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 العلمي الخبير إقرار

إدارة الألم وعلاقتها بالرضا عن الحياة لدى  ( ـب الموسومة الرسالة هذه تأقر إني أشهد

‌كلية ,النفس علم قسم إلى‌, )قاسم مصطفى علي السالم( ‌الطالب من المقدمة ،)مرضى السرطان 

 سالنف علم في‌, )آداب‌ (ماجستير درجة نيل متطلبات من جزء وهي القادسية, جامعة / الآداب

‌.العلمية الناحية من صالحة وجدتها‌وقد العام,
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‌:‌‌التوقيع‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌:المقوم‌العلمي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌0202:‌‌‌‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌‌‌‌‌/‌‌التاريخ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌



 و‌

‌



 ز‌

 الإهداء

 

 محمد صلوات الله عليه وعلى آله وصحبه المقربين، ا‌يوم‌الدينشفيعن,‌إلى‌خاتم‌النبيين

‌

ً والدي العزيز أجلالاً وإكرا‌من‌أحمل‌أسمه‌فخراً‌بين‌الناس‌إلى‌,ناجلإلى‌من‌ضحى‌لأ  ما

‌

ً‌إلى‌من‌حملتني‌وهناً‌ووضعتني‌وهن إلى‌التي‌ما‌أكملت‌‌,ها‌نوراً‌لي‌في‌دربيكان‌دعاؤمن‌إلى‌,‌ا

 الله في الأرض أمي جنةلولاها‌مسيرتي‌

 

‌القلب‌إلى‌,إلى‌من‌كانت‌لي‌العون‌في‌أقسى‌الأوقات‌,إلى‌نصفي‌الثاني‌وسندي‌في‌حياتي

‌ليالذي أهداه الله  يملاك,‌والروح‌الجميلةالصافي‌

‌

 أخواتي الحبيباتالى‌من‌كانوا‌خيمةً‌من‌حنان‌وزخماً‌من‌عطاء,‌...‌إلى‌الجميلات

‌

,‌الصافيإلى‌ينابيع‌الصدق‌,‌اً‌إلى‌من‌جعلوا‌عسير‌دربي‌ميسور,‌إلى‌من‌رفقتهم‌شعلة‌من‌نور

‌أحبائيأصدقائي و

‌

العراق وشهداء  ،شهداء تشرين خاصة ,بنا‌ق ‌يإلى‌من‌ضحوا‌بدمائهم‌كي‌نحيا‌حياة‌كريمة‌تل

‌عامة

‌

 علي عبد الله حسين ,قي‌وزميلي‌محارب‌السرطانيروح‌صدإلى‌

 

 

 

اسم  ق 



 ح‌

 شكر وامتنان

‌أكمله‌ ‌الحمد ‌لك ‌اللهم ‌أجمله, ‌الثناء ‌ولك ‌أبلغه, ‌القول ‌ولك ‌أحكمه, ‌العلم ‌ولك ولك‌,

‌لجلال‌أقومهالسلطان‌وا ‌يمل, ‌لك‌الحمد ‌الميزان‌ؤاللهم ‌وأحصاه‌, ‌القلم ‌خطه ‌ما ‌عدد ولك‌الحمد

‌والكت ‌الرحمةاب ‌وسعته ‌ح, ‌كل ‌على ‌الحمد ‌الولك ‌فينا‌, ‌أرسلت ‌إذ ‌العظيم ‌والثناء ‌الحمد لك

صلاة‌وأتم‌التسليم‌أرسلته‌بالقرآن‌المبين‌فعلمنا‌ما‌لم‌له‌وعلى‌آله‌أطهر‌ايالرسول‌الأمين‌محمد‌عل

‌الصبر‌في‌لله‌الحمد‌وا,‌نعلم‌وحثنا‌على‌طلب‌العلم‌أينما‌وجد هذا‌إنجاز‌لشكر‌أن‌وفقنا‌وألهمنا

‌.العمل‌المتواضع

.‌بأسمى‌معاني‌الشكر‌والتقدير‌واعترافاً‌بمن‌كان‌لهم‌الفضل‌بعد‌الله‌في‌إنجاز‌هذا‌البحث‌

علي‌شاكر‌عبد‌)الدكتور‌طيب‌القلب‌ورفيع‌الأخلاق‌بجزيل‌الشكر‌والتقدير‌إلى‌أستاذي‌الفاضل‌

‌الفتلاوي ‌الأئمة ‌الرسالة( ‌قدمه‌لي‌من‌رعاية‌و‌,الذي‌أشرف‌على‌هذه اهتمام‌وتوجيه‌طيلة‌لما

‌.فترة‌إنجاز‌هذا‌البحث‌فجزاه‌الله‌عني‌خير‌الجزاء‌وأدامه‌إلينا‌ذخراً‌علمياً‌ننهل‌منه

‌بالشكر‌الجزيل‌إلى‌ ‌أتقدم ‌بالدكتور‌‌كما ‌النفس‌والمتمثلة ‌علم ‌قسم فارس هارون رئاسة

‌قدمه‌لي‌من‌عون‌لإنجاز‌‌رشيد ‌الشكللما ‌م‌النفسوإلى‌جميع‌أساتذتي‌في‌قسم‌عل,‌بحثي‌بهذا

الذين‌تفضلوا‌وإلى‌الأساتذة‌المحكمين‌,‌الذين‌لهم‌الفضل‌بعد‌الله‌في‌وصولي‌إلى‌ما‌أنا‌عليه‌الآن

لما‌قدمه‌(‌سيف‌عدنان‌حسن‌.‌د)وشكري‌وتقديري‌إلى‌الأستاذ‌الفاضل‌,‌أدوات‌الدراسةبتحكيم‌

‌.لي‌من‌مساعدة‌ونصح

لرشاد‌والهدى‌وأن‌يجعل‌هذا‌العمل‌وأخيراً‌لايسعني‌إلا‌أن‌أدعو‌الله‌أن‌يرزقني‌السداد‌وا‌

‌.اً‌لوجه‌الكريمخالص

‌

‌

‌

‌

اسم‌  ق 



 ط‌

 ملخص البحث

 إدارة الألم وعلاقتها بالرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان

‌ظهور‌ ‌أدى ‌فقد ‌الإنسانية, ‌المجتمعات ‌تواجه ‌التي ‌المشكلات ‌أهم ‌الأمراض‌من تعد

ً‌واسع‌الأمراض‌المستعصية‌على‌الشفاء,‌وكذا‌الأمراض‌المزمنة‌بشكل لفت‌الانتباه‌‌إلىووبائي‌‌ا

لعوامل‌السلوكية‌والنفسية‌والاجتماعية‌التي‌تؤدي‌دورا‌مهما‌في‌هذه‌الأمراض,‌وكذا‌في‌كيفية‌ل

‌‌.مواجهتها ‌مداً ‌يواجهون ‌السرطان ‌مرضى ‌وأن ‌يؤدخاصة ‌بحيث ‌التحديات, ‌من ‌يواسع

‌ومتنوعة,السرطان‌ ‌كثيرة ‌عن‌إلى‌اضطرابات‌جسمية ‌مثل‌‌أعراض‌نفسية,‌فضلاً واجتماعية

يضيف‌ألماً‌مستمراً‌الأمر‌الذي‌‌خل,‌والانعزال‌الاجتماعي,فقدان‌الدوالقلق,‌والاكتئاب‌والأرق,‌

‌.على‌مصابي‌السرطان

‌و ‌أو ‌بالرضا ‌الشعور ً‌‌عدمهيعد ً‌‌جانبا ً‌‌مهما ‌ارتباطا ‌ويرتبط ‌الشخصية ‌جوانب‌الحياة وثيقاً‌‌من

‌والاجتماعي ‌الشخصي ‌والتكيف ‌العقلية ‌‌,بصحته ‌يدفع‌ومن ‌سوف ‌الحياة ‌عن ‌الرضا ‌فأن ثم

‌.بالمريض‌إلى‌سهولة‌سيطرته‌على‌الألم‌الناجم‌عن‌المرض‌ومقاومته‌وتخفيفه‌بشكل‌كبير

‌‌إن ‌الحالي ‌‌ستهدفيالبحث ‌العراقي ‌المجتمع ‌في ‌الألم ‌إدارة ‌متغير مرضى‌)دراسة

‌سة‌العلاقةوقد‌تمحورت‌أهداف‌البحث‌الحالي‌حول‌درا,‌وعلاقتها‌بالرضا‌عن‌الحياة,(السرطان

‌,‌Melzack & Wall (1965)إدارة‌الألم‌على‌وفق‌نظرية‌ميلزاك‌وولمتغير‌الارتباطية‌بين‌

‌:‌وتعرف‌ما‌يلي,‌Ryff (1989)ومتغير‌الرضا‌عن‌الحياة‌على‌وفق‌نظرية‌رايف‌

‌.إدارة‌الألم‌لدى‌مرضى‌السرطان‌.2

‌‌دلالة‌.0 ‌‌الإحصائيةالفروق ‌لدىفي ‌الألم ‌السرطان‌إدارة ‌‌على‌مرضى ‌متغير ‌الجنسوفق

‌والتحصيل‌الدراسي‌,(‌(سنة‌81-24)و,‌(سنة‌20-21)للفئات‌العمرية‌)‌والعمر‌(إناث,‌ذكور)

‌.(بكالوريوس,‌إعدادية)

 .الرضا‌عن‌الحياة‌لدى‌مرضى‌السرطان.‌4

‌الجنس‌على‌وفق‌متغيرفي‌الرضا‌عن‌الحياة‌لدى‌مرضى‌السرطان‌الإحصائية‌الفروق‌دلالة‌‌.2

‌والتحصيل‌الدراسي‌,(‌(سنة‌87-24)و,‌(سنة‌20-21)للفئات‌العمرية‌)‌عمروال‌(إناث,‌ذكور)

‌.(بكالوريوس,‌إعدادية)

‌.لدى‌مرضى‌السرطان‌العلاقة‌الارتباطية‌بين‌متغيري‌إدارة‌الألم‌و‌الرضا‌عن‌الحياة‌دلالة.‌5

‌بغداد‌ ‌محافظة ‌مركز ‌في ‌السرطان ‌مرضى ‌الحالي ‌البحث ‌مجتمع ‌شمل ‌إذ ‌بلغ‌, إذ

‌ ‌7227)مجموعه ‌ومريضة( ً ‌مريضا ,‌ ‌(0202)لسنة ‌البحث‌, ‌مقياسي ‌تطبيق ‌الألم‌)وتم إدارة



 ي‌

وتم‌,‌من‌مركز‌محافظة‌بغداد,‌مريضاً‌ومريضة(‌000)على‌عينة‌قوامها‌,‌(والرضا‌عن‌الحياة

‌.اختيارها‌بالطرية‌العشوائية

‌:ي‌يقاً‌لأهداف‌البحث‌تم‌إجراء‌ما‌يأتوتحق‌

من‌قبل‌,‌‌Melzack & Wall (1965)ميلزاك‌وولة‌بناء‌مقياس‌إدارة‌الألم‌على‌وفق‌نظري.‌2

‌ ‌من ‌النهائية ‌بصيغته ‌المقياس ‌تكون ‌إذ ‌07)الباحث ‌هي‌( ‌أبعاد ‌خمس ‌على ‌موزعة فقرة

‌والقناعة) ‌الاسترخاء ‌العقليةو, ‌النشاطو‌,العوامل ‌الو, ‌العوامل الدعم‌و‌,والعقاقيرفيزيائية

‌.قياسوقد‌استخرج‌الباحث‌الخصائص‌السيكومترية‌للم(‌الاجتماعي

0‌ ‌عن‌الحياة‌على‌وفق‌نظرية‌رايف‌. من‌قبل‌الباحث‌إذ‌,‌(Ryff, 1989)بناء‌مقياس‌الرضا

‌من‌ ‌النهائية ‌المقياس‌بصيغته ‌02)تكون ‌فقرة( ‌الباحث‌الخصائص‌السيكومترية‌, ‌استخرج وقد

‌.للمقياس

‌المقياسا‌ ‌استكمل ‌السيكومتريةوقد ‌ن‌خصائصهما ,‌ ‌صدق‌ظاهري)من‌صدق وصدق‌,

أما‌ثبات‌مقياس‌,‌(22100)وكان‌ثبات‌مقياس‌إدارة‌الألم‌,‌(بطريقة‌ألفا‌كرونباخ)‌وثبات,‌(بناء

‌(.22148)الرضا‌عن‌الحياة‌فكان‌

‌الإ‌ ‌بالبرنامج‌الحاسوبي‌للحقيبة ‌البيانات‌وبالاستعانة ‌تحليل ‌وبعد كانت‌‌SPSSحصائية

‌:ي‌النتائج‌كما‌يأت

‌.لمإن‌مرضى‌السرطان‌يتمتعون‌بدرجة‌عالية‌من‌إدارة‌الأ.‌2

0‌ ‌الألم‌على‌وفق‌متغير‌. ً‌بين‌مرضى‌السرطان‌في‌إدارة ‌فروق‌دالة‌إحصائيا ‌الجنسلا‌توجد

‌والتحصيل‌الدراسي‌,(‌(سنة‌81-24)و,‌(سنة‌20-21)للفئات‌العمرية‌)‌والعمر‌(إناث,‌ذكور)

‌.(بكالوريوس,‌إعدادية)

‌.عن‌حياتهم‌إن‌مرضى‌السرطان‌لديهم‌رضا‌عال ‌.‌4

2‌ .‌ ‌فروق‌دالة ‌على‌وفق‌متغير‌لا‌توجد ‌عن‌الحياة ً‌بين‌مرضى‌السرطان‌في‌الرضا إحصائيا

‌ذكور)‌الجنس ‌)‌والعمر‌(إناث, ‌(سنة‌20-21)للفئات‌العمرية ‌(سنة‌81-24)و, والتحصيل‌‌,(

‌.(بكالوريوس,‌إعدادية)‌الدراسي

‌.توجد‌علاقة‌ارتباطية‌دالة‌إحصائياً‌بين‌إدارة‌الألم‌والرضا‌عن‌الحياة.‌5



 ك‌

‌النتا‌ ‌تفسير ‌وتم ‌المتبناة ‌البحث ‌نظريتي ‌وفق ‌على ‌ئج ‌نتائج ‌مع الدراسات‌ومناقشتها

‌:وخلص‌البحث‌إلى‌عدة‌توصيات‌ومقترحات‌منها‌,‌السابقة

 ا‌ ‌الحالات ‌في ‌للتدخل ‌المستشفيات ‌في ‌النفس‌الإيجابي ‌علم ‌دور ‌الحادة‌تفعيل لمرضية

أجل‌تنمية‌‌يكون‌العلاج‌النفسي‌ملازم‌للعلاج‌العضوي‌جنباً‌إلى‌جنب‌من‌ثم,‌كالسرطان

 .المواقف‌الإيجابية‌لدى‌المرضى

 على‌عينات‌غير‌مرضى‌السرطان‌‌ ‌الحياة ‌عن ‌والرضا ‌الألم ‌إدارة ‌بين ‌العلاقة دراسة

كعينات‌المرضى‌الذين‌يعانون‌من‌أمراض‌مزمنة‌أو‌على‌عينات‌الناجين‌من‌أمراض‌

 .شديدة‌الخطورة
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 ثبت المحتويات
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 ب الآية القرآنية

 ج أقرار المشرف

 د أقرار الخبير اللغوي

 هـ أقرار الخبير العلمي

 و أقرار لجنة المناقشة

 ز الإهداء

 ح شكر وامتنان

 ك -ط ص البحث باللغة العربيةخلم

 ع -ل ثبت المحتويات

 ف -ع ثبت الجداول

 ص ثبت الأشكال

 ق -ص ثبت الملاحق
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 32 أهداف البحث. 1
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 31 -32 تحديد المصطلحات. 5

 53 -34 أدبيات سابقة: الفصل الثاني 

 43 -35 إطار نظري* 

 13 -35 إدارة الألم. 3

 31 -35 المقدمة.أ 

 38 -31 مفهوم الألم. ب 

 37 -38 رة الألممفهوم إدا. ج 

 02 -37 التطور التاريخي لمفهوم إدارة الألم. د 



 م‌

 01 -03 إدراك الألم وإدارته. هـ 

 04 إدارة الألم والدين. و 

 05 -04 والعلاج السلوكي المعرفي مإدارة الأل. ز 

 13 -05 نظريات إدارة الألم. ح 
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   ً  01 نظرية التحليل النفسي. ثالثا
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 11 -14 والمتغيرات ة الرضا عن الحياة ببعض المفاهيمعلاق. ج 

 14 السعادة. أولاً   

   ً  15 جودة الحياة. ثانيا

   ً  11 -15 التدين. ثالثا

   ً  11 الدعم الاجتماعي المدرك. رابعا

 43 -11 النظريات المفسرة للرضا عن الحياة. د 

 18 (فرويد)نظرية التحليل النفسي . أولا  

ً ثا    18 (اريك فروم)النظرية الاجتماعية التفاعلية . نيا

ً ثالث    17-18 (روجرز)المدرسة الإنسانية . ا

   ً  17 (جوزيف سيرجيو)نظرية المادة . رابعا

   ً  17 -17 (فرانكل)النظرية الوجودية . خامسا
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 50 -41 الرضا عن الحياة. 0
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   ً  13 التحليل الإحصائي للفقرات. سادسا
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 : Research Problemمشكلة البحث . 1

الإنسانية، فقد أدى ظهور الأمراض تعد الأمراض من أهم المشكلات التي تواجه المجتمعات 

لعوامل السلوكية للفت الانتباه  إلىالمستعصية على الشفاء، وكذا الأمراض المزمنة بشكل واسع ووبائي 

 .والنفسية والاجتماعية التي تؤدي دورا مهما في هذه الأمراض، وكذا في كيفية مواجهتها

اً من الإعاقة التي تحدث نتيجة للتغيرات ويشير تعبير الأمراض المزمنة إلى أي حالة تتضمن قدر

المرضية، والتي تتطلب تدريبا ودافعية من جانب المرضى للعناية بأنفسهم، ومن أكثر هذه الأمراض 

وقد أثبتت الدراسات الحديثة . أهمية، تلك الأمراض المهددة للبقاء، والتي يقع السرطان في بداية قائمتها

وإنه سيصبح من أكبر  ،نامية وغيرها، وتوقعت زيادة نسبة الأصابة بهانتشار هذا المرض في البلدان ال

 .(Mieszkowski , 2007)المشكلات الصحية فيها 

يمكنها أن تصيب أجزاء التي مصطلح عام يشمل مجموعة الأمراض ، ( Cancer) والسرطان 

تطبع السرطان، التولد ومن السمات التي . ، ويشار إلى تلك الأمراض أيضا بالأورام الخبيثةكلها الجسم

والانتشار إلى أعضاء  مالسريع لخلايا شاذة يمكنها النمو خارج حدودها المعروفة، واقتحام أجزاء الجس

 .أخرى

مليون نسمة  9.7في وفاة . السرطان من أهم أسباب الوفاة في جميع أنحاء العالم، فقد تسبب  دويع

 .(Mieszkowski ,2007) 2009من مجموع الوفيات سنة %  31أي نحو 

إلى اضطرابات السرطان  يمدى واسع من التحديات، بحيث يؤد السرطانمرضى ويواجه 

جسمية كثيرة ومتنوعة، كالالتهابات المختلفة، والشعور بالإجهاد والغثيان، وفقدان الشهية، والإسهال، 

وهذا ما يجعل  واضطرابات الجهاز العصبي المركزي وهبوط في قدرة جهاز المناعة على التنظيم،

 .(13ص  ،2002تايلر، )  المريض عرضة لأمراض ومضاعفات أخرى

أعراض نفسية، واجتماعية مثل القلق، والاكتئاب والأرق، فقدان الدخل، والانعزال  فضلاً عن

وزيادة على هذا، فقد يكون للأساليب الطبية لعلاج أعراض المرض . الاجتماعي، والوصمة الاجتماعية

ات نفسية وجسمية، داعيسارة، كما في العلاج الكيميائي، وما قد يصاحب هذا المرض من تمن تبعات غير 

أمراض أخرى، الناجمة من ويختلف الألم الذي ينجم عن السرطان عن الآلام . قد تصل إلى درجة الألم

 لأن مرضى السرطان يعانون من مرض حقيقي، كامن وقاتل، تؤدي فيه العوامل النفسية أهمية كبيرة

(Arrarras et al., 2002 ). 
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 نكو، ضرورة حتمية وملحة، وإن عملية توجيه الأنظار باتجاه تتابع الدراسات على هذا المجتمع

 .فاقمطر داهم والتداعيات مستمرة وفي تالخ

الألم الموجهة لدراسة دراسات الحظي التقييم النفسي وعلاج الألم باهتمام بحثي كبير، ولكن كانت 

٪ من مرضى السرطان يعانون من آلام شديدة 97أن Foley (1993) يذكر .السرطان مرضى قليلة لدى

إلى أن مرضى الألم السرطاني والآلام المزمنة غير  Turk et al. (1998)كما يشير .أثناء سير المرض

ويضيفون أن نقص المعلومات التجريبية المتعلقة . السرطانية يشتركون في العديد من السمات المشتركة

من بينها أن الألم الناتج عن . بالتكيف النفسي مع آلام السرطان قد يرجع إلى عدة افتراضات شائعة

ذي أبلغ عنه المرضى غير المصابين بالسرطان لأن مرضى السرطان السرطان يختلف عن الألم ال

إلى جانب ذلك،  ،قد يكون قاتلاً، حيث تعد العوامل النفسية ذات أهمية ثانوية" حقيقي"يعانون من مرض 

لم تحظَ العوامل النفسية والاجتماعية المحيطة بمرضى السرطان بأهمية مشابهة لأهمية العوامل العضوية  

(Turk et al., 1998). 

على الرغم من أن الألم يمكن ، في معظم الحالات ، معالجته وتخفيفه بشكل فعال ، إلا أن العلاج 

الناقص للألم لا يزال يمثل مشكلة سريرية كبيرة ، ولا يزال يمثل مصدر قلق بين المهنيين الصحيين 

ج الألم بشكل فعال، حتى في المستشفيات ، حيث يجب علا. والمرضى ومؤسسات الرعاية الصحية

وتظهر الأبحاث أن الألم لا يتم التعامل معه بشكل كافٍ وأن عدداً كبيرًا من المرضى يعانون من آلام غير 

 .مخففة

 Elliot (Huang et al., 2001; Dolin, Cashman& Bland, 2002)وقد أجريت دراسة

et al., 1999)) بيان في المملكة المتحدة مع عينة لاكتشاف مدى انتشار الألم المزمن في منطقة جرام

ممارسة عامة  27شملت الدراسة . وما فوق 27مريضا تتراوح أعمارهم بين ( N = 5036)عشوائية من 

وإعادتها من قبل  انةاستب 1107م إكمال ما مجموعه ت. الإكمال الذاتي البريدي ةاناستب باستعمال

ذلك ، تم تصنيف نصف  فضلاً عن. ن آلام مزمنةيعانون م وأظهرت النتائج أن نصف العينة. المشاركين

الذين يعانون من الألم على أنهم يعانون من آلام شديدة ، وخلص أصحاب البلاغ إلى أن آلام أولئك الذين 

يمكن أن يؤثر الألم غير المخفف سلباً على وظائف نوم . استمروا في المعاناة لم تتم معالجتها بشكل كافٍ 

جية وعلاقاتهم مع العائلة ، ويمكن أن يكون له تأثير اقتصادي كبير على المرضى وحالاتهم المزا

ب عن العمل بين البالغين يمكن أن يكون للتغي  و(. Schopflocher et al., 2010)المرضى وعائلاتهم 

 & Phillips) على اقتصاد البلدثم  م تأثير سلبي كبير على الإنتاجيةنتيجة لأسباب متعلقة بالأل

Schopflocher, 2008 .) 
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 ويجب أن تراعي إجراءات إدارة الألم المسببات المرضية وعلم وظائف الأعضاء والتداعيات

وعلاج المريض بالأدوية المسكنة للألم هدف القضاء على العوامل المسببة ستيجب أن ت أذ، الأخرى

يجب استكمال هذا العلاج بأساليب أخرى ، مثل  (.Mendell & Sahenk, 2003)والمضادة للالتهابات 

في حالات معينة، و (. Catalano & Hardin, 2004)العلاج الطبيعي والعلاج النفسي وإعادة التأهيل 

 ً  قد يكون من الضروري اللجوء إلى إجراءات التخدير أو جراحة الأعصاب عندما يكون الألم مقاوما

 .لأشكال العلاج الأخرى

مفهوماً واسعاً ويشير إلى المدى العريض ( Life Satisfaction)رضا عن الحياة ويعد مفهوم ال

لكل ما يحيط بالفرد وكيفية إدراكه لهذا المحيط الذي يتضمن الأحداث اليومية والضغوطات النفسية 

 ,Holmes)والصحية والاجتماعية وكيفية التغلب عليهما من خلال التجارب السابقة التي يعيشها الفرد 

1989, p. 201.) 

ويتأثر الرضا عن الحياة بالتبادل العلائقي بين الشخص والصحة النفسية وكذا الصحة الجسمية، 

أن ارتفاع معدل الرضا عن الحياة يعد مؤشراً ايجابيا لتحسن الاضطرابات  2033فقد أثبتت دراسة دونال 

ا فإن أحكام الأفراد وتقديراتهم العضوية، علاوة على ذلك فإن الصحة ترتبط أيضا بنوعية الحياة، وبهذ

 .(Jared et al., 2012)حول صحتهم الجسمية والنفسية تعد مؤشراً قويا على الرضا عن الحياة 

وأمام تعرض الأفراد للأمراض العضوية المختلفة، فإن ذلك يسبب لهم ضغوطا نفسية كبيرة 

طيراً ومفضي إلى الموت كالسرطان ويقف عائقا أمام تماثلهم للشفاء لاسيما إذا كان المرض العضوي خ

الذي يعتبر من أكثر الأمراض الخطيرة انتشاراً، والتي أضحت تشكل هاجسا لدى الأفراد، ورغم تطور 

لذا  .الأبحاث في مجال علاجه إلا أن الأفكار السلبية المكونة حول هذا المرض تبقى راسخة في الأذهان

 شأنه أن يحس ن من مستوى حياته وشعوره بالرضا عنها لمن المهم أن يتمتع الفرد المريض بكل ما من

(Jared et al., 2012). 

وينجم عن مرض السرطان العديد من المشكلات في التوافق النفسي للمريض، وذلك بسبب كونه 

 المريض أن يتعامل معها منطويلة، والتي تخلق بدورها متطلبات تستلزم  لمدة تأثيراتهمرضاً مزمناً تدوم 

الضغط الناتج عن المرض والألم الذي يعاني منه، وهذا باللجوء إلى  ةوان يواجهها بغية التخفيف من حد

استخدام أساليب وإستراتيجيات مواجهة متنوعة تعمل على تحقيق التوازن والراحة النفسية، وذلك تبعاً 

تلعب معتقدات  إذ لمعتقداته حول قدرته على مسايرة المرض والتحكم في مساره ورضاه عن حياته

المريض عن مصدر صحته  ورضاه عن حياته دوراً أساسياً في الحفاظ على صحته ومواجهة أي مرض 

 .قد يصيبه
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، السرطان ضتأتي من تزايد أعداد الإصابة بمر، جاز هذا البحثنالقصوى لإ المسوغاتومن 

الك زيادة مضطردة بنسب بأن هن( في العراق)فقد بينت إحصائيات وزارة الصحة . لاسيما في بلدنا

في عام ، (على سبيل المثال لا الحصر)فقد بلغت الإصابات ، الإصابات بالسرطان بين سنة وأخرى

إذ ، (2032)في حين ازدادت تلك الإصابات عام ، مصاب من الذكور والإناث( 34320(  )2002)

 .* وسةفالزيادة بالأعداد واضحة وملم، مصاب من الذكور والإناث، (13702)بلغت 

وأن لمن أهم هذه التأثيرات هو أحساس ، إن للألم الناتج عن السرطان تأثيرات نفسية عديدة 

وعدم تقبله للمرض وما ينجم عنه من تبعات عضوية ونفسية مما يؤثر على سير ، المريض بعدم الارتياح

على هذه  وأن المريض إذا استطاع السيطرة، حياته بشكل اعتيادي ومن ثم عدم رضاه عن حياته

واندماجه في المجتمع وشعوره بالتطور في حياته بشكل ، الاحاسيس وتقبله للواقع والذات وما يدور حوله

فإنه يصبح شخصاً راضياً عن حياته وعن ، والنظر للحياة من الناحية الإيجابية، عام وفي أي مجال كان

إلى سهولة سيطرته على الألم الناجم  ومن ثم فأن الرضا عن الحياة سوف يدفع بالمريض. كل ما يدور فيها

 .عن المرض ومقاومته وتخفيفه بشكل كبير

 :التالية بالتساؤلات ،وتتحدد مشكلة البحث الحالي

 .هل يتمتع مرضى السرطان بإدارة الألم. 3

 .هل يتمتع مرضى السرطان بالرضا عن الحياة. 2

 .وبيان قوتها واتجاههامع ، علاقة بين إدارة الألم والرضا عن الحياةهل توجد . 1

 

 : Research Significanceأهمية البحث . 2

تؤدي عواقب سوء إدارة الألم إلى معاناة بشرية وزيادة في التكاليف الاقتصادية ، لدرجة أنه في 

يعد الألم ثالث أكثر و، العلامة الحيوية الخامسة بوصفه، حددت اللجنة المشتركة تقييم الألم  3777عام 

مليار دولار سنوياً ( 14.1)يكلف الاقتصاد الأسترالي أكثر من  إذالمشكلات الصحية تكلفة في أستراليا ، 

و في الولايات المتحدة ، يصيب  (Cousins et al., 2009) دولاراً لكل شخص مصاب( 30249)أو 

 National)مليار دولار أمريكي  (300 بـ )الألم المزمن أكثر من ثلث السكان ، بتكلفة سنوية تقدر

Institutes of Health, 1998). 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الصادر من جامعة القادسية كلية الآداب ( 1210)بناءاً على طلب تسهيل المهمة ذو العدد ، بة الإحصاء في مستشفى الأورام التعليمي في مدينة الطبتم الحصول على البيانات من شع* 

  (3ملحق )
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مليار دولار  (19)مليارات دولار سنوياً وحوالي  1و في كندا ، يزيد التأثير الاقتصادي للألم عن 

 ,Phillips & Schopflocher)في تكاليف الإنتاجية الناتجة عن فقدان الوظائف والأيام المرضية

تم العثور على تقييم وإدارة الألم المناسبين لتقليل تكاليف الأدوية ، وتحسين نتائج المرضى . (2008

 ,.Innis et al., 2004; Polomano et al)ورضاهم عن الرعاية ، وتقصير مدة الإقامة في المستشفى 

2008). 

الاختلافات الثقافية في الإبلاغ عن الألم المزمن وكذلك ( (Bates et al., 1993دراسة  وجدت

تتعلق هذه الاختلافات بالمعاني والمواقف والمعتقدات والاستجابات العاطفية المختلفة . في شدة تجربة الألم

أن المرضى الذين اعتقدوا أن آلامهم (  Williams & Keefe, 1991)وجد و . المكتسبة في كل ثقافة

للهجوم ، وأقل  أستعداداستراتيجيات التكيف الإدراكي ، وأكثر  لاستعمالدائمة وغامضة كانوا أقل عرضة 

احتمالية لتقييم استراتيجيات التكيف الخاصة بهم على أنها فعالة من المرضى الذين اعتقدوا أن آلامهم 

 .((Bates et al., 1993  لمدةوقصيرة ا. مفهومة

فقد  .تمت دراسة مهارات التأقلم المطبقة على الألم المزمن في مجموعة متنوعة من الدراساتكما 

وكان  أن التكيف السلبي مرتبط بالضيق النفسي العام والاكتئاب ، Snow-Turek et al. (1996) وجد

التكيف النشط مرتبطًا بشكل إيجابي بمستوى النشاط وعكسًا مع الضيق النفسي في عينة مرضى الألم 

يقترحون أيضًا أن هناك تفاعلًا بين التأقلم وشدة الألم ، مثل أن مقدار الراحة التي توفرها . المزمن

. تحليل عملية المواجهة اليومية ( Keefe et al., 1997) استراتيجيات المواجهة تنخفض مع زيادة الألم

ووجدوا أن الزيادات في فعالية التأقلم اليومية ترتبط بانخفاض الألم المزمن والمزاج السلبي وزيادة في 

أن الصلاة مرتبطة بالتجنب ويمكن أن تكون  Ashby & Lenhart (1994) وجدو. المزاج الإيجابي

استراتيجيات التأقلم المحددة  Haythornthwaite et al. (1998) ودرس .مؤشرًا على التأقلم السلبي

ووجدوا أن التعامل مع عبارات الذات ، . التي تساهم في تصور أن الألم المزمن يمكن السيطرة عليه

 تستعملوإعادة تفسير أحاسيس الألم ، ومرونة التأقلم ، والتكرار العالي لاستراتيجية التعامل مع الألم ، 

 .((Haythornthwaite et al., 1998  يطرة على الألمتصورات متزايدة عن الس

 :لألم في التغلب على المرض مثل كما أثبتت بعض الدراسات أهمية إدارة ا

، لم السرطان عن طريق تحليل الوثائقلأ إذ أجرى دراسة Beck & susan, 2000 )) دراسة

من مرضى ( 11=ن)ا وذلك على عينة من جنوب أفريقي. والمقابلات المتعمقة ،والملاحظة المباشرة

النتائج إلى أن الممارسات الثقافية تشكل السياق العام لفهم آلام السرطان وكيفية  توأشار. السرطان
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في حين أن غيابها يخلق حاجز أمام تحقيق هذا ، ووجود هذه العوامل تشجع على إدارة الألم، إدارتها

 .الهدف

. بعنوان إدارة الألم بعد جراحة سرطان الثدي ( Bygiles Davies et al., 2014 )وفي دراسة 

سيدة يعانون من الآلام بعد أجراء العمليات الجراحية أسفرت النتائج إلى أن ( 200=ن)على عينة 

أغفال السبب حيث ، العمليات الجراحية لعلاج سرطان الثدي أدت إلى تحسن كبير في نتائج الألم للمرضى

 .الرئيسي للألم المستمر ساعد على إدارة الألم وذلك بالنسبة للنساء اللائي خضعن لجراحة سرطان الثدي

فقد أكدت نتائجها أن عينة من الأستراليين الذين  ( Drmelani lovell, 2014)أما دراسة 

وبتوفير . ة الجيدة لإدارة الألميعيشون مع الألم المرتبط بالسرطان لديهم المساواة في الحصول على الرعاي

أدى إلى ، أداة فحص للأطباء التي تحتوي خطوة بخطوة على كيفية تقييم وإدارة ألم السرطان لمرضاهم

الخدمات الصحية وبرامج التدريب المهنية عبر  ةموارد الداعمة للمرضى وتحسين جودتطوير عدد من ال

 .الانترنيت

بعنوان تدخل شبكة الانترنيت والهواتف  ( Mei Rosemary Fu, et al., 2016)وفي دراسة 

تم اختيار العينة عشوائياً . النقالة في معالجة سرطان الثدي وإدارة الألم المزمن والأمراض المرتبطة به

ً ( 320=ن) وتشير النتائج إلى فاعلية البرنامج القائم على المحمول وتتبع المعرضين لخطر الألم . مريضا

 .به والأعراض المرتبطة

وبما أن مرض السرطان هو مرض مزمن يتطلب علاجا مكثفا وطويل الأمد، كما أن معظم 

مرضى السرطان لاسيما في مراحله المتقدمة يعانون من أعراض ذات طبيعة مؤلمة، فإن هذا يؤثر على 

ه عن مختلف أنشطة حياتهم اليومية وبالتالي تأثر أسلوب ونوعية حياة المريض، مما يؤدي إلى عدم رضا

 .( Christopher etal., 2008) حياته 

ففي دراسة لجيونتا منين حول النساء المصابات بسرطان الثدي، وجد أن هؤلاء النسوة يعانين من 

ضغوط كبيرة تؤثر على الرضا عن الحياة لديهن، لذا يجب إحاطتهن بالرعاية والعناية الجيدة من الناحية 

وجد  إذركز على ما للبعد الديني من أهمية لدى مرض السرطان،  النفسية والجسمية وكذا الدينية، وقد

ارتباط قوي بين الجانب الديني والرضا عن الحياة، فكلما كان هناك تمسكا من المريض بالجانب الديني 

 .( Juanita, Walsh,  2005.) تحقق لديه الرضا عن الحياة و ساعده ذلك على التحسن الجسمي 

لدى الكبار الناجين من مرض السرطان (  2002) ن ديانا و سيتز سنة وفي دراسة أجراها كل م

الذي أصيبوا به في فترة المراهقة، وجدا ارتباط قوي بين الرضا عن الحياة والتحسن الصحي، كما أن 
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أو بالأحرى الذين استطاعوا أن يعيشوا وقتا أطول بعد الإصابة يتمتعون  أغلب الناجين من هذا المرض،

بمستوى مرتفع من الرضا عن الحياة، كما أن نوعية الحياة لدى هؤلاء المرضى ذات أهمية بالغة في 

تطور العلاج لديهم، حيث أن تكيفهم مع وضعيتهم ورضاهم عنها، وكذا المشاعر الايجابية التي يمتلكونها 

هذا بالرغم من وجود أنواعا من السرطانات تحتاج إلى رعاية خاصة ، ور كبير في تحسنهملها د

وتشخيص مبكر، إلا أنه لا يمكن إنكار وجود عوامل أخرى تؤثر على الحالة الصحية للفرد كالدعم 

 .(Diana, Seitz, 2010)  الحالة المادية والجنس  والعمل  وعيالاجتما

نفسية الاجتماعية المرتبطة بالسرطان، فقد استطاع العديد من وعلى الرغم من المشكلات ال

ة في حياتهم، لقد تغيرت جوانب كثيرة من ت رئيسارنجاح مع ما أحدثه السرطان من تغيالمرضى التكيف ب

انية بالنمو والشعور حياة بعض مرضى السرطان نحو الأفضل، بحيث سمحت لهم خبرتهم السرط

لا يتسنى لهم تحقيقها في الأحوال العادية، وقد تبين أن هذه الخبرة قد  يق علاقات شخصيةقبالرضا، وتح

تقلل من الهرمونات التي تفرز تحت وطأة الضغط مثل الكورتزول مما ينعكس إيجابا على الجهاز 

المناعي، ويمكن لبعض أشكال التكيف الايجابي مع الخبرة السرطانية أن تؤدي إلى تعزيز الشعور 

ية الذاتية، فالمرضى الذين يشعرون بالسيطرة الشخصية على المرض ومعالجته، وعلى بالضبط أو الفعال

نشاطاتهم اليومية، هم أكثر المرضى نجاحا في التعامل مع السرطان، اذ أن السيطرة على ردود الفعل 

 .الانفعالية والأعراض الجسمية، تحتل أهمية خاصة في التكيف النفسي الاجتماعي 

. لدراسات الحديثة على تأثير الألم على الحياة اليومية للأفراد ونوعية حياتهمركزت العديد من ا

الذات  تقديرلقد وجدت الدراسات أن الرجال والنساء لديهم اختلافات كبيرة في إدراك شدة الألم من خلال 

يمكن أن تقلل المسكنات . وتختلف نوعية الحياة باختلاف الجنس ونوع حالة الألم لدى أفراد المجتمع ،

هناك عوامل متداخلة فلذلك ،  .الإدارة من الألم وتحسن نوعية حياة المرضى/ والتدخلات وأساليب التأقلم 

وب التكيف ، في العلاقة بين إدارة الألم ونوعية الحياة ، مثل الدعم الاجتماعي ، واحترام الذات ، وأسل

 .Azizabadi & Assari, 2010)) وخصائص الشخصية

 السرطان، لاسيما ان ىمرض مالذي تتناوله وه المجتمعا تكمن الأهمية العلمية لهذه الدراسة في لذ

إدارة )كما تكمن أهميتها في أنها تتخذ من المتغيرات السيكولوجية . أصبح مرض العصر مرض السرطان

من بين العوامل المؤثرة في عملية التكيف  تعدالتي ، والمتغيرات الديموغرافية( ةالألم، الرضا عن الحيا

 .مع مرض السرطان موضوعا لها 

 - باحثفي حدود علم ال -ربية الأولى الدراسة الع كونه حيثمن  أهميته   بحث الحاليستمد اليكما 

 .مرضى السرطان التي تناولت دراسة علاقة إدارة الألم ومتغير الرضا عن الحياة لدى 
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وتتمثل الأهمية العملية لهذه الدراسة، في أنها يمكن أن تفيد مرضى السرطان في التعرف على 

وتحديد مدى تأثير هذه  تأثير إدارة الالم في رضاهم عن حياتهم بالتالي مواجهة المرض بصورة مناسبة،

بحيث يدرك المرضى أنه من خلال استخدام وتبني هذه الطرق، يمكن لهم . الطريقة على تطور المرض

 .أن يعيشوا حياتهم بشكل أفضل حتى مع وجود المرض 

 صورة علمية للمهتمين والعاملين في المجال النفسي والطبي، ذا البحثقدم هيكما و يمكن أن 

 ط علاجية من شأنها مساعدة المرضى على التكيف الجيد مع المرضلتقديم برامج وخط

 :لذا يرى الباحث أنه يمكن تلخيص أهمية البحث الحالي فيما يلي 

 : Theoretical Significanceالأهمية النظرية . أ

  أن البحث الحالي هو واحد من البحوث التي تسلط الضوء على متغير إدارة الألم لدى مرضى

والكشف  ملذا توجه البحث الحالي لدراسته، المجتمع افي دراسة هذ ةإن هناك ندر إذ، السرطان

 .عن حياتهم ممدى رضاهعن 

 إن إدارة الألم تمثل جانب ً ً مهم ا يستطيع الإنسان السيطرة  فبواسطتها، في الصحة النفسية للإنسان ا

وبذلك فهي ، والتغلب على جميع الآلام الناتجة عن الأمراض العضوية والنفسية التي قد تصيبه

 .تزيد من قدرته على مواجهة مصاعب الحياة وتحدياتها المستمرة

  بالنسبة إن ً ً للنجاح في التكيف مع ظروف الحياة وخصوصا الرضا عن الحياة مؤشراً أسَاسيا

 .يساعدهم على تخطي مرضهمو الذي السرطان الذين هم بأمس الحاجة لمثل هكذا تكيف لمرضى 

  تزويد المكتبة العربية بدراسة عن إدارة الألم خاصة لدى مرضى السرطان حيث ندرة الدراسات

 .في هذا المجال، (خاصة العربية ) 

 : The Application Significanceالأهمية التطبيقية . ب

  والرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان لمعن طبيعة العلاقة بين إدارة الأمحاولة الكشف ،

سوف ي سهم في زيادة لفت وتوجيه نظر الجهات المسؤولة عنهم والاعتناء بهم ووضع الأهداف 

 .والتي من شأنها أن تزيد من نسب الشفاء من المرض، والخطط الصحية

 من المجتمع العام اً كبير اً تهدف عينه تمثل جزءسي في كونه   أهميته   بحثكتسب الي ً إذ أن ، نسبيا

 .مرضى السرطان يتوزعون بشكل عشوائي على جميع فئات المجتمع وطبقاته وبمختلف أعماره

 يقدم البحث الحالي أدوات لقياس كل من إدارة الألم والرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان. 
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 Research Aimsأهداف البحث . 3

 :تعرف  الحالي بحثهدف الستي

 .إدارة الألم لدى مرضى السرطان. أ  

الجنس والعمر  على وفق متغيرإدارة الألم لدى مرضى السرطان في  الإحصائيةالفروق  دلالة .ب

 .والتحصيل الدراسي

 .الرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان. ج

الجنس والعمر  على وفق متغيرفي الرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان الإحصائية الفروق دلالة  .د 

 .والتحصيل الدراسي

 .لدى مرضى السرطان العلاقة الارتباطية بين متغيري إدارة الألم و الرضا عن الحياة دلالة. هـ

 

 : Research Limitation حدود البحث. 4

 ،في العراق بغدادحافظات ركز ممفي من ذكور وإناث يتحدد البحث الحالي بمرضى السرطان 

 .سنة(  19 - 32)  والذين تتراوح أعمارهم من

 

 : Define of Terms تحديد المصطلحات. 5

 Pain Managementإدارة الألم . أ

 :  Melzack & Wall, 1965ميلزالك وول  -

ومحاولته ضبطه والتخلص من مستوى الضيق  ،ملالفرد وإستراتيجيته في التحكم بالأ مكانيةإ

وممارسته الأنشطة ، من خلال اللجوء إلى الاسترخاء و القناعة و التصدي العقلي والنفسي له، المرافق له

 & Melzack. ) واللجوء إلى المساندة الاجتماعية فضلاً عن تناول الأدوية والعقاقير الطبية، البدنية

Wall, 1965, p. 979 ) 

 :عن هذا التعريف مكونات أساسية هي الأبعاد الرئيسة لإدارة الألم وتتفرع 
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  وابتعاده ، وإحساسه بالتفاؤل والسعادة، شعور الفرد بالاسترخاء والأرتياح: الاسترخاء والقناعة

 .عن مصادر القلق والغضب والاكتئاب

  والتفكير بشكل إيجابي ،الأهتمام بتفاصيل الحياة المهمة والسيطرة على الأفكار: العوامل العقلية ،

والعادات ، مشاهدة التلفاز، الانغماس في العمل)والتركيز على أشياء أخرى غير الألم مثل 

 (.القرائية

  ويقضي ، ممارسة الرياضة والنشاطات البدنية المفيدة للجسم التي تزيد من لياقة الفرد: النشاط

 .الفرد وقتاً مهما بها

 اللجوء إلى الأدوية والعقاقير المخففة للألم والتحفيز المضاد مثل :  والعقاقيرفيزيائية العوامل ال

 (.والوخز بالأبر، والتدليك، الحرارة)

  حصول الفرد على مساندة وعناية مباشرة أو متوقعة من الأفراد المقربين: الدعم الاجتماعي، 

 .تجاوز الألم أو معايشته  الذين يثق بهم ويعتمد عليهم في 

( CH., 2013, p. 2-3) 

 : 8002تايلور  -

 ،2002، تايلور) يكودينامية لتعديل الالمالتنسيق بين الجهود العصبية والمعرفية والسلوكية والس

 .( 921ص 

 : 8002ياسين وآخرون  -

ة والمشارك، تتمثل في الوعي الصحي، الفرد لمجموعة من المثيرات للتخفيف من الألم ستجابةإ

 ،2039، ياسين وآخرون)  والدعم النفسي ،الأعراض الفسيولوجية للألمو والتغلب على الألم ،الاجتماعية

 .(9ص

ً للبحث (  Melzack&Wall, 1965) تعريف ميلزالك وول  وقد اعتمد الباحث ً نظريا تعريفا

 .الحالي

فقرات مقياس إجابته على عن طريق لية التي يحصل عليها المستجيب الدرجة الك :التعريف الإجرائي 

 .إدارة الألم 
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 Life Satisfactionالرضا عن الحياة . ب

 : 0828فرانكل  -

حالة يسعى الإنسان للوصول إليها، لتضفي على حياته قيمة ومعنى يستحق العيش من أجلها، 

 (313ص ،3722فرانكل، .)وتحدث نتيجة لإشباع دافعه الأساس المتمثل بإرادة المعنى 

 :  Ryff, 1995رايف  -

تقييمات الفرد الإيجابية حول ذاته وحياته وشعوره بالنمو والتطور المتواصلين ونظرته إلى الحياة 

بأن لها مغزى وغرض ومشاركته في علاقات ذات جودة مع الآخرين وقدرته على التعامل بفاعلية مع 

 (Ryff & Marshal, 1999, p. 250.)العالم المحيط به وشعوره باستقلالية وتقبَّل عالِ للذات

 : 0881منظمة الصحة العالمية  -

معتقدات الفرد عن موقعه في الحياة وأهدافه وتوقعاته ومعاييره واهتماماته في ضوء السياق 

 الثقافي ومنظومة القيم في المجتمع الذي يعيش فيه

(The WHOQOF Group, 1998, p. 1569( 

 : 0882الدسوقي  -

 يقارن ظروفه الحياتية بما يعتقد أنه مثاليوهو  .ياته بناءً على نظام قيمهتقييم الشخص لنوعية ح

 .(379ص ،3772الدسوقي، )

 : Earnshaw,2000ايرنشو  -

 ,Earnshaw. )إحساس الفرد بأن الحياة ذات قيمة ومعنى في ما تخصه في الوقت الحاضر

2000) 

 

 : Kim, 2001كيم  -

الاهتمام الإيجابي الذي يشير إلى اعتقاد الفرد بأنه يستطيع أن يحقق إطاره الإيجابي في الحياة أو 

 (Kim, 2001, p. 23. ) أن يحقق أهداف حياته
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 : Gilman et al., 2005جلمان وآخرون  -

 شعور الفرد وتقديراته المعرفية لجودة حياته الذي ربما يعكس تقديره العام لنواحي معينة في

 (Gilman et al.,  2005,  P. 155-156 )                  .حياته كالأسرة والذات والمجتمع

 : 8002علوان  -

العلاقات الاجتماعية، والطمأنينة، والاستقرار : يةتحسب المعايير الآبتقدير عام لنوعية الحياة 

 (.420ص ،2002علوان، )الاجتماعي، والتقدير الاجتماعي 

 .اً للبحث الحالينظريتعريفاً ( Ryff, 1995)حث تعريف رايف وقد اعتمد البا

إجابته على فقرات مقياس  عن طريقالدرجة الكلية التي يحصل عليها المستجيب  :التعريف الإجرائي 

 .الرضا عن الحياة

 



 

 

 

 الثانيالفصل 

 أدبيات سابقة

 إطار نظري 

 إدارة الألم. 1

 الرضا عن الحياة. 2

 دراسات سابقة 

 دراسات عربية. 1

 دراسات أجنبية. 2
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 Theoretical frameworkنظري إطار  *

 : Pain managementإدارة الألم . 1

 : Introductionالمقدمة . أ 

كلما قال ، أياً كان ما يقوله الشخص المريض إنه موجود"، عرّف ماكافري الألم بأنه  5691عام 

يؤكد هذا التعريف على أن التقرير الذاتي (. McCaffery & Pasero, 1999, P. 17" )إنه كذلك

 فضلاً عن. كون السلطة على آلامهممن يملللمريض هو المؤشر الأكثر موثوقية للألم ، والمرضى فقط هم 

 .ه يؤكد أن الألم هو تجربة ذاتيةذلك، فإن

ية والعقلية مى وعائلاتهم تجربة المعاناة الجس، يمكن للمرض Wells et al. ( 2008 )وفقاً لـو 

المتحكم ذلك ، يحفز الألم المستمر غير  فضلاً عن. لم المريض بشكل مناسبوالعاطفية عندما لا تتم إدارة أ

الكظرية ، مما قد يضعف جهاز المناعة في الجسم ، مما يؤدي إلى التهابات ما  -فيه محاذاة الغدة النخامية 

سلبية على الجهاز  تأثيراتيمكن أن يكون للتحفيز الداعم . بعد الجراحة ويؤثر على عملية التئام الجروح

جعل المرضى عرضة لحالات مثل انسداد الهضمي والقلب والأوعية الدموية والجهاز الكلوي ، مما ي

، من الأمور ذات الأهمية إلى ذلك إضافةً . ( Wells et al., 2008) الأمعاء وأمراض القلب الإقفارية

، مما يؤدي إلى معالج من قدرة المريض على الحركة، قد يقلل الألم غير ال الصحيةالخاصة للرعاية 

، والتخثر الوريدي العميق المفاجئ في الشريان الرئوينسداد المزيد من العوائق السريرية مثل الا

ً تبطة بعدم كفاية إدارة الألم سلبتؤثر مضاعفات ما بعد الجراحة المر. والالتهاب الرئوي على رفاهية  ا

المريض وعمليات المستشفى بسبب فترات الإقامة المطولة في المستشفى وعمليات إعادة الإدخال غير 

 (.Wells et al., 2008)ى زيادة النفقات الطبية الضرورية ، مما يؤدي إل

ً  يؤثر الألم المستمر وغير المُدار تتضمن  ،العقلية والعاطفية للمرضى وأسرهمعلى الحالة أيضا

خلق إحساس  قد يؤدي عدم القدرة على تخفيف الألم إلى. ردود الفعل النفسية المعتادة للألم القلق والاكتئاب

 ,.Klauenberg et al)ما قد يؤدي إلى حالة اكتئاب مزمنة أكثر للمريض ، مبالضعف وحتى الاكتئاب

لألم في طلب المساعدة الطبية نتيجة لذلك ، قد يتردد المرضى الذين لم يتلقوا علاجًا كافياً ل(. 2008

، يمكن أن تكون هناك عواقب قانونية لمقدمي الرعاية الصحية ذلك فضلاً عن. هم الصحية الأخرىتكلالمش

 .دم القدرة على إدارة ألم المريضجة عنتي
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اللجنة المشتركة لاعتماد ) JCAHOالمعيار الحالي لعلاج الألم خاصة المعيار الذي وضعه أن 

إن وضع المعايير (. JCAHO, 2001)يتطلب معالجة الألم دون تأخير  ،(مؤسسات الرعاية الصحية

الإجراءات القانونية المرتبطة بأوجه القصور في إدارة المهنية لعلاج الألم الفعال يقلل من فرصة اتخاذ 

كأعضاء . ، وبالتالي ضمان أن الأطباء والمؤسسات يتصرفون بمسؤولية( Wells et al., 2008)الألم 

وثيقاً بتجاربهم في يرتبط رضا المرضى ارتباطًا و  ية الصحية مسؤولين عن علاج الألم،في فرق الرعا

 .إدارة الألم

أصبحت . سعافيةير المرضية للعلاج في الظروف الاات الألم الأكبر بالتجارب غترتبط مستوي

، ويبدو أن الأداء المتعلق بعلاج الألم هو أحد  اً صة بالمؤسسات الطبية أكثر انتشارتقارير التقييم الخا

 .(Bair et al., 2007) ة في مثل هذه التقاريرالاعتبارات المهم

 : The concept of painمفهوم الألم  . ب 

 :لغةا . أولا   

عِ الشديد هو الأل مو ، (ألِم  ) مصدرالمشتق من ال، (ألم)الألم هو الجمع للاسم  ج  ً يأتي و ،الو  أيضا

الأ سى بمعنى علوم في الالأ ل مُ و، أحد الظواهر الوجدانية الأساسية هو، (في الفلسفة ) الأ ل مُ و. الحُزْن و 

يق أو المضضاللذّة من عشعور بما يضادّ هو  يةالنفس احة أو الضِّ ، سواء أكان شعورًا نفسيًّا أم دم الرَّ

 .خلقيًّا

https://www.almaany.com/ar/dict/ar 

ا    ا . ثانيا  :اصطلاحا

لمتخيل أو الألم يعني تجربة حسية وعاطفية غير سارة مرتبطة بتلف الأنسجة الفعلي أو ا

م الذي يحدث بسبب الضرر، ويصنف الألم إلى عدة أنواع، منها الألم المزمن، وهو الأل إذالمشخص من 

ي، وعادة ما ينتج من تحفيز مستقبلات الألم، وقد ينشأ من الإلتهابات أو التشوه مأذى حشوي أو جس

الميكانيكي أو الإصابة المستمرة أو تدمير للأنسجة الحية، ويستجيب بشكل جيد للأدوية المسكنة الشائعة 

عصبي والاستراتيجيات غير الدوائية، وهناك نوع آخر من الألم وهو الألم العصبي، ويشمل الجهاز ال

المحيطي أو الجهاز العصبي المركزي، وهذا النوع لا يستجيب بشكل جيد تجاه المسكنات التقليدية، وقد 

يستجيب للعقاقير المسكنة المساعدة، أما أنواع الآلام الفيزيولوجية المرضية المختلطة أو غير المحددة، 

، وهناك متلازمات الألم النفسية، فهي آليات مختلطة أو غير معروفة، ولا يمكن التنبؤ بأسلوب علاجها

https://www.almaany.com/ar/dict/ar
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ضع لأساليب والتي تكون مسبباتها نفسية غير جسدية، أو نفسية ذات تأثير إستجابي جسدي، ولا تخ

 .التسكين التقليدية

(HCANJ, 2017, P.  4( 

 : The concept of pain managementمفهوم إدارة الألم  . ج 

للألم على  استعمالاً التعريف الأكثر ( IASP)الألم ، اقترحت الرابطة الدولية لدراسة 5616عام 

هذا  إذتجربة حسية وعاطفية غير سارة مرتبطة بتلف الأنسجة الفعلي أو المحتمل ، أو وصفها من "أنه 

لا يركز هذا التعريف على الأصل المرضي (. Tracey & Mantyh, 2007, P. 377" )الضرر

في حين أن هذا تعريف مفيد، إلا . لجوانب النفسية لتجربة الألمالفسيولوجي للألم فحسب ، بل يبرز أيضاً ا

فه مكافري وبيبي  الألم الذي : على أنه ( 5616)أنه لا يسلط الضوء على تعريف الألم المزمن، الذي عرَّ

ق العلاج ائلم يستجب لطر وأشهر أو أكثر، مستمر بشكل يومي، ناتج عن أسباب غير مهددة،  9أستمر 

 (.Dunajcik, 1999, P. 471)حالياً، وقد يستمر لبقية حياة المريض لديه المتاحة 

 وإن .إدارة الألم الناجحة تخفيف الآلام واستعادة الوظائف وتحسين نوعية الحياة للمريضوتعني 

الخطوة الأولى في إدارة الألم هي تحديد نوع  أن .الأدوية أستعمالهو التدخل بأدنى حد من  منه الهدف

سيساعد هذا في التشخيص وفي تطوير خطة مناسبة لإدارة الألم لتناسب احتياجات المريض . الألم

(Hader & Guy,2004 .) ، ينصب التركيز الحالي على تطبيق دواء مناسب لإعطاء الأدوية المسكنة

وتطبيق إدارة الألم المناسبة للمساعدة في تخفيف العوامل المساهمة في  الجسميةوتوفير تقييمات الراحة 

يتطلب الألم الحاد . الألم ، مثل القلق والخوف والضعف والاكتئاب وعدم كفاية استراتيجيات المواجهة

تدخلات للقضاء على الانزعاج عن طريق إزالة سببه ومعالجته بالمسكنات وغيرها من الأساليب الطبية 

بالأدوية المسكنة هو في معظم الحالات ، يكون العلاج (. Wells et al., 2008)أو السلوكية  يةالجسم

 .في علاج الألم الحاد النهج الأول

ً إشارات الألم مهمة معقدة للغاية، وأحيان معالجة تعد ً غتنا أخطاء في هذه العملية، تمامأدمترتكب  ا كما تفعل  ا

ً عندما نضيف أرقام  .لكن هذه الأخطاء يمكن تصحيحها عادة. لبيانوأو نلعب على ا ا

على الرغم من أهمية التفسير الفسيولوجي لإدارة الألم، الذي أسـس لفهم علمي تجريبي رصين، 

، ولم يتخطاها، كما أن النظرية الفسيولوجية بالطبإلا أن هذا التفسير ظل في الدائرة العضوية المرتبطة 

الفسيولوجية والتشريحية التي فشلت في تقديم إجابات للعديد  –تضمنت العديد من الافتراضات الضمنية 

إدارة  طريقةفي هذا السياق، منها على سبيل المثال، أن  Insoluble Puzzles( الألغاز العويصة)من 
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، وأن هناك آلاما تستمر بعد شفاء الجزء المصاب، وكذلك الطريقة الطبيةختلف عن تقد السيكولوجية الألم 

 Idiopathic Painsعدم وجــود علاج ملائم لأنواع معينة من الألم، وخاصة تلك الأنماط مجهولة السبب 

 Low Back pain )أي أنها لا تنتج عن تلف بالأنسجة، وليس لها سبب محدد مثل آلام أسفل الظهر

LBP )داع النصفي، والص .Migraine  ،ولم تتمكن النظريات الفسيولوجية من تفسيرها بصورة ملائمة

 .(Bendelow, 1993, P. 274) ات العصبية وتسجيلهاعلى الرغم من التطور الكبير في قياس النبض

 التاريخي لمفهوم إدارة الألمالتطور . د 

The historical development of the concept of pain management : 

تشير الأدلة الموجودة إلى أن . ي عالمي للبشريةممعقدة وانتماء جس واجتماعية الألم مشكلة طبية

يعُتقد أن . إنه الشكل الأكثر انتشارًا وشمولية للضيق البشري. الألم حدد المعاناة البشرية في التاريخ

 Meldrum)دارة الألم عبر تاريخ البشرية يل إكما تم تعد. مساهمة الألم في رداءة نوعية الحياة عالية جداً

ML, 2003) . منذ وجود الجنس البشري على كوكبنا ، قبل ملايين السنين من اليوم ، مات عدد لا يحصى

تطور المجتمع من البدائي إلى ما بعد التحديث ؛ في الواقع ، هناك أناس يعيشون . من الناس من الألم

 .وب بدائي في عالمنابأسل

. دمت التكنولوجيا الطبية ، وتوسعت الصناعة الدوائية ، وازدادت البنية التحتية الصحيةتقلقد 

 & Hadjistavropoulos)مع الألم ويموتون من الألم ولكن حتى اليوم لا يزال الملايين يعيشون 

Craig, 2004). 

 : العصور القديمة. أولا   

القرنين الثاني عشر والثامن )هوميروس كان عمل . العصور القديمة، أي قبل القرن الخامسفي 

وسيلسوس ( القرن الثالث قبل الميلاد)وإيراسيستراتوس ( قبل الميلاد 314-034)وأبقراط ( قبل الميلاد

يختلف فهم . خلال هذه الفترة مؤثرًا على كيفية تصديق الألم وإدراكه ومعالجته( القرن الأول الميلادي)

تقد أنها جانب مثير من يعتقد البعض أنها عاطفية والبعض الآخر يع. قرنالألم في هذه الفترة من قرن إلى 

 .(Rey R, 1995)الحياة 

 يةهوميروس ، المؤلف الأسطوري اليوناني القديم للإلياذة والأوديسة ، أدرك الألم على أنه كيفف

العنيفة وولادة داد وطقوسه والحزن والقلق والعاطفة س الموضوع في الألم فيما يتعلق بوقت الحِ اانغم

 .(Rey R, 1995)الحالة بواسطة نبات هوميروس   تم علاج المصاب بمثل هذه. الأطفال
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بأنه كلمة مشتقة من  عملهفي الألم  وصفهو طبيب يوناني ( قبل الميلاد 314-034)أبقراط 

"adune " طراب في ووفقا له ، فإن سبب ذلك هو اض. الاستهلاك والحزن والألم والحزن ى بهاعنيُ والتي

للتفاعل  يعتقد أن الألم هو المحور الرئيسكان (. الدم والبلغم والصفراء والأسود)روح الدعابة الأربعة 

 .كان يعتقد أن الألم يجب أن يعالج بالألمولذلك . بين المريض ومقدمي الرعاية

 يمكن استعادته للعضو الداخلي ولا ينُظر إلى الألم على أنه غاز  ، كان يلادفي القرن الثالث قبل الم

 .(Rey R, 1995)ي إلى فتح الجثة والتجارب الحية هذا الفكر يؤد. إلى سلامته دون معرفة بنيته

عاش حوالي )وأريتايوس من كابادوكيا ( القرن الأول)في زمن الإمبراطورية الرومانية ، كان سيلسوس 

هذا الوقت ،  أثناء. من الأطباء اليونانيين المهيمنين( م 054-م  534)وجالينوس بيرغاموم ( القرن الأول

 .حد ذاته ويصنف إلى أشكال مختلفةكان ينُظر إلى الألم على أنه مرض في 

وصى سيلسوس بالراحة ، وممارسة الرياضة ، وإراقة الدماء ، والشق في الجلد وتطبيق الجص أ

في البداية بدأ العلاج بإراقة الدم . يختلف العلاج حسب مرحلة المرض أي الألم. الراتنج والطعام الساخن

 .(Rey R, 1995)أتي التمارين في مراحل لاحقة  وت

كان عمله المتعلق . أن الألم يسببه البرد والجفاف معاً Aretaeus of Cappadociaيعتقد و 

ووفقاً له ، تم علاج . كان نهج إدارة الألم مشابهًا لنهج سيلسوس. بالألم هو تصنيف الألم ، وخاصة الصداع

الألم عن طريق إراقة الدماء ، والغسيل بالماء الساخن ، والحجامة المبللة ، والكي عن طريق وضع علامة 

 .(Rey R, 1995)لعشبية ذات الوجه المحبب  د  والفرك بالنباتات اعلى الحدي

ا     الخامس عشر  -القرن الخامس " العصور الوسطى . ثانيا

يجب أن ندرك أيضًا أن . أن الألم هو شعور متناقض الجودة ،(م 5431-614)يعتقد ابن سينا 

كانت فكرة إزالة . المتآكل ليشعر بالألمجالينوس قال إنه يجب أن يكون هناك كسر أو قطع ، وتمتد الجلد 

 ,.Sabatowski R, et al) ق علاج الألمائحة إحدى طر، وبالتالي كانت الجراالمتألم حساسية الجزء

2004). 

ا     عصر النهضة حتى الوقت الحاضر . ثالثا

فكرة أن الألم يأتي من الخارج ( 5914-5169)فترة النهضة ، دحض رينيه ديكارت  أثناء

ويمر  الجسم الإحساس بالألم بسبب اضطراب داخلبالنسبة له ، يحدث . حه كعملية ميكانيكية داخليةواقتر

ً شكل مفهوم الألم تدريجيي. عبر الأعصاب إلى الدماغ بعد أكثر من قرن بقليل من رينيه و. بمرور الوقت ا
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نظرية الخصوصية ، : لمة عن الأأربع نظريات رئيس ديكارت ، وبسبب تقدم العلوم التجريبية ، تم تطوير

تم قبول جميع النظريات الأربع المتنافسة ، . نظرية النمط ونظرية التحكم في البوابةونظرية الكثافة ، و

ي ق مساره إلى الدماغ ، لكنها تختلف في كمية ونوع المحفزات التائالألم كإحساس بسبب المنبهات وطر

 .(Merskey H, et al., 2005)تنتج الألم وتعديله 

وفقاً لنظرية الخصوصية ، فإن مستقبلات الألم لها عتبات عند أو أقرب مستوى ضار من 

في حين . المنبهات ولكل منبه وصلات محددة للخلايا العصبية الإسقاطية في العمود الفقري وجذع الدماغ

يا العصبية أن شدة الخلايا العصبية المشفرة التي تنقل المنبهات غير الضارة والضارة التي تنشط الخلا

من ناحية أخرى ، تقترح . نظرية الكثافة عن طريقتم اقتراحها ( WDR)ذات النطاق الديناميكي الواسع 

تمتلك . بعلاقة مختلفة مع الكثافة الجسميةنظرية الأنماط نطاقاً واسعاً من الاستجابات بواسطة الحواس 

الرقيقة  ازن بين الألياف الكبيرة والأليافنظرية التحكم في البوابة مستوى الإحساس الذي يعتمد على التو

(Merskey H, et al., 2005). 

من أستاذ التخدير في جامعة ( IASP)، تم إنشاء الرابطة الدولية لدراسة الألم  5613في مايو و

منذ ذلك الحين ، . واشنطن جون جيه بونيكا بهدف إنشاء منظمة مهنية مخصصة لأبحاث الألم وإدارته

 ,.Merskey etal)ل الألم في جميع أنحاء العالم الأبحاث ورعاية المرضى والتعليم حو تدعم المنظمة

يصنف الألم على . خصائصه المؤلمة عن طريقفي الآونة الأخيرة ، يتم فهم طبيعة الألم ونوعه . (2005

، ( بيمسبب للألم أو اعتلال عص)، والآلية ( حادة أو مزمنة)، والمدة ( ي أو حشويمجس)أساس الأصل 

 .(FMOH, 2007)والاختراق ، والألم الإجرائي  الحادث ،)والحالة 

أدى التقدم الذي تم إحرازه في مجال الألم إلى ظهور تعريفين مجمعين للألم يستخدمان حالياً في 

على أنه تجربة حسية وعاطفية غير سارة لرابطة الدولية لدراسة الألم تعرف ا. البحث والرعاية السريرية

يوجه هذا التعريف حالياً . (Merskey H, etal., 2005)لف الأنسجة الفعلي أو المحتمل  بت مرتبطة

أياً كان ما يقوله المريض "الألم بأنه ( 5691)من ناحية أخرى ، عرّف ماكافري . أبحاث وممارسات الألم

بيعة الذاتية يشير هذا التعريف إلى الط (.FMOH, 2007)"  منه ، موجوداً كلما حدث ذلك الذي يعاني

من هذين التعريفين يمكننا فهم الأبعاد الثلاثة . للألم ويوجه الرعاية السريرية وتفاعلات مقدمي الرعاية

 ,.Walid et al) التجربة الحسية والعاطفية والمعرفية التي لا يمكن قياسها إلا بشكل شخصي: للألم

2008). 
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 : Pain perception and managementأدراك الألم وإدارته  . هـ 

التفاعل مع قدرة  عن طريقلا يمكن إدراكه إلا أثناء الوعي وو. إن الألم جزء لا يتجزأ من الحياة

ومع ذلك ، هناك دليل على أن الألم لا يقتصر على . الفرد على الذاكرة وتكامل المعلومات واتخاذ القرار

تستند هذه الفرضية . البشر فحسب ، بل أيضًا الفقاريات الأخرى مثل الثدييات والطيور وبعض الزواحف

مثال ، بعض مكونات الدماغ ، التي ترتبط على سبيل ال)إلى مقارنة هياكل الجهاز العصبي المركزي 

بشكل شائع بإدراك الألم مثل الجهاز الحركي والجهاز الحوفي يمكن التعرف عليها في مجموعة متنوعة 

بناءً على هذه النتائج ، . الذاكرة والتكاملووعلى الدراسات السلوكية المتاحة عن الوعي ، ( من الفقاريات

يمكن أن يكون هناك القليل من . أن تتمكن اللافقاريات من إدراك الألم يبدو أيضًا أنه من غير المرجح

الشك في أن الشعور بالألم على الرغم من كونه غير مريح للفرد ، إلا أنه ضروري لحماية الجسم من 

ً ضي قدمفي حالة عدم وجود إدراك للألم ، يسُمح للتأثير الضار بالمو. الأذى مع عواقب سلبية محتملة  ا

إصابات  هاينتج عن ،خلل في المسارات الحسية جراءتكون ت ةنادرالحساسية الخلقية للألم أن . جسمعلى ال

تعد الإصابات مثل عض اللسان والحرق والكسور غير . المريض زعاج مننمتعددة دون إظهار أي إ

لإبلاغ عن واليست هناك حاجة للمسكنات أثناء الجراحة . المعروفة شائعة بين هذه المجموعة من المرضى

 ستعمالن يبحث الإنسان عن تفسير باتسبب الإحساس بعدم الراحة بالألم في أ ةالولادات غير المؤلم

 .(Sabatowski, et al., 2004) يجاد سبب لهذا الانزعاجالمفاهيم المعاصرة لإ

في المسار (. Wlassoff, 2015) بيان متميزانومن المعروف أن تجربة الألم لها مساران عص

الأول ، تأتي إشارة الألم من أي جزء من الجسم وتنشط القشرة الحزامية الأمامية للدماغ ، والتي ترتبط 

تنشيط المسار  عن طريقيتفاعل الناس بشكل مختلف مع هذا التحفيز لأن الشعور يتم تحديده . بإدراك الألم

 التي ترتبط بالتحفيز والعاطفةئة ، والثاني الذي يشمل قشرة الفص الجبهي الإنسي والنواة المتك

(Wlassoff, 2015.)  علاوة على ذلك ، هناك عوامل غير فسيولوجية تساهم في إدراك الألم ، مثل

 والتفاعل العاطفي ،والتعلم ،والثقافية ،والمتغيرات الاجتماعية ،والمعتقدات ،والإدراك ،الشخصية

(Cianfrini, 2017.) 

 :شخصية ال. أولا   

إذ . أسلوب التعلق لدى المريض ، سواء كان قلقاً أو متجنباً عن طريقيمكن تحديد إدراك الألم 

نمط التعلق القلق إلى علاقات وثيقة وحميمة لكنهم يميلون إلى التضحية باحتياجاتهم  ييتوق الأفراد ذو

الألم في وجود شخص  سلوب إلى الشعور بمزيد منالأ صحاب هذايميل الأفراد او . لإبقاء شريكهم سعيداً

يميل الأفراد الذين لديهم أسلوب ارتباط متجنب إلى تقدير الاستقلال في حين . لا يتعاطف مع حالتهم
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أيضًا عن ألم أقل عندما نمط ال أصحاب هذاغ الأشخاص يبُلو. والاكتفاء الذاتي أكثر من العلاقة الحميمة

الأسلوبان من التعلق بمجموعة واسعة من رتبط هذان ي. ةً بحضور شخص آخريكونون بمفردهم مقارن

 (.Shaver,1992) الشخصيةنى ى وجه التحديد ، بعمليات ونتائج العلاقات الوثيقة ، وعل

 مجتمع لشخصية فيعلى مدى العقود القليلة الماضية ، تم اقتراح العديد من النظريات حول او

فسي الاجتماعي في الثمانينيات البيولوجي النمع ظهور النهج و . (Conrad, et al., 2013) الألم المزمن

برز النموذج التفاعل بين الاستعداد البيولوجي للفرد وتأثير . نموذج أهبة الإجهاد على المجال تهيمنو

 .جابات المختلفة للألم المزمنالبيئة لشرح الاست

وانخفاض  ئدبشكل عام ، يتميز المرضى الذين يعانون من الألم المزمن بتجنب الضرر السا و

 (Gustin, at al., 2016) التوجيه الذاتي

ا     :الإدراك . ثانيا

أو /  وشكلها : أنماط السلوك إلى فئتين يمكن تقسيم دراسة العمليات المعرفية الكامنة وراء جميع

 عن طريقالمعرفية وتنفذ اتجاه تجربة الألم  البنىتنظم  4(Craig, 1984) ومحتويات الأفكار بنيتها

التفكير الكارثي أحد الاستجابة المعينة  يعد. الانتباه والذاكرة واتخاذ القرار وعمليات التنظيم الذاتي الأخرى

ف التفكير الكارثي بأنه . للألم التي قد تنبئ بشدته ها أثناء استعمالمجموعة عقلية سلبية مبالغ فيها يتم "يعُرَّ

الحالية من التفكير  تصوراتأن ال .(Sullivan, et al., 2001)." الألم الفعلية أو المتوقعة تجارب

 .(Tagg, 2017) ير القادرة على التأقلمبأنه إجراء تقييم أو مجموعة من المعتقدات غ تهالكارثي وصف

التعميم المفرط : ينقسم التفكير غير المتكيف إلى أربع فئات أو أنواع من التشوهات المعرفية ، بما في ذلك

 (.IASP, 1986) ستنتاجات ، والتفكير العاطفي، والقفز إلى الا ، والتصفية الذهنية

ا     :المعتقدات . ثالثا

 ،ضى ، بما في ذلك الكفاءة الذاتيةهناك مبادئ أخرى لها تأثير على مقدار الألم الذي يشعر به المر

الكفاءة ف (.Hansen, 2005) ، وتأثير الدواء الوهميوموقع السيطرة، والمشاركة في دور المريض

الذاتية هي حكم شخصي للمريض على مدى قدرتهم على تنفيذ مسار العمل المطلوب للتعامل مع موقف 

، على يتحكم في نتائج الأحداث في حياتهمركز التحكم هو الدرجة التي يعتقد بها المريض أنه أن . محتمل

ً رطالمريض متو يعدو . عكس القوى الخارجية الخارجة عن إرادته دور المريض عندما يلتزم بالدور في  ا

تحدث استجابة الدواء الوهمي عندما يثبت علاج غير و. الاجتماعي المصمم على وجه التحديد للمرض
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 ةدوقصالم غيرمعتقدات المريض  ةاديز في حين أن .المختصينبل محدد فعاليته كمسكن عند إعطائه من ق

 (.Hansen, 2005)حسن غير مست يكون لها تأثير ، من قلقه وتوقعاته للألم

ا   :المتغيرات الجتماعية والثقافية . رابعا

 مثل الجنس والعمر والثقافة ، المؤثرةقيمت النظريات المبكرة لعلم نفس الألم العوامل 

(Eccleston, 2001 .)لام أكثر تكرارا وشدة في معظم الدراسات ، أبلغت النساء عمومًا عن تعرضهن لآ

زيد مع تت الألم وقد أظهرت أبحاث سابقة أيضا أن عتبا (.Unruh, 1996) مد من الرجالوطويلة الأ

على سبيل . ساد الاعتقاد بأننا اختلفنا ثقافياً بطريقة ما أثرت على كيفية تعرضنا للألموقد . عمرالتقدم في ال

ها المثال ، كانت هناك فكرة في القرن التاسع عشر مفادها أن المجموعات العرقية تتنوع في تجارب

ومع ذلك ، فإننا نفهم الآن أن هناك اختلافات . الفسيولوجية إلى الألم ، والذي تبين لاحقاً أنه لا أساس له

داخل المجموعات الثقافية قد تؤثر على تجربة الألم لديهم ، بما في ذلك التوليد ، والتثاقف ، والوضع 

، والإقامة في الأحياء لأساسية ، ودرجة العزلةواللغة ا الاجتماعي والاقتصادي ، والعلاقات مع البلد الأم ،

 .(Lautenbacher, et al., 2017) قد تتوسط هذه العوامل العلاقة بين الثقافة والألم. العرقية

ا     :التعلم . خامسا

يبدأ  يةما ، وليس مجرد مشكلة جسيمكن أن يكون الألم استجابة مشروطة ، أو سلوكًا مكتسبً 

قد تؤدي سلوكيات الألم ، مثل . إصابة ، ثم يتم تعزيزه ويصبح استجابة مشروطةالسلوك استجابة لوجود 

الحراسة ، والاستعداد ، والفرك ، والتكشر ، والتنهد إلى إدراك المرضى أنهم يعانون من المزيد من الألم 

كنه يؤدي بطريقة مماثلة ، قد يؤدي عدم النشاط إلى تخفيف الألم لدى بعض المرضى ، ول. إذا تم تعزيزهم

يمكن أن ينتج الألم عن ردود فعل الخوف المشروطة . إلى حلقة مفرغة من عدم التكييف وزيادة تفاقم الألم

 (.Hansen, 2005)  لتي تستمر حتى بعد زوال الألم، أو سلوكيات التجنب ، ا

ا     :رد الفعل العاطفي . سادسا

ر بالذنب وتشويه الذات والعار شعوبالنسبة للمشاعر السلبية الأخرى ، مثل الخوف والحزن وال

(Eccleston, 2001)، ر الأبرز لدى مرضى الألم المزمنفإن  الغضب هو المشاع (Fernandez, 

يشير الغضب إلى تجربة عاطفية يمكن أن تكون حالة مزاجية حالية أو استعداداً عامًا للشعور ( 1994

ومع ذلك ، فهي . في التعاطفغضب كبيرة  تكلايعانون من مشقد يعاني الأشخاص الذين . بالغضب

أظهرت الأبحاث أن البشر يميلون إلى أن يكونوا أكثر . مهارة يمكن تطويرها وصقلها بمرور الوقت

 (.Wlassoff, 2015) س على التعاطفتعاطفاً مع أصدقائهم بينما قد يثبط التوتر قدرة النا
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 : Pain management and religionإدارة الألم والدين . و 

 ،طباء المهنيين الذين يعتنون بهمتخفيف الآلام مشكلة إدارية للعديد من المرضى وأسرهم والأ عد  يُ  

، إلا أن ردود الفعل تجاهه تختلف من شخص كل شخص يعاني من الألم إلى حد ماعلى الرغم من أن 

أعطانا البحث في علم الأحياء . التعرف على ألم شخص آخر وتحديده تحدياً معروفاً إكلينيكياً يعد. لآخر

هناك اعتراف متزايد بأن الألم المستمر هو تجربة . والبيولوجيا العصبية للألم علاقة بين الروحانية والألم

. ية والنفسية والاجتماعية والروحيةمعقدة ومتعددة الأبعاد تنبع من العلاقات المتبادلة بين العوامل البيولوج

من الاستراتيجيات المعرفية والسلوكية للتعامل مع آلامهم ،  اً لمرضى الذين يعانون من الألم عددا يستعمل

 Ozden). الروحية ، مثل الصلاة ، والبحث عن الدعم الروحي لإدارة آلامهم/ بما في ذلك العوامل الدينية 

Dedeli, 2013.) 

 الألم والعلاج السلوكي المعرفيإدارة . ز 

 Pain management and cognitive behavioral therapy : 

التفاعلات العصبية والروابط التي يمر بها الدماغ عندما يكون الشخص في حالة ألم ،  فضلاً عن

ى الألم هناك طبقات متعددة من الأفكار والمشاعر المجردة المعقدة التي يمر بها الشخص والتي تتوج بمد

تتشابك جميع التركيبات المعرفية والتركيبات السلوكية . الذي يشعر به الشخص وكيف يتعامل مع الألم

ودمجها في أي معالجات  بنظر الأهتماموالتأثيرات البيئية في شبكة معقدة من الفردية والتي يجب أخذها 

هذه المجالات . (  Asmundson at al., 2014)تشافها أثناء التقييم الأوليحتى تكون فعالة ويتم اك

ي النفسي نموذج البيولوجالشخصية والفردية والشاملة هي التي تجعل منه نهجًا نفسياً يجلس ضمن الأ

 .الاجتماعي لعلاج المريض

عن طريق  تكلايقة يمكن أن تساعد في إدارة المشهو طر( CBT)أن العلاج السلوكي المعرفي 

ولكن للمساعدة في  تكلالم يتم تصميمه لإزالة أي مش. رضىفكر ويتصرف بها المتغيير الطريقة التي ي

 .(Peck, 1995) إدارتها بطريقة إيجابية

توظيفه في التعامل مع آلام الإنسان خلال مواقف  عن طريقيستخدم العلاج السلوكي المعرفي 

بوصفه لازمة ، لتخفيف منهبرامج سلوكية معرفية لإدارة الألم وا عن طريقويمكن أن تتجسد ، الألم

تأكيد تلك  البرامج على إعادة تنظيم مثيرات البيئة للفرد المتألم  عن طريقويأتي ذلك . سلوكية معرفية

(NHS Choies, 2012.) 
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في الخمسينيات من القرن الماضي بشكل مستقل في ثلاث ( BT)تم تطوير العلاج السلوكي ولقد 

تم تطويره إلى ثم . ( st L.G., 2008 )Öالمتحدة الأمريكية وإنجلترات جنوب إفريقيا والولايا: دول

في السبعينيات من الدكتور آرون بيك مع تطبيقه الرئيسي على الأشخاص الذين ( CT)العلاج المعرفي 

ومع ذلك ، فإن الدليل الرئيسي اليوم . (Peck, 1995) كتئاب والقلق واضطرابات الأكليعانون من الا

 (.Roth, 2005)في أواخر الثمانينيات  CTو  BTلاج المعرفي السلوكي ، بعد دمج يركز على الع

يفترض العلاج السلوكي المعرفي أن تغيير التفكير غير القادر على التكيف يؤدي إلى تغيير 

أخطاء التفكير مثل التعميم "يساعد المعالجون الأفراد على تحدي أنماطهم ومعتقداتهم واستبدال . السلوك

بأفكار أكثر واقعية وفاعلية ، وتقليل الضيق " رط ، وتضخيم السلبيات ، وتقليل الإيجابيات ، والتهويلالمف

تحدي طريقة تفكير الفرد والطريقة التي يتفاعل بها مع  عن طريق. العاطفي والسلوك المهزوم للذات

يير أنماط تفكير لي فرصة لتغعادات أو سلوكيات معينة بطريقة بناءة يمكن أن تخلق تنافرًا معرفياً وبالتا

على التفكير ( CBT)ببساطة ، يساعدك العلاج السلوكي المعرفي . (Gatchel, 2008) الشخص وسلوكه

 (.Hayes, 2004) بشكل إيجابي وواقعي وعقلاني في موقف ما

 : Pain management theoriesنظريات إدارة الألم . ح 

 : Privacy theory نظرية الخصوصية. أولا   

. طرح رينيه ديكارت ، الفيلسوف وعالم الرياضيات ، نظرية الخصوصية في القرن السابع عشر

ووصف الألم بأنه حركة مجموعة معينة من أنسجة الأعصاب المحيطة بالعمود الفقري حتى منطقة الألم 

للمس على المركزية ، أو الغدة الصنوبرية في الدماغ الأمامي تفترض هذه النظرية أن مؤشرات الألم وا

تنقل المستقبلات الشعور بالألم مباشرة إلى الدماغ ، وأي . الجلد مرتبطة بنقطة محورية للألم في الدماغ

تم قبول نظرية الخصوصية على نطاق . إحساس ناتج يفُهم على أنه مجرد استجابة للدفعة الأولية للألم

لوجي ولا تعترف بأي عناصر نفسية في واسع لعدة سنوات ؛ ومع ذلك ، فإن النظرية قائمة على أساس بيو

. ظاهرة الألم عندما يكون الأساس العضوي للألم غائباً بنظر الاهتمامهذه النظرية لا تأخذ . حدوث الألم

على سبيل المثال ، ضع في اعتبارك لاعباً رياضياً يستمر في اللعب ، غير مدرك لإصابة مكتسبة ، حتى 

ى الرغم من وجود الأساس العضوي للألم ، لا يتم الشعور بالإحساس في هذه الحالة ، عل. نهاية اللعبة

 .(Wozniak, R. H., 1992) من الجسم حتى يركز الفرد انتباهه على الجزء المؤلم
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ا     : Pattern theory نظرية النمط. ثانيا

. من طبيب الأعصاب الألماني ألفريد جولدشنيدر 5160تم تطوير نظرية نمط الألم في عام 

ة يبأنه لا توجد بنية واحدة للتعرف على الألم ، وأن مستقبلات الألم موزعة مع تلك الخاص وجادل  

بأحاسيس أخرى ، مثل اللمس ، في جميع أنحاء الجسم وفقاً لنظرية النمط ، يعاني الأفراد من الألم عند 

معينة من النشاط إلى على سبيل المثال ، عندما تصل أشكال  -حدوث أنماط معينة من الحركة العصبية 

 إذتقترح هذه النظرية أن هذه الأنماط تظهر فقط مع التحفيز القوي ، . مستويات عالية للغاية في الدماغ

يمكن ملاحظة ذلك في الأحاسيس . تؤدي شدة التحفيز المختلفة إلى ظهور أنماط متنوعة من النشاط الحسي

من مجرد لمسه ، بدلاً ( وهو أمر مؤلم)بة شديدة المختلفة التي يتم الشعور بها عند تعرض المرء لضر

 (Melzack & Wall, 2008). (وهو أمر غير مؤلم)

ا     : Psychoanalytic theory نظرية التحليل النفسي. ثالثا

 بالذنبالفرد لإحساس ذلك يؤدي ف، الغضب والهستيريا ن الألم يثير مشاعر إفرويد  يقول

،  اشباعهالم يستطيع الفرد  حاجة، ويفسر الألم  أنه النشوةالتحليلين الألم عكس  من وجهة نظر، ووالخذلان

يميل لتلبية جميع أحتياجاته وبالتالي أي حاجة غير مشبعة وأي شعور بالتوتر هي حالة أن الإنسان  إذ

أن الألم أصحاب النظرية التحليلية  ىكذلك ير. تناقض حتى يستطيع الفرد أشباعها والتخلص من تبعاتها 

عصاب بيصاب  إذطر، اخملل ضهعن تعر تجلها ، أو نا الفرد تعرض قاسيةصدمة  تسببت بهاهو حالة 

 (.5664هيشان، )يدرك الفرد هذا الألم الصدمة وغالباً ما 

حسب وجهة نظر التحليليين هو توتر وحالة من النقصان التي لا يستطيع الفرد بوبما أن الألم 

ميكانزمات الدفاع النفسي للتخلص  لاستعمالد في حالة الألم من الممكن أن يلجأ السيطرة عليها فأن الفر

والتخلص من أي ألم أو ، أي الوصول إلى حالة الاتزان التي تعتبر غاية الإنسان من الألم والسيطرة عليه

 .توتر أو هيجان

بالأفكار والتحايل  آليات الدفاع هي استراتيجيات نفسية يأتي بها العقل الباطن بهدف التلاعبأن 

والعودة إلى الاتزان  لحماية النفس من المشاعر السلبيةعلى العواطف أو تشويه الواقع وتغييره، وذلك 

 .والأستقرار
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ا     : Behavioral theory النظرية السلوكية. رابعا

الصحة النفسية مثل الخوف والرهاب، وقد  تكلاالنظرية السلوكية لعلاج مش استعمالتقليدياً، تم 

تم تقديم بعض النجاحات، وقد تم تطبيق النظرية السلوكية على إدارة الألم من ويلبرت فورديس، مما أدى 

إلى إنشاء عيادات الألم التي أدرجت مناهج علم النفس في معالجة الألم، وطبق العلاج السلوكي مبادئ 

ات الصحية وتقليل تقنيات التكييف الفعال لزيادة السلوكي استعمال، بهدف التكييف السلوكي لسلوكيات الألم

ويشير التكييف الإجرائي إلى التطبيق المنهجي . (Interventional Spine E-Book .)سلوك الألم

التعزيز  عن طريقلنتائج المحددة للسلوك، مما يؤثر على احتمالية تكرار السلوك، إذ يمكن تعزيز السلوك ل

يتبع السلوك نتيجة مجزية أيضًا، بسبب توقف تجربة  إذيتبع السلوك نتيجة مجزية، أو سلبياً،  إذالإيجابي، 

أو اللا  -غير سارة، وسيكون من المرجح أن يتكرر، من ناحية أخرى، يمكن تقليل السلوك إذا أعقبه الكف 

هذه الحالات الطارئة بطريقة  استعمالسلوكي ، ويتضمن العلاج ال-نتيجة غير سارة -أو العقوبة  -نتيجة

منهجية لتقوية السلوكيات التكيفية، مثل المشاركة النشطة في الأنشطة الهادفة وإضعاف السلوكيات التي 

ينُظر إليها على أنها إشكالية، مثل الراحة المفرطة أو الشكوى، وضمن هذا البروتوكول يتم تعليم مهارات 

ها إلى جانب التعرض التدريجي للمرضى الذين يعانون من الحساسية بشكل الاسترخاء الذهني وتطبيق

منهجي لمجموعة متزايدة من الأنشطة، والجزء المهم من البروتوكولات السلوكية هو الحاجة إلى تحليل 

أن شيئاً مقبولًا  إذعلى أساس فردي،  بنظر الاهتماموظيفي دقيق للسلوك والنتائج التي يجب أخذها 

الباحثون ذات  استعملهاه شخصًا مزعجًا، وتظل العديد من الابتكارات السلوكية التي يعدقد لشخص ما 

صلة مع بعضها اليوم، بما في ذلك النظر في سلوكيات الألم كأهداف للعلاج، والحاجة إلى التحليلات 

شكلة والحفاظ عليها الوظيفية الفردية، وقدم العلاج السلوكي للألم أيضًا تأكيداً على أنّ عوامل زيادة الم

ً غ  .( https://sotor.com/الألم_إدارة_كيفية) الباً ما تكون مختلفة تماما

ا     : Cognitive theoryالنظرية المعرفية . خامسا

بنظر لاحظته بشكل موضوعي، ولم تأخذ ركزت النظرية السلوكية على السلوك، والذي يمكن م

الظواهر غير الملحوظة مثل العواطف والأفكار، ضمن علم النفس السريري بشكل عام، يتلقى الاهتمام 

موضوع التعرف على الأفكار وأنماط التفكير وتأثيرها اهتمامًا متزايداً خلال السبعينيات والثمانينيات من 

لأحداث الداخلية القرن الماضي، مما أدى إلى تطوير العلاج المعرفي، وهو نهج يركز بشكل أكبر على ا

-الموجة الثانية-غير الملحوظة بما في ذلك الأفكار والمعتقدات، أصبح هذا النهج يعُرف بالعلاج السلوكي 

التكييف الكلاسيكي  عن طريق، وأصبحت الأساليب التي تركز على تغيير السلوك الذي يمكن ملاحظته 

عددة التخصصات، تم دمج المناهج المعرفية ، ضمن عيادات الألم مت-الموجة الأولى-والعملي تعرف باسم 

https://sotor.com/
https://sotor.com/
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، وهو نهج يعكس، تطورات أوسع في علم CBTوالسلوكية بشكل طبيعي في العلاج السلوكي المعرفي 

عواطف النفس السريري، وتستند النظريات الإدراكية والسلوكية للألم إلى الفرضية القائلة بأن الأفكار وال

مترابطة وتوجد في سياق معين مؤثر أيضًا، ويمكن أن يكون ية كلها موالسلوكيات والأحاسيس الجس

التأثير الدائري لتأثيرها  عن طريقللتغييرات الصغيرة في أي من هذه المجالات تأثيرات واسعة النطاق 

نموذج العلاج السلوكي المعرفي بشكل تخطيطي ويوضح كيفية ترابط أعلى كل منطقة، وغالباً ما يتم تقديم 

فة مع بعضها البعض وصناعة دورات مفرغة يمكن أن تزيد من ضائقة الأعراض، بعد المناطق المختل

تحديد الأفكار أو السلوكيات التي يعُتقد أنها تتغذى على الدورات بهذه الطريقة، سيعمل المعالجون 

ون مجموعة متنوعة من التقنيات لمعالجة المشكلات لمعشكل تعاوني مع المرضى الذين يستالنفسيون ب

 ( https://sotor.com/الألم_إدارة_كيفية)  حتملة وعكس الدورات المفرغةمال

ا     [النظرية المتبناة] : Gate control theory for painنظرية التحكم في البوابة للألم . سادسا

يفترض ( Melzack & Wall)ها كم في البوابة للألم التي اقترحالتطور الأحدث هو نظرية التح

وهذا بدوره يسمح أو يمنع نقل إشارات  ،موجود في الجهاز العصبي الرئيسي هذا التصور وجود مدخل

، "المادة الجيلاتينية"تعُرف باسم ، توجد مجموعة من الخلايا العصبية .الألم على طول الطريق إلى الدماغ

يقرر متى يسُمح  ،"كحارس بوابة"مادة الجيلاتينية ل، تعمل اعلى غرار نظام البوابة. ل الشوكيداخل الحب

تقترح النظرية أن  (Gilman & Newman, 1992) للرسالة الحسية أو لا يسمح لها بالاتصال بالدماغ

تثير رسائل الألم التي تعبر البوابة . البوابة تؤدي وظيفة مهمة في إدارة الألم في الجهاز العصبي الرئيسي

، والتي بدورها تساعد في نقل رسائل الألم إلى الظهري الموجود في النخاع الشوكين الخلايا الحاملة للقر

 .(Buxton, 1999)الدماغ 

، عصبي أن تظل مفتوحة على مصراعيهاعندما يسمح لجميع البوابات في مسار الألم في الجهاز ال

 .في دورة لا تتوقف" الدوران"يمكن أن يبدأ الألم في 

ثم ينتقل الألم حتى . ، عادة بسبب الإصابة أو المرضالموقع الأصلي للألمه الدورة في تبدأ هذ

مرة أخرى إلى أسفل  ، ثم يرسل النبضات العصبيةيعالج الدماغ إشارات الألم. دماغالنخاع الشوكي إلى ال

هذا التحسس . ، والتسبب في الالتهابصلي للألم، وتوعية تلك المنطقة، إلى الموقع الأالحبل الشوكي

ندفع المواد تإجبارنا على تفضيلها، كما  عن طريقاعدان في حماية المنطقة المتضررة، لالتهاب يسوا

 -الدماغ  ثم ينتقل هذا الألم الجديد إلى. ، ويخلق المزيد من الألملكنه يضخم الألم. ية إلى المنطقةالكيميائ

 .(Khalsa& Stauth, 2000) وتبدأ الدورة مرة أخرى

https://sotor.com/
https://sotor.com/
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ة للجهاز شوكي ، وهو أول نقطة التقاء رئيسجميع أنحاء الجسم إلى الحبل التمتد الأعصاب من 

في النخاع الشوكي ، قد تتخيل سلسلة من البوابات تصل إليها رسائل الألم من جميع أنحاء . العصبي

دعنا نقول انك . يبدأ دافع الألم عادة رحلته على طول مسار الألم عندما تعاني من إصابة أو مرض .الجسم

 .طعت اصبعكق

، عادة ما تشعر بإحساس القطع قبل أن تشعر جرح نفسكلك أن لاحظت أنك عندما تهل سبق 

" التي تعمل باللمس"بالألم منه؟ يحدث ذلك لأن لديك أعصاب منفصلة للمس والألم؟ وترسل الأعصاب 

 .(Khalsa& Stauth, 2000) لهذا السبب تشعر بالقطع قبل الألم. إشارات أسرع من أعصاب الألم

 044الخاصة بك بإطلاق إشارات نحو الدماغ عند حوالي " اللمس"تقوم الأعصاب السريعة 

miles ًينتقل الألم الحاد عند . في الساعة ، في حين ترسل أعصابك ألمًا إلى الدماغ بسرعة بطيئة نسبيا

04 miles  3فقط في الساعة ، ويمكن للألم المزمن أن يسافر ببطء مثل miles يحدث هذا . في الساعة

تكون بشكل عام معزولة بشكل " التي تعمل باللمس"الاختلاف في السرعة في الغالب لأن الأعصاب 

 .أفضل

عندما تصيب إصبعك ، تميل إلى الاستيلاء عليه والضغط عليه أو فركه ، أليس كذلك؟ هذه 

هو أنه يطلق النار على إشارات السبب في إنقاص الألم . غريزة طبيعية تفعل ذلك لأنه يقلل من الألم

في . السريعة نحو بوابات الألم ، وتجاوز إشارات اللمس السريعة تلك إشارات الألم البطيئة" اللمس"

الوقت الذي تصل فيه إشارات الألم ، تكون بوابات الألم مزدحمة بالفعل بالنبضات التي تعمل باللمس ، 

 .هاقعن طريوتواجه إشارات الألم صعوبة في الضغط 

تميل بعض هذه . يمكن تعزيز هذه الدورة من الألم بالعديد من عناصر متلازمة الألم المزمن

جعل تمتلازمة الألم المزمن غالبا ما  ،أيضا. الألم وتضخيم مشاعر الألم العناصر إلى انغلاق بوابات مسار

هم القيام بها ياء التي يجب عليثبطهم عن القيام بالعديد من الأشتالألم يشعرون بالسلبية والهزيمة، و مرضى

 .(Khalsa& Stauth, 2000) لجعل آلامهم تختفي

المنبهات التي يتم تلقيها  عن طريقتؤكد نظرية التحكم في البوابة أن رسائل الألم تنتقل إلى الدماغ 

رية التحكم تستند نظ. يبدو أن هذا أيضًا له تأثير على الموقع الذي يدخلون إليه. بناءً على مرحلتها وشدتها

والنفسية في الطريقة التي يترجم بها الدماغ  الجسميةفي البوابة أيضًا على فكرة أن يتحكم كل من العناصر 

 إذا شعروا بالضيق  اً اد سوءيلاحظ معظم الأفراد الذين يعانون من الألم أنه يزد. الألم ورد الفعل الناتج عنه
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ً شيء يتطلب التركيز أو يكون ممتع ويقل عندما يحولون تركيزهم إلى  .(McCaffrey et al., 2003) ا

ً من الأوقات الأخرى هذا مهم لأنه . يمكن أن تكون هذه البوابات في بعض الأحيان أكثر انفتاحا

إذا كانت البوابات أكثر انفتاحاً ، فإن الكثير . هذه البوابات تنتقل الرسائل من جسمك إلى عقلك عن طريق

إذا كانت البوابات . لم تنتقل إلى الدماغ ومن المحتمل أن تعاني من مستوى عال  من الألممن رسائل الأ

 .مغلقة أكثر ، فسيقل عدد الرسائل التي تصل إليك ومن المحتمل أن تشعر بألم أقل

 عن طريقيتم تحقيق ذلك . دعم وظيفة هذه البوابة: وبالتالي لدينا طريقة أخرى للتحكم في الألم

، فإن هذه البوابة ستفقد فاد الجهاز العصبي أو الضغط عليهإذا تم استن. العامة للجهاز العصبي دعم الصحة

هذا سبب ". عتبة الألم"وبالتالي ، كلما زادت كفاءة وظائف الجهاز العصبي ، كلما ارتفعت  .كفاءتها

يعيق قلة : من النوم ، على سبيل المثال ، لماذا تشعر بمزيد من الألم عندما لا تحصل على قسط كافواحد

ومع ذلك ، بغض النظر عن مدى كفاءة عمل  .النوم لديك قدرة الجهاز العصبي على إغلاق بوابات الألم

هذا طبيعي ومرغوب ، بالطبع ، لأنه . بوابات الألم ، فمن المؤكد أن بعض إشارات الألم تصل إلى دماغك

 .(Khalsa& Stauth, 2000) بدون ألم ، سنكون دائماً في خطر شديد للإصابة

، الاسترخاء والقناعة) وعليه فهناك عوامل تحدث فرقاً في كيفية فتح أو غلق هذه البوابات وهي 

 مكونات وتعد هذه العوامل (.الدعم الاجتماعيو ،والعقاقير فيزيائيةالعوامل الو، النشاطو، العوامل العقليةو

 : النظرية سلوكية أساسية أعتمدتها

، وإحساسه بالتفاؤل والسعادة، شعور الفرد بالاسترخاء والأرتياح: الاسترخاء والقناعة  :المكون الأول   

 .وابتعاده عن مصادر القلق والغضب والاكتئاب

والتفكير ، الأهتمام بتفاصيل الحياة المهمة والسيطرة على الأفكار: العوامل العقلية  :المكون الثاني   

والعادات ، مشاهدة التلفاز، الانغماس في العمل)رى غير الألم مثل والتركيز على أشياء أخ، بشكل إيجابي

 (.القرائية

، ممارسة الرياضة والنشاطات البدنية المفيدة للجسم التي تزيد من لياقة الفرد: النشاط  :المكون الثالث   

 .ويقضي الفرد وقتاً مهما بها

إلى الأدوية والعقاقير المخففة للألم والتحفيز  اللجوء:  والعقاقيرفيزيائية العوامل ال :المكون الرابع   

 (.والوخز بالأبر، والتدليك، الحرارة)المضاد مثل 
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حصول الفرد على مساندة وعناية مباشرة أو متوقعة من الأفراد : الدعم الاجتماعي  :المكون الخامس   

 .(CH., 2013, P.2-3)  لتجاوز الألم أو معايشتهُ الذين يثق بهم ويعتمد عليهم ، المقربين

 .كون فرضياتها أرتكزت على دراسة أسس وإجراءات إدارة الألمتبنى الباحث هذه النظرية وقد  -

 

 : Life Satisfactionالرضا عن الحياة . 2

 : Introductionالمقدمة . أ   

التي  ستعمالمن المصطلحات شائعة الا الرفاهيةالحياة و نوعيةمصطلح الرضا عن الحياة أو 

 و عيسى) وقد حاولت الكثير من البحوث والدراسات كشف عواملها ،بشكل كبير تتكرر في حياتنا 

 (.53ص ، 0449رشوان، 

 ،ومصطلح الرضا عن الحياة بشكل عام يرتبط بالوظيفة والصحة النفسية للفرد بشكل تقليدي 

والاخلاقية والجسمية والدينية وتغطي مقاييس الرضا عن الحياة مجالات الصحة النفسية والاجتماعية 

 (The WHOQOL Group, 1998, P. 1569) للفرد

-Subjective Wellومفهوم الرضا عن الحياة يعد من مؤشرات السعادة الوجدانية الذاتية 

Being  الرضا عن الحياة مؤشرات التأثيرات الإيجابية  عن فضلاً التي تتضمنPositive Effect 

ويختلف الرضا عن الحياة عنهما في ان الأخير يتضمن عامل  Negative Effectوالتأثيرات السالبة 

 (.Greenspoon & Saklofske, 1998, P.  965)ي بجانب عامل التقويم الوجداني التقدير المعرف

والرضا عن الحياة يعد دالة للمقارنة بين ما حققه الفرد وما يأمل في تحقيقه وما حققه الآخرون 

في هذا المجال درست الشعور بالسعادة بديلا للرضا عن الحياة ولكن الدراسات  والدراسات المبكرة

الحديثة تركز على مصطلح الرضا عن الحياة نظراً لأنه يتضمن المكون المعرفي بجانب المكون الوجداني 

الذي يتضمنه مفهوم السعادة وينظر بعضهم إلى المفهومين أنهما مترادفان وهو ما أدى إلى تداخل في 

 :Svanberg-Miller, 2004)تفسير كثيراً من النتائج التي توصلت إليها الدراسات والبحوث السابقة 

66). 
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 : The concept of life satisfactionمفهوم الرضا عن الحياة . ب  

 :لغةا . أولا    

وعليه رضا ورضاء ورضوانا  به وعنه و ةترضي)ريف الرضا في المعجم الوجيزجاء تع

 (091ص ،5664المعجم الوجيز، ) له هلاً أله اي رآه  ةي اختاره وقبله ويقال رضيأ:  ومرضاة

 طيب النفس بما يصيبه ويفوته مع عدم التغير:  الرضا:  البركوي رحمه الله تعالى ةوقال العلام

 (541 ص، 0441النابلسي، )

ا  ا . ثانيا  :أصطلاحا

 بمفهوم الرضا عن الحياة والذي يتضمن الباحثون في مجالات علم النفس والصحة النفسية عُني

النفسية  بداخله شعور الفرد بالسعادة وتمتعه بالحياة التي يعيشها، وبالتالي تمتعه بدرجة عالية من الصحة

في الحياة  معتقدات الفرد عن موقعه"والسواء، وتصف منظمة الصحة العالمية الرضا عن الحياة بأنه 

المجتمع الذي يعيش  اماته في ضوء السياق الثقافي ومنظومة القيم فيوأهدافه وتوقعاته ومعاييره واهتم

النفسية وباستقلاليته وعلاقاته  وهو مفهوم واسع يتأثر بطريقة مركبة بالصحة الجسمية للفرد وبحالته" فيه

 (  (The. WHOQOF Group, 1998"الاجتماعية وعلاقته بكل مكونات البيئة التي يعيش فيها

التعاريف والمفهومات المحددة التي  عن طريقويمكن لنا أن نغطي مفهوم الرضا عن الحياة 

 .ون في بيان تفصيلات متغير الرضا عن الحياةصصتخقدمها باحثون م

في ته، وأسلوب الحياة التي يحياها تقبل الفرد لذا"الرضا عن الحياة بأنه  (5611)ب يعرف الديف

لأصدقائه  فهو متوافق مع ربه وذاته وأسرته وسعيداً في عمله، متقبلاً  المجال الحيوي الذي يحيط به،

بيئته، فهو صاحب  على اً  بما ينتظره من مستقبل، مسيطرته الماضية، متفائلاً ازضياً عن إنجااروزملائه، 

 .(06 ص، 5611، الديب) على تحقيق أهدافه اً رر، قاداالقر

عقلي لنوعية الحياة التي تقدير "الرضا عن الحياة بأنه عرف ( 5663)مايكل أرجايل في حين أن 

للرضا،  يمثل مفهوم الرضا عديداً من المقاييس النوعية إذ، "الفرد ككل أو حكم بالرضا عن الحياة يعيشها

ومقاييس الرضا  فهناك الشعور بالرضا عن الحياة بصفة عامة، وعن العمل، وعن الزواج، وعن الصحة،

 .(50 ص، 5663، رجايلمايكل أ) "المختلفة

وفيه تكون ، أحد موضوعات تكيف الحياة"الرضا عن الحياة بأنه ( 5666)وي اويعرف الشعر

إنه استجابة  إذ مشاعر الفرد عن نشاطه، وأحداث حياته، وتوجهاته من العوامل التي تؤدي إلى سعادته،
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يمثل الرضا استجابة  لجامعيةذاتية من الفرد لجانب معين في الموقف الذي يتعرض له، ففي المرحلة ا

التي يشارك فيها، ونحو  الطالب على الشعور بالارتياح نحو البيئة الاجتماعية، والأكاديمية، والانفعالية

 .(510-513 ص، 5666، وياالشعر) ذاته

درجة تقبل الفرد لذاته بما حقق "الرضا عن الحياة بأنه فيعرفون ( 0445)رضوان وهريدي أما 

 حياته الماضية والحاضرة، ويفصح هذا التقبل عن نفسه في توافق الفرد مع ذاته ت فيازإنجا من

 .(0445، رضوان وهريدي) "والآخرين، وجوانب الحياة المختلفة، ونظرته المتفائلة عن المستقبل

ه أن أحكام الرضا عن الحياة تعتمد على مقارنة ظروف شخص بما يظن أن( 0445)ويفيد شاذلي 

 (0445، شاذلي) المعيار المناسب

 الجسم)شعور الفرد بالارتياح تجاه حالته الصحية " وهالرضا عن الحياة أن ( 0445)يد از يقولو

ً (والنفس لحاجاته  ، وعلاقته الاجتماعية والعمل الذي يؤديه، وتقبله لذاته، وأن يكون مجاله الحيوي مشبعا

 (.0445،زايد ) "توافقاً مع أسرته ومجتمعهيكون مالأولية والثانوية ولديه قدر من الإيمان بالله، وأن 

الدرجة التي يحكم فيها الشخص "أن الرضا عن الحياة هو  Eenhoven( 0445)ويرى إينهوفن 

واستمتاعه بها  كما تعني حب الشخص للحياة التي يحياها ،لى نوعية حياته الحاضرة بوجه عامإيجابياً ع

 (.011 ص، 0441علوان، " )وتقديره الذاتي لها ككل

واستجاباته، يشعر بها الفرد وتظهر في سلوكه حالة داخلية "بأنه ( 0441)وتعرفه عبد الوهاب 

وللبيئة المدركة وللآخرين،  تقبله لذاته ولأسرته عن طريقوتشير إلى ارتياحه وتقبله لجميع مظاهر الحياة 

 (.001ص ، 0441، عبد الوهاب) "تها بصورة متوافقةاروتفاعله مع خب

 تقبل الفرد لذاته نحو أسلوب الحياة التي " هوالرضا عن الحياة يرى أن ( 0446)فاحة ت أما

 اً روقاد يحياها في المجال الحيوي المحيط به، ويكون متوافقاً مع نفسه ومع المحيطين به، ويشعر بقيمته،

ً بحياته وما فيعلى التكيف مع المشكلات التي تواجهه، والتي تؤثر على س ، تفاحة) "هاعادته، وقانعا

0446). 

الراشد )يعد اعلى ما يرغب الانسان أن الرضا عن الحياة ب Franken( 5660)نكن اويرى فر

للتخلص من الاصطدامات النفسية والتوتر والاحباط الناتج عن الانفعالات المختلفة ، من بلوغه ( والعاقل

وأن العلاقات الاجتماعية والسعادة والاستقرار والاحترام ، الي يمر بها الفرد بناءاً على المواقف الحياتية 

ذلك أن الفرد الذي يعمل على ، ة تعد بمجملها من مظاهر الرضا عن الحياة الاجتماعي والشعور بالسعاد

 ( . 51 ص، 0455إسماعيل،  )أشباع رغباته من هذه الاشياء وتحقيقها يكون راضياً عن حياته 
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لمفهوم الرضا عن الحياة يمكن القول، إنها تتفق جميعاً  وتحديداتها التعريفات السابقة عن طريقو

تجاه جوانب متعددة من حياته أو أتجاهها بشكل الجيد هو حالة من شعور الفرد الحياة  عن في أن الرضا

وكل ما ، ويتبين أيضا  من التعريفات السابقة أن المنحى الذي تتخذه هو منحى ايجابي في الشعور ، عام 

الحاجات يترتب على ذلك من سلوك ايجابي مثل تحقيق الذات والاجتهاد والاقبال على الحياة واشباع 

 .والوصول إلى الطمأنينة والأستقرار

 والمتغيرات الحياة ببعض المفاهيمعلاقة الرضا عن . ج 

The relationship of life satisfaction with some concept and variables : 

 : Happinese  السعادة. أولا   

 أيضا  تعكس أو أنها،  بهايعد مدى رضا الفرد عن حياته على أنه أنعكاس للسعادة التي يتمتع 

الصحة :  هي ،سعادة ينبغي أخذها الاهتماموهنالك أربع عناصر لل،  تهاوشد ر الانفعالات السارةاتكر

 الاستمتاعو، المختلفة  امجالاتهعن  و هاالرضا عنو ، من قلق واكتئابالحياة تضمنه توالعناء بما  ، العامة

 .(0454 أبو هاشم،)والشعور بالبهجة 

الرضا  مرتبطة معا، وهي ادة تشتمل على ثلاث مكوناتض الكثير من علماء النفس أن السعويفتر

 .(0443  الشطي، و عبد الخالق) غياب الوجدان السلبيوالوجدان الايجابي، و، عن الحياة

المفاجئة في  تارفها حالة انفعالية حساسة للتغيبينما يفرق الكثير من الباحثين بين السعادة بوص

 .(Meng & Jan, 2001) وبين الرضا إذ هو حالة معرفية معتمدة على الحكم ج،ازالم

 على أن السعادة هي شعور عام بالرضا عن الحياة يزدهر ويستمر Fordyce ويرى فورديس

 (0441سحر،  ) ت زمنية طويلةارمدار فت

لتذمر من وا سات إلى ارتباط السعادة بالرضا عن الحياة وارتباط الشقاء بالسخطارأشارت الد

بين الشعور بالسعادة  سات على الشباب في أمريكا كانت معاملات الارتباطارالحياة ،ففي إحدى الد

علاقة وثيقة بين السعادة  يدل على وهو معامل ارتباط عال 4711= رضا بالحياة بشكل عام حوالي روال

في السخط ويدعون في في الرضا والشقاء  من علماء النفس يدونون السعادة اً روالرضا، جعلت كثي

عادة الناس وتخفيف أو تقليل مشاعر السخط من أجل س الإرشاد والعلاج النفسي إلى تنمية مشاعر الرضا

ص  ،0444مرسي، ) فاتهم النفسيةارف وعلاج انحاروقايتهم من الانح ، ومن أجلوتنمية صحتهم النفسية

09). 
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ا     : Quality of life الحياة جودة. ثانيا

فاؤل تالوالعامة والتوافق،  الإيجابي، والذي يشمل الصحةالنفس الحياة أحد مفاهيم علم  جودةتعُد  

 .(0454خميس، )بالمستقبل والسعادة وكذا الرضا عن الحياة 

 الحال و الحياة الاستمتاع بالظروف المادية في البيئة الخارجية والإحساس بحسن جودةكما تعني 

وشعوره بمعنى  ك الفرد لقوى ومضامين حياتهارإلى إد فضلاً عنضا عن الحياة، اشباع الحاجات والر

احساسه بالسعادة وصولا إلى حياة متناغمة ومتوافقة بين  الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الايجابية و

 .(0454، شاهر)  جوهر الانسان والقيم السائدة في مجتمعه

 جودةعام ل أن الرضا عن الحياة هو تقدير  Johnsonوجونسون  Shin كل من شين يعدوبهذا 

 (,Shin & Johnson   1987) وفقا لمعايير يختارها بنفسه الحياة لدى الفرد

،  الحياةجودة جزء من مفهوم أكبر وهو  هو ، من يرى أن مفهوم الرضا عن الحياةأيضاً هناك و

اختلافاً متبايناً  الحياة جودةمفهوم   ويختلفالمكون النفسي أو الذاتي ، يمثل مكون الرضا عن الحياة أن  إذ

 مكونوال ، الاجتماعي كونوكذا الم الاقتصادي، المكون منها، فختلاف مكوناته التي يدرسها الباحثين با

، وتقييمه  عن حياته هرضاشعور الفرد بالسعادة و بجانب  عنىالنفسي الذي ي لمكونالبيئي، وهناك ا

 .(0454 هبة الله،)  التي يعيشها لمختلف جوانب الحياة الشخصي

 : Religiosity التدين. ثالثا  

ها مبادئه التي يسير عليها في الحياة عن طريقأن ما يتبناه الفرد من اتجاهات ويسلكها ويشكل 

يعرف بالتدين وأنه من العوامل المهمة التي تجعل الفرد يشعر بالرضا والتوافق النفسي والرضا والانتماء 

من أهم الحاجات المشبعة لدى الإنسان التي تبعث على الشعور بالرضا عن  ويعد التدين .والاخرين للنفي 

ه البعض حاجة نفسية موروثة، فمعظم الناس عبر التاريخ يمارسون يعد إذبالسعادة،  الحياة والإحساس

مبروك، ) .سبيله يموتون من أشكال التدين، ويمثل لهم محدداً لهويتهم، وسبباً من أجله يعيشون أو في شكلاً 

 (315 ص، 0441

 سته إلى أن الملتزمين بالمعتقدات الدينية كانواارفي دChumbler  (5669  )  وتوصل تشامبلر

ديني قوي أكثر  على أن الذين لديهم دافع Ellison 5665 ويؤكد. مرتفعين على مقياس الرضا عن الحياة

النعامي، )رضا عن الحياة، وأقل في النتائج السلبية لأحداث الحياة الضاغطة بالمقارنةمع غير المتدينين 

 ( 13 ص، 0441
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 إلى أن الدين يوفر قاعدة وجدانية تضمن الأمن والاطمئنان النفسي 0441ويشير الحديبي 

ً بمعنى الحياة اليومية، ن الانفعالي، والتفاؤل وحب الحياة ورضاه عنها،ازوالات فهو  كما يوفر إحساسا

إلى  يخفف من وطأة الكوارث والأزمات التي تعترض طريق الفرد، كما أن الشعور الديني يؤدي

بأن الله عز  الإحساس بالسعادة والرضا عن الحياة والقناعة والإيمان بالقضاء والقدر خيره وشره، واليقين

الدعاء، والصلاة، : عن طريقأجل الأفضل دائماً، ويتحقق ذلك للفرد وجل يتدخل في الأحداث المهمة من 

 (35-34 ص، 0455، المحروقي)ة والشكر، مما يوفر له أسمى صور الدعم والطمأنين

ا     : Perceived social support  الدعم الجتماعي المدرك. رابعا

التغلب  عن طريقيلعب الدعم الاجتماعي دورًا مهمًا في تحسين الصحة النفسية والعاطفية للأفراد 

، وتحقيق الاستقرار يئة المعيشية والمشاكل والصعوباتعلى الضغوط النفسية والاجتماعية التي تسببها الب

 الذي يجلبه على الأفرادالإيجابي لسعادة التي يحققها والأثر اضافةً ل. النفسي والرضا عن الحياة

(Buunkm et al., 1991). 

الدعم الاجتماعي بأنه وجود أشخاص مقربين يمثلهم أفراد الأسرة أو ( 5613)يعرف ليفي 

يعرّف  ،لدعم المعنوي والمشاركة العاطفيةالأصدقاء أو الجيران أو الزملاء ، وتتمثل خصائصهم في ا

ع الفرد بالحب والتقدير والقبول والاحترام الذي توفره تمت: الدعم الاجتماعي على أنه( 5661)حداد 

ويوفر للأعضاء التزامات  شعوره بأنه جزء من هذه الشبكة فضلاً عنالشبكة الاجتماعية المحيطة ، 

يلعب مقدار الدعم الاجتماعي الذي تقدمه الشبكة الاجتماعية المحيطة بالفرد دورًا في تزويد الفرد  ،متبادلة

مساعدة الفرد على التكيف من الصحة البدنية إلى الصحة العقلية  عن طريقى قيد الحياة ، بفرص البقاء عل

يكون للاكتئاب  إذسلبية الحياة  الدعم العاطفي يقلل منأن والاجتماعية أثناء وبعد أحداث الحياة المجهدة ؛ 

مثل )دعم مقدمي الرعاية الرسميين وغير الرسميين  فضلاً عن،  على الحياةالناجم عن الحدث تأثير فعال 

، فإنه يؤثر أيضًا على قدرة مرضى السرطان على اكتشاف ( الأزواج والأصدقاء والأطباء والممرضات

 المعلومات ذات الصلة ، وتنظيم الحالة العاطفية واتخاذ قرارات طبية محرجة والتماس السرطان

(Moers & Hawkins, 2007). 

 : Theories of life satisfactionريات المفسرة للرضا عن الحياة النظ. د  

 : هامن النظريات التي درست الرضا عن الحياة ومن كثيرهناك ال
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 : Psychoanalytic theory (Freud) (فرويد) نظرية التحليل النفسي . أولا   

يرى فرويد ان الناس يحاولون الحد من الحزن وزيادة فرص السعادة والتي هي شعور بالعافية 

والهناء والسرور، كما انه يرى ان البحث عن السعادة والحصول عليها وتخفيف الآلام الهدف الأساس 

الغرائز ميل ما يتطلبه الإنسان من الحياة، وإشباع الغرائز هو السعادة وهذه للسلوك الإنساني وهو كل 

ما يسيطر على العمليات النفسية هو فطري للكائن الحي تدفعه إلى تكرار الأحداث البدائية المتوارثة، وإن 

فالإنسان لا يستطيع دائماً إشباع حاجاته في هذا العالم، ، متصلة  غيرالحياة النفسية  غير أن، مبدأ اللذة 

 (.01ص ،5616فرح، )والصراعات المتعددة وإن الحياة مليئة بالآلام والتوترات النفسية 

وأوضح فرويد ان استمرار السعادة قانون بايولوجي ونفسي وأساس ينظم السلوك البشري، وسمى 

 ,Myers, 1986)( غريزة الحياة)وفي ما بعد اسماه ( Pleasure Principle اللذة أو المتعةمبدأ )ب ذلك 

P. 380). 

ا     (اريك فروم) اعليةالنظرية الجتماعية التف .ثانيا

Interactive social theory (Erich Fromm) 

النفسية تنتج عن الصراع القائم بين سعي الإنسان المشروع  الأضطراباتإن  Frommيعتقد  

، 5613كمال، )لتي تعارض هذا السعي لتحقيق أهدافه في الحياة وبين النظم والقوانين القائمة في مجتمعه ا

 (.505 ص

وأشار فروم إلى أن الإنسان يشعر بالرضا عن الحياة من إنتاجه ، وإحساسه الملموس بالواقع 

عن  المتولدة، وهذا نتيجة لطاقة الحياة الغنية . واتحاده بالآخرين ، مع الحفاظ على الخصائص الشخصية

 .ارتباطات الفرد الإنتاجية مع العالم الخارجي

للناس لأنه أساس جودة الحياة والسعادة ، لأنه يعتقد أن يؤكد فروم على الجانب الاجتماعي و

الشخصية الطبيعية هي و. ه سببها انفصاله وتفرده في المجتمعتكلايعة البشرية اجتماعية ، ومعظم مشالطب

 (.11 ص، 5664السوداني، ) شخصية اجتماعية مثمرة توفر المتعة النفسية

ا     :The Humane School (Rogers ( )روجرز) المدرسة الإنسانية . ثالثا

إن الكائن العضوي لديه نزعة واحدة هي أن يكافح من اجل أن يحقق ذاته ويحافظ )يقول روجرز 

( عليها، وهذه النزعة الأساس في تحقيق الذات وهي الدافع الوحيد الذي افترضه في هذا النظام النظري

 (.161 ص، 5614دافيدوف، )
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ً ان عملية تحقيق  الذات نزعة فطرية لا تظهر في الإنسان والحيوان فقط بل في افترض أيضا

الأشياء الحية أيضاً، فهو يرى إن في عملية النمو دافعاً معيناً عند الكائن العضوي يبدأ بايولوجياً على شكل 

 .(Rogers, 1951, P. 513)نشاط وقوة واندفاع أمامي نحو الحياة 

ي عملية تطور الشخصية ويعني التطابق وأكد روجرز على مفهوم التطابق والتنافر ف

(Congruence)  ابتكره عدم وجود صراع بين الذات المدركة والخبرة أو بين الذات ومصطلح آخر

كلما وأن الذات المثالية التي تعني ما يطمح أن يكونه الشخص،  (Ideal-Self)روجرز هو الذات المثالية 

فإنه ، بشكل أكبر  متنافرة مع الذات انتوسعادة، وكلما ك أكثر إنجازاً يصبح الفرد  فأنمن الذات ت قربت

أن الفرد عندما أي  (.11 ص، 5661صالح، ) رضا الفرد عن حياته وعدم سعادتهنتج عن ذلك عدم ي

 .يحقق ذاته وتكون أقرب للذات المثالية فأن الرضا عن الحياة يكون موجود

ا     :The theory of matter (Joseph Sergio( )جوزيف سيرجيو)نظرية المادة . رابعا

ً لهذه النظرية يتحدد جزئياً برضا الفرد بمستوى المعيشة، والرضا بمستوى  ان نوعية الحياة تبعا

 ,Morgan))المعيشة يتحدد بتقييم المستوى الحقيقي لحياة الفرد بالمقارنة مع مجموعة من الأهداف 

1984, P. 499. 

الكمال، )بالتوقعات المعتمدة على التأثير للعواطف مثل وتتأثر الأهداف التي يضعها الماديون  

التوقعات )أكثر من التوقعات المعتمدة على الإدراك أي ( والاستحقاق، والتوقعات المعتمدة على الحاجة

ويقوم الماديون بمقارنة أنفسهم مع الأشخاص ذوي الثروة الأكثر ( المعتمدة على القدرة والماضي والتنبؤ

تؤدي هذه المقارنة إلى إحساس بعدم المساواة والظلم والغضب والحسد، ومن هذه النظرية والعمل الأقل و

يمكن تطوير فرضيات قابلة للاختبار لبعض الدراسات التي تتخصص بالعلاقة السلبية بين المادية 

على  والنوعية العامة للحياة، وفي النصف الأول من القرن العشرين جرى قياس الرضا عن الحياة للأفراد

نحو كبير عن طريق المستوى المادي للحياة، وان المستوى العالي للمعيشة في بلد ما يوضح الحياة 

 .Richins, 1987, P. 356))الأفضل لمواطنيه الذي من المفترض أن يكون كذلك 

ا     : Existential Theory (Frankel ( : ) فرانكل) النظرية الوجودية . خامسا

يقول فيكتور فرانكل إننا نستطيع أن نتفهم معنى العالم في صورة معنى علوي أعظم، لنبين أن 

ً يهتم  ً فقط بمعنى العالم من حوله ولكنه أيضا المعنى الكلي أبعد من أن يمكننا فهمه، فالفرد ليس مهتما

ً ما يصرحون بأن معنى الحياة عنده م تحقيق السرور بمعنى حياته الخاصة، فكثير من الأشخاص غالبا
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والمتعة واللذة، وإن كل النشاط الإنساني محكوم عليه بالسعي من اجل تحقيق هذه السعادة، وإن كل 

 .العمليات النفسية محددة بدون استثناء بمبدأ اللذة المشار إليها

لا ويرى أن المتعة أو اللذة . ويرى فرانكل أن مبدأ السعادة أو اللذة مبدأ مزيف اخترعه علم النفس

تعطي للحياة معنى، فهي ليست هدف طموحاتنا ولكنها نتيجة لتحقيق هذه الطموحات، فالمتعة أو اللذة لا 

يمكن أن تعطي الحياة معنى، ويضيف انه إذا كانت المتعة هي التي تعطي الحياة معنى فإن هذه الحياة لن 

ارة تفوق عدد السار أو الممتع توفر إلا القليل وذلك لأن المشاعر والإحساسات غير السعيدة وغير الس

 (.إننا هنا لنمتع أنفسنا)فالحياة تعلم معظم الناس 

ويؤكد فرانكل ان الأفراد الذين عكفوا من اجل السعي لتحقيق المتعة والسعادة في الحياة فشلوا في 

فإذا ندب الشخص حياته لخلوها من  (.30-33 ص، 5610فرانكل، )الحياة في إيجاد معنى لحياتهم 

 .المعنى فإن ذلك يعود بسبب ان أنشطته ليس لها قيمة عليا

إن معنى الحياة عند فيكتور فرانكل أن يجد الفرد هدفاً ومقصداً لوجوده من اجل تحقيق أعلى نشاط 

وفاعلية ممكنة لحياته وقيادة نحو ممارسة خبرة الوجود على إنها جهد متواصل لتحقيق القيم والشعور بأن 

 (. 39 ص، 5610فرانكل، )عنده ة لها معنى الحيا

ا     [النظرية المتبناة: ] Ryff Theory  رايفنظرية . سادسا

 بأن هنالك مجموعة من الابعاد تمثل مواقع ارتباط لسمة الرضا عن الحياة Ryffرى رايف ت

مع الآخرين،  والسعادة فيها تتضمن الاستقلالية، والتمكن البيئي، والنمو الشخصي، والعلاقات الإيجابية

في توضيح الشعور بالرضا عن الحياة  مهمةوهذه الأبعاد تعد نقاط . وتقب ل الذات، والمغزى من الحياة

 .والسعادة فيها

وهناك ست صفات تكون نموذج الشعور بالرضا عن الحياة والسعادة فيها وتمثل نقاط التقاء في 

 وهذه الأبعاد أو. ية أي معنى الشعور بالرضاهذه المحاولات المختلفة لتوضيح معنى الوظيفة الإيجاب

 : الصفات هي

 (Autonomy) الستقلالية (5

هناك تأكيد مهم على هذا المكون بأنه تحديد الذات، وتنظيم السلوك من الداخل، والذين حققوا 

أنهم لا  إذذواتهم أظهروا نوعاً من المقاومة والاستقلالية ولديهم مركز سيطرة داخلي في التقييم 

الاستقلالية تعني أن الشخص يمكنه أن يقرر مصيره ، وأن يكون قادرًا و  يهتمون بتقييم الآخرين
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على أن يكون مستقلاً ، وأن يكون قادرًا على التفكير والتصرف ومقاومة الضغط النفسي بطريقة 

 . شخصيةمعينة في العمل ، وأن يكون منظمًا في السلوك ، ويقيم نفسه وفقاً للمعايير ال

 (Environmental Mastery)التمكن البيئي  (0

يف أن الفرد يمكنه أن يختار أو يخلق بيئة مناسبة ، أو أن البيئة ستتغير مع اؤكد رتفي هذا البعد 

 واستعملتحكم في النمط المعقد للأنشطة الخارجية و. رؤيته وما يناسب طموحه وحالته العقلية

القدرة على اختيار أو خلق بيئة تناسب الاحتياجات  عنفضلاً الفرص المحيطة بشكل فعال ، 

 وتعد هذه الصفة سمة من سمات الصحة النفسية والقدرة على التجديد والابتكار والقيم الشخصية

 (Personal Growth) النمو الشخصي (3

هو أن يواصل الشخص تطوير طاقاته للنمو ويتقدم كشخص متفرد وان الحاجة لتحقيق ذاته 

 .طاقاته هو الأساس للملاحظات الإكلينيكية في النمو الشخصيوإدراك 

إضافة والنمو الشخصي شعور الفرد بالارتقاء والتطور المستمر ورؤية لذاته بأنها تنمو وتتوسع 

 عبر ه وذاتهسلوك إلى الانفتاح على خبرات جديدة كما أنه يمتلك الإحساس الواقعي والتحسن في

 .معرفة والفاعليات الذاتيةبطرائق تبين ال نموالوالزمن 

 (Positive Relations With Others)خرين يجابية مع الالعلاقات ال (0

ؤكد رايف أهمية العلاقات الشخصية الدافئة الموثوقة، وتعد القدرة على الحب عنصراً أ ساساً في ت

الصحة النفسية، والذين يحققون ذواتهم يوصفون بأن لديهم مشاعر قوية في التعاطف والحنان لكل 

العلاقة  من يحيط بهم، وان لديهم القدرة على الحب والصداقة العميقة والتوافق مع الآخرين وهذه

الدافئة تعد معياراً للنضج، وتؤكد نظريات مرحلة البلوغ في النمو على تحقيق الروابط والانسجام 

وان العلاقات الايجابية مع الآخرين تعد عاملاً من عوامل ( الاندماج)مع الآخرين والتوجه نحوهم 

ت مع الآخرين والتي فالعلاقات الايجابية رضا وقناعة وثقة الشخص بالعلاقا. السعادة النفسية

تتعلق برفاهية الآخرين والقدرة على إظهار التعاطف والمودة بشكل كبير وتفهم العلاقات 

 . الإنسانية وتبادلها

 (Self-Acceptance)تقبُّل الذات  (1

مركزية في الصحة النفسية، وسمة في تحقيق الذات ووظيفة من بوصفه سمةً عرف تقبل الذات 

تجاهات الايجابية نحو الذات تبدو كسمة أساسية في الوظيفة النفسية وظائف النضج وان حمل الا

تعرف الشخص الملامح المتعددة لذاته التي تتضمن صفات سيئة او وتقبل الذات يعني  .الايجابية

 .سابقةويشعر بإيجابية حول حياته ال هااتجاهاً إيجابياً نحو هامتلاكايجابية و 
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 (Purpose in life)المغزى من الحياة  (9

تشمل الصحة النفسية المعتقدات التي تجعل الأفراد يشعرون بأن الحياة هادفة وذات مغزى ، 

تعطي هدفاً وأمتلاك الفرد معتقدات  .والنضج يساعد على إدراك الغرض من الحياة بوضوح

وأن الشخص الذي يعمل بايجابية لديه احساس بالتوجه ولديه أهداف ، للحياة يعيش الفرد من أجله 

 .Ryff, 1989, P. 1071-1072) )ورغبات وهذا ما يساهم في الشعور بأن الحياة لها معنى 

  الذي  تبنى الباحث هذه النظرية لأنها كانت واسعة في إعطائها وصف شامل لسمات الفردوقد

 .يشعر بالرضا عن الحياة

 

 : Previous studiesسابقة دراسات * 

 : Pain managementإدارة الألم . 1

 :عربية دراسات . أ 

 : Albaqawi (2014)البقاوي دراسة . أولا   

 (إدارة الألم في مستشفيات منطقة حائل في المملكة العربية السعودية)

"Pain management in Hail region hospitals in Saudi Arabia" 

حائل لتحديد أجريت في مستشفيات منطقة ( كمية ونوعية)هذه دراسة استكشافية وصفية ومختلطة 

 ( 343 ) لعينة من انةمنت المرحلة الأولى إدارة استبتض. معرفة الممرضات ومواقفهم تجاه إدارة الألم

أداة  يفي الدراسة ه المستعملة الاستبانة. لاستكشاف معارفهم ومواقفهم فيما يتعلق بإدارة الألم ةممرض

تتضمن المرحلة الثانية مقابلات شبه منظمة (. KASRP" )المعرفة والمواقف فيما يتعلق بالألم ةنااستب"

سبق أن أكملوا المرحلة الأولى لمواصلة استكشاف الميسرين المتصورين والعوائق  ةممرض (01)مع 

تستخلص المقابلات معلومات حول كيفية تأثير الاختلافات . التي تحول دون إدارة الألم بشكل صحيح

تربات على تقييم وتفسير آلام المرضى ، وكيف سيؤثر ذلك على الثقافية بين الممرضات السعوديين والمغ

 تحديد العوائق التي تحول دون تحقيق الإدارة المثلى للألم في فضلاً عنتقديم إدارة فعالة للألم ، 

التباين والإحصاءات  الإحصاء الوصفي ، ومقاييس استعماليتم تحليل البيانات ب .حائل منطقةمستشفيات 

 .التحليل الموضوعي للبيانات النوعية، والاستنتاجية
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%  KASRP ،05.11 استبانةمعدل الاستجابة الصحيحة في هذه الدراسة ، كان متوسط : النتائج

لم وإدارة لأتشير النتائج إلى عدم كفاية المعرفة فيما يتعلق بالألم وتقييم ا. ٪ 11-1دلات تتراوح بين عبم

التحليل الموضوعي ، تسلط البيانات النوعية الضوء على بعض  استعمالعند تحليلها ب. الألم وأدوية الألم

اللغة، ، الحواجزالحواجز التي تؤثر على قدرة الممرضات على توفير إدارة فعالة للألم ؛ وتشمل هذه 

وعبء العمل، وعدد غير كاف من الموظفين، ونقص التعليم ودورات التوجيه الثقافي، والعوامل الدينية 

 (.Albaqawi, 2014) والثقافية

ا     : (2112)دراسة ياسين و آخرون . ثانيا

 (دارة الألم لمريضات سرطان الثدي تمكين الذات وإ) 

، العمر)الدراسة الحالية للكشف عن تمكين الذات بمجموعة من المتغيرات الديموغرافية  أستهدفت 

هدفت أيضاً إلى الكشف عن درجة استو (.نوع العلاج المستعملو، المستوى التعليميو، الحالة الاجتماعيةو

وتم تطبيق مقياس تمكين الذات ومقياس إدارة . إدارة الألم التي تحدد تمكين الذات لمريضات سرطان الثدي

وخلصت الدراسة إلى مجموعة ، مريضة من مريضات سرطان الثدي( 65)على عينه من ، مقياس )الألم 

 لمتوى التعليمي ونوع العلاج المستعائية بين العمر والمسمن النتائج أهمها وجود فروق ذات دلالة إحص

ً لتمكين الذات بمكوناته لمريضات سرطان الثدي ً إلى عدم وجود فروق ذات دلالة . تبعا وخلصت أيضا

ً إلى أنه يسهم . إحصائية بين الحالة الاجتماعية تبعاً لمستوى تمكين الذات بمكوناته وأشارت النتائج أيضا

يجابية دالة للتنبوء بمستوى تمكين الذات لدى مريضات سرطان الثدي لم بنسبة أسهام إالتغلب على الأ

 (.0451، ياسين و آخرون)

 :دراسات أجنبية . ب 

 :  Arraras, et. al. (2010)اراراس وآخرون دراسة . أولا   

السرطان والأمراض أسلوب التأقلم ومكان السيطرة والضيق النفسي والسلوكيات المرتبطة بالألم في ) 

 (الأخرى

"Coping style , locus of control , psycological distress and pain related 

behaviours in cancer and others diseases" 

ق ائ، مع التركيز على طرى المصابين بالسرطان وأمراض أخرىتقارن الدراسة الحالية المرض

لية المتصورة لهذه الاستراتيجيات، ، والفعاأسلوب المواجهة، وموقع السيطرة عن طريقرة الألم إدا
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ً مريض (15)أكمل . ، والسلوكيات المرتبطة بالألمومستوى الضيق  (91 )بالسرطان يعانون من الألم و ا

ً مريض  .انات لتقييم هذه المتغيراتاستب( مصابين بالسرطان  غير)يعانون من الألم المزمن  ا

العلاقات بين كذلك تم دراسة ان وغير المصابين بالسرطان واستجابات مرضى السرط تم مقارنة

تقييم ما إذا كانت المتغيرات السريرية وأسلوب التأقلم ومكان وتم  ،أسلوب المواجهة ومستوى الضيق

  درجات التحكم يمكن أن تتنبأ بمستوى الضيق

ً :  النتائج أكمل مائة وثمانية عشر . نة الأوليةفي العي تم تضمين مائة وستة وعشرين مريضا

 ً لديهم ( ٪03) مريض 15 .أو المعرفية الجسميةسبب القيود تم استبعاد ثمانية مرضى ب. الاستبانات مريضا

 .لديهم تشخيصات أخرى( ٪ 11) 91، و سرطان في مواقع مختلفة

( متعاشر، متزوج)اعية الحالة الاجتم، وكان متوسط (ابتدائي أو أقل)للعينتين  التعليممتوسط كان  

لم تكن هناك . في كلا المجموعتين( لا يوجد عمل)لمستوى المهني المتوسط ، وكان افي كلا المجموعتين

ومع ذلك ، كان هناك فرق كبير في المهنة، مع احتمال . اختلافات كبيرة في التعليم أو الحالة الاجتماعية

ً أو أن تكون طالب( بدوام جزئيل ، بدوام كام)توظيف المجموعة غير السرطانية  أكثر من مجموعة  ا

ً بشكل ملح. ، منهم كانوا بلا عملالسرطان وظ وأكثر احتمالية لأن كانت المجموعة السرطانية أكبر سنا

طانية تعاني من الألم لفترة ، في حين أن المجموعة غير السرمن المجموعة غير السرطانية اً تكون ذكور

، لإعاقةلأقل تزيد من آلامهم وأعلى مستوى متكرر ويبلغون عن أنشطة ، يزورون طبيبهم بشكل أطول

سبيرمان )لمجموعة التشخيصية لنشطة المستخدمة للتحكم في الألم كان هناك ارتباط إيجابي بين عدد الأ

 .ي أنشطة أكثر من مجموعة السرطانشارك المرضى غير السرطانيين ف إذ، ( 4.099 1براون 

رطانية وغير السرطانية في ف واحد مهم بين المجموعات السلم يكن هناك سوى اختلا

ت )سجلت المجموعة غير السرطانية درجات أعلى بشكل ملحوظ في موضع التحكم الداخلي . اناتالاستب

مصابين الغير والمتوسط الحسابي للمجموعة  ، 01.1 = السرطانالمتوسط الحسابي لمجموعة  ، 0.5-=

 (.11.3 =بالسرطان 

، في حين أن ( 3.5ت )يلات الانحدار المتعدد إلى أن التجنب الأكبر يتنبأ بقلق أعلى تشير تحل

ت )وتجنب أكبر ( 0.1ت )، انخفاض الإعاقة الملحوظة ( 3.0ت)الموقع الداخلي الأقل لمعتقدات التحكم 

 (.Arraras, et. al., 2010) توقع ارتفاع الاكتئاب( 0.0
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ا     : Singh et al. (2016)دراسة سينغ وآخرون  . ثانيا

قائمة جرد  استعمالالمسكنات لدى مرضى السرطان المتقدم ب استعمالتقييم مدى كفاية إدارة الألم و) 

 ( الألم الموجزة وحساب مؤشر إدارة الألم

"Assessment of Adequacy of Pain Management and Analgesic Use in 

Patients With Advanced Cancer Using the Brief Pain Inventory and Pain 

Management Index Calculation" 

أشهر هو تقييم مدى كفاية  9كان الهدف من هذه الدراسة الرقابية المقطعية غير التدخلية لمدة 

و جوبيند سينغ الطبية في إدارة الألم لدى مرضى السرطان الذين تم قبولهم في قسم الأورام في كلية جور

 .ند، الهفريدكوت

ً مريض (301)تم تجنيد إجمالي  ً مصاب ا بالسرطان لتقييم مدى انتشار عدم كفاية إدارة آلام  ا

 .مؤشر إدارة الألم في قائمة مخزون الألم الموجز استعمالالسرطان ب

كان أكثر أنواع السرطانات  (.٪93.1)أنثى  005و ( ٪39.1)ذكراً  501شملت الدراسة الحالية 

لوحظ وجود ارتباط . عاليعانوا من الألم بشكل ( ٪11)مريضا  091. هو الجهاز البولي التناسلي اً رانتشا

 .، وكتلة الجسمالمستعملةل سيئ والفئات العمرية، والمسكنات كبير بين الألم الذي يتم إدارته بشك

م لم تكن كافية في ٪ من المرضى إلى أن إدارة الأل11تشير الملاحظات حول إدارة الألم غير الكافية بين 

 .ثلاثة أرباع المرضى في هذه الدراسة

لا . بالغ الأهمية لتحسين إدارة الأعراض اً دم كفاية إدارة آلام السرطان أمريعد تجميع البيانات المتعلقة بع 

ً م بشكل أفضل من أعراض الألم فحسب، بل تزيد أيضتخفف إدارة الأل  الحياة لمرضى السرطان من جودة ا

Singh et al., 2016).) 

 :مناقشة دراسات سابقة * 

ً ، نظراً إلى أن متغير إدارة الألم  ولم يتم دراسته الى الآن بصورة  واسعة ، هو متغير حديث نسبيا

ولذلك فأن ، وخاصة لدى مرضى السرطان وبالاخص في الوطن العربي، (على حد علم الباحث )

ولم يستطيع الباحث الحصول سوى ، ، كانت قليلة جداً (الألم إدارة ) الدراسات السابقة التي تناولت المتغير

 (رغم الجهد المبذول في البحث)على الدراسات المذكورة آنفاً 

وموقع ، تناولت الدراسات السابقة متغير إدارة الألم وعلاقته ببعض المتغيرات مثل تمكين الذات

عينات التي درست هي مرضى سرطان وكانت جميع ال، وأسلوب التأقلم، وأساليب المواجهة، السيطرة
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فقد تناولت الممرضات المسؤولات عن تقديم الرعاية ، (0450) إلا دراسة البقاوي، ختلف أنواعهبم

 .لمرضى السرطان في مستشفى منطقة حائل في السعودية

هدفت هذه الدراسات إلى قياس إدارة الألم لدى مرضى السرطان كما في دراسة آراراس است 

، (0450) البقاويأما دراسة ، (0451)  ياسين وآخرونودراسة ( Arraras, et.al., 2010)وآخرون 

أما عن دراسة سينغ ، رضى السرطانإذ هدفت إلى الكشف عن معرفة الممرضات لإدارة الألم لدى م

(Singh et al. (2016 ، فقد هدفت إلى التعرف على مدى كفاية إدارة الألم لدى مرضى السرطان في

 .لى الألمالتغلب ع

، في جميع الدراسات المذكورة، ( ةنااستب) في الدراسات فقد كانت  النستعملةأما عن الأدوات  

مقياس المعرفة ) استعملفقد ( 0450) البقاويففي دراسة ، الاستبانة من دراسة إلى أخرىوأختلف نوع 

مقياس  استعمالتم ، (0451)ياسين وآخرون وفي دراسة ، (KASRP( )والمواقف فيما يتعلق بإدارة الألم

، Arraras, et al. (2010)أما دراسة آراراس وآخرون ، إدارة الألم المعد من الباحثين في نفس الدراسة

انات لمعرفة أسلوب المواجهة وموقع السيطرة ومستوى الضيق والسلوكيات المرتبطة استب استعمالفقد تم 

قائمة جرد مخزون الألم الموجز لتقييم مدى  استعمل، Singh, et al. (2016)وعن دراسة سينغ ، لمبالأ

 .انتشار عدم كفاية إدارة آلام السرطان

لام مرضى ت ليس لديهن معرفة كافية بإدارة آأن الممرضا( 0450) أشارت نتائج دراسة البقاوي 

أكدت النتائج بأن مريضات سرطان الثدي كان لديهن ، (0451 ) وفي دراسة ياسين وآخرون، السرطان

، (0454) وفي دراسة آراراس وآخرون، وإن إدارة الألم تسهم بشكل إيجابي في تمكين الذات، إدارة ألم

، (أبتدائي فأقل)اشارت النتائج إلى عدم وجود فروق إحصائية في إدارة الألم على وفق متغيرات التعليم 

كبار )متغيرات العمر وفق على ولكن توجد فروق ذات دلالة ، (متعاشر، متزوج)والحالة الاجتماعية 

 وقد سجلت المجموعات السرطانية درجات أعلى في، (لا يعمل ، يعمل )الحالة المهنية ، (صغار، السن

فقد بينت ، Singh, et al. (2016)أما دراسة سينغ ، سرطانيةالغير من المجموعات ، التحكم الداخلي

وكتلة  المستعملةنتائجها وجود أرتباط كبير بين الألم المدار بشكل سيء والفئات العمرية والمسكنات 

 .وتشير النتائج أضاً إلى أن إدارة الألم لم تكن كافية في ثلاث أرباع العينة، الجسم
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 : Life Satisfactionالرضا عن الحياة . 2

 :عربية دراسات . أ

 ( :2112)دراسة خميسة . أولا   

 (الستجابة المناعية وعلاقتها بالدعم الجتماعي المدرك والرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان )

 الغلوبيلينات المناعية) المناعية الكشف عن طبيعة العلاقة القائمة بين الاستجابة سة االدر استهدفت

IgA, IgG, IgM  ) والرضا عن الحياة لدى مرضى السرطانومتغيري الدعم الاجتماعي المدرك. 

بالمستشفى  مريضا بالسرطان وذلك (94)سة على عينة عرضية تكونت من اذه الدره تاعتمد

 لـ  دها اختبار الدعم الاجتماعي المدركاطبق على أفر إذالجامعي ومركز مكافحة السرطان بباتنة، 

Zimet  ،اختبار الغلوبيلينات المناعية فضلاً عنواختبار الرضا عن الحياة للدسوقي .IgA, IgG, IgM  

واختبار  kolmogorov Smirnov  -اختبار: وقد استعملت مجموعة من الأساليب الإحصائية أهمها

 SPSS. وكذا معامل بيرسون للارتباط، وقد تمت المعالجة الإحصائية بنظام" ت"الفروق 

 : يأتالنتائج فيما ي وقد تمثلت

  توزيعا ملتويا، بينما تتوزع قيم كل من الغلوبيلين  والغلوبيلين الغلوبيلين المناعيتتوزع قيم كل من

ً الدعم الاجتماعي المدرك والرضا عن الحياة توزيعا  ، المناعي  .مرضى السرطانلدى  اعتداليا

  ودرجة  والغلوبيلين لا توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين معدل كل من الغلوبيلين المناعي

 .السرطان من الدعم الاجتماعي المدرك والرضا عن الحياة لدى مرضىكل 

  توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين معدل الغلوبيلين المناعي ودرجة كل من الدعم الاجتماعي

 .المدرك والرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان

 عن الحياة  ودرجة الرضا توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك

 .لدى مرضى السرطان

  معدل الاستجابة  حسب متغيري الجنس والحالة الاجتماعية فيبلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية

 مرضى السرطان المناعية ودرجة كل من الدعم الاجتماعي المدرك والرضا عن الحياة لدى

 .(0453، خميسة)
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ا     ( :2112)دراسة طشطوش . ثانيا

 (الرضا عن الحياة والدعم الجتماعي المدرك والعلاقة بينهما لدى مريضات سرطان الثدي)

الاجتماعي المدرك  هدفت الدراسة إلى الكشف عن مستوى الرضا عن الحياة ومستوى الدعم

مريضة من مريضات (  051) الدراسة من  تكونت عينة. والعلاقة بينهما لدى مريضات سرطان الثد ي

أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى الرضا عن . الحسين للسرطان متلقيات للعلاج في مركزالسرطان ال

ً دالة الحياة لدى ً في  مريضات سرطان الثدي جاء ضمن المستوى المتوسط، وأن هنالك فروقا إحصائيا

ً لمتغيرات  لةوالمستوى التعليمي، ومرح، والحالة الاجتماعية العمر،: مستوى الرضا عن الحياة تبعا

 .العلاج، ومدة الإصابة بالمرض

 الدراسة أن مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى مريضات سرطان الثدي كان كما أظهرت نتائج

ً في مستوى الدعم الاجتماعي المدرك  ً دالة إحصائيا ً و الرضا عن الحياة مرتفعاً، وأن هنالك فروقا  تبعا

ً في مستوىلمتغير مدة الإصابة بالمرض، بينما لم يكن هنالك  الدعم الاجتماعي  فروق دالة إحصائيا

ً لمتغيراتو الرضا عن الحياة المدرك  التعليمي، ومرحلة  العمر، والحالة الاجتماعية، والمستوى: تبعا

ً بين مستوى الرضا  وأخيراً، أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباطية. العلا ج إيجابية دالة إحصائيا

 .(0451، طشطوش) الاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي عن الحياة ومستوى الدعم

ا     ( :2112)دراسة أسماعيل و صبيرة . ثالثا

الصلابة النفسية وعلاقتها بالرضا عن الحياة لدى عينة من مريضات سرطان الثدي دراسة ميدانية في )

 (محافظة اللاذقية

الحياة لدى مريضات سرطان بة النفسية والرضا عن قة بين الصلاالبحث إلى تعرف العلا هدف

ذقية ومستوى الرضا عن بة النفسية لدى مريضات سرطان الثدي في محافظة اللاالصلا الثدي، ومستوى

 .مهالحياة لدي

بة النفسية لدى مريضات سرطان الثدي دف البحث إلى تعرف الفروق في مستوى الصلاه كما

ً لمتغير وفي مستوى الرضا عن . ( لحالة الاجتماعية، ومدة الاصابة بالمرضالعمر، وا )ت االحياة تبعا

مريضة مصابة بسرطان الثدي في محافظة  ( 550 )ى لالبحث ع ت عينةلج الوصفي، اشتمهالمن استعمل

ى صدق لحكم عل، ول(بة النفسية، والرضا عن الحياةالصل) ماه، وقد طبق مقياسين  0451ذقية لعام اللا

ى لا عها بتطبيقهمختصين، وتم التأكد من ثبات محكمين (1 )ى مجموعة مؤلفة من لالاستبانة عرضت ع

  حساب معامل ألفا كرونباخ عن طريقمريضة مصابة بسرطان الثدي  ( 01 )ت لعية شمعينة استطلا
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Cronbach – Alpha ) قياس الرضا عن لم(  4.131 )بة النفسية ولمقياس الصلا (4.191 )غ لوالذي ب

 .الحياة

بة النفسية، ومستوى الرضا عن الحياة لدى مريضات أن مستوى الصلات نتائج البحث إلى لتوص

ً بين الصلاجاءت بدرجة متوسطة، وكذلك وجود علا سرطان الثدي بة قة ارتباطية إيجابية دالة إحصائيا

بينت نتائج البحث وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى  اً ، وأخيرالعينة النفسية والرضا عن الحياة لدى

ً للحالة الاجتماعية  ( 01 )ذوات الأعمار  نفسية تعزى إلى متغير العمر لصالحبة الالصلا فأكثر، وتبعا

ً لمدة الاصابة بالمرض لصالح المريضات  ،خمس سنواتالمصابات لأكثر من  لصالح المتزوجة، وتبعا

 ً لصالح ذوات  لمتغير العمر كما بينت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى الرضا عن الحياة تبعا

ً لمدة الاصابة ( 01 )الأعمار  ً للحالة الاجتماعية لصالح المتزوجة، وتبعا بالمرض لصالح  فأكثر، وتبعا

 (.0451، أسماعيل و صبيرة) سنوات( 1 )المريضات المصابات لأكثر من 

ا     ( :2112)صديم دراسة . رابعا

 (لدى مرضى السرطان في محافظة غزةإدارة الذات والأسى النفسي وعلاقتهما بالرضا عن الحياة )

هدفت الدراسة الحالية التعرف على مستوى إدارة الذات والأسى النفسي والرضا عن الحياة لدى 

كما هدفت التعرف على العلاقة بين إدارة الذات والأسى النفسي وبين ، مرضى السرطان في محافظة غزة

الذات والأسى النفسي والرضا عن الحياة لدى  والكشف عن الفروق في مستوى إدارة، الرضا عن الحياة

ومستوى ، ووجود الأبناء، الحالة الاجتماعية، العمر) مرضى السرطان في محافظة غزة تبعاً لمتغيرات 

 (.ومدة المرض، الدخل

مريض سرطان من الذكور المترددين على مستشفى الرنتيسي ( 561)تكونت عينة الدراسة من 

والرضا ، لنفسيوالأسى ا، الباحثة مقاييس إدارة الذات استعملت، افظة غزةوالمستشفى الأوربي في مح

 .هاعن الحياة من إعداد

العديد من الأساليب الإحصائية للإجابة  استعملتكما ، الباحثة المنهج الوصفي التحليلي واستعملت 

التجزئة ، حسابيالمتوسط ال، النسبة المئوية: عن تساؤلات الدراسة والتحقق من فروضها ومن أهمها 

وتحليل التباين ، (t-test)واختبار ، LSDواختبار ، معامل ارتباط بيرسون واختبار ألفا كرونباخ، النصفية

 (. One Way ANOVA)الاحادي 

 : وتوصلت الدراسة للنتائج الاتية 
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  في حين حصل مستوى %(  96753)حصول مستوى إدارة الذات على درجة مرتفعة بنسبة

وحصل مستوى الرضا عن الحياة على %(  06744)على درجة منخفضة بنسبة الأسى النفسي 

 %(. 10713)درجة مرتفعة جداً بنسبة 

 وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين إدارة الذات والرضا عن الحياة. 

 وجود علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بين الأسى النفسي والرضا عن الحياة. 

 لمتغيرات عدم وجود فروق في إ ً ، ومستوى الدخل، الحالة الاجتماعية، العمر )دارة الذات تبعا

( وجود الابناء ) بإستثناء وجود فروق في بعد إدارة الذات تبعاً لمتغير ، (ومدة الإصابة بالمرض 

 .لمصلحة الذين ليس لديهم أبناء

  ووجود الأبناء، يةالحالة الاجتماع، العمر)عدم وجود فروق في الأسى النفسي يعزى لمتغيرات ،

ً لمتغير ( ومدة الإصابة بالمرض  مستوى )باستثناء وجود فروق في أبعاد الأسى النفسي تبعا

بالفشل وخيبة فأقل ما عدا بعد الشعور ( 5144)ت مستوى الدخل لمصلحة الفئة ذا  (الدخل 

 .الأمل

  لمتغيرات ً ووجود ، جتماعيةالحالة الاو، العمر)عدم وجود فروق في الرضا عن الحياة تبعا

 (.0456، صديم( )ومدة الإصابة بالمرض ، وى الدخلومست، الأبناء

 :أجنبية دراسات . ب 

 : Miller, et al. (2011 ) آخرونو ميلردراسة . أولا   

مرض  الرعاية الصحية الطبية ونوعية الحياة لدى اللاتينيات الناجيات من العلاقة بين الرضا عن)

 (سرطان الثدي

"The  Satisfaction of Latina Breast Cancer Survivors with Their 

Healthcare and Health- Related Quality of Life" 

الرعاية الصحية الطبية ونوعية الحياة لدى  العلاقة بين الرضا عن دراسة إلى فحصالهدفت 

تكونت عينة الدراسة من  وة المتحدة الأمريكي في الولايات مرض سرطان الثدي اللاتينيات الناجيات من

 .ناجية من سرطان الثدي امرأة لاتينية( 551)

ً  الرضا أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى بينت نتائج الدراسة  كما. لدى أفراد الدراسة كان مرتفعا

ما ك. العوامل المتنبئة بنوعية الحياة علاقة دالة إحصائياً بين الرضا ونوعية الحياة؛ إذ يعد الرضا من وجود
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من  العاملات أو المتقاعدات عن العمل لديهن نوعية حياة ورضا افضل أشارت نتائج الدراسة إلى أن

 .ستوى مرتفع من الروحانية والتدينم النساء غير العاملات، كما أن مريضات سرطان الثدي لديهن

ا     : Arraras, et al. (2013)راس وآخرون ادراسة آر. ثانيا

 ( يتلقون العلاج في المستشفى لدى مرضى السرطان الأسبان الذين عن الحياة الرضا)

"Determinants of patient satisfaction with care in a Spanish oncology Day 

Hospital and its relationship with quality of life" 

الرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان الاسبان الذين يتلقون إلى تقييم مستوى  الدراسة هدفت

(  519)تكونت عينة الدراسة من . الحياة لديهم وتقييم العلاقة بين الرضا ونوعية، العلاج في المستشفى

 ً  .متعددة بالسرطان من مختلف أنواع السرطانات، وفي مراحل علاجية شخصاً مصابا

ً مع وجود علاقة ارتباطية دالة  بشكل عام كان أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى الرضا مرتفعا

مستوى أقل  كما أظهرت نتائج الدراسة وجود. الحياة لدى مرضى السرطان إحصائياً بين الرضا ونوعية

والمرضى الأصغر عمراً، والمرضى غير  من الرضا لدى المريضات المصابات بسرطان الثدي،

 ,.Arraras, et al) حي مقارنة مع باقي أفراد الدراسةالجرا خضعوا للعلاج المتزوجين، والمرضى الذين

2013.) 

ا     :  Nikolić, et al. (2015)دراسة نيكوليتش وآخرون . ثالثا

لدى المصابات بسرطان  عن الحياة ومستوى الرضا مستوى الصعوبات وأنواع المساعدة المطلوبة)

 (الثدي

"Level of difficulties, types of assistance required and level of life 

satisfaction among women with breast cancer" 

عن  ومستوى الرضا إلى تحديد مستوى الصعوبات، وأنواع المساعدة المطلوبة،الدراسة هدفت 

 عن الحياة إلى فحص العلاقة بين مستوى الرضا لدى المصابات بسرطان الثدي، كما هدفت الدراسة الحياة

مع جمعية  أجريت الدراسة في الأكاديمية الطبية العسكرية في بلغراد بالتعاون .والأنشطة الحياتية اليومية

( 34)على عينة من  0450أيلول عام حزيران إلى  النساء المصابات بسرطان الثدي في الفترة الواقعة من

 .مريضة
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ً  عن الحياة نتائج الدراسة أن مستوى الرضا أظهرت والتغذية  في مجالات التنقل كان مرتفعا

كما أظهرت . والاتصالات والعلاقات الشخصية والسكن، وأقل مستوى في الرضا في مجالات الترفيه

ً بين مستوى الرضا، ومستوى إنجاز نتائج الدراسة وجود الأنشطة اليومية  علاقة ارتباطية دالة إحصائيا

تمعية، وكان أدنى مستوى للارتباط في مجالات المج في مجالات الأنشطة البدنية والمسؤولية والحياة

 (.  Nikolić, et. al., 2015) والنظافة الشخصية والسكن والتنقل والعمل والترفيه التوظيف

 :مناقشة دراسات سابقة * 

لدعم الاجتماعي كا، وعلاقته بمتغيرات أخرى، تناولت الدراسات السابقة متغير الرضا عن الحياة 

ومتغير الصلابة النفسية في دراسة ، (0451) طشطوشودراسة ، (0453) خميسةالمدرك في دراسة 

ومستوى الصعوبات وأنواع ، (0456) صديمإدارة الذات والأسى النفسي في دراسة ، (0451، اسماعيل)

 . Nikolić, et al. (2015)المساعدة المطلوبة في دراسة نيكوليتش وآخرون 

إذ هدفت الدراسات أعلاه إلى الكشف عن مستوى الرضا عن الحياة لدى عينات من مرضى  

ً إلى ، السرطان و التعرف على العلاقة الارتباطية بين الرضا عن الحياة والمتغيرات الاخرى وأيضا

الحالة و، الجنس)تعرف دلالة الفروق في الرضا عن الحياة على وفق متغيرات ديموغرافية مثل 

 و ،مستوى الدخلو، ومدة الاصابة بالمرض ،مرحلة العلاجو، المستوى التعليميو، العمرو، اعيةالاجتم

 (.بناءوجود الا

مريض في ( 051-550)وتباين أحجام العينات في الدراسات السابقة فقد تراوحت الأعداد ما بين  

مريضاً ( 94)على عينة مكون من ، (0453) خميسةفي حين اجريت دراسة ، أغلب الدراسات

( 34)فكانت العينة مكونة من ،  Nikolić, et al. (2015) نيكوليتش وآخرونأما في دراسة ، بالسرطان

 .مريض فقط

، صديم)فقد تباينت بين البناء كما في دراسة ، أما بخصوص الأدوات المستخدمة في الدراسات 

أسماعيل ودراسة ، (0451) طشطوشودراسة ، (0453) سةخميومنها ما تم تبنيه كدراسة ، (0456

(0451.) 

وقد جاءت النتائج في أغلب الدراسات تؤكد على ارتفاع مستوى الرضا عن الحياة لدى مرضى  

 .Miller, et alخرونآو ميلردراسة و ،(0456) صديمو دراسة ، (0453) ةالسرطان كدراسة خميس

فقد ، (0451) طشطوشأما دراسة  ،Nikolić, et al. (2015) نيكوليتش وآخروندراسة  و، ( (2011

راس وآخرون اآرفي حين بينت دراسة ، ا عن الحياة كان متوسطكانت نتائجها تشير إلى أن مستوى الرض
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(Arraras, et al. (2013 ،بشكل عام لدى العينة ً عدا ، بأن مستوى الرضا عن الحياة كان مرتفعا

 .ن مستوى الرضا عن الحياة لديهن ضعيفمريضات سرطان الثدي فقد وجد أ
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 منهجية البحث Research Methodology : 

لمعرفة العلاقة الارتباطية بين ( الدراسة الارتباطي ) الحالي منهج البحث الوصفي  البحثأعتمد 

كل استقصاء ينصب على  ويعرف منهج البحث الوصفي بأنه, متغيري إدارة الألم والرضا عن الحياة

بقصد تشخيصها وكشف  ,كما هي قائمة في الوقت الحاضر التعليمية أو النفسية ,من الظواهر ظاهرة

البحث  ولا يقف .اهر تعليمية أو نفسية أخرىأو بينها وبين ظو ,وتحديد العلاقات بين عناصرها جوانبها

ويقارن  وإنما يذهب أبعد من ذلك فيحلل ويفسر ,فقط ند حدود وصف الظاهرة موضوع البحثالوصفي ع

اهرة, وفي كل معارفنا عن تلك الظ دى تعميمات ذات معنى يزيد بها رصيأملا في التوصل إل ,ويقيم

 ( 41ص, 1891الزوبعي , ) الموضوعية في التشخيص هي إن أهم خصائص البحث الوصفيالأحوال ف

 

 إجراءات البحث Research procedures : 

 : Research communityمجتمع البحث . 1

 ,(إناث,ذكور)تمثل مجتمع البحث الحالي بمرضى السرطان في محافظة بغداد من كلا الجنسين  

بلغ العدد الكلي  إذ( بكالوريوس -إعدادية ) وللتحصيل الدراسي , سنة( 76 -19) وللأعمار ما بين 

من المجتمع الكلي و %( 48)من الإناث وكانت نسبتهم (* 5988)بواقع , مريضا  ( 6546)للمرضى 

 (1)وكما هو مبين في جدول . من المجتمع الكلي%( 51)وكانت نسبتهم , من الذكور( 9449)

 (1) دولج

 (إناث, ذكور) الجنسحسب باعداد مجتمع البحث موزعين 

 النسبة العدد الجنس ت

 %51 9449 ذكور 1

 %48 5988 إناث 2

 %144 6545 المجموع الكلي

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الصادر من جامعة القادسية كلية ( 9994)بناءا  على طلب تسهيل المهمة ذو العدد , تم الحصول على بيانات المجتمع من شعبة الإحصاء في مستشفى الأورام التعليمي في مدينة الطب* 

  (1ملحق )الآداب 
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 : Research sampleة البحث عين. 2

مريض من محافظة ( 222)تم سحب عينة البحث بالطريقة العشوائية إذ بلغ حجم عينة البحث  

وكانت , من الإناث( 192)من الذكور و ( 84)من مجتمع البحث بواقع ( 4049)وكانت نسبتهم  ,بغداد

 (2)وكما هو مبين في جدول%( 48)ونسبة الإناث %( 51)نسبة الذكور 

 (2)جدول 

, (بكالوريوس, إعدادية)والتحصيل الدراسي , (إناث ,ذكور) لجنسااعداد عينة البحث موزعين حسب 

 (76, 11)والعمر 

 العدد العمر التحصيل الدراسي الجنس

 

 

 

 

 ذكور

 

 إعدادية

 12 سنة 11-42

 60 سنة 43-76

 72 الكلي

 

 بكالوريوس

 

 

 7 سنة 11-42

 11 سنة 43-76

 18 الكلي

 

 الكلي

 19 سنة 11-42

 71 سنة 43-76

 90 الكلي

 

 

 

 

 إناث

 

 إعدادية

 27 سنة 11-42

 66 سنة 43-76

 93 الكلي

 

 بكالوريوس

 18 سنة 11-42

 21 سنة 43-76

 39 الكلي

 

 الكلي

 45 سنة 11-42

 87 سنة 43-76

 132 الكلي

 

 

 

 

 الكل

 

 

 إعدادية

 39 سنة 11-42

 126 سنة 43-76

 165 الكلي

 

 بكالوريوس

 25 سنة 11-42

 32 سنة 43-76

 57 الكلي

 

 الكلي

 64 سنة 11-42

 158 سنة 43-76

 222 الكلي
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 : Research Toolsأداتا البحث . 3

ف تحقيقا  لأهداف البحث تم بناء مقياس لإدارة الألم ومقياس للرضا عن الحياة وفيما يأتي وص 

 .دةعلى ح   كل  للإجراءات التي تم القيام بها 

 : Pain Management scaleمقياس إدارة الألم . أ 

ميلزالك على وفق نظرية  Pain Managementأتخذ الباحث إجراءات لبناء مقياس إدارة الألم  

 ,Melzack & Wall)ك وول ميلزاأن الباحث تبنى تعريف  إذ, (Melzack & Wall, 1965)وول 

ليه في الفصل الأول البحث الحالي والذي سبق الإشارة إبوصفه تعريفا  نظريا  لإدارة الألم في , (1965

 (.11ص)

 :مبررات بناء المقياس  -

لب المقاييس كون الباحث لم يحصل على أداة لقياس إدارة الألم بمحتوى سيكولوجي بينّ بل كانت أغ( 1   

 .مصاغة بلغة طبيةالأجنبية المتاحة 

ركزت في قياس إدارة الألم من الأطباء والممرضين , والدراسات الأجنبية المتاحةإن الأبحاث ( 2   

ولم تكن تلك المقاييس تتوجه , خلال تعاملهم مع المرضى وتفاعلهم معهم, والعاملين في مجال الصحة

 .بالدراسة إلى المرضى أنفسهم

ه , كانت تقيس الألم, ي تناولت نفس المتغيرالت( والوحيدة)أن الدراسة العربية المتاحة ( 9    بينما توجَّ

 .لقياس إدارة الألم البحث الحالي

 إجراءات بناء مقياس إدارة الألم -

لم يجد مقياسا  يقيس  والعربية والأجنبية السابقة فأنهعلى الأدبيات العراقية طلاع الباحث بعد إ 

مرضى )اء مقياس لإدارة الألم لدى مجتمع البحث لذا كان ألزاما  عليه بن. إدارة الألم لدى المرضى

 (.السرطان

تحديد بعض الأسس النظرية التي ستكون , وللبدء ببناء مقياس لإدارة الألم فأنه من الضروري 

ويمكن تحديد المنطلقات النظرية التي أعتمدها الباحث في بناء . الدليل للسير بخطوات بناء المقياس

 :المقياس بما يأتي 

 .أساسا في تحديد المكونات السلوكية له إدارة الألمعتماد التعريف النظري لمفهوم ا (1  
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 خصوصيةضوء ستكمال بناء المقياس في ا وقية المحلية, ارمة المقياس لمحددات البيئة العملائ( 2  

 .تلك الخصوصيةل ا  , قد تم بناءه وفق المجتمع, كون الباحث لم يجد مقياسا محليا سابقا

العوامل , النشاط,  العوامل العقلية, الأسترخاء والقناعة)اتها الرئيسة مكون إدارة الألم سمة عدت( 9  

 .عبارة عن وحدة متكاملة, تحسب لها درجة كلية في المقياس(  الدعم الاجتماعيو, الفيزيائية والعقاقير

 : تيةوفي ضوء تلك المنطلقات النظرية, فإن الباحث أعتمد لبناء المقياس الخطوات الآ

 : إدارة الألم نظرياً  متغير مفهوم تحديد .أولا   

 خلص العلاقة, ذات السابقة النظرية والأطر ساتاوالدر الأدبيات من العديد على الاطلاع بعد

الفرد  امكانية: Melzack & Wall (1965 )ميلزالك وول  تعريف  )تبني( اتخاذ إلى الباحث

 عن طريق, له والتخلص من مستوى الضيق المرافق ومحاولته ضبطه ,ملوإستراتيجيته في التحكم بالأ

واللجوء إلى , وممارسته الأنشطة البدنية, اللجوء إلى الاسترخاء و القناعة و التصدي العقلي والنفسي له

 ( Melzack & Wall, 1965)  .المساندة الاجتماعية فضلا  عن تناول الأدوية والعقاقير الطبية

   ً   :فقرات المقياس  عدادإ. ثانيا

مكوناتها  وفق لإدارة الألملمقياس الملائمة لكل مجال من المجالات الخمسة ا تارلغرض إعداد فق

 : تيةتعريف السابق فقد أتبع الباحث الخطوات الاالوفي ضوء  ,السلوكية

 مقياس إدارة الألم ت االأسس التي اعتمدها الباحث في صياغة فقر: 

م, تمثلت وء التعريف النظري لمجالات المفهالنفسي والتربوي وفي ضو استمدت من أدبيات القياس

 : في

 تكون بصيغة إذتها المختلفة, بارد العينة وبحسب طبيعة متغيارضرورة ملائمة الفقرة لطبيعة أف( 1   

 . المتكلم وتقبل تفسير واحد فقط

على التعبير عن  ,(الشعورية للفردالخبرة  عن طريق)قادرة ت المقياس اركون فقأن تاعتماد ( 2   

تبدو  خصائصه الداخلية أو الذاتية التيمما يصبح سلوكه اللفظي ممثلا إلى حد كبير ل حاجاته وأفكاره,

 .(winggings,1973, P. 386 ) تبدو للآخرين للفرد نفسه كما

 ا  نطبق عليَ تمامت) يؤشر على أحد البدائل الخمسة  ريضالم إنخماسي, إذ اعتماد بدائل التقدير ال( 9   

 9على   يحصل ا  تنطبق عليَ أحيان و ,درجات 5يحصل على   تنطبق عليَ  و ,درجات 4يحصل على  
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في , هذا درجة واحدة يحصل على أبدا  لا تنطبق عليَ و  ,يحصل على درجتان لا تنطبق عليَ  و ,درجات

 .ت العكسيةارن في حالة الفقابية والعكس يكوت الإيجارقحالة الف

  صياغة الفقرات والتعليمات 

الأدبيات المختلفة, فضلا عن جهد الباحث في تجسيد مكونات المتغير السلوكية الاطلاع على  بعد

 اتفقر( 7) فقرة, وبواقع  (94)الأسس سالفة الذكر, أمكن صياغة اعتماد ا على و  . تارفق على شكل

فقرات للعوامل ( 4)و , فقرات للنشاط( 7)و , فقرات للعوامل العقلية (6)و , للاسترخاء والقناعة

,  تنطبق علي تماما)هي  وتتبعها خمسة بدائل , فقرات للدعم الاجتماعي( 7)و , الفيزيائية والعقاقير

 (5)ملحق .( اَ أبدلا تنطبق علي و,  لا تنطبق عليو , تنطبق علي أحياناو,  تنطبق عليو

ت المقياس, ارفق عنشد به المستجيب للإجابة التعليمات تمثل الدليل الذي يستروانطلاقا من كون 

 عى الباحث عند أعدادهاار, لذا العينة تكتمل الصورة الأولية للمقياس بغية التمكن من تطبيقه على  وبها

عن  ب منه عمله, فضلا  إن توصل إلى المستجيب ما المطلو إن تكون واضحة تتسم بالبساطة أي بإمكانها

 .صادقة من أجل الحصول على بيانات إخفاء الغرض الحقيقي من المقياس أي عدم كتابة أسم المقياس

 ت, وأنه لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة وعليهارالفقالإجابة عن جميع  المرضىكما وطلب من 

الإجابة, كذلك طلب منهم كذلك تضمنت التعليمات مثالا يوضح كيفية وأسلوب  .اختيار الإجابة التي تناسبه

إن  wylieض البحث العلمي, أذ ترى وايلي ارإجاباتهم ستكون سرية ولأغ عدم كتابة أسمائهم, وأن

ة ينبطمأن مويققد  ( social desriabilityالمرغوبية الاجتماعية )للاستحسان  التغلب على عامل الميل

المقياس كاملا  أعداد التعليمات اصبح وبعد, (55ص, 1897علام , ) إجاباتهم المستجيبين إلى سرية

 (5)ملحق  .بصيغته الأولية

   ً  : صلاحية فقرات المقياس. ثالثا

لتي توزعت اوفقرة,  ( 94 )والبالغة  بنائهامقياس التي تم ت الارلغرض التحقق من صلاحية فق

( 7)و , العقليةفقرات للعوامل ( 6)و , للاسترخاء والقناعة اتفقر( 7)المجالات الخمسة فكانت  على

تم عرضها , فقرات للدعم الاجتماعي( 7)و , فقرات للعوامل الفيزيائية والعقاقير( 4)و , فقرات للنشاط

, لغرض (9ملحق ) (19)والبالغ عددهم  المختصين في التربية وعلم النفسالمحكمين  على مجموعة من

 إدارة الألمإذ احتوت استمارة التحكيم على تعريف  ,إدارة الألم الحكم على مدى صلاحيتها في قياس

 .المقياس , وبدائل الإجابة علىومجالاته
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ت المقياس, وباستخدام النسبة المئوية اراستجاباتهم وملاحظاتهم على عباء ارأبدى الخبن وبعد أ

في المقياس,  فأكثر تبقى%  94ت المقياس, فالفقرة التي تحصل على نسبة الموافقة على ارمن فق لكل فقرة

( 29)على ذ تمت الموافقة إتحذف من المقياس, %  94ة أقل من التي تحصل على نسبة الموافق والفقرة

%  94إذ حصلتا على نسبة أقل من ( فقرتين ) وتم رفض  فأكثر%  94والتي حصلت على نسبة فقرة 

 (.9)وكما هو مبين في جدول . في المجال الثالث( 18)والتي تقع في المجال الثاني و( 19)وهي الفقرات 

 (3)جدول 

 آراء المحكمين في صلاحية فقرات مقياس إدارة الألم

 المعارضون الموافقون العدد أرقام الفقرات المجالات

 النسبة التكرار النسبة التكرار

 

الأسترخاء 

 والقناعة

107 2 17 9909 % 2 1101 % 

20504 9 16 8545 % 1 404 % 

9 1 19 144 % 4 4 % 

 

العوامل 

 العقلية

609014 9 16 8545 % 1 404 % 

8 1 19 144 % 4 4 % 

11012 2 17 9909 % 2 1101 % 

19 1 15 6606 % 5 2202 % 

 

 

 النشاط

15017 2 16 8545 % 1 404 % 

14016 2 19 144 % 4 4 % 

19 1 17 9909 % 2 1101 % 

18 1 19 6202 % 4 2606 % 

العوامل 

الفيزيائية 

 والعقاقير

24022029025 5 16 8545 % 1 404 % 

21 1 19 144 % 4 4 % 

 

الدعم 

 الاجتماعي

24026 2 19 144 % 4 4 % 

27029094 9 16 8545 % 1 404 % 

28 1 17 9909 % 2 1101 % 
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   ً  :( تاروضوح التعليمات والفق دراسة)الاستطلاعية للمقياس  الدراسة. ربعا

الصياغة والمعنى, ومدى فهم  إذت المقياس من راالتعرف على مدى وضوح فقستهدفت ا

ولتحقيق ذلك طبق المقياس على عينة عشوائية . لبدائل الإجابة ومعرفة الوقت اللازم للإجابة المبحوث

من  (14)و الذكور  من ( 14 ) , بواقعبغداددينة ن مركز مم مريضا  ( 24) دهااربلغ عدد أف استطلاعية

ت ارإبداء ملاحظاتهم حول وضوح الفقمنهم  بطلتمت الإجابة بحضور الباحث و حيث ,الإناث

ت ارقمفهومة, وقد اتضح للباحث أن ف غير تارجابة, وفيما إذا كانت هنا  فقوصياغتها وطريقة الإ

ت ارصياغة أية فقرة من فقأو تعديل  مجيب ولا حاجة إلى تغيرالمقياس وتعليماته كانت واضحة لل

ملحق رقم . دقيقة (14 - 9)اوح بين تري ت المقياسارلإجابة على فقلمقياس, فيما كان الوقت المستغرق لا

(4) 

   ً  : وصف المقياس. خامسا

المعد لتحليل  إدارة الألم ون مقياس, ويتكمرضى السرطانلدى إدارة الألم صمم المقياس لقياس 

وقد تم تفريق فقرات كل مجال  ,موزعة على خمسة مجالات أو أبعاد ,فقرة(  29)  من ت إحصائيا  ارالفق

 :ي وكما يأت بشكل عشوائي لكي نتجنب الألفة للفقرات

 فقرة  7 ت ارعدد الفق  27-21-17-11-7-1 لاسترخاء والقناعةا . 

 فقرة  7 ت ارعدد الفق 26-22-16-12-6-2  لعوامل العقليةا . 

 فقرة  4ت  ارعدد الفق  29-19-19-9-9  النشاط . 

 فقرة  4ت ارقعدد الف  25-18-15-8-5  لعوامل الفيزيائية والعقاقيرا . 

   فقرة  7ت  ارعدد الفق  29-24-24-14-14-4 الدعم الاجتماعي . 

ت على اريوضح توزيع الفق  (5 )وجدول ,وايجابي سلبيت على اتجاهين رئيسين اروقد توزعت الفق

 .المقياس

 (4)جدول 

 تاللمقياس ومجموع الفقر والسلبيةت الإيجابية اوأرقام الفقر إدارة الألممجالات مقياس 

 المجموع سلبية إيجابية المجالات ت

 7 27-7  21-17-11-1 الاسترخاء والقناعة 1

 7 ـــــــــ 26-22-16-12-6-2 العوامل العقلية 2
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 4 ـــــــــ   29-19-19-9-9 النشاط 9

 4 8 25-18-15-5   والعقاقيرالعوامل الفيزيائية  5

 7 14 29-24-24-14-4 الدعم الاجتماعي 4

 29 5 25 المجموع الكلي

 

   ً  التحليل الاحصائي للفقرات. سادسا

 ميزةالم ةبالفقر ات , والاحتفاظ الغرض من إجراء تحليل الفقرة هو استخراج القوة التمييزية للفقر

قدرة  إلى التمييزية تشير القوة (Ebel, 1972, P. 392)غير المتمايزة  ةفي المقياس , واستبعاد الفقر

تعلق بخصائص بما يعن الأفراد ذوي المستوى المنخفض ,  ذوي المستوى العاليفقرة لتمييز الأفراد ال

ا من التحليل الإحصائي لبنود  فقراتتمييز ال يعد.(Shaw, 1967, P. 450 ) ةقياس الفقر جانب ا مهم 

كشف المقياس على , لأنه يوضح قدرة  نفسيةتحديد كفاءة بنود المقياس ال ه يمكنناعن طريق, لأنه المقياس 

 (.Ebel, 1972, P. 399) الفروق الفردية بين الأفراد 

نهائي ال في الشكل متميزةال بالفقرةعلى الحاجة إلى الاحتفاظ Ghiselli et al. (1981 ) أكد

 . (Ghiselli, et. al., 1981 ) غير المميزة أو تعديلها أو تجربتها مرة أخرى فقرةللمقياس واستبعاد ال

 : Extreme Groups Methodطريقة المجموعتين الطرفيتين ( 1   

, القصدية عينة عشوائية بالطريقة أخذ, تم إدارة الألم مقياس في لحساب القوة التمييزية لكل فقرة 

مركز مدينة مرضى السرطان من مجتمع  بصورة عشوائية أخذهم, تم مريضا  ومريضة( 222 )وبلغت 

 .بغداد

أجرى  ,مقياس إدارة الألمعلى تصحيح الاجابات واستخراج الدرجة الكلية لكل استمارة وبعد 

الدرجات اوحت رت وقد  الأدنى درجةبال وانتهاء   الاعلى درجةالن م ابتداء  للدرجات  تنازليا   ا  ترتيب الباحث

ذات ت امن الاستمار %26ختيار نسبة  الباحث لا من ثم لجأدرجة, و  (55)درجة إلى  (126)من 

 وحتاترلقد , و(استمارة 74) وكانت وسميت بالمجموعة العليا إدارة الألملمقياس الاعلى الدرجات 

ذات الدرجات ت امن الاستمار %26اختيار نسبة أيضا  تم و درجة, (146)إلى  (126)بين  الدرجات

 إلى( 84)درجات بين الوحت اترلقد و ,(استمارة 74)وكانت وسميت بالمجموعة الدنيا  للمقياسى دنالأ

 .درجة( 55)
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أفضل نسبة يمكن  تعد من الاستمارات ذات الدرجات الأعلى والادنى%  26نسبة  نّ إوهكذا ف

, حينما و حجم تمايز نمجموعتين بأقصى ما يمكن م توفر لناوذلك لأنها  ت,افي تحليل الفقر استعمالها

 ( 65ص, 1891الزوبعي وآخرون, )المقياس   لدرجات علىعلى شكل منحنى اعتدالي لتوزيع اليكون 

أجرى الباحث المعادلات الاحصائية لاستخراج الوسط الحسابي والتباين لكلا المجموعتين العليا 

لعينتين مستقلتين لاختبار ( t-test)تائي وبعد استخراجها قام بتطبيق الاختبار ال, والدنيا لمقياس إدارة الألم

نظرا  إلى أن القيمة التائية المحسوبة , الفروق دلالة الفروق بين الوسط الحسابي للمجموعتين العليا والدنيا

ا  القيمة التائية المحسوبة مؤشر عدتو( 94, 1884 مايرز,) تمثل قوة الفقرة التمييزية بين المجموعتين

 درجة, وبناء   (1487)القيمة الجدولية البالغة  مع مقارنتها  عن طريقفقرات المقياس  لتمييز كل فقرة من

من الجدولية عند  أعلىالمحسوبة  وذلك لأن قيمتها التائية ت دالة إحصائيا,اتبين أن جميع الفقرفقد  يهعل

عود إلى المجال والتي ت( 7)باستثناء الفقرة  درجة,  (119)درجة, ودرجة حرية  ( 4444)مستوى دلالة  

القيمة  ها التائية المحسوبة أقل منتإحصائيا , لذلك تم حذفها من المقياس لأن قيم ةفقد كانت غير دال الأول

 .يوضح ذلك (4 )جدولية, وجدول ال

 (5 )جدول 

 القوة التمييزية لفقرات مقياس إدارة الألم بطريقة المجموعتين الطرفيتين

رقم 

 الفقرة

  المجموعة الدنيا المجموعة العليا

القيمة التائية 

 المحسوبة

 

الوسط  الدلالة

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 دالة 6.056 1.204 2.850 0.843 4.000 1

 دالة 8.999 1.090 2.883 0.743 4.416 2

 دالة 7.741 0.927 1.766 1.158 3.250 3

 دالة 3.896 1.176 3.150 1.119 3.966 4

 دالة 7.849 1.299 3.150 0.708 4.6500 5

 غير دالة 0.740 1.282 2.983 1.428 3.166 6

 دالة 4.992 1.039 2.933 0.971 3.850 7

 دالة 9.206 1.188 2.333 0.869 4.083 8

 دالة 2.802 1.369 2.416 1.431 3.133 9
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 دالة 2.123 1.430 3.233 1.319 3.766 10

 دالة 5.481 1.046 3.916 0.540 4.750 11

 دالة 8.656 1.225 2.916 0.650 4.466 12

 دالة 7.837 1.185 2.550 0.918 4.066 13

 دالة 7.774 0.961 2.300 1.055 3.733 14

 دالة 4.351 1.351 2.933 1.248 3.966 15

 دالة 7.064 1.096 3.183 0.852 4.450 16

 دالة 6.331 1.139 3.416 0.790 4.550 17

 دالة 6.042 1.095 2.950 1.049 4.133 18

 دالة 6.949 1.076 3.166 0.825 4.383 19

 دالة 6.736 1.239 3.416 0.728 4.666 20

 دالة 6.447 1.100 3.100 0.836 4.250 21

 دالة 8.317 1.152 2.166 1.016 4.483 22

 دالة 10.802 0.806 1.833 0.961 3.583 23

 دالة 5.126 1.223 3.166 1.009 4.216 24

 دالة 6.607 1.252 3.416 0.640 4.616 25

 دالة 2.237 1.499 2.766 1.437 3.366 26

 دالة 2.097 1.226 3.766 0.929 4.183 27

 دالة 6.580 1.276 3.216 0.770 3.816 28

 ( .4444)عند مستوى الدلالة , (1487)القيمة الجدولية * 

 

 :( الاتساق الداخلي) علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس ( 2   

ارتباط درجة الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس يعد مؤشرا  على أن الفقرة تقيس نفس المفهوم الذي  نَّ إ

الدرجة الكلية للمقياس بمثابة قياس بت اد على الفقرافرلأعد ارتباط بدرجة اي إذ, يقيسه المقياس بشكل عام 

 .Lindquist , 1957, P)وعلى هذا الأساس يتم ابقاء الفقرات في المقياس أو أستبعادها محكي آني, 

تبقى في , أن الفقرة التي يكون معامل ارتباط درجتها بالدرجة الكلية للمقياس دال إحصائيا  إذ, (71
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 ,Anastasi )إحصائيا  يتم استبعادها من المقياس  هدالالغير والفقرات ذات معاملات الارتباط  المقياس

1976, P. 154 .) 

وان هذا الاسلوب يقدم , على وفق هذا المؤشر صدقا  بنائيا  ويمتلك المقياس الذي تنتخب فقراته 

 ج العلاقة الارتباطية بين درجة كلالاستخرو , ( Smith, 1966, P. 70 ) مقياسا  متجانسا  في فقراته

 Pearson)رتباط بيرسون الال معامل اعمتستم ا قدفوالدرجة الكلية في المقياس ت افقرالفقرة من 

Correlation )في عليها ت اتحليل الفقر تم اجراء ت التياالاستمارذات استمارة, وهي ( 222) ـ, ل

 ا  إحصائي دالةكانت ت ااتضح إن قيم معاملات الارتباط لجميع الفقرقد ضوء المجموعتين الطرفيتين, و

( 4444) مستوى دلالةعند درجة, ( 44489)البالغة ومعامل الارتباط الحرجة ل مةقيالعند مقارنتها ب

 .يوضح ذلك (7 )درجة, وجدول  (224)درجة, ودرجة حرية 

 (7)جدول 

 معاملات ارتباط بيرسون بين درجة الفقرة والدرجة الكلية على مقياس إدارة الألم

 معامل الارتباط الفقرة رقم معامل الارتباط رقم الفقرة

1 0.474 15 0.399 

2 0.584 16 0.524 

3 0.491 17 0.474 

4 0.328 18 0.466 

5 0.529 19 0.435 

 0.540 20 ــــــــــــ 6

7 0.363 21 0.514 

8 0.526 22 0.509 

9 0.194 23 0.598 

10 0.120 24 0.431 

11 0.440 25 0.581 

12 0.591 26 0.120 

13 0.462 27 0.525 

14 0.479 28 0.181 
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 :( الاتساق الداخلي)علاقة درجة الفقرة بدرجة المجال للمقياس ( 3   

 قيسهنفسه الذي ي تقيس المفهومالمقياس  اتإن فقر علىتأكد لاأجل  من هذا المؤشر استعمالتم 

الكلية للمجال الذي تنتمي ج العلاقة الارتباطية بين درجة كل فقرة والدرجة اتم استخر ولأجل ذلك المجال,

المجالات الخمسة للمقياس مجال من  كلد العينة على االدرجة الكلية لأفر باحستم , ولتحقيق ذلك أليه

, وبعد (الدعم الاجتماعي, العوامل الفيزيائية والعقاقير, النشاط,  العوامل العقلية, الأسترخاء والقناعة)

د اأفرفقرة  ودرجة المجال الذي تنتمي أليه لجميع  ة كلدرج معامل ارتباط بيرسون بين استعمالذلك تم 

معامل الحرجة لقيمة العند مقارنتها ب إن معاملات الارتباط جميعها دالة إحصائيا  قد تبين العينة , و

درجة,   (224)ودرجة حرية  درجة,( 4444)دلالة  عند مستوىدرجة, و( 44489) الارتباط البالغة

 .يوضح ذلك( 6) وجدول

 (6) جدول

 إدارة الألملمقياس ليه الذي تنتمي إفقرة بدرجة المجال كل رتباط درجة أمعاملات 

الاسترخاء 

 والقناعة

 

 العوامل العقلية

 

 النشاط

 

 عوامل فيزيائية

 

 الدعم الاجتماعي

معامل  ت

 الارتباط

معامل  ت

 الارتباط

معامل  ت

 الارتباط

معامل  ت

 الارتباط

معامل  ت

 الارتباط

1 0.643 2 0.394 3 0.819 4 0.458 5 0.676 

 0.243 10 0.461 9 0.830 8 0.603 7 ــــــــ 6

11 0.500 12 0.684 13 0.744 14 0.550 15 0.630 

16 0.634 17 0.555 18 0.404 19 0.599 20 0.737 

21 0.675 22 0.569 23 0.827 24 0.629 25 0.581 

 0.640 28 ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ 0.693 27 0.376 26

 

 :(الاتساق الداخلي)علاقة درجة المجال بالدرجة الكلية للمجالات الأخرى والدرجة الكلية للمقياس ( 4   

تعد قياس اساسي  ,ارتباط المجال الفرعي مع المجالات الاخرى ومع الدرجة الكلية للمقياس نَّ إ

تم التأكد من ذلك وقد  ,(Anastasi, 1976, P. 155)للتجانس وتساعد في تحديد مجال السلو  المقاس 
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معامل الارتباط بيرسون لاستخراج العلاقة بين درجة المفحوصين على كل مجال  استعمالعن طريق 

النتائج إلى أن  وقد أشارت, رةاستما( 222)ولتحقيق ذلك اعتمد الباحث على  ,والدرجة الكلية للمقياس

عند مقارنتها بالقيمة الحرجة لمعامل , معاملات ارتباط  كل مجال مع الدرجة الكلية للمقياس دالة إحصائيا  

والجدول , (224)ودرجة حرية , درجة( 4444)وعند مستوى دلالة , درجة( 44489)الارتباط والبالغة 

 .يوضح ذلك( 9)

 (1)جدول 

والمجالات الأخرى  إدارة الألم مجالات مقياس بين الدرجة الكلية لكل مجال منمعاملات الارتباط 

 للمقياس نفسه والدرجة الكلية

الاسترخاء  المجالات

 والقناعة

العوامل 

 العقلية

عوامل  النشاط

 فيزيائية

الدعم 

 الاجتماعي

الدرجة 

 الكلية

 0.708 0.496 0.324 0.278 0.575 1 الاسترخاء والقناعة

 0.758 0.432 0.408 0.402 1 ـــــ العقلية العوامل

 0.697 0.352 0.362 1 ـــــ ـــــ النشاط

 0.683 0.452 1 ـــــ ـــــ ـــــ عوامل فيزيائية

 0.775 1 ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ الدعم الاجتماعي

 1 ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ الدرجة الكلية

 

 :إدارة الألم لمقياس ( السيكومترية  )الخصائص القياسية . سابعا    

على ضرورة التحقق من بعض خصائص القياس في إعداد  صون بالقياس النفسيتخصيؤكد الم 

, (248ص, 1897, علام)كالصدق والثبات , استعمالهالمبني أو المتبنى ومهما كان غرض , المقياس

أن المقياس الصادق هو , ومعرفتهياسه وفر هذه الخصائص شروط دقة وصلاحية يهتم المقياس لقوت

والمقياس الثابت هو الذي يقيس ما وضع من أجله بدرجة مقبولة , المقياس الذي يقيس ما وضع من أجله

 (.994ص, 2442, عودة)من الدقة 

 : Validity Indexes  ت الصدقامؤشر( 1   

 :وقد استعمل الباحث مؤشرات عدة للصدق وهي ,هنالك عدة أساليب لقياس صدق الاداة 
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 : Face Validityالصدق الظاهري  -    

هي عرض المقياس قبل تطبيقه على مجموعة من , الطريقة الافضل لمعرفة الصدق الظاهري ان

صلاحية أي فقرة من فقرات  المقياس في قياس ما  تمتعون بخبرة تمكنهم من الحكم علىالخبراء الذين ي

, الكبيسي)من المحكمين , فأكثر% 94وأن الباحث يأخذ بالأحكام التي يتفق عليها , وضعت من أجل قياسه

عرض المقياس قبل تطبيقه  عن طريق, وقد تحقق هذا الصدق في مقياس إدارة الألم, (274ص, 2414

لمعرفة صلاحية , المختصين في ميدان علم النفس  لمحكميناعلى مجموعة من , (بصورته الأولية)

 .وملائمة فقرات المقياس وبدائله وتعليماته وكما ذكر سلفا  

 : Construct Validityصدق البناء  -    

أكثر أنواع الصدق هو ( Construct Validity)صدق البناء  ان يرى عدد كبير من المختصين

تحقق هذا النوع من قد و ,(191ص, 1884 الإمام,) للصدق  ,Ebelأنه يتفق مع مفهوم أيبل,  ذلك, قبولا  

 : ت الآتيةاالمؤشر عن طريق (إدارة الألم )هذا المقياس في الصدق, 

 ( .5) وعتين الطرفيتين, أنظر جدولمأسلوب المج -

 ( .7) ارتباط درجة الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس, أنظر جدول -

 ( .6) ارتباط درجة الفقرة بدرجة المجال, أنظر جدول -

 ( .1) الدرجة الكلية للمقياس, أنظر جدولوارتباط درجة المجال بدرجات المجالات الأخرى  -

 : Reliability Indexesت الثبات امؤشر(  2   

ذا إف. يشير مفهوم ثبات درجات الاختبار إلى مدى عدم وجود أخطاء غير منتظمة تشوه القياس

فأن كان الاختبار يقيس ميزة معينة بمقاييس متسقة في ظل ظروف مختلفة تؤدي إلى أخطاء القياس, 

, 2444, علام) في هذا المعنى, يعني اتساق أو دقة القياسفالثبات , درجات الاختبار تكون ثابتة

 (.191ص

 : استعمالولاستخراج الثبات تم 

 : Alpha coefficient consistencyللاتساق الداخلي  (ألفا كرونباخ)طريقة معامل  -    
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تم حساب معامل الفا كرونباخ وجاءت النتائج بعد  ولاستخراج الاتساق الداخلي للمقياس الحالي

مستجيب أن معامل ألفا كرونباخ لمقياس إدارة الألم قد بلغ ( 222)تطبيق المقياس على عينة من 

 . وهو معامل ثبات عال  ( 44928)

وأن المعامل , هو معامل ثبات عال  ( 4494)زيد عن أن معامل ألفا كرونباخ الذي يساوي أو ي

 .Nunnally & Bernstein, 1994, p) فهو معامل ثبات منخفض( 4474)الذي يساوي أو يقل عن 

25 ) 

   ً  : وصف المقياس بصيغته النهائية وتصحيحه وحساب الدرجة الكلية. ثامنا

موزعة على خمسة مجالات بواقع  ,النهائية فقرة بصورته    (26) من الألمإدارة مقياس  تكون

فقرات ( 4)و , فقرات للنشاط( 4)و , فقرات للعوامل العقلية( 7)و , للاسترخاء والقناعة اتفقر (4)

وقد تم تصحيح المقياس وفق , (7ملحق ) فقرات للدعم الاجتماعي( 7)و , للعوامل الفيزيائية والعقاقير

تنطبق علي, و,  تنطبق علي تماما)هي   وهذه لبدائل إدارة الألمجابة على بدائل مقياس للإليكرت طريقة 

 ( 1 )إلى  ( 4 )وتصحح هذه البدائل من ( اَ أبدلا تنطبق علي و,  لا تنطبق عليو , تنطبق علي أحياناو

 ,إدارة الألم لا تشير إلىت التي االتصحيح عكسيا للفقر , ويصبحإدارة الألمإلى  شيرت التي تادرجة للفقر

دنى أ ودرجة,  (194) هي المفحوصإن يحصل عليها  رجة يمكنوبذلك فأن المدى النظري لأعلى د

 .درجة( 91)درجة, وبمتوسط فرضي (26)درجة هي 

   ً  :إدارة الألم  ت الإحصائية لمقياساالمؤشر .تاسعا

( 8)وجدول  (SPSS) الاجتماعيةوقد تم استخراجها عن طريق الحقيبة الإحصائية للعلوم  

 .يوضح ذلك 

 (9)جدول 

 المؤشرات الإحصائية لمقياس إدارة الألم

 القيم المؤشرات الاحصائية ت

 N 222عدد أفراد العينة  1

 Hypothetical Mean 81الوسط الفرضي  2

 Mean 95.310الوسط الحسابي  3
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 Median 96الوسيط  4

 Mode 100 المنوال  5

 Standard Deviation 13.267الانحراف المعياري  6

 Variance  176.034 التباين 7

 Skewness 0.374الالتواء  8

 Kurtosis 0.908التفرطح  9

 Range 87المدى  10

 Minimum 39أقل درجة  11

 Maximum 126أعلى درجة  12

 

و كما , مما يسمح بتعميم نتائج تطبيق هذا المقياس عتداليويبين توزيع العينة اقترابه من التوزيع الا

  (1)موضح في شكل 

 (1)شكل 

 شكل بياني يوضح التوزيع الاعتدالي لدرجات أفراد عينة البحث على مقياس إدارة الألم
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 : Life Satisfaction scaleمقياس الرضا عن الحياة  . ب

ة نظري على وفق Life Satisfactionالرضا عن الحياة  مقياسإجراءات لبناء  أتخذ الباحث 

بوصفه تعريفا  نظريا  للرضا , Ryff (1995)رايف أن الباحث تبنى تعريف  إذ Ryff (1995) رايف 

 (.12ص)ليه في الفصل الأول شارة إت الإالبحث الحالي والذي سبقعن الحياة في 

 :مبررات بناء المقياس  -  

ولم يعثر على أداة محلية أو عربية مستندة لهذه , (1884) نظرا  لأن الباحث تبنى نظرية رايف

 .النظرية في البناء

هذه النظرية في البناء قد  إلىوالذي أستند ( 1884)وكون المقياس الأجنبي الذي وضعه  رايف  

 . غير مرضى السرطان غربي على مجتمع تم بنائه

له خصوصية مهمة تفرض على الباحث بناء  ,(مرضى السرطان)وكون المجتمع المدروس 

 .اعداد كبيرة من الفقرات عنمقياس بعدد قليل من الفقرات لكون المرضى في حالة لا تسمح لهم بالإجابة 

 إجراءات بناء مقياس الرضا عن الحياة -

جد لم ي -بقدر إطلاع الباحث -بعد إطلاع الباحث على الأدبيات العراقية والعربية السابقة فأنه  

لذا كان ألزاما  عليه بناء . مقياسا  يقيس الرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان على وفق النظرية المتبناه

 (.مرضى السرطان)مقياس للرضا عن الحياة لدى مجتمع البحث 

تحديد بعض الأسس النظرية التي , وللبدء ببناء مقياس الرضا عن الحياة فأنه من الضروري 

ويمكن تحديد المنطلقات النظرية التي أعتمدها الباحث في بناء . بخطوات بناء المقياسستكون الدليل للسير 

 :المقياس بما يأتي 

 .أساسا في تحديد المكونات السلوكية له الرضا عن الحياةعتماد التعريف النظري لمفهوم ا (1  

خصوصية ضوء قياس في ستكمال بناء الما قية المحلية, واملائمة المقياس لمحددات البيئة العر( 2  

 .تلك الخصوصيةل ا  المجتمع, كون الباحث لم يجد مقياسا محليا سابقا , قد تم بناءه وفق

 : وفي ضوء تلك المنطلقات النظرية, فإن الباحث أعتمد لبناء المقياس الخطوات الآتية
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 : الرضا عن الحياة نظرياً  متغير مفهوم تحديد .أولا   

 إلى الباحث خلص العلاقة, ذات السابقة النظرية والأطر ساتاوالدر الأدبيات من العديد على الاطلاع بعد

تقييمات الفرد الإيجابية حول ذاته وحياته وشعوره بالنمو :  Ryff  (1995)رايف  تعريف  )تبني( اتخاذ

والتطور المتواصلين ونظرته إلى الحياة بأن لها مغزى وغرض ومشاركته في علاقات ذات جودة مع 

 & Ryff.)الآخرين وقدرته على التعامل بفاعلية مع العالم المحيط به وشعوره باستقلالية وتقبَّل عال  للذات

Marshal, 1999, p. 250) 

   ً   :أعداد فقرات المقياس . ثانيا

فقد أتبع  ,مكوناتها السلوكية عن طريق للرضا عن الحياةلمقياس الملائمة ا تالغرض إعداد فقر

 : ةتيالباحث الخطوات الا

أو من الأفكار الموجودة في  ,بغية الاستفادة منها, عمل مراجعة لمجموعة من المقاييس السابقة( 1   

 :فقراتها بعد اعادة صياغتها بما يتناسب مع مجتمع البحث والتعريف المعتمد وهي كما يأتي 

 فقرة 97المكون من , (2445), مقياس الرضا عن الحياة من أعداد  العبد الله 

 فقرة موزع على سبع  ( 94)المكون من , (2415), مقياس الرضا عن الحياة من أعداد أبو عبيد

 .أبعاد

 ( 7)فقرة موزعة على  94المكون من , (1889), مقياس الرضا عن الحياة من أعداد الدسوقي

 .أبعاد

  ( 7)فقرة موزعة على ( 28)المكون من , (1887)مقياس الرضا عن الحياة من أعداد  الدسوقي

 أبعاد

  مقياس المتعدد الابعاد للرضا عن الحياةThe Satisfaction with Life Domains Scale 

for Breast Cancer (SLDS-BC)  الذي قام(Spagnola et al. 2003  )و  بتطويره

 .أبعاد( 4) فقرة موزعة على( 92)المكون من 

  مقياس الرضا عن الحياة المعد منC- Ryff,1995 )   )فقرة والموزع على ( 52)كون من الم

 .أبعاد( 7)

استمدت من أدبيات مقياس الرضا عن الحياة ت ااحث في صياغة فقرالأسس التي اعتمدها الب( 2   

 : م, تمثلت فيومفهللالقياس النفسي والتربوي وفي ضوء التعريف النظري 
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 تكون بصيغة إذتها المختلفة, باد العينة وبحسب طبيعة متغيراضرورة ملائمة الفقرة لطبيعة أفر 

 . المتكلم وتقبل تفسير واحد فقط

   ت المقياس يجعل من الخبرة الشعورية للفرد قادرة على التعبير عن حاجاته افقراعتماد كون

تبدو  مما يصبح سلوكه اللفظي ممثلا إلى حد كبير لخصائصه الداخلية أو الذاتية التي وأفكاره,

 .(Winggings,1973, P. 386 ) تبدو للآخرين للفرد نفسه كما

  نطبق عليَ تماما  ت) يؤشر على أحد البدائل الخمسة  ريضالم إناعتماد بدائل التقدير الخماسي, إذ 

 يحصل تنطبق عليَ أحيانا   و ,درجات 5تنطبق عليَ يحصل على   و ,درجات 4يحصل على  

 يحصل على أبدا  و لا تنطبق عليَ  ,لا تنطبق عليَ يحصل على درجتان و ,درجات 9على  

 .ت العكسيةان في حالة الفقرت الإيجابية والعكس يكوارقدرجة واحدة, هذا في حالة الف

 صياغة الفقرات والتعليمات ( 3   

المتغير السلوكية  تعريفالأدبيات المختلفة, فضلا عن جهد الباحث في تجسيد الاطلاع على  بعد

وتتبعها خمسة بدائل , *فقرة (25)ة اعتماد ا على الأسس سالفة الذكر, أمكن صياغو  . تافقر على شكل

( اَ أبدلا تنطبق علي و,  لا تنطبق عليو , تنطبق علي أحياناو,  تنطبق عليو,  تماماتنطبق علي )هي  

 (6)ملحق .

ت المقياس, افقر عنوانطلاقا من كون التعليمات تمثل الدليل الذي يسترشد به المستجيب للإجابة 

 الباحث عند أعدادهاعى ا, لذا رالعينة تكتمل الصورة الأولية للمقياس بغية التمكن من تطبيقه على  وبها

عن  إن تكون واضحة تتسم بالبساطة أي بإمكانها إن توصل إلى المستجيب ما المطلوب منه عمله, فضلا  

 .صادقة إخفاء الغرض الحقيقي من المقياس أي عدم كتابة أسم المقياس من أجل الحصول على بيانات

 جابة صحيحة أو خاطئة وعليهت, وأنه لا توجد إاالإجابة عن جميع الفقر المرضىكما وطلب من 

كذلك تضمنت التعليمات مثالا يوضح كيفية وأسلوب الإجابة, كذلك طلب منهم  .اختيار الإجابة التي تناسبه

إن  Wylieض البحث العلمي, أذ ترى وايلي اإجاباتهم ستكون سرية ولأغر عدم كتابة أسمائهم, وأن

ة ينبطمأن مويققد  ( social desriabilityتماعية المرغوبية الاج)للاستحسان  التغلب على عامل الميل

وبعد أعداد التعليمات اصبح المقياس كاملا , (55ص, 1897علام , )المستجيبين إلى سرية إجاباتهم 

 (6)ملحق  .بصيغته الأولية

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .في شكل متساوي في فقرات المقياس الذي تم بناؤه , مُثلَّت مكونات التعريف النظري المتبنى لرايف* 
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   ً  :صلاحية فقرات المقياس . ثالثا

فقرة, تم عرضها على  ( 25 )والبالغة  بنائهات المقياس التي تم الغرض التحقق من صلاحية فقر

, لغرض الحكم (9ملحق ) والقياس والتقويم المحكمين المختصين في التربية وعلم النفس مجموعة من

الرضا عن , إذ احتوت استمارة التحكيم على تعريف الرضا عن الحياة على مدى صلاحيتها في قياس

قبول جميع الفقرات و ء المحكمين على اوقد أسفرت نتائج أر. المقياس , وبدائل الإجابة علىالحياة

 (6ملحق )ة فقر( 25) , وبذلك فقد تم الإبقاء علىبتعديلات بسيطة في صياغة بعض الفقرات

النسبة المئوية  وباستعمالت المقياس, اء استجاباتهم وملاحظاتهم على عباراوبعد أن أبدى الخبر

فأكثر تبقى في المقياس, %  94ة الموافقة على ت المقياس, فالفقرة التي تحصل على نسبامن فقر لكل فقرة

جميع على  ذ تمت الموافقةإتحذف من المقياس, %  94ة أقل من التي تحصل على نسبة الموافق والفقرة

 (14)وكما هو في جدول . فأكثر%  94والتي حصلت على نسبة  اتفقرال

 (11)جدول 

 آراء المحكمين في صلاحية فقرات مقياس الرضا عن الحياة

 المعارضون الموافقون العدد أرقام الفقرات

 النسبة التكرار النسبة التكرار

105040708019019029 9 19 144 % 4 4 % 

10906014011012014017024021025 11 16 8545 % 1 404 % 

9015016018022 4 17 9909 % 2 1101 % 

 

   ً  :( تاوضوح التعليمات والفقر دراسة)الاستطلاعية للمقياس  الدراسة. رابعا

الصياغة والمعنى, ومدى فهم  حيث ت المقياس منرااستهدفت التعرف على مدى وضوح فق

ولتحقيق ذلك طبق المقياس على عينة عشوائية . لبدائل الإجابة ومعرفة الوقت اللازم للإجابة المبحوث

من  (14)و الذكور  من ( 14 ) بواقع ,بغداددينة ن مركز مم مريضا  ( 24)دها ابلغ عدد أفر استطلاعية

ت امنهم إبداء ملاحظاتهم حول وضوح الفقر بطلتمت الإجابة بحضور الباحث و حيثالإناث, 

ت ارقغير مفهومة, وقد اتضح للباحث أن ف تاوصياغتها وطريقة الإجابة, وفيما إذا كانت هنا  فقر

ت اأو تعديل صياغة أية فقرة من فقر المقياس وتعليماته كانت واضحة للمجيب ولا حاجة إلى تغير
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دقيقة, وكان  (14 - 9)اوح بين تري ت المقياساالمقياس, فيما كان الوقت المستغرق للإجابة على فقر

 (.9)ملحق رقم  دقيقة ( 8 )متوسط الوقت على الإجابة هو

   ً  : وصف المقياس. خامسا

 الرضا عن الحياة ويتكون مقياس ,مرضى السرطانلدى الرضا عن الحياة صمم المقياس لقياس 

 سلبيت على اتجاهين رئيسين اوقد توزعت الفقر, فقرة ( 25)  من ت إحصائيا  االمعد لتحليل الفقر

 (9)وكما مبين في ملحق .ات على المقياسريوضح توزيع الفق  (11)وجدول ,وايجابي

 (11)جدول 

 تاومجموع الفقرالرضا عن الحياة لمقياس  والسلبيةت الإيجابية اأرقام الفقر

 المجموع السلبيةالفقرات  الفقرات الإيجابية

1-4-7-6-9-8-11-14-17-16-

19-18-22-29-25 

2-9-5-14-12-19-15-24-21 25 

 

   ً  التحليل الاحصائي للفقرات. سادسا

 : Extreme Groups Methodطريقة المجموعتين الطرفيتين ( 1   

 عينة عشوائية بالطريقة أخذ, تم الرضا عن الحياة مقياس في لحساب القوة التمييزية لكل فقرة 

مرضى السرطان من مجتمع  بصورة عشوائية أخذهم, تم مريضا  ومريضة( 222 ), وبلغت القصدية

 .بغدادمركز مدينة 

أجرى  ,مقياس إدارة الألمعلى تصحيح الاجابات واستخراج الدرجة الكلية لكل استمارة وبعد 

الدرجات اوحت رت وقد  الأدنى درجةبال وانتهاء   الاعلى درجةالن م ابتداء  للدرجات  تنازليا   ا  ترتيب الباحث

ذات ت امن الاستمار %26ختيار نسبة  الباحث لا من ثم لجأدرجة, و  (54)درجة إلى  (115)من 

 وحتاترلقد , و(استمارة 74) وكانت عة العلياوسميت بالمجمو إدارة الألملمقياس الاعلى الدرجات 

ذات الدرجات ت امن الاستمار %26اختيار نسبة أيضا  تم و درجة, (85)إلى  (115)بين  الدرجات
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 إلى( 91)درجات بين الوحت اترلقد و ,(استمارة 74)وكانت وسميت بالمجموعة الدنيا  للمقياسدنى الأ

 .درجة( 54)

أجرى الباحث المعادلات الاحصائية لاستخراج الوسط الحسابي والتباين لكلا المجموعتين العليا 

لعينتين مستقلتين ( t-test)وبعد استخراجها قام بتطبيق الاختبار التائي , والدنيا لمقياس الرضا عن الحياة

نظرا  إلى أن القيمة التائية , يالاختبار الفروق دلالة الفروق بين الوسط الحسابي للمجموعتين العليا والدن

القيمة التائية اعتبرت و( 94ص, 1884 مايرز,) المحسوبة تمثل قوة الفقرة التمييزية بين المجموعتين

القيمة الجدولية البالغة  مع مقارنتها  عن طريقفقرات المقياس  لتمييز كل فقرة منا  المحسوبة مؤشر

المحسوبة  وذلك لأن قيمتها التائية ت دالة إحصائيا,اجميع الفقرتبين أن فقد  يهعل درجة, وبناء   (1487)

 (12 )وجدول  درجة,  (119)درجة, ودرجة حرية  ( 4444)من الجدولية عند مستوى دلالة   أعلى

 .يوضح ذلك

 (12 )جدول 

 بطريقة المجموعتين الطرفيتين الرضا عن الحياةالقوة التمييزية لفقرات مقياس 

رقم 

 الفقرة

  المجموعة الدنيا المجموعة العليا

القيمة التائية 

 المحسوبة

 

الوسط  الدلالة

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 دالة 5.866 1.022 3.350 0.903 4.383 1

 دالة 7.294 0.964 2.050 1.060 3.400 2

 دالة 5.125 1.241 2.816 0.905 3.833 3

 دالة 4.721 1.107 2.600 1.210 3.600 4

 دالة 8.322 1.157 3.016 0.724 4.483 5

 دالة 8.416 1.191 3.066 0.697 4.566 6

 دالة 6.795 1.059 3.216 0.804 4.383 7

 دالة 8.922 1.065 3.316 0.584 4.716 8

 دالة 7.397 1.137 3.600 0.490 4.783 9

 دالة 4.064 1.351 2.733 1.252 3.700 10

 دالة 11.213 1.200 3.016 0.404 4.850 11

 دالة 8.084 1.033 2.516 0.880 3.933 12
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 دالة 4.293 1.219 2.733 1.117 3.650 13

 دالة 3.369 0.999 2.183 1.161 2.850 14

 دالة 5.699 1.093 3.583 0.596 4.500 15

 دالة 7.499 0.998 3.450 0.643 4.600 16

 دالة 7.995 1.029 3.416 0.605 4.650 17

 دالة 7.833 1.232 3.200 0.666 4.616 18

 دالة 7.382 0.961 3.416 0.699 4.550 19

 دالة 6.704 0.977 2.400 1.009 3.616 20

 دالة 6.538 1.031 2.566 1.117 3.850 21

 دالة 4.985 1.174 3.516 0.758 4.366 22

 دالة 6.837 1.081 3.016 1.054 4.350 23

 دالة 7.105 1.081 3.333 0.857 4.666 24

 

 :( الاتساق الداخلي) علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس ( 2   

تم  قدفوالدرجة الكلية في المقياس ت افقرالفقرة من  ج العلاقة الارتباطية بين درجة كلالاستخر

ذات استمارة, وهي ( 222) ـ, ل( Pearson Correlation)رتباط بيرسون الال معامل اعمتسا

اتضح إن قيم قد في ضوء المجموعتين الطرفيتين, وعليها ت اتحليل الفقر تم اجراء ت التياالاستمار

معامل الارتباط الحرجة ل مةقيالعند مقارنتها ب إحصائيا   دالةكانت ت امعاملات الارتباط لجميع الفقر

 (19)درجة, وجدول  (224)درجة, ودرجة حرية ( 4444) مستوى دلالةعند درجة, ( 44489)البالغة و

 .يوضح ذلك

 (13)جدول 

 الرضا عن الحياةمعاملات ارتباط بيرسون بين درجة الفقرة والدرجة الكلية على مقياس 

 معامل الارتباط رقم الفقرة معامل الارتباط رقم الفقرة

1 0.347 13 0.342 

2 0.502 14 0.302 

3 0.375 15 0.494 

4 0.353 16 0.434 
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5 0.604 17 0.569 

6 0.565 18 0.532 

7 0.434 19 0.456 

8 0.547 20 0.487 

9 0.558 21 0.437 

10 0.359 22 0.313 

11 0.650 23 0.477 

12 0.508 24 0.480 

 

 :الرضا عن الحياة لمقياس ( السيكومترية  )الخصائص القياسية . بعا  سا  

 : Validity Indexes  ت الصدقامؤشر( 1   

 :وقد استعمل الباحث مؤشرات عدة للصدق وهي, هنالك عدة أساليب لقياس صدق الاداة 

 : Face Validityالصدق الظاهري  -    

هي عرض المقياس قبل تطبيقه على مجموعة من , ان الطريقة الافضل لمعرفة الصدق الظاهري

صلاحية أي فقرة من فقرات  المقياس في قياس ما  تمتعون بخبرة تمكنهم من الحكم علىالذين ي المحكمين

, الكبيسي)من المحكمين , فأكثر% 94وأن الباحث يأخذ بالأحكام التي يتفق عليها , وضعت من أجل قياسه

عرض المقياس قبل تطبيقه  عن طريق, وقد تحقق هذا الصدق في مقياس إدارة الألم, (274ص, 2414

لمعرفة صلاحية , المختصين في ميدان علم النفس  المحكمينعلى مجموعة من , (بصورته الأولية)

 .وملائمة فقرات المقياس وبدائله وتعليماته وكما ذكر سلفا  

 : Construct Validityصدق البناء  -    

أكثر أنواع الصدق هو ( Construct Validity)صدق البناء  ان يرى عدد كبير من المختصين

تحقق هذا النوع من قد و ,(191ص, 1884 الإمام,) للصدق  ,Ebelأيبل,  أنه يتفق مع مفهوم ذلك, قبولا  

 : ت الآتيةاالمؤشر عن طريق (الرضا عن الحياة)هذا المقياس في الصدق, 

 ( .12) وعتين الطرفيتين, أنظر جدولمأسلوب المج -

 ( .13) ارتباط درجة الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس, أنظر جدول -
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 : Reliability Indexesت الثبات امؤشر(  2

إذا ف. يشير مفهوم ثبات درجات الاختبار إلى مدى عدم وجود أخطاء غير منتظمة تشوه القياس

فأن كان الاختبار يقيس ميزة معينة بمقاييس متسقة في ظل ظروف مختلفة تؤدي إلى أخطاء القياس, 

, علام) اتساق أو دقة القياس في هذا المعنى, يعنيفالثبات , درجات الاختبار تكون ثابتة

 (.191ص,2444

 : استعمالولاستخراج الثبات تم 

 : Alpha coefficient consistencyللاتساق الداخلي ( ألفا كرونباخ)طريقة معامل  -    

وجاءت النتائج بعد  تم حساب معامل الفا كرونباخ ولاستخراج الاتساق الداخلي للمقياس الحالي

مستجيب أن معامل ألفا كرونباخ لمقياس إدارة الألم قد بلغ ( 222)تطبيق المقياس على عينة من 

 . وهو معامل ثبات عال  ( 44997)

وأن المعامل , هو معامل ثبات عالي( 4494)أن معامل ألفا كرونباخ الذي يساوي أو يزيد عن 

 .Nunnally & Bernstein, 1994, p)ثبات منخفض  فهو معامل( 4474)الذي يساوي أو يقل عن 

25 ) 

ً ثامن    : وصف المقياس بصيغته النهائية وتصحيحه وحساب الدرجة الكلية. ا

وقد تم تصحيح المقياس وفق , فقرة بصورته النهائية  (25) من الرضا عن الحياةمقياس  تكون

تنطبق و,  تنطبق علي تماما)هي   وهذه لبدائل الرضا عن الحياةلإجابة على بدائل مقياس لطريقة ليكرت 

وتصحح هذه البدائل من ( 9ملحق ) (اَ أبدلا تنطبق علي و,  لا تنطبق عليو , تنطبق علي أحياناو,  علي

ت التي لا االتصحيح عكسيا للفقر , ويصبحالرضا عن الحياةإلى  شيرت التي تادرجة للفقر ( 1 )إلى  ( 4)

 المفحوصإن يحصل عليها  وبذلك فأن المدى النظري لأعلى درجة يمكن ,الرضا عن الحياة تشير إلى

 .درجة( 62)درجة, وبمتوسط فرضي   (25)درجة, أودنى درجة هي  ( 124 ) هي

ً تاسع    :الرضا عن الحياة  ت الإحصائية لمقياساالمؤشر .ا

( 15)وجدول  (SPSS) الاجتماعيةوقد تم استخراجها عن طريق الحقيبة الإحصائية للعلوم 

 .يوضح ذلك 
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 (14)جدول 

 الرضا عن الحياةالمؤشرات الإحصائية لمقياس 

 القيم المؤشرات الاحصائية ت

 N 222عدد أفراد العينة  1

 Hypothetical Mean 72الوسط الفرضي  2

 Mean 86.698الوسط الحسابي  3

 Median 87الوسيط  4

 Mode 85 المنوال  5

 Standard Deviation 12.110الانحراف المعياري  6

 Variance  146.664 التباين 7

 Skewness 0.373الالتواء  8

 Kurtosis 1.023التفرطح  9

 Range 73المدى  10

 Minimum 45أقل درجة  11

 Maximum 118أعلى درجة  12

و , مما يسمح بتعميم نتائج تطبيق هذا المقياس ويبين توزيع العينة أقترابه من التوزيع الاعتدالي

  (2)كما موضح في شكل 

 
 (2)شكل 

 شكل بياني يوضح التوزيع الاعتدالي لدرجات أفراد عينة البحث على مقياس الرضا عن الحياة
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 :التطبيق النهائي . 4

 ( 222) عددهمالبالغ  السرطان مرضىالبحث على عينة من  واتعمل الباحث على تطبيق أد

 َ  إلى ( 2424/  12/  22), للفترة من القصدية تم اختيارهم بالطريقة العشوائيةوقد  ,مريضا  ومريضا

من  ,أستمارةالدرجات الكلية لكل  ابالإجابات وحس يحصحتم ت, وبعد انتهاء التطبيق ( 2421/ 5/ 5)

 .وفق الاهدافعلى  ج نتائج البحثاأجل استخر

 

 : Statistical Meansالوسائل الإحصائية . 5

, استعان الباحث بالحقيبة الإحصائية للعلوم واستخراج النتائج ق أهداف البحثيلغرض تحق

 : , واستعمل الوسائل الإحصائية الآتيةمعالجة البيانات إحصائيا   , في(SPSS) الاجتماعية

عرف دلالة الفرق بين المتوسط الحسابي تل:  One sample t-test الاختبار التائي لعينة واحدة. أ 

 .لإدارة الألم وللرضا عن الحياة الفرضي و

ت ارج القوة التمييزية لفقارلاستخ: Two samples t-test  الاختبار التائي لعينتين مستقلتين. ب 

 .وب المجموعتين الطرفيتينالبحث بأسل ياسيمق

 :, لتحقيق الآتي person correlation coefficientمعامل ارتباط بيرسون . ج 

 .البحث متغيري ياسيمقلفقرة والدرجة الكلية الإيجاد العلاقة الارتباطية بين درجة . ولا  أ  

 .إدارة الألملمقياس  الذي تنتمي أليه فقرة ودرجة المجالالإيجاد العلاقة الارتباطية بين درجة . ثانيا    

إدارة  مقياسلالمجالات الأخرى والدرجة الكلية درجة مجال والجة أيجاد العلاقة الارتباطية بين در. ثالثا    

 .الألم

 .إدارة الألم والرضا عن الحياةإيجاد العلاقة الارتباطية بين  .رابعا    

 (Alpha Formula For Internal Consistency)ة ألفا كرونباخ للاتساق الداخلي معادل. د 

 .والرضا عن الحياةإدارة الألم ج الثبات لمقياسي ارلاستخ

تحليل التباين الثلاثي لتعرف الفروق في إدارة الألم والرضا عن الحياة تبعا  للمتغيرات الديموغرافية . هـ 

 والتفاعل بين هذه المتغيرات لدى مرضى السرطان( و العمر, والتحصيل الدراسي, الجنس)
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لإدارة ( والعمر, الجنس) لاختبار التفاعل بين متغيري  ( Sheffeشيفيه )اختبار المقارنات المتعدد . و

 .الألم لدى مرضى السرطان

, والمدى, والتباين, وسطوالمت, والمنوال, والانحراف المعياري, والوسيط, والالتواء, التفرطح. ز 

 .تخراج خصائص مقياسي البحث السايكومتريةلاس



 

 

 

 الفصل الرابع

 مناقشتها وتفســيرهاعرض النتائج و

 

 وتفسيرهامناقشتها , النتائج .1

 الاستنتاجات .2

 التوصيات .3

 المقترحات .4
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َ للنتائج التي توصل إليها البحث على وفق تسلسل أهدافه في الفصل  يتضمن هذا الفصل عرضا

البحث  أداتيتطبيق  عن طريقبعد إجراء التحليلات الإحصائية للبيانات التي جرى الحصول عليها , الأول

ة والدراسات السابقة ومن ثم مناقشة النتائج وتفسيرها في ضوء النظريتين المتبنا, الحالي على أفراد العينة

ومن ثم الخروج بمجموعة من التوصيات , التي تتعلق بمتغيري البحث التي وردت في البحث الحالي

 :والمقترحات وكما يأتي 

 

 :مناقشتها وتفسيرها , النتائج. 1

 :تعرف إدارة الألم لدى مرضى السرطان : الهدف الأول 

 بلغ, مريض ومريضة بالسرطان( 222)البالغة بعد تطبيق مقياس إدارة الألم على العينة 

وبعد حساب الفرق بين , درجة( 583231)الانحراف المعياري و, درجة( 013859)المتوسط الحسابي 

( 35)المتوسط الحسابي لدرجات العينة على مقياس إدارة الألم والمتوسط الفرضي لنفس المقياس والبالغ 

أتضح أن الفرق دال , ( One sample t-Test)عينة واحدة وذلك باستخدام الاختبار التائي ل, درجة

درجة وهي أعلى من القيمة التائية الجدولية والبالغة ( 533915)كانت القيمة التائية المحسوبة  إذ, إحصائيا  

وهذا يعني وجود فرق دال إحصائيا  , (225)ودرجة حرية , (9391)عند مستوى دلالة , درجة( 5303)

وتشير هذه النتيجة إلى أن مرضى السرطان لديهم درجة عالية , بي والمتوسط الفرضيبين المتوسط الحسا

 .يوضح ذلك( 51)من إدارة الألم والجدول 

 (11)جدول 

 لعينة واحدة لمقياس إدارة الألم لدى مرضى السرطان الاختبار التائي

حجم 

 العينة

الوسط 

 الحسابي

الوسط 

 الفرضي

الانحراف 

 المعياري

القيمة التائية 

 المحسوبة

 القيمة التائية

 الجدولية

درجة 

 الحرية

 الدلالة

 دالة 221 1.98 16.071 13.267 81 95.310 222
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إذ كانوا ), تشير هذه النتيجة إلى أن مرضى السرطان ربما أمتلكوا وعيا  كافيا  بواقع مرضهمو 

الأمر الذي يفرض عليهم التصدي العقلي والقناعة النفسية بضرورة التفاعل  ,(منتظمين في أخذ العلاج 

لاسيما أنهم قد حصلوا على درجات مرتفعة في , مع المرض والبحث عن سبل مواجهة الآلام الناجمة عنه

ل تناوالالتزام بفضلا  عن  ,الاسترخاء و القناعةو ,والنشاط, والعوامل العقلية, مجالات الدعم الاجتماعي

هذا يعني أنه يقومون بالسيطرة على غلق البوابات . التي تساعدهم في تجاوز الالم الأدوية والعقاقير الطبية

التي تنقل المرسلات العصبية إلى النخاع الشوكي وبالتالي يقللون من الشعور بالألم أي أنهم يسيطرون 

 .على آلامهم

 

على إدارة الألم لدى مرضى السرطان في  الإحصائيةالفروق  دلالةتعرف : الهدف الثاني 

 :متغير الجنس والعمر والتحصيل الدراسي وفق

ومن أجل تحقيق هذا الهدف تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات  

كما موضح  ,والتحصيل الدراسي ,والعمر ,تبعا  لمتغير الجنسوذلك , المستجيبين على مقياس إدارة الألم

 (.53)دول في ج

 (11)جدول 

مقياس إدارة الألم تبعاً لمتغير  المستجيبين علىالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 

 الجنس والعمر والتحصيل الدراسي

 العدد الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العمر التحصيل الدراسي الجنس

 

 

 

 

 ذكور

 

 إعدادية

 سنة 11-42
90.9167 14.46286 12 

 سنة 43-16
96.7667 10.73781 60 

 الكلي
95.7917 11.53432 72 

 

 بكالوريوس

 

 

 سنة 11-42
93.0000 14.52584 7 

 سنة 43-16
89.6364 10.02270 11 

 الكلي
90.9444 11.67940 18 

 

 الكلي

 سنة 11-42
91.6842 14.11482 19 

 سنة 43-16
95.6620 10.87585 71 

 الكلي
94.8222 11.66150 90 

 

 

 

 إعدادية

 سنة 11-42
92.5926 17.06832 27 

 سنة 43-16
94.3485 13.19614 66 
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 إناث

 الكلي
93.8387 14.35292 93 

 

 بكالوريوس

 سنة 11-42
103.0556 12.42139 18 

 سنة 43-16
97.2857 13.85692 21 

 الكلي
99.9487 13.36324 39 

 

 الكلي

 سنة 11-42
96.7778 16.08202 45 

 سنة 43-16
95.0575 13.33674 87 

 الكلي
95.6439 14.29361 132 

 

 

 

 

 الكل

 

 

 إعدادية

 سنة 11-42
92.0769 16.13982 39 

 سنة 43-16
95.5000 12.10140 126 

 الكلي
94.6909 13.19489 165 

 

 بكالوريوس

 سنة 11-42
100.2400 13.53785 25 

 سنة 43-16
94.6563 13.03496 32 

 الكلي
97.1053 13.43195 57 

 

 الكلي

 سنة 11-42
95.2656 15.59023 64 

 سنة 43-16
95.3291 12.25808 158 

 الكلي
95.3108 13.26779 222 

 

 (.الجنس والعمر والتحصيل الدراسي)المتوسطات الحسابية تبعا  لمتغير ( 8)و ( 8)يوضح الشكل  و

 

 (3)شكل 

 ,والتحصيل الدراسي ,الجنس لمتغير تبعا الحسابية المتوسطات يوضح ,إدارة الألم لمتغير بياني رسم

 نةس (42-11)فئة  والعمر
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 (4)شكل 

 ,والتحصيل الدراسي ,الجنس لمتغير تبعا الحسابية المتوسطات يوضح ,إدارة الألم لمتغير بياني رسم

 سنة (16-43)فئة  والعمر

 

 ,مقياس إدارة الألم تبعا  لمتغير الجنس المستجيبين علىدلالة الفروق في درجات  ولتعرف

 Three)تحليل التباين الثلاثي  اللجوء إلىاعل بين هذه المتغيرات تم والتف ,والتحصيل الدراسي ,والعمر

Way Analysis of Variances) , (51)وظهرت النتائج كما في جدول 

 (16)جدول 

 ,مقياس إدارة الألم تبعاً لمتغير الجنس ثيي للفروق في درجات المستجيبين علىالتباين الثلانتائج تحليل 

 والتحصيل الدراسي ,والعمر

 

 مصدر التباين

 

مجموع 

 المربعات

 

درجة 

 الحرية

 

 تقدير التباين

مستوى  القيمة الفائية

الدلالة 

(0.05) 
 الجدولية المحسوبة

 غير دال 3.89 3.427 588.252 1 588.252 الجنس

 غير دال 3.89 0.831 142.654 1 142.654 العمر



 31 
 

 غير دال 3.89 0.028 4.771 1 4.771 التحصيل

َ  3.89 4.053 695.721 1 695.721 الجنس والعمر  دال إحصائيا

 غير دال 3.89 0.503 86.386 1 86.386 الجنس والتحصيل

 غير دال 3.89 3.338 572.868 1 572.868 العمر والتحصيل

 غير دال 3.89 0.034 5.825 1 5.825 الجنس والعمر والتحصيل

    171.640 214 36730.929 الخطأ

     221 38903.554 الكلي المصحح

 

تبين من ي (.9391)ومستوى دلالة (  8830) وقيمة فائية جدولية ( 225: 5)عند درجتي حرية 

 :الجدول الآتي 

وهي أقل من القيمة الفائية الجدولية , درجة( 88821)المحسوبة لمتغير الجنس بلغت أن القيمة الفائية . 5

 .وهذا يدل على عدم وجود فرق ذو دلالة إحصائية, درجة( 8830)والبالغة 

وهي أقل من القيمة الفائية الجدولية , درجة (93385)أن القيمة الفائية المحسوبة لمتغير العمر بلغت . 2

 .ذو دلالة إحصائية وهذا يدل على عدم وجود فرق, رجةد( 8830)والبالغة 

وهي أقل من القيمة الفائية , درجة (93923)أن القيمة الفائية المحسوبة لمتغير التحصيل بلغت . 8

 .ذو دلالة إحصائية وهذا يدل على عدم وجود فرق, درجة (8830)الجدولية والبالغة 

وهي أعلى من القيمة , درجة( 83918)الجنس والعمر بلغت  أن القيمة الفائية المحسوبة لتفاعل متغير. 8

 .وهذا يدل على وجود فرق ذو دلالة إحصائية, درجة (8830)الفائية الجدولية والبالغة 

وهي أقل من القيمة , درجة (93198)التحصيل بلغت وأن القيمة الفائية المحسوبة لتفاعل متغير الجنس . 1

 .ذات دلالة إحصائية وهذا يدل على عدم وجود فرق, درجة (8830)والبالغة  الفائية الجدولية

وهي أقل من القيمة , درجة (83883)أن القيمة الفائية المحسوبة لتفاعل متغير العمر والتحصيل بلغت . 3

 .وهذا يدل على عدم وجود فرق ذو دلالة إحصائية, درجة (8830)الفائية الجدولية والبالغة 

وهي أقل , درجة (93988)مة الفائية المحسوبة لتفاعل متغير الجنس والعمر والتحصيل بلغت أن القي. 1

 .ذو دلالة إحصائية وهذا يدل على عدم وجود فرق, درجة( 8830)من القيمة الفائية الجدولية والبالغة 
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لاختبار تم اللجوء , ولتعرف دلالة الفرق في درجات أفراد العينة في تفاعل متغير الجنس والعمر 

 (53)والذي بين أن الفرق في التفاعل غير دالة إحصائيا  كمل في جدول , (شيفيه)المقارنات المتعددة 

 (11) جدول

إدارة الألم للتفاعل بين متغير المستجيبين على مقياس لدرجات ( شيفيه) ةاختبارالمقارنات المتعدد

 الجنس والعمر

الفروق في  العمر -الجنس  العمر -الجنس 

 المتوسطات

الخطأ المعياري 

 للفروق

الدلالة 

 الإحصائية

 

 سنة( 42-11)فئة -ذكور

 غير دالة 3.45641 4.84722 سنة( 16-43)فئة -ذكور

 غير دالة 2.05893 1.95296 سنة( 42-11)فئة -إناث

 غير دالة 2.60777 4.15705 - سنة( 16-43)فئة -إناث

 

 سنة( 16-43)فئة -ذكور

 غير دالة 3.45641 4.84722 - سنة (42-11)فئة -ذكور

 غير دالة 3.37746 2.89427 - سنة( 42-11)فئة -إناث

 غير دالة 3.73745 9.00427 - سنة( 16-43)فئة -إناث

 

 سنة( 42-11)فئة -إناث

 غير دالة 2.05893 1.95296 - سنة( 42-11)فئة -ذكور

 غير دالة 3.37746 2.89427 سنة( 16-43)فئة -ذكور

 غير دالة 2.50219 6.11001 - سنة( 16-43)فئة -إناث

 

 سنة( 16-43)فئة -إناث

 غير دالة 2.60777 4.15705 سنة( 42-11)فئة -ذكور

 غير دالة 3.73745 9.00427 سنة( 16-43)فئة -ذكور

 غير دالة 2.50219 6.11001 سنة( 42-11)فئة -إناث

 

في استجابات أفراد عينة , مما سبق فأن النتائج تشير إلى أنه لم يظهر هناك فرقا  ذا دلالة إحصائية 

 :البحث تبعا  

ولعل ذلك يعود , إذ ظهر أن هنالك تماثل في استجابات الذكور والإناث من المرضى :للجنس  •

الامر الذي يحتاج من كليهما  ,إلى كون تبعات المرض وخصوصيته ترمي بذات الظلال على الجنسين

 .الاستعداد والتفاعل والنشاط ذاته في تجنب الألم والسيطرة عليه

كانو قد تساووا في , (31 -53)وهنا كذلك فأن الأستجابات بينت أن الأعمار كافة من  : للعمر •

وهذا , سنة( 31-88)أو فئة الكبار , سنة( 82-53)سواء في فئة الشباب , الاستجابة لأبعاد إدارة الألم
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فالشباب لديهم الأفق الممتد نحو المواجهة والأمل , الأمر يعود إلى أن الجميع يعيشون ذات التهديد

 .ج والكفاءة في مواجهة صعاب الحياةلكبار لديهم القدر المهم من النضوا, العريض بالشفاء

ئتي الإعدادية بين ف, ن عدم وجود فرق دال إحصائيا  وكذا الحال فإ: التحصيل الدراسي  •

وربما , تفرض عليهم الأستجابة ذاتها للوعي بالمرض, يعود إلى أن بيئة المرض معقدة, وسوالبكالوري

 .تشير هذه النتيجة إلى أن المحتوى الأكاديمي غير مختلف نوعيا  بين الإعدادية والبكالوريوس

إلا التفاعل بين , أشارت النتائج إلى أن التفاعل بين المتغيرات الديموغرافية غير دال إحصائيا   :التفاعل 

وعليه فقد تم اختبار التفاعل بين متغيري الجنس , فقد أشارت النتائج أنه دال إحصائيا  , الجنس والعمر

 .ل غير دالة إحصائيا  الذي أشار أن الفروق في التفاع( شيفييه)والعمر باختبار المقارنات المتعدد 

 

 الرضا عن الحياة لدى مرضى السرطان تعرف: الهدف الثالث 

بلغ , مريض ومريضة بالسرطان( 222)بعد تطبيق مقياس الرضا عن الحياة على العينة البالغة  

وبعد حساب الفرق بين , درجة( 523559)الانحراف المعياري و ,درجة( 333303)المتوسط الحسابي 

ابي لدرجات العينة على مقياس الرضا عن الحياة والمتوسط الفرضي لنفس المقياس والبالغ المتوسط الحس

أتضح أن الفرق , ( One sample T-test)الاختبار التائي لعينة واحدة  باستعمالوذلك , درجة( 35)

درجة وهي أعلى من القيمة التائية الجدولية  (533938)كانت القيمة التائية المحسوبة  إذ, دال إحصائيا  

وهذا يعني وجود فرق دال , (225)ودرجة حرية , (9391)عند مستوى دلالة , درجة( 5303)والبالغة 

وتشير هذه النتيجة إلى أن مرضى السرطان لديهم , إحصائيا  بين المتوسط الحسابي والمتوسط الفرضي

 .يوضح ذلك( 50) درجة عالية من الرضا عن الحياة والجدول

 (11 ) جدول

 لدى مرضى السرطان الرضا عن الحياة لعينة واحدة لمقياس  الاختبار التائي

حجم 

 العينة

الوسط 

 الحسابي

الوسط 

 الفرضي

الانحراف 

 المعياري

القيمة التائية 

 المحسوبة

 القيمة التائية

 الجدولية

درجة 

 الحرية

 الدلالة

 دالة 221 1.98 18.083 12.110 72 86.698 222
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على أن مرضى , ويمكن تفسير هذه النتيجة على وفق نظرية رايف المتبناة في البحث الحالي 

السرطان كان لديهم نوع من الاستقلالية والمقاومة لما يفرضه عليهم المرض من حالة نفسية سيئة وآلام 

م مركز سيطرة داخلي في التقييم أي أنهم لا يهتمون لتقييم الاخرين وأن لديهم القدرة حيث أن لديه, جسمية

وأنهم يتمتعون , أي أنهم يتمتعون بصحة نفسية, على تغيير البيئة المحيطة بهم والمناسبة لحالتهم النفسية

وهذا ما يجعلهم  ,وينتج عن ذلك انفتاحهم على خبرات جديدة, بشعور الارتقاء والتطور المستمر لذواتهم

, يتمتعون بعلاقات اجتماعية إيجابية مع المحيطين بهم بما تحتويه من علاقات شخصية دافئة وموثوقة

 .وهي دلالة أخرى على تمتعهم بصحة نفسية

مرغوب الغير ستطاعتهم تخطي المواقف السيئة وأي با, لذواتهم إن أفراد العينة لديهم تقبل عال   

وهذا ما يدل على أن افراد العينة لديهم , لها إلى مواقف تخدم ذواتهم بشكل إيجابيوتحوي, بها خلال حياتهم

 .معتقدات تمكنهم من الاحساس بأن لديهم هدفا  ومعنى لحياتهم

 ودراسة صديم, ( 2951)ودراسة طشطوش , (2958)النتيجة مع دراسة خميسة وقد اتفقت هذه  

  Arraras, etودراسة آراراس وآخرون , Miller, et al. (2001)ودراسة ميلر وآخرون , (2950)

(2013) al. ,وآخرون  ودراسة نيكوليتش(Nikolić, et al. (2015 ,وأختلفت مع دراسة أسماعيل 

 .التي أكدت أن مستوى الرضا عن الحياة جاء بنسبة متوسطة لدى مرضى السرطان, (2951)

 

لدى مرضى السرطان  عن الحياة الرضافي  الإحصائيةالفروق  دلالةتعرف : الهدف الرابع 

 :لمتغير الجنس والعمر والتحصيل الدراسي على وفق

ومن أجل تحقيق هذا الهدف تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المستجيبين 

ي كما موضح ف ,والتحصيل الدراسي ,والعمر ,تبعا  لمتغير الجنسوذلك , على مقياس الرضا عن الحياة

 (.29)جدول 
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 (22)جدول 

تبعاً  الرضا عن الحياةمقياس  على المستجيبينالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 

 والتحصيل الدراسي ,والعمر ,لمتغير الجنس

 العدد الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العمر التحصيل الدراسي الجنس

 

 

 

 

 ذكور

 

 إعدادية

 سنة 11-42
81.6667 9.17837 12 

 سنة 43-16
89.3000 10.66326 60 

 الكلي
88.0278 10.75852 72 

 

 بكالوريوس

 سنة 11-42
85.8571 9.15475 7 

 سنة 43-16
83.4545 11.07577 11 

 الكلي
84.3889 10.15839 18 

 

 الكلي

 سنة 11-42
83.2105 9.15046 19 

 سنة 43-16
88.3944 10.85815 71 

 الكلي
87.3000 10.68597 90 

 

 

 

 

 إناث

 

 إعدادية

 سنة 11-42
82.4074 16.53495 27 

 سنة 43-16
85.3485 12.12561 66 

 الكلي
84.4946 13.52584 93 

 

 بكالوريوس

 سنة 11-42
92.1667 11.25768 18 

 سنة 43-16
89.1905 10.27433 21 

 الكلي
90.5641 10.70119 39 

 

 الكلي

 سنة 11-42
86.3111 15.29382 45 

 سنة 43-16
86.2759 11.76484 87 

 الكلي
86.2879 13.01645 132 

 

 

 

 

 الكل

 

 

 إعدادية

 سنة 11-42
82.1795 14.54552 39 

 سنة 43-16
87.2302 11.57802 126 

 الكلي
86.0364 12.48311 165 

 

 بكالوريوس

 سنة 11-42
90.4000 10.91253 25 

 سنة 43-16
87.2187 10.73954 32 

 الكلي
88.6140 10.83604 57 

 

 الكلي

 سنة 11-42
85.3906 13.75940 64 

 سنة 43-16
87.2278 11.37989 158 

 الكلي
86.6982 12.11050 222 

 

الجنس والعمر والتحصيل )المتوسطات الحسابية تبعا  لمتغير ( 3)و ( 1)يوضح الشكل  و

 .في رسم بياني (الدراسي
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 (1)شكل 

والتحصيل  ,الجنس لمتغير تبعا الحسابية المتوسطات يوضح الرضا عن الحياة لمتغير بياني رسم

 نةس (42-11)فئة  والعمر ,الدراسي

 

 (1)شكل 

والتحصيل  ,الجنس لمتغير تبعا الحسابية المتوسطات يوضح الرضا عن الحياة لمتغير بياني رسم

 سنة (16-43) فئة والعمر ,الدراسي



 08 
 

 ,تبعا  لمتغير الجنس عن الحياة الرضامقياس  المستجيبين علىدلالة الفروق في درجات  ولتعرف

 Three)تحليل التباين الثلاثي  اللجوء إلىاعل بين هذه المتغيرات تم والتف ,والتحصيل الدراسي ,والعمر

Way Analysis of Variances) , (25)وظهرت النتائج كما في جدول 

 (21)جدول 

تبعاً لمتغير  الرضا عن الحياةمقياس  ثيي للفروق في درجات المستجيبين علىنتائج تحليل التباين الثلا

 والتحصيل الدراسي ,والعمر ,الجنس

 

 مصدر التباين

 

مجموع 

 المربعات

 

درجة 

 الحرية

 

 تقدير التباين

مستوى  القيمة الفائية

الدلالة 

(0.05) 
 الجدولية المحسوبة

 غير دال 3.89 1.127 159.572 1 159.572 الجنس

 غير دال 3.89 2.061 291.770 1 291.770 العمر

 غير دال 3.89 0.390 55.189 1 55.189 التحصيل

 غير دال 3.89 3.361 475.851 1 475.851 الجنس والعمر

 غير دال 3.89 0.400 56.691 1 56.691 الجنس والتحصيل

 غير دال 3.89 3.675 520.322 1 520.322 العمر والتحصيل

 غير دال 3.89 0.245 34.681 1 34.681 الجنس والعمر والتحصيل

    141.571 214 30296.093 الخطأ

     221 32412.779 الكلي المصحح

  

يتبين من (. 9391)ومستوى دلالة ( 8830)وقيمة فائية جدولية ( 225: 5)عند درجتي حرية 

 الجدول الآتي

وهي أقل من القيمة الفائية الجدولية , درجة( 53521)القيمة الفائية المحسوبة لمتغير الجنس بلغت أن . 5

 .وهذا يدل على عدم وجود فرق ذو دلالة إحصائية, درجة( 8830)والبالغة 

 وهي أقل من القيمة الفائية الجدولية, درجة( 23935)أن القيمة الفائية المحسوبة لمتغير العمر بلغت . 2

 .وهذا يدل على عدم وجود فرق ذو دلالة إحصائية, درجة( 8830)والبالغة 
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وهي أقل من القيمة الفائية , درجة( 93809)أن القيمة الفائية المحسوبة لمتغير التحصيل بلغت . 8

 .وهذا يدل على عدم وجود فرق ذو دلالة إحصائية, درجة( 8830)الجدولية والبالغة 

وهي أقل من القيمة , درجة (83835)حسوبة لتفاعل متغير الجنس والعمر بلغت أن القيمة الفائية الم. 8

 .ذو دلالة إحصائية وهذا يدل على عدم وجود فرق, درجة( 8830)الفائية الجدولية والبالغة 

وهي أقل من القيمة , درجة (93899)أن القيمة الفائية المحسوبة لتفاعل متغير الجنس والتحصيل بلغت . 1

 .ذو دلالة إحصائية وهذا يدل على عدم وجود فرق, درجة( 8830)لجدولية والبالغة الفائية ا

وهي أقل من القيمة , درجة (83311)أن القيمة الفائية المحسوبة لتفاعل متغير العمر والتحصيل بلغت . 3

 .ذو دلالة إحصائية وهذا يدل على عدم وجود فرق, درجة (8830)الفائية الجدولية والبالغة 

وهي أقل , درجة( 93281)أن القيمة الفائية المحسوبة لتفاعل متغير الجنس والعمر والتحصيل بلغت . 1

 .ذو دلالة إحصائية وهذا يدل على عدم وجود فرق, درجة( 8830)من القيمة الفائية الجدولية والبالغة 

 

تعوا بنفس القدر قد تم, (وإناث, ذكور) ولعل هذه النتيجة تعود إلى أن المرضى من كلا الجنسين  

وإنهم , وإنهم حققوا ذواتهم وأظهروا نوع من المقاومة, الكافي من الاستقلالية وتنظيم سلوكهم الداخلي

وإن . حولوا كل الضغوط العوامل السلبية التي مروا بها إلى مواقف إيجابية تخدم سير حياتهم بشكل جيد

بين , التي تترتب عليه والجسميةت النفسية مرض السرطان بواقع الحال لا يختلف في الاعراض والتبعا

  .جنس وآخر فهو يظهر نفس التاثير لكلا الجنسين

مما تقدم تشير النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في استجابة العينة تبعا  لمتغير 

 (.2958)وتتفق هذه النتيجة مع دراسة خميسة , (وإناث, ذكور)الجنس 

وآن , تؤكد على أن مرض السرطان وتبعاته غير متأثرة بالمستوى التعليمي أيضا   إن هذه النتيجة

ولعل السبب أيضا  يعود , الرضا عن الحياة لدى هذه الفئة من المجتمع غير مقرون بالمستوى الأكاديمي

  .إلى أن المستوى التعليمي في البلاد يكاد يكون بلا تأثير ملحوظ على حياة الأفراد

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في استجابة العينة تبعا  لمتغير التحصيل تشير النتائج إلى 

 (.2951), وتختلف هذه النتيجة مع دراسة طشطوش, (وبكالوريوس, إعدادية)الدراسي 
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وتشير هذه النتيجة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في استجابة العينة تبعا  لمتغير العمر 

, و يعود ذلك إلى الثقل الذي يفرضه السرطان على المرضى, ( [سنة 31-88)ئة وف, (سنة82-53)فئة ]

وربما تعود أيضا  إلى النضج , حيث أنه يشعرهم بشكل غير مباشر أنهم قد تقدموا بالعمر رغم صغر سنهم

وأنهم ينظرون إلى المستقبل بعين , (سنة 82-53)من الأعمار الصغيرة , الذي يتمتع به أفراد العينة

فإنهم يتمتعون بدرجة عالية من تقبل الواقع ( سنة 31-88)أما الأعمار الأكبر , تفاؤل والإيجابيةال

 .والتعايش معه نظرا  لخبرتهم في الحياة وتعودهم على تحمل المتاعب و المشاق

واختلفت مع دراسة , (2950)ودراسة صديم , (2951)وتتفق هذه النتيجة مع دراسة طشطوش 

ودراسة أراراس وآخرون , (سنة 81)بوجود فرق لصالح الفئات الأكبر من , (2955)أسماعيل وصبيرة 

(Arraras, et al. (2013 ,لصالح الأعمال الكبيرة , 

 

لدى  إدارة الألم و الرضا عن الحياةتعرف العلاقة الارتباطية بين متغيري : الهدف الخامس 

 : السرطان مرضى

ويشير هذا المعامل إلى , درجة( 93398)الرضا عن الحياة بلغ معامل الارتباط بين إدارة الألم و 

وللتحقق من الدلالة , هي علاقة موجبة, أن العلاقة الارتباطية بين إدارة الألم والرضا عن الحياة

وأظهرت نتيجة الاختبار التائي أن , (t-Test)معادلة الاختبار التائي  استعمالالإحصائية للمعامل تم 

, (5303)وعند مقارنتها بالقيمة الجدولية البالغة , درجة( 593131)سوبة للمعامل كانت القيمة التائية المح

تبين أن القيمة التائية المحسوبة أعلى من , (229)ودرجة حرية , درجة( 9391)وعند مستوى دلالة 

 .يوضح ذلك( 22)والجدول , مما يدل على أن معامل الارتباط ذو دلالة إحصائية, القيمة الجدولية

 (22)جدول 

قيمة معامل الارتباط بين إدارة الألم والرضا عن الحياة والقيمة التائية المحسوبة والدلالة الإحصائية 

 لمعامل الارتباط

القيمة التائية  معامل الارتباط حجم العينة

 المحسوبة

 القيمة التائية

 الجدولية

 الدلالة درجة الحرية

 دالة 220 1.98 10.785 0.604 222
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يعني , (طردية) علاقة قوية موجبة, قة بين الرضا عن الحياة وإدارة الألملاالنتائج إلى أن العتشير  

أن الدرجة العالية من الرضا عن الحياة في استجابات أفراد العينة تفرض منطقيا  توافر درجة مقبولة من 

ان هنالك رضا عن مفردات فكلما ك, الأمر الذي يتجسد في وجود علاقة ارتباطيه قوية موجبة, إدارة الألم

حياة المريض كلما دفع ذلك باتجاه مواجهة جيدة ويقظة فعلية نحو الألم الناجم عن الإصابة بمرض 

 .السرطان

بما أن درجات الأفراد على المتغيرين كانت عالية ودالة باتجاه توافر إدارة للألم و رضا عن 

أن درجة  يومن المنطق. معبرّ عنها في درجات المقياسيناستجاباتهم الفأن ذلك قد أرتبط داخليا  في , الحياة

 .جيدة من رضا الفرد عن حياته تتجه لتقوية قدرة الفرد وعزيمته على إدارة ألمه والتغلب عليه

لمتغيرات مثل الرضا عن الحياة أظهرت الدراسات والأبحاث السابقة أن التأثير والعلاقة بين اوقد  

لمسكنات وطرق المواجهة هي عملية مهمة , وبالتالي فإن تأثير ا اتوإدارة الألم وتحمل الصعوب تهاوجود

 ,Azizabadi & Assari) الألم , وبالتالي تحسين نوعية حياة المريض ورضاه هو تقليل مستوى

2010.) 

 

 :الاستنتاجات . 2

 : لقد توصل البحث الحالي إلى الاستنتاجات التالية 

 .جدا  بالنسبة للمرضى جديد ومهمأن متغير إدارة الألم متغير  .أ 

 .وطردية بين متغيري إدارة الألم والرضا عن الحياة, هنالك علاقة قوية جدا   .ب 

من خلال تطوير إدارة الألم يمكن التقليل من الوقت المطلوب للشفاء و هو عنصر مهم في عملية  .ج 

 .التأقلم مع المرض

نب من أهم الجوانب الإيجابية في حياة الفرد بشكل عام والمرضى على يمثل الرضا عن الحياة جا .د 

والذي يلعب دورا  مهما  في تقبله لما يم به من آلام ومحن وبالتالي فأنه يساعده في , وجه الخصوص

 .التغلب عليها

 ليس لها تأثير على متغيري إدارة, إن المتغيرات الديموغرافية كالجنس والعمر والتحصيل الدراسي .ه 

 .الألم والرضا عن الحياة
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 : التوصيات. 3

 :يوصي الباحث بالآتي  النتائج التي توصل أليها البحثفي ضوء  

مختصة بمرضى الأورام , على توفير مستشفيات أكثر, لفت أنتباه المؤسسات الصحية المسؤولة. أ 

 .المرضى دالسرطانية نظرا  للتزايد الكبير الحاصل في أعدا

الطبية المختصة والكفوءة من أطباء  مراكز التخصصية بالسرطان بالملاكاتتجهيز المستشفيات وال. ب 

وتوفير الإمكانيات المادية من مستلزمات طبية وأجهزة حديثة للفحص لكشف المرض في , وممرضين

 .بداياته

فيات الحكومية نظرا  توفير الأدوية الخاصة بمرض السرطان لاسيما العلاج الكيمياوي في المستش. ج 

 .واستحالة الحصول عليها لذوي الدخل المحدود, لأرتفاع تكلفتها

ضرورة توعية المجتمع بطرق التعامل مع مرضى السرطان واحتوائهم ومساعدتهم للخروج من . د 

 .العزلة والاندماج بالمجتمع

وبالتالي يكون , حادة كالسرطانتفعيل دور علم النفس في المستشفيات للتدخل في الحالات المرضية ال. هـ 

 .العلاج النفسي ملازم للعلاج العضوي جنبا  إلى جنب من أجل تنمية المواقف الإيجابية لدى المرضى

 

 : المقترحات. 4

 :استكمالا  لمتطلبات البحث الحالي يقترح الباحث الآتي   

 .برنامج إدارة الألم على سرعة الشفاء لمرضى السرطان تأثيرإجراء دراسة تجريبية لمعرفة  .أ 

, مركز السيطرة والضبط)إجراء دراسة تستهدف تعرف العلاقة بين إدارة الألم ومتغيرات أخرى مثل . ب

 (.الاجتماعيالدعم و ,المواجهةأساليب و, تقدير الذاتو, الرفاهية النفسيةو

الطبية لإدارة ألم مرضى  الهيئاتالمتبعة من أجراء دراسة تستهدف تعرف طرق إدارة الألم . ج 

 .السرطان

مركز , سمات الشخصية) إجراء دراسة لتعرف العلاقة بين الرضا عن الحياة ومتغيرات أخرى مثل . د 

 (الحالة الاجتماعيةو, السيطرة والضبط
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عينات دراسة العلاقة بين إدارة الألم والرضا عن الحياة على عينات غير مرضى السرطان ك. هـ 

 .المرضى الذين يعانون من أمراض مزمنة أو على عينات الناجين من أمراض شديدة الخطورة



 

 

 المصادر

 

 المصادر العربية 

 صادر الأجنبيةالم 

 المصادر الألكترونية 
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 :المصادر العربية 

 القرآن الكريم. 

 الانتماء الاجتماعي والرضا عن الحياة وقيمة الاصلاح : (0101)هبة الله محمود, أبو النيل

 ., مصر0,ع 9, مجلة دراسات عربية في علم النفس,مج كمتغيرات منبئة بالمشاركة السياسية

  فيصل عبد القادر يونس, مراجعة: , ترجمةسيكولوجية السعادة :( 0991) أرجايل, مايكل :

 ., الكويت 071شوقي جلال, عالم المعرفة, العدد 

 الثبات والصدق والبنية العاملية لصورة معربة من مقياس دين : (0100) مطانيوس مخائيلأ

, مجلة اتحاد الجامعات العربية للتربية وعلم النفس,مجلد ولارنس وجرفن للرضا عن الحياة 21

 .سوريا, دمشق ,0,ع  9

  بأساليب التنشئة الرضا عن الحياة لدى المراهقين وعلاقته  :(0100)إسماعيل, أحمد محمد حسين

الأسرية والرضا عن الأداء المدرسي وفاعلية برنامج تدريبي في تحسين الرضا عن الحياة 

 .دكتوراه, كلية العلوم التربوية, الجامعة الأردنية, عمان, الأردن أطروحة, لديهم

 الصلابة النفسية علاقتها بالرضا عن الحياة(: 0107)فؤاد , وصبيرة, رزان معلا, إسماعيل 

مجلة جامعة تشرين , دى عينة من مريضات سرطان الثدي دراسة ميدانية في محافظة اللاذقيةل

 .سوريا, 6ع, 19مج, سلسلة الآداب والعلوم الإنسانية, للبحوث والدراسات العلمية

  جامعة بغداد, , مطبعة التعليم العاليالتقويم النفسي :(0991)الإمام, مصطفى محمود وآخرون 

 ,فوزي شاكر داود, دار  , ترجمة وسام درويش بريك, علم النفس الصحي(: 0112)شيلي  تايلر

 ., عمان, الأردن 0حامد للنشر, ط 

 الصلابة النفسية والرضا عن الحياة لدى عينة من المسنين  :(0119) تفاحة, جمال السيد

 ., جامعة الإسكندرية1ع, 09مج, مجلة كلية التربية , (دراسة مقارنة)

 جودة الحياة وعلاقتها بكل من الرضا الوظيفي وقلق المستقبل : (0101) يمان أحمدإ, خميس

رؤى  -تربية المعلم العربي وتأهيله: , المؤتمر العلمي الثالثلدى معلمات رياض الأطفال

 .معاصرة, كلية العلوم التربوية, جامعة جرش, الأردن

 لدعم الاجتماعي المدرك والرضا عن الاستجابة المناعية و علاقتها با(: 0101)فنون , خميسة

 .باتنه -جامعة الحاج لخضر, أطروحة دكتوراه, الحياة لدى مرضى السرطان
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  دراسة لأبعاد الرضا عن الحياة وعلاقتها بعدد من المتغيرات (: 0992)الدسوقي, مجدي محمد

در عن , المجلة المصرية للدراسات النفسية, تصالنفسية لدى عينة من الراشدين صغار السن

 .2, مج0الجمعية المصرية للدراسات النفسية, ع

 معدلات السعادة  (:0110) تغريد سليمان, الشطيومحمد, , عبد الخالقو, سماح احمد احمد, الديب

 .الكويت, يةسات نفسا, مجلة درتلفة من المجتمع الكويتيخلدى عينات عمرية م

  العلاقة بين التوافق والرضا عن الحياة لدى المسنين وبين (:  0922) الديب, علي محمد

 .الكويت, 6ع, مجلة علم النفس, استمرارهم في العمل

 العلاقة بين المساندة الاجتماعية وكل  :(0110)وهريدي, عادل محمد , رضوان, شعبان جاد الله

 .12ع, مجلة علم النفس, من مظاهر الاكتئاب وتقدير الذات والرضا عن الحياة

  القدرة على القيام بأنشطة الحياة المختلفة اليومية وعلاقتها بالرضا عن  :(0110)زايد, فوقية

 .جامعة عين شمس ,01ع, 4مج, مجلة كلية التربية, الحياة لدى المسنين

 الاختبارات والمقاييس  :(0920)والكناني, أبراهيم  ,وبكر, محمد ألياس, الزوبعي, عبد الجليل

 .العراق ,جامعة الموصل -ب للطباعة والنشر , دار الكتالنفسية

  في قياس التوافق الاجتماعي والنفسي لأبناء الشهداء (: 0991)السوداني, يحيى محمود سلطان

 ., جامعة بغداد(ابن رشد), أطروحة دكتوراه غير منشورة, كلية التربية المرحلة المتوسطة

 النموذج البنائي للعلاقات بين السعادة النفسية والعوامل الخمسة : (0101) محمد أبو هاشم, السيد

بية, , مجلة كلية الترالكبرى للشخصية وتقدير الذات والمساندة الاجتماعية لدى طلاب الجامعة

 .20, العدد  01المجلد 

  المكتبة الجامعية, الإسكندريةالتوافق النفسي للمسنين :(0110)شاذلي, عبدالحميد محمد ,. 

 قياس جودة الحياة لدى عينة من طلاب جامعة تبوك بالمملكة : (0101) شاهر خالد سليمان

, 10 س, 007 عالعربي, , مجلة رسالة الخليج العربية السعودية وتأثير بعض المتغيرات عليها

 .وديةالسع

  سمات الشخصية والدافع للإنجاز الأكاديمي وعلاقتهما  :(0999)الشعراوي, علاء محمود

 .مصر, 40ع , مجلة كلية التربية بالمنصورة,بالرضا عن الحياة في المرحلة الجامعية

  لرحمن حمد ولي الكربولي, وعبد ا. د: , ترجمةنظريات الشخصية: (0921)شلتز, دارون

 .القيسي, مطبعة جامعة بغداد

  دائرة الشؤون الثقافية للنشر, بغدادالإنسان من هو(: 0927)صالح, قاسم حسين ,. 
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 0, مكتبة الجيل الجديد, طالشخصية بين التنظير والقياس(: 0997) ـــــــــــــــــــــــــــ ,

 .صنعاء, اليمن

  0, مكتبة الجيل الجديد, طنظريات معاصرة في علم النفس(: 0992)ــــــــــــــــــــــــــــ ,

 .صنعاء, اليمن

 إدارة الذات والأسى النفسي وعلاقتهما بالرضا عن الحياة (: 0109)دعاء محمد خميس , صديم

 .فلسطين, كلية التربية-جامعة الأقصى, رسالة ماجستير, لدى مرضى السرطان في محافظة غزة

 بينهما والعلاقة المدرك الاجتماعي الرضا عن الحياة والدعم(: 0101)رامي عبدا لله , طشطوش 

 مج, بحث مقدم الى المجلة الأردنية في العلوم التربوية, الثدي سرطان من مريضات عينة لدى

 .4 ع, 00

  أثر مساندة الوالدين على الشعور بالرضا عن  :( 0117) عبد الوهاب, أماني عبد المقصود

بع عشر, مركز الإرشاد النفسي, ا, المؤتمر السنوي الرالحياة لدى الأبناء المراهقين من الجنسين

 .جامعة عين شمس

 معدلات السعادة الحقيقية لدى عينة من طلاب المرحلتين : (0112)سحر فاروق  ,علام

 .مصر, عين شمس, 1, ع02, دراسات نفسية, مج الاعدادية والثانوية

  مطابع تطورات معاصرة في القياس النفسي والتربوي :(0926)علام, صلاح الدين محمود ,

 القبس التجارية, الكويت

 القياس التربوي و النفسي أساسياته وتطبيقاته وتوجهاته : (0111) ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .القاهرة, دار الفكر العربي, 0ط, المعاصرة

  دراسة ميدانية  -الرضا عن الحياة وعلاقته بالوحدة النفسية(: 0117)علوان, نعمات شعبان

سلسلة الدراسات  )الجامعة الإسلامية  , مجلةعلى عينة من زوجات الشهداء الفلسطينيين

 .0ع,  06, مج (الإنسانية

 مجلة  الجامعة الرضا عن الحياة وعلاقته بالوحدة النفسية(: 0112) ــــــــــــــــــــــــــــــــ ,

 ., فلسطين0ع, 06, مج (سلسلة الدراسات الإنسانية)الإسلامية 

 عمان  دار الأمل 7, ط ي العملية التدريسيةالقياس والتقويم ف :(0110)أحمد سليمان , عودة ,

 .للنشر والتوزيع

 الذكاء الوجداني وتأثيره على (: 0116)ورشوان, ربيع عبدة احمد  ,عيسى, جابر محمد عبد الله

, مجلة دراسات تربوية واجتماعية, التوافق والرضا عن الحياة والانجاز الأكاديمي لدى الأطفال

 .جامعة حلوان, كلية التربية, 4, ع 00مج 
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  ترجمة الدكتور طلعت منصور, دار القلم, الإنسان يبحث عن المعنى(: 0920)فرانكل, فكتور ,

 .الكويت

  القاهرة   ,, دار الفكر العربيالقياس النفسي :(0921)فرج, صفوت. 

  دار المعرفة الجامعية, القاهرةالبناء الاجتماعي والشخصي(: 0929)فرح, محمد سعيد ,. 

 ,ترجمة محمد محمود, مكتبة الأنجلو المصرية, القاهرةالمجتمع السليم(: 0961)اريك  فروم ,. 

  دار العالمية 7, ط القياس النفسي بين التنظير والتطبيق :(0101)الكبيسي, وهيب مجيد ,

 .بيروت, المتحدة

  بغداد , الدار العربية للطباعة,1, طالنفس انفعالاتها وأمراضها وعلاجها(: 0921)كمال, علي. 

  وزارة التعليم العالي البياتي  خليل إبراهيم: علم النفس التجريبي, ترجمة :(0991)مايرز, آن ,

 .بغداد ,والبحث العلمي

  أبعاد الرضا العام عن الحياة ومحدداته لدى عينة من  :(0117)مبروك, عزة عبد الكريم

 .0ع, 07مج, مجلة الدراسات النفسية, المسنين المصريين

  مصادر السعادة لدى عينة من طالبات المرحلة  :(0100)المحروقي, عائشة بنت عباس

المتوسطة والثانوية والجامعية في ضوء بعض الخصائص الديموغرافية والاجتماعية 

 ., رسالة ماجستير غير منشورة, جامعة أم القرى, السعوديةوالأكاديمية بمدينة مكة المكرمة

  دار النشر للجامعات, 0ج, السعادة وتنمية الصحة النفسية :(0111)مرسي, كمال ابراهيم ,

 .القاهرة, مصر

  مجمع اللغة العربية, (0991)المعجم الوجيز. 

  الآثار النفسية الناجمة عن الأسر وعلاقتها باستراتيجيات التكيف  :( 0111) النعامي, أيمن محمد

ستير غير منشورة, كلية الصحة , رسالة ماجلدى الأسرى الفلسطينيين المحررين في قطاع غزة

 .العامة, جامعة القدس, غزة

  المكتب الجامعي الحديث, القاهرة0, طالتكيف والصحة النفسية(: 0921)الهابط, محمد السيد ,. 

  رسالة دكتوراه, كلية , الحروق سيكولوجية الألم والتشوه لدى مصابي(: 0991)هيشان, محمد

 .مصر, الدراسات العليا, جامعة عين شمس

 تمكين الذات (: 0107)منى محمد أحمد , وقطب, هبة إسماعيل, وسرى, حمدي محمد, ياسين

 .1ج, 02ع, مجلة جامعة عين شمس, ديوإدارة الألم لمريضات سرطان الث
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 (1)ملحق 

كلية الآداب معنون إلى مؤسسات وزارة الصحة في / كتاب تسهيل مهمة صادر من جامعة القادسية 

 بغداد والمحافظات
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 (2)ملحق 

 الادارة العامة إلى مستشفى الأورام في مدينة الطب/ كتاب تسهيل مهمة صادر من دائرة مدينة الطب 

 



  111 
 

 (3)ملحق

 رائهم في مقاييس البحثالأخذ بآمن أجل الباحث بهم استعان  الذين المحكمينسماء السادة أ

 

 الجامعة الكلية التخصص العلمي الاسم الثلاثي واللقب العلمي ت

 بغداد الآداب علم نفس الشخصية إبراهيم الأعرجي. د.أ 1

 مستنصريةلا الآداب علم نفس الشخصية بان عدنان عبد الرحمن. د.أ 2

 بغداد الآداب علم نفس الشخصية بثينة منصور الحلو. د.أ 3

 بابل التربية علم النفس التربوي حسين ربيع حمادي. د.أ 4

 كربلاء التربية التربويعلم النفس  حيدر اليعقوبي. د.أ 5

 بغداد التربية القياس والتقويم خالد جمال جاسم. د.أ 6

 ديالى التربية علم النفس التربوي زهرة موسى جعفر. د.أ 7

 القادسية التربية علم النفس التربوي علي صكر جابر. د.أ 8

 القادسية الآداب علم نفس الشخصية عبد الكاظم جونيأحمد . د.م.أ 9

 المستنصرية الآداب علم نفس الشخصية تغريد دريب. د.م.أ 11

 القادسية التربية علم النفس التربوي خالد أبو جاسم عبد. د.م.أ 11

 القادسية الآداب علم نفس الشخصية سلام هاشم حافظ. د.م.أ 12

 بغداد الآداب علم النفس العام سوسن عبد علي السلطاني. د.م.أ 13

 القادسية الآداب علم نفس الشخصية بدر طارق محمد. د.م.أ 14

 بغداد الآداب علم نفس الشخصية عبد الحليم رحيم علي. د.م.أ 15

 المستنصرية الآداب علم نفس الشخصية علي سعد كاظم. د.م.أ 16

 القادسية الآداب علم نفس الشخصية علي عبد الرحيم صالح. م.أ 17

 القادسية الآداب المعرفيعلم النفس  فارس هارون رشيد. د.م 18
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 (4)ملحق 

 ( بصيغته الأولية) مقياس إدارة الألم 

 جامعة القادسية     

 قسم علم النفس/ كلية الآداب 

 الماجستير / الدراسات العليا 

 

 ة/المحترم................................................... ة /ة الفاضل/الأستاذ

 

 ...تحية طيبة

إدارة الألم وعلاقتها بالرضا عن الحياة لدى )الباحث إلى استكمال إجراءات بحثه المعنون يسعى 

، ولتحقيق ذلك فقد لجأ الباحث إلى بناء مقياس إدارة الألم مستنداً إلى نظرية التحكم في (مرضى السرطان

ف والتي تعر(  Melzack&Wall)لميلزالك وول(  Gate Control Theory of Pain)البوابة 

ومحاولته ضبطه والتخلص من مستوى , قدرة الفرد وإستراتيجيته في التحكم بالأم) إدارة الألم بأنها 

, من خلال اللجوء إلى الاسترخاء و القناعة و التصدي العقلي والنفسي له, الضيق المرافقة له

 (دوية والعقاقير الطبيةواللجوء إلى المساندة الاجتماعية فضلاً عن تناول الأ, وممارسته الأنشطة البدنية

 (Melzack & Wall 1965). 

ونظراً لما تتمتعون به من خبرة علمية وسعة إطلاع، فإن الباحث يود الإفادة من آرائكم السديدة 

وما إذا كانت بحاجة إلى  في الحكم على صلاحية المقياس في كون فقراته تقيس ما وضعت من أجله،

في حقل صالحة، أما إذا كانت غير ( )فإن كانت الفقرة صالحة يرجى وضع علامة . إضافة أو تعديل

صالحة فيرجى وضع العلامة نفسها في الحقل المخصص لها، وإذا كانت العبارات تحتاج إلى تعديل 

 .فيرجى اقتراح التعديل الملائم

ً أن بدائل المقياس هي ً  : )علما ً , تنطبق عليّ , تنطبق عليّ تماما لا تنطبق , تنطبق عليّ أحيانا

 (. لا تنطبق عليّ ابداً , عليّ 

 ...مع فائق الشكر والتقدير

 

 الباحث                                                                      المشرف         

 قاسم مصطفى السالم                                                 د علي شاكر الفتلاوي              .أ
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 :الاسترخاء والقناعة   :المكون الأول

وابتعاده عن مصادر القلق والغضب ، وإحساسه بالتفاؤل والسعادة، شعور الفرد بالاسترخاء والأرتياح     

 .والاكتئاب

 الملاحظات غير صالحة صالحة الفقرات ت

    .القلق في حياتيأبتعد عن مصادر  1

2 
.  أشعر أنني لست بخير بمجرد تذكري مرضي

(-) 
   

3 
رغم ، أشعر بالسعادة في المواقف المفرحة

 .احساسي بمرضي
   

4 
أحاول الابتعاد عن الأشياء المحبطة التي تسبب 

 .لي الاكتئاب
   

    .أميل إلى الاسترخاء في حياتي 5

    (-).  أغضب وبشدة على أتفه الأسباب 6

 

 :العوامل العقلية  :المكون الثاني

والتركيز على أشياء ، والتفكير بشكل إيجابي، الأهتمام بتفاصيل الحياة المهمة والسيطرة على الأفكار     

 (.والعادات القرائية، مشاهدة التلفاز، الانغماس في العمل)أخرى غير الألم مثل 

 الملاحظات غير صالحة صالحة الفقرات ت

1 
رغم ، أركز على الجوانب الإيجابية في حياتي

 .مرضي

   

    .أبتعد عن التفكير في الألم الناجم عن مرضي 1

    .أشغل معظم وقتي في أشياء مهمة لحياتي 1

    .أسعى بانتظام إلى ممارسة عملي والالتزام به 11

    .أشغل وقتي بالقراءة والإطلاع أو الكتابة 11

12 
وقتي بمشاهدة التلفاز أو وسائل ألجأ لأشغال 

 .التواصل الاجتماعي عند شعوري بالألم

   

    أنظر إلى الإيجابيات في حياتي اليومية 13
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 : النشاط :المكون الثالث

ويقضي الفرد وقتاً مهما ، ممارسة الرياضة والنشاطات البدنية المفيدة للجسم التي تزيد من لياقة الفرد     

 .بها

 الملاحظات غير صالحة صالحة الفقرات ت

    .أحرص على ممارسة الرياضة بشكل منتظم 14

    .ممارستي للرياضة تشعرني بالراحة 15

    .أمارس رياضة المشي لأنها مفيدة لصحتي 16

11 
أشغل نفسي بالأنشطة المنزلية للتغلب على 

 .الاحساس بالألم
   

11 
تعوضني ممارسة الرياضة عن أوقات الألم 

 .في حياتي
   

11 
أذهب إلى المسبح باستمرار لأن ذلك يشعرني 

 بالراحة
   

 

 :العوامل الفيزيائية والعقاقير  :المكون الرابع

 (.والوخز بالأبر، والتدليك، الحرارة)اللجوء إلى الأدوية والعقاقير المخففة للألم والتحفيز المضاد مثل      

 الملاحظات غير صالحة صالحة الفقرات ت

    .أتناول أدويتي حال شعوري بالألم 21

    (-.  )أفضل الشعور بالألم على تناول أدويتي 21

    .يساعدني العلاج الطبيعي على تخفيف ألمي 22

23 
يساعدني أخذ حمام ساخن في التخلص من 

 .بعض الآلام

   

24 
ألجأ إلى تدليك المناطق التي تؤلمني للتخلص 

 .من الألم
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 :الاجتماعي الدعم  :المكون الخامس

الذين يثق بهم ويعتمد عليهم في ، حصول الفرد على مساندة وعناية مباشرة أو متوقعة من الأفراد المقربين

 .تجاوز الألم أو معايشته  

 

 الملاحظات غير صالحة صالحة الفقرات ت

    .يساعدني قربي من عائلتي في تجاوز آلامي 25

26 
أميل إلى العزلة عن الآخرين عندما أشعر 

 (-.  )بالألم

   

21 
يساعدني الحديث عن ألمي للأشخاص الموثوق 

 .بهم في تجاوز الألم

   

21 
اهتمام أسرتي بصحتي يساعدني في تخطي 

 .آلامي

   

    .أحاول تجاوز ألمي من أجل عائلتي 21

31 
يكسبني شجاعة  ،دعم زملائي وأصدقائي لي

 .في مواجهة الألم

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  124 
 

 (5)ملحق 

 ( المعد للتحليل الإحصائي) مقياس إدارة الألم 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 كلية الآداب/ جامعة القادسية   

 الماجستير/ قسم علم النفس    

 ...الكريمة أختي ... أخي الكريم 

 .......تحية طيبة 

أرجو مننكم قنراءة . بين يديكم مجموعة من الفقرات التي تعبر عن بعض من خصائصكم وصفاتكم

تحننت واحنند مننن البنندائل الخمسننة ( )كننل فقننرة بإمعننان والإجابننة عنهننا بموضننوعية ودقننة بوضننع علامننة 

وإن الاختيار لا يعبر عن إجابة صحيحة أو غينر صنحيحة إنمنا  الموجودة أمام كل فقرة تنطبق عليكم فعلاً،

هي بيانات لإنجاز رسالة علمية ولن تسنتخدم إلا لأغنراا البحنث العلمني لنذا أرجنو الإجابنة عنن الفقنرات 

 .     جميعها دون ترك أية فقرة

 ...مع فائق الشكر والامتنان

 :ت الآتيةقبل البدء بالإجابة يرجى منكم تدوين المعلوما: ملاحظة 

 :الجنس 

 :التحصيل الدراسي 

 :العمر 

 

 :طريقة الإجابة

فني (  )ضع إشارة تنطبق عليك تماماً ( أنا على يقين بأن القادم أحسن ) إذا كانت الفقرة التالية مثلاً       

 .وهكذا يكون الأمر مع بقية الفقرات( تنطبق عليّ تماماً ) الحقل تحت بديل 

 الفقرات ت
تنطبق عليّ 

 ً  تماما

تنطبق 

 عليّ 

تنطبق عليّ 

 ً  أحيانا

لا تنطبق 

 عليّ 

لا تنطبق 

 عليّ ابداً 

      أنا على يقين بأن القادم أحسن 

 

 الباحث                                                                                                         

 قاسم مصطفى السالم

 لا داعي لذكر الاسم رجاءاً / ملاحظة 
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 الفقرات ت

تنطبق 

عليّ 

 ً  تماما

تنطبق 

 عليّ 

تنطبق 

عليّ 

 ً  أحيانا

لا تنطبق 

 عليّ 

لا تنطبق 

 عليّ ابداً 

      أبتعد عن مصادر القلق في حياتي 1

2 
، أركز على الجوانب الإيجابية في حياتي

 رغم مرضي

 
  

  

      أحرص على ممارسة الرياضة بشكل منتظم 3

      أتناول أدويتي حال شعوري بالألم 4

      يساعدني قربي من عائلتي في تجاوز آلامي 5

6 
أشعر أنني لست بخير بمجرد تذكري 

 مرضي

 
  

  

1 
أبتعد عن التفكير في الألم الناجم عن 

 مرضي

 
  

  

      ممارستي للرياضة تشعرني بالراحة 1

      أفضل الشعور بالألم على تناول أدويتي 1

11 
أشعر أميل إلى العزلة عن الآخرين عندما 

 بالألم

 
  

  

11 
رغم ، أشعر بالسعادة في المواقف المفرحة

 احساسي بمرضي

 
  

  

      أشغل معظم وقتي في أشياء مهمة لحياتي 12

      أمارس رياضة المشي لأنها مفيدة لصحتي 13

      يساعدني العلاج الطبيعي على تخفيف ألمي 14

15 
يساعدني الحديث عن ألمي للأشخاص 

 بهم في تجاوز الألم الموثوق

 
  

  

16 
أحاول الابتعاد عن الأشياء المحبطة التي 

 تسبب لي الاكتئاب

 
  

  

11 
أسعى بانتظام إلى ممارسة عملي والالتزام 

 به

 
  

  

11 
أشغل نفسي بالأنشطة المنزلية للتغلب على 

 الاحساس الألم

 
  

  

11 
يساعدني استعمال حمام ساخن في التخلص 

 من بعض الآلام

 
  

  

21 
اهتمام أسرتي بصحتي يساعدني في تخطي 

 آلامي
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      أميل إلى الاسترخاء في حياتي 21

      أشغل وقتي بالقراءة والإطلاع أو الكتابة 22

23 
تعوضني ممارسة الرياضة عن أوقات الألم 

 .في حياتي

 
  

  

24 
ألجأ إلى تدليك المناطق التي تؤلمني 

 للتخلص من الألم

 
  

  

      أحاول تجاوز ألمي من أجل عائلتي 25

      أغضب وبشدة على أتفه الأسباب 26

21 
ألجأ لأشغال وقتي بمشاهدة التلفاز أو وسائل 

 التواصل الاجتماعي عند شعوري بالألم

 
  

  

21 
يكسبني ، دعم زملائي وأصدقائي لي

 شجاعة في مواجهة الألم
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 (6)ملحق 

 ( بصيغته النهائية) مقياس إدارة الألم 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 كلية الآداب/ جامعة القادسية   

 الماجستير/ قسم علم النفس    

 ...أختي الكريمة ... أخي الكريم 

 .......تحية طيبة 

أرجو مننكم قنراءة . بين يديكم مجموعة من الفقرات التي تعبر عن بعض من خصائصكم وصفاتكم

تحننت واحنند مننن البنندائل الخمسننة ( )كننل فقننرة بإمعننان والإجابننة عنهننا بموضننوعية ودقننة بوضننع علامننة 

إنمنا الموجودة أمام كل فقرة تنطبق عليكم فعلاً، وإن الاختيار لا يعبر عن إجابة صحيحة أو غينر صنحيحة 

هي بيانات لإنجاز رسالة علمية ولن تسنتخدم إلا لأغنراا البحنث العلمني لنذا أرجنو الإجابنة عنن الفقنرات 

 .     جميعها دون ترك أية فقرة

 ...مع فائق الشكر والامتنان

 :قبل البدء بالإجابة يرجى منكم تدوين المعلومات الآتية: ملاحظة 

 :الجنس 

 :التحصيل الدراسي 

 :العمر 

 

 :الإجابة طريقة

فني (  )ضع إشارة تنطبق عليك تماماً ( أنا على يقين بأن القادم أحسن ) إذا كانت الفقرة التالية مثلاً       

 .وهكذا يكون الأمر مع بقية الفقرات( تنطبق عليّ تماماً ) الحقل تحت بديل 

 الفقرات ت
تنطبق عليّ 

 ً  تماما

تنطبق 

 عليّ 

تنطبق عليّ 

 ً  أحيانا

لا تنطبق 

 عليّ 

لا تنطبق 

 عليّ ابداً 

      أنا على يقين بأن القادم أحسن 

 

 الباحث                                                                                                          

 قاسم مصطفى السالم

 لا داعي لذكر الاسم رجاءاً / ملاحظة 
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 الفقرات ت

تنطبق 

عليّ 

 ً  تماما

تنطبق 

 عليّ 

تنطبق 

عليّ 

 ً  أحيانا

تنطبق لا 

 عليّ 

لا تنطبق 

 عليّ ابداً 

      أبتعد عن مصادر القلق في حياتي 1

2 
، أركز على الجوانب الإيجابية في حياتي

 رغم مرضي

 
  

  

      أحرص على ممارسة الرياضة بشكل منتظم 3

      أتناول أدويتي حال شعوري بالألم 4

      يساعدني قربي من عائلتي في تجاوز آلامي 5

6 
أبتعد عن التفكير في الألم الناجم عن 

 مرضي

 
  

  

      ممارستي للرياضة تشعرني بالراحة 1

      أفضل الشعور بالألم على تناول أدويتي 1

1 
أميل إلى العزلة عن الآخرين عندما أشعر 

 بالألم

 
  

  

11 
رغم ، أشعر بالسعادة في المواقف المفرحة

 احساسي بمرضي

 
  

  

      وقتي في أشياء مهمة لحياتيأشغل معظم  11

      أمارس رياضة المشي لأنها مفيدة لصحتي 12

      يساعدني العلاج الطبيعي على تخفيف ألمي 13

14 
يساعدني الحديث عن ألمي للأشخاص 

 الموثوق بهم في تجاوز الألم

 
  

  

15 
أحاول الابتعاد عن الأشياء المحبطة التي 

 تسبب لي الاكتئاب

 
  

  

16 
أسعى بانتظام إلى ممارسة عملي والالتزام 

 به

 
  

  

11 
أشغل نفسي بالأنشطة المنزلية للتغلب على 

 الاحساس الألم

 
  

  

11 
يساعدني استعمال حمام ساخن في التخلص 

 من بعض الآلام

 
  

  

11 
اهتمام أسرتي بصحتي يساعدني في تخطي 

 آلامي

 
  

  

      أميل إلى الاسترخاء في حياتي 21

 



  121 
 

      أشغل وقتي بالقراءة والإطلاع أو الكتابة 21

22 
تعوضني ممارسة الرياضة عن أوقات الألم 

 .في حياتي

 
  

  

23 
ألجأ إلى تدليك المناطق التي تؤلمني 

 للتخلص من الألم

 
  

  

      أحاول تجاوز ألمي من أجل عائلتي 24

      أغضب وبشدة على أتفه الأسباب 25

26 
لأشغال وقتي بمشاهدة التلفاز أو وسائل ألجأ 

 التواصل الاجتماعي عند شعوري بالألم

 
  

  

21 
يكسبني ، دعم زملائي وأصدقائي لي

 شجاعة في مواجهة الألم

 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  131 
 

 (7)ملحق 

 ( بصيغته الأولية) مقياس الرضا عن الحياة 

   

 جامعة القادسية     

 قسم علم النفس/ كلية الآداب 

 الماجستير / الدراسات العليا 

 

 ة/المحترم................................................... ة /ة الفاضل/الأستاذ

 

 ...تحية طيبة

إدارة الألم وعلاقتها بالرضا عن الحياة لدى )يسعى الباحث إلى استكمال إجراءات بحثه المعنون 

رايف  ةالمستند إلى نظري، بناء مقياس الرضا عن الحياةلالباحث  لجأ، ولتحقيق ذلك فقد (مرضى السرطان

(Ryff, 1989) تقييمات الفرد الإيجابية حول ذاته وحياته )  بأنه الرضا عن الحياة تعرفي توال

ومشاركته في , ونظرته إلى الحياة بأن لها مغزى وغرض, وشعوره بالنمو والتطور المتواصلين

وشعوره باستقلالية , وقدرته على التعامل بفاعلية مع العالم المحيط به ,علاقات ذات جودة مع الآخرين

 .  ( Ryff 1995رايف )( الذات وتقبَّله العالي لها 

نظراً لما تتمتعون به من خبرة علمية وسعة إطلاع، فإن الباحث يود الإفادة من آرائكم السديدة في 

عت من أجله، وما إذا كانت بحاجة إلى إضافة الحكم على صلاحية المقياس في كون فقراته تقيس ما وض

في حقل صالحة، أما إذا كانت غير صالحة ( )فإن كانت الفقرة صالحة يرجى وضع علامة . أو تعديل

فيرجى وضع العلامة نفسها في الحقل المخصص لها، وإذا كانت العبارات تحتاج إلى تعديل فيرجى 

 .اقتراح التعديل الملائم

ً أن بدائل ال ً : ) مقياس هيعلما ً , تنطبق عليّ , تنطبق عليّ تماما لا تنطبق , تنطبق عليّ أحيانا

 (. لا تنطبق عليّ ابداً , عليّ 

 

 ...مع فائق الشكر والتقدير

 

 الباحث                                                           المشرف                     

 قاسم مصطفى السالم                                              د علي شاكر الفتلاوي                 .أ
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 الملاحظات غير صالحة صالحة الفقرات ت

1 
أتخذ قراري وأن تعارا مع آراء معظم 

 .الناس

 
  

    .علاقاتي ليست طيبة مع جيراني وأصدقائي 2

    .توسع آفاقيلست مهتم بالأنشطة التي  3

4 
ً حفاظ على العلاال  جداً قات الوثيقة أمراً صعبا

 .بالنسبة لي

 
  

    .أشعر بالسعادة حينما أسترجع قصة حياتي 5

    .أيماني بالله وقضائه يجعل حياتي مطمئنة 6

    .أستمتع بالتصدي لضغوط الآخرين ومقاومتها 1

1 
أرغب أتحكم بوقتي جيداً كي يلائم الأشياء التي 

 .القيام بها

 
  

    .أشعر أني أقوى وأنضج من السابق 1

11 
لعدم وجود أصدقاء مقربين في أشعر بالوحدة 

 .حياتي

 
  

    .أشعر بالثقة بنفسي 11

    .مهمة بالنسبة لي ة غيرتبدوا أنشطتي اليومي 12

    .من الصعب عليه أبداء رأيي في أمر مثير 13

    .روتيني اليوميأشعر بالإرهاق من  14

    .الحياة عندي استمرار في التعلم والتغيير 15

16 
 تيمع أفراد أسر تع بالمحادثات الشخصيةأستم

 .ئيو أصدقا

 
  

    .أحب معظم جوانب شخصيتي 11

ً أستمتع بوضع خطط 11     .يلمستقبل ا

11 
أستجيب في مواقف حياتي في ضوء ما أجده 

 .أنا صحيح

 
  

21 
البحث عن فرص لتعلم مهارات لا يهمني 

 .جديدة

 
  

21 
أشعر بالإحباط من بطء تقدمي نحو تحقيق 

 .أهدافي
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22 
أشارك أسرتي أنشطتها الاجتماعية في جميع 

 .الظروف

 
  

    .أشعر بالرضا عما قدمته في حياتي 23

    .أهدافي في الحياة واضحة عندي 24
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 (8)ملحق 

 ( للتحليل الإحصائي وبصورته النهائيةالمعد ) عن الحياة  الرضامقياس 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 كلية الآداب/ جامعة القادسية   

 الماجستير/ قسم علم النفس    

 ...أختي الكريمة ... أخي الكريم 

 .......تحية طيبة 

أرجو مننكم قنراءة . بين يديكم مجموعة من الفقرات التي تعبر عن بعض من خصائصكم وصفاتكم

تحننت واحنند مننن البنندائل الخمسننة ( )كننل فقننرة بإمعننان والإجابننة عنهننا بموضننوعية ودقننة بوضننع علامننة 

إنمنا الموجودة أمام كل فقرة تنطبق عليكم فعلاً، وإن الاختيار لا يعبر عن إجابة صحيحة أو غينر صنحيحة 

هي بيانات لإنجاز رسالة علمية ولن تسنتخدم إلا لأغنراا البحنث العلمني لنذا أرجنو الإجابنة عنن الفقنرات 

 .     جميعها دون ترك أية فقرة

 ...مع فائق الشكر والامتنان

 :قبل البدء بالإجابة يرجى منكم تدوين المعلومات الآتية: ملاحظة 

 :الجنس 

 :التحصيل الدراسي 

 :العمر 

 

 :الإجابة طريقة

فني (  )ضع إشارة تنطبق عليك تماماً ( أنا على يقين بأن القادم أحسن ) إذا كانت الفقرة التالية مثلاً       

 .وهكذا يكون الأمر مع بقية الفقرات( تنطبق عليّ تماماً ) الحقل تحت بديل 

 الفقرات ت
تنطبق عليّ 

 ً  تماما

تنطبق 

 عليّ 

تنطبق عليّ 

 ً  أحيانا

لا تنطبق 

 عليّ 

لا تنطبق 

 عليّ ابداً 

      أميل إلى القلق بشأن ما يعتقده الآخرون عني 

 

 الباحث                                                                                                          

 قاسم مصطفى السالم

 لا داعي لذكر الاسم رجاءاً / ملاحظة 
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 الفقرات ت

تنطبق 

عليّ 

 ً  تماما

تنطبق 

 عليّ 

تنطبق 

عليّ 

 ً  أحيانا

لا تنطبق 

 عليّ 

لا تنطبق 

 عليّ ابداً 

1 
أتخذ قراري وأن تعارا مع آراء معظم 

 .الناس

 
  

  

      .علاقاتي ليست طيبة مع جيراني وأصدقائي 2

      .لست مهتم بالأنشطة التي توسع آفاقي 3

4 
قات الوثيقة أمراً صعباً حفاظ على العلاال

 .بالنسبة لي جداً 

 
  

  

      .بالسعادة حينما أسترجع قصة حياتيأشعر  5

      .أيماني بالله وقضائه يجعل حياتي مطمئنة 6

1 
أستمتع بالتصدي لضغوط الآخرين 

 .ومقاومتها

 
  

  

1 
أتحكم بوقتي جيداً كي يلائم الأشياء التي 

 .أرغب القيام بها

 
  

  

      .أشعر أني أقوى وأنضج من السابق 1

11 
لعدم وجود أصدقاء مقربين أشعر بالوحدة 

 .في حياتي

 
  

  

      .أشعر بالثقة بنفسي 11

      .مهمة بالنسبة لي ة غيرتبدوا أنشطتي اليومي 12

      .من الصعب عليه أبداء رأيي في أمر مثير 13

      .أشعر بالإرهاق من روتيني اليومي 14

      .الحياة عندي استمرار في التعلم والتغيير 15

16 
مع أفراد  تع بالمحادثات الشخصيةأستم

 .ئيو أصدقا تيأسر

 
  

  

      .أحب معظم جوانب شخصيتي 11

ً أستمتع بوضع خطط 11       .يلمستقبل ا

11 
أستجيب في مواقف حياتي في ضوء ما 

 .أجده أنا صحيح

 
  

  

21 
لا يهمني البحث عن فرص لتعلم مهارات 

 .جديدة

 
  

  

21 

بطء تقدمي نحو تحقيق  أشعر بالإحباط من

 .أهدافي
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22 
أشارك أسرتي أنشطتها الاجتماعية في 

 .جميع الظروف

 
  

  

      .أشعر بالرضا عما قدمته في حياتي 23

      .أهدافي في الحياة واضحة عندي 24
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Research Summary 

Pain management and its relationship to Life satisfaction in cancer 

patients 

The current research aims to study the variable of pain 

management in the Iraqi society (cancer patients), and its relationship 

with life satisfaction. The objectives of the current research centered on 

studying the correlation between the variable of pain management 

according to theory of ( Melzack & Wall’s , 1965) and variable of Life 

satisfaction according to the theory of (Ryff, 1989), and identify the 

following : 

1. Pain management in cancer patients. 

2. The Significance  Differences  of statistical for Pain management 

in patients cancer according to gender (males, females), age (for 

age groups (18-42 years), and (43-68 years)), and educational 

attainment (middle school, bachelor's). 

3. Life Satisfaction in cancer patients. 

4. The Significance  Differences  of statistical for Life satisfaction in 

cancer patients according to gender (males, females) and age (for 

age groups (18-42 years), and (43-68 years)), and academic 

achievement (middle school, bachelor's). 

5. The significance of the correlation between the variables of pain 

management and life satisfaction in patients cancer . 

The current research community included cancer patients in the 

Baghdad governorate center, with a total of (7407) Patient, for the year 

(2020), and the two research scales (pain management and life 

satisfaction) were applied to a sample of (222) Patient, from the 
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governorate center. Baghdad, and it was selected in a random, intentional 

way. 

In order to achieve the objectives of the research, the following was 

carried out: 

1. Building a pain management scale according to theory of (Melzack 

& Wall’s , 1965). by the researcher, as the scale was in its final 

form consists of (27) items distributed over five dimensions 

(relaxation and contentment, mental factors, activity, physical 

factors and drugs, and social support). and the researcher extracted 

the psychometric properties of the scale. 

2. Building a life satisfaction scale according to the theory of (Ryff, 

1989). by the researcher, as the scale was in its final form of (24) 

items, and the researcher extracted the psychometric properties of 

the scale. 

The two scales completed their psychometric properties, such as 

validity (apparent validity, construct validity), and stability (by 

Cronbach's alpha method), and the stability of the pain management scale 

was (0.829), while the stability of the life satisfaction scale was (0.836). 

After analyzing the data and using the SPSS computer program, the 

results were as follows: 

1. Patients cancer have a high degree of Pain management. 

2. There are no statistically significant differences between cancer 

patients in pain management according to the variables of gender 

(males, females), age (for age groups (18-42 years), and (43-68 

years)), and educational attainment (middle school, bachelor's). 

3. Patients cancer have a high degree of Life satisfaction. 
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4. There are no statistically significant differences between cancer 

patients in life satisfaction according to the variables of gender 

(males, females), age (for age groups (18-42 years), and (43-68 

years)), and academic achievement (middle school, bachelor's). 

5. There is a statistically significant correlation between pain 

management and life satisfaction. 

The results were interpreted according to the two adopted research 

theories and previous studies, and the research concluded with several 

recommendations and suggestions, including: 

 Activating the role of positive psychology in hospitals to intervene 

in acute conditions such as cancer, and thus psychological 

treatment is associated with organic therapy side by side in order to 

develop positive attitudes among patients. 

 Study the relationship between pain management and life 

satisfaction on patients samples of non-cancer such as those of 

patients with chronic diseases or on samples of survivors of severe 

diseases 


