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  دراسة ميدانية السرطان مرضى لدى النفسي الألم

Psychological pain among cancer patients 
Empiricalstudy  

  
  جهاد براهمية

  نادية بوشلالق. د.أ
     )الجزائر( ورقلةجامعة قاصدي مرباح 

 :الملخص
 فقـال  هو مستويات في الفروق معرفة و, السرطان مرضى لدى النفسي الألم مستوى عن هدفت هذه الدراسة إلى الكشف

مريض مراجع لمراكز مكافحة السـرطان   230حيث أجريت الدارسة على عينة  مكونة من , نوع العلاجو الجنس، السن متغیر
  . لغرض جمع البيانات )DASS21(مقياس الاكتئاب،القلق والضغط واستعمل

لديهم  )٪47.82(بينما, من قلق منخفض )٪63.04(يعانون من اكتئاب و )٪68.69(أظهرت نتائج الدراسة إلى أن حوالي
وفقا للسن وذلك بارتفاعها لـدى الإنـاث مقارنـة     الضغطو القلق, الاكتئاب في مستوى دالة ضغط متوسط،وتبين أن هناك فروقا

في حين لم تسجل أي فروق في . كما اتضح وجودها في مستوى الضغط لحساب المرضى الذين يتلقون العلاج الكيميائي.بالذكور
  .مستوى الألم النفسي وفقا للسن

وذلك لغرض تقديم الدعم والرعاية المناسبة م الألم النفسي تقييمعرفة و الصحية الرعاية مقدميونستنتج أنه من الضروري ل
  .للمرضى

  .، مرضى السرطان قلق، اكتئاب، ضغطألم نفسي،:الكلمات المفتاحية
Abstract:  

This study aimed to reveal the psychological pain level among cancer patients and to know the 
differences in its levels according to gender, age and the type of treatment. The study was conducted 
on a sample of 230 patients attending anti-cancer centers, Using the depression, anxiety and stress 
scale (DASS21). 

The Results of the study showed that about (68.69٪) suffer from low levels of depression and 
(63.04٪) of anxiety, while (47.82٪) had an average Stress. The results also showed a significant 
differences in the level of depression, anxiety and stress, according to age, and it was higher among 
females compared to males. 

The deferences were singnificant in the level of stress in favor of patients receiving 
chemiotherapy. While there were no differences in the level of Psychological pain according to age. 

As a conclusion it is necessary for health care providers to know and evaluate the psychological 
pain for the purpose of providing support and appropriate care for patients. 

Keywords:Psychological pain, anxiety, depression, stress, cancer patients. 
  

 :مقدمة
العالم نظرا لانتشاره الواسـع  يعد مرض السرطان أحد أكبر التحديات التي تواجه منظومات الرعاية الصحية في 

التي تعكس جزءا من حجم الميزانيات الضخمة المسخرة من قبل العديد من دول العـالم  , والتكاليف المرتفعة جدا لتدبيره
بالولايـات المتحـدة    السـرطان  مرضـى  رعايـة  قدرت تكاليف حيث. والجزائر لوسائل تشخيص السرطان ومعالجته

 & Mariotto A B) 2020دولار فيعام 157.77ومن المتوقع ارتفاعهاإلى, دولار 124.57حوالي2010الأمريكية عام

al, 2011).كما توصلتFernandez R L & al2013)(   فـي  إلى أن تكلفـة السـرطان)بلغـت   أوروبيـة  دولـة  )27
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وبالنسبة للجزائر  فقد قدرت الميزانية التي تم تخصيصها لمكافحة السرطان وفـق الخطـة   , 2009بليونيوروفيعام)126(
  .(Oxford business group, 2016) ملياردولار180بـ  الخماسية الوطنية

 حالة ألف45بمعدل نالمصابي الأشخاص عدد ارتفاع إلى الصحة وزارة قبل نم المقدمة الإحصائياتآخر  وتشير
 هامن المتوقع أن يتواصل ارتفاعو مليون وفاة 8.2إلى 2012أين وصلت عدد الوفيات بهذا المرض عام .سنويا»جديدة«

  .(WHO, 2016)حسب منظمة الصحة العالمية  2030مليون في عام  13.1يناهز ما على الصعيد العالمي 
تشخيص الإصابة و الجسدية والنفسية تهيؤثر على صحفحسب بل  لمريضاهدد حياة ر لا يالسرطان مرض خطيف

بـأن   Cicely Saundersحيـث وضـحت    ؛Jadoon NA & al, 2010)(ألم للمريض وعائلتهوإجهادا و سبب ضيقاًبه ت
 التـي أطلقـت عليهـا    )النفسية، الاجتماعية والروحية  ،الجسدية(الأبعاد مجموعة  مستللألم  السرطان معايشة مريض

اضطراب ك عديدة جسمية وعادة ما تظهر على شكل مشكلات , )Total Pain̏)Shute.c ̦ 2013 ̦ p20̋الألممجمل مصطلح 
 ،أعراض نفسية مثل القلقو ؛سقوط الشعروفقدان الشهية  ,الغثيانوالإسهال ،الوزنفي  الجهاز العصبي المركزي تغيرات
الانعزال  ,بعض الآثار الاجتماعية الضاغطة مثل فقدان الدخلبالإضافة إلى .والضغط الاكتئاب الأرق والشعور بالإجهاد

 ،والتغيـر  الحياة أحداث على السيطرة علاوة على ذلك يظهر المريض فقدان). 2003فقيه، حسن(والوصمة الاجتماعية
 العـلاج  الذي عادة ما يكون مرتبطة بنظـام  الجسم وصورته شكل وفي والوظيفية الأسرية الأدوار أداء على القدرة في

 فمرضـى .)American cancer society, 2016(المرتبط بالسرطان المزمن المناعية والألم الكيميائي،معدلات الاستجابة
 العائليـة  الشخصـية،  الجوانب جميع في مشاكل لظهور نقبل عليهم كانت كما حياتهم مواصلة ينعلى قادر غير السرطان
فتـرة   وخـلال  العـلاج  التشخيص، أو عملية أثناء سواء الحياة لديهم نوعية تدنيإلى  تؤدي  والتي الاجتماعية ،والحياة
  .)Landier W, 2011 (المتابعة 

 الاكتئاب انتشار إلى أن معدلات لطب الأورام الأوروبية الجمعية في دراسة لها ضمن )Trill M D )2012وتشير
 يمكـن  المرض والعلاج فتجربة.٪28 -٪ 15ما بين القلق معدل في حين يقدر, ٪58السرطان وصلت لـ مرضى بين
في دراسة هدفت إلى معرفة ) Lauver D R & Aprn B C)2007 الضغط حيث وجد من عالية مستويات تولد لديهم أن

للعلاج أن المريضـات تعـانين    امرأة يخضعن) 51(الضغوط التي تعاني منها المصابات بسرطان الثدي، على عينة من
  .من الشعور بالشك، عدم الثقة بالمعالجة والمتابعة الطبية والأعراض المرضية مثل القلق من المشاكل الجسمية

المرضى الذين يعانون من تكرار ظهور المرض تبـدو علـيهم    إلى أن )Pereira M G & al )2012كما توصل
نو أكثر عرضه لخطر الإصابة بالاكتئـاب والقلـق   اتلقوا العلاج الكيميائي فكأعراض ضغوط ما بعد الصدمة، أما الذين 

 البقـاء  للعـلاج وفـرص   الامتثـال  على مدى أيضا ولكن ,الحياة نوعية على لايؤثر سلبا فقط وهذا الخطر.من غيرهم
)Sharma A & Zhang J, 2015(.  

 الكثير منهم تستمر معهم ولكن,بعض المرضىبالسرطان لدى  التشخيص فعل على النفسية كرد المعاناة تكون فقد
 طـول  الأعـراض وازديـاد   على السيطرة و في الإدارة أكبر صعوبة إلى يؤدي مما ,العلاج اأثناء إضافي عبئا مسببة
  ).,2014J S & Tian J(بالمستشفى الإقامة

 مـا  إلـى  الثدي وصـل  سرطان مرضى بين الاكتئاب أن انتشار)Schreier AM& Williams SA)2004وجدو
 الدعم أن إلى تشير النتيجة التشخيص وهذه بعد الخامسة السنة في ٪15إلى ،وانخفض الأولى السنة في ٪50 من  يقرب

  .التشخيص بعد الأولى السنة في ،خاصة ضروري السرطان لمرضى النفسي
 النفسـية  الحالـة  النفسي لدى مرضى السرطان والعوامل المؤثر فيه لفهم مستوى الألم معرفة المهم لذا كان من

  . لعلاجه والتخفيف منه التدابير اللازمة واتخاذ  العلاج أثناء
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 فقـا  هو مستوياتفروق في مستوى الألم النفسي لدى مرضى السرطان، وال إلى معرفة الدراسة هذه وقد هدفت
  :ل محاولة الإجابة على الأسئلة التاليةمن خلا نوع العلاجو الجنس، السن لمتغير

  .السرطان؟ مرضى لدى) القلق،الاكتئاب،الضغط(النفسي الألم مستوى ما-1
تعـزى لمتغيـر الجـنس،     السرطان مرضى لدى) القلق،الاكتئاب،الضغط(النفسي توجد فروق في مستوى الألم هل-2

  .؟نوع العلاجو السن
وذلك خـلال   السرطان من يعانون مرضى على الوصفي حيث أجريت الدراسةتم استخدام المنهج  :الإجراءات المنهجية

العينـة    علـى    واشـتملت .-الجزائر–ورقلة  و  بمراكز مكافحة السرطان بكل من ولاية عنابة2016مارس  -جانفي
المـوالي  سنة والجدول  80 -18بين مريضا من الجنسين تم اختيارهم بطريقة قصدية حيث تراوحت أعمارهم ما  230

  . يوضح ذلك
  :والمتصلة بالمرض للعينة الخصائص الديموغرافية) 1(جدول رقم 

 مركز العلاج  التكرار  ٪النسبة
 عنابة  120  52.20٪
 ورقلة  110  47.80٪

  السن
 سنة 49 ≤ 119 ٪51.73
 سنة فأكثر50 111 26 .٪48

 الجنس
 نثىأ 170 ٪73.91
 ذكر 60 ٪26.08

 التعليمي المستوى
 أمي 90  39.1٪
 ابتدائي 45  19.6٪
 متوسط  27  11.7٪
  ثانوي 54  23.5٪
  جامعي 14  6.1٪

  العلاج نوع
 إشعاعي 80 ٪34.8
 كميائي 150 ٪65.2

المصـابين   غالبيـة  وكانت) ٪73.91(170بلغ  الإناث الجنسين فعدد بين التمثيل نسبة في فروق وجودونلاحظ 
 التشخيص فيبـدو أن أكثـر   منذ الوقت أما عن مدة الإصابة أو,سنة 49من الذين سنهم أقل أو يساوي ) 51.73٪(119

 أما نسبة المرضـى , أشهر من التشخيص بالسرطان 10لديهم أقل أو يساوي سنة و) ٪66.95(154المشاركين مننصف
 ).٪65.2(150الذين يتلقون العلاج الكيميائي بلغت 

 الديموغرافيـة  احتوت على بطاقة معلومات تضمنت البياناتوبالنسبة للأداة المستعملة لغرض جمع البيانات فقد 
الاكتئـاب،القلق   مقيـاس  )Scale depression, anxiety and stress)DASS21ومقياس , صلة بالسرطان وأخرى ذات

بنـد ثـم    42حيث كانت صياغته الأصلية مكونـة مـن    1993في سنة P.FLovibond من قبلوضع  لذيا :والضغط
أخـرى تقـيس    7الاكتئاب و تقيس 7و القلق تقيس منها7بند حيث 21من   والمكونةصدرت صيغة مختصرة للمقياس 

وتم التأكـد مـن    .وقد قامت الباحثة بترجمة المقياس من اللغة الانجليزية إلى اللغة العربية ومن العربية للعامية, الضغط
وكـذا  , بتمريره على مجموعة أساتذة لغرض التحقق من صحة ترجمته ومدى ملائمته لعينـة الدراسـة   ثباته وه صدق
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، 0.9الـذي بلـغ قيمتـه     ألفا كرومبـاخ  مريض وحساب الثبات بمعامل 50استطلاعية مكونة من  عينة على بتطبيقه
وهما مؤشران يـدلان علـى صـلاحية    0 76.ومقياس قلق الحالة والذي بلغ قيمته )DASS21(والصدق التلازمي بين 

  .اعتماد المقياس في الدراسة
أداة  علـى  للإجابـة  المناسـبة  الإرشادات و التعليمات إعطاء المرضىأثناء تطبيقنا لأداة الدراسة تم في الأول 

 البيانـات  بإدخال وبعد ذلك قمنا. دقيقة 15تعبئتها من قبل المشاركين حوالي  الدراسة وكان ذلك بشكل فردي،واستغرق
المئويــة،  المتوســط الحسابي،النســبة,)SPSS20(الاجتماعيــة للعلــوم الإحصــائية الحــزم باســتخدام ومعالجتهــا

 اختبـار اسـتخدام  كمـا تـم    ومتغيرات الدراسـة  الديموغرافية البيانات لوصف التكرارات،الانحراف المعياري،وذلك
  .   الفروق دراسةل كروسكال واليسو) u(مانويتني
 مرضـى  لـدى ) القلق،الاكتئاب،الضـغط (  النفسـي  الألم مستوى ما:الاجابة على السؤال الأول: ومناقشتها النتائج

  .السرطان مرضى لدى)الاكتئاب، القلق، الضغط(ومستوى الألم النفسي تكرارات ونسب يبين(2)السرطان؟جدول رقم 
  الألم النفسي المستويات التكرارات النسب المئوية

 )منخفض(0-7 157 ٪68.26
 )متوسط(14-8 64 27.82٪  الاكتئاب

 )مرتفع(15-21 9 ٪3.91
 )منخفض(0-7 145 ٪63.04

  
 )متوسط(14-8 75 32.60٪  القلق

 )مرتفع(15-21 10 ٪4.34
 )منخفض(0-7 110 ٪47.82

  
  الضغط

 )متوسط(8-14 97 ٪42.2
 )مرتفع(15-21 23 ٪10

والذين تفوق نسبتهم نصف العينة لديهم ) ٪68.26(المرضى المشاركينأن غالبية  أعلاه تبین من خلال الجدولي
من مرضى السرطان لديهم قلق منخفض، في حين قـدر نسـبة المسـتوى    ) ٪63.04(مستوى منخفض من الاكتئاب و

 ).٪42.2(ـوالمتوسط ب )٪47.82(المنخفض للضغط بـ
 Intesar A. A  &Burhan H. Dدراسـة لمخالفـة   في الدراسة لكونها جـاءت متوقعة  وتبدو هذه النتيجة غير

مـن   )٪70(أن حوالي  إلىتوصلت و ببابل السرطان في مدينة مرجان الطبيةبمريض  100التي أجريت على )2016(
التي مريضا بسرطان الجهـاز الهضـمي،و   142على  )(Tavoli. A 2008دراسةكذا و المرضى يعانون من اكتئاب حاد

ومن الملاحظ في نتائج دراستنا الحالية أن نسـبة الضـغط   .لدى مرضى السرطانأظهرت مستويات عالية من الاكتئاب 
المرضى الذين  إلى أن) 2013( Kasparianحسب ما أشار إليه والتي قد تعود) ٪52.2(النفسي المرتفع والمتوسط بلغت

الضـغط النـاجم عـن    ، فالكرب النفسي السرطان يواجهون ضغط شديد الذي قد يؤدي إلى الضيق أوإصابتهم ب شخص
مـا أظهرتـه    مـع  نتـائج الدراسـة الحاليـة   اتفقت  بينما. تشخيص يؤثر بشكل مباشر على الصحة النفسية للمرضىال

على  المشاركين لديهم اكتئاب معتدل وشديد مرضى السرطان٪ من1.9٪و10.8أن  إلى)alB FSouzade&)2013دراسة
مـن المرضـى كـان لـديهم اكتئـاب      )٪29.1(96أن  إلى)al &Alacacioglu A )2013توصلت  حينفي . التوالي
التعرف  إلىوالتي هدفت  )2014(مزلوق نتائج مع ما أفادت به دراسة التعارضت  وقد. اكتئاب حاد) ٪18.2(60خفيفو

 ـفها مرضى السرطان والظعلى مستوى الضغط النفسي وأهم استراتيجيات التي يو مـريض   120ي أجريـت علـى   ت
, ٪88معظم أفراد عينـة يعـانون مـن ضـغط نفسـي مرتفـع بنسـبة         سنة إلىأن 85-20 بين تراوحت أعمارهم

مستويات الضغط يمكن أن يكون لها آثار ضارة على نفسية المريض، مثل العجز، وعـدم   ارتفاع )MLi)2016بفحس
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الضغوط لدى قلق والاكتئاب، ال وقد يعود انخفاض مستوى.يفاقم القلق والاكتئاب القدرة على النوم، والعزلة، مما يثير أو
 التـدين , أسـاليب المواجهـة  , في دراستنا الحالية لتدخل بعض العوامل النفسية والاجتماعية  كنمط الشخصية المرضى

وفقا لبعض الدراسات السابقة وما لاحظناه على غالبية المرضى محـل الدراسـة حيـث    قبل الأهل والأصدقاء  والدعم
  vallurupelli& و ٪75مرتفع لـدى مرضـى السـرطان أيـن بلغـت      إلى أن نسبة التدين  )2014(زعطوط توصل

al)2012(من المرضى المصابين بسرطان المتقدم يؤكدون على أهمية العامل الديني في مسـاعدتهم   94وجد أن  الذي
في أن التكيف الروحي يخفض من مسـتويات القلـق لـدى     Greene(1994 &Sears(على مواجهة المرض، وما أكده 

حول أهمية عامل الدعم والمساندة الاجتماعيـة  )2009( محمود دراسة حسين قرت بهوما أ). 2014زعطوط،(المرضى
أن  أظهـرت  التي)al &Talley A  )2010 وكذا دراسة ,كلما وجدت المساندة قلت الضغوط النفسيةأنه إلى  أين توصلت

وقـد  .مستوى الاكتئاب  لدى المصابات بسرطان الثـدي  من يقلل شريك الحياة الاجتماعي العاطفي الفعال من قبلالدعم 
لتوفر الدعم النفسي العاطفي من قبـل   راجع صرح به غالبية المرضى أثناء مقابلاتنا لهم يكون هذا الانخفاض حسب ما

 .مكافحة السرطان بكل من ولاية عنابة وورقلة والأطباء الناشطين على مستوى مراكز المختصين النفسانيين

 السـرطان  مرضى لدى) القلق،الاكتئاب،الضغط(النفسي الألم مستويات في فروق توجد هل:الإجابة على السؤال الثاني
  العلاج؟  نوع و الجنس،السن لمتغير تعزى

الاكتئـاب،  (لكل مـن  أن المتوسط الحسابي )3(ل خلال الجدو يتبين من:الفروق في الألم النفسي وفقا لمتغير الجنس*
 وجـد أن  لكل من الاكتئاب القلق والضغط )u( مانويتني اختباروبحساب ، تفوق فئة الذكورلفئة الإناث  )القلق والضغط

الجدول رقـم  .0.01قل من مستوى الدلالة أهي الي ووعلى الت(0.001, 0.00, 0.00) تبلغSIG)( أقيمة احتمال الخط
 .في مستويات الألم النفسي وفقا لمتغير الجنسالفروق ): 3(

 النتيجة u(  SIG(قيمة  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي حجم العينة الجنس الألم النفسي

 الاكتئاب
 4.42 6.35 170 أنثى

  دالة 0.001 3941.0
 3.69 2.98 60 ذكر

 القلق
 4.15 7.02 170 أنثى

  دالة 0.00 3472.5
 3.19 4.53 60 ذكر

 الضغط
 4.79 8.75 170 أنثى

  دالة 0.00 3586.5
 4.47 5.43 60 ذكر

عزي إلي متغير الجنس عند مستوى الألم النفسي ت مستوياتدالة إحصائيا فيما يخص د فروق ووجوهذا يدل على 
الاكتئاب، القلق والضـغط  ويمكن تفسير ذلك إلى أن المرضى الإناث يعانون من . الإناثلصالح فئة وذلك 0.01الدلالة 

أن هناك فروق ذات دلالـة   ىإل) 2011(إلیه دراسة خليل العرب  هذه النتائج مع ماانتهت تفق تقداو.أكثر من الذكور
إلى أن النساء )2008(ثابت الثابث  ودراسة .قلق وذلك لصالح الإناثالمستوى على  إحصائية تعزى لأثر متغير الجنس

ــديهن إحســاس مرتفــع بالضــغوطالمصــابات بســرطان الثــدي يكــو إلىــأن ويكمــن هــذا الاخــتلاف . ن ل
انفعالاتها وما تعانيه من مشكلات  عن تعبیراو, أكثرتأثرابالأحداثالحياتيةوالاجتماعيةنهاطبيعةالمرأةالحساسةوالعاطفيةحيثأ

 .نفسية وجسدية مقارنة بالرجل
 الثدي المصاب بسرطان الأنثوي الجنسلدى ارتفاع الضغط ) al &Singh R. P. B )2015لوحظ في دراسةوقد 

كمـا   .الجنسي الدافع على التأثير ،و الذاتية الصورة التشوه في من مخاوف بسبب يكون قد والذي التناسلية الأعضاء و
 والاكتئـاب  بـالقلق  يشعرون المطاف نهاية في  أنهم الثدي و الرحم بسرطان المصابات حول معظم كافية كأدلة أن هنا

 الجنسـية  بسبب التغيرات عنهم من التخلي الخوف والوفاة؛ وجراحة الألم من الخوف بسبب  وذلك التشخيص  تلقي عند
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 واضـطراب فـي العلاقـات    العمـل  علـى  القـدرة  الجسد وعدم  صورة في تغيير المحتملة؛الخوف من الإنجابية أو
  .) Chaudhry M, 2012&Farooqi Y N(الأسرية

التي توصلت al(2011 &Lo C ,Miller S(كدراسة السابقة الدراسات بعضومن جهة أخرى اختلفت النتائج عن 
إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في الاكتئاب، وأشارت إلـى أن الرجـال والنسـاء المصـابين     

  al &A  Jadoon Nودراسـة  .بالسرطان قد يكونون عرضة للإصابة بالاكتئاب عندما تواجههم ظروف مجهدة للغايـة 
عدم وجود فروقاً ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في نـسبة انتشار توصلت لالتي ) 2009(أبو الخير و)2010(

  .القلق والاكتئاب
 نفـس  من والمرأة فهم يعانون من التأثير على الرجل القدر فالدراسات الأخيرة ترى أن مرض السرطان له نفس

  .بينهما متساوي والقلق الاكتئاب مستوى يزال لا السبب لهذا العلاج نفس على النفسية والجسدية ويحصلون المضاعفات
  :السنلمتغير  وفقا الألم النفسي في فروقال*

  .وفقا لمتغير السن الألم النفسيفي  يبين الفروق)4(الجدول رقم 
 النتيجة SIG (u) قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينةحجم  السن النفسي الألم

 الاكتئاب
 

 غير دال 0.72 6458  4.72 5.57 119 سنة 49 ≤
 4.24 5.36  111 سنة فأكثر50

  القلق
  

 غير دال 0.26 6127 4.18 6.61 119 سنة 49 ≤
 3.94 6.11  111 سنة فأكثر50

 غير دال 0.87 6531 5.04 7.97 119 سنة 49 ≤ الضغط
 4.80 7.79  111 سنة فأكثر50

لكل فئة عمرية كانت  الفروق بين المتوسط الحسابي للاكتئاب، القلق والضغط أن الجدول أعلاهنلاحظ من خلال 
 تمـا  تـراوح  قـد الآلام النفسـية وفقـا لفئتـي السـن     في مستوى  على الفروق لدلالة" U" غير دالة إحصائيا وأنقیم

 فروق ذات دلالة إحصائية فـي لا توجد  اليـوبالت 0.01مستوى الدلالة أكبر من  SIG)(وقيم) ,6531U=6127(بین
  .سناللدى مرضى السرطان تعزى لمتغير )القلق، الاكتئاب، الضغط(الألم النفسيمستوى 

التي توصلت لعـدم تـأثر   )al &Singh R. P. B )2015كدراسة السابقة الدراسات بعض مع تتفق النتیجة وهذه
توصـلت إليـه    في حين اختلفت عن نتائج مـا . بالسن السرطان مرضى والضغط بين القلق ,الاكتئاب مستوى كل من

القلق  انتشار معدلات أن مريض بالسرطان إلى1217الصين على  أجريت في التيHong J S & Tian J (2014)دراسة
 القلـق  من عالية مستويات من سنة يعانون 60 الأكبر من المرضى التوالي وأن على٪66.72و٪6.49والاكتئاب كانت 

 سـنا  الأصـغر  التي بينت أن المرضى Sehlen. S & al(2003(ودراسة. سنة 60 من أقل بالمرضىوالاكتئاب مقارنة 
 أن أكثـر )Intesar A. A  &Burhan H. D )2016ووجد.الأكبر سنا لدى المرضى ارتفع القلق،بينما في انخفاضلديهم 

توصـلت   )2014( مزلوقفي حين دراسة .)60-46(ما بين سن هي مصابة بالاكتئاب من مرضى السرطان ئة عمريةف
قورنت بفئة الكهول  إذا ما ٪96.77من ضغوط نفسية كثيرة قدرت بـ يعانون إلى أن مرضى السرطان من فئة الشباب

  .٪65.51وفئة المسنين 87.14٪
وى التأثير فـي مسـت   العمر لا يلعب دور كبير في تحديد مستوى أو ويمكن تفسير النتيجة المتوصل إليها إلى أن

  .الخ..الألم النفسي لدى مرضى السرطان بقدر ما تلعبه عوامل أخرى كأساليب المواجهة والتكيف مع المرض 
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  :)إشعاعي/كميائي( لعلاج لمتغير نوعا وفقا الألم النفسي فيفروق ال*
  .)إشعاعي /كميائي(الفروق في الألم النفسي وفقا لمتغير نوع العلاج يوضح )5(الجدول رقم 

 النتيجة SIG قيمة(u) الانحراف المعياري المتوسط الحسابي حجم العينة نوع العلاج النفسيالألم 
  

 الاكتئاب
 4.36 4.18 80 اشعاعي

  غير دالة 0.02 5142.0
 4.42 6.16 150 كميائي

  
 القلق

 3.77 5.36 80 اشعاعي
5105.0  

0.02 
 

 4.13 6.91 150 كميائي غير دالة
  

 الضغط
 4.95 5.98  80 اشعاعي

 دالة 0.003 4708.5
 4.61 8.90 150 كميائي

 المرضى الذين يتلقون العلاج لفئة كل من الاكتئاب، القلق والضغط أن متوسط والملاحظ من خلال الجدول أعلاه
، وتبين بتطبيق )98,(وارتفاع متوسط الضغط بشكل ملحوظ حيث وصل  ،تفوق الذين يتلقون العلاج الإشعاعي الكميائي
لا و بالتـالي   0.01من مستوى الدلالـة  أكبر  لكل من الاكتئاب والقلقSIG)(الخطأقيمة احتمال أن  )u( مانويتنياختبار

في حين بلغـت قيمـة   لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير نوع العلاج، )الاكتئاب، القلق( في جد فروق دالة إحصائياتو
)(SIG وهذا يدل على وجود فروق دالة فـي مسـتوي   0.01مستوى الدلالة وهي أصغر من  0.003 ضغطمتغير الل ،

  .وذلك لصالح ذوي العلاج الكيميائيالضغط
 دلالـة  ذات فروق توصلت إلى عدم وجود)al &Jadoon N A )2010دراسة به وقد اتفقت النتيجة مع ماجاءت

 .السرطانوالقلق لدى مرضى  نوع العلاج ومستوى الاكتئاب بين إحصائية

 علـى  العـلاج  من مختلفة أنماط أثير التي هدفت إلى  بحثت)al &Pereira M G  )2012في حين أشار دراسة
 وشركائهم وذلك على عينة المستقيم و القولون سرطان لمرضى الحياة نوعية و الاكتئاب،القلق، الضغوط ما بعد الصدمة

 جراحة لوحدها تلقوا الذين المرضى أن حيث أظهرت الحالة شركاء إلى نتائج مخالفة للدراسة67مريضو 114مكونة من
 تلقـوا العـلاج   الـذين  أما المرضـى ,وأعراض ضغوط ما بعد الصدمة والقلق من الاكتئاب أقل معدلات لديهم كعلاج

 التـي )al2014)&Nikbakhsh Nودراسـة  .الإصابة بالاكتئاب والقلق من غيـرهم  خطر هل عرض فهم أكثر الكيميائي
 تلقـوالعلاج  الـذين  المرضـى  كانت لـدى  والمعدة الثدي في سرطان والاكتئاب للقلق انتشار معدلات أعلى وجدت أن

  .الكميائي
يرجع ارتفاع مستوى الضغط لدى المرضى الذين يتلقون العلاج الكميائي إلى ما يسببه هذا النوع مـن  أن  ويمكن

 ، التعب وألم،فقـدان تغيرات في الجلد والأظافر, وفقدان وزن بالضيق كالتعب  والشعور للمريض العلاج من آثار جانبية
 .عام وضعف الشعر

 :خلاصة
وأن طبيعة , الآلام النفسية منخفضة ومتوسطة من لديهم مستويات مرضى السرطان أن الدراسة خلال من اتضح

 المرض وعلاجه يؤثران على الحالة النفسية للمريض ويتدخل في تحديد درجة هذا التأثير بعض العوامل الديموغرافيـة 
, والعرقيـة  الثقافيـة  الخصـائص دون أن ننسى الأخذ بعين الاعتبار ,بالمرض مثل مدة الإصابة ونوع العلاج المتصلةو

لذا كان لابد من تفعيل , الاجتماعي الشخصية،أساليب المواجهة والدعم كنمط الاقتصادي وعوامل أخرى والوضع الدينية
  .الرعاية النفسية وجعلها جزء من برتوكولات العلاج
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