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لدى المصابين بالسرطان لدى الرجال  والرضا عن الحياةالحياة  بجودة وعلاقته الاجتماعيوالدعم  التدين

 في الكويت

 

 الملخص 

 

اب مما الدراسات بان المصابين بالسرطان غالبا ما يشعرون بالقلق  والخوف من الموت, والاكتئأشارت 

ته للحياة من خلال ايجابي لنظر تأثيروان تعزيز الجانب الديني للمصاب له  ،الحياة لديهم جودةر بشكل سلبي على يؤث

تسعى الدراسة .عور التفاؤل و الراحة و الأمانشبث  جودة على  الاجتماعيالدعم و درجة التدين  علاقةلى قياس إ 

المجتمع في  الكشف عن علاقة التدين بمفهوم الرضا عن الحياة للمصابين الحياة لدى الرجال المصابين بالسرطان و

معلومات  من الأستبانة تتكونمصاب في مركز مكي جمعة للسرطان .  124على  استبانة  توزيعتم  .الكويتي

د علاقة وجو.أشارت النتائج الى الرضا عن الحياة( ، التدين ،الحياةجودة س )يمقاي ةو ثلاث واجتماعيهديموغرافية 

الحياة و  كل من الرضا عندرجة التدين و بين  ،والحياة  جودةمصابين و للموجبة بين الحالة الاجتماعية  ارتباطيه

الرضا من  مرحلة الاصابة بالمرض وكلسالبة بين  ارتباطيهعلاقة وجودالى  بالإضافة. جودة الحياة لدى المصابين

جودة الحياة لدى المصابين. عن الحياة و  

 

 

 ، الدعم الأجتماعيالحياة  جودةالرضا عن الحياة،  التدينة: سرطان عند الرجال، درجة يالمصطلحات الرئيس
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The relationship between religiosity and social support and quality of life and 

life satisfaction among Kuwaiti men with cancer 

Abstract 

Several studies show that patients with cancer suffer from stress, fear of death, 

and depression which in turn affect negatively patient’s quality of life. Enhancing 

patients’ religiosity influences positively their perspective of life by feeling optimistic, 

relief and secure. The current study aim to examine the relationship between religiosity 

and social support and the quality of life among patient with cancer in Kuwaiti society. 

Questionnaire was use for this study. It consists of demographic and social variables. 

Quality Of Life Scale (WHOQOL-Bref), Satisfaction With Life Scale, and Religiosity 

Scale distribute on 124 cancer patients from Maky Joma cancer center. The results show 

that there is a significant positive relationship between marital status and quality of life, 

and between religiosity and life satisfactions and quality of life among Kuwaiti men with 

cancer. Moreover, there is a significant negative relationship between stage of disease 

and men’s life satisfactions and quality of life.  

 

Keywords: Men with cancer, Religiosity degree, Life Satisfaction, Quality of life, Social 

support. 
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الرجال  لدى المصابين بالسرطان لدىعن الحياة  والرضاالحياة  بجودة و علاقته الاجتماعيوالدعم التدين 

 في الكويت

 

 المقدمة

أو بالمرض المزمن من الأمراض العصرية القاتلة التي  "يعد مرض السرطان او كما يسميه الكثير  بالمرض "الخبيث

اجتماعي و اقتصادي على المصاب وأسرته و -لاقى اهتماما كبيرا من جميع الأوساط الطبية لما له من تأثير سلبي نفسي 

ابون بمرض ملايين شخص يص 10فأن هناك  2003بناء على التقرير المعد من قبل منظمة الصحة العالمية لعام . المجتمع ككل

ملايين حالة وفاة بسبب هذا المرض. و ان بسبب زيادة متوسط العمر عند الفرد و  6السرطان سنوياً في العالم و هناك اكثر من 

 مليون مصاب في عام15 الإصابة في هذا المرض لتبلغ  (¸ WHO 2008). صحي سوف ترتفع نسبة الأسلوب الحياة غير 

2020 . 

الخليجي  من قبل الباحثين  بأن نسبة الإصابة بمرض السرطان في دول مجلس التعاون أشارت الاحصائيات المعدة

( و بلغ عدد النساء 16,342, حيث بلغ عدد الرجال المصابين بمرض السرطان ) 2003-1998مصاب خلال  32,291بلغت 

نساء الخليج متقدمة مقارنة بال (. و ان متوسط العمر عند الاصابة بمرض السرطان للرجال في15,949المصابات بالسرطان )

سرطانات الذي صغر . و يعتبر كل من سرطان الرئة و سرطان البروتستات من أكثر انواع الأباعمار  يصبن اللاتيالخليجيات 

النساء )  اتصاب به التييصاب به الرجال و سرطان الثدي و الغدة الدرقية من أكثر أنواع السرطانات  Al-Hamdan ,2009 .)

يت  لعام الكويت و وفقاً للإحصائيات المعدة من قبل مركز حسين مكي جمعه المتخصص لعلاج السرطان في الكو في دولة

الغدة  , كان سرطان القولون الليمفوما و سرطان الدم الاكثر شيوعاً لدى الرجال و سرطان الثدي ثم الاصابة بسرطان2008

بأن أكثر أنواع السرطان شيوعا عند   الإحصائياتأشارت . حيث (2012الدرقية الاكثر شيوعاً لدى النساء  )جريدة الوطن, 

نسمة و سرطان الثدي عند  100,000لكل  16.1الرجال الكويتين وفقاً لمعدل العمر عند الاصابة  كان سرطان القولون بواقع 

.حالة في عام 1200لسرطان الى با الإصابةوانه من المتوقع زيادة نسبة نسمة. 100,000لكل   49.4النساء الكويتيات بواقع   

(El- Basmy et al.,2009) حالة لعام 889مقارنة مع  2029          
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 ,El- Basmy et al.,2009)مراض القلبأبعد  الإنسانصنف الباحثين مرض السرطان بثاني أخطر مرض يصيب 

,2015, et al Al-Othman.)  السريعة التي طرأت على   الاجتماعيةانتشار مرض السرطان بالتغيرات الثقافية و  ربط تم و

ساسية في أسلوب و طبيعة حياة الشعوب. حيث تغيرت أالمجتمعات المتقدمة نتيجة للثورة الصناعية التي أدت الى تحولات 

ه هذأثرت حيث  ، يةنفطصناعية و اتالى مجتمع ة و تجارية يورعمن مجتمعات   الدوللاقتصادي في تلك اطبيعة النشاط 

انخفاض عدد الساعات التي  يمارسون فيها و نوعية الطعام  المشبع بالدهون ة الافراد في اختيارهم لسلوب حياأعلى  التحولات

و تعتبر دولة الكويت من الدول التي طرأ  .(2015العثمان و آخرون، ) صبح ادارياأالذي  همطبيعة عملبسبب تغير  الرياضة

على الرعي  الاقتصاديفي البنية التحتية للمجتمع الذي تحول من مجتمع تقليدي يعتمد في نشاطه  جذرية ال التحولات تلك عليها

و صيد الأسماك و تجارة اللؤلؤ الى مجتمع نامي يعتمد اقتصاده على العائدات النفطية. تلك التغيرات التي أدت الى تغير في 

 الأمراض في المجتمع من أمراض معدية الى أمراض مزمنة كالسكر و ضغط الدم و أمرض القلب و السرطان. انتشارنوعية 

 الكويتيينمن الرجال   %36حيث كشفت دراسة معدة من قبل وزارة الصحة الكويتية بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية بأن 

لا يمارسون الرياضة و  الكويتيينمن  %65 ان نسبة ات. ومن النساء الكويتي %48مقارنة  (BMI ≥30)مصابين بالسمنة 

 الى ان بالإضافة، هذا لا يتناولون  بشكل كاف الغذاء الصحي الذي يحتوي على الفاكهة و الخضروات  الكويتيينمن  81%

 (Al-Nesf et al.,2008) . %42 بلغنسبة الرجال المدخنين 

همية الوازع الديني و بتوضيح الدور الثقافي و الديني كأ الدراسة الراهنةمن وجهة نظر الانثروبولوجيا الطبية شددت 

لمصابين بمرض اعلى  والمشاركة في الأنشطة الدينية و الممارسات و الطقوس الدينية الروحانية قدره الأيمان بقضاء الله و

المادي المقدم من قبل الأشخاص المحيطين الاجتماعي و -الرعاية الصحية و الدعم المعنوي أهمية الى بالإضافة. السرطان

بسبب خطورة مرض السرطان و انتشاره في و الحياة عند المصابين بالسرطان.جودة تحسين على  بالمصابين بالسرطان  وأثره

تهتم بقياس عدة دراسات  ظهرت،الاونه الاخيرة في جميع المجتمعات قاطبة و بين مختلف الفئات العمرية لكلا الجنسين 

تأثير الاصابة بمرض و الوراثية المختلفة و قياس شدة  ،والكشف عن العلاقة بين الاصابة بمرض السرطان و المتغيرات البيئية

  و الثقافية ،و الاجتماعية ،و النفسية ،الصحية الجوانبمختلف  من على المصابين و القائمين على رعايتهم السرطان

Terakye et al., 2011, Ozdemir et al.,2009, Cameron et al.,2002, Naldi et al.,2000 

;Yixin et al.,2011;and  Montazeri,2000). 
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للعديد لعوامل الثقافية و المعتقدات الدينية  ا العلاقة بين بدراسة اهتمتأخرى   ثقافية-اجتماعيةدراسات  قد برزت و 

 ;Velama et al., 2002;DeBruin &Josephy,2002)السرطان رضالإصابة بم و اتمجتمعال من

Tukiendorf,2002;Sakai,2001;). الاختلافات الفسيولوجية والهرمونية عن أخرى كشفت  اكلينيكيةدراسات انطلقت  و

 Dhar,2001;Vorobiof etبمرض السرطان تزيد من احتمالية الإصابة  قدبين الجنسين و العوامل الوراثية التي 

al.,2001)) . 

جتماعية و نمط لاتأثير البيئة اعلى جميعا  بتركيزهاجتماعية و النفسية و الأنثروبولوجية لاتأتي أهمية الدراسات ا

على الأمراض  الثقافةو النظام الزواجي المتبع بتلك  ،و الأطعمة التي يتناولها ،الحياة التي يعيشه الفرد و المتمثل بطبيعة عمله

الجوانب النفسية و الاجتماعية للمصابين و بالدراسات السابقه  تهتمفو منها مرض السرطان. الفرد التي يصاب بها  الصحية

للمصابين بالسرطان )  Schmidt et al.  (2005) كدراسةاثر العوامل الديموغرافيه  علىز يتركوال الأشخاص المحيطين بهم 

الحياة لدى جودة التي بحثت عن الفروق بين الجنسين في  الحياة لديهم . جودةعلى  ،الرعاية الطبية( ،المؤهل العلمي ،العمر

الحياة لدى المصابين بسرطان الرئة جودة التي بحثت عن  Li et al.  (2004)و دراسة  ،لجنسين لالمصابين بسرطان الشرج  

الحياة عند النساء المصابات بسرطان جودة التي ركزت على  Shimozuma et al  (2000)و دراسة  ،بعد أستئصال الورم

الحياة لدى النساء المصابات بسرطان الثدي بجميع مراحل المرض جودة التي قاست  Janni et al  (2001)الثدي.  و دراسة 

ثر الإصابة بمرض السرطان عند الرجال على أحول بدراسة   (2010)عبدالخالق و قد قامللورم.  استئصالهم(  بعد 1-4)

بأن اغلب الرجال  التي ذكر فيها (1996دراسة المذكور ) والنفسية منذ معرفتهم بالإصابة إلى مراحل العلاج . حالتهم 

و الخوف من  ،و المزاجية ،و العصبية ،و الملل من الحياة ،و القلق الموتتنتابهم مشاعر الخوف من  بالسرطان المصابين

أيضا  (.1996حياة المصاب اجتماعيا وعلى علاقته بأسرته )خالد المذكور, بالإضافة إلى مشاكل مادية مما يؤثر على  ،الوحدة

ثر العوامل الديموغرافيه للمصابين بسرطان الثدي )العمر, المؤهل العلمي, الرعاية الطبية( أ عنوضحت دراسة في تركيا أ

منذ معرفتهم بالإصابة الى مراحل  سرطان على حالتهم النفسيةالعلى نوعية الحياة لديهم. وكيف أثرت  إصابة الرجال بمرض 

غلب الرجال المصابين تنتابهم مشاعر العصبية و القلق والخوف من الموت و الملل من الحياة أان إلى بينت الدراسة  فقدالعلاج. 

بالإضافة الى المشاكل المادية التي يتعرض لها المصاب مما يؤثر على حياته الأسرية و علاقاته الاجتماعية  مع  ،و المزاجية 

متد أيضا إلى محيطه بالسرطان ت كذلك أشارت العديد من الدراسات بأن المعاناة النفسية التي يشعر بها المصابالمحيطين به  . 
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الدعم و المساعدة المقدمة اليه من قبل محيطه جودة سلبياً على ه مما يؤثر أسرته و أصدقائ المتكون من  الاجتماعي

(Carpenter et al., 2010; (Cohen et al., 2000; Nausheen et al.,2009; Pinquart & Duberstein ,2010. 

الاشخاص  طالة عمرإفي ماً مهلعب دوراً ت ةالاجتماعي ةنداسمان الدعم و الإلى دراسات أخرى  بينتو أيضاً 

 المصابين بمرض السرطان عن المرضى الذين يعانون من نقص او عدم وجود جماعة مساندة معهم اثناء الاصابة بالمرض

.(Candyce et al.,2006)  (2006)بإعدادها قام  وجدت دراسة فقد Candyce et al.,  ان هناك علاقة بين العزلة إلى

وذلك بسبب قلة ترددهم للعيادات الطبية، وتلقيهم الرعاية  ،المصابات بسرطان الثديرتفاع نسبة الوفاة لدى اجتماعية و الا

النساء المصابات بسرطان الثدي  الحياة عندالخاصة من قبل الأبناء و المقربين و الأصدقاء. حيث ترتفع نسبة البقاء على قيد 

 أقل.  اجتماعياالنساء المصابات اللاتي لديهن نشاطاً  بالمقارنة معمع الأقارب و الأصدقاء  اجتماعيةاللواتي لديهن علاقات 

الذي يتلقاه المريض المصاب بالسرطان من قبل  الاجتماعين للدعم ابأن هناك تأثيرأخرى أشارت دراسات  كذلك

خرين و لآرتياح من خلال علاقاته الاجتماعية بالادعم مباشر يحقق للمصاب الشعور بالرضا و االأول يتمثل في  الآخرين

شدة التوتر و القلق الذي يشعر به  من جتماعي الذي يخففلاتأثير غير مباشر للدعم ا الآخرو المستمر الاجتماعيتواصله 

المصاب بالسرطان و الذي  يرتبط بدوره بتقليل من الأثر السلبي للتوتر على الوظائف الحيوية  العضوية للمصاب بالسرطان. 

رتفاع في هرمون اجتماعي و شبكة العلاقات المحيطة بالمصاب بالسرطان مع لاقة بين الدعم اوجد الباحثين بأن هناك علا فقد

 ;Villingshøj et al.,2006 ;ورام الخبيثة في الدراسات المختبرية الاكلينيكية ) لأنكماش اال عن ئوالأوكستيوسن المس

Kroenke et al., 2006 2009 Taylor et al., 2000; Sprehn et al.,,Lutgendorf et al., 2010; Morita et 

al.,2004.)  

ايضاً أظهرت عدة دراسات  اهمية الدعم الاجتماعي على تحفيز الجهاز المناعي للمريض المصاب بالسرطان و كيفية 

تسهم تلك العلاقات الاجتماعية على تخفيف الضغوط المحيطة بالمصاب و المعاناة النفسية و الجسدية . بالإضافة الى العمل 

لال تلقيه الدعم النفسي و المادي و الاجتماعي من الآخرين المحيطين به على أشباع حاجاته النفسية و الاجتماعية من خ

( بأن الأسرة تعتبر من أهم مصادر  2014) You & Luأشارت  و(.  2001)رضوان جاب الله شعبان ، هريدي محمد عادل، 

لدعم الاسري الذي يتلقاها الفرد المتعافين من مرض السرطان. حيث بينت الدراسة بأن االصينيين للدعم الاجتماعي على الافراد 

و ذكرت  المتعافى من مرض السرطان يزيد من درجة نوعية الحياة لديه و لديه تأثير ايجابي على الافراد المتعافين من المرض.

بوجود علاقة  ايجابية بين الدعم و المساندة الاجتماعية التي يتلقاها الافراد  Trevino et al.,(2013)دراسة أخرى قام بها 
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المصابين بمرض السرطان في مراحله المتقدمه و جودة الحياة لديهم . حيث أشارت الدراسة بأن  الدعم الاجتماعي  الذي يتلقاه 

دث مع الاخرين عن مشاكله باستمرار ، و الفرد  المصاب بالمرض و المتمثل في كل من وجود شخص قريب منه ، و التح

وجود دعم اجتماعي ملموس  يتلقاه المصاب  من قبل الآخرين بالإضافة الى  الانضمام و مشاركة الآخرين في الأنشطة تساهم 

 (2009) و .  Knobf(2011)بينت كل من دراسة كذلك جميعاً في زيادة جودة الحياة لدى المصابين في مرض السرطان . 

Kasparian et al  بأن للدعم الاجتماعي الذي يتلقاه  المرضى المصابين بالسرطان نتائج الايجابية على نوعية الحياة لديهم و

حيث اكدت الدراسات بأن للدعم الاجتماعي تأثير التي تتمثل في أرتفاع مستوى تكيفهم و و توافقهم  مع مرض السرطان .

لى مقاومة الاجسام الدخيلة )الانتانات( التي تصيب الجسم و تسبب بعض الامراض، ايجابي على زيادة نشاط الجهاز المناعي ع

 و ذلك من خلال  العمل على تخفيف الضغوط التي يعاني منها  الفرد المصاب و زيادة مشاعر السعادة و التفاؤل لديه )زعطوط

،2005.) 

انه توجد علاقة بين الحالة  ( في الولايات المتحدة الامريكية 1990) ,.Contrada et al حيث أشارت دراسة 

رت النتائج ا. حيث أش و تشخيص و علاج المرضالاجتماعية للمصابين بالسرطان والفترة الزمنية للاحتمالية بقاء المريض حياً 

زوجاتهم يساهم بشكل ايجابي في تشخيص  إلى أن الدعم الاجتماعي و المساندة النفسية اللذان يتلقونهم مرضى السرطان من قبل

وجدت دراسة و متزوجين.الأكثر من المصابين غير بقائهم احياء  فرص المرض في مراحله المبكرة و علاجه مما يزيد من

Lutgendorf et al. , 2012) ) أن هناك علاقة بين الدعم الاجتماعي الذي تتلقاه المصابات بسرطان المبيض و زيادة في عدد

التي تحصل عليها المصابات بالسرطان من قبل الآخرين  الاجتماعيةسنوات الحياة.حيث قاست الدراسة نوعين من المساندة 

الآخرى التي تمنح المصابات تقديم  الاجتماعيةان و المساندة العاطفي و الحن المساندة والدعمالتي تمنحنهم  الاجتماعية،المساندة 

المنزلية. حيث أشارت  بالأعمالالصحية لتلقي العلاج و القيام  المرافقة للمراكزالعون و المساعدة الملموسة بقضاء الحاجات و 

 4.15أطول ) الاجتماعيين الدعم نتائج الدراسة الى أن متوسط  مدة البقاء بالسنوات للمصابات بسرطان المبيض اللواتي تلق

ً  دراسة اخرى سنوات(. 3.35) الاجتماعيةسنوات( من نظيراتهن اللواتي لم يتلقين المساعدة  زيادة معدلات الوفاة بينت  ايضا

و  للإفراد المنعزلين اجتماعيا و التي تربطهم علاقات و روابط اجتماعية قليلة مع الاخرين  , حيث تعمل العلاقات الاجتماعية

الضغوط اليومية التي يواجهها الافراد مما يزيد من فرص بقائهم  المساندة الاجتماعية من قبل الاخرين على تخفيف

   ( Birditt & Antonucci,2008 ;Montazeri ,2009)احياء
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الديني و بالجانب عدة دراسات  اهتمتبجانب الدعم و المساندة الاجتماعية و تأثيرها الايجابي للمصاب بالسرطان , 

حيث أظهرت الدراسات إن الممارسات و المعتقدات  الروحاني وتأثيرها النفسي الايجابي على نفسية المصابين بالسرطان.

الدينية تخفف من حده القلق والاكتئاب لدى المرضى من خلال بث شعور الراحة النفسية و الطمأنينة والتمسك بالحياة لديهم) 

والطقوس الدينية للعبادات و الايمان  بالممارساتنظرً لأهمية الجانب الديني الروحاني المتمثل و . (1996جهاد النابلسي ,

قية ذات ي,تم تطبيق عدة دراسات إمبر للأفرادبالقضاء والقدر و الانضمام إلى جماعات و هيئات دينية تعمل كجماعات مساندة 

نتائج  .و لقد أشارت التدين, و الحالة الصحية و المرضية لدى الأفراد  أبعاد ثقافية واجتماعية و نفسية تتناول العلاقة بين درجة

 Lim)وانخفاض  الدراسات بوجود علاقة ايجابية بين درجة التدين و كل من ارتفاع متوسط العمر والتمتع بحالة صحية جيدة

&Yi, 2009; Thomas,2002; Baroun,2006). الأمراض 

الاسوياء  للأشخاصالايجابي للتدين على الحالة الصحية النفسية  التأثيرالى  العديد من الدراسات  أشارت و قد

أهمية  والصحية  حالتهالعلاقة بين أثر الجانب الديني للمريض على  دراسةال تناولت. حيث  والمصابين على حد سواء

. نضمام الى دروس و حلقات دينية من خلال الاوالتوتر  الإرهاقعلى تخفيف الضغوط النفسية و القلق و الجماعات المساندة 

أهمية الجانب الديني للحفاظ على الناحية الجسدية و النفسية  لدى الأفراد المصابين بالأمراض أيضاً تناولت دراسات لاحقة  لقدو

 للإصابةيتلقون الرعاية الطبية. حيث تعتبر ممارسة الأفراد للطقوس الدينية المتمثلة بالعبادة كدرع وقائي مضاد  ممن وأ

 ;Musick et al.,2004)   الطمأنينة لديهم و الحد من  القلق و الأرقلأمراض من خلال تعزيز الشعور بالأمن و الارتياح و با

Yoon,2006; Hebert et al., 2007; Yohannes et al., 2008) 

أو  إصابتهدرجة التدين على صحة الفرد و مدى  علاقةالتي تناولت  يالكويت المجتمعفي ايضاً هناك مجموعة من الدراسات  و 

-Al 2008,) عبدالخالق و الرضا عن الحياة والسعادةللأمراض المزمنة و الصحة الجسدية ,و النفسية ,  مقاومته

Kandari,2011 ; ) .أشار وقد Al-Kandari (2003 إلى أهمية الجانب الديني على الحالة الصحية و المرضية لدى عينة )

من الأفراد في المجتمع الكويتي. حيث أشارت الدراسة إلى وجود علاقة ايجابية بين درجة التدين لدى الافراد و الاصابة 

قات دينية التي تعمل كعمل لضور لحفراد في الهيئات و المنظمات الدينية والحلأحيث تعتبر مشاركة ا الدمبارتفاع  ضغط 

 الجماعات المساندة  في الغرب إلى توفير الراحة و الطمأنينة و السعادة لدى الأفراد والحد من القلق و الضغوط .

 أهمية الدراسة

و تكمن أهمية الدراسة. الراهنة بأنها تركز على شريحة مهمة في المجتمع الا و هي فئة الرجال لما لهم من دور فعال 
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المتعلقة بأسرته.  المسؤولياتو تقع عليه أغلب المهام و  للأسرةحيوي في المجتمع الخليجي بكونه الرجل هو المعيل الأساسي 

يتعرض لها الرجل الخليجي سوف يمتد تأثيرها ليس على الرجل نفسه بل و على  كافة أفراد أسرته  .حيث  صحيةفأن أي وعكة 

و متوقع منه من قبل  للعائلة امتدادوالتي تعتبر الرجل أساس الأسرة و  لإفرادهاشئة الاجتماعية أثرت الثقافة الخليجية على التن

بواجباته فأنه سوف تؤثر  قيامةتحول دون  صحيةالجميع القيام بجميع واجباته على أكمل وجه و بالتالي فعندما يتعرض لوعكة 

 عليه ليس فقط صحياً و لكن معنوياً ايضاُ.

التي و القليلة التي طبقت على المجتمع الكويتي هذه الدراسة بأنها من الدراسات الانثروبولوجيا الطبيةتكمن أهمية 

و أثرها  بمرض السرطان في المجتمع الكويتيالمصابين الرجال بدراسة الجوانب الاجتماعية و الثقافية المحيطة  فيها تتناول

الذي يتلقاه المصابين  الاجتماعير الدعم يأثت مدى الى قياس الإضافةب. على جودة الحياة لديهم و درجة رضاهم عن الحياة

ً  .و رضاهم عن الحياة يهمنوعية الحياة لدبمرض السرطان و درجة تدينهم على   قياس مدىبالدراسة الراهنة  تكمن أهمية  أيضا

 .لديهم الحياةجودة و  الرضا عن الحياة يمفهوم الرجال المصابين بالسرطان على تدينتأثير درجة 

 

 مفاهيم الدراسة

:الرضا عن الحياة  

( مفهوم الرضا عن الحياة بأنه "مدى تقبل الشخص و اقتناعه بحياته بوجه عام 2008) Abdel-khalekعرف  

 بحياتيهمص . حسب هذا التعريف فان الشخص وليس الآخرين الذي يقدر مدى تقبله و اقتناعه 28اعتماداً على حكمه الشخصي"

الوجدانية، حكم الفرد و قناعته عن حياته  و ليس للشخصيةعرفية ميعتمد تقديره و حكمه على مدى تقبل حياته على الجوانب ال

و  عام. فهو تقبل الفرد بحياته و اقتناعه بها بوجه (28ص  Abdel-khalek  ،2008بشكل عام و ليس بشكل محدد و خاص)

 .(115ص 2013الحويلة، )عبدالخالق و  الاجتماعيةاحساسه بالارتياح بجميع المجالات الشخصية،و الوظيفية،و 

: الدعم الاجتماعي  

المقصود به هو شعور الفرد و احساسه بوجود أفراد مقربين اليه يمكن أن يقدموا له الدعم و المساندة الادائية و 

المقدم للمريض حسب المنظور  الاجتماعيهناك أشكال للدعم  .(2000)حامد المطيري، اليهمأحتاج  إذاالمعلوماتية و المعنوية 

الثقافي الذي يعيش فيه. فهناك الدعم المعنوي للمريض و الذي يشمل تقديم الاهتمام و العناية و الحب و الثقة له من قبل 

المحيطين به من الأقرباء و الأصدقاء. و الدعم المادي من خلال تقديم المال و العلاج في المراكز الطبية المختصة ذات 
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في نوعية العلاج و التشجيع المستمر  المهمة. و هناك الدعم الذي يشمل المساعدة في اتخاذ القرارات الباهظةف العلاجية التكالي

عبدالله و يعرف  (. ,Bloom 2001المنزلية الملاقاة على المرضى ) المسؤولياتو المشاركة في  تحمل  بانتظامي العلاج لتلق

( الدعم الاجتماعي بأنه ادراك الفرد بأن هناك في حياته عدد كافي من الاشخاص الذين يمكن اللجوء اليهم عند 2000) سيد معتز

 شعوره  بالحاجة. و يتولد لدى الفرد الاحساس بالرضا من خلال الدعم الذي يحصل عليه من الآخرين.  

: التدين درجة  

الحرص على حضور  الفرد بممارسة العبادات و العمل الصالح و التزامدرجة يمكن أن يعرف التدين على انه 

يشير إلى اتجاهين أو هناك  و الصيام تطوعاً. والنوافلو الحرص على القيام بالعبادات التطوعية كصلاة السنن  ،الدروس الدينية

الاتجاه الديني الخارجي الآخر و ، يشير الى الاعتقادات  والذي يتمثل في التدين الداخلي والذي بعدين للتدين الخاص بالفرد 

( التدين "هو التزام المسلم بعقيدة الايمان الصحيح 2002عرف الصنيع)ي  (.Al-Kandari ،2003رتبط بالسلوك )يهو  للفرد و

و بالقدر خيره و شره(، وظهور ذلك على سلوكه، بممارسة ما أمره الله  الأخرو باليوم  وكتبه ورسله)الايمان بالله و ملائكته، 

( بأن التدين يحتوي على جانبين : 2013ولقد أشار عبدالخالق و الحويلة  )  (.149)ص:به، و الانتهاء عن إتيان ما نهى عنه".

ى و الجانب الثاني و هو ممارسة العبادات و الجانب الاول و الذي يشمل  الايمان و الاعتقاد بوجود الخالق، الله سبحانه و تعال

   حضور المراسم الدينية و القيام  بالإعمال الصالحه و التطوعية .

:الحياة جودة  

لرضا و شعور الفرد با الحياة" بأنهنوعية الحياة أو كما يطلق عليه من قبل الآخرين " جودة يشير مفهوم 

ه الفرد كذلك يشير المفهوم بدرجة الرضا أو عدم الرضا الذي يشعر ب . الرفاهية في ظروفه الراهنة كما يراها الفرد

زامات اتجاه نفسه من خلال تقيمه لمدى مشاركته و مساهمته للانشطة الاجتماعية،و درجة انجازه للمشاركات و الالت

تجاربه  براته والاجتماعية وفقاً لقدرته الجسدية.و تشير أيضاً جودة الحياة الى مدى رضا الفرد و سعادته حول خ

)الشخصية في حياته مرتبطة بأفكاره و تقديره نحو ذاته Fograi &Zoppi,2004:379 و يعرف عبدالفتاح و  (.

خارجية. و شعور الفرد بالسعادة و الرضا عن الحياة و اشباع حاجاته المادية في البيئة ال( جودة الحياة ب2006حسين )

يش في حياة التمتع بصحة جسدية ايجابية و احساسه بمعنى الحياة من خلال معرفة الفرد بقوى و جوانب حياته. و الع

( جودة 1995) تعرف منظمة الصحة العالمية سعيدة يتوافق فيها القيم السائدة في المجتمع مع جوهر و قيم الفرد ذاته.

توقعاته مع  لمدى توافق و تطابق قيمه و اهدافه و الحياة بأنه تقيم الفرد الذاتي لظروفه المادية في حياته. و ادراكه 
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ية ئة الخارجالانساق و القيم و الاهداف المجتمع الذي يعيش فيه. و يشمل هذا التوافق و الانسجام علاقة الفرد مع البي

اته الشخصية ، و بشكل عام و يشمل هذا جميع الجوانب المتعلقة بعلاقاته الاجتماعية، صحته الجسدية و النفسية، معتقد

. درجة استقلاليته  

 

أسئلة الدراسة   

و هل هناك  ، الحياة لديهمجودة درجة تدين عند الرجال المصابين بالسرطان على  علاقةمعرفة  تهدف الدراسة إلى 

مستوى  ،الوظيفة  ،عدد الأطفال ، الحالة الاجتماعية ،درجة التعليم  ،الديموغرافية )كالعمر -علاقة بين العوامل الاجتماعية

  أمل الباحثون بالكشف عني الحياة لديهم؟جودة و  بالسرطانالفئة الاجتماعية  التي ينتمي إليها المصاب ( للمصاب   ،الدخل 

بيئة اجتماعية و ثقافية ملائمة لوضعه الصحي و إيجاد الرجال المصابين بالسرطان من خلال العمل على   الحياة عندجودة 

العمل على تعزيز جوانب القوة لديهم لمواجهة المرض من خلال المساندة الاجتماعية من الأقارب و المحيطين بالمرضى و 

 جابة عنه عن الأسئلة التالية:تهدف الدراسة  الحالية الإ . تعزيز الجانب الديني لديهم

 

 هل درجة تدين عند الرجال المصابين بالسرطان تؤثر على جودة الحياة لديهم و رضاهم عن الحياة؟-1

 الديموغرافية للمصابين بالسرطان تأثير على جودة الحياة لديهم؟-هل للعوامل الاجتماعية -2

 و رضاهم عن الحياة على جودة الحياة لديهم تأثير بالسرطانمرحلة المرض عند فترة التشخيص لدى الرجال المصابين لهل -3

 ؟

 جودة الحياة عند المصابين؟ تأثيرعلى السرطانالفترة الزمنية منذ اكتشاف الإصابة بمرض هل -4

 على درجة الرضا عن الحياة لديهم؟الديموغرافية للمصابين بالسرطان تأثير -هل للعوامل الاجتماعية-5

 

 فروض الدراسة:

، و  المختلفةبين درجة تدين لدى افراد العينة من المصابين  بالسرطان بأنواعه  هناك علاقة ذات دلالة إحصائية -1

 ؟ الحياة و رضاهم عن جودة الحياة لديهم
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و بعض  المختلفةبالسرطان بأنواعه جودة الحياة لدى الرجال المصابين بين  هناك علاقة ذات دلالة إحصائية -2

,عدد الأطفال , الوظيفة , مستوى  المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية كالعمر , درجة التعليم , الحالة الاجتماعية

 الدخل , الفئة الاجتماعية  التي ينتمي إليها المصاب ؟

و جودة  بالسرطانمرحلة المرض عند فترة التشخيص لدى الرجال المصابين  بينعلاقة ذات دلالة إحصائية هناك -3

 الحياة لديهم و رضاهم عن الحياة؟

و جودة الحياة عند  السرطانالفترة الزمنية منذ اكتشاف الإصابة بمرض  علاقة ذات دلالة إحصائية بينهناك  -4

 المصابين؟

بعض العوامل ا عن الحياة لدى الرجال المصابين بالسرطان  ودرجة الرضهناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين -5

,عدد الأطفال , الوظيفة , مستوى الدخل ,  كالعمر , درجة التعليم , الحالة الاجتماعيةالاجتماعية والديموغرافية مثل )

 ؟الفئة الاجتماعية (

 

 

 المنهجية

الدراسة. اهداف، و ذلك لتحقيق المنهج الوصفي الارتباطي ت الدراسةاستخدم  

 عينة الدراسة:-اولا

 مدينةفي  يتلقى علاجه في مركز مكي جمعه للسرطان بالسرطان اً مصاب رجلاً  124 على الدراسةتتكون عينة 

تم  والعينة المتاحة بعد أخذ موافقة المريض على المشاركة في الدراسة  استخدام عن طريق سحب العينة البحثية تم . لقدالكويت

يحتوي الجزء الأول على .،أجزاء أربعةمن  . ثانياً تتكون اداة الدراسةاداة الدراسةعلى   بالإجابة أفراد العينة الطلب من

الفئة ،المستوى التعليمي ، الوظيفة، الحالة الاجتماعية،لعمرو التي تتمثل في االمعلومات الديموغرافية والاجتماعية للمصاب 

. و هذا المقياس قد تم درجة التدين للمصابين  و ذلك لتحديد و يحتوي الجزء الثاني على مقياس التدين .الاجتماعية المنتمي اليها

ً ي,  بند 15( و الذي يتألف من 3200) Al-Kandariمن قبل  اعداده  و يتمتع .درجة 1= بداً أنتهي بيدرجات و 5 = بدأ بدائما

الحياة المترجم الى اللغة العربية  جودةيحتوي على مقياس فانه من الاستبانة  الثالثالجزء اما ( . (87. 0بدرجة ثبات المقياس

 تتعلقسؤال  26والذي يتألف من  حياة وصحة المصابينبجودة ( .حيث يقيس  كل ما يختص 2008) Abdel-khalekمن قبل 
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الحياة و جودة بجوانب الصحة الفسيولوجية و الصحة النفسية و العلاقات الاجتماعية للمشاركين بالدراسة بالإضافة الى مفهوم 

والجزء الأخير من الاستبانة يحتوي على مقياس الرضا عن الحياة المترجم الى اللغة العربية  الصحة العامة لدى أفراد العينة.

يجاب  ،يحتوي المقياس على خمس عبارات تقيس الرضا العام عن الحياة بوجه عام . و Abdel-khalek (2008)من قبل 

= غير موافق 1عليها من خلال اختيار الاجابة المناسبة من بين سبعة اختيارات التي تعكس رضا الفرد على النحو الآتي: 

 و= أوافق بشدة. 7 ،= أوافق6 ،أوافق قليلاً  =5 ،= لا اوافق و لا أعارض4 ،= غير موافق قليلاً 3 ،= غير موافق2 ،مطلقاً 

  .(  0.86) من خلال استخدام معامل ثبات بدرجة يتمتع المقياس بمعامل ثبات مرتفع

 (: وصف ديموغرافي لعينة الدراسة 1جدول )

 م)%( (124ن) الوصف الديموغرافي

 الجنسية

 كويتي

 غير كويتي

 

113 

11 

 

91.1 

8.9 

 العمر

20-30  ً  عاما

31-40  ً  عاما

41-50  ً  عاما

51-60  ً  عاما

61-70  ً  عاما

 

18 

24 

35 

27 

19 

 

14.5 

19.4 

28.2 

21.8 

15.3 

 الحالة الاجتماعية

 متزوج

 أعزب

 مطلق

 أرمل

 

91 

23 

7 

2 

 

73.4 

18.5 

5.6 

1.6 

   الحالة التعليمية 
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 أبتدائي

 أعدادي

 ثانوي

 جامعي

 دراسات عليا

8 

33 

34 

44 

2 

6.5 

26.6 

27.4 

35.5 

1.6 

 الابناءعدد 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 < 

 

30 

1 

16 

20 

19 

15 

23 

 

24.2 

0.8 

12.9 

16.1 

15.3 

12.1 

18.4 

 الدخل الاسري

 دينار 500<  

 دينار 501-800

 دينار 801-1100

 دينار 1101-1400

 دينار > 2000

 

33 

27 

37 

14 

2 

 

26.6 

21.8 

29.8 

11.3 

1.6 

 مرحلة الاصابة بالمرض

 المرحلة الأولى

 الثانيةالمرحلة 

 المرحلة الثالثة

 

29 

24 

12 

 

23.4 

19.4 

9.7 



16 
 

 المرحلة الرابعة

 المرحلة الأخيرة

12 

3 

9.7 

2.4 

 المسبقة بالمرضالمعرفة 

 نعم

 لا

 

73 

47 

 

58.9 

37.9 

الفترة الزمنية لاكتشاف 

 المرض

 شهر 13أقل من 

 شهر  24-36

 سنوات 3أكثر من 

 

 

66 

29 

24 

 

 

55.5 

21.7 

19.2 

 

 ديموغرافي عن المعلومات الشخصية لعينة الدراسةوصف 

لقد روعي أن تكون عينة الدراسة موزعة على كافة الشرائح الاجتماعية بمختلف فئاتها لضمان قياسها وشمولها.حيث 

( 11(  كويتي و )113) الكويتفي مركز مكي جمعة للسرطان في دولة  رجل مصاباً بالسرطان 124تتكون عينة الدراسة من 

حسب الاصول الى  الكويتيين( . و تنقسم العينة من الرجال 14.07(، وانحراف معياري )46.28غير كويتي , بمتوسط العمر )

والبقية غير مبين. ولقد جاء  %46.8و ذوي الأصول القبلية  %44.4ذوي الأصول الحضرية   الكويتييننسب متقاربة بين 

طريق العينة غير العشوائية، حيث كان التطوع للإجابة على بنود أسئلة أداة البحث هو الأساس وهو  اختيار عينة البحث عن

الأمر الذي يعطي الطمأنينة على دقة النتائج المستخلصة. فقد تم اختيار عينة الصدفة للمصابين بالسرطان من الرجال 

عاماً النسبة الاكبر من  50-41عمارهم بين أن تتراوح المراجعين لمركز مكي جمعة. وقد بلغ عدد أفراد العينة من الذي

عاماً  40 -31بين أعمارهم , ثم الذين تتراوح 21.8عاماً بنسبة % 60 -51بين أعمارهم ثم الذين تتراوح  28.2المصابين %

 30 -20بين هم أعمار, بينما بلغت الذين تتراوح 15.3عاماً بنسبة % 70 -61, ثم الذين تتراوح اعمارهم بين 19.4بنسبة %

النسبة  %73.4. بالنسبة للحالة الاجتماعية لافراد العينة فأن بلغت نسبة المتزوجين 14.5عاماً النسبة الاقل من المصابين %

من الارامل المصابين بالسرطان.  %1.6من المطلقين و  %5.6و  %18.5متزوجين بنسبة الغير الاكبر من المصابين، ثم 
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 %26.6من هم من حملة الثانوية العامة، و  27.4،وبلغت نسبة %35.5الجامعيين  حيث تبلغ نسبتهم وأغلب أفراد العينة من 

من هم حملة الابتدائية و فقط أثنان من المصابين يحملون شهادات عليا والبقية غير مبين. كذلك  %6.5من هم حملة الاعدادية و 

صابين بالسرطان ليس لديهم أبناء ثم يتبعهم الرجال الذين لديهم ستة من الرجال الم %24.2كبر لأأشارت البيانات بأن النسبة ا

. بينما  %15.3بنسبة  4ثم الرجال الذين عدد ابنائهم  %16.1ثم الرجال الذين لديهم ثلاثة ابناء بنسبة  %18.4أبناء فأكثر بنسبة 

 من افراد العينة لديهم ابناً واحداً . %0.8النسبة الأقل 

ات فيما يتعلق بالنسبة المئوية لأفراد عينة الدراسة حسب الدخل الأسري الى النسبة الكبيرة من كذلك أشارت البيان

 500يبلغ دخلهم أقل من  نالذيمن   %26.6 نسبةثم  ،دينارً  1100-801يبلغ دخلهم بين  %29.8الرجال المصابين بالسرطان 

دينار.  2000بلغ دخلهم أعلى من  (%1.6)دينار. بينما نسبة قليلة  800-501الذي يبلغ دخلهم بين  %21.8 نسبةثم  ،دينار

ثم الرجال المصابون  ،مصابون في المرحلة الاولى من المرض %23.4أشارت البيانات بأن النسبة الأكبر من أفراد العينة 

و المرحلة الرابعة بنسب  ،المصابون بالمرض في المرحلة الثالثةثم الرجال  ،%19.4بالسرطان في المرحلة الثانية بنسبة 

, والبقية غير مبين. %2.4فراد العينة لأاقل لأخيرة من الاصابة بالمرض النسبة الأبينما شكلت المرحلة ا ،%9.7متساوية 

 أشارواانات بأن اغلبية الرجال فلقد أشارت البي ،بالنسبة الى معرفة أفراد العينة لمرض السرطان مسبقاً قبل الاصابة بالمرض

بعدم معرفتهم المسبقة لمرض السرطان و البقية  امن الرجال أشارو %37.9مقابل  %58.9بنسبة و بالمعرفة المسبقة للمرض 

 55.5: كالأتي جاءالفترة الزمنية منذ اكتشاف الإصابة بالمرض لدى أفراد عينة الدراسة بأن  الجدول يكشفكذلك غير مبين.  

اكتشفوا  % 19.2شهر,  36-24اكتشفوا اصابتهم بالمرض قبل  %21.7شهر و أقل,  13تشفوا  اصابتهم بالمرض اك %

 سنوات.  3اصابتهم بالمرض أكثر من 

-ة:الإحصائي الوسائل  

 SPSS تم استخدام الإحصائية للعلوم الاجتماعية ،لإجابة على أسئلة الدراسة و تحليلهال 

اختبار  و ،(تم الاعتماد على الوسائل الإحصائية الآتية: الترددات و النسب المئوية )الإحصاء الوصفي قدو 

اختبار و غيراتلقياس العلاقة بين المتمعامل أختبار )ت(   و لقياس الفروق بين المتغيرات ,معامل الارتباط بيرسون 

ANOVAمعامل التحليل الأحادي  ة للرجال متوسطات المتغيرات الديموغرافية و الاجتماعيوذلك لقياس الفروق بين  

.المصابين بمرض السرطان و كل من درجة التدين و نوعية الحياة و الرضا عن الحياة لديهم  
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 :نتائج الدراسة

 هل درجة تدين عند الرجال المصابين بالسرطان تؤثر على جودة الحياة لديهم و رضاهم عن الحياة؟-1

بين درجة تدين الرجال المصابين   ذات دلالة إحصائية علاقةهناك  ان تشير إلىى والتي الأول يةختبار الفرضلا

الرجال المصابين بالسرطان تختلف نظرتهم للحياة نحو الأفضل و و ما إذا كان   ،و رضاهم عن الحياة الحياة جودةبالسرطان و 

معامل استخدام اختبارتم ، بالمقارنة بالرجال المصابين الأقل تدينايكونون أكثر رضا عن الحياة إذا كانت درجة تدينهم مرتفعة 

 ،المستخدمة في الدراسة )درجة التدين الثلاثةس يالعلاقة بين المقايوذلك لقياس  Pearson Correlationالارتباط بيرسون 

كشفت نتائج الدراسة الى انه كلما فقد . (2كما هو موضح في الجدول ) الرضا عن الحياة( ومتغيرات الدراسة ،الحياة  جودة

عن  و درجة رضا عالية ) =r .2800زادت درجة تدين لدى الرجال المصابين بالسرطان فأنهم  يتمتعون بجودة حياة أفضل )

 .) =r .2400) حياتهم

 

جودة الحياة ( معاملات الارتباط المتبادلة بين مقاييس الدراسة الرضا عن الحياة و درجة التدين مع مقياس 2جدول )

 لدى الرجال المصابين بالسرطان

 

مقياس الرضا عن  المتغير

 الحياة

 معامل الارتباط

  جودة الحياةمقياس 

 معامل الارتباط

 0.280** 0.240** درجة التدينمقياس 

 

 0.01**معامل ارتباط بيرسون دال عند مستوى 
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 بالسرطان تأثير على جودة الحياة لديهم؟الديموغرافية للمصابين -هل للعوامل الاجتماعية -2

 

بالسرطان بأنواعه المختلفة و الحياة لدى المصابين  جودةة التي تشير الى ان هناك علاقة بين الثاني يةختبار الفرضلا

 والوظيفة  وعدد الأطفال و الحالة الاجتماعية ودرجة التعليم  ولعمر ا و المتمثلة في الديموغرافيةو الاجتماعية بعض المتغيرات

اختبار ( يوضح هذه العلاقة من خلال استخدام 3. فأن الجدول )الفئة الاجتماعية  التي ينتمي إليها المصاب  ومستوى الدخل 

الحياة  جودة والديموغرافية -العوامل الاجتماعيةالعلاقة بين و ذلك لقياس  Pearson Correlationمعامل الارتباط بيرسون 

للرجال المصابين  الحالة الاجتماعية بين إحصائيةلقد بينت النتائج الاحصائية الى وجود فقط علاقة ذات دلالة و  .لدى المصابين

 (.  =r 0.190)جودة الحياة لديهم بالسرطان بمختلف انواعه  و 

 

 والديموغرافية( معاملات الارتباط المتبادلة بين مقياس جودة الحياة مع بعض المتغيرات الاجتماعية 3جدول )

 الحياة جودةمقياس  المتغير

 معامل الارتباط

 0. 190 الحالة الاجتماعية

 0.05*معامل ارتباط بيرسون دال عند مستوى 

 

 

 

تأثير على جودة الحياة لديهم و رضاهم عن  بالسرطانمرحلة المرض عند فترة التشخيص لدى الرجال المصابين هل ل-3

 الحياة ؟

مرحلة المرض عند فترة التشخيص  الى وجود علاقة  ذات دلالة احصائية بينة و التي تشير الثالث يةختبار الفرضلأ  

معامل لقياس  Pearson Correlationاختبار م ااستخد. فقد تم  بالسرطان صابينللمو الرضا عن الحياة  الحياة  جودة و

فلقد . و رضاهم عن حياتهم الحياة للمصابين جودةبين مرحلة المرض عند فترة تشخيص المصاب وأثره على درجة الارتباط 



20 
 

بين مرحلة المرض عند التشخيص  للرجال المصابين  إحصائيةسالبة ذات دلالة  ارتباطيهوجود علاقة كشفت النتائج عن 

حيث تشير النتائج بأن كلما تقدمت مرحلة . (- .3320الرضا عن الحياة ) و درجة (- .2290)و كل من جودة الحياة  بالسرطان

 الاصابة بالمرض عند الرجال المصابين بالسرطان، تقل درجة رضاهم  و جودتهم نحو الحياة. 

 

 

و مرحلة تشخيص المرض والرضا عن الحياة  ( معاملات الارتباط المتبادلة بين مقاييس الدراسة جودة الحياة 4جدول )

 .بالسرطان

 

 

 المتغير

 

مقياس الرضا عن 

 الحياة

 

 معامل الارتباط

 مقياس جودة الحياة

 

 

 معامل الارتباط

 - .2290* - .3320** مرحلة الاصابة بالمرض

 0.05*معامل ارتباط بيرسون دال عند مستوى 

 0.01**معامل ارتباط بيرسون دال عند مستوى 

 تأثيرعلى جودة الحياة عند المصابين؟ السرطانالفترة الزمنية منذ اكتشاف الإصابة بمرض هل -4

 جودة الحياة للمصابين بالسرطان و ة والتي تشير الى وجود علاقة ذات دلالة احصائية بينالرابع يةالفرض لاختبار

لتحقق من  صحة  Pearson Correlationبيرسون  معامل استخدام، فقد تم الفترة الزمنية منذ اكتشاف الإصابة بالمرض 

بين جودة الحياة للرجال المصابين بالسرطان  إحصائيةذات دلالة  ارتباطيهوجود علاقة .و لقد كشفت النتائج عن عدم الفرضية 

 و المدة الزمنية منذ اكتشاف الإصابة بالمرض.

 

 تأثير على درجة الرضا عن الحياة لديهم؟الديموغرافية للمصابين بالسرطان -هل للعوامل الاجتماعية-5
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درجة الرضا عن الحياة لدى الرجال علاقة ذات دلالة إحصائية بين  ة والتي تشير الى وجودالخامس يةالفرضلاختبار 

 وعدد الأطفال و الحالة الاجتماعية ودرجة التعليم  وكالعمر الاجتماعية والديموغرافية  المتغيراتبعض المصابين بالسرطان و 

اختبار معامل الارتباط بيرسون  تم استخدام يةفرضصحة الوللتحقق من  .الفئة الاجتماعية  ومستوى الدخل  والوظيفة 

Pearson Correlation  العلاقة بين بعض المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية وأثره على درجة الرضا عن و ذلك لقياس

 .بالسرطان  الحياة  لدى المصابين

للرجال المصابين بالسرطان و  بين المتغيرات الاجتماعية و الديموغرافية  ارتباطيهوجود علاقة  عدم اشارت النتائج الىقد و ل

 .مقياس الرضا عن الحياة 

 

وذلك لقياس الفروق بين متوسطات أعمار افراد  ANOVAاختبار معامل التحليل الأحادي الاتجاه ايضاً تم استخدام 

وللكشف عما إذا الحياة و الرضا عن الحياة لديهم. جودةلمصابين بمرض السرطان و كل من درجة التدين و العينة من  الرجال ا

الحياة و الرضا عن الحياة  جودةعمر المصابين بمرض السرطان و درجة التدين و كانت هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية بين 

    الحسابية.( يكشف هذه الفروق بين المتوسطات 5لديهم، الجدول )

    

 للفروق بين متوسطات بين درجة التدين و عمر أفراد العينة  ANOVA( تحليل التباين أحادي العامل 5جدول )

 

مجموع  المصدر ع م درجة التدين

 المربعات

درجا

ت 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة 

 )ف(

مستوى 

 الدلالة

20-30  ً 2.7 461.663 4 1846.652 بين المجموعات 12.23 49.44 عاما

3 

0.032 

 ً ً  40-31 دالة احصائيا  169.006 118 19942.682 داخل المجموعات 10.23 54.87 عاما

41-50  ً   122 21789.333 المجموع 10.65 59.91 عاما

51-60  ً  12.00 59.74 عاما

61-70  ً  20.24 53.26 عاما
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 56.33 13.36 

 

 

إحصائية بين المتوسط الحسابي بين عمر الرجال المصابين بمرض تكشف النتائج عن وجود فروق ذات دلالة 

(. حيث يوجد هناك فروق دالة إحصائيا في درجة تدين الرجال التي تتراوح 5السرطان و درجة تدينهم كما يوضحها الجدول )

ً  50-41أعمارهم بين  الذين تتراوح  و بين درجة التدين و الرجال (10.65( و الانحراف المعياري )ع=59,91)م= عاما

. بينما كشفت النتائج إلى أنه لا توجد فروق ذات (12.00( و الانحراف المعياري )ع=59,74)م=عاماً  60-51أعمارهم بين 

دلالة إحصائية للمتوسط الحسابي بين أعمار أفراد العينة من للرجال المصابين بالسرطان و مقياس نوعية الحياة و لا توجد 

  إحصائية بين أعمار أفراد العينة ومقياس الرضا عن الحياة لديهم . ايضاً فروق ذات دلالة 

وذلك لقياس الفروق بين متوسطات المستوى التعليمي للرجال  ANOVAايضاً تم اختبار معامل التحليل الأحادي 

وللكشف عما إذا كانت هناك .المصابين بمرض السرطان و كل من درجة التدين و نوعية الحياة و الرضا عن الحياة لديهم 

الحياة و  جودةالمستوى التعليمي للرجال المصابين بمرض السرطان و كل من درجة التدين و فروقاً ذات دلالة إحصائية بين 

  ( يكشف هذه الفروق بين المتوسطات الحسابية.6الرضا عن الحياة لديهم، الجدول )

 فروق بين متوسطات بين درجة التدين و المستوى التعليمي لأفراد العينة لل ANOVA( تحليل التباين أحادي العامل 6جدول ) 

 

مجموع  المصدر ع م درجة التدين

 المربعات

درجا

ت 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة 

 )ف(

مستوى 

 الدلالة

3.4 578.354 4 2313.416 بين المجموعات 12.86 59.37 الابتدائي

5 

0.011 

 ً  167.589 116 19440.303 داخل المجموعات 12.23 59.06 الاعدادي دالة احصائيا

  120 21753.719 المجموع 15.95 52.23 الثانوي

 10.62 58.11 الجامعي

 15.55 31.00 دراسات عليا
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 56.35 13.46 

 

تكشف النتائج عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المتوسط الحسابي بين المستوى التعليمي للرجال المصابين 

(. حيث يوجد هناك فروق دالة إحصائيا  متقاربة بين درجة تدين 6بمرض السرطان و درجة تدينهم كما يوضحها الجدول )

و بين درجة التدين و الرجال  (12.86( و الانحراف المعياري )ع=59.37)م= وأفراد العينة الحاصلين على الشهادة الابتدائية

. بينما كشفت النتائج إلى أنه لا توجد فروق (12.23( و الانحراف المعياري )ع=59.06)م=الحاصلين على الشهادة الاعدادية 

الحياة و لا توجد ايضاً  جودةذات دلالة إحصائية للمتوسط الحسابي بين المستوى التعليمي للرجال المصابين بالسرطان و مقياس 

  فروق ذات دلالة إحصائية بين المستوى التعليمي لإفراد العينة ومقياس الرضا عن الحياة لديهم . 

العينة من الرجال  لإفرادالفروق بين الحالة الاجتماعية  وذلك لقياس  T-testاختبار )ت( و تم ايضاً استخدام 

. حيث اشارت نتائج الدراسة الى وجود فروق ذات الحياة و الرضا عن الحياة لديهم جودةالمصابين بالسرطان و درجة التدين و 

( حصول 7العينة و رضاهم عن الحياة .يتضح من جدول ) لإفراد( بين الحالة الاجتماعية 0.05دلالة إحصائية عند مستوى )

تزوجين على مقياس الرضا عن الحياة متزوجين من الرجال على متوسط درجات اعلى من نظرائهن من الرجال المالعينة غير 

= ت(. بينما كشفت النتائج إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الحالة الاجتماعية للرجال المصابين -1.89)

الحياة  جودةبالسرطان و مقياس درجة التدين و لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الحالة الاجتماعية لافراد العينة ومقياس 

  لديهم . 

 

 

( يوضح المتوسط الحسابي )م( والانحراف المعياري )ع( وقيمة )ت( لتحديد الفروق بين الحالة الاجتماعية لافراد 7جدول )

 العينة و مقياس الرضا عن الحياة
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  ت ع م ن الرضا عن الحياة

 

 متزوج

 غير متزوج

 

90 

33 

 

 

37.46 

39.84 

 

 

6.72 

4.28 

 

 

-1.89 

 دالة

 

 

 الخاتمة

أسفرت نتائج الدراسة الراهنة بأن درجة تدين المصابين بمرض السرطان و المشاركة في الحلقات و الانشطة الدينية  

 ودرجة تدين الرجال المصابين بالسرطان هناك علاقة طردية بين   ، وأنالحياة لديهم  جودة كان لها تأثيراً هاماً و ايجابياً على 

  Feher and Maly (1999)دراسة من   كل تماثل نتائجنتائج الدراسه الراهنة   الزمنية منذ اكتشاف الإصابة بالمرض. المدة

و ارتفاع الجانب الروحاني و المصابات بسرطان الثدي تم تشخيص يوجود علاقة بين المدة الزمنية منذ ان التي أشارت الى 

و الطقوس الدينية على مساعدة  الممارساتالتي بينت أثر الجانب الديني و Schulz, et al(. (2008الديني لديهم. و دراسة 

 (Bowie, et al. 2001; Gall 2000) و دراستين  .الرحم على التعايش و التكيف مع المرضالمصابات بالسرطان 

اللتان أوضحتا أهمية الجانب الديني على حياة المصابين بالسرطان عند مرحلة التشخيص و كيفية التعايش مع تبعات المرض و 

مساعدتهم على التأقلم معه من خلال تخفيف الضغوط النفسية و الاجتماعية المصاحبة للمرض.وأهمية الجانب الديني كنوع من 

في صد و تخفيف من شدة التوتر و الأرق و الخوف عند المصابين بالسرطان من خلال الذي يساهم  الاجتماعيأنواع الدعم 

و  اجتماعيالتواصل  و الاحتكاك مع الآخرين من خلال المشاركة في العبادات و الانشطة الدينية و التي تعمل كمساندة و دعم 

عند ممارستهم  بارتياحهم.حيث الكثير من المصابين بمرض السرطان أفصحوا  (Siegel, et al. 2001)روحاني للمصابين

 .(Kappeli 2000)و مخاوفهم اتجاه المرض و الموت و المجهول  آلامهمعبادة الصلاة في التخفيف من 

 الحياة جودةالحالة الاجتماعية للرجال المصابين بالسرطان لها تأثير على درجة  كذلك أسفرت الدراسة الحالية بأن 

مقارنة مع الرجال المصابين  حياته أعلى بجودة او من سبق لهم الزواج يتمتعون متزوجينال المصابين غير , و أن الرجال لديهم

للمصابين و  الدعم و المساعدة الاجتماعي من محيط الاسريوجود عوامل أخرى غير بسبب وقد  يتم تفسير ذلك متزوجين. ال

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4242422/#R9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4242422/#R30
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4242422/#R5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4242422/#R11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4242422/#R33
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4242422/#R21
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رفع درجة و بالتالي الاحساس بوجودهم و هويتهم  و تحسين مزاجهم عند الرجال المصابين بالسرطان  التي تساهم في تعزيز

  Helgeson(2003)و دراسة  Khan (2010) ة الراهنة، أشارت كل من دراسة الدراسعلى خلاف نتائج . نوعية الحياة لديهم

  الاجتماعيةمساندة الدعم و وذلك بسبب ال  بجودة حياة مرتفعة بأن الرجال المصابين بمراحل متأخرة من السرطان يتمتعون

 بدرجة منخفضة من القلق و الكآبة شعورو البشخصية متفائلة و حب للحياة،  ز الرجاليتمي . حيث الجميعمن قبل التي يتلقونها 

أيضاً أسفرت نتائج  هذه الدراسة بأنه لا توجد علاقة بين أعمار الرجال المصابين بالسرطان وأثره على نوعية الحياة لديهم أو .

بنتائج   Chambers et al. (2000) Dunn & Steginga (2012)مدى رضاهم عن الحياة.بينما أسفرت الدراستين التاليتين 

نوعية الحياة لديهم،  حيث  وانخفاضبين عمر المصابين بسرطان القولون   ارتباطمختلفة  حيث أشارت تلك الدراستين بوجود 

و الاعباء الأسرية و  المسؤولياتلديهم نوعية الحياة ، وذلك بسبب  انخفضتكلما كان سن المصابين بالسرطان صغير كلما 

بمرض السرطان في مرحلة الشباب والتي ترتبط بالكثير من الامال و الخطط  بالإصابةعدم توقعهم  الى بالإضافةالمالية لديهم .

 المستقبلية التي يتطلعون لانجازها و تحقيقها. 

 للمصابين بمرض السرطانالديموغرافي -أيضاً بينت الدراسة الراهنة بعدم وجود علاقة  بين المستوى الاجتماعي

 Jansen.ينما بينت دراسة الحياة لديهم جودة الأطفال , الوظيفة , مستوى الدخل , الفئة الاجتماعية( و ,عددعمر , درجة التعليم)

etal. (2011)  عاماً  كانت درجة  نوعية الحياة لديهم أقل من  60بأن المصابين بسرطان  القولون  الذين أعمارهم  أقل من

وجود علاقة أسفرت  نتائج الدراسة عن عاماً. كذلك  70قولون أكبر من الرجال الذين كانت أعمارهم عند  التشخيص بسرطان ال

أيدت نتائج  لرجال المصابين بالسرطان و مرحلة المرض عند التشخيص.و الرضا عن الحياة عند ا الحياة جودةبين  سلبية

الرجال الذين تم تشخيصهم ن أب التي بينت.Chambers et al. (2011)Jansen et al (2011) الدراستين  الدراسة الحالية ،

ً  60 )بمرض السرطان بسن مبكر أصغر من ، و الاجتماعيةالحياة لديهم منخفضة اتجاه جميع النواحي  جودةتكون  (عاما

الحياة  ليهم .  جودةلديهم درجة  انخفضتبمرض السرطان ،  الإصابةالمدة الزمنية منذ  ازدادتالعاطفية، و المعرفية. وكلما 

، و تأثير المرض على الاجتماعيبالمرض مع كل من تكاليف العلاج ، و الدعم  بالإصابةالفترة الزمنية  اطارتبوذلك بسبب 

 الأقارب و المحيطين الذين يقدمون الرعاية الصحية و الاهتمام الوجداني للمريض.

مدى رضا المصابين على سلبي مرحلة الاصابة بمرض السرطان لها تأثير ن بأ الدراسة الراهنة أشارت نتائجأيضاً 

كلما كانت مرحلة الاصابة بالمرض متقدمة كلما تدنت رضا المصابين عن حياتهم بسبب الخوف من الموت و  ، حيثعن حياتهم

وان الرجال المصابين الذين لديهم رضا مرتفع نحو حياتهم يتمتعون بنوعية حياة مرتفعة عن   ارتفاع القلق و اليأس من الشفاء.
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أن الرجال المصابين بمرض السرطان الذين لديهم رضا عن وذلك يمكن تفسيره الى  المصابين بالسرطان. غيرهم من الرجال

يتمتعون بنوعية حياة أفضل من الرجال المصابين بالسرطان الذين لديهم رضا أقل عن الحياة يمكن تفسيره الى  وأنفسهم 

, نوعية الدعم الذي متطورة , خدمات طبية  مناسبة لحالتهم المرضيةبيئة سكنية  ألآخرينمع جيدة علاقات العوامل التالية: 

مستقرة تتمتع بدعم  اجتماعيةيرى الباحثين بضرورة توفير بيئة  وبناء على نتائج الدراسة الراهنة  .يتلقونه من المحيطين بهم

الى الشفاء منه  تشخيصهبداية  و عاطفي من قبل الآخرين  لمرضى السرطان من خلال مشاركتهم مراحل المرض منذ اجتماعي

و ذلك للحفاظ على درجة عالية من الرضا عن الحياة لدى المصابين الذي بدوره يساهم في التقليل من التوتر و الكآبة و القلق 

 . الصحيةالذي يؤثر بدوره على حالة المصاب 

نوعية حياة المصابين بالسرطان من  تحسنأيضاً المشاركة في الانشطة و المناسبات الدينية تلعب دوراً هاماً في  

خلال تأثير الجانب الروحاني على تخفيف الالم و المعاناة النفسية التي يشعر بها المصاب أثناء مرضه و الذي بدوره يساعد 

المريض على التكيف و التعايش مع المرض بروح و أيمان عالي بقضاء الله و قدره و أن الشفاء بيد الله عز وجل. أيضاً 

دور هام في مساعدة المصابين بالسرطان على مواجهة المرض و تخطي المشاعر والسلوكيات السلبية  الاجتماعي خصائيللأ

الطبية بناء جماعات مساندة و دعم اجتماعي للمصابين  الاجتماعيةالمصاحبة له. حيث يمكن للعاملين في مجال الخدمة 

وطقوس دينية ، حيث من أبرز نتائج هذه الدراسة وجود ارتباط ايجابي بين بالسرطان يكون محورها الأساسي ممارسة شعائر 

 درجة التدين و ممارسة الشعائر الدينية و نوعية الحياة لدى المصابين بالسرطان.
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