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 ممخّص  
 

 التعرؼ إلى الحالي ىدؼ البحث. لذلؾ تُشكؿ السيطرة عمى الألـ والتقييـ الإجمالي لمريض السرطاف ىدفاَ ضرورياً 
 ألميـ لوصؼ يستخدمونيا التي والأوصاؼ الكممات خلاؿ مف الدـ سرطاف مرضى عند للؤلـ الشفوية التعبيرات

 الحسية لتعبيراتيـ تقييميـ مف خلاؿ يـلتشخيصيالعمر الزمني  بحسب المرضى ىؤلاء بيف والمقارنة المحسوس،
استبياف ستخداـ اُ و  في ىذا البحث، عمى المنيج الوصفي تـ الاعتماد .بمرضيـ المتعمقة المؤلمة والانفعالية
(QDSA)( مريضاً يعانوف مف مرض 24)اختبُر ة للؤلـ. انطواف لقياس التعبيرات الشفوية الحسية والانفعالي -ساف

سرطاف الدـ )الممفوما والموكيميا( مراجعوف ومقيموف في مستشفى تشريف الجامعي قسـ أمراض السرطاف في محافظة 
بينت النتائج وجود فروؽ بيف  وعمرىـ التشخيصي يتراوح بيف شير وسنتيف. ( أنثى44( ذكر و)42)بنسبة  اللاذقية

في التعبيرات الشفوية الحسية والانفعالية وفؽ عددىا وعمقيا وشدتيا  المرض لعمر الزمني لتشخيصالمرضى حسب ا
 .لصالح المرضى الذيف في المرحمة التشخيصية المبكرة

 
 .المرضالعمر الزمني لتشخيص  الألـ،التعبير الشفوي عف  سرطاف الدـ،مفتاحية: الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
It is a necessary objective to control the pain and the overall evaluation of cancer patient. 

Therefore; this research aimed to identify the verbal expressions of pain of Leukemia 

patients through words and descriptions they use to describe their perceived pain. the 

research aimed too to compare the sensor and emotional expressions of their pain 

according to time of their diagnosis. The descriptive approach was adopted, and the Saint-

Antoine questionnaire (QDSA) was used to measure sensory and emotional verbal 

expressions of pain. (42) Leukemia patients were tested in the cancer department in 

Tishreen Hospital in Latakia governorate, including (20) males and (22) females with 

diagnostic aged between (40 and 65). the results showed that there is difference between 

patients according to the time of diagnosis in number, deepness and intensity in choosed 

words for those patients that are in their early diagnosis stage. 
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 مقدمة:
فيناؾ بطريقة موضوعية،  يصعب تقييمياو معقدة تختمؼ مف شخص إلى آخر  ذاتية يولوجيةالألـ ظاىرة نفسية وفيز  يُعد

ىكذا الألـ رد فعؿ بيولوجي  وىناؾ مف يبالغوف في التعبير عنو. نحوه أي استجابةيبدوف ويتجاىمونو ولا  مف يشعروف بو
ظاىرة يتداخؿ فييا المركباف ويعتبر . ي الأمراض المزمنةلمحفاظ عمى العضوية وىو مف أكثر الأعراض شيوعاً ف

يمكف  تدؿ عمى وجود مرضالألـ الناتج عف المركب العضوي يكوف فيو علامات موضوعية ف النفسي،العضوي و 
علامات موضوعية ولا يتبع توزيع تشريحي لعصب ب النفسي لا يرافؽالمركب  الناتج عفأما الألـ  ،وكشؼ عنيو والتحدد
غير مصدقيف ومرافقة لو فيبقى ىؤلاء  عراض عضوية واضحةأمرض دوف لوجود لا  بأنو يعتقد البعضقد لذلؾ،  .معيف
، ينفس ذو منشأ الجسميةكثير مف الامراض الف بأ الطبي ميدافالالمذىمة في رغـ الاكتشافات مرضية حالة وجود 

حقيقيف معنييف الألـ لذلؾ يأخذ (. 2012،اليافاوياب )والاكتئالانفعاؿ والتوتر العضمي والقمؽ يترافؽ مع الألـ عادة و 
 فيزيولوجي. خرالأنفسي و الأوؿ 

حيادياً أو تصاحبو مشاعر حيادية، بؿ لابد أف تصاحبو حالة وجدانية إما سارة أو المعنى النفسي لا يمكف أف يكوف  
وتحركيا  الآلاـ ىي التي ترسـوالمشاعر  غير سارة. ويكتسب معنى خاصاً بالنسبة لممريض، وبشكؿ عاـ العواطؼ

في أجزاء لـ الأمستقبلات  يتجمى مف خلاؿ الفيزيولوجي بينما المعنى (.23-22، 1986)صادؽ، أحياناً  تصنعياو 
ـ وتنتقؿ الرسالة مف خلاؿ وعندما تنشط ىذه المستقبلات بالضغط أو بسبب تضرر نسيج الجسـ تبدأ رسالة الألالجسـ، 

بالألـ كما أف الألـ الناتج  المريض شعروعندما يقرأ الدماغ ىذه الرسالة يإلى الحبؿ الشوكي ثـ إلى الدماغ  الأعصاب
 (Binoche, Martineau, 2001).عف أذى جسدي معيف يمكف أف يتفاوت إلى حد كبير بيف شخص وآخر

، نموالعمى التحكـ في  قدرتياتفقد التي  يصيب بعض خلايا الجسـالذي في حاؿ الأمراض المزمنة كمرض السرطاف، 
قد يكوف حميداً أو قد يكوف خبيثاً، الذي  داد النسيج ويتشكؿ الورـفيبدأ الانقساـ العشوائي بدوف ضوابط، ونتيجة ذلؾ يز 

الأوراـ الحميدة لا تعتبر سرطاناً لأنيا لا تمتد إلى أجزاء أخرى مف الجسـ ونادراً ما تيدد حياة الإنساف، أما الأوراـ 
الخبيثة منيا تكوف قادرة عمى تدمير الأنسجة المجاورة كما تستطيع الانتشار إلى أجزاء أخرى مف الجسـ، 

(Mignot,2002). وتأثيراتو  ونوعوطبيعة المرض منيا  عف أسباب متعددة ومختمفة، عند مرضى السرطاف ينجـ الألـ
ومضاعفاتو، إضافة إلى تأثير علاجاتو المختمفة، ويعتمد نمط الألـ عمى نوع الورـ ومرحمتو وموضعو الأصمي، ويتحدد 

لأنسجة الرخوة أو الأعضاء الحيوية ىذا مف خلاؿ نسيج ورمي مستمر في التضخـ، أو ورـ يؤثر ويضغط عمى ا
تجاه  الانفعاليةردود الفعؿ الأصمي، و  منشئوواضع أخرى غير موضع إلى م الورـ انتقاؿ، كذلؾ المجاورة أو الأعصاب

الذي يتمقاه  الدعـف ولملأ المريضمؿ تتدخؿ بإدراؾ ىناؾ عدة عواو  .المرض مثؿ الاكتئاب أو القمؽ أو التوتر العصبي
في تعبير مريض  اً عوامؿ متداخمة تمعب دور كميا والمعنى الذي يعطيو لممرض الاقتصادي وأفكاره المحيط والوضع  مف
  .وألمسرطاف عف ال

 مشكمة البحث:
نفسية  شكاوىتزايد الاىتماـ بدراسة مرض السرطاف باعتباره مف أكثر الأمراض الميددة لمحياة، وما يصاحبو مف ي

 لابد مف تقديميا لكؿ أساسية أولويةواجب أخلاقي و  تعتبر العناية بالألـ. لذلؾ وجسدية تصؿ إلى درجات ألـ شديدة
 وصؼ ألمو أجؿ مف وانفعالية حسية تعبيرات اً ستخدمالخاصة، م بطريقتو شكواهعف  مريض كؿ يعبر حيث مريض.

 فيتكوف ألية الألـ . (Catherbars, 2000) الألـ بشكؿ عميؽ عفتجربتو  فيـ يمكف التعبيرات ىذه خلاؿ فمف. بدقة
فراط التنبييات الألمية ذو التأثيرات الثانوية للؤدوية. كما نجد مرض السرطاف  معقدة فيي ترتبط بانضغاط الأعصاب وا 
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 في اباضطر و  الوظيفي الأداء في تدىورىناؾ الجسدي  البعدعمى فالمريض حياة عمى لؤلـ لخطير و مضاعؼ  سانعكا
في تدىور ىناؾ الاجتماعي  البعدوعمى  وشعور بالعجز، الاكتئابو القمؽ يعاني المريض مف النفسي  البعدوعمى  ،النوـ

 ,Ferrel, Cohen) وكوىيف وريمر مف فيريؿ ىذا ما أكده كؿ مع الأخريف الاجتماعي والتفاعؿ التواصؿ

Rhymer.1991,14.) تتعمؽ بتطور التي عضوية اللاـ الآ نفس يعانوف مف لا مصابوف بسرطاف الدـال لكف المرضى
عكس، نجد أف ىذه الآلاـ تظير نتيجة للآثار الجانبية لمعلاج عمى ال أخرى مف السرطاف. بؿ واعالورـ مقارنةً مع أن

الدراسة محور  المرضلذلؾ سيكوف ىذا النوع مف  ،عمى القياـ بالأعماؿ الاعتيادية وتدىور الحالة النفسية وفقداف القدرة
 صيب الرجاؿ والنساء عمى حد سواءوي في سوريةبيف مرضى السرطاف  يحتؿّ المرتبة الثانية لموفياتخصوصاً أنو 

 .(4202)بحسب منظمة الصحة العالمية عاـ 
مرحمة مفصمية تعد تشخيص المرض مرحمة ف ،تعتبر خبرة الباحث في ىذا المجاؿ مسوغ أساسي لتممس مشكمة البحث

 .، وتتفاوت مف مريض إلى أخرحياتوعمى  انعكاسات خطيرةتحمؿ معيا  ،مراحؿ ىا بعدةبعدحياة المريض، يمر في 
، تبدأ بردود منذُ لحظة التشخيص ياييمر ف بوجود ثلاث مراحؿ (Gatchel, & Turk, 1999) غاشتيؿ وترؾأكد حيثُ 

 إلى مف تشخيص المرض والأربعة أشيرشيريف البيف  ماعدـ التصديؽ، لتصؿ الأنكار و كالخوؼ والقمؽ و  انفعالية ؿفع
في حيف تتمثؿ المرحمة الثالثة بالبحث عف علاج لممرض وفقداف الأمؿ الشعور بالضيؽ والغضب، بردود فعؿ تتجمى 

تشخيص المرض وعلاجو لو تأثيرات ميمة عمى حياة المريض وتعبيراتو (. بذلؾ Verrier ،4222، 22)أوردَ في :
ميـ  عضووفقداف  والتقيؤالشعر تساقط ب تتجمى خطيرة فعالية عف ألمو، لما يحممو ىذا المرض مف عوامؿالحسية والان
 .الجراحينتيجة العمؿ 

سيتـ في ىذا البحث التعرؼ إلى التعبيرات الشفوية للؤلـ عند مرضى سرطاف الدـ مف خلاؿ الكممات والأوصاؼ التي 
ة بيف ىؤلاء المرضى بحسب تاريخيـ التشخيصي في تقييميـ لتعبيراتيـ يستخدمونيا لوصؼ ألميـ المحسوس، والمقارن

 : الآتيتتمخّص إشكاليّة البحث بالسؤاؿ ىكذا،  .نفعالية المؤلمة المتعمقة بمرضيـالحسية والا
مرضى عند  لممرض التشخيصي تاريخباختلاؼ الالتعبيرات الشفوية الحسية والانفعالية المتعمقة بالألـ ىؿ تختمؼ 
 سرطاف الدـ؟

 
 :وأهدافه البحث أهمية
 العربية البيئة في الألـ سيكولوجية تبحث التي النادرة الأبحاث مف كونو في النظريةمف الناحية  البحث أىمية تكمف

 كذلؾ. وبالتالي يزود المكتبة العربية بيذا النمط مف الأبحاث التي تتعمؽ بعمـ النفس الإكمينيكي حدود عمـ الباحثضمف 
 الحسية المؤلمة التعبيرات تحديد عمى الدـ سرطاف مرضى ةساعدخلاؿ م مف الناحية التطبيقية مف أىميتو تكمف

 .لمرضيـ مرجعية تشكؿ والتي والانفعالية
عطاء لممرضى، بالألـ والعناية التشخيص تحسيف محاولة خلاؿ مف الطبيّ، لمكادر بالنسبةكذلؾ   المسكنات وا 

 .المرض العمر الزمني لتشخيصالاعتبار  بعيف خذيفآ مريض لكؿ الألـ شدة مع تتناسب التي والميدئات
 عمى المرضى تساعد نفسية، إرشادية وبرامج خطط لابتكار الصحة وزارة في لمقائميف عممية صورة تقديـ الممكف مف

 يعمموف الطبي لمكادر ملازـ إرشادي عمؿ فريؽ إنشاء خلاؿ مف والانفعالية الحسية وتعبيراتو الألـ، شدة مف التخفيؼ
 .عنو تنجـ التي والتغيرات مرضيـ مع التكيؼ عمى المرضى مساعدة عمى خلالو مف

  :يمي فيما الحالي البحث أىداؼ تتمثؿ
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العمر الدـ حسب  سرطاف مرض لتشخيص مرجعية تشكؿ التيو  بالألـ المتعمقة والانفعالية الحسية المفردات إلى التعرؼ
 تشخيص المرض.ل الزمني
الممفوما و   الدـ بسرطاف المصابيف المرضى عند الألـ عف والانفعالية الحسية الشفوية التعبيرات في الاختلافات تمييز
 .ضالمر  تشخيصل العمر الزمني حسب

 فرضية البحث:
 .2022التالية عند مستوى دلالة الرئيسية  مف الفرضية إلى تحقؽ البحث يسعى  

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات مرضى سرطاف الدـ عمى مقياس التعبيرات الشفوية للؤلـ  لا
 )الحسية والانفعالية( حسب تاريخ تشخيص المرض.

 حدود البحث:
 حدود بشريّة: عينة مف مرضى سرطاف الدـ )الممفوما والموكيميا( مراجعوف ومقيموف في المستشفى.

موضوعيّة: دراسة التعبيرات الشفوية الحسية والانفعالية لدى عينة مف مرضى السرطاف باستخداـ الأدوات  حدود
 المناسبة.

 (.الاوراـ)مستشفى تشريف الجامعي قسـ  حدود مكانيّة: تـ إجراء مقابلات التقييـ في محافظة اللاذقية

 . 4202اـ حدود زمانية: الفترة الممتدة ما بيف شيري نيساف وأيار مف ع
 : مصطمحات البحثل الإجرائي تعريفال
خبرة غير سارة مف المشاعر والأحاسيس، مرتبطة بضرر حاد أو كامف في النسيج الحي )برويكر  (:Painالألم )-1

 (.2003وآخروف،
تنقمو الأعصاب المنتشرة في الجسـ مف أماكف الإصابة إلى مراكز الحس والتحكـ  ما انعكاس الألم البيولوجي: -2

اللاإرادية في المخ وذلؾ عمى شكؿ نبضات أو إشارات. ويقوـ المخ بإصدار الأوامر إلى كؿ الأجيزة الحيوية لإعانة 
 .(Atallah, Guillermou, 2004) لمعضوية بيدؼ إعادة التوازفالعضو المصاب 

(: التعبير الكيفي لمحالة المحسوسة بالألـ مف قبؿ Expression Verbal Of Painالشفوي عن الألم ) التعبير -3
 (.Melzack, 1975المريض وتتدخؿ فييا عدة عوامؿ حسية وانفعالية ومعرفية وسموكية واجتماعية )

 McGill Painألمو )الحسي والانفعالي( عمى مقياس  يُعرؼ إجرائياً: بأنو الدرجات التي يعطييا المريض عف
Questionnary (MPQ) .المستخدـ في البحث الحالي 

 
 طار النظري الإ
ة لحالة مف الانزعاج، ية انفعاليّ نو "خبرة حسّ أب الألـ (1979)عاـ  (IASP)1 عرؼ الجمعية العالمية لدراسة الألـتُ 

 العلاج مف أجؿ ىامة تقييـ الألـ خطوةً  تبريُع. لذلؾ ة حقيقية"ة نسيجيّ أذيّ والضيؽ أو عدـ الارتياح ترتبط بإصابة أو 
 إلى الطبيبتعرؼ و  ة الألـشدّ  قياسمقابمة التقييـ يمكف مف خلاؿ حيث  مف شكواه، ية لراحة المريضأساسّ  ةً ومرحم

 المحسوس،ؿ وصؼ ألمو مف أج وانفعاليّةً  يستخدـ المريض تعبيرات حسيّةً حيث . لحالة المريض التشخيص المناسب
 بإجراءات العناية بمريضو. سيؿ القياـويُ عميؽ للؤلـ،  فيـ لدى الطبيب فمف خلاؿ ىذه التعبيرات يمكف أف يتكوّف

                                                           
1
 IASP : International Association for the Study of Pain 
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 ،تو السابقة عف الألـوخبر  ،الاجتماعيةو العائمية  بإدراكو وفيمو لبيئتو عند المريض التعبيرات المؤلمةر تتأثّ بالتالي، 
 ،عند المريض الألـتجربة  فيـتسيـ في ل تتفاعؿ مع بعضيا ة والثقافية والاجتماعيةة والنفسيّ فالعوامؿ البيولوجيّ 

بؿ ىي  ،بالألـ فقطو لإحساس نتيجةً التي يمر بيا المريض  الألـحالة لا تكوف (Cathébras, 2009).  سكاثيبرا
خلاؿ  معقدة تقييـ الألـ مرحمةً  تبر، يعلذلؾ. التي يمر بيا الراىنة والظروؼ المرضية ألمو معالسابقة لتجاربو انعكاس 

 لوصؼ ألمو المعاش توطريقمريض  كؿّ ل فّ إحيث  ،ذاتية لظاىرةٍ  و يقوـ عمى تقييـ موضوعيّ لأنّ العلاج  ةحممر 
وعمره  نوع المرض ومرحمتو وجنس المريضب تتأثرالألـ  في التعبير عف. وىذه الاختلافات تعبيراتو الخاصةاستخدامو ب

 .(Cedraschi, 2003)سيدراشي والتاريخ التشخيصي لممرض، 
وسيتـ في ىذا البحث التركيز عمى التركيبتيف  (الانفعالية، المعرفية والسموكية ،الحسية) أساسية مف تركيبات الألـ يتكوف

العصبية التي تكشؼ عف الرسالة المؤلمة مف -ة الفزيولوجية مع الآلي التركيبة الحسيةتتوافؽ الحسية والانفعالية. حيث 
، وتموضعيا في الجسـ. (ضعيؼ، قوي...)تيا ، شدّ (يزداد، ينقص...)، استمراريتيا (قارص، حارؽ...)تيا خلاؿ خاصيّ 

. تندمج (مقمؽ...الخيُضايؽ، شاؽ، لا يحتمؿ، ) :ة المزعجة التي نشعر فييا مثؿحالتتمثؿ بال، التركيبة الانفعاليةأما 
لا تتحدد ىذه التركيبة  القمؽ والاكتئاب. :وتتطور إلى حالة أكثر تعقيداً مثؿ ،ىذه التركيبة مع تجارب الألـ المكتسبة

نما بالسياؽ الذي يجري فيو الألـ والمعنى الذي يعطيو المريض لو وتطوره ،نفسو فقط بو الضارّ بالمنّ   ,Boureau) وا 
1988). 

كؿ مف الاعتماد عمى المراحؿ التي  حددىا  سيتـ في ىذا البحث الاىتماـ بتاريخ التشخيصي لممرض مف خلاؿ 
سمح بفيٍـ أفضؿ للؤلـ وتطوّره مف ألٍـ حادّ إلى ألٍـ مزمفٍ التي ت (Gatchel, & Turk, 1999)غاشتيؿ وترؾ  

، وكذلؾ الضّيؽ الانفعاليّ المصاحب ل أنو حينما يصبح الألـ مزمناً، يواجو المرضى تغيّراتٍ  الباحثيفو، إذ أكد ومستمرٍّ
انفعاليّةً تنتج عنيا مشاكؿ سموكيّةٌ ونفسيّةٌ مختمفةٌ تؤثر عمى التّجربة المؤلمة في حدّ ذاتيا ويمر المريض بالمراحؿ 

 التالية.
في مواجية المستقبؿ، والتي تعدُّ نتائج  نيماؾوالا ،القمؽ: تتضمّف ردود فعؿٍ انفعاليّةً عاديّةً مثؿ الخوؼ، المرحمة الأولى

 للؤلـ خلاؿ المرحمة الحادّة.
: إذا داـ الألـ مف شيريف إلى أربعة أشيرٍ ينتقؿ المريض إلى المرحمة الثاّنية. وىذه المرحمة تتضمّف المرحمة الثاّنية

، والّتي تعتبر غضب، إيجاد حؿٍّ مريح، ضيؽٍ انفعاليٍّ ي ردود فعؿٍ نفسيّةً وسموكيّةً أكثر إشكاليّةٍ، مثؿ فقداف الأمؿ ف
 كمّيا نتائج لمعاناةٍ مف ألٍـ مزمفٍ.

المريض،  تدىور حالةمع الألـ المزمف إلى تفاقـ وازدياد الحياتية ط و ضغالؤدّي ت: في ىذه المرحمة المرحمة الثاّلثة
تجربة المريض تتبمور حوؿ . إذا استمرّت المضاعفات المختمفة، فإفّ حياة لديو عمى الجياز النّفسيّ الدّفاعيّ ذلؾ ويؤثّر 
العائمية منيا  الاعتياديةعفى مف مسؤولياتو يُ و  ،لمواجية ألمو فعالة أو غير فعالة استراتيجيات قد تكوفيتبنّى ، و الألـ

سيتـ الاعتماد عمى ىذا بذلؾ ضو. يمكف ليا أف تحثَّو عمى الاستمرار في مر  كما أنو يستقبؿ مكوّنات .تماعيّةالاجو 
 .في البحث الراىف النموذج لفيـ تطور الألـ خلاؿ رحمة المرض
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 :الدراسات السابقة
 :دمشق( 2013-2012) مراد دراسة -1

 طبيب عيادة في الراشديف مف عينة لدى ميدانية دراسة( الألـ بإدراؾ وعلاقتيا النفسية الصلابة: )الدراسة عنوان
 .دمشؽ محافظة في الأسناف
دراؾ النفسية الصلابة بيف العلاقة عف الكشؼ الدراسة إلى تيدؼ  متغيرات وفؽ سنافالأمرضى  عينة مف لدى الألـ وا 
 الراشديف لدى النفسية الصلابة استبياف تـ استخداـ. المينيةالاجتماعية و  وحالتو الدراسي ه ومستواهعمر و  المريض جنس

(MHQ48)، ( 315) مف مؤلفة الراشديف مف عينةعمى  الدراسةالأسناف. أجريت  طبيب عيادة في المدرؾ الألـ مقياس
 دمشؽ، محافظة في الأسناف أطباء عيادات مف مأخوذة ،الذكور مف (160)و الإناث مف( 155) ومريضة مريض
دراؾ النفسية الصلابة بيف احصائية دلالة ذات عكسية علاقة دو وج نتائجأظيرت ال (.65-18) أعمارىـ تراوحت  وا 

 الاجتماعية والمينية. وحالتو الدراسي وعمره ومستواه وجنس ، كذلؾ إدراؾ الفرد لألمو يختمؼ بحسبالألـ
 ، فرنسا((Auberdiac, al, 2012دراسة أوبيردياك وأخرون  -2

 م.ارللأو الإشعاعي بالعلاج المرتبط سرطانال : تقييم العناية بآلامالدراسة عنوان
 لوار. لمعيد التابع العناية بالألـمركز تقييـ واستقصاء الألـ السرطاني بعد العلاج الإشعاعي في  إلى الدراسة تيدؼ

 أف أظيرت النتائج. (EVAشدة الألـ ) مقياس ستخداـاُ ، أشعة يتعرضوف لجمسات سرطاف مريض (154)تمت مقابمة 
 علاج أي يتمقوا لـ ٪(33) المرضى ثمث ،الإشعاعي العلاج بعد جمسةعالي  قدروا ألميـ بأنومف المرضى  (٪ 67)

 المرضى مف٪( 97) ي خلاؿ الجمسات،كافال بالارتياح شعروا المرضى مف (٪55) مسكف خلاؿ الجمسات الإشعاعية،
 كاؼٍ  بشكؿ الألـبعناية  يكف ىناؾ لـىكذا التقييمات أظيرت أنو . حياتيـ عمى نوعية للؤلـ تأثير وجود أكدوا عمى
 .خلاؿ جمسات الأشعة لممرضى

 (Lebreuilly, Sakkour, Lebreuilly, 2013)دراسة لوبروي، صقور، لوبروي  -3
 : تأثير الثقافة عمى التعبير الشفوي عف الألـ: دراسة مقارنة بيف مرضى سرطاف سورييف وفرنسييف.عنوان الدراسة

 المنيج عمى الاعتماد وتـتعبير الشفوي للؤلـ. تيدؼ الدراسة إلى تقييـ دور البيئة الثقافية لممريض في الإدراؾ وال
لقياس التعبيرات (QDSA) انطواف(، ومقياس ساف EVAاستخداـ اختبار شدة الألـ )وقد  البحث، ىذا في الوصفي

( مريضاً فرنسياً يعانوف مف 47( مريضاً سورياً و)34الدراسة عمى ) الشفوية لمبعد الحسي والانفعالي للؤلـ. أجريت
مرض سرطاف الدـ. وأظيرت النتائج أف التعابير الحسية والانفعالية المختارة مف قبؿ المرضى السورييف ليا مدلوؿ 

ير حسب الأصؿ وعمؽ لفظي أقوى مف المستخدـ مف قبؿ المرضى الفرنسييف، وأف الإدراؾ والتعبير الشفوي للؤلـ يتغ
 الثقافي لممريض، ويصبح إشارة لمعناية بالألـ.

 (2012دراسة حواط ) -4
: العلاقة بيف معتقدات الألـ والحالة الانفعاليّة )القمؽ والاكتئاب( لدى مرضَى السّرطاف في مستشفيات عنوان الدراسة

 محافظة اللّاذقيّة. 
تيدؼ الدراسة التعرؼ إلى العلاقة بيف معتقدات وتّصوّرات الألـ الخاطئة، والحالة الانفعاليّة )القمؽ، الاكتئاب( لدى 
مرضى سرطاف الرئة، تحديد الفروؽ بيف مرضى سرطاف الرئة وفؽ تاريخ تشخيص مرضيـ في المتغيرات التالية 

استخداـ سمـ  وقد البحث، ىذا في الوصفي المنيج عمى الاعتماد وتـ)معتقدات الألـ، الحالة الانفعالية، شدة الألـ(. 
(EVA لقياس شدة الألـ، ومقياس )(HADS)  الذي ييتـ بالجانب الانفعالي للؤلـ، وتقييـ المركّب المعرفي للؤلـ مف
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( مريض سرطاف رئة في مركز 35(. شممت عينة البحث )PBPIخلاؿ مقياس معتقدات وتصورات الألـ الخاطئة )
لمعالجة الكيميائية والإشعاعية بمستشفى تشريف الجامعي. أظيرت نتائج الدراسة وجود ارتباط قوي وسمبي بيف معتقدات ا

)القمؽ والاكتئاب( مف جية يـ الانفعاليّة المتمثمة بػوتصوّرات الألـ بأبعادىا المختمفة )باستثناء بعد الشعور بالذنب( وحالت
المعتقدات والتصورات الخاطئة المتعمقة بالألـ، ومستوى الحالة  ارت النتائج إلى أفكما أشوشدة آلاميـ مف جية أخرى. 

 الانفعالية )القمؽ والاكتئاب(، وشدة الألـ تزداد مع مرور الوقت خلاؿ رحمة العلاج. 
 (2012)دراسة صقور  -5

 للاذقية.االدـ في محافظة  سرطاف التعبير الشفوي عف الألـ لدى عينة مف مرضى :عنوان الدراسة
 حسب الفروؽ وبياف الدـ، سرطاف مرضى لدى بالألـ المتعمقة والانفعالية الحسية إلى التعبيرات التعرؼ الدراسة تيدؼ
 واُستخداـ البحث، ىذا في الوصفي المنيج عمى الاعتماد وتـ. والانفعالية الحسية التعبيرات ىذه في المريض جنس

 مف يعانوف مريضاً ( 42) اختبُر. للؤلـ والانفعالية الحسية الشفوية التعبيرات لقياس انطواف -ساف (QDSA) استبياف
 في السرطاف أمراض قسـ الجامعي تشريف مستشفى في ومقيموف مراجعوف( والموكيميا الممفوما) الدـ سرطاف مرض

 ألميـ لوصؼ وغنية متنوعة مفردات يستخدموف الدـ سرطاف مرضى بأف الدراسة نتائج أكدت .اللاذقية محافظة
 المرضى عند الألـ عف الشفوي لمتعبير والانفعالية الحسية المستخدمة الأوصاؼ في واختلافات تشابيات يوجد المعاش،

 بيف اختلاؼ أي يوجد ولا. المرضى عند مستخدمة تكوف ما نادراً  وانفعالية حسية تعبيرات ىناؾ كذلؾ الجنسيف قبؿ مف
 .وشدتيا وعمقيا المختارة والانفعالية الحسية الشفوية التعبيرات عدد في الجنسيف

جراءاته:  منهج البحث وا 
أُعتمد في ىذا البحث عمى المنيج الوصفي، لأف اليدؼ مف البحث ىو دراسة الاختلافات في التعبيرات الشفوية الحسية 

ف المرضى والانفعالية عف الألـ حسب تاريخ تشخيص المرض، وذلؾ مف خلاؿ تطبيؽ أدوات البحث عمى عينة م
عطائيا صفة كمية، وجمع البيانات وتحميميا، ثـ التوصّؿ إلى النتائج ومناقشتيا ومحاولة تفسيرىا. ويعّرؼ المنيج  وا 
الوصفي بأنو أحد أشكاؿ التحميؿ والتفسير العممي المنظـ لوصؼ ظاىرة أو مشكمة محددة، وتصويرىا كمياً عف طريؽ 

خضاعيا لمدراسة الدقيقة )ممحـ،  جمع بيانات ومعمومات مقننة عف الظاىرة، ، 2006أو المشكمة، وتصنيفيا وتحميميا وا 
370.) 
 مجتمع البحث:1

ف المجتمع الأصمي لمبحث مف جميع مرضى سرطاف الدـ )الممفوما والموكيميا( المتردديف والمقيميف في مستشفى  تكوَّ
( 171%( مف مرضى السرطاف بالمشفى و)5.99بنسبة ) ا( مرضى لمفوم107تشريف الجامعي، الذيف قُدروا بػ )

والمقبوليف  %( وفؽ السجؿ الاحصائي لعدد مرضى السرطاف المسجميف9.57مريضاً ابيضاض دـ )لوكيميا( بنسبة )
 (.2016المستشفى عاـ ) في
 عيّنة البحث:2

اباً بسرطاف الدـ )الممفوـ ( أنثى مص22( ذكر و)20( مريضاً )42بمغ عدد المرضى المشاركيف في ىذه الدراسة )
المتوسطة -( سنو في مراحؿ المرض )الأولى 65-45أعمارىـ بيف )تتراوح والموكيميا(، مراجعيف ونزلاء في المستشفى، 

 .وعمرىـ التشخيصي يتراوح بيف شير وسنتيف، المتقدمة(–
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 : توزع أفراد العينة حسب مرحمة التشخيص.(1جدول )
 9 ≥ أشير 9-6 أشير 6-3 أشير3  ≤ مرحمة المرض

 9 8 6 19 العدد

 طريقة التطبيق:3
التاريخ  معرفةلفي البداية، تمت العودة إلى سجلات المرضى لمتأكد مف مدى انسجاميـ مع المعايير الموضوعة لمبحث، 

. ثـ بدأت المقابمة مع المريض  نوع المرض فيما إذا كاف سرطاف )العقد الممفاويّة أو الموكيميا(التشخيصي لممريض و 
بشكؿ تعارفي تـ خلاليا إعطاء فكرة عف المقابمة، واليدؼ منيا، ثـ أخذ معمومات عامة مف المريض لكسب ثقتو؛ وتـ 
بعد ذلؾ اخضاع المرضى لمجموعة مف الاختبارات لتقييـ الألـ. والذي استمر فترة تطبيقيا مع كؿ مريض عشريف دقيقة 

 تقريباً.
 :بحثأدوات ال4

 McGill Painويسمى  Melzack, (1975)مقياس التعبيرات الشفوية للؤلـ الذي تـ بناءه مف قبؿ ميمزاؾ عاـ 
Questionnaire( تـ استخداـ النسخة الفرنسية لممقياس التي تـ تصميميا مف خلاؿ بورو وأخروف .Boureau et 

al,1984ف الألـانطواف لقياس التعبيرات الشفوية ع-( ويسمى مقياس سافQuestionnaire de Saint-Antoine 
(QDSA)( ( مجموعة، تشكؿ المجموعات التسع الأولى )مف 16( مفردة في )58. يتألؼ المقياس مفA إلى(I  البعد

(. يحدد ىذاف البعداف أوصاؼ الألـ 2البعد الانفعالي الممحؽ )P)إلى Jالحسي للؤلـ والمجموعات السبع الاخيرة )مف 
المريض الذي يختار المفردات الأكثر قرباً لإحساسو ويُعيف أجابتو بإعطاء وصفاً كمياً ونوعياً لممفردة  المدركة مف قبؿ

 المختارة. ىناؾ أربع درجات محسوبة لمبعديف الحسي والانفعالي تشكؿ مفتاح تصحيح المقياس وفؽ مايمي:
أدنى  2يمكف لممريض أف يختار مفردة في كؿ مجموعة مف المقياس. تتراوح درجاتيا بيف ) :عدد المفردات المختارة

 أعمى درجة(. 02-درجة 

 2: تشكؿ كؿ مجموعة وحدة مف المفردات ليا نفس المعنى ولكنيا مختمفة في عمقيا تتراوح درجاتيا بيف )عمق المفردة
 أعمى درجة(. 25-أدنى درجة 

(، الألـ لا يطاؽ 2لا يوجد ألـ إلى  2فردة المختارة مف خلاؿ المريض إعطائيا درجة )مف : قياس شدة المشدة المفردة
 أعمى درجة(. 22-أدنى درجة  2درجاتيا بيف ) تتراوح

 أعمى درجة(. 20-أدنى درجة  2: حساب المتوسط بيف أخر درجتيف، تتراوح درجاتيا بيف )المتوسط بين العمق والشدة
( مريضاً يعانوف مف 22بدراسة الخصائص السيكومترية لممقياس عمى عينة مف )(Sakkour, 2012) قاـ الباحث صقور

أمراض حادة ومزمنة في مستشفى الأسد الجامعي في مدينة اللاذقية. وتـ حساب صدؽ المحكميف والصدؽ الداخمي 
(. EVAوحساب صدقو المحكي مع مقياس شدة الألـ )لممقياس مف خلاؿ دراسة ترابطو مع النسخة المختصرة لو، 

أظيرت النتائج تمتع المقياس بصدؽ داخمي عالي بكلا بعديو الحسي والانفعالي ومع الصورة المختصرة لو تتراوح بيف 
-2022(. وكاف ىناؾ ارتباط قوي لممقياس بمفاتيح تصحيحو الأربع مع مقياس شدة الألـ تراوح بيف )20.2 -2022)

 ىي نتائج ميمة ومؤشرات دالة إلى خصائص سيكومترية مقبولة.( و 20.2
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 النتائج والمناقشة: 
 :البحث فرضية

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات مرضى سرطاف الدـ عمى مقياس التعبيرات الشفوية للؤلـ 
 .)الحسية والانفعالية( حسب التاريخ التشخيصي لممرض

 حسب عدد الكلمات الحسية والانفعالية لمتغير تاريخ التشخيص. ANOVA( القيمة المحسوبة لـ 2جدول )

 القرار قيمة الدلالة Fقيمة  ع ـ ف تاريخ التشخيص عدد المفردات

 الكمية

 1.8 9,84 19 أشير3  ≤

 داؿ 031. 3.28
3-6 6 8,5 2,81 

6- 9 8 7.75 1,9 
≤ 9 9 7.88 1,61 

 الحسية

 1.011 4.36 19 أشير3  ≤

 غير داؿ 303. 1.256
3-6 6 3.83 1.94 
6- 9 8 3.62 .744 
≤ 9 9 3.66 1.00 

 الانفعالية

 1.42 5.47 19 أشير3  ≤

 غير داؿ 076. 2.474
3-6 6 4.66 1.36 
6- 9 8 4.12 1.72 
≤ 9 9 4.22 1.20 

(  لممقارنات البعديّة LSDتـ استخداـ اختبار )سيتعودُ ىذه الفروؽ  أفراد العينة أي مجموعة مفلصالح لتحديد  
 . المتعددة

أف الفروؽ واضحة وليا دلالة احصائية عند المقارنة بيف المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي ( 3الجدوؿ )يتبيف مف 
لو ؽ غير واضح وليس ىذا الفر أشير بينما  (6)التي ليا تاريخ تشخيصي أكثر مف  اقي المجموعةأشير وب (3)أقؿ مف 

أشير والمرضى الذيف لدييـ  (3)دلالة احصائية عند المقارنة بيف المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي أقؿ مف  أي
 أشير.( 6( إلى )3مف )تاريخ تشخيصي 

 ( لعدد الكممات الكمية حسب التاريخ التشخيصي لممرض.LSD( اختبار )3جدول )
 القرار قيمة الدلالة اختلاؼ المتوسط تاريخ التشخيص (Iالتشخيص ) تاريخ

 ( شيور2أقؿ مف )
 

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 150. 1.34 

( شيور9( إلى )2مف )  داؿ 015. *2.09 

 داؿ 018. *1.95 ( شيور9أكثر مف )

 ( شيور2( إلى )2مف )
 

( شيور2أقؿ مف )  غير داؿ 150. -1.34- 

شيور إلى سنة( 2مف )  غير داؿ 481. 750. 

 غير داؿ 556. 611. أكثر مف سنة

 ( شيور9( إلى )2مف )
 

( شيور2أقؿ مف )  داؿ 015. *-2.092- 

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 481. -750.- 

 غير داؿ 884. -138.- ( شيور9أكثر مف )
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 ( شيور9أكثر مف )

( شيور2أقؿ مف )  داؿ 018. *-1.95- 

( شيور2( إلى )2) مف  غير داؿ 556. -611.- 

 غير داؿ 884. 138. ( شيور9( إلى )2مف )

ويمكف فروؽ لصالح المرضى ذوي تاريخ التشخيص المبكر،  ىناؾالتحميلات لعدد المفردات المؤلمة أف تبيّف ىكذا، 
( أشير يعطوف تعبيرات متنوعة لمتعبير عف ألميـ، 3المرضى المشخصّوف في الفترة الزمنية أقؿ مف )تفسير ذلؾ بأف 

الفترتيف بيف في  ييـخصّ الذيف تـ تشعلاجاتٍ بعد، أما المرضى فيـ لا يزالوف في بداية التشخيص، ولـ يخضعوا لأيَة 
يمكف أف يكوف لدييـ تحديداً دقيقاً  ،أقؿ تنوعاً وعدداً ، تتمتع مفرداتيـ بأنيا رأشي )9أكثر مف )( أشير و 9( إلى )6)

لتعبيراتيـ الشفوية المتعمقة بالألـ نتيجة التجربة الطويمة معو. ىكذا، كمّما زادت فترة المرض كمّما قؿ عدد المفردات 
 .، أي تصبح أكثر تحديداً ودقة ووضوحالشفوية الحسية والانفعالية التي يعبر فييا المريض عف ألمو

 :حسب عمق المفردات التحميل
( أف الفرؽ واضح وممحوظ بيف متوسطات أفراد العينة عمى 4الحسية والانفعالية، يُشير الجدوؿ ) المفرداتبالنسبة لمتغير عمؽ 

درجات المرضى الذيف لدييـ تاريخ  متغير عمؽ المفردات الكمية والحسية وىذا الفرؽ غير داؿ عمى البعد الانفعالي. متوسط
أشير( في  6أشير( أكثر ارتفاعاً مقارنة بنظرائيـ مف المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي )أكثر مف  3تشخيصي )أقؿ مف 

 3( عند المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي )أقؿ مف 22,52/58عمؽ المفردات المؤلمة. حيث يصؿ المتوسط الكمي إلى )
 حيث(. 4( كما يُظيره الجدوؿ )15,75/58أشير( بػ) 6يُقدر عند المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي )أكثر مف  أشير( بينما

ولكف لا يوجد أي  (.0,05) الدلالة مستوى مف أدنى( 0,01( بقيمة دلالة )3.81قد بمغ )الكمية المفردات المؤلمة  لعمؽ( Fقيمة )
وجود فروؽٍ ذات دلالةٍ بدلالة عمى البعد الانفعالي مف المقياس، مما يعني رفض الفرضية الصفرية وقبوؿ الفرضية البديمة القائمة 

وفؽ متغير تاريخ تشخيص المرض ماعدا البعد  التعبير الشفوي للؤلـإحصائيّةٍ بيف متوسطات درجات المرضى عمى أبعاد مقياس 
 .( لممقارنات البعدية المتعددةLSD، ولمعرفة لصالح مف تعود ىذه الفروؽ سيتـ استخداـ اختبار )يالانفعال

 حسب عمق الكلمات الحسية والانفعالية لمتغير تاريخ التشخيص. ANOVA( القيمة المحسوبة لـ 4جدول )
 القرار قيمة الدلالة Fقيمة  ع ـ ف تاريخ التشخيص عمؽ الكممات

 الكمية
 

 5.68 22.52 19 أشير3  ≤

3.814 
 

 داؿ 018.
3-6 6 20.00 7.29 

6- 9 8 15.75 5.52 

≤ 9 9 17.22 2.33 

 الحسية

 13.31 13.31 19 أشير3  ≤

4.041 
 

 داؿ 014.
3-6 6 11.5 11.50 

6- 9 8 8.37 8.37 

≤ 9 9 10.00 10.00 

 الانفعالية

 4.46 9.21 19 أشير3  ≤

.686 
.566 
 

 غير داؿ
3-6 6 8.50 4.76 

6- 9 8 7.37 3.77 

≤ 9 9 7.22 2.27 



 صقور، حسيف                                                                   سرطاف الدـمرضى  التعبير الشفوي عف الألـ لدى عينة مف

326 

الجدوؿ  تاريخ التشخيصي لممرضاختلافات في المتوسطات حسب الالمفردات المؤلمة الكمية  مؽالتحميلات لع ظيرتُ 
 كمية وحسية( أشير يعطوف تعبيرات 3أف المرضى المشخصّوف في الفترة الزمنية أقؿ مف ) يبيّف . (6الجدوؿ )و  (5)

، فيـ لا يزالوف في بداية  أشير. (6)بنظائرىـ الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي أكثر مف مقارنة  ليا مدلوؿ لغوي عميؽ
عند مقارنتيـ مع  اً ؽ لا يكوف واضحالتشخيص وبداية خضوعيـ لمعلاج الذي لـ تظير أثاره عمييـ بعد، ولكف ىذا الفر 

( 9( إلى )6الفترتيف بيف )( أشير. أما المرضى المشخصّوف في 6( إلى )3المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي بيف )
أشير، يستخدموف مفردات حسية ليا عمؽ ومدلوؿ معنوي أقؿ وكأف لدييـ تحديد دقيؽ لتعبيراتيـ  (9أكثر مف )أشير و 

متعمقة بألميـ. ىكذا، يمكف استخلاص إنو كمّما زادت فترة المعاناة مع المرض كمّما كاف عمؽ الشفوية الحسية ال
 المفردات المؤلمة الحسية ومدلوليا أقؿ.

 ( لعمق الكلمات الكلية حسب التاريخ التشخيصي للمرض.LSD( اختبار )5جدول )

 القرار الدلالة قيمة اختلاؼ المتوسط (Jتاريخ التشخيص ) (Iتاريخ التشخيص )

( شيور2أقؿ مف )  

 غير داؿ 323. 2.52 ( شيور2( إلى )2مف )

 داؿ 005. *6.776 ( شيور9( إلى )2مف )

 داؿ 020. *5.30 ( شيور9أكثر مف )

( شيور2( إلى )2مف )  

 غير داؿ 323. -2.52- ( شيور2أقؿ مف )

 غير داؿ 152. 4.25 ( شيور إلى سنة2مف )

 غير داؿ 334. 2.77 أكثر مف سنة

( شيور9( إلى )2مف )  

 داؿ 005. *-6.776- ( شيور2أقؿ مف )

 غير داؿ 152. -4.25- ( شيور2( إلى )2مف )

 غير داؿ 577. -1.472- ( شيور9أكثر مف )

 ( شيور9أكثر مف )

-5.304- ( شيور2أقؿ مف )
*

 داؿ 020. 

 غير داؿ 334. -2.77- ( شيور2( إلى )2مف )

 غير داؿ 577. 1.472 ( شيور9( إلى )2) مف

( أشير يعطوف تعبيرات حسية ليا مدلوؿ لغوي 3أف المرضى المشخصّوف في الفترة الزمنية أقؿ مف ) (6)الجدوؿ  يبيّف
عند مقارنتيـ  اً ، ولكف ىذا الفرؽ لا يكوف واضحأشير (6)مقارنة بنظائرىـ الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي أكثر مف  عميؽ

 ( أشير.6( إلى )3مع المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي بيف )
 .( لعمق الكلمات الحسية حسب التاريخ التشخيصي للمرضLSD( اختبار )6جدول )

 القرار قيمة الدلالة اختلاؼ المتوسط (Jتاريخ التشخيص ) (Iتاريخ التشخيص )

( شيور2أقؿ مف )  

 

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 293. 1.815 

( شيور9( إلى )2مف )  داؿ 003. *4.940 

( شيور9أكثر مف )  داؿ 030. *3.315 

( شيور2( إلى )2مف )  

 

( شيور2أقؿ مف )  غير داؿ 293. -1.815- 

( شيور إلى سنة2مف )  غير داؿ 120. 3.125 

 غير داؿ 439. 1.5 أكثر مف سنة

( شيور9( إلى )2مف )  

 

( شيور2أقؿ مف )  داؿ 003. *-4.94- 

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 120. -3.12- 

( شيور9أكثر مف )  غير داؿ 364. -1.62- 
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( شيور9أكثر مف )  
( شيور2أقؿ مف )  داؿ 030. *-3.31- 

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 439. -1.5- 

( شيور9( إلى )2مف )  غير داؿ 364. 1.62 

 المفردات:شدة  التحميل حسب
أظيرت نتائج البحث أنو يوجد فروؽ بيف مرضى السرطاف في شدة المفردات المؤلمة المعبرة عنيا مف قبؿ المريض  

حسب تاريخ تشخيص مرضيـ. وىذه الفروؽ بيف المتوسطات ليس ليا أية دلالة إحصائية عمى البعديف الحسي 
( عمى البعد الانفعالي أعمى مف 0,37الحسي و) ( عمى البعد0,77والانفعالي لشدة الكممات، حيث إف قيمة الدلالة )

( وىذا لا ينطبؽ عمى الفرؽ بيف المرضى في شدة الكممات الكمية وفؽ متغير تاريخ التشخيص 0,05مستوى الدلالة )
(. ولمعرفة لصالح مف تعود ىذه الفروؽ تـ استخداـ اختبار 0,05لمستوى الدلالة ) اً ( مساوي0,051حيث قيمة الدلالة )

(LSD( لممقارنات البعدية المتعددة، ويبيف الجدوؿ )نتائج ذلؾ:7 ) 
 حسب شدة الكلمات الحسية والانفعالية لمتغير تاريخ التشخيص. ANOVA( القيمة المحسوبة لـ 7جدول )

 القرار قيمة الدلالة Fقيمة  ع ـ ف تاريخ  لتشخيص شدة الكممات

 الكمية
 

 5.92 22.94 19 أشير3  ≤

 داؿ 051. 2.831
3-6 6 20.33 9.41 

6- 9 8 17.25 5.11 

≤ 9 9 16.66 4.97 

 الحسية

 3.84 12.26 19 أشير3  ≤

 غير داؿ 077. 2.468
3-6 6 10.16 5.15 

6- 9 8 8.87 3.75 

≤ 9 9 8.55 3.39 

 الانفعالية

 4.54 10.68 19 أشير3  ≤

 5.07 10.16 6 6-3 غير داؿ 375. 1.066
6- 9 8 8.37 3.502 

≤ 9 9 8.11 3.17 
اختلافات في المتوسطات حسب التاريخ التشخيصي لممرض في الجدوؿ المفردات المؤلمة الكمية  لشدةالتحميلات  ظيرتُ 
( عند المقارنة بيف المرضى الذيف عمرىـ 0,05( أصغر مف )LSD(، يبيّف أف قيـ الدلالةِ الإحصائيّة لاختبار )8)

عند المقارنة مع المرضى ( أشير وىذه الفروؽ غير موجودة 6كثر مف )المرضى الأ( أشير و 3التشخيصي أقؿ مف )
( أشير. وتشير التحميلات أف ىذه الفروؽ لصالح المرضى ذوي 6( إلى )3الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي مف )

( أشير يقدروف شدة مفرداتيـ المؤلمة 3التشخيص الأقصر مدةً، فالمرضى المشخصّوف في الفترة الزمنية أقؿ مف )
بشكؿ قوي، فيـ لا يزالوف في مرحمة بداية التشخيص، والألـ في مراحمو الأولى ولـ يتطور بعد، ولـ يخضعوا لأيَة 

، أما المرضفي مواجية  والانيماؾ ،مثؿ الخوؼ، القمؽ الانفعالية يـلافعأردود  ، بالتالي قد يبالغوف فيعلاجاتٍ بعد
، إنيا مرحمة العلاج ف شدة مفرداتيـ المؤلمة بشكؿ أقؿ( أشير يقدرو 6لذيف لدييـ تاريخ تشخصي أكثر مف )المرضى ا

مف جراء العلاجات والجراحة وآثارىا الجانبيّة فالمرض يبدأ بالانتقاؿ إلى مواضع أخرى والعلاج تتضمف معاناةً  التي
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فقداف الأمؿ و المطموب، فالعزلة وفقداف الأدوار الاجتماعية  يبدو أف لا فائدةَ منو، وجرعة المسكّنات ليست بالمستوى
 يتبنّ إلى تُشكؿ سمات أساسية في ىذه المرحمة وبالتالي تسبب ضيقاً وتوتراّ يزيد مف مستوى الاكتئاب عندىـ مما يؤدي 

المتعمقة بالمفردات ، كذلؾ قد يصبح المريض أكثر خبرة بتقدير شدة ألمو غير فعالة لمواجية ألمو استراتيجيات قد تكوف
  .مف خلاؿ تبني استراتيجيات فعالة الحسية والانفعالية

 ( لشدة الكلمات الكلية حسب تاريخ التشخيص.LSD( اختبار )8جدول )

 القرار قيمة الدلالة اختلاؼ المتوسط (Jتاريخ التشخيص ) (Iتاريخ التشخيص )

 ( شيور2أقؿ مف )
 

( شيور2( إلى )2مف )  داؿ غير 373. 2.614 

( شيور9( إلى )2مف )  داؿ 035. *5.697 

 داؿ 017. *6.28 ( شيور9أكثر مف )

 ( شيور2( إلى )2مف )
 

( شيور2أقؿ مف )  غير داؿ 373. -2.614- 

( شيور إلى سنة2مف )  غير داؿ 362. 3.083 

 غير داؿ 268. 3.666 أكثر مف سنة

 ( شيور9( إلى )2مف )
 

( شيور2أقؿ مف )  داؿ 035. *-5.697- 

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 362. -3.083- 

 غير داؿ 847. 583. ( شيور9أكثر مف )

 ( شيور9أكثر مف )

( شيور2أقؿ مف )  داؿ 017. *-6.28- 

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 268. -3.66- 

 غير داؿ 847. -583.- ( شيور9( إلى )2مف )

 والشدة:بين العمق متوسط التحميل حسب ال
أشير( أكثر ارتفاعاً مقارنة  3متوسط درجات المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي )أقؿ مف تًظير التحميلات أف 

أشير( في عمؽ المفردات المؤلمة. حيث يصؿ  6بنظرائيـ مف المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي )أكثر مف 
أشير( بينما يُقدر عند  3ريخ تشخيصي )أقؿ مف ( عند المرضى الذيف لدييـ تا22.89/61المتوسط الكمي إلى )

( Fأف قيمة )حيث  (.9( كما يُظيره الجدوؿ )19.91/61أشير( بػ) 6المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي )أكثر مف 
 وبالتالي ىي دالةٌ  (0,05)أدنى مف مستوى الدلالة  (0,017( بقيمة دلالة )3,86لممتوسط بيف العمؽ والشدة قد بمغت )

بيف متوسطات درجات ي تنص عمى وجود فروؽٍ ، مما يعني رفض الفرضيّة الصّفرية وقبوؿ الفرضيّة البديمة التاحصائياً 
المرضى عمى مقياس ساف انطواف لمتعبير الشفوي للؤلـ وفؽ متغير تاريخ تشخيص المرض، ولكف ىذه الفرؽ غير 

 (.LSDه الفروؽ تـ استخداـ اختبار )ممحوظ عمى البعد الانفعالي، ولمعرفة لصالح مف تعودُ ىذ
 حسب متوسط الكلمات لمتغير تاريخ التشخيص. ANOVA( القيمة المحسوبة لـ9جدول )
 القرار قيمة الدلالة Fقيمة  ع ـ ف تاريخ التشخيص التعبيرات المؤلمة

 المتوسط الكممات
 

  5.73 22.89 19 أشير3  ≤
3.860 

 

 
.017 
 داؿ 

3-6 6 19.91 7.31 

6- 9 8 16.5 5.08 

≤ 9 9 16.94 3.13 

 الحسية
  3.71 12.78 19 أشير3  ≤

3.751 
 

 داؿ 019.
3-6 6 10.83 3.82 
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6- 9 8 8.62 3.20 

≤ 9 9 9.27 2.61 

 الانفعالية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  4.40 10.10 19 أشير3  ≤
1.085 

 
 
 
 
 

 
.367 

 غير داؿ
 

3-6 6 9.08 4.14 

6- 9 8 7.87 3.52 
≤ 9 

 
 
 
 
 

9 7.66 
 

2.62 

عمؽ المفردات وشدتيا حسب التاريخ التشخيصي لممرض في الجدوؿ  المتوسط بيفاختلافات في قيمة  التحميلات ظيرتُ 
بيف المرضى  عند المقارنة( 0,05( أصغر مف )LSD(، يبيّف أف قيـ الدلالةِ الإحصائيّة لاختبار )11والجدوؿ )( 10)

( أشير وىذه الفروؽ 6( أشير والمرضى الذيف لدييـ عمر تشخيصي أكثر مف )3الذيف عمرىـ التشخيصي أقؿ مف )
( أشير. كذلؾ الفرؽ غير ممحوظ 6( إلى )3المقارنة مع المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي مف ) موجودة عندغير 

( أشير والمرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي 6( إلى )3ص مف )عند المقارنة بيف المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخي
 ( أشير.6أكثر مف )

 
 ( لمتوسط الكلمات الكلية حسب تاريخ التشخيص.LSD(اختبار )10) جدول

 القرار قيمة الدلالة اختلاؼ المتوسط (Jتاريخ التشخيص ) (Iتاريخ التشخيص )

 ( شيور2أقؿ مف )
 

 غير داؿ 249. 2.97 ( شيور2( إلى )2مف )

( شيور9( إلى )2مف )  داؿ 008. *6.394 
( شيور9أكثر مف )  داؿ 010. *5.950 

 ( شيور2( إلى )2مف )
 

 غير داؿ 249. -2.97- ( شيور2أقؿ مف )

( شيور إلى سنة2مف )  غير داؿ 251. 3.416 

 غير داؿ 305. 2.97 أكثر مف سنة

 ( شيور9( إلى )2مف )
 

 داؿ 008. *-6.39- ( شيور2أقؿ مف )

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 251. -3.41- 

( شيور9أكثر مف )  غير داؿ 867. -44.- 

 ( شيور9أكثر مف )

 داؿ 010. *-5.95- ( شيور2أقؿ مف )

( شيور2( إلى )2مف )  غير داؿ 305. -2.97- 

 غير داؿ 867. 44. ( شيور9( إلى )2مف )

يتبيّف أف قيمة ىذه المتوسطات بيف العمؽ والشدة لممفردات  11))( و10الحسابيّة مف الجدوؿ )وبملاحظة المتوسطات 
فترة زمنية خلاؿ المرضى المشخصّوف ف ،المؤلمة ينقص مع مرور الوقت مع دخوؿ المريض بفترة متقدمة مف العلاج

مقارنة بنظائرىـ الذيف لدييـ تاريخ  الحسية أعمىتعبيرات متوسطاً بيف العمؽ والشدة لميعطوف ( أشير 3أقؿ مف )
عند مقارنتيـ مع المرضى الذيف لدييـ تاريخ  اً ، ولكف ىذا الفرؽ لا يكوف واضحأشير (6)تشخيصي أكثر مف 

 ( أشير.6( إلى )3تشخيصي بيف )
 
 
 



 صقور، حسيف                                                                   سرطاف الدـمرضى  التعبير الشفوي عف الألـ لدى عينة مف

330 

 ( لمتوسط الكلمات الحسية حسب تاريخ التشخيص.LSD(اختبار )11جدول)
 القرار قيمة الدلالة اختلاؼ المتوسط (Jالتشخيص ) تاريخ (Iتاريخ التشخيص )

 ( شيور2أقؿ مف )
 

 غير داؿ 231. 1.956 ( شيور2( إلى )2مف )

 داؿ 007. *4.164 ( شيور9( إلى )2مف )

 داؿ 016. *3.51 ( شيور9أكثر مف )

 ( شيور2( إلى )2مف )
 

 غير داؿ 231. -1.95- ( شيور2أقؿ مف )

 غير داؿ 241. 2.208 ( شيور إلى سنة2مف )

 غير داؿ 396. 1.55 أكثر مف سنة

 ( شيور9( إلى )2مف )
 

 داؿ 007. *-4.16- ( شيور2أقؿ مف )

 غير داؿ 241. -2.20- ( شيور2( إلى )2مف )

 غير داؿ 698. -65.- ( شيور9أكثر مف )

 ( شيور9أكثر مف )

 داؿ 016. *-3.51- ( شيور2أقؿ مف )

 غير داؿ 396. -1.55- ( شيور2( إلى )2) مف

 غير داؿ 698. 652. ( شيور9( إلى )2مف )

التعبيرات الشفوية عف الألـ تتغيّر تبعاً لممرضى المشخصيف في فتراتٍ زمنيةٍ مختمفةٍ ولصالح أظيرت التحميلات أف 
 .ضى ذوي تاريخ التشخيص الأقؿ مدةً المر 
لـ متنوعة وعميقة وذو شدة ( أشير تكوف تعبيراتيـ الحسية والانفعالية عف الأ3)المرضى المشخصيف في فترة أقؿ مف  

تعتبر ىذه المرحمة بداية تشخيص المرض ويسيطر عمييا الخوؼ والقمؽ ويكوف الألـ غير واضح ولـ ، حيث عالية
ء، فالمريض يعاني ى الأطّبانكار ويميموف إلى  تكرار الفحوصات والتّردد إلالإيتبمور بعد، فيـ بمرحمة عدـ التّصديؽ و 

 الآلاـبرة والتجربة في التعامؿ مع متنوعة لـ تتحدد ماىيتيا بعد بالإضافة إلى صدمة التشخيص وقمة الخ ـمف ألا
 المزمنة كؿ ذلؾ يدفع المريض إلى المبالغة بألمو. 

( أشير ينخفض معدّؿ التعبيرات المؤلمة الحسية والانفعالية ولكف ليس 6( إلى )3ومع دخوؿ المريض في الفترة مف )
بدرجة ممحوظة، فيذه المرحمة ىي مرحمة بداية العلاج، والمريض فييا لديو أمؿ في الشفاء والتحسف، ويمعب المحيط 

التقميؿ مف ة المقدّماف مف العائمة أو مف الطّبيب يساىماف بإمكانية دوراً إيجابياً في مساعدة المريض، فالدعـ والمساند
 ،المداومة عمى العلاج، وتقديـ نماذج أظيرت تحسناً ممموساً بعد العلاج ىذا ما يجعمو يفيـ ألمو بشكؿ أفضؿو  الألـ

بشكؿ أفضؿ ماىية  مرضى فمكي نفيـ6)  لا يتجاوز )ف أف عدد المرضى في ىذه المرحمة ويجب أف لا يتـ التقميؿ م
 ىذه المرحمة مف المرض فلابد مف أف تكوف العينة ممثمة لممجتمع الأصمي.

، وىنا يدخؿ المريض بمرحمة جديدة مع المرض متوافقة مع الواقع ( أشير2( إلى )6ىا إلى فترة مف )ينتقؿ المريض بعد
تصبح أقؿ مف حيث العدد والعمؽ والشدة لكنيا أشد وقعاً  ف الألـ الحسية منيا والانفعاليةالمؤلـ، وىنا التعبيرات ع

( التي أشارت إلى إف عدـ التعبير jewres & ferel, 1998)ووصفاً لمرضيـ وىذا يتفؽ مع دراسة جيوريز وفيريؿ 
في  سرة والأصدقاءلذلؾ مف الضروري إشراؾ أفراد الأ نفسو،المفظي أو السموكي عف الألـ لا يدؿ عمى عدـ وجود الألـ 

 تكيؼ مع مرضو.ليرعاية المريض 
إيجاد حؿٍّ لمعاناتيـ، ثـ عدـ أشير( يبدأ بعض المرضى بفقداف الأمؿ و  9في فترة زمنية متأخرة مف المرض )أكثر مف 

الاستسلاـ وتقبَؿ الواقع، وينعزلوف عف الوسط المحيط، ويتراجعوف عف أدوارىـ ومسؤولياتيـ الاجتماعية. والمرض يبدأ 
 وباؽٍ معو، ولا فائدة ترجى مف التعبير عنو.  أنحاء جسـ المريض، والألـ مستمر والانتشار في جميع بالانتقاؿ
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ميمة لفيـ تطور الألـ مف  (Gatchel, & Turk, 1999)غاشتيؿ وترؾ وفي ىذا السياؽ تعتبر المراحؿ التي حددىا 
الحادّ إلى المزمف والمستمرّ عند المرضى الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة، يكوف الألـ حاداً وردود أفعاؿ المريض 

مف المستقبؿ في بداية التشخيص، ثـ تبدأ معاناة المرضى مف الألـ المزمف وتتضمف  قمؽالو  بالخوؼ تتمثؿالانفعاليّة 
ر شدةً، ثـ تأتي المرحمة الأخيرة وفييا تتبمّور حياة المريض حوؿ الألـ المعاش، وتؤدي الضغوط ضيقاً انفعاليّاً أكث

 الحياتية مع الألـ المزمف إلى تفاقـ وازدياد حالة المريض ويعفى مف مسؤولياتو العادية والاجتماعية.
توجد فروؽٌ دالةٌ إحصائيّاً في مستوى ( التي أكدت أنّو لا 2003وبمقارنة نتائج البحث الحالي مع دراسة الزّىراني )

الاكتئاب عند المرضى المشخّصيف في فتراتٍ زمنيةٍ مختمفةٍ، وىذه النتيجة تناقض ما توصؿ إليو البحث، كذلؾ دراسة 
( التي أشارت إلى أف كلًا مف المعتقدات والتصورات الخاطئة المتعمقة بالألـ، ومستوى الحالة الانفعالية 2017حواط )
والاكتئاب(، وشدة الألـ تزداد مع مرور الوقت خلاؿ رحمة العلاج. وعميو يجب إجراءُ مزيدٍ مف الدراسات المحميّة  )القمؽ

 لفيـ دور متغيّر تاريخ تشخيص المرض في التعبير الشفوي عف الألـ خلاؿ رحمة العلاج.
 
 : والتوصياتستنتاجات الا

قد و في التعبير الشفوي عف الألـ عند المرضى.  التشخيصي لممرض التاريخفي البحث الحالي، تـ إعطاء أىمية لتأثير 
حسب الحسية عف الألـ خصوصاً في التعبيرات الشفوية  المرضىبيف  وجود اختلافاتأظيرت نتائج البحث الحالي 

مف أجؿ أفضؿ عناية ، أشير (3)لصالح المرضى الذيف لدييـ تاريخ تشخيصي أقؿ مف  التاريخ التشخيصي لممرض
  ي لمرضو.تاريخ التشخيصالالأخذ بالاعتبار  لابد مف، أفضؿ بالمريض

)الحسية، الانفعالية( مف خلاؿ رؤية متعددة الأبعاد، التي مف  الأساسية للؤلـتـ التركيز في ىذا البحث عمى التركيبات 
لاجتماعية والسموكية للؤلـ. ىذه التركيبتيف مع تجاىؿ التركيبة المعرفية وا دراسةالضروري تقييميا عند المريض. تمت 

كمركّب أساسيّ يستحؽّ الدراسة للؤلـ، كونيا  التي تـ تجاىميا التركيباتبلذلؾ سيتـ في الأبحاث المستقبمية الاىتماـ 
تصبغ تصورات ومعتقدات المرضى عف ألميـ وجودة حياتيـ وتُشكؿ انعكاساً لمجانب الديني لممريض كمتغيّر يستحؽ 

كما تمت دراسة تركيبات الألـ وانعكاساتو عمى مرض وحيد )سرطاف الدـ(، لأجؿ أف يتـ  جاؿ.الدراسة في ىذا الم
دراسة كذلؾ ، مف الممكف أف يتـ الآخذ بالاعتبار نوع سرطاف الدـ لمفوما أـ لوكيميا استيعاب طبيعة الألـ بشكؿ أفضؿ

 تسمح بتصميـ أدواتٍ تساعد في فيـ الألـ وتعطي نتائج أكثر فعالية. السرطافض مر أنواع أخرى مف 
ختاماً، تُشكؿ السيطرة عمى الألـ والتقييـ الإجمالي لمريض السرطاف ىدفاَ ضرورياً، وىذا يتطمّب تعاوناً بيف عدة 

مف أجؿ تقييـ  عيالشعا والمعالجالكيماوية  واخصائي المعالجة اختصاصات كالأخصائي الطبي والنفسي والاجتماعي
المشاكؿ الجسمية والنفسية الاجتماعية بشكؿٍ موازٍ، لذلؾ لابدّ مف تفعيؿ دور المعالج النفسي ليأخذ دوره ويقوـ بتدخلات 

 إرشادية وعلاجية نفسية.
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