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مرونة    :المستخلص بين  الدينامية  الارتباطية  العلاقة  عن  الكشف  إلى  البحث    الأن هدف 
الفروق في هذه   طبيعة  على  والوقوف  المكرمة،  بمكة  السرطان  لدى مرضى  النفسيَّة  والدافعيَّة 
المتغيرات تبعًا للنوع )الجنس(، ونوع الإصابة، والحالة الاجتماعية؛ ولتحقيق ذلك تمَّ استخدام  

( مريضًا ومريضةً  50المنهج الوصفي التحليلي بأسلوبيه الارتباطي والفارقي على عي ِّنة قوامها )
الباحثة مقياسَي مرونة  بالسرطان،   النفسية  الأن واعتمدت  البحث  ،  والدافعية  نتائج  وأسفرت 

مرونة   مستوى  مجيء  )  الأنعن  حسابي  بمتوسط  الكليَّة  الدرجة  على  وعلى  4.25مرتفعًا   ،)
مستوى الأبعاد الفرعية؛ حيث تصد ر بعُد التفكير الإيجابي الإبداعي المرتبة الأولى، يليه تكوين  
درجتها   مرتفعةً في  النفسية  الدافعيَّة  جاءت  الذاتي. كما  الوعي  وأخيراً  التوازن،  ثم  العلاقات، 

( حسابي  بمتوسط  السلوكي،  4.11الكليَّة  الاجتماعي،  )الإنساني،  أبعادها  جميع  وفي   )
دلالة   ذات  فروق  وجود  عن  النتائج  الإحصائية، كشفت  الفروق  صعيد  وعلى  والمعرفي(. 

في جميع أبعاد الدافعية النفسية وفي درجتها    الإنثإحصائية بين متوسطات درجات الذكور و 
، في حين أظهرت النتائج وجود فروق دالة  الإنث، وجاءت هذه الفروق كاملةً لصالح  الكلية

هما )الوعي الذاتي،   الأن إحصائياً تعُزى لمتغير الحالة الاجتماعية في بعُدين فقط من أبعاد مرونة 
الإبداعي( الإيجابي  الكلية    ،والتفكير  والدرجة  الأبعاد  باقي  في  دالة  فروق  وجود  عدم  مع 

الدافعيَّة  أبعاد  جميع  في  الإصابة  نوع  وفق  إحصائيًّا  دالة  فروق  وجود  إلى  بالإضافة  للمرونة، 
لمرونة   الإيجابي  والتفكير  الذاتي  الوعي  بعُدَي  وفي  الكلية  ودرجتها  أكدت  الأنالنفسية  . كما 

أبعاد مرونة   دالة إحصائيًّا بين جميع  ارتباطيَّة موجبة وقوية  وأبعاد    الأنالنتائج وجود علاقات 
 . الدافعيَّة النفسية

   ، مرضى السرطان.الأن: الدافعيَّة النفسيَّة، مرونة لكلمات المفتاحيةا

Abstract: This study aimed to investigate the dynamic correlational 
relationship between ego resilience and psychological motivation 

among cancer patients in Makkah Almukarrama, while exploring 

differences based on gender, type of cancer, and marital status. 

Utilizing a descriptive-analytical approach (both correlational and 

comparative), the study was conducted on a sample of 50 cancer 

patients. Data were collected using the Ego Resilience Scale and the 
Psychological Motivation Scale. The results revealed a high level of 

ego resilience for the total score (4.25) and across all sub-

dimensions, with "creative positive thinking" ranking first, followed 
by "relationship formation", "balance", and finally "self-awareness". 

Similarly, psychological motivation scored high on the total score 
(4.11) and across all its sub-dimensions (humanitarian, social, 

behavioral, and cognitive). Comparative analysis demonstrated 

statistically significant differences between males and females 
across all dimensions of psychological motivation and its total score, 

consistently favoring females. Regarding marital status, significant 

differences were found exclusively in two dimensions of ego 
resilience: "self-awareness" and "creative positive thinking", 

whereas no significant differences were observed in the remaining 

dimensions or the total ego resilience score. Furthermore, significant 
differences were found based on the type of cancer in all dimensions 

of psychological motivation and its total score, as well as in the self-

awareness and creative thinking dimensions of ego resilience. 
Finally, the results confirmed a strong, statistically significant 

positive correlation between all dimensions of ego resilience and 

psychological motivation. 
Keywords: Ego Resilience, Psychological Motivation, Cancer 

Patients 
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 ة: المقد ِّم 
ؤث ِّر مـر  السـرطان بشــكلي عميـق علـى الصــحَّة البدنيـة بشـكلي عـام، والصــحة النفسـية والاسـتقرار العــاطفي  ي ـُ

ــت ابات   ــن الاسـ ــلةً مـ ــه سلسـ ــرطان وعلاجـ ــخيلا السـ ــير تشـ ــا يثُـ ا مـ ــً ــاص. وتالبـ ــكلي خـ ــابين بشـ ــالح للمصـ ــودلح الحيـ وجـ
النفســـية، بمـــا في ذلـــك القلـــق، والاكتنـــاة، واضـــوف مـــن عـــودلح المـــر ، واضـــطرابات كبـــيرلح في إحســـا  الفـــرد  وُِّيَّتـــه  

م ا ليـات   .(Li et al., 2023) وتخطيطه للمستقبل ى السـرطان، أصـبْ فهـْ في ظل ِّ هذا المشهد المعقَّد لرعايـة مرْضـَ
النفســية الــس تُســهم في مرونــة المــريل وقدرتــه علــى التكيــيف أمــراً بالــج الأهميــة؛ لتطــوير منــاهج علاجيــة  ــاملة تلُــ  ِّ  

 احتياجات الصحَّة البدنية والنفسية على حد ي سواء.
ى الســرطان بم موعــة فريــدلح مــن التحــد ٍِّت الــس تت ــاوز بكثــيري الجوانــ  الطبيــة   وتتَّســم الت ربــة النفســية لمرْضــَ
ى التعامـــل مـــع حالـــة عـــدم اليقـــين بشـــان تشـــخيلا حـــالتهم، ومواجهـــة ا  ر الجانبيـــة   للعـــلاإ. إذ يتعـــينَّ علـــى المرْضـــَ
ات في مظهرهم الجسدي وقدراتهم، وتالبًا ما يواجهون أسنلة وجودية حوْل المعـ  والغايـة   للعلاإ، والتعامل مع التغيري

، الـذي  لـديهم  ويمكـن ذـذه التحـد ٍِّت أن تـؤث ِّر بشـكلي كبـيري علـى الـدافع النفسـي (.Park et al., 2020) والمـوت
يشــمل الحــافز والطاقــة والعزيمــة الــس يمتلكهــا الأفــراد للاوــراظ في العــلاإ، والحفــال علــى الأمــل، والعمــل علــى التعــافي  

 والتكييف.
ا في الالتــــزام بالعــــلاإ، وجــــودلح الحيــــالح، والنتــــائج   ل الــــدافع النفســــي لــــدى مَرْضــــى الســــرطان عــــاملًا حالحــــً ويمثــــ ِّ
الإجماليـة. ويشــمل هــذا الــدافع أبعــادًا متعــد ِّدلح، منهــا: الرتبــة في اضضــوع للعــلاإ الطــ ، والحــرص علــى الحفــال علــى  
العلاقـات والأنشـطة الاجتماعيــة، والعزيمـة علـى مواجهــة التحـد ٍِّت المرتبطــة بالعـلاإ، والقـدرلح علــى تصـوير الأهــداف  

 (. Ahmadi et al., 2022)المستقبلية والعمل على تحقيقها  
كبنية نفسية أساسية تؤث ِّر علـى كيفيـة تكيـيف الأفـراد مـع ضـغوطات الحيـالح    الأنفي الوقت نفسه، برزت مرونة 

الكبيرلح والتعافي منها، بما في ذلـك تشـخيلا السـرطان وعلاجـه. وتشـير إلى القـدرلح علـى التكيـيف بمرونـة مـع الظـروف  
دلح ــِّ ــادمة أو ا هـــ ــارة الصـــ ــن الت ـــ ــافي مـــ ــدائد، والتعـــ ــة الشـــ ــتقرار النفســـــي في مواجهـــ ــال علـــــى الاســـ لح، والحفـــ ــير ِّ  المتغـــ

(Abedini & Joibari, 2023.)   ى السـرطان، تت لـَّى مرونـة في القـدرلح علـى الحفـال علـى    الأنوبالنسـبة لمرْضـَ
ات في ظــروفهم الجســدية   التــوازن النفســي، علــى الــرتم مــن التحــد ٍِّت العديــدلح المرتبطــة  ــالتهم، والتكيــيف مــع التغــيري

 والاجتماعية، والحفال على  عورهم بالقدرلح على التاثير والتحكيم في حياتهم.
لدى مرْضَى السرطان معقَّدلح ومتعد ِّدلح الجوان . فبينما يُسـهم كـِّلَا   الأنإن العلاقة بين الدافع النفسي ومرونة 

ا للبحــــث   م ا ليــــات الــــس يتفــــاعلان مــــن خلاذــــا مجــــالًا مهمــــًّ المفهــــومين في تحقيــــق نتــــائج نفســــية إيجابيــــة؛ يبقــــى فهــــْ
(Faghani et al., 2022.)  

ى مرونــة   ؛ يمكــن العمــل علــى تعزيــز الــوعي الــذاتي، ةَــّا  الأنومــن خــلال ةارســة مســارات مترابطــة متعــد ِّدلح تنُمــ ِّ
يســـمْ لافـــراد أدرار أفكـــارهم ومشـــاعرهم وأشـــاظ ســـلوكهم بشـــكلي أوضـــْ؛ الأمـــر الـــذي يُســـه ِّل اســـت ابات أكثـــر  
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ا مـع المواقـف الصــعبة كمـا تسـاعد الأفــراد علـى إدارلح المشـاعر الصــعبة،   (.Sarenmalm et al., 2017) تكيـيفـً
ل مــن المعــانلح   ز، ةــَّا يقُلــ ِّ دون الشــعور بالإرهــاق أو الل ــوء إلى اســتراتي يَّات تكيــيف تــير فعَّالــة. والــوعي تــير المتُحيــ ِّ

 (.Zimmaro et al., 2020) الإضافية الس تالبًا ما تُصاحِّ  مقاومة الظروف الصعبة
وقد يؤث ِّر الدافع النفسي على رتبة الفـرد وقدرتـه، مـن خـلال تـوفير أدوات عمليـة لإدارلح التحـد ٍِّت، والحفـال  

وقـد أظهـرت دراسـات تحليليـة حديثـة أدلـة قويـة علـى فعاليـة التـدخيلات   .(Zhang et al., 2016) علـى الأمـل
ــائج متعـــد ِّدلح، بمـــا في ذلـــك   ظـــت ئ ر ملحوظـــة في مجـــالات نتـ ى الســـرطان، حيـــث لُوحِّ ــية لـــدى مرْضـــَ العلاجيـــة النفسـ

يق النفسي، وجودلح الحيالح، والإرهاق، ووظائف الجهاز المناعي ويعُدي تعزيز الدافعية  (، Telles et al., 2024) الض ِّ
ق اذـدف ويضـمن التغيـير  Rodríguez-Romero et)  المنشـود  أكثـر فعاليـة في المراحـل المبكـ ِّرلح للمـر ، ةـا اقـ ِّ

al., 2022،)   وتــدعم هــذه النتــائج الُأســس القــادرلح بالفعــل علــى إحــداث تغيــيرات قابلــة للقيــا  في أنــواع النتــائج
ى السـرطان  النفسية والفسيولوجية المتوقَّعة   ، وذلـك في حـال حـالأ الأدلـة التدخيليـة في تعزيـز المرونـة النفسـيةلـدى مرْضـَ

 . لديهم
: تعزيـز التنظـيم العـاطفي، وتحسـين المرونـة  الأنوتشمل ا ليـات ادـدَّدلح في العلاقـة بـين الـدافع النفسـي ومرونـة  

دلح التعـاطف مـع الـذات، وتقبـيل أكـبر للغمـو    وتتوافـق هـذه ا ليـات   (.Arefian et al., 2023)المعرفيـة، وزٍ
د علــى أهميــة العمليــات المعرفيــة والعاطفيــة التكييفيــة في تســـهيل   وثيــقي مــع النمــاذإ النظريــة للمرونــة، الــس تؤُكــ ِّ بشــكل ي

 التعافي والتكييف بعَد التعري  لضغوطات كبيرلح.
دلح في تلبيـــة الاحتياجـــات   ى الســـرطان؛ نتـــائج واعــِّ وأظهــرت الأ ـــاث الـــس تناولــت التـــدخيلات في رعايـــة مرْضــَ

وقد بيَّنت الدراسات إمكانيَّة إدخـال تعـديلات تعـا    (.Ibrahim et al., 2025) النفسية المعقَّدلح ذؤلاء المرْضَى
التحــــد ٍِّت والمخــــاوف اضاصــــة الــــس يواجهوفــــا، بمــــا في ذلــــك اضــــوف مــــن عــــودلح المــــر ، وا  ر الجانبيــــة للعــــلاإ،  

 والمخاوف الوجودية المتعل ِّقة بالموت ومع  الحيالح.
؛ فـإن هـذه المعرفـة قـد  الأنفإذا كانـت هـذه التـدخيلات بالفعـل وسـيطة في العلاقـة بـين الـدافع النفسـي ومرونـة  

ى الســرطان علــى اســتخدام مــواردهم النفســية الحاليــة بشــكلي أكثــر   تُســهم في تطــوير تــدخيلات مُوجَّهــة تُســاعد مرْضــَ
 (.Yousefi et al., 2022) فعالية، مع بناء مهارات تأقْلم وقدرات مرونة إضافية

 مشكلة البحث: 
ى الســرطان تحــد ٍِّت تــير مســبوقة تَختــبر مــواردهم النفســية، وئليــات التكيــيف لــديهم، بطرائــق قــد   يواجــه مرْضــَ

وقـد ازدادت   (.Zimmermann et al., 2018) تُسـه ِّل أو تعُيـق قـدراتهم علـى اجتيـاز العـلاإ والتعـافي بن ـالأ
ى الســرطان، خاصــة مــع إدرار أنظمــة الرعايــة   دلح الــس تُســهم في المرونــة لــدى مرْضــَ م العمليــات النفســية المعقــَّ أهميــة فهــْ

 الصحيَّة للدور ادوري للرفاهية النفسية في الرعاية الشاملة لمرْضَى السرطان.
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ًٍ  ثيـًّا متعـد ِّد الأوجـه، ولـه ئ ر بالغـة علـى الفهـم   الأنوتُُث ِّل مرونة  والدافع النفسي عند مرْضَى السرطان تحـد ِّ
النظري والممارسة السريريَّة على حد ي سواء. حيث يشمل الدافع النفسي: الحـافز الـداخلي، والعزيمـة، والطاقـة الموجَّهـة  
ــراظ في العـــلاإ،   ــتهم في الاوـ ــا في ذلـــك رتبـ ــم، بمـ ــة علاجهـ ــلال رحلـ ى خـ ــَ ــا المرْضـ ــس يمتلكهـ ــداف الـ ــق الأهـ ــو تحقيـ نحـ

م حالـة عـدم اليقـين، والمشـاركة الفعَّالـة في عمليـة التعـافي ويعُـدي هـذا   (.Li et al., 2023) والحفـال علـى الأمـل رتـْ
الــدافع مــوردًا نفســيًّا بالــج الأهميــة؛ إذ يُمكنــه التــاثير علــى الالتــزام بالعــلاإ، وفعاليــة ئليــات التكيــيف، والتــاقْلم العــام مــع  

 تجربة السرطان.
ــة   ل مرونـ ــ ِّ ــرى، تُثـ ــة أخـ ــن نحيـ ــع    الأنمـ ة مـ ــَّ ف بفاعليـ ــي ــي، والتكيـ ــتقرار النفسـ ــى الاسـ ــال علـ ــى الحفـ ــدرلح علـ القـ

لح، والتعافي من الت ارة الصادمة أو  ديدلح التوتير، مثـل: تشـخيلا السـرطان وعلاجـه  Abedini) الظروف المتغير ِّ

& Joibari, 2023 .)  ى مرونـــة ى الســـرطان، تت لـــَّ ــبة لمرْضـــَ في القـــدرلح علـــى الحفـــال علـــى التـــوازن    الأنوبالنسـ
ات في الأداء البــدني والأدوار الاجتماعيــة، والحفــال   م التحــد ٍِّت المرتبطــة بالعــلاإ، والتكيــيف مــع التغــيري العــاطفي، رتــْ

 على الشعور بالقدرلح على التاثير والتحكيم في مواجهة عدم اليقين بشان مستقبلهم.
م ا ليـات الــس تجعـل التفاعــُل المتبـادَل بــين الـدافع النفســي ومرونـة   أمــراً ضـرورًٍّ لتطــوير خــدمات    الأنويعُـدي فهــْ
 (.Ahmadi et al., 2022)  دعْم نفسي قائمة على الأدلة، والس يمكنها تحسين نتائج المرْضَى وجودلح حياتهم

ى السـرطان في ســياقات    الأنويُمث ـِّل نقـْلا الأ ـاث الـس تتنـاول تحديـدًا دور الــدافع النفسـي ومرونـة   لـدى مرْضـَ
يَّما المملكة العربية السعودية؛ ثغرلًح كبـيرلًح في الدراسـات المنشـورلح. وقـد أجُريـت معظـم الأ ـاث   الشرق الأوسط، ولا سِّ
ى الســرطان علــى مجتمعــات تربيــة، ةَــّا اــدي مــن فهمنــا لكيفيــة تأثــير العوامــل الثقافيــة علــى   الحاليــة حــوْل رعايــة مرْضــَ

 (.Ng et al., 2019) فعالية وئليات التدخيلات القائمة
ز بمــــزيجي مــــن   ي الفريــــد في المملكــــة العربيــــة الســــعودية، والــــذي يتميــــَّ عــــلاولًح علــــى ذلــــك، فــــإن الســــياق الصــــح ِّ
التكنولوجيــا الطبيــة المتقد ِّمــة، وةارســات العــلاإ التقليديــة، وأنظمــة الــدعم الُأســري وا تمعــي القويــة؛ قــد يــؤث ِّر علــى  

م هـذه العلاقـات ضـمْن هـذا    -الأنكالدافع ومرونة  -كيفية تفاعُل العوامل النفسية   لدى مرْضَى السرطان. ويعُـدي فهـْ
 السياق اددَّد أمراً بالج الأهمية؛ لتطوير خدمات دعْم نفسي فعَّالة.

ى السـرطان النـاطقِّين    -الأنكالدافع والحـافز النفسـي ومرونـة  -ويمث ِّل قيا  وتقييم المفاهيم النفسية   لـدى مرْضـَ
بالعربيــة؛ تحــد ٍِّت منه يــة إضــافية. فقــد طُــو ِّرت العديــد مــن أدوات التقيــيم الحاليــة، ووُث ِّقــت في مجتمعــات تربيــة، ةَــّا  

 ,.Park et al) يثُير تساؤلات حوْل صلاحيتها الثقافية، ومدى ملاءمتها للاستخدام في سياقات الشرق الأوسط

ويــــؤث ِّر هــــذا القصــــور علــــى كــــل ي مــــن: القــــدرلح علــــى إجــــراء  ــــوث دقيقــــة، والقــــدرلح علــــى تطــــوير تقييمــــات   (.2020
 وتدخيلات سريريَّة قائمة على الأدلة.
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ى السـرطان؛    الأنكما أن الاختلافات ادتمَلة بين الجنسين في العلاقة بين الدافع النفسـي ومرونـة   لـدى مرْضـَ
تُث ِّل اعتباراً مهمًّا ئخر. فقد أ ـارت الأ ـاث إلى أن الرجـال والنسـاء قـد نتلفـون في اسـتراتي يَّات التكيـيف، وأشـاظ  

وفي الســياق  (. Zhang et al., 2016)التعبــير العــاطفي، واســت اباتهم لأنــواع  تلفــة مــن التــدخيلات النفســية  
الثقافي ادافِّظ للمملكة العربيـة السـعودية، قـد تـؤث ِّر الأدوار والتوقيعـات الجندريَـّة بشـكلي أكـبر علـى كيفيـة ظهـور هـذه  

   العمليات النفسية، وتفاعُلها بين مرْضَى السرطان.
م كيفيـة مسـاعدلح المرضـَى علـى الحفـال علـى هـذه الممارسـات مـع مـرور الوقـت   ومن نحية أخـرى، لا يـزال فهـْ

ى   (.Telles et al., 2024)والاســتمرار في جــوْ فوائــدها؛ أمــراً صــعبًا   ويكتســ  هــذا الأمــر أهميــة خاصــة لمرضــَ
السرطان الذين قد يواجهون تحد ٍِّت مستمرلح في العـلاإ والمتابعـة والتكيـيف، ويمكـن أن يسـتفيدوا مـن ةارسـة اليقظـة  

 الذهنية بشكلي مستمر.
م هـذه العمليـات.    الأنوتُضفِّي العلاقات التفاعليَّة ادتمَلة بين الدافع النفسي ومرونة   تعقيـدًا إضـافيًّا علـى فهـْ

ات علــى بعضــها الــبعل، وذلــك في حلقــات تغذيــة   فبــدلًا مــن العلاقــات اضطيــَّة البســيطة؛ فإنــه قــد تــؤث ِّر هــذه المتغــير ِّ
(. Arefian et al., 2023)راجعة معقَّدلح تتطوَّر بمرور الوقت، مع تقديم المرضـَى في رحلـة علاجهـم مـن السـرطان  

 ويتطلَّ  فهْم هذه العلاقات الديناميكية مناهج تحليلية متطو ِّرلح، وتصاميم  ثية طوليَّة.
ا مطــردًا، ةَــّا نلــق طلبــًا متزايــدًا  كمــا   تشــهد معــدَّلات الإصــابة بالســرطان في المملكــة العربيــة الســعودية ارتفاعــً

ى الســرطان تلُـ  ِّ الاحتياجـات الطبيـة والنفسـية علــى حـد ي سـواء. وقـد حـدَّد مُقــد ِّمو   علـى خـدمات رعايـة  ـاملة لمرضـَ
ا   بة ثقافيــًّ م نفســي قائمــة علــى الأدلــة، ومناســِّ الرعايــة الصــحية في المملكــة العربيــة الســعودية الحاجــة إلى خــدمات دعــْ

 (.Ibrahim et al., 2025)وفعَّالة للم تمع ادل ِّي  
يتُـــيْ رُؤَى ثريـــَّة  الأورام الـــس لا تـــزال تـــير واضـــحة، ةـــا  علـــم الـــنفس، وعلـــم  بالإضـــافة الى العلاقـــة الوثيقـــة بـــين  
ى  كمــا  ، (Carlson, 2016)متعــد ِّدلح    نفســيةمتعــد ِّدلح التخصصــات، تُســهم في مجــالات   التــزام تحســين رعايــة مرْضــَ

بة،   الشخصـــيَّة    والت ربــةالســرطان في المملكــة العربيــة الســعودية، والمســاهمة في تطــوير خــدمات الــدعم النفســي المناســِّ
ــابقة للباحثـــة دلح، تتطلـــَّ  منـــاهج متعـــد ِّدلح    المرضـــيَّة السـ تُشـــك ِّل هـــذه التحـــد ٍِّت المتعـــد ِّدلح الأوجـــه مشـــكلةً  ثيـــة معقـــَّ

ى السـرطان    الأنالتخصيصات، وحساسية ثقافية، ودقَّة منه ية. ويمث ِّل  ث العلاقة بين الدافع النفسـي ومرونـة   لمرْضـَ
م نفسـي أكثـر فعاليـة وملاءمـة ثقافيــًّا   ة، والمسـاهمة في تطـوير خـدمات دعــْ بالسـعودية؛ فرصـةً لسـد ِّ ثغـرات معرفيــة مهمـَّ

 (.Zhou et al., 2024)  لمرضَى السرطان في هذه المنطقة
 : أسئلة البحث

ى السـرطان في المملكـة العربيـة السـعودية؛    الأنبـين مرونـة  يتطلَّ   ـث العلاقـة    والدافعيـة النفسـية لـدى مرْضـَ
م ِّمت أســنلة البحــث التاليــة لمعالجــة  تلــف أبعــاد هــذه   دراســةً  ــاملة للعلاقــات وا ليــات المتعــد ِّدلح المترابطــة. وقــد صــُ

 الظاهرلح النفسية المعقَّدلح:
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 لدى عي ِّنة من مرْضَى السرطان بمكة؟  الأنما مستوى مرونة   .1
 ما مستوى الدافعيَّة النفسية لدى عي ِّنة من مرْضَى السرطان بمكة؟  .2
العي ِّن .3 أفراد  است ابات  دالة إحصائيًّا بين  السرطان في مقيا  مرونة  ة  هل توجد فروق  تعُزَى   الأنمن مرْضَى 

 ؟لمتغيرات: )الجنس، نوع الإصابة، والحالة الاجتماعية
العي ِّنة .4 أفراد  است ابات  بين  إحصائيًّا  دالة  فروق  توجد  النفسية    هل  الدافعية  مقيا   السرطان في  مرْضَى  من 

 ؟ تعُزَى لمتغيرات: )الجنس، نوع الإصابة، والحالة الاجتماعية
 عي ِّنة من مرْضَى السرطان بمكة؟ لوالدافعية النفسية    الأنهل توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيًّا بين مرونة   .5

 أهداف البحث: 
 يهدف البحث إلى:

 لدى مرْضَى السرطان في مكة المكرمة.   الأنالتعرف على مستوى مرونة   .1
 التعرف على مستوى الدافع النفسي لدى مرْضَى السرطان في مكة المكرمة.  .2
مرونة  الكشف   .3 في  الفروق  الجنس  الأنعن  حس   السرطان  مرضى  والحالة   لدى  الإصابة  ونوع 

 . الاجتماعية
ات: )الجنس، نوع الإصابة،  .4 تعُزَى لمتغير ِّ السرطان  النفسية لدى مرْضى  الدافعية  الفروق في  الكشف عن 

 والحالة الاجتماعية(. 
 والدافعية النفسية لدى مرضى السرطان بمكة.   الأنالكشف عن العلاقة الارتباطية بين مرونة   .5

 أهمية البحث: 
 الأهمية النظرية: .1

ــر لـــديهم بعـــل المشـــكلات   ــرطان الـــذين تظهـ ى السـ ــَ ــة وهـــم مرْضـ ــة العي ِّنـ ــرًٍّ مـــن طبيعـ ــة البحـــث نظـ تنبثـــق أهميـ
 النفسية بسب  ما يفرضه عليهم طبيعة المر  وعلاجه. 

 كما تكمن الأهمية فيما:
ي، وعلــم نفــس الأورام، وعلــم الــنفس   • يقُد ِّمــه هــذا البحــث مــن إســهاماتي في الفهــم النظــري لعلــم الــنفس الصــح ِّ

 عبْر الثقافات.
يعُــز ِّز هــذا البحــث الفهــم النظــري للعوامــل الثقافيــة في التكيــيف النفســي مــن خــلال دراســة كيفيــة تفاعــُل الُأطــر   •

الثقافيـة والاجتماعيـة مـع العمليـات النفسـية كالـدافع النفسـي والمرونـة النفسـية، وتعُـدي هـذه المسـاهمة ذات أهميــة  
 خاصة.
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نظراً ددوديَّة التطور النظري في علم النفس العابر للثقافات للصحة والمر  في السياقات الإسلامية؛ يُسهم  •
 هذا البحث في تطوير النماذإ النظرية من خلال دراسة دورها كآلية وسيطة، لا مجرَّد نتي ة تدخيل علاجي. 

 الأهمية التطبيقية: .2
الدعم  • وخدمات  السرطان  مرْضَى  رعاية  في  متعد ِّدلح  مجالات  لتشمل  البحث  ذذا  العملية  ا  ر  تُتدي 

النفسي. وتوف ِّر النتائج إر ادات قائمة على الأدلة لتطوير التدخيلات الملائمة لمرضَى السرطان في المملكة 
بأهمية  الوعي  لتزايدُ  نظراً  ضرورية؛  الإر ادات  هذه  وتعُدي  ة.  المشا ِّ الثقافية  والسياقات  السعودية  العربية 

 التكيف الثقافي في التدخلات النفسية، ومحدودية توفير المناهج المعتمَدلح ثقافيًّا في هذه المنطقة.
الحالية ضمْن  • السرطان  مرْضَى  رعاية  النفسي في خدمات  العامل  لدمْج  عملية  أطُراً  البحث  هذا  يقُدَّم 

تحد ٍِّت  الإر ادي  الدليل  هذا  ويتناول  ثقافية  تلفة.  سياقات  في  تعمل  الس  الصحية  الرعاية  أنظمة 
الثقافي، والتوافق الاجتماعي، ومعو ِّقات نظام الرعاية الصحية، واحتياجات تدري   عملية، مثل: القبول 

 مُقد ِّمي الرعاية. 
يقٌد ِّم البحث رُؤَى قي ِّمة لمقد ِّمي الرعاية الصحية العاملِّين مع مرْضَى السرطان بالمملكة العربية السعودية،  •

من خلال تحديد العوامل النفسية الس تُسهم في المرونة والتكييف، ويمكن ذذه المعرفة أن تفُيد في التقييم 
 معًا. السريري، وتخطيط العلاإ، وتطوير خدمات الرعاية الس تلُ  ِّ الاحتياجات الطبية والنفسية 

 : البحثمصطلحات  
: مرونة    : ego resilience الأناأولًا

،  2024بأفا: "التكيف الناتج الذي يتبع التعـري  لاحـداث الحياتيـة المؤلمـة" )بـن طالـ ،    الأنتعُرَّف مرونة 
 (.  524ص.

( بأفا: "استعداد الفرد وقدرته علـى التفاعـُل الإيجـابي مـع ظـروف الحيـالح  10، ص.2018كما عرَّفها يونس )
لح الضــــــاتطة، ومواجهــــــة التحــــــد ٍِّت الــــــس تــــــنعكس علــــــى اســــــت ابته الســــــلوكيَّة للمواقــــــف الحياتيــــــة وعلاقتــــــه   المتغــــــير ِّ

 الاجتماعية".
مع التحدٍت والصعوبات، والتعافي من   الإيجابي   ف القدرلح على التكيي بأفا تعو:    الأن وتعرَّفت الباحثة مرونة  

 . الت ارة السلبية
مـن إعـداد    الأنوتعُرَّف إجرائيًّا في البحث الحـا:: بالدرجـة الـس اصـل عليهـا أفـراد العي ِّنـة علـى مقيـا  مرونـة  

 الباحثة.
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 : psychological motivation ثانيا: الدافعية النفسية
( الدافع الداخلي بأنه: "القولح الس توجد داخل النشاظ الس تجذة الفرد نحوه، وينظـر الكثـير مـن 2016يعُر ِّف أبو جادو )

ــادات والميـــول والممارســـات  د عليـــه في تكـــوين العـ ــَ ــرية، والأســـا  الـــذي يعُتمـ البـــاحثِّين والعلمـــاء إلى أن الـــدوافع مصـــدر للطاقـــة البشـ
 (.293لافراد" )ص.

زلح علــى تحقيــق اذــدف والإحــاز  و  عرَّفــت الباحثــة الدافعيــة النفســية بأفــا: القــولح الداخليــة ادر ِّكــة للســلور، وادفــ ِّ
 والإبداع وتخط ِّي الازمات.

ة  وتعـــرَّف ــَّ ــا     الدافعيـ ــا أفـــراد العي ِّنـــة علـــى مقيـ ــة الـــس اصـــل عليهـ ا في البحـــث الحـــا:: بالدرجـ ــًّ ــية إجرائيـ النفسـ
 الدافعيَّة النفسية من إعداد الباحثة.

 حدود البحث: 
 هـ. 1447الحدود الزمانية: تمَّ تطبيق البحث خلال الفصليْن الدراسيَّيْن الأول والثاني 

 الحدود المكانية: مدينة مكة المكرمة. 
، ( عامًا48.29) بمتوسط    ، سنةً   55إلى    18بمكة )ذكور وإنث( من أعمار    مرْضَى السرطان   الحدود البشرية:

 الله الطبية، ومركز الأ اث بمستشفى الملك فيصل التخصيصي.   وَّاد مدينة الملك عبدمن رُ 
 والدافعية النفسية.   الأندود الموضوعية: الكشف عن العلاقة بين مرونة  الح

 دبيُّات البحث: أ
ــاظ   ــوْل نقـ ــة حـ ــد ِّم رُؤَى قي ِّمـ ــة؛ إذ يقُـ ــج الأهميـ ــراً بالـ ــية أمـ ــائج الصـــحة النفسـ ة في نتـ ــَّ ــل الوقائيـ ــد العوامـ يعُـــدي تحديـ
الضعف والقولح الس يستخدمها الأفراد لمواجهة الضغوظ النفسية. ويُساعد هذا التحديد على توضـيْ العلاقـات بـين  

ــة.   ة، والرفاهيــ ــَّ ــل الوقائيــ ــي، والعوامــ ــغط النفســ ــل الضــ ــو عوامــ ــة  وف  ســ ات الرئيســ ــير ِّ ــم المتغــ ــذا القســ ــاول هــ   للبحــــثيتنــ
 بالتفصيل:

 :ego resilience الأنامرونة   •
ــة   ل مرونـ ــَّ ــى    الأنتتمثـ ــدرلح علـ به القـ ــِّ ــس تُكسـ ــرد، الـ ــيَّة الفـ ــة لشخصـ ــة والانفعاليـ ــية والاجتماعيـ ــاد النفسـ في الأبعـ

؛ 2020التوافــق والتكيــف مــع الأحــداث الصــادمة والأحــداث الــس تعُرْقــِّل ســيْر شــوه في الاتجــاه الطبيعــي )اذنــداوي،  
Newman, 2019  .) 

اللـذيْن أ ـارا إلى أن   Block and Block (1980) إلى بلـور وبلـور الأنالأسـا  النظـري لمفهـوم مرونـة  يرجـع
ــت ابات الـــس    الأنمرونـــة   ــيطرلح علـــى الاسـ ــرد في السـ ــراء تعـــديلات لمســـتوى الفـ ة تعمـــل علـــى إجـ ــَّ ل قـــدرلح ديناميكيـ ــ ِّ تُثـ

تُث ـِّل إحـدى خصـائلا    الأنعـن بنـاء المرونـة النفسـية، بأن مرونـة    الأنوتختلف مرونـة   .يقد ِّمها تجاه المتطلَّبات الموقفيَّة
ران   الشخصية المستقرَّلح، والس لا تشتمل على افترا  التعري  لمخاطرلح، ومع ذلك، فإن كلاًّ من هـذيْن البنـاءيْن مؤ ـ ِّ

  (.2024لدرجات محدَّدلح من التكييف الإيجابي تجاه الضغوظ النفسية والمشكلات )جمعة،  



 (2026(، )سبتمبر، 3)19العلوم التربوية والنفسية بجامعة القصيم، مجلة 
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تعُرَّف بأفـا: عمليـة الـتحكيم والتكيـيف مـع المشـاكل السـلوكية والانفعاليـة الناتجـة عـن الإجهـاد والضـغوظ   كما
ات والضــغوطات الــس   َة  خصــية تتمثــَّل بقدرتــه علــى التكيــف بشــكلي إيجــابي مــع التغــيري الــس يمــري  ــا الفــرد، وهــي لحــِّ

ر مرونــةً أكــبر عنـــد مواجهتــه لت ــارة جديـــدلح    الأنيتعــرَّ  ذــا؛ نظــراً لأن مـــن يتمتــع بمســتوى عـــالي مــن مرونــة   يظُهـــِّ
 No et al., 2020; Um et) هي التكييف الإيجابي مع الضغوظ والتحدٍت الموقفيَّة الأنوصعبة، كما أن مرونة  

al., 2019.) 

ل ئراء ا خــــرين، والانفتــــالأ علــــيهم،    الأن  مرونــــةإن   ف الإيجــــابي وتقبــــي لــــدى الفــــرد تشــــرلأ القــــدرلح علــــى التكيــــي
، وتوفير حلول عديدلح للمشكلة الواحدلح )بن طال ،    (.526، ص.2024والقابلية للتغيري

بمثابة بناء مرتبط بالتنظيم الـذاتي، وبالتـا:، مـن المتوقَـّع أن يتـاثر بالمزاجيـَّة، ومهـارات التـاقـْلُم،    الأنوتعُدي مرونة 
 (. Bridgett et al., 2015)  والمراقبة الفعَّالة، والحالة الانفعالية

وتعُــدي المرونــة بنــاءً ذا وجهــيْن، مــع وظيفــة واحــدلح للحفــال علــى اســتقرار نظــام الشخصــية وســلامته، والوظيفــة  
لح ديناميكيًّا  (.Farkas, & Orosz, 2015) الأخرى لضبْط نظام الشخصية بطريقة تكيفيية مع البينة المتغير ِّ

ت    الأنأن مرونــة  "  بيــك"ويؤكـ ِّد   ل الفــرد لــه مســتوٍ تعُــدي جــزءًا أساســيًّا مــن النظريـة المعرفيــة؛ لأفــا تســتطيع جعــْ
ات البينيـة اديطـة، وهـذا مـا يـدفع   أعْلَى في حل ِّ المشكلات، ةا يساعد على تعديل شط وطريقة الأفكار لتقبيل التغيري

عابـدين  )الفرد إلى تغيير سلوكه بما يتلاءم مع الأفكـار والمعتقـدات؛ لتحقيـق السـعادلح والصـحَّة النفسـية وجـودلح الحيـالح  
 (.2016  والشرقاوي،

جذْريَــّة المنشـا مـع تكــوين    الأنأن مرونـة   Block and Block (1980) بلـور وبلــور  دراسـاتأ ـارت  
الأمــر الــذي يــنعكس علــى الأفــراد بمرونــة عاليــة، حيــث يكــون    .الشخصــية، ةــا يســتدعي الفهــم والإدرار والإيجابيــة

ت مـن التطليعـات والطمـولأ أعلـى مـن المسـتوى العـادي، وحالـة مـن   لديهم الكثير من الاهتمامـات الواسـعة، ومسـتوٍ
الات ِّزان الانفعا: والمرلأ، وإصرار على إتقان المهارات الاجتماعية والحياتية، ومفهوم عـالي ومُتنـامي لجـودلح ومعـ  الحيـالح،  

 (.2021علي وحسن،  ) الإنثوخصوصًا  
ــة   ــوء ذلـــــك، عرَّفـــــت الباحثـــــة مرونــ ف الإيجـــــابي مـــــع التحـــــد ٍِّت  :  بأفـــــا تعـــــو  الأنوفي ضــ ــى التكيـــــي القـــــدرلح علــ

 ة.والصعوبات، والتعافي من الت ارة السلبي
 :  psychological motivation الدافعيَّة النفسيَّة •

تُشك ِّل الدافعية مُلتقَى اهتمام معظم الباحثِّين والعاملِّين في ا ال النفسي، وينُظَـر إليهـا علـى أفـا تعـو: ادر ِّكـات الـس تقـف 
وراء سلور الإنسان، حيـث تـرتبط  الـة الفـرد الداخليـة عنـد حـدوث السـلور مـن جهـة، وبمثـيرات البينـة اضارجيـة مـن جهـة أخـرى، 
ين بالدراسـات النفسـية أن سـب  تعـديد الأنشـطة وتنويعهـا؛ يعـود بالدرجـة الأوُلى إلى كثْـرلح الـدوافع والاهتمامـات  ويُجمِّع جميع المختصـ ِّ

 (.2016لدى الإنسان )الزتول، 
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ه وتـُـدا الســلوكيات اذادفــة : تعُــرَّف الــدوافع النفســية بأفــا  ز وتوُجــ ِّ  & Nauzeer)العمليــات الديناميكيــة الــس تُحفــ ِّ

Jaunky, 2021.) 
ر ِّر الســلور مــن أجــل  2016وأ ــار الزتــول ) ط وتحــُ ( أن الدافعيــة تــؤد ِّي أولًا: إلى توليــد الســلور؛ لأفــا تنُشــ ِّ

افِّظ   إ ــباع حاجــة أو اســت ابة، و نيــًا:  ــدَّلح الســلور، بمعــ  مــدى إلحــالأ الحاجــة أو الــدافع إلى الإ ــباع، و لثـًـا: تحــُ
 على ديمومة واستمرارية السلور، بمع  أفا تُدي السلور بالطاقة اللازمة حتى يتم الإ باع أو تحقيق الغاٍت.

ة باخــــتلاف مــــدار  علــــم الــــنفس، حيــــث   افــــتر  أعــــلام المدرســــة الســــلوكية أن  وتباينــــت التعريفــــات للدافعيــــَّ
الدافعية حالة تُسـيطر علـى سـلور الفـرد، وتظهـر علـى  ـكل اسـت ابات مسـتمرلح؛ للحصـول علـى التعزيـز المطلـوة،  
واعتقــد العلمــاء المعرفيــيون أن الســلور محــدَّد يبــدأ وينــتظم بوســاطة اضطــط والأهــداف والتوقيعــات والتفســيرات، بينمــا  
يـرى الاجتمـاعييون وجــود مصـدريْن أساسـيَّيْن للدافعيــَّة، أوذمـا: التوقيعــات والأفكـار حـوْل النتاجــات الممكنـة للســلور  
ع الأهــداف، حيــث تصــبْ بمثابــة معــايير   وتتــاثَّر بكفايــة الفــرد الذاتيــة، والمصــدر الثــاني مــن وجهــة نظــرهم: يــرتبط بوضــْ

 لتقوا الأداء، ونتخيَّل معها الإيجابية المتوقَّعة في حالة الن الأ، والنتائج السلبية في حالة الفشل.
وبـذلك، اتـاإ وبشـدَّلح مــريل السـرطان لمواجهـة المــر  لـتعليم حُسـن اتخـاذ القــرارات، والقـدرلح علـى المواجهــة،  
ة الاســـتمتاع   ة الذاتيـــة، وإعـــادلح تفســـير أحاســـيس الأة، والقـــدرلح علـــى المواجهـــة، وكيفيـــَّ والثقـــة بالـــنفس، وإدارلح الدافعيـــَّ

الوظــائف    ه عــن أداءبالحيـالح؛ لأنــه بم ــرَّد تشــخيلا المــر  ينتــاة الشــخلا المصـاة حالــة مــن الاكتنــاة الــذي يعُوقــ
، فضـلًا عـن الجهـد المتواصـل لمتابعـة العـلاإ لمـدَّلح سـنوات، والمعـانلح مـن الأة )ٍسـين وئخـرون،  بشكل طبيعـي الحياتية
ت  2017 زاً كبــيراً مــن البحــث والدراســة في القــرن العشــرين، ةــَّا أدَّى الى بنــاء نظــرٍ ة حيــ ِّ (. لــذلك، احتلــَّت الدافعيــَّ

الدافعيـة علـى نحـوي مســتقل، والاعـتراف بأهميتهـا في تفســير السـلور الإنسـاني وتشــكيلة وتعديلـه، وأن أبـرز الاتجاهــات  
النفسية في تفسير الدافعية للفرد تتمثَّل في تركيز أصحاة المنحـَ  الإنسـاني مثـل: العـاة "ماسـلو"، و"كـارل روجـرز"؛  
ة الشخصــــية للفــــرد، والقــــدرلح علــــى اختيــــار واتخــــاذ القــــرارات، والســــعي الــــذاتي للنمــــو والتطــــور )الزتــــول،   علــــى الحريــــَّ

2016.) 
ى الســرطان،    حيــث تــؤث ِّر الدافعيــة النفســية علــى الاســت ابة للعــلاإ، وإدارلح الأة لــذوي الأمــرا  المزمنــة ومرْضــَ

ين مــن مــر  الســرطان والأمــرا  المزمنــة يعــانون مــن    38أن   Syrjala (2014) وأوضــْ ســيرجالا % مــن النــاجِّ
 اضطرابات المزاإ، والعديد من الاضطرابات النفسية الأخرى.

  :الدراسات السابقة
ات:   الأناالدراسات التي تناولت مرونة    وبعض المتغيّ ِّ

إلى الكشف عن العلاقة الارتباطيـة بـين الفاعليـَّة الذاتيـة الانفعاليـة  ( 2023)هدفت دراسة بو خالد وملحم 
ا وطالبــــةً مــــن الصــــفوف  511تكوَّنــــت العي ِّنــــة مــــن  .  لــــدى الطلبــــة المــــراهقِّين في الأردن   الأنومرونــــة   التاســــع،  : )طالبــــً

ولتحقيــق  .  اخُتــيروا بالطريقــة الطبقيــة العشــوائية ،2020، خــلال الفصــل الدراســي الأول  (والعا ــر، والأول الثــانوي
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أسـفرت النتـائج عـن وجـود مسـتوى  (.  الأنالفاعليـَّة الذاتيـة الانفعاليـة، ومرونـة  : )أهداف الدراسة؛ استُخدم مقياسـَي
وعدم وجود فـروق دالـة إحصـائيًّا تعُـزَى لمتغـير ِّ    لدى الطلبة المراهقِّين،  الأنمرتفع من الفاعليَّة الذاتية الانفعالية ومرونة  

، باسـتثناء التعامـل الفاعـِّل مـع  الأنالتنظيم المثا: لمرونـة    :الجنس في جميع مجالات الفاعليَّة الذاتية الانفعالية، وفي بعُد 
أعْلـَى مـن    الإنث، حيـث كـان لـدى  الأنانفعالات ا خرين للكفاءلح الذاتيـة الانفعاليـة، والانفتـالأ علـى اضـبرلح لمرونـة  

،  الأنالذكور، ولا توجد فروق تعُزَى لمتغير ِّ الصف في جميع مجالات الفاعليـَّة الذاتيـة الانفعاليـة، وجميـع مجـالات مرونـة  
 .لدى الطلبة المراهقين الأنعلاقة ارتباطية موجبة بين فاعليَّة الذات الانفعالية ومرونة  بينما توجد  

ــربيو   ــة الشـ ــرطان  ـــدف  (  2024)وتناولـــت دراسـ ى السـ ــَ ــات الأطفـــال مرْضـ ــية لـــدى أمهـ ــة النفسـ ــة المرونـ تنميـ
خفْل الضغوظ النفسية لديهن، وما يترت  على ذلك من تحسين الجوان  النفسية، وطبَّقـت الباحثـة مقيـا  المرونـة  

وأظهـرت    مـن الأمهـات،  150وتمَّ تطبيقهمـا علـى عي ِّنـة مـن    النفسية، ومقيا  الضغوظ، كلاهمـا مـن إعـداد الباحثـة،
 .النتائج فاعليَّة البرنمج في إثْراء المرونة وخفْل الضغوظ لدى العي ِّنة الت ريبية

د    (2024)وهـــدفت دراســـة البياضـــية والضـــلاعين   إلى تعـــريف مســـتوى المرونـــة النفســـية لمريضـــات الســـرطان قيـــْ
اســتُخدم المـــنهج الوصــفي التحليلــي، وتكــوَّن مجتمـــع  .  العــلاإ، ولتحقيــق أهــدافها؛ تمَّ تطــوير مقيـــا  المرونــة النفســية

ــة   ــالح في محافظـ ــة نـــبْل الحيـ ت جمعيـ ــة ألحـــاؤهن في ســـ لاَّ د العـــلاإ المدرَجـ ــْ ــرطان قيـ ــات السـ الدراســـة مـــن جميـــع مريضـ
مريضــةً كعي ِّنــة اســتطلاعية لإجــراءات الصــدق والثبــات، وتمَّ  (  30)مريضــةي، اخُتــير مــنهن  (  300)وعــددهن    الكــرر،

  مجموعـة  مريضةً، وتوصـلت الدراسـة إلى(  66)عرْ  الدراسة على عي ِّنة مسحيَّة من مريضات السرطان بلج ح مها  
د العــلاإ في محافظــة الكــرر؛ جــاء متوســطاً،  :  النتــائج ا تيــة أن مســتوى المرونــة النفســية لــدى مريضــات الســرطان قيــْ

ي الحالــــة الاجتماعيــــة،  : )وعــــدم وجــــود اختلافــــات في تصــــويرات المريضــــات في مســــتوى المرونــــة النفســــية تعُــــزَي لمتغــــير ِّ
 (. والعمْر

دراسة مقطعية ارتباطية لبحث ئ ر الرفاهية الروحيـة   Turan and Dural (2025) ودورال  وأجرت توران 
ى الســرطان  ا بالســرطان، تمَّ    260وذلــك علــى عي ِّنــة مكوَّنــة مــن  .  علــى قلــق المــوت والمرونــة النفســية لــدى مرْضــَ مريضــً

م الأورام وأمــرا  الــدم في مستشــفى جــامعي في  ــرق تركيــا، بــين أكتــوبر     2021إدخــاذم إلى العيــادلح اضارجيــة لعلــْ
-FACIT)مقيـا  الرفاهيـة الروحيـة  "، و"شـوذإ المعلومـات الشخصـية"تمَّ جْمع البيانت باستخدام  . 2022وأبريل 

sp) ،ــق المـــوت ــوجزلح  ، (DAS) ومقيـــا  قلـ ــة المـ ــا  المرونـ ــون   (.BRS)ومقيـ ــرطان يتمتَّعـ ى السـ ــَ دَ أن مرْضـ ــِّ ــد وُجـ وقـ
دَ   المـوت. كمـا  قلـق  مسـتوى  وارتفـاع  النفسـية  والمرونـة  الروحيـة  الرفاهيـة  مـنبمستوى متوسـط     والمرونـة  المـوت  قلـق  أن   وُجـِّ

 .النفسية حالتهم تحسين مع   يزدادان   السرطان  مرْضْى  لدى  النفسية
لى إيجـاد تأثـير جـودلح النـوم والمرونـة علـى جـودلح حيـالح  إ Shin and Jo (2025) وجـو  وهـدفت دراسـة  ـين

ى الســرطان    158، مــن خــلال اســتبانت وُز ِّعــت علــى  2023حيــث جُمعــت البيــانت مــن ســبتمبر إلى نــوفمبر  .  مرْضـَ
ا بالســرطان  ى الســرطان، ومــرونتهم، وتكــرار إصــابتهم  .  مريضــً دت نتــائج هــذه الدراســة أن جــودلح نــوم مرْضــَ حيــث أكــَّ
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بنــاءً علــى نتــائج هــذه الدراســة، يمكــن تطــوير اســتراتي يَّات تــدخيل تُريضــيَّة  .  بالســرطان؛ أثــَّرت علــى جــودلح حيــاتهم
 .خاصة بكل ِّ مريل، وتطبيقها لتحسين جودلح حيالح مرْضى السرطان 

مريضـةً، مُشخَّصـات    476مجموعـةً تكوَّنـت مـن   Song et al. (2025) وئخـرين  وجَنـَّدت دراسـة سـونج 
.  كـــورٍ  -، مـــن مستشـــفى أكـــاديمي واحـــد في ســـيول2018وأتســـطس    2017حـــديثاً بســـرطان الثـــدي، بـــين ينـــاير  

مَات الشخصـية في البدايـة   18أجُريـت تقييمـات جـودلح الحيـالح قبَـل الجراحـة وحـتى  .  قُـي ِّمت شاذإ خُُاسيَّة العوامل لسِّ
ــية K-means اســـتُخدم تحليـــل ا موعـــات.   ـــهراً بعَـــدها ــالح  .  لبنـــاء مجموعـــات  خصـ قُورنـــت مســـارات جـــودلح الحيـ

عــلاولح علــى ذلــك، حُســبت درجــة  .  بــين ا موعــات، مــع تعــديل المرونــة الفرديــة BCS طويلــة المــدى في مجموعــات
َات الشخصـية الفرديـة علـى    (PRS) المخاطر متعد ِّدلح الجينات للعصابية، أ ـار تحليـل ا موعـات إلى نتـائج تأثـير لحـِّ

ى ســـرطان الثـــدي ة تطبيـــق تـــدخيلات  .  جـــودلح الحيـــالح علـــى المـــدى الطويـــل لـــدى مرْضـــَ وتشـــير هـــذه النتـــائج إلى إمكانيـــَّ
اَت الشخصية المخُصَّصة  .مُستهدَفة لتحسين جودلح الحيالح على المدى الطويل بناءً على لحِّ

 :الدراسات التي تناولت الدافعية النفسية
ضة بين   Krebber et al. (2017)  هدفت دراسة كريبر استكشاف العلاقات بين سلور ةارسة الرٍ

المعرفة  نظرية  من  الذاتية  الكفاءلح  متميزلح:  ت  نظرٍ من  سلوكية  مفاهيم  وثلاثة  الثدي  سرطان  من  الناجيات 
العادلح نظرية  من  والعادات  المصير،  تقرير  نظرية  من  والدافعية  حيث  الاجتماعية،  البرنمج .  في  المرضى   ارر 

التدخلي لأسباة داخلية )مثل مساعدلح الذات( وأخرى خارجية )مثل طل  أحد المتخصصين في الرعاية الصحية 
اعتبر  فقد  البرنمج.  مع  وسلبية  إيجابية  تجارة  إلى  المشاركون  وأ ار  الصحية(.  الرعاية  تحسين  في  للمساهمة  أو 
العديد منهم المشاركة وسيلة ةتعة للعمل على الذات، بينما وصفها ئخرون بأفا مواجهة مبا رلح. وأعرة البعل 
بتدهور حالتهم مؤقتًا، لكن معظم  أو أفم  عروا  فائدلح  أي  اُقق ذم  ة  البرنمج  أملهم لشعورهم بأن  عن خيبة 

 المشاركين لاحظوا نتائج إيجابية للبرنمج )مثل الشعور براحة أكبر وتعلم ما هو مهم في الحيالح(.
استكشاف مع  الدافع للشفاء   Hosseini et al. (2021)  كان الغر  من دراسة حسيو وئخرين

تم استخدام منهج البحث النوعي كتصميم للدراسة. جُمعت البيانت باستخدام مقابلات ،  لدى مرضى السرطان 
العينة   شملت  الاستقرائي.  ادتوى  تحليل  أسلوة  باستخدام  منها  المواضيع  واستُخلصت  منظمة،   34فردية  به 

و بالسرطان،  وأخصائيًّ   4مريضًا  أسرهم،  أفراد  نفسيًّ من  و ا  أورام،  وطبي   مع   3ا،  المقابلات  أجُريت  ةرضات. 
يلع  دوراً   النفسي  أن الدافع ، واسفرت النتائج عن    المشاركين في عيادات السرطان أو أقسام العلاإ الكيميائي

تم تحديد ثلاثة محاور رئيسية وسبع فنات. وتم تحديد اداور على النحو ، و   حيوًٍ في قدرلح الشخلا على الشفاء
إن فهمًا أفضل للدافعية من  انه أن ، و ( الانتماء والمسؤولية3( رولأ التفاؤل، )2( الرتبة في البقاء، )1التا:: )

 اُس ن الدعم النفسي والاجتماعي في تُريل الأورام. 
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دوروسيو   دراسة  من  اذدف  لدى   Durosini et al. (2021)كان  الدوافع  تغير  لعملية  أو:  فهم 
ضي لتعزيز جودلح حياتهن، وذلك باستخدام منه ية النظرية ا ذرلح  متعافيات السرطان اللواتي  اركن في تدخل رٍ
)الترميز المفتولأ، والترميز ادوري، والترميز الانتقائي(، لوصف عملية تغير الدوافع خلال مشاركة النساء في التدخل 

بين   من  حياتهن.  لتحسين جودلح  أفادت    14النفسي  مقابلات،  معهن  أجُريت  دوافعهن   13امرألح  بتغير  منهن 
من  )أي  إلى جماعية  فردية  من  الدوافع  هذه  معظم  الاوراظ، حيث تحولت  من  الأولى  الأ هر  للمشاركة خلال 
إلى  البدني  النمو  ا موعة(، ومن  وإثراء عضوية  ت  الأخرٍ المشاركات  تكوين صداقات مع  الاهتمام بالذات إلى 

الصحة   إلى  فقط  ليس  السعي  )أي  النفسي  المناقشة   ، البدنيةالنمو  هذه  وتوضْ  الذات(.  تحقيق  إلى  أيضاً  بل 
 الجوان  الأولية لعملية تغير الدافع، وتُبرز أهمية رصد ديناميكيات الدافع ضمن التدخلات النفسية.

وبرافيتوني سيبري  دراسة  مشروع   Sebri and Pravettoni (2022)  هدفت  في  المشاركات   اوراظ 
لدعم ؛  تعتمد على النشاظ البدني والجلسات النفسيةوذلك بتصميم برامج ترواية خاصة    ذاتيةهم ال دوافع  لتحسين

أجابت خُس وأربعون امرألح لديهن تاريخ إصابة بسرطان الثدي ،  جودلح حيالح ورفاهية الناجيات من سرطان الثدي
برزت الرفاهية   حيثعلى بعل الأسنلة قبل البرنمج وبعده، وتم تحليل النتائج وفقًا لإجراءات التحليل الموضوعي.  

المشاركات من  رئيسيين  والنفسية كموضوعين  النتائج    البدنية  وتوصلت  أهمية،  ودوافع   الى  احتياجات  مراعالح 
 مريضات سرطان الثدي للمشاركة في التدخلات الرامية إلى تعزيز جودلح الحيالح. 

 التعقيب على الدراسات السابقة:
ر لمرْضــــى الســــرطان مــــن لحظــــة   تتفــــق الدراســــات والأدبيــــات الســــابقة علــــى ضــــرورلح الاهتمــــام والتــــدخيل المبكــــ ِّ
اكتشــاف المــر ؛ للرفــع مــن كفــاءلح التكيــيف والدافعيــَّة النفســية لتحســين جــودلح الحيــالح علــى المــدى الطويــل، مــن أجــل  
ا كانــت   ات الحياتيــة والجســدية والعلاجيــة، كمــا يُــزو ِّدهم بالقــدرلح علــى التعــايت مــع الت ــارة مهمــً تعزيــز تقبــيل التغــيري
مُؤلِّمة، ومقاومة النَّزعات نحو الاستسلام والانفعال العاطفي الـس قـد تفُـاقِّم القلـق والاكتنـاة والانعـزال الاجتمـاعي،  

لح.   فضلًا عن اضوف من الظروف الجديدلح والمتغير ِّ
العي ِّنة من مرْضَى السرطان؛ للكشف عن العلاقة الارتباطية  حيث اتفقت الدراسات جميعها تقريبًا على 

الانفعالية ومرونة   الذاتية  الفاعليَّة  والتعريف على مستوى (2023، كما في دراسة )بو خالد وملحم،  الأنبين   ،
، وئ ر الرفاهية الروحية (2024المرونة النفسية لمريضات السرطان قيْد العلاإ كما في دراسة )البياضية والضلاعين،  

المقطعيه لتوران الدراسة  السرطان، كما في  النفسية لدى مرْضَى   Turan and  ودورال  على قلق الموت والمرونة 

Dural (2025)  ،وئخرين  ودراسة سونج  Song et al. (2025)   اَت الشخصية الفردية على للكشف عن لحِّ
 جودلح الحيالح على المدى الطويل لدى مرْضَى سرطان الثدي. 

ات الديموجرافيــة،  2017ودراســة ٍســين وئخــرين ) ( للکشــف عــن علاقــة تُکــين الــذات بم موعــة مــن المتغــير ِّ
(  2024)د تُکـين الــذات لمريضـات سـرطان الثــدي، ماعـدا دراسـة الشــربيو  والکشـف عـن درجـة إدارلح الأة الــس تحـد ِّ 
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ل الضــغوظ النفســية لــديهن،   ى الســرطان  ــدف خفــْ الــس تناولــت تنميــة المرونــة النفســية لــدى أمهــات الأطفــال مرْضــَ
وما يترت  على ذلك من تحسين الجوانـ  النفسـية للمرْضـى، واسـتُخدم المـنهج الوصـفي في أتلبيـَّة الدراسـات الـس تمَّ  

لاع عليهــا، عــدا دراســة الشــربيو   الــس اســتخدمت المــنهج  ــبْه الت ــري  لتطبيــق الــبرنمج، وتنوَّعــت    (2024)الاطــ ِّ
المقاييس المستخدَمة ووسائل جْمع البيانت باختلاف أهـداف الدراسـات، وكشـفت النتـائج أن هنـار علاقـة ارتباطيـة  

،  (2023لـدى الطلبـة المـراهقِّين كمـا في دراسـة )بـو خالـد وملحـم،    الأنموجبة بين فاعليَّة الذات الانفعاليـة ومرونـة  
ل الضـــغوظ لـــدى العي ِّنـــة الت ريبيـــة كمـــا في دراســـة الشـــربيو   راء المرونـــة وخفـــْ ة الـــبرنمج في إثـــْ وأظهـــرت النتـــائج فاعليـــَّ

ل  (  2024) ــْ ــرطان  ـــدف خفـ ى السـ ــَ ــال مرْضـ ــات الأطفـ ــدى أمهـ ــية لـ ــة النفسـ ــة المرونـ ــة تنميـ ــن أهميـ ــفت عـ ــس كشـ الـ
الضــغوظ النفســية لــديهن، ومــا يترتــ  علــى ذلــك مــن تحســين الجوانــ  النفســية، كمــا أســفرت نتــائج دراســة البياضــية  

ــاء  (  2024)والضـــلاعين   ــرر؛ جـ ــة الكـ د العـــلاإ في محافظـ ــْ ــرطان قيـ ــات السـ ــية لـــدى مريضـ ــة النفسـ ــتوى المرونـ أن مسـ
ي الحالـــــة  : )متوســـــطاً، وعـــــدم وجـــــود اختلافـــــات في تصـــــويرات المريضـــــات في مســـــتوى المرونـــــة النفســـــية تعُـــــزَي لمتغـــــير ِّ

 (. الاجتماعية، والعمْر
دَ أن مرْضَى السرطان يتمتَّعون بمستوى متوسط     مسـتوى  وارتفـاع  النفسـية  والمرونـة  الروحيـة  الرفاهيـة  منوقد وُجِّ

دَ   الموت، كما قلق ى  لـدى  النفسـية  والمرونـة  الموت  قلق  أن   وُجِّ ن  مـع   يـزدادان   السـرطان   مرْضـْ النفسـية كمـا    حـالتهم  تحسـي
دت نتـائج دراسـة  ـين(، Turan & Dural, 2025) في دراسـة أن   Shin and Jo (2025)  وجـو  بينمـا أكـَّ

ى السـرطان، ومــرونتهم، وتكـرار إصــابتهم بالسـرطان؛ أثَــّرت علـى جــودلح حيـاتهم أ ــارت نتـائج تأثــير  .  جـودلح نـوم مرْضــَ
اَت الشخصية الفردية على جودلح الحيالح على المـدى الطويـل لـدى مرْضـَى سـرطان الثـدي، وتشـير هـذه النتـائج إلى   لحِّ
َات الشخصـية المخُصَّصـة   إمكانيَّة تطبيق تدخيلات مُستهدَفة لتحسين جودلح الحيالح على المـدى الطويـل بنـاءً علـى لحـِّ

( إلى مجموعـة مـن النتـائج  2017وخلصت أيضًا دراسة ٍسين وئخـرين ) ،(Song et al., 2025) كما في دراسة
ر والمســتوى التعليمــي ونــوع العـلاإ المســتخدَم تبعــًا لتمکــين الــذات   أهمهـا وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بـين العمــْ
ؤ بمســتوى تُکــين   بمکو ِّنتــه لمريضــات ســرطان الثــدي، وأنــه يُســهم التغلــي  علــى الأة بنســبة إســهام إيجابيــة دالــة للتنبــي

 الذات لدى مريضات سرطان الثدي.
الدراسات   على تحسينها، إ كما هدفت  والعمل  السرطان  لمريضات  النفسية  الدافعية  استكشاف  أهمية  لى 

  .Durosini, et al)  بتقدا العون الجسدي والنفسي من خلال البرامج والفعاليات الترواية، كدراسة كل ي من: 
,2021; Hosseini, et al., 2021; Krebber, et al.  ,2017; Sebri & Pravettoni, 2022 .) 

استفادت الباحثة من الأدبيات السابقة في منه ية البحث الحا:، والإطار النظري، وإعداد الأدوات؛ لكن 
ي مرونة   والدافعية النفسية لدى عينة من مرْضى السرطان بالمملكة،   الأنتختلف من حيث إيجاد العلاقة بين متغير ِّ

 ةا يسهم في فتْْ الباة لمزيدي من البحوث؛ لتعزيز الدعم النفسي والجسدي لأفراد العينة.
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 الطريقة والإجراءات: 
 منهج البحث: 

 استخدم البحث الحا: المنهج الوصفي التحليلي الارتباطي الفارقي؛ نظراً لمناسبته لأهداف وطبيعة البحث.
 :مجتمع البحث

ن الرعايـة الصـحية  وْ تكوَّن مجتمع البحـث مـن جميـع المرضـى المصـابين بالسـرطان بمدينـة مكـة المكرمـة، ةـن يتلقـَّ 
 .أو المتابعة العلاجية خلال فترلح تطبيق البحث

  عي ِّنة البحث:
(  48.29بمتوســط عمــري )  ( مريضًا/مريضــةً بالســرطان بمدينــة مكــة المكرمــة.50عي ِّنــة البحــث مــن )  تكوَّنــت

 وصْف العي ِّنة:   تيتمَّ اختيارهم بطريقة العي ِّنة المتاحة، وفيما يأ  عامًا وانحراف معياري
 1ل جدو 

 توزيع العي ِّنة وفقًا للنوع 
 النوع  العدد  النسبة 
 نثى أ 40 80.0
 ذكر 10 20.0
 الإجما:  50 100.0

رها  ( بنسـبة منويـة قـدْ 40)  الإنث النوع، حيث بلج عـدد  ق متغير ِّ نة وفْ إلى توزيع أفراد العي ِّ  :(1) جدولشير ي
ــذكور )80.0%) ــج عــــدد الـ ــين بلـ ــة قــــدْ 10(، في حـ ــراد العي ِّ   ؛(%20.0رها )( بنســــبة منويـ ــبْ إجمــــا: أفـ (  50نــــة )ليصـ

، وهـو مـا قـد يعكـس طبيعـة الفنـة  الإنثنـة مـن  ة أفـراد العي ِّ وتوضْ هذه النتائج أن تالبيَّ  (.%100مفحوصًا بنسبة )
 .للبحثبالذكور في التطبيق الميداني   مقارنةً  الإنثأو ارتفاع نسبة مشاركة   للبحث،المتاحة 

 1شكل 
 توزيع العي ِّنة وفقًا للنوع 

 
 

انثى
80%

ذكر
20%

انثى ذكر



 .... السرطان  النفسيَّة لدى مرضَْىلدافعيَّة علاقاتها بامرونة الأن و خديجة حلواني: 
 

890 

 2ل جدو 
 توزيع العي ِّنة وفقًا لنوع الإصابة 

 نوع الإصابة  العدد  النسبة 
 الجهاز التناسلي  3 6.0
 الجهاز اذضمي  4 8.0

 سرطان الثدي 15 30.0
 تير ذلك  28 56.0

 الإجما:  50 100.0
(: إلى توزيع أفراد العينة وفقًا لنوع الإصابة، حيث يتبينَّ أن أعلى نسبة من أفراد العي ِّنـة كـانوا  2شير جدول )ي

ا وبنســبة )28ضــمْن فنــة "تــير ذلــك" بعــدد ) ا  15(، تليهــا فنــة ســرطان الثــدي بعــدد )%56.0( مفحوصــً ( مفحوصــً
  التناســـلي(، وأخـــيراً، فنـــة الجهـــاز  %8.0( مفحوصـــين وبنســـبة )4(، ثم فنـــة الجهـــاز اذضـــمي بعـــدد )%30.0وبنســـبة )
 (.%6.0( مفحوصين وبنسبة )3بعدد )

هــذه النتــائج إلى تنــويع حــالات الإصــابة داخــل العي ِّنــة، مــع تلَبــة الحــالات المصــنَّفة ضــمْن "تــير ذلــك"،    وتشــير
وهــو مــا يعكــس تعــديد أنــواع الســرطان أو الحــالات المرَضــيَّة المشــمولة في البحــث، بالإضــافة إلى ارتفــاع تُثيــل حــالات  

 سرطان الثدي مقارنةً ببقية الأنواع.
 2شكل 

 توزيع العي ِّنة وفقًا لنوع الإصابة 

 
 3ل جدو 

 للحالة الاجتماعية توزيع العي ِّنة وفقًا 
 الحالة الاجتماعية   العدد  النسبة 
 متزوإ/لح  24 %48
 مطلق/لح 10 %20
 تير متزوإ/لح  9 %18

3; 6%

4; 8%

15; 30%28; 56%

الجهاز التناسلي الجهاز الهضمي سرطان الثدي غير ذلك
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 الحالة الاجتماعية   العدد  النسبة 
 أرمل/لح  7 %14
 الإجما:  50 100.0

ا للحالـة الاجتماعيـة، حيـث يتضـْ أن فنـة المتزوجين/المتزوجـات   :(3شير جدول )ي إلى توزيع أفراد العينـة وفقـً
قـات  قين/المطلَّ ( مـن إجمـا: أفـراد العينـة، تلتهـا فنـة المطلَّ %48( مفحوصًا وبنسبة )24جاءت في المرتبة الأولى بعدد )

( مفحوصــــين بنســــبة  9(. كمــــا بلــــج عــــدد تــــير المتــــزوجين/تير المتزوجــــات )%20( مفحوصــــين وبنســــبة )10بعــــدد )
مـــن إجمـــا: أفـــراد  (  %14)ة  ( مفحوصـــين وبنســـب7(، في حـــين جـــاءت فنـــة الأرامـــل في المرتبـــة الأخـــيرلح بعـــدد )18%)

 .العينة
إلى أن مــا يقــرة مــن نصــف أفــراد العينــة مــن المتزوجين/المتزوجــات، وهــو مــا يعكــس ارتفــاع تُثيــل    ذلــكشـير  يو 

قــين وتــير المتــزوجين والأرامــل  هــذه الفنــة مقارنــةً ببقيــة الفنــات الاجتماعيــة، في حــين توزعــت النســبة المتبقيــة بــين المطلَّ 
الأمــر الــذي قــد يســهم في تــوفير تُثيــل أكثــر  ؛  ع الحــالات الاجتماعيــة لأفــراد العينــةبنســ  متفاوتــة، ةــا يــدل علــى تنــوي 

  .شمولًا للخصائلا الاجتماعية المرتبطة بمتغيرات الدراسة
 3شكل 

 للحالة الاجتماعية توزيع العي ِّنة وفقًا 

 
  أدوات البحث:

 لتحقيق أهداف البحث؛ اعتمدت الباحثة على الأدوات ا تية:
: مقياس مرونة    (: 2025لدى مر ض ى السرطان إعداد الباحثة )   الأنا أولًا

ــة   ــيم مرونــ ــا  إلى تقيــ ــى    الأنيهــــدف المقيــ ــا  علــ ــاء المقيــ ــة في بنــ ــرطان، واعتمــــدت الباحثــ ى الســ ــَ لــــدى مرْضــ
ت المعاصرلح لمرونة الشخصية ومرونة   يَّما أعمال كل ي من: بلور وكريمنالأنالنظرٍ  Block and Kremen ، ولا سِّ

د قــدرلح الفــرد علــى التكيــيف مــع  ، Rutter (1987) وروتــر، Bonanno (2004) وبوننــو، (1996) الــس تؤكــ ِّ
الظروف الصعبة، والـتحكيم في الاسـت ابات الانفعاليـَّة، والاسـتفادلح مـن الت ـارة الصـعبة كفـُرص للنمـو الشخصـي.  

25; 49%

10; 19%

9; 18%

7; 14%

ة/متزوج ة/مطلق ة/غير متزوج ة/أرمل
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اة عنــه وفــْق مقيــا  ليكــرت  25تكــوَّن المقيــا  في صــورته الأوليــَّة مــن ) ( فقــرلًح موزَّعــةً علــى أربعــة أبعــاد رئيســة، ويجــُ
ا  ــً ا 5ليكــــرت اضماســــي )دائمــ ــً ــانً 4, تالبــ ــدًا 2, ندراً 3, أحيــ ــارات الموجبــــة1, أبــ ــارات    ،( للعبــ وتُصــــحَّْ العبــ

 السالبة في الاتجاه العكسي. وفيما يأتي عرْ  لأبعاد المقيا :
ويقيس قدرلح الفرد على التعريف على مشاعره وأفكاره، وإدارلح الذات،   ، عبارلحً   11بعُد الوعي الذاتي: يتضمَّن   -

 والتكييف مع المواقف الصعبة. 
ويقيس قدرلح الفرد على بناء علاقات صحيَّة ومستقرلح، والحفال   ،عبارات  5بعُد تكوين العلاقات: يتضمَّن   -

 عليها رتْم الضغوظ، والاستفادلح من الدعم الاجتماعي. 
ويقيس قدرلح الفرد على إدارلح الانفعالات، والحفال على استقرار المشاعر،   ،عبارات  4بعُد التوازن: ويتضمَّن   -

 والتفاعل المتَّزن مع البينة اديطة.
ويتضمَّن   - الإبداعي:  الإيجابي  التفكير  فرُص   ،عبارات  5بعُد  إلى  التحد ٍِّت  تحويل  على  الفرد  قدرلح  ويقيس 

  للنمو، واستخدام المرونة الفكرية والإبداعية لحل ِّ المشكلات اليومية.
ين، وبنـاءً علـى ئراء ادك مـين؛ تمَّ إجـراء التعـديلات   وقد تمَّ عرْ  المقيا  علـى مجموعـة مـن ادك ِّمـين المختصـ ِّ

(، حيــث أعُيــدت صــياتة بعــل العبــارات، بمــا يعــز ِّز دقــَّة القيــا   %80المقترحَــة الــس حظيــت بنســبة ات ِّفــاق بلغــت )
 ووضوحه.  

 : ق الًتساق الداخليصد  
، تم حساة معاملات ارتباظ بيرسون بين درجـة كـل  الأنللتحقق من صدق الاتساق الداخلي لمقيا  مرونة  

عبـارلح والدرجــة الكليــة للبُعـد الــذي تنتمــي إليـه بعــد اســتبعاد درجتهـا مــن مجمــوع البُعـد، وكــذلك بــين درجـة كــل عبــارلح  
والدرجــة الكليــة للمقيــا ، ويعُــد هــذا الإجــراء مــن المؤ ــرات المهمــة لصــدق البنــاء الــداخلي، إذ يوضــْ مــدى اتســاق  

 ( التا: يوضْ نتائج ذلك:4العبارات مع أبعادها ومع المقيا  ككل، وجدول )
 4  لجدو 

 بأبعادها وبالدرجة الكلية للمقيا   الأنمعاملات ارتباظ عبارات مقيا  مرونة 

الارتباظ بالدرجة  الارتباظ بالبُعد  العبارلح  البعد 
 الكلية 

الارتباظ بالدرجة  الارتباظ بالبُعد  العبارلح  البعد 
 الكلية 

 الوعي الذاتي 

1 0.695** 0.765** 

تكوين 
 العلاقات 

12 0.753** 0.804** 

2 0.042 -0.022 13 0.726** 0.653** 

3 0.836** 0.896** 14 0.776** 0.855** 

4 0.716** 0.745** 15 0.498** 0.539** 

5 0.675** 0.769** 16 0.840** 0.768** 

6 -0.146 -0.122 

 التوازن 
17 0.775** 0.786** 

7 -0.140 -0.156 18 0.837** 0.772** 

8 0.819** 0.842** 19 0.443** 0.578** 

9 0.775** 0.878** 20 0.838** 0.767** 

 **0.781 **0.827 21التفكير  **0.650 **0.491 10

11 0.666** 0.749** 22 0.878** 0.874** 
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 الارتباظ بالبُعد  العبارلح  البعد 
الارتباظ بالدرجة 

 الارتباظ بالبُعد  العبارلح  البعد  الكلية 
الارتباظ بالدرجة 

 الكلية 

   
الإيجابي 
 الإبداعي 

23 0.926** 0.921** 

24 0.820** 0.837** 

25 0.879** 0.826** 

 (. 0.01) ا عند مستوىدال إحصائيًّ  (**)
ا بأبعادهـا وبالدرجـة  إحصـائيًّ   ودالاًّ أن تالبية عبارات المقيا  ارتبطت ارتباطًـا موجبـًا   (:4)يتضْ من الجدول 

  (6( و)2)  العبـاراتالكلية للمقيا ، ةا يشير إلى تُتع المقيا  بدرجـة مرتفعـة مـن الاتسـاق الـداخلي، كمـا تبـين أن  
ــ ِّ   (7و) ــة إحصــــائيًّ ة تحقـ ــاظ دالـ ــاملات ارتبـ ــا:ق معـ ــا  ،ا، وبالتـ ــة للمقيـ ــتبعادها مــــن الصـــورلح النهائيـ ــتم اسـ كمــــا تم   ،  يـ

 .حساة معاملات ارتباظ بيرسون بين درجة كل بعُد والدرجة الكلية للمقيا 
 5  لجدو 

 بالدرجة الكلية للمقيا   الأن معاملات ارتباظ أبعاد مقيا  مرونة 
 معامل الارتباظ بالدرجة الكلية  البُعد 

 **0.843 الوعي الذاتي 

 **0.768 تكوين العلاقات

 **0.757 التوازن 

 **0.825 التفكير الإيجابي الإبداعي 

 (. 0.01) ا عند مستوىدال إحصائيًّ  (**)
والدرجـة الكليـة للمقيـا     الأنأن جميـع معـاملات الارتبـاظ بـين أبعـاد مقيـا  مرونـة    (:5)يتضْ من الجدول  

ــد مســــــتوى ) ــة إحصــــــائيًا عنـــ ــاءت موجبــــــة ودالـــ ــين )0.01جـــ ( لبُعــــــد التــــــوازن  0.757(، حيــــــث تراوحـــــت قيمهــــــا بـــ
( لبُعـد الـوعي الـذاتي، ةــا يـدل علـى قـولح العلاقــة بـين الأبعـاد والبنـاء الكلــي للمقيـا ، ويؤكـد تُتـع المقيــا   0.843و)

 .بدرجة مرتفعة من صدق البناء الداخلي
 : الأنا ثبات مقياس مرونة  

، تم اســتخدام طـريقتين مــن أكثـر أســالي  الثبـات  ــيوعًا في الدراســات  الأنللتحقـق مــن ثبـات مقيــا  مرونـة  
 Split-Halfة )وطريقـة الت زئـة النصـفي  (،Cronbach's Alphaخ )معامـل ألفـا كرونبـا  :النفسـية والتربويـة، همـا

Reliability  ،) ــبيرمان ــة سـ ــتخدام معادلـ ــاظ باسـ ــع تصـــحيْ معامـــل الارتبـ ــراو –مـ (،  Spearman–Brownن )بـ
 .وذلك لكل بعُد من أبعاد المقيا  وللدرجة الكلية

 6  لجدو 
 والدرجة الكلية  الأنمؤ رات ثبات أبعاد مقيا  مرونة 

 براون –معامل سبيرمان  معامل الت زئة النصفية  معامل ألفا كرونباخ  البُعد 
 0.758 0.611 0.856 الوعي الذاتي 

 0.814 0.687 0.873 تكوين العلاقات

 0.867 0.765 0.861 التوازن 
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 براون –معامل سبيرمان  معامل الت زئة النصفية  معامل ألفا كرونباخ  البُعد 
 0.812 0.807 0.824 التفكير الإيجابي الإبداعي 

 0.867 0.835 0.853 الدرجة الكلية للمقيا  

ــيكومترًٍّ   الأنأن معـــاملات الثبـــات لمقيـــا  مرونـــة    (:6)يتضـــْ مـــن الجـــدول   ؛ إذ  جـــاءت مرتفعـــة ومقبولـــة سـ
( لبُعـد التفكـير الإيجـابي الإبـداعي،  824  .0( لبُعـد الـوعي الـذاتي و)0.856تراوحـت قـيم معامـل ألفـا كرونبـاخ بـين )

(، وهــي قيمــة مرتفعــة تعكــس درجــة عاليــة مــن الاتســاق  0.853في حــين بلــج معامــل ألفــا للدرجــة الكليــة للمقيــا  )
( لبُعـد  0.611كما تراوحت قيم معامل الت زئة النصفية بـين )  .الرئيسة والفرعية الداخلي بين فقرات المقيا  وأبعاده

 ي المقيا .يد من الت انس بين نصفَ ( للدرجة الكلية للمقيا ، ةا يشير إلى مستوى ج0.835الوعي الذاتي و)
(،  0.867:  0.758بــراون بــين )–كــذلك تراوحــت معــاملات الثبــات المصــححة باســتخدام معادلــة ســبيرمان 

حيث س ل بعُد الوعي الذاتي أقل قيمة، في حين س لت الدرجـة الكليـة للمقيـا  أعلـى قيمـة، وهـو مـا يـدل علـى  
 .تُتع المقيا  بدرجة مرتفعة من الاستقرار والثبات

ت مرتفعـة مــن    الأنوبوجـه عـام، تشـير هـذه النتـائج إلى أن أبعـاد مقيــا  مرونـة   والدرجـة الكليـة تتمتـع بمسـتوٍ
الثبات، الأمر الذي يؤكد صلاحية المقيـا  للتطبيـق علـى عينـة البحـث الأساسـية، ويعـزز الثقـة في النتـائج الـس يمكـن  

 .التوصل إليها من خلاله
 (: 2025ثانياا: مقياس الدافعيَّة النفسيَّة لدى مر ض ى السرطان إعداد الباحثة ) 

ى السـرطان، واعتمـدت الباحثـة في بنـاء مقيـا  الدافعيـة  ض ـَة النفسية لدى مرْ إلى تقييم الدافعيَّ  يهدف المقيا 
ت الدافعيـة النفسـية، ولا سـِّ   Deci) ما نظريـة تحديـد الـذات لــ ديتشـي وراٍن يَّ النفسية على الإطـار التكـاملي لنظـرٍ

& Ryan) ،بانـــدورا    ـونظريـــة الـــتعليم الاجتمـــاعي لــ(Bandura)  حيـــث تمَّ توظيــف هـــذه التصـــويرات النظريـــة في ،
تحديـد أبعـاد المقيــا  وصـياتة عباراتــه بمـا يـتلاءم مــع اضصوصـية النفســية والصـحية لمرْضـى الســرطان. وتكـوَّن المقيــا   

ة مـــن ) ــَّ ــورته الأوليـ ا 25في صـ ــً ــي )دائمـ ــدريج ليكـــرت اضماسـ ق تـ ــْ ــا وفـ اة عنهـ ــُ ــرلًح يجـ ا 5( فقـ ــً ــانً 4, تالبـ ,  3, أحيـ
وتصـحْ العبـارات السـالبة في الاتجـاه العكسـي موزَّعـة علـى أربعـة أبعـاد رئيسـة    ،( للعبـارات الموجبـة1, أبدًا 2ندراً 

 تُث ِّل الجوان  المختلفة للدافعية النفسية، وذلك على النحو ا تي:
 ويرك ِّز على الاست ابات الظاهرلح، والمثابرلح، وتوجيه السلور نحو اذدف.   ،عبارات  8البُعد السلوكي: يتضمَّن   -
يتضمَّن   - المعرفي:  في   ،عبارات  5البُعد  اضبرات  وتفسير  الأهداف،  وتحديد  والتوقيعات،  التفكير،  دور  ويؤك ِّد 

 توجيه السلور. 
يتضمَّن   - الإنساني:  والقدرلح   ،عبارات  6البُعد  النفسي،  والنمو  الذات،  الشخصية، وتحقيق  الحريَّة  ويؤك ِّد على 

 على اتخاذ القرار. 
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ويؤك ِّد على أثر التفاعل الاجتماعي، والنَّمذجة، والدعم الاجتماعي   ،عبارات  6البُعد الاجتماعي: ويتضمَّن   -
 في تعزيز الدافعيَّة.

ين، وبنـاءً علـى ئراتمَّ التحقيق من الصدق الظاهري للمقيا  بعرْضه على مجموعـة مـن ادك ِّ و  ؛  ئهـممـين المختصـ ِّ
 (، حيث أعُيدت صياتة بعل العبارات.%80تمَّ إجراء التعديلات المقترحَة الس حظيت بنسبة ات ِّفاق بلغت )

 صدق الًتساق الداخلي: 
بين        بيرسون  ارتباظ  معاملات  تم حساة  النفسية،  الدافعية  لمقيا   الداخلي  الاتساق  من صدق  للتحقق 

البُعد، وكذلك بين  العبارلح من مجموع  إليه بعد حذف درجة  تنتمي  الذي  للبُعد  الكلية  درجة كل عبارلح والدرجة 
ويعُد هذا الإجراء من المؤ رات المهمة لصدق البناء الداخلي، إذ يوضْ  ، درجة كل عبارلح والدرجة الكلية للمقيا 

 ( التا: يوضْ ذلك: 7، وجدول )مدى اتساق العبارات مع أبعادها ومع المقيا  ككل
 7  لجدو 

 معاملات ارتباظ عبارات مقيا  الدافعية النفسية بأبعادها وبالدرجة الكلية للمقيا 

 الارتباظ بالبُعد  رقم العبارلح  البعد 
الارتباظ بالدرجة 

 الكلية 
 الارتباظ بالبُعد  رقم العبارلح  البعد 

الارتباظ  
 بالدرجة الكلية 

 السلوكي

1 0.553** 0.440** 

 المعرفي 

9 0.484** 0.343* 

2 0.100 0.121 10 0.454** 0.680** 

3 0.626** 0.671** 11 0.591** 0.734** 

4 0.575** 0.732** 12 0.636** 0.598** 

5 0.825** 0.762** 13 0.716** 0.868** 

6 0.073 0.631** 

   7 0.630** 0.795** 

8 0.712** 0.631** 

 الإنساني 

14 0.548** 0.877** 

 الاجتماعي 

20 0.779** 0.672** 

15 0.627** 0.489** 21 0.835** 0.787** 

16 0.600** 0.665** 22 0.868** 0.802** 

17 0.619** 0.557** 23 0.635** 0.564** 

18 0.675** 0.719** 24 0.721** 0.839** 

19 0.075 0.086 25 0.792** 0.798** 

 (. 0.01) دال إحصائيًّا عند مستوى (**)                          (.0.05) دال إحصائيًّا عند مستوى (*)
أن تالبية عبارات مقيا  الدافعية النفسية ارتبطت ارتباطاً موجبًا ودالًا إحصائيًا   (:7) يتضْ من الجدول  

بأبعادها وبالدرجة الكلية للمقيا ، ةا يشير إلى تُتع المقيا  بدرجة جيدلح من الاتساق الداخلي وصدق البناء.  
( من 6( والعبارلح )2كما تبين وجود بعل العبارات الس ة تحقق معاملات ارتباظ دالة إحصائيًا، وهي العبارلح )

الذي 19البعد السلوكي، والعبارلح ) للبُعد  العام  اتساقها مع الاتجاه  البعد الإنساني، وهو ما يشير إلى عدم  ( من 
تنتمي إليه، وبناءً على ذلك تم استبعادها عند إعداد الصورلح النهائية للمقيا ، في حين تؤكد بقية النتائج صلاحية 

 .معظم العبارات لقيا  الأبعاد المستهدفة
لتحقق من لوذلك    ؛كل بعُد والدرجة الكلية للمقيا   كما تم حساة معاملات ارتباظ بيرسون بين درجة

 مدى إسهام كل بعُد في قيا  البناء الكلي الذي وُضع المقيا  لقياسه، والجدول التا: يوضْ نتائج ذلك: 
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 8  لجدو 
 معاملات ارتباظ أبعاد مقيا  الدافعية النفسية بالدرجة الكلية للمقيا  

 معامل الارتباظ )ر(  البُعد 

 **0.894 البعد السلوكي 

 **0.841 البعد المعرفي 

 **0.799 البعد الإنساني 

 **0.880 البعد الاجتماعي 

 (. 0.01) دال إحصائيًّا عند مستوى (**)
الجدول  يتضْ   الكلية   (:8) من  والدرجة  النفسية  الدافعية  مقيا   أبعاد  بين  الارتباظ  معاملات  جميع  أن 

( للبعد الإنساني 0.799(، حيث تراوحت قيمها بين ) 0.01للمقيا  جاءت موجبة ودالة إحصائيًّا عند مستوى ) 
( للبعد السلوكي، وتشير هذه النتائج إلى وجود ارتباطات قوية بين الأبعاد والدرجة الكلية للمقيا ، ةا 0.894و)

يعكس اتساق الأبعاد مع البناء النظري الذي يقيسه المقيا ، ويؤكد تُتع المقيا  بدرجة مرتفعة من صدق البناء 
 .الداخلي، وصلاحية أبعاده لقيا  الدافعية النفسية لدى أفراد العينة

 ة: ثبات مقياس الدافعية النفسي 
في  الثبات  يوعًا  أسالي   أكثر  من  طريقتين  استخدام  تم  النفسية،  الدافعية  مقيا   ثبات  من  للتحقق 

هما والتربوية،  النفسية  ألفا كرونبا  :الدراسات  ) معامل  النصفي(،  Cronbach's Alphaخ  الت زئة  ة وطريقة 
(Split-Half Reliability ،)ن )براو –مع تصحيْ معامل الارتباظ باستخدام معادلة سبيرمانSpearman–

Brown  ،).وذلك لكل بعُد من أبعاد المقيا  وللدرجة الكلية 
 9  لجدو 

 مؤ رات ثبات أبعاد مقيا  الدافعية النفسية والدرجة الكلية 
 براون –معامل سبيرمان  معامل الت زئة النصفية  معامل ألفا كرونباخ  البُعد 

 0.825 0.749 0.772 البعد السلوكي 

 0.793 0.730 0.765 البعد المعرفي 

 0.826 0.703 0.752 البعد الإنساني 

 0.844 0.857 0.815 البعد الاجتماعي 

 0.857 0.860 0.819 الدرجة الكلية للمقيا  

 ( الجدول  من  ومقبولة 9يتضْ  مرتفعة  جميعها  جاءت  النفسية  الدافعية  لمقيا   الثبات  معاملات  أن   :)
( للبعد الاجتماعي، 0.815( للبعد الإنساني و) 0.752، حيث تراوحت قيم معامل ألفا كرونباخ بين ) سيكومترًٍّ 

 ( للمقيا   الكلية  للدرجة  ألفا  معامل  بلج  الاتساق 0.819بينما  من  عالية  درجة  تعكس  مرتفعة  قيمة  وهي   ،)
درجة الكلية وال (،  0.857 :0.703كما تراوحت قيم معامل الت زئة النصفية بين )  .الداخلي بين فقرات المقيا 
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الثبات (  0.860) معاملات  تراوحت  المقيا . كذلك  نصفي  بين  الت انس  من  جيد  مستوى  إلى  يشير  ةا 
سبيرمان  معادلة  باستخدام  ) –المصححة  بين  و)0.825براون  السلوكي  للبعد  في 0.844(  الاجتماعي،  للبعد   )

 .درجة مرتفعة من الثبات( للدرجة الكلية للمقيا ، وهي قيم تدل على تُتع المقيا  ب 0.857حين بلغت )
ت مرتفعة و  بوجه عام، تشير هذه النتائج إلى أن أبعاد مقيا  الدافعية النفسية والدرجة الكلية تتمتع بمستوٍ

من الثبات، الأمر الذي يؤكد صلاحية المقيا  للاستخدام في التطبيق الميداني على عينة البحث الأساسية، ويعزز 
 . الثقة في النتائج الس يمكن التوصل إليها من خلاله 

 نتائج البحث ومناقشتها وتفسيّها: 
ينصُّ على الذي  الأول  السؤال  مرونة    :نتائج  مكة   الأنا ما مستوى  السرطان بمدينة  من مرضى  عي ِّنة  لدى 

 المكرمة؟ 
العينة على   للإجابة عن هذا السؤال، تمَّ حساة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد 

مرونة   من خلال   الأن مقيا   اضماسي  ليكرت  لمقيا   وفقًا  الاست ابة  تمَّ تحديد مستوى  وقد  الفرعية،  وأبعاده 
ت التقدير الثلاثة )منخفل، متوسط، مرتفع(، فكانت قيمة 4 1−5تقسيم مدى الدرجات ) ( على عدد مستوٍ

ت التقدير على النحو ا تي1.33طول الفنة )   :(. وبناءً عليه تم تحديد مستوٍ
  (: مستوى منخفل.2.33( إلى أقل من ) 1.00من )  •
  (: مستوى متوسط.3.67( إلى أقل من ) 2.34من )  •
  (: مستوى مرتفع.5.00( إلى ) 3.68من )  •

 10  لجدو 
 الأن المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات عينة من مرضى السرطان على مقيا  مرونة 

 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الحد الأعلى الحد الأدنى ن  البعد 
 مرتفع  0.63 4.03 5.00 1.00 50 الوعي الذاتي 

 مرتفع  0.68 4.44 5.00 1.00 50 تكوين العلاقات
 مرتفع  0.78 4.36 5.00 1.00 50 التوازن 

 مرتفع  0.76 4.48 5.00 1.00 50 التفكير الإيجابي الإبداعي 
 مرتفع  0.63 4.11 5.00 1.00 50 مقيا  مرونة الأن ككل 

( نتائج الجدول  الكلية   الأنإلى أن مستوى مرونة    :(10تشير  الدرجة  مرتفعًا على  العينة جاء  أفراد  لدى 
(، وهو ما يعكس تُتع مرضى 0.63( بانحراف معياري قدره )4.11للمقيا ، حيث بلج المتوسط الحسابي الكلي )

مرونة   من  مرتفعة  بدرجة  الإبداعي في الأنالسرطان  الإيجابي  التفكير  بعُد  الفرعية، جاء  الأبعاد  وعلى مستوى   ،
(، وبمستوى مرتفع، يليه بعُد تكوين العلاقات 0.77( وانحراف معياري )4.48المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلج ) 

 ( بلج  معياري ) 4.44بمتوسط حسابي  وانحراف   )0.63 ( بلج  بمتوسط حسابي  التوازن  بعُد  ثم  وانحراف 4.36(،   )
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( وأخيرا0.78ًمعياري   ،) ،  ( بلج  بمتوسط حسابي  الذاتي  الوعي  ) 4.03بعُد  معياري  وانحراف  (، وجميعها 0.63( 
 .جاءت ضمن المستوى المرتفع 

وتدل هذه النتائج على أن أفراد العينة يتمتعون بقدرلح جيدلح على التكيف مع الضغوظ والتحدٍت المرتبطة 
ت مرتفعة من التفكير الإيجابي، والقدرلح على تكوين العلاقات الاجتماعية الداعمة،  بالمر ، كما يمتلكون مستوٍ

ويُلاحظ أن هذا النمط من النتائج يعكس وجود موارد ،  والحفال على التوازن النفسي في مواجهة المواقف الصعبة
نفسية داخلية فع الة لدى المرضى، تُك نهم من إعادلح تفسير المواقف الضاتطة بصورلح أكثر إيجابية، والحد من ا  ر 
الانفعالية السلبية المصاحبة للمر ، وقد يعُزى ذلك إلى أن تجربة التعايت مع المر  وما يصاحبها من تحدٍت 
الانفعالية  تنظيم خبراتهم  إعادلح  المرضى على  تساعد  إيجابية  تكيفية  استراتي يات  تنمية  تسهم في  نفسية وصحية 
والاجتماعي  الأسري  الدعم  من  استفادتهم  احتمالية  إلى  بالإضافة  اليومية،  الحيالح  متطلبات  مع  بمرونة  والتعامل 
من  أعلى  درجة  وتحقيق  النفسي  الصمود  على  قدرتهم  من  يعزز  ةا  ذم،  المقدمة  والإر ادية  العلاجية  واضدمات 

 .الاتزان الانفعا: في مواجهة الضغوظ المستمرلح
لدى أفراد العينة في ضوء ما تشير إليه الأدبيات النفسية من أن المرونة   الأن كما يمكن تفسير ارتفاع مستوى مرونة  

الدعم الاجتماعي والأسري، والشعور بالأمل، والقدرلح على إعادلح تفسير  توافر مصادر  تتعزز من خلال  النفسية 
 تية والقدرلح على مواجهة الأزمات. المواقف الضاتطة بصورلح أكثر إيجابية، فضلًا عن تنمية الشعور بالكفاءلح الذا

دراسات كل ي  إليه  توصلت  ما  مع  النتي ة  هذه  وملحم :  من  وتتفق  خالد  والبياضية (،  2023)   وبو 
سين وئخرين(،  2024)  والشربيو(،  2024)  والضلاعين  ليو وئخرين  2017)   وٍ  ،)Luo et al. (2023)  ،

وئخرين   وجو  Opsomer et al. (2022)وأوبسومر  و ين   ،Shin and Jo (2025) وئخرين وسونج   ،
Song et al. (2025)   المرونة من  مرتفعة  ت  مستوٍ يظُهرون  ما  تالبًا  السرطان  مرضى  أن  إلى  أ ارت  الس 

النفسية عندما تتوافر لديهم الموارد الشخصية والاجتماعية الداعمة الس تساعدهم على التكيف الإيجابي مع المر  
 .ومتطلباته العلاجية

 نتائج السؤال الثان الذي ينصُّ على: ما مستوى الدافعية النفسية لدى عي ِّنة من مر ض ى السرطان؟
للإجابـــة عـــن هـــذا الســـؤال؛ تمَّ حســـاة المتوســـطات الحســـابية والانحرافـــات المعياريـــة لمقيـــا  الدافعيـــة النفسيةــــ  
ت إلى ثلاثــــة أنــــواع: )مرتفــــع  ة، وقــــد رأت الباحثــــة تقســــيم المســــتوٍ   -ســــواء علــــى مســــتوى الأبعــــاد أو الدجــــة الكليــــَّ

ات لـدى عي ِّنـة البحـث بنـاءً علـى المعيـار التـا:: تمَّ حسـاة مـدى   -متوسط منخفل(، وقد تمَّ تحديـد مسـتوى المتغـير ِّ
ت )4 1-5الــدرجات ) (، وبعَــد ذلــك، تَُــّت إضــافة هــذه القيمــة  1.33 3÷4(، وتمَّ تقســيمه علــى عــدد المســتوٍ

إلى أقــل قيمــة في المقيــا  )بدايــة المقيــا  وهــي واحــد صــحيْ(؛ وذلــك لتحديــد الحــد ِّ الأعلــى لكــل مســتوى، وهكــذا  
 أصبحت الفنات كما يأتي:
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 مستوى منخفل.  2.33إلى أقل من  1من 
 مستوى متوسط.  3.67إلى أقل من   2.34من 

 فاكثر مستوى مرتفع.   3.68
 11  لجدو 

 ( 50المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات عي ِّنة من مرضى السرطان على مقيا  الدافعية النفسية )ن   
 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الحد الأعلى الحد الأدنى ن  البعد 

 مرتفع  0.72 4.13 5.00 1.00 50 البُعد السلوكي 
 مرتفع  0.73 4.13 5.00 1.00 50 البُعد المعرفي 
 مرتفع  0.76 4.41 5.00 1.00 50 البُعد الإنساني 
 مرتفع  0.71 4.33 5.00 1.00 50 البُعد الاجتماعي 

 مرتفع  0.63 4.11 4.95 1.00 50 مقيا  الدافعية النفسية ككل

أن مستوى الدافعية النفسية لدى عي ِّنة من مرضى السرطان جاء مرتفعًا على   : (11أظهرت نتائج الجدول ) 
(، ةا يشير إلى تُتع أفراد 0.63( بانحراف معياري )4.11الدرجة الكلية للمقيا ، حيث بلج المتوسط الحسابي )
عام بشكل  النفسية  الدافعية  من  عالية  بدرجة  المرتفع، ،  العينة  المستوى  الفرعية ضمن  الأبعاد  كما جاءت جميع 

البُعد الإنساني المرتبة الأولى بمتوسط حسابي )  البُعد الاجتماعي )4.41حيث تصد ر  البُعدان 4.33(، يليه  (، ثم 
ت الدافعية عبر نهما(، وهو ما يعكس اتساقاً نسبيًّ لكل م  4.13السلوكي والمعرفي بمتوسط متقارة )  ا في مستوٍ

ويُشير هذا النمط من النتائج ،  أبعادها المختلفة، مع بروز واضْ لل وان  الإنسانية والاجتماعية لدى أفراد العينة
إلى أن الدافعية النفسية لدى مرضى السرطان ترتبط بدرجة كبيرلح بالعلاقات الإنسانية والدعم الاجتماعي، إضافة 
إلى الدوافع المرتبطة بالالتزام بالعلاإ والسعي للحفال على جودلح الحيالح، وهو ما يعكس طبيعة التفاعل النفسي 

 .الإيجابي مع المر 
النتي ة في ضوء طبيعة مر  السرطان كاحد الأمرا  المزمنة الس تتطل  من المريل  ويمكن تفسير هذه 
الدافعية  تنشيط  يعزز من  الالتزام بالعلاإ لفترات طويلة، ةا  النفسي والاستمرار في  التكيف  مستوى مرتفعًا من 
الداخلية واضارجية على حد سواء. كما أن مسار العلاإ وما يرتبط به من إجراءات طبية متكررلح، وئ ر جسدية 
مع  يتناس   بما  الحياتية  أهدافهم  تنظيم  وإعادلح  النفسي  التحمل  من  أشاظ  تطوير  إلى  المرضى  يدفع  ونفسية، 

كما أن الدعم الاجتماعي والأسري يمثل عاملًا أساسيًا في رفع مستوى الدافعية النفسية،  ،  متطلبات المرحلة المرضية
حيث يسهم في تخفيف الضغوظ النفسية وتحفيز المرضى على الاستمرار في مواجهة المر . ويُضاف إلى ذلك أن 
 عور المريل بالاحتواء والتقدير من اديطين به يعزز من إحساسه بالمع  والقدرلح على السيطرلح النسبية على ظروفه 
استمرارية  للمر ، ويقُوي من  النفسية  التزامه بالعلاإ واست ابته  ينعكس إيجابًا على مستوى  ما  الصحية، وهو 

 .الدافعية لديه رتم التحدٍت المستمرلح الس يفرضها المر 
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النتي ة مع ما أ ار إليه  من أن    Ruiz-Casado et al. (2023)كاسادو وئخرون-ريوز  وتتفق هذه 
الدافعية النفسية تعُد عاملًا مهمًا في تحسين الظروف النفسية والسلوكية والاجتماعية لمرضى السرطان أثناء العلاإ 

الس أكدت أن    Budisavljevic et al. (2024)بوديسافل يفيك وئخرين  الكيميائي، كما تتسق مع نتائج
تشخيلا السرطان ينُش ط عمليات نفسية تتعلق بالتكيف مع الضغوظ الحادلح الناتجة عن المر  مقارنة بالأ خاص 

من    Michaelsen and Esch (2021)ميشيلسين وإستت  كما تدعم هذه النتي ة ما توصل إليه ،  الأصحاء
ت مرتفعة من الدافعية منذ بداية التشخيلا وحتى مراحل العلاإ الطويلة،  أن مرضى السرطان اتاجون إلى مستوٍ

: من  وفي السياق ذاته، أ ارت دراسات كل ي ،  نظراً لطبيعة المر  المزمنة وما يتطلبه من تغييرات سلوكية واستباقية
وئخرين   وئخرين  Durosini et al. (2021)دوروسيو  وحسيو   ،Hosseini et al. (2021) وكريبر  ،

أن المعرفة بالمر ،  Sebri & Pravettoni (2022)، وسيبري وبرافيتوني Krebber et al. (2017)وئخرين 
المرتبطة بمشاهدلح معانلح المرضى ا خرين لتعزيز   ؛واضوف من الوصمة الاجتماعية، والت ارة  تُثل مصادر مهمة 

ت الدافعية لدى أفراد العينة الحاليةلمالدافعية النفسية    .رضى السرطان، وهو ما يفسر الارتفاع الملحول في مستوٍ
ا بين استجابات أفراد العينة في مقياس توجد فروق دالة إحصائي  والذي ينص على: هل    الثالث  السؤالنتائج  
 "؟تعُزى إلى المتغيّات الديموغرافية )الجنس، نوع الإصابة، والحالة الًجتماعية(  الأنامرونة  

 ، تم تقسيم النتائج ومناقشتها وفقاً للمتغيرات الديموترافية على النحو التا:: السؤالهذا   للإجابة عن
 : ا لمتغيّ الجنسوفقا   الأناأ( الفروق في مرونة  

الفروق بين متوسطات درجات الذكور و  والدرجة   الأن في أبعاد مقيا  مرونة    الإنث للكشف عن دلالة 
( النتائج الس تم التوصل 12( للعينتين المستقلتين، ويوضْ الجدول ) t-testالكلية، تم استخدام اختبار "ت" )

 إليها: 
 12  لجدو 

 ( 40/ إنث ن  10)ذكور ن   ا لمتغير الجنسوالدرجة الكلية تبعً  الأننتائج اختبار "ت" للفروق في أبعاد مرونة 

المتوسط  ن  الجنس  البعد 
 الحسابي 

 مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة )ت( الانحراف المعياري 

 الوعي الذاتي 
 4.91 40.8 10 ذكر

2.063 48 0.044 
 6.22 45.17 40 أنثى  ( 0.05دالة عند )

 تكوين العلاقات
 2.02 21.31 10 ذكر

0.422 48 
0.675 
 3.72 21.62 40 أنثى  تير دالة

 التوازن 
 1.97 16.19 10 ذكر

1.448 48 
0.154 
 3.35 17.13 40 أنثى  تير دالة

التفكير الايجابي 
 بداعي الإ

 4.1 20.2 10 ذكر
2.103 48 

0.041 
 3.64 22.98 40 أنثى  ( 0.05دالة عند )
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 ن  الجنس  البعد 
المتوسط 
 مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة )ت( الانحراف المعياري  الحسابي 

 الدرجة الكلية لمرونة الأن
 9.46 99.1 10 ذكر

1.857 48 
0.069 
 14.6 108.2 40 أنثى  تير دالة

 الإنث عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الذكور و   :( 12لجدول )ايتضْ من  
وهو   (0.069) بمستوى دلالة (1.857) ؛ حيث بلغت قيمة )ت( ادسوبةالأنفي الدرجة الكلية لمقيا  مرونة  

ةا يعو انتفاء الدلالة إجمالياً، كما انعدمت الفروق الدالة في بعُدي تكوين العلاقات  (0.05) مستوى أكبر من
في بعُدين  (0.05) إلا أن النتائج كشفت بدقة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  ؛والتوازن 

، وبعُد التفكير الإيجابي 0.044بمستوى دلالة  (   (2.063فرعيين، هما: بعُد الوعي الذاتي حيث بلغت قيمة )ت(  
البُعدين لصالح  0.041ومستوى دلالة     2.103الإبداعي بقيمة )ت( بلغت   الفروق في كلا   الإنث ، وجاءت 

 (.  20.20و40.80 )  مقارنة بالذكور (،  22.98و  45.17)  اللاتي س لن متوسطات حسابية أعلى
ت مرونة   ا إلى صدمة التهديد بين الجنسين في قيمتها الكلية الإجمالية سيكولوجيًّ   الأنويعُزى تشابه مستوٍ

مهد ِّ  السرطانية كمر   الأورام  من  المعانلح  إن  إذ  المشترر؛  والنمطية الوجودي  الفردية  الفروق  تذي   للحيالح  د 
لا الكلية  والصمود  الدفاع  ئليات  استدعاء  عند  الجنس  القائمة على  اللافت للإنث نالتقليدية  التميز  أن  إلا   .

بعُدَ  في  الدال  الذاتي  : يوتفوقهن  الإبداعي(  ، )الوعي  الإيجابي  في   ؛ والتفكير  العميق  السيكولوجي  تفسيره  يجد 
ف للمرألح؛  والانفعالية  والاجتماعية  البنائية  الإفصالأ   الإنث اضصائلا  أعلى في  مرونة  مجتمعاتنا  في  تارنياً  يمتلكن 

بالذكور  مقارنة  الذاتي(،  )الوعي  حرإ  دون  عنها  والتعبير  المشاعر  ومراقبة  الذات  بمكنونت  والالتحام  الانفعا: 
الضعف  مراجعة  الجامدلح وتجن   الصلابة  وإظهار  قلقهم  الاجتماعية كبت  والنمطية  التنشنة  عليهم  تفر   الذين 
الداخلي ةا يعطل وعيهم الذاتي بمشاعرهم أثناء الأزمة. هذا الانفتالأ الانفعا: لدى المرألح يتيْ لان فرصة إعادلح 
مع  يومية  تكي فية  بدائل  لتوليد  وتفاؤلية  ابتكارية  تفكير  ميكانيزمات  واستدعاء  أكبر،  بمرونة  المعرفي  الموقف  تقييم 

يمنْ   ةا  الإبداعي(،  الإيجابي  )التفكير  المتغيرلح  الجسد  وصورلح  المضنية  العلاإ  في   الإنث بروتوكولات   ً تُايزٍ تفوقاً 
 .قنوات المرونة الفرعية وإن تساوين مع الذكور في الطاقة البقائية الكلية الإجمالية لان

 ( بو خالد وملحم  الكلية مع دراسة  النتي ة في جزئيتها  استقرار 2023وتتسق هذه  على  ( في تأكيدها 
عِّبر النوع الإنساني عند مجا ة الكروة المصيرية الشديدلح. كما تتقاطع وتتكامل في تُيز   الأنالبناء الإجما: لمرونة  

الفرعية للإنث مع   الس أوضحت أن ديناميكيات Turan and Dural (2025) توران ودورال    دراسةأبعادها 
ا واستراتي يات المعالجة الوجدانية، والس تتمايز فيها النساء مقً عُ التكيف مع السرطان ترتبط بب  الشخصية الأكثر  

 . إيجابياً بفضل قدراتهن المتقدمة على الاستبصار الداخلي والتفعيل المرن ضيارات التفكير الإيجابي
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مرونة   الفروق في  بالسرطانوفقا   الأناب(  الإصابة  نوع  لمتغيّ  التناسلي، )  ا  الجهاز  الثدي،  الهضمي،  الجهاز 
 (: أنواع أخرى

 صابة، تم إعادلح توزيع العينة )ن  ا لمتغير نوع الإوأبعادها تبعً   الأن لمعرفة دلالة الفروق الإحصائية في مرونة  
 (: 13جدول )  فيوجاءت النتائج كما ، (One-Way\ ANOVA)( وتطبيق اختبار تحليل التباين  50
 13  لجدو 

)ن   (الجهاز اذضمي، الثدي، الجهاز التناسلي، أنواع أخرى) ا لنوع الإصابة بالسرطان والدرجة الكلية وفقً  الأننتائج تحليل التباين الأحادي لأبعاد مرونة 
  50 ) 

 (η2) ح م الأثر مستوى الدلالة  قيمة )ف(  متوسط المربعات  درجات الحرية  مجموع المربعات مصدر التباين  البعد 

 الوعي الذاتي 
 127.86 3 383.57 بين ا موعات 

3.929 
0.014 
دالة عند 

(0.05 ) 
 32.54 46 1496.93 داخل ا موعات 0.204

تكوين 
 العلاقات 

 0.690 0.491 5.04 3 15.12 بين ا موعات 
 10.27 46 472.26 داخل ا موعات 0.031 تير دالة

 0.573 0.673 7.05 3 21.14 بين ا موعات  التوازن 
 10.48 46 482.16 داخل ا موعات 0.042 تير دالة

يجابي التفكير الإ
 الابداعي 

 38.38 3 115.14 بين ا موعات 
3.141 

0.034 
دالة عند 

(0.05 ) 
 12.22 46 562.1 داخل ا موعات 0.170

الدرجة الكلية  
 لمرونة الأن

 0.076 2.449 448.69 3 1346.06 بين ا موعات 
 183.24 46 8429.16 داخل ا موعات 0.138 تير دالة

(: وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد العينة في 13يتضْ من نتائج الجدول )
ا لنوع الإصابة بالسرطان، حيث بلغت قيمة )ف( للوعي الذاتي بعُدي الوعي الذاتي والتفكير الإيجابي الإبداعي تبعً 

، كما بلغت قيمة )ف( لبُعد التفكير (η² = 0.204)(، و  م أثر بلج  0.014( عند مستوى دلالة )3.929)
، وتشير هذه النتائج (η² = 0.170)(، و  م أثر بلج  0.034( عند مستوى دلالة ) 3.141الإيجابي الإبداعي ) 

إلى أن نوع الإصابة يسهم في تفسير نسبة متوسطة من التباين في هذين البعدين. وفي المقابل، ة تظهر فروق ذات 
 الأن ، ةا يدل على أن مرونة  الأندلالة إحصائية في بعُدي تكوين العلاقات والتوازن، ولا في الدرجة الكلية لمرونة  

 .من الاستقرار النس  عبر أنواع الإصابات السرطانية المختلفة  ري ا تتسم بقدْ ا عامًّ بوصفها بناءً نفسيًّ 
الفروق اتجاه  المقار   ، ولتحديد  حساة  بالسرطان،  نتم  الإصابة  نوع  وفق  الإبداعي  الإيجابي  التفكير  بعُد  في  البعدية  ت 

 ( يوضْ نتائج ذلك: 14وجدول )
 14  لجدو 

 نتائج اختبار  يفيه للمقارنت البعدية في بعُد التفكير الإيجابي الإبداعي وفق نوع الإصابة بالسرطان 

الانحراف  المتوسط الحسابي  ( I)نوع الإصابة  الأبعاد 
 المعياري 

 الجهاز التناسلي (:J)ا موعة المقارنة 
 مستوى الدلالة  (I - J)فرق المتوسط 

 0.014 10.20* 7.09 45.2 سرطان الثدي الوعي الذاتي 
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 المتوسط الحسابي  ( I)نوع الإصابة  الأبعاد 
الانحراف 
 المعياري 

 الجهاز التناسلي (:J)ا موعة المقارنة 
 مستوى الدلالة  (I - J)فرق المتوسط 

 0.029 7.81* 6.7 42.81 أنواع أخرى
 0.041 7.17* 6.34 42.17 الجهاز اذضمي 
 ــــــ ــــ ــــــ ــــ 0 35 الجهاز التناسلي 

التفكير الإيجابي 
 الإبداعي 

 0.034 7.68* 3.12 22.68 سرطان الثدي
 0.038 7.50* 1.97 22.5 الجهاز اذضمي 
 0.043 7.26* 4.07 22.26 أنواع أخرى

 ــــــ ــــ ــــــ ــــ 0 15 الجهاز التناسلي 

أن مرضى سرطانت الجهاز التناسلي س لوا أدنى المتوسطات في كل من بعُدي   : (14الجدول ) يتضْ من  
الوعي الذاتي والتفكير الإيجابي الإبداعي مقارنة بمرضى سرطان الثدي، ومرضى الجهاز اذضمي، ومرضى الأنواع 

( لصالح مرضى سرطان الثدي، 10.20الأخرى من السرطان. فقد بلغت فروق المتوسطات في بعُد الوعي الذاتي )
( لصالح مرضى الجهاز اذضمي. كما بلغت فروق المتوسطات في 7.17( لصالح فنة الأنواع الأخرى، و) 7.81و)

( لصالح مرضى الجهاز اذضمي، 7.50( لصالح مرضى سرطان الثدي، و) 7.68بعُد التفكير الإيجابي الإبداعي )
التناسلي كانوا الأقل 7.26و) ( لصالح فنة الأنواع الأخرى، ةا يشير إلى أن المرضى المصابين بسرطانت الجهاز 

 .تُتعاً بمظاهر الوعي الذاتي والتفكير الإيجابي الإبداعي مقارنة ببقية الفنات
بأن   ؛وفي بعُدي تكوين العلاقات والتوازن   الأنيمكن تفسير عدم وجود فروق دالة في الدرجة الكلية لمرونة  و 

تُثل خبرلح ضاتطة مشتركة تفر  على المرضى مواجهة   -على اختلاف مواضعها التشراية-ن  الإصابة بالسرطا 
تنشيط ئليات تكيف نفسية متقاربة بين ليؤدي    ، ةاتحدٍت متشا ة تتعلق باضوف من المر  والعلاإ والمستقبل

 .اا نسبيًّ يظل مستقرًّ   الأن ء العام لمرونة  فإن البنا  وبالتا:،  تلف فنات المرضى.  
أما الفروق الس ظهرت في بعُدي الوعي الذاتي والتفكير الإيجابي الإبداعي، فقد تعود إلى اضصائلا النفسية 
تالباً  ترتبط  الإصابات  فهذه  التناسلي.  الجهاز  سيما سرطانت  ولا  السرطان،  أنواع  ببعل  المرتبطة  والاجتماعية 

الأمر الذي قد يفر    ؛وجية والأسرية، واذوية الجندرية بقضاٍ حساسة تُس صورلح الجسد، واضصوبة، والأدوار الز 
ا انفعالية إضافية تؤثر في طريقة إدراكه لذاته وتقييمه لقدراته ومستقبله. كما أن هذه الضغوظ على المريل ضغوطً 

قد تحد  من قدرته على توظيف التفكير الإيجابي أو ابتكار أسالي  تكيفية جديدلح تساعده على التعامل الفعال مع 
بغيرها  مقارنة  الفنة  هذه  لدى  الإبداعي  الإيجابي  التفكير  ت  مستوٍ اوفا   يفسر  ما  وهو  جهة   .المر ،  ومن 

أخرى، قد يكون مرضى سرطان الثدي والجهاز اذضمي والأنواع الأخرى أكثر قدرلح على الاستفادلح من مصادر 
الدعم الأسري والاجتماعي، أو أكثر ميلاً إلى تبو استراتي يات تكيف إيجابية تساعدهم على إعادلح تفسير اضبرلح 
الإيجابي  والتفكير  الذاتي  الوعي  ت  مستوٍ ارتفاع  في  انعكس  الذي  الأمر  وتفاؤلاً،  واقعية  أكثر  بصورلح  المرضية 

 .الإبداعي لديهم مقارنة بمرضى سرطانت الجهاز التناسلي
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كريمين و   ،Block and Block (1980)  بلار وبلار  مه تتفق هذه النتي ة مع التصور النظري الذي قدَّ و 
ا تساعد الفرد تُثل لحة نفسية مستقرلح نسبيًّ   الأن والذي يرى أن مرونة    Kremen and Block (1996)وبلور  

على التكيف مع المواقف الضاتطة وادافظة على توازنه النفسي، وهو ما يفسر عدم ظهور فروق دالة في الدرجة 
المختلفة.   الأن الكلية لمرونة   أنواع الإصابة  بطبيعة ك   بين  تتاثر  قد  النفسية  للمرونة  الفرعية  المكونت  ما أن بعل 

 ا.الضغوظ ونوع التهديد الذي يواجهه الفرد، رتم بقاء البناء الكلي للمرونة مستقراً نسبيًّ 
 ة: ا لمتغيّ الحالة الًجتماعي وفقا   الأناج( الفروق في مرونة  

الفروق الإحصائية في مرونة   تبعً   الأن للكشف عن دلالة  متزوإ، وأبعادها  الحالة الاجتماعية )تير  ا لمتغير 
 \One-Way)(، تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي  50متزوإ، مطلق، أرمل( لح م العينة المعدل )ن    

ANOVA) ( يوضْ ذلك: 15، والجدول ) 
 15  لجدو 

 (50)ن    (تير متزوإ، متزوإ، مطلق، أرمل) والدرجة الكلية وفقاً للحالة الاجتماعية الأننتائج تحليل التباين الأحادي لأبعاد مرونة 

 مجموع المربعات مصدر التباين  البعد 
درجات 
 الحرية 

متوسط 
 قيمة )ف(  المربعات 

مستوى 
 الدلالة 

ح م الأثر 
(η2) 

 الوعي الذاتي 
 127.86 3 383.57 بين ا موعات 

3.923 
0.014 
 0.204 دالة

 32.54 46 1496.93 داخل ا موعات

 تكوين العلاقات
 5.04 3 15.12 بين ا موعات 

0.491 
0.690 
 تير دالة

0.031 
 10.27 46 472.26 داخل ا موعات

 التوازن 
 11.64 3 34.91 بين ا موعات 

0.688 0.223 
 تير دالة

0.090 
 7.68 46 353.41 داخل ا موعات

التفكير الايجابي 
 الابداعي 

 61.83 3 185.48 بين ا موعات 
5.221 

.004 
 0.254 دالة

 11.84 46 544.7 داخل ا موعات
الدرجة الكلية  
 لمرونة الأن

 128.52 3 385.55 بين ا موعات 
0.630 

0.600 
 0.039 تير دالة

 204.13 46 9390.17 داخل ا موعات
( بين متوسطات 0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )(:  15) يتضْ من نتائج الجدول

)ف(    درجات المرضى تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية في بعُدين أساسيين هما: بعُد الوعي الذاتي حيث بلغت قيمة
  وبعُد التفكير الإيجابي الإبداعي بقيمة )ف( بلغت ، (0.204) بلج   وح م أثر (0.014) وبمستوى دلالة (3.929)
ب (0.004) ومستوى دلالة مرتفع  (5.221) قُد ر  المقابل، ة تظهر فروق ذات (.  0.254)  ــو  م أثر قوي  في 

لمرونة   الكلية  الدرجة  والتوازن( وفي  العلاقات،  )تكوين  بعُدي  ذا   الأن دلالة إحصائية في  قيمة )ف(  بلغت    الس 
 (. 0.600) ج بمستوى دلالة تير دال بل (0.630)
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التفكير الإيجابي الإبداعي وفق و   أبعاد الوعي الذاتي   ولتحديد اتجاه الفروق تم حساة المقارات البعدية في 
 يوضْ نتائج ذلك:   (16) الحالة الاجتماعية، وجدول  

 16  لجدو 
 نتائج اختبار  يفيه للمقارنت البعدية في الأبعاد الس ظهرت فيها فروق دالة وفق الحالة الاجتماعية 

 الدلًلة  (I-J)  فرق المتوسطات (J)  الحالة الًجتماعية (I)  الحالة الًجتماعية البعد 

 الوعي الذاتي 

 0.05 2.44 تير متزوإ  مطلق/لح
 تير دالة 1.94 أرمل/لح  مطلق/لح
 تير دالة 1.35 متزوإ/لح  مطلق/لح
 تير دالة 1.09 تير متزوإ  متزوإ/لح 

التفكير الإيجابي 
 الإبداعي 

 0.05 3.72 أرمل/لح  مطلق/لح
 0.05 3.16 تير متزوإ  مطلق/لح
 تير دالة 1.63 متزوإ/لح  مطلق/لح
 تير دالة 2.09 أرمل/لح  متزوإ/لح 
 تير دالة 1.53 تير متزوإ  متزوإ/لح 

 ( الجدول  من  وجود16يتضْ  إحصائيًّ   (:  دالة  جوهرية  أوذمافروق  أساسيين؛  بعُدين  في  الوعي   :ا  بعُد 
جاءت هذه الفروق البعدية لصالح فنة )مطلق/لح( في مقابل فنة )تير متزوإ( بفارق متوسطات قدره حيث    ،الذاتي

الإبداعي  : و نيهما،  (2.44) التفكير الإيجابي  فنة )مطلق/لح( حيث    ،بعُد  تفوق  لتؤكد  البعدية  المقارنت  جاءت 
دال إحصائيًّ  ) بشكل  بفارق  )أرمل/لح(  فنة  بفارق )3.72ا على كل من  متزوإ(  وفنة )تير  (، كما ظهر 3.16( 

 (. 2.09)ج  تفوق فنة )متزوإ/لح( على فنة )أرمل/لح( بفارق بل
وعدم تأثرها بالوضع الأسري الراهن )زواإ، طلاق، ترمل، عزوبية(   الأنويفُسر ثبات الدرجة الكلية لمرونة  

أساسً  ترتبط  دينامي  نفسي  المرونة كبناء  بقولح  بأن  تراكمية  ومقاومتها  الأنا  سياقات  الشخصية عبر  المت ذرلح في 
الذاتي  الدفاع  ئليات  تنشط  الصادمة كالأورام، حيث  للمواقف  الطفولة، ةا يجعلها لحة راسخة عابرلح  منذ  ةتدلح 
وإعادلح التقييم المعرفي لإعادلح ضبط التوازن بمعزل عن المتغير الاجتماعي أو البيني الراهن للمريل؛ فالشخلا المرن 

 .يستطيع توظيف مصادره النفسية  ا ة المر  سواء كان محاطاً بشريك حيالح أو يواجهه بمفرده
المصاحبة ضبرلح  النفسية  الديناميات  طبيعة  إلى  الذاتي  الوعي  بعُد  والمطلقات في  المطلقين  فنة  تفوق  ويعُزى 
الطلاق؛ حيث يمثل الانفصال صدمة حياتية وهزلح وجدانية كبرى تسبق في كثير من الأحيان خبرلح الإصابة بالمر  

لقسري مع إن عبور الفرد ذذه الأزمة بن الأ وتكيفه مع تبعاتها يفرضان عليه نوعاً من الالتحام احيث    ، العضوي
للإ تقييم  وإعادلح  والمراقبة  الذات،  الذاتي  الوعي  ت  مستوٍ بالضرورلح  لديه  يرفع  ةا  الشخصية،  والقدرات  مكانت 

اللصيقة للمشاعر والمكونت المعرفية. هذا المخزون الارتدادي المتشكل من أزمة الطلاق يعمل كخط دفاع نفسي 
والوعي  نفسه  مكنونت  لقراءلح  واستعداداً  نض اً  أكثر  المريل  يجعل  ةا  للصدمة،  التا:  النمو  من  وجزء  مسبق 
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بمتطلباتها عند حدوث صدمة مر  السرطان، مقارنة بفنة تير المتزوإ الذي قد يفتقر تارنه النفسي ضبرلح عبور 
 . الأنالأزمات الحياتية المركبة الصاقلة لبنية  

الإبداعي من خلال واقع ما بعد الانفصال،   كما التفكير الإيجابي  بعُد  فنة المطلقين في  يمكن تفسير تُيز 
اليومية بجهد  ومسؤولياتها  الحيالح  تفاصيل  لإدارلح  هيكلة  املة  وإعادلح  استقلالية كاملة  الفرد  على  يفر   والذي 
منفرد. هذه الظروف الحياتية الصعبة تسهم في تنمية مهارات المرونة المعرفية وئليات التكيف الإبداعي لإيجاد حلول 
المنظومة  هذه  يستدعي  فإنه  السرطان،  صدمة  المريل  هذا  يواجه  وعندما  للمشكلات؛  تقليدية  تير  وبدائل 
التمايز  واعية. ويظهر هذا  تفاؤلية  بنظرلح  العلاإ وموازنة  ؤون حياته  بروتوكولات  مع  للتعامل  النشطة  الإبداعية 
بوضولأ عند المقارنة بفنة الأرامل؛ حيث يؤدي تداخل مشاعر الفقد الحزين والحداد المستمر على الشريك الراحل 

 مع أة المر  العضوي إلى تثبيط الطاقة النفسية وح   القدرلح على التفكير الإيجابي الإبداعي.
تتفق هذه النتائج في أبعادها الدالة وتفسيراتها السيكولوجية مع الأطروحات النظرية الكلاسيكية لكل من 

بل   Block and Kremen(  1996)ن  بلور وكريم فراغ،  تنمو في  النفسية ومكونتها لا  المرونة  أن  تؤكد  الس 
تُصقل وتتطور من خلال  دلح وتنوع اضبرات الضاتطة الس يمر  ا الفرد في حياته وحاحه في تجاوزها، وهو ما 

( الس انتهت إلى أن المتغيرات 2024دراسة البياضية والضلاعين ) و قين في الدراسة الحالية.  تجسده كفاءلح فنة المطلَّ 
الديموترافية والاجتماعية الراهنة قد يذوة أثرها في الدرجة الكلية للمرونة عند مواجهة الأزمات المصيرية والمهددلح 
للبقاء، نظراً لأن الصدمة تستدعي أقصى طاقة تكيفية إجمالية لدى الإنسان بغل النظر عن حالته الأسرية. وفي 
المقابل، تختلف هذه النتي ة مع بعل الأدبيات التقليدية الس كانت تُيل إلى إعطاء الأفضلية التكيفية المطلقة لفنة 
الداخلي  التكيف  ئليات  جودلح  أن  الحالية  الدراسة  لتثبت  اضارجي،  الزواجي  الدعم  فرضية  على  بناءً  المتزوجين 

 .المستقلة والوعي المصقول باضبرات السابقة قد تفوق في فاعليتها مجرد وجود  بكة دعم اجتماعي خارجي
نتائج السؤال الرابع والذي ينص على: هل توجد فروق دالة إحصائي ا بين استجابات أفراد العي ِّنة من مر ض ى 

 ؟ (الحالة الًجتماعيةو   ،نوع الإصابة  ،نوع الجنس)  لمتغيّات:   ى عز السرطان في مقياس الدافعية النفسية تُ 
 للإجابة عن هذا السؤال، تم تقسيم النتائج ومناقشتها وفقاً للمتغيرات الديموترافية على النحو التا:: 

 :ا لمتغيّ الجنسأ( الفروق في الدافعية النفسية وفقا 
في أبعاد الدافعية النفسية والدرجة الكلية، تم   الإنثللكشف عن دلالة الفروق بين متوسطات درجات الذكور و     

 ( النتائج الس تم التوصل إليها: 17للعينتين المستقلتين، ويوضْ الجدول ) ( t-test)استخدام اختبار "ت"  
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 17  لجدو 
 ( 50ا لمتغير الجنس )ن   نتائج اختبار "ت" للفروق في أبعاد الدافعية النفسية والدرجة الكلية تبعً 

المتوسط  ن  الجنس  البعد 
 الحسابي 

الانحراف 
 المعياري 

درجات  قيمة )ت(
 الحرية 

 مستوى الدلالة 

 البعد السلوكي 
 5.78 28.4 10 ذكر

2.442 48 
0.018 

 4.93 32.8 40 أنثى  ( 0.05دالة عند )

 البعد المعرفي 
 2.96 17.1 10 ذكر

3.193 
48 0.003 

 2.8 20.23 40 أنثى  ( 0.01دالة عند )

 البعد الانساني 
 2.46 22.7 10 ذكر

2.418 
48 0.020 

 4.48 25.95 40 أنثى  ( 0.05دالة عند )

 البعد الاجتماعي 
 3.34 23.5 10 ذكر

2.137 
48 0.038 

 5.15 26.6 40 أنثى  ( 0.05دالة عند )

 الدرجة الكلية للدافعية النفسية 
 11.38 91.7 10 ذكر

3.056 
48 0.004 

 13.16 105.58 40 أنثى  ( 0.01دالة عند )

في   الإنث وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الذكور و  (:17)   يتضْ من الجدول 
لصالح   والإنساني، والاجتماعي(  والمعرفي،  )السلوكي،  أبعادها  النفسية وفي جميع  للدافعية  الكلية  ؛ الإنث الدرجة 

لصالح مريضات العينة بمتوسط  (0.01) وهي دالة عند مستوى  (3.056)  حيث بلغت قيمة )ت( للدرجة الكلية 
في البعد المعرفي عند   الإنثللذكور، كما ظهرت فروق دالة لصالح   (91.70) مقابل (105.58) حسابي قدره

بلغت (0.01) مستوى )ت(  )مقاب(  20.23)  بمتوسط(،  3.193)  بقيمة  الأبعاد    ( 17.10ل  وفي  للذكور، 
  (. 0.05)ة  السلوكية والإنسانية والاجتماعية عند مستوى دلال

السيكولوجية  است ابتهن  طبيعة  إلى  النفسية  الدافعية  منظومة  في  للإنث  الشامل  التفوق  هذا  ويعُزى 
ا للمتطلبات  نشطً وسلوكهن التكيفي؛ فارتفاع الدافعية الكلية والسلوكية يعكس لديهن مرونة نفسية أعلى وامتثالًا 

العلاجية، بينما يشير تُيزهن المعرفي إلى رتبة أعمق وانفتالأ أكبر نحو البحث عن المعلومات وفهم تفاصيل المر  
إما  يميلون  قد  الذين  بالذكور  مقارنة  للت ربة،  مع   وإيجاد  مستنيرلح  مواجهة  استراتي يات  لتطوير  وبروتوكولاته 

ا في البعدين تفوقً   الإنثللإنكار المعرفي أو الاعتماد المطلق على الكادر الط  دون فحلا التفاصيل. كما تظهر  
كهن بالحيالح مدفوعات بأدوارهن الأسرية والوجدانية، وقدرتهن العالية على تفعيل ا لتمسي نظرً   ؛ الإنساني والاجتماعي

تالبً  الذكور  يميل  في حين  المشاعر،  عن  والتعبير  الاجتماعي  الدعم  وتحمل  بكات  الذات  على  الانكفاء  إلى  ا 
 ل.  لصورتهم النمطية حول القولح والتحمصونً   ؛الضغوظ بشكل فردي وصامت

الس أوضحت أن دافع الشفاء   Hosseini et al. (2021)سة حسيو وئخرينوتتفق هذه النتي ة مع درا
ومقاومة المهددات الصحية يتشكل من محاور جوهرية مثل الرتبة في البقاء والانتماء والمسؤولية، وهي محاور تبنتها  

تُيز   يعزز  العلاجي، كما  واقعهم  في  وتفعيلاً  نشاطاً  أكثر  بشكل  الحالية  العينة  المعرفي   الإنثمريضات  البعد  في 
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من أن الاوراظ في البرامج العلاجية Krebber et al (2017) ة كريبر وئخرين  والسلوكي ما أ ارت إليه دراس
التكيفية اركه دافع داخلي معرفي وسلوكي واعي يهدف إلى "مساعدلح الذات وتطوير مهارات فهم وإدارلح مواجهة 

اللاتي أظهرن دافعية أعلى للفهم والتحرر السلوكي الإيجابي   الإنث المر "، وهو ما يظهر بجلاء في است ابات  
 ة( الفروق في الدافعية النفسية وفقاً لمتغير نوع الإصابة بالسرطان.لمواجهة تداعيات المر  مقارنة بالذكور

بالسرطان الإصابة  نوع  لمتغير  تبعاً  وأبعادها  النفسية  الدافعية  في  الإحصائية  الفروق  دلالة  الجهاز )  ولمعرفة 
(، تم تطبيق اختبار تحليل التباين  50لح م العينة المعدل )ن      (اذضمي، الثدي، الجهاز التناسلي، أنواع أخرى

 (: 18وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول )  (،One-Way\ ANOVA)الأحادي  
 18  لجدو 

وفقً  الكلية  والدرجة  النفسية  الدافعية  لأبعاد  الأحادي  التباين  تحليل  بالسرطان نتائج  الإصابة  لنوع  أنواع  )  ا  التناسلي،  الجهاز  الثدي،  اذضمي،  الجهاز 
 ( 50)ن    (أخرى

مجموع  مصدر التباين  البعد 
 المربعات 

درجات 
 الحرية 

متوسط 
 المربعات 

مستوى  قيمة )ف( 
 الدلالة 

ح م الأثر 
(η2) 

 البعد السلوكي 
 147.38 3 442.14 بين ا موعات 

7.065 
0.001 
 0.315 دالة

 20.86 46 959.54 داخل ا موعات

 البعد المعرفي 
 49.22 3 147.65 بين ا موعات 

7.588 
0.000 
 دالة

0.331 
 6.49 46 298.35 داخل ا موعات

 نساني البعد الإ
 46.15 3 138.44 بين ا موعات 

2.512 
0.070 
 تير دالة

0.141 
 18.37 46 845.3 داخل ا موعات

 البعد الاجتماعي 
 30.72 3 92.15 بين ا موعات 

1.261 0.298 
 تير دالة

0.076 
 24.35 46 1120.1 داخل ا موعات

الدرجة الكلية للدافعية  
 النفسية 

 718.03 3 2154.1 بين ا موعات 
3.779 

0.016 
 دالة

0.198 
 190 46 8740.21 داخل ا موعات

في الدرجة  (0.05) عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة: (18تكشف نتائج الجدول ) 
وح م أثر قوي   (0.016)  بمستوى دلالة  (3.779)  الكلية للدافعية النفسية؛ حيث بلغت قيمة )ف( ادسوبة له 

الفروق بشكل صريْ وحاد جداً في بعدين فرعيين أساسيين عند مستوى  (0.198) بلغت قيمته وتُايزت هذه 
وقاط مرتفع  )دلالة  بلغت(:  0.01ع  )ف(  قيمة  س ل  الذي  السلوكي  دلالة (  7.065)  البعد   ومستوى 

جدًّ   (0.001) قوي  أثر  قُد ِّ و  م  )  ر ا  له (،  0.315بــ  ادسوبة  )ف(  قيمة  بلغت  الذي  المعرفي   والبعد 
وفي المقابل، ة تكشف (.  0.331بــ )  ر و  م أثر مرتفع للغاية قُد ِّ  (0.000) بمستوى دلالة قطعي(  7.588)

 .النتائج الإحصائية عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في البعدين الإنساني والاجتماعي
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الدالة   لابعاد  البعدية  المقارات  حساة  تم  الفروق  اتجاه  بالسرطان ولتحديد  الإصابة  نوع  وجدول وفق   ،
 يوضْ نتائج ذلك:   ( 19)

 19  لجدو 
 ( 50ا لنوع الإصابة بالسرطان )ن   وفقً  للمقارنت البعدية الثنائية لابعاد الدالة والدرجة الكلية للدافعية (Scheffé) نتائج اختبار  يفيه

 مستوى الدلالة  ( I - J)فرق المتوسطات  نوع الإصابة ( J) نوع الإصابة  (I) البعد الدال

 الجهاز التناسلي  البعد السلوكي 
 0.001 12.04-* سرطان الثدي
 0.005 9.00-* الجهاز اذضمي 

 0.002 10.26-* أنواع أخرى )تير ذلك( 

 الجهاز التناسلي  البعد المعرفي 
 0 7.08-* سرطان الثدي
 0.012 4.83-* الجهاز اذضمي 

 0.001 6.53-* أنواع أخرى )تير ذلك( 

 الجهاز التناسلي  الدرجة الكلية للدافعية 
 0.015 28.76-* سرطان الثدي
 0.042 22.50-* الجهاز اذضمي 

 0.028 24.53-* أنواع أخرى )تير ذلك( 

الدالة إحصائياً    أن   :(19)الجدول  نتائج    يتضْ من الفروق  الأورام الأخرى في كانت  اتجاه  فنات  لصالح 
إحصائياً  شطاً  البعدية  المقارنت  أظهرت  حيث  التناسلي؛  الجهاز  سرطان  لمرضى  والبارز  الحاد  الاوفا   مقابل 
مستوى  عند  إحصائياً  دالة  فروق  وجود  تبين  السلوكي،  البعد  ففي  الدالة.  المؤ رات  جميع  في  ومستمراً  موحداً 

-(، والجهاز اذضمي بفارق ) 12.04-( بين فنة سرطان الجهاز التناسلي وكل من سرطان الثدي بفارق )0.05)
( وجاءت الفروق كلها لصالح ا موعات الأخيرلح. وتكرر المشهد ذاته  10.26-(، والأنواع الأخرى بفارق )9.00

-(، والأنواع الأخرى ) 4.83-(، والجهاز اذضمي ) 7.08-في البعد المعرفي بفروق دالة لصالح سرطان الثدي ) 
دالة 6.53 فروق  النفسية؛ حيث ظهرت  للدافعية  الكلية  الدرجة  الإحصائي على  التدهور  انسح  هذا  (. كما 

(، 22.50-(، والجهاز اذضمي بفارق ) 28.76-وضحت تدني فنة الجهاز التناسلي أمام سرطان الثدي بفارق ) 
 .(، ةا يؤكد التراجع الشامل ذذه الفنة الوجيعة24.53-والأنواع الأخرى بفارق ) 

ت الدافعية النفسية )معرفيًّ  ا( لدى مرضى ا وإجماليًّ ا وسلوكيًّ ويعُزى هذا التراجع والاوفا  الحاد في مستوٍ
ا إلى الحساسية الفائقة والطبيعة الرمزية والنرجسية ذذا النطاق ا وثقافيًّ ا وديناميًّ سرطان الجهاز التناسلي سيكولوجيًّ 

العضوي في الشخصية الإنسانية؛ إذ إن إصابة الجهاز التناسلي تضرة مبا رلح جوهر البناء النفسي الرمزي للهوية 
ل  واضصوبة  الوالدية  والقدرلح  والنوعية،  االجسدية،  والمهانة دى  الوجودي  القلق  من  حادلح  مشاعر  يولد  ةا  لفرد، 

يقود  للهوية  العميق  التهديد  هذا  ادافظة.  مجتمعاتنا  في  المضمرلح  الثقافية  والوصمة  باضزي  المشحونة  النرجسية 
والزهد  العاطفي  الانكفاء  المريل في حالة من  ودخول  النفسية،  الطاقة  انطفاء حاد في  إلى حدوث  سيكولوجياً 
واليا ، ةا يثبط نشاطه المعرفي وا   رتبته في فهم تفاصيل المر  والتخطيط للمستقبل )البعد المعرفي(، كما 
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العلاإ  لمتطلبات  والامتثال  الذاتية  الرعاية  أنشطة  العزوف عن ةارسة  ويدفعه نحو  السلوكية  يشل طاقته وحيويته 
قون الشاقة )البعد السلوكي(. وعلى النقيل من ذلك، فإن مريضات سرطان الثدي أو مرضى الجهاز اذضمي يتل

وبرامج إر ادية وترواية تحميهم من الوصمة والصمت،   ا ا ومكثفً ا معلنً ا وعالميًّ ا اجتماعيًّ احتواءً ومساندلح وتضامنً 
تقارة  والاجتماعي  الإنساني  البعدين  في  الفروق  انعدام  يفسر  بينما  والسلوكية،  المعرفية  حيويتهم  على  وتحافظ 
الحاجة العامة والدفاعية لجميع مرضى الأورام نحو الدعم والمشاركة الاجتماعية لمواجهة الفناء بغل النظر عن طبيعة 

 .مهمورَ 
دراس  وتتفق مع  النتي ة  وئخرينهذه  دروسيو  وسوبري   ،Durosini et al. (2021)  سَ:   وبرافيتوني 

Pravettoni and Sebri (2022)  اللتين ركزتا على متعافيات سرطان الثدي، وأكدتا أن دافعية هؤلاء المرضى
قابلة للتطور والتحول الإيجابي النشط )من الدوافع الفردية البدنية إلى الدوافع المعرفية والاجتماعية التشاركية وتحقيق 

ذن الحاضنة  والترواية  النفسية  البرامج  بفضل  و الذات(  ذذه ،  التناسلي  الجهاز  مرضى سرطان  يفتقر  المقابل،  في 
في أن تياة رولأ   Hosseini et al. (2021)  حسيو وئخرين  مع رؤية  يتفقالديناميكيات التمكينية، وهو ما  

في  البارز  التدني  يبرر  ةا  الأساسي،  الشفاء  دافع  يشل  المر   لحساسية  نتي ة  والمسؤولية  والانتماء  التفاؤل 
 است ابات هذه الفنة على مقيا  الدافعية.

 : ا لمتغيّ الحالة الًجتماعيةج( الفروق في الدافعية النفسية وفقا 
الاجتماعيةللكشف   الحالة  لمتغير  تبعاً  وأبعادها  النفسية  الدافعية  في  الإحصائية  الفروق  دلالة  تير )  عن 

أرمل مطلق،  متزوإ،  )ن      ( متزوإ،  المعدل  العينة  الأحادي 50لح م  التباين  تحليل  اختبار  استخدام  تم   ،)
(One-Way/ ANOVA ) ( 20، وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول :) 

 20  لجدو 
 ( 50)ن    (تير متزوإ، متزوإ، مطلق، أرمل) نتائج تحليل التباين الأحادي لأبعاد الدافعية النفسية والدرجة الكلية وفقاً للحالة الاجتماعية

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين  البعد 
 الحرية 

متوسط 
ح م الأثر  مستوى الدلالة  قيمة )ف(  المربعات 

(η2) 

 0.004 5.178 117.95 3 353.86 بين ا موعات  البعد السلوكي 
 22.78 46 1047.82 داخل ا موعات 0.252 دالة

 0.272 1.344 11.98 3 35.93 بين ا موعات  البعد المعرفي 
 8.91 46 410.07 داخل ا موعات 0.081 تير دالة

 0.122 2.034 38.4 3 115.2 بين ا موعات  نساني البعد الإ
 18.88 46 868.4 داخل ا موعات 0.117 تير دالة

 البعد الاجتماعي 
 28.37 3 85.12 بين ا موعات 

1.158 
0.336 
تير   0.336
 دالة

 24.5 46 1127.15 داخل ا موعات 0.070

 0.069 0.343 1.140 442.48 3 1327.44 بين ا موعات الدرجة الكلية للدافعية  
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درجات  مجموع المربعات مصدر التباين  البعد 
 الحرية 

متوسط 
ح م الأثر  مستوى الدلالة  قيمة )ف(  المربعات 

(η2) 
 تير دالة 220.44 46 10140.1 داخل ا موعات النفسية 

( الجدول  نتائج  دلالة    : (20تُشير  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم  ( في 0.05)إلى 
للحالة الاجتماعية، في حين  تعزى  الإنساني، الاجتماعي(  )المعرفي،  أبعادها  النفسية وفي  للدافعية  الكلية  الدرجة 

إحصائيًّ  دالة  فروق  وجود  )ف(  ثبت  قيمة  بلغت  حيث  فقط،  السلوكي  البعد  في  دلالة   ( 3.539)ا  وبمستوى 
وأوضحت المقارنت البعدية أن فنة )تير المتزوجين( هم الأقل   ،(eta^2 = .187)   ، و  م أثر مرتفع (0.22)

 ا عن فنات المتزوجين، والمطلقين، والأرامل. دافعية سلوكية وبفارق دال إحصائيًّ 
المقار  حساة  تم  الفروق  اتجاه  فينولتحديد  البعدية  السلوكي  ت  وجدول وفق    البعد  الاجتماعية،  الحالة 

 يوضْ نتائج ذلك:   ( 21)
 21  لجدو 

 (50ا للحالة الاجتماعية )ن   وفقً  للمقارنت البعدية الثنائية للبعد السلوكي للدافعية النفسية (Scheffé) نتائج اختبار  يفيه

عن اتجاه الفروق في البعد السلوكي للدافعية النفسية؛ حيث تبين أن فنة )تير   : (21)يتضْ من الجدول  
اوفاضً  حادًّ المتزوجين( س لت  ودالاًّ ا  إحصائيًّ ا  الأخرى  ا موعات  بجميع  مقارنة  عن   ، ا  المؤ رات  أسفرت  وقد 

(، 5.83-(، وفنة مطلق/لح بفارق ) 6.00-وجود فروق دالة إحصائياً بين فنة تير المتزوإ وفنة متزوإ/لح بفارق ) 
 ( بفارق  أرمل/لح  الأخيرلح 7.00-وفنة  الثلاث  الفنات  لصالح  الثنائية  المقارنت  هذه  جميع  في  الفروق  وجاءت   ،)

يؤكد  ةا  بينهم،  فيما  دالة  فروق  وجود  دون  السلوكية  متوسطاتهم  تقاربت  والذين  والأرامل(  والمطلقين  )المتزوجين 
 .ا في منظومة دافعية الشفاءتأخر فنة تير المتزوجين )العزاة( سلوكيًّ 

سرية حالية أو سابقة )المتزوإ، والمطلق، ويفُسر هذا التميز السلوكي الواضْ للفنات الس ارتبطت بسياقات أُ 
ا بأن وجود أدوار ومسؤوليات اجتماعية وأسرية والتزامات متبادلة ا وديناميًّ والأرمل( مقارنة بغير المتزوجين سيكولوجيًّ 

ا خرين الممتدلح    -تجاه  الأسرلح  نحو  الالتزام  أو  الراحل،  الشريك  ذكرى  استحضار  أو  الأبناء،  بمثابة -مثل  يعمل 
والالتزام  العلاإ،  لمتطلبات  الصارم  للامتثال  سلوكياً  وتدفعه  المريل  تجبر  قوية  خارجية  ومحفزات  دافعية  مثيرات 
بالحمية الغذائية، واداربة الصلبة من أجل البقاء كنوع من المسؤولية الأخلاقية والاجتماعية المفروضة عليه من واقع 

 مستوى الدلالة  (I - J)  فرق المتوسطات الحالة الاجتماعية  (J)  الحالة الاجتماعية   (I) البعد الدال

 البعد السلوكي 

 تير متزوإ 
 0.012 6.00-* متزوإ/لح 

 0.024 5.83-* مطلق/لح

 0.008 7.00-* أرمل/لح 

 0.920 0.17 مطلق/لح متزوإ/لح 

 0.780 1.00- أرمل/لح 

 0.750 1.17- أرمل/لح  مطلق/لح
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العلائقية  وادفزات  المركبة  الالتزامية  الروابط  يفتقر إلى هذه  قد  المتزوإ  الفرد تير  فإن  المقابل،  الأسري. وفي  دوره 
المبا رلح داخل المنزل، ةا يجعله أكثر عرضة للميل نحو الزهد السلوكي، والاستسلام لتبعات المر ، والتقاعس عن 
الضغط  مستوى  وتدني  البينية  المسؤولية  قنوات  لضعف  نتي ة  الشفاء  على  المساعدلح  التكيفية  الأنشطة  ةارسة 

 .الاجتماعي الإيجابي اديط به
وئخرين حسيو  دراسة  مع  النتي ة  هذه  تحليلها  Hosseini et al. (2021) وتتفق  في  توصلت  الس 

ادتوي إلى أن فنة "الانتماء والمسؤولية" تشكل ركيزلح بنائية حالحة لنهو  دافع الشفاء لدى مرضى الأورام، حيث 
يمثل الشعور بالمسؤولية نحو الأبناء أو الشريك الوقود السلوكي الحقيقي للمقاومة؛ وهو ما يبرهن على سب  تأخر 
تير المتزوجين سلوكياً في العينة الحالية لضعف هذا الرابط التكيفي لديهم. كما تدعم هذه النتي ة ما خلصت إليه 

وئخريندراسة   تتحول   Durosini et al. (2021)  دروسيو  السرطان  مرضى  لدى  النفسية  الدوافع  أن  من 
تتمثل في الاهتمام با خرين والمسؤوليات المشتركة،  الضيقة إلى أطر جماعية علائقية  الفردية  ديناميكياً من أطرها 
وحيويته  المريل  ونشاظ  من كفاءلح  يرفع  محوري  سلوكي  الاجتماعية كمحرر  أو  الأسرية  الجماعية  هذه  لتعمل 

 .السلوكية في مواجهة تحدٍت الأزمة الصحية اضطيرلح
السؤال   ارتباطيَّة دالة إحصائي ا بين مرونة    الذي ينصُّ الخامس  نتائج  والدافعيَّة   الأناعلى: هل توجد علاقة 

 النفسيَّة لدى مر ضى السرطان؟
عن  الدافعيَّة   هذا   للإجابة  مقيا   على  العي ِّنة  درجات  بين  بيرسون  ارتباظ  معامل  استخدام  تمَّ  السؤال؛ 

 ، وجاءت النتائج كما هي موضَّحة بالجدول ا تي:الأنالنفسية، ودرجاتهم على مقيا  مرونة  
 22  لجدو 

 الأنمعامل ارتباظ بيرسون بين درجات العي ِّنة على مقيا  الدافعية النفسية، ودرجاتهم على مقيا  مرونة 

 البعد الاجتماعي  البعد الإنساني  البعد المعرفي  البعد السلوكي  المتغيرات
مقيا  الدافعية النفسية 

 )الدرجة الكلية( 
 **0.847 **0.747 **0.784 **0.714 **0.673 الوعي الذاتي 

 **0.824 **0.754 **0.655 **0.762 **0.664 تكوين العلاقات
 **0.710 **0.704 **0.757 **0.543 **0.438 التوازن 

 **0.890 **0.811 **0.805 **0.691 **0.758 التفكير الإيجابي الإبداعي 
 مقيا  مرونة الأن  
 ** 0.887 **0.819 **0.822 **0.728 **0.684 )الدرجة الكلية( 

 ( الجدول  نتائج  من  الدلالة   :(22يتضْ  مستوى  عند  إحصائيًّا  ودالة  موجبة  ارتباطية  علاقات  وجود 
وأبعاد الدافعية النفسية، وكذلك بين الدرجة الكلية لكل من المقياسين. وقد   الأن( بين جميع أبعاد مرونة  0.01)

(، ةا يشير إلى وجود علاقة ارتباطية تتراولأ بين المتوسطة 0.890( و)0.438تراوحت معاملات الارتباظ بين ) 
وقد أظهرت النتائج أن بعُد الوعي الذاتي ارتبط ارتباطاً ،  والمرتفعة، مع ميل واضْ نحو القولح في أتل  الارتباطات
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ودا )لاًّ موجبًا  بين  الارتباظ  معاملات  تراوحت  حيث  النفسية،  الدافعية  أبعاد  بجميع  إحصائيًّا   0.673 )
،  (، ةا يشير إلى دوره ادوري في تعزيز الدافعية0.847(، وبلج ارتباطه بالدرجة الكلية للدافعية النفسية ) 0.784و)

بين  تراوحت  النفسية،  الدافعية  أبعاد  مع  إحصائيًّا  ودالة  موجبة  ارتباطات  في  العلاقات  تكوين  بعُد  جاء  كما 
و) 0.655)  )0.762 ( الكلية  بالدرجة  ارتباطه  وبلج  الاجتماعية 0.824(،  العلاقات  أهمية  يعكس  ما  وهو   ،)

الدافعية مستوى  رفع  في  )،  الداعمة  بين  تراوحت  موجبة  ارتباطات  س ل  فقد  التوازن  بعُد  ( 0.438أما 
الدافعية 0.757و) تعزيز  بدرجة متوسطة إلى مرتفعة في  تسهم  الانفعا:  الاتزان  على  القدرلح  أن  يشير إلى  ةا   ،)

في حين أظهر بعُد التفكير الإيجابي الإبداعي أعلى معاملات الارتباظ مع أبعاد الدافعية النفسية، حيث ،  النفسية
(، وهو أعلى معامل 0.890(، وبلج ارتباطه بالدرجة الكلية للدافعية النفسية )0.811( و)0.691تراوحت بين )

الدافعية ارتفاع  تفسير  البارزلح في  أهميته  على  يدل  ةا  النموذإ،  الدرجة ،  ارتباظ في  بين  الارتباظ  معامل  بلج  كما 
النفسية )  الأنالكلية لمقيا  مرونة   الدافعية  الكلية لمقيا   (، وهي قيمة مرتفعة ودالة إحصائيًّا، 0.887والدرجة 

 .تعكس قولح العلاقة بين المتغيرين
مرونة   مستوى  ارتفع  أنه كلما  إلى  عام  بوجه  النتائج  الدافعية    الأنوتشير  ارتفع مستوى  العينة  أفراد  لدى 

من  الانفعالات  وتنظيم  النفسي  التكيف  على  القدرلح  بين  تكاملية  يعكس وجود علاقة  ما  وهو  لديهم،  النفسية 
جهة، وبين مستوى الدافعية نحو مواجهة المر  والالتزام بالعلاإ من جهة أخرى. كما يبدو أن الأفراد ذوي مرونة 

ت مرتفعة من  الأن المرتفعة أكثر قدرلح على مواجهة الضغوظ المرتبطة بالمر ، وأكثر استعدادًا للحفال على مستوٍ
 .الدافعية النفسية

مرونة          أن  النتائج في ضوء  هذه  تفسير  من   الأن يمكن  الفرد  تُك ن  الس  الأساسية  النفسية  العوامل  من  تعُد 
المر   تتطل  طبيعة  السرطان، حيث  الصحية، خاصة في سياق مر   والأزمات  الضغوظ  الفع ال مع  التكيف 

المرتفعة يتمتعون بقدرلح أكبر   الأنقدرلح مستمرلح على التكيف وإعادلح التنظيم النفسي والانفعا:. فالأفراد ذوو مرونة  
الدافعية  مستوى  على  مبا رلح  ينعكس  ةا  الإيجابي،  التفكير  من  أشاظ  وتبو  النفسي،  التوازن  على  الحفال  على 

تسهم في تعزيز القدرلح على تنظيم الانفعالات وبناء علاقات اجتماعية داعمة،   الأنكما أن مرونة  ،  النفسية لديهم
وهو ما يوف ر مصادر خارجية وداخلية للدافعية، ويزيد من قدرلح المريل على الاستمرار في مواجهة متطلبات العلاإ 
والمر . إضافة إلى ذلك، فإن الأفراد ذوي المرونة المرتفعة تالبًا ما يمتلكون مهارات أفضل في المثابرلح وتوجيه الجهد 
نحو تحقيق الأهداف رتم العقبات، ةا يجعلهم أكثر قدرلح على الاستمرار في السلور العلاجي وعدم الاستسلام 

 .للإحباظ
 الأن من أن مرونة   Block and Kremen (1996) ه بلور وكريمينوتتفق هذه النتي ة مع ما أ ار إلي

 تُثل القدرلح على التكيف الناجْ مع المتطلبات البينية المتغيرلح من خلال ضبط الذات، كما تتسق مع ما أوضحه 
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وبلور   على من    Block and Block (1980)بلور  أكبر  بقدرلح  يتميزون  المرتفعة  المرونة  ذوي  الأفراد  أن 
 .التعامل مع الضغوظ والتعافي من اضبرات الانفعالية السلبية، مع اوفا  إدراكهم للضغط النفسي مقارنة بغيرهم

 التوصيات والبحوث المقترحة: 
 توصي الباحثة: 

 الأن تصميم برامج إر ادية وتدريبية متخصصة تهدف إلى رفع مستوى مرونة    :برامج التدخل النفسي المبكر  •
  . النفسية نحو الاستشفاء ومقاومة المر   دافعيتهم  لدى المرضى، ةا ينعكس بشكل مبا ر على تعزيز

النفسيين  • الأخصائيين  إدراإ   :إشراك  لمرضى   أخصائيأهمية  المعا   الط   الفريق  ضمن  النفسية  الصحة 
 .ونفف من حدلح الضغوظ والتوترات  الأن ومرونة   النفسية  الدافعيةالسرطان، لتقدا الدعم المستمر الذي يعزز  

، بتثقيف للمريل  الأن  المساندلح الأسرية والاجتماعية في بناء مرونة:  تفعيل دور الأسرة والدعم الًجتماعي  •
 . أسر المرضى بطرق التواصل الإيجابي وتقدا الدعم العاطفي

والواقع • الذات  تقبل  الأفكار بجتوجيه  ال :تعزيز  صياتة  وإعادلح  الذات  قبول  نحو  النفسي  الإر اد  لسات 
 . " بشكل فعال لتوليد دافعية وتفاؤلالأن السلبية، حيث تساهم هذه اضطوات في استثمار "مرونة  

ت مرونة    تتبعيهإجراء دراسات  :  عيةمزيد من الدراسات التتبُّ  • والدافعية لدى   الأنتدر  التغيرات في مستوٍ
 . المرضى عبر مراحل العلاإ المختلفة، للوقوف على الاحتياجات النفسية المت ددلح

 البحوث المقترحة: 
 والدافعية النفسية لدى مريضات السرطان بالمملكة.   الأن مج تروحي جماعي لتعزيز مرونة  فاعلية برن -
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