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قلق  و والمساندة عبر الانترنت إدراك المساندة الاجتماعية منبئ بمتغير  المناعة النفسية  
 الموت لدى مرضى السرطان  
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  ملخص 
الدراسة      أربعة أهداف)إلى  الراهنة  هدفت  النفسية وكل من ادراك المساندة 1تحقيق  المناعة  ( التعرف على الارتباطات بين 

التعرف على المناعة النفسية بوصفها منبئ بكل من (2.)السرطانوقلق الموت لدى مرضى    والمساندة عبر الانترنتالاجتماعية  
الاجتماعية   المساندة  الانترنتادراك  عبر  الموت    والمساندة  السرطان.)وقلق  مرضى  مرضى 3لدى  بين  الفروق  عن  (الكشف 

الديمرجرافية المتغيرات  لبعض  وفقًا  الدراسة  متغيرات  فى  التعليمي-العمر-)النوع السرطان  الاجتماعية-المستوى  مدة -الحالة 
ادراك الكشف عن الفروق بين مرتفعي ومنخفضي المناعة النفسية فى كل من    (4).نوع العلاج(-نوع السرطان  -الإصابة بالمرض

( من مرضي  40)  شملت عينة الدراسة على  وقدالمساندة الاجتماعية والمساندة عبر الانترنت وقلق الموت لدى مرضى السرطان.
،    (24)السرطان بين  ،  ذكور  (  16)إناث  ما  أعمارهم  ق   46-20تراوحت  عمري  بمتوسط  وانحراف   35,79دره  عاماً،  سنة 

، وتضمنت أدوات الدراسة مقابلة البيانات الشخصية والاجتماعية، واستخبار المناعة النفسية، واستخبار إدراك 8,377±معياري 
ارتباطية وجود علاقة  ، ومقياس قلق الموت. وقد أسفرت نتائج الدراسة عن  المساندة عبر الانترنتالمساندة الاجتماعية، واستخبار  

فى حين جاءت العلاقة والمساندة عبر الانترنت  حصائيًا بين المناعة النفسية وكل من ادراك المساندة الاجتماعية  موجبة دالة إ
تسهم المناعة النفسية اسهامًا دالًا احصائيًا بكل من ادراك بين المناعة النفسية وقلق الموت سالبة ولكنها غير دالة إحصائيًا.  

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية  %( على التوالى.66% ، 13بنسبة اسهام)والمساندة عبر الانترنت جتماعية المساندة الا
والمساندة عبر ائيًا فى كل من المناعة النفسية  توجد فروق دالة إحص  فى متغيرات الدراسة تعزو للنوع.بين مرضى السرطان  

توجد فروق دالة إحصائيًا ،  لتعليم المتوسط/فوق المتوسط والجامعى/فوق الجامعيذوى اوفقًا للمستوى التعليمي فى صالح    الانترنت
 . من كانت مدة اصابتهم بالمرض سنة أو أقل من السنة فى المناعة النفسية وفقًا لمدة الإصابة فى صالح
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Psychological immunity a predictor of  Perceived social support, online 
support, and death anxiety in cancer patients 

 
Abstract: 

   The current study aimed to achieve four goals(1) to identify the associations between 
psychological immunity and both of Perceived social support, online social support, and 
death anxiety among cancer patients.(2) Identifying psychological immunity as a predictor 
of both the Perceived social support, online support, and death anxiety in cancer patients.(3) 
Detecting the differences between cancer patients in the study variables according to some 
demographic variables (gender - age - educational level - marital status - duration of the 
disease - type of cancer - type of treatment).(4) Detecting the differences between high and 
low psychological immunity in each of the Perceived social support, online support, and 
death anxiety among cancer patients. The study sample included (40) cancer patients (24) 
females, (16) males, their ages ranged between 20-46 years, with an average age of 35.79 
years and a standard deviation of ±8,377. The study tools included personal and social data 
interview,psychological immunity questionnaire,social support perception questionnaire, 
online support questionnaire, and death anxiety scale. The results of the study revealed a 
positive, statistically significant correlation between psychological immunity and both the 
perception of social support and online support, while the relationship between 
psychological immunity and death anxiety was negative, but not statistically significant. 
Psychological immunity makes a statistically significant contribution to both the perception 
of social support and online support with a contribution rate (13%, 66%), respectively. There 
are no statistically significant differences between cancer patients in the study variables due 
to gender. There are statistically significant differences in both psychological immunity and 
online support according to educational level in favor of those with intermediate/above 
average and university/above university education,There are statistically significant 
differences in psychological immunity according to the duration of the infection in favor of 
those who had been infected with the disease for a year or less than a year. 

Key Words: Psychological immunity - Perceived social support -  online support -  death 
anxiety - cancer patients 
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 قدرت حیث   ،  والعشرون  الحادي  القرن  في نسانالإ لحياة اتهدید   الأكثر المرض هو  السرطان مرض  يعد    
 كثر أ تشخيص  یتم هأنو  ، القلب  بعد أمراض  للوفاة الثاني المسبب   يعد  السرطان مرض  أن العالمية الإحصائيات 

فوفق ا    المرضى، هؤلاء من  ملیون  نصف من كثرة أوفا ویتم بالسرطان مریضة اسنوی   حالة ملیون  ونصف  ملیون  من
 ورغم أن  ،2040ملیون بحلول عام   (30) لمنظمة الصحة العالمية سیرتفع معدل الإصابة بالسرطان عالمي ا إلى 

  من   بكثیر ا یرتبط أنه إلا الطبيعية المناعة  وتدهور للخلايا الفوضوي  التكاثر  عن يعبر عضوى  السرطان مرض 
 الأمراض  من انوع   وأخرى  فترة بین  ما نسانالإ جسد  يعترى  أن شياءالأ طبائع من كان وإذا ، النفسيةالاضطرابات  

 مناعة جهاز  وجود  لازام ا فكان ، مقاومتها يستطيع  الطبيعية للمناعةجهاز ا    ع لاه  في جل الله أوجد  والتى البدنية
النفسية تلك  يقابل أخر  رات مؤش  خفاض ان و   بمرضه إعلانه  بعد  وخاصة السرطان مریض  ویقع.  الاضطرابات 

 النمو وإما الانتهاء إلى فشیئا   شیئا   والضمور الشخصية  نحلالإ إما أثنین بین  ما كبیر بشكل لديه الطبيعة المناعة
 الحياة  ومستجدات  تتلاءم للحياة جیده فلسفه لنفسه متبني يجابي،الإ التفكیر على ر اقاد  فتجده ، الصدمة بعد  ما

 مرض  على  للتغلب  لديه النفسي النمو وتنشط النفسية المناعية تنمى والتى  الشخصية قوى  عن يعبر وهذا ، عنده
 Leong et؛    2019)محمد،الإيجابى النفس علم مفاهيم في  سيكولوجيا   يكمن  كله ذلك ولعل ، السرطان

al.,2021).   من هنا يأتى دور المناعة النفسية لدى مریض السرطان  لمواجهة الضغوط والمحن والشدائد التى و
  .(2020)أبو سمهدانة ،یتعرض لها أثناء فترة المرض والوصول به إلى تحقیق التوازن النفسي لديه

وهو الجهاز    1تزاید الاهتمام موخر ا نحو دراسة ما يسمى بنظام جهاز المناعة النفسي وفى هذا الصدد ، نجد     
أهمية عنه   يقل  ویتفاعل معه ولا  الحیوى)البیولوجي(  المناعة  بالتوازى مع جهاز  يعمل  الذى  فى حياة المناعى 

جسام  والأ  مواجهة الفیروسات   ف دفاعية وقائية فكما يقف الجهاز المناعي الحیوى فىئ نسان. فكلاهما له وظاالإ
مراض النفسية لنفسي يحمي الفرد من الاصابة بالأالمناعة اجهاز  تى تهاجم الجسم وتهدد صحته فإن  المضادة ال

بالا الشعور  لمواجهة  والطاقة  القوة  له  بمثابة ویوفر  تكون  التى  السلبية  والأفكار  والتوتر  والقلق  والضغط  جهاد 
اية التحصین والوقنسان ویتضمن معنى المناعة  فسية التى تهدد الصحة النفسية للإوالاجسام المضادة الن الفیروسات 

نسان فى حياته ؤلمة والمحبطة التى یتعرض لها الإ حداث المزمات والمواقف والأوالقوة فى مواجهة الضغوط والأ
خر فمنهم من يقع فریسة للصراع  ثار السلبية تتفاوت من فرد لعلى تحصین النفس ووقایتها من ال   والقدرة  ،الیومية

ا للتحدى وهذه الاستجابات يحددها مستوى المناعة ومنهم من يجد فى الصعوبات   والمواقف الحرجة فى حياته مناخ 
فالمناعة النفسية تتعلق بالتعامل بشكل فعال مع المعلومات   .(Dubey & Shahi,2011؛    2021)محمد ،المفسية

ل والتفاؤل مهما مزمات وتوظيفها بشكل يجعل الفرد يشعر بالأالمواقف وخاصة الضاغطة وموقف الأ المتوفرة في
بكفاءة مع یتعامل  الفرد  به، الأ  واجه من صعوبات، وتجعل  المحيطة  البیئة  يمكنه من حل ذاته ومع  الذي  مر 

تأثیر إيجابي على حياتهم.   التي يكون لهاخرین،  ناء علاقات اجتماعية ناجحة مع الالصراعات والضغوطات وب
 

1 Psychological immune system 



    قلق الموت لدى مرضى السرطان والمساندة عبر الانترنت و إدراك المساندة الاجتماعية  متغير منبئ ب  المناعة النفسية

 
4 

وبتفاعل المناعة النفسية والمساندة الاجتماعية يصبح   التعايش مع السرطان.و وهذا يشمل زیادة مستوى تكيفهم  
طرابات النفسية فشعور الفرد أن لديه مصادر للدعم النفسي والاجتماعي المریض أقل عرضة للوقوع في دائرة الاض

على   من النفسي، الأمر الذي ینعكس إيجابي ام لعواطفه وانفعالاته، ویشعر بالأالفهم السلينه يمتلك القدرة على  وأ
 . (2021تحقیق النمو المتكامل في شخصية الفرد، ویساعده في إشباع احتياجاته النفسية والاجتماعية)أبو العلا، 

 المساندة هلهذ  ادراك المریض  مدى بل ،المهمة يه ت ليس اذاته حد  في المساندة الاجتماعية أن ننسى لا أن ویجب 
الجانب  سواء اإيجابي  أثر ا   لديه يخلق  أن  بإمكانه الذي هو النفسي البیولوجي على  مریض یرض  فحتى  .أو   ى 

 وأقربائه أصدقائه أسرته،  راد أف  ودعم لمساندة بحاجة هوف مواجهته ویستطيع معه، ویتكيف بمرضه بالسرطان
(. فإدراك المساندة 2013)قنون ،والمعنویة أشكالها المادية بمختلف المساعدة تقديم لهم يمكن  الذین الأفراد  ومختلف

الاجتماعية یؤدى دور ا مهم ا لمرضى السرطان حیث تشكل المساندة جزء ا مهم ا من البنية الاجتماعية لمریض 
لموت مع تقدم المرض فيمكن أن يساعد  السرطان وهو أمر ضروري فى ادارة المشاعر السلبية التى یثیرها توقع ا

 . (Hong et al.,2022b)التواصل بین الأشخاص فى تخفيف قلق الموت 
في سياق التعامل مع السرطان.   المساندة الاجتماعية ( الأساس المنطقي لدراسة  1996قدم هیلجسون وكوهین )وقد  

( يمكن لجوانب 1: )هي  لعدة أسباب أوليةافترضوا أن البیئة الاجتماعية هي مجال مهم في دراسة السرطان  حیث  
( 3تأثیر على العلاقات الشخصية )  ( السرطان لديه2)  الضغوطالبیئة الاجتماعية أن تعزز الرفاهية وتحمي من  

الموارد  إلى  الفرد  وصول  على  تؤثر  قد  السرطان  عن  الناتجة  والعزلة  والتوتر  العار  وصمة 
الدعم والمساندة بشكل غیر مباشر عن  مر الذي يجعل مرضي السرطان یبحثون  الأ  (.Cohen,2011)الاجتماعية

شیر إلى ظهور مجموعات دعم الانترنت مؤخر ا بین توهو ما يطلق عليه المساندة الاجتماعية عبر الانترنت التي 
خدم  مرضى السرطان، فالبعض منهم يستخدم المدونات لمشاركة قصصهم المتعلقة بالصحة والبعض الخر يست

المدونات كوسیلة للحفاظ على العائلة والأصدقاء واستمرار رعایتهم لهم ، والبعض الثالث بدأ يستخدم المدونات  
كوسیلة لتعزیز المعرفة بالمرض بین مرضى السرطان أو للتحقق من صحة المعلومات المقدمة من قبل مقدمي 

الفعل المباشرة فى شكل تعليقات هو ما يمیز المدونات المرضية عن    وردود فالاتصال الفوري  ،  الخدمات الصحية
( الضوء على العجز فى الحصول 2002)   Bleyerوقد سلط بلیر    الیوميات أو غیرها من أشكال الكتابة التعبیریة. 

اصل على الرعاية وتقديم المساندة الاجتماعية المطلوبة لمرضى السرطان والحاجة إلى الدعم الاجتماعى المتو 
للعلاج   المتأخرة  الثار  ومتابعة  الصحية  الرعاية  خدمات  إلى  المساندة ،  والوصول  فى  العام  النقص  وبسبب 

الاجتماعية التقلیدية بدأ المرضى فى التواصل الاجتماعى من خلال المدونات ومواقع التواصل الاجتماعى مثل 
ات المتعلقة بمرض السرطان والتى تعمل كمذكرات تویتر وفيسبوك للتواصل عبر الانترنت لتبادل ومشاركة المعلوم

 .  (Malpass & Steeves,2012)بخبرة المرض 
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الذین يعانون من اضييطرابات الوصييم مثل الإیدز أو سييرطان الثدي، أو الأشييخاص   المرضييي  تجد وعلى هذا 
  ،عبر الإنترنت مكان ا أكثر ترحیب ا لمناقشية القضيايا الحسياسية   المسياندةفي الذین یتعافون من الاعتداء الجنسيي،  

لك من  مناقشيييييية الموضييييييوعات التي يحتمل أن تكون محرجة أو غیر ذ ، و عدم الكشييييييف عن الهویةبمح  فهي تسيييييي
الثار    ،  وتجنب شيجع على الصيدق والألفةتزید من احتمالات الكشيف عن الذات، و تالموضيوعات المحظورة ، و 

بالإضييييييييييافة إلى ذلك، فإن  ،  المرئية للعلاجات مثل العلاج الكيميائي والمراحل المتأخرة من الأمراض المشييييييييييوهة
لعرقييية أو الإثنييية والييدخييل والحيياليية الاجتميياعييية  العوامييل الاجتميياعييية الييديموغرافييية مثييل العمر والجنس والهویيية ا

ا التخلص من الوزن والعجز وعلامات المظهر الجسيييدي الأخرى بالإضيييافة  ، و ليسيييت واضيييحة بسيييهولة یتم أيضييي 
قد توفر و إلى المهارات الاجتماعية والخصائص الصوتية بالنسبة لأولئك الذین يعانون من أمراض غیر شائعة،  

في  فالإنترنت الطریقة الوحیدة للتواصل مع الخرین الذین يعانون من مشاكل مماثلة.    عبر  المساندة الاجتماعية
ا لوجه ، بعض الأحيان، يمكن للضييييیق الذي يصيييياحب التشييييخيص أن يقلل من الدافع لحضييييور مجموعات وجه 

قد تسييبب المتطلبات الجسييدية للعلاج لأمراض معینة ًثار ا جانبية منهكة وتجعل الحضييور في مجموعة تقلیدية  و 
ميحيتيميييييييل.   غيیير  الانيتيرنيييييييت  أمير ا  عيبير  الاجيتيمييييييياعييييييييية  ليليمسيييييييييييييييييييييانيييييييدة  ييجيعيييييييل  ليهيؤلاء ميميييييييا  قيویييييييية  جييييييياذبييييييييية 

  (White&Dorman,2001)الأفراد 
ربما من مرضييييييى السييييييرطان  لدى هذه الفئة    ةهذا من ناحية ، ومن ناحية أخري فإن غياب المناعة النفسييييييي

جعل المریض تحالة من القلق والضيیق  لانه يسيبب   (.2020، )أبو سيمهدانةا لشيیوع قلق الموت لدیهميكون سيبب  
لم من جراء الإصييييابة أو حاجاته  لإصييييابة یؤدى إلى شييييعور المریض بالأحیث أن حدوث ا  أقل اسييييتقرار ا نفسييييي ا.

خرین في لى الطویلة أو مراجعة الطبیب باسيييييييييتمرار، أو شيييييييييعوره الدائم بالاعتماد عفي فترة شيييييييييلدخول المسيييييييييت
عاني حالة من  مر الذي يجعل المریض ي، الأحركاته وانتقالاته، وكذلك شيييييييعوره بأنه مهدد بالموت في أي وقت ت

 &Ebid؛  2016وزملاؤه،    شييييفیق)على المرض ومتابعته  والمسييييتمرالاضييييطراب النفسييييي نتيجة القلق المتزاید  

Assy, 2020  .)فإن الموت لا يمكن تصييوره حق ا، وفي الأسيياس لا أحد یؤمن بموته،    1915عام   فروید ووفقا  ل
ا مييا، فييإنهم  ولكن  وفي اللاوعي يقتنع الجميع بخلوده.   عنييدمييا یييدرك النيياس ح يقيية أنييه يجييب علیهم الموت یوميي 

وعلى هذا   .(Chacko&Sunny,2018لدیهم)من القلق   مرتفع  يصيييييييبحون غیر مرتاحین ویخلق ذلك مسيييييييتوى 
نجد أن السيرطان داء ارتبط اسيمه مع اسيم الموت حتى صيار يسياویة رهبة وفزع، وأصيبح كل من يسيمعه شيعر 
بالقلق والخوف فالإحصييييائيات تفصييييح سيييينویا  عن عدد كبیر من المصييييابین بالسييييرطان، ویعتبر بالفعل مشييييكلة  

ا  ائيسيي  ر  عالمية في الوقت الحالي، وعاملا    صييحية للصييحة، ومن المتوقع أن تزداد وفيات السييرطان عالميا     مهدد 
ملیون حالة وفاة( ومن المتوقع    11,5ملیون حالة وفاة إلى   7,9% )من  45بنسيييبة    2030-2007بین عامي  

(   World Health Organization,2013:5.) 
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 مشكلة الدراسة
 نبعت مشكلة الدراسة الحالية من خلال عدة مصادر يمكن إبرازها فيما یلي :     
 مراض النفسية ، فهي جانب وقائي من الأ  ة النفسيةمن المؤشرات المهمة للصحدراسة المناعة النفسية    ت عد :  أولاً 

صابة  حماية الفرد من الإا فى  ا ومهم   رئيس  يجابي وتعد عاملا  مهم وحدیث فى مجال علم النفس الإ  ومتغیر  والعضویة
 كل من  دراسات كالدراسات السابقة  وذلك وفق ا لما انتهت إليه نتائج    لهوبالتالي تحقیق التوازن النفسي    مراض بالأ

Dubey & Shahi,2011 ; Bhardwaj & Agrawal,2015 ; Vargay et al.,2019 ;  ، 2013قنون   ، 
 (.2020أبو سمهدانة ، ، 2018عزیرو ،  ، 2021محمد ، 

 التعارض فى نتائج بعض الدراسات التى تناولت متغیرات الدراسة وذلك على النحو التالي:  ثانيًا:
في حدود فقد وجدت الباحثتان      المناعة النفسية  فىمن مرضى السرطان  فيما یتعلق بالفروق بین الجنسین  )أ(  

عدم والتى أسفرت عن  (  2013ندرة شدیدة فى الدراسات التى تناولت هذه الفروق فيما عدا دراسة قنون)   - علمهما
 .الاستجابة المناعيةوجود فروق بین الجنسین من مرضي السرطان في 

، فقد تعارضت بعض إدراك المساندة الاجتماعية  فيما یتعلق بالفروق بین الجنسین من مرضى السرطان فى)ب(  
  ، أبو هدروس)  حیث الدراسات  من  دراسة كل  وأحمد  2009أشارت  ، خان   )Khan & Ahmed(2014)   ،

( والتى أسفرت عن عدم وجود فروق بین الجنسین من مرضي السرطان فى المساندة الاجتماعية ، 2017إبراهيم)
نصر) دراسة  أشارت  المقابل  م2011وفى  الجنسین  بین  فروق  وجود  إلى  المساندة (  فى  السرطان  مرضى  ن 

 الاجتماعية لصالح الذكور.
فلم تجد الباحثتان    المساندة عبر الانترنتإدراك  ( فيما یتعلق بالفروق بین الجنسین من مرضى السرطان فى  ي)ج

لذا تعد     تناولت هذه الفروق بین مرضى السرطان وفق ا للنوع  –فى حدود علمهما    –دراسة واحدة عربية أو أجنبية  
 الدراسة الحالية أولى الدراسات التى اهتمت بالكشف عن هذه الفروق لدى هذة الفئة. 

جود تعارض فى نتائج بعض تبین و   قلق الموتفيما یتعلق بالفروق بین الجنسین من مرضى السرطان فى  )د(  
،   Chacko & Sunny (2018)( ، شاكو وسوني  2011نتائجها ؛ فتبین من نتائج دراسات كل من ياسین) 

والتى توصلت جميعها إلى عدم وجود فروق بین مرضى السرطان    Hussain et al.,(2021)وحسین وزملاؤه  
 Soleimani( ، وسليماني وزملاؤه  2006بركات)طبق ا للنوع فى قلق الموت. وفى المقابل أكدت دراسات كل من  

et al.,(2016)   .والفروق فى جانب الإناث 
، فقد وجد   وفقًا لبعض المتغيرات الديموجرافية  فيما یتعلق بالفروق بین مرضى السرطان فى متغیرات الدراسة(  ه)

إغفال البعض الخر من الدراسات لهذه المتغیرات بعض هذه المتغیرات ، وإما  دراسات  إما تضارب فى نتائج  
  . وق بین الجنسین فى متغیرات الدراسةر الديمرجرافية رغم أهمية دراسة هذه المتغیرات فى إظهار الف
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 وقلق الموت  الانترنتوالمساندة عبر  ادراك المساندة الاجتماعية  بعلاقة المناعة النفسية بكل من  ( فيما یتعلق  و)
حیث وجد   علاقة المناعة النفسية بالمساندة الاجتماعية تناولت    هماجود دراسة في حدود علمتبین للباحثتان عدم  

( والتى توصلت إلى عدم وجود علاقة ارتباطية 2013دراسات قریبة الصلة بهذا الصدد كدراسات كل من قنون)
إلى (  2021محمد)عية والدعم الاجتماعیى المدرك. كما توصلت دراسة  موجبة دالة إحصائي ا بین الاستجابة المنا 

عم الاجتماعي الاكاديمي المدرك. وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائي ا بین المناعة النفسية الاكاديمية والد 
المناعة النفسية علاقة  تناولت    – ا  مفى حدود علمه  -تبین للباحثتان عدم وجود دراسات عربية أو أجنبية  كما  

هذة العلاقة بصفة عامة ولدى  لذا تعد الدراسة الحالية أولى الدراسات التى اهتمت بدراسة  المساندة عبر الانترنت ب
فى   -فلم تحصل الباحثتان   بالنسبة للعلاقة بین المناعة النفسية وقلق الموت أما  .مرضى السرطان بصفة خاصة

نبية تناولت هذه العلاقة بصفة عامة وبصفة خاصة لدى مرضى على أى دراسة عربية أو أج   -حدود علمهما
الموت  قلق  فى خفض  النفسية  المناعة  دور  بتوضيح  نتائجها  انتهت  دراسات  تجدا سوى  فلم  كدراسة   السرطان 

 (. 2020( ، ودراسة أبو سمهدانه)2018عزیرو) 
ا وفق ا  ثالثًا : وجود ندرة شدیدة فى الدراسات بالمجتمع المصري فيما یتعلق بمعالجة هذه المتغیرات مع بعضها بعض 

لمرضى السرطان ،   قيمة كبیرةفاعلية و للتصميم البحثى لهذه الدراسة رغم أهمية تناولها مجتمعة لما تمثله من  
منه محدودية فى الدراسات التى تناولت متغیرات وتتضح هذه الفجوة من مراجعة الدراسات العربية والذى تبین  

بمفهوم   فيما یتعلق  السرطان وخاصة  الدراسة   المساندة عبر الانترنت الدراسة مجتمعة لدى مرضى  مما يعطى 
التى حاولت معالجة هذه المتغیرات   -فى حدود علم الباحثتان   –اهمیتها باعتبارها الدراسة العربية والمصریة الوحیدة  

 .السرطانلدى مرضى 
 هي:  ،يمكن صياغة مشكلة الدراسة في عدد من التساؤلات وبناء  على ما سبق،    
والمساندة عبر ادراك المساندة الاجتماعية  وكل من    بین درجات المناعة النفسية  ارتباطية  ات توجد علاقهل    -1

    مرضى السرطان؟لدى  الموت  قلقالانترنت و 
قلق الموت  و   والمساندة عبر الانترنت راك المساندة الاجتماعية  في التنبؤ بكل من إد   سهم المناعة النفسيةهل ت  -2

 مرضى السرطان؟ لدى 
الانترنت والمساندة عبر  تتباین درجات أفراد العینة فى كل من المناعة النفسية وادراك المساندة الاجتماعية  هل      -3
 ؟العمر(  – نوع العلاج    -مدة الاصابة بالمرض   – الحالة الاجتماعية  –مستوى التعليم    – قلق الموت بتباین )النوع  و 
والمساندة عبر  دراك المساندة الاجتماعية  إى كل  ف  المناعة النفسية توجد فروق بین مرتفعي ومنخفضى  هل    - 4

 ؟ لدى مرضى السرطان قلق الموت الانترنت و 
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 أهداف الدراسة
الاجتماعية     المساندة  من  بدرجة كل  النفسية  للمناعة  التنبؤیة  القدرة  على  التعرف  إلى  الراهنة  الدراسة  تهدف 

 الهدف الرئيس عدة أهداف فرعية تتمثل في: والمساندة عبر الانترنت وقلق الموت. ویندرج ضمن هذا 
ادراك المساندة الاجتماعية والمساندة  وكل من    بین درجات المناعة النفسية   رتباطيةالا  ات علاقال  فحص  -1

   ان.مرضى السرطلدى  الموت  قلقعبر الانترنت و 
 الاجتماعية والمساندة عبر الانترنت راك المساندة  في التنبؤ بكل من إد   المناعة النفسية  التعرف على دور -2

 مرضى السرطان. قلق الموت لدى و 
العینة   -3 أفراد  درجات  بین  الفروق  الاجتماعية  الكشف عن  المساندة  وادراك  النفسية  المناعة  من  فى كل 

– مستوى التعليم    –)النوع    في ضوء بعض المتغیرات الديموجرافيةوالمساندة عبر الانترنت وقلق الموت  
 .العمر( –نوع العلاج  -مدة الاصابة بالمرض  –جتماعية الحالة الا

دراك المساندة الاجتماعية والمساندة  إفى كل  المناعة النفسيةفروق بین مرتفعي ومنخفضى الكشف عن ال -4
 قلق الموت لدى مرضى السرطان. عبر الانترنت و 

 أهمية الدراسة 
 في النقاط التالية: الدراسة النظريةتتمثل أهمية 

حداثة متغیراتها ل  ،  والصحة النفسية  فى مجال بحوث علم النفس الإيجابيجدیدة  تعد الدراسة الراهنة اضافة    -1
نمط حدیث   باعتباره  المساندة عبر الانترنت كونها تتناول متغیرات لم تلق الاهتمام الكافى من قبل الباحثین كمتغیر  

 مراض النفسية والجسميةوالذى يعد جانب ا وقائي ا من الأ  للمساندة الاجتماعية ، فضلا  عن متغیر المناعة النفسية
 . دور ا فى تعزیز وتنمية الصحة الجسمية والنفسية  كما أن المناعة النفسية تؤدى

متغی  -2 على  الضوء  وتسليط  النظري  الانترنت ر  التأصیل  عبر  من    باعتباره   المساندة  كثیر ا  لقى  حدیث ا  متغیر ا 
    .الاهتمام ذاته فى المجتمع المصري  الاهتمام فى المجتمعات الغربية ولكنه لم یلق

ا من أهمية    -3 الذین یتمیزون    مرضى السرطانفئة  وهى    الفئة المستهدفةتكتسب الدراسة أهمیتها النظریة أيض 
ات خاصة ویواجهون مشكلات نفسية وصحية  بخصائص نفسية وجسمية تتصف بالوهن والضعف ولدیهم حاج

ومن أكثر الأمراض ة أنهم مرضى بالسرطان والذى يعد من أبرز أمراض هذا العصر التى تواجة الفرد  متعددة خاص
ملیون حالة بحلول عام   (27) أن تصل حالات السرطان الجدیدة المكتشفة سنویا  إلى  المسببة للموت. فمن المتوقع

أشارت   2030 مصر    كما  فى  ارتفاعالاحصائيات  اكتشافها    إلى  تم  التى  الجدیدة  الحالات  بلغت والتى  عدد 
 ( 89042)من الذكور كما بلغ اجمالى عدد الوفيات    (66542)من الإناث ،  (    68090)حالة بمعدل  (134632)

بواقع  حالة   ،    (48290)وفاة  الذكور  من  الإناث   (40752)حالة  من  وفاة   World Health)حالة 
Organization,2020:1-2) . 
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 فتتمثل أهمية الدراسة فى: الناحية التطبيقيةأما من 
ها السيكومتریة تكفائاعداد وترجمة مجموعة من الاستخبارات الحدیثة التى تتناول متغیرات الدراسة والتحقق من    -  1
 .المقایيس النفسية فى البیئة المصریة لمكتبةمما يعد إضافة ، 
لتنمية المناعة النفسية وادراك المساندة   ووقائية تفید نتائج الدراسة في وضع برامج إرشادية علاجية أو تنمویة -2

  مرضى السرطان.لخفض حدة قلق الموت وخاصة لدى  والمساندة عبر الانترنت الاجتماعية 
 التأصيل النظري لمفاهيم الدراسة  

 1 المناعة النفسية  :أولاً 
ینتمي مفهوم المناعة النفسية إلى أفكار وبحوث علم النفس الإيجابي ، والذي یركز على نقاط القوة والقدرات    

ظهر مفهوم المناعة وقد    .(Essa,2020)بدلا  من التركیز على العیوب الداخلية ونقاط الضعف فى الشخصية
دانیل جلبرت يه هو  كان أول من أشار إلو لفية الجدیدة  ینات من القرن العشرین وبداية الأالنفسية فى نهاية التسع 

ولكن أكثر من كرس جهوده وبحوثه لدراسة المناعة النفسية هو اتیلا اولاه   1998عام   ,.Gilbert et alوزملاؤه  
Olah ، (2013)زیدان. 

السلوكية ، المناعة   منها نظام المناعةتعددت المسميات التى اطلقت على هذا المفهوم    :تعريف المناعة النفسية
  نظام المناعة الانفعالية ، نظام المناعة الوجدانية ،  الوجدانية  المناعة    ،العقلية ، المناعة النفسية ، المناعة الانفعالية  

  عرفها وقد نفسية نظر ا لبساطته ودقته وشموله.لباحثتان استخدام مفهوم المناعة انظام المناعة النفسية وفضلت ال، 
زمات والكروب وتحمل الصعوبات قصد به قدرة الشخص على مواجهة الأ( بأنها مفهوم فرضى ي96،  2000)مرسي

وأفكار ومشاعر يأس وعجز وانهزامية والمصائب ومقاومة ما ینتج من أفكار ومشاعر غضب وسخط وعداوة وانتقام  
وعاء الموارد النفسية التى تحمي الفرد من بأنها    Dubey & Shahi (2011)دوبي وشاهي    وتشاؤم .كما عرفها  

عن   الناتجة  یومي ا.السموم  الفرد  یواجهه  الذى  والقلق  العصبي  والتوتر  المستمر  ألبرت   وحددهاالانزعاج 
أنها مجموعة السمات الشخصية التى تساعد الفرد على تحمل ًثار الخبرات ب   Albert et al., (2011)وزملاؤه

 المشاعر  أو للغضب  التصدي علي  الفرد  قدرة  يقوي  وقائي حماية جهاز بمثابة  النفسية  فالمناعة  السیئة والتوتر
قدرة الفرد على التحلص من اسباب الضغوط   ا( بأنه2013) زیدانوأشار إلیها    .النفسي الاتزان  إلي والوصول  السلبية

النفسية  والاحباطات والتهدیدات والمخاطر والازمات النفسية عن طریق التحصین النفسي بالتفكیر الايجابي وضبط  
الانفعالات والابداع في حل المشكلات وزیادة فعالية الذات ونموها وتركیز الجهد نحو الهدف وتحدى الظروف 

تهدیدات مع البیئة. وهى قدرة الفرد على حماية نفسه من التأثیرات السلبية المتحملة للضغوط وال وتغییرها والتكيف
والأ والاحباطات  من    زمات والمخاطر  والخارجية  الداخلية  فى  خالنفسية  الكامنة  والامكانات  الذاتية  الموارد  لال 

 الأزمات  أمام النفسي الإيجابي والصمود  التكيف ىعل الفرد  قدرةبأنها    (2021)صدیقعرفتها  كما    الشخصية.
 

1 Psychological Immunity 
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 الانفعالي  والنضج النفس ضبط علي القدرة ومرونة مع إيجابية بمشاعر الحياتية المشكلات ومعالجة والمحن
 ."الذاتية الإيجابية والكفاءة المستقبل  في والأمل والتفاؤل

تكاملى متعدد الابعاد يتضمن مصادر   نظام  نهاأبللمناعة النفسية  (  2020) الليثي  وتتنبنى الباحثتنان تعريف   
المقاومة والحماية من الضغوط والازمات ومنها التفكير الايجابي والثقة بالنفس ، المواجهة الايجابية المرونة  

على   المريض/المريضةبالدرجة التى يحصل عليها    ويعبر عنه إجرائيًاالنفسية تنظيم الذات الضبط الانفعالي  
 مقياس المناعة النفسية المستخدم فى الدراسة.

 أهمية المناعة النفسية 
 ( أهمية المناعة النفسية بالنسبة للأفراد فى النقاط التالية: 2003)  Vasudevanحدد فاسوديفان  
 بدون صراع  الاستمتاع بالحياةالقدرة على  -2المتضاربة. الانفعالات القدرة على التعامل مع  -1
 قلق الذنب و الخوف و التعامل الإيجابي مع الالقدرة على   -4  .التحلى بالمرونة والتكيف مع البیئة المتغیرة -3
 مقابل الأفضل ربین الخیر والشر وبین الخی  التمییزالقدرة على  -6.   تحمل المسئولية تجاه أفعالهم الخاصة  -5
 . (Bhardwaj & Agrawal,2015)تحقیق نظرة ثاقبة للذات  -8 .     التفسیر والتبریر العقلاني والمقنع -7

 ( ثلاثة أنواع للمناعة النفسية هي، 96:  2000 )حدد مرسي:أنواع المناعة النفسية
: وهى مناعة ضد التأزم والقلق موجودة عند الإنسان فى طبيعة تكوینه النفسي الذى  مناعة نفسية طبيعية    -1

فالشخص صاحب التكوین النفسي الصحي ستمتع بمناعة نفسية طبيعية    ینمو من التفاعل بین الوراثة والبیئة.
س فلا یتأزم ولا  عالية ضد الأزمات والكروب ولديه قدرة عالية على تحمل الاحباط ومواجهة الصعاب وضبط النف

وهى مناعة ضد التأزم والقلق يكتسبها الإنسان من الخبرات   مناعة نفسية مكتسبة طبيعيًا:  -2يضطرب بسرعة.  
یتعلمها من مواجهة الأزمات والصعوبات السابقة، حیث تعد هذه الخبرات والمهارات  والمهارات والمعارف التي 

وهى تشبه المناعة    مناعة نفسية مكتسبة صناعيًا:  -3  یه.تطعيمات نفسية تنشط جهاز المناعة النفسي وتقو 
ا بالجرثومة المسببة للمرض بعد الحد من خطورتها وتبقى مناعتها مدة  الجسمية التى نكتسبها من حقن الجسم عمد 

ا   للقلق والتوتر  طویلة وتسمى مناعة مكتسبة فاعلة. فالفرد يكتسب هذه المناعة من تعرضه عمد  لمواقف مثیرة 
على انفعالاته وأفكاره ومشاعره وتعویده على طرد وساوس القلق والجزع والغضب المحتملة مع تدریبه على السيطرة  

 والغضب وابدالها بأفكار ومشاعر مفرحة فى هذه المواقف. 
 كيفية عمل نظام المناعة النفسية: 

( فإن نظام المناعة النفسية يحتوى على  2012) ,.Olah et alولاه وزملاؤه ( ، وأ2005) Olahوفق ا ليييي أولاه     
وهذه   تترابط مع بعضييها البعض لتمكین الفرد من تحقیق التكيف والتنمية الشييخصييية والصييحية  ثلاثة أنظمة فرعية

یوجيه هيذا النظيام انتبياه الأفراد إلى البیئية المياديية والاجتمياعيية من  و     الاقتراب  –نظاام المرابباة    -1هى:الأنظمية  
نتائج إيجابية    سيييياعدهم على اسييييتكشيييياف بیئاتهم وفهمها والتحكم فیها من خلال توجيه تركیزهم نحو توقعحولهم وی
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راقبية مالنظيام مجيالات مختلفية كيالتفكیر الإيجيابي ، الشييييييييييييييعور بيالتمياسييييييييييييييك ، التحكم ، ال  لجهودهم.ویشييييييييييييييميل هيذا
القدرات التى يمكن أن تساعد الفرد فى یشتمل هذا النظام على  و    التنفيذ  –نظام الانشاء    -2الاجتماعية وغیرها.

إدارة البیئة المحيطة به فى أى موقف ضييياغط ویجسيييد قدرة الفرد على التكيف مع كل البیئات الداخلية والخارجية 
ا كمفهوم الذات الابداعيمن أجل تحقیق أهدافه.ویشييييييييييمل هذا النظام مجالات مختل حل المشييييييييييكلات ،   ،فة أيضيييييييييي 

یشييييييييييييييميل هيذا النظيام الامكيانيات والقيدرات التى تتحكم فى الادراك والانتبياه  و   تنظيم الاذاتنظاام    -3  الكفياءة اليذاتيية.
والانفعالات الناتجة عن خیبة الأمل أو الضیق أو الفشل ، لأنه يعزز الأداء المناسب للنظامین الفرعیین السابقین  

 .(Essa,2020)من خلال العمل على التحكم فى ردور الأفعال الانفعالية للأفراد 
 العوامل المؤثرة فى المناعة النفسية  

لارتفاع المناعة   بناء عوامل تؤدىوالدي واشباع الحاجات النفسية للأفالترابط الأسري والدفء ال  البيئة الأسرية  -1
نخفاض ابوى عوامل تؤدى إلى  المكبوتة لدى الفرد والحرمان الأ  الرغبات و ن الصراعات النفسية  أبناء و النفسية لدى الأ

 بناء المناعة النفسية لدى الأ 
مؤشرات لقوة الشخصية ودلائل تعد    مور والمواجهة الفعالة للضغوط  والنظرة التفاؤلية للأ  الوجدان الايجابي   -2

 على ارتفاع المناعة النفسية لدى الفرد
لاصابة بمجموعة لا بزیادة التعرض  ا وثيق  ساعات یرتبط ارتباط    7قل من  أأن النوم    : حیث تبین  النوم الليلي  -3

الجسدية والنفسية والتى تتراوح من ضعف المناعة وضعف اليقظة والذاكرة وانخفاض و من المشكلات الصحية  
صابة بأمراض القلب  يضية والسمنة وحتى زیادة خطر الإرق والاضطرابات الأ العقلية والنفسية والاكتئاب والأ  القدرة

 السرطان التاجية وحتى 
وضعفها كما یؤدى الضعف الجسدى تبطان بتقلیل بعض وظائف المناعة  یر   التعرض للضغوط الشديدة والتوتر  -4

 للفرد. نتيجة لتقدم العمر أو المرض الى التغیر فى الجهاز المناعى
للفرد  -5 والاجتماعية  النفسية  وترتب   الحالة  النفسي  المناعة  جهاز  على  مباشر  تأثیر  المزاجية لها  الحالة  ط 

الإ الجهاوالاتجاهات  قدرة  بزیادة  للفرد  الأيجابية  ومحاربة  مكافحة  على  المناعى  النفسية ز   مراض 
 . (2021،السید )والعضویة

العوامل التى تؤثر فى الحالة العلاقة بین المناعة والعددید من  الشكل التالي  ( فى  2020)اللیثي  وضحقد أو    
ن العوامل أالمقاومة والحفاظ على صحته حیث    المناعية للفرد والتى تحدد استعداد الفرد للمرض أو قدرته على

 . يجابية  جميعها تؤثر على الجهاز المناعي للفرد السلبية والإ
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 مناعة الفرد النفسية ( العلاقة بين المناعة النفسية وبعض العوامل التى تؤثر على 1شكل)

 النظريات المفسرة للمناعة النفسية 
للنتائج الوجدانية للأحداث المستقبلية   الظاهرة  وتعد التوقعات الضمنية أ  (:1998نظرية جلبرت وزملاؤه )  -1

ون صائبة ولكن البعض الغالب قد يكون مبالغ فيه ، فبعض التوقعات قد تك  مهمة وخاطئة من حیث شدتها ومدتها
حیث يعتمد ذلك على التقدیر ببعض الدقة والتكافؤ لشدة الحدث المستقبلي والذى يشكل قاعدة اتخاذ القرارات وشكل 
الحالة الوجدانية. فمن البدیهي أن الأحداث القویة ستحمل نتائج وجدانية عالية ، ولكن الناس لا تعي ذلك فیبالغون  

فعندما یتعرض فرد ما لحدث   فى توقعات الاستجابة لأثر الأحداث وفق ما يسمى النزعة الثابتة فى توقع الأثر.
وبعد استيعاب الحدث  ولكن مع مرور الوقت  رفة كأثر للحدث  لديه استجابات عالية وأحيان ا متطسلبي حاد تظهر  
وهذا    الاستجابات المتطرفة التى ظهرت كاستجابات أوليةلغاء  دأ عمليات واعية معاكسة لتقلیل وإومواصلة الحياة تب

الأمر يمكن إيعازه لعملية التجاهل المناعى للنزعة الثابتة السلبية لدى الفرد والتى تعد احد ركائز عمل نظام المناعة 
لبية س  لتحسین خبرتهم أثر مرورهم بعاطفة   إعادة بناء معلومات(-تجاهل- )تحویلالنفسية ضمن الليات المعرفية

الخيالات والاوهام  -تعزیز الذات -النزعة الذاتية -استنتاج الدوافع-وكذلك بالاستعانة بالاستراتيجيات)الحد من التنافر
بتوقع  الثابتة  لطبيعتهم  وفق  لها  انكارهم  من  خوف ا  الليات  هذه  تعى  لا  الأفراد  أن  كما  الإيجابية( 

   . (2021)صلاح،السوء

یرى اولاه أن المناعة النفسية نظام ادراكي متكامل :  (2005،    2002النفسية وفقًا لا اولاه )نموذج المناعة    -2
يحتوى على عدة أنظمة فرعية تتفاعل مع بعضها البعض لحماية الفرد من التأثیرات السلبية للضغوط النفسية فهي 

وارد على تحمل الضغوط والتعامل بمثابة موارد مقاومة للضغوط أو أجسام نفسية مضادة لها حیث تساعد هذه الم
سین وتفعیل استجابات سلوكية مع التهدیدات بطریقة لا تضر بالشخصية بأى شكل من الأشكال بل تعمل على تح

 . (Bona,2014)نها أن تقاوم الضغوط وتحقق التوازن النفسي للفرد من شأ



    قلق الموت لدى مرضى السرطان والمساندة عبر الانترنت و إدراك المساندة الاجتماعية  متغير منبئ ب  المناعة النفسية

 
13 

على   رأيه فى المناعة النفسيةیبنى باربانیل    :Barbanell(2009)المناعة النفسية من منظور باربانيل    -3
تصورات فروید عن ًليات الدفاع النفسي المعروفة حیث يعتبر أن اللاشعور يقوم بتن ية المشاعر وحجب المشاعر 

مما یؤدى إلى الشفاء المؤلمة الناتجة عن الأحداث السلبية الحادة خاصة التى تعود إلى مرحلة الطفولة المبكرة  
ق تغلیب الجوانب الإيجابية على الجوانب السلبية فيحمي الفرد من تلك المشاعر السلبية المرتبطة منها عن طری

بالذكریات المؤلمة ، كما یزید التعلم من الخبرات. وهكذا يعمل اللاوعي على التخلص من المشاعر والوجدانات 
ا عن الادراك والوعي ولو بصفة مؤقتة لافساح ال مجال أمام المشاعر الإيجابية لتتوسع وتنتشر السلبية وتخزینها بعید 

حتى تتم عملية التكيف وتجنب لوم الذات والخرین ومن ثم تتحرر الأفكار والمشاعر من القیود المكبلة إلى ًفاق 
  . (2013)زیدان ،إيجابية رحبة

  1إدراك المساندة الاجتماعية : ثانياً 
تعزیز الصيييييحة بشيييييكل أفضيييييل والتخفيف من الأمراض. ومع ذلك ، تؤدى العلاقات الاجتماعية دور ا مهم ا في    

بأ  ليست كل أنواع العلاقات الاجتماعية والتفاعلات والروابط الاجتماعية لها عواقب صحية مماثلة، كما أنها لا تتن 
ية  فقد أظهرت الأبحاث أن العلاقات الشيييخصيييية يمكن أن يكون لها تأثیرات إيجاب .  دائم ا بتحسييين النتائج الصيييحية

يجابي للعلاقات یز في هذه الدراسييييييييييييية على الجانب الإنه سيييييييييييييیتم التركألا إ .وسيييييييييييييلبية على الصيييييييييييييحة والرفاهية 
وأحيد جوانيب العلاقيات ،  الاجتمياعيية. على أسيييييييييييييياس أن السييييييييييييييلوك اليداعم یؤدي إلى نتيائج صييييييييييييييحيية بيدنيية وعقليية

 .(Ali,2020)   ةالاجتماعية هو المساندة الاجتماعي
  المساندة الاجتماعيةتعريف 

عرّف المسييياندة الاجتماعية على أنها لمعلومات تقود الموضيييوع إلى الاعتقاد بأنه  أول من  (  1976) كوب يعد    
( تحظى بيالرعيايية والمحبية والاحترام وعضييييييييييييييو في شييييييييييييييبكية من الالتزاميات المتبيادلية.ل ویلاح  على هيذا  بيأنهيا)أو  

يل و لالعيياطفيل للمسيييييييييييييييانييدة الاجتميياعييية ویتجيياهييل توفیر الييدعم  التعریف أنييه یتضييييييييييييييمن فقط الجييانييب لالمعلومييات
 .(Song&Son,2011)لالفعالل

إدراك المسييييييييياندة الاجتماعية على أنها إدراك الفرد أنه یوجد   (1994الشيييييييييناوى وعبد الرحمن )ویعرف كل من    
عدد كاف من الأشخاص في حياته يمكن أن یرجع إلیهم عند الحاجة ، وأن يكون لدى هذا الفرد درجة من الرضا 

 عن المساندة الاجتماعية المتاحة له. 
( بأنها مقدار ما یتلقاه الفرد من دعم وجداني ومعرفي وسلوكي من خلال الأخرین  2006كما عرفها جاب الله )   

 في بیئته الاجتماعية عندما يخبر أحداث أو موقف يمكن أن تثیر المشقة لديه.

 
1 Perceived social Support  
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( تعریف ا أكثر شييييمولا  للمسيييياندة الاجتماعية يشييييیر إلى لالمسيييياعدة العاطفية أو  Thoits,2011  سييييوتس)  ویقدم    
المعلوماتية أو العملية من الخرین المهمین، مثل أفراد الأسييييييييييرة أو الأصييييييييييدقاء أو زملاء العمل ؛ وهذا الدعم یتم  

 تل يه فعلي ا من الخرین أو ی نظر إليه على أنه متاح عند الحاجة ل. 
( إدراك المسيييييييييييييييانيدة الاجتمياعيية على أنيه إدراك الفرد لوجود سيييييييييييييينيد ميادى أو معنوى أو  2013)وتعرف قنون    

معلوماتي أو توجیهي من خلال علاقاته الاجتماعية في الوسيييط الأسيييرى أو الأصيييدقاء وغیرها من الأوسييياط التي  
واقف الضييييراء ومدى تأثیر  یتعامل معها الفرد أثناء العمل، الدراسيييية، العلاج وغیرها سييييواء في مواقف السييييراء أو م

 ذلك على حالته البیولوجية.
أو   وكفاية الدعم المقدم لهم و/  تقیيم الأشخاص لمدى توفرویعرف إدراك المساندة الاجتماعية أيضا  على أنه     

  (.Ali,2020عن هذا الدعم) رضاهم
لرعاية والاهتمام  لسااااااارطان  المريض  إدراك  على أنه  إدراك المسااااااااندة الاجتماعية أجرائياً  وتعرف الباحثتان     

العائلة أو الاصاااادقاء أو الاشااااخاي المقربين أو الاطباء والممرضااااين  والحب والنصاااايحة والمعلومات من أفراد 
لمساااااااتخدم في  وذلك وفقاً للدرجة التي يحصااااااال عليها المفحوي على مقياس إدراك المسااااااااندة الاجتماعية ا

 الدراسة الحالية.
  أنواع المساندة الاجتماعية

  صيييييينف: تالمختلفة منها  الاجتماعية  هناك العدید من التصيييييينيفات التي تم تطویرها للتمییز بین أنواع المسيييييياندة   
الدعم  لمسيييياندة الاجتماعية إلى سييييت فئات من ا  1983عام    Barrera & Ainlayبارا واینلى    الباحثان الكنديان

المادي الاجتماعي بناء  على مراجعة الأدبيات التي توضيييييح أنواع المسييييياندة الاجتماعية التي یتم الاسيييييتشيييييهاد بها  
المساندة : على شكل نقود وغیرها،  المساندة المادية بشكل شائع في الدراسات البحثية التي تمت مراجعتها وهي: )

: مثل الاسيتماع  التفاعل الحميم والمسياندة العاطفيةعم الجسيدي،  :  تقاسيم الاعمال الروتینة من خلال الد السيلوكية
: الملاحظيات ،  : المعلوميات أو التعليميات المقيدميةالتوجييه والمشييييييييييييييورة، والاهتميام ، والتعبیر عن التقيدیر والتفياهم، 

ي ف الانيدمياجأي    التفياعيل الاجتمياعي الايجيابي، إعطياء ملاحظيات مفیيدة حول سييييييييييييييلوك الفرد وأفكياره ومشيييييييييييييياعره
 .(Ali,2020)التفاعلات الاجتماعية الايجابية من أجل المتعة والاسترخاء

التعبیرات المباشييييرة وغیر المباشييييرة    اویقصييييد به ةالعاطفي المسااااندةویمكن تصيييينيف المسيييياندة الاجتماعية إلى    
یمكن  ، و والطمأنینةالاسييتماع  كشييمل السييلوكيات الداعمة عاطفيا   ، كما تغیر اللفظية عن القلق والاهتمامواللفظية و 

یوفر الدعم العاطفي   ، كماللدعم العاطفي أن يعزز احترام الذات ویقلل من العزلة ویسيييييمح بالتعبیر عن المشييييياعر
، د المشيييييييورة أو التوجيه أو الموار   تقديموتشيييييييمل   ةالمعلوماتي والمساااااندة. معنى للأفراد الذین يعانون من ضيييييييغوط

تقلیل الارتباك  ، و یمكن للدعم المعلوماتي أن يعزز إحسييييياس الشيييييخص بالسييييييطرة من خلال توفیر خيارات للعملو 
ویمكن أن تتضييييييييح المسيييييييياندة المعلوماتية من خلال تقديم المعلومات المتعلقة بالحالات الفردية  ،وتحسييييييييین العمل
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متلقي أن توفر ليه الفهم حول الموقف اليذي والتي يمكن لوجهية نظر الطرف الخر أو النصيييييييييييييييحية التي يقيدمهيا لل
ا باساام   ة)المعروف ةالآلي والمساااندة. یواجهه الدعم المادي مثل الطعام أو النقل    توفیر  (ةالملموساا  المساااندةأيضااً

ا إحسيييييياس الفرد بالسيييييييطرة من خلال  أو المال أو المسيييييياعدة في المهام يمكن أن يعزز هذا النوع من الدعم أيضيييييي 
اليظيروفتيوفيیير   لإدارة  وسيييييييييييييييميیيييييييث    (.Cohen,2011)اليميوارد  سيييييييييييييييييييييارفيیينيو  اليتصييييييييييييييينيييف  هيييييييذا  ميع  ویيتيفيق 

(Sarafino&Smith,2011)    وتشيييیر إلى مدى توافر الخرین لقضييياء الوقت مسييياندة الاصيييدقاءویضييييف عليه :
دم  مع شيييخص ما لتقديم المشييياعر من خلال مشييياركة الاهتمامات والأنشيييطة الاجتماعية ، هذا الدعم والتقدیر المق

من البیئة مفید لبناء احترام الذات، ویتمتع الأفراد الذین يحصيييييييييييلون على أشيييييييييييياء إيجابية في حياتهم بتقدیر كبیر  
 للذات ولدیهم نظرة أكثر تفاؤلا .

 لدى مرضى السرطان فوائد إدراك المساندة الاجتماعية
، الدور الوقائي حیث لها أثر مخفف لنتائج    الأولتؤدى المسيياندة الاجتماعية دوران أسيياسيييان في حياة الأفراد    

الأحداث الضيييييييييياغطة، وبذلك يفترض حدوث تفاعل بین الضييييييييييغوط من ناحية والمسيييييييييياندة الاجتماعية من ناحية  
الانميائي حیيث يكون ليدى الأفراد علاقيات إجتمياعيية یتبيادلونهيا مع الأخرین ویيدركون قيمية  اليدور    الثاانيو أخرى،  

تلك العلاقات وتؤثر على حياتهم الاجتماعية والنفسيييية، وباعتبار أن السيييرطان من الأحداث الضييياغطة للمرضيييي 
كارلسيون   أمثال  ینظر الباحثون غالب ا ما ف ،  (2020في التعامل معهم)سيالم،   مهم ايكون للمسياندة الاجتماعية دورا   

  ةالاجتماعي   المسييييييياندةبشيييييييكل متزاید إلى  1995  عام  Dowداوو    1994  عام  Carlsson & Hamrinوهامرین
لمسيياعدة المریض على معالجة  وذلك أمر ا بالغ الأهمية للرفاهية النفسييية والاجتماعية لمرضييى السييرطان   اباعتباره 

یمكن تلبية هذه الاحتياجات من قبل الأسرة والأصدقاء والممرضات والأطباء وغیرهم  و مخاوف وغموض الموقف. 
، والعاطفة التي تزداد بشيييييييييكل متكرر على مدار ، والدعمعادة ما تكون هناك حاجة متزایدة للحب . و من الموظفین

یعود ذلك جزئي ا إلى المفاهيم  و - الرفض والتخلي  من همخوفبسييييبب   نتاریخ المرض والعلاجات لمرضييييى السييييرطا
  الامر الذي يجعل المرضييييييييييي  -من عائلات وأصييييييييييدقاء المرضييييييييييى  الخاطئة حول كون السييييييييييرطان معدي ا ومتجنب ا

التفاعل مع  لذا فإن وجود المسيياندة و طوال فترة المرض،    بشييأن مسييتقبلهم والشييكبالقلق، وانعدام السيييطرة  ون  يشييعر 
على تكيف المرضييييييييييييييى مع    ومهمتييأثیر إيجييابي  لييه  للمرضييييييييييييييى    ةالاجتميياعييي  المسيييييييييييييييانييدةشييييييييييييييبكيية  في  رین  الخ

 .Bottomley & Jones, 1997))المرض 
لآخرین التأثیر على المدى كيف يمكن ل 1985عام    Cohen & Will  كوهین وویلفي هذا الصييييدد أوضييييح  و    

ا من خلال تقييديم معلومييات حول  المریض   نظر فيييهالييذي ی الموقف نفسيييييييييييييييه أو حول   إلى الموقف بيياعتبيياره تهييدیييد 
. على  ةالاجتماعي المسيييييييييياندةمن خلال   التكيفتغییر ًليات   حیث یتمالموارد المتاحة للأفراد للتعامل مع التهدید. 

إلى تحسييييييین المواجهة من خلال توفیر المزید من المعلومات التي    المسيييييياندة الاجتماعيةؤدي  تسييييييبیل المثال، قد 
وهذا ما أكده  لفي   للبیئة أو من خلال دعم اسيييييييييييتراتيجيات التكيف البدیلة.  هبزیادة دقة تصيييييييييييور  للمریض تسيييييييييييمح  



    قلق الموت لدى مرضى السرطان والمساندة عبر الانترنت و إدراك المساندة الاجتماعية  متغير منبئ ب  المناعة النفسية

 
16 

Levey    ظيفة في مسييييياعدة المرضيييييى على الامتثال للعلاجات المسييييياندة الاجتماعية تؤدى و أن  من   1983عام
تشييييييييجيع القدرة ، و في السييييييييلوكيات التكيفيةللاندماج ن خلال تبني التعامل الفعال من خلال تعزیز الدافع  الطبية م

المسييييييييييييييييانيييدة أن    1981عيييام    Di Matteo& Haysاقترح دي مييياتیو وهيييایز  مع المرض، كيييذليييك    التكيفعلى  
ا على المرضييييييييييييييى من خلال تغییر مزاجهم وفكرهم، وتهيدئية وطميأنية الفرد،   اقيد يكون لهي  الاجتمياعيية تيأثیر أيضيييييييييييييي 

 (.Bottomley & Jones, 1997) وبالتالي الحفاظ على ردود الفعل العاطفية عند مستوى يمكن التحكم فيه
أحد العوامل الرئيسييييييية في   ( أن المسييييييياندة الاجتماعية  Pasek et al.,2021باسيييييييك وزملاؤه) كذلك أوضيييييييح   

، باليأس أو الوحدة  العلاج، وتقي المریض من الشيعورأي مرحلة من مراحل عملية   تحسيین تقیيم نوعية الحياة في
بشكل كبیر    يسهم  ، وأن المساندة الاجتماعية عاملمع السرطان  لعثور على معنى إيجابي في تجربتها  وتمكنه من

المرضييييى على اكتسيييياب نظرة    سيييياعد التي تللرعاية الجیدة.   المهمةأحد المحددات   و، وهفي إدارة المرض وعلاجه
 Calderón)التكيف مع الاحتياجات الفردية للمرضىو والتعامل بشكل أفضل مع السرطان.    إيجابية عن صحتهم

et al.,2021.) 
  للأفراد المصيييابین بالسيييرطان سيييوف تختلفالمسييياندة الاجتماعية  أن   1991عام    برودهید وكابلانيشيييیر  كما    

ء العلاج أثنا مساندة مادية ملموسةبناء  على لالمهام التكيفية التي یواجهونهال على سبیل المثال، هناك حاجة إلى 
 (.Cohen,2011)أثناء عملية الاحتضار ةضرور  ةالعاطفي للمساندةكون تفي المستشفى، بینما قد 

على هذا نجد أن المسييييييياندة الاجتماعية تخدم عدة أهداف أسيييييييياسيييييييية لمرضيييييييى السيييييييرطان وفقا  لما أوضيييييييحه     
كالتعبیر الحر عن المشيييييياعر حول التعايش مع المرض، وتعزیز الدعم مع الاخرین،    1993جونسييييييون ولین عام  

 &Khanفضيييل )وتث يف المرضيييي حول المرض نفسيييه، ومسييياعدة المرضيييي على تعلم مهارات التكيف بشيييكل أ
Ahmed,2014.) 

 المفسرة للمساندة الاجتماعية والنماذج النظريات
لمسياندة الاجتماعية  لتقوم فكرته الأسياسيية على أن :  أو المباشار للمسااندة الاجتماعية  ينموذج الآثر الرئيسا  -1
اأثر   على الصييييحة الجسييييمية والنفسييييية، وذلك بغض النظر عما إذا كان الفرد یتعرض لأحداث حياتية   ا عام ا ومفید 

أن زیادة حجم    ,2001عام    Brennanوفقا  لبرنان   ویفترض هذا النموذج  .(2006مثیرة للمشيييييييقة أم لا)جاب الله،
حياته، والتوافق مع بیئته  وكمية المسيييياندة له تأثیرات إيجابية على الصييييحة النفسييييية للفرد وإحسيييياسييييه بالرضييييا عن  

سيييييواء كان واقع تحت ضيييييغط أم لا، وأنه كلما نقص حجم المسييييياندة زاد احتمال التعرض للاضيييييطرابات النفسيييييية  
خللا  في الصيييييييييييحة النفسيييييييييييية وأن له تأثیرات في الصيييييييييييحة الجسيييييييييييمية متمثلا  في زیادة   كالقلق والاكتئاب، محدثا  

المسيييييييييييييييانييدة  فيياءة جهيياز المنيياعيية لييدى الفرد ، كمييا أن نقص  الهرمونييات العصييييييييييييييبييية والتي تؤدى إلى انخفيياض ك
على الجوانب الاجتماعية للفرد في انخفاض مسيييييييتوى المشييييييياركة الاجتماعية والإحسييييييياس  الاجتماعية یؤثر سيييييييلب ا  

 (.2016بالعزلة)عباس،
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يفترض هذا النموذج أن أحداث الحياة المثیرة للضيييييغط النفسيييييي التي یتعرض لها   النموذج الواقي)المخفف(:  -2
الأفراد في حياتهم الیومية ذات تأثیر سلبي على صحتهم النفسية والبدنية، وأن العلاقات الاجتماعية المساندة تقي  

تقوم به المسييييييييياندة  الفرد وتحول دون حدوث هذه التأثیرات السيييييييييلبية للضيييييييييغط النفسيييييييييي عليه، أي أن الدور الذي  
 ،  الاجتماعية تتمثل في نقطتین مختلفتین في هذا التتابع السييييييييييييببي الذي یربط بین الضييييييييييييغط النفسييييييييييييي والمرض 

يمكن للمسيييييييييييياندة أن تتدخل بین الحادث الضيييييييييييياغط وبین رد فعل الضييييييييييييغط حیث تقوم بتخفيف أو منع   :الأولى
كنهم أن يقدموا له الموارد والامكانات اللازمة قد اسييتجابة تقدیر الضييغط بمعني إن إدراك الشييخص أن الأخرین يم

يجعليه يعیيد تقيدیر إمكيانيية لوجود ضييييييييييييييرر نتيجية للموقف، أو تقوى ليدييه القيدرة على التعياميل مع المطياليب التي  
فإن المسيياندة الاجتماعية قد  :والثانيةيفرضييهما عليه الموقف، ومن ثم فإن الفرد لا يقدر الموقف على أنه شييدید، 

ین خبرة الضيييغط وظهور حالة مرضيييية)باثولوجية( وذلك عن طریق تقلیل او اسيييتبعاد رد فعل الضيييغط أو  تتدخل ب
بالتأثیر المباشييييير على العمليات الفسيييييیولوجية، وقد تزیل المسييييياندة الاجتماعية الأثر المترتب على تقدیر الضيييييغط  

یدركها الشييخص لهذه المشييكلة حیث   عن طریق تقديم حل للمشييكلة، وذلك بالتخفيف أو التهوین من الأهمية التي
يحدث كبح للهرمونات العصيبية، ویصيبح الشيخص أقل اسيتجابة للضيغط المدرك أو عن طریق تيسيیر السيلوكيات 

 (. 2022الصحيحة)عدنان، 
المعرفياااةا  -3 المعرفي مالأن    2000عيييييام  CohenLakey&: یري لاكي وكوهن  لنظرياااة الاجتمااااعياااة  نهج 

على النظریات المعرفية الاجتماعية التقلیدية للشييييييييييخصييييييييييية وعلم النفس   للمسيييييييييياندة الاجتماعية يعتمد الاجتماعي  
،  المسياندة الاجتماعية بشيكل أسياسيي على المعتقدات حول   -كما هو متوقع  -نهج النظري یركزمال، وهذا المرضيي

من هذا المنظور، يطور الأفراد معتقدات ندة الاجتماعية،  المسيييييييييييا، بدلا  من تلقي  إدراك المسييييييييييياندة الاجتماعيةأو 
تصيييييبح ثابتة، أو على الأقل مسيييييتقرة. بعد إنشييييياء هذه المعتقدات، يقوم الأفراد بتعدیل    المسييييياندة الاجتماعيةحول 

د تعتبر التصييورات أو الانطباعات العامة للفر ، و تصييوراتهم للتفاعلات الاجتماعية المحددة لتناسييب هذه المعتقدات 
نهج  مهيذا الفوفقيا  لعن شييييييييييييييخص يحتميل أن تكون داعمية أكثر أهميية من اليدعم اليذي یتلقياه من ذليك الشييييييييييييييخص.  

الأفكار الإيجابية حول   ، أي أنبالصحة من خلال هذه المعتقدات أو الإدراك  ةالاجتماعي  المساندةرتبط  تالنظري،  
والعلاقيات الاجتمياعيية )كميا في المثيال أعلاه( تحفز الأفكيار الإيجيابيية عن اليذات وتثیر    ةالاجتمياعيي  المسيييييييييييييييانيدة

حالات عاطفية إيجابية، بینما الأفكار السييلبية حول العلاقات الاجتماعية تحفز الأفكار السييلبية عن الذات، والتي 
 (.Cohen,2011) العاطفية الضغوطبدورها تتداخل وتحفز 

ا و و ،  في المقيام الأول بيالرقيابية الاجتمياعييةهيذه النظریية    تهتم:  تمااعينظرياة التحكم الاج-4 عيام   لاكي وكوهینلفقي 
ن  ع   فإن بیئاتنا الاجتماعية تعزز بشيييكل مباشييير الصيييحة والرفاهية من خلال تزوید الناس بطریقة منط ية  2000

، هویة الفرد واحترامه لذاته ودوامسيييييييييياهم في تطویر  ت  اللفرد لأنه ةمفید   المسيييييييييياندة الاجتماعية عد وتالذات والعالم. 
تعتبر مفاهيم الدور، أو معتقدات الفرد حول كيفية قيام الأشييييخاص أو يجب أن یتصييييرفوا في أدوار معینة، بارزة  و 
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في هذا النموذج، ویبدأ الأفراد في فهم أدوارهم المتعددة في سييييييييييياق اجتماعي )أو مجموعة(. نتيجة لمفاهيم الدور 
توجه مفاهيم وتوقعات الأدوار المشتركة و   يطور الأفراد توقعات حول كيفية تصرف الخرین في أدوار معینةهذه، 

 (.Cohen,2011)تي تشارك هذه المفاهيم والتوقعات السلوك للفرد وللمجموعة ال
مودة یتضييييييح مما سييييييبق أن المسيييييياندة الاجتماعية هي الدعم الذي يشييييييعر به الأفراد من الخرین في شييييييكل الو    

والرعاية والمسييييييييياعدات الأخرى التي یتلقونها من البیئة المحيطة بشيييييييييكل مباشييييييييير، إلا أنه ینبغي أن نوضيييييييييح أن  
ا تقديمه عبر    بشييكل غیر مباشيير  االمسيياندة الاجتماعية لا یتم تقديما للشييخص بشييكل مباشييرة فقط، بل يمكن أيضيي 

 (.Sarafino&Smith,2011) المساندة عبر الانترنت الانترنت من خلال ما يعرف ب
 1عبر الانترنت المساندةثالثاً:  

ظاهرة جدیدة نسيبيا  اكتسيبت شيعبية كبیرة على مدار العقد الماضيي. وهي شيكل من    المسياندة عبر الانترنت تعد   
أشيييكال الاتصيييال الحاسيييوبي الذي يسيييهله التقدم في تقنيات المعلومات والاتصيييالات، وظهور التطبيقات المسيييتندة 

تخدمها ما  (. والتي يسييييييGoswami et al.,2010إلى الإنترنت، التي يشييييييار إلیها عادة باسييييييم تطبيقات الویب )
مليار شيييخص   (1,13)، و  تویترمشييياركة على    (500.000.000)و  سيييناب شيييات (700.000.000)یزید عن  

اشيييييطون یومي ال لفيسيييييبوك ، أي یدخلون إلى الموقع كل یوم باختلاف أعمارهم ففي الولايات المتحدة نمسيييييتخدمون  
بین المراهقین  ( ٪  76)إلى   (٪55)، ارتفع اسيتخدام مواقع التواصيل الاجتماعي من    2015و    2005بین عامي  

ا ، ومن  29-18بین (  ٪  90)إلى( ٪12)، ومن  )إلى  (٪5  )ا ، منعيامي    49-30بین  (٪77  )إلى(  ٪  8  )عيامي 
ا ، ومن    (64  )و(    50  )بین الأشييييييييييييييخييياص اليييذین تتراوح أعميييارهم بین(  ٪  51 بین  (  ٪  35)إلى    (٪2)عيييامييي 

 (.Nick etal.,2018عام ا)(65)الأشخاص الذین تزید أعمارهم عن
 المساندة عبر الانترنتتعريف 

على أنها  مدى تقیيم الشيييخص لتوافر وكفاية المسييياندة  التي یتلقاها من جهات   المسييياندة عبر الانترنت تعرف    
 (.Goswami et al.,2010 (الاتصال عبر الإنترنت 

أيضيييييييا  على أنها مسييييييياعدة متاحة للفرد عبر الإنترنت في موقف حرج یتطلب    المسييييييياندة عبر الانترنت وتعرف    
افتراضييييية تجمع الأشييييخاص الذین یتعاملون في الماضييييي أو  التغلب عليه اسييييتخدام موارد خارجية من مجموعات 

الهيدف من هيذه المسييييييييييييييانيدة هو العودة إلى الرفياهيية النفسيييييييييييييييية  و مع صييييييييييييييعوبيات ذات طيابع ممياثيل.    الحياضيييييييييييييير
 (.Walter,2019للشخص)

يه  على أنها  تفاعل بین الأفراد على الشيييبكات الاجتماعية والذي يشيييار إل  المسييياندة عبر الانترنت كذلك تعرف    
تقييييديم المسييييييييييييييييياعييييدة للأفراد الخرین في شييييييييييييييكييييل دعم من خلال الكلمييييات والأفعييييال الموجودة عبر   من خلال 

 (.Sarafino&Smith,2011الانترنت)

 
1 Online Support 



    قلق الموت لدى مرضى السرطان والمساندة عبر الانترنت و إدراك المساندة الاجتماعية  متغير منبئ ب  المناعة النفسية

 
19 

وفي هذا الصيييييدد نشيييييیر أن المسييييياندة عبر الانترنت تتضيييييمن نوعین هما البحث عن المسييييياندة عبر الانترنت،     
 (.Hsu et al.,2020وتلقي المساندة عبر الانترنت)

وتعرف الباحثتان المسااندة عبر الانترنت بأنها  مجموعات تقديم الدعم والمسااندة عبر الانترنت باساتخدام       
قادرين على الحديث  الغيرتكنولوجيا الاتصااااالات )فيس بوك/ تويتر/ انسااااتجرام........( والتي تفيد المرضااااي  

 لوجاه أو ليس لاديهم الرةباة في ذلاك، أو عادم توافر  عن مشااااااااااتلهم  واحتيااجااتهم باالتواصااااااااال التقليادى وجهااً 
أصاااادقاء( في حياتهم بشااااكل مباشاااار، وتعمل هذه المجموعات على تزويد المرضااااي    -مصااااادر للدعم )أساااارة

وذلك وفقاً للدرجة التي يحصااااااال عليها   بالمعرفة عن الظروف الصاااااااحية التي يواجهونها وكيفية التعامل معها
 عبر الانترنت المستخدم في الدراسة الحالية.المفحوي على مقياس المساندة 

 المساندة عبر الانترنتفوائد 
عبر    المسيييياندةن  دة الاجتماعية التقلیدية، وذلك لأأكثر ملاءمة لل ياس من المسييييان  عبر الانترنت   المسيييياندةت عد    

تأخذ الدعم الم طبَّق )شيييكل الرسيييائل الخاصييية(، والمقدار الفعلي للتواصيييل الشيييفهي وكلاهما اتصيييال عام    الانترنت 
غیر لفظي على سييييبیل المثال )مشيييياركة الصييييور ومقاطع الفیدیو وإعطاء لالإعجاباتل للرسييييائل، تقديم المعلومات 

 (.Trepte et al., 2014اجة) )وإسداء المشورة وتلقي الأموال من جهات الاتصال عبر الإنترنت عند الح
أيام في الاسييييبوع ،  (  7)یوم، وسيييياعة في ال  (24)على مدار  التواصييييلكذلك يمكن للمشيييياركین عبر الانترنت     

تطویر اسييييييتجاباتهم وفقا  لسييييييرعتهم الخاصيييييية ، حیث لا توجد حواجز النقل والحواجز و وقات المناسييييييبة لهم في الأ
  المسييياندةالجغرافية، على عكس المسييياندة الاجتماعية التقلیدية التي تحكمها حدود المسييياحة وبشيييكل خاص تمكن  

شييييييييييخاص الذین يعانون من الوصييييييييييم مثل الایدز أو السييييييييييرطان، أو الذین یتعافون من الاعتداء  الأ  عبر الانترنت 
من إخفاء    عبر الانترنت  المسياندةالجنسيي. من ايجاد الدعم والمسياندة ومناقشية القضيايا الحسياسية، نظرا  لما توفره  

أخرة من الأمراض المشيييييييوهه، والوزن الهویة، وتجنب الاثار المرئية للعلاجات مثل العلاج الكيميائي والمراحل المت
والعجز وأي علامات جسدية أخرى تكون غیر واضحة، بالاضافة إلى أن العوامل الديموجرافية كالعمر، والجنس، 
والهویة العرقية، والدخل، والحالة الاجتماعية لا تتضييييح بالسييييهولة. وتقلیل التوتر المصيييياحب لحضييييور مجموعات  

تصيييييال الناتجة عن نقص الإشيييييارات المرئية والسيييييمعية الموجودة في التواصيييييل وتفادى صيييييعوبات الا وجها  لوجه،
الامر الذي يسيمح بمزید من الكشيف عن الذات ویشيجع على الصيدق والاسيتفادة من وجهات   التقلیدي وجها لوجه.

ب (. كما يعطى الشييييييعور بالأمان، والمرافقة، والمسيييييياندة ، وتأكید الحWhite&Dorman,2001النظر والخبرات)
زیادة الوصييييول  أيضييييا  في  عبر الانترنت  المسيييياندةوتسييييهم    .والتقدیر، وإظهار التعاطف والتفاهم في حالة الضييييغط

قد يكون هذا مهم ا بشيييييكل ، و ، دون الحاجة إلى مغادرة المنزلالمهنیین الصيييييحیین إلى فریق متعدد التخصيييييصيييييات 
العلاج مراكز  الوصييييييييييييييول إلى  صييييييييييييييعوبية    النيائيية، حیيث المنياطق الریفيية أو    خياص لأولئيك اليذین يعيشييييييييييييييون في

 (.Forbes et al., 2019)الحضري 



    قلق الموت لدى مرضى السرطان والمساندة عبر الانترنت و إدراك المساندة الاجتماعية  متغير منبئ ب  المناعة النفسية

 
20 

بالإضييافة إلى ما سييبق فإن المشيياركة في مجموعات افتراضييية عبر الإنترنت يمكن أن تعزز النزعة الاختياریة     
وزیيادة المعرفية والرفياهيية النفسيييييييييييييييية )الاجتمياعيية والعياطفيية( وتسييييييييييييييهيل التكيف مع المرض والعلاقيات مع الأطبياء  

(. وتمكن المشيياركین من نقل تجربتهم المرضييية بشييكل ح يقي لشييعورهم  Walter,2019بمعلومات حول المرض)
 .(Muir et al.,2020أن هناك من سيفهمهم ویدعمهم)

تقدیرات معدلات اسيييييييتخدام الإنترنت ذات الصيييييييلة بالصيييييييحة من قبل الأفراد ونشيييييييیر في هذا الصيييييييدد إلى أن    
من الأمریكیین الذین يسييييييييييتخدمون  ( ٪    28 )، وأن  (٪50)إلى (   %8)من   ت تراوحقد المصييييييييييابین بالسييييييييييرطان  

توفر ، حیث  الإنترنت يشياركون في مجموعات الدعم عبر الإنترنت المتعلقة بالحالات الطبية والمشياكل الشيخصيية
ا لتبييييادل المعلومييييات والتواصيييييييييييييييييل  الم بييييالسييييييييييييييرطييييان عبر الإنترنييييت فرصييييييييييييييييي   والمسيييييييييييييييييانييييدةجتمعييييات المرتبطيييية 

 (.Cohen,2011ة)الاجتماعي
 عبر الانترنت المساندةمصادر 

ا من الأشييييييكال المختلفة، بدء ا من أشييييييكال الدعم الرسييييييمية  المسيييييياندة عبر الانترنت تخذ تيمكن أن       عالية    عدد 
 ، مجموعات الدعم المجدولة( إلى مصييييادر الدعم غیر الرسييييمية )على سييييبیل المثال ،التنظيم )على سييييبیل المثال

یتم تسييهیل بعض التفاعلات الاجتماعية المتعلقة بالسييرطان عبر الإنترنت من  ، المدونات الفردية حول السييرطان(
قد تتم جدولة و قبل المتخصييييييييصييييييييین، في حین أن معظم التفاعلات بین الأفراد تكون غیر خاضييييييييعة للإشييييييييراف. 

  لمجموعة محددة مسيييييييييبق ا من الأعضييييييييياء( أو عفویة  التفاعلات الاجتماعية عبر الإنترنت و لإغلاقهال )أي تتكون 
ومتغیرة من حیث المشييييييييياركین. علاوة على ذلك، يمكن أن تكون التفاعلات الاجتماعية عبر الإنترنت متزامنة أو  
غیر متزامنية. تحيدث التفياعلات المتزامنية عبر الإنترنيت عنيدميا يكون جميع الأفراد حياضييييييييييييييرین عبر الإنترنيت في 

ما يسيييييييييييمح الاتصيييييييييييال غیر المتزامن للأفراد نفس الوقت )مثل اجتماع مجموعة دعم عبر الإنترنت مجدول( ، بین
بالقراءة والرد في أوقات مختلفة )على سيييبیل المثال، قراءة منشيييورات المدونة وترك التعليقات والقراءة والنشييير على  

 (.Cohen,2011)حات المناقشة المتعلقة بالسرطانالرسائل أو لو 
 

 لدى مرضى السرطان عبر الانترنت المساندةمجموعات 
عضييييييياء یتواصيييييييلون مع بعضيييييييهم البعض حول عبارة عن مجموعة من الأ  عبر الانترنت   المسييييييياندةمجموعات    

، ورغم أنها  لية الداخلية والالتزام المشتركئو موضوع معین، وما يصاحب ذلك من متطلبات المعاملة بالمثل، والمس
 (.White&Dorman,2001تشترك في مساحة مادية، إلا أنها تنطوى على اهتمامات مشتركة) لا

ماعية عندما  أيضييا  على أنها التجمعات التي تنشييأ من الشييبكة الاجت  عبر الانترنت   المسيياندةوتعرف مجموعات    
نية شييييييييييييييبكيات من العلاقيات الشييييييييييييييخصيييييييييييييييية عبر  و  ك  فراد في منياقشيييييييييييييييات ومشييييييييييييييياعر م  ینيدمج عيدد كياف من الأ

 (.White&Dorman,2001الانترنت)
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عبر   المسييييييييييييييانيدةبعيدة طرق، غيالبي ا ميا یتم تقيديم مجموعيات  عبر الانترنيت  المسييييييييييييييانيدةیتم تحيدیيد مجموعيات و      
عبارة عن منتديات رسيييائل / مناقشييية حیث ینشييير   المسييياندةبعض مجموعات    ،المنظمات ذات الصيييلة بالسيييرطان

تديات  الأخرى هي من ندةالمسييامجموعات و الأعضيياء مخاوفهم وتعليقاتهم وأسييئلتهم ویسييتجیبون لبعضييهم البعض. 
بواسييييييييييييييطيية    عبر الانترنييت   المسيييييييييييييييانييدةأخیر ا، یتم تسييييييييييييييهیييل بعض مجموعييات  و   متزامنيية قييائميية على الييدردشييييييييييييييية

 (.Cohen,2011)محترفین
ویكون عدد المشيييييياركین  ویمكن لهذه المجموعات تقديم مسيييييياعدة تكمیلية بین اجتماعات المجموعات التقلیدية،     

ية  نحاء العالم، وبالتالي تعزیز المنظورات الثقافية والاجتماع باشيراك مشياركین من جميع أها تسيمح  نغیر محدود لأ
مراض كالسيييرطان والایدز وغیرهم بشيييكل جید، ویتوافر في هذه المجموعات أنظمة  للمجموعة، وقد تقوم بتمثیل الأ

لة فعالة من حیث التكلفة لتوفیر  جوبة، ومسيياعدات تعدیل السييلوك، كما أنها وسييیعم القرار، وإمكانية الأسييئلة والأد 
الدعم والتشييييجيع والمعلومات الصييييحية لعدد كبیر من الناس من خلال تقلیل نفقات النقل، والحاجة إلى مسيييياحات  

  (.White&Dorman,2001اجتماعية فعلية، والكفاءة في توصیل رسائل التث يف الصحي)
  2001عام  LaCoursiereكويرزر لا ل عبر الانترنت المساندةنظرية 

العملية الواعية أو اللاواعية لربط ونسيييييج الوعي الناشيييييأ بالأفكار أو المعلومات المكتسيييييبة    بین أكدت أن الربط   
وتشيبه عملية الربط بتطویر قاعدة بيانات یتم فیها    .لذات فيما یتعلق بالخرین والذات سيابق ا تؤدي إلى رؤى حول ا

تخزین المعلومات وربطها وفهمها واسترجاعها. والنتيجة النهائية هي أن لالأفراد يشكلون معناهم الشخصي لتجربة  
، بدء  أولاً  :أقسام  أربعةإلى   عبر الانترنت للمساندة نظریتها    ، وقامت بتصنيفعبر الإنترنت   ةالاجتماعي المساندة

، ثانياً عبر الإنترنت )مثل المرض(. بعد ذلك، المسيييييييياندة  الأحداث هي تلك الأحداث التي تدفع الشييييييييخص لطلب  
تؤثر العوامل الوسيييييييييييييطة على أولئك الذین بدأوا الأحداث. تشييييييييييييمل العوامل الوسيييييييييييييطة العوامل الصييييييييييييحية )مثل  

، والتكيف، الضيغوطدية المتصيورة )مثل التشيخيص(، والعوامل الديموغرافية )مثل العمر أو الجنس(، والعوامل الفر 
والوصمة(، وعوامل استخدام الإنترنت)مثل التاریخ ونمط استخدام الإنترنت(. یتم افتراض هذه العوامل للتوسط في 

من نظریتها تفاصيييیل   الثالثیعرض القسيييم  و .  المسييياندة الاجتماعيةالعلاقة بین الحدث البادئ وسيييلوك البحث عن  
؛ )ب(  المسيياندةالحالة العاطفية للأفراد الباحثین عن    الإدراك أوعنصيير  : )أ(  الالكترونية عناصيير للمسيياندةثلاثة  

المعاملات، والذي ليمثل تقیيم ا لجميع المعلومات   عنصر( يييييييييييالمعرفي، أو المعالجة الفكریة للفرد ؛ و )ج العنصر
عبر   المسيييييييياندةوالأخیر من النظریة بنتائج   الرابعیتعلق القسييييييييم    .عبر الانترنت  المسيييييييياندةالواردة من خلال تبادل  

( وظائف التقیيم.  ييييييييييييييبثلاث عمليات تحدد هذه النتائج: )أ( دعم الوساطة، )ب( معالجة المعلومات، و)ج  الانترنت 
)على سيبیل    للمسياندة الالكترونيةلك، فهي لا تصيف دور هذه العمليات بشيكل كامل. وعزت النتائج الكمية ومع ذ 

الوسياطة ومعالجة المعلومات ولكن لم تصيف النتائج    دعمية الحياة ، وزیادة الأمل( إلى المثال، التغییرات في نوع
 (.Cohen,2011)النوعية بالشكل المناسب 
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 1رايعاً: قلق الموت
الموت ح يقة لا مفر منها لجميع البشيير ، وحتى الن يمكن أن يكون الموت مصييدر قلق لطبيعته الغامضيية ،    

ویبدو الخوف من الموت وعدم اليقین بشأن ما يمكن أن يحدث بعده جزء أساسي من الفكر الإنساني. وقد ظهرت 
بالبحث عن مفهوم    Templerدما بدأ تمبلر  أبحاث قلق الموت لأول مرة واكتسيييييييييييييبت نمو ا كبیر ا فى الثمانینات عن

النفس علمييييياء  بین  محظور ا  ا  موضييييييييييييييوعييييي  الموت  كيييييان  أن  بعيييييد  الموت  ؛  (Soleimani et al .,2020قلق 
Mavrogirgou et al.,2020 .) 

 تعريف قلق الموت
 غیر  العام القلق من نوع ولكنه،    خوف محدد إلى-تقلیدي بشكل-يشیر لا لأنه مشكلة الموت  قلق تعریف يعد    

 ذویه. ولكننا يمكن  أو الشخص  لدى والاحتضار بالموت  متصلة موضوعات  یتركز حول والذي  الطلیق أو الهائم
 وفعل  مادية ح يقة ولكنه احق   مجرد  مفهوم نقده فالموت  أمر يمكن محدد  خوف إلى يشیر لا  الموت  قلق بأن القول
 یؤثر أن يمكن غیرهما  أو العمر في التقدم أو الوحدة من كالخوف مجردة أخرى  مفاهيم ذلك شأن في شأنه واقعي

من أكثر التعریفات المقتبسة لقلق الموت إذ يعرفه بأنه   1970.ویعد التعریف الذى قدمه تمبلر عام    ونخشاه فینا
 (.38، 1987لحالة انفعالية غیر سارة تعجل بها تأمل الفرد فى وفاته هول)عبد الخالق ،

( بأنه شعور غیر سار له أصل وجودى ینتج عن التفكیر 2015)  ,.Thiemann et alویعرفه ثيمان وزملاؤه     
 (Through:Nazari et al.,2021)فى موت الفرد أو موت الخرین

الذعر والرهبة وغیرها من الضیق المرتبط بادراك الأفراد بمعدلات   كما يشیر قلق الموت إلى خبرة الخوف ،   
. كما يعرف قلق الموت بأنه شعور بالقلق والخوف والرهبة الناتجة عن الاحتمال (Neel et al.,2016)ات الوفي

 .  (Afrashteh & Masoumi,2021)الواقعي للموت  
بأن قلق الموت یتضمن خوف الفرد الشدید    (Hong et al., ,2022a)ویتفق التعریف السابق مع تعریف     

 ها عند التفكیر فى الموت أو الأحداث اللاحقة للموت. والقلق والمشاعر التى يشعر ب
كما عرفته الجمعية الأمریكية الشمالية بأنه شعور غامض غیر مریح بعدم الراحة أو الرهبة الناتجة عن تصورات    

 .(Hong et al.,2022b)بوجود تهدید ح يقي أو غیر ح يقي لوجود الفرد 
من الموت    الشااااااديد  التوترو شااااااعور غير سااااااار يصاااااااحبه حالة من الخوف والقلق وتعرفه الباحثتان بأنه     

وذلاك وفقااً للادرجاة التي يحصااااااااال عليهاا المفحوي على مقيااس إدراك المساااااااااانادة الاجتمااعياة  والتفكير فياه 
 المستخدم في الدراسة الحالية.

 
 

 
1 Death anxiety 
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 مكونات قلق الموت  
 :هي الموت  من للخوف مكونات  ثلاثة شورونل لجاك الفیلسوف حدد  
 .الاحتضار من الخوف -1
 .الموت  بعد  سيحدث  مما الخوف -2
 (.45، 1987الحياة)عبد الخالق ،  توقف من الخوف -3

 تعددت النظریات المفسرة لقلق الموت ومن أهمها:  النظريات المفسرة لقلق الموت: 
  1920فقد وصف لفرویدل عام : إن دراسة قلق الموت بحد ذاتها ليست جدیدة نظرية التحليل النفسي    -1

 Sharpe)لثانتوسل وهو الاسم الذي اطلق على قلق الموت بأنه احد المحركات المهمة والكامنة وراء العصاب 
et al.,2018)  فلدى الفرد غریزة الحفاظ على ذاته مع ادراك أن الموت لا مفر منه مما يخلق صراع ا نفسي ا ،

 . (Soleimani et al.,2020)داخلي ا ینتج عنه احساس بالهلع
 خوف  بمثابة إلى أن قلق الموت من وجهة النظر السلوكية يعد (  9199أشار )راجح ،  :  النظرية السلوكية  -2

 وتوقع والألم الخوف من مركب  مكتسب  انفعال وهو الحدوث، غیر مؤكد  لكنه يحدث، أن يحتمل عقاب  أو ألم من
 بالغة تكون  قد  جسمية تغیرات  الانفعالية تصاحبها التأثیرات  فإن الموت  قلق بانفعال يشعر حین نسانفالإ  الشر

 المتواصل الموت  كقلق المزمن القلق أن اتضح فقد  مزمنة، الحالة الانفعالية وأصبحت  الانفعال تكرر إذا الخطورة
    إلى ظهور تغیرات حركية ظاهرة تصاحب الانفعال. یؤدي قد 
 الموت یرجع من القلق درجة فإن لهذه النظریة ووفق ا ، العاملین بنظریة تمبلرل "نظریة تعرف  :نظرية تمبلر  -3

 الحالة العامة للصحة النفسية للفرد ، وخبرات الحياة المرتبطة بالصحة الجسمية. بالنسبة هما  أساسیین  محددین إلى
 مقارنة وذلك موت،قلق ال قوائم على مرتفعة درجات  على للحصول  يمیلون  النفسیین أن المرضى وجد  الأول للعامل

 مرتبطة الأسویاء وغیر الأسویاء لدى التوافق وعدم مؤشرات الاضطرابات  ظهرت  أخرى  ناحية  من  بالأسویاء،
 الجسمية فوجد  بالصحة المتصلة الحياة الثاني والمتعلق بخبرات  للعامل بالنسبة ارتباط ا إيجابي ا مع قلق الموت. أما

 الإنسان  یواجهها التي الحياتية الخبرات  كما أن البدني، التكامل  أو الجسمية الصحة بتدهور  یرتبط الموت  قلق أن
(.كما حدد 76،  2014هي التى تحدد درجة القلق من الموت لديه)عبد النعيم ،   المختلفة ومثیراته الموت  حول

المرتبط   الندم  تشمل  ثلاثة عوامل  مباشرة  يسبقه  الموت  قلق  أن  شامل  أخر  نموذج  فى  والندم تمبلر   بالماضي 
 . (Soleimani et al.,2020)ریقة التى یتم بها ادراك الفرد الشخصي للموت طالمستقبلي وال

 
تعد هي المنحى النظري الرائد والأكثر تفسیر ا لقلق الموت حیث تؤكد على الليات التى    1  نظرية ادارة الهلع  -4

ة والثقافية ، فالنظرة الثقافية للعالم وتقدیر الذات بمثابة مصدر ني الدی  من خلال مجموعة المعتقدات   یوظفها الأفراد 

 
1 Terrorism Managegment Theory(T.M.T)  
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والعوامل النفسية المتمثلة فى الشعور بمعنى الحياة  مهم لتهدئة قلق الموت حیث تفترض النظریة أن تقدیر الذات  
تعد دفاعات الفرد الأساسية ضد قلق الموت ، كما أكدت النظریة على أن السعى وراء استثمار العلاقات الشخصية 

بمفهوم   الوعي أن الهلع ادراة  لنظریة الأساسية والاجتماعية الوثيقة تعد دفاع ا أخر ضد قلق الموت ، فالقاعدة
 الأفراد  لهؤلاء الثقافي الإطار تقیيم الحاجة إلى تظهر ثم ومن والقلق، والخوف بالهلع الفرد  إحساس من یزید  وت الم

 Sharpe et؛    Knox,2021؛    An et al.,2018؛     (Eggen et al.,2020للهلع   ادراتهم كيفية لمعرفة
al.,2018 ؛Neel et al.,2016 .) 

   تعليق عام
الدراسات التى تيسر للباحثتان الحصول علیها والتى تم عرضها فى الجزء السابق یتبین  باستعراض نتائج     

 : عدد من الملاحظات يمكن إيجازها فيما یلي
كدراسيييية   والمسيييياندة الاجتماعيةبین المناعة النفسييييية    موجبةاتفقت نتائج الدراسييييات السييييابقة على وجود علاقة   -1

 (.2021)ومحمد (، 2013)قنون 
ا  م في حدود علمه  المناعة النفسيييية فلم تجد الباحثتان الفروق بین الجنسيييین من مرضيييي السيييرطان فيأما عن    -2

دراسييييية عربية أو أجنبية تناولت هذا الفرق باسيييييتثناء دراسييييية واحدة عربية تناولت الفروق بشيييييكل غیر مباشييييير بین  
فروق بین الجنسييييین من   ( التي توصييييلت إلى عدم وجود 2016مرضييييي السييييرطان في الاسييييتجابة المناعية)قنون،  

مرضيييي السيييرطان في الاسيييتجابة المناعية مما يعطى مبرر قوى لإجراء هذه الدراسييية. وعن الفروق بین الجنسيييین  
من مرضييييييي السييييييرطان في إدراك المسيييييياندة الاجتماعية فقد تضيييييياربت نتائج الدراسييييييات السييييييابقة ففي الوقت الذي 

وق بین الجنسييین في المسيياندة الاجتماعية والفروق تجاه  ( إلى وجود فر 2011أشييارت فيه دراسيية كل من )نصيير،  
؛  2009(، أشارت دراسة كل من)هدروس،2013الذكور بینما كانت الفروق تجاه الاناث في دراسة)شفیق وزملاؤه،

( إلى عدم وجود فروق بین الجنسييييین في المسيييياندة الاجتماعية. وفيما ,Khan&Ahmed  2014؛  2017ابراهيم،
هم في قلق الموت فقد تضياربت نتائج الدراسيات السيابقة ففق الوقت الذي أشيارت فيه دراسية كل یتعلق بالفروق بین

( إلى وجود فروق بین الجنسيييین    Khawar et al.,,2013; Soleimani et al.,2016؛  2006من )بركات،
؛  2011من مرضييييييييييييي السييييييييييييرطان في قلق الموت والفروق تجاه الإناث، أشييييييييييييارت دراسيييييييييييية كل من ) ياسييييييييييييین،  

Chacko& Sunny,2018; Hussain etal.,2021 إلى عيدم وجود فروق بین الجنسييييييييييييييین من مرضييييييييييييييي )
كما وجدت ندرة شيييييييييييدیدة فمى تناول المتغیرات الديموجرافية لمعرفة أثرها فى متغیرات  السيييييييييييرطان في قلق الموت.  

 .البحث موضع الدراسة لدى مرضى السرطان
وجود فجوة في الدراسيييييات بالمجتمع المصيييييري فيما یتعلق بمعالجة وتناول هذه المتغیرات مع بعضيييييها بعضييييا     -4

بالرغم من أهمية تناولها مجتمعة لما تمثله من قيمة كبیرة في حياة مرضييييييييي السييييييييرطان وتتضييييييييح هذه الفجوة من  
اولت متغیرات الدراسييييييييية مجتمعة على  مراجعة الدراسيييييييييات العربية والاجنبية والتي یتبین منه عدم وجود دراسييييييييية تن
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في حدود علم    –مرضيييي السيييرطان، مما يعطى هذه الدراسييية أهمیتها باعتبارها الدراسييية العربية والمصيييریة الوحیدة 
 التي حاولت معالجة هذه المتغیرات وفقا  للتصميم الارتباطي الفارقي. -الباحثتان

 : التاليالنحو  على ما سبق، يمكن صياغة فروض الدراسة على  بناء     
 فروض الدراسة 

ادراك المساندة الاجتماعية  كل من  درجات  دالة إحصائي ا بین درجات المناعة النفسية و   ارتباطية  ات توجد علاق  -1
 .  مرضى السرطانلدى  قلق الموت الانترنت و والمساندة عبر 

قلق الموت لدى  الانترنت و والمساندة عبر  راك المساندة الاجتماعية  في التنبؤ بكل من إد   سهم المناعة النفسيةت  -2
 .مرضى السرطان

الانترنت والمساندة عبر  تتباین درجات أفراد العینة فى كل من المناعة النفسية وادراك المساندة الاجتماعية    -3
 .العمر(  – نوع العلاج    -لمرض مدة الاصابة با  –الحالة الاجتماعية  –مستوى التعليم    – قلق الموت بتباین )النوع  و 
دراك المساندة الاجتماعية إ  من   فى كل  المناعة النفسيةدالة إحصائي ا بین مرتفعي ومنخفضى    فروق   توجد   -4

 . لدى مرضى السرطان قلق الموت الانترنت و والمساندة عبر 
 المنهج والإجراءات: 

الارتباطي والمقارن لمناسبته لفروض الدراسة وتساؤلاتها اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفى بش يه  :  المنهج  
 وأهدافها. وفيما یلي شرح لمكونات المنهج: 

اعتمدت الدراسة على التصميم الارتباطي الذى یتيح الكشف عن العلاقات الارتباطية   أولًا :التصميم البحثي
 في التنبؤ   من ناحية ، والفروق  بین أفراد عینة الدراسة من ناحية أخرى ، والتعرف على إسهام المناعة النفسية

   ن من الجنسین.قلق الموت لدى مرضى السرطاو  والمساندة عبر الانترنت دراك المساندة الاجتماعية  بإ
 –مریضيية    24( مریض ومریضيية من مرضييى السييرطان )40بلغت عینة الدراسيية النهائية)ثانياً: وصاف العينة:

وانحراف معييياري قييدره     35,25بمتوسييييييييييييييط عمري قييدره    (46-20مریض( فى المرحليية العمریيية مييا بین )  16
ا فى التحقق من الخصييييييييائص السيييييييييكومتریة  أيضيييييييي  وننوه فى هذا المقام أنه تم الاعتماد على هذه العینة    .8,320

توزیع  ، ( 1ویوضييييييح جدول)للأدوات نظر ا لصييييييغر حجم العینة والصييييييعوبة التى واجهتها الباحثتان أثناء التطبیق.  
 عینة الدراسة وفقا  للمتغیرات الديموجرافية.
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 ( 1جدول)
 توزيع عينة الدراسة وفقاً للمتغيرات الديموجرافية 

 % ك الفئة  المتغير  % ك الفئة  المتغير  
  40 16 ذكور النوع

 
 
 
 
 
 
 
 

 نوع السرطان 

 7,5 3 فك 
 15 6 غدة  60 24 إناث

 2,5 1 رببة  15 6 28إلى  20من  العمر

 22,5 9 ثدى 32,5 13 37إلى  29من 

 2,5 1 طحال 52,5 21 46إلى  38من 
الحالة  

 الاجتماعية 
 2,5 1 رحم  20 8 أعزب

 2,5 1 قدم 75 30 متزوج 

 2,5 1 ركبة  5 2 مطلق/أرمل
المستوى 
 التعليمى

 10 4 دم 25 10 لا يقرأ ولا يكتب

 2,5 1 تلى 12,5 5 يقرأ ويكتب 

 2,5 1 بنكرياس  47,5 19 متوسط/ فوق المتوسط 
 2,5 1 صدر 15 6 جامعي/ فوق جامعي

 2,5 1 حوض  40 16 سنة فأقل  مدة الاصابة

 2,5 1 بلعوم 25 10 سنوات  3سنة إلى من 
 10 4 قولون  35 14 سنوات 3أتثر من 

 5 2 عظام  27,5 11 لم يبدأ علاج  نوع العلاج

 2,5 1 رئة  62,5 25 تيماوى 

 2,5 1 مستقيم  5 2 أشعاع 

 %100 40 الاجمالي  5 2 هرموني 
 %100 40 الاجمالى

 یلي:ما  یتبین من الجدول السابق   
من إجمالى العینة الكلية فى ( %  60)نسيييييييييبة الإناث أعلى من نسيييييييييبة الذكور حیث بلغت نسيييييييييبة الإناث   أن   -1

 للذكور.( % 40 )مقابل
عاما  التي  37-29، یلیها الفئة العمریة (  %52,5)بنسييييبةعاما     46-38تقع في الفئة    للعمرأعلى فئة  أن    -2   

  .من اجمالى العینة الكلية(  %15)التى بلغت و عاما   28-20، ثم الفئة العمریة ( %32,5)جاءت 
 ، یلیها فئة المطلق(  %20)، یلیها فئة الأعزب (  %75)بالنسييبة للحالة الاجتماعية فقد بلغت فئة المتزوجو   -3   

     .من إجمالى العینة الكلية(  %5)والأرمل بنسبة
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من أجمالى العینة    (%47,5)لمسيييييييتوى التعليم المتوسيييييييط وفوق المتوسيييييييط حیث بلغت أرتفاع النسيييييييبة المئویة   -4
  (% 12,5)ویكتب بنسيييبة، ثم مسيييتوى التعليم يقرأ  (  % 25)بنسيييبة  يكتب لا  يقرأ و لا یلیها المسيييتوى التعليمي   الكلية

 الكلية.من إجمالى العینة ( % 15)بنسبة  الجامعي وفوق الجامعي يواخیرا  المستوى التعليم
  (% 35)سييينوات حیث بلغت (  3)یلیها مدة الاصيييابة التى زادت عن  (%40)سييينة فأقل بلغت أن مدة الاصيييابة    -5
 من إجمالى العینة الكلية.( % 25)سنوات  3بلغت نسبة الاصابة من سنة إلى و 
المرضييييي الذین لم یبدأو العلاج یليه    (%62,5)ارتفاع العلاج الكيماوى بنسييييبة  تبین فيما یتعلق بنوع العلاجو   -6

 لكل منهما من إجمالى العینة الكلية.( % 5)بنسبة والهرومونى العلاج الإشعاعي، ثم (%27,5)بنسبة 
من أجمالى العینة الكلية ،   (%22,5)سييييرطان الثدى حیث بلغت   یتبین من الجدول السييييابق ارتفاع نسييييبةكما   -7

، ثم    (%10)ثم سيرطان الدم والقولون والذى تسياوت النسيبة لدیهما حیث بلغت ( %  15)یلیها سيرطان الغدة بنسيبة
وأخیر ا سييييرطان الرقبة، الطحال، الرحم، القدم، ( %  5)یلیها سييييرطان العظام بنسييييبة  (%7,5)سييييرطان الفك بنسييييبة

من  ( %  2,5)لحوض، البلعوم، الرئة، المسيييت يم والذى تسييياوت النسيييبة بینهمالركبة، الكلى، البنكریاس، الصيييدر، ا
 إجمالي العینة الكلية.

 الدراسة وصف أدواتثالثاً:   
 .(2020، الليثي)إعداد  المناعة النفسيةاستخبار  -1

عبارة موزعة على  (48)بهدف قياس المناعة النفسييييييييييية ویتكون الم ياس من  هذا الم ياس  (2020)اللیثي،  أعد    
سييتة أبعاد فرعية هي التفكیر الايجابي، الثقة بالنفس، المواجهة الايجابية، المرونة النفسييية، تنظيم الذات، الضييبط  

لدرجة على الم ياس ككل ، وتتراوح ا3، دائما =2، أحيانا =1الانفعالي، وتتم الإجابة على الم ياس كما یلى: نادرا =
 درجة وتشیر الدرجة المرتفعة إلى تمتع الفرد بالمناعة النفسية.(  144-48)ما بین

وعن الخصيييييائص السييييييكومتریة للم ياس فقد قام معد الم ياس بحسييييياب الصيييييدق الظاهري وصيييييدق المقارنة 
(   0,38)والاتسيياق الداخلى الذي تراوح ما بین، (  0,86)الطرفية، والثبات بطریقة القسييمة النصييفية والتي بلغت 

  .مما يشیر إلى تمتع الم ياس بدرجة مقبولة من الثبات والصدق 0,88إلى 
تم حسييييياب الاتسييييياق الداخلي  ،  على عينة الدراساااة الراهنة قبل التحقق من الكفاءة السااايكومترية للادوات و    

 (2یوضحها الجدول)وجاءت النتائج كما  م ياس المناعة النفسيةلاختبار جودة 
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 (2جدول)
 معاملات الارتباط المتبادلة بين البند والدرجة الكلية لمكونة الفرعي لمقياس المناعة النفسية لدى مرضي السرطان

 ( 40مرضى السرطان)
 الضبط الانفعالي تنظيم الذات  المرونة النفسية المواجهة الإيجابية  الثقة بالنفس  التفكير الايجابي 

 الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند
1 0,407 2 0,632 3 0,574 4 0,326 5 0,640 6 0,432 
7 0,702 8 0,632 9 0,676 10 0,682 11 0,582 12 0,608 

13 0,665 14 0,368 15 0,523 16 0,433 17 0,632 18 0,606 
19 0,638 20 0,569 21 0,381 22 0,475 23 0,379 24 0,343 
25 0,493 26 0,602 27 0,424 28 0,464 29 0,270 30 0,708 
31 0,466 32 0,508 33 0,626 34 0,298 35 0,602 36 0,217 
37 0,602 38 0,304 39 0,246 40 0,487 41 0,555 42 0,654 
43 0,522 44 0,549 45 0,561 46 0,535 47 0,443 48 0,267 

لدى مرضيييييييييي (   0,708 - 0,343)یتضيييييييييح من الجدول السيييييييييابق أن معاملات الارتباط قد تراوحت ما بین
يشييييييیر إلى تمتع م ياس إدراك فأكثر الأمر الذي (   0,3)السييييييرطان وجميعها ارتباطات دالة وفقا  لمحك جليفورد 

( لم تصييييل إلى 48- 36- 29- 34-39المسيييياندة الاجتماعية بدرجة عالية من الثبات باسييييتثناء العبارات ارقام )
ا وذلك بعد حذف العبارات  43، وبذلك بلغ عدد عبارات م ياس المناعة النفسييييية )  محك جیلفورد المطلوب  ( بند 

 .( 0,3 )التى انخفضت قيمة معامل ارتباطها عن
قامت  التحقق من الخصاااائص السااايكومترية لمقياس المناعة النفساااية على عينة الدراساااة الحالية   أما عن    

 :التاليبالباحثتان  
لم ياس المناعة النفسييية المسييتخدم في الدراسيية   المرتبط بالمحك عن طریق حسيياب الصييدق  تم حسااب الصادق   

    (.0,316)وبلغ معامل الارتباط بین الم ياسین  (2013إعداد)إسماعیل، الحالية مع م ياس جودة الحياة
وجاءت النتائج كما   النصييييييييييفية والقسييييييييييمة  الفا كرونباخفقد تم حسييييييييييابه بطریقتین هما،  أما بالنساااااابة للثبات

 (3جدول)یوضحها 
 ( 3جدول)

  لمقياس المناعة النفسية والقسمة النصفية معاملات ثبات ألفا كرونباخ
 القسمة النصفية  الفا المتغيرات 

 بعد التصحيح قبل التصحيح
 630,0 460,0 686,0 التفكير الإيجابي 

 675,0 509,0 640,0 الثقة بالنفس 
 0,570 0,396 0,584 الايجابية المواجهة 

 745,0 590,0 515,0 المرونة النفسية
 0,634 0,464 0,632 تنظيم الذات 

 0,751 0,602 0,643 الضبط الانفعالى
 0,833 0,714 0,893 الدرجة الكلية للمناعة النفسية 
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الفا أو القسيييمة النصيييفية بعد اء بطریة  سيييو   من الثبات   مرتفعةبدرجة   الم ياستمتع  یتضيييح من الجدول السيييابق    
 براون. -تصحيح الطول بمعادلة سبیرمان 

 (إدراك المساندة الاجتماعية)إعداد الباحثتاناستخبار -2 
ت يم مدى إدراك المریض لوجود مصييييييييييييادر للدعم والمسيييييييييييياندة عند  بهدف هذا الم ياس  بإعداد    تانالباحث قامت    

، وكيذليك  المسييييييييييييييانيدة الاجتمياعييةعلى الإطيار النظرى الخياص بمفهوم    تيانالم يياس أطلعيت البياحث ولإعيداد الحياجية، 
ع  م ياس )الشيقران وراف مثل  الدراسيات السيابقة والتوجهات النظریة المختلفة التي حاولت تفسيیره، والمقایيس المتاحة 

وم يييييياس(2016،   )العقييييياد،(2016)القمييييياطي،  ،  وم يييييياس  (2015، وم يييييياس  میتشيييييييييييييييييييل،  وكونتي    زیمیيييييت 
(Zimet&Conty-Mitchell,2000).موزعة على ثلاثة   ابند  (   37  ). وتكونت الصييييييييييورة المبدئية للم ياس من

یتم تصييييحيحها وفقا  لنموذج  .بنود هي)المسيييياندة الأسييييریة، المسيييياندة من الأصييييدقاء، المسيييياندة من الفریق الطبي(
إدراك المسييييييييييييييانيدة ( وتشييييييييييييييیر اليدرجية المرتفعية إلى ارتفياع  1أبيدا = ،2، نيادرا =3، أحييانيا =4ليكرت المتيدرج )دائميا =

 الاجتماعية.
وقبل التحقق من الكفاءة السيكومترية للمقياس تم حساب الاتساق الداخلي لاختبار جودة المقياس المستخدم    

 وذلك كما يلي:  
 ( 4جدول)

 إدراك المساندة الاجتماعية لدى مرضى السرطان لمقياسمعاملات الارتباط المتبادلة بين البند والدرجة الكلية لمكونة الفرعي 
 ماعيةإدراك المساندة الاجت

 الفريق الطبيالمساندة من  المساندة من الأصدقاء  المساندة الأسرية 
 الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند
1 0,674 2 0,657 3 0,594 
4 0,817 5 0,762 6 0,490 
7 0,388 8 0,757 9 0,459 

10 0,704 11 0,482 12 0,589 
13 0,470 14 0,813 15 0,645 
16 0,663 17 0,779 18 0,617 
19 0,482 20 0,171 21 0,327 
22 0,864 23 0,818 24 0,491 
25 0,446 26 0,756 27 0,389 
28 0,357 29 0,586 30 0,450 
31 0,564 32 0,737 33 0,483 
34 0,611 35 0,753 36 0.452 
37 0,536     

  )الارتباط لم ياس إدراك المسيييييييييييييياندة الاجتماعية قد تراوحت بین یتضييييييييييييييح من الجدول السييييييييييييييابق أن معاملات    
فأكثر الأمر الذي   (0,3 )وفقا  لمحك جليفورد   جاءت مقبولةلدى مرضيييييي السيييييرطان وجميعها    (0,864  -0,388

( لم تصييييل  20يشييييیر إلى تمتع م ياس إدراك المسيييياندة الاجتماعية بدرجة عالية من الثبات باسييييتثناء العبارة رقم )
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ا بعد حذف العبارات السابق 36وبذلك تكون الم ياس فى صورته النهائية من ).  محك جیلفورد المطلوب إلى  ( بند 
 ذكرها.

عن طريق   ادراك المسااااندة الاجتماعيةمن الخصاااائص السااايكومترية لمقياس  بالتحقق    وقد قامت الباحثتان   
 ما يلي:

 أولًا: الصدق: وقد تم حسابة من خلال:
من   خمسييييييييييةعلى  تم عرض م ياس إدراك المسيييييييييياندة الاجتماعية في صييييييييييورته المبدئية  صاااااادق المحكمين:   -1

لبييان ميدى ملاءمية البنود    ودمنهورجيامعية حلوان  والتربيية    من أسيييييييييييييياتيذة علم النفس في كليية الاداب   1المحكمین
للمفاهيم التي أعدت ل ياسييها، وأيضييا  مدى ملاءمة لغة الم ياس وتوضيييح أي تعدیلات أو إضييافة أو حذف بنود، 

 .(%80)اق المحكمینوأسفرت هذه الخطوة عن اتفاق عام على جميع بنود الم ياس. وبلغت نسبة اتف
إدراك المسيييييييييييياندة الاجتماعية  م ياس  بین   معامل الارتباط  عن طریق حسيييييييييييياب  :المرتبط بالمحكالصاااااااادق   -2

وقد بلغ معامل الارتباط بین    (2013)إسييييييييييماعیل،ة إعداد االمسييييييييييتخدم في الدراسيييييييييية الحالية مع م ياس جودة الحي
  .مقبولارتباط  معاملوهي مرضى السرطان لدى (  0,489)الم ياسین

وجاءت النتائج كما یوضيييييحها الجدول   النصيييييفية والقسيييييمة  الفا كرونباخ بطریقتین همافقد تم حسيييييابه   لثباتا ثانيًا:
 (5جدول) التالي

 ( 5جدول)
  إدراك المساندة الاجتماعيةمعاملات ثبات ألفا كرونباخ والقسمة النصفية لمقياس 

 القسمة النصفية  الفا المتغيرات 
قبل 

 التصحيح 
بعد 

 التصحيح 
 595,0 424,0 723,0 المساندة الاسرية 

 896,0 812,0 901,0 المساندة من الاصدقاء 
 0,746 0,594 0,760 الفريق الطبيالمساندة من 

 763,0 617,0 875,0 الدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية 

اء بطریة الفا أو القسيمة النصيفية بعد سيو  من الثبات   مرتفعةبدرجة   الم ياستمتع  یتضيح من الجدول السيابق  
 براون. -تصحيح الطول بمعادلة سبیرمان 

 الباحثتان( إعداد) عبر الانترنت المساندةادراك استخبار -3
  الالكترونيوجود مصييييييييادر للدعم  اسييييييييتفادة المریض من  بهدف ت يم مدى هذا الم ياس  بإعداد    تانالباحث قامت    

  عبر الانترنيت   المسييييييييييييييانيدةعنيد الحياجية، ولإعيداد الم يياس أطلعيت البياحثتيان على الإطيار النظرى الخياص بمفهوم  
، وكذلك الدراسييات السييابقة والتوجهات النظریة المختلفة التي  Nick (2016)وم ياس المسيياندة عبر الانترت لنيك

 
أ.د/ داليا نبيل ، أ.م.د/ خال عثمان،    والمساندة عبر الانترنت  إدراك المساندة الاجتماعيةتتقدم الباحثة بالشكر والتقدير للسادة الاساتذة محكمي مقياس  1

 ا.م.د/ نهاد عبد الوهاب، أ.م.د/محمد حلاوة ، أ.م.د/رشا عبد الستار 
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وم ياس نيك وزملاؤه ،  ((Graham et al.,2011جراهام وزملاؤه    حاولت تفسيييييييييیره، والمقایيس المتاحة كم ياس
(Nick et al.,2018)  وم ياس ،( أرسيلان وًخرونArslan et al.,2020  وتكونت الصيورة المبدئية للم ياس .)

( وتشييیر الدرجة 1،أبدا =2، نادرا =3، أحيانا =4. یتم تصييحيحها وفقا  لنموذج ليكرت المتدرج )دائما =ابند  (    12)من
    .عبر الانترنت  المساندة ادراك  ارتفاعالمرتفعة إلى 

وقبل التحقق من الكفاءة السيكومترية للمقياس تم حساب الاتساق الداخلي لاختبار جودة المقياس المستخدم    
 وذلك كما يلي:  

  ( 6جدول)  
  المساندة عبر الانترنتمعاملات الارتباط المتبادلة بين البند والدرجة الكلية لمقياس إدراك 

 المساندة عبر الانترنت  ادراك 
 الارتباط  البند
1 0,717 
2 0,786 
3 0,632 
4 0,851 
5 0,773 
6 0,810 
7 0,168 
8 0,804 
9 0,782 

10 0,302 
11 0,739 
12 0,070 
1 0,717 
2 0,786 

  -  0,632)قييد تراوحييت مييا بین  عبر الانترنييت   المسيييييييييييييييانييدةیتبین من الجييدول أن معيياملات الارتبيياط لم ييياس     
 المساندةفأكثر الأمر الذي يشیر إلى تمتع م ياس  (    0,3 )ارتباطات دالة وفقا  لمحك جليفورد وجميعها  (   0,851

وبذلك  .ك جیلفورد  إلى مح( لم تصيييييييييييلا12-7م )أرقا  الثبات باسيييييييييييتثناء العبارتین  بدرجة عالية من  عبر الانترنت 
 عبارات. (10من)  فى صورته النهائية عبر الانترنت  المساندةتكون م ياس ادراك 

عن   المسااااااندة الاجتماعيةلمقياس  ادراك  قامت الباحثتان بالتحقق من الخصاااااائص السااااايكومترية   بعد ذلك   
 طريق ما يلي:

 أولًا: الصدق: وقد تم حسابة من خلال:
مجموعة  نفس  تم عرض م ياس إدراك المسيييييييياندة الاجتماعية في صييييييييورته المبدئية على صااااادق المحكمين:   -1
لبيان مدى ملاءمة البنود للمفاهيم التي أعدت ل ياسيييها، وأيضيييا  مدى  المسييياندة الاجتماعية  ادراك م ياس    حكميم
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ملاءمة لغة الم ياس وتوضييييح أي تعدیلات أو إضيييافة أو حذف بنود، وأسيييفرت هذه الخطوة عن اتفاق عام على  
 .(%80)جميع بنود الم ياس. وبلغت نسبة اتفاق المحكمین

الارتباط  بین م ياس إدراك المسييييياندة عبر الانترنت مع عن طریق حسييييياب معامل  : الصااادق المرتبط المحك  -2
(  والمسيييييييييتخدم فى الدراسييييييييية الحالية ، وقد بلغ معامل الارتباط بین  2020م ياس المناعة النفسيييييييييية إعداد)اللیثي،

 لدى مرضى السرطان وهي معامل ارتباط مرتفع.(  0,812)الم ياسین
 (7وجاءت النتائج كما یوضحها جدول) النصفية والقسمة كرونباخالفا فقد تم حسابه بطریقتین هما  لثباتثانيًا: ا

 ( 7جدول)
  عبر الانترنت المساندة معاملات ثبات ألفا كرونباخ والقسمة النصفية لمقياس 

 القسمة النصفية  الفا المتغيرات 
 بعد التصحيح قبل التصحيح

 889,0 887,0 925,0 عبر الانترنت   المساندة

بعد   سيييواء بطریة الفا أو القسيييمة النصيييفية  من الثبات   مرتفعةبدرجة   الم ياستمتع  یتضيييح من الجدول السيييابق    
 .براون  -تصحيح الطول بمعادلة سبیرمان 

 ( تعديل الباحثتانTempler,1970) مقياس قلق الموت-4
ل ياس مسيييييييييتوى قلق الموت لدى مرضيييييييييي السيييييييييرطان، ویتكون    ((Templer,1970س تمبلرأعد هذا الم يا

  )وتتراوح الدرجة على الم ياس ككل ما بین   ،3، دائما =2، أحيانا =1،  تصييييييحح ابدا =عبارة(   15  )الم ياس من
 وتشیر الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع مستوى قلق الموت.درجة (  15-45

قام معد الم ياس بحسييياب الصيييدق عن طریق الاتسييياق الداخلي  د فق  للم ياس  السييييكومتریةوعن الخصيييائص 
  .(  0,63)، وعن الثبات فقد تم حساب ثبات الفا وبلغ( 0,43-0,17)وتراوحت معاملات الارتباط من

وقد قامت الباحثتان بإدخال تعدیلات على عبارات الم ياس بالحذف والاضيييييييافة والتعدیل حتي یتناسيييييييب مع 
،  3، دائما = 2، أحيانا =1ابدا =  عبارة تصييييييييييييحح(   20)وصييييييييييييلت عبارات الم ياس إلى العینة المصييييييييييييریة لذا فقد 

وهي العبارات    1، دائما =2، أحيانا =3باسييييتثناء بعض العبارات التي تصييييحح في الاتجاه العكسييييي أي أن ابدا =
إلى وتشييييييييييييييیر اليدرجية المرتفعية  درجية  (   60-20)وتتراوح اليدرجية على الم يياس ككيل ميا بین (،5-4-3أرقيام)

 ارتفاع مستوى قلق الموت.
وقبل التحقق من الكفاءة السيكومتریة للم ياس تم حساب الاتساق الداخلي لاختبار جودة الم ياس المستخدم     

 وذلك كما یلي: 
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 ( 8جدول)
   قلق الموتلمقياس معاملات الارتباط المتبادلة بين البند والدرجة الكلية 

 قلق الموت 
 الارتباط  البند الارتباط  البند
1 0,626 11 0,586 
2 0,496 12 0,585 
3 0,170 13 0,634 
4 0,244 14 0,613 
5 0,108 15 0,342 
6 0,543 16 0,630 
7 0,400 17 0,466 
8 0,591 18 0.370 
9 0,603 19 0,503 

10 0,679 20 0,750 

وجميعها  (    0,679-0,342)یتضييييح من الجدول أن معاملات الارتباط لم ياس قلق الموت قد تراوحت ما بین   
فأكثر الأمر الذي يشييييييیر إلى تمتع م ياس قلق الموت بدرجة عالية من  (   0,3)ارتباطات دالة وفقا  لمحك جليفورد 
وبذلك بلغ عدد عبارات م ياس  .محك جیلفورد المطلوب ( لم تصييييييييل إلى 5-4-3الثبات باسييييييييتثناء العبارات رقم )
 عبارة. (17)قلق الموت فى صورته النهائية 

 عن طریق ما یلي: قلق الموت قامت الباحثتان بالتحقق من الخصائص السيكومتریة لم ياس  ثم   
حسيياب الصييدق لم ياس قلق الموت المسييتخدم في الدراسيية الحالية مع   حیث تم :المرتبط بالمحكالصادق أولأ :   

لدى مرضيييييى (   0,320-  )( وقد بلغ معامل الارتباط بین الم ياسيييييین2013إسيييييماعیل،ة إعداد)ام ياس جودة الحي
 السرطان وهي معامل ارتباط مقبول. 

وجاءت النتائج كما یوضيييييييييييحها    النصيييييييييييفية والقسيييييييييييمة  الفا كرونباخفقد تم حسيييييييييييابه بطریقتین هما  لثباتثانيًا: ا
 (9جدول)

 ( 9جدول)
  المساندة عبر الانترنتمعاملات ثبات ألفا كرونباخ والقسمة النصفية لمقياس 

 النصفية القسمة  الفا المتغيرات 
قبل 

 التصحيح 
بعد 

 التصحيح 
 837,0 720,0 874,0 قلق الموت 

اء بطریة الفا أو القسيييمة النصيييفية بعد سيييو   من الثبات   مرتفعةبدرجة   الم ياستمتع  یتضيييح من الجدول السيييابق    
 براون. -تصحيح الطول بمعادلة سبیرمان 
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 الاساليب الاحصائية المستخدمة في الدراسة
 استخدام مجموعة من الاسالیب الإحصائية تتمثل في:تم 

 المتوسطات والانحرافات المعياریة. -1
 معاملات ارتباط بیرسون. -2
 الفا كرونباخ. -3
 .القسمة النصفية -4
 الاتساق الداخلي. -5
 تحلیل الانحدار البسيط  . -6
 تحلیل التباین. -7

 عرض النتائج ومناقشتها
 نتائج الدراسة:

 الوصفي:نتائج الإحصاء  -أ
ومعاملى الالتواء)تنحصييييير قيمته ما   دراسييييية من حیث قيم المتوسيييييط والانحراف المعياري تم وصيييييف متغیرات ال   

( لتبيان توزیع المتغیرات اعتداليا ، والاعتماد على الاحصيييييييياء    2,57 ( والتفلطح )تنحصيييييييير قيمته ما بین1 بین  
 التالي: (10ول)والتابعة والوسيطة، وهذا ما یوضحه الجد المعلمي وتحلیل المسار بین المتغیرات المستقلة 

 ( 10جدول)
 (40الاحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة لدى مرضي السرطان )ن=

الانحراف   المتوسط المتغيرات 
 المعياري 

 أقصى درجة أدني درجة  التفلطح الالتواء

 144 79 3,014 1,454 12,952 124,00 للمساندة الاجتماعية 
 36 9 0,882 0,395 8,239 22,65 عبر الانترنت   المساندة

 132 71 0,469 0,337 14,334 106,68 للمناعة النفسية 
 47 20 0,810 0,013 7,390 33,10 قلق الموت 

تقترب من الصييييفر مما   الدراسيييية المسييييتخدمة نجد أن ال يملمقایيس   والتفرطح  فيما یتعلق ب يمة معامل الالتواء   
 الأمر الذى یؤدى إلى استخدام أسالیب بارامتریة فى نتائج الدراسة يشیر إلى إعتدالية التوزیع.
 ومناقشتها ب: نتائج فروض الدراسة

 أولًا: نتائج الفرض الأول ومناقشتها:
المناعة النفسييييييية  درجات علاقات ارتباطية دالة إحصييييييائيا  بین  والقائل بأنه لتوجد   الفرض الاول وللتحقق من

تم اسييييتخدام معامل ارتباط    .قلق الموت الانترنت و والمسيييياندة عبر  كل من إدراك المسيييياندة الاجتماعية  درجات  و 
 هذه النتائج. (،11ویوضح الجدول) بیرسون 
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 ( 11جدول )
 مرضي السرطانمعاملات الارتباط البسيط بين متغيرات الدراسة بعضها البعض لدى 

 المناعة النفسية 
 * 0,363 إدراك المساندة الاجتماعية

 ** 0,812 المساندة عبر الانترنت 
 0,131- قلق الموت 

 0,05* دال عند مستوى        0,01** دال عند مستوى                       
كل من  درجات المناعة النفسيييييييية و درجات    ا بینیتبین من الجدول السيييييييابق وجود علاقة موجبة ودالة إحصيييييييائي     

 .، وعدم وجود علاقة بین المناعة النفسية وقلق الموت المساندة عبر الانترنت إدراك المساندة الاجتماعية، و 
یدركون الدعم والمسييياندة من الخرین المحيطین بهم سيييواء وتعني هذه النتيجة أن الأفراد ذوى المناعة النفسيييية     

(، وأن تمتع الفرد  عبر الانترنت  المسييييياندة)المسييييياندة الاجتماعية(، أو غیر مباشيييييرة )  ةكانت هذه المسييييياندة مباشييييير 
 .وتشير هذه النتائج إلى تحقق الفرض جزئيًا بالمناعة النفسية لا یرتبط بالشعور بقلق الموت.

يتعلق بوجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصاااااااااائيًا بين المناعة النفساااااااااية وادراك المسااااااااااندة فيما     
يمكن تفسيييیر العلاقة الايجابية بین المناعة النفسيييية وإدراك ف ،الاجتماعية لدى مرضااى الساارطان من الجنسااين

المسيييييياندة الإجتماعية وفقا  لنموذج الثر الرئيسييييييي أو المباشيييييير للمسيييييياندة الاجتماعية الذي يفترض وفقا  لبرنان  
Brennan    أن زیادة حجم وكمية المسياندة له تأثیرات إيجابية على الصيحة النفسيية للفرد وإحسياسيه  2001عام

لرضيييييا عن حياته، والتوافق مع بیئته سيييييواء كان واقع تحت ضيييييغط أم لا، وأنه كلما نقص حجم المسييييياندة زاد با
احتمال التعرض للاضييييطرابات النفسييييية كالقلق والاكتئاب، محدثا  خللا  في الصييييحة النفسييييية وأن له تأثیرات في 

انخفاض كفاءة جهاز المناعة لدى الفرد الصحة الجسمية متمثلا  في زیادة الهرمونات العصبية والتي تؤدى إلى 
، كما أن نقص المسيياندة الاجتماعية یؤثر سييلب ا على الجوانب الاجتماعية للفرد في انخفاض مسييتوى المشيياركة 

 (.2016الاجتماعية والإحساس بالعزلة)عباس،
نفسيي والتنظيم  هذه النتيجة على المسيتوى النظري فى ضيوء دراسية العلاقة بین الجانب ال  تفسيیركذلك يمكن   

الغددى والمناعى والتى یهتم بها علم حدیث النشييأة يعرف بعلم المناعة النفسييية العصييبية وهو العلم   –العصييبي  
الذى يشييييتمل على الدراسييييات المتعددة والتى تسييييمح بتناول التأثیر السييييلبي للعوامل النفسييييية كالحزن على سييييبیل  

( بأن  2019شييييييييييييارت دراسيييييييييييية )محمد،أفى هذا الصييييييييييييدد ، (. و 2013عى)قنون،المثال فى وظيفة الجهاز المنا
 يقع -كبیر بشييكل لديه الطبيعة المناعة مؤشييرات  بمرضييه وانخفاض  إعلانه بعد  وخاصيية  -  السييرطان مریض 
 فتجده قادر ا ، الصيدمة بعد  ما النمو وإما الانتهاء إلى فشيیئا   شيیئا   والضيمور إنحلال الشيخصيية إما أثنین مابین
 قوى  عن يعبر وهذا ، عنده ومسيتجدات الحياة تتلاءم للحياة جیده فلسيفه لنفسيه متبني ، الايجابي التفكیر على

 أن وجد  . وقد  السيرطان مرض  على للتغلب  لديه النفسيي وتنشيط النمو النفسيية المناعة تنمى والتى الشيخصيية
 ویتلقون  لهم، المقربین والأصييييدقاء الأسييييرة مع أفراد   الحميمة العلاقات  من شييييبكة على يعتمدون  الذین الأفراد 
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ا وعاطفي ا اجتماعي ا دعم ا  الروابط إلى يفتقرون  الذین غیرهم من بكثیر كانت مناعتهم النفسيييييييييييييية أكثر جید 
 (.2013ولا یتلقون الدعم الجید)قنون، الوثيقة الاجتماعية

 تنمية  في وجهوده طریقته في التفكیر، تصحيح  على وعزمه صاحبها، إدارة على النفسية المناعة تنشيط ویعتمد    
 المناعة تنشيط على المساعدة العوامل همأ  واليأس، ومن  الشقاء ومشاعر أفكار وطرد  السعادة، ومشاعر أفكار

 يالذ  الوسط الاجتماعي في الفرد  علاقات  شبكة الاجتماعي الدعم هي ادراك المساندة الاجتماعية ویشمل  النفسية 
 خلال فمن  .جیدة وجسمية نفسية  صحة أجل تحقیق من الأفراد  مع تفاعلاته أهمية على تدل والتي فيه يعيش

 في المتمثل العاطفي كالدعم الدعم الاجتماعي صور من العدید  على يحصل أن يستطيع بالخرین الفرد  علاقات 
 أوقات  في عنه التخلي وعدم مشاكله حل في والمساعدةباهتمام   إليه والإصغاء والحب  الاهتمام الفرد  إعطاء

 تلقي  ارتبط حیث  الفرد، البیولوجي لدى بالجانب  الاجتماعي الدعم علاقة الأبحاث  من العدید  الأزمات وقد أثبتت 
 وسرعة العضویة الأمراض  بعض  مقاومة على المناعي وبالقدرة الجهاز بنشاط الاجتماعي الدعم من مرتفع مستوى 
.وبتفاعل (2013المناعي )قنون، للجهاز  والمنشطة المقویة العوامل من الدعم الاجتماعي يعد  أى منها،  الشفاء

المناعة النفسية والمساندة الاجتماعية يصبح المریض أقل عرضة للوقوع في دائرة الاضطرابات النفسية فشعور 
درة على الفهم السليم لعواطفه وانفعالاته، ویشعر الفرد أن لديه مصادر للدعم النفسي والاجتماعي فإنه يمتلك الق

بالأمن النفسي، الأمر الذي ینعكس إيجابي ا على تحقیق النمو المتكامل في شخصية الفرد، ویساعده في إشباع 
 . (2021احتياجاته النفسية والاجتماعية)أبو العلا،  

وبتفسیر هذه النتيجة على مستوى نتائج الدراسات السابقة ، وجدت الباحثتان ندرة واضحة فى الدراسات التى    
اهتمت بدراسة هذه العلاقة بصفة عامة ولدى مرضى السرطان بصفة خاصة. وعلى أية حال تفسر الباحثتان هذه 

 القدرة ضى السرطان بصفة خاصة حیث تكسبه  النتيجة بأن المساندة الاجتماعية ضروریة للفرد بصفة عامة ولمر 
على التكيف والتوافق مع المرض وتخطى الصعوبات والقلق والتوتر المصاحب للمرض فوجود علاقة بین المساندة 

شخاص مرتفعي لى مواجهة الأزمات والضغوط ، فالأالاجتماعية والمناعة النفسية تعزز الصحة النفسية والقدرة ع
زون بوجود مساندة مرتفعة تجعل لدیهم القدرة على مواجهة صعوبات الحياة والتأثیرات السلبية المناعة النفسية یتمی

 للمرض. 
الذي يفترض أن الدور الذي تقوم به    (:نظریة النموذج الواقي)المخففكذلك يمكن تفسیر هذه النتيجة في ضوء     

تمثل في نقطتین مختلفتین في هذا التتابع السببي الذي یربط بین الضغط النفسي والمرض،  یالمساندة الاجتماعية 
: يمكن للمساندة أن تتدخل بین الحادث الضاغط وبین رد فعل الضغط حیث تقوم بتخفيف أو منع استجابة الأولى

مكانات اللازمة قد يجعله تقدیر الضغط بمعني إن إدراك الشخص أن الأخرین يمكنهم أن يقدموا له الموارد والا
يعید تقدیر إمكانية لوجود ضرر نتيجة للموقف، أو تقوى لديه القدرة على التعامل مع المطالب التي يفرضهما عليه  

: فإن المساندة الاجتماعية قد تتدخل بین خبرة والثانيةالموقف، ومن ثم فإن الفرد لا يقدر الموقف على أنه شدید،  
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و استبعاد رد فعل الضغط أو بالتأثیر المباشر )باثولوجية( وذلك عن طریق تقلیل أ الضغط وظهور حالة مرضية
على العمليات الفسیولوجية، وقد تزیل المساندة الاجتماعية الأثر المترتب على تقدیر الضغط عن طریق تقديم حل 

يحدث كبح للهرمونات   للمشكلة، وذلك بالتخفيف أو التهوین من الأهمية التي یدركها الشخص لهذه المشكلة حیث 
الصحيحة)عدنان،  السلوكيات  تيسیر  طریق  عن  أو  المدرك  للضغط  استجابة  أقل  الشخص  ویصبح  العصبية، 

   ( ومن ثم یرتفع لديه مستوى المناعة النفسية.2022
 

أما فيما يتعلق بوجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصااااائيًا بين المناعة النفسااااية وادراك المساااااندة عبر 
من خلال عدة عوامل   المناعة النفسيييييييية تقوى  فيمكن أن نعزو ذلك إلي أن،  نترنت لدى مرضاااااى السااااارطانالا 

شييييخاص الذین يعانون من الوصييييم مثل السييييرطان من  الأ  التي تمكن  المسيييياندة عبر الانترنت مسيييياعدة من بینها  
من إخفاء الهویة،   المسيييياندة عبر الانترنت ايجاد الدعم والمسيييياندة ومناقشيييية القضييييايا الحسيييياسيييية، نظرا  لما توفره  

وتجنييب الاثييار المرئييية للعلاجييات مثييل العلاج الكيميييائي والمراحييل المتييأخرة من الأمراض المشييييييييييييييوهييه، والوزن 
ضيييييييييييافة إلى أن العوامل الديموجرافية كالعمر، ت جسيييييييييييدية أخرى تكون غیر واضيييييييييييحة، بالإوالعجز وأي علاما

والجنس، والهویة العرقية، والدخل، والحالة الاجتماعية لا تتضيييح بالسيييهولة. وتقلیل التوتر المصييياحب لحضيييور  
لموجودة في وتفادى صييعوبات الاتصييال الناتجة عن نقص الإشييارات المرئية والسييمعية ا مجموعات وجها  لوجه،

الامر الذي يسيمح بمزید من الكشيف عن الذات ویشيجع على الصيدق والاسيتفادة   التواصيل التقلیدي وجها لوجه.
الامر الذي یزید من مسييييييتوى المناعة التفسييييييية لدى (.  White&Dorman,2001والخبرات) من وجهات النظر
 مرضي السرطان.

لعلاقة الارتباطية بين المناعة النفسية وقلق الموت لدى ومن النتائج غير المتوقعة لهذا الفرض انتفاء ا    
، فعلى المستوى النظري قد تم دراسة هذه العلاقة لدى عینات مختلفة كالمسنین وثبت بالدراسة   مرضى السرطان

فالمناعة النفسية تعمل على مستوى جانبین من شخصية   وجود علاقة سالبة بین المناعة النفسية وقلق الموت. 
الفرد هما الجانب الوقائي والجانب النمائي، والهدف من عملها يكمن فى حماية الفرد من الثار السلبية الناتجة 
عن الأحداث غیر السارة وهذا لا یتم إلا بعمل منظم ومتناسق مع كافة مكونات المناعة النفسية كاتفكیر الإيجابي 

الجانب الدیني وغیرها من المكونات التى تقع ضمن الجانبین   وحل المشكلات والتفاؤل وتركیز وتعزیز الذات وتقویة
الوقائي والنمائي وهذا فى غاية الاهمية في حالة مواجهة أحداث ضغوط الحياة والمواقف المؤلمة مثل قلق الموت 

والتى الذى ینتج عنه ًثار سلبية ومشاعر مؤلمة غیر سارة ویعرف بالحالة الانفعالية غیر السارة والمؤرقة للفرد  
تنتج من توقعات سلبية ومبالغ فیها نحو تهدید فى المستقبل تحوم حول الموت وهذه الحالة الضاغطة قد تحدد 
على رأي تمبلر بعاملین الأول مستوى الصحة النفسية العامة للفرد وهذا یرتبط ارتباط ا مباشر ا بهدف المناعة النفسية 

لفرد يستطيع من خلالها التكيف مع البیئة المحيطة به ، والعامل الرئيسي وهو الوصول إلى صحة نفسية متوازنة ل
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ا ركیزة أساسية من   الخر الذى یتحدد بخبرات الحياة للفرد النتصلة بموضوع الموت وهذا الجانب الخر هو أيض 
ل عمل المناعة النفسية المتمثل فى الجانب النمائي الذى أكد على أهمیته جلبرت وعمل على توضيح كيفية عم

المناعة النفسية بشكل دیناميكي مع الخبرات السلبية التى يمر بها الفرد وكيفية تقیيمها وتقویمها وفق استراتيجية 
شعوریة واخرى لا شعوریة، التى تهدف إلى للاستفادة من الأحداث السلبية والعمل على المحاولة فى إيجاد تصرف 

الق المراحل  السلبية فى  الاحداث  المرافقة  أفضل فى مثل هذه  السلبية  المشاعر  التخفيف من حدة  وبهدف  ادمة 
للأحداث الضاغطة التى يمكن القول أن حدث قلق الموت وهو أحد الأحداث الضاغطة المؤلمة لدى الإنسان، 

أى كلما ارتفع مستوى المناعة ت والمناعة النفسية علاقة عكسية  وبالتالي نفترض أن تكون العلاقة بین قلق المو 
وعلى أية حال ، يمكن أن نعزو انتفاء   (.2020دى الفرد انخفض مستوى قلق الموت لديه)أبو سمهدانة،النفسية ل

قيمة معامل  إلى عدم وصول  أدى  الذى  الدراسة  الموت  صغر حجم عینة  وقلق  النفسية  المناعة  بین  العلاقة 
مزید من الدراسات على عینات الارتباط إلى مستوى الدلالة الإحصائية المطلوب الأمر الذى یدعوا إلى إجراء  

     كبیرة فى الحجم لبيان العلاقة هذه العلاقة.
نظراً لماا أسااااااااافرت عناه نتاائج الفرض الأول من وجود علاقاة بين المنااعاة النفساااااااااياة و دراك المساااااااااانادة و    

جراء الإجتماعية، والمسااااااندة عبر الانترنت، وعدم وجود علاقة بين المناعة النفساااااية وقلق الموت. فسااااايتم ا
الفرض الثاني الخاي بالتنبؤ بين المناعة النفساااااااية وكل من إدراك المسااااااااندة الاجتماعية والمسااااااااندة عبر  

 الانترنت لدى مرضي السرطان.
 ثانيًا: نتائج الفرض الثاني ومناقشتها: 

قدرة تنبؤیة للمناعة النفسييييييية بدرجة إدراك المسيييييياندة الاجتماعية  توجد    لوالقائل بأنه  الثانيالفرض  وللتحقق من   
لدى مرضييييي السييييرطان. وللتحقق من صييييحة هذا الفرض تم اسييييتخدام الانحدار البسيييييط    والمسيييياندة عبر الانترنت 

 ویوضح الجدول التالي نتاج هذه الخطوة.
متغیرات  والمسيياندة عبر الانترنتحیث تعد المناعة النفسييية متغیر مسييتقل أو منبأ، وإدراك المسيياندة الاجتماعية     

 ( نتائج هذه الخطوة.12تابعة وذلك لدى مرضي السرطان. ویوضح الجدول)
 لدى مرضي السرطان والمساندة عبر الانترنت( تحليل الانحدار البسيط  في التنبؤ بإدراك المساندة الاجتماعية 12جدول )

 
 
 
 

   Betaمعامل الانحدار المعياري                                             Bمعامل الانحدار   
( المناعة النفسيييييييييية تسيييييييييهم إسيييييييييهاما  دالا  في التنبؤ بإدراك المسييييييييياندة الاجتماعية  12یتضيييييييييح من جدول)   

ا في إدراك وهذه النتيجة تعني أن المناعة النفسيييييية تؤدى دور   لدى مرضيييييي السيييييرطان.  والمسييييياندة عبر الانترنت 

المتغيرات   المتغير التابع 
 المستقلة)المنبئة( 

نسبة 
 الإسهام

معامل 
 الانحدار 

معامل الانحدار 
 Betaالمعياري 

 الدلالة  بيمة  ت  الدلالة  بيمة  ف 

 021,0 401,2 02,0 766,5 363,0 328,0 0,132 المناعة النفسية المساندة الاجتماعيةإدراك 
 000,0 581,8 000,0 640,73 812,0 467,0 0,660 المساندة عبر الانترنت 
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  إليه  شييييييييارت أ  ویمكن أن نعزو ذلك إلى ما من حوله.  والمسيييييييياندة عبر الانترنت المریض للمسيييييييياندة الاجتماعية  
  المناعة مؤشييييييرات  بمرضييييييه وانخفاض  إعلانه بعد  وخاصيييييية  -السييييييرطان  ( بأن مریض 2019دراسيييييية )محمد،

 وإما الانتهاء إلى فشيييیئا   شيييیئا   والضيييمور إنحلال الشيييخصيييية إما أثنین مابین يقع -كبیر   بشيييكل لديه الطبيعة
ومسيتجدات  تتلاءم للحياة جیده فلسيفه لنفسيه متبني الايجابي، التفكیر على فتجده قادر ا ، الصيدمة بعد  ما النمو
 للتغلب  لديه النفسيييي وتنشيييط النمو النفسيييية المناعة تنمى والتى الشيييخصيييية قوى  عن يعبر وهذا ، عنده الحياة
ویرتفع مسييييتوى المناعة النفسييييية بإدراك المریض لمصييييادر المسيييياندة من حوله أيا  كان    . السييييرطان مرض  على

نوع المسييييياندة المقدمة له تقلیدية أو عبر الانترنت فبصيييييرف النظر عن شيييييكل المسييييياندة الاجتماعية المقدمة له 
على مواجهة المرض یزید    فإن إدراك المریض لوجود من یدعمه ویمنحه الثقة للتكيف مع مرضييييييييه وزیادة قدرته

  Carlsson & Hamrinكارلسيييييون وهامرین   من المناعة النفسيييييية لديه وفي هذا الصيييييدد ینظر الباحثون أمثال
أمر ا بالغ الأهمية للرفاهية النفسييييييية    اباعتباره  ةالاجتماعي  المسيييييياندة أن إلى  1995  عام  Dowداوو   1994  عام

یمكن تلبية  و لمسيييياعدة المریض على معالجة مخاوف وغموض الموقف.  وذلك  والاجتماعية لمرضييييى السييييرطان 
عادة ما تكون هناك  . و هذه الاحتياجات من قبل الأسييرة والأصييدقاء والممرضييات والأطباء وغیرهم من الموظفین

فة التي تزداد بشيييييكل متكرر على مدار تاریخ المرض والعلاجات لمرضيييييى  ، والعاط، والدعمحاجة متزایدة للحب 
یعود ذلك جزئي ا إلى المفاهيم الخاطئة حول كون السرطان معدي ا  و -  الرفض والتخلي  من  همخوفبسبب    السرطان
 والشييكبالقلق، وانعدام السيييطرة  ون  يشييعر   الامر الذي يجعل المرضييي  -من عائلات وأصييدقاء المرضييى  ومتجنب ا

  ةالاجتماعي  المسياندةشيبكة  في التفاعل مع الخرین  لذا فإن وجود المسياندة و طوال فترة المرض،    شيأن مسيتقبلهمب
 .(Bottomley&Jones,1997)تأثیر إيجابي وهام على تكيف المرضى مع المرض له للمرضى 
مر يكون متاح ليس فقط بالمسيييييييياندة الاجتماعية التقلیدية المباشييييييييرة وجها  لوجه ولكن أيضييييييييا  من خلال وهذا الأ

تعزز النزعة الاختياریة والرفاهية النفسييية )الاجتماعية والعاطفية( وتسييهل التكيف  المسيياندة عبر الانترنت والتي 
(. وتمكن المشاركین  Walter,2019مرض)مع المرض والعلاقات مع الأطباء وزیادة المعرفة بمعلومات حول ال

  .( Muir et al.,2020من نقل تجربتهم المرضيييييية بشيييييكل ح يقي لشيييييعورهم أن هناك من سييييييفهمهم ویدعمهم)
( التي توصييييييييييلت إلى وجود علاقة بین المناعة النفسييييييييييية  2013وتتفق هذه النتيجة جزئيا  مع دراسيييييييييية الأعجم )

 والمساندة الاجتماعية.
 ض الثالث ومناقشتهاثالثًا نتائج الفر  

الثالث الفرض  وادراك   وللتحقق من  النفسية  المناعة  من  فى كل  العینة  أفراد  درجات  تتباین  بأنهل  والقائل 
  – الحالة الاجتماعية  –مستوى التعليم    –قلق الموت بتباین )النوع  الانترنت و والمساندة عبر  المساندة الاجتماعية  
تم استخدام تحلیل التباین لمعرفة أثر كل من   (،  العمر  –نوع العلاج    -السرطان  نوع  - مدة الاصابة بالمرض 
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العلاج السرطان ونوع  وع  إناث( ومستوى التعليم، والحالة الاجتماعية، ومدة الاصابة بالمرض ون  -النوع )ذكور
 نتائج هذه الخطوة. التالية والعمر. وتوضح الجداول

 ( 13جدول)

 وفقاً للمتغيرات الديموجرافية  المناعة النفسيةفي   الإناث(من  24الذكور ومن  16ت )نتائج تحليل التباين لدرجا

درجات  مجموع المربعات مصادر التباين المتغيرات 
 الحرية

 الدلالة  بيمة ف  متوسط المربعات

 المناعة
 النفسية 

 

 غير دالة 0,695 118,880 1 118,880 النوع
 0,05 3,526 603,386 3 1810,158 مستوى التعليم

 غير دالة 0,082 14,018 3 42,055 التفاعل
   171,134 32 5476,297 الخطأ

    40 463195,000 المجموع
 غير دالة 1,013 222,694 1 222,694 النوع

 غير دالة 0,240 52,775 2 105,550 الحالة الاجتماعية 
 غير دالة 0,849 186,633 2 373,266 التفاعل
   219,882 34 7475,994 الخطأ

    40 463195,000 المجموع
 غير دالة 0,137 26,173 1 26,173 النوع

 0,05 3,358 643,242 2 1286,483 مدة الإصابة بالمرض 
 غير دالة 0,051 9,718 2 19,436 التفاعل
   191,552 34 6512,761 الخطأ

    40 463195,000 المجموع
 غير دالة 0,033 6,499 1 6,499 النوع

 غير دالة 1,149 229,341 17 3898,793 نوع السرطان 
 غير دالة 0,359 71,613 2 143,226 التفاعل
   199,580 19 3792,017 الخطأ

    40 463195,000 المجموع
 غير دالة 0,010 1,820 1 1,820 النوع

 غير دالة 1,458 278,817 4 1115,266 نوع العلاج
 غير دالة 0,600 114,753 3 344,258 التفاعل
   191,203 31 5927,308 الخطأ

    40 463195,000 المجموع
 غير دالة 0,599 123,262 1 123,262 النوع
 غير دالة 1,207 248,237 2 496,474 العمر

 غير دالة 1,165 239,510 2 479,019 التفاعل
   205,666 34 6992,659 الخطأ

    40 463195,000 المجموع

 یتضح من الجدول السابق ما یلي: 
  فيما يتعلق بالمستوى التعليمي  -أ

، حیث وجد عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین متوسط   ي الدرجة الكلية للمناعة النفسيةالنوع لم یؤثر ف  -1
 درجات الذكور والإناث فى المناعة النفسية. 
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ة ، حیث وجد وجود فورق ذات دلالة إحصائية بین  النفسي  المستوى التعليمي یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة  - 2
 متوسط درجات الذكور والإناث فى المستوى التعليمي. 

وبناء  على هذه النتائج ، اعل بین النوع والمستوى التعليمي أثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.لم يكن للتف  - 3
لتحدید أى من مجموعات المستوى التعليمي تختلف عن الخرى بفروق   L.S.Dفإن الأمر استوجب علینا حساب  

 . ( إلى هذه النتائج14النفسية وتشیر البيانات فى جدول)دالة إحصائي ا فى المناعة 
 ( 14)جدول

 المناعة النفسية فى  مجموعات المستوى التعليمي الأربعةودلالات الفروق بين  L.S.D بيم
 

 المتغيرات 
 
 

 
مجموعات  

 المقارنة 

 
 

 العدد 

 40الذكور والإناث  ن = 

 مستوى التعليميالمجموعات الأربعة لل ع م

لا يقرأ ولا  
 يكتب

متوسط/فوق   يقرأ ويكتب 
 المتوسط

جامعى /  
فوق  

 الجامعي
 

المناعة  
 النفسية 

 * 17,73 * 18,32 9,70  14,803 94,63 10 لا يقرأ ولا يكتب

 8,03 8,62   9,192 106,50 5 يقرأ ويكتب 
متوسط/فوق  

 المتوسط
19 113,44 14,125    0,59 

جامعى / فوق  
 الجامعي

6 113,40 10,310     

 05,0* دال عند مستوى        
نتائج جدول)      دالة إحصائيا  عند مستوى  14تشیر  إلى وجود فروق  مرضى بین متوسطات درجات    05,0( 

 المرضى  لصالح، والفروق    بالمناعة النفسيةفيما یتعلق    فى المستویات التعیليمة المختلفة  )الذكور والإناث(  السرطان
 . فوق الجامعى/والجامعى فوق المتوسط /المستوى التعليمي المتوسط)الذكور والإناث( ذوى 

 فيما يتعلق بالحالة الاجتماعية  -ب
 للمناعة النفسية. النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية  -1
 ؤثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية. تالحالة الاجتماعية لم  -2
 لم يكن للتفاعل بین النوع والحالة الاجتماعية أثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.  -3
 فيما يتعلق بمدة الإصابة بالمرض  -جا
 النفسية. النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة  -1
 مدة الإصابة بالمرض یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية. -2



    قلق الموت لدى مرضى السرطان والمساندة عبر الانترنت و إدراك المساندة الاجتماعية  متغير منبئ ب  المناعة النفسية

 
42 

وبناء  على هذه النتائج    لم يكن للتفاعل بین النوع ومدة الإصابة بالمرض أثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.  -3
تختلف عن الخرى   مدة الإصابة بالمرض  لتحدید أى من مجموعات    L.S.D، فإن الأمر استوجب علینا حساب  

 ( إلى هذه النتائج.  15بفروق دالة إحصائي ا فى المناعة النفسية وتشیر البيانات فى جدول)

 (  15جدول ) 

 المناعة النفسية فى   لمدة الإصابة بالمرضودلالات الفروق بين المجموعات الثلاث  L.S.Dقيم 

 المتغيرات 
 
 

مجموعات  
 المقارنة 

 40الذكور والإناث  ن =  العدد 

 مدة الإصابة بالمرض المجموعات الثلاثة ل ع م

  3-من سنة  سنة فأقل 
 سنوات

 3أتثر من 
 سنوات

المناعة  
 النفسية 

 * 13,85 8,16  12,111 113,55 16 سنة فأقل 

  3-من سنة 
 سنوات

10 104,60 19,282   5,69 

 3أتثر من 
 سنوات

14 98,25 14,028    

 05,0* دال عند مستوى               
مرضيييى بین متوسيييطات درجات   05,0( إلى وجود فروق دالة إحصيييائيا  عند مسيييتوى    15تشيييیر نتائج جدول)      

، والفروق إلى جانب    بالمناعة النفسيييييييييييييةفيما یتعلق  وفق ا لمدة الإصييييييييييييابة بالمرض )الذكور والإناث(  السييييييييييييرطان
 . ر على إصابتهم بالمرض سنة فأقلالذین م)الذكور والإناث(  المرضى

 فيما يتعلق نوع السرطان -د
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.  -1
 نوع السرطان لم یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.   -2
 النفسية. لم يكن للتفاعل بین النوع ونوع السرطان بالمرض أثر في الدرجة الكلية للمناعة   -3
 فيما يتعلق نوع العلاج  -ها
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.  -1
 نوع العلاج لم یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.  -2
 لم يكن للتفاعل بین النوع ونوع العلاج أثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.  -3
 فيما يتعلق بالعمر  -و
 یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية. النوع لم   -1
 العمر لم یؤثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.  -2
 لم يكن للتفاعل بین النوع والعمر أثر في الدرجة الكلية للمناعة النفسية.  -3
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 ( 16دول)ج

 لمتغيرات الديموجرافيةنتائج تحليل التباين لدرجات )الذكور والإناث( في إدراك المساندة الاجتماعية وفقاً ل 

 الدلالة  بيمة ف  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصادر التباين المتغيرات 
 
 
 
 
 
 
 

المساندة  
 الاجتماعية 

 

 غير دالة 1,046 195,290 1 195,290 النوع
 غير دالة 0,124 23,249 3 69,748 مستوى التعليم

 غير دالة 0,640 119,589 3 358,766 التفاعل
   186,774 32 5976,756 الخطأ

    40 621582,000 المجموع
 غير دالة 0,002 0,338 1 0,338 النوع

 غير دالة 0,460 85,047 2 170,094 الحالة الاجتماعية 
 غير دالة 0,058 10,660 2 21,321 التفاعل
   184,933 34 6287,717 الخطأ

    40 621582,000 المجموع
 غير دالة 0,058 9,327 1 9,327 النوع

 غير دالة 1,557 250,440 2 500,879 مدة الإصابة بالمرض 
 غير دالة 1,898 305,322 2 610,643 التفاعل
   160,876 34 5469,782 الخطأ

    40 621582,000 المجموع
 غير دالة 0,302 64,758 1 64,758 النوع

 غير دالة 0,588 126,081 17 2143,369 السرطان نوع 
 غير دالة 0,546 117,064 2 234,129 التفاعل
   214,300 19 4071,700 الخطأ

    40 621582,000 المجموع
 غير دالة 0,270 47,396 1 47,396 النوع

 غير دالة 1,362 239,432 4 957,728 نوع العلاج
 غير دالة 0,216 37,902 3 113,707 التفاعل
   175,754 31 5448,367 الخطأ

    40 621582,000 المجموع
 غير دالة 0,737 130,398 1 130,398 النوع
 غير دالة 0,869 153,565 2 307,131 العمر

 غير دالة 0,410 72,543 2 145,086 التفاعل
   176,816 34 6011,736 الخطأ

    40 621582,000 المجموع

 یتضح من الجدول السابق ما یلي:    
 فيما يتعلق بالمستوى التعليمي -أ
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -1
 المستوى التعليمي لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -2
 والمستوى التعليمي أثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية. لم يكن للتفاعل بین النوع  -3
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 فيما يتعلق بالحالة الاجتماعية  -ب
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -1
 الحالة الاجتماعية لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -2
 للتفاعل بین النوع والحالة الاجتماعية أثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية. لم يكن  -3
 فيما يتعلق بمدة الإصابة بالمرض  -جا
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -1
 الاجتماعية. مدة الإصابة بالمرض لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة  -2
 لم يكن للتفاعل بین النوع ومدة الإصابة بالمرض أثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -3
 فيما يتعلق نوع السرطان -د
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -1
 المساندة الاجتماعية. نوع السرطان لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك   -2
 لم يكن للتفاعل بین النوع ونوع السرطان بالمرض أثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -3
 فيما يتعلق نوع العلاج  -ها
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -1
 اندة الاجتماعية. نوع العلاج لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المس  -2
 لم يكن للتفاعل بین النوع ونوع العلاج أثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -3
 فيما يتعلق بالعمر  -و
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -1
 العمر لم یؤثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  -2
 يكن للتفاعل بین النوع والعمر أثر في الدرجة الكلية لإدراك المساندة الاجتماعية.  لم -3
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 ( 17جدول)

 الديموجرافية  وفقاً للمتغيرات عبر الانترنت المساندة  ادراك نتائج تحليل التباين لدرجات )الذكور والإناث( في

 الدلالة  بيمة ف  المربعاتمتوسط  درجات الحرية مجموع المربعات مصادر التباين المتغيرات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عبر   المساندة
 الانترنت 

 

 غير دالة 1,695 104,805 1 104,805 النوع
 0,05 2,856 176,630 3 529,891 مستوى التعليم

 غير دالة 0,073 4,508 3 13,523 التفاعل
   61,839 32 1978,842 الخطأ

    40 23168,000 المجموع
 غير دالة 3,352 231,193 1 231,193 النوع

 غير دالة 0,346 23,878 2 47,756 الحالة الاجتماعية 
 غير دالة 1,350 93,140 2 186,280 التفاعل
   68,973 34 2345,078 الخطأ

    40 23168,000 المجموع
 غير دالة 0,689 45,851 1 45,851 النوع

 غير دالة 1,711 113,782 2 227,564 مدة الإصابة بالمرض 
 غير دالة 0,369 24,516 2 49,032 التفاعل
   66,505 34 2261,161 الخطأ

    40 23168,000 المجموع
 غير دالة 0,075 5,888 1 5,888 النوع

 غير دالة 0,721 56,618 17 962,513 نوع السرطان 
 غير دالة 0,817 64,158 2 128,315 التفاعل
   78,496 19 1491,417 الخطأ

    40 23168,000 المجموع
 غير دالة 1,365 81,513 1 81,513 النوع

 غير دالة 2,350 140,315 4 561,261 نوع العلاج
 غير دالة 0,699 41,719 3 125,157 التفاعل
   59,720 31 1851,308 الخطأ

    40 23168,000 المجموع
 غير دالة 1,585 112,773 1 112,773 النوع
 غير دالة 0,845 60,110 2 120,220 العمر

 غير دالة 0,266 18,939 2 37,878 التفاعل
   71,132 34 2418,498 الخطأ

    40 23168.000 المجموع

 یتضح من الجدول السابق ما یلي: 
 فيما يتعلق بالمستوى التعليمي -أ
 الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية. النوع لم یؤثر في  -1
حیث وجدت فروق بین مرضى السرطان من المستوى التعليمي  یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.  -2

 وفق ا للمستوى التعليمي.  عبر الانترنت   المساندةالجنسین فى ادراك 
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وبناء  على هذه النتائج    الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.لم يكن للتفاعل بین النوع والمستوى التعليمي أثر في    -3
التعليمي تختلف عن الخرى    L.S.D، فإن الأمر استوجب علینا حساب   المستوى  لتحدید أى من مجموعات 

 ( إلى هذه النتائج. 18وتشیر البيانات فى جدول) عبر الانترنت  المساندةادراك بفروق دالة إحصائي ا فى 
 ( 18جدول)

 الانترنت  عبر المساندةادراك ودلالات الفروق بين مجموعات المستوى التعليمي الأربعة فى  L.S.Dبيم 

 
 المتغيرات 

 
 

 
 مجموعات المقارنة

 
 

 العدد 

 40الذكور والإناث  ن = 

 المجموعات الأربعة للمستوى التعليمي ع م

 جامعى / فوق الجامعي  المتوسط متوسط/فوق  يقرأ ويكتب  لا يقرأ ولا يكتب

 
المناعة  
 النفسية 

 8,17 *8,21 4,20  9,739 18,37 10 لا يقرأ ولا يكتب

 3,97 4,01   4,950 23,50 5 يقرأ ويكتب 

متوسط/فوق  
 المتوسط

19 27,33 7,246    0,04 

جامعى / فوق  
 الجامعي

6 25,60 7,570     

 05,0* دال عند مستوى        

بین متوسييطات درجات مرضييى   05,0إلى وجود فروق دالة إحصييائيا  عند مسييتوى    السييابق  جدولالتشييیر نتائج     
، والفروق  عبر الانترنت   المسياندةبادراك  السيرطان)الذكور والإناث( فى المسيتویات التعیليمة المختلفة  فيما یتعلق  

 الجامعى. المستوى التعليمي الجامعى وفوق ناث( ذوى إلى جانب المرضى )الذكور والإ
 فيما يتعلق بالحالة الاجتماعية  -ب
 یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية. لم  النوع  -1
 الحالة الاجتماعية لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.  -2
  الاجتماعية أثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.لم يكن للتفاعل بین النوع والحالة  -3
 فيما يتعلق بمدة الإصابة بالمرض  -جا
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.  -1
 مدة الإصابة بالمرض لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.  -2
 الإصابة بالمرض أثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.لم يكن للتفاعل بین النوع ومدة  -3
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 فيما يتعلق نوع السرطان -د
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.  -1
 نوع السرطان لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.   -2
 الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية. لم يكن للتفاعل بین النوع ونوع السرطان بالمرض أثر في -3
 فيما يتعلق نوع العلاج  -ها
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.  -1
 نوع العلاج لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.   -2
 للمساندة الالكترونية.لم يكن للتفاعل بین النوع ونوع العلاج أثر في الدرجة الكلية  -3
 فيما يتعلق بالعمر  -و
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.  -1
 العمر لم یؤثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية. -2
 لم يكن للتفاعل بین النوع والعمر أثر في الدرجة الكلية للمساندة الالكترونية.  -3

 ( 19)جدول

 تحليل التباين لدرجات )الذكور والإناث( في قلق الموت وفقاً للمتغيرات الديموجرافية نتائج 

 الدلالة  بيمة ف  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصادر التباين المتغيرات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قلق الموت 
 

 غير دالة 0,272 13,601 1 13,601 النوع
 غير دالة 0,636 31,829 3 95,488 مستوى التعليم

 0,05 2,943 147,211 3 441,632 التفاعل
   50,026 32 1600,831 الخطأ

    40 45954,000 المجموع
 غير دالة 0,042 2,126 1 2,126 النوع

 غير دالة 2,825 143,074 2 286,148 الحالة الاجتماعية 
 غير دالة 0,686 34,755 2 69,510 التفاعل
   50,639 34 1721,717 الخطأ

    40 45954,000 المجموع
 غير دالة 1,033 61,259 1 61,259 النوع

 غير دالة 0,060 3,554 2 7,109 مدة الإصابة بالمرض 
 غير دالة 0,288 17,049 2 34,098 التفاعل
   59,294 34 2016,008 الخطأ

    40 45954,000 المجموع
 غير دالة 2,442 146,449 1 146,449 النوع

 غير دالة 0,903 54,180 17 921,056 نوع السرطان 
 غير دالة 0,019 1,160 2 2,320 التفاعل
   59,974 19 1139,500 الخطأ

    40 45954,000 المجموع
 غير دالة 3,447 171,964 1 171,964 النوع

 دالةغير  0,463 23,095 4 92,380 نوع العلاج
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 0,05 3,377 168,482 3 505,447 التفاعل
   49892,720 31 1546,642 الخطأ

    40 45954,000 المجموع
 غير دالة 1,449 75,878 1 75,878 النوع
 غير دالة 1,121 58,675 2 117,349 العمر

 غير دالة 2,020 105,757 2 211,514 التفاعل
   52,354 34 1780,033 الخطأ

    40 45954,000 المجموع

 یتضح من الجدول السابق ما یلي: 
 فيما يتعلق بالمستوى التعليمي -أ
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لقلق الموت. -1
 یؤثر في الدرجة الكلية لقلق الموت. لم المستوى التعليمي   -2
 لقلق الموت.للتفاعل بین النوع والمستوى التعليمي أثر في الدرجة الكلية  -3
 فيما يتعلق بالحالة الاجتماعية  -ب
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لقلق الموت. -1
 الحالة الاجتماعية لم یؤثر في الدرجة الكلية لقلق الموت.  -2
 لم يكن للتفاعل بین النوع والحالة الاجتماعية أثر في الدرجة الكلية لقلق الموت. -3
 الإصابة بالمرض فيما يتعلق بمدة  -جا
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 فيما يتعلق بالعمر  -و
 النوع لم یؤثر في الدرجة الكلية لقلق الموت. -1
 العمر لم یؤثر في الدرجة الكلية لقلق الموت. -2
 الدرجة الكلية لقلق الموت.لم يكن للتفاعل بین النوع والعمر أثر في  -3
 

تناول الفرض الثالث الفروق بين مرضى السرطان فى متغيرات الدراسة فى ضوء بعض المتغيرات الديموجرافية    
، وسوف   العمر(  –نوع العلاج    -مدة الاصابة بالمرض   –الحالة الاجتماعية    –مستوى التعليم    –وهى)النوع  

يتم مناقشة نتائج هذا الفرض فى كل متغير من متغيرات الدراسة على حده وفقًا للمتغيرات الديموجرافية كما 
 يلي:

أولًا : فيما يتعلق بالفروق بين مرضى السرطان فى المناعة النفسية فى ضوء المتغيرات الديموجرافية موضع 
ود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى عدم وج: حیث أشارت نتيجة هذا الفرض إلى    الدراسة

وتعنى هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى مستوى المناعة النفسية   .وفقًا للنوعالمناعة النفسية  
 تعمل النفسية المناعة ، وبالتالي لم تثبت النتائج جزئي ا صحة هذا الفرض. وترجع الباحثتان هذه النتيجة إلى أن  

بغض  والجسمية النفسية للأمراض  ومقاومة بإيجابية مواجهة الضغوط على قادرة مرنة سویة شخصية تكوین على
بالحياة حیث تقع على عاتقهم مسئولية الأسرة لذلك النظر عن النوع   فكلا المرضى من الجنسین لدیهم تمسك 

تخطیها من أجل تحقیق الأمان للمحيطین يحاولون قدر المستطاع التغلب والتكيف مع الظروف التى یتعرضون لها و 
. كما يمكن أن تفسر هذه النتيجة من خلال تشابة الظروف المرضية بین أفراد العینة وتشابه الضغوط النفسية  بهم

التى یتعرضون لها أثناء المرض وحصولهم على نفس الرعاية الصحية وفرص العلاج وقدرتهم على تخطى ًلامهم 
قل من شخصیتهم ویجعلهم قادرین على التغلب علیها وقادرین على السيطرة علیها دون  ومخاوفهم الأمر الذى يص 

 ترابط بین  هناك أن  Selye (1976)   سیلي أشار فقد  وفى هذا الصدد ،  أن تؤثر على مستوى مناعتهم النفسية. 
 معلومات  إلي الإشارات العصبية بتحویل يقوم المركزي  العصبي بالجهاز الموجود الهیبوثلاموس وأن والجسم، العقل

 أجهزة ثلاث  طریق عن التحول ویتم التحویل هذه، عمليات  عن المسئول هو الطرفي الجهاز ویكون  هرمونية
 للأزمة الفرد تقبل مدي أن جانب  إلي .ًليه بیولوجية يحدث بطریقة وهذا ،جسمي عرض  إلي الضغط بها یتحول

 وبالتالي السلوك على  تؤثر التي السلبية المشاعر  يعزز الذي التوتر عن تجاوزها، والبعد  علي وقدرته واستيعابها
 ذكرا  أو الفرد  كان سواء النوع باختلاف يختلف ولا الأفراد  لدي واحدة بصورة يكون  للفرد  المناعة النفسية في تؤثر

 یتعرض  التي والمواقف الاجتماعية التنشئة أسالیب  نتيجة ًخر إلى فرد  من النفسية تختلف المناعة أنثي ، كما أن
 في يكسبه ثقة مما السابقة، المواقف في الفرد  نجاح مدى على تتوقف وقلتها المناعة فزیادة حياته ؛ الفرد في لها

 أنثي  كونه عن النظر مستقبلا بصرف تعترضه قد  التي العوائق  مع والتعامل الصعاب  تخطي على تهاوقدر  ذاته
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  عوامل  عدة المناعة النفسية إلى في فروق  ظهور كما يمكن أن ترجع الباحثتان عدم (2021ذكر)صدیق ، أو
ا ، 16 الذكور والمقدر يفوق عدد   24 الإناث والمقدر عدد  أن حیث  العینة حجممنها   نتائج  في یؤثر قد  مما فرد 

 مدى  وأيضا منه، الدم عینة أخذ  أثناء لاسيما للمریض  كالحالة النفسية أخرى، عوامل إلى بالإضافة هذا الدراسة،
 الظروف من وغیرها التوتر الخوف، كالتعب، النفسية، أو منها الفیزی ية سواء به بالظروف المحيطة المریض  تأثر

. 
(: الذي یرى أن 2005،    2002كذلك يمكن تفسیر هذه النتيجة في ضوء نموذج المناعة النفسية وفق ا لي اولاه )

ادراكي متكامل يحتوى على عدة أنظمة فرعية تتفاعل مع بعضها البعض لحماية الفرد من  المناعة النفسية نظام  
التأثیرات السلبية للضغوط النفسية فهي بمثابة موارد مقاومة للضغوط أو أجسام نفسية مضادة لها حیث تساعد  

ل من الأشكال بل  هذه الموارد على تحمل الضغوط والتعامل مع التهدیدات بطریقة لا تضر بالشخصية بأى شك
تعمل على تحسین وتفعیل استجابات سلوكية من شأنها أن تقاوم الضغوط وتحقق التوازن النفسي للفرد بصرف 

 . (Bona,2014)النظر عن جنسه ذكر أو أنثي
بعدم وجود فروق   (2021( ، و)صدیق ،2021وتتسق هذه النتيجة مع ما توصلت إلى دراسة كل من )السید ،     

دلالة إحصائية بین الجنسین فى المناعة النفسية. وعلى الجانب الخر نجد أن هذه النتيجة تتعارض مع ذات  
النفسية كدراسة)محمد ، المناعة  تناولت الفروق بین الجنسین فى  ( ، )فتحي 2018نتائج بعض الدراسات التى 

إحصائي ا بین الذكور والإناث فى ( والتى توصلت جميعها إلى وجود فروق دالة 2021( ، ودراسة )أحمد ، 2019،
 المناعة النفسية وكانت الفروق فى صالح الذكور. 

فقد   وفقًا للمستوى التعليمي  أما فيما یتعلق بالفروق بین مرضى السرطان من الجنسین فى المناعة النفسية   
أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائيا  بین متوسطات درجات مرضى السرطان)الذكور والإناث( فى 
التعليمي   المستوى  ذوى  لصالح  الفروق  ،وكانت  النفسية  بالمناعة  یتعلق  فيما  المختلفة   التعليمية  المستویات 

الن هذه  الجامعى.وتعني  والجامعى/فوق  المتوسط   التعليم  المتوسط/فوق  ذوى  لدى  النفسية  المناعة  ارتفاع  تيجة 
المتوسط والجامعى. ولم تجد الباحثتان ما یؤید أو يعارض هذه النتيجة إلا أنها تبدو نتيجة منط ية ، فذوى التعليم  

بأهمية الصحة الجسمية وضرورة   م السرطان وخطورته والوعى والالماالمتوسط والجامعى لدیهم وعي أكبر بمرض 
معه والتكيف معه من خلال تقویة جهازهم المناعى النفسي واستجماع مصادرهم الشخصية التى من خلالها التعامل  

يمكن تحدى الظروف المصاحبة لمرض السرطان ، كما يستطيع مریض السرطان فى هذا المستوى من التعليم أن 
تقدمة يمكنه الاستفادة منها أثناء یواجه المرض ویبدى روح المقاومة لعلمه ویقینه بوجود علاجات طبية ونفسية م

 العلاج ، كل هذا یزید من مناعته النفسية.  
فقد   الحالة الاجتماعية  وفقًا  أما فيما یتعلق بالفروق بین الجنسین من مرضى السرطان فى المناعة النفسية    

المناعة النفسية   توصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان من الجنسین فى
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وفق ا للحالة الاجتماعية ، وتعني هذه النتيجة تساوى المتزوجین وغیر المتزوجین من مرضى السرطان فى المناعة 
ا كان أو أعزب ا أو مطلق ا يجب أن يكون لديه نظام  النفسية فمریض السرطان أي ا كانت حالته الاجتماعية متزوج 

السلبية للمرض والضغوط النفسية والانفعالية المصاحبه للمرض.وقد كان   مناعى نفسي وظيفته حمایته من الثار
من المتوقع أن ي ظهر المتزوجین مستوى أعلى من المناعة النفسية عن غیر المتزوجین فقد یؤثر الزواج على جهاز 

من تلك الروابط المناعى النفسي ویزید من نشاطه لما يحمله الزواج من روابط عاطفية أما غیر المتزوجین يحرموا  
العاطفية التى تربط الطرفین وتقبل كل منهما للحالة المرضية للأخر. ویمكن تفسیر هذه النتيجة فى ضوء مفهوم 

معنى المناعة التحصین والوقاية والقوة فى مواجهة الضغوط والأزمات والمواقف والأحداث المؤلمة المناعة النفسية ف
حياته الیومية بصفة عامة ومریض السرطان بصفة خاصة بغض النظر   والمحبطة التى یتعرض لها الانسان فى 

 عن حالته الاجتماعية. 
فقد  لمدة الإصااابة بالمرض وفقًاأما بالنسيييبة للفروق بین مرضيييى السيييرطان من الجنسيييین فى المناعة النفسيييية     

طان )الذكور إلى وجود فروق دالة إحصيييييييائيا  بین متوسيييييييطات درجات مرضيييييييى السييييييير أشيييييييارت نتائج هذا الفرض 
والإناث( وفق ا لمدة الإصيييييييييييييابة بالمرض فيما یتعلق بالمناعة النفسيييييييييييييية ، والفروق إلى جانب المرضيييييييييييييى )الذكور 
والإناث( الذین مر على إصابتهم بالمرض سنة فأقل. وتعني هذه النتيجة أن مرضى السرطان من الجنسین الذین 

ة ممن مر على اصييابتهم ثلاث سيينوات فأكثر. وتفسير  مر على اصييابتهم بالمرض سيينة فأقل هم أكثر مناعة نفسييي
الباحثتان هذه النتيجة بأن مرضييى السييرطان ممن مر على اصييابتهم بالمرض سيينة فأقل ربما لم یبدأوا العلاج بعد 

 ولم تتدهور حالتهم الصحية الأمر الذى لم یؤثر على جهاز مناعتهم النفسي.  
النفسية    المناعة  الجنسین فى  السرطان من  بین مرضى  الفروق  السرطان  وفقًا  وعن  نتائج   لنوع  أشارت  فقد 

ا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان من الجنسین فى المناعة  الفرض الثالث أيض 
الجنسین فى ادراك المساندة الاجتماعية   وتعني هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان منالنفسية وفق ا لنوع السرطان  

وتبدو هذه النتيجة غیر منط ية ، فقد كان من المتوقع أن تظهر فروق ا وفق ا لنوع السرطان   وفق ا لنوع السرطان
من  (  %  22,5  )  وخاصة أن معظم مرضى السرطان فى عینة الدراسة الراهنة كانت من مریضات الثدى بنسبة

ى المرضى من أنواع مختلفة للسرطان ما بین سرطان غدة وفك وقولون ودم ......إلخ ، أجمال العینة الكلية وباق
ولكن على أية حال يمكن تفسیر هذه النتيجة بأن مرضى السرطان بغض النظر عن نوع السرطان المصابون به 

لنفسية بأدائه وتحمل يشعرون بالتسليم للواقع والأمر والإيمان بقضاء الله وقدره وبالتالي يحتف  جهاز مناعتهم ا
الصعاب والتأقلم مع المرض فلا یؤثر نوع السرطان علي جهازهم المناعي النفسي ومن هنا انتفت الفروق بینهم  

 فى المناعة النفسية. 
النفسية    المناعة  نتائج  فقد    لنوع العلاج  وفقًا  أما عن الفروق بین مرضى السرطان من الجنسین فى  أشارت 

ا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان من الجنسین فى المناعة الفرض الثالث   أيض 
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النفسية وفق ا لنوع العلاج. وتعنى هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى المناعة النفسية وفق ا لنوع  
لعینة يخضعون للعلاج الكيمياوي  من إجمالى ا  (%62,5)العلاج. وتبدو هذه النتيجة غیر منط ية خاصة وأن حوالى

وما له من ًثار نفسية وجسمية على المریض يمكن أن تؤثر على مناعته النفسية ، ولكن يمكن تفسیر انتفاء 
الفروق بین مرضى السرطان فى المناعة النفسية وفق ا لنوع العلاج فى ضوء مفهوم المناعة النفسية والذى يستند 

  الفسیولوجية العمليات  جميع على یؤثر الدماغ وأن ینفصلان لا والجسم العقل نیرى إ الذي العلمي الأساس على
 الايجابي التفكیر  خلال من مناعته النفسية  تنمية  أجل من  الفرد  يكافح أن يستوجب  ما وهذا الفرد  لدي والنفسية

توافرت لدى مریض السرطان فإذا ما  (،  2019،إبراهيموالمرونة) بالنمو والتفاؤل والإحساس بالتماسك والشعوري 
هذه السمات الإيجابية فلم یتأثر مستوى مناعته النفسية سواء خضع للعلاج الكيميائى أو الاشعاعي أو لم یبدأ 

 العلاج بعد.
فقد أسفرت   للعمر  وفقًا  فيما یتعلق بالفروق بین الجنسین من مرضى السرطان فى المناعة النفسية،    وأخیر ا    

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان من الجنسین فى المناعة النفسية  نتائج هذا الفرض عن  
 كوحدة تعد  النفسية  إلى أن المناعة  -(  2021وفق ا لما أشارت إليه دراسة )صدیق،  -وفق ا للعمر. ویرجع ذلك  

 الضرر من الفرد  لحماية  النفسي الدفاع وتعزیزًليات  لتقویة للفرد  تقدم التي الشخصية للموارد  الأبعاد  متعددة متكاملة
 واقي كدرع تعتبر فهي معا؛ والنفسية البدنية الصحة ومقاومتها وتدعيم الضغوط مع والتعامل النفسي الأذى أو

 من التوتر ویعد  مستمر؛ بشكل التكيف حققنا أدركناه ما إذا النفسي حياتنا وتوافقنا یهدد  شيء كل من يحمینا
والذي  الكورتیزول، بزیادة مرتبط التوتر أن إلي الدراسات  بعض  أشارت فقد  النفسية تهدد المناعة التي العوامل

 لفترات  الجسم الكورتیزول في منسوب  فزیادة ؛ الإنسان جسم  في المناعية الاستجابات  إضعاف إلى یؤدي بدوره
 مناعة  على سلب ا ینعكس  الأمر الذي البيضاء، الدم وكریات  التائية الخلايا جميع  عمل  على  سلب ا تؤثر  ممتدّة
 الشعور  أثناء معدية فیروسات  إلى الإنسان جسم ما تعرّض  إذا أنه ثبت  الدراسات  فإن هنا،  ومن عام، بشكل الجسم
 عن  المسئولة والافرازات  الخلايا نقص  بسبب  الدخیلة الأجسام محاربة یتمكن من لن الجسم  فإن المزمن ، بالتوتر
 . عمر متقدم في أو العمر في صغیر كان سواء الفرد  عمر عن النظر بصرف عام بشكل  الجهاز المناعي تنظيم

ثانيًا : فيما يتعلق بالفروق بين الجنسااااين من مرضااااى الساااارطان فى ادراك المساااااندة الاجتماعية فى ضااااوء  
: فقد أشييييييييييارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة   المتغيرات الديموجرافية موضاااااااع الدراساااااااة

.وتعنى هذه النتيجة أن ادراك المسيياندة وفقًا للنوعإحصييائية بین مرضييى السييرطان فى ادراك المسيياندة الاجتماعية  
 الاجتماعية لدى مرضييييييى السييييييرطان لا تختلف لدى الإناث عنه لدى الذكور ، فالجميع فى حاجة إلیها فهى ترفع
من معنویات المریض ، وتسيييييييياعده على مواجهة المرض وتحمل ًلامه بغض النظر عن نوع الجنس ذكر ا كان أم 
أنثى.فحاجة مریض السييرطان للمسيياندة بأنواعها ومصييادرها المختلفة لكى يسييتطيع التكيف والتعايش مع مرضييه ، 

مسيياندة الاجتماعية متغیر أسيياسييي له أهمية  ولكي ینظر للحياة بنظرة أكثر شييمولا  تجعله يشييعر بجودة الحياة  ، فال
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كبیرة فى حياة الأفراد بصييفة عامة بغض النظر عن نوع الفرد)ذكر أو أنثى( فكلاهما بحاجة شييدیدة إلى التواصييل 
الاجتماعى مع الخرین ، والمسييييييييياندة الاجتماعية لدعم حياته بالحب والقبول والتقدیر والانتماء مما یزید من قوته 

ط الحياة ، إذ أن المسيييياندة الاجتماعية ترتبط بالصييييحة والسييييعادة النفسييييية كما أن غيابها یرتبط  على تحمل ضييييغو 
راسيييييييييييات كل من)الریماوي (.وتتفق هذه النتيجة مع ما توصيييييييييييلت إليه د 2017بزیادة الأعراض الاكتئابية)إبراهيم ،

لجانب الخر لا تتفق هذه (  ، وعلى ا2020( ، )الوكیل وسيييييالم،2020( ، )سيييييالم ،2017براهيم ،إ( ، )2015،
النتيجة مع ما توصييييييييييييلت إليه نتائج بعض الدراسييييييييييييات بوجود فروق ذات دلالة إحصييييييييييييائية فى ادراك المسيييييييييييياندة 

(  2013الاجتماعية وفق ا للنوع وكانت الفروق فى صييالح الإناث وذلك كما فى دراسييات كل من )شييفیق وزملاؤه ، 
ن نعزو ذلك إلى أنه عندما یتم تشييييييييييييخيص الشييييييييييييخص أنه ویمكن أ  .(Adeeb et al.,2017)، أدیب وزملاؤه 

مصاب بالسرطان، قد يحاول الاشخاص المحيطون به سواء أفراد أسرته أو أصدقائه أو الاطباء رعایتهما ودعمها 
من أجل إراحة المریض وبناء ثقته بنفسيييييه والتخفيف من ضيييييغط المرض عليه، بغض النظر عن الجنس ذكر أو 

 (.Khan&Ahmed,2014رابط العاطفي الانساني )أنثي أي على مستوى الت
كما أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك    

وتعني هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى ادراك   .وفقًا للمستوى التعليميالمساندة الاجتماعية  
 بحاجةوفق ا للمستوى التعليمي ، فبغض النظر عن المستوى التعليمي فإن مریض السرطان  المساندة الاجتماعية  

فالتعليم لم يقدم أى اضافة    للدعم، تحتاج مریض السرطان لدى مع المرض  الحياة تجربة وأن الاجتماعي، للدعم
 لديه يخلق أن بإمكانه الذي  هو  للمساندة الاجتماعية ادراك المریض  فمدى  توعویة نحو ًلية التعامل مع المرض. 

إيجابي ا الجانب  سواء أثر ا  النفس، البیولوجي على   معه،  ویتكيف بمرضه بالسرطان یرضى مریض  فحتى  .أو 
 تقديم لهم  يمكن الذین الأفراد  ومختلف  وأقربائه أصدقائه أفراد أسرته،  ودعم لمساندة بحاجة فهو مواجهته ویستطيع
. وتتعارض هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة (2013والمعنویة)قنون ،  أشكالها المادية بمختلف المساعدة
حیث أظهر ذوى ( إلى أن المستوى التعليمي یرتبط إيجابي ا بادراك المساندة الاجتماعية  (Vijayan,2013فيجايان  

 التعليم المرتفع ادراك ا أقل للمساندة الاجتماعية .  
كما أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك    

الاجتماعية   للحاالمساندة  الاجتماعيةوفقًا  وغیر   لة  المتزوجین  السرطان  مرضى  تساوى  النتيجة  هذه  وتعني 
المتزوجین فى ادراك المساندة الاجتماعية. فالزوج يحصل على  الدعم الاجتماعى من زوجته ومن أسرته واصدقائه  

غیر  والعكس صحيح حیث تحصل الزوجة على الدعم الاجتماعي من زوجها وأسرتها وربما أصدقائها ، كما أن  
التراث  إليه  أشار  ما  النتيجة مع  هذه  وتتعارض  الاجتماعى من أسرته واصدقائه.  الدعم  المتزوج يحصل على 

بأن  مصادر من  ت عد  الأسرة النظري  ،  لدى  خاصة   والاجتماعي النفسي الدعم  على الحصول أهم  الم تزوجین 
 أكثر  تكون  المرأة الم تزوجة أن  كما الزواج، من والجسدية النفسية الصحة مظاهر من  كثیر ا يستمدون  فالأزواج
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 شعور ا بالدعم  أكثر يكون  المتزوج المتزوجة، والرجل غیر المرأة  من أكثر والمساندة والمساعدة للدعم استعدادا  
( 2020ورحمة)الوكیل وسالم ، ومودة وسكینة واطمئنان سكن  فالزواج المتزوج، غیر الرجل من الأسریة والمساندة

إلى طبيعة عینة الدراسة والتى تشمل مرضى السرطان ؛ فادراك المساندة الاجتماعية  الاختلاف  هذا عود ي وربما ،  
للمرض  الفرد  ونظرة  الصحة  على  المؤثرة  العوامل  أهم  من  تعد  الاجتماعية  حالته  كانت  أي ا  السرطان  لمریض 

لدى الأفراد   ىتماعتعمیق التوافق النفسي والاجومساعدته على التكيف مع المرض فالروابط الاجتماعية تعمل على  
ن توفر لهم الحماية أ وتنمي روح الانتماء لدیهم حیث يشعرون بأنهم جزء من شبكة اجتماعية قویة ومتماسكة يمكن  

اللازمة عند الحاجة ، وأنهم كذلك موضع حب وعناية واحترام وتقدیر من طرف المحيطین بهم لذلك فالمریض فى 
لى من يقف بجانبه ویسانده حتى لا يشعر أنه یواجه المرض بمفرده كما يقوى أمل المریض فى أمس الحاجة إ

الحياة ویسمح له بالترویح عن نفسه ، كما أن مرضى السرطان لا يستطيعون الاعتماد على أنفسهم فى الكثیر من  
الأص  ، الأم   ، الأب   ، الزوجة   ، الزوج  سواء  بهم  المحيطین  على  ویعتمدون  الفریق الأمور   ، دقاء 

 (.  2017الطبي)إبراهيم، 
كذلك أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك    

وتعني هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى .وفقًا لمدة الإصابة بالمرضالمساندة الاجتماعية  
فق ا لمدة الاصابة بالمرض. وتتعارض هذه النتيجة مع ما أشارت إليه دراسة)عبد الله ادراك المساندة الاجتماعية و 

بالمرض  إصابتهن مدة اللذین بلغت  لدى مرضى السرطان لدى الاجتماعي المدرك الدعم أن مستوى (  2015،
إصابتهم   مدة تراوحت فأقل والمرضى التى   بالمرض سنة إصابتهم مدة كانت  بمن مقارنة أعلى فأكثر سنوات  ثلاث 

 مریض السرطان أن فأقل، فقد أشار إصابتهم بالمرضسنة مدة بمن مقارنة أعلى سنوات  ثلاث  إلى سنة من بالمرض 
 المریض  يكون  مرضه اكتشاف فترة في لأن أكبر؛ الاجتماعي بشكل الدعم إلى بحاجة يكون  التشخيص   حدیثة
 كيفية معرفة  إلى وبحاجة  عن المرض، الناجمة الثار وتقبل  أصابه، وتفهمه لما مرضه، ح يقة إلى تقبل بحاجة 
التى  المریض  فيما يخص  أما .العلاج مسیرة في والإرادة العزیمة أمورهاوعقد  بها، وترتیب  يمر التي المحنة تجاوز
عاش تجربة  المریض قد  لكون  وذلك مرتفع، مدرك اجتماعي على دعم فأكثر سنوات  ثلاث  إصابته مدة بلغت 

 طبيعة وفهم العلاج مرحلة في مر وكونه قد  فتقبل الأمر، بها مر التي والمحنة الموقف وتدارك مرض،ال صدمة
انتفاء الفروق بین مرضى السرطان فى ادراك المساندة الاجتماعية وفق ا لمدة الإصابة .الأمر الباحثتنان  وتفسر 

بالمرض بأن مریض السرطان بحاجة للدعم الاجتماعى منذ لحظة علمه بالمرض وتشخيصه حیث یبدأ بالشعور 
شدیدة إلى ادراك المساندة الاجتماعية    بالضعف والوهن والخوف والقلق ثم تبدأ مرحلة العلاج والمعاناة فهو بحاجة

  من جميع الأفراد المحيطین به سواء الأسرة أو الأصدقاء أو الفریق الطبي لتخطى كل مرحلة من مراحل المرض. 
نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك   كما توصلت    

النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى ادراك .  ا لنوع السرطان وفقً المساندة الاجتماعية   وتعني هذه 
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المساندة الاجتماعية وفق ا لنوع السرطان ، وكما الحال في المتغیرات الديموجرافية السابقة فيمكن تفسیر هذه النتيجة 
ا بأن مریض السرطان بصفة عامة وبغض النظر عن نوع السرطان المصاب به فإنه بحاجة إلى المساندة   أيض 

فإدراك المساندة الاجتماعية یؤدى دور ا مهم ا لمرضى السرطان حیث تشكل المساندة جزء ا مهم ا من  الاجتماعية ، 
البنية الاجتماعية لمریض السرطان وهو أمر ضروري فى ادارة المشاعر السلبية التى یثیرها توقع الموت مع تقدم  

ب التواصل  يساعد  أن  فيمكن  للمرض  المرض  السلبية  الثار  من  التخفيف  فى  الأشخاص   Hong et)ین 
al.,2022b).  الحالة  وتحسین بالأمن وإعطاء الشعور النفسي، التوتر فى تقلیل أثر إيجابي له الاجتماعي فالدعم 

 مرضى السرطان بغض النظر عن نوع السرطان. لدى النفسية
كما أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك     

وتعني هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى ادراك المساندة .  وفقًا لنوع العلاجالمساندة الاجتماعية  
ا   –وتبدو هذه النتيجة   الاجتماعية وفق ا لنوع العلاج  غیر منط ية ، فمن المتوقع أن تظهر فروق ا وفق ا لنوع    -أيض 

الكيماوى   للعلاج  خضعن  الراهنة  الدراسة  عینة  فى  السرطان  مرضى  معظم  أن  وخاصة  المستخدم  العلاج 
% خضعن للعلاج 5لم یبدأو العلاج ، وحوالى  (  %  27,5  )من أجمال العینة الكلية وحوالى  (%62,5)بنسبة

 لاالذى جعل من المتوقع ظهور فروق ا دالة فى ادراك المساندة الاجتماعية  حیث     الهرموني والاشعاعي الأمر
 الثار فمن أو الإشعاعي، الكيميائي  أو الجراحي العلاج يفعل المریض كما یؤثر العلاج الهرموني على جسد 

 نتيجة استئصال التوازن  واختلال التئامه ، وسوء الجرح، والتهاب  منطقة العملية، في الألم الجراحي للعلاج الجانبية
 الجلدية، الحروق  الكيميائي والإشعاعي، للعلاج الجانبية الثار ومن .للثدي أو لمنظقة الإصابة كلي  أو جزئي

 للعلاج الأثر الجانبي يقتصر بینما والتعب، الأمراض، مقاومة ونقص  الوزن، والتقرحات، وزیادة الشعر، وتساقط
(. ویمكن تفسیر انتفاء الفروق بین مرضى السرطان فى ادراك المساندة  2015الوزن)عبد الله ، یادةز  على الهرموني

يحتاجها  التي الاجتماعية المساندة مصادر أهم من الاجتماعية وفق ا لنوع العلاج بأن العلاقات الاجتماعية عامة
 أثناء بوضوح ذلك الباحثة العلاج  وقد لاحظت السرطان یومي ا خلال فترة العلاج ، حتى وأن لم یبدأ   مریض 
الزائرین أو   عدد  حیث  من الدراسة في المعهد القومى للأورام ، عینة من المعلومات  وجمع المیدانية للدراسة تنفیذها

 من يخفف الاجتماعي أو دعم الفریق الطبي للمرضى ، فالدعم المصاحبین للمریض من أقارب وأزواج وزوجات 
 المشاعر ویولد  بها، والثقة للذات  تقدیر ا یوفر لمواجهته ، كما  والاستعداد  المرض  تقبل  شعور من ویزید  العناء

 للمرض فى أى مرحلة من مراحل العلاج.  السلبي التأثیر من ویقلل الايجابية،
وأخیر ا، توصلت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك    

، وتعني هذه النتيجة  تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى ادراك المساندة   وفقًا للعمرالمساندة الاجتماعية  
. فالمساندة الاجتماعية تعد مصدر ا مهم ا يحتاجه الاجتماعية فى مختلف المراحل العمریة المختلفة دون استثناء

مریض السرطان فى مراحل حياته العمریة المختلفة للتخفيف من الثار السلبية الناتجة عن المرض. وتتعارض 
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( بأن ادراك المساندة االجتماعية يختلف باختلاف المرحلة 2021هذه النتيجة مع ما أشارت إليه دراسة )محمود ،
ى يمر بها الفرد ، حیث أن المساندة والدعم فى البداية يأتى من الأسرة وذلك من خلال إشباع الحاجات العمریة الت

الفسیولوجية للفرد واعطاءه الشعور بالأمان والاستقرار ثم بعد ذلك الاحتكاك بمؤسسات المجتمع المختلفة ومنها 
الزملاء ویقوى هذا المصدر تدریجي ا إلى أن   المدرسة ودور العبادة والنادى ویظهر مصدر مهم وهو الأصدقاء أو

يصبح أهم مصدر كل هذا یؤكد تنوع مصادر المساندة والتى تختلف من مرحلة عمریة إلى مرحلة عمریة أخرى. 
( إلى أن العمر یرتبط سلب ا بادراك (Vijayan,2013كما تتعارض هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة فيجايان  

حیث أظهر كبار السن ادراك ا أقل للمساندة الاجتماعية . كما تختلف مع ما توصلت إليه ة  المساندة الاجتماعي 
بأن المرضى ذوى الأعمار الأصغر لدیهم ادراك ا أكبر للمساندة   (Khawar et al.,2013)دراسة خوار وزملاؤه  

 الاجتماعية. 
  : ادراكثالثًا  فى  السرطان  الجنسين من مرضى  بين  بالفروق  يتعلق  الانترنت فى ضوء   فيما  المساندة عبر 

فنظرا  لحداثة مفهوم المساندة عبر الانترنت فلم تجد الباحثتان دراسات تؤید   المتغيرات الديموجرافية موضع الدراسة
أو تعارض نتائج دراستهما لذا فستكتفي الباحثتان بعرض تفسیرات من وجهم نظرهم لتفسیر ما تم الوصول إليه من  

 لتالي: نتائج على النحو ا
إلى      الثالث  الفرض  نتائج  ادراك  أشارت  فى  السرطان  مرضى  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم 

إدراك المساندة  وتعنى هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى    وفقًا للنوع المساندة عبر الانترنت  
عبر الانترنت ویمكن تفسیر هذه النتيجة في ضوء تشابه الظروف التي يعيشها أفراد العینة  إلى حد كبیر وبالتالي  
حصولهم على نفس المستوى من المساندة عبر الانترنت. فمع التوسع التكنولوجي الذي يعيشه عالم الیوم أصبح  

تماعي والاندماج بها وتكوین صداقات والحصول على معلومات من اليسیر الوصول إلى شبكات التواصل الاج
حول المرض وكيفية التكيف معه بصرف النظر عن النوع ذكر أو أنثي فشعور مریض السرطان بالالم ورغبته  

اخفاء   في  رغبته  الوقت  نفس  وفي  الشفاء  الكيميائي في  العلاج  مثل  للعلاجات  المرئية  الاثار  وتجنب  الهویة، 
تجعل   لامات جسدية أخرى تكون غیر واضحةمتأخرة من الأمراض المشوهه، والوزن والعجز وأي عوالمراحل ال

 المریض بصرف النظر عن جنسه یلجأ للمساندة عبر الانترنت كمكان يشعر فيه بالثقة والامان. 
أشييييييارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصييييييائية بین مرضييييييى السييييييرطان فى   كذلك

وتعني هذه النتيجة تسييييييياوى مرضيييييييى السيييييييرطان من     وفقًا للمساااااتوى التعليميادراك المسييييييياندة عبر الانترنت  
ى أن البحث عن  إل فيمكن أن نعزو ذلك  وفق ا للمسييييييييتوى التعليمي  عبر الانترنت الجنسييييييييین فى ادراك المسيييييييياندة 

المسييييييياندة عبر  المسييييييياندة عبر الانترنت یتوقف على التعلم وليس التعليم في كيفية اسيييييييتخدام التكنولوجيا وتلقي  
الدعم الم طبَّق )شكل الرسائل الخاصة(، والمقدار الفعلي للتواصل الشفهي وكلاهما اتصال   حیث يأخذ   الانترنت 

ر ومقاطع الفیدیو وإعطاء لالإعجاباتل للرسيييييييييائل، تقديم  عام غیر لفظي على سيييييييييبیل المثال )مشييييييييياركة الصيييييييييو 
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 ,.Trepte et al) )  المعلومات وإسداء المشورة وتلقي الأموال من جهات الاتصال عبر الإنترنت عند الحاجة
  .مر یتوقف على التعلم وليس التعليموهذا الأ (2014

كائن إجتماعي يحب أن كذلك يمكن عزو هذا النتيجة في ضيييوء أن الانسيييان مهما كان مسيييتواه العلمي فهو  
، فهو بحاجة دائمة إلى خرین يسييييتمد منهم الدعم والمسيييياندة والثقة والقوة على تخطى الصييييعاب يعيش وسييييط ال

لتكنولوجي وتعدد ن كان يمر بموقف ضيييييييييياغط مثل السييييييييييرطان، ومع ظهور التطور اخرین خاصيييييييييية إوجود الأ
مصييييييييادر الدعم عبر الانترنت الذي يسييييييييمح بمزید من المشيييييييياركات باختلاف المسييييييييتویات التعليمية وباختلاف  
الثقافات وظهور مجموعات الدعم التي تعمل على تقديم مسيييياعدة تكمیلية بین اجتماعات المجموعات التقلیدية،  

ركین من جميع إنحاء العالم، وبالتالي تعزیز  ویكون عدد المشيييييييياركین غیر محدود لانها تسييييييييمح باشييييييييراك مشييييييييا
المنظورات الثقافية والاجتماعية للمجموعة، وقد تقوم بتمثیل الامراض كالسييييييرطان والایدز وغیرهم بشييييييكل جید، 
ویتوافر في هذه المجموعات أنظمة دعم القرار، وإمكانية الأسئلة والاجوبة، ومساعدات تعدیل السلوك، كما أنها  

ن حیث التكلفة لتوفیر الدعم والتشجيع والمعلومات الصحية لعدد كبیر من الناس من خلال تقلیل  وسیلة فعالة م
نفقييييات النقييييل، والحيييياجيييية إلى مسييييييييييييييييياحييييات اجتميييياعييييية فعلييييية، والكفيييياءة في توصييييييييييييييیييييل رسيييييييييييييييييائييييل التث يف  

  (.White&Dorman,2001الصحي)
أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك كذلك     

الانترنت   الاجتماعيةالمساندة عبر  للحالة  المتزوجین وغیر   وفقًا  السرطان  النتيجة تساوى مرضى  هذه  وتعني 
ساندة عبر الانترنت ت عد ظاهرة فيمكن تفسیر ذلك في ضوء أن الم  .عبر الانترنت المتزوجین فى ادراك المساندة  

فراد المجتمع باختلاف مستواياتهم وحالتهم الاجتماعية، وأن عینة الدراسة سبيا  لاقت شعبية كبیرة من جميع أحدیثة ن
لام ویشعرون بوصمة يعيشون نفس المرض والمعاناة وال  من مرضي السرطان سواء كانوا متزوجون أم لا فهم

الحاجة للعون والمساندة في كل الاوقات وهذا ما تتيحه لهم المساندة عبر الانترنت   المرض التي تجعلهم في أمس
ساعة وطوال أيام الاسبوع والتى تجعلهم قادرین على المواجهة وتمنحهم الامل في    24فهى متاحة على مدار  

 التمسك بالحياة من خلال الالتزام بالبرنامج العلاجي.   
لث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك أشارت نتائج الفرض الثا  كما   

وتعني هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى   وفقًا لمدة الإصابة بالمرضالمساندة عبر الانترنت 
توقعته الباحثتان من أن فجاءت هذه النتيجة مخالفة لما   وفق ا لمدة الاصابة بالمرض.  عبر الانترنت ادراك المساندة  

مدة الاصابة سنة فأقل ستكون أكثر إدراكا  للمساندة عبر الانترنت حیث أنهم حدیثي العهد بالاصابة وتنقصهم 
الخبرات والمعلومات حول المرض وكيفية التكيف معه الامر الذي يجعلهم یلجأون للمساندة عبر الانترنت للحصول 

لتي تؤهلم للتعامل مع المرض خصوصا  أن نسبة هذه الفئة في الدراسة الحالية على القدر المناسب من المعلومات ا
من الحجم الكلى للعینة، إلا انه يمكن عزو عدم وجود فروق وفقا  لمدة الإصابة إلى أن المرضي (  %  40)بلغت 
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دائم   یبحثون  التي تجعلهم  بالوصمة  الدعم والمساندة بطریقة غیعلى مدار اصابتهم  يشعرون  ر مباشرة، ا عن 
ویبحثون أيضا  عن التطورات والمعلومات الحدیثة حول المرض وكيفية التعامل معه ومآل المرض ونسبة الشفاء 

 والتي يجدونها من خلال المساندة عبر الانترنت.  
او  نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصيييييييائية بین مرضيييييييى السيييييييرطان فى ادراك   أيضييييييي 

 وتعني هذه النتيجة تسياوى مرضيى السيرطان من الجنسيین فى ادراك  وفقًا لنوع السارطانالمسياندة عبر الانترنت  
طان بصيييييفة عامة  مریض السييييير ویمكن تفسيييييیر ذلك في ضيييييوء أن   وفق ا لنوع السيييييرطان  عبر الانترنت المسييييياندة 

فإنه يعيش نفس المعاناة ویشييييعر بوصييييمة المرض التي تجعله   وبغض النظر عن نوع السييييرطان المصيييياب به 
الشييعور بالأمان، والمرافقة، والمسيياندة ، وتأكید الحب والتقدیر، عبر الانترنت التي توفر له المسيياندة    عن  یبحث 

زیادة الوصييييييييييييول إلى فریق متعدد  ترنت أيضييييييييييييا  في، وتسييييييييييييهم المسيييييييييييياندة عبر الانوإظهار التعاطف والتفاهم  
قد يكون هذا مهم ا بشييييكل خاص لأولئك  ، و ، دون الحاجة إلى مغادرة المنزلالمهنیین الصييييحیین  التخصييييصييييات 

 Forbes)العلاج الحضيييري مراكز  الوصيييول إلى صيييعوبة    المناطق الریفية أو النائية، حیث   الذین يعيشيييون في
et al., 2019 .) 

أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك   كذلك    
الانترنت   العلاجالمساندة عبر  لنوع  ادراك   وفقًا  الجنسین فى  السرطان من  النتيجة تساوى مرضى  هذه  وتعني 

السرطان باختلاف نوع علاجهم فيمكن تفسیر ذلك في ضوء أن مرضى    وفق ا لنوع العلاج  عبر الانترنت المساندة  
لتحقیق الشفاء،   یبحثون عن المساندة عبر الانترنت التي تدعمهم وتزید من قابلیتهم لاخذ العلاج والاستمرار فيه

فاللم التي يشعر بها مریض السرطان تجعل جميع العلاجات متساویة لديه، فالمهم ليس نوع العلاج ولكن تخفيف 
 الالام والشفاء من المرض والذي يمكن أن یتحقق بوجود أخرین داعمین من خلال المساندة عبر الانترنت. 

جود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى ادراك أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم و   وأخیرا     
وتعني هذه النتيجة  تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى ادراك المساندة   وفقًا للعمرالمساندة عبر الانترنت  

المساندة ویمكن أن نعزو هذه النتيجة إلى أن    فى مختلف المراحل العمریة المختلفة دون استثناء  عبر الانترنت 
الماضي. وهي شكل من أشكال ت    بر الانترنت ع العقد  اكتسبت شعبية كبیرة على مدار  نسبيا   عد ظاهرة جدیدة 

إلى  المستندة  التطبيقات  وظهور  والاتصالات،  المعلومات  تقنيات  في  التقدم  يسهله  الذي  الحاسوبي  الاتصال 
(. والتي يستخدمها ما یزید Goswami et al.,2010الإنترنت، التي يشار إلیها عادة باسم تطبيقات الویب )

شات (    700.000.000) عن على  (    500.000.000) و  سناب  وتویترمشاركة  شخص (    1,13)،  مليار 
اشطون یومي ال لفيسبوك ، أي یدخلون إلى الموقع كل یوم باختلاف أعمارهم ففي الولايات المتحدة بین نمستخدمون  

بین المراهقین ، (  ٪  76)إلى  (  ٪  55)التواصل الاجتماعي من، ارتفع استخدام مواقع    2015و    2005عامي  
٪  51) إلى(  ٪  ) 5عام ا ، من    49- 30بین  (  ٪  77)إلى(  ٪  8) عام ا ، ومن  29-18بین  (  ٪  90)إلى(    ٪ 12)ومن
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بین الأشخاص الذین تزید ( ٪  35) إلى(  ٪  2)عام ا ، ومن 64و   50بین الأشخاص الذین تتراوح أعمارهم بین (  
   (.Nick etal.,2018عام ا)(  65) أعمارهم عن

قد معدلات اسييييتخدام الإنترنت ذات الصييييلة بالصييييحة من قبل الأفراد المصييييابین بالسييييرطان بالإضييييافة إلى أن     
من الأمریكیین اليذین يسييييييييييييييتخيدمون الإنترنيت يشيييييييييييييياركون في ( ٪    28  )، وأن( ٪  50  )إلى  % (8)  من ت تراوحي

توفر المجتمعات المرتبطة  ، حیث  الإنترنت المتعلقة بالحالات الطبية والمشييياكل الشيييخصييييةمجموعات الدعم عبر  
ا لتبادل المعلومات والتواصل   (.Cohen,2011ة)الاجتماعي والمساندةبالسرطان عبر الإنترنت فرص 

المتغيرات الديموجرافية رابعًا : فيما يتعلق بالفروق بين الجنسين من مرضى السرطان فى قلق الموت فى ضوء    
. وتعنى  وفقًا للنوععدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى قلق الموت    موضع الدراسة

هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى قلق الموت. وفى إطار دراسة الفروق بین الجنسین فى قلق 
 محددة مجالات  في توجد فقط بل عامة ليست  الموت  قلق في الجنسية الفروق  أن إلى  Lesterليستر الموت أشار  

 تظهر لم ولكن الذات  واحتضار الخرین وموت  الذات  موت  الخوف من في أعلي درجات  للإناث  أن ظهر حیث 
: 1987،للخوف من  الموت)عبد الخالق   العامة الدرجة في الخرین احتضار من الخوف في جوهریة فروق جنسية

( انتفاء الفروق بین مرضى السرطان فى قلق الموت فى ضوء المناخ الانفعالى 2013،وزملاؤه   (.وقد فسر)شفیق87
من خلال طبيعة الرمض الذى يعانون منه من حیث طول مدة العلاج وقسوته الذى يحيط به مریض السرطان  

م الحزن والاكتئاب واليأس والكآبة وفقدان وشدته وأنه مرض مزمن حاد وممیت ویقضة على مصابه ، ویشبع حياته 
الأمل ةادراك المریض أن حياته فى خطر ح يقي حیث یرى أمام عینيه صديقه الذى كان يجلس معه لانتظار 
العلاج ولتلقي الجرعة ویقضوا وقت الانتظار مع ا فهو الن يحتضر ویموت ضحية لهذا المرض الخبیث ولذلك لا  

قلق الموت. وتتفق هذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات كدراسة )شفیق وزملاؤه   توجد فروق بین الجنسین فى
( والتى تصلت إلى عدم وجود فروق بین الجنسین من مرضى السرطان فى 2015( ، ودراسة )الریماوي،2013،

 (Adeeb et al.,2017)قلق الموت. وعلى الجانب الخر ، تتعارض هذه النتيجة مع نتيجة دراسة أدیب وزملاؤه  
 وجود فروق بین الجنسین فى قلق الموت وكانت الفروق في جانب الإناث.  والتى توصلت إلى 

كما أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى قلق الموت    
الموت وفق ا للمستوى التعليمي.وتتسق وتعني هذه النتيجة تساوى مرضى السرطان فى قلق  .  وفقًا للمستوى التعليمي

 بغض  الموت  ح يقة یدركون  العینة أفراد  جميع بأن (2017هذه النتيجة مع ما أشارت إليه دراسة)بوفرة وشعنبي،
كما   .الموت  قلق من عالية بدرجة  يشعرون  فهم ومهما اختلفت مستواياتهم التعليمية التعليمي  مستواهم عن النظر

أن ب  (Vijayan,2020)وفيجايان وزملاؤه  (Ebrahimi et al.,2018) ابراهيمي وزملاؤهتتفق ما دراسات كل من  
قلق الموت لا یتأثر بالمستوى التعليمي. ومن ناحية أخرى نجد أن هذه النتيجة لا تتفق مع نتائج بعض الدراسات 

قلق ا للموت عن والتى توصلت إلى أن المرضى المتعلمین أكثر    (Bibi & Khaled,2020)بیبي وخالد كدراسة  
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والتى توصلت إلى أن قلق   (Khawar et al.,2013)غیر المتعلمین ، كما تختلف مع دراسة خوار وزملاؤه  
      الموت یتأثر بالمستوى التعليمي حیث يقل قلق الموت مع المستویات التعليمية المنخفضة.

ا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى قلق     وتوصلت نتائج الفرض الثالث أيض 
، مما يعنى تساوى مرضى السرطان من الجنسین فى قلق الموت وفق ا للحالة   وفقًا للحالة الاجتماعيةالموت  

 المتزوجین بأن (  2017بوفرة وشعنبي، الاجتماعية. ویمكن تفسیر هذه النتيجة فى ضوء ما توصلت إليه دراسة )
 الاجتماعية للحالة تأثیر عدم وجود  على یدل ما  وهذا المستوى،  بنفس الموت  قلق من  يعانون  المتزوجین وغیر
 المتزوجین بین الفروق  وراء تلاشي يقف ما وهذا الفئتین، لكلا متشابهة   السائدة الاجتماعية الظروف أن حیث 
فإذا كانت حياة المتزوجین ملیئة بالمسئوليات والالتزامات والمهام التى   .الموت  قلق مستوى  في المتزوجین وغیر

ا مسئوليات ومهام مختلفة عن غیر المتزوجین تقع  تقع على عاتق الزوج والزوجة فإن غیر المتزوجین لدیهم أيض 
قلقهم من الموت على حدٍ على عاتقهم وخاصة إلى كانوا مرضى بمرض خطیر كالسرطان الأمر الذین یزید من  

بأن الحالة   (Ebrahimi et al.,2018)إبراهيمي وزملاؤه  سواء.وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة  
 Bibi)الاجتماعية ليس لها أثر على قلق الموت.فى حین تختلف مع ما توصلت إليه دراسة كل من بیبي وخالد 

& Khaled,2020)    وخوار وزملاؤه(Khawar et al.,2013)   بأن المرضى المتزوجین أكثر قلق ا للموت عن
 المتزوجین. 

كما أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى قلق الموت    
جة الأمر ولم تجد الباحثتنان ما یؤید أو يعارض هذه النتي  .وفقًا لمدة الإصابة بالمرض ونوع السرطان ونوع العلاج

أي ا كان نوعه وأي ا كانت مدته اصابه الفرد   -الذى دفعهما إلى تفسیر هذه النتيجة فى ضوء طبيعة مرض السرطان  
والذى يعد أبرز أمراض العصر وأكثر الأمراض المسببة للموت لذلك   –به وأي ا كان نوع العلاج الذى يخضع له  

رغم وجود بعض العلاجات المتقدمة والمتطورة    –لمطاف  يصبح الفرد على يقین أن الموت سيحدث فى نهاية ا
 مما یزید من احتمال قبوله لح يقة ان الموت ح يقة لا مفر منها.     –والتى نجحت مع كثیر من الحالات 

أخیر ا ، أشارت نتائج الفرض الثالث إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بین مرضى السرطان فى قلق    
. وتعني هذه النتيجة أن قلق الموت لا یتأثر بالمرحلة العمریة ولا يقتصر على فئة عمریة    مروفقًا للعالموت  

فى هذا الصدد فهناك من أشار إلى أن قلق الموت یزداد مع التقدم فى العمر   البحوث  اختلفت نتائجمحددة. وقد  
، حیث يعتبر كبار السن عاملا  يعزلهم عن أسرهم وعائلاتهم مما یزید لدیهم الخوف من الموت وذلك كما جاء فى 

، وعلى (Khawar et al.,2013)خوار وزملاؤه  ( ودراسة  (Ebrahimi et al.,2018دراسة إبراهيمي وزملاؤه
وزملاؤه  فيجايان  دراسة  فى  جاء  كما  بالعمر  یتأثر  لا  الموت  قلق  أن  إلى  توصل  من  نجد  الخر  الجانب 

(Vijayan,2020)  .كما اختلفت دراسة نیل وزملاؤه(Neel et al.,2016)   عن ما سبق حیث وجدت أن قلق
 . ام اع (  25-20)الموت یرتفع لدى المرضى الأصغر سن ا والتى تراوحت أعمارهم بین
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وعلى أية حال ، كان من المتوقع إن یتأثر قلق الموت بالعمر حیث یزداد قلق الموت مع التقدم فى العمر    
تفسر الباحثتنان هذه النتيجة والتضارب   وخاصة لدى الأفراد الذین يعانون من أمراض مزمنة كالسرطان ،ولكن

متقاربة  حیث كانت  الجنسین المشاركین فیها أفراد  بین العمریة بینها وبین نتائج الدرسات السابقة فى ضوء الفروق 
عام ا أى فى سن الشباب (    46- 38  )وأن النسبة الأكبر للعمر فى عینة الدراسة الراهنة كانت في الفئة العمریة من

 ولم تشتمل العینة على كبار السن أو المسنین الأمر الذى أدى إلى تلاشى  ( ،  %  52,5  ) حیث بلغت نسبتها
      الفروق بین مرضى السرطان فى قلق الموت.  

 رابعاً: نتائج الفرض الرابع ومناقشتها:
فى كل   المناعة النفسيةتوجد فروق دالة إحصائي ا بین مرتفعي ومنخفضى    لوالقائل بأنه  الرابعالفرض    وللتحقق من

وللتحقق من صحة هذا   .لوقلق الموت لدى مرضى السرطان  عبر الانترنت   المساندةدراك المساندة الاجتماعية و إ
كل من ادراك ل لاختبار دلالة الفروق بین مرتفعي ومنخفضي المناعة النفسية في  ت الفرض تم استخدام اختبار ل 

 ، والجدول التالي یوضح نتائج هذه الخطوة. وقلق الموت  عبر الانترنت  المساندةالمساندة الاجتماعية و 
 ( 20جدول )

والمساندة  دراك المساندة الاجتماعية إفى كل  المناعة النفسيةمرتفعي ومنخفضى  لتوضيح الفروق الإحصائية بين   ت اختبار 
 قلق الموت لدى مرضى السرطانالانترنت و عبر 

 
 
 
 
 

في المناعة النفسييية  مرتفعي ومنخفضييي  یتبین من الجدول السييابق، عدم وجود فروق ذات دلالة إحصييائية بین     
غیر دالة    (ت ، وقلق الموت، حیث كانت قيمة )عبر الانترنت  المسيييييييييياندةو ، إدراك المسيييييييييياندة الاجتماعية  كل من  

من مرضييي السييرطان لا يختلفون في إدراك   مرتفعي ومنخفضييي المناعة النفسيييةوهذه النتيجة تعني أن    إحصييائيا .
  قلق الموت.الانترنت و والمساندة عبر المساندة الاجتماعية 

 فرد  من النفسية تختلف فالمناعةوقد جاءت هذه النتيجة غير متوقعة لما جاء بالتراث النظرى فى هذا الصدد،     
 وقلتها  المناعة فزیادة حياته ؛ الفرد في  لها یتعرض  التي والمواقف الاجتماعية التنشئة أسالیب  ًخر نتيجة إلى

 والتعامل الصعاب  تخطي على وقدرته ذاته في ه ثقةيكسب مما السابقة، المواقف في الفرد  نجاح مدى على تتوقف
 والصمود  الإيجابي علي التكيف الفرد  قدرة النفسية مستقبلا  ، كما تحدد المناعة تعترضه قد  التي  العوائق مع

 النفس  ضبط علي القدرة مع ومرونة بمشاعر إيجابية الحياتية المشكلات  ومعالجة والمحن الأزمات  أمام النفسي
 حماية  علي قادر الفرد  يكون  ولكي الإيجابية ؛ الذاتية المستقبل والكفاءة  في والأمل والتفاؤل الانفعالي والنضج

                                      
 المجموعات 

 المتغيرات  

 النفسية   المناعةمرتفعي  
 (13)ن= 

 ة النفسية المناعمنخفضي 
 (13)ن= 

   ت بيمة

 
مستوى 

 الدلالة 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعيارى 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعيارى 

 غير دالة 0,689 16,805 120,69 11,065 124,54 للمساندة الاجتماعية ادراك 
 غير دالة 0,022 6,756 22,85 10,361 22,77 عبر الانترنت   المساندةادراك 

 غير دالة 0,609 7,755 35,15 6,719 32,15 قلق الموت 
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نفسه  يحصن  أن  فيجب  النفسية، والأزمات  والاحباطات  والمخاطر والتهدیدات  السلبية والضغوط التأثیرات  من  ذاته
 والاتزان النفس إبداعية وضبط بطریقة المشكلات  وحل الشخصية في الإيجابي والتفكیر الإيجابية الذاتية بالإمكانات 
 عندما متوفر يكون  وهذا السارة، غیر الأحداث المؤلمة مع والتكيف والمرونة والمثابرة والتحدي والصلابة والصمود 

بية تتفاوت من فرد لاخر ؛ فالقدرة على تحصین النفس ووقایتها من الاثار السل الإيجابية بالذات  متحلي الفرد  يكون 
وهذه  للتحدى  ا  مناخ  حياته  فى  الحرجة  والمواقف  الصعوبات  فى  يجد  من  ومنهم  للصراع  فریسة  يقع  من  فمنهم 

   (.Dubey & Shahi,2011؛  2021الاستجابات يحددها مستوى المناعة المفسية)صدیق ،
 یتسمون بعدة سمات منها : انخفاض  النفسية  المناعة مرتفعى السرطان وفى ضوء ما سبق ، نجد أن مرضى    

 بارتفاع مؤشرات  النفسية المناعة منخفضي السرطان مرضى یتسم ، بینما بهم المحيطة البیئية مؤشرات الضغوط
المعاناة بتحویل  فعةالمرت النفسية  المناعة ذوى  السرطان مرضى یتسم البیئية. كما  الضغوط  والأحداث  خبرات 
 النفسي  الأمن إلى الحاجه كما تعد  .المؤلمة أحداث الحياة ضد  النفسية الصلابة  من نوع ا إلى السابقة المؤلمة
 .النفسية  المناعة منخفضى السرطان مرضى إلیها يفتقر التي الحاجات  الاجتماعي أهم النفسي  والدعم الذات  وتقدیر

 علي والقدرة المواجهة في النفسية تتمثل المناعة مرتفعي لدي  الضغوط مواجهه أسالیب  من مجموعه كذلك توجد 
 المناعة منخفضي لدى الضغوط مواجهه أسالیب  كانت  بینما  ، لمبدأ الواقع وفقا تعمل التي الأنا وقوه المشكلة حل

 لدي النفسي  الصراع كما یرجع   .اليقظة احلام في والعيش والنكوص  الخاطأ والتعميم الهروب  فى النفسية تتمثل
 منخفضى لدي بقوه يظهر والذي الصادم بالخبر الإعلان بعد  داخلهم وخاصة المكبوبات  حجم إلى السرطان مرضى

 لهم بالنسبة النفسية  مكونات المناعة تعد  المرتفعة  النفسية  المناعة  ذوى  السرطان  مرضى بینما ، المناعة النفسية 
 مرتفعي الإيجابية لدى الدفاع أليات  أستخدام ویعد .النفسي براثن الصراع في في الفرد  وقوع دون  تحول صد  حائط

 الصادم  عن الحدث  الناتجة التوتر  حدة خفض  على  المساعدة العوامل من  السرطان من مرضى  النفسية المناعة 
 لدى  الطفولة مرحله في السليم النفسي مة ، كما أن النموالصاد  والأحداث  الأزمه تخطي على قادرین يجعلهم  مما

 .(2019لدیهم )محمد، النفسية المناعة وارتفاع لسلوكهم محدد مهم يعد  السرطان مرضى
أما عن تفسیر عدم الاتفاق بین نتيجة هذا الفرض وبین ما جاء بالتراث النظري فلم تجد الباحثتنان ما يفسر     

عبر  والمساندة  الاجتماعية  المساندة  ادراك  من  كل  فى  النفسية  المناعة  ومنخفضى  مرتفعى  بین  الفروق  انتفاء 
تيجة ، ولكن يمكن تفسیر هذه النتيجة فى ضوء ما الانترنت وقلق الموت كما لم تجدا ما یؤید او يعارض هذه الن

بأن المناعة النفسية تتفاعل مع ادارك المساندة الاجتماعية بغض النظر عن مستوى    ( 2021)أبو العلا،  أشار إليه
هذه المناعة لدى مریض السرطان حیث  يصبح المریض أقل عرضة للوقوع في دائرة الاضطرابات النفسية فشعور 

ه مصادر للدعم النفسي والاجتماعي فإنه يمتلك القدرة على الفهم السليم لعواطفه وانفعالاته، ویشعر المریض أن لدي
بالأمن النفسي، الأمر الذي ینعكس إيجابي ا على تحقیق النمو المتكامل في شخصية الفرد، ویساعده في إشباع 

لى العجز فى الحصول على الرعاية  ( الضوء ع2002)  Bleyerوقد سلط بلیر  احتياجاته النفسية والاجتماعية.
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وتقديم المساندة الاجتماعية المطلوبة لمرضى السرطان والحاجة إلى الدعم الاجتماعى المتواصل والوصول إلى 
خدمات الرعاية الصحية ومتابعة الثار المتأخرة للعلاج وبسبب النقص العام فى المساندة الاجتماعية التقلیدية بدأ  

لاجتماعى من خلال المدونات ومواقع التواصل الاجتماعى مثل تویتر وفيسبوك للتواصل المرضى فى التواصل ا
بخبرة  كمذكرات  تعمل  والتى  السرطان  بمرض  المتعلقة  المعلومات  ومشاركة  لتبادل  الانترنت  عبر 

 . (Malpass & Steeves,2012)المرض 
ومن ناحية أخري فإن غياب المناعة النفسية لدى هذه الفئة  من مرضى السرطان ربما يكون سبب ا لشیوع قلق    

لأنه يسبب حالة من القلق والضیق تجعل المریض أقل استقرار ا نفسي ا. حیث   (2020الموت لدیهم)أبو سمهدانة ، 
ابة أو حاجاته لدخول المستشفي فترة طویلة أن حدوث الإصابة یؤدى إلى شعور المریض بالألم من جراء الإص

أو مراجعة الطبیب باستمرار، أو شعوره الدائم بالاعتماد على الاخرین في تحركاته وانتقالاته، وكذلك شعوره بأنه  
مهدد بالموت في أي وقت، الأمر الذي يجعل المریض يعاني حالة من الاضطراب النفسي نتيجة القلق المتزاید 

لذلك فوجود المناعة النفسية   ( Ebid& Assy, 2020؛  2016وزملاؤه،    شفیقلمرض ومتابعته)والمستمر على ا
من شعور المریض بقلق الموت الأمر    يمثل درع ا واقي ا  بأى مستوى مرتفع أو منخفض  لدى مریض السرطان  

 الذى أدى إلى تلاشى الفروق بین مرتفعى ومنخفضى المناعة النفسية فى قلق الموت .   الأمر 
 :  الدراسة مقترحات

أن   كالسيييرطان يجب على المتخصيييصيييین في الرعاية الاجتماعية الذین يعملون مع مرضيييى الأمراض المزمنة  -1
 على قضاء الوقت مع أحبائهم.یهتموا بشكل خاص لإنشاء علاقات جیدة مع أسر المرضى/ العملاء وتشجيعهم 

لدى   والمسيياندة عبر الانترنت إجراء مزید من الدراسييات حول المناعة النفسييية وعلاقتها بالمسيياندة الاجتماعية    -2
 عینات مختلفة.

ائمة المراجعق  
 أولًا: مراجع باللغة العربية

دراسات (. المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالألم لدى عینة من مرضي السرطان.  2017إبراهيم، ماجدة) -1
 . 1395- 1355(، 1) 23جامعة حلوان،  تربویة واجتماعية، كلية التربية ، 

 بمرض  المصابات  لدى  الصدمة بعد  ما بنمو وعلاقتها النفسية المناعة  (.2019إبراهيم ، عبد الستار) -2
 . 94- 21( ، 4)11،  مجلة الدراسات التربویة والإنسانية. السرطان

(.فاعلية برنامج إرشادى انتقائي فى تنمية المناعة النفسية وخفض قلق الموت  2020أبو سمهدانة ، مروان) -3
 جامعة مؤتة.  ،رسالة دكتوراه لدى المسنین الم يمین فى دور الرعاية فى الأردن. 

،  رسالة ماجستیر مساندة الاجتماعية وقلق الموت لدى المسنین.  (.العلاقة بین ال2017أبو العلا ، محمد) -4
 جامعة أسوان. 
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(. المساندة الاجتماعية المدركة والكفاءة الذاتية في مواجهة المرض وعلاقتها  2009أبو هدروس، ياسرة ) -5
نسانية  العلوم الإ  -المجلة العلمية لجامعة الملك فيصلبقطاع غزة.   بالتوجه نحو الحياة لدى مرضي السرطان

 . 237-179(،  2)14، والإداریة
  أعضاء  لدى والأمل بالتماسك بالشعور  كمنبئین النفسي والتعافي النفسية المناعة  (.2021أحمد ، مروة)     -6

،  المجلة المصریة للدراسات النفسية  .19 ). كوفید ( كورونا بفیروس الإصابة ذوي  بالجامعة التدریس هیئة
31 (113،)369 -408.   

، القاهرة،  م ياس جودة الحياة لالصورة المختصرةل إعداد منظمة الصحة العالمية(.  2013إسماعیل،بشرى)  -7
 مكتبة الانجلو المصریة. 

رسالة ماجستیر  (. المناعة النفسية وعلاقتها بالمساندة الاجتماعية لدى طلبة الجامعة.  2013الأعجم، نادية)  -8
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