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 العلاج المعرفي السموكي للألم المزمن 
 المتعمق بروماتويد المفاصل

 د. أحمد حسانين أحمد
فعالية العلاج المعرفي السموكي في  ىالتعرف عم إلى تهدف الدراسة الحالية

، وتقميل الأعراض النفسية، وتحسين الوظائف الألمتحسين مهارات التغمب عمى 
روماتويد المفاصل، وذلك عند مقارنتهم بمجموعة  ىعينة من مرض لدىالطبيعية 

 ضابطة )مجموعة الرعاية الطبية التقميدية(.
( فاي 32( مريضاا مانهم )20) جالمذين أكمموا البرنام ىبمغ العدد النهائي لممرض

( فااي المجموعااة الضااابطة، تمقاات مجموعااة العاالاج المعرفاااي 31المجموعااة التجريبيااة، )
السموكي برنامجا علاجياا مكوناا مان نمااني جمساات علاجياة، وجمساتين تمهياديتين بوا ا  

( أساابي ، ولتقيايم البرناامج تام اساتمدام مقيااس 6مادار ) عماىجمستين كال أسابوع، وذلاك 
الألااام،و مقيااااس القماااب وااكتئااااب، واساااتبيان التقيااايم الصاااحي  عماااىتيجيات التغماااب اساااترا

، وأمياااارا مقياااااس  ائمااااة الأبعاااااد ىقاااادير الحالااااة الصااااحية والجوانااااب الوجدانيااااة لممرضااااتل
المتعااددة لملاام وذلااك لتقاادير ،اادة الألاام، والجوانااب الأماارى المرتبطااة بااالألم، ولقااد أجااري 

عد ،هر ونصف من المتابعة، ولتحميل البيانات تام اساتمدام التقييم  بل وبعد البرنامج وب
لمفروب بين ودامل المجموعاات عبار القياساات المتتالياة،  معممية امتبارات الفروض اللا

 العديد من النتائج من أهمها:  إلى وأشارت الدراسة
 عدم وجود فروب ذات دالة إحصائية بين المجموعتين في مط الأسااس مماا ي،اير -3

 فؤ المجموعتين في المتغيرات موض  الدراسة.تكا إلى

                                                 
  ليبيا اااجامعة مصراتة اااا كمية التربية 
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وجود فروب ذات دالة إحصائية بين المجموعتين في القياس البعادي، والقيااس فاي  -3
الألام، ومقياااس  ىفتارة المتابعاة فاي الأبعاااد الفرعياة لمقيااس اساتراتيجيات التغمااب عما

لمفاصاال، الوظاائف النفساية، والعجاز ونلاناة أبعااد ماان مقيااس تقادير تابنير التهااب ا
وكذلك ممسة أبعاد من  ائماة الأبعااد المتعاددة لملامش ) ،ادة الألام، تادمل الألام فاي 

 جوانب الحياة، الكدر الوجداني (  بل وبعد العلاج.

كاناات هااذف الفااروب فااي اتجاااف تحساان أساااليب التغمااب، والأعااراض النفسااية، والحالااة  -2
 العلاج الطبي. إلى بالإضافةالصحية بالنسبة لمجموعة العلاج المعرفي السموكي 

 ىفعالية العلاج المعرفاي الساموكي عنادما ياتم إضاافت  إلا إلى وت،ير هذف النتائج
العاالاج الطبااي التقمياادي فااي تحساان أساااليب التغمااب، تقمياال الألاام ، والأعااراض النفسااية، 

 .مرضىوالطبيعية لم
 مقدمة البحث:

حظيات باهتماام عمماا   يعتبر التهاب المفاصل الروماتويادي مان الأماراض التاي
( وأجريات أبحااث عديادة تناولات العلا اة Sharpe.L et al ,2001الانفس مناذ فتارة طويماة )

أن العواماااال  ىبااااين روماتويااااد المفاصاااال و العواماااال النفسااااية، وأكاااادت هااااذف الأبحاااااث عماااا
تفاا م أعاراض المارض  ىالألام و العجاز مماا ياؤدي إلا ىالنفسية منلش ااكتئاب تاؤنر عما

(، كماا Keefe. et al ,2002عوا اب صاحية سايئة ) إلاى طبيعي مما يؤدي بادورفوالعجز ال
 Wright et alأهمياة بعاض العوامال منالش اساتراتيجيات التغماب ) ىأكادت الأبحااث عما

فاااي توساااط العلا اااة باااين الحالاااة  (Buescher et al ,1991)(، والفعالياااة الذاتياااة 1996,
 ل.روماتويد المفاص ىمرض ىالمزاجية والعجز لد

وروماتويااد المفاصاال ماان الأمااراض المزمنااة التااي ا يمكاان التنبااؤ بهااا و يحاادث 
% بين مجتم  الرا،دين، والماصية الرئيسية لهذا المرض هي وجود التهاب في 3بنسبة 

تيبس وتمف في المفاصل، وبالتالي حدوث العجز الجسمي، كما أن  إلى المفاصل يؤدي
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 ىإلا 30مان  ةأكنار انت،اارا فاي الفتارة العمرياهذا المرض يحادث فاي كال الأعماار ولكنا  
سنة وهو أكنر انت،ارا بين الإناث عن  بين الذكور، والأسباب الرئيسية لهذا المرض  32

 ( .Jayson ,1995غير معروفة حتى الآن )
ويعتبااار الألااام المااارتبط بروماتوياااد المفاصااال بمناباااة العااارض الرئيساااي لممااارض، 

لمبحث عن العلاج، وكنيرا ما يسابب  المرضى ي يدف وتمفيف  يعتبر الهدف الرئيسي الذ
هاااذا الألااام والضاااعف النااااتج عنااا  تغييااار كبيااار فاااي حيااااة الماااريض فيحااادث ضاااعف فاااي 

 ( .Allaire et al ,1994الأن،طة وفقد لمعمل )
تقميااال  إلاااى روماتوياااد المفاصااال مرضاااىوتهااادف معظااام التااادملات الطبياااة مااا  

حاد  إلاى الارغم مان نجااح هاذف التادملات عماىالأعراض، ومن  حدوث تماف لممفاصال، و 
هاذا المارض وأعراضا ، إا أن هاذف العلاجاات  عماىما في تقميل النتاائج السايئة المترتباة 

حياااة المااريض  عمااىغالبااا مااا تكااون مصااحوبة باابعض الآنااار الجانبيااة الساايئة التااي تااؤنر 
فاااي  لمرضاااىا ارتفااااع التكمفاااة اا تصاااادية لهاااذف التااادملات، وعااادم انتظاااام إلاااى بالإضاااافة

 تناول الدوا  ب،كل مستمر.
 مرضااىتطااوير باارامج تعميميااة لم عمااىولااذلك باادأ التركيااز فااي أواماار الساابعينات 

تنمية أسااليب التعامال ما  الأعاراض المرتبطاة باالمرض) منالش الألام والعجاز  إلى تهدف
 المرضاااااى الطبيعاااااي(، وتزياااااد مااااان عممياااااة ااساااااتجابة لمعااااالاج وذلاااااك مااااان مااااالال تزوياااااد

 Lorig et alن الماارض والعواماال المااؤنرة فياا  وأساااليب إدارة الأعااراض )بمعمومااات عاا

( وماصة في ضو  ما أ،ارت إلي  نتائج الأبحاث عان دور الضاغوط فاي التغماب 1984,
( ، Manne&Zautra ,1992مرضى روماتويد المفاصل ) لدىالألم والعجز  عمىوالتبنير 

د علا ااة  ويااة بااين التغمااب عمااى وجااو  إلااى فقااد أ،ااارت نتااائج الأبحاااث فااي هااذا المجااال
( ، وكااذلك وجاادت علا ااة بااين تاالازم Jensen et al ,1991الماارض والتوافااب النفسااي )

استمدام استراتيجيات تغمب سمبية منلش )اانسحاب، واانزعاج، والآسي، والراحة( وباين 
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انمفاااااض الوظااااائف الطبيعيااااة، وزيااااادة الكاااادر النفسااااي، وارتفاااااع مسااااتوي الألاااام، والعجااااز 
 Watkin et al ,1999) (Keefe et al الروماتوياد. مرضاى لادىطبيعاي، وااكتئااب ال

,2001 
العكس من ذلك فانن اساتمدام اساتراتيجيات تغماب إيجابياة منالش ااساتمرار  عمى

في الن،اط بالرغم من الألم، وتجاهل الألم يارتبط بمساتويات منمفضاة مان الألام والعجاز 
مهااارات  عمااىالطبيعااي، والماازاج الإيجااابي كمااا أن زيااادة التغمااب الإيجااابي أننااا  التاادريب 

 Kefee et al) ي ااكتئااب والتغماب واالتازام بالادوا الألام ارتابط بالتحسان فا عماىالتغماب 

2001 ;Evers et al ,2003 ) 
أن المعاااااارف المرضاااااية، والعجاااااز المااااادرك،  إلاااااى كماااااا ت،اااااير نتاااااائج الدراساااااات

الألااااام، والضاااااغوط، والمساااااتويات المنمفضاااااة مااااان  عماااااىواساااااتراتيجيات التغماااااب السااااامبية 
 لاااادىسااااية وااجتماعيااااة والطبيعيااااة المساااااندة ااجتماعيااااة تتنبااااب بانمفاااااض الوظااااائف النف

 Smith and Wallston 1992 ;Smith et al 1994 ,1997 ;Evrs et al)الروماتويد. مرضى

1997,1998,2001,2002;Van Lankveld et al 1999,2000 ;Scharloo et al, 1999) 
 مرضااااىونتااااائج هااااذف الأبحاااااث أكاااادت أهميااااة اسااااتمدام التاااادملات النفسااااية ماااا  

المباادئ المعرفياة الساموكية،  عماىصل وماصة تمك التدملات التي تعتماد روماتويد المفا
فاي تنمياة أسااليب تغماب توافقياة، تزياد مان اعتماادهم  المرضاى مساعدة إلى والتي تهدف

 (Sharpe et al 2001:275 دراتهم في التغمب وتعدل من اتجاهاتهم نحو المرض.) عمى
ياااة لمعااالاج المعرفاااي الساااموكي بااادأ وفاااي النمانينياااات ومااا  زياااادة الأهمياااة التطبيق

عمماااا  الااانفس والعااااممين فاااي مجاااال الرعاياااة الصاااحية فاااي امتباااار فعالياااة بااارامج العااالاج 
هاذا المجاال عماى  فاي دراساات عديادة وأجرياتالروماتوياد  مرضاىالمعرفي الساموكي ما  

 سبيل المنال دراسات كل من ش

(Kreamaat et al ,1995 ;Parker et al ,1995 ;Sinclair et al ,1998 ;Lundgren 

&Stenstram ,1999 ;Leibing et al ,1999 ;Savel Kaul et al ,2001 ;Sharpe et al 

,2001 ; Evers et al ,2002 ;Freeman et al ,2002 ;Sharpe et al ,2003) 
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تناولات هااذف الدراساات العاالاج المعرفاي السااموكي لروماتوياد المفاصاال، وا،ااتممت 
تااادريبات ااساااترما  والأسااااليب المعرفياااة  عماااىي هاااذف الدراساااات البااارامج التاااي طبقااات فااا
الألاااام والااااتحكم فااااي الأعااااراض مناااالش ت،ااااتيت اانتباااااف والتمياااال  عمااااىوالسااااموكية لمتغمااااب 

المكااااون التعميمااااي، والااااذي يتعمااااب بااااالتعريف بااااالمرض ونظريااااات الألاااام  إلااااى ،بالإضااااافة
والعوامااال الماااؤنرة فيااا  وب،اااكل عاااام يمكااان القاااول إن نتاااائج هاااذف الدراساااات  ااادمت بعاااض 

روماتويااد المفاصاال، وماصااة فيمااا  مرضااىالأدلااة لفاعميااة العاالاج المعرفااي السااموكي ماا  
عجااز وتحساان وظااائف المفاصاال، يتعمااب بتقمياال ااضااطرابات النفسااية ومسااتوي الألاام وال

 . مرضىتحسن بعض المؤ،رات البيولوجية لم إلى والتغمب بالإضافة
ومن العرض السابب يمكان أن نست،اف مادي ااهتماام الواسا  بموضاوع العالاج 

المسااتوي الأجنبااي، كمااا يمكاان أن  عمااىالمعرفااي السااموكي لروماتويااد المفاصاال وماصااة 
فعالية العلاج المعرفي الساموكي فاي تحسان  إلى نست،ف أيضا أن هناك أدلة  وية ت،ير

 استراتيجيات التغمب، وتقميل الألم، والعجز المرتبط بالمرض.
 ثانيا: مشكمة البحث 

 تتحدد مشكمة البحث الحالي في الإجابة بشكل رئيسي عن السؤال التالي :
تحساين  إلاى "هل يؤدي التصاحب بين العلاج المعرفي السموكي والعلاج الطبي

الألاام الماازمن المتعمااب بروماتويااد المفاصاال، وتقمياال الألاام وتحسااين  عمااىرات التغمااب مهااا
 الأعراض النفسية والوظيفية المرتبطة بالمرض."

 :وهي كالآتي من هذا السؤال عدة أسئمة فرعية تتفرعو 
الروماتويد المذين تمقاوا علاجاا معرفياا ساموكيا  مرضىهل هناك فروب بين مجموعة  -3

علاج الطبي، ومجموعة من نظارائهم الماذين تمقاوا علاجاا طبياا فقاط بالإضافة إلى ال
 الألم ؟ عمىفيما يتعمب باستراتيجيات التغمب 
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المذين تمقوا علاجا معرفيا ساموكيا بالإضاافة  المرضى هل هناك فروب بين مجموعة -3
إلااى العاالاج الطبااي والمجموعااة التااي تمقاات علاجااا طبيااا فقااط فيمااا يتعمااب بالأبعاااد 

 لملم ؟المتعددة 

تحساين  إلاى العالاج الطباي إلاى هل يؤدي العلاج المعرفاي الساموكي عنادما يضااف -2
 الأعراض المرتبطة بروماتويد المفاصل واستمرار هذا التحسن ب،كل عام ؟

 ثالثا : أهمية البحث 
تااابتي أهمياااة البحاااث الحاااالي والحاجاااة إلياااة مااان أهمياااة ماااا ت،اااير إلياااة الإحصاااائيات  -3

المتعمقة بالتهاب المفاصل فت،ير إلى أن هذا المرض يعتبر من الأسباب الرئيساية لملام 
مميااون ،مصاااً يعااانون ماان التهاااب  21والعجاازف ففااي الوايااات المتحاادة وحاادها يقاادر أن 

 2مميااون فااي كناادا، و 6مميااون فااي اسااتراليا، و 2، و (Keefe et al ,2002)المفاصاال 
 عمىن  سوف يؤنر أمميون عبر أوربا، ومن المتو    302مميون في المممكة المتحدة، و

ممياااون ،مصااااً  33( وأن أكنااار مااان 3030ممياااون فاااي الواياااات المتحااادة فاااي عاااام ) 60
السبب سيصبحون محدودي الن،اط بسبب التهاب المفاصل كما يعتبر التهاب المفاصل 

 Dunlopوكندا وأوروبا والمممكة المتحدة والوايات المتحدة. ) الياالرئيسي لمعجز في استر 

,2003  ) 

روماتويد المفاصل ب،كل ماص وماصة  ىمرض ىتزيد أهمية التدملات النفسية لد -3
يواجهااون  المرضااى % ماان هااؤا 20فااي ضااو  مااا أ،ااارت إلياا  الأبحاااث ماان أن حااوالي 

و اااات فااااراغهم وأن،ااااطتهم  عمااااىيعااااانون ماااان ضااااعف يااااؤنر  % ماااانهم12عجااااز مهنيااااا ،
،وأن  (Van Jaarsveld et al ,1998 ;Fex et al ,1998 ;Albers et al ,1999) ااجتماعياة
يظهاارون درجااات اكتئاااب تعااادل درجااات المرضااى  المرضااى % ماان20 إلااى 30مااا بااين 

 Raspe &Rehfisch ,1990 in Basler)الماذين يعاالجون طبياا مان ااضاطراب الإكتئاابى

H.D ,1993)  مرضاى% مان 12الروماتوياد المفصامي ، مرضاى% مان 66كماا وجاد أن 
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التهاب المفاصل العظمي صنفوا الألام باعتباارف العارض الأكنار أهمياة والاذي يبحناون لا  
 Mckenna &Wright)عن علاج، و رروا أن ااهتمام باالألم أهام مان ااهتماام باالعجز 

أن العاالاج  إلااى –كمااا أ،اارت فااي مقدمااة البحااث –رة و ااد توصاامت دراسااات كنياا (1985,
 المعرفي السموكي فعال ب،كل دال في تمفيف الألم المتعمب بروماتويد المفاصل.

المسااتوي العرباي لتناااول  عماىومان العاارض الساابب يتضااأ لناا أهميااة إجارا  دراسااة  
 لااادىالألااام المااازمن  عماااىفعالياااة العااالاج المعرفاااي الساااموكي فاااي تنمياااة مهاااارات التغماااب 

 روماتويد المفاصل. مرضى
 إجراءات الدراسة:

 عينة البحث:
المركاااز  عماااىالمتااارددين  الروماتويمممد مرضمممىتمممم ااتيمممار عينمممة البحمممث ممممن جمهمممور 

 ، محافظاااة المنياااا،صالتمصصاااي لعااالاج أماااراض المفاصااال والرومااااتيزم بمركاااز أبو ر اااا
الحااات الم،ااركة فاي التجرباة بمصر ولقد تم تحديد عدد من المحكاات امتياار و باول 
لأفااراد العينااة يتااراوح مااا بااين  يالحاليااة، وتتضاامن هااذف المحكااات مااا يماايش )الماادى العماار 

( عامااا ، وروعااي أن ا تكااون الحالااة متزامنااة ماا  اضااطراب عقمااي واضااأ أو 30-20)
م،اااكلات طبياااة أماااري أو أن درجاااة المااارض متقدماااة بحياااث ا تسااامأ بتنفياااذ إجااارا ات 

تكااااون لدياااا  م،ااااكمة ألاااام واضااااحة، والت،ااااميص ش )جمياااا  أفااااراد العينااااة تاااام  العاااالاج، وأن
فااي  مرضااىت،ميصااهم بواسااطة أمصااائي أمااراض روماتوديااة((، بمااغ العاادد الإجمااالي لم

( 33.20( ، وانحاااراف معيااااري )22.23( مريضااااً بمتوساااط عماااري )20بداياااة الدراساااة )
ممسااتوي التعميمااي فقااد تنااوع %( ماانهم متزوجاااً، أمااا بالنساابة ل 12%( إناناااً، ) 30ماانهم )

( وانحااااراف 2.20بااااين أفااااراد العينااااة، أمااااا بالنساااابة لمتوسااااط اسااااتمرار الماااارض،  ااااد بمااااغ )
مجمااوعتين، مجموعااة العاالاج  إلااى (20(، تاام تقساايم أفااراد العينااة )ن   2.33معياااري )

( ومجموعة العلاج الطبي فقط 30العلاج الطبي )ن    إلى المعرفي السموكي بالإضافة
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( مان المجموعاة 1مانهم ) مرضاى( 30(، واستبعد من التحميلات الإحصائية )30)ن   
 ( من المجموعة الضابطة.2التجريبية، )

 -أدوات البحث:
 الألم: عمىمقياس استراتيجيات التغمب  -1

 مرضاى لادىيعتبر هذا المقياس واحدا من أ،اهر المقااييس التاي تساتمدم لقيااس التغماب 
( Resenstiel &Keefe ,1983لمقيااس روزانساتيل وكيياف. )الألام المازمن، و اد اعاد هاذا ا

ساابعة مقاااييس فرعيااة يناادرج، تحاات كاال  عمااى( عبااارة موزعااة 22ويتكااون المقياااس ماان )
المعرفيااة  ت( مقاااييس لقياااس الإسااتراتيجيا6مقيااس سااتة بنااود وت،اامل المقاااييس الفرعياة )

وهااي ) ت،ااتيت اانتباااف ، إعااادة تفسااير أحاساايس الألاام، عبااارات التغمااب الذاتيااة، تجاهاال 
أحاساااايس الألاااام ، الصاااالاة، المبساااااوية( ومقياااااس لقياااااس ااسااااتراتيجيات السااااموكية وهااااي 
)زيااادة الأن،ااطة السااموكية(، يااتم ااسااتجابة عاان بنااود المقياااس ماان ماالال تاادرج ماان سااب  

تكرار استمدام كل إستراتيجية مان ااساتراتيجيات عنادما  ىقدير مدنقاط يتم في ضوئ  ت
يتم ال،عور بالألم وذلك في ضو  البنود التي تقيس هذف الإستراتيجية. أما بالنسبة لنبات 

( باستمدام معااملات 0.26( ، )0.13المقياس في الدراسات الأجنبية فقد تراوح ما بين )
بطريقااة إعاااادة التطبيااب وكاااذلك بصاادب تلازماااي ( 0.33( ، )0.22نبااات ألفاااا ومااا باااين )

 مرتف .
ولقاااد  اااام الباحاااث بترجماااة المقيااااس وتقااادير النباااات والصااادب لااا  فاااي الدراساااة  

 سالحالياااة وذلاااك باساااتمدام معامااال الفاكرونبااااخ حياااث بمغااات هاااذف القااايم بالنسااابة لممقاااايي
أحاسيس الألم (، ومقياس إعادة تفسير 0.16الفرعية كما يمي ش )مقياس ت،تيت اانتباف )

(، 0.23(، ومقياااااس تجاهاااال الألاااام )0.22(، ومقياااااس عبااااارات التغمااااب الذاتيااااة )0.13)
(، ومقياس زيادة الأن،طة السموكية 0.26(، ومقياس المبساوية )0.16ومقياس الصلاة )

وتم حسااب صادب المقيااس عان طرياب صادب ااتسااب الاداممي و اد وجاد أن  ( ،0.13)
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البنااود والمقاااييس الفرعيااة كاناات دالااة عنااد مسااتوي دالااة  جمياا  معاااملات اارتباااط بااين
 ( 0.13( الى )0.22) نوتراوحت  يم معاملات اارتباط ما بي ( ،0.03)
 مقياس القمق والاكتئاب:  -2

اسااتمدم فااي هااذف الدراسااة لقياااس القمااب وااكتئاااب مقياسااين فاارعيين م،ااتقين ماان 
وهما مقياسي القمب  (SCL - 90Rبارة )  ائمة الأعراض النفسية والعقمية ذات التسعين ع

 & .Leanard Rعااد هاااذف القائماااة ليونااارد ودباااروجبيتس و مااارون )أوااكتئاااب، ولقاااد 

Derogatisetel( ويتكااون مقياااس 3322العربيااة عبااد الر يااب البحيااري ) إلااى ( و اام بنقمهااا
ون القمب من ع،رة عبارات تعكس مجموعة من الأعاراض والساموكيات التاي عاادة ماا تكا

مقيااس ااكتئااب فيتكاون مان  امصاحبة لمقمب الظاهر والعالي من الوجهة الإكمينيكية أما
عباااااارة تعكاااااس مااااادي واسااااا  مااااان العلاماااااات المصااااااحبة لزمااااارة الأعاااااراض  ةنااااالاث ع،ااااار 

الدراساااة الحالياااة باساااتمدام معامااال  فاااي الإكمينيكياااة للاكتئااااب وتااام تقااادير نباااات المقيااااس
التااوالي  عمااىألفااا بالنساابة لمقياااس القمااب وااكتئاااب  الفاكرونباااخ و ااد بمغاات  يمااة معاماال

ارتفاااع معاماال نبااات المقياسااين، وتاام حساااب  إلااى ( وت،ااير هااذف النساابة0.30. ، 0.22)
 عماىمعاملات ااتساب الداممي كمؤ،ر لمصدب من ملال حساب اارتباط باين الدرجاة 

س ااكتئااب و اد تراوحات البند والدرجة الكمية لممقياس وذلك بالنسبة لمقياس القماب ومقياا
 ( 0.12(الى )0.23 يم معاملات اارتباط ما بين )

 استبيان التقييم الصحي: -3
( لقيااااس مقاااادار Fries et al ,1980اعاااد هاااذا المقياااااس فااارايس و مااارون ) 

روماتوياااااد المفاصااااال أنناااااا  أدا  الأن،اااااطة اليومياااااة  مرضاااااىالصاااااعوبات التاااااي يواجههاااااا 
المغاااة العربياااة أحماااد عباااد  إلاااى )القااادرات الوظيفياااة( و اااد  اااام بترجماااة هاااذا المقيااااس ونقمااا 

وتم تقدير نبات  في الدراسة الحالياة باساتمدام معامال  Abd el-Nasser, 1995)الناصر ) 
معامل نبات  إلى وت،ير ةي( وهي  يمة دالة ومرض0.33ألفاكرونباخ حيث بمغت  يمت  )
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مرتف  لممقياس وتم تقدير صادب ااتسااب الاداممي لممقيااس مان مالال حسااب معااملات 
 ىلاإ(0.22اارتباط بين البند والدرجة الكمية و د تراوحت  يم معاملات اارتباط ما باين) 

 ( 0.03) ىعند مستو  ةدال ي( وه0.13)
 

 قائمة الأبعاد المتعددة للألم: - 4
 Kerns ,Turk &Rudy ) 3322كيارنس، تيارك، ورودي عاام  القائماة أعاد هاذف

نلاناة أ ساامش يتكاون القسام الأول  إلاى بندا تم تقسايمهم (60وتتكون القائمة من) ( 1985,
مقيااااس ،ااادة الألااام، مقيااااس تااادمل الألااام فاااي جواناااب ) :مااان ممساااة مقااااييس فرعياااة وهاااي
جواناااب الحيااااة، مقيااااس الكااادر اانفعاااالي، مقيااااس  عماااىالحيااااة، مقيااااس إدراك السااايطرة 

الااادعم مااان الأفاااراد المهماااين فاااي حيااااة الماااريض(، أماااا القسااام النااااني فيهاااتم بتقيااايم إدراك 
المريض استجابات الأفراد المهمين بالنسبة ل  لملم الذي يعاني منا  ويتكاون مان نلاناة 

اعااااة الم،ااااعر،مقياس مقااااييس فرعياااة وهااايش )مقيااااس ااساااتجابات السااامبية، مقيااااس مر 
(، أمااا القساام النالااث فيهااتم بتقياايم التغياار فااي أدا  المااريض فااي فاسااتجابات تحوياال اانتبااا

أربعاااة مقااااييس فرعياااة هااايش )مقيااااس المهاااام  عماااىالأن،اااطة الحياتياااة ال،اااائعة وي،اااتمل 
المنزلية العادية أو الروتينياة، مقيااس العمال الماارجي، مقيااس الن،ااطات ماارج المنازل، 

 اس الن،اااااطات ااجتماعيااااة(.وتم تقااادير نبااااات وصاااادب القائماااة فااااي دراسااااات عدياااادةمقيااا
(Kerns et al ,1985 ;Turk &Rudy ,1988)  ووجااد أن القائمااة تتمتاا  بنبااات وصاادب

 مرتفعين ولقد  ام الباحث بترجمة القائمة وتقدير النبات والصدب لها في الدراسة الحالية
( 0.23ش  0.60لأبعااد القائماة الممتمفاة ماا باين ) حيث تراوحت  يمة معامل ألفا بالنسبة

معامل نبات جيد للامتبار وتم تقدير صدب القائمة  إلى وهي  يمة مرضية وجيدة وت،ير
نفااس عينااة النبااات باسااتمدام ااتساااب الااداممي و ااد بمغاات  اايم  عمااىفااي الدراسااة الحاليااة 

د مسااااتوي دالااااة ( وكاناااات كمهااااا دالااااة عناااا0.23ش  0.22معاااااملات اارتباااااط مااااا بااااين )
(0.03.) 
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 : يبرنامج العلاج المستادم في البحث الحال - 5
طبب في هذف الدراسة العلاج المعرفي السموكي لملم المتعمب بالأمراض كماا تام تقديما   

 (Turk et al ,1996 ;Keefe et al ,1990; Philips &Rachman ,1996) .من  بل
بعااااد  المسااااتمدم فااااي الدراسااااة الحاليااااة ااااام الباحااااث بتصااااميم البرنااااامج العلاجااااي 

عاادد كبياار ماان الأبحاااث والكتااب الأجنبيااة وذلااك لأن الباحااث لاام يجااد فااي  عمااىالإطاالاع 
التااراث العربااي النفسااي دراسااات اهتماات بباارامج العاالاج المعرفااي السااموكي لملاام الماازمن 

ال ن معظم الأبحاث فاي هاذا المجاإالمتعمب بالأمراض أو الألم المزمن ب،كل عام حيث 
النفساااية )ااكتئااااب، القماااب، الوساااواس(،  تتتعماااب باااالعلاج المعرفاااي الساااموكي ل ضااارابا

 ويوضأ الجدول التالي التصور النهائي لمبرنامج ومحتويات  وعدد جمسات  
 

 (1جدول رقم )
 عرض ماتصر برنامج العلاج المعرفي السموكي لتنمية مهارات التغمب

 الموضوع الجمسة
 بمنطقية البرنامج وطبيعت ، عرض ممتصر ومبسط لنظرية التحكم بالبوابة تعريف الجمسة الأولي
 تدريبات ااسترما  الممتصر. -تدريبات ااسترما  التصاعدي  الجمسة الثانية
 ممارسة التمرينات والتقدم في الن،اط. الجمسة الثالثة
 جدولة الأن،طة السارة. الجمسة الرابعة

 )ت،تيت ( اانتباف . أساليب تحويل الجمسة الاامسة
 إعادة الصياغة المعرفية ) تحديد وتغيير الأفكار السمبية (. الجمسة السادسة
 حل الم،كلات والحديث الذاتي. الجمسة السابعة
 مراجعة البرنامج ومطة المتابعة ومن  اانتكاسة. الجمسة الثامنة

 أساليب المعالجة الإحصائية:
( SPSS14الإحصاااااائية لمعماااااوم ااجتماعياااااة )اساااااتمدم الباحاااااث حزماااااة البااااارامج 

امتباااار ماااان ويتناااي ويمكوكساااون لمرتاااب  المتمنماااة فااايش ةاساااتمراج البياناااات الإحصاااائي
 وامتبار فريدمان لتحميل التباين في اتجاهين باستمدام الرتب.
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 النتائج والمناقشة:
 نتائج الفرض الأول . -1

ة إحصااائية بااين مجموعااة " توجااد فااروب ذات دالاا أناا  ياانص هااذا الفاارض عمااى
العاالاج المعرفااي السااموكي بالإضااافة لمعاالاج الطبااي ومجموعااة العاالاج الطبااي فقااط فيمااا 
يتعمااب بااالأدا  عمااى مقاااييس الدراسااة بعااد تطبيااب البرنااامج .)القياااس البعاادي("، ولمتحقااب 
مان صاحة هاذا الفاارض تام حسااب المتوساطات الحسااابية واانحرافاات المعيارياة وامتبااار 

نى لمتعرف عمى دالة الفروب بين المجموعتين فيما يتعمب بالأدا  عمى مقااييس مان ويت
 الدراسة في القياس القبمي والبعدي وذلك كما يوضأ الجدول الآتي ش

 (2جدول رقم ) 
العلاج  إلى نتائج ااتبار "مان ويتني" لمفروق بين مجموعة العلاج المعرفي السموكي بالإضافة

 مقاييس الدراسة في التطبيق الأول )القبمي(لالأداء  عمىالطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط 
 المجموعات

 
 
 
 متغيرات الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي 
 + العلاج الطبي السموكي

مجموعة العلاج الطبي 
 فقط

يمة
ق

 Z لالة
 الد
وي
ست
م

 

 التطبيق الأول القبمي التطبيق الأول القبمي

سط
متو

ال
راف 

نح
الا

سط 
متو

ال
راف 

نح
الا

 

       استراتيجيات التغمب -1
 غير دالة .787.- ;.67 77.5 8;67 9798 ت،تيت اانتباف -أ

 غير دالة ..;7.- 7.5. 57.9 8;57 7799 إعادة تفسير أحاسيس الألم -ب

 غير دالة 8.:7.- ..57 8757 ;975 5.... الحديث الذاتي -ج

 غير دالة .796.- 7.5. ::57 7787 97.7 أحاسيس الألمتجاهل  -د

 غير دالة 9;78.- ..57 .:7.. ..87 ..77. الصلاة -ها

 غير دالة ;7;7.- 6788 5786. .576 5798. المبساوية -و



السلوكي للألم المزمن المتعلق العلاج المعرفي                           المجلة العلمية لكلية التربية ـــ العدد الثاني
 بروماتويد المفاصل

332 

 

 غير دالة .757.- 756. 8786 :.57 ..7: زيادة الن،اط -ز

 غير دالة 7875.- .77. 5757. 8775 5768. القمب -2

 غير دالة 76:5.- ;.87 ;.5.7 .;7: 5.775 ااكتئاب -3

 غير دالة .798.- ;78. 7.7. .;7. 7:6. استبيان التقييم الصحي -4

       الألم والجوانب المرتبطة ب  -5
 غير دالة 7686.- :;7. 67.9 7:6. 67.9 ،دة الألم -أ

 غير دالة .7.5.- :79. :677 ..7. .675 تدمل الألم في جوانب الحياة -ب

 غير دالة :7.6.- 7:7. 777. 7:7. ;77. جوانب الحياة عمىالسيطرة  -ج

 غير دالة 7..7.- 776. 57:6 798. 5778 الكدر الوجداني -د

 غير دالة .;.7.- 7.5. .675 .76. ;579 الدعم ااجتماعي -ها

 غير دالة 7768.- 766. .;7. .:7. ..7. ااستجابة السمبية -و

 غير دالة ;;78.- .;7. :576 7:6. 7:8. مراعاة الم،اعر استجابات -ز

 غير دالة ..78.- ..7. 786. 7.5. :75. استجابات الت،تت -ح

 غير دالة ::76.- .:7. ;78. ::7. .7. مستوي الن،اط العام -ط

ا تجود فاروب ذات دالاة إحصاائية   ومن ملال الجدول السابب يمكن القول أن
مقااااييس الدراساااة فاااي القيااااس القبماااي )ماااط  عماااىباااين المجماااوعتين فيماااا يتعماااب باااالأدا  

التكااافؤ بااين المجمااوعتين فااي المتغياارات موضاا  الدراسااة ممااا  إلااى الأساااس( وي،ااير ذلااك
فاااي  نيجعمناااا نفتااارض تسااااوي ماااط الأسااااس لممجماااوعتين وبالتاااالي يكاااون هنااااك اطمئناااا

مااا  ااد يوجااد ماان فااروب بااين المجمااوعتين فااي القياسااات التاليااة إلااى تاابنير المتغياار  إرجاااع
 المستقل وهو البرنامج العلاجي .

 (  3جدول رقم ) 
نتائج ااتبار" مان ويتنى" لمفروق بين مجموعة العلاج المعرفي السموكي بالإضافة لمعلاج الطبي 

 التطبيق الثاني )البعدي ( دراسة فيمقاييس ال ومجموعة العلاج الطبي فقط في الأداء عمى
 المجموعات 

  
 
 

 متغيرات الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي 
 السموكي+ العلاج الطبي

مجموعة العلاج الطبي 
 فقط

يمة
ق

 Z لالة
 الد
وي
ست
م

 

 لثاني البعدياالتطبيق  التطبيق الثاني البعدي

سط
متو

ال
راف 

نح
الا

سط 
متو

ال
راف 

نح
الا
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       التغمباستراتيجيات  -1

 ..7. 676.8- 57.6 .:67 ;979 .75.. ت،تيت اانتباف -أ

 ..7. 678.5- 7:8. ;.57 ;878 7768. إعادة تفسير أحاسيس الألم -ب

 ..7. .789.- 7.8. ..87 .75.. 97:6. الحديث الذاتي -ج

 ..7. :.676- ..7. 5..6 .:97 :875. تجاهل أحاسيس الألم -د

 7.7. 7.67.- .:7. ..57. 9766 .75;. الصلاة -ها

 ..7. 579:8- .576 67.9. :76: ..7.. المبساوية -و

 ..7. 67869- .79. .:77 ;.87 :75.. زيادة الن،اط -ز

 ..7. 9..57- 779. 786.. .779 67.7. القمب -2

 ..7. :57.8- 7796 .5.79 :75.. :75.. ااكتئاب -3

 7.7. .757.- .76. 7.9. :77. 776. استبيان التقييم الصحي -4

       الألم والجوانب المرتبطة ب  -5

 ..7. 57755- 7:5. 6777 7.8. 6;7. ،دة الألم -أ

 ..7. 79:7.- 7:8. ..67 .76. :76. تدمل الألم في جوانب الحياة -ب

 غير دالة 6;.7.- 8;7. ..57 7.7. :576 جوانب الحياة عمىالسيطرة  -ج

 ..7. :;:7.- .79. 5759 786. 785. الكدر الوجداني -د

 غير دالة .7.5.- .75. 8;57 ;75. 57:6 الدعم ااجتماعي -ها

 غير دالة ..;7.- ;76. ..7. ::7. :;7. ااستجابة السمبية -و

 غير دالة .7.9.- 798. ..57 ;.7. :575 استجابات مراعاة الم،اعر -ز

 غير دالة .787.- .75. ::7. 785. ..57 استجابات الت،تت -ح

 غير دالة 8::7.- 9;7. .;7. 7.8. .79. مستوي الن،اط العام -ط

من ملال الجدول السابب يمكن القاول انا  توجاد فاروب ذات دالاة إحصاائية فاي 
) الأبعاد الفرعية لمقيااس اساتراتيجيات التغماب عماى الألام ،  شالأدا  عمى المقاييس الآتية

مقااييس الوظاائف النفساية) القماب وااكتئااب(، اساتبيان التقيايم الصاحي، نلاناة أبعااد فقااط 
ماان  ائمااة الأبعاااد المتعااددة لملاام وهااي ش )،اادة الألاام وتاادمل الألاام فااي جوانااب الحياااة ، 

، 0.03التااوالي )  عمااىمسااتويات دالااة هااي إدراك الساايطرة عمااى جوانااب الحياااة ( وذلااك ب
، 0.03( لممقياااس النالااث ، )0.03( لممقياااس الناااني ، )0.03( لممقياااس الأول ، )0.02
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( لممقياااس الراباا  بااين المجمااوعتين وكاناات هااذف الفااروب فااي اتجاااف تحساان مجموعااة 0.02
 العلاج الطبي مقارنة بالمجموعة النانية. إلى العلاج المعرفي السموكي بالإضافة

 
 

 نتائج الفرض الثاني . -2
ينص هذا الفرض عمى " توجد فروب ذات دالة إحصائية بين مجموعاة العالاج 
المعرفااي السااموكي بالإضااافة لمعاالاج الطبااي ومجموعااة العاالاج الطبااي فقااط فيمااا يتعمااب 

متحقااب ماان صااحة هااذا الفاارض تاام بااالأدا  عمااى مقاااييس الدراسااة بعااد فتاارة المتابعااة" ، ول
حساااب المتوسااطات الحسااابية واانحرافااات المعياريااة وامتبااار مااان ويتنااى لمتعاارف عمااى 
الفاااروب باااين المجماااوعتين فيماااا يتعماااب باااالأدا  عماااى مقااااييس الدراساااة فاااي فتااارة المتابعاااة 

" امتباار ة(  يم المتوسطات الحسابية واانحرافات المعيارية و يم2ويوضأ الجدول ر م )
 مان ويتنى" لمفروب بين المجموعتين في القياس البعدي.

 (4جدول رقم )
نتائج ااتبار" مان ويتنى" لمفروق بين مجموعة العلاج المعرفي السموكي بالإضافة لمعلاج الطبي  

 التطبيق الثالث )المتابعة( مقاييس الدراسة في ومجموعة العلاج الطبي فقط في الأداء عمى
 المجموعات 

  
 
 

 متغيرات الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي 
 السموكي+ العلاج الطبي

مجموعة العلاج الطبي 
 فقط

يمة
ق

 Z لالة
 الد
وي
ست
م

 

 التطبيق الثالث المتابعة التطبيق الثالث المتابعة

سط
متو

ال
راف 

نح
الا

سط 
متو

ال
راف 

نح
الا

 

       استراتيجيات التغمب -1

 ..7. 7;676- :.57 77.9 8768 775.. ت،تيت اانتباف -أ

 ..7. .6787- .77. 57.7 .778 6798. إعادة تفسير أحاسيس الألم -ب

 ..7. :5765- 7:9. .:77 .76.. ;78:. الحديث الذاتي -ج

 ..7. 677.7- 7:7. 67.7 .;77 .775. تجاهل أحاسيس الألم -د

 7.7. ..75.- 797. ..57. 9775 768;. الصلاة -ها
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 ..7. ::577- 57.7 ::57. 7.8: .75.. المبساوية -و

 ..7. 67866- 7:9. :777 7757 798;. زيادة الن،اط -ز

 ..7. .5758- :;7. 57.7. .779 87.7. القمب -2

 ..7. ::577- 7796 6;5.7 ::7: 7.7;. ااكتئاب -3

 ..7. 7:95.- 759. 7.7. :77. 779. استبيان التقييم الصحي  -4

       المرتبطة ب الألم والجوانب  -5

 ..7. .:;57- 6;7. .;67 ..7. ..57 ،دة الألم -أ

 7.7. 76.5.- :;7. .;57 759. .77. تدمل الألم في جوانب الحياة -ب

 غير دالة ;:.7.- ..7. 57.6 ..7. 5756 جوانب الحياة عمىالسيطرة  -ج

 ..7. .6;57- .:7. :;57 787. ;78. الكدر الوجداني -د

 غير دالة 8..7.- .75. .578 :.7. 5785 ااجتماعيالدعم  -ها

 غير دالة ..;7.- ;.7. 7:8. .;7. ..7. ااستجابة السمبية -و

 غير دالة :7.8.- 795. .575 7.5. .575 استجابات مراعاة الم،اعر -ز

 غير دالة 7.78.- :.7. 795. 765. 5759 استجابات الت،تت -ح

 7.7. ...7.- ;;7. 9;7. 7.8. :7. مستوي الن،اط العام -ط

توجااااد فااااروب ذات دالااااة إحصااااائية فااااي الأدا  عمااااى المقاااااييس الآتيااااة ) الأبعاااااد 
الفرعيااااة لمقياااااس اسااااتراتيجيات التغمااااب عمااااى الألاااام ، مقاااااييس الوظااااائف النفسااااية) القمااااب 
وااكتئاب( ، استبيان التقييم الصحي، أربعاة أبعااد فقاط مان  ائماة الأبعااد المتعاددة لملام 

فاي جواناب الحيااة ، إدراك السايطرة عماى جواناب الحيااة،  وهي ش )،دة الألم وتادمل الألام
( 0.02، 0.03التااااوالي )  عمااااىمسااااتوي الن،اااااط العااااام( ( وذلااااك بمسااااتويات دالااااة هااااي 

، 0.03( لممقياااس النالااث ، )0.03( لممقياااس الناااني ، )0.02، 0.03لممقياااس الأول ، )
تجاااف اسااتمرار تحساان ( لممقياااس الراباا  بااين المجمااوعتين وكاناات هااذف الفااروب فااي ا0.02

العااالاج الطباااي مقارناااة بالمجموعاااة  إلاااى مجموعاااة العااالاج المعرفاااي الساااموكي بالإضاااافة
 النانية.
 نتائج الفرض الثالث. -1
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يانص هاذا الفاارض عماى " توجااد فاروب ذات دالااة إحصاائية داماال كال مجموعااة 
عماااااى حااااادا فاااااي الأدا  عماااااى اامتباااااارات التاااااي تمنااااال متغيااااارات الدراساااااة عبااااار المراحااااال 

 علاجية"، ولمتحقب من صحة هذا الفرض تم إتباع المطوات الآتية شال
حساب  يمة امتبار" فريدمان" لتحميل التباين لمعرفاة الفاروب دامال مجموعاة العالاج  -3

ة )  بااال وبعاااد ناااالنلا تالعااالاج الطباااي مااالال التطبيقاااا إلاااى المعرفاااي الساااموكي بالإضاااافة
 العلاج وبعد المتابعة(

امتباااار" فرياادمان" لممقارنااة بااين موا ااف التطبياااب  جنتااائويعاارض الجاادول التااالي 
 لمجموعاة العاالاج المعرفاي السااموكي بالإضااافةناة لكاال متغيار ماان متغيارات الدراسااة، النلا
 العلاج الطبي. إلى

 ( 5جدول رقم )
  13الفروق داال المجموعة الأولي عبر المراحل العلاجية باستادام ااتبار" فريدمان )ن = 

 القياسات
  
 
 متغيرات الدراسة

 المتابعة القياس البعدي القياس القبمي
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يمة
ق

لالة 2
 الد
وي
ست
م

سط 
متو

ال
راف 

نح
الا

سط 
متو

ال
راف 

نح
الا

سط 
متو

ال
راف 

نح
الا

 

         استراتيجيات التغمب -1

 ..7. 759.. 8768 775.. ;979 .75.. 8;67 9798 ت،تيت اانتباف -أ

 ..7. ;;7.. .778 6798. ;878 7768. 8;57 7799 إعادة تفسير أحاسيس الألم -ب

 7.7. ;78.. .76.. ;78:. .75.. 97:6. ;975 7.5.. الحديث الذاتي -ج

 ..7. 97:5. .;77 .775. .:97 :875. 7787 97.7 تجاهل أحاسيس الألم -د

 ..7. 7.9; 9775 768;. 9766 .75;. ..87 ..77. الصلاة -ها

 ..7. 756;. 7.8: .75.. :76: ..7.. .576 5798. المبساوية -و

 ..7. 785.. 7757 798;. ;.87 :75.. :.57 ..7: زيادة الن،اط -ز

 ..7. .:7.. .779 87.7. .779 67.7. 8775 5768. القمب -2

 ..7. .779. ::7: 7.7;. :75.. :75.. .;7: 5.775 ااكتئاب -3

 دالة غير :779 :77. 779. :77. 776. .;7. 7:6. مؤ،ر العجز -4

         الألم والجوانب المرتبطة ب  -5
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 ..7. .:77. ..7. ..57 7.8. 6;7. 7:6. 67.9 ،دة الألم -أ

 ..7. 6777. 759. .77. .76. :76. ..7. .675 تدمل الألم في جوانب الحياة -ب

 ..7. 795.. ..7. 5756 7.7. :576 7:7. ;77. جوانب الحياة عمىالسيطرة  -ج

 ..7. :878. 787. ;78. 786. 785. 798. 5778 الوجدانيالكدر  -د

 غير دالة 7.6. :.7. 5785 ;75. 57:6 .76. ;579 الدعم ااجتماعي -ها

 ..7. 87:8. .;7. ..7. ::7. :;7. .:7. ..7. ااستجابة السمبية -و

 غير دالة 7758 7.5. .575 ;.7. :575 7:6. 7:8. استجابات مراعاة الم،اعر -ز

 ..7. ;78; 765. 5759 785. ..57 7.5. :75. استجابات الت،تت -ح

 ..7. :75.. 7.8. :7. 7.8. .79. ::7. .7. مستوي الن،اط العام -ط

 -: الواردة في الجدول السابب يمكن المروج بما يمي جوباستعراض النتائ
( باين الأدا ات 0.02( ، )0.03توجد فروب ذات دالة إحصائية عناد مساتوي ) -3

 عمىالأبعاد الممتمفة لممقاييس الآتية ) استراتيجيات التغمب  عمىعبر المراحل العلاجية 
الألم، مقاييس الوظائف النفسية )القمب، ااكتئاب(،  ائمة الأبعاد المتعددة لملم فيما عدا 

 عم ااجتماعي، السمبية، استجابة مراعاة م،اعر المريض(.نلانة أبعاد هي )الد

ولتحديااااد اتجاااااف الفااااروب بااااين القياسااااات الممتمفااااة داماااال مجموعااااة العاااالاج المعرفااااي  -3
السموكي بالإضافة لمعلاج الطبي تم إجرا  مقارنات ننائية باساتمدام امتباار ويمكوكساون 

 شالجدولين التاليين في لمك،ف عن اتجاف الفروب بين التطبيقات النلانة كما
 ( 6جدول رقم ) 

 نتائج ااتبار )ويمكوكسن( لممقارنة الثنائية بين درجات الأفراد في مجموعة العلاج المعرفي السموكي 
 المقاييس الماتمفة لمدراسة عمىالعلاج الطبي قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج  إلى بالإضافة 
 القياسات 
  

 متغيرات الدراسة

 القياس البعدي القياس القبمي

مة 
قي

Z لالة
 الد
وي
ست
م

سط 
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راف 

نح
الا
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متو

ال
راف 

نح
الا

 

       استراتيجيات التغمب -1
 ..7. ;.57- ;979 .75.. 8;67 9798 ت،تيت اانتباف -أ

 ..7. ;.57- ;878 7768. 8;57 7799 إعادة تفسير أحاسيس الألم -ب

 7.7. 759.- .75.. 97:6. ;975 7.5.. الحديث الذاتي -ج
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 ..7. 57.8- .:97 :875. 7787 97.7 تجاهل أحاسيس الألم -د

 ..7. .75.- 9766 .75;. ..87 ..77. الصلاة -ها

 ..7. ;.57- :76: ..7.. .576 5798. المبساوية -و

 ..7. :.57- ;.87 :75.. :.57 ..7: زيادة الن،اط -ز

 ..7. 789.- .779 67.7. 8775 5768. القمب -2

 7.7. .77.- :75.. :75.. .;7: 5.775 ااكتئاب -3

 7.7. ..7.- :77. 776. .;7. 7:6. استبيان التقييم الصحي  -4

       الألم والجوانب المرتبطة ب  -5

 ..7. .:7.- 7.8. 6;7. 7:6. 67.9 ،دة الألم -أ

 ..7. 57.8- .76. :76. ..7. .675 تدمل الألم في جوانب الحياة -ب

 ..7. .:7.- 7.7. :576 7:7. ;77. جوانب الحياة عمىالسيطرة  -ج

 ..7. :;7.- 786. 785. 798. 5778 الكدر الوجداني -د

 غير دالة .77.- ;75. 57:6 .76. ;579 الدعم ااجتماعي -ها

 ..7. 57.8- ::7. :;7. .:7. ..7. ااستجابة السمبية -و

 غير دالة :79.- ;.7. :575 7:6. 7:8. استجابات مراعاة الم،اعر -ز

 7.7. 7.6.- 785. ..57 7.5. :75. استجابات الت،تت -ح

 7.7. ;75.- 7.8. .79. ::7. .7. مستوي الن،اط العام -ط

وباساااتعراض الجااادول الساااابب يمكااان القاااول أن هنااااك فاااروب دالاااة إحصاااائيا باااين 
فاي كال المقااييس المساتمدمة  ،القياس  بل تطبيب البرنامج والقياس بعد تطبياب البرناامج

) الااادعم  شفااي الدراسااة فيمااا عااادا البعاادين الماصااين بقائمااة الأبعااااد المتعااددة لملاام وهمااا
وكاناات الفااروب لصااالأ تحساان أدا   ،واسااتجابات مراعاااة م،اااعر المااريض( ،ااجتماااعي

 الأفراد بعد فترة العلاج.
 (7جدول رقم )

ية بين درجات الأفراد في مجموعة العلاج المعرفي نتائج ااتبار "ويمكوكسن" لممقارنة الثنائ 
 .مقاييس الدراسة  عمىالسموكي في القياس البعدي والقياس بعد فترة المتابعة 

ق المتابعة القياس البعدي المجموعات  يم ة  Z م س ت و  ي  ال د لا   لة
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       استراتيجيات التغمب -1

 غير دالة .76.- 8768 775.. ;979 .75.. ت،تيت اانتباف -أ

 غير دالة 756.- .778 6798. ;878 7768. إعادة تفسير أحاسيس الألم -ب

 غير دالة 756.- .76.. ;78:. .75.. 97:6. الحديث الذاتي -ج

 غير دالة 7.7.- .;77 .775. .:97 :875. تجاهل أحاسيس الألم -د

 غير دالة 7.9.- 9775 768;. 9766 .75;. الصلاة -ها

 7.7. 7.5.- 7.8: .75.. :76: ..7.. المبساوية -و

 غير دالة 785.- 7757 798;. ;.87 :75.. زيادة الن،اط -ز

 7.7. ..7.- .779 87.7. .779 67.7. القمب -2

 غير دالة 76.- ::7: 7.7;. :75.. :75.. ااكتئاب -3

  757.- :77. 779. :77. 776. استبيان التقييم الصحي  -4

       الألم والجوانب المرتبطة ب  -5

 غير دالة ..7.- ..7. ..57 7.8. 6;7. ،دة الألم -أ

 غير دالة .78.- 759. .77. .76. :76. تدمل الألم في جوانب الحياة -ب

 غير دالة 756.- ..7. 5756 7.7. :576 جوانب الحياة عمىالسيطرة  -ج

 غير دالة 789.- 787. ;78. 786. 785. الكدر الوجداني -د

 غير دالة 785.- :.7. 5785 ;75. 57:6 الدعم ااجتماعي -ها

 غير دالة .78.- .;7. ..7. ::7. :;7. ااستجابة السمبية -و

 غير دالة ..7.- 7.5. .575 ;.7. :575 استجابات مراعاة الم،اعر -ز

 غير دالة .76.- 765. 5759 785. ..57 استجابات الت،تت -ح

 غير دالة 7:6.- 7.8. :7. 7.8. .79. مستوي الن،اط العام -ط
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عادم وجاود فاروب دالاة باين القياساات بعاد تطبياب البرناامج  إلى ي،ير الجدول السابب
ويوضاأ ذلاك  ،هما مقياس المبساوية والقماب ،والقياس في فترة المتابعة فيما عدا مقياسين فقط

 مدار فترة المتابعة. عمىأن المصائص التي تعدلت من ملال البرنامج لم تتغير 
حساب  يمة امتبار" فريدمان " لتحميل التباين لمعرفة الفروب دامل مجموعة العلاج  -2

 ة )  بل وبعد العلاج وبعد المتابعة(.نالنلا تملال التطبيقا ،الطبي فقط
لممقارناة باين موا اف التطبياب النلاناة  امتباار "فريادمان" جيعرض الجادول التاالي نتاائ

 لكل متغير من متغيرات الدراسة لمجموعة العلاج الطبي.
 
 
 
 
 

  ( 8جدول رقم )
نتائج ااتبار "فريدمان " لممقارنة بين القياس القبمي والبعدي والمتابعة لمجموعة العلاج الطبي فقط 

 مقاييس الدراسة. عمى
 المجموعات

  
 

 متغيرات الدراسة

 القياس 
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         استراتيجيات التغمب -1
 غير دالة 798. :.57 77.9 57.6 .:67 ;.67 77.5 ت،تيت اانتباف -أ

 غير دالة .76. .77. 57.7 7:8. ;.57 7.5. 57.9 إعادة تفسير أحاسيس الألم -ب

 غير دالة 6756 7:9. .:77 7.8. ..87 ..57 8757 الحديث الذاتي -ج

 غير دالة :.57 7:7. 67.7 ..7. 67.5 7.5. ::57 تجاهل أحاسيس الألم -د
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:7.. الصلاة -ها

. 57.. .57.

. .7:. .57.

 غير دالة 5767 797. .

578. المبساوية -و

6 6788 .67.

9 576. .57:

 غير دالة 757. 57.7 :

 7.7. ..7: 7:9. :777 .79. .:77 756. 8786 زيادة الن،اط -ز

575. القمب -2

7 .77. ..78

6 .779 .57.

 غير دالة .:57 :;7. 7

.5.7 ااكتئاب -3

; 87.; 5.79

. 7796 5.7;

 غير دالة 57.7 7796 6

 غير دالة 768. 759. 7.7. .76. 7.9. ;78. 7.7. استبيان التقييم الصحي -4

         الألم والجوانب المرتبطة ب  -5

 ..7. .;7; 6;7. .;67 7:5. 6777 :;7. 67.9 ،دة الألم -أ

 غير دالة 9;67 :;7. .;57 7:8. ..67 :79. :677 تدمل الألم في جوانب الحياة -ب

 غير دالة ..775 ..7. 57.6 8;7. ..57 7:7. 777. جوانب الحياة عمىالسيطرة  -ج

 7.7. 775; .:7. :;57 .79. 5759 776. 57:6 الكدر الوجداني -د

 7.7. .:7: .75. .578 .75. 8;57 7.5. .675 الدعم ااجتماعي -ها

 غير دالة .79. ;.7. 7:8. ;76. ..7. 766. .;7. ااستجابة السمبية -و

 7.7. .876 795. .575 798. ..57 .;7. :576 استجابات مراعاة الم،اعر -ز

 غير دالة .;57 :.7. 795. .75. ::7. ..7. 786. استجابات الت،تت -ح

 غير دالة 7758 ;;7. 9;7. 9;7. .;7. .:7. ;78. مستوي الن،اط العام -ط

 -تك،ف البيانات والنتائج الواردة في الجدول السابب عن الآتيش
عدم وجود فروب ذات دالة إحصائية في أدا  مجموعة العلاج الطباي التقميادي 

المقااااييس الآتياااة ) الأبعااااد الفرعياااة لمقيااااس اساااتراتيجيات  عماااىعبااار المراحااال العلاجياااة 
الألم فيما عدا البعاد المااص بالأن،اطة الساموكية، مقيااس القماب وااكتئااب،  عمىالتغمب 

الأبعاد الماصة بمقيااس  ائماة الأبعااد المتعاددة لملام فيماا عادا  استبيان التقييم الصحي،
أربعاااة أبعااااد هااايش) ،ااادة الألااام، الكااادر الوجاااداني، الااادعم ااجتمااااعي، اساااتجابة مراعااااة 

 م،اعر المريض(. 

الااصمة بااتبمار" فريمدمان" لممجموعمة الأولمى )مجموعمة  جضوء النتمائ في و
العمملاج المعرفممي السممموكي بالإضممافة لمعمملاج الطبممي ( والمجموعممة الثانيممة )مجموعممة 
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الماصااة بااالفروب داماال كاال مجموعااة فااي  العمملاج الطبممي ( يمكممن أن نماممج النتممائج
 التاليشالنحو  عمىالقياس عبر التطبيقات النلانة في ضو  تحقب فروض الدراسة 

حيااث وجااادت فااروب دالاااة داماال مجموعاااة  ،تحقااب الفاارض النالاااث ب،ااكل جزئاااي
العلاج الطبي بين القياساات النلاناة وباساتمدام  إلى بالإضافة ،المعرفي السموكي العلاج

امتباااار ويمكوكسااااون وجاااد أن هااااذف الفااااروب كانااات فااااي اتجاااااف اساااتمرار التحساااان لصااااالأ 
العاالاج الطبااي فااي معظاام المقاااييس  إلااى ةمجموعااة العاالاج المعرفااي السااموكي بالإضاااف

أمااا بالنساابة لمجموعااة العاالاج الطبااي فقااط فماام توجااد فااروب دالااة عباار  ،موضاا  الدراسااة
القياسااات النلانااة إا فااي سااتة مقاااييس فقااط ماان مقاااييس الدراسااة وهااي ش زيااادة الأن،ااطة 

الساااامبية  وااساااتجابة ،و،ااادة الآام والااادعم ااجتمااااعي ،يالساااموكية والتفاعااال ااجتمااااع
 واستجابات الت،تت.

 

 
 

 تفسير ومناقشة نتائج الدراسة:
 الفروق بين المجموعتين في اط الأساس . -1

عاادم وجااود فااروب ذات دالااة بااين المجمااوعتين فااي القياااس  إلااى أ،ااارت النتااائج
اامتبارات التي تمنل متغيرات الدراساة ساوا  فيماا  عمىالقبمي )مط الأساس( في الأدا  
الألاام  عمااىأو المتغياارات المتعمقااة باسااتراتيجيات التغمااب  ،يتعمااب بااالمتغيرات الديموجرافيااة

والوظاااائف النفساااية ) القماااب وااكتئااااب وال،اااعور باااالعجز( والوظاااائف الطبيعياااة ) الحالاااة 
 وت،ااير هااذف النتيجااة ،ب المتعمقااة باا الصااحية( وكااذلك المتغياارات المرتبطااة بااالألم والجواناا

وكذلك الوظائف النفسية والطبيعية  ،تكافؤ المجموعتين في مهارات التعامل م  الألم إلى
والألاام والجوانااب المرتبطااة باا ، كمااا تاام  ياسااهم بالمقاااييس المسااتمدمة فااي  ،وااجتماعيااة

م فيمااا يتعمااب ذلااك يكااون نااوع العاالاج هااو المتغياار المسااتقل الحاساا عمااىوبنااا   ،الدراسااة
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وبالتااالي يمكاان أعاازا  الفااروب التااي تظهاار  ،بااالفروب بااين المجمااوعتين ومسااتوي التحساان
نااوع العاالاج الااذي تمقتاا  إحاادى المجمااوعتين ولاام تتمقاااف المجموعااة  إلااى بااين المجمااوعتين

 الأمرى.
 الفروق بين المجموعتين في القياس البعدي والمتابعة: -2
 الألم . عمىالفروق الااصة باستراتيجيات التغمب  -أ

لتؤكاد وجاود  ،جا ت نتيجة امتبار ماان وتناي لمفاروب باين مجماوعتين مساتقمتين
( 0.02،  0.03فااروب ذات دالااة إحصااائية فااي القياااس البعاادي والمتابعااة عنااد مسااتوي )

العااالاج بالإضاااافة لمعااالاج الطباااي ومجموعاااة  ،باااين مجموعاااة العااالاج المعرفاااي الساااموكي
الألم واستمرت هذف  عمىالطبي فقط في كل الأبعاد الفرعية لمقياس استراتيجيات التغمب 

والتي بمغت ،هر ونصف بنفس الدالة التي كانت في القياس  ،الفروب بعد فترة المتابعة
فعالية العلاج المعرفي السموكي فاي تنمياة اساتراتيجيات  إلى وت،ير هذف النتيجة ،البعدي

 روماتويد المفاصل. مرضى لدىمعرفية والسموكية عمى الألم التغمب ال
ويمكاان تفسااير هااذف النتيجااة فااي ضااو  ماادي اتفا هااا أو امتلافهااا ماا  الدراسااات  
ففيماا  ،الألام عماىضاو  الأطار النظرياة التاي تناولات اساتراتيجيات التغماب  يوفا ،الساابقة

يتعمب بالدراسات السابقة يمكن القول ببن الدراسة الحالية اتفقت م  نتائج عدد كبير جدا 
وأنااارف فاااي  ،مااان الدراساااات التاااي تناولااات العااالاج المعرفاااي الساااموكي لروماتوياااد المفاصااال

وماااان هااااذف الدراسااااات  مرضااااىتحسااااين مهااااارات التغمااااب والوظااااائف النفسااااية والطبيعيااااة لم
(Kaamaat t al ,1995 ;Parker et al 1995 ;Youg et al ,1995;Sinclair et al ,1998 

;Radojevic et al ,1999 ;Leibing et al ,1999 ;Morly et al ,1999 ;Van Lankveld 

et al ,2000 ;Savelkoul et al ,2001 ;Evers et al ,2002 ;Aston et al ,2002 ;Sharp 

et al ,2003)فعاليااة العالاج فاي تحساين التغمااب  إلاى ت، و اد أ،اارت نتااائج هاذف الدراساا
 وذلك عند مقارنت  ببساليب علاجية أمري أو بمجموعات ضابطة ا تتمقى أي علاج.
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 الفروق الااصة بالوظائف النفسية )القمق، الاكتئاب( -ب
جا ت نتيجة الفرض الأول والناني لتؤكد وجود فروب ذات دالة إحصاائية عناد 

والقياااس بعااد فتاارة المتابعااة بااين مجموعااة  ،القياااس البعاادي( فااي 0.02،  0.03مسااتوي )
بالإضااافة لمعاالاج الطبااي ومجموعااة العاالاج الطبااي فقااط فيمااا  ،العاالاج المعرفااي السااموكي

فعالياااة العااالاج  إلاااى وت،اااير هاااذف النتيجاااة ،مقيااااس القماااب وااكتئااااب عماااىيتعماااب باااالأدا  
ويمكان  ،الروماتوياد مرضاى لادى بالمعرفي السموكي في تمفيف أعاراض القماب وااكتئاا

التاي تناولات أنار التادملات النفساية فاي  ،تفسير هذف النتيجة في ضو  الدراساات الساابقة
وماان هااذف الدراسااات  ،روماتويااد المفاصاال مرضااى لاادىتمفيااف أعااراض القمااب وااكتئاااب 

( التااي  ااام فيهااا بمراجعااة وتحمياال نتااائج الدراسااات Astan et al ,2002اسااتون ) دراسااة
وتوصال إلاى أن التادملات النفساية ومان بينهاا العالاج المعرفاي  ،ة في هذا المجالالسابق

سوا  بعد العلاج  ،السموكي كانت فعالة وب،كل دال في تمفيف أعراض القمب وااكتئاب
فعالية العالاج المعرفاي الساموكي  إلى أو بعد فترة المتابعة، وكذلك الدراسات التي أ،ارت

التهااب  مرضىو  ،الروماتويد المفصمي مرضى لدىكتئاب في تحسين أعراض القمب واا
 المفاصل العظمي. 

(Kalfas et al ,1992 ;Leibing et ,1999 ;Sharp et al ,2001 ;Evers et al ,2002)  
 .الفروق في الأبعاد الااصة باستبيان التقييم الصحي -جم

إحصاائية عان جا ت نتيجة الفرض الأول والناني لتؤكد وجود فروب ذات دالة 
( فاااي القيااااس البعااادي والقيااااس بعاااد فتااارة المتابعاااة باااين مجموعاااة العااالاج 0.03مساااتوي )

العلاج الطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط فاي الأدا   إلى بالإضافة ،المعرفي السموكي
وكانااات هاااذف الفاااروب لصاااالأ تحسااان مجموعاااة  ،مقيااااس اساااتبيان التقيااايم الصاااحي عماااى

فعاليااااة العاااالاج  إلااااى ارنااااة بالمجموعااااة النانيااااة، ي،ااااير هااااذاالعاااالاج المعرفااااي السااااموكي مق
 شمنااال ،المعرفاااي الساااموكي فاااي تحسااان بعاااض الأعاااراض المرتبطاااة بروماتوياااد المفاصااال
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واستمرار هاذا التحسان بعاد ،اهر ونصاف مان  ،تحسن الحالة الوظيفية )العجز الوظيفي(
 العلاج.

يان التقيايم الصاحي أما فيما يتعمب بالعجز الاوظيفي كماا تام  ياسا  بمقيااس اساتب
 Lundgren &Stenstrom)فقاااد جاااا ت نتيجاااة البحاااث متفقاااة مااا  دراساااات كااال مااان 

&RadaJevice ,1992 ;Savelkaul et al ,2001 ;Evers et al ,2002 ;Freman et al 

,2002 ;Sharp et al ,2003) فعالياة العالاج المعرفاي الساموكي  إلاى وت،ير هاذف الدراساات
 )العجز الوظيفي(. مرضىية لمفي تحسن الحالة الوظيف

 الفروق في الأبعاد الااصة بقائمة الأبعاد المتعددة للألم. -د
جا ت نتيجة الفرض الأول والناني لتؤكد وجود فروب ذات دالة إحصاائية عناد 

بالإضاااافة لمعااالاج  ،( باااين مجموعاااة العااالاج المعرفاااي الساااموكي0.02،  0.03مساااتوي )
فيماااا يتعماااب بالقيااااس البعااادي والقيااااس بعاااد فتااارة  ،الطباااي ومجموعاااة العااالاج الطباااي فقاااط
من الأبعااد الممتمفاة بقائماة الأبعااد المتعاددة لملام  ،المتابعة فيما يتعمب بنلانة أبعاد فقط

) ،ااادة الألااام، وتااادمل الألااام فاااي الأن،اااطة اليومياااة لمماااريض، الكااادر  شوهاااذف الأبعااااد هاااي
وكانت هذف الفروب لصالأ تحسن مجموعة العلاج المعرفي الساموكي مقارناة  ،الوجداني(

ذلااك فقااد ظهاارت فااروب دالااة عنااد مسااتوي  إلااى بمجموعااة العاالاج الطبااي فقااط، بالإضااافة
 فيما يتعمب بمقياس مستوي الن،ااط العاام وت،اير هاذف النتيجاة ،( بعد فترة المتابعة0.02)

العلاج الطبي في تمفيف الألام،  إلى ما يضاففعالية العلاج المعرفي السموكي عند إلى
وكاذلك تحسان الحالاة المزاجياة وتقميال  ،كما ظهر ذلك من ملال انمفاض تقاديرات الألام

 تدمل الألم في جوانب حياة المريض.
 إلى والتي أ،ارت نتائجها ،وتتفب هذف النتيجة م  نتائج دراسات التحميل البعدي

عااالاج المعرفاااي الساااموكي فاااي تمفياااف الألااام وتحساااين فعالياااة التااادملات النفساااية ومنهاااا ال
 الحالة المزاجية. 

( Flor et al ,1992 ;Morley ,1999 ;Aston ,2002 ;Riemsma et al ,2005( 
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مقمماييس  عمممىمناقشمة النتممائج الااصممة بالمقارنممات دااممل المجموعممات فممي الأداء  -2
 الدراسة عبر المراحل العلاجية المتتالية:

كاااال  _منا ،ااااة نتااااائج الفااااروب داماااال المجموعااااات ساااايتم فااااي هااااذا الجااااز  
مقاااااييس الدراسااااة عباااار المراحاااال  عمااااىفيمااااا يتعمااااب بااااالأدا   _حاااادا عمااااىمجموعااااة 
 النحو التاليش عمىلمتابعة مستوي ومسار التحسن وذلك  ،العلاجية

العمملاج الطبممي  إلممى الفممروق دااممل مجموعممة العمملاج المعرفممي السممموكي بالإضممافة -أ
 )المجموعة الأولي(

بااين  ،وجااود فااروب ذات دالااة إحصااائية إلااى أ،ااارت نتااائج الفاارض النالااث
أدا  الأفراد عمى المقاييس الممتمفة لمدراسة عبر المراحال المتتابعاة مان العالاج فاي 

 شاتجاف التحسن في كل من المقاييس الآتية
 الألم. عمىالأبعاد الفرعية لمقياس استراتيجيات التغمب  -3
 )القمب، ااكتئاب(.مقاييس الوظائف النفسية  -3

الأبعااااد الفرعياااة لقائماااة الأبعااااد المتعاااددة لملااام فيماااا عااادا البعاااد المااااص بالااادعم  -2
 استجابات مراعاة م،اعر المريض.بوالبعد الماص  ،ااجتماعي

العالاج  إلاى بالإضاافة ،فعالية العلاج المعرفي الساموكي إلى وت،ير هذف النتيجة
من حيث تنمياة المهاارات الإيجابياة وتقميال  ،الطبي في تحسين مهارات التعامل م  الألم

تحسااين الوظااائف النفسااية ماان  إلااى ذلااك فنناا  يااؤدي إلااى المهااارات اللاتوافقيااة بالإضااافة
 حيث تقميل القمب وااكتئاب.

فااانن  وكمااا يتضاااأ مااان ماالال نتاااائج المقارناااات الننائياااة بااين القياساااات المتتابعاااة
( بين القياس القبمي والقيااس بعاد فتارة 0.02،  0.03فرو ا جوهرية وجدت عند مستوي )

والوظاااائف النفساااية  ،الألااام عماااىالمتابعاااة فاااي المتغيااارات المتعمقاااة باساااتراتيجيات التغماااب 
والقياااس فااي فتاارة المتابعااة  ،كمااا لاام توجااد فااروب فااي القياااس البعاادي ،)القمااب، ااكتئاااب(
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 ،الألام عماىة فاي كال الأبعااد الماصاة بمقيااس اساتراتيجيات التغماب دامل هذف المجموعا
ومقياس ااكتئاب، أما فيما يتعمب باالقمب فقاد وجادت فاروب باين القيااس البعادي والقيااس 

وعان الأبعااد الماصاة  ،حيث ارتفا  مساتوي القماب ولكان ب،اكل طفياف ،بعد فترة المتابعة
باااين القيااااس البعااادي والقيااااس فاااي فتااارة  باساااتبيان التقيااايم الصاااحي فمااام توجاااد فاااروب دالاااة

في الأبعاد الماصة بقائمة الأبعاد  نكما لم توجد فروب دالة أيضا بين القياسيي ،المتابعة
اساتمرار التحسان دامال المجموعاة فاي المتغيارات  إلاى المتعددة لملم وت،ير هاذف النتيجاة

راسااة الحاليااة مقارنااة وبااالرغم ماان  صاار فتاارة المتابعااة فااي الد ،التااي تغياارت بعااد العاالاج
إا  ،عاام أو أكنار إلى وحددت فترات متابعة وصمت ،بالدراسات التي أجريت في المارج

مهماة حاول فعالياة العالاج  مبدئياة تأن نتاج الدراسة الحالي في هذا الجانب تقدم مؤ،را
 ،عناااادما يقاااادم ماااا  العاااالاج الطبااااي فااااي تحسااااين الوظااااائف النفسااااية ،المعرفااااي السااااموكي

 وتنمية المهارات الإيجابية لمتعامل م  المرض. مرضىلم ،والجسمية
 الفروق داال مجموعة العلاج الطبي فقط ) المجموعة الثانية( -ب

عادم وجاود فاروب دالاة دامال مجموعاة العالاج  إلاى أ،ارت نتائج الفارض النالاث
فيماا عادا البعاد  ،القياسات المتتالية في كل المتغيرات الماصاة بالدراساة الطبي فقط عبر

الألااام، وأربعاااة  عمااىالماااص بزياااادة الأن،ااطة الساااموكية فاااي مقياااس اساااتراتيجيات لتغماااب 
)،ااادة الألااام، والكااادر الوجاااداني، الااادعم  يشأبعااااد مااان  ائماااة الأبعااااد المتعاااددة لملااام وهااا

 ااجتماعي، استجابة مراعاة م،اعر المريض(.
يمكاان  ،ج الطبااي فقااطالمتوسااطات الماصااة باابدا  مجموعااة العاالا إلااى وبااالنظر

ناا  فيمااا يتعمااب بالأن،ااطة السااموكية فقااد كااان التغياار فااي اتجاااف انمفاااض مسااتوي إالقااول 
الن،اااط العااام، أمااا فيمااا يتعمااب ب،اادة الألاام فقااد كاناات المتوسااطات فااي اتجاااف ارتفاااع ،اادة 

أن  إلاى الألم، وانمفاض الدعم ااجتماعي، وزيادة الكادر الوجاداني. وت،اير هاذف النتيجاة
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العالاج الطباي يارتبط بتحسان فاي الجواناب النفساية  إلاى افة العلاج المعرفي السموكيإض
 .مرضىوالطبيعية لم

ن النتاائج العلاجياة الإيجابياة تارتبط بانمفااض ااساتجابات إيمكان القاول  وأميراً 
وبناا   ،وانمفاض إدراك الألم وزيادة الم،ااركة الفعالاة فاي الإدارة الذاتياة لملام ،اانفعالية

ميااااا  يمكااااان القاااااول وفاااااي ضاااااو  نتاااااائج الدراساااااة الحالياااااة أنااااا  فاااااي ضاااااو  التحسااااان فاااااي ع
وماصة المبساوية  ،استراتيجيات التغمب الإيجابية وانمفاض استراتيجيات التغمب السمبية

فااانن ذلاااك ياااؤنر وب،اااكل فعاااال فاااي  ،وكاااذلك تحسااان ال،اااعور باااالعجز وااكتئااااب والقماااب
وكااذلك الأعااراض المرضااية المرتبطااة بروماتويااد  ،انمفاااض إدراك الألاام والعجااز الطبيعااي

 المفاصل.
مكانية الاستفاد   منها عمميا. ةما تنطوي عميه نتائج الدراسة الحالية من دلالات وا 
والدراسااات الأماارى ماان أن إضااافة  ،فااي ضااو  مااا تاام التوصاال إلياا  فااي هااذف الدراسااة -أ

ن يعااانون ماان الآام المرضااى الااذي لاادىالعاالاج الطبااي  إلااى العاالاج المعرفااي السااموكي
فيما يتعمب بالجوانب الطبية منل ش انمفااض الأعاراض  ،نتائج إيجابية إلى مزمنة يؤدي

يوصااااي الباحااااث بضاااارورة ااهتمااااام بتقااااديم مدمااااة  ،وتحساااان الأدا  الطبيعااااي لممرضااااى
التااي تتعاماال  ،والعيااادات الماصااة ،والمعاهااد الصااحية ،العاالاج النفسااي فااي المست،اافيات

و ام  ،زمناااة منااالش الآام الروماتزمياااة،  ام الجهااااز العضااامي الهيكمااايمااا  الأماااراض الم
 نتائج علاجية  يمة . عمىجل الحصول أوذلك من  ،السرطان والإيدز

والسااموكيات الماطئااة  ،فااي ضااو  مااا تاام التوصاال إلياا  ماان أن الأفكااار والمعتقاادات -ب
 وتااؤدي ،تااؤنر فااي النتااائج المرضااية ،وكااذلك الظااروف ااجتماعيااة وااعتقااادات الساامبية

يوصااااي الباحااااث العاااااممين فااااي مجااااال الرعايااااة الصااااحية  ،تفااااا م وزيااااادة الأعااااراض إلااااى
لمرضى الألم المزمن ب،كل عام بضرورة ااهتمام بتقييم هاذف العوامال عناد التعامال ما  
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بااالعلاج  ملأن ذلااك سااوف يساااعد ب،ااكل كبياار جاادا فااي عمميااة االتاازا ،هااؤا  المرضااى
 دة فعاليت .وزيا
يعاانون مان اضاطرابات نفساية منال )القماب،  الاذين مرضاى الألام المازمن لكنرةنظرا  -ج

تفااا م الأعااراض وزيااادة الألاام وأن العاالاج  إلااى ااكتئاااب( وأن هااذف ااضااطرابات تااؤدي
المزمن لذلك يجب  ،مرضى الألم لدىتقميل هذف الأعراض  إلى المعرفي السموكي يؤدي

هااذف المتغياارات والتعاماال معهااا ب،ااكل فعااال،  إلااى ا  العاالاج الطباايتوجياا  ااهتمااام أنناا
 الاااذين ويمكااان أن ياااتم ذلاااك مااان مااالال تاااوفير عااادد مااان الأمصاااائيين النفساااين الماااؤهمين

وذلاااك ساااوف ياااؤدي  ،الرعاياااة الطبياااة التقميدياااة يجناااب مااا  أمصاااائي إلاااى يعمماااون جنبااااً 
 نتائج أفضل. إلى وب،كل فعال
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Abstract 
Cognitive-Behavior  Therapy For Chronic Pain  Related With Rheumatoid 

Arthritis. 

 
Objective: This trail was performed to evaluate the efficacy of an adjunctive 

cognitive-behavioral treatment when compared with routine medical care in 

improvement coping skills, psychological symptoms and physical functions 

related to rheumatoid arthritis. 

 
Desgin: A randomized clinical trials design. 

 
Setting: The center of rheumatoid treatment, Abo Kourkas, El-Minia, Egypt. 

 

Patients: Thirty patients with diagnosis of rheumatoid arthritis (age = 34.25 

years, 90% female, duration of disease 8.30 years) finished the study. 

 
Intervention: Subjects received routine medical care. Cognitive-behavioral 

treatment subjects (n = 13) received individual cognitive-behavioral 

treatment sessions for twice per week for 6 weeks included (educational 

rational, relaxation training, distraction techniques, activity pacing, pleasant 

activity, cognitive restructuring and maintenance plan). 
Outcome Measures: Outcome measures included coping strategies, 

psychological symptoms (anxiety, depression, helplessness), pain variables 

(pain impact, responses by significant others, general activity level), physical 

functions (physical, affect, symptom, social interaction) and disability. 
 

Results: There are improving in cognitive-behavioral treatment group after 

treatment and 1.5 month follow up in coping strategies, depression, anxiety, 

helplessness, physical functions (physical, affect, symptom, disability) and 

pain variables (pain severity, interference, affective distress) and general 

activity level. 

 

Conclusions: Cognitive-behavioral therapy has proven an effective adjunct 

to medical treatment of rheumatoid arthritis outpatients these affective were 
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shown in increasing active coping, decreasing passive coping, depression, 

anxiety, helplessness, affective distress, pain rating, disability and symptoms. 


