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  :ملخص

م دارة الألفي إ المرض ةهدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على الفروق بين الجنسين وبين المستويات التعليمية ومد

رتفعة( م -متوسطة -مرضى سرطان الدم، والكشف كذلك عن وجود فروق بين مستويات الصلابة النفسية )منخفضة لدى 

م بالمستشفى مريضا من مرضى سرطان الد 60في إدارة الألم لدى مرضى سرطان الدم، وتم إجراء الدراسة على عينة من 

اد لم من إعدارة الأالبيانات باستعمال قائمة إد تجمع ة، وعرضياستخدام العينة الالجامعي بن فليس التهامي باتنة، وتم 

النتائج  ن، ومنالمقار الوصفيالطالبة ومقياس الصلابة النفسية من إعداد النجار والطلاع معتمدة في ذلك على المنهج 

 المتحصل عليها ما يلي:

 عدم وجود فروق بين الجنسين من مرضى سرطان الدم في إدارة الألم. -

 روق بين ذوي المستويات التعليمية المختلفة من مرضى سرطان الدم في إدارة الألم. عدم وجود ف -

 سرطان الدم في إدارة الألم. مرضى عند مرض ال ةبين مدعدم وجود فروق  -

الباردة  لكماداتاالمتمثلة في استخدام الأدوية،  في إدارة الألمعدم وجود فروق بين مستويات الصلابة النفسية  -

 لاسترخاء والعلاج الطبيعي.والساخنة، ا

 .هاء ليك والال، التدوجود فروق بين مستويات الصلابة النفسية في إدارة الألم المتمثلة في استخدام العلاج النفسي -

 سرطان الدم. ؛ إدارة الألم ؛ الصلابة النفسية :الكلمات المفتاحية
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Abstract:  

The current study aimed to identify differences between genders, education levels and 

the duration of illness in pain management in patients with blood cancer, and also to 

detect differences in levels of psychological hardness ( low - medium - high) in pain 

management in blood cancer patients. The study was conducted on a sample of 60 blood 

cancer patients at Benflis Tohami Batna University Hospital, The accidental sample was 

used, the data was collected using the pain management checklist prepared by the student 

and the psychological hardness questionnaire prepared by Al -Najjar and Al-Tala`a, based 

on the comparative method, the obtained results show the following: 

- No gender differences of blood cancer patients in pain management. 

-No differences between blood cancer patients with different levels of education in pain 

management. 

- No differences between blood cancer durations in pain management. 

- No differences between the levels of psychological hardness in pain management 

represented in the use of drugs, cold and hot compresses, relaxation and physical therapy. 

- There are differences between the levels of psychological hardness  in pain management 

represented by the use of psychotherapy, massage and distraction 

Keywords:  blood cancer; Pain management; Psychological hardiness. 

 

 

 مقدمة: 

تي الو وفيات في العالم، مرض السرطان بشكل خاص أكبر سبب للمراض بشكل عام وتشكل الأ

مة أنماط الصناعي وعولالتغير الاجتماعي والتحديث عوامل عدة منها بشكل كبير نتيجة  أخذت تنتشر

 لصحياوك السلوعية الحياة وبنمط المعيشة وبمراض بنالأ ذهه شة، ولطالما ارتبطتوك وأسلوب المعيلالس

ير صور و على الرغم من أن السرطان لا يعني الموت المؤكد ، إلا أنه يث ،(393ص، 2016مد،غانم،)مح

ي مشاكل فتسبب يالأسري والموت ، مما  فككالتشوه والألم والمشاكل المالية والاجتماعية والتبعية والت

اته ثاره و  تبعو للسرطان آ ، (Hosseini & al , 2017,p136)عاطفية عميقة لدى المرضى وعائلاتهم

لسرطان ان عن الجسمية و النفسية الخطيرة، و تنجم الصعوبات الجسمية عادة عن الألم و الضيق الناجمي

لمرض و اسببه خاصة في المراحل المتقدمة و النهائية من المرض، إضافة إلى ذلك لا يجب تجاهل ما قد ي

 2000ي،ية عند مرضى السرطان. )شيلالعلاج أيضا من تعب و ارهاق مما يشكل إحدى الشكاوى الرئيس

نت  ( لهذا يحتاج علاج و التكفل بمريض السرطان و الأعراض الناتجة عن المرض سواء كا667،ص

فسية و ب النجسدية و نفسية  أو الأعراض الناتجة عن العلاجات المستخدمة أخذ بعين الاعتبار الجوان

 .رجة عجزهدقليل تيف نتائجها و تحسين جودة حياته و الاجتماعية و المعرفية والسلوكية  و الجسدية  لتخف
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  إشكالية: .1

بسبب تأثيره على الفرد الذي يطلب المساعدة الطبية أو المعالجة،  يدرس علماء نفس الصحة الألم

ولأن الألم خبرة مزعجة، تمثل مصدرا للضغوط النفسية خاصة إذا كانت مستمرة وشديدة. )عبد الله، 

تجربة متعددة الأبعاد فإنه يتطلب اتباع نهج متعدد التخصصات ، وتتطلب  هبما أنو  (45، ص2012

ويعد الألم  (Weiner, 2001, P 15 ).السيطرة الناجحة على الألم الانتباه إلى جميع جوانب الرعاية والمعاناة

مشكلة كبيرة ومشتركة في المرضى المصابين بالسرطان وخاصة المصابين بأمراض متقدمة وانتشار 

٪ من 44جد الألم في اوتيحيث  (Sarafino, 2011, P 501)لم يختلف في أنواع مختلفة من السرطان. الأ

و  (Brannon , Ubdegraff. 2018 p 159 ).٪ أو أكثر من الحالات المتقدمة. 64جميع حالات السرطان وفي 

والاجتماعية وإدراج الانتباه إلى المتغيرات النفسية  عند مرضى السرطان تتطلب إدارة الألم الأمثل

في دراستهما أن مرضى السرطان الذين  Dant and Cleelandالتقنيات غير الدوائية، حيث وجد كل من 

 ,Thomas)عزوا ألمهم إلى سبب آخر غير السرطان أفادوا بألم اقل تدخل في أنشطة الحياة اليومية والمتعة. 

2000, P 158) 

وط البيئية والشخصية والدعم الاجتماعي على نمو وتؤثر العوامل النفسية بما في ذلك الضغ

وعلاج الألم. بالإضافة إلى ذلك تؤثر العوامل النفسية على فعالية العلاجات المختلفة للسيطرة على الألم 

 & Turkوقد قام كل من  ،(Sanderson, 2019, P 32-33)وأيضا المرض المزمن والمرض المؤدي إلى الموت. 

Remmert  (1981بتشج ) يع المرضى المصابين بالسرطان على وصف آلامهم ومراقبتها وشجعهم على

تطوير مهارات المواجهة ومهارات الاسترخاء والقيام بالتخيل الإيجابي والتركيز على أشياء أخرى 

 أشارو كذلك  (Sarafino, 2011, P 297)وذكروا أن هذه التقنيات كانت ناجحة في الحد من تجربة الألم. 

 في الحاسم العامل هي المرض نوعية وليس المريض صفات بأن William osler أوسلر ليامو" الطبيب

 الشخصية، ونمط والقلق، كالانبساطية، الشخصية سمات أن أكّد كما الخبيثة الأمراض مع التعامل

. الفرد على الواقعة الضغوط مع التعامل في سلًبا أو إيجابًا تساهم السمات من وغيرها النفسية، والصلابة

 في تسهم التي المناعية الشخصية سمات إحدى النفسية الصلابة عتبروت (89 ص ،2017 ، شويطر)

 الصحة على تحافظ لكونها المقاومة، إلى الطريق مقدمة في وتعد والجسدية، النفسية الصحة على الحفاظ

 الصلابة اقترحت ذلكل (59، ص2017الشيخ حمود،  ،)الرجيبي  .العمل في الإنتاجية من وتزيد والأداء

 و الشخصية مصادره استثمار من الفرد نكمت التي الشخصية عوامل من حيوي و مهم كعامل النفسية

  (356 ص ،2016مريم،. )الجسدية و النفسية صحته على المحافظة و أدائه لتحسين الحياتية خبراته

 مواجهة في الناس تحمل من دتزي وهي السرطان مع التعامل في إيجابي تأثير لها النفسية فالصلابة

 صلابة بدرجة يتمتعون الذين الأشخاص يتصرف حيث والمرض، الإجهاد بين وسيط دور لها و. المرض

 (Naeini & al ,2016, p2). الحياة مشكلات مع والتعامل الصعوبات مواجهة في أفضل بشكل عالية نفسية

 بسرطان المصابات لدى النفسية بةبالصلا وعلاقتها الضغوط حول المصري رمضان أنس دراسة ففي

 والضغوط ككل النفسية الصلابة بين سالبة ارتباطية علاقة وجود إليها توصلت التي النتائج من الثدي

-Ramadan Al) .ككل الضغوط أي النفسية، الاقتصادية، الاجتماعية، الأسرية، الصحية،

Masri.2020.p157) جاءت دارة الألم عند مرضى سرطان الدم  و كمحاولة للبحث عن الصلابة النفسية و إ

 لبحث في التساؤلات التالية:لهذه الدراسة 
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 هل توجد فروق بين الجنسين من مرضى سرطان الدم في إدارة الألم ؟

 لم ؟هل توجد فروق بين ذوي المستويات التعليمية المختلفة من مرضى سرطان الدم في إدارة الأ

 رضى سرطان الدم في إدارة الألم ؟م عند مدة المرضهل توجد فروق بين 

طان مرتفعة( من مرضى سر -متوسطة -هل توجد فروق بين ذوي مستويات الصلابة النفسية )منخفضة

 الدم في إدارة الألم ؟

 وللإجابة على تساؤلات الدراسة تم اقتراح الفرضيات التالية:

 توجد فروق بين الجنسين من مرضى سرطان الدم في إدارة الألم. -

 لم.توجد فروق بين ذوي المستويات التعليمية المختلفة من مرضى سرطان الدم في إدارة الأ -

 مرضى سرطان الدم في إدارة الألم. مدة المرض عندتوجد فروق بين  -

دم ان المرتفعة( من مرضى سرط -متوسطة -توجد فروق بين ذوي مستويات الصلابة النفسية )منخفضة -

 في إدارة الألم.

 ف الدراسة:أهدا 1.1

ة ة ومدتهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن وجود فروق بين الجنسين والمستويات التعليمي

فضة )منخ المرض في إدارة الألم، وكذلك الكشف عن وجود فروق بين مختلف مستويات الصلابة النفسية

 مرتفعة( لدى المرضى المصابين بسرطان الدم في إدارة الألم. –متوسطة  –

 ية الدراسة:أهم 2.1

دم ان التظهر أهمية الدراسة من خلال أهمية الفئة محل الدراسة وهي المرضى المصابين بسرط

تكفل وعاية روما لهذا المرض من تأثير على جودة الحياة والصحة النفسية والجسدية والذي يحتاج إلى 

ة علم نفس الصحنفسي وجسدي واجتماعي مشترك، كما تتناول الدراسة متغيرات  هامة وخاصة في 

طان السر وكذلك ميدان الرعاية الصحية وهما إدارة الألم والصلابة النفسية وذلك خصوصا عند مرضى

 تعددةمحيث يمثل الألم مشكلة كبيرة ومشتركة لدى المرضى والقطاعات الصحية  ويؤثر على جوانب 

ي ميدان اسة فعليها من الدر منها فيزيولوجية ونفسية واجتماعية واقتصادية، وستفيد النتائج المتحصل

 إدارة الألم والرعاية الصحية.

 

 

 

 التعريف الإجرائي لمتغيرات الدراسة:3.1
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 :الألم ادارة1.3.1

 الألم من لحدل وتطبيقها والأساسية السريرية للعلوم المنهجية الدراسة: بأنه الألم إدارة يعرف 

 وإعادة ةالمنفصل العلاج في تخصصات من ذةالمأخو والمبادئ والتقنيات الأدوات مزج وهو والمعاناة

  (Weiner, 2002, P 1111) .والمعاناة الألم من للحد شامل كتطبيق صياغتها

 .سةالدرا في المستخدمة الألم إدارة قائمة على المفحوصين إجابات بأنه يعرف وإجرائيا

 :النفسية الصلابة2.3.1

 النفسية مصادرال كل استخدام على وقدرته عليتهفا في الفرد لدى عام اعتقاد بأنها كوباسا تعرفها

 من زملة نم تتكون وهي الضاغطة الحياة أحداث بفاعلية ويواجه ويفسر يدرك كي المتاحة والاجتماعية

  (6 ص ،2002 ر،ممخي. )التحدي -التحكم – الالتزام: وهي النفسية الخصائص

 مقياس لىع المفحوص عليها يتحصل يالت الكلية الدرجة بأنها النفسية الصلابة تعرف واجرائيا

 المفحوص درجات انخفضت وكلما مرتفعة نفسية صلابة عن تعبر الدرجة ارتفعت وكلما النفسية الصلابة

 .منخفضة نفسية صلابة عن تعبر

 الدراسات السابقة:4.1

 C.Eccleston. PN. Malleson. J.Clinch. H.Connell . C.Sourbutدراسة .1.4.1

ج المعرفي السلوكي متعدد التخصصات. و لم المزمن عند المراهقين: تقييم برنامج العلاحول الأ (2003)

هدفت الدراسة إلى تحديد فعالية العلاج المعرفي السلوكي متعدد التخصصات للمراهقين المصابين بألم 

بيع، و بالغ مرافق خضعوا للبرنامج لثلاثة أسا 57مراهق يعاني من ألم مزمن و  57مزمن، و طبقت على 

من نتائج الدراسة أبلغت العينة عن تحسينات كبيرة في التقرير الذاتي للإعاقة و الوظيفة البدنية و الجلوس 

في تقريرهم عن إعاقة  و أبلغ البالغون عن  تحسن كبير ،أشهر و قللوا من القلق و الإعاقة 3و الوقوف في 

أشهر من  3ن، و تم الحفاظ على هذا التحسن بعد و قلق البالغين، و الاكتئاب و إجهاد الوالديالمراهقين 

 العلاج.

 Maria Guadalupe Moreno Monsivais & Gonzalez Rendon.Cدراسة .2.4.1

إدارة الألم المزمن و الحد من الأنشطة اليومية و قد هدفت إلى تحديد إدارة الألم  و كانت بعنوان (2007)

ة الحياة اليومية التي تكون محدودة بسبب شدة الألم و لدى مرضى الآلام المزمنة و التعرف على أنشط

تحديد العلاقة بين إدارة الألم و القيود في أنشطة الحياة اليومية، و تحديد الفرق بين شدة الألم و القيود في 

مريض يعاني من الألم المزمن لأكثر  151أنشطة الحياة اليومية فيما يتعلق بالجنس. و طبقة الدراسة على 

من المرضى يعانون من  %70أشهر و تم استخدام المنهج الوصفي الارتباطي و أظهرت النتائج أن  3من 

إدارة غير كافية للألم و أنشطة الحياة اليومية التي كانت محدودة بين معتدلة إلى شديدة التقييد بسبب الألم 

و تم التوصل إلى وجود علاقة هي: الأعمال المنزلية، المشي، القيادة أو استعمال أي وسيلة نقل، النوم، 

ارتباطية سلبية بين إدارة الألم و الحد من الأنشطة و لا توجد فروق في إدارة الألم و تقييد الأنشطة فيما 

 يتعلق بالجنس.
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ى هدفت إلى التعرف عل Williams. Weide. Smith (1992) دراسة ويليام، ويد، و سميث.3.4.1

لى عجريت ألاقة بين الصلابة النفسية و الصحة الجسمية، و قد دور عمليات المواجهة كوسائط في الع

فسية و ة النفردا من طلبة الجامعة واعتمدت على المنهج الوصفي التحليلي و طبقوا مقياس الصلاب 166

مثل:  الفعالة واجهةأساليب المواجهة، ومن نتائجها وجود علاقة إيجابية بين الصلابة النفسية و أساليب الم

نفسية و بة العلى المشكلة و البحث عن الدعم الاجتماعي البناء ووجود علاقة سالبة بين الصلاالتركيز 

ن مدد قليل ة و عأساليب المواجهة غير الفعالة مثل: التجنب، ووجود علاقة ارتباطية بين الصلابة النفسي

 الأمراض الجسمية.

الحياة لدى  لنفسية و علاقتها بنوعية( حول الصلابة ا2018)  دراسة سعيدة قجال و عقيلة عيسرو4.4.1

مرضى  ة لدىو هدفت الدراسة إلى البحث في الصلابة النفسية و علاقتها بنوعية الحيا ،مرضى السرطان

رضى مريض من م 40و طبقت على عينة قصدية من  .و تأثير مرحلة اكتشاف المرض عليها ،السرطان

 حياة لدىية الية موجبة بين الصلابة النفسية و نوعو توصلت نتائجها إلى وجود علاقة ارتباط .السرطان

ى زى إلووجود فروق في مستويات الصلابة النفسية و كذا نوعية الحياة و التي تع ،مرضى السرطان

 مرحلة اكتشاف المرض و كانت لصالح الاكتشاف المبكر. 

 ة في علمتلفخالم يراتتنوعت الدراسات التي تناولت إدارة الألم و الصلابة النفسية و عدد من المتغ

تي البة  الع الطولكن لم تتوفر دراسات على حد اطلا ،من حيث المنهج و العينة و الأهداف و غيرها النفس

 جمعت بين الصلابة النفسية و ادارة الألم لدى مرضى السرطان.

 الجانب النظري: .2

 إدارة الألم:1.2

كيفية إدارة الألم، وقد أثبتت العديد من كان علماء النفس بارزين في ابتكار علاجات تعلم الناس 

الأساليب السلوكية فعاليتها مع مجموعة متنوعة من متلازمات الألم. تشمل هذه التقنيات التدريب على 

 Brannon , Ubdegraff., 2018, p ). الاسترخاء والعلاج السلوكي والعلاج المعرفي والعلاج السلوكي المعرفي.

 الألم من للحد وتطبيقها والأساسية السريرية للعلوم المنهجية الدراسة: بأنه الألم إدارة يعرفو  (164

 وإعادة المنفصلة العلاج في تخصصات من المأخوذة والمبادئ والتقنيات الأدوات مزج وهو والمعاناة

  (Weiner, 2002, P 1111 .) .والمعاناة الألم من للحد شامل كتطبيق صياغتها

 علاج إلى بالإضافة. والاجتماعية والنفسية البيولوجية المجالات في شامل نهج اتباع تطلبو ي

 ,Leigh, Reiser, 1980). مناسب بشكل ومعالجتها للألم والنفسية الثقافية الأبعاد فهم يجب ، الأنسجة تلف

P152)   ويجب أن تتم جميع عمليات إدارة الألم في سياق النهج البيولوجي النفسي الاجتماعي حيث يكون

 & Lynch)ر الطبيب هو مساعدة المريض في أن يصبح مشاركا نشطا في الرعاية الصحية الخاصة به دو

al, 2011, P 91)   ويركز العلاج من المنظور البيولوجي النفسي الاجتماعي على تزويد المريض بتقنيات

ة والسلوكية والإدراكيلاكتساب شعور التحكم في تأثيرات الألم على حياته من خلال تعديل الجوانب الفعالة 

والهدف الشامل من العلاج هو تحسين الحالة الوظيفية  (Kerns, Ebert, 2011, P 8)، الألم تجربةوالحسية ل

 Weiner, 2001, P)للمريض والقدرة على القيام بالأنشطة الضرورية للحياة اليومية دون انقطاع أو خلل. 

ضى أنهم قادرون على أكثر مما كانوا يتوقعون وبالتالي وتساعد التجارب السلوكية في إظهار المر  (418
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زيادة شعورهم بالكفاءة الذاتية. ويتم استخدام العديد من الاستراتيجيات المختلفة في إدارة الألم، ولكن هناك 

طريقة عامة تنطبق على علاج أي نوع من انواع الألم: تحديد الألم أو التخلص منه )إن أمكن( والتعامل 

  (Kerns, Ebert,  2011, P 8)ج من العلاجات الدوائية وغير الدوائية. معه بمزي

 فيف منه،و التخوهناك العديد من أساليب السيطرة على الألم التي تستخدم بهدف التحكم بالألم أ  

لام لى الآومعظم هذه الأساليب تصلح للسيطرة على الآلام الحادة ولا تصلح بنفس الدرجة للسيطرة ع

 ( 493 - 492، ص 2008يلي ، )شالمزمنة 

 برامج إدارة الألم:1.1.2

في جامعة واشنطن بمدينة سياتل على يد الطبيب جون  1960إدارة الألم عام أول برامج  تأسس

 من العديد تستخدم الألم إدارة برامج من كثيرال إنو  ( 502، ص 2000)شيلي ،  (John Bonica)بونيكا 

 و (355،ص2019ساندرسون،. )فعالة تكون قد متعددة طرق على ملتشت والتي معا المدمجة الأساليب

 أو الألم مع التعامل من الناس لتمكين لكن و الألم تخفيف ليس الألم إدارة برامج من الأساسي الهدف يعد

 ,Bruera , Portenoy)  .الحياة نوعية تحسين و والعجز الشدة من الحد بهدف أفضل بشكل فيه التحكم

2010,p270) 

م ع الألمنفس الصحة في مساعدة الأشخاص على التعامل التقنيات التي يستخدمها علماء  شملوت

ص في لأشخاالتدريب على الاسترخاء والتقنيات السلوكية. ويمكن أن يساعد التدريب على الاسترخاء ا

ذي لوك، والسل الالتغلب على مشاكل الألم مثل الصداع وآلام أسفل الظهر. وتشمل الأساليب السلوكية تعدي

  (Brannon, Ubdegraff, 2018, p 171 ).يوجه الأشخاص للتصرف بطرق متوافقة مع الصحة بدلاً من الألم

يضا لم وأوتركز الطرائق المعرفية على مساعدة الناس على فهم كيف تؤثر أفكارهم ومشاعرهم في الأ

م ى التنويلطرق عوتشتمل هذه ال ته،رإدامساعدة الناس على تغيير ردود أفعالهم تجاه الألم وقدرتهم على 

ة عن م عباراليقظة العقلية، وصرف الانتباه. إن العديد من برامج إدارة الألالمغناطيسي، التأمل، 

  (363،ص2019)ساندرسون، استراتيجيات معرفية وسلوكية لتقليل الألم وكلها فعالة.

 الصلابة النفسية: .2.2

ة ها السابقهوم الصلابة النفسية من خلال أبحاثها ودراست( أن تحدد مفKobasa)استطاعت كوبازا 

يرات فة المتغت معرالتي أتت استكمالا وتعميقا لبحثها لنيل درجة الدكتوراه، فقد استهدفت من تلك الدراسا

رضهم تكمن وراء احتفاظ الأشخاص بصحتهم الجسمية والنفسية رغم تع يالنفسية والاجتماعية الت

  (.129، ص 2010للضغوط. )مفتاح ، 

عتقاد أو مجموعة من السمات التي تتمثل في ا»الصلابة النفسية بأنها  (1979وعرفت كوبازا )

لمتاحة لبيئية اة( وااتجاه عام لدى الفرد بكفاءته، وقدرته على استغلال مصادره وإمكاناته النفسية )الذاتي

ية موضوعه، ويفسرها بواقعية وكافة، كي يدرك الأحداث الحياتية الصعبة إدراكا غير محرف أو مشو

 التحدي(.وحكم، ومنطقية، ويتعايش معها على نحو إيجابي، وأنها تتضمن ثلاثة أبعاد هي )الالتزام، والت

 (.48، ص 2013المصدر،  ،)صالح 
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رين ه و الآخو قيم و هو نوع من التعاقد النفسي يلتزم به الفرد تجاه نفسه و أهدافه الالتزام:1.2.2

في  ( وهو يشير إلى احساس الناس بالمسؤولية نحو الآخرين و الأحداث2،ص2014صر،من حوله. )ن

 (129، ص2010، مفتاححياتهم الزوجية و الأسرية و المهنية و الاجتماعية. )

 وأحداث   لقاه منو يقصد به مدى اعتقاد الفرد أنه بإمكانه أن يكون له تحكم فيما ي التحكم:.2.2.2

على  لقدرةعما يحدث له، و يتضمن التحكم القدرة على اتخاذ القرارات و ا تحمل المسؤولية الشخصية

  (6، ص2002تفسير الأحداث و القدرة على المواجهة الفعالة للضغوط. )مخيمر،

 لوجود اتهديدً  وليس ، للنمو كفرص المشاكل وحتى التحديات رؤية على القدرة التحدي:.3.2.2

  (Seaward,2012,p157) الشخص.

كوباسا أن ذوي الشخصية الصلبة عادة ما يحتفظون بصحتهم حتى و لو تعرضوا و حسب 

و  ت الصعبةتحديالمواقف ضاغطة و هذا نظرا للمرونة و المقاومة الإيجابية التي يوليها هؤلاء في وجه ال

 الضغوط الشديدة، و هو عكس ما يحدث للأفراد الذين يفتقرون إلى هذا النمط من الشخصية.

 (85ص ،2001)شيلي،

 ضبطا وو توصلت كوباسا إلى أن الأشخاص الأكثر صلابة هم أكثر صمودا و مقاومة و انجازا 

ائج الدراسات و قد بينت نت (6،ص 2002داخليا و قيادة واقتدارا و مبادأة و نشاطا وواقعية. )مخيمر، 

سية بة النفالصلابميزون الحديثة أن الصلابة النفسية لها تأثير مباشر على الصحة إذ أن الأفراد الذين يت

لبحث يستعملون استراتيجيات المقاومة النشطة عند تعرضهم لوضعيات ضاغطة مثل حل المشكلات، ا

 (233، ص2013عن الدعم الاجتماعي. )زناد،

 الجانب الميداني: .3

 المنهج المستخدم: . .1.3

هو ومقارن ال وصفيالتم استخدام المنهج لغرض تحقيق أهداف الدراسة و الاجابة على التساؤلات 

 لكشف عن الفروق بين عينات الدراسة.ا و ذلك بهدف المنهج الأنسب للدراسة الحالية

 مكان إجراء الدراسة: العينة و. 2.3

المصابين  ( فرد من المرضى60نظرا لطبيعة الدراسة وأهدافها تم اختيار عينة عرضية قوامها )

وكانت  2021 - 2020ي بباتنة في الفترة الممتدة بين بسرطان الدم بالمستشفى الجامعي بن فليس التهام

 خصائصها كالتالي:

 

 

 (: يوضح خصائص عينة الدراسة.1جدول )



 الدم انسرط مرضى عند ةنمقار دراسة الدم سرطان مرضى عند النفسية والصلابة الألم إدارة"    زوبية سارة ؛ معمرية بشير ــــــــــــــــــــ

 "باتنة التوهامي فليس بن الجامعي بالمستشفى
 

    67 

 

المجمو النسبة أنثى النسبة ذكر الجنس

 ع

29 48.33% 31 51.66% 60 

المستو

ى 

 التعليمي

النسب جامعي النسبة ثانوي النسبة متوسط النسبة ابتدائي

 ة

المجمو

 ع

28 46.66
% 

10  16.66
% 

15 25% 7 11.6
6% 

60 

مدة 

 المرض

-شهر

 عام

أكثر  النسبة سنوات5-عام النسبة

 من

سنوا5

 ت

 

النسب

 ة

المجمو

 ع

26 43.33

% 

22 36.66% 12 20% 60 

لمستوى ( أن عدد أفراد العينة متقارب من ناحية الجنس أما من ناحية ا1من خلال الجدول )يتضح 

ن في حي %46.66بنسبة   28بدائي حيث بلغ عدد العينة ح المستوى الاو متباين و ذلك لصالالتعليمي فه

عام و  -هرلكل من مدة الاصابة من ش 22و  26أفراد العينة في مدة المرض كان متقارب بعدد أن عدد 

 خمس سنوات –من عام 

 أدوات الدراسة:. 3.3

 قائمة إدارة الألم: .1.3.3

و من طرف الطالبة دارة الألم لإقائمة إعداد  تملدم للتعرف على إدارة الألم لدى مرضى سرطان ا

ذلك بعد الاطلاع على مختلف الاستراتيجيات المستخدمة في إدارة الألم عند مرضى السرطان في الجانب 

 UW Pain Treatment and Researchالنظري و الاستعانة باستبيان مركز علاج الألم و البحوث 

Center  و ذلك بuniversity of wisconsin hospital and clinics و كذلك الاستعانة باستبيان

Pre-consultation Patient Questionnaire  و كذلك على استبيان Multimethod 

Assessment of Chronic Pain(Pain-coping strategies)  و المستخدمة في إدارة الألم

إدارة الألم  تقدير موية تم  تصميم قائمةالاستعانة بالمختصين و الأطباء المختصين في الأمراض الد

و هي  عبارات لقياس إدارة الألم لدى مرضى سرطان الدم 7والتي تتكون من المستخدمة في الدراسة 

استخدام الأدوية و الكمادات الباردة و الساخنة، العلاج النفسي، الاسترخاء، واستخدام العلاج الطبيعي، 

 عليها ب نعم/لا. ، ويتم الإجابةالتدليك، و الالهاء
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 :حساب صدق قائمة إدارة الألم 

ء لأطباقامت الطالبة بعرض القائمة في صورتها الأولية على المتخصصين و ا صدق المحكمين:

و تم  ،ةلدراسالمختصين في الأمراض الدموية لتحديد مدى سلامتها و مدى مناسبتها للتطبيق على عينة ا

مرضى  م عندزائر و غير ممكن تطبيقها كاستراتيجات ادارة الألحذف بعض الفقرات لعدم توفرها في الج

في   ستخدامهامكن اسرطان الدم، و تم  تحديد القائمة النهائية و التي تحتوي على  أهم الاستراتيجيات الم

ضى سرطان عبارات لقياس إدارة الألم لدى مر 7إدارة الألم عند مرضى سرطان الدم و قد تكونت من  

علاج تخدام ال، واستخدام الأدوية و الكمادات الباردة و الساخنة، العلاج النفسي، الاسترخاءو هي اس الدم

 .و يتم الاجابة عليها بنعم/ لا الطبيعي، التدليك، و الالهاء

 مقياس الصلابة النفسية:2.3.3

 مقياس منويتكون ال ،2015تم استخدام مقياس الصلابة النفسية من إعداد النجار والطلاع سنة 

م باستخدا ة عليهويتم الإجاب ،التحدي( -الالتزام  -بند يقيس مختلف أبعاد الصلابة النفسية )التحكم  30

 حصليت و أربعة بدائل وهي : بدرجة مرتفعة جدا، بدرجة مرتفعة، بدرجة منخفضة، بدرجة منخفضة جدا

 للعبارات بةبالنس العكس و الترتيب على الموجبة العبارات في 1-2-3-4 التالية الدرجات على المفحوص

 الصلابة على ةالمنخفض الدرجة و المرتفعة النفسية الصلابة المقياس على المرتفعة الدرجة تدل ،السالبة

 :كالآتي المجالات كانت و المنخفضة النفسية

 (52.5-30) بين المفحوص درجات تراوحت إذا: جدا منخفضة نفسية صلابة

 (75-52.5) بين المفحوص رجاتد تراوحت إذا: منخفضة نفسية صلابة

 (97.5-75) بين المفحوص درجات تراوحت إذا: مرتفعة نفسية صلابة

 .(120-97.5) بين المفحوص درجات تراوحت إذا: جدا مرتفعة نفسية صلابة

 :حساب صدق مقياس الصلابة النفسية 

 كون منتت عرضيةخصائص السيكومترية لمقياس الصلابة النفسية تم تطبيقه على عينة لحساب ال

 وهاميمريض من مرضى سرطان الدم خارج عينة الدراسة و ذلك بالمستشفى الجامعي بن فليس الت 50

ة و لنصفيابباتنة و تم حساب كل من صدق الاتساق الداخلي  و كل من معامل الثبات بطريقة التجزئة 

 ة:معامل ألفا كرونباخ و كانت النتائج المتحصل عليها موضحة في الجداول الآتي

 صدق الاتساق الداخلي:

بين  يرسونللتحقق من صدق الاتساق الداخلي لمقياس الصلابة النفسية تم حساب معامل ارتباط ب

ى لتوصل إلاد تم كل من البنود والدرجة الكلية للأبعاد وبين كل من الأبعاد والدرجة الكلية للمقياس وق

 النتائج التالية:

 .بنوده ن البعد الأول )الالتزام( وييوضح معاملات الارتباط ب  (:2جدول )
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 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الأبعاد

معامل 

 الارتباط

0.46
3 

0.37
7 

0.23
8 

0.63
8 

0.65
9 

0.62
4 

0.29
3 

0.54
4 

0.27 0.487 

مستوى 

الدلالة 

 الإحصائية

غير  0.01 0.01
 دال

 

0.01 0.01 0.01 0.05 0.01 0.01 0.01 

 

عند  7م والبند رق 0.01( أن معاملات الارتباط دالة عند 2جدول رقم )يتبين من النتائج المسجلة في ال      

 فهو غير دال إحصائيا 3ماعدا البند رقم  0.05

 .بنوده و (: يوضح معاملات الارتباط بين البعد الثاني )التحكم(3جدول )

 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 الأبعاد

معامل 

 الارتباط

0.494 0.658 0.778 0.477 0.533 0.166 0.529 0.318 0.521 0.755 

مستوى 

الدلالة 

 الإحصائية

 0.01 0.01 0.05 0.05 غير دال 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

 

دال  17/18ند والب 0.01( أن معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند 3يظهر من النتائج في الجدول رقم )

 ائيا.فهو غير دال إحص 16ماعدا البند رقم  0.05إحصائيا عند 

 .بنوده (: معاملات الارتباط بين البعد الثالث )التحدي( و4جدول )

 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 الأبعاد

معامل 

 الارتباط

0.704 0.767 0.623 0.763 0.556 0.118 0.646 0.687 0.368 0.41 

مستوى 

الدلالة 

 الإحصائية

 0.01 0.01 0.01 0.05 غير دال 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

دالة إحصائيا  ( أن معاملات الارتباط4يتضح من النتائج المتحصل عليها المسجلة في الجدول رقم )     

 فهو غير دال إحصائيا. 26ماعدا البند رقم  0.05عند  26والبند  0.01عند 
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 يوضح معامل الارتباط بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية. (: 5جدول )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط الأبعاد

 0.01 0.781 الالتزام

 0.01 0.85 التحكم

 0.01 0.897 التحدي

اط بين أبعاد (، أن معاملات الارتب5يتضح من النتائج المتحصل عليها المسجلة في الجدول رقم )      

 قياس.مما يدل على صدق الم 0.01المقياس والدرجة الكلية للمقياس مرتفعة ودالة إحصائيا عند 

 ب ثبات مقياس الصلابة النفسية:حسا 

 الثبات بطريقة التجزئة النصفية:

ل معام تم حساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية وتقسيم المقياس إلى بنود فردية وزوجية وحساب

 الارتباط بينهما وقد توصلنا إلى النتائج التالية:

 ة.الثبات بطريقة التجزئة النصفي (: يوضح قيمة معاملات6جدول رقم )

 معامل الارتباط بعد التعديل معامل الارتباط قبل التعديل  عدد البنود الأبعاد

 0.514 0.346 10 الالتزام

 0.622 0.415 10 التحكم

 0.547 0.376 10 التحدي

 0.828 0.706 30 المقياس الكلي

( 0.706و )كل هيتضح من النتائج المحصل عليها في الجدول السابق أن معامل الثبات للمقياس ك      

دل على ي( مما 0.828وبعد التصحيح باستخدام معادلة سبيرمان/ براون لتصحيح الطول تحصلنا على )

 ثبات المقياس.

 الثبات عن طريق حساب ألفا كرونباخ:

 لي:قمنا بحساب الثبات عن طريق حساب معادلة ألفا كرونباخ والنتائج موضحة في الجدول التا

 ة معاملات الثبات بطريقة ألفا كرونباخ.(: يوضح قيم7جدول رقم )

 معامل ألفا كرونباخ أبعاد المقياس

 0.56 الالتزام

 0.682 التحكم

 0.757 التحدي
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 0.847 المقياس الكلي

الصلابة النفسية،  لأبعاد مقياس ( أن معاملات الثبات بطريقة ألفا كرونباخ7يتبين من الجدول رقم )      

ن المقياس ( وهو معامل مرتفع أي أ0.847ا كرونباخ للمقياس ككل وصل إلى )أنها مرتفعة ومعامل ألف

 يتمتع بثبات جيد.

 الأساليب الإحصائية:. 4.3

ة لاجتماعيوم العالحزمة الإحصائية للواختبار فرضياته، تم الاعتماد على  دراسةلمعالجة بيانات ال

spss  الدراسة.باستخدام معامل كا تربيع لدراسة الفروق بين متغيرات 

 عرض نتائج الدراسة: . 5.3

 عرض نتائج الفرضية الأولى:1.5.3

لم". والتي تنص على أنه : "توجد فروق بين الجنسين من مرضى سرطان الدم في إدارة الأ 

لألم ادارة ولاختبار هذه الفرضية قمنا بدراسة الفروق بين الجنسين من مرضى سرطان الدم في إ

 والنتائج المتحصل عليها موضحة في الجدول التالي:باستخدام معادلة كا تربيع 

 .(: يوضح قيم كا تربيع بين إدارة الألم والجنس8جدول رقم )

 مستوى الدلالة  معامل كا تربيع 

 غير دال إحصائيا 2.6 الأدوية

الكمادات الباردة 

 والساخنة

 غير دال إحصائيا 0.044

 غير دال إحصائيا 0.156 العلاج النفسي

 غير دال إحصائيا 0.352 خاءالاستر

 غير دال إحصائيا 0.067 العلاج الطبيعي

 غير دال إحصائيا 0.067 التدليك

 غير دال إحصائيا 0.058 الالهاء

التي لاف قيمها و( أن قيم كا تربيع في كل أبعاد قائمة إدارة الألم باخت8يتضح من الجدول رقم )  

روق ذات دلالة وبالتالي يمكن القول بأنه لا توجد ف إحصائيا( فهي غير دالة 2.6 - 0.044تراوحت بين )

فراد ار الأإحصائية بين إدارة الألم عند المرضى المصابين بسرطان الدم تبعا للجنس بمعنى أن اختي

 لاستراتيجيات إدارة الألم يتساوى عند الجنسين من الذكور والإناث. 

 عرض نتائج الفرضية الثانية:2.5.3

ى أنه : "توجد فروق بين ذوي المستويات التعليمية المختلفة من مرضى سرطان والتي تنص عل 

الدم في إدارة الألم". ولاختبار هذه الفرضية قمنا بدراسة الفروق بين ذوي المستويات التعليمية 
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حصل عليها موضحة في تالمختلفة من مرضى سرطان الدم باستخدام معامل كا تربيع والنتائج الم

 ي:الجدول التال

 (: يوضح قيم كا تربيع بين إدارة الألم والمستوى التعليمي.9جدول رقم )

 مستوى الدلالة  معامل كا تربيع 

 غير دال إحصائيا 5.56 الأدوية

الكمادات الباردة 

 والساخنة

 غير دال إحصائيا 1.507

 غير دال إحصائيا 2.57 العلاج النفسي

 غير دال إحصائيا 4.228 الاسترخاء

 غير دال إحصائيا 7.65 الطبيعي العلاج

 غير دال إحصائيا 3.642 التدليك

 غير دال إحصائيا 7.00 الالهاء

 

ي ف قيمها والت( أن قيم كا تربيع في كل أبعاد قائمة إدارة الألم باختلا9يتضح من الجدول رقم )      

لى عمما يدل  ادالة إحصائي ( عند مقارنتها مع قيم كا تربيع الجدولية فهي غير7 - 1.507تراوحت بين )

 عدم وجود فروق في إدارة الألم بين مختلف المستويات التعليمية لأفراد العينة.

 عرض نتائج الفرضية الثالثة:3.5.3

لم". مرضى سرطان الدم في إدارة الأ عند مدة المرضوالتي تنص على أنه : "توجد فروق بين  

ل ئج المحصالنتاين المتغيرات باستخدام معادلة كا تربيع وولاختبار هذه الفرضية قمنا بدراسة الفروق ب

 عليها موضحة في الجدول التالي:

 (: يوضح قيم كا تربيع بين إدارة الألم ومدة المرض.10جدول رقم )

 مستوى الدلالة  معامل كا تربيع 

 غير دال إحصائيا 1.39 الأدوية

الكمادات الباردة 

 والساخنة

 غير دال إحصائيا 0.362

 غير دال إحصائيا 2.88 العلاج النفسي

 غير دال إحصائيا 4.71 الاسترخاء

 غير دال إحصائيا 2.422 العلاج الطبيعي

 غير دال إحصائيا 1.14 التدليك
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 غير دال إحصائيا 0.4 الالهاء

 

ي والتلاف قيمها ( أن قيم كا تربيع في كل أبعاد قائمة إدارة الألم باخت10يتضح من الجدول رقم )      

 ائيا أي عدم( عند مقارنتها مع قيم كا تربيع الجدولية فهي غير دالة إحص4.71 - 0.362تراوحت بين )

 وجود فروق في إدارة الألم تعود إلى مدة المرض لدى أفراد العينة من مرضى السرطان.

 عرض نتائج الفرضية الرابعة:4.5.3

مرتفعة(  -متوسطة  –لصلابة النفسية )منخفضة والتي تنص على أنه : "توجد فروق بين ذوي مستويات ا

 يع وكانتا تربمن مرضى سرطان الدم في إدارة الألم". ولاختبار الفرضية الحالية قمنا بحساب معادلة ك

 النتائج المتحصل عليها كالتالي:

لم لدى ة الأفي إدار مرتفع( -متوسط-(: يوضح قيم كا تربيع بين مستويات الصلابة النفسية )منخفض11جدول رقم )

 مرضى سرطان الدم.

 مستوى الدلالة  معامل كا تربيع مستويات الصلابة النفسية  إدارة الألم

 غير دال إحصائيا 1.092 النفسية المنخفضين في  الصلابة الأدوية

 المتوسطين في الصلابة النفسية

 المرتفعين في الصلابة النفسية

الكمادات الباردة 

 والساخنة

 غير دال إحصائيا 3.145 النفسية ضين في  الصلابةالمنخف

 المتوسطين في الصلابة النفسية

 المرتفعين في الصلابة النفسية

 0.05دال عند  6.897 النفسية المنخفضين في  الصلابة العلاج النفسي

 المتوسطين في الصلابة النفسية

 المرتفعين في الصلابة النفسية

 غير دال إحصائيا 2.594 النفسية نخفضين في  الصلابةالم الاسترخاء

 المتوسطين في الصلابة النفسية

 المرتفعين في الصلابة النفسية

 غير دال إحصائيا 5.644 النفسية المنخفضين في  الصلابة العلاج الطبيعي

 المتوسطين في الصلابة النفسية

 المرتفعين في الصلابة النفسية

 0.01دال عند  9.22 النفسية المنخفضين في  الصلابة كالتدلي

 المتوسطين في الصلابة النفسية
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 المرتفعين في الصلابة النفسية

 0.05دال عند  7.705 النفسية المنخفضين في  الصلابة الالهاء

 النفسية المنخفضين في  الصلابة

 النفسية المنخفضين في  الصلابة

 

ة ستويات الصلابم( المتحصل عليها كانت قيم كا تربيع غير دالة إحصائيا بين 11ئج الجدول )من نتا      

ة ي الأدويمرتفعة( في استخدام استراتيجيات ادارة الألم المتمثلة ف -متوسطة  –النفسية )منخفضة 

لنفسية لصلابة ات اياوالكمادات الباردة والساخنة والاسترخاء والعلاج الطبيعي، أما قيم كا تربيع بين مستو

ي لهاء فهليك والامرتفعة( في استخدام ادارة الألم المتمثلة في العلاج النفسي والتد -متوسطة –)منخفضة 

 دالة.

 مناقشة نتائج فرضيات الدراسة:  6.3

دلت نتائج الدراسة على أنه لا توجد فروق بين الجنسين لدى مرضى سرطان الدم في إدارة الألم، 

( 2.6 - 0.044ا تربيع في كل أبعاد إدارة الألم غير دالة إحصائيا وقد تراوحت بين )حيث جاءت قيم ك

بمعنى أن اختيار الأفراد لاستراتيجيات إدارة الألم يتساوى عند الجنسين،  وتبين كذلك من نتائج الدراسة 

لألم، حيث أن عدم وجود فروق بين ذوي المستويات التعليمية المختلفة من مرضى سرطان الدم في إدارة ا

( كانت غير دالة إحصائيا أي أن اختيار 7 - 1.5قيم كا تربيع لكل أبعاد إدارة الألم والتي تراوحت بين )

أفراد العينة لاستراتيجيات إدارة الألم تتساوى بين مختلف المستويات التعليمية من ابتدائي ومتوسط 

المرض من مرضى سرطان الدم في إدارة  ةوثانوي وجامعي، وبالمثل فيما يخص نتائج الفروق بين مد

( مما 4.71 - 0.362الألم فقد كانت نتائج معاملات كا تربيع غير دالة إحصائيا والتي كانت تتراوح بين )

وتختلف  .يدل على عدم وجود فروق بين أفراد العينة في اتباع استراتيجيات إدارة الألم تبعا لمدة المرض

( والتي 1993سنة ) H. Ingenar Andersson & alأجراها  راسة التينتائج هذه الدراسة مع نتائج الد

هدفت لاستكشاف العوامل الفردية والاجتماعية التي يمكن أن تتنبأ باستخدام الرعاية الصحية والأدوية بين 

الأشخاص الذين يعانون من آلام مزمنة، ومن بين النتائج التي توصلت إليها الدراسة وجود فروق بين 

 H. Heatzأكثر من الرجال في استخدام الأدوية والمهدئات والمسكنات، وكذلك دراسة كل من  النساء 

man. AM et al ( وكان الهدف من هذه الدراسة هو تحديد ا2003سنة )استخدام الممارسين و ستشارة

صلت إلى أن غالبية وقد تو .الأدوية التقليدية والبديلة بين الأفراد الذين يعانون من الألم المزمن في المجتمع

%( من الأفراد الذين يعانون من آلام مزمنة، الذين سعوا للحصول على رعاية صحية وبديلة فعلوا 67)

ذلك بالتزامن مع الرعاية الصحية التقليدية، وتم التوصل إلى وجود اختلافات في الاستشارات مع 

جتماعية والاقتصادية وموقع الألم الممارسين واستخدام الأدوية وذلك حسب السن والجنس والحالة الا

و كذلك عدم وجود  وشدة الألم، . وقد يرجع ذلك الاختلاف مع الدراسات السابقة واختلاف نتائج الدراسة 

الذي تم مرض السرطان العينة و إلى طبيعة فروق بين المستويات التعليمية و مدة المرض في إدارة الألم 

ائرية بما تتسم به من خصائص ثقافية و اجتماعية متغيرة و مختلفة في البيئة الجز المرض  وتمثلدراسته 

 عن البيئات الأجنبية التي تساهم في ادراك الشخص و استجابته إلى الأعراض و كذلك المعتقدات 
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يعبر المزمن كمرض قاتل غير قابل للشفاء وأن وجود الألم لدى المريض  السرطان  والتوقعات الخاصة ب

بمختلف وضعياتهم و مستوياتهم و جنسهم حال المرض ما يؤثر على مزاج المرضى على انتشار واستف

المتبعة المعرفية و السلوكية توقعاتهم والاستراتيجيات  ولقدراتهم على المواجهة  وأنماط تفكيرهم وتقييمهم

 مرضى أن دراستهما في Cleeland and Dant من كل وجد حيث ،للمواجهة والتكيف مع الألم وإدارته

 اليومية الحياة أنشطة في تدخل أقل بألم أفادوا السرطان غير آخر سبب إلى ألمهم عزوا الذين السرطان

 و حسب  طبيعة الألم المرتبط بالسرطان.ل قد تعود نتائج الدراسة المتحصل عليها راجعة  وكذلك .والمتعة

Andrew Baum & al (2001)قد تستمر أن تملالمح من آلامهم أن يعتقدون الذين لمرضىفإن ا 

 أو المعرفية الاستراتيجيات من الاستفادة في فشلوا و التكيف في جهودهم في تماما سلبيين يكونون

و تتغير غامض ومعقد ومتعدد الأوجه ألم ألم السرطان  و يعتبر .الألم مع للتعامل السلوكية الاستراتيجيات

ات علاجية محددة وموصى عليها من وما يستوجب عليه من اتباع إجراءطبيعته على مسار المرض 

و تختلف عن غيرها  طرف الأطباء كالأدوية ومختلف العلاجات المستخدمة التي هي الأخرى تسبب الألم

 من العلاجات في الأمراض المزمنة الأخرى و التي قد ساهمت في عدم خلق فروق بين مختلف العينات. 

نفسية بة الفروق بين الأفراد من ذوي الصلا ودلت نتائج الدراسة الحالية كذلك، على عدم وجود

رخاء الاستوالمخفضة والمتوسطة والمرتفعة باستخدام الأدوية واستخدام الكمادات الباردة والساخنة 

ات لعلاجاو قد تعود عدم وجود الفروق إلى طبيعة بعض  العلاج الطبيعي في إدارة الألم، واستخدام

ون تي تكطان الدم بصفة خاصة و ذلك على مدار العلاج و الالمستخدمة في السرطان بصفة عامة و سر

روق جود فوبتوصية من مسؤولي الرعاية الصحية للمريض و عائلته و التي تخضع للضبط و المراقبة، و 

التدليك فسي وبين الأفراد ذوي الصلابة النفسية المنخفضة والمتوسطة والمرتفعة باستخدام العلاج الن

حدي مون بالتة يتسو قد يرجع ذلك إلى ان الأشخاص ذوي الصلابة النفسية المرتفع لموالالهاء في إدارة الأ

(  أن الأفراد 2013و الالتزام و المثابرة و القدرة على مواجهة الضغوط و التكيف معها. و حسب زناد )

ت وضعياالذين يتميزون بالصلابة النفسية يستعملون استراتيجيات المقاومة النشطة عند تعرضهم ل

يز ي تركف ضاغطة مثل حل المشكلات، البحث عن الدعم الاجتماعي. و الذي قد يساهم في وجود اختلاف 

 وكالمرض المزمن و ما يخلقه من ضغوط   بعض  المرضى في البحث عن الحل للضغوط المتوافرة

د على الاعتما من ثرإدارة ألمه و محاولة اللجوء إلى حلول بديلة لمواجهة الألم و إدارته و التكيف معه أك

 العلاجات المعتادة الموصى بها من طرف المسؤولين.

 :و توصيات خاتمة

الأمراض بعض يمتلك الألم قيمة كبيرة في ميدان الرعاية الصحية وعند المرضى وخاصة في 

يؤثر  يعتبر من أبرز العلامات لها وهو الأكثر أهمية بالنسبة للمريض و أسرته و  المزمنة والخبيثة حيث

 ،بالإضافة إلى الحياة اليوميةعلى جوانب الحياة النفسية والاجتماعية والاقتصادية للمريض وأسرته 

ويسبب تدهور جودة الحياة والإعاقة المفرطة وزيادة استخدام الأدوية والرعاية الصحية وتدهور القدرة 

معها على مجموعة من  و تتوقف استجابة المريض لهذه التحديات و الضغوط و تكيفه الوظيفية وغيرها،

  الخصائص النفسية و الاجتماعية و المعرفية و السلوكية و البيولوجية و غيرها و التي تتفاعل فيما بينها،

لهذا يحتاج مجال إدارة الألم المزمن وخاصة في الأمراض الخبيثة كالسرطان إلى نهج متعدد التخصصات 

و التكيف تحقيق التحكم الأمثل في الألم أو التخفيف منه العلاج الطبي التقليدي لالاعتماد على وليس فقط 
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، ولقد قمنا في هذه الدراسة لدى المرضى والتكفل بالمريض وتجنب فشل العلاج والمعاناة المستمرةمعه 

و توصلت نتائج الدراسة إلى  عند مرضى سرطان الدم إدارة الألم و الصلابة النفسية   البحث فيبمحاولة 

ين الجنسين و المستويات التعليمية المختلفة و مدة المرض في إدارة الألم لدى مرضى عدم وجود فروق ب

 في المتمثلة( مرتفعة - متوسطة – منخفضة) النفسية الصلابة مستويات بينالسرطان، و عدم وجود فروق 

 فروق وجودو  .الألم إدارة في الطبيعي والعلاج الاسترخاء والساخنة، الباردة الكمادات الأدوية، استخدام

 العلاج استخدام في المتمثلة الألم إدارة في( مرتفعة - متوسطة – منخفضة) النفسية الصلابة مستويات بين

المجال وتعدد العوامل المسببة والمؤثرة عليه لا يزال المجال هذا ونظرا لتداخل   والالهاء التدليك النفسي،

مجموعة من التوصيات  و لذلك نقترحرات أخرى و تناول متغي مفتوحا للمزيد من البحوث والدراسات

 :  منها

قد  لم  وضرورة دراسة بعض المتغيرات النفسية و الاجتماعية و التي قد تساهم في تجربة الأ -

تكيفه  وارته يكون  لها دور هام إلى جانب الجوانب  البيولوجية في استجابة المريض للألم و إد

 معه.

لجسدية بية اوانب نفسية اجتماعية  بالإضافة إلى الجوانب الطالانتباه إلى تقييم المريض من ج -

 .لتحقيق التكفل الأمثل بالمريض و نجاح إدارة ألمه بشكل أفضل و تحسين جودة حياته

 ضرورة تنمية و ادراج برامج إدارة الألم متعددة التخصصات في الرعاية الصحية. -

لى رات نفسية أخرى التي تؤثر عإجراء دراسات على فئات أخرى من مرضى السرطان و متغي -

 .إدارة الألم لدى هذه العينات و تساهم في فهم و بناء و تحسين برامج إدارة الألم
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