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 دراسة على عینة من المرضى مشكلات مرضى السرطان المراجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة

 * إبراهیم أحمد العدرة

 خلیل إبراهیم هلالات
 

                ملخص
هدفت الدراسة التعرف إلى المشكلات التي تواجه مرضى السرطان المراجعین لمستشفى الجامعة 

اعیة، النفسیة، والاقتصادیة)، والتعرف إلى سُبل التقلیل من هذه المشكلات الأردنیة، في المجالات: (الاجتم
كما یراها المرضى، وإلى معرفة الفروق في المشكلات تبعاً: لمتغیرات (النوع الاجتماعي، العمر، والدخل 

) مریضاً ومریضة من مجتمع 75الشهري). وقد تم توزیع استبانة تم تطویرها على عینة قصدیة عددها (
وقد استخدمت ، 2015مریض ومریضة حسب بیانات إدارة المستشفى للعام  )2093الدراسة الكلي والبالغ (

 الدراسة منهج المسح الاجتماعي بالعینة.
وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالیة: إن درجة المشكلات لدى المرضى على المجالات الثلاثة كانت 

أما أهم ل المشكلات الاجتماعیة یلیها الاقتصادیة ثم النفسیة. متوسطة بشكل عام، وجاء في المستوى الأو 
المشكلات الاجتماعیة التي یعاني منها المرضى فكان أبرزها: عدم وجود أخصائي اجتماعي في المستشفى، 
ثم عدم القدرة على التعامل مع الآخرین بسبب المرض، وكذلك انعكاس المرض سلباً على العلاقة مع الأبناء 

المشكلات النفسیة كانت: شعور المریض بأن أسرته تعامله بشفقه بسبب حالته المرضیة، رة. وأهم في الأس
أما أبرز المشكلات الاقتصادیة . ومشكلة الشعور بالیأس والإحباط من الحیاة، ثم یلیها الشعور بالاكتئاب

كما اناة من الفقر. بیع بعض الممتلكات أثناء المرض، وفقدان العمل من قبل المریض، ثم المع كانت:
) على المجالات الثلاثة α ≤ 0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة (أظهرت النتائج 

 للمشكلات تُعزى إلى متغیرات "النوع الاجتماعي، العمر، والدخل الشهري".
ة العلاج الطبي وأوصت الدراسة بضرورة الإعفاء الكامل لجمیع المرضى المصابین بالسرطان من كلف

وإدراجهم بمظلة التأمین الصحي الشامل، وتعیین أخصائیین اجتماعیین ممارسین في المستشفى، والعمل على 
 توفیر العمل المناسب لهم، وتعدیل الإجراءات الإداریة وتخفیفها ما أمكن على المراجعین. 

 ة.المشكلات، مرضى السرطان، مستشفى الجامعة الأردنیالكلمات الدالة: 
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Problems of Cancer Patients at Jordan University Hospital, A Study on 
A Sample of Patients. 

Ibrahim Ahmad Al Adra 
Khalil Al Hilalat 

Abstract 
This study aimed to identify social, psychological and economic problems 

facing cancer patients at Jordan University Hospital. Furthermore, it seeks ways for 
identifying ways to minimize such problem perceived by patients, in addition to 
knowing differences in problems accordingly to (gender, age and monthly income). 
A questionnaire was distributed after being developed on a deliberate sample of 
(75) patients from the study population (2093) patients according to the hospital 
administration data for the year 2015. The study used the sample social survey 
methodology. 

The results indicate the following: the degree of patients’ problems on the three 
areas were moderate in general, social problems came first followed by economic 
then psychological problems. The most important social problems for patients were  
the lack of a social worker at the hospital, then the inability to deal with others 
because of the disease, in addition to the disease’s negative effect on the 
relationship with children in the family. The most important psychological 
problems were the patient feeling that his family in treating him with pity due to 
his condition, the sense of despair and frustration from life followed by feeling 
depressed. The most prominent economic problems were selling property during 
illness, loosing employment and then suffering from poverty. Results also showed 
no statistically significant differences at the level of significance (α ≤ 0.05) on the 
three areas of problems attributed to the variables of "gender, age and monthly 
income". 

The study recommends the need for full exemption for all patients with cancer 
of the cost of medical treatment, and for them to be included under the umbrella of 
comprehensive insurance, the appointment of medical social workers in hospitals, 
to work on providing suitable jobs for cancer patients and to adjust and mitigate 
administrative procedures as much as possible for patients. 

Keywords: Problems, Cancer patients, Jordan University Hospital.  
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 :مقدمة الدراسة وخلفیتها

كمعضلة طبیة ومصدر قلق للإنسان في العصر الحدیث، إذ  Cancerظهر مرض السرطان 
استأثر كلیاً باهتمام المؤسسات العلمیة والإنسانیة والطبیة، وأصبحت كلمة "سرطان" مبعث رعب في 

یعانیها المریض المصاب القلب واللسان، ومصدر هذا القلق الآلام المبرحة والمقاساة العاتیة التي 
وغیر المصاب، والنهایة المفجعة أحیاناً لضریبة المرض، ویعتبر السرطان من الأمراض المنتشرة في 

 كافة دول العالم، ومنها إقلیم الشرق الأوسط والوطن العربي.

ویُعرف السرطان بأنه: "مرض یتصف بنمو الخلایا بطریقة غیر محكومة أو مضبوطة"، 
یمكن التحكم بها، وقد یصیب كل أعضاء الجسم أو  ل غیر محدد أو غیر منتظم، ولاوانتشارها بشك

 ). Cooper, 2002بعضها أو جزء منها (

والسرطان ینتج عن تغیرات في بعض الخلایا والذي یؤدي إلى نموها بطریقة غیر طبیعیة 
م بسرعة غیر عادیة فتكون الخلایا أكثر شذوذا من الخلایا السلیمة، وتكتسب القدرة على الانقسا

مؤدیة إلى تكوین الأورام الخبیثة، كما یتمیز السرطان بأنهُ مجموعة من الأمراض التي تتمیز 
الأنسجة  Invasionوذلك لقدرة الخلایا المنقسمة على غزو  Aggressiveخلایاها بالعدائیة 

 ).Yahya & Abdullah, 2010(  المجاورة وتدمیرها والانتقال إلى أنسجة بعیدة وانتشارها

وتفشیها في الأنسجة  Metastasisأن هذه الانتشارات  (Al-Arnaout, 2016)وتبُیّن 
 رطانـــــــــــالمجاورة ثم انتشارها إلى أماكن أخرى بعیدة من الجسم هو أهم أسباب الموت بسبب الس

(Al-Arnaout, 2016) . 

تبة الأعلى من ضمن أربعة ) بأن السرطان یحتل المر 2015( وتشیر منظمة الصحة العالمیة
أسباب رئیسیة للوفاة في إقلیم شرق المتوسط، ومن المتوقع أن یتضاعف معدل الوقوع خلال العقدین 

إلى ما  2010) ألف حالة عام 456القادمین، حیث یرتفع العدد التقدیري للحالات الجدیدة من (
ین جمیع أقالیم منظمة الصحة ، وهي أعلى زیادة نسبیة ب2030) ألف حالة في عام 861یقرب من (

العالمیة. وتستند تقدیرات هذه الزیادة إلى تأثیر النمو السكاني والشیخوخة، ولكن التأثیر المضاف 
لزیادة التعرض لعوامل الخطورة مثل: التدخین والنظام الغذائي غیر الصحي، والخمول البدني، 

رطان. ومن المرجح أن یزداد انتشار والتلوث البیئي، حیث سیؤدي إلى ارتفاع أكبر في عبء الس
عوامل الخطر نتیجة للتغیرات الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة، مما یضع ضغوطاً ثقیلة على 
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البرامج الصحیة ویتسبب في معاناة بشریة جسیمة، فوباء سرطان الرئة بین الرجال مثلاً في العدید 
حة للعمل، وإن "الإعلان السیاسي للأمم المتحدة بشأن من بلدان الإقلیم یمثل تحذیراً قویاً للحاجة المل

 یاسيــــالوقایة من الأمراض غیر الساریة ومكافحتها"، "وإطار العمل الإقلیمي" لتنفیذ الإعلان الس
رطان ومكافحته ــــــــــــــأن الوقایة من الســــــــــــــــــللأمم المتحدة، قد خلقا الفرص لتسریع وتیرة العمل بش

(World Health Organization, 2015). 

أما من حیث العوامل المسببة للسرطان فهي متعددة ومتداخلة ولا یوجد إجماع أو تحدید على 
سبب معین، وهنا یمكن التفریق بین الأسباب والمسببات والتي قد تكون خارجیة: كالتلوث البیئي 

داخلیة منها: ضعف المناعة وزیادة إنتاج  والتدخین والغذاء غیر الصحي والأمراض المعدیة، وعوامل
الهرمونات وبعض الأمراض المعدیة والفیروسیة، ویمكن الإشارة إلى التقدم في العمر والوراثة وتداخل 

 .(Al-Arnaout, 2016) هذه العوامل مع عوامل عدیدة أخرى

تلفة، ویؤدي السرطان إلى مشكلات واضطرابات جسمیة كثیرة ومتنوعة: كالالتهابات المخ
والشعور بالإجهاد والغثیان، وفقدان الشهیة، والإسهال، وسقوط الشعر، وفقدان الخصوبة والقدرة 
الجنسیة، واضطرابات الجهاز العصبي المركزي، وتغیرات في الوزن، كما یعاني مرضى السرطان 

یة، وضعف العدید من الآثار الاجتماعیة الضاغطة مثل: فقدان العمل، والعزلة، والوصمة الاجتماع
كلات وأعراض نفسیة مثل: التوتر الدائم والقلق والاكتئاب ـــــــــــــالعلاقات، هذا بالإضافة إلى مش

والأرق. وقد تناول كثیر من الباحثین الاستجابات السلوكیة والأعراض النفسیة المرتبطة بمرض 
والاكتئاب، ویقرر السرطان مثل: شعور المرضى بالفوضى والقلق والخوف، والانكسار والتعب 

رطان، ــــــــــباحثون آخرون أن مرضى السرطان یستخدمون الإنكار لتقلیل الفزع المرتبط بمرض الس
ویشیع لدیهم القلق والاضطراب الانفعالي، بینما ركزت فئة أخرى من الباحثین على الاكتئاب بوصفه 

 اول بعضهم الانتحارـــــــــالاستجابة الشائعة لدى مرضى السرطان، وأنه قد یؤدي إلى أن یح
(Yahiya & Abdullah, 2010). 

: ـوأضاف (كلیلاند وآخرون) بأن مصادر الضغوط الجسمیة لدى مرضى السرطان تتمثل ب
الألم، فقدان الشهیة، التعب، والغثیان، واضطرابات الأمعاء والتقیؤ، ویعد الشعور بالتعب من أكبر 
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) من المرضى %91ل عام، حیث تشیر الإحصائیات أن (المشكلات التي یشكو منها المرضى بشك
 (Cleeland, et al, 2000).أكدوا بأن التعب منعهم من القیام بأعمالهم أو مزاولة حیاتهم الطبیعیة 

) بأن الضیق American Cancer Society, 2015كما تشیر الجمعیة الأمریكیة للسرطان (
رضى وعائلاتهم، وتجعل من الصعب التعامل مع والمعاناة الناتجة عن السرطان تزداد مع الم

التغیرات الناتجة عن السرطان وتزید من القلق والحزن والشعور بالألم وعدم السعادة بسبب الطریقة 
 التي یفكر ویعمل ویتفاعل فیها المریض مع المحیط الاجتماعي والآخرین.

 Royal College of)لأشعة ویؤكد تقریر العمل للكلیة الملكیة للأطباء والكلیة الملكیة ل

Physicians and Royal College of Radiologists, 2012)  أن المخاوف تزداد عندما
تكون الإدارة غیر ملائمة لعملیة العلاج للمرضى مع التقدم في العمر وضمن ضوابط حادة، وفي 

التصور المسبق  بعض الحالات یكون العلاج الملائم مأخوذ من المرضى الذین یستمدون الفوائد من
 یجابیة في علاج المرض. المناسب للتشخیص ونوعیة الحیاة والذي یزید من المشاركة الإ

 مشكلة الدراسة:

تكمن مشكلة الدراسة في معرفة المعاناة القاسیة التي یكابدها مرضى السرطان عند إصابتهم 
ت: النفسیة والاجتماعیة بهذا المرض، والمشكلات التي تنبع جراء هذه الإصابة في كافة المجالا

والاقتصادیة  وینعكس على حیاتهم بشتى الطرق. ویُعد مرض السرطان من أكثر الأمراض انتشاراً، 
 ملیون )8.2( وفاة في المرض هذا تسبّب فقد العالم، أرجاء جمیع في الوفاة أسباب أهمّ  منكما أنهُ 

المتوقع أن یزید عدد حالات  منو  العالمیة، الصحة منظمة تقدیرات حسب 2012 عام في نسمة
  ) خلال العقدین المقبلین.%70الإصابة بالسرطان حوالي (

وهذا التزاید یجعل من الأهمیة بمكان دراسة هذا المرض والعوامل والأشكال والتأثیرات 
والمشكلات الناجمة عنهُ. كما أن مرضى السرطان هم فئة من فئات المجتمع یعانون كما یعاني 

لمجتمع من مشاكل متعددة (اجتماعیة، نفسیة، اقتصادیة) تؤثر على تكیفهم واندماجهم باقي أفراد ا
في المجتمع، وعلى مدى تقبلهم واستفادتهم من العلاج والخدمات المقدمة لهم. وقد جاءت هذه 
الدراسة للتعرف على هذه المشكلات ومدى تأثیرها على تقبلهم واستفادتهم من الخدمات العلاجیة 

لهم في مستشفى الجامعة الأردنیة وسُبل التغلب علیها ومواجهتها كما یرونها. ومن هنا المقدمة 
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تتلخص مشكلة الدراسة في الإجابة عن التساؤل التالي: ما المشكلات التي یعاني منها مرضى 
 السرطان المراجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة؟

 أهداف الدراسة:

الاجتماعیة، النفسیة، والاقتصادیة) التي یعاني منها هدفت الدراسة التعرف على المشكلات (
مرضى السرطان المراجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة، وإلى معرفة الخصائص النوعیة والاجتماعیة 
للمرضى، وإلى سُبل التقلیل من هذه المشكلات كما یراها المرضى أنفسهم، وإلى معرفة الفروق في 

 ع الاجتماعي، العمر، والدخل الشهري).المشكلات تبعاً: لمتغیرات (النو 

 أهمیة الدراسة:

تبرز أهمیة الدراسة نتیجة لتزاید عدد الحالات التي تصاب بهذا المرض في الأردن ومن كافة 
الأعمار والمستویات الاجتماعیة، حیث تشیر الإحصائیات الواردة من وزارة الصحة ومنظمة الصحة 

وتظهر أهمیة الدراسة في إلقاء الضوء بشكل متخصص على  العالمیة إلى شدة هذا الارتفاع. كما
المشكلات التي یعاني منها المرضى والذین یراجعون المؤسسات والمستشفیات الطبیة لتلقي العلاج 
من نواحٍ متعددة وذلك لإبرازها ومحاولة الحد والتقلیل منها. كما ویمكن أن تسهم نتائج هذه الدراسة 

خصصین وأصحاب القرار بعض الأسس بشأن التعامل مع هذه المشكلات، في إعطاء العاملین والمت
والتخفیف منها ما أمكن من خلال ما ستقدمهُ من توصیات، نظراً لقلة الدراسات المكثفة في هذا 

 المجال.

 ما یمیز هذه الدراسة: 

ما یمیز هذه الدراسة أنها تركز على كافة المرضى وفي كل مستویات العلاج، كما أنها 
تخصصة بشكل أكبر على المشكلات التي یعانیها ویكابدها المریض كما یراها هو، ولیس كما م

 یراها المُعالج في مستشفى الجامعة الأردنیة كنموذج یجمع بین المستشفیات الخاصة والحكومیة
 .العاملة في هذا المجال
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 تساؤلات الدراسة:

 یة:تسعى الدراسة الحالیة الإجابة عن التساؤلات التال

. ما المشكلات الاجتماعیة التي یعاني منها مرضى السرطان المراجعین لمستشفى الجامعة 1
 الأردنیة ؟

 ؟راجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة. ما المشكلات النفسیة التي یعاني منها مرضى السرطان الم2

الجامعة  . ما المشكلات الاقتصادیة التي یعاني منها مرضى السرطان المراجعین لمستشفى3
 ؟ة الأردنی

للمشكلات التي یُعاني  )α ≤ 0.05(. هل یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة 4
 منها مرضى السرطان تُعزى إلى متغیرات: (النوع الاجتماعي، العمر، والدخل الشهري) ؟

 . ما سُبل التقلیل من المشكلات من وجهة نظر المرضى؟5

 التعریفات الإجرائیة:

 غایات هذه الدراسة یُعرف الباحثان المصطلحات في هذه الدراسة على النحو التالي:ل

المشكلات الاجتماعیة: هي مشكلات عدم التوافق الاجتماعي للمریض وعدم قدرته على أداء  -
أدواره داخل الأسرة والمجتمع، وصعوبة التفاعل والاتصال بالآخرین، وعدم تقبل ورفض 

 المحیطین له.

لات النفسیة: هي مجموعة من الأعراض أو الاضطرابات التي تصیب المریض كالاكتئاب المشك -
 والتوتر والقلق والحزن والخوف نتیجة الإصابة بالمرض.

المشكلات الاقتصادیة: هي اختلال التوازن الاقتصادي الناتج عن عدم انتظام المریض في عمله  -
 لیف العلاج.أو انقطاعه عنه مع زیادة العبء المادي في تكا

: هو مجموعة من الخلایا الشاذة التي تنمو معاً بطریقة غیر مضبوطة، Cancerالسرطان  -
وتجتاح الأنسجة السلیمة وتلحق الضرر بها. وتتحول مجموعة الخلایا السرطانیة النامیة إلى 

 كتلة یُطلق علیها اسم الورم، ویسمى نوع السرطان حسب مكان حدوثه في الجسم.
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المراجع: هو كل مریض مصاب بالسرطان یراجع مستشفى الجامعة الأردنیة لتلقي المریض  -
 العلاج والخدمة الطبیة المناسبة حسب حالته. 

 

 مرض السرطان في الأردن:

 الإحصائیات:

تشیر الإحصائیات العامة الواردة عن السجل الوطني للسرطان التابع لوزارة الصحة في عام 
) حالة. منها 7454أن مجموع الحالات المسجلة للسرطان هي ( -وهي أحدث التقاریر-) 2012(
) حالة في 6971) من إجمالي عدد الحالات، مقارنة مع (% 67.3) أردنیین ما نسبته (5013(

والإناث  ،)%46.8) بنسبة (2346. وقد بلغ عدد الحالات بین الذكور الأردنیین (2011العام 
) 2441( 2012لي الحالات بین غیر الأردنیین للعام ). في حین بلغ إجما53.2) بنسبة (2667(

 ,National Cancer Registry) ) من مجموع عدد الحالات%32.7حالة أي ما نسبته (

2012). 

أما أهم السرطانات الخمس الأكثر شیوعاً بین الأردنیین للجنسین فقد احتل سرطان الثدي 
). تلاها %20.1) حالة ما نسبته (1008( المرتبة الأولى، حیث بلغ إجمالي الحالات المسجلة ب

). ثم %11.3) حالة ما نسبته (567غ إجمالي الحالات (ـــــــــــــــــسرطانات القولون والمستقیم حیث بل
) 327دد اللمفاویة (ـــــــــــــرطانات الغــــــــــــــــــــ)، ثم س%7.4بته (ـــــــــــــــ) حالة ما نس371سرطان الرئة (

) %4.9بته (ـــــــــــــــــــة ما نســــــــــــــــــ) حال246رطان المثانة (ـــــــــــ). ثم س%6.5ة ما نسبته (ـــــــــــــــحال
(National Cancer Registry, 2012). 

أما السرطانات الخمس الأكثر شیوعاً بین الذكور كانت على النحو التالي: سرطان الرئة  
)، ثم %12) حالة بنسبة (282)، ثم سرطان القولون والمستقیم (%12.4نسبة () حالة ب292(

)، %8.4) حالة بنسبة (198)، ثم سرطان البروستات (%9.2) حالة بنسبة (217سرطان المثانة (
 ).%7.5) حالة بنسبة (177ثم سرطانات الغدد اللمفاویة (

) حالة بنسبة 994ان الثدي (أما السرطانات الخمس الأكثر شیوعاً بین الإناث فهي: سرط
) 158)، ثم سرطان الغدة الدرقیة (%10.7) حالة بنسبة (285)، ثم القولون والمستقیم (37.3%(
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)، ثم سرطان الرحم %5.6) حالة بنسبة (150)، ثم سرطان الغدد اللمفاویة (%5.9حالة بنسبة (
 ).2012للسرطان،  (السجل الوطني ) من مجموع سرطانات الإناث%4.5) حالة بنسبة (121(

) 78.5) للبالغین للجنسین هو (2012وبشكل عام فإن المعدل الخام للإصابة بالسرطان للعام (
) لكل مائة ألف من السكان، ومعدل 86.2) وللإناث (71.2لكل (مائة ألف) من السكان، للذكور (

) وللإناث 126.1) للذكور (133.4الإصابة المعایر عمریاً لكل مائة ألف من السكان للجنسین (
): %77أما التوزیع النسبي لحالات السرطان حسب المحافظات: محافظات الوسط ( ).141.4(

): %16.9). ومحافظات الشمال (%2)، ومادبا (%4)، البلقاء (%9.2)، الزرقاء (%61.9عمان (
ت الجنوب ). ومحافظا%1.5)، جرش (%0.9ون (ــــــــــــــــــ)، عجل%1.9)، المفرق (%12.6إربد (

 )%0.7لة (ـــــــــــــــ)، والطفی%1.1ان (ــــــــــــــــــ)، مع%1.3)، العقبة (%2.1): الكرك (5.1%(
)National Cancer Registry, 2012           .( 

بأن السرطان  (Jordan Cancer Society, 2006)وتشیر جمعیة مكافحة السرطان الأردنیة 
ردن الذي یؤدي إلى الوفاة بعد مرض القلب، وهو حالة مرضیة رئیسیة یعتبر العامل الثاني في الأ

) من أنواعه یمكن الوقایة منه، وهذا یتم %90بین سكان الأردن، ومن المعروف أن السرطان في (
من خلال التوعیة وأهمیة الكشف المبكر، وقد أكدت الدراسات أن إتباع أسلوب حیاة ونمط غذاء 

صابة (بثلث) أنواع السرطانات، ویمكن علاج الثلث الآخر إذا اكتشف صحیحین تساعد في عدم الإ
مبكراً وعولج بطریقة مناسبة، وقد ساعدت برامج مكافحة التدخین في تقلیل عدد المصابین بسرطان 
الرئة، كما ساعد الانتظام بعملیة إجراء الفحوص الطبیة المنتظمة في الكشف المبكر عن الإصابة 

 .(Jordan Cancer Society, 2006) )2006كافحة السرطان الأردنیة، م بالسرطان (جمعیة

 (Jordan Breast Cancer Program, 2015) كما یبین البرنامج الأردني لسرطان الثدي
) 900بأن سرطان الثدي من أكثر السرطانات شیوعاً بین النساء في الأردن حیث یشخص حوالي (

) عند الكشف المبكر وتكون فترة %98نسبة الشفاء إلى ( حالة سنویاً حسب السجل الوطني، وترتفع
 ).2015العلاج أقصر والكلفة أقل (البرنامج الأردني لسرطان الثدي، 

وفي المملكة الأردنیة الهاشمیة یوجد العدید من المستشفیات والمراكز والعیادات المتخصصة في 
رأس هذه المؤسسات الطبیة مركز  مجال علاج الأورام السرطانیة منها الحكومیة والخاصة، وعلى

وضُمّ إلى الجامعة  1973الحسین للسرطان، ومستشفى الجامعة الأردنیة الذي افتتح رسمیاً في عام 
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ومنذ ذلك الوقت یقدم المستشفى خدمات العلاج لكافة شرائح المرضى على 1975الأردنیة في عام 
حث العلمي، وفي مستشفى الجامعة یُعالج المستوى المحلي والخارجي وخدمات التعلیم والتدریب والب

مرضى السرطان في عدة عیادات مختلفة منها الباطنیة: شعبة أورام الدم والأورام، الجراحة العامة: 
شعبة جراحة الأورام، والنسائیة والتولید: شعبة جراحة الأورام وغیرها حسب نوع ودرجة السرطان الذي 

ه الحالات قد تكون مختلطة مع أمراض أخرى وعیادات یُصاب به المریض، بالإضافة إلى أن هذ
مختلفة، لذلك لا یوجد إحصائیة تفصیلیة لمرضى السرطان المراجعین للمستشفى، ولكن یقدر عدد 

) حالة سنویاً حسب 800 -600الحالات التي تراجع بشكل متخصص بسبب مرض السرطان من (
 Annual Report of).)2014جامعة الأردنیة، بیانات دائرة الإدخال (التقریر السنوي لمستشفى ال

the University Hospital of Jordan, 2014) 
 

 المراحل النفسیة التي یمر بها مریض السرطان:  

خمسة مراحل نفسیة یمر بها المصاب بالسرطان منذ  Elizabeth Rossبینت الیزابث روس 
 لحظة معرفته بأنه مُصاب بهذا المرض وهذه المراحل هي:

) مریض مصاب لم یرضَ أي منهم تقبل 200ولاً: مرحلة الإنكار والعزلة: حیث تمت مقابلة (أ
المرض، وقد أنكروا مرضهم بین الحین والآخر، وقد لا یكون الإنكار الذي یستخدمه 
المرضى كرد فعل سیئاً أو ضاراً بل قد یكون مفیداً وصحیاً في بدایة المرض، لأنهُ یعمل 

د خبر صدمة غیر متوقعة، وهذا یؤدي إلى تخفیض القلق والأفكار كعامل صد وحمایة بع
السلبیة المرافقة، فالإنكار یساعد المریض على جمع نفسه. وهو موقف دفاعي مؤقت یرجع 
بعدها المریض للقبول المبدئي والجزئي للمرض، وأغلب المرضى لا یلجؤون إلى الإنكار 

، أمّا بالنسبة للعزلة فهي تأتي متأخرة كثیراً عن بطریقة مبالغة فیها، فهم یتحدثون عن الموقف
 ).Natsheh, 2000الإنكار ویلجأ لها المرضى أكثر من الإنكار (

ثانیاً: مرحلة الغضب: في البدایة قد یُنكر المریض أنه مصاب بهذا المرض ولكنه یعود للاعتراف 
ون أن حالتهم جیدة لنفسه بأن هذا أمر واقعي، وهناك مرضى آخرون یتقبلون وضعهم ویعتبر 

بالرغم من إصابتهم بالمرض، وإذا لم یتمكن المریض من المحافظة على الإنكار أو لم 
یستطع تقبل فكرة أنه مصاب بالسرطان فتظهر علیه علامـات الغضب والغیظ والحسد 
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والاستیاء، وتعتبـر هذه المرحلة أسوء وأصعب من مرحلة الإنكار، ویجد الأهل والأطباء 
التعامل مع المریض حیث یقوم المریض بتحویل غضبه إلى من حوله من أهل  صعوبة في

 ).Ghobari, 2003(  وأطباء

ثالثاً: مرحلة المساومة: وفي هذه المرحلة یعمل المریض على مساومة الخالق حیث یقوم المریض 
بطلب الشفاء من خالقه وأن یُبعد عنه المرض أو الموت مقابل وعوداً یعطیها المریض 

القه بالابتعاد عن كل ما یغضبه وعن كل نواهیه، وكذلك یقدم المریض الوعود بأن یعمل لخ
كل الأوامر التي یطلبها منه حیث سیقوم بعبادته وطاعته. وهذه الوعود والمساومات یقطعها 
المریض مع االله بشكل سري، وتعتبر ذات فائدة للمریض حیث تساعده في تقلیل الشعور 

 بالذنب.

حلة الاكتئاب: عند عدم قدرة الفرد المصاب على الاستمرار في إنكار ما أصیب به، فإنه رابعاً: مر 
سوف یتعرض لإجراءات العلاج المؤلمة والمكلفة، وعلیه أن یقوم بإجراء المزید من الفحوص 
الطبیة ممّا یزید من الأعباء المالیة علیه، وهنا تظهر علیه علامات الوهن والضعف على 

ي به المطاف لفقدان عمله ومصدر رزقه والذي یؤدي به إلى الشعور جسده وقد ینته
 بالاكتئاب.

خامساً: مرحلة القبول: وفي هذه المرحلة یقبل المصاب بالسرطان بالأمر الواقع، وإن ما أصابه هو 
أمر حقیقي وتزول عنه أعراض الاكتئاب والغضب ویرضى بما قدره االله لهُ، ویستطیع 

إیمانه وقدرته على الشفاء من هذا المرض، وهذه المرحلة تجعل  التحدث عن مشاعره وعن
افي ـشـــــــــــــــــــــدواء والعلاج الـــــــــــــــــــــالمریض یعیش في رضا وأمل بأن یحصل على ال

)Natsheh, 2000 .( 

 المشكلات التي یعاني منها مرضى السرطان:

شكلات الاجتماعیة والاقتصادیة والنفسیة أثناء فترة یمر مریض السرطان بالعدید من الآثار والم
 :(Ghobari, 2003) المرض وتلقیه العلاج ومنها التالیة كما یشیر
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 أولاً: المشكلات الاجتماعیة للمرض: وتضم أنواع من المشكلات هي:

 مشكلات العلاقات الأسریة: ومنها: -أ

 ى العلاقات بین أفراد الأسرة.. طول فترة بقاء المریض في المستشفى یؤثر سلباً عل1

. مشكلات ضعف وتفكك شبكة العلاقات الأسریة وینتج عنها ضعف السلطة الضابطة والرقابة 2
 الأسریة.

. انعكاسات غیاب الزوج أو الزوجة بالمستشفى للعلاج على الطرف الآخر وخاصةً من یعانون 3
 من الغیرة أو الشك أو القلق.

سریة نتیجةً للمرض فقد یطلب أحد الزوجین الطلاق إذا وجد أنه لا . قد تنهار بعض الروابط الأ4
 یستطیع الاستمرار، وخاصةً في المرض الذي یصعب شفاءه ویكون في مراحل متقدمة.

 . العجز الحركي الناجم عن المرض وانعكاساته على العلاقات الأسریة.5

مریض في الأسرة، وإذا تسبب . مشكلات اهتزاز أو انهیار المكانة الاجتماعیة أو مركز ال6
المرض في ذلك فستضطر الأسرة إلى إحلال أحد أفراد الأسرة في مكانته لیتولى زمام الأسرة، 
كل ذلك یسبب للمریض الكثیر من الاضطرابات النفسیة وما یترتب علیها من اعتلال الحالة 

 الصحیة.

ان المریض زوجاً وأباً فلن یستطیع . مشكلات عدم القدرة على أداء الأدوار داخل الأسرة، فإذا ك7
أداء أدواره الزوجیة أو الأبویة، فیشعر بالدونیة والضعف والإحباط الذي ینعكس سلباً على 

 حالته الصحیة.

. ضعف قدرة الأب أو الأم الغائب عن المنزل بسبب المرض على كفاءته وقدرته في توجیه أفراد 8
 ة، مما یدفع الأبناء الانفلات والانحراف وغیرها. أسرته وممارسة التنشئة الاجتماعیة السلیم
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 مشكلات العلاقات الاجتماعیة الخارجیة، ومنها:  -ب

 یرفض بعض المرضى استمرار العلاقات بینه وبین أصدقائه لنظرتهم إلیه بالعجز والشفقة. . 1

ه یرفض بعض المرضى حیاة المستشفى حیث یشعر بالعزلة ولا یستطیع ممارسة أنشطت . 2
 الاجتماعیة وعلاقاته المختلفة.

تدني قیام المرضى بالواجبات الاجتماعیة التقلیدیة للجیرة أو الأقارب مما یؤثر على الروابط  . 3
 الاجتماعیة.

وحزن من شفقة  لهنتیجة ما یظهرونه  به قد یأخذ المریض سلوكاً عدوانیاً تجاه المحیطین . 4
  .مما یثیر لدیه الشعور بالنقص والقلة

 المشكلات المجتمعیة، ومنها:  -ج

. مشكلات العمل: مثل تغییر نوع العمل حتى یلائم الحالة الصحیة وصعوبة الحصول على 1
عمل جدید یناسب إمكانیة المریض وقدراته المتبقیة، أو تقلیل ساعات العمل وموقف الرؤساء 

 والمدراء وغیرها.

نقطاع عن الدراسة أو التخلف فیها أو . المشكلات التعلیمیة: التي یسببها المرض من ا2
 الرسوب وانعكاس ذلك على حالة المریض الصحیة.

. المشكلات التدریبیة والتأهیلیة: فقد  یتسبب المرض في تغییر نوع المهارات العملیة ومدى 3
 قدرة المریض على المواظبة على برامج التدریب والتأهیل اللازمة.

ة المطلوبة من المؤسسات الموجودة بالمجتمع بعد خروج . مشكلات عدم الحصول على الرعای4
المریض من المستشفى، وعجز المریض عن تكالیفها، أو عدم القدرة على الحركة للوصول 

 لها.

. المشكلات المترتبة على احتیاج المریض للخدمات العلاجیة من فریق عمل متكامل وغیر 5
 .(Ghobari, 2003) عن توفیرهامتوافرة في بعض المؤسسات الطبیة تعجز المؤسسة 
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 ثانیاً: المشكلات النفسیة للمرض: 

یة التي ـــــــــــــــــرطان العدید من الأمراض النفسیة والصراعات الداخلــــــــــــــــــینتج عن الإصابة بالس
ا، ومنها كما یرى ـــــــــــــــف دوافعهلوك التي لا یفهمها ولا یعر ـــــــــــــــواع من الســــــــــــیُعبر عنها المریض بأن

)Al Meligy, 2004:( 

. الشعور الزائد بالنقص، وما یصاحبه من مشاعر الذل والعار، بالإضافة إلى مشاعر الدونیة 1
 وقلة الحیلة، مما یقلل تكیفه النفسي والاجتماعي.

أو العجز المالي مما . الشعور الزائد بالعجز وخاصةً إذا سبب لهُ المرض العجز عن الحركة 2
 یضطر المریض إلى الاعتماد على أسرته فاقداً لإرادته وتاركاً تدبیر شؤونه لمن یحیطون به.

 . الشعور بعدم الأمن وما یصاحبهُ من توتر وقلق وخوف من المجهول.3

. عدم الاتزان الانفعالي للمریض والمخاوف من العملیات الجراحیة التي قد تسبب عاهات أو 4
 ات.تشوه

. إثارة مشاعر الخوف اللاشعوریة والتي ترتبط بخبرات المریض السابقة، وتجاربه المؤلمة التي 5
 مر بها.

 .  . الخوف من الموت حیث مازال العدید من الناس یعتقدون أن السرطان یعني الموت6

 . مشاعر العزلة والوحدة والانطواء والاكتئاب.7

) وهو الشعور بالعجز والحط من قدر الذات Frustration. إحساس المریض بالإحباط النفسي (8
 وعدم الثقة بالنفس ویفتح الطریق على مصراعیه للتوتر والقلق والشعور بالیأس.

. الشعور بالاتكالیة فالمریض إذا طال مرضه زاد اعتماده على الآخرین، ومما یساعد على 9
بصراع بین احتیاجاتهم وتوقعات  حدوث ذلك القیود المفروضة على المرضى، وبالتالي شعورهم

 الآخرین منهم، مما یؤدي إلى الإحساس بالعجز وظهور آثاره على المضاعفات الصحیة.

. ضعف الثقة بالنفس والذي ینتج من شعور المریض بأن مشاركته في العالم المحیط به 10
 خرین.أصبحت هامشیة، بالإضافة إلى النظرة الدونیة والعطف التي یراها في عیون الآ
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 . الشعور بالذنب عند المریض بأنهُ یعاقب على ذنوب أو خطیئة ارتكبها.11
 

 ثالثاً: المشكلات الاقتصادیة للمرض:

یترتب على مرض السرطان انقطاع المریض عن العمل، وانخفاض الدخل، بالإضافة إلى زیادة 
الجراحیة، مما قد یعیق متابعة مصاریفه وارتفاع تكالیف العلاج الطبیة والأدویة والعقاقیر والعملیات 

یر ـــــــــــــاكل كما یشـــــــــــــــفائه، ومن هذه المشــــــــــــــالخطة العلاجیة، ویسبب انتكاس المریض وتأخر ش
)Al Meligy, 2004( :   

. زیادة النفقات الاقتصادیة والمادیة على المریض سواء لإجراء العملیات الجراحیة أو نفقات 1
 علاج مما یؤثر بدوره على دخل أسرة المریض.ال

. زیادة مدیونیة الأسرة بسبب انخفاض دخل المریض، وقد تضطر إلى بیع بعض ممتلكاتها إن 2
 وجدت أو خروج الأبناء للعمل.

. عدم انتظام المریض في عمله أو انقطاعه عنه مما قد یتسبب في فصله من العمل وانقطاع 3
 القلق إذا كان هو العائل الوحید للأسرة.دخله، وهذا یسبب الضیق و 

. عدم تنفیذ الخطط العلاجیة بسبب ضعف الوضع الاقتصادي، فقد یصف الطبیب نظاماً معیناً 4
للتغذیة فیصعب على المریض تنفیذه لارتفاع تكالیفه فتتدهور صحته، أو ینصح بتقلیل ساعات 

العیش بهذا الدخل المنخفض العمل الأمر الذي یؤدي إلى نقص دخله وقد لا یتمكن من 
 وهكذا.

. قد تضطر الزوجة أو أحد الأبناء إلى الخروج للعمل بسبب مرض العائل، مما یثیر قلق وضیق 5
  .المریض وهذا یؤثر على تماثل المریض للشفاء

لكل ذلك جاءت هذه الدراسة لإلقاء الضوء على هذا المرض وبالأخص على المشكلات التي 
سرطان ومحاولة إبراز دورها في عملیة التكیف النفسي والاجتماعي من وجهة یعاني منها مرضى ال

 نظر المرضى أنفسهم والمراجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة.
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 الدراسات السابقة:

 من الدراسات وثیقة الصلة بالدراسة الحالیة سیتم استعراض التالیة: 

 الدراسات العربیة:

الاكتئاب والضغط النفسي وتقدیر الذات: دراسة مقارنة " بدراسة بعنوان ,Ali)  2001قامت (
بین المصابات بسرطان الثدي وغیر المصابات". وقد هدفت الدراسة إلى المقارنة بین المصابات 

بخصوص العوامل النفسیة التالیة: الاكتئاب والضغط النفسي  بسرطان الثدي، وغیر المصابات
ر، وذلك لمعرفة العلاقة بین هذه العوامل النفسیة المدروسة، وتقدیر الذات، بالإضافة إلى متغیر العم

وخطر الإصابة بسرطان الثدي لدى النساء في الأردن. وقد توصلت الدراسة إلى وجود علاقة بین 
 الإصابة بسرطان الثدي والاكتئاب، والضغط النفسي وتقدیر الذات. 

ثدي في الأردن دراسة دراسة بعنوان: "سرطان ال (Al-Khawaldeh, 2002)كما أجرى 
اجتماعیة". وتعتبر هذه الدراسة دراسة وصفیة تحلیلیة للأبعاد الاجتماعیة لمرضى سرطان الثدي 
لمعرفة مستوى المعلومات الصحیة والممارسات الاجتماعیة، وهدفت التعرف إلى مدى انتشار 

ن العوامل الاجتماعیة سرطان الثدي في الأردن من خلال السجل الوطني للسرطان وتقییم العلاقة بی
) مریضة سرطان ثدي من 127والصحیة لسرطان الثدي. وقد شملت الدراسة عینة مؤلفة من (

). وخلصت 1999 –1996) حالة تمّ تشخیصها منذ (1814مختلف محافظات المملكة من أصل (
) %36م) حیث بلغت نسبتهن (1999الدراسة إلى أن أكثر الإصابات في هذا المرض قد تمت عام (

 –سنة  46من مجموع العینة، وإن أكثر الفئات العمریة عرضةً للإصابة بالسرطان هي في سن (
) وأغلبهن متزوجات، ونقص الوعي الصحي والاجتماعي في %62فأكثر) وقد بلغت نسبتهن (

لدور التاریخي العائلي وعدم الإرضاع الطبیعي وحبوب لالكشف المبكر عن سرطان الثدي إضافةً 
 ل والدخان كعوامل خطورة تُحفز ظهور سرطان الثدي في عمر مبكر.منع الحم

بعمل دراسة بعنوان "أثر نوع المعالجة الجراحیة على  ,Al-Shahrouri) 2004وقامت (
التكیف النفسي وجودة الحیاة لدى النساء الأردنیات المصابات بسرطان الثدي". استخدمت المنهج 

) سیدة من النساء المصابات بسرطان 1388المجتمع من ( الوصفي الارتباطي المقارن، وقد تكون
الثدي والمسجلات في السجل الوطني للسرطان اللواتي أجرین استئصال جراحي تام أو جزئي 
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) سیدة، وتم جمع بیانات هذه الدراسة 120لمنطقة الثدي من خلال اختیار عینة عشوائیة بلغت (
لمقننة باستخدام أداة الاستبیان. وبینت نتائج الدراسة أن بإتباع أسلوب المقابلة المنزلیة والفردیة ا

لمتغیر نوع المعالجة الجراحیة في مقاییس المشاعر والعواطف ومقاییس الوظائف لصالح  اً هناك تأثیر 
 السیدات اللواتي أجرین جراحة الاستئصال الجزئي للثدي.

 Al Mezan Center for Human, Rights) 2008(وناقشت دراسة مركز المیزان لحقوق الإنسان 
والتي جاءت بعنوان "الأمراض المزمنة في قطاع غزة، دراسة لواقع مرضى الفشل الكلوي والسرطان 
والقلب". وهدفت إلى التعریف بالأمراض المزمنة ومخاطرها، ومسبباتها، وواقع الصحة في قطاع غزة 

العلاجیة لهذه الفئات، واشتملت عینة  وواقع الأمراض المزمنة بالتحدید، والجهات التي تقدم الخدمات
الدراسة مجموعة من مرضى القلب والسرطان والفشل الكلوي كنموذج للأمراض المزمنة. وقد 
توصلت الدراسة إلى أن المشكلات التي یعاني منها المریض وأسرته، والنابعة من الظروف السیاسیة 

سّرة والأطباء والممرضین، واضطرار وظروف الحصار التي یشهدها القطاع تمثلت بقلة عدد الأَ 
المرضى لتلقي العلاج أحیاناً على الكراسي دون إدخالهم إلى المستشفى رغم حاجتهم لذلك، وعدم 
القدرة على شراء الدواء، وعدم السماح للمرضى بالخروج للبلاد المجاورة من أجل العلاج، وانقطاع 

ة، وفي النهایة أوصت الدراسة بضرورة تدخل التیار الكهربائي المتكرر أثناء الإجراءات الطبی
المجتمع الدولي وتوفیر التمویل والحلول المناسبة لطبیعة احتیاجات هذه الفئة من المرضى، 
ومضاعفة الجهد الخاص بوزارة الصحة الفلسطینیة، وتوفیر عدد مناسب من الأطباء والممرضین 

 خاصة بالمرضى.یتناسب وحاجات المرضى، والعمل على توسیع الأقسام ال

التعرف إلى مشكلات الآباء والأمهات الناجمة عن إصابة  ,Jadallah) 2008(وركزت دراسة 
التعامل معها. ولتحقیق أهدافها قام الباحث بتصمیم  واستراتیجیاتأبناءهم بالسرطان في الأردن 

رف على مقیاس للتعرف على مشكلات آباء وأمهات الأطفال المصابین بالسرطان، ومقیاس للتع
التعامل لدى آباء وأمهات الأطفال المصابین بالسرطان، وبعد التأكد من صدق وثبات  استراتیجیات

أباً) ممن  78أماً و  68) أباً وأماً (146المقیاسین وفقاً للبیئة الأردنیة، ثم اختیار عینة متاحة من (
ئج إلى شیوع عدة مشكلات أصیب أحد أطفالهم بالسرطان، استجابوا على المقیاسین. وأشارت النتا

لدى أفراد العینة، من حیث مراجعة المستشفى، والمشكلات النفسیة، والمادیة، والأسریة، 
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التعامل  استراتیجیاتوالاجتماعیة. كما أشارت الدراسة إلى أن أفراد الدراسة یمیلون لاستخدام 
 المعرفیة، والاسترخاء، والبحث عن الدعم الاجتماعي.

دراسة بعنوان "الإصابة بالسرطان وأثرها في شخصیة المراهق  ,Sumaya) 2013(كما أجرت 
في جامعة أبو بكر بلقاید" في الجزائر. وهدفت إلى الاهتمام بفئة المراهقین المصابین بالسرطان، 
وسعت التعرف إلى مختلف الصعوبات والعراقیل التي یعیشها المصابون، وتحدید كیفیة عیشها 

) حالة 26ورة المراهقة. وقد تكونت عینة الدراسة وهي عینة قصدیة من (ومدى تأثیرها على سیر 
ین وسنهم یتراوح بین ـــــــــــــــموجودة في المركز الاستشفاني الأمیر عبد القادر وهران من كلا الجنس

) والمركز یغطي كل المنطقة الغربیة للبلاد، وقد تم استخدام المنهج الوصفي والطرق 12-18(
منهجاً للدراسة بناء على المتغیرات الآتیة وهي (الجنس، العمر، الموقع الجغرافي، طبیعة  العیادیة

الإصابة). وقد توصلت الدراسة إلى النتائج الآتیة: أن المراهق المصاب بالسرطان یتعرض أكثر إلى 
اضطرابات القلق ثم الاكتئاب حسب اختبار كورنل، ویوجد هناك فروق فیما یخص الاضطرابات 

لانفعالیة، المزاجیة والسیكوسیماتیة من حیث السن والجنس، الموقع الجغرافي ونوع السرطان، كما ا
تتأثر الهویة الجنسیة لدى المراهق سلباً نتیجة العلاج الكیمیائي وسیرورة السرطان، وأن الشخصیة 

)، ولا یوجد علاقة بین الشخصیة %92.30الانبساطیة هي أكثر عرضة للسرطان بنسبة (
لانبساطیة والعصابیة وبین الإصابة بالسرطان. كما قدمت الدراسة مجموعة من التوصیات منها: ا

الاهتمام بفئة المراهقین التي تعیش وضعیة صعبة ومضاعفة ما تحتاج منه إلى الدعم والمساندة من 
عائلة ومجموع المرضى أیضاً، وضرورة مساعدتهم على تجاوز -المحیطین بها من فریق طبي 

 ع الصعوبات والمعاناة، ووضع برنامج علاجي یأخذ بعین الاعتبار المرحلة العمریة.جمی

بدراسة هدفت التعرف إلى العلاقة بین الأمل والشعور بالألم  ,Al-Bakush) 2014( وقامت
) مریض بالسرطان تراوحت أعمارهم 36لدى عینة من مرضى السرطان. تكونت عینة الدراسة من (

) فقرة، ومقیاس الألم 30، استخدمت الباحثة مقیاس الأمل والذي تكون من () سنة80-29ما بین (
وقد طبقت الدراسة في المعهد القومي لعلاج الأورام بمستشفى صبراته. ، ) فقرة30الذي تكون من (

عكسیة بین الأمل والشعور بالألم لدى مرضى  ارتباطیةوقد خلصت الدراسة إلى وجود علاقة 
جود فروق دالة إحصائیاً بین متوسطي درجات الذكور والإناث في متغیرات السرطان, وإلى عدم و 

الأمل والشعور بالألم. وأوصت الدراسة إلى ضرورة تقدیم الخدمة النفسیة لمریض السرطان, وجعلها 
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جنباً مكملاً للعلاج الطبي وذلك بغیة التخفیف من حدة التوتر الانفعالي الذي یصاحب المریض, وقد 
 على مسار العلاج. یكون مؤثراً 

 الدراسات الأجنبیة:

بعمل دراسة هدفت إلى  التحقق من أثر التوافق الدیني   (Narin & Merluzzi, 2003)قام 
مع مرض السرطان على متغیر جودة الحیاة الذي تم فحصهِ من خلال تطبیق أداة خاصة على 

لا یوجد أي علاقة بین متغیر  ) مریض ومریضةِ أمریكي الجنسیة، وكانت نتائج الدراسة أنه292(
التوافق الدیني ومتغیر جودة الحیاة، إلا أنه توجد علاقة إیجابیة بین متغیر التوافق الدیني ومتغیر 

ون للتوافق الدیني كوسیلة ؤ التوافق مع مرض سرطان الثدي بشكل عام، وقد تبین أن أولئك الذین یلج
حصلون على علاقة توافق إیجابیة بشكل عـام، وقد للوصول للتوافق مع الأمور الحیاتیةِ الحاسمة ی

 اعتبر متغیر التوافق الدیني أكثـر أهمیة لـدى المرضـى من الدعم الاجتمـاعي الحـالي.

بدراسة لمعرفة أثر العلاج على المصابات بسرطان الثدي اللواتي  (Ganz, et al, 2004)وقام 
علومات مباشرةً بعد إجراء العملیة الجراحیة، وبعد أكملن العلاج حدیثاً، حیث قام الباحثون بجمع الم

فترة إكمال علاجهن الكیمیائي أو الهرموني أو كلیهما، كان التحلیل الإحصائي حسب نوع العلاج 
ومدة العلاج، أظهرت النتائج أن حالة الراحة والسعادة النفسیة تتشابه لدى جمیع النساء مع زیادة 

عیدات بسبب مظهرهن العام، وأنهن یعانین من هبات الحرارة قلیلة في الاكتئاب، وأنهن غیر س
والحكة والألم، والنسیان الشدید، وآلام في المفاصل وتصلب العضلات، فتوصل الباحثون إلى أن 

 النساء اللواتي أكملن العلاج حدیثاً یعانین من مشاكل نفسیة أقل من المشاكل الجسمیة.

اسة هدفت إلى معرفة الضغوط التي تعاني منها ) در Lauver, et. Al., 2007كما أجرى (
المصابات بسرطان الثدي الأولي والسرطانات النسائیة الأخرى، وكذلك لمعرفة الاستراتیجیات 

) 77-34) امرأة أعمارهنَّ تتراوح بین (51المستخدمة لمواجهتها بعد انتهاء المعالجة، والعینة كانت (
لاج الكیمیائي أو لكلیهما معاً، فالنتائج أظهرت أن الضغوط عاماً، وخضعنَ للعلاج الإشعاعي أو للع

التي تعاني منها المصابات بعد المعالجة من السرطان تتضمن: الشعور بالشك وعدم الثقة بالمعالجة 
والمتابعة الطبیة، والقلق حول المشاكل الجسمیة كصعوبة التركیز والاتجاهات حول الجسد والتعامل 

 كاستراتیجیاتالمشاركات في الدراسة أسلوب التقبل والتدین واللهو والتسلیة  مع الموت، وقد استخدم
 أولیة لمواجهة المرض. 
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الخدمات  واستخدامبخصوص مرض السرطان   (Gadalla, 2007)جاءت دراسةكما 
الاجتماعیة في كندا، والتي هدفت إلى فحص ومعرفة خصائص المستفیدین المرضى من الخدمات 

ندا بالمقارنة مع عینة أخرى من المرضى غیر المستفیدین، وأخذت البیانات من الاجتماعیة في ك
عینتین من المرضى في كندا عن طریق المسح الصحي. وقد اشتملت عینة الدراسة على 

) من المرضى الذین 2.821) والمجموعة الثانیة (2.703مجموعتین، حجم المجموعة الأولى (
) وكان المرضى الكندیون الذین تمت 2003-2000في الفترة ما بین ( یتعایشون مع السرطان

استشارة الأخصائیین الاجتماعیین لهم ولقضایا مختلفة تخص التعلیم الصحي، والدعم العاطفي 
) أثناء مدة 36.427) قبل الدراسة ثم (31.005والصحة العقلیة، كانوا یتزایدون، إذ كان عددهم (

سة على أهداف وهي: معرفة نسبة المرضى الذین یعانون من السرطان في الدراسة وركزت هذه الدرا
كندا والذین یتلقون خدمات اجتماعیة بسبب المرض. وخصائص مرضى السرطان مستخدمي 
الخدمات الاجتماعیة بالمقارنة مع المرضى غیر المستخدمین. وقد توصلت الدراسة إلى أن استخدام 

ة عوامل منها: العمر والنوع والحالة الاجتماعیة ومستوى الدخل. الخدمات الاجتماعیة یعتمد على عد
وبینت الدراسة أن استخدام الخدمات الاجتماعیة عند الإناث أعلى منه عند الذكور، أما بالنسبة 
للعمر فقد بینت الدراسة أن الفئات الأصغر عمراً أكثر إقبالا على الخدمات الاجتماعیة، وبالنسبة 

اب الدخل الأقل والمنخفض هم الأكثر إقبالاً على الخدمات الاجتماعیة. لمستوى الدخل فأصح
وبالنسبة للحالة الاجتماعیة فقد بینت الدراسة أن الأشخاص الذین یعیشون بمفردهم أو ضمن 
علاقات اجتماعیة محددة كانوا الأكثر استخداماً للخدمات الاجتماعیة. وأوضحت الدراسة أن العوامل 

استخدام الخدمات الاجتماعیة من قبل المرضى تعود إلى الشعور بالألم الناجم عن التي تحد من قلة 
 المرض أو الاكتئاب.

 الطریقة والإجراءات

 منهج الدراسة:

استخدمت الدراسة منهج المسح الاجتماعي بالعینة كون هذا المنهج یجمع أكبر قدر من 
یقف عند حدود وصف الظاهرة ولكنه البیانات والمعلومات في وقت قصیر وجهد وتكلفة أقل، ولا 

 یتجاوز ذلك حیث یقوم بتحلیل البیانات وتفسیرها والوصول إلى نتائج یمكن تعمیمها.
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 مجتمع الدراسة وعینتها:

تكون مجتمع الدراسة من جمیع المرضى المصابین بالسرطان والمراجعین لعیادات المعالجة 
) 2093ردنیة، وقد بلغ عدد مرضى الدخول (الطبیة الخارجیة المختلفة في مستشفى الجامعة الأ

. وهذا الرقم في 2015مریض ومریضة حسب بیانات إدارة المستشفى وقسم الإدخال والتسجیل للعام 
تغیر مستمر بالإشارة إلى عدد المرضى المراجعین ونوع المرض ونوع التامین الصحي الذي یخضع 

 ) مراجع.80-60یومیاً من (له المراجع. ویبلغ عدد المراجعین لهذه العیادات 

أما عینة الدراسة: فقد تم اختیار عینة قصدیة من مجتمع الدراسة، وذلك من خلال وجود 
المرضى في قاعات الانتظار والمواعید حسب العیادات والأخصائیین عند المراجعة الدوریة، والذین 

یض من قبل الكاتب، ویقدر تم اختیارهم عشوائیاً عن طریق ورقة سجل المواعید التي یقطعها المر 
) مریض ومریضة یعانون من أنواع مختلفة من السرطانات وقد استغرقت 75عدد أفراد العینة (

 عملیة التطبیق أربعة أسابیع.  

 أدوات الدراسة:

 لغایات هذه الدراسة تم جمع البیانات بالطرق التالیة:

یسیة في جمع البیانات، والتي تم الدراسة: اعتمدت الدراسة على الاستبانة كأداة رئ استبانة -1
تطویرها بالرجوع إلى الدراسات والبحوث ذات العلاقة بالدراسة الحالیة، بالإضافة إلى الأدب 
النظري السابق في المجال نفسه. وتم إعداد الاستبانة بطریقة متخصصة وموجهة لغایات 

اجهونها من نواحٍ التعرف على الخصائص الاجتماعیة العامة للمرضى والمشكلات التي یو 
متعددة (الاجتماعیة، النفسیة، والاقتصادیة) بما یحقق أهداف الدراسة وتساؤلاتها، وقد تكونت 
الاستبانة من ثلاثة أجزاء، الجزء الأول: یحتوي على الخصائص الاجتماعیة والعامة لأفراد 

میمه وفق مقیاس ) سؤال. والجزء الثاني: وقد تم تص12العینة من المرضى وبلغ عدد الأسئلة (
(لیكرت الخماسي) بحیث تأخذ الإجابات على هذه الفقرات التدرج (موافق بشدة، موافق، محاید، 
معارض، معارض بشدة) لتظهر وجهة نظر المرضى في المشكلات التي تواجههم، وقد بلغ 

وث عن ) فقرة. أما الجزء الثالث: فهو السؤال المفتوح والذي یجیب علیه المبح27عدد الفقرات (
 سُبل التقلیل من هذه المشكلات كما یراها والتوصیات للتخلص منها.
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صدق وثبات الأداة: تم التأكد من صدق الأداة بعرضها بصورتها الأولیة على بعض  -2
) فقرة، وقد تم 36المتخصصین من ذوي الخبرة والمعرفة في المجال حیث اشتملت على (

ف الدراسة وتساؤلاتها حسب رأي المحكمین وإجراء تعدیل وتغییر الفقرات بما یتناسب مع أهدا
) 27التعدیلات الموصى بها، والانتهاء من تصمیم الاستبانة بصورتها الأخیرة والنهائیة بواقع (

فقرة. وللتأكد من ثبات الأداة فقد تم حساب معامل الاتساق الداخلي (كرونباخ ألفا) وذلك 
) وهذا المعامل 0.72وكانت قیمة المعامل ( بالنسبة لكل مجال على انفراد وللمقیاس ككل

 یعتبر مقبول وكافي لأغراض الدراسة.

السجلات: المتوفرة لدى إدارة المستشفى وقسم الإدخال فیما یتعلق بخصائص وعدد المرضى  -3
 المراجعین وتوزیعهم على العیادات المختلفة.

، والإجابة عن أي استفسارات المقابلة: مع المبحوثین من أفراد العینة وتعبئة المعلومات منهم -4
 لدیهم وتوضیح أي غموض إن وجد، بالإضافة إلى تعبئة السؤال المفتوح.

 محددات الدراسة:

 یمكن إجمال محددات الدراسة بما یلي: 

محددات مكانیة: إن هذه الدراسة تقتصر على إلقاء الضوء على مشكلات المرضى المصابین  -
 فى الجامعة الأردنیة فقط.بالسرطان والمراجعین لعیادات مستش

محددات منهجیة: منها عدم القدرة على دراسة كافة المرضى المراجعین، وقلة عدد أفراد العینة  -
 وصعوبات اختیارها، وتنوع الحالات المرضیة التي تم مقابلتها. 

شهرین  محددات زمانیة: إن الفترة الزمنیة التي أجریت فیها الدراسة كانت غیر طویلة تتراوح بین -
 ، وبالتالي النتائج تتعلق بهذه الفترة فقط. 2015تقریباً وهي الربع الثاني من العام 
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 :عرض نتائج الدراسة

 یتناول هذا الجزء عرضاً لنتائج الدراسة وتحلیلها، وذلك على النحو التالي:

 ص عینة الدراسة:خصائ 

ن مرضى السرطان حسب مستویات التوزیع النسبي  لخصائص أفراد عینة الدراسة م )1الجدول (
 المتغیرات

 النسبة المئویة العدد مستویات المتغیر المتغیر

 
 النوع الاجتماعي

 28 21 ذكور

 72 54 إناث

 100 75 المجموع

 
 
 

 العمر

 1.3 1 أعوام 10اقل من 

11- 20 4 5.3 

21- 30 14 18.7 

31-40 14 18.7 

41-50 18 24 

 32 24 50أكبر من 

 100 75 المجموع

 
 المستوى
 التعلیمي

 66.7 50 ثانویة فما دون

 16 12 دبلوم

 17.3 13 بكالوریوس

 100 75 المجموع

 
 الحالة

 الاجتماعیة

 22.7 17 أعزب

 62.7 47 متزوج

 4 3 مطلق

 10.7 8 أرمل

 100 75 المجموع
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 النسبة المئویة العدد مستویات المتغیر المتغیر

 
 

 طبیعة
 العمل

 أو المهنة

 9.3 7 أعمال حرة
 8 6 موظف قطاع خاص
 12 9 موظف قطاع حكومي

 12 9 متقاعد
 6.7 5 عاطل عن العمل

 52 39 ربة منزل
 100 75 المجموع

 
 مكان
 الإقامة

 72 54 مدینة
 21.3 16 قریة
 6.7 5 بادیة

 100 75 المجموع
 
 نوع

 السكن

 72 54 ملك
 21.3 16 إیجار

 6.7 5 بدون مقابل
 100 75 المجموع

 
 الدخل
 الشهري

 24 18 دینار 200اقل من 
 201 -399من 

 دینار
25 33.3 

 26.7 20 دینار  599- 400
 16 12 دینار 600أكثر من 

 100 75 المجموع
 

 جهة
 العلاج

 8 6 الزوج / الزوجة
 6.7 5 الأهل

 60 45 التأمین الصحي
 25.3 19 أخرى

 100 75 المجموع
 
 عدد
 الأولاد

 52 39 لا یوجد
 14.7 11 أطفال  3 -1
 22.7 17 أطفال  6 - 4
 10.7 8 أطفال 6أكثر من 

 100 75 المجموع
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 النسبة المئویة العدد مستویات المتغیر المتغیر
 

 مصدر
 الإبلاغ
 للمریض

 2.7 2 الزوج / الزوجة
 12 9 الأسرة

 13.3 10 المختبر الطبي
 72 54 الطبیب
 100 75 المجموع

 
 الفترة
 الزمنیة
 للإصابة

 52 39 قل من سنةأ
 21.3 16 سنوات  3 - 1
 10.7 8 سنوات  6 - 4
 16 12 سنوات 6أكثر من 

 100 75 المجموع
 

) التوزیع النسبي لأفراد عینة الدراسة حسب المتغیر ومستویاتها، كما یبین العدد 1الجدول (یبین 
كما یظهر الجدول التكرارات والنسب المئویة  لنسبة المئویة لكل مستوى من مستویات المتغیر.وا

)، حیث تتوافق خصائص عینة الدراسة بشكل عام مع 12حسب مستویات كل متغیر من المتغیرات (
الخصائص العامة للمرضى المصابین بالسرطان في أغلب المستشفیات الأخرى خاصة وأن البعض 

 ى كانوا مراجعین لمستشفیات أخرى سابقا ولازالوا أیضاً، كما أشارت الدراسات السابقة. من المرض
 

 نتائج تحلیل الدراسة: 

 والتي سیتم عرضها حسب تساؤلات الدراسة كالآتي:

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لإجابات أفراد عینة الدراسة على  )2الجدول (
 المشكلات كافة

المتوسط  جالالم الرقم
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 للمتوسط الرتبة

 1 0.654 3.29 المشكلات الاجتماعیة 1

 2 0.494 3.14 المشكلات الاقتصادیة 2

 3 0.643 2.64 المشكلات النفسیة 3
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) المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لإجابات أفراد عینة الدراسة على 2یبین الجدول (
) بانحراف معیاري 3.29-2.64مشكلات كافة، حیث كانت المتوسطات الحسابیة ما بین (مجالات ال
) وقد كانت المتوسطات الحسابیة للمجالات الثلاثة متوسطة بشكل عام. 0.654 -0.643ما بین (

وجاءت المشكلات الاجتماعیة في المستوى الأول ثم الاقتصادیة في المستوى الثاني والنفسیة في 
 خیر. المستوى الأ

 السؤال الأول: ما المشكلات الاجتماعیة التي یعاني منها مرضى السرطان ؟

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة للمشكلات الاجتماعیة التي تواجه  )3الجدول (
 مرتبة تنازلیاً  المرضى

ترتیب 
 الفقرة

 الفقرة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لمعیاريا

الأهمیة 
 النسبیة

 الرتبة

 1 72.2 1.025 3.61 لا یوجد أخصائي اجتماعي في المستشفى 7

 2 69.4 0.977 3.47 مرضي انعكس سلباً على علاقتي بأولادي 2

5 
أصبحت غیر قادر على التعامل مع 

 الآخرین
3.44 0.933 68.8 3 

 4 68.2 1.054 3.41 مرضي أثر على علاقتي بزوجتي 1

8 
 ابتعد عن المناسبات الاجتماعیة مع

 الآخرین
3.39 0.899 67.8 5 

 6 67.4 1.010 3.37 أفضل الوحدة وعدم الاختلاط بالآخرین 4

 7 65 1.054 3.25 علاقاتي الاجتماعیة تقلصت 3

 8 63.2 1.001 3.16 انزعج من زیارة الآخرین لي 6

 9 50.6 1.004 2.53 تغیرت معاملة الناس بعد المرض للأسوأ 9

طات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لإجابات أفراد عینة الدراسة على ) المتوس3( ]یبین الجدول 
فقرات المقیاس في مجال المشكلات الاجتماعیة التي تواجههم، وكانت أبرز المشكلات على التوالي 

). في حین أن أقل المشكلات الاجتماعیة هي على 5) ثم الفقرة رقم (2) والفقرة رقم (7الفقرة رقم (
 ) في المرتبة الأخیرة. 9) ثم الفقرة (6) والفقرة رقم (3قرة رقم (التوالي الف
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 السؤال الثاني: ما المشكلات النفسیة التي یعاني منها مرضى السرطان ؟

 المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة للمشكلات النفسیة التي تواجه المرضى )4الجدول (
 مرتبة تنازلیاً 

ترتیب 
 الفقرة

سط المتو  الفقرة
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الأهمیة 
 النسبیة

 الرتبة

 1 62.2 1.085 3.11 أشعر بأن أسرتي تعاملني بشفقة 17

 2 61.6 0.969 3.08 ینتابني الیأس والإحباط من الحیاة 16

 3 57.6 1.090 2.88 أشعر بالاكتئاب نتیجة مرضي 15

أشعر بحساسیة زائدة من تصرفات  14
 الآخرین

2.85 0.954 
57 

4 

 5 52.8 1.035 2.64 أشعر بالخوف من المستقبل 11

ینتابني التوتر والقلق عند التفكیر  12
 بالمرض

2.57 1.129 
51.4 

6 

 7 40.2 0.830 2.01 أحس بالملل من وجودي في المستشفى 13

 8 39.4 0.592 1.97 تقبلت أسرتي مرضي وتكیفت معه 10

والانحرافات المعیاریة لإجابات أفراد عینة الدراسة على ) المتوسطات الحسابیة 4یظهر الجدول (
فقرات المقیاس في مجال المشكلات النفسیة التي تواجههم، وكانت أبرز المشكلات على التوالي 

)، في حین أن أقل المشكلات النفسیة على 15) ثم الفقرة رقم (16) ثم الفقرة رقم (17الفقرة رقم (
 ) في المرتبة الأخیرة.10) ثم الفقرة رقم (13م الفقرة () ث12التوالي هي الفقرة رقم (
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 السؤال الثالث: ما المشكلات الاقتصادیة التي یعاني منها مرضى السرطان ؟

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة للمشكلات الاقتصادیة التي تواجه  )5الجدول (
 مرتبة تنازلیاً  المرضى

ترتیب 
 الفقرة

سط المتو  الفقرة
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الأهمیة 
 النسبیة

 الرتبة

 1 75 0.887 3.75 بعت بعض ممتلكاتي أثناء مرضي 26
إصابتي بالمرض سببت لي فقدان  23

 عملي

3.72 0.952 
74.4 

2 
 3 68.8 0.990 3.44 أعاني من الفقر بسبب مرضي 27
 4 66.4 0.989 3.32 مرضي أثر على نفقاتي الأخرى 22
 5 65.6 1.021 3.28 نا المعیل الوحید للأسرةأ 21
 6 62.6 1.031 3.13 أشعر بالعجز اتجاه مصاریف الأسرة 20
 7 59.2 1.108 2.96 دخل الأسرة لا یغطي تكالیف العلاج 19
 8 58.4 1.160 2.92 مرضي أثر على تلبیة حاجات أسرتي 18
 9 49.8 1.005 2.49 تكالیف العلاج عالیة جدا 25
 10 48.2 1.015 2.41 عالج من المرض على نفقة الدولةأت 24

) المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لإجابات أفراد عینة الدراسة من 5یبین الجدول (
المرضى على فقرات المقیاس في مجال المشكلات الاقتصادیة التي تواجههم، وكانت أبرز 

)، في حین أن أقل 27) ثم الفقرة رقم (23م الفقرة رقم () ث26المشكلات على التوالي هي الفقرة رقم (
 ) في المرتبة الأخیرة. 24) ثم الفقرة رقم (25) ثم الفقرة رقم (18المشكلات هي الفقرة رقم (

السؤال الرابع: هل یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة للمشكلات التي یُعاني منها مرضى السرطان 
 توى الدلالةـــعند مس

 )α ≤ 0.05( تُعزى إلى متغیرات: النوع الاجتماعي، العمر، والدخل الشهري؟ 

 وللإجابة عن هذا التساؤل تم ترتیب الإجابة حسب كل متغیر على النحو التالي:
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 . متغیر النوع الاجتماعي:  1

تم حساب المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة، واختبار (ت) لإجابات أفراد عینة 
) یبین 6ت المشكلات التي تواجههم تبعاً لمتغیر النوع الاجتماعي، والجدول (الدراسة على مجالا

 النتائج:

نتائج اختبار "ت" للفروق بین متوسطات المشكلات التي تواجه المرضى تبعاً لمتغیر  )6الجدول (
 نوع الاجتماعيال

 المجال
النوع 

 الاجتماعي
 العدد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 قیمة

 ت

توى مس
 الدلالة

 جتماعیةالمشكلات الا
 0.656 3.17 21 ذكر

0.977 0.884 
 0.653 3.33 54 أنثى

 المشكلات النفسیة
 0.558 2.47 21 ذكر

1.551 0.415 
 0.666 2.70 54 أنثى

 المشكلات الاقتصادیة
 0.487 3.13 21 ذكر

0.050 0.477 
 0.501 3.14 54 أنثى

) إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة في 6تشیر النتائج في الجدول (
إجابات أفراد عینة الدراسة على مجالات المشكلات تُعزى إلى متغیر النوع الاجتماعي، لأن قیم 

) وذلك في كافة المجالات، مما یعني أن وجهة نظر 0.05مستوى الدلالة المحسوبة كانت أكبر من (
 ي تصیبهم نتیجة المرض متقاربة ولا یوجد بینها اختلافات جوهریة.المرضى في المشكلات الت

 . متغیر العمر:  2

وذلك للتعرف على وجود الفروق بین مستویات المتغیر عند استخدام تحلیل التباین الأحادي تم 
 ) یوضح ذلك:7) والجدول (α ≤ 0.05مستوى الدلالة (

 



 دراسة على عینة من المرضى مشكلات مرضى السرطان المراجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة

                  إبراهیم أحمد العدرة،  خلیل إبراهیم الهلالات                        

 90 

 شكلات تُعزى لمتغیر العمرنتائج تحلیل التباین الأحادي على الم )7جدول (

مجموع  مصدر التباین المجال
 المربعات

درجات 
 الحریة

متوسط 
 المربعات

 قیمة

F 

مستوى 
 الدلالة

المشكلات 
 الاجتماعیة

 0.948 0.229 0.104 5 0.518 بین المجموعات

 0.452 69 31.177 داخل المجموعات

  74 31.695 المجموع

المشكلات 
 النفسیة

 0.686 0.618 0.263 5 1.314 عاتبین المجمو 

 0.425 69 29.341 داخل المجموعات

  74 30.655 المجموع

المشكلات 
 الاقتصادیة

 0.491 0.893 0.220 5 1.100 بین المجموعات

 0.246 69 17.003 داخل المجموعات

  74 18.103 المجموع

دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة في ) إلى عدم وجود فروق ذات 7تشیر نتائج الجدول رقم (
إجابات أفراد عینة الدراسة على مجالات المشكلات التي تواجههم تُعزى لمتغیر العمر لأن قیم 

 ) وذلك في المجالات الثلاثة.0.05مستوى الدلالة المحسوبة كانت أكبر من (

 . متغیر الدخل الشهري:  3

عرف على وجود الفروق بین مستویات المتغیر عند وذلك للتاستخدام تحلیل التباین الأحادي تم 
 ) یوضح ذلك:8) والجدول (α ≤ 0.05مستوى الدلالة (
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 نتائج تحلیل التباین الأحادي على المشكلات تُعزى لمتغیر الدخل الشهري )8جدول (

مجموع  مصدر التباین المجال
 المربعات

درجات 
 الحریة

متوسط 
 المربعات

 قیمة

F 

مستوى 
 الدلالة

لمشكلات ا
 الاجتماعیة

 0.548 0.712 0.309 3 0.926 بین المجموعات

 0.433 71 30.769 داخل المجموعات

  74 31.695 المجموع

المشكلات 
 النفسیة

 0.284 1.291 0.529 3 1.586 بین المجموعات

 0.409 71 29.069 داخل المجموعات

  74 30.655 المجموع

المشكلات 
 الاقتصادیة

 0.387 1.024 0.250 3 0.751 ن المجموعاتبی

 0.244 71 17.352 داخل المجموعات

  74 18.103 المجموع

) إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة في 8تشیر نتائج الجدول (
إجابات أفراد عینة الدراسة على مجالات المشكلات التي تواجههم تُعزى لمتغیر المستوى 

 ) وذلك في المجالات الثلاثة.0.05الاقتصادي، لأن قیم مستوى الدلالة المحسوبة كانت أكبر من (

 السؤال الخامس: ما سُبل التقلیل من المشكلات من وجهة نظر المرضى؟

من خلال حساب التكرارات للإجابة عن هذا التساؤل تم ترتیب إجابات واقتراحات المرضى 
) استبانة، وكانت النتائج 50وقد بلغ عدد الاستبیانات التي تم تفریغها (والنسب المئویة لكل مقترح، 

 كالآتي:
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 اقتراحات المرضى لتقلیل المشكلات التي تواجههم من وجهة نظرهم )9الجدول (
 مجموع المقترح أو العبارة الرقم

 التكرارات

النسبة 
 المئویة

1 
الإعفاء الكامل لجمیع مرضى السرطان من دفع تكالیف 

 العلاج.

38 76 % 

2 
عمل عیادات خاصة في أماكن مختلفة وعدم حصرها في 

 المستشفى

35 70 % 

 % 66 33 تسهیل الإجراءات الإداریة عند مراجعة المرضى والمحاسبة 3
 % 50 25 تقدیم مواعید التصویر عن باقي المرض 4
 % 44 22 تزوید المرضى بالعلاج مباشرة من المستشفى بشكل مستمر 5

) التكرارات والنسب المئویة لمقترحات المرضى حول سُبل التقلیل من المشكلات 9بین الجدول (ی
) في المرتبة الأولى بنسبة 1). وجاء المقترح رقم (5التي تواجههم، وقد بلغ عدد المقترحات الهامة (

المرضى  ). كما یُلاحظ من الجدول أن مقترحات3) ثم المقترح رقم (2) یلیه المقترح رقم (76%(
 تتفق مع نتائج الدراسة وتساهم في التقلیل من المشكلات إذا تم تفعیلها بالشكل الصحیح.     

 :مناقشة النتائج والتوصیات

 سة والتوصیات وذلك النحو التالي:ایتناول هذا الجزء مناقشة نتائج الدر 

 :مناقشة النتائج

ى السرطان المراجعین لمستشفى هدفت الدراسة التعرف إلى المشكلات التي یعاني منها مرض
الجامعة الأردنیة في المجالات: (الاجتماعیة، النفسیة، والاقتصادیة)، وإلى معرفة الخصائص 
النوعیة والاجتماعیة للمرضى، وإلى سُبل التقلیل من هذه المشكلات كما یراها المرضى، وإلى معرفة 

 العمر، والدخل الشهري). الفروق في المشكلات تبعاً: لمتغیرات (النوع الاجتماعي،
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قد تم اختیار عینة قصدیة من مجتمع الدراسة وذلك بالاستعانة بقوائم أسماء المرضى الموجودة و 
في الأقسام ووجود المرضى في قاعات الانتظار والمواعید حسب العیادات والأخصائیین، وبلغ عدد 

 سرطانات.) مریض ومریضة یعانون من أنواع مختلفة من ال75أفراد العینة (

وقد أشارت النتائج أن نسبة الإناث المصابات بالسرطان من عینة الدراسة هي أكثر من الذكور 
 50)، وكانت الأعداد مركزة أكثر في الفئة العمریة الكبیرة (أكبر من % 72بضعفین وذلك بنسبة (

)، % 66.7سنة)، وأكثرهم منخفضین في مستوى التعلیم (ثانویة فما دون) حیث كانت النسبة (
بة ـــــــــــات البیوت بنســــــــــــ)، وأغلب العینة كانت من رب% 62.7والحالة الاجتماعیة متزوج  بنسبة (

)، ومن حیث الدخل الشهري كانت الأغلبیة % 72)، ومكان الإقامة في المدینة بنسبة (% 52(
التأمین الصحي بنسبة العظمى متوسطة التدخل وأقل، وأغلب المرضى كانوا یعالجون عن طریق 

) وذلك لارتفاع تكالیف العلاج الخاص لهذا المرض، وكان متوسط العینة لدیهم أطفال، % 60(
وأغلب المرضى عرفوا عن المرض عن الطریق الطبیب المعالج نفسه، كما كان أغلب أفراد العینة 

من سنة. ویُلاحظ ) أقل % 52مصابون بالسرطان حدیثاً ولیس لفترات طویلة حیث كانت النسبة (
أن خصائص أفراد عینة الدراسة المصابین متقاربة مع الخصائص العامة للأغلبیة العظمى من 
المصابین في هذا المرض بالأردن، خاصةً أن أغلب المراجعین من المرضى هم من المؤمنین أو 

لأدبیات التي المحولین من المستشفیات الحكومیة، حیث تلتقي هذه النتائج مع نتائج الدراسات وا
درست المرض والمصابین به، من حیث الارتفاع في نسبة الإصابة بین الإناث وخاصة الثدي 

توى التعلیمي والتدني في مستوى الدخل واللجوء إلى ـــــــــــــوالتقدم في العمر والانخفاض في المس
لارتفاع كلف العلاج  التأمینات الصحیة التي توفرها الدولة للحصول على العلاج والرعایة نظراً 

ــابقة كما في دراســــــــــــات الســــــــــــة، والعدید من الخصائص التي تلتقي مع نتائج الدراســــــــــالخاص ة ـــــ
)Al-Khawaldeh, 2002) 2001)، وAli,  ،(ة ـــــــــــــدراسل: ــــــــــة مثــــــــــات الأجنبیــــــــــــــوالدراس

(Ganz, et al., 2004) ،و حول أثر العلاج )Lauver, et. al., 2007  .في الضغوط ( 

كما أظهرت نتائج الدراسة وجود عدد من المشكلات التي یعاني منها مرضى السرطان، وكانت 
النتائج بشكل عام بدرجة متوسطة على المجالات الثلاثة، وجاءت المشكلات الاجتماعیة في المرتبة 

إلى أن هذا المجال هو أكثر المجالات أثراً )، ویعود السبب في ذلك 3.29حسابي (الأولى بمتوسط 
ووضوحاً في ظهور المشكلات عند المرضى من حیث عملیة الاندماج والاختلاط وأداء الواجبات في 
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المجتمع والتي قد تضعف وتقل بسبب الإصابة وتكون واضحة بشكل أكبر من قبل الآخرین 
) والتي تؤثر بشكل 3.14المرتبة الثانیة: المشكلات الاقتصادیة بمتوسط (والمحیطین. وجاء في 

مباشر على عملیة الرعایة والعلاج وكلف التنقل والعمل وغیرها، وقد یعود السبب في ذلك إلى 
ارتفاع تكالیف المعالجة وصعوبتها والحاجة الدائمة إلى بذل الجهد وضیاع الوقت والتفرغ التام بسبب 

القیام بالمهام الصعبة مما ینعكس سلباً على الوضع الاقتصادي للعائلة ككل. وفي المرض وعدم 
) وهي جاءت في المرتبة الأخیرة بالنسبة 2.64المرتبة الثالثة: المشكلات النفسیة بمتوسط (

للمشكلات الأخرى والسبب في ذلك قد یعود إلى تفرد حالة كل مریض واختلافها من حیث الدرجة 
العلاج ومدى انعكاسها على الشخصیة العامة والآثار النفسیة الفردیة حیث تلعب  والنوع ومرحلة

 العوامل الذاتیة والخارجیة والمحیطة دوراً هاماً في مدى ظهور هذه المشكلات وشدتها لكل حالة.  

أما بالنسبة للمشكلات الاجتماعیة التي یعاني منها المرضى فكانت أغلبها أعلى من المتوسط 
لمشكلات الاجتماعیة التي تواجههم هي: عدم وجود أخصائي اجتماعي في كان أبرز ابقلیل و 

المستشفى وتبین هذه النتیجة أهمیة دور ووجود الأخصائیین الاجتماعیین الممارسین في المجال 
الطبي ووجودهم جنباً الى جنب مع الكادر الطبي المشرف على العلاج وذلك لما لهذا الدور من 

ین نفسیة المصاب والتخفیف عنهُ وتقدیم الدعم النفسي والاجتماعي له، وهذا یتوافق أهمیة في تحس
بخصوص استخدام الخدمات الاجتماعیة في كندا ودورها في   (Jadalla, 2007) مع نتائج دراسة

ثم جاءت مشكلة انعكاس المرض سلباً على العلاقة مع الأبناء في الأسرة وهذا مساعدة المرضى. 
كلما تطور معه -في كافة الدراسات التي تمت على المرضى حیث یبدأ المصاب مؤشر واضح 

بفقدان العدید من أدواره وقدراته على الضبط الأسري وممارسة وظائفه في الأسرة وخاصة  -المرض
، ثم جاءت مشكلة (Al-Shahrouri, 2004)من حیث متابعة ومراقبة وخدمة الأبناء كما في دراسة 

لتعامل مع الآخرین بسبب المرض والسبب في ذلك یعود كون المریض مع تطور عدم القدرة على ا
حالته وفقدانه لأدواره الاجتماعیة أو التخفیف منها بسبب الآثار السلبیة والصعبة للعلاج یضعف 
القدرة على القیام بأدواره الاجتماعیة المعتادة وتبدأ علاقاته بالانحسار والتمركز مع المحیطین وهذا 

كدته عینة الدراسة بشكل عام، حیث نجد أن هذه النتائج تتفق بشكل عام مع أغلب نتائج ما أ
 الدراسات السابقة.
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أما بالنسبة للمشكلات النفسیة التي یعاني منها المرضى فكانت أغلبها متوسطة وكان أبرز هذه 
لته المرضیة، شعور المریض بأن أسرته تعامله بشفقه بسبب حا لمشكلات التي تواجه المرضى هي:ا

وقد یكون السبب في أن هذه المشكلة النفسیة كانت الأبرز هو الثقافة الاجتماعیة السائدة في 
مجتمعنا حول آلیات وكیفیات تقدیم المساندة والدعم الاجتماعي والذي یستبدل فیه التعاطف 

)Empathy) والمشاركة بالعطف والشفقة (Sympathyة ) وهو مشاعر مؤلمة ومؤذیة لنفسی
المریض وخاصةً عندما یكون هو المسؤول عن الأسرة أو صاحب السلطة حیث لا یرغب بأن یظهر 
بموقف الضعیف أو المتألم أمام الأبناء أو الزوجة أو الأقارب وغیرهم، كما جاءت من أبرز 

اعر المشكلات النفسیة أیضاً الشعور بالیأس والإحباط من الحیاة ثم یلیها الشعور بالاكتئاب وهذه مش
تنتاب أغلب المصابین بالسرطان خاصة إذا كانت الخطة العلاجیة لا تبدي تحسناً في حالة 
المریض أو عندما یكون المرض قد استأثر في مراحله الأخیرة من المریض وأصبحت النهایة 
المحتومة تراود المریض، وقد یصل في بعض الحالات من المرضى التفكیر بالانتحار للتخلص من 

لمزمن والشعور بالیأس والاكتئاب وهنا تلعب الأسرة والمحیطین والكادر الطبي والاجتماعي الألم ا
غلب أدوراً مهما في تخفیف الآلام عن المرضى وتقدیم الدعم النفسي والاجتماعي لهم، وقد أشارت 

قدیم الدراسات السابقة إلى الآثار النفسیة التي تنتاب المریض في مراحل الإصابة المختلفة ومع ت
 (Sumaya, 2011) ) عن الاكتئاب والضغط النفسي، ودراسةAli, 2001العلاج كما في دراسة (

حول الآثار النفسیة للنساء بعد تلقي  (Ganz, et al, 2004)عن الأثر في الشخصیة، ودراسة 
 حول الشعور بالأمل والذي یساعد على تقلیل الألم. (Al-Bakush, 2014) العلاج، ودراسة 

عب البعد الروحي والدیني دوراً أساسیاً في زیادة الأمل وتحسین المزاج والحالة الاكتئابیة كما یل
والنفسیة لدى المریض والتي تنعكس أیضاً على تحسین عملیة العلاج نفسها، وهذا یتفق مع دراسة 

(Narin & Merluzzi, 2003)   والتي هدفت إلى  التحقق من أثر التوافق الدیني مع مرض
ان على متغیر جودة الحیاة في أمریكیا وبینت نتائج الدراسة وجود علاقة إیجابیة بین متغیر السرط

التوافق الدیني ومتغیر التوافق مع مرض سرطان الثدي بشكل عام، وأن أولئك الذین یلجؤون للتوافق 
یجابیة الدیني كوسیلة للوصول للتوافق مع الأمور الحیاتیةِ الحاسمة یحصلون على علاقة توافق إ

 بشكل عـام، واعتبرت متغیر التوافق الدیني أكثـر أهمیة لـدى المرضـى من الدعم الاجتمـاعي الحـالي.
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وهم المرضى الذین أصابهم -كما بینت العدید من الدراسات أن لمجموعات المساندة والدعم 
بناءة التي تنعكس مثل مجموعة "سند" وغیرها العدید من الآثار الإیجابیة وال -المرض وشفیت حالتهم

على حالة المرضى من خلال ما تقوم به هذه المجموعات من حوار ونقاش وزیارات ومبادرات 
وتبادل في الخبرات والأهم هو تقدیم نموذج إیجابي للمرضى الذین استطاعوا التغلب على حالة 

تبین الآثار  المرض والإقبال على الحیاة وعدم الاستسلام. كما نجد أن أغلب الدراسات السابقة
التي أشارت إلى   )(Gadalla, 2008النفسیة والمشكلات التي یعاني منها المرضى كما في دراسة 

شیوع مشكلات لدى أفراد العینة، من حیث مراجعة المستشفى، والمشكلات النفسیة، والمشكلات 
أفراد الدراسة  المادیة، والمشكلات الأسریة، والمشكلات الاجتماعیة. كما أشارت الدراسة إلى أن

التعامل المعرفیة، والاسترخاء، والبحث عن الدعم الاجتماعي. ودراسة  استراتیجیاتیمیلون لاستخدام 
(Al-Shahrouri, 2004)  والتي أكدت على أثر نوع المعالجة الجراحیة على التكیف النفسي

 وجودة الحیاة لدى النساء الأردنیات المصابات بسرطان الثدي وغیرها. 

بالنسبة للمشكلات الاقتصادیة التي یعاني منها المرضى فكان أغلبها أعلى من المتوسط أما 
بیع بعض الممتلكات أثناء المرض، وهذا  لمشكلات التي تواجه المرضى هي:بقلیل وكان أبرز هذه ا

یظهر التكلفة العالیة لعلاج مرض السرطان وحجم تأثیره الكبیر على الوضع الاقتصادي للأسرة 
أن مستوى الدخل كما أظهرت إجابات أفراد العینة كان متوسطا ویمیل إلى المتدني لا یغطي خاصة 

نفقات الأسرة العادیة فكیف سیكون الحال عند إصابة أحد أفراد الأسرة بمرض مثل السرطان، وتزداد 
یة المشكلة سوءاً في حال فقدان الأسرة للتأمین الصحي وعدم توفر مصادر أخرى للمساعدة في عمل

العلاج فتلجأ إلى بیع الممتلكات أیاً كان نوعها. ثم جاء في المرتبة الثانیة: فقدان العمل، وهذه بحد 
في زیادة  بأعبائه ومتطلباته مما یشكل سبباً ذاتها نتیجة للمرض بسبب تردي الوضع الصحي للقیام 

والذي قد یؤدي إلى فقدان المشكلات الاقتصادیة والاجتماعیة وبالتالي تردي الحالة العامة للمریض، 
الحیاة. ثم جاء في المرتبة الثالثة: المعاناة من الفقر، حیث تدخل الأسرة مع زیادة المشكلات 
الاقتصادیة وفقدان العمل ومصادر الدخل إلى حالة من الفقر والبطالة وتحتاج بالتالي إلى توفیر 

ت لمساعدتها على مواجهة هذا الواقع المعونة والرعایة الاجتماعیة من الدولة وغیرها من المؤسسا
الصعب والمریر، ونرى من النتائج بأن الذین یعالجون على نفقة الدولة جاءت في المرتبة الأخیرة 
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مما یبین أنه لابد من العمل على زیادة قطاع التأمینات الصحیة والاجتماعیة والمعونة للأسر التي 
 یصاب أحد أفرادها بمرض السرطان.

الأردنیة الهاشمیة یعمل الدیوان الملكي العامر والحكومة ممثلةً بوزارتي الصحة  وفي المملكة
والتنمیة الاجتماعیة بشكل دؤوب لتقدیم ید العون والمساعدة لهذه الأُسَر وتوسیع مظلتها لتشملها 

ن المبادرات الملكیة في هذا المجال، وتقدیم العلاج المجاني في المستشفیات الحكومیة ومركز الحسی
للسرطان ومستشفى الجامعة الأردنیة حیث أغلب الحالات تخضع للتأمین الصحي، ولكن تبقى 
الجوانب الحیاتیة الأخرى والالتزامات الاجتماعیة والشخصیة هي هامش الخطر الذي یجتاح هذه 

 الأُسر، خاصةً مع ارتفاع تكالیف النقل والطعام والإقامة وزیادة النفقات العامة وغیرها. 

أن متغیر النوع الاجتماعي بمستوییه (ذكر، أنثى) لیس لهُ تأثیر في أظهرت نتائج الدراسة كما 
المشكلات التي یُعاني منها المرضى، حیث لا تختلف وجهة نظر المرضى تبعاً للنوع الاجتماعي 
 في المجالات الثلاثة من المشكلات وقد یُعود السبب في ذلك أن واقع الإصابة لأحد أفراد الأسرة

 ینعكس سلباً على باقي أفراد الأسرة والمحیطین بهم ولیس المصاب فقط سواء أكان ذكر أم أنثى.

أن متغیر العمر بكافة مستویاته لیس لهُ تأثیر في المشكلات التي أظهرت نتائج الدراسة كما 
 یُعاني منها المرضى، حیث لا تختلف وجهة نظر المرضى تبعاً للعمر في المجالات الثلاثة من

المشكلات وقد یعود السبب في ذلك أن واقع الإصابة لأحد أفراد الأسرة ینعكس سلباً على الجمیع 
وفي أي مرحلة عمریة كان المریض، فإذا كان كبیراً تعب الصغار في متابعة علاجه، وإذا كان كبیراً 

تقي هذه النتیجة تعب الصغار في رعایته ومتابعة علاجه فالتأثیر یشمل كافة الأفراد والمحیطین، وتل
من حیث التعرف إلى مشكلات الآباء والأمهات الناجمة  )(Gadalla, 2008مع ما تضمنته دراسة 

التعامل معها. والتي أشارت نتائجها إلى شیوع  واستراتیجیاتهم بالسرطان في الأردن ئعن إصابة أبنا
یة، والمادیة، والأسریة، مشكلات لدى أفراد العینة من حیث: مراجعة المستشفى، والمشكلات النفس

 والاجتماعیة. 

أیضاُ أن متغیر الدخل الشهري بمستویاته الأربعة لیس لهُ تأثیر في وأظهرت نتائج الدراسة 
المشكلات التي یعاني منها المرضى، حیث لا تختلف وجهة نظر المرضى تبعاً للدخل في المجالات 

یع أفراد عینة الدراسة هم من مستوى الثلاثة من المشكلات، وقد یعود السبب في ذلك أن جم
اقتصادي متوسط ومتقارب وبالتالي لا تختلف وجهة نظرهم من حیث رؤیتهم لكافة المشكلات 
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وتأثیرها على حیاتهم، خاصة أن جمیع المرضى یعانون من ارتفاع التكالیف العلاجیة والمستلزمات 
أنها لا تفي بالغرض للعودة إلى الخاصة بتلقي العلاج حتى لو توفرت بعض مصادر الدخل، إلا 

 (Al-Shahrouri, 2004)الحالة الطبیعیة للتكیف مع الحیاة، وهذا ما أشارت إلیه أیضاً دراسة 
بهدف معرفة أثر نوع المعالجة الجراحیة على التكیف النفسي وجودة الحیاة لدى النساء الأردنیات 

 المصابات بسرطان الثدي.

كان للتقلیل من المشكلات ومواجهتها من وجهة نظرهم المرضى  ما أهم المقترحات التي قدمهاأ
أهمها: الإعفاء الكامل لجمیع مرضى السرطان من دفع تكالیف العلاج، حیث العدید من الحالات 
كانت تدفع نسبة من التأمین وهي عالیة أیضاً. ثم عمل عیادات خاصة في أماكن مختلفة خاصة 

في المستشفى، ثم تسهیل الإجراءات الإداریة عند مراجعة في المحافظات البعیدة وعدم حصرها 
المرضى وذلك لتقلیل الكلفة في النقل والجهد والتعب من البیروقراطیة الإداریة من حیث الانتظار 
والمحاسبة وصرف الأدویة أو البحث عنها في حال عدم توفرها. والعمل على تقدیم مواعید التصویر 

المراجعین العادیین من الأمراض الأخرى لما لهُ من أهمیة في وعدم الانتظار في الدور مع 
التشخیص عند الطبیب ومتابعة الخطة العلاجیة بسلاسة ویسر بدون معوقات جدیدة، خاصةً بأن 

 هذه الفئة تعاني من نقصان دائم في المناعة بسبب العلاجات والكیماوي والأشعة.

 التوصیات: 

 ثان بالآتي:في ضوء نتائج الدراسة یوصي الباح

ى إیجاد منظومة من الإعفاء الكامل لجمیع المرضى المصابین بالسرطان من حث الحكومة عل -1
كلفة العلاج الطبي، وشملهم بمظلة التأمین الشامل وعدم اقتطاع أي مبالغ لتخفیف المشكلات 

 الاقتصادیة. 

جیة الأساسیة حتى یساعد توفیر العلاج الطبي المساند للمرضى والذي یكون مكملا للخطة العلا -2
 المرضى في العودة لممارسة دورهم الطبیعي، مثل العلاج الطبیعي والروحي وغیرها.

تعیین أخصائیین اجتماعیین ممارسین في مستشفى الجامعة والمستشفیات الأخرى لتقدیم الدعم  -3
 الاجتماعي والنفسي للمرضى من خلال دراسات حالة متخصصة ومهنیة.
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عزیز دور جماعات المساندة التطوعیة في الخطة العلاجیة، وإعطائهم الحریة في تفعیل وت -4
 المشاركة والتعامل مع المرضى من خلال تقدیم الدعم النفسي والاجتماعي والترفیهي.

العمل على توفیر عمل مناسب للمرضى یناسب حالتهم المرضیة حتى یستطیعوا الوفاء  -5
 لأسریة.بمتطلبات أدوارهم الاجتماعیة وا

تعدیل الإجراءات الإداریة وتخفیفها ما أمكن على المراجعین من المرضى لتقلیل الوقت والجهد  -6
 والكلفة عند القیام بالمراجعة الدوریة.

 العمل على زیادة البحث في مجال المشكلات التي یُعاني منها المرضى وتسلیط الضوء علیها. -7

والجمعیات والمراكز للمساعدة في حل المشكلات التي إشراك المؤسسات الوطنیة والدولیة  -8
تواجهها الأسر التي یصاب أحد أفرادها وتمكینها من خلال مبادرات عمل فردیة وجماعیة 

 ومشاریع وبرامج للتخفیف ما أمكن من هذه المشكلات. 

 عمل برامج إرشادیة ونفسیة لأسر المرضى بطرق التعامل مع مرض السرطان.   -9
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