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 الحالة الانفعالية وجودة الحياة فيشدة الألم وأثرها 
 لدى عينة من مرضى السرطان

 *سام صقورد.   
 ممخصال

قياس مستوى شدة الألـ عند مرضى السرطاف، وتقػيـ انعااسػع علػى هدؼ البحث إلى 
القػدرة و ، الانفعالية ﴿قلؽ وااتئػا﴾،، وعلػى جػودة الحيػاة بدبعادهػا الم تلفػة ﴿المػ ا الحالة 

، و العلبقػػػػة مػػػػ، ا  ػػػػريف، و الأعمػػػػاؿ الاعتياديػػػػة اليوميػػػػة، و علػػػػى المشػػػػ ،  الرغبػػػػة و النػػػػوـ
اػاف التعبيػر عػف الألػـ  هػؿوتحديػد  ،، وبياف الفػروؽ بػيف الجنسػيف شػ  شػدة الألػـ،بالحياة

وانعااسػػػع علػػػى الحالػػػة الانفعاليػػػػة وعلػػػى جػػػودة الحيػػػاة متشػػػػاب اً أـ م ػػػايراً حسػػػ﴾ مت يػػػػر 
وعلى جودة ، وبياف الفروؽ بيف المرضى ش  انعااس الألـ على الحالة الانفعالية ؟الجنس

. دبعادهػا الّ ػا بالحياة تبعاً لشدة الألـ. وتحديد العلبقة بيف الحالة الانفعالية وجودة الحيػاة 
الػػػػػتي ي ػػػػػتـ بالجانػػػػػ﴾  (HADS)، لقيػػػػػاس شػػػػػدة الألػػػػػـ، ومقيػػػػػاس EVAاسػػػػػت دـ سػػػػػلـ ﴿

سػػػطة ا تبػػػار واالمراّػػػ﴾ السػػػلوا  للؤلػػػـ ب قػػػيّـالانفعػػال  للؤلػػػـ بمرابيػػػع الااتئػػػا﴾ والقلػػػؽ، و 
QCD).التي ي تـ بانعااس الألـ على جودة الحياة ) 

ف يف ومقيمػيفومػا واللوايميػا، مػراجع( مريضاً يعانوف مف سرطاف الػدـ ﴿اللم42ا تبُر)
سػنة. أظ ػػر   (65-40( تاػػراً أعمػارهـ تػػراو  بػيف )20أنثػى و) (22شػ  المستشػفى، )

النتػائ  أف شػػدة الألػـ عنػػد المرضػى مػػف اػلب الجنسػػيف تقُػدر بدن ػػا متوسػطة، ويوجػػد شػػروؽ 
لحالػة ا شػ ملحوظة بيف الجنسيف ش  مستوى شدة الألػـ لاػالا الإنػاث، ويت يػر أثػر الألػـ 

ولا يوجػد أي ا ػتلبؼ بػيف ، الانفعالية ش  بُعد القلؽ حس﴾ جػنس المػريض لاػالا الإنػاث
 الّ ػػا مرابات ػػابالجنسػػيف شػػ  بُعػػد الااتئػػا﴾، ولا ي تلػػؼ انعاػػاس الألػػـ علػػى جػػودة الحيػػاة 

نػ  عند المرضى مف الب الجنسيف باستثناء بُعد الرغبة شػ  الحيػاة لاػالا الإنػاث. امػا بيّ 
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عػػدـ وجػػود شػػروؽ بػػيف المرضػػى شػػ  انعاػػاس الألػػـ علػػى الحالػػة الانفعاليػػة  نتػػائ  البحػػث
وعلػػػى جػػػودة الحيػػػاة تبعػػػاً لشػػػدة الألػػػـ ﴿الضػػػعيفة، المتوسػػػطة، الشػػػديدة،، ووجػػػود علبقػػػة 

 الّ ا  دبعادهابببعدي ا القلؽ والااتئا﴾ وجودة الحياة ، واضحة وجلية بيف الحالة الانفعالية
 
 
شػػػداة الألػػػـ، الحالػػػة الانفعاليػػػة، جػػػودة الحيػػػاة، مرضػػػى السػػػرطاف كمماااات مفياحياااة ال
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ABSTRACT 

 
The objective of the research is to study the influence of sex on the pain 

intensity, the impact of pain on emotional state (anxiety, depression),and 

the quality of life (mode state, ability to walk, usual daily activities, 

relationships, sleep, the will to live) and the differences between the two 

sexes. We hypothesize that the patient's sexual background influences the 

intensity of pain. The impact of pain on the emotional state and also on 

the quality of life changes according to sex background and showing the 

differences between patients in the impact of pain on the emotional state 

or on the quality of life according to the severity of pain. Defining the 

relationship between the emotional state and the quality of life in all 

aspects. 

﴾EVA﴿ scale was used to measure pain intensity, and ﴾HADS﴿ scale was 

used for the emotional state (anxiety, depression) and (QCD) scale which 

studies the impact of pain on the quality of life. We reviewed (22) cases 

of female patients and (20) cases of male patients, aged between (40 and 

65), suffering from blood cancer (lymphoma and leukemia). The results 

showed that the average of pain intensity of both sexes is moderate. A 

significant difference is found between both sexes (for females) in pain 

intensity and in the impact of pain on anxiety. There were no significant 

differences between both sexes in the impact of pain of depression and 

the quality of life except the will to survive. 
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There were no significant difference  in the impact of pain on the quality 

of life according to the intensity of pain (weak, moderate, severe). A 

strong relationship is found between the emotional state (anxiety and 

depression) and the quality of life in all aspects. 

 

 

 

Key Words: pain intensity- emotional state- quality of life - cancer 

patients. 
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 :المقدمة
تسػما  اتيُعدّ تقييـ الألـ  طوةً ضروريةً نحو المداواة ومرحلةً أساسّية لراحة المريض، 

مقابلػػة التقيػػيـ بتحديػػد شػػدّة الألػػـ، وتسػػاعد علػػى التشػػ يص المناسػػ﴾، وتسػػ ـ بقيػػاـ علبقػػة 
وثيقة بيف المعال  والمتعال . يست دـ المريض  لبؿ المقابلة تعبيرا  حسيّةً وانفعاليّػةً مػف 

ش، شمػػف  ػػلبؿ هػػتب التعبيػػرا  يماػػف أف يتاػػوّف لػػدينا ش ػػٌـ عميػػؽٌ يؼ ألمػػع المعػػأجػػؿ واػػ
للؤلػػػـ، وهػػػتا مػػػا يسّػػػ ؿ علػػػى المعػػػال  القيػػػاـ بػػػهجراءا  العنايػػػة بمريضػػػع. هاػػػتا نجػػػد أف 
التعبيرا  المؤلمة عند المريض تتدثّر بهدرااع وش مػع لبيئتػع الثقاشيػة والاجتماعيػة والعائليػة، 

لألػػـ. شالعوامػػؿ البيولوجيّػػة والنفسػػيّة والثقاشيػػة والاجتماعيػػة تسػػ ـ شػػ  و براتػػع السػػابقة عػػف ا
عػرؼ الجمعيػة وتُ  (Cathébras, 2009). عػف الألػـ، اػاثيبراسوتعبيػرب إدراؾ المػريض 

 برة حسيّة انفعاليػّة لحالػة مػف ع "بدنّ ، 1979عاـ ﴿ الألـ (IASP)1العالمية لدراسة الألـ 
". هػتا التعريػؼ الان عا ، والضيؽ أو عدـ الارتيا  ترتبط بهاابة أو أتيةّ نسيجيةّ حقيقيػة

يؤاّد النظرة الشموليّة لترايبا  الألـ. شالحالػة الانفعاليػة لا تاػوف نتيجػةً بسػيطة للئحسػاس 
. ضػمف هػتا السػياؽ، يعػدّ بالألـ شقط، بؿ ه  انعااس ل برا  المػريض السػابقة عػف ألمػع

لـ مرحلةً اعبةً لأنّع يقوـ على تقييـ موضػوعّ  لظػاهرةٍ تاتيػة، إت إفّ اػؿّ مػريض تقييـ الأ
يشػػػعر بػػػالألـ بطريقػػػة ت تلػػػؼ عػػػف غيػػػرب وياػػػفع بتعبيراتػػػع ال ااػػػة. مػػػف الجػػػدير بالػػػتار 

لاػػفا عتبػػة تقبّلػػع وتحمّلػػع ت تلػػؼ مػػف  الّ ػػـ الإشػارةُ إلػػى أف عتبػػة الألػػـ متماثلػػة عنػػد البشػػر
لا تلبشا  ش  عتبة تقبّؿ الألـ تعاس استجابا  سػلوايَةً م تلفػةً  ر. وهتب اآش ص إلى 

دوراً م مػػػػاً شػػػػ   تػػػؤدي مػػػف حيػػػػث التنػػػوع شػػػػ  البيئػػػة الاجتماعيّػػػػة والثقاشيّػػػػة للمػػػريض التػػػػ 
 شضػلَب عػفآليػة الػت لص منػع، الوقايػة منػع(، و إدرااا  الفرد لألمػع ضػمف سػياؽ )أسػبابع، 

 ,Cedraschi)شػار إلػػى تلػؾ سيدراشػػ  ومرحلتػػع وجػنس المػػريض، امػا أ ،نػوع المػرض
مػريض بػالتعبير عنػع بطريقتػع  ع منبّػع مػؤتٍ يقػوـ اػؿّ . هاتا يُماف أف يُعدّ الألـ بدنّػ(2003
 .ال ااة
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 IASP : International Association for the Study of Pain 
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 مشكمة البحث  -أولا
تعدّ دراسة سياولوجية الألـ ثانويةً ش  مجتمعنا، ش   لا تلقى الاهتماـ الااش  مف قبؿ 

ينا﴾ الاهتماـ على مراحػؿ تطػور المػرض والتقنيػا  المتعلقػة للحػد منػع،  اتالم تاّيف، 
يُشاؿ الألـ السرطان  محوراً أساسياً والنتائ  السلبية للمسانا  وأ طارها على المريض. و 

إنع يتاػؼ بطبيعػة معقػدة ويظ ػر بدشػااؿ متعػددة )آلاـ ضػاغطع،  اتال ، الح البحثش  
...الخ(، ونتائجع  طيرة على الحالة النفسية والسلوؾ اليوم  للمريض، وه  ةآلاـ عابيو 

لا تػػنعاس عليػػع شقػػط بػػؿ علػػى عائلتػػع ومحيطػػع والعػػامليف شػػ  مجػػاؿ الاػػحة أيضػػاً. امػػا 
شػػهف  مػف ثػ ّـوالعػلب  المسػت دـ، و  ،المػرض ومرحلػة ،يتوقػؼ هػتا الألػـ علػى نػوع السػرطاف

تشجي، المرضى علػى التعبيػر عػف ألم ػـ سيسػاعدهـ علػى الت فيػؼ منػع. ومػف المعػروؼ 
وتشػػاؿ مشػػالةً ، وتظ ػػر بدشػػااؿٍ متعػػدّدة، أف ا لاـ تا  المنشػػد السػػرطان  شػػائعةٌ سػػريرياً 

المرضػػى  ٪( مػػف35مػػف المرضػػى. بحسػػ﴾ منظمػػة الاػػحة العالميػػة شػػهفا ) اَ تلبمػػس اثيػػر 
٪( من ـ يعػانوف شػ  المراحػؿ 82) ش  حيفيعانوف مف الألـ ش  المراحؿ الأولى للمرض، 

. شآليػة الألػـ معقػّدة شػ  هػتا المػرضا اون ػا (Sophie & Bondeau, 2008)المتقدمػة 
شػػراط التنبي ػػا  الألميّػػة، تػػرتبط بانضػػ اط الأعاػػا﴾ والتػػدثيرا  الثانويػػة للؤدويػػة. لػػتلؾ ، وا 

إهمػػػػػاؿ الألػػػػػـ السػػػػػرطان  حتػػػػػى لػػػػػو اػػػػػاف  فيفػػػػػاً، وتلػػػػػؾ لاتّاػػػػػاشع بعناػػػػػر عػػػػػدـ يجػػػػػ﴾ 
 الاستمرارية.

 لنا شمااما ش  بلدنا،  الّ ا مشالة الاحة العامة ش  بلداف العالـمرض السرطاف ُّ يعد
نّ  ﴿مػػرض عضػػاؿ أو تاؾ  مػػا نسػػتبدل ا بػػػلا نجػػرؤ علػػى الػػتلفظ ب ػػتب الالمػػة شػػ  ثقاشتنػػا وا 

هػتا المػرض السػب﴾ الثػان  للوشيػا   المرض، لمِا تحملع هتب الالمة مػف وقػٍ، مميػ . يُعػدّ 
ش  البلداف المتطورّة، وهتا ما نجدب مف  لبؿ المعطيا  الوبائية الت  تعػرض مػيلًب داعمػاً 

شػػ  البلػػػداف التػػ  تسػػػير باتجػػاب التطػػور. وحسػػػ﴾ دراسػػة منظمػػػة  يظ ػػرلػػتلؾ، وبػػدورب بػػػدأ 
٪( 12( تبػػيّف أفا نسػػبة الوشيػػا  بسػػب﴾ مػػرض السػػرطاف تشػػاّؿ )2002الاػػحة العالميّػػة )

٪(، وتلػؾ 50مف وشيا  العالـ، وسػت داد هػتب النسػبة شػ  السػنوا  العشػريف القادمػة إلػى )
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. وحسػػ﴾ إحاػػائيّة INCa2نتيجػػة  يػػادة عوامػػؿ ال طػػورة حسػػ﴾ المع ػػد الػػوطن  للسػػرطاف
(، بلػػػد عػػػدد الأشػػػػ اص 2011رهػػػا الػػػوطن  عػػػػاـ )منظمػػػة الاػػػحّة شػػػ  سػػػػورية شػػػ  تقري
( 2007 - 2002ف وغيػػػر سػػػورييف( بػػػيف عػػػام  )و المُاػػػابيف بمػػػرض السػػػرطاف )سػػػوري

، ش ااً، أي ما يشاّؿ ستيف حالة سرطاف مف اؿ مئة ألؼ مواطف. وهتا ما 73198﴿
مػف  سرطاف الدـ وقد ا تيرالمعدّؿ العاـ ش  بقية البلداف.  علىي يد بنسبة ثلبثة أضعاؼ 

الشػائعة شػ   ةع يُعدّ ضمف قائمة الأمراض ال بيثة العشػر لأنّ بيف أشااؿ السرطاف الأ رى، 
 ىالعػػالـ التػػ  تاػػي﴾ الرجػػاؿ والنسػػاء علػػى حػػد سػػواء، ويسػػبّ﴾ لاػػاحبع أعراضػػاً وشػػااو 

اثيرة، شضلًب عف مجموعة مف الأضرار النفسية والاجتماعية التػ  تُ لّف ػا ال يػارة المتاػررة 
وبػالعودة إلػى التقريػػر الػوطن  لأمػراض السػػرطاف إلػى المستشػفى لأ ػت الجرعػػا  الدوائيػة. 

يحتػػػؿّ المرتبػػػة الثانيػػػة بعػػػد  ة( شػػػهفّ سػػػرطاف الػػػدـ عنػػػد الرجػػػاؿ شػػػ  سػػػوري2011شػػػ  عػػػاـ )
 ا عند النساء شيدت  بعد سرطاف الثدي.سرطاف الرئة، أمّ 

تجػػت﴾ دراسػػة الفػػروؽ بػػيف الجنسػػيف اهتمػػاـ اثيػػر مػػف البػػاحثيف، بيػػد أف هنػػاؾ قلػػةً شػػ  
الدراسػػػػا  التػػػػ  ت ػػػػتّـ بدراسػػػػة هػػػػتب الفػػػػروؽ شػػػػ  مجػػػػاؿ سػػػػياولوجية الألػػػػـ  اواػػػػاً شػػػػ  

شػػااوى مجتمعنػػا. يُعتقػػد أفا المرضػػى المُاػػابيف بػػالمرض نفسػػع لػػدي ـ أعػػراضٌ متقاربػػة و 
متشاب ة بشػاؿٍ ابيػرٍ لاػ  يعبّػروا عػف الألػـ الػتي يشػعروف شيػع ب ػض النظػر عػف جنسػ ـ 
التي ينتموف إليع. هناؾ بعض الأعماؿ الت  اهتم  بالمنحى التجريب  والإالينيا  لتقيػيـ 

وتقديرب شدة الألـ حس﴾ مت ير الجنس أاّد  أفّ الا تلبشا  بيف الجنسيف ش  إدراؾ الألـ 
. شػػ  حػػيف أفا (Marchand, 1998)ع لػػيس ل ػػا أيػػة دلالػػة ضػػحة حتػػى إنّػػلا تاػػوف وا

عرضػ  أف (Piguet, et al., 1998) دراسػة أ ػرى قػاـ شي ػا اػؿ مػف بي يػ  و ملبئػع 
وتعاس نتائ  هاتيف  .الرجاؿالنساء يُقيمّوف الألـ بشاؿ أاثر ارتفاعاً وحدّةً واستمراريّة مف 

جػنس المػريض شػ  إدرااػع لألمػع. وهنػاؾ  يؤديػعالدراستيف تناقضاً واضحاً ش  الػدور الػتي 
تؤاػػد أف الإنػػاث لػػدي ـ   (Untas, et al., 2009)دراسػػا  أ ػػرى لانتػػاس و ملبئػػع

                                                           
2

 INCa : (l’Institut national du cancer). 
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اػتلؾ شػ  إدراؾ الألػـ والتعبيػر حساسية نحو المنّب ػا  المؤلمػة بشػاؿٍ أابػر مػف الػتاور، و 
تلػػػؾ، هنػػػاؾ  شضػػػلَب عػػػفاللفظػػػ  عنػػػع، وبعضػػػ ـ ينفػػػ  وجػػػود أيّػػػة شػػػروؽ بػػػيف الجنسػػػيف. 

م، تلػؾ عنػدما تقُػاس عتبػة تحمّػؿ الألػـ، شػهف الأدلػة تشػير ، هتب النقطة ش  لبشا  اثيرة 
 إلى أف الرجاؿ تتحمؿ أاثر مف النساء. 

 شػ عف دراسة مقارنة بيف مرضى السرطاف مف الب الجنسػيف  ياشؼش  هتا البحث، 
تقييـ الألـ وانعااسع علػى الحالػة الانفعاليػة )القلػؽ والااتئػا﴾(، وعلػى جػودة الحيػاة لػدي ـ. 
يامػػف ال ػػدؼ بعػػػرض أهميّػػة دور جػػػنس المػػريض شػػ  هػػػتب التقييمػػا . لػػػتلؾ يُسػػجؿ هػػػتا 

نفس المرضػػ  وعلػػـ الػػنفس الفػػارق  المقارنػػة التػػ  ي ػػتـ شي ػػا علػػـ الػػ البحػػوثالعمػػؿ ضػػمف 
 الت  تتعلؽ بطبيعة الألـ.

 : ا ت  هاتا تتلّ ص إشااليّة البحث بالسؤاؿ
ما نقاط اليقارب واليباعد بين مرضى سرطان الدم من كا  الجنساين فاي يقيايم شادة 

 وجودة حيايهم؟.، وانعكاسه عمى حاليهم الانفعالية، الألم
 أهمية البحث -ثانياً 

درة التػػ  تبحػػث عػػف سػػياولوجية الألػػـ شػػ  االأعمػػاؿ النػػتامػػف أهميػػة البحػػث شػػ  اونػػع مػػف 
يماف ل ػتا البحػث أف يسػاعد مرضػى سػرطاف الػدـ علػى التعّػرؼ بشػاؿ أشضػؿ البيئة العربية. و 

وجػػػودة ، الماونػػػا  المتمثلّػػػة بالحالػػػة الانفعاليػػػة شػػػ شػػػدّة الألػػػـ المحسوسػػػة لػػػدي ـ، وأثرهػػػا  الػػػى
 ساعدهـ على ش ـ حالت ـ النفسية والانفعالية والسلواية بشاؿ أشضؿ.ا يممّ  ،الحياة

الطبػػّ  شػػ  محاولػػة تحسػػيف التشػػ يص  الػػى الاطػػارتامػػف أهميّػػة هػػتا البحػػث بالنسػػبة 
والعنايػػة بػػالألـ للمرضػػى، مػػف  ػػلبؿ إعطػػاء المسػػانا  والم ػػدئا  التػػ  تتناسػػ﴾ مػػ، شػػدة 

وانعااسػػػع علػػػى ، الألػػـ لاػػػؿ مػػػريض، والاشػػػؼ عػػػف الفػػػروؽ بػػػيف الجنسػػػيف شػػػ  شػػػدة الألػػػـ
 والعمؿ على تحسين ا. ،حالت ـ النفسيّة والسلوايّة  لبؿ العلب 

اػػػورة علميػػػة للقػػػائميف شػػػ  و ارة الاػػػحة لابتاػػػار  طػػػط وبػػػرام  مػػػف المماػػػف تقػػػديـ 
إرشػػادية نفسػػية، تسػػاعد المرضػػى علػػى الت فيػػؼ مػػف شػػدة الألػػـ، وتحسػػيف حػػالت ـ النفسػػية 
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الطبػػ  يعملػػوف مػػف  للبطػػاروجػػودة حيػػات ـ مػػف  ػػلبؿ إنشػػاء شريػػؽ عمػػؿ إرشػػادي مػػلب ـ 
 الت  تنجـ عنع. لبلع على مساعدة المرضى على التايؼ م، مرض ـ والت يرا  

 أهداف البحث  -ثالثاً 
 :يدت تنطلؽ أهداؼ البحث الحال  مما 

 ضعيفة أـ متوسطة أـ قوية عند مريض السرطاف.  أه قياس مستوى شدة الألـ   -
هنػػاؾ حالػػة قلػػؽ وااتئػػا﴾ أـ لا لػػدى  هػػؿتقيػػيـ انعاػػاس الألػػـ علػػى الحالػػة الانفعاليّػػة  -

 مرضى السرطاف.
 ثارها عند مرضى السرطاف.آتحديد انعااس الألـ على جودة الحياة وتقييـ  -
توضيا الا تلبشا  ش  شدّة الألػـ عنػد المرضػى الماػابيف بالسػرطاف حسػ﴾ جػنس  -

 المريض.
وعلػػى جػػودة ، وانعااسػػع علػػى الحالػػة الانفعاليّػػة ،لػػـاػػاف التعبيػػر عػػف الأ هػػؿتحديػػد  -

 ؟الحياة متشاب اً أـ م ايراً لالب الجنسيف
وعلى جودة الحيػاة حسػ﴾ شػدة الألػـ عنػد ، تقييـ انعااس الألـ على الحالة الانفعاليّة -

 مرضى السرطاف.
وانعااسػع علػى جػودة الحيػاة  ،اس الألـ على الحالة الانفعاليّػةقياس العلبقة بيف انعا -

 لدى مرضى السرطاف.
 فرضيات البحث   -رابعاً 

التػ   ا تيػةمف أجؿ تحقيؽ الأهداؼ المنشػودة ل ػتا البحػث يماػف اػياغة الفرضػيّا  
 ،:0.05عند مستوى الدلالة ﴿ ست تبر

لا توجػػػػد شػػػػروؽ تا  دلالػػػػة إحاػػػػائية بػػػػيف متوسػػػػط درجػػػػا  مرضػػػػى سػػػػرطاف الػػػػدـ  -
 التاور والإناث ش  شدة الألـ.

الػػػػدـ  لا توجػػػػد شػػػػروؽ تا  دلالػػػػة إحاػػػػائية بػػػػيف متوسػػػػط درجػػػػا  مرضػػػػى سػػػػرطاف -
 التاور والإناث ش  انعااس الألـ على الحالة الانفعالية ﴿قلؽ وااتئا﴾،.
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لا توجػػػػد شػػػػروؽ تا  دلالػػػػة إحاػػػػائية بػػػػيف متوسػػػػط درجػػػػا  مرضػػػػى سػػػػرطاف الػػػػدـ  -
 التاور والإناث ش  انعااس الألـ على جودة الحياة.

لا توجػػد شػػروؽ تا  دلالػػة إحاػػائية بػػيف متوسػػط درجػػا  مرضػػى سػػرطاف الػػدـ شػػ   -
ببعػػػدي ا القلػػػػؽ والااتئػػػا﴾ تبعػػػػاً لشػػػدة الألػػػػـ ، س الألػػػـ علػػػػى الحالػػػة الانفعاليػػػػةانعاػػػا

 ﴿ضعيؼ، متوسط، شديد،.
لا توجػػد شػػروؽ تا  دلالػػة إحاػػائية بػػيف متوسػػط درجػػا  مرضػػى سػػرطاف الػػدـ شػػ   -

تبعػػاً لشػدة الألػـ ﴿ضػعيؼ، متوسػػط،  الّ ػا دبعادهػابانعاػاس الألػـ علػى جػػودة الحيػاة 
 شديد،.

ا  دلالػة إحاػائية بػيف درجػا  مرضػى سػرطاف الػدـ شػ  انعاػاس وجد علبقػة تتلا  -
 وانعااسع على جودة الحياة.، الألـ على الحالة الانفعالية

 حدود البحث  -خامساً 
حػػػػدود بشػػػػريّة: عينػػػػة مػػػػف مرضػػػػى سػػػػرطاف الػػػػدـ ﴿اللمفومػػػػا واللوايميػػػػا، مراجعػػػػوف  -

 ومقيموف ش  المستشفى.
وجودة الحياة لدى عينة ، بالحالة الانفعاليةحدود موضوعيّة: دراسة شدة الألـ وأثرها  -

 مف مرضى السرطاف باست داـ الأدوا  المناسبة.
مقػػػابلب  التقيػػػػيـ شػػػ  محاشظػػػة اللبتقيػػػػة ﴿مستشػػػفى تشػػػػريف أجريػػػػ  حػػػدود ماانيّػػػة:  -

 الجامع  قسـ أمراض السرطاف،.
 . 2016الممتدة بيف ش ري نيساف وأيار مف عاـ  المدةد  مانية: حدو  -

 مصطمحات البحث النظرية ويعريفايه الإجرائية   -سادساً 
: هػػو عبػػارة عػػف  بػػرة غيػػر سػػارة مػػف المشػػاعر والأحاسػػيس، مرتبطػػة (Painالألاام  

 (.2003بضرر حادّ أو اامف ش  النسي  الحّ  )برويار وآ روف،



 2018 -العدد الأوؿ – 34المجلد  –مجلة جامعة دمشؽ 

553 
 

التعبير الام  والنوع  للحالة المحسوسة بالألـ مف  ( (Pain intensityشدة الألم 
واجتماعيػػػػػة  ،وسػػػػػلواية ،انفعاليػػػػػة، ومعرشيػػػػػةعػػػػػدّة وتتػػػػػدّ ؿ شي ػػػػػا عوامػػػػػؿ  قبػػػػػؿ المػػػػػريض،

(Boureau, Luu, & Doubrère, 1995, 699.) 
 ػػػػػػا الدرجػػػػػػة التػػػػػػ  يعطي ػػػػػػا المػػػػػػريض عػػػػػػف ألمػػػػػػع علػػػػػػى مقيػػػػػػاس تُعػػػػػػرؼ إجرائيػػػػػػاً: بدنّ 

(EVA)Échelle visuelle analogique   المسػت دـ شػ  البحػث الحػال  التػ  تػراو
 ،.10-0بيف ﴿

: الانفعػػالا  غيػػر المحّببػػة التػػ  يتراشػػؽ (Emotional stateالانفعاليااة   الحالااة
مع ا الألـ، وترتبط بػال رو﴾ مػف منبّػع مػؤتٍ، وتتجلػّى باػور م تلفػة، اانفعػالا  الحرمػاف 

 وال ض﴾ وال وؼ والقلؽ والااتئا﴾.
يُعػػرؼ إجرائيػػاً بالدرجػػة التػػ  يحاػػؿ علي ػػا المػػريض علػػى مقيػػاس انعاػػاس الألػػـ علػػى 

 ،.HADSالة الانفعالية قلؽ وااتئا﴾ ﴿الح
: السلوايا  المرتبطة بوجود، الألػـ لفظيػة أو غيػر (Quality of life  جودة الحياة

،و لفظيػػػػة، التػػػػ  تفسػػػػد حيػػػػاة المػػػػريض تتجلػّػػػى بتعبيػػػػر الشػػػػاوى،  العلبقػػػػا  مػػػػ، و  النػػػػوـ
 . ((Brasseur, Guilbaud, & Chauvin., 1997 ريف...الخ ا

بالدرجػػة التػػ  يحاػػؿ علي ػػا المػػريض شػػ  مقيػػاس انعاػػاس الألػػـ علػػى يُعػػرّؼ إجرائيػػاً 
 ،.QCDالحياة بدبعادب الم تلفة ﴿ جودة

 الإطار النظري 
تقود دراسة الألـ إلى ش ـ طبيعة المرض بطريقة أشضؿ، وتطػوير  طّػع شعّالػة للمػداواة 

ـ مػػف عنػػد المرضػػى. لػػتلؾ ينطلػػؽ المف ػػوـ المتبنّػػى شػػ  هػػتا البحػػث عػػف سػػياولوجية الألػػ
الأبعػػاد الأساسػػية التػػ   (Boureau, 1988)رؤيػػة متعػػددة الأبعػػاد. شقػػد عػػرض بػػورو 

  :ا تيةينطلؽ من ا الألـ، والت  تمحور  حوؿ الترايبا  
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العاػػبية التػػ  تاشػػؼ عػػف الرسػػالة - الترايبػػة الحسػػية: تتواشػػؽ مػػ، ا ليػػة الف يولوجيػػة -
المؤلمة مف  لبؿ  ااػيّت ا ﴿قػارص، حػارؽ...،، اسػتمراريت ا ﴿يػ داد، يػنقص...،، 

 شدّت ا ﴿ضعيؼ، قوي...،، وتموضع ا ش  الجسـ. 
الترايبة الانفعالية: تتمثؿ بالحالة الم عجة الت  نشػعر شي ػا مثػؿ: ﴿يُضػايؽ، شػاؽ، لا  -

الترايبػػة مػػ، تجػػار﴾ الألػػـ الماتسػػبة، وتتطػػور إلػػى يحتمػػؿ، مقلػػؽ...الخ،. تنػػدم  هػػتب 
لا تتحػدد هػتب الترايبػة بالمنّبػع الضػارّ نفسػع  حالة أاثػر تعقيػداً مثػؿ: القلػؽ والااتئػا﴾.

نّ   وتطورب.، والمعنى التي يعطيع المريض لع، ما بالسياؽ التي يجري شيع الألـشقط، وا 
تػػػػؤثر بػػػػهدراؾ الألػػػػـ وتتحّػػػػدد  الترايبػػػػة المعرشيػػػػة: تشػػػػير إلػػػػى العمليػػػػا  العقليػػػػة التػػػػ  -

، بالتفسيرا ، والتوقعا  والقيـ الممنوحػة للؤلػـ، ويماػف أف تتجلػّى بالمعايشػة التاتيػة لػع
أو ملبحظتػػػع عنػػػد ا  ػػػريف. تبعػػػاً ل ػػػتب الترايبػػػة تتحػػػدد السػػػلوايا  المتبنػػػاة مػػػف قبػػػؿ 

 ا بالتعايش معع.مّ او ، ا مف  لبؿ تجاهؿ المرضالمريض، إمّ 
تشمؿ التعبيرا  اللفظية ﴿ شااوى، أنػا ، اػرا....،، والتعبيػرا  الترايبة السلواية:  -

الت ػّػػػي ، و التقػػػػبض الشػػػػريان ، و   يػػػػادب شػػػػ   فقػػػػاف القلػػػػ﴾،و غيػػػػر اللفظيػػػػة ﴿التعػػػػرؽ، 
تجػػار﴾ المػػريض  تػػؤديوضػػعّية معينػػة للجسػػـ ...، تُلبحػػظ عنػػد الشػػ ص المتػػدلـ. و 

ثقػاش ، والمسػتوى الاجتمػاع  الػتي ينتمػ  إليػع، السابقة م، الألػـ، والمحػيط العػائل  وال
وجنسع وعمرب دوراً ابيراً ش  تعديؿ هػتب التعبيػرا  نحػو المنب ػا  المؤلمػة. وتبػر  هػتب 

، و الترايبػػػة مػػػف  ػػػلبؿ الأنشػػػطة اليوميّػػػة الاعتياديػػػة، االقابليػػػة للطعػػػاـ،  القػػػدرب و النػػػوـ
 الخ.الجنسية ... 

يػرتبط الألػـ ب ػتب  اتنوعة حس﴾ نمػط الشػاوى، ؽ متائالترايبة الاجتماعية: تتجلى بطر  -
الإشارا ، مثؿ: الحالة الم نيػة ﴿نمػط العمػؿ، عاطػؿ عػف العمػؿ، شاقػد الوظيفػة...،، 
سػياؽ الألػـ ﴿بالعسػارية، بالمدنيػة...،. الوسػػط الاجتمػاع  والمسػتوى الدراسػ  ونظػػاـ 

ة الأمػراض شػ  حالػ دوراً مباشراً م، عوامؿ ال طورة  اوااَ  تؤديالتدميف الاح ، 
 الم منة.
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 الحالة الانفعالية  فيأثر الألم 
يػػؤدي الألػػـ إلػػى مضػػاعفا  ثانويػػة وانعااسػػا   طيػػرة علػػى الحالػػة النفسػػية والجسػػدية 
للمػػػريض، مثػػػؿ: القلػػػؽ والحػػػ ف وشقػػػداف الاسػػػتقلبلية والااتئػػػا﴾، وتػػػدهور القػػػدرة الوظيفيػػػة 

...إلخ  Wade et)شػاد وآ ػروف  أجراهػا. وشػ  دراسػة والمناعيػة، واضػطرا﴾ نظػاـ النػوـ
al., 1990) ﴾هنػػػاؾ  مسػػػة أحاسػػػيس أساسػػػية ماػػػاحبة لإدراؾ الألػػػـ هػػػ : الااتئػػػا ،

وال ػػػػوؼ التػػػػ  يماػػػػف أف تعػػػػدؿ مػػػػف الأعػػػػراض الجسػػػػدية  ،وال ضػػػػ﴾، والحرمػػػػاف، والقلػػػػؽ
ر عن ػػا المػػريض. شػػ  ضػػوء تلػػؾ يُماػػف أف ياػػوف الألػػـ "انفعػػالًا سػػلبياً والنفسػػية التػػ  يعبّػػ

الااتئػػػا﴾ والقلػػػؽ أاثػػػر الأعػػػراض شػػػيوعاً وملب مػػػةً عنػػػد المرضػػػى  دّ للسػػػعادة". يُعػػػمعااسػػػاً 
. وهػػتاف الاضػػطراباف أساسػػياف (Serra, 1999)الػػتيف يعػػانوف مػػف الأمػػراض الم منػػة 

للؤلـ، ويماف أف يؤديا إلى تعقيد المرض المػ مف، ويُشػالبف واقعػاً ملموسػاً شػ  التشػ يص 
إلػى  (Bottomley, 1998).وأشػار  دراسػة بوتػومل  (Pelissolo, 2008) سػريري ال

والرغبػة والاهتمػاـ بالحيػاة، ، وشقػداف الشػ ية ،أف أعراض الااتئا﴾ تؤدّي إلى قلّة ش  النوـ
والأشاار الانتحاريػة شػ  الحػالا  ال طيػرة. شضػلًب عػف تلػؾ، شػهف العلبقػة ، وشقداف التراي 

 ,Beck)بػػيف الألػػـ والااتئػػا﴾ يماػػف تناول ػػا مػػف منظػػور سػػلوا  معرشػػ . وبحسػػ﴾ بيػػؾ 
المسػتويا   شػ  حػيفشهف المسػتويا  المعتدلػة للباتئػا﴾ تلفػ  الانتبػاب إلػى الألػـ،  (1976

ؤدي إلػػػى شقػػػداف الطاقػػػة وضػػػياع الترايػػػ . وياػػػوفُ القلػػػؽ شػػػعوراً اعتياديػػػاً عنػػػد الشػػػديدة تػػػ
المرضى التيف يعانوف مف آلاٍـ حادةٍ أو م منةٍ، ويُترجُـ مف  لبؿ مظاهر نفسيّةٍ وجسػديّةٍ 
مثػػؿ الان فػػاض شػػ  الأنشػػطة، والتػػدهور شػػ  الحالػػة الاػػحيّة والجسػػديّة. وهاػػتا ياػػع﴾ 

ت ػتلط  مف ثػ ّـراشؽ بالمقاـ الأوؿ بدعراض القلؽ والااتئا﴾، و تفسير الألـ العضوي التي يت
مظػػػاهر الألػػػـ الناتجػػػة عػػػف مػػػرض السػػػرطاف بػػػالألـ النػػػات  عػػػف عػػػلب  أعػػػراض الااتئػػػا﴾ 
، وان فاض التراي  والطاقة. لتلؾ يُعتقػد  والقلؽ، االتع﴾، وشقداف الش ية، واضطرا﴾ النوـ

يػؤدي إلػى اسػتجابة سػلبية نحػو المػداواة،  أفا ا دياد الااتئا﴾ والقلؽ عند مرضى السػرطاف
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ان فاض ـ يسػ ـ شػ  تحسػيف الحالػة النفسػيّة عنػد  ش  حيفواتلؾ ارتفاع  طر الانتااس، 
 ويساعدب على التعبير عف معاناتع بشاؿٍ أشضؿَ.  ،المريض

 جودة الحياة  فيأثر الألم 
يُعػػدّ مف ػػوـ جػػودة الحيػػاة واسػػ، الانتشػػار شػػ  العلػػوـ النفسػػية والاػػحية، ويػػؤثر بطريقػػة 

وعلبقاتػػػع ، ومسػػػتوى اسػػػتقلبليتع، وحالتػػػع النفسػػػية، اػػػحة الجسػػػدية للمػػػريضال شػػػ معقػّػػدة 
ا يجعلػػػع غامضػػػاً ممّػػ، يػػػرتبط بدبعػػادٍ تاتيػػػة وموضػػػوعيّةو وارتباطػػػع مػػ، بيئتػػػع، ، الاجتماعيػػة
أو اػػعوبة يوميػػة. توجػػد ، يفػػة تاػػبا لا تُطػػاؽ عنػػدما تُشػػاؿ إعاقػػةا لاـ ال فومعقػػداً. شػػ

مثػػػؿ: اسػػػتحالة العمػػػؿ ، جػػػودة الحيػػاة شػػػ  مجػػػاؿ الاػػحة شػػػ مظػػاهر عديػػػدة لتػػػدثير الألػػـ 
حسػػ﴾ المػػد ؿ السػػلوا ، تُعػػ ى أغلػػ﴾ السػػلوايا  والاػػعود علػػى الػػدر  والبقػػاء واقفػػاً... و 

 :هنػاؾ مُسػلامَةٌ عنػد المعػالجيف تقػوؿ. و (Laroche, 2009)المؤلمة إلى الػتعلـ المشػروط 
قاػػيرة بجػػودة عاليػػة تاػػوف أاثػػر قبػػولًا. وبحسػػ﴾ اػػؿ مػػف  مػػدةإف المحاشظػػة علػػى الحيػػاة 

يج﴾ أف ياوف المػريض تحػ   (Brousse & Boisaubert, 2007)بروس وبوا وبي  
المراقبة بشاؿ من جٍ  ومستمرّ لتقييـ جودة الحياة لديع ش  إطػار الاستشػارا  السػرطانيّة، 

ولػع أهميتػع  اواػاً  ،شتقييـ جػودة الحيػاة ضػروري ا يشاّؿ  طوةً م مّةً نحو المداواة.ممّ 
تاتػ  متعػدد  ع مف ػوـلأنّػ ،عند مرضى السرطاف، ولابدّ مػف تقييمػع مػف قبػؿ المػريض نفسػع

يماف النفسية، والاجتماعية. لتلؾ ياوف تقييمع اعباً. و الأبعاد، يتضمف: الاحة الجسدية
لػػبعض المرضػػى أف يقػػدّروا جيػػداً جػػودة حيػػات ـ رغػػـ أن ػػـ يعػػانوف مػػف مشػػالب  جسػػػدية 

. وشػ  بحػث قػاـ شيػع اػؿ مػف (Babin, Joly, Vadillo, & Dehesdin, 2005)حػادّة
وجػػدوا أف  (Schraub, Mercier, & Arveux, 2000)شػػرو﴾ وميرسػػير وارشػػوا

، ولػػدي ـ طػػرؼ مبتػػور ويُعػػالجوف بالأشػػعة، sarcomaاوما ﴿االمرضػػى الماػػابيف بالسػػر 
جودة الحياة بيف سنة وثلبث سنوا  مف العلب ، اان  النتػائ  عاػس التوقعػا ، إت  قيّم 

أشػػػار  إلػػػى أف هػػػؤلاء المرضػػػى أشضػػػؿ مػػػف المرضػػػى الػػػتيف لػػػـ تبتػػػر أطػػػراش ـ، وقػػػدموا 
مػف ويبػدو مػف تلػؾ أنػع  اعوبا  أقؿّ ش  أنشطت ـ اليوميػة وحػالت ـ الانفعاليػة وحراػات ـ.
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عند الماابيف بمػرض مػ مف، و اواػاً مرضػى  الّ اة المستحيؿ تقييـ أبعاد جودة الحيا
لػتلؾ ، ويعمػؿ علػى إن اا ػا ،القػدرة الجنسػية عنػد المرضػى شػ يػؤثر العػلب   اتالسرطاف، 

 (Monga, Tan, Osterman, & Henry, 1997)مػف غيػر الضػروري الحػديث عن ػا
 على تحسيف جودة حياتع. يبدو أف المساندة والدعـ، يساعداف المريض

 الدراسات السابقة  -سابعاً 
 :دراسات عربية -1
   2002دراسة فقيه)  

دراسا  االينياية سياومترية للؤعػراض النفسػية الماػاحبة للؤمػراض  عنوان الدراسة 
 الم ددة للحياة.

الدراسة إلى معرشة الفروؽ بيف مرضى السرطاف والأاحاء ش  حدة الأعػراض   هدش
النفسػػػية، وهػػػؿ ت تلػػػؼ حػػػدة هػػػتب الأعػػػراض بػػػا تلبؼ موقػػػ، الااػػػابة وبػػػا تلبؼ جػػػنس 

ومػػثل ـ مػػف الأاػػحاء  ،( مػػريض سػػرطاف150المػػريض. طبقػػ  الدراسػػة علػػى عينػػة مػػف )
،، SCL 90 تاػػػرة ﴿شػػػ  السػػػعودية باسػػػت داـ مقيػػػاس قائمػػػة مراجعػػػة الأعػػػراض الم

. أظ ػر  النتػائ  أف ،TATقياس الحالػة الم اجيػة ﴿لبيػؾ،، وا تبػار تف ػّـ الموضػوع ﴿وم
شػروؽ بػيف   مرضى السرطاف أاثػر ااتئابػاً وقلقػاً و وشػاً وعػدواناً مػف الأاػحاء، امػا وجػد

والأبعػػػػاد التػػػػ  تقيسػػػػ ا قائمػػػػػة ، المرضػػػػى حسػػػػ﴾ الإاػػػػابة بنػػػػوع المػػػػرض شػػػػػ  الااتئػػػػا﴾
الحالػة النفسػية للمػريض،  شػ ا يدؿّ على أف نمػط الإاػابة يػؤثر ممّ ، ارةالأعراض الم ت

والأبعػػاد  ،ووجػػود شػػروؽ دالػػة احاػػائياً بػػيف الجنسػػيف مػػف مرضػػى السػػرطاف شػػ  الااتئػػا﴾
 الت  تقيس ا قائمة الأعراض الم تارة لاالا التاور.

   2002دراسة مرازقة): 
مراػػػ  ضػػػبط الألػػػـ وعلبقتػػػع باسػػػتراتيجيا  المواج ػػػة لػػػدى مرضػػػى  عناااوان الدراساااة 

 السرطاف.
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 واسػتراتيجيا  ضػبط الألػـ، مراػ  بيف العلبقة طبيعة عف الدراسة إلى الاشؼ  هدش
 تاػراً،، 27﴿ ( مريضػاً،52الدراسػة ) شػمل  عينػة .السػرطاف مرضػى لػدى المواج ػة

( 56-21بػيف ) عمػارهـأ تػراو السػرطاف.  مرض أنواعاً م تلفة مف يعانوف أنثى،، 25﴿
 بعد ش  العينة أشراد درجا  سنة ش  مدينة الج ائر. أظ ر  الدراسة النتائ  ا تية: ارتفاع

 وجود عدـو المشالة،  حوؿ المتمرا ة واستراتيجية المواج ة الألـ، ضبط لمرا  النفوت توي
 تعػ ى لألػـضػبط ا مراػ  أبعػاد متوسػطا  شػ  السرطاف مرضى بيف إحاائياً  دالة شروؽ

 مرضى بيف إحاائياً  دالة شروؽ وجود الاجتماعية، وعدـ الحالة ,السف، ,الجنس، لمت ير
 علبقػة . ووجػودggljydvhj ktsih تعػ ى اسػتراتيجيا  المواج ػة متوسػط شػ  السػرطاف
 البعػد مػف واػؿ ،الانفعػاؿ حػوؿ المتمراػ ة المواج ػة اسػتراتيجية بػيف ج ئيػة mارتبػاط 

 مف وأي Kتوي النفوت بعد بيف العلبقة تحقّؽ الألـ. وعدـ ضبط لمرا الدا ل  وال ارج  
 المواج ة. استراتيجيا 

   2002دراسة قواجمية)  
 قلؽ المو  لدى الراشد الماا﴾ بالسرطاف. عنوان الدراسة 

الدراسػػػة إلػػػى معرشػػػة معانػػػاة المرضػػػى الماػػػابيف بالسػػػرطاف مػػػف قلػػػؽ المػػػو ،   هػػػدش
النفسية الت  يعانوف من ػا. وقػد أُجريػ  الدراسػة علػى   ومعرشة الحالة الانفعالية والمشالب

ف،، شػػ  اعينػة مؤلفػة مػػف ثلبثػة مرضػى ماػػابيف بسػرطاف الثػدي والقولػػوف، ﴿رجػؿ وامرأتػ
، سػػػنة. 48-35 ائػػػر، راوحػػػ  أعمػػػارهـ بػػػيف ﴿مراػػػ  مااشحػػػة السػػػرطاف بباتنػػػة شػػػ  الج

است دـ المن   الإالينياػ  المتضػمّف دراسػة الحالػة وتجميػ، المعلومػا  عػف المػريض مػف 
أظ ػػػػر  النتػػػػائ  أف الماػػػػا﴾ .  ػػػػلبؿ المقابلػػػػة العياديػػػػة، اسػػػػت دـ مقيػػػػاس قلػػػػؽ المػػػػو 

بػػػاط بالسػػرطاف يعػػان  مػػف قلػػؽ المػػو ، وحياتػػع بعػػد ااتشػػاؼ المػػرض تتسػػـ بػػالقلؽ والإح
والااتئػػا﴾، لايوجػػد ا ػػتلبؼ شػػ  قلػػؽ المػػو  بػػيف المرضػػى حسػػ﴾ نمػػط الإاػػابة ومت يػػر 

 الجنس. 
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 دراسات أجنبية  -2
  دراسة فورت وفاين وبوشنيل(Frot, Feine, & Bushnell, 2004)  

 : الفروؽ بيف الجنسيف ش  إدراؾ الألـ والقلؽ النفس  دراسة تجريبية. عنوان الدراسة
الدراسػػة إلػػى معرشػػة الفػػروؽ بػػيف الجنسػػيف شػػ  إدراؾ الألػػـ، والقلػػؽ حيػػاؿ الألػػـ.   هػػدش
مقياس الشعور بالألـ بعد تطبيؽ ب ا ا  مؤلمة على منػاطؽ م تلفػة مػف الجلػد.  است دـ

( إنػػػاث، تػػػراو  10( تاػػػور و)10حػػػوص، )( مف20وقػػػد أُجريػػػ  علػػػى عينػػػة مؤلفػػػة مػػػف )
( سنة شػ  انػدا. أظ ػر  النتػائ  وجػود شػروؽ بػيف الػتاور والإنػاث، 46-20أعمارهـ بيف)

لػػدى الإنػػاث علبقػػة  تفيػػد أف معػػدؿ الألػػـ لػػدى النسػػاء أعلػػى مػػف الرجػػاؿ، امػػا أظ ػػر  أفّ 
لػـ لاػالا موجبة بيف القلؽ وشدة الألـ، والأحداث غير السارة، ووجود شػروؽ شػ  عتبػة الأ

عتبػػة ألػػـ من فضػػة مقارنػػة بالػػتاور، وأف  فالػػتاور، امػػا أظ ػػر  النتػػائ  أف الإنػػاث لػػدي 
 التاور يالوف إلى إدراؾ أابر للؤلـ مف الإناث.

  دراسة  صقور(Sakkour, 2012)  
: دراسػػة مقارنػػة وتجريبيػػة للتعبيػػر الشػػفوي عػػف الألػػـ عنػػد مرضػػى عنااوان الدراسااة -

 السرطاف، حالا  مرضى سورييف وشرنسييف.
الدراسة إلى تقييـ دور البيئة الثقاشية للمريض ش  الإدراؾ والتعبير الشفوي   هدش
الشفوية قياس التعبيرا  ل(QDSA) ومقياس ساف انطواف  (،EVA)است دـ ا تبار شدة الألـ للؤلـ. 

(، ومقياس HADSللبعد الحس  والانفعال  للؤلـ ومقياس انعااس الألـ على الحالة الانفعالية )
( 47و)، ( مريضاً سورياً 34 الدراسة على  أجري  (.QCDانعااس الألـ على السلوؾ اليوم  )

عالية التعابير الحسية والانفمريضاً شرنسياً يعانوف مف مرض سرطاف الدـ. أظ ر  النتائ  أف 
الم تارة مف قبؿ المرضى السورييف ل ا مدلوؿ وعمؽ لفظ  أقوى مف المست دـ مف قبؿ المرضى 

الإدراؾ والتعبير الشفوي للؤلـ يت ير حس﴾ الأاؿ الثقاش  للمريض، ويابا إشارة  الفرنسييف، وأفّ 
. اما أظ ر  وجود ترابط قوي بيف شدة الألـ مف ج ة واؿ مف بُعدي الحالة  للعناية بالألـ

  الثقاشتيف، يس ـ الألـ با دياد تامف ج ة أ رى عند المرضى مف ال الانفعالية ﴿القلؽ والااتئا﴾، 
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الحالػػة الانفعاليػػة التػػ  بػػدورها ت يػػد الاحساسػػا  المؤلمػػة. يوجػػد تػػرابط م ػػـ أيضػػاً بػػيف 
مػف ج ػة أ ػرى عنػد  الّ ػا دبعادهػابوايا  اليوميػة شدة الألـ مف ج ة وانعااسع علػى السػل

 المرضى مف الب الثقاشتيف، شا لاـ الشديدة تدهور السلوايا  اليومية للمرضى.
  دراسة .(Gavric,2015)   

الجوانػػػػػػ﴾ الانفعاليػػػػػػة  –: جػػػػػػودة حيػػػػػػاة مريضػػػػػػا  سػػػػػػرطاف الثػػػػػػدي عنااااااوان الدراسااااااة
 والاجتماعية.

جػػػودة الحيػػػاة، ومقارنػػػة  شػػػ الدراسػػػة إلػػػى معرشػػػة ايفيػػػة تػػػدثير سػػػرطاف الثػػػدي   هػػػدش
الجوانػػػػ﴾ الاجتماعيػػػػة والانفعاليػػػػة بػػػػيف النسػػػػاء المريضػػػػا  والسػػػػليما . اسػػػػت دـ مقيػػػػاس 

﴿EORTC QLQ-C30﴿ مريضػػػػة ماػػػػابة 100،. تاونػػػػ  عينػػػػة الدراسػػػػة مػػػػف ،
 University)جا لواا الدراسة بجامعة بان طبّق ، سيدة سليمة، 100بسرطاف الثدي، و﴿
of Banja Luka) ﴿ سػنة. دلػّ  75-20ش  البوسنة وال رسؾ، راوح  أعمػارهف بػيف ،

نتائ  الدراسة أف الحالة الاػحية العامػة للمريضػا  اانػ  من فضػة أاثػر مػف السػليما ، 
النسػػاء المريضػػا  يُعػػانيف مػػف القلػػؽ والااتئػػا﴾، واػػاف لػػدي ف ان فػػاض واضػػا  اواػػاف ثلثػػ

هنػػػاؾ شػػػروؽ واضػػػحة شػػػ  جػػػودة الحيػػػاة بػػػيف   لانفعػػػال  والاجتمػػػاع ، واانػػػشػػػ  الأداء ا
 المجموعتيف، تعود إلى ا ثار الجانبية للمرض.

 اليعميق عمى الدراسات السابقة 
مػػػف  ػػػػلبؿ اسػػػػتعراض الدراسػػػا  السػػػػابقة لحػػػػظ أف البحػػػػث الحػػػال  يتفػػػػؽ مػػػػ، بعػػػػض 

ودراسػػػة غػػػاشريس  (Sakkour, 2012)الدراسػػػا  بػػػالمن   المتبػػػ، مثػػػؿ دراسػػػة اػػػقور 
(Gavric,2015) ،( 2013وي تلػػؼ مػػػ، دراسػػػا  أ ػػػرى مثػػؿ قواجليػػػة) ،  ودراسػػػة شػػػور

تلػؾ، الأدوا  شضػلَب عػف . (Frot, Feine, & Bushnell, 2004)وشػايف وبوشػنيؿ 
المسػػت دمة لقيػػاس الألػػـ ت تلػػؼ مػػف دراسػػة إلػػى أ ػػرى بحيػػث تتناسػػ﴾ مػػ، مجتمػػ، البحػػث 

اػػتلؾ اشػػاد الباحػػث مػػف الدراسػػا  السػػابقة مػػف  ػػلبؿ  وعينػػة الدراسػػة وثقاشػػة اػػؿ مجتمػػ،.
وضػػػ، تاّػػػور مسػػػبؽ للئطػػػار النظػػػري الػػػتي يشػػػملع هػػػتا البحػػػث، والمراجػػػ، العلميػػػة التػػػ  
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( إلػى الل ػة العربيػة مػف HADSمف تعيير مقيػاس )أشيد استند  إلي ا هتب الدراسا . اما 
الضرورية ش  مجػاؿ  ( لي ن  الماتبة العربية بالا تبارا Sakkour, 2012قبؿ اقور )

المقترحػػػا  التػػ  تواػػل  إلي ػػا هػػتب الدراسػػػا ،  أ ػػت  بالحسػػبافسػػياولوجية الألػػـ. امػػا 
 والأسالي﴾ الإحاائية المتبعة شي ا للقياـ بالبحث الحال .

جراءايه  -ثامناً   منهج البحث وا 
ال ػػػدؼ مػػػف البحػػػث هػػػو دراسػػػة  اُعتمػػػد شػػػ  هػػػتا البحػػػث علػػػى المػػػن   الواػػػف ، لأفّ 

وانعااسػػػ ا علػػػى الحالػػػة الانفعاليػػػة وجػػػودة الحيػػػاة، ، الفػػػروؽ بػػػيف الجنسػػػيف شػػػ  شػػػدة الألػػػـ
ودراسػػة التفػػاعلب  بػػيف المت يػػرا  المػػتاورة، وتلػػؾ مػػف  ػػلبؿ تطبيػػؽ أدوا  البحػػث علػػى 
عطائ ػػػا اػػػفة اميػػػة، وجمػػػ، البيانػػػا  وتحليل ػػػا، ثػػػـ  عينػػػة مػػػف مرضػػػى سػػػرطاف الػػػدـ، وا 

ع أحػػػد ؿ إلػػػى النتػػػائ  ومناقشػػػت ا ومحاولػػػة تفسػػػيرها. ويعّػػػرؼ المػػػن   الواػػػف  بدنّػػػالتواّػػػ
أشااؿ التحليؿ والتفسير العلم  المنظـ لواؼ ظاهرة أو مشالة محػددة، وتاػويرها اميػاً 
عػػف طريػػؽ جمػػ، بيانػػا  ومعلومػػا  مقننػػة عػػف الظػػاهرة، أو المشػػالة، وتاػػنيف ا وتحليل ػػا 

 (.370، 2006حـ، وا  ضاع ا للدراسة الدقيقة )مل
 مجيمع البحث  -0

ف المجتم، الأال  للبحث مف مرضى سرطاف الدـ  )اللمفومػا واللوايميػا( جمػيع ـ تاوا
( مرضػى لمفػوـ 107المتردديف والمقيميف شػ  مستشػفى تشػريف الجػامع ، الػتيف قػُدروا بػػ )

( مريضػػػػػػاً ابيضػػػػػػاض دـ 171و)، %( مػػػػػػف مرضػػػػػػى السػػػػػػرطاف بالمشػػػػػػفى5.99بنسػػػػػػبة )
%( وشػػػؽ السػػػجؿ الاحاػػػائ  المرضػػػ  لعػػػدد مرضػػػى السػػػرطاف 9.57بنسػػػبة ))لوايميػػػا( 

 ،.2015المسجليف ش  المستشفى عاـ ﴿
 عيّنة البحث  -2

، 22و﴿ اَ ، تاػر 20﴿، ، مريضػاً 42بلد عدد المرضى المشارايف ش  هتب الدراسػة ﴿
أنثى مااباً بسرطاف الدـ ﴿اللمفوـ واللوايميا،، مراجعيف ون لاء شػ  المستشػفى، أعمػارهـ 

وعمػػرهـ التش ياػػ  يػػراو  بػػيف شػػ ر وسػػنتيف، شػػ  مراحػػؿ  ، ة( سػػن65-45تػػراو  بػػيف )
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 ،(.حس﴾ التقريػر الطبػ  عػف المػرض1المتقدمة( الملحؽ )–المتوسطة -المرض )الأولى 
 . ما يدت وتبعاً لشدة الألـ وشؽ 

 ،وتسػػت دـ أدويػػة مسػػانة مثػػؿ: الأسػػبريف، المرحلػػة الأولػػى: تاػػوف شػػدة الألػػـ ضػػعيفة
 اسيتاموؿ. والبار 

وتسػػػػػت دـ أدويػػػػػة مثػػػػػؿ: الاػػػػػودييف ، المرحلػػػػػة الثانيػػػػػة: تاػػػػػوف شػػػػػدة الألػػػػػـ أاثػػػػػر شػػػػػدةً 
 والترامادوؿ.

 والالورهيدرا   ،وتست دـ أدوية مثؿ: المورشيف، المرحلة الثالثة: تاوف شدة الألـ قوية
(Heron, 2009). 

 طريقة اليطبيق  -2
ش  البداية، تم  العودة إلى سجلب  المرضى للتداد مف مدى انسجام ـ م، المعايير 

 ؟اػاف سػرطاف )العقػد اللمفاويّػة أو اللوايميػا، هػؿالموضوعة للبحث، بمعرشة نوع المرض 
ثـ بدأ  المقابلة م، المريض بشاؿ تعارش  تـ  لبل ا إعطاء شاػرة عػف المقابلػة، وال ػدؼ 

امػػػة مػػػف المػػػريض لاسػػػ﴾ ثقتػػػعا بعػػػد تلػػػؾ ا ضػػػ، المرضػػػى من ػػػا، ثػػػـ أ ػػػت معلومػػػا  ع
تطبيق ػا مػ، اػؿ مػريض عشػريف  مػدة  لمجموعة مف الا تبارا  لتقييـ الألـ. التي استمر 

 دقيقة تقريباً.
 أدوات البحث  -ياسعاً 

 Échelle(EVAقياس شدة الألـ ش  اللحظة الراهنة عنػد المػريض مػف  ػلبؿ سػلّـ ) -
visuelle analogique  ويُعػد  ،اثير الاست داـ ويقدـ شعالية عاليػة دّ ويع (،2)الملحؽ

لػػػػع  (1974)عػػػػاـ  Huskissonبسػػػػيطاً جػػػػداً. الػػػػتي تػػػػـ اقتراحػػػػع مػػػػف قبػػػػؿ هوسايسػػػػوف 
 جانبػػاف، الجانػػ﴾ الأوؿ يُعػػرض علػػى المػػريض مؤلػػؼ مػػف  ػػط أشقػػ ، طرشػػع الأيسػػر يػػدؿّ 

يُحػرؾ المػريض م لاقػة  .على عدـ وجود ألػـ، وطرشػع الأيمػف يُشػير إلػى أف الألػـ لا يُطػاؽ
 ػر مػف المسػطرة يسػما تستجي﴾ إلى مستوى الألـ التي يناس﴾ حالتع الراهنة. الجان﴾ ا 

( 10إلػى  0الاػح  أف يقػرأ شػدة الألػـ امّيػاً علػى سػلّـ متػدرّ  )مػف  الم تصللطبي﴾ أو 
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 يسػما هػتا السػلـ بتحديػد اميػة الألػـ .مف  لبؿ المااف التي يُوقػؼ المػريض الم لاقػة شيػع
الألـ قوي(. بتلؾ تاوف الشدة بيف 10-لا يوجد ألـ 0عند المريض التي تراو  شدتع بيف )

وتعػػػدّ هػػػتب  .اَ قويّػػػ اَ ( ألمػػػ10-8بػػػيف )و ، اَ متوسّػػػط اَ ( ألمػػػ7-4بػػػيف ) اَوضػػػعيف اَ ( ألمػػػ0-3)
الأداة نموتجاً لِما تتمت، شيػع مػف حساسػية واػدؽ عػاؿٍ شػ  قيػاس شػدة الألػـ، واسػت دام ا 

 ,Griloa et alف )ي ػر آقػاـ الفريػؽ المؤلػؼ مػف غريلػوا و  معػا  ال ربيػة.شػ  معظػـ المجت
بالتداّػػد مػػف اػػدؽ المقيػػاس، مػػف  ػػلبؿ التقيػػيـ الػػتات  اليػػوم  للؤلػػـ مػػف قبػػؿ  (2007

ف وجػود ارتبػاط تبػيّ  (3الملحػؽ )( EVSالمريض نفسع م، مقياس شفوي لراحػة مػف الألػـ )
 (.R= 0.7داؿ إحاائياً قيمتع )

 Hospital Anxioالمقيػػػػاس الػػػػتي ي ػػػػتّـ بالجانػػػػ﴾ الانفعػػػػال  للؤلػػػػـ  طبّػػػػؽ -
Depression Scale  بمرابيػػع الااتئػا﴾ والقلػؽ(HADS) ( 4الملحػػؽ) الػتي اػػمّـ .
. واسػػت دـ شػػ  العديػػد مػػف (Zigmond & Snaith,.1983)مػف قبػػؿ سػػيجموند وسػػنيث
البرت اليػػػة ...الػػخ. لاػػػ  يُقػػيّـ القلػػػؽ والااتئػػا﴾ عنػػػد و الفرنسػػية، و الل ػػا  مثػػؿ: الانالي يػػػة، 

 :ا ت مو عة على النحو  اَ بند 14المرضى المقيميف بالمستشفى. يتدلؼ مف 
وهػػػ  البنػػػود ، وهػػػ  البنػػػود الفرديػػػة، ومثل ػػػا تقػػػيس الااتئػػػا﴾، ، بنػػػود تقػػػيس القلػػػؽ7﴿

 ال وجية.
وجػد بنػود إيجابيػة وبنػود سػلبية تو  ماً، غالبػاً، أحيانػاً، نػادراً(،و أما بدائؿ الإجابة ش   )د

 42( علػى التػوال  والسػلبية بػالعاس، ودرجػة المقيػاس الالػػ  3-2-1-0تد ػت الػدرجا  )
( لاؿ بُعد منفالًب. تُشير درجا  المرضى التػ  تػراو  21-0درجة، وتراو  درجاتع بيف )

 ( إلػػى أف الحالػػة مشػػاوؾ11-8( إلػػى عػػدـ وجػػود اضػػطرا﴾، والػػدرجا  بػػيف )7-0بػػيف )
( إلػػػى أف الاضػػػطرا﴾ مؤاػػػد. ويُقػػػدـ هػػػتا المقيػػػاس نتػػػائ  21-11شي ػػػا، والػػػدرجا  بػػػيف )

، أداةً شعّالػػػةً للمقارنػػػة بػػػيف المجموعػػػا  المفحواػػػة م مػػػة علػػػى ال طػػػة الإالينيايػػػة، ويعػػػدّ 
 قػػػاـ الباحػػػث اػػػقور  ويتمتػػ، بحساسػػػية عاليػػػة للت يػػػرا  التػػػ  تجػػػري  ػػػلبؿ المػػػرض. 

(Sakkour, 2012) ( مريضػػاً 40بدراسػػة  اائاػػع السػػياومترية علػػى عينػػة مػػف )
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يعانوف مف أمراض حادة وم منة ش  مستشفى الأسد الجامع  ش  مدينة اللبتقية. وحسػ﴾ 
اػػػدقع الػػػدا ل  مػػػف  ػػػلبؿ دراسػػػة التػػػرابط بػػػيف بُعػػػدي القلػػػؽ والااتئػػػا﴾ وحسػػػا﴾ اػػػدقع 

سػلوايا  الحيػاة اليوميػة  ش ياس تدثير الألـ ومق، ،EVAالمحا  م، مقياس شدة الألـ ﴿
﴿QCD وُجػػد ارتبػػاط عػػاؿ بػػيف  ات،. أظ ػػر  النتػػائ  تمتػػ، المقيػػاس باػػدؽ دا لػػ  عػػاؿ

(. واػػاف هنػػاؾ ارتبػػاط قػػوي لاػػؿ مػػف بُعػػدي  R=0,745قػُػدر بػػػ)، بُعػػدي القلػػؽ والااتئػػا﴾
، للقلػؽ. R= 0.79( للباتئػا﴾، ﴿R= 0.74الااتئا﴾ والقلػؽ مػ، شػدة الألػـ تػراو  بػيف )

-0.53السػلوايا  اليوميػة بػيف ) شػ وراوح  قيـ الارتباط بيف بُعد الااتئا﴾ وتدثير الألػـ 
(، وه  نتائ  م مة بقدر النتائ  الت  تـ الحاوؿ علي ا م، بُعػد القلػؽ الػتي تػراو  0.86

(. و حس﴾ معامؿ التجانس الدا ل  للمقيػاس مػف  ػلبؿ معامػؿ 0.65-0.56قيمع بيف )
، 0.77﴿و، للباتئػا﴾، 0.79( وقػدـ تجانسػاً مرتفعػاً قػُدر ػبػ)ػػCronbach. )ألفػا ارونبػا

 ( للبثنيف معاً.0.8﴿وللقلؽ، 
سػػطة ا تبػػار انعاػػاس الألػػـ علػػى جػػودة الحيػػاة، اتقيػػيـ المراّػػ﴾ السػػلوا  للؤلػػـ بو  -

الملحػؽ   QCD))Questionnaire Concis sur les Douleursوالمعػروؼ باسػـ 
 & ,Brasseur, Guilbaud براسػػور وغيبػػود وشػػوشاف مػػف قبػػؿ  بنػػ لػػتي ا (5)

Chauvin, 1997))نتػائ  الألػـ علػى سػلوايا  الحيػاة  تعػرّؼ . هػدؼ هػتا المقيػاس إلػى
 leمػػف مقيػػاس الألػػـ )م تاػػر هػػو جػػ ء و  ،اليوميّػػة  ػػلبؿ الأسػػبوع الأ يػػر مػػف المػػرض

Brief Pain Inventory (BPI.  الػتي يتػدلؼ مػف سػتة أبعػاد تسػتجي﴾ لانعاػاس الألػـ
 و الأعمػػاؿ الاعتياديػػة اليوميػػة،و القػػدرة علػػى المشػػ ، و  ،وهػػ  المػػ ا ، علػػى جػػودة الحيػػاة

، و العلبقػة مػػ، ا  ػػريف،  ،، تشػػير 10إلػػى  0وتػػراو  درجات ػػا ﴿مػػف  الرغبػػة بالحيػاة،و النػػوـ
دة الحيػاة، والػدرجا  بػيف انعاػاس الألػـ بشػاؿ  فيػؼ علػى جػو  الػى (3-0)الدرجا  بػيف 

الانعاػػػاس بشػػػاؿ  الػػػى( 10-8)متوسػػػط، والػػػدرجا  بػػػيف الانعاػػػاس بشػػػاؿ  الػػػى( 7 -4)
 . شديد
 



 2018 -العدد الأوؿ – 34المجلد  –مجلة جامعة دمشؽ 

533 
 

 يحميل النيائج ويفسيرها  -عاشراً 
 الفرضية الأولى 

لا توجد شروؽ تا  دلالة إحاائية بيف متوسط درجا  مرضى سرطاف الدـ التاور 
 .(1)الشاؿوالإناث ش  شدة الألـ

 
 EVA   النسبة المئوية ليكرارات المرضى من ك  الجنسين عمى مقياس شدة الألم(0 الشكل 

 
(، شػدة 3/10باستثناء اثنيف مف المرضى التاور ش  العينة لدي ـ ألـ ضعيؼ يُقدر بػ)

الػػتاور ألم ػػـ يُقػػيّـ ربػػ، الألػػـ عنػػد المرضػػى الػػتاور والإنػػاث تػػراو  بػػيف المتوسػػط والقػػوي. 
٪(. 55تاػػؿ إلػػى ) اتوهػػتب النسػػبة تتجػػاو  الناػػؼ عنػػد الإنػػاث المريضػػا ، ، ع قػػويبدنّػػ

ع متوسػط. وهػتب النسػػبة أقػؿّ قلػيلًب مػػف ثلثػ  الػػتاور يحامػوف علػى ألم ػػـ بدنّػ نحػوبالمقابػؿ 
هنػػاؾ العديػػد مػػف العوامػػؿ التػػ  تتػػد ؿ  (. يُفسّػػر تلػػؾ بػػدفّ 1الناػػؼ عنػػد الإنػػاث الشػػاؿ )

السػياؽ الػتي يجػري و لتقيـ شدة الألـ عند مرضى السرطاف، من ا )مرحلػة تطػور المػرض، 
 السوابؽ المرضية...(. و  ووجود انتقالا ،، التدثيرا  الجانبية للعلب و مف  لبلع التقييـ، 
المقارنػػػة شػػػ  شػػػدة الألػػػـ بػػػيف  تجػػػرييسػػػما أف  (EVAسػػػلـ شػػػدة الألػػػـ ) نظػػػراَ الػػػى أفّ 

، وعنػػػد المػػػريض نفسػػػع بدوقػػػا  م تلفػػػة مػػػف نفسػػػع المرضػػػى الػػػتيف يعػػػانوف مػػػف المػػػرض
تؤاػد النتػائ  أف متوسػط درجػا  المرضػى مػف  المرض لتعػرؼ مػدى حساسػيتع للت ييػرا .

ياػػػوف بػػػيف المتوسػػػط والشػػػديد، حيػػػث تقُػػػدر  (EVAاػػػلب الجنسػػػيف علػػػى سػػػلـ شػػػدة الألػػػـ )
عنػد  (7,36/10 )متوسػط درجػا  شػدة الألػـ تاػوف  فّ اش  هتا السياؽ، (. 10/ 61,6)بػ
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وهػتا  ،(5,8/10 )الإناث وهػ  مرتفعػة نوعػاً مػا، بالمقابػؿ هػتب النسػبة عنػد الػتاور تاػوف 
ويشػػير هػػتا الا ػػتلبؼ شػػ  المتوسػػطا  إلػػى وجػػود  .المعػػدؿ يُقػػدر بدرجػػة متوسػػطة تقريبػػاً 
وهػ  أاػ ر ، ،0.005قيمػة الدلالػة تقػدر بػػ﴿إف  اتشروؽ دالة إحاائياً لاالا الإنػاث، 

 (.1)، الجدوؿ0.05مف ﴿
 .  القيمة المحسوبة لا ت في مقياس شدة الألم((1الجدول 

شاااااادة 
 الألم

قيماااااااااااة  قيمة ت  ع م ن الجنس
 القرار د ح الدلالة

 1.852 5.8 20 التاور
 داؿ 40 0.005 2.943-

 1.59 7.36 22 الإناث

 & Atallah) نتػائ  البحػث الحػال  غيػر متواشقػة مػ، دراسػة عطالػع وغيليرمػوجػاء  
Guillermou, 2004) الت  أظ ر  أف شدة الألـ وتارارها متقاربة بيف التاور والإناث، 

 تواشقػػ  مػػ، نتػػائ  دراسػػة انتػػاس شػػ  حػػيفلاػػف متوسػػط اسػػتمرارية الألػػـ أاثػػر عنػػد النسػػاء. 
علػػى مرضػػى يعػػانوف مػػف أمػػراض  طبّقػػ حيػػث ، (Untas, et al., 2009)و ملبئػػع 

م منػػة، وأشػػار  النتػػائ  إلػػى أف النسػػاء يُظ ػػرف حساسػػية أاثػػر مػػف الرجػػاؿ نحػػو المنب ػػا  
المؤلمػػة، وشػػدة الألػػـ لػػدي ـ أاثػػر ديمومػػة واسػػتمرارية. عرضػػ  دراسػػة غودينػػوغ و ملبئػػع 

(Goodenough, et al., 1999)  ،أف شػدة الألػـ عنػد الفتيػا  أاثػر حػدة مػف الػتاور
التنشػػئة الاجتماعيػػة شػػ  المجتمػػ،  تػػؤديوشسػػر تلػػؾ مػػف  ػػلبؿ عمليػػة الػػتعلـ الاجتمػػاع . 

السػػوري دوراً ابيػػراً مػػف  ػػلبؿ الأسػػالي﴾ التربويػػة التػػ  تعطػػ  الحػػؽ للؤنثػػى بػػالتعبير عػػف 
يُربػػى الػػتار علػػى أسػػاس القػػوة والاػػلببة وتحمػػؿ  شػػ  حػػيفا مػػف  ػػلبؿ الباػػاء، مشػػاعره

المعاناة. وتُع ى القيـ المتوسطة لشدة الألـ عند المرضى لالب الجنسيف إلى نػوع المػرض، 
المرضى شػ  العينػة المدروسػة ماػابوف بسػرطاف الػدـ. وهػؤلاء المرضػى لا يعػانوف  إفّ  ات

دنمػػاط أ ػػرى مػػف السػػرطاف تتعلػػؽ بػػالأوراـ بمػػف آلاـ عضػػوية تتعلػػؽ بتطػػور الػػورـ مقارنػػةً 
وتدهور الحالػة ، الالبة. بالعاس، نجد أف هتب ا لاـ تظ ر نتيجة للآثار الجانبية للعلب 

 لى القياـ بالأعماؿ الاعتيادية.وشقداف القدرة ع، النفسية
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 الفرضية الثانية 
لا توجد شروؽ تا  دلالة إحاائية بػيف متوسػط درجػا  مرضػى سػرطاف الػدـ الػتاور 

 والإناث ش  انعااس الألـ على الحالة الانفعالية )قلؽ وااتئا﴾(.
 إفّ  ات مة على مستوى الح ف والضػيؽ الانفعػال  والعاػس اػحيا. مللؤلـ انعااسا  

ؽ والااتئا﴾ ي يد مف شدة الألـ عند المريض. هاتا الترابط بيف الألـ الم مف مف ج ة القل
والقلؽ والااتئا﴾ مف ج ة أ رى ياوف معروشػاً لػدى العػامليف شػ  الحقػؿ الطبػ . والتعػرؼ 

مف  ياتشؼإلى الا تلبشا  ش  ال طة الانفعالية لدى مرضى السرطاف مف الب الجنسيف 
حػػػالت ـ  شػػػ الػػػتي تعاػػػس درجػػػا  المرضػػػى عليػػػع تػػػدثير الألػػػـ  (HADS) ػػػلبؿ مقيػػػاس 

ول ػػا دلالت ػػػا علػػػى ال طػػػة الإالينيايػػػة، شػػػالتقييـ  ،الانفعاليػػة. تقُػػػدـ هػػػتب الأداة نتػػػائ  م مػػػة
يجػػري مػػف قبػػؿ المػػريض نفسػػع علػػى بُعػػدي القلػػؽ والااتئػػا﴾. وهػػ  تسػػما بالمقارنػػة بػػيف 

ّـ المػػرض أداةً حساسػػة جػػداً لل دّ المجموعػػا  الم تبػػرة، وتعػػ ت يػػرا  التػػ  تحػػدث شػػ   ضػػ
 التحليؿ لاؿ بُعدٍ منفالًب. أجرياالتد لب  العلبجية نفسياً ودوائياً، لتلؾ 

 بُعد القمق 
المست دـ لقيػاس الحالػة الانفعاليػة  (HADS)تُشير التحليلب  على بعد القلؽ لمقياس 

 (٪59,09)أقػػؿ مػػػف ثلثػػ  الإنػػػاث  اتإلػػى تبػػايف شػػػ  درجػػا  المرضػػػى علػػى هػػتا البعػػػد. 
المريضػا  وربػػ، المرضػػى الػػتاور يُقػػدموف أعراضػػاً لحالػػة القلػػؽ. بالمقابػػؿ أاثػػر قلػػيلًب مػػف 

وأقؿ مف ناؼ التاور يعرضوف حالػةً مشػاوااً شي ػا  فّ من ( ٪27,27رب، النساء بنسبة )
مف القلؽ التي يُماف أف يتطور إلى حالة قلػؽ إتا لػـ يػتـ التػد ؿ معػع. ونسػبة لا يُسػت اف 

لػػـ يعبػػروا عػػف ( ٪13,63) نحػػووأقػػؿ باثيػػر مػػف الإنػػاث ، (٪30) نحػػوالػػتاور  شي ػػا مػػف
 .(2تتعلؽ بانعااس الألـ على حالة القلؽ لدي ـ. الشاؿ) ىشاو 
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  النسبة المئوية ليكرارات المرضى من ك  الجنسين عمى مقياس انعكاس الألم عمى (2 الشكل 

 الحالة الانفعالية لبعد القمق.
 بُعد الاكيئاب 

( الػػػتي يُسػػػت دـ لتقيػػػيـ حالػػػة HADS)حسػػػ﴾ الػػػدرجا  علػػػى مقيػػػاس تػػػدؿّ التحلػػػيلب  
الااتئا﴾ عند المرضى، على أف النسبة متماثلة عند مرضى سرطاف الدـ التاور والإناث 

عينػػػػة البحػػػػث الػػػػتيف الػػػػى ( يعػػػػانوف مػػػػف حالػػػػة ااتئابيػػػػة مؤاػػػػدة. وبالنسػػػػبة %50تُشػػػػاؿ )
النسػػػبة أاثػػػر قلػػػيلًب مػػػف الربػػػ، عنػػػد النسػػػاء  يعرضػػػوف حالػػػة ااتئػػػا﴾ مشػػػاوؾ شي ػػػا، اانػػػ 

ثلػث الػتاور  نحػو ٪( شقػط مػف الػتاور. أ يػراً يُشػير البحػث إلػى أفّ 15المريضا  مقابؿ )
 (.3وأقؿ مف رب، الإناث لا يعانوف مف أي انعااس للؤلـ على الااتئا﴾ الشاؿ )

 
مقياس انعكاس الألم عمى   النسبة المئوية ليكرارات المرضى من ك  الجنسين عمى ((3الشكل 

 الحالة الانفعالية لبعد الاكيئاب.
أظ ػػر  نتػػائ  البحػػث الحػػال  أف تقػػدير متوسػػط قيمػػة انعاػػاس الألػػـ علػػى حالػػة القلػػؽ 

وهػػتب ، (21/ 11,59لػػدى المرضػػى مػػف اػػلب الجنسػػيف تاػػوف أعلػػى عنػػد النسػػاء بدرجػػة )
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بلد متوسط  ش  حيف العينة، القيمة تُشير إلى وجود حالة قلؽ مؤادة عند الإناث مف أشراد
الػػػتاور علػػػى أف متوسػػػط درجػػػا  القلػػػؽ عنػػػد  (، وهػػػتب القيمػػػة تػػػدؿّ 8,95/21 الػػػتاور )

لألـ السػػرطان  لػػع نتػػائ  ملموسػػة علػػى المرضػػى مػػف اػػلب ا(. شػػ2مشػػاوؾ شي ػػا الجػػدوؿ )
الجنسيف و اوااً حالة القلؽ تاوف واضحة عند الإناث. تشير النتائ  إلى وجػود شػروؽ 

، انعاػاس الألػـ علػى القلػؽ يت يػر تبعػاً مػف ثػ ّـائياً بيف المرضى لاالا الإناث. دالة إحا
( 0,05أدنػػػػػى مػػػػػف مسػػػػػتوى الدلالػػػػػة ) ،0.006الدلالػػػػػة ﴿ قيمػػػػػة إفّ  اتلجػػػػػنس المػػػػػريض، 

تشػػير  ات(. ولا يماػػف تعمػػيـ هػػتب النتيجػػة بانعاػػاس الألػػـ علػػى بُعػػد الااتئػػا﴾، 2الجػػدوؿ )
ى مف الب الجنسيف على هػتا البعػد متقاربػة، وتميػؿ أف متوسط درجا  المرض إلىالنتائ  

( عنػد الػتاور، 7,10/21و)، ( عند الإنػاث54,10/21إلى الحالة المشاوؾ شي ا بنسبة )
 (.2وهتب الفروؽ البسيطة ش  المتوسط ليس ل ا أية دلالة إحاائياً بيف الجنسيف الجدوؿ)

البحػث الحػال ، يوجػد ا ػتلبؼ بػيف المرضػى مػف اػلب الجنسػيف شػ  انعاػاس الألػـ  ش 
علػػػى حالػػػة القلػػػؽ. وقػػػد يُعػػػ ى تلػػػؾ إلػػػى التػػػاريخ التش ياػػػ  للمػػػريض، الػػػتي تقػػػدر قيمػػػة 

شػ  مرحلػة الإناػار وعػدـ التاػديؽ التػ   هػفّ  مف ثػ ّـ، أش ر، 5متوسطع عند الإناث بػ ﴿
تش ياػػػ ـ بػػػػ  مػػػدةتاور الػػػتيف يُقػػػدر متوسػػػط يسػػػودها القلػػػؽ والتػػػوتر، بعاػػػس المرضػػػى الػػػ

وبنػػػػػاء ، هػػػػػـ شػػػػػ  مرحلػػػػػة التعػػػػػايش مػػػػػ، المػػػػػرض مػػػػػف ثػػػػػ ّـ( 1، أشػػػػػ ر الملحػػػػػؽ )7.3﴿
 استراتيجيا  شعالة أو غير شعالة.

   القيمة المحسوبة لا ت في مقياس انعكاس الألم عمى الحالة الانفعالية، لدى الذكور والإناث.(2 الجدول
الحالاااااااااااااااااة 

قيمااااااااااااااة  قيمة ت  ع م ن الجنس الانفعالية
 القرار د ح الدلالة

 
 القمق

 2.81. 8.95 20 التاور
 داؿ 40 0.006 -12.9

 3.03 11.59 22 الإناث

 الاكيئاب
 4.79 10.7 20 التاور

غيػػػػػػػػػػػػػر  40 0.904 120.
 3.37 10.54 22 الإناث داؿ

 الإجمالي 
 7.18 19.65 20 التاور

غيػػػػػػػػػػػػػر  40 0.214 -1.26
 5.52 22.13 22 الإناث داؿ
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التػػ  قػػدم  نتػػائ  مشػػاب ة  (Untas, et al., 2009)انتػػاس و ملبئػػع شػػ  دراسػػة 
لنتػػائ  البحػػث الحػػػال  أاػػدوا أف النسػػػاء اللػػوات  يعػػانيف مػػػف قاػػور الػػػوي مػػ مف بمراحلػػػع 
الن ائية يعبّرف عف أعراض القلؽ بشاؿ أابر مػف الرجػاؿ، لاػف لا يوجػد أي ا ػتلبؼ داؿ 

ايػود إحاائياً بين ـ على البعد التي يتعلؽ بانعااس الألػـ علػى الااتئػا﴾. وأاػد  دراسػة ر 
(Rayaud, 2008) ( مػػف الأشػػ اص الػػتيف يعػػانوف مػػف ألػػـ مػػ مف ٠٠-۳٠ع مػػف )أنّػ٪

يملاوف أعراضاً ااتئابية. نتائ  هتب الدراسة تملؾ قيمة قريبة ومتواشقة مػ، البحػث الػراهف. 
٪( مػف مرضػى السػرطاف يعػانوف ٠٢-٠٠) شهفّ  (Bottomley, 1998)حس﴾ بوتوميل  

ش  البحث الحال  أف مرضى السػرطاف  بوضو مف أعراض ااتئابية لمدة طويلة. ويظ ر 
مػػف اػػلب الجنسػػيف يطػػورّوف أعراضػػاً ااتئابيػػة، لاػػف لا يوجػػد أي ا ػػتلبؼ بيػػن ـ شػػ  تػػدثير 

أعػػػػػراض الااتئػػػػػا﴾. وأشػػػػػار  دراسػػػػػة اػػػػػؿ مػػػػػف بيردري يػػػػػ  شػػػػػو اليير وريػػػػػش  شػػػػػ الألػػػػػـ 
على مرضى السرطاف  (Perdrizet-Chevallier, Reich, & Lesur, 2008) ورولي

التش يص والعػلب  تظ ػر علػى نحػو جلػّ  حيػث اضػطرابا   مدةأف أعراض القلؽ  لبؿ 
٪(، وهػتب القػيـ أ فػض مػف ۳٠وتمثػؿ اضػطرابا  الااتئػا﴾ )، ٪(۳٠القلؽ عندهـ تُمثػؿ )

، اػاف HADSالحػال  التػ  أظ ػر  أف معػدؿ قػيـ الااتئػا﴾ علػى مقيػاس ﴿نتائ  البحث 
متوسػػػطاً، وهنػػػاؾ بعػػػض المرضػػػى الػػػتيف يملاػػػوف قيمػػػاً عاليػػػة وقيمػػػاً من فضػػػة علػػػى هػػػتا 

أغلػ﴾  إفّ  اتالمقياس. هاتا، يُماف تفسير الػدرجا  العاليػة مػف  ػلبؿ مرحلػة التشػ يص، 
الثػػػػة مػػػػف المػػػػرض، أمػػػػا الػػػػدرجا  المرضػػػػى مػػػػف اػػػػلب الجنسػػػػيف شػػػػ  المرحلػػػػة الثانيػػػػة والث

 المن فضة شتعود لاوف بعض المرضى قد تلقوا عناية دوائية ونفسية جيدة.
 الفرضية الثالثة 

لا توجد شروؽ تا  دلالة إحاائية بػيف متوسػط درجػا  مرضػى سػرطاف الػدـ الػتاور 
 والإناث ش  انعااس الألـ على جودة الحياة.

جػػػػودة الحيػػػػاة عنػػػػد مرضػػػػى  شػػػػ ( الضػػػػوء علػػػػى تػػػػدثير الألػػػػـ QCDيُسػػػػلط مقيػػػػاس )
الفرعيػػة لجػػودة الحيػػاة. مػػف  ػػلبؿ  ةإجابػػا  المرضػػى علػػى الأبعػػاد السػػت حلّلػػ السػػرطاف. 
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( مريضػػػاً ومريضػػػةً مػػػف سػػػرطاف الػػػدـ بانعاػػػاس الألػػػـ علػػػى جػػػودة 42التحليػػػؿ لػػػدرجا  )
 ػا عنػد الػتاور، وتاػؿ حيات ـ، أاد  النتائ  أف متوسػط درجػا  الإنػاث أاثػر ارتفاعػاً من

( امػا يُظ ػرب الجػدوؿ 60/ 28,05تاؿ عنػد الػتاور إلػى ) ش  حيف( 60/ 33,09إلى )
وأقػؿ مقاومػةً مػف ، (. وهتا يترؾ انطباعاً بدف مريضا  السرطاف أاثػر هشاشػةً وضػعفاً 3)

حيات ـ. لاف هتب الفروؽ ش  المتوسطا  بيف الجنسيف  ش التاور ش  مواج ة تدثير الألـ 
، أعلػى مػف قيمػة مسػتوى الدلالػة 0.117الدلالػة ﴿ قيمة  ا أية دلالة احاائية لأفّ ليس ل

 (. 3الجدوؿ ) ،0.05﴿
   القيمة المحسوبة لا ت في مقياس انعكاس الألم عمى جودة الحياة، لدى الذكور والإناث.(3 الجدول 

جااااااااااااااااااااودة 
 الحياة

 
قيمااااااااااة  قيمة ت  ع م ن الجنس

 الدلالة
 د ح
 القرار 

 إجمالي
 11.02 28.5 20 التاور

غيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر  40 0.117 1.6-
 7.36 33.09 22 الإناث داؿ

 المزاج
 2.43 4.5 20 التاور

غيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر  40 0.96 0.05-
 2.19 5.36 22 الإناث داؿ

القاادرة عمااى 
 المشي

 2.78  4.45 20 التاور
غيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر  40 0.73 1.83-

 2.18 5.86 22 الإناث داؿ

الأعماااااااااااااال 
 الاعييادية

 2.3 5.6 20 التاور
غيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر  40 0.425 0.806-

 2 6.13 22 الإناث داؿ

الع قاااااااااااات 
 مع الأخرين

 2.32 4.35 20 التاور
غيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر  40 0.551 0.601-

 1.72 4.72 22 الإناث داؿ

 النوم
 2.06 5.5 20 التاور

غيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر  40 0.73 1.83-
 1.94 6.36 22 الإناث داؿ

الرغباااة فاااي 
 الحياة

 داؿ 40 0.03 2.15- 1.85 3.2 20 التاور

 1.64 4.36 22 الإناث
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: الّ ػػػا دبعادهػػػابالسػػػلوايا  اليوميػػػة  شػػػ ؤاػػػد التحليػػػؿ أف هنػػػاؾ تػػػدثيراً واضػػػحاً للؤلػػػـ ي
، و  العلبقة م، ا  ػريف،و  لقدرة على المش ،ا وأالأعماؿ الاعتيادية، و الم ا ،  طعػـ و النػوـ

سػػلواياتع اليوميػػة  شػػ دور شػػ  تػػدثيرا  الألػػـ  أيّ  يػػؤديالحيػػاة. بيػػد أف جػػنس المػػريض لا 
المرضػػى مػػف اػػلب  شػ تػػدثير متقػػار﴾ لؤلػـ لسػػتثاء بُعػد الرغبػػة شػػ  الحيػػاة، شهبالّ ػػا دبعادهػا ب

وليس ل ا أية دلالة إحاػائية امػا ، الجنسيف. والا تلبشا  ش  المتوسطا  لا تاوف م مة
سػػبيؿ المثػػاؿ اػػاف الػػتاور والإنػػاث أاثػػر حساسػػيةً شػػ   (. علػػى3تُظ رهػػا نتػػائ  الجػػدوؿ )

 النوـ مقارنة بالعلبقا  الاجتماعية. و انعااس الألـ على الأعماؿ اليومية، 
يُفسر تلؾ أف العلبقا  الاجتماعية تاوف مقدّرة ش  المجتمػ، السػوري، وهػتب العلبقػا  

أبعػػاد سػػلوايا  تحمػػؿ مسػػاندة اجتماعيػػة قويػػة مػػف قبػػؿ المحػػيط. بشػػاؿ عػػاـ، تاػػؿ قػػيـ 
الحيػػاة اليوميػػة عنػػد المرضػػى شػػ  عينػػة البحػػث الحػػال  إلػػى درجػػا  متوسػػطة علػػى سػػلـ 

(QCD .) تعُػ ى هػػتب الػدرجا  إلػػى نمػط المػػرض )سػرطاف الػػدـ(، ش ػؤلاء المرضػػى لا يملاػػوف
الرغبػة شػ   شػ مشالب  عضػوية تعػيق ـ عػف حيػات ـ اليوميػة، بينمػا البُعػد المتعلػؽ بتػدثير الألػـ 

يُظ ػػر تفوقػػاً واضػػحاً لػػدى الإنػػاث، وداؿ إحاػػائياً، حيػػث متوسػػط درجػػا  الإنػػاث أاثػػر الحيػػاة 
تاػؿ عنػد الػتاور إلػى  شػ  حػيف( 10/ 4.36ارتفاعاً من ا عند التاور، وتاػؿ عنػدهف إلػى )

معظػػػػػػـ المرضػػػػػػى الإنػػػػػػاث مػػػػػػف  فّ ا( ويماػػػػػػف أف يعػػػػػػ ى تلػػػػػػؾ إلػػػػػػى 3الجػػػػػػدوؿ )( 10/ 3.2)
المت وجا  ولدي ف أطفاؿ، شترغبف بمواالة الحياة لرؤيػة أبنػائ ف وهػـ يحققػوف طموحػات ـ. شػ  

جػودة الحيػاة  شػ ( هدؼ إلػى تقيػيـ تػدثير الألػـ 2004عاـ ) Guesdonبحث قاـ بع جيسدوف 
 شػػػ وسػػػة قػػػيـ قريبػػػة مػػػف نتػػػائ  البحػػػث الحػػػال ، شاػػػاف للؤلػػػـ تػػػدثيرٌ واضػػػا ونتػػػائ  ملم  عرضػػػ

 ،.۳/٠٠النوـ بمتوسط ﴿ ش ، ثـ ٢،۳/٠٠الحالة الم اجية بمتوسط ﴿
 (Chandu, Smith, & Rogers, 2006)حسػ﴾ دراسػة شػندو وسػميث وروجيػر   

إف مرض سرطاف السبيؿ ال ضم  يؤدي الى اضػطرا﴾ شػ  الحيػاة الاجتماعيػة ومنظومػة 
التوااػػؿ عنػػد المػػريض، التػػ  تتعلػػؽ بػػالتعبير الشػػفوي لديػػع. اػػتلؾ يػػؤدي الػػى اضػػطرا﴾ 

الشػر﴾(. هنػاؾ بعػض الأعمػاؿ التػ  جػاء  نتائج ػا و الأاؿ، و  الوظائؼ الحيوية )التنفس،
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عاد، وغير متواشقة م، أبعاد أ رى مف جودة الحيػاة، متواشقة م، هتا البحث ش  بعض الأب
بي يػػ  الا تلبشػػا  بػػيف الجنسػػيف بانعاػػاس الألػػـ علػػى الحيػػاة اليوميػػة. ادراسػػة بواهتمػػ  
وجد  أف انعااس الألـ على البعد الاجتماع   الت  (Piguet, et al., 1998) و ملبئع

انعاػاس الألػـ  عػفياوف أاثر وضوحاً وأهمية عند الإناث مقارنة بالػتاور. ودراسػة أ ػرى 
وجػدوا أف العامػؿ  (Braden, et al., 2008)علػى الناحيػة الم اجيػة لبػراديف و ملبئػع 

النفس  التي يرتبط بشااوى الألـ الم مف يؤدي إلى اضطرابا  ش  الحالة الم اجيػة تاػوف 
 أاثر تاراراً عند النساء منع عند التاور.

 الفرضية الرابعة  -
لا توجػػد شػػروؽ تا  دلالػػة إحاػػائية بػػيف متوسػػط درجػػا  مرضػػى سػػرطاف الػػدـ شػػ   

انعاػػاس الألػػـ علػػى الحالػػة الانفعاليػػة ببعػػدي ا القلػػؽ والااتئػػا﴾ تبعػػاً لشػػدة الألػػـ ﴿ضػػعيؼ، 
 متوسط، شديد،.

،، أظ ػػر  Anovaلا تبػػار هػػتب الفرضػػية اسػػت دـ قػػانوف تحليػػؿ التبػػايف الأحػػادي ﴿
الّ ػا  دبعادهػابجد شروؽ بيف مرضػى السػرطاف شػ  الحالػة الانفعاليػة و تع لا نتائ  البحث أنّ 

إف متوسػط درجػا  الحالػة الانفعاليػة عنػد المرضػى تػراو  بػيف  اتحس﴾ مت ير شدة الألـ. 
، للمرضػػى توي شػػدة 21.17/42، للمرضػػى توي شػػدة الألػػـ الضػػعيفة و﴿22.5/42﴿

،. وهػتب 4، للمرضى توي شدة الألـ الشػديدة الجػدوؿ ﴿20.47/42و﴿، الألـ المتوسطة
، 0.892إف قيمػػة الدلالػػػة ﴿ اتالفػػروؽ بػػيف المتوسػػطا  لػػػيس ل ػػا أيػػة دلالػػػة إحاػػائية، 

وهتا ينطبػؽ علػى الفػروؽ بػيف المرضػى وشػؽ مت يػر ، ،0.05أعلى مف مستوى الدلالة ﴿
 .(4الجدوؿ )والااتئا﴾، شدة الألـ ش  اؿ مف بُعدي الحالة الانفعالية ﴿القلؽ 

مرضػػػػى سػػػػرطاف الػػػػدـ لػػػػدي ـ شػػػػدة ألػػػػـ بػػػػيف أاػػػػد  نتػػػػائ  البحػػػػث الجػػػػاري أف معظػػػػـ 
. شالااتئػا﴾ والقلػؽ (1الشػاؿ )المتوسط والقوي، شقط مريضػاف يعانيػاف مػف آلاـ من فضػة 

 ،وهما نتيجة مباشرة لعوامؿ أ رى غير الألـ ،ياوناف نتيجة طبيعية عند مرضى السرطاف
التػػدثيرا  الثانويػػة للعػػلب  سػػواء و جابة للضػػ وط المرتبطػػة بمرحلػػة التشػػ يص، مثػػؿ: الاسػػت
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 ،وغيثػاف الػنفس ،أعػراض التقيػؤ شضػلَب عػفاان  ايميائية أو إشعاعية أو تد ؿ جراح ، 
والاداع...الخ، تؤدي إلػى إحسػاس المػريض بػالقلؽ والحػ ف وانعػداـ القػدرة للوقػوؼ بوجػع 

ش  الجسـ ليشير إلى وجود  طر شعل  منب اً الترايبة المرض. شالألـ يحرر نظاـ الإنتار 
الانفعالية للمريض المتمثلة بالقلؽ والااتئا﴾ الت  بدورها تحرر الألـ. هتا ما تؤادب دراسة 

، أف أعػػػػػراض الااتئػػػػػا﴾ والقلػػػػػؽ تاػػػػػوف شػػػػػائعة عنػػػػػد مرضػػػػػى sifford,2003سػػػػػيفورد ﴿
 بالجوان﴾ النفسية والجسدية.السرطاف المتدلميف، والألـ بدورب يؤدي إلى ت يرا  

 في مقياس انعكاس الألم عمى الحالة الانفعالية، يبعاً لشدة الألم. Anova  القيمة المحسوبة لا (4 الجدول
الحالااااااااااة 
 الانفعالية

قيماااااااااااااة  ع م ع شدة الألم
 الدلالة

 القرار 

 الإجمالي

 غير داؿ 0.892 0.7 22.5 2 ألـ ضعيؼ
 6.4 21.17 23 ألـ متوسط

 6.95 20.47 17 ألـ شديد

 القمق

 غير داؿ 0.968 2.12 10.5 2 ألـ ضعيؼ
 3.04 10.21 23 ألـ متوسط

 3.6 10.33 17 ألـ شديد

 الاكيئاب

 غير داؿ 0.686 2.82 12 2 ألـ ضعيؼ
 4.23 10.95 23 ألـ متوسط

 4.03 10 17 ألـ شديد

 الفرضية الخامسة   -
توجػػػد شػػػروؽ تا  دلالػػػة إحاػػػائية بػػػيف متوسػػػط درجػػػا  مرضػػػى سػػػرطاف الػػػدـ شػػػ   لا

تبعػػػػاً لشػػػػدة الألػػػػـ ﴿ضػػػػعيؼ، متوسػػػػط، الّ ػػػػا دبعادهػػػػا بانعاػػػاس الألػػػػـ علػػػػى جػػػػودة الحيػػػػاة 
 شديد،.

،، أظ ػػر  Anovaلا تبػػار هػػتب الفرضػػية اسػػت دـ قػػانوف تحليػػؿ التبػػايف الأحػػادي ﴿
الّ ػػا دبعادهػػا بع لا يوجػػد شػػروؽ بػػيف مرضػػى السػػرطاف شػػ  جػػودة الحيػػاة نتػػائ  البحػػث أنّػػ

إف متوسػػػط درجػػػا  انعاػػػاس الألػػػـ علػػػى جػػػودة الحيػػػاة عنػػػد  اتحسػػػ﴾ مت يػػػر شػػػدة الألػػػـ. 
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، 30.17/60و﴿، ، للمرضػى توي شػدة الألػـ الضػعيفة36.5/60المرضى تراو  بػيف ﴿
، شػدة الألػـ الشػديدة ، للمرضػى توي31.23/60و﴿، للمرضى توي شدة الألـ المتوسػطة

. وهتب الفروؽ بيف المتوسػطا  لػيس ل ػا أيػة دلالػة إحاػائية، حيػث إف قيمػة (5الجدوؿ )
وهػػتا ينطبػػؽ علػػى الفػػروؽ بػػيف ، ،0.05، أعلػػى مػػف مسػػتوى الدلالػػة ﴿0.662الدلالػػة ﴿

 وشؽ مت ير شدة الألـ. الّ ا المرضى ش  أبعاد جودة الحياة 
ف الػدـ لػدي ـ شػدة ألػـ بػيف المتوسػط والقػوي، مرضػى سػرطامعظػـ ش  البحث الحػال ، 

ا لاـ الشػػػديدة تػػػدهور السػػػلوايا   أفّ  لا شػػػؾّ شقػػػط مريضػػػاف يعانيػػػاف مػػػف آلاـ من فضػػػة. 
 و اوااً إتا استمر  ، اليومية للمريض

ش ناؾ مت يرا  أ رى  ،ع ليس الألـ وحدب المسؤوؿ عف هتا التدهورطويلة. بيد أنّ  مدة
دوراً شيػػػع أيضػػػاً  احساسػػػية الاسػػػتجابة لتػػػدثيرا  العػػػلب ، وحػػػدوث انتااسػػػة بسػػػب﴾  تػػػؤدي

انتقاؿ المرض، وعدـ تلق  الدعـ والمساندة الاجتماعية. وجاء  نتائ  البحػث متواشقػة مػ، 
التػ  بينػ  أف أعػراض  (Grönblad, et al.,1993)دراسة قاـ ب ا غػرونبلبد وآ ػروف  

عند مرضى السرطاف. وهناؾ ترابط قوي بيف شدة الألـ مػف الألـ والتع﴾ والإرهاؽ متاررة 
 غيرمػػػػا ي وآ ػػػػروفقػػػػاـ ب ػػػػا ج ػػػػة وجػػػػودة الحيػػػػاة مػػػػف ج ػػػػة أ ػػػػرى. اػػػػتلؾ دراسػػػػة 

(Guermazi, et al., 2005)  أشػػار  إلػػى وجػػود علبقػػة متوسػػطة الشػػدة بػػيف الألػػـ
 وانعداـ القدرة الوظيفية.

 
 
 
 
 
 

 في مقياس انعكاس الألم عمى جودة الحياة، يبعاً لشدة الألم. Anova  القيمة المحسوبة لا (5 الجدول 
 القرار قيمة الدلالة ع م ن شدة الألم جودة الحياة
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 إجمالي
 

 غير داؿ 0.662 4.949 36.5 2 ألـ ضعيؼ
 9.359 30.17 23 ألـ متوسط

 10.12 31.23 17 ألـ شديد

 المزاج
 

 غير داؿ 0.741 2.12 6.5 2 ألـ ضعيؼ
 2.235 5.21 23 ألـ متوسط

 2.452 5.47 17 ألـ شديد

القػػػػػػػػدرة علػػػػػػػػى 
 المش 

 

 غير داؿ 0.366 0.7 7.5 2 ألـ ضعيؼ
 2.379 4.86 23 ألـ متوسط

 2.849 5.35 17 ألـ شديد

الأعمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ 
 الاعتيادية

 

 غير داؿ 0.549 2.121 7.5 2 ألـ ضعيؼ
 2.115 5.73 23 ألـ متوسط

 2.231 5.88 17 ألـ شديد
العلبقػػػػا  مػػػػ، 

 الأ ريف
 

 غير داؿ 0.53 0 5 2 ألـ ضعيؼ
 2.05 4.82 23 ألـ متوسط

 2.05 4.11 17 ألـ شديد

 النوـ
 غير داؿ 0.88 2.121 7.5 2 ألـ ضعيؼ
 1.974 5.47 23 ألـ متوسط

 1.985 6.76 17 ألـ شديد

الرغبػػػػػػػػػة شػػػػػػػػػ  
 الحياة

 غير داؿ 0.473 0.707 2.5 2 ألـ ضعيؼ
 1.894 4.04 23 ألـ متوسط

 1.8 3.64 17 ألـ شديد

 الفرضية السادسة  -
وجػػد علبقػػة تا  دلالػػة إحاػػائية بػػيف درجػػا  مرضػػى سػػرطاف الػػدـ شػػ  انعاػػاس تلا  

 الألـ على الحالة الانفعالية وانعااسع على جودة الحياة.
لا تبار هتب الفرضية است دـ معامػؿ التػرابط بيرسػوف، تشػير النتػائ  إلػى وجػود تػرابط 
قػػوي بػػيف الدرجػػة الإجماليػػة للحالػػة الانفعاليػػة واػػؿ مػػف بعػػدي ا القلػػؽ والااتئػػا﴾ مػػف ج ػػة 

تراو  قيمة الترابطا  مف  اتمف ج ة أ رى،  الّ ا أبعادهاو ودرجة الإجمالية لجودة الحياة 
تػػراو   شػػ  حػػيف، الّ ػػا ، بػػيف بُعػػد القلػػؽ وأبعػػاد جػػودة الحيػػاة0.686، إلػػى ﴿0.405﴿ 

، 0.773، إلػػػػى ﴿0.378الترابطػػػػا  بػػػػيف بُعػػػػد الااتئػػػػا﴾ وأبعػػػػاد جػػػػودة الحيػػػػاة مػػػػف ﴿ 
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تلؾ  أدّى. وهتا يدؿ على أنع الما  اد  الحالة الانفعالية سوءاً عند المريض (6الجدوؿ )
 يضاً.والعاس احيا أ، تدهور جودة الحياة  لديعإلى 

   قيم اليرابط بيرسون لمع قة بين انعكاس الألم عمى الحالة الانفعالية وعمى جودة الحياة.(6 الجدول 
الع قااة بااين الحالااة الانفعاليااة وجااودة 

 الحياة
 الحالة الانفعالية

 الاجمالي الاكيئاب القمق
 
 

 جودة الحياة

 0.822٭٭ 0.773٭٭ 0.668٭٭ الم ا 
 0.475٭٭ 0.378٭ 0.473٭٭ القدرة على المش 
 0.553٭٭ 0.538٭٭ 0.427٭٭ الأعماؿ اليومية 

 0.693٭٭ 0.658٭٭ 0.555٭٭ العلبقة م، ا  ريف
 0.56٭٭ 0.489٭٭ 0.504٭٭ النوـ

 0.587٭٭ 0.609٭٭ 0.405٭٭ الرغبة ش  الحياة
 0.835٭٭ 0.775٭٭ 0.692٭٭ الاجمال 

المعاناة الجسػدية بمػا تحملػع مػف أعػراض نفسػية بشػاؿ  طيػر علػى سػلوايا   تنعاس
وعلبقتع مػ، المحػيط. معظػـ المرضػى ، وحياتع الم نية، المريض اليومية االحالة الم اجية

وي ضػعوف للعػلب  ، مف أشراد العينػة شػ  المرحلػة المتوسػطة والمتقدمػة مػف تطػور المػرض
، يمروف بمرحلة مف ث ّـ،. 1خ التش يص الملحؽ ﴿الطب  اللب ـ بم تلؼ أشاالع منت تاري

ويبنػػوف اسػػتراتيجيا  متايفػػة أو غيػػر متايفػػة بعػػد أف مػػروا ، التقبػػؿ والتعػػايش مػػ، المػػرض
وعػػدـ التاػػديؽ شػػ  رحلػػة المػػرض. هاػػتا ياػػوف الااتئػػا﴾ عنػػدهـ شػػعوراً  ،بمرحلػػة الإناػػار

 ا طاالنشػػػػ اعتياديػػػػاً يتػػػػرجـ مػػػػف  ػػػػلبؿ مظػػػػاهر نفسػػػػية وجسػػػػمية تتمثػػػػؿ بان فػػػػاض شػػػػ 
 الاجتماعية والم نية والتدهور ش  الحالة النفسية والجسدية. 

الػتيف  ﴾Untas et al,2009ف ﴿ي ػر آنتػائ  البحػث مشػاب ة لدراسػة انتػاس و جػاء  
بُعػػدي القلػػؽ والااتئػػا﴾ يشػػالبف ارتباطػػاً قويػػاً مػػ، جػػودة الحيػػاة. وشػػ   نػػوا شػػ  تحلػػيل ـ أفّ بيّ 

أاػدوا أف أعػراض  (Vàzquez, et al.,2005)وآ ػروف  دراسػة أ ػرى قػاـ شي ػا شػا اي 
أعػػػػراض  شػػػػ  حػػػػيف تػػػػرتبطالقلػػػػؽ تػػػػرتبط بالترايبػػػػة الانفعاليػػػػة والاجتماعيػػػػة لجػػػػودة الحيػػػػاة 

 الااتئا﴾ بالترايبة الجسمية.
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أاػػد  معظػػـ الدراسػػا  التػػ  بحثػػ  عػػف الفػػروؽ بػػيف الجنسػػيف شػػ  شػػدة  اسااينياجات 
الألػػـ، وانعااسػػ ا علػػى الحالػػة النفسػػية والانفعاليػػة والسػػلواية وجػػود شػػروؽ واضػػحة لاػػالا 

ولػيس العاػس، اسػتند  شػ  تفسػيرات ا إلػى عوامػؿ بيولوجيػة وثقاشيػة. شسػر بينػديلو  الإنػاث
((Bendelow,1993 ريػػػػة طبيعيػػػػة للقيػػػػاـ باسػػػػتراتيجيا  بوجػػػػع أف النسػػػػاء ل ػػػػفّ قػػػػدرة شط

الألػػػـ. هػػػتب القػػػدرة، تػػػرتبط بوظػػػائؼ بيولوجيػػػة تاػػػوف معػػػ  ة مػػػف  ػػػلبؿ التوقعػػػا  الثقاشيػػػة 
يُعػػ ى شػػ  جػػ ء ابيػػر منػػع  وتقييمػػع والاجتماعيػة لػػدور المػػرأة. شػػ  هػػتا السػػياؽ، إدراؾ الألػػـ

 ا تيػةلحوظػة بالمقدمػة إلى عمليػة الػتعلـ الاجتمػاع  والثقػاش  وعوامػؿ شي يولوجيػة تاػوف م
"تملػػؾ المػػرأة عتبػػة ألػػـ أاثػػر ارتفاعػػاً مػػف الرجػػؿ" شقػػد أشػػار  نتػػائ  البحػػث الحػػال  إلػػى :

ا تلبشػػػا  بػػػيف الجنسػػػيف شػػػ  إدراؾ الألػػػـ وانعااسػػػاتع لاػػػالا الإنػػػاث، وهػػػتب الا تلبشػػػا  
ة وانعااسع على القلؽ عند المريض، ولان ا لا تبدو ملحوظ، واضحة وجلية ش  شدة الألـ

ش  انعااس الألـ على الااتئا﴾ وجودة الحياة. بالرغـ مف الميراث الػتي يتعلػؽ بػالم  وف 
الرجػػاؿ أاثػػر قػػوة" ولاػػف هػػتا غيػػر و الثقػػاش  شػػ  معظػػـ المجتمعػػا  "النسػػاء أاثػػر ضػػعفاً، 

اػػاؼٍ لتفسػػير الفػػروؽ بيػػن ـ، واػػدف دور المػػرأة شػػ  ظػػؿ الظػػروؼ الراهنػػة قػػد ت يػػر، وهػػتا 
 د مف الدراسا  اللبحقة للتحقؽ مف هتا الدور. يتطل﴾ القياـ بالعدي

 
  المسيقبميالمقيرحات والمنظور 
أهميػػػة لتػػدثير مت يػػػر الجػػنس شػػػ  شػػدة الألػػػـ وانعااسػػع علػػػى  أعطيػػ شػػ  البحػػث الحػػػال ، 

التفػػػاعلب  بػػيف المت يػػػرا    الحالػػة الانفعاليػػة والسػػػلوايا  اليوميػػة عنػػد المرضػػػى، اػػتلؾ بحثػػ
 إلى نموت  متعدد الأبعاد لدراسة الألـ.  استندالمتاورة سالفاً وشؽ شدة الألـ، لتلؾ 

شقػػػد أظ ػػػر  نتػػػائ  البحػػػث ا تلبشػػػاٍ  بػػػيف الجنسػػػيف شػػػ  شػػػدة الألػػػـ وانعااسػػػ ا علػػػى 
المت يػػرا  المدروسػػة لاػػالا الإنػػاث، وهػػ  دالػػة إحاػػائياً مػػف حيػػث شػػدة الألػػـ وانعااسػػع 

وغير دالة شيما يتعلؽ بانعاػاس الألػـ علػى بُعػد الااتئػا﴾ وعلػى جػودة  ،ى قلؽ المريضعل
الحيػػػاة. اػػػتلؾ لػػػـ تظ ػػػػر أيػػػة ا تلبشػػػا  بػػػػيف المرضػػػى شػػػ  انعاػػػػاس الألػػػـ علػػػى الحالػػػػة 
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تبعػاً لشػدة الألػـ. مػف  الّ ػا  دبعادهػابالانفعالية ببعدي ا القلؽ والااتئا﴾ وعلى جودة الحيػاة 
  حاػػـ مسػػبؽ بػػدف الػػتاور أاثػػر تحمػػلًب لشػػدة الألػػـ وانعااسػػاتع مػػف أجػػؿ تجنّػػ﴾ الوقػػوع شػػ

الإناث. إف الفروؽ ضمف الجنس الواحد ه  أعلى مف الفػروؽ بػيف الجنسػيف. لػتلؾ علػى 
ين لقوا ش  الوقوع ب تب الأحااـ السلبية، ويج﴾ أف يتعاملوا مػ، اػؿ حالػة علػى  الأطباء ألاّ 

 شػ لػى المعػال  أف يعطػ  قيمػاً لتػدثير الألػـ حدة، ومف أجػؿ أشضػؿ عنايػة بػالألـ، يجػ﴾ ع
 ا تيػػة :المت يػرا  بالحسػباف سػلواياتع الاعتياديػة، ويد ػػت  شػػ الحالػة الانفعاليػة للمػريض و 

 )عمر المريض وجنسع، نوع المرض ومرحلتع، وتاريخ تش ياع( 
الانفعاليػػػة، و تػػػـ الترايػػػ  شػػػ  هػػػتا البحػػػث علػػػى الترايبػػػا  الأساسػػػية  للؤلػػػـ )الحسػػػية، 

الاجتماعيػة( مػف  ػلبؿ رؤيػة متعػددة الأبعػاد، التػ  مػف الضػروري و السلواية، و المعرشية، و 
هػػتب الترايبػا  مػػ، تجاهػػؿ الترايبػػة المعرشيػػة والاجتماعيػػة  عولجػػ تقييم ػا عنػػد المػػريض. 

المسػػػتقبلية الاهتمػػػاـ ب ػػػتب الترايبػػػا  امراّػػػ﴾ أساسػػػّ   البحػػػوث شػػػ  سػػػيجريللؤلػػػـ. لػػػتلؾ 
عػػػف ألم ػػػـ وتُشػػػاؿ  ومعتقػػػدات ـ يسػػػتحؽّ الدراسػػػة للؤلػػػـ، اون ػػػا تاػػػبد تاػػػورا  المرضػػػى

 انعااساً للجان﴾ الدين  للمريض امت يّر يستحؽ الدراسة ش  هتا المجاؿ.
يػػػتـ شػػدة الألػػػـ وانعااسػػاتع علػػى مػػرض وحيػػػد )سػػرطاف الػػدـ(، لأجػػؿ أف  درسػػ امػػا 

مػف دراسػة أمػراض أ ػرى تسػما بتاػميـ أدواٍ   استيعا﴾ طبيعة الألـ بشاؿ أشضؿ، لابػدّ 
 وتعط  نتائ  أاثر شعالية.، تساعد ش  ش ـ الألـ

 تاماً، تُشاؿ السػيطرة علػى الألػـ والتقيػيـ الإجمػال  لمػريض السػرطاف هػدشاَ ضػرورياً، 
والنفسػ  والاجتمػاع  مػف  الطبػ  اػصعػدّة االمت وهتا يتطلّ﴾ تعاوناً بيف ا تاااا  

الجسمية والنفسية الاجتماعية بشاؿٍ مواٍ ، لتلؾ لابدّ مف تفعيؿ دور   أجؿ تقييـ المشالب
 المعال  النفس  ليد ت دورب.

 
 المراجع العربية 
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