صورة الخدمة النفسية والاخصائى النفسى  فى مجال الأورام 
لدى بعض فئات من المجتمع المصرى 

شيماء عبدالعزيز أبوزيد
باحث ماجستير فى علم الاورام النفسى

د. ميشيل صبحي مجلع
مدرس علم النفس قسم الدراسات النفسية للأطفال معهد الدراسات العليا للطفولة جامعة عين شمس

د. ياسر السيد على البرعى 

مدرس أورام الاطفال بالمعهد القومى للاورام جامعة القاهرة 

الملخص:

يعتبر السرطان أحد أهم الأمراض المزمنة التي التي تصيب الإنسان في أي مرحلة عمرية. وإصابة الإنسان بالسرطان تعني تعرضه للعديد من أساليب العلاج المختلفة (الكيماوي – الإشعاعي- الجراحي- الخ) مما يؤدي إلى  معاناته من العديد من المشكلات النفسية والاجتماعية والصحية........إلخ.
وتعد الاتجاهات من أهم موضوعات علم النفس الاجتماعي وأوسعها إستخداما ومن منطلق  أن الاتجاهات فى العلاجات الطبية الحديثة أصبحت إتجاهات تكاملية مابين العلاج العضوي والعلاج النفسي فى مجال الأمراض عموما ومجال الأورام على  وجه الخصوص, سعت هذه ادراسة إلى التعرف على إتجاهات بعض فئات من المجتمع المصرى نحو  دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسى فى مجال الأورام ؟

(2) أهمية الدراسة:
 أ- الأهمية النظرية:
1-طبيعة مرض السرطان حيث يعتبر من الأمراض المهددة للحياة والتي أصبحت معدلات الإصابة بها فى تزايد مستمر فى الآونة الاخيرة.
2- ندرة الدراسات العربية التى تناولت مجتمع الأورام (العاملين على إختلاف تخصصاتهم- المتلقين لعلاج)بالبحث والدراسة مما يجعلنا بحاجة ماسة للمزيد من البحوث والدراسات.   

ب- الأهمية التطبيقية: 
في ضوء ماسوف تسفر عنه نتائج ذلك البحث من قياس اتجاهات مجتمع الأورام (العاملين على اختلاف تخصصاتهم- المتلقين لعلاج وذويهم )نحو دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسي نستطيع الوقوف على إتجاهات بعض فئات من المجتمع المصرى نحو دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسى فى مجال الاورام مما يسهم فى  التأكيد على ضرورة التواجد بشكل أكثر وضوحا فى مراكز الاورام ,والتعرف على  جوانب القصور وبالتالي تحسينها والرفع كفائتها  لخدمة قطاع الأورام. 
(3) أهداف الدراسة: 
أ-دراسة اتجاهات بعض فئات من  المجتمع المصرى  نحو  دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسي فى مجال الاورام ,
ب- تصميم مقياس(إستبيان) لقياس إتجاهاتهم .

 (4) فروض الدراسة :

1-تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف المجموعة (أطباء / صيادلة / تمريض / أخصائيين نفسيين / أهالى المرضى / فئات من المجتمع) "
2- توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات الذكور والإناث على مقياس صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام فى اتجاه الإناث "

3- تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف العمر الزمنى (23-25 سنة / 36-45 سنة / 46 سنة فأكثر) "

4- تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف المستوى التعليمى (متوسط / جامعى / ماجستير) 
5- توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات ذوى الخبرة الأصغر والأكبر على مقياس صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام فى اتجاه ذوى الخبرة الأكبر "

5- الاجراءات المنهجية 
أ-المنهج
تم استخدام المنهج الوصفي نظراً لملاءمة هذا المنهج لأهداف وفروض الدراسة الحالية.

ب -العينة: 
تكون مجتمع الدراسة الحالية من العاملين فى المعهد القومى للأورام جامعة القاهرة  (الفريق العلاجى –ذوى المرضى ) ويبلغ عددهم (180) فردا مقسمة مابين أفراد الفريق العلاجى على إختلاف تخصصاتهم ,ومجموعة من ذوي المرضى , ومجموعة من الاخصائين النفسيين وعددهم (30) العاملين فى قطاعات مختلفة ,وبعض فئات من  المجتمع المصرى عامة  .
ج -الأدوات:
 قامالباحثون بتصميم أداة الدراسة الحالية وهى إستبيان الاتجاه نحو صورة الخدمة النفسية والاخصائى النفسى فى مجال الاورام , وتكون الاستبيان من 30 عبارة :

د-المعالجة الإحصائية : 

(المتوسط الحسابى .-الانحراف المعياري.- كا 2-إختبار (ت)T-test لدلالة الفروق بين المتوسطات. - تحليل التباين)

6- نتائج الدراسة

أنه لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطباء- الصيادلة- التمريض- الاخصائى النفسى- أهل المرضى - فئات من المجتمع من حيث الاتجاه نحو دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسى  فى مجال الاورام  فالكل كانت إتجاهاته إيجابية ,وإن كانت هناك فروق بشكل أكثر إيجابية لصالح الاناث فى كل العينات-  ولصالح العمر الاكبر – ولصالح  سنوات الخبرة الاكثر –ولصالح مستوى التعليم المرتفع.
مقدمة
تعتبر قضية الصحة والمرض من أهم قضايا الحياة, لأن المرض لا يقتصر تأثيره على النواحي الفسيولوجية الجسمية فقط بل يمتد تأثيره على الجوانب  النفسية والاجتماعية بل ومختلف مناحي الحياة.
 ويقاس مدى تقدم الدولة بمدى اهتمامها بالمرضى ورعايتهم وخاصة مرضى الأمراض المزمنة مثل القلب والسكر والسرطان.......إلخ,ويعتبر السرطان أحد أهم الأمراض المزمنة التي التي تصيب الإنسان في أي مرحلة عمرية. وإصابة الإنسان بالسرطان تعني تعرضه للعديد من أساليب العلاج المختلفة (الكيماوي – الإشعاعي- الجراحي- الخ) مما يؤدي إلى  معاناته من العديد من المشكلات النفسية والاجتماعية والصحية........إلخ.

وتؤكد الدراسات الطبية السكاتيرية والسيكولوجية الحديثة الخاصة بمرضى السرطان على وجود علاقة قوية بين الحالة النفسية لمريض السرطان ومدى تفهمه لطبيعة مرضه ومدى تقدمه وتقبله للعلاج إيجاباً أو سلباً.

 ومن منطلق أن علم النفس هو علم الحياة الأفضل فهو يخدم كل قطاعات الحياة وله فروع فى كل المجالات (علم النفس الصناعي –علم النفس الجنائي -  علم نفس النمو – علم النفس الاسقاطى..........إلخ), نشأ فرع  جديد لعلم النفس لخدمة مجال الأورام هو علم الأورام النفسي psycho-oncology وأصبح هذا العلم قائما بذاته منذ منتصف السبعينيات من القرن العشرين.(رانيا يوسف,2004,ص 54),وذلك لتقديم الخدمات  النفسية المختلفة  لقطاع الأورام بكل فئاته.
ومنذ بدء الخليقة وسطوع النجوم فى السماء   والإنسان يسعى دائما إلى معرفة صورته عند مجتمعه  وإتجاهات الاخرين نحوه, سعيا من الإنسان إلى تحسين قدراته ورفع كفاءته وكسب رضي مجتمعه عنه وبالتالي رضاه هو عن نفسه.

وتعد الاتجاهات من أهم موضوعات علم النفس الاجتماعي وأوسعها إستخداما ومن منطلق  أن الاتجاهات فى العلاجات الطبية الحديثة أصبحت إتجاهات تكاملية مابين العلاج العضوي والعلاج النفسي فى مجال الأمراض عموما ومجال الأورام على  وجه الخصوص, نؤكد على أهمية الخدمة النفسية والدور الذي يلعبه الاخصائى النفسي لخدمة قطاع الأورام كله.

ومن هذا المنطلق تسعى هذه الدراسة إلى الكشف  عن إتجاهات قطاع  الأورام (الفريق العلاجي على إختلاف تخصصاتهم ) والمتلقين  للعلاج الطبى المرضى أو العين الراعية والحارسة  لهم ذويهم وأيضا إتجاهات بعض فئات من المجتمع المصرى  نحو الخدمة النفسية والاخصائى النفسي فى  مجال الاورام  وهذا هو التسأول الرئيسي الذي تسعى هذه الدراسة إلى تحقيقه,وهو :ماهى إتجاهات بعض فئات من المجتمع المصرى نحو  دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسى فى مجال الأورام ؟
أولا) أهمية الدراسة:
 أ- الأهمية النظرية:
1-طبيعة مرض السرطان حيث يعتبر من الأمراض المهددة للحياة والتي أصبحت معدلات الإصابة بها فى تزايد مستمر فى الآونة الاخيرة.
2- ندرة الدراسات العربية التى تناولت مجتمع الأورام (العاملين على إختلاف تخصصاتهم- المتلقين لعلاج)بالبحث والدراسة مما يجعلنا بحاجة ماسة للمزيد من البحوث والدراسات.  
3-معرفة إتجاهات مجتمع الأورام (العاملين على إختلاف تخصصاتهم- المتلقين لعلاج)نحو دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسي مما يسهم في التعرف على مدى فاعلية هذا الدور.

4- معرفة إتجاهات بعض من فئات المجتمع المصرى  نحو دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسى فى مجال الاورام . 
ب- الأهمية التطبيقية: 
في ضوء ما سوف تسفر عنه نتائج ذلك البحث من قياس اتجاهات مجتمع الأورام (العاملين على اختلاف تخصصاتهم- المتلقين لعلاج وذويهم )نحو دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسي نستطيع الوقوف على إتجاهات بعض فئات من المجتمع المصرى نحو دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسى فى مجال الاورام مما يسهم فى  التأكيد على ضرورة التواجد بشكل أكثر وضوحا فى مراكز الاورام ,والتعرف على  جوانب القصور وبالتالي تحسينها والرفع من  كفاءتها  لخدمة قطاع الأورام. 

ثانيا) أهداف الدراسة: 
تهدف الدراسة الحالية إلى: 
دراسة اتجاهات بعض فئات من  المجتمع المصرى  نحو  دور الخدمة النفسية والاخصائى النفسي فى مجال الاورام .
ثالثا) التعريفات الإجرائية للدراسة:
أ- الاتجاهات        ب- الخدمة النفسية        ج - الاخصائى النفسي            د- السرطان                              
أ-الاتجاهات:
يعرف محمود أبوالنيل(1999) الاتجاه على أنه إستعداد نفسى تظهر محصلته من وجهة نظر الشخص حول موضوع من الموضوعات سواء كان إجتماعيا أو إقتصادياإو سياسيا أو حول قيمة من القيم الدينية أو النظرية أو الاجتماعية أو حول جماعة من الجماعات كجماعة النادى أو المدرسة أو المصنع ,ويمكن قياس الاتجاه بإعطاء درجة للموافقة و المعارضة والمحايدة .                                                   ( كامليا أسعد,2006,ص 7)
ويعرف planow  (200)الاتجاهات  بأنه مكون أساسى من مكونات الشخصية ,وهى عبارة عن نتاج تفاعل الفرد مع بيئته الاجتماعية وخبرته الخاصة ,وللاتجاهات صفة الدينامية وهى نتاج للخبرة ومحدد لها فى فى أن واحد.   

                                                           (ردينه السمادونى,2008,ص7) 

وتعرف الاتجاهات إجرائيا بأنها:

نظام كامل من المعتقدات والمشاعر والسلوك لدى فئات من المجتمع المصرى   (الفريق العلاجى على إختلاف تخصصاتهم – ذوي المرضى –فئات من المجتمع ).
تم إكتساب هذا النظام من خلال  الخبرة لبعض فئات من المجتمع ,وذلك نحو الخدمة النفسية (من حيث لمن تقدم-فى أى مراحل العلاج-دورها فى العملية العلاجية – طبيعتها كوحدة علاجية داحل المستشفى-أدواتها وأساليبها-العلاقة بينها وبين التخصصات الاخرى –حاجة التخصصات الاخرى إليه-تقيمها)
والاخصائى النفسي من حيث (طبيعة عمله-حاجة مجتمع الاورام إليه-مهاراته الاكاديمية-تقييم لدوره الراهن)

وبناء على هذه النظام الذى تم تكوينه لدى بعض فئات من المجتمع المصرى  تتم  ترجمته إلى سلوك يعبر به عن الإتجاه نحو الخدمة النفسية-الاخصائى النفسي ,سواء إتخذ هذا السلوك شكل التأييد أو الرفض وذلك من خلال الاجابة على إستبيان  صورة الخدمة النفسية والاخصائى النفسى موضع الدراسة, 
ب-الخدمة النفسية الطبية فى مجال الأورام :
هي مجال من مجالات الخدمة النفسية  تسخر أهدافها داخل المؤسسات الطبية والصحية لعلاج الأورام من حيث لمن تقدم-فى أى مراحل العلاج-دورها فى العملية العلاجية – طبيعتها كوحدة علاجية داحل المستشفى-أدواتها وأساليبها-العلاقة بينها وبين التخصصات الاخرى –حاجة التخصصات الاخرى إليه-تقيمها,وذلك من خلال الإجابة على إستبيان الاتجاه نحو صورة الخدمة النفسية والاخصائى النفسى موضع الدراسة,فى خمسة مستويات متدرجة (موافق جدا-موافق-محايد-أرفض-أرفض بشدة) 
 (الأخصائي) النفسي  Psychologist 
فهو ذلك الشخص الذي تخرج من الثانوية العامة – القسم الأدبي عادة – ثم التحق بقسم علم النفس في إحدى الكليات النظرية (التربية أو الآداب عادة) حيث يدرس فيها ويتلقى تدريبه لمدة أربع سنوات ، يحصل بعدها على بكالوريوس التربية قسم علم النفس أو على ليسانس الآداب قسم علم نفس، ثم يتجه بعد ذلك للعمل في أحد القطاعات الحكومة كالمدارس والمستشفيات العامة أو النفسية . ويتمركز عمل الاختصاص النفسي في عمل المقاييس النفسية، واختبارات الذكاء، وكذلك عمل بعض الجلسات العلاجية كالعلاج المعرفي، والعلاج السلوكي، والعلاج المساند . ويُعد دور الاختصاص النفسي رائداً ومهماً في تكامل عمل الفريق الطبي؛ وتعاني بلدُنا للأسف الشديد من نقص كبيرٍ في هؤلاء الاختصاصيين النفسيين المدربين نظرًا لعدَمِ اهتمام الدولة بهم ولا بتدريبهم مما تسبب في توجِّـهِ غالبية العناصر الجيدةِ والمحبَّـةِ لعمَـلِها منهم إلى دول البترول. ومن الاختصاصين النفسيين الذين يودون التخصص الأدَّق من يتخصّّصُ في العلاج بالتحليل النفسي فيصيرُ مُـحَلِّلاً نفسيًا Psychoanalyst ومنهم من يتخصص في علاج عيوب النطق فيسمَّى اختصاصي " أخصائي " التخاطب ، ومنهم من يتخصص في نوع معين من العلاج كالعلاج الأسَري أو العلاجِ الجمعي أو المعرفي –:... إلخ                 (http://www.maganin.com)
 ويعريف الأخصائي النفسى العامل فى مجال الأورام إجرائيا:
هو الشخص الحاصل على مؤهل علمي في الخدمة النفسية ,والذى يعمل داخل مستشفيات ومراكز علاج الاورام , ويتحدد الاتجاه نحوه من حيث (طبيعة عمله-حاجة مجتمع الاورام إليه-مهاراته الاكاديمية-تقييم لدوره الراهن),وذلك من خلال الاجابة على إستبيان الاتجاه نحو صورة الخدمة النفسية والاخصائى النفسى موضع الدراسة,فى خمسة مستويات متدرجة (موافق جدا-موافق-محايد-أرفض-أرفض بشدة) 
د-السرطان(cancer )
  يُشير تعبير السرطان إلى مجموعة من الأمراض الورمية المتشابهة في خواصها و المتماثلة في نمط سلوكها و التي تنشأ بخـلايا الجسم وهى  الوحدة الأساسية في تركيبة البُـنية الجسدية، و التي بدورها تتكون من خـلايا متعددة مختلفة الأنواع و الوظائف، و طبيعياً تولد هذه الخلايا و تتكاثر، و تنمو و تصل أطوار البلـوغ و النضج و تـفـنى، حسب نظام ثابت و مستقر يتحدد نمطه وفقاً لحاجات الجسم، الأمر الذي يحفظ سلامته وعافيته، و من جهة أخرى تتكاثر مختلف الخلايا و تنمو بوتيرة سريعة خلال السنوات الأولى من العمر ( و تتفاوت تبعا لنوعها بطبيعة الحال )، و إلى أن يُصبح الشخص بالغاً، و عندها يتم إنتاج خلايا جديدة بأغلب أجزاء الجسم عند الحاجة و الضرورة فحسب، لاستبدال الخلايا المستهلكة و الميتة أو لإصلاح الجروح.

 و ينشأ السرطان حين تنقلب خلايا نسيج ما بالجسم لتصبح شاذة، تنمو و تتكاثر دون تحكم و تخرج عن خط النمـو و التبدل الطبيعي، و بدلاً من أن تموت في طورها النهائي، تستمر في النمو و التكاثر منتجة لخلايا شاذة جديدة، و تتكدس الخلايا السرطانية و تكوّن كتلة أو تضخما يسمى بالورم، يقوم عند تقدم نموه بالضغط على الأنسجة المجاورة و إزاحتها، و يمكنه أن يغزو و يدمر الخلايا الطبيعية،
و يمكن لبعض من الخلايا الورمـية أن تخرج من محيطها، و تنتقل إلى أعضاء أخري بالجسم لتواصل نمـوها الشاذ و غير الطبيعي و الخارج عن التحكم، حيث تستقر و تستنسخ نفسها، لتكوّن أوراما مثيلة في الموضع الجديد، و يسمى هذا الانتقال بالإنتشار أو الإنبثات ( metastasis )، و تُسمى الأورام الناتجة عقب الانتقال عادة بالأورام المنتقلة أو الثانوية تمييزا لها عن الأورام.                                     (http://www.adamcs.org)
رابعا) الدراسات السابقة: 
سوف يتناول هذا البحث عرض الدراسات السابقة من محوريين: 
المحور الأول : دراسات متعلقة بالاتجاه نحو الخدمة النفسية.
 المحور الثاني :  دراسات متعلقة بالاتجاه نحو الاخصائى النفسى. 
** عرض المحور الأول:
1- (1993) Angermeyer  etal., أنقر ماير وزملاؤه:

 فقد قاموا بدراسة مقارنة بين العلاج النفسي والعلاج الدوائي على عينة من عامة الناس في ألمانيا الاتحادية. وتوصلت هذه الدراسة إلى أن العلاج النفسي هو الأسلوب المفضل حتى بالنسبة لعلاج المرضى الفصاميين . وقد بررت عينة الدراسة تفضيلهم العلاج النفسي على العلاج الدوائي بعدة مبررات من ضمنها أن الخدمة النفسية مكملة للعلاج الدوائى ,بالاضافة إلى  الكفاءة الشخصية التي يتميز بها الأخصائي النفسي الإكلينيكي والمتمثلة في قدرته على ممارسة العلاج النفسي
2-دراسة  أحلام عبدالباقي عبدالملك القباطي(2005  )
هدفت هذه الدراسة إلى قياس إتجاهات الاطباء نحو العلاج النفسى وفقا لمتغيرات الجنس والدرجة العلمية وسنوات الخبرة والتخصص ,وإستخدمت الباحثة مقياس من إعدادها لقياس إتجاهات الاطباء نحو العلاج النفسى ,وتراوحت فترة التطبيق عام(2004-2005)على 555 طبيبا وطبيبة من تخصصات (باطنية وقلب-أطفال-نساء وولادة-جلد-أمراض نفسية وعصبية)وأشارت النتائج إلى أن إتجاهات الاطباء موضوع العينة كانت إيجابية ولم توجد فروق بينهم فى المتغيرات موضوع الدراسة . 
http://www.yemen-nic.info/contents/studies/detail.php?ID=2627
2-دراسة فهد بن عبد الله الربيعة (2006)
قام الباحث بدراسة  بهدف التعرف على آراء الأطباء النفسيين العاملين في مستشفيات الصحة النفسية بالمملكة العربية السعودية في عملية التشخيص النفسي  دراسة إستطلاعية . وقام الباحث بإعداد أداة لقياس آراء الأطباء النفسيين في عملية التشخيص النفسي ,تكونت من (22ِ) بنداً ، وتم تطبيق تلك الأداة على عينة ضمت (63) طبيباً وطبيبة نفسيين ، تم اختيارهم – بطريقة عشوائية  من عدة مستشفيات نفسية بالمملكة العربية السعودية وكانت أهم النتائج هى: 
أن لدى الأطباء النفسيين إتجاهات إيجابية  نحو التشخيص النفسى لم تختلف بإختلاف  العمر وسنوات الخبرة بل إختلفت بإختلاف اتجاهاتهم النظرية
http://faculty.ksu.edu.sa/8964/Pages/publications.aspx
عرض المحور الثانى: -
 1- (1986) Sharpleyقام شاربلي بدراسة تهدف إلى معرفة  اتجاهات عامة الناس نحو الأخصائي النفسي ، والطبيب النفسي ، والأخصائي الاجتماعي ، والمرشد النفسي. وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن 22.9% من أفراد العينة يرون أن الأخصائي النفسي قادر على مساعدة الناس في حل مشاكلهم التي يتعرضون لها. 

2-  (1986) Wood , etal., أجرى وود وزملاؤه دراسة مسحية على (201) من عامة الناس لمعرفة إتجاهاتهم نحو الأخصائي النفسي الإكلينيكي والمهام التي يقوم بها . وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن غالبية أفراد العينة لديهم اتجاهات إيجابية نحو الأخصائي النفسي الإكلينيكي ، حيث أفاد 84% من أفراد العينة أن علم النفس علم تطبيقي ، وأفاد 58% منهم أن علم النفس لا يستخدم من أجل استغلال الناس ، بل يهدف إلى تحقيق سعادتهم . كما أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن عامة الناس ينظرون إلى الأخصائي النفسي الإكلينيكي كعالم سلوكي ، بينما يصفون الطبيب النفسي بالممارس المهني. 
3- (1997) Blumenthal & Lavender أجرى بلومنثال ولافندر دراسة عن دور الأخصائي النفسي الإكلينيكي كما يدركه أعضاء الفريق العلاجي وذلك على عينة مكونة من (55) فرداً من الأخصائيين الاجتماعيين ، والأطباء النفسيين ، والمرشدين ، والممرضين. وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة إجماع أفراد العينة على أن التشخيص النفسي ، وتقديم الاستشارات النفسية ، وممارسة أساليب العلاج السلوكي المعرفي تعتبر من أهم الأعمال التي يمارسها الأخصائي النفسي الإكلينيكي . وقد ذكر 96% من أفراد العينة أن التشخيص النفسي من مهام الأخصائي النفسي الإكلينيكي ، وأفاد 83% منهم أن تقديم الاستشارات النفسية مهمة أساسية من مهام الأخصائي النفسي الإكلينيكي ، في حين أفاد 72% منهم أن ممارسة أساليب العلاج السلوكي المعرفي تأتي في المرتبة الثالثة. 
4- (2001) Bremer etal., قام بريمر وزملاؤه بدراسة هدفت إلى معرفة آراء الناس حول كفاءة الأخصائي النفسي الإكلينيكي وقدرته على القيام بدوره المهني . وقد تكونت عينة الدراسة من (132) فرداً تراوحت أعمارهم بين 18 و68 سنة. وتوصلت هذه الدراسة إلى أن الأخصائي النفسي الإكلينيكي والطبيب النفسي كانا أقدر أعضاء الفريق العلاجي على علاج الاضطرابات العقلية مثل الاكتئاب الحاد. 

5- (2001) Pryor & Knowles أما بريور ونويلز فقد أجريا دراسة هدفت إلى معرفة  اتجاهات الأطباء العموميين نحو الأخصائي النفسي الإكلينيكي على عينة قوامها (105) تراوحت أعمارهم بين 26 و69 سنة . وقد كشفت هذه الدراسة عن أن اتجاهات الأطباء بشكل عام نحو الأخصائي النفسي الإكلينيكي كانت مقبولة . كذلك أوضحت هذه النتائج أن الأطباء يرون أن تدريب الأخصائي النفسي غير كافي . ومن ناحية أخرى أشارت هذه الدراسة إلى أن الطبيبات يحولن المرضى إلى الأخصائي النفسي بنسبة أكبر مما يقوم به الأطباء وهذا الإجراء ربما يعكس اتجاههن الإيجابي نحو الأخصائي النفسي الإكلينيكي وثقتهن به وما لديه من مهارات وقدرات. وأخيراً أوضحت نتائج هذه الدراسة أن غالبية الأطباء والطبيبات يعتقدون أن الأخصائي النفسي قادر على المشاركة بفعالية في برامج العناية الطبية.

6-دراسة فهد بن عبد الله الربيعة (2004) هدفت هذه الدراسة إلى معرفة دور الأخصائي النفسي الإكلينيكي في عمليتي التشخيص والعلاج النفسي . وقد تكونت عينة الدراسة من (61) أخصائياً نفسياً وأخصائية نفسية ممن يعملون في مستشفيات الصحة النفسية التابعة لوزارة الصحة ومستشفى الملك خالد الجامعي بالرياض التابع لجامعة الملك سعود . وقام الباحث بإعداد أداة لقياس مدى أداء الأخصائي النفسي الإكلينيكي لدوره في عمليتي التشخيص والعلاج النفسي كما قام بإعداد أداة أخرى لقياس الصعوبات التي تواجه الأخصائي النفسي الإكلينيكي في عمله وكانت أهم النتائج هى : 

عدم وجود فروق بين الأخصائيين النفسيين والأخصائيات النفسيات في ممارسة التشخيص النفسي والعلاج النفسي فى ضوء متغير المستوى التعليمي ولكن وجدت بعض الفروق في ضوء متغير عدد سنوات الخبرة وذلك لصالح مرتفعي الخبرة . 
.doc http://faculty.ksu.edu.sa/8964/DocLib3
7-دراسة مطاع بركات و  سامر جميل رضوان  (2005  )                     
 تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على  اتجاهات أطباء مدينة دمشق نحو مسائل الخدمة النفسية,أجريت هذه الدراسة على 113 طبيبا من تخصصات مختلفة (طب نفسى- نسائية- أطفال وجراحة- هضمية و قلبية- عصبية- طب عام- داخلية),وأعد الباحثان إستمارة مؤلفة من 25 بند لتقيس الاتجاه نحو إشتراك الاخصائى النفسى فى التشخيص والعلاج لفئات معينة من الامراض,والعمل المستقل للاخصائى النفسى ,أساليب مالجة الامراض النفسية,العوامل التى من الممكن أن تسهم فى نشوء وتطور الامراض النفسية والجسدية.ودلت النتائج على وجود إتجاهات إيجابية فى كل الجوانب وإن كان هناك إتجاهات متناقضة حول عمل الاخصائى النفسى فى عيادة خاصة به.
http://www.alba7es.com/Page1226.htm
1- قام الباحثان: السيد إبراهيم السمادوني  وفهد بن عبد الله الربيعة (2007 )  
أجريت هذه الدراسة بهدف التعرف على الإنهاك النفسي لدى العاملين في مجال الخدمات الإنسانية (التدريس ، والتمريض ، والطب ، ومهنة الأخصائي النفسي ، وأيضاً العمل الإداري) في ضوء بعض المتغيرات المهنية والديموغرافية (طبيعة المهنة ، والجنس ، والعمر ، والحالة الاجتماعية ، وعدد سنوات الخبرة) . وقد طبق الباحثان مقياس ماسلاش( للإنهاك النفسي )بعد أن قاما بتعريبه وإعداده ليناسب البيئة السعودية على عينة قوامها 329 فرداً من العاملين والعاملات بتلك المهن ، وقد أعدا صورتين للمقياس إحداهما للمعلم والأخرى لباقي العاملين بالمهن الأخرى . وبعد إجراء التحليلات الإحصائية المناسبة توصلت الدراسة للنتائج التالية : 
o إن العاملين في مجال الخدمات الإنسانية يكونون عرضة للعديد من المؤثرات المرتبطة بطبيعة العمل وظروفه والتي تؤدي إلى حالة من الإنهاك النفسي ولم تختلف درجات الشعور بالإنهاك بإختلاف الجنس وإنما إختلفت بإختلاف العمر وسنوات الخبرة والحالة الاجتماعية لصالح العمر الاكبر وسنوات الخبرة الاكثر والزواج . 

o إن العاملين بمهنتي التدريس والتمريض كانوا أكثر شعوراً بالإنهاك النفسي مقارنة بغيرهم من العاملين بالمهن الأخرى . 
تعقيب على الدراسات السابقة

بعد إستقراء نتائج الدراسات السابقة التي تم عرضها في الدراسة الحالية يمكن ملاحظة ما يلي: 
إن الدراسات التى تناولت الخدمة النفسية فى جدود علم الباحثة إتجهت إلى دراستهامن بعض جوانبها فقط مثل الاتجاه نحو العلاج النفسي , أو نحو التشخيص النفسى,
أما هذا البحث فقد تناول الخدمة النفسية ودورها فى مستشفيات ومراكز علاج الأورام من أغلب جوانب الخدمة النفسية(لمن تقدم-فى أى مراحل العلاج-دورها فى العملية العلاجية – طبيعتها كوحدة علاجية داحل المستشفى-أدواتها وأساليبها-العلاقة بينها وبين التخصصات الاخرى –حاجة التخصصات الاخرى إليه-تقيمها).

  إن الدراسات التى تناولت الاتجاه نحو الاخصائى النفسى فى المجال الطبى إقتصرت على دور الاخصائى النفسى الاكلنيكى  فى التشخيص والعلاج والممارسة  ومدى صلاحيته فى أن يقوم بدوره فى عيادة خاصة به  وذلك داخل مستشفيات الصحة النفسية وإن كانت إعتبرت أن مهنة الاخصائى النفسى والطب والتمريض  من المهن الانسانية التى يتعرض صاحبها للانهاك النفسى  .
أما هذا البحث فقد تناول الاتجاه نحو الدور العام للاخصائى النفسى داخل مستشفيات ومراكز علاج الأورام من حيث (طبيعة عمله-حاجة مجتمع الاورام إليه-مهاراته الاكاديمية-تقييم لدوره الراهن).
خامسا ) فروض الدراسة : 

1-تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف المجموعة (أطباء / صيادلة / تمريض / أخصائيين نفسيين / أهالى المرضى / فئات من المجتمع) "

2-توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات الذكور والإناث على مقياس صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام فى اتجاه الإناث "

3-تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف العمر الزمنى (23-25 سنة / 36-45 سنة / 46 سنة فأكثر) "

4-تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف المستوى التعليمى (متوسط / جامعى / ماجستير) 
5-توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات ذوى الخبرة الأصغر والأكبر على مقياس صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام فى اتجاه ذوى الخبرة الأكبر "
سادسا:المنهج والإجراءات  :
1- المنهج.  
2-إجراءات البحث                      
أ- العينة.
                                                       ب- الأدوات          
ج-طريقة التطبيق .
                                          د- الأساليب الإحصائية.
أ-المنهج:
تم استخدام المنهج الوصفي نظراً لملاءمة هذا المنهج لأهداف وفروض الدراسة الحالية.

2-إجراءات البحث                      
أ- العينة: 
يتكون مجتمع الدراسة الحالية من العاملين فى المعهد القومى للأورام جامعة القاهرة  (الفريق العلاجى –ذوى المرضى ) ويبلغ عددهم (180) فردا مقسمة مابين أفراد الفريق العلاجى على إختلاف تخصصاتهم ,ومجموعة من ذوي المرضى , ومجموعة من الاخصائين النفسيين وعددهم (30) العاملين فى قطاعات مختلفة ,وبعض فئات من  المجتمع المصرى عامة والجدول التالى  يوضح مواصفات هذه الفئات من حيث الجنس .العمر,سنوات الخبرة   .
والجدول التالى  جدول رقم( 1   )يوضح الفئات الست التى تناولتها االبحث  للمجتمع المصرى.

	م
	المهنة
	العدد
	الجنس
	العمر
	سنوات الخبرة 

	1
	الأطباء
	(30)بتخصصات
(7)أطفال,(12)جراحة,

(4)تخدير,(4)أشعة,

(3)تحاليل
	16 ذكور

14إناث 

 
	45:25عاما

الإناث العدد

*(10)من35:28

*(4)من45:35

الذكور العدد
*(3)من34:28

*(8)40:32

*(5)45:40
	15:5سنوات الإناث العدد:
*(10)من10:5 

*(4)من15:10 
الذكورالعدد:

*(3)من7:5 

*(8)من11:7 

*(5)من5:11

	2
	الصيادلة 
	30
	15 ذكور

15إناث
	45:28عاما 

الإناث العدد

*(5)من30:28

*(5)من40:35

*(5)من45:40 الذكور العدد
*(5)من37:28

*(5)37:32

*(5)42:40
	15:5سنوات

الإناث العدد:

*(5)من7:5 

*(5)من12:7 

*(5)من15:12
الذكورالعدد:

*(8)من9:5 

*(4)من12:9 

*(3)من15:12

	3
	التمريض
	30
	15 ذكور
15إناث
	45:28عاما 

الذكورالعدد
*(3)من30:28
*(5)35:30

*(4)37:35

*(3)40:37

الإناث العدد
*(7)من35:28

*(3)من40:35

*(5)من45:40
	15:5سنوات

الذكورالعدد:

*(5)من15:10 

*(5)من13:10 

*(5)من15:13 الإناث العدد:

*(4)من7:5 

*(8)من12:7 
*(3)من15:12

	4
	الاخصائى النفسى
	30
	20ذكر 10إناث
	45:28عاما 

الذكور العدد
*(5)من32:28
*(10)37:32 

*(5)من45:37

الإناث العدد

*(5)من34:28 

*(5)من40:34
	15:5سنوات

الذكورالعدد:

*(5)من 7:5 
*(9)من12:7 
*(6)من15:12 الإناث العدد:

*(1)من7:5 
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	أهل المرضى  
	30
	 العدد
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(1) عم
	75:23 عام 
الاباءمن40:23
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الجدمن75:60

الجدة من75:60 خالةمن50:40
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	6
	فئات من المجتمع
	30
	15ذكور-15إناث
	60:25 عاما

الذكور *العدد(5)من 40:24 

*(5)من 55:40

*(5)من 60:55

الإناث العدد*(5)من35:24

*(5)من40:35 

*(5)من45:40
	الذكور: مستوى التعليم *المتوسط العدد(3)

*الجامعى(10)

*الماجستير(2)

*دكتوراه لايوجد


ولضبط العينة بشكل أكثر دقة تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعينة الدراسةطبقا لمتغيرات العمر الزمنى وسنوات, وصف عينة الدراسة طبقا للنوع بإستخدام كا 2 
والجدول التالى رقم ( 2 )يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والعمر الزمنى وسنوات الخبرة  لعينة الدراسة 

	المتغيــر
	العينــة
	المتوسط الحسابى
	الانحراف المعيارى

	العمر الزمنى
	أطباء
	37.56
	4.35

	
	صيادلة
	39.62
	5.12

	
	تمريض
	36.55
	6.03

	
	أخصائى نفسى
	34.78
	4.19

	
	أهل المرضى
	50.23
	8.69

	
	فئات من المجتمع
	48.47
	7.66

	سنوات الخبرة
	أطباء
	11.86
	3.52

	
	صيادلة
	10.93
	3.24

	
	تمريض
	8.49
	3.05

	
	أخصائى نفسى
	8.18
	2.97


يوضح الجدول التالى رقم(  3) وصف عينة الدراسة طبقا للنوع

	العينة
	أطباء
	صيادلة
	تمريض
	أخصائى نفسى
	أهل المرضى
	فئات من المجتمع
	كا 2
	درجات الحرية
	مستوى الدلالة

	ذكور
	16
	15
	15
	20
	12
	15
	4.472
	5
	غير دالة

	إناث
	14
	15
	15
	10
	18
	15
	
	
	


ويتضح من الجدول السابق أن القيمة غير دالة إحصائيا مما  يدل على وجود تكافؤ بين أعداد الذكور والإناث

ب- الأدوات :
 قام الباحثون بتصميم أداة الدراسة الحالية وهى إستبيان الاتجاه نحو صورة الخدمة النفسية والاخصائى النفسى فى مجال الاورام ,
مبررات  إعداد الاستبيان  :-

سعت الدراسة الحالية  إلي إعداد إستبيان  علي درجة من الثبات والصدق وذلك لاستخدامه في قياس اتجاهات فئات من المجتمع المصرى  نحو صورة الخدمة النفسية ودور الأخصائي النفسي داخل مستشفيات ومراكز علاج الأورام 
وارتبط ذلك بعدة بخطوات:-
1- الإطلاع علي الأطر النظرية.

2- الإطلاع علي الاختبارات والمقاييس 
3- -الاستبيان الاستطلاعي والاحتكاك بالواقع الميداني 
4- -تحديد أبعاد الاستبيان 
5-تقنين الاستبيان (حساب الثبات –الصدق)
1- تم الإطلاع علي الأطر النظرية  والدراسات والأبحاث بما تتضمنه من تعريف للخدمة النفسية والأخصائي النفسي في المجال الطبي وذلك بقصد العمل علي حصر وتحديد دور الخدمة النفسية وتقييم لدور الأخصائي النفسي لدي العاملين في المجتمع الطبي علي وجه العموم وفي مجال الأورامOncology  علي وجه الخصوص 

2- الإطلاع علي عدد من الاختبارات والمقاييس الفعلية التي تقيس الاتجاهات بشكل عام } وذلك لندرة وجود مقاييس تقيس الاتجاه نحو صورة الخدمة النفسية ودور الأخصائي النفسي في مجال الأورام {  .
3-الدراسة  الاستطلاعية والاحتكاك بالواقع الميداني :

كانت نقطة البداية الأولي لإعداد الاستبيان موضوع الدراسة  هي الاحتكاك بالواقع الميداني والبيئة الفعلية التي يتعايش فيها مرضي الأورام والفريق العلاجي وذلك من خلال الاستبيان بسؤال مفتوح موجه إلي الفريق العلاجي }  الأطباء-  الصيادلة – التمريض {  والمرضى وأسرهم. 

وكانت الأسئلة المقترحة تسأل عن صورة الخدمة النفسية ودور الأخصائي النفسي في رحلة علاج الأورام كيف تكون ؟!

و بتفريغ الاستجابات تم  تحديد مكونين  رئيسيين لإستبيان  الاتجاه نحو الصورة الخدمة النفسية ودور الأخصائي النفسي في مجال الأورام هما :-
الخدمة النفسية  , والأخصائي النفسي . 
4- تحديد المكوناتد التي يهدف الاستبيان  إلي قياسها, ووضع تعريفا إجرائيا لكل منها  

وكان الشكل النهائى للاستبيان  قبل تحكيم السادة المحكمين هو 69 عبارة مقسمة على النحو التالى : 
26 عبارة للخدمة النفسية .

43عبارة للأخصائي النفسي .
5-الخصائص السيكومترية للاستبيان (الثبات-الصدق): 
1-حساب ثبات الاستبيان  بطريقتين(طريقة ألفا – كرونباخ، وطريقة إعادة تطبيق الاستبيان).
 2--حساب صدق الاستبيان بطريقتين(صدق المحكمين- صدق الاتساق الداخلى)
وذلك على النحو التالى :

1-ثبات الاستبيان:
بطريقة ألفا – كرونباخ، وطريقة إعادة تطبيق المقياس بفاصل زمنى قدره أسبوعين بين التطبيقين الأول والثانى، والجدول التالى يوضح ذلك.

جدول (4  )قيم معاملات الثبات بطريقة ألفا – كرونباخ وطريقة إعادة تطبيق المقياس
(ن = 30)

	مكونات الاستبيان
	ألفا كرونباخ
	إعادة التطبيق

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	0.756
	0.769

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	0.738
	0.748

	الدرجة الكلية للمقياس
	0.786
	0.802


يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم معاملات الثبات دالة إحصائيا عند مستوى دلالة (0.01)، مما يجعلنا نثق فى ثبات المقياس.
 2- حساب صدق الاستبيان : 

بطريقتين أ-صدق المحكمين(الصدق الظاهرى)

ب- صدق الاتساق الداخلى 

وذلك على النحو التالى: 

1-صدق المحكمين(الصدق الظاهرى)

تعتمد هذه الطريقة على فكرة الصدق الظاهري وصدق المحتوى معا بمعنى أنه مطلوب أن يقدر الحكم المتخصص مدى مناسبة البنود للمفاهيم التى وضعت من أجلها وذلك بتوضيح معنى هذه السمة أو القدرة إجرائيا(سعد عبد الرحمن ,2008,ص 201)

 حيث تم عرض الاستبيان  فى صورته الاولى على مجموعة من الاساتذة(وكان عددهم 12 محكما) فى مجالات التربية-الصحة النفسية –علم النفس-علم النفس الاجتماعي -الطب بفروعه المختلفة(النفسى –السلوكى-الجراحة) وذلك بعدد من الجامعات المصرية للحكم على صلاحية المقياس  وإبداء التعديلات اللازمة من حيث : 

أ – مكونات  الاتجاهات الثلاثة  (المعرفى-الوجدانى –السلوكى)

ب - التدرج فى مستويات الاتجاه(حيث صممته الباحثة على طريقة ليكرت بخمسة مستويات للاجابة موافق بشدة- موافق-محايد-أرفض-أرفض بشدة)

ج - أن تكون هناك بعض العبارات المنفية مثل العبارة رقم 7,2من الاستبيان.
وتم تفريغ ملاحظات السادة الاساتذة المحكمين والاستفادة من توجيهاتهم فى الحذف والتعديل فى  بعض العبارات حسب آراء الأساتذة المحكمين.
  وكان إجمالى عددهم هو(12)محكما وتم  إستخدام طريقة لوشى lawshe فى حساب درجة كل بعد من أبعاد المقياس وذلك عن طريق المعادلة الاتية :
درجة صدق العبارة = م-5,ن على 5,ن 

حيث م= عدد الحكام المتفقين على العبارة 

ن= العدد الكلى للحكام 

ويعتمد الحد الادنى للدرجة المطلوبة على عدد الحكام ويمكن ملاحظة ذلك من الجدول التالى رقم(5) الذى يوضح الحد الادنى للدرجة المطلوبة على عدد المحكمين :

	عدد الحكام 
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	20
	25
	30
	35
	40

	الحد الأدنى 
	75%
	78%
	62%
	59%
	56%
	54%
	51%
	49%
	42%
	37%
	33%
	31%
	29%


 (سعد عبد الرحمن ,202,2008)

 ويوضح الجدول الاتى رقم(6) معامل إتفاق المحكمين على الاستبيان فى صورته الاولى :  

	رقم العبارة 
	معامل الاتفاق
	ملاحظات
	رقم العبارة
	معامل الاتفاق
	ملاحظات

	1
	1
	صادقة
	35
	1
	صادقة

	2
	16%
	غير صادقة
	36
	1
	صادقة

	3
	83%
	صادقة
	37
	16
	غير صادقة

	4
	1%
	صادقة
	38
	1
	صادقة

	5
	66%
	صادقة
	39
	33
	غير صادقة

	6
	83%
	صادقة
	40
	1
	صادقة

	7
	1%
	صادقة
	41
	16
	غير صادقة

	8
	1%
	صادقة
	42
	33
	غير صادقة

	9
	33%
	غير صادقة
	43
	1%
	صادقة

	10
	83%
	صادقة
	44
	16%
	غير صادقة

	11
	1%
	صادقة
	45
	16%
	غير صادقة

	12
	33%
	غير صادقة
	46
	33%
	غير صادقة

	13
	16%
	غير صادقة
	47
	16%
	غير صادقة

	14
	83%
	صادقة
	48
	1%
	صادقة

	
	
	
	49
	1%
	صادقة

	15
	16%
	غير صادقة
	50
	33%
	غير صادقة

	16
	83%
	صادقة
	51
	16%
	غير صادقة

	17
	1%
	صادقة
	52
	33%
	غير صادقة

	18
	16%
	غير صادقة
	53
	16%
	غير صادقة

	19
	83%
	صادقة
	54
	33%
	غير صادقة

	20
	33%
	
	55
	16%
	غير صادقة

	21
	1%
	صادقة
	56
	1%
	صادقة

	22
	16%
	غير صادقة
	57
	1%
	صادقة

	23
	33%
	
	58
	1%
	صادقة

	24
	33%
	غير صادقة
	59
	33%
	غير صادقة

	25
	83%
	صادقة
	60
	16%
	غير صادقة

	26
	16%
	غير صادقة
	61
	16%
	غير صادقة

	27
	33%
	غير صادقة
	62
	33%
	غير صادقة

	28
	16%
	غير صادقة
	63
	33%
	غير صادقة

	29
	1%
	صادقة
	64
	16%
	غير صادقة

	30
	16%
	غير صادقة
	65
	1%
	صادقة

	31
	16%
	
	66
	33%
	غير صادقة

	32
	1%
	صادقة
	67
	1%
	صادقة

	33
	1%
	صادقة
	68
	16%
	غير صادقة

	34
	16%
	
	69
	1%
	صادقة 


      ويوضح هذا الجدول أن معامل الاتفاق بين المحكمين كان معامل مرتفع والذى تراوح بين 66%و83%و 1% مما يوضح صدق الاستبيان  فى شكله النهائى وهو 30 عبارة 15 عبارة للخدمة النفسية و15 عبارة للاخصائي النفسى .
وتكون الاستبيان فى صورته النهائية  من 30 عبارة :

العبارات من رقم1 :رقم 15 تقيس الاتجاه نحو الخدمة النفسية من حيث(لمن تقدم-فى أى مراحل العلاج-دورها فى العملية العلاجية – طبيعتها كوحدة علاجية داحل المستشفى-أدواتها وأساليبها-العلاقة بينها وبين التخصصات الاخرى –حاجة التخصصات الاخرى إليه-تقيمها).

والعبارات من رقم  16 : رقم30 تقيس الاتجاه نحو الاخصائى النفسى من حيث(طبيعة عمله-حاجة مجتمع الاورام إليه-مهاراته الاكاديمية-تقييم لدوره الراهن.
2- صدق الاتساق الداخلى : Internal Consistency Validity
تم إيجاد التجانس الداخلى للاستبيان  عن طريق حساب معامل الارتباط بين درجات أفراد العينة لكل عبارة من عبارات الاستبيان  والدرجة الكلية للبعد الذى تنتمى إليه.

جدول ( 7 )

الاتساق الداخلى لعبارات الاستبيان ( الاتجاه نحو الخدمة النفسية

 والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام)
 (ن = 30)
	مكونات الاستبيان 
	رقم العبارة
	معامل الارتباط
	مكونات الاستبيان 
	رقم العبارة
	معامل الارتباط

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	1
	0.461
	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	16
	0.556

	
	2
	0.472
	
	17
	0.549

	
	3
	0.577
	
	18
	0.495

	
	4
	0.452
	
	19
	0.571

	
	5
	0.582
	
	20
	0.536

	
	6
	0.569
	
	21
	0.505

	
	7
	0.493
	
	22
	0.497

	
	8
	0.469
	
	23
	0.587

	
	9
	0.498
	
	24
	0.551

	
	10
	0.512
	
	25
	0.511

	
	11
	0.459
	
	26
	0.536

	
	12
	0.485
	
	27
	0.529

	
	13
	0.589
	
	28
	0.487

	
	14
	0.467
	
	29
	0.538

	
	15
	0.535
	
	30
	0.565


 مستوى الدلالة عند (0.01) = 0.463 ، (0.05) = 0.361

يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى دلالة (0.01).

وثم إيجاد معامل الارتباط بين درجات أفراد العينة على الدرجة الكلية للمكون  والدرجة الكلية الاستبيان .

جدول ( 8 )

درجات  الاتساق الداخلى لأبعاد الاستبيان  والدرجة الكلية 

 (ن = 30)

	مكونات الاستبيان 
	معامل الارتباط

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	0.753

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	0.744


يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى دلالة (0.01).
ج-تطبيق الاستبيان :
تم  تطبيق الاستبيان على العينة موضوع البحث والدراسة داخل المعهد القومى للاورام  فى فترة زمنية إستغرقت خمسة أشهر  من مايو 2009:  سبتمبر  2009,وذلك بتوزيع الاستبيان موضوع الدراسة على عينة البحث ثم الحصول على إستجابتهم والتعامل معها بشكل إحصائى مقنن للحصول على النتائج
هـ- المعالجة الإحصائية : 
(المتوسط الحسابى .-الانحراف المعياري.- كا 2-إختبار (ت)T-test لدلالة الفروق بين المتوسطات. - تحليل التباين أحادى الاتجاه )
سايعا- نتائج الدراسة :
التحقق من صحة الفرض الأول:

ينص الفرض على أنه " تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف المجموعة (أطباء / صيادلة / تمريض / أخصائيين نفسيين / أهالى المرضى / فئات من المجتمع) "

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخـدام تحليل التباين أحادى الاتجاه.

والجدول التالى  رقم( 9 ) يوضح تحليل التباين أحادى الاتجاه لدرجات أفراد العينة على إلاستبيان  
	المكون 
	مصدر التباين
	مجموع المربعات
	درجات الحرية
	متوسط المربعات
	قيمة ف
	مستوى الدلالة

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	208.761

3633.3

3842.061
	5

174

179
	41.752

20.881
	2
	غير دالة

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	289.178

6524.133

6813.311
	5

174

179
	57.836

37.495
	1.542
	غير دالة

	الدرجة الكلية
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	616.494

16349.83

16966.33
	5

174

179
	123.299

93.965
	1.312
	غير دالة


يتضح من الجدول السابق عدم وجود أثر دال إحصائيا لمتغير المجموعة (أطباء / صيادلة / تمريض / أخصائيين نفسيين / أهالى المرضى / فئات من المجتمع) فى تباين درجات أفراد العينة على جميع أبعاد مقياس صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام والدرجة الكلية للمقياس. 
التحقق من صحة الفرض الثانى :

ينص الفرض على أنه " توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات الذكور والإناث على مقياس صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام فى اتجاه الإناث "

وللتحقق من صحة الفرض تم  استخدم ا اختبار "ت" لمجموعتين مستقلتين، والجدول التالى رقم(10) يوضح دلالة الفروق بين الذكور والإناث على إلاستبيان .
	المكون 
	العينة
	ذكــــــور
	إنـــــاث
	قيمة ت
	مستوى الدلالة

	
	
	ن
	م
	ع
	ن
	م
	ع
	
	

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	أطباء
	16
	58.5
	4.15
	14
	61.93
	4.78
	2.104
	0.05

	
	صيادلة
	15
	57.33
	4.32
	15
	62.6
	3.247
	3.774
	0.01

	
	تمريض
	15
	59.2
	3.84
	15
	64.2
	6.002
	2.718
	0.05

	
	أخصائى نفسى
	20
	57.35
	3.066
	10
	60.9
	3.143
	2.966
	0.01

	
	أهل المرضى
	12
	59.67
	3.725
	18
	62.89
	3.546
	2.39
	0.05

	
	فئات من المجتمع
	15
	58.4
	5.221
	15
	62.93
	3.24
	2.858
	0.01

	
	العينة ككل
	93
	58.31
	4.046
	87
	62.69
	4.141
	7.173
	0.01

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	أطباء
	16
	57.38
	4.193
	14
	61.5
	4.398
	2.628
	0.05

	
	صيادلة
	15
	57.8
	4.96
	15
	61.07
	6.943
	1.483
	غير دالة

	
	تمريض
	15
	57.33
	6.321
	15
	62.27
	7.353
	1.971
	غير دالة

	
	أخصائى نفسى
	20
	58.35
	3.345
	10
	66.3
	5.334
	5.017
	0.01

	
	أهل المرضى
	12
	58.25
	4.731
	18
	64.33
	5.145
	3.273
	0.01

	
	فئات من المجتمع
	15
	58.73
	6.464
	15
	66.53
	5.276
	3.621
	0.01

	
	العينة ككل
	93
	57.98
	4.93
	87
	63.56
	6.076
	6.791
	0.01

	الدرجة الكلية للمقياس
	أطباء
	16
	115.88
	6.752
	14
	123.43
	8.715
	2.672
	0.05

	
	صيادلة
	15
	115.13
	8.365
	15
	123.67
	9.94
	2.544
	0.05

	
	تمريض
	15
	116.53
	9.242
	15
	126.47
	12.7
	2.449
	0.05

	
	أخصائى نفسى
	20
	115.7
	5.273
	10
	127.2
	7.627
	4.845
	0.01

	
	أهل المرضى
	12
	117.92
	7.305
	18
	127.22
	7.635
	3.326
	0.01

	
	فئات من المجتمع
	15
	117.8
	9.096
	15
	129.47ح
	7.726
	3.786
	0.01

	
	العينة ككل
	93
	116.4
	7.539
	87
	126.25
	9.259
	7.853
	0.01


يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات الذكور والإناث بكل عينة فرعية وفى العينة ككل على بعدى الاتجاه نحو الخدمة النفسية، والاتجاه نحو الأخصائى النفسى، وكذلك على الدرجة الكلية للمقياس باستثناء عينة الصيادلة والتمريض فى بعد الاتجاه نحو الأخصائى النفسى. وقد كانت الفروق الدالة إحصائيا فى اتجاه الإناث,وإتفقت فى ذلك مع دراسة (فهد بن الربيعة,2009)  ودراسة بريور ونويلز (2001) Pryor & Knowles والتى أكدت أن لمتغير الجنس تأثيرعلى الاتجاهات  لصالح الإناث ,والشكل التوضيحى التالى رقم(1) يوضح الفروق بين الذكور والإناث.
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شكل توضيحى رقم (  1  )الفروق بين الذكور والإناث  فى الاتجاه نحو صورة الخدمة النفسية والاخصائى النفسى فى مجال الاورام 

التحقق من صحة الفرض الثالث:

ينص الفرض على أنه " تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف العمر الزمنى (23-25 سنة / 36-45 سنة / 46 سنة فأكثر) "

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخـدام تحليل التباين أحادى الاتجاه،
 والجدول التالى  جدول رقم (  11 ) يوضح تحليل التباين أحادى الاتجاه لدرحات أفراد العينة .

	المكونات
	مصدر التباين
	مجموع المربعات
	درجات الحرية
	متوسط المربعات
	قيمة ف
	مستوى الدلالة

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	1982.526

1859.535

3842.061
	5

174

179
	991.263

10.506
	94.353
	0.01

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	3880.913

2932.399

6813.311
	5

174

179
	1940.456

16.567
	117.126
	0.01

	الدرجة الكلية
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	11223.65

5742.674

16966.33
	5

174

179
	5611.827

32.444
	172.967
	0.01


يتضح من الجدول السابق وجود أثر دال إحصائيا عند مستوى دلالة (0.01) لمتغير العمر الزمنى (23-25 سنة / 36-45 سنة / 46 سنة فأكثر) فى تباين درجات أفراد العينة على بعدى الاستبيان (صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام) والدرجة الكلية للاستبيان ,وإتفقت هذه النتيجة مع دراسة (فهد بن الربيعة ,2006)ودراسة السيد السمدونى وأخرون,2007)والتى أكدت على أن لمتغير العمر الزمنى تأثير على الاتجاهات  .ولمعرفة اتجاه دلالة الفروق التى ترجع لمتغير العمر الزمنى تم إستخدام  اختبار   شفيه  Schefeeللمقارنات البعدية، والجدول التالى  جدول رقم ( 12  )
 يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد العينة طبقا للعمر الزمنى على إلاستبيان  

	المكونات
	المجموعة
	العدد
	المتوسط
	فروق المتوسطات ودلالتها

	
	
	
	
	1
	2
	3

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	23-35 سنة

36-45 سنة

46 سنة فأكثر
	75

61

44
	56.8

61.61

64.98
	-

4.807٭٭
8.177٭٭
	-

3.371٭٭
	-

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	23-35 سنة

36-45 سنة

46 سنة فأكثر
	75

61

44
	55.79

61.82

67.43
	-

6.033٭٭
11.645٭٭
	-

5.612٭٭
	-

	الدرجة الكلية
	23-35 سنة

36-45 سنة

46 سنة فأكثر
	75

61

44
	112.72

123.43

132.41
	-

10.706٭٭
19.689٭٭
	-

8.983٭٭
	-


٭٭ دال عند المستوى (0.01)       ٭ دال عند المستوى (0.05)     

يتضح من جدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات كل من:

· الأفراد ممن تتراوح أعمارهم بين (23-35) سنة والأفراد ممن تتراوح أعمارهم بين (36-45) سنة فى اتجاه الأفراد فى عمر (36-45) سنة.
· الأفراد ممن تتراوح أعمارهم بين (23-35) سنة والأفراد ممن تتراوح أعمارهم بين (46 سنة فأكثر) فى اتجاه الأفراد فى عمر (46 سنة فأكثر).
· الأفراد ممن تتراوح أعمارهم بين (36-45) سنة والأفراد ممن تتراوح أعمارهم بين (46 سنة فأكثر) فى اتجاه الأفراد فى عمر (46 سنة فأكثر).
والشكل التوضيحى رقم(  2  )يوضح الفروق بين أفراد العينة تبعا لمتغير العمر الزمنى 
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شكل توضيحى رقم   (  2  )   يوضح الفروق بين أفراد العينة تبعا لمتغير العمر الزمنى 

التحقق من صحة الفرض الرابع:

ينص الفرض على أنه " تتباين اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام باختلاف المستوى التعليمى (متوسط / جامعى / ماجستير) "

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخـدام تحليل التباين أحادى الاتجاه،
 والجدول التالي جدول ( 13 ) يوضح نتيجة تحليل التباين أحادى الاتجاه
	المكونات 
	مصدر التباين
	مجموع المربعات
	درجات الحرية
	متوسط المربعات
	قيمة ف
	مستوى الدلالة

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	467.825

3374.236

3842.061
	5

174

179
	233.913

19.063
	12.27
	0.01

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	1166.101

5647.21

6813.311
	5

174

179
	583.05

31.905
	18.274
	0.01

	الدرجة الكلية
	بين المجموعات

داخل المجموعات

الكلى
	2951.661

14014.67

16966.33
	5

174

179
	1475.831

79.179
	18.639
	0.01


يتضح من الجدول السابق رقم(13) وجود أثر دال إحصائيا عند مستوى دلالة (0.01) لمتغير المستوى التعليمى (متوسط / جامعى / ماجستير) فى تباين درجات أفراد العينة على بعدى مقياس صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام والدرجة الكلية للاستبيان ,ويتفق ذلك مع دراسة أحلام عبد الباقى ,2005 والتى أكدت أن لمتغير مستوى التعليم الاعلى تأثير على الاتجاه لصالح مستوى التعليم الاعلى .

ولمعرفة اتجاه دلالة الفروق التى ترجع لمتغير المستوى التعليمى تم إستخدام  اختبار شفيه  Schefeeللمقارنات البعدية، والجدول التالى 
جدول رقم  (14)

يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد العينة طبقا للمستوى التعليمى لأفراد العينة  على الاستبيان 
	المكون
	المجموعة
	العدد
	المتوسط
	فروق المتوسطات ودلالتها

	
	
	
	
	1
	2
	3

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	متوسط

جامعى

ماجستير
	22

99

59
	57.27

59.96

62.39
	-

2.687٭
5.117٭٭
	-

2.43٭٭
	-

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	متوسط

جامعى

ماجستير
	22

99

59
	56.41

59.64

64.02
	-

3.227٭
7.608٭٭
	-

4.381٭٭
	-

	الدرجة الكلية
	متوسط

جامعى

ماجستير

دكتوراه

أعلي من الدكتوراه
	22

99

59
99
59
	114.14

119.6

126

119041
126
	-

5.46٭
12.27٭٭
5.46٭
12.27٭٭

	-

6.811٭٭
-
6.811٭٭
	-
-


يوضح الجدول السابق  رقم  ( 14 ) دلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد العينة طبقا للمستوى التعليمى
٭٭ دال عند المستوى (0.01)       ٭ دال عند المستوى (0.05)     
يتضح من الجدول السابق رقم  ( 14 )  وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات كل من:

· ذوى المستوى التعليمى المتوسط والجامعى فى اتجاه ذوى التعليم الجامعى.
· ذوى المستوى التعليمى المتوسط والحاصلين على الماجستير فى اتجاه الحاصلين على الماجستير.
· ذوى المستوى التعليمى الجامعي والحاصلين على الماجستير والدكتوراه وأعلي من الدكتوراه في اتجاه مستوي التعليم الأعلى.
والشكل التوضيحى رقم(3 ) يوضح الفروق بين أفراد العينة تبعا لمتغير المستوى التعليمى

[image: image3]
شكل توضيحىرقم( 3 )يوضح الفروق بين أفراد العينة تبعا لمتغير المستوى التعليمى

التحقق من صحة الفرض الخامس:

ينص الفرض على أنه " توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات ذوى الخبرة الأصغر والأكبر على مقياس صورة الخدمة النفسية والأخصائى النفسى المقدمة فى مجال الأورام فى اتجاه ذوى الخبرة الأكبر "

وللتحقق من صحة الفرض استخدمت الباحثة اختبار "ت" لمجموعتين مستقلتين، والجدول التالى :جدول رقم ( 15  )
يوضح دلالة الفروق بين ذوى الخبرة الأصغر والأكبر على إلاستبيان

	البعــد
	العينــة
	ذوى الخبرة الأصغر
	ذوى الخبرة الأكبر
	قيمة ت
	مستوى الدلالة

	
	
	ن
	م
	ع
	ن
	م
	ع
	
	

	الاتجاه نحو الخدمة النفسية
	أطباء
	19
	57.47
	3.062
	11
	64.64
	3.414
	5.923
	0.01

	
	صيادلة
	16
	57.19
	4.02
	14
	63.14
	2.905
	4.589
	0.01

	
	تمريض
	16
	58.06
	3.732
	14
	65.86
	4.258
	5.345
	0.01

	
	أخصائى نفسى
	18
	56.39
	2.453
	12
	61.75
	1.96
	6.332
	0.01

	
	العينة ككل
	69
	57.26
	3.315
	51
	63.88
	3.542
	10.506
	0.01

	الاتجاه نحو الأخصائى النفسى
	أطباء
	19
	57.11
	3.725
	11
	63.09
	3.78
	4.219
	0.01

	
	صيادلة
	16
	55
	3.742
	14
	64.5
	4.071
	6.659
	0.01

	
	تمريض
	16
	55.25
	5.556
	14
	65
	5.008
	5.019
	0.01

	
	أخصائى نفسى
	18
	57.67
	2.449
	12
	66
	5.117
	5.991
	0.01

	
	العينة ككل
	69
	56.33
	4.05
	51
	64.69
	4.523
	10.626
	0.01

	الدرجة الكلية للمقياس
	أطباء
	19
	114.58
	5.44
	11
	127.73
	6.002
	6.146
	0.01

	
	صيادلة
	16
	112.19
	6.666
	14
	127.64
	5.943
	6.661
	0.01

	
	تمريض
	16
	113.31
	8.138
	14
	130.86
	8.328
	5.827
	0.01

	
	أخصائى نفسى
	18
	114.06
	3.605
	12
	127.75
	5.739
	8.052
	0.01

	
	العينة ككل
	69
	113.59
	6.025
	51
	128.57
	6.61
	12.913
	0.01


يتضح من الجدول السابق رقم (  15 ) وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى دلالة (0.01) بين متوسطات درجات ذوى الخبرة الأصغر والأكبر بكل عينة فرعية وفى العينة ككل على بعدى الاتجاه نحو الخدمة النفسية، والاتجاه نحو الأخصائى النفسى، وكذلك على الدرجة الكلية للمقياس فى اتجاه ذوى الخبرة الأكبر, وإتفقت هذه النتيجة مع دراسة (فهد بن الربيعة ,2006)ودراسة السيد السمدونى وأخرون,2007)والتى أكدت على أن لمتغير الخبرة الاكبر  تأثير على الاتجاهات لصالح الخبرة الاكبر>

والشكل التوضيحى توضيحى رقم ( 4 ) يوضح الفروق بين أفراد العينة تبعا لمتغير الخبرة
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شكل توضيحى رقم( 4) يوضح الفروق بين أفراد العينة تبعا لمتغير الخبرة
ثامنا مناقشة النتائج وتفسيرها:

1-أثر متغير الجنس على إتجاهات أفراد العينة لصالح الإناث وإتفقت هذه النتيجة  مع دراسة (فهد بن الربيعة,2009)  ودراسة بريور ونويلز (2001) Pryor & Knowles والتى أكدت أن لمتغير الجنس تأثيرعلى الاتجاهات  لصالح الإناث.

2-وتأثرت إتجاهات أفراد العينة بمتغير العمر الزمنى لصالح العمر الاكبر وإتفقت هذه النتيجة  مع دراسة (فهد بن الربيعة ,2006)ودراسة السيد السمدونى وأخرون,2007)والتى أكدت على أن لمتغير العمر الزمنى تأثير على الاتجاهات
3-وكان لمتغير مستوى التعليم تأثير على إتجاهات عينة الدراسة وذلك لصالح مستوى التعليم الأعلى   وإتفقت فى  ذلك مع دراسة أحلام عبد الباقى ,2005 والتى أكدت أن لمتغير مستوى التعليم الاعلى تأثير على الاتجاه لصالح مستوى التعليم الاعلى
4-أكدت هذه الدراسة على أن لمتغير الخبرة  تأثير على إتجاهات عينة الدراسة  وذلك لصالح الخبرة الاكبر وإتفقت هذه النتيجة مع دراسة (فهد بن الربيعة ,2006)ودراسة السيد السمدونى وأخرون,2007)والتى أكدت على أن لمتغير الخبرة الاكبر
تاسعاا:-التوصيات
1- أن تتبنى وزارة الصحة المصرية وضع دليل توصيفي يوضح مهام الاخصائى النفسى ودور الوحدة النفسية فى المراكز الطبية المختلفة.
2- تواجد قسم للخدمة النفسية  فى كل المراكز الطبية المختلفة وخاصة مراكز الأورام على أن تتسع دائرة  الخدمات لتشمل المرضى –ذويهم- الفريق العلاجى-المجتمع بأثره.
3-أن تقوم الهيئات المعنية بالصحة النفسية فى مصر بتدريب كوادر نفسية مؤهلة(تدريب شامل أكاديمى-شخصى....) لتقديم الخدمة النفسية فى المراكز الطبية المختلفة . 

4- تصمييم دورات تدريبية للعاملين فى المراكز الطبية على إختلاف تخصصاتهم عن أفضل الطرق النفسية للتعامل مع المرضى وأسرهم .
5-زيادة وعى المجتمع بالحاجة إليه لتقديم الدعم والمساندة للقطاع الصحى عامة وقطاع الاورام على وجه الخصوص.

6-تفعيل دور الاعلام الرائد فى التوعية  بحقيقة مرض السرطان (مسبباته- وأعراضه -طرق الوقاية منه) والعمل على تغيير نظرة المجتمع لمريض الأورام .
7-إقامة المؤتمرات المحلية والاقليمية والدولية لمناقشة القضايا المتعلقة بالسرطان  بشكل تكاملى بين مختلف التخصصات  وتفعيل نتائجها).

عاشرا: البحوث المقترحة:
1-الدور المقترح للاخصائى النفسى داخل مستشفيات ومراكز علاج الأورام.

2- دراسة لفاعلية برنامج إرشادي تثقيفي لتحسين  جودة الحياة الحياة لدى السيدات المصابات  بسرطان الثدى.
3-صورة مريض السرطان كما تعكسها وسائل الإعلام.
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Summary

Image of psychological Service and clinical psychologist in the field of oncology for
some classes of Egyptian society 
 (1) Introduction:

Cancer is considered one of the major chronic and life-threatening diseases.Infection rates are increasing continuously at every age.Being affected with cancer means that man is susceptible to many different treatments ( whether chemical, radiational, surgical,…etc) which, in turn, lead to several psychological, social problems resulted from the disease and its treatments. Considering psychology the best science in life, it serves all life sectors and has branches in all fields like industrial psychology, criminal psychology, developmental psychology…etc So, a new branch of psychology called Psycho-oncology emerged to serve in that field. This study, therefore, aims at identifying the trends of some Egyptian social categories toward the psychological service and psychologist's role in the field of Oncology.
 (2) The importance of the study:
 A – Theoretical Importance: 
1 - The nature of the cancer where it is considered as one of the life-threatening diseases and infection rates are on the rise in recent times. 
2 - The lack of Arabic studies that addressed the community of tumors (workers in spite of their different specialties - the recipients of the treatment) which make us in need of further research and studies.  
B - Applied importance: 

In the light of what he will come out of the results of that research to measure trends in community oncology (workers in spite of their different specialties - the recipients of the treatment and their parents) about the role of the service, psychological and clinical psychologist can stand the attitudes of some classes of Egyptian society towards the role of the service, psychological and clinical psychologist in the field of tumors, contributing to the emphasis on the need to be more pronounced in the centers of tumors, and to identify deficiencies and thus improve and increase their efficiency to serve the tumors.
(3) Study Objectives:
Study of the trends of some classes of Egyptian society towards the role of the service, psychological and clinical psychologist in the field of tumors. designed a questionnaire about the current trend towards the psychological service and clinical psychologist in the field of tumors.
 (4): the hypothesis
1 – The sample members' attitudes toward the psychological service and psychologist differ due to the different nature of the group (Doctors, Pharmacists, Nurses, Psychologists, Patient's families, Social classes)

2 -There are statistically indicative differences in the male and female averages according to the psychological service and psychologist test presented in the field of oncology in respect to females.

3-The sample members' attitudes, regarding the psychologist and psychological service offered in the field of oncology, differ due to difference in ages (23:25/ 36:45/ 46 and more)

4 – The Sample members' attitudes regarding the psychologist and psychological service in the field of Oncology differ due to difference in educational levels (intermediate/ university/ master). 

5-There are statistically indicative differences among those of little and high experience according to the psychologist and psychological service test with preference to the highly experienced persons.
5 - Methodological procedure:
A - The curriculum           B - The sample      C - Tools.

D – Statistical Processing
1 - Method
Descriptive approach was used to collect and identify date because of the appropriateness of this approach to the objectives and hypotheses of the present study.

 B - Sample
The current study community consisted of the members of the National Oncology Institute, Cairo University, including the therapeutic team and patients' families. They were 180 persons including members of treatment team, patients' families, and some other psychologists and Egyptian social categories
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C - Tools  
The researchers designed a questionnaire about the current trend towards the psychological service and clinical psychologist in the field of tumors. The questionnaire consisted of 30 statements

D – Statistical Processing
(Mathematical average, criterial deviation, ka2, tests, Difference analesis

6 - Results:
it was found that there were no statistically significant differences between doctors - Pharmacy - Nursing - clinical psychologist - people sick - categories of  أ
أ
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Community in terms of moving towards the role of the psychological service and clinical psychologist in the field of oncology, everyone was positive trends. Although there were differences in a more positive for females in all samples - and in favor of older age - and for the most years of experience - and for the high level of education.
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