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 ممخّص  
 

 حسبمرضى سرطاف الدـ، وبياف الفروؽ  لدىتعرؼ التعبيرات الحسية والانفعالية المتعمقة بالألـ إلى ىدؼ البحث 
ستخداـ اُ و  في ىذا البحث، عمى المنيج الوصفي وتـ الاعتماد جنس المريض في ىذه التعبيرات الحسية والانفعالية.

 ( مريضاً يعانوف مف42)اختبُر  التعبيرات الشفوية الحسية والانفعالية للؤلـ. انطواف لقياس -ساف(QDSA)استبياف 
تشريف الجامعي قسـ أمراض السرطاف في  مستشفىف ومقيموف في مراجعو  (الممفوما والموكيميا)سرطاف الدـ  مرض

 .ة( سن65-40( ذكراً أعمارىـ تتراوح بيف )20أنثى و) (22، )محافظة اللبذقية
 يوجد تشابيات ،مفردات متنوعة وغنية لوصؼ ألميـ المعاشيستخدموف مرضى سرطاف الدـ بأف نتائج البحث أكدت 

كذلؾ  الجنسيف قبؿمف  عف الألـ عند المرضىالشفوي لمتعبير  الحسية والانفعالية في الأوصاؼ المستخدمة اختلبفاتو 
. ولا يوجد أي اختلبؼ بيف الجنسيف في عدد عند المرضىنادراً ما تكوف مستخدمة  حسية وانفعالية ىناؾ تعبيرات

 التعبيرات الشفوية الحسية والانفعالية المختارة وعمقيا وشدتيا. 
 
 مرضى السرطاف لـ،للؤالتعبيرات الشفوية : مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The objective of the research is to recognize sensual and emotional related to pain in blood 

cancer patients, and showing the differences according to sex on theses sensual and 

emotional expressions. QDSA Saint-Antoine scale was used to measure the sensual and 

emotional verbal expressions. 42 patients with blood cancer (Lymphoma and Leukimia), 

outside patients and hospitalized in Tishreen university hospital, oncology department, in 

Lattakia city were reviewed, (22) cases of female patients and (20) cases of male patients, 

aged between (40 and 65) 

The results show that cancer patients use rich words to describe theirpain, there are 

similarities and differences in sensual and emotional used for the verbal expression of pain 

in patients of both sexes, also there are sensual and emotional expressions that are not used 

or seldom used by patients. There is no difference between sexes in number, deepness and 

intensity in choosed words. 

 

Key Words - verbal expression of pain, cancer patients. 
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 :مقدمة
عمى رغـ مف الإنجازات العممية الكبيرة التي تحققت في المجاؿ الطبي في الوقت الراىف، آلا إف ىناؾ العديد مف    

مف أكثر الأمراض التي تيدد حياة الأفراد،  ىذا المرض يُعد السرطاف.الأمراض المستعصية عف الشفاء منيا مرض 
عدـ أو  ، فضلًب عف تكمفة العلبج المرتفعةمنو لمشفاء المناسب العلبجنظراً لصعوبة تشخيصو وعدـ التوصؿ إلى 

فيي مف أىـ ، مبرحة تعتبر الشكوى الأساسية لدييـمف آلاـ سرطاف الدـ ى ضمر  يعاني .في الدوؿ النامية اتوفرى
دراكو ظاىرة معقدّة لذلؾ يعتبر المريض وتدفعو لمعناية الطبّيّة. الأعراض التي يتركز عمييا اىتماـ ومتعددة  تقييـ الألـ وا 

التي طريقة ال الاجتماعيّة والبيئيّة، حيث تمثؿالأبعاد تندمج فييا مجموعةٌ مف العوامؿ الحسّية والانفعاليّة والمعرفيّة و 
العناية بالألـ وتوقعاتو مف عمى إحدى العوامؿ المؤثرة  ،عمى حياتوو ريض بمرضو وأسبابو وانعكاسالمفييا  ريفك

 .(Marchand, 1998) المعالجة
الألـ لكؿ مريض تجربة خاصة مع و  .لوقت طويؿاستمر  إذا وصاً صمعاشو وخ مزعجةشخصية عد الألـ خبرة يُ    

مقابلبت تقييـ الألـ، يستخدـ  خلبؿ .(crig, 1986) والسموكية منيا لوجييةا وغير المفظية المفظية وتعبيراتتميزىا 
، لمرضوفيٌـ عميؽٌ  الطبيبمف خلبليا يمكف أف يتكوّف لدى ، و المريض تعبيرات حسيّة وانفعاليّة مف أجؿ وصؼ ألمو

عند المريض بإدراكو وفيمو لبيئتو الثقافية  عف الألـالتعبيرات تتأثر  ، وقدوىذا يسّيؿ القياـ بإجراءات العناية بمريضو
لذلؾ يُعد تقييـ الخاصة.  لدى كؿ مريض بطريقتوتعبير عنو ال يتـراً، يخط االألـ منبّي يُشكؿوالاجتماعية والعائمية، بذلؾ 

ـ الألـ خطوة أساسية نحو المداواة ومرحمة ضرورية لراحة المريض. وتحاوؿ مختمؼ مجالات عمـ النفس وخصوصاً عم
 والمحيطيف بو. مف تأثيرات سمبية عمى حياة المريض يسببو الألـ لِماالنفس الإكمينيكي منيا الاىتماـ بسيكولوجية 

 :البحثمشكمة 
 (6) عف وفاة حالة واحدة تقريبًا مف بيف كؿفيو مسؤوؿ  ،السبب الثاني لموفيات في العالـمرض السرطاف  يُعد   

 (8.8)، فقد سبب ىذا المرض في وفاة حسب تقرير منظمة الصحة العالميةف .وفيات تحدث عمى الصعيد العالمي
 ومف .الدخؿالمتوسطة و البمداف المنخفضة في  الوفياتىذه  مف( %70)نسبة  وتُحصى .(2015لعاـ ) مميوف نسمة

 .وعلبجوتشخيصو لخدمات يكوف متاح تقديـ  لامف المرض لذلؾ  الشائع ظيور أعراض السرطاف في مرحمة متأخرة
الأمراض الخبيثة العشر الشائعة والتي تصيب الرجاؿ والنساء عمى حد سواء، ويسبّب  سرطاف الدـ ضمف قائمة يُعتبرو 

المستشفى  كثيرة، فضلًب عف الأضرار النفسية والاجتماعية التي تُخمّفيا الزيارة المتكررة إلى وشكاوىلصاحبو أعراضاً 
مف أكثر أمراض الميددة لمحياة، وما  باعتباره الاىتماـ بدراسة مرض السرطاف لذلؾ تزايد .لأخذ الجرعات الدوائية

( 2015) خلبؿ الفترةسوريا  قُدرت نسبة الإصابة في شديدة. ألـ نفسية وجسدية تصؿ إلى درجات شكاوىيصاحبو مف 
( فإفّ 2011اـ )وبالعودة إلى التقرير الوطني لأمراض السرطاف في ع ،نسمة ألؼ 100كؿ حالة ل 145.91 حوالي

  .وسرطاف الثدي عند النساء، عند الرجاؿ بعد سرطاف الرئة في سوريةلموفيات سرطاف الدـ يحتؿّ المرتبة الثانية 
لمجوء إلى العناية التي تدفعو الأساسية  سبابوأحد الأالسرطاف مريض  عند شيوعاً الأكثر  الأعراضمف الألـ  يعتبر

 إدراؾ يختمؼ كما في حاؿ عدـ القدرة عمى تخفيفو.خصوصاً الخوؼ شعور بالقمؽ و ال فيو عرض متكرر يثير الطبية،
مف ىؤلاء المرضى يعانوف  (%35) فحسب منظمة الصحة العالمية أف ،حسب مرحمة المرضلمو لأ مريض السرطاف

 في أوردمف المرض  منيـ يعانوف مف الألـ في مراحؿ متقدمة (%82)بالمقابؿ  ف الألـ في المراحؿ الأولى لممرض،م
(Sophie & Bondeau, 2008).  وآخروفبيغيت كذلؾ تقديرات الألـ تختمؼ حسب جنس المريض، ففي دراسة 
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(Piguet, et aL, 1998) وكذلؾ عرضت أف النساء يُقيمّوف الألـ بشكؿ أكثر ارتفاعاً وحدّةً واستمراريّة مف الرجاؿ ،
 .المفظيةاتو تعبير دراؾ الألـ و حساسية في إف لديي

التعبيرات الشفوية للؤلـ عند مرضى سرطاف الدـ مف خلبؿ الكممات والأوصاؼ التي عف الكشؼ سيتـ في ىذا البحث 
الحسية  ـتعبيراتييـ لتقييم في بحسب جنسيـمرضى ىؤلاء المقارنة بيف يستخدمونيا لوصؼ ألميـ المحسوس، وال

 المؤلمة المتعمقة بمرضيـ. والانفعالية
 : الآتيليّة البحث بالسؤاؿ تتمخّص إشكا

 في محافظة اللبذقية؟ الدـسرطاف  عينة مف مرضىعند المتعمقة بالألـ  الحسية والانفعالية الشفوية التعبيرات ما
 

 :وأهدافه أهمية البحث
 في البيئة العربية عمى نوعية الألفاظ والتعبيرات المؤلمة تركزدرة التي االن الأبحاثتكمف أىمية البحث في كونو مف    

 اىـرضالأطباء ومرافقي المرضى في فيـ واستيعاب مشاعر م. ويمكف ليذا البحث أف يساعد عمى حد عمـ الباحث
  .تشكؿ مرجعية لمرضيـالتي و تحديد التعبيرات المؤلمة الحسية والانفعالية و 

عطاء و حاولة تحسيف التشخيص والعناية بالألـ لممرضى، ف خلبؿ مم، بالنسبة لمكادر الطبيّ كذلؾ تكمف أىميتو  ا 
 .كذلؾ أخذيف بعيف الاعتبار جنسو المسكنات والميدئات التي تتناسب مع شدة الألـ لكؿ مريض

مف الممكف تقديـ صورة عممية لمقائميف في وزارة الصحة لابتكار خطط وبرامج إرشادية نفسية، تساعد المرضى عمى 
مف خلبؿ إنشاء فريؽ عمؿ إرشادي ملبزـ لمكادر الطبي يعمموف  وتعبيراتو الحسية والانفعاليةـ، التخفيؼ مف شدة الأل

 مف خلبلو عمى مساعدة المرضى عمى التكيؼ مع مرضيـ والتغيرات التي تنجـ عنو.
  :مف الآتيأىداؼ البحث الحالي  تتمثؿو 
الدـ سرطاف الألـ عند المرضى المصابيف بتمييز الاختلبفات في التعبيرات الشفوية الحسية والانفعالية عف  -

 .حسب جنس المريض
 فرضيات البحث: 

 :سؤال البحث 1
 :الآتي السؤاؿينطمؽ البحث الحالي مف    
 مرض سرطاف الدـ؟ما المفردات الحسية والانفعالية المتعمقة بالألـ التي تشكؿ مرجعية لتشخيص  -
 الفرضية الرئيسية: 2
 .0.05عند مستوى دلالة التالية الرئيسية  مف الفرضية إلى تحقؽ البحث يسعى  
التعبيرات الشفوية للؤلـ بيف متوسطي درجات مرضى سرطاف الدـ الذكور والإناث عمى مقياس لا يوجد فرؽ  -

 .)الحسية والانفعالية(
 حدود البحث:

 مستشفى.المراجعوف ومقيموف في  (الممفوما والموكيميا)حدود بشريّة: عينة مف مرضى سرطاف الدـ 
الشفوية الحسية والانفعالية لدى عينة مف مرضى السرطاف باستخداـ  التعبيراتؽ في الفر  دراسةحدود موضوعيّة: 
 الأدوات المناسبة.
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مستشفى تشريف الجامعي قسـ  محافظة اللبذقية فيالألـ مف قبؿ الباحث تعبيرات تـ أجراء مقابلبت تقييـ  حدود مكانيّة:
 أمراض السرطاف.

 . 2018-2016حدود زمانية: الفترة الممتدة ما بيف مف عاـ 
  لمصطمحات البحث الإجرائيتعريف ال
خبرة غير سارة مف المشاعر والأحاسيس، مرتبطة بضرر حاد أو كامف في النسيج الحي )برويكر  :Pain الألم 1-

 (.2003 وآخروف،
: التعبير الكيفي لمحالة المحسوسة بالألـ مف قبؿ Expression Verbal Of Pain التعبير الشفوي عن الألم 2-

 .(Melzack, 1975) وسموكية واجتماعيةالمريض وتتدخؿ فييا عدة عوامؿ حسية وانفعالية ومعرفية 
 McGill Painالتي يعطييا المريض عف ألمو )الحسي والانفعالي( عمى مقياس  يُعرؼ إجرائياً: بأنو الدرجات

Questionnary (MPQ) .المستخدـ في البحث الحالي 
 :ةالنظري الدراسة

يُعرؼ الألـ "بأنو خبرة حسية انفعالية لحالة مف الانزعاج، والضيؽ أو عدـ الارتياح ترتبط بإصابة أو أذية نسيجية    
حقيقية". ىذا التعريؼ يؤكد عمى الدور المؤثر لكؿ تركيبات الألـ، فيذا الانفعاؿ لا يكوف نتيجة بسيطة للئحساس بالألـ 

لؤلـ استناداً ( التركيبات الأساسية ل1998) Boureauو ألمو. حدد بور المريض السابقة عف بؿ ىو انعكاس لتجارب 
 بمايمي: ليذا التعريؼ 

التركيبة الحسية: تستجيب لألية عصبية فيزيولوجية تسمح بتحديد نوعية الألـ )حارؽ، صدمات كيربائية...الخ(، مدتو  -
 .()متقطع، مستمر، شدتو وتموضع الرسالة المؤلمة في الجسـ

التركيبة الانفعالية: تؤكد عمى صبغة الألـ )غير سار، شاؽ، متعب...الخ( والحالة الانفعالية لممريض )قمؽ،  -
 . ...(اكتئاب

المريض لألمو وردات الفعؿ التي يتبناىا بوجو  إدراؾالتركيبة المعرفية: تستجيب لمعمميات العقمية التي تؤثر عمى  -
 ابقة معو، وتركيزه وانتباه لو.الألـ، وتوقعاتو عف ألمو وتجاربو الس

التركيبة السموكية: المظاىر الشفوية وغير الشفوية لممريض المتألـ )الشكاوى، وضعيات مؤلمة، تعديلبت في النشاط،  -
 نبرات الصوت(.

دراكي اأف الألـ تجربة ذاتية لا يتـ التعبير عني التركيباتىذه تؤكد     مف رغـال ، عمىبنفس الطريقة مف فرد إلى أخر اوا 
موف أوصافاً متشابية بشكؿٍ يستخديممكوف أعراضاً متقاربة و قد ض المر بنفس المُصابيف بأف المرضى القائؿ الفرض 
. في إطار البحث الجاري سيتـ الاىتماـ بالتركيبتيف الحسية والانفعالية لأجؿ أف يعبّروا عف الألـ الذي يشعروف بوكبيرٍ 

في ىذا مجاؿ أكدت أف المرضى يجدوف ميمة الاستجابة عمى مقاييس الألـ التي  للؤلـ وذلؾ لأف الدراسات السابقة
ف ستسمحاف أف نفيـ مدى التقارب والتباعد بيف التركيبتيإف ىاتيف  ،تغطي ىذه التركيبات طويمة ومرىقة. بالتالي

التي تؤثر بإدراكيـ المرضى في تعبيراتيـ الشفوية حسب جنسيـ آخذيف بعيف الاعتبار ضبط كافة العوامؿ الأخرى 
بالإضافة إلى نوع المرض سواء كاف  ...الخ.شخصية المريض، وعمره، وثقافتو، وجنسو، كوكيفية التعبير عنولألميـ 

يستخدـ مرضى الألـ  حاداً أـ مزمناً. فقد يكوف مرضى الآلاـ الحادة أكثر عرضة لاستخداـ الكممات الحسية بينما
 (.crig,1986والانفعالية )المزمنة أكثر الكممات العاطفية 
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نحو التشخيص المناسب. تتعمؽ بمجموعة  الطبيبتوجو  وسموكيات أوصاؼألمو باستخداـ  المريض بوصؼ فيقوـ   
ليا طبيعة استعارية تتجمى مف و في بيئة المريض وتكوف مترسخة ومندمجة بمغتو الأـ  تستخدـواسعة مف التعبيرات التي 

يوجد موافقة (. Jacquet, Bienvenue, 2006) المؤلمة إحساساتووالتعبير عف  لمولمتعقيدات في حالة أ خلبؿ ادراكو
المعبر عنيا مف قبؿ المريض وعلبقتيا بنوعية و تعبيرات والمفردات المتعمقة بالألـ ال عمى ىذهعامة ضمف الفريؽ الطبي 

ف الألـ عصبي بينما مفردة "ضربات سكيف" تشير إلى أف عمى سبيؿ المثاؿ مفردة "صدمة كيربائية" تشير إلى أفمرضو 
 الألـ مف النمط الحشوي. 

 :مف أىمّيا عوامؿعدة ينجـ عف ، السرطاف شائؾ ومعقد ىمرض عنديعتبر الألػـ 
الأعضاء عمى و مف الضغط عمييا نسجة القريبة مف الورـ ويزيد حيث يسبب نموه لتدميره الأالمرض نفسو   -

 )النقائؿ( إلى مواضع أخرى.  ومدى انتقالو مف موضعو الأصميّ القريبة منو  والأعصاب
قد تكوف الجراحة  حيثلـ لؤبمثابة مصدر آخر محتمؿ لوالجراحة الأشعة الكيماوي و  التأثيرات الثانوية لعلبجو  -

يتسبب  ذلؾ قدك ،ب مؤلمةا بالحرقة أو ندو و إحساسقد يخمؼ الإشعاع ورائيا، و لمتعافي منطويلًب ستغرؽ وقتًا وت مؤلمة
 الفـ والإسياؿ وتمؼ الأعصابفي تقرحات كال العلبج الكيميائي في العديد مف الآثار الجانبية المؤلمة المحتممة

راتو ومضاعفاتو وتأثي ،سبب الكيماويات التي يفرزىا السرطاف بمنطقة الورـحيث ت نوع الورـ ومرحمتو ومواضعو -
 ألـ مبرحة. النفسية والجسمية

في خضـ ذلؾ لابد مف التعرؼ إلى المفردات المستخدمة مف قبؿ مرضى السرطاف لوصؼ احساساىـ عف تعبيراتيـ  
 لدييـ. تطور الألـ خلبؿ مرحمة العلبجإلى وتعرؼ  المؤلمة

 
 الدراسات السابقة:

 المرتبط السرطان عنوان: تقييم العناية بآلامال فرنسا، (Auberdiac et aL (2012 وآخروندراسة أوبيردياك  1-
 للأورام. الإشعاعي بالعلاج

في لوار.  لمعيد التابع تقييـ واستقصاء الألـ السرطاني بعد العلبج الإشعاعي في مركز العناية بالألـ الدراسة إلى تىدف
. أظيرت (EVAشدة الألـ )مقياس  أشعة، اُستخداـ يتعرضوف لجمسات مريض سرطاف (154)تمت مقابمة فرنسا، 

 يتمقوا لـ ٪(33) المرضى الإشعاعي، ثمث العلبج عالي بعد جمسة مف المرضى قدروا ألميـ بأنو ٪( 67)النتائج أف 
 مف٪( 97) الكافي خلبؿ الجمسات، بالارتياح شعروا المرضى مف٪( 55)مسكف خلبؿ الجمسات الإشعاعية،  علبج أي

 بشكؿ عناية بالألـ يكف ىناؾ ىكذا التقييمات أظيرت أنو لـ. حياتيـ عمى نوعية للؤلـ تأثير وجود أكدوا عمى المرضى
 خلبؿ جمسات الأشعة. لممرضى كاؼٍ 
عنوان: تأثير الفرنسا  Lebreuilly, Sakkour, Lebreuilly (2013) لوبرويدراسة لوبروي، صقور،  2-

 وفرنسيين. الثقافة عمى التعبير الشفوي عن الألم: دراسة مقارنة بين مرضى سرطان سوريين
اتباع المنيج الوصفي، تـ ىدؼ الدراسة إلى تقييـ دور البيئة الثقافية لممريض في الإدراؾ والتعبير الشفوي للؤلـ. 

لقياس التعبيرات الشفوية لمبعد الحسي والانفعالي  (QDSA)أنطواف (، ومقياس ساف EVAستخداـ اختبار شدة الألـ )اُ و 
( مريضاً فرنسياً يعانوف مف مرض سرطاف الدـ. وأظيرت النتائج 47مريضاً سورياً و)( 34للؤلـ. أجريت الدراسة عمى )

أف التعابير الحسية والانفعالية المختارة مف قبؿ المرضى السورييف ليا مدلوؿ وعمؽ لفظي أقوى مف المستخدـ مف قبؿ 
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في لممريض، ويصبح إشارة لمعناية المرضى الفرنسييف، وأف الإدراؾ والتعبير الشفوي للؤلـ يتغير حسب الأصؿ الثقا
 بالألـ.

: شدة الألم وأثرها عمى الحالة الانفعالية وجودة الحياة لدى عينة من عنوانال سورية (2017دراسة صقور ) 3-
 .مرضى السرطان

، (واكتئابقمؽ )ىدؼ الدراسة إلى قياس مستوى شدة الألـ عند مرضى السرطاف، وتقيـ انعكاسو عمى الحالة الانفعالية 
المزاج، القدرة عمى المشي، الأعماؿ الاعتيادية اليومية، العلبقة مع الآخريف، )وعمى جودة الحياة بأبعادىا المختمفة 

، الرغبة بالحياة الذي  (HADS)لقياس شدة الألـ، ومقياس  (EVA)ستخداـ سمـ اُ اتباع المنيج الوصفي، و تـ . (النوـ
( الذي ييتـ (QCDييتـ بالجانب الانفعالي للؤلـ بمركبيو الاكتئاب والقمؽ، وتقييـ المركّب السموكي للؤلـ بوساطة اختبار 

( في مركز المعالجة الممفوما والموكيميا)( مريضاً يعانوف مف سرطاف الدـ 42)اختبُر بانعكاس الألـ عمى جودة الحياة. 
. أظيرت النتائج أف شدة الألـ عند المرضى مف كلب فى تشريف الجامعي في اللبذقيةالكيميائية والإشعاعية بمستش

الجنسيف تقُدر بأنيا متوسطة، يتغير أثر الألـ عمى الحالة الانفعالية في بُعد القمؽ حسب جنس المريض لصالح الإناث 
مى جودة الحياة بكافة مركباتيا عند ولا يوجد أي اختلبؼ بيف الجنسيف في بُعد الاكتئاب، ولا يختمؼ انعكاس الألـ ع

المرضى مف كلب الجنسيف باستثناء بُعد الرغبة في الحياة لصالح الإناث. كما بينت نتائج البحث عدـ وجود فروؽ بيف 
، (الضعيفة، المتوسطة، الشديدة)المرضى في انعكاس الألـ عمى الحالة الانفعالية وعمى جودة الحياة تبعاً لشدة الألـ 

 تئاب وجودة الحياة بكافة أبعادىا.لبقة واضحة وجمية بيف الحالة الانفعالية ببعدييا القمؽ والاكووجود ع
: العلاقة بين معتقدات الألم والحالة الانفعاليّة )القمق والاكتئاب( لدى عنوانال سورية (2017دراسة حواط ) 4-

  مرضَى السّرطان في مستشفيات محافظة اللّاذقيّة.
الدراسة التعرؼ إلى العلبقة بيف معتقدات وتّصوّرات الألـ الخاطئة، والحالة الانفعاليّة )القمؽ، الاكتئاب( لدى  تىدف

مرضى سرطاف الرئة، تحديد الفروؽ بيف مرضى سرطاف الرئة وفؽ تاريخ تشخيص مرضيـ في المتغيرات التالية 
لقياس شدة الألـ،  (EVA)ستخداـ سمـ اُ ع المنيج الوصفي، و اتباتـ  شدة الألـ(.)معتقدات الألـ، الحالة الانفعالية، 

الذي ييتـ بالجانب الانفعالي للؤلـ، وتقييـ المركّب المعرفي للؤلـ مف خلبؿ مقياس معتقدات  (HADS)ومقياس 
( مريض سرطاف رئة في مركز المعالجة الكيميائية 35شممت عينة البحث ) .(PBPIوتصورات الألـ الخاطئة )

ية بمستشفى تشريف الجامعي. أظيرت نتائج الدراسة وجود ارتباط قوي وسمبي بيف معتقدات وتصوّرات الألـ والإشعاع
بأبعادىا المختمفة )باستثناء بعد الشعور بالذنب( وحالتيـ الانفعاليّة المتمثمة بػ )القمؽ والاكتئاب( مف جية وشدة آلاميـ 

، ومستوى الحالة الألـالمعتقدات والتصورات الخاطئة المتعمقة ب مف جية أخرى. كما أشارت النتائج إلى أف كلًب مف
 الانفعالية )القمؽ والاكتئاب(، وشدة الألـ تزداد مع مرور الوقت خلبؿ رحمة العلبج. 

جراءاته:  منهج البحث وا 
التعبيرات الشفوية في  دراسة الاختلبفاتد في ىذا البحث عمى المنيج الوصفي، لأف اليدؼ مف البحث ىو مِ عتُ ا   

 مف المرضى، وذلؾ مف خلبؿ تطبيؽ أدوات البحث عمى عينة جنس المريضحسب الحسية والانفعالية عف الألـ 
عطائيا صفة كمية، وجمع البيانات وتحميميا، ثـ التوصّؿ إلى النتائج ومناقشتيا ومحاولة تفسيرىا. ويعّرؼ المنيج  وا 

ر العممي المنظـ لوصؼ ظاىرة أو مشكمة محددة، وتصويرىا كمياً عف طريؽ الوصفي بأنو أحد أشكاؿ التحميؿ والتفسي
خضاعيا لمدراسة الدقيقة )ممحـ،  ، 2006جمع بيانات ومعمومات مقننة عف الظاىرة، أو المشكمة، وتصنيفيا وتحميميا وا 

 (.370ص
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 مجتمع البحث: 1-
ف    المجتمع الأصمي لمبحث مف جميع مرضى سرطاف الدـ )الممفوما والموكيميا( المتردديف والمقيميف في مستشفى تكوَّ

( مريضاً 171%( مف مرضى السرطاف بالمشفى و)5.99( مرضى لمفوـ بنسبة )107تشريف الجامعي، الذيف قُدروا بػ )
لعدد مرضى السرطاف المسجميف في  %( وفؽ السجؿ الاحصائي المرضي9.57ابيضاض دـ )لوكيميا( بنسبة )

 .(2016)المستشفى عاـ 
 عيّنة البحث: 2-
الشفيية قبؿ المطموبة، وأعطوا موافقتيـ  معاييرمف تنطبؽ عمييـ الم مريضاً  (42)أفراد عينة البحث بمغ عدد   

تتراوح ، مراجعيف ونزلاء في المستشفى، (الممفوـ والموكيميا)أنثى مصاباً بسرطاف الدـ  (22)ذكر و (20) التطبيؽ،
–المتوسطة -( سنو وعمرىـ التشخيصي يتراوح بيف شير وسنتيف، في مراحؿ المرض )الأولى 65-45أعمارىـ بيف )

 .(1) الجدوؿ (المتقدمة
 .مرحمة المرضو زمن التشخيص، و العمر، و العينه من حيث العدد والجنس، طبيعة يوضح  (:1الجدول )

 العينة الذكور الإناث المجموع
 العدد 20 22 42
 متوسط العمر سنو 46,7 سنو. 53,13 
 التشخيص تاريخ  شير 7.3 شير 5,21 شير 5.76

 مرحمة المرض I المرحمة  4 4 8
 IIالمرحمة  10 11 21
 III المرحمة  6 7 13

 :أدوات البحث 3-
 McGill Painويسمى  ،Melzack (1975)مقياس التعبيرات الشفوية للؤلـ الذي تـ بناءه مف قبؿ ميمزاؾ   

Questionnaire وآخروف. تـ استخداـ النسخة الفرنسية لممقياس التي تـ تصميميا مف خلبؿ بورو (Boureau et 
al,1984ـالألانطواف لقياس التعبيرات الشفوية عف -( ويسمى مقياس ساف Questionnaire de Saint-ntoine 

(QDSA)( ( مجموعة، تشكؿ المجموعات التسع الأولى )مف 16( مفردة في )58. يتألؼ المقياس مفA إلى (I  البعد
(. يحدد ىذاف البعداف أوصاؼ الألـ 2الممحؽ ) البعد الانفعاليP) إلى Jالاخيرة )مف  للؤلـ والمجموعات السبع الحسي

لمفردة ا ونوعيّ  كميّ  حساسو ويُعيف أجابتو بإعطاء وصؼالمريض الذي يختار المفردات الأكثر قرباً لإالمدركة مف قبؿ 
 :الآتيالمختارة. ىناؾ أربع درجات محسوبة لمبعديف الحسي والانفعالي تشكؿ مفتاح تصحيح المقياس وفؽ 

 0المقياس. تتراوح درجاتيا بيف ) يمكف لممريض أف يختار مفردة في كؿ مجموعة مف :عدد المفردات المختارة -
 أعمى درجة(. 16-أدنى درجة 

: تشكؿ كؿ مجموعة وحدة مف المفردات ليا نفس المعنى ولكنيا مختمفة في عمقيا تتراوح عمق المفردة -
 أعمى درجة(. 58-أدنى درجة  0درجاتيا بيف )

الألـ  4يوجد ألـ إلى لا  0مف إعطائيا درجة ) : قياس شدة المفردة المختارة مف خلبؿ المريضشدة المفردة -
 أعمى درجة(. 64-أدنى درجة  0تتراوح درجاتيا بيف )لا يطاؽ(، 
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 61-أدنى درجة  0: حساب المتوسط بيف أخر درجتيف، تتراوح درجاتيا بيف )المتوسط بين العمق والشدة -
 أعمى درجة(.

( مريضاً يعانوف 40السيكومترية لممقياس عمى عينة مف ) الخصائص بدراسة(Sakkour, 2012) قاـ الباحث صقور
في مستشفى الأسد الجامعي في مدينة اللبذقية. وتـ حساب صدؽ  كالسرطاف، السكري مف أمراض حادة ومزمنة

مع النسخة المختصرة لو، وحساب صدقو المحكي مع  لممقياس مف خلبؿ دراسة ترابطو المحكميف والصدؽ الداخمي
(. أظيرت النتائج تمتع المقياس بصدؽ داخمي عالي بكلب بعديو الحسي والانفعالي ومع EVAشدة الألـ ) مقياس

(. وكاف ىناؾ ارتباط قوي لممقياس بمفاتيح تصحيحو الأربع مع 0.73 -0.53الصورة المختصرة لو تتراوح بيف )
 إلى خصائص سيكومترية مقبولة. ( وىي نتائج ميمة ومؤشرات دالة0.76-0.65مقياس شدة الألـ تراوح بيف )

 :خطوات البحث الإجرائية 4-
بالمعمومات الضرورية  متزويدالتشاور والتعاوف مع الفريؽ الطبي في المستشفى )أطباء، ممرضيف( ل تـفي البداية،   

لمبحث، سجلبت المرضى لمتأكد مف مدى انسجاميـ مع المعايير الموضوعة إلى ثـ تمت العودة ، المرضىعف حالة 
تـ خلبليا مع المريض التعارؼ مقابمة ممفاويّة أو الموكيميا. ثـ بدأت بمعرفة نوع المرض فيما إذا كاف سرطاف العقد ال

إعطاء فكرة عف المقابمة، واليدؼ منيا، ثـ أخذ معمومات عامة مف المريض لكسب ثقتو؛ وتـ بعد ذلؾ اخضاع 
 فترة تطبيقيا مع كؿ مريض عشريف دقيقة تقريباً. توالذي استمر المرضى لمجموعة مف الاختبارات لتقييـ الألـ. 

 
 النتائج والمناقشة: 

 سؤال البحث: ما المفردات الحسية والانفعالية المتعمقة بالألم التي تشكل مرجعية لتشخيص مرض سرطان الدم؟ 1-
التحميلبت التي أُجريت عمى المفردات الأكثر قرباً لإحساس المريض بإعطاء وصؼ كمي ونوعي لممفردة المختارة عمى 

مف مرضى ال بأنو لدى أكدت ،لألـ بمقياس ساف انطوافاالمجموعات مف البعد الحسي والانفعالي لمتعبير الشفوي عف 
الحسية أو الأوصاؼ  التقييـ حيثمف مقابلبت ذلؾ يتضح ألميـ المعاش. مفردات متنوعة وغنية لوصؼ  كلب الجنسيف
التي تشير إلى الألـ. تؤكد نتائج البحث أنو يوجد بعض التشابيات في الأوصاؼ المستخدمة لمتعبير عف الألـ الانفعالية 

طاف الدـ مف كلب لؤوصاؼ الحسية تبيف إنيا مستحضرة عند مرضى سر لعند المرضى مف كلب الجنسيف. في التحميؿ 
، منيؾ، مسبب لمغثياف، )متعبالجنسيف مثؿ )إشعاع، يشد، يضغط، يمزقني، تنميؿ، ثقؿ( والتعبيرات الانفعالية مثؿ 

 .(2) ؿبكآبة( الجدو يعذب، مضايؽ، شاؽ، يوتر الأعصاب، يعيشني 
 سرطان الدمالنسبة المئوية لممفردات الحسية والانفعالية المنتقاة من قبل مرضى : (2)الجدول 

 إناث ذكور المفردة الفئة
 النسبة المئوية التكرار النسبة المئوية التكرار

A 
 
 
 
 

 % 36.36 8 %10 2 خفقات
 % 9.09 2 % 20 4 نبضات
 % 9.09 2 - - كبسات
 % 36.36 8 % 35 7 لمعاف
 - - % 10 2 صدمات

 % 9.09 2 - - ضربات مطرقة
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B 15 3 كالضوء ينتشر % - - 
 % 45.45 10 % 30 6 كإشعاع

C 9.09 2 - - لسعة % 
 - - % 10 2 جرح
 - - - - عميؽ
 % 36.36 8 % 10 2 ثاقب

 %22.72 5 % 40 8 طعنات سكينة
D يقرص - - - - 

 % 45.45 10 % 45 9 يشد
 % 18.18 4 % 50 10 يضغط
 - - - - يسحؽ
 - - - - يكمش
 - - - - يطحف

E  36.36 8 % 20 4 بانقباضيشعرني % 
 - - % 10 2 يسحبني

 % 9.09 2 - - يشدني بقوة
 % 18.18 4 % 15 3 يمزقني
 % 36.36 8 % 55 11 يعصرني
 - - - - يقتمعني

F 10 2 يشعرني بسخونة % - - 
 % 13.63 3 % 10 2 باحتراؽ

G 9.09 2 - - يشعرني ببرد% 
 - - - - بجميد

H 45.45 10 % 20 4 وخز% 
 % 22.72 5 % 45 9 تنميؿ
 - - - - حكة

I 9.09 2 % 15 3 خدر% 
 % 68.18 15 % 60 12 ثقؿ

 %9.09 2 % 15 3 غير محدد المكاف
J 
 

 % 50 11 % 40 8 متعب
 % 18.18 4 % 20 4 منيؾ
 %9.09 2 % 30 6 مرىؽ
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K 54.54 12 % 30 6 مسبب لمغثياف % 
 %9.09 2 - - خانؽ

 %9.09 2 % 15 3 الوعي يفقد
L 36.36 8 % 70 16 يثير القمؽ % 

 % 50 11 - - الضيؽ
 %9.09 2 % 15 3 اليـ

M 9.09 2 - - - - يمح بانزعاج% 
يستحوذ عمى 

 التفكير
9 45 % 4 18.18 % 

 - - - - % 5 1 لا يرحـ
 % 13.63 3 % 10 2 يعذبني

 - - - - يعيشني بجحيـ
N 50 11 % 50 10 مضايؽ % 

 % 9.09 2 - - كريو
 % 22.72 5 % 25 5 شاؽ

 - - % 25 5 لا يطاؽ
O 27.27 6 % 25 5 يوتر الاعصاب % 

 % 18.18 4 % 25 5 يثير الغضب
 % 22.72 5 % 20 4 يستفزني

P 9.09 2 % 25 5 يعيشني بكأبة % 
 % 13.63 3 % 10 2 يدفعني لانتحار

مرجعية بالنسبة  وتكوفإشارات ذات مدلوؿ تشخيصي ليذا النمط مف المرض الحسية والانفعالية للؤلـ تعبيرات الشكؿ تُ   
لمكادر الطبي لمساعدتيـ لمتقييـ المناسب للؤلـ. وليذه التعبيرات طبيعة استعارية مرسخة جذورىا بشكؿ عميؽ في البيئة 

ثقافة الستخدـ بشكؿ عفوي مف خلبؿ المرضى المتألميف ومندمجة مع ألفاظ القاموس الطبي في المحمية. فيي تُ 
طعنات سكيف، يشعرني بانقباض، ثقؿ، لا يطاؽ، يستحوذ عمى ) السورية، مثلًب نجد أوصافاً حسية وانفعالية مثؿ

. وتشكؿ ىذه (2) الجدوؿ صبيتفكيري( تشكؿ مرادفات أو أوصاؼ أساسية مف قبؿ مرضى السرطاف ليصفوا ألميـ الع
. كذلؾ أف الألـ الناتج عف مرض ىذا النمط مف الألـالمفردات جزءاً مف النظاـ المرجعي الصحي عند المرضى لوصؼ 

كالقمؽ والاكتئاب والتي بدورىا تزيد مف أعراض المرض  ةالانفعالي في الناحيةالسرطاف يؤدي إلى اضطرابات 
في الأعراض الجسدية مف ألـ وفتور باليمة وانخفاض المزاج الذي يؤدي إلى عدـ الرغبة  زيولوجية والتي تظير غالباً يالف

 ,Perdrizet ،Chevallier) وآخروفبيردرزيت  في القياـ بالأعماؿ اليومية حتى الاعتيادية منيا. وىذا يتفؽ مع دراسة
Reich, Lesur, A, 2008 ( 70استخداـ مرضى السرطاف لممفردات الانفعالية تفوؽ ) أف نسبةوصمت إلى ت( التي%

ف القمؽ والاكتئاب يزيد  ويرجع ذلؾ إلى طبيعة مرض السرطاف التي ليا تأثيراً كبيراً عمى مستوى الاضطراب الانفعالي وا 
 ىكذا دواليؾ.و والذي بدوره الألـ يزيد مف سوء الحالة الانفعالية مف شدة الألـ عند المرضى 
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عند المرضى إلا إف ىناؾ العديد مف عموماً في التعبير الشفوي عف الألـ  ميماً جنس المريض لا يمعب دوراً رغـ أف 
. تُعد المفردة الحسية مثؿ الألـتتعمؽ بنوع المفردات المستخدمة لمتعبير الشفوي عف التي الاختلبفات بيف الجنسيف 

، يستحوذ عمى )ضغط)خفقات( أكثر تكراراَ عند الذكور بينما ىي نادرة الاستخداـ عند الإناث بينما مفردات مثؿ 
. ىكذا يستخدـ المرضى مف أجؿ (2) الجدوؿ تكوف كثيرة الاستخداـ عند الإناث ونادرة عند الذكور يطاؽ(تفكيري، لا 

وتفاعميـ مع البيئة العائمية والاجتماعية بربطيا  السابقة مع الألـتتعمؽ بتجاربيـ أوصافاً س التعبير عف ألميـ المحسو 
 مع الحالة الراىنة للؤلـ المعاش وىذا يؤكد أف كؿ شخص يممؾ تجربة ذاتية لمتعبير عف ألمو.

ربائية، عميؽ، ىناؾ تعبيرات نادراً ما تكوف مستخدمة عند مرضى سرطاف الدـ مثؿ )ضربات مطرقة، صدمات كي
يكمش، يسحبني، يشعرني بسخونة( كتعبيرات حسية وىناؾ تعبيرات انفعالية مثؿ )خانؽ، لا يرحـ، يعيشني بجحيـ، يمح 

ض . لا تشكؿ ىذه المرادفات أو الأوصاؼ أي نظاـ مرجعي وطبي لمر (2) الجدوؿ بإزعاج، يدفعني لمتفكير بالانتحار(
مرضى سرطاف الدـ لا يعانوف مف آلاـ حادة عمى المستوى الجسدي مقارنة بالأوراـ إف سرطاف الدـ. كذلؾ قد يعود إلى 
التي أكدت أف عدـ التعبير عف الألـ لا  Jewres, Gloria., Ferel, Bett, 1998)الصمبة وىذا يتفؽ مع دراسة )

 و.دوائية تمعب دوراً بتخفيفالغير المعتقدات الثقافية والتدخلبت  يدؿ إلى عدـ وجوده إنما
 الفرضية الأولى: 2-
دلالة إحصائية بين متوسطي درجات مرضى سرطان الدم الذكور والإناث عمى مقياس التعبيرات  لا يوجد فرق ذو  

 الشفوية للألم )الحسية والانفعالية(.
لاختبار صحة ىذه الفرضيّة والكشؼ عف الفروؽ ودلالتيا بيف متوسطات درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس التعبير 

تشير النتائج إلى إف المريضات الإناث . (ستودينت T)تـ استخداـ قانوف الشفوي عف الألـ وفؽ متغيّر جنس المريض 
تعبير شفوياً عف ألميـ مقارنة بنظائرىـ الذكور بمتوسط قدره مف الكممات والألفاظ لمقميلُب تستخدمف عدداً أكبر 

عند الذكور. لكف ىذه الفروؽ بسيطة وليس ليا دالة إحصائياً بيف  (16/8.25)عند الإناث مقابؿ  (16/9.36)
 (0.91)المرضى. بالتالي، عدد المفردات التي تعبر عف الألـ لا تتغير تبعاً لجنس المريض، حيث إف قيمة الدلالة 

(. وبالتالي نقبؿ الفرضية الصفرية ونرفض الفرضية البديمة. ويمكف تعميـ ىذه النتيجة 0.05أعمى مف مستوى الدلالة )
عمى المفردات والأوصاؼ المؤلمة الحسية والانفعالية، حيث تشير النتائج إلى أف متوسط درجات المرضى مف كلب 

 ، وىذا( عند الذكور عمى البعد الحسي7/4.5عند الإناث و) (9/5.13الجنسيف تكاد تكوف متقاربة، بمتوسط قدره )
 (.3) الفرؽ البسيط في المتوسط ليس ليا أية دلالة إحصائياً بيف الجنسيف الجدوؿ

 .متغير الجنسل حسب عدد الكممات الحسية والانفعالية Tالقيمة المحسوبة لـ  (3)جدول 

 القرار د ح قيمة الدلالة قيمة ت ع ـ ف الجنس الكممات عدد

 ةالكمي
 

 2.26 8.25 20 الذكور
 داؿغير  40 0.91 2.5

 1.83 9.36 22 الإناث

 الحسية
 1.39 4.5 20 الذكور

 غير داؿ 40 0.17 0.31
 1.58 5.13 22 الإناث

 غير داؿ 40 0.18 0.703 1.25 3.75 20 الذكور الانفعالية
 1.02 4.22 22 الإناث
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تؤكد نتائج البحث أف متوسط درجات الإناث أكثر ارتفاعاً منيا عند الذكور في عمؽ المختارة،  الكمماتبالنسبة لعمؽ   
( عند الإناث بينما يُقدر عند الذكور 21,22/58، التي يصؿ متوسطيا الكمي إلى )الحسية والانفعالية المفردات المؤلمة

بأف مريضات سرطاف الدـ يستخدمف أوصافاً حسية وانفعالية  (. وىذا يترؾ انطباعاً 4( كما يُظيره الجدوؿ )18,1/58بػ)
ليا دلالات معنوية أعمؽ مف تمؾ الموجودة عند المرضى الذكور. لكف ىذه الفروؽ في المتوسطات بيف الجنسيف في 

( 0,05( أعمى مف قيمة مستوى الدلالة )0,97عمؽ المفردات المؤلمة ليس ليا أية دلالة احصائية لأف قيمة الدلالة )
 (.3الجدوؿ )

 متغير الجنس.ل والانفعالية حسب عمق الكممات الحسية T( القيمة المحسوبة لـ 4جدول )

 قيمة ت ع ـ ف الجنس عمؽ الكممات
قيمة 
 الدلالة

 القرار د ح

 غير داؿ 40 0.90 0.97 6.21 18.1 20 الذكور ةالكمي
 5.34 21.22 22 الإناث

 غير داؿ 40 0.16 0.04 3.85 10.5 20 الذكور الحسية
 4.08 12.22 22 الإناث

 غير داؿ 40 0.25 0.67 3.67 7.6 20 الذكور الانفعالية
 4.19 9.00 22 الإناث

تدؿ أنيا كانت أقوى عند المريضات الإناث مقارنة بنظائرىف مف الذكور  ،كؿ مفردةلشدة الألـ التي تتعمؽ بالتحميلبت 
( عند الذكور. لكف ىذه الفروؽ بسيطة وليس ليا دالة (64/18,58( عند الإناث مقابؿ 21,31/64بمتوسط قدره )

(. بالتالي، شدة الألـ المتعمقة 0,05( أعمى مف مستوى الدلالة )0,97إحصائياً بيف المرضى. حيث إف قيمة الدلالة )
المفردات والأوصاؼ المؤلمة الحسية  يمكف تعميـ ىذه النتيجة عمىو بكؿ مفردة مؤلمة لا تتغير تبعاً لجنس المريض. 

والانفعالية، حيث تشير النتائج إلى أف متوسط درجات المرضى مف كلب الجنسيف تكاد تكوف متقاربة، بمتوسط قدره 
( عند الذكور عمى البعد الانفعالي، وىذه الفروؽ البسيطة في المتوسط ليس ليا أية دلالة 9,55( عند الإناث و)9,68)

 (.5) الجنسيف الجدوؿإحصائياً بيف 
 .متغير الجنسل حسب شدة الكممات الحسية والانفعالية T( القيمة المحسوبة لـ 5)جدول 

الكممات  شدة
 المؤلمة

قيمة  قيمة ت  ع ـ ف الجنس
 الدلالة

 القرار د ح

 غير داؿ 40 0.23 0.97 7.06 18.85 20 الذكور ةالكمي
 6.05 21.31 22 الإناث

 غير داؿ 40 0.06 0.005 4.09 9.3 20 الذكور الحسية
 3.95 11.63 22 الإناث

 غير داؿ 40 0.9 0.054 4.01 9.55 20 الذكور الانفعالية
 4.45 9.68 22 الإناث

أف درجات الذكور أقؿ منو عند الإناث في متوسط الدرجات بيف العمؽ والشدة المتعمقة بالألـ، إلى ( 6يشير الجدوؿ )  
(. لكف ىذه الفروؽ في 18,1/61( عند الإناث بينما يُقدر عند الذكور بػ)21,58/61الكمي إلى ) المتوسطيصؿ  حيث
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بيف العمؽ والشدة لممفردات المؤلمة ليس ليا أية دلالة احصائية لأف  ةالمتوسطالقيمة المتوسطات بيف الجنسيف في 
 .بالتالي نقبؿ الفرضية البديمة (0,05( أعمى مف قيمة مستوى الدلالة )0,7قيمة الدلالة )

 .متغير الجنسل حسب متوسط الكممات الحسية والانفعالية T( القيمة المحسوبة لـ 6جدول )

متوسط الكممات 
 المؤلمة

 قيمة ت ع ـ ف الجنس
قيمة 
 الدلالة

 القرار د ح

 ةالكمي
 5.91 18.1 20 الذكور

 داؿغير  40 0.05 0.7
 5.61 21.68 22 الإناث

 غير داؿ 40 0.08 0.00 3.66 9.9 20 الذكور الحسية
 3.66 11.93 22 الإناث

 غير داؿ 40 0.1 1.07 3.31 8.2 20 الذكور الانفعالية
 4.31 9.75 22 الإناث

 & Atallah) يرمووغ عطالوالتي قاـ بيا كؿ مف دراسة ال نتائج نتائج البحث الحالي جاءت متوافقة مع  
Guillermou, 2004) لكف متوسط استمرارية الألـ  ،التي أظيرت أف شدة الألـ وتكرارىا متقاربة بيف الذكور والإناث

مريضات السرطاف الإناث  أف أكدت يالت (Sakkour, 2017)دراسة أكثر عند النساء. بينما غير متوافقة مع نتائج 
 ,Untas & al)دراسة انتاس وزملبئو مع جاءت متباينة كذلؾ  .أعمى مقارنة بأقرانيـ مف الذكور ألـشدة ب يُظير

ف حساسية أكثر يُظير حيث تـ تطبيقيا عمى مرضى يعانوف مف أمراض مزمنة، وأشارت النتائج إلى أف النساء  (2009
 وآخروف دراسة غودينوغ وقد بيّنتارية. أكثر ديمومة واستمر  منبيات المؤلمة، وشدة الألـ لدييفمف الرجاؿ نحو ال

(Goodenough & al, 1999) ي عممية التعمـ الاجتماع إف لا شؾ .أف شدة الألـ عند الفتيات أكثر حدة مف الذكور
دوراً كبيراً مف خلبؿ الأساليب التربوية التي تعطي الحؽ للؤنثى بالتعبير عف مشاعرىا مف خلبؿ البكاء، بينما تمعب 

انعداـ الاختلبفات بيف المرضى مف كلب الجنسيف في  ؿ المعاناة. وتُعزىيُربى الذكر عمى أساس القوة والصلببة وتحم
الدور الذي تمعبو المرأة في ظؿ  عدد التعبيرات الشفوية المؤلمة وعمقيا وشدتيا سواء كانت حسية أو انفعالية إلى

بالمخزوف الثقافي في معظـ المجتمعات "النساء أكثر ضعفاً،  المتعمؽالظروؼ الراىنة قد تغير بالرغـ مف الميراث 
مف تجنّب الوقوع في حكـ مسبؽ بأف الذكور أكثر لذلؾ لابد  الرجاؿ أكثر قوة" ولكف ىذا غير كاؼٍ لتفسير الفروؽ بينيـ

وؽ ضمف الجنس الفر إف  ″لعمـ النفس الفارقي‶المنطمقات الأساسية  فمفتحملًب لشدة الألـ وانعكاساتو مف الإناث، 
ف بسرطاف حيث إف المرضى في العينة المدروسة مصابو  أعمى مف الفروؽ بيف الجنسيف. الواحد أو الفئة الواحدة ىي

الأوراـ الصمبة. كلا يعانوف مف آلاـ عضوية تتعمؽ بتطور الورـ مقارنةً مع أنماط أخرى مف السرطاف  وىـ الدـ،
للآثار الجانبية لمعلبج وتدىور الحالة النفسية وفقداف القدرة عمى القياـ بالعكس، نجد أف ىذه الآلاـ تظير نتيجة 

 بدوف أف يمعب جنس المريض أي دور بذلؾ. بالأعماؿ الاعتيادية
 
  والتوصيات:ستنتاجات الا 

الاستناد  مف خلبؿ، في البحث الحالي تـ إعطاء أىمية لتأثير متغير الجنس في التعبير الشفوي عف الألـ عند المرضى
إلى نموذج متعدد الأبعاد لدراسة الألـ. فقد أظيرت نتائج البحث الحالي عدـ وجود اختلبفاتٍ بيف الجنسيف في التعبيرات 

 غنية وعميقة.تعبيرات حسية وانفعالية يستخدـ المرضى مف كلب الجنسيف  حيث الشفوية الحسية والانفعالية عف الألـ،
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متغيرات  سيتـ الأخذ بالاعتبار لذلؾ الأطباء أف يتعامموا مع كؿ حالة عمى حدة، ىعم ،مف أجؿ أفضؿ عناية بالألـ
عمر المريض، ونوع المرض ومرحمتو، والانتكاسة، وتجارب المريض )كػ أخرى تمعب دوراً في التعبير الشفوي عف الألـ 

 في أبحاث لاحقة.( ، وتاريخ التشخيصالسابقة مع المرض
)الحسية، الانفعالية( مف خلبؿ رؤية متعددة الأبعاد، التي مف  الأساسية للؤلـتـ التركيز في ىذا البحث عمى التركيبات 

التركيبة المعرفية والاجتماعية والسموكية للؤلـ. إجراء دراسات لاحقة تبيف دور سيتـ و الضروري تقييميا عند المريض. 
ومعتقدات  بات كمركّب أساسيّ يستحؽّ الدراسة للؤلـ، كونيا تصبغ تصوراتالاىتماـ بيذه التركيمف الضروري لذلؾ 

كما تمت  لمريض كمتغيّر يستحؽ الدراسة في ىذا المجاؿ.عند اوتُشكؿ انعكاساً لمجانب الديني  المرضى عف ألميـ
الألـ وانعكاساتو عمى مرض وحيد )سرطاف الدـ(، لأجؿ أف يتـ استيعاب طبيعة الألـ بشكؿ أفضؿ، لابد  تركيباتدراسة 
تساعد في فيـ الألـ  تصميـ أدواتبالمقارنة فيما بينيا، و أمراض أخرى تسمح  ات عمىدراسإجراء المزيد مف المف 

 وتعطي نتائج أكثر فعالية.
المشاكؿ كافة مف أجؿ تقييـ ىدفاَ ضرورياً  ةوالاجتماعي ةوالنفسي ةالطبيختصاصات الابيف  تعاوفاليشكؿ ، ختاماً 

 المتكامؿتسمح بالتقييـ  ـ بتدخلبت إرشادية وعلبجيةياقلمالمعالج النفسي ليأخذ دوره  عمؿلابدّ مف تفعيؿ الصحية، و 
 .السيطرة عمى الألـوالمساعدة في لممريض 
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