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 الفعالية الذاتية المدركة وإدارة الألم لدى مرضى السرطان
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  :ملخص

ي والت طان،ى السرهدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن أثر الفعالية الذاتية المدركة في إدارة الألم لدى عينة من مرض

تين للقياس بأدا ولقد تم الاستعانة سنة، 43-28بين  تتراوح أعمارهم ما ( مريض سرطان)ذكورا وإناثا(،46اشتملت على )

ومقياس  ضوان،( في صيغته المعربة من طرف سامر ر1992)مقياس الكفاءة الذاتية العامة  لجيروزيليم وشوارتسر) هما:

باستخدام أساليب و(، spss24درجة الألم والنشاط( .وحللت البيانات بالاستعانة بالحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

ختبار تي للتنبؤ باالحسابية والانحرافات المعيارية، وتحليل الانحدار الرتبي اللوجس المتوسطات الإحصاء المتمثلة في:

د وق ري السن، ومدة العلاج."ت" لمعرفة الفروق في الفعالية الذاتية حسب متغي الفعالية الذاتية في إدارة الألم، وكذلك اختبار

 المدركة في إدارة الألم، ووجود تأثير للفعالية الذاتية دركة،توصلت الدراسة إلى وجود مستوى مرتفع من الفعالية الذاتية الم

ات دلالة ووجود فروق ذ كما توصلت إلى عدم وجود فروق في مستوى الفعالية الذاتية المدركة تعزى لمتغير السن،

 إحصائية في متغير الفعالية الذاتية تعزى لمتغير مدة العلاج.

 مريض السرطان. ؛إدارة الألم ؛ةالفعالية الذاتي  :الكلمات المفتاحية

Abstract: 

   This study aimed to reveal the effect of perceived self-efficacy on pain management, among 

both female and male group which was composed of (46) participants with cancer, who were 

between (28) and (43) years old. In order to carry out this study, both the general self-efficacy 

scale (GSE) developed by Matthias Jerusalem and Ralph schwarzer (1992) then translated 

into arabic by Samer Rudwan, as well the pain and activity questionnaire, were used. As for 

data analysis, this was achieved through the statistical package for social sciences (SPSS-24), 

particularly by relying on the following statistical methods: Means, Standard Deviation, 

Ordinal Logistic Regression, and T-Test, used respectively, in order to reveal the effect of 

self-efficacy on pain management, and to identify the differences between levels within 

perceived self-efficacy according to both age and length of treatment variables. Finally, the 

main findings of this study were: 
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           - Hight level of perceived self-efficacy among participants.   

    - Statistically significant effect of perceived self-efficacy on pain management. 

    - Differences between levels within perceived self-efficacy non statistically 

significant, according to age   variable. 

    - Differences between levels within perceived self-efficacy statistically significant, 

according to length of treatment.     

Keywords: Perceived self-efficacy; Pain management; Cancers patients. 

 مقدمة:

ديدد مدن لات والأعدرا  الشدائعة لددى العيعد الألم واحددا مدن الادواهر الم مدة والمعقددة ومدن المشدك   

سدير هندا  العديدد مدن الدراسدات والنمداذج والناريدات التدي حاولدت تف المرضى ومن مختلف الأعمدار،

قة يلدة السدابظاهرة الألم للمساهمة في تقييم وعلاج الحالات بشكل أفضل، حيث تزايدت خلال العقود القل

كجددزء مدن زيدادة الحجدم النسدبي للمدر . ويعتبددر وبصدورة ملحوظدة الأمدرا  المزمندة والمستعصدية 

تحقيد  لالأهميدة  التعامل مع الألم وف م أبعاده النفسدية والجسددية، والاجتماعيدة، والانفعاليدة، مسدألة ذات

م إدرا  أعلددى لصخصددائيين والأطبدداء، ومسدداعدة المرضددى ممددن يعددانون مددن الألددم المددزمن وعددائلات 

تدي يعداني ومن ضمن الشكاوي المزمندة ال جتماعية للمر  وعلاجه.والتغلب على الآثار الانفعالية والا

 من ا أفراد آلام السرطان وما يراف  هذا الألم من أعرا  جسمية ونفسية.

لكثير من يعتبر مر  السرطان من أبرز الأمرا  المعاصرة الم ددة للحياة في العالم، ويخضع ل      

رز وتبد ة بده.اعيدة ال ادفدة لمعرفدة أسدبابه والعوامدل المدؤثرالبحوث والدراسات الطبية والنفسدية والاجتم

لقددة كددار المتعأهميددة الفعاليددة الذاتيددة المدركددة فددي أن ددا تمثددل الجسددر بددين الأفكددار والسددلو . فتطددوير الأف

م ارات جديدة وبالتالي في اكتساب عادات و بالذات وجعل ا أكثر إيجابية له أثر كبير في سلو  الأفراد،

 دارة الألم مع مر  السرطان.ذات علاقة بإ

أجريدت  ولقدد لمدزمن،ولقد لقي مف وم الفعالية الذاتية  اهتماما كبيرا من قبل الباحثين في مجال الألم ا    

 دا الفعاليدة بوأثيرت مناقشات عديدة حول الميكانيزمات التي تدؤثر  العديد من الدراسات في هذا المجال،

ر لفبفبننو دراسددة  Jensen (1991جونسنن) )يل المثددال دراسددة وعلددى سددب الذاتيددة المدركددة علددى الألددم.

(1999 )Lefebvre ،لفعدال اوالددور  حول تقييم معتقدات الفعاليدة الذاتيدة لددى مرضدى الآلام المزمندة

 الذي تلعبه الفعالية الذاتية في ف م الألم المزمن.

عرفدة مة التدي تسدعى إلدى ففي ضوء ما أشارت إليه الأبحداث ، وفدي هدذا الإطدار جداءت هدذه الدراسد    

خدذ سدرطان، وأالدور الفعال للفعالية الذاتية في إدارة الآلام المزمنة لدى الأشخاص المصابين بمر  ال

 تعمدل علدى هذا المتغير بعين الاعتبار عند علاج الألم المزمن، علاوة على ذلك تطوير أساليب علاجية

 الذين يعانون من الآلام المزمنة.تحسين الفعالية الذاتية المدركة لدى مرضى السرطان 
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 الإشكالية:.1

يعد مر  السدرطان مدن أخطدر الأمدرا  التدي يتعدر  ل دا الإنسدان فدي عصدرنا هدذا، وهدو مدن      

ن مدالأمرا  التي يستعصى علاج ا جذريا في أغلب الحالات علدى الدرغم مدن المحداولات المتواصدلة 

نددا  همددر  السددرطان عمليددة بيولوجيددة معقدددة، ولددي  قبددل العلمدداء لعلاجدده والتغلددب عليدده. فالإصددابة ب

 عامل واحد مسؤولا عن الإصابة بالمر . ولكن هنا  عدة عوامل مجتمعة.

حدد  يرتبط مر  السرطان بمعاناة جسدية ونفسية وحتى اجتماعية هامة، قد تدنجم عدن المدر  فدي    

ي لتطدور الدذانوع الإصابة، مرحلدة  ذاته كالآلام والتي تتحكم في ا مجموعة من العوامل والتي من بين ا

. ويمثدل وصل إلي ا المر ، إضافة إلى العوامل النفسية والتي تلعب دورا م ما في التكيف مع المر 

 لم الحدادالألم جانبا م ما من جوانب المر ، حيث تتعل  أهمية الألدم المحسدوس بالسدياق والدزمن، فدالأ

دة ة غير موجوتبليغ الجسد بمثير ضار. غير أن هذه الوظيفيمتلك وظيفة إنذار وحماية بيولوجية، إذ يتم 

الدة ويتحدول ذلك أن أسباب الألم كالمر  المزمن غير قابلدة لزز في الألم المزمن أو المتكرر الا ور.

 ب بدل يدؤثرالألم المزمن إلى معاناة تمتلك قيمة مرضية. إن الألم لا يؤثر علدى الوظدائف الجسدمية فحسد

 (83، 2013)حسانين أحمد، ة بالنسبة للمريض. على كل جوانب الحيا

لمعرفيدة أن فعاليدة الدذات هدي قددرة الفدرد علدى تناديم وتنفيدذ م اراتده ا  Banduraبانندوراويرى      

اتده، والسدلوكية والصدحية الضدرورية لدصداء النداجم أو معتقددات الفدرد حدول قدرتده علدى تناديم مخطط

الفدرد عدن  الذات تعد المفتاح الرئيسي للقوى المحركة لسدلو وأن هذه المعتقدات الشخصية حول فعالية 

 حيدداة التدديفاعليتده وتوقعاتدده ، وعددن م اراتده السددلوكية المطلوبددة للتفاعدل الندداجم والكددفء مدع أحددداث ال

ر  ، إذ يواج  ا. وتقود فاعلية الذات إلى رفع مسدتوى المناعدة وتحسدين اسدتراتيجيات التغلدب فدي المد

علددى  ن يمتلكددون فاعليددة ذات كددانوا أكثددر قددوة علددى تحمددل الألددم وأقددل اعتمدداداوجددد أن الأشددخاص الددذي

لقيدام المسكنات، كما أن دا تسداعد فدي حالدة المدر  علدى التمسدك بأسدلوب حيداتي وتعزيدز القددرة علدى ا

 (32-31، 2014)حمة صالم و حسن بكر، بسلوكيات مؤدية إلى الشفاء. 

ت لمدزمن، وأجريداهتمامدا كبيدرا مدن قبدل البداحثين فدي مجدال الألدم لقد لقي مف وم الفعالية الذاتيدة  ا      

عتقددات إلى أن م دراسات عديدة تناولت العلاقة بين الفعالية الذاتية والألم، وأشارت نتائج هذه الدراسات

 لمزمن.والعجز، والألم لدى مرضى الألم ا الفعالية الذاتية ارتبطت بانخفا  الاكتئاب، والضغوط،

 اين يدؤثر فدي رت بعض الدراسات أن مرضى الألم يتباينون في كفاءت م الذاتية وأن هذا التبكما أظ     

يددة بعددض المتغيددرات المرتبطددة بددالألم، فالمرضددى الددذين يا ددرون درجددات مرتفعددة فددي الفعاليددة الذات

لدم، عدة لصوعتبدات مرتف والكدر النفسي، والنتائج الطبية السدلبية، يا رون مستويات منخفضة من الألم،

 (290، 2015-2014)عدودة،  وتحمل أكثر لصلم.

في  لم وأهميت اوفي ضوء هذه النتائج، والدراسات التي تبين دور فعالية الذات المدركة في إدارة الأ     

 حياة المريض المصاب بالسرطان.

ية المدركة لدى وهذا ما ارتأينا أن ندرسه في دراستنا هذه، من خلال معرفة مستوى وتأثير الفعالية الذات

مرضى السرطان، ودوره في إدارة الألم. ومن خلالده واسدتنادا إلدى مدا سدب  طرحده يقدودني إلدى بلدورة 

 تساؤلات الدراسة في:
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 ما هو مستوى الفعالية الذاتية  لدى مرضى السرطان؟ -

 هل يوجد تأثير للفعالية الذاتية  في إدارة الألم لدى مرضى السرطان؟ -

تددرة )العمددر، ف ي الفعاليددة الذاتيددة لدددى مرضددى السددرطان وفقددا لمتغيددرات التاليددةهددل توجددد فددروق فدد -

 العلاج(؟

 أهمية الدراسة:  .2

مجدالات  تسدعى الدراسدة الحاليدة إلدى المسداهمة فدي إثدراء أهدم مجدال مدنم) الناحية النظرينة :  1.2   

ية   لصبعددداد النفسدددالدراسدددات النفسدددية والطبيدددة ذات العلاقدددة برعايدددة مرضدددى السدددرطان لإدرا  أعمددد

ى ذاتيدة  لددوالاجتماعية والحيوية لصلم وما يرافقه من أعرا ، ومعرفدة مددى تدأثير مسدتوى الفعاليدة ال

 لدى الدتحكمعهؤلاء المرضى. وعلاقت ا بإدارة الألم، وبالتالي المساهمة في معرفة قدرة الفرد المرضدى 

 في المشكلات الصحية التي يواج  ا.

الصدحية علدى ل دذه الدراسدة : تفيدد العداملين فدي مختلدف المجدالات النفسدية و لعملينةالناحية اوأما   2.2

الدذات ،  معرفة بعض العوامل المؤثرة في حياة هذه الفئة أي مرضى السدرطان، والتدي مدن بين دا فعاليدة

بيدر من خلال تحسين حالت م الصحية والجسدمية والنفسدية، حيدث يددركون أن لمعتقددات المدريض أثدر ك

ن فدة أكبدر عداية أنفس م من الآلام المزمنة، من خلال تنمية فاعليت م الذاتية وتشدجيع م علدى معرفي حم

 فاعلية التدخلات النفسية والطبية التي يقدم ا الأخصائيون.

 أهداف الدراسة: .3

بين ت دددف الدراسدددة الحاليدددة إلددى معرفدددة مسدددتوى كددل مدددن فعاليدددة الددذات  وإدارة الألدددم لددددى المصدددا   

لمصددابون ا، ومدددى تددأثير الفعاليددة فددي إدارة الألددم، ثددم معرفددة الفددروق بددين أفددراد العينددة أي بالسددرطان

 بالسرطان في متغير فعالية الذات المدركة تبعا للمتغيرات)العمر، فترة العلاج(.

 .مصطلحات الدراسة:4

اث لأحدددوهددي قددرة الفددرد علدى الددتحكم فدي إنجدداز م امده، ومواج ددة المصداعب وافعالينة النذات :  1.4

صدل المحيطة بده فدي مختلدف المواقدف. وتعدرف إجرائيدا فدي هدذه الدراسدة علدى أن دا الددرجات التدي يح

 علي ا الفرد على مقياس الكفاءة الذاتية العامة.

نه أكامنة. أي  الألم هو خبرة انفعالية وحسية غير سارة، والمرتبطة بأضرار حقيقية أوإدارة الألم:  2.4

ي بانفعدال مدزعج. ويعدرف إجرائيدا فدي هدذه الدراسدة علدى أنده الدرجدة التدعبارة عن إحساس مصداحب 

 يحصل علي ا أفراد العينة على مقياس درجة الألم والنشاط المستخدم في الدراسة.

 .حدود الدراسة:5

تتندداول الدراسددة معرفددة مسددتوى الفعاليددة الددذات  لدددى المصددابين بمددر  الحنندود الموضننوعية :  1.5

الفعالية الذاتية في إدارة الألم، وتحديد الفروق في متغير الفعالية الذاتيدة المدركدة  السرطان، ومدى تأثير

 من خلال متغيرات)العمر، فترة العلاج(
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 أجريت الدراسة بـ:الحدود المكانية:  2.5

 المؤسسة العمومية الإستشفائية أحمد بن بلة خنشلة مصلحة طب الأورام. -

-جدال"ر خنشدلة قسدم الأمدرا  الباطنيدة -قداي  -يحدي عبدد المجيددالمؤسسة العموميدة الإستشدفائية ح -

 نساء".

 .2020خلال ش ري جانفي/ فيفري عام الحدود الزمانية:  3.5

 .الإطار النظري للدراسة:6

 فعالية الذات : 1.6

، حيدث   Banduraتعتبر فعالية الذات  من المكونات الم مة للنارية المعرفية الاجتماعية لباندورا      

لدى الفدرد يعتمدد  التي تعتبر أن سلو  المبادرة والمثابرة self-efficacyقدم ناريته في الفعالية الذاتية 

يئدة حدديات البتعلى أحكام الفرد وتوقعاته المتعلقة بم اراتده السدلوكية ومددى كفايت دا للتعامدل بنجداح مدع 

طراب ، ي التكيف النفسي والاضوالاروف المحيطة، وهذه العوامل في رأي باندورا يلعب دورا هاما ف

 .(190، 2015)حدان، وفي تحديد مدى نجاح أي علاج للمشكلات الانفعالية والسلوكية والصحية. 

ة تيدة الضدروريويشير مصطلم الفعالية الذاتية إلى اعتقداد الفدرد بقدرتده علدى تسدخير الإمكانيدات الذا    

ياتده. حة على الأحدداث التدي يتعدر  إلي دا فدي والسيطر للتحكم الموف  في الوضعيات التي يخضع ل ا،

لو  الصدحي وذلدك لأن فعاليدة الدذات تعمدل علدى ضدبط السد وللفعالية الذاتية تأثيرا إيجابيا على الصحة،

 فعيتده إلدىوتنايمه، ف ي توفر للفرد إحساسا عاليا بالقدرة على الارتقداء بالصدحة وترفدع مدن مسدتوى دا

 .(30، 2015)الزروق، ي يضمن الحفاظ على الصحة. المثابرة على النشاط السلوكي الذ

 حيث حدد باندورا في ناريته  "الفعالية الذاتية" ثلاثة أبعاد للفعالية وهي:   

 وتعندددي مسدددتوى دوافدددع الفدددرد لدددصداء فدددي المجدددالات المختلفدددة، :Magnitudeالفاعلينننة قننندر  1.1.6

 .(490، 2011، )المصريويختلف ذلك المستوى تبعا لطبيعة وصعوبة الموقف. 

شداب ة. مويشير هذا البعد إلى انتقال فعالية الذات من موقدف إلدى مواقدف :generaltyالعمومية 2.1.6

 .(620، 2012)عطاف، 

ة للتدأثير بمدا فالمعتقدات الضعيفة عن الفعالية تجعل الفرد أكثدر قابليد: strengthالقوة أو الشدة 3.1.6

للموقددف.  دى الفددرد فددي ضددوء خبراتده السددابقة، ومدددى ملائمت ددايلاحاده، وتتحدددد قددوة الفعاليددة الذاتيدة لدد

 (511، 2001)الزيات، 

الفدرد  ومن ج دة أخدرى فدإن الإحسداس بالفاعليدة وإدراك دا لا يدأتي مدن فدراد بدل يعتمدد علدى تفاعدل    

ا بانندورسدب السليم مع البيئة المحيطة به والخبرات الاجتماعية التي يكتسب ا فدي هدذا الصددد. وتوجدد ح

1986 Bandura ة، أربعددة مصددادر أساسددية للمعلومددات حددول الفعاليددة: الإنجددازات الأدائيددة، النمذجدد

 .(104، 2001)يخلف، والإقناع الاجتماعي، والحالة الفيزيولوجية. 
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فالنجداح  والدذي يعتمدد علدى الخبدرات التدي يمتلك دا الشدخ ،بمصدر الإنجنااات الأدائينة: فيما يتعل   -

داء النداجم فدي وعليده فدإن تكدرار الأ فعاليدة الذاتيدة بينمدا الإخفداق المتكدرر يخفي دا.عادة يرفع توقعات ال

السددلو   نشداط معددين ينمدي إحسدداس الفدرد بالفعاليددة الذاتيدة ويزيددد مدن قدرتدده وثقتده علددى ممارسدة وأداء

 عجزاس بدالالملائم والمناسب. بينما إخفاقه في ممارسة السلو  يصاحبه الشعور باليأس والتشداؤم وإحسد

 (Bandura, 1983, 125)وانعدام الثقة. 

نت م فدإن الأشدخاص يعرفدون قددرات م مدن خدلال مقدارمصدر النمذجة أو الخبرات البديلة وأما حسب  -

ي أن لذاتيدة. ألغيرهم من الناس وأن نجاح الآخرين وخبرات م الناجحة تعتبر كل ا مصدر تنمية للفعالية ا

)عبددد . ن الندداس لكددي يددتعلم أو يسددتفيد مددن خبددرات م وإنجددازات مالأفددراد يميلددون إلددى ملاحاددة غيددرهم مدد

 .(163، 2010العزيز، 

ث خدلال الحددي مصدرا ذا تأثير هام يعمل على تنمية الفعالية الذاتية مدنمصدر الإقناع الاجتماعي يعد  -

 الذي يتعل  بخبرات معينة للآخرين والإقناع ب ا من قبل الفرد.

 سدتطيع تحقيدد فتشددير إلدى العوامدل الداخليددة التدي تحددد للفدرد مددا إذا كدان ي الحالنة الفيزيولوجينةوأمدا  -

د سداعد الفدرتأهدافه أم لا. وذلك مع الأخذ بعين الاعتبدار المؤشدرات الجسددية والعاطفيدة التدي يمكدن أن 

 .(490، 2001)الزيات، على الأداء. 

 إدارة الألم: 2.6

ولقد تصدى  ا الغمو ، ف و في الأساس خبرة سيكولوجيةيعتبر الألم من أكثر الاواهر التي يكتنف      

العوامددل  البشددر تاريخيددا لصلددم مددن خددلال الأدويددة والجراحددة، ولكددن مددع تزايددد أهميددة الدددور الددذي تلعبدده

ونتيجدة ذلدك  النفسية في الإحساس بالألم معالجته، أصبم لعلمداء الدنف  مكدانت م الم مدة فدي تددبر الألدم،

ات اليب تقنيدد السيكولوجي تستخدم بشكل متزايد يوما بعد يوم، وتشمل هذه الأسبدأت الأساليب ذات البع

ي المغناطيسدد ا لاسددترخاء، وتشددتيت الانتبدداه والأخيلددة والتنددويم متعددددة من ددا التغذيددة الحيويددة الراجعددة،

 .(590، 2008)تايلور، وأساليب معرفية أخرى. 

م بأنده خبدرة تعريفدا لصلد  ISAPميدة لدراسدة الألدم وفي هدذا الصددد قددمت الجمعيدة الأمريكيدة العال      

فه مدن انفعالية، وحسية غير سارة مرتبطة بوجود تضرر حقيقي أو كامن في النسيج الحي)أو يمكن وص

 .(Meryskey & Bogduk, 1994, 12)خلال مفاهيم مثل هذا التضرر. 

وجدانيددة لجوانددب المعرفيددة والوانطلاقددا مددن هنددا فددإن الألددم هددو ظدداهرة متعددددة الأبعدداد ويتضددمن ا     

ات والتدي والحسية والبيئية سواء فدي وجدود أو غيداب الأسدباب الباثولوجيدة، وهدذا مدا يجعدل لصلدم مكوند

 تشمل:

 أي أن لصلم ما ر حسي، حيث يتم الإحساس به من خلال ناام حسدي خداص،المكون الحسي:  1.2.6

 يعلم الفرد كيفية الإحساس بالألم والشعور به.

ن خلال دا أي أن الألم عبارة عن خبرة غير مستحبة، وغير سارة، حيث يتم مالمكون الانفعالي:  2.2.6

 رفض وقمع هذا الانفعال.
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بدارة عدن ععلدى أن الألدم  ISAPوهدذا مدا أكدتده الجمعيدة الدوليدة لدراسدة الألدم الألم هو خبنرة:  3.2.6

 معاش وتجربة حسية مرتبطة بضرر كامن أو حقيقي.

حيددث يضددم مجموعددة مددن التادداهرات اللفايددة وغيددر اللفايددة لدددى الشددخ  السننلوكي:  المكننون 4.2.6

 .(Salamagne, 1994, 60-66)المريض الذي يعاني من الآلام. 

تصدنيفا لصلدم يعتمدد علدى خمسدة أنمداط   Turk & Melzack( 1992تينر  وميلنزا  )وقدم كدل مدن 

 مختلفة:

قابدل  بلدة للتحديدد الموضدوعي ومثدارة مدن خدلال سدببوغالبا ما تكدون قا: Acute pain* الألم الحاد 

 للتحديد )مرتبط بوجود تضررات، مرتبط بمدة زمنية محددة( .

وهددي الآلام المتكددررة بصددورة منتامددة  :Acute recurrent pain*الألننم الانتكاسنني النندوري 

 كالشقيقة، ألام الا ر.

ضددوية دائمددة أو نتيجددة لمددر  والددذي يا ددر كنتيجددة لإصددابات ع:chronic painالمننزم) * الألننم 

 .(2003)بروبكر و وأخرون، أساسي مزمن، وتستمر لمدة طويلة من الزمن. 

را  وهدي الآلام التدي تدرتبط بدالأم:  chronic progressive pain* الألم ذو الطبيعة التصاعدية

 ذات الطبيعة التصاعدية )روماتويد المفاصل، السرطان(.

 وهدي الآلام الناتجدة عدن اسدتخدام مثيدرات:Laboratory induced pain* الألنم المحندم معملينا 

 .(2017)بريطل، حسية مؤلمة كالوخز، ويتم إحداثه في مواقف معملية. 

ى دور وفددي هددذا السددياق تطددور نمدداذج كثيددرة لتفسددير مشددكلة الألددم المددزمن باعتمادهددا واهتمام ددا علدد  

 ومددا متعددددر إلددى الألددم المددزمن باعتبدداره مف العوامدل النفسددية فددي ف ددم المشددكلة، وكددل هددذه النمداذج تنادد

 الأبعاد ويشمل على عوامل انفعالية وسلوكية ومعرفية وطبية، ومن بين ا:

تمدد علدى تعتبدر هدذه الناريدة أول محاولدة لوضدع نمدوذج تكداملي يعنظرية بوابة التحكم بنالألم:  1.2.6

ال و  وباتريدك هدذه الناريدة رونالدد ميلدزاتفاعل العوامل البيولوجية والنفسية لتفسير الألدم. وقدد اقتدرح 

(1965 )Melzack & Wall قدط علدى ، وفقا ل ذه النارية لا ينار لصلم باعتباره خبرة حسية تعتمد ف

ون مددن درجدة التضدرر الحددادث فدي النسدديج الحدي، ولكددن ينادر إليدده باعتبداره خبددرة متعدددة الأبعدداد تتكد

كدل  وجدود ميكانيزمدات فيزيولوجيدة عصدبية معقددة فديجوانب حسية وانفعالية وتقديرية، حيث يفتر  

ذه هدوالمد  تعمدل علدى تعدديل إشدارات الألدم الدواردة قبدل أن تصدل   Spinal cordمن الحبدل الشدوكي 

ي، للحبدل الشدوك  Dorsal Hornالإشارات إلى الم  تمر ببوابدة عصدبية موجدودة فدي القدرن الا دري 

شدداط ننسدبي فددي الأليدداف ناقلدة صددغيرة وكبيدرة حيددث أن وهدذه البوابددة يمكدن فتح ددا وغلق ددا وفد  نشدداط 

مدل لصدغيرة يعاالألياف الكبيرة يعمل على إعاقة نقدل رسدائل الألدم )بغلد  البوابدة(، بينمدا نشداط الأليداف 

 .(91، 2013)حسانين أحمد، على تس يل نقل أشارت الألم )بفتم البوابة(. 

حيددث  Sharp T.Jشننار  لنمددوذج مددن قبددل قدددم هددذا االنمننوذج المعرفنني السننلوكي الحنندي :  2.2.6

يفتر  أن استجابات الأفراد لصلم الذي يعانون منه تؤثر بشكل رئيسي على ألام دم. وتشدمل اسدتجابات 
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الأفددراد كددل أشددكال المعددارف )التصددورات، الأفكددار( المرتبطددة بددالألم، ولددي  فقددط السددلو  الملاحدد . 

ساسددي علددى تقددديرات المرضددى لصلددم مددن خددلال ويفتددر  النمددوذج أن الإحسدداس بددالألم يعتمددد بشددكل أ

 .(35، 2007)حسانين أحمد، التفاعلات المختلفة التي يمكن أن تصبم في حد ذات ا عوامل مؤثرة. 

دارة أدى هددذا النمدوذج أيضدا إلددى تطدوير بددرامج إالنمنوذج البيولنوجي النفسنني الاجتمناعي:  3.2,6

لألددم حيددث العددلاج والتكلفددة، ممددا يجعددل مددريض االألددم المتعددددة التخصصددات، وهددي الأكثددر فعاليددة مددن 

ور ناريدة المزمن يحاى بفرصة أكبر لاستعادة وظائفه والتحسن الكبير في نوعية حياته، ومثلما كان د

المناددور  بوابددة الددتحكم فددي الألددم فددي استكشدداف كيفيددة ارتبدداط علاقددة العقددل والجسددم بتجربددة الألددم، فددإن

هددذا  ن ج الأكثدر عمليددا لف دم معندى وتصدور الألددم، حيدث يفتدر البيولدوجي النفسدي الاجتمداعي هددو المد

د اميكي معقدالنموذج مناورا متعدد الأبعاد لصلم، ويبين أن الاضطراب البدني يا در كنتيجدة تفاعدل ديند

جتماعيددة )كدالأطر الا النفسددية )كدالإدرا  والمدزاج، والسددلو (، والاجتمداعي -بدين العوامدل البيولوجيدة

لألددم، ار علددى إدرا  الشددخ  واسددتجابته(. والتددي بن ايددة تعمددل علددى تحديددد تجربددة والثقافيددة التددي تددؤث

دل وفد  والأفراد يعبرون عن تبداين م فدي تجدارب ألام دم نادرا لتفاعدل هدذه العوامدل مجتمعدة والتدي تعد

 .(28، 2018)أبو شمالة، تفسيرهم الشخصي لصعرا  الجسدية. 

 . الدراسات السابقة:7

والتدي طلدب في دا مدن مجمدوعتين مدن :    Kores R.Cetal(1990رون)دراسنة لكنوريو و خن 1.7

لتغلدب مرضى الألم المزمن أن يقدروا مدى قدرت م على المشاركة في خمسة أنشطة )المشدي، الحمدل، ا

الدذين  ن الأفدرادعلى الألم، الأنشطة العائلية( أثناء المشاركة في برنامج العدلاج متعددد الأبعداد، ووجدد أ

أخيدرا ويرات مرتفعة في الفعالية الذاتية أظ روا أوقدات أطدول فدي الجلدوس، والوقدوف حصلوا على تقد

 تحسددن فددي قدددرت م علددى العمددل، والمشدداركة فددي الأنشددطة، واسددتخدام مددنخفض لصدويددة، واسددتمر هددذا

اتيددة. شدد را مددن المتابعددة. وذلددك مقارنددة بالمجموعددات المنخفضددة فددي الفعاليددة الذ 11-3التحسددن لمدددة 

 .(78، 2011حمد، )حسانين أ

دى لدقداموا بتقيديم معتقددات الفعاليدة الذاتيدة  :Jensen M .Petal(1991دراسنة جونسن) وبتين ) 2.7

خاء، عينددة مددن مرضددى الألددم المددزمن فددي أثندداء أداء ثمدداني سددلوكيات للتغلددب علددى الألددم مثددل )الاسددتر

ت رضدى ارتبطدالتغلب لددى الم تدريبات الشدة( وتوصل إلى أن معتقدات الفعالية الذاتية المتعلقة بسلو 

 .(69، 2015)عدودة، بشكل مرتفع بالأداء الحقيقي أو الفعلي للسلو . 

أجددري ليفيبدددر وآخددرون دراسدددة فددي إطدددار : Lefrbvre.Jetal( 1999دراسننة لفبيفننر وجتيننن ) 3.7

فاصددل. مريضددا بروماتويددد الم 128علددى عينددة مددن  العلاقددة بددين الفعاليددة، وتقددديرات الألددم، والمددزاج،

يددة وفعال اج،وتوصددل في ددا إلددى أن الفعاليددة الذاتيددة ارتبطددت بشددكل دال بالتقددديرات اليوميددة لصلددم، والمددز

 .(76، 2011)حسانين أحمد، التحكم في تأثير المتغيرات الديمغرافية والطبية.  التغلب حتى بعد

رويج دراسدة طوليدة اسدتمرت سدنتين بدالن:  Brekke ;M & Coll( 2000دراسة بريك و كنول) 4.7

توصددل إلددى أن الكفدداءة   polyarthrite rhumatoïdeعلددى مرضددى الت دداب المفاصددل الروماتويدددي 

الذاتيددة تددرتبط إيجابيددا مددع تدددابير الحالددة الصددحية مثددل الألددم والتعددب، أي أن مسددتويات أعلددى مددن الألددم 

 (Barlow, 2010, 04)والتعب كانت مرتبطة مع انخفا  للكفاءة الذاتية. 
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 بتدايوان/ الصدين وكاندت الدراسدة بعندوان تدأثير:   Chien Yulin (2015يلني) ) دراسنة شني) 5.7

 109فعالية الذات واستعمال المسكنات فدي جدودة الحيداة لددى مرضدى السدرطان علدى عيندة مكوندة مدن 

 :مريض بالسرطان، أما المن ج فقد كان المن ج الوصفي وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية

ضدى الددذين أخدذ المسدكنات وارتفدداع مسدتوى فعاليددة الذاتيدة يددؤثران إيجابيدا فدي جددودة الحيداة لدددى المر -

 .(chien & all, 2015)يعانون من ألام السرطان. 

( حنننول الكفنننااة الذاتينننة وعبقتانننا بتقبننن  العنننبج لننندى مرضنننى 2010دراسنننة رحاحلينننة سنننمية ) 6.7

فدي  مدريض بالسدرطان، متبعدة 93الدراسة على عينة مدن تمت السرطان الخاضعي) للعبج الكيميائي: 

تؤكدد  ت نتائج دااستبيان تقبدل العدلاج، وقدد كاند -ذلك المن ج الوصفي، والأدوات: استبيان الكفاءة الذاتية

جابيدا على أن: تقبل العلاج من طرف مرضى السدرطان الخاضدعين للعدلاج الكيميدائي يدرتبط ارتباطدا اي

فدع مدن لذاتية يرريض، أي أن الاعتقاد المرتفع من قبل هؤلاء المرضى بالكفاءة ابالكفاءة الذاتية لدى الم

 .(2010)رحاحلية، مستوى تقبل م للعلاج الذين يخضعون له. 

الألم بدوكاندت حدول فاعليدة الدذات المدركدة وعلاقت دا ( ولاينة ورقلنة: 2015دراسة حدان ابتسام ) 7.7

 وغير المرضى.المزمن، دراسة مقارنة لدى عينة من المرضى 

فددرد غيددر  30فددرد يعددانون مددن أمددرا  مزمنددة مؤلمددة، و 30فددرد ) 60وكانددت العينددة مكونددة مددن   

ت علية الدذامرضى(، المن ج المتبع كان المن ج الوصفي المقارن، واستخدمت الأدوات التالية: مقياس فا

 ، مقياس الألم المزمن، وتوصلت الدراسة للنتائج التالية:

 ي فاعلية الذات المدركة بين المرضى باختلاف السن، والجن .لا توجد فروق ف -

 توجد فروق في فاعلية الذات المدركة لدى عينة تعزى إلى المستوى التعليمي. -

  .(2015)حدان، لا توجد فروق في فاعلية الذات المدركة باختلاف نوع الألم.  -

 . إجرااات الدراسة:8

مددع "المددن ج الوصددفي" باعتبدداره المددن ج الددذي يقددوم علددى جاعتمدددت هددذه الدراسددة علددى المنننا :  1.8

ات ممدا ن المتغيدروتحليل البيانات إحصائيا بطرق الارتباطية والفارقية ، لمعرفة قوة العلاقة والتدأثير بدي

 يسمم بوصف وتفسير العلاقة القائمة بين متغيرات الدراسة.

بسدددرطان، ويمكدددن توضددديم ( مدددريض مصددداب 46تكوندددت عيندددة الدراسدددة مدددن)عيننننة الدراسنننة:  2.8

 خصائ  عينة الدراسة فيما يلي:

 يبي) خصائص عينة الدراسة حسب الس) 1 الجدول رقم

 العدد السن

28-35   17 

36-43 29 

 46 المجموع
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نة، سدد 43سددنة و 28أن أفدراد عينددة الدراسددة تتددراوح أعمدارهم مددا بددين  (1الجنندول رقننم )نلاحد  مددن    

هددي الأكثددر  43-36ث كانددت الفئددة العمريددة المحصددورة مددا بددين سددنوات، حيدد 08وبمدددى عمددري قدددره 

 .17والتي عددها  35 -28، وتلي ا الفئة العمرية  29تكرارا حيث بلغ عددها 

 يبي) خصائص عينة الدراسة حسب الجنو 2جدول رقمال

 العدد الجن 

 27 إناث

 19 ذكور

 46 المجموع

ذكر، 19لغ بأنثى، وأن عدد الذكور فقد  27بلغ عددهم أن عدد الإناث قد ( 2م) الجدول رقم )نلاح     

يندة مدن أفدراد، وهدو فدرق بسديط لا يدؤثر فدي تجدان  الع 08وب ذا فالفرق بين عدد الذكور والإنداث هدو 

 حيث الجن .

 يبي) خصائص عينة الدراسة حسب نوع المرض 3جدول رقمال

 العدد نوع المر 

 13 سرطان الثدي

 17 سرطان عن  الرحم

 11 ن القولونسرطا

 05 سرطان الدم

 46 المجموع

ربعدة ( مريضدا تتدوزع إلدى أ46نلاحد  أن عيندة الدراسدة المكوندة مدن )( 3الجندول رقنم ) من خلال    

 17بالغ عدددها والفئة الثانية ) سرطان الرحم ( وال 13فئات: الفئة الأولى )سرطان الثدي( ويبلغ عددها 

 . 05ددها ، أما الفئة الرابعة ) سرطان الدم( فبلغ ع 11وعددها ، والفئة الثالثة )سرطان الرئة ( 

 يبي) خصائص عينة الدراسة حسب مدة العبج 4 جدول رقمال

 العدد مدة العلاج

 16 (5-3فترة علاج متقاربة)

 30 (21فترة علاج متباعدة)مرة كل 

 46 المجموع

أيدام  5-3 لاج عبدر فتدرات متقاربدة أي بدينإلى أن المرضى الذين يتلقدون العد (4الجدول رقم )يشير     

بلغ عدددهم يوما ف 21، أما المرضى الذين يتلقون العلاج عبر فترات متباعدة أي مرة كل 16بلغ عددهم 

30 . 

 أدوات الدراسة: 3.8

لب في ا مدن ( بنود، يط10يتألف هذا المقياس في صيغته الأصلية من )*مقياس الكفااة الذاتية العامة: 

وكاندت  (  بددائل،04ختيار إمكانية الإجابة وف  بدائل مقترحة، حيدث يحتدوي القيداس علدى )المفحوص ا

 درجات الخام كالتالي:
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  4           دائما 3          غالبا 2        نادرا 1 لا

 (.10(، وأقل درجة هي )40وعليه تكون أعلى درجة يمكن للمفحوص الحصول علي ا هي )   

 أكد من الخصائ  السيكومترية للمقياس كما يلي:وقد تم الت   

يمدة قتم الاعتمداد علدى طريقدة الصددق التمييدزي )المقارندة الطرفيدة(، حيدث وجدد أن *صدق المقياس: 

ز يمتدداوهددو مددا يعنددي أن هددذا المقيدداس  ،0.01، وهددي قيمددة دالددة عنددد مسددتوى دلالددة 9.165-"ت" بلغددت

 .بصدق

يمدة معامدل قة الاتساق الداخلي )التجزئة النصفية(، حيث بلغدت قتم الاعتماد على طري*ثبات المقياس: 

هذا مدا ، و 0.68بروان كانت النتيجة -، وبتطبي  معادلة تصحيم الطول سبيرمان 0,52ارتباط بيرسون

 يعني أن هذا المقياس ثابت.

فر صديعتمد أخصائيو الصحة إلى قياس حدة الألدم بواسدطة درجدات مدن *مقياس درجة الألم والنشاط: 

عمل هدذه ( فيشير الرقم صفر إلى عدم وجود الألم والرقم عشرة إلدى ذروة الألدم وتسدت10-0إلى عشرة )

 ضدافة إلدىالطريقة في القياس مرتين يوميدا لتحديدد حددة الألدم حيدث يددون الدرقم فدي دفتدر اليوميدات بالإ

 .لألم والنشاط( يوضم مقياس درجة ا1ملاحاة مختصرة عن مستوى نشاطك في اليوم، والشكل رقم )

 وفي الدراسة الحالية جرى احتساب مستوى الألم  كما يلي:

 

 ( يوضح مقياس درجة الألم والنشاط1الشك  رقم )

 . الأساليب الإحصائية:9

ن مدن أجدل حسدداب الخصدائ  السدديكومترية لأدوات الدراسدة )الصدددق والثبدات(، وكددذلك التحقد  مدد    

 فرضيات الدراسة تم الاستعانة بما يلي:

  الناام الإحصائيSPSS  الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 22حيث تم استخدام الإصدار() 

 *أما بالنسبة لصساليب الإحصائية المستخدمة من خلال هذا البرنامج تمثلت في:

 المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري.-

 التجزئدة -طريقة الاتساق الداخلي "و" -المقارنة الطرفية -الخصائ  السيكومترية "الصدق التمييزي -

 ".-النصفية

 معادلة سبيرمان بروان لحساب الخصائ  السيكومترية. -
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 اختبار "ت" للكشف عن الفروق تبعا لمتغيرات الدراسة. -

ت المنبئددة حيددث يتميددز هددذا النددوع بتفسددير أثددر المتغيددرا اسددتخدام معادلددة الانحدددار الرتبددي اللوجسددتي: -

 ابع متغيدرامسدتويات قياسد ا علدى الاسدتجابات الرتبيدة بمعندى أن يكدون المتغيدر التد)المستقلة( بداختلاف 

 ترتيبيا.

 . عرض ومناقشة النتائ :10

 :التعرف على مستوى الفعالية الذاتية لدى مرضى السرطانعرض نتائ  الفرضية الأولى:  1.10 

 يوضح مستوى الفعالية الذاتية  5جدول رقم ال

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحريةدرجة  عدد أفراد العينة

46 45 29,89 3,585 

لددى عأظ ددرت نتددائج التحليددل الإحصددائي أن المتوسددط الحسددابي لدددرجات جميددع أفددراد عينددة الدراسددة    

يجدة إلدى وتشدير هدذه النت ،3,585درجدة وبدانحراف معيداري  29,89مقياس الكفاءة الذاتية المدركة بلغ 

 مستوى جيد من الفعالية الذاتية العامة.أن المرضى يتمتعون ب

ة ذلدك لأن ويمكن تفسدير هدذه النتيجدة فدي أن أفدراد عيندة الدراسدة يتمتعدون بمسدتوى فعاليدة ذاتيدة جيدد  

الوقدت  الذات وكفاءت ا تتطور بشكل منتام مع التقدم في مراحل المر  وتصبم أكثر تكاملا مع مرور

تعلموا ، والتي ياته، كما يمكن أن يعزى ذلك إلى الخبرات البديلةوالخبرة اللذين يمر ب ما الإنسان في حي

ت ، فدالخبرامن ا من خلال ملاحاة سلو  النماذج الاجتماعية لصفراد والتي تساعدهم على إنجاز الم ام

 الشخصية من الخبرات البديلة زادت من فعاليت م الذاتية.

 بقة، كدراسدةه في الجاندب النادري والدراسدات السداوبالتالي فإن هذه النتيجة جاءت مطابقة لم تم ذكر   

حسدين توالتدي أشدارت نتدائج م إلدى أهميدة الفعاليدة الذاتيدة فدي ( 1990لكنوريو و خنرونالتدي أجراهدا )

ي التدد( 1991)جونسنن) وبتينن  قدددرت م علددى أداء مختلددف الأنشددطة مددن أجددل إدارة الألددم، وكددذلك دراسددة

ء تفدع بدالأداتعلقة بسلو  التغلب لدى المرضى ارتبطت بشدكل مرأن معتقدات الفعالية الذاتية الم توصلوا

 الحقيقي أو الفعلي للسلو .

لمروندة افالشخ  الفعال تكون لديه القدرة على إنشاء علاقدة سدليمة مدع الآخدرين بمدا لده مدن سدمات    

 فعة.رتوالشعور بالانتماء، حيث كلما كانت علاقاته قوية مع الآخرين كلما كانت فعاليته أفضل وم

 ة الألدم لددىوالتي تن  على أثر الفعالية الذاتية المدركدة فدي إدارعرض نتائ  الفرضية الثانية:  2.10

 مرضى السرطان.

لمدزمن" علدى امن المعلوم أن  معادلات الانحدار تختلف باختلاف قياس المتغيدر التدابع، ولأن "الألدم    

ط، لم والنشداالعينة تبعا لمستويات ستة لدرجة الأمستوى الدراسة تتبع المقياس الرتبي ،حيث رتب أفراد 

ل دذا بددائل. و أما متغير المستقل والمتمثل في الفعالية الذاتية المدركة حيث يحتدوي المقيداس علدى أربعدة

 ية:تم استخدام الانحدار الرتبي اللوجستي الذي أسفر عن النتائج الموضحة في الجداول الموال

 ذج الانحدار:معلومات حول نمو 6جدول رقم ال
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 مستوى الدلالة درجة الحرية   مربع Log 2احتمالات  النموذج

 / / / 91,402 الثابت

 0,01 1 10,118 81,284 الناائي

جة لة مؤشر درت دف الفرضية الثانية إلى التنبؤ بمستوى تمتع مرضى السرطان بالفعالية الذاتية بدلا    

وهي  1 ودرجة حرية 81,284لو التشابه يساوي 2أن مؤشر ( إلى 06الألم، وتشير نتائج الجدول رقم )

ون النمدوذج الدذي ، وب ذا يكد0,01تواف  المتغيرات المستقلة المنبئة )الفعالية الذاتية( عند مستوى دلالة 

اء لائمددة لبنددمتسدد م فيدده المتغيددرات فددي التنبددؤ بددـ )الآلام المزمنددة( دال، وهددو مددا يؤكددد علددى أن البيانددات 

مدا  (والتدي كاندت غيدر دالدة وهدو51,524-52,625خلال قيم معامل بيرسون والتبداين )نموذج ذلك من 

ة النمدوذج به والمشاهد)المتوقع والملاح ( غير دال وهو مدا يددل علدى جدود المتنبئيعني أن الفرق بين 

 ( الموالي:07حسب الجدول رقم)

 معامبت بيرسون والتباي) لتقدير جودة النموذج7جدول رقم ال

 مستوى الدلالة درجة الحرية   مربع 

 0,844 64 52,625 بيرسون

 0,869 64 51,524 التباي)

ي فديدك الاداهر كان هذا بالنسبة لجودة النموذج، أما عن نسبة التباين المفسر فيعبر عنده معامدل نيجلير  

 . 0,206( والمقدر بـ 08الجدول رقم )

 قيم "ر" مربع للنموذج 8جدول رقم ال

Cox et Snell 0,197 

Nagelkerke 0,206 

McFadden 0,70 

به، ومربدع لدو التشدا2( نتائج اختبار الخطوط المتوازية، ونلاح  أن قديم 09ويوضم الجدول رقم )      

وهدددذا يددددل علدددى أن تدددأثير  0,013عندددد مسدددتوى دلالدددة 91,402، 93,852كددداي كاندددت علدددى التدددوالي 

ن" أو لددم المددزم"الأ لنسددبة للفئددات السددت للمتغيددر التددابعالمتغيددرات المنبئددة "الفعاليددة الذاتيددة" هددو نفسدده با

 يعتبدر هدذاوبصيغة أخرى معاملات انحدار المتغيرات المسدتقلة ثابتدة عندد كدل الفئدات "الآلام المزمندة" 

 شرطا أساسيا في بناء النموذج وهو محق .

 نتائ  اختبار الخطوط المتوااية للنموذج 9جدول رقم ال

 اختبارات نسب التشابه شروط قياس النموذج الأثر

 مستوى الدلالة درجة الحرية مربع كاي للنموذج المختصر 2logالتشابه 

 0,005 5 16,810 93,852 الثابت

 0,013 5 14,360 91,402 الفعالية

ا يكدون مما سب  نلاح  شروط بناء النموذج كانت محققة ومؤشرات جودة النموذج كانت جيدة وب دذ    

 (:10لرتبي اللوجستي كما هو ملخ  في الجدول رقم )نموذج الانحدار ا
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 المؤشرات التقديرية لنموذج الانحدار اللوجستي الرتبي لمقياس درجة الألم والنشاط 10جدول رقم ال

الحننننننننننننننننند  الحد الأدنى مستوى الدلالة wald df الخطأ المعياري التقديرات فئات الألم

 الأعلى

 10,340 0,932 0,19 1 5,515 2,400 5,636 لا ألم

 12,241 2,506 0,003 1 8,815 2,483 7,373 ألم خفيف

 14,032 3,847 0,001 1 11,847 2,596 8,935 ألم مزع 

 15,581 5,044 0,000 1 14,719 2,688 10,312 ألم قوي

 16,519 5,720 0,000 1 16,392 2,755 11,120 ألم شديد

 0,418 0,93 0,002 1 9,460 0,083 0,255 المجموع

يعندي أنده  يا ر من خلال الجدول أعلاه أن نتائج مؤشرات النموذج لكدل المتغيدرات المسدتقلة، وهدذا    

جدات فاع في درعندما تتغير درجة الفعالية الذاتية يحدث تغير في درجة الألم .مما يؤدي إلى احتمال ارت

 جدات الألدمانخفضدت لددي م در الفعالية الذاتيدة ، أي كلمدا ارتفعدت درجدات المرضدى فدي الفعاليدة الذاتيدة

لدم دال متغيدر الألوالعك . فنلاح  أن معامل المعنوية لمتغير الفعالية الذاتية دال ، أمدا معامدل المعنويدة 

مدن  تنبدأ بخفدضتعند كل مستوى ، وهذا يدل على معنوية الانحدار الرتبي، وبالتالي فإن الفعالية الذاتية 

عد من أهم لم، حيث تلفعالية الذاتية دورا هاما  في التحكم وإدارة الأالآلام من خلال إدارته . وعليه فإن ل

 أي عمدل أوميكاميزمات القوى الشخصية لدى الأفراد، و تمثدل مركدزا هامدا فدي دافعيدة الأفدراد للقيدام بد

 نشاط إذ تساعده على إدارة الضغوط التي تعترضه في مراحل حياته المختلفة.

ا من، ومدن بين دت عديدة تبين العلاقة بدين الفعاليدة الذاتيدة والألدم المدزوفي هذا الصدد أجريت دراسا    

 التددي أشددارت إلددى أن معتقدددات الفعاليددة الذاتيددة ارتبطددت بانخفددا ( 1996)كننورس و خننرون دراسددة 

داء مسدتوى الأالضغوط والعجز والألم لدى مرضى الألم المزمن. علاوة على ذلك الفعالية الذاتية تتنبدأ ب

لدى عوالقددرة  لم وأن التحسن في الفعالية الذاتية ارتبط بالتحسن في الألم. وعلدى إدارت دالدى مرضى الأ

 إتمام الأنشطة اليومية.

والتددي تددن  علددى أندده: توجددد فددروق ذات دلالددة إحصددائية فددي عننرض نتننائ  الفرضننية الثالثننة:  3.10

 مستوى الفعالية الذاتية لدى مرضى السرطان حسب السن:

 "ت" للكشف ع) الفروق في فعالية الذات حسب متغير الس) ح نتائ  اختباريوض 11جدول رقم ال

الانحدددددددددددددددددددددددراف  المتوسط الحسابي 

 المعياري

 مستوى الدلالة قيمة "ت"

 غير دال 1,21- 2,794 29,06 السن الفعالية الذاتية

30,38 3.941 

اس علددى مقيدد 35-28مريددة يتضددم مددن الجدددول السدداب  أن متوسددط درجددات الأفددراد بالنسددبة للفئددة الع   

فدراد فدي ، أمدا متوسدط درجدات الأ2,794، وبدانحراف معيداري 29,06الفعالية الذاتية المدركة قددر بـدـ 

مدة وهدي قي 1,21-. وكاندت قيمدة "ت"3.941وبانحراف معياري  30,38فقد بلغ  42-36الفئة العمرية 

ة ليدة الذاتيدتوجد فدرق فدي مسدتوى الفعاغير دالة مما يعني عدم وجود فروق ، وبناء على هذه النتائج لا 

أن ( 2015)إبتسنام حندان المدركة تعزى إلى متغير السن. ويمكن أن نفسدر هدذه النتيجدة حسدب دراسدة 

فدراد م ب دا الأمستوى الفعالية الذاتية لا يرتبط بسن معين بل يرتبط بكم النجاحدات والإنجدازات التدي يقدو

 الحياة. نا لأحداثي الاعتقاد بفعالية الذات إلى التأثر في تقييمم ما كان سنه، فمن الناحية المعرفية يؤد
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والتددي تددن  علددى أندده توجددد فددروق ذات دلالددة إحصددائية فددي عننرض نتننائ  الفرضننية الرابعننة:  4.10

 متباعدة(-مستوى الفعالية الذاتية المدركة لدى مرضى السرطان حسب مدة العلاج)متقاربة

 ت" للكشف ع) الفروق في فعالية الذات حسب متغير مدة العبج" يوضح نتائ  اختبار 12جدول رقم ال

الانحددددددددددددددددددراف  المتوسط الحسابي 

 المعياري

 مستوى الدلالة قيمة "ت"

 0,01 4,158- 3,737 27,31 مدة العلاج الفعالية الذاتية

31,27 2,664 

ف وبددانحرا  27,31( بلددغ 5 -3يتضددم مددن الجدددول السدداب  أن متوسددط درجددات الفتددرة المتقاربددة)     

نحراف وبددا 31,27يومدا( فبلدع المتوسدط الحسدابي  21، أمدا الفتدرة المتباعددة )مدرة كدل 3,737معيداري 

 ، ممددا يعنددي 0,01وهددي قيمددة دالددة عنددد مسددتوى دلالددة  4,158 -. وكانددت قيمددة "ت" 2,664معيدداري 

 وجود فروق.

هذا العلاج، و دركة تعزى لمتغير مدةوبناء على النتائج توجد فروق في مستوى الفعالية الذاتية الم   

ن ، ويمكدن تفسدير  النتيجدة علدى أن المرضدى يعدالجو(2018)خبف و عدوان،  ما يتعار  مع دراسة

وكية يومددا تكددون لدددي م القدددرة علددى التكيددف فددي إدارة الألددم مددن خددلال إتبدداع م ددارات سددل 21مددرة كددل 

اتده، ذى الآلام المزمندة يمثدل عدلاج بحدد وأساليب معرفية، ولعل تعزيز الإحساس بالسيطرة لددى مرضد

ة شدفى فدي مددكما تدلل ذلك البحوث المتعلقة بالفعالية الذاتية. عك  المرضى الذين يترددون علدى المست

متقاربددة مددن العددلاج مددا يجعددل المرضددى يحسددون بددنق  فددي مواج ددة الصددعوبات التددي يعيشددون ا مددع 

 المر  الذي يعانون منه.

 :خاتمة

لم سم عرضه من أبحاث ودراسات حول موضوع الدراسة الحالية، ومن خلال تطبي  من خلال ما ت    

دى العامددة لدد الكفداءة الذاتيددة العامدة ومقيدداس درجدة الألددم والنشدداط ب ددف معرفددة مسدتوى الفعاليددة الذاتيدة

سددتوى مالمصدابون بمدر  السدرطان، والتنبدؤ بتددأثيره فدي إدارة الألدم. فقدد أسددفرت النتدائج علدى وجدود 

ة قددرة عاليد أن مرضى السرطان لدي م ع من الفعالية الذاتية وهذا ما دلت عليه الفرضية المذكورة،مرتف

راسدات في مواج ة الصعوبات والقدرة على إدارة الذات والتعامل مدع المدر ، وهدذا مدا ينطبد  مدع الد

 التي تشير إلى أهمية الفعالية الذاتية والتكيف مع المر  )السرطان(.

ثدر مدن ذلدك ي يشعر بدرجة عالية من الفعالية الذاتية سوف يبذل من الج دد والمثدابرة أكفالشخ  الذ   

لثقدة بدأن ي للفرد االذي يشعر بدرجة أقل من فعالية الذات. فالتقدير المسب  المرتفع للفعالية الذاتية سيعط

ادة ة الإرمساعيه سوف تقوده للنجاح  بغض النار عن صدعوبت ا. وهدذا مدا يطلد  عليده شفارتسدر تسدمي

أمدام  التي تقوم على تحويل نية سدلو  مدا أيضدا سدلو  فعلدي، والمحافادة علدى اسدتمرارية هدذا السدلو 

 العقبات التي تواج ه.

وعليه تعتبر الفعالية الذاتية جدزءا مدن مدوارد التغلدب التدي يمتلك دا شدخ  مدا. مدن خدلال العمليدات      

تدور فدي عقدل الفدرد. وقدد لاقدي المف دوم اهتمامدا كبيدرا المعرفية والعقلية، والعبارات والتصورات التي 

مددن قبددل البدداحثين فددي مجددال الألددم المددزمن، حيددث وحسددب باندددورا فددإن الأفددراد الددذين يعتقدددون أن ددم 
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يستطيعون تخفيف الألم يكونون أكثر مديلا للبحدث عدن الم دارات والمعلومدات التدي تسداعدهم فدي إدارة 

 رغم الألم أيضا. آلام م، والاستمرارية في الأنشطة

فدداءة ومددن خصددائ  العينددة أيضددا نجددد أن مدددة العددلاج تعددزز الفعاليددة الذاتيددة ويرتفددع مسددتوى الك    

ف م لسدن....(لالمناعية، وهذه الأخيرة تتداخل في دا عددة عوامدل من ا)تقبدل العدلاج، المسدتوى التعليمدي، ا

 المر  وأعراضه وأساليب علاجه.

أن  د إحدداث تغيدرات سدلوكية هامدة، بفضدل مج وداتده الشخصدية، ذلدكإذن ما نستخلصه يمكدن للفدر    

فددي  طريقددة إدرا  القدددرات الخاصددة لمواج ددة الأحددداث والددتحكم ب ددا تعددد بمثابددة مؤشددر علددى طريقتنددا

 التصرف لمواج ة المر .

 لي:يواستنادا على هذه النتائج تعر  الدراسة مجموعة من الاقتراحات يمكن ذكر بعض ا فيما    

 وير أساليب علاجية، تعمل على تحسين الفعالية الذاتية.تط-

 بناء خطط علاجية معرفية سلوكية لإدارة الألم لدى مرضى السرطان.-

 إجراء دراسات حول الألم المزمن، ومدى تأثيره على مختلف الجوانب البيو نفسو اجتماعية.-

 زمنين.تأثير على المرضى الم التعم  في دراسة الأبعاد النفسية للآلام المزمنة، وما ل ا من-
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