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:مقدمة   

شيدت العمميات الجراحية ازديادا ىائلب يتـ إجراؤىا سنكيا خلبؿ العقد الأخير عمى مستكل العالـ      

كذلؾ نتيجة ارتفاع معدؿ الإصابة بالأمراض كأمراض القمب كالأكعية الدمكية، السرطاف الإصابات 

المنظمة استراتيجيات ترمي إلى  الجراحية...كفقا لما أفادت بو منظمة الصحة العالمية، لذلؾ كضعت ىذه

تكفير السلبمة في خدمات الرعاية الجراحية مف أجؿ إنقاذ حياة الأفراد كمساعدتيـ عمى الكقاية مف حالات 

.العجز كخفض عدد الكفيات في جميع أنحاء العالـ  

مقارنة الدكؿ الغنية  إلا أف الفكارؽ الكبيرة في إمكانية الاستفادة مف العمميات الجراحية لا تزاؿ قائمة عند  

بالدكؿ الفقيرة التي ينخفض فييا حجـ الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية، الأمر الذم يشير إلى العجز 

عف تمبية الحاجة إلى خدمات الرعاية الجراحية كالتخديرية في العديد مف الدكؿ مما يؤدم إلى ظيكر عدة 

لبمة فيما يتعمؽ بالتخدير الآمف، كحالات إنتاف الجركح منيا: عدـ كفاية الممارسات التي تكفر الس مشاكؿ

التي تحدث أثناء العممية الجراحية كالتي يمكف تجنبيا، كضعؼ التكاصؿ بيف أعضاء الفريؽ الطبي 

....حدكث بعض حالات الكفاة  

ىذه المشاكؿ أصبحت تشكؿ ىاجسا عمى المريض المقبؿ عمى إجراء العممية فتؤثر عمى مختمؼ    

حياتو النفسية كالاجتماعية كالعممية كتكلّد لديو بعض الاضطرابات النفسية أىميا القمؽ كالذم يككف جكانب 

.مرتبطا بفكرة المكت، خاصة عند اقتراب مكعد العممية الجراحية   

، كأنيا سر مف الأسرار الغيبية حيث تعتبر ظاىرة المكت مف الظكاىر الحتمية لكؿ إنساف في ىذه الحياة  

كمازالت تمعب  كانتالتي ألقت بظلبليا كبعمؽ عمى مجمؿ حياتو كفي مختمؼ الأعمار، كما أنيا ظاىرة 

دكرا حاسما في تفكير الإنساف كسمككو كانفعالاتو منذ أقدـ العصكر، كىذا ما يجعؿ المريض يتكقع الخطر 

ؤثر عميو لكف ىذا التأثير يككف متفاكتا حسب شخصيتو كالألـ كالشعكر بالعجز، كؿ ىذه المدركات ت
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كمدل قدرتو عمى إدارة سمككاتو كالتحكـ فييا كىك ما يسمى بمركز  -قمؽ المكت-كمدل إدراكو ليذا المثير

الضبط، فيك متغير مف متغيرات الشخصية الذم يؤثر في سمكؾ الأفراد مف خلبؿ اعتقاداتيـ بالأسباب 

.ائج معنية لأفعاليـالتي تككف كراء ظيكر نت  

كمما لاشؾ فيو أف المساندة الاجتماعية تعتبر مصدرا ىاما مف مصادر الدعـ النفسي الاجتماعي      

الفعاؿ الذم يحتاجو الإنساف حيث تساعده عمى التكيؼ مع الخبرة المؤلمة أك حمايتو مف الآثار 

سمبياتيا، كيتكقؼ ذلؾ عمى كالتخفيض مف  -كقمؽ المكت–الناجمة عف تعرضو لمحكادث الضاغطة 

عمؽ المساندة كاعتقاد الفرد بكفايتيا كانعكاساتيا عمى صحتو، لأنيا تمعب دكرا كقائيا ضد 

.الاضطرابات النفسية كالانفعالية كدكرا علبجيا عند حدكثيا   

 كمف ىذا المنطمؽ جاءت فكرة الدراسة الحالية كالتي تحاكؿ التعرؼ عمى العلبقة بيف قمؽ المكت    

كمركز الضبط كالمساندة الاجتماعية لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية في ضكء بعض 

حيث ، المتغيرات كالعمر، الجنس، نكع العممية عدد العمميات التي أجريت مف قبؿ، نكع المستشفى

.ستتضمن الدراسة جانبين: جانبا نظريا وآخر ميدانيا  

الجانب بقصد تككيف نظرة شاممة حكؿ مكضكع الدراسة كفقا لمتغيرات الجانب النظرم: جاء ىذا        

:الدراسة، كيشتمؿ عمى ثلبثة فصكؿ  

يتككف مف مشكمة الدراسة كتساؤلاتيا كفرضياتيا، كذكر أىمية كأىداؼ الدراسة، ثـ الفصل الأول:       

راسات السابقة التي تناكلت عرض التعريؼ بالمتغيرات المستخدمة في ىذه الدراسة إجرائيا، ثـ التطرؽ لمد

.مكضكع الدراسة كالتعميؽ عمييا  

تعريؼ كالنظريات المفسرة لو، مككناتو بالنعرض في ىذا الفصؿ قمؽ المكت: نستيمو  :الفصل الثاني     

كأنكاعو، كأسبابو، ثـ قياسو، كبعدىا نتحدث عف العممية الجراحية تعريفيا، أنكاعيا، كتصنيفيا، الأدكات 

.كأخيرا التحضير ليا الجراحية،   
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عطاء لمحة تاريخية عنو، كدراسة  :الفصل الثالث     ىذا الفصؿ خاص بمركز الضبط حيث يتـ تعريفو كا 

أبعاده كمصدر تشكؿ كؿ فئة، ثـ أىميتو، خصائصو، كالنظريات المفسرة لو، كأخيرا العكامؿ المؤثرة في 

.تشكيمو   

اعية مف خلبؿ تعريفيا، أىميتيا، أشكاليا، مصادرىا، ثـ نتطرؽ إلى المساندة الاجتم الفصل الرابع:  

شركط تقديميا، النماذج الرئيسية المفسرة لدكرىا، كالآثار الرئيسية ليا، كأخيرا المساندة الاجتماعية في 

.الإسلبـ   

     : أما الجانب الميداني فيحتكم عمى الفصكؿ التالية     

المنيجية كىي كالتالي: منيج الدراسة، حدكد الدراسة، عينة يتضمف الإجراءات  :الفصل الخامس    

.الدراسة، كأدكات جمع البيانات، ثـ الأساليب الإحصائية المعتمدة   

فيحتكل عمى عرض النتائج كتحميميا كمناقشة فرضيات الدراسة، مع استنتاج  :الفصل السادسأما     

.عاـ لنتائج الدراسة كآفاؽ كمقترحات  
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الأول الفصل  

 تقـــــديم الدراســــــــة

                 الدراسة إشكالية أولا/                        

 ثانيا/ فرضيات الدراسة                            

 ثالثا/ أىداف الدراسة                            

   الموضوعرابعا/ دواعي وأسباب اختيار                             

 أىمية الدراسة/ خامسا                           

 سادسا/ التعريف الإجرائي لمتغيرات الدراسة                  

 سابعا/ الدراسات السابقة                           
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 أولا/ إشكالية الدراسة: 
الإنسانية، فتؤدم إلى عدـ التكازف النفسي تعد الأمراض مف أىـ المشكلبت التي تكاجو المجتمعات   

كالجسمي لمفرد مما يزيد مف تفاقميا كبالتالي ضركرة العلبج، فالبعض يتماثؿ لمشفاء بعد جرعة دكائية 
 كالبعض الآخر يستمزـ إجراء حمكؿ مغايرة كبديمة لمعالجة ىذه الأمراض.

نو الملبذ الكحيد لمشفاء، إذ يتقرر نكعيا كتعتبر العممية الجراحية حلب ضركريا أحيانا كلا مفر منو لأ 
    (Seguy.B ,1970,p82)حسب المرض، كيككف كاضحا جدا اختلبفيا حسب العضك كنكع الإصابة.

كما أف المريض يككف محتاجا إلييا سكاء كانت حاجتو إلييا ضركرية بأف يخاؼ عمى نفسو مف اليلبؾ 
حاجتو دكف ذلؾ بأف بمغت مقاـ الحاجيات التي يمحقو أك مف تمؼ عضك أك أعضاء مف جسده، أك كانت 

 (105ص ،1994، محمد المختار )الشنقيطيفييا الضرر بسبب آلاـ المرض كمتاعبو.

حيث تتضمف الجراحة إجراءات متعددة في غرفة العمميات تنطكم عمى شَؽّ الأنسجة أك استئصاليا أك 
إلى التخدير الناحي )الجزئي( أك العاـ أك إعطاء تعديميا أك خياطتيا، كىي أمكر تتطمب عادة المجكء 

 (O.M.S, 2009, p4)ميدئات عميقة الأثر لمسيطرة عمى الألـ.
كتستمزـ الجراحة كجكد الطبيب الجرّاح الذم يقكـ بالعمؿ الجراحي، إضافة إلى أشخاص آخريف يقكمكف   

ئي التخدير كالفريؽ الميني كالتقني بمساعدتو بأداء مياـ أخرل ليا صمة كثيقة بعممو الجراحي، كىـ أخصا
 (70ص ،1994، محمد المختار )الشنقيطي في الرعاية الصحية لمعناية بالمريض.

فالرعاية الجراحية تمثؿ مككنا أساسيا مف مككنات الرعاية الصحية المقدمة في أرجاء العالـ عمى مدل  
اع، فإف تأثير التدخؿ الجراحي عمى أكثر مف قرف. كلما كاف عدد الإصابات كالأمراض آخذا في الارتف

الصحة العمكمية سينمك ىك أيضا، حيث تشير التقديرات التي قامت بيا منظمة الصحة العالمية في 
عممية جراحية كبرل في جميع أنحاء العالـ سنكيا، أم بمعدّؿ  مميون 234إلى أنو يتـ إجراء  2008

مف سكاف  %30الجراحية غير متكافئ لأف شخص حي. مع أف تكزيع الخدمات  25عممية كاحدة لكؿ 
( مف العمميات الجراحية الكبرل، كمازالت مسألة الحصكؿ عمى الرعاية 75%العالـ استفادكا مف )

الجراحية العالية الجكدة تُشكّؿ معضمة في أنحاء كثيرة مف العالـ، مع أف التدخلبت الجراحية يمكف أف 
ح التي يمكف إنقاذىا كحالات العجز التي يمكف تفادييا، كغالبا تككف عالية المردكدية مف حيث عدد الأركا

 ما تككف الجراحة العلبج الكحيد يقمّؿ حالات العجز كيخفّض احتماؿ الكفاة مف جرّاء ظركؼ شائعة.
 10شخص يتمقكف العلبج الجراحي سنكيا بسبب إصابتيـ، كأف  مميون 63كتشير التقديرات إلى أفّ   

عممية أخرل تجرل لمعالجة  مميون 31أخرل تجرل لتفادم مضاعفات الحمؿ، كأف  عممية جراحية ملايين
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، فعمى الرغـ مف إيجابياتيا لكف ذلؾ لا يمنع مف إحساس (4، ص2009)منظمة الصحة العالمية، الأكراـ الخبيثة.
رارا الفرد ببعض المخاكؼ كاليكاجس التي تتخمؿ تفكيره، لأف الرعاية الجراحية غير الآمنة تسبب أض

جسيمة كتترؾ آثارا كبيرة عمى الصحة العمكمية. فتيدد أمف كسلبمة الفرد كصحتو الجسدية إزاء إجراء 
 العممية الجراحية، كما تيدد كيانو النفسي فتزيد مف مخاكفو كقمقو.

 فالإنساف قُدّر عميو أف يعيش ىذا القمؽ الذم ارتبط بحياتو، كيعد المكت المصدر الأكؿ لمقمؽ كىناؾ    
، 1999 غسان، يعقوب عادل)مصطفى مف يعتبر أف الخكؼ مف المكت ىك المصدر الأكؿ لمقمؽ كالمنبع لو.

طلبقا مف فكرة حبّ الإنساف لمبقاء، كلكف بدرجة تختمؼ مف شخص إلى آخر حسب العكامؿ ان (129ص
شعكر لىك االتي تتفاعؿ سكيا لينشأ عنيا قمؽ المكت، كىذا ما أكّدتو "دلاؿ الدكسرم" عمى أف قمؽ المكت 

المكت مسيطرة كأنو يقترب منو أكثر مف الآخريف مما يجعؿ فكرة  الذم يجعؿ الفرد يفكر دائما في المكت،
سؤاؿ المريض حكؿ أكثر  فعند، (122، ص2002)أديب الخالدي، عميو، كتحكؿ بينو كبيف تكافقو مع المجتمع.

 الأشياء التي تخيفو فيما يتعمّؽ بالمرض كالعلبج غالبا ما تككف إجابتو "الألـ".
ما يثيره ىك الجراحة أك  كما أف خكفو مف عدـ التخفيؼ مف معاناتو يثير لديو شعكران بالقمؽ، كربما أكثر

     (590، ص2008)شيمي تايمور، فقداف أحد الأطراؼ أك حتى المكت.
فالجراحة تعتبر المثير الأساسي لقمؽ المكت كارتباطيا بفكرة المكت ارتباطا كثيقا، خاصة عند ارتفاع نسبة 

ات التي تجرل في أكقات المضاعفات الجراحية أك الكفيات للؤفراد الخاضعيف لمعممية الجراحية. فالعممي
المرضى  مف %25تبيف أف  2008كأماكف شتّى تترؾ آثارا كبيرة، فحسب منظمة الصحة العاممية

يتعرضكف إلى مضاعفات جراحية ضمف المستشفيات، كأكبر المضاعفات تحدث في البمداف الصناعية 
المرضى كتسفر عف عجز دائـ أك الكفاة. كىذا ما يزيد مف قمؽ المريض  مف %16-3بنسبة تتراكح بيف

لأف مشكمة الجراحة الآمنة باتت مف المشكلبت المُسَمّـ بيا عمكما في العالـ أجمع  كأثبتت الدراسات في 
البمداف المتقدمة مدل جسامة ىذه المشكمة كتفشييا، أمّا في العالـ النامي فإف سكء البنية التحتية 

لمعدات، كعدـ مكثكقية الإمدادات، كرداءة الأدكية، كالثغرات القائمة في التنظيـ الإدارم، كفي مكافحة كا
               حالات العدكل، كعدـ كفاية قدرات كتدريب المكظفيف، كنقصاف التمكيؿ، كميا عكامؿ مثيرة لمصعكبات.

(O.M.S, 2009, p5).    
ما يثير مخاكؼ جمّة في أرجاء العالـ خاصة إذا أدّت ىذه المشاكؿ إلى الكفاة، فتؤكد منظمة  كىذا  

 أم %5-0.5أف معدؿ الكفيات الخاـ كصؿ أعقاب العممية الجراحية كصؿ بيف  2008الصحة العالمية 
فمعدؿ ما يعادؿ مميكف مريض سنكيا عمى الأقؿ ممف يمكتكف أثناء الجراحة أك في أعقابيا مباشرة، 

في بعض  شخصا 150الكفيات الناجمة عف التخدير العاـ كحده عاؿ جدا كيصؿ إلى كفاة كاحدة لكؿ 
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. كىذا ما يجعؿ قمؽ المكت (5، ص2009)منظمة الصحة العالمية، الدكؿ الإفريقية جنكب الصحراء الكبرل.
سة "سنيا كينجاـ" التي أجريت يرتفع عند تَكقُّع العممية الجراحية كالتفكير بيا كبمخاطرىا، فقد أكدت درا

امرأة أخرل الكلادة الأكلى ليف  50امرأة يتكقعف أف تككف أكؿ كلادة ليف عادية، في حيف تتكقع  50عمى 
عف طريؽ العممية الجراحية، ظير أف قمؽ المكت يرتفع بدرجة دالة إحصائيا لدل مف يتكقعف العممية 

كقد يرجع ذلؾ إلى ، (32، ص1998.)أحمد عبد الخالق، ة طبيعيةالجراحية مقارنة بالنساء المكاتي يتكقعف كلاد
الخبرات المكتسبة المتعمقة بقمؽ المكت، كىي عممية الاحتضار كالمكت بصفة حقيقية كمطمقة، حيث 

( التي أجراىا عمى مجمكعة مف المرضى في مجاؿ الطب النفسي أف ىناؾ 1976 تمبمرأكدت دراسة )
 درجة عالية مف قمؽ المكت، كأف ىذه الأخيرة ترتبط بعامميف أساسييف ىما: 

 درجة الصحة النفسية لمفرد. -
 (50، ص1987)أحمد عبد الخالق،  خبرات الحياة المرتبطة بمكضكع المرض. -

المرض الجسدم خطيرا كمتدىكرا كىذا ما يجعؿ المريض يربط قمؽ كما أف نسبة المكت تزداد كمما كاف 
في دراستو التي دكّنيا في دليمو الطبي  (Cornell) كورنيلالمكت بالحالة الجسدية ارتباطا جكىريا، فقد أكد 

(Cornell Médical Index)  أنو كمما كاف الفرد في صحة جسدية متدىكرة كمما زادت شدة القمؽ مف
، أم أف قمؽ المكت مرتبط في جزئو الأكبر بالصحة الجسمية أك التكامؿ البدني لمفرد، ككذا دراسة المكت

التي بينت أف مستكل كؿ مف القمؽ كالاكتئاب بما في ذلؾ قمؽ المكت يزيد  (Thomas 1998)توماس 
 زايد نسبة قمؽفعمى الرغـ مف ت، (110، ص1987)أحمد عبد الخالق، عند مف يعانكف مف الأمراض الجسمية.

، لكف اتجاىاتنا نحك المكت اتجاىات متناقضة انطلبقا مف مبدأ الفركؽ الفردية، كىذا ما أكده "أحمد المكت
عبد الخالؽ" أننا جميعا نخشى المكت كلكف بدرجات متفاكتة  كليذا فإف الخكؼ بدرجة منخفضة مف 

أف الخكؼ مف المكت بدرجة المكت أمر سكم كعادم ككذلؾ الخكؼ منو بدرجة متكسطة  في حيف 
 مرتفعة غير سكم كيعد علبمة مرضية شاذة تدؿ عمى اضطراب انفعالي شديد.

 . (19، ص1987)أحمد عبد الخالق،                                                                   

تساعدنا عمى الاستمرار " أف تقبّؿ فكرة المكت الشخصي بكصفيا حقيقة أساسية ىيرمان فيفلكيقرر "
كالكفاح كالاىتماـ بالجكانب البنائية كالإيجابية في الحياة، كاف التركيز عمى الكعي بالمكت يعمّؽ تقديرنا 
إلى الحياة كيقكيو كيعزز إدراكنا لتفرّد الحياة كقيمتيا الثمينة، كأخيرا يجب أف ندرؾ كيؼ يمكف أف يخدـ 

 (.52، ص1998، أحمد عبد الخالق )المكت الحياة؟
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أنو تكجد عكامؿ شخصية تجعؿ الأفراد يستجيبكف استجابات مختمفة رغـ كجكدىـ في المكقؼ   معنى ىذا
نفسو انطلبقا مف مبدأ الفركؽ الفردية، فتؤثر في درجة كشدة ىذا القمؽ حسب المنظكر التفاعمي خاصة 

ؿ مف بيف ىذه العكامؿ ما عند التعرض لمكقؼ ضاغط كالمرض أك الإقباؿ لإجراء عممية جراحية، كلع
 (Rotter)أساسا مف نظرية التعمـ الاجتماعي لركتر  المنبثؽ (Locus of Control) يسمى بمركز الضبط
الشخصية الذم ييتـ بالمعتقدات كالاتجاىات التي يحمميا الفرد بخصكص أم  كمتغير مف متغيرات

إدراكو لكجكد علبقة سببية بيف الفعؿ  العكامؿ ىي الأكثر تحكما في النتائج اليامة في حياتو، كمدل
كالنتيجة، أم إدراؾ الفرد لمعلبقة القائمة بيف سمككو كما يرتبط بو مف نتائج، إنو ترجمة لاعتقادات الفرد 

 )رشاد موسىأف سمككو كما ينجـ عنو مف نجاح أك فشؿ يستند إلى مصادر قد تككف داخمية أك خارجية.

كترجع إلى تحكمو الشخصي أك إلى  نماط السمككية الخاصة بوأنيا مرتبطة بالأ أم، (61، ص1989
 مصادر كعكامؿ أخرل.

فعممية الاستمرار في النجاح كمكاجية الكاقؼ الخطرة )كالمرض( تتكقؼ عمى مدل التدعيـ أك التعزيز    
الذم يتمقاه الفرد، فقد يعمؿ الفرد نفسو عمى تعزيز سمككاتو بطريقة إيجابية كاعزاء نجاحو في تخطي 

ك سمككاتو كنجاحو إلى مرض أك مينة إلى قدراتو الذاتية كجيده المبذكؿ)مصدر ضبط داخمي(، كقد يعز 
قكل خارجية أك راجعة لمحظ كالصدفة كالقضاء كالقدر كالآخريف، كىنا ستككف عكس الأكلى فأم سمكؾ 

نما إلى مصادر أخرل )مصدر ضبط  يقكـ بو أك ما يترتب عميو مف نتائج لا يرجعو إلى قدراتو، كا 
يتبناه الفرد المقبؿ عمى العممية ، أم أف مصدر الضبط الذم (81)معتز سيد عبد الله، ب س، صخارجي(.

الجراحية في حياتو سكاء كاف داخميا أك خارجيا يحدد إلى حد بعيد قدرة الفرد عمى تقدير ذاتو، ككذا تكقع 
 سمككاتو كتخطيو للؤزمات عمى اختلبفيا.

لذلؾ يُفترض أف قدرة إدراؾ الشخص في السيطرة عمى مسار المرض كالعلبج تعمؿ عمى تخفيض   
قمؽ المكت لديو، باعتبار أف المريض لديو مركز ضبط يجعمو أكثر تكيفا كفعالية للبلتزاـ بالعلبج مشاعر 

 Haltenhof & Al ىالتنيوف وزملاؤهبصفة عامة، كىذا ما أظيرتو نتائج الدراسة الإكمينيكية التي قاـ بيا 
ة الايجابية التي عمى كجكد ارتباط كثيؽ بيف التحكـ الصحي الداخمي كأسمكب المكاجي 2000سنة 

 ( 97، ص2001، يخمف)عثمان  .يمارسيا المريض عمى حالتو المرضية كالحفاظ عمى استقراره كصحتو

مف خلبؿ عكامؿ داخمية أك  فمصدر الضبط إذف يتمثؿ في اعتقاد الفرد أف حالتو الصحية تتحدد  
كيرغبكف في المعرفة أكثر خارجية، فذكك مصدر الضبط الداخمي يككنكف أكثر كعيا بكضعيـ الصحي 

         حكؿ مرضيـ ككيفية علبجو عكس ذكم المصدر الخارجي.
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كلعؿ ارتفاع أك انخفاض مستكل القمؽ أك الضغط لدل المريض نتيجة إقبالو لإجراء عممية جراحية يرجع 
صحة حسب نكعية مركز ضبطو. حيث سجّمت عدة دراسات ارتباطا ايجابيا بيف مركز التحكـ الداخمي كال

العقمية كالجسدية كالتكظيؼ النفسي، كأف ذكم مركز الضبط الداخمي ىـ أقؿ عرضة لمضغط مف ذكم 
ف كاف كىما فإنو يساىـ  ،( Al, 2004,p201&Burger Spetor  )مركز الضبط الخارجي. كأف التحكـ حتى كا 

 (  41، ص2009.)لمياء الميداوي، في الحفاظ عمى الصحة الجسدية كالنفسية خاصة عقب الأحداث السمبية

أشارت بعض الدراسات التي تناكلت مكضكع مركز الضبط في سياؽ الأمراض الجسمية كدراسة  كقد
كالتي تناكلت  (Al 1984& Taylor) تايمور وآخرونكدراسة (،  Al 1986&Marks )ماركس وآخرون

تأثيره في أسمكب مكاجية المرض إلا مكضكع مركز الضبط في سياؽ الأمراض المزمنة بغية تحديد مدل 
أف المرضى الذيف يشعركف بإحساس الضبط كالسيطرة عمى مرضيـ حققكا أعمى مستكيات التكيؼ ككانكا 

   (97، ص2001، يخمف)عثمان مف أكثر المرضى نجاحا في مكاجية المرض.
ثؿ الأسرة، كالأصدقاء لمفرد مف المصادر التي يمكف تمد لو يد المساعدة م كتعد البيئة الاجتماعية  

كالزملبء، كالأقرباء، كغيرىـ مف أعضاء المجتمع الذيف ليـ أىمية خاصة في حياة الفرد، فمستكل المؤازرة 
التي يحصؿ عمييا مف خلبؿ علبقاتو الاجتماعية مع المصادر المتكفرة في البيئة الاجتماعية تمعب دكرا 

تماعية تعتبر خطا دفاعيا كاقيا ضد التعرض لأحداث ىاما في الدعـ كالسند الاجتماعي، فالشبكة الاج
الحياة الضاغطة، كما يفترض أنيا تخفؼ مف التأثير السمبي ليذه الأحداث فمف خلبؿ ىذه الشبكة يتزكد 
الفرد بالمساندة الاجتماعية التي تعتبر مصدرا ىاما مف مصادر الأمف الذم يحتاجو الإنساف مف عالمو 

 الذم يعيش فيو.
غير أساسي لو أىمية كبيرة في حياة الأفراد بصفة عامة، إذ أف المساندة الاجتماعية ترتبط فيك مت  

 2015، ، عمي فارسبحري)نبيل  .بالصحة كالسعادة النفسية، كما أف غيابيا يرتبط بزيادة الأعراض المرضية

تاحة  Russell Cutrona 1990كىذا ما أكده ، (92ص علبقات اجتماعية إلى أف المساندة الاجتماعية كا 
مُرْضية تتميز بالحب كالكد كالثقة تعمؿ كحكاجز ضد التأثير السمبي لأحداث الحياة عمى الصحة الجسمية 

فتقدـ شبكة الدعـ الاجتماعي سمككا مبادرا في أكقات المرض . (54، ص2001، يخمف)عثمان كالنفسية.
 الحاج حسن، لينا درويش)سيام بسمككات إيجابية. كالحاجة، كتقدّـ المشكرة اللبزمة، كتحفّز الفرد عمى القياـ

كما تعمؿ عمى خفض مستكل المعاناة النفسية الناتجة عف شدة الأحداث الضاغطة    (145، ص2014
. حيث أثبتت دراسات (260، ص2011)المسعان عويد، كىي ذات أثر فعاؿ في تخفيؼ الأعراض المرضية. 

ية لممساندة الاجتماعية عمى صحة كسلبمة العقؿ كالجسـ، فتعمؿ عممية كطبّية كبائية حديثة الفكائد الصح
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المساندة الاجتماعية عمى الحفاظ عمى الكحدة الكمية لمصحة الجسمية كالنفسية كالعقمية لمكصكؿ إلى 
تعزيز كدعـ، كدعـ المتمقي بالراحة النفسية كالاطمئناف في حياتو كالشعكر بالسعادة كذلؾ مف خلبؿ إشباع 

 . (3، ص2011ن، آيت حمودة وآخرا)حكيمة نتماء.حاجات الا

بأف العلبقات الاجتماعية كدرجة الجكار كالاندماج التي يشعر بيا  Hous & Al ىاوس وآخرونأظير  فقد 
أف السند الاجتماعي مف  (Stob 1996) ستوبالفرد اتجاه الآخريف تمثؿ مؤشرات قكية لمصحة كيشير 

المصادر الأساسية في مكاجية ضغكط الحياة فكجكد أشخاص يمكف المجكء إلييـ كالكثكؽ بيـ كقادريف 
عمى تقديـ المساعدة كالاىتماـ ذك أىمية بالغة لمحفاظ عمى الصحة النفسية كالجسدية، كىي أيضا مف 

  (54، ص2001، يخمفن )عثماالمؤشرات المساعدة عمى إتبّاع الفرد لمسمكؾ الصحي.
كتشير التقارير الطبيّة في ىذا الشأف إلى أف الأشخاص الذيف لا يقيمكف علبقات اجتماعية طيّبة مع   

الآخريف كلا يتمقكف مساندة اجتماعية ىـ عرضة أكثر مف غيرىـ لممشكلبت الصحية، حيث يظير دكر 
 Cobb) كوب. كيفسّر الركابط الاجتماعية كالمساندة العاطفية في الحفاظ عمى الصحة كالكقاية مف المرض

( أف الركابط الاجتماعية كالمساندة العاطفية تعمؿ عمى تعميؽ التكافؽ النفسي كالاجتماعي للؤفراد 1976
كتنمّي ركح الانتماء لدييـ، حيث يشعركف بأنيـ جزء مف شبكة اجتماعية قكية كمتماسكة يمكف أف تكفر 

ب كعناية كاحتراـ كتقدير مف طرؼ الذيف يحيطكف ليـ الحماية اللبزمة عند الحاجة، كأنيـ كذلؾ مكضع ح
 . (3، ص2011ن، ا)حكيمة آيت حمودة وآخر  بيـ.

المقبؿ عمى العممية الجراحية في أمسّ الحاجة إلى مف يقؼ بجانبو كيسانده حتى لا يشعر  لذلؾ فالمريض
 أنو يكاجو القمؽ لكحده كيقاسي الآلاـ منفردا.

لكجكد أفراد ييتمكف بو  مجرّد إدراؾ الشخص أف Sarason & Sarason ساراسون وساراسونفيرل 
كيساعدكنو عند احتياجو يعتبر مخفّفا لمضغكط كالظركؼ التي قد يتعرض ليا الإنساف في حياتو، كتقؿّ 
لديو درجة الشعكر بالقمؽ أك الاضطراب النفسي، كما تساعد المساندة الاجتماعية عمى تعميؽ التكافؽ 

  (162، ص1998، فايد)حسين النفسي كالاجتماعي لمفرد.
بالسكيد جوتنبورع كما أجريت دراسة لإظيار أثر الركابط العاطفية عمى سرعة شفاء المريض في مدينة  

حيث أجريت ليـ فحكصا طبية كأعيد ليـ الفحص بعد سبع  1933عمى أشخاص مف مكاليد  1983عاـ 
يؽ ثلبثة سنكات مف الفحص الأكؿ، فكاف المكتى خلبؿ تمؾ المدة ممف يعانكف مف الكبت كالتكتر كالض

.          (250، ص1997عدس ،  عبد الرحيم.)محمد أضعاؼ مف ماتكا ممف ينعمكف بحياة ىادئة كعيشة صافية

كقد أظيرت دراسة عمى مائة مريض أجريت ليـ عممية زرع نخاع العظاـ مدل قكّة العزلة كعامؿ ينذر 
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مف ىؤلاء المرضى  %45راسة أف بخطر المكت، كقكة العلبقات الكثيقة كعامؿ لمشفاء، فكانت نتيجة الد
 %20الذيف شعركا بتعاطؼ شديد مف زكجاتيـ كأسرىـ كأصدقائيـ عاشكا عاميف بعد نجاح العممية مقابؿ 

                   (255، ص2000، ت: ليمى الجبالي، جولمان)دانييل العكف العاطفي. مف المرضى الذيف افتقدكا مثؿ ىذا

لمبحكث في ىذا المجاؿ أف الأفراد في العلبقات الممزقة يككنكف أكثر قد كجد في مراجعتو ف Duckأما 
 .تعرضا لمنكبات القمبية مف أقرانيـ المشابييف ليـ في السف كالجنس

 ( 181، ص2002)روبرت مكمفين، رتشارد غروس، ت: ياسين حداد وآخرون،                                                

كبناءا عمى ما سبؽ، جاءت ىذه الدراسة لمعرفة طبيعة العلبقة بيف قمؽ المكت كمركز الضبط كالمساندة 
 الاجتماعية لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية، كذلؾ مف خلبؿ الإجابة عمى التساؤلات التالية: 

 ما مستكل قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية؟ -1
الخارجي( كالمساندة -كجد علبقة ارتباطيو بيف قمؽ المكت كمركز الضبط)الداخميىؿ ت -2

 الأصدقاء( لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية؟-الاجتماعية)الأسرة
 ىؿ تكجد فركؽ في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية باختلبؼ مركز الضبط؟ -3
دل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية باختلبؼ طبيعة المساندة ىؿ تكجد فركؽ في قمؽ المكت ل -4

 الأصدقاء(؟-الاجتماعية)الأسرة
 -ىؿ تكجد فركؽ في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية باختلبؼ: "الجنس -5

 عدد العمميات"؟ -خاص(-نكع المستشفى)حككمي -نكع الإصابة -العمر
كل قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية مف ذكم ىؿ تكجد فركؽ في مست  -6

-نكع المستشفى)حككمي -نكع الإصابة -العمر -الخارجي( باختلبؼ: "الجنس-الضبط)الداخمي
 عدد العمميات"؟ -خاص(

ىؿ تكجد فركؽ في مستكل قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية مف ذكم  -7
نكع  -نكع الإصابة -العمر -الأصدقاء( باختلبؼ: "الجنس-اعية)الأسرةالمساندة الاجتم

 عدد العمميات"؟ -خاص(-المستشفى)حككمي
 

 ثالثا/ فروض الدراسة: 
الخارجي( كالمساندة -تكجد علبقة ارتباطيو بيف قمؽ المكت كمركز الضبط)الداخمي  -2

 الأصدقاء( لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية.-الاجتماعية)الأسرة



 
 

22 
 

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  -3
 لضبط الخارجي.باختلبؼ مركز الضبط تعزل لذكم ا

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  -4
 الأصدقاء(.-باختلبؼ طبيعة المساندة الاجتماعية)الأسرة

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  -5
 عدد العمميات". -خاص(-نكع المستشفى)حككمي -ع الإصابةنك  -العمر -باختلبؼ: "الجنس

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في مستكل قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  -6
نكع  -نكع الإصابة -العمر -الخارجي( باختلبؼ: "الجنس-مف ذكم الضبط)الداخمي

 عدد العمميات".-خاص(-المستشفى)حككمي
ات دلالة إحصائية في مستكل قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية تكجد فركؽ ذ -7

نكع  -نكع الإصابة -العمر -الأصدقاء( باختلبؼ: "الجنس-مف ذكم المساندة الاجتماعية)الأسرة
 عدد العمميات".-خاص(-المستشفى)حككمي

 تيدؼ الدراسة إلى:ثالثا/ أىداف الدراسة:  
 مستكل قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى إجراء العممية الجراحية. محاكلة التعرؼ عمى  -1
الخارجي( كالمساندة الاجتماعية -الكشؼ عف طبيعة العلبقة بيف قمؽ المكت كمركز الضبط)الداخمي -2

 لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية.
الجراحية باختلبؼ مركز الكشؼ عف الفركؽ في قمؽ المكت بيف المرضى المقبميف عمى العممية  -3

 الضبط كطبيعة المساندة الاجتماعية.
التعرؼ عمى ما إذا كانت ىناؾ فركؽ في قمؽ المكت بيف المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  -4

 عدد العمميات".-خاص(-نكع المستشفى)حككمي -نكع الإصابة -العمر -باختلبؼ"الجنس
المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية مف التحقؽ مف الفركؽ المكجكدة في مستكل قمؽ  -5

نكع  -نكع الإصابة -العمر -الجنس ذكم مركز الضبط كالمساندة الاجتماعية كذلؾ باختلبؼ
 عدد العمميات".-خاص(-المستشفى)حككمي

 أىمية الدراسة:  رابعا/ 
كالتي  عممية الجراحية()المرضى المقبميف عمى الالاطلبع عمى إحدل الشرائح المكجكدة في المجتمع -1

 تعاني مف نقص الاىتماـ الأكاديمي ككذا الندرة في دراسة جكانبيـ النفسية كالاجتماعية.
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كالانتشار الكاسع لقمؽ   -في حدكد عمـ الباحثة-إنيا تمبي ضركرة عممية لقمة البحكث حكؿ ىذه الفئة -2
 المكت، كالذم يعتبر مف المشاكؿ التي يعاني منيا كؿ فرد.

ىذه الدراسة بيانات جديدة انطلبقا مف نتائجيا، لتكشؼ عف بعض جكانب شخصية الفرد ستكفر  -3
 المقبؿ عمى العممية الجراحية كخصكصية حالتو النفسية في ىذه الفترة كمحاكلة فيميا.

ربط مركز الضبط الداخمي بالحالة النفسية لممريض المقبؿ عمى العممية الجراحية، كىذا ما نريده مف  -4
 د الخصائص السيككلكجية كالاستعدادات المختمفة لو.خلبؿ تحدي

دكر الأسرة كالمحيط الاجتماعي كأىميتيما في مساندة المريض المقبؿ عمى إجراء عممية جراحية  -5
  كدعمو لمتخفيؼ مف قمؽ المكت.

 خامسا/ دواعي وأسباب اختيار الموضوع:  
المينية لمباحثة، أيف عايشت عف قرب ككثب الرغبة الشخصية في دراسة ىذا المكضكع نتيجة التجربة  -1

الحالة النفسية التي يعيشيا المريض المقبؿ عمى إجراء العممية الجراحية، حيث لاحظت الباحثة 
الخكؼ عند ىذه الفئة كتساؤلاتيـ حكؿ نسبة نجاح العممية، مع الاختلبؼ في درجة كشدة الخكؼ بيف 

درجة قمؽ المكت كعلبقتو ببعض المتغيرات عند عينة ىؤلاء المرضى، كىذا ما دفع الباحثة لمعرفة 
 الدراسة.

تصميـ أداة لقياس قمؽ المكت كأخرل لمركز الضبط، حيث يفيد ذلؾ في تحقيؽ أىداؼ الدراسة، كما  -2
 يساعد في التعرؼ عمى المعاش النفسي لممريض خاصة عند اقتراب مكعد العممية الجراحية.

متحصؿ عمييا طيمة سنكات الدراسة لمتقصي عف المشاكؿ النفسية محاكلة ترجمة المجيكدات العممية ال -3
كالاجتماعية التي تعاني منيا ىذه الفئة كمحاكلة الكشؼ عنيا، كنتائجيا قد تككف مفيدة لكضع برامج 

 كقائية علبجية مستقبمية.
 سادسا/ التعريف الإجرائي لمتغيرات الدراسة: 

عتمدة عمى تأمّؿ أك تكقع أم مظير مف المظاىر المرتبطة ىك حالة انفعالية غير سارة مقمق الموت: * 
 بالمكت.
بالدرجة التي يحصؿ عمييا المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية  -في الدراسة الحالية–كيعبّر عنو      

  مف خلبؿ إجابتو عمى مقياس قمؽ المكت.
ىك اختلبؼ الأفراد في تعميـ تكقعاتيـ حكؿ مصادر التعزيز، فيعتقد الأفراد ذك الضبط  مركز الضبط:*  

الداخمي أف التدعيمات التي تحدث في حياتيـ تعكد إلى سمككيـ كقدراتيـ بعكس الأفراد ذكم الضبط 
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دفة الخارجي الذيف يعتقدكف أف التدعيمات كالمكافآت في حياتيـ تسيطر عمييا قكل خارجية كالحظ كالص
 كالقضاء كالقدر.

بالدرجة التي يحصؿ عمييا المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية  -في الدراسة الحالية–كيعبّر عنو     
 مف خلبؿ إجابتو عمى مقياس مركز الضبط كيشمؿ ما يمي: 

كىك اعتقاد الفرد المقبؿ عمى العممية الجراحية أنو مسؤكؿ عما يحدث لو مف مركز الضبط الداخمي:  -1
 أحداث إيجابية أك سمبية في حياتو، اعتمادا عمى قدراتو كمياراتو كجيكده الخاصة.

بميؿ الدرجات إلى الانخفاض، فكمما انخفضت الدرجة زاد الميؿ نحك  -في الدراسة الحالية – كيعبّر عنو
    يفػػػػػا بػػػػػػػدرجة مذا النمط بمف يحصؿ عمى ػػػع في ىػػػػػػػددت الباحثة مف يقػػػػػػػػػبط الداخمي، كقد حػػالض
(0-11.) 
كالقدر  عكامؿ خارجة عنو في نتائج سمككو كيقصد بو ميؿ إلى الاعتقاد بأثر مركز الضبط الخارجي: -2

 كالصدفة كالحظ كغيره.
بميؿ الدرجات إلى الارتفاع، فكمما ارتفعت الدرجة زاد الميؿ نحك  -في الدراسة الحالية -كيعبّر عنو

ا ػػػػػػػػػة مػػػػػػػصؿ عمى درجػػػػػػمط بمف يحػػػف يقع في ىذا النػػػػػػػثة مػػػػػددت الباحػػػػػػػػػي، كقد حػػػػػبط الخارجػػػػػالض
 (.   24-12بيف)
تمؾ العلبقات القائمة بيف الفرد كآخريف، كالتي يدركيا عمى أنيا يمكف أف  المساندة الاجتماعية:*  

 تعاضده عندما يحتاج إلييا.
بالدرجة التي يحصؿ عمييا المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية  -في الدراسة الحالية–عنو كيعبّر    

 مف خلبؿ إجابتو عمى مقياس المساندة الاجتماعية.
سيقكـ قريبا أم  -سكاء كاف رجلب أك امرأة–كىك المريض المريض المقبل عمى العممية الجراحية: * 

جراحية، كيككف مكقع ىاتو العممية حسب المنطقة المصابة في ساعة الأخيرة بإجراء عممية  24خلبؿ 
 الجسـ، كيتـ إجراؤىا في مستشفى حككمي أك خاص.

 سابعا/ الدراسات السابقة:
تعد الدراسات السابقة الخمفية العممية النظرية كالتي تساعد الباحث عمى إعداد بحث عممي فيي أشبو      

لعامة كالمفاىيـ التي سكؼ ييتدم بيا الباحث في دراستو لمشكمة ما تككف بمجمكعة مف الأسس كالقكاعد ا
البحث. كمف خلبؿ اطلبع الباحثة عمى التراث السيككلكجي لمكضكع الدراسة لـ يتـ العثكر عمى دراسات 

 -حسب حدكدىا-اىتمت بشكؿ مباشر عمى متغيرات البحث الحالي، كخاصة العينة، فمـ تجد الباحثة
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لمختارة في ىذه الدراسة ما عدا بعض الدراسات التي كاف مكضكع بحثيا حكؿ أبحاثا تدرس العينة ا
الأمراض العضكية بصكرة عامة، كمف أجؿ ذلؾ قامت الباحثة باستعراض بعض الدراسات السابقة التي 

 عالجت المكضكع بصكرة غير مباشرة.
  ،(: 1967دراسة )ديفيد ليستر 
ت التي أجريت في ىذا المكضكع، كأكرد دراسة أجريت عمى مسحا لمدراسا 1967قدّـ ديفيد ليستر عاـ   
عاما، كانكا يحتضركف مف السرطاف أك أمراض الدـ. كقد  13طفلب تراكحت أعمارىـ بيف يكـ كاحد ك 33

تعرّض ىؤلاء الأطفاؿ لثلبثة ضغكط ىي: الانفصاؿ عف الأـ، الإجراءات الجراحية، كمكت أطفاؿ آخريف. 
ؾ ىؤلاء الأطفاؿ كتسجيؿ الأعراض التي بدت عمييـ خاصة أعراض الاكتئاب كقاـ الباحث بملبحظة سمك 

كالقمؽ، كما فُحصت القصص كالرسكـ التي قامكا بيا كقد لكحظ أف قمؽ الأطفاؿ الذيف تراكحت أعمارىـ 
بيف يكـ كاحد إلى أقؿ مف خمس سنكات كاف أكثر شدة بالنسبة لانفصاليـ عف أمياتيـ، بينما كاف الخكؼ 

أعكاـ، في حيف سيطر  10-5تشكيو أك البتر ىك الأكثر درجة بالنسبة لمف تراكحت أعمارىـ بيف مف ال
القمؽ بصفة مطردة عمى الأطفاؿ الذيف زادت أعمارىـ عف عشر سنكات. فكمما زاد عمر الطفؿ أصبح 

 (79، ص1987، بد الخالق)أحمد عالخكؼ مف المكت أكثر إلحاحا كشمكلا كاستمرارا.
 دراسة مولنز ( ولوبيز Lopez.1982&Mullins ):عف قمؽ المكت لدل كبار السف 

تيدؼ ىذه الدراسة إلى معرفة الفركؽ في مستكل قمؽ المكت ككذلؾ معرفة القيمة التنبؤية لممستكل 
التعميمي، كلمجنس، السند الاجتماعي، طكؿ مدة الإصابة، الصحة الشخصية، القدرة الكظيفية كقمؽ المكت 

كصا تـ تقسيميـ إلى ( مفح228لدل ىذه العينة مف كبار السف المقيميف في ثلبث بيكت لمتمريض قكاميا)
 74( مفحكصا تمثّؿ صغار الشيكخ)103مجمكعتيف مختمفتيف مف حيث السف، فالمجمكعة الأكلى بكاقع)

 فأكثر(، كقد أظيرت نتائج الدراسة ما يمي:  75( مفحكصا تمثؿ كبار الشيكخ)125فأقؿ( ك)
ارنة ىناؾ قمؽ مكت عاؿ لدل نسبة كبيرة كجكىرية مف مفحكصي مجمكعة كبار السف مق -

 بالمفحكصيف الكبار فقط مف أفراد المجمكعة الأكلى.
كجكد ارتباط  بيف قمؽ المكت المرتفع كتدىكر الحالة الصحية، سكء القدرة الكظيفية، نقص السند  -

 الاجتماعي، كطكؿ مدل الإقامة لدل عينة صغار الشيكخ.
رة الكظيفية كارتفاع المستكل كجكد ارتباط بيف قمؽ المكت المرتفع كتدىكر الحالة الصحية، كسكء القد -

  التعميمي لدل عينة كبار الشيكخ.
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  دراسة ساندلر ولاكي( Lakey.B, 1982&Sandler.I.N) 6 التحكـ كمعدؿ لمضغط: دكر  "مركز
 إدراكات التحكـ كالدعـ الاجتماعي":

 بحثت ىذه الدراسة في تأثير المعتقدات المتعمقة بمركز التحكـ كمتغير لمفركؽ الفردية عمى: 
 العلبقة بيف الأحداث الحياتية السمبية كالاضطراب النفسي. -أ(
 إدراكات التحكـ في الأحداث الحياتية السمبية. -ب(
مف  11ذكم مركز تحكـ داخمي كمنيـ  52طالب معيد ) 93تمقي الدعـ الاجتماعي كأثره، إذ قاـ  -ج(

كما  تي طرأت ليـ خلبؿ السنة التي مضتبسرد الأحداث السمبية ال المتبقيف ذكم مركز تحكـ خارجي(
قامكا بالإدلاء عف إدراكيـ لمتحكـ في ىذه الأحداث، كعف عدد التفاعلبت الاجتماعية الداعمة التي 

كاتضح أف الارتباط بيف الأحداث السمبية كالقمؽ يدرككنيا، كعف الأعراض النفسية لدييـ)قمؽ/اكتئاب(، 
   .كالاكتئاب كاف أقكل لدل "الخارجييف" مقارنة بػ"الداخمييف"

كما اتضح أف مركز التحكـ أثر عمى تمقي الدعـ الاجتماعي كتأثيره، كارتبطت "الخارجية" إيجابيا بكمية   
 الدعـ المدركة.

 صية كيسمح بتحديد الفركؽ الفرديةة بو يعمؿ كمتغير لمشخكتبيف أف مركز التحكـ كالمعتقدات المتعمق-
أف مركز التحكـ الداخمي يقمّؿ  كأنو يتكسط تأثير الأحداث السمبية عمى الصحة النفسية لمفرد. إذ اتضح

مف خطر الكقكع في اضطرابات القمؽ كالاكتئاب عند تجربة أحداث سمبية كضاغطة، كما أنو يؤثر عمى 
مى تأثير ىذا الأخير عميو. أما مركز التحكـ الخارجي فقد ارتبط إيجابيا بكمية الدعـ تمقي الفرد لمدعـ كع

 المدركة. كنستنتج مف ذلؾ أف مركز التحكـ يتدخؿ في سيركرة إدراؾ الدعـ الاجتماعي لدل الفرد.
  دراسة شولتز وساكموفكسك( Saklofske 1983&Schultz)  6الدراسة إلى قياس العلبقة بيف   ىدفت

المساندة الاجتماعية ككؿ مف تقدير الذات، كالشعكر بالكحدة، كمركز الضبط عمى عينة مف طلبب 
سنكات.  08كانحراؼ معيارم قدره  19.8قدره  مف الإناث( بمتكسط عمر 33مف الذككر ك 71الجامعة)

ة أم بيف كمف بيف النتائج المتكصؿ إلييا: أف ىناؾ فرؽ كحيد بيف بعد الرضا عف المساندة الاجتماعي
المجمكعة المرتفعة كالمجمكعة المنخفضة عمى بعد الرضا، مما دعا إلى القكؿ بأف درجة الرضا عف 

  (Schultz & Saklofske , 1983)المساندة الاجتماعية ىي التي تؤثر في المتغيرات التابعة السابقة.
 (1984)دراسة لفكور ومارتن وصالح Lefcourt H.M, Martin R.A & Saleh W.E  6 

 بعنكاف: "مركز التحكـ كالدعـ الاجتماعي كمعدلات تفاعمية لمضغط"   
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طالب، مع ما تكصؿ إليو  211الدراسة كالتي أجريت لدل   ليذه تعارضت نتائج التجارب الثلبث 
( مف نتائج تنص عمى الأشخاص ذكم مركز تحكـ داخمي يستفيدكف مف منافع 1982"ساندلر" ك"لاكي" )
بدرجة أكبر مما يستفيدكف منو الأشخاص ذكم اتجاه أكثر خارجية في التحكـ. كما كجد الدعـ الاجتماعي 

الباحثكف أف الأثر المعدؿ لمدعـ الاجتماعي انطبؽ بصفة كاسعة عمى الأفراد الأقؿ ارتباطا كالأكثر 
يتمتعكف بتناكؿ استقلبلية، كبالتالي تـ استنتاج أف الدعـ الاجتماعي يككف أكثر نفعا بالنسبة للؤفراد الذيف 

 أدائي كمقتصد لمتفاعلبت الاجتماعية.
 (1987دراسة أحمد محمد عبد الخالق :) 

ىي مف الدراسات العربية اليامة التي تناكلت قمؽ المكت كالمتغيرات النفسية كالشخصية كالثقافية المرتبطة 
طالب كطالبة مف طلبب  (257بو مثؿ: الجنس، كالعمر، كالمينة، كالديف، كالثقافة، كتألفت العينة مف )

( مف الإناث، كطبؽ عمييـ مقياس قمؽ المكت مف إعداده. 132( مف الذككر ك)125الجامعة، منيـ )
 فة منيا: الخكؼ مف العقاب الإلييكتشير النتائج إلى أف قمؽ المكت عند المصرييف لو أسبابا مختم

كالأبناء، كما تكجد فركؽ دالة كالخكؼ مف يكـ القيامة، كضعؼ الإيماف، كالخكؼ مف مصير الأسرة 
 عة عف الذككر في مقياس قمؽ المكتإحصائيا بيف الجنسيف حيث حصمت الإناث عمى درجات مرتف

 كيرجع ذلؾ إلى أف الإناث يخفف مف تحمؿ كفناء الجسـ، كالخكؼ مف أف يتركف كحيدات بعد فقداف الزكج.

 (201،202، صص1987)أحمد عبد الخالق،                                                                                  

 (1988)دراسة سولومون وميكولنسر وأفيتزور Solomon Z. Mikulincer M & Avitzur E  
بعنكاف:"مكاجية الضغط كمركز التحكـ كالدعـ الاجتماعي كاضطراب ما بعد الصدمة المرتبط بالحرب":   

 حيث قامت ىذه الدراسة بمعالجة العلبقات بيف التعامؿ مع الضغط كمركز التحكـ كالدعـ 
 جندم إسرائيمي 262كتككنت العينة مف ، (PTSD)الاجتماعي كاضطراب ما بعد الصدمة عقب الحرب 

مدة سنتيف  كقد تمت متابعتيـ، Combat stress réaction épisodeعاشكا حمقة استجابة لضغط الحرب 
 كثلبث سنكات بعد مشاركتيـ في الحرب، كتـ قياس متغيرات الدراسة المتمثمة في:

 المصادر الشخصية: نمط التعامؿ )انفعالي أك معتمد عمى حؿ المشكؿ( كمركز التحكـ -أ( 
 )داخمي/خارجي(.

 المصادر الاجتماعية: مستكل إدراؾ الدعـ الاجتماعي.  -ب(
 ت كالارتباطات كالانحدار المتعددككأساليب إحصائية تـ استعماؿ: معالجة إحصائية كصفية لممعمكما

كالدعـ الاجتماعي كبيف الضغط  Copingكنمط الػ "ككبيف"  كتبيف أف ىناؾ علبقات دالة بيف مركز التحكـ
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الصدمي في كلب زمني القياس)الأكؿ بعد سنتيف مف المشاركة في الحرب كالثاني بعد ثلبث سنكات  بعد
أم بعد سنة مف القياس الأكؿ(، كما أف التغيّر في أسمكب التعامؿ كاف مرتبطا بمعدؿ تشخيص اضطراب 

أنماط التعامؿ  . كأظيرت نتائج ىذه الدراسة مدل أىمية اقتراف2إلى الزمف 1ما بعد الصدمة مف الزمف 
بمصادر شخصية )كمركز التحكـ( كأخرل اجتماعية)كالدعـ الاجتماعي(، إضافة إلى التقييـ المعرفي 
)إدراؾ الدعـ كالبحث عف حؿ لممشكؿ(في مكاجية الكضعيات العالية الضغط كالحفاظ عمى الصحة 

 النفسية عمى المدل الطكيؿ.
 ص الفركؽ في كؿ مف القمؽ كحالة، كقمؽ المكت قبؿ فت ىذه الدراسة إلى فحىد: (1991)دراسة النيال

إجراء العممية الجراحية كبعدىا، ككانت الفرضية المكضكعة مف قبؿ الباحثة أف ىناؾ فركقا جكىرية في 
ىذيف المتغيريف بيف مرحمتي ما قبؿ إجراء الجراحة كبعدىا، إذ يرتفعاف قبؿ العممية كينخفضاف بعدىا 

مريضا عضكيا ذكرا كانكا يجركف عمميات جراحية مف النكع الكبير، ككاف  23كتككنت عينة الدراسة مف 
سنة، كاستخدمت "النياؿ" مقياسا لحالة القمؽ كمقياسا لقمؽ المكت كتـ تطبيقيما  36.2متكسط أعمارىـ 

 مرتيف، الأكلى قبؿ إجراء الجراحة بأربع كعشريف ساعة كالثانية بعد إجراء الجراحة بخمسة أياـ. 
كأشارت نتائج الدراسة إلى كجكد فركؽ جكىرية في مقياسي حالة القمؽ كقمؽ المكت بيف حالتي ما قبؿ 

 الجراحة كبعدىا. 
 ( دراسة راماس واني، فيس واناثنRamas Wany, Vis Wanathan M D) 1996 :قمق  بعنوان

 الموت، مركز الضبط والرغبة في الحياة عند الأطباء 
         حياةالفي  رغبةكال ، مركز الضبط،بيف الجنسيف في قمؽ المكت الاختلبؼىذه الدراسة تكشؼ  

ذا الأطباء، عند  حػػػػػػػػػػػػػكؿ الإشعارللؤطباء  الإكمينيكيسمكؾ ػػػعمى التأثير يرات ػػػػػيذه المتغلكانت  ما كا 
 مستشفياتال يف فيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاممػػػالأطباء الع بالإضافة إلىاضرا ح خصاػػػػػش 155ضع لممقياس كخالمكت. ب

قمؽ  مقياس أعمى في درجات الإناث طبيباتبالبريد. كسجمت ال المرسمة الذيف أجابكا عمى الاستبيانات
 درجات كسجؿ الأطباء النفسيكف كمركز الضبطقمؽ المكت كىناؾ علبقة بيف المكت مف الأطباء الذككر. 

 عف  رثأكتعبّر  الباطنييفالأطباء درجات ما أف الجراحيف. كالأطباء قمؽ المكت مف  مقياس أعمى في
 كمركز الضبطفي الحياة عكسيا مع قمؽ المكت  رغبةالت ارتبطك خارجي. ال مركز الضبط يـ نحكاتجاى

إلى  المفاجئمريض الكاف قمؽ المكت مرتبطنا بالأسمكب المفضؿ للؤطباء في نقؿ أخبار كفاة ك الخارجي. 
 .الأقرباء أىمو

 ىدفت الدراسة إلى معرفة العلبقة بيف مركز التحكـ كالقمؽ كالدعـ (2002)ة عناصري محمد نجيبدراس :
( أستاذا 120الاجتماعي بالضغط الميني لدل أساتذة التعميـ العالي، كاعتمدت الدراسة عمى عينة قكاميا)
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إلييا: كجكد ارتباطات مف جامعة الجزائر، حيث استخدمت أدكات متعددة كمف بيف أىـ النتائج المتكصؿ 
دالة إحصائيا بيف الضغط كقمؽ الحالة مف جية أخرل كبيف الضغط كالدعـ الاجتماعي مف جية أخرل 
دراؾ الضغط  كما كشفت نتائج الدراسة عف كجكد فركؽ جكىرية بيف الأساتذة عمى متغيرات الضغط كا 

كالدعـ  كمركز التحكـ، كقمؽ الحالة، كفؽ مجمكعة مف المتغيرات المميزة كالجنس، كالتخصص،
  .الاجتماعي

 ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة المساندة الاجتماعية كعلبقتيا بقمؽ المكت لدل : (2010)دراسة نصر أحمد
( 30مرضى السرطاف ببعض المستشفيات الحككمية بمصر، حيث طبقت الدراسة عمى عينة مككنة مف )

( عاما كاستخدـ الباحث مقياس قمؽ المكت 22-18) مصابا بمرض سرطاف الدـ، كتتراكح أعمارىـ ما بيف
مف إعداد أحمد عبد الخالؽ، كاستبياف المساندة الاجتماعية مف إعداد أمينة محمد مختار، كمف أبرز نتائج 

ىذه الدراسة: كجكد علبقة سالبة بيف قمؽ المكت كالمساندة الاجتماعية لدل المصابيف بمرض سرطاف 
 الإناث(. -دلالة إحصائية بيف متكسطي درجات المجمكعتيف)الذككرالدـ، كعدـ كجكد فركؽ ذات 

  (2010)دراسة سميمان عمي أحمد وحميمة السعيد الكرستي : 
بعنكاف: مركز الضبط كعلبقتو ببعض المتغيرات لدل مرضى الإيدز بمستشفى الأبيض التعميمي 

 بالسكداف.
الإيدز بمستشفى الأبيض التعميمي كىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مركز الضبط كالتحكـ لمرضى 

كعلبقتو ببعض المتغيرات، كاستخدـ الباحثاف المنيج الكصفي كخاصة الدراسات الارتباطية، كتـ اختيار 
( إناث مف مركز الإرشاد كالفحص الطكعي 51(ذككر ك)49( مفحكص )100عينة مككنة مف )

اس مركز الضبط مف إعداد فاركؽ عبد بالمستشفى نفسو تـ اختيارىـ بالطريقة القصدية مع تطبيؽ مقي
الفتاح مكسى، كأظيرت النتائج ارتفاع الضبط الداخمي لدل مرضى الإيدز مقابؿ الضبط الخارجي، كعدـ 

 فراد العينةكجكد فركؽ بيف الجنسيف)الذككر كالإناث( في كجيتي مركز الضبط الخارجي كالداخمي لدل أ
الضبط الخارجي كالعمر كعدـ كجكد علبقة ارتباطيو بيف  ككجكد علبقة ارتباطيو سالبة بيف كجية مركز

 مركز الضبط الداخمي كالعمر.
  بعنكاف المساندة الاجتماعية كعلبقتيا بالاكتئاب كقمؽ المكت  :(2012)دراسة أحمد يحي عبد النعيم

 بمصر. 57357لدل عينة مف أطفاؿ مرضى السرطاف بمستشفى 
لبقة بيف المساندة الاجتماعية كالاكتئاب كقمؽ المكت لدل عينة كىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى مدل الع

مف أطفاؿ مرضى السرطاف، كبناءا عميو تـ استخداـ المنيج الارتباطي المقارف كتككنت عينة الدراسة مف 
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( سنة ممف يعانكف مف سرطاف 15-12( إناث تراكحت أعمارىـ بيف  )50( ذككر ك)50( طفؿ )100)
كما استخدـ مقياس  (1992كتئاب لػ)غريب عبد الفتاح، لباحث عمى مقياس الاالدـ الحاد، كاعتمد ا

المساندة الاجتماعية للؤطفاؿ كمقياس قمؽ المكت مف إعداد الباحث. كتكصؿ إلى أف الأطفاؿ المصابيف 
بمرض سرطاف الدـ الحاد يعانكف مف ارتفاع مشاعر قمؽ المكت كالاكتئاب، كأف المساندة الاجتماعية التي 

قدّـ ليـ ترتبط ارتباطا عكسيا بكؿ مف الاكتئاب كقمؽ المكت، أم أنو كمما ارتفعت المساندة الاجتماعية تُ 
 المقدمة ليـ انخفض قمؽ المكت كالاكتئاب لدل عينة الدراسة.

كمف حيث الجنس تكصمت الدراسة أف العينة يكجد فييا فركؽ بيف الجنسيف الذككر كالإناث في تمقي 
 اعية كذلؾ لصالح الإناث، كلا تكجد فركؽ بيف الجنسيف في كؿ مف قمؽ المكت كالاكتئاب. المساندة الاجتم

 ىذه الدراسة لمعرفة دكر كؿ مف مصدر الضبط الصحي كالمساندة  ىدفت: (2017)دراسة احمان لبنى
الاجتماعية في العلبقة بيف الضغكط النفسية كالمرض الجسدم، كاعتمدت الدراسة عمى عينة قكاميا 

 ( فردا مف الجنسيف، كاستخدمت أدكات متعددة، كأسفرت الدراسة عمى عدة نتائج أىميا:335)
مصدر الضبط الصحي الخارجي، الحظ، كالارتفاع في مصدر  يعتقد أفراد العينة بانخفاض في -

 الضبط الصحي الداخمي.
 الذككر كالإناث الأكبر سنا أكثر اعتقادا في مصدر الضبط الصحي الخارجي، كنفكذ الآخريف -
عدـ كجكد فركؽ دالة إحصائيا تعزل لمتغير السف كالجنس في كؿ مف بعدم مصدر الضبط الصحي  -

 الداخمي، كالحظ.
 ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى المساندة  (:2015ة عمر الريماوي، سوزان أبو ىلال)دراس

الاجتماعية كعلبقتيا بقمؽ المكت لدل المسنيف المسجميف في كزارة الشؤكف الاجتماعية الفمسطينية في 
 محافظة القدس، كطبؽ مقياس المساندة الاجتماعية كقمؽ المكت عمى عينة عشكائية طبقية بمغت

 ( مف المسنيف.184)
                                                كأظيرت النتائج عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية تبعا لمتغير الجنس، بينما تبيف كجكد فركؽ ذات    

 دلالة إحصائية في متكسطات المساندة الاجتماعية لدل المسنيف تبعا لمتغير عدد الأبناء، كمتغير 
الأمراض التي يعاني منيا لصالح الذيف لا يعانكف مف الأمراض، كما تبيف عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة 

عدد الأبناء(، بينما تبيف كجكد فركؽ ذات -إحصائية في متكسطات قمؽ المكت تبعا لمتغيرات )الجنس
مراض لصالح دلالة إحصائيا في متكسطات قمؽ المكت لدل المسنيف تبعا لمتغير العمر، كمتغير الأ

المصابيف بأمراض مزمنة، كما تبيف كجكد علبقة معنكية عند مستكل الدلالة الإحصائية بيف درجتي 
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المساندة الاجتماعية كقمؽ المكت لدل المسنيف المسجميف في كزارة الشؤكف الاجتماعية الفمسطينية في 
 محافظة القدس.

 (2017دراسة قمراوي إيمان، قمراوي محمد :)الجراحية ؽ لدل المريض المقبؿ عمى العممية بعنكاف القم
لمعيف بكىراف. كىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى الآثار النفسية كالاجتماعية للئعاقة البصرية، كالكشؼ 

عف الاضطرابات النفسية التي يتعرض ليا المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية لمعيف في أجنحة 
لو. كتـ استخداـ المنيج الكصفي كالعيادم كأساليب إكمينيكية  الجراحة، كمدل أىمية التحضير النفسي

حالات  10كالملبحظة كالمقابمة، كطبؽ مقياس القمؽ كسمة كالقمؽ كحالة، كتككنت عينة الدراسة مف 
سنة كتـ اختيارىـ حسب درجة الإعاقة كحدتيا عمى أف تككف الإعاقة جزئية  50-20تتراكح أعمارىـ بيف 

 كليس كؼ كمي.
                                                                                                                                                                             يرت النتائج كجكد اضطرابات نفسية لممعاؽ كالقمؽ كالخكؼ خاصة عند دخكلو لممستشفى كأظ 

    رة كلعدـ معرفتو بطبيعة ىذه العممية الجراحية، بالإضافة إلى كجكد صعكبة في التكيؼ مع لأكؿ م
 ط طبي يخضع لقكانيف يجب احترامياالمحيط الاستشفائي الجديد الذم يعيشكنو، بسبب كجكدىـ في كس

حساسيـ بالكحدة.  بالإضافة إلى غياب الأىؿ كا 
  دراسة( yan cai, quiuyun li, quingrong tan dongbo tu) بناء المقياس العربي لقمق الموت: حول  

( أحد أكثر المقاييس المستخدمة عمى نطاؽ كاسع لقمؽ ASDAالمقياس العربي لقمؽ المكت ) يعتبر
المكت، تـ تطبيقو بشكؿ متزايد في العديد مف الدراسات. كمع ذلؾ فإف بناءه مستمد مف الدراسات المختمفة 

كاستخدمت أساليب المتعارضة جدا. في ىذه الدراسة تـ استخداـ كؿ مف المقاربات التقميدية كالجديدة 
، حيث طبؽ عمى عينة متككنة مف ASDAف البنية المثمى لمقياس قمؽ المكت العربي النمذجة  لمتحقيؽ م

مف طلبب الجامعات الصينية. بعد سمسمة مف المقارنات أظيرت النتائج أف النمكذج الثنائي العاممي  984
مكذج كالنمكدج العاـ لقمؽ المكت ىك المييمف كثلبثة أبعاد فرعية مميزة، كتـ تأكيد ثبات المقياس لمن

العاممي بيف الجنسيف. استنادنا إلى الآثار المترتبة عمى ىذا النمكذج، كتركز النقاش عمى ما إذا  -الثنائي
  .كانت الأبعاد المتميزة يجب تفسيرىا أـ لا. كنكقشت بعض نقاط القكة في الدراسة أيضا في نياية الكرقة

   دراسة وي كاي، يونغ لونغ تانغ،سانغ يو، وىونغ لي 

(Wei cai, 0ng-lung tang, song wu, and Hong li ) حول مقياس قمق الموت: تطور
   المقياسوصحة 

قمؽ المكت )مقياس قمؽ المكت( عمى  و كىكتقييمك متحقؽ مف صحة مقياس جديد لكضعت ىذه الدراسة 
 المقياس عمىكطبؽ  ،عراضالأ انطلبقا مفالجسدية كالإدراكية كالعاطفية كالسمككية لمفرد  فعاؿردكد الأ
مف  مقياس قمؽ المكت فيربعة عكامؿ لأ، تـ تحديد ىيكؿ الدراسةبعد ك الشباب الصيني. مف عينات 
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 أربعة جكانب مف قمؽ المكت عمى كتحميؿ عامؿ التأكيد الذم كشؼ لو خلبؿ تحميؿ المككنات الرئيسية
ىذه الدراسة تشير إلى أف  نتائجك اقتحاـ المكت، كالخكؼ مف المكت، كتجنب المكت.  ،: خمؿ التكتركىي

ـ قمؽ دعّ  فمقياس قمؽ المكتلديو ىيكؿ عامؿ كاضح كخصائص سيككمترية جيدة.  مقياس قمؽ المكت
ىك ك . كالعامؿ الأساسي الذم يكلّد قمؽ المكت ىك الخكؼ مف المكتالمكت باعتباره بناء متعدد الأبعاد 
 مقياس قمؽ المكتلأف  بحاثؿ كبير في الأتسيـ ىذه الدراسة بشكك قيمة مفيدة لمبحث عف قمؽ المكت. 

 كالأعراض الجسدية. تكترىك أكؿ تقييـ لقمؽ الكفاة ليشمؿ بنيات خمؿ ال
  التعميق عمى الدراسات السابقة:

مف خلبؿ استعراض الدراسات السابقة يتضح أنيا اتفقت مع الدراسة الحالية في بعض الجكانب كاختمفت  
في البعض الآخر، كفيما يمي سيتـ تناكليا: مف حيث المتغيرات يتضح أنيا اتفقت مع الدراسة الحالية)قمؽ 

حيث تباينت كتنكعت  المساندة الاجتماعية(، كلكف بشكؿ منفرد بحسب الدراسة -مركز الضبط -المكت
الجنس، العمر كدراسة  المتغيرات: كالمساندة الاجتماعيةكاختمفت، فنجد أف قمؽ المكت ارتبط بالعديد مف 

(، كدراسة 2010(، كدراسة نصر أحمد)1987(، كدراسة أحمد عبد الخالؽ)1982"مكلنز كلكبيز )
 (".2012( كدراسة أحمد عبد النعيـ)2015الريماكم كأبك ىلبؿ)

كما ركزت بعض الدراسات السابقة عمى مركز الضبط كعلبقتو ببعض المتغيرات خاصة المساندة     
( كدراسة لفككر كمارتف 1982(، كدراسة ساندلر كلاكي)1983الاجتماعية كدراسة" شكلتز كساكمكفكسؾ)

 (2002( كدراسة عناصرم محمد)1988)(، ككذا دراسة سكلكمكف كميككلنسر كأفيتزكر1984كصالح)
 (.2012راسة احماف لبنى)كد

( فقد ركزت عمى علبقة مركز الضبط ببعض المتغيرات الأخرل 2010أما دراسة سميماف كالكرستي)    
 كمتغير الجنس.

كىناؾ دراسات قامت ببناء مقياس قمؽ المكت أك حساب خصائصو السيككمترية لمتأكد مف صحتو    
 كدراسة يكنغ كام كآخركف كدراسة كم كام كآخركف.

بينما تختمؼ الدراسة الحالية عف الدراسات السابقة أنيا جمعت بيف متغيرات الدراسة الثلبثة لأنيا     
تيدؼ لمكشؼ عف علبقة قمؽ المكت بمركز الضبط كالمساندة الاجتماعية لدل المقبميف)ات( عمى العممية 

متغيريف دكف آخر كمتغير الجراحية، كلا تكجد دراسة جمعت ىذه المتغيرات معا بؿ كانت الدراسات حكؿ 
قمؽ المكت مع المساندة الاجتماعية أك مركز الضبط مع المساندة الاجتماعية أك قمؽ المكت مع مركز 

 الضبط.
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لقد ركزت الدراسة الحالية عمى المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية بينما اختمفت *من حيث العينة: 
تناكلت بعض الدراسات فئة المرضى كمرضى السرطاف  أغمب الدراسات السابقة مف حيث العينة، حيث

 سرطاف منيـ تعرض لإجراءات جراحيةكالإيدز "كدراسة ديفيد ليستر التي ركزت عمى الأطفاؿ مرضى ال
ككدراسة نصر، سميماف كالكرستي، كأحمد عبد النعيـ". أما باقي الدراسات السابقة فقد تناكلت فئات مختمفة 

الريماكم كأبك ىلبؿ" ككانت فئة الطمبة ىي الفئة الأكثر استيدافا كتركيزا في  كالمسنيف "كدراسة مكلنز،
 الدراسات السابقة "كدراسة شكلتز، أحمد عبد الخالؽ، ساندلركلاكي، لفككر كمارتف كصالح". 

تناكلت أما دراسة النياؿ فقد كانت دراستيا لمعينة مشابية كثيرا لدراستنا كىي "العممية الجراحية" إلا أنيا    
 المكضكع حكؿ متغير كاحد كىك قمؽ المكت كطبقت عمى الذككر فقط كليس الجنسيف.

تنكعت كاختمفت الأدكات المستخدمة في الدراسات السابقة لكف أغمبيا تبنّى المنيج *من حيث المنيج: 
 الكصفي عمى الرغـ مف اختلبؼ أساليبو بيف بعضيا البعض.

كاختمفت الأدكات المستخدمة في الدراسات السابقة فمنيا مف قاـ تنكعت  *من حيث الأدوات المستخدمة:
بإعدادىا أك تعريبيا أك تكييفيا كدراسة أحمد عبد النعيـ الذم قاـ ببناء "قمؽ المكت" لأحمد عبد الخالؽ 

ك"المساندة الاجتماعية". كىناؾ مف استخدـ مقياس قمؽ المكت لأحمد عبد الخالؽ أك تمبمر كدراسة أحمد 
لخالؽ، كدراسة نصر ، كمنيـ مف استخدـ مقياس "مركز الضبط" لفاركؽ مكسى كمركز الضبط عبد ا

 لركتر لمطمبة كالأساتذة.
أما دراسة الحالية فقد عمدت إلى استخداـ مقياس المساندة الاجتماعية الذم قاـ بتقنينو بشير معمرية،    

ّـ بناء أداتيف تقيس إحداىا ق مؽ المكت كالأخرل مركز الضبط حتى تتناسب أما المقياسيف الآخريف فقد ت
 مع عينة الدراسة كىي المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية، كىذا ما يميزىا عف الدراسات السابقة.

أظيرت الدراسات التي اىتمت بقمؽ المكت كعلبقتو المساندة الاجتماعية أف ىناؾ *من حيث النتائج: 
دة الاجتماعية كدراسة "مكلنز كلكبيز، كدراسة نصر أحمد، كدراسة علبقة سالبة بيف قمؽ المكت كالمسان

 الريماكم كأبك ىلبؿ، كدراسة أحمد عبد النعيـ.
كما اتضح أف مركز التحكـ الداخمي يقمؿ مف خطر الكقكع في اضطرابات القمؽ، كما أنو يؤثر عمى     

كدراسة عناصرم لكف ىذه الأخيرة لـ  تمقي الفرد لمدعـ الاجتماعي، كىذا ما أكدتو دراسة ساندلر كلاكي،
 تفصّؿ في ذلؾ بؿ ذكرتو إجمالا.



 
 

34 
 

لكف دراسة لفككر كمارتف كصالح تعارضت نتائجيا مع النتائج السابقة، كىي نتيجة ىامة تناقض كميا ما 
حددناه في فرضيات الدراسة كنتائج الدراسات السابقة، كىذا ما نحاكؿ إثباتو أك تبياف عكسو بالنسبة 

 الدراسة الحالية. لمكضكع
كلقد أكدت بعض الدراسات كجكد فركؽ بيف الجنسيف في مستكل قمؽ المكت لصالح الإناث كدراسة أحمد  

عبد الخالؽ، لكف دراسة كؿ مف نصر أحمد، كالريماكم كأبك ىلبؿ، كأحمد عبد النعيـ أكدكا العكس أم 
 عدـ كجكد فركؽ بيف الجنسيف.

ي مستكل قمؽ المكت لكبار السف أم كمما زاد العمر زاد القمؽ مف المكت أما بالنسبة لمسف فيناؾ فركؽ ف 
كىذا ما أكدتو دراسة مكلنز كلكبيز، كدراسة ديفيد ليستر، كدراسة الريماكم كأبك ىلبؿ. كما أنو لا تكجد 
فركؽ بيف الجنسيف في مركز الضبط، لكف ىناؾ فركؽ في السف في ىذا المتغير، كىذا ما أكدتو دراسة 

 اف لبنى، كدراسة سميماف كالكرستي.احم
 كبالتالي فإف ىذه الدراسة تنفرد عف الدراسات السابقة في أمريف:     
 الخارجي( كالمساندة الاجتماعية.-التحقؽ مف كجكد علبقة بيف قمؽ المكت كمركز الضبط)الداخمي الأول:
الجراحية كالتي لـ تحظ بدراسات ندرة التطبيؽ عمى عينة المرضى المقبميف عمى إجراء العممية  الثاني:

 سابقة في نفس المكضكع.
كما استفاد البحث الحالي مف الدراسات السابقة في صياغة أىداؼ الدراسة كفركضيا، ككذا أدكات   

 البحث كالأساليب الإحصائية المستخدمة في تمؾ الدراسات.      
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 تمييد: 

في السنكات الأخيرة ظير الاىتماـ بدراسة قمؽ المكت عمى اعتبار أف المكت ظاىرة حتمية لكؿ إنساف   
الحياة، كما أنيا ظاىرة كانت كمازالت تمعب دكرا حاسما في تفكير الإنساف كسمككو كانفعالاتو منذ في ىذه 

أقدـ العصكر، فيك مرتبط لدل الكثيريف بانفعالات عنيفة كمشاعر كاتجاىات سمبية تُجمع معا مككنة ما 
يتركز عمى  أك الطميؽ كالذم نكع مف أنكاع القمؽ العاـ غير اليائـ يسمى بػ " قمؽ المكت"، فيذا الأخير ىك

كالمكت مفيكـ مجرد لكنو حقيقة مادية كفعؿ كاقعي يشبو المفاىيـ الأخرل مثؿ  مكضكعات متصمة بالمكت
بتفصيؿ أكثر عف ذلؾ. سنتطرؽ في ىذا الفصؿك الخكؼ مف الكحدة أك التقدـ في العمر.   

/أولا :قمق الموت   

I تعريف الموت:  -  

حسب )* N.Siellamy ترجمة لكممة "( المكت  la mort"كمصدرىا لاتيني مف كممة "Mortir كتعني تكقؼ "
فبعدما كانت تعرؼ بأنيا تكقؼ القمب كالتنفس  ،فالمكت ىك التكقؼ النيائي لمكظائؼ العضكية ،الحياة

).أصبحت تعرؼ عمى أنيا تكقؼ نشاط الجياز العصبي المركزم Nobert Siellamy,1999, p172) 

النفس فالمكت ىك:" الكؼ التاـ كالدائـ لمكعي كالشعكر كتكقؼ المخ مف أداء دكر *أما مف منظكر عمـ 
 القائد بالنسبة لمعمميات الحركية كالحسية الدنيا كالكظائؼ العقمية العميا."

نما انتقاؿ مف  ،كالمكت ليس عدما ،كيعد المكت في الديف الإسلبمي مفارقة الركح لمجسد كخركجيا منو* كا 
المكت في الإسلبـ ىك قضاء الله كحكمتو بأف يعيش الإنساف عمرا زائلب في الدنيا ثـ ف ،حاؿ إلى حاؿ

.(15ص ،1987 ،)أحمد عبد الخالقيعيش خالدا في الآخرة.  

II تعريف قمق الموت: -  

،*تعريف )تمبمر Templer,1972 كىك مف أكثر التعريفات الشائعة لقمؽ  نقلب عف )بشير معمرية(( 
 المكت فيعرفو عمى أنو:

" خبرة انفعالية غير سارة تدكر حكؿ المكت كالمكضكعات المتصمة بو، كقد تؤدم ىذه الخبرة إلى التعجيؿ بمكت 
.(212ص ،2007 معمرية،.")بشير الفرد نفسو  
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Holter 1979*تعريف)ىولتر  )ديكستاني ك(  Dixtien 1972 : فالأكؿ يعرؼ قمؽ المكت عمى أنو:" (
استجابة انفعالية تتضمف مشاعر ذاتية مف عدـ السركر كالانشغاؿ المعتمد عمى تأمؿ أك تكقع أم مظير 
فيعرفو عمى أنو:" التأمؿ الشعكرم في حقيقة المكت Dixtien مف المظاىر العديدة المرتبطة بالمكت." أما 

(38، ص1987 عبد الخالق،د )أحمكالتقدير السمبي ليذه الحقيقة."  

)أرنيست بيكر كيرل * Ernest Biker نقلب عف)فاركؽ السيد عثماف(:" أف مشكلبت التكيؼ  (
كالاضطرابات النفسية بمختمؼ أنكاعيا يمكف أف تصنؼ جميعا في إطار كاحد ىك الخكؼ مف المكت."    

(74ص ،2001 ،)عثمان السيد فاروق                                                                                                             

بأنو:" نكع مف القمؽ العاـ يشير إلى حالة انفعالية مكدرة كمشاعر شؾ  (1999)أحمد عبد الخالق، كعرفو*
كمف الممكف  الاحتضار لدل الشخص نفسو أك ذكيوتتركز حكؿ كؿ ما يتصؿ بالمكت ك  ،كعجز كخكؼ

  أف تثير أحداث الحياة ىذه الحالة الانفعالية غير السارة كترفع مف درجاتيا."

(178، ص1999 عبد الخالق،)أحمد                                                                              

مف خلبؿ التعاريؼ السابقة نلبحظ أنيا تتمحكر حكؿ محكر كاحد كىك الحالة الانفعالية المكدرة لمفرد    
كيزداد ىذا الشعكر عند المكاقؼ التي تيدد حياتو  ،الناجمة عف أفكاره المتصمة كالمرتبطة بالمكت

الآلاـ الخضكع لمعمميات الجراحية التي ترتبط كميا بالمكت. ،كالأمراض  

عمى أنو:" استجابة انفعالية غير سارة يعيشيا الفرد تتضمف مشاعر  تعريف قمق الموترا يمكننا كأخي   
سمبية  مما يجعمو يفكر في المكت دائما كيترقب حدكثو في أم لحظة خاصة عندما يمر بمكاقؼ معينة 

الآلاـ...إلخ." ،التعرض للؤمراض ،تيدد حياتو كالخضكع لمعمميات الجراحية  

III ات المفسرة لمموت والقمق منو:النظري -  

لقد اختمفت كجيات النظر لتفسير مكضكع المكت كالقمؽ منو بتعدد النظريات كاختلبفيا في التفسير كمف   
 بيف ىذه النظريات نجد:

التصور الفمسفي:  -1  

إذ كاف يعتقد أف الإنساف كلد  ،في العصكر البدائية لـ يكف المكت بعد لازمة ضركرية لمكضع البشرم  
 خالدا لكف الآلية ىي التي بعثت بالمكت بعد أف أخذتيا الغيرة مف الإنساف الذم طردىا مف الأرض.
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نكار الفناء   غيير لمشكؿ فالمكت لدييـ ت ،أما المصريكف القدماء فاتخذكا مف التحنيط كسيمة لمتخميد كا 
كىك كسيمة لإعادة الحياة مف جديد. فحسب  

غير أف  ،ؽ.ـ( أف المكت لـ يكف مخيفا بالنسبة لأبناء العصكر القديمة Leisong ، 600 ليسنجيقكؿ)ك   
( يقكؿ أنو ما مف شيء كاف مقيتا Rood رودالباحثيف الذيف أعقبكه عارضكا كجية النظر ىذه إذ نجد )

Conford كونفوردككتب ) ،بالنسبة للئغريؽ كالمكت العتمة في التيار  ( أف الكعي الكاسح بالفناء يشيع
.(36ص ،1984 شورون،)جاك  الرئيسي لمفكر الإغريقي بأسره.  

ؽ.ـ( ليقكؿ:" ألـ تعممكا أف الطبيعة حكمت عميّ بالمكت منذ لحظة  399-470") سقراطثـ جاء "  
فيرل أف المكت عممية لا تؤثر إلا في الجياز العضكم  "أفلاطون" أما، (21ص ،2007 فارس نظمي،)الميلبد."

ية القادرة كأف الجسد عائؽ لتحقيؽ المعرفة لأف حكاسنا تشكش رؤيتنا العقم ،الجسمي كأف النفس لا تمكت
.كأف الفيمسكؼ الحؽ يسعى إلى المكت كالاحتضار دكما لأنو يسعى كراء الحقيقة عمى رؤية نكر الحقيقة  

ص ،1984 شورون،)جاك  54 ؽ.ـ( بخمكد العقؿ الذم يأتي إلى الإنساف مف  322-384" )"أرسطوكآمف ، (
.الخارج إنو العنصر الإليي في الإنساف كىك كحده الذم لا يفنى عند المكت   (21ص ،2007 فارس نظمي،) 

( إلى أف المكت بكصفو مرحمة مف مرحؿ تجمي الحقيقة 1831-1770")ىيغلكفي الفمسفة الحديثة نظر"  
كيرل الكجكديكف أف المكت لا يعني نياية  ،"الحقيقة المطمقة" كيتكحد فيو ما ىك إلَيي كما ىك إنساني

إف المكت يتخمؿ رمزيا حياة الفرد كميا  ،الكظيفة الجسمية أك نقطة النياية لمكعي كالعلبقات الاجتماعية
كأف الخكؼ مف  ،راؾ المعنىكىك متجسد في حالات خيبة أمؿ الإنساف كعجزه كمحاكلاتو الفاشمة في إد

المكت أك القمؽ إزاءه أمر طبيعي كأف الشيء غير الطبيعي ىك في مساعدتنا عمى نسياف المكت أك أف 
  (346ص ،1984 ،)حسين قاسم صالحنخدع أنفسنا بأف المكت ليس أمرا كاقعيا.

كتعكد بعده  ،لمحياةيشبو المكت بالنكـ فيك تعطيؿ مؤقت "ابن رشد" أما عند الفلبسفة العرب فنجد   
نما لفساد البدف الذم كانت تتخذه أداة  ،النفس إلى حياة أخرل كىذا التعطيؿ لا يرجع لفساد جكىر النفس كا 

 المعرفة عف طريؽ الحكاس كالخياؿ.

ما منعمة" أف المكت تغيير حاؿ فقط كأف الركح باقية بعد مفالغزاليكيؤكد "    ارقة الجسد إما معذبة كا 
يا لمجسد انقطاع تصرفيا عنو بخركجو عف طاعتيا.كمعنى مفارقت  
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" يذكر أف الجكىر أم)النفس( لا يفنى بعد المكت كلا يبمى بعد المفارقة عف ابن سينافي حيف نجد أف "  
كالبدف منفصؿ  ،البدف ذلؾ أف جكىره أقكل مف جكىر البدف كلأنو محرؾ ىذا البدف كمدبره كمتعرؼ عميو

فإذا كاف كاملب بالعمـ كالحكمة كالعمؿ  ،عنو تابع لو فإذا مات البدف تخمص جكىر النفس عف جنس البدف
(186ص ،1952 ابن سينا،) الصالح انجذب إلى الأنكار كالإليية كفاضت عميو السكينة كالطمأنينة.  

التصور النفسي: -2  

كجكد غريزتيف ينطكم فييما كؿ ما يصدر مف الإنساف مف " رائد مدرسة التحميؿ النفسي فرويدافترض "  
فغريزة الحياة تعمؿ كفقا لمبدأ  ،سمكؾ كىما غريزة الحياة كغريزة المكت ككؿ منيما تعمؿ نقيض الأخرل
بينما غريزة المكت فتمثؿ نزعة  ،المذة كميمتيا إعادة الحياة العضكية إلى حالة حية كىي تنسب إلى الأنا
 فطرية إلى العدكاف كاليدـ مكجية أساسا إلى الذات عكس اتجاه الحياة.

كما يعتقد فركيد أف حيمة الخكؼ مف المكت ىي عبارة عف تخمي الأنا بدرجة كبيرة عف شحنتو الجنسية   
كيقكؿ فركيد أف الخكؼ مف  ،كأف الخكؼ مف المكت يتعمؽ بالتفاعؿ بيف الأنا كالأنا الأعمى ،النرجسية

ما كعممية  ،المكت يظير في حالتيف إما كرد فعؿ لخطر خارجي في صكرة رغبة في العدكاف كالتدمير كا 
أم أف ما يدكر مف صراع في الحقيقة ما .(125ص ،1961 ند،)فرويد سيجمو .داخمية في صكرة قمؽ مرضي

كبذلؾ  ،عمى إمّا حاـ أك مضطيد نحك الأناىك إلا صراع بيف الحب كالكراىية كحسب ما يظير الأنا الأ
).فالأنا يشعر إمّا بالمحبة أك الكراىية أم أنو معرض لمحياة أك المكت في الحرماف Daniel.B,1989,p96) 

أف الرفض أك النبذ في مرحمة الطفكلة قد يؤدم بالفرد فيما بعد إلى أف يطكر دفاعات ضد  كيؤكد فركيد
ذا ما كاف ىذا الفرد قد عانى مف حالة فقداف في الطفكلة كيعاني في حاضره مف نبذ أك عزلة  ىذا الألـ، كا 

(485، ص2002)صالح قاسم حسين، كتشكش في استعمالاتو لآلياتو الدفاعية فإنو قد يستسمـ لممكت.  

سيامو يخيؼ الإنساف كييدد حياتوميلاني كلاينأما "   كتعتقد أف الخكؼ مف المكت  ،" فترل أف المكت كا 
. كىك أساس كؿ الأفكار كالتصرفات العدائية ،ىك أصؿ كؿ قمؽ الذم يصيب الإنساف في حياتو  

( أف كؿ خكؼ نعانيو Shtikel شيتكلكحكؿ ىذا المعنى يقكؿ). ( 375ص ،2015 ،)عسيمة إبراىيم محمد
                      (105ص ،2003 عبد الحميد،محمد نبيل  )متشعب مف الخكؼ مف المكت.
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كيؤكد     ) أف قمؽ المكت مصدر أساسي لمبؤس العصابي، كخصكصا في Carl.G.Jung)  كارل يونغ
(37ص ،1002، فاروق)عثمان  .النصؼ الثاني مف حياة الإنساف  

Fromm فرومكيشير)   نتاجي بنّاء ( في حيف أف النزكع نحك المكت  ،أف النزكع نحك الحياة إيجابي كا 
).سمبي كتجريبي ىداـ Fromm.E.E, 1960,p 215 كأف الخكؼ مف المكت ليس كما تدؿ الظكاىر خكفا مف . (

كلكف ىذا النكع  ،فمف المؤكد كجكد خكؼ مف الآلاـ كالمعاناة التي يمكف أف تسبؽ المكت ،تكقؼ الحياة
إلا أف لو ما يبرره إذا مكرست الحياة كما لك كانت شيئا  ،مف الخكؼ يختمؼ عف الخكؼ مف المكت ذاتو

نما ىك خكؼ مف السقكط في اللبىكية ،يمتمؾ مف أف يصير  ،إذ يككف الخكؼ ليس خكفا مف المكت كا 
( 231ص ،2545 فروم،)ايريك الإنساف شيئا مفقكدا.  

( فإنيما يعداف قمؽ المكت كفقداف اليدؼ مف الحياة Sullivan & Horney وىورنيسوليفان أما )   
).كالكآبة مفاىيـ متشابكة كلا يمكف الفصؿ بينيما MC Carthy, J.B, 1980, p124 ) 

كىك  ،كيعتبر السمككيكف القمؽ بمثابة خكؼ مف ألـ أك عقاب يُحتمؿ أف يحدث لكنو غير مؤكد الحدكث  
لكنو يختمؼ عف الشر كيثيره مكقؼ خطر مباشر  ،مف الخكؼ كالألـ كتكقع الشر انفعاؿ مكتسب مركب

كالقمؽ يبقى كيدكـ أكثر مف الخكؼ العادم كقد يرتبط بالمكت إذا زاد عف حده كلا ينطمؽ  ،ملبئـ أماـ الفرد
إذف فيك يبقى لأنو خكؼ معتقد لا يجد منصرفا.  ،في سمكؾ مناسب يسمح لمفرد باستعادة تكازنو  

فإف التأثيرات الانفعالية تصاحبيا تغيرات جسمية قد تككف  ،فالإنساف حيف يشعر بانفعاؿ قمؽ المكت  
فقد اتضح أف القمؽ المزمف كقمؽ  ،بالغة الخطكرة إذا تكرر الانفعاؿ كأصبحت الحالة الانفعالية مزمنة

  (12ص ،2557 راجح،عزت  )أحمدالمكت المتكاصؿ قد يؤدم إلى ظيكر تغيرات حركية ظاىرة تصعّب الانفعاؿ

في السمكؾ الذم يسمكو الإنساف المتكاجد في  إذف يتخمص قمؽ المكت مف كجية النظر السمككيةك    
.كضعية مباشرة أماـ المكت أك أحد مثيراتو دكف تمكنو مف التخمص مف ىذه الكضعية  

التي يككّنيا مى سمكؾ انفعالي ناتج عف الأفكار كيعتبر أصحاب النظرية المعرفية قمؽ المكت عبارة ع    
كىذه الأفكار التي تخرج عف حدكد المنطؽ  ،الفرد حكؿ نفسو بما في ذلؾ ما قد يصيبو مف أمراض

كحتى يتـ التخمص مف الاضطرابات المعرفية يجب القياـ بتغيير بنيكم لمفكرة مف  ،بمكجبيا خاطئة نسبيا
اب المتمثؿ في قمؽ المكت بمفاىيـ معرفية جديدة.خلبؿ تزكيد الفرد المصاب بالاضطر   

                                                                             ( Fantaine, 1984, p108) 
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أف القمؽ مف المكت خاصية إنسانية أساسية، كمف الكاضح فإنيـ يركف  أما أصحاب النظرية الكجكدية   
أىمية المكت، كسمّمكا بأف  ىلؤفراد المتقدميف في العمر، كقد ركزت ىذه الأخيرة عمأنيا مسألة حساسة ل

مطمقة يتعيف عميو في النياية أف يجد معنى  ةالفرد يجب أف يتقبؿ حتمية المكت كنيايتو لكصفو حقيق
ىك. لكجكده الإنساني في حقيقة مكتو  

Minkofeski) منكوفسكي)ك (May مايكافتراض )    أف الكجكد يكتسب حيكيتو كتمقائيتو مف حقيقة  
  (20ص ،2554)أحمد عبد الخالق، مكاجية المكت أك عدـ الكجكد.

Fränkel فرانكل)كيذىب       إلى أف القمؽ الكجكدم يكمف كراء القمؽ العصابي، كالقمؽ الكجكدم ىك:( 
عف ضمير يشعر بالذنب >> الخكؼ مف المكت، كفي نفس الكقت الخكؼ مف الحياة ككؿ، كأنو ناتج 

(270ص ،1005 ،فرج عبد المطيفحسين ) <<.تجاه الحياة أك الإحساس بعدـ تحقيؽ الشخص إمكانياتو القيمية  

مصدر القمؽ ليس الماضي فحسب  رل أففتلمفكر الكجكدم  اا كجية النظر الإنسانية كالتي تمثؿ امتدادأمّ  
نما مصدره الحياة برمتيا. ك  ،أك المستقبؿ المكت مصدر القمؽ الأكؿ لدل الإنساف رغـ أف معظـ  عتبريكا 

كالإنساف ىك الكائف الكحيد الذم يدرؾ  ،اتجاىات عمـ النفس الأخرل تجاىمت ىذا المصدر إلى حد كبير
فيك يجيؿ متى تنتيي حياتو ليذا فإف الحياة كميا تحمؿ ذلؾ القمؽ الذم يتكقع المكت  ،حتمية نيايتو فقط

قمؽ الإنساف إذا ما فقد بعضا مف طاقاتو كقدراتو  كيزداد، (52ص ،2544 ،)إيمان فوزيفي أم لحظة مف المحظات.
  (272ص ،1005، فرج مطيفعبد الحسين ) لاعتلبؿ في الصحة أك إصابتو بمرض لا شفاء منو أك إذا تقدـ بو السف.

التصور البيولوجي: -3  

باعتبار أف المكت يخص الجسـ فقد اىتـ عمماء الأحياء بيذا المكضكع إذ نذكر ىنا كجية نظر "بيشا"    
الذم يرل أف:" الحياة ىي مجمكعة الكظائؼ التي تقاكـ المكت." أما "كمكد بيرنار" فقاؿ إف الحياة ىي 

إذا أردنا القكؿ أف جميع الكظائؼ الحيكية ىي بالضركرة نتيجة لعممية الاحتراؽ المكت مكضحا ذلؾ بأننا 
 في العضكية.

سيجل كما يرل ) P.Zigler 1975 : أف المكت ىك إحساس الشخص بتحرير كبير "للؤندركفيف" كىي (
).مادة كيميائية مخدرة تشبو المكرفيف كىذا لحظة شعكر الجسـ بالمكت Zigler.F, 1975, p38 )  

التصور الديني:  -7  
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ففي الديانة الييكدية نجد أف فكرة الخمكد  ،المكت مسألة جكىرية كنقطة مركزية في الديانات السماكية  
كأنو يحؿ بالعالـ مف خلبؿ  ،إذ اعتبركا المكت ىك الشر الأعظـ ،كالبعث لـ تكف فكرة غريبة بالنسبة إلييـ

لا يمكت فالرب منحو شرارة الحياة كقدر لو العيش عمى الإنساف لكي يحيا ك  ىذا فقد خُمؽ ،خطأ الإنساف
 الأرض كحذره حكؿ ما ينبغي أف يأتي كي لا يسقط ضحية المكت.

فالنظرية  كتنظر الديانة المسيحية إلى المكت بأنو أعظـ الأعداء كأقساىـ كلكف ىذا العدك تـ بالفعؿ قيره  
القبكر كيقؼ القديس الخاطئ أماـ الرب كيحاكـ كذلؾ المسيحية تكرر ببعث المكتى يكـ القيامة إذ تفتح 

نما ىك مف الأمكر الكثنية. فالمكت  ،ىك بعث الجسـ كليس خمكد النفس فخمكد النفس ليس مف المسيحية كا 
فيك  ،عندىـ ىك ذلؾ الرعب العظيـ الذم ليس عمى ما يبدك عميو مف قكة لا تقُير كقدرا لا مناص منو

(83ص ،2004 ،)عبد العباس غضيب الحجامي ديد.يقير كسينيض الأمكات مف ج  

أما المكت في الإسلبـ فينظر إليو عمى أنو قضاء الله كحكمتو في أف يعيش الإنساف عمرا زائلب في الدنيا  
نَّاَ لَنحْنُ نُحْيي وَنُميتُ وَنَحْنُ اْلوَارثُون.")الحجر:ثـ يعيش عمرا خالدا في الآخرة.  (. 23قال تعالى:" وَا 

لذا اىتـ القرآف الكريـ بو ككما أف لمحياة حكمة كغاية  ،أصؿ قكم مف أصكؿ الديف الإسلبمي الآخركاليكـ 
. كذلؾ فإف لممكت حكمة كغاية كتكتمؿ الحكمتاف في اختيار الإنساف كامتحانو في حياة أخرل باقية  

يلب مشبعا بالأمؿ بحياة لذلؾ فإننا نجد أف الإسلبـ أعطى لمحياة معنى جم، (214ص ،2543 ،)أحمد عبد الخالق
ذلؾ  ،كيمحك مف شعكر الإنساف الصكرة المرعبة لممكت ،أفضؿ مف خلبؿ فكرة البعث كالحساب كالعقاب

كمعنى لحياة أفضؿ كاستمرارية خالدة  ،أف لممكت في المفيكـ الإسلبمي معنى مشرقا مفعما بالأمؿ كالرجاء
نما أنو انتق أم. (331، ص1021محمد عسيمة وآخر، )سعيدة. اؿ بيف حياتيف كليس نياية أك خاتمة مطاؼ كا 

كمف ثّـ جعؿ الديف  ،الآخرة ىي دار القرار تمؾ الدار التي لف يككف فييا مكت مطمقا بؿ خمكد كدكاـ
حيث أف  ،فاستراح الإنساف بعد أف عرؼ حكمة الله مف ىذه الحياة كمف المكت ،الإسلبمي المكت ىدفا

 داد الإيماف بأف ىناؾ إليا كاحداكيتناقص الشعكر بالخكؼ كمما از  ،المكت حقيقة فلب داعي لمخكؼ منو
فإذا آمف الإنساف بكؿ ذلؾ يتلبشى عنده الإحساس بالخكؼ مف المكت  ،كبعثا كحياة أخرل بعد المكت
المفيكـ القرآني ىك إما مكتة  فالمكت في، (215ص ،2543 ،)أحمد عبد الخالقكتحؿ بدلا منو سكينة دائمة.

( كما في قكؿ الرسكؿ )ص(:" النكـ أخك المكت" كمة كبرل )المكت المتعارؼ عميو أك ن ،صغرل )النكـ
.(303، ص2541صالح فاضل السامرائي، )عند الناس(.  
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يتضح مف خلبؿ النظريات المفسرة لممكت كالقمؽ منو أنيا ركزت عمى غريزة حب الحياة كالمحافظة    
كالتي  ،لكننا لا يمكف إرجاع القمؽ مف المكت لسبب كاحد نظرا لاختلبؼ كجيات النظر المفسرة لو ،عمييا

ككؿ ىذه المدارس ليس ليا ما تقدمو مف حؿ  ،تتحكـ فييا عدة مكضكعات أك ظكاىر متصمة بالمكت
ثير مف كطأة ىذا القمؽ جذرم ليذه العقدة النفسية المرعبة إلا مف خلبؿ المدرسة الإسلبمية التي خففت الك

 مف خلبؿ عقيدة الإيماف.

IV مكونات قمق الموت: -  

( Jack Shoroun جاك شورونمككنات قمؽ المكت مف باحث إلى آخر: فقد حدده الفيمسكؼ) تعددت  
 إلى ثلبث مككنات ىي كالتالي:

 الخكؼ مف الاحتضار -
 الخكؼ مما سيحدث -
     (18، ص1984جاك شورون، ) الخكؼ مف تكقؼ الحياة. -

 ( فميز بيف أربعة جكانب مف مككناتو كىي: Lister ليسترأما )  

الخكؼ مف مكت الذات. -1  

الخكؼ مف احتضار الذات  -2  

الخكؼ مف مكت الآخريف  -3  

تمبمر في حيف ميز ) Templer كما يمي:  ،( أبعاد قمؽ المكت ضمف مقياسو  

الخكؼ مف عممية الاحتضار -1  

مطمقة نيائيةالمكت بكصفو حقيقة  -2  

(74-73ص ،2543)أحمد عبد الخالق، الجثث كالدفف.  -3  
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V :أنواع قمق الموت -  

كىذا تبعا لحدة قمؽ المكت كشدة ىيمنة فكرة المكت عمى تفكير  ،تختمؼ أنكاع قمؽ المكت فيما بينيا  
 الشخص كمنو نميز نكعيف مف قمؽ المكت: 

كمف  ،العنيفة كالممحة التي تظير خلبؿ زمف قصيرىك زممة مف الأعراض قمق الموت الحاد:  -2
 الملبحظ أف قمؽ المكت الحاد يرتبط بتغيرات الحياة الكاقعية كمكت قريب أك مرض شديد.

كدكامو فترة طكيمة، مثاؿ فيك كالمرض الذم طالت مدة مككثو  لدل المريض قمق الموت المزمن:  -1
قمؽ المكت المزمف يرتبط ارتباطا ايجابيا "طرديا"  أف كيلبحظ ."مف أمراض القمب "طائفة عريضةذلؾ 

                .(74-73ص ،2543)أحمد عبد الخالق، بدرجة العصبية لدل الفرد.

VI أسباب قمق الموت: -  

كليذا  ،كبدييي أف يصيب الإنساف القمؽ اتجاىو ،يعد المكت أعظـ غمكض كأكبر سر كاجو الإنساف  
" أف الخكؼ مف المكت يرجع إلى عدـ مسكويوفمف المنظكر الإسلبمي يرل الفيمسكؼ " ،القمؽ أسبابا شتى

لكنو بيّف أف  ،كالخكؼ مف العقاب كالتأسؼ عمى ما فات ،كمصيره بعد المكت ،معرفة الفرد لحقيقة المكت
ا كم ،المكت ليس بشيء أكثر مف ترؾ النفس استعماؿ آلاتيا كىي الأعضاء التي يسمى مجمكعيا البدف

.كأف النفس جكىر جسماني كليست عرضا كأنيا غير قابمة لمفساد ،يترؾ الصانع آلاتو  

  (191، ص1993)عبد الخالق أحمد،                                                                                         

فيفل أما أسباب قمؽ المكت مف كجية نظر عمماء النفس كما يراىا )  Vivel فيي الخكؼ مف الإبادة أك  (
ت لا أساس ليا في الخبرة الشخصية " أف حالة المك ماسرمانكقد أشار " ،المحؽ التاـ كفقد الذاتية

فالشخص ليس في مقدكره أف يتخيؿ أك يتصكر حالو كىك في حالة عدـ الكجكد التاـ كلا يعرؼ ما الذم 
 لى الظركؼ المحيطة بالفرد كالمرضكارجع سبب قمؽ المكت أك الخكؼ مف فقداف الذات إ ،يخاؼ منو

 الحكادث كالككارث الطبيعية كغيرىا.

كما قد  ،" إلى الخكؼ مف المكت عمى أنو خكؼ فطرم مكركثبرونرك بيكركمف الغريب أف ينظر "  
، الاشمئزاز الحضارم  اعية لمحزفالعدكل الاجتم ،يرجع إلى أسباب دنيكية ككراىية الجثة كغرابتيا

    .(251-252صص ،2554)أحمد عبد الخالق،  تخيؿ التحمؿ أك التعفف. الصدمة
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شولتز"أكرد كما   Shultz الأسباب الآتية: أيضا  "  

.الخكؼ مف المعاناة البدنية كالآلاـ عند الاحتضار -1  

.الخكؼ مف الإذلاؿ نتيجة للؤلـ الجسمي -2  

تكقؼ السعي نحك الأىداؼ، إذ تقاس الحياة دائما بما حققو الإنساف، كليس بالعمر الذم قضاه فييا.  -3  

تأثير المكت عمى مف سيتركيـ الشخص مف أسرتو كخاصة صغار الأطفاؿ.  -4  

)خاصة المتدينيف(.الخكؼ مف العقاب الإليي -5  

(253ص ،2543)أحمد عبد الخالق،. الخكؼ مف العدـ -6  

" إلى أف درجة قمؽ المكت يحددىا عاملبف ىما: تمبمرأما بالنسبة لنظرية العامميف فقد ذىب "     

حالة الصحة النفسية بكجو عاـ: فالمرضى السيكاترييف يميمكف إلى الحصكؿ عمى درجات مرتفعة  -1
 في قمؽ المكت مقارنة بالأسكياء.

خبرات الحياة المتصمة بمكضكع المكت: كفقداف شخص, أك شيء عزيز, التقدـ في العمر كالمرض.  -2  

  (10ص ،2554)أحمد عبد الخالق،                                                                           

 VII علاقة قمق الموت ببعض المتغيرات:  -  

العلاقة بين القمق العام وقمق الموت:  -1   

يمكف تمثيؿ القمؽ بأنو عامؿ عاـ يضـ عددا مف العكامؿ النكعية التي تحتكم فيما بينيا عمى نكع    
أف قمؽ المكت عمى  -التي أجريت في ىذا المجاؿ–كلقد أظيرت الدراسات السابقة  ،يدعى قمؽ المكت

العاـ فإف درجة ىذا الارتباط ليست مرتفعة كالارتباط المستخرج مف الرغـ مف ارتباطو الايجابي بالقمؽ 
 & Kasten Baum 1977 كوستاك كاستنباومكيشير ). (37ص ،2554)أحمد عبد الخالق،مقاييس القمؽ العاـ.

Costa أف ىناؾ دراسات عديدة قد بينت أف مقاييس قمؽ المكت ترتبط مع مقياس سمة القمؽ العاـ كاف )
بيف مختمؼ مقاييس سمة القمؽ العاـ تعد عادة أعمى مف الارتباطات بيف المقاييس كؿ مف الارتباطات 

) سمة القمؽ العاـ كقمؽ المكت. Kasten Baum.R & Costa.P 1977, p248 )   
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( مف العامميف المحتضريف كأسرىـ أف قمؽ المكت 111كقد كشفت دراسة أخرل أجريت عمى مائة )  
27قمؽ العاـ, كأف يرتبط بدرجة مرتفعة مع ال % .مف التبايف مشترؾ بينيما   

                                                           ( Amenta. M & Weiner.A, 1981, p962 )   

كقد  ،مف الجنسيف 1443( دراسة عمى عينة مصرية بمغ عددىا 1998 ،أحمد عبد الخالقكما أجرل )  
.(237ص ،2554)أحمد عبد الخالق، أسفرت عمى الارتباط بيف سمة القمؽ العاـ كقمؽ المكت.  

فالقمؽ العاـ يمتد ليشمؿ مجمكعة مف الأعراض كالشعكر بالضيؽ كالتكتر كالشد النفسي، كنكبات     
كاختلبؿ اليمع، كتكقع الشرّ، كيصاحب ذلؾ مجمكعة مف الأعراض العضكية كالشعكر بنكبات الدكار 

التكازف، كصعكبات التنفس كالاضطرابات القمبية، كينتاب الفرد المصاب بقمؽ المكت الشعكر باليكاجس 
السكداكية، كالأفكار القيرية، كالكسكاس بأف المكت يتربص بو في كؿ مكاف ينتقؿ إليو، كخلبؿ أم نشاط 

ف الكاضح أف العلبقة بيف يقكـ بو، كيحصؿ في أم لحظة كيسيطر عميو الحزف العميؽ لذلؾ يصبح م
(211ص ،1001)أديب الخالدي، .القمؽ العاـ كقمؽ المكت علبقة تلبزمية أك علبقة خطية  

العلاقة بين قمق الموت ومرض الموت: -2  

 ت تكمف في درجة نكع القمؽ بينيمايرل بعض مف الباحثيف أف التمييز بيف قمؽ المكت كمرض المك      
حيث يشير قمؽ المكت إلى أنو قمؽ متصؿ بالمكت لكصفو فعلب منتييا لا رجعة فيو، بينما يشير مرض 
المكت إلى نكع مف القمؽ المكجو إلى المرض الأخير الذم يعاني منو المريض عمى فراش المكت كما 

.سيتتبعو مف آلاـ كمعاناة  

فإف معظـ الباحثيف يركف أف مرض  -ظرمعمى أساس ن-كعمى الرغـ مف أنو يمكف التمييز بينيما     
(71ص ،2543)أحمد عبد الخالق،   .المكت أحد مككنات قمؽ المكت كليس بعدا منفصلب عنو  

MC.Carthy 1980م. كارثي كيشير )    أنو ليس مف الضركرم أف يككف لدل مريض المكت قمؽ  (
 –المكت أقكل مف الأفراد الأسكياء، كالكاقع أف رد فعؿ الشخص الذم يعي بأنو مريض "مرض المكت" 

p315, ).ىي استجابة الاكتئاب أكثر مف القمؽ -ردة فعمو  2540 MC.Carthy,J.B, ) 
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سميث وزملائوكفي دراسة )    1983  Smith & Al لمعرفة العلبقة بيف الخكؼ مف المكت كالاتجاه نحك ( 
أظيرت أف الخكؼ مف المكت منخفض  ،( مريضا يعانكف مف مرض المكت21المكت عمى عينة قكاميا )

.لدل المشرفيف عمى المكت)مرض المكت( في المستكييف الشعكرم كالتخيمي 1983, p222) Smith & Al,) 

الموت والصحة الجسمية والنفسية:  قمق العلاقة بين -3   

حيث يزداد قمؽ المكت لدل  ،يرتبط قمؽ المكت ارتباطا سمبيا جكىريا بحالة الصحة الجسمية لدل الفرد   
كالمكت  ،فالألـ مف أىـ مصاحبات المرض كالمرض يؤدم عادة لممكت ،مف يعانكف مف أمراض جسمية

 معا كبقكةالمكت( ترتبط  -المرض -يحدث في معظـ الحالات نتيجة المرض كمنو مف الثلبثية )الألـ
كما لا يمكف أف ننسى أف ىناؾ فركقا فردية فكؿ  ،كىناؾ عكامؿ عديدة تتفاعؿ لينشأ عنيا قمؽ المكت

 إنساف يخشى المكت كلكف بدرجات متفاكتة عف غيره. 

كورنيل فحسب دليؿ )   Cornell الطبي لفرز المضطربيف نفسيا أظير أف الاىتماـ الزائد بالمكت يرتبط )
بالدرجات المرتفعة عمى الأقساـ البدنية كالسيكياترية لو. أم أنو كمما كاف الفرد في صحة جسدية متدىكرة 

. ( 52-50ص  ص ،2543)أحمد عبد الخالق، كمما زادت شدة القمؽ مف المكت لديو.   

( في دراسة عممية 2552الأنصاري, " نقلب عف )2551 ماجدة خميس إبراىيم,تكصمت " كفي ىذا الصدد 
حيث   مصرية أف ىناؾ علبقة بيف مستكل قمؽ المكت كالإصابة ببعض الأمراض العضكية كالسكرم
كما كجدت تكجد فركؽ دالة بيف مرضى السكرم كالأسكياء عمى مقياس القمؽ "حالة كسمة" كقمؽ المكت. 

        " ارتباطا مكجبا بيف درجات مقياس قمؽ المكت كالمشكلبت الصحية لمسيدات المسنات.1982تات "

(221ص ،2552 الأنصاري،محمد بدري )                                                                                                                 

النفسية لمفرد لأف تدىكر الصحة الجسمية يؤدم بالضركرة إلى تأثير  فقمؽ المكت مرتبط بالصحة  
. (52ص ،2543، عبد الخالق أحمد) الصحة النفسية كاعتلبليا.  

عاقة الفرد عف إشباع حاجاتو مما يزيد مف قمقو كتكترهكما      .يؤدم المرض إلى تشكيو صكرة الذات كا 
)ويت كىذا ما أكدتو دراسة ، (234ص ،1004 تايمور،)شيمي  Whait )ىندل ك(  Handel التي كشفت أف درجة  (

(32ص ،2554، عبد الخالق)أحمد  قمؽ المكت المرتفعة عامؿ منبئ عف سكء تكافؽ كاختلبؿ نفسي.  
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IIX قياس قمق الموت:  -  

يقاس قمؽ المكت بعدة طرؽ أىميا:    

)المقابمة الشخصية -1    Interview ) :  

أك كحدىالستخدـ ىذه الطريقة ت     بالإضافة إلى الاستبياف أك بديلب عنو، كقد يستخدـ الاستبياف أساسا  
لممقابمة بحيث يمكف إضافة أم سؤاؿ يُعد ضركريا لتحديد اتجاه المفحكص، فضلب عف مقاييس التقدير 

قد تستخدـ ىذه الطريقة مع الأطفاؿ بسيكلة فقد قاـ ك  كطريقة قكائـ الاختبار كأسمكب تحميؿ المضمكف،
) Bernad)  ،بيرناد حيف فحص  في ،بفحص مذكرات فتيات صغيرات Entony)أنتكني ( إجابات أسئمة  

(203ص ،1007عبد العباس غضيب الحجامي،).معينة في مقياس "بينو لمذكاء"  

كلقد قاـ      ) Templer) تمبمر المقابمة الشخصية بشكؿ مرف، كأشار كذلؾ بأربع دراسات استخدمت فييا  
إلى سبع دراسات تـ فييا استخداـ مجمكعة محددة مف الأسئمة، كبمغ عدد الأسئمة التي استخدمت في ىذه 

( سؤالا في إحدل الدراسات، في حيف استخدمت دراسة أخرل سؤاليف فقط كعمى 32المقابلبت الشخصية )
 -عمى الأقؿ- بالانطباع الإكمينيكي فإف معظـ الباحثيف قامكا الرغـ مف أف بعض الدراسات اىتمت أساسا
. كمف الملبحظ في الكقت الحاضر أف المقابمة الشخصية بعممية إحصاء لمتكرارات في تحميميـ لمبيانات

. (11ص ،2554)أحمد عبد الخالق، .أصبحت نادرة الاستخداـ في بحكث قمؽ المكت  

)الطرق الاسقاطية -1 Projective Techniques ) :  

)التقميدية في قياس قمؽ المكت، مثؿ اختبار تفيـ المكضكع  الاسقاطيةاستخدمت بعض الطرؽ     TAT ) 
تأليؼ قصة، أك كتابة مقاؿ عمّا يتبادر إلى ذىنو، عندما كمقياس تكممة الجمؿ إذ يطمب مف المفحكص 

أف تقدـ صكرة لشخص مضطجع، ثـ يطمب مف المفحكص تحديد، ما إذا كانت ىذه أك  يفكر في المكت
 ردكد فعؿ اعسترجبا حيف استخدـ باحثكف آخركف طريقة التداعي الحرّ  فيالصكر لشخص نائـ أك ميت، 

(203ص ،1007عبد العباس غضيب الحجامي،).لفكرة المكت خلبؿ شبابيـ مثلب المفحكصيف  

داـ الطرؽ الاسقاطية في قياس قمؽ المكت، عمى الانطباعات الإكمينيكية دكف كقد ركز الميتمكف باستخ  
تقدـ كصؼ دقيؽ لممعيار المستخدـ، أك أم تقدير كمي فضلب عف معاناة ىذه الطرؽ الاسقاطية مف 
مشكلبت سيككلكجية عديدة ىي انخفاض كؿ مف ثبات ىذه الطرؽ، كثبات ما بيف المصححيف كثبات 

(13ص ،2554)أحمد عبد الخالق،.لؾ الصدؽنظاـ التصحيح، ككذ  
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الاستجابة الجمفانية لمجمد -3 (Galvanique Skin Réponse) : 
، نتيجة إفراز كميات مختمفة ئيتستخدـ ىذه الطريقة لقياس درجة تكصيؿ سطح الجمد لمتيار الكيربا    

أك  -اختبار تداعي الكمماتكما في  -كممات ذات صبغة انفعالية  مف العرؽ بتأثير منبيات معينة مثؿ:
.إثارة ذكرل ماضية أك خبرة سابقة، أك ضكضاء مفاجئة  

لـ تعد تستخدـ الآف نظرا لأف قكانيف التجريب  إلّا أنياكذلؾ استخدمت الصدمة الكيربائية منبيا،    
).كالقياس تحظر استخداميا مع الآدمييف Kasten Baum, 1977, p80 كقد استخدمت استجابة الجمد . (

الجمفانية في دراسات عديدة كقد أكضحت ىذه الدراسات بشكؿ متسؽ أف الكممات المرتبطة بالمكت كاف 
لكف الصعكبة  ،ليا تأثير في الجياز العصبي التلبفي الأكتكنكمي أكثر مف الكممات المحايدة أك القاعدية

إذ أف  ،الكقع الانفعالي بإمكاف أف نستكضح الفرؽ بيف الكممات المرتبطة بالمكت كالكممات الأخرل ذات
كمف ثّـ لا يمكف أف نفترض اتخاذه  ،التنبيو التمقائي)الأكتكنكمي( قد يصاحبو كعي شعكرم كقد لا يصاحبو

دليلب ثابتا عمى القمؽ غير المصاغ في ألفاظ  كبالتالي يؤدم ذلؾ إلى الشؾ في فعالية استخداـ الاستجابة 
           الجمفانية لمجمد مقياسا لقمؽ المكت.

أف استخداـ ىذه الاستجابة في قياس قمؽ المكت يكاجو مشكمتيف  "1998 أحمد عبد الخالق"كلكف يرل    
 ىما: 

كما بينت بحكث سابقة. انخفاض ثباتيا -1  

.استخداميا عمى مكقؼ القياس الفردية ممّا يجعميا مكمفة لمكقت كالجيد قصر -2  

( 11ص ،2554 ،عبد الخالق)أحمد                                                                                  

)التقديرات المغوية الفارقة -7 Semantic Differential Ratings ) :  

   مثؿ:"مكت/حياة"قياس )كرقة كقمـ( يقدـ فيو لممفحكص سمسمة مف أزكاج الصفات المتعارضة مىك      
ـ زكجي الصفات، كقد استخدـ ضُ "قكة/ ضعؼ"، كيطمب منو أف يحدد مكقفا لنفسو عمى متصؿ يَ     

مع افتراض عاـ مؤداه أف ىناؾ علبقة بيف التقديرات  بعض الباحثيف ىذه الطريقة لتقدير مفيكـ المكت،
ليستر ) سةقد أكدت ذلؾ دراك  القيّمة لمفيكـ المكت كمقاييس الخكؼ مف المكت. Lester,1972 حيث  (

.أثبتت علبقة جكىرية بينيما  
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التقديرات المغكية الفارقة لمفيكـ المكت يمكف  مف كتشير ىذه النتائج إلى أف المقاييس القيمة المستخرجة
مخكؼ مف المكت لدل المفحكصيف، كمع ذلؾ فإف ىذه الطريقة ليست كاسعة الاستخداـ لقياس لطرؽ تأف ت

. قمؽ المكت  

والمقاييس  الاستخبارات -1  (Questionnaires) : 

لقياس قمؽ  استخبارا(25مف الطرؽ الشائعة لقياس قمؽ المكت، كالتي يكجد منيا الآف ما لا يقؿ عف )   
ّـ نشره منذفبعضو  .المكت أك الخكؼ منو كالانشغاؿ بو كالاتجاه نحكه كلـ يعد يستخدـ نظرا  ،مدة طكيمة ت

ّـ نشره منذك  ،لمشكلبت منيجية فييا كما لـ  ،عيد قريب، كلـ تتح بيانات تفصيمية عنيا البعض الآخر ت
.(11، ص2554 ،عبد الخالق)أحمد  تخضع بعد لمنقد أك لمحؾ الاستخداـ الكاسع.  

كىذا ما يفسر  ،مف خلبؿ ىذا الجزء حاكلنا التطرؽ إلى قمؽ المكت رغـ أف مفيكمو كاسع كمعقد   
انتمائو الفكرم كحسب اعتقاده. كعمى الرغـ مف ىذه الاختلبفات إلا أنيـ راء حكلو كؿ حسب الآاختلبؼ 

خاصة إذا كاف ىذا الفرد في حالة  ،خمصكا في الأخير بأف المكت حقيقة حتمية تكاجو الإنساف كتقمقو
ضغط كالإصابة بمرض معيف أك نتيجة اعتلبؿ بدني أك مقبؿ عمى شيء غامض كالخضكع لعممية 

فرد ليذه الكضعية بالقمؽ كالذم يتمثؿ في قمؽ المكت الذم تظير أعراضو عمى كامؿ فيستجيب ال ،جراحية
ىي  فما تعريؼ العممية الجراحية؟ كما ،الكظائؼ كالنشاطات اليكمية لمفرد المقبؿ عمى العممية الجراحية

و الآف.كىذا ما سنفصؿ في ،الأنكاع التي تجعؿ الفرد مف خلبليا يشعر بقمؽ المكت جراء الخضكع إلييا  

/ العممية الجراحية:نياثا   

تينية بالنسبة لمطاقـ الطبي، لكنيا قد تككف شبحا مرعبا بالنسبة تعتبر العممية الجراحية مسألة رك   
لممريض لاسيما الذم يخضع ليا لممرة الأكلى نتيجة الاختلبلات الفيزيكلكجية كالبيكلكجية التي تحدث 

فما ىي العممية الجراحية، كما ىي دكاعي أسبابيا كمضاعفاتيا؟  لممريض كنتيجة الأضرار الناجمة عنيا،
 لكف قبؿ ذلؾ سنمر قميلب لمعرفة الجراحة بصكرة عامة.

I   / تعريف الجراحة: 

  ىي تخصص طبي ييدؼ لمعالجة الأمراض كالحكادث بكاسطة تدخلبت يدكية خاصة بالعضك
  (Jaques Quevauvilliers,2001, p88)المشرح عمى بعض الأجزاء الداخمية.
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  الجراحة ىي جزء مف الفف الطبي ىدفيا إصلبح الإصابات التشريحية سكاء أكانت خمقية أك مكتسبة
فيتـ عف طريؽ الاستخداـ اليدكم أك الأدكات التي تمارس عمى المريض، لعلبج التعفنات الآنية 

 .الخبيثة كالمزمنة التي تظير في كؿ مرة كاستئصاؿ الأكراـ الحميدة أك

كمنذ ذلؾ الكقت أصبح لدل الكسط الطبي تقنيات تستخدـ لمعمميات لإيجاد العلبج المناسب لكؿ حالة    
بيا. خاصة   (J.Maissonet, 1954,p229) 

  مكف الكصكؿ إلييايسكاء كانت مكضعية أك ىي دراسة طبية مختصة في علبج الأمراض كالصدمات  

يدكيا بكاسطة معدات خاصة، كذلؾ قصد القياـ بعمميات جراحية عمى الجسـ الحي ييدؼ مف خلبليا 
)تحقيؽ الشفاء لممرضى.  Jean-Pierre Wainsten,1995,p193) 

II:تعريف العممية الجراحية / 

 تمثؿ حدثا في العلبج المتطكر، كىك قسـ مف التخصصات الطبية تتطمب العمميات التي تجرل عف 
     طريؽ اليد بتدخؿ كسائؿ كأدكات خاصة تساىـ في العمؿ الجراحي الذم يقكـ بو طاقـ مختص. 

(53، ص1993)شرف الدين أحمد النابمسي ،                                                               

 ية عمى الشخص يعرفيا القامكس الطبي عمى النحك التالي: ىي جميع التدخلبت الجراحية التطبيق
  الحي، بكاسطة كسائؿ خاصة، مع كجكب تكفر قرار يسمح بذلؾ التدخؿ الجراحي.

                                                                             ( Lewalle.p & all ,1999, p653 )  
  بالفحص السريرم ىي مجمكعة مف الإجراءات التي يقكـ بيا فريؽ طبي جراحي متخصص، تبدأ

لممريض، كتقييـ حالتو مركرا بتقدير العمؿ الجراحي، ثـ البدء بالعممية الفعمية بالتعقيـ كالتخدير  
فالشؽ الجراحي أك الإصلبح كبعدىا غمؽ الجرح، ثـ المتابعة بإعطاء الأدكية المناسبة كالمراجعات 

   (Anne barrier.M, 2004,p500)كالكشؼ عمى الشؽ الجراحي كغير ذلؾ.

III )/ أنواع العمميات الجراحية Les Types Des Opération Chirurgicales ):  

 إف الجراحة كباقي التخصصات الطبية الأخرل ليا عدة أنكاع نذكر أىميا:     
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كجراحة : (domaine de la chirurgie cardio-thoracique)مجال الجراحة القمبية والصدر -1
، كجراحة  endartérectomieالقمب، استئصاؿ باطنية الشرياف الأكعية القمبية الرئكية، صمامات

  (Antoine.D.Ph,1993,P314)القفص الصدرم.
 مجال الجراحة العامة)البطن والمنطقة الشرجية( -2

"domaine de la chirurgie général (Abdomen et région-ano-rectale)"  :جياز كجراحة ال
الصفراكم، البنكرياس، المعدة، الطحاؿ...إلخ(، ككذا جراحة اليضمي كلكاحقو)الكبد الحكيصؿ 

 الأمعاء كأنكاعيا )الدقيقة الغميظة، المستقيـ الشرج...إلخ(.
 6(Domaine de L’appareil uro-génital)مجال الحياز الكموي والمسالك البولية/التناسمية -3

راحت النساء والتوليذ كالرحم وتشمل عذة أعضاء كالكليت والحالب، والحالب، المثانت، الخصيت، وج

 (Bibiane, G.Breton, 1969,P17-18)المبايض...إلخ. 
 (Domaine de la Neuro-Chirurgie-Vasculaire6) مجال جراحة الأعصاب والأوعية الدموية -4

 Les)الدماغ كجراحة الأعصاب، تمديد الأكعية الدمكية داخؿ الجمجمة  أكراـ كتتمثؿ في

anévrismes artério-veineux intracrâniens). 
 - الشريانية الكريدية  التشكىات malformations artério-veineuses.    

الغضركفية كغيرىا في العمكد الفقرم  الأكراـ -   .chrondromes et les tumeurs médullaires  

(Ph.Ploncard, 1975, p11)                                                                                                                       

 كتشمؿ جراحة العظاـ(: Domaine de la chirurgie orthopédiqueمجال جراحة العظام ) -5
 (Pôle Hyquasens, 2000, P23) الركبة....إلخ.كالمفاصؿ، كالكسكر, زراعة مفاصؿ 

بالإضافة إلى مجالات أخرل كجراحة العيكف، الأذف كالأنؼ كالحنجرة كزرع القكقعة أك الطبمة      
 جراحة الأطفاؿ، جراحة التجميؿ....إلخ.
IV منيا / تصنيف العمميات الجراحية:  

كىي عمميات أك Les Opérations en Urgence  6العمميات الجراحية المستعجمة)الطارئة(  -1
تدخلبت جراحية يجب القياـ بيا دكف أم انتظار، كخاصة الحالات الخطيرة لإنقاذ حياة المريض 

 كالمحافظة عمى الأعضاء ككظائفيا.
كىي العمميات التي تبُرمج :  Les Opérations Programmés العمميات الجراحية المبرمجة -2

 (Waldman.S, 1993,p32) .نكع الإصابةكفؽ زمف معيف حسب نكع التشخيص أك 
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V   / الأدوات الجراحية: 

 تتعدد الأدكات الجراحية التي يستعمميا الجراح أثناء القياـ بالعمميات الجراحية كتتنكع حسب مكقع        
 استعماليا كأحجاميا كأشكاليا، كحسب نكعيا نذكر: 

 كالطاقـ الطبي المكمؼ بالعممية.بالمرضى  ( الخاصةLinge chirurgicalكالملببس) الأغطية -1
(، الملبقط bistouri: كالمشرط)(les instruments chirurgical)الأدكات الجراحية  -2

( بأنكاعيا، portes(" ملبقط الأنسجة، الملبقط المانعة لمنزيؼ..."، الماسكات)pincesبأنكاعيا)
                                               (Les ciseauxالمقص بأنكاعو)

 (: كالخيكط بأنكاعيا المختمفة.Matériels de ligature et du sutureأجيزة الربط كالخياطة ) -3
 ( Loygue.J,Malafosse.M, 1970,p9-10) (.Matériels de drainageأجيزة التفريغ ) -4

 أدكات جراحية لمحماية. -5

كالممرض المكجكد احيف لتنفيذ العمميات الركتينية عمكما لدل أغمب الأطباء الجر فيذه الأدكات تستخدـ   
في غرفة العمميات ىك المسؤكؿ عف تحضير ىذه الأدكات، مع الأخذ بعيف الاعتبار بخصكصية كؿ 

J.Maisonnet, 1954, p276) حالة. )  

 VI  / :التحضير لمعممية الجراحية  

التحضير لمجراحة يشمؿ تحضير المريض نفسيا كجسديا، كتحضير الأدكات كالآلات اللبزمة         إف  
أثناء العمؿ الجراحي حسب الجراحة المطمكبة،                                                         

و يشمؿ عمى تيدئتو، ثـ الإشراؼ عمى تمريض المريض بعد انتياء الجراحة.  أما تحضيرىـ لممريض فإن
                               .كتييئتو لتحمّؿ مشاؽ الجراحة مف الناحية النفسية.                       

  (72، ص1994يطي ، ق)محمد المختار الشن                                  

الجراحة، كمع ذلؾ  فالعمؿ الجراحي يمثؿ الحدث الأساسي لممريض خلبؿ استشفائو في مصمحة 
فالمريض لا يستطيع فصؿ مراحؿ العممية الجراحية )المرحمة التي تسبؽ العممية الجراحية كالمرحمة التي 

 تمييا مباشرة(.
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فمرحمة ما قبؿ العمميات، العمؿ الجراحي، كمرحمة ما بعد العمميات كميا مراحؿ تتطمب الانتباه الجيد   
بي العامؿ معو في المستشفى، لأف الجيؿ ببعض العاىات الخفية مف طرؼ الطبيب الجراح كالطاقـ الط

              كالتي قد تُلبحَظ فيما بعد تشكّؿ خطرا كبيرا عمى النتيجة النيائية لمعممية رغـ سلبمة تنفيذىا.
                                                                                                       

                                                                             .                         
                                    (22 Loygue.J,Malafosse.M, 1970,p )  

أما مرحمة قبؿ الجراحة بيكـ فيي ميمة لأخذ جميع المعمكمات عف المريض كمسؤكلية إخبار المريض  
  (72، ص1994يطي ، ق)محمد المختار الشن  عف كؿ حالة غير طبيعية يخشى مف ضررىا في المستقبؿ.

ما يشيد  فعند خضكع المريض لمجراحة بصكرة فجائية، كعند كجكده في كسط مجيكؿ بالنسبة لو غالبا 
قمقا مشركعا، لذلؾ فالمقاء القصير مع الطبيب الجراح كالطاقـ الطبي كالممرضيف ضركرم لكسب ثقة 

21)المريض عند خضكعو لمجراحة مستقبلب.  Loygue.J,Malafosse.M, 1970,p) 

كعند إدخاؿ المريض لغرفة العمميات يتـ تحضيره بتعقيـ المكضع الذم ستجرل فيو العممية، كتييئتو   
لمعمؿ الجراحي عف طريؽ تحضير جميع الأدكات كالآلات الجراحية المطمكبة حسب نكعية الجراحة.      

.                                                                     .                                 
(73، ص1994يطي ، ق)محمد المختار الشن                                    

كىذه  -أشبو ما يمكف ملبحظتو بعد صدمة عرضية-فكؿ عممية جراحية تشكؿ قمقا)عدكانية( لو عكاقب
جي كعمى آلياتو الدفاعية ضد العكاقب تعكد عمى الحالة الفيزيكلكجية لممريض سكاءن عمى تكازنو البيكلك 

 التعفنات.

كترجع أىمية ىذه الاضطرابات النسبية إلى درجة القمؽ)العدائية( كمدة العممية مثلب، كالأضرار المسببة   
ليا، فنتائجيا تككف أكثر ظيكرا كامتدادا مف الحالة الأكلية لممريض قبؿ الصدمة أك قبؿ العممية الجراحية 

تدىكرة بسبب المرض المزمف، سكء التغذية، أك مفعكؿ الدكاء الخاص لعلبج كالتي كانت مضطربة أك م
 المناعة، كىك الأكثر انتشارا ليذه الحالات.

فالفائدة التي تعطى لمعرفة ىذه الظكاىر جميّة، كمف الكاضح أف ىناؾ علبقة مباشرة بيف درجة ىذه   
دث بعد إجراء العممية الجراحية، خاصة الاضطرابات البيكلكجية كالتكرار الظاىر لممضاعفات التي تح

)الالتيابات منيا. Kitzis.M,Andreassian.B,1993,p13 )   
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كىناؾ احتياطات عديدة يجب إبلبغيا لممريض عندما تتقرر لو العممية الجراحية مف طرؼ المختصيف  
مريض الخاضع فكؿ عممية جراحية تشكّؿ عدكانية حادة)خطيرة( لمجسـ، كالأخطار التي يمكف أف تحدث لم

 لمعممية الجراحية متنكعة تبعا لسنّو كقكتو الفيزيكلكجية.

إف أىمية العمؿ الجراحي المتكقع ىك تقييـ المخاطر، كالتي يجب أف تخصص في مرحمة ما قبؿ   
 العمميات مع محدكدية تكجيو العلبج)الرعاية( لما بعد العمميات، ىذه المخاطر تقُيَّـ كتقُارَف مع الفكائد التي

               يجنييا المريض جرّاء ىذه العممية، كالشرح لو كالإشارة بإجراء العممية الجراحية.

(17 Loygue.J,Malafosse.M, 1970,p )   

 

   

       خلاصة الفصل: 

يجب تحضير المريض المقبؿ عمى إجراء بعد التطرؽ إلى قمؽ المكت كالعممية الجراحية نستخمص أنو    
سكاء كاف التحضير جسديا أك نفسيا ليساعده عمى تخطي مخاكفو  ،جراحية ميما كاف نكعياالعممية ال

كقمقو خاصة قمؽ المكت الذم ينتابو قبؿ إجراء العممية الجراحية، رغـ اختلبؼ الأشخاص كاختلبؼ 
ؿ الذم سنتطرؽ إليو في الفص بمركز الضبطاستجاباتيـ كتفسيرىـ لمسمكؾ الذم يصدركنو كىذا ما يسمى 

 المكالي.
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 الفصل الثالث: مركز الضبط
 تمييد                      

 أولا: لمحة تاريخية حول مركز الضبط                 

 ثانيا: تعريف مركز الضبط                 

 ثالثا: أبعاد مركز الضبط ومصدر تشكل كل بعد        

فئة الضبط الداخمي-1                     

فئة الضبط الخارجي   -2                     

أىمية مركز الضبط: رابعا                   

 خامسا: خصائص الأفراد في فئتي مركز الضبط        

 سادسا: النظريات المفسرة لمركز الضبط                 

 نظرية العزو السببي ليايدر -1
 نظرية العزو لوينر -2
 نظرية العجز المكتسب لسميجمان -3
 نظرية دافع الكفاءة لوايت -4
 نظرية الدافعية الداخمية والخارجية لإدوار ديسي -5
 الدين ومركز الضبط -6

 سابعا: مركز الضبط في نظرية التعمم الاجتماعي         
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 ثامنا: العوامل المؤثرة في تشكل مركز الضبط                 

 خلاصة الفصل                  
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 تمييد: 

يعتبر مركز الضبط مف المفاىيـ الحديثة نسبيا التي دخمت ميداف أك مجاؿ الدراسات السيككلكجية فمف    
خلبلو نُفسّر السمكؾ الإنساني كما يمكننا التنبؤ بدكافع الفرد كآرائو كسمككو في المكاقؼ المتباينة 

 كالكضعيات الضاغطة التي يتعرض ليا.  

الأخيريف  قديفبالعديد مف عمماء النفس كالباحثيف السيككلكجييف كالدارسيف خلبؿ العكلعؿ ىذا ما أدل  
كىذا ما سنتطرؽ إليو في ىذا الفصؿ بقميؿ مف التفصيؿ  ،كالتفرقة بيف نكعيوالاىتماـ أكثر بيذا المفيكـ 

 حكؿ ىذا المفيكـ.

/ لمحة تاريخية عن مركز الضبط:أولا  

لقد ظير مفيكـ مركز الضبط في ثنايا نظرية التعمـ الاجتماعي لركتر، كقد أخذت ىذه النظرية تأخذ    
شكميا الحالي في أكاخر الأربعينيات كبداية  الخمسينيات مف القرف العشريف، ككأم نظرية لـ تظير فجأة 

 Julian.B.Rotter ن روترجولياكلـ تبرز متكاممة مرة كاحدة بؿ نمت ببطء، كقد قاـ مؤسس ىذه النظرية 

 (8ص ،1995 ،)بشير معمرية.أوىايورفقة طمبتو في الدراسات العميا لبحث كاختبار فرضياتيا المختمفة في جامعة 
كاعتمادا عمى الميارة كالصدفة كمؤشريف تجريبييف لمتمييز بيف المعتقديف في الضبط الداخمي كالمعتقديف 

Rotter & William James ووليام جيمس روترفي الضبط الخارجي، فقد قاـ كؿ مف   1951سنة  
بحيث تـ إعلبـ المجمكعة الأكلى بأف الانجاز محككـ بعكامؿ  ،بتكميؼ مجمكعتيف مف الطمبة بميمة معينة

ككاف تعزيزىما بناءا عمى نظاميف مف جداكؿ  ،أما المجمكعة الثانية فالانجاز يتكقؼ عمى الميارة ،الصدفة
50التعزيز:  % ، 100 % كقد أظيرت النتائج أف الأداء المحككـ بالميارة كاف أفضؿ مف الأداء المحككـ  

جيكد ركتر كطمبتو في منتصؼ الخمسينات  جَتْ ثـ تُكّ . (18ص ،2008 نور اليدى يحياوي،) بعكامؿ الصدفة.
 كيعد ىذا الكتاب بمثابة ،1954" عاـ التعمم الاجتماعي وعمم النفس العياديبصدكر كتابو بعنكاف "

كفي سنة  ،استمر البحث حكؿ جكانبيا المختمفة بعد ذلؾقد ك  ،الإعلبف العممي عف ميلبد ىذه النظرية
الخارجي -ظيرت الصياغة النيائية لمفيكميا الأكثر شيرة "التكقعات المعممة لمضبط الداخمي 1966
 الخارجي(-)الداخميكالذم تضمف الإطار النظرم لمفيكـ الضبط ، (8ص ،2009 بشير معمرية،). لمتعزيز"
  (37ص ،2007 عبد الفتاح أبي مولود،).التعمـ الاجتماعي التي صاغيا في الخمسينات عمى نظرية بالاعتماد

ككاف اليدؼ مف صياغة نظرية التعمـ الاجتماعي في البداية بالنسبة لركتر ليس إظيار الصكرة الحقيقية 
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تراكيب( العقمية التي تساعد في تقديـ أقصى ما لكف اليدؼ ىك "تطكير نظاـ للؤبنية)ال  لمركز الضبط
  (338ص ،1981 ،)باترسون."كضبطو يمكف مف القدرة عمى التنبؤ بالسمكؾ

تطبيقات نظرية التعمم بصدكر كتاب ركتر كآخركف بعنكاف " 1972ثـ تدعمت بداية السبعينيات    
(8ص ،1995 ،)بشير معمرية."الاجتماعي في الشخصية  

الخارجية ىي التي قاـ بيا -أما المحاكلة الأكلى لقياس الفركؽ الفردية في إدراؾ مركز الضبط الداخمية  
Jerry Phares" جيري فيرز" William James وليام جيمس" ك  في دراستو عمى تأثير مكاقؼ الصدفة " 

كالسؤاؿ الذم طرحو ىك: ىؿ يككف دكر التعزيز في المكاقؼ  ،مقابؿ مكاقؼ الميارة عمى تكقع التعزيز
القائمة عمى الميارة ىك نفس الدكر في المكاقؼ التي يدرؾ الطمبة عمى أنيا تحدد بفعؿ عكامؿ الصدفة؟ 

Julian.Rotter   كعمى إثر ىذه الدراسة أعد جكلياف ركتر )يزيد.مقياسو الشيير لمتعزيز  ،2013 ،شويعل 

ىذه الفركؽ بيف الأفراد في إدراكيـ لمجية المسؤكلة عف نتائج أعماليـ طرح ركتر مفيكـ كلتفسير ، (57ص
الضبط الداخمي مقابؿ الضبط الخارجي لمتعزيز كىك متغير إدراكي يتكسط العلبقة بيف التعزيز كالتكقع 

نتائج كيعني أف الأفراد يجيمكف تكقعات كاعتقادات يحددكف خلبليا الجية التي يعزكف إلييا ضبط 
.فيما إذا كانت تعتمد عمى سمككيـ أـ عمى عكامؿ خارجية عف ضبطيـ الشخصي ،الأحداث في حياتيـ                                                                                                   

(20ص ،1995 ،)بشير معمرية  

ى النتائج التي تحصؿ عمييا مف عمميات العلبج النفسي كما استند ركتر أيضا بصفتو إكمينيكيا إل   
فالتحميؿ الإكمينيكي لممرضى يبيف أف  ،كمف نتائج الدراسات حكؿ عممية تعميـ الأداء كالانطفاء ،لممرضى

بينما آخركف لا يتأثركف بيا  ،ىناؾ علبقة بيف ما يكتسبكف مف التجارب الجديدة يفسركف بو سمككيـ
لى الآخريفكييممكنيا كيرجعكف أس (37ص ،2007 ،.)عبد الفتاح أبي مولودباب حالتيـ إلى الحظ كالصدفة كا   

تعريف مركز الضبط  ثانيا/  

كاختمفت ىذه التعاريؼ  ،اىتـ الباحثكف بمفيكـ مركز الضبط كانشغمكا بدراستو كقدمكا تعاريؼ عديدة لو  
كما أف الترجمات العربية ليذا المصطمح  ،تبعا لاختلبؼ الباحثيف في طريقة تناكليـ لمدراسات حكلو

) الأجنبي الانجميزم Locus of Control ) أك المصطمح الفرنسي(  Lieu de Contrôle تعددت كتنكعت ( 
  مكضع التحكـ ،مركز التحكـ ،مصدر الضبط، مكضع الضبط ،كجية الضبط ،منيا: مصدر التحكـ
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كسيتـ خلبؿ ىذا  ،لممصطمح الأجنبي ىنفس المعن لىتؤدم إمركز الضبط ....الخ كىي ترجمات حرفية 
: نذكر وتعاريف كمف" مركز الضبطالبحث استخداـ مصطمح "  

I : لمركز الضبط /التعاريف الأجنبية  

روتر) تعريف -1 Rotter 1966 ىك الطريقة التي يدرؾ بيا الفرد أحداث التعزيز )التدعيـ(  التي تحدث  (:
لديو اعتقاد الضبط الداخمي فالفرد الذم يدرؾ العلبقة السببية بيف سمككو كالتعزيز الذم نالو ينشأ  ،لو في حياتو

كبالتالي يعتبر أف الميارة ليا دكر كبير في تقييـ السمكؾ كاكتسابو في المكافؽ المختمفة. أما الفرد الذم لا 
كلذا يعتبر الصدفة كالحظ  و اعتقاد خارجييدرؾ العلبقة السببية بيف سمككو كالتدعيـ الذم نالو  ينشأ لدي

).ليما دكر كبير في تعمـ السمكؾ Rotter,1966, p1 )  

أنو اعتبر أف مركز الضبط متغير متعمؽ بالمعتقدات التي يحمميا الفرد  روترنلبحظ مف خلبؿ تعريؼ    
كاختلبؼ الأفراد في تفسيره لمعنى الأحداث المدركة ىك الذم  ،حكؿ العلبقة السببية بيف السمكؾ كالنتيجة

ف الاختلبؼ في مكضكع مركز الضبط.يبيّ   

تعريف  -2 ) Lazarus 1966) لازاروس " يرل أف الفرد صاحب الضبط الداخمي يعتقد في كفاءتو كقدرتو : 
أما  ،تماد عمى الآخريفعمى ضبط النتائج في عالمو الخاص كلو تكقعات ايجابية فيما يتعمؽ بالثقة كالاع

 ،أصحاب الضبط الخارجي فمدييـ تكقعات سمبية فيما يتعمؽ بكفاءتيـ عمى التحكـ في نتائج الأحداث
  (40ص ،1995 ،)بشير معمرية".عالـ عدائي في كلدييـ اعتقاد بأنيـ يعممكف

خارجي( حسب تكقعات الفرد -يتضح لنا أنو يصنؼ مصدر الضبط )داخمي لازاروستعريؼ  مف خلبؿ  
سكاء كانت ىذه التكقعات إيجابية أك سمبية. ،في كفاءتو  

تعريف )روب ماريا  -3 1974 Ropp Maria ف اعتقاد الفرد في سماتو الشخصية ىك الذم يجعمو إ(:   
ليا القدرة عمى التأثير في أحداث حياتو  فإذا اعتقد أف سماتو الشخصية ىي التي ،يحدد مصدر التعزيزات

أما إذا نسب التعزيز إلى الحظ أك الصدفة مثؿ الحكادث المفاجئة فيككف ذا  ،فإنو يككف ذا ضبط داخمي
( 40ص ،2007 ،)عبد الفتاح أبي مولودضبط خارجي.  

بينما خارجي الضبط فيعتقد  ،فيي تعتقد أف الفرد داخمي الضبط يعتقد في قدرتو الشخصية ماريا روبأما 
 في الحظ كالصدفة.
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ليفكورت ) تعريف -4 Lefcourt 1976 فيقكؿ أف مركز الضبط "يعتبر بعدا مف أبعاد الشخصية حيث (: 
 التحكـ في أمكره الخاصة كالعامة كأف اعتقاد الفرد بأنو لا يستطيع ،تؤثر في العديد مف أنكاع السمكؾ

الحياة دكف قير كيتمتع بحياتو كمف ثـ يمكنو التكافؽ مع البيئة التي يسمح ذلؾ لو بالاستمرار عمى قيد 
.(129ص ،1985 ،)طمعت حسن عبد الرحيميعيش فييا."  

يركز ىذا التعريؼ عمى مركز الضبط باعتباره بعدا ىاما مف أبعاد شخصية الفرد تؤثر في سمككاتو   
 كتجعمو متكافقا مع ذاتو كمع بيئتو.

تيفورد) تعريف -5 Teford 1981 يرل أف الناس ينسبكف نجاحيـ الشخصي إلى القدرة كالجيد )عكامؿ (: 
بينما يمقكف بفشميـ عمى الحظ السيئ أك ظركؼ خارجية لا يتحكمكف بيا. في حيف يميمكف إلى  ،داخمية(

(15ص ،2012 بشير معمرية،.)عزك فشؿ الآخريف إلى تصرفاتيـ المتأصمة  

لتحديد مصدر الضبط كأف الفرد  ،أنو ركز عمى النجاح كالفشؿ لدل الفردالملبحظ في ىذا التعريؼ مف  
يحكـ عمى نكع المصدر حسب الحدث كحسب حكمو الشخصي لأف مركز الضبط امتداد مف الخارج إلى 

 الداخؿ.

II:التعريفات العربية / 

أم  ،الفردىك متغير أساسي مف متغيرات الشخصية يتعمؽ بتفكير (: 1991، صفوت فرج)تعريف  -1 
أـ  ،العكامؿ الذاتية مف ميارة كقدرة ككفاءة ،العكامؿ ىي الأقكل كالأكثر تحكما في النتائج اليامة في حياتو
  (8ص ،1991 صفوت فرج،) .عكامؿ خارجة عف نطاؽ الفرد كالمصادفة كالآخريف الأقكياء

دراكو لمكصكؿ إلى نتائج  ىك الذم يحدد نكع مصدر الضبط  ،ركز ىذا التعريؼ عمى أف تفكير الفرد كا 
 لديو لأنو بعد أساسي في الشخصية.

ىؿ ىي مسؤكلية  ،ىك إدراؾ لمصدر المسؤكلية عف النتائج كالأحداث(: 1990تعريف )الخطيب،  -2
أـ  ،داخمية يأخذ الفرد عمى عاتقو فييا مسؤكلية النجاح أك الفشؿ نتيجة جيكده الخاصة كقدرتو الشخصية

(83ص ،1990 ،.)رجاء الخطيبرجية تخرج عف نطاؽ الفردأنيا مسؤكلية خا  

خارجية(  -نمتمس في ىذا التعريؼ التركيز عمى مسؤكلية الفرد كنكعية مصدر ىاتو المسؤكلية )داخمية  
 كأييما الأكثر تحكما في النتائج كالأحداث.
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كمعرفة أنماطيا يعتبر مركز الضبط مف المفاىيـ الأساسية في الشخصية (: 1996، تعريف )سرحان -3
سكاء كانت مكاقؼ نفسية أـ  ،المختمفة كما أنو ميـ في فيـ السمكؾ الإنساني في مكاقؼ الحياة المختمفة

أما  ،فالأفراد ذكك الضبط الداخمي لدييـ القدرة عمى ضبط الأحداث كالسيطرة عمييا ،اجتماعية أـ مينية
  (494ص ،2009 ،.)محمد سميمان بني خالدالأفراد ذكك الضبط الخارجي فيـ محككمكف بعكامؿ خارجية

يشير ىذا التعريؼ إلى أف مركز الضبط متغير ميـ في شخصية الفرد كبعدا مف أبعادىا، يؤثر في    
 الفرد لفيـ السمكؾ كعمى أساس المكقؼ أك العامؿ المتحكـ في النتيجة يُحدَّد نكع المصدر.

ركز تكجيو سمككو سكاء كاف داخميا أـ خارجيا كما بأنو إدراؾ الفرد لم(: 2001 ،تعريف )الدسوقي -4 
(232ص ،2001 ،) مجدي محمد الدسوقي.يرتبط بذلؾ مف نتائج  

يتفؽ ىذا التعريؼ مع تعريؼ الخطيب في أف مركز الضبط مرتبط بادراؾ الفرد حكؿ الأحداث التي    
 تحدث في مسار حياتو ككيفية استجابتو السمككية لتمؾ الأحداث.

ىك أسمكب كطريقة معرفية يعمـ عمى كفقيا الفرد التكقعات (: "2004، )الجحيشيتعريف  -5
كالاعتقادات كعمميات الإدراؾ عبر المكاقؼ الحياتية المختمفة بما يتناسب مع ميمو كتكجيياتو في تفسير 

  (18ص ،2004 ،)قيس الجحيشيالأحداث ." 

يرل الجحيشي أف مصدر الضبط عبارة عف أسمكب يستخدمو الفرد عند التعرض للؤحداث المختمفة في   
 حياتو كعمى أساس ىذا المصدر يفسر تمؾ الأحداث. 

يمكف أف نستخمص  ،مف خلبؿ عرض بعض التعريفات الكاردة في التراث العممي لمفيكـ مصدر الضبط  
دل الاعتقاد الذم يدرؾ بو الفرد العلبقة السببية كما يترتب عمييا يقصد بو م ،أنو عبارة عمى مككف معرفي

 مف نتائج.

يتركز عمى الاعتقاد  ،بأنو:" متغير أساسي مف متغيرات الشخصية مركز الضبطكعميو تعرؼ الباحثة    
كىذا الاعتقاد ىك الذم يحدد  ،الذم يمتمكو الفرد انطلبقا مف مككنو المعرفي حكؿ الأكضاع المعاشة

فيك ميـ في فيـ السمكؾ الإنساني  ،صدر التعزيز سكاء كاف داخميا أك خارجيا كما يرتبط بو مف نتائجم
عبر المكاقؼ الحياتية المختمفة". فمركز الضبط يعني الطريقة التي يدرؾ بيا الشخص العكامؿ المسببة 
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ده الخاصة كقدرتو ناتجة عف جيك  ،ضيةرْ ضية أك غير مُ رْ لنتائج سمككو سكاء كانت ىذه النتائج مُ 
يا." صادرة عف ظركؼ خارجية لا يتحكـ في خصية أـالشّ   

 ثالثا/ أبعاد مركز الضبط ومصدر تشكل كل بعد)فئة(:

" روتريفرؽ    Rotter الضبط الخارجي، حيث  فئةالضبط الداخمي ك  فئةبيف نكعيف لمركز الضبط ىما: " 
الأسباب المؤثرة في سمكؾ الأفراد كنتائج نشاطيـ بطريقة مختمفة.     فئتيفمف ال فئةر كؿ فسّ ت   

I    :فئة الضبط الداخمي/  

(5ص ،1991موسى عبد الفتاح فاروق، )ىـ الأفراد الذيف يعتقدكف أنيـ مسؤكلكف عما يحدث ليـ.      

سمككيـ مف خلبؿ ما الضبط الداخمي يميزىـ الشعكر بالقدرة عمى التأثير عمى  أم أف الأشخاص ذكم 
    (117ص ،2008، )فتيحة بن زروال.يممككف مف قدرات كميارات كجيكد

ففي حالة النجاح يرجع الفرد السبب  ،الضبط الداخمي يعزكف نجاحيـ كفشميـ إلى ذكاتيـ مبمعنى أف ذك  
أما في حالة الفشؿ فيرجع السبب إلى قمة جيده كضعؼ كفاءتو  ،إلى قدراتو ككفاءتو كمياراتو العالية
 كمياراتو أك إلى إىمالو كتياكنو.

أما المصادر المحتممة لياتو الفئة ىي:     

فالفرد يعتقد أنو يستطيع فيـ البيئة كضبط أحداثيا لصالحو كىك مسؤكؿ عما الذكاء والقدرات العقمية:  -1
ثكاب أك عقاب.يحدث معو مف نجاح أك فشؿ أك مف   

لمسيطرة عمى البيئة كضبط أحداثيا بفضؿ الجيد الميارة والكفاءة والاستفادة من الخبرات السابقة:  -2
.الفردم الذم يبذلو كباعتماده عمى ميارتو ككفاءتو التي اكتسبيا مف الخبرات السابقة  

( 36ص ،1993 ،)موسى عمي رشاد                                                                                             

فالفرد يككّف اعتقادا حكؿ نفسو بأنو يتكفر عمى خصائص تمكنو مف السمات الانفعالية والمزاجية:  -3
الاكتفاء  ،كىذه الخصائص ىي: الثقة بالنفس ،التحكـ في الأحداث البيئية كيناؿ التعزيزات المرغكبة

    (21ص ،2012 ،)بشير معمرية.برة كالجديةالمثا ،الطمكح ،الذاتي

II:فئة الضبط الخارجي/ 
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   تحت تحكّـ قكل خارجية لا يستطيعكف التأثير فييا.كىـ الأفراد الذيف يركف أنفسيـ 

   (5ص ،1991موسى عبد الفتاح فاروق، )                                                                                 

أم أنيا الفئة التي ترل أف التدعيـ الذم يتبع السمكؾ خارج عف نطاؽ تحكميا أك سيطرتيا كغير متسؽ    
كلذلؾ ترل أف ىذا التدعيـ ناشئ عف عكامؿ خارج ذكاتيا كالحظ كالقدر كالصدفة أك  ،مع سمككيا

اطا معرفيا كاف العلبقة الأشخاص ذكم التأثير أك النفكذ الأقكل أك عكامؿ يصعب التنبؤ بيا، كىـ اقؿ نش
بيف السمكؾ كالتعزيز لمخارجييف ليست منتظمة، مما يجعؿ الفشؿ في استيعاب الارتباط بيف سمككو 

.كمسبباتو لاعتقاده أف تمؾ المسببات تكمف في الخارج كىـ يحققكف درجات انجازات متدنية  

. (11ص ،2010موسى، )شيرزاد                                                                           

كعميو فالمقصكد بفئة الضبط الخارجي اعتقاد الفرد أف ما يحدث لو في حياتو مف مكاقؼ مختمفة سكاء   
 كانت ايجابية أك سمبية ليست مرتبطة بو، بؿ تعكد إلى الحظ أك القدر أك غيرىا كىك غير مسؤكؿ عنيا.

 أما مصادره المحتممة فيي كمايمي:

1 حيث يعتقد الفرد أنو لا يمكف التنبؤ بالأحداث لأف كؿ الأمكر مرىكنة بالحظ أك الحظ والصدفة:  -
(69ص ،2005 ،)نبيمة بن الزينالصدفة.  

يمثؿ اعتقادا لدل الشخص بأنو لا يمكف أف يتدخؿ أك يغيّر مسار الأحداث لأنيا مقدّرة سمفا.القدر:  -2  

اعتقاد الفرد أف مصيره في أيدم أشخاص آخريف أكثر قكة كأكثر حيث يككف تحكم الآخرين الأقوياء:  -3
   (23ص ،2008 يحياوي،)نور اليدى .كىك لا يستطيع أف يؤثر فييـ لأنو ضعيؼ ،الرؤساء ،تأثيرا مثؿ: الآباء

   

متصؿ  خط " طرفيروترحسب" -مركز الضبط الداخمي كمركز الضبط الخارجي-كيمثؿ المصطمحيف  
فمف يقترب مف القطب الأكؿ فيك مف الفئة ذات الكجية الداخمية  ،نة عميويحتؿ مختمؼ الأفراد نقاط معيّ 

.   كمف يقترب مف القطب الثاني فيك مف الفئة ذات الكجية الخارجية في الضبط ،في الضبط  

كالشكؿ التالي يكضح ذلؾ. (05ص ,1982 )علاء الدين كفافي,  

مركز تحكم داخمي                 مركز تحكم خارجي               
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و بقراراتو كمجيكداتو  اعتقادات الفرد بأف سمككو مُكجَّ
 الشخصية.

و بالصدفة أك الحظ  اعتقادات الفرد بأف سمككو مُكجَّ
 أك بظركؼ خارجية أخرل.

 

 

 

 

الضبط(يمثل مفيوم مركز 01رقم) الشكل                            

 رابعا/ أىمية مركز الضبط:

تتبيف أىمية مركز الضبط فيمايمي:      

يعتبر مركز الضبط عنصرا ىاما في تحديد أسباب السمكؾ لدل الفرد, حيث نميز نكعيف مف الأفراد  -1
ىما ذكك الضبط الداخمي الذيف يعزكف النيايات السارة)التعزيز( كالنجاح كالفشؿ إلى مقدرتيـ كجيدىـ 

مقابؿ ذكم الضبط الخارجي الذيف يعزكف أسباب نجاحيـ أك فشميـ إلى قكل خارجية كالحظ  ،الخاص
 كالقدر ككساطة الآخريف...

إف مركز الضبط مف المفاىيـ النفسية التي تمعب دكران بارزان كحاسما في شخصية الفرد كتقدير سمككو  -2
تو عمى التأثير في أمكر حياتو مرتبطة حيث أف إدراؾ الشخص لقدر  ،نحك المثيرات المكجكدة في البيئة

 بنظرتو إلى العلبقة بيف سمككو كنتائج ذلؾ السمكؾ, كىذا لو تأثير عمى نكع تفكير الفرد.

 نية كتحديد مصادرىا فضلب عف ككنوإف مركز الضبط مف الجكانب الميمة في تنظيـ التكقعات الإنسا -3
ية بيف سمكؾ الفرد كما يحدث بعده مف نتائج.أحد المككنات البارزة في تحديد العلبقة الارتباط  

يعتبر مركز الضبط مف المفاىيـ الدافعية كخاصة عندما يسعى الأفراد إلى تفسير أسباب نجاحيـ كفشميـ  -4
( 44ص ،2009 ،.)بشير معمريةكقدرتيـ في السيطرة عمييا في أم مكقؼ حياتي يكاجيو الفرد ،كتحديد مصادرىا  

إف التحكـ كضبط السمكؾ الإنساني يمعب دكرا ىاما في حياة الفرد النفسية كالاجتماعية, حيث يكلد  -5
الفرد في بيئة يجد نفسو مضطرا لمتعامؿ معيا كالتفاعؿ مع ضغكط كقكل خارجية تدفعو لمقياـ بأنماط 
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أف يتحكـ في ىذه البيئة سمككية مدفكعا في ذلؾ بنكع مف التحكـ الخارجي، عمى أنو كثيران ما يحاكؿ الفرد 
ذاتيا بطريقتو الخاصة كما لديو مف جيد يمكنو بذلو كما اكتسبو مف خبرة، كما لديو مف قدرة عمى المثابرة 

.دافعية للبنجاز، كىي عكامؿ تساعد الفرد عمى التحكـ الذاتي لمسيطرة عمى البيئة  

  (209ص ،1990 محمد المتولي،)                                                                                            

  خامسا/ خصائص الأفراد في فئتي مركز الضبط:

مف أىـ الخصائص التي تتميز بيا  الفئتاف ىي:    

 : فئة الضبط الداخميخصائص  -
لسمككيـ  البحث كالاستكشاؼ مع الحذر كالانتباه لمنكاحي المختمفة التي تزكدىـ بمعمكمات مفيدة -1

المستقبمي، ثـ استخداـ ىذه المعمكمات بفعالية في الكصكؿ إلى حؿ المشكلبت التي تعترضيـ في البيئة 
 فضلب عف قدرتيـ عمى استرجاع ىذه المعمكمات كمعالجتيا بشكؿ أك بأشكاؿ مختمفة.

القدرة عمى تأجيؿ الإشباع كمقاكمة المحاكلات المغرية لمتأثير عمييـ. -2  

   (29ص ،2012 ،.)منصور بن زاىيخطكات تتميز بالفعالية كالتمكف لتحسيف حاؿ بيئتيـأخذىـ  -3

عف الحياة كأكثر  ر احتراما لمذات كأكثر قناعة كرضىالاتزاف الانفعالي كالصحة النفسية، فيـ أكث -4
  (190ص ،1989 ،.)صلاح الدين أبو ناىيةكأكثر ثقة بالنفس كأكثر ثباتا انفعاليا ،اطمئنانا كىدكءا

كمف الميـ الإشارة إلى أنو مف الخطأ الاعتقاد أف الضبط الداخمي يتضمف باستمرار السمات الايجابية   
 السابقة الذكر، كأف سمة الضبط الخارجي تتضمف جميع السمات السمبية في الشخصية.

:" إلى (2007نقلب عف أبي مكلكد) (1999كفي ىذا السياؽ أكد نجاح عبد الرحيـ محمد عثماف)   
فإذا شعر ذكك الضبط الداخمي أنيـ يمتمككف قدرة عمى  ،ضركرة كجكد حدكد للبعتقاد بالقدرة عمى الضبط

فقد يتعرضكف إلى صدمات عندما يكتشفكف عدـ قدرتيـ عمى  ،يا تتجاكز حدكد الكاقعفيالضبط مبالغا 
".ضبط بعض الأحداث في بيئتيـ فالتحكـ ليس ممكنا دائما كفي جميع الأحكاؿ  

(42ص ،2007 عبد الفتاح أبي مولود،)                                                                 
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كما تكصمت بعض الدراسات السابقة حكؿ الأفراد ذكم الضبط الداخمي إلى تحديد بعض الخصائص   
،1976جيمبرت )السمبية في شخصياتيـ نذكر منيا دراسة  Gilbert فييا إلى أف الأفراد : كالتي انتيى (

ذكم الضبط الداخمي يعانكف مف انخفاض في تقديرىـ لذكاتيـ كزيادة في قمقيـ عندما يكاجيكف مكاقؼ 
ضاغطة تفكؽ قدرتيـ عمى ضبطيا كذلؾ بسبب تصكرىـ غير الكاقعي عف قدرتيـ الشخصية في ضبط 

 الأمكر.

مي للؤحداث السيئة يمكف أف تشكؿ حالات العزك الداخأف بعض  فيعتبر (1979بمومان)-جانوفأما   
 إحدل آليات الدفاع النفسية الايجابية كالتي تتضمف أف لمفرد قدرة التحكـ كالسيطرة عمى ما يحدث لو.

بقطر بأف الذككر مف  دراستيا حكؿ الطمبة الجامعييف في (1994النيبال أحمد مايسة )كما تكصمت   
  (43-42ص ص  ،2007 أبي مولود،.)عبد الفتاح ذكم الضبط الداخمي أكثر عصابية مف ذكم الضبط الخارجي

  خصائص فئة الضبط الخارجي: -
ف جية كالحظ كالصدفة كالقدر كالآخريبالنسبة لأفراد الضبط الخارجي الذيف لدييـ اعتقاد في القكل الخار 

 يتصفكف بمجمكعة مف الخصائص أىميا: 
السمبية العامة كقمة المشاركة كالإنتاج. -1  
تنخفض لدييـ درجة الإحساس بالمسؤكلية الشخصية عف نتائج أفعالو الخاصة.  -2  
يرجعكف الحكادث الايجابية أك السمبية إلى ما كراء الضبط الشخصي. -3  
( 185ص ،1987 ،.)صلاح الدين أبو ناىيةعمى الأحداث يفتقركف إلى الإحساس بكجكد سيطرة داخمية -4  

انعداـ الثقة بالنفس مع تكقعات منخفضة لمنجاح. -5  
.كثرة الشككؾ كتغمب التفكير النمطي كيعانكف مف نقص في تكجيو الذات كالتحكـ فييا -6  

( 383ص ،1993 رشاد،)موسى                                                                                            

كمف كؿ ما ذكر سابقا يتضح أف الأفراد ذكم الضبط الخارجي يتميزكف عف الأفراد ذكم الضبط الداخمي   
في أف ليذه الفئة بعض المزايا.لكف ىذا لا ين ،بصفات سمبية تحكؿ دكف تحقيؽ أىدافيـ  

Phares" 1976فيرز فقد أشار "   أف ذكم الضبط الخارجي لدييـ ميارات نكعية لا تتكفر لدل داخمي  
قت المناسب كالمكاف ككف في الك الحصكؿ عمى التعزيز يحدث شرط أف يفيـ يعتقدكف أف  ،الضبط

محظكظا.الفرد ككف المناسب كأف ي  
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ـ الناس إلى داخمي الضبط أك خارجي الضبط إلا أنو يرل أف ىناؾ قسّ يقصد أف يُ " لـ روترفي الحقيقة "  
بعض الدلالات الشخصية بالنسبة لبعض الخصائص العامة للؤفراد الذيف يصنفكف عمى أنيـ مرتفعكف أك 

(17ص ،2009 رية،)بشير معممنخفضكف عمى بعد الاعتقاد في الضبط الداخمي مقابؿ الضبط الخارجي.  
نما  بحت، خارجي ضبط  ذك مركز أكداخمي بحت  ضبط ذك مركز أنو ليس كؿ فرد ذلؾ معنى    كا 

 ، طرفي الفئتاف المذككرتاف يمتد مف الخارج نحك الداخؿمركز الضبط استمرار لخط متصؿ ذك بعد كاحد
 أك يككف حياديا إذا كاف في الكسطككؿ فرد يتمكقع في نقطة مف ىذا المحكر فيميؿ إلى أحد الطرفيف 

 بمعنى آخر فالاختلبؼ في مركز الضبط اختلبؼ في الدرجة كليس في النكع.
انطلبقا مف طبيعة المكقؼ أك خبراتو  ،كيرجع تمكقع ىذا الفرد إلى عدة عكامؿ تشكؿ مركز ضبطو  

 السابقة أثناء التنشئة الاجتماعية أك التطبيع الاجتماعي كالتي حاكلت نظرية التعمـ الاجتماعي تفسيره.

ا/ النظريات المفسرة لمركز الضبط: دسسا  
برزت عدة اتجاىات نظرية مختمفة تناكلت عممية ضبط الفرد للؤحداث البيئية كمحاكلة السيطرة عمييا  

كىي  ،الدافعية الداخمية ،الكفاءة ،العجز المكتسب ،كعميو تبمكرت العديد مف المفاىيـ كالعزك السببي
عندىا الفرد قادرا عمى ضبط المكاقؼ اليامة التي تحدث في  يككف مفاىيـ تفيد في إبراز الدرجة التي

 بيئتو.
I ("1958/ نظرية العزو السببي ليايدر) Heider :" 

"ىايدرإف الخمفية الأساسية لنظرية العزك السببي ترجع إلى عالـ النفس الألماني   Heider "  مف خلبؿ
كتابو "سيكولوجية العلاقات المتبادلة" سنة 1958 كالذم يرل أف سمكؾ الفرد ىك الذم يؤثر عمى سمككو 

أم أنو حاكؿ تفسير العلبقة بيف سمكؾ الفرد كما يعزكه مف  ،القادـ كليس النتيجة التي يحصؿ عمييا
أف السمكؾ محدد بطبيعة الاستراتيجيات التي  ىايدرإذ يعتقد  ،أسباب ليذا السمكؾ كما يدركيا الفرد نفسو

  (24ص ،1994 مقابمة نصر،.)سمكؾ مكضع الانتباهيستخدميا الفرد في إدراؾ ال
أم أف فيـ السمكؾ الإنساني يدكر حكؿ  ،" أف الأفراد يعزكف أسباب نجاحيـ كفشميـ"ىايدر كيفترض 

إذ أف إدراؾ الفرد لمسبب  ،كىي محاكلة لربط السمكؾ بالظركؼ كالعكامؿ المؤدية إليو ،سببية حدكثو
كاف معتقدات الأفراد حكؿ أسباب نتائجيـ حتى كلك لـ  ،يساعده في السيطرة عمى ذلؾ الجزء مف البيئة

(  75ص ،2013شويعل، )يزيد .تكف حقيقة يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار عند تفسير تكقعات الأفراد  
بالإضافة إلى أف كؿ فرد لديو  ،أف كؿ فرد يخضع لقكل بيئية تمارس ضغكطيا عميو ىايدرفقد افترض 

مما يسمح لتمؾ القكل كالضغكط  ،استعدادات كقدرات كسمات كاتجاىات مختمفة عما يتميز بو الآخركف
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ة بأف تعمؿ مف خلبؿ أنكاع متباينة مف الأمزجة كالطبائع كتجعؿ السمكؾ تتحكـ فيو قكتاف: القكل البيئي
  ]قكل بيئية+ قكل شخصية[كالقكل الشخصية كما تبينو المعادلة التالية: حدكث السمكؾ= 

فإذا كانت أيا مف القكتيف قكية فالسمكؾ  ،فالعلبقة بيف القكتيف حسب ىذه النظرية إضافية أك جمعية   
ثر مف القكة تأثير قكة أكفعندما يككف  ،يمكف حدكثو حتى كلك كانت القكة الأخرل مختزلة إلى الصفر

فمنيـ مف يرفض التحكـ  ،تككف أماـ نكعيف مف الأفراد تككف استجاباتيـ مختمفة ليذه الضغكطالأخرل ك 
.كمنيـ مف يستسمـ كيرضى بالكاقع ،كيظير مقاكمة للئغراء كمحاكلة التأثير عميو  

(34-33، صص1992يخمف، عثمان )                                                                     

: قاـ ىايدر بتحميؿ السمكؾ إلى مككناتو حسب أسبابو كما نراه في الشكؿ التاليقد ك   
 

القكل الشخصية                                             القكل البيئية                                 
 الدافع

 
القػػػدرة                                     الاستطاعة               الدافع                                

 
                                                                                                             

القصد                             الجيد                        الجيد                                       
                                                          

  (: يوضح تحميل ىايدر لمفعل السموكي02شكل رقم)                                

غيابيما يظير ىذا الشكؿ أف القكل الشخصية تؤثر في الفعؿ السمككي إذ تكفر عنصر الدافع كالقدرة لأف 
كينقسـ عنصر الدافع إلى عنصريف ثانكييف ىما:  ،سيختزؿ القكل الشخصية إلى الصفر  

الذم يشير إلى ما يريد الشخص أف يفعمو. القصد:  
الذم يشير إلى أم درجة سيحاكؿ الفرد فعؿ السمكؾ. الجيد:  

فإذا  ية مف ناحية أخرل،ية كالقكل البيئفيك يشير إلى العلبقة بيف القدرة مف ناحالاستطاعة  أما عنصر 
عندئذ يككف سبب ك كاف تأثير القكل الشخصية أقكل مف القكل البيئية فالفرد يمكنو أف يقكـ بالفعؿ السمككي 

أما إذا كاف تأثير القكل البيئية أكبر فعندئذ يككف سبب السمكؾ غير شخصي. ،السمكؾ شخصي  
كبيف شعكر  قة بيف الفعؿ السمككي في البيئة،علبفالسببية الشخصية تككف اعتقادا راسخا لدل الفرد بكجكد  -

 . بالعزو السببي الشخصيالفرد بالمسؤكلية الشخصية لما يحدث لو كتسمى 
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بالعزو  أما السببية غير الشخصية فيك الاعتقاد بعدـ كجكد علبقة بيف السمكؾ كالاستجابات البيئية كتسمى -
  ( 36-35, ص ص 2008 يحياوي،)نور اليدى  .السببي غير الشخصي

 كمف ىنا تبرز أكجو التشابو أك علبقة مفيكـ التحكـ لدل "ركتر" بنظرية العزك السببي لدل  
فإف  ،فإذا كانت السببية الشخصية تشير إلى شعكره بالمسؤكلية الشخصية لما يحدث لو " Heider"ىايدر

جتيا إلى ذاتو أك خصائصو الضبط الداخمي يشير إلى اعتقاد الفرد أك إدراكو أف نجاحو أك فشمو تعكد نتي
كمف ىنا يمكف القكؿ أف فئة الضبط الداخمي  ف ىنا يمكف القكؿ خصائصو الشخصية،كم الشخصية،

و كنتائج ىذا السمكؾ.تعتبر صكرة أخرل لمعزك السببي الشخصي أم اعتقاد الفرد بكجكد علبقة بيف سمكك  

فالأكلى  بر صكرة أخرل لفئة الضبط الخارجي،كذلؾ الحاؿ بالنسبة لمسببية غير الشخصية كالتي تعت   
الضبط –أما الثانية  بيف السمكؾ كالاستجابات البيئية، تشير إلى عدـ الاعتقاد أك الإدراؾ بكجكد علبقة

بؿ إلى عكامؿ  إلى ذاتو،مو في حقيقة الأمر لا يرجع فيشير إلى اعتقاد الفرد بأف نجاحو أك فش -الخارجي
 خارجية غير مرتبطة بسمككو كلا يستطيع التحكـ فييا.

كتجدر الإشارة لذكر أكجو الاختلبؼ التي بينيما لإزالة الغمكض فتتجمى في أف العزك السببي يعتمد    
فيتـ البحث عف أسباب كقكع الحدث سكاء  «ما حدث كاف بسبب...»عمى تفسير الحدث بعد كقكعو أم

لدل تصكرات يقيـ بيا الكضعية كيستخدميا  الفرد كمنو تتككف ،كاف لأسباب شخصية أك غير شخصية
 1994 نويسر وآخرونكمرجعية عند كقكع الأحداث في استجابتو ليا. أما مركز الضبط كما يبيف "

Nuissier & All فيك ليس متصؿ بكضعية  ،صؿ إلى النتيجة" ىك اعتقاد عاـ مستقر معد قبؿ التك 
(63ص ،2005 ،)نبيمة بن الزينخصكصية )ما كقع يرجع أك لا يرجع(.  

تصرفات( كسمككات  ،شعكر ،يعتبر العزك السببي أسمكبا يعكد إليو الفرد لتككيف أحكاـ سمككو)تفكير -
الآخريف كما يتعمؽ بالطرؽ التي مف خلبليا ينتج كيقدـ الناس تفسيرات كشركحا لأحداث الحياة اليكمية 

حيث يتـ تفسير النجاح إلى ذاتو كالفشؿ لعكامؿ غير  ،كتفسيرىا لأسباب شخصية أك غير شخصية
ى اعتقاد الفرد عف مدل ز عمحيف نجد مركز الضبط يركّ  في ،(57ص ،1992 يخمف،)عثمان .شخصية

نما يشمؿ مدل  إمكانيتو في التحكـ في الأحداث حيث لا يكتفي بتقديـ التفسيرات ليذه الأحداث فقط كا 
فيك بذلؾ يحدد مسؤكليتو أك عدميا اتجاه ذلؾ مسبقا بناءا عمى  في التحكـ فييا،قدرتو أك عدـ قدرتو 

 (63ص ،2005 بن الزين،)نبيمة مجمكعة مف المكاقؼالخبرات السابقة كالتكقع حكؿ مكقؼ نكعي معيف أك في 
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II (1974/ نظرية العزو لوينر) Weiner   : 

Wiener" وينريشير "   إلى أف العزك السببي يمعب دكر الكسيط بيف استجابات الفرد الانفعالية لمنتائج  
كذلؾ  كيتعمؽ بأداء المياـ المستقبمية، ف يؤثراف عمى سمكؾ الفردمذاالميمة كالتكقعات للؤداء المستقبمي ال

كلقد أشارت أبحاثو إلى أف معتقدات الفرد حكؿ  تراتيجيات التي يستخدميا لممكضكع،مف خلبؿ الجيد كالاس
.النجاح كالفشؿ تعد عاملب ميما في فيـ السمككيات المرتبطة بالتحصيؿ أك الانجاز  

  (77ص ،2013 شويعل،)يزيد                                                                                  

( عكامؿ يعزك إلييا الأفراد نجاحيـ أك فشميـ كىي: 04إلى كجكد أربعة ) " Weiner وينركما يشير "  
حكؿ العزك السببي أف   Weiner القدرة الجيد، صعكبة الجيد كالحظ. فنلبحظ أف التصكر النظرم لكينر

يعقبو دكما الشعكر بالفخر كالاعتزاز كيرفع مف تقدير الذات، بينما الفشؿ عندما يككف نتيجة النجاح عنده 
لأسباب غير ثابتة يعقبو دكما الشعكر بالذنب كالغضب اتجاه الآخريف، لكف لا يقمؿ مف مستكل الأداء في 

جؿ كالحزف كىذا يؤدم المكاقؼ المتشابية، أما الفشؿ عندما يحدث نتيجة أسباب ثابتة يعقبو الشعكر بالخ
إلى انخفاض في مستكل تقدير الذات، كما أف عزك الفشؿ أك النجاح إلى أسباب ثابتة يؤدم إلى ثبات في 
التكقع في المستقبؿ، في حيف إذا عزا النجاح أك الفشؿ إلى أسباب غير ثابتة مثؿ الحظ أك الصدفة فيذا 

 لا يعتبر مؤشرا لمنجاح أك لمفشؿ في المستقبؿ.

الثنائية بيف السمكؾ الإنساني كأسمكب  -يؤكد عمى العلبقة الخطية أنو " Weiner وينرف يؤخذ عمى نمكذج"لك  
العزك أك تفسير النجاحات أك فشؿ الفرد التي تعد غير كافية لمتنبؤ بالسمكؾ التكيفي كبمستكل الأداء العالي في 

مكانية تك  ( 55ص ،2007 أبي مولود،.)قع حدكث النتائج مسبقامكاقؼ متشابية، لأنو قد تؤثر عمى مسار العلبقة كا   

III ( 1975/ نظرية العجز المكتسب لسميجمان)  Seligman,M : 

حسب سميغماف يتكصؿ الفرد إلى حالة العجز عندما يدرؾ بأنو لا يستطيع التحكـ في كضعية سمبية    
ث ما لأسباب داخمية إذا كاف ينسب نتائج حد ،كيتكصؿ الفرد إلى الشعكر بالعجز التي تشكؿ لو ضغطا.

بيذا يتكقع الفرد عدـ القدرة عمى التحكـ في الكضع اللبحؽ الأمر الذم أكصمو إلى  مستقرة كعامة،
)الاكتئاب. Vallerand,1994, p311) 
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كالتي قد تفكؽ كبالتالي فإف الكقكع في حالة العجز تككف فقط في الحالة التي يفسر فييا الفرد الأحداث السمبية، 
التفسير  -قدرتو عمى الضبط بعكامؿ داخمية كثابتة كشاممة، كقد أطمؽ سميغماف عمى ىذا التفسير السببي لمحدث

)كالذم يعيد الحدث السمبي إلى عكامؿ خارجية كمتغيرة كخاصة. -التشاؤمي Bootzin & Al, 1986, p530  )  

خارجة عف سيطرتيـ أك تحكميـ الشخصي أم أف بعض الأفراد في حالة مكاجيتيـ لأحداث صعبة ك 
يستجيبكف بممارسة العجز، كيبدك سمككيـ في ىذه الحالة لا يتناسب مع الأحداث الكاقعة عمييـ كبدلا مف 

كيتقبمكف  ،القياـ بسمكؾ قد يساعدىـ عمى استعادة السيطرة عمى الأحداث في بيئتيـ فإنيـ يتميزكف بالسمبية
 ،2013شويعل،)يزيد ا يحدث ليـ كيشيركف أنو ليس ىناؾ ما يستطيعكف فعمو.التيديدات النفسية كالعقاب كم

كأنيا تتجاكز  ،فشعكر الفرد بعدـ القدرة عمى التحكـ في الكضعية الضاغطة التي يكاجييا، (78ص
مو فاكتساب العجز يشعر الفرد بعدـ القدرة كيجع ميا عمى كؿ المكاقؼ لتكسبو العجز،إمكانياتو كبعدىا يعم

.كتؤثر أيضا عمى حالتو النفسية كتكصمو للبكتئاب إمكانياتو بالسمب،يقيـ   

                                                        ( Nuisier.J(dans le Bruchon & Al), 1994, p194 )  

IV ( 1959/ نظرية دافع الكفاءة أو الجدارة لـ "وايت ) Wrigh :" 

تتمتع العلبقة القكية بيف السعي كملبحقة الأحداث في البيئة باستمرار في محاكلات لمسيطرة عمييا    
كالسيطرة ـ في البيئة ف كالتحكّ كبيف الفعالية كالتمكّ  ،لتحقيؽ الذات كالشعكر بالرضا )تحقيؽ دافع الكفاءة(

( 1966"روتر )كأشار )مركز التحكـ الداخمي(.  "Rotter إلى كجكد ىذه العلبقة بيف مفيكـ التحكـ  
زكا بالتنقيب كالبحث بأف الأفراد الذيف تميّ  ،نو "كايت" خلبؿ أحد بحكثوالداخمي كمفيكـ الكفاءة كما بيّ 
(33ص ،2009 بشير معمرية،)عمى البيئة كانكا مف المعتقديف في التحكـ الداخمي. كالاستكشاؼ كمحاكلة السيطرة  

V ( 1980نظرية الدافعية الداخمية والخارجية لإدوارد ديسي )/  Deci.E : 

ب كيبحث نقّ ح أف الإنساف كائف نشط يُ كالتي تصرّ  "نظرية الدافعية المعرفية"تدعى ىذه النظرية بػ    
اؿ في البيئة التي يعيش فييا كيبحث عف كىك عنصر فعّ  كيعالج المثيرات الجديدة بفعالية،بإصرار كمثابرة 

كيسعى لتحقيؽ أىدافو المتعمقة بتحقيؽ الذات . ات لحؿ مشاكمو الشخصية المستعصية،مكممع  

" عمى عنصريف ميميف ىما: ديسيكتعتمد نظرية "    

 :تفترض أف الناس مشترككف في عدة أنماط سمككية مف أجؿ الشعكر بالكفاءة كتحقيؽ الذات حتى  الأول
 يشعركف أنيـ ككلبء سببييف كمتحكميف في تفاعلبتيـ مع البيئة.
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 :ىذه القرارات تنتج مف تفسير الأفراد  الناس القدرة عمى تقرير ما يريدكف فعمو،تفترض أف لدل  الثاني
كالتعامؿ مف خلبؿ قدراتيـ المعرفية كالذاكرة  عمكمات المتكفرة لدييـ عف البيئة،ييز المللؤحداث البيئية كتج

 كالتخطيط لتقرير ما يجب فعمو.
بارىا ما يؤدم إلى كالدافعية الداخمية في الاتجاه المعرفي تقكـ عمى الاختيارات كالقرارات كالاىتمامات كاعت

شؿ تمعب دكرا ىاما في التحميؿ المفاىيمي لمدافعية.لذلؾ فإف تكقعات النجاح كالف النجاح كالفشؿ،  

" أف الدافعية الداخمية تقكـ عمى أساس الرغبة في الشعكر بالفاعمية كالقدرة عمى الضبط ديسيكيرل"  
فالفرد المدفكع داخميا يككف في انيماؾ عميؽ كمتكاصؿ كرغبة في النشاط الذم يغذيو كيدفعو إلى  ،الذاتي

ككف سبب السمكؾ رغبة الشخص في الجدارة كالكفاءة كليس إكراىا مف الخارج.العمؿ خاصة عندما ي  

فإف إدراؾ مصدر الضبط يككف داخميا أيضا. السمكؾ عندما يككف مدفكعا داخميا،لذلؾ يمكف القكؿ أف    

(20-19ص ص  ،2000 قطامي،)يوسف قطامي ونايفة                                                                        

VI :الدين ومركز الضبط / 

مف خلبؿ ما يقكـ بو مف كظائؼ في حياة الفرد  ضبطأىـ كأقكل كسيمة مف كسائؿ الالديف يعتبر   
ككضعو عمى قمة النظـ  لذلؾ اىتـ عمماء الاجتماع بدراستو مجتمع كاستقرار النظـ الاجتماعية،كال

لا يسمح لأم فرد أف يككف لو رأيا خاصا فيو أك يسمؾ سمككا  الاجتماعية، كالديف نظاـ اجتماعي شامؿ،
 خارجا عميو.

فيما يشمؿ عميو  ،كيبرز أثر الديف كبالذات الديف الإسلبمي كأداة ضبط ذاتي داخمي كاجتماعي خارجي  
بيف العبد  مف تعاليـ تمثؿ في مجمميا مجمكع الضكابط كالتي تظير في العبادات المتعمقة في العلبقة

كمف ىنا فإف الديف مف كجية  بيف الأفراد، كفي المعاملبت التي تعكس العلبقة قو سبحانو كتعالى،كخال
كيسعى في نفس  مف حيث ضبط النفس كالسيطرة عمييا،نظره يمارس ضبطا ذاتيا داخميا عمى الفرد 

ما يدركو  ا مع الآخريف كفؽكىذا ما يعكس سمكؾ الفرد خارجي ت لإحداث التكازف داخؿ نفس الفرد،الكق
كىذا ىك مركز الضبط الديني الداخمي الذم يؤثر تأثيرا مباشرا كفعالا في ثقافة المجتمعات كيعمؿ  الفرد،

(172ص ،1985 سميم سموى،).عمى تكارثيا  

فمنيـ مف  ،الدينية في إبراز مفيكـ مركز الضبط -عمى ضكء ما سبؽ ذكره مف النظريات النفسية  
كمنيـ مف تحدث عف قدرة الفرد في ضبط  لمعرفة سببية الأحداث "كيايدر"،ة أكضح أف الإنساف لديو حاج
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بيئتو أك عالمو الشخصي مف خلبؿ تفاعمو مع المكاقؼ أك الأحداث كػ"كايت" )الكفاءة( اك "ديسي )الدافعية 
ا كمنيـ مف أشار إلى أف المعتقدات التي يحمميا الفرد حكؿ النجاح أك الفشؿ تعد عاملب ميم ،الداخمية(

الخارجي( لمفرد -لمتنبؤ بالسمكؾ كػ"كينر" ك"سميجماف". كأخيرا ثبت انو لإحداث التكازف كالضبط )الداخمي
يككف عف طريؽ إتباع التعاليـ الدينية. كرغـ اختلبؼ المفاىيـ لكنيا في مجمميا تشكؿ صفات كسمات 

)الداخمي _ الخارجي(.ذكم الضبط  يتحمى بيا أفراد  

: نظرية التعمم الاجتماعي ا/ مركز الضبط فيبعسا  
حيث قدـ ىذا المفيكـ في  ،" أكؿ مف أبرز مفيكـ مركز الضبط في نظرية التعمـ الاجتماعيروتريعد "  

كالتي السموكية نسؽ نظرم متكامؿ مستمد مف مدرستيف كبيرتيف مف مدارس عمـ النفس ىما: المدرسة 
ز عمى العمميات التي تركّ المعرفية كالمدرسة  لتعزيز،الارتباط بيف المثير كالاستجابة، كمفيكـ ا ز عمىتركّ 
حيث أعطى تفسيرا لمسمكؾ الإنساني في ككنو يحدث في بيئة مميئة  لعقمية كالإدراؾ كالفيـ كالتفكير،ا

.)بالمعاني )المثيرات( كيكتسب مف التفاعؿ مع الآخريف Hansenne, 2003, p153 كما تطرّؽ إلى عممية  ،(
نتيجة التعزيزات بمعنى أف السمكؾ ىك ، (91ص ،1991 فاروق،.)موسى سمكؾ الفرد التعزيز كمؤشر ىاـ في

 عزيز نتيجة سمككو في كضعية معينة كالتكقع ىك تقييـ الفرد لاحتمالات ظيكر الت كنتيجة التكقعات،
عمينا  فسمككياتنا تممييا ختمفة مف فرد لآخر لتفسير السمكؾ،كيصر ركتر عمى أف الكضعية الكاحدة م

فإذا كانت التعزيزات كالتكقعات مرتفعة فإف احتماؿ حدكث السمكؾ يككف  قعاتنا في معظـ الحالات،تك 
) مرتفعا كالعكس. Hansenne, 2003, p155 أم إذا كاف التعزيز كالتكقع منخفضاف ينقص احتماؿ حدكث ، (

 السمكؾ. 
يعمؿ مف خلبؿ عدد كبير مف يعتبر مفيكـ الضبط إذف في نظرية ركتر لمتعمـ الاجتماعي تكقعا معمقا   

بمعنى أف  ،كالتي تتصؿ بخصائص الفرد إذا كاف يمتمؾ القدرات المحركة لسمككو أك لا يمتمكيا ،المكاقؼ
).نجاحو أك فشمو يرتبط بعكامؿ ذاتية أك خارجية Lefcourt, 1966, p22-206 )  
روتر كيقصد بيذا المفيكـ حسب "    Rotter اث يترتب عمى سمككو كتصرفو إدراؾ الفرد أف نتائج الأحد»" 

)«أك تككف مسيرة بقكل خارجية عف إرادتو. ،الداخمي Rotter.J, 1966, p06 )  
:ويمكن إيجاز المسممات التي تقوم عمييا نظرية التعمم الاجتماعي لروتر فيمايمي    
إف الشخصية يتـ اكتسابيا عمى أساس تفاعؿ الفرد كبيئتو المدركة ذات المعنى، أم أف الكثير مف السمكؾ  -1

         .     يحدث في بيئة مميئة بالمعاني مف خلبؿ التفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف
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مع البيئة تكجد كحدة في الشخصية، إذ أف ىناؾ علبقة متبادلة بالنسبة لخبرات الشخص أم تفاعمو  -2
إف الشخصية بكؿ مظاىرىا المستقرة ىي مكضكع البحث، إذ تمتحـ الخبرات الجديدة بالشخصية بكاسطة 

التراكـ المعرفي، كعمى الرغـ مف أف عممية التغير تظؿ ممكنة عف طريؽ تفضيؿ الخبرات الجديدة 
 المناسبة.

ؿ يتحدد أيضا بتكقع الفرد أف ىذه يقرر "ركتر" أف السمكؾ لا يرتبط فقط بالأىداؼ أك بأىميتيا ب -3
  (12ص، 2010موسى،شيرزاد ) الأىداؼ ستحقؽ.

يكصؼ السمكؾ الإنساني بأنو سمكؾ ىادؼ فقد يككف مف أجؿ ىدؼ يناضؿ الفرد لتحقيقو، أك مف  -4
أجؿ استبعاد ضرر يسعى لتجنبو، كيشير ىذا المفيكـ إلى مبدأ الدافعية في السمكؾ فيمكف تحديد الدكافع 
الايجابية كالسمبية عف طريؽ ملبحظة السمكؾ المباشر، فالحدث أك المثير يتحدد كمعزز إيجابي إذا كاف 
 سمكؾ الشخص مكجيا نحك تحقيؽ ىدؼ معيف، كعندما يحاكؿ الأفراد تجنب شيء ما يككف اليدؼ سمبيا.

( 22ص، 2004الجحيشي، .)كمف ىنا يعتبر أصحاب نظرية التعمـ الاجتماعي التكقعات محددات أكلكية لمسمكؾ  

 كقد قدـ "ركتر" أربعة مفاىيم )متغيرات( أساسية في نظرية التعمم الاجتماعي كالتي انبثؽ منيا مفيكـ 
الخارجي( كىي: -مركز الضبط)الداخمي  

كيعرّؼ بأنو" إمكانية حدكث سمكؾ ما : Behavoir Potentielإمكانية السموك)الطاقة السموكية(  -1
 ".مكاقؼ مف أجؿ تعزيز كاحد أك مجمكعة مف التعزيزاتفي مكقؼ ما أك عدة 

كيقصد بو قدرة الفرد عمى اختيار سمكؾ معيف مف بيف العديد مف السمككيات المحتممة في كضعية معينة  
كاختياره لسمكؾ دكف آخر راجع لتصكره الذاتي ليذه الكضعية، إذ تتأثر طاقتو بالمكقؼ المثير كباختياره 

مف بيف اختيارات أخرل ممكنة. فيي تشمؿ إمكانية الحصكؿ عمى استجابات سمككية  الكاعي لذلؾ السمكؾ
 يقكـ بيا الفرد في حياتو يمكف ملبحظتيا كقياسيا بطريقة مباشرة أك غير مباشرة. 

                                                                         ( Schultz & All, 1994, p413) 
التوقع: -2 Expectancy ىك احتمالات يتكقعيا الفرد نتيجة سمكؾ معيف يصدر عنو في مكقؼ :

أم انو الاحتماؿ الذم يعتقد بو الفرد أف تعزيز معينا سيحصؿ  ،(100ص ،1989أبو ناىية،)صلاح الدين .معيف
كدالة لحدكث سمكؾ معيف، فيك احتماؿ يعتمد عمى الفرد ذاتو تحدده التكقعات السابقة المعممة نتيجة 

لسمكؾ الفرد سمككا معينا تبعو تعزيز، كما يحدد تاريخ التعزيزات لديو، كالتكقع نكعاف: نكع خاص يعتمد 
لذم اكتسبو الفرد مف الخبرات، كآخر عاـ يعتمد عمى انتقاؿ التعمـ مف مكاقؼ أخرل يلبحظيا عمى القدر ا
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1ص،2010موسى،شيرزاد ) الفرد. 1 فالتكقع عبارة عمى التنبؤ الذم يتكقعو الشخص بحدكث سمكؾ معيف في ، (
خل..االتعميـ. ،طبيعية المكقؼ ،مكقؼ معيف تحت تأثير عدة عكامؿ منيا: الخبرات السابقة   

يمكف تعريفيا عمى أنيا درجة تفضيؿ الفرد لحدكث تعزيز معيف إذا كانت قيمة التعزيز أو التدعيم:  -3
كيمكف تحديد قيمة ، (185ص ،1989أبو ناىية، )صلاح الدين  .إمكانيات الحدكث لكؿ البدائؿ الأخرل متساكية

كما  ،إذ أف التعزيز يقكم التكقع لحدكث سمكؾ معيف في المستقبؿ ،التعزيز مف خلبؿ مدل ارتباطو بالتكقع
كما ىك إيجابي بالنسبة لمفرد في  ،يككف معززا لشخص ما قد لا يككف بالضركرة معززا لشخص آخر

فالمعززات ترتكز عمى خبرات الفرد كتفاعلبتو  ،ظركؼ معينة قد لا يككف كذلؾ في ظركؼ كمكاقؼ مغايرة
 تو المستقبمية حكؿ ىذه التعزيزاتتفضيلبتو انطلبقا مف تجاربو المرتبطة بتكقعا كتنجـ عف ،مع محيطو

)كىذا ما يبرز قيمتيا. Schultz & All, 1994, p415) 
البيئة الداخمية أك الخارجية التي تحفز الفرد "بناءا عمى خبراتو كتجاربو »كىك الموقف النفسي:  -4

  «مف الإشباع في أنسب مجمكعة مف الظركؼ.السابقة" كي يتعمـ كيؼ يستخمص أعمى مستكل 

(64ص ،2000 جودت،)عبد اليادي عزة                                                                                     

المكقؼ النفسي يمد الفرد بأدلة لتكقعاتو بأف سمككو  »(" أف: 1993كيشير "رشاد عمي عبد العزيز مكسى)
  (326ص ،1993 ،)موسى رشاد « سكؼ يؤدم إلى النتائج المرغكب فييا.

كالفرد يتفاعؿ باستمرار مع البيئة الداخمية كالخارجية كفي اتفاؽ مع  ،فالسمكؾ إذف لا يحدث مف فراغ 
عب دكرا حاسما في تقرير الطاقة السمككية أك اتجاه كىك بذلؾ يم ،خبرتو فيؤثر عمى التكقع كقيمة التعزيز

 السمكؾ.

 ثامنا/ العوامل المؤثرة في تشكل مركز الضبط:

ىناؾ عدة عكامؿ تؤثر في مركز الضبط منيا:    

I الأسرة: -  

فيي تمارس ميكانيزمات  الشخصية كتشكؿ الكجكد الاجتماعي، تعتبر الأسرة المكاف الذم تنمك فيو  
التنشئة الاجتماعية كالرعاية خلبؿ ىذه المرحمة المتمثمة في الاستجابة لأفعاؿ الأبناء مثؿ: الثكاب كالعقاب 

، كلعممية التنشئة الكالدية دكر مؤثر في تحديد (71ص ،2013 يزيد شويعل،)،كالمشاركة في المكاقؼ الاجتماعية
دكرا كبيرا خاصة في فترة الطفكلة مف خلبؿ النماذج كالتعزيزات التي  فئتي مركز الضبط، حيث تمعب الأسرة

)تقدميا لأبنائيا مما يسيؿ مف نمك مصدر الضبط الداخمي للؤبناء. Schweitzer, 2002, p231) 
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كالتشجيع عمى الانجاز  ،كالتكجيو ،كالحماية ،كالدؼء ،كما أف العلبقة الكالدية المعتمدة عمى الحب    
كقمة  ،في حيف تبيف اثر الإىماؿ ،ة أثرىا بالغ في بناء التكجو الداخمي لمضبط لدل الأبناءكالاستقلبلي
كنستنتج مما سبؽ أىمية بنية  ،كالنقد اللبذع كالسخرية في دعـ الاتجاه الخارجي لمضبط لدييـ ،التكجيو

(188ص ،1987، يةأبو ناى صلاح الدين).الطفؿ الأكلى بالنسبة لنمك اتجاه الضبط )الداخمي_ الخارجي(  

كمستكاىا الاقتصادم  ،كخصائص العائمة مثؿ: حجميا الأسرية،بالإضافة إلى أىمية الظركؼ     
كميا عكامؿ تؤثر في تشكيؿ اتجاه الضبط داخميا كاف  ،كثقافة الأسرة ...الخ ،كالاجتماعي كترتيب الطفؿ

(45ص ،2006حنان الحربي، )أك خارجيا لدل أبنائيا.  

 

II السن: -  

حيث أشارت دراسة  تأثير في عممية تحديد مركز الضبط،يعتبر عامؿ السف مف العكامؿ التي ليا    
( 1979"بنجا) Pinja (1974"لاوو)كدراسة  " "Lao تأثر كيتغير باختلبؼ مراحؿ أف مركز الضبط ي 

مة المراىقة فالضبط الداخمي يبدك منخفضا في مرحمة الطفكلة ثـ يزداد مع التقدـ في العمر في مرح العمر،
.(189ص ،1987،  أبو ناىية صلاح الدين)ثـ في مرحمة الشباب كالرشد.  

فخبرة  المتراكمة مع التقدـ في العمر،إلى تأثير الخبرات  (1989)أبو ناىية صلاح الدين، كما أشار  
بقدرتو عمى ىذه الخبرات يمكف أف تزيد مف إحساسو الحياة تزداد مع التقدـ في العمر،الفرد كتجاربو في   

كقد تقكده إلى الإحساس بضعؼ قدرتو عمى الضبط كسيطرة الأحداث عميو. ضبط الأحداث مف حكلو،   

  (164ص ،1989، أبو ناىية صلاح الدين)                                                                                    

III :العامل الثقافي / 

فثقافة  في تحديد مركز الضبط لدل الأفراد،تعد الثقافة كقيـ المجتمعات أحد العكامؿ التي ليا دكر    
الأسرة تعتبر أكؿ ما يتعرؼ عمييا الطفؿ فيكتسب منيا خبرات مختمفة كميارات متعددة تساعده عمى 

.كتترؾ أثرىا في حياة الطفؿ و،عممية التكافؽ مع نفسو كمع الآخريف المحيطيف ب  

كىذا  فالفرد ينشأ في محتكل ثقافي معيف، تجاه الضبط كالثقافة علبقة كثيقة،كما أف العلبقة بيف ا   
فانو يساىـ في إبراز الضبط الداخمي  اء الاعتقادات الشخصية لدل الفرد،المحتكل يقكـ بدكر كبير في بن
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 لشائع بيف الأفراد حسب ثقافتيـا فاتجاه الضبط يمكف أف يككف مؤشرا عف القيـ كالسمكؾ ،مقابؿ الخارجي
حيث أف الاختلبؼ في اتجاه الضبط لدل  جاه الضبط علبقة تبادلية تفاعمية،فالعلبقة بيف الثقافة كات

كما أف الاختلبؼ بيف  ،الجماعات المختمفة يرجع إلى الاعتقاد الشخصي النابع مف القيـ الثقافية
بكؿ منيا إلى تبني اتجاه ضبط يختمؼ في كؿ ثقافة عف  الجماعات كالشعكب في الثقافة السائدة فييا يدفع

(46ص ،2006 ،)حنان الحربي.الأخرل  

(1981"زو )كيؤكد   Zoe أف المجتمعات التي تركز عمى قيـ معينة كالأصالة في الشخصية تدفع   "
كما أف كجية الضبط الداخمي تزداد كتتعدل لدل  ،أفرادىا إلى أف يككنكا ذكم مصدر داخمي لمضبط

 الأفراد الذيف ينشئكف في مجتمعات تعكدىـ عمى الاستقلبؿ كتشجع فييـ القدرات الفردية. 

(72ص ،2013يزيد شويعل، )                                                                                     

/IV مفيوم الذات:   

فنمك ىذا العامؿ يجعؿ الفرد يككّف صكرة ايجابية عف  في تحديد مركز الضبط، لنمك مفيكـ الذات أثرإف 
ذاتو كبالتالي يككف لديو اعتقاد انو المسؤكؿ عف الأحداث التي تحدث لو بغض النظر عف طبيعة ىذه 

ر كىذا ما كضحو كؿ مف"كيرنيس كبرككنا ،كىذا ما يسمى بفئة الضبط الداخمي الأحداث، Kernis-
Brokn-kran تقدير الذات العالي يميمكف إلى تككيف صكرة ايجابية لذاتيـ  ذكم أف الأفراد»في قكليـ : "

).«كينسبكف مسؤكلية النجاح لأنفسيـ عكس التقدير المنخفض A.Laphillipe & al, 1998,p332 )  

 

 

 خلاصة الفصل:

مف خلبؿ ما تـ عرضو يتضح لنا أف مركز الضبط مف المفاىيـ الأساسية التي تفيدنا في تفسير السمكؾ   
خارجي( كعميو يساعدنا في التنبؤ بالسمكؾ بطريقة استجابة الأفراد  -الإنساني كمصدر ىذا السمكؾ ضبط )داخمي

عمى أنفسيـ كعف مصادر التدعيمات التي  للؤحداث المحيطة بيـ، انطلبقا مف الاعتقادات التي يككّنيا الأفراد
تساعد كثيرا في التخفيؼ مف الضغكط النفسية  -الخارجية–يتمقكنيا سكاء كانت داخمية أك خارجية، كىذه الأخيرة 

الحياتية التي يكاجييا الفرد، كتعتبر ىذه التدعيمات الخارجية كمساندة ليذا الشخص خلبؿ الأزمات خاصة عندما 
حيطيف بو، كنطمؽ عمييا المساندة الاجتماعية، كىك ما سنتطرّؽ إليو في الفصؿ المكالي. تككف مف طرؼ الم  



 
 

80 
 

 الفصل الرابع: 

 المساندة الاجتماعية  
تمييد                          

 أولا: تعريف المساندة الاجتماعية

 ثانيا: أىمية المساندة الاجتماعية

 ثالثا: أشكال المساندة الاجتماعية

المساندة الانفعالية -1        

المساندة الأدائية -2                           

المساندة بالمعمومات-3                           

مساندة الأصدقاء-4                           

 رابعا: مصادر المساندة الاجتماعية                  

المساندة الاجتماعية الرسمية-1                          

المساندة الاجتماعية غير الرسمية -2                          

          خامسا: شروط تقديم المساندة الاجتماعية                    
الاجتماعية  سادسا:النماذج الرئيسية المفسرة لدور المساندة                            



 
 

81 
 

 الرئيسي لممساندةنموذج الأثر  -1
 نموذج الأثر الواقي من الضغط -2

سابعا: الآثار الرئيسية لممساندة الاجتماعية                     

 ثامنا: المساندة الاجتماعية في الإسلام                  

 خلاصة الفصل                       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

82 
 

 تمييد: 

المساندة التي تحمؿ في طياتيا معنى المعاضدة كالمؤازرة كالدعـ يحتاج كؿ فرد مف مجتمعو إلى  
فتعتبر المساندة الاجتماعية مف المفاىيـ التي اختمؼ الباحثكف في  ،كالمساعدة عمى مكاجية المكاقؼ

فقد تناكؿ عمماء الاجتماع ىذا المفيكـ في إطار تناكليـ لمعلبقات  ،طريقة تناكليا تبعا لتكجياتيـ النظرية
حيث صاغكا اصطلبح شبكة العلبقات الاجتماعية الذم يعتبر البداية الحقيقية لظيكر  ،تماعيةالاج

بينما  ،مصطمح المساندة الاجتماعية كالذم يطمؽ عميو البعض مسمى المكارد أك الإمكانات الاجتماعية
ل العلبقات يحدده البعض الآخر عمى أنو إمدادات اجتماعية باعتبار أف المساندة الاجتماعية ىي إحد

كمصدر ىاـ مف مصادر الأمف الذم يحتاجو الإنساف  ،الاجتماعية التي تكفر لمفرد المساعدة حيف يطمبيا
أم أف المساندة الاجتماعية تعتبر مف أىـ الحاجات التي يحتاج ليا  ،عندما يشعر بأف ىناؾ ما ييدده

   الفرد في حياتو كخاصة في الظركؼ الصعبة.         

ف المساندة الاجتماعية:أولا/ تعري  

I / التعاريف الأجنبية:    

تعريف ساراسون وآخرون) -1 Sarason & al 1983  اس الفرد بكجكد بعض المقربيف منوىي إحس(: " 
)"كالذيف يثؽ فييـ في الكقكؼ بجانبو عند الحاجة. sarason & al,1983, p127 ) 

،أما )كوترونا -2  1996  Cutrona الاجتماعية بأنيا:" إشباع الحاجات الأساسية فتعرؼ المساندة  (
اصؿ، كتعاطؼ، كمشاركة الاىتمامات كتقديـ كتك  ، كاحتراـ، كتقدير، كتفيـ،لمفرد مف حب

كخاصة كقت  شخاص ذكم الأىمية في حياة الفرد،كتقديـ المعمكمات كذلؾ مف الأ النصيحة،
) حدكث الأزمات أك الضغكط." Cutrona, 1996, p10) 

تعريفا لممساندة الاجتماعية: "بأنيا الحصكؿ عمى معمكمات  (2008 ،شيمي تايمور) أكردت كقد -3
مف الأشخاص الذيف يشعر الفرد نحكىـ بالحب، كالاىتماـ، كالاحتراـ، كالتقدير كيشكمكف جزءا مف 

يؾ دائرة علبقتو الاجتماعية، كيرتبط معيـ بمجمكعة مف الالتزامات المتبادلة مثؿ: الكالديف، كشر 
  الحياة، كالأقرباء الآخريف، كالأصدقاء الذيف يرتبط معيـ بعلبقات اجتماعية."

(445، ص2008شيمي تايمور، )                                                                      
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إضافة  الانفعالي كالكجداني مف المساندةيظير مف خلبؿ ىذه التعاريؼ أنيا ركزت عمى الجانب        
إلا أف ساراسكف اشترط عامؿ الثقة بيف مقدـ المساندة  المعرفي الذم أشارت إليو ككتركنا،إلى الجانب 

 كمتمقييا.

)تعريف كابمن -4  (Caplen, 1981 ىي النظاـ الذم يتضمف مجمكعة مف الركابط كالتفاعلبت "
كالثقة بيا كقت إحساس الفرد  الاجتماعية مع الآخريف تتسـ بأنيا طكيمة المدل كيمكف الاعتماد عمييا

 (Caplen, 1981, p413). بالحاجة لتمده بالسند العاطفي"

)ليبور كيعرفيا - 5 Lepore, 1994 : "بأنيا الإمكانيات الفعمية أك المدركة لممصادر المتاحة في البيئة (
كيتزكد الفرد بالمساندة  ،الاجتماعية لمفرد التي يمكف استخداميا لممساعدة خاصة في أكقات الضيؽ

الاجتماعية مف خلبؿ شبكة العلبقات الاجتماعية التي تضـ كؿ الأشخاص الذيف ليـ اتصاؿ اجتماعي 
ات الاجتماعية في الغالب الأسرة كالأصدقاء، كزملبء كتضـ شبكة العلبق بآخر مع الفرد،منتظـ بشكؿ أك 

بؿ المساندة تشمؿ دعـ كصحة كرفاىية  دة،بكات العلبقات الاجتماعية مسانكلا تعتبر كؿ ش العمؿ،
) المتمقي." Lepore, 1994,p247) 

ت الفعالة كالتي تتسـ بطكؿ المدل، ىي التي تمد الفرد يشير ىذاف التعريفاف إلى أف شبكة العلبقا  
كما  كؿ كبير كيحتاج إلييا كقت الحاجةكىي مف أىـ الأبعاد التي يتكقع منيا الفرد المساندة بش بالمساندة،

 تعتبر أكبر داعـ لمجانب العاطفي الذم يحتاجو متمقي المساندة.     

)جوتميب وسالبيأما  -6 Gotleb & Selby 1981 فبالنسبة ليما تمثؿ المساندة الاجتماعية صيركرة : (
التفاعلبت الاجتماعية مف خلبؿ تبادؿ عاطفي حقيقي أك ضمني لمكارد عممية أك نفس اجتماعية. كبصفة 

كذلؾ مرتبط بجكدة الحياة يككف معمكما بأف المساندة ستككف حاضرة في حالة الحادة إلييا  خاصة أف
(369ص ،2015)عمي خرف الله،  كبشكؿ مستقؿ عف تمقي المساعدة بشكؿ فعمي." الشخصية،  

يشير ىذا التعريؼ إلى أف عمميات المساعدة باختلبؼ أشكاليا كصكرىا المادية كالمعنكية التي 
يقدميا الفرد ىي مساندة نفعية تقدـ لمف يحتاجيا في الكقت المناسب، فالمساندة  يتمقاىا أك

 الاجتماعية المدركة تبدك كما لك أنيا مرتبطة بخاصية فردية.
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 -II:التعريفات العربية    

ىي كؿ دعـ مادم أك معنكم يقدـ لممريض بقصد رفع ركحو المعنكية تعريف بيومي محمد خميل:" -1
.مجابية المرض كتخفيؼ آلامو العضكية كالنفسية الناجمة عف المرض كمساعدتو عمى  

(85ص ،1996 ،)خميل محمد بيومي                                                                               

الأشخاص المساندة الاجتماعية بأنيا:" إدراؾ الفرد أنو يكجد عدد كاؼ مف فايد عمي حسين  يعرؼ -2
كأف يككف لدل ىذا الفرد درجة مف الرضا عف ىذه المساندة  تو يمكف الرجكع إلييـ عند الحاجة،في حيا

  (337ص ،2001 فايد،)حسين  المتاحة لو."

ذم يستمده الفرد مف عمى أنيا: " الدعـ المادم كالعاطفي كالمعرفي العمي عبد السلام عمي كيؤكد  -3
أك الأصدقاء في المكاقؼ الصعبة التي يكاجييا في حياتو كتساعده عمى  العمؿ،جماعة الأسرة، أك زملبء 

كتساىـ في الحفاظ عمى صحتو النفسية كالعقمية."  السمبية الناشئة مف تمؾ المكاقؼ، خفض الآثار  

(13ص ،2005)عمي عبد السلام عمي،                                                                  

تؤكد ىذه التعاريؼ عمى كظائؼ المساندة باعتبارىا أحد المصادر الأساسية التي يستخدميا الفرد   
كدرجة رضاه عنيا في شبكة العلبقات الاجتماعية. محفاظ عمى صحتو النفسية كالجسمية،ل  

كركز البعض الآخر عمى جكانب  لاجتماعية المتبادلة بيف الأشخاص،فقد ركز البعض عمى العلبقات ا
محددة في ىذه العلبقات باعتبارىا تمثؿ جكىر المساندة كالمشاركة الكجدانية أك الإمداد بالمعارؼ 

مساعدة الآخريف في مكاقؼ الأزماتكالمعمكمات أك السمككيات كالأفعاؿ التي يقكـ بيا الفرد بيدؼ    
 ككذلؾ المساىمات المادية.

أف المساندة الاجتماعية ىي شكؿ مف أشكاؿ التفاعؿ الاجتماعي بيف الفرد نستخمص إلى مما سبق   
دراؾ ىذا الفرد بكجكد ىؤلاء  الأقارب أك الجيراف أك الأصدقاء، كالآخريف المحيطيف بو مثؿ: الأسرة أك كا 

سكاء كاف ىذا الدعـ معنكيا أك ماديا أك  المقربيف في حياتو، يقدمكف لو كؿ أنكاع الدعـ، الأشخاص
 درجة مف الرضاكما يككف لدل ىذا الفرد  يمكنو أف يرجع إلييـ عند الحاجة، جدانيا أك معرفيا أك سمككياك 

كالأحداث ركؼ بالإضافة إلى تأثيرىا في التخفيؼ مف الآثار السمبية جراء الظ عف ىذه المساندة،
 الضاغطة.
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 ثانيا/ أىمية المساندة الاجتماعية:

الاجتماعية مف ككف الإنساف اجتماعي بطبعو متفاعلب مع مف حكلو في حالات تنطمؽ أىمية المساندة     
كبالتالي فيك في حاجة إلى المساندة في جميع الحالات  الات الضعؼ كالقكة كالصحة كالمرض،في ح

 التي يعيشيا كلا يستطيع العيش بمعزؿ عف الآخر.

التي يعيش فتعتبر المساندة الاجتماعية مصدرا مف مصادر الأمف النفسي كالدعـ الكجداني في البيئة    
كما تمعب العلبقات الاجتماعية بيف الأفراد في سياقيـ الاجتماعي دكرا بارزا في كقايتيـ مف  فييا الفرد،

( 880ص ،2005شعراوي، .)مشيرة محمود الآثار السمبية لممكاقؼ المثيرة لممشقة  

لأحداث الحياة الضاغطة  حيث يؤثر حجـ المساندة الاجتماعية كمستكل الرضا عنيا في كيفية إدراؾ الفرد
     (87ص ،1995 ،.)ىشام إبراىيمكتعاممو مع ىذه الأحداث المختمفة، كأساليب مكاجيتيا،

(Cutrona &Russell) كقد أكجز كؿ مف أىمية المساندة الاجتماعية فيمايمي:    

 فيي تقكم تقدير الذات لدل الفرد. ،تخفؼ مف كقع الضغكط النفسية 
 .تخفؼ مف أعراض القمؽ كالاكتئاب 
 .تؤثر عمى الصحة النفسية كالجسمية 
 .تزيد مف درجة الشعكر بالرضا عف ذاتو كعف حياتو 
 .تزيد مف الجكانب الايجابية مما يحسف مف صحتيـ النفسية 
  بالفرد.تساعد عمى حؿ المشكلبت المرتبطة 
 المساندة الاجتماعية الخاصة بيـ، كالتي تتمثؿ في الزكجة كالزكج،  تزيد مف الارتباط بمصادر شبكة

 (29ص ،2012 الحسين سيد،.)كالأصدقاء كالأبناء، كالأقارب، كالجيراف،

" حيث يرل أف المساندة الاجتماعية يمكف أف تمعب دكرا ىاما ساراسون وآخرونكىذا ما أكده "   
كما تسيـ في التكافؽ الايجابي كالنمك الشخصي لمفرد ككذلؾ تقي الفرد  الشفاء مف الاضطرابات،في 

.مف الأثر الناتج عف الأحداث الضاغطة أك أنيا تخفؼ مف حدة ىذا الأثر  
                                                           ( Sarason & Al, 1983, p127) 

وتمثل كثير من الباحثين أن لممساندة الاجتماعية ثلاثة أدوار أساسية في حياة الفردكما يرى                 
 أىدافا لممساندة الاجتماعية تسعى إلى تحقيقيا وىي: 
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حيث تمعب المساندة الاجتماعية دكرا ىاما في بناء الذات كزيادة إحساس الفرد الدور الإنمائي:  -1
فقد تبيف أف الأفراد الذيف لدييـ علبقات اجتماعية  ،(4ص ،1994)الشناوي وعبد الرحمان،  بذاتو.

 كيسير ارتقاؤىا في اتجاه السكاء متبادلة مع الآخريف يدرككف أف ىذه العلبقات مكضع ثقة
 .ليذه العلبقات كىك بالتالي أفضؿ في الصحة النفسية مف الآخريف الذيف يفتقدكف

( 89، ص2009)سعيدة عطار،                                                                     
 ص لذاتو كزيادة الإحساس بفاعميتو،تقكـ المساندة الاجتماعية بميمة حماية الشخ الدور الوقائي: -2

بؿ إف احتمالات إصابة الفرد بالاضطرابات النفسية كالعقمية تقؿ عندما يدرؾ الشخص أنو يتمقى 
كلاشؾ أف ىذه المساندة تؤدم دكرا  ،المساندة الاجتماعية مف شبكة العلبقات الاجتماعية المحيطة بو

)ميما في تجاكز أم أزمة قد تكاجو الشخص. Breham. S, 1984, P110 ثيف أف فيرل بعض الباح. (
 ى في مكاجية أحداث الحياة الميمة،المساندة الاجتماعية مف الآخريف المكثكؽ فييـ ليا أىمية عظم

كما يذىب  بعد عكاقب ىذه الأحداث عمى الصحة،كأف المساندة الاجتماعية يمكف أف تخفؼ أك تست
تاحة علبقات اجتماعية مرضية تتسـ بالحب ك  الكد كالثقة تعمؿ آخركف إلى أف المساندة الاجتماعية كا 

ات ضد التأثير السمبي لضغكط الحياة عمى الصحة الجسمية كالنفسية لدل صدّ كحكاجز أك مَ 
  (20ص ،2005فايد،  حسين).الأفراد

أشار ساراسكف كآخركف إلى أف المساندة الاجتماعية يمكف أف تمعب دكرا ىاما الدور العلاجي:  -3
 فؽ الايجابي كالنمك الشخصي لمفرد،كما تسيـ في التكا مف الاضطرابات النفسية كالعقمية، في الشفاء

أم أف المساندة الاجتماعية تمعب دكرا  تأثرا في تمقيو أم ضغكط أك أزمات،بؿ تجعؿ الشخص أقؿ 
عف  بؿ يمكف أيضا أف تؤدم دكرا تأىيميا في المحافظة عمى كجكد الفرد في حالة رضا علبجيا
  (41، ص2002)محمد غانم، قاتو بالآخريف كاستمرار اعتقاده في كفاية ككفاءة كقكة المساندة.علب
مما سبؽ عرضو أف المساندة الاجتماعية عبارة عمى حصف نفسي يقي الفرد مف  ترى الباحثت   

كما أنيا تساعد الفرد في التخمص مف الآثار النفسية المرافقة  نفسية كالمشاعر السمبية،الاضطرابات ال
كما أنيا تعمؿ عمى تقكية الركابط الاجتماعية  اقؼ الصعبة التي يتعرض ليا الفرد،لممشكلبت كالمك 

أم  كم المساندةأم كما يدركيا الفرد كليس  ،كيف المساندةبيف الأفراد شريطة ضركرة التركيز عمى 
لمفرد.المساندة المتاحة   
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 ثالثا/ أشكال المساندة الاجتماعية: 
إلا أف ىناؾ اتفاؽ بيف الباحثيف بأف  تعريؼ كاحد لممساندة الاجتماعية، بالرغـ مف أنو لا يكجد  

أشكاؿ  أما ،(18ص ،2004 إسماعيل،.)بشرى المساندة الاجتماعية ىي مركب "متغير" متعدد الأبعاد
يسمييا البعض فتمعب دكرا ضركريا كمتكاملب لمكاجية الأحداث  المساندة الاجتماعية أك أنماطيا كما

 الضاغطة ككيفية التعامؿ معيا أك الكقاية مف آثارىا.
)يشير   House, 1981   أف المساندة الاجتماعية يمكف أف تأخذ عدة أشكاؿ منيا: إلى (

 كالقبكؿ كالتعاطؼ.ي تنطكم عمى الرعاية كالثقة كالت (Emotional Support) المساندة الانفعالية: -1
 تنطكم عمى المساعدة في العمؿ كالتي (Instrumental Support) المساندة الأدائية أو المادية  -2

 كالمساعدة بالماؿ.
كتنطكم عمى إعطاء نصائح أك معمكمات أك : (Information Support)المساندة بالمعمومات   -3

 تعميـ ميارة تؤدم إلى حؿ مشكمة أك مكقؼ ضاغط.
كالتي تنطكم عمى ما يمكف أف يقدمو الأصدقاء : (Companionship Support)الأصدقاءمساندة  -4

 (House.J.S,1981,p 158).لبعضيـ البعض كقت الشدة
)ككىيف كزملبؤه سيمفار أما    Silver.Cohen & Al, 1990 فقد اقترحكا بدكرىـ تقسيما لأشكاؿ  (

 المساندة كالتالي: 
 )مساندة التقدير )تقييمية(Esteem support :) كىك ذلؾ النكع مف المساندة الذم يككف في شكؿ

كفي ىذا الإطار فإف تحسنا سيحصؿ لدل الأشخاص  مكمات بأف ىذا الشخص مقدر كمقبكؿ،مع
كأنيـ مقبكلكف بالرغـ مف أم صعكبات  مقدركف لقيمتيـ الذاتية كخبراتيـ،حينما ننقؿ إلييـ أنيـ 

 شخصية أك أخطاء.
  المساندة بالمعمومات(Information Support:)  كىك بالنسبة ليذا التصنيؼ ذلؾ النكع مف

كيطمؽ عميو أحيانا مساندة  فيـ كالتعامؿ مع الأحداث الضاغطة،المساندة الذم يساعد في تحديد كت
 التقدير كالتكجيو المعرفي.

 :نشطة الفراغ ي أكىي تشتمؿ عمى قضاء بعض الكقت مع الآخريف ف الصحبة الاجتماعية
ى الاتصاؿ كىذه المساندة تخفؼ الضغكط مف حيث أنيا تشبع الحاجة إل كالنشاطات الترفييية،
كما  بعاد الفرد عف الانشغاؿ بمشكلبتو،ككذلؾ فإنيا تمعب دكرا ميما في أ كالانتماء إلى الآخريف،

 تعمؿ عمى تفعيؿ كتيسير الجكانب الكجدانية المكجبة.
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 المساندة الأدائية(Instrumental Support:)  كتتضمف تقديـ العكف المالي كالإمكانات المادية
كالخدمات اللبزمة، كقد يساعد ىذا النكع مف العكف عمى التخفيؼ مف الضغكط عف طريؽ المساعدة 
عمى الحؿ المباشر لممشكلبت ذات الطبيعة المادية كالإجرائية، أك عف طريؽ إتاحة الفرصة لمفرد 

 أك العكف ليناؿ نصيبا مف الراحة أك يقكـ بعممية الاسترخاء. المتمقي لمخدمة
(Silver.c & Al, 1990, p34)                                                                   

بعضيا البعض في يمكننا التمييز نظريا بيف أشكاؿ المساندة لكننا لا نجدىا منفصمة عف     
إذ يمكف أف يككف لمشخص الذم يحظى بالصحبة الاجتماعية مثلب فرصة  المكاقؼ الطبيعية،

كيمكف تمخيص أشكاؿ المساندة  الإجرائية أك حتى مساندة التقدير،الحصكؿ عمى المساندة المادية 
 الاجتماعية في المخطط التالي: 

 

 
           المساندة الانفعالية:                                                  المساندة الأدائية)الحسية(: 

           كتشمؿ المساعدة في العمؿ                               كتشمؿ الأفعاؿ التي ليا علبقة بالتقدير       
كالرعاية كالثقة كالقبكؿ كالتعاطؼ كالماؿ  
       
     

 
أشكال المساندة الاجتماعية                                                 

 
 

       مساندة المعمومات:                                                             المساندة التقويمية: 
 كتشمؿ بتزكيد المعمكمات كالنصائح أك                                    كتشمؿ التغذية الراجعة المتعمقة بآراء  

تعميـ ميارة تسيّؿ في حؿ المشكمة                                               الفرد كسمككو أدائو    
 

(: مخطط المساندة حسب )3شكل رقم) Karen، 1987 (87، ص2014 عن )ىوارية قدور، ( نقلا  

 رابعا/ مصادر المساندة الاجتماعية: 
ماعية تتنكع حسب الظركؼ أجمع الباحثكف أف ىناؾ مصادر متعددة كمختمفة لممساندة الاجت   

Norbek فمثلب نجد أف "نكربؾ المختمفة، ماعية في ثمانية لخص مصادر المساندة الاجت 1984" 
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كمكفرك الخدمات  كالأقارب، كالأصدقاء، كالجيراف كزملبء العمؿ، مصادر ىي: الزكج، كالزكجة،
.كرجاؿ الديف كالمرشدكف النفسيكف كالاجتماعيكف، أك المعالجكف، الأطباء، الكقائية  

(149ص ،2001 عثمان،)أحمد                                                                                       
Fisher "فيشر بينما يرل أف مصادر المساندة الاجتماعية ىي الأسرة, كالأصدقاء كالمؤسسات  1993"

.الدينية كالاجتماعية )دكر العبادة كالنكادم( كزملبء العمؿ ( 17، ص2004)بشرى إسماعيل،    

Emmons أما "إمكنز Colby" ك"ككلبام " المساندة الاجتماعية في: الأسرة،  فقد حددا مصادر 1995 
).كالأقارب الأصدقاء، زملبء العمؿ، Emmons.A, 1995, P948 )  

Orford  كتكصؿ أكرفكد  أف المصادر اليامة لممساندة الاجتماعية تتمثؿ في العلبقات  1993
.             الكاسعة مف الشبكة الاجتماعية مثؿ: الأقارب مف بعيد كالأصدقاء كالمعرفة الشخصية

                                                               (Orford,1993, p948) 
بأف مصادر المساندة الاجتماعية تختمؼ باختلبؼ المرحمة  1997مع "مخيمر"  الباحثةكتتفؽ   

ة )الأـ، الأب المساندة متمثمة في الأسر ففي مرحمة الطفكلة تككف  ،العمرية التي يمر بيا الفرد
أما في مرحمة الرشد ساندة في جماعات الرفاؽ كالأسرة، كفي مرحمة المراىقة تتمثؿ الم الأشقاء(،

( 108ص ،1997 مخيمر،)عماد  .فتتمثؿ في الزكج كالزكجة ككذلؾ علبقات العمؿ كالأبناء  
والتي يعتمد يتضح مما سبق إذن أنو ميما تشعبت الشبكة الاجتماعية التي ينتمي إلييا الفرد 
 عمييا من أجل المساندة الاجتماعية، فإنيا تندرج تحت مصدرين أساسيين ىما:

يككف ذلؾ عف طريؽ المؤسسات الحككمية المتخصصة أك المساندة الاجتماعية الرسمية:  -1
حيث يقكـ بتقديميا الأخصائيكف النفسيكف كالاجتماعيكف المؤىمكف في  ،الجمعيات الأىمية المتطكعة

مراكز التدخؿ المبكر أك السريع  بتكفير كقت الأزمات كالنكبات كالمشكلبت، ة الناسمساعد
مراكز الإرشاد النفسي كالاجتماعي، الخطكط التميفكنية ك  سسات المساعدات المالية كالعينية،كمؤ 

كتخفيؼ آلاميـ  ـ المساندة الاجتماعية لممتضرريف،كمجالس إدارة الأزمات كغيرىا لتقدي الساخنة،
.   عاناتيـ كقت الأزماتكم  
مييا الإنساف مف الأىؿ كالأصدقاء كىي مساعدة يحصؿ عالمساندة الاجتماعية غير الرسمية:  -2

كالجيراف بدافع المحبة كالمصالح المشتركة كالالتزامات الأسرية كالاجتماعية كالأخلبقية  كالزملبء،
  (198ص ،2000 ،)كمال مرسي كالإنسانية الدينية.

فإف أىـ مجالات المساندة في ىذا المصدر تكمف في مايمي:كعمكما     
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 :كيتـ عف طريقيا تعزيز  ،تقمؿ مف تأثير عدـ القناعة بالعمؿ كتساعد عمى التكيؼ مع طبيعتو الأسرة
كىذه يمكف أف  يسيـ بيا الفرد خارج مكقؼ العمؿ مصادر الاقتناع الأخرل مف خلبؿ الإنجازات التي

التي يشعر بيا الفرد في عممو كتعزز احتراـ الذات لديو كالقبكؿ كالشعكر تعكض المشاعر السالبة 
 بالقيمة.

  :إذ أف التماسؾ في جماعة العمؿ كارتفاع درجة  العمل الذي يقمل من تأثير الضغوط النفسية
لى التفاعؿ الإيجابي كالمكدة بيف العاملبت كبيف القيادة يؤدم إلى انخفاض تأثير الضغكط عمييف  كا 

 (26ص ،2003 ،الصبان عبير)تع بالصحة النفسية السميمة. التم
 :أما عند المراىؽ  ي المساندة يتلبزـ مع دكر الأسرة،أف دكر الأصدقاء في الأصدقاء ف الأصدقاء

كالتي يمجأ إلييا كيؤثر فييـ كيتأثر بيـ  مكف الجماعة المرجعية بالنسبة لو،فيي أكثر أىمية لأنيـ يمث
   (90ص ،2014 قدور،)ىوارية .لدرجة كبيرة أكثر مف أسرتو

الذات أكثر  كيمكننا القكؿ أف الدعـ غير الرسمي يعتبر أكثر مركنة كتأثيرا عمى التكيؼ كتحقيؽ   
المساندة الاجتماعية  كلا ترتبط ميف كيحتاجيما الإنساف في أم كقت،لكنيما مي مف المساندة الرسمية،

إنما يحتاج الإنساف إلى أشخاص بجكاره يستمد منيـ العكف كالمساعدة أك تقديـ  بمكقؼ معيف،
 النصيحة ليـ خصكصا في المكاقؼ الضاغطة كأثناء الحكادث الشديدة.

 خامسا/ شروط تقديم المساندة الاجتماعية: 
التي يجب أف تتكافر في عممية إلى أف ىناؾ بعض الشركط  2005يشير "عمي عبد السلبـ "

كمف أىـ تمؾ الشركط: ة كذات تأثير إيجابي عمى المتمقي،المساندة الاجتماعية لكي تككف فاعم  
حيث أف الزيادة في  لاجتماعية لابد كأف تككف باعتداؿ،فعند تقديـ المساندة اكمية المساندة:  -1

 كمية المساندة قد يؤدم إلى اعتمادية المتمقي كسمبيتو.
ندة فإف مف الميارة الاجتماعية تقديـ المسااختيار التوقيت المناسب لتقديم المساندة:  -2

أما إذا قدمت في كقت لا يحتاج  يا عمى المتمقي،فيككف تأثيرىا ايجاب الاجتماعية في كقتيا المناسب،
 إلييا المتمقي أك بعد فكات الأكاف فإنيا قد لا تعني شيئا كقد تسبب لو المشاكؿ.

كالأسرة  : إف مصادر المساندة الاجتماعية كالمتمثمة في الزكج أك الزكجةمصدر المساندة -3
يكفركف الرعاية الصحية كالنفسية  كالأفراد الذيف كالأقارب كالجيراف، كزملبء العمؿ، كزملبء الدراسة،

يـ ر فييـ بعض الخصائص مثؿ: المركنة النضج، الفلابد أف تتكف كالمرشد النفسي، كالحككمة،
لطبيعة المشكمة التي يمر بيا المتمقي حتى يساىمكا بفاعمية في تقديـ المساندة لو. الكامؿ،  
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المتمقي، مما قد يساىـ  لدل كيقصد بيا تعدد مصادر المساندة الاجتماعية كثافة المساندة: -4
 سريعا في حؿ مشكمتو التي يمر بيا، كيساعده عمى تخطي الأزمات المختمفة في حياتو.

كتتمثؿ في القدرة كالميارة كالفيـ لدل مانحي المساندة في تقديميا بما يتناسب مع  نوع المساندة: -5
 ما يدركو كيرغبو المتمقي لطبيعة المساندة التي تقدـ إليو كتتناسب مع تصرفاتو كسمككياتو.

لتشابو فالمساندة الاجتماعية يمكف تقبميا بشكؿ أفضؿ في حالة االتشابو والفيم المتعاطف:  -6
 النفسي كالاجتماعي لممانح كالمتمقي، كخاصة إذا كانت الظركؼ التي يمراف بيا متشابية. 

(32، ص2005)عمي عبد السلام عمي،                                                                              

بصفة عشكائية، بمعنى أف كؿ مف ىك أف الاستفادة مف المساندة الاجتماعية لا يتـ  بالذكر كالجدير  
في حاجة إلى مساعدة يتمقاىا بغض النظر عف انتماءاتو كمكانتو في الجماعة، بؿ تمقّي المساندة 
الاجتماعية تحكمو طبيعة كبنية الشبكة الاجتماعية التي تحيط بالفرد. أم طبيعة العلبقات التي 

.وتربطو بالآخريف في أسرتو كفي المجتمع الذم يعيش في ( 140، ص2001)عثمان يخمف،    

عند تقديـ المساندة الاجتماعية لممقبميف)ات( عمى العممية  كترل الباحثة أىمية ىذه الشركط   
الجراحية، خاصة الشرطيف الثاني كالخامس، فالكقت المناسب كنكعية المساندة ىما الأكثر تأثيرا عمى 

إليو في مكعدىا ككقت احتياجو ليا، كأف مانحي  المتمقي، فإذا ما شعر المتمقي أف المساندة تقُدّـ
المساندة يقدمكف لو بعض الاحتياجات بما يتناسب مع ما يدركو كما يرغبو المتمقي  فنكعية العلبقات 

الاجتماعية أىـ مف كميتيا مف حيث إسياميا، فإف ذلؾ يساعد الفرد عمى التعامؿ بمركنة مع 
ة.الظركؼ المحيطة بو كتحقيؽ الصحة النفسي  

سادسا/ النماذج الرئيسية المفسرة لدور المساندة الاجتماعية:    
 Dunkel  دونكل شيترمصادر المساندة الاجتماعية كاختمفت كما ذكرنا سابقا، كقد أشار  تعددت  

Schetter   .أف بعضا مف ىذه المصادر يككف أكثر ملبءمة مف مصادر أخرل في مكاقؼ معينة
بطريقة أفضؿ مف المساندة الاجتماعية ذات المدل الطكيؿ، أما مصادر فالأسرة كالأقارب يساىمكف 

المساندة الاجتماعية مف الجيراف فيي أكثر فاعمية في المياـ العاجمة التي يكاجييا المتمقي، كمصادر 
المساندة الاجتماعية مف الأصدقاء تككف أكثر نفعا في المياـ التي تتضمف قيما مشتركة بيف الفرد 

(89، ص2009، عطار)سعيدة التي ينتمي إلييا.كالجماعة   
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كىناؾ عدة نماذج تفسّر الدكر الذم تقكـ بو المساندة الاجتماعية، كلعؿ أبرزىا ما أشار إليو     
، 1993) كابلان وزملاؤه Kaplen & Al إلى كجكد ثلبثة تفسيرات تبدك متكافئة حكؿ دكر العلبقات )

 الاجتماعية بشكؿ عاـ في الصحة النفسية كىي: 
يشير إلى أف العلبقة بيف نقص المساندة الاجتماعية كالأعراض المرضية علبقة سببية حيث الأول: 

 تقي المساندة المرتفعة مف التعرض لممرض.
مرضكف يبتعدكف عف نسؽ المساندة الخاص بيـ، حيث تؤدم كيرل أف الأفراد عندما ي الثاني:

 الإصابة المبكرة بالمرض إلى تغيرات في المساندة التي يتمقكنيا.
كيشير إلى أف ىناؾ متغيرا ثالثا كالطبقة الاجتماعية أك خصاؿ الشخصية يؤدم إلى ضعؼ  الثالث:

                   (32، ص2012، دالحسين سي)المساندة الاجتماعية كالنكاتج الصحية لدل الأفراد.
نمكذجيف لتفسير الدكر الذم تقكـ بو المساندة  (Cohen & Wills ،2514) كوىين وويمزكما قدما 

 الاجتماعية في سعادة الفرد ىما: 
 : The Main Effect Modelنموذج الأثر الرئيسي لممساندة  -1

ىذا النمكذج أف المساندة الاجتماعية ليا تأثير مفيد عمى حياة الفرد كسعادتو  بصرؼ  يفترض
النظر عما إذا كاف ىذا الفرد يتعرض لأحداث حياتية مثيرة لممشقة أك يقع تحت ضغط أـ لا كىك 

يصكر المساندة الاجتماعية عمى أنيا تفاعؿ اجتماعي منظـ، كاندماج في الأدكار الاجتماعية 
فة داخؿ المجتمع، لأف الشبكات الاجتماعية الكبيرة ممكف أف تزكّد الأشخاص بخبرات المختم

 إيجابية منتظمة كمجمكعة مف الأدكار التي تتمقى مكافئة مف المجتمع.
كيفترض ىذا النمكذج أف زيادة حجـ ككمية المساندة الاجتماعية لو تأثيرات ايجابية عمى الصحة  

حس اسو بالرضا عف حياتو كالتكافؽ مع بيئتو.النفسية كالبدنية لمفرد كا   
(39، ص1994)الشناوي وعبد الرحمان،                                                                       

المخطط التالي إلى أف البيئة الاجتماعية تؤثر عمى نكاتج الصحة مف خلبؿ مجمكعة  كيشير
  التدعيـ كالتشجيع كتأثير الأقراف.متنكعة مف العمميات تشمؿ الاقتداء ك 
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الصحة والسعادة                                                     

                                    

 

 

  (75، ص2001، ىريدي، عادل رضوان)شعبان يمثل نموذج الأثر الرئيسي لممساندة الاجتماعية:(4شكل رقم)

التحميلبت الإحصائية التي أظيرت كجكد أثر رئيسي لمتغير كلقد اشتؽ ىذا النمكذج أدلتو مف كاقع 
المساندة كعدـ كجكد تأثير لمتفاعؿ بيف الضغط كالمساندة، مما دعا البعض إلى أف يطمؽ عميو نمكذج 

)الأثر الرئيسي. Loesch,M.E, 2005,p5 )  

تي يتعرض ليا الفرد كىذا النكع مف المساندة يمكف أف يعمؿ عمى التخفيؼ مف الآثار السمبية لمضغكط ال
حلبؿ الخبرات الايجابية كتكجييو إلى الأسمكب الذم  في حياتو، كمساعدتو عمى تجنب الخبرات المؤلمة، كا 

يمكف أف يصبح عف طريقو فاعلب في مجتمعو، مما يساىـ في إحساسو بالاستقرار في مختمؼ مكاقؼ 
( 22، ص2005د السلام عمي، )عمي عبالحياة، معترفا بأىمية الذات شاعرا بالكفاءة الشخصية  

إلى أنو كمما نقصت كمية المساندة في ىذا النمكذج كمما زاد احتماؿ   1994الشناوي وعبد الرحمان  كيشير
التعرض للبضطرابات النفسية كالقمؽ كالاكتئاب محدثا خملب في المساندة النفسية، كأف لو تأثيراتو عمى 

الصحة الجسمية متمثلب في زيادة اليرمكنات العصبية كالتي تؤدم إلى انخفاض كفاءة جياز المناعة لدل 
د، كىذا أيضا بدكره قد يككف لو تأثيرا عمى أنماط السمكؾ متمثلب في زيادة تدخيف الفرد، أك تعاطيو الفر 

  (37، ص1994)الشناوي وعبد الرحمان، الخمر، أك إدمانو المخدرات.

ة         البيئ  
                
                
                
                
                
                
                
                

 الاجتماعية

 تأثير الأقراف

 التشجيع

السمككيات    تدعيـ
                   

           
 السطحية 

الاقتداء     
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فنرل أف المساندة الاجتماعية تعد أحد أطراؼ الكصكؿ بالفرد إلى درجة عالية مف السعادة كالبيجة كما    
علبقات الاجتماعية تعد مف أىـ مصادر التخفيؼ مف العناء، كتكفر المساعدة مف خلبؿ الأنشطة أف ال

                                            المشتركة ككنيا تحمي الفرد مف الانفعالات السمبية المؤثرة.  
: The Buffering Model نموذج الأثر الواقي أو المخفف من الضغط -2                    

لونيرك    Lazarus لازاروسيتفؽ كؿ مف   Launer   عمى أف أحداث الحياة الضاغطة تنشأ بتقدير الفرد
لمكقؼ يتعرض لو عمى أنو مُيدّد لو، كفي نفس الكقت لا تككف لديو الاستجابة المناسبة لمتعامؿ معو، 
كيلبحظ ارتباط الحدث الضاغط كمشاعر انعداـ القدرة بإمكانية فقداف الأمف النفسي، كقد يحدث فقداف 

لشخص إخفاقو في التعامؿ مع الضغط بشكؿ مناسب لقدرتو الذاتية أك لسماتو الأمف لمدرجة التي يعزك ا
(38، ص1994)الشناوي وعبد الرحمان، الشخصية بدلا مف إرجاعو لسبب خارجي.  

أنو مف الضركرم أف يدرؾ الفرد أحداث الحياة الضاغطة كيحاكؿ مكاجيتيا، لكف    Sell سيلكيرل 
الاستجابة المناسبة قد لا تككف متاحة لو بشكؿ مباشر، كبالتالي يتعرض للآثار السمبية الجسمية 

  (23، ص2005)عمي عبد السلام عمي، كالنفسية.

ية مف التعرض للآثار النفسية السمبية نتيجة كتقكـ المساندة الاجتماعية في ىذا النمكذج بدكر الكقا  
 أحداث الحياة الضاغطة كالإصابة بالمرض، عمى اعتبار أف المساندة ترتبط سمبيا بالمرض. 

أن ذلك يظير في محورين ىما:  1994ويرى كل من الشناوي وعبد الرحمان   

رد فعؿ الضغط، حيث تقكـ  يمكف لممساندة أف تتدخؿ بيف الحدث الضاغط أك تكقعو كبيفالمحور الأول: 
بتخفيؼ أك منع استجابة الضغط، بمعنى أف إدراؾ الشخص بأف الآخريف يمكنيـ أف يقدمكا لو المكارد 
كالإمكانات اللبزمة قد يجعمو يعيد تقدير إمكانية كجكد الضرر نتيجة لممكقؼ، أك تقكل لديو القدرة عمى 

ّـ فإف الفرد لا يقدّر المكقؼ عمى أنو شديد التعامؿ مع المطالب التي يفرضيا عميو المكقؼ، كم ف ث
 الضغط. 

تقديـ المساندة في الكقت المناسب لتدخميا بيف خبرة الضغط كظيكر حالة مرضية  المحور الثاني:
)باتكلكجية( كذلؾ عف طريؽ تقميؿ أك استبعاد رد فعؿ الحدث الضاغط، كقد تزيؿ المساندة الأثر المترتب 

يؽ تقديـ حؿ المشكمة، كذلؾ بالتخفيؼ أك التيكيف مف الأىمية التي يدركيا عمى تقدير الضغط عف طر 
 الشخص ليذه المشكمة.
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كيكضح الشكؿ التالي الفكرة الأساسية التي يقكـ عمييا ىذا النمكذج    

 

المساندة الاج قد ينتج عنيا إعادة التقدير                              المساندة الاجتماعية قد تمنع              

             التكافقية أك أك كؼ الاستجابة غير                                                        تقدير الضغط    
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                تسييؿ الاستجابات التكافقية المضادة ليا                                                                 
                                                     

   

 

 

    

 

(: العلاقة السببية بين الضغط والمرض ونقاط عمل المساندة الاجتماعية5شكل رقم)                

(39، ص1994)الشناوي وعبد الرحمان،                                                                              

يتضح إذف مف خلبؿ ىذا النمكذج أف المساندة الاجتماعية ترتبط بالصحة بشكؿ أساسي للؤشخاص الذيف 
تحمي الأفراد الذيف يتعرضكف لمضغكط يقعكف تحت ضغط معيف، كينظر فيو إلى أف المساندة الاجتماعية 

 مف احتماؿ التأثير الضار ليا، كلذا يعرؼ بنمكذج الأثر الكاقي أك المخفؼ لمضغكط النفسية.

:وآثارىا الرئيسية المساندة الاجتماعية في الإسلامسابعا/  

نيؼ جاء تحت اىتـ الديف الإسلبمي بالمساندة الاجتماعية بيف الناس، فيك مفيكـ مف مفاىيـ ديننا الح 
مصطمح التكافؿ الاجتماعي كقد حث المسمميف عمى مساندة بعضيـ البعض، فنجد أف القرآف كالسنة 

النبكية قد حثاّ عمى التعاكف كالتكافؿ الاجتماعي، كقد سبقا كافة المؤسسات كالجمعيات التي تقكـ بتمبية 
 حاجات أفراد المجتمع.

كما أف إحساس المسمـ بالسند الإليي يشعره بالطمأنينة كالأماف كحماية الخالؽ لو في كافة أكقاتو.     
   (25، ص2001)بمقيس داغستاني، 

تدبّر الباحثة لبعض آيات القرآف الكريـ كالأحاديث النبكية اتضح أنيا تحمؿ في مضامينيا  كمف خلبؿ  
ي التراث الغربي، بؿ أف ىناؾ أبعادا كثيرة تضمّنتيا الآيات أبعاد المساندة الاجتماعية التي كردت ف

كالأحاديث النبكية في مجاؿ التكافؿ الاجتماعي لـ ترد في التراث الغربي. كفيما يمي عرض لبعض ما كرد 
 في اليَدْم الإسلبمي كالذم يدخؿ في المساندة الاجتماعية:

حادث     
ضغط   

أك ممكف 
 الحدكث

ة ػػػػػػػػػػػػػػػعممي  

 

رػػػػػػػػػػػػػػػػالتقدي  

     أحداث 
 درة عمىػػػػػػػػػػػمق

 أنيا ضاغطة

 استجابة
فيزيكلكجية 
انفعالية أك 
 سمكؾ تكيفي

المرض أك 
 سمكؾ
 المرض
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  :عك الناس إلى التعاكف فيما بينيـبالآيات التي تدإف القرآف الكريـ يزخر التعاون عمى البرّ والتقوى 
قامة علبقات حسنة مع الآخريف مما يندرج تحت الدعكة إلى مساندة الناس لبعضيـ  كتبادؿ المنافع كا 

وَتَعاونُوا عَمَى البرّ والتَّقْوَى ولا تَعَاونُوا عمى البعض اجتماعيا فيقكؿ الله تعالى في كتابو العزيز: "
كبذلؾ فإف أم مساعدة يبدييا الإنساف اتجاه إنساف آخر تعد في إطار (، 02)المائدة:" وَانالإثْم والعُدْ 

البر كالتقكل فيما كممتاف جامعتاف لكؿ سمكؾ صالح يبتغي فيو الإنساف كجو الله، كطمعا في ثكابو 
 كخكفا مف عقابو.

عميو -كما كرد معنى المعاضدة مف معاني المساندة استجابة مف الله عز كجؿ لطمب مكسى  
مف ربو أف يرسؿ معو أخاه ىاركف لكي يسانده كيؤازره كيساعده كيككف لو عكنا كيقكيو عمى  -السلبـ

 كَ دَ ضُ عَ  د  نشُ سَ  الَ قَ مكاجية المكاقؼ الصعبة أثناء دعكتو لفرعكف كبني إسرائيؿ، فيقكؿ الله تعالى: " 
  (35)القصص:" ونالبُ ا الغَ مَ كُ عَ بَ اتَّ  نْ ا ومَ مَ تُ ا أنْ اتنَ ا بآيَ مَ كُ إليْ  ونَ صمُ  يَ ا فلَا انً طَ مْ ا سُ مَ كُ لَ  علْ جْ ونَ  خيكَ بأَ 
كتزخر سنة الرسكؿ )صمى الله عميو كسمـ( بالكثير مف الأحاديث التي تعمّـ المسمميف أصكؿ   

التكافؿ كالتكاد كالمساندة كالتعاكف لبعضيـ البعض، فبيّف الرسكؿ)صمى الله عميو كسمـ( حاؿ أفراد 
يعمؿ كؿ  المجتمع في تماسكيـ كتعاكنيـ كتكافميـ بصكرة تمثيمية رائعة جدا، فيـ كالجسد الكاحد

عضك فيو لصالح باقي الأعضاء، فعف النعماف بف بشير قاؿ: قاؿ رسكؿ الله )صمى الله عميو 
مثل المؤمنين في توادىم وتراحميم وتعاطفيم كمثل الجسد، إذا اشتكى منو عضو تداعى كسمـ(:" 

(974، ص2007)النيسابوري، ." أخرجو مسمـ. لو سائر الجسد بالسير والحمى  
  :العلاقات الاجتماعية 

 -أم المسمميف-فالإسلبـ يأمر أبناءه بإقامة علبقات طيبة مع الآخريف كخاصة مف يشارككننا الديف  
كفي نفس الكقت لا يمنع أف يمد الإنساف يد المساعدة لغير المسمـ طالما أنو لـ أنو يعاد كلـ 

  (47، ص1994)الشناوي وعبد الرحمان، يحارب.
عمى الكقاية مف كؿ ما يؤدم إلى اضطراب ىذه العلبقات كيضعؼ المساندة  كقد حرص الإسلبـ

الاجتماعية، فأخكّة الديف مف أقكل الركابط كأقكل العلبقات التي تُكلّد في النفس المحبة كالاحتراـ 
فإنو يمجأ "، فإذا ما أحس المسمـ بيّـ أك كقع في ضائقة ةوَ إخْ  ونَ منُ ؤْ ا المُ مَ إنَّ كالتآلؼ، كقكلو تعالى: "

لإخكانو كعلبقاتو كلشبكتو الاجتماعية لتعاضده كتسانده، فعف عبد الله بف عمر رضي الله عنيما قاؿ: 
المسمم أخو المسمم لا يظممو ولا يسممو، ومن كان في قاؿ رسكؿ الله )صمى الله عميو كسمـ(: "
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بة من كرب يوم حاجة أخيو كان الله في حاجتو، ومن فرّج عن مسمم كربة فرّج الله عنو كر 
(   419، ص2007)البخاري، )أخرجو البخارم("القيامة، ومن ستر مسمما ستره الله يوم القيامة.  

كما يدعك الإسلبـ إلى عقد علبقات متينة راسخة بيف الأفراد علبقات لا تنفصـ عراىا كأنيـ كتمة  
لأزمات كالشدائد، فعف كاحدة متماسكة تشد كؿ جزء الذم يميو كيساند كؿ كاحد الآخر خاصة كقت ا

المؤمن لممؤمن كالبنيان قاؿ: قاؿ رسكؿ الله )صمى الله عميو كسمـ(: " -رضي الله عنو-أبي مكسى
  ( 85، ص1989، بييقي)ال" المرصوص يشد بعضو بعضا.

أف الإيثار كحب الغير كمفاضمة الآخريف ليا آثارا كبيرة في تككيف علبقات اجتماعية عميقة  كما  
بيف الأفراد أساسيا المحبة، كالمحبة نسيج الإيماف الذم يجمع أبناء ىذا المجتمع كىذا ما يحثنا عميو 

لا يؤمن سمـ(: " ديننا الحنيؼ، فعف أبي ىريرة رضي الله عنو قاؿ: قاؿ رسكؿ الله )صمى الله عميو ك 
  متفق عميو. رواه البخاري ومسمم." أحدكم حتى يحب لأخيو ما يحب لنفسو

  :التراحم وصمة الأرحام والإحسان                  
لقد أكصانا الديف الإسلبمي بالرحمة كالتراحـ كالإحساف، كرغّب في ذلؾ كجعؿ لو أجران عظيما             

أنو قاؿ: قاؿ  -رضي الله عنو-فقد كرد عف أبي ىريرة                                             
إن الله تعالى يقول يوم القيامة: أين المتحابون بجلالي؟ اليوم أظميم رسكؿ الله)صمى الله عميو كسمـ(:" 

ـ، ( )صمى الله عميو كسمـ( فالتكاصؿ بيف الناس يزيد مف محبتيرواه مسمم.")في ظمي يوم لا ظل إلا ظمّي
كىذه المحبة تكطّد العلبقات الحسنة بيف ىؤلاء الأفراد كيتساندكف في الضرّاء قبؿ السرّاء، كيتكاتفكف في 
المكاقؼ الصعبة مع بعضيـ البعض لذلؾ أكّد الرسكؿ )صمى الله عميو كسمـ( عمى صمة الرّحـ كما ليا 

ى الله عميو كسمـ( يقكؿ: " مف مف أجر، فقد ركل أبك ىريرة رضي الله عنو قاؿ: سمعت رسكؿ الله  )صم
  (1080، ص2007)البخاري، سرّه أف يُبسط لو في رزقو كينسأ لو في أثره فميصؿ رحمو." 

كتبدأ الصمة برعاية الكالديف كبرّىما بؿ كيؤكد الإسلبـ عمى مساندتيما كالإحساف إلييما في حاؿ    
إحساف إلى الآباء كذكم القربى كالأرحاـ  كبرىما، كمفيكـ الإحساف مفيكـ شامؿ في عقيدتنا الإسلبمية،

وا بو ركُ شْ  تُ ولَا  وا اللهَ دُ بُ اعْ وَ كاليتامى كالمساكيف كالجيراف كعدد مف أفراد المجتمع الإسلبمي. قاؿ تعالى: "
(.36النساء:")اكين...سَ المَ ى وَ امَ تَ اليَ ى وَ بَ رْ ا وبذي القُ ناَ سَ ن إحْ يْ الدَ ا وبالوَ ئً يْ شَ   

فنلبحظ أف ىذه الآيات تضمنّت بُعدا مف أبعاد المساندة الاجتماعية كىي المساندة الانفعالية كالتي ليا 
دكر كبير في التخفيؼ مف المعاناة التي تحيط بالأفراد المذككريف آنفا، كنكع مف أنكاع المساندة الداخمية 
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ساندة الآخريف، كما تعتبر مساندة مف ذات المؤمف كمف كاقع إيمانو إلى ذاتو كبزيادة تقديرىا عند م
خارجية تصدر مف الفرد إلى الآخريف كمساندتيـ فتككف مخففة كمكاسية كمشجعة كمقكّية عمى مكاجية 

 عثرات الحياة.

   :الواجبات الاجتماعية 
لقد حثّ الإسلبـ عمى القياـ بالكاجبات الاجتماعية سكاء في السرّاء أك في الضرّاء كذلؾ لما ليا مف أثر 

نفسي كبير بالنسبة لمفرد، كما يفيد بيا بعضيـ البعض إما في اتصاؿ مباشر أك غير مباشر، حيث 
كردت أحاديث كثيرة تناكلت معظـ أبعاد المساندة الاجتماعية كمنيا: المساندة العاطفية كالمساندة العممية، 

إلى البعيد، فقد قاؿ رسكؿ الله كالمساندة المالية، كالمكدة كالنصح كالإرشاد بدءا بالمسمـ القريب كصكلا 
ذا افتقر )صمى الله عميو كسمـ(: " ذا استقرضك أقرضتو، وا  أتدري ما حق الجار؟ إذا استعانك أعنتو، وا 

ذا مات اتبعت  ذا أصابتو مصيبة عزّيتو، وا  ذا أصابو خير ىنّأتو وا  ذا مرض عُدْتَو، وا  عدت عميو، وا 
لريح إلا بإذنو، ولا تؤذيو بقَتاَر قدْرك إلا أن تغرف لو جنازتو، ولا تستطيل عميو بالبناء تحجب عنو ا

." منيا، وان اشتريت فاكية فاىْد لو، فإن لم تفعل فأدخميا سراّ ولا يخرج بيا ولدك ليغيظ بيا ولده
  (83، ص1989)البييقي، 

المسمم حق المسمم عمى كعف أبي ىريرة رضي الله عنو قاؿ: قاؿ رسكؿ الله )صمى الله عميو كسمـ(: "     

ذا استنصحك فانصح " قيؿ ما ىف يا رسكؿ الله؟ قاؿ:" ست. ذا دعاك فأجبو، وا  إذا لقيتو فسمّم عميو، وا   

ذا مات فاتبعو ذا مرض فعده، وا  ذا عطس فحمد الله فشمتو، وا  )النيسابوري، (. أخرجو مسمم." )لو، وا 

نينة كالأماف النفسي، كلو أثر فينا دعكة إلى كؿ مسمـ لإلقاء السلبـ الذم يعني الطمأ(. 833، ص2007  

 كبير في تككيف علبقات اجتماعية عميقة خاصة عند البشاشة في كجكه الآخريف عند السلبـ، كما أف 

 إجابة دعكة المسمـ لأخيو المسمـ تزيد مف ترسيخ ىذه العلبقات حيث تتضمف المشاركة في أفراحو، 

شكلبتو، كما أف زيارة المريض تخفؼ مف كتقديـ النصح كالإرشاد الذم يتضمف مساعدتو في حؿ م  

 معاناة مرضو عندما يجد حكلو مف يشاركو آلاـ مرضو كيدعك لو، ثـ إف ىذه المساندة لا تنتيي عند 

 حياتو بؿ تككف معو عند الممات مف خلبؿ تشييع جنازتو كالصلبة عميو كالدعاء لو كمشاركة أسرتو 

كاجبة كليست اختيارية، حيث تعد أساسا مف أسس التكافؿ  أحزانيا كالتعزية في كفاتو، فيذه المساندة  
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 الاجتماعي بيف أفراد كجماعات المجتمع الإسلبمي، كما تضمف ىذا البعد الانفعالي العاطفي بُعد التقدير 

 كالمكانة كفيو يشعر المسمـ المتمقي أك حتى غير المسمـ بمكانتو بيف أفراد المجتمع مف خلبؿ ىذه 

محبكب كمحترـ لشخصو دكف النظر إلى عكامؿ النقص التي يفتقدىا، فيشعر أنو صاحب المساندة، كأنو   

 مكانة كيحظى بحب الآخريف ممف حكلو كيُككّف مفيكما ايجابيا عف ذاتو، كيعمؿ جاىدا لترسيخ ىذا 

.  المفيكـ

تساعد عمى تنمية كما جعؿ الله الزكاة ركف مف أركاف الإسلبـ كتعد مساندة مالية بيف أفراد المجتمع، كما  
مشاعر المكدة بيف الأغنياء كالفقراء كتزيؿ الحكاجز التي يضعيا الماؿ، كما تزيؿ الإحباط كمشاعر الحقد 

بينيـ، بؿ جعميا مساندة إلزامية لمقادريف عمييا كحقا مف حقكؽ كؿ فرد فالمؤمنكف كالمؤمنات بعضيـ 
 أكلياء بعض.

بعاد المساندة الاجتماعية كثيرة جدا يزخر بيا ديننا الحنيؼ، كترل الباحثة أف الآيات كالأحاديث في أ  
لكننا نكتفي بيذا القدر كاليدؼ منو ىك تكضيح شمكؿ ديننا الإسلبمي لكؿ جكانب الحياة، حيث نظّـ 

العلبقات الاجتماعية كأمرنا بالتكافؿ كالتراحـ كالتآزر كالإحساف بكؿ صكره كأشكالو، كعميو فإف الإسلبـ قد 
دأ المساندة الاجتماعية كدعا إلييا بكؿ أبعادىا ليعيش الفرد المسمـ تحت ىذه المظمّة الاجتماعية أصّؿ مب

ىك السبّاؽ للبستفاضة في المساندة   سعيدا آمنا مطمئنا، كبذلؾ يككف الإسلبـ منذ ظيكره كقدَمَوُ 
ف الإسلبـ سبؽ الدراسات الاجتماعية بأبعادىا المختمفة، كتطبيؽ المسمميف ليا في حياتيـ اليكمية، أم أ

الغربية التي قدّميا كؿ مف كاسؿ كككب كساراسكف كىاكس كغيرىـ في العصر الحديث حكؿ المساندة 
 الاجتماعية كحكؿ قكاعدىا كأسسيا كأصكليا.

مف خلبؿ ما تطرقنا إليو في ىذا الفصؿ، يتبيف لنا أف المساندة الاجتماعية تمعب  خلاصة الفصل: 
فيؼ مف الضغط النفسي أك مف المعاناة الناتجة عف شدة الأحداث الضاغطة عف دكرا ىاما في التخ

طريؽ التكاصؿ الاجتماعي الجيد كالعلبقات الاجتماعية المرنة كالحميمة بؿ ىي ممارسة ذات طابع 
سيككلكجي كاجتماعي كانفعالي يعبّر عف الطبيعة الإنسانية في أرقى صكرىا، كما تعتبر درعا كاقيا 

د مف آثار الضغكط كتشبع حاجاتو المادية كالنفسية، كتجعمو أكثر تكيّفا كتكازنا كاستقرارا.    تحفظ الفر 
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 الفصل الخامس

 الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية

        
 تمييد

 أولا/ منيج الدراسة

 ثانيا/ حدود الدراسة 

 ثالثا/ عينة الدراسة

 البياناترابعا/ أدوات جمع        

 خامسا/ الأساليب الإحصائية المعتمدة                  

 خلاصة الفصل
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 تمييد: 

تعتبر الدراسة الميدانية أساس كؿ بحث عممي، حيث تتكقؼ صحة النتائج التي يتحصؿ عمييا كؿ     
تمكنو مف  باحث عمى دقة الإجراءات المتبعة كالأساليب المستخدمة في معالجة مكضكع الدراسة، كمدل

 تطبيؽ تمؾ الإجراءات كالأساليب لمكصكؿ إلى نتائج نيائية صادقة كدقيقة.

كليذا الغرض يأتي ىذا الفصؿ ليعرض أىـ الإجراءات المتبعة عمى النحك التالي:    

 أولا/ منيج الدراسة: 

الطريقة  المنيج ىك مجمكعة مف القكاعد التي يتـ كضعيا بقصد الكصكؿ إلى الحقيقة في العمـ، أك   
التي يتبعيا الباحث في دراستو لممشكمة مف أجؿ اكتشاؼ الحقيقة، أك ىك فف التنظيـ الصحيح لسمسمة مف 
الأفكار أك الإجراءات مف أجؿ الكشؼ عف الحقيقة التي نجيميا، أك مف أجؿ البرىنة عمييا للآخريف الذيف 

(90،ص2003)صلاح الدين شروخ، لا يعرفكنيا.  

اسب ليذه الدراسة ىك المنيج الكصفي الذم يُعرّؼ بأنو مجمكعة الإجراءات البحثية التي إف المنيج المن   
تتكامؿ لكصؼ الظاىرة أك المكضكع اعتمادا عمى جمع الحقائؽ كالبيانات كتصنيفيا كمعالجتيا كتحميميا 

مكضكع محؿ تحميلب كافيا كدقيقا لاستخلبص دلالتيا كالكصكؿ إلى نتائج أك تعميمات عف الظاىرة أك ال
البحث، كعمى الرغـ مف أف الكصؼ الدقيؽ المتكامؿ ىك اليدؼ الأساسي لمبحكث الكصفية إلا أنيا كثيرا 
ما تتعدل الكصؼ إلى التفسير، كذلؾ في حدكد الإجراءات المنيجية المتبّعة كقدرة الباحث عمى التفسير 

  (337، ص2006، شحاتة)سميمان كالاستدلاؿ.

كبما أف البحث الحالي يتناكؿ العلبقة الارتباطية بيف قمؽ المكت كمركز الضبط كالمساندة الاجتماعية   
لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية، كذلؾ يتطمب جمع البيانات المتعمقة بيذه المتغيرات كتبكيبيا 

لكصفي الارتباطي الذم: يساعد عمى لمعرفة كاقعيا عند أفراد العينة، كليذا الغرض تـ إتباع المنيج ا
كصؼ العلبقة بيف المتغيرات كصفا كميا، أم تحديد الدرجة التي ترتبط بيا متغيرات كمية بعضيا 

.(231، ص2004)رجاء أبو علام، بالبعض الآخر.  
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 ثانيا/ حدود الدراسة:

تحددت الدراسة بالمجالات الآتية:     

( مريضا مقبلب عمى العممية الجراحية.245: شممت عينة الدراسة)المجال البشري-1  

( مؤسسات استشفائية منيا حككميتاف كىما: المؤسسة 04أجريت الدراسة في أربع ) المجال المكاني:-2
الاستشفائية لمشييد بف عمر الجيلبلي، كالأخرل المؤسسة الاستشفائية بشير بف ناصر كتحديدا بمركب 

ف الأخرتاف فيما مصحتاف خاصتاف الأكلى متمثمة في مصحة ابف الأـ كالطفؿ بدار الكلادة، أما المؤسستا
 حياف كالأخرل مصحة الرماؿ بكلاية الكادم.

. 2019طبقت الدراسة مف شير جانفي إلى شير جكاف المجال الزمني: -3  

 ثالثا/عينة الدراسة: 

إف العينة ىي جزء مف المجتمع عمى أف يككف ىذا الجزء ممثلب لممجتمع الأصمي، كتيدؼ ىذه العممية    
(16، ص2009)محمد بوعلاق، إلى إمكانية تعميـ النتائج عمى المجتمع بأكممو.  

 -I :عينة الدراسة الاستطلاعية  

  ائيا عمى خطة الدراسة كيفضؿ القياـالدراسة الاستطلبعية:" الخطكة التي تسبؽ الاستقرار ني تمثؿ      
       (    87، ص2004)رجاء أبو علام، بدراسة استطلبعية عمى عدد محدكد مف الأفراد."

حيث تعتبر الدراسة الاستطلبعية مرحمة ىامة مف مراحؿ إعداد البحكث العممية، فيي تمثؿ أساسا   
ىماؿ الكتابة عف الدراسة  الاستطلبعية في البحث ينقص البحث أحد العناصر جكىريا لبناء البحث كمو، كا 

 الأساسية فيو، كيسقط عف الباحث جيد كبير كاف قد بذلو فعلب في المرحمة التمييدية لمبحث.

( 47، ص1995)محي الدين مختار،                                                                          

( كاحد كأربعكف مريضا كمريضة، حيث تـ اختيار 41ة الاستطلبعية )كعميو فقد شممت عينة الدراس 
مجمكعة مف العمميات الجراحية المتاحة في المؤسستيف الاستشفائيتيف الحككميتيف "بف عمر الجيلبلي" 

جراحة المسالؾ البكلية -الجراحة العصبية-جراحة العظاـ-ك"بشير بف ناصر" منيا: جراحة النساء كالتكليد
الجراحة العامة الداخمية الحشكية)كالحكيصؿ الصفراكم، فتؽ، الدكالي....(، مع -التناسميةكالأعضاء 
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استبعاد بعض العمميات البسيطة المصغرة، ككذا عمميات الأطفاؿ الجراحية، كطُبقت الدراسة الاستطلبعية 
( أياـ.10كدامت المدة حكالي عشرة) 2018في شير مارس   

ية ىك التعرؼ عمى النقائص التي تعيؽ البحث كتفادييا في الدراسة كاليدؼ مف الدراسة الاستطلبع 
 الأساسية، كاختبار مختمؼ عناصر البحث لتجنب الكثير مف الأخطاء.

 II   مجتمع الدراسة:-/ 

يتككف مجتمع الدراسة مف جميع المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية في كلاية الكادم كذلؾ بعد       
( 3847استبعاد العمميات الجراحية البسيطة كجراحة الأطفاؿ، حيث بمغ إجمالي مجتمع الدراسة )

مؤسسات مريض)ة( مكزعيف عمى أربع مؤسسات استشفائية، كذلؾ طبقا للئحصائيات الرسمية لمكاتب ال
  الاستشفائية بكلاية الكادم.   

عينة الدراسة الأساسية: -/ III 

 الحزمة الإحصائية عف طريؽ برنامج بالعينة العشوائية البسيطةنظرا لأىداؼ الدراسة فقد تـ الأخذ     
كقد تـ ذلؾ مف خلبؿ إدخاؿ قكائـ المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية، ثـ قاـ البرنامج بالسحب 

. كتكزيع مقاييس الدراسة عمييـ عشكائي للؤفراد بعدىا تـ تجميع المرضى المعنييفال  

كىي الطريقة التي تؤدم إلى احتماؿ اختيار أم فرد مف أفراد المجتمع كعنصر مف عناصر العينة، فمكؿ  
 فرد فرصة متساكية لاختياره ضمف العينة، كاختيار فرد في العينة لا يؤثر عمى اختيار أم فرد آخر. 

ر شرطيف أساسييف ىما: يتـ اختيارىا مف طرؼ الباحث في حالة تكف حيث، (171، ص2014)رجاء أبو علام، 
الأكؿ أف يككف جميع أفراد المجتمع الأصمي معركفيف، كالثاني أف يككف ىناؾ تجانس بيف ىؤلاء الأفراد   

   (29، ص2006)عبد المنعم الدردير،                                                                      

عمى العممية الجراحية بالمؤسسات الاستشفائية الأربع اثناف كأجريت الدراسة عمى المرضى المقبميف 
الشييد بف عمر الجيلبلي، كبشير بف ناصر كتحديدا دار الكلادة   حككميتاف ىما: المؤسسة الاستشفائية

 كمصحتاف خاصتاف ىما: مصحة ابف حياف كمصحة الرماؿ بكلاية الكادم قبيؿ إجراء العممية الجراحية.

( نسخة عمى جميع المرضى المقبميف عمى 460ت أدكات الدراسة المككنة في البداية مف )كعميو فقد كُزّع  
كلكف  -أم قبؿ إجراء العممية بأربع كعشريف ساعة عمى الأكثر -العممية الجراحية الكبرل قبيؿ إجرائيـ ليا
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كخمسة كأربعكف نسخة مف أدكات الدراسة  ف( مائتا245لـ يتـ استرجاع الكثير منيا، فقد استرجعت)
، كمف بيف الخصائص التي 2019ككانت فترة تطبيؽ ىذه الدراسة مف شير جانفي إلى غاية شير جكاف 

 تتصؼ بيا ىذه العينة مكضحة كالآتي:    

يتكزع أفراد عينة الدراسة حسب نكع العممية كالجدكؿ التالي يُكضح ذلؾ:        حسب نوع العممية:  -1  

(: يوضح توزيع أفراد العينة حسب نوع العممية1جدول رقم)  

النسب متقاربة نكعا ما خاصة فيما يخص جراحة النساء كالتكليد عند ملبحظة معطيات الجدكؿ نجد أف 
% أما 17.55%، 24.90%، 33.06كالجراحة العامة كجراحة العظاـ حيث بمغت النسب عمى التكالي

جراحة الأذف كالأنؼ كالحنجرة، كجراحة المسالؾ البكلية كالبركستات، كجراحة الأعصاب، كجراحة العيكف 
%، 6.94%، 8.57ا مقارنة بالجراحات الأخرل كقد بمغت نسبيا المئكية بالترتيبفقد كانت ضئيمة نكعا م

4.90 ،%4.08 %.  

يتكزع أفراد عينة الدراسة حسب جنسيـ في الجدكؿ التالي:        حسب الجنس:  -2  

جنسيم (: يوضح توزيع أفراد العينة حسب2جدول رقم)  

(%  ( النسبــــــــــــــــــــــــــــــــة      الجػػػػػػػػنػػػػػػػػػػس   العػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدد   
 الذكــــــــــــــــــــــــــــــــــــور 92 37.55
 الإنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاث 153 62.45
 المجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكع 245 100

(%  ( النسبــــــــــــــــــــــــــــــــة     عــــــــــــــــدد المــــــــــــــــــرضى       نوع العممية           
 جراحة عامة 61 24.90
 جراحة عظام 43 17.55
 جراحة أمراض نساء وتوليد 81 33.06
جراحة المسالك البولية  17 6.94

 والبروستات
 جراحة أعصاب 12 4.90
 جراحة الأذن والأنف والحنجرة 21 8.57
 جراحة العيون 10 4.08
 المجمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 245 100
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 92( أف عدد المرضى الذككر المقبميف عمى العممية الجراحية يقدر بػ3يلبحظ مف خلبؿ الجدكؿ رقـ)  
مريضة  153، كعدد المرضى الإناث المقبلبت عمى العممية الجراحية يقدر بػ% 37.55مريضا بنسبة

. مما يشير إلى أف عدد الإناث أكبر مف عدد الذككر.% 62.45بنسبة  

يتكزع أفراد عينة الدراسة حسب السف في الجدكؿ التالي:         حسب العمر)السن(:  -3  

السن (: يوضح توزيع أفراد العينة حسب3جدول رقم)  

(%  ( النسبــــــــــــــــــــــــــــــــة      السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف العػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدد   
سنة فأقؿ 20مف  14 5.71  
سنة 40-21مف  147 60  

سنة 60-41مف  57 32.27  
فما فكؽ 61 27 11.02  
 المجمكع 245 100

سنة( حيث بمغت نسبتيا 40-21العدد الأكبر كاف لمفترة العمرية ما بيف ) يتبيف مف الجدكؿ أعلبه أف
% كىي أقؿ بقميؿ 32.27( بنسبة 60-14% كىي نسبة تفكؽ النصؼ، ثـ تمييا الفترة العمرية بيف )60

%، كأخيرا كانت الفترة العمرية مف 11.02فما فكؽ( فقد بمغت نسبتيا  61مف الثمث، أما الفترة العمرية )
%.5.71فما أقؿ ىي الأقؿ نسبة حيث بمغت  سنة 20  

عدد العمميات التي يتكزع أفراد عينة الدراسة حسب حسب عدد العمميات التي أجريت من قبل:  -4
 أجريت مف قبؿ في الجدكؿ التالي:

عدد العمميات التي أجريت مف قبؿ حسب الدراسة عينة(: يوضح توزيع أفراد 4جدول رقم)  

(%  ( النسبــــــــــــــــــــــــــــــــة      عدد العمميات التي أجريت من قبل العـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدد 
 أول مـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرة 79 32.24
واحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدةمرة  83 33.88  
 مرتــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــان 57 23.27
 ثلاث مــــــــــــــــــــــــــــــــــــرات 19 7.75
 أربـــــــــــــــــــــــــــــــــــــع مرات 7 2.86
 المجمـــــــــــــــــــــــــــــــوع 245 100
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نلبحظ مف خلبؿ الجدكؿ أعلبه أف المرضى الذيف قامكا بعممية كاحدة مف قبؿ، القياـ بالعممية الجراحية    
( %33.88لأكؿ مرة، كالذيف قامكا مرتيف بالعممية الجراحية نلبحظ أف نسبيا متقاربة فيي عمى التكالي )

حيف نجد أف المرضى الذيف قامكا بثلبث عمميات أك أربع عمميات مف (، في 23.27%(، )32.24%)
(.   %2.86(، )%7.75قبؿ نسبيا ضئيمة نكعا ما ككانت عمى التكالي )  

   :يكضح ذلؾ الجدكؿ التاليك نكع المستشفى يتكزع أفراد عينة الدراسة حسب حسب نوع المستشفى:  -5
نكع المستشفى حسب الدراسة عينة(: يوضح توزيع أفراد 5جدول رقم)  

 نوع المستشفــــــــــــــــــــــــــــــــــى العــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدد نكع المستشفى
 حكومــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي 171 69.80
 خــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاص 74 30.20
 المجمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 205 100

يتضح مف الجدكؿ أعلبه أف عدد المرضى الذيف أجركا العممية الجراحية بالمستشفى الحككمي كانت أكثر 
% كىي نسبة معتبرة تفكؽ النصؼ، أما 69.80مف المستشفى الخاص حيث بمغت نسبتيـ المئكية 

%. 30.20ت نسبتوالمستشفى الخاص فقد بمغ  

( أدكات قياس لجمع بيانات ىذه الدراسة كىي:          03استُخدمت ثلبث )رابعا/أدوات جمع البيانات:   

مقياس "قمؽ المكت" مف إعداد الباحثة. -1   

مقياس "مركز الضبط" مف إعداد الباحثة. -2  

( كقاـ 1997إبراىيـ السمادكني)مقياس "المساندة الاجتماعية" المعد في صكرتو العربية مف طرؼ  -3
(.2011بتقنينو عمى البيئة الجزائرية )بشير معمرية   

نظرا لعدـ تكفر مقياس يتماشى كطبيعة العينة كخصكصيتيا قامت الباحثة بإعداد مقياس قمق الموت: -1
 مقياس قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية، كقد تـ إتباع الخطكات الآتية:

إف اليدؼ مف إعداد مقياس "قمؽ المكت" ىك محاكلة الكشؼ عمى  تحديد اليدف من المقياس:-1-1
ّـ الحصكؿ عمى بيانات كمية  كجكد "قمؽ المكت" الذم يراكد المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية، كمف ث

 كمعالجتيا إحصائيا.

عمى العممية الجراحية: تحديد التعريف الإجرائي لقمق الموت لدى المرضى المقبمين -1-2  
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ىك مجمكع الاستجابات الناتجة عف الأفكار المتمركزة حكؿ المكت كالتي تراكد المريض المقبؿ عمى     
العممية الجراحية، كىذه الاستجابات إما أف تككف أفكارا مختمطة حكؿ كؿ ما يتصؿ بالمكت، أك تككف 

ممية الجراحية.مخاكؼ ناجمة عف تمؾ الأفكار المرتبطة بالمكت مف الع  

مصادر بناء المقياس: -1-3  

في بنائو عمى مجمكعة مف المصادر أىميا:  اعتمدنا      

التي تشتمؿ مختمؼ النظريات التفسيرية لمظاىرة، كما  -كخمفية نظرية–*الاطلبع عمى أدبيات البحث 
لمكضكع. صدر عنيا مف كتب كمنشكرات، ككذلؾ ما تكصمت إليو البحكث كالدراسات السابقة في ا  

*الإطلبع عمى بعض المقاييس كالاختبارات العربية كالأجنبية التي تقيس قمؽ المكت أك أحد أبعاده  
ليمى ، مقياس 1987أحمد عبد الخالق ، مقياس  1969دونالد تمبمر المعتمدة في ىذه الدراسة كمقياس 

.2011بشير معمرية ، استخبار الكايد  

عمـ النفس أك في الطب عف طريؽ مقابلبت شخصية ذات طابع  استطلبع رأم عينة مف المختصيف في*
غير رسمي، بالإضافة إلى رأم بعض المقبميف عمى العممية الجراحية حكؿ القمؽ كالمشاعر التي تراكدىـ 

 قبؿ إجراء العممية الجراحية بطابع غير رسمي أيضا.

محاكاة المرضى كالتعرؼ عمى *الخبرة الشخصية لمباحثة في مجاؿ الطب ككنيا تعمؿ في المستشفى، ك 
 مختمؼ الاستجابات الناتجة عنيـ بصكرة مباشرة.

 كيتككف مقياس "قمؽ المكت" مف: 

تتضمف الجنس، العمر، نكع العممية، عدد العمميات التي أجريت مف قبؿ، نكع بيانات عامة:  -أ/
 المستشفى.

جابة بما يناسبيـ مع إعطاء مثاؿ تضمنت إعطاء فكرة عف المكضكع، ككيفية الإتعميمات المقياس:  -ب/
يكضح طريقة الإجابة، ثـ إعلبـ المرضى بأنو لا تكجد إجابات صحيحة كأخرل خاطئة، كفي الأخير 

 طمأنتيـ بسرية الإجابة، كأنيا ستستغؿ لغرض البحث العممي بشكؿ بحت.
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قرة مكزعة عمى ( ف23تمت صياغة فقرات المقياس التي تككنت مف ثلبثة كعشريف)فقرات المقياس:  -ج/
بعديف كالتالي:   

.21-19-17-15-13-11-9-7-5-3-1فقرة كىي:  11التفكير في المكت: كيضـ-  

.23-22-20-18-16-14-12-10-8-6-4-2فقرة كىي:  12الخكؼ مف المكت: كيضـ -  

كالجدكؿ التالي يكضح تكزيع عبارات مقياس قمؽ المكت:     

ت(: توزيع عبارات مقياس قمق المو 6جدول رقم)  

 الأبعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد أرقام العبــــــــــــــــــــــــــــــــــارات عدد العبــــــــــــــــــــــــــــــــــارات
عبارة 11  1-3-5-7-9-11-13-

15-17-19-21  
 التفكير في الموت

عبارة 12  2-4-6-8-10-12-14-
16-18-20-22-23  

 الخوف من الموت

تـ اختيار "سمـ ليكرت" في تحديد الإجابات عمى شكؿ بدائؿ تندرج كالتالي:        بدائل المقياس: -د/
.3-2-1دائما، تقابميا الأكزاف كقد كزعت بالتدريج عمى البدائؿ -أحيانا-لا  

جراحية" تأتي مرحمة بعد الانتياء مف تصميـ مقياس "قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية ال   
 تقدير خصائصو السيككمترية كالمتمثمة في الصدؽ كالثبات.

الخصائص السيكومترية لمقياس قمق الموت:-4-1  

 الصدق:أولا/  
  الصدق الظاىري: .1

 Stanly& Hopkinsيؤكد ستانمي كىككنز أف اتفاؽ المحكميف يعد نكعا مف الصدؽ الظاىرم )     
(  عمى أف أحسف كسيمة لمتحقؽ مف الصدؽ الظاىرم ىي قياـ عدد مف Ebel( ،كما أكد )أيبؿ 1979,104

 .(Ebel ,1972,555)المختصيف لتقرير مدل تحقيؽ الصفة المراد قياسيا 
( 11فقرة( عمى مجمكعة مف المحكميف عددىـ أحد عشر ) 27عُرض المقياس المككف مف ) كعميو 

(، حيث انتيزت الباحثة حضكرىـ في ممتقى 01ية مختمفة )ممحؽ رقـأستاذا مف جامعات جزائرية كعرب
 دكلي كطُمب منيـ تحكيـ الأداة مف حيث: 
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 -كضكح تعميمات الاستبياف.

مدل قياس الفقرات لمخاصية المقاسة، ككضكح الصياغة المغكية لفقرات كؿ بعد مف أبعاد الاستبياف -
 كملبءمتيا لأفراد المقياس.

الأجكبة لفقرات المقياس.ملبءمة بدائؿ -  

كقد كانت النتائج كالآتي:      

(.16-13-12-4-2تعديؿ الصياغة المغكية لمفقرات رقـ)-  

الر  الفقرة قبؿ التعديؿ  الفقرة بعد التعديؿ
 قـ

يزعجني تكرار فكرة المكت بسبب العممية 
.الجراحية  

يزعجني أف فكرة المكت أثناء العممية 
 الجراحية تتكرر في ذىني

2 

أحزن حين تراودني فكرة الموت بسبب العملية 
فكرة المكت بسبب العممية الجراحية  الجراحية

 تجعمني حزيف)ة(.
4 

فكرم منشغؿ حكؿ الأخطاء الطبية  فكري منشغل بالأخطاء الطبية المميتة.
 المميتة

1
2 
(.06-10-7-5حذؼ البنكد)-  

أجمعكا عمى ملبءمة بدائؿ الأجكبة لفقرات الاستبياف.-  

اتفقكا عمى كضكح تعميمات الاستبياف.-  

( فقرة 23بعد تعديؿ المقياس كفؽ اقتراحات المحكميف، أصبح المقياس في صكرتو النيائية يتككف مف )  
 مكزعة عمى بعديف كجاىزا لتطبيقو عمى العينة الاستطلبعية.

 : مفرداتصدق الاتساق الداخمي لم. 2
أم مدل ارتباط كؿ  مفرداتلممقياس بإتباع أسمكب فاعمية ال صدؽ البنائياليمكف التحقؽ مف مؤشرات    

كما بيف كؿ مفردة كالدرجة الكمية لكؿ بعد مف أبعاد  المقياس بالدرجة الكمية لممقياس مفرداتمف  مفردة
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، ككذلؾ معامؿ الارتباط ما بيف الدرجة الكمية لممقياس كالدرجة الكمية (33ص ،1999)الركساف، المقياس
 كالجدكؿ التالي يكضح نتائج ذلؾ: تخداـ معامؿ الارتباط بيرسكف.باس لأبعاده

 (41ن=) الارتباط بيرسون ما بين المقياس الكمي وأبعاده( يوضح قيم معاملات 7جدول )

 الخوف من الموت التفكير في الموت المقياس وأبعاده
 **0.892 / التفكير في الموت
 / **0.892 الخوف من الموت
 **0.978 **0.967 قمق الموت الكمي

 (0.001دال إحصائياً عند مستوى ) **                  

 من خلال التحميل العاممي التوكيدي: لممقياس التحقق من الصدق البنائي.3

التحميؿ العاممي التككيدم لمقياس قمؽ المكت، بعد تكصيؼ كافتراض أربع نماذج نظرية  أسفر        
متنافسة لمتحقؽ مف بيف أم النماذج التي تلبئـ النمكذج القياسي لممقياس، كمف خلبؿ الاستعانة بحزمة 

Amos (v24) كمؤشرات المطابقة  لنمكذج القياس لمقياس قمؽ المكت كأبعادهFit indices ، تقدير تـ
، تـ إجراء التحميؿ العاممي التككيدم لمعكامؿ المرتبطة (MLالبارامترات بطريقة الأرجحية العظمى)

كالتحميؿ العاممي التككيدم اليرمي مف الدرجة الثانية كالتحميؿ العاممي التككيدم الأحادم كأخيرا التحميؿ 
 (:10( ك)9)العاممي التككيدم الثنائي، كالتي تـ تنظيميا في الجدكليف رقـ 

لمنماذج المتنافسة.مؤشرات الملائمة )المطابقة( لمتحميل العاممي التوكيدي ( يوضح 8جدول )  
AIC RMSEA CFI X

2
/df النماذج المتنافسة 

 765.980 النموذج المفترض:
   552.000النموذج المشبع:
  4272.968النموذج المستقل:

 
0.089 

 
0.889 

 
 2.934 

 

 
المرتبطة  العكامؿ نمكذج  

 770.839 النموذج المفترض:
   552.000النموذج المشبع:
 4272.968النموذج المستقل:

 
0.089 

 
0.887 

 
2.951 

 
 نمكذج العامؿ الأحادم

 765.980 النموذج المفترض:
   552.000النموذج المشبع:
 4272.968النموذج المستقل:

 
0.089 

 
0.889 

 
2.934 

 
 نمكذج لمعامؿ اليرمي

 665.469 المفترض:النموذج 
   552.000النموذج المشبع:

 
0.080 

 
0.919 

 
2.548 

 
 النمكذج الثنائي
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 4272.968النموذج المستقل:
( الذم يعرض أىـ مؤشرات المطابقة لمنماذج الأربعة المتنافسة كالتي 8يتضح مف خلبؿ الجدكؿ )       

العاممي الثنائي ىي التي تفكقت عمى بقية ، حيث يظير أف مؤشرات المطابقة لمنمكذج افترضتيا الباحثة
مؤشرات النماذج المتنافسة، كالجدكؿ التالي يكضح مؤشرات المطابقة لنمكذج التحميؿ العاممي التككيدم 

 الثنائي.

كفي ضكء افتراض التطابؽ بيف مصفكفة التغاير لممتغيرات الداخمة في التحميؿ كالمصفكفة        
، تنتج العديد مف المؤشرات الدالة عمى جكدة ىذه لمستيمكة مف قبؿ النمكذج(مكذج )االمفترضة مف قبؿ الن

المطابقة كالتي يتـ قبكؿ النمكذج المفترض لمبيانات أك رفضو في ضكئيا كالتي تعرؼ بمؤشرات جكدة 
 المطابقة.

( يوضح مؤشرات المطابقة لمنموذج العاممي التوكيدي الثنائي لمقياس قمق الموت.9جدول )  
الحكم عمى جودة المطابقة معيار  مسمى مؤشر المطابقة قيمتو في الدراسة 

3-1أك 2-1المدل المقبكؿ مف  xمربع كام النسبي  2.548 
2
/df 

0.1يجب أف يككف أقؿ مف   RMRجذر متكسط مربعات البكاقي  0.027 
مطابقة مقبكلة 0.8يساكم أك أكبر مف   
مطابقة جيدة 0.9يساكم أك أكبر مف   

 GFIمؤشر جكدة المطابقة  0.840

مقبكؿ 0.1إلى  0.08أكبر مف   
جيد 0.08يساكم أك أقؿ مف   

 الجذر التربيعي لمتكسط الخطأ المعيارم 0.080
RMSEA 

 
مطابقة مقبكلة 0.8يساكم أك أكبر مف   
 
مطابقة جيدة 0.9يساكم أك أكبر مف   

 CFIمؤشر المطابقة المقارف  0.919

 IFIمؤشر المطابقة التزايدم  0.920

 TLIمؤشر تككر لكيس  0.900

 NFIمؤشر المطابقة المعيارم  0.875

 RFIمؤشر المطابقة النسبي  0.847
مطابقة جيدة 0.6أكبر مف   

 
 PNFIمؤشر المطابقة المعيارم  0.716

 PRATIOالنسبة الاقتصادية  0.818
قيمة النمكذج المقترح يجب أف تككف 

 قيمة النمكذج المستقؿأقؿ مف 
 665.469 النموذج المفترض:
   552.000النموذج المشبع:
 4272.968النموذج المستقل:

 
 AICمحؾ المعمكمات لا كيؾ 

 ) (Hooper,D et al,2008 :53-60( james L.Arbuckle,2011 :601-616) اعتماداً على: ةجدول من انجاز الباحث

 (.322-212: 3122)تيغزة،و
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( أف جميع مؤشرات المطابقة احترمت مستكيات المحكات التي تتطمبيا جكدة 9يتضح مف الجدكؿ )      
xمربع كام النسبي المطابقة لمنمكذج الثنائي، كفي ىذا السياؽ نجد أف 

2
/df   ؛ 3أقؿ مف قيمة المحؾ

أقؿ  0.027الذم قيمتو  Root Mean Square Residual (RMR) مؤشر جذر متكسط مربعات البكاقيك 

الجذر ك؛  0.80كىك أكبر مف القيمة  0.840الذم قيمتو   GFI مؤشر جكدة المطابقةك؛ 0.1مف 
كمؤشر المطابقة كىي قيمة جيدة؛  0.080الذم كانت قيمتو RMSEA  التربيعي لمتكسط الخطأ المعيارم

الذم  IFIمؤشر المطابقة التزايدم كىي في مجاؿ القيمة الجيدة؛ ك  0.919الذم كانت قيمتو  CFIالمقارف 
كىك  0.90الذم قيمتو  TLIمؤشر تككر لكيس كىك كذلؾ في مجاؿ القيمة الجيدة؛ ك  0.92كانت قيمتو 

كىك في مجاؿ القيمة  0.875الذم قيمتو   NFIمؤشر المطابقة المعيارم كذلؾ في مجاؿ القيمة الجيدة؛ ك 
 كىك كذلؾ في مجاؿ القيمة المقبكلة. 0.847يمتو الذم ق RFI مؤشر المطابقة النسبيالمقبكلة؛ ك 

 PRATIOمؤشر النسبة الاقتصادية ؛ ك 0.716الذم يساكم  PNFIالمطابقة المعيارم  كما أف مؤشر   
؛ كميا تعدت 0.752الذم يساكم PCFI ؛ كمؤشر المطابقة المقارف الاقتصادم 0.818الذم يساكم 

 النظرم المقترح عمى مطابقة جيدة.( كبالتالي تعزز تكفر النمكذج 0.60المحؾ )

( تفكؽ بكثير 665.469) Akaike AIC كيؾلأالمعمكمات كأخيرا فإف النمكذج المقترح بالنسبة لمحؾ    
(، لأف قيمة محؾ المعمكمات لأيكيؾ لمنمكذج 4272.968عمى محؾ المعمكمات لمنمكذج المستقؿ )

المستقؿ المقابؿ لو، عمما بأف محؾ المعمكمات المقترح صغيرة جدان مف قيمة محؾ المعمكمات لمنمكذج 
لمنمكذج المقترح كمما كاف صغيرا عف محؾ المعمكمات لمنمكذج الصفرم كمما ارتفعت جكدة المطابقة 

 لمنمكذج المقترح. 

كيتبقى أف نتعرؼ عمى تشبعات ىذه مؤشرات المقياس عمى عكامميا أك أبعادىا التي تنتمي إلييا. كىك     
 (: 60ما يظير مف خلبؿ الشكؿ )
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 ( يوضح معاملات المسارات المعيارية )التشبعات( لمقياس قمق الموت وأبعاده.06شكل )

( أف تشبعات المؤشرات )المفردات( عمى العامؿ العاـ قمؽ المكت تتراكح 06يظير مف خلبؿ الشكؿ )     
، في حيف كانت تشبعات مفردات العامؿ أك البعد الطائفي التفكير في المكت ما 0.87إلى  0.30ما بيف 
عمى العامؿ العاـ، كتشبعت  مفردات العامؿ أك البعد الطائفي الخكؼ مف المكت  0.368الى  0.04بيف 

عمى العامؿ العاـ، حيث كانت جميع قيـ تشبعات مفردات مقياس قمؽ  0.437الى  0.001ما بيف 
المكت عمى العامؿ العاـ أكبر مف قيمة تشبعات المفردات عمى العكامؿ الطائفية المككنة لممقياس، كتعد 

 جميعيا تشبعات جيدة كىك ما يتطمبو منطؽ النمكذج التحميؿ العاممي الثنائي.

 ف إلى فحص الدلالة الإحصائية لمسارات ىذا النمكذج البنائي كما يظيره الجدكؿ التالي:ننتقؿ الآ     
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 ممخص لنتائج التحميل العاممي التوكيدي الثنائي( يوضح 10جدول )
 معامل الثبات

R
2
 

قيمة "ت" ودلالتيا 
 الإحصائية

الخطأ المعياري 
 لتقدير التشبع

المتغير  التشبع عمى العامل الكامن
 المشاىد

0.570 14.651***  0.059 0.754  
 
 
 
 

 التفكير في الموت

01المفردة  
0.501 11.511*** 03المفردة 0.706 0.090   
0.612 12.635*** 05المفردة 0.773 0.084   
0.426 10.508*** 07المفردة 0.651 0.085   
0.666 13.382*** 09المفردة 0.800 0.083   
0.746 13.440*** 11المفردة 0.797 0.082   
0.744 13.109*** 13المفردة 0.780 0.081   
0.621 12.630*** 15المفردة 0.760 0.081   
0.096 4.616*** 17المفردة 0.298 0.070   
0.663 12.822*** 19المفردة 0.768 0.079   
0.405 9.184*** 21المفردة 0.584 0.085   
0.533 11.834***  0.081 0.725  

 
 
 
 

 الخوف من الموت

02المفردة  
0.361 9.291*** 04المفردة 0.583 0.086   
0.520 11.507*** 06المفردة 0.708 0.079   
0.657 13.453*** 08المفردة 0.810 0.083   
0.489 9.918*** 10المفردة 0.622 0.089   
0.758 14.648*** 12المفردة 0.870 0.079   
0.492 11.174*** 14المفردة 0.690 0.080   
0.657 11.526*** 16المفردة 0.714 0.085   
0.548 11.047*** 18المفردة 0.685 0.086   
0.765 12.318*** 20المفردة 0.758 0.085   
0.530 11.881*** 22المفردة 0.728 0.085   
0.625 13.036*** 23المفردة 0.789 0.077   

 (0.001*** دال إحصائياً عند مستوى دلالة )   

( أف جميع مسارات النمكذج ما بيف مؤشرات مقياس قمؽ المكت 10يظير مف خلبؿ الجدكؿ )       
كعامؿ عاـ كالتفكير في المكت كالخكؼ مف المكت كعكامؿ طائفية، كالتي تنطمؽ مف بيف المتغيرات 

يان عند الكامنة قمؽ المكت، كالتفكير في المكت كالخكؼ مف المكت كالمتغيرات المشاىدة دالة إحصائ
. كتدؿ عمى كجكد علبقة مباشرة دالة إحصائيان بيف  (α<0.001مستكل دلالة تعدت كاحد مف الألؼ )

 العامؿ العاـ لمقياس قمؽ المكت كمؤشراتو. 
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أم ستة عشر مفردة في  0.7كما أف القيـ المعيارية لمتشبعات لممفردات معظميا أكبر مف أك تساكم      
 المقياس كعدد قميؿ مف المفردات أم سبعة مفردات تقع دكف ىذه القيمة، كجميعيا قيـ مقبكلة.

 ثانيا/ الثبات:

بعد تطبيؽ مقياس قمؽ المكت عمى عينة استطلبعية مف المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية مككنة 
، كالتجزئة بغرض التحقؽ مف الاتساؽ الداخمي لممقياس بطريقة معادلة ألفا كركنباخ(، 41مف )ف=

 كالجدكؿ التالي يكضح النتائج المتحصؿ عمييا. ،كبراكف -النصفية بمعادلة سبيرماف
 .(41=ة استطلاعية )نعمى عين والتجزئة النصفية ( يوضح قيم معامل ألفا كرونباخ11ول رقم )جد

معامل ألفا  المقياس وأبعاده
 كرونباخ

التجزئة النصفية 
 براون-بمعامل سبيرمان

 0.820 0.879 التفكير في الموت
 0.902 0.911 الخوف من الموت
 0.936 0.945 قمق الموت الكمي

السابؽ أف معاملبت ألفا كركنباخ للبتساؽ الداخمي المحسكبة كقعت في مدل  الجدكؿخلبؿ يتبيف مف 
 مؤشرات ثبات قكية سكاء لمقياس قمؽ المكت ككؿ أك أبعاده مما يشير الى 0.945إلى 0.879يتراكح مف 

(DeVellis,2012,109-110 )كحت ما كبراكف كالتي ترا-، كما تشير كذلؾ قيـ مؤشرات قيـ معامؿ سبيرماف
 . سكاء لمقياس قمؽ المكت ككؿ أك أبعاده إلى مؤشرات ثبات قكية 0.936إلى  0.82بيف 
مقياس مركز الضبط: -2  

خلبؿ إعداد مقياس "مركز الضبط" لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية، تـ إتباع الخطكات    
 التالية: 

"مركز الضبط" ىك محاكلة معرفة المرضى  اليدؼ مف إعداد مقياس تحديد اليدف من المقياس:-2-1
ذكم مركز الضبط الداخمي كذكم الضبط الخارجي، أم معرفة الطريقة التي يدرؾ بيا المرضى العكامؿ 

ّـَ الحصكؿ عمى بيانات كمية كعالجتيا إحصائيا.  المسببة لنتائج سمككيـ كقياسيا، كمف ثَ

ضى المقبمين عمى الممية الجراحية:تحديد التعريف الإجرائي لمركز الضبط لدى المر  -2-2  

ىك اعتقاد المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية بمدل مسؤكليتو أك عدـ مسؤكليتو عف تصرفاتو    
 كنتائج أعمالو كتحكمو في الأحداث المتعمقة بالحياة المختمفة.
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لـ نجد نمكذجا  بعدما تـ البحث عف مقياس مركز الضبط المكجو لكؿ الفئاتمصادر بناء المقياس: 2-3
يقيس ذلؾ بصكرة عامة، بؿ كجدنا نمكذجا يقيس مركز التحكـ الصحي المكجو لممرضى كمرضى: 

السكرم، الغدد، السرطاف.....إلخ، أك نمكذجا مكجيا لمطلبب كالأساتذة كنمكذج أك مقياس "ركتر" كنظرا 
بنائو عمى مجمكعة مف  لعدـ تكفر ذلؾ قمنا بإعداد نمكذج لمقياس مركز الضبط، كتـ الاعتماد في

 المراجع باعتبارىا مدخلبت منيا: 

.1966*مقياس مركز الضبط لركتر  

عدادىـ لمعربية منيـ: فاركؽ عبد الفتاح مكسى  *اقتباس مقياس مركز الضبط مف طرؼ عدة باحثيف كا 
....الخ.1982، علبء الديف كفافي 1991  

.1987داد "صلبح الديف محمد أبك ناىية"*مقياس الضبط الداخمي/الخارجي للؤطفاؿ كالمراىقيف إع  

*مقياس مكقع الضبط ؿ"نجاح عبد الرحيـ عثماف" الذم طبقتو عمى فئة المدرسيف في مرحمة التعميـ 
.1999الثانكم   

1973*مركز التحكـ لػ نكيكي كستيريكلبند   

.1978*مركز التحكـ الصحي لػ كالتسكف كزملبءه   

( فقرة، الفقرات الفردية تشير 24ت المقياس التي تككنت مف )تمت صياغة فقرافقرات المقياس:  -2-4
إلى الضبط الخارجي، كالزكجية تشير إلى الضبط الداخمي، كتشير الدرجة المرتفعة لممقياس إلى التكجو 
الخارجي، كيعتبر مقياس مركز الضبط مقياسا لمتكقع العاـ كربما يرتبط ىذا التكقع العاـ بالقيمة التي 

ص عمى الضبط، كلكف لا يكجد بالمقياس أمّ عبارة تتناكؿ بشكؿ مباشر تفصيلب لمضبط يضعيا المفحك 
 الداخمي أك الضبط الخارجي.

يعطى لممبحكث: طريقة تصحيح المقياس:  -2-5  

( لمبديؿ)نعـ(.1الدرجة )-  

( لمبديؿ )لا(.0الدرجة)-  
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، 19، 17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1كىي لمفقرات الفردية التي تعبّر عف الضبط الخارجي كىي)
21 ،23.)  

، 20، 18، 16، 14، 12، 10، 8، 6، 4، 2أما الفقرات الزكجية التي تعبّر عف الضبط الداخمي كىي)
( فيعطى لممبحكث: 24، 22  

( لمبديؿ )لا(.1الدرجة )-  

( لمبديؿ )نعـ(.0الدرجة )-  

كيصنؼ المستجيبكف عمى ىذا المقياس إلى فئتيف ىما:     

( درجة، ىـ ذكم مركز ضبط داخمي.11-0ف )*الأكلى: م  

( درجة، ىـ ذكم مركز ضبط خارجي.24-12*الثانية: مف )  

الخصائص السيكومترية لمقياس مركز الضبط: -2-6  

تـ حساب الصدؽ كفؽ الطرؽ التالية:أولا/صدق المقياس:   

  الصدق الظاىري: .1 
 Stanly& Hopkinsالصدؽ الظاىرم ) يؤكد ستانمي كىككنز أف اتفاؽ المحكميف يعد نكعا مف     

(  عمى أف أحسف كسيمة لمتحقؽ مف الصدؽ الظاىرم ىي قياـ عدد مف Ebelكما أكد )أيبؿ  (،1979,104
  (Ebel ,1972,555)المختصيف لتقرير مدل تحقيؽ الصفة المراد قياسيا 

( فقرة، ككؿ فقرة تحتكم عمى زكج 16المككف في البداية مف ) المقياس محؿ البحث ت الباحثةكعميو عرض
مف العبارات إحداىما تشير إلى الضبط الخارجي)أ( كالأخرل تشير إلى الضبط الداخمي)ب(، عرضتو 

 عمى نفس المحكميف الذيف طمب منيـ تحكيـ مقياس قمؽ المكت، ككانت نتائجيـ كالآتي:

لأنيا مشابية كثيرا في صياغتيا إلى بنكد أخرل.)أ(( 6-)ب(5-16-10-7حذؼ البنكد )-  

تعديؿ كدمج بعض البنكد المتشابية مع بعض.-  

تعديؿ بعض الصياغات المغكية.-  
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أشار بعض المحكميف إلى استخداـ فقرات المقياس مباشرة دكف تقسيميا إلى زكج مف العبارات كاستخداـ -
 بدائؿ الأجكبة حسب طبيعة المقياس.

المقياس كفؽ اقتراحات المحكميف كأخذنا بعيف الاعتبار الاقتراح الأخير، لأننا طبقنا فقمنا بتعديؿ   
المقياس في البداية عمى عينة بسيطة لكنيا كجدت غمكضا في الأداة لاسيما كأف العينة تشمؿ المثقفيف 

 كغير المثقفيف، الأمييف، كبار السف.....إلخ.

( أساتذة جامعييف مف أجؿ 03المحكميف، عددىـ ثلبث)ثـ عُرض المقياس مرة ثانية عمى عينة مف   
المصادقة عمى التعديلبت المكقعة عمى المقياس، أك تقديـ اقتراحات بديمة. كبعد إلحاؽ التعديلبت التي 

( بندا كجاىزا لمتطبيؽ عمى 24اقترحيا المحكمكف الثلبث أصبح المقياس في صكرتو النيائية يتككف مف )
 العينة الاستطلبعية.

 : مفرداتصدق الاتساق الداخمي لم. 2
أم مدل ارتباط كؿ  مفرداتصدؽ البنائي لممقياس بإتباع أسمكب فاعمية الاليمكف التحقؽ مف مؤشرات    

كما بيف كؿ مفردة كالدرجة الكمية لكؿ بعد مف أبعاد  المقياس بالدرجة الكمية لممقياس مفرداتمف  مفردة
تـ حساب معامؿ الارتباط ما بيف الدرجة الكمية لممقياس كالدرجة  ، كعميو(33 ،1999 )الركساف، المقياس

 كالجدكؿ التالي يكضح نتائج ذلؾ: باستخداـ معامؿ الارتباط بيرسكف. الكمية لفئتيو

 (41ن=) الارتباط بيرسون ما بين المقياس الكمي وفئتيو( يوضح قيم معاملات 12جدول )

 الضبط الخارجيمركز  مركز الضبط الداخمي فئتيوالمقياس و 
 **0.998 / مركز الضبط الداخمي
 / **0.998 مركز الضبط الخارجي
 **0.999 **0.999 مركز الضبط الكمي

 (0.001دال إحصائياً عند مستوى ) **            

تراكحت قيـ معامؿ الارتباط بيرسكف ما بيف الدرجة الكمية لمقياس مركز الضبط كمفرداتو ما بيف  :2.1

، كالتي جاءت كميا دالة إحصائيان عند مستكل 21( لممفردة 0.533كالقيمة ) 10( لممفردة 0.266)القيمة 
 (.0.01( ك)0.05دلالة )
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تراكحت قيـ معامؿ الارتباط بيرسكف ما بيف الدرجة الكمية لذكم الضبط الخارجي كمفرداتو ما بيف  :1.1

كالتي جاءت كميا دالة إحصائيان عند مستكل  ،21( لممفردة 0.533كالقيمة ) 23( لممفردة 0.271القيمة )
 (.0.01( ك)0.05دلالة )

تراكحت قيـ معامؿ الارتباط بيرسكف ما بيف الدرجة الكمية لذكم الضبط الداخمي كمفرداتو ما بيف  :3.1

، كالتي جاءت كميا دالة إحصائيان عند مستكل 12( لممفردة 0.506كالقيمة ) 10( لممفردة 0.263القيمة )
محؾ ميتشؿ المعتمد  تقريبان  ف الترابطات المحسكبة بمغت أك تخطتإف بالتالي(. ك 0.01( ك)0.05) دلالة

: يكضح قيـ معامؿ الارتباط لبيرسكف بيف المفردات 3ممحؽ رقـ).0.30 ك القيمةفي مثؿ ىذه الحالات كى
 كالدرجة الكمية لمقياس مركز الضبط(.

 : ثانيا/ الثبات
( مريض مقبؿ عمى إجراء 41بعد تطبيؽ مقياس مركز الضبط عمى عينة استطلبعية مككنة مف )ف=    

 -التجزئة النصفية بمعادلة سبيرمافبغرض التحقؽ مف الاتساؽ الداخمي لممقياس بطريقة عممية جراحية، 
 كالجدكؿ التالي يكضح النتائج المتحصؿ عمييا.كبراكف، 

 .(41=ة استطلاعية )نعمى عين التجزئة النصفية معامل ( يوضح قيم13جدول رقم )

التجزئة النصفية بمعامل  فئتيوالمقياس و 
 براون-سبيرمان

 0.552 مركز الضبط الداخمي
 0.605 مركز الضبط الخارجي

كبراكف كالتي تراكحت ما بيف -قيـ مؤشرات معامؿ سبيرمافالسابؽ أف  الجدكؿخلبؿ يتبيف مف       
 . لفئتي مركز الضبط مؤشرات ثبات مقبكلة عمكمان  إلى 0.605إلى  0.552

مقياس المساندة الاجتماعية: -3  

بندا مكزعة عمى بعديف ىما:  30(، كتتككف القائمة مف 1997أعد ىذه القائمة "إبراىيـ السمادكني" )     

بندا. 15بعد الأسرة كتقيس  -        

بندا. 15بعد الأصدقاء كتقيس  -        
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كب تقريرم كتصحح إجابات المفحكص ضمف أربعة بدائؿ يختار المفحكص)ة( بديلب كيجاب عنيا بأسم
كاحدا فقط يمثؿ مدل انطباؽ الفقرة عميو، كقد أُعطيت البدائؿ لغرض التصحيح أكزانا كما بينيا الجدكؿ 

 التالي:

(: بدائل الإجابة والوزن المقابل لكل منيا لمقياس المساندة الاجتماعية14الجدول رقم)  

الأوزان      البدائــــــــــــــــل    الرقم      
    0 لا           1  
قميلب          1     2 
   2 متكسط         3 
   3 كثيرا         4 

ناث(. 429كقد قاـ بشير معمرية بتقنيف القائمة عمى البيئة الجزائرية، حيث طبقيا عمى   فرد )ذككر كا   

 *الخصائص السيكومترية لممقياس:

صدق وثبات المقياس عمى البيئة العربية: -1  

بالنسبة لمصدؽ تـ حساب صدؽ البنكد بحساب معاملبت الارتباط بيف كؿ بند كالدرجة الكمية عمى    
ككؿ معاملبت الارتباط دالة إحصائيا  0.70-0.26طالب كطالبة، فتراكحت معاملبت الارتباط بيف 150

.0.01عند مستكل الدلالة   

عادة التطبيؽ بعد ثلبثة أسابيع عمى أما الثبا    طالب كطالبة مف  179ت فتـ حسابو بطريقة التطبيؽ كا 
. كحُسب الثبات كذلؾ بطريقة 0.884-0.879جامعة طنطا بمصر، فتراكحت معاملبت الثبات بيف 

طالب كطالبة، فجاء معامؿ الثبات بعد التصحيح بمعادلة  150التجزئة النصفية كطريقة ألفا عمى 
.0.89، بينما جاء معامؿ ألفا يساكم 0.92اف/براكف يساكم سبيرم  

صدق وثبات المقياس عمى البيئة الجزائرية:  -2   

تـ حساب الصدؽ بثلبث طرؽ ىي الصدؽ التمييزم باستعماؿ المقارنة الطرفية لعينتي الذككر كالإناث    
ككر كالإناث(.كؿ عمى حدل، ككجد أنيا تتميز بمستكل عاؿ مف الصدؽ لدل العينتيف)الذ  
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أما النكع الثاني مف الصدؽ فكاف "الصدؽ الاتفاقي" حيث تـ تطبيؽ قائمة المساندة الاجتماعية  
"لمسمادكني" مع قائمة تقدير الذات "لحسف عبد العزيز الدريني" كقائمة الصلببة النفسية ؿ"عماد محمد 

صدؽ مرتفعة.مخيمر" ، كتبيف أف قائمة المساندة "لمسمادكني" اتصفت بمعاملبت   

كأخيرا تـ حساب معاملبت الارتباط بيف بعدم الاستبياف كالدرجة الكمية، فتراكحت معاملبت الارتباط    
.0.01كىي دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة  0.813-0.778بيف   

فردا، ككاف  72يكما عمى  24أما الثبات فتـ حسابو بطريقتيف ىما: طريقة إعادة تطبيؽ الاختبار بعد   
. 0.779معامؿ الثبات   

.0.849فردا، فجاء معامؿ الثبات يساكم  64كحُسب كذلؾ بمعامؿ ألفا كركنباخ عمى      

تـ التحقؽ مف خصائصو  في البيئة الجزائرية مقياس المساندة الاجتماعيةاستخداـ  مف أجؿك   
 السيككمترية بالطرؽ التالية:

 أولا/ الصدق: 

 اعتمدت الطالبة الباحثة عمى: 

 : مفرداتصدق الاتساق الداخمي لم *
أم مدل ارتباط كؿ  مفرداتصدؽ البنائي لممقياس بإتباع أسمكب فاعمية الاليمكف التحقؽ مف مؤشرات    

كما بيف كؿ مفردة كالدرجة الكمية لكؿ بعد مف أبعاد  المقياس بالدرجة الكمية لممقياس مفرداتمف  مفردة
، ككذلؾ معامؿ الارتباط ما بيف الدرجة الكمية لممقياس كالدرجة الكمية (33 ،1999)الركساف، المقياس
 كالجدكؿ التالي يكضح نتائج ذلؾ: باستخداـ معامؿ الارتباط بيرسكف. لأبعاده

 (41ن=) الارتباط بيرسون ما بين المقياس الكمي وأبعاده( يوضح قيم معاملات 15جدول )

 مساندة الأصدقاء المساندة الأسرية المقياس وأبعاده
 0.166 / المساندة الأسرية
 / 0.166 مساندة الأصدقاء

 **0.741 **0.785 المساندة الاجتماعية الكمي
 (0.001دال إحصائياً عند مستوى ) **            
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تراكحت قيـ معامؿ الارتباط بيرسكف ما بيف الدرجة الكمية لمقياس المساندة الاجتماعية كمفرداتو ما  :2.1

، كالتي جاءت كميا دالة إحصائيان عند 23( لممفردة 0.740كالقيمة ) 22( لممفردة 0.364بيف القيمة )
 (.0.01( ك)0.05مستكل دلالة )

تراكحت قيـ معامؿ الارتباط بيرسكف ما بيف الدرجة الكمية لبعد المساندة الأسرية كمفرداتو ما بيف  :1.1

، كالتي جاءت كميا دالة إحصائيان عند مستكل 09( لممفردة 0.815كالقيمة ) 01( لممفردة 0.225القيمة )
 (.0.01( ك)0.05دلالة )

رجة الكمية لبعد مساندة الأصدقاء كمفرداتو ما بيف تراكحت قيـ معامؿ الارتباط بيرسكف ما بيف الد :3.1

، كالتي جاءت كميا دالة إحصائيان عند مستكل 05( لممفردة 0.918كالقيمة ) 23( لممفردة 0.645القيمة )
محؾ ميتشؿ المعتمد  تقريبان  ف الترابطات المحسكبة بمغت أك تخطتإف بالتالي(. ك 0.01( ك)0.05دلالة )

: يكضح قيـ معامؿ الارتباط لبيرسكف بيف المفردات 4ممحؽ رقـ).0.30 ك القيمةفي مثؿ ىذه الحالات كى
 كالأبعاد كالدرجة الكمية لمقياس المساندة الاجتماعية(.

 الثبات:  ثانيا/
بعد تطبيؽ مقياس المساندة الاجتماعية عمى عينة استطلبعية مف المرضى المقبميف عمى العممية    

بغرض التحقؽ مف الاتساؽ الداخمي لممقياس بطريقة معادلة ألفا (، 41الجراحية كالمككنة مف )ف=
 كالجدكؿ التالي يكضح النتائج المتحصؿ عمييا. كركنباخ،

 .(41ة استطلاعية )نعمى عين ألفا كرونباخ ( يوضح قيم معامل16جدول رقم )

معامل ألفا  المقياس وأبعاده
 كرونباخ

 0.897 المساندة الأسرية
 0.764 مساندة الأصدقاء

 0.875 المساندة الاجتماعية الكمي
السابؽ أف معاملبت ألفا كركنباخ للبتساؽ الداخمي المحسكبة كقعت في مدل  الجدكؿخلبؿ يتبيف مف 
مؤشرات ثبات قكية سكاء لمقياس المساندة الاجتماعية ككؿ  مما يشير الى 0.897إلى 0.764يتراكح مف 
 .(DeVellis,2012,109-110) أك أبعاده
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 IV/ خطوات تطبيق أدوات الدراسة: 

تطبيؽ المقاييس في صكرة مطبكعة كتكزيعيا عمى المرضى المقبميف عمى إجراء العممية الجراحية  تـ     
 عينة الدراسة كذلؾ بإتباع الخطكات التالية: 

تحسيس المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية بأىمية الدراسة كضركرة تقديـ استجابات صادقة  -
لبحث، لأف ذلؾ لو أىمية في صدؽ الإحصائيات كالعمؿ بعد كصريحة عمى العبارات الكاردة في أدكات ا

 ذلؾ.

إعلبميـ بأف ما يتـ التحصؿ عميو مف معمكمات سيحاط بالسرية التامة كأنو لف يستخدـ غلب لمغرض  -
 العممي.

التأكيد عمى الإجابة عمى كؿ الأسئمة دكف استثناء. -  

بكيفية الإجابة عمى الفقرات كما ذكرنا سابقا.تكزيع المقاييس كالشركع في تقديـ التعميمات الخاصة  -  

نسخة لكؿ مقياس عمى أفراد عينة الدراسة.  460تـ تكزيع  -  

 245لكؿ الشركط المطمكبة، بمغ العدد النيائي لعينة الدراسة  ابعد جمع المقاييس كفرزىا عمى استيفائي -
ـ حساب درجات كؿ فرد عمى كؿ مقياس فردا، كتـ تفريغ البيانات كفؽ مقاييس التصحيح المبنية سابقا، ث

 منيا، كمعالجة البيانات إحصائيا اعتمادا عمى تقنية الرزمة الإحصائية لمعمكـ الاجتماعية.   

كأخيرا تـ تجييز الأدكات لقياس متغيرات الدراسة.    

لاجتماعية تـ استخداـ برنامج الرزمة الإحصائية في العمكـ االأساليب الإحصائية المعتمدة:  -/خامسا   
( كقد استخدمت مجمكعة مف الأساليب الإحصائية الأخرل بسبب تعدّد فرضيات الدراسة كتنكعيا 24.0)

 علبئقية كفارقية كىذه الأساليب الإحصائية كىي: 

المتكسط الحسابي. -  

الانحراؼ المعيارم. -  

(.%الأىمية النسبية ) -  
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معامؿ الارتباط بيرسكف. -  

حجـ الأثر.    R2- 

.T.test- 

 -ANOVA TWO WAY تحميؿ التبايف الثنائي.

.F.test- 

 -(LSD) أسمكب المقارنات البعدية المتعددة. 

 

 خلاصة الفصل: 

تناكلنا في ىذا الفصؿ الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية حيث تناكلنا فيو منيج الدراسة كحدكدىا ثـ    
الأساسية، بالإضافة إلى الأدكات المستخدمة في الدراسة كصؼ عينة الدراسة الاستطلبعية كعينة الدراسة 

كحساب خصائصيا السيككمترية، مركرا إلى الأساليب الإحصائية المعتمدة في تحميؿ البيانات المحصؿ 
 عمييا. كنحاكؿ في الفصؿ المكالي عرض كتحميؿ النتائج كمناقشتيا.
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الفصل السادس                          

عرض نتائج الدراسة الأساسية                 

*تمييد                  

.انطلاقا من التساؤل الأولنتائج وتحميل وتفسير العرض  -1                

فرضية الثانية.ال انطلاقا مننتائج وتحميل وتفسير العرض  -2                

فرضية الثالثة.ال انطلاقا مننتائج وتحميل وتفسير ال عرض -3                

فرضية الرابعة.ال انطلاقا مننتائج وتحميل وتفسير العرض  -4                

فرضية الخامسة.ال انطلاقا مننتائج وتحميل وتفسير العرض  -5                

    *خلاصة الفصل.                   

 

 

 

 

 

 



 
 

127 
 

 تمييد: 

 عمى أفراد العينة النتائج التي تـ التكصؿ إلييا بعد تطبيؽ أدكات الدراسةسنقكـ في ىذا الفصؿ بعرض   

ثـ مناقشتيا كتحميميا كتفسيرىا للئجابة عف تساؤلات الدراسة كالتحقؽ مف الفرضيات في ضكء إطارىا 

 النظرم كبناء عمى الدراسات السابقة.

: الأول تساؤلالنتائج انطلاقا من ال وتحميل وتفسير عرض-1  

  عمى مايمي: الأكؿ تساؤؿص الني   

". ؟مستوى قمق الموت لدى المرضى المقبمين عمى العممية الجراحيةما "  

الباحثة المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية  الطالبة ساؤؿ استخدمتتللئجابة عمى ىذا ال  
مستكل الأىمية، كالجدكؿ ترتيب ك  الكميمقياس كال مف أبعاد مقياس قمؽ المكت بعدكالأىمية النسبية لكؿ 

 نتائج ذلؾ: التالي يكضح
 يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأىمية النسبية لكل بعد من أبعاد (17رقم) جدول

 مقياس قمق الموت والمقياس الكمي.  

 مستوى الأىمية الأىمية النسبية الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المقياس
 متوسط %63 0.22 1.89 الموت التفكير في

 مرتفع %68.33 0.16 2.05 الخوف من الموت
 متوسط %66 0.205 1.98 قمق الموت الكمي

الخكؼ مف  -التفكير في المكت :ويبعدب المكتظير مستكيات قمؽ الذم يُ ك  يتضح مف الجدكؿ أعلبه   
 دعب، حيث جاء اللممقياس الكميبعد مف ىذيف البعديف حسب الأىمية النسبية لكؿ  كالذم رُتّب المكت

كانحراؼ معيارم بمغ  2.05بمتكسط حسابي بمغ ،  % 68.33 كالتي قدرت بػ نسبيةالثاني كأعمى أىمية 
بػ النسبية  ، كىي قيمةُ مستكاىا مرتفع عف البعد الأكؿ)التفكير في المكت( كالتي قدرت أىميتو 0.16
 كىي قيمة متكسطة حسب الكزف النسبي  0.22 كانحراؼ معيارم بمغ 1.89بمتكسط حسابي بمغ  63%
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، كأىميتو 0.205( كانحرافو المعيارم بمغ 1.89أما المتكسط الحسابي العاـ لمقياس قمؽ المكت يساكم ) 

كىي قيمة متكسطة إلى  -حسب المخطط السفمي-فنجد أنيا تقع في المجاؿ الثاني %66النسبية قدرت بػ

 مرتفعة، أم أف مستكل قمؽ المكت لدل المقبميف عمى العممية الجراحية متكسط إلى مرتفع.

(: يوضح الأىمية النسبية وكيفية حسابيا ومستواىا      07شكل )  

 

 

 
 منخفض    1-44.44 

 متوسط66.62–44.45

 مرتفع  2–66.66
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كمف كاقع ىذه النتائج يمكف القكؿ بأف الفرضية الأكلى تقريبا محققة لأف مستكل قمؽ المكت لدل عينة 

 الدراسة تقريبا مرتفع أم متكسط إلى مرتفع.

كتعزك الطالبة الباحثة مجيء البعد الثاني مف أبعاد قمؽ المكت)الخكؼ مف المكت(، في الترتيب الأكؿ 
الأحاسيس التي تنتاب المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية كالتي تتككف مف مشاعر نظرا لممشاعر ك 

الخكؼ التكتر، القمؽ، الاضطراب، الفزع...إلخ نظرا لاقتراب مكعد العممية الجراحية خاصة كأف كقت 
ه تطبيؽ المقياس يسبؽ إجراء العممية الجراحية بقميؿ أم عند دخكؿ المريض بالمستشفى كاقتراب مكعد
لمعممية أيف تتذبذب كؿ العمميات التجريدية لمتفكير كالتدبّر، كلا يطغى عمى المريض سكل المشاعر 

كالأحاسيس الممزكجة بالخكؼ كالقمؽ كالتكتر كالحزف كالانزعاج كالرعب...إلخ مما أدل إلى ارتفاع نسبة 
 البعد الثاني.

ع ذلؾ إلى طغياف مشاعر القمؽ كالتكتر في حيف كانت الأىمية النسبية لمبعد الأكؿ متكسطة، كيرج  
كالفزع التي تنتاب المريض قُبيؿ إجراء العممية الجراحية، مما يؤدم إلى عدـ التركيز في التفكير 

كالاضطراب الذم جعؿ المريض ينساؽ نحك مشاعره كأحاسيسو، لذلؾ نجد أف البعد الأكؿ كىك "بعد 
الات المزاجية تؤثر عمى تفسير الفرد للؤحداث كالتفكير التفكير في المكت" كانت نسبتو متكسطة لأف الح

صدار أحكاـ عمى إثرىا.  فييا كا 

كلعؿ فترة تطبيؽ المقياس كما ذكرنا كانت فترة قريبة مف مكعد العممية الجراحية كحرجة، مما أدل إلى   
التكتر كالضغط إحداث إيحاء لممريض فزادت قيمة قمؽ المكت لديو، كازدادت لديو مشاعر الخكؼ كالقمؽ ك 

 مما أدل إلى ارتفاع نسبة قمؽ المكت لديو.

)الكزف النسبي( كىي  كعمى العمكـ كانت الأىمية النسبية لممقياس ككؿ متكسطة حسب المخطط أعلبه   
قيمة مرتفعة، أم أف المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية يعاني مف قمؽ المكت كمستكاه متكسط إلى 

 مرتفع.    

بأف ىذا الأمر متكقعا كغالبا ما يحدث، لأف الفرد يشعر بذلؾ كمما اقترب مكعد  فسير ذلك ويمكن ت  
تُشكّؿ قمقا لو عكاقب، كىذه العكاقب  -كآخر   M.Kitzisحسب –العممية الجراحية، لأف ىذه الأخيرة 

( أف قمؽ المكت يرتفع 1990تعكد عمى الحالة الفيزيكلكجية لممريض..."، كىذا ما أكدتو دراسة )النياؿ، 
( أف 2012قبؿ إجراء العممية الجراحية كينخفض بعدىا. كما أكدت دراسة ) أحمد يحي عبد النعيـ، 
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ـ الحاد يعانكف مف مشاعر قمؽ المكت، كما أف الاىتماـ الزائد أك الأطفاؿ المصابيف بمرض سرطاف الد
 1972التفكير المتكاصؿ في المكت يؤدم إلى زيادة القمؽ كبالتالي القمؽ مف المكت كىك ما أكده تمبمر، 

بأنو خبرة انفعالية غير سارة تدكر حكؿ المكت كالمكضكعات المتصمة بو. كبما أف المرض كالعممية 
مجمكع الاستجابات الناتجة عف راف مرتبطاف بالمكت يمكف أف نعبّر عف قمؽ المكت أنو الجراحية أم

الأفكار المتمركزة حكؿ المكت، كالتي تراكد المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية، كىذه 
الاستجابات إما أف تككف أفكارا مختمطة حكؿ كؿ ما يتصؿ بالمكت، أك تككف مخاكؼ ناجمة عف 

لمرتبطة بالمكت مف العممية الجراحية. فقد تراكد المريض أك تسيطر عميو أفكار ترتبط تمؾ الأفكار ا
بالعممية الجراحية كبالمكت إثر الخضكع إلييا كىذه الأفكار تشغؿ بالو كيجد صعكبة كبيرة في 

التخمص منيا خاصة إذا ارتبطت بمستقبمو حيث تنقص مف عزيمتو كآفاقو المستقبمية، أك قد تككف 
ة بأسرتو كمحيطو مما تزيد مف نسبة قمقو، أك بفشؿ العممية بحد ذاتيا مما يؤدم إلى حدكث مرتبط

مضاعفات أك مكتو كىذه الأفكار تنتج عنيا مشاعر سمبية كالخكؼ أك القمؽ أك الرعب أك 
اليمع....إلخ. فتؤدم إلى حدكث استجابات غير سارة يعيشيا المريض تيدد حياتو مما يؤدم إلى 

كىذه الاستجابات لا يستطيع المريض التحكـ فييا كثيرا نظرا لممثير الذم بة قمؽ المكت لديو. ارتفاع نس
أدل إلى حدكث ذلؾ ألا كىك العممية الجراحية التي لطالما فكّر فييا المريض، ككؿ تفكير ينتج عنو 

قمؽ منو شائع عند مشاعر سمبية تؤدم إلى ارتفاع قمقو كبالتالي زيادة قمؽ المكت، فالخكؼ مف المكت كال
الناس لأف المكت يقتحـ أفكارنا كحياتنا بطرؽ شتى كلأسباب متعددة سكاء كانت ىذه الأسباب خارجية 

(: "...أف قمؽ 1998كمكت قريب منا، أك داخمية كمرض يصيبنا. كىذا ما أكده )أحمد عبد الخالؽ، 
 يد."  المكت الحاد يرتبط بتغيرات الحياة الكاقعية كمكت قريب أك مرض شد

(:" أف مشكلبت التكيؼ 2001أكد )أرنيست بيكر نقلب عف فاركؽ السيد عثماف، كما  
كالاضطرابات النفسية بمختمؼ أنكاعيا يمكف أف تصنؼ جميعا في إطار كاحد كىك الخكؼ مف 

أما دراسة كم كام كآخركف فقد أثبتت أف العامؿ الأساسي الذم يكلد قمؽ المكت ىك الخكؼ  المكت." 
 مكت. مف ال
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في حيف ترل )ميلبني كلبيف(: " ...أف الخكؼ مف المكت ىك أصؿ كؿ قمؽ الذم يصيب   
الإنساف في حياتو كىك أساس كؿ الأفكار كالتصرفات العدائية."  أم أف الخكؼ مف المكت يكلد 

 الخكؼ مف المكت في المرتبة الأكلى.أفكارا مرتبطة بالمكت، ليذا جاء بُعد 

الانشغاؿ المستمر لذىف المريض كت كالذم جاء في المرتبة الثانية فيك عبارة عمى أما التفكير في الم 
المقبؿ عمى العممية الجراحية بفكرة المكت بسبب العممية الجراحية كيؤدم ذلؾ إلى زيادة قمقو، فإذا 
 كاف الانشغاؿ بفكرة المكت لفترات متقطعة كاف ذلؾ طبيعيا لأف الشخص يمر بيذه المرحمة تمقائيا
أما إذا ازداد عف مستكاه الطبيعي قد يؤدم إلى حدكث بعض الاضطرابات النفسية كىذا ما أكده 
أصحاب النظرية المعرفية:" أف قمؽ المكت عبارة عمى سمكؾ انفعالي ناتج عف الأفكار التي يككّنيا 

لمنطؽ الفرد حكؿ نفسو بما في ذلؾ ما قد يصيبو مف أمراض، كىذه الأفكار التي تخرج عف حدكد ا
 تككف بمكجبيا خاطئة نسبيا...." .

كما أف عدـ الارتفاع الكبير لمستكل قمؽ المكت يرجع إلى الكازع الديني الذم يمتمكو المريض   
أف الديف يمارس ضبطا ذاتيا  (73، ص2009)أبو السكران، المقبؿ عمى العممية الجراحية، حيث أكد 

عمييا، كيسعى في نفس الكقت لإحداث التكازف  داخميا عمى الفرد مف حيث ضبط النفس كالسيطرة
 داخؿ نفس الفرد كىذا يعكس سمكؾ الفرد خارجيا مع الآخريف كفؽ ما يدركو الفرد. 

كىذا ما لمسناه عند المرضى فعمى الرغـ مف اقتراب مكعد العممية الجراحية كزيادة الضغط   
 نا كجدنا القيمة متكسطة إلى مرتفعة.كالتكتر كالقمؽ فمف المفركض أف نجد النسبة عالية جدا، لكن

كما أف الديف الإسلبمي حث عمى مساعدة كمساندة الآخريف، كىذه المساندة ليا دكر كبير في  
التخفيؼ مف المعاناة التي تحيط بالأفراد ، كما أنيا تككف مخففة كمكاسية كمشجعة كمقكية عمى 

 مكاجية عثرات الحياة    

ى المقبميف عمى العممية الجراحية لأننا في بمد مسمـ كمحافظ يؤمف كىك ما التمسناه لدل المرض 
بالله كرسكلو كبالقضاء كالقدر كيؤمف بالعبادات بكافة أنكاعيا كيطبقيا كالتي تعمؿ عمى كقايتو 
كتنقص مف الارتفاع الكبير لقمؽ المكت الذم يعاني منو المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية 

 مثير الذم يكاجيو المريض كالذم يجعمو يبقى يعاني مف قمؽ المكت عمى الرغـ مف قكة ال
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: ثانيةالنتائج انطلاقا من الفرضية ال وتحميل وتفسير عرض -2  

عمى مايمي: ثانيةتنص الفرضية ال     

الخارجي( والمساندة الاجتماعية لدى -توجد علاقة ارتباطيو بين قمق الموت ومركز الضبط)الداخمي" 

."المقبمين عمى العممية الجراحيةالمرضى   

الفرضية، تـ استخداـ معامؿ الارتباط بيرسكف لكشؼ حجـ العلبقات بيف  ىذه لمتحقؽ مف صحة  
، مف خلبؿ الدرجات المتحصؿ عمييا مف إجابات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس قمؽ متغيرات الدراسة

المكت كمقياس المساندة الاجتماعية، كمقياس مركز الضبط، كتتضمف ىذه الفرضية فرضيتاف جزئيتاف 
 مكضحة كالآتي: 

 نتائج الفرضية الجزئية الأولى: وتفسير عرض وتحميل -2-1
تنص الفرضية الجزئية الأكلى عمى أنو:" تكجد علبقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف قمؽ 
المكت كمركز الضبط لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية." كلمتحقؽ مف صحة ىذه 

 الفرضية تـ استخداـ معامؿ بيرسكف. 

 245غيرات الدراسة عينة ن=( يوضح قيم معامل الارتباط بيرسون بين مت18)رقم  جدول        

 طـــــــــــــــز الضبـــــــــــركــــم المقاييس

الخارج الداخلي
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بيف درجات أفراد عينة الدراسة في مقياس)قمؽ   أعلبه أف قيمة معامؿ الارتباط بيرسكفيتضح مف الجدكؿ 
( كىي قيمة دالة إحصائيان عند مستكل الدلالة 0.385المكت( كدرجاتو في )مركز الضبط( بمغ )

R(، كحجـ التأثير )0.001)
(، أم قيمة متكسطة كمكجبة يعني أف 0.15( ليذه العلبقة كاف متكسط )2

أفراد عينة الدراسة ىك ارتباط طردم فإف  )مركز الضبط( لدلالارتباط بيف درجات )قمؽ المكت( كدرجات 
مقياس)قمؽ المكت(  كؿ زيادة في درجات المرضى في )مركز الضبط( يقابميا زيادة في درجاتيـ في

كالعكس صحيح. أما قيمة معامؿ الارتباط بيرسكف  بيف قمؽ المكت كمركز الضبط الداخمي فقد بمغت 
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معامؿ الارتباط بيرسكف  بيف قمؽ (، كقيمة 0.001يان عند مستكل دلالة )( كىي قيمة دالة إحصائ0.405)
 .(0.001إحصائيان عند مستكل دلالة ) ةدال كىي (0.349) الخارجي فقد بمغت المكت كمركز الضبط

R)فيتضح مف قيـ حجـ الأثر 
لمعاملبت الارتباط بيف مقياس قمؽ المكت مع مقياس مركز الضبط  (2

ريبة مف المتكسط. كبالتالي فإف النتيجة المتكصؿ إلييا تؤيد فرضية البحث الجزئية كأبعاده أنيا قيـ ق
 علبقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف قمؽ المكت كمركز الضبط لدل المرضى  الأكلى القائمة بػ "تكجد

  المقبميف عمى العممية الجراحية." 

حالة المكت لا أساس ليا في الخبرة الشخصية انطلبقا مف تصكر "ماسرماف" أف ويمكن تفسير ذلك     
فالشخص ليس في مقدكره أف يتخيؿ أك يتصكر نفسو كىك في حالة عدـ الكجكد التاـ، كلا يعرؼ ما الذم 
يخاؼ منو كأرجع سبب قمؽ المكت أك الخكؼ مف فقداف الذات إلى الظركؼ المحيطة بالفرد كالمرض 

 ( 192، ص1998حمد عبد الخالق، )أالحكادث، كالككارث الطبيعية كغيرىا...

فيذه المتغيرات المحيطة تؤثر في الفرد نفسو لكف تقييمو لو يختمؼ مف فرد إلى آخر أم حسب   
 خصائصو الشخصية الداخمية كحسب المكقؼ المكجكد. 

فيناؾ بعض المرضى يركف المرض عبارة عمى مكقؼ ميدد كيككف المكت مصيره كأف قيامو بالعممية  
ىك تأكيد ليذا التيديد كيزداد قمؽ المكت لديو كمما اقترب مكعدىا. كىناؾ مف تككف ردة فعمو إثر الجراحية 

بإحساسو باقتراب المكت لكنو سرعاف ما يحاكؿ إعادة تكازنو الداخمي  -العممية الجراحية-ىذا المكقؼ
الفركؽ الفردية( كمف للبستعداد لمعممية الجراحية، أم أف ذلؾ يرجع إلى الخصائص الشخصية لمفرد)مبدأ 

بيف ىذه الخصائص مركز الضبط الذم يعبّر عف ميؿ الفرد في قدرتو عمى التحكـ كالسيطرة عمى ما 
يحدث لو، أك اعتقاده في أف العكامؿ الخارجية ىي التي تتحكـ في مصير حياتو كالحظ كالصدفة، كميما 

خاصة إذا كاف الأمر متعمقا بالمرض  كاف ميؿ الفرد ىناؾ ردكد أفعاؿ لا يستطيع الفرد التحكـ فييا
كالصحة الجسدية، فتفكير الفرد نحك مرضو كحكؿ علبجو خاصة إذا كاف العلبج ىك العممية الجراحية 

(: 1976فتنتابو مجمكعة مف المخاكؼ تؤثر عميو كتزيد مف قمؽ مكتو. فدراسة جيمبرت كمانجمس)
انخفاض في تقديرىـ لذكاتيـ كزيادة في قمقيـ تكصمت إلى أف الأفراد ذكك الضبط الداخمي يعانكف مف 

عندما يكاجيكف مكاقؼ ضاغطة تفكؽ قدرتيـ عمى ضبطيا، كذلؾ بسبب تصكرىـ غير الكاقعي عف 
(، فعمى الرغـ مف اعتقاد Gilbert & Mangels, 1979, P 473قدرتيـ الشخصية في ضبط الأمكر.)

ر حكؿ المكت أك المشاعر التي تنتابو إثر تذكر المريض بإمكانياتو في السيطرة عمى الأفكار التي تدك 
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العممية الجراحية، إلا أف طبيعة المرض كالعلبجات الطبية ككممة "عممية جراحية" في حد ذاتيا تشعره 
بحالة مف التيديد الداخمي كالخطر كتتميز بكجكد انفعالات سمبية كالخكؼ كالتكتر، كبالتالي فإف المريض 

تيدد استقراره النفسي كأدرؾ أنو لا يستطيع حميا ازداد قمؽ المكت لديو خاصة  إذا أدرؾ أف ىذه الكضعية
عند اقتراب مكعد العممية الجراحية، كقد يحاكؿ المريض ذك الضبط الداخمي إلى المجكء لبعض 
يجاد الحمكؿ المناسبة  الاستراتيجيات لمتخفيؼ مف حدة التكتر كالقمؽ الذم يعاني منو خاصة قمؽ المكت كا 

حافظة عمى تكازنو النفسي كالتخفيؼ مف حدة قمؽ المكت لتعديؿ استجابتو الفكرية كالانفعالية الناجمة لمم
عادة  عف التفاعؿ مع العممية الجراحية، الشيء الذم يمكّنو مف إعطاء تصكر ذىني عف الكضعية كا 

ذا القمؽ يراكد المريض تقييميا لتحقيؽ اليدكء كالراحة النفسية كلك بصكرة مؤقتة، لكنو سرعاف ما يرجع ى
مف جديد عف طريؽ الحكار الذاتي كالحديث الداخمي خاصة عند اقتراب مكعد العممية الجراحية باعتبار 
ىذه الأخيرة عاملب أك مثيرا ميددا يؤثر عمى إدراؾ الفرد كيؤدم إلى سكء تكافقو، كيساىـ في زيادة قمؽ 

ىك ما يعرؼ نظريا بمفيكـ إمكانية السمكؾ)الطاقة المكت لدل المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية ك 
:" قدرة الفرد عمى اختيار سمكؾ معيف (P413,1994وآخرون،  Schultz)السمككية(، كالتي يقصد بيا حسب 

مف بيف العديد مف السمككيات المحتممة في كضعية معينة، كاختياره لسمكؾ دكف آخر راجع إلى لتصكره 
ثر طاقتو بالمكقؼ المثير كباختياره الكاعي لذلؾ السمكؾ مف بيف اختيارات الذاتي ليذه الكضعية، إذ تتأ

أخرل ممكنة، فيي تشمؿ إمكانية الحصكؿ عمى استجابات سمككية يقكـ بيا الفرد في حياتو يمكف 
 ملبحظتيا كقياسيا بطريقة مباشرة أك غير مباشرة."

جية ىي تتحكـ فيو، حيث تنتابو أفكار تدكر أما اعتقاد المريض ذك الضبط الخارجي كأف العكامؿ الخار    
حكؿ المكت كحكؿ فشؿ العممية الجراحية كأف الحظ أك الصدفة، الآخركف مثلب ىـ المذيف يتحكمكف في 
نجاح ىذه العممية فيزداد خكفو كتنتابو مشاعر سمبية نتيجة ىذه الأفكار اللبعقلبنية التي يجترىا دائما 

د الداخمي كالخطر، كأف ىذه الكضعية تيدد استقراره النفسي كلا يستطيع كبالتالي يشعر بحالة مف التيدي
 حميا كبالتالي يرتفع لديو قمؽ المكت خاصة عند اقتراب مكعد العممية الجراحية.

 1996 (Ramas Wany, Vis Wanathan M Dراماس كاني، فيس كاناثف )كىذا ما أكدتو دراسة  
    لدل الأطباء. كمركز الضبطقمؽ المكت بيف  كالتي أكدت كجكد علبقة
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في حيف كجدت بعض الدراسات التي أكدت كجكد علبقة بيف مركز الضبط كالقمؽ كدراسة ساندر كلاكي 
( كالتي أكدت بأف الارتباط بيف الأحداث السمبية كالقمؽ كاف أقكل لدل الخارجييف مقارنة 1982)

 بالداخمييف.

       نتائج الفرضية الجزئية الثانية:  وتفسير عرض وتحميل-2-2

 تنص الفرضية الجزئية الثانية عمى أنو: "تكجد علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف قمؽ 

 المكت كالمساندة الاجتماعية." كلمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية تـ استخداـ معامؿ بيرسكف. 

   ن مقياس قمق الموت مع مقياس المساندة يوضح قيم معاملات الارتباط بيرسون بي :(19رقم ) جدول
 الاجتماعية بأبعادىا 

يتضح مف الجدكؿ أعلبه أف قيـ معاملبت الارتباط بيرسكف بيف مقياس قمؽ المكت مع مقياس المساندة 
تدؿ عمى الاجتماعية بأبعادىا: "المساندة الأسرية" ك"مساندة الأصدقاء" كميا قيـ ضعيفة كقريبة مف الصفر 

مف الدرجة الثانية )ارتباط غير  إلا أنو تكجد علبقة ارتباطية خطية بينيما، كجكد علبقة ارتباطيوعدـ 
 خطي(. 

علبقة ارتباطيو ذات  مف كاقع ىذه النتيجة يمكف القكؿ بأف فرضية البحث الجزئية الثانية القائمة بػ "تكجد
غير  دلالة إحصائية بيف قمؽ المكت كالمساندة الاجتماعية لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية."

 محققة.

كقد خالفت النتيجة ما تكصمت إلييا أغمب نتائج الدراسات التي بحثت في ىذا الجانب، فقد أظيرت نتائج 
كجكد ارتباط بيف قمؽ المكت المرتفع كنقص السند  ( Lopez.1982&Mullins )دراسة مكلنز كلكبيز 

قة سالبة بيف قمؽ المكت ( فكانت أبرز نتائجيا كجكد علب2010الاجتماعي، أما دراسة نصر أحمد )
( أف أفراد العينة الذيف يعانكف 2012كالمساندة الاجتماعية، في حيف أكدت دراسة أحمد يحي عبد النعيـ )

 ةـــــــــــــــــيــــدة الاجتماعــــسانـــالم                        المقاييس

المساندة 
 الأسرية

مساندة 
 الأصدقاء

 P.value الكلي

 
 حجم الأثر القرار

R
2 

مستوى 
 حجم الأثر

غير  0.985 ...0. 6..0.- 4..0. قلق الموت 
 معنكم

0.00000
1 

 ضعيؼ



 
 

136 
 

مف ارتفاع مشاعر قمؽ المكت كانت المساندة الاجتماعية التي تقدـ ليـ مرتبطة ارتباطا عكسيا بو، أم أنو 
 ليـ انخفض قمؽ المكت لدييـ. كمما ارتفعت المساندة الاجتماعية المقدمة

( فقد بينت كجكد علبقة معنكية عند مستكل الدلالة 2015أما دراسة عمر الريماكم، سكزاف أبك ىلبؿ)
 الاحصائية بيف درجتي المساندة الاجتماعية كقمؽ المكت.

 )عمي عبد السلام عمي،في ضكء الإطار النظرم الذم تـ عرضو مسبقا، حيث أشار ويمكن تفسير ذلك 

إلى أنو مف شركط تقديـ المساندة الاجتماعية حتى تككف فاعمة كذات تأثير إيجابي عمى  (32، ص2005
المتمقي ىي كمية كنكعية المساندة فعند تقديـ المساندة يجب أف تككف باعتداؿ، كأف تككف لدل مانحي 

ناسب لتقديـ المساندة حتى المساندة القدرة كالميارة كالفيـ في تقديميا، بالإضافة إلى اختيار الكقت الم
يككف تأثيرىا إيجابيا عمى المتمقي، أما إذا قُدّمت في كقت لا يحتاج إلييا المتمقي أك بعد فكات الأكاف فإنيا 

 قد لا تعني لو شيئا كقد تسبب لو المشاكؿ.

الضاغطة كىذا ما ترجحو الباحثة بأف الكمية شبو المنعدمة لممساندة تؤثر عمى إدراؾ المريض للؤحداث   
ككذا النكعية، فإذا كانت المساندة تفتقر إلى الميارة كالقدرة تؤثر سمبا عمى المريض المقبؿ عمى إجراء 

 العممية الجراحية.

كيعتقد أيضا بعض المحيطيف بالمريض كالأسرة كالأصدقاء أنو يساندكنو خاصة كقت الصدمة الأكلى   
ا، لكنو كقت غير مناسب بؿ العكس قد يؤثر ذلؾ سمبا عميو لعممو بإجراء العممية الجراحية أك قبيؿ إجرائي

ففي ىاتو المرحمة يحتاج المريض لمخمكة كالعزلة لاسترجاع ذاتو كتكازنو النفسي، كىذا ما أكده "ككىيف 
ككيمر": أف الأفراد عندما يمرضكف يبتعدكف عف نسؽ المساندة الخاص بيـ حيث تؤدم الإصابة المبكرة 

بمعنى أف المحيط  .(36، ص2007)السميم محمد إبراىيم، في المساندة التي يتمقكنيا. بالمرض إلى تغيرات
)المسانديف( لممريض تتغير معاممتيـ اتجاىو بعد إصابتو بالمرض كتصبح ىذه المساندة ممزكجة بالشفقة 

كتؤدم كىاتو المشاعر تؤثر عمى إدراؾ المريض ليذا الحدث الضاغط كبالتالي عمى مشاعره كانفعالاتو، 
إلى سكء التكيؼ كالإدراؾ السمبي لمذات أك العكس فقد يكبت المريض انفعالاتو كاستجابتو إزاء العممية 
الجراحية خاصة ذكم الضبط الداخمي، حتى لا يظيركا ضعفيـ مما يؤدم إلى تجاىؿ المحيط خاصة 

الصعبة، باعتبار  الأسرة أك الأىؿ أك حتى الأصدقاء أم غياب الدعـ العائمي لمتغمب عمى الظركؼ
العممية الجراحية حدثا عارضا يمكف تجاكزه أك حلب مناسبا لتجاكز مرحمة المرض لاسيما عند إخفاء 
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المريض ىذه الاستجابات، مما يؤثر عمى حالتو النفسية كعمى معاشو النفسي لأنو لـ يقـ بعممية التفريغ 
    زف النفسي.       الانفعالي كبالتالي يؤدم ذلؾ إلى سكء التكافؽ كعدـ التكا

كما قد تساىـ بعض الحالات المعاشة في نقؿ خبراتيا المؤلمة لممريض خاصة أكلئؾ الذيف قامكا مف   
قبؿ بإجراء عمميات جراحية مشابية، حيث يسمع كينصت ليـ المريض لأنيـ عاشكا التجربة مف قبؿ مف 

مات تشكّؿ لديو أفكارا سمبية كسيئة آلاـ كمخاكؼ ككجع، كمضاعفات إف كجدت...إلخ. كؿ ىذه المعمك 
دراكيا كتنظيميا  حكؿ العممية الجراحية فتؤثر عمى الحالة المزاجية لممريض كعمى تفسيره للؤحداث كا 
كتخزينيا كاسترجاعيا مف الذاكرة خاصة عند اقتراب مكعد العممية الجراحية، كبصكرة عامة تؤثر عمى 

عمى إدراؾ المريض لكفاءتو أك فاعميتو الذاتية، كعمى الأحكاـ التي  الحالة المزاجية كالانفعالية أك الدافعية
يصدرىا فلب تنقص مف القمؽ لديو بؿ يزداد كبالتالي يزداد قمؽ المكت لديو. كىذا ما يدعـ نتيجة الفرضية 

مى نظرا لتأثير الخبرات السمبية عمى إمكانياتيـ الذاتية كع لدل المرضى بارتفاع قيمة قمؽ المكتالسابقة 
 أفكارىـ كقدراتيـ ككفاءتيـ.

( أف المساندة الاجتماعية يمكف أف 4991كما يرل )الشناكم محمد محركس كعبد الرحماف السيد،   
تتدخؿ بيف الحدث الضاغط أك تكقعو كبيف رد فعؿ الضغط، حيث تقكـ بتخفيؼ أك منع استجابة الضغط 

لديو أم أف  بمعنى إدراؾ الشخص بأف الآخريف يمكنيـ أف يقدمكا لو الإمكانات اللبزمة لتقكية القدرة
المساندة الاجتماعية قد تمنع تقدير الضغط أك إعادة التقدير أك كؼ الاستجابة غير التكافقية، لكف إذا 
كانت المساندة الاجتماعية غير فعالة أك حدث بيا خطأ تككف عممية التقدير مرتفعة لدل المريض أم أف 

افقية نتيجة عدـ كفاءة المساندة الاجتماعية تقدير ضغط العممية يككف مرتفعا كتككف لديو استجابة غير تك 
 المقدمة لو.

كىذا ما حدث لأفراد العينة المدركسة مما أدل إلى عدـ كجكد علبقة بيف قمؽ المكت كالمساندة   
 الاجتماعية.كىذا ما يدعّـ نتيجة الفرضية السابقة.

وقت اعية كضعؼ القيمة إلى كما ترجّح الباحثة عدـ كجكد علبقة بيف قمؽ المكت كالمساندة الاجتم   
)الأربع كعشريف( ساعة الأخيرة قُبيؿ إجراء العممية الجراحية 41، فقد كاف الكقت خلبؿ تطبيق الاختبار

لممريض كأحيانا قبؿ إجرائيا بمدة كجيزة أم كقت انتظار دكره لإدخالو لغرفة العمميات، قصد قياس قيمة 
نسب لقياسو، لكف في ىذه الفترة اختفت كؿ مصادر المساندة قمؽ المكت لديو عمى اعتبار أنيا الفترة الأ

الاجتماعية كتجاكز المريض مرحمة التفكير أم تلبشت كؿ الأفكار كتحكلت مباشرة إلى استجابات انفعالية 
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معبّرة عف مشاعر المريض كانفعالاتو إزاء ىذا الضغط)العممية الجراحية( كترجمت إلى مشاعر الخكؼ 
الذعر...إلخ كىذا أيضا ما يؤكد صدؽ الفرضية الأكلى بأف بعد الخكؼ مف المكت مف المكت كاليمع ك 

 أخذ القيمة الأعمى في مقياس قمؽ المكت.

كما أف نقص الأخصائييف النفسانييف أك غياب دكرىـ لتييئة المريض أك تأىيميـ نفسيا، أك القياـ معيـ   
ز ىذه المرحمة بسلبـ، ىذا الغياب أدل إلى اختلبؿ بالمشاركة الكجدانية كعممية التفريغ الانفعالي لتجاك 

التكازف لدييـ بمعنى أف الظركؼ المحيطة بالمريض لـ تكف فعالة بؿ كانت مصدرا لارتفاع قمؽ المكت 
 لدييـ.    

: ثالثةالنتائج انطلاقا من الفرضية ال وتحميل وتفسير عرض -3  

 عمى مايمي: ثالثةتنص الفرضية ال   

دلالة إحصائية في قمق الموت لدى المرضى المقبمين عمى العممية الجراحية باختلاف "توجد فروق ذات 
 مركز الضبط )الضبط الداخمي، الخارجي(."

"ت"، لحساب دلالة الفركؽ بيف  ية قامت الباحثة باستخداـ اختباركلمتحقؽ مف صحة ىذه الفرض
مركز الضبط )الداخمي، الخارجي(  متكسطات درجات المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية باختلبؼ

 في قمؽ المكت.
( يوضح الفروق بين متوسطات درجات أفراد العينة باختلاف مركز الضبط )الداخمي، 20الجدول رقم )

 الخارجي( في قمق الموت.
مقياس مركز  المتغير

 الضبط
المتكس
ط 

 الحسابي

الانحرا
ؼ 

 المعيارم

الخطأ 
 المعيارم

درجا
ت 
 الحرية

مستكل  قيمة ت
 الدلالة

قمؽ 
 المكت

الضبط 
 الداخمي

41.66 12.26
1 

1.08
4 

243 -4.943 0.001 

الضبط 
 الخارجي

49.58 12.82
6 

1.18
6 

يتضح مف الجدكؿ أعلبه كجكد فركؽ دالة إحصائيان لصالح ذكك الضبط الخارجي، حيث بمغت قيمة ت 
مركز الضبط  الجراحية عمىعمى العممية  ( لمفركؽ بيف متكسطات درجات المرضى المقبميف4.943-)

(، كىذا يعني أف المرضى ذكك الضبط 0.001، عند مستكل دلالة ))الداخمي، الخارجي( في قمؽ المكت
 الخارجي حصمكا عمى أعمى الدرجات في قمؽ المكت.
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كبالتالي تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل عينة الدراسة باختلبؼ مركز الضبط، كىذا 
 ما يثبت صحة الفرضية الثالثة. 

التي أكدت كجكد ارتباط بيف الأحداث السمبية كالقمؽ  (1982)"ساندلر ولاكي" كتؤكد ىذه النتيجة دراسة
 Ramas Wany, Vis)بالداخمييف. بالإضافة إلى دراسة  الاكتئاب، ككاف أقكل لدل الخارجييف مقارنة

Wanathan M D) 1996 ككانت حكؿ قمؽ المكت، مركز الضبط   كالتي أجريت عمى الأطباء
 مركز الضبط يـ نحكاتجاى عف  رثأكتعبّر  الباطنييفالأطباء درجات  فكجدت أف كالرغبة في الحياة،

    الخارجي. كمركز الضبطفي الحياة عكسيا مع قمؽ المكت  رغبةال تارتبطك خارجي. ال
مف خلبؿ تأثير عكامؿ ميمة كطبيعة التنشئة الاجتماعية، كالثقافة السائدة في المجتمع ويمكن تفسير ذلك 

خاصة ثقافة الأسرة التي يكتسبيا الفرد انطلبقا مف خبراتو المختمفة كمياراتو المتعددة كالتي ينشأ عمييا، 
 ( 46، ص2006.)حنان الحربي، الأسرة ببناء الاعتقادات الشخصية لديو كتساىـ في إبراز نكع الضبطفتقكـ 

مجمكعة مف المعتقدات كالخضكع، الاعتقاد بسيطرة الأشخاص الأقكياء بدؿ  كبما أف المجتمع تسكده  
المرض كالألـ  الإقداـ كالسيطرة عمى الأحداث، المحسكبية، ككذلؾ تأثير الغمكض الذم يتسـ بو مسار

كالعلبج، الأمر الذم يجعؿ القابمية لمتنبؤ بالسيطرة كالتحكـ الذاتي في تقدـ العلبج أك نجاح العممية 
الجراحية أمرا صعبا، فتتككف الأفكار السمبية حكؿ فشؿ العممية الجراحية، أك التفكير في الأخطار الطبية 

ي مجاؿ الصحة باعتبارىـ قادريف عمى التحكـ في المميتة، أك الاعتقاد في نفكذ الأطباء كالمختصيف ف
العممية الجراحية كأنو لا يممؾ ىذا النفكذ، فتبقى أفكار المكت تراكد المريض فيزداد قمقو كتنشأ مشاعر 
غير تنتابو تزيد مف حدة قمؽ المكت لديو، كما يعتقد المريض أف الحظ أك الصدفة ستككف سيئة في ذلؾ 

عممية الجراحية كبالتالي يحدث لو مكركه أك تحدث لو مضاعفات فيزداد قمؽ الكقت الذم سيجرم فيو ال
 المكت لديو خاصة عند اقتراب مكعد العممية الجراحية.

بالإضافة إلى نقص الدعـ الاجتماعي مف طرؼ الآخريف كما ذكرنا في الفرضية السابقة أدل     
 بالمرضى ذكم الضبط الخارجي بشعكرىـ بعدـ الراحة النفسية كالخكؼ كالقمؽ مف المكت.

أف ذكم الضبط الخارجي لدييـ ميارات نكعية لا تتكفر  phares (1976)فيرز كىذا ما أشار إليو   
اخمي الضبط فيـ يعتقدكف أف الحصكؿ عمى التعزيز يحدث شرط أف يككف في الكقت المناسب لدل د

كالمكاف المناسب كأف تككف محظكظا، كىذا ما يدعـ تفسيرنا السابؽ بأف كقت إجراء أك تطبيؽ المقياس 
كر كاف قبيؿ العممية الجراحية بقميؿ كفي فترة حرجة ككقت غير مناسب لمحصكؿ عمى التعزيز أك تذ

المساندة التي تمقاىا مف قبؿ، كما أف عدـ ثقة المرضى ذكك الضبط الخارجي في قدراتيـ يفسح المجاؿ 
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لاستسلبميـ لممتغيرات كالقكل الخارجية كالاعتقاد بسيطرتيا كعدـ تفعيؿ قدراتيـ الخاصة. كبالتالي يمكف 
م إلى زيادة القمؽ لدييـ كبالتالي ليؤلاء المرضى ألا يحالفيـ الحظ في نجاح العممية الجراحية، مما يؤد

 زيادة قمؽ المكت.
" كىي سببية الأحداث، بمعنى أف السمكؾ الإنساني ليايدركىذا ما أشارت إليو نظرية العزك السببي "  

يدكر حكؿ سببية الحدث، أم أف الأفراد يعزكف أسباب نجاحيـ كفشميـ لمظركؼ كالعكامؿ المؤدية إليو إذ 
ب يساعده في السيطرة عمى ذلؾ الجزء مف البيئة، كأف معتقدات الأفراد حكؿ أسباب أف إدراؾ الفرد لمسب

نتائجيـ حتى كلك لـ تكف حقيقة يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار عند تفسير تكقعات الأفراد. أم أف السمكؾ 
    ( 75، ص2013)شويعل يزيد، محدد بطبيعة الاستراتيجيات التي يستخدميا الفرد في إدراكو لمسمكؾ.

الأسباب كالعكامؿ خارجية كسمبية نظرا لمظركؼ المحيطة بالمريض كمعاشو النفسي، ككذا  كبما أف  
استراتيجيات تفكيره تككف مضطربة نتيجة المكقؼ الضاغط كىك العممية الجراحية فيؤدم ذلؾ إلى سيادة 

 لى زيادة قمؽ المكت لديو.الاستجابات الانفعالية لدل المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية كبالتالي إ

: رابعةالنتائج انطلاقا من الفرضية ال وتحميل وتفسير عرض-4  

 عمى مايمي: رابعةتنص الفرضية ال   

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قمق الموت لدى المرضى المقبمين عمى العممية الجراحية "
 "الأصدقاء(.-)الأسرة باختلاف طبيعة المساندة الاجتماعية

سبت المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة كلمتحقؽ مف ىذه الفرضية حُ 
عمى المقياس ككؿ حسب متغيرم )مستكل المساندة الأسرية، مستكل مساندة الأصدقاء(، كذلؾ كما ىك 

 مبيف في الجدكؿ التالي:

المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة عمى  (: المتوسطات الحسابية والانحرافات21الجدول رقم )
 الأصدقاء(. الأسرية،مساندة المقياس ككل حسب متغيري )المساندة

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المستوى المقياس
 1.239 44.788 منخفضي المساندة المساندة الأسرية

 1.259 45.957 مرتفعي المساندة
 1.248 44.659 المساندةمنخفضي  مساندة الأصدقاء

 1.250 46.085 مرتفعي المساندة
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يتبيف مف الجدكؿ أعلبه كجكد فركؽ ظاىرية في متكسطات تقديرات أفراد عينة الدراسة عمى المقياس ككؿ 
حسب متغيرم )المساندة الأسرية، مساندة الأصدقاء(، كنلبحظ بأف قيمة المتكسط الحسابي لمرتفعي 

منخفضي المساندة سكاء كانت مف طرؼ الأسرة أك مف طرؼ الأصدقاء، أم أف ىؤلاء المساندة أكثر مف 
الأسرة كالأصدقاء لأف ىناؾ فركؽ ظاىرية  المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية تمقكا مساندة مف طرؼ
 بيف مرتفعي المساندة كمنخفضي المساندة لصالح المرتفعيف.

، كذلؾ كما ىك مبيف في  ANOVA Two Wayيؿ التبايف الثنائي، استخدـ تحمدلالة الفروقكلمعرفة    
 الجدكؿ التالي: 

  ANOVA Two Wayتحميل التباين الثنائي : يوضح دلالة الفروق حسب(22جدول رقم )

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

( Fقيمة )
 المحسوبة

P.value 

مستكل المساندة الأسرية 
 )المنخفضة/ المرتفعة(

75.884 1 75.884 0.438 0.509 

 الأصدقاء مساندة مستكل
 (المرتفعة/ المنخفضة)

112.892 1 112.892 0.652 0.420 

التأثير المتبادؿ بيف 
مستكل المساندة الأسرية 

 كمساندة الأصدقاء

18.852 1 18.852 0.109 0.742 

 * * 173.141 241 417907 الخطأ
 * * * 245 547907 الإجمالي

 * * * 244 42014.392 الإجمالي المصحح
 يتضح من جدول تحميل التباين:

قيمة تساكم  P.valueعدـ معنكية تأثير مستكل المساندة الأسرية )المنخفضة/ المرتفعة( حيث أف  .1
 ، كبالتالي القرار ىك قبكؿ الفرض العدمي.0.05كىي أكبر مف مستكل المعنكية  0.509

قيمة تساكم  P.valueعدـ معنكية تأثير مستكل مساندة الأصدقاء )المنخفضة/ المرتفعة( حيث أف  .2
 ، كبالتالي القرار ىك قبكؿ الفرض العدمي.0.05كىي أكبر مف مستكل المعنكية  0.420
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كما يتضح أيضا عدـ معنكية التأثير المتبادؿ بيف مستكل المساندة الأسرية )المنخفضة/ المرتفعة(  .3
كىي أكبر  0.742قيمة تساكم  P.valueتكل مساندة الأصدقاء )المنخفضة/ المرتفعة(، حيث أف كمس

  ، كبالتالي القرار ىك قبكؿ الفرض العدمي.0.05مف مستكل المعنكية 

أم أنيا غير دالة، خاصة عدـ معنكية التأثير المتبادؿ بيف مستكل المساندة الأسرية كمستكل مساندة   
عني أنو لا يكجد تفاعؿ أك تقاطع بيف مستكل المساندة الأسرية كمساندة الأصدقاء في الأصدقاء. كىذا ي
كجكدىـ في النمكذج غير داؿ، فيتبيف إذان أف  التاليكب (12رقـ ) الشكؿ وكىك ما يكضحمستكل معيف، 

في  أم أنو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية، مستوى الدلالةىناؾ فركقا ظاىرية لكنيا لـ تصؿ إلى 
-قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية باختلبؼ طبيعة المساندة الاجتماعية )الأسرة

 الأصدقاء(.

كىك ما يؤكد صحة نتائج الفرضية الثانية التي أشارت إلى عدـ كجكد علبقة بيف قمؽ المكت كالمساندة 
 الاجتماعية لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية.

 
(: يوضح مستويات المساندة الأسرية ومساندة الأصدقاء.8شكل رقم)                      
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بأف المساندة التي كاف المريض يتمقاىا مف قبؿ مف طرؼ الأصدقاء كالأسرة تساعده ويمكن تفسير ذلك   
تخفيض  عمى تدعيـ الثقة بالنفس، كالتفكير المكضكعي في مكاجية الأحداث الضاغطة، كما تساعده عمى

بمعنى أنو لـ يتبؽ عمى إجرائيا سكل ساعات -المعاناة النفسية. لكف مع اقتراب مكعد العممية الجراحية
جعمو يحس بالخطر الذم يكاجيو نتيجة ىذا الحدث الضاغط)العممية الجراحية( كالذم أدل إلى  -قميمة

المريض مقكمات المقاكمة رفع حالة التكتر كالقمؽ كبالتالي زيادة قمؽ المكت، كمنو انخفضت لدل 
للؤحداث الضاغطة لأف الحدث أك المثير أقكل مف المقكمات الشخصية المكجكدة لدل المريض فأثرت 
عمى التفكير المكضكعي لديو، كعمى ثقتو بذاتو مما أدل إلى زيادة انفعالاتو كمعاناتو الناتجة عف شدة ىذا 

 الحدث الضاغط. 

المريض تفتقر إلى المساندة الفعمية قبؿ إجراء العممية الجراحية كذلؾ كما أف البيئة التي يعيش فييا    
نظرا إما لعدـ إظيار المريض لضعفو أك عدـ قيامو بعممية التفريغ الانفعالي التي تساعده عمى إخراج 
 انفعالاتو السالبة، كبالتالي عدـ قياـ الأسرة أك الأصدقاء بدكر الحماية كالكقاية مف ىذا الحدث الضاغط
فالمحيط غالبا ما يقكـ بالمساندة بعد إجراء العممية الجراحية عف طريؽ الزيارات المنزلية كالتفقدية أم بعد 
زكاؿ الحدث الضاغط، ليذا نجد أغمب المرضى يعانكف مف القمؽ كالتكتر قبؿ إجراء العممية الجراحية  

ت لديو خاصة إذا اصطدـ باستجابات كما أف الحديث الذاتي الداخمي لمفرد قد يساىـ في زيادة قمؽ المك 
الأصدقاء( عند سماعيـ بالعممية الجراحية التي ستجرل لممريض كتمقييـ الخبر بكؿ  -الآخريف )الأسرة

بساطة كعدـ اىتماـ مما يؤدم إلى حدكث خيبة أمؿ لدل المريض بسبب التكقعات التي كضعيا إثر 
تو بناءا عمى ما قدّـ لو الآخركف مف تصرفات سماع الآخريف بالخبر، كمف ىنا بنى المريض استجابا

كبالتالي يشعر بالكحدة النفسية كانعداـ القيمة الاجتماعية كعدـ التكافؽ النفسي، مما يزيد مف انفعالاتو 
كمعاناتو، فانخفاض المساندة الاجتماعية أك أف دكرىا لـ يتـ تفعيمو في ذلؾ الكقت ينشط الآثار السمبية 

 لسيئة التي تعرض ليا المريض، فتؤدم إلى زيادة قمؽ المكت لديو.للؤحداث كالمكاقؼ ا

: خامسةالنتائج انطلاقا من الفرضية ال وتحميل وتفسير عرض -5  

 عمى مايمي: خامسةتنص الفرضية ال   

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قمق الموت لدى المرضى المقبمين عمى العممية الجراحية "
 "عدد العمميات. -خاص(-نوع المستشفى)حكومي -نوع الإصابة -العمر -باختلاف: "الجنس

 Oneاختبار "ت" لمفركؽ بيف متكسطيف مستقميف كاختبار تحميؿ التبايف الأحادم ) خداـتتـ اس    

wayAnova.كقد تـ عرض تمؾ النتائج كفؽ كؿ متغير مف متغيرات البحث ،) 
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 أولًا: وفق متغير الجنس:
نتائج اختبار "ت" لمفركؽ بيف عينتيف مستقمتيف، لمتحقؽ مف مدل كجكد فركؽ  المكالييعرض الجدكؿ 

 الجنس.( في قمؽ المكت بأبعاده التي تعزل إلى متغير 0.05ذات دلالة عند مستكل الدلالة )
 الجنس.( لمفروق في قمق الموت تبعاً لمتغير T.test( يعرض اختبار )23جدول)
نكع  البعد

 جنسال
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

درجت 

 الحريت

T.test Sig 

  6.014 21.29 أنثى التفكير في المكت
 
243 

1.531 
 

0.12
 6.751 20.02 ذكر 7

0.01 2.494 6.776 25.49 أنثى الخكؼ مف المكت
 7.380 23.18 ذكر 3

0.03 2.081 12.477 46.78 أنثى قمؽ المكت
 13.913 43.21 ذكر 9

نتائج تحميؿ اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية  أعلبه يبيف الجدكؿ    
بعد الخكؼ مف المكت ككذلؾ بالنسبة لقمؽ بالنسبة ل( في إجابات أفراد عينة الدراسة 0.01عند مستكل )

بالنسبة  الإناثككانت الفركؽ بحسب المتكسطات الحسابية لصالح  الجنس،المكت الكمي تعزل لمتغير 
في حيف أنو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند  ،بعد الخكؼ مف المكتلمقياس قمؽ المكت الكمي ك 

 ( تعزل لمتغير الجنس بالنسبة لبعد التفكير في المكت.0.05مستكل )
المكت لدل عينة الدراسة باختلبؼ الجنس لصالح  كبالتالي تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ  

 الإناث، كىذا ما يثبت صحة ىذه الفرضية.  

( التي أكدت كجكد فركؽ بيف الجنسيف 1987كتتفؽ الدراسة الحالية مع دراسة أحمد محمد عبد الخالؽ )  
الإناث  حيث حصمت الإناث عمى درجات مرتفعة عف الذككر في مقياس قمؽ المكت، كيرجع ذلؾ إلى أف

، 1987.)عبد الخالق، يخفف مف تحمؿ كفناء الجسـ، كالخكؼ مف أف يتركف كحيدات بعد فقداف الزكج

 .(201ص

( كالتي أثبتت عدـ كجكد فركؽ بيف متكسطات 2010كاختمفت الدراسة الحالية مع دراسة نصر أحمد)  
( كالتي أثبتت عدـ كجكد 2012درجات قمؽ المكت تبعا لمتغير الجنس، كدراسة أحمد يحي عبد النعيـ )

( كالتي بينت 2015فركؽ بيف الجنسيف في قمؽ المكت، ككذا دراسة عمر الريماكم، سكزاف أبك ىلبؿ )
 عدـ كجكد فركؽ في متكسطات قمؽ المكت تبعا لمتغير الجنس.
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تي تربّي إلى أف طبيعة التربية كالثقافة السائدة في المجتمع كالتنشئة الاجتماعية الويمكن تفسير ذلك   
الأكلاد الذككر عمى الرجكلة كالقكة، كأفّ عمى الذككر أف يككنكا أقكياء، كشجعاف كقادريف عمى مكاجية 
المخاطر كلا ييابكف المكت، بالإضافة إلى أف قمؽ الإناث مف المكت متعمؽ بخكفيف مف ترؾ عائمتيـ 

 لكحدىـ كأىميـ كأكلادىـ.
 بتيف لمخكؼ أك القمؽ  كيكفّ أكثر عجزا في مجتمعيف.كما أف الإناث يكف أقؿ شجاعة مف استجا  
كما أف ىناؾ كجية نظر تبناىا شكلتز مفادىا أف النساء يخفف مف المكت عمى أساس انفعالي، في حيف   

   (97، ص1987)عبد الخالق، أف الرجاؿ ينظركف إلى المكت عمى أساس معرفي.
تكجد فركؽ، أما في بعد الخكؼ مف المكت كالمقياس ككما ذكرنا سابقا بأف بعد التفكير في المكت لا   

ككؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية، كذلؾ راجع إلى أف المريض)ة( تجاكزت مرحمة التفكير كمرحمة 
الإرصاف نظرا لتكقيت تطبيؽ المقياس لذلؾ لـ نسجؿ فركقا في بعد التفكير في المكت، فالمريضة في ذلؾ 

التفكير التجريدم الناقد بؿ أصبح ىناؾ استرجاع لمذكريات المرتبطة  الكقت لـ تعد تفكّر أك تستخدـ
بالمكقؼ الضاغط )العممية الجراحية( كحديث الآخريف الذيف خاضكا تجارب مشابية مف قبؿ، كسرد 

كىك ما سجمنا فيو -قصص الألـ كالخكؼ كالقمؽ كالمكت، فيؤدم ذلؾ إلى الشعكر بالخكؼ مف المكت 
كبالتالي الشعكر باليأس خاصة عندما تككف ىذه التكقعات سمبية عما قد يحدث لو  -نيفركقا في البعد الثا

في المستقبؿ القريب، كافتقاره في ذلؾ الكقت بالذات أك في تمؾ المحظة لمصادر الدعـ كالتعزيز مف 
ت عمى المحيط الخارجي كىذا ما يقمّؿ مف إرادتو كعزيمتو، كيحدث اضطرابا في انفعالاتو كتظير استجابا

شكؿ خكؼ كقمؽ مف المكت كىك ما سجمنا فيو فركقا لصالح الإناث لأنيف يخفف مف المكت عمى أساس 
  انفعالي كما ذكرنا سابقا.        

 ثانياً: وفق متغير العمر:
يعرض الجدكؿ المكالي نتائج اختبار التبايف الأحادم لمتحقؽ مف مدل كجكد فركؽ ذات دلالة عند مستكل 

 ( في قمؽ المكت بأبعاده التي تعزل إلى متغير العمر.0.05)الدلالة 
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 .عمر( لتباين الفروق في قمق الموت تبعاً لمتغير الAnova( يعرض اختبار )24)رقم  جدول
 F.test Sig الانحراؼ المعيارم المتكسط الحسابي عمرال المقياس

 
 التفكير في المكت

سنة  20مف 
 فما أقؿ

20.14 7.814  
4.140 

 
0.007 

 40-21مف 
 سنة

20.04 6.003 

 60-41مف 
 سنة

23.35 6.177 

كما  61مف 
 فكؽ

20.04 6.412 

 
 الخكؼ مف المكت

 20أقؿ مف 
 سنة

23.00 8.779  
3.111 

 
0.027 

 40-21مف 
 سنة

23.88 6.948 

 60-41مف 
 سنة

27.05 6.818 

كما  61مف 
 فكؽ

24.41 6.594 

 
 قمؽ المكت

 20مف أقؿ 
 سنة

43.14 16.454  
3.690 

 
0.013 

 40-21مف 
 سنة

43.92 12.603 

 60-41مف 
 سنة

50.40 12.802 

كما  61مف 
 فكؽ

44.44 12.834 

يبيف الجدكؿ أعلبه نتائج تحميؿ التبايف الأحادم كالذم يظير أف ىناؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية عند    
( في إجابات أفراد عينة الدراسة في قمؽ المكت الكمي كأبعاده )التفكير في المكت، كالخكؼ 0.05مستكل )

الأعمى يتمثؿ في الفئة العمرية مف المكت( تعزل لمتغير الفئة العمرية، حيث كجدنا أف المتكسط الحسابي 
، أما البعد 23.35سنة( في قمؽ المكت الكمي كفي أبعاده، حيث سجمنا في البعد الأكؿ  60-41)مف 
 40-21فما فكؽ(، ثـ الفئة العمرية ) 61، تمييا الفئة العمرية )مف50.40، كفي الكمي 27.05الثاني 

 البعد الثاني كالمقياس الكمي.سنة( خاصة في  20سنة(، كأخيرا العمرية )الأقؿ مف 
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كلتحديد مصدر الفركؽ كالاختلبؼ في متكسطات الفئة العمرية، تـ استخداـ أسمكب المقارنات المتعددة  
(، كبما أف افتراض التجانس بيف المجمكعات العمرية متحقؽ Post Hocكالتي تعرؼ بالاختبارات البعدية )
 لنتائج مكضحة في الجدكؿ التالي:(، كاLSDفإننا اعتمدنا عمى نتائج اختبار )

 لمقياس قمق الموت وأبعاده.(LSD( يوضح المقارنات البعدية المتعددة )25جدول رقم )
 P.value متكسط الفرؽ المقارنات الثنائية المقياس

 
 التفكير في المكت

 سنة مع  40 – 21مف 
 سنة 60 – 41

3.310 0.001 

 سنة مع 60 – 41
 كما فكؽ 61

3.314 
 

0.023 

مع سنة 40 – 21 مف الخكؼ مف المكت  
 سنة 60 – 41

3.175 0.004 

 
 قمؽ المكت

سنة مع 40 – 21مف   
سنة 41-60  

6.485 0.001 

سنة مع 60 – 41مف   
كما فكؽ 61  

5.959 0.049 

سنة  40ك 21يتضح مف الجدكؿ السابؽ أف ىناؾ اختلبفا معنكيا أك دالا بيف الفئة العمرية ما بيف      
سنة كالفئة العمرية  60ك 41سنة ىذا مف جية، كما بيف الفئة العمرية  60ك  41كما بيف الفئة العمرية 

فكير في المكت. ككاف (،في بعد الت0.05سنة كما فكؽ مف جية أخرل عند مستكل دلالة إحصائية ) 61
متكسط الفرؽ فير الفئة العمرية الثانية مختمؼ حيث كاف أكبر بقميؿ مف الفئة العمرية الأكلى بمعنى أف 

 فما فكؽ تحتكم عمى فركؽ دالة في بعد التفكير في المكت. 61سنة مع  60 -41الفئة العمرية ما بيف
سنة، عند  60ك 41سنة كما بيف الفئة العمرية  40ك 21كىناؾ اختلبؼ معنكم بيف الفئة العمرية ما بيف 

 (، في بعد الخكؼ مف المكت.0.05مستكل دلالة إحصائية )
ك  41سنة كما بيف الفئة العمرية  40ك 21كما يتضح أف ىناؾ اختلبؼ معنكم بيف الفئة العمرية ما بيف 

سنة كما فكؽ مف جية  61سنة كالفئة العمرية  60ك 41سنة ىذا مف جية، كما بيف الفئة العمرية  60
(، في مقياس قمؽ المكت الكمي. كأف متكسط الفرؽ في الفئة 0.05أخرل عند مستكل دلالة إحصائية )

 سنة( كاف أكبر مف الفئة العمرية الثانية. 60-41سنة( مع ) 40-21العمرية الأكلى )
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 40-21لفئة ما بيف )فيمكف ملبحظة إذف أف الفئة العمرية الأعمى درجة في مقياس قمؽ المكت ىي ا  
سنة(، ككذا في بعد "الخكؼ مف المكت" كحتى في البعد الأكؿ "التفكير في المكت"  60-41سنة( مع )

 سنة( فيي قاسـ مشترؾ بيف أبعاد الدرجة الكمية لممقياس. 60-41مرتفعة خاصة الفئة )
باختلبؼ العمر كمنو  فقد في قمؽ المكت لدل عينة الدراسة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية كبالتالي  

 تحققت ىذه الفرضية لمدراسة القائمة.

( كالتي أظيرت أف ىناؾ قمؽ مكت عاؿ لدل 1982كتتفؽ الدراسة الحالية مع دراسة مكلنز كلكبيز )  
نسبة كبيرة كجكىرية مف مفحكصي مجمكعة كبار السف مف أفراد المجمكعة الأكلى )صغار الشيكخ الأقؿ 

 سنة(. 74مف 
( كالتي بينت كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية في 2015دراسة عمر الريماكم، سكزاف أبك ىلبؿ) ككذا  

 متكسطات قمؽ المكت لدل المسنيف تبعا لمتغير العمر.
( أنو كمما زاد عمر الطفؿ أصبح الخكؼ مف المكت أكثر إلحاحا 1967كما أكدت دراسة ديفيد ليستر ) 

 كشمكلا كاستمرارا.
سنة( ىي  60-41سنة( خاصة ) 60-41)-سنة( 40-21بأف ىذه الفئة العمرية )ذلك ويمكن تفسير    

مرحمة الرشد كالنضج، حيث يصبح الفرد قد ككّف أسرة كلديو عائمة كيفكّر في مستقبؿ ىذه العائمة 
ككنو أب أك أـ، زكج أك زكجة، ابف أك ابنة يحمؿ بداخمو المسؤكلية العائمية التي ينتمي كمصيرىا فالفرد 

 لو شيء  رىا إذا حدثيإلييا كىك شيء مقدس كذك قيمة عالية بالنسبة لو كىذا ما يجعمو يفكر في مص
كما ينشأ التماسؾ العائمي كىك ما يككّف لديو إحساسا زائدا بالمسؤكلية تجاه الأسرة بكؿ أعضائيا مما 

كير في فراؽ الأىؿ يجعميـ أعنؼ في استجابتيـ لممكت الذم يفكؾ ىذا التماسؾ، بالإضافة إلى التف
 كالأحباب.

كما أف ىذه المرحمة يميّزىا الاستقرار خاصة مف ناحية العلبقة مع الأصدقاء كالرفاؽ، فيككف لممريض   
جماعة الأصدقاء التي يفكر فييا أيضا كفي علبقتو معيـ خاصة إذا كاف تفكيره حكؿ المكت كالفراؽ مما 

 40-21ت كقمقو بشأنيـ. كىك ما ينطبؽ عمى ىذه الفئة)يزيد مف تكتره كيرفع مف نسبة خكفو مف المك 
سنة( فيي مرحمة الشباب إلى الرشد حيث يفكّر المريض في ىذه المرحمة بنفس التفكير السابؽ حكؿ 
الأسرة كالأصدقاء كالآخريف، بالإضافة إلى المستقبؿ كأحلبميـ اتجاىو خاصة كأف خكض تجربة العممية 

عدة مضاعفات أىميا عدـ نجاح ىذه العممية كبالتالي سيخسر مستقبمو  الجراحية يمكف أف تترتب عميو
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كعممو، كىذا ما ينتج نقص تقدير الذات، كفقداف معنى الحياة، كىذا التفكير السمبي يؤدم بو أيضا إلى 
الانسحاب الاجتماعي خاصة فيما يخص العلبقات العاطفية أك التفكير في الزكاج كتككيف أسرة باعتبار 

تحتكم عمى الفترة الأنسب لمتفكير في الزكاج كاختيار شريؾ الحياة كتككيف  -مرحمة الشباب-رحمةىذه الم
خاصة عند اقتراب مكعدىا يجتاز المريض مرحمة -العممية الجراحية-عائمة، فيذا الحدث الضاغط  

 مبية.التفكير كما ذكرنا سابقا كتزداد لديو المشاعر السمبية كبالتالي استجاباتو تككف أيضا س

سنة فيي مرحمة الشيخكخة حيث يصبح لدل المريض قناعة بأنو كصؿ إلى ىذه  61أما مرحمة ما بعد   
المرحمة كىي محطة آخر العمر، خاصة أكلئؾ الذيف تجاكزكا الثمانيف مف العمر بالإضافة إلى ارتفاع 

 نسبة التديف أك الكازع الديني كالاقتراب مف الله كأف ىذه مسألة قضاء كقدر.

( سنة فيبقى لدييـ ارتفاع قمؽ المكت نتيجة التفكير في الأىؿ 80أما كبار السف الأقؿ مف ثمانيف )  
كالأسرة خاصة، كفي مستقبؿ ىذه الأسرة باعتباره الركيزة الأساسية في تمؾ الأسرة، لذلؾ يبقى تفكيره 

فيزداد خكفو مف المكت حكليـ كحكؿ عدـ نجاح العممية الجراحية أك في حدكث مضاعفات لو أك أخطار 
 كبالتالي تككف استجابتو أيضا سمبية بارتفاع قيمة قمؽ المكت لديو. 

أف الأخطار التي تحدث لممريض الخاضع لمعممية الجراحية  (Jean, Loygue,1970,p24) كىذا ما أكد 
 متنكعة تبعا لسنو كقكتو الفيزيكلكجية.

سنة، كىي التي سجمت أقؿ قيمة لقمؽ المكت باعتبار ىذه  21كالمرحمة الأخيرة مرحمة الأقؿ مف   
المرحمة ىي مرحمة المراىقة، كالمريض مازاؿ في مقتبؿ العمر كيتمتع بالصحة كالشباب كأف المكت لف 

إلى عدـ يمسيـ، حيث لا يفكركف فيو لصغر عمرىـ كمازالت لدييـ أحلبـ حكؿ المستقبؿ، بالإضافة 
كالتفكير الناقد حتى يفكر في أمكر قد يككف  -(résonanceتنقصيـ عممية الإرصاف)–نضجيـ فكريا 

تأثيرىا سمبيا عمى حياة ىذا المريض، بالإضافة إلى نقصو لمنضج الانفعالي كالتحميؿ الانتقادم حتى يفكر 
 ناسب لمرضو.           في بعض النتائج السمبية جراء العممية الجراحية، بؿ يعتقد أنيا حؿ م

 ثالثاً: وفق متغير نوع العممية: 
يعرض الجدكؿ الآتي نتائج اختبار التبايف الأحادم لمتحقؽ مف مدل كجكد فركؽ ذات دلالة عند مستكل 

 ( في قمؽ المكت بأبعاده التي تعزل إلى متغير نكع العممية.0.05الدلالة )
 .نوع العممية( لتباين الفروق في قمق الموت تبعاً لمتغير Anova( يعرض اختبار )26)رقم  جدول



 
 

150 
 

المتكسط  نكع العممية المقياس
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

F.test Sig 

 
 
 

 التفكير في المكت

  6.020 22.13 جراحة عامة
 
 

1.994 
 

 
 
 

0.067 

 6.134 21.07 جراحة عظاـ
 5.551 19.66 نساء كتكليد
 7.161 20.18 بركستات
جراحة 
 عصبية

22.75 8.433 

ORL 18.73 7.304 
 6.289 24.00 عيكف

 
 
 

 الخكؼ مف المكت

  6.893 25.97 جراحة عامة
 
 

1.726 

 
 
 

0.116 

 6.534 24.52 جراحة عظاـ
 6.642 23.75 نساء كتكليد
 7.035 24.65 بركستات
جراحة 
 عصبية

26.00 9.125 

ORL 21.73 8.356 
 6.812 28.20 عيكف

 
 
 

 قمؽ المكت

  12.700 48.10 جراحة عامة
 
 

1.893 

 
 
 

0.083 
 
 

 12.437 45.60 جراحة عظاـ
 11.760 43.41 نساء كتكليد
 13.871 44.82 بركستات
جراحة 
 عصبية

48.75 17.363 

ORL 40.45 15.540 
 12.934 52.20 عيكف

يبيف الجدكؿ أعلبه نتائج تحميؿ التبايف الأحادم إلى عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل   
( في إجابات أفراد عينة الدراسة حكؿ بعد التفكير في المكت كبعد الخكؼ مف المكت كمقياس قمؽ 0.05)

 المكت الكمي تعزل لمتغير نكع العممية الجراحية.
في قمؽ المكت لدل عينة الدراسة باختلبؼ نكع العممية  ذات دلالة إحصائية فركؽ كبالتالي لا تكجد   

 الجراحية كىك ما يثبت عدـ صحة ىذه الفرضية.
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بأنيا نتيجة طبيعية إلى أفّ ىناؾ قمؽ مكت يُعاني منو المريض المقبؿ عمى العممية ويمكن تفسير ذلك 
كممة عممية جراحية لكحدىا ليا أثرىا الخاص الجراحية ميما كاف نكعيا، سكاء كانت معقدة أك بسيطة، ف

 عمى نفسية المريض كعمى تفكيره كمشاعره.
  (Jean, Loygue,1970,p12)بالإضافة إلى خكفو كقمقو عند دخكلو المستشفى لأكؿ مرة كىك ما أكده 

"بأف كجكد المريض في كسط مجيكؿ بالنسبة لو، غالبا ما يشيد قمقا مشركعا."، كىذا ما يشعر بو 
لمريض فتفكيره بغرفة العمميات كما يحدث فييا، خاصة إذا سمع مف الآخريف ما يرككه عف تجاربيـ ا

الخاصة التي خاضكىا مف قبؿ، كحديثيـ عف المشرط كالمقص كالملبقط...إلخ، كسماع المريض لأصكات 
دـ معرفتو لمعممية ىاتو المستمزمات تزيد مف تكتره كخكفو كقمقو كاضطرابو كمما تذكر ذلؾ، بالإضافة إلى ع

 الجراحية ككيفية إجرائيا.
كأيضا صعكبة التكيؼ مع المحيط الاستشفائي الجديد الذم يعيشو بسبب كجكده في كسط طبي يخضع    

حساسو بالكحدة. كىذا ما أكدتو دراسة )قمراكم إيماف  لقكانيف يجب احتراميا، بالإضافة إلى غياب الأىؿ كا 
 (.2017كقمراكم محمد، 

لأخذ المعمكمات عف  (74، ص1994)الشنقيطي المختار، ف مرحمة قبؿ الجراحة بيكـ ميمة  كما ذكر كما أ  
المريض، كمسؤكلية إخبار المريض عف كؿ حالة غير طبيعية يخشى مف ضررىا في المستقبؿ، كىذه 

خاصة عند كجكد المريض لكحده في  -قبؿ العممية بيكـ كاحد-المعمكمات كفي ىذا الكقت بالذات
لمستشفى دكف أىمو أك دكف مرافؽ لمتخفيؼ عميو تساىـ في زيادة التفكير السمبي المتمركز حكؿ المكت ا

كالتي تراكده طيمة ىذه الفترة، مما تؤثر عميو كعمى أحاسيسو بزيادة خكفو كتكتره كقمقو. أم تؤثر عمى 
ية الجراحية حدثا ضاغطا عميو انفعالاتو كعمى حالتو المزاجية، كبصكرة عامة عمى استجابتو باعتبار العمم

فمثلب يتبادر إلى أذىاننا أف العممية الجراحية لمعيف بسيطة خاصة مع التطكر الطبي، لكف المريض الذم 
يخضع ليذه العممية يخاؼ كثيرا كيقمؽ باعتبار العيف أىـ عنصر في جسـ الإنساف، فبفقدانيا يفقد الرؤية 

و لكحده عمى أداء ميامو، كتتبادر إلى ذىف المريض ىذه كبالتالي ينخفض نشاطو اليكمي لعدـ قدرت
 الأفكار كيجترىا دائما كمما تذكر العممية الجراحية كبالتالي يزداد خكفو كقمقو.

كذلؾ الجراحة العصبية يخاؼ مثلب مف الشمؿ الكمي، أمراض النساء كالتكليد مثلب تخاؼ المرأة مف مكت   
في حالة عدـ نجاح العممية الجراحية كىكذا......، فكؿ مريض يفكر  الجنيف أك النزيؼ أك المكت أك العقـ

في المضاعفات أك المخمفات حسب نكع العممية الجراحية التي سيجرييا كبالتالي تؤثر عميو كعمى حالتو 
 النفسية. 
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 رابعاً: وفق متغير نوع المستشفى: 
تيف، لمتحقؽ مف مدل كجكد فركؽ ذات يعرض الجدكؿ الآتي نتائج اختبار "ت" لمفركؽ بيف عينتيف مستقم

( في قمؽ المكت بأبعاده التي تعزل إلى متغير نكع المستشفى )حككمي، 0.05دلالة عند مستكل الدلالة )
 خاص(.
نوع المستشفى)حكومي، مفروق في قمق الموت تبعاً لمتغير ل( T.test)( يعرض اختبار27)رقم جدول
 .خاص(

نكع  البعد
 المستشفى

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

درجت 

 الحريت

T.test Sig 

  6.124 22.61 حككمي التفكير في المكت
 
243 

8.392 0.00
 4.582 16.66 خاص 0

0.00 8.047 6.770 26.62 حككمي الخكؼ مف المكت
 5.481 20.01 خاص 0

 8.528 12.652 49.23 حككمي قمؽ المكت
 

0.00
 9.550 36.68 خاص 0

يبيف الجدكؿ أعلبه نتائج تحميؿ اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند 
( في إجابات أفراد عينة الدراسة حكؿ بعد التفكير في المكت كبعد الخكؼ مف المكت 0.001مستكل )

ككانت الفركؽ بحسب ككذلؾ بالنسبة لقمؽ المكت الكمي تعزل لمتغير نكع المستشفى )حككمي، خاص(، 
المتكسطات الحسابية لصالح المستشفيات الحككمية بالنسبة لمقياس قمؽ المكت الكمي كأبعاده، أم أف 
المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية في المستشفيات الحككمية أكثر قمقان مف المكت مقارنة 

 بالمستشفيات الخاصة.
ي قمؽ المكت لدل عينة الدراسة باختلبؼ نكع المستشفى ف تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية كبالتالي  

 كمنو فقد تحققت ىذه الفرضية لمدراسة القائمة.

بأف المريض المقبؿ عمى العممية الجراحية في المستشفى الخاص يعتقد بأف  ويمكن تفسير ذلك  
المستشفى تكفر لو خدمات صحية راقية كرعاية لممرضى بشكؿ جيد أحسف منيا في الحككمي، بالإضافة 
إلى أف المستشفى الخاص يحتكم عمى ككادر طبية جيدة كعدد كاؼ مف ذكم الخبرات العالية في مجالات 

فة  عمى غرار المستشفيات الحككمية التي تحتكم عمى أطباء جدد كككادر تنقصيا الخبرة الطب المختم
خاصة الأطباء، كما أف المريض يعتقد أف المستشفى الخاص يحتكم عمى أجيزة طبية حديثة كعالية الدقة 
ت في القياس كتشخيص المرض، مع القدرة عمى معالجة أغمب الأمراض التي قد لا تستطيع المستشفيا
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العامة مف إجرائيا، كلا تكفر العلبج بعد العمميات أك حتى أثناءىا، كقد يصؿ الأمر إلى عدـ القدرة عمى 
تشخيص الحالة، بالإضافة إلى نقص النظافة في المستشفيات الحككمية عكس الخاصة، كما أف المجكء 

ـ بيـ، أما في المستشفيات إلى المستشفيات الخاصة نظرا لقمة عدد المرضى فيو كبالتالي زيادة الاىتما
الحككمية فيككف ىناؾ زيادة في عدد المرضى )كثرتيـ( مما يقمؿ مف فرصة حصكليـ عمى رعاية طبية 
مناسبة مما ينتج عنو ارتفاع في نسبة الخكؼ مف الأخطاء الطبية، كما أنيا تأخذ أمكالا قميمة مقابؿ 

ؿ بعدـ تكفر الخدمات الصحية المطمكبة العلبج داخؿ المستشفى، كيقترف ىذا التخفيض في الأمكا
لممريض. كما أف نقص تكفر الأدكية الكافية للؤمراض في المستشفيات الحككمية يقمؽ المرضى كبالتالي 
ينزاحكف إلى المستشفيات الخاصة، أما الأطباء في المستشفيات الخاصة فيعتقد المرضى أنيـ يعممكف 

تقاف كبير عكس المستشفى ال حككمي، مع المتابعة كالاتصاؿ المستمريف التي تؤثر عمى بجيد مضاعؼ كا 
إحساسو بالأمف النفسي، كؿ ىذه الأسباب تزرع في ذات المريض الطمأنينة كالثقة في كفاءة المريض 
جراء العممية الجراحية بنجاح كعمى أكمؿ كجو، كعمى الرغـ  كالفريؽ الطبي العامؿ معو بقياميـ بعلبجو كا 

لمستشفيات الخاصة تسعى إلى تحقيؽ الربح عمى غرار المستشفيات الحككمية فعمى مف معرفتيـ إلى أف ا
الرغـ مف عدـ مصداقية بعض الأسباب السابقة لكف المريض غُرس في فكره ىاتو المعطيات التي تؤثر 
سمبا عمى ذاتو كعمى معاشو النفسي، خصكصا في غياب الأخصائييف في ىذه الفترة الحرجة فيزداد خكفو 

     ره كبالتالي قمؽ المكت لديو.   كتكت
 خامساً: وفق عدد العمميات الجراحية:

نتائج اختبار التبايف الأحادم لمتحقؽ مف مدل كجكد فركؽ ذات دلالة عند مستكل  المكالي يعرض الجدكؿ
 .عدد العمميات الجراحية( في قمؽ المكت بأبعاده التي تعزل إلى متغير 0.05الدلالة )
عدد العمميات ( لتباين الفروق في قمق الموت تبعاً لمتغير Anovaيعرض اختبار )( 28)رقم  جدول

 .الجراحية
المتكسط  اتالعممي عدد المقياس

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعيارم

F.test Sig 

 
 

 التفكير في المكت

  6.244 19.59 لا شيء
 

1.914 

 
 

0.109 
 6.801 21.08 عممية كاحدة
 5.798 22.49 عمميتاف

 5.364 20.00 ثلبث عمميات
 5.831 20.00 أربع عمميات

   6.941 22.67 لا شيء 
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 الخكؼ مف المكت

  7.365 25.07 عممية كاحدة
2.953 

 
 6.643 26.74 عمميتاف 0.021

 6.309 24.37 ثلبث عمميات
 6.744 24.86 أربع عمميات

 
 

 قمؽ المكت

  12.831 42.27 لا شيء
 

2.500 

 
 

0.043 
 13.980 46.16 عممية كاحدة
 12.160 49.23 عمميتاف

 11.456 44.37 ثلبث عمميات
 11.711 44.86 أربع عمميات

يبيف الجدكؿ أعلبه نتائج تحميؿ التبايف الأحادم إلى عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند     
( في إجابات أفراد عينة الدراسة حكؿ بعد التفكير في المكت، في حيف أنو تكجد فركؽ 0.05مستكل )

كمي تعزل ( عمى بعد الخكؼ مف المكت كمقياس قمؽ المكت ال0.05ذات دلالة إحصائية عند مستكل )
كيمكف تفسير ذلؾ كما ذكرنا آنفا بأف تطبيؽ المقياس في ىذه الفترة  لمتغير عدد العمميات الجراحية.

القريبة مف مكعد العممية الجراحية تجاكز حينيا المريض عممية التفكير كالتخميف كطغت المشاعر 
ة جراحيةن أك أجراىا مرة أك كالأحاسيس عميو، لذلؾ لـ نجد فركقا فالمريض الذم لـ يُجر مف قبؿ عممي

 مرتاف أك أكثر كميـ يعانكف ارتفاعا في قمؽ المكت، ناىيؾ عف العدد.
 أما البعد الثاني كىك بعد الخكؼ مف المكت، كالمقياس الكمي فتكجد فركؽ تعزل لعدد العمميات الجراحية.   

احية، تـ استخداـ أسمكب كلتحديد مصدر الفركؽ كالاختلبؼ في متكسطات متغير عدد العمميات الجر   
(، كبما أف افتراض التجانس بيف Post Hocالمقارنات المتعددة، كالتي تعرؼ بالاختبارات البعدية )

 (، كالنتائج مكضحة في الجدكؿ التالي:LSDالمجمكعات العمرية متحقؽ فإننا اعتمدنا عمى نتائج اختبار )
 

 لمقياس قمق الموت وأبعاده. (LSD( يوضح المقارنات البعدية المتعددة )29جدول رقم )
 P.value متكسط الفرؽ المقارنات الثنائية المقياس

عمميتاف لا شيء مع التفكير في المكت  2.896 0.008 
 0.029 2.401 عممية كاحدة مع لا شيء الخكؼ مف المكت

 0.001 4.066 عمميتاف مع لا شيء 
عمميتاف مع لا شيء  قمؽ المكت  6.485 0.002 
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يتضح مف الجدكؿ السابؽ أف ىناؾ: اختلبؼ معنكم بيف عدد العمميات الجراحية ما بيف لا شيء )لـ   
يسبؽ لو إجراء عممية جراحية( كبيف الذم أجرل عمميتاف جراحيتاف بالنسبة لبعد التفكير في المكت، عند 

 . (، لكف ىذه الفركؽ ضعيفة كلـ تصؿ إلى حد الدلالة0.05مستكل دلالة إحصائية )
أما في بعد الخكؼ مف المكت فيناؾ اختلبؼ معنكم أم ىناؾ فركؽ بيف الذم أجرل عممية كاحدة      

كالذم لـ يجرم أم عممية جراحية، كبيف الذم أجرل عمميتاف جراحيتاف كالذم لـ يجرم أم عممية 
 (.0.05جراحية، عند مستكل دلالة إحصائية )

الذم أجرل عمميتاف جراحيتاف كالذم لـ يجرم أم عممية  بيفكما يتضح أف ىناؾ اختلبؼ معنكم      
 (، في مقياس قمؽ المكت الكمي. 0.05عند مستكل دلالة إحصائية )جراحية، 

أجرل عمميتاف جراحيتاف كالذم لـ يجرم أم عممية جراحية ىي القيمة الأعمى  فنلبحظ أف قيمة الفركؽ في
الكمي، أم أف ىناؾ فركقا كاضحة كدالة في عدد العمميات  كىي نفسيا القيمة الأعمى بيف الأبعاد كالمقياس

كبالتحديد في المريض الذم أجرل عمميتيف مف قبؿ ىك الذم يعاني مف قمؽ مكت مرتفع عمى غرار 
كىذه الأخيرة نتيجة منطقية لأف  الأعداد الأخرل، كأف الأقؿ ارتفاعا ىك الذم لـ يُجر بعد عممية جراحية.

يما فكّر لف يصؿ إحساسو إلى الذم جرّب مف قبؿ أك خاض التجربة مف قبؿ المريض ميما تخيّؿ كم
فتنتابو أحاسيس كمشاعر الخكؼ كالتكتر كالقمؽ كتؤدم بو إلى حدكث اضطرابات، لكنو لـ يصؿ إلى 

 القيمة العميا التي يعاني منيا المريض الذم أجرل مرتيف.
في قمؽ المكت لدل عينة الدراسة  إحصائية تكجد فركؽ ذات دلالة كبالتالي نستطيع القكؿ بأنو   

 باختلبؼ عدد العمميات كمنو فقد تحققت ىذه الفرضية.

إلى أف المريض الذم أجرل عممية كاحدة مف  فيمكن تفسيرهأما القيمة العميا لعدد العمميات بالتحديد   
ؾ الإحساس بالتغيير قبؿ سكاء أكانت تمؾ العممية ذات خبرة سيئة أك تمت بنجاح، يبقى لدل المريض ذل

بمعنى أف ىذه المرة قد تككف أحسف مف سابقتيا كأف المرة الماضية لـ يحالفو الحظ كثيرا، أك أف ىذه المرة 
قد تختمؼ عف سابقتيا لذلؾ يبقى لديو أمؿ كبير في التغيير نحك الأفضؿ، كانشغالو حكؿ ىذه الأفكار 

أحاسيسو تتأرجح بيف الخكؼ كالأمؿ كالقمؽ كالأمف يُنقص مف مشاعره السمبية كبالتالي تبقى مشاعره ك 
 النفسي.

أما المريض الذم أجرل عمميتاف فنجد انو قد خاض التجربة مرتيف كعاش القمؽ كالتكتر كالخكؼ ككؿ   
الأفكار التي تبعث لو بالأمؿ قد استثمرىا مف قبؿ خاصة  إذا كانت تجربتو أليمة، لذلؾ نجد قيمة المكت 

أحاسيسو كمشاعره ينتابيا الخكؼ كالتكتر نتيجة الضغط النفسي الذم يعيشو كأخيرا عندما  مرتفعة لديو لأف
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يخكض المريض أكثر مف مرتيف تجربة العممية الجراحية نجد انو قد ألؼ خكض تجارب مف قبؿ كانو 
القمؽ  عاش تقريبا نفس الإحساس مف قبؿ، فعمى الرغـ مف العامؿ الضاغط )العممية الجراحية( كأنيا تثير

كالتكتر، لكف تكرار الخبرات السابقة لنفس المثير ينقص قميلب التكتر كالخكؼ كالقمؽ مف المكت فعمى الرغـ 
مف أف التجربة ككؿ تثير قمؽ المكت لديو، لكنو في كؿ مرة عندما يسترجع نفس الأفكار حكؿ المكت يجد 

 تيجة الحدث الضاغط.نفسو عمى قيد الحياة كلـ يحدث لو مكركه، كأنيا مجرد أفكار ن
لكف يبقى تقييـ المريض في الأخير ىك الذم يزيد أك ينقص مف قمؽ المكت لديو، كىذا ما أشار إليو   

(Jean, Loygue,1970,p24)  بأف أىمية العمؿ الجراحي ىك تقييـ المخاطر كالتي يجب أف تخصص في"
ميات، ىذه المخاطر تقُيّـ كتقُارَف مع الفكائد مرحمة ما قبؿ العمميات مع محدكدية تكجيو العلبج لما بعد العم

 التي يجنييا المريض جرّاء ىذه العممية كالشرح لو، كالإشارة لإجراء العممية الجراحية." 
 فكؿ ىذه التدابير كالإجراءات تسيّؿ عمى المريض كتساعده في التخفيؼ مف قمؽ المكت لديو.     
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 خلاصة الدراسة: 

ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف علبقة قمؽ المكت بمركز الضبط كالمساندة الاجتماعية لدل   
المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية بمستشفيات كلاية الكادم العامة كالخاصة، كبذلؾ قمنا بالالتزاـ 

اسة، كاستنادا إلى بكؿ الخطكات العممية كالمنيجية كسائر البحكث العممية، بدءا بالإطار النظرم لمدر 
الدراسات السابقة التي أجريت في ىذا المكضكع، كما تـ طرح عدة فرضيات، كاختيار أدكات الدراسة 

المتمثمة في مقياس قمؽ المكت كمركز الضبط مف إعداد الباحثة، كمقياس المساندة الاجتماعية مف إعداد 
 245لدراسة الأساسية المتككنة مف (، كطبقت ىذه المقاييس عمى عينة ا1997إبراىيـ السمادكني )

إناث(. كبعد الإجابة عف تساؤلات الدراسة  153ذككر،  92مريض مقبؿ عمى إجراء عممية جراحية)
 كاختبار فرضياتيا، أسفرت ىذه الدراسة جممة مف النتائج أىميا النقاط التالية: 

متكسط إلى مرتفع.بمغ مستكل قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  -1  
 علبقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف قمؽ المكت كمركز الضبط لدل المرضى  تكجد -2-1

 المقبميف عمى العممية الجراحية.
علبقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف قمؽ المكت كالمساندة الاجتماعية لدل  لا تكجد -2-2

 المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية.

-فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل عينة الدراسة باختلبؼ مركز الضبط )الداخمي كجدت -3
 الخارجي(.

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  -4
 الأصدقاء(.-باختلبؼ طبيعة المساندة الاجتماعية )الأسرة

دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية تكجد فركؽ ذات  -5-1
 باختلبؼ الجنس لصالح الإناث.

في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية -5-2
 باختلبؼ العمر.

ى المقبميف عمى العممية الجراحية في قمؽ المكت لدل المرض فركؽ ذات دلالة إحصائية لا تكجد -5-3
 باختلبؼ نكع العممية الجراحية.
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في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية باختلبؼ  فركؽ ذات دلالة إحصائية -5-4
 نكع المستشفى.

في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية -5-5
 باختلبؼ عدد العمميات الجراحية.

 اقتراحات الدراسة: 

في ضكء ما تكصمت إليو نتائج الدراسة الحالية يمكف اقتراح ما يمي:      

تكسيع كزيادة حجـ عينة الدراسة عف طريؽ إجرائيا في مختمؼ ربكع الكطف أك خارجو، لزيادة صدؽ -1
داة، كتطكير أدكات جديدة عمى عينات مختمفة كثبات النتائج المتحصؿ عمييا أك التأكد مف صلبحية الأ

 مف حيث النكع كالعدد.

إعداد برامج إرشادية علبجية ليذه الفئة مف أجؿ التخفيؼ مف قمؽ المكت خاصة قبيؿ إجراء العممية -2
الجراحية كالعلبج السمككي المعرفي، العلبج الجماعي الذم يتـ عف طريقو استخداـ عممية التفريغ 

لاسترخاء،...إلخ.الانفعالي، ا  

إقامة ندكات كمحاضرات جماعية خاصة قبؿ إجراء العممية الجراحية كالتي تسيـ في خفض قمؽ -3
 المكت كتعمؿ عمى زيادة الكعي الداخمي لممرضى كالدعـ الخارجي مف طرؼ الآخريف.

الحياة، أك إعادة بناء مقاييس أخرل لدراسة ىذه الفئة بصكرة أعمؽ كدراسة نمط الشخصية، أك جكدة -4
 الصلببة النفسية لدييـ...إلخ كعلبقتيا بمتغيرات أخرل.

تكعية الأفراد الذيف ليـ علبقة بالمرضى المقبميف عمى المعمية الجراحية بضركرة تزكيد ىؤلاء بالدعـ -5
 كالمساندة في جميع الجكانب النفسية، الاجتماعية، العاطفية...
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 ممخص الدراسة

تيدؼ الدراسة الحالية إلى معرفة العلبقة بيف قمؽ المكت كمركز الضبط كالمساندة       
الاجتماعية لدل المرضى المقبميف عمى العممية الجراحية، كما تيدؼ أيضا إلى دراسة 

الفركؽ في متغيرات الدراسة مف حيث تأثير عامؿ الجنس كالعمر، كنكع العممية الجراحية 
تشفى، كعدد العمميات التي أجريت مف قبؿ.بالإضافة إلى نكع المس  

كقد تحددت الدراسة الحالية بالمنيج الكصفي الارتباطي، كاختيرت العينة بطريقة     
مريضا مقبلب عمى إجراء عممية جراحية مف أربع  245عشكائية بسيطة، فبمغ حجميا 

خاصتاف.مؤسسات استشفائية بكلاية الكادم، اثناف منيا حككميتاف كاثناف مصحتاف   
كقد اعتمد عمى مقياسي: قمؽ المكت مركز الضبط المعد مف طرؼ الباحثة    

( كقد قاـ 1997كمقياس المساندة الاجتماعية المعد مف طرؼ "ابراىيـ السمادكني")
 "بشير معمرية"  بإعادة تقنينو عمى البيئة الجزائرية.

الآتية: كبعد تحميؿ البيانات إحصائيا، أسفرت الدراسة عف النتائج     
تكجد علبقة ارتباطية بيف قمؽ المكت كمركز الضبط لدل المرضى المقبميف -2-1

 عمى العممية الجراحية.
تكجد علبقة ارتباطية بيف قمؽ المكت كالمساندة الاجتماعية لدل المرضى  لا-2-2

 المقبميف عمى العممية الجراحية.
ضى المقبميف عمى تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المر -3

 العممية الجراحية باختلبؼ مركز الضبط لصالح مركز الضبط الخارجي.
دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى  لا تكجد فركؽ ذات-4

 العممية الجراحية باختلبؼ المساندة الاجتماعية.
ميف عمى تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقب -5-1

 العممية الجراحية تبعا لمتغير الجنس، ككانت الفركؽ لصالح الإناث.
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تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى  -5-2
 العممية الجراحية تبعا لمتغير السف.

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف  -5-3
الجراحية تبعا لمتغير نكع العممية. عمى العممية  

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى   -5-4
 العممية الجراحية تبعا لمتغير نكع المستشفى.

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المكت لدل المرضى المقبميف عمى  -5-5
ميات التي أجريت مف قبؿ.العممية الجراحية تبعا لمتغير عدد العم  

قد تـ مناقشة كتفسير النتائج في ضكء الإطار النظرم كالدراسات السابقة      
 كختمت الدراسة ببعض الاقتراحات كالتكصيات المكجية لمميتميف بيذا المجاؿ.

المساندة  -الخارجي( -مركز الضبط)الداخمي -قمؽ المكتالكممات المفتاحية: 
مقبميف عمى العممية الجراحية.المرضى ال -الاجتماعية  
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Abstract 
    The present study aims at identifying the relationship between, the 

death anxiety, locus of control and social support in patients who are 

about to have the surgery. It also aims to study the differences in the study 

variables in terms of the sex factor, age, type of surgery, in addition to the 

type of  hospital and the number of operations performed before.    

   The study was determined by the relational descriptive approach, the sample 

was chosen in a simple random way. its size reached 245 patients, who are about 

to have the surgery in four hospital institutions in EL OUED. Two of which are 

government and are private clinics. Its was based two criteria: death anxiety, the 

focus of control prepared by the researcher and the scale of social support 

prepared by “ Ibrahim AL Samadouni” (1997) Bachir Maamria regulated it 

on the Algerian environment. 
    After statistical analysis of data, the study concluded the following 

results:  

1-there is statistically significant correlation between death anxiety and 

the locus of control in patients who are about to have the surgery. 

2-there is no correlation between death anxiety and social support in 

patients who are about to have the surgery. 

3- there are statistically significant differences in death anxiety among 

patients coming to the surgery according to the different locus of control 

in favor of the external locus of control. 

4- there are no statistically significant differences in death anxiety among 

patients coming to the surgery, with different social support. 

5-1-there are statistically significant differences in death anxiety among 

patients coming to the surgery according to the gender variable and 

differences were in favor of females. 

5-2-there are statistically significant differences in death anxiety among 

patients coming to the surgery according to the age variable. 

5-3- there are statistically significant differences in death anxiety in 

patients coming to the surgery according to the type of operation variable. 
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5- 4-there are statistically significant differences in death anxiety in 

patients coming to the surgery according to the type of hospital variable. 

5-5- there are statistically significant differences in death anxiety in 

patients coming to the surgery according to the variable number of 

operations performed before. 

      These findings were discussed and interpreted in the light of the 

theoretical framework and previous studies. 

  The study concluded with some suggestions and recommendations 

addressed to those interested in this field.   

- Keywords : death anxiety- locus of control(external locus of control) - (internal 

locus of control)- social support -patients who are about to have the surgery. 
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Résumé 

La présente étude vise à découvrir la relation entre l'anxiété de mort, le lieu de   contrôle et le 

soutien social chez les patients qui subissent une intervention chirurgicale. 

Il vise également à étudier les différences dans les variables de l’étude en termes d’effet du 

facteur sexe, âge, type de chirurgie, en plus du type d’hôpital et du nombre d’opérations 

effectuées auparavant . 

L'étude actuelle a été basée sur le processus descriptif corrélatif et l'échantillon a été choisi de 

façon  aléatoire simple. Le nombre de l'échantillon était de 245 patients ayant  subit une 

intervention chirurgicale dans un des quatre établissements hospitaliers situés à El oued, dont 

deux sont des cliniques gouvernementales ou publiques et deux privées. Les moyens 

d’investigation utilisés dans cette recherche dont l'anxiété de mort et le lieu de contrôle ont été 

élaborés par la chercheure, tendit que  l'échelle de soutien social  à été confectionnée par 

"Ibrahim Samadouni" (1997), et que celle-ci a été adaptée par Bachir Ma'amria sur 

l'environnement algérien. Après l’analyse statistique des données, l'étude a donné  les résultats 

suivants:  

1- Il existe une corrélation entre l'anxiété de la mort et le lieu de contrôle chez  les patients qui 

ont subit une intervention chirurgicale.  

 2-Il n'y a pas de corrélation entre l'anxiété de la mort et le soutien social chez  les patients qui 

ont subit une intervention chirurgicale. 

3 -Il existe des différences statistiquement significatives d'anxiété de mort chez  les patients 

qui ont subit une intervention chirurgicale selon  les différents lieux  de  contrôle ou locus de 

contrôle en faveur  du lieu de contrôle externe.                                                                                                                  

4- Il   n'y a pas de différences statistiquement significatives dans l'anxiété de mort  parmi les 

patients venant à la chirurgie, selon la différence de soutien social. 

5-1- Il existe des différences statistiquement significatives d'anxiété de mort  parmi les patients 

venant à la chirurgie, selon la variable de sexe, et les différences étaient en faveur des 

femmes. 

5-2- Il existe des différences statistiquement significatives d'anxiété de mort  chez les patients 

venant en chirurgie, selon la variable d'âge. 

5-3- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives dans l'anxiété  de la  mort chez les 

patients venant en chirurgie, selon la variable du type d'opération. 

 5-4- Il existe des différences statistiquement significatives dans l'anxiété de la mort parmi les 

patients venant en chirurgie, selon le type d'hôpital. 

5-5- Il existe des différences statistiquement significatives d'anxiété de mort chez les patients 

qui ont subit une intervention chirurgicale en fonction du nombre variable d'opérations 

effectuées auparavant.   

Les résultats ont été discutés et interprétés à la lumière du contexte théorique et l’état d’art ou  les 

études précédentes, et l'étude s'est conclue par quelques suggestions et recommandations adressées 

aux personnes intéressées par ce domaine. 
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Mots clefs :   Anxiété de mort -  Lieu de contrôle : (locus de contrôle externe) - (locus de 

contrôle interne) –Soutien Social –Patients  venant pour une opération chirurgicale. 
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(: قائمة المحكمين1ممحق رقم)  

الدرجة العممية   البمد     الاسـ كالمقب     الرقـ 
 01 مكمني فاطمة دكتكراه عمـ النفس التربكم تكنس
 02 ىياـ تاج دكتكراه تربية خاصة الأردف
 03 علبء حراحشر دكتكراه تربية خاصة الأردف
 04 عبد الحميد آدـ دكتكراه عمـ النفس التربكم السكداف
 05 إبراىيـ عبد الله دكتكراه عمـ النفس التربكم السكداف

المممكة .ع 
 السعكدية

أحمد عبد الحميـميا  دكتكراه عمـ النفس التربكم  06 

جامعة 
 البميدة

 07 زداـ حدة دكتكراه أرطكفكنيا

جامعة 
 كىراف

 08 زركالي لطيفة دكتكراه عمـ النفس العيادم

جامعة 
 كىراف

 09 بمقكميدم  دكتكراه عمـ النفس التربكم

جامعة 
 الكادم

 10 الأسكد الزىرة دكتكراه عمـ النفس التدريس

جامعة 
 الكادم

النفس العيادمدكتكراه عمـ   11 خرؼ الله عمي 

جامعة 
 الكادم

 12 عمامرة سميرة دكتكراه عمـ النفس العيادم

جامعة 
 الكادم

 13 لزعر خيرة دكتكراه عمـ النفس العيادم
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 نتائج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس قلق الموت

 ترابطةالتحليل العاملي التوكيدي للعوامل الم

 

Analysis Summary 

Date and Time 

Date: jeudi 12 décembre 2019 

Time: 09:14:46 

Title 

Da: jeudi 12 décembre 2019 09:14 

Notes for Group (Group number 1) 

The model is recursive. 

Sample size = 245 

Notes for Model (Default model) 

Computation of degrees of freedom (Default model) 

Number of distinct sample moments: 276 

Number of distinct parameters to be estimated: 47 

Degrees of freedom (276 - 47): 229 

Result (Default model) 

Minimum was achieved 

Chi-square = 671,980 

Degrees of freedom = 229 

Probability level = ,000 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 47 671,980 229 ,000 2,934 

Saturated model 276 ,000 0 
  

Independence model 23 4226,968 253 ,000 16,707 

RMR, GFI 
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Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model ,031 ,786 ,743 ,652 

Saturated model ,000 1,000 
  

Independence model ,309 ,142 ,064 ,130 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model ,841 ,824 ,889 ,877 ,889 

Saturated model 1,000 
 

1,000 
 

1,000 

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model ,905 ,761 ,804 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 1,000 ,000 ,000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 442,980 369,085 524,504 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 3973,968 3766,870 4188,350 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 2,754 1,815 1,513 2,150 

Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000 

Independence model 17,324 16,287 15,438 17,165 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model ,089 ,081 ,097 ,000 

Independence model ,254 ,247 ,260 ,000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 765,980 776,234 930,539 977,539 

Saturated model 552,000 612,218 1518,347 1794,347 

Independence model 4272,968 4277,987 4353,497 4376,497 

ECVI 
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Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 3,139 2,836 3,473 3,181 

Saturated model 2,262 2,262 2,262 2,509 

Independence model 17,512 16,663 18,391 17,533 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 97 103 

Independence model 17 18 

 

Estimates (Group number 1 - Default model) 

Scalar Estimates (Group number 1 - Default model) 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

Q21 <--- F1 1,000 
    

Q19 <--- F1 1,459 ,164 8,911 *** 
 

Q17 <--- F1 ,460 ,104 4,428 *** 
 

Q15 <--- F1 1,455 ,165 8,820 *** 
 

Q13 <--- F1 1,534 ,170 9,020 *** 
 

Q11 <--- F1 1,601 ,176 9,114 *** 
 

Q9 <--- F1 1,565 ,174 8,998 *** 
 

Q7 <--- F1 1,247 ,157 7,955 *** 
 

Q5 <--- F1 1,413 ,165 8,558 *** 
 

Q3 <--- F1 1,422 ,172 8,280 *** 
 

,ompQ1 <--- F1 1,373 ,159 8,608 *** 
 

Q23 <--- F2 1,000 
    

Q22 <--- F2 1,003 ,081 12,341 *** 
 

Q20 <--- F2 1,094 ,079 13,858 *** 
 

Q18 <--- F2 ,981 ,082 11,972 *** 
 

Q16 <--- F2 1,026 ,079 12,920 *** 
 

Q14 <--- F2 ,898 ,076 11,791 *** 
 

Q12 <--- F2 1,162 ,074 15,775 *** 
 

Q10 <--- F2 ,923 ,085 10,833 *** 
 

Q8 <--- F2 1,115 ,079 14,201 *** 
 

Q6 <--- F2 ,890 ,076 11,730 *** 
 

Q4 <--- F2 ,762 ,084 9,059 *** 
 

Q2 <--- F2 ,930 ,078 11,990 *** 
 

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

Q21 <--- F1 ,544 

Q19 <--- F1 ,799 

Q17 <--- F1 ,308 

Q15 <--- F1 ,784 

Q13 <--- F1 ,818 
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Estimate 

Q11 <--- F1 ,835 

Q9 <--- F1 ,814 

Q7 <--- F1 ,657 

Q5 <--- F1 ,743 

Q3 <--- F1 ,702 

Q1 <--- F1 ,750 

Q23 <--- F2 ,788 

Q22 <--- F2 ,721 

Q20 <--- F2 ,790 

Q18 <--- F2 ,704 

Q16 <--- F2 ,748 

Q14 <--- F2 ,695 

Q12 <--- F2 ,869 

Q10 <--- F2 ,648 

Q8 <--- F2 ,805 

Q6 <--- F2 ,692 

Q4 <--- F2 ,556 

Q2 <--- F2 ,705 
Covariances: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

F1 <--> F2 ,237 ,035 6,875 *** 
 

Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

F1 <--> F2 ,981 
Variances: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

F1 
  

,175 ,039 4,524 *** 
 

F2 
  

,333 ,046 7,317 *** 
 

e1 
  

,417 ,038 10,851 *** 
 

e2 
  

,211 ,021 10,214 *** 
 

e3 
  

,356 ,032 10,997 *** 
 

e4 
  

,233 ,023 10,297 *** 
 

e5 
  

,204 ,020 10,093 *** 
 

e6 
  

,195 ,020 9,959 *** 
 

e7 
  

,218 ,022 10,119 *** 
 

e8 
  

,359 ,034 10,692 *** 
 

e9 
  

,285 ,027 10,472 *** 
 

e10 
  

,366 ,035 10,594 *** 
 

e11 
  

,257 ,025 10,444 *** 
 

e12 
  

,204 ,020 10,303 *** 
 

e13 
  

,308 ,029 10,555 *** 
 

e14 
  

,240 ,023 10,292 *** 
 

e15 
  

,326 ,031 10,602 *** 
 

e16 
  

,276 ,026 10,470 *** 
 

e17 
  

,287 ,027 10,623 *** 
 

e18 
  

,145 ,015 9,623 *** 
 

e19 
  

,391 ,037 10,719 *** 
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Estimate S.E. C.R. P Label 

e20 
  

,225 ,022 10,210 *** 
 

e21 
  

,286 ,027 10,630 *** 
 

e22 
  

,433 ,040 10,845 *** 
 

e23 
  

,292 ,028 10,599 *** 
 

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

Q2 
  

,497 
Q4 

  
,309 

Q6 
  

,479 
Q8 

  
,648 

Q10 
  

,420 
Q12 

  
,756 

Q14 
  

,484 

Q16 
  

,560 
Q18 

  
,496 

Q20 
  

,624 
Q22 

  
,521 

Q23 
  

,621 
Q1 

  
,563 

Q3 
  

,492 
Q5 

  
,551 

Q7 
  

,432 
Q9 

  
,663 

Q11 
  

,697 
Q13 

  
,669 

Q15 
  

,615 

Q17 
  

,095 
Q19 

  
,639 

Q21 
  

,296 
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Notes for Model (Default model) 

Computation of degrees of freedom (Default model) 

Number of distinct sample moments: 276 

Number of distinct parameters to be estimated: 47 

Degrees of freedom (276 - 47): 229 
Result (Default model) 

Minimum was achieved 
Chi-square = 671,980 
Degrees of freedom = 229 
Probability level = ,000 
Estimates (Group number 1 - Default model) 

Scalar Estimates (Group number 1 - Default model) 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

F1 <--- DA ,237 ,035 6,875 *** 
 

F2 <--- DA 1,000 
    

Q21 <--- F1 1,000 
    

Q19 <--- F1 1,459 ,164 8,911 *** 
 

Q17 <--- F1 ,460 ,104 4,428 *** 
 

Q15 <--- F1 1,455 ,165 8,820 *** 
 

Q13 <--- F1 1,534 ,170 9,020 *** 
 

Q11 <--- F1 1,601 ,176 9,114 *** 
 

Q9 <--- F1 1,565 ,174 8,998 *** 
 

Q7 <--- F1 1,247 ,157 7,955 *** 
 

Q5 <--- F1 1,413 ,165 8,558 *** 
 

Q3 <--- F1 1,422 ,172 8,280 *** 
 

Q1 <--- F1 1,373 ,159 8,608 *** 
 

Q23 <--- F2 1,000 
    

Q22 <--- F2 1,003 ,081 12,341 *** 
 

Q20 <--- F2 1,094 ,079 13,858 *** 
 

Q18 <--- F2 ,981 ,082 11,972 *** 
 

Q16 <--- F2 1,026 ,079 12,920 *** 
 

Q14 <--- F2 ,898 ,076 11,791 *** 
 

Q12 <--- F2 1,162 ,074 15,775 *** 
 

Q10 <--- F2 ,923 ,085 10,833 *** 
 

Q8 <--- F2 1,115 ,079 14,201 *** 
 

Q6 <--- F2 ,890 ,076 11,730 *** 
 

Q4 <--- F2 ,762 ,084 9,059 *** 
 

Q2 <--- F2 ,930 ,078 11,990 *** 
 

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

F1 <--- DA ,566 

F2 <--- DA 1,733 

Q21 <--- F1 ,544 
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Estimate 

Q19 <--- F1 ,799 

Q17 <--- F1 ,308 

Q15 <--- F1 ,784 

Q13 <--- F1 ,818 

Q11 <--- F1 ,835 

Q9 <--- F1 ,814 

Q7 <--- F1 ,657 

Q5 <--- F1 ,743 

Q3 <--- F1 ,702 

Q1 <--- F1 ,750 

Q23 <--- F2 ,788 

Q22 <--- F2 ,721 

Q20 <--- F2 ,790 

Q18 <--- F2 ,704 

Q16 <--- F2 ,748 

Q14 <--- F2 ,695 

Q12 <--- F2 ,869 

Q10 <--- F2 ,648 

Q8 <--- F2 ,805 

Q6 <--- F2 ,692 

Q4 <--- F2 ,556 

Q2 <--- F2 ,705 
Variances: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

DA 
  

1,000 
    

e24 
  

,119 ,025 4,689 *** 
 

e25 
  

-,667 ,046 -14,659 *** 
 

e1 
  

,417 ,038 10,851 *** 
 

e2 
  

,211 ,021 10,214 *** 
 

e3 
  

,356 ,032 10,997 *** 
 

e4 
  

,233 ,023 10,297 *** 
 

e5 
  

,204 ,020 10,093 *** 
 

e6 
  

,195 ,020 9,959 *** 
 

e7 
  

,218 ,022 10,119 *** 
 

e8 
  

,359 ,034 10,692 *** 
 

e9 
  

,285 ,027 10,472 *** 
 

e10 
  

,366 ,035 10,594 *** 
 

e11 
  

,257 ,025 10,444 *** 
 

e12 
  

,204 ,020 10,303 *** 
 

e13 
  

,308 ,029 10,555 *** 
 

e14 
  

,240 ,023 10,292 *** 
 

e15 
  

,326 ,031 10,602 *** 
 

e16 
  

,276 ,026 10,470 *** 
 

e17 
  

,287 ,027 10,623 *** 
 

e18 
  

,145 ,015 9,623 *** 
 

e19 
  

,391 ,037 10,719 *** 
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Estimate S.E. C.R. P Label 

e20 
  

,225 ,022 10,210 *** 
 

e21 
  

,286 ,027 10,630 *** 
 

e22 
  

,433 ,040 10,845 *** 
 

e23 
  

,292 ,028 10,599 *** 
 

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

F2 
  

3,003 
F1 

  
,321 

Q2 
  

,497 
Q4 

  
,309 

Q6 
  

,479 
Q8 

  
,648 

Q10 
  

,420 

Q12 
  

,756 
Q14 

  
,484 

Q16 
  

,560 
Q18 

  
,496 

Q20 
  

,624 
Q22 

  
,521 

Q23 
  

,621 
Q1 

  
,563 

Q3 
  

,492 
Q5 

  
,551 

Q7 
  

,432 
Q9 

  
,663 

Q11 
  

,697 

Q13 
  

,669 
Q15 

  
,615 

Q17 
  

,095 
Q19 

  
,639 

Q21 
  

,296 
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Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 47 671,980 229 ,000 2,934 

Saturated model 276 ,000 0 
  

Independence model 23 4226,968 253 ,000 16,707 
RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model ,031 ,786 ,743 ,652 

Saturated model ,000 1,000 
  

Independence model ,309 ,142 ,064 ,130 
Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 
RFI 

rho1 
IFI 

Delta2 
TLI 

rho2 
CFI 

Default model ,841 ,824 ,889 ,877 ,889 

Saturated model 1,000 
 

1,000 
 

1,000 
Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model ,905 ,761 ,804 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 1,000 ,000 ,000 
NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 442,980 369,085 524,504 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 3973,968 3766,870 4188,350 
FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 2,754 1,815 1,513 2,150 

Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000 

Independence model 17,324 16,287 15,438 17,165 
RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model ,089 ,081 ,097 ,000 

Independence model ,254 ,247 ,260 ,000 
AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 765,980 776,234 930,539 977,539 

Saturated model 552,000 612,218 1518,347 1794,347 

Independence model 4272,968 4277,987 4353,497 4376,497 
ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 3,139 2,836 3,473 3,181 

Saturated model 2,262 2,262 2,262 2,509 

Independence model 17,512 16,663 18,391 17,533 
HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 
HOELTER 

.01 

Default model 97 103 
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Model 
HOELTER 

.05 
HOELTER 

.01 

Independence model 17 18 
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 للعامل العام )الأحادي(التحليل العاملي التوكيدي 

 

Notes for Model (Default model) 

Computation of degrees of freedom (Default model) 

Number of distinct sample moments: 276 

Number of distinct parameters to be estimated: 46 

Degrees of freedom (276 - 46): 230 

Result (Default model) 

Minimum was achieved 

Chi-square = 678,839 

Degrees of freedom = 230 

Probability level = ,000 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 46 678,839 230 ,000 2,951 

Saturated model 276 ,000 0 
  

Independence model 23 4226,968 253 ,000 16,707 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model ,031 ,784 ,741 ,654 

Saturated model ,000 1,000 
  

Independence model ,309 ,142 ,064 ,130 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model ,839 ,823 ,888 ,876 ,887 

Saturated model 1,000 
 

1,000 
 

1,000 

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model ,909 ,763 ,806 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 1,000 ,000 ,000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 448,839 374,502 530,805 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 3973,968 3766,870 4188,350 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 2,782 1,840 1,535 2,175 
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Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000 

Independence model 17,324 16,287 15,438 17,165 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model ,089 ,082 ,097 ,000 

Independence model ,254 ,247 ,260 ,000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 770,839 780,875 931,897 977,897 

Saturated model 552,000 612,218 1518,347 1794,347 

Independence model 4272,968 4277,987 4353,497 4376,497 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 3,159 2,855 3,495 3,200 

Saturated model 2,262 2,262 2,262 2,509 

Independence model 17,512 16,663 18,391 17,533 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 96 102 

Independence model 17 18 

Estimates (Group number 1 - Default model) 

Scalar Estimates (Group number 1 - Default model) 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

Q21 <--- F1 ,746 ,085 8,788 *** 
 

Q19 <--- F1 1,055 ,081 12,973 *** 
 

Q17 <--- F1 ,340 ,071 4,812 *** 
 

Q15 <--- F1 1,060 ,083 12,789 *** 
 

Q13 <--- F1 1,111 ,083 13,332 *** 
 

Q11 <--- F1 1,160 ,085 13,664 *** 
 

Q9 <--- F1 1,142 ,085 13,386 *** 
 

Q7 <--- F1 ,915 ,086 10,581 *** 
 

Q5 <--- F1 1,036 ,086 12,116 *** 
 

Q3 <--- F1 1,035 ,092 11,276 *** 
 

Q1 <--- F1 1,000 
    

Q2 <--- F1 ,940 ,082 11,439 *** 
 

Q4 <--- F1 ,761 ,087 8,721 *** 
 

Q6 <--- F1 ,899 ,080 11,209 *** 
 

Q8 <--- F1 1,125 ,085 13,261 *** 
 

Q10 <--- F1 ,927 ,089 10,362 *** 
 

Q12 <--- F1 1,171 ,081 14,491 *** 
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Estimate S.E. C.R. P Label 

Q14 <--- F1 ,899 ,081 11,148 *** 
 

Q16 <--- F1 1,031 ,085 12,144 *** 
 

Q18 <--- F1 ,975 ,087 11,204 *** 
 

Q20 <--- F1 1,094 ,085 12,856 *** 
 

Q22 <--- F1 1,003 ,086 11,603 *** 
 

Q23 <--- F1 1,000 ,078 12,811 *** 
 

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

Q21 <--- F1 ,554 

Q19 <--- F1 ,790 

Q17 <--- F1 ,310 

Q15 <--- F1 ,780 

Q13 <--- F1 ,809 

Q11 <--- F1 ,826 

Q9 <--- F1 ,812 

Q7 <--- F1 ,658 

Q5 <--- F1 ,744 

Q3 <--- F1 ,697 

Q1 <--- F1 ,747 

Q2 <--- F1 ,706 

Q4 <--- F1 ,550 

Q6 <--- F1 ,694 

Q8 <--- F1 ,805 

Q10 <--- F1 ,646 

Q12 <--- F1 ,869 

Q14 <--- F1 ,690 

Q16 <--- F1 ,745 

Q18 <--- F1 ,693 

Q20 <--- F1 ,784 

Q22 <--- F1 ,716 

Q23 <--- F1 ,781 

Variances: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

F1 
  

,327 ,048 6,789 *** 
 

e1 
  

,411 ,038 10,878 *** 
 

e2 
  

,220 ,021 10,418 *** 
 

e3 
  

,355 ,032 11,005 *** 
 

e4 
  

,237 ,023 10,457 *** 
 

e5 
  

,213 ,021 10,329 *** 
 

e6 
  

,205 ,020 10,230 *** 
 

e7 
  

,221 ,021 10,314 *** 
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Estimate S.E. C.R. P Label 

e8 
  

,358 ,033 10,756 *** 
 

e9 
  

,284 ,027 10,577 *** 
 

e10 
  

,370 ,035 10,687 *** 
 

e11 
  

,260 ,025 10,569 *** 
 

e12 
  

,209 ,020 10,453 *** 
 

e13 
  

,314 ,029 10,649 *** 
 

e14 
  

,246 ,024 10,443 *** 
 

e15 
  

,336 ,031 10,695 *** 
 

e16 
  

,278 ,026 10,573 *** 
 

e17 
  

,291 ,027 10,701 *** 
 

e18 
  

,146 ,015 9,877 *** 
 

e19 
  

,394 ,037 10,775 *** 
 

e20 
  

,225 ,022 10,348 *** 
 

e21 
  

,286 ,027 10,695 *** 
 

e22 
  

,437 ,040 10,881 *** 
 

e23 
  

,290 ,027 10,669 *** 
 

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

Q2 
  

,499 

Q4 
  

,303 

Q6 
  

,481 

Q8 
  

,648 

Q10 
  

,417 

Q12 
  

,755 

Q14 
  

,476 

Q16 
  

,555 

Q18 
  

,481 

Q20 
  

,614 

Q22 
  

,512 

Q23 
  

,610 

Q1 
  

,557 

Q3 
  

,486 

Q5 
  

,553 

Q7 
  

,433 

Q9 
  

,659 

Q11 
  

,683 

Q13 
  

,654 

Q15 
  

,609 

Q17 
  

,096 

Q19 
  

,624 

Q21 
  

,307 
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Notes for Model (Default model) 

Computation of degrees of freedom (Default model) 

Number of distinct sample moments: 276 

Number of distinct parameters to be estimated: 69 

Degrees of freedom (276 - 69): 207 

Result (Default model) 

Minimum was achieved 
Chi-square = 527,469 
Degrees of freedom = 207 
Probability level = ,000 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 69 527,469 207 ,000 2,548 

Saturated model 276 ,000 0 
  

Independence model 23 4226,968 253 ,000 16,707 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model ,027 ,842 ,790 ,632 

Saturated model ,000 1,000 
  

Independence model ,309 ,142 ,064 ,130 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 
RFI 

rho1 
IFI 

Delta2 
TLI 

rho2 
CFI 

Default model ,875 ,847 ,920 ,901 ,919 

Saturated model 1,000 
 

1,000 
 

1,000 
Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model ,818 ,716 ,752 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 1,000 ,000 ,000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 320,469 256,532 392,083 

Saturated model ,000 ,000 ,000 
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Model NCP LO 90 HI 90 

Independence model 3973,968 3766,870 4188,350 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 2,162 1,313 1,051 1,607 

Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000 

Independence model 17,324 16,287 15,438 17,165 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model ,080 ,071 ,088 ,000 

Independence model ,254 ,247 ,260 ,000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 665,469 680,524 907,056 976,056 

Saturated model 552,000 612,218 1518,347 1794,347 

Independence model 4272,968 4277,987 4353,497 4376,497 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 2,727 2,465 3,021 2,789 

Saturated model 2,262 2,262 2,262 2,509 

Independence model 17,512 16,663 18,391 17,533 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 
HOELTER 

.01 

Default model 112 120 

Independence model 17 18 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

Q21 <--- F1 ,778 ,085 9,184 *** 
 

Q19 <--- F1 1,016 ,079 12,822 *** 
 

Q17 <--- F1 ,324 ,070 4,616 *** 
 

Q15 <--- F1 1,023 ,081 12,630 *** 
 

Q13 <--- F1 1,061 ,081 13,109 *** 
 

Q11 <--- F1 1,109 ,082 13,440 *** 
 

Q9 <--- F1 1,115 ,083 13,382 *** 
 

Q7 <--- F1 ,896 ,085 10,508 *** 
 

Q5 <--- F1 1,067 ,084 12,635 *** 
 

Q3 <--- F1 1,038 ,090 11,511 *** 
 

Q1 <--- F1 1,000 
    

Q2 <--- F1 ,956 ,081 11,834 *** 
 

Q4 <--- F1 ,799 ,086 9,291 *** 
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Estimate S.E. C.R. P Label 

Q6 <--- F1 ,909 ,079 11,507 *** 
 

Q8 <--- F1 1,121 ,083 13,453 *** 
 

Q10 <--- F1 ,885 ,089 9,918 *** 
 

Q12 <--- F1 1,162 ,079 14,648 *** 
 

Q14 <--- F1 ,890 ,080 11,174 *** 
 

Q16 <--- F1 ,977 ,085 11,526 *** 
 

Q18 <--- F1 ,953 ,086 11,047 *** 
 

Q20 <--- F1 1,048 ,085 12,318 *** 
 

Q22 <--- F1 1,010 ,085 11,881 *** 
 

Q23 <--- F1 1,000 ,077 13,036 *** 
 

Q1 <--- F2 -,033 ,046 -,707 ,480 
 

Q3 <--- F2 -,034 ,054 -,632 ,528 
 

Q5 <--- F2 ,096 ,048 1,992 ,046 
 

Q7 <--- F2 -,032 ,054 -,598 ,550 
 

Q9 <--- F2 -,129 ,044 -2,932 ,003 
 

Q11 <--- F2 -,267 ,044 -6,076 *** 
 

Q13 <--- F2 -,289 ,045 -6,455 *** 
 

Q15 <--- F2 -,161 ,045 -3,564 *** 
 

Q17 <--- F2 -,051 ,052 -,981 ,327 
 

Q19 <--- F2 -,207 ,043 -4,762 *** 
 

Q21 <--- F2 ,195 ,058 3,384 *** 
 

Q2 <--- F3 ,064 ,046 1,392 ,164 
 

Q4 <--- F3 ,114 ,055 2,077 ,038 
 

Q6 <--- F3 ,101 ,046 2,191 ,028 
 

Q8 <--- F3 ,001 ,043 ,026 ,980 
 

Q10 <--- F3 -,262 ,054 -4,887 *** 
 

Q12 <--- F3 ,003 ,036 ,094 ,925 
 

Q14 <--- F3 -,095 ,046 -2,045 ,041 
 

Q16 <--- F3 -,304 ,048 -6,384 *** 
 

Q18 <--- F3 -,226 ,049 -4,585 *** 
 

Q20 <--- F3 -,349 ,047 -7,419 *** 
 

Q22 <--- F3 ,016 ,048 ,326 ,744 
 

Q23 <--- F3 -,040 ,040 -,989 ,323 
 

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

Q21 <--- F1 ,584 

Q19 <--- F1 ,768 

Q17 <--- F1 ,298 

Q15 <--- F1 ,760 

Q13 <--- F1 ,780 

Q11 <--- F1 ,797 

Q9 <--- F1 ,800 

Q7 <--- F1 ,651 

Q5 <--- F1 ,773 

Q3 <--- F1 ,706 

Q1 <--- F1 ,754 
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Estimate 

Q2 <--- F1 ,725 

Q4 <--- F1 ,583 

Q6 <--- F1 ,708 

Q8 <--- F1 ,810 

Q10 <--- F1 ,622 

Q12 <--- F1 ,870 

Q14 <--- F1 ,690 

Q16 <--- F1 ,714 

Q18 <--- F1 ,685 

Q20 <--- F1 ,758 

Q22 <--- F1 ,728 

Q23 <--- F1 ,789 

Q1 <--- F2 -,043 

Q3 <--- F2 -,040 

Q5 <--- F2 ,121 

Q7 <--- F2 -,041 

Q9 <--- F2 -,160 

Q11 <--- F2 -,332 

Q13 <--- F2 -,368 

Q15 <--- F2 -,207 

Q17 <--- F2 -,082 

Q19 <--- F2 -,271 

Q21 <--- F2 ,253 

Q2 <--- F3 ,085 

Q4 <--- F3 ,145 

Q6 <--- F3 ,136 

Q8 <--- F3 ,001 

Q10 <--- F3 -,319 

Q12 <--- F3 ,004 

Q14 <--- F3 -,127 

Q16 <--- F3 -,384 

Q18 <--- F3 -,281 

Q20 <--- F3 -,437 

Q22 <--- F3 ,020 

Q23 <--- F3 -,054 

Variances: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

F2 
  

1,000 
    

F3 
  

1,000 
    

F1 
  

,334 ,049 6,859 *** 
 

e1 
  

,353 ,038 9,190 *** 
 

e2 
  

,197 ,021 9,379 *** 
 

e3 
  

,355 ,032 10,984 *** 
 

e4 
  

,229 ,023 10,093 *** 
 

e5 
  

,158 ,022 7,039 *** 
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Estimate S.E. C.R. P Label 

e6 
  

,164 ,021 7,715 *** 
 

e7 
  

,217 ,021 10,183 *** 
 

e8 
  

,363 ,034 10,753 *** 
 

e9 
  

,247 ,026 9,398 *** 
 

e10 
  

,360 ,034 10,644 *** 
 

e11 
  

,253 ,024 10,513 *** 
 

e12 
  

,201 ,019 10,379 *** 
 

e13 
  

,302 ,029 10,466 *** 
 

e14 
  

,150 ,027 5,582 *** 
 

e15 
  

,292 ,030 9,830 *** 
 

e16 
  

,215 ,027 7,961 *** 
 

e17 
  

,282 ,027 10,626 *** 
 

e18 
  

,144 ,015 9,536 *** 
 

e19 
  

,345 ,036 9,711 *** 
 

e20 
  

,220 ,022 10,141 *** 
 

e21 
  

,264 ,027 9,957 *** 
 

e22 
  

,400 ,039 10,350 *** 
 

e23 
  

,271 ,027 10,202 *** 
 

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

Q2 
  

,533 
Q4 

  
,361 

Q6 
  

,520 
Q8 

  
,657 

Q10 
  

,489 
Q12 

  
,758 

Q14 
  

,492 
Q16 

  
,657 

Q18 
  

,548 
Q20 

  
,765 

Q22 
  

,530 
Q23 

  
,625 

Q1 
  

,570 
Q3 

  
,501 

Q5 
  

,612 
Q7 

  
,426 

Q9 
  

,666 
Q11 

  
,746 

Q13 
  

,744 
Q15 

  
,621 

Q17 
  

,096 
Q19 

  
,663 

Q21 
  

,405 
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