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 :البحث ملخص
في  الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعيةكل من حجم إسهام إلى تعرف  هذا البحث هدف

ضة ( مري60) من بحثتكونت عينة القد و مريضات سرطان الثدي، لدى  خفض قلق الموتالتنبؤ ب
من مريضات سرطان الثدي، تم اختيارهن من المريضات المترددات على مستشفيات جامعة طنطا 

( من الريف, 29( عاما, منهن )62 - 32قسم الأورام ومعهد الأورام بطنطا، وتتراوح أعمارهن ما بين )
, (2011صلابة النفسية )عماد مخيمر, : مقياس اليه ،مقاييس ثلاثة نطبق عليه( من الحضر, 31و)

ومقياس  "ترجمة شيماء عاطف"، ,(Helen & Nortnouse, 1988)مساندة الإجتماعية ومقياس ال
توصلت النتائج إلى أن هناك وقد  (.1986، إعداد أحمد عبدالخالق )Templer (1970)قلق الموت 

للصلابة النفسية(, إسهام لكل من المساندة الاجتماعية )الدرجة الكلية(، وبُعد التحكم )أحد الأبعاد الثلاثة 
حين لا يوجد إسهام لكل من بعد الالتزام  على في خفض قلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي.

وبعد التحدي )من أبعاد الصلابة النفسية(، كما لا يوجد إسهام لكل بعد على حدة من أبعاد المساندة 
 الاجتماعية, في خفض قلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي.
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الأمريكية, بأنها حالة مرضية مستمره لمدة زمنيه طويلة, لا تقل عن ثلاثة شهور, وتستمر مع المريض 
شويخ,  أحمد محمد طوال حياته, ولا يمكن منعها باللقاحات, أو الشفاء منها باستخدام الأدوية )هناء

دى الشخص وتتطور ل ,(. وهي مجموعة من الأمراض, التي لاتنتقل عن طريق العدوى 86, ص2009
على مدار فترة طويلة ومنها أمراض القلب, وأمراض الأوعيه الدموية, والسرطان، والداءالسكري، ومرض 

المزمنة مثل: ارتفاع ضغط الدم, ومتلازمة التعب المزمن  لأمراض التنفسيةاالفشل الكلوي المزمن, و 
. وهذه ر القابلة للشفاء .. الخكالتهاب المفاصل الروماتويدي, وأمراض المناعه الذاتية, والأورام غي

المساندة الاجتماعية كمرض مزمن, يحتاج المصاب به, إلى الدراسة تناولت مريضات سرطان الثدي 
خاصة أن هذا المرض شائع, وينتج عنه أعراض ومضاعفات حادة, في أجهزة و , والصلابة النفسية

  على الحالة النفسية للمريض.بالتالي الجسم المختلفة, ويؤثر 

من الأمراض المزمنة التي تهدد حياة الإنسان، وظهور الورم يؤدي إلى ومرض سرطان الثدي     
 ةظهور أعراض معينة منها الأعراض الجسمية أو النفسية أو كلاهما معاً, مما يؤثر على حالة المريض

منها الدوائي  . كما تزداد الأمور سوءاً حيث يتعرض مريض السرطان لأنواع علاج مختلفة,اونسبة شفائه
والكيماوي والإشعاعي والجراحي, مما يؤدي إلى معاناه نفسية وجسدية واجتماعية, بفعل تأثيرات المرض 

 (. 2, ص 2016, السيد أحمد وعلاجه, لذلك ظهرت الحاجة إلى تقديم الخدمات النفسية )هبة السيد
 يالاستشارات والعلاج النفسي, هوتعتبر مبادرات الدعم النفسي لهؤلاء المرضى, عن طريق تقديم      

 خفض قلق الموت, والقدرة على التعامل, و صلابة النفسيةالجهود التي تهدف لتحسين الروح المعنوية, وال
من خلال صلابته النفسية  لدى هؤلاء المرضى, وتشجيعهم على التحدث فيما يتعلق بالمرض وتحسين

لمريض والأسرة والعائلة والمحيط الاجتماعي, , وتقوية حقول التفاعل بين اخفض قلق الموت لديهم
ارتفاع الصلابة النفسية والمساندة وخفض قلق الموت لدى  ويرافق الدعم النفسي تغيرات إيجابية, مثل

الصلابة النفسية كل من بمعرفة إسهام  لذا اهتم هذا البحثالمريضات المصابات بسرطان الثدي، 
عينة البحث من مريضات سرطان لدى  مشاعر قلق الموتخفض في التنبؤ بوالمساندة الاجتماعية 

في مصر, وفي غيرها من دول العالم بلا لمرض سرطان الثدي نظراً للانتشار واسع النطاق الثدي 
 . استثناء

 :لبحثمشكلة ا
 نسان وتقلقه لأنهاالتي تطارد الإ مشكلات الخطيرةالأمراض المزمنة مؤخراً أحد ال أصبحت

كما أنها تشكل أكبر سبب للوفيات في العالم، وقد أخذت تنتشر بشكل  ر,الجسم بسرعة وبدون إنذا تنهك
من الوفيات  (%80) حوالىكما أن (، 2005) مليون شخص عام (35) وبائي, فقد تسببت في وفاة
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 والاجتماعية النفسية بالأمراض المزمنة في الدول النامية والفقيرة سببها تدني المؤشرات ينلدى المصاب
فالأورام السرطانية  (.8, ص2013, زعطوط رمضان)بالصحة ومكافحة المرض المرتبطة والاقتصادية

الصحية الخطيرة, التي تواجه الإنسان, حتى أنها تصدرت اهتمامات كثيرة من المؤسسات من المشكلات 
ت موضوعاً بارزاً داخل فرع الطبية والنفسية الأكاديمية والتطبيقية. ومن معالم تلك الأهمية, أن أصبح

علم نفس الصحة العيادي, الذي يستهدف دراسة المتغيرات النفسية, المرتبطة بالأمراض البدنية. ويتضح 
كذلك هذا الاهتمام من خلال تشجيع الجمعية الأمريكية للسرطان, الباحثين على القيام بالأبحاث 

 (. 13, ص2007شويخ , مد أحمد محوتطبيقها, في مجال الأورام السرطانية )هناء 

الأمراض العضوية حيث يؤكد  يلا يمكن إغفاله ف العوامل النفسية تقوم بدوركما أن 
العلاج النفسى يشفي المريض  نأ (Trod) المفكر ترودو ى وير  ،همية هذا الدورأ المتخصصون على 
 (.3ص ,2004 ,محمد محمود ى )سلو  ويخفف عنه ويريحه

 Baumeister et al., 2010; Zainal et al., 2013; American)واتفق كلا من
Society of Clinical Oncology, 2012)   على أن القلق من أكثر العوامل النفسية التي تواجه

مريضات سرطان الثدي؛ حيث تتعرض المريضات له في أي مرحلة خلال مرضهن من مرحلة ما قبل 
ان الثدي من أكثر أنواع السرطانات انتشاراً بين التشخيص إلى المرحلة النهائية من المرض، ويُعد سرط

شتى أنحاء العالم، ومن أهم المشكلات الصحية التي تواجهها المرأه  في حياتها هي اكتشاف  الإناث في
 ورم ما, في ثدييها, فتواجه تحديات كثيرة في حياتها مما يسبب لها القلق والتوتر في سلوكها.

أكبر الأسباب الرئيسة التي تؤدي إلى الوفاة في العالم،  وعلى حين يُعد مرض السرطان ثاني
فإن تقرير حديث لمنظمة الصحة العالمية أرجع رتفاع عدد حالات الوفاة نتيجة الأصابة بالسرطان إلى 

مليون حالة أصابة جديدة بالمرض، بما  18,3، فضلًا عن تسجيل 2018مليون شخص في عام  9,6
خمة على عاتق المجتمعات, لاسيما تلك البلدان المنخفضة والمتوسطة يلقي بأعباء صحية واقتصادية ض

من  %57,3الدخل. وأضاف التقرير نفسه، أن نسب وفيات السرطان في بلدان آسيا وأفريقيا تبلغ 
إلى أن هذه المناطق  -حسب منظمة الصحة العالمية  -أجمالي النسبة العالمية، ويعود السبب في ذلك 

لديها محدودية في الوصول إلى التشخيص والعلاج على نحو ملائم )مايسة ومن بين أمور أخرى 
 (.2019،1شكري، 

كان  2012والسرطان هو سبب رئيس للوفاة عالميا ويمثل مشكلة صحية عامة، ففي عام 
مليون حالة وفاه بسبب السرطان في جميع  8,2مليون حالة سرطان جديدة و14,1هناك ما يقدر بنحو 

  .(Torrel et al.,2012أنحاء العالم )
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عدم وجود  -في حدود اطلاعهم  -وبمراجعة التراث النفسي لاحظ الباحثون في هذه الدرسة 
الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية في دراسات سابقة على المستوى العربي والأجنبي تناولت إسهام 

بصفة خاصة، ولكن  الثديلدى عينة من مريضات سرطان و  بصفة عامة التنبؤ بخفض قلق الموت
 لدى مريضات سرطان الثدي توجد دراسات اهتمت بالعلاقة بين الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية

( 2019(، ودراسة أميرة صلاح )2015(، ودراسة صديق محمد أحمد )2014كدراسة نورا الدامر )
نفسية والمساندة الاجتماعية. كما التي توصلت إلى وجود علاقة موجبة دالة إحصائيًّا بين الصلابة ال

توجد دراسات تناولت العلاقة بين المساندة الاجتماعية وقلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي كدراسة 
( التي أظهرت وجود علاقة سالبة دالة إحصائيًّا بين المساندة الاجتماعية 2011شهرزاد بوشدوب )

 وقلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي.

معهد الأورام, بات الباحثة الأولى في هذا البحث, للمرضى بالسرطان, زيار  واقعومن  
والخضوع للفحوص الطبية  ىن دخول المستشفأ لاحظتايتهم، رع ىعل ينوالتحدث مع القائمتهم ومتابع
لفترات طويلة  ىقامته في المستشفإو  ة,سر نفصال الشخص عن الأانواع متعددة من العلاج و أوتلقي 

ضطرابات النفسية المشكلات والا ى الوقوع في عدد منلإيدفع بالشخص المريض  قد لككل ذ ,نسبياً 
ن المشكلات أكما  يه.مقاومة المرض والتغلب عل ىعل يؤثر سلباً قد كتئاب مما مثل الخوف والقلق والا

بر عند الحقن وخزات الإ :ثر سلبي مثلألما له من  ,هو رفضهم للعلاج ىهؤلاء المرض هالتي تواج
  ى.المرضى العلاجية لد ةستجابضعف الا ىلإمما يؤدي  , وعمل أشعات,المحاليلتركيب و 

, في الصلابة النفسية, والمساندة الاجتماعيةكل من إسهام  بدراسة دراسةاله هذ تلذا اهتم 
عينة البحث من مريضات سرطان الثدي, وبعد أن أكدت لدى  خفض مشاعر قلق الموتالتنبؤ ب

ورة الاهتمام بمرضى الأمراض المزمنة نظراً لتزايد أعداد المرضى بشكل مستمر، الإحصاءات على ضر 
لدراسة مدى إسهام بعض من مرضى الأمراض المزمنة,  ة مريضات سرطان الثديتم اختيار فئ

المتغيرات الإيجابية للشخصية في خفض قلق الموت لديهن, والتي تؤثر في علاج هؤلاء المرضى 
لذا رأى الباحثون القائمون بهذه الدراسة, أهمية دراسة إسهام  .ى شخصية المريضومعرفة مدى آثارها عل

عينة البحث لدى  خفض مشاعر قلق الموت, في التنبؤ بالصلابة النفسية, والمساندة الاجتماعيةكل من 
 من هنا جاء الدافع الرئيس للقيام بالدراسة الحالية.من مريضات سرطان الثدي. 

هل تسهم كل من الصلابة النفسية  :ؤال التاليفي محاولة الإجابة عن الس اسةدر وتتلخص مشكلة ال 
 .الثدي؟مريضات سرطان لدى خفض قلق الموت في التنبؤ بوالمساندة الاجتماعية 
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  بحث:هدف ال
الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية كل من حجم إسهام الحالي إلى تعرف  بحثال هدف

 .الثديعينة البحث من مريضات سرطان لدى  الموت خفض مشاعر قلقفي التنبؤ ب
 :تعريف مفاهيم البحث

 Breast Cancerسرطان الثدي : تعريف ـ1

 ,Sherman, & Simonton( و )Schoverl, et al., 1995, p321عرف كل من )
2001, p196 سرطان الثدي, بأنه نوع من أنواع السرطان, تصيب الأنسجة بالثدي, وتنتشر غالبا )

الأنابيب والقنوات التي تحمل اللبن إلى حلمة الثدي, ويصيب هذا النوع من السرطان, كلًا من في 
النساء والرجال, ولكنه منتشر بشكل أكثر لدى النساء, ونادر حدوثه عند الرجال. وهو ورم من الأورام 

 .اغير طبيعي االخبيثة, ينشأ من خلال نمو إحدى الخلايا, التي بداخل جسم الإنسان نمو 
 : أنواع سرطان الثدي

 ن من سرطان الثدي هما: ان رئيسيايوجد نوع  
ورم سرطاني بالقنوات اللبنية ويبدأ هذا النوع من السرطان في الخلايا التي تبطن مجري الثدي  – 1

وتنتشر بداخل الثدي أو إلى مناطق أخرى خارج الثدي وتصاب به سبع مصابات من كل عشرة 
 مصابات بسرطان الثدي 

 ةولكنه علامة أو نذير بأن هذه السيدفي البداية, سرطاني  ورم سرطاني بالفصوص وهو ورم غير – 2
من  ةواحد ةوتصاب به مصاب ,خرين لتطور ورم خبيث سرطاني بأحد الثديينمن الآ أكبرلديها قابلية 

 .(106, ص2016، داليا الشربينيكل عشرة مصابات بسرطان الثدي )
 في الثدي:  مراحل الورم السرطاني

  .ن الورم في منطقة محددة من الثدييبدأ تكو   – 1
  .يبدأ الورم في الإنتشار – 2
  .يكبر الورم وتصاب الخلايا اللمفاوية – 3
عصاب وفيه قد ينقل المرض إلى يكبر الورم ليصل إلى الغشاء المبطن للثدي والجلد وتصاب الأ – 4
 .(Twaddle, et al., 2005)خرى جزاء الجسم الأأ

 Psychological Hardiness تعريف الصلابة النفسية  ت2
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عتقاد أو اتجاه عام لدى الفرد في كفاءته وقدرته على ا بأنها  ,الصلابة النفسية "كوبازا"تعرف      
الحيوية  حداثعلى إدراك الأ ةته النفسية والبيئية المتاحة كي يكون له القدر ااستغلال كافة مصادره وإمكان

ويتكيف معها  ةومنطقي ةويمكنه أيضاً أن يفسرها بواقعية وموضوعي ,غير محرف أو مشوه اً إدراك ةالشاق
( أن 391ص ،2002البهاص، سيد أحمد ويري ) .(Kobasa,1979,pp.4-5) إيجابيبشكل 
على الضغوط  ةالوقاية من العواقب الجسمية والنفسية المترتب النفسية مصدر من مصادر ةالصلاب
 ,وتنتهي إلى النهك النفسي ةالتي تبدأ من الضغوط الحيوي ةالدائري ةوتسهم في تعديل العلاق ة,الحيوي

 .من الضغوطة عتبارها مرحلة متقدماب

ويمكن تعريف الصلابة النفسية تعريفًا إجرائيًا في الدراسة الحالية بأنه"اعتقاد لدى الفرد يجعله  
أحداث الحياة الضاغطة"، فالدرجة المرتفعة تشير إلى يشعر بالكفاءة والسعادة والقدرة على مواجهة 

إرتفاع الصلابة النفسية لدى الفرد، بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى انخفاض الصلابة النفسية لديه، 
 وتقاس في الدراسة الحالية من خلال مقياس الصلابة النفسية المستخدم في الدراسة الحالية.

 لصلابة النفسيةالمفسرة ل Kobasaنظرية كوبازا 

سس النظريه والتجريبية التي تمثلت في وجود هدف على عدد من الأ "كوبازا" ةاعتمدت نظري
الشخصية  اتهمكاناستغلال إعلى قدرته على  ىالأول ةيعتمد بالدرج ة,لحياته الصعب ىللفرد أو معن

 ة,على أن التعرض للأحداث الحياتية اليومية الشاق "كوبازا"ذ تقوم نظرية إ ة؛جتماعية بصورة جيدوالا
جتماعية وأن المصادر النفسية والا ،جتماعيلى والاانفعلابد منه لنمو الفرد ونضجه الا ضرورياً  مراً أيعد 

نموذجا يتضمن وجود علاقة  "كوبازا"وقدمت  .الخاصة بكل فرد قد تزداد عند التعرض لهذه الأحداث
الصحة النفسية والجسمية والمرض النفسي  , علىط والتعرض لها وبين نواتجهامباشرة بين إدراك الضغو 

ذ أن المتغيرات إ ,وبين نواتجها ،دراك الضغوط والتعرض لهاإووجود علاقه غير مباشرة بين  ،والجسمي
تؤثر في  ,جتماعيةومتغيرات الشخصية والمصادر الا ةالوسيطة المتمثلة في الوراثه وخبرات الطفول

 ,وقائياً  أن الصلابة النفسية تعمل متغيراً  " أيضا إلىكوبازا"شارت أو ، الضغوط ونواتج الضغوطدراك إ
ستخدام الفرد لمصادره اوتزيد من العمل على  ,الناتج عن التعرض للضغط دجهايقلل من الإصابة بالإ

 .(67, 2011بو حسين, سناء أ) ةجتماعية المناسبة تجاه الظروف الضاغطة في الحياالشخصية والا

  Social Suport المساندة الاجتماعية تعريف ت 3

المساندة الاجتماعية هي السند العاطفي الذي يستمده الشخص من أسرته ويساعده على التفاعل      
الاجتماعي مع الأحداث الضااغطة، فهي مقدار ما يتلقاه الشاخص المريض من دعم وجداني ومعرفي 
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رى يو ,  Camping,2013:55)وسااااااااااااالوكي وماااادي من خلال الآخرين في بيئتاااه الاجتمااااعياااة. ),
أن العلاقات الأسااااااااارية والعلاقات مع الأصااااااااادقاء من أهم العلاقات طويلة ن في هذه الدراساااااااااة و الباحث

، ومن أهم الأبعاد التي يتوقع منها الفرد المسااااااندة بشاااااكل الاجتماعية المدى التي تمد الفرد بالمسااااااندة
ف المساندة وتعر   اااااااااااااا خاصة وأنها تعتبر أكبر داعم للجانب العاطفي الذي يحتاجه كبير ويحتاج إليها،

بقصاااااااااااد رفع روحه  ,بأنها كل دعم مادي أو معنوي يقدم للمريض -في هذه الدراساااااااااااة  – الإجتماعية
 المعنوية، ومساعدته على مواجهة مرضه، وتخفيف آلامه العضوية والنفسية الناجمة عن المرض.

شخاص أد لوجود إدراك الفر " ويمكن تعريف المساندة الاجتماعية إجرائيًا في الدراسة الحالية بأنه 
سواء في صورة  ,يمدونه بأنماط المساندة المتعددة ,زماتمقربين له يثق فيهم ويهتمون به في أوقات الأ

ن"، فالدرجة المرتفعة خريعلاقات حميمة مع الآ مساعدة مادية أو أوتقدير واحترام أو حب أو عطف 
على مقياس المساندة الاجتماعية المستخدم في هذه الدراسة, تشير إلى ارتفاع المساندة الاجتماعية 

 لديه.المساندة الاجتماعية لدى الفرد، بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى انخفاض 

 أنواع المساندة الاجتماعية:

أن إلى ( 41-40ص  ،1994" )منعبد الرحو"محمد ، "وي االشنأشار كل من "محمد 
 :يه نواعربعة أأتتكون من  ,جتماعيةالمساندة الا

وتسمي بالمساندة  ,خرىن أننا مقدرون لقيمتهم الذاتيةننقل للآهي عبارة عن أننا المساندة بالتقدير: و  -1
 النفسية. 

التي يواجهها, تساعده في حل المشكلات  ,بالمعلومات: وتشمل إعطاء الفرد معلومات المساندة -2
 بالتوجيه المعرفي أو النصح. ىوتسم

وتسمي بمساندة  ,خرين في أنشطة الفراغجتماعية: وتشمل قضاء بعض الوقت مع الآالصحة الا -3
 نتماء. نتشار والاالا

وقد يساعد  ,مكانات المادية والخدمات اللازمةالمساندة الإجرائية: وتشمل تقديم العون المالي والإ -4
بالمساندة أو  ىوتسم ,تخفيف الضغط عن طريق الحل المباشر للمشكلات فيجرائي العون الإ

 المساعدة الملموسة.
 Death Anxiety قلق الموت تعريف  ت4

  ,مكدرة نفعاليةايشااااااير إلى حالة  ,بأنه نوع من أنواع القلق العامقلق الموت,  ”عبد الخالق“ عرف      
حتضاااار لدى الشاااخص نفساااه أو تتركز حول كل ما يتصااال بالموت والا ,ومشااااعر شاااك وعجز وخوف

أحمد ). وترفع من درجاته ة,غير السااار  نفعاليةومن الممكن أن تثير أحداث الحياة هذه الحالة الا ,ذويه
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(, 2005(. وفي مجلد مهم بعنوان: "سااااااايكولوجية الموت والاحتضاااااااار" )39، ص1998عبد الخالق، 
ا, يذكر فيه "أن مفهوم الموت مرتبط لدى كثيرين بانفعالات عنيفة, ومشاااعر قام به "عبد الخالق" أيضاا

جياشااااة, واتجاهات ساااالبية, تتجمع معا مكونة ما ندعوه بإيجاز قلق الموت أو الخوف منه. )أحمد عبد 
 (.14: 2005الخالق, 
 ةبالموضاااااوعات المرتبط نشاااااغال الفرد دوماً اأن قلق الموت هو  ,(2004) "نماغ"محمد  ى وير  

أو مؤشااااارات ذاتية  ،فقدانهم( –ن آخرىمثل )موت  ,من خلال العديد من المؤشااااارات الخارجية الموت,ب
مما يقود الشااخص إلى القلق من الموت والخوف  ,هامشااية الحياة(الإحساااس بو  ,مثل )التقدم في العمر

اسااتجابة قلق الموت على أنه " (Tomer & Eliason, 1996). كما يعرف "تومار", و"إلياسااون" منه
انفعالية سااااااااااااالبية, يثيرها توقع حالة تكون فيها النفس أو الذات غير موجودة" )من خلال: أحمد عبد 

خبرة ويمكن تعريف قلق الموت تعريفًا إجرائيًا في الدراساااااااااة الحالية بأنه " (. 133: 2005الخالق, 
ياة"، فالدرجة المرتفعة في الحوعدم الوجود  ,وفقدان الهوية ,الخوف من فقدان الذات تشاااااااااااااملنفعالية ا

قلق الموت على مقياس قلق الموت, المساااتخدم في الدراساااة الحالية, تشاااير إلى ارتفاع إحسااااس الفرد ب
 .لديهقلق الموت لديه، بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى انخفاض مشاعر 

 ة:دراسات سابق
الدراسات السابقة التي اهتمت بدراسة العلاقة بين كل من الصلابة النفسية، والمساندة الاجتماعية  من     

نامية يالمتغيرات الد يصتشخإلى هدفت , التي (2007" )لشربينيبها "وئام ا قامتوقلق الموت, دراسة 
 التفسيرغيرات و وذلك من خلال التحليل الكمي لهذه المت ،لدى مريضات سرطان الثدي الديموجرافيةو 

ومقياس المساندة  ,ملالتفاؤل والأ قياسيهداف الدراسة صممت الباحثة مأ  قولتحقي ،الكيفي لها
وتوصلت نتائج من مريضات سرطان الثدي.  مريضة( 100) لبحث منا ةعينتكونت و  ،جتماعيةالا

 رلعممتغيرات اختلاف اب لثدي,مريضات سرطان ا الاجتماعية لدىالمساندة  ختلفتالدراسة إلى أنه 
أن هناك عوامل  الدراسةكدت أو دراسة, ال لعينةجتماعية المقدمة والتعليم والنمط الثقافي والمساندة الا

 .جتماعية والطبيةالبحث ومنها التفاؤل والمساندة المادية والا ةلدى عين بالأملترتبط 

لدى المصابات   قلق الموتإلى لتعرف ل Ingram & kathleen (2009)هدفت دراسة كما      
وتوصلت ، ( نساء مصابات بأمراض نسائية10وتكونت عينة الدراسة من )، بالسرطان من النساء

تاح الفرصة لمواجهة قلق أوتفاعل المريضات مع المجتمع والعائلة  ،النتائج أن المساندة الإجتماعية
 لحياتهم. ىمعنوإعطائهم الموت 
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ى الكشف عن العلاقة بين المساندة الاجتماعية وقلق ( إل2011وهدفت دراسة "شهرزاد بوشدوب" ) 
الموت لدى المصابات بسرطان الثدي، وتعرف وجود فروق بين منخفضات ومرتفعات المساندة 

( مريضة 148الاجتماعية في درجة الشعور بقلق الموت، وقد أجريت الدراسة على عينة مكونة من)
وقد طبق عليهن مقياس المساندة الاجتماعية إعداد عامًا(،  40,45بسرطان الثدي بمتوسط عمري قدره)

(، ومقياس قلق الموت إعداد تمبلر 2008) ، وترجمة عفاف عبدالفادي دانيالSender (2001)سيندر 
Templr(1967) وترجمة أحمد محمد عبدالخالق، وقد تم استخدام المنهج الوصفي، وقد توصلت ،

مساندة الاجتماعية وقلق الموت لدى المصابات بسرطان نتائج الدراسة إلى وجود علاقة سالبة بين ال
الثدي، وتوجد فروق دالة إحصائيًّا بين منخفضات ومرتفعات المساندة الاجتماعية في درجة الشعور 

 بقلق الموت.

بدراسة لمعرفة قلق الموت لدى مرضى السرطان في المراحل  Neel, et al. (2012) توقام      
من مرضى سرطان الثدي والغدد الصماء والجهاز  مريضاً  60لدراسة من المتقدمه وتكونت عينة ا

لديهم    %32ومن نتائج الدراسة أن  ،التناسلي مراض النساء وسرطان الرئة وسرطان الجهازوأالهضمي 
، هي رتباطا مع قلق الموتاعراض الجسدية الأكثر وتوصلت إلى أن الأ ،نسبة معتدلة من قلق الموت

نتشاراً بين اوكان قلق الموت أكثر  ،لمالأالشعور بالشكل الجسدي والمظهر الخارجي و التغيرات في 
 .مرضى السرطان

هدفت إلى التعرف على دور التفاؤل وعلاقته بالمساندة  William, et al. (2014)ودراسة   
قدمة، الإجتماعية والقلق والإكتئاب ونوعية الحياة لدى المرضى المصابين بالسرطان في مراحل مت

( مريضاً بالسرطان، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن هناك ارتباطا سلبيا بين 168وتكونت العينة من )
 المساندة الإجتماعية، وقلق المرضى الذين لديهم نسب منخفضة من التفاؤل.

( بدراسة هدفت إلى الكشف عن وجود علاقة بين الصلابة 2015" )وي التلا"سارة قامت بينما  
التشاؤم( لدى مرضى  التفاؤل, الموت, )قلق الشخصية سمات بعض وبين، أساليب التفكيرالنفسية و 

ومريضات سرطان الثدي( وتكونت عينة الدراسة من  ،الأمراض المزمنة )مرضى الصرع العام الأولي
وجود فروق ذات دلالة إحصائية  مصاباً بأمراض مزمنة وقد أسفرت نتائج الدراسة عن ( مريضاً 90)

، حيث كان متوسط مريضات سرطان الثدي أعلى في قلق  يضات سرطان الثدي والأصحاءبين مر 
مريضات سرطان الثدي( تأثير على  ،الموت من الأصحاء, وأن لمتغير نوع المرض )صرع عام أولي

  كل من الصلابة النفسية وقلق الموت.
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بين الصلابة النفسية ( إلى الكشف عن العلاقة 2015في حين هدفت دراسة "صديق محمد أحمد" ) 
والمساندة الاجتماعية لدى المصابات بسرطان الثدي بولاية الخرطوم. وقد تكونت عينة الدراسة 

( مريضة بسرطان الثدي، وقد تم اختيارهن بالطريقة العشوائية الطبقية، وقد طبق عليهن 120من)
م المنهج الوصفي، وقد توصلت مقياس الصلابة النفسية، ومقياس المساندة الاجتماعية، وقد تم استخدا

نتائج الدراسة إلى وجود علاقة موجبة بين الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية لدى مريضات سرطان 
الثدي، وعدم وجود فروق وفقًا للعمر والحالة الزوجية ونوع الإصابة في الصلابة النفسية والمساندة 

 ي في الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية،الاجتماعية، ووجود فروق وفقًا للمستوى التعليم

جتماعية والصلابة العلاقة بين المساندة الابحث إلى , )2019صلاح" ) أحمدوهدفت دراسة "أميرة 
لمساندة لمرتفع مستوى وأظهرت النتائج وجود  ،مريضات سرطان الثدي النفسية لدى عينة من

مستوى الصلابة النفسية لدى النساء المصابات  أنو ، بسرطان الثدي جتماعية لدى النساء المصاباتالا
رتباطية طردية موجبة بين المساندة اجود علاقة و و  بسرطان الثدي قد جاءت أيضاً بدرجة مرتفعة،

في  جتماعية والصلابة النفسية لدى النساء المصابات بسرطان الثدي، ووجود فروق دالة إحصائياً الا
متغير , وتبعا لسنة( 45إلى  36الفئة العمرية )من , في اتجاه العمر جتماعية، تبعاً لمتغيرالمساندة الا

 في المساندة الاجتماعية, ، في حين تبين عدم وجود فروق اتمتزوجالفئة , في اتجاه جتماعيةالحالة الا
سنوات الإصابة بالمرض، ووجود فروق دالة  المستوى التعليمي، ومستوى الدخل، وعدد يرتبعاً لمتغ
تبعا و , سنة( 45إلى  36لفئة العمرية )في اتجاه او , الصلابة النفسية تبعاً لمتغير العمر فيإحصائياً 

 .(اتمتزوجالفئة )في اتجاه  جتماعيةلمتغير الحالة الا
( إلى الكشف عن العلاقة بين المساندة الاجتماعية 2020في حين هدفت دراسة "حسني محمد عوض" )

سرطان الثدي في محافظة رام الله والبيرة في فلسطين. وقد  والصلابة النفسية لدى عينة من مريضات
( مريضة من مريضات سرطان الثدي، وقد طبق عليهن 123أجريت الدراسة على عينة مكونة من)

مقياس المساندة الاجتماعية، ومقياس الصلابة النفسية، وقد تم استخدام المنهج الوصفي, وقد أظهرت 
بين درجة المساندة الاجتماعية والصلابة النفسية لدى النساء  نتائج الدراسة وجود علاقة طردية

المصابات بسرطان الثدي، ووجود فروق دالة إحصائيًا وفقًا للعمر والحالة الاجتماعية في المساندة 
الاجتماعية والصلابة النفسية لدى مريضات سرطان الثدي، وعدم وجود فروق دالة إحصائيًا وفقًا 

ستوى الدخل، وعدد سنوات الإصابة بالمرض في المساندة الاجتماعية والصلابة للمستوى التعليمي، وم
 .النفسية

 تعليق على الدراسات السابقة:
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 ائج الدراسات السابقة التي تم عرضها بالجزء السابق, عن مجموعة من النقاط, هي:نت تشير   

الأمراض المزمنة, وخاصة اتفقت دراسات على أهمية متغير المساندة الاجتماعية لدى مرضى  -1
مريضات سرطان الثدي، حيث أوضحت أهمية المساندة الإجتماعية والنفسية لدى مريضات سرطان 

, وارتباط المساندة النفسية والدعم (2019الثدي، وأكدت على أهمية الدعم من قبل الزوج )أميرة صلاح, 
وئام الشربيني, ات سرطان الثدي )الاجتماعي بالتفاؤل, مما يعزز الاستجابات المناعية لدى مريض

2007.) 

توجد فروق في قلق الموت بين مريضات سرطان الثدي والعاديات, في اتجاه مريضات سرطان  –2
(. وأن هناك علاقة ارتباطية سالبة ودالة إحصائيًّا بين قلق الموت والمساندة 2015الثدي )سارة التلاوي, 

 .William, 2014)الاجتماعية لدى مريضات سرطان الثدي )

للمتغيرات الديموجرافية دوراً في التنبؤ بقلق الموت لدى مرضى السرطان؛ ومن هذه المتغيرات  3
 ,.John ,et al)الديموجرافية مدة ومرحلة المرض لدى المرضى المصابين بالسرطان مثل دراسة )

 (.(Neel, et al., 2012، ودراسة (2008
ة التي اهتمت بدراسة قدرة متغيري الصلابة النفسية والمساندة ا وجود ندرة في الدراسات المصري4

 . الثديالاجتماعية على التنبؤ بخفض قلق الموت لدى مريضات سرطان 
 :بحثفرض ال

)الدرجة الكلية, وأبعادها(, والمساندة الاجتماعية )الدرجة الكلية, وأبعادها(,  النفسية لصلابةل
 مريضات سرطان الثدي.لدى خفض قلق الموت في التنبؤ بإسهام 

 حصائية المستخدمة:الأساليب الإ
هذا البحث الأساليب الإحصائية المناسبة لطبيعة البيانات, وللهدف من البحث,  فياستخدم 

 Multiple, وتحليل الانحدار الخطي المتعدد Pearsonارتباط بيرسون  معاملوهذه الأساليب هي: 

Linear Regression Analysis  بطريقةStepwise. 

 :بحثإجراءات ال
 بحث:أولا: منهج ال

 بحث.اللأهداف رتباطي( وذلك لمناسبته على المنهج الوصفي )الا بحثال اهذ اعتمد 
 بحث:ثانيا: عينة ال

من بين  نتم اختياره يضااات ساارطان الثدي،من مر  ة( مريضاا60من ) بحثعينة ال تكونت
 طنطا. بمستشفيات جامعة وعيادات الأورام، بطنطاعلى عيادات معهد الأورام ات المتردد
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 على متغيرات السن ومحل الإقامة عينة البحث خصائص  (1)جدول
 (60)ن=م ومدة ومرحلة المرض بسرطان الثدي التعلي ى والحالة الاجتماعية ومستو 

  الديموجرافية المتغيرات
 بسرطان الثدي عينة البحث من المصابات

 (لثدي)سرطان ا إناث

 % ك

 السن-1
 53,3 32 50 - 40من 
 46,7 28 62 - 51من 

 100,0 60 المجموع

 محل الإقامة -2
 48,3 29 ريف
 51,7 31 حضر
 100,0 60 المجموع

الحالة  -3
 الاجتماعية

 13,3 8 أعزب
 40,0 24 متزوج
 25,0 15 مطلق

 21,70 13 رملأ
 100,0 60 المجموع

     ى مستو  -4
 التعليم

 25,0 15 ثانوي 
 30,0 18 متوسط
 28,3 17 جامعي

 16,7 10 دراسات عليا
 100,0 60 المجموع

 مدة المرض -5
 45,0 27 قصيرة
 55,0 33 طويلة
 100,0 60 المجموع

مرحلة  -5
 المرض

 28,3 17 ىولأمرحلة 
 31,7 19 مرحلة ثانية
 13,3 8 مرحلة ثالثة
 26,7 16 مرحلة رابعة

 :بحثأدوات ال ثالثاً:
ثلاثة مقاييس, هي: مقياس الصلابة النفسية, ومقياس المساندة , بحثعلى عينة ال طبق

 الاجتماعية, ومقياس قلق الموت, ويمكن عرض كل مقياس منها فيما يلي.
 (:2011لصلابة النفسية )إعداد عماد مخيمر, مقياس ا - 1

(، وهو مقياس يعطي تقديرا لصلابة الفرد النفسية. 2011أعد هذا المقياس "عماد مخيمر" ) 
كل فقرة من فقرات  ىجابة علتركز علي جوانب الصلابة النفسية للفرد، والإ ,( عبارة47من )ويتكون 
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 تنطبق لا -تنطبق أحيانا - )تنطبق دائما المقياس تكون باختيار إجابة واحدة من الاختيارات الثلاثة
 .( على التوالي1 – 2 – 3تتراوج الدرجة لكل منها ما بين ) أبدا(، و 

 :لدى معد المقياسثبات الصدق و ال
المقياس )عماد مخيمر(, بالتحقق من صدق وثبات مقياس الصلابة النفسية وأبعاده, قام معد 

معاملات تم حسااااااب حيث  ,( من طلاب كلية الآداب جامعة الزقازيق80عينة مكونه من )باساااااتخدام 
حساااااااب معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة من خلال  ؛لمقياس بطريقة الاتساااااااق الداخليالثبات ل

ومجموع درجات البعد الذي تنتمي إليه، وكذلك حسااااب معاملات الارتباط  بين درجة كل بعد والدرجة 
تم حساااااااااب معامل ألفا كما  ،إحصااااااااائيادالة معاملات ارتباط موجبة و جميعها وكانت  مقياس,الكلية لل
(، 0,76(، والتحكم )0,69الالتزام )الثلاثة: أبعاد المقياس , وكانت مرتفعة سواء لكل بعد من كرونباخ

 . مقياسمفردات الوثبات  مما يشير إلي تجانس ,(0,75) للمقياس ككل, أو (0,72والتحدي )
صدق المقياس باستخدام ن التحقق مب ,المقياسعد وبالنسبة لحساب صدق المقياس فقد قام م

مع مقياس قوة الأنا، مقياس الصاااادق التلازمي للأيضااااا طريقة الصاااادق الظاهري "صاااادق المحكمين"، و 
، وكذلك أيضاااااااااااااً معامل .( .0,01( وهو دال عند مسااااااااااااتوي )0,75وقد كان معامل الارتباط بينهما )

( 0,01وهو دال عند مسااتوي ) ,(0,63)بلغ ومقياس بيك للاكتئاب، و الصاالابة النفسااية, الارتباط بين 
 أيضاً.

 :الحاليبحث في الصلابة النفسية مقياس ال ثبات

تم التحقق من ثبات مقياس الصلابة النفسية وأبعاده, في البحث الحالي, باستخدام ثلاث طرق,     
 هي: الاتساق الداخلي, والتجزئة النصفية للمقياس, ومعامل ألفا كرونباخ.

 
 

 الاتساق الداخلي: باستخداممقياس ال ثبات
وبين كل من الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه, عبارة الرتباط بين درجة تم حساب معاملات الا 

الدرجة الكلية الدرجة الكلية للبعد وبين رتباط بين معاملات الاحساب وكذلك والدرجة الكلية للمقياس, 
 .سرطان الثديبة ( مريض40), باستخدام عينة حساب الثبات وعددها للمقياس
سرطان  اتضيعينة من مر  ىلد صلابة النفسية وأبعادهمقياس اللالداخلي  تساق( الا 2)جدول

 (40) ن=الثدي 
 الفقرات البعد

 معاملات الارتبا 
 الدرجة الكلية البعد مع  الفقرة مع الدرجة الكلية الفقرة مع البعد
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 بُعد الإلتزام

1 0,72** 0,74** 

 
 
 
 
0,96** 

4 0,77** 0,78** 
7 0,90** 0,84** 

10 0,63** 0,87** 
13 0,81** 0,86** 
16 0,84** 0,51** 
19 0,65** 0,78** 
22 0,84** 0,64** 
25 0,71** 0,66** 
28 0,33* 0,47** 
31 0,57** 0,75** 
34 0,76** 0,74** 
37 0,63** 0,51** 
40 0,73** 0,68** 
43 0,56** 0,49** 
46 0,48** 0,53** 

 بُعد التحكم

2 0,75** 0,57** 

0,80** 

5 0,34* 0,38* 
8 0,55** 0,62** 

11 0,32* 0,44** 
14 0,42** 0,42** 
17 0,35* 0,38* 
20 0,60** 0,91** 
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سرطان  اتضيعينة من مر  ىلد صلابة النفسية وأبعادهمقياس اللتساق الداخلي ( الا 2جدول)تابع 
 (40)ن=الثدي

 الفقرات البعد
 معاملات الارتبا 

 الدرجة الكلية مع البعد الفقرة مع الدرجة الكلية الفقرة مع البعد
 23 0,96** 0,82**  
 26 0,72** 0,59**  
 29 0,32* 0,31**  
 32 0,37* 0,59**  

 بُعد التحكم

35 0,58** 0,42** 

 
38 0,47** 0,42** 
41 0,40** 0,47** 
44 0,78** 0,83** 

 بُعد التحدي

3 0,62** 0,73** 

0,90** 

6 0,60** 0,42** 
9 0,46** 0,41** 

12 0,65** 0,41** 
15 0,70** 0,78** 
18 0,53** 0,35* 
21 0,34* 0,42** 
24 0,36* 0,35* 
27 0,64** 0,41** 
30 0,53** 0,69** 
33 0,51* 0,50** 
36 0,50** 0,53** 
39 0,30* 0,31* 
42 0,50** 0,52** 
45 0,50** 0,32* 
47 0,77** 0,78** 

مقياس الصلابة النفسية, وكل بعد من أبعاده الثلاثة, يتسم ن إلى أ( 2) دولوتشير نتائج الج 
دلالة إحصائية, مما يعد مؤشرا لثبات بالاتساق الداخلي؛ فجميع معاملات الارتباط في الجدول لها 

 المقياس وأبعادة باستخدام طريقة الاتساق الداخلي.
  معامل ثبات التجزئة النصفية ومعامل ألفا كرونباخ: ستخدامامقياس بالثبات 
تم في البحث الحالي حساااااب معاملات ثبات مقياس الصاااالابة النفسااااية وأبعاده, باسااااتخدام معامل     

ثبات التجزئة النصاافية, ومعامل ألفا كرونباخ, لكل بعد وللمقياس ككل على عينة حساااب الثبات )ن  
 ( يوضح هذه النتائج. 5( من مريضات سرطان الثدي, والجدول )40
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بطريقتي: التجزئة النصفية وألفا  بعادهأو صلابة النفسية ال مقياست ثبات ( معاملا3جدول)
 (40كرونباخ )ن=

عدد  مقياس الصلابة النفسية
 الفقرات

معامل ألفا  معامل ثبات التجزئة النصفية
 كرونباخ
 

معامل الارتبا  بين 
 النصفين

بعد التصحيح بمعادلة 
 براون -سبيرمان

 0,92 0,90 0,80 16 ت بُعد الإلتزام1
 0,63 0,78 0,64 15 بُعد التحكم ت2
 0,82 0,86 0,76 16 ت بُعد التحدي3

 0,93 0,92 0,85 47 درجة الكلية للمقياسالت 4

( يتضح أن جميع قيم ثبات التجزئة النصفية ومعامل ألفا كرونباخ مرتفعة؛ 3ومن نتائج الجدول )      
 وبالتالي يمكن استخدامه في البحث الحالي.مما يدل على ثبات مقياس الصلابة النفسية وأبعاده، 

  المساندة الاجتماعية )ترجمة شيماء عاطف(مقياس  - 2
المساندة ر ( لتقديNortnouse, 1988 Helen) نورتنوز أعد هذا المقياس هيلين

ويتكون المقياس في صورته بترجمته، والتحقق من صدقه وثباته. "شيماء عاطف" وقامت  جتماعية،الا
الزوج/ الزوجة  – 1 وهي:, جتماعيةخمسة أبعاد رئيسة للمساندة الا( عبارة, تقيس 40من ) الأصلية

 الطبيب المعالج. –5التمريض   –4الأصدقاء   – 3الأسرة /الأهل  – 2
، ة اختياراتخمسى كل منها بجاب عليُ  عبارات،( 8)عد من هذه الأبعاد من ويتكون كل بُ 

ويتم تصحيح هذه الاختيارات بإعطاء الدرجات  ،"غير موافق بشدة"إلى  ",موافق بشدة"وح ما بين اتتر 
( 40 - 8لكل بعد تتراوح ما بين )وتحسب درجة كلية (, 1 - 2 – 3 – 4 – 5التالية على التوالي )
وتشير الدرجة المرتفعة إلى وجود ( درجة, 200 - 40تتراوح ما بين ) للمقياسدرجة, ودرجة كلية 

لإجتماعية، أما الدرجة المنخفضة فتشير إلى إدراك منخفض للمساندة إدراك مرتفع للمساندة ا
 الإجتماعية.

 :في البحث الحالي الكفاءة السكومترية للمقياس
 ت الصدق:1

تم التحقق من صدق المقياس في البحث الحالي, بطريقتين, هما: صدق المحكمين, والصدق العاملي 
 الطريقتين.التوكيدي, وفيما يلي عرض كل طريقة من هاتين 

 :للمقياس في الدراسة الحالية صدق المحكمينأت 
من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس  (9) ىعل ,( عبارة40تم عرض المقياس المكون من )     

, وبنها, المنيا, و سيوطهي: أجامعات أربع التربية والقياس النفسي من في تخصصات علم النفس و 
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إلى أن فقرات المقياس صادقة في قياس البعد الذي تنتمي إليه, وأن والوادي الجديد. وتوصلت النتائج 
 المقياس ككل صادق. 
 ثبات ألفا لكرونباخ:

( في الدراسات السابقة α) حيث أن قيمة معامل آلفا، وللمقياس خصائص سيكومترية جيدة
 (.%93 -90وحت مابين )اتر 

 ب ت الصدق العاملي التوكيدي للمقياس في البحث الحالي
تم استخدام التحليل العاملي التوكيدي للتحقق من صدق مقياس المساندة الاجتماعية, باستخدام  

و  6(، وكذا الجدولين )1( من مريضات سرطان الثدي, والشكل رقم )60عينة البحث الكلية )ن  
 (, توضح نتائج الصدق العاملي التوكيدي.7

 
من البحث عينة المساندة الاجتماعية على ( نمو ج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس 1شكل) 

 (.60, )ن= مريضات سرطان الثدي
تشبع على العامل العام، قد  المساندة الاجتماعية,( أن كل عامل من عوامل مقياس 1يتبين من شكل)

ودلالتها  المساندة الاجتماعيةقياس ويمكن توضيح معاملات الانحدار المعيارية واللامعيارية لنموذج م
المساندة مؤشرات حسن المطابقة لنموذج مقياس , (7) بينما يوضح جدول, (6) في جدول, الإحصائية
 .الاجتماعية



 

 

 .إسهام الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية في التنبؤ بخفض قلق الموت   

 

 (480)   2022 يولية –الثلاثون الثاني و المجلد 611 العدد المجلة المصرية للدراسات النفسية 

( معاملات الانحدار المعيارية واللامعيارية ودلالتها الإحصائية لتشبعات العوامل على 4جدول)
 .الاجتماعيةالمساندة العامل العام لمقياس 

 العوامل الكامنه --> العامل العام
معاملات 
الانحدار 
 المعيارية

معاملات 
الانحدار 
 اللامعيارية

 الخطأ

 المعياري 
النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلالة

 --> المساندة الاجتماعية
المساندة من قبل 

 - - - 1,000 0,84 الزوج

 --> المساندة الاجتماعية
المساندة من قبل 

 الأهل
0,81 0,77 0,11 6,75 0,001 

المساندة من قبل  --> المساندة الاجتماعية
 الأصدقاء

0,79 0,50 0,07 6,62 0,001 

المساندة من قبل  --> المساندة الاجتماعية
 الممرضة

0,69 0,41 0,07 5,54 0,001 

المساندة من قبل  --> المساندة الاجتماعية
 0,001 6,74 0,11 0,77 0,81 الطبيب المعالج

  المساندة الاجتماعية( مؤشرات حسن المطابقة لنمو ج مقياس 5جدول )
 (.60من مريضات سرطان الثدي )ن=البحث لدى عينة 

 المدى المثالي للمؤشرات القيمة والتفسير مؤشرات حسن المطابقة
 الاختبار الإحصائي كا2

 مستوى دلالة كا2
دالة 058,21  

0000,  

أن تكون قيمة كا2 غير دالة، وأحيانًا تكون 
 دالة؛ يرجع  لك إلى حجم العينة.

 - DF 5درجة الحرية 

(df/   ) 5صفر إلى أقل من  )ممتاز( 4,21  النسبة بين كا2إلى درجة حريتها  

(CFI)  ممتاز( ,940 مؤشر المطابقة المقارن( 1إلى  0,90من    

(RMSEA) مؤشر جذر متوسط مربع خطأ الاقتراب  )ممتاز( ,080  0,1من صفر إلى أقل من    

)ممتاز(,940 (IFI)مؤشر المطابقة التزايدي  1إلى  0,90من    

)ممتاز( ,930 (TLI)لويس  -مؤشر تاكر 1إلى  0,90من    

)ممتاز( ,910 (GFI)مؤشر جودة المطابقة  1إلى  0,90من    

( أن نتائج التحليل العاملي التوكيدي من الدرجة 5و4)ي جدولل نتائج يتضاااااااااااااح من خلاو 
يتمتع بنموذج قياساااااااااااي ممتاز، وهذا ما أكدته  المسااااااااااااندة الاجتماعية,تشاااااااااااير إلى أن مقياس  ,الثانية

مؤشااااااارات حسااااااان المطابقة، والتي كانت في مداها المثالي، كما تشااااااابع كل عامل من عوامل المقياس 
على العامل العام، كما كانت جميع التشاااابعات دالة إحصااااائيًا؛ مما يجعلنا نطمئن إلى مدى صاااالاحية 

2

2
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لدى عينة من مريضاااااااات سااااااارطان الثدي،  المسااااااااندة الاجتماعية,ءمة النموذج الحالي في قياس وملا
 الحالي.بحث وبالتالي يمكن استخدامه في ال

كما يمكن الاسااااااااتدلال على الصاااااااادق التقاربي من خلال تشاااااااابعات العوامل الكامنة على  
تقع في الحدود المقبولة للصدق (، وهي قيمة 0,62) العامل العام؛ حيث بلغ متوسط التباين المستخرج

(، وممتااازة إذا تراوحاات 0,70 -0,40) بينمااا التقاااربي؛ حيااث تُعااد التشااااااااااااابعااات مقبولااة إذا تراوحاات 
 (.0,90 -0,70بين)
 الحالي: بحثفي ال المساندة الإجتماعية مقياس ثباتت 2

تم التحقق من ثبات مقياس المساندة الاجتماعية وأبعاده, في البحث الحالي, باستخدام ثلاث طرق,      
 هي: الاتساق الداخلي, والتجزئة النصفية للمقياس, ومعامل ألفا كرونباخ.

 باستخدام الاتساق الداخلي:مقياس ال ت ثبات1
وبين كل من الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه, عبارة الرتباط بين درجة تم حساب معاملات الا    

الدرجة الكلية الدرجة الكلية للبعد وبين رتباط بين معاملات الاحساب وكذلك والدرجة الكلية للمقياس, 
( يوضح 8والجدول ). سرطان الثديبة ( مريض40), باستخدام عينة حساب الثبات وعددها للمقياس

 . هذه النتائج
  مساندة الاجتماعية وأبعادهمقياس اللق الداخلي تسا( الا 6) جدول

 (40) ن=سرطان الثدي  اتضيعينة من مر  ىلد

 الفقرات البعد
 معاملات الارتبا 

الفقرة مع الدرجة  الفقرة مع البعد
 الكلية

 الدرجة الكلية مع البعد

 
 
 

ت المساندة 1
 من قبل الزوج

1 0,97** 0,91** 0,95** 
2 0,97** 0,90**  
3 0,81** 0,78** 
4 0,95** 0,90** 
5 0,73** 0,70** 
6 0,90** 0,92** 
7 0,97** 0,91** 
8 0,97** 0,93** 

ت المساندة 2
 من قبل الأهل

9 0,96** 0,95** 0,95** 
10 0,95* 0,93**  
11 0,82** 0,74** 
12 0,93** 0,88** 
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13 0,44** 0,44** 
14 0,90** 0,86** 
15 0,90** 0,85** 
16 0,86** 0,90** 

ت المساندة 3
من قبل 
 الأصدقاء

17 0,91** 0,84** 0,88** 
18 0,90** 0,81**  
19 0,58** 0,47** 
20 0,83** 0,78** 
21 0,43** 0,36* 

 
22 0,84** 0,77**  
23 0,91** 0,84**  
24 0,75** 0,70** 

ت المساندة 4
قبل من 

 الممرضة

25 0,80** 0,76** 

0,86** 

26 0,95** 0,85** 
27 0,36* 0,67** 
28 0,90** 0,75** 
29 0,58** 0,46** 
30 0,81** 0,70** 
31 0,83** 0,73** 
32 0,80** 0,78** 

ت المساندة 5
من قبل الطبيب 

 المعالج

33 0,89** 0,63** 

0,72** 

34 0,91** 0,50** 
35 0,85** 0,64** 
36 0,84** 0,54** 
37 0,39* 0,31* 
38 0,83** 0,65** 
39 0,92** 0,74** 
40 0,33* 0,54** 

كل من مع  دالاً موجبا و  رتباطاً ارتبطت المقياس, قد افقرات جميع ن أ( 6) جدولالنتائج  يتضح من
 خمسة,الارتبط كل بعد من الأبعاد كما الكلية للبعد الذي تنتمي له الفقرة, والدرجة الكلية للمقياس, الدرجة 

 التجانس الداخلي لمقياس ىمما يدل عل للمقياس؛ الدرجة الكلية حصائية معإا وله دلالة ا موجبً رتباطً ا
 .المساندة الاجتماعية

  (:40)ن معامل ألفا كرونباخطريقة التجزئة النصفية و  ستخدامبامقياس الثبات  ت2
؛ لكل بعد على حدة, وللمقياس ككل, تم حساب معاملات الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية     

 ( هذه النتائج.7ويوضح الجدول )
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ا بطريقتي: التجزئة النصفية وألف بعادهأو مساندة الاجتماعية مقياس الت ثبات ( معاملا7جدول)
 (40كرونباخ )ن=

 مقياس المساندة الاجتماعية
عدد 
 الفقرات

 معامل ثبات التجزئة النصفية
معامل ألفا 
 كرونباخ

معامل الارتبا  
 بين النصفين

بعد التصحيح بمعادلة 
 براون" –"سبيرمان 

 

 0,97 0,97 0,95 8 ت المساندة من قبل الزوج1
 0,94 0,93 0,87 8 ت المساندة من قبل الأهل2
 0,90 0,95 0,91 8 ت المساندة من قبل الأصدقاء3
 0,88 0,92 0,85 8 ت المساندة من قبل الممرضة4
 0,88 0,91 0,84 8 ت المساندة من قبل الطبيب المعالج5
 0,98 0,96 0,92 40 درجة الكلية للمقياسالت 6

كرونباخ مرتفعة؛ مما يدل ( أن جميع قيم ثبات التجزئة النصفية ومعامل ألفا 7يتضح من جدول)    
، وبالتالي يمكن استخدامه في  على ثبات مقياس المساندة الاجتماعيةوكل بعد من أبعاده الخمسة

 البحث الحالي.
 قلق الموتمقياس  - 3
-Abdal) "الخالق عبد حمد"أ(, كما قام Templer, 1970"دونالد تمبلر" ) هوضع   

khalek,1986تصحح بإعطاء  ويتكون المقياس من خمسة عشر بنداً  اللغة العربية, ى( بترجمته إل
درجة واحدة لكل بند يتفق مع مفتاح التصحيح, منها تسع بنود تصحح ب "نعم" وستة بنود تصحح ب 

ي أن يحصل عليها أدنى الدرجات التي يمكن أ تعدن درجة )صفر( أ"لا", ويفترض هذ المقياس 
ساس صيغة "ليكرت" أسئلة على على درجة, حيث يجاب عن الأأ فتعد ما درجة )خمس عشرة( أمبحوث, 

 ب "موافق بدرجة شديدة جدا" وتنتهي ب "معارض بدرجة شديدة جدا". أذي السبع نقاط تبد
 الخصائص السيكومترية للمقياس:

على عينة من طلاب مصريين  ةنجليزيبتطبيق نسختي المقياس العربية والإ "الخالق عبد أحمد"قام      
 87( إلي 43 )ن  ةنجليزيوالإ ة, وقد وصل معامل الارتباط بين الصورتين العربيةنجليزيبقسم اللغة الإ

عادة الاختبار بالصورة العربية, وكان الفاصل إ ثبات  معامل حسبقد ناث, و بالنسبة للذكور والإ 0,
 0, 70 ىين وصل معامل الارتباط بين الصورتين إل, في حسبوعا واحداً أعادته إ الزمني بين الاختبار و 

 .ة( وتعد جميع هذه المعاملات مرتفع56ناث )ن بالنسبة للإ 0, 73(, و 44بالنسبة للذكور )ن 
 
 

 الصدق العاملي التوكيدي لمقياس قلق الموت في البحث الحالي:
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باستخدام عينة البحث  ,قلق الموت تم استخدام التحليل العاملي التوكيدي للتحقق من صدق مقياس 
( توضح 9و8(، إضافة إلى الجدولين )2(، والشكل )60الكلية من مريضات سرطان الثدي )ن   

 نتائج الصدق العاملي التوكيدي.
تشبعت على العامل قد  قلق الموت,أن كل فقرة من فقرات مقياس  ,(2) شكلوتظهر نتائج      

المدى المقبول لها، ويمكن توضيح معاملات الانحدار  ، كما أن مؤشرات حسن المطابقة تقع فيكامنال
(، بينما يوضح 8قلق الموت ودلالتها الإحصائية في جدول) المعيارية واللامعيارية لنموذج مقياس

 ( مؤشرات حسن المطابقة لنموذج مقياس قلق الموت.9جدول)

 
من البحث عينة المساندة الاجتماعية على ( نمو ج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس 2شكل)

 (.60, )ن= مريضات سرطان الثدي
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( معاملات الانحدار المعيارية واللامعيارية ودلالتها الإحصائية لتشبعات الفقرات على 8جدول)
 (.60)ن =  العامل الكامن لمقياس قلق الموت.

 الفقرة ---> العامل 
معاملات 
الانحدار 
 المعيارية

معاملات 
الانحدار 
 اللامعيارية

 الخطأ
 المعياري 

النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلالة

 - - - 1,000 0,99 1فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 31,85 0,03 0,96 0,98 2فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 15,93 0,05 0,90 0,91 3فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 8,92 0,06 0,56 0,76 4فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 14,66 0,05 0,77 0,89 5فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 6,47 0,07 0,47 0,65 6فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 26,31 0,03 0,91 0,97 7فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 8,95 0,07 0,65 0,77 8فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 5,31 0,09 0,48 0,57 9فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 20,41 0,04 0,81 0,95 10فقرة  ---> خفض قلق الموت
 0,001 13,19 0,05 0,68 0,87 11فقرة ---> خفض قلق الموت
 0,001 12,08 0,06 0,72 0,85 12فقرة ---> خفض قلق الموت
 0,001 7,31 0,07 0,57 0,69 13فقرة ---> خفض قلق الموت
 0,001 30,61 0,03 1,01 0,98 14فقرة ---> خفض قلق الموت
 0,001 11,15 0,06 0,75 0,83 15فقرة ---> خفض قلق الموت

 
لدى عينة من مريضات سرطان  قلق الموت مؤشرات حسن المطابقة لنمو ج مقياس (9جدول)

 ( 60 الثدي )ن=

للمؤشراتالمدى المثالي  القيمة والتفسير مؤشرات حسن المطابقة  

 الاختبار الإحصائي كا2
 مستوى دلالة كا2

دالة 89,401  
0,001 

أن تكون قيمة كا2 غير دالة، وأحيانًا 
 تكون دالة؛ يرجع  لك إلى حجم العينة.

 - DF 88درجة الحرية 

(df/   ) 5صفر إلى أقل من  )ممتاز( 4,55  النسبة بين كا2إلى درجة حريتها  

(CFI)  ممتاز( ,960 مؤشر المطابقة المقارن( 1إلى  0,90من    

(RMSEA) مؤشر جذر متوسط مربع خطأ الاقتراب  )ممتاز( ,080  0,1من صفر إلى أقل من    

)ممتاز(,960 (IFI)مؤشر المطابقة التزايدي  1إلى  0,90من    

)ممتاز( ,950 (TLI)مؤشر تاكر تتت لويس  1إلى  0,90من    

)ممتاز( ,930 (GFI)مؤشر جودة المطابقة  1إلى  0,90من    

من  أن نتاااائج التحليااال العااااملي التوكيااادي, يمكن ملاحظاااة (9و8)ين جااادولوبمراجعاااة نتاااائج ال
تشااااااير إلى أن المقياس يتمتع بنموذج قياسااااااي ممتاز، وهذا ما أكدته مؤشاااااارات حسااااان  الدرجة الأولى,

2

2
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المطااابقااة، والتي كاانات في ماداهاا المثااالي، كمااا تشااااااااااااابعاات كال فقرة من فقرات المقياااس على العااامال 
، كما كانت جميع التشاابعات دالة إحصااائيًا؛ مما يجعلنا نطمئن إلى صاالاحية وملائمة النموذج كامنال

قياس قلق الموت لدى عينة من مريضااااااات ساااااارطان الثدي، وبالتالي يمكن اسااااااتخدامه في  الحالي في
 الحالي. بحثال

كما يمكن الاستدلال على الصدق التقاربي من خلال تشبعات الفقرات على العامل الكامن؛  
حيث وهي قيمة تقع في الحدود المقبولة للصدق التقاربي؛ (، 0,74) بلغ متوسط التباين المستخرجحيث 

(، ومن 0,90 -0,70(، وممتازة إذا تراوحت بين)0,70 -0,40تُعد التشبعات مقبولة إذا تراوحت بين)
 ناحية الدليل الثاني للصدق التقاربي؛ نجد أن قيمة متوسط التباين المستخرج أقل من الثبات المركب

 (.0,98) )ثبات ماكدونالد أوميجا(، فقد بلغ معامل الثبات المركب
 :قلق الموت في البحث الحاليتساق الداخلي لمقياس لا ثبات ا

 ىلدقلق الموت, الكلية لمقياس على الفقرة والدرجة رتباط بين الدرجة تم حساب معاملات الا 
 . ( يوضح هذه النتائج12سرطان الثدي، وجدول)بة ( مريض40) عينة مكونة من

 = )نسرطان الثدي اتضير عينة من م ىلد قلق الموت مقياس لتساق الداخلي ( الا 10جدول)
40) 

 مع الدرجة الكلية   الفقرة رتبا إ الفقرات مع الدرجة الكلية الفقرة رتبا إ الفقرات
1 0,58** 9 0,65** 
2 0,66** 10 0,63** 
3 0,64** 11 0,50** 
4 0,57** 12 0,48** 
5 0,64** 13 0,34* 
6 0,57** 14 0,62** 
7 0,64** 15 0,67** 
8 0,60**   

مع الدرجة  دالاً  رتباطاً ا ترتبطاقد  مقياس قلق الموتن فقرات , نجد أ(10) جدولالنتائج ومن  
 .تساق الداخلي للمقياسالاباستخدام طريقة المقياس  ثبات ىلإمما يشير الكلية للمقياس, 

 ثبات مقياس قلق الموت بطريقتي: التجزئة النصفية ومعامل ألفا كرونباخ:

كما تم تصحيح هذا المعامل  ،(0,93), وبلغ الارتباط بين نصفي المقياستم حساب معامل  
( وهو معامل ثبات 0,96)إلى معامل ثبات الاختبار فوصل , "براون  – سبيرمان"معادلة  بالتعويض في
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 فقرة، (15) فقراتهوعدد  قلق الموت,( لمقياس 40حساب معامل ثبات ألفا كرونباخ )ن كما تم مرتفع. 
 (, يوضح هذه النتائج11، والجدول )وهو معامل ثبات مرتفع ,(0,97وبلغ )
 (40بطريقتي: التجزئة النصفية وألفا كرونباخ)ن= قلق الموت ( معاملات ثبات مقياس11جدول)

 عدد الفقرات المقياس
 معامل ألفا كرونباخ معامل ثبات التجزئة النصفية

  جتمانبمعادلة  بعد التصحيح  معامل الارتبا  بين النصفين

 0,97 0,96 0,93 15 قلق الموت
     

( أن قيمة معامل ثبات التجزئة النصفية, ومعامل ألفا كرونباخ مرتفعة, مما 11يتبين من نتائج جدول )
 .الحالييدل على ثبات مقياس قلق الموت، وبالتالي يمكن استخدامه في البحث 

 :انتائج البحث وتفسيره
فرض البحث على أن "للصلابة النفسية )الدرجة الكلية, وأبعادها(, والمساندة الاجتماعية  ينص

مريضات سرطان الثدي", وللتحقق لدى خفض قلق الموت في التنبؤ ب)الدرجة الكلية, وأبعادها(, إسهام 
 Multiple Linear Regressionمن صحة هذا الفرض, تم استخدام تحليل الانحدار الخطي المتعدد 

Analysis , بطريقةStepwise .  ( على الدرجة 60وقد تم التعامل مع درجات عينة الدراسة )ن
الكلية للصلابة النفسية وكل بعد من أبعاده الثلاثة, إضافة إلى الدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية 

( متغيرات مستقلة 10دها )ودرجة كل بعد من أبعاده الخمسة, على أنها تمثل المتغيرات المستقلة, وعد
 .)المتغيرات المنبئة أو المفسرة(, ومتغير تابع واحد, يتمثل في الدرجة الكلية على مقياس قلق الموت
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 : يساي( على مق60)ن= البحث  ( الإحصاء الوصفي لدرجات عينة12جدول )
 الصلابة النفسية وأبعاده, والمساندة الاجتماعية وأبعاده, وقلق الموت.

 
 / والأبعاد المقاييس

 الالتواء والتفلطح المتوسط
 قيمة

 المتوسط
الإنحراف  الخطأ المعياري 

 المعياري 
 قيمة
 الالتواء

 قيمة
 التفلطح

ت مقياس 1
الصلابة النفسية 

 وأبعاده

 1,21 0,333 5,91 0,76 34,55 .لتزامت الا 1
 2,79 0,963 3,43 0,44 31,08 التحكم.ت 2
 2,51 1,13 4,24 0,55 31,88 .تحديت ال3
 0,63 0,632 11,35 1,47 98,95 ت صلابة نفسية )درجة كلية(4

ت مقياس 2
المساندة 
 الاجتماعية
 وأبعاده

 1,09 0,501 8,80 1,14 29,4 ت تقبل الزوج.1
 1,18 0,201 7,08 0,91 28,18 ت تقبل الأهل.2
 0,54 0,744 4,69 0,61 26,35 ت تقبل الأصدقاء.3
 0,59 0,159 4,50 0,58 27,95 الممرضة. ت تقبل4
 0,73 0,972 54,24 7,00 66,63 ت تقبل الطبيب5
 1,54 0,256 53,98 6,97 108,43 ت مساندة اجتماعية )كلية(6

 0,59 0,752 37,36 4,82 92,70 قلق الموتت مقياس 3

فيما يتعلق بالالتواء والتفلطح, أن درجات عينة البحث من مريضات  (12وتشير نتائج الجدول )
( تتوزع توزيعا اعتداليا, على كل بعد من أبعاد مقياس الصاااااااالابة النفسااااااااية 60ساااااااارطان الثدي )ن   

)وعددها ثلاثة( وعلى الدرجة الكلية للصاااالابة النفسااااية, وأيضااااا تتوزع توزيعا اعتداليا على كل بعد من 
الاجتماعية )وعددها خمسااااة(, وعلى الدرجة الكلية للمساااااندة الاجتماعية, وأيضااااا على أبعاد المساااااندة 

 الدرجة الكلية لقلق الموت.

, التي تتعلق بالالتواء والتفلطح, أن درجات (12الجدول )نظرا لما تشير إليه النتائج الوصفية بو 
المتغيرات المستقلة )المنبئة(  عينة البحث من مريضات سرطان الثدي تتوزع توزيعا اعتداليا, على جميع

 Stepwiseمقياس قلق المستقبل )المتغير التابع(, فقد تم استخدام طريقة  كما تتوزع توزيعا اعتداليا على
فهذه الطريقة هي الأفضل والأكثر استخداما, والتي يشترط لاستخدامها اعتدالية توزيع درجات عينة 

 لمتغير التابع, وهذا ما تم التحقق منه في الجزء السابق. الدراسة على كل من المتغيرات المستقلة وا

المتعلقة بفرض  Stepwiseويمكن عرض نتائج تحليل الانحدار الخطي المتعدد باستخدام طريقة 
 (.14والجدول 13البحث, في الجداول التالية )من الجدول 
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والمساندة الاجتماعية ( معاملات الارتبا  لمتغيرات كل من الصلابة النفسية, 13جدول )
 (60)المتغيرات المستقلة( مع قلق الموت )المتغير التابع( لدى مريضات سرطان الثدي)

 الدلالة )قلق الموت(المتغير التابع  المساندة الاجتماعية( –)الصلابة النفسية  المتغيرات المستقلة
ت مقياس الصلابة 1

 النفسية وأبعاده
 0,001 0,681 .لتزامت الا 1
 0,01 0,251 التحكم.ت 2
 0,001 0,397 .تحديت ال3
 0,001 0,480 ت الصلابة النفسية )درجة كلية(4

ت مقياس المساندة 2
 الاجتماعية
 وأبعاده

 0,001 0,432 ت تقبل الزوج.1
 0,001 0,515 ت تقبل الأهل.2
 لا توجد 0,057 ت تقبل الأصدقاء.3
 0,01 0,191 ت تقبل الممرضة.4
 0,001 0,660- تقبل الطبيب المعالج.ت 5
 0,001 0,891 ت المساندة الاجتماعية )درجة كلية(6

( إلى أن جميع المتغيرات المسااااااتقلة )الصاااااالابة النفسااااااية, والمساااااااندة 13وتشااااااير نتائج الجدول )
عدا بعد الاجتماعية(, ترتبط ارتباطا موجبا وله دلالة إحصاااااااائية مع المتغير التابع )قلق الموت(, فيما 

تقبل الأصااادقاء )من المسااااندة الاجتماعية( فلم يصااال لمساااتوى الدلالة الإحصاااائية, كما جاء الارتباط 
(, وتشاااااااااير هذه 0,66-ساااااااااالبا وله دلالة إحصاااااااااائية بين بعد تقبل الطبيب المعالج وبين قلق الموت )
حساااااسااااها بقلق الموت, النتيجة إلى أنه كلما كان تقبل المريضااااة للطبيب المعالج كبيرا, كلما انخفض إ

وهي نتيجااة طبيعيااة. ومع ذلااك فااإن أعلى هااذه الارتباااطااات كااان معاااماال الارتباااط بين الاادرجااة الكليااة 
(, 0,001( وله دلالة عند مسااااااااتوى )0,891للمساااااااااندة الاجتماعية وبين قلق الموت, بمعامل ارتباط )

بة النفسااااااااية(, وبين قلق الموت, يلي ذلك معامل الارتباط بين متغير "الالتزام" )وهو أحد أبعاد الصاااااااالا
(. وقد تم اساااااااااتخراج نتائج تحليل الإنحدار 0,001( وله دلالة عند مساااااااااتوى )0,681بمعامل ارتباط )

للمتغيرات المسااااتقلة التي لها إسااااهام في التنبؤ بخفض قلق الموت لدى مريضااااات ساااارطان الثدي التي 
 .(14يتم وضعها في معادلة الإنحدار, بالجدول )
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 ( نتيجة تحليل الإنحدار للمتغيرات المستقلة التي لها إسهام في التنبؤ 14جدول )
 (60بخفض قلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي ويتم وضعها في معادلة الإنحدار )ن = 

 
 النمو ج

 
 ر

 
 2ر

 
نسبة 
 الإسهام

 
 قيمة
 ف

 
دلالة 
 ف

Unstand. Coeff. Stand
. 

Coeff. 

 الدلالة قيمة ت

B  الخطأ
 المعياري 

Beta 

Constant 0,89 0,79 79% 223,1 0,001 25,85 4,992 -- 5,177 0,001 
المساندة الاجتماعية )درجة 

 كلية(
0,617 0,041 0,891 14,94 0,001 

Constant 0,91 0,83 83% 143,3 0,001 -41,59 18,64 -- -2,23 0,05 
المساندة الاجتماعية )درجة 

 كلية(
0,609 0,037 0,879 16,28 0,001 

 0,001 3,73 0,201 0,589 2,197 بعد التحكم )صلابة(

(a)  النمو ج الأول: المنبئات(constant) .)المساندة الاجتماعية )الدرجة الكلية 

(b)  النمو ج الثاني: المنبئات(constant)  المستتتتتتتتتاندة الاجتماعية )الدرجة الكلية(   بعد
 التحكم )أحد أبعاد الصلابة النفسية(.

(c) .المتغير التابع: قلق الموت 

( بين Rإلى أن قيمة معامل الارتباط ) (a)النموذج الأول  (, في   14 الجدول )وتشااااااااير نتائج 
(, كما بلغ مربع معامل الارتباط 0,891الدرجة الكلية للمساااااااااندة الاجتماعية, وبين قلق الموت بلغت )

(, وعلى ذلك فإن الدرجة الكلية للمساااااااااااندة الاجتماعية, تسااااااااااهم في التنبؤ بخفض قلق 0,794بينهما )
 (. %79,4الموت بنسبة )

درجة الكلية للمساندة الاجتماعية إضافة إلى ( بلغ معامل الارتباط بين الbوفي النموذج الثاني )
(, كما بلغ 0,913مجتمعين, وبين قلق الموت ) -أحد أبعاد مقياس الصلابة النفسية  –بعد  "التحكم" 

(, وعلى ذلك فإن الدرجة الكلية للمساااااااااندة الاجتماعية إلى جانب 0,834مربع معمل الارتباط بينهما )
(, وأن إساااهام بعد "التحكم" %83,4في التنبؤ بقلق الموت بنسااابة )الدرجة على بعد "التحكم", تساااهمان 

 ( فقط.%4وحده, في التنبؤ بقلق الموت بنسبة )

أن قيمة  (a)( الخاص بتحليل تباين الانحدار, في النموذج الأول 16كما تشاااااااير نتائج الجدول )
(F) مساااااااااااااتقل(, في قلق الموت المتعلقة بمدى تأثير الدرجة الكلية للمسااااااااااااااندة الاجتماعية )المتغير ال

( بلغت b(. وفي النموذج الثاني )0,001( ولها دلالة عند مساااااااااتوى )223,1)المتغير التابع(, بلغت )
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المتعلقة بمدى تأثير المتغيرين المساااااتقلين معا )الدرجة الكلية للمسااااااندة الاجتماعية إضاااااافة  (F)قيمة 
( ولها دلالة عند مساااااااااااااتوى 143,3الموت ) إلى بعد "اتحكم" مجتمعين(, وبين المتغير التابع أي قلق

 ( أيضا.0,001)

( والخاااص بمعاااملات المتغيرات المساااااااااااااتقلااة التي دخلاات معااادلاة 11وبمراجعااة نتااائج الجاادول )
 Betaوالموجودة في عمود  .Standard Coeffالانحدار, بعد أن تم تحويلها إلى علامات معيارية 

يرات المسااااتقلة التي لها أكبر التأثير في التنبؤ بالمتغير فمن خلال هذه القيم يمكن معرفة ما هي المتغ
الخاصاااااااة بكل متغير, وأيضاااااااا من خلال دلالة قيمة  Betaالتابع )قلق الموت(, من خلال حجم قيمة 

(t)  . 

للدرجة الكلية للمسااااندة الاجتماعية هي الأكبر,  Beta( إلى أن قيمة 16وتشاااير نتائج الجدول )
(, وعلى ذلك فإن الدرجة الكلية للمسااااندة 0,001دالة عند مساااتوى ) (t) (, وقيمة0,891حيث بلغت )

الاجتماعية لها الإساااهام الأكبر في التنبؤ بقلق الموت لدى مريضاااات سااارطان الثدي, يلي ذلك متغير 
دالة  (t)(, وقيمة 0,201)  Betaحيث بلغت قيمة -أحد أبعاد مقياس الصااااالابة النفساااااية  –"التحكم" 

(. أما باقي المتغيرات المساااااتقلة, فليس لأي منها إساااااهام في التنبؤ بقلق الموت 0,001عند مساااااتوى )
(, ويكون من الواجب حذفها من معادلة التنبؤ, والابقاء فقط على متغيري: "الدرجة الكلية 11)جدول

 للمساندة الاجتماعية, وبعد "التحكم" من الصلابة النفسية.

كما , الدرجة الكلية للمسااااااااااندة الاجتماعيةلمتغير  موجبة، (B)أن قيمة معامل الانحدار الجزئى 
, وعلى ذلك, يمكن صياغة معادلة موجبة أيضا هيف قلق الموت, وبين "التحكم"العلاقة بين متغير أن 

لدرجة ا")المتغير التابع(, بمعلومية درجات كل من قلق الموت الانحدار, التي تسااعد في التنبؤ بدرجة 
 )المتغيرين المستقلين(, كما يلي: "التحكم"وتماعية", الكلية للمساندة الاج

 X 2,197(   )المساندة الاجتماعية "درجة كلية" X 0,609)   41,59=  قلق الموت
 (التحكمعامل 

 

مريضااات لدى  مساااندة الاجتماعية )درجة كلية(مسااتوى الارتفع وتوضااح هذه المعادلة, أنه كلما 
وفي نفس الوقت فإنه كلما ارتفع مسااااااتوى  بالقلق من الموت,رتفع إحساااااااسااااااهن , كلما اساااااارطان الثدي

 .الموترتفع أيضا إحساسهن بالقلق من كلما االتحكم )كأحد أبعاد الصلابة النفسية(, 

 
 تفسير نتائج الفرض:
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الدرجة الكلية للمساندة فقد توصل البحث إلى أن  ,ملاحظة أن الفرض قد تحقق جزئيا يمكن 
الاجتماعية لها الإسهام الأكبر في التنبؤ بقلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي, يلي ذلك متغير 

أما باقي المتغيرات المستقلة, فليس لأي منها  -وهو أحد أبعاد مقياس الصلابة النفسية  –"التحكم" 
معادلة التنبؤ, والابقاء فقط على متغيري:  إسهام في التنبؤ بقلق الموت, ويكون من الواجب حذفها من

 "الدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية, وبعد "التحكم" من الصلابة النفسية.

, (2007" )لشربيني"وئام اوتأتي هذه النتيجة متفقة مع نتائج عدد من الدراسات السابقة, كدراسة 
في  بارتفاع مستوى الأملأن هناك عوامل ترتبط وانتهت إلى  ،مريضات سرطان الثديعلى عينة من 

 Ingram & kathleen, ودراسة جتماعية والطبيةومنها المساندة المادية والا ,البحث ةلدى عينالحياة 
تاح قد أ ,وتفاعل المريضات مع المجتمع والعائلة ،جتماعيةأن المساندة الا التي توصلت إلى (2009)

( التي 2011ودراسة "شهرزاد بوشدوب" ) .نلحياته ىمعنعطائهن وإ قلق الموت هتهن لالفرصة لمواج
توصلت إلى وجود علاقة سالبة بين المساندة الاجتماعية وقلق الموت لدى المصابات بسرطان الثدي, 

على عينة من المرضى  William, et al. (2014)وهذه النتيجة الأخيرة, انتهت إليها أيضا دراسة 
حل متقدمة، حيث توصلت الدراسة إلى نتائج منها أن هناك ارتباطا سلبيا المصابين بالسرطان في مرا

 بين المساندة الإجتماعية، وقلق المرضى الذين لديهم نسب منخفضة من التفاؤل.

ويتضح من النتيجة السابقة أهمية متغير المساندة الإجتماعية في خفض مستوى قلق الموت 
المعاناة التي تعاني منها مريضات سرطان  لى أن شدة، وقد يرجع ذلك إلدى مريضات سرطان الثدي

الثدي ومنها الآثار السلبية اللاتي تتعرضن لها, نتيجة العلاج الدوائي أو الكيماوي أو الإشعاعي أو 
التدخل الجراحي, ولكل واحد من هذه الأنواع مضاعفاته, التي قد تسبب لهن الكثيير من الآلام والمتاعب 

ل: الآلام الجسدية, والقيء, وسقوط الشعر, والإغماء ..إلخ. بالإضافة إلى احتمال الجسدية والنفسية مث
تعرض مريضات سرطان الثدي إلى العمليات الجراحية لاستئصال جزئي أو كلي للثدي, وما يترتب 

كل ذلك ينعكس عليه من تشوهات في صورة الجسد لديهن, بسبب فقدان جزء مهم من أنوثتهن. وقد 
عليهن فيرتفع مستوى قلق الموت لديهن، لذا فإن تقديم الدعم والمساندة الاجتماعية, خاصة من الزوج 

 ومن الأهل بشكل عام, والطبيب المعالج, والزملاء والأصدقاء, –إذا كانت المريضة متزوجة  –والأبناء 
قلق الموت, ويزيد من التفاؤل كل ذلك يمكن أن يمثل دعما نفسيا للمريضة, ويقلل بالتالي من مستوى 

 والرغبة في استمرار الحياة.

ويرى الباحثون في هذه الدراسة, أنه على الرغم من أهمية متغير المساندة الاجتماعية في 
فإن هناك متغيرات  –وفقا لنتائج الدراسة  –خفض مستوى قلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي 
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قلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي, أو مرضى  مهمة أيضا, قد تؤدي إلى انخفاض مستوى 
السرطان بشكل عام, كمتغير التدين, ومع ذلك فإن القائمين بهذه الدراسة, يرون أنه يمكن تحويل هذا 

 مستقبلية.  –أو دراسات  –الرأي إلى فرض علمي يمكن التحقق من مدى صحته في دراسة 

ة الصلابة النفسية لدى مريضات سرطان الثدي, وتقترح الدراسة الحالية عمل برامج تستهدف تنمي
بدرجة  -الأمر الذي يسهم في خفض مستوى قلق الموت لديهم. ويزيد بالتالي من تحسن فرص الشفاء 

 .معهامن هذه الأمراض المزمنة, أو على الأقل السيطرة عليها والتعايش  -أو أخرى 

 توصيات الدراسة:
 عدد من التوصيات التي توصي بها الدراسة الحالية, منها: هناك    

رفع مستوى الصلابة النفسية، والمساندة الاجتماعية هدف ستت ,علاجيةإرشادية وتدريبية و برامج بناء  -1
 يضات سرطان الثدي, ولدى المرضى بالسرطان بشكل عام.مر  لدى

ستوى قلق الموت لدى مريضات سرطان بناء برامج إرشادية وتدريبية وعلاجية, تستهدف خفض م -2
 الثدي, بشكل خاص, ولدى مرضى السرطان بشكل عام.

 .دورياا التوصية بضرورة الكشف المبكر لسرطان الثدي لدى النساء والفتيات 3

 بحوث مقترحة:
 مجموعة من البحوث المقترحة, والمبنية على نتائج الدراسة الحالية, منها: هناك

الشكلي( في التنبؤ بخفض مستوى قلق الموت لدى مريضات سرطان  -)الجوهري ا إسهام التدين 1
 الثدي.

ا إسهام المساندة الاجتماعية وتنظيم الذات, في رفع مستوى الرضا عن الحياة لدى مريضات سرطان 2
 الثدي.

 ا إسهام بعض المتغيرات الديموجرافية, في خفض مستوى قلق الموت لدى مريضات سرطان الثدي.3
فعالية برنامج تدريبي قائم على رفع مستوى الصمود النفسي لخفض مستوى قلق الموت لدى مريضات  ا4

 .الثديسرطان 
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Summary: 

The current study aimed to know the size of the contribution of both 

psychological hardness and social support in predicting the reduction of death 

anxiety among breast cancer patients. Tumors in Tanta, distributed according 

to age (32 from 40-50 years/28 from 51-62 years old), place of residence (29 

rural/31 urban), marital status (8 single/24 married/15 divorced/13 widowed), 

education level (15 secondary/18 middle/17 university), the duration of the 

disease (27 short / 33 long), and the stage of the disease (17 first stage / 19 

second stage / 8 third stage / 16 fourth stage). Three scales were applied to 

them: the psychological hardness scale prepared by Imad Mukhaimer (2011), 

the social support scale prepared by Helen & Nortnouse (1988), the 

researcher’s translation, and the death anxiety scale prepared by Templer 

(1970), translated by Ahmed Mohamed Abdel-Khaleq (1986). The results 

revealed that both social support as a total score, and the control dimension 

(as one of the dimensions of psychological hardness) contribute to reducing 

death anxiety among breast cancer patients. That is, the higher the level of 

social support (total degree) for breast cancer patients, the higher their sense 

of reduced death anxiety, and at the same time, the higher the level of control 

(as one of the dimensions of psychological hardness), the higher their sense of 

death anxiety reduction. While the dimensions of commitment and challenge 

(as one of the dimensions of psychological hardness) and dimensions of social 

support do not contribute to reducing death anxiety among breast cancer 

patients. 

Keywords: psychological toughness, social support, reducing death anxiety, 

breast cancer patients. 

  

 


