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 المقدمة...

على أشرف الانبياء والمرسلللين نبي للا امللد الا للين والسلام الصلاةُ و الحمدُ لِله ربِ  العالمين، 
 وعلى آله وصحبه أجمعين.... وبعد.

حثين أن يفرحوا بكل كلمة تكتب وكل جملللة َللُلاس ولاسلليما حللين هتملل      ريللة لبايليق با
أبحللاع علميللة واراسللاة نفيسللة فهللمج اموعللة قيللة . رائعللة اولللوان ع وامجللا لجالللة اعا عللة العرا

علميللة رصللي ة لتإللرك با  كتبللاة اعا عللاة وأروقتهللا  حلللى صللورة  بم هجيللةو عللارف   تةللاة 
و للمج ما عللة لمإتلللو العلللوم الانسللانية الل للة والتفسللن والفةلله والةللانون والاعلللام وأبهللى حلللة، 
  ما عت للا و للله واسللها ا  لعلللو وفائللدة وذلللخ مد للة ل  بويللةالدراسللاة ال  العلوم و و   والاقتصاا

  رفلللد البلللاحثين باعديلللد  لللد البحلللوع والدراسلللاة   املللار اعلللو المسلللنة العلميلللة   عراق لللا 
 .العزيز
لسلل ة  أن نللزف للةللراء الكللرام وملبللة العلللو عللدافي البحللوع والدراسللاة يسللرفي    ركللزو 

 للل ا  ا للل ه أن يتةبلللل  ل   عللللا لملللوا مللل قيلللة سلللائلين ا لللد اللللة اعا علللة العرا  48/2لج 2020
 .الخن والسداا للجمي العمل ويوفة ا لما فيه 

 
 أمر اعوافي أن الحمد لله رب العالمين. و 
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 شروط النشر في المجلة
 

رها  م يسبق نش، والتي لالانسانية  مجالات الالاصيلة في  و  القيمة علمية  لا  البحوث بنشر    جلة الم  ص تخصت (1)
منهجية  ب  بشرط الالتزام   المجلة   محاور( ضمن  )بتعهد خطي من صاحب البحث أو تقديمها إلى جهة أخرى  

  ة او الانكليزيية  عربلابإحدى اللغتين    وتقبل البحوث   عالمياً،و يا  محل ته المتعارف عليها  البحث العلمي وخطوا 
 بنسبة محددة(. )
 . ويتحمل الباحث الاجور المالية  Turnitinالالكتروني   تخضع الأبحاث المستلمة لبرنامج الاستلال (2)
ا  تخضع  (3) لفحص  جميعها  المجلة  الى  المرسلة  لالبحوث  التحرير  هيئة  قبل  من  مناسبتها    تقرير ولي 

لالمجلة،  لتخصص   للتحكيمبيان  ثم  تعتذ   حرير الت  يئةه لويحق    ،اهليتها  البحث ع ر  ان  قبول  أو  بالكامل  ن   ،
 . قبل ارساله إلى المحكمين المجلة ناسب وسياسة يت بماتعديله على الباحث  ط تشتر

على أن    . فكرةال  ضوحوو ضرورة تحقق السلامة اللغوية مع مراعاة علامات الترقيم، ومتانه الأسلوب   (4)
 .والانجليزية(  ةبياللغتين العر)ب  قدم مل عن السلامة اللغوية للبحث االباحث مسؤولا يكون 

الرصانة    منللتأكد  ،  قبل نشرهامن ذوي الاختصاص  سري  لاللتحكيم العلمي    المقبولةالبحوث    ترسل (5)
ماء  شف عن أسالتحرير بالك  لا تلتزم هيئة و  (معتمدة)وفق استمارة    العلمية والموضوعية والجدة والتوثيق 

 ية الباحث. و ه  ارات تكشف عنا إشاهي االبحوث المتضمنة في ثن وترفض ،  يهامحكم
الباحثين في الصفحة  الباحث أو  هوية  المعلومات الخاصة بلضمان السرية الكاملة لعملية التحكيم تكون   (6)

 الاولى من البحث فقط. 
 من المحكمين للبحث.   يلتزم الباحث بإجراء التعديلات الجوهرية المقترحة (7)
عند اكتشافها ما الباحث مستقبلا    مععدم التعامل  ار بقرلارفض البحث واتخاذ  يحق لهيئة تحرير المجلة   (8)

 .التثبت من ذلك بعد المطلوبة  يتنافى والأمانة العلمية 
  ولا يجوز النقل ،  ار صاحب البحث بقبوله للنشرطبع للبحث ونشره الى المجلة عند اخط تنتقل حقوق ال (9)

بالإش إلا  إلى عنه  جهةو،  تنامجل  ارة  لأي  أو  البحث  لصاحب  يجوز  إع أخر  لا  نشرى  أو  ب  اكتفي    هادة 
 . ورية إلا بعد أن يحصل على موافقة خطية من رئيس التحريرد صحيفة أو 

تقدم هيئة التحرير مكافأة  و عن البحوث المحكمة التي تقبل للنشر في المجلة. للباحثين    مكافأة لا تدفع   (10)
 . ينللمحكمخاصة 

،  الصفحة نفسهامتنوعة فتقبل البحوث بآلية التوثيق بالهوامش )سواء في  تعتمد المجلة آلية التوثيق ال (11)
 . APA)ريقة المتعارف عليها عالميا بـ ) طبالكما تقبل البحوث بآلية التوثيق في المتن ، أو في نهاية البحث(

كذلك (12) المجلة  المعملية   تقبل  أو  الميدانية  أ  البحوث  الب  ن بشرط  طبيعة  يورد  فيها  يبين  مقدمة  احث 
اليه الحاجة  او   ، البحث ومدى  تساؤلات  البحث في هيئة  ثم يحدد مشكلة  المفاهيم  ،  فرضيات   ومن  ويعرف 

وأدواته  ،والمصطلحات  وعينته  ومجتمعه  البحث  خطة  فيه  يتناول  بالإجراءات  خاصاً  قسماً  بعدها    ، ويقدم 
 قائمة المراجع.   ورد اخيراً وي ، اج ومناقشتهئ ا تفضلا عن قسم خاص بالن 

في (13) للباحث  بحث  من  أكثر  نشر  يجوز  سوا  لا  المجلة  من  الواحد  منفرد   ءالعدد  بحثه  أو  قدم  ا 
 بالاشتراك. 

 مختومة من بحثه مستلا.  بنسخة واحدة –عند نشره  -يزود صاحب البحث  (14)
ر  ظر الاعتباتأخذ بن   ،تحتفظ هيئة التحرير بحقها في أولوية النشر في كل ما يردها من موضوعات  (15)

المجلة، والأسبقية في تسل التقويم، واعتبارات أخرى، توازن  البحث معدلا بعد  البحوث    يم  ويخضع ترتيب 
 خطة التحرير. في العدد الواحد للمعايير الفنية المعتمدة في 

في    عن هيئة التحريربالضرورة  البحوث المنشورة في المجلة تعبر عن آراء أصحابها، ولا تعبر   (16)
 .مجلةال
 للمجلة البريد عنوان ال عبر لمتعلقة بالمجلة  لمراسلات اا (17)
(a.edu.iqia@aliraqadmab: mail-E)  (dr_salam1977@yahoo.com) 

 

mailto:mabdaa@aliraqia.edu.iq


الالتزام بالبحث الموضوعي الحر الهادئ البعيد عن كل    ضرورة   على  هيئة التحرير تؤكد    وأخيرا (18)
نشر الموضوعات التي تمس المقدسات أو تلك  عن  وتنأى    الشخصيات. الرموز وب و المساس  لتهجم أ أشكال ا

 . ويهدد السلم المجتمعيإلى العصبيات الفئوية والطائفية وكل ما يوجب الفرقة   التي تدعو

 : (Author Guidelines)  دليل المؤلف
ا على طلب خطي  لباحث بناءنتساب اعن جهة ا مختومرسمي  طلب من خلال   ادرة المجلةيقدم البحث الى  .1

 ( معتمدةمن قبله )استمارة 
نسخ   .2 ثلاث  الباحث  ورق  بوسة  مك بوعة  طمورقية  يقدم  واحد   (A4) على  وجه  إعدادات ،  على  وتكون 

  16و، للهامش  12للمتن و   14بحجم  ( Simplified Arabic)   ط بخسم من كل جانب 2.5  الصفحة   حواشي 

ل الرئيسي  غامق  اللغامق    15و  لعنوان  بخط  واذ   لفرعي. عنوان  فيكون  الانكليزية  باللغة  البحث  كان  ا 
(Times New Roman ) 
عل .3 البحث  يزيد  وعشرين ى  الا  والاشكال    خمس  والجداول  والحواشي  المراجع  ذلك  في  بما  صفحة 

صفحة كحد    خمس وثلاثينن كل صفحة زائدة إلى  والملاحق. ويتحمل الباحث ما قيمته ثلاثة آلاف دينار ع 
 أعلى. 

وانه لن يقدم    أخرى،ولم يقدم للنشر الى جهات    ، البحث لم يسبق نشره  بكون  الخاص التعهد  حث  البا  قع يو .4
 ت نفسه حتى انتهاء اجراءات التحكيم. لنشر في الوقل

( بعد اجراء جميع التعديلات  CDنسخة إلكترونية من البحث على قرص حاسوب )  بجلب يتعهد الباحث   .5

 لمجلة. لوبة وقبول البحث للنشر في اطالم
 . نتزيد عن صفحتي   لا  باللغتين العربية والإنكليزية على أن  بحث خلاصة وافية ودقيقة يرفق مع ال .6
 .للقسم المالي معتمدة على وفق إجراءات قانونيةنقدا  أجور الخبراء والنشريقدم مع البحث  .7
 تمت. بالإجراءات التي    يبلغ تباعاثم  ث.اريخ تسلم البح تضمن تب  رقم تسلسلي لبحثه يستلم الباحث  .8
جمع البيانات فعليه ان يقدم نسخة كاملة  و  البحث في الاختبارات أمن ادوات    واحدة ستخدم الباحث  اذا ا .9

 في صلب البحث او ملاحقه.  لم تنشرمن تلك الاداة اذا 
على ان    ة(عتمد م  استمارة  -ف )بخطاب تكلي  2عدد   مقومين  بأرسال البحث الى  هيئة تحرير المجلةتلتزم   .10

عندما يكون و ،  دم الخبير اعتذاره خلال اسبوعوبخلافه يق  ،خمسه عشر يومها  ي مدة اقصايم البحث فويتم تق 

 يحال البحث الى المقوم اللغوي لتقييمه لغويا.  )باتفاق اثنين من المقومين على الأقل( ايم العلمي ايجابيو التق
 . قسم الماليبوصل استلام من ال الف(60000الف(والاستاذ المساعد)40000اجور الخبراء المدرس) .11
 الف دينار(  مئة 100000)  حث الب اجور نشر .12
ااجو .13 المالية في لبر طبع وتنضيد  التخصيصات  قلة  الباحث بسبب  تكون على حساب  المجلة  حوث في 

 الموازنة. 
 

 : ( Reviewer Guidelines)  دليل المقوم 

 المرسلة وم للبحوث أدناه الشروط والمتطلبات الواجب مراعاتها من قبل المق •

 ( تتضمن الاتي: المرفقة 4 رقم رة ايم البحوث )استموة تقرداد استمااعيتم  .1

اقتباس  -أ يوجد  وهل  علمكم؟  بحسب  قبل  من  دراسته  سبقت  هل  البحث  بموضوع  تتعلق  فقرة 

 حرفي؟ )الإشارة إلى الاقتباس أن وجد( أو استلال مع تحديد مكان الاستلال. 

تقويمي   -ب عبرجدول  تفصيلي  )  فني  بـ  محددة  24عنه  فقرة  على  (  لكيرت   مقياس  فقوصيغت 

)ث الثلا )3ي }جيد  مقبول   ،)2)  ،( الخبير({  1ضعيف  تبعاً    ويقوم  منها  واحد  اختيار  على  بالتأشير 

 .، وعدم ترك اية فقرة بدون اجابةبمحتوى الفقرة هلقناعت

)علمية أو منهجية(   بأساسياته العامةأو    ،الخاصة بتفاصيل البحث  الخبير  ملاحظاتمكان خاص ل -ت

 الباحث. تفيد منهاكي يس



التقوي -ث النشر على وفق ثلاثة خيارات    مخلاصة  للنشرالمتعلقة بصلاحية  أو صالح بعد ،  )صالح 

 . ق المعايير المحددة في الاستمارةوفعلى ( غير صالح للنشرأو ، اجراء التعديلات

 عدم الصلاحية للنشر إذا حكم بذلك.  مسوغاتمكان محدد لتثبيت  -ج

تط  على .2 من  التأكد  وتوافالمقوم  الع  ق ابق  الخلاصتين  واقتراح  رعنوان  لغويا  والانجليزية  بية 
 التعديل المناسب.

 يبين المقوم هل أن الجداول والاشكال التخطيطية الموجودة واضحة ومعبرة. أن .3
 يبين المقوم هل أن الباحث اتبع الأسلوب الاحصائي الصحيح.  أن .4
 ؟ ة ومنطقيةاقشة النتائج، هل هي كافيأن يوضح المقوم رأيه في من .5
 الباحث المراجع العلمية.  استخدام ىالمقوم تحديد مد على .6
 للمقوم أن يوضح بورقة منفصلة التعديلات الأساسية التي يقترحها لقبول البحث.  يمكن  .7
تمثل   .8 الاستمارة  على  الخبير  بتقتوقيع  قام  بأنه  علميا  وتعهد خطي  البحث  المعايير  يم  وفق  على 

يل اسمه كاملا على وفق ما  ج، ومطلوب تسحاصل عليهليم االتقويستحق  وان البحث    ،وضوعيةالم

 رة. مثبت بالاستما
 

 

   الاشتراك السنوي 
 
 
 

 

 

 

 

 قسيمة الاشتراك 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 ( الف دينار  150للمؤسسات ) ( الف دينار. 100للإفراد )   داخل العراق: 

 أجور البريد .  ا ( دولار أمريكي أو ما يعادله200) العراق:  خارج

 اعتماد اشتراك : 
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ABSTRACT 

The study aimed to identify the problems experienced by cancer patients and the role of family and friends in 

the provision of social support for them, the study consisted of a sample of (76) patients diagnosed with cancer 

from hospitals and private clinics of Erbil in Iraq, and (16) cancer patients were interviewed. The descriptive 

approach was used, and a questionnaire was developed to gather sample responses. The results showed a high 

level of problems experienced by cancer patients and the role of family and friends in the provision of social 

support from the perspective of cancer patients, and the lack of statistically significant differences in 

psychological and social problems experienced by cancer patients differences, and the role of family and 

friends in the provision of social support for cancer patients, depending on the variables of sex, and age of the 

disease, the type of injury, and the results showed that there were differences in the role of friends the provision 

of social support for cancer patients, depending on the variable age group in favor (40 years and above), and 

in the light of the results of the study, the researcher recommended the need to awareness the cancer patients 

families and friends of their role in the positive impact in improving the psychological state of the patient. 
Keywords: Cancer patients, Social support, Family, Friends. 

 لخصالم
نت    ، لمشكلات التي يواجهها مرضى السرطان ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لهما هدفت الدراسة التعرف إلى        وتكوَّ

( مصاباً تمَّ إجراء مقابلات  16في العراق، و)  المستشفيات والعيادات الخاصة في أربيللسرطان في  ا( مصاباً بمرض  76عينة الدراسة من ) 
بغرض جمع آراء أفراد عينة الدراسة، وأظهرت النتائج وجود   استبانة، ولتحقيق هدف الدراسة تمَّ استخدام المنهج الوصفي، كما تمَّ تطوير معهم

دعم الاجتماعي من وجهة نظر مرضى السرطان،  مستوى مرتفع للمشكلات التي يواجهها مرضى السرطان ولدور الأسرة والأصدقاء في توفير ال 
وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان، ودور الأسرة والأصدقاء في توفير  

ور الأصدقاء في توفير الدعم  د فروق في دو وجو الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان تبعاً لمتغيرات الجنس، وعمر المرض، ونوع الإصابة،  
توعية  بضرورة  سنة فما فوق(، وفي ضوء نتائج الدراسة أوصى الباحث    40الاجتماعي لمرضى السرطان تبعاً لمتغير الفئة العمرية لصالح ) 

 .  للمريضنفسية تحسين الحالة الفي  الإيجابي بأهمية دورهم في التأثير أسر وأصدقاء مرضى السرطان 
   .، الأسرة، الأصدقاء: مرضى السرطان، الدعم الاجتماعيالدالةالكلمات 

 المقدمة
السرطان  ديع     المصاب  مرض  لدى  النفسية والجسمية  المسببة للاضطرابات  الأمراض  لخطورته و   به؛  من  المصاب، حيال  هديتهد نظراً  ة 

يساهم   إذعلى الجانب النفسي للمريض،    يجابياً إ  الدعم الاجتماعي دوراً يلعب  و ،  بالإضافة إلى الصعوبات التي تواجه المريض أثناء فترة العلاج
الجسمية. و  المصاب والتي تؤثر على صحته  لها  يتعرض  قد  التي  الضغوط  التقليل من  العشوائي وغير  تميَّ يفي  بالنمو  السرطان  ز مرض 

بدون    الانقساموتستمر هذه الخلايا في    (.2000)الباز،  شكل لا يمكن السيطرة عليه  ب  الخلاياتصبح عملية نمو    وعندئذ  ،المنضبط للخلايا
السليمة  د،تقيي الجسم  إلى عرقلة وظائف خلايا  أنسجة    ،مما يؤدي  في  السرطانية  الخلايا  تنتشر  الأمر  الجسم )كوبر،   وأعضاءوفي نهاية 

بالصدمة والألم    ايصابو   وقد   ئه،وأصدقا  تهائلبداية فترة من الضيق والتوتر الشديدين لعفي الالسرطان    الفرد بمرض  ل تشخيصيشك   و (.2004
ستويات عالية  تنفيذ علاجه، التي تسب  ب م  إجراءاتالحالة النفسية والجسدية للمصاب الناتجة عن    العاطفي، ويظهرون صعوبات في التعامل مع

الجسدي الإجهاد  السرطان    لديهم،  الماليو   والعاطفي  والنفسي  من  مرض  مويصاحب  الآثار  من  النفسية  :ثلالعديد  والاجتماعية   ،الآثار 
 (.Schubart, et, al., 2008)وأسرته    الاقتصادية التي تؤثر بشكل كبير على مريض السرطانو 

  الناجمة   النفسية  الضغوط  مستوى   بسبب ارتفاع  للمريض، فهو مصدر أزمة حقيقية للمريض  بالنسبة  كبيراً   نفسياً   عبئاً   السرطان  مرض  ويخلق
  والاكتئاب،   الغضب،  مثل:  السلبية  المشاعر  من  مجموعة  المريض  يرافق  كما  الآخرين،   على  واعتماد المريض  السرطان  لمرض  المحتمل  الألم  عن

 المرغوب   غير  المثيرات  من  الحد  في  يسهم  أن   يمكن  ودية   أجواء  في  للمريض  الرعاية   تقديم  العدوان، ولذلك فإنَّ   وحتى  بالذنب،  والشعور   والخوف،
 الأسرة،   من  رئيس  بشكل  تلقي الدعم  يتوقعون   التشخيص، كما أنَّ المرضى  من لحظة  الاجتماعي  الدعم  إلى  بالحاجة  فالمريض يشعر  فيها،

  عادة   هذا   للدعم، ويرتبط   حاجته   عن  صريح بشكل  الآخرين  مريض السرطان بإبلاغ  يقوم  المرض، وغالباً لا  ومقدمي الرعاية الصحية لمواجهة 
 .(Bernad et, al., 2010تقديم الدعم للمريض ) المهم المبادرة في من  المساعدة، لذا  طلب العجز عن أو الاستقلالية، في بالرغبة

 آثار مرض السرطان الجسمية والنفسية والاجتماعية 



   

         

 .....المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان ودور الأسرة والأصدقاء المدرك في توفير 

  

  

واضطرابات   ، والخصوبة  ، وفقدان الشهية  ،والإجهاد  ،والتعب  ،كالالتهابات المختلفة  :يؤدي السرطان إلى اضطرابات جسمية كثيرة ومتنوعة      
يلعب   (.2003  والأرق )فقيه،  ،والاكتئاب  ،والخوف  ،القلق  :منهاو في الجهاز العصبي عدا الأعراض النفسية التي تصاحب مريض السرطان  

ارتباط بين العوامل    فهناك  لها،أو ضعف مقاومة الفرد    ،أو استمرارها  ،سواء في نشأتها  في معظم الأمراض الجسدية  العامل النفسي دوراً قوياً 
السرطان من الأمراض القابلة للعلاج والشفاء في كثير من   مرض  (.ويعد1996عويضة،  النفسية وبين أكثر الأمراض تعقيداً مثل السرطان)

مثل: نوع السرطان   الانتباه إليها  ويعتمد نجاح علاج السرطان على عدة أمور يجب  ،إذا ما اكتشفت في المراحل الأولى  الحالات خصوصاً 
النفسية ومدى تقبله للعلاج وتعاونه مع الطبيب، ودور عمل    وحالتهودرجة انتشاره، والحالة الصحية العامة للمريض،  وحجمه  ومكان وجوده  

لسرطان  مرض ا  يسببو   .(2008)خليفة،  في تحسين الحالة النفسية للمريض  الفريق الذي يتكون من المريض والطبيب وأسرة المريض وأصدقائه  
، بل تبقى حالته في اضطراب نفسي مستمر  نفسياً   اً يصعب رؤية المريض مستقر و حالة من الخوف والقلق وعدم الاستقرار والحزن،  للمريض  

علاقات تواصل اجتماعي مع المحيطين به، وعلى الرغم من    المريض  على إقامة  يؤثرممَّا    منه؛  جراء التفكير الدائم بالمرض والنتائج المتوقعة
لارتباط    للإجهاد والتوتر في العائلة، وذلك  اً رئيس  هذا المرض ما زال يشكل مصدراً    أنَّ التقدم الطبي الهائل في مجال معالجة السرطان إلاَّ 

  للمريض،   والاجتماعية  العاطفية  المشاكل  من  مجموعة  مرض السرطان  ويثير  (.2015الكركي،  الشقران، و )  السرطان بمعدل وفيات عال  مرض  
التقلبات  ويحفزه النفسي    إلى  الحاجة  حدة  من  ذلك  معه، ويزيد  قدراته على تقبل المرض والتأقلم  التي يمكن أن تعرقل  العاطفية  على  الدعم 

م  العاطفي  والمعلوماتي من قبل الطبيب، والدعم ويستلزم (.  Spiegel and Classen, 2000دقاء )والأص  العائلة  من  والنفسي الفعَّال المقدَّ
الطبيعي وإحساسه    أسرتهمما يضطر المريض للابتعاد عن جو    ؛في كثير من الأحيان البقاء في المستشفى لفترات طويلةمرض السرطان  علاج  

إلى    مريض السرطان  أفراد أسرته، وقد يتحولقد تكون استجابة الفرد نحو المرض بالانسحاب وتجنب الاتصال بالآخرين حتى  و بنقص الكفاءة،  
ن تتحول إليه كل الخدمات وألوان العناية حتى يعوض ما يشعر به من نقص بسبب  أويطالب ب ،شخص تدور كل اهتماماته وتتركز حول ذاته

من علاجات السرطان تسبب   العديدفلمرضى،  ل(.إنَّ العلاجات الطبية للسرطان لها آثار جانبية تسبب الضغط النفسي  2002  المرض )محرم،
مما يتطلب تقديم مساعدة نفسية  ؛المريض عندأو مؤقتة تقود إلى تغير وتبدل في صورة الجسم وتدني في تقدير الذات  ،تغيرات جسدية دائمة

رطان، ومن الممكن التكيف مع المظاهر النفسية والجسدية للسفي خلق  وتساهم    ،تأثيرات السرطانفي مواجهة  اجتماعية شاملة تساعد المرضى  
ى  أن يخفف الدعم العاطفي للمرضى الذين يحاولون اختيار طريقة العلاج من القلق ويحد منه، كما أنَّ مجموعات الدعم والمساندة تزود المرض

د الأفراد  بفرصة للتعبير عن أفكارهم ومشاعرهم؛ فالنقاشات عن المخاوف والقلق والشكوك التي يواجهها كل مرضى السرطان يمكن أن تساع
ال  .  (2011والجزازي،    )علي  الذين لديهم مشكلات مماثلة  Lazarus and)  ي طرحه لازروس وفلكمانذووفق نموذج المشقة والمواجهة 

Folkman,الفرد إذا أدرك المساندة الاجتماعية على أنها متاحة، فسيؤثر ذلك على كيفية تقييم الأفراد مصادر المشقة  م فإنَّ  1984  ( عام
لذين  جابة لها؛ فالأفراد الذين يدركون مساندتهم الاجتماعية بأنها مرتفعة يكونون أكثر ميلًا إلى تقييم الأحداث بأنها أقل مشقة مقارنة باوالاست

بالأمراض المزمنة   المصابين(. كما كشفت أبحاث متعددة تأثير المساندة الاجتماعية على خبرات  2012شويخ،  لا يشعرون بأن لديهم مساندة )
  ( 2012المشار إليهم في شويخ )  (Temoshok, 1985وتيموشوك )  (Levy and Heiden, 1990حيث أظهر ليفي وهايدن )  ؛ إذالعجزو 

 Folkman andونتائج المرض.  وركز نموذج لازاروس وفولكمان ) ،المساندة الاجتماعية لمرضى السرطان ترتبط بتحسين نوعية الحياة أنَّ 

Lazarus, 1988)    النفسي كعملية تكيفية دينامية متبادلة؛ فالضغط النفسي علاقة متبادلة بين الفرد والبيئة يقيمها الفرد على  على الضغط
إلى فائدة التقييم النفسي للخبرات التي تشكل ضغطاً من وجهة    ته للخطر، ويشير لازاروس وفولكمانياوتعرض ح  ،أنها مرهقة وتتجاوز مصادره

، وهذا يؤكد أن التكيف عملية نشطة  وإعادة التوازن حال تعرضه للخطر  ،ويستجيب للتكيف  ،جهداً   الإنسانيبذل جسم    إذنظر دينامية نشطة،  
في توافق الأفراد مع الأحداث والخبرات الشاقة في حياتهم،  ن المساندة الاجتماعية تلعب دوراً مهماً  إ  .ومستمرة وليست عملية سلبية وجامدة

أنفسهم  ى حدإوهي   الشدائد، فهي تجعلهم يشعرون بالرضا عن  المؤثرة في كيفية توافق الأفراد مع  وتوفر لهم طرقاً واستراتيجيات   ،العوامل 
 King, Willoughby, Specht)  هم وخبراتهموحدهم في أوضاع  ليسواوتساعدهم على الشعور بأنهم    ،لمعالجة الموضوعات الخاصة بهم

and Brown, 2006.) ( إلى أنَّ المساندة الاجتماعية تعزز احتمالات الشفاء بين الأفراد الذين يعانون من المرض،  2008) تايلوروقد أشار
التكيف الأفضل أو السرعة في الشفاء، والأفراد الذين يحصلون على مستويات مرتفعة من المس اندة الاجتماعية، يكونون على  وترتبط مع 

  أوضاعهم،   مع  التكيف  على   السرطان  مرضى  الاجتماعي  الدعم   يساعد   أن  ويمكن  الأغلب أكثر تقيداً بالالتزام بالنظام العلاجي الخاص بهم.
 توفير   الصحية  الرعاية   لمقدمي  يمكن  التشخيص،  مرحلة  في   الذين   للأفراد   وبالنسبة  منه،  الاستفادة  كيفية  في  دوراً   يلعب  الدعم   وتوقيت  نوع  ولكن
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  العائلة   توفره  الذي  العاطفي  الدعم  يفيد  كما  للمريض،  ومفيدة  داعمة  تكون   المواقف  وهذه  القرارات،  اتخاذ  في  ومساعدتهم  لهم،  المعلومات
م  الذي  والدعم   والأصدقاء،   إلى   تلجأ  الاجتماعي  الدعم  تقديم  الأسرة  تستطع  لم  وإذا   الملاحظ،  الدعم  من  أكثر   يفيد  المريض  يلاحظه  أن   بدون   يقدَّ
العاطفي، وهذه المجموعات تدار من قبل المختصين مثل: الأطباء النفسيين، والممرضات، أو    الدعم  لتوفير  المعالجين  أو  الدعم  مجموعات

 الاجتماعي   (؛ فالدعمBrannon et, al., 2013أطباء الأورام، ولكن في كثير من الأحيان تتكون مجموعات من الناجين من مرض السرطان )
 . (Johnson, 2012إيجابية ) أكثر تأهيل  إعادة  ونتائج الرفاهية لدى المريض من أكبر شعور مع يرتبط المقربين والأصدقاء  الأسرة  من القوي 

 مشكلة الدراسة
وذلك لارتفاع    ؛مرض السرطان من الأمراض الخطيرة التي تهدد حياة الإنسان، وأصبح مصدر قلق في كافة المجتمعات الإنسانية  ديع     

المرض هذا  بسبب  الوفيات  معدلات  وارتفاع  به،  الإصابة  مثل  معدلات  المريض  يتلقاها  التي  الأدوية  أنَّ  كما  الكيماوي .   العلاج 
(Chemotherapy يمكن أن تحدث ) على الصحة العامة لديه، وتهدد راحته، وتعطَّل روتينه  تغييرات كبيرة في حياة مريض السرطان، وتؤثر

 رها،اليومي؛ بسبب الأعراض الجسدية المتنوعة التي تحدث له مثل: التعب، والغثيان، وفقدان الشعر، وفقدان الشهية وصعوبة النوم، والألم وغي
(. ولمرض Al-Attar and Al-Abbody, 2017)بالحزن، والخوف، والقلق، والغضب، والاكتئاب    فمن الطبيعي أن يشعر المريض وأسرته

صحية، وما يحدثه من تغيرات كثيرة على المريض   ماجتماعية أ  أمتأثيرات على جوانب حياة المريض المختلفة سواء أكانت نفسية  السرطان  
( إلى أنَّ مرض السرطان يسبب ضرراً للمريض من  Raoof, et, al., 2015)  رؤوف وآخرون دراسة  ، وقد أشارت  وأسرته وأصدقائه وأقاربه

  سواءً   ،ى المريض والمجتمع المحيط بهطبيعة هذا المرض تفرض تغيرات كثيرة عل  نَّ إ  الناحية الاجتماعية بصورة أكبر من الناحية الانفعالية.
أسرته ي  ؛أقاربه  أوأو أصدقائه    أفراد  المرضوالمريض  والتأقلم مع  التكيف  السرطان غالباً لأ  ؛حاول  بالقلق   ن مريض  يعاني من شعور  ما 

المشكلات   من  وغيرها  وهمية  ومخاوف  والاوالاكتئاب  مثل:جتماعيةالنفسية  السرطان  بمريض  المحيطين  وللأشخاص  والأصدقاء    ،  الأسرة 
على أن التعرض المستمر أو    (Selye, 1976. وأكد سيلي )والأقرباء دور فعَّال في مساعدة المريض على مواجهة مرضه والتخفيف من ألمه

، وهذا يؤدي لى تأثيرات سلبية على حياة الفرد، مما يفرض متطلبات فسيولوجية أو انفعالية أو نفسية أو الجمع بينهماإالمتكرر للضغوط يؤدي  
تقديم الدعم النفسي والاجتماعي يعد عنصراً  إنَّ    بالفرد إلى حشد كل طاقاته لمواجهة تلك الضغوط، التي تظهر في شكل أعراض فسيولوجية.

ذين يعانون مرضى السرطان ال، فأساسياً في الرعاية الشاملة لمريض السرطان، ومن المهم تحسين الرعاية النفسية الاجتماعية المقدَّمة للمرضى
من اضطرابات ومشكلات عاطفية ونفسية معرضون إلى أن يكون لديهم أعراض مرضية حادة، وأوقات تعافي أطول، ونتائج شفاء ضعيفة،  

،  مشكلات التي يواجهها مرضى السرطانويحتاجون إلى موارد رعاية صحية بشكل أكبر من غيرهم. لذا جاءت هذه الدراسة للكشف عن ال
للمريض. وتكمن    في توفير الدعم الاجتماعي  ؤه(وأصدقاالمريض    أسرةالأفراد المحيطون بمريض السرطان )  الذي يقوم به  دورالوالتحقق من  

 :ؤالين الآتيينالس  عنالإجابة في   هذه الدراسة مشكلة
من وجهة   لهم  الاجتماعي  ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم  النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان ما المشكلات   .1

 نظرهم؟ 

  ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي  ،في المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية .2
 ؟  الإصابة( ونوع المرض، وعمر العمرية، والفئة )الجنس، من وجهة نظرهم تعزى للمتغيرات الشخصية لهم

 الدراسةأهداف 
الدعم        توفير  في  والأصدقاء  الأسرة  ودور  السرطان،  مرضى  تواجه  التي  والاجتماعية  النفسية  المشكلات  إلى  التعرف  الدراسة  تسعى 

المشكلات النفسية والاجتماعية التي تواجه مرضى السرطان،    ، والكشف عن الفروق فيمرضى من وجهة نظر المرضى أنفسهملالاجتماعي ل
الأسر  الاجتماعيودور  الدعم  توفير  في  والأصدقاء  )الجنس،  ة  لمتغيرات:  تبعاً  نظرهم  وجهة  من   ونوع  المرض،  وعمر   العمرية،  والفئة  لهم 

 . الإصابة(

 أهمية الدراسة 
 تكمن أهمية الدراسة بالآتي:

السرطان  الأهمية النظرية:   التي جمعت بين دراسة مشكلات مرضى  القليلة  الدراسات  الدراسة من  لهم،  تعد هذه  المقدم  والدعم الاجتماعي 
 Arora, et، إذ تناولت الدراسات السابقة الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان كدراسة )-حسب علم الباحث– وعلاقتها في بعض المتغيرات  
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al., 2007ومدى انتشار مرض السرطان مثل دراسة  (2009  عوض،) السرطان مثل دراسة    مرضى   لدى  النفسية  الاضطرابات  (، وبعض ،
. ومن المؤمل أن تشكل هذه الدراسة إضافة إلى مكتبة الأبحاث الاجتماعية المتعلقة بمرضى السرطان بخصوص المشكلات  (2012كرسوع )

 التي تواجه المرضى والدعم المقدم لهم. 
  غيرها   عن  تتميز  ، وتكمن أهميتها في أنَّها تتناول فئةضى السرطانتسلط الدراسة الضوء على المشاكل التي يواجهها مر الأهمية التطبيقية:  

 المريض  تعيق  أعراض  من  يصاحب هذا المرض   ما  إلى   بالإضافة   بالوفاة،  تتسبب  أن   يمكن  التي  الخطرة  الأمراض  من  يعد  بمرض  بالإصابة
ويمكن أن تفيد هذه الدراسة مقدمي الرعاية الصحية والاجتماعية لمرضى السرطان بتسليط الضوء على  ،  اليومية في الأغلب  حياته  أداء  عن

  وأصدقاء  أسرةتوعية  المشكلات التي تواجه مرضى السرطان؛ ليقوموا بالعمل على محاولة معالجتها وإيجاد حلول لها، ويمكن أن تسهم في  
 ممَّا ينعكس إيجاباً   ؛سواء من أهله أو أصدقائه أو جيرانه  ه ديم الدعم النفسي والاجتماعي لتقو مريض،  الفي كيفية التعامل مع    مريض السرطان

 . على المريض
 التعريفات الاصطلاحية والإجرائية 

 ,Zeliger, 2011هو نمو الخلايا وانتشارها بصورة غير طبيعية وغير مسيطر عليها والذي قد يؤثر على أي نسيج في الجسم )لسرطان:  ا

والذي يسبب نمو الخلايا بصورة غير طبيعية بشكل خارج عن    ، أفراد عينة الدراسة الذي شخ  ص به  مرضبالويعرَّف السرطان إجرائياً   (.434
هو الفرد الذي يعاني من نوع أو أكثر من أنواع السرطان سواءً أكان ذكراً أم   مريض السرطانوالسيطرة وتتدخل في وظائف الجسم الطبيعية.  

 أنثى.
شكل أساسي من أشكال التفاعل الإنساني، ويشمل عملية التواصل، والتفاعل، والمحبة، والتفاهم، والرعاية والاهتمام   هودعم الاجتماعي:  لا

 وزملاء   ،والأصدقاء  ،الأسرةوالمودة، والمساعدة المالية، والاحترام والقبول الذي يحصل عليها الفرد من الشبكات الاجتماعية المحيطة، وتتمثل ب
لدعم الاجتماعي تأثير على الصحة العقلية والجسدية للفرد طوال فترة حياته، وتزداد أهميته عند التقدم بالعمر ول ،  ، والجيران، وغيرهمالعمل

(Rausa, 2008, 751  .)بالمساعدة والمساندة الملموسة وغير الملموسة التي يحصل عليها مريض السرطان    إجرائياً   لدعم الاجتماعيويعرَّف ا
بدرجة متوسطات استجابات  ويقاس    .مواجهة المرض وتجاوزه والتكيف معهل  الأسرة والأقارب والجيرانعن رضا نفس ك  الأفراد المحيطين بهمن  

 صدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان. دور الأسرة والأأفراد عينة الدراسة عن فقرات الاستبانة لمجال 
 حدود الدراسة

 .مرضى السرطان في مستشفيات العراق في أربيلالحدود البشرية: 
 . م2017طبقت هذه الدراسة خلال العام نية: االحدود الزم

 مستشفى أربيل في العراق.في : اقتصر تطبيق هذه الدراسة الحدود المكانية
 السابقةالدراسات 
 Al-Attar andالباحث بالرجوع إلى دراسات عربية أجنبية متعلقة بموضوع الدراسة، وفيما يلي عرض لها: قام العطار وعبودي )  قام

Al-Abbody, 2017  بدراسة هدفت إلى تقييم المشاكل الجسمية والنفسية ذات الصلة بين مرضى السرطان الذين خضعوا للعلاج الكيميائي )
نت عينة الدراسة من ) ( مريض تحت العلاج الكيميائي، والتي تم جمعها من مستشفى الإمامين الكاظمين 100وعلاقتها ببعض المتغيرات. وتكوَّ

م(. وتمَّ استخدام استبانة بخصوص مقياس الأداء، والمشاكل الجسمية، والنفسية المتعلقة  2016ران إلى شهر أيلول ) بالعراق للفترة من شهر حزي
الفم،    بالعلاج الكيميائي بين مرضى السرطان. أظهرت النتائج أنَّ التعب، وفقدان الشعر، والشعور بالطعم المعدني في الفم، بالإضافة إلى قرحة

ثيان، والقيء هي من الأعراض الجسدية الأكثر شيوعاً. كما أظهرت النتائج وجود مشاكل جسمية ونفسية عند المرضى  وفقدان الشهية، والغ
المصابين بهذا المرض، ووجود علاقة بين هذه المشاكل ونشاطات المرضى. وأوصت الدراسة بتعزيز البرامج التعليمية والصحية العامة؛ لرفع  

 لمرضى الذين يشكون من مرض السرطان في العراق. مستوى الوعي بشأن ضرورة دعم ا
  سرطان   لمريض  الرعاية  يقدمن  اللواتي  نيروبي  من نساء  مجموعة  خبرات  استكشاف  إلى  هدفت  دراسة(  Githaiga, 2017)  وأجرى جثيجا

  وأكدت .  التفسيرية  الظواهر  تحليل  دامباستخ  البيانات  تحليل   وتمَّ .  مشاركة  (21)  مع  منظمة  شبه  متعمقة  مقابلات  إجراء   وتمَّ   . عائلتهن  أفراد   من
 مؤلمة   مشاعر  إثارة  إلى  هذا الدور  أدى  الوالدية لمريض السرطان،  الرعاية  مجال  ففي  الرعاية؛  عند تقديم  وثقافية  اجتماعية  تعقيدات  وجود  النتائج

 آلامهم. في ومشاركتهم أحبائهم معاناة من خلال مشاهدة المباشرة للمريض، غير بالمعاناة للوالدين ترتبط
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 بالسلامة   نوعية وكمية الدعم الاجتماعي  في  ( دراسة هدفت التعرف إلى درجة تنبؤ التغييراتFong et, al., 2017وأجرى فونج وآخرون )
استبانة متابعة لمدة عام  ( من الناجيات من سرطان الثدي، وتمَّ توزيع  157الثدي، تكونت عينة الدراسة من )   سرطان  من  للناجيات  العاطفية

لنفسي. لتقييم المعلومات الاجتماعية، والنوعية، والجودة، وكمية الدعم الاجتماعي، والرفاهية العاطفية، بما في ذلك أعراض الاكتئاب والضغط ا
ستقرة، واستناداً إلى  أظهرت النتائج انخفاض كمية الدعم الاجتماعي بشكل ملحوظ على مدى عام، في حين بقيت جودة الدعم الاجتماعي م

٪ من  6إلى    4تحليلات درجة التغيير، كان انخفاض جودة الدعم الاجتماعي مؤشراً هاماً للزيادة في الاكتئاب، والضغط النفسي، مفسراً نسبة  
 التباين في نتائج السلامة العاطفية مقارنة بكمية الدعم الاجتماعي.

( بدراسة سعت إلى الكشف عن الدعم الاجتماعي المقدم Iannarino, Scott and Shaunfield, 2016قام لانارينو وسكوت وشنفيلد ) 
  39- 18)  في المرحلة العمرية  الشبابمن    من مرض السرطان ياً  ( ناج30)  عينة تألفت من. حيث تمَّ إجراء مقابلات مع  لسرطانلمرضى ا

مختلفة من الأقران والأحباء الدعم  النظرون إلى محاولات  يالشباب  ن من  يلناجتبيَّن أنَّ ا،  لاستجاباتهمتحليل الموضوعي  السنة(. ومن خلال  
ييتم معاملتهم بشكل طبيعي، وغير  عندما  الة  كون فعَّ ت  بعد  والعودة  المفرطة،  الذاتية  والمراقبة  السلبية،  والقصص  ،الشفقةون  تلقفعَّالة عندما 

  .القطيعة
الجسدية، والاجتماعية، ) التعرف إلى تقييم نوعية الحياة لدى مرضى السرطان ( Raoof, et, al., 2015)  رؤوف وآخرون   وهدفت دراسة

)  (والعاطفية، والوظيفية، والرفاهية الدراسة من  نت عينة  تكوَّ بهم،  الخاصة  العلاج  العلاج  200وعلاقتها بطريقة  يتلقون  بالسرطان  ( مريض 
 ي ار كرز ، ووحدة العلاج الإشعاعي لمستشفى  الدم والسرطان  ( لأمراضNanakaly Hospital)  لي ه  ك  هنان  مستشفىالكيميائي أو الإشعاعي في  

النسخة الرابعة من استبانة التقييم الوظيفي Rizgary Teaching Hospital)  التعليمي ( في أربيل في العراق، وأجريت مقابلات باستخدام 
عينة الدراسة. وأظهرت النتائج أنَّ المرضى الذين يتلقون العلاج ( لجمع البيانات من أفراد  FACT-G questionnaireلعلاج السرطان العام )

ائج الكيميائي هم أكثر تأثراً بشكل سلبي في بعض مجالات نوعية الحياة، مقارنةً مع المرضى الذين يتلقون العلاج الإشعاعي. كما أظهرت النت
المجالات الاجتماعية والوظيفية كانت الأكثر تضرراً بين مرضى    أنَّ المجال الانفعالي لدى مرضى السرطان كان أقل تضرراً، في حين أنَّ 

 السرطان، سواء كانوا يتلقون العلاج الإشعاعي أو العلاج الكيميائي.
ومستوى الدعم الاجتماعي المدرك والعلاقة بينهما   ،( دراسة هدفت إلى الكشف عن مستوى الرضا عن الحياة2015طشطوش )   ى جر وأ

( مريضة من مريضات السرطان المتلقيات 215نت عينة الدراسة من ) تكوَّ   استبانة لجمع البيانات، م  ااستخد. تمَّ  يلدى مريضات سرطان الثد
 ،مستوى الرضا عن الحياة لدى مريضات السرطان جاء ضمن المستوى المتوسط  العلاج في مستشفى الحسين للسرطان. وأظهرت النتائج أنَّ 

  سنوات، بينما   3مدة الإصابة بالمرض لصالح المدة التي هي أكثر من    لمتغير  مستوى الرضا عن الحياة تبعاً   في   دالة إحصائياً   هناك فروقاً   نَّ أو 
 ومرحلة  والمستوى التعليمي،  الاجتماعية،  والحالة  العمر،:  لمتغيرات  تبعاً   المدرك  الاجتماعي  مستوى الدعم  في  إحصائياً   دالة  فروق   هنالك  يكن  لم

الباحث بالاهتمام بتوعية النساء المصابات بسرطان الثدي بالتطورات الطبية التي توصل إليها الطب في علاج مرض السرطان  . وأوصى  العلاج
 وهرموني. ،وإشعاعي ،وكيميائي ،من علاج جراحي

سرطان في  دراسة هدفت إلى الكشف عن مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى مريضات الب  (2015والكركي )  ،قام كل من الشقرانو 
 ، ( مريضة ممن يراجعن بالعيادات الخارجية واللاتي يشاركن في برنامج الدعم النفسي220ن أفراد الدراسة من ) تكوَّ   ضوء بعض المتغيرات.

 ، مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى المريضات كان مرتفعاً  واللاتي تحت العلاج في مركز الحسين للسرطان في عمان، وأظهرت النتائج أنَّ 
مدى  ومتغير    ،لصالح العازبات  بين المتوسطات الحسابية للدعم الاجتماعي المدرك تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية  ووجود فرق دال إحصائياً 

الحسابية للدعم الاجتماعي   متدنية، وعدم وجود فروق دالة إحصائياً بين المتوسطات  بالمرض  إصابتهن  مدة  لصالح اللواتي  الإصابة بالمرض
بإجراء مزيد من الدراسات التي تتناول متغيرات جديدة   ى الباحثانوأوصدرك تعزى لمتغيرات: )العمر، والمستوى التعليمي، ومرحلة العلاج(.  الم

 وعلى كلا الجنسين من مرضى السرطان.
  السرطان   مرضى  بين(  والاكتئاب  الموت  قلق)  الانفعالية:  بالسمات  الشعور  درجة   في   الاختلاف  معرفة   ( إلى2014وهدفت دراسة الرواشدة )

نت.  والأسوياء (  50)و  المؤسس،  الل   عبد  الملك  مستشفى  في  المقيمين  السرطان  مرضى  من  فرداً (  50)  بواقع   فرد(  100)  من  الدراسة  عينة  وتكوَّ
أنَّ السمة الانفعالية   النتائج  أظهرت.  البيانات  لجمع  واستبانة  للاكتئاب  بيك  مقياس  استخدام  وتمَّ   بالسرطان،  المصابين  غير  الأسوياء  من  فرداً 
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  والاكتئاب  والموت بقلق الشعور درجة في إحصائية دلالة ذات فروق  )الاكتئاب( أكثر شيوعاً بين مرضى السرطان مقارنة مع الأسوياء، ووجود
 . السرطان مرضى  لصالح والأسوياء  السرطان مرضى بين

وصورة الجسم المدركة    ،وتقدير الذات  ، المدركة  الاجتماعيةالقدرة التنبئية لكل من المساندة  لى  ( دراسة هدفت التعرف إ2013وأجرت ربيع )
تمَّ تطبيق مقياس الرضا  و ( غير مصابة، 76( مريضة بالسرطان و) 76بالرضا عن الحياة لمريضات سرطان الثدي. تكونت عينة الدراسة من )

ومقياس صورة الجسم على أفراد عينة الدراسة. أظهرت النتائج أن تقدير    ،ودليل تقدير الذات  ،المدركة  الاجتماعيةومقياس المساندة    ،عن الحياة
ة لدى مريضات سرطان الثدي، ووجود فروق دالة إحصائياً لجميع متغيرات  ابالرضا عن الحي  تنبئيةالمدركة لها قدرة    الاجتماعيةالذات والمساندة  

 المصابات.  الدراسة بين المصابات بسرطان الثدي وغير 
السرطان، وتحديد الآثار النفسية والاقتصادية    أوضاع عوائل المرضى المصابين بمرض( بدراسة هدفت التعرف إلى  2013وقام محمود )

  مجتمع  من  فردية   حالات  (9)   دراسة  على  منتظمة، واقتصرت  قصديةً   البحث  عينة  . وكانتالمريض وعائلته  والاجتماعية والصحية للمرض على
  عن   فضلاً   النفسية،  الهزيمة  أو  للمرض  الاستسلام  من  يعانون   السرطان  بمرض  المصابين  بعض  أن  النتائج  وأظهرت  .لموصل في العراقا  مدينة

  الاجتماعي   والتماسك  التكاتف  من   نوعاً   المرض  يخلق  كما  عائلته،   وأفراد   المريض  ينتاب  الذي   والاضطراب  والتوتر،  والقلق،  القهري،  الوسواس 
 تجاه   والحب  والمشاعر  بالعواطف  واجتماعياً، وذلك لتقديم جو مشحون   ونفسياً   صحياً   لدعمه  بالسرطان  المريض  عائلة  أفراد  بين  والمودة  والألفة

 بعضاً. لبعضهم أو للمريض سواء   والاقتصادية والاجتماعية النفسية والمساندة المساعدة ولتقديم المرض،  حدة من للتقليل المريض
تعامل مع الدراسة هدفت إلى استكشاف التحديات الرئيسة لدى مقدمي الرعاية في    (Mosher et, al., 2013)  أجرى موشر وآخرون 

أظهرت و م المقابلة كأداة للدراسة.  ااستخدوتمَّ  من مقدمي الرعاية إلى مرضى السرطان.  فرداً    (12)  نت العينة منتكوَّ ، و مرضى سرطان الرئة
المتعلق   المستقبلنحو  الشعور العميق بعدم اليقين    وكان أبرزها  مرضى سرطان الرئة،لثة تحديات رئيسة تعترض مقدمي الرعاية  النتائج وجود ثلا

التراجع الوظيفي لأعضائه، التلاه    بتشخيص المريض، وإمكانية  لدى المريض نحو    العاطفية  الفعلردود    لإدارة  طويلاً تي تأخذ وقتاً  الجهود 
 .كبير لهالتحدي ال التي تمثل ، مثل تنسيق الرعاية الطبية للمريضفي التعامل مع المرض تمثل بالمهام العمليةفا التحدي الأخير أمَّ مرضه، 
العلاقى  لإدراسة هدفت    (Luszczynska, et al., 2013)أجرى لوسزسزيانسكا وآخرون  و  الدعم الاجتماعي  ةتحليل  ومؤشرات   ،بين 

الأسرة،  و   المتخصصين في الرعاية الصحية،) من  الذي يتلقاه المرضى  وعلى وجه الخصوص الدعم  ،  ان الرئةنوعية الحياة لدى مرضى سرط
سرطان الرئة. وأظهرت  اً بمريض  (2759)   نت العينة من. وتكوَّ (، والاجتماعيةالوظيفيةو   ،الجسدية و وجوانب نوعية الحياة )العاطفية،    (، والأصدقاء

م من قبل  النتائج   جميع جوانب نوعية الحياة باستثناء الجوانب الاجتماعية، ، وبين  الرعاية الصحية  في  المتخصصينوجود علاقة بين الدعم المقدَّ
م من  و  ماعية لنوعية الحياة، وأوصت الدراسة بتقديم التدخلات النفسية الاجت  العاطفيةجوانب  ، وبين الالأسرة والأصدقاءوجود علاقة بين الدعم المقدَّ

لدى    والجسديةمن أجل تعزيز نوعية الحياة العاطفية والوظيفية    المتخصصين في الرعاية الصحيةالتي تهدف إلى توفير الدعم الاجتماعي من  
 .مرضى سرطان الرئة

النساء المصابات بسرطان   الذي تتلقاهالدعم الاجتماعي الكشف عن دراسة هدفت  ) ,et al.Salonen, (2013جري سالونين وآخرون وأ
النساء المصابات بسرطان من    ( امرأة 164)من  الدراسة  ت عينة  ن تكو يهن. و الحياة لد  ةونوعي  ،والممرضات  ،الاجتماعية  اتالشبك  قبل  الثدي من

الفنلندية  الثدي المستشفيات  في  جراحية  لعملية  تعرضن  وتمَّ  اللاتي  الاستبان،  قبل   ةاستخدم  من  المقدم  الدعم   ،الاجتماعية  اتالشبك  لقياس 
التي تتلقاه  للدعم الاجتماعي  جود أثر  أظهرت النتائج و   .أشهر من إجراء جراحة سرطان الثدي  6أسبوع وبعد  وتم جمع البيانات بعد    والممرضات

في لديهن، كما  ، والأداء الوظيصحةالو   ،على التغييرات في نوعية الحياة  الاجتماعية والممرضات  اتالشبك  مريضات سرطان الثدي من قبل
د تغييرات في الدعم الاجتماعي و وج  وعدم  ،أشهر  6  في غضون   اتضيالاجتماعية على المر   اتالشبكقبل  تأثير والمساعدة من  الانخفاض  أظهرت  

  ت.من الممرضا التي تتلقاه المريضات
على معدل   بعض الدول العربية اعتماداً مرض السرطان في فلسطين ومقارنته مع  استكشاف انتشار  ( بدراسة هدفت  2012قامت كرسوع )

نت عينة الدراسة من )وتتبع التطور الزمني لمرض السرطان  ،ومعدل الوفاة بالمرض   ،الإصابة ( مريضاً ومريضة بالسرطان في  450، وتكوَّ
العمر ثلاث استبانات. واستخدمت في دراستها  قطاع غزة الفئة  المنتشر في  الكبار  فأكثر   13ية من  : الأولى: خاصة بمرضى سرطان  سنة 

قل. والثالثة: خاصة  أسنة ف  12والأسباب المؤدية له. والثانية: خاصة بمرضى السرطان الصغار بهدف معرفة أنواع السرطان للفئة العمرية  
خدمات المقدمة  بالمواطنين لقياس مدى معرفتهم بالمرض، وتوصلت الدراسة إلى عدة نتائج من أهمها ارتفاع نسبة الإصابة بالسرطان مع قلة ال
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سلوكية  للمرضى وقلة الأطباء المعالجين، وبينت وجود علاقة ارتباطيه بين العادات الغذائية والإصابة بالمرض وأيضا وجود علاقة بين العادات ال
لبالغين  ا  إلى تقصي مستوى قلق الموت لدى عينة من مرضى السرطان  سعت(، بإجراء دراسة  2011كالتدخين والإصابة بالمرض.قامت ياسين )

ضمن    في الأردن  من المراجعين في مستشفى البشير   ومريضة( مريضاً 154من )  الدراسة  وعلاقته ببعض المتغيرات المختارة. تكونت عينة
وجود قلق الموت لدى أفراد عينة الدراسة على عوامل المقياس الثلاث بترتيب إلى    الدراسةأقسام الأشعة التشخيصية وأمراض الدم. وتوصلت  

كما أظهرت النتائج أنَّ لمتغير المرحلة المرضية القدرة    التصور السببي.  وأخيراً   الإيمان بالحتمية المطلقة للموت،ثمَّ  ازلي هو تقدير الذات،  تن
قلق    التنبئية الأعلى بمستوى قلق الموت على عوامل المقياس، يليه متغير العمل، في حين كان لمتغير الحالة الزواجية قدرة تنبئية بمستوى 
له أي الموت على عوامل المقياس بشكل عام، وعاملي تقدير الذات، والإيمان بالحتمية المطلقة للموت، علماً أنَّ متغير نوعية الإصابة لم يكن 

كور دلالة إحصائية في التنبؤ بمستوى قلق الموت لدى أفراد العينة. كما توصلت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذ
والإناث على عوامل المقياس بشكل عام، وعوامله بشكل خاص، باستثناء عامل التصور السببي الموت الذي كان عليه مستوى قلق الموت أعلى 

( بدراسة هدفت التعرف إلى مستوى قلق الموت لدى مرضى السرطان، ومرضى القلب،  2009لدى الذكور مقارنة مع الإناث. وقامت عوض ) 
نت عينة الدراسة من )  ومرضى السكري. ( من المرضى من كلا الجنسين من منطقة عكا، وتمَّ استخدام مقياس قلق الموت وتطبيقه 458وتكوَّ

على أفراد العينة. أظهرت النتائج وجود درجة متوسطة من قلق الموت لدى مرضى السرطان، ومرضى القلب، ومرضى السكري، ووجود فروق  
ناث على مقياس قلق الموت لصالح الإناث، ووجود فروق دالة إحصائياً بين مرضى السرطان، ومرضى السكري، دالة إحصائياً بين الذكور والإ

ومرضى القلب على مقياس قلق الموت لصالح مرضى السرطان، ووجود فروق دالة إحصائياً في درجات مقياس قلق الموت تبعاً لمتغير الفئة 
التعرف إلى أثر الدعم الاجتماعي (  Arora, et al., 2007)  دفت دراسة أرورا وآخرون ل. وهسنة فأق   55العمرية لصالح درجات فئة العمر  

العينةالمقدم من قبل العائلة والأصدقاء، وموفري الرعاية الصحية للنساء اللاتي تمَّ تشخيصهنَّ حديثاً بسرطان الثدي،   من    ( 264)   وتكونت 
على    اتضيالمر   حصولأن    ائجظهرت النت لجمع بيانات الدراسة، وأ أداةً لمقابلة  ا  تخدماستو   ،النساء المصابات بمرض السرطان الثدي حديثاً 

فترة طوال    هنوفهم احتياجات  نبذل الجهود لدعمهللمرض، كما أنَّ    السنة الأولىو الكثير من الدعم مفيد بشكل ملحوظ خلال فترة التشخيص  
 .نمرضهمع السرطان  يضاتف مر تكي  ، يساهم في تجربة مرض السرطان

 التعقيب على الدراسات السابقة 
 ,.Arora, et al( ودراسة )Salonen, et al., 2013الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان مثل دراسة )الدراسات السابقة  بعض  تناولت  

خرى الاضطرابات النفسية التي (، بينما تناولت دراسات أRaoof, et, al., 2015(، ونوعية الحياة لدى مرضى السرطان مثل دراسة )2007
التي تناولت موضوع قلق الموت لدى مريض السرطان، وبحثت  ( 2011ياسين ) ( ودراسة 2009يواجهها مريض السرطان مثل دراسة عوض ) 

ي  التلتحديات  . ومن جهة أخرى تناولت بعض الدراسات ا(2012كرسوع )  بعض الدراسات مدى انتشار مرض السرطان جغرافياً مثل دراسة 
( Al-Attar and Al-Abbody, 2017(، وقيَّمت دراسة )Mosher et, al., 2013لمرضى السرطان مثل دراسة )مقدمي الرعاية  تواجه  

السرطان.   الجسمية والنفسية لدى مرضى  السابقة، وطب  قت   واتكأد والمقابلة  تمَّ استخدام الاستبانة  قد  و المشاكل  الدراسات  للدراسة في معظم 
رضى الدراسات السابقة في دول عربية وأجنبية، وتميَّزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في أنَّها تبحث في المشكلات التي يواجهها م

تناولت موضوع دعم  فالدراسات السابقة  أمَّا  بيل،  ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لهم في مستشفيات العراق في أر   ،السرطان
 . إيجابييوتعزيز حالته الصحية بشكل  المريض المرضى ولم تتطرق إلى المشكلات التي تواجه المريض والتي يسهم حلها في دعم

 فرضيات الدراسة 
 .هموللأسرة والأصدقاء دور في توفير الدعم الاجتماعي ل ،هناك مشكلات يواجهها مرضى السرطان .1

  من   لهم  الاجتماعي  الدعم  توفير  في  والأصدقاء  الأسرة  ودور   السرطان،   مرضى  يواجهها  التي   المشكلات  في   إحصائية   دلالة   ذات  فروق   توجد .2
 . (الإصابة ونوع المرض، وعمر العمرية،  والفئة الجنس،) الشخصية: للمتغيرات تعزى  نظرهم وجهة

 منهجية الدراسة وإجراءاتها 
، بهدف التعرف إلى المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان ودور الأسرة والأصدقاء في توفير والنوعي  المنهج الوصفي تمَّ استخدام  
بغرض جمع آراء أفراد عينة    استبانةتمَّ مراجعة الأدب النظري والدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة، كما تمَّ تطوير    إذالدعم الاجتماعي،  

 .، وإجراء مقابلات مع عينة من المصابين بالسرطانإلى النتائجالدراسة للوصول 



   

         

 .....المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان ودور الأسرة والأصدقاء المدرك في توفير 

  

  

ن مجتمع الدراسة من    مجتمع الدراسة: خلال العام    أربيل في العراق  يات والعيادات الخاصة في محافظةمستشففي ال  مرضى السرطانجميع  تكوَّ
 ومريضة.  اً ( مريض96وعددهم )   ،م2017

نت منقام الباحث باختيار  :  عينة الدراسة ( استبانة صالحة  76ومريضة، وتمَّ استرجاع )  اً ضي( مر 80)  عينة قصدية من مجتمع الدراسة تكوَّ
  : لأفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغيرات  ، وفيما يلي وصف، نظراً لتعاون إدارة المستشفى مع الباحث من أجل تسهيل تطبيق الدراسةللتحليل الإحصائي

 (. 1التدخين، كما في الجدول رقم )و وجود تاريخ مرضي للعائلة، و ابة، صنوع الإو مرض، عمر الو الفئة العمرية، و الجنس، 
 : توزيع عينة الدراسة وفقاً للمتغيرات الشخصية1 جدول

 النسبة المئوية  العدد  الفئة  المتغير 

 الجنس 
 56.6 43 ذكر
 43.4 33 أنثى 

 100.0 76 المجموع 

 العمرية   الفئة

 27.6 21 سنة 20-30
 48.7 37 سنة 30-40

 23.7 18 سنة فما فوق  40
 100.0 76 المجموع 

 عمر المرض

 30.3 23 سنة  1-2
 35.5 27 سنة  2-3

 34.2 26 سنوات فما فوق  3
 100.0 76 المجموع 

 الإصابة نوع 

 15.8 12 سرطان الثدي
 21.1 16 سرطان القولون/ الجهاز الهضمي 

 14.5 11 سرطان الرئة 
 17.1 13 سرطان الغدد الصماء / البروستات 

 13.2 10 سرطان الدم 
 18.4 14 أخرى 

 100.0 76 المجموع 

 وجود تاريخ مرضي للعائلة 
 47.4 36 نعم
 52.6 40 لا

 100.0 76 المجموع 

 التدخين 
 75.0 57 نعم
 25.0 19 لا

 100.0 76 المجموع 

(، بينما بلغ عدد الإناث المصابين بمرض ٪ 56.6( بنسبة مئوية )43المصابين بمرض السرطان بلغ )( أن عدد الذكور  1جدول )اليظهر من  
 مقدارها   سنة( بنسبة مئوية  40-30( للفئة )37بلغ )إذ  أبرز تكرار لمتغير الفئة العمرية  وكان  (.  ٪43.4( بنسبة مئوية بلغت )33السرطان )

(. كما وضح الجدول أن أبرز تكرار لمتغير عمر ٪27.6) بلغت نسبة مئويةب( 21بلغ ) سنة( بتكرار 30-20(، وجاء بعده الفئة )48.7٪)
بلغت  نسبة مئوية ب( 26سنوات فما فوق( بتكرار بلغ ) 3سنة(، وجاء بعده الفئة ) 3-2( للفئة )٪35.5)بلغت ( بنسبة مئوية 27المرض بلغ )

( للفئة )سرطان القولون/ الجهاز الهضمي(، وجاء بعده ٪ 21.1)مقدارها  ية  ( بنسبة مئو 16(. بينما بلغ تكرار متغير نوع الإصابة )18.4٪)
بلغ  قد  (. ويظهر من الجدول أن أبرز تكرار لمتغير وجود تاريخ مرض للعائلة  ٪34.2)بلغت  نسبة مئوية  ب (  14الفئة )أخرى( بتكرار بلغ )

(. كما جاء في  ٪47.4)بلغت    نسبة مئويةب(  36( للإجابة )لا(، وجاء بعده الإجابة )نعم( بتكرار بلغ )٪52.6)بلغت  ( بنسبة مئوية  40)
( للإجابة )نعم(، وجاء بعده الإجابة )لا( بتكرار بلغ ٪75.0)  مقدارها  ( بنسبة مئوية57أبرز تكرار لمتغير وجود التدخين بلغ )  الجدول أنَّ 

 (. ٪25.0) بلغت نسبة مئويةب( 19)
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الخاصة والحكومية،   أربيل  ( مريضاً بالسرطان من مستشفيات محافظة16: كما تم اجراء مقابلات شخصية مع ) ة المقابلة الشخصيةعين
 وطرح أسئلة عليهم بخصوص المشكلات التي يعانون منها، وإجراءات الدعم الاجتماعي المقدمة لهم من أسرهم وأصدقائهم. 

 أداة الدراسة 
   الاستبانة •

وذلك بالاستعانة بالأدب النظري ممثلًا بالدراسة السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة، إذ تمَّ الاستعانة   الباحث ببناء استبانة لجميع البياناتقام  
نت بصورتها النهائية من جزأين؛ اشتمل الجزء  . (2011ياسين ) ودراسة  (2015والكركي ) ،الشقرانودراسة ( 2015طشطوش )بدراسة  وتكوَّ

مرضي للعائلة،  الالتاريخ  و   ،نوع الإصابةو عمر المرض،  و   ،الفئة العمريةو ول على المتغيرات الشخصية لأفراد عينة الدراسة، وهي: الجنس،  الأ
  مشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان ال  وز  عت على ثلاثة مجالات:  ( فقرة39التدخين. أمَّا الجزء الثاني فاشتمل على )و 
نت من )و  الأصدقاء في توفير الدعم  ( فقرات، ودور  10، وكان )دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان ( فقرة، و 19تكوَّ

   .( فقرات10، وتكون من )الاجتماعي لمرضى السرطان
محكمين    ( 7)   وعددهمصدق الاستبانة تمَّ عرضها على مجموعة من المحكمين من ذوي الخبرة والكفاءة،    بغرض التأكد من:  أداة الدراسة  صدق

، بهدف الحكم على مناسبة الصياغة اللغوية للفقرات، ومدى انتماء بعلم النفس والقياس والتقويم والعلوم الاجتماعية  من ذوي الاختصاص 
 فقراتأو تعديل على  حذف أو إضافة  وإجراء ما يلزم من    اقتراحاتهمإذ تمَّ الأخذ بآرائهم و ،  ككل  للاستبانةللمجال الذي تنتمي إليه و   الفقرات

 . ( لتنفيذ التعديل المطلوب للوصول إلى الاستبانة بصورتها النهائية٪83وتمَّ اعتماد نسبة اتفاق بين المحكمين بلغت )، الاستبانة
من مجتمع    اً ومريضة( مريض20لدراسة تمَّ تطبيقها على عينة استطلاعية مكونة من )استخراج مؤشرات الصدق لجميع فقرات أداة ا  هدفبو 

جدول  وضح ذلك.يوالمقياس ككل، والجدول أدناه    ،والمجال   ،حساب معاملات الارتباط بين كل فقرةتمَّ  و   ،من خارج عينة الدراسة الدراسة، و 
الدعم   :2 التي يواجهها مرضى السرطان ودور الأسرة والأصدقاء في توفير  المشكلات  الفقرة والمجال ومقياس  معاملات الارتباط بين 

 الاجتماعي ككل

الر 
 قم

ارتباط الفقرة مع  
مجال المشكلات  

النفسية  
 والاجتماعية  

ارتباط الفقرة  
مع  

المقياس  
 ككل 

 الرقم 

ارتباط الفقرة مع  
مجال دور  

في توفير  الأسرة 
الدعم  

 الاجتماعي  

ارتباط الفقرة  
مع  

المقياس  
 ككل 

 الرقم 

ارتباط الفقرة مع  
مجال دور  

الأسرة في توفير  
الدعم  

 الاجتماعي  

ارتباط  
الفقرة مع  
المقياس  

 ككل 

1 0.363**  0.321**  1 0.535**  0.404**  1 0.599**  0.547**  
2 0.636**  0.576**  2 0.662**  0.573**  2 0.682**  0.445**  
3 0.505**  0.385**  3 0.672**  0.588**  3 0.546**  0.276**  
4 0.240*  0.294**  4 0.606**  0.535**  4 0.524**  0.283**  
5 0.297**  0.284**  5 0.484**  0.497**  5 0.603**  0.448**  
6 0.443**  0.387**  6 0.499**  0.436**  6 0.485**  0.507**  
7 0.386**  0.327**  7 0.481**  0.451**  7 0.427**  0.402**  
8 0.544**  0.420**  8 0.647**  0.509**  8 0.414**  0.535**  
9 0.468**  0.390**  9 0.435**  0.228**  9 0.387**  0.218 
10 0.450**  0.392**  10 0.608**  0.501**  10 0.560**  0.498**  

11 0.576**  0.490**  
المجال مع المقياس  

 ككل 
0.834**  

المجال مع المقياس  
 ككل 

0.789**  

12 0.554**  0.514**  ( α ≤ 0.05معاملات ارتباط مقبولة ودالة عند مستوى الدلالة ) * 
**13 0.576 (α   ≤ 0.01** معاملات ارتباط مقبولة ودالة عند مستوى الدلالة )   0.495**  

14 0.626**  0.509**  
15 0.467**  0.414**  
16 0.603**  0.551**  
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17 0.614**  0.606**  
18 0.549**  0.554**  
19 0.483**  0.548**  

المجال مع المقياس  
 ككل 

0.900**  

معاملات الارتباط بين الفقرات ومجال المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان تراوحت بين   ( أنَّ 2يظهر من الجدول )
معاملات   كما أنَّ ،  (0.606  -0.284(، وتراوحت بين الفقرات ومقياس المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان ككل )0.636- 0.240)

(، وتراوحت بين الفقرات 0.672-0.435الارتباط بين الفقرات ومجال دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان تراوحت بين )
( السرطان ككل  مرضى  يواجهها  التي  المشكلات  دور  ،  (0.588  -0.228ومقياس  ومجال  الفقرات  بين  الارتباط  تراوحت معاملات  بينما 

الفقرات ومقياس المشكلات التي يواجهها 0.682-0.387ي توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان بين )الأصدقاء ف (، وتراوحت بين 
وهذا يدل على وجود معامل ارتباط قوي، وهي معاملات ارتباط مقبولة ودالة عند مستوى الدلالة   ،( 0.547 -0.276مرضى السرطان ككل ) 

(≤0.05 α ).لأغراض تطبيق الدراسة   
الدراسة  التحقق من مؤشرات ثباتبهدف    ثبات أداة الدراسة: مجتمع   من  اً ( مريض20من )  ةتوزيعها على عينة استطلاعية مكون  تمَّ   ،أداة 

لاستخراج    ؛ ن، وتمَّ حساب معامل الارتباط بين التطبيقين لكل مجال والأداة ككلاأسبوعمقداره  خارج العينة الأصلية مرتين بفارق زمني  الدراسة، و 
 . ( يوضح ذلك3جدول )وال استخراج معامل ثبات التجانس بطريقة )كرونباخ ألفا(،  (، كما تمَّ Test–retestثبات الإعادة )

 : معاملات ثبات مجالات الاستبانة 3 جدول
 معامل ثبات الإعادة   معامل كرونباخ ألفا  المجال  الرقم 
 0.90 0.89 .المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان 1
 0.88 0.91 .دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان 2
 0.85 0.92 .دور الأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان  3

 0.91 0.94 الأداة ككل 
المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان ودور الأسرة والأصدقاء في توفير   استبانة  معاملات الثبات لمجالات  ( أنَّ 3جدول )المن    يظهر

معاملات    أنَّ (  3ويظهر من الجدول )  (.0.94)  لأداة الدراسة ككلكما بلغ معامل الثبات  ،  (0.92-0.89الدعم الاجتماعي تراوحت بين ) 
التي يواجهها مرضى السرطان ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي تراوحت بين  المشكلات  استبانة  لمجالات    الإعادةثبات  

 وهي قيم مرتفعة ومقبولة لأغراض تطبيق الدراسة.  ،(0.91)  لأداة الدراسة ككلكما بلغ معامل ثبات الإعادة ، (0.85-0.90)

 تصحيح المقياس 
آراء أفراد عينة الدراسة،    قياساستخدم الباحث مقياس ليكرت للتدرج الخماسي بهدف    إذفقرة،    (39نت الاستبانة بصورتها النهائية من )تكوَّ      

(، موافق بدرجة كبيرة  4(، موافق بدرجة كبيرة )3(، موافق بدرجة متوسطة )2(، موافق بدرجة ضعيفة )1فق بدرجة ضعيفة جداً )اإعطاء مو   وتمَّ 
 ( ) 5جداً  إشارة  وذلك بوضع  أمام  √(،  موافق(  درجة  تعكس  التي  المستجيبالإجابة  تمَّ ة  كما  على    الاعتماد  ،  للحكم  التالي  التصنيف  على 

  2.34متوسط حسابي )و تقدير منخفضة،  ( درجة2.33أقل من ))متوسط حسابي 1.33=  5/3طول الفترة =  المتوسطات الحسابية كالآتي: 
 دير مرتفعة(.( درجة تق3.67متوسط حسابي )و ( درجة تقدير متوسطة، 3.66 –
 المقابلة  •

المدركون ودور الأسرة والأصدقاء    المشكلات التي يواجهها مرضى السرطانالمقننة بهدف التعرف إلى  مقابلة شبه  قام الباحث بإجراء ال      
إذ تراوحت   في العراق،أربيل    ( مريضاً بالسرطان من المراجعين في مستشفى محافظة 16، وتمَّ إجراء مقابلات مع )في توفير الدعم الاجتماعي

ة المقابلة من   دقيقة، وتمَّ استخدام جهاز تسجيل وكتابة آراء المرضى أثناء المقابلة، وبعد تنظيم استجابات المرضى عن أسئلة    15– 12مدَّ
 ول سؤالين، وهما:  المقابلة ومقترحاتهم تمَّ حساب التكرارات والنسب المئوية لاستجابات المعلمات. إذ تمحورت أسئلة المقابلة ح

 ؟  التي يواجهها مرضى السرطان الصحية والنفسية والاجتماعية ما المشكلات .1

 ؟ رضى السرطانلم دور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعيما  .2

 من هو أقرب أفراد العائلة لك؟  .3
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أسئلة المقابلة، ثم  استخراج أبرز الإجابات وتدوينها على أساس أنَّها وبناءً على أسئلة المقابلة تم  تفريغ المقابلات حسب بدائل الإجابات عن  
 الإجابة الأكثر شيوع لدى أفراد عينة المقابلة.

 من خلال اتباع الإجراءات التالية:المقابلات  تطبيقتمَّ وقد 
دراسة   .1 مثل  الدراسة،  بموضوع  المتعلق  النظري  الأدب  على  محرم  (،  2015)  طشطوشالاطلاع  ودراسة  2002)ودراسة  محمود (، 
 (.Iannarino, Scott, & Shaunfield, 2016(، ودراسة )2013)

 ( وصياغة أسئلتها.المقابلةاة الدراسة )إعداد أد .2

 اعيد بالزمان والمكان لإجراء المقابلة. الحصول على موافقة من أفراد عينة المقابلة، وأخذ مو  .3
 تجهيز الأدوات اللازمة لتنفيذ المقابلة )أجهزة التسجيل، ودفتر لكتابة الملاحظات(.  .4

  عند تنفيذ المقابلة تمَّ في البداية توضيح الهدف من الدراسة، وأنَّ المعلومات التي سيدلون بها هي لغايات البحث العلمي فقط، وستكون  .5
 محاطة بسرية.

في مكان مناسب، وفق الظروف المختلفة لكل مريض   أربيل في العراق  يات والعيادات الخاصة في محافظةمستشفإجراء المقابلة في ال .6
،  بعيداً عن مصادر التشويش والإزعاج، للحصول على معلومات دقيقة، وقام الباحث بنفسه بإجراء المقابلات بصورة فردية مع المريض وتسجيلها 

 ( دقيقة.15-12)وتراوحت مدة المقابلة 

 ل على بيانات وتحليلها. تفريغ المقابلات على ورق بصورة دقيقة من أجل الحصو  .7

 استخدام منهجية البحث النوعي من أجل تحليل بيانات المقابلات، وذلك من خلال:   .8

 تفريغ المقابلات ورقياً، وتكون كل مقابلة على حدة وفق هدف المقابلة. -

 استخلاص الأفكار من خلال القراءة المتعمقة والناقدة لنصوص المقابلة. -

 محددة.في موضوعات أو فئات والمتقاربة  ةالأفكار المتشابهتنظيم ووضع  -

 استخراج التكرارات والنسب المئوية لاستجابات أفراد عينة المقابلة للتوصل إلى نتائج المقابلة.  -

 المعالجة الإحصائية:
 :  (SPSS)استخدام المعالجات الإحصائية التالية من خلال برنامج الرزم الإحصائية  للإجابة عن أسئلة الدراسة تمَّ 

 التكرارات والنسب المئوية للمتغيرات الشخصية والوظيفية لأفراد عينة الدراسة.  -
 أفراد عينة الدراسة عن جميع مجالات أداة الدراسة.  لاستجاباتالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  -
، عمر المرض، و الفئة العمرية، و الجنس)لمتغيرات  استبانة الدراسة تبعاً  مجالات    متوسطات  ( للكشف عن الفروق في MANOVAاختبار ) -
 الفروق.    هذه ( للمقارنات البعدية للكشف عن مواقعScheffeاختبار شيفية ) الإصابة(، و نوع و 

 ومناقشتها  تائج الدراسةعرض ن
ودور    ،المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطانالجزء عرضاً لنتائج الدراسة التي هدفت التعرف إلى    هذا يتضمَّن       

 لأسئلة الدراسة:  لهم من وجهة نظرهم، وفيما يلي عرض النتائج وفقاً   الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي
ودور الأسرة والأصدقاء في   ،ما المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان  :السؤال الأولالنتائج المتعلقة بالإجابة عن  

الدعم الاجتماعي السؤال ت  من وجهة نظرهم؟  لهم  توفير  الحسابية  مَّ للإجابة عن هذا  المتوسطات  المعيارية لجميع   ،استخراج  والانحرافات 
ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي   ،النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان  المجالات التي تقيس مستوى المشكلات

 ( يوضح ذلك:  4جدول )والمن وجهة نظرهم، والمتوسط العام للمجال الكلي 
 ،: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع المجالات التي تقيس مستوى المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان4  جدول

 ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي من وجهة نظرهم

 المجالات  الرقم 
  المتوسط
 الحسابي 

  الانحراف 
 المعياري 

 الدرجة  الرتبة

2 
لمرضى  دور   الاجتماعي  الدعم  توفير  في  الأسرة 

 .السرطان
 مرتفعة 1 0.61 3.76
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3 
لمرضى   الاجتماعي  الدعم  توفير  في  الأصدقاء  دور 

 .السرطان
 مرتفعة 2 0.57 3.70

1 
المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى  

 .السرطان
 متوسطة  3 0.54 3.62

 مرتفعة  0.48 3.68 الأداة ككل 

ودور    ،المتوسطات الحسابية لجميع المجالات التي تقيس مستوى المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان  ( أنَّ 4من الجدول )  يظهر    
المتوسط الحسابي للمشكلات التي    ، إذ(3.76-   3.62الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي من وجهة نظرهم تراوحت بين ) بلغ 

كان أبرزها  ، و ( وبدرجة مرتفعة3.68ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي من وجهة نظرهم ككل )  ،نيواجهها مرضى السرطا 
ويعود ذلك لكون الأسرة هي    ؛( وبدرجة مرتفعة3.76"دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان" بمتوسط حسابي بلغ ):  لمجال

للمريض الأول  تتفه  ؛الداعم  يعاني منهاكونها  قد  التي  الجسدية  النفسية والاضطرابات  يتشكل    دعم  نَّ إ و   ،م حالته  للمريض  من كون الأسرة 
"دور الأصدقاء في توفير    :وجاء بعده مجال  ، وهذا يساهم في رفع معنويات المريض، وتحسين حالته النفسية.الأسرةأفراد    مناً  المصاب فرد

م من قبل المقربين   ( وبدرجة مرتفعة،3.70الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان" بمتوسط حسابي بلغ ) ويعزى ذلك إلى أنَّ الدعم المعنوي المقدَّ
م من  قبل الأصدقاء يساهم لمريض السرطان من أصدقائه يساعده على التكيف بشكل أفضل مع التغيرات التي تحدث في حياته؛ فالدعم المقدَّ

 في أن يكون المريض أكثر إيجابية في التعامل مع المشكلات التي تواجهه، وهذا الدعم يحدث فرقاً كبيراً في حياة الشخص المصاب بالسرطان
يس من شأن  ، وهذا يعني أن مرض الفرد هو لالأسرةالمجتمعات العربية هي مجتمعات متمركزة حول  نحو الأفضل. بالإضافة إلى ذلك فإنَّ  

قد تبدأ باتخاذ قرارات عن    الأسرةكل ما تستطيع من أجل تقديم المساعدة لمريضها، لدرجة أن    الأسرةتعمل  ف،  أسري الفرد فقط، وإنما هو شأن 
لثقافات في ا  الأسرةدور    دذلك يع، لبذلك  أسرتهتقوم    أنالفرد المريض، وتجد أن لها شرعية ذلك، حتى الفرد نفسه قد يجد أنه من الطبيعي  

قد    آخرقد يعمل ذلك على تحسين التكيف مع المرض والحالة النفسية العامة، ومن جانب    وهذاالعربية رئيسيا في حياة مريض السرطان،  
"المشكلات النفسية والاجتماعية التي   :بينما جاء مجال.  وخاصة عندما يشعر بالانتهاك لخصوصيته واستقلاليته  ،على المريض  يشكل ضغطاً 

هذا المرض الخطير  الإصابة ب  نَّ أويعود ذلك إلى    ،( وبدرجة متوسطة3.62ها مرضى السرطان" في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي بلغ )يواجه
المحيطين به من أسرته وأصدقائه    ودعم   الذي يجعله محط اهتمام  الأمرمن فقده بسبب المرض    محط اهتمام الجميع خوفاً المريض    يجعل

وأشار محمود .  لديهما    تقل المشاكل النفسية والاجتماعية نوعاً يتقبَّل المريض مرضه بشكل أكبر، و أن  وهذا يؤد  ي إلى  وزملائه في العمل،  
عائلة المصاب؛    داخل   والتماسك  والمودة  التكاتف  من   نوعاً   الأحيان  بعض  في  تخلق  المريض  ومعاناة  مرض السرطان  صعوبة  ( إلى أنَّ 2013)

  والاقتصادية  والاجتماعية  النفسية  والمساندة  المساعدة  ولتقديم  المرض،  حدة  من   للتقليل  والحب  والمشاعر  بالعواطف  مشحوناً   جواً   ليوفروا له 
مساندتهم الاجتماعية مرتفعة يكونون    أنَّ   الأفراد الذين يدركون ( فإنَّ  Lazarus and Folkman)  لازروس وفلكمانللمريض. ووفق نموذج  

واتفقت هذه النتيجة مع نتائج دراسة    (. 2012شويخ،  الأحداث بأنها أقل مشقة مقارنة بالذين لا يشعرون بأن لديهم مساندة )أكثر ميلًا إلى تقييم  
وتتفق مع نتائج دراسة    .مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى مريضات السرطان كان مرتفعاً التي أظهرت أنَّ    ( 2015والكركي )   ،شقرانال

  ات الشبك  التي تتلقاه مريضات سرطان الثدي من قبلللدعم الاجتماعي  جود أثر  و التي أظهرت    (Salonen, et al., 2013)سالونين وآخرون  
 ، والأداء الوظيفي لديهن. صحةالو  ،على التغييرات في نوعية الحياة الاجتماعية والممرضات

 وفيما يلي عرض كل مجال على حده: مجال المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان: 

 : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع فقرات مجال المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان 5جدول 

 الفقرة  الرقم 
المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 الدرجة  الرتبة المعياري 

 مرتفعة 1 1.00 4.17 التكيف السلبي مع المرض والاستسلام له. مرضى السرطان منيعاني  5

19 
الاجتماعية يبتعد   الأجواء  عن  السرطان  في    مرضى  بالبقاء  يلزمهم  الذي  علاجهم  بسبب 

 المستشفيات لفترة من الزمن.
 مرتفعة 2 1.05 4.07

 مرتفعة 3 1.00 3.86 .على أسرهم وأصدقاءهم بسبب مرضهم اً السرطان بأنهم أصبحوا عبئمرضى يشعر  7

 مرتفعة 3 1.05 3.86 .مرضى السرطان بسبب الألم العضوي الذي يشعرون به تتأثر حياة  6

 مرتفعة 5 1.02 3.71 مرحلة حسرة وحداد مبكر. مرضى السرطان يعيش  2
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 متوسطة  6 1.20 3.66 .من الإنكار وعدم التصديق في أول مراحل المرض  مرضى السرطانيعاني  1

 متوسطة  6 1.10 3.66 مرضى السرطان من تدهور وضعهم المادي نظراً لكلفة العلاج.يعاني  13

17 
مرضى السرطان بالإجهاد الدائم والغثيان وفقدان الشهية وفقدان الخصوبة مما يقلل ثقتهم  يشعر  

 بأنفسهم.  
 متوسطة  6 1.08 3.66

14 
مرضى السرطان في بعض الحالات بالكآبة والهذيان والخرف بسبب الإصابة المباشرة    يصاب 

 متوسطة  9 1.08 3.64 لمناطق دماغية.

 متوسطة  10 1.15 3.59 مرضى السرطان بالعلاج نفسه كبتر أو استئصال أو فقدان شعر. تتأثر حياة ونفسية  11

18 
العصبي المركزي وتغيرات في الوزن مما يدفعهم مرضى السرطان لاضطرابات الجهاز  يتعرض  

 متوسطة  10 1.12 3.59 إلى العزلة والابتعاد عن الأنظار.

 متوسطة  12 1.02 3.58 يحد المرض من نشاط وفاعلية المصاب. 12

 متوسطة  13 1.07 3.57 مرضى السرطان من اضطرابات جسمية كثيرة كالالتهابات المتنوعة.يعاني  16

 متوسطة  14 1.04 3.46 مريض السرطان بأزمات نفسية ونوبات من العصبية من فترة لأخرى.يمر  15

9 
هم ويبحثون عن صداقات داخل المستشفيات مع مرضى  ئ مرضى السرطان عن جو أصدقاينعزل  

 متوسطة  15 1.09 3.45 أمثالهم.

 متوسطة  16 1.02 3.41 مرضى السرطان عن جو أسرهم بسبب أعراض مرضهم المفاجئة.يبتعد  8

 متوسطة  17 1.10 3.34 .  الخوف من الموت القلق وفقدان الأمل و  تدهور الحالة النفسية نتيجة 4

10 
من اضطراب الحالة النفسية والميل نحو العزلة والابتعاد عن كل الأجواء  مرضى السرطان  يعاني  

 الاجتماعية.  
 متوسطة  18 1.28 3.24

 متوسطة  18 1.27 3.24 من نقص الرعاية من قبل الأقارب والأبناء. مرضى السرطانيعاني  3

 متوسطة  - 0.54 3.62 المتوسط العام 

( أن المتوسطات الحسابية لجميع فقرات مجال المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها مرضى السرطان تراوحت 5يظهر من الجدول )
"يعاني مرضى السرطان من التكيف السلبي مع المرض والاستسلام له" وبدرجة    :( التي تنص5(، وكان أبرزها للفقرة رقم )4.17-3.24بين )

"يبتعد مرضى السرطان عن الأجواء الاجتماعية على:    ( وبدرجة مرتفعة، والتي تنص4.07( بمتوسط حسابي )19اءت الفقرة رقم )ج  ثمَّ   ،مرتفعة
صاحبه تغيرات جسدية  مرض السرطان الذي ي  إلى طبيعة  ذلك  ويعود.  بسبب علاجهم الذي يلزمهم بالبقاء في المستشفيات لفترة من الزمن"

، ويقف عائقاً ويشعر أن لا أمل من الشفاء  ،الأمر الذي يجعل المريض يشعر بالسوء تجاه حالته الصحية  لدى المريض؛   رابات نفسيةطضاو 
لأسابيع أو شهور في   المستشفى  في  السرطان  مريض يبقى  أن  ويمكن،  أمام تحقيق أهدافه وطموحاته في الحياة، وممارسة حياته بشكل  طبيعي

  العمل  عن  انقطاعه  أو   الأسرة،  عن  ابتعاده  خلال   وهذا يؤدي إلى أن يعيش المريض عزلة اجتماعية من   ه،علاج   يقتضيه  ما  المستشفى وفق
"يعاني مرضى السرطان من   وهذا نصهما على الترتيب:(  10و  3)  تينوجاء أقل المتوسطات الحسابية للفقر   ذلك.  العلاج  خطة  تطلبت  ما  إذا

ني مرضى السرطان من اضطراب الحالة النفسية والميل نحو العزلة والابتعاد عن كل الأجواء  "يعاونقص الرعاية من قبل الأقارب والأبناء"  
إلى الدعم النفسي والمعنوي الذي يتلقاه مريض السرطان من الأفراد ذلك    زى ويع   ،بدرجة متوسطةو (  3.24الاجتماعية" بمتوسط حسابي بلغ )

يحدث معه   ماتجاهل    أو ن  امحاولة نسيلفي بعض الأحيان إلى التقرب من الناس والاختلاط بهم    بالسرطان  مصاب المحيطين به، كما يلجأ ال
. كما بلغ المتوسط العام لجميع فقرات مجال المشكلات النفسية والاجتماعية التي  ، وكل هذا ينعكس إيجاباً على حالته النفسيةمن أعراض

السرطان )  مريض   يتلقاها  التي  والرعاية   والاهتمام  والاجتماعي،  النفسي،  الدعم   إلى  ذلك  ى ويعز   ،( وبدرجة متوسطة3.62يواجهها مرضى 
 ممَّا يزيد   وحده،   ليس  بانه  ويشعره  المريض،  لدى  التوتر  النفسي  الضغط  من  يخفف  وهذا  وأصدقائه،  وأسرته  له،   المقربين  الأفراد  من  السرطان

  المريض  بإعلام   الصحية  الرعاية   مقدمي  من  المرضى   يتلقاه  الذي  الدعم إلى بالإضافة  الشفاء،  على   ويساعده المرض   مقاومة  على   مقدرته  من
ط،  بشكل  حالته  حول  الطبية  بالمعلومات   النفسيَّة  المريض  حالة  يدعم  وهذا  سلبية،  فعل  ردود   دون   المرضية  حالته  وتقبل  معنوياته  لرفع  مبسَّ

م من الأسرة والأصدقاء يجب أن يكون مبنياً على معاملة المريض    دعم كما أنَّ ال  .فيه  والاستمرار  العلاج  تلقي   بدء  على   ويشجعه بشكل  المقدَّ
 (. Iannarino, Scott and Shaunfield, 2016) المفرطة الذاتية المراقبةأو إزعاجه ب ،شفقةوتجن ب معاملة المريض بطبيعي، 

جودة وكمية الدعم الاجتماعي يعد مؤشراً هاماً لزيادة المشكلات النفسية لدى  ( أنَّ انخفاض  Fong et, al., 2017كما بيَّن فونج وآخرون )
 ,Al-Attar and Al-Abbodyواتفقت هذه النتيجة مع نتائج دراسة العطار وعبودي )  مريض السرطان مثل: الاكتئاب، والضغط النفسي.
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سرطان في العراق تؤثر على أداء النشاط لديهم. ودراسة  ( التي أظهرت نتائجها وجود مشاكل جسمية ونفسية للمرضى المصابين بال2017
الحياة الاجتماعية والوظيفية هي الأكثر تضرراً بين مرضى Raoof, et, al., 2015)  رؤوف وآخرون  التي أظهرت أنَّ مجالات نوعية   )

 السرطان في أربيل في العراق.
 السرطان:مجال دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى  -

 : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع فقرات مجال دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان6 جدول

 الفقرة  الرقم 
المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 الدرجة  الرتبة المعياري 

8 
المليئة بالألفة لدعم  يحرص الأهل على اصطحاب مريض السرطان في الاجتماعات العائلية  

 مرتفعة 1 1.00 4.09 ثقة المريض بنفسه.

 مرتفعة 2 0.99 4.03 .تعمل الأسرة على مساندة المصاب نفسياً خلال فترة مرضه 1

 مرتفعة 3 1.05 3.80 السرطان. بالعلاج الطبيعي لمرضى يهتم الأهل  7

 مرتفعة 4 1.15 3.79 بنفسه.تتعامل الأسرة مع المريض بشكل طبيعي لدعم ثقة المريض  2

 مرتفعة 5 1.10 3.78 يتقبل الأهل التغيرات التي تطرأ على الشكل الخارجي للمريض. 3

5 
يساند الأهل مرضى السرطان في كتابة تجاربهم الشخصية لغرض تعزيز ثقتهم بشفائهم ودعم  

 مرتفعة 6 1.04 3.72 غيرهم من المرضى.

 مرتفعة 7 1.04 3.71 .عد  السرطان بأريحية كونه مرضاً غير م  يتعامل الأهل مع مرضى   4

 مرتفعة 8 1.05 3.70 يتفهم الأهل مشاعر مرضى السرطان ويقدرون معاناته. 6

 متوسطة  9 1.09 3.58 يستوعب الأهل الأزمات النفسية ونوبات العصبية التي يمر بها مريض السرطان من فترة لأخرى.  10

9 
للتخفيف    تقنيات التفكير الموجه وأساليب الإلهاء وتقنيات الاسترخاء يحرص الأهل على استخدام  

 متوسطة  10 1.31 3.38 .مريض السرطان على 

 مرتفعة  0.61 3.76 المتوسط العام 

المتوسطات الحسابية لجميع فقرات مجال دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان تراوحت بين    ( أنَّ 6يظهر من الجدول )
العائلية   على:  ( التي تنص8(، وكان أبرزها للفقرة رقم )3.38-4.09) "يحرص الأهل على اصطحاب مريض السرطان في الاجتماعات 

( وبدرجة مرتفعة، والتي تنص على:  4.03( بمتوسط حسابي ) 1جاءت الفقرة رقم )   ثمَّ   ،مرتفعة  المليئة بالألفة لدعم ثقة المريض بنفسه" وبدرجة
الابتعاد عن  أسرة مريض السرطان وأقربائه في مساعدته على   لدورذلك  زى "تعمل الأسرة على مساندة المصاب نفسياً خلال فترة مرضه"، ويع

  وأملهتعزيز ثقته  ورفع روحه المعنوية، و   بشكل طبيعي  متابعة حياتههذا يؤدي إلى  و من خلال مشاركته في المناسبات الاجتماعية،  العزلة  
"يحرص الأهل على استخدام تقنيات التفكير الموجه وأساليب الإلهاء    :( التي تنص على9وجاء أقل المتوسطات الحسابية للفقرة رقم ).  بالشفاء

ه الأساليب والتقنيات هذويعزى ذلك إلى أنَّ    ،( بدرجة متوسطة3.38وتقنيات الاسترخاء للتخفيف على مريض السرطان" بمتوسط حسابي بلغ )
ع فقرات مجال دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى  لدى معظم الأسر. كما بلغ المتوسط العام لجميعليها بشكل واسع    غير متعارف

 معهم  ويعيش  أفرادها،  أحد  كونه  السرطان من أفراد أسرته  الذي يتلقاه مريض  الاهتمام  إلى   ذلك  ويعزى   ،( وبدرجة مرتفعة3.76السرطان ) 
 وتحفيزه  المريض،  تشجيع  خلال  منل والأكبر  تشكل صحته بالنسبة لهم محور الاهتمام الأو   إذ   ،حرص الأسرة على تعافي المصاب ودعمهو 

 تحدث   التي  مزاجه  وتقلبات   المريض  وغضب  انفعالات  عند  بالصبر  والتحلي  وإرضائه،  رغباته  تلبية  ومحاولة  المرض،  ومحاربة  التفاؤل  على
  (Luszczynska, et al., 2013)لوسزسزيانسكا وآخرون  هذه النتيجة مع نتائج دراسة    السرطان، وطرق علاجه.واتفقت  مرض  بسبب أعراض

م من   أرورا وآخرون  لنوعية الحياة لدى مريض السرطان. ونتائج دراسة    العاطفية  وبين الجوانب  ،الأسرةالتي أظهرت وجود علاقة بين الدعم المقدَّ
Arora, et al., 2007))    مفيد بشكل ملحوظ   الاجتماعي من قبل الأسرة  على الكثير من الدعم  ت السرطاناضيمر   حصول  أنَّ التي أظهرت

ف تكي  ، يساهم في  تجربة مرض السرطان فترة  طوال    هنوفهم احتياجات  نبذل الجهود لدعمهللمرض، كما أنَّ    السنة الأولىو خلال فترة التشخيص  
 .نمرضهمع السرطان  يضاتمر 

 الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان:مجال دور الأصدقاء في توفير  -
 : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع فقرات مجال دور الأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان7 جدول



   
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 الفقرة  الرقم 
المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 الدرجة  الرتبة المعياري 

 مرتفعة 1 0.98 4.03 السرطان من حالة العزلة التي يمرون فيها.يسعى الأصدقاء إلى إخراج أصحابهم مرضى  6

3 
يحرص الأصدقاء على الاجتماع بأصحابهم من مرضى السرطان حتى بعد إصابتهم بالمرض  

 مرتفعة 2 1.11 3.95 لدعمهم.

 مرتفعة 3 1.09 3.86 .يعمل أصدقاء المريض على مساندته نفسياً خلال فترة مرضه  1

 مرتفعة 4 1.17 3.80 الأصدقاء التغيرات التي تطرأ على الشكل الخارجي للمريض.يتقبل  5

 مرتفعة 5 1.05 3.70 بنفسه. ثقته يتعامل الأصدقاء مع المريض بشكل طبيعي لدعم   4

 متوسطة  6 1.13 3.64 مرضى السرطان.يستمر الأصدقاء في التواصل مع أصدقائهم من  2

7 
المرض  يشارك الأصدقاء   تعافوا من  ناجحة لمرضى  بتجارب  السرطان  أصحابهم من مرضى 

 متوسطة  7 0.97 3.62 لرفع معنوياتهم.

10 
يتعامل الأصدقاء مع أصحابهم من مرضى السرطان بعفوية وتلقائية كون السرطان أصبح مرض  

 متوسطة  8 1.10 3.59 العصر ويهدد الكل دون استثناء.

9 
المقربين أصحابهم بمظهر مشابه لمرضى السرطان كحلق شعر الرأس  يشارك بعض الأصدقاء  

 متوسطة  9 1.19 3.46 .لدعمهم نفسياً 

 متوسطة  10 1.04 3.37 فق الأصدقاء أصحابهم من مرضى السرطان لبعض الجلسات العلاجية لدعمهم.اير  8

 مرتفعة  0.57 3.70 المتوسط العام 

المتوسطات الحسابية لجميع فقرات مجال دور الأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان تراوحت بين ( أن  7يظهر من الجدول )
"يسعى الأصدقاء إلى إخراج أصحابهم مرضى السرطان من حالة العزلة التي    على:  ( التي تنص6(، وكان أبرزها للفقرة رقم )3.37-4.03)

"يحرص الأصدقاء على  :  ( وبدرجة مرتفعة، والتي تنص على3.95( بمتوسط حسابي )3الفقرة رقم )جاءت    ثمَّ   ،يمرون فيها" وبدرجة مرتفعة
لدور أصدقاء مريض السرطان بدعمه من خلال التحدث   الاجتماع بأصحابهم من مرضى السرطان حتى بعد إصابتهم بالمرض لدعمهم" نظراً 

لذين غالباً يتحدث معهم براحة ويثق بهم ويشكو لهم آلامه ومشكلاته، وهم يبدون معه، ومشاركته الأحداث الاجتماعية، وخاصة المقربين منهم ا
في   العلاج والتعاطفهم معه واهتمامهم ورغبتهم  تقبل  على  المريض.  شفاءمساعدته  الحزن والشفقة على حالة  أقل    منه، دون إظهار  وجاء 

ء أصحابهم من مرضى السرطان لبعض الجلسات العلاجية لدعمهم" فق الأصدقاا"ير   :( التي تنص على 8المتوسطات الحسابية للفقرة رقم )
أنَّ المريض أثناء جلسات العلاج يعاني من أعراض جانبية تسب  ب آلاماً جسدية   ويعود ذلك إلى  ،( بدرجة متوسطة3.37بمتوسط حسابي بلغ )

ل أن يراه أصدقائه في هذه الحالة، كما أنَّ بعض العلا جات تؤثر على مناعة المريض، وتتطلب أن يكون المريض ونفسية للمريض، ولا يفض  
(  3.70في جو معقم. كما بلغ المتوسط العام لجميع فقرات مجال دور الأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان )في عزلة  

ات طالنشافسي والاجتماعي، ومشاركته في  يعزى ذلك إلى الاهتمام الذي يتلقاه مريض السرطان من أصدقائه من الجانبين النو   ،وبدرجة مرتفعة
واتفقت هذه النتيجة مع نتائج  .لمساعدتهم له على تقبل المرض، وتحسين حالته النفسية التي تنعكس إيجاباً على تقبل الجسم للعلاج  الاجتماعية

م من الأصدقاء  (Luszczynska, et al., 2013)لوسزسزيانسكا وآخرون  دراسة   جوانب وبين ال  التي أظهرت وجود علاقة بين الدعم المقدَّ
السرطان. ونتائج دراسة    العاطفية الحياة لدى مريض  ات  ضيمر   حصول  أنَّ التي أظهرت    ((Arora, et al., 2007أرورا وآخرون  لنوعية 
 . للمرض السنة الأولىو ل فترة التشخيص مفيد بشكل ملحوظ خلا الاجتماعي من قبل الاصدقاء على الكثير من الدعم السرطان

ودور الأسرة    ،في المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان  (0.05)  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  :السؤال الثاني
 ونوع   المرض،  وعمر  العمرية،  والفئة  : )الجنس،من وجهة نظرهم تعزى للمتغيرات الشخصية  لهم  والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي

السؤال تمَّ   ؟الإصابة( التي يواجهها مرضى    للإجابة عن هذا  المشكلات  لقياس مستوى  المعيارية  الحسابية والانحرافات  المتوسطات  حساب 
ي من وجهة نظرهم تعزى للمتغيرات الشخصية، وتم تطبيق تحليل التباين المتعدد ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماع ،السرطان

ودور الأسرة والأصدقاء في توفير   ،للكشف عن الفروق في المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان  ( للمجالاتMANOVAالرباعي )
 ، وفيما يلي عرض النتائج:(نوع الإصابةو عمر المرض،  و ة،  الفئة العمريو الجنس، ) :لمتغيرات تبعاً  المرضى  الدعم الاجتماعي من وجهة نظر 

ودور الأسرة والأصدقاء في  ،: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمجالات المشكلات التي يواجهها مرضى السرطان8 جدول
 نوع الإصابة( و عمر المرض، و الفئة العمرية، و )الجنس،  :توفير الدعم الاجتماعي من وجهة نظرهم تبعاً لمتغيرات



   

         
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 العدد  الفئة  المتغير  مجالات الدراسة 
المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

المشكلات النفسية  
والاجتماعية التي يواجهها  

 مرضى السرطان

 الجنس 
 0.54 3.60 43 ذكر

 0.54 3.64 33 أنثى 

الفئة  
 العمرية 

 0.55 3.56 21 سنة 20-30

 0.47 3.65 37 سنة 30-40

 0.67 3.61 18 سنة فما فوق  40

 عمر المرض 
 0.43 3.48 23 سنة  1-2

 0.48 3.83 27 سنة  2-3

 0.62 3.51 26 سنوات فما فوق  3

 الإصابة نوع 

 0.46 3.48 12 سرطان الثدي

 0.70 3.55 16 سرطان القولون/ الجهاز الهضمي 

 0.43 3.90 11 سرطان الرئة 

 0.45 3.88 13 سرطان الغدد الصماء/ البروستات 

 0.51 3.46 10 سرطان الدم 

 0.46 3.46 14 أخرى 

توفير الدعم  دور الأسرة في 
 الاجتماعي لمرضى السرطان 

 الجنس 
 0.58 3.86 43 ذكر

 0.62 3.63 33 أنثى 

الفئة  
 العمرية 

 0.50 3.96 21 سنة 20-30

 0.61 3.63 37 سنة 30-40

 0.67 3.78 18 سنة فما فوق  40

 عمر المرض 
 0.56 3.68 23 سنة  1-2

 0.57 3.93 27 سنة  2-3

 0.66 3.65 26 سنوات فما فوق  3

 الإصابة نوع 

 0.60 3.81 12 سرطان الثدي

 0.63 3.68 16 سرطان القولون/ الجهاز الهضمي 

 0.58 3.73 11 سرطان الرئة 

 0.48 3.95 13 سرطان الغدد الصماء/ البروستات 

 0.66 3.50 10 سرطان الدم 

 0.69 3.84 14 أخرى 

دور الأصدقاء في توفير  
الاجتماعي لمرضى  الدعم 

 السرطان 

 الجنس 
 0.58 3.68 43 ذكر

 0.56 3.72 33 أنثى 

الفئة  
 العمرية 

 0.51 3.84 21 سنة 20-30

 0.53 3.53 37 سنة 30-40

 0.62 3.88 18 سنة فما فوق  40

 عمر المرض 
 0.39 3.63 23 سنة  1-2

 0.67 3.83 27 سنة  2-3

 0.58 3.63 26 سنوات فما فوق  3

 الإصابة نوع 

 0.55 3.69 12 سرطان الثدي

 0.69 3.54 16 سرطان القولون/ الجهاز الهضمي 

 0.43 3.85 11 سرطان الرئة 

 0.48 3.82 13 سرطان الغدد الصماء/ البروستات 

 0.62 3.60 10 سرطان الدم 



   
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 0.59 3.74 14 أخرى 

 الأداة ككل 
 

 الجنس 
 0.48 3.69 43 ذكر

 0.48 3.66 33 أنثى 

الفئة  
 العمرية 

 0.47 3.74 21 سنة 20-30

 0.43 3.62 37 سنة 30-40

 0.59 3.72 18 سنة فما فوق  40

 عمر المرض 
 0.38 3.57 23 سنة  1-2

 0.47 3.86 27 سنة  2-3

 0.53 3.58 26 سنوات فما فوق  3

 الإصابة نوع 

 0.45 3.62 12 سرطان الثدي

 0.58 3.58 16 القولون/ الجهاز الهضمي سرطان 

 0.38 3.84 11 سرطان الرئة 

 0.38 3.88 13 سرطان الغدد الصماء/ البروستات 

 0.54 3.51 10 سرطان الدم 

 0.47 3.63 14 أخرى 

)الجنس،  :الدراسة تبعاً لمتغيرات( وجود فروق ظاهرية في متوسطات إجابات أفراد عينة الدراسة على جميع مجالات 8يظهر من الجدول )
العمرية،  و  المرض،  و الفئة  الرباعي  و عمر  المتعدد  التباين  تحليل  تطبيق  تم  الفروق  لتلك  الإحصائية  الدلالة  ولمعرفة  الإصابة(،  نوع 

(MANOVA) ( يبين ذلك. 9على جميع مجالات الدراسة، والجدول ) 
ودور   ،( على جميع مجالات المشكلات التي يواجهها مرضى السرطانMANOVA: نتائج تحليل التباين المتعدد الرباعي)9  جدول

 نوع الإصابة(و عمر المرض، و الفئة العمرية، و الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي من وجهة نظرهم تبعاً للمتغيرات )الجنس، 
مصدر  
 التباين

مجموع   التابعالمتغير 
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط  
 F المربعات 

الدلالة  
 الإحصائية 

 الجنس 
 

يواجهها   التي  والاجتماعية  النفسية  المشكلات 
 .مرضى السرطان

5.731 1 5.731 .0000 .9960 

دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى  
 .السرطان

0.851 1 0.851 2.455 0.122 

الاجتماعي  دور   الدعم  توفير  في  الأصدقاء 
 .لمرضى السرطان

0.078 1 0.078 0.250 0.619 

الفئة  
 العمرية 

يواجهها   التي  والاجتماعية  النفسية  المشكلات 
 .مرضى السرطان

0.071 2 0.036 0.133 0.876 

دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى  
 .السرطان

1.588 2 0.794 2.290 0.109 

الاجتماعي   الدعم  توفير  في  الأصدقاء  دور 
 .لمرضى السرطان

2.228 2 1.114 3.569 0.034 

عمر  
 المرض 

يواجهها   التي  والاجتماعية  النفسية  المشكلات 
 .مرضى السرطان

1.639 2 0.820 3.061 0.054 

دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى  
 .السرطان

1.131 2 0.566 1.631 0.204 

الاجتماعي   الدعم  توفير  في  الأصدقاء  دور 
 .لمرضى السرطان

0.598 2 0.299 0.958 0.389 

يواجهها   التي  والاجتماعية  النفسية  المشكلات 
 .مرضى السرطان

2.205 5 0.441 1.647 0.160 
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نوع 
 الإصابة 

دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى  
 .السرطان

1.404 5 0.281 0.810 0.547 

الاجتماعي   الدعم  توفير  في  الأصدقاء  دور 
 .لمرضى السرطان

1.067 5 0.213 0.684 0.637 

 الخطأ 

يواجهها   التي  والاجتماعية  النفسية  المشكلات 
 .مرضى السرطان

17.408 65 0.268   

دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى  
 .السرطان

22.539 65 0.347   

الاجتماعي  دور   الدعم  توفير  في  الأصدقاء 
 .لمرضى السرطان

20.292 65 0.312   

 الكلي 

يواجهها   التي  والاجتماعية  النفسية  المشكلات 
 .مرضى السرطان

21.775 75    

دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى  
 .السرطان

27.585 75    

الدعم   توفير  في  الأصدقاء  الاجتماعي  دور 
 ز لمرضى السرطان

24.130 75    

 (.  α ≤0.05* ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 
 ( ما يلي:  9يظهر من جدول )

المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها "على مجالات الدراسة  (  α ≤0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) -
 " دور الأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطانو مرضى السرطان، دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان،  

تفاق أفراد عينة  لا  نظراً   ؛( 0.05ة )( إلى مستوى الدلالة الإحصائيFلم تصل قيمة )  إذنوع الإصابة،  و عمر المرض،  و الجنس،    :تبعاً للمتغيرات
التي يتلقاها المرضى  الدعم والمساندة    الدراسة على المشكلات التي تواجههم مع اختلاف جنسهم، أو مدة إصابتهم، أو نوع الإصابة؛ فبالرغم من

  دى المرضى يصعب التغلب عليهاواتفقتإلاَّ أنَّ صعوبة وتعقيد مرض السرطان وخطورته أوجد مشكلات نفسية واجتماعية لمن الأهل والأصدقاء  
 الاجتماعي  مستوى الدعم في  إحصائياً   دالة عدم أظهرت عدم وجود فروق ( التي 2015ها طشطوش )ا هذه النتيجة مع نتيجة الدراسة التي أجر 

وجود فرق  التي أظهرت  ( 2015والكركي )  ،شقرانلمتغير العمر. واختلفت هذه النتيجة مع نتائج دراسة ال تبعاً سرطان اللدى مريضات  المدرك
  لصالح اللواتي   تعزى لمتغير مدى الإصابة بالمرض  لدى مريضات السرطان   بين المتوسطات الحسابية للدعم الاجتماعي المدرك   دال إحصائياً 

 متدنية.   بالمرض إصابتهن مدة
دور الأصدقاء في توفير "  :في مجال الدراسة(  α ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير الفئة العمرية عند مستوى الدلالة ) -

(. وللتعرف على مواقع الفروق تم تطبيق اختبار 0.03(، وبدلالة إحصائية )F ( )3.569بلغت قيمة )  إذ ،  "الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان
 ( يوضح ذلك.  10جدول ) وال( للمقارنات البعدية scheffeشيفيه )

المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها  "على مجالي الدراسة:  (  α ≤0.05دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )عدم وجود فروق ذات   -
( عند مستوى Fلم تصل قيمة )  إذتبعاً لمتغير الفئة العمرية،    "دور الأسرة في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطانو مرضى السرطان،  

لعب  فإنَّه يحتاج إلى الدعم الاجتماعي من قبل أسرته التي ت  عمر المريض  ه بغض النظر عن ود ذلك إلى أنَّ ويع  ، (0.05الدلالة الإحصائية )
، فمريض السرطان في أي مرحلة عمرية يواجه مشكلات لما حدد كيفية تعامل الآخرينتكما    ،في كيفية تقبله وتعايشه مع المرض  هاماً   دوراً 

 . ته الجسدية والنفسية والانفعاليةللمرض وطرق علاجه من تأثيرات على حال
( للكشف عن الفروق في مجال )دور الأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان( تبعاً لمتغير  scheffe: نتائج اختبار شيفيه )10 جدول

 الفئة العمرية 

 سنة فما فوق  40 سنة 40-30 سنة 30-20 المتوسط الحسابي الفئة 
 -0.04 0.31 - 3.84 سنة 20-30
 *-0.35 -  3.53 سنة 30-40
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 -   3.88 سنة فما فوق  40
)دور الأصدقاء في توفير الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان( تبعاً لمتغير الفئة   :( وجود فروق في مجال الدراسة10يظهر من الجدول )

سنة فما فوق(   40سنة فما فوق( ولصالح الفئة العمرية )  40سنة( والفئة العمرية )  40-30كانت الفروق بين الفئة العمرية )  إذ  ،العمرية
مرضى السرطان كبار   نَّ أ(. ويعود ذلك إلى 3.53سنة( )  40-30لعمرية )(، بينما بلغ المتوسط الحسابي للفئة ا3.88بمتوسط حسابي بلغ )

السن يكون لهم علاقات مع أصدقائهم بشكل أكبر، ويتقبلوا دعم الأصدقاء ونصائحهم بخصوص المرض بشكل أكبر؛ لأنَّ مريض السرطان  
م بالعمر يكون على اطلاع ومعرفة   بشكل أكبر. واختلفت هذه النتيجة مع نتائج دراسة    ها للمريضبالمرض ومتطلباته والتغيرات التي يسببالمتقد  

الحسابية للدعم الاجتماعي المدرك لدى مريضات   التي أظهرت عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين المتوسطات  (2015والكركي )  ،شقرانال
 السرطان تعزى لمتغير العمر. 

 نتائج المقابلات 
ها ودور الأسرة والأصدقاء في توفير الدعم  ون المشكلات التي يواجهلأغراض تدعيم النتائج والاستماع إلى مرضى السرطان بخصوص       

الباحث بمقابلات )الاجتماعي أربيل، وطرح أسئلة حول المشكلات التي   من المراجعين في مستشفى محافظة  ( مريض بالسرطان16، قام 
 يعانون منها، كالتالي:

 لهم:  في توفير الدعم الاجتماعيالمدرك  الأسرة والأصدقاء محور المشكلات الاجتماعية التي يعاني منها مرضى السرطان، ودور  -
  إحداث  إلى  السرطان  وعلاج   تشخيص  يؤدي  إذ   مختلفة،   بطرق   وأسرهم  المرضى  حياة  على   يؤثر  السرطان  مرض  أنَّ   إلى   المقابلات  نتائج  أشارت

الأسرية لدى معظم    وأدوارهم   الشخصية،   أو  وعلاقاتهم الاجتماعية  اليومية،  أنشطتهم  وفي   للمرضى،   الشخصية  الحياة  مسارات  في  تغييرات
يراودهم    المشكلات المتعلقة بآثار العلاج وضعف حالتهم الجسدية العامة، إذ(. وتركزت إجاباتهم مرضى السرطان على  ٪70المصابين بنسبة )

شعور برفض العلاج وخاصة الكيماوي، كما أشاروا إلى الشعور بالكره والضيق من بعض الأفراد المحيطين بهم، وشعورهم بالعصبية وأحياناً  
ذائية المفروضة عليهم، وشعورهم بعدم الرضا من جوانب متعددة وخاصة  الشعور باليأس، كما أن بعضهم أشاروا إلى استيائهم من العادات الغ

م من الأسرة والأصدقاء مفيد لهم في    -أفراد عينة المقابلات-ظروفهم الصحية. وقد أشار معظم مرضى السرطان   أنَّ الدعم الاجتماعي المقدَّ
(. ويمث  ل هذا الدعم بتقديم الدعم  ٪85قلم مع الوضع الجديد بما يقارب )تحسين حالتهم الجسدية والنفسية، وزيادة تكيفهم، وتقبلهم للمرض، والتأ

ات  العاطفي والاستماع للمريض والتواصل معه وتشجيعه وبث الأمل في نفسه، والمساعدة في أداء المهام المنزلية، والتواجد معه أثناء الزيار 
  التفاؤل،  على  أسرتي  واعيد، ودفع الفواتير. وذكر بعض المرضى: "تشجعنيوالمواعيد الدورية إلى المنشأة الطبية، والمساعدة في ترتيب الم

  أصدقائي  معنوياتي"، و"يشاركني  ورفع  ورغباتي  احتياجاتي  تلبية  أسرتي  أفراد  واحتواء"، و"يحاول  صبر  بكل  وغضبي  انفعالاتي  مع  وتتعامل
بالفرح". بالإضافة إلى ذلك الدعم الاجتماعية الذي يحصل عليه المريض من المرضى الآخرين   ومليئة  سعيدة  أجواء  في  الأوقات  من  الكثير

"مشاركتي بالنشاطات الاجتماعية الخاصة بمرضى السرطان تبث وقد ذكر أحد المرضى    أنفسهم بمشاركتهم نشاطات ترفيهية وتواصله معهم.  
 .ض"في نفسي من خلال سماع قصص أشخاص تغلبوا على المر  الأمل

 الاجتماعي لهم: في توفير الدعم المدرك الأسرة والأصدقاء التي يعاني منها مرضى السرطان، ودور  محور المشكلات النفسية -
وارتباط   أما من النواحي النفسية فقد أشار مرضى السرطان إلى أن ضعف حالتهم الصحية تؤدي إلى سوء المزاج، وزيادة القلق، وعدم النوم، 

حالته على أنَّه    المريض تشخيص  وقلق ناتج من إنكار  الإجهاد بشكل توتر  هذا  ويظهر  النفسي،  الإجهاد  من  عال    السرطان بمستوى مرض  
، بالإضافة إلى  ل القلق والتوتر نتيجة للإنكار وعدم التصديقثثار نفسية مآمراحل صعبة لها  بأمر  مريض بالسرطان. وقد ذكر أحد المرضى: "

( إلى أنَّ أسرهم تحاول مساعدتهم ومساندتهم ٪55".ومن ناحية الدعم الاجتماعي أشار معظم المرضى وبنسبة )ختلاط بالآخرينعدم الرغبة بالا
ولكن درجة التعاطف معهم تكون مصحوبة بالمجاملة، كما أشاروا إلى أنَّ أصدقائهم وأسرهم شجعوهم على أن يكونوا مستقلين قدر الإمكان، 

ستعادة شعورهم بالاعتماد على الذات والثقة. وبالنسبة للثقة بالآخرين عبروا عن زيادة ثقتهم ببعض أصدقائهم وأقاربهم، وذلك لمساعدتهم على ا
حت ونقص هذه الثقة بالبعض الآخر، كما أشروا جميعاً إلى أنَّ الرضا بقدر الل، وزيادة الحرص على الفرائض الدينية، والدعاء بالشفاء أصب

لدي شخص مميز من عائلتي أستطيع اللجوء إليه واستعين هم يؤمنون بالله وبقدره خيراً أو شراً. وأشار أحد المستجيبين إلى "من أولوياتهم، وأن
( إلى أنَّهم تلقوا الدعم النفسي بصورة أكبر من قبل والديهم، ويمكن أن  ٪60". وقد أبدى معظم المرضى بنسبة )به عندما أكون بحاجة إليه

  الوالدين هم أقرب الأفراد للمصاب ويعايشونه يومياً سواءً بالمنزل أم بالمستشفى أثناء تلقي العلاج.  يعزى ذلك إلى أنَّ 
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 الاستنتاجات 
 :  استنتاج الآتيمن خلال نتائج التحليل الإحصائي والإجابة عن أسئلة الدراسة يمكن 

م أسرة مريض السرطان وأصدقاؤه دعماً اجتماعياً للمريض بشكل كبير. -  تقد  

م الأسرة دعماً كبيراً للمريض بالسرطان من خلال اهتمامها بزيادة ثقة المريض بنفسه، وتحسين حالته النفسية بمختلف السبل.  -  تقد  

 يساند أصدقاء المريض بالسرطان صديقهم بتقديم الدعم النفسي له وتقبل التغيرات التي تظهر عليه خلال فترة مرضه.   -
 .المشكلات النفسية والاجتماعية التي قد تنعكس على نجاح علاجهميواجه مرضى السرطان بعض  -

 له.  همع المرض واستسلامللمريض  السلبي من المشكلات التي تواجه مرضى السرطان التكي ف -

 .عن الأجواء الاجتماعيةتؤد  ي فترة العلاج الطويلة التي تلزم مريض السرطان بالبقاء في المستشفى بعده  -

م من أصدقائهم.مرضى السرطان الأ -  كبر سناً أكثر إدراكاً للدعم الاجتماعي المقدَّ

 التوصيات 
م الباحث التوصيات والمقترحات الآتية: النتائجبناءً على   التي تمَّ التوصل إليها، يقد  

 .للمريضنفسية تحسين الحالة الفي  الإيجابيبأهمية دورهم في التأثير توعية أسر وأصدقاء مرضى السرطان ضرورة  -1

بتنظيم الأنشطة الاجتماعية والترفيهية لمرضى السرطان   تقدم العلاج لمرضى السرطانضرورة قيام المستشفيات والمراكز الطبية التي   -2
 الذين يمكثون في المستشفى لفترات طويلة، وتقديم الدعم الاجتماعي لهم. 

الأساسية التي ببعض التقنيات النفسية  السرطان    لتي تتعامل مع مرضىتدريب الطواقم الطبية ا ضرورة قيام المستشفيات والمراكز الطبية ب -3
 ودعمهم من النواحي النفسية والاجتماعية. تحسين نوعية الحياة للمرضى وأسرهمتهدف إلى 

وص بتنظيم دورات تدريبية لأسر مرضى بالسرطان بخص  تقدم العلاج لمرضى السرطانضرورة قيام المستشفيات والمراكز الطبية التي   -4
   .الاسترخاءو استخدام تقنيات التفكير الموجه التقنيات والطرق التي تسهم بتحسين الحالة النفسية للمريض مثل: 

 .دورها في تقدم حالات الشفاء لكثير من المصابين بالمرضلبالسرطان المصاب نفسية  تعزيزالتركيز على أهمية  -5
ة أعراضه التي تجعل المصاب غير قادر على تجاوز أزمة لانتشاره وحدَّ   نظراً   السرطان؛مرض  زيادة الاهتمام بتوعية أفراد المجتمع ب -6

 المرض بمفرده.

 الأسرة. السرطان من قبل  نوعية الدعم الذي يحتاجه مريض بخصوصأخرى  وبحوث ضرورة القيام بدراسات -7

عدم كفاية الاجتماعي المقدم لهم؛ نظراً لالسرطان وتجاربهم بخصوص الدعم  خبرات مرضى  للكشف عن    ،إجراء بحوث كيفيةضرورة   -8
 .بصورة متعمقةلمريض السرطان لفهم التجربة المعاشة  المنهج الكمي

 المراجع
 أولًا: المراجع العربية

(، ص  4)   28،  مجلة العلوم الاجتماعية  ،(، تصور للممارسة المهنية لطريقة العمل مع جماعة مرضى السرطان 2000)سعد،  الباز، راشد بن  
139-177 . 

 .والتوزيع للنشر  الحامد  دار عمان،  داود، وفوزي   بريك وسام ترجمة ،الصحي النفس علم ، (2008)شيلي،  تايلور،
 .دار الكتب الوطنية :بنغازي  ، الطبعة الأولى،معا ضد السرطان(،  2008)صالح، خليفة، محمد 

-419(، ص  4)  23،  مجلة دراسات نفسية،  لدى مريضات سرطان الثديعض المتغيرات المنبئة بالرضا عن الحياة (، ب2013ربيع، هبة، )
457 . 

  ضوء  في  دراسة-الموت  وقلق  بالاكتئاب  الشعور  درجة   في  والأسوياء  السرطان  مرضى  بين  مقارنة  (، دراسة2014الرواشدة، علاء زهير، ) 
 . 210- 147(، ص 28ادرار، )جامعة  –المعرفية، مجلة الحقيقة  والنظرية الاجتماعي، التعلم نظريتي

المجلة  (، الدعم الاجتماعي المدرك لدى مريضات سرطان الثدي في ضوء بعض المتغيرات،  2015)رافع،  الشقران، حنان والكركي، ياسمين  
  . 100-85(، ص  1)  12الأردنية في العلوم التربوية، 

 المصرية. نجلوالأ مكتبة القاهرة، الصحي،  النفس علم ،(2012) محمد، أحمد هناء شويخ،
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المجلة  (، الرضا عن الحياة والدعم الاجتماعي المدرك والعلاقة بينهما لدى عينة مريضات سرطان الثدي،  2015)الل،  طشطوش، رامي عبد  
  . 476-449(، ص  4)  11الأردنية في العلوم التربوية، 

 . والتوزيع للنشر الحامد  ارد عمان، إرشادهم،  وطرق  الخاصة الفئات ،(2011)  الحربي، والجزازي، جلال علي،
(، قلق الموت لدى عينة من مرضى السرطان ومرضى السكري ومرضى القلب في منطقة عكا: دراسة مقارنة، 2009عوض، شروق خير، )

 رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة اليرموك، اربد.
 .العلمية الكتب دار بيروت، النفس،  علم منظور في  الصحة ، (1996) محمد، كامل عويضة،

، مجلة الإعجاز العلمي،  دراسات إكلينيكية سيكومترية للأعراض النفسية المصاحبة للأمراض المهددة للحياة  ، (2003) حسن،  فقيه، عبد الل  
 . 58-56(، ص 16)

 .غزة، الجامعة الإسلاميةرسالة ماجستير غير منشورة، مرض السرطان في قطاع غزة، (، 2012)حسين، كرسوع، مريم عيسى 

 .للنشر الأكاديمية المكتبة مصر، شلبي، رفعت ترجمة السرطان، ، (2004) جيفري، كوبر،
(، المشكلات التي تواجهها جماعات مرضى السرطان وأعضائها ودور خدمة الجماعة في التخفيف منها، بحث  2002)محرم، علي إبراهيم،  

 الاجتماعية في المجتمع العربي المعاصر، جامعة حلوان، مصر. مقدم إلى المؤتمر العلمي الثامن عشر حول الخدمة  

  ، الاجتماعية لمرض السرطان على عوائل المصابين به )دراسة اجتماعية ميدانية في الموصل(  (، الانعكاسات2013)   ،محمود، عبد الرزاق
 . 120-89 ، ص(41)  مجلة دراسات موصلية،
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