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 شكر و عرف ان
 

الحمد لله حمدا مباركا الذي  باسم الله و الصلاة و السلام على رسوله الله،  

، و أتقدم بالشكر الجزيل إلى الأستاذة  نجاز و اتمام هذا البحثوفقني لإ

لى هذا البحث  المشرفة و هي الأستاذة خرباش هدى على متابعتها و إشرافها ع

 بكل تف اصيله و تقديم النصح و الارشاد.

كما أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل من والدي الغاليين و أفراد عائلتي  

الكريمة على الدعم و المساندة الكبيرة وكل من الأصدق اء و الزملاء و  

 الأساتذة و من له فضل ولو صغير في تقديم المساعدة في انجاز هذا البحث.
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 اسةممخص الدر 

ىدفت الدراسة الحالية إلى البحث في وجود ارتباطات و فروؽ بيف متغيرات و عينات الدراسة، و تـ استخداـ 
مريض مف مرضى سرطاف الدـ،  121المنيج الوصفي الارتباطي المقارف و قد طبقت الدراسة عمى عينة مف 
بة النفسية مف إعداد النجار و الطلبع و ذلؾ باستخداـ  قائمة إدارة الألـ مف اعداد الطالبة و مقياس الصلب

( المترجـ، ومف 1988) Forleyو  Dahlen Zimetو مقياس الدعـ الاجتماعي المدرؾ ؿ  2015سنة 
 النتائج التي توصمت إلييا الدراسة: 

 و إدارة الألـ عند مرضى سرطاف الدـ. المساندة الاجتماعيةبيف كؿ مف دالة وجود علبقة ارتباطية  -
 -)منخفض المساندة الاجتماعيةلمستويات  في إدارة الألـ لدى مرضى سرطاف الدـ تعزىوؽ وجود فر  عدـ -

 مرتفع(. -متوسط
لدى مرضى سرطاف الدـ و التي تعزى لمتغير الجنس  المساندة الاجتماعيةعدـ وجود فروؽ في  -

 )ذكور/إناث(
جتماعية في جميع أبعاد في المساندة الاجتماعية لدى مرضى سرطاف الدـ تعزى لمحالة الاوجود فروؽ  -

الدعـ الاجتماعي )الأسرة، الأصدقاء، الشخص المميز، الدرجة الكمية لمدعـ الاجتماعي( وكانت الفروؽ دالة 
احصائيا بيف كؿ مف المتزوجيف و المطمقيف و الأرامؿ لصالح المتزوجيف ، بالإضافة كذلؾ إلى وجود فروؽ 

 ب و ذلؾ في دعـ الأصدقاء.بيف العزاب و المطمقيف و كانت لصالح العزا
  .عمد مرضى سرطاف الدـ بيف كؿ مف ادارة الألـ الصلببة النفسيةدالة وجود علبقة ارتباطية  -
وجود فروؽ بيف كؿ مف مستويات الصلببة النفسية و استخداـ الأدوية والاسترخاء و العلبج الطبيعي و  -

 الباردة و الساخنة و العلبج النفسي.التدليؾ و الالياء و عدـ وجود فروؽ في استخداـ الكمادات 
بيف الجنسيف مف مرضى سرطاف الدـ في كؿ مف بعد الالتزاـ و التحكـ ووجود فروؽ بيف عدـ وجود فروؽ  -

 الجنسيف مف مرضى سرطاف الدـ في بعد التحدي.
تحكـ لدى مرضى سرطاف الدـ تعزى لمحالة الاجتماعية في كؿ مف بعد الوجود فروؽ في الصلببة النفسية   -

)بيف العزاب و المتزوجيف لصالح المتزوجيف( و بعد التحدي )بيف المتزوجيف و الارامؿ لصالح المتزوجيف( و 
   وجود فروؽ بيف عينات الدراسة لصالح المتزوجيف في الدرجة الكمية و لا توجد فروؽ في بعد الالتزاـ.

 الاجتماعية، سرطاف الدـ.إدارة الألـ، الصلببة النفسية، المساندة الكممات المفتاحية: 
 



 
Abstract 

The current study aimed to identify the presence of correlations and differences between the variables 

and samples of the study, and Correlative comparative descriptive methodology was used. The study 

was applied to a sample of 121 blood cancer patients, using the pain management checklist prepared 

by the student and the psychological hardness questionnaire. Prepared by Al-Najjar and Al-Tala’a in 

2015 and the Perceived Social Support questionnaire by Dahlen Zimet and Forley (1988), translated, 

and the results of the study are: 

- There are a significant correlation between social support and pain management in blood cancer 

patients. 

- No differences between levels of social support (low - medium - high) and pain management 

strategies. 

 - No differences in social support between genders among blood cancer patients.  

- There are differences in social support for blood cancer patients due to social status in all dimensions 

of social support (family, friends, distinguished person, total degree of social support). The differences 

were statistically significant between married, divorced and widowed in favor of married couples, in 

addition to the presence of differences between bachelors and divorced people and were in favor of 

singles in support of friends..  

- There are a significant correlation between psychological hardness and pain management in blood 

cancer patients. 

- There are differences between each of the levels of psychological hardness, the use of medications, 

relaxation, naturopathy, massage, and distraction, and there are no differences in the use of cold and 

hot compresses and psychotherapy. 

 - No differences between the gender of blood cancer patients in both the commitment and control 

dimensions, and there are differences between the gender of blood cancer patients in the challenge 

dimension. 

- There are differences in psychological hardness among blood cancer patients due to social status in 

both the control dimension (between single and married people in favor of the married) and challenge 

dimension (between married and widowed people in favor of the married) and there are differences 

between the study samples in favor of the married in the total degree and there are no differences in the 

commitment dimension.  

Keywords:  Pain management, psychological hardiness, social support  blood cancer. 



 مقدمة 
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  ةـــــــــــــمقدم
يحتؿ مرض السرطاف و ىو مف الأمراض الخبيثة الحيز الأكبر مف الاىتماـ مف طرؼ المريض 

والوفيات و التأثير وعائمتو و مسؤولي الرعاية الصحية و خصوصا في الاعواـ الأخيرة لارتفاع نسب الاصابة 
 الكبير لممرض عمى الجوانب النفسية و الاجتماعية و الاقتصادية وغيرىا. 

و عمى الرغـ مف أف السرطاف لا يعني الموت المؤكد ، إلا أنو يثير صور التشوه والألـ والمشاكؿ 
ميقة لدى المرضى المالية والاجتماعية والتبعية والتفكؾ الأسري والموت ، مما يتسبب في مشاكؿ عاطفية ع

و يمكف أف يؤدي ألـ السرطاف المزمف إلى تغييرات كبيرة في   (Hosseini & al , 2017,p136)وعائلبتيـ
الحالة المزاجية و الشخصية و جودة الحياة و المشاكؿ العلبئقية و القدرة الوظيفية. 

(Holland,2010,p215ذلؾ في بما ، تتخصصاال متعددة استراتيجيةلو  الأمثؿ العلبج يتطمب و 
عادة النفسي والعلبج الدوائية الأساليب  استخداـ الألـ إدارة في النفسية المشاركة تتضمفو . والتدخؿ التأىيؿ وا 
 .مع بعض مجتمعة تكوف ما وعادة ، و الأدوية النفسية المعرفية والسموكية النفسية العلبجية التدخلبت

(Holand & al, 2010, p218) ،   المكوف فقط يعالج لا التخصصات متعدد نيجًا الألـ إدارة خدمات تقدـو 
 لكؿ لخبرة الألـ والاقتصادي والعاطفي الاجتماعي السياؽ أيضًا ولكف ، منو يعاني الذي للؤلـ الحيوي الطبي
 .الألـ سبب تشخيص مف بدلاً  الأعراض إدارة عمى التركيز ينصبو . ليـ الرعاية ومقدمي المرضى مف

(pain management task group,2006,p66)   و لإدارة أعراض السرطاف و آلامو يحتاج الفرد لأكثر مف
الاعتماد عمى الجانب الطبي، و تمعب السمات الشخصية و المتغيرات الاجتماعية دورا كبيرا في تقبؿ المرض 

ليامة الصلببة و أعراضو و علبجو و التكيؼ مع الضغوط و التحديات التي يخمقيا ومف بيف ىذه المتغيرات ا
 النفسية و الدعـ الاجتماعي و التي تعتبر مف العوامؿ الوقائية لمضغوط.

إلى أىمية التركيز عمى دراسة المتغيرات  (Zika & Chamberlain,1987)و يشير زايكا و تشمبرليف 
لمساندة بة النفسية و االمخففة أو المعدلة و التي تشير إلى وجود متغيرات نفسية أو اجتماعية )كالصلب

الاجتماعية( التي تؤثر في كيفية رؤية الفرد للؤحداث الضاغطة، و كيفية إدراكو و تفسيره ليا، كما تؤثر أيضا 
 (2،ص2002)مخيمر،في كيفية تقييـ الفرد لمدى قدرتو عمى مواجية ىذا الحدث. 
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 النفس وعمماء فالوجوديي الفلبسفة أعماؿ عمى النظرية الناحية مف الصلببة النفسية مفيوـ يرتكزو 
(Kobasa & Maddi 1977)، مثؿ (Heidegger 1986) و (Frankl 1960) و (Binswanger 1963) . 

(Bartone & killy & Matthews , 2013, p202) . ومادي كوباساقد توصؿ كؿ مف و  ,(Kobasa and 

Maddi. 1979)  مف التي الايجابية شخصػيةال المتغيػرات إحػدى النفسػية الصلببة أف إلى خلبؿ دراساتيـ مف 
 غياب أف حيث لمضغوط، التعرض عػف ينػتج الذي والجسمي النفسي الأثر مف الوقاية في الفرد مساعدة شأنيا

( 1،ص2014)نصر، .البدنية الشكاوى وتزيد الضػغوط مواجية عمى الفرد قدرة مف يقمؿ النفسية الصلببة

رية و الاجتماعية دورا جوىريا و ىاما في علبقة المريض بالإضافة إلى السمات الشخصية تمعب البيئة الأس
 مع السرطاف و تكيفو معو و استجابتو و مواجيتو لو.  

 الآليات  ؾتم إلى ةللئشار   عواس بشكؿ  ـدخاست و كبيرا اىتماما الدعـ الاجتماعي مصطمح ناؿو قد 
 ار الشديدة لمضغوط، و لمدعـ الاجتماعيالعلبقات الاجتماعية بيف الأشخاص بوقايتيـ مف الآث بيا ـتقو   تيال

و يعتبر الدعـ ( 143، ص 2012)عبد الرحمف، دوراف أساسياف في حياة الفرد: دور إنمائي و دور وقائي. 
، وفوائده لمصحة الجسدية وافرة و لا تنكر. و الأكثر توثيقا في عمـ النفس الصحةالاجتماعي أحد الظواىر 

الانييار في نظاـ الدعـ الاجتماعي  يميد لانييار في جياز المناعة في كما قاؿ "توماس باووس" : " إف 
و نظرا للؤىمية الكبيرة التي تحظى بيا ىذه المتغيرات في جوانب عدة مف (، 545،ص2018. )بوميرانتز،الجسـ

ادارة الضغوط و المحافظة عمى الصحة، و التكيؼ و التأقمـ مع الأمراض و خصوصا المزمنة و الخبيثة 
لسرطاف و القدرة عمى مجابيتيا و المحافظة عمى المزاج و جودة الحياة خصوصا في ظؿ التحديات و كا

الضغوط التي تخمقيا، و إمكانية استخداميا في البرامج العلبجية كبرامج إدارة الألـ لمساعدة مرضى 
معرفة مدى وجود  السرطاف، فقد طبقت ىذه الدراسة عمى عينة مف مرضى سرطاف الدـ، و ىدفت إلى محاولة

ارتباط بيف كؿ مف الصلببة النفسية و الدعـ الاجتماعي بإدارة الألـ عند ىاتو الفئة و معرفة الفروؽ بيف 
مستويات ىاتو المتغيرات في إدارة الألـ. و يتجمى ذلؾ في خمسة فصوؿ تناوؿ الفصؿ الأوؿ مدخؿ عاـ 

لنظري و في الفصؿ الرابع و الخامس تناولنا إجراءات لمدراسة أما الفصؿ الثاني و الثالث فقد تضمف الجانب ا
 الدراسة الميدانية و عرض و تحميؿ و مناقشة نتائج الدراسة.
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 مشكمة الدراسة: .1
يساىـ عدـ مراعاة  و الألـ المزمف ىو ظاىرة معقدة ذات مكونات جسدية ونفسية واجتماعية وسموكية،

 (Liewlyn,Kennedy, 2003, P131-132)ؿ العلبج المناسب والمعاناة المفرطة. كؿ مف ىذه العوامؿ في فش

يصيب الألـ الملبييف مف مرضى السرطاف في جميع أنحاء العالـ، وىو أحد أكثر الأعراض المرتبطة  و
الألـ بالسرطاف شيوعًا والأكثر رعباً. إف ألـ السرطاف ظاىرة غير متجانسة تشمؿ الألـ الحاد والألـ المزمف و 

وىو أحد الأعراض المنتشرة   (Bruera,Portenoy, 2010, P 343) الخاص بالورـ والألـ الناتج عف العلبج. 
السرطانية % مف المرضى الذيف يخضعوف لعلبج الأوراـ لمرض النقائؿ 30التي يعاني منيا مالا يقؿ عف 

وتشير التقديرات إلى   (Mercadante,Fulfaro, 2005, P1) % مف مرضى السرطاف المتقدميف.70وأكثر مف 
أف الملبييف مف مرضى السرطاف في جميع أنحاء العالـ يعانوف مف آلاـ متوسطة إلى شديدة، ويختمؼ انتشار 

 Larue) وشدة ألـ السرطاف اعتمادا عمى نوع الورـ ومرحمة المرض ووجود النقائؿ وموقعيا وكفاية علبج الألـ.

& al, 1995, P 1034)  مف المرضى في المراحؿ المبكرة والمتوسطة مف 45 - 30ط، يعاني في المتوس %
% مف ىؤلاء المرضى في المراحؿ المتقدمة مف 75السرطاف مف ألـ متوسط إلى شديد، وما يصؿ إلى 

 ,Pargeon , Johailey) .% مف ىؤلاء المرضى يعانوف مف آلاـ شديدة. 30 - 25السرطاف يعانوف مف الألـ 
1999.) 

بيعة آلاـ السرطاف عمى مدار مسار المرض، مما يمثؿ تحديًا أكبر لكؿ مف المرضى تتغير ط و
دارتيا. مع تقدـ السرطاف، يكوف الألـ أكثر انتشارًا وقد يصبح أيضًا أكثر  والأطباء الذيف يسعوف إلى فيميا وا 

 ,Bruera,Portenoy) .شدة، خاصةً مع تطور كتؿ الورـ التي تصطدـ بالأعصاب أو تآكؿ العظاـ 
2010,p343)  

وزملبؤه مرضى السرطاف الذيف يعانوف مف الألـ وبدونو وأظيروا أف المرضى  Ahlesقارف و قد 
الذيف يعانوف مف الألـ سجموا درجات أعمى في مقاييس الاكتئاب والقمؽ والعداء والجسدنة. وبالتالي، فإف 

لبؿ التدخؿ غير الدوائي يوفر عمى ما يبدو الاىتماـ بالمتغيرات النفسية والاجتماعية لمريض السرطاف مف خ
 (Thomas, Weiss, 2000, P 158)  وسيمة إضافية وقابمة لمتطبيؽ لعلبج الآلاـ المرتبطة بالسرطاف.
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في دراسة مستقبمية أف استراتيجيات المواجية غير  Syrjala & Chapko (1995)ووجد كؿ مف 
لضيؽ الناجـ عف العلبج أو تطور المرض، تنبئ بشدة الألـ. المتكيفة، وانخفاض مستويات الكفاءة الذاتية، وا

ووجدت دراسة حديثة أف مرضى  عمى العكس مف ذلؾ، يمكف لمحالات العاطفية الإيجابية أف تقمؿ الألـ
السرطاف الذيف يعانوف مف الاكتئاب ىـ أكثر عرضة للئبلبغ عف الألـ مف أولئؾ الذيف لا يعانوف مف 

( أف مرضى السرطاف الذيف يعانوف 1998ووجد تورؾ وزملبؤه )  (Ciaramella & Poli. 2001 )الاكتئاب. 
مف صعوبات في التعامؿ مع الألـ كانوا أكثر عرضة للئبلبغ عف أنو يتدخؿ بشكؿ كبير في أنشطتيـ مقارنة 

 (Turc,Gatchel, 2002, P 502) بالمرضى الذيف يعانوف مف الألـ ولكنيـ يتعامموف بشكؿ أكثر فعالية. 
إف الألـ الناجـ عف السرطاف ليس مجرد تجربة مادية أو جسدية بحتة ولكنو ينطوي عمى جوانب 
معقدة مف أداء الإنساف بما في ذلؾ الشخصية والتأثير والادراؾ والسموؾ والعلبقات الاجتماعية، ومف الميـ 

وامؿ النفسية تمعب دورا ملبحظة أف استخداـ المسكنات وحدىا لا تؤدي دائما إلى تخفيؼ الألـ وأف الع
 "ولياـ أوسمر"ضمف ىذا الإطار أشار الطبيب  (Holland & al. 2010) متواضعا ولكنو ميـ في شدة الألـ. 

"William osler  بأف صفات المريض )شخصيتو( وليس نوعية المرض ىي العامؿ الحاسـ في التعامؿ مع
، والصلببة النفسيةية، والقمؽ، ونمط الشخصية، كما أكّد أف سمات الشخصية كالانبساط الأمراض الخبيثة

، ص 2017)شويطر ،  السمات تساىـ إيجاًبا أو سمًبا في التعامؿ مع الضغوط الواقعة عمى الفرد. وغيرىا مف

و تعد الصلببة النفسية إحدى سمات الشخصية المناعية التي تسيـ في الحفاظ عمى الصحة النفسية و  (89
و تزيد مف الانتاجية في العمؿ و مف الملبحظ احتفاظ معظـ  عمى الصحة و الأداء الجسدية ، لكونيا تحافظ

الأفراد بصحتيـ النفسية و الجسمية ولا يصيبيـ الارىاؽ و المرض بالرغـ مف تعرضيـ لمحف و أحداث 
 ( 59، ص2017) الرجييبي و الشيخ حمود،.حياتية ضاغطة
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عامؿ مع السرطاف وىي تزيد مف تحمؿ الناس في مواجية ليا تأثير إيجابي في التفالصلببة النفسية 
ليا دور وسيط بيف الإجياد والمرض، حيث يتصرؼ الأشخاص الذيف يتمتعوف والصلببة النفسية المرض. 

 ,Naeini & al)عالية بشكؿ أفضؿ في مواجية الصعوبات والتعامؿ مع مشكلبت الحياة. بدرجة صلببة نفسية 

2016, P 2) المصابات لدى النفسية بالصلببة وعلبقتيا الضغوطرمضاف المصري حوؿ  ففي دراسة أنس 
 ككؿمف النتائج التي توصمت إلييا وجود علبقة ارتباطية سالبة بيف الصلببة النفسية  الثدي بسرطاف
 (157، ص2020) المصري،.ككؿ الضغوطأي  النفسية، الاقتصادية، الاجتماعية، الأسرية، الصحية، والضغوط
الصلببة بدراسة لغرض التعرؼ عمى اسيامات  Solomon & Raz 2006راز وسولوموف  وقد قامت

النفسية والتقييـ المعرفي في التوافؽ النفسي لدى مرضى السرطاف وقد أسيمت النتائج عف أف الصلببة النفسية 
 .تسيـ بقدر كبير في الشعور بجودة الحياة والتغمب عمى المحف النفسية

بالموارد الاجتماعية، يمكف أف يكوف الدعـ مف الأشخاص المقربيف عاملًب رئيسياً.  ما يتعمؽ الأمرعند و
ومع ذلؾ، قد لا يكوف مرضى السرطاف دائمًا جزءًا مف نظاـ اجتماعي جيد الأداء أو قد يُثقؿ كاىؿ أقاربيـ 

خفاض الرفاه أنفسيـ بمرض أحد أفراد أسرتيـ. وبالتالي، يمكف أف يؤدي الضغط الاجتماعي أيضًا إلى ان
النفسي لدى المرضى الذيف يواجيوف المزيد مف الصعوبات في التعامؿ مع الألـ. وبناءً عمى ذلؾ، فإف 

 ,Naeini, & al) التدخلبت النفسية والاجتماعية قد تحمي مف الآثار الضارة اجتماعياً لمرض عضاؿ وعلبجو.

2016, P 3) مراجعة  وجدتقد  وZaza  وBaine  والعوامؿ النفسية والاجتماعية دليلًب قويًا لآلاـ السرطاف
عمى وجود علبقة بيف زيادة الألـ وزيادة الضيؽ والأدلة المتوسطة عمى الارتباط مع انخفاض مستويات 

 Sykes) .النشاط الاجتماعي والدعـ. وخمصوا إلى أف التقييـ الجيد للؤلـ يجب أف يشمؿ فحص الضيؽ النفسي

& al, 2003, P 49) عف النظر بصرؼ مباشر، بشكؿ للئنساف الصحية الحالة في الاجتماعي دعـال ويؤثر 
 إحداث خلبؿ مف السرطاف مرضى في الاجتماعي الدعـ تأثير يكمف إذ التوتر؛ مستوى أو التوتر، وجود

 يمكف جماعة إلى بالانتماء الشعور وتعزيزالعصبي،  اليرموني أو المناعي الجياز في تؤثر عاطفية تغييرات
 تعزيز إلى بالإضافة بالنفس، الثقة وزيادة الشخصي، بالتحكـ الشعور وكذلؾ الإيجابي، المزاج عززت أف

 (225، ص5102)طشطوش،
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 التماريف كممارسة الانتعاش؛ عممية في التأثير أو تقدمو، وبطء المرض ظيور تمنع التي الصحية السموكات 
، 5102)طشطوش،. الطبية المساعدة إلى الحاجة أو كالتدخيف، الصحية غير السموكات وتثبيط الرياضية،

بدعـ اجتماعي جيد جدًا، خاصة في بداية مسار علبج السرطاف. غالبًا ما ويتمتع معظـ المرضى  (225ص
يقضي الأصدقاء والعائمة الكثير مف الوقت والطاقة لدعـ المريض. إذا كاف ىناؾ نقص في الدعـ 

وفي بعض الأحياف، يكوف الدعـ الاجتماعي سمبيًا، خاصةً  دة الضيؽالاجتماعي، فغالبًا ما يؤدي ذلؾ إلى زيا
 ).إذا كاف الأقارب أو الأصدقاء مفرطوف في الحماية مما يعني أف المريض لـ يعد قادرًا عمى رعاية نفسو

Goerling, 2014, P 6)    ويرتبط الدعـ الاجتماعي المدرؾ ارتباطًا إيجابيًا بالصحة ويرتبط بشكؿ عكسي
يفات الألـ والعجز عبر عدد مف حالات الألـ المزمف، ويرتبط الدعـ الاجتماعي الضعيؼ بزيادة استخداـ بتصن

 (Wallace , Staats, 2005, P 33) الخدمات الطبية لممرضى الداخمييف والخارجييف. 
ه عف عف غير قصد سموكيات الألـ السمبية ىذ مريضوقد يعزز أفراد الأسرة وغيرىـ مف المقربيف مف ال

لتجنب الأنشطة غير المرغوب فييا  مريضطريؽ زيادة الاىتماـ عند تقديـ السموكيات، أو توفير الفرص لم
( أف تعزيز سموؾ الألـ يرتبط بػ "زيادة الألـ، 2016عند إظيار سموكيات الألـ. وقد اقترح ترؾ وآخروف )

  (Breeden , Rowe, 2017, P 5).وزيادة سموؾ الألـ، والحفاظ عمى الإعاقة" 
ويقدـ الدعـ الاجتماعي مساىمة ميمة في عمؿ ورفاىية مرضى السرطاف ولكف مف الصعب قياسو. 
 فالعلبقات والأنشطة مع أفراد الأسرة والأصدقاء قد تؤثر عمى كيفية تعامؿ الفرد مع الألـ المرتبط بالسرطاف.

(Bruera , Portenoy, 2010, P 96-97)  ووجد كؿ مفTurk and Rudy (1990)  أف المرضى الذيف
وف مف يعانغير داعميف يعانوف مف الألـ المزمف الذيف ينظروف إلى عائلبتيـ وأصدقائيـ عمى أنيـ 

ويستمر مقدمو الرعاية الأسرية في لعب  (Turc , Gatchel, 2002, P 503) .اضطرابات نفسية نتيجة لذلؾ
والنفسية الاجتماعية لمرضى السرطاف، بما في دور حيوي ومتوسع في تمبية الاحتياجات العممية والجسدية 

 ؾ إدارة الألـ. شيدت السنوات العديدة الماضية تحولًا نحو الخروج المبكر مف المستشفى وبروتوكولات .ذل
(Bruera , Portenoy, 2010, P 597)   
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بنشاط في صنع العلبج المنزلي المعقدة بشكؿ متزايد والتوقعات المتزايدة بأف مقدمي الرعاية يشاركوف 
والرعاية المنزلية. ومع ذلؾ،  -بما في ذلؾ إدارة الأعراض  -تحقيؽ أىداؼ العلبج  القرار المتعمؽ بالعلبج،

 , Bruera) لـ تواكب السياسات والبحوث والخدمات السريرية لمقدمي الرعاية ىذه التطورات الجديدة.
Portenoy, 2010, P 597)   

تزويد الشباب بمجموعة مستقرة نسبيًا مف الاتجاىات وعادات العمؿ، العائمة ىي عامؿ رئيسي في  و
والمغة، والتفكير فيما يتعمؽ بالألـ. وتتأثر ديناميكيات الأسرة أيضًا بالألـ المزمف لأي مف أفرادىا، وغالبًا في 

عادة الاستقرار حوؿ الأعضاء المرضى.       (Karoly , Jensen, 1987, P 19)        اتجاه الاضطراب وا 
 الرضا في انخفاضًا يلبحظوف المزمف الألـ علبقات في الأفراد مف بالمائة 65-25 أف إلى الدراسات تشيرو 

بصفة عامة و إدارة و يتأثر الألـ المزمف   ,p, 2004.( Silver 30)الشركاء أحد لدى الألـ ظيور بعد الزوجي
ثة كالسرطاف بمجموعة مف المتغيرات و الألـ بصفة خاصة و خصوصا في الأمراض المستفحمة و الخبي

العوامؿ مف متغيرات معرفية، سموكية، اجتماعية، ثقافية و خصائص شخصية و غيرىا ، منيا ما تـ دراستو 
مف قبؿ في الدراسات و منيا ما لـ يتـ دراستو في حدود عمـ الطالبة و التي تتفاعؿ فيما بينيا و تؤثر كميا 

العلبج و حسف الإدارة. و قد تحددت إشكالية ىذه الدراسة في البحث عف  بدرجات مختمفة عمى سير عممية
وجود ارتباط و فروؽ بيف بعض المتغيرات الداعمة كالصلببة النفسية و المساندة الاجتماعية في إدارة الألـ 

 و قد تعمقت المشكمة المطروحة ىنا بجانبيف:  لدى مرضى سرطاف الدـ.
دارة الألـ لدى وجود علبقة ارتباطيجانب يدرس  - ة بيف المساندة الاجتماعية و الصلببة النفسية وا 

 الدـ مرضى سرطاف
وجود فروؽ بيف المساندة الاجتماعية و الصلببة النفسية و إدارة الألـ لدى  و جانب يدرس  -

 سرطاف الدـ تعزى لبعض المتغيرات مرضى
 و ذلؾ مف خلبؿ محاولة الاجابة عمى التساؤلات التالية: 

دارة الألـ لدى مرضى  المساندة الاجتماعيةبيف دالة احصائيا  علبقة ارتباطية ىؿ توجد .1  الدـ سرطافوا 
 ؟
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 المساندة الاجتماعيةمستويات ل الدـ تعزى سرطاف في إدارة الألـ لدى مرضىفروؽ توجد ىؿ  .2
 ؟مرتفع(  -متوسط -)منخفض

/ ذكور) الجنس متغيرل تعزى الدـ سرطاف مرضى لدى المساندة الاجتماعية في فروؽ توجدىؿ  .3
 ؟(إناث

 الوضعية الاجتماعية لمتغير تعزى الدـ سرطاف مرضى لدى المساندة الاجتماعية في فروؽ توجدىؿ  .4
 ؟

دارة الألـ لدى مرضى   الصلببة النفسيةبيف دالة احصائيا  علبقة ارتباطيةتوجد  ىؿ .5  الدـ؟ سرطافوا 
 -)منخفضة الصلببة النفسيةمستويات ل زىالدـ تع سرطاف في إدارة الألـ لدى مرضىفروؽ توجد ىؿ  .6

 مرتفعة( ؟ -متوسطة
  ؟(إناث/ ذكور) الجنس لمتغير تعزى الدـ سرطاف مرضى لدى الصلببة النفسية في فروؽ توجدىؿ  .7
 ؟ الوضعية الاجتماعية لمتغير تعزى الدـ سرطاف مرضى لدى الصلببة النفسية في فروؽ توجدىؿ  .8

 :فرضيات الدراسة .2
 قترح الفرضيات التالي:نة عمى أسئمة الدراسة السابقة ولمحاولة الاجاب

دارة الألـ لدى مرضى  جتماعي بيف الدعـ الادالة احصائيا  علبقة ارتباطية لا توجد -  .الدـ سرطافوا 
 المساندة الاجتماعيةمستويات ل الدـ تعزى سرطاف في إدارة الألـ لدى مرضىفروؽ  دلا توج -

 مرتفع(. -متوسط -)منخفض

 .(إناث/ ذكور) الجنس لمتغير تعزى الدـ سرطاف مرضى لدى المساندة الاجتماعية في روؽف توجدلا  -

 .الوضعية الاجتماعية لمتغير تعزى الدـ سرطاف مرضى لدى المساندة الاجتماعية في فروؽ وجدتلا  -

دارة الألـ لدى مرضى   الصلببة النفسيةبيف دالة احصائيا  علبقة ارتباطيةتوجد لا  -  الدـ سرطافوا 
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 -)منخفضة الصلببة النفسيةمستويات ل الدـ تعزى سرطاف في إدارة الألـ لدى مرضىفروؽ لا توجد  -
 مرتفعة( -متوسطة

  (إناث/ ذكور) الجنس لمتغير تعزى الدـ سرطاف مرضى لدى الصلببة النفسية في فروؽ توجدلا  -
 .عية الاجتماعيةالوض لمتغير تعزى الدـ سرطاف مرضى لدى الصلببة النفسية في فروؽ توجدلا  -

   

   أىمية الدراسة:.3

وىو مف الأمراض الخبيثة المنتشرة التي ليا تأثير الدـ ستتطرؽ الدراسة الحالية  إلى مرض سرطاف 
كبير عمى حالة المريض النفسية والانفعالية والاجتماعية وجودة حياتو وتحتاج إلى تكفؿ بالمريض لتقبؿ 

لتزاـ بالإجراءات العلبجية، كما تتناوؿ الدراسة موضوع الألـ عند المرض ومواجيتو وتخفيض أعراضو والا
مرضى السرطاف وىو أكثر عرض جسدي يخمؽ معاناة عند مرضى السرطاف حيث يؤثر عمى الصحة 
البدنية والانفعالية لممرضى ويسبب الإعاقة والعجز وتحديد الأنشطة الشخصية والاجتماعية وانخفاض 

اـ الأدوية والرعاية الطبية ويؤثر عمى الحالة المزاجية والعاطفية وخصوصا إذا جودة الحياة وزيادة استخد
كاف مزمنا ولمدة طويمة. كما وستتطرؽ الدراسة إلى مجموعة مف المتغيرات اليامة في عمـ نفس الصحة 
كإدارة الألـ وىو متعدد الأبعاد وخاصة عند مرضى السرطاف ويتطمب نيج متعدد التخصصات لتحقيؽ 

ارة الفعالة كما ستتناوؿ متغيرات الصلببة النفسية والمساندة الاجتماعية وتساىـ ىذه المتغيرات في الإد
التكيؼ الايجابي والمواجية مع الضغوط وتخفيضيا وتحسيف جودة الحياة وبالتالي يمكف تشجيعيا كجزء 

 مف برنامج العلبجي.
انب التي يمكف استغلبليا في البرامج ويمكف أف تفيد نتائج الدراسة الحالية في تحديد بعض الجو  -

العلبجية والارشادية لإدارة الألـ والتدخلبت النفسية التي يمكف أف تساىـ في تعميـ المريض العديد مف 
الميارات التي يمكف تطبيقيا عمى العديد مف التحديات اليومية لمعيش مع الألـ المستمر مثؿ التعامؿ 

دارة ردود الفعؿ العاطفية للؤلـ مثؿ القمؽ والخوؼ الاكتئاب والحفاظ عمى حياة  مع مشاعر الألـ وا 
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نشطة ومنتجة عمى الرغـ مف تواجد الألـ وزيادة مستوى النشاط وتقمؿ استخداـ الأدوية والرعاية 
 الطبية.

 أىداف الدراسة:.4
 تيدؼ الدراسة الحالية إلى:

دارة الألـ لدى مرضى  يةالمساندة الاجتماعالتعرؼ عمى وجود علبقة ارتباطية بيف مستوى  (1  سرطافوا 
 .الدـ

 .الدـ سرطاففي إدارة الألـ لدى مرضى  المساندة الاجتماعيةالتعرؼ عمى وجود فروؽ بيف مستويات  (2
 رتعزى لمتغيالدـ سرطاف لدى مرضى  المساندة الاجتماعيةستوى التعرؼ عمى وجود فروؽ في م (3

 الجنس
 رتعزى لمتغيالدـ سرطاف لدى مرضى  جتماعيةالمساندة الاستوى التعرؼ عمى وجود فروؽ في م  (4

 الوضعية الاجتماعية.
دارة الألـ لدى مرضى التعرؼ عمى وجود علبقة ارتباطية بيف الصلببة  (5  .الدـ سرطافالنفسية وا 
 .الدـ سرطافة في إدارة الألـ لدى مرضى الصلببة النفسيالتعرؼ عمى وجود فروؽ بيف مستويات  (6
 .الجنس تعزى لمتغير الدـ سرطافلصلببة النفسية لدى مرضى ؽ في االتعرؼ عمى وجود فرو  (7
الوضعية  تعزى لمتغير الدـ سرطافؽ في الصلببة النفسية لدى مرضى التعرؼ عمى وجود فرو  (8

 .الاجتماعية
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 لمتغيرات الدراسة: الإجرائية مفاىيمال.5
 إدارة الألم:
رية والأساسية وتطبيقيا لمحد مف الألـ والمعاناة يعرؼ إدارة الألـ بأنو: الدراسة المنيجية لمعموـ السري 

عادة صياغتيا كتطبيؽ  وىو مزج الأدوات والتقنيات والمبادئ المأخوذة مف تخصصات في العلبج المنفصمة وا 
  (Weiner, 2002, P 1111)شامؿ لمحد مف الألـ والمعاناة. 

جرائيا يعرؼ بأنو إجابات المفحوصيف عمى قائمة إدارة الألـ  مستخدمة في الدراسة.ال وا 

 الصلابة النفسية:
تعرفيا كوباسا بأنيا اعتقاد عاـ لدى الفرد في فاعميتو وقدرتو عمى استخداـ كؿ المصادر النفسية 
والاجتماعية المتاحة كي يدرؾ ويفسر ويواجو بفاعمية أحداث الحياة الضاغطة وىي تتكوف مف زممة مف 

  .(6، ص 2002)مخير، التحدي.  -التحكـ –الخصائص النفسية وىي: الالتزاـ 
واجرائيا تعرؼ الصلببة النفسية بأنيا الدرجة الكمية التي يتحصؿ عمييا المفحوص عمى مقياس 
الصلببة النفسية وكمما ارتفعت الدرجة تعبر عف صلببة نفسية مرتفعة وكمما انخفضت درجات المفحوص 

  تعبر عف صلببة نفسية منخفضة.
 المساندة الاجتماعية:

بأنيا : "إدراؾ الفرد بأف البيئة تمثؿ مصدرا لمتدعيـ   Sarason & al(1983)عرفيا ساراسوف وآخروف ي
الاجتماعي الفاعؿ ومدى توافر أشخاص ييتموف بالفرد ويدعمونو ويثقوف فيو، ويأخذوف بيده، ويقفوف بجانبو 

 .(107، ص2010)المنصوري، البدراف،  عند الحاجة ومف ذلؾ الأسرة والأصدقاء والجيراف".
بأنيا تتعمؽ بمدى اعتقاد الفرد بأف البيئة المحيطة بو مف   Sarafino(1994)ويعرفيا سارافينو 

أشخاص ومؤسسات ما ىي إلا مصادر لمدعـ الفعاؿ، فيي عممية تقويمية لمدى إدراؾ الفرد لعمؽ و كفاية 
اد الدور الفعاؿ لممساندة الاجتماعية. علبقاتو مع الآخريف فكمما أقر الفرد بعمؽ وكفاية ىذه العلبقات ازد

 (.128، ص 2016)يوسفي، 
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واجرائيا تعرؼ المساندة الاجتماعية بأنيا الدرجات الكمية التي يتحصؿ عمييا المفحوصيف عمى 
استبياف المساندة الاجتماعية وتعبر الدرجات المرتفعة عف مساندة اجتماعية مرتفعة والدرجات المنخفضة عمى 

 مساندة اجتماعية منخفضة.س عمى المقيا
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 إدارة الألم:

 
يعتبر الألـ تجربة تشترؾ فييا مجموعة مف الجوانب الحسية و الشخصية و الاجتماعية و البيئية و 
الثقافية و ىو يؤثر عمى المريض مف الجوانب النفسية و الانفعالية و السموكية و المعرفية و غيرىا بالإضافة 

أثيره عمى أسرتو و المحيطيف بو و يحتاج التكفؿ الأمثؿ بالألـ و إدارتو و علبجو و خصوصا في إلى ت
حالات الألـ المزمف أخذ جميع الجوانب في الاعتبار و الاعتماد عمى الطرؽ الدوائية و غير الدوائية لتخفيؼ 

التكيؼ مع المرض و تداعياتو  معاناة المريض و عائمتو و تحسيف جودة حياتو و تقميؿ مستوى إعاقتو لتحقيؽ
 المختمفة و تحسيف مستوى النشاط في الحياة.

 أولا: الألم:
 تعريف الألم: (1

لابد لكؿ محاولة لوصؼ الألـ بصورة شاممة و موضوعية مف أف تواجو صعوبات مف خلبؿ العلبقة 
اعر الألـ و تتأثر ىذه المتبادلة بيف الشعور الحسي و التفسير و التقييـ المعرفي و المعاني المختمفة لمش

)بيترماف، ية و مستوى النمو المعرفي. مبمـ و الخبرات القالتأثيرات المتبادلة ضمف أشياء أخرى بعمميات التع
 (637، ص2009

 The International Association For The Study Of Pain)عرؼ الجمعية العالمية لدراسة الألـ و ت

(IASP) )زعجة مف الاحساس و المشاعر ترتبط بتضرر فعمي أو ممكف للؤنسجة أو : الألـ عمى أنو "خبرة م
و  )شموتكويتـ وصفو بمفاىيـ مثؿ ىذا التضرر"  و بيذا فإف الخبرة الذاتية تمثؿ المركب الأساسي لخبرة الألـ. 

الحاد  و يحمؿ التعريؼ مظيريف ميميف بالنسبة لدراسة الألـ:  فيو لا يفرؽ بيف الألـ (410، ص2008، آخروف
 (638، ص2009)بيترماف، 

و المزمف و يشير إلى خبرة الألـ الانفعالية فقط و لا يأخذ التأثيرات عمى السموؾ بعيف الاعتبار، فمف 
الميـ مف أجؿ الفيـ الشامؿ لمظاىرة ينبغي الأخذ بعيف الاعتبار المجموعة التالية مف المظاىر و أف ينظر 

  إلييا ككؿ متكامؿ:
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 الحسي. الادراؾ الجسدي -
 الخبرة الانفعالية. -
 التفسير المعرفي و التقييـ. -
 السموؾ الناجـ عف ذلؾ. -

 (638، ص2009)بيترماف، 

أبسط تعريؼ للؤلـ ىو الاحساس الذي يمكف أف يتراوح مف الانزعاج الخفيؼ الذي يقتصر عمى و 
ف الألـ مف مكونات منطقة معينة إلى الأحاسيس الأكثر عمومية و الشديدة مف الكرب و العذاب، و يتكو 

عندما ينتج الألـ عف و  ،جسدية و نفسية ينتج الجانب المادي للؤلـ مف تحفيز النيايات العصبية المتخصصة
تحفيز الأعصاب يمكف أف يشير إلى ضرر فعمي أو محتمؿ لمجسـ و مع ذلؾ يمكف أف يكوف الألـ ظاىرة 

 (Taylor,2006,p238) ضرر الفعمي لمجسـ.نفسية موجودة حتى في غياب الأذى الفعمي أو التيديد بال

لقد فصؿ تعريؼ الألـ مفيوـ شدة الألـ كونو متناسب بشكؿ مباشر مع تمؼ الأنسجة الذي يمكف 
ملبحظتو بشكؿ موضوعي مع التركيز عمى الطبيعة الذاتية لتجربة الألـ، و مع ذلؾ في مرضى آلاـ السرطاف 

سجة المرتبط بشكوى الألـ، يوضح ىذا التعريؼ ولاسيما المكوف عادة ما يكوف ىناؾ دليؿ كبير عمى تمؼ الأن
الذي يؤكد عمى الألـ كتجربة عاطفية و كذلؾ حسية بوضوح الحاجة إلى المشاركة النفسية الاجتماعية في 

 (Holland & al,2010,p215)تقييـ الألـ و إدارتو. 
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 تصنيف الألم: (2

ظواىر الألـ ضروري لإجراء الدراسات المضبوطة يعتبر الوصؼ الدقيؽ و التصنيؼ المنيجي ل
، و ىناؾ (640، ص2009. )بيترماف،القابمة للئعادة مف جية و لطرح الاستطباب و تخطيط المعالجة المبرريف

العديد مف الطرؽ لتصنيؼ الألـ و قد تتداخؿ الفئات، يمكف تصنيؼ الألـ مف حيث شدتو )خفيؼ أو متوسط 
)الحاد أو المزمف(، مف حيث الفيزيولوجيا المرضية )مسبب الألـ أو التيابي أو  أو شديد( أو مف حيث المدة

حسب النوع أو المتلبزمة )السرطاف أو الألـ العضمي أو الصداع النصفي أو الخلبيا و  ،اعتلبؿ عصبي(
 Ebert)تصنيؼ الألـ ضروري لتوجيو مناىج التقييـ و العلبج و لتحديد أىداؼ العلبج.  .(.الخالمنجمية..

,Kerns,2011,p5) 
 . الآلام المزمنة: 1

يمكف اعتبار الألـ المزمف حالة مرضية إنو ألـ يدوـ أكثر مف الوقت الطبيعي لمشفاء إذا كاف مرتبطا 
حيث يستمر الألـ المزمف إلى ما بعد النقطة التي يتوقع أف يكتمؿ  .(Filip & al,2013,p4)بمرض أو إصابة 

أشير أو يحدث في عمميات المرض التي لا يحدث فييا الشفاء، و قد  6-3 فييا الشفاء )عادة ما يستغرؽ
و يترافؽ الألـ المزمف  .(the pain management task group,2006,p66 )يكوف الألـ مستمرا أو متقطعا.( 

 و (410، ص2016، و آخروف )شموتكةمع مشاعر قمة الحيمة و الاكتئاب و القمؽ و سرعة الاستثارة العصبية. 
 الناس الذيف يخبروف الألـ المزمف يعتمدوف عمى نوعيف مف العوامؿ:

فيما إذا كانت حالتيـ الأساسية سميمة )لا يوجد مرض خطير أو خبيث( أو يعانوف مف مرض خبيث  .1
 أو خطير يقؼ خمؼ خبراتيـ للؤلـ المزمف.

 .فيما إذا كانت حالة الضيؽ و الألـ متواصمة أـ تحدث بشكؿ متقطع .2

 (428، ص2012،)عبد الله
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 واستنادا إلى ىذيف العامميف يمكف تصنيؼ الألـ المزمف إلى ثلبثة أنواع:

  )و ىو الألـ الذي تكوف أسبابو سميمة و ليس لو أساس الألم المزمن المتكرر:)متكرر الحدوث
عضوي خبيث أو خطير، والذي يحدث عمى شكؿ نوبات مف الألـ يتخمميا فترات راحة، ومف 

)عبد النوعيف مف الألـ: الصداع النصفي أو الشقيقة و الصداع التوتري الانقباضي. أمثمة ىذيف 
 (428ص ،2012الله،

  :حيث يعاني الشخص لألـ طويؿ المدى بدرجة متماثمة بمرور الوقت مثؿ: الألم الحميد المزمن
 (Morrison ,Bennett,2009,p480) .آلاـ أسفؿ الظير

 :نزعاج المستمر و يرتبط بحالة خبيثة، و تزداد حدتو مع تفاقـ يتميز بالا الألم المزمن التدريجي
الحالة الأساسية، اثنيف مف أبرز الحالات الخبيثة التي تنتج في كثير مف الأحياف الألـ المزمف 

 (Sarafino ,Smith,2011,p284)التقدمي ىما: التياب المفاصؿ و السرطاف. 
 . الألم الحاد: 2

تحديده حيث تحدث إصابة مثؿ كسر الذراع أو الكاحؿ الممتوي، إنو عادة ما يحدث بعد حادث يمكف 
قابؿ لمتكيؼ لأنو يؤدي إلى تركيز الانتباه عمى موقؼ ميدد و الألـ الحاد محدود بالزمف يتضاءؿ مع الشفاء 

مدة زمنية محدودة )نادرا ما تطوؿ أكثر مف شير واحد( و  و ىو ذو (Murphy & al,p11)و السبب معروؼ. 
و غالبا ما تقتصر العواقب النفسية للآلاـ الحادة عمى الخبرة العابرة لمقمؽ و  ،ة لممعالجة بسبب في العادةقابم

ويتـ علبج الألـ الحاد في الغالب بالتدخلبت الدوائية و مع ذلؾ أثبت الألـ المزمف (، 640)بيترماف، صالارىاؽ 
ء عيادات ألـ متعددة التخصصات تعتمد نيجا متعدد أنو أكثر مقاومة لمثؿ ىذه الأساليب و قد تـ مؤخرا إنشا

 (Ogden,2004,p295) .التخصصات لعلبج الألـ
و قد تـ تصنيؼ الألـ أيضا إلى نوعيف أخريف ىما: الألـ السرطاني و الألـ اللبسرطاني )غير 

اف بعمميات السرطاني(، ويرتبط ألـ السرطاف ببعض أنواع السرطاف، و قد ارتبط تقييـ و معالجة ألـ السرط
التسكيف و التخفيؼ مف أسباب الألـ. بالرغـ مف أنو غالبا ما تركز المحاولات الطبية عمى علبجو و التخفيؼ 

 (72، ص2006علبء الديف، )كفافي،
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منو فإف الألـ المصاحب لحالات السرطاف قد تـ قبولو واعتباره شيئا أساسيا غير قابؿ لمنقاش مقارنة 
السرطاني الذي اعتبر دوما مطروحا لمنقاش و مشكوكا فيو، و قد ارتبطت كمتا  بحالات الألـ المزمف غير

، 2006علبء الديف، . )كفافي،الحالتيف مف الألـ ببرامج تحسيف نوعية الحياة و التدريب عمى السيطرة عمى الألـ
 (72ص

 

 . الألم المزمن غير السرطاني:1
 مف عددًا ، الألـ عيادات لمعظـ ساسيالأ العامؿ وىو ، السرطاني غير المزمف الألـ يتضمف

 لا ولكنو ، بالحياة الاستمتاع عمى قادر غير المريض تجعؿ التي المختمفة المرضية الفيزيولوجية المشكلبت
 . كبيرًا قمقًا ويولد تشريحي موقع مع بالعلبقة الألـ مف النوع ىذا يوصؼ ما غالبًا. الحياة بإنياء ييدد

(Weiner,2001,p31) 

 بعض في. المختمفة المزمنة والحالات المزمف الألـ إلى انتقمت التي الحادة الإصابة وأسباب تشمؿ
 ، الجسـ في منطقة أو نظاـ أي عمى فعميًا يؤثر أف يمكف. مرضا الألـ ويعتبر واضح سبب يوجد لا الحالات
 محددة وأنماط خصائص ليا الألـ المزمف غير السرطاني أنواع بعض. مؤلـ إلى خفيؼ مف الألـ شدة وتتراوح
 NATIONAL PHARMACEUTICAL). يمتمكيا لا الآخر البعض أف حيف في جيدًا،

COUNCIL,2001,p12) 
 الألم السرطاني:.  2              

 مضاعفاتو، و تأثيراتو و نفسو السرطاف الحاؿ بطبيعة أىميا مف مختمفة، و متعددة أسباب عف الألػـ ينجـ و
 مف انتقالو مدى و مواضعو و مرحمتو و الورـ نوع عمى نمطو يعتمد و المختمفة، جاتوعلب تأثيرات إلى إضافة
 آلاـ تتراوح أف يمكف (adam childhood cancer society,2016,www.adamcs.org) الأصمي. موضعو
 بوسب يكوف أف يمكف. غيرىا مف أسوأ يكوف أف يمكف الأياـ بعض في. لمغاية شديدة إلى خفيفة مف السرطاف
 ( Health Psychology Research Focus Series, 2009, p5 ).كمييما أو العلبج أو نفسو السرطاف
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 :يمي ما للؤلـ الرئيسية الأسباب تشمؿ. السرطاف آلاـ معظـ وعلبجو السرطاف يسبب

 العلبج نجاح مدى معرفة أو السرطاف لتشخيص المستخدمة الطرؽ بعض الطبية: الفحوصات من ألم •
 .العظـ نخاع اختبار أو الشوكي النخاع فحص أو خزعة الأمثمة تكوف قد. لمةمؤ 
 سبيؿ عمى. بو المحيطة الأنسجة عمى بالضغط الألـ يسبب فقد انتشر، أو السرطاف نما إذا ورم: من ألم •

 أعضاء أو الشوكي النخاع أو الأعصاب أو العظاـ عمى ضغط إذا الألـ الورـ يسبب أف يمكف المثاؿ،
 .سـالج

 الشوكي الحبؿ عمى يضغط أف يمكف ، الفقري العمود في الورـ ينتشر عندما الشوكي: الحبل ضغط •
 أو الرقبة أو الظير آلاـ ىي ذلؾ عمى علبمة أوؿ تكوف ما غالبًا. الشوكي الحبؿ ضغط ويسبب
 .الأمر تفاقـ إلى أخرى حركات أي أو العطس أو السعاؿ يؤدي قد. كمييما

 ألمًا الأخرى والعلبجات والجراحة الإشعاعي والعلبج الكيميائي العلبج يسبب قد العلاج: من ألم •
 :ىي العلبج عف الناتج الألـ أمثمة بعض. الأشخاص لبعض

 يكوف ما غالبًا. الأعصاب إتلبؼ في العلبج تسبب إذا يحدث قد الذي الألـ ىو ىذا العصبي: الاعتلبؿ ألـ
 .الألـ مف النوع ىذا نفسو السرطاف يسبب أف يمكف. ناريًا أو حادًا أو حارقًا الألـ
 ) الجراحة. طريؽ عف إزالتو تمت الجسـ مف جزء عف ناتج آخر إزعاج أي أو بالألـ يشعر قد وىمي: ألـ

Health Psychology Research Focus Series, 2009, P6 ) 

 .التيابات أو عدوى وجود •
 .الجسدي النشاط لانخفاض نتيجة الأعضاء تصمب و وىف •
 .العصبي التوتر أو القمؽ أو الاكتئاب مثؿ المرض، تجاه النفسية الفعؿ ردود •

(adam childhood cancer society,2016,) 
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 :نظريات الألم (3

 ىناؾ عدة نظريات تطرقت إلى جوانب مختمفة للؤلـ منيا:
 . نظرية بوابة الألم:1

سابقة و العوامؿ النفسية و الاجتماعية تجمع نظرية التحكـ في البوابة بيف النيج الطبي لمنظريات ال
تقترح النظرية أف ىناؾ بوابة في الجياز العصبي  -النيج البيونفسي اجتماعي -التي تساىـ في تجربة الألـ

 (Banyard,2002,p59). تسمح لرسائؿ الألـ بالانتقاؿ إلى الدماغ أو توقؼ تمؾ الرسائؿ
لوجية و النفسية و تطوير نموذج متكامؿ للؤلـ المزمف و كانت المحاولة الأولى لدمج العوامؿ الفيسيو 

 ,Turk)لمتغمب عمى أوجو القصور في النماذج أحادية البعد كانت نظرية التحكـ في البوابة. 

Gatchel,2002,n5)  مف قبؿ رونالد ميمزاؾ و باتريؾ  1965نظرية بوابة الألـ التي وصفت في البداية في عاـ
وافترضت أف تجربة الألـ لـ تكف ببساطة نتيجة تفسير النبضات  (Ronald Melzack & Patrick Wall)ووؿ 

العصبية المرسمة مباشرة مف الخلبيا العصبية الحسية إلى الدماغ، وافترضت النظرية أف مسار الاندفاع كاف 
قا أكثر تعقيدا أو سمح بفرصة تعديؿ النبضات بواسطة محفزات واردة أخرى قبؿ الوصوؿ إلى الدماغ. وف

لمنظرية يحدث تعديؿ للئشارة في موقع في القرف الظيري لمحبؿ الشوكي حيث يوجد نوع مف "آلية البوابة " 
تفتح البوابة و تغمؽ بناء عمى  التغذية الراجعة مف الألياؼ العصبية الأخرى في الجسـ بما في ذلؾ النبضات 

و مزاجو )عمى سبيؿ المثاؿ القمؽ أو الاكتئاب( العصبية النازلة مف الدماغ مثؿ تمؾ المتعمقة بأفكار الفرد أ
عندما تكوف البوابة مفتوحة يسمح بنقؿ المزيد مف المعمومات الحسية المتعمقة بالألـ إلى الدماغ  لكف عندما 
يتـ إغلبؽ البوابة يتـ نقؿ معمومات أقؿ إلى الدماغ، وبالتالي كاف لمنظرية تأثير كبير عمى دراسة الألـ لأنيا 

-Boyer, Paharia,2008,p351)ف العوامؿ النفسية يمكف أف يكوف ليا أدوار ميمة في تجربة الألـ. أدركت أ

حيث يمكف لممخ أف يضبط غمؽ أو فتح البوابة بإرساؿ إشارات إلى الحبؿ الشوكي و تحديدا إف  (352
 ميكانيزـ الضبط المركزي يؤثر عمى مقدار المعمومات التي يتـ انتقاليا مف المخ إلى 

 (،330،ص2019)سندرسوف،
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الحبؿ الشوكي عندما يشعر المرء بالقمؽ أو الخوؼ عمى سبيؿ المثاؿ فإف المخ يفتح البوابة و يزيد مف خلبؿ 
ذلؾ فرصة المرور بخبرة الألـ و عمى الجانب الآخر عندما يكوف الفرد مسترخيا فإف المخ يغمؽ البوابة و مف 

و تدخؿ التنبييات المؤذية عبر آلية البوابة (، 330،ص2019سندرسوف،)ثـ يقمؿ مف فرصة المرور بخبرة الألـ. 
، وبعد أف تعبر ىذه المثيرات (C) و ألياؼ  (D)في النخاع الشوكي قادمة مف قطر ألياؼ الألـ و خاصة دلتا 

لات أو الاشارات عبر البوابة فإنيا تنشط أو تنبو خلبيا النقؿ العصبي التي تعمؿ عمى نقؿ الدفعات أو السيا
 العصبية حتى تصؿ إلى مرحمة حرجة يدرؾ فييا الألـ و يشعر بو الشخص.

إف آلية و عمؿ البوابة ىي أنيا مركز ضبط و تحكـ بالناقلبت العصبية القادمة و المغادرة و الناتجة 
قوـ عف مثيرات الألـ و إشاراتو، فحيف تدخؿ مثيرات الألـ و إشاراتو إلى النخاع الشوكي تنفتح البوابة و ت

الناقلبت العصبية بإطلبؽ الدفعات العصبية بحرية، ولكف حيف تكوف البوابة مغمقة فإف الناقلبت العصبية 
 (435،ص2012)عبد الله،تكؼ عف العمؿ و بالتالي يتوقؼ النقؿ العصبي. 

 (: يوضح الظروف التي تفتح و تغمق بوابة الألم1جدول )
 البوابة الظروؼ التي تغمؽ الظروؼ التي تفتح البوابة

 الظروف الجسمية: الظروؼ الجسمية:
 مستوى غير مناسب من النشاط. 

 مدى التأذي )الإصابة(.
 التأمؿ.

 التحفيز المضاد )الحرارة أو التدليؾ(.
 الظروف الانفعالية: الظروؼ الانفعالية:

 القمق و اليم.
 التوتر.

 الاكتئاب.

 المشاعر الإيجابية )سعادة و التفاؤؿ(
 الراحة.الاسترخاء/

 الظروف العقمية: الظروؼ العقمية:
 التركيز عمى الألم.

 الشعور بالممل و عدم الاىتمام بالأنشطة اليومية.
 الإلياء.

 المشاركة و الاىتماـ في أنشطة الحياة.

.( Sarafino,Smith,2011,p291) 
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متغيرات وسيطة تؤكد  تعد نظرية التحكـ في البوابة تطورا لمنظريات السابقة بمعنى أنيا تدرؾ وجود
عمى الادراؾ النشط بدلا مف الاحساس السمبي.ىذه النظرية و المحاولات اللبحقة لتقييـ المكونات المختمفة 
لإدراؾ الألـ تعكس نموذجا ثلبثيا للؤلـ، و مكونات ىذا النموذج ىي العمميات الفيسيولوجية و العمميات 

موكية، تشمؿ العمميات الفيسيولوجية عوامؿ مثؿ: تمؼ الأنسجة و الادراكية الذاتية العاطفية، و العمميات الس
تحرير الأندورفيف و التغيرات في معدؿ نبضات القمب، و يتـ توضيح العمميات المعرفية و الذاتية و العاطفية 

 و السموكية في الشكؿ التالي:
 الألم (: يوضح العمميات المعرفية و الذاتية والسموكية التي تؤثر عمى1شكل رقم )

 
(Ogden,2004 ,p391)  

كانت ليذه النظرية قيمة استرشادية ىائمة في تحفيز مزيد مف البحث في العموـ الأساسية لآليات الألـ 
 و قد أدى أيضا إلى ظيور علبجات إكمنيكية جديدة، بما في ذلؾ الإجراءات القائمة عمى الفيسيولوجيا 

(Turk,Gatchel,2002,p5) 
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ات التحفيز العصبي(، مف الأعصاب الطرفية و العمميات الجانبية في الأعمدة الظيرية العصبية )مثؿ تقني
لمحبؿ الشوكي، و التقدـ الدوائي، العلبجات السموكية و التدخلبت التي تيدؼ إلى تعديؿ عمميات الانتباه و 

 (Turk,Gatchel,2002,p5)الادراؾ المشاركة في تجربة الألـ. 

التي تـ رفضيا سابقا عمى أنيا "ردود فعؿ للؤلـ" جزءا لا يتجزأ مف  و أصبحت العوامؿ النفسية
 معالجة الألـ و تـ فتح سبؿ جديدة لمسيطرة عمى الألـ عف طريؽ العلبجات النفسية. 

(Hadjistavropoulos, Craig,2004,p17) 

عصبي التي لـ تأخذ نظرية التحكـ في البوابة بعيف الاعتبار التغيرات طويمة المدى في الجياز ال
أحدثيا تمؼ الأنسجة و العوامؿ الخارجية الأخرى و أظيرت الدراسات الفيسيولوجية و السموكية أف لمتعمـ دورا 
يمعبو في الألـ. مف الواضح أف الدماغ يمكف أف يولد الألـ حتى بدوف إدخاؿ حسي مف المستقبلبت أو النخاع 

 (Banyard,2002,p60)الشوكي عمى سبيؿ المثاؿ: ألـ الأطراؼ الوىمية. 
 .نظرية المصفوفة العصبية:2

( و تؤكد بقوة عمى تأثير المخ في إدراؾ الألـ،  1993و ىي امتداد لنظرية ضبط البوابة ) ميمزاؾ. 
)سندرسوف، ووفقا ليذه النظرية فإف شبكة الأعصاب توزع في المخ و تجيز المعمومات التي تتدفؽ خلبلو 

    للؤلـ ىي مزيج مف الآليات القشرية التي عند تنشيطيا تنتج الألـ.  و المصفوفة العصبية (331،ص2019
 (Mosely.p131) 

حسية و يتـ تحديد مصفوفة الخلبيا العصبية إلى حد ما وراثيا و لكف يتـ تعديميا مف خلبؿ الخبرة ال
 ـ تشغيميا إما التعمـ، ميزة أخرى لنظرية المصفوفة العصبية ىي أف أنماط النبضات العصبية يفترض أف يتو 

 (Turk,Gatchel,2002,p5)عف طريؽ المدخلبت الحسية أو بشكؿ مركزي بغض النظر عف أي تحفيز. 
و تنص نظرية المصفوفة العصبية للؤلـ عمى أف إدراؾ المنبيات المؤلمة لا ينجـ عف مجرد استقباؿ 

 الفردية مف خلبؿ شبكة مف  الدماغ لإشارات الضرر الجسدي بشكؿ سمبي و لكف مف توليده الفعاؿ لمتجارب
 .(ptideas.org. ،2011،)الجبر
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الخلبيا العصبية المعروفة باسـ المصفوفة العصبية. و لا توجد منطقة واحدة في الدماغ يتـ فييا معالجة الألـ 
بدلا مف ذلؾ يعتقد أف ىناؾ سمسمة مف الروابط العصبية المعروفة باسـ المصفوفة العصبية حيث يعتقد أف 

 ة الألـ تتكوف مف عدة مناطؽ و لعؿ أبرزىا:مصفوف
 قشرة الجبية الأمامية الظاىرة. 
 .القشرة الجزيرية 
 .القشرة الحزامية الأمامية 
 .القشرة الحسية الأولية و الثانوية 
 .المياد 

 .(https://ptideas.org. ،2011،)الجبر

 . النموذج البيونفسي اجتماعي:3
خبرة جسدية تصدر مف الإصابة الجسمية أو الأمراض الأخرى،  النموذج الطبي التقميدي يعتبر الألـ

أما المناظير الأخرى الأكثر حداثة فقد أدخمت العوامؿ النفسية مف أجؿ التعريؼ الأفضؿ لخبرة الألـ، وفقا 
 .)217، ص2012)ىوفماف ،ليذه النماذج فإف الألـ ظاىرة ادراكية معقدة تنطوي عمى عدد مف العوامؿ النفسية. 

ر النموذج الطبي الحيوي ، الذي أثر عمى التفكير في الألـ الحاد ، إلى وجود ارتباط قوي بيف الأعراض يشي
ودرجة إصابة الأنسجة العمنية. مف منظور علبجي، يشجع ىذا النموذج الرأي القائؿ بأف القضاء عمى المنبو 

 أساس يكمف قد .(Massie,2000, p3) الضار سيقمؿ مف الشعور بالألـ وبالتالي يخفؼ الألـ ويعيد الوظيفة
 النفسية البيولوجية العمميات كاؼ بشكؿ تعالج لا أنيا حقيقة في طبيًا المركزة لمتدخلبت المؤثرة غير النتائج

عاقة معاناة في حاسمًا دورًا تمعب التي والاجتماعية  صؼت التي النفسية النماذج اختمفت. المزمف الألـ وا 
 (Moore, 2009, P4) .السنيف مر عمى والمعاناة الإعاقة إلى المزمف لألـا بيا يؤدي التي العمميات

و يرى النيد البيولوجي النفسي الاجتماعي أف تجربة الألـ يتـ تحديدىا مف خلبؿ التفاعؿ بيف العوامؿ 
اقات البيولوجية و النفسية )التي تشمؿ الادراؾ و العاطفة والسموؾ( و العوامؿ الاجتماعية )التي تشمؿ السي

(Hadjistavropoulos,Craig,2004,p42) 
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الاجتماعية و الثقافية التي تؤثر عمى ادراؾ الشخص واستجابتو إلى العلبمات و الأعراض الجسدية( مقارنة 
بأي مف المواقؼ الطبية الحيوية التقميدية أو الديناميكية النفسية، فإف النيج البيولوجي النفسي الاجتماعي 

 (Hadjistavropoulos,Craig,2004,p42)متعدد الأبعاد و معقد للؤلـ.  يفترض منظور أوسع و
 مستمر تفاعؿ عف تنتج ديناميكية كعممية المزمف بالألـ الأبعاد متعدد النموذج ىذا مثؿ حيث يعترؼ

 الكبير التداخؿ وكذلؾ للؤلـ الأوجو متعددة الطبيعة عمى أيضًا يؤكد كما. والنفسية الجسدية الخصائص بيف
و يوفر النموذج  (Pickering, Gibson, 2015,p22 ).النفسية العمميات تشابؾ وكذلؾ المتغيرات بيف وجودالم

ستراتيجيات لؤلـ الأساس المنطقي المفاىيمي لإدراج التدخلبت المعرفية في االبيولوجي النفسي الاجتماعي ل
تعددة الأبعاد و ديناميكية و ليست وجية النظر الحالية لتجربة الألـ ىي م (Turk,2004,p5)إدارة الألـ. 

خطية، يفترض أف العوامؿ النفسية و الاجتماعية و المعرفية و الفيسيولوجية و السموكية تتفاعؿ و تتسبب في 
مف ىذا المنظور يعزى التنوع في التعبير عف المرض ) الذي يشمؿ شدتو و مدتو و تجربة الألـ الفردي. 

قات المتبادلة بيف التغيرات البيولوجية و الحالة النفسية و السياقات الاجتماعية عواقبو بالنسبة لمفرد ( إلى العلب
 (Ebert, Kerns,2011,p16)و الثقافية، كؿ ىذه المتغيرات تشكؿ تصور الشخص واستجابتو لممرض. 

 الجوانب النفسية و الاجتماعية في الألم: (4
مع ذلؾ لا يفيـ مقدموا الرعاية الصحية و  يدرؾ الجميع أف العوامؿ البيولوجية تؤثر عمى الألـ و

المرضى دائما أف العوامؿ النفسية تؤثر أيضا عمى تجربة الألـ، فضلب عف آثار الألـ عمى الأداء النفسي 
)الاكتئاب و القمؽ( و الأداء اليومي )مستوى النشاط و الأداء الاجتماعي(، أكد البحث العممي بوضوح أىمية 

ـ الألـ و علبجو و نعرؼ الآف العوامؿ النفسية المنطقية المرتبطة ارتباطا وثيقا بتجربة العوامؿ النفسية في في
 (Jensen,2011,p23)الألـ و تأثيره. 
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 الألم:التعمم و .1
الطريقة التي يتصرؼ بيا الناس عندما يشعروف بالألـ، يتصرؼ الأشخاص يؤثر التعمـ أيضا عمى 

قد يئنوف أو يتجيموف أو يعرجوف عمى سبيؿ المثاؿ: تسمى ىذه  الذيف يعانوف مف الألـ بطرؽ مميزة
الاجراءات سموكيات الألـ، إف تقييـ سموؾ الألـ للئشارة إلى وجود الألـ و شدتو نقطة الانطلبؽ لعمماء النفس 
السموكي في ادارة الألـ )سموكيات المريض ىذه سواء كانت لفظية أو غير لفظية، أو تتعمؽ بالأدوية، و 

 السموكيات تُعد.  (Jay,2007,p262)موكيات الانفعالية واتخاذ الوضع و الدليؿ في تعابير الوجو(  الس
 ومع. المريض بألـ تتعمؽ وعممية إضافية معمومات توفر لأنيا ، التقييـ جوانب مف ميمًا جانبًا بالألـ المرتبطة

 تقييـ إلى وتحتاج مناسبة غير أو فييا مبالغًا تكوف أف يمكف بالألـ المرتبطة السموكيات أف يلبحظ ذلؾ،
 (Jansen,2008, p56) .دقيؽ

 مقدمي أو/  و الأسرة أفراد تعميـ يعد. داعمًا والبقاء المناسب  غير الألـ سموؾ دورة كسر الممكف مف
 سوء دورة تسيؿ التي السموكيات تغيير في الأىمية بالغ أمرًا الإيجابية أو التكيفية السموكيات لتعزيز الرعاية
 الدور" تعزيز تقميؿ إلى" الجيدة السموكيات" إلى القمؽ عف والتعبير الدعـ توجيو إعادة تؤدي أف يمكف .التكيؼ
قد يتـ تعزيز سموكيات الألـ بشكؿ إيجابي عمى سبيؿ المثاؿ مف خلبؿ  (Jansen,2008, p59) ."المريض

سموكيات الألـ عف طريؽ اليروب مف  اىتماـ الزوج أو مقدمي الرعاية الصحية، يمكف أيضا الحفاظ عمى
التحفيز الضار عف طريؽ استخداـ الأدوية أو الراحة، أو تجنب الأنشطة غير المرغوب فييا مثؿ: العمؿ، 
بالإضافة إلى ذلؾ السموكيات الجيدة )عمى سبيؿ المثاؿ: النشاط، العمؿ( قد لا تكوف معززة بما فيو الكفاية 

 موظفي تعميـ يتـ ((Baum & al,2001,p120يات الألـ لأنيا أكثر مكافأة. وبالتالي يمكف الحفاظ عمى سموك
 زيادة ، المثاؿ سبيؿ عمى) الصحية بالسموكيات مختمؼ بشكؿ الاىتماـ الألـ مرضى وأزواج الألـ برنامج
 مف المستوحى ىذا العلبج نموذج لفعالية ةسريريمظاىر  عف الإبلبغ تـ. الألـ تعبيرات وتجاىؿ( النشاط

 36 لدى الألـ وانخفاض النشاط زيادة لاحظ الذي  ،(Fordyce et al. 1973) بواسطة ، جرائيةالإ لنظريةا
  (Massie,2000,p112) .المزمنة الآلاـ تأىيؿ لإعادة يخضعوف مريضًا
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تتأثر الاستجابة للؤلـ و الشدة الادراكية و معنى الألـ في المواقؼ الطبيعية بعدد مف العوامؿ النفسية و 
الاجتماعية حتى في المواقؼ المعممية يظير الأشخاص مف خمفيات مختمفة اختلبفات ممحوظة في تحمؿ 

 (Bruera,Portenoy,2010,p113)الألـ، و مستوى الألـ الذي يرفض فيو الشخص تحمؿ المزيد مف الألـ. 

مف ىذا المنظور  تمقى التعمـ الاجتماعي بعض الاىتماـ في تطوير و الحفاظ عمى حالات الألـ المزمف،
قد يحدث اكتساب سموكيات الألـ عف طريؽ عمميات التعمـ، الملبحظة، و النمذجة، أي أنو يمكف للؤفراد 
الحصوؿ عمى استجابات لـ تكف مف قبؿ في ذخيرتيـ السموكية مف خلبؿ ملبحظة الآخريف الذيف يؤدوف ىذه 

و توثيقو في العديد مف مجالات الأداء البشري،  ( الدور الياـ لتعمـ الملبحظة1969وصؼ باندورا ) الأنشطة.
يكتسب الأطفاؿ مواقؼ حوؿ الصحة والرعاية الصحية و ادراؾ و تفسير الأعراض و العمميات الفيسيولوجية 
مف آبائيـ و بيئتيـ الاجتماعية، بالإضافة إلى الاستجابات المناسبة للئصابة و المرض و بالتالي قد يكونوف 

  (Baum & al, 2001,p121-122)لمتجاىؿ أو التغمب عمى الأعراض التي يعانوف منيا. أكثر أو أقؿ عرضة 

بغض النظر عف سبب السموكيات غالبا ما يتـ تعزيزىا أو الحفاظ عمييا عف طريؽ التعزيز الاجرائي دوف 
ص و وعي الشخص عندما يستمر الألـ و يصبح مزمنا غالبا ما تصبح ىذه السموكيات جزءا مف عادات الشخ

أسموب حياتو و غالبا ما يشعر الأشخاص الذيف يعانوف مف أنماط راسخة مف سموؾ الألـ بالعجز عف 
  (Sarafino, Smith,2011,p293)التغيير. 
 العوامل المعرفية و الألم: .2

 :المعتقدات. 

 أف البحوث عمى الرغـ مف أف المعنى الذي يعزوه المرضى لألميـ اعتبر منذ فترة طويمة ميما لتوافقيـ إلا
، 2000)لنيدزاي، بوؿ،بدأت حديثا فقط في الكشؼ عف دور معتقدات المرضى في توافقيـ مع الألـ المزمف. 

 ، قد تؤدي بعض المعتقدات إلى التأقمـ غير المناسب و زيادة المعاناة و زيادة الإعاقة. المرضى(727ص
(Baum & al,2001,p122)  
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مؿ أف تستمر قد يكونوف سمبييف تماما في جيودىـ في التكيؼ و الذيف يعتقدوف أف آلاميـ مف المحت 
 & Baum) فشموا في الاستفادة مف الاستراتيجيات المعرفية أو الاستراتيجيات السموكية لمتعامؿ مع الألـ.

al,2001,p122)  

رضى الم (Massie,2000,p1) .والنفسي السموكي أدائيـ عمى المزمنة آلاميـ حوؿ المرضى معتقدات تؤثر
الذيف يعتبروف ألميـ غامض و غير قابؿ لمتفسير قد يقيموف بشكؿ سمبي قدراتيـ عمى التحكـ في الألـ أو 
تقميمو، و ىـ أقؿ احتمالا لتقييـ استراتيجياتيـ في المواجية عمى أنيا فعالة في السيطرة عمى الألـ و تقميمو. إف 

يا عواقب مباشرة فيما يتعمؽ بعواقب الحدث و قدراتيـ. افتراضات الناس )المعتقدات،  التقييمات، التوقعات( ل
(Baum & al,2001,p122)   حيث أفترض أف معتقدات المرضى و العناصر المعرفية المتعمقة بمشكلبت

 آلاميـ و مترتبات حدث معيف و قدرتيـ عمى التغمب عمى ىذا الحدث ليا تأثير عمى أدائيـ بطريقتيف:

 صة بدلالات الأحداث يمكف أف تؤثر مباشرة عمى المزاج و عمى الأولى ىي أف المعتقدات الخا
ـ قدرتو عمى التحكـ في ىذه لنتائج المفجعة و إدراؾ الشخص لعدالأفكار السمبية التي تؤكد عمى ا

 المترتبات يمكف أف يسيـ أو يؤدي إلى الاكتئاب.
 تأثيرىا عمى جيود  الثانية ىي أف المعتقدات قد تؤثر عمى التوافؽ بشكؿ غير مباشر مف خلبؿ

مثاؿ أف مرضى الألـ المزمف الذيف يعتقدوف أنيـ غير قادريف عمى ممارسة النشاط بشكؿ  المواجية
، 2000بوؿ، ليندزاي،)منتظـ يحتمؿ أف يكونوا أقدر عمى المبادرة في برامج النشاط و الاستمرار فييا.  

 (728-727ص

ة للؤلـ )أي الاعتقاد في قدرة المرء عمى التعامؿ مع في الواقع كانت معتقدات الألـ و الكفاءة الذاتي
 الألـ( مرتبطة بالتكيؼ النفسي و الأداء البدني و مستويات الألـ بالإضافة إلى نتائج العلبج. 

(Winterowd & al,2003,p14) 
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ذلؾ  المعتقدات المتعمقة بالألـ ىي آليات لمتدبر، و تشير إلى أنماط تفكير الفرد حوؿ ألمو، بما في
توقع تجارب الألـ المستقبمية و تفسير إشارات الألـ و المعتقدات حوؿ دور الذات و الآخريف في العلبج 
الفعاؿ )أو غير الفعاؿ(. و قد ثبت أف المعتقدات ذات الصمة بالألـ تتنبأ بالإعاقة و مستوى الألـ و الأداء 

 (Moore,2012,p11)النفسي الاجتماعي و النشاط في مجموعات الألـ المتعددة. 
 :التفكير الكارثي . 

 تجربة أثناء استخداميا يتـ فييا مبالغ سمبية معرفية مجموعة أنو عمى لؤلـل التفكير الكارثي تعريؼ تـ
المرضى الذيف يعانوف مف الألـ و خاصة  (p24-25. Pickering,Gibson,2015). المتوقعة أو الفعمية الألـ

 & Keefeف المرضى الآخريف غالبا ما يظيروف التفكير الكارثي، وقد وصؼ الألـ المزمف تماشيا مع العديد م

al (2000 ).التفكير الكارثي بأنو ينطوي عمى ثلبث مكونات: الاجترار، التضخيـ و العجز 
(Ogden,2004,p292-293) 

 عف نتباهالا صرؼ عمى القدرة وعدـ والخوؼ القمؽ يعكس الذي الفكر محتوى إلى الاجترار يشير  الاجترار:
 .الألـ

. بالألـ الإحساس خطورة أو التيديد قيمة في المبالغة أو تضخيـال إلى الميؿ إلى التضخيـ يشيرالتضخيـ: 
(p24-25. Pickering,Gibson,2015) 

العجز: الاستخفاؼ بالموارد الشخصية و الرئيسية واسعة النطاؽ التي قد تخفؼ مف الخطر و العواقب 
 فيـ كيفية حؿ المشكمة و لا يمكنني تحمؿ المزيد مف الآلاـ(.الوخيمة )مثؿ لا أحد ي

(Ogden,2004,p292-293) 

المرضى الذيف يعانوف مف التفكير الكارثي ىـ أسوأ بكثير مف المرضى الذيف لا يعانوف مف التفكير 
الكارثي، و يبمغوف عف مستويات أعمى مف الألـ و الاكتئاب و القمؽ و الضيؽ و العجز. 

(Jensen,2011,p25) وظيفي واختلبؿ أكبر بألـ باستمرار مرتبط بالألـ المرتبط التفكير الكارثي أف ثبتحيث 
Pickering,Gibson,2015,p25)) 
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 بالألـ المرتبطة الكارثية الأفكار أف أيضًا ثبت وقد. مزمف بألـ المصابيف الأفراد لدى ونفسي جسدي 
 أو التفكير الكارثي يستيدؼ تدخؿ وجود عدـ حالة في لوقتا بمرور متغيرة وليست مستقرة تكوف أف إلى تميؿ
 ((Pickering,Gibson,2015,p25 .الاكتئاب أو الألـ تقميؿ

و تظير الأبحاث أيضا أف المرضى الذيف يتعمموف تقميؿ أو إيقاؼ التفكير الكارثي يظيروف 
النفسي و مستوى النشاط، علبوة تحسينات عمى العديد مف متغيرات النتائج بما في ذلؾ شدة الألـ و الأداء 

عمى ذلؾ فإف المرضى القادريف عمى الحفاظ عمى مستويات أقؿ مف التفكير الكارثي بعد العلبج ىـ الأكثر 
  (Jensen,2011,p25)عرضة لمحفاظ عمى مكاسب العلبج التي تـ تحقيقيا في الأداء النفسي و الجسدي. 

 خاص تؤثر بشكؿ كبير عمى الألـ و الاعاقة. أظير و يبدو أف التفكير الكارثي طريقة قوية بشكؿ
Turner and Clancy  (1986 ) أنو خلبؿ العلبج المعرفي السموكي كاف الانخفاض في التفكير الكارثي مرتبط

بشكؿ كبير بانخفاض تحمؿ الألـ والضعؼ الجسدي و النفسي الاجتماعي، و أظيروا أف انخفاض التفكير 
 في السموكي المعرفي مرتبط بانخفاض شدة الألـ و الضعؼ الجسدي. الكارثي بعد العلبج المعر 

(Baum & al,2001,p125) 

 :الفعالية الذاتية . 

يرتبط مفيوـ الفعالية الذاتية ارتباطا وثيقا بشعور السيطرة عمى التحفيز المفرط، و يعرؼ توقع الفعالية 
ذ مسار العمؿ )أداء السموكيات المطموبة( الذاتية بأنو اقتناع شخصي بأنو يمكف لممرء أف ينجح في تنفي

 لتحقيؽ النتيجة المرجوة في موقؼ معيف و قد ثبت أف ىذا التركيب ىو الوسيط الرئيسي لمتغيير العلبجي 

( أنو بالنظر إلى الدافع الكافي للبنخراط في سموؾ ما فإف معتقدات الكفاءة الذاتية 1977واقترح باندورا )
ار الأنشطة التي سيبدأىا الشخص و مقدار الجيد الذي سيبذلو إلى متى لمشخص ىي التي تحدد اختي

 (Baum & al,2001,p125) .سيستمر الشخص في مواجية العقبات و التجارب المكروىة. 
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المعتقدات التي نالت قسما كبيرا مف الدراسة و البحث في ىذا المجاؿ، و  تعتبر الفعالية الذاتية مفو 
التي أجريت عمى مرضى الألـ المزمف أف ىؤلاء يتباينوف في فعاليتيـ الذاتية و أف لقد أظيرت الدراسات 

المرضى الذيف يحصموف عمى درجات مرتفعة مف الفعالية الذاتية يخبروف مستويات منخفضة مف الألـ و 
 (145)حسانيف ، صالكدر النفسي و عتبات ألـ مرتفعة و مستوى مرتفع مف تحمؿ الألـ. 

أف تصنيفات الكفاءة   Dolie &Crocker & Molelteire (1988)Dolegs & Lit(  1986)مفكؿ  كما و ذكر
الذاتية المنخفضة فيما يتعمؽ بالتحكـ في الألـ ترتبط بانخفاض تحمؿ الألـ و ىي تنبؤ بالاحتماؿ بشكؿ 

لذاتية كما و أكدت بعض الأبحاث عمى دور الكفاءة ا (Baum &al,2001,p124)أفضؿ مف مستويات الألـ. 
إلى أف زيادة الكفاءة الذاتية للؤلـ قد تكوف عاملب ميما في  Turk( 1983)في إدراؾ الألـ و تخفيفو واقترح 

. و مف المرجح أف يتخذ الأفراد الذيف لدييـ مستويات عالية (Ogden,2004,p293)تحديد درجة إدراؾ الألـ. 
مما قد يسيـ بعد ذلؾ في تحسيف جودة الحياة و  مف الكفاءة الذاتية خطوات لمتعامؿ مع ألميـ بشكؿ متكيؼ

المزاج العاـ. إف تشجيع المرضى عمى الاعتقاد بأنيـ قادروف عمى التحكـ في آلاميـ و تعميميـ ميارات 
معينة لمقياـ بذلؾ )مثؿ التنويـ المغناطيسي الذاتي( ىي إحدى الطرؽ لزيادة الكفاءة الذاتية لممريض.  

(Jensen,2011,p26) 

  اتيجيات المواجية:استر 

إف توقعات الناس بشأف قدرتيـ عمى مجابية و التكيؼ مع الألـ تؤثر أيضا عمى مقدار ما يمروف بو 
مف ألـ، في الحقيقة إف قدرة الناس المتوقعة عمى مجابية الألـ مؤشر قوي لشدة و زمف الألـ، و أيضا مقدار 

عمى مجابية الألـ ربما تؤثر عمى الألـ مف خلبؿ تأثيرىا  الاعاقة التي يسببيا الألـ. إف التوقعات بشأف القدرة
 صؼو تو  (339، ص2019)ساندرسوف،عمى استراتيجيات التدبر التي يستخدميا الناس لمجابية الألـ. 

 أنو عمى( تقييمو) وتفسيره معو التعامؿ يتـ أف بعد الألـ مع" لمتعامؿ" مختمفة طرقًا مواجية الألـ استراتيجيات
 صرؼ المعرفية المواجية استراتيجيات أمثمة مف. وسموكية معرفية استراتيجيات إلى تقسيمو فويمك تيديد
 تقميؿ أو زيادة مثؿ استراتيجيات إلى المواجية السموكية شيرت. الألـ تفسير إعادة أو الإحساس عف الانتباه
 (Pickering,Gibson,2015,p200) .الطبي أو الاجتماعي الدعـ عف البحث أو البدني أو الاجتماعي النشاط
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وقد وجدت الدراسات أف استراتيجيات المواجية الفعالة )جيود العمؿ عمى الرغـ مف الألـ أو تشتيت الانتباه 
عف الألـ مثؿ النشاط و تجاىؿ الألـ( ترتبط بالوظيفة التكيفية و استراتيجيات المواجية السمبية )اعتماد عمى 

 لألـ و الأنشطة المقيدة( مرتبطة بمزيد مف الألـ و الاكتئاب.الآخريف لممساعدة في السيطرة عمى ا
و مع ذلؾ لا يوجد دليؿ يدعـ الفعالية الأكبر لاستراتيجية واحدة لممواجية النشطة مقارنة بأي 
استراتيجية أخرى، يبدو مف المرجح أف الاستراتيجيات المختمفة ستكوف أكثر فعالية مف غيرىا لبعض الأفراد 

 (Baum &al,2001,p124)و لكف ليس بالضرورة لجميع الأفراد طواؿ الوقت.  في بعض الوقت

 :الحالة المزاجية. 

كشفت العديد مف البحوث عف أف الانفعالات السالبة و خصوصا القمؽ و الاكتئاب ترتبط بخبرة الألـ،  
، حيث يعاني (340، ص2019)ساندرسوف،إف مف يمروف بخبرة الألـ يعمنوف عف الشعور بالقمؽ و الاكتئاب. 

معظـ الأشخاص الذيف يعانوف مف آلاـ مزمنة مف مستويات عالية مف الاكتئاب، القمؽ أو الغضب. 
(Sarafino,Smith,2011,p295)  بالإضافة إلى الانزعاج الجسدي يعاني المرضى الذيف يعانوف مف الألـ مف

نتيجة للؤلـ فحسب بؿ يمكف أف  اضطراب عاطفي و لا تظير العوامؿ العاطفية )مثؿ الاكتئاب و القمؽ(
تساىـ أيضا في الألـ مما يؤدي إلى تفاقمو و الحفاظ عميو، و بالمثؿ يمكف أف تتداخؿ العوامؿ النفسية مع 
الالتزاـ بالعلبج و فعاليتو يمكف أف يساىـ إحباط المرضى الناجـ عف الألـ المستمر و الآثار عمى الأداء و 

 (Leo,2007,p3-4)ات بشكؿ كبير في المراضة النفسية. التأثير عمى العائلبت و العلبق

 المحدد بالألـ المرتبط الخوؼ أف Fritz, George, and Delitto (2001) وديميتو وجورج فريتز وجدو 
 ,Sieben (2002) وبورتيجيس وتورلينكس وفلبييف سيبف وأظير ، أسابيع أربعة بعد بالإعاقة تنبأ لمعمؿ

Vlaeyen, Tuerlinckx and Portegijs المستمرة الإعاقة خطر مف يزيداف الخوؼ ىذا وشدة مدة أف.  
 لينتوف أفاد ، والرقبة الظير بآلاـ المتعمقة الخطر لعوامؿ مستقبمية دراسة 37 لػ كمية مراجعة فيو 

(2000) Linton أثناء والقمؽ المزاج وصعوبات التوتر مستويات أف وجدت الدراسات مف العظمى الغالبية أف 
 .الطويؿ المدى عمى بالألـ المرتبطة بالصعوبات موثوؽ بشكؿ تنبئ كانت الألـ مف الحادة المراحؿ

 (Moore,2009,p5) 
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 ثانيا: إدارة الألم:
 .مفيوم إدارة الألم:(1
لأف الألـ تجربة متعددة الأبعاد فإنو يتطمب نيجا متعدد التخصصات و لا يؤثر الألـ بعمؽ عمى  

ب بؿ عمى الأبعاد النفسية و الاجتماعية و الثقافية و الروحية لمحياة. و يتطمب التحكـ الأبعاد الجسدية فحس
الناجح في الألـ الانتباه إلى جميع جوانب الرعاية و المعاناة و لف تخفؼ أي كمية مف التسكيف الموصوؼ 

 المناىج طورتقد تول (Weiner,2002,p20) جيدا الألـ إلا إذا تمت معالجة العناصر التي تفاقـ المشكمة.
 تطبيقات مرة لأوؿ فورديس مثؿ رواد وصؼ عندما السبعينيات منذ كبير بشكؿ المزمف الألـلإدارة  النفسية
 الأساليب ىذه تطبيؽ فيو تـ الذي محيطال توسيع أيضًا تـ. السموكية ومظاىره للؤلـ السموؾ تغيير مبادئ
 (Pickering,Gibson,2015,p153) .التأىيؿ ةإعاد مستشفى في الأصمي Fordyce عمؿ منذ كبير بشكؿ

و تشمؿ إدارة الألـ الطرؽ الدوائية و غيرىا مف الأساليب لمنع أحاسيس الألـ أو تقميميا أو إيقافيا،  
ويمكف أف تتطمب الإدارة نيجا متعدد التخصصات تشمؿ عناصر ىذا النيج معالجة السبب الرئيسي للؤلـ و 

 وائية و بعض الإجراءات الجراحية. العلبجات الدوائية و غير الد
(medical-dictionary.thefreedictionary.com/pain+management) 

و يعرؼ إدارة الألـ بأنو: الدراسة المنيجية لمعموـ السريرية و الأساسية و تطبيقيا لمحد مف الألـ و  
ي العلبج المنفصمة و إعادة المعاناة، و ىو مزج الأدوات و التقنيات و المبادئ المأخوذة مف تخصصات ف

صياغتيا كتطبيؽ شامؿ لمحد مف الألـ و المعاناة. وىو نظاـ حديث العيد يؤكد عمى نيج متعدد التخصصات 
و قد تطور تدبر الألـ المزمف أساسا في ضوء  (Weiner,2002,p1111)بيدؼ الحد مف الألـ و المعاناة. 

لمعلبجات أحادية البعد و أنو يستمر نتيجة لعوامؿ متعددة. علبقتو بنمو الوعي أف الألـ المزمف لا يستجيب 
 (739، ص2000بوؿ، ،ليندزاي)
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 الألـ تخفيؼ عمى العلبج يركزو . ممكف غيرالسبب  علبج فإف المزمف الألـ حالات مف العديد مع
و . أكثر اعوالاستمت المزيد فعؿ ىو اليدؼو  ،الحياة ونوعية العمؿ عمى المريض قدرة وتحسيف الإمكاف قدر

علبميـ ،المتكيفة غير الألـ وسموكيات المزمف الألـ بشأف وعائمتو المريض تثقيؼ أيضًا العلبج يشمؿ  وا 
 استعادةو  ،الحالة لاستيعاب اليومي الروتيف تعديؿ طرؽ تحديد عمى ومساعدتيـ المتاحة، العلبجية بالخيارات
   .المزمف الألـ علبج مف يتجزأ لا جزء يضًاأ ىيو  ،الذات واحتراـ والسيطرة بالاستقلبلية الشعور

(Silver,2004,p126) 

 الفريدة الاحتياجات لتمبية مصممًا علبجيًا ونيجًا شاملبً  تقييمًا المزمف للؤلـ الفعالة الإدارة تتطمبو 
 لمباحثيف بالنسبة (Massie,2000,p68) .العلبج استراتيجيات مف متنوعة مجموعة استخداـ يمكف. مريض لكؿ

دارتو الألـ لفيـ الصحية الرعاية ومقدمي  المختمفة، الألـ تجارب بيف بدقة التمييز الميـ مف أفضؿ، بشكؿ وا 
 اليومية الحياة عمى الألـ آثار وتحدد نفسو الألـ عمى تحافظ التي التأثيرات وتحديد الأولية، أسبابيا وتحديد

 . (Moore,2009,p1) .الألـ مف يعانوف لمف

 العلبج أىداؼ فإف معظميـ، يكف لـ إف المزمف، الألـ مف يعانوف الذيف الأشخاص مف لمعديد بالنسبة
 مف المستمدة الأدلة تدعـ و (Silver,2004,p126) .وظيفةال عمى والقدرة لدييـ الألـ مستوى تحسيف عمى تركز
 الذيف للؤفراد ، ميـ واستئناف أو النشاط عمى الحفاظ أف فكرة المنيجية والمراجعات السريرية التجارب مف عدد

 .الحياة جودة وزيادة ، الإعاقة مستوى وتقميؿ ، والرفاىية العامة الصحة عمى والحفاظ لتعزيز الألـ مف يعانوف
(Pickering,Gibson,2015,p180) 

 العوامؿ أف فيـ عمى سبب العجز مزمف ألـ مف يعانوف الذيف للؤشخاص النفسية العلبجات تعتمدو 
 النفسية العوامؿ. الأصمي السبب عف النظر بغض ، عميو تحافظو  وتؤثر الألـ ىذا تجربة يف تساىـ النفسية
 ،( المتكيفة غير المعتقدات مثؿ) الإدراؾ تشمؿ عميو تحافظو  وتؤثر ، الألـ شدة عمى تؤثر أنيا وجد التي

 قد وكميا( التجنب أو المفرطة حذرال سموكيات مثؿ) والسموكيات( الاكتئاب أو القمؽ مثؿ) المزاج وحالات
 (Pickering,Gibson,2015,p153-154) .(التعزيز تاريخ مثؿ) وتاريخو فيو تحدث الذي السياؽب تتأثر
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و تتطمب إدارة الألـ اتباع نيج شامؿ في المجالات البيولوجية )الحيوية( و النفسية و الاجتماعية 
النفسية للؤلـ و معالجتيا بشكؿ مناسب.  بالإضافة إلى علبج تمؼ الأنسجة يجب فيـ الأبعاد الثقافية و

(Leigh ,Reiser,1980,p152)   و يتـ استخداـ العديد مف الاستراتيجيات المختمفة في إدارة الألـ و لكف النيج
العاـ ينطبؽ عمى علبج أي نوع مف الألـ: تحديد و القضاء عمى السبب أو تقميمو )إف أمكف( و العلبج بمزيج 

متوازنة  بطريقة و غير الصيدلانية الصيدلانيةة و غير الدوائية و الجمع بيف طرائؽ مف العلبجات الدوائي
 (Ebert,Kerns,2011,p8)مصممة لنوع الألـ و الفرد. 

 التشخيص أو لمتأكيد المريض تقييـ يجب: المريض تقييـ ىي المزمف الألـ إدارة في الأولى الخطوة
 النفسي التاريخ تقييـ أيضًا يجبو  .والأشعة المختبر اتبيان وتقييـ البدني والفحص التاريخ خلبؿ مف

 وحده للؤلـ الكمي القياس فإف ذلؾ، مع (Taylor,2015,p6) .الألـ إدارة في البدء قبؿ لممريض والاجتماعي
 لعلبج السبؿ أفضؿ لتحديد ضروري المفصؿ والنوعي الكمي التقييـ إف حيث الألـ، نتائج لتحسيف كاؼٍ  غير

 ذلؾ في بما المرضى، لخصائص أو لممكاف، وفقًا مصممًا يكوف أف إلى أيضًا التقييـ حتاجي قد .المرضى
 ، الألـ ومعنى الأعراض، عف يبمغوف المرضى كاف إذا ما عمى تؤثر قد والتي المعرفية، أو الثقافية العوامؿ
 (Moore,2009,p323) .المريض واستجابة

 وأساليب لممرض، السابقة النفسية الاضطرابات صيؼتو  الاجتماعي النفسي التقييـ يحاوؿ أف يجب 
 الحالية النفسية والحالة النفسي، الإجياد أو الجسدي المرض مف السابقة النوبات أثناء المستخدمة المواجية

 الوظيفية والحالة ،( والمالية ، والعائمية ، الاجتماعية) الحالية والموارد والاكتئاب، القمؽ إلى خاصة إشارة مع
 .الاجتماعية والعزلة البدني الخموؿ درجة توضيح في لممساعدة اليومية المريض أنشطة وصؼ يجب. اليةالح

(Massie,2000,p8) 
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 .تقنيات إدارة الألم:(2

ىناؾ العديد مف أساليب السيطرة عمى الألـ التي تستخدـ بيدؼ التحكـ بالألـ أو التخفيؼ منو و  
عمى الآلاـ الحادة و لا تصمح بنفس الدرجة لمسيطرة عمى الآلاـ المزمنة،  معظـ ىذه الأساليب تصمح لمسيطرة

و تحقؽ بعض ىذه الأساليب أثرىا بشكؿ رئيسي بالطرؽ الكيميائية أو الجسمية، و قد بقيت ىذه الطرؽ ىي 
د السائدة حتى فترة قريبة و ىي تضـ الإجراءات الصيدلانية و الجراحية و الإثارة الحسية و حديثا ازدا

 (494-493،ص2008)تايمور،الاعتماد عمى الأساليب التي تأخذ البعد النفسي بالاعتبار. 
و نظرا لأف العديد مف العوامؿ تساىـ في كمية و نوع الألـ الذي نشعر بو فمف الضروري غالبا 

 ية ميمة. استخداـ مجموعة مف العلبجات لإدارة ألـ المريض الفردي، كؿ مف العلبجات غير الدوائية و الدوائ
 

 .العلاجات الدوائية:1

غالبا ما تكوف الأدوية ىي الدعامة الأساسية لمعلبج، تعمؿ الأدوية المختمفة عمى أجزاء  
مختمفة مف مسار المستقبؿ و غالبا ما يكوف مف الميـ استخداـ مجموعة مف الأدوية بالإضافة إلى ذلؾ قد 

 الأدويةنوع  تحديد ولكف (Morriss ,Goucke,2016,p20)يؤدي الجمع بيف الأدوية إلى آثار جانبية أقؿ. 
 عمى) الألـ ونوع الأساسية الطبية الحالة ذلؾ في بما العوامؿ، مف عدد عمى يعتمد معيف لشخص الأنسب
 التي الأخرى والأدوية ، لمدواء المحتممة الجانبية والآثار ،( الأعصاب وآلاـ المفاصؿ آلاـ المثاؿ، سبيؿ

  (Silver,2004,p127) .حاليًا المريض يتناوليا
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و يمكف اعتبار السيطرة الدوائية خط الدفاع الأوؿ ضد الألـ و غالبا ما تكوف السيطرة كافية و ناجحة 
في تدبر الألـ الحاد بالإضافة إلى ذلؾ فإنيا تستخدـ مع أساليب أخرى في تدبر الألـ المزمف و أكثر ما 

يتعمؽ بالسيطرة الدوائية للؤلـ ىو احتمالات الإدماف، و عمى ما يبدو يشغؿ باؿ الأطباء و المختصيف فيما 
يعتبر ىذا التخوؼ في الوقت الحاضر أخؼ مما كاف عميو في السابؽ حيث أف نسبة الذيف يدمنوف عمى 
المخدرات بعد العمميات الجراحية مثلب قميؿ جدا. و حتى الاستخداـ طويؿ المدى ليذه العقاقير كالذي يحدث 

الات التياب المفاصؿ لا يقود إلى نسب إدماف عالية و مع ذلؾ يمارس حرص شديد في استخداـ ىذا في ح
 (493،ص 2008)تايمور،النوع مف العقاقير بحيث يبقى المرضى بعيديف عف مخاطر الإدماف قدر الإمكاف. 

 . العلاج الفيزيائي:2
الألـ الحاد و المزمف تعتمد ملبءمة ىناؾ عدد مف الطرائؽ العلبجية و التدخلبت المتاحة لإدارة  

التدخؿ جزئيا عمى مسببات و طبيعة ألـ المريض و المخاطر المحتممة للئجراء و احتماؿ حدوث آثار مفيدة. 
(Morrison,Bennett,2009,p161) 

 :التحفيز العصبي الكيربائي ما وراء الجمدي. 

ة تستخدـ لتقميؿ الألـ في مجموعة مف ىو طريق ( TENS)التحفيز العصبي الكيربائي ما وراء الجمدي 
حالات الألـ الحادة و المزمنة بما في ذلؾ آلاـ المخاض و آلاـ ما بعد الجراحة و آلاـ الأعصاب و آلاـ 

و ىو ينطوي عمى وضع أقطاب عمى الجمد و تطبيؽ تحفيز  (Leo,2007,p164) العضلبت و العظاـ.
ف حمميا توصؿ الأقطاب الكيربائية بالجمد كيربائي مستمر، يرتدي المرضى وحدة صغيرة يمك

و ىذا يسمح بتمرير شحنة كيربائية صغيرة منخفضة الكثافة عبر المنطقة،  (342،ص2019)ساندرسوف،
دقيقة، عدة مرات في اليوـ و يتـ  20-15عادة ما يتـ استخداـ أجيزة التحفيز ىذه لمدة تتراوح بيف 

، ويمكف زيادة أو نقص درجة التحفيز (Morrison ,Bennett,2009,p501)التحكـ فييا مف قبؿ المستخدـ. 
بناء عمى الحاجة ليذا التحفيز و ىو لا يؤذي و يؤدي إلى الشعور بالتنميؿ في المنطقة و ىو بذلؾ فعاؿ 

 (342،ص2019)ساندرسوف،في تقميؿ الألـ لبعض الحالات المزمنة. 
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 :الوخز بالإبر. 

قبؿ الميلبد تـ تطبيقو  2600خؿ في الألـ و يعود تاريخو إلى الوخز بالإبر ىو مف أقدـ أشكاؿ التد
و ىو مثاؿ آخر عمى التسكيف  (Leo,2007,p163)عمى المرضى الذيف يعانوف مف آلاـ حادة و مزمنة. 

 ,TENS (Helmeالمحيطي الناجـ عف التحفيز المحيطي الذي يعمؿ بطريقة مختمفة عف 
Katz,1993,p90) 

قناة مميزة لمطاقة و  14لطب الآسيوي و يقوـ عمى فكرة أف قوة الجسـ تتدفؽ في و ىو يستخدـ بكثرة في ا
تعتمد صحة الفرد افتراضا عمى توازف الطاقة المتدفقة مف خلبليا، ويمكف تصويب عدـ التوازف بوضع 

 الطب أشكاؿ مف شكؿ ىو بالإبر الوخز  (342،ص2019)ساندرسوف، إبرة صغيرة في الجمد و تدويرىا.
 تغيير ىو اليدؼ. الجسـ مف معينة نقاط في الجمد في جدًا رفيعة معدنية إبر إدخاؿ يتضمف. الصيني

 (Nova Biomedical Books,2009,p37) .نفسو شفاء مف يتمكف حتى الجسـ طاقة تدفؽ

إف الوخز بالإبرة يستخدـ في علبج العديد مف أنواع الألـ بما في ذلؾ بعد جراحة الأسناف، ألـ الدورة، 
أسفؿ الظير، و ألـ الصداع، كما أنو طريقة فعالة في تقميؿ الألـ المزمف لدى الأطفاؿ و أثناء  ألـ

 بعلبج المرتبطيف والقيء الغثياف في يساعد بالإبر الوخز أف ثبت (342،ص2019)ساندرسوف،الجراحة. 
 Nova Biomedical)السرطاف آلاـ علبج في يساعد قد أنو الدراسات بعض أظيرت وقد. السرطاف

Books,2009,p38) 

 .العلاج بالتدليك:
 عمى إما بالتدليؾ معالج يد عمى تطبيقو يتـ الذي اليدوي العلبج أشكاؿ مف شكؿ ىو بالتدليؾ العلبج

 عمى الألـ أجؿ مف بالتدليؾ الخاصة بحاثالأ معظـ تركز .الجسـ مف متعددة مناطؽ أو واحدة منطقة
 أو الرقبة آلاـ أو الظير أسفؿ آلاـ مثؿ الفردية، أو لمنفصمةا الألـ حالات مف يعانوف الذيف المرضى

 المتعددة أو المعقدة الألـ لحالات بالتدليؾ لمعلبج المسكنة التأثيرات دراسة يتـ لـ. الميفي العضمي الألـ
 الانتشار الواسع الاستخداـ ىو الاستثناء. صعوبة أكثر الحالات ىذه علبج يكوف ما وعادة ، جيد بشكؿ
 .السرطاف مرضى بيف الحياة نوعية وتحسيف الألـ لتقميؿ السريرية الممارسة في بالتدليؾ جلمعلب

(Moore,2009,p383) 
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 بالنسبة. والإجياد التعب مف التخمص في أيضًا يساعد قد. والقمؽ الألـ تقميؿ في التدليؾ يساعد قد .
 في أيضًا التدليؾ يساعد قد. أفضؿ بشكؿ الألـ موقع مف بالقرب الثابتة الدائرية الحركة تعمؿ قد للؤلـ،
 إذا إلا السرطاف مرضى مع لقويا أو الشديد الضغط استخداـ ينبغي لا. الدـ تدفؽ زيادة و التوتر تخفيؼ

 Nova Biomedical) .بذلؾ القياـ المقبوؿ مف أنو بيـ الخاص الصحية الرعاية فريؽ قاؿ
Books,2009,p40)  

 . العلاج النفسي:(3
في  العلبجاتج النفسي للؤلـ الأساليب الإجرائية و المعرفية و السموكية تستخدـ ىذه يشمؿ العلب

  (Ogden,2004,p302)الغالب بالتزامف مع العلبجات الدوائية التي تشتمؿ عمى المسكنات و المخدرات. 

: الأحداث الألـ ىو تجربة فردية و ذاتية يتـ تعديميا بواسطة عوامؿ فيسيولوجية و نفسية و بيئية مثؿ
 Rwanda ministry of)السابقة و الثقافة و التوقعات و استراتيجيات المواجية و الخوؼ و القمؽ. 

Health,2012,p1)  فالعوامؿ النفسية تمعب دورا كبيرا في خبرة الألـ و عمى مدى السنوات القميمة الماضية
ؿ: الاسترخاء و التغذية الراجعة ىناؾ قبوؿ متزايد بقيمة ىذه التدخلبت النفسية في علبج الألـ مث

البيولوجية، التنويـ المغناطيسي، الميارات المعرفية و الاشراط الاجرائي، التصور العقمي و الكفاءة الذاتية. 
 (.328،ص2016)العاسمي،
. لمساىمةا جتماعيةوالا النفسية العوامؿ مف أكثر أو واحد معالجة إلى عادة النفسية العلبجات تيدؼ

 عمى. الرفاه الجسديو  النفسية الحالة تتحسف وأف مزعجًا أو تعطيلب أقؿ المزمف الألـ يكوف أف عالمتوق مف
 الأنشطة مثؿ) الوظيفة و إزعاجًا أقؿ المزاجية الحالة وستكوف ، تكيفًا أكثر الإدراؾ كوفسي ، التحديد وجو

 المتوقع مف المكاسب، ىذه مع رافؽبالت. كبير حد إلى استعادتيا أو تحسينيا سيتـ( اليومية لمحياة العادية
 .المفيدة غير الأدوية استخداـ وفي للؤلـ الساعي العلبج في انخفاض ىناؾ يكوف أف

(Pickering,Gibson,2015,p154) 

فيما يمي بعض العلبجات النفسية المستخدمة لعلبج الألـ المزمف عادة ما يكوف الجمع بيف العلبجات 
 & Zacharoff)مف العلبج أحادي البعد لمشاكؿ الألـ المزمف المعقدة لمفرد  النفسية و الطبية أكثر فعالية

al,2010,p119) 



 الفصل الثاني :                                                               ادراة الألم 
 

41 
 

 .العلاج السموكي:1
خلبؿ السبعينات و الثمانينات أكتشؼ العديد مف باحثي الألـ فعالية العلبجات السموكية لدى مرضى  

ة في الحد مف مستويات الألـ واستخداـ الألـ المزمف، بشكؿ عاـ كانت الأساليب السموكية لإدارة الألـ فعال
مسكنات الألـ و الضيؽ النفسي بالإضافة إلى تحسيف الأداء البدني )عمى سبيؿ المثاؿ: نطاؽ الحركة ووقت 
( في مجموعة متنوعة مف مرضى الألـ المزمف مثؿ: مرضى التياب  المشي و مستويات النشاط و النوـ

ومرضى آلاـ المفافة العضمية و المرضى الذيف يعانوف مف  المفاصؿ، مرضى آلاـ الظير، مرضى الصداع
 (Winterowd & al,2003,p20)آلاـ غير محددة. 

. مشروط آخر، بمعنى عميو، الحفاظ يتـ مكتسبًا مرضيًا سموكًا المزمف الألـ السموكية النظريات تعتبر
 بما المختمفة، جوانبو جميع مف ـالأل سموؾ استبداؿ مف المريض تمكيف إلى السموكي العلبج ييدؼ وبالتالي،

 القياـ كيفية" عمى الطريقة ىذه كزتتر (. الصحية السموكيات مثؿ) ملبءمة أكثر بسموكيات  العلبئقية ذلؾ في
الاشراط الكلبسيكي لبافموؼ و : جيدًا معروفاف تعميمياف نموذجاف ىناؾ. اليومية الحياة سياؽ في ،"بذلؾ

 (Marchand & al,2014,p267)الاشراط الاجرائي لسكينر: 

تجمع العديد مف برامج العلبج السموكي لإدارة الألـ بيف الأساليب السموكية في علبج الألـ عمى سبيؿ 
 المثاؿ: الاسترخاء و التغذية الراجعة البيولوجية و استرخاء العضلبت التدريجي و التنفس، الصور. 

(Winterowd & al,2003,p20) فس يشاركوف فقط بعد فشؿ الطرؽ البيولوجية في السابؽ كاف عمماء الن
الأخرى و اليوـ غالبا ما يتـ تقييـ التدخلبت النفسية بالتزامف مع العديد مف التدخلبت القائمة عمى أساس 
بيولوجي مثؿ: العلبج الطبيعي و العلبج بالتمريف، يمكف تقديـ العلبج في سياؽ متعدد الخدمات و لكف أيضا 

صمة، قد يحدث العلبج في العيادات الداخمية أو لممرضى الخارجييف و يمكف تقديمو كخدمة مستقمة أو منف
 (Leo,2007,p271)بشكؿ فردي أو في سياؽ جماعي مع أو بدوف مشاركة أفراد الأسرة أو آخريف الميميف. 

و و ينظر السموكيوف في كيفية تعمـ سموكيات الألـ و الحفاظ عمييا أو تعزيزىا مف خلبؿ الاشراط،  
التدخلبت تنطوي عمى تغيير عتبات الألـ و تحمؿ الألـ و تغيير العجز المكتسب و سموؾ دور المريض إما 

 بشكؿ فردي أو عف طريؽ إشراؾ الأسرة، تـ توضيح الأساليب السموكية المختمفة لإدارة الألـ أدناه: 
 (the pain management task group,2006,p66) 
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 :الاسترخاء. 

أحد أساليب التحكـ في الألـ و قد يكوف عنصر أساسي في أنواع أخرى مف التحكـ في الاسترخاء ىو 
الألـ. تـ استخداـ تقنيات الاسترخاء بنجاح لعلبج مشاكؿ الألـ مثؿ: التوتر و الصداع النصفي، والتياب 

  (Brannon & al,2013,p167)و آلاـ أسفؿ الظير و آخروف.   المفاصؿ الروماتويدي

سترخاء ىي شكؿ مف أشكاؿ المراقبة الذاتية الفيزيولوجية. و ىناؾ إجراءاف شائعاف ىما و تقنيات الا
استرخاء العضلبت التقدمي و الاسترخاء الذاتي. استرخاء العضلبت التقدمي ىو إجراء يتضمف الشد و 

اء العضلبت الاسترخاء البديؿ لمجموعات العضلبت المختمفة بالتسمسؿ غالبا ما يقترف ىذا الشكؿ مف استرخ
 (Zacharoff & al,2010,p121)بالتنفس البطني و ىو مفيد لممرضى الذيف لا يعرفوف مستوى التوتر العضمي. 

ىذه الطريقة تساعد المرضى عمى تمييز حالات الشد مف حالات الاسترخاء لذلؾ تدرب الناس بطرائؽ لتيدئة 
 تقنيات تسمح (347،ص2019اندرسوف،)سأنفسيـ في أي موقؼ ضاغط كما أف لو تأثيرا طويؿ المدى. 

 النتائج تحسيف إلى بالإضافة آلاميـ عمى بالسيطرة بإحساس بالاحتفاظ لمعملبء الموجو والتخيؿ الاسترخاء
طالة ، المناعة وظيفة وتعزيز ، الجراحية  (Jansen,2008,p169). بالسرطاف المصابيف المرضى عمر وا 

 :التغذية الحيوية الراجعة . 

ممارسة السيطرة الطوعية عمى وظيفة جسدية مثؿ معدؿ ضربات القمب مف خلبؿ مراقبة  يتعمـ الشخص
، الافتراض المتعمؽ بعلبج التغذية (Sarafino,Smith,2011,p314)حالتو بمعمومات مف الأجيزة الالكترونية. 

العصبي اللبإرادي و الحيوية الراجعة ىو أف مستوى الألـ يتـ الحفاظ عميو أو تفاقمو بسبب خمؿ تنظيـ الجياز 
 (Turk & al,2008,p219) الذي يعتقد أنو مرتبط بإنتاج التحفيز المسبب للؤلـ.

اليدؼ مف الارتجاع البيولوجي ىو تعميـ الناس ممارسة السيطرة عمى عممياتيـ الفيسيولوجية   
لحيوية يتـ ربطيـ لممساعدة في إعادة تنظيـ الجياز العصبي اللبإرادي عندما يتـ علبج الناس بالتغذية ا

بواسطة أقطاب كيربائية سطحية بمعدات مرتبطة بجياز كمبيوتر يقوـ بتحويؿ و تسجيؿ الاستجابات 
 (Turk & al,2008,p219)الفيسيولوجية يمكف أف تشمؿ ىذه العمميات الفيسيولوجية التي تتـ مراقبتيا: 
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القمب و درجة حرارة الجمد و نشاط  توصيؿ الجمد و التنفس، معدؿ ضربات القمب و تغيير معدؿ ضربات

الموجة الدماغية و توتر العضلبت. تنقؿ معدات الارتجاع البيولوجي الاستجابات الفيسيولوجية كإشارات مرئية 
ثـ يطمب مف المريض بعد  (Turk & al,2008,p219)أو سمعية يمكف لمفرد ملبحظتيا عمى شاشة الكمبيوتر. 

ات مختمفة في محاولة لمتأثير في تمؾ الاستجابة الفيسيولوجية ربما تعطى لو ذلؾ الانخراط في أفكار أو سموكي
 (349،ص2019)ساندرسوف،تعميمات بأف يفكر في الأفكار و السموكيات عمى استجاباتو الفيسيولوجية. 

في المرحمة الأولى مف العلبج يتـ تدريب المريض عمى زيادة الوعي بالاستجابة الفيسيولوجية المحددة  
مى سبيؿ المثاؿ: التوتر العضمي، درجة حرارة اليد، معدؿ ضربات القمب أو ضغط الدـ، اعتمادا عمى )ع

تركيز التغذية الحيوية المحددة المستخدمة( ثـ يتـ تعميـ المريض السيطرة الارادية )التحكـ الارادي( عمى 
ولوجية في المرحمة الثالثة يشمؿ استجابتو الفيسيولوجية مف خلبؿ التغذية الراجعة مف مختمؼ النظـ الفيسي

عمى  (Bruera,Portenoy,2003,p231)العلبج استخداـ التحكـ الارادي المكتسب حديثا في البيئة الطبيعية. 
الرغـ مف أف التغذية الحيوية الراجعة طريقة فعالة لتقميؿ الأنواع المختمفة مف الألـ، إلا أف ليا العديد مف نقاط 

ية الراجعة الحيوية مستيمؾ لوقت و غالية الثمف مع الأخذ في الاعتبار الوقت و الضعؼ تحديدا أف التغذ
التدريب اللبزـ لتعمـ ىذا الأسموب لابد مف ممارسة كبيرة حتى يتعمـ المرضى كيفية التأثير عمى استجاباتيـ 

ف لذا فإنيا ليست الفيسيولوجية و ىذا يتطمب وقتا مف جانب الفني و الحصوؿ عمى الأداة مكمفة و غالية الثم
أثبتت إجراءات الارتجاع البيولوجي  (349،ص2019)ساندرسوف،مستخدمة عمى نطاؽ واسع لإدارة الألـ. 

المحددة أنيا فعالة في ظؿ ظروؼ معينة في علبج الألـ المزمف و مع ذلؾ فإف سبب عمميـ غير مفيوـ 
 (Lynch, Vasudevan,1988,p172)جيدا. 
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 . العلاج المعرفي:2

يمكف أف يكوف للؤفكار و المعتقدات السمبية عف الألـ تأثير كبير و سمبي عمى الأداء الجسدي و  
النفسي لممرضى، في العلبج المعرفي يتعمـ المرضى كيفية تحديد و تقييـ و تعديؿ الحديث الذاتي و الصور 

 (Winterowd & al,2003,p125)و المعتقدات الأساسية المتعمقة بالألـ و الضيؽ. 
تركز الأساليب المعرفية عمى مساعدة الناس عمى فيـ كيؼ تؤثر أفكارىـ و مشاعرىـ في خبرة الألـ  

و أيضا مساعدة الناس عمى تغيير ردود أفعاليـ تجاه الألـ و قدرتيـ عمى إدارة ىذا الألـ. 
ية )عمى سبيؿ و ىذا النوع مف العلبج يعمـ المرضى ميارات في المواجية المعرف (350،ص2019)ساندرسوف،

المثاؿ: التشتيت و الحديث الذاتي و الصور الموجية(، و إعادة الييكمة المعرفية )أي تحديد و تقييـ و تعديؿ 
الأفكار غير الواقعية و السمبية و الصور و المعتقدات(، و حؿ المشكلبت و تدريب الاسترخاء و يتعمـ 

ة الأوجو تشمؿ التصورات الحسية )الادراؾ الحسي( و المريض رؤية الألـ عمى أنو تجربة ديناميكية و متعدد
 (Winterowd & al,2003,p14)أنماط التفكير و الاستجابات العاطفية و السموكية نظرا لسياقاتيـ البيئية. 

 :صرف الانتباه 

ترتكز بعض الأساليب ببساطة عمى محاولة صرؼ انتباه المريض لإبعاد عقمو عف الألـ بناء عمى  
و  (353،ص2019)ساندرسوف،رضى لف يستطيعوا التركيز عمى الألـ لأنيـ يركزوف عمى شيء آخر. فكرة أف الم

الالياء ىو أسموب التركيز عمى تحفيز غير مؤلـ في البيئة المباشرة لتحويؿ الانتباه عف المشقة. 
(Sarafino,Smith,2011,p317-318) رة عمى الألـ، ىناؾ نوعاف مختمفاف مف الاستراتيجيات العقمية في السيط

يتمثؿ الأوؿ بتشتيت انتباه الفرد مف خلبؿ التركيز عمى نشاط ما، أما النوع الثاني مف الاستراتيجيات العقمية 
في السيطرة عمى الحوادث الضاغطة فيو التركيز مباشرة عمى الحادث ولكف مع إعادة تفسير الخبرة. 

 (.499،ص2008)تايمور،

ت التشتيت في تخفيؼ الألـ، أظيرت الأبحاث حوؿ الألـ أف ليس مف المرجح أف تعمؿ كؿ محاولا
التشتيت يكوف أكثر فاعمية إذا كاف الألـ خفيفا أو معتدلا عما إذا كاف قويا. و يبدو أف ثلبثة جوانب لميمة 

 (Sarafino, Smith,2011,p317) التشتيت تؤثر عمى مدى نجاحيا:
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الاىتماـ المطموب انخفضت درجات الألـ، تكوف مياـ مقدار الاىتماـ الذي تتطمبو الميمة: كمما زاد  .1
 الالياء أكثر فاعمية عندما يجب أف يكوف الشخص مشاركا نشطا عنيا عندما يكوف سمبيا.

 مدى أىمية الميمة أو الانغماس فييا مثؿ مشاىدة فيمـ أو الانخراط في نشاط اختاره الشخص. .2
طمب منؾ الاستماع إلى صوت غير موجود  مصداقية الميمة اتجاه الشخص عمى سبيؿ المثاؿ إذا .3

 فستنفذ الميمة مصداقيتيا و لا تخفؼ الألـ. 

تعد استراتيجية التشتيت مفيدة لتقميؿ الألـ الحاد مثؿ: تمؾ التي يعاني منيا في بعض الاجراءات الطبية 
 . أو اجراءات طب الأسناف و يمكنيا أيضا توفير الراحة لمرضى الألـ المزمف في بعض الظروؼ

(Sarafino, Smith,2011,p317) 
 :الصور الموجية 

استخدمت الأخيمة الموجية في السيطرة عمى بعض الآلاـ الحادة و حالات عدـ الارتياح. 
و ىي استراتيجية يحاوؿ مف خلبليا الشخص تخفيؼ الانزعاج مف خلبؿ استحضار  (500،ص2008)تايمور،

 إجراء ىو الموجو التخيؿ ،(Sarafino,Smith,2011,p317) مشيد عقمي غير مرتبط أو غير متوافؽ مع الألـ.
 لخصائص وفقًا الصورة طبيعة تختمؼ أف يمكف. الصورة وتخيؿ والتنفس الانتباه وتركيز الاسترخاء بيف يجمع

. الجسـ مف جزء أو بمرض تتعمؽ مركزة صورة إلى وممتعة، مريحة" صورة" مف والشكوى، المريض
(Moore,2009,p386)  ع الأكثر شيوعا مف الصور التي يستخدميا الأشخاص يتضمف مشاىد ممتعة و النو

فيـ يفكروف فييا "بشيء لطيؼ" و عادة ما يشجع المعالجوف أو يوجيوف الشخص لتخميف جوانب الحواس 
المختمفة: الرؤية و السمع و التذوؽ و الشـ و الممس، و يحاوؿ الشخص عموما وضع الحدث المتخيؿ في 

و باستخداـ الأخيمة الموجية كوسيمة للبسترخاء  .(Sarafino,Smith,2011,p317)وؿ فترة ممكنة. الاعتبار لأط
يمكف السيطرة عمى الآلاـ البطيئة أو المتوقعة و الإعداد ليا كالولادة أو الآلاـ الناجمة عف الإجراءات الطبية 

تماـ يتخذ فيو المريض موقفا و ىناؾ تخيؿ مف نوع آخر مختمؼ (500،ص2008)تايمور، كالعلبج بالأشعة.
متناقضا تماما لمتخيلبت اليادئة حيث تتسـ تخيلبت المريض بالمواجية و تتضمف أخيمة عدوانية فييا تصد و 
تحد و مشاىد مميئة بالأفعاؿ و الدراما، ومع أف الأخيمة الاسترخائية أكثر استخداما مف الأخيمة العدوانية إلا 

  (500،ص2008)تايمور،وصا عندما استخدمت بالاشتراؾ مع العلبج الكيماوي. أف الأخيرة أظيرت فعاليتيا خص
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 لتعزيز جزئيًا ، والاسترخاء المغناطيسي التنويـ علبجات مع جنب إلى جنبًا الصور تُستخدـ ما غالبًا
 ، ةالموجي التخيؿ جمسة بدء في ميمة خطوة يعد الاسترخاء لأف نظرًا. العلبجات لتمؾ الآلاـ تخفيؼ قدرات
 العضلبت استرخاء مثؿ ، جمسة كؿ بداية في شائع بشكؿ ممارستو يتـ المحدد الاسترخاء أسموب فإف

يبدو أف الصور الموجية تعمؿ بشكؿ أفضؿ عندما تجذب مستويات عالية  . (Moore,2009,p386) .التدريجي
معتدؿ مف الألـ مف انتباه الشخص أو مشاركتو و مف المرجح أف تعمؿ بشكؿ أفضؿ مع ألـ خفيؼ أو 

الشديد، عمى الرغـ مف أف الصور الموجية تساعد بشكؿ واضح في تقميؿ الألـ الحاد إلا أف مدى فائدة ىذه 
التقنية مع نوبات الألـ الطويمة الأمد غير واضح. أحد قيود استخداـ الصور في التحكـ في الألـ ىو أف بعض 

 في فعاؿ الموجو التصوير (Sarafino, Smith,2011,p317)الأفراد أقؿ ميارة في تخيؿ المشاىد مف الآخريف. 
 الصور خلبؿ مف(. 1995 ، سموماف) الضارة والأحاسيس الألـ تجربة في سريريًا ميمة تخفيضات إنتاج

. التركيز وحالة الاسترخاء وتعزيز ، خلبليا مف والعمؿ مشاعرىـ مواجية عمى العملبء تشجيع يتـ ، الموجية
 .لمعميؿ والفسيولوجية النفسية الصحة يعزز مما ، والعاطفية الجسدية الرفاىيةب إحساس إنتاج يتـ

(Jansen,2008,p169) 
 

 :التنويم المغناطيسي 

تـ استخداـ التنويـ المغناطيسي كتدخؿ علبجي لمسيطرة عمى الألـ عمى الأقؿ منذ خمسينات القرف 
نوف مف الصداع و إصابات الحروؽ يف يعاالتاسع عشر، وقد ثبت أنو مفيد في تخفيؼ الألـ للؤشخاص الذ

 التنويـ استخداـ تـ ،(Turk & al,2008,p220)التياب المفاصؿ و السرطاف و آلاـ الظير المزمنة. و 
 إلى تكميمية، بطريقة استخدامو إلى بالإضافة الآلاـ، لتخفيؼ التدخؿ مف بديؿ كنوع متكرر بشكؿ المغناطيسي

  (Moore,2009,p384)(.الأوؿ المقاـ في دوائيةال) التقميدية الألـ علبجات جانب
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دقيقة  15عمى سبيؿ المثاؿ إف مريضات سرطاف الثدي المواتي تمقيف جمسة تنويـ مغناطيسي قدرىا 
قبؿ الجراحة أعمف عف قمة الألـ و حدتو و قمة التعب و الغثياف و الأسى الانفعالي مقارنة بمف لـ يحصمف 

، وكما ىو الحاؿ مع تقنيات الاسترخاء و الصور و التغذية (351،ص2019،)ساندرسوفعمى ىذه الجمسة. 
الحيوية الراجعة نادرا ما يستخدـ التنويـ المغناطيسي وحده في الألـ المزمف عمى الرغـ مف أنو تـ استخدامو 
كنموذج نفسي منفرد مع بعض النجاح مع مرضى السرطاف الذيف يستخدمونو في كثير مف الأحياف مع 

 ت العلبج الأخرى. تدخلب
(Turk & al,2008,p220) 

يشير التنويـ المغناطيسي إلى الحالة المتغيرة مف الوعي التي قد يعبر عنيا المرء تحت إشراؼ 
و يعمؿ التنويـ المغناطيسي و التقنيات المماثمة مف خلبؿ آليتيف ( 351،ص2019)كاثريف ساندرسوف،المعالج 

 (Breivik & al,2008,p147)التغيير الادراكي و التشتيت المعرفي.  أساسيتيف: استرخاء العضلبت و دمج

 :التأمل . 

التأمؿ استراتيجية معرفية تنطوي عمى أف يقوـ الناس بإرخاء أجساميـ و تركيز انتباىيـ عمى فكرة واحدة 
 وىو مصمـ خصيصا لمساعدة المرضى عمى زيادة (351،ص2019)ساندرسوف،و أحيانا النطؽ بكممة واحدة. 

 الألـ في يساعد قد  (Winterowd & al,2003,p117). وعييـ و تسييؿ الاسترخاء و زيادة المياقة البدنية
يتضمف التأمؿ تركيزا داخمي   (Nova Biomedical Books,2009,p40) الاكتئاب أو التوتر أو القمؽ وكذلؾ

فكار والمشاعر و الأحاسيس عمى الذات أثناء الجموس في عزلة أو مع مجموعة مف الأشخاص مما يسمح للؤ
الجسدية بالانتقاؿ إلى داخؿ و خارج وعي الفرد، إنو تمريف أف تكوف مراقبا لنفسؾ دوف محاولة حؿ أو القياـ 
بأي شيء حياؿ تمؾ التجارب الداخمية قد يكوف التأمؿ صعبا بالنسبة لبعض المرضى لأنيـ قد يركزوف عمى 

 (Winterowd & al,2003,p117)آلاميـ. 
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 أو كممة مثؿ ، ما شيء عمى الانتباه تركيز مثؿ معينة تقنيات التأمؿ يمارسوف الذيف الأشخاص يستخدـ 
 يجعميـ آخر وضع أي في يكونوف أو يمشوف أو وفيستمقو  أو يجمسوف قد. التنفس أو ما شيء أو عبارة

 أو الأفكار تشتيت اهتج منفتح موقؼ لديؾ يكوف أف محاولة ىو التأمؿ أثناء اليدؼ. بالراحة يشعروف
 Nova Biomedical) .لمعبارات الصامت التكرار أو التنفس إلى بمطؼ الانتباه يعود ، حدوثيا عند. العواطؼ

Books,2009,p40) 
 بما الصحية المشاكؿ ولمعالجة ، الرفاىية وتعزيز ، الحياة نوعية لتحسيف كوسيمة التأمؿ دراسة تمت

 يستخدـ ، السريرية الناحية مف. العقمية الصحة واضطرابات ، المخدرات وتعاطي ، الدـ ضغط ارتفاع ذلؾ في
 مف التأمؿ وآليات فعالية تدرس التي الأدبيات أف مف الرغـ عمى ، الألـ لإدارة الأحياف بعض في أيضًا التأمؿ
 الوعي ركيزت إعادة طريؽ عف يعمؿ التأمؿ أف يُعتقد ، الألـ إدارة سياؽ في. النطاؽ واسعة ليست الألـ أجؿ
 التغيرات تعزيز طريؽ عف أو/  و ، وسممية استرخاء حالة إحداث طريؽ عف ، للؤلـ والاستجابات بالألـ

  (Moore,2009,p388)الألـ لتقميؿ بدورىا تؤدي قد التي الالتيابية العمميات في التغيرات مثؿ الفسيولوجية

 . العلاجات المعرفية السموكية:(3

المعرفي أحد الأساليب النفسية الشائعة بشكؿ خاص لعلبج الألـ المزمف. و  يعتبر العلبج السموكي 
يسعى العلبج السموكي المعرفي لتقميؿ السموكيات غير المتكيفة و المعتقدات و أنماط التفكير المتعمقة بألـ 

تطوير الشخص، و تشمؿ التقنيات: التدريب عمى الاسترخاء، وتيرة النشاط، حؿ المشكلبت، بالإضافة إلى 
 ,Hadjistavropoulos)اليدؼ الشخصي و تسييؿ الانجاز و التنشيط السموكي و إعادة الييكمة المعرفية. 

Craig,2004,p24) المرضى تمكيف ىو المزمف للؤلـ السموكي المعرفي العلبج مف الأساسي اليدؼ و 
 استخداـ عمييـ يجب نوأ يعني ىذا. الألـ بسبب التدخؿ مف ممكف قدر بأقؿ حياتيـ عيش مف المعالجيف

 السموكي العلبج منظور مف. اليومية حياتيـ في الألـ تجربة لمكافحة للؤلـ الفعالة الذاتية الإدارة استراتيجيات
ضعاؼ فائدة الأكثر الجديدة السموكيات تقوية العلبجات ىذه تستمزـ ، المعرفي  الأقؿ القديمة السموكيات وا 

 (Pickering,Gibson,2015,p156) .فائدة
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 واستنادا إلى فرضية العلبج السموكي المعرفي فإف الألـ يتأثر بأربعة مصادر مف المعمومات:
 المصادر المعرفية: مثؿ معنى الألـ " إنو سوؼ يمنعني مف العمؿ." .1
 مثؿ الانفعالات المرتبطة بالألـ مثؿ: "أنا قمؽ بأف ألمي سوؼ لا ينتيي". المصادر الانفعالية: .2
 ة: مثؿ حالة  مشكلبت الضرر البدني.مصادر فيسيولوجي .3
المصادر السموكية: مثؿ السموؾ الذي قد يزيد الألـ كعدـ القياـ بأي تمريف أو السموؾ الذي يقمؿ الألـ  .4

 مثؿ القياـ بممارسة رياضة كافية.

يركز العلبج السموكي المعرفي عمى ىذه الجوانب للئحساس بالألـ و يستخدـ مجموعة مف الاستراتيجيات 
 (332،ص2016)العاسمي،مكيف الأفراد مف نبذ الممارسات غير المفيدة و تعمـ طرائؽ سموكية و فكرية جديدة. لت

 إدارة  الواقع في  يمكنيـ أنو إدراؾ عمى الألـ مف يعانوف الذيف الأشخاص مساعدة عمى العلبج أىداؼ تركز
 .العلبج إنياء بعد عمييا الحفاظ يمكف تكيفًا أكثر بطرؽ للبستجابة اللبزمة بالميارات وتزويدىـ مشاكميـ

(Ebert,Kerns,2011,p30) 

 ، الأىداؼ وتحديد ، المشكلبت وحؿ ، الإجياد إدارة مف مزيجًا المعرفي السموكي العلبج يتضمف ما عادةً 
 الارتجاع مف كؿ دمج يمكف .التأىيؿ إعادة نيج في الميارات ىذه دمج يمكف. والتأكيد ، الأنشطة وتيرة
 لتسييؿ المعرفي السموكي العلبج في المغناطيسي والتنويـ الموجية والصور والوساطة والاسترخاء وجيالبيول

و اليدؼ الأساسي مف العلبج السموكي المعرفي للؤلـ ىو  (Ebert,Kerns,2011,p30) .النفس ضبط تصورات
بتجربة الألـ المزمف, يتـ  تعزيز اعتماد نيج نشط لحؿ المشكلبت لمتعامؿ مع العديد مف التحديات المرتبطة

تشجيع التحوؿ مف منظور اليأس فيما يتعمؽ بيذه التحديات إلى واحد مف المسؤولية الشخصية و التحكـ في 
 (Boyer, Paharia,2008,p361-362)النفس و الثقة. 

بإيجاز خمسة أىداؼ لمعلبج السموكي المعرفي  Turk & Gatchel (2002)يصؼ ترؾ و جاتشيؿ 
 ذيف يعانوف مف آلاـ مزمنة:لممرضى ال

اليدؼ الأوؿ: ىو مساعدة المرضى عمى تغيير تصوراتيـ و إدراكيـ لألميـ مف شيء لا يمكف التحكـ فيو 
 (O’Donohue,Fisher,2008,p377) إلى شيء يمكف التحكـ فيو.
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ي يحتاجونيا اليدؼ الثاني: ىو تثقيؼ المرضى حوؿ العلبج السموكي المعرفي و كيؼ سيزودىـ بالأدوات الت

 لإدارة آلاميـ.
اليدؼ الثالث: ىو تغيير تصورات الأفراد عف أنفسيـ مف شخص سمبي إلى شخص منخرط بنشاط و قصد 

 في إدارة أنفسيـ و التأثير عمى بيئتيـ.
اليدؼ الرابع: ىو ارشاد المرضى حوؿ كيفية إدراؾ و تطوير فيـ التفاعؿ بيف أفكارىـ و مشاعرىـ و سموكيـ 

 البدني. و أدائيـ
اليدؼ الخامس: ىو توجيو المرضى بطرؽ أكثر تكيؼ لإدارة آلاميـ التي يمكف استخداميا في محيط 

 (O’Donohue,Fisher,2008,p377)مختمؼ. 

 :المزمف الألـ لإدارة السموكي المعرفي العلبج مف أىداؼ أربعة دفقد حد Turk( 2002أما ترؾ )
 .آلاميـ إدارة عمى دروفقا بأنيـ الاعتقاد مف المرضى تمكيف( 1)
 ومراقبتيا وسموكياتيـ ومشاعرىـ أفكارىـ عمى التعرؼ تعمـ عمى المزمف الألـ مف يعانوف الذيف مساعدة( 2)

 .الظواىر ىذه ترابط كيفية وفيـ
 .الألـ مع فعالية أكثر بشكؿ لمتعامؿ المناسبة السموكيات تطوير في المساعدة( 3)
. للؤلـ اليومية إدارتيا في ودمجيا النشط العلبج مرحمة بعد العلبج أثناء تسبةالمك التحسينات عمى الحفاظ( 4)

(Roy,2008,p117) 

 مع أخذ ىذه الأىداؼ في الاعتبار يتكوف العلبج مف أربعة مكونات رئيسية وىي:
 إعادة الصياغة المعرفية. .1
 اكتساب الميارات. .2
 تعزيز الميارات. .3
 (O’Donohue, Fisher,2008,p377)التعميـ و الصيانة.    .4

 
 



 الفصل الثاني :                                                               ادراة الألم 
 

51 
 

و يستند النيج المعرفي السموكي إلى الفيـ بأف الناس عموما لا يتوقفوف عف النشاط بسبب الألـ و لكف لأنيـ 
أصبحوا متكيفيف مع فكرة أنيـ معاقوف جسديا، وبالتالي فإف العلبج السموكي المعرفي للؤلـ المزمف ينطوي 

عادة إدخاؿ الأنشطة الممتعة بأماف في حياتيـ و يمكف عمى تحدي تمؾ المعتقدات و تعميـ المرضى طرؽ إ
أف تكوف ىذه ميمة شاقة بشكؿ خاص عندما تكوف الأفكار المتعمقة بالإعاقة في مكانيا لسنوات عديدة. 

(Boyer, Paharia,2008,p362) 

توضح عدد مف الدراسات فعالية العلبج المعرفي السموكي للؤلـ المزمف في تقميؿ مستويات الألـ 
الألـ و الأفكار السمبية و مدى الإعاقة الجسدية بالإضافة إلى تعزيز التحكـ في الألـ و  مسكناتواستخداـ 

التكيؼ النفسي )مثؿ الحالة المزاجية و سموكيات الألـ و التكيؼ و الكفاءة الذاتية( و الأداء البدني و الحالة 
 (Winterowd & al, 2003,p22) الصحية )عمى سبيؿ المثاؿ: نطاؽ الحركة و مستوى النشاط(

و الأداء النفسي و الاجتماعي، مع مجموعة متنوعة مف مرضى الألـ المزمف و تشمؿ ىذه مرضى  
التياب المفاصؿ، مرضى ألـ الظير مع الاضطرابات المزمنة المرتبطة بالإصابات، المرضى الذيف يعانوف 

الذيف يعانوف مف آلاـ مختمفة أو متنوعة، مف متلبزمة القولوف العصبي، مرضى آلاـ الركبة، المرضى 
مرضى آلاـ الأطراؼ العموية، مرضى ألـ الصدر غير القمبي، ومرضى الألـ الحاد المعرضيف لخطر 

 .(Winterowd & al, 2003,p22)الإصابة بالأمراض المزمنة. 
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 .برامج إدارة الألم:(5
عانوف مف الألـ المزمف الذيف يعانوف مف الكرب برامج إدارة الألـ ىي نيج علبجي للؤشخاص الذيف ي

و العجز المرتبطيف بألميـ. و تجمع ىذه البرامج بيف سائر الأساليب المعروفة في مجاؿ السيطرة عمى الألـ و 
توفرىا، ولقد تطورت ىذه البرامج بشكؿ كبير خلبؿ العقديف الماضييف، ففي البداية كاف العديد منيا داخميا و 

ت لمتقميؿ مف استخداـ عقاقير الألـ واستعادة ميارات الحياة اليومية و ذلؾ عمى مدى أسابيع يتضمف محاولا
متعددة، أما في السنوات الأخيرة فمعظـ الجيود في ىذا المجاؿ تركزت عمى البرامج الخارجية و ذلؾ لأنيا 

لـ تستخدـ العديد مف الأساليب إف العديد مف برامج إدارة الأ  (502،ص2008)تايمور،أكثر نجاحا و أقؿ تكمفة. 
مف الأطفاؿ  %66المدمجة معا والتي تشتمؿ عمى طرؽ متعددة قد تكوف فعالة عمى سبيؿ المثاؿ: إف نسبة 

ذوي ألـ البطف المتكرر الذيف يتمقوف تدريبا عمى الاستراتيجيات السموكية و المعرفية لإدارة الألـ لـ يعمنوا عف 
فقط مف أولئؾ الذيف تمقوا العلبج المعياري.  % 27بنسبة  أشير متابعة مقارنة 6ألـ بعد 
 (355،ص2019)ساندرسوف،

 المعرفي العلبج عمى القائمة التخصصات متعددة الألـ إدارة برامج( 1996. )وآخروف وصؼ وليامز
 مف ديدالع لتحقيؽ كوسيمة) النشاط وتيرة ، الأىداؼ وتحديد ، والتمدد التمريف: عمى تحتوي أنيا عمى السموكي
ي الذات تعزيزالو  ، وتغييرىا المفيدة غير الأفكار وتحديد ، المشكلبت وحؿ ، والتعميـ ،( الوظيفية الأىداؼ
 مف والوقاية الأسرة مشاركة ، النوـ إدارة ، الاسترخاء عمى التدريب ، دويةالأ مف الانسحاب ، للئنجازات
  (Pickering,Gibson,2015,p160) .الانتكاس

الأساسي مف برامج إدارة الألـ ليس تخفيؼ الألـ و لكف لتمكيف الناس مف التعامؿ مع  و يعد اليدؼ
 الألـ أو التحكـ فيو بشكؿ أفضؿ بيدؼ الحد مف الشدة والعجز و تحسيف نوعية الحياة. 

(Bruera, Portenoy, 2010,p270) 
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. واعدة نتائج عف أسفر قد لألـا لعلبج المختمفة والأساليب العلبجات بيف الجمع أف إلى الأدلة تشير
 العلبج مجموعات فعالية لمقارنة الوسائط متعدد نيجًا استخدـ (Blanchard et al. 1990 (، المثاؿ سبيؿ عمى

 الاسترخاء تستخدـ ومجموعة ، التدريجي العضلبت استرخاء مجموعة: التوتر صداع علبج في التالية الأربعة
 ومجموعة( الزائفة) الزائفة التأمؿ ومجموعة ، المعرفي العلبج مجموعة عم جنب إلى جنبًا لمعضلبت التدريجي
 عمى الأخيريف الضابطة بالمجموعتيف مقارنة كبير تحسف عف تجريبيتيف مجموعتيف أوؿ أبمغت. ضابطة
 عمى تنطوي التي الآلاـ تخفيؼ آليات فإف ، ذلؾ ومع. الأدوية استخداـ في كبير وانخفاض الصداع مؤشر

 أنواع لتحديد البحث مف مزيد مطموب. نسبيًا معروفة غير تزاؿ لا ىذه مثؿ مشتركة وعلبجات علبجات
 (Curtis,2000,p68) .الألـ تجارب مف معينة لأنواع فعالية الأكثر العلبجات

جاءت نتائج الدراسات التي أجريت عمى البرامج الشاممة إيجابية. فقد أظيرت أف الذيف يتبعوف برنامجا 
قوف تحسنا في سيطرتيـ عمى الألـ  و نظرتيـ إلى الحياة أكثر مف الذيف يتبعوف نمطا علبجيا شاملب يحق

واحدا أو لا يخضعوف إلى أي علبج يذكر. فتتضاعؼ نسبة مف يعود منيـ  إلى عممو و تخؼ عندىـ 
 ترة طويمة.الحاجة المستمرة إلى زيارة الطبيب أو الاختصاصييف الصحييف  يحافظوف عمى استقرار حالتيـ لف

 (178، ص2000)سواتسوف، 
 

 .القضايا التي يتم تناوليا بشكل شائع:1
 تختمؼ البرامج عمى الرغـ مف وجود جوىر مشترؾ لمقضايا التي يتـ تناوليا: 

 .فيـ طبيعة و أسباب الألـ المزمف و إيجابيات و سمبيات التدخلبت الطبية و الإضافية 
 .الاستخداـ المناسب للؤدوية 
 لمعتقدات/ المفاىيـ الخاطئة الشائعة غير المفيدة حوؿ الألـ.معالجة ا 
 .برنامج تمريف متدرج و أنشطة السرعة 
 .استرخاء 
 .  تحسيف النوـ
 .التواصؿ و العلبقات بما في ذلؾ الجنس (Bruera,Portenoy, 2010,p270) 
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 .الوضعية 
 .إدارة الأنشطة اليومية بما في ذلؾ العمؿ 
 لاحباط و الغضب و الذنب وما إلى ذلؾ.إدارة الاكتئاب و القمؽ و ا 
  .وضع أىداؼ واقعية و العمؿ عمى تحقيقيا(Bruera,Portenoy, 2010,p270) 

 لمثؿ مقاومة أكثر المزمف الألـ أف ثبت فقد ، ذلؾ ومع. الدوائية بالتدخلبت الغالب في الحاد الألـ يعالج
 لعلبج التخصصات متعدد نيجًا تعتمد للؤلـ صاتالتخص متعددة عيادات إنشاء مؤخرًا تـ وقد ، الأساليب ىذه
 :يمي ما العيادات ىذه تحددىا التي الأىداؼ تشمؿ. الألـ

 ، الذات احتراـ وتحسيف ، العضلبت قوة تحسيف ذلؾ يتضمف. الحياة ونمط البدني الأداء تحسيف■

 .الثانوية والمكاسب الألـ وسموؾ الممؿ وتقميؿ الإلياء وتحسيف ، الذاتية الكفاءة وتحسيف

 الدور وتقميؿ الشخصي التحكـ تحسيف ذلؾ يتضمف. الطبية والخدمات الأدوية عمى الاعتماد تقميؿ ■

 .الذاتية الكفاءة وزيادة المرضي

 والقمؽ الممؿ وتقميؿ والإلياء التفاؤؿ زيادة إلى ىذا ييدؼ. الأسرية والحياة الاجتماعي الدعـ زيادة ■

 (Ogden,2007,p 282) .الثانوية بوالمكاس المرضية الأدوار وسموؾ

 . برامج إدارة الألم عند مرضى السرطان:2
 المرتبطة تمؾ ، المثاؿ سبيؿ عمى) الطور أحادية الحادة الآلاـ مف متنوع مزيج مف السرطاف ألـ يتألؼ
 ،( الكيميائي العلبج عف الناجـ الفـ التياب ، المثاؿ سبيؿ عمى) المتكررة الحادة والآلاـ ،( الطبية بالإجراءات

 التي الأخرى المشكلبت مف بالعديد مصحوبًا الألـ يكوف ما غالبًا. عصبيال عتلبؿالاو  المحدد المزمف والألـ
 دمج فييا يتـ علبجية استراتيجية يوجو أف ويمكف ضروري الشامؿ التقييـ. وعائمتو المريض معاناة في تساىـ
  (Massie,2000,p6) .التمطيفية لمرعاية أوسع نيج في الألـ إدارة
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 الأعراض مف متنوعة ومجموعة متقدـ مرض مف السرطاف آلاـ مف يعانوف الذيف المرضى معظـ يعاني
 ، (الاكتئاب أو القمؽ مثؿ) ، بعضيا يؤثر قد والتي ، وخيمةال والاجتماعية النفسية والمضاعفات الجسدية

 التدخلبت اختيار عمى ، والارتباؾ ثيافالغ مثؿ ، الأخرى الأعراض ستؤثر. الألـ شدة عف التعبير عمى
 والنفسية الجسدية الأعراض سياؽ في الألـ إلى النظر بمكاف الأىمية مف ، لذلؾ. الألـ لعلبج العلبجية

 (Sykes & al,2008,p39) .الأخرى الأعراض ىذه عمى وعلبجو الألـ آثار ومراقبة الأخرى الاجتماعية
 ، الأساسي المرض ومسار امتداد مراعاة يجب ، بالسرطاف يفالمصاب مثؿ ، المرضى ليؤلاء بالنسبة

 دور استكشاؼ يجب. شاممة علبج خطة وضع عند ، والوظيفية والاجتماعية النفسية آثاره إلى بالإضافة
 (Massie,2000,p1) .التقييـ ىذا مف كجزء الأساسي المرض تستيدؼ التي العلبجات
 يتطمب السرطاف بألـ المصاب لممريض الأمثؿ التقييـ أف كثرأ الواضح مف أصبح الأخيرة، السنوات خلبؿ

 المتغيرات مف وعدد لممريض، لعقميةوا والنفسية السريرية والخصائص ، الألـ لمتلبزمة الأبعاد متعدد تقييمًا
 المرض عف الناجـ الألـ عمى النفسي العلبج سيركز (Sykes & al,2008,p38) .والعائمية الاجتماعية
 لدى القوة نقاط وتعبئة وتعزيز ، والتعاطؼ النشط الاستماع ذلؾ في بما ، التقنيات مف ددًاع وسيستخدـ
 تشمؿ قد والتي ، جديدة استراتيجيات وتطوير بالفعؿ اختبارىا تـ التي واستراتيجيات المواجية ، المريض
 استخداـ حوؿ ثقيؼالت بعض أيضًا النفسي العلبج سيشمؿ. النشاط وجدولة الإلياء ، الاسترخاء تقنيات

 مف النيائية المراحؿ في. والتمريض الطبي الطاقـ مع فعالية أكثر بشكؿ التواصؿ حوؿ والنصائح المسكنات
. المسكنة الأدوية باستخداـ ما حد إلى تخديره يتـ وقد متزايد بشكؿ بالتعب المريض يصاب قد المرض،
 القمؽ يؤدي أف يمكف. الأقارب لدعـ إضافيًا تًاوق الأمر يتطمب وقد أقصر الجمسات ستكوف ، لذلؾ ونتيجة

 .نفسو الألـ إلى بالإضافة علبجيما يمزـ وقد للؤلـ الحساسية زيادة إلى المصاحباف والاكتئاب
(Turk,Gatchel,2002,p508) 
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 عمى بالسرطاف المرتبط الألـ لمعالجة المعرفي السموكي المنظور بتكييؼ الباحثيف مف العديد قاـو قد 
 شخصي ومكوف( الألـ منبو) موضوعي مكوف عمى باحتوائو معروؼ السرطاف ألـ أف أي. التحديد وجو
 ، عقلبنية غير أو مشوىة سموكيات أو بأفكار يتأثر الألـ مف الشخصي الجزء أف يُفترض(. الألـ منبو إدراؾ)

 (Thomas,Weiss,2000,p161) . .الألـ إدراؾ مف وتزيد فييا مبالغ شعور حالات تولد بدورىا والتي
 أو الأفكار تغيير خلبؿ مف. الاثنيف مف مزيج أو الإدراؾ أو السموكيات تعديؿ التدخؿ يحاوؿ 
 .ومتشابو طبيعي بشكؿ تتأثر والألـ الشعور حالات أف يُفترض إيجابية، بطريقة السموكيات

(Thomas,Weiss,2000,p161)  الجزء إلى الألـ رةإدا في السموكية المعرفية الأساليب استخداـ ييدؼو 
 ، والأفكار ، لممرضى المزاجية الحالة خلبؿ مف أكبر بشكؿ تحديده يتـ والذي ، الألـ تجربة مف الشخصي
 الأفكار تعديؿ إلى السموكي المعرفي العلبج تقنيات تيدؼ. اللبحقة والسموكيات الألـ حوؿ والمعتقدات
 (Sykes & al,2008,p300) .الألـ تجربة تغيير يتـ بحيث والسموكيات
 :يمي ما مع مرضى السرطاف الشائعة المعرفية السموكية الاستراتيجيات تشمؿو 

 مواجيةال ميارات عمى التدريب •
 الانتباه تحويؿ استراتيجيات →
 الاسترخاء تدريب ■
 الحجابي التنفس ■
 الموجية الصور ■
 ومحفزة ىادفة أنشطة في الانخراط ■

 ةيالمعرفالعلبجات  →
 (المعرفية الييكمة إعادة) المعرفي العلبج ■

 (Republic of Rwanda, 2012,p25) 
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 بعض الدراسات التي تناولت إدارة الألم: (6
توضح عدد مف الدراسات فعالية العلبج المعرفي السموكي للؤلـ المزمف في تقميؿ مستويات الألـ 

سدية بالإضافة إلى تعزيز التحكـ في الألـ و الألـ و الأفكار السمبية و مدى الإعاقة الج مسكناتواستخداـ 
التكيؼ النفسي )مثؿ الحالة المزاجية و سموكيات الألـ و التكيؼ و الكفاءة الذاتية( و الأداء البدني و الحالة 
الصحية )عمى سبيؿ المثاؿ: نطاؽ الحركة و مستوى النشاط( و الأداء النفسي و الاجتماعي، مع مجموعة 

لـ المزمف و تشمؿ ىذه مرضى التياب المفاصؿ، مرضى ألـ الظير مع الاضطرابات متنوعة مف مرضى الأ
المزمنة المرتبطة بالإصابات، المرضى الذيف يعانوف مف متلبزمة القولوف العصبي، مرضى آلاـ الركبة، 
المرضى الذيف يعانوف مف آلاـ مختمفة أو متنوعة، مرضى آلاـ الأطراؼ العموية، مرضى ألـ الصدر غير 

 .(Winterowd & al,2003,p22)القمبي، ومرضى الألـ الحاد المعرضيف لخطر الإصابة بالأمراض المزمنة. 
 المعرفي السموكي لعلبجا مؤلفات فعالية حوؿ شاممة مراجعة Hazlett-Stevens and Craske (2002) قدـ

 والاكتئاب القمؽ واضطرابات لمصدمة اللبحؽ الإجياد ومتلبزمة الرىاب مثؿ اضطرابات مع الموجز
دارة الكحوؿ وتعاطي الأكؿ واضطرابات  المعرفي العلبج أف ، عاـ بشكؿ ، العامة ملبحظتيـ كانت. الألـ وا 

 (Roy,2008,p120) .. والاجتماعية النفسية الاضطرابات مف العديد علبج في فعاليتو أثبت الموجز السموكي

الذيف تعرضوا  الأطفاؿ ضائقة مف لمحد العلبج حزمة فعالية في بحثبال  Elliott & Olson (1983)قاـ
 و بالاسترخاء، والتنفس الانتباه، تشتيت الحزمة تضمنت. مرىقةعلبجية  لإجراءات يخضعوف الذيفو  لحروؽ
عادة ،الموجية الصور استخداـ  الأطفاؿ أف إثبات تـ. المواجية تقنيات استخداـ وتعزيز الألـ سياؽ تفسير وا 

 الحروؽ، علبجل الضغط مقياس بواسطة قياسيا تـ كما كبير بشكؿ الضيؽ مستويات ميؿتق عمى قادريف كانوا
عادة المائي، العلبج مف دقيقة 15 أوؿ الضمادات، فؾ: ضغط نقاط ثلبث في . المحروقة المناطؽ لؼ وا 
 مف اطبنش تدريبيـ تـ عندما بنجاح الضيؽ تقميؿ عمى فقط قادريف كانوا الأطفاؿ أف للبىتماـ، المثير ومف
 (Broome, Llewelyn,1989, p363) .المعالج قبؿ
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 بتدريس Sloman, Brown, Aldana, and Chee (1994) وتشي وألدانا وبراوف سموماف قاـو 
 يدرسو الذي والاسترخاء صوتي شريط مف الاسترخاء مف كؿ أثبت. المنوميف الأوراـ لمرضى الاسترخاء

 قارف. كالمعتاد العلبج مف فاعمية وأكثر الألـ عمى السيطرة في لقدرا بنفس فعاؿ أنو لممريض مباشرة طبيبال
Arathuzik, 1994)) 24 في أخرى وسموكية معرفية تقنيات وبدوف مع والتخيؿ الاسترخاء عمى التدريب بيف 

 (Turk,Gatchal,2002,p512) .القدر بنفس فعاليف كانا العلبجيف كلب. الثدي بسرطاف مصابة امرأة

 التياب آلاـ مف يعانوف بالسرطاف مريضًا 27 توزيع تـ ، Syrjala & al أجراىا خرىأ دراسة في
: مجموعات أربع مف واحدة إلى عشوائي بشكؿ عظمي نخاع زرع لعممية ويخضعوف لمفـ المخاطي الغشاء

 طبيعة ذات وصور الاسترخاء أي) المغناطيسي التنويـ( 3) ، المعالج تحكـ( 2) ، الروتيني العلبج( 1)
 السموكية المعرفية الميارات حزمة كانت. معرفية سموكية ميارات حزمة( 4) أو ،( وحركية وسمعية بصرية
عادة ، الذاتي والتدريب ، لمعضلبت التدريجي الاسترخاء وتضمنت لمغاية شاممة  والإلياء ، المعرفية الييكمة وا 

. وعلبجاتيـ لأمراضيـ المرضى سيراتتف واستكشاؼ ، المشكلبت وحؿ ، الذاتية البيانات مع والتعامؿ ،
 الموجية الصور استبعاد تـ ، ذلؾ ومع. الزرع بآلاـ الخاص النفسي التثقيؼ توفير تـ ، ذلؾ إلى بالإضافة

 المغناطيسي لمتنويـ المعينوف المرضى شارؾ. المعرفية السموكية الميارات حزمة مف التحديد وجو عمى
 تعميمات وتمقوا ، الزرع إجراء قبؿ فرديتيف لفظيتيف تدريبيتيف ستيفجم في المعرفية السموكية والمجموعات

 التدريب لتعزيز علبجية جمسات تقديـ تـ. المستشفى دخوؿ قبؿ مياراتيـ لممارسة بالصوت ومسجمة مكتوبة
 أف ومف النتائج التي توصمت إلييا الدراسة .الاستشفاء مف الأولى الخمسة للؤسابيع الأسبوع في مرتيف
 المجموعة عنيا أبمغت التي تمؾ مف الزرع بعد بكثير أقؿ ألـ عف أبمغت وحدىا المغناطيسي التنويـ عةمجمو 

 الذروة ألـ كاف ، الواقع في. الزرع بعد 3 و 2 الأسبوعيف خلبؿ خاص بشكؿ صحيحًا ىذا كاف. الضابطة
 المجموعات بيف تلبفاتاخ ىناؾ تكف لـ. أقصر ومدة شدة أقؿ المغناطيسي التنويـ لمجموعة عنو المبمغ
 (Thomas,Weiss,2000,p162) .المواد استخداـ حيث مف الأربع
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 وخاصة ، السرطاف مرض في الألـ عمى لمسيطرة النفسية الأساليب فعالية الآف حتى الأدلة تؤكد
 لـ لأخرىا والسموكية المعرفية الاستراتيجيات إضافة. والاسترخاء المغناطيسي التنويـ مثؿ البسيطة التقنيات
 فاعمية أكثر السموكي المعرفي العلبج يكوف أف المحتمؿ مف. الأساليب ىذه تأثير إلى تضيؼ أنيا بعد تثبت
 المؤلـ الألـ تفاقـ في ميمًا دورًا سابقًا الموصوفة النفسية العوامؿ تمعب حيث ، المعقد المزمف الألـ حالات في

 (Turk,Gatchal,2002,p512) .السرطاف مف بالفعؿ
 تدخلًب  تمقوا الذيف المرضى أظير ، Turner & Mancl & Aaron (2006)أجرتياالدراسة التي  فيو 

 ، والاعتقاد ، النتيجة في ممحوظًا تحسنًا الصدغي الفؾ اضطراب لألـ جمسات أربع مف مكونًا سموكيًا معرفيا
 بنسبة أعمى ومعدلات ، الألـ مع التعامؿ أجؿ مف الاسترخاء لتقنيات أكبر وتنفيذ ، قياسات التفكير الكارثي

 إكمينيكيًا مغزى ذات وتحسينات ، شيرًا 12 لمدة متابعة في الأنشطة في" الألـ تدخؿ عدـ" عف للئبلبغ٪ 35
 (Boyer, Baharia,2008,p361) .شيرًا 12 لمدة متابعة في والاكتئاب ، الفؾ ووظيفة ، الألـ شدة في أكبر

حوؿ التثقيؼ بشأف الألـ لمرضى السرطاف مف  Karen.O.Anderson & al (2004)وفي دراسة 
مريضا مف أصؿ إفريقي و أمريكي مف أصؿ اسباني يعانوف  97الأقميات المحرومة و طبقت الدراسة عمى 

مف آلاـ مرتبطة بالسرطاف في تجربة سريرية عشوائية لتعميـ إدارة الألـ، و تمقت المجموعة التجريبية مقطع 
رة الألـ بينما تمقت المجموعة الضابطة فيديو و كتيب عف التغذية، و قد تـ قياس فيديو و كتيب عف إدا

أسابيع بعد التدخؿ و كذلؾ التغيرات في نوعية  10-2التغيرات في شدة الألـ و التدخؿ المرتبط بالألـ مف 
و عمى الرغـ مف الحياة و التحكـ في الألـ المتصور و الحالة الوظيفية و المسكنات و تقييمات طبيب الألـ. 

انخفاض شدة الألـ و تداخمو مع مرور الوقت لكلب المجموعتيف لـ يكف ىناؾ فرؽ معتد بو احصائيا بيف 
المجموعتيف لـ يؤثر تثقيؼ الألـ عمى نوعية الحياة أو السيطرة عمى الألـ المتصورة أو الحالة الوظيفية، و 

 (Anderson & al,2004,p4917 )ممرضى.كاف لمتثقيؼ المختصر تأثير محدود عمى نتائج الألـ ل
 
 
 



 الفصل الثاني :                                                               ادراة الألم 
 

60 
 

 السرطاف لمرضى تثقيؼ برنامج تطبيؽ آثار في  Rimer and colleagues وزملبؤه ريمر وفي دراسة
 الدوائية بالمسائؿ المتعمقة المطبوعة المواد تخصيص تـ و .مريض 230طبقت عمى  دقيقة 15 لمدة

 التدخؿ مجموعة أعضاء أف إلى النتائج أشارت واحد، شير بعد. مختص قبؿ مف المرضى مع ومناقشتيا
 كانوا أنيـ كما. الصحيحة والجرعة الصحيح الزمني لمجدوؿ وفقًا أدويتيـ لأخذ كبير بشكؿ عرضة أكثر كانوا
 أف المرجح مف كاف مجموعتيفال كلب أف حيف في. بتحسف شعروا عندما الدواء تناوؿ عف لمتوقؼ عرضة أقؿ

 وأف الجانبية الآثار منع يمكف أنو التجريبية المجموعة تعتقد أف المرجح مف كاف ، لؤدويةل جانبية آثارًا يواجيوا
 التدخؿ في المشاركوف كاف ذلؾ، عمى علبوة. بيـ الخاصة الألـ تجربة عمى الشخصية السيطرة بعض لدييـ
 عمى ، لممريض عنو غالمبم الألـ تخفيؼ في اختلبؼ ىناؾ يكف لـ. والإدماف التسامح احتمالات مف خوفًا أقؿ

 في الأشخاص مف٪ 44 أفاد ، الواقع في. أقؿ ألـ عف للئبلبغ التجريبييف لممشاركيف اتجاه وجود مف الرغـ
 .لممراقبة الخاضعيف الأشخاص مف٪ 24 بػ مقارنة خفيؼ ألـ أو ألـ وجود بعدـ التدخؿ مجموعة

(Thomas,Weiss,2000,p158) 
 المستشفى في المقيميف السرطاف لمرضى عشوائي تخصيصب Sloman et al وآخروف سموماف قاـو 

 الرعاية( 1) مف أسبوعيف لمدة لنظاـ الثلبثة الحالات مف واحدة في جسدية آلاـ مف يعانوف كانوا والذيف
  السمعي الشريط و التخيؿ الموجو بواسطة التدريجي العضلبت استرخاء( 2) ،( التحكـ حالة أي) الروتينية

 في فرادالأ تمقى. مباشرةال الممرضة تعميمات طريؽ عف الموجو والتخيؿ التدريجي العضلبت استرخاء( 3) أو
 وتـ ، أسبوع كؿ والتخيؿ الاسترخاء مف جمستيف المباشر التدخؿ ومجموعات الصوتي التسجيؿ مجموعات
 مجموعتي كلب أف إلى النتائج أشارت ، مجموعات الضابطة مع بالمقارنة. اليوـ في مرتيف لمتدرب توجيييـ
 أيضًا مباشرةال التعميمات مجموعة أبمغت. عاـ بشكؿ وحدتو الألـ شدة في كبير انخفاض عف أبمغا التدخؿ

 بعض إلى يؤدي قد المباشر التدخؿ أف إلى يشير مما ، الضابطة المجموعة مف بالألـ أقؿ إحساس عف
 مباشرةال التعميمات ومجموعات الصوتي التسجيؿ مجموعات في المشاركوف تطمب ، أخيرًا. الإضافية الفوائد
 (Thomas,Weiss,2000,p163) .الضابطة الأشخاص مف الحاجة حسب أقؿ أفيونية غير أدوية
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 ما حد إلى وأفضؿ أكثر دراسات تتوفر المزمف، الألـ لحالاتلفعالية التنويـ المغناطيسي  بالنسبةأما 
 مثؿ ، المزمف الألـ حالات مف متنوعة مجموعة عف الناتج الألـ يقمؿ أف يمكف المغناطيسي التنويـ أف تُظير
 ،Elkins ، Cheung ، Marcus ، Palamara) السرطاف وآلاـ ،( Haanen et al. ، 1991) الميفي العضمي الألـ

& Rajab، 2004) المزمنة الظير أسفؿ وآلاـ (Spinhoven & Linssen، 1989) .بعض في ، ذلؾ ومع 
 متفوقًا وليس مكافئ المغناطيسي التنويـ أف وجد ، المزمف للؤلـبالنسبة  المغناطيسي التنويـحوؿ  دراساتال

 ،Elkins، Jensen، & Patterson) الطبيعي العلبج أو الصحي التثقيؼ مثؿالاستراتيجيات الأخرى  عمى

 (Moore,2009,p385) .المغناطيسى التنويـ آثار خصوصية بخصوص أسئمة يثير مما ، (2007
مراجعة لتجارب مستقبمية لمتنويـ المغناطيسي في علبج مجموعة متنوعة مف حالات الألـ و وجدت 

المزمف أف التنويـ كاف أكثر فعالية مف تشتيت الانتباه و العلبج الطبيعي و التعميـ و مع ذلؾ وجد التحميؿ 
 & Zacharoff)يات الاسترخاءالعاممي لمعلبج بالتنويـ المغناطيسي للؤلـ أنو لـ يكف أكثر أو أقؿ فعالية مف تقن

al,2010,p128) 

 للؤطفاؿ الفعالية بعض البالغيف علبج في نجحت التي البديمة علبجاتال تدخلبت أظيرت ، عاـ بشكؿو 
 في البيولوجي والارتجاع الموجية والصور المغناطيسي التنويـ دراسة تمت ، المثاؿ سبيؿ عمى. والمراىقيف
 ، Uman ، Chambers ؛ Hermann & Blanchard ، 2002) الأطفاؿ لدى الألـ حالات مف متنوعة مجموعة

McGrath ، & Kisely ، 2006 ؛ Wild & Espie ، 2004 )، والأماف الفعالية مستوى الجميع أظير وقد ، 
 (Moore,2009,p400) .الاستراتيجيات ىذه لتجربة وأسرىـ للؤطفاؿ العاـ الاستعداد عف فضلبً 
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 ة:الخلاص
تيدؼ برامج إدارة الألـ إلى التعايش مع الألـ المزمف ومحاولة تخفيؼ تداعياتو عمى جوانب حياة 

المريض و تحسيف جودة حياتو ذلؾ خصوصا عند الأمراض التي تتميز باستمرار الألـ، و ىو يرتكز في ذلؾ 

ددة بيولوجية نفسية مف خلبؿ مبادئ النموذج البيو نفسو اجتماعي و الذي ينظر للؤلـ مف جوانب متع

اجتماعية و بيئية و ىو الذي يخالؼ النموذج الطبي الأحادي و يعتمد في ذلؾ عمى مجموعة مف العلبجات 

كالطبية و الجراحية و الفيزيائية و العلبجات السموكية المعرفية بتقنياتيا المختمفة كالتنويـ المغناطيسي و 

السرعة و إعادة البناء المعرفي و التدليؾ و التنويـ  الاسترخاء و الالياء و جدولة النشاط و أنشطة

 المغناطيسي و غيرىا.

   



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الثالث:الفصل 
 المساعدة العوامؿ بعض

 الألـ إدارة عمى
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 بعض العوامل المساعدة عمى إدارة الألم:
 

تتداخؿ المتغيرات النفسية و الاجتماعية في الجوانب المختمفة للؤمراض و خاصة المزمنة و التي 

تداعياتو المختمفة عمى حياة المريض و أسرتو، ومف ىذه المتغيرات  تحتاج إلى تقبؿ و مواجية المرض و

خصائص شخصية في المريض كالصلببة النفسية و التي تؤثر عمى تقييـ و استجابة الفرد لمضغوط و 

المحافظة عمى صحتو و كذلؾ نمط استجابتو لممرض في حاؿ وقوعو و تكيفو معو و لعلبجاتو المختمفة 

و،  و منيا ما يعود إلى البيئة الاجتماعية و الأسرية لممريض كالمساندة الاجتماعية  و الآلاـ الناتجة عن

و التخفيؼ مف الضغوط الناتجة عنو و طريقة ادراكو و  و ما تساىـ في توفير الدعـ لممريض و مساعدتو

 تفسيره ليا و كذلؾ تحقيؽ التكيؼ و التوافؽ النفسي.

 أولا: الصلابة النفسية:
 ة النفسية:مفيوم الصلاب (1

. و الذي Suzanne Kobasa (1979)الصلببة النفسية ىي مفيوـ طرحتو لأوؿ مرة سوزاف كوباسا 
يصؼ مجموعة مف السمات التي يمكف أف تحمي الشخص مف تأثيرات الاجياد و التي تشمؿ الضبط كعامؿ، 

و يعد  (Forsaw,2002,p71)ىذا النيج قائـ عمى الشخصية ويركز عمى خصائص الفرد بدلا مف البيئة. 
مفيوـ الصلببة النفسية مف المفاىيـ الحديثة نسبيا و قد حظي باىتماـ الكثيريف مف العمماء و الباحثيف في 

 عمـ النفس بصفتو مف العوامؿ النفسية الميمة التي تساعد الأفراد عمى التوافؽ مع مواقؼ الحياة المختمفة 
 60)، ص2017حمود، ،الرجيبي(
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يا، و تعود نشأة مفيوـ الصلببة النفسية بجذوره العممية و البحثية إلى عالمة النفس الأمريكية التي يتعرضوف ل
 ،الرجيبي(أثناء إعدادىا لرسالة الدكتوراه.  سوزاف كوباسا التي وضعت الأساس لمفيوـ الصلببة النفسية

قاد عاـ لدى الفرد في و توصمت كوباسا في دراستيا إلى أف الصلببة النفسية ىي اعت)  60، ص2017حمود،
فاعميتو و قدرتو عمى استخداـ كؿ المصادر النفسية و الاجتماعية المتاحة كي يدرؾ و يفسر و يواجو بفاعمية 
أحداث الحياة الضاغطة و الصلببة النفسية وفقا لمتراث المتاح تتكوف مف زممة مف الخصائص النفسية و 

  (6ص،2002)مخيمر،التحدي.  -التحكـ –ىي: الالتزاـ 
.إلى أف الصلببة مصدر مقاومة يمكنو معادلة الآثار المحتممة Antonvskiو قد ذىب أنتونوفسكي 

و عرفيا كارفر و سشير  بأنيا "ترحيب الفرد و تقبمو لممتغيرات أو الضغوط  (30، ص2011)البيرقدار،لمضغط. 
، 2014القصبي،). لمضغوط" التي يتعرض ليا حيث تعمؿ الصلببة كمصدر واؽ ضد العواقب الجسمية السيئة

 (147ص

أف الصلببة النفسية ىي سمة عامة في الشخصية تعمؿ الخبرات البيئية  Funk( 1992و يرى فنؾ )
  (356، ص2016)مريـ،المتنوعة عمى تكوينيا و تنميتيا لدى الفرد منذ الصغر. 

اليا و سموكيا مف ويعبر مفيوـ الصلببة النفسية عف قدرة التحمؿ التي تعكس نمطا معرفيا وانفع
المقاومة للبرىاقات فيي سمة شخصية يمتمكيا الفرد تساعده عمى مواجية ضغوط الحياة و العمؿ بإيجابية 
وباستخداـ أساليب المواجية الفعالة التي تحمي الفرد و تقيو مف الوقوع في براثف الأمراض النفسية و الجسدية 

 (1، ص2014)نصر،  العراقيؿ.الناتجة عف التعرض لتمؾ الضغوط و المشكلبت و 
و تعرفيا كوباسا كذلؾ بأنيا كوكبة مف السمات الشخصية و التي تعمؿ كمصدر لممقاومة في مواجية 

 (121،ص2013)حنصالي،الأحداث الضاغطة. 
بأنيا بناء مكوف مف ثلبث مركبات كالتالي: الالتزاـ و التحكـ  Maddi( 2004و كذلؾ عرفيا مادي )

، 2015الزقاي، ،)شويطرعمى تحويؿ الظروؼ الضاغطة أو المجيدة إلى فرص لمنمو.  و التحدي تعمؿ معا
 ( 52ص

 



 ارة الألم                                                          الفصل الثالث :                                     بعض العوامل المساعدة عمى إد
 

66 
 

( فيو يرى أف الصلببة النفسية ىي نمط مف التعاقد النفسي يمتزـ بو الفرد اتجاه 1996أما مخيمر )
يمقاه مف أحداث  نفسو و أىدافو و قيمو و الآخريف مف حولو، واعتقاد الفرد بأف بإمكانو أف يكوف لو تحكـ فيما

بتحمؿ المسؤولية عنيا و أف ما يطرأ عمى جوانب حياتو مف تغيير ىو أمر مثير و ضروري لمنمو أكثر مف 
 ( 52، ص2015الزقاي، ،)شويطر. كونو تيديد أو إعاقة لو

 ( بأنيا قدرة الفرد عمى استخداـ المساندة الاجتماعية كوقاية مف2002و مف جية أخرى عرفيا مخيمر سنة ) 
 (32، ص2011)البيرقدار، آثار الأحداث الضاغطة و خاصة الاكتئاب. 

أف الصلببة النفسية ىي توقع الكفاءة الذاتية عند الفرد في قدرتو عمى مواجية   Lachiو يعتبر لاشي
(..والذي يقر بأف 1977الضغوط و المشكلبت و ىو يستعيف بمفيوـ الكفاءة الذاتية الذي افترضو باندورا )

الذي لدييـ مستوى عاؿ مف الكفاءة يميموف إلى القياـ بسموكيات تقود إلى نتائج ناجحة مع الاعتقاد  الأشخاص
 (206، ص 2018و،عيس ،قجاؿ)بقدرتيـ عمى القياـ بذلؾ. 

فعرؼ الصلببة النفسية بأنيا قدرة الفرد عمى مواجية الضغوط بميارة  Gerson(1999)أما جيرسوف 
   (32، ص2011)البيرقدار، لمنطقي، التجنب المعرفي، التفريغ الانفعالي، الاستسلبـ. المواجية الآتية: التحميؿ ا

 بأنيا قدرة الفرد عمى التعامؿ بفعالية معBrooks (5112) فضلًب عما سبؽ ، يرى "بروكس
 الضغوط النفسية والقدرة عمى التكيؼ مع التحديات والصعوبات والصدمات النفسية، والإحباط ، والمشاكؿ

 ومية لتطوير أىداؼ محددة وواقعية، لحؿ المشاكؿ وكذا التفاعؿ بسلبسة مع الآخريف ، ومعاممةالي
 (29-25، ص5102،خيرة ).اـ الذاتر ـ، واحتاحتر االآخريف ب

و تعد الصلببة النفسية مف أىـ المتغيرات التي تؤدي دورا ميما في ادراؾ الأحداث الضاغطة و 
فرد و تقييمو لمحدث الضاغط، و تؤثر أيضا في مدى تقييـ الفرد لفاعمية مواجيتيا و التي تؤثر في ادراؾ ال

 (7-6 ، ص2015،الحكاؾمصادره النفسية و الاجتماعية لمواجية الحدث الضاغط. )
 
 
 

 



 ارة الألم                                                          الفصل الثالث :                                     بعض العوامل المساعدة عمى إد
 

67 
 

 
و تمثؿ الصلببة النفسية نمطا معرفيا و انفعاليا و سموكيا مف مقاومة الضغوط و تعد أحد أىـ 

وط فيي تؤثر في التقييـ المعرفي لمفرد لمحدث الضاغط و ما ينطوي عميو مف أساليب المواجية الفعالة لمضغ
تيديد لأمنو النفسي واستقراره الانفعالي و صحتو النفسية و تقديره لذاتو، كما تؤثر في تقييـ الفرد لأساليب 

الإدراؾ المعرفي المواجية لديو لذلؾ الموقؼ الضاغط فالصلببة النفسية تبعا لكوبازا و مادي تؤدي إلى تغيير 
للؤحداث اليومية: فالأشخاص ذوو الصلببة النفسية يروف أحداثيـ اليومية و الشاقة بصوره واقعية وتفاؤلية كما 
تخفؼ مف الشعور بالاجياد الناتج عف الادراؾ السمبي للؤحداث و تحوؿ دوف وصوؿ الفرد إلى حالة مف 

 (  15،ص2016)علبء الديف،الاجياد المزمف. 
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 أبعاد الصلابة النفسية: (2

يمكف القوؿ أف الصلببة النفسية سمة ذات ثلبثة أبعاد الالتزاـ، و التحكـ و التحدي، يستطيع الفرد 
مف خلبليا مواجية الصعاب و التحديات بؿ و الأزمات التي تقؼ عائؽ بينو و بيف التمتع بالحياة و الرضا 

 (274ص، 2009)تفاحة،عنيا والشعور بمعناىا. 
 الالتزام:   (1

 ،)النجارىو نوع مف التعاقد النفسي يمتزـ بو الفرد تجاه نفسو و أىدافو و قيمو والآخريف مف حولو.  

و ينظر إلى المواقؼ الضاغطة أف وراءىا معنى و أنيا شيء يدعو لممتعة.  ( 2، ص2012الطلبع،
 (274، ص2009)تفاحة،

يث يشير التراث السيكولوجي  إلى أف الخصائص و الالتزاـ كخاصية يتكوف مف مجموعة أبعاد ح
العامة المكونة لبعد الالتزاـ الشخصي تشمؿ كؿ مف الاحساس بالمسؤولية، النمو الشخصي، المشاركة 
الاجتماعية، الانتساب، الايثار، التغمب عمى الضغوط و مقاومتيا، السعي الدائـ لتحقيؽ الأىداؼ و الإصرار 

  (109،ص2015)يوسفي ،عمييا. 
إذا كاف الانساف متسما بالالتزاـ فإنو يود الانخراط مع الناس و الأحداث مف حولو بدلا مف أف يكوف 
سمبيا و يبدو لو ىذا طريؽ الحصوؿ عمى المعنى و التجربة المثيرة ومما يزعجو أف يغرؽ في الوحدة و 

البيجة و الجيد القميؿ. الاغتراب و يبدو أف مف يتسموف بالالتزاـ العالي يؤدوف عمميـ في حالة مف 
و قد أشارت كوبازا أف الأشخاص الممتزميف لدييـ نظاـ قوي مف الإيماف يجعميـ يدركوف  ،(188حساف،ص)

حجـ التيديدات المحيطة بيـ و يواجيونيا مف دوف تراجع أو انسحاب عف الأوساط الاجتماعية في أكثر 
حصموف عمى إسناد اجتماعي كبير، كما أكدت كوبازا الأوقات العصيبة، و يشعروف بالاندماج مع الآخريف، وي

أف الالتزاـ نحو الذات و تقديرىا مف الأمور الأساسية التي يتمتع بيا الشخص الصمب، فضلب عف التزاماتو 
 (52، ص 2015الزقاي، ،شويطر)الأخرى تجاه المحيطيف بو. 
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طا بالدور الوقائي لمصلببة النفسية بوصفيا ويعتبر مكوف الالتزاـ مف أكثر مكونات الصلببة النفسية ارتبا
( إلى أف غياب ىذا المكوف 1978مصدرا لمقاومة مثيرات الضغوط ، و قد أشار ساراسوف و جونسوف )

 (91، ص 2016،زكري ،نوار  (.يرتبط بالكشؼ عف الإصابة ببعض الاضطرابات النفسية و الجسدية

 التحكم: (2

انو أف يكوف لو تحكـ فيما يمقاه مف أحداث و يتحمؿ المسؤولية و يشير إلى مدى اعتقاد الفرد أف بإمك 
وىو يشير إلى القدرة عمى الضبط و السيطرة ، ( 2، ص2012الطلبع، ،)النجارالشخصية عما يحدث لو. 

عمى النفس تجاه أحداث الحياة المتقمبة و المواقؼ الضاغطة و ذلؾ بتحديد مصادر الخطر و الطاقات و 
ة ثـ اتخاذ القرار المناسب لمواجية ىذه الأحداث و خفض المواقؼ الضاغطة بكؿ ما أتيح الامكانيات الذاتي

 ( ويتضمف التحكـ ما يمي:61، ص2017،حمود ،الرجيبيمف قوة. )
  الاختيار مف بيف بدائؿ متعددة.القدرة عمى اتخاذ القرارات و 
 .القدرة عمى تفسير و التقدير للؤحداث الضاغطة 
 الفعالة وبذؿ الجيد مع دافعية كبيرة للئنجاز و التحدي.  القدرة عمى المواجية 

  ومف يتسـ بقوة التحكـ يزعجو الاحساس بانعداـ الحيطة والسمبية و يميؿ لمتصرؼ بطريقة تؤثر في
 (188-123)حساف، ص أحداث الحياة بدلا مف الشعور بالعجز عندما تقابمو الشدائد و المحف. 

 التحدي:  (3

أي ما يطرأ مف تغيير عمى جوانب حياتو ىو أمر مثير و فرصة ضرورية  و ىو اعتقاد الفرد في 
لمنمو أكثر مف كونو تيديد، و يمثؿ جانبا طبيعيا في الحياة، مما يساعده عمى المبادأة واستكشاؼ البيئة و 

 (51،ص 2019. )معمرية،معرفة المصادر النفسية و الاجتماعية التي تساعده عمى مواجية الضغوط بفاعمية
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و إذا اتسـ الإنساف بقوة التحدي فإنو يستمر في التعمـ مف تجاربو السابقة السالبة و الموجبة، ويعتبرىا 
مصدرا لمنمو و الانجاز و عمى ذلؾ فإف الحرص عمى المرور بتجارب مألوفة و الاحساس بالتيديد نتيجة 

، وأف التعامؿ  الحياة ىو الطبيعي في التغيير تبدو لو أمورا سطحية، كما يعتقد بأف التغيير و ليس الثبات
 (188)حساف، ص الفعاؿ الإيجابي مع التغيير يؤدي لمنضج وليس لتيديد الإحساس بالأماف. 

( إف الصلببة النفسية ميزة عامة تبرز نتيجة لخبرات الطفولة 1984و حسب مادي و كوباسا )
الضغوط النفسية يحافظوف عمى صحتيـ المتنوعة و المتعددة و الايجابية. و الأشخاص الذيف يقاوموف 

النفسية و الجسمية، و يرحبوف أيضا بالمواقؼ الضاغطة و يعتقدوف أنيا ضرورية لنموىـ و أف الصلببة 
 (28،ص 2016)علبء الديف،النفسية لدييـ تعمؿ كمصدر لمقاومتيـ عند تعرضيـ ليذه الأحداث. 
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 أىمية الصلابة النفسية: (4

لصلببة النفسية مصدرا مف المصادر الشخصية اليامة لمقاومة ضغوط الحياة و التخفيؼ مف تعتبر ا
آثارىا عمى الصحة النفسية و الجسمية، فالصلببة النفسية تساىـ في تسييؿ وجود ذلؾ النوع مف الادراؾ و 

الضاغطة و  التقويـ و المواجية الذي يقود إلى التوصؿ إلى الحؿ الناجح لمموقؼ الذي خمقتو الظروؼ
 ( 90، ص2016،زكري ،نوار (مساعدة الأفراد عمى الاستمرار في إعادة التوافؽ. 

وقد أشار ىانتوف إلى أف الفرد الذي يتمتع بالصلببة النفسية يستخدـ التقييـ واستراتيجيات المواجية 
ف الفرد يقدر الموقؼ بفاعمية و ىذا ما يشير إلى أف لدى ذلؾ الفرد مستوى عاؿ مف الثقة النفسية و ىكذا فإ

 (  733،ص2019، خنشوؿ ، زغير)الضاغط بأنو أقؿ تيديدا ثـ يعيد بناءه إلى شيء أكثر إيجابية. 

و تعطي الصلببة النفسية مؤشرا مف مؤشرات الصحة النفسية و الجسمية و تحدد مستوى قابمية الفرد 
نفسية معيار يدؿ عمى نضج الشخصية و عمى التوافؽ مع التغيرات البيئية المختمفة، ولما كانت الصحة ال

تكامميا فالشخص الناضج ىو الذي يتمكف مف السيطرة عمى انفعالاتو و الاحتفاظ برباطة جشأه عند مواجية 
 (3القنلبوي، ص  ،)الدفاعيالمشكلبت 

 و يكمف دور الصلببة النفسية في كونيا:
  تجعميا تبدو أقؿ وطأة.أولا تعدؿ مف إدراؾ الأحداث و 
 تؤدي إلى أساليب مواجية نشطة أو تنقمو مف حاؿ إلى حاؿ. وثانيا 
 لبؿ تأثيرىا عمى الدعـ الاجتماعي.ثالثا تؤثر عمى أسموب المواجية بطريقة غير مباشرة مف خ 
  وأخيرا تقود إلى التغيير في الممارسات الصحية و ىذا كمو يقمؿ مف الأمراض و الاضطرابات سواء

 (270-261، ص 2009)تفاحة، يترتب عميو رفع مستوى الصحة النفسية.  الجسمية أو النفسية الأمر الذي
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أي أف الشخصية الصمبة عندما تتعرض لما يثير الاحساس بالقمؽ أو عند تعرضيا لمضغوط النفسية 
الشديدة أو المزمنة فإف اتجاىاتيا نحو ىذه العوامؿ تتخذ سمة الالتزاـ بالتعامؿ معيا لما فيو خير لمفرد و 

و، و كذلؾ سمة الضبط مف خلبؿ إدراكيا أف ىذه المتغيرات قابمة لمتعامؿ معيا و حؿ ما يستعصي مجتمع
منيا باختيار الفرد لسموكو إزاءىا، و أخيرا مف خلبؿ سمة التحدي لتمؾ المتغيرات و التعامؿ معيا كفرص 

 (190ف، صا)حسلمنمو و ليس كميددات للؤمف الشخصي. 

لأحداث في حياة المرء مؤشر ميـ لمصحة لذا فإف أصحاب الصلببة إف الاحساس بالسيطرة عمى ا 
ووجية الضبط الداخمي يمروف بخبرة سعادة نفسية أفضؿ عمى سبيؿ المثاؿ: إف الناس الذيف يعتقدوف بأف ليـ 
السيطرة لا يعانوف كثيرا مف الاكتئاب استجابة للؤمراض مثؿ: الفشؿ الكموي و أمراض القمب و السرطاف، إف 

، 2019)ساندرسوف،عر السيطرة أو التحكـ ترتبط أيضا بتحسف الصحة الجسمية و توقع الحياة لفترة أطوؿ. مشا
 (188ص

وحوؿ الدور الوقائي الذي تمعبو صلببة الشخصية في حماية الفرد مف خطر الإصابة بالمرض، 
فراد لمتعامؿ بشكؿ أقيمت العديد مف الدراسات التي وصمت إلى أف سمة الصلببة ترفع مف مستوى ميؿ الأ

فعاؿ ومنطقي مع المواقؼ الضاغطة، إذ إف أىمية الشخصية الصمبة في حماية الفرد مف الإصابة بالمرض 
 (29ص ،2015)زروؽ،تكمف في احتوائيا عمى سمة مركز التحكـ الداخمي و غياب عامؿ العصابية. 

الضغوط السمبية كالمساندة  و تقوـ الصلببة النفسية بعمميات دعـ المتغيرات الواقعية مف آثار
الاجتماعية و المرونة و التماسؾ و الفعالية الذاتية، وىي تؤدي بذلؾ إلى تحقيؽ الشخصية القوية القادرة عمى 

 (61، ص2017،الشيخ حمود ،الرجيبي)احتماؿ الضغوط و مقاومتيا و تسيـ في ارتقاء الفرد و نضجو الانفعالي. 
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 خصائص الأشخاص ذوي الصلابة النفسية المرتفعة و المنخفضة: (5

وجد كؿ مف مادي و كوبازا أف الأشخاص ذوي الصلببة النفسية المرتفعة يكونوف أكثر قدرة عمى 
الاستفادة مف أساليب مواجيتيـ لمضغوط بحيث تفيدىـ في خفض تيديد الأحداث الضاغطة لرؤيتيا مف 

فالشخصية ( 85، ص 2018)جديد، باتيا الجزئية ووضع الحموؿ المناسبة ليا، منظور أوسع و تحميميا إلى مرك
التي تتسـ بالصلببة النفسية لدييا مستوى عاؿ مف القدرة عمى احتماؿ الآلاـ و المشاؽ و الصمود في سير 

 فعؿ ما برغـ الصعاب و التوافؽ و التعامؿ مع ضغوط الحياة و تطوير مجالات العمؿ.
مف الباحثيف عمى تحديد مجموعة مف الخصائص التي تميز الصلببة النفسية كما اتفؽ العديد 

المرتفعة بأنيـ يتميزوف بالالتزاـ أماـ الآخريف و الجرأة و المنافسة و لدييـ القدرة عمى التحمؿ و المقاومة و 
ر و التحدي كذلؾ يتصفوف بالقدرة عمى إيجاد العديد مف البدائؿ لممشكلبت و الجاذبية الشخصية، و الاصرا

و توصمت كوبازا إلى أف ( 356، ص2016)مريـ، كما أنيـ يتمتعوف بالإنجاز الشخصي و النزعة التفاؤلية. 
الأشخاص الأكثر صلببة ىـ أكثر صمودا و مقاومة وانجازا و ضبطا داخميا و قيادة واقتدارا و مبادأة و 

صلببة النفسية المرتفعة بقدرة عالية عمى حيث يتمتع الأشخاص ذوو ال (6، ص2020)مخيمر، نشاطا وواقعية. 
تحمؿ الضغوط و ذلؾ لأف الصلببة النفسية تعد بمثابة الدرع الواقي و الجدار المنيع الذي يساعد الفرد عمى 

 (61، ص2017،الشيخ حمود ،الرجيبيالتكيؼ الإيجابي و اليادؼ لمتعامؿ مع أحداث الحياة الضاغطة. )
زوف بالصلببة بالكفاءة في استخداـ استراتيجيات التعامؿ الفعالة النشطة كما يتميز الأفراد الذيف يتمي

مثؿ استراتيجية التعامؿ المتمركزة حوؿ المشكمة و البحث عف المساندة الاجتماعية و ىـ أقؿ ميلب لمتعامؿ 
 (356ص ،2012)تايمور،عف طريؽ التجنب. 

جة عالية مف الصلببة يتأقمموف مع و أكدت العديد مف الدراسات أف الأشخاص الذيف يتمتعوف بدر 
الظروؼ المجيدة بشكؿ أكثر فعالية مف أولئؾ الذيف لا يتمتعوف بالصلببة سواء مف حيث الصحة و الأداء و 

 ,Bartone & al) ىذا يستمزـ التكيؼ بشكؿ فعاؿ في مواجية التغيرات و الأحداث غير المتوقعة في الحياة.
2013,p203) 
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ذوي الصلببة العالية بأنيـ أقؿ إصابة بالأمراض الجسمية و النفسية لأنيـ  و عميو يتميز الأفراد

يفسروف الوضعيات المجيدة بمنطقية و كفاءة عالية و يمتزموف بمواجية العامؿ المجيد بتحدي كبير و 

 (158،ص2022يساعدىـ في ذلؾ غياب عامؿ العصابية. )أوشيخ،

س غياب الوجدانية السمبية، فالأفراد الذيف يحصموف و قد اقترح بعض الباحثيف بأف الصلببة قد تعك

عمى درجات منخفضة عمى مقياس الصلببة قد يكونوف ببساطة مف ذلؾ النوع الذي يتميز بخصائص تميؿ 

إلى إظيار نزعة وجدانية سمبية وميؿ إلى الكآبة و القمؽ و العدوانية، مما يؤدي إلى زيادة الميؿ لدى ىؤلاء 

 (357، ص2012)تايمور،الصلببة للئفادة مف وجود أعراض جسمية لدييـ. الذيف يتصفوف بتدني 
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 نظريات الصلابة النفسية: (6

بمجموعة مف الدراسات التي   Kobasa & Maddi(1979قاـ كؿ مف كوباسا و مادي ) لقد
الجسمية عند  استيدفت معرفة المتغيرات النفسية التي تكمف وراء احتفاظ بعض الأشخاص بصحتيـ النفسية و

تعرضيـ لمضغوط، بينما يتعرض آخروف لممرض و الاجياد عند تعرضيـ لمضغوط نفسيا، و توصلب مف 
خلبليا إلى أف الصلببة النفسية إحدى المتغيرات الشخصية الإيجابية التي مف شأنيا مساعدة الفرد في الوقاية 

أف غياب الصلببة النفسية يقمؿ مف قدرة مف الأثر النفسي و الجسمي الذي ينتج عف التعرض لمضغوط، حيث 
 (16، ص2014)نصر، الفرد عمى مواجية الضغوط و تزيد الشكاوى البدنية. 

واعتمدت كوباسا عمى عدد مف الأسس النظرية و التجريبية تمثمت في آراء بعض العمماء أمثاؿ فرانكؿ و 
تو الصعبة يعتمد بالدرجة الأولى عمى ماسمو و روجرز و التي أشارت إلى أف وجود ىدؼ لمفرد أو معنى لحيا

 (92، ص2016،زكري ،نوار (. قدرتو عمى استغلبؿ إمكاناتو الشخصية و الاجتماعية بصورة جيدة

( في أف الخصائص النفسية كالصلببة مثلب تؤثر في 1986كما تتفؽ كوباسا مع فولكما و لازاروس )
يو مف تيديد لأمنو و صحتو النفسية و تقديره لذاتو، تقييـ الفرد المعرفي لمحدث الضاغط ذاتو وما ينطوي عم

كما تؤثر أيضا في تقييـ الفرد لأساليب المواجية و ىي تمؾ الأساليب أو الآليات التي يواجو بيا الفرد الحدث 
الضاغط مثؿ )مواجية المشكلبت، اليروب، التجنب، تحمؿ المسؤولية، البحث عف المساعدة الاجتماعية، 

وقد اشتقت كوباسا مصطمح الصلببة النفسية متأثرة بالفكر (  130، ص2010)عبد العزيز،. التحكـ الذاتي(
الفمسفي الوجودي و أدركت نقاط التقاطع بيف أساليب مواجية الضغوط مع التوجو نحو المستقبؿ وافترضت أف 

 الشخصية الصمبة تتمتع بثلبث خصائص ىي:
  أو اتجاه المجتمع.القدرة عمى الانخراط  و الالتزاـ تجاه حياتو 
 .القدرة عمى التحكـ و التأثير في مجريات أمور حياتو 
  .(189-188)حساف، ص الاعتقاد بأف التغيير مثير لمتحدي 
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و في محاولاتيا لدراسة الصلببة قامت كوباسا بدراسة المدراء التنفيذييف الذيف يعمموف في المستويات 
منيـ تطورت الأمراض بسبب نمط الحياة الضاغط الذي كانوا الادارية المتوسطة و العميا لمعرفة لدى أي 

يتعرضوف إليو، و لدى أي منيـ لـ تتطور، وبناء عميو قسمت المجموعتيف إلى فئتيف ىما: المديروف 
التنفيذيوف الذيف تعرضوا إلى ضغوطات كثيرة خلبؿ السنوات الثلبث الماضية و المدراء الذيف تعرضوا 

كزت انتباىيا عمى المجموعة التي تعرضت إلى ضغط شديد، ثـ قامت بمقارنة لضغوطات أقؿ، بعد ذلؾ ر 
أولئؾ الذيف يعانوف مف أمراض كثيرة منيـ مع أولئؾ الذيف لدييـ نسبيا القميؿ مف الأمراض، وذلؾ لمعرفة ما 

يـ نمط الذي يميزىـ فوجدت بأف أولئؾ الذيف تعرضوا إلى ضغوط شديدة و لكنيـ يتمتعوف بالصحة الجيدة لدي
وانتيت إلى عدد مف النتائج التي ساعدتيا في ( 356)تايمور، صمتعدد المظاىر أطمقت عميو النمط الصمب. 

 صياغة بعض الأسس التي اعتمدت عمييا في وضع نظريتيا في الصلببة النفسية و ىي: 
 رد و نضجو إف التعرض لأحداث الحياة الشاقة يعد أمرا ضروريا بؿ إنو حتمي لابد منو لارتقاء الف

 الانفعالي و الاجتماعي و النفسي.
  إف الشخصية التي تتسـ بالصلببة النفسية لدييا مستوى عاؿ مف القدرة عمى احتماؿ الآلاـ و المشاؽ

 و الصمود في سير فعؿ ما برغـ الصعاب و التوافؽ و التعامؿ مع ضغوط الحياة و تطوير مجالات العمؿ.
  منيا فطرية بناء عمى نتائج الدراسات التي تضمنت أيضا مقابلبت إف الصلببة النفسية مكتسبة أكثر

 عف تاريخ الحياة المبكرة لمموظفيف المشاركيف.

 (2، ص2014.) نصر،التحدي –التحكـ  –كما توصمت إلى أف الصلببة النفسية تتسـ بثلبثة أبعاد: الالتزاـ 
ف ىذه المكونات تعمؿ كمتغير سيكولوجي مف شأنو مساعدة الفرد في الوقاية مف الأثر النفسي و الجسمي  وا 

 (356، ص2016)مريـ، الذي ينتج عف الضغوط النفسية.
ومف خلبؿ تأثر كوباسا بكؿ ما سبؽ فقد استيدفت مف سمسمة دراساتيا معرفة المتغيرات النفسية و 
 الاجتماعية التي تكمف وراء احتفاظ الأشخاص بصحتيـ الجسمية و النفسية رغـ تعرضيـ لمضغوط.

 (5، ص2002)مخيمر،
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و حسب وجية نظر كوباسا فإف الصلببة ىي خاصية عامة تنشأ نتيجة خبرات الطفولة المعززة و تبرز مف 
 ( 25، ص 5102،الزقاي ،شويطر)خلبؿ السموكيات و المشاعر التي تتصؼ بالالتزاـ و التحكـ و التحدي. 

يور الصلببة النفسية و تعزيزىا و و قد أوردت كوباسا مجموعة مف المتغيرات التي تساعد عمى ظ 
ىي: الوراثة و التديف و الدعـ النفسي و الاجتماعي، و المستوى الاقتصادي المرتفع، و الرعاية الطبية و 
التعمـ الاجتماعي و النموذج الايجابي، و ىي ترى أف الصلببة النفسية تنشأ في مرحمة الطفولة حيث يتعرض 

و توضح كوباسا أف تجارب ( 2، ص2016)علبء الديف،كؿ شخصيتو و تعززىا. الفرد لمخبرات المتنوعة التي تش
 ,Azarian & al) الطفولة و التفاعؿ الايجابي مع الآباء و مقدمي الرعاية يمكف أف تؤدي إلى شخصية صمبة.

2016, P217)  ًجية مف. الرشد مرحمة ببموغ تطورىا يكتمؿ النفسية الصلببة فإف" جونزالس" قوؿ عمى ءبنا 
 ليست حقيقتيا في فالمتغيرات ، النفسية الصلببة تكويف في دوٌر أيضا جتماعيالا لمجانب فإف أخرى سمة

 سمة اعتبارىا يمكف لا لذلؾ المباشرة غير أو المباشرة سواء المتبادلة بتأثيراتيا متفاعمة و متصمة بؿ منفصمة
الأصمي عف الصلببة و الصحة في  و منذ تقرير كوباسا (.52، ص 5102،الزقاي، شويطر) .ةمحض نفسية

المديريف التنفيذييف تراكمت مجموعة واسعة مف الأبحاث تظير أف الصلببة تحمي مف الآثار السيئة لمضغط 
 (Bartone & al,2013,p202) عمى الصحة و الأداء.
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 بعض الدراسات التي تناولت الصلابة النفسية و الصحة: (7

 ليظموا الأفراد يقوياف الصحة لتحسيف ضرورييف عامميف الاجتماعي ـوالدع النفسية الصلببة تعتبر
و قد   (Jalali, Rahimi,2019,p159) .السمبية الحياة أحداث مواجية مف الرغـ عمى وجسديا نفسيا أصحاء

بدأت الدراسات في السنوات القميمة الماضية تتجاوز مجرد دراسة العلبقة بيف ادراؾ الأحداث الضاغطة و 
المعاناة النفسية إلى الاىتماـ و التركيز عمى المتغيرات المدعمة لقدرة الفرد عمى المواجية الفعالة أو  أشكاؿ

عوامؿ المقاومة أي المتغيرات النفسية أو البيئية المرتبطة باستمرار السلبمة النفسية حتى في مواجية الظروؼ 
، 2010)عبد العزيز، لبت و التغمب عمييا. الضاغطة و التي مف شأنيا دعـ قدرة الفرد عمى مواجية المشك

وقد أكدت بعض الدراسات عمى تناوؿ العلبقة بيف الشخصية الصمبة القوية و الصحة (، 128ص
(Smith.1992  Holahan & Moos.1985. Williams & Wiebe &)  و الدور الصحي لسمة الصلببة، و

تيـ بمستوى عاؿ مف الصلببة لدييـ ميؿ توصمت عمى وجو الخصوص إلى أف الأفراد الذيف تتميز شخصي
لمتفاعؿ مع مواقؼ ضاغطة بأكثر فعالية و جدية مف سواىـ مف الذيف لا تتوفر لدييـ سمة الصلببة، كما أف 

( أف ذوي نمط الصلببة إثر  .1989Contradaبعض الدراسات كشفت مف الناحية الفيسيولوجية )مثلب كونترادا 
 (  86، ص2001)يخمؼ،الذيف لا يتميزوف بصفة الصلببة في شخصيتيـ.  تعرضيـ لمضغوط يتأثروف أقؿ مف

( أف الصلببة النفسية كمصدر نفسي واقي لا يختمؼ عف المساندة 1984و تشير كوباسا و مادي )
الاجتماعية و التكويف الجسمي و عادات الحياة الصحية و التي تعمؿ عمى حماية الأفراد ضد الآثار السمبية 

ا فالفرد الذي يحظى بيذه المصادر و ما تمارسو مف تأثيرات مخففة تزداد و تنمو أثناء فترات لمضغط، و أيض
 (121،ص2015)يوسفي،الضغط، أضؼ إلى ذلؾ ما تتركو مف آثار إيجابية عمى الصحة. 

 والدعـ النفسية الصلببة بيف العلبقةحوؿ  2019سنة  Mahsa Jalali , Masumeh Rahimi و في دراسة
توصمت إلى وجود ارتباط ايجابي بيف المساندة الاجتماعية و  الثدي بسرطاف المصابات لدى يالاجتماع

   (Jalali, Rahimi,2019,p159) الصلببة النفسية بمختمؼ أبعادىا لدى مرضى سرطاف الثدي.
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 ( و التي كانت بعنواف الصلببة النفسية و علبقتيا2014ونفس النتائج توصمت إلييا دراسة الدامر ) 
بالمساندة الاجتماعية لدى المصابات بسرطاف الثدي في مدينة الرياض، أشارت النتائج إلى أنو توجد علبقة 
ارتباطية موجبة بيف الصلببة النفسية و المساندة الاجتماعية لدى مرضى سرطاف الثدي، و كذلؾ توجد فروؽ 

الح المتعالجات، و لا توجد فروؽ بيف جوىرية بيف المتعالجات و المستأصلبت لمثدي في الصلببة النفسية لص
المتعالجات و المستأصلبت لمثدي في متغير المساندة الاجتماعية، فيما كاف بعد المساندة الاجتماعية خارج 

، 2018. )اشتيو،إطار الأسرة ىو المتغير الأوحد المؤثر في الصلببة النفسية لدى المصابات بسرطاف الثدي
 (104ص

 الرضا في الاجتماعي والدعـ النفسية صلببةال( حوؿ 2014)  al   Afsaneh Taheria &و بالمثؿ في دراسة
 لنتائج وفقاو  ،ثلبثةالمتغيرات ال بيف كبيرا ارتباطا النتائج أظيرتو قد  الثدي سرطاف لمرضى الحياة عف
عف  رضالبا يتنبأ أف يمكف النفسية صلببةال سمة وبعد الاجتماعي الدعـ مصادر في التغيير فإف ث،البح

  (Taheria & al,2014,p406 ).الثدي سرطاف مف يعانوف الذيف المرضى في الحياة
( ىدفت إلى معرفة تأثير أبعاد المساندة الاجتماعية 2018و في دراسة عماد عبد المطيؼ حسيف اشتيو )

رت مريضا بالسرطاف و أظي 60في الصلببة النفسية لدى مرضى السرطاف مف وجية نظرىـ و طبقت عمى 
النتائج أف مستوى المساندة الاجتماعية التي يتمقاىا مرضى السرطاف كانت بدرجة كبيرة في حيف كاف مستوى 
شعورىـ بالصلببة النفسية بدرجة متوسطة و تبيف وجود علبقة خطية موجبة بيف مستوى المساندة الاجتماعية 

حصائيا لأبعاد المساندة في بعدي الالتزاـ و الصلببة النفسية لدى مرضى السرطاف كما تبيف وجود تأثير داؿ ا
و التحدي و عدـ وجود أثر لأبعاد المساندة الاجتماعية في بعد التحكـ لأبعاد الصلببة النفسية لدى مرضى 

 (104، ص2018)اشتيو، السرطاف. 
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 ثانيا: المساندة الاجتماعية:

 مفيوم المساندة الاجتماعية: (1

الباحثيف تعريفات مختمفة لمفيوـ المساندة الاجتماعية و تباينت ىذه لقد قدـ الكثير مف العمماء و 
 التعريفات مف حيث العمومية و النوعية.

المساندة الاجتماعية بأنيا: " انتماء إدراؾ الفرد لشبكة اتصالات  Cobb(1976)و يعرؼ  كوب 
اعية فتتـ عممية الاعتماد اجتماعية و واجبات متبادلة عف طريؽ المجموعة الموجودة داخؿ الشبكة الاجتم

المتبادؿ و تشابو القيـ المتعارؼ عمييا التي يحمميا أعضاء الشبكة و تنشأ مف خلبليا في النياية علبقة ود و 
 (82،ص2010)عبد العزيز،  حب واعتناء متبادلة."

ف المساندة الاجتماعية عمى أنيا: " النظاـ الذي يتضمف مجموعة م  Caplen(1981)و يعرؼ كابمف 
الروابط و التفاعلبت الاجتماعية مع الآخريف و التي تتسـ بأنيا طويمة المدى، ويمكف الاعتماد عمييا و الثقة 

  (125، ص2016)عطار، بيا وقت إحساس الفرد بالحاجة إلييا لتمده بالسند العاطفي. 
و معقدة  بأنيا" تمؾ المساعدات ذات الأثر المخفؼ و ىي جد ميمة  House(1981)و يعرفيا ىوس 

في نفس الوقت كونيا مستمدة مف مصادر شبكة العلبقات الاجتماعية التي ينتمي إلييا الفرد و التي تمنحو 
)بوشدوب، مالية( و مساعدة بالمعمومات إزاء الموقؼ الميدد".  –مساعدة عاطفية و مساعدة عممية )وسائمية 

يحصؿ عمييا الأفراد مف خلبؿ شبكة العلبقات  كما و تعد المساندة الاجتماعية الحماية التي( 127، ص2014
 (54،ص2009)سمطاف،الاجتماعية بيف الأفراد. 

( كذلؾ أف المساندة الاجتماعية تعني شبكة العلبقات الاجتماعية التي تزود الفرد 1982و يرى ثوتس )
راحة أو الرعاية أو و ىي تشير إلى ال، (435،ص2005العاسمي،) بالمساندة الاجتماعية و العاطفية و الأدائية.

 ,Sarafino, Smith,2011)التقدير أو المساعدة المتاحة لمشخص مف طرؼ أشخاص أو مجموعات أخرى. 
p81 ) 
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بأنيا: "المتطمبات الخاصة بالفرد الذي يطمبيا مف البيئة   Cohen & alو قد اعتبرىا كوىيف و زملبؤه
)عبد عمى مواجية الأحداث الحياتية الضاغطة".  المحيطة سواء أكانوا أفراد أـ جماعات تساعد ىذا الشخص

 (82،ص2010العزيز، 

و تعرؼ المساندة الاجتماعية بأنيا" الحصوؿ عمى المعمومات مف الأشخاص الذيف يشعر الفرد 
نحوىـ بالحب و الاىتماـ و الاحتراـ و التقدير و يشكموف جزءا مف دائرة علبقاتو الاجتماعية و يرتبط 

 )عبد لالتزامات المتبادلة مثؿ: الوالديف و شريؾ الحياة و الحبيب و الأقرباء الآخريف.معيـ بمجموعة مف ا
 (144، ص 2012الرحمف، 

( المساندة الاجتماعية بأنيا: "المدى الذي يدركو فرد ما بأف 1980و يعرؼ بروسيدانو و آخروف )
 (435،ص2005العاسمي،)قد أشبعت." حاجتو إلى المساندة بالمعمومات و التغذية الرجعية و الثقة بالآخريف 

فقد عرفيا بأنيا" إدراؾ الفرد بأف البيئة تمثؿ مصدرا   Sarason & al(1983)أما ساراسوف و آخروف 
لمتدعيـ الاجتماعي الفاعؿ و مدى توافر أشخاص ييتموف بالفرد و يدعمونو و يثقوف فيو، و يأخذوف بيده، 

 ،2010البدراف، ،)المنصورية و الأصدقاء و الجيراف." ويقفوف بجانبو عند الحاجة و مف ذلؾ الأسر 
 (34،ف107ص

فالمساندة الاجتماعية ىي إدراؾ الفرد لممساندة المترتبة عف علبقتو الاجتماعية ذات الأىمية و تعد 
تماسكا اجتماعيا نتيجة ما يتمقاه الفرد مف مساعدة مف الأفراد المحيطيف بو أو مف أي فرد آخر في بيئة 

 (54،ص2009)سمطاف، ة اجتماعي
إلى أف المساندة الاجتماعية ىي الامكانات الاجتماعية المتاحة لمفرد   Lepore (1994و يشير ليبور )

التي يمكف أف يستخدميا في أوقات الضيؽ و التي تيدؼ إلى تدعيـ صحة ورفاىية متمقي المساندة. 
 (435،ص2005العاسمي،)
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بأف المساندة الاجتماعية تتعمؽ بمدى اعتقاد الفرد بأف البيئة المحيطة فيرى   Sarafino(1994)أماسارافينو 
بو مف أشخاص و مؤسسات ماىي إلا مصادر لمدعـ الفعاؿ، فيي عممية تقويمية لمدى ادراؾ الفرد لعمؽ و 
كفاية علبقاتو مع الآخريف، فكمما أقر الفرد بعمؽ و كفاية ىذه العلبقات ازداد الدور الفعاؿ لممساندة 

 ( 128،ص2016)يوسفي،لاجتماعية. ا
 يمكنو الذيف و الفرد، بيـ يثؽ الذيف الأشخاص توافر حيث مف عمومًا" الاجتماعي الدعـ" يُعرَّؼو 
 (McDowell.p152) .كشخص وتقديرىـ بيـ الاىتماـ يتـ بأنو يشعر يجعمونو والذيف ، عمييـ الاعتماد

 لممصادر المدركة أو الفعمية الإمكانيات بأنيا ةالاجتماعي المساندةLepore ) 0222)  لوبور و عرؼ
 ، الضيؽ أوقات في الاجتماعية وخاصة لممساعدة استخداميا يمكف التي لمفرد الاجتماعية في البيئة المتاحة
 اتصاؿ ليـ الذيف الأشخاص كؿ تضـ التي الاجتماعية علبقاتو شبكة خلبؿ بالمساندة مف الفرد ويتزود

 وزملبء والأصدقاء الأسرة، الغالب في الاجتماعية العلبقات وتضػـ شبكة بآخر أو بشكؿ منتظـ اجتماعي
  (022، ص5109)نوار،العمؿ. 

و تنوعت التعاريؼ التي تناولت المساندة الاجتماعية حسب العمماء و كؿ تناوليا مف  مجاؿ محدد 
ا في أوقات الحاجة بأنواعيا فمنيـ مف تناوليا بناء عمى خصائص الشبكة الاجتماعية و مدى توافرىا و دعمي

المختمفة، و منيـ مف تناوليا حسب مدى ادراؾ الشخص و تقييمو لتوافر المساندة المتاحة مف طرؼ العائمة و 
  المحيط و مدى جودتيا و فاعميتيا.

بمسح ليذه   Pierce & al(1974و لتوضيح طبيعة مفيوـ المساندة الاجتماعية قاـ بيرس و زملبئو )
 و تـ حصرىا في ثلبث تصورات و ىي:التعريفات 

 .الخصائص البنائية لمشبكة الاجتماعية 
 .المساندة الاجتماعية كمكونات وظيفية 
  .(144، ص 2012الرحمف،  )عبدإدراؾ المساندة الاجتماعية 
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 والعلبقات الأدوار إلى يشير والذي ، الاجتماعية الشبكات مفيوـ عف الاجتماعي الدعـ تمييز يمكفو 
 الشبكات إلى يُنظر قد. التعارؼ أو الصداقة أو القرابة مف محددة مسارات عبر الأشخاص تربط التي

فكما يرى بعض الباحثيف  (McDowell.p152) .الدعـ تقديـ خلبلو مف يتـ الذي الييكؿ أنيا عمى الاجتماعية
تي تميؿ إلى دعـ متمقي إلى أنو ليست كؿ شبكة علبقات اجتماعية تعد شبكة مساندة بؿ المساندة منيا ىي ال

 المساندة ورفاىيتو و المساندة ىنا مكونة مف شقيف:
: مرتبط بعممية إدراؾ لوجود عدد معيف كاؼ مف الأشخاص الذيف يمكف أف يرجع إلييـ الشخص الشق الأول

 أو ما يسمى بعدد الاتصالات الاجتماعية.
ذه المساندة المتاحة و الاعتقاد بكفاية الدعـ : مرتبط بعممية الرضا الذي يشعر بو الفرد مف ىو الشق الآخر

 (83-82، ص2010)عبد العزيز، أو ما يسمى بالرضا عف العلبقات الاجتماعية. 

ويمكف أف يكوف الدعـ الاجتماعي فعميا أو متصورا، و يعتقد الأشخاص الذيف يتمتعوف بالدعـ 
ىـ و ىـ جزء مف شبكة اجتماعية لمتواصؿ و الاجتماعي أنيـ محبوبوف و يتـ الاعتناء بيـ واحتراميـ و تقدير 

الالتزاـ المتبادؿ مثؿ تمؾ التي غالبا ما يتـ مشاركتيا مع العائمة أو الأصدقاء أو أعضاء منظمة اجتماعية. 
(Morrison, Bennett,2009,p382) 

الأكثر ومف الضروري الاشارة إلى أنو عمى الرغـ مف أف مقدار المساندة المتاح لنا يمثؿ ضرورة، فإف 
أىمية ىو إدراكنا لمستوى المساندة التي نمتمكيا، فالأفراد الذيف يعتقدوف بأف لدييـ مساندة اجتماعية يشعروف 

  بالمحبة و الرعاية و التقدير و القيمة.
( دليلب وصؼ مف خلبلو فائدة المساندة الاجتماعية بأنيا مذىمة، 2006و قد أوضح جيرنيج )

ضرورة لمحصوؿ عمى الدعـ الوجداني و المعموماتي و الأدائي مف الآخريف، كما  فالمساندة الاجتماعية تمثؿ
ترتبط بتحسيف الصحة و سرعة الشفاء مف المرض و تخفيض الكرب النفسي و تحسيف جودة الحياة 

  (.157)شويخ، صالوجدانية. 
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 أشكال المساندة الاجتماعية: (2

ساعدة العامة التي قد يتمقاىا أو يحصؿ عمى الرغـ مف أف مصطمح الدعـ الاجتماعي يصؼ الم
يعتمد نوع الدعـ  و(، 170، ص2019)ساندرسوف،عمييا الناس، إلا أننا قد نتمقى أنواعا مختمفة مف الدعـ. 

 (Forshaw.2002.p67) المتاح عمى الشبكة الاجتماعية لمفرد و نوعو و ثقافتو و العديد مف العوامؿ الأخرى.

 نذكر منيا: ومف أنواع الدعـ الاجتماعي
 الدعم الانفعالي:   (1

يصؼ التعبير عف الاىتماـ و التعاطؼ لمشخص و تقديـ الطمأنينة و الحب لذلؾ الشخص، إف معظـ 
مف يواجيوف أحداثا حياتية ضاغطة يحتاجوف إلى الحديث عف ىذه الأحداث مع الآخريف و يحتاجوف إلى 

يروف الدعـ  %90أف أكثر مف نسبة  آذاف صاغية، فقد وجدت إحدى الدراسات عف مرضى السرطاف
 ( 170، ص2019)ساندرسوف،الانفعالي أحد أىـ أنواع الدعـ. 

  الدعم المعموماتي أو المساندة عن طريق تقديم المعمومات: (2

ويشتمؿ ىذا النوع مف الدعـ عمى تقديـ النصح و التعميمات و المعمومات المرتدة أو التغذية الراجعة 
حتى يكوف عمى دراية و معرفة بنتائج تصرفاتو و أدائو، فالمريض قد يتمقى معمومات  المتعمقة بسموكو و عممو

مف أسرتو أو مف طبيبو حوؿ طريقة العلبج و كيفية استعماؿ الدواء، والشخص في عممو يتمقى معمومات 
ا قرارات )تغذية راجعة( مف زملبء العمؿ حوؿ طريقة أدائو أو أفكاره و خاصة حيف يكوف في مواقؼ يتخذ فيي

 (134، ص2012)عبد الله،ميمة تتعمؽ بالعمؿ. 

 . الدعم المادي: 3
يتضمف توفير الموارد المساعدة مثؿ: الخدمات و المساعدة المالية و البضائع، فمثلب إف تقديـ اليدايا 

طعاـ مف الأطعمة لمعائمة التي تتعرض لوفاة أحد أفرادىا يعني أف أفراد عائمة الفقيد ليس عمييـ إعداد ال
لأنفسيـ أو لزوارىـ مف الأقارب في وقت لا يممكوف فيو لا طاقة و لا الحماس بمثؿ ىذه الميمات. 

 (.375ص ،2008)تايمور،
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 . المساندة التقييمية:4
مساعدة الفرد عمى تحقيؽ فيـ أفضؿ لمحدث الضاغط و الاستراتيجيات التي يجب حشدىا لمتعامؿ 

يع الفرد الذي يواجو حدثا ضاغطا أف يقرر مقدار التيديد الذي يسببو معو ومف خلبؿ تبادؿ التقييمات يستط
 (375ص ،2008)تايمور،الحدث الضاغط و يستطيع الاستفادة مف المقترحات حوؿ كيفية إدارة الموقؼ. 

و قد يستفيد الناس أيضا مف تمقي دعـ التصديؽ أو التقدير و يعني توكيد تقدير الذات، يعطي ىذا 
الشخص التغذية الراجعة عمى أنو يمفت احتراـ و تقدير الآخريف، و جدت إحدى الدراسات عف  النوع مف الدعـ

التعافي طويؿ المدى مف جراحة القمب أف المرضى الذيف تمقوا دعما تقديريا مف الأزواج كانت لدييـ مستويات 
 (172، ص2019)ساندرسوف،مرتفعة مف الصحة الانفعالية. 

 خمسة   (Sherbourne and Stewart)وستيوارت شيربورف ميزو  ختمفةم أنواع مف الدعـ يكوف قد
 أو التوجيو أو المعمومات توفير ؛ ممموس أو فعاؿ دعـ تقديـ ؛ والتعاطؼ والحب العاطفي الدعـ تقديـ: أنواع

 طاءوالع ؛ نفسو تقييـ عمى الشخص يساعد الذي التقييـ دعـ تقديـ ؛ السموؾ بشأف الراجعة التغذية أو المشورة
 (McDowell.2006.p153) .الترفييية والأنشطة الفراغ أوقات في الرفقة و

( مع كوىيف وويمز في بعض أشكاؿ المساندة الاجتماعية لكنو مع ذلؾ يقترح أنواع 1981و يتفؽ ىاوس )
 المساندة التالية:

 المتمقي.تظير مف خلبؿ تقديـ الرعاية و التعاطؼ و تعميؽ الثقة بنفس المساندة الانفعالية: 
 تتمثؿ في المعمومات المفيدة و المساعدة عمى حؿ المشكلبت. المساندة الأدائية:
تظير في المشاركة الاجتماعية و التفاعؿ مف خلبؿ الانتماء لشبكة العلبقات الاجتماعية  مساندة الأصدقاء:
 (159-158)عطار، صالمحيطة بالفرد. 

 ( عدة أنواع لمدعـ الاجتماعي:1985( و ويمز )1983وقد حدد سارسوف و آخروف )
 إذ يطمب مف الأشخاص الآخريف دعـ ثقة الفرد بنفسو. دعم الثقة بالذات:
 حيث يطمب مف الأشخاص تقييـ المشورة المناسبة. الدعم الاعلامي:

 والذي ينطوي عمى الدعـ مف خلبؿ الأنشطة المختمفة. الرفقة الاجتماعية:
 (436ص ،2005)العاسمي،ساعدة المالية. و الذي ينطوي عمى الم الدعم الفعال:
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 بينما ترى باربرا أف ىناؾ ثلبثة أبعاد لممساندة الاجتماعية المتمثمة فيما يمي:
 يقصد بيا الأفعاؿ التي يقوـ بيا الآخروف بيدؼ مساعدة شخص معيف. المساندة الفعمية:
 ابتة مع الآخريف.ينظر إلييا باعتبارىا تقويما معرفيا لمعلبقات الث المساندة المدركة:
يقصد بيا روابط اجتماعية للؤفراد مع الآخريف ذوي الأىمية في بيئتيـ الاجتماعية.  الغمر الاجتماعي:

 (522،ص2017)شويطر، 
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 :ةالاجتماعي مساندةأىمية ال (3

وفير فرصة يؤدي حجـ الدعـ الاجتماعي المقدـ مف الشبكة الاجتماعية المحيطة بالفرد دورا في ت
العيش لمفرد و ذلؾ مف خلبؿ المساعدة في تحقيؽ تكيؼ الفرد ابتداء مف الصحة البدنية إلى الصحة النفسية 
و الاجتماعية خلبؿ و بعد أحداث الحياة الضاغطة، حيث إف الدعـ العاطفي لو دور فعاؿ في تقميؿ الاكتئاب 

 (452، ص2015)طشطوش،الناتج عف أحداث الحياة السمبية. 
الدعـ الاجتماعي لو أىمية كبيرة في حياة الفرد حيث يؤثر حجـ الدعـ الاجتماعي و مستوى الرضا ف

عنو في كيفية إدراؾ الفرد لأحداث الحياة الضاغطة المختمفة و أساليب مواجيتيا و كيفية تعاممو مع ىذه 
 الأحداث.

ماعي و تنمي روح ( تعمؿ المساندة عمى تعميؽ التوافؽ النفسي و الاجت1976و حسب كوب )
الانتماء لدييـ حيث يشعروف بأنيـ جزء مف شبكة اجتماعية قوية و متماسكة يمكف أف توفر ليـ الحماية 
اللبزمة عند الحاجة، و أنيـ كذلؾ موضع حب و عناية واحتراـ و تقدير مف طرؼ الذيف يحيطوف بيـ. 

 (138ص ،2001)يخمؼ،
و كيسمر و آخروف، و كابلبف و آخروف، في أف و يتفؽ ساراسوف و آخروف، و بريياـ و ألبي 

المساندة الاجتماعية يمكف أيضا أف تمعب دورا ىاما في وقاية الفرد مف الاضطرابات النفسية و المشكلبت 
السموكية و تساىـ في تدعيـ التوافؽ النفسي و الاجتماعي الايجابي لو و تساعده عمى اجتياز الأزمات التي 

 (182، ص)سعيد، بعونييمر بيا. 

( أف المساندة الاجتماعية تزيد مف قدرة الفرد عمى المقاومة و التغمب عمى 1980ويرى بولبي ) 
فالأفراد الذيف يحصموف عمى ( 87، ص2006)دياب،الاحباطات و تجعمو قادرا عمى حؿ مشاكمو بطريقة جيدة. 

لخبرة ضاغطة و قد  مستوى مرتفع مف المساندة الاجتماعية قد يشعروف بضغط أقؿ عندما يتعرضوف
 (375، ص2008)تايمور،يتعامموف معيا بنجاح أكبر. 
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مف خلبؿ معرفتنا بأنماط المساندة الاجتماعية يمكننا استخلبص مجموعة مف الوظائؼ المتعمقة بيا 
إذ أف المساندة الاجتماعية تسيـ في توفير الراحة النفسية كما يبرز دور التفاعؿ الاجتماعي المساند و الذي 

مؿ عمى توليد درجة مف المشاعر الايجابية التي تحقؽ الصحة النفسية فضلب عف دورىا في تخفيؼ المعاناة يع
مف بعض الاضطرابات النفسية فالمساندة الاجتماعية تعتبر وظيفة نمائية عندما يكوف لدى الفرد شبكة مف 

و يؤكد (  16،ص2019)عبد الصلبح،ي. العلبقات الاجتماعية الحميمية التي تساعده عمى تحقيؽ التوافؽ الإيجاب
كثير مف الباحثيف عمى أف المساندة المدركة أو المساندة المقدمة عف طريؽ العلبقات الاجتماعية و تعمـ 
الميارات الاجتماعية مف العوامؿ الميمة التي تقي الفرد مف العديد مف الاضطرابات النفسية و التي قد تتمثؿ 

وبيف بعض الباحثيف أف الدعـ الاجتماعي ( 435، ص2005)العاسمي،ور بالوحدة في القمؽ و الاكتئاب و الشع
الذي يتمقاه الفرد مف الجماعات الي ينتمي إلييا كالأسرة و الأصدقاء و زملبء العمؿ يقوـ بدور كبير في 

لآثار خفض الآثار السمبية لممواقؼ الضاغطة التي يتعرض ليا الفرد في حياتو اليومية، كما أنو يقي مف ا
النفسية السمبية الناجمة عف الخبرات المؤلمة كالفقد حتى أنو يعد عامؿ مساعد في الشفاء مف بعض 

 (34ص ،2014)بدرة،الأعراض النفسية و السيكوسوماتية. 

( أف المساندة الاجتماعية تزيد مف قدرة الفرد عمى المقاومة و التغمب عمى 1980و يرى بولبي )
( إلى أف الفرد 1983عمى حؿ مشاكمو بطريقة جيدة، و يشير ساراسوف و آخروف ) الاحباطات و تجعمو قادرا

الذي ينشأ وسط أسر مترابطة تسود المودة و الألفة بيف أفرادىا و يصبحوف أفرادا قادريف عمى تحمؿ 
حباط و المسؤولية و لدييـ صفات قيادية، لذا تجد أف المساندة الاجتماعية تزيد مف قدرة الفرد عمى مقاومة الا

تقمؿ مف المعاناة النفسية في حياتو الاجتماعية، و أف المساندة الاجتماعية يمكف أف تمعب دورا ىاما في 
الشفاء مف الاضطرابات النفسية كما تسيـ في التوافؽ الايجابي و النمو الشخصي لمفرد و كذلؾ تقي الفرد مف 

 (.81، ص2013)ىوارية،ىذا الأثر. الأثر الناتج عف الأحداث الضاغطة أو أنيا تخفؼ مف حدة 
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 الوقائيػة الوظيفة وىما الاجتماعية لممساندة أساسيتيف وظيفتيف تحديد إلى السيكولوجي التراث خمصو 

 علبجية وظيفةو  (141،ص2013)نوار،لمفرد، والجسدية النفسية الصحة عمى لمضغوط السمبية التػأثيرات ضػد

 المريض أسرة اىتماـو  بالعلبج، لتزاـالا عمى المريض يشجع العلبجية مميةالع في والأصدقاء الأسرة مشاركةف

)السممي، . بو والالتزاـ العلبج تقبؿ عمى المريض يساعد الغذائية وحميتو لمطبيب زياراتو ومواعيد بأدويتو

 (411، ص2021الحميضي،
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 و الصحة: ةالاجتماعي مساندةال (4

تحوؿ البحث في السنوات الأخيرة نحو الآثار الصحية لمدعـ الاجتماعي  بسبب النتائج المتراكمة حوؿ
دراسة كيفية حدوث ىذه الآثار، في حيف أف الشبكات الاجتماعية أو الدعـ الاجتماعي يمكف أف يكوف مرتبطا 
 بالحالة الصحية دوف اشتماؿ أي عمميات أخرى، فمف المعقوؿ أف يكوف لممتغيرات الاجتماعية تأثيرات عمى
العمميات الوسيطية التي تؤثر بعد ذلؾ عمى الحالة الصحية لمشخص، و ىي عممية تسمى الوساطة، يمكف أف 
يكوف الوسيط عممية نفسية مثؿ: الضبط المدرؾ أو عممية سموكية مثؿ التدخيف أو عممية فيسيولوجية مثؿ: 

 (Ayers & al.2007.p204)تفاعؿ الاجياد. 

دوما علبقة ارتباطية قوية بيف الدعـ الاجتماعي و الصحة إلا أف عمى الرغـ مف أف البحوث تبيف 
الميكانيزـ الدقيؽ الذي يؤدي إلى ىذا الارتباط غير واضح تحديدا يعتقد الباحثوف أف الدعـ الاجتماعي مفيد 
بشكؿ أساسي عندما يشعر الناس بالضغوط بينما يعتقد آخروف أف الدعـ الاجتماعي مفيد عموما في كؿ 

 (117، ص2019)ساندرسوف،الحياة اليومية مواقؼ 

 فرضية الحاجز:  .1

عندما يمر الشخص بضغوط متكررة واستجاباتيا الفيسيولوجية المصاحبة فإف جسمو قد يمر بخبرة  
حالة الحمؿ الزائد الذي قد يؤدي إلى التعرض لممرض، وفقا لفرضية الحاجز فإف الدعـ الاجتماعي يقدـ 

ية، و ىذا بدوره يحمي الناس مف النواتج الصحية السالبة لمضغوط مثؿ زيادة الحاجز لضغوط الحياة اليوم
حيث تعمؿ المساندة الاجتماعية عف طريؽ ( 117،ص2019)ساندرسوف،ضغط الدـ و الكورتيزوؿ و الاكتئاب. 

ثير عمى حماية الأفراد مف الآثار السمبية لممشقة فالمساندة الاجتماعية تقوـ بدور تخفيفي سواء مف خلبؿ التأ
طريقة إدراؾ الفرد لمموقؼ الشاؽ )تقييميـ( أو عف طريؽ تعديؿ استراتيجية المواجية التي يعتمد عمييا 

 (158)شويخ، صالأفراد. 
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 حيث يحمي الشخص مف الآثار السمبية لمضغط الغالب حيث يعمؿ الدعـ الاجتماعي كعازؿ عف طريؽ إما: 
موقؼ حتى ينظر إلى موارده عمى أنيا أكبر لمواجية التأثير عمى تقييمات الشخص المعرفية لم .1

 التيديد.
تعديؿ استجابة الشخص تجاه الضغوطات بعد أف يتـ تقييمو عمى أنو مرىؽ. )أي أنو لا يواجو  .2

 (Morrison,Bennett,2009,p 384) بمفرده(

 
 
 

                               
 المساندة الاجتماعية قد ينتج عنيا إعادة التقدير أو كؼ                                 الضغط                ة قد تمنع تقدير المساند                           

 الاستجابات غير التوافقية أو تسييؿ الاستجابات التوافقية                                                                          
 المضادة ليا                                                                                          

 
 (: العلبقة السببية بيف الضغط و المرض و نقاط عمؿ المساندة الاجتماعية.2شكؿ)         

 (320،ص1999عبد الرحمف، )
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 فرضية التأثيرات المباشرة: .2

ة أف الدعـ الاجتماعي مفيد لصحة الناس و حسف حالتيـ و سعادتيـ بغض النظر تعتبر ىذه الفرضي
عف كمية الضغوط النفسية التي يخبرونيا، ووفقا لذلؾ فإف الآثار المفيدة لمدعـ الاجتماعي متشابية سواء كاف 

 (139، ص2012)عبد الله، الضغط بسيطا أو شديدا. 
ت الاجتماعية الجيدة سموكا صحيا جيدا بغض النظر بالتوافؽ مع ىذه الفرضية يظير ذوو العلبقا

عف مستوى الضغوط إذ ذوي الدعـ الاجتماعي المرتفع يستيمكوف القميؿ مف الكحوؿ و مف غير المحتمؿ أف 
يدخنوا و ينخرطوا في سموؾ جنسي خطير و مف المحتمؿ أف يمبسوا حزاـ الأماف في السيارة. 

 (180، ص2019)ساندرسوف،
قبؿ فإف ذوي المستويات المرتفعة مف الدعـ الاجتماعي يظيروف أيضا تغيرات  كما أوضحنا مف

فيسيولوجية ميمة داخؿ أجساميـ عمى سبيؿ المثاؿ مف غير المحتمؿ أف يظير مف يعمنوف عف تمقي المزيد 
ة مف الدعـ الاجتماعي مف أسرىـ و أصدقائيـ علبمات عمى مرض القمب، السكري، و فقداف الذاكرة، بالإضاف

إلى ذلؾ ترتبط المستويات المرتفعة مف الدعـ الاجتماعي بالتغيرات في جزء المخ المرتبط بالتجييز 
الاجتماعي و الانفعالي و ىذا يشير إلى تمقي الدعـ يساعد الناس عمى الادارة الفعالة لمشاعرىـ في وجو 

  ( 180، ص2019)ساندرسوف،الخبرات الحياتية الضاغطة. 
ر المباشر لمدعـ الاجتماعي إلى أف الدعـ الاجتماعي لو آثار مفيدة عمى الصحة يشير نموذج التأثي

و الرفاىية بغض النظر عف مستوى الاجياد بعبارة أخرى يعتبر الدعـ الاجتماعي منشطا جيدا لو تأثير 
 (إيجابي بغض النظر عف مستويات التوتر )أي في المواقؼ ذات الضغط المرتفع و المنخفض

(Harrington,2013,p 259) ،  فيناؾ أثر عاـ مفيد لمدعـ الاجتماعي عمى الصحة البدنية و النفسية يمكف أف 
 (70ص،2009)سمطاف،
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يحدث لأف الشبكات الاجتماعية الكبيرة يمكف أف تزود الأشخاص بخبرات إيجابية منتظمة و مجموعة مف  
ة يمكف أف يرتبط مع السعادة إذ أنيا توفر حالة الأدوار التي تتمقى مكافأة مف المجتمع، وىذا النوع مف المساند

إيجابية مف الوجداف و إحساسا بالاستقرار في مواقؼ الحياة و الاعتراؼ بأىمية الذات، كذلؾ فإف التكامؿ في 
الشبكة الاجتماعية يمكف أف يساعد أيضا في تجنب الخبرات السالبة )مثلب المشكلبت المالية و القانونية( و 

الممكف بدوف وجود المساندة أف تزيد مف احتماؿ حدوث الاضطراب النفسي أو البدني. التي كاف مف 
 ( 70ص،2009)سمطاف،

و ىذا النوع مف المساندة الخاصة بالشبكة الاجتماعية يمكف أف يرتبط بالصحة البدنية عف طريؽ 
ر عمى أنماط السموؾ آثار الانفعاؿ عمى اليرمونات العصبية أو وظائؼ جياز المناعة أو عف طريؽ التأثي

بمعنى أف أعضاء شبكة العلبقات الاجتماعية لمفرد يدعموف عادات  (71،ص2009)سمطاف،المتصؿ بالصحة. 
صحية معينة مف السموكيات معينة إلا أف ذلؾ يؤدي في النياية إلى جعؿ المساندة الاجتماعية تحد مف 

و تعاطي الكحوؿ، و تسيـ في المقابؿ لذلؾ  السموكيات المدمرة لمصحة كتجنب تعاطي المخدرات و التدخيف
في دعـ السموكيات المحافظة عمييا مثؿ: الحصوؿ عمى نوـ كاؼ واتباع نظاـ غذائي سميـ و ممارسة 

 (322،ص1999)عبد الرحمف،الرياضة و البقاء نشطا و الحصوؿ عمى رعاية طبية مناسبة و مستمرة. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ارة الألم                                                          الفصل الثالث :                                     بعض العوامل المساعدة عمى إد
 

94 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 1993: نموذج الأثر الرئيسي لممساندة الاجتماعية كما تصوره كابلبف و آخروف (3شكؿ )
 (320،ص1999عبد الرحمف، )
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 و الألم: ةالاجتماعي مساندةال (5

 وتعزيز مواجيةال عمى الحفاظ في رئيسي عامؿ ىو الاجتماعي الدعـ أف الواضح مف ، عاـ بشكؿ
 فقداف بعد الأولى السنة في السرطاف لمرضى أعمى وفيات معدلات تسجيؿ تـ. السرطاف مريض لدى التكيؼ
  يعانوف الذيف المرضى يميؿ. المتزوجيف غير المرضى مف أطوؿ لفترة عاشوا المتزوجيف أف ولوحظ ، الزوج
 بيف توافؽ ىناؾ وبالتالي أسرىـ، مستقبؿ بشأف القمؽ مف مزيد عف التعبير إلى الألـ مف عالية درجات مف

عاقة الأسري الاكتئاب بيف روابط أيضًا ىناؾ. والمريض الأسرة لدى القمؽ مستويات  .والأعراض المريض وا 
(Sykes & al, 2008,p49) 

فعندما يعاني الفرد مف الألـ سيكوف لو تأثير عمى أسرتو و أصدقائو عمى سبيؿ المثاؿ قد تعاني 
اؾ تغيير في الدور في الأسرة مثؿ مف الأسرة المباشرة أيضا مف فقداف الدخؿ و الحرية، وقد يكوف ىن

المسيطر إلى الخاضع، وقد تتعرض الأسرة لمضيؽ بشكؿ غير مباشر و يمكف أف تصبح العائلبت نفسيا 
منغمسة في سموؾ المرض مثؿ إدارة الإذعاف أو تشجيعو. قد تثبت الأسرة السموكيات الجيدة معتقدة أنيا 

ـ في حالة الألـ المزمف مف المفيد النظر إلى الفرد في سياؽ تحمي أحباءىا بشكؿ مناسب مف مزيد مف الأل
 (Tyrer, 1992,p41) أسرتو و ىذا أمر غير معتاد في الممارسة الطبية الروتينية.

 ، المثاؿ سبيؿ عمى. السريرية الآثار مف العديد ليا الألـ عمى الأسرة تأثير حوؿ الموجودة الأدبياتو 
 يتعمؽ فيما( والسمات والمعتقدات المواقؼ ، المثاؿ سبيؿ عمى) الأسرة إدراؾ يـبتقي الأطباء يقوـ أف الميـ مف

 Boyer). للؤلـ شامؿ تقييـ مف ميـ كجزء المريض لألـ والعاطفية السموكية استجاباتيـ وكذلؾ ، الألـ بتجربة

& al,2008,p 357)  أيضا لأف رد ( لا يقتصر تأثير الألـ عمى الأسرة عمى نوعية حياة الأقارب فحسب بؿ
فعؿ العائلبت سيؤثر بدوره عمى مف يعاني مف الألـ. مف الميـ بشكؿ خاص تقييـ آلاـ الأسرة لأف الأسرة 
غالبا ما تكوف أكثر تأثيرا مف مقدمي الرعاية الصحية في تشكيؿ تقييـ آلاـ المريض، كما أف تقوـ الأسرة عف 

 . (Tyrer, 1992,p41)غير قصد بتعزيز سموؾ الألـ. 
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 بيف التفاعلبت يفحص الذي المزمف الألـ لتطور زمني تسمسؿ تطوير ذلؾ بعد خصائييفللؤ مكفي
 يكوف أف يجب ، الشامؿ التقييـ أساس عمى. معيا لمتعامؿ والأسرة الفرد وجيود بو المرتبطة والتحديات الألـ
 قد التي والعوامؿ مواجيتيا يتـ التي المشكلبت طبيعة حوؿ محددة فرضيات وضع عمى قادرًا خصائيالأ

 .لمعلبج الأبعاد متعددة خطة تطوير يمكف التصور ىذا أساس عمى. الوقت بمرور المحافظة عمييا في تساىـ
(Boyer, Paharia,2008,p 357)   

 

 مقدمي  و الأسرة أفراد تعميـ يعد. داعمًا والبقاء المتكيؼ غير الألـ سموؾ دورة كسر الممكف مف
 سوء دورة تسيؿ التي السموكيات تغيير في الأىمية بالغ أمرًا الإيجابية أو التكيفية اتالسموكي لتعزيز الرعاية
 دور" تعزيز تقميؿ إلى" الجيدة السموكيات" إلى القمؽ عف والتعبير الدعـ توجيو إعادة تؤدي أف يمكف. التكيؼ
 عمى يؤثر الذي الصحية الرعاية نظاـ أيضًا ولكف الأسرة فقط ليس  (Jansen,2008,p 59)".المريض
 إلى الوصوؿ بإمكانية توقعات إلى وتطوراتيا الطبية العموـ تؤدي ، المثاؿ سبيؿ عمى. معيـ ويتفاعؿ المرضى
 توقعات أيضًا ولكف ، المرضى توقعات تشكؿ المواقؼ ىذه مثؿ أف الواضح مف. ناجح علبج أو تشخيص
 (Tyrer, 1992,p41) .الصحييف العامميف

 تستيدؼ التي الألـ إدارة خطة تطوير العائمة، مع بالتعاوف الصحية، الرعاية مقدـل يمكف النياية، في
 المزمف، الألـ تجربة لتعقيد نظرًا. للؤلـ المريض تجربة في تساىـ التي المفترضة والعوامؿ المحددة المشكلبت
 خطة تظؿ أف يجب ، الأمثؿ النحو عمى. متعددة علبجية واستراتيجيات أىدافًا عادةً  التدخؿ خطة تتضمف
 الذيف المرضى أف نتذكر أف الميـ مف. الأسرة علبج أىداؼ مع متسقة وتنفيذىا الصحية الرعاية مقدـ علبج
 بشكؿ حياتيـ عمى أثر الذي الألـ مف سنوات بعد إلا الأحياف بعض في يُعاينوف لا المزمف الألـ مف يعانوف
 ، المعوؽ بالزوج الخاصة تمؾ حتى ، الأسرية الأدوارو  الديناميكيات تصبح أف يمكف ، الوقت بمرور. كبير
 (Boyer, Paharia,2008,p 357-358) .لمتغيير المقاومة شديدة
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 بعض الدراسات اتي تناولت المساندة الاجتماعية والصحة: (6

ىناؾ أدلة قوية عمى الآثار الإيجابية لمدعـ الاجتماعي عمى سبيؿ المثاؿ: أشارت مراجعة شاممة ؿ 
( إلى أف الدعـ الاجتماعي كاف مرتبطا بالتأثيرات المفيدة عمى وظائؼ Uchino & al.1996سة )درا 81

القمب و الأوعية الدموية و الغدد الصماء و المناعة، ووجد ىؤلاء الباحثوف أيضا أف التدخلبت لتحسيف الدعـ 
 Abraham & al)ط الدـ. الاجتماعي كاف ليا آثار مفيدة عمى عوامؿ خطر الإصابة بأمراض القمب مثؿ: ضغ

,2016,p107)، و قد أشار أرانجو Aranjo ( أف مرضى الربو الذيف يتمتعوف بدعـ 1973-1972و آخروف )
اجتماعي جيد يتطمبوف مستويات أقؿ مف الدواء لإحداث تحسف سريري مف المصابيف بالربو مع دعـ 

ماعي يعمؿ كمشرؼ عمى آثار أحداث اجتماعي ضعيؼ. و تشير العديد مف الدراسات إلى أف الدعـ الاجت
و أظير ميمر و انغياـ . الحياة المجيدة عمى التكيؼ النفسي و قد يكوف تأثير الوسيط وقائيا أو تأىيميا

(1976)Miller & Ingham   أف الدعـ الاجتماعي )وجود أحد المقربيف و الأصدقاء( قمؿ مف احتماؿ
و خفقاف القمب و الدوخة( تحت الضغط و ىناؾ أيضا  حدوث أعراض نفسية و جسدية )القمؽ و الاكتئاب

 أدلة عمى أف توافر الدعـ الاجتماعي يسيؿ الصحة الجسدية و أف نقص ىذا الدعـ لو تأثير ضار. و درس
( العلبقة بيف الدعـ الاجتماعي و صحة العماؿ بعد الاستغناء عنيـ ووجد أف الشعور المنخفض 1978جور )

 (Kaplan, Michael,1985,p227) الأمراض بعد ضغوط فقداف الوظيفة. .بالدعـ الاجتماعي يفاقـ 
و ربطت الدراسات الطولية الدعـ الاجتماعي بتطور المرض لعدة حالات بما في ذلؾ أمراض القمب 

أف   Angerer & al(2000و الأوعية الدموية  والسرطاف، و عمى سبيؿ المثاؿ وجد أنجرير و آخروف )
رتبطا بتطور أقؿ لمرض الشرياف التاجي عمى مدار عاميف وفقا لتقييـ التصوير الدعـ العاطفي كاف م

سنوات لممرضى المصابيف بفيروس نقص المناعة البشرية آثار الأحداث  9الوعائي، و فحصت دراسة لمدة 
الحياتية و الدعـ الاجتماعي ووجدت أف الأشخاص الذيف لدييـ دعـ وظيفي أعمى أظيروا تقدما أبطأ في 

  (Ayers & al,2007,p 201) و التشخيصات السريرية. CD4مرض كما تـ قياس  عدد خلبيا ال
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عمى مجموعة مف النساء   (S.M.Levy et al.1990)وفي دراسة أجراىا س.ـ.ليفي و زملبؤه
المصابات بسرطاف الثدي، وجد أف إدراؾ المريضة لممساندة الاجتماعية و الاحساس بالدعـ العاطفي الجيد 

ريكيا أو مف شخص آخر تربطيا بو علبقة حميمة أو مف الطبيب جميعيا ترتبط بمستوى عاؿ مف مف ش
 (642ص ،2006،) تايمور.نشاط الخلبيا الطبيعية القاتمة

حوؿ التفاؤؿ و الدعـ الاجتماعي و نتائج الصحة العقمية لدى  Allision & al( 2014و في دراسة )
باط المستويات العميا مف التفاؤؿ بشكؿ كبير مع أعراض أقؿ لمقمؽ مرضى السرطاف المتقدـ، توصمت إلى ارت

و الاكتئاب و اليأس و تحسيف جودة الحياة، كما ارتبطت المستويات العميا مف الدعـ الاجتماعي المتصور 
 ( Allision & al.2014. p)بشكؿ كبير بتحسيف جودة الحياة لدى مرضى السرطاف المتقدـ.

 ، المثاؿ سبيؿ عمى ، Achterberg-Lawlis (1978) و WeidmanGibbs مف كؿ لاحظكما 
 16 بيف الممحوظ والألـ الخوؼ ودرجة الأسرة أفراد مف المتصور العاطفي الدعـ بيف عكسية علبقة وجود

 القائميف بالمقابمة بتقييمات مرتبطًا كاف المتصور الدعـ أف( 1974) كاري أفاد ، وبالمثؿ. بالسرطاف مريضًا
 ، الثدي لاستئصاؿ خضعف امرأة 41 مقابمة في. بالسرطاف متقدمًا مريضًا 74 بيف الأفضؿ لعاطفيا لمتكيؼ

 بيف إيجابيًا ارتباطًا Jamison, Wellisch, and Pasnau (1978) وباسناو وويميش جاميسوف وجدتو 
-Dunkel). بالسرطاف المصابيف الأطفاؿ بيف. الذاتي العاطفي التكيؼ و المتصور الدعـ

Schetter,1984,p80) 

 الثدي بسرطاف مريضًا 151 عمى أجريت التي  Funch & Mettlin (1982دراسة كؿ مف ) وجدت
 السنة خلبؿ المزاجية الحالة أو بالتأثير كبير بشكؿ مرتبطًا كاف الشبكة أعضاء مف الاجتماعي الدعـ أف

 (Dunkel-Schetter,1984,p80).الثدي استئصاؿ أعقبت التي الأولى
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و بشكؿ عاـ يعتقد أف الدعـ الاجتماعي يؤثر عمى الصحة العقمية و الجسدية مف خلبؿ تأثيره عمى 
في حالة الصحة العقمية يعتقد أف الدعـ الاجتماعي يحافظ عمى تنظيـ  الانفعالات و الادراؾ و السموؾ.

ا التنظيـ مف خلبؿ أنظمة الاستجابة و يمنع الاستجابات المتطرفة المرتبطة باختلبؿ وظيفي، يحدث ىذ
توصيؿ ما ىو متوقع و المعايير المناسبة و المكافآت و العقوبات ومف خلبؿ تقديـ المساعدة عمى المواجية. 

(Cohen & al,2000,p 10) بينت نتائج البحوث العممية أف الدعـ الاجتماعي يخفض مف مستوى  و قد
 & Larroco(1980و لاروكو و زملبؤه ) الضغط النفسي الذي يخبره الناس، ففي دراسة قاـ بيا جيمس

House & French   تـ جمع بيانات مف مقاييس واستبيانات الضغوط النفسية و الدعـ الاجتماعي عمى
( رجؿ يعمموف في ميف مختمفة راقية )ذوي الياقات البيضاء( و قد تـ قياس الدعـ 2000عينة مؤلفة مف )

 ر:الاجتماعي الذي يحصموف عميو مف ثلبثة مصاد
 مف مشرفييـ في العمؿ. 

 مف الأسرة كالزوجة و أعضاء الأسرة.
 مف الأصدقاء.

وقد أظيرت الدراسة الارتباطية أف ىناؾ علبقة سمبية بيف الدعـ الاجتماعي و الضغط النفسي فكمما 
زاد الدعـ الاجتماعي قؿ مستوى تعرضيـ لمضغوط النفسية أما ضغوط العمؿ البسيطة فقد ارتبطت بالدعـ 

جتماعي الذي يتمقونو مف الأسرة و قد أثبتت ىذه النتائج دراسات أخرى مثؿ دراسة كوتينتوف و ىواس الا
(1987)Cottington & House   .عبد ، وىكذا يمكف لمدعـ الاجتماعي أف يخفض مف الضغوط النفسية(

لمقدمة عف طريؽ ويؤكد كثير مف الباحثيف عمى أف المساندة المدركة أو المساندة ا( 137، ص2012الله،
العلبقات الاجتماعية و تعمـ الميارات الاجتماعية مف العوامؿ الميمة التي تقي الفرد مف العديد مف 
الاضطرابات النفسية و التي قد تتمثؿ في القمؽ و الشعور بالوحدة النفسية، فالفرد الذي لديو ضغوط نفسية 

يجد صعوبة في مشاركة الآخريف لو مما يؤدي إلى شديدة مثلب: يفتقر إلى الميارات الاجتماعية و مف ثـ 
             (437-436، ص2005)العاسمي،شعوره بعدـ التقدير الكافي لذاتو فيما يعيش مف مواقؼ اجتماعية. 
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و تشير الدراسات إلى وجود ارتباط إيجابي بيف الدعـ الاجتماعي و النتائج الصحية الأفضؿ فعمى 
مريض يعانوف مف مرض  1400حوالي   Williams & al(1999و زملبؤه )سبيؿ المثاؿ تتبع ويميامز 

سنوات في المتوسط ووجدوا أف المرضى الذيف كانت درجاتيـ أعمى عمى مقياس  9الشرياف التاجي لمدة 
الدعـ الاجتماعي )كالمتزوجيف و القادريف عمى منح الثقة لمشريؾ العاطفي( أظيروا نسب أقؿ مف الوفيات 

أثناء فترة المتابعة و قد ظمت ىذه العلبقة قائمة حتى بعد ضبط المتغيرات الديموغرافية و عوامؿ بصورة دالة 
 (777، ص2007)تروؿ،الخطورة الطبية. 

( المساندة الاجتماعية بأنيا أحد أىـ العوامؿ المؤثرة عمى كيفية 2006وقد وصؼ كينج و زملبؤه )
المساندة الاجتماعية في أحداث الحياة الحاسمة فأجروا مقابلبت توافؽ الأفراد مع الشدائد كما اكتشفوا أىمية 

سنة ممف يعانوف مف اضطرابات مزمنة مثؿ: الاعاقة الجسمية أو  40-30فردا تتراوح أعمارىـ بيف  15مع 
اضطراب نقص الانتباه و خمصوا إلى أف المساندة الاجتماعية تمعب دورا ميما في توافؽ المشاركيف مع 

خبرات الشاقة في حياتيـ، فالأنماط المختمفة لممساندة الاجتماعية تجعميـ يشعروف بالرضا عف الأحداث و ال
أنفسيـ )المساندة الوجدانية( و توفر ليـ طرقا واستراتيجيات لمعالجة الموضوعات الخاصة بيـ)المساندة 

)شويخ، مساندة المعرفية(. الأدائية( كما تساعدىـ عمى الشعور بأنيـ ليسوا وحدىـ في أوضاعيـ و خبراتيـ )ال
 (175ص

أف الدعـ العاطفي كاف مرتبطا بتطور   Angerer & al(2000ووجد كؿ مف أنجرير و آخروف )
أقؿ لمرضى الشرياف التاجي عمى مدار عاميف وفقا لتقييـ التصوير الوعائي. و قد ربطت الدراسات الطولية 

 أمراض القمب و الأوعية الدموية و السرطاف. الدعـ الاجتماعي بتقدـ المرض لعدة حالات بما في ذلؾ
(Ayers & al,2007,p203)  وفي دراسةJulia Hannum Rose 1990  في البالغيف المرضى رغبةحوؿ 

 المرضى تفضيؿتوصمت الدراسة إلى  الصحييف والمتخصصيف والأصدقاء العائمة مف الدعـ عمى الحصوؿ
  المفتوح والتواصؿ ، بالسرطاف المصابيف الأصدقاء مف ذجةالنم و ، الأسرة مف الممموسة لممساعدة العاـ

(Hannum- Rose,1990,p439) 
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 مع لمتعامؿ القدر بنفس مفضمة مصادر والأصدقاء الأسرة وكانت. الصحييف المينييف مف والتوضيح
 الذات راـاحت لتعزيز بالمثؿ مرغوبة الثلبثة المصادر جميع كانت.  السرطاف توتر عمى العاطفية الفعؿ ردود

 الشدة ليس ولكف المرضى توقع ارتبط ، أخيرًا. المشكلبت وحؿ القرار اتخاذ مسؤوليات مف والتخفيؼ
  .مفيدة دعـ وظائؼ لػ بالنسبة خاصةً  ، الدعـ في المتزايدة بالرغبة لمرضيـ الموضوعية

(Hannum- Rose,1990,p439) 
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 الخلاصة:

مؿ في التأثير عمى سموكياتنا سماتنا الشخصية و طريقة تفكيرنا و معقداتنا تتفاعؿ مجموعة مف العوا

و غيرىا و في حالة الاصابة بمرض مزمف أو خبيث يحتاج المريض إلى تنمية خصائص شخصية لمقدرة 

عمى تقبؿ و تحدي و مواجية المرض و آثاره المختمفة عمى نمط الحياة و رفاىيتو الجسدية و النفسية و 

عية و لمقاومة الآلاـ و الضغوط الذي يسببيا المرض و علبجاتو و مف بيف ىذه الخصائص الصلببة الاجتما

النفسية و ما تتسـ بو مف القدرة عمى الالتزاـ و تحمؿ الآلاـ و المشاؽ و التوافؽ و تحدي الضغوط المفروضة 

الصحة و مواجية الضغوط،  و قد تنوعت الدراسات التي أثبتت تأثير الصلببة النفسية عمى المحافظة عمى

كما يساىـ الدعـ الاجتماعي المقدـ و المدرؾ بأنواعو المختمفة في التأثير عمى الحالة الصحية و النفسية 

لممريض و التخفيض مف ضغوط المرض و العلبج و قد أثبتت العديد مف الدراسات التي أجريت في المجاؿ 

لمساندة الاجتماعية عمى الصحة العامة و مواجية الضغوط و التأثير الايجابي لكؿ مف الصلببة النفسية و ا

 الشفاء مف الأمراض. 
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 إجراءات الدراسة الميدانية
 

الفصؿ التطرؽ إلى أىـ الاجراءات المنيجية التي تمت بيا ىذه الدراسة، مف خلبؿ  ىذا سيتـ في
تمت عمييا و مكاف إجرائيا و الأدوات المستخدمة في  التعرؼ عمى منيج الدراسة و خصائص العينة التي

جمع المعمومات ومعالجتيا و حساب خصائصيا السيكومترية والتعرؼ عمى الأساليب الاحصائية المستخدمة 
 في معالجة البيانات.

 : دراسةمنيج ال
نيج استخدمت الطالبة في ىذه الدراسة المنيج الوصفي الارتباطي المقارف وىو أحد أنواع الم

الوصفي، وىو المنيج الأنسب ليذه الدراسة لغرض الاجابة عمى التساؤلات ومعرفة الفروؽ بيف العينات 
 المدروسة ومعرفة طبيعة العلبقات الارتباطية بيف المتغيرات المدروسة وذلؾ لتحقيؽ أىداؼ الدراسة.

 :عينة الدراسة
( فرد مف المرضى المصابيف 121يا )قوام قصديةنظرا لطبيعة الدراسة وأىدافيا تـ اختيار عينة 
بباتنة في الفترة الممتدة بيف و مركز مكافحة السرطاف بسرطاف الدـ بالمستشفى الجامعي بف فميس التيامي 

 وكانت خصائصيا كالتالي: 2021 – 2019
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 (: يوضح خصائص عينة الدراسة.2جدول )
 حجم العينة النسبة المئوية التكرارات 

 121 %44.6 54 ذكور الجنس
 %55.5 67 إناث

الوضعية 
 الاجتماعية

 121 %24.8 30 أعزب
 %56.2 68 متزوج
 %6.6 8 مطمؽ
 %12.4 15 أرمؿ

 

 حدود الدراسة:.
)مع  2021أكتوبر  30إلى غاية  2019أفريؿ  15تـ إجراء الدراسة في الفترة الممتدة بيف  الحدود الزمنية:

 .باء كورونا(تحديد فترات توقؼ بسبب و 
تـ إجراء الدراسة بالمركز الاستشفائي الجامعي بف فميس باتنة و مركز مكافحة أمراض  الحدود المكانية:
 السرطاف باتنة.

 تتحدد الحدود البشرية لمدراسة بالمرضى الذيف يعانوف مف مرض سرطاف الدـ. الحدود البشرية:
 

 أدوات الدراسة:
 الدراسة وامكانية معالجتيا قامت الطالبة بالاعتماد عمى المقاييس التالية:المتعمقة بمتغيرات لجمع البيانات 

 قائمة إدارة الألـ و ىي مف إعداد الطالبة. -
 .2015مقياس الصلببة النفسية مف إعداد النجار والطلبع سنة  -
 ( المترجـ.1988) Forleyو  Dahlen Zimetمقياس الدعـ الاجتماعي المدرؾ ؿ  -
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  قائمة إدارة الألم:
 ذلؾ و الطالبة طرؼ مف الألـ لإدارة قائمة إعداد تـ الدـ سرطاف مرضى لدى الألـ إدارة عمى لمتعرؼ

 النظري الجانب في السرطاف مرضى عند الألـ إدارة في المستخدمة الاستراتيجيات مختمؼ عمى الاطلبع بعد
 و UW Pain Treatment and Research Center البحوث و الألـ علبج مركز باستبياف الاستعانة و

-Pre باستبياف الاستعانة كذلؾ وuniversity of wisconsin hospital and clinics ب ذلؾ
consultation Patient Questionnaire استبياف عمى كذلؾ و  Multimethod Assessment of 

Chronic Pain(Pain-coping strategies) و لمختصيفبا الاستعانة و الألـ إدارة في المستخدمة 
 مف تتكوف والتي الدراسة في المستخدمة الألـ إدارة قائمة تصميـ  تـ الدموية الأمراض في المختصيف الأطباء

الاستراتيجيات التي يمكف لممرضى استخداميا  ىي و الدـ سرطاف مرضى لدى الألـ إدارة لقياس عبارات 7
 العلبج الساخنة، و الباردة الكمادات و الأدوية خداـاست في البيئة المحمية لإدارة آلاـ السرطاف و تتكوف مف:

 .لا/نعـ ب عمييا الإجابة ويتـ الالياء، و التدليؾ، الطبيعي، العلبج واستخداـ الاسترخاء، النفسي،
 :الألم إدارة قائمة صدق حساب
  :المحكمين صدق

 الأطباءمجموعة مف  و المتخصصيف عمى الأولية صورتيا في القائمة بعرض الطالبة قامت
 تـ و الدراسة عينة عمى لمتطبيؽ مناسبتيا مدى و سلبمتيا مدى لتحديد الدموية الأمراض في المختصيف

 عند الألـ ادارة كاستراتيجات تطبيقيا ممكف غير و الجزائر في توفرىا لعدـ الاستراتيجيات بعض حذؼ
بعد الموافقة  النيائية القائمة ديدتح  تـ و ،بحيث لا ينصح باستخداميا مف طرؼ الأطباء الدـ سرطاف مرضى

 عند الألـ إدارة  في استخداميا الممكف الاستراتيجيات أىـ  عمى تحتوي التي وعمييا مف طرؼ المحكميف 
 استخداـ ىي و ،الدـ سرطاف مرضى لدى الألـ إدارة لقياس عبارات 7  مف تكونت قد و ،الدـ سرطاف مرضى
 و التدليؾ، الطبيعي، العلبج واستخداـ الاسترخاء، النفسي، العلبج نة،الساخ و الباردة الكمادات و الأدوية
 .لا/ بنعـ عمييا الاجابة يتـ و الالياء

 
 



                  الفصل الرابع:                                               إجراءات الدراسة الميدانية                                        
 

107 
 

 مقياس الصلابة النفسية:
 30ويتكوف المقياس مف  2015تـ استخداـ مقياس الصلببة النفسية مف إعداد النجار والطلبع سنة 

التحدي( ويتـ الإجابة عميو باستخداـ أربعة  -الالتزاـ  -تحكـ بند يقيس مختمؼ أبعاد الصلببة النفسية )ال
و يتحصؿ المفحوص  بدرجة منخفضة، بدرجة منخفضة جدا بدائؿ وىي : بدرجة مرتفعة جدا، بدرجة مرتفعة،

في العبارات الموجبة عمى الترتيب، و العكس بالنسبة لمعبارات السالبة و  1-2-3-4عمى الدرجات التالية 
المرتفعة عمى المقياس الصلببة النفسية المرتفعة و الدرجة المنخفضة عمى الصلببة النفسية  تدؿ الدرجة

 لمنخفضة و كانت المجالات كالآتي:ا
 (52.5-30صلببة نفسية منخفضة جدا: إذا تراوحت درجات المفحوص بيف )

 (75-52.5صلببة نفسية منخفضة: إذا تراوحت درجات المفحوص بيف )
 (97.5-75عة: إذا تراوحت درجات المفحوص بيف )صلببة نفسية مرتف

 (120-97.5صلببة نفسية مرتفعة جدا: إذا تراوحت درجات المفحوص بيف )
 

 الخصائص السيكومترية لممقياس:  
 حساب صدق مقياس الصلابة النفسية:

 صدق الاتساق الداخمي:
مؿ ارتباط بيرسوف بيف كؿ لمتحقؽ مف صدؽ الاتساؽ الداخمي لمقياس الصلببة النفسية تـ حساب معا

البنود والدرجة الكمية للؤبعاد وبيف كؿ مف الأبعاد والدرجة الكمية لممقياس وقد تـ التوصؿ إلى درجات مف 
  النتائج التالية: 

 

 :بنوده و( الالتزام) النفسية الصلابة لمقياس الأول البعد بين الارتباط معاملات يوضح(: 3جدول )
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الأبعاد

معامل 
 الارتباط

0.489 0.396 0.28 0.607 0.619 0.665 0.318 0.555 0.288 0.436 

مستوى 
الدلالة 
 الإحصائية

0.01 0.01 0.05 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.05 0.01 
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عند  3والبند رقـ  ،0.01( أف معاملبت الارتباط دالة عند 3يتبيف مف النتائج المسجمة في الجدوؿ رقـ )      
 مما يدؿ عمى وجود ارتباط داؿ احصائيا بيف البنود وبعد الالتزاـ الذي تنتمي إليو. 0.05

 
 :بنوده و( التحكم) النفسية الصلابة لمقياس الثاني البعد بين الارتباط معاملات يوضح(: 4جدول )

 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 الأبعاد

 0.728 0.445 0.406 0.530 0.420 0.539 0.403 0.780 0.592 0.549 معامل الارتباط

مستوى الدلالة 
 الإحصائية

0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

 
مما يدؿ عمى وجود  0.01لبت الارتباط دالة إحصائيا عند ( أف معام4يظير مف النتائج في الجدوؿ رقـ )

 .اسارتباط داؿ احصائيا بيف البنود و البعد الثاني لممقي
 

 :بنوده و( التحدي) النفسية الصلابة لمقياس الثالث البعد بين الارتباط معاملات يوضح(: 5 جدول )
 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 الأبعاد

 0.405 0.413 0.686 0.663 0.502 0.511 0.752 0.633 0.781 0.702 معامل الارتباط

مستوى الدلالة 
 الإحصائية

0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

 
( أف معاملبت الارتباط دالة إحصائيا  5يتضح مف النتائج المتحصؿ عمييا المسجمة في الجدوؿ رقـ )      
 .مما يدؿ عمى ارتباط داؿ احصائيا بيف البعد الثالث لممقياس و بنوده 0.01عند 
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 .أبعاده و النفسية الصلابة لمقياس  الكمية الدرجة بين الارتباط معاملات يوضح(: 6 جدول )
 مستوى الدلالة معامل الارتباط الأبعاد
 0.01 0.774 الالتزام
 0.01 0.834 التحكم
 0.01 0.875 التحدي

 
 أف معاملبت الارتباط بيف أبعاد المقياسيتضح (،  6في الجدوؿ رقـ ) وضحةالنتائج المخلبؿ مف 

و كذلؾ يوجد ارتباط  0.01لكمية لممقياس مرتفعة ودالة إحصائيا عند والدرجة االتحدي(  -التحكـ –)الالتزاـ 
 مما يدؿ عمى صدؽ المقياس.بيف بنود الاختبار و أبعاده 

 حساب الصدق التمييزي:
لحساب الصدؽ التمييزي و قدرة المقياس عمى التمييز تـ تطبيقو عمى العينة و ترتيب الدرجات الكمية 

 %27ى درجة و تـ حساب الفروؽ بيف الدرجات العميا و الدنيا بعد أخذ نسبة تنازليا مف أعمى درجة إلى أدن
 مف الدرجات الكمية مف المقياس و ذلؾ باستعماؿ اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف و كانت النتائج كالتالي: 

 
 .النفسية الصلابة لمقياس الدنيا و العميا الدرجات بين الفروق لدلالة" ت" اختبار قيمة يوضح(:  7جدول )

 قيمة "ت" الدرجات الدنيا الدرجات العميا 
 16.688- الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي الدرجة الكمية

104.61 4.354 70.22 7.581 

 
 ( يتضح أف قيمة اختبار "ت" المتحصؿ عمييا7مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ رقـ ) 

دالة احصائيا مما يدؿ عمى وجود فروؽ بيف العينتيف العميا و الدنيا و الذي يبيف أف المقياس يتميز بمستوى 
 عاؿ مف الصدؽ التمييزي. 
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 حساب ثبات مقياس الصلابة النفسية:
 الثبات بطريقة التجزئة النصفية: .1

ية وزوجية وحساب معامؿ الارتباط تـ حساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية وتقسيـ المقياس إلى بنود فرد
 بينيما وقد توصمنا إلى النتائج التالية:

 .النفسية الصلابة لمقياس النصفية التجزئة بطريقة الثبات معاملات يوضح(: 8 جدول رقم )
 معامل الارتباط بعد التعديل معامل الارتباط قبل التعديل  عدد البنود الأبعاد

 0.381 0.235 10 الالتزام
 0.733 0.578 10 كمالتح

 0.736 0.582 10 التحدي
 0.842 0.728 30 المقياس الكمي

 
( 0.706يتضح مف النتائج المحصؿ عمييا في الجدوؿ السابؽ أف معامؿ الثبات لممقياس ككؿ ىو )      

أف ( مما يدؿ عمى 0.828وبعد التصحيح باستخداـ معادلة سبيرماف/ براوف لتصحيح الطوؿ تحصمنا عمى )
 .يتمتع بالثبات لمقياسا
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 الثبات عن طريق حساب ألفا كرونباخ:
 قمنا بحساب الثبات عف طريؽ حساب معادلة ألفا كرونباخ والنتائج موضحة في الجدوؿ التالي:

 

 .النفسية الصلابة لمقياس كرونباخ ألفا بطريقة الثبات معاملات قيمة يوضح(: 9 جدول رقم )
 فا كرونباخمعامل أل أبعاد المقياس

 0.577 الالتزام
 0.667 التحكم
 0.762 التحدي

 0.847 المقياس الكمي

 
لأبعاد مقياس الصلببة النفسية،  باخممعاملبت الثبات بطريقة ألفا كرو  ( أف9 يتبيف مف الجدوؿ رقـ )      

أف المقياس يتمتع ( وىو معامؿ مرتفع أي 0.847أنيا مرتفعة ومعامؿ ألفا كرونباخ لممقياس ككؿ وصؿ إلى )
 بثبات جيد.

 مقياس المساندة الاجتماعية:
( المترجـ، و 1988) Forleyو  Dahlen Zimetتـ استخداـ مقياس الدعـ الاجتماعي المدرؾ ؿ 

بند يقيس الدعـ الاجتماعي المدرؾ لممفحوص مف مصادر متعددة )العائمة، الأصدقاء،  12الذي يتكوف مف 
 موافػؽ، محايد، معارض، بشدة، معارض تماما، معارضع بدائؿ و ىي: الشخص المميز( و ذلؾ عمى سب

، و لتحقيؽ أغراض الدراسة 1-2-3-4-5-6-7بشدة، و يتحصؿ المفحوص عمى الدرجات التالية  موافػؽ
و يتحصؿ المفحوص عمى الدرجات التالية  ،بدائؿ و ىي: لا، قميلب، متوسط، كثيرا، كثيرا جدا 5تـ استخداـ 
 .1-2-3-4-5عمى المقياس  بعد الإجابة
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 حساب صدق مقياس المساندة الاجتماعية:
 صدق الاتساق الداخمي:

تـ حساب معامؿ ارتباط بيرسوف بيف  المساندة الاجتماعيةلمتحقؽ مف صدؽ الاتساؽ الداخمي لمقياس 
تـ التوصؿ إلى النتائج كؿ مف البنود والدرجة الكمية للؤبعاد وبيف كؿ مف الأبعاد والدرجة الكمية لممقياس وقد 

  التالية: 
 :بنوده و الاجتماعية المساندة لمقياس( الأسرة) الأول البعد بين الارتباط معاملات يوضح(:  10جدول )

 11 8 4 3 الأبعاد

 0.776 0.753 0.739 0.772 معامل الارتباط

 0.01 0.01 0.01 0.01 مستوى الدلالة الإحصائية

 
بيف كؿ مف البنود و البعد ( أف معاملبت الارتباط  10لمسجمة في الجدوؿ رقـ )يتبيف مف النتائج ا      

 مما يدؿ عمى وجود ارتباط بيف كؿ مف البنود و البعد الأوؿ. 0.01 دالة عند الأوؿ كميا 
 
 

 :بنوده و الاجتماعية المساندة لمقياس( الأصدقاء) الثاني البعد بين الارتباط معاملات يوضح(: 11 جدول )
 12 9 7 6 بعادالأ

 0.874 0.902 0.836 0.86 معامل الارتباط

مستوى الدلالة 
 الإحصائية

0.01 0.01 0.01 0.01 

 
و البعد  12-9-7-6بيف البنود  ( أف معاملبت الارتباط 11يظير مف النتائج في الجدوؿ رقـ )

ود البعد الثاني و بعد مما يدؿ عمى وجود ارتباط إيجابي بيف بن 0.01 دالة إحصائيا عند الثاني كميا
 .الأصدقاء
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 :بنوده و الاجتماعية المساندة لمقياس( المميز الشخص) الثالث البعد بين الارتباط معاملات يوضح(:  12جدول )
 10 5 2 1 الأبعاد

 0.861 0.857 0.935 0.878 معامل الارتباط

مستوى الدلالة 
 الإحصائية

0.01 0.01 0.01 0.01 

 
( أف معاملبت الارتباط دالة إحصائيا 12 تائج المتحصؿ عمييا المسجمة في الجدوؿ رقـ )يتضح مف الن      
و البعد الثالث وىو المساندة مف  10-5-2-1مما يدؿ عمى وجود ارتباط إيجابي بيف البنود  0.01عند 

 .شخص مميز 
 .ودهبن و الاجتماعية المساندة مقياس أبعاد بين الارتباط معاملات يوضح(:  13جدول )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط الأبعاد
 0.01 0.810 الأسرة

 0.01 0.788 الأصدقاء
 0.01 0.850 الشخص المميز

 
مختمؼ (، أف معاملبت الارتباط بيف  13المسجمة في الجدوؿ رقـ )و مف النتائج المتحصؿ عمييا 

وجود ارتباط إيجابي مما يدؿ عمى  0.01 أبعاد المقياس والدرجة الكمية لممقياس مرتفعة ودالة إحصائيا عند
 .صدؽبيف كؿ مف البنود و الأبعاد و بيف أبعاد المقياس و درجتو الكمية مما يدؿ عمى أف المقياس يتمتع بال

 حساب الصدق التمييزي:
لحساب الصدؽ التمييزي لمقياس المساندة الاجتماعية و قدرتو عمى التمييز قمنا بحساب الفروؽ بيف 

مف الدرجات الكمية مف المقياس و ذلؾ بعد ترتيب الدرجات  %27لعميا و الدنيا بعد أخذ نسبة الدرجات ا
 الكمية تنازليا و كانت نتائج اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف موضحة في الجدوؿ التالي: 
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 بنوده و الاجتماعية المساندة مقياس أبعاد بين الارتباط معاملات يوضح(: 14جدول ) 
 قيمة "ت" الدرجات الدنيا لعمياالدرجات ا 

 14.079- الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي الدرجة الكمية
60 0 30 8.873 

 
مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ السابؽ كانت قيمة اختبار "ت" دالة احصائيا عند 

 العينتيف العميا و الدنيا ما يوضح أف المقياس  يتمتع بالصدؽ التمييزي.مما يدؿ عمى وجود فروؽ بيف  0.01
 :المساندة الاجتماعيةحساب ثبات مقياس 

 الثبات بطريقة التجزئة النصفية: .1

تـ حساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية وتقسيـ المقياس إلى بنود فردية وزوجية وحساب معامؿ الارتباط 
 نتائج التالية:بينيما وقد توصمنا إلى ال

 .الاجتماعية المساندة لمقياس النصفية التجزئة بطريقة الثبات معاملات قيمة يوضح(:  15جدول رقم )
 معامل الارتباط بعد التعديل معامل الارتباط قبل التعديل  عدد البنود الأبعاد

 0.871 0.772 4 الأسرة
 0.944 0.895 4 الأصدقاء

 0.928 0.866 4 الشخص المميز
 0.963 0.929 12 المقياس الكمي

لممقياس ككؿ ىو  الارتباطيتضح مف النتائج المحصؿ عمييا في الجدوؿ السابؽ أف معامؿ 
( مما يدؿ 0.963( وبعد التصحيح باستخداـ معادلة سبيرماف/ براوف لتصحيح الطوؿ تحصمنا عمى )0.929)

 .يتمتع بثبات عاؿ المقياسأف عمى 
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 ب ألفا كرونباخ:الثبات عن طريق حسا
 قمنا بحساب الثبات عف طريؽ حساب معادلة ألفا كرونباخ والنتائج موضحة في الجدوؿ التالي:

 
 .الاجتماعية المساندة لمقياس كرونباخ ألفا بطريقة الثبات معاملات يوضح(: 16 جدول رقم )

 معامل ألفا كرونباخ أبعاد المقياس
 0.874 الأسرة

 0.909 الأصدقاء
 0.905 لمميزالشخص ا

 0.923 المقياس الكمي
 

لأبعاد مقياس الصلببة النفسية،  ( أف معاملبت الثبات بطريقة ألفا كرونباخ 16يتبيف مف الجدوؿ رقـ )      
( وىو معامؿ مرتفع أي أف المقياس يتمتع 0.923أنيا مرتفعة ومعامؿ ألفا كرونباخ لممقياس ككؿ وصؿ إلى )

 .عاؿبثبات 
 ائية المستعممة في الدراسة:الأساليب الاحص

مف أجؿ معالجة بيانات الدراسة و الاجابة عمى الفرضيات المطروحة تـ الاعتماد عمى الحزمة الاحصائية 
 ، و باستخداـ الأساليب الاحصائية التالي: (SPSS)لمعموـ الاجتماعية 

 المتوسطات الحسابية  -
 الانحرافات المعيارية -
 اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف. -
 Kruskal-Wallis  واليس -كروسكاؿ اختبار -
 لممقارنات البعديةMann-Whitney  وتني-ماف اختبار -
 .معامؿ الارتباط الثنائي الأصيؿ -
 اختبار كا تربيع. -



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخامس الفصل 
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 الدراسة فرضيات مناقشةو عرض 

 

 ئية المذكورة، عرض لبيانات الدراسة الحالية و معالجتيا بالأساليب الاحصا سنتناوؿ في ىذا الفصؿ

 و مناقشة النتائج المتحصؿ عمييا وفؽ الفرضيات المطروحة.

 :الأولى الفرضيةعرض و مناقشة 

دارة بيف الدعـ الا علبقة ارتباطية دالة احصائيا وجودعدـ و التي تنص عمى  :الأولى الفرضية جتماعي وا 

 الدـ.  سرطافالألـ لدى مرضى 

عامؿ الارتباط الثنائي الاصيؿ و كانت النتائج المتحصؿ عمييا و لاختبار الفرضية السابقة تـ حساب م

 كالتالي:
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 و إدارة الألم. المساندة الاجتماعيةيوضح نتائج معامل الارتباط الثنائي الاصيل لمكشف عن الارتباطات بين (: 17جدول ) 

 الارتباط معامل الارتباط الثنائي الأصيل إدارة الألم

 ؿدا 0.042 الأدوية

 داؿ 0.064 الكمادات

 داؿ 0.125 العلاج النفسي

 داؿ 0.038 الاسترخاء

 داؿ 0.087 العلاج الطبيعي

 داؿ 0.02 التدليك

 داؿ 0.180 الالياء

( و الذي يتضمف نتائج معامؿ الارتباط الثنائي الاصيؿ لحساب 17يتضح مف خلبؿ الجدوؿ ) 

بيف كؿ مف استراتيجيات دالة احصائيا علبقة ارتباطية  لـ وجودو إدارة الأ المساندة الاجتماعيةالارتباط بيف 

 .المساندة الاجتماعيةادارة الألـ و 

 :الأولىمناقشة الفرضية 

( لمعامؿ الارتباط الثنائي الاصيؿ لبحث الارتباط بيف الدعـ الاجتماعي 17يتبيف مف الجدوؿ رقـ ) 

لدعـ الاجتماعي و إدارة الألـ فمعائمة المريض و مقدمي و إدارة الألـ عف وجود علبقة ارتباطية بيف كؿ مف ا

الرعاية الصحية دور ولو قميؿ في التزاـ المريض بالعلبج و تشجيعو للبمتثاؿ لنوع معيف مف علبجات الألـ 

فلؤسرة مريض السرطاف و مسؤولي الرعاية  او اعاقتو و التخمي عنو او استخداـ طرؽ مختمفة لتخفيؼ الالاـ
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في تشجيع المرضى عمى أخذ دواء معيف أو مسكف معيف أو استخداـ استراتيجية معينة في الصحية دور 

 & Eduardo.D.Brueraتخفيؼ الالـ و الالتزاـ بالعلبج و ذلؾ بالتعزبز و الاىتماـ أو التثبيط و حسب 

Russell. K. Portenoy التدليؾ مثؿ للؤلـ دوائية غير إدارة توفير في دورًا الرعاية مقدمو يمعب قد 

 التقنيات ىذه مثؿ أف ثبت وقد. والاسترخاء والإلياء والبرودة الحرارة وكمادات والمراىـ المستحضرات واستخداـ

 Ferrellو كما توصمت دراسة  (Bruera & Portenoy,2010,p599). الألـ لمسكنات مساعد كعامؿ مفيدة

 جمسات ثلبث في الألـ برنامج إدارةمريض مف مرضى السرطاف و عائلبتيـ و طبقوا  40عمى   وزملبؤه

 الأدوية واستخداـ المعرفة في زيادة عف أبمغوا الأفراد أف إلىو مف نتائج الدراسة التي توصمت إلييا  منفصمة

 ، ذلؾ مف والأىـ. النوـ وتحسف ، القمؽ مستويات انخفضت .الإدماف مف الخوؼ في انخفاض إلى بالإضافة

دراؾ الألـ شدة في انخفاضًاالمرضى  أظير  غير العلبجات تجاه إيجابية مواقؼ عف أبمغوا كما. الألـ شدة وا 

 تغييرات الرعاية مقدـ نتائج كشفتو . الألـ مستويات لتقميؿ والتدليؾ الحرارة مثؿ طرقًا واستخدموا الدوائية،

يجابية مماثمة  جرعات توفير مثؿ الرعاية مقدمي سموكيات في تغييرات لوحظت و المعرفة في ممحوظ بشكؿ وا 

فتساىـ كؿ مف العائمة و المسؤوليف عمى الصحة في  .ثابت أساس عمى المرضى وأدوية الأدوية مف كافية

سموكيات المريض و رد فعمو اتجاه المرض و الآلاـ بدرجة معينة فكما و سبؽ و ذكرنا في الجانب النظري 

عوامؿ المتداخمة التي تساىـ في سموكيات ففي إدارة الألـ عند المرضى يتأثر بمجموعة مف المتغيرات و ال

 المريض و اختيار استراتيجيات معينة لمتعامؿ مع الألـ.
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 :الثانية الفرضيةعرض و مناقشة 

  -)منخفض لمساندة الاجتماعيةافروؽ بيف مستويات  وجودعدـ و التي تنص عمى  :الثانية الفرضية

 ـ.الد سرطاف في إدارة الألـ لدى مرضىمرتفع(  -متوسط

و لاختبار الفرضية التالية تـ حساب معامؿ كا تربيع  لمبحث عف الفروؽ بيف مستويات المساندة الاجتماعية 

 مرتفع( و إدارة الألـ. –متوسط  –)منخفض 
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 الألم إدارة و الاجتماعية المساندة مستويات(: يوضح نتائج معامل كا تربيع لحساب الفروق بين  18جدول )

 مستوى الدلالت  معامل كا جربيع المساهدة الاحتماعيتمستوياث   لمإدارة الأ

 غير دال إحصائيا 1.036 الاجتماعية المساهدةالمنخفضين في   الأدويت

 الاجتماعية المساهدةالمتوسطين في 

 الاجتماعية المساهدةالمرثفعين في 

الكماداث الباردة 

 والساخىت

 غير دال إحصائيا 3.167 جتماعيةالا  المساهدةالمنخفضين في  

 الاجتماعية المساهدةالمتوسطين في 

 الاجتماعية المساهدةالمرثفعين في 

 غير دال إحصائيا 4.576 الاجتماعية المساهدةالمنخفضين في   العلاج الىفس ي

 الاجتماعية المساهدةالمتوسطين في 

 الاجتماعية المساهدةالمرثفعين في 

 غير دال إحصائيا 2.011 الاجتماعية المساهدةالمنخفضين في   خاءالاستر 

 الاجتماعية المساهدةالمتوسطين في 

 الاجتماعية المساهدةالمرثفعين في 

 غير دال إحصائيا 3.127 الاجتماعية المساهدةالمنخفضين في   العلاج الطبيعي

 الاجتماعية المساهدةالمتوسطين في 

 الاجتماعية المساهدةي المرثفعين ف

 غير دال إحصائيا 0.029 الاجتماعية المساهدةالمنخفضين في   التدليك

 الاجتماعية المساهدةالمتوسطين في 

 الاجتماعية المساهدةالمرثفعين في 

 غير دال إحصائيا 5.213 الاجتماعية المساهدةالمنخفضين في   الالهاء

 جتماعيةالا  المساهدةالمتوسطين في  

 الاجتماعية المساهدةالمرثفعين في  
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 المساندة الاجتماعية( يتضح أف قيمة اختبار كا تربيع بيف مستويات  18مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

المرتفع( و استراتيجيات إدارة الألـ كانت غير دالة احصائيا و بالتالي يمكف القوؿ  -المتوسط -)المنخفض

 و استراتيجيات ادارة الألـ المساندة الاجتماعيةاحصائيا بيف مستويات بأنو لا توجد فروؽ دالة 

 :الثانيةمناقشة الفرضية 

انطلبقا مف النتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ السابؽ توصمنا إلى عدـ وجود فروؽ بيف مختمؼ  

لـ أي اف استخداـ المرتفع( و استراتيجيات إدارة الأ –المتوسط  -)المنخفض المساندة الاجتماعيةمستويات 

 مختمؼ استراتيجيات ادارة الالـ لا تختمؼ باختلبؼ مستويات المساندة الاجتماعية و قد يرجع ذلؾ إلى كوف

إدارة الألـ و خصوصا عند مرضى السرطاف تتداخؿ فيو مختمؼ المتغيرات التي تؤثر عميو مثؿ البيئة 

 المرضى و الفعالية الذاتية و شخصية المريض  الاجتماعية و مسؤولي الرعاية الصحة و معتقدات و توقعات

و غيرىا و بالتالي فإف تأثير مستويات الدعـ الاجتماعي عند مرضى السرطاف قد تترافؽ مع عوامؿ أخرى قد 

 تؤثر فييا بنسب مختمفة.

 :الثالثةالفرضية عرض و مناقشة 

 الدـ سرطاف مرضى لدى ماعيةالمساندة الاجت في فروؽ دجاتو  عدـو التي تنص عمى  :الثالثةالفرضية 

 (إناث/ ذكور) الجنس لمتغير تعزى

و لاختبار ىذه الفرضية تـ حساب اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف بيف الجنسيف مف أفراد العينة في 

 ، و كانت النتائج المتحصؿ عمييا كالتالي:المساندة الاجتماعية
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التي  الدم سرطان مرضى لدى المساندة الاجتماعية فيالفروق  لحساب لعينتين مستقمتين "ت"(: نتائج اختبار 19جدول) 

 .(إناث/ ذكور) الجنس لمتغير تعزى

الدعم 

 الاجتماعي

المتوسط  العدد

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار 

 "ت"

الدلالة 

 الاحصائية

 غير دالة 1.1- 5.13 15.35 54 ذكور دعم الأسرة

 5.2 16.40 67 إناث

 غير دالة 0.6 6.07 12.5 57 ورذك دعم الأصدقاء

 67 إناث

 

11.18 6.4 

دعم الشخص 

 المميز

 غير دالة 0.6- 6.05 13.65 54 ذكور

 6.33 14.34 67 إناث

الدرجة الكمية 

 لمدعم الاجتماعي 

 غير دالة 0.05- 14.4 40.93 54 ذكور

 15.25 41.07 67 إناث

 

يمة اختبار "ت" في كؿ مف أبعاد الدعـ الاجتماعي ( أف ق19يظير لنا مف خلبؿ الجدوؿ رقـ ) 

)دعـ الأسرة و الأصدقاء و دعـ الشخص المميز( و الدرجة الكمية غير دالة احصائيا مما يشير إلى عدـ 

 وجود فروؽ دالة احصائيا في الدعـ الاجتماعي لدى مرضى سرطاف الدـ تعزى لمتغير الجنس. 

 :الثالثة مناقشة الفرضية

المتحصؿ عمييا في الفرضية الأولى بعد حساب اختبار "ت" لعينيتيف مستقمتيف عدـ  دلت النتائج

وجود فروؽ بيف الجنسيف مف مرضى سرطاف الدـ في الدعـ الاجتماعي المدرؾ مف طرؼ الأصدقاء و الأسرة 



 عرض ومناقشة نتائج الدراسة    :                           الفصل الخامس 
 

124 
 

ج التي و الشخص المميز و الدرجة الكمية حيث جاءت نتائج اختبار "ت" غير دالة احصائيا و ىي نفس النتائ

 سنيورة( وكذلؾ دراسة 2016توصمت إلييا بعض الدراسات الأخرى مثؿ دراسة رياش السعيد و بعوني نجاة )

( ، و قد أسفرت كذلؾ نتائجيا عمى عدـ وجود 2019)محػمد ياسرة دراسة( و 2015) سعيد أحمد سيريف

في إدراؾ الدعـ الاجتماعي إلى  فروؽ بيف أفراد العينة تعود لمجنس، وقد يعود عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف

طبيعة العينة و ىي مرضى سرطاف الدـ و اليالة الاجتماعية التي يتصؼ بيا ىذا المرض. فالأفراد الذيف 

يعانوف مف مرض السرطاف يتمقوف مساندة اجتماعية كبيرة و تعاطؼ مف كؿ مف الأسرة و الأصدقاء و 

س المريض لما يحممو المرض مف تداعيات عمى الجمعيات الخيرية غيرىا و ذلؾ بغض النظر عف جن

المستوى الاقتصادي و النفسي و الاجتماعي و ذلؾ خصوصا في بيئاتنا العربية الاسلبمية التي تتميز بنوع 

مف التعاوف و التكافؿ الاجتماعي و العلبقات الاجتماعية و الأسرية المترابطة نوعا ما مما لـ يسفر عف وجود 

تمقي الدعـ الاجتماعي و إدراكيـ لو و ىي نفس النتائج التي توصمت إلييا الدراسات  فروؽ بيف الجنسيف في

 السابقة.

 :الرابعةعرض و مناقشة الفرضية 

 الدـ سرطاف مرضى لدى المساندة الاجتماعية في فروؽ دو جعدـ و و التي تنص عمى  :الرابعةالفرضية 

  الوضعية الاجتماعية. لمتغير تعزى

 بيف لحساب الفروؽ Kruskal-Wallis  واليس -كروسكاؿ اختبارالسابقة تـ حساب  و لاختبار الفرضية

و كانت النتائج المتحصؿ  المساندة الاجتماعية في أفراد العينة ذوي الحالات الاجتماعية المختمفة فئات

 عمييا كالتالي:
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 الدم سرطان مرضى لدى جتماعيةالمساندة الا فيواليس لحساب الفروق  –(: يوضح نتائج اختبار كروسكال  20جدول )

 الاجتماعية الوضعية لمتغير تعزىوالتي 

 -كروسكال اختبار درجة الحرية عدد العينة الأبعاد

   واليس

 الدلالة

  دعم الأسرة

121 

 داؿ احصائيا 8.696 3

 داؿ احصائيا 11.457 3 دعم الأصدقاء

 داؿ احصائيا 11.595 3 دعم الشخص المميز

لمدعم  الدرجة الكمية

 الاجتماعي

 داؿ احصائيا 15.994 3

 

  واليس -كروسكاؿ اختبار( يتضح أف قيمة 20مف خلبؿ الاطلبع عمى نتائج الجدوؿ رقـ )  

لدى مرضى  المساندة الاجتماعيةالمتحصؿ عمييا كانت كميا دالة احصائيا و مما يدؿ عمى وجود فروؽ في 

عف الفروؽ بيف عينات الدراسة و اتجاىيا قمنا بحساب  سرطاف الدـ تعزى لمحالة الاجتماعية، و لمكشؼ

 ويتني لممقارنات البعدية و النتائج المتحصؿ عمييا موضحة في الجداوؿ التالية:  -اختبار ماف

 

  



 عرض ومناقشة نتائج الدراسة    :                           الفصل الخامس 
 

126 
 

المساندة في  الفروق عن لمكشف البعدية لممقارناتMann-Whitney  وتني-مان اختبار : يوضح نتائج( 21)  جدول

 الحالة الاجتماعية. إلى تعزي التي لأسرة()دعم ا الاجتماعية

متوسط  عدد العينة العينة البعد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

-اختبار مان

 ويتني

 الدلالة الاحصائية

 

 

 

 

 

 دعم الأسرة

غير داؿ  899.5 1364.5 45.48 30 أعزب

 3486.5 51.27 68 متزوج احصائيا

غير داؿ  82.5 622.5 20.75 30 أعزب

 118.5 14.81 8 مقمط احصائيا

غير داؿ  175.5 739.5 24.65 30 أعزب

 295.5 19.70 15 أرمل  احصائيا

داؿ  150.5 2739.5 40.29 68 متزوج

 186.5 23.31 8 مطمق احصائيا

داؿ  324.5 3041.5 44.73 68 متزوج

 444.5 29.63 15 أرمل احصائيا

غير داؿ  54.5 90.5 11.31 8 مطمق 

 185.5 12.37 15 أرمل ائيااحص
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ويتني الموضحة في الجدوؿ السابؽ يتضح وجود فروؽ بيف أفراد العينة  –مف نتائج اختبار ماف 

المتزوجيف و المطمقيف و ذلؾ لصالح المتزوجيف و المتزوجيف و الأرامؿ و كانت لصالح المتزوجيف كذلؾ في 

 .قي العيناتو لـ توجد فروؽ دالة احصائيا بيف با دعـ الأسرة
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المساندة في  الفروق عن لمكشف البعدية لممقارناتMann-Whitney  وتني-مان اختبار : يوضح نتائج( 22)  جدول

 الحالة الاجتماعية. إلى تعزي التي )دعم الأصدقاء( الاجتماعية

متوسط  عدد العينة العينة البعد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

-اختبار مان

 ويتني

 الاحصائية الدلالة

 

 

 

 

 

دعم 

 الأصدقاء

غير داؿ  851 1316 43.87 30 أعزب

 3535 51.99 68 متزوج احصائيا

داؿ  62 643 21.43 30 أعزب

 98 12.25 8 مطمق احصائيا

غير داؿ  175 740 24.67 30 أعزب

 295 19.67 15 أرمل  احصائيا

داؿ  120.5 2769.5 40.73 68 متزوج

 156.5 19.56 8 طمقم احصائيا

داؿ  315.5 3050.5 44.86 68 متزوج

 435.5 29.03 15 أرمل احصائيا

غير داؿ  45 81 10.13 8 مطمق 

 195 13 15 أرمل احصائيا
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ويتني لممقارنات البعدية تـ التوصؿ إلى وجود  –مف نتائج الجدوؿ السابؽ و بعد تطبيؽ اختبار ماف 

العزاب و المطمقيف وكانت لصالح العزاب  ووجود فروؽ بيف المتزوجيف و المطمقيف مف  فروؽ بيف أفراد العينة

، أما ت لصالح المتزوجيف مف مرضى سرطاف الدـ في دعـ الأصدقاءناوكالمتزوجيف و الأرامؿ  بيف و كذلؾ

 .باقي عينات الدراسة فلب توجد فروؽ دالة احصائيا
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المساندة في  الفروق عن لمكشفالبعدية  لممقارناتMann-Whitney  وتني-مان تباراخ : يوضح نتائج( 23)  جدول

 الحالة الاجتماعية. إلى تعزي التي )دعم الشخص المميز( الاجتماعية

متوسط  عدد العينة العينة البعد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

-اختبار مان

 ويتني

 الدلالة الاحصائية

 

 

 

 

 

دعم 

الشخص 

 المميز

غير داؿ  905.5 1370.5 45.68 30 أعزب

 3480.5 51.18 68 متزوج احصائيا

غير داؿ  68.5 636.5 21.22 30 أعزب

 104.5 13.06 8 مطمق احصائيا

غير داؿ  146 76.9 25.63 30 أعزب

 266 17.73 15 أرمل  احصائيا

داؿ  133.5 2756.5 40.54 68 متزوج

 169.5 21.19 8 مطمق احصائيا

داؿ  297 3069 45.13 68 جمتزو 

 417 27.80 15 أرمل احصائيا

غير داؿ  60 96 12 8 مطمق 

 180 12 15 أرمل احصائيا
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ويتني في الجدوؿ السابؽ تـ التوصؿ إلى وجود فروؽ في  –لاختبار ماف مف النتائج المتحصؿ عمييا 

الأرامؿ مف عينة الدراسة و ذلؾ لصالح  العينة بيف المتزوجيف و المطمقيف ووجود فروؽ بيف المتزوجيف و

 المتزوجيف في ادراؾ دعـ الشخص المميز، و عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا بيف العينات الأخرى.
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المساندة في  الفروق عن لمكشفالبعدية  لممقارناتMann-Whitney  وتني-مان اختبار : يوضح نتائج( 24)  جدول

 الحالة الاجتماعية. إلى تعزى التي لكمية لمدعم الاجتماعي()الدرجة ا الاجتماعية

متوسط  عدد العينة العينة البعد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

-اختبار مان

 ويتني

 الدلالة الاحصائية

 

 

 

 

 

 الدعم الكمي

غير داؿ  804.5 1269.5 42.32 30 أعزب

 3581.5 52.67 68 متزوج احصائيا

 غير داؿ 70 635 21.17 30 أعزب

 106 13.25 8 مطمق احصائيا

غير داؿ  157.5 757.5 25.25 30 أعزب

 277.5 18.5 15 أرمل  احصائيا

داؿ  90 2800 41.18 68 متزوج

 126 15.75 8 مطمق احصائيا

داؿ  269 3097 45.54 68 متزوج

 389 25.93 15 أرمل احصائيا

غير داؿ  52.5 88.5 11.06 8 مطمق 

 187.5 12.5 15 أرمل ااحصائي
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ويتني تـ التوصؿ إلى وجود فروؽ في الدرجة الكمية  -نتائج المتحصؿ عمييا مف تطبيؽ اختبار مافمف ال 

بيف المتزوجيف و المطمقيف و بيف المتزوجيف و الأرامؿ مف أفراد عينة الدراسة و ذلؾ  لممساندة الاجتماعية

 احصائيا بيف العينات الأخرى.  لصالح المتزوجيف، و عدـ وجود فروؽ دالة

 :الرابعةمناقشة الفرضية 

  واليس -كروسكاؿيتبيف مف الجداوؿ السابقة و مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا بعد تطبيؽ اختبار 

مف  الدـ سرطافدالة احصائيا بيف مرضى  ويتني لممقارنات البعدية توصمنا إلى وجود فروؽ -واختبار ماف

)دعـ الأسرة، الأصدقاء، الشخص  المساندة الاجتماعيةجميع أبعاد المختمفة في عية الحالة الاجتماذوي 

المميز، الدرجة الكمية لمدعـ الاجتماعي( وكانت الفروؽ دالة احصائيا بيف كؿ مف المتزوجيف و المطمقيف 

عـ الاجتماعي لصالح المتزوجيف و بيف المتزوجيف و الأرامؿ وكانت كذلؾ لصالح المتزوجيف في كؿ أبعاد الد

)الأسرة، الأصدقاء، الشخص المميز، و الدرجة الكمية لمدعـ الاجتماعي(، بالإضافة كذلؾ إلى وجود فروؽ 

دالة إحصائيا  بيف العزاب و المطمقيف و كانت لصالح العزاب و ذلؾ في دعـ الأصدقاء و عدـ وجود فروؽ 

نتائج التي توصمت إلييا دراسة كؿ أميرة أحمد ذات دلالة احصائية بيف باقي العينات الأخرى، و ىي نفس ال

( حيث كانت النتائج تعبر عف وجود فروؽ بيف مريضات السرطاف مف ذوي الحالة 2019عبد صلبح )

(. 2015) سعيد أحمد سيريف سنيورة،الاجتماعية و ذلؾ لصالح فئة المتزوجات عف العازبات. و كذلؾ دراسة 

( و كذلؾ دراسة 2013)  ,Havva T et al( ودراسة 2020السممي )و كذلؾ دراسة أريج خالد عبد الخالؽ 

 فروؽ وجود(، حيث توصمت نتائج ىذه الدراسات إلى Oztunc, et al., 2013) وآخروف أوزتونؾ دراسة

 لصالح الاجتماعية الحالة لمتغير تبعا لممرضى المساندة الاجتماعية درجات متوسط بيف إحصائيا دالة
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السرطاف. و قد ترجع ىذه الفروؽ إلى استفادة المتزوجيف مف توفر الدعـ بمختمؼ لدى مرضى  المتزوجيف

أشكالو و خصوصا مف الزوج و الأولاد بصفة عامة و معاناة العينة مف المطمقيف و الأرامؿ مف غياب 

و خصوصا ما يتميز بو غيابو في خمؽ فراغ  وانخفاض الدعـ  الشريؾ و ىو مصدر دعـ أساسي في الحياة

عوف الأساسي مما يزيد مف حجـ المسؤوليات المفروضة والمتطمبات الحياتية و التوقعات سواء الأسرية أو وال

في العمؿ ما يخمؽ التعب و الارىاؽ و انخفاض جودة الحياة و زيادة الضغط و ذلؾ خصوصا بعد المرض، 

مؼ الجوانب اليامة في فمرض السرطاف عامة و سرطاف الدـ بصفة خاصة لو آثار كثيرة و شديدة عمى مخت

حياة الفرد و يخمؽ مجموعة مف الأزمات النفسية و الصراعات و يمعب وجود الدعـ الاجتماعي فيو دورا كبيرا 

في تقبؿ المرض و مواجيتو و تخفيؼ أعبائو و تحسيف جودة الحياة و إدارة تداعياتو، و نفس الشيء بالنسبة 

سفرت النتائج عف وجود فروؽ بينيما لصالح العزاب في بعد دعـ لأفراد العينة مف العزاب و المطمقيف حيث أ

الأصدقاء و قد يعود ذلؾ الأفراد العزاب يحافظوف عمى نمط العلبقات مع الأصدقاء أكثر مف المطمقيف في 

مجتمعنا وما يعكسو الطلبؽ في المجتمعات المحمية مف تداعيات و ضغوط نفسية واجتماعية عمى الشخص، 

( و كذلؾ دراسة نبيمة باوية و 2015صمت إليو دراسات كؿ مف رامي عبد الله طشطوش )وىو عكس ما تو 

( حيث توصمت إلى عدـ 2017)  عبدالله, الزىراني، و كذلؾ دراسة  (2013) يوب الزقاي مصطفى نادية

ت مرضى وجود فروؽ دالة احصائيا و قد ترجع ىذه الاختلبفات في النتائج إلى العينة المدروسة و التي تناول

 سرطاف الثدي، و وسائؿ القياس.
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 :الخامسة الفرضيةعرض و مناقشة 

دارة الألـ لدى مرضى ارتباط بيف الصلببة  وجودعدـ و التي تنص عمى  :الخامسة الفرضية النفسية وا 

 الدـ.  سرطاف

الصلببة  ارتباط بيف و لاختبار الفرضية السابقة تـ حساب معامؿ الارتباط الثنائي الاصيؿ لحساب وجود

دارة الألـ لدى مرضى    و كانت النتائج المتحصؿ عمييا كالتالي:  الدـ، سرطافالنفسية وا 

 (: يوضح نتائج معامل الارتباط الثنائي الاصيل لمبحث عن وجود ارتباطات بين الصلابة النفسية و إدارة الألم. 25جدول )

 الارتباط معامل الارتباط الاصيل إدارة الألم

 داؿ 0.326 الأدوية

 داؿ 0.021 الكمادات

 داؿ 0.139 العلاج النفسي

 داؿ 0.231 الاسترخاء

 داؿ 0.192 العلاج الطبيعي

 داؿ 0.39 التدليك

 داؿ 0.433 الالياء

( و الذي يتضمف نتائج معامؿ الارتباط الثنائي الاصيؿ لحساب  25يتضح مف خلبؿ الجدوؿ )

دالة بيف كؿ مف الصلببة النفسية و إدارة الألـ وجود علبقة ارتباطية الارتباط بيف الصلببة النفسية و إدارة 

   .الألـ
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 :الخامسةمناقشة الفرضية 

انطلبقا مف نتائج معامؿ الارتباط الثنائي الاصيؿ و الموضحة في الجدوؿ السابؽ لحساب الارتباط 

. وقد ترجع ىذه النتائج دالةارتباطية بيف الصلببة النفسية و استراتيجيات إدارة الألـ توصمنا إلى وجود علبقة 

إلى كوف الصلببة النفسية كما ىو معروؼ في الجانب النظري تؤثر عمى الجوانب المعرفية و الانفعالية و 

السموكية لمشخص و تساىـ في إدراؾ الاحداث الضاغطة ومواجيتيا بفعالية و القدرة عمى التكيؼ مع 

و خصوصا بالنسبة للؤمراض المزمنة و مرض السرطاف بصفة  الأحداث و الضغوط و التحديات الحياتية

خاصة و ما يتميز بو مف آثار عمى جوانب الحياة النفسية و الجسدية و الاجتماعية و جودة الحياة و ما 

 أو ، الداخمي مصدر الضبط  أف ثبت لقد (Henderson & Donatelle ، 2003)يخمقو مف آلاـ، و حسب 

 بيف التكميمي الطب استخداـ بزيادة مرتبط ، السرطاف مسار أو/  و سبب عمى تأثير لو المرء بأف الاعتقاد

و تساىـ الصلببة النفسية في مقدرة المريض عمى  (Boyer, Baharia,2008,p159) الثدي سرطاف مرضى

نة في مواجية تحديات الألـ و التكيؼ معو و اختيار أساليب واستراتيجيات مواجيتو و اتباع استراتيجيات معي

التكيؼ مع الألـ و التخفيؼ منو و التعايش معو و بالنسبة لمرض السرطاف فيتـ كذلؾ بتوصيات مف مسؤولي 

 الرعاية الصحية و المتابعيف لحالة المريض و الذي قد يساىـ في اختيارات المريض لعلبجات الألـ. 

 

 

 

 



 عرض ومناقشة نتائج الدراسة    :                           الفصل الخامس 
 

137 
 

 :السادسةعرض و مناقشة الفرضية 

 –) منخفضة نفسية الصلببة الد فروؽ بيف مستويات و وج عدـمى و التي تنص ع : السادسة الفرضية

 الدـ. سرطاففي إدارة الألـ لدى مرضى مرتفعة(  –متوسطة 

 –متوسطة  –و لاختبار الفرضية التالية تـ حساب معامؿ كا تربيع بيف مستويات الصلببة النفسية )منخفضة 

 مرتفعة(  و استراتيجيات ادارة الألـ 
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 -المتوسطين -نتائج اختبار كا تربيع لحساب الفروق بين مستويات الصلابة النفسية )منخفضين(: يوضح 26ل ) جدو

 المرتفعين( و استراتيجيات إدارة الألم

 مستوى الدلالت  معامل كا جربيع مستوياث الصلابت الىفسيت  إدارة الألم

  10.959 النفسية المنخفضين في  الصلابة الأدويت

 المتوسطين في الصلابة النفسية ائيادال إحص

 المرثفعين في الصلابة النفسية

الكماداث الباردة 

 والساخىت

  0.138 النفسية المنخفضين في  الصلابة

غير دال 

 إحصائيا

 المتوسطين في الصلابة النفسية

 المرثفعين في الصلابة النفسية

  2.135 نفسيةال المنخفضين في  الصلابة العلاج الىفس ي

غير دال 

 إحصائيا

 

 المتوسطين في الصلابة النفسية

 المرثفعين في الصلابة النفسية

  7.132 النفسية المنخفضين في  الصلابة الاسترخاء

 المتوسطين في الصلابة النفسية دال إحصائيا

 المرثفعين في الصلابة النفسية

  8.919 النفسية بةالمنخفضين في  الصلا  العلاج الطبيعي

 المتوسطين في الصلابة النفسية دال إحصائيا

 المرثفعين في الصلابة النفسية

  18.68 النفسية المنخفضين في  الصلابة التدليك

 المتوسطين في الصلابة النفسية دال إحصائيا

 المرثفعين في الصلابة النفسية

  23.98 سيةالنف المنخفضين في  الصلابة الالهاء

 النفسية المنخفضين في  الصلابة دال إحصائيا

 النفسية المنخفضين في  الصلابة
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( و الذي يتضمف نتائج اختبار كا تربيع لحساب الفروؽ بيف مستويات الصلببة 26يتضح مف الجدوؿ رقـ ) 

رضى سرطاف الدـ ومف خلبؿ المرتفعيف( و استراتيجيات إدارة الألـ لدى م -المتوسطيف -النفسية )منخفضيف

النتائج توصمنا إلى وجود فروؽ دالة احصائيا بيف كؿ مف مستويات الصلببة النفسية و استخداـ الأدوية 

والاسترخاء و العلبج الطبيعي و التدليؾ و الالياء و عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا في استخداـ الكمادات 

 الباردة و الساخنة و العلبج النفسي.

 :السادسة الفرضية مناقشة

( و المتضمف نتائج اختبار كا تربيع بيف مستويات الصلببة النفسية 26انطلبقا مف الجدوؿ رقـ ) 

مرتفعة( و استراتيجيات ادارة الألـ توصمنا إلى وجود فروؽ دالة احصائيا بيف كؿ  -متوسطة –)منخفضة 

ة في استخداـ الأدوية والاسترخاء و العلبج مستويات الصلببة النفسية و استراتيجيات ادارة الألـ المتمثم

الطبيعي و التدليؾ و الالياء و عدـ وجود فروؽ دالة بيف مستويات الصلببة النفسية في الاستراتيجيات 

الأخرى مثؿ استخداـ الكمادات الباردة و الساخنة و استخداـ العلبج النفسي لإدارة الألـ لدى مرضى سرطاف 

ائج إلى كوف الصلببة النفسية عامؿ ميـ في مواجية وتحدي المشكلبت و ذلؾ الدـ و قد ترجع ىذه النت

خصوصا في حالة مرض مزمف مثؿ مرض السرطاف فالأفراد الذيف يتمتعوف بصلببة عالية يتسموف باستخداـ 

مواجية فعالة أماـ التحديات و الضغوط النفسية و المجوء إلى اتباع السموكيات الصحية و تبني أساليب 

ة في مواجية تداعيات المرض آلامو و خصوصا المجوء إلى تحدي الألـ الناتج عف المرض والاحساس نشط

بالتحكـ و الضبط في الظروؼ المحيطة و المتغيرات و الالتزاـ بعلبجاتو مقارنة بالذيف يتمتعوف بصلببة 

مواجية و تحدي الألـ و نفسية منخفضة و الذي يدفع أصحاب الصلببة العالية إلى تبني استراتيجيات نشطة ل
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عدـ الاستسلبـ و الحزف و الاكتئاب و ذلؾ ما قد يخمؽ فروقا بيف مستويات الصلببة النفسية في مواجية آلاـ 

السرطاف و التكيؼ مع الألـ و التعايش معو و خصوصا تمؾ المنتشرة في بلبدنا مثؿ استخداـ الأدوية 

ياء، و حسب كوبازا أف الأشخاص الأكثر صلببة ىـ أكثر والاسترخاء و العلبج الطبيعي و التدليؾ و الال

 (6، ص2020)مخيمر، صمودا و مقاومة وانجازا و ضبطا داخميا و قيادة واقتدارا و مبادأة و نشاطا وواقعية. 

 :السابعةعرض و مناقشة الفرضية 

في الصلببة بيف الجنسيف مف مرضى سرطاف الدـ  فروؽ وجودعدـ و التي تنص عمى  : السابعةالفرضية 

 النفسية.

و لاختبار الفرضية السابقة تـ حساب اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف بيف الجنسيف مف أفراد العينة في الصلببة 

 و كانت النتائج المتحصؿ عمييا كالتالي: النفسية،
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فراد العينة في الصلابة (: يوضح نتائج اختبار "ت" لعينتين مستقمتين لحساب الفروق بين الجنسين من أ 27جدول )

 النفسية.

الصلابة 

 النفسية

المتوسط  العدد

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الدلالة  اختبار "ت"

 الاحصائية

غير داؿ  0.316 6.263 29.7 54 ذكور الالتزام

 6.224 29.34 67 إناث احصائيا

غير داؿ  0.17 6.1 28.41 57 ذكور التحكم

 12.7 28.07 67 إناث احصائيا

داؿ  2.38 7.97 28.74 54 ذكور التحدي

 احصائيا

 

 7.5 25.37 67 إناث

 

مف خلبؿ نتائج الجدوؿ السابؽ تتضح اف قيمة اختبار "ت"  المتحصؿ عمييا غير دالة احصائيا  

وؽ عند كؿ مف الالتزاـ و التحكـ و وكانت النتائج دالة احصائيا عند بعد التحدي مما يدؿ  عمى عدـ وجود فر 

كؿ مف بعد الالتزاـ و التحكـ ووجود فروؽ دالة في الدـ سرطاف دالة احصائيا بيف الجنسيف مف مرضى 

 احصائيا بيف الجنسيف مف مرضى السرطاف في بعد التحدي.
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 :السابعة مناقشة الفرضية

مف النتائج المتحصؿ عمييا بعد حساب اختبار ت لعينتيف مستقمتيف عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف 

مف مرضى سرطاف الدـ في الصلببة النفسية في بعدي الالتزاـ و التحكـ ووجود فروؽ دالة احصائيا بيف 

 النفسية الصلببة( حوؿ 2021) الكريديس عمي سالـ ريـالجنسيف في بعد التحدي و بالمثؿ توصمت دراسة 

الصلببة النفسية بيف  إلى وجود فروؽ في السرطاف مرضى المسنيف مف عينة لدى الصحي بالسموؾ وعلبقتيا

الجنسيف لصالح الذكور. وقد ترجع ىذه النتائج إلى طبيعة البيئة الاجتماعية و الثقافية التي تمت فييا الدراسة 

و كذلؾ التنشئة الاجتماعية السائدة في البمداف العربية و التي تعزز التحدي عند الذكور و التغمب و مواجية 

جيتيا و كذلؾ الالتزاـ و الوصوؿ الى الاىداؼ و القياـ بالأدوار و المشاكؿ و الظروؼ الضاغطة و موا

تحمؿ المسؤوليات رغـ الظروؼ الضاغطة و ىذا ما خمؽ فروؽ بيف أفراد العينة في بعد التحدي لصالح 

 الذكور.

 :الثامنةالفرضية عرض و مناقشة 

 الحالة الاجتماعيةذوي  الدـ سرطافبيف مرضى فروؽ  دو وجعدـ و التي تنص عمى  :الثامنة الفرضية

 .المختمفة في الصلببة النفسية

بيف  بيف لحساب الفروؽ Kruskal-Wallis  واليس -كروسكاؿ اختبارو لاختبار الفرضية السابقة تـ حساب 

، و كانت النتائج المتحصؿ عمييا المختمفة في الصلببة النفسية الحالة الاجتماعيةذوي  الدـ سرطافمرضى 

 كالتالي:
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 الحالات ذوي أفراد العينة بين الفروق لحساب Kruskal-Wallis  واليس -كروسكال(: يوضح نتائج اختبار 28) جدول 

 النفسية الصلابة في المختمفة الاجتماعية

 -كروسكال اختبار درجة الحرية عدد العينة الأبعاد

   واليس

 الدلالة

  الالتزام

121 

 غير داؿ احصائيا 6.870 3

 داؿ احصائيا 8.341 3 التحكم

 داؿ احصائيا 10.19 3 التحدي

الدرجة الكمية لمصلابة 

 النفسية

 داؿ احصائيا 10.38 3

غير دالة   واليس -كروسكاؿ اختبار( تظير قيمة  28مف خلبؿ الاطلبع عمى نتائج الجدوؿ )

مصلببة النفسية احصائيا في بعد الالتزاـ ودالة احصائيا عند كؿ مف التحكـ و التحدي و الدرجة الكمية ل

محالة الدـ تعزى ل سرطافوبالتالي نقبؿ بوجود فروؽ ذات دلالة احصائية في الصلببة النفسية  لدى مرضى 

التحكـ و التحدي و لا توجد فروؽ دالة احصائيا في بعد الالتزاـ و لمعرفة اتجاه بعدي كؿ مف  في الاجتماعية

لممقارنات البعدية و كانت Mann-Whitney  وتني-مافالفروؽ بيف عينات الدراسة قمنا بحساب اختبار 

 النتائج المتحصؿ عمييا موضحة في الجداوؿ التالية:
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الصلابة في  الفروق عن لمكشف البعدية لممقارناتMann-Whitney  وتني-مان اختبار : يوضح نتائج( 29)  جدول

 الحالة الاجتماعية. إلى تعزي التي )بعد التحكم( النفسية

متوسط  عدد العينة نةالعي البعد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

-اختبار مان

 ويتني

 الدلالة الاحصائية

 

 

 

 

 

 التحكم

داؿ  689 1154 38.47 30 أعزب

 3697 54.37 68 متزوج احصائيا

غير داؿ  112.5 592.5 19.75 30 أعزب

 148.5 18.56 8 مطمق احصائيا

غير داؿ  205 670 22.33 30 أعزب

 365 24.33 15 مل أر  احصائيا

غير داؿ  164 2726 40.09 68 متزوج

 200 25 8 مطمق احصائيا

غير داؿ  424 2942 43.26 68 متزوج

 544 36.27 15 أرمل احصائيا

غير داؿ  47.5 83.5 10.44 8 مطمق 

 192.5 12.83 15 أرمل احصائيا
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ويتني وجدت فروؽ بيف عينات الدراسة  -ماف مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا بعد حساب اختبار

 في الصلببة النفسية و ذلؾ بيف العزاب و المتزوجيف في بعد التحكـ وكانت لصالح المتزوجيف.
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الصلابة في  الفروق عن لمكشف البعدية لممقارناتMann-Whitney  وتني-مان اختبار : يوضح نتائج( 30)  جدول

 الحالة الاجتماعية. إلى تعزي التي ()بعد التحدي النفسية

متوسط  عدد العينة العينة البعد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

-اختبار مان

 ويتني

 الدلالة الاحصائية

 

 

 

 

 

 التحدي

غير داؿ  807 1272 42.4 30 أعزب

 3579 52.63 68 متزوج احصائيا

غير داؿ  103 602 20.07 30 أعزب

 139 17.38 8 مطمق احصائيا

غير داؿ  179.5 735.5 24.52 30 أعزب

 299.5 19.97 15 أرمل  احصائيا

غير داؿ  158.5 2731.5 40.17 68 متزوج

 194.5 24.31 8 مطمق احصائيا

داؿ  280 3086 45.38 68 متزوج

 400 26.67 15 أرمل احصائيا

غير داؿ  58 98 12.25 8 مطمق 

 178 11.87 15 أرمل احصائيا
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ويتني توصمت النتائج إلى وجود فروؽ بيف المتزوجيف و الأرامؿ مف  -تطبيؽ اختبار مافمف خلبؿ 

 عينة الدراسة مف مرضى سرطاف الدـ في بعد التحدي لصالح المتزوجيف.
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الصلابة في  الفروق عن لمكشف البعدية لممقارناتMann-Whitney  وتني-مان اختبار : يوضح نتائج( 31)  جدول

 الحالة الاجتماعية. إلى تعزي التي )الدرجة الكمية( النفسية

متوسط  عدد العينة العينة البعد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

-اختبار مان

 ويتني

 الدلالة الاحصائية

 

 

 

 

 

الدرجة 

الكمية في 

الصلابة 

 النفسية

داؿ  729.5 1194.5 39.82 30 أعزب

 3656.5 53.77 68 متزوج احصائيا

غير داؿ  100.5 604.5 20.15 30 زبأع

 136.5 17.06 8 مطمق احصائيا

غير داؿ  207 708 23.06 30 أعزب

 327 21.80 15 أرمل  احصائيا

داؿ  141 2749 40.43 68 متزوج

 177 22.13 8 مطمق احصائيا

داؿ  335 3031 44.57 68 متزوج

 455 30.33 15 أرمل احصائيا

غير داؿ  53.5 89.5 11.19 8 مطمق 

 186.5 12.43 15 أرمل احصائيا
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مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ السابؽ يتضح وجود فروؽ في عينة الدراسة مف العزاب 

و المتزوجيف لصالح المتزوجيف  وبيف المتزوجيف و المطمقيف و الارامؿ و ذلؾ لصالح المتزوجيف في الدرجة 

 بة النفسية.الكمية مف الصلب

 :الثامنةمناقشة الفرضية 

واليس يتضح وجود فروؽ بيف مرضى  –بالنظر إلى الجداوؿ السابقة  و الخاصة باختبار كروسكاؿ 

و ذلؾ في بعد التحكـ و التحدي و الدرجة  المختمفة في الصلببة النفسية الحالة الاجتماعيةذوي الدـ سرطاف 

ختبار ماف ويتني لممقارنات البعدية أظيرت النتائج وجود فروؽ بيف الكمية لمصلببة النفسية و بعد تطبيؽ ا

العزاب و المتزوجيف لصالح المتزوجيف في بعد التحكـ و بيف المتزوجيف و الأرامؿ لصالح المتزوجيف في بعد 

التحدي و بيف المتزوجيف و العزاب و المطمقيف و الارامؿ و ذلؾ لصالح المتزوجيف في الدرجة الكمية مف 

 ريـلصلببة النفسية. و ىي نفس النتائج التي توصمت إلييا دراسات كؿ مف أميرة أحمد عبد صلبح و دراسة ا

( و توصمت النتائج 2017) اسماعيؿ معلب رزافو  صبيرة فؤاد( و كذلؾ دراسة 2021) الكريديس عمي سالـ

العينات و قد ترجع ىذه النتائج في دراساتيـ كذلؾ إلى وجود فروؽ دالة احصائيا لصالح المتزوجيف مف أفراد 

إلى كوف أفراد العينة مف المتزوجيف قد تعودوا عمى تحمؿ المسؤولية و التحكـ في الظروؼ و يتمتعوف بنوع 

مف النضج و التعود عمى المسؤوليات و التحديات و الضغوطات و كيفية ادارتيا مقارنة بالأفراد غير 

لشريؾ و السند و الدعـ الاجتماعي و خصوصا مف الزوج يساىـ المتزوجيف، بالإضافة إلى ذلؾ فإف توفر ا

في مواجية الصعاب و الأزمات و تنمية استراتيجيات نشطة في تحدي ضغوط المرض و الذي يساىـ في 

 مف عددا هناك أف 197 أنتونوفسكي دراسة عف نقلب بوكستي و كوباسا وتذكر تنمية سمات الصلببة النفسية.
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 الجسمية البنية قوة: منيا لمضغوط، المؤذي الأثر مف تعدؿ أو تخفؼ أو ، واؽ زكحاج تعمؿ المتغيرات

 الوراثية، الأمراض مف الخالي الصحي العائمة وتاريخ الجيد، الوظيفي الأداء ذي المناعة نظاـ في المتمثؿ

 وغياب تفع،المر  الاقتصادي والمستوى أعزب، يكوف أف مف بدلا متزوجا الفرد يكوف كأف الاجتماعي؛ والدعـ

 (50،ص2019)معمرية،. النفسية الصلببة المتغيرات هذه بيف ومف ، – أ ػ السموؾ بنمط المرتبط السموؾ

 مناقشة عامة:

مف خلبؿ النتائج التي تـ الوصوؿ إلييا باستخداـ الأساليب الاحصائية السابقة الذكر لدراسة الفروؽ 

مخيص أىـ ما ورد في نتائجيا إلى عدـ وجود فروؽ دالة و الارتباطات بيف عينات و متغيرات الدراسة يمكف ت

لدى مرضى السرطاف تعزى لمتغير الجنس، و ىنا نعرؼ أف مرضى  المساندة الاجتماعيةاحصائيا في 

السرطاف بصفة عامة يأخذوف حيزا مف الاىتماـ و التعاطؼ و الدعـ مف طرؼ جميع المحيطيف بالمريض 

مسؤولي الرعاية الصحية و الجمعيات الخيرية و التي تنشط في مجاؿ سواء مف العائمة أو الأصدقاء أو 

مساعدة المرضى وتوفير احتياجاتيـ و بأنواعيا سواء مساندة معموماتية أو مادية أو انفعالية و غيرىا و بغض 

النظر عف خصائصيـ الاجتماعية و ذلؾ خصوصا في البيئات العربية الاسلبمية التي تتمتع ببعض 

ؿ التكافؿ و التعاوف و توفر نوع مف التماسؾ الأسري و الدعـ، وتوصمت الدراسة كذلؾ إلى الخصائص مث

لدى مرضى سرطاف الدـ تعزى لمحالة الاجتماعية و ذلؾ  المساندة الاجتماعيةوجود فروؽ دالة احصائيا في 

توفر الدعـ مف لصالح المتزوجيف مف أفراد العينة عف باقي العينات، بحيث يتميز الأشخاص المتزوجوف ب

الزوج و الشريؾ و الأولاد عف باقي العينات و الذيف يمثموف السند و المساعدة نوعا ما وقت الحاجة و 

خصوصا أف مرضى السرطاف في حاجة ضرورية إلى الدعـ و ذلؾ مف بداية اكتشاؼ المرض و صدمة 
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السرطاف و علبجاتو نوعا مف الاعلبف و تطور الأعراض و زيادة الألـ و بداية مسار العلبج حيث يخمؽ 

التبعية و الحاجة الماسة إلى أفراد الأسرة و الأصدقاء،  و كذلؾ مف نتائج الدراسة وجود فروؽ دالة احصائيا 

في الصلببة النفسية لدى مرضى سرطاف الدـ تعزى لمجنس و ذلؾ في بعد التحدي، و في الوضعية 

بعد التحكـ و التحدي و ذلؾ لصالح المتزوجيف مف أفراد  الاجتماعية في الدرجة الكمية لمصلببة النفسية و

و قد ترجع ىذه النتائج إلى البيئة الاجتماعية و الثقافية حيث تؤثر التنشئة الاجتماعية  و  عينة الدراسة.

الثقافية التي يتمقاىا الشخص مف بيئة اجتماعية اسرية و معتقدات و توقعات و أسموب التربية و غيرىا في 

لسمات التي يتميز بيا فمثلب في البيئات العربية يشجع الذكور عمى أسموب معيف في مواجية طبيعة ا

 مكونة عينة عمى ، موس و افهولاه مف كؿ دراسة وقد توصمت الصراعات عنو عند النساء،الضغوط و 

 فبينت. سنة42  النساء عمر ومتوسط سنة،44  الرجاؿ أعمار متوسط بمغ ولإناث، الذكور مف 267مف

 المواجية، عمى وقدرة وفاعمية، صلببة أكثر الفرد تجعؿ والحب، بالدؼء تتسـ التي الأسرية، البيئة أف النتائج

 حيث الاجتماعية، والمساندة الشخصية، متغيرات في والإناث الذكور بيف فروؽ وجود بينت كما. اكتئابا وأقؿ

 المساندة إلى سعيا أكثر النساء كانت يفح في. النساء مف صلببة وأكثر بالنفس، ثقة أكثر الرجاؿ كاف

المساندة ( و تعتبر كؿ مف الصلببة النفسية و 54، ص2019)معمرية، الضغوط مواجية في الاجتماعية

مف المتغيرات الوقائية التي تساىـ في الاستجابة لمضغوط و الحماية مف الاصابة الأمراض و  الاجتماعية

ات و الصعوبات اليومية لحؿ المشاكؿ وىما تساعداف في استمرار التعامؿ بفعالية مع الصدمات و التحدي

 الحفاظ عمى السلبمة النفسية و الجسدية رغـ الأزمات و الضغوط و التحديات.
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و بالنسبة إلى متغير ادارة الألـ فقد أسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية بيف الدعـ 

 -عدـ وجود فروؽ بيف مستويات الدعـ الاجتماعي )منخفضالاجتماعي و استراتيجيات إدارة الألـ، و 

مرتفع( في إدارة الألـ. و كذلؾ توصمت الدراسة إلى وجود علبقة ارتباطية بيف الصلببة النفسية و  -متوسط

 –استراتيجيات إدارة الألـ. و مف نتائج الدراسة كذلؾ وجود فروؽ في مستويات الصلببة النفسية )منخفضة 

عة( و استراتيجيات إدارة الألـ المتمثمة في استخداـ الأدوية و الاسترخاء و العلبج الطبيعي و مرتف –متوسطة 

التدليؾ و الالياء. فمتغير إدارة الألـ ىو مف المتغيرات التي تتأثر بمجموعة مف العوامؿ منيا خارجية و بيئية 

صلببة النفسية و التي توصمنا إلى وجود مجتمعية كالدعـ الاجتماعي و قد وجدنا ارتباط بينيما أو داخمية كال

تأثير لمصلببة عمى إدارة الألـ و اختيار الاستراتيجيات يختمؼ باختلبؼ مستويات الصلببة النفسية، فالألـ و 

كالمساندة إدارة  الألـ وخصوصا عند مرضى السرطاف يتأثر بمجموعة مف العوامؿ البيئية الاجتماعية 

جتمعية كالمعتقدات و التوقعات و المتغيرات الشخصية  كالصلببة النفسية و و الثقافية و الم الاجتماعية

أف تجربة الألـ  الفعالية الذاتية و مصدر ضبط الألـ و غيرىا و حسب النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي

والسموؾ( و  يتـ تحديدىا مف خلبؿ التفاعؿ بيف العوامؿ البيولوجية و النفسية )التي تشمؿ الادراؾ و العاطفة

العوامؿ الاجتماعية )التي تشمؿ السياقات الاجتماعية و الثقافية التي تؤثر عمى ادراؾ الشخص واستجابتو إلى 

العلبمات و الأعراض الجسدية(، فإف النيج البيولوجي النفسي الاجتماعي يفترض منظور أوسع و متعدد 

وتؤكد جميع الدراسات أف الألـ ظاىرة  . (Hadjistavropoulos, Craig,2004,p42)الأبعاد و معقد للؤلـ. 

مساعدة الأشخاص المصابيف بالسرطاف يحتاج إلى أكثر بكثير مف وصؼ الأدوية الماىرة. سيأخذ معقدة وأف 

التحكـ الجيد في الألـ في الاعتبار مجتمع وثقافة المريض، سيسعى إلى فيـ العمميات النفسية لمفرد في 
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فر اتصالًا ودعمًا ممتازيف عند الاقتضاء لممريض والأسرة. مف الميـ أف نتذكر أنو التعامؿ مع الإجياد، وسيو 

مع تدخلبت الألـ والأعراض المناسبة والدعـ الاجتماعي الجيد، فإف بعض المرضى المحتضريف يسجموف 

 (Sykes & al, 2003, P 49) .بالسكاف الأصحاءمستويات مف احتراـ الذات والرفاىية مماثمة لتمؾ الخاصة 
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 ةــــــــــــــــــخاتم  

يشكؿ الألـ في الأمراض المزمنة و الخبيثة التحدي الأكبر بالنسبة لممريض و عائمتو وخصوصا في 

الأمراض الخبيثة و المستفحمة كالسرطاف، و يحتاج المريض إلى التكيؼ مع مختمؼ الوضعيات و التغيرات 

، و مف أىميا الألـ ومف أجؿ الإدارة الأمثؿ للؤلـ و أعراضو و التحديات التي يفرضيا المرض و علبجاتو

يجب الالماـ بالجوانب المختمفة مف عوامؿ نفسية جسدية اجتماعية معرفية و سموكية و غيرىا فالألـ ظاىرة 

متداخمة تشترؾ في حدوثيا عوامؿ عدة و تؤثر عمى سموكيات المريض و أسموب مواجيتو و اختيار 

عينة لإدارتو، و قد قمنا في ىذه الدراسة بمحاولة دراسة جوانب مختمفة منيا ما يتعمؽ بالبيئة الاستراتيجيات الم

و قد  كالمساندة الاجتماعيةالاجتماعية و مدى مشاركة و تأثير المحيط الاجتماعي في الألـ و إدارتو 

عمؽ بطبيعة السمات التي و بيف إدارة الألـ، و منيا ما يت اتوصمت الدراسة إلى وجود علبقة ارتباطية بيني

يتحمى بيا الشخص كالصلببة النفسية و ما تتميز بو مف اتساـ الشخص بالتحدي و الالتزاـ والتحكـ في 

مواجية ضغوط الحياة و نواتجيا و المحافظة عمى الصحة في ظميا، و مف النتائج التي توصمت إلييا 

تمؼ استراتيجيات إدارة الألـ عند العينة المدروسة.  الدراسة وجود علبقة ارتباطية بيف الصلببة النفسية و مخ

الألـ و إدارتو في وما يزاؿ المجاؿ مفتوحا خصوصا في دراسة المتغيرات التي مف الممكف أف يختمؼ تأثيرىا 

و خصوصا عند مرضى السرطاف بصفة عامة و التي مف الممكف استغلبليا و تنميتيا في برامج علبجية 

ة لمواجية و التكيؼ مع ألـ السرطاف و تخفيض تأثيراتو عمى المريض و عائمتو و لياتو الفئة في محاول

 تحسيف جودة حياتو. و لذلؾ نقترح:
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 ليا  يكوف قد و  الألـ تجربة في تساىـ قد التي و الاجتماعية و النفسية المتغيرات بعض دراسة ضرورة -

 .معو تكيفو و إدارتو و لـللؤ المريض استجابة في البيولوجية  الجوانب جانب إلى ىاـ دور

و  جتماعيةو الا نفسيةال الأبعاد المختمفة مثؿ الجوانب مف المريض تقييـضرورة دراسة و الانتباه إلى  -

 الطبية الجوانب إلى بالإضافةو دراسة بعض المتغيرات النفسية التي ليا علبقة بو   المعرفية و السموكية

 أفضؿ بشكؿ ألمو إدارة نجاح و بالمريض الأمثؿ التكفؿ يؽو خصوصا في البيئة المحمية لتحق الجسدية

 .حياتو جودة تحسيف والتخفيؼ مف معاناتو و

و التي تساعد المرضى الصحية  الرعاية في التخصصات متعددة الألـ إدارة برامج ادراج و تنمية ضرورة -

جود عمى مسؤولي الرعاية بشكؿ أفضؿ في مواجية الألـ و التقميؿ مف المعاناة و التخفيؼ مف العبء المو 

 .الصحية

ضرورة تنمية و ادراج برامج تدريب المحيطيف و المسؤوليف عمى المرضى لإدارة ضغوط المرض و آثاره  -

 عمى العائمة و فيـ المريض واحتياجاتو لتقديـ المساندة المثمى التي يحتاجيا. 

 الألـ إدارة عمى تؤثر التي رىأخ نفسية متغيرات و السرطاف مرضى مف أخرى فئات عمى دراسات إجراء -

  .الألـ إدارة برامج تحسيف و بناء و فيـ في تساىـ و العينات ىذه لدى
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( فرج صفوت ترجمة) .لمراشدين الاكمنيكي النفس عمم في مرجع .(2000) .بوؿ. ج ليندزي،. س -

 .المصرية الأنجمو مكتبة القاىرة:



 قائمة  المراجع
 

159 
 

. بيروت: 1. )مركز التعريب و الترجمة(. طمايوكمينيك حول الألم المزمن(. 2000د. )سوانسوف، دافي -
.  الدار العربية لمعموـ

الدعم النفسي الاجتماعي و علاقتو بكل من الحاجات النفسية و الرضا  (.2014سوىاد، سميرة بدرة.) -
 دمشؽ، سوريا. )أطروحة دكتوراه منشورة(، كمية التربية، جامعة عن الحياة لدى المسنين

 .التشخيص النفسي للاضطرابات النفسية(. 2016شموتكة، بيتر و كالديار، فرانس و رولر، بيرند. ) -
 . العيف: دار الكتاب الجامعي.1)ترجمة سامر جميؿ رضواف(. جزء

 . القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية.عمم النفس الصحيشويخ، ىناء أحمد محمد )دت(. -
(. الصلببة النفسية لدى الأميات العاملبت بقطاع 2015لزقاي، نادية يوب مصطفى.)شويطر، خيرة و ا -

 .66-47(. ص 15. )مجمة راسات نفسية و تربويةالتعميـ بوىراف، دراسة سيكومترية وصفية. 
(. قدرة الأثر التفاعمي لكؿ مف الصلببة النفسية و المساندة الاجتماعية في التنبؤ 2017شويطر، خيرة.) -

راتيجيات التعامؿ مع الضغوط لدى الأميات، دراسة ميدانية عمى عينة مف الأميات العاملبت بالتعميـ باست
 .526-519(. ص 30. )مجمة العموم الانسانية و الاجتماعيةبوىراف. 

(. الرضا عف الحياة و الدعـ الاجتماعي المدرؾ و العلبقة بينيما لدى 2015طشوش، رامي عبد الله. ) -
 .467-499(. ص 4)11. المجمة الأردنية في العموم التربويةيضات سرطاف الثدي. عينة مف مر 

 -الأعراض –عمم الأمراض النفسية و العقمية، الأسباب (. 1999عبد الرحمف، محمد السيد. ) -
 . القاىرة: دار قباء لمطباعة و النشر و التوزيع.العلاج -التشخيص

مجمة دراسات مقياس ادراؾ المساندة الاجتماعية لممسنيف.  (.2012عبد الرحمف، مروى محمد شحاتة. ) -
 .154-143(. ص 30)1. عربية في التربية و عمم النفس

المساندة الاجتماعية و علاقتيا بالصلابة النفسية لدى عينة من (. 2019عبد الصلبح، أميرة أحمد.)  -
منشورة(، كمية العموـ الانسانية، جامعة  )رسالة ماجستير مريضات سرطان الثدي في محافظة رام الله و البيرة

 القدس المفتوحة، فمسطيف.



 قائمة  المراجع
 

160 
 

 .دراسات نماذج، نظريات، مفاىيم، ،الصحة نفس عمم في مقدمة .(2010). محمد مفتاح، العزيز عبد -
 .وائؿ دار :عماف .1ط
 .الفكر دار عماف: .1ط .الصحة نفس عمم .(2012) .قاسـ محمد ،الله عبد -
الذكاء الاجتماعي و علاقتو بكل من مفيوم الذات و الصلابة النفسية (. 2016أحمد.) عطار، اقباؿ بنت -

 28. فلدى طالبات الاقتصاد المنزلي بجامعة الممك عبد العزيز
. الصحة النفسية بين التنظير و تطور المفيوم و دور المساندة الاجتماعية .(2016سعيدة. ) عطار، -

 تممساف: النشر الجامعي الجديد.
الصلابة النفسية و علاقتيا لكل من تحمل الضيق و الأبعاد  (.2016علبء الديف، ىمكا عمر. ) -

) أطروحة دكتوراه منشورة(،كمية العموـ الانسانية ، الأساسية لمشخصية لدى عينة من المراىقين المبنانيين
 جامعة بيروت العربية، لبناف.

النفسية و علبقتيا بنوعية الحياة لدى مرضى السرطاف. (. الصلببة 2018قجاؿ، سعيدة و عيسو، عقيمة. ) -
 .221-205(. ص 1)11. مجمة دراسات نفسية و تربوية

 .موسوعة عمم النفس التأىيمي، الأمراض المزمنة(. 2006كفافي، علبء الديف و علبء الديف، جياد. ) -
 . القاىرة: دار الفكر العربي.1. ط4مجمد

. )ترجمة صفوت فرج(. مرجع في عمم النفس الاكمنيكي لمراشدين (.2000ليندزاي،س. و بوؿ، ج. ) -
 القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية.

". القاىرة: مكتبة الأنجمو استبيان الصلابة النفسية" دليل الاستبيان(. 2002مخيمر، عماد أحمد محمد. )  -
 المصرية.

الحياة لدى طالبات جامعة الممؾ سعود.  (. الصلببة النفسية و علبقتيا بجودة2016مريـ، رجاء محمود. ) -
 .384-355(. ص74) .(ASEP)مجمة دراسات عربية في التربية و عمم النفس 

المجمة العربية لعمم (. تقنيف مقياس الصلببة النفسية في المجتمع الجزائري. 2019معمرية، بشير. ) -
 .66-46(. ص 4)4. النفس



 قائمة  المراجع
 

161 
 

  www.arabsynet.com. ةالصلابة النفسي(. 2014نصر، علب دارب. ) -
(. دور المساندة الاجتماعية في تعديؿ العلبقة بيف السموؾ الصحي و الألـ 2013نوار، شيرزاد. ) -

 .162-139(. ص13. )مجمة العموم الانسانية و الاجتماعيةالعضوي لدى مرضى السكري. 
(. الصلببة النفسية و علبقتيا بالسموؾ الصحي لدى مرضى 2016.)نوار، شيرزاد و زكري، نرجس -

 .108-85(. ص 2)2. مجمة العموم النفسية و التربويةالسكري، دراسة ميدانية بمدينة ورقمة. 
المساندة الاجتماعية في مواجية أحداث الحياة الضاغطة كما تدركيا (. 2013ىوارية، قدور بف عباد.) -

)أطروحة دكتوراه منشورة(، كمية العموـ  راسة ميدانية بقطاع الصحة العمومية بوىرانالعاملات المتزوجات، د
 الانسانية و الاجتماعية، جامعة وىراف، الجزائر.

العلاج المعرفي السموكي المعاصر: الحمول النفسية لمشكلات الصحة (. 2012ىوفماف، إ.س.جي. ) -
 . القاىرة: دار الفجر.1. طالعقمية

 دار :الدوحة .1ط .لمصحة السموكية و النفسية الأسس: الصحة نفس عمم(. 2001)اف. يخمؼ، عثم  -
 .الثقافة

. الاستراتيجيات الارشادية لتخفيف الضغوط النفسية و تنمية الصحة النفسية (.2015يوسفي، حدة. ) -
 . عماف: دار أسامة لمنشر و التوزيع.1ط

- Abraham, C., Comma, M., Jones, F., O’connor, D. (2016),  Health 
psychology. 2é. London: Routledge Taylor & Francis group. 
- Adam childhood cancer society. (2016). Pain management.  

https://www.adamcs.org/Pain.htm 
- Anderson, K.O., Mendoza, T.R., Payne, R., Valero,V.,  Palos,G.R., Nazario,A.,.. 

Lynch,G.R. (2004).Pain education for underserved minority cancer patients , a 
randomized controlled trial. Journal of clinical oncology.22(24). p4918-4925. 
- Applebaumi, A. J., Stein, E. M., Lord- Bessen, J., Pessin, H., Rosenfel, B., 
Breitbart, W. (2014). Optimism social support and mental health outcomes in 

http://www.arabsynet.com/
https://www.adamcs.org/Pain.htm


 قائمة  المراجع
 

162 
 

patients with advanced cancer. journal of the psychological. social and 
behavioral dimensions of cancer. P 77-98. 
-Ayers, S., Baum, A., Manus, C.MC., Newman, S., Wallston, K., Weinman, J., 
West, R. (2007). Cambridge handbook of psychology, health and medicine. 
2é. New York: Cambridge university press. 
- Azarian, A., Asghar, A., Farokh, Z. E. (2016). Relationship between 
psychological hardiness and emotional control index, a communicative approach, 
International journal of medical research and health sience. P 216-221. 
- Banyars, P. (2002). Psychology in practice health. London: Hodder & 
Stoughton. 
- Bartone, P., Dennis, K. T., Mathews, M.D. (2013). Psychological hardiness 
predicts adaptability in military leaders, a prospective study. International journal 
of selection and assessment. 2 (2). P 200-210. 
- Baum, A., Revenson, T. A, Singer, J. E(2001),Handbook of health 
psychology. London: Lawrence Erlbaum associates publishers. 
- Boyer, B.A., Paharia, I. M. (2008). Comprehensive handbook of clinical 
health psychology. New York: John Wiley & Sons. 
- Brannon, L., Feist, J., Updegraff, J. A.(2013). Health psychology, an 
introduction to behavior and health. 8é. New York: wadsworth cengage 
learning. 



 قائمة  المراجع
 

163 
 

- Breeden, K., Rowe, N. (2017). A Biopsychosocial approach for addressing 
chronic pain in everyday occupational therapy practice. AOTA contining 
education article.  22 (13).  P 1-8. 
- Broome, A., Liewelyn, S.(1989). Health psychology processes and 
applications. 2é, Chicago: Springer science+ Business. 
- Bruera, E. D., Portenoy, R.K. ( 2010). Cancer pain assessment and 
management. 2é. New York: Cambridge university press. 
- Ciaramelle, A., Poli, P.(2001). Assessment of depression among cancer 
patients, the role of pain cancer type and treatment.  Psycho-Onchology. P 
156-165. 
-Cohen, S., Undeswood, L.G., Gottlieb, B.H.(2000). Social support 
measurement and intervention, a guide for health and social scientists, New 
York : OXFORD university press. 
- Curtis, A. J.(2000). Health psychology. London: Routledge (Taylor & Francis 
group). 
- Ebert, M. H., Krems, R.D. (2011). Behavioral and psycho-pharmacologic 
pain management. New York : Cambridge university press. 
- Filip, R. S., Drozed, M., Prystupa, A. (2013). Assessment of pain types 
mechanism and treatment.  An Agric environ med. (1). p1-7. 
- Forshaw, M. (2002). Essential health psychology. London: Arnold. 
- Gisèle, P., Gribson, S. (2015). Pain emotion and cognition a complex 
nescus. Chicago: Springer international publishing. 



 قائمة  المراجع
 

164 
 

- Goerling, UTE. (2014). Psycho-Onchology. Berlin: Springer- verlag Berlin 
Heidelberg. 
- Hadjistavropoules, T., Craig, K.D. (2004). Pain psychological perspectives. 
London: Lawrence Erlbaum Associates publisher. 
-  Harald, B. Campbell, W.I. Nicholas, M.K. (2008). Clinical pain management; 

practice and procedures, 2é, London: Hodder Arnold. 
- Harrington, R. (2013). Stress health and well being, triving in the 21 
century. New York: Wadsworth lengage learning. 
- Health psychology research focus series. (2009). Pain control support for 
people with cancer. New York : Nova Biomedical Books. 
- Helme, R.M., Katz, B. (1993). Management of chronic pain. The medical 
journal of Australia, 3, p86-93. 
- Holland, J. C., Golant, M., Greenberg, D.B., Hughes, M.K., Levenson, J.A., 
Loscalzo, L.M.J, Pirl, W.F.(2010).Psycho-onchology, a quick reference on the 
psychosocial dimensions of cancer symptom management, 2é, New York: 
OXFORD university press.  
- Hosseini, S. Nasrolahi,  B. Aghili,  M. (2017). Prediction of Hope of Life Based 
on Spiritual Well-being and Psychological Hardiness in Women With Breast 
Cancer. Archives Breast Cancer . 4(4). (P 136-140) 
- Jansen, M.P. (2008). Managing pain in the older adult. Chicago: Springer 
publishing company. 



 قائمة  المراجع
 

165 
 

- Jensen, M.P., Turner, J.A., Romano, J.M.(1992). Chronic pain coping 
measures, the individual. Vs. composite scores. Elsevier science publishers. 
P273-280. 
- Joy, G.W. (2007). Chronic pain. New York : Informa Healthcare. 
- Kaplan, R.M., Criqui, M.H.(2016). Behavioral epidemiology and disease 
prevention. New York: Plenum press. 
- Karoly, P., Jensen, M.P. (1987). Multimethod assessment chronic of 
chronic pain. New York: pergamer press. 
- Lan, M.D. (2006). Measuring health, a guide to rating scales and 
questionnaires. 3é. New York: OXFORD university press. 
- Larue, F., Colleau, S.M., Brasseur, L., Deeland, C.S. (1995). Multicentre study 
of cancer pain and its treatment in France. BMJ. 310.  p1034-1037. 
- Leigh, H., Reiser, M. F. (1980). The patient, Biological, Psychological and 
social dimentions of medical practice. New York: Library of congress 
cataloging. 
- Leo, R.J. (2007). Clinical manual of pain management in psychiatry. 
London: American psychiatric publishing. 
-Liewlyn, S., Kennedy, P. (2003). Handbook of clinical health psychology. 
New York: John Wiley & Sons. 
- Massie, M. J. (2000). Pain what psychiatrists need to know. New york: 
American psychiatric press. 



 قائمة  المراجع
 

166 
 

- Mercadante.S., Fulfaro. F.(2005). world health organization guideline for cancer 
pain, a reappraisal. European society of medical oncology.  p132-135. 
- Moore, R.J. (2009). Handbook of pain and palliative care, biobehavioral 
approaches for the life course. New york: Springer. 
- Morriss, W., Goucke, R. (2016). Essential pain management workshop 
manual. 2é.  Australian: FPM. Faculty of pain medicine ANZCA. 
- Morrison, V., Bennett, P. (2009). An introduction to health psychology. 2é. 
England: Pearson education limited. 
- Mosley.G.L. (2003). Apain neuromatrix approach to patients with chronic pain. 
Manual Therapy. 8(3).  p130-140. 
- Murphy, J. L., McKellar, J. D., Raffa, S. D., Clark, M. E., Kerns, R. D., Karlin, 
B. E. (R.D ), Cognitive behavioral therapy for chronic pain among veterans,  
therapist manual, Florida: Department of veterans affairs. 
- Naeini, E., Zaker, B., Beyuandy, P.( 2016). The effectiveness of stress 
management training on hardiness in patients with breast cancer.  Abnormal and 
Behavioral psychology. 2(2).  p1-5. 
- Nicola, A., Linda, F. (2015). Pain management: Psychology and social aspects of 

pain. British Journal of Nursing. 10(11). P60-78. 
- O’Donohue, W., Ficher, J.E(2008). Cognitive behavior therapy applying 
empirically supported technique in your practice, 2é, New Jersy: John Wily & 
Sons. 
- Ogden, J. (2004). Health psychology a textbook. 3é. England: Open 
university press. 



 قائمة  المراجع
 

167 
 

- Ogden, J. (2007). Health psychology a textbook. 3é. England: Open 
university press. 
-Rose, J. H. (1990). Social support and cancer, adult patients desire for support 
from family, friends and health professionals. Journal of community 
psychology. P 439-464. 
- Roy, R. (2008). Psychosocial interventions for chronic pain in search of 
evidence. Chicago: Springer science+ Business media. 
- Rwanda Ministry of Health. (2012). Pain management, Guideline republic of 
Rwanda, Ministry of Health. 
- Sarafino, E. P., Smith T, N. (2011). Health Psychology. Biopsychosocial 

interaction. 7E. New Jersy: John Wily & Sons . 
- Serge, M., Saravome, D., Gaumond, I. (2014). Mental health and 
pain,somatic and psychiatric components of pain in mental health. Paris: 
Springer- verlag. 
- Silver, J.K.(2004). Chronic pain and the family a new guide. London: The 
Harvard university press. 
- Sykes, N., Bennett, M., Yuan, C. (2008). Clinical pain management . 2é. 
London: Hodder Arnold. 
- Taylor, D. R. (2015). Managing patients with pain and opioid addiction. 
Chicago: Springer international publishing. 
- Taylor, R.R. (2006). Cognitive behavioral therapy for chronic illness and 
disability. New York : Springer. 



 قائمة  المراجع
 

168 
 

- The free dictionary by farlex. Pain management. Medical – dictionary thefree 
dictionary.com/pain+management. 
-The pain management Task group. (2006). Adult pain management 
guidelines. Hull & East riding clinical policy forum (NHS). 
- Thomas, E.M., Weiss, S, M. (2000). Nonpharmacological intervention with 
chronic cancer pain in adults. Sylvester comprehensive cancer centre. Miami. 
7(2). p157-164. 
- Timothy, L.N., Vasudevan, S.V. (1988). Persistent pain: psychosocial 
assessment and intervention. Boston: Kluwer Academic publishers. 
- Turk, D. C., Gatchel, R.J. (2002). Psychological approaches to pain 
management, a practitioner’s Handbook. 2é. London: The Guilford press. 
- Turk, D.C. (2004). Cognitive therapy for chronic pain. London: The Guilford 
press. 
- Tyrer, S. P. (1992). Psychology, psychiatry and chronic pain, London: 
Butterworth Heinemann. LTD. 
- Walace, M. S., Staats, P.S. (2005).Pain medicine and management just the 
facts. New York: McGraw-hill medical publishing. 
- Weiner, R. S.(2002). Pain management, a practical guide for clinicians. 6é. 
London: CRC press. 
- Winterowd, C., Back, A.T., Gruener, D. (2003). Cognitive therapy with 
chronic pain patients. New York: Springer publishing company. 



 قائمة  المراجع
 

169 
 

- Zacharoff, K. L., Pujol, L. M., Corsini, E. (2010). Pain EDU org manual a 
pocket guide to pain management. Boston: Inflescion. 
 
 



 ملاحق 
 

170 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ملاحــــــق الدراســـــة



 ملاحق 
 

171 
 

 
 (1الممحق رقم )

 
 إدارة الألمقائمة 

 
 لا نعم العبارات

   أدوية الألـ                                          

                       الكمادات الحارة الكمادات الباردة/

                     العلبج النفسي                    

   تقنيات الاسترخاء                                                            

   العلبج الطبيعي                               

   التدليؾ

   الإلياء
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 (2الممحق رقم )
 لمنجار و الطلاع مقياس الصلابة النفسية

 

بدرجة  العبارة الرقـ
فعة مرت

 جدا

بدرجة 
 مرتفعة

بدرجة 
 منخفضة

بدرجة 
منخفضة 

 جدا
     استطيع تحقيؽ أىدافي ميما كانت العقبات. 1
     تكمف قيمة الحياة في التزاـ الفرد بالمبادئ. 2
     تضيع أوقاتي في أنشطة لا معنى ليا. 3
     أعتقد أف لي ىدفا أعيش مف أجمو. 4
     ركة في الأنشطة المجتمعية.أعتقد أف لدي الدافعية لممشا 5
     أبادر لمساعدة الآخريف لحؿ مشاكميـ. 6
     أعتقد أف البعد عف الناس راحة. 7
     أىتـ بالأحداث التي تجري حولي. 8
     أجد صعوبة في التكيؼ مع الآخريف. 9

     أشعر بالمسؤولية تجاه الآخريف. 10
     خارجي.اتخذ قراراتي بنفسي دوف إملبء  11
     أعتقد أف لدي القدرة عمى تنفيذ خططي المستقبمية. 12
     يعتمد نجاح أعمالي عمى مجيودي الذاتي. 13
     أعتقد أف الحياة مجرد فرص. 14
     أعتقد أف ما يحدث لي نتاج تخطيطي. 15
     تمعب الصدفة دورا ىاما في حياتي. 16
     ي.أستطيع التحكـ في مجرى حيات 17
     أعتقد أف سوء الحظ يعود لسوء التخطيط. 18
     أعتقد أف لي تأثيرا قويا عمى أحداث حياتي. 19
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     أخطط لحياتي و لا أتركيا تحت رحمة الصدفة. 20
     أعتقد أف متعة الحياة تكمف في المواجية. 21
     أقتحـ المشكلبت لعلبجيا. 22
     و رغبة في المعرفة.أشعر أف لدي حب استطلبع  23
أعتقد أف لدي القدرة عمى المواصمة حتى الوصوؿ إلى  24

 الحؿ.
    

     تستنفر المشكلبت قدرتي عمى التحدي. 25
     أشعر بالتيديد عمى حياتي مف الظروؼ المستقبمية. 26
     أشعر أف لدي حب المغامرة. 27
     راتي.أبادر لمواجية المشكلبت لأنني أثؽ في قد 28
     أستمتع بالحياة الثابتة و الساكنة. 29
     أشعر بالخوؼ مف مواجية المشكلبت قبؿ أف تحدث. 30
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 (3الممحق رقم )

 Zimet, Dahlem , Zimet and Farley مقياس الدعـ الاجتماعي المدرؾ

1988 
 العبارة
 

 لا
 

 قميلب
 

 متوسط
 

 كثيرا
 

 كثيرا جدا
 

 بحاجة إليو. مميز بقربي عندما أكوف.ىناؾ شخص 1
 

     

 حزاني.اأفراحي و  .ىناؾ شخص مميز أستطيع مشاركتو2
 

     

 عائمتي تحاوؿ فعلب مساعدتي..3
 

     

الذي احتاجو مف  أحصؿ عمى المساعدة العاطفية والدعـ.4
 عائمتي.

 

     

 لي. لدي شخص مميز يعتبر مصدر عوف.5
 

     

      اولوف مساعدتي.. أصدقائي فعلب يح6

 تسوء الأمور. .أستطيع الاعتماد عمى أصدقائي عندما7
 

     

 أستطيع التحدث عف مشاكمي مع عائمتي.8-
 

     

 حزاني.او  لدي أصدقاء يمكنني مشاركتيـ أفراحي.9
 

     

      عمى مشاعري. لدي شخص مميز في حياتي يحرص.11
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 قراراتي. عائمتي مستعدة لمساعدتي في اتخاذ.11
 

     

 أصدقائي. يمكنني التحدث حوؿ مشاكمي مع.12
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 ممخص الدراسة
ىدفت الدراسة الحالية إلى البحث في وجود ارتباطات و فروؽ بيف متغيرات و عينات الدراسة، و تـ استخداـ 

مريض مف مرضى سرطاف الدـ،  121المنيج الوصفي الارتباطي المقارف و قد طبقت الدراسة عمى عينة مف 
و ذلؾ باستخداـ  قائمة إدارة الألـ مف اعداد الطالبة و مقياس الصلببة النفسية مف إعداد النجار و الطلبع 

( المترجـ، ومف 1988) Forleyو  Dahlen Zimetو مقياس الدعـ الاجتماعي المدرؾ ؿ  2015سنة 
 النتائج التي توصمت إلييا الدراسة: 

 و إدارة الألـ عند مرضى سرطاف الدـ. المساندة الاجتماعيةبيف كؿ مف دالة ارتباطية  وجود علبقة -
 -)منخفض المساندة الاجتماعيةلمستويات  في إدارة الألـ لدى مرضى سرطاف الدـ تعزىوجود فروؽ  عدـ -

 مرتفع(. -متوسط
متغير الجنس لدى مرضى سرطاف الدـ و التي تعزى ل المساندة الاجتماعيةعدـ وجود فروؽ في  -

 )ذكور/إناث(
في المساندة الاجتماعية لدى مرضى سرطاف الدـ تعزى لمحالة الاجتماعية في جميع أبعاد وجود فروؽ  -

الدعـ الاجتماعي )الأسرة، الأصدقاء، الشخص المميز، الدرجة الكمية لمدعـ الاجتماعي( وكانت الفروؽ دالة 
رامؿ لصالح المتزوجيف ، بالإضافة كذلؾ إلى وجود فروؽ احصائيا بيف كؿ مف المتزوجيف و المطمقيف و الأ

 بيف العزاب و المطمقيف و كانت لصالح العزاب و ذلؾ في دعـ الأصدقاء.
  .عند مرضى سرطاف الدـ بيف كؿ مف ادارة الألـ الصلببة النفسيةدالة وجود علبقة ارتباطية  -
لأدوية والاسترخاء و العلبج الطبيعي و وجود فروؽ بيف كؿ مف مستويات الصلببة النفسية و استخداـ ا -

 التدليؾ و الالياء و عدـ وجود فروؽ في استخداـ الكمادات الباردة و الساخنة و العلبج النفسي.
بيف الجنسيف مف مرضى سرطاف الدـ في كؿ مف بعد الالتزاـ و التحكـ ووجود فروؽ بيف عدـ وجود فروؽ  -

 ي.الجنسيف مف مرضى سرطاف الدـ في بعد التحد
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لدى مرضى سرطاف الدـ تعزى لمحالة الاجتماعية في كؿ مف بعد التحكـ وجود فروؽ في الصلببة النفسية   -
)بيف العزاب و المتزوجيف لصالح المتزوجيف( و بعد التحدي )بيف المتزوجيف و الارامؿ لصالح المتزوجيف( و 

   لا توجد فروؽ في بعد الالتزاـ. وجود فروؽ بيف عينات الدراسة لصالح المتزوجيف في الدرجة الكمية و
 إدارة الألـ، الصلببة النفسية، المساندة الاجتماعية، سرطاف الدـ.الكممات المفتاحية: 
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Abstract 

The current study aimed to identify the presence of correlations and differences between the variables 

and samples of the study, and Correlative comparative descriptive methodology was used. The study 

was applied to a sample of 121 blood cancer patients, using the pain management checklist prepared 

by the student and the psychological hardness questionnaire. Prepared by Al-Najjar and Al-Tala’a in 

2015 and the Perceived Social Support questionnaire by Dahlen Zimet and Forley (1988), translated, 

and the results of the study are: 

- There are a significant correlation between social support and pain management in blood cancer 

patients. 

- No differences between levels of social support (low - medium - high) and pain management 

strategies. 

 - No differences in social support between genders among blood cancer patients.  

- There are differences in social support for blood cancer patients due to social status in all dimensions 

of social support (family, friends, distinguished person, total degree of social support). The differences 

were statistically significant between married, divorced and widowed in favor of married couples, in 

addition to the presence of differences between bachelors and divorced people and were in favor of 

singles in support of friends..  

- There are a significant correlation between psychological hardness and pain management in blood 

cancer patients. 

- There are differences between each of the levels of psychological hardness, the use of medications, 

relaxation, naturopathy, massage, and distraction, and there are no differences in the use of cold and 

hot compresses and psychotherapy. 

 - No differences between the gender of blood cancer patients in both the commitment and control 

dimensions, and there are differences between the gender of blood cancer patients in the challenge 

dimension. 

- There are differences in psychological hardness among blood cancer patients due to social status in 

both the control dimension (between single and married people in favor of the married) and challenge 

dimension (between married and widowed people in favor of the married) and there are differences 

between the study samples in favor of the married in the total degree and there are no differences in the 

commitment dimension.  

Keywords:  Pain management, psychological hardiness, social support  blood cancer. 

 
 
 
 


