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ملخص: 
   هدفت الدرا�سة �إلى معرفة ت�أثير �أبعاد الم�ساندة الاجتماعية 
وجهة  من  ال�سرطان  بمر�ض  الم�صابين  لدى  النف�سية  ال�صلابة  في 
بتطبيق مقيا�سين؛  الارتباطي  الو�صفي  المنهج  اتبع  وعليه  نظرهم، 
الأول لقيا�س م�ستوى الم�ساندة الاجتماعية، والثاني لقيا�س م�ستوى 
)60( مري�ضاً من مر�ضى  بلغ حجمها  النف�سية على عينة  ال�صلابة 
اختيارهم  تم  نابل�س  مدينة  م�شافي  في  يعالجون  الذين  ال�سرطان 
بالطريقة الع�شوائية الب�سيطة، فبَعدَ جمع البيانات وتحليلها �أظهرت 
مر�ضى  يتلقاها  التي  الاجتماعية  الم�ساندة  م�ستوى  �أن  النتائج 
�شعورهم  م�ستوى  كان  حين  في  كبيرة،  بدرجة  كانت  ال�سرطان 
خطية  علاقة  وجود  وتبين  متو�سطة،  بدرجة  النف�سية  بال�صلابة 
لدى  النف�سية  وال�صلابة  الاجتماعية  الم�ساندة  م�ستوى  بين  موجبة 
لأبعاد  اح�صائيا  دال  ت�أثير  وجود  تبين  كما  ال�سرطان،  مر�ضى 
الم�صابين  لدى  والتحدي  الالتزام  بعدي  في  الاجتماعية  الم�ساندة 
�أثر لأبعاد الم�ساندة الاجتماعية في  بمر�ض ال�سرطان، وعدم وجود 

بعد التحكم ك�أحد �أبعاد ال�صلابة النف�سية.
النف�سية،  ال�صلابة  الاجتماعية،  الم�ساندة  المفتاحية:  كلمات   

مر�ض ال�سرطان.

The Impact of Social Support on the Psychological 
Hardiness of Patients with Cancer

Abstract:

The study aimed to determine the impact of social 
support dimensions on the psychological hardiness 
of patients with cancer from the point of view of the 
patients. Therefore, associated descriptive method  
was adopted. Two measureswere applied: the first is 
to measure the level of social support, and the second 
is to measure the level of psychological hardiness 
on a sample of 60 cancer patients who are treated 
in hospitals in Nablus and were chosen in a simple 
random way. After data collection and analysis, the 
results showed that the level of social support received 
by cancer patients was very high, while the level of 
feeling of psychological hardiness was at medium 
level. A positive linear relationship was found between 
the level of social support and psychological hardiness 
in cancer patients. There was also a statistically 
significant effect of the dimensions of social support 
in terms of commitment and challenge among cancer 
patients and the absence of an impact of the dimensions 
of social support in the control dimension as one of the 
dimensions of psychological hardiness.

Keywords: social support, psychological 
hardiness, cancer patients.

تمهيد:
يت�صدر مر�ض ال�سرطان �أولويات البحث العلمي عالميا، بحثا 
العلمية  النظريات  �أجمعت  وقد  علاجه،  في  نجاعة  �أكثر  �سبل  عن 
مري�ض  يحتاج  الطبي  والعلاج  المبكر  الفح�ص  جانب  �إلى  �أنه  على 
النف�سي والم�ساندة الاجتماعية من قبل الأ�سرة  �إلى الدعم  ال�سرطان 
والأهل والأ�صدقاء لزيادة فر�ص النجاة، فدعم المقربين والأ�شخا�ص 
والتقدير  والاحترام  والاهتمام  بالحب  نحوهم  الفرد  ي�شعر  الذين 
وي�شكلون جزءاً من دائرة علاقاته الاجتماعية الرئي�سة  ي�ؤدي دوراً 
�أ�سا�سياً في تعزيز قدرة المري�ض على مقاومة المر�ض، وحتى ال�شفاء 

منه.
من  كبير  باهتمام  الاجتماعية  الم�ساندة  مفهوم  حظي  وقد 
من  التخفيف  في  ومهماً  رئي�ساً  دوراً  ت�ؤدي  كونها   الباحثين؛  قبل 
المر�ضى  وبخا�صة  المري�ض،  بها  ي�شعر  التي  والمعاناة  الألم  حدة 
�أو تلك التي ي�صعب �شفا�ؤها، والتي قد  الم�صابين ب�أمرا�ض مزمنة، 
الاعتماد  ي�ستطيع  ب�أنه  الفرد  �شعور  مجرد  �إن  و  الموت،  �إلى  تف�ضي 
على �شخ�ص �أو �أ�شخا�ص موثوق بهم للم�ساعدة ف�إن هذا من ��شأنه �أن 
يعزز ال�صلابة النف�سية عند الفرد ويخفف من حدة ال�ضغوط الواقعة 

عليه ويلطف من الألم الذي يعاني منه. 
ومن منظور �سو�سيولوجي، ينظر �إلى الم�ساندة الاجتماعية في 
�ضوء حجم وقوة علاقات الفرد بالآخرين في بيئته الاجتماعية، مما 
النف�سية، ويرى  لديه ويعمق من �صلابته  ال�صحة  يعزز من م�ستوى 
يخلف �أن الم�ساندة الاجتماعية و�إتاحة علاقات اجتماعية مر�ضـية 
ال�سلبي  الت�أثير  �ضد  كحواجز  تعمل  والثقة،  والود،  بالحب،  تتميـز 
لأحداث الحياة على ال�صحة الج�سمية والنف�سية (يخلـف، 2001، 5(.

م�صادر  من  مهمًا  م�صدرًا  تعتبر  �إذاً  الاجتماعية  فالم�ساندة 
فيه  يعي�ش  الذي  عالمه  من  الإن�سان  يحتاجه  الذي  النف�سي  الأمن 
عندما ي�شعر �أن طاقته قد ا�ستنفذت و�أجهدت، و�أنه يحتاج �إلى عون 
والإجهاد  ال�شدة  مواقف  في  مهمة  �آثاراً  لها  �أن  كما  خارجه،  من 
النف�سي، وما تقوم به من تخفيف لنتائج ال�ضغوط والمواقف ال�صعبة 

)د�سوقي، 1996، 44(. 
التي  ال�شخ�صية  �سمات  �إحدى  النف�سية  ال�صلابة  تمثل  كما 
بال�صحة  ال�ضغوط والاحتفاظ  التعامل الجيد مع  الفرد على  ت�ساعد 
ال�سيكوف�سيولوجية  النف�سية والج�سمية، وعدم تعر�ضه للا�ضطرابات 

الناتجة عن ال�ضغوط.
على  ت�أثيًرا  المتغيرات  �أهم  من  النف�سية  ال�صلابة  وتعتبر 
ال�ضغوط  مجابهة  على  �أقدر  الأفراد  بع�ض  �أن  تبين  فقد  ال�ضغوط، 
ال�ضغوط  مع  المتكيفين  �أف�ضل  و�أن  بالآخرين،  مقارنة  وتحملها 
ويملكون  عال  التزام  لديهم  الذين  ال�صلدة،  ال�شخ�صية  �أ�صحاب  هم 

الإح�سا�س بال�سيطرة على الأمور، والقدرة على مجابهة التحديات.
�إلى  يف�ضي  قد  كمر�ض  ال�سرطان  مر�ض  �أن  فيه  �شك  لا  ومما 
�صعباً  وموقفاً  و�أ�سرته،  المري�ض  على  كبيراً  �ضغطاً  ي�شكل  الموت 
النف�سية  البنية  لتمتين  الاجتماعي  والإ�سناد  الدعم  �إلى  يحتاج 
للمري�ض لم�ساعدته على مواجهة المر�ض و �آثاره ، وما يترتب عليه 
النظري  الأدب  ويوفر  ونف�سية.  واجتماعية  �صحية  م�شكلات  من 
الأ�سرة  الآخرين وبخا�صة من  المقدم من  الدعم  �أن  قوية على  �أدلة 
لل�شعور  حاجته  من  ويقلل  للفرد،  النف�سي  الو�ضع  يعزز  والأ�صدقاء 
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بالتما�سك والانتماء، لمواجهة ال�شعور بالوحدة.
 Yildirim & Kocabiyik,( )ففي درا�سة )يلدريم( و )كوكابايك
الدعم  بين  العلاقة  ا�ستق�صاء  �إلى  هدفت  والتي  تركيا،  في   )2010
يعانون  الذين  الأتراك  المر�ضى  لدى  بالوحدة  وال�شعور  الاجتماعي 
الذين  ال�سرطان  مر�ضى  من  الدرا�سة  عينة  تكونت  ال�سرطان.  من 
يخ�ضعون للعلاج الكيميائي، والذين راجعوا العيادات الخارجية في 
م�ست�شفى الجامعة التركية، وبلغ عددهم )144( مري�ضاً من المر�ضى 
 )92( الإناث  عدد  وكان  عام،  ب�شكل  ال�سرطان  من  يعانون  الذين 
مري�ضات  �أن  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت  متزوجات.  و�أغلبهن  مري�ضة 
�سرطان الثدي �شهدن م�ستوى منخف�ضاً ن�سبياً من ال�شعور بالوحدة، 
ال�شعور  درجات  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  �سالبة  علاقة  وجود  مع 

بالوحدة ودرجات الدعم الاجتماعي.
�إلى  هدفت  والتي   )Svetina & Nastran, 2012( درا�سة  �أما 
التما�سك،  المرونة،  مثل:  الأ�سرية  العلاقات  جوانب  �إلى  التعرف 
ب�سرطان  الم�صابات  من  عينة  لدى  الحياة،  عن  الر�ضا  التوا�صل، 
من  الدرا�سة  عينة  تكونت  الأمريكية.  المتحدة  الولايات  في  الثدي 
�سنة،   )38  -  31( بين  �أعمارهن  تراوحت  م�صابة،  امر�أة   )190(
.�أظهرت نتائج  �أفراداً من م�ستويات تعليمية مختلفة  و�شملت العينة 
الديموغرافية  ارتباطية �سالبة بين المتغيرات  الدرا�سة وجود علاقة 
للن�ساء عينة الدرا�سة وبين التكيف مع الحياة المر�ضية. و�أن التما�سك 
من  ويح�سنان  المر�أة،  تكيف  يدعمان  الأ�سرية  والمرونة  الأ�سري 

حالتها النف�سية �إذا ما تم توجيهها بطريقة �صحيحة. 
النرويج  في  درا�سة   )Drageset, 2012( )دراجي�ست(  و�أجرى 
لمري�ضات  الاجتماعي  والدعم  والتكيف  النف�سي  )ال�ضيق  بعنوان 
�سرطان الثدي في مرحلتي الت�شخي�ص وقبل الجراحة(، تكونت عينة 
الثدي، ممن تم  الم�صابات ب�سرطان  )12( مري�ضة من  الدرا�سة من 
�أن  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت  الجراحة.  �إجراء  قبل  حديثاً  ت�شخي�صهن 
ب�شكل  ارتبط  قد  الموجهة  العاطفة  على  المرتكز  الاجتماعي  الدعم 
�إيجابي في التكيف الفعال، و�أن لا علاقة له ب�آليات الدفاع المعرفية 
ا�ستخدام  �أثره في  التعليم  وكان لم�ستوى  العدوانية،  الدفاع  و�آليات 
من  التوا�صل  �أن  �إلى  النتائج  �أ�شارت  كما  الفعال.  الموجه  التكيف 
المعلومات  بتقديم  �أ�سهم  قد  الاجتماعي  بالدعم  المقترن  المقربين 
والم�شورة والرعاية للمري�ضات، مع العلم �أن كلًا من الرعاية ال�صحية 
�أعطى  الأ�سرة  من  المقدم  المهني  والات�صال  المهنية  والمعلومات 

ال�شعور بالأمن، و�أعطى الدعم الاجتماعي قوة.
وفي درا�سة )الدامر،2014(، بعنوان )ال�صلابة النف�سية وعلاقتها 
مدينة  في  الثدي  ب�سرطان  الم�صابات  لدى  الاجتماعية  بالم�ساندة 
موجبة  ارتباطية  علاقة  توجد  �أنه  �إلى  الدرا�سة  �أ�شارت  الريا�ض(، 
لابة  لل�صَّ الكليَّة  الدرجة  بين   )0.01( م�ستوى  عند  �إح�صائيًّا  دالة 
النف�سيَّة والدرجة الكليَّة للم�ساندة الاجتماعيَّة لدى المتعالجات من 
ا  �إح�صائيًّ دالة  موجبة  ارتباطية  علاقة  توجد  كما   الثدي،  �سرطان 
لابة النف�سيَّة والدرجة  عند م�ستوى )0.001( بين الدرجة الكليَّة لل�صَّ
الثدي. وكذلك توجد  م�ست�أ�صلات  لدى  الاجتماعيَّة  للم�ساندة  الكليَّة 
الكليَّة  الدرجة  في  والم�ست�أ�صلات  المتعالجات  بين  ة  جوهريَّ فروق 
فيما  المتعالجات.  ل�صالح   )0.05( م�ستوى  عند  النف�سيَّة  لل�صلابة 
المتعالجات  بين  �إح�صائيا  دالة  فروق  توجد  لا  �أنه  النتائج  �أ�شارت 
ة.  وم�ست�أ�صلات الثدي في متغير الدرجة الكليَّة للم�ساندة الاجتماعيَّ

فيما كان بعد الم�ساندة الاجتماعيَّة خارج �إطار الأ�سرة هو المتغير 
الأوحد الم�ؤثر في ال�صلابة النف�سيَّة لدى الم�صابات ب�سرطان الثدي 

من عينتي الدِّرا�سَة الحاليَّة.
هدفت درا�سة )Ozolat, Ayaz, Konag & Ozkan, 2014( �إلى  
التعرف �إلى �أنماط التعلق والدعم الاجتماعي المدرك كعوامل متنبئة 
تركيا.  في  ال�سرطان  مر�ضى  لدى  والاجتماعي  النف�سي  بالتكيف 
تكونت عينة الدرا�سة من )68( مري�ضاً ومري�ضةً تراوحت �أعمارهم 
�أن الانطوائية ناتجة  �أظهرت نتائج الدرا�سة  78( �سنة.  بين )18 - 
عن �صعوبة في العلاقات الاجتماعية، وزيادة في التوتر النف�سي بعد 
ت�شخي�ص مر�ض ال�سرطان. و�أن الأ�شخا�ص المقدم لهم دعم اجتماعي 
لهم دعم  المقدم  الأ�شخا�ص  ال�صحية من  بالعناية  دراية  �أكثر  كبير 
تعديل  �إيجابي في  ت�أثير  له  الاجتماعي  الدعم  و�أن  قليل،  اجتماعي 
بالأ�شخا�ص  مقارنة  للمر�ضى  التوتر  وتقليل  الأ�سرية،  العلاقات 

المقدم لهم دعم اجتماعي �أقل.
ال�سند الاجتماعي  )ت�أثير  )2014(، بعنوان  نوارة   وفي درا�سة 
بالم�ست�شفى  المتواجدين  الأطفال  لدى  الاكتئاب  م�ستوى  على 
ا�ستك�شاف ت�أثير  �إلى  والم�صابين بالأمرا�ض الخطيرة( والتي هدفت 
خطير  بمر�ض  الم�صابين  للأطفال  المقدمة  الاجتماعية  الم�ساندة 
�إجراء عملية جراحية خطيرة(،  )ال�سرطان، ال�سكري، نق�ص المناعة، 
وزملاء  والأ�صدقاء  الآباء  طرف  من  الم�ست�شفى،  في  والموجودين 
يظهر  �أن  ممكن   الذي  الاكتئاب  درجة  على  والمعالجين،  الدرا�سة 
طفلًا   )32( من  الدرا�سة  عينة  تكونت  وقد  الإ�صابات،  هذه  جراء 
م�صابين بالا�ضطرابات �سابقة الذكر والموجودين في م�صلحة طب 
الأطفال، وفي م�صلحة جراحة الأطفال في م�ست�شفى ح�سيبة بن بو 
علي، والذين تتراوح �أعمارهم ما بين )7_14( �سنة، وقد تم تطبيق 
ر�ضا  ومدى  الم�ساندة  نوع  لمعرفة  الاجتماعية  الم�ساندة  اختبار 
 ،)MDI-C(للأطفال الاكتئاب  مقيا�س  تطبيق  تم  كذلك  عنها،  الطفل 
تم  الإح�صائية  النتائج  معالجة  وبعد  الاكتئاب،  درجة  لقيا�س 
التو�صل �إلى وجود علاقة ارتباطية عك�سية بين الم�ساندة الاجتماعية 
كلما  الاكتئاب  درجات  انخفا�ض  على  تن�ص  الاكتئاب،  ودرجات 
�أن  كما  دالة،  غير  لكنها  الاجتماعية،  الم�ساندة  م�ستويات  ارتفعت 
نوع المر�ض الذي دخل من �أجله الطفل �إلى الم�ست�شفى لا ي�ؤثر على 

درجات الاكتئاب ولا على م�ستوى الم�ساندة الاجتماعية.
الحياة  عن  )الر�ضا  بعنوان   ،)2015 )ط�شطو�ش،  درا�سة  اما 
والدعم الاجتماعي المدرك والعلاقة بينهما لدى عينة من مري�ضات 
عن  الر�ضا  م�ستوى  عن  الك�شف  �إلى  هدفت  والتي  الثدي(،  �سرطان 
لدى  بينهما  والعلاقة  المدرك  الاجتماعي  الدعم  وم�ستوى  الحياة 
مري�ضات �سرطان الثدي، تكونت عينة الدرا�سة من )215( مري�ضة 
من مري�ضات ال�سرطان المتلقيات للعلاج في مركز الح�سين لل�سرطان، 
�أظهرت نتائج الدرا�سة �أن م�ستوى الر�ضا عن الحياة لدى مري�ضات 
�سرطان الثدي جاء �ضمن الم�ستوى المتو�سط، و�أن هناك فروقاً دالة 
�إح�صائياً في م�ستوى الر�ضا عن الحياة تبعاً لمتغير العمر، والحالة 
الإ�صابة  ومدة  العلاج،  ومرحلة  التعليمي،  والم�ستوى  الاجتماعية، 
�أن م�ستوى الدعم الاجتماعي  الدرا�سة  �أظهرت نتائج  بالمر�ض، كما 
المدرك لدى مري�ضات �سرطان الثدي كان مرتفعاً، و�أن هناك فروقاً 
لمتغير  تبعاً  المدرك  الاجتماعي  الدعم  م�ستوى  في  �إح�صائيا  دالة 
�إح�صائياً  دالة  فروق  هناك  يكن  لم  بينما  بالمر�ض،  الإ�صابة  مدة 
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في م�ستوى الدعم الاجتماعي المدرك تبعاً لمتغيرات العمر، والحالة 
�أظهرت  كما  العلاج.  ومرحلة  التعليمي،  والم�ستوى  الاجتماعية، 
بين  �إح�صائياً  دالة  �إيجابية  ارتباطية  علاقة  وجود  الدرا�سة  نتائج 
م�ستوى الر�ضا عن الحياة وم�ستوى الدعم الاجتماعي لدى مري�ضات 

�سرطان الثدي.
�إلى تحديد  )2015( درا�سة هدفت  و�آخرون  نيكوليت�ش  و�أجرى 
الر�ضا  وم�ستوى  المطلوبة،  الم�ساعدة  و�أنواع  ال�صعوبات،  م�ستوى 
العلاقة  فح�ص  �إلى  هدفت  والتي  الثدي،  ب�سرطان  الم�صابات  لدى 
بين م�ستوى الر�ضا والأن�شطة الحياتية اليومية. �أجريت الدرا�سة في 
الأكاديمية الطبية الع�سكرية في بلغراد بالتعاون مع جمعية الن�ساء 
الم�صابات ب�سرطان الثدي في الفترة الواقعة من حزيران �إلى �أيلول 
عام )2012(، على عينة من )30( مري�ضة. �أظهرت نتائج الدرا�سة 
�أن م�ستوى الر�ضا كان مرتفعاً في مجالات التنقل والتغذية وال�سكن، 
والعلاقات  والات�صال  الترفيه  مجالات  في  منخف�ضا  كان  فيما 
ال�شخ�صية. كما �أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية دالة �إح�صائياً 
مجالات  في  اليومية  الأن�شطة  �إنجاز  وم�ستوى  الر�ضا  م�ستوى  بين 
الأن�شطة البدنية والم�س�ؤولية والحياة المجتمعية، وكان �أدنى م�ستوى 
للارتباط في مجالات التوظيف والنظافة ال�شخ�صية وال�سكن والتنقل 

والعمل والترفيه.
)الم�ساندة  بعنوان   ،)2015( قدوري  يو�سف  درا�سة  وفي 
الن�ساء  من  عينة  لدى  النف�سية  بال�ضغوط  وعلاقتها  الاجتماعية 
طبيعة  معرفة  �إلى  الدرا�سة  هدفت  الثدي(  ب�سرطان  الم�صابات 
الم�صابات  الن�ساء  من  عينة  لها  تتعر�ض  التي  النف�سية  ال�ضغوط 
�إح�صائية  دلالة  ذات  ارتباطية  علاقة  هناك  وهل  الثدي،  ب�سرطان 
الدرا�سة؟  عينة  لدى  النف�سية  وال�ضغوط  الاجتماعية  الم�ساندة  بين 
الم�ساندة  بم�ستوى  مقارنة  النف�سي  ال�ضغط  في  الفروق  وتو�ضيح 
الاجتماعية لدى عينة الدرا�سة،  �إذ ا�ستخدم الباحث المنهج الو�صفي 
وتو�صل  النف�سي،  وال�ضغط  الاجتماعية  الم�ساندة  من  كل  ومقيا�س 
الم�صابات  الن�ساء  لها  تتعر�ض  التي  النف�سية  ال�ضغوط  طبيعة  �إلى 
)�ضغوط  الآتي:  النحو  على  �شدتها  بح�سب  مرتبة  الثدي  ب�سرطان 
انفعالية، �ضغوط �صحية، �ضغوط الأ�صدقاء، �ضغوط عائلية، �ضغوط 
�أنه  الدرا�سة  الزوج ، �ضغوط اقت�صادية(. كما بينت  الأبناء، �ضغوط 
وال�ضغوط  الاجتماعية  الم�ساندة  بين  �سالبة  ارتباطية  علاقة  توجد 
النف�سية لدى عينة من الن�ساء الم�صابات ب�سرطان الثدي. و�أن هناك 
فروقاً في ال�ضغط النف�سي مقارنة بم�ستوى الم�ساندة الاجتماعية لدى 

عينة من الن�ساء الم�صابات ب�سرطان الثدي.
التعرف  �إلى  عوالي، وجراد )2016(، والتي هدفت  وفي درا�سة 
على علاقة كل من ال�صلابة النف�سية والم�ساندة الاجتماعية المدركة 
ع�ضلة  باحت�شاء  الم�صابين  المر�ضى  لدى  النف�سي  ال�ضغط  و�إدراك 
م�صابا  مري�ضا   )60( من  مكونة  عينة  على  �أجريت  التي  القلب، 
و)14(  ذكراً   )46( الجن�سين  بين  موزعين  القلب،  ع�ضلة  ب�إحت�شاء 
مخيمر(  )عماد  لـ  النف�سية  ال�صلابة  مقيا�س  تطبيق  وتم  �أنثى، 
)�سارا�سون(  لـ  المدركة  الاجتماعية  الم�ساندة  وا�ستبيان   )2002(
لـ  النف�سي  ال�ضغط  �إدراك  ومقيا�س   ،)1987  -  1983( و�آخرون 
تو�صلت  الارتباطية  العلاقات  خلال  ومن   .)1993( )ليفن�ستين( 
النف�سية  ال�صلابة  بين  موجبة  ارتباط  علاقة  وجود  �إلى  الدرا�سة 
باحت�شاء  الم�صابين  المر�ضى  لدى  المدركة  الاجتماعية  والم�ساندة 

ع�ضلة القلب، كما كانت العلاقة دالة و�سالبة بين ال�صلابة النف�سية 
دالة  علاقة  وجود  �إلى  بالإ�ضافة  لديهم،  النف�سي  ال�ضغط  و�إدراك 
النف�سي  ال�ضغط  و�إدراك  المدركة  الاجتماعية  الم�ساندة  بين  و�سالبة 

لدى المر�ضى الم�صابين باحت�شاء ع�ضلة القلب.
وبخ�صو�ص الم�ساندة الاجتماعية فهي تعتبر م�صدرًا مهمًا من 
الإن�سان. وت�ؤثر في كيفية  الذي يحتاجه  الدعم الاجتماعي  م�صادر 
و�أ�ساليب مواجهتها وتعامله معها،  المختلفة  للأزمات  الفرد  �إدراك 
كما �أنها  ت�ؤدي دورًا مهمًا في خف�ض م�ستوى المعاناة الناتجة عنها، 
وتعمل على التخفيف من حدة الأعرا�ض التي قد ت�ؤدي به �إلى العزلة 
والاكتئاب. )عبد ال�سلام، 2008(. وي�شير )ر�ضوان، 2006(، �إلى �أن 
الم�ساندة الاجتماعية حظيت باهتمام الباحثين اعتمادًا على م�سلمة 
�أ�سا�سية م�ضمونها: �أن الم�ساندة الاجتماعية التي يتلقاها الفرد من 
خلال الجماعات التي ينتمي �إليها كالأ�سرة والأ�صدقاء والزملاء في 
العمل، تقوم بدور كبير في خف�ض الآثار ال�سلبية للأحداث ال�ضاغطة 
التي يتعر�ض لها الفرد في حياته. ولا �شك �أن الم�ساندة الاجتماعية 
الفرد  لها  يتعر�ض  التي  ال�ضغوط  حدة  تخفيف   في  فاعل  دور  لها 
النف�سي  الدعم  م�صادر  من  م�صدر  فهي  حياته،  مراحل  مختلف  في 

والاجتماعي الذي يحتاجه الفرد في حياته اليومية .
تعرف الم�ساندة الاجتماعية: ب�أنها )الح�صول على المعلومات 
والاهتمام،  بالحب،  نحوهم  الفرد  ي�شعر  الذين  الأ�شخا�ص  من 
والاحترام والتقدير، وي�شكلون جزءاً من دائرة علاقاته الاجتماعية، 
 ،2008 )تايلور،  المتبادلة،  الالتزامات  من  بمجموعة  بهم  ويرتبط 
)تعبر عن مدى وجود  ب�أنها  و�آخرون  )�سارا�سون(  ويعرفها   .)445
�أ�شخا�ص يمكن للفرد �أن يثق بهم، ويعتقد �أنّ بو�سعه الا�ستعانه بهم، 
و�أنهم يقفون �إلى جانبه عند الحاجة )فايد،1998،161( . ويعرفها 
وكفاية  لعمق  الفرد  �إدراك  لمدى  تقويمية  عملية  )ب�أنها  مخيمر 
علاقاته مع الآخرين، كما �أن الدعم الاجتماعي ي�أخذ معناه بح�سب 

المرحلة التي يكون فيها الفرد()مخيمر، 1997،54(.
وبهذا، ف�إن مفهوم الم�ساندة الاجتماعية ي�شتمل على مرتكزين 
الأ�شخا�ص  من  يكفي  ما  لديه  �أن  الفرد  يدرك  �أن  �أولهما  �أ�سا�سين: 
لديه  يكون  �أن  وثانيهما  الحاجة،  عند  عليهم  الاعتماد  يمكن  الذين 

درجة من الر�ضا عن الم�ساندة الاجتماعية المتاحة له.
وي�صنف )Duck( الم�ساندة �إلى فئتين: الأولى تت�ضمن الم�ساندة 
والثانية  اليومية،  الحياة  �أعباء  على  الم�ساعدة  بها  ويق�صد  المادية 
وت�أكيد  ال�شخ�صية  الآراء  على  الت�صديق  وت�شمل  النف�سية  الم�ساندة 
الم�ساندة  �أهمية  �إلى   )Duck( وي�شير  بالنف�س،  الثقة  ودعم  �صحتها 

الاجتماعية وحاجة الأ�شخا�ص لهما، )عثمان،2001،104(.
الاجتماعية  الم�ساندة  �أن  �إلى  في�شير   )Lepore( ليبور  �أما 
البيئة  في  المتاحة  للم�صادر  المدركة  �أو  الفعلية  الإمكانيات  هي: 
وبخا�صة  للم�ساعدة،  ا�ستخدامها  يمكن  التي  للفرد  الاجتماعية 
الاجتماعية في �أوقات ال�ضيق، ويتزود الفرد بالم�ساندة الاجتماعية 
من خلال �شبكة علاقاته الاجتماعية التي ت�ضم كل الأ�شخا�ص الذين 
العلاقات في  �شبكة  وت�ضم  الفرد،  مع  منتظم  اجتماعي  ات�صال  لهم 
الغالب الأ�سر والأ�صدقاء وزملاء العمل، ولي�ست كل �شبكة العلاقات 
الاجتماعية م�ساندة، بل الم�ساندة منها تميل �إلى دعم �صحة ورفاهية 

متلقي الم�ساعدة، )فايد، 1998،161(.
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الاجتماعية كمتغير  الم�ساندة  على مفهوم   )Weiss( �أكد  وقد 
ملطف للعلاقة بين الم�شقة النف�سية والإ�صابة بالمر�ض، فكلما تلقى 
ال�شخ�ص الدعم الانفعالي والوجداني والتقدير من جانب �أفراد �أ�سرته 
 Buunk( بالمر�ض  �إ�صابته  ن�سبة  قلت  العمل  وزملاء  و�أ�صدقائه 
الاجتماعية   الم�ساندة  �أن  يعني   ما   .)and Hoorens, 1992:412

كيان  ت�ؤكد  التي  فهي  وبقائه،  الإن�سان  مهمًا لا�ستمرار  دورًا  ت�ؤدي 
�إليها،  ينتمي  التي  بالتقدير والاحترام من الجماعة  الفرد، و�شعوره 
ما  مجتمعه،  داخل  الاجتماعية  المعايير  مع  والتوافق  وبالانتماء 
وتدعم  فعالة،  ب�أ�ساليب  النف�سية  ال�ضغوط  مواجهة  على  ي�ساعده 
احتفاظ الفرد بال�صحة النف�سية والعقلية )عبد ال�سلام، 2008، 14(.

م�صادر  من  مهمًا  م�صدرًا  الاجتماعية  الم�ساندة  تعتبر  كما 
ي�ؤثر  �إذ  الإن�سان.  يحتاجه  الذي  الفعال  والاجتماعي  النف�سي  الدعم 
�إدراك  الر�ضا عنها في كيفية  الاجتماعية وم�ستوى  الم�ساندة  حجم 
كما  معها،  وتعامله  مواجهتها  و�أ�ساليب  المختلفة  لل�ضغوط  الفرد 
�أنها ت�ؤدي  دورًا هامًا في �إ�شباع الحاجة �إلى الأمن النف�سي، وخف�ض 
م�ستوى المعاناة النف�سية الناتجة عن �شدة هذه ال�ضغوط، وذات �أثر 

فعال في تخفيف الأعرا�ض المر�ضية )عبد الله، 1995، 13(.
وقد �أوجز )Cutrona and Russell. 1990( �أهمية الم�ساندة 
تقوي  التي  النف�سية  ال�ضغوط  وقع  من  تخفف  كونها  الاجتماعية 
تقدير الذات لدى الفرد، وتخفف من �أعرا�ض القلق والاكتئاب، وت�ؤثر 
على ال�صحة النف�سية والج�سمية وتزيد من ال�شعور بالر�ضا عن الذات. 
ال�صحية للإن�سان من خلال  الدعم الاجتماعي في الحالة  كما ي�ؤثر 
الهرموني  �أو  المناعي  الجهاز  في  ت�ؤثر  عاطفية  تغييرات  �إحداث 
الع�صبي، وتعزيز ال�شعور بالانتماء �إلى جماعة يمكن �أن تعزز المزاج 
الإيجابي، وكذلك ال�شعور بالتحكم ال�شخ�صي، وزيادة الثقة بالنف�س، 
تقدمه  وبطء  المر�ض  التي تمنع ظهور  ال�صحية  ال�سلوكيات  وتعزيز 

.)Keeling, Price, Jones & Harding, 1996(
 House,( فيرى  الاجتماعية  الم�ساندة  �أ�شكال  حيث  من  �أما 
الانفعالية،  الم�ساندة  منها:  عدة  �أ�شكالًا  ت�أخذ  �أنها   )1981,158

الأ�صدقاء.  وم�ساندة  بالمعلومات،  والم�ساندة  الأدائية،  والم�ساندة 
من  فئات  �أربع  عن  الحديث  يمكن  �أنه   )Cohen, 1986( يرى  فيما 
وم�ساندة  بالمعلومات،  والم�ساندة  التقدير،  م�ساندة  هي:  الم�ساندة 

ال�صحبة الاجتماعية، والم�ساندة الإجرائية.
وظيفتين  �إلى   )Bunk and Hoorens,1992,422( وي�شير 
�أ�سا�سيتين للم�ساندة الاجتماعية ترتبط الاولى بالم�ساندة ال�صحية، 
ال�صحة  تقوية  �أي  المتلقي؛  لدى  ال�سعادة  وتقوية  تعزيز  ووظيفتها 
ال�شاملة للج�سم والعقل بالن�سبة للمتلقي. فيما ترتبط الوظيفة الثانية 

في تخفيف ال�ضغط.
رئي�سيين  نموذجين  الاجتماعية  للم�ساندة  �إنّ  القول  ويمكن 
)هورنز(  و  )بانك(  ذكر  ما  ح�سب  به  تقوم  الذي  الدور  يف�سران 
الرئي�س  الأثر  نموذج  الأول    ،(Buunk and Hoorens,1992:449)

للم�ساندة الاجتماعية، والذي ي�صور الم�ساندة الاجتماعية من وجهة 
نظر �س�سيولوجية، �أي في �ضوء عدد وقوة علاقات الفرد بالآخرين في 
بيئته الاجتماعية، والثاني النموذج الواقي )المخفف(، والذي يعتبر 
الملطفة،  الاجتماعية  النف�سية  المتغيرات  �أحد  الاجتماعية  الم�ساندة 
�أو الواقية للعلاقة بين �أحداث الحياة ال�ضاغطة والإ�صابة بالمر�ض 
على اعتبار �أن الم�ساندة ترتبط �سلباً بالمر�ض، فمن خلال الم�ساندة 

و�أ�صدقائه،  �أ�سرته  �أع�ضاء  من  الفرد  يتلقاها  التي  الاجتماعية 
والمتمثلة في العلاقات الدافئة الحميمة تقل ن�سبة الأ�شخا�ص الذين 

يتعر�ضون للإ�صابة بالمر�ض.
�أما فيما يتعلق بال�صلابة النف�سية، فيعود مفهومها في جوهره 
�صيرورة  حالة  في  الإن�سان  �أن  يرى  الذي  الوجودي  النف�س  لعلم 
م�ستمرة، كما يركز في تف�سيره ل�سلوك الإن�سان على الم�ستقبل لا على 
الما�ضي، ويرى �أن دافعية الفرد تنبع �أ�سا�سًا من البحث عن المعنى 
مهم  عامل  فال�صلابة   (Lambert,2003,181). الحياة  من  والهدف 
وحيوي من عوامل ال�شخ�صية في مجال علم النف�س، فهي مركب مهم 
من مركبات ال�شخ�صية، تقي الفرد من �آثار ال�ضغوط النف�سية، وتجعله 
النف�سي  الأداء  تح�سين  في  حا�سم  عامل  وهي   ، وتفا�ؤًال مرونة  �أكثر 
ال�سلوكيات.  على  المحافظة  وكذلك  والج�سدية،  النف�سية  وال�صحة 
ال�سلبية  للآثار  النف�سية  المقاومة  متغيرات  �أهم  من  فال�صلابة 
�إذ  ال�شدائد؛  مواجهة  في  لفاعليتها  وت�ستخدم  وال�صدمات،  للأزمات 
وجد �أن �أف�ضل المتكيفين مع المحن هم الذين لديهم �سمات �شخ�صية 
وي�ستمتعون  عالٍ،  التزام  ولديهم  ال�صلدة(،  )ال�شخ�صية  عليها  �أطلق 
بحياتهم وعملهم، والقدرة على مجابهة التحديات )دخان، والحجار، 

.)371  :2006
الفرد  )قدرة  ب�أنها  النف�سية  ال�صلابة  )بروك�س(  عرف  وقد 
على التعامل بفعالية مع ال�ضغوط النف�سية، والتكيف مع التحديات 
وال�صعوبات، والتعامل مع الإحباط وال�صدمات النف�سية، والم�شاكل 
والتفاعل  الم�شاكل  لحل  وواقعية  محددة  �أهداف  لتطوير  اليومية 
الذات  واحترام  باحترام،  الآخرين  ومعاملة  الآخرين،  مع  ب�سلا�سة 

.)Brooks، 2003(
ت�ساعد  التي  ال�شخ�صية  �سمات  �أحد  النف�سية  ال�صلابة  وتعتبر 
الج�سمية  بال�صحة  والاحتفاظ  ال�ضغوط،  مع  التعامل  على  الفرد 
والنف�سية، وعدم تعر�ضه للا�ضطرابات ال�سيكو�سوماتية الناتجة عن 
يت�صف  �إذ   وال�سرطان،  الدموية  والدورة  القلب  ك�أمرا�ض  ال�ضغوط، 
ذوو ال�شخ�صية ال�صلبة بالتفا�ؤل والهدوء الانفعالي، والتعامل الفعال 
المبا�شر مع ال�ضغوط، لذلك ف�إنهم يحققون النجاح في التعامل مع 
مر�ض ال�سرطان وي�ستطيعون تحويل المواقف ال�ضاغطة �إلى مواقف 

�أقل �ضغطاً )عودة، 2010،78(.
يجعل  الذي  ال�سبب  تو�ضح  تف�سيرات  عدة   )Kobaza( قدمت 
التي  ال�ضغوط  التخفيف من حدة  ت�أثير في  النف�سية ذات  ال�صلابة 

يواجهها الفرد ومنها: )را�ضي، 2008،51(
وط�أة �� �أقل  تبدو  وتجعلها  للأحداث  الفرد  �إدراك  من  تعدل 

عليه.
تخلق �أ�ساليب مواجهة ن�شطة، وت�ساعد الفرد على الانتقال ��

من حال �إلى حال.
ت�ؤثر على �أ�سلوب المواجهة بطريقة غير مبا�شرة من خلال ��

ت�أثيرها على الدعم الاجتماعي.
اتباع �� مثل  ال�صحية،  الممار�سات  في  التغيير  �إلى  تقود 

نظام غذائي �صحي، وممار�سة الريا�ضة، مما ي�ساعد على التقليل من 
الإ�صابة بالأمرا�ض الج�سمية 

مركب  النف�سية  ال�صلابة  �أن  �إلى  )العبدلي،2012،34(  وي�شير 
مهم من مركبات ال�شخ�صية القاعدية، تقي الإن�سان من �آثار ال�ضغوط 
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الحياتية المختلفة، وتجعل الفرد �أكثر مرونة وتفا�ؤلا وقابلية للتغلب 
على م�شاكله ال�ضاغطة، وتعمل كعامل حماية من الأمرا�ض الج�سدية 

والا�ضطرابات النف�سية 
نف�سي  دفاع  �آليات  تن�شئ  النف�سية  ال�صلابة  �أن  �إذاً،  يلاحظ، 
ال�ضاغطة  الحياة  �أحداث  مع  البناء  التكيف  على  تعينه  للفرد،  
والم�ؤلمة، وتخلق نمطًا من ال�شخ�صية  قادر على التحمل، ومقاومة 
ال�ضغوط، والتخفيف من �آثارها ال�سلبية، لي�صل �إلى مرحلة التوافق، 
وينظر �إلى الحا�ضر والم�ستقبل ب�أمل وتفا�ؤل، وتخلو حياته من القلق 

والاكتئاب وت�صبح ردود �أفعاله �إيجابية.
وقد تو�صلت )Kobaza( �إلى وجود نمط لل�شخ�صية يعرف بنمط 
ال�شخ�صية �شديدة الاحتمال )ال�صلبة(، وهو الذي ي�شجع على التكيف 
البناء مع الأحداث ال�ضاغطة، كما تو�صلت �إلى �أن الأ�شخا�ص الأكثر 
�أنهم  كما  مر�ضاً،  �أقل  كانوا  لل�ضغوط  تعر�ضهم  من  بالرغم  �صلابة 
و�ضبطاً  و�سيطرة  و�إنجازاً  ومقاومة  �صموداً  �أكثر  ب�أنهم  يت�سمون 
Kob� ودافعية)  ون�شاطاً  ومباد�أة  واقتداراً  وقدرة  وقيادة  )داخلياً، 

sa,1979(. وقد ذكرت )Hellen,1999,6-8( �أن الأفراد الذين يتميزون 

ثلاثة  �ضوء  في  ال�ضاغطة  للمواقف  ي�ستجيبون  ال�صلبة  بال�شخ�صية 
�أبعاد هي:

11 لا . الالتزام  ذو  فال�شخ�ص  الالتزام،  من  معين  م�ستوى 
ي�ست�سلم ب�سهولة، ويقوم بموا�صلة و�إنهاء مهامه، فهو يتمتع بم�ستوى 
تعتر�ضه  التي  التحديات  ومواجهة  والإ�صرار  الت�ضامن  من  مرتفع 

حال ال�ضرورة.
22 المهم، . ت�أثيره  يدرك  فهو  التحكم،  من  معين  م�ستوى 

فهو  بم�س�ؤولياته،  القيام  عاتقه  على  وي�أخذ  حياته،  �أمور  ويتولى 
يتمتع بال�ضبط الداخلي ؛ �إذ  يتحكم في ت�صرفاته و�أفعاله وخبراته، 

ويت�ضمن ا�ستخدام الذكاء والتخيل والمحاورة، والاختيار.
33 م�ستوى معين من التحدي، فهو لا يخ�شى الأ�شياء الجديدة .

�سواء �أكانت �إيجابية �أم �سلبية، كما �أنه يرى العالم متجدداً وم�شجعاً 
على  وقادرة  مرحة  �شخ�صية  فهو  ومهدداً،  مخيفاً  كونه  من  �أكثر 

التكيف.
ال�صلبة  ال�شخ�صية  )ذوي  �أن  في  )كراولي(  و  )ديفيد(  واتفق 
القدرة  ولديهم  حولهم  من  وللعالم  لأنف�سهم  مختلفة  ر�ؤى  يمتلكون 
مواقف  �إلى  ال�ضاغطة  المواقف  وتحويل  بيئتهم،  في  الت�أثير  على 
مفيدة، و�إلى جانب ذلك يتمتعون بالالتزام تجاه الأن�شطة المختلفة 
عالٍ  �إح�سا�س  ولديهم  بها، وتجاه عملهم ومتطلباته،  يقومون  التي 
بالر�ضا عن الحياة، حيث يقيّمون كل حدث يمرون به بطريقة �سارة 

)David, 2000,148  and Crowley, 2003, 237-248( )مبهجة
�أما )Kobaza( تو�صلت  في درا�ستها �إلى �أن ال�صلابة النف�سية 
تتكون من ثلاثة �أبعاد، هي: الالتزام، والتحكم، والتحدي. فال�شخ�ص 
�أن يح�صل على درجة مرتفعة في  المتمتع بال�صلابة النف�سية يجب 

هذه الأبعاد الثلاثة.
�أما الالتزام، فهو نوع من التعاقد، يلتزم به الفرد تجاه نف�سه 
و�أهدافه وقيمه والآخرين من حوله، ويعك�س الالتزام �إح�سا�ساً عاماً 
للفرد بالعزم والت�صميم الهادف ذي المعنى، ويعبر عنه بميله ليكون 
�أكثر قوة ون�شاطا تجاه بيئته، بحيث ي�شارك ب�إيجابية في الأحداث، 

ويكون بعيداً عن العزلة وال�سلبية والخمول والك�سل.

�أما التحكم، فقد �أ�شارت �إليه )Kobaza( بو�صفه اعتقاد الفرد 
�أمور  هي  لها  يتعر�ض  التي  المتغيرة  الحياة  وظروف  مواقف  ب�أن  
ف�إن  وعليه  عليها.  وال�سيطرة  بها  التنب�ؤ  ويمكن  الحدوث،  متوقعة 
التحكم ي�شير �إلى ميل النا�س �إلى الاعتقاد ب�أن لهم قدرة في الت�أثير 
وي�صفه  وب�ضبطها.  حياتهم  في  لها  يتعر�ضون  التي  الأحداث  على 
القرارات  اتخاذ  على  والقدرة  الا�ستقلالية  ب�أنه  )عثمان،2001(، 
ومواجهة الأزمات والقدرة على التف�سير والتقدير للأحداث ال�ضاغطة 
كبيرة  دافعية  مع  الجهود  وبذل  الفعالة  المواجهة  على  والقدرة 

للإنجاز والتحدي.
�أما التحدي، فتعرفه (Kobaza) �أنه اعتقاد الفرد ب�أن التغيير 
منه  بد  لا  حتمي  بل  طبيعي  �أمر  هو  الحياة  �أحداث  في  المتجدد 
لارتقائه �أكثر من كونه تهديداً لأمنه وثقته بنف�سه و�سلامته النف�سية 
من  يطر�أ  ما  �أن  الفرد  اعتقاد  �إلى  ي�شير  وهو  )عليوي،2012،17(. 
تغير على جوانب حياته هو �أمر �ضروري للنمو �أكثر منه كونه تهديداً 
الم�صادر  البيئة ومعرفة  وا�ستك�شاف  المباد�أة  ي�ساعده على  له، مما 
ال�ضغوط  مواجهة  في  الفرد  ت�ساعد  التي  والاجتماعية  النف�سية 
على  والقدرة  الم�شكلات لحلها  اقتحام  التحدي في  ويظهر  بفعالية، 
 2001 )عثمان،  الم�شكلات  مواجهة  عند  الخوف  وعدم  المثابرة 
،210(. كما �أنه ي�شير �إلى ميل النا�س �إلى �إدراك التغيرات التي تحدث 
الذاتي  النمو  ا�ستغلالها لتحقيق  �أنها حوافز يمكن  في حياتهم على 

وتقبلها كما هي )عبد العزيز،2010:130(.

مشكلة الدراسة:
المجالات  جميع  في  مركبة  م�شكلة  ال�سرطان  مر�ض  ي�شكل 
ال�صحية والنف�سية والاجتماعية، �سواء �أكان ذلك على المري�ض نف�سه 
المر�ض  بحقيقة  المري�ض  معرفة  فبمجرد  عائلته،  و  �أ�سرته  على  �أم 
تنهار منظومة الدفاعات لديه، وتت�أثر حالته النف�سية، كون ال�سرطان  
مرادفا للموت، وبذلك يكون تلقي خبر الإ�صابة بهذا المر�ض �صادماً 
والم�ساندة  الدعم  �أنواع  كل  توفير  يتطلب  ما  و�أ�سرته  المري�ض  لدى 
الاجتماعية من قبل الأ�سرة والأ�صدقاء خلال رحلة العلاج التي قد 
ت�أخذ وقتاً طويلًا و�صعباً، ومن هنا ت�أتي هذه الدرا�سة للتعرف على 
ت�أثير الم�ساندة الاجتماعية ب�أنماطها )الانفعالية، الأدائية، التوجيه، 
وال�صحبة الاجتماعية( من قبل المحيط الاجتماعي وبخا�صة الأ�سرة 
والأقارب والأ�صدقاء وزملاء العمل في تعزيز ال�صلابة النف�سية لدى 

مر�ضى ال�سرطان ب�أبعادها الثلاثة )الالتزام، التحكم، والتحدي(.

أهمية الدراسة ومبرراتها:
الذي  المو�ضوع  �أهمية  من  �أهميتها  الدرا�سة  هذه  ت�ستمد 
تبحث فيه؛ �إذ ما زالت الدرا�سات التي تناولت الم�ساندة الاجتماعية 
فل�سطين  في  ال�سرطان  لمر�ضى  النف�سية  ال�صلابة  في  وت�أثيرها 
بحاجة �إلى المزيد من العمق، وبخا�صة �أن المر�ضى الم�صابين بهذا 
المر�ض  بداية  مع  كبيراً  بهم  الاهتمام  بدى  و�إن  المر�ض  من  النوع 
الوقت، وقد يتلا�شى في ذروة  ف�إن هذا الاهتمام يبد�أ بالتراجع مع 
عن  المري�ض  فينعزل  الاجتماعية،  الم�ساندة  �إلى  المري�ض  حاجة 
محيطة، وتتراجع �صلابته النف�سية، ويظهر �أكثر قلقاً وتوتراً وانعزالًا، 
فت�ضعف همته وتنهار عزيمته، ما يجعل ت�أ�صيل هذه المعرفة، وبناء 
برامج تدخل لها، مطلباً �ضرورياً للمري�ض و�أ�سرته وللمجتمع بعامة، 
يمكن  التي  الدرا�سات  من  كواحدة  الدرا�سة  هذه  �أهمية  ت�أتي  وعليه 
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اجتماعي  �إر�شاد  برامج  لبناء  الم�ستقبل  في  نتائجها  على  الاعتماد 
�صلابته  لتقوية  المري�ض  علاقات  �شبكة  �إلى  بالا�ستناد  ونف�سي 

النف�سية و�إ�سناده ودعمه من قبل محيطه الاجتماعي.

أهداف الدراسة:
تهدف هذه الدرا�سة �إلى ما ي�أتي :

11 التي . الاجتماعية  الم�ساندة  توافر  درجة  �إلى  التعرف 
يتلقاها مر�ضى ال�سرطان.

22 التي يتمتع بها مر�ضى . النف�سية  ال�صلابة  معرفة م�ستوى 
ال�سرطان ب�أبعادها الثلاثة: الالتزام، والتحكم، والتحدي.

33 ب�أبعاده . الاجتماعية  الم�ساندة  نموذج  ت�أثير  معرفة 
)الانفعالية، الأدائية، التوجيه، ال�صحبة الاجتماعية( في كل بعد من 

�أبعاد ال�صلابة النف�سية )الالتزام، التحكم، التحدي(.

أسئلة الدراسة:
تبنى الدرا�سة هذه على الأ�سئلة الآتية:

الم�صابين ◄◄ لدى  الاجتماعية  الم�ساندة  توافر  درجة  ما 
بمر�ض ال�سرطان؟ 

الم�صابين بمر�ض ◄◄ لدى  النف�سية  ال�صلابة  توافر  ما درجة 
ال�سرطان؟
الاجتماعية ◄◄ الم�ساندة  توافر  لدرجة  ت�أثير  هناك  هل 

)الانفعالية، الأدائية، التوجيه، ال�صحبة الاجتماعية( في درجة توافر 
ال�صلابة النف�سية )الالتزام، التحكم، التحدي( لدى الم�صابين بمر�ض 

ال�سرطان؟

فرضيات الدراسة:
بنيت الدرا�سة على الفر�ضيات الآتية :

11 . )α ≤ 0.05( الدلالة  م�ستوى  عند  دلالة  ذو  �أثر  يوجد 
لأبعاد الم�ساندة الاجتماعية )الانفعالية، الأدائية، التوجيه، ال�صحبة 
الاجتماعية( في بعد الالتزام لدى الم�صابين بمر�ض ال�سرطان ك�أحد 

�أبعاد ال�صلابة النف�سية.
22 . )α ≤ 0.05( الدلالة  م�ستوى  عند  دلالة  ذو  �أثر  يوجد 

لأبعاد الم�ساندة الاجتماعية )الانفعالية، الأدائية، التوجيه، ال�صحبة 
الاجتماعية( في بعد التحكم لدى الم�صابين بمر�ض ال�سرطان ك�أحد 

�أبعاد ال�صلابة النف�سية.  
33 . )α ≤ 0.05( الدلالة  م�ستوى  عند  دلالة  ذو  �أثر  يوجد 

لأبعاد الم�ساندة الاجتماعية )الانفعالية، الأدائية، التوجيه، ال�صحبة 
الاجتماعية( في بعد التحدي لدى الم�صابين بمر�ض ال�سرطان ك�أحد 

�أبعاد ال�صلابة النف�سية. 

حدود الدراسة الزمانية : 

ارتبطت زمنياً بالفترة التي �أجريت بها وهي الربع الأخير من 
العام 2017 وبداية �سنة 2018.

حدود الدراسة المكانية :

في  ال�سرطان  مر�ضى  فيه  يتعالج  الذي  المكان  في  تتمثل 

محافظة نابل�س، وهو الم�ست�شفى الوطني، وم�ست�شفى جامعة النجاح 
الوطنية.

مفاهيم الدراسة:
ال�صلابة النف�سية:

في  الفرد  لدى  العام  الاعتقاد  ب�أنها  ا�صطلاحا  تعرف 
والبيئية  النف�سية  الم�صادر  كل  ا�ستخدام  على  وقدرته  فعاليته 
المتاحة كي يدرك ويف�سر ويواجه بفعالية �أحداث الحياة ال�ضاغطة 
Koba�( وهي على الم�ستوى الإجرائي بح�سب .)2002،15 ،)مخيمر،

sa( لها ثلاثة �أبعاد هي: الالتزام والتحكم والتحدي.

الم�ساندة الاجتماعية:
هي )الدعم الانفعالي والأدائي والدعم بالمعلومات وم�ساندة 
الأ�صدقاء الذي يتلقاه الفرد من قبل المحيطين به، ومدى قدرة الفرد 

.)House, 1981,158( )على تقبل و�إدراك هذا الدعم
مر�ض ال�سرطان:

ال�سرطان  مر�ض   )OMS( العالمية  ال�صحة  منظمة  عرفت 
كا�صطلاح ي�ستخدم للا�ستدلال على التكاثر الخبيث الذاتي الع�شوائي 
�أن تغزو الأع�ضاء  التي يمكنها  الأورام  �إلى  ت�شكيل  للخلايا وي�ؤدي 
المجاورة �أو البعيدة محط الأن�سجة ال�سليمية لتزاحمها حول ا�ستخدام 

الأغذية والأك�سجين.
الطريقة  والإجراءات

اتبعها  التي  والإجراءات  للطريقة  و�صفاً  الجزء  هذا  يت�ضمن 
الباحث في تحديد مجتمع الدرا�سة وعينتها، وا�ستخدام �أداة الدرا�سة، 
وخطوات التحقق من �صدق الأداة وثباتها، �إ�ضافة �إلى و�صف ت�صميم 

الدرا�سة،  والطرق الإح�صائية المتبعة في تحليل البيانات.

منهج الدراسة:
�إن  �إذ   التحليلي؛  والمنهج   الو�صفي  المنهج  الباحث  ا�ستخدم 
يت�ضمن  و�إنما  وتبويبها  البيانات  يقت�صر على جمع  لا  المنهج  هذا 
الدرا�سة  لأغرا�ض  منا�سب  وهو  البيانات،  لهذه  التف�سير  من  قدراً 

الحالية . 

مجتمع الدراسة:
تكون مجتمع الدرا�سة من جميع المر�ضى الذين يعالجون من 
مر�ض ال�سرطان في م�ست�شفيات مدينة نابل�س )الم�ست�شفى الوطني، 

وم�ست�شفى جامعة النجاح(. 

عينة الدراسة:
الذين  المر�ضى  من  �شخ�صا   )60( من  الدرا�سة  عينة  تكونت 
نابل�س  مدينة  م�ست�شفيات  في  ال�سرطان  مر�ض  من  يعالجون 
اختيارهم  وتم  النجاح(،  جامعة  وم�ست�شفى  الوطني،  )الم�ست�شفى 

بالطريقة الع�شوائية الب�سيطة.

أداتا الدراسة:
الدرا�سة  �أهداف  لتحقيق  اللازمة  البيانات  جمع  بهدف 
ومقيا�س  الاجتماعية،  الم�ساندة   مقيا�س  هما:  �أداتين  ا�ستخدمت 
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ال�صلابة النف�سية، وفيما يلي تو�ضيح �إجراءات بنائها:
 الأداةالأولى: مقياس المساندة الاجتماعية:

بهدف قيا�س م�ستوى الم�ساندة الإجتماعية  �أ�ستخدم مقيا�س 
فقراته  وعدد  دانيال  عفاف  وتعريب   ، جورج(  )�سبيندر  �إعداد  من 
)40( فقرة، موزعة على �أربعة �أبعاد هي: بعد الم�ساندة  الانفعالية، 
�أو  التوجيه  م�ساندة  وبعد  الإجرائية،  �أو  الأدائية  الم�ساندة  وبعد 
المعلومات، وبعد م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية،  �إذ مثل كل بعد من 

�أبعاد المقيا�س الفقرات التالية: )دانيال، 2008( 
 ،67  ،66  ،65  ،62 الفقرات:  الانفعالية  الم�ساندة  بعد  يمثل 

.87  ،86  ،73  ،72  ،70  ،69  ،68
يمثل بعد الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائية الفقرات: 49، 58،63، 

. 85  ،84  ،80  ،78  ،77  ،76  ،64
يمثل بعد م�ساندة التوجيه والمعلومات الفقرات: 50، 51، 52، 

. 83  ،82  ،74  ،71  ،55  ،54  ،53
يمثل بعد م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية الفقرات: 48، 56، 57، 

. 81  ،79  ،75  ،61  ،60  ،59

صدق الاداة: 
ب�صورتها  الاجتماعية  الم�ساندة   �أداة  �صدق  من  للتحقق 
المبدئية اتبعت طريقة ال�صدق الظاهري )�صدق المحكمين(، فَعُر�ضت 

على مجموعة من المحكمين من ذوي الخبرة والاخت�صا�ص وهم:
�أ.د.  ف�ضل الربيعي ، ا�ستاذ علم الاجتماع في جامعة عدن.��
د. في�صل الزعنون، ا�ستاذ م�ساعد في ق�سم علم الاجتماع / ��

جامعة النجاح الوطنية.
د. �سائد ربايعة، ا�ستاذ م�شارك في كلية العلوم التربيوية/ ��

جامعة القد�س المفتوحة.
د. غازي يحيى، ا�ستاذ علم النف�س الم�ساعد / كلية غرناطه.��
وباحث �� اجتماعية،  خدمة  ماج�ستير  عبا�س،  �صلاح  �أ. 

اجتماعي في الم�ست�شفى الوطني.
الفقرات، ومدى  ملاءمتها  وطُلب منهم الحكم على �صلاحية 
وقد  �صياغتها،  و�سلامة  و�ضوحها  ومدى  ومجالها،  لمو�ضوعها 
�أفادوا ب�صدقها دون تعديل، ثم جرى التحقق من �صدق البناء للأداة،  
فقد تمَّ ح�ساب معامل الارتباط بين متو�سط كل فقرة من فقرات الأداة 
مع المتو�سط الكلي لها، وفح�ص م�ستوى دلالتها، عند م�ستوى الدلالة 
الفعلي،  الدرا�سة  عينة  �أفراد  على  وذلك   ،)α ≤ 0.05( الاح�صائية 
وكانت النتيجة ب�أن تبين �أن معاملات  الارتباط لجميع فقرات الأداة 
مع الدرجة الكلية لها دالة �إح�صائياًعند )α ≤ 0.05(، وتراوحت ما 

بين )0.56 - 0.87(، والجدول التالي يو�ضح ذلك: 

جدول )1(:
قيم معاملات ارتباط بيرسون بين متوسط كل فقرة من فقرات مقياس المساندة الاجتماعية والمتوسط الكلي للمقياس لكافة أفراد العينة

معامل الفقرة
الارتباط

م�ستوى 
معامل الفقرةالدلالة

الارتباط
م�ستوى 
معامل الفقرةالدلالة

الارتباط
م�ستوى 
الدلالة

.48**0.6550.000.49**0.5600.000.50**0.7690.000

.51**0.5920.000.52**0.5780.000.53**0.6480.000

.54**0.5810.000.55**0.5780.000.56**0.6150.000

.57**0.6000.000.58**0.5900.000.59**0.8090.000

.60**0.8640.000.61**0.6270.000.62**0.8610.000

.63**0.7320.000.64**0.7030.000.65**0.6550.000

66**0.6070.000.67**0.6440.000.68**0.6680.000

69**0.7470.000.70**0.6960.000.71**0.6150.000

72**0.6200.000.73**0.5660.000.74**0.7160.000

75**0.8700.000.76**0.7730.000.77**0.6170.000

78**0.8550.000.79**0.5600.000.80**0.8100.000

81**0.5920.000.82**0.6680.000.83**0.5690.000

84**0.6710.000.85**0.5780.000.86**0.6480.000

87**0.7200.000

)α ≤ 0.05( قيمة معامل ارتباط بيرسون دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة *

)α ≤ 0.05( قيمة معامل ارتباط بيرسون دالة احصائيا عند مستوى الدلالة **
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ثبات الأداة: 
اتباع  الاجتماعية تم  الم�ساندة  �أداة  ثبات  للتحقق من درجة 
طريقة الات�ساق الداخلي)Internal Consistency(، با�ستخدام معادلة 
الثبات كرونباخ �ألفا )Cronbach Alpha(، وذلك على عينة الدرا�سة 
الفعلية، وقد بلغت قيم معاملات الثبات بهذه الطريقة لأداة الم�ساندة  

الاجتماعية الكلية، و�أبعادها كما هو مبين في الجدول )2( الآتي: 
جدول )2( :

قيم معامل الثبات لأبعاد المساندة الاجتماعية 

قيمة �ألفاعدد الفقرات�أبعاد الم�ساندة الإجتماعيةالرقم

110.834الم�ساندة الانفعالية 1.

100.799الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائية 2.

100.811م�ساندة التوجيه �أو المعلومات 3.

90.786م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية 4.

400.875�أبعاد الم�ساندة الإجتماعية مجتمعة.

لأبعاد  الثبات  معامل  قيم  �أن   )2( الجدول  خلال  من  يت�ضح 
الم�ساندة  الاجتماعية مجتمعة، ولكل بعد من �أبعادها كل على حدة 

كانت �أعلى من )799%(، وهي ن�سب ثبات مقبولة. 

تفسير النتائج: 
لتف�سير ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على مقيا�س الم�ساندة  

الاجتماعية �أُ�ستخدم المعيار الآتي:
)الحد  الأق�صى للا�ستجابة – الحد الأدنى ( ÷ عدد الدرجات

0.80  = 5 ÷  4  = 5 ÷ )5-1( =
العينة  لأفراد  الا�ستجابة  درجات  توزيع  تقدير  ي�صبح  وعليه 

على مقيا�س ليكرت الخما�سي ح�سب ما يت�ضمنه الجدول )3(:

جدول )3(:
توزيع درجات الاستجابة لافراد العينة على مقياس ليكرت الخماسي

ً�أحياناًلا ر�أيغالباًدائماًالدرجة �أبدا

المدى 
1-1.811.80-2.612.60-3.413.40-4.214.20-5للدرجة

الأداة الثانية: مقياس الصلابة النفسية:
من  مقيا�س  �أُ�ستخدم  النف�سية  ال�صلابة  م�ستوى  قيا�س  بهدف 
�إعداد عماد مخيمر وعدد فقراته )47( فقرة، موزعة على  ثلاثة �أبعاد 
هي: بعد  الالتزام ، وبعد التحكم، وبعد التحدي، فقد  مثل كل بعد من 

�أبعاد المقيا�س الفقرات التالية:
مثلت الفقرات: )1،4،7،10،13،16،19،22،25،28،31،34

37،40،43،46،( بعد الالتزام
ومثلت الفقرات : )2،5،8،11،14،17،20،23،26،29،32،3

5،38،41،44( بعد التحكم
3،6،9،12،15،18،21،24،27،30،3( الفقرات:  مثلت  فيما 

3،36،39،42،45،47( بعد التحدي.

صدق الأداة:
الم�صابين  لدى  النف�سية  ال�صلابة  �أداة  �صدق  من  للتحقق 
بمر�ض ال�سرطان ب�صورتها المبدئية اتبعت طريقة ال�صدق الظاهري 
فَعُر�ضت على مجموعة من المحكمين من ذوي  )�صدق المحكمين(، 
الفقرات،  �صلاحية  على  الحكم  منهم  طُلب  والاخت�صا�ص،  الخبرة 
و�سلامة  و�ضوحها  ومدى  ومجالها،  لمو�ضوعها  ملاءمتها  ومدى  
التحقق  ذلك  بعد  ثم  تم  تعديل،  دون  ب�صدقها  ف�أفادوا  �صياغتها،  
�إذ تمَّ ح�ساب معامل الارتباط بين متو�سط  البناء للأداة،  من �صدق 
كل فقرة من فقرات الأداة مع المتو�سط الكلي لها، وفح�ص م�ستوى 
)α ≤ 0.05(، وذلك على  الدلالة الاح�صائية  دلالتها، عند م�ستوى 
�إذ تبين �أن معاملات  الارتباط لجميع  �أفراد عينة الدرا�سة الفعلي،  
 ،)α ≤ 0.05( فقرات الأداة مع الدرجة الكلية لها دالة �إح�صائياًعند
وتراوحت ما بين )0.54 - 0.79 (، والجدول رقم )4( يو�ضح ذلك: 

جدول )4(:
قيم معاملات ارتباط بيرسون بين متوسط كل فقرة من فقرات مقياس الصلابة النفسية والمتوسط الكلي للمقياس لكافة أفراد العينة

معامل الفقرة
الارتباط

م�ستوى 
معامل الفقرةالدلالة

الارتباط
م�ستوى 
معامل الفقرةالدلالة

الارتباط
م�ستوى 
الدلالة

.1**0.5820.000.2**0.6270.000.3**0.7290.000

.4**0.5570.000.5**0.5400.000.6**0.6300.000

.7**0.5830.000.8**0.7070.000.9**0.6920.000

.10**0.6790.000.11**0.6180.000.12**0.7510.000

.13**0.6590.000.14**0.5500.000.15**0.6040.000

.16**0.5650.000.17**0.6790.000.18**0.5930.000

.19**0.6750.000.20**0.7770.000.21**0.6420.000

.22**0.6420.000.23**0.7380.000.24**0.5770.000
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ثبات الأداة:
للتحقق من درجة ثبات �أداة ال�صلابة النف�سية تم اتباع طريقة 
معادلة  با�ستخدام   ،)Internal Consistency( الداخلي  الات�ساق 
الثبات كرونباخ �ألفا )Cronbach Alpha(، وذلك على عينة الدرا�سة 
الفعلية، وقد بلغت قيم معاملات الثبات بهذه الطريقة لأداة ال�صلابة 

النف�سية الكلية و�أبعادها كما هو مبين في الجدول )5( الآتي: 
جدول )5( :

قيم معامل الثبات لأبعاد الصلابة النفسية

قيمة �ألفاعدد الفقرات�أبعاد ال�صلابة النف�سيةالرقم

160.850الالتزام1.

150.759التحكم2.

160.812 التحدي3.

470.859�أبعاد ال�صلابة النف�سية مجتمعة.

يت�ضح من الجدول )5( �أن قيم معامل الثبات لأبعاد ال�صلابة 
النف�سية مجتمعة، ولكل بعد من �أبعادها، كل على حدة، كانت �أعلى 

من )0.759(، وهي ن�سب ثبات مقبولة. 

تفسير النتائج: 
الدرا�سة على مقيا�س ال�صلابة  �أفراد عينة  ا�ستجابات  لتف�سير 

النف�سية ا�ستخدم المعيار الآتي:
)الحد الأق�صى للا�ستجابة – الحد الأدنى( ÷ عدد الدرجات

0.80  = 5 ÷  4  = 5 ÷ )5-1( =
العينة  لأفراد  الا�ستجابة  درجات  توزيع  تقدير  ي�صبح  وعليه 

على مقيا�س ليكرت الخما�سي ح�سب ما يت�ضمنه الجدول )6(:

جدول )6(:
توزيع درجات الاستجابة  لأفراد العينة على مقياس ليكرت الخماسي

ً�أحياناًلا ر�أيغالباًدائماًالدرجة �أبدا

المدى 
1-1.811.80-2.612.60-3.413.40-4.214.20-5للدرجة

المعالجات الإحصائية:

الاجتماعية  للعلوم  الإح�صائية  الرزم  برنامج  ا�ستخدام  تم 
)SPSS( وذلك با�ستخدام المعالجات الإح�صائية  الآتية:

11 المئوية، . والن�سب  الح�سابية  والمتو�سطات  التكرارات 
والانحرافات المعيارية.

22 اختبار الارتباط بير�سون..
33 .Cron� الفا()  الثبات بطريقة معادلة )كرونباخ-  )اختبار 

.)bach-Alpha

44 .Variance Inflation Fac� )اختبار معامل ت�ضخم التباين) 
.)tor ,VIF

55 ..)Tolerance( اختبار التباين الم�سموح به
66 . Multiple Regression( المتعدد  الانحدار  تحليل  اختبار 

.)Analysis

نتائج الدراسة
توفر ◄◄ درجة  )ما  وهو:  الأول  بال�س�ؤال  المتعلقة  النتائج 

الم�ساندة الاجتماعية لدى الم�صابين بمر�ض ال�سرطان؟(   
الح�سابية  المتو�سطات  ا�ستخراج  تم  ال�س�ؤال  هذا  عن  للإجابة 

والانحراف المعياري  لكل مجال، والجدول )7( يبين ذلك:

معامل الفقرة
الارتباط

م�ستوى 
معامل الفقرةالدلالة

الارتباط
م�ستوى 
معامل الفقرةالدلالة

الارتباط
م�ستوى 
الدلالة

.25**0.6610.000.26**0.7450.000.27**0.6970.000

.28**0.5940.000.29**0.6270.000.30**0.5690.000

.31**0.5820.000.32**0.7900.000.33**0.5700.000

.34**0.7670.000.35**0.6070.000.36**0.6920.000

.37**0.5830.000.38**0.7180.000.39**0.7510.000

.40**0.7790.000.41**0.5500.000.42**0.7040.000

.43**0.6590.000.44**0.6190.000.45**0.5930.000

.46**0.6850.000.47**0.7170.000

)α ≤ 0.05( قيمة معامل ارتباط بيرسون دالة  إحصائيا عند مستوى الدلالة *

)α ≤ 0.05( قيمة معامل ارتباط بيرسون دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة **
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الم�ساندة  توافر  درجة  �أنّ   )7( الجدول  خلال  من  يت�ضح 
كانت  الانفعالية  الم�ساندة  بعد  على  ال�سرطان  لمر�ضى  الاجتماعية 
المئوية  الن�سب  تراوحت  �إذ    )69،86( الفقرات  على  جداً  كبيرة 
 ،)% لا�ستجابات المفحو�صين على هذه الفقرات )85.4 %، 87.2 
 ،65  ،62( الفقرات  على   كبيرة  الانفعالية  الم�ساندة  كانت  بينما 
المئوية  الن�سب  تراوحت  فقد    )87  ،73  ،72  ،70  ،68  ،67  ،66
لا�ستجابات المفحو�صين على هذ الفقرات من )70.6 % - 83 %(. 
فقد  الانفعالي  البعد  على  الاجتماعية  للم�ساندة  الكلية  الدرجة  �أما 
كانت كبيرة  �إذ بلغت الن�سبة المئوية الكلية لا�ستجابات المفحو�صين 

.)% على هذا البعد )76.8 
البعد الانفعالي  �أعلى درجة على  �أنّ  يلاحظ من هذا الجدول  

الفقرتان  )69(، وهاتان  الفقرة  تلتها مبا�شرة   ،)86( للفقرة  كانت 
الاجتماعية  الدائرة  من  المري�ض  يتلقاه  الذي  بالدعم  مرتبطتان 
الفرد نحوهم بالحب والاهتمام والتقدير، وهي  ال�ضيقة الذي ي�شعر 
الأ�سرة �سواء الأبناء �أو  الوالدان ، والذين في الغالب ما  يكونون �أكثر 
تعلقاً به وقلقاً عليه ، فيعبرون عن ذلك بتقديم الم�ساندة الاجتماعية 
البعد  على  درجة  �أدنى  �أن  لوحظ  فيما  والمادي.  المعنوي  ب�شقيها 
الانفعالي كانت للفقرة )73(، وهي )�أحظى بحب زملائي في العمل(، 
ما  �سرعان  المري�ض  زميلهم  مع  العمل  زملاء  توا�صل  �أن  يعني  ما 
ينخف�ض وبخا�صة �أن بع�ض المر�ضى ي�ضطرون للانقطاع عن العمل 
لمدة طويلة  �إما للعلاج  و�إما ب�سبب �سوء حالتهم ال�صحية، ما يجعلهم 
غير قادرين على الالتحاق ب�أعمالهم، وهذا قد ي�ضعف التوا�صل مع 
زملاء العمل ويقلل من الم�ساندة الانفعالية للمري�ض من قبل زملائه.

جدول )7(
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة توفر المساندة الاجتماعية لدى المصابين بمرض السرطان على بعد المساندة الانفعالية

المتو�سط الم�ساندة الانفعاليةالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجة المئوية

كبيرة3.601.1072.0�أحظى بحب �أبنائي62

كبيرة3.551.0971.0�أحظى بالت�شجيع الدائم65

كبيرة3.780.8875.6عندما �أكون �سعيدا �أجد ال�سعادة في وجوه من يحيطون بي66

كبيرة3.980.9179.6في الأوقات الع�صيبة �أجد من يهتم بي67

كبيرة4.150.6383.0�أحظى بقدر كاف من حب الأ�صدقاء68

كبيرة جدا4.270.5785.4�أعتبر نف�سي محبوبا من والدي69

4.10ما زلت �أحظى بحب ورعاية والدي70
	

0.96
كبيرة82.0

كبيرة3.580.8471.6�أحظى ب�صداقتي مع �أبنائي72

كبيرة3.530.8970.6�أحظى بحب زملائي في العمل73

كبيرة جدا4.360.7387.2�أفراد �أ�سرتي يقدمون الهدايا دون انتظار للمنا�سبات86

كبيرة3.910.8478.2�أتلقى ات�صالا من �أحد  �أفراد �أ�سرتي للاطمئنان على �صحتي87

كبيرة76.8 %3.840.39الدرجة الكلية

جدول )8(:
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة توفر المساندة الاجتماعية لدى المصابين بمرض السرطان على بعد المساندة الأدائية أو الإجرائية

المتو�سط الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائيةالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجة المئوية

كبيرة3.980.9179.6�أتلقى م�ساعدة من �أ�شقائي49

3.53�أتلقى م�ساعدة من �أبنائي في �أعمال المنزل58
	

0.89
كبيرة70.6

كبيرة4.060.8281.2 �أتلقى الن�صيحة من المحيطين بي كلما احتجت لها63

كبيرة3.480.8769.6عندما �أكون في �ضائقة مادية �أتلقى من المحيطين الم�ساعدات الكافية 64

كبيرة3.960.6679.2�ألقى العون من �أ�سرة زوجتي76

كبيرة3.601.1072.0�أتلقى الجوائز التقديرية على الأعمال التي �أقوم بها77

كبيرة3.950.9279.0ي�ساعدني �أفراد �أ�سرتي في رعاية الأبناء78

كبيرة4.010.7780.2ي�شجعني �أبنائي على تحمل �أعباء الحياة80
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يت�ضح من الجدول )8(  �أنّ درجة توافر الم�ساندة الاجتماعية 
كانت  الإجرائية  �أو  الأدائية   الم�ساندة  بعد  على  ال�سرطان  لمر�ضى 
المئوية  الن�سب  وتراوحت   ،)84،85( الفقرات  على  جداً  كبيرة 
 85.2  ،  %  86.2( الفقرات  هذه  على  المفحو�صين  لا�ستجابات 
%(، بينما كانت الم�ساندة الأدائية �أو  الإجرائية كبيرة على الفقرات 
)49، 58، 59، 64، 76، 77، 78، 80(،  �إذ تراوحت الن�سب المئوية 
 81.2  - % لا�ستجابات المفحو�صين على هذ الفقرات من )70.6 
%(. �أما الدرجة الكلية للم�ساندة الاجتماعية على البعد الأدائي  �أو 
الإجرائي فقد كانت كبيرة  �إذ بلغت الن�سبة المئوية الكلية لا�ستجابات 
المفحو�صين على هذا البعد )79.2 %(. كما يلاحظ من هذا الجدول 
والمتعلقة   ،)84( للفقرة  كانت  الأدائي  البعد  على  درجة  �أعلى  �أن 

الفقرة  مبا�شرة  تلتها  بالمنا�سبات،  لوالديهم  الهدايا  الأبناء  بتقديم 
عند  العمل  زملاء  من  المادية  الم�ساعدة  بتلقي  والمرتبطة   ،)85(
الحاجة ، ما يعني �أنّ  زملاء العمل ي�ستطيعون تقديم الدعم المادي 
الم�ستوى  على  الدعم  تقديم  من  �أكثر  المري�ض  لزميلهم  والإجرائي 
الانفعالي ما يعزز حقيقة �أن التوا�صل اليومي بين المري�ض وزملائه 
في العمل يبد�أ بالتراجع ويقت�صر فقط على التوا�صل في المنا�سبات 
منه  �أكثر  والأدائي  المادي  الدعم  �إطار  في  ويتركز  الحاجة،  وعند 
تبد�أ  المري�ض  علاقات  دائرة  �أن  ي�ؤكد  ما  الانفعالي.  الدعم  بعد  في 
بالانح�سار و�شبكة علاقاته تقت�صر في كثير من الأحيان على الأهل 
ويقت�صر  العمل  وزملاء  المري�ض  بين  التوا�صل  وي�ضعف  والأقارب، 

على الهدايا في المنا�سبات.

المتو�سط الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائيةالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجة المئوية

كبيرة جدا4.310.8586.2يقدم لي �أبنائي الهدايا في المنا�سبات84

كبيرة جدا4.260.8285.2زملائي في العمل يقفون بجواري عند الحاجة85

كبيرة%3.960.3779.2الدرجة الكلية

جدول )9(
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة توفر المساندة الاجتماعية لدى المصابين بمرض السرطان على بعد مساندة التوجيه أو المعلومات

المتو�سط م�ساندة التوجيه �أو المعلوماتالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجة المئوية

كبيرة3.551.0971.0�أحظى بالدعم ممن حولي عندما �أقوم بعمل جيد50

كبيرة3.780.8875.6�أجد العون عند قيامي بمهمة ما51

كبيرة3.480.8769.6�أتلقى الن�صح والإر�شادات من الآخرين ممن لديهم معرفة52

كبيرة4.150.6383.0�أتلقى العون من �شقيقاتي في اختيار ملاب�سي53

كبيرة جدا4.260.5785.2يزورني �أبناء �أعمامي و�أبناء خالاتي في مواعيد محددة54

كبيرة4.100.9682.0 �أعتقد �أني مو�ضع رعاية واهتمام من الآخرين55

كبيرة4.100.8182.0هناك من يحفظ �أ�سراري71

كبيرة4.060.8281.2عندما �أقوم ب�سلوك خاطئ �أجد من يقومني74

كبيرة3.830.9276.6 �أ�شعر �أن �أبنائي يقدمون لي الن�صح دون �أن اطلب منهم82

كبيرة3.760.9975.2�ألقى الت�شجيع من �أبنائي عند القيام ب�شيء ما 	83

كبيرة77.8 %3.890.42الدرجة الكلية

يت�ضح من الجدول )9( �أن درجة توافر الم�ساندة الاجتماعية 
كانت  المعلومات  �أو  التوجيه  م�ساندة  بعد  على  ال�سرطان  لمر�ضى 
الن�سب  تراوحت  �إذ    ،)54( الفقرة  با�ستثناء  كبيرة  معظمها  في 
 85  ، % الفقرات )71  المئوية لا�ستجابات المفحو�صين على هذه 
التوجيه  بعد  على  الاجتماعية  للم�ساندة  الكلية  الدرجة  �أما   .)%
الكلية  المئوية  الن�سبة  بلغت  حيث  كبيرة  كانت  فقد  المعلومات  �أو 
يلاحظ  كما   .)%  77.8( البعد  هذا  المفحو�صين على  لا�ستجابات 

بعد  على  والم�ساندة  الدعم  يتلقون  المر�ضى  �أن   )9( الجدول  من 
والأ�صدقاء،  والأقارب  الأهل  من  ب�شكل كبير  والمعلومات  التوجيه 
ويقدرون ما يقومون به من �أعمال، ويقدمون لهم الن�صح والإر�شاد، 
ما يعني �أن التوا�صل بين المري�ض والأهل والأقارب لا ينقطع على 
الإ�سناد  ب�أنّ  هذا الم�ستوى بل يبقى م�ستمراً، بحيث ي�شعر المري�ض 
من  ويقوي  بالآخرين،  علاقاته  من  يح�سن  التوجيه  م�ستوى  على 

الروح المعنوية لديه.
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د. عماد عبد اللطيف حسين اشتيةتأثير المساندة الاجتماعية في الصلابة النفسية لدى المصابين بمرض السرطان

جدول )10(:
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة توفر المساندة الاجتماعية لدى المصابين بمرض السرطان على بعد مساندة الصحبة الاجتماعية

المتو�سط م�ساندة ال�صحبة الاجتماعيةالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجة المئوية

كبيرة3.810.9476.2يزورني �أقاربي في مواعيد محددة48

4.10يزورني �أ�شقائي للاطمئنان علي56
	

0.81
كبيرة82.0

كبيرة3.580.8471.6يدعوني �أ�صدقائي للخروج معهم في مواعيد منتظمة57

كبيرة4.060.8281.2�أحظى بعلاقات اجتماعية طيبة59

كبيرة3.810.7776.2علاقاتي مع جيراني جيدة جدا60

كبيرة3.960.6679.2يزورني جيراني في المنزل للاطمئنان علي61

كبيرة3.810.7776.2لا �أ�شعر بالغربة و�سط �أقاربي75

كبيرة3.851.0577.0لا يترك لي �أفراد �أ�سرتي الفر�صة لكي  �أجل�س وحيدا79

كبيرة3.700.7674.0�أحظى بعدد من الأ�صدقاء المخل�صين81

كبيرة77.6 %3.880.41الدرجة الكلية

جدول )11(
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأبعاد المساندة الاجتماعية لدى المصابين بمرض السرطان 

المتو�سط مجالات الم�ساندة الاجتماعيةالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجة المئوية

كبيرة76.8 %3.840.39الم�ساندة الانفعالية 1

كبيرة79.2 % 3.960.37الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائية 2

كبيرة77.8 %3.890.42م�ساندة التوجيه �أو المعلومات 3

كبيرة77.6 %3.880.41م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية 4

كبيرة77.8 %3.890.33الدرجة الكلية للم�ساندة الاجتماعية

�أن درجة توافر الم�ساندة الاجتماعية  يت�ضح من الجدول )10( 
لمر�ضى ال�سرطان على بعد م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية كانت جميعها 
كبيرة، فقد تراوحت الن�سب المئوية لا�ستجابات المفحو�صين على هذه 

الفقرات )71.2 % ، 82 %(. �أما الدرجة الكلية للم�ساندة الاجتماعية 
على بعد ال�صحبة الاجتماعية فقد كانت كبيرة  فقد بلغت الن�سبة المئوية 

الكلية لا�ستجابات المفحو�صين على هذا البعد )77.6 %(.

الم�ساندة  توفر  درجة  �أن   )11( الجدول  خلال  من  يت�ضح 
الاجتماعية لدى الم�صابين بمر�ض ال�سرطان كانت كبيرة على جميع 
الاجتماعية(  وال�صحبة  والتوجيه،  والأدائية،  )الانفعالية،  الأبعاد 
الاجتماعي  النظام  �أن  �إلى  ي�شير  ما  الكلية،  الدرجة  على  وكذلك 
ال�ضيق  الم�ستوى  على  علاقات  �شبكة  من  يت�ضمنه  بما  الفل�سطيني 
الدعم  م�صادر  من  وهاماً  �أ�سا�سياً  م�صدراً  ي�شكل  زال  ما  الوا�سع  �أو 
الاجتماعي الذي يمكن الاعتماد عليه من قبل الأفراد وبخا�صة في 

�أوقات الأزمات وب�شكل محدد في حالات الإ�صابة بمر�ض مزمن قد 
يف�ضي �إلى الموت كمر�ض ال�سرطان، و �إنّ هذه الم�ساندة التي يتلقاها 
والأ�صدقاء  كالأ�سرة  �إليها  ينتمي  التي  الجماعات  خلال  من  الفرد 
من  فاعلا  م�صدرا  زالت   وما  مهم،  بدور  تقوم  العمل  في  والزملاء 

م�صادر الدعم الذي يثق به الأفراد ويعتمدون عليه.
توفر ◄◄ درجة  )ما  وهو:  الثاني  بال�س�ؤال  المتعلقة  النتائج 

ال�صلابة النف�سية لدى الم�صابين بمر�ض ال�سرطان؟(
جدول )12(

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة توفر الصلابة النفسية لدى المصابين بمرض السرطان على بعد الالتزام

الدرجةالن�سبة المئويةالانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيبعد الالتزامالرقم

متو�سطة2.931.1958.6مهما كانت العقبات ف�إنني ا�ستطيع تحقيق �أهدافي1

متو�سطة2.950.9959.0قيمة الحياة تكمن في ولاء الفرد لبع�ض المبادئ والقيم.4
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الدرجةالن�سبة المئويةالانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيبعد الالتزامالرقم

متو�سطة3.131.1162.6معظم �أوقات حياتي ت�ضيع في �أن�شطة لا معنى لها.7

متو�سطة2.910.9458.1اعتقد �أن لحياتي هدفا ومعنى �أعي�ش من �أجله.10

متو�سطة3.251.2165.0لدى قيم ومبادئ  �ألتزم بها و�أحافظ عليها.13

منخف�ضة2.201.0844.0لا يوجد لدي من الأهداف ما يدعو للتم�سك بها �أو الدفاع عنها16

منخف�ضة2.500.8150.0لا �أتردد في الم�شاركة في �أي ن�شاط يخدم المجتمع الذي �أعي�ش فيه.19

منخف�ضة2.500.9250.0�أبادر بالوقوف بجانب الآخرين عند مواجهتهم لأي م�شكلة.22

متو�سطة3.00780.60.0 �أعتقد �أن البعد عن النا�س غنيمة.25

متو�سطة2.611.0252.2اهتمامي بنف�سي لا يترك لي فر�صة للتفكير في �أي �شيء �آخر.28

متو�سطة2.931.1958.6�أبادر بعمل �أي �شيء  �أعتقد �أنه يخدم �أ�سرتي �أو مجتمعي.31

متو�سطة2.95990.59.0 �أهتم كثيراً بما يجري من حولي من ق�ضايا و�أحداث34

متو�سطة3.131.1162.6الحياة بكل ما فيها لا ت�ستحق �أن نحياها.37

متو�سطة2.92940.58.4�أ�شعر بالم�س�ؤولية تجاه الآخرين و�أبادر لم�ساعدتهم40

متو�سطة3.251.2165.0�أهتم بق�ضايا الوطن و�أ�شارك فيها كلما �أمكن.43

منخف�ضة2.201.0844.0�أغير قيمي ومبادئي �إذا دعت الظروف لذلك.46

متو�سطة%2.810.5172.8الدرجة الكلية

يلاحظ من الجدول )12( �أنّ ال�صلابة النف�سية للمر�ضى كانت 
عينة  الأفراد  ذلكب�أنّ   تف�سير  ويمكن  الالتزام،  بعد  على  متو�سطة 
الدرا�سة والذين يتلقون العلاج في الم�ست�شفى قد و�صل بهم المر�ض  
�إلى مرحلة متقدمة، و �أ�صبحوا يتلقون جرعات كيماوية للعلاج، وهي 
مرحلة �صعبة وم�ؤلمة للمري�ض تترك  �آثارا �صحية عميقة على ج�سد 

المري�ض و�شكله، مما ي�ضعف اهتمامه بذاته و الآخرين، وي�ضعف من 
القوة والن�شاط والم�شاركة  الإيجابية في الأحداث ويميل �إلى العزلة 
وال�سلبية، وبخا�صة �أنّ المري�ض في هذه المرحلة يحتاج  �إلى فترات 
لأنّ مناعته تكون �ضعيفة  النا�س؛  الراحة والابتعاد عن  طويلة من 

ومهددة فين�صح بعدم ا�ستقبال الزائرين مما يزيد من عزلته. 

   جدول )13(:
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة توفر الصلابة النفسية لدى المصابين بمرض السرطان على بعد التحكم

المتو�سط بعد التحكمالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجةالمئوية

متو�سطة3.351.0567.0اتخذ قراراتي بنف�سي ولا تملى علي من م�صدر خارجي.2

متو�سطة3.111.1062.2عندما �أ�ضع خططي الم�ستقبلية �أكون  مت�أكدامن قدرتي على تنفيذها.5

متو�سطة3.351.0867.0نجاحي في �أموري تعتمد على مجهودي ولي�س على الحظ وال�صدفة.8

متو�سطة3.060.9561.2الحياة فر�ص ولي�ست عمل وكفاح.11

كبيرة3.600.9472.0اعتقد �أن الف�شل يعود �إلى �أ�سباب تكمن في ال�شخ�ص نف�سه.14

متو�سطة3.201.0864.0اعتقد �أن كل ما يحدث لي غالبا هو نتيجة تخطيطي.17

منخف�ضة2.000.7840.0لا يوجد في الواقع �شي ا�سمه الحظ.20

متو�سطة3.40920.68.0اعتقد �أن ال�صدفة والحظ يلعبان دوراً هاماً في حياتي.23

منخف�ضة2.20980.44.0ا�ستطيع التحكم في مجرى �أمور حياتي.26

كبيرة3.60660.72.0اعتقد �أن �سوء الحظ يعود �إلى �سوء التخطيط.29

متو�سطة3.351.0567.0اعتقد �أن ت�أثيري �ضعيف على الأحداث التي تقع لي.32

متو�سطة3.111.1062.2اعتقد �أن حياة الأفراد تت�أثر بقوى خارجية لا �سيطرة لهم عليها.35
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�أن الدرجة الكلية لل�صلابة النف�سية  يلاحظ من الجدول )13( 
للمبحوثين كانت متو�سطة �أي�ضا على بعد التحكم، وكانت متو�سطة 
 )29،44  ،14( الفقرات  با�ستثناء  التحكم  بعد  فقرات  معظم  على 
والتي جاءت كبيرة بن�سبة مئوية و�صلت �إلى )72 %(، حيث يلاحظ 
�أن الفقرات المرتبطة بالقدرة على الت�أثير واتخاذ القرارات قد جاءت 

كبيرة.  جاءت  بالتخطيط  المرتبطة  الفقرات  �أن  حين  في  متو�سطة، 
قد  ال�سرطان  لمر�ضى  النف�سية  ال�صلابة  درجة  فان  عام  وب�شكل 
جاءت متو�سطة على بعد التحكم مما ي�شير �إلى �أن ت�أثير المري�ض قد 
بد�أ ي�ضعف، وقدرته على الاختيار تقل، لان الفر�ص �أمامه �أ�صبحت 

ت�ضيق، ولم يعد قادراً على الت�أثير في الأحداث كما كان �سابقا.

المتو�سط بعد التحكمالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجةالمئوية

متو�سطة3.351.0867.0�أومن بالمثل ال�شعبي )قيراط حظ ولا فدان �شطارة(.38

متو�سطة3.060.95061.2اعتقد �أن لي ت�أثير قوي على ما يجري حولي من �أحداث.41

كبيرة3.600.94072.0�أخطط لأمور حياتي ولا �أتركها لل�صدفة والحظ والظروف الخارجية.44

متو�سطة75.4 %3.130.40الدرجة الكلية

جدول )14(:
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة توفر الصلابة النفسية لدى المصابين بمرض السرطان على بعد التحدي

المتو�سط بعد التحديالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجةالمئوية

متو�سطة2.701.2754.0اعتقد �أن متعة الحياة و�إثارتها تكمن في مواجهة الفرد للتحديات.3

متو�سطة3.511.0370.2اقتحم الم�شكلات لحلها ولا انتظر حدوثها.6

متو�سطة3.511.1170.2لدي حب ا�ستطلاع ورغبة في معرفة ما لا اعرفه. 9

متو�سطة3.360.9567.2اعتقد �أن الحياة المثيرة تنطوي على م�شكلات ا�ستطيع �أن �أواجهها.12

كبيرة3.980.7479.6لدي قدرة على المثابرة حتى �أنتهي من حل �أي م�شكلة تواجهني.15

1.700.7837.0الم�شكلات ت�ستنفر قواي وقدرتي على التحدي.18
منخف�ضة 

جدا
متو�سطة3.200.9864.0ا�شعر بالخوف والتهديد لما قد يطر�أ على حياتي من ظروف و�أحداث.21

متو�سطة3.001.1960.0عندما احل م�شكلة �أجد متعة في التحرك لحل م�شكلة �أخرى.24

متو�سطة3.100.83062.0اعتقد �أن مواجهة الم�شكلات اختبار لقوة تحملي وقدرتي على المثابرة.27

كبيرة3.800.60076.0لدي حب المغامرة والرغبة في ا�ستك�شاف ما يحيط بي.30

متو�سطة2.701.2754.0�أبادر في مواجهة الم�شكلات لأني �أثق في قدرتي على حلها.33

متو�سطة3.511.0370.2الحياة الثابتة وال�ساكنة هي الحياة الممتعة بالن�سبة لي.36

متو�سطة3.511.1170.2اعتقد �أن الحياة التي لا تنطوي على تغيير هي حياة مملة وروتينية.39

متو�سطة3.360.95067.2�أتوج�س من تغييرات الحياة فكل تغير قد ينطوي على تهديد لي ولحياتي.42

كبيرة3.980.74079.6التغير هو �سنة الحياة والمهم هو القدرة على مواجهته بنجاح.45

متو�سطة3.201.0864.0�أ�شعر بالخوف من مواجهة الم�شكلات حتى قبل �أن تحدث.47

متو�سطة76 %3.230.49الدرجة الكلية

لل�صلابة  الكلية  الدرجة  ان   )14( الجدول  من  يلاحظ 
النف�سية على بعد التحدي كانت متو�سطة، وكانت كبيرة فقط على 
بالمثابرة  مرتبطة  فقرات  وهي   ،)45  ،30  ،15( الثلاث  الفقرات 
العبارات  اما  الكون،  �سنن  من  التغيير  بان  والايمان  والمغامرة 
�ضعيفة،  جاءت  فقد  والمبادرة  بالنف�س  والثقة  بالامل  المرتبطة 

التحدي  على  بالقدرة  والمرتبطة   )18( الفقرة  جاءت  حين  في 
�ضعيفة جداً، ما ي�شير الى ان المر�ض قد ا�ضعف ال�صلابة النف�سية 
التي يعي�شها المري�ض في  التحدي كون الحالة  بعد  للمري�ض على 

وقا�سية. المرحلة هي حالة �صعبة  هذه 
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جدول )15(
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة توفر الصلابة النفسية لدى المصابين 

بمرض السرطان على الابعاد المختلفة والدرجة الكلية

المتو�سط ابعاد ال�صلابة النف�سيةالرقم
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

الن�سبة 
الدرجة المئوية

متو�سطة72.8 %2.810.51بعد الالتزام1

متو�سطة75.4 %3.130.40بعد التحكم2

متو�سطة76 %3.230.49بعد التحدي3

متو�سطة75%3.060.42الدرجة الكلية لل�صلابة النف�سية

النف�سية  ال�صلابة  توفر  درجة  �أن   )15( الجدول  من  يت�ضح 
لدى الم�صابين بمر�ض ال�سرطان كانت متو�سطة على جميع الأبعاد، 

الم�سبقة  المعرفة  �إلى  ذلك  يعود  وقد  �أي�ضاً،  الكلية  الدرجة  وعلى 
التي تر�سخت في عقل المر�ضى عن هذا المر�ض وق�سوته، وال�صورة 
النمطية حوله كونه مر�ض مهدد للحياة، مما يجعل المري�ض يفقد 
الأمل وي�صاب بحالة من ت�صدع الروح المعنوية، فت�ضعف �صلابته 
النف�سية وت�صبح في حدودها الدنيا، ما يتطلب فعلا توفير الم�ساندة 

الاجتماعية له ب�أبعادها المختلفة.

- النتائج المتعلقة بفرضيات الدراسة:

في البداية فُحِ�ص وجود علاقة ارتباطيه بين جميع المتغيرات 
المتغيرات  وجميع  ب�أبعادها(،  الاجتماعية  )الم�ساندة  الم�ستقلة 
ارتباط  اختبار  خلال  من  ب�أبعادها(  النف�سية  )ال�صلابة  التابعة 

بير�سون وعر�ض بح�سب طريقة ماترك�س، وفيما يلي تو�ضيح ذلك: 

جدول )16(
نتائج اختبار الارتباط بيرسون بحسب مصفوفة ماتركس ))Correlation Matrix بين كل بعد من أبعاد المساندة الاجتماعية وكل بعد من أبعاد الصلابة النفسية

�أبعاد ال�صلابة التحديالتحكمالالتزام
النف�سية مجتمعة

الم�ساندة الانفعالية

0.305*0.312*0.261*0.257*معامل الارتباط

0.0480.0440.0150.018م�ستوى الدلالة

60606060العدد

الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائية

0.350**0.292*0.316*0.344**معامل الارتباط

0.0070.0140.0230.006م�ستوى الدلالة

60606060العدد

م�ساندة التوجيه �أو المعلومات

0.383**0.433**0.297*0.306*معامل الارتباط

0.0170.0210.0010.003م�ستوى الدلالة

60606060العدد

م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية

0.281*0.312*0.2180.232معامل الارتباط

0.0940.0750.0150.030م�ستوى الدلالة

60606060العدد

الم�ساندة الانفعالية

.400**0.411**0.334**0.340**معامل الارتباط

.0.0080.0090.001002م�ستوى الدلالة

60606060العدد

�أبعاد الم�ساندة الاجتماعية
مجتمعة

.305*0.312*0.261*0.257*معامل الارتباط

0.0480.0440.0150.018م�ستوى الدلالة

60606060العدد

يت�ضح من الجدول )16( وجود علاقة موجبة بين كل بُعد من 
النف�سية،  ال�صلابة  �أبعاد  من  بُعد  وكل  الاجتماعية،  الم�ساندة  �أبعاد 
الالتزام  بعدي  على  الاجتماعية  ال�صحبة  م�ساندة  بعد  با�ستثناء 
�أبعاد الم�ساندة الاجتماعية  والتحكم، كذلك تبين وجود علاقة بين 
مجتمعة، و�أبعاد ال�صلابة النف�سية مجتمعة، وقد كانت قيمة الدلالة 
ال�صحبة  )م�ساندة  الم�ستثنية  عدا  ما  المذكورة  المجالات  لجميع 
 ،)0.05( من  �أ�صغر  والتحكم(  الالتزام  بعدي  على  الاجتماعية 

قيم  لأن  وموجبة،  ن�سبياً  قوية  العلاقة  هذه  �أن  -�أي�ضا-  ويت�ضح 
0.433(، وهذا  معامل الارتباط الدالة تراوحت ما بين )0.257 و 
وبهدف  المتغيرات.  هذه  بين  الأثر  وجود  فح�ص  �إمكانية  �إلى  ي�شير 
�ضمان ملائمة البيانات لافترا�ضات تحليل الانحدار، تم �أي�ضا �إجراء 
 ،)Variance Inflation Factor) (VIF( اختبار معامل ت�ضخم التباين
عدم وجود  من  للت�أكد   ،)Tolerance( به  الم�سموح  التباين  واختبار 

 .)Multicollinearity( ارتباط عالٍ بين المتغيرات الم�ستقلة
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جدول )17(
العلاقة الخطية بين المتغيرات المستقلة

المتغيراتالرقم

Colinearity Statistics
العلاقة الخطية بين المتغيرات

 Tolerance 
VIFالاحتمال

0.6641.465الم�ساندة الانفعالية 1.

0.4762.151الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائية 2.

0.6341.732م�ساندة التوجيه �أو المعلومات 3.

0.5432.101م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية4.

 )VIF( أن قيم اختبار معامل ت�ضخم� )يت�ضح من الجدول)17

للمتغيرات الم�ستقلة، تقلّ عن )10(، و�أن قيم اختبار التباين الم�سموح 
به )Tolerance( �أعلى من )0.05(، ويدلّ ذلك على عدم وجود ارتباط 
عالٍ بين المتغيرات الم�ستقلة )Multicollinearity(. وبناء على نتائج 
البيانات لافترا�ضات تحليل  التي بينت ملائمة  ال�سابقة  الإجراءات 
النحو  على  الدرا�سة  فر�ضيات  فح�ص  نتائج  عر�ض  الانحدار يمكن 

الاتي:
الدلالة ●● م�ستوى  عند  دلالة  ذو  �أثر  يوجد  الأولى:  الفر�ضية 

الأدائية،  )الانفعالية،  الاجتماعية  الم�ساندة  لأبعاد   )α ≤ 0.05(
الم�صابين  لدى  الالتزام  بعد  في  الاجتماعية(  وال�صحبة  التوجيه، 
هذه  ولفح�ص  النف�سية.  ال�صلابة  �أبعاد  ك�أحد  ال�سرطان  بمر�ضى 
Multiple Re� المتعدد)  الانحدار  تحليل  اختبار  �إجراء  تم  )الفر�ضية 

gression Analysis( والجدول التالي يو�ضح نتائج هذا الاختبار: 

جدول )18(:
نتائج تحليل الانحدار المتعدد )Multiple Regression Analysis( بين أبعاد المساندة الاجتماعية وبعد الإلتزام لدى المصابين بمرضى السرطان

المتغيرات
β Coefficients

 T قيمة
المح�سوبة

م�ستوى 
T دلالة Unstandardized

المعاملات غير النمطية
Standardized
المعاملات النمطية

)Constant(0.309-----0.3920.696

0.2880.2240.9130.365الم�ساندة الانفعالية 

0.4730.3482.2050.032الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائية 

0.3980.3281.7830.080م�ساندة التوجيه �أو المعلومات 

0.0490.0400.2240.824م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية 

R 0.414قيمة

R-square 0.171قيمة

Adjusted R-square0.111

2.837قيمة  F المح�سوبة

F 0.033م�ستوى دلالة اختبار

يت�ضح من الجدول )18( وجود �أثر ذي دلالة �إح�صائية لأبعاد 
بمر�ضى  الم�صابين  لدى  الالتزام  بعد  في  الاجتماعية  الم�ساندة 
ال�سرطان ك�أحد �أبعاد ال�صلابة النف�سية، �إذ بلغت قيمة )ف( المح�سوبة 
 ،)0.033( الدلالة  م�ستوى  عند  دالة  وهي   ،)2.837( للاختبار 
الم�ساندة  �أبعاد  �أن  �إلى  ي�شير  مما   )0.171( التحديد  معامل  وبلغ 
في  التغيرات  من   )%17.1( قيمته  ما  تف�ّرس  كنموذج  الاجتماعية 
الأبعاد  على  �أما  ال�سرطان،  بمر�ض  الم�صابين  لدى  الالتزام  بعد 
الفرعية للم�ساندة الاجتماعية يبين الجدول وجود �أثر دال �إح�صائيا 
عند م�ستوى الدلالة )α ≤ 0.05( لبعد الم�ساندة الأدائية )الإجرائية( 
في بعد الالتزام لدى الم�صابين بمر�ض ال�سرطان، �إذ كانت قيم )ت( 
له )2.205(، بم�ستوى دلالة قدره )0.032(، وهذه القيمة �أ�صغر من 

)0.05(، مما ي�شير �إلى وجود �أثر له في بعد الالتزام، في حين تبين 
التوجيه  الانفعالية وم�ساندة  الم�ساندة  بعد  لكل من  �أثر  عدم وجود 
لدى  بعدالالتزام  في  الاجتماعية  ال�صحبة  وم�ساندة  المعلومات  �أو 

الم�صابين بمر�ض ال�سرطان.
�أثر ذو دلالة عند م�ستوى الدلالة ●● الثانية: يوجد  الفر�ضية 

الأدائية،  )الانفعالية،  الاجتماعية  الم�ساندة  لأبعاد   )α ≤ 0.05(
الم�صابين  لدى  التحكم  بعد  في  الاجتماعية(  وال�صحبة  التوجيه، 
هذه  ولفح�ص  النف�سية.  ال�صلابة  �أبعاد  ك�أحد  ال�سرطان  بمر�ضى 
Multiple Regres� )الفر�ضية اجري اختبار تحليل الانحدار المتعدد) 

sion Analysis( والجدول التالي يو�ضح النتائج.
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جدول )19(
 نتائج تحليل الانحدار المتعدد )Multiple Regression Analysis( بين أبعاد المساندة الاجتماعية وبعد التحكم لدى المصابين بمرضى السرطان

β Coefficientsالمتغيرات
 T قيمة
المح�سوبة

م�ستوى 
T دلالة Unstandardized

المعاملات غير النمطية
Standardized
المعاملات النمطية

(Constant)1.235-----1.9480.057

المساندة الانفعالية 
0.1780.1750.7010.486

المساندة الأدائية أو الإجرائية 
0.3160.2921.8260.073

مساندة التوجيه أو المعلومات 
0.2770.2871.5370.130

مساندة الصحبة الاجتماعية 
0.0640.0660.3650.716

R قيمة
0.383

R-square قيمة
0.147

Adjusted R-square
0.085

قيمة F المحسوبة
2.368

F مستوى دلالة اختبار
0.064

الم�صابين  لدى  التحكم  الاجتماعية( في  ال�صحبة  التوجيه، م�ساندة 
بمر�ض ال�سرطان. 

الدلالة ●● �أثر ذو دلالة عند م�ستوى  الثالثة: يوجد  الفر�ضية 
الأدائية،  )الانفعالية،  الاجتماعية  الم�ساندة  لأبعاد   )α ≤ 0.05(
الم�صابين  لدى  التحدي  بعد  في  الاجتماعية(  وال�صحبة  التوجيه، 
بمر�ضى ال�سرطان ك�أحد �أبعاد ال�صلابة النف�سية. ولفح�ص الفر�ضية 
 Multiple Regression(المتعدد الانحدار  تحليل  اختبار  �إجراء  تم 

Analysis(والجدول التالي يو�ضح نتائج الاختبار

�إح�صائية  �أثر ذي دلالة  يت�ضح من الجدول )19( عدم وجود 
لأبعاد الم�ساندة الاجتماعية في بعد التحكم لدى الم�صابين بمر�ضى 
)2.368(، وهي غير دالة  �إذ بلغت قيمة )ف( المح�سوبة  ال�سرطان، 
عند م�ستوى الدلالة )0.064(، وبلغ معامل التحديد )0.147( مما 
ي�شير �إلى �أن �أبعاد الم�ساندة الاجتماعية تف�ّرس ما قيمته )%14.7( 
من بعد التحكم ك�أحد �أبعاد ال�صلابة النف�سية لدى الم�صابين بمر�ض 
الجدول  يبين  كذلك  �إح�صائيا،  دال  غير  الأثر  هذا  ولكن  ال�سرطان، 
عدم وجود �أثر دال �إح�صائيا عند م�ستوى الدلالة )α ≤ 0.05( لكل 
م�ساندة  الأدائية،  )الانفعالية،  الاجتماعية  الم�ساندة  �أبعاد  من  بعد 

جدول )20(:
نتائج تحليل الانحدار المتعدد )Multiple Regression Analysis( بين أبعاد المساندة الاجتماعية وبعد التحدي لدى المصابين بمرضى السرطان

المتغيرات
β Coefficients

 T قيمة
المح�سوبة

م�ستوى 
T دلالة Unstandardized

المعاملات غير النمطية
Standardized
المعاملات النمطية

)Constant(0.498-----0.6790.500

0.3640.2921.2370.221الم�ساندة الانفعالية 

0.3080.2341.5380.130الم�ساندة الأدائية �أو الإجرائية 

0.5700.4832.7350.008م�ساندة التوجيه �أو المعلومات 

0.1790.1490.8780.384م�ساندة ال�صحبة الاجتماعية 

R 0.483قيمة

R-square 0.233قيمة

Adjusted R-square0.177

4.176قيمة Fالمح�سوبة 

F 0.005م�ستوى دلالة اختبار
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�إح�صائية  دلالة  ذي  �أثر  وجود   )20( الجدول  من  يت�ضح 
الم�صابين  لدى  التحدي  بعد  في  الاجتماعية  الم�ساندة  لأبعاد 
قيمة  بلغت  �إذ  النف�سية،  ال�صلابة  �أبعاد  ك�أحد  ال�سرطان  بمر�ض 
)ف( المح�سوبة للاختبار )4.176(، وهي دالة عند م�ستوى الدلالة 
�أبعاد  �أن  �إلى  ي�شير  )0.233( مما  التحديد  معامل  وبلغ   ،)0.005(
التحدي  بعد  من   )%23.3( قيمته  ما  تف�ّرس  الاجتماعية  الم�ساندة 
النف�سية،  ال�صلابة  �أبعاد  ك�أحد  ال�سرطان  بمر�ضى  الم�صابين  لدى 
 α ≤( كما يبين الجدول وجود �أثر دال �إح�صائيا عند م�ستوى الدلالة
0.05( لبعد م�ساندة التوجيه �أو المعلومات فقط من �أبعاد الم�ساندة 
�إذ  ال�سرطان،  بمر�ض  الم�صابين  لدى  التحدي  بعد  في  الاجتماعية 
كانت قيم )ت( له )2.735(، بم�ستوى دلالة قدره )0.008(، وهذه 
القيمة �أ�صغر من )0.05(، مما ي�شير �إلى وجود �أثر له في بعد التحدي 
ك�أحد ابعاد ال�صلابة النف�سية، في حين تبين عدم وجود �أثر لكل من 
وم�ساندة  الإجرائية  �أو  الأدائية  والم�ساندة  الانفعالية  الم�ساندة  بعد 
بمر�ض  الم�صابين  لدى  التحدي  بعد  في  الاجتماعية  ال�صحبة 

ال�سرطان.

التوصيات:
11 �إعداد . نحو  الفل�سطينية  ال�صحة  وزارة  توجه  �ضرورة 

برنامج نف�سي اجتماعي بم�ساعدة �أخ�صائيين اجتماعيين ونف�سيين 
لتعزيز ال�صلابة النف�سية لدى مر�ضى ال�سرطان.

22 بعد . في  الاجتماعية  الم�ساندة  تعزيز  على  العمل  �ضرورة 
في  �أثر  من  لها  لما  عليها  والتركيز  )الإجرائية(  الأدائية  الم�ساندة 

تح�سين �شعور مر�ضى ال�سرطان بال�صلابة النف�سية في بعد الالتزام.
33 بعد . في  الاجتماعية  الم�ساندة  تعزيز  على  العمل  �ضرورة 

في  �أثر  من  لها  لما  عليها  والتركيز  المعلومات  �أو  التوجيه  م�ساندة 
تح�سين �شعور مر�ضى ال�سرطان بال�صلابة النف�سية في بعد التحدي.

44 وابحاث . درا�سات  اجراء  نحو  الباحثين  توجه  �ضرورة 
قد  التي  الاجتماعية(  الم�ساندة  )غير  الاخرى  العوامل  عن  للك�شف 
يكون لها اثر في م�ستوى �شعور مر�ضى ال�سرطاب بال�صلابة النف�سية.
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