مثل )العمر  خرى جراء دراسة مماثلة بحسب المتغيرات الفرعية ال إ 

  التفاؤل والتشاؤم لدى مرض ى السرطان.و  علاقة المرونة النفسيةالتعرف على 
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The level of psychological resilience of women with breast cancer 

in the center of Erbil Governorate 
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Salahaddin University, Erbil, Kurdistan Region, Iraq. 

Abstract 

A recent study investigated the level of psychological resilience of women with breast 

cancer in the center of Erbil Governorate. It holds the following objectives: (i) to examine 

the prevalence level of psychological resilience among women with breast cancer. (ii) to 

examine the difference in the level of psychological resilience according to variables 

(Degree of cancer and social status). 

The population of the research comprises women with breast cancer in the center of Erbil 

governorate, the researcher selected simple random sampling, which included (225) 

women with breast cancer. 

To measure the research variable, the researcher built the scale of psychological resilience, 

which includes (30) items. The researcher accomplished the scale's face validity and 

discriminatory power and maintained all the scale items. The researcher measured the 

reliability through the half-segmentation method, the value was (0.77), and based on the 

Spearman-Brown equation the value reached (0.87). The research shows that women suffer 

from breast cancer because of a lack of psychological resilience. The study further 

demonstrates statistically significant differences in psychological resilience according to 

the degree of cancer. There is a statistically significant difference in psychological 

resilience according to the social status variable in favor of married women. Based on the 

current findings the researcher mentioned several necessary recommendations and 

suggestions. 

Keywords: Psychological Resilience, Breast Cancer, Women with Breast Cancer. 
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