
 العدد الثاني                                            استراتيجيات التغلب على الألم -مجلة كلية الآداب 
___________________________________________________________ 

432 

 

استراتيجيات التغلب على الألم وعلاقتها بمستوى الألم والعجز والاكتئاب لدى عينة من 
 بمحافظة المنيا مرضى الألم المزمن

 

 أحمد حسانين أحمد محمد د.                                                                    
 جامعة مصراتو                                                                              

 ملخص: 
  :أىداف البحث

إلى لزاولة التعرف على طبيعة العلاقة بين استًاتيجيات التغلب  يهدف البحث الحالي
 على الألم وكل من مستوى الألم والعجز والاكتئاب لدى عينة من مرضى الألم الدزمن.

  عينة البحث:
 الرقبة, ,أسفل الظهر"مرضى الألم الدزمن  مريضا من (85)من  البحثتكونت عينة 

الدتًددين على الدركز التخصصي لعلاج أمراض الدفاصل والروماتويد بمركز  "الروماتويد ,الأكتاف
 مصر., لزافظة الدنيا ,أبوقرقاص

  أدوات البحث:
تم استخدام مقياس استًاتيجيات التغلب على الألم ومقياس شدة الألم ومقياس التقييم 

 الصحي ومقياس الاكتئاب.
  أىم النتائج:

وغير ذات دلالة بين استًاتيجيات التغلب  ةسالب ةعلاقتشير نتائج البحث إلى وجود 
  لغابية ودالة عند مستوىإومستوى الألم ماعدا الدأساوية فقد كانت العلاقة بينها وبين الألم 

بين  (8...)و (0...) لبة وذات دلالة عند مستوىكما وجدت علاقة سا  ,(0...)
استًاتيجيات التغلب ومستوى العجز ما عدا الدأساوية فقد كانت العلاقة بينها وبين مستوى 

                                                 

  من القاىرة جنوبا. كيلومتًاً " .08صعيد مصر على بعد "مدينة تقع في 
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كما تنبأت الدأساوية والاكتئاب بمستوى  ,(8...)و (0...)بية ودالة عند مستوى العجز إلغا
  الألم والعجز.

 :مقدمة البحث
الألم الدزمن مشكلة من الدشكلات الطبية والاجتماعية التي تواجو الرعاية الصحية  يعد

فراد أوالنفسية والثقافية والاجتماعية على تريع  "الفسيولوجية"حيث يؤثر بأبعاده ,في أي لرتمع 
 .العمرية  والمجتمع بكل مستوياتو ومراحل

والكيمياء  ,وظائف الأعضاء , وعلم"الباثولوجي"وبالرغم من التقدم الذائل في علم 
مشكلة -وبالأخص الدزمن منو-وكذلك التدخلات الجراحية يظل الألم , والعقاقير الطبية, الحيوية

؛ حيث تشير بل والحكومات؛ فالألم يمثل مشكلة عامة ؛للعديد من الأفراد الدهمةمن الدشكلات 
لرتمع  فى (%.0)إلى  (%08)ين الدراسات الوبائية إلى أن نسبة انتشار الألم الدزمن تتًاوح ب

وفي   ( Gureje et al 1998 ; Verhaak et al 1998 ; Blyth et al , 2001 )الراشدين 
مليون أمريكي يعانون من أحد  (.8: .0)الولايات الدتحدة الأمريكية وحدىا يقدر أن ما بين 

يعانون من الصداع أو  (% 01)و ,يعانون من ألم أسفل الظهر (%05)أشكال الألم منهم 
 .( Pleis &Cales , 2002 ) منهم يعانون من ألم في الوجو. (%08) ,الشقيقة

 أيضا يمثل مشكلة اقتصادية كبيرة كون الألم مشكلة واسعة الانتشار فإنو  وبالإضافة إلى
الرعاية ؛ حيث تشير التقديرات في الولايات الدتحدة الأمريكية إلى أن تكاليف تعاني منها الدول 

 American Academy of painبليون دولار كل عام (.0)تتجاوز  الصحية لدشكلات الألم
management, 2003 ) ,)   وراء  ارئيسي   اإلى أن الألم يعتبر سببً  ىتقديرات أخر  كما أشارت

كتكاليف  سنويا بليون دولار (.08)وذلك يكلف حوالي  ,ضياع نصف مليون يوم عمل
 .( ( U.S. Census Bureau , 1996 والعجز والنفقات ذات الصلة.للرعاية الصحية 

وليست ىذه النسب العالية والتكاليف الباىظة قاصرة على الولايات الدتحدة الأمريكية 
في بلدان لستلفة مثل:  ,فلقد سجلت نسب انتشار مرتفعة للألم الدزمن في دراسات عديدة ,فقط
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, كندا (%05)الدلظارك  ,(%00) , فرنسا%(02)والنرويج  (%.8)الدملكة الدتحدة 
 .(00-00, 0.00أتزد حسانين,  ) (%05), وإسبانيا (%.0)

من العمر  عيشها الإنسان منذ اللحظات الأولىويعتبر الألم من الخبرات الدبكرة التي ي
لأحد مظاىر الألم  رآخبفلا يوجد إنسان على وجو الأرض لم يتعرض بشكل أو ,وحتى الدمات 

ح  يم مزمنة؛ ولذلك فقد بذلت لزاولات عديدة لتفسيره وتوضأ ةسواء اكانت حاد,الدختلفة 
, ومن اكثر ختلاف التوجهات النظرية لدقدميها, واختلفت ىذه المحاولات باطورهه وتأكيفية نشو 

وي الذى يفسر على التفكير بشأن الألم الدزمن النموذج الطبي الحي ةالنماذج التي ظلت مسيطر 
النسيج الحى او درجة  فيالألم باعتباره خبرة حسية تعتمد بشكل أساس على درجة التضرر 

 .( Keefe et al, 2004 )نشاط مرض معين 
؛ مثل كثيرمن الظواىر الدتعلقة بالألم  ولكن نظرا لقصور ىذا النموذج وعجزه عن تفسير

 فياو عدم تناسب الألم مع درجة التضرر "الباثولوجية  "سبابلأحدوث الألم في غياب ا
أدى ذلك الى تحويل الانتباه عن ىذا النموذج والتًكيز على النموذج الحيوي النفسي  ,النسيج

متعددة الأبعاد لا تعتمد فقط على الجوانب  ةالاجتماعي الذى يتعامل مع الألم باعتباره خبر 
 )  عرفية والسلوكية والثقافية والاجتماعية بل تعتمد على الجوانب الانفعالية والد, الفسيولوجية 

Gatchel ,2007 ; Turk &Monarch, 2002 )  ن العوامل النفسية تعد أوأكد ىذا النموذج
 (Johnson ,Radcliffe.2008) عاملا أساسيا في فهم خبرة الألم وكيفية التوافق معو. أيضا

ىتمام والدراسة خلال العشرين ومن العوامل التي وجو إليها الانتباه ونالت قدرا من الا
ن مرضى الألم إحيث  Pain Coping Strategies سنة الداضية استًاتيجيات التغلب على الألم

وىذه الاستًاتيجيات تؤثر ,الدزمن يطورون استًاتيجيات تعامل مع الألم خلال مراحلو الدختلفة 
 إدراكهم للألم والعجز الدرتبط بو . ىبشكل كبير عل

لإدارة أو إبطال التأثيرات السلبية  ةاستًاتيجيات التغلب بأنها " جهود غرضيوتعرف 
أو أنها " معارف الفرد وسلوكياتو التي يهدف من خلالذا  ( Jensen et al , 1991 ) "للضغوط

ولقد وصفت جهود  ,( Brown &Nicassio , 1987 )إلى إدارة أو تحمل الألم وتأثيره " 
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وا قسم "0992"اد عدة أبعاد مثال ذلك أن لازاروس وكوين وىلرويد امتد ىالتغلب وأنشطتو عل
: تلك التي تستخدم في تدبر الانفعالات السلبية الدتعلقة استًاتيجيات التغلب إلي لظطين

وتلك الدتجهة إلي حل الدشكلات أو  ,التغلب الدتمركز حول الانفعالات وتسمى,بالضغوط 
 (  0..0 ,) شيرلي بيرس وجوس مايزحول الدشكلة. وتسمى التغلب الدتمركز  ,التحقق منها

 ,وأخرى سليبة أبعاد إلغابية وفي لرال الألم صنف بعض الباحثين جهود التغلب إلى
وتعرف الاستًاتيجيات الإلغابية باعتبارىا استجابات تتطلب استنفار بعض الأفعال لتدبر الألم 

الانسحاب أو التخلي عن التحكم أما الاستًاتيجيات السلبية فتتضمن  ,"مثل لشارسة الرياضة"
 وتذة ,"احة أو اللجوء لاستخدام العقاقيرمثال ذلك الركون إلي الر "قوة وسطية أو خارجية  إلى

س التغلب, ومنها علي التحليل العاملي للمقاييس التي تقي ىتصنيفات أخرى للتغلب تعتمد عل
التي يمكن وصفها في , استًاتيجيات التغلب السلوكية ,ت التغلب الدعرفية: استًاتيجياسبيل الدثال

 Jensen et al ,1991)  وغير توافقية.أ ,ضوء أنها إما أن تكون سلبية أو إلغابية أو توافقية

:450).  
مرضى  ىالألم لد ىوقد أجريت دراسات عديدة تناولت استًاتيجيات التغلب عل 
ىذه الدراسات أن استًاتيجيات التغلب الإلغابية مثل الدشاركة في  وأظهرت نتائج ,الألم الدزمن

النشاط, وتجاىل الألم ترتبط بالدستويات الدنخفضة من الألم والعجز الوظيفي والتوافق الجيد مع 
 ,Brown & Nicassio ,1987; Bussing et al, 2010; Ramirez-Maestre )الألم

Esteve, & Lopez, 2008; Tan et al, 2011),  كما أن ارتفاع التغلب الإلغابي أثناء
 ىوالالتزام بالدواء لد ,والتغلب ,مهارات التغلب ارتبط بالتحسن في الاكتئاب ىالتدريب عل

 Fernandez & Turk) , وتوصلا فرننديز وتيرك ( Evers et al ,2002 )مرضى الروماتويد 

أن التدريب على استخدام  في مراجعو للتًاث النفسي الدتعلق باستًاتيجيات التغلب ( 1989,
 استًاتيجيات إلغابية يؤدى إلي الطفاض تقديرات شدة الألم, ويزيد من تحمل الألم.

أما استًاتيجيات التغلب السلبية مثل تجنب النشاطات أو الاعتماد علي الآخرين 
 ,بالعجز الوظيفي وتنبأت ,والاكتئاب ,والعجز الوظيفي ,لألمارتبطت بالدستويات الدرتفعة من ا
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 Brown & Nicassio ,1987 ;Watkins et al ,1999 ;Samwel )  والألم بعد ستة أشهر

H.G. et al ,2006 Ramirez-Maestre, Esteve, & Lopez, 2008 ),  كما ارتبط التوجو
وذلك في دراسة طولية عن  ,والدزاج ,الألمالدتمركز حول الدشكلة بالتحسن في اليوم التالي في 

مرضى الروماتويد طلب فيها من الدشاركين تسجيل  ىالألم لد ىاستًاتيجيات التغلب عل
 Keefe et al )يوما  .0إستًاتيجيات التغلب التي يستخدمونها للتغلب علي الألم علي مدار 

,1997 ; Affleck et al ,1992 ) ىالانفعالات بزيادة الألم لد مركز حولالدت, وارتبط التوجو 
 ىالله أو القو  , وارتبطت النظرة الإلغابية إلى( Affleck et al ,1999 )الدفاصل  مرضى روماتويد

 أما النظرة السلبية إلى ,الروحية باعتبارىا استًاتيجيات تغلب بالدزاج الإلغابي, والدعم الاجتماعي
 .( Keefe et al ,2001)      السلبي.ارتبطت بالدزاج فالروحية  ىوالقو  ,الله

أن استًاتيجيات  إلى ( Osborne et al ,2007 )وحديثا توصل اوسبرون وآخرون 
الألم كانت أكثر ارتباطا بتدخل الألم في الأنشطة والوظائف النفسية من ارتباطها  ىالتغلب عل

استخدام عبارات  ,التمرينات ,الراحة ,بالعرج"وخاصة أساليب التغلب الدتعلقة ,بشدة الألم 
ارتبط  "الراحة ,العرج"ع لاستًاتيجيات التغلب السلبية كما لوحظ أن الاستخدام الدرتف  "التغلب

 ىتفع للاستًاتيجيات التي تشتمل علبزيادة تدخل الألم, وفي الدقابل فإن الاستخدام الدر 
 )        اليكسندر وآخرون  الاستمرار في الدهام والتمرينات ارتبط بالطفاض الألم, كما توصل

Alexandera et al , 2011 ) الألم والدأساوية وكذلك بين  إلى وجود علاقة إلغابية ودالة بين
إلى  ( Benyan et al , 2013 )الدأساوية والاكتئاب وفي نفس السياق توصل بينيون وآخرون 

عن استًاتيجيات التغلب وقدرتها على التنبؤ بالألم  منفس نتائج الدراسة السابقة في دراسة لذ
 والعجز لدى عينة من مرضى الألم الدزمن.

ومن العرض السابق لنتائج الدراسات التي تناولت استًاتيجيات التغلب على الألم 
وعلاقتها بمستوى الألم والعجز والاكتئاب يمكن أن نستشف ألعية التعرف على الاستًاتيجيات 

حتى  ,يستخدمها الدرضى للتعامل مع آلامهم وعلاقتها بمستوى الألم والعجز والاكتئابالتي 
يمكن تقديم الخدمات الإرشادية والعلاجية بما يقلل من الألم والأعراض النفسية ويساعد الدرضى 
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تساؤلات البحث على وعليو فقد حددت  ,على تعديل أساليب التغلب السلبية بأخرى إلغابية
 :تيلآالنحو ا

 :تساؤلات البحث
 ما طبيعة الاستًاتيجيات التي يستخدمها الدرضى للتغلب على الألم الدزمن؟. 0
ما طبيعة العلاقة بين استًاتيجيات التغلب على الألم ومستوى الألم والعجز . 0
 والاكتئاب؟

 ما طبيعة العلاقة بين الاكتئاب والألم والعجز؟. 0

استًاتيجيات التغلب "من  لوالعجز في ضوء كىل يمكن التنبؤ بمستوى الألم . 2
 ؟"والاكتئاب

 المنهج والإجراءات:
 عينة البحث:

كل من العيادة   ىمريضا من الدرضى الدتًددين عل (85)تكونت عينة البحث من 
والدركز التخصصي لعلاج أمراض  ,الدنيا الجامعي ىالخارجية بقسم الروماتزم والتأىيل بمستشف

( 00( مريضا بروماتويد الدفاصل و)00الدفاصل والروماتزم بمركز أبو قرقاص لزافظة الدنيا. منهم )
معياري ( والضراف 02.80مريضا بآلام لستلفة مثل: )الظهر, الركبة, الرقبة( بمتوسط عمري )

ج. أما بالنسبة %( منهم متزو  08% ( ذكور ).0%( إناث, ) .9( منهم ).00.8)
%(, من يقرءون .0التعليمي فقد تنوع بين أفراد العينة حيث بلغت نسبة الأميين ) ىللمستو 

%(, ومن أكمل التعليم 00%(, ومن ترك الدراسة في الدرحلة الإعدادية ).0ويكتبون )
ما بالنسبة لدتوسط %(. أ0%(, والتعليم العالي ).0%(, وفوق الدتوسط ).0الدتوسط )

 (.8.00( والضراف معياري ).5.0قد بلغ )فالدرض استمرار
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 :أدوات البحث
 الألم: ىمقياس استراتيجيات التغلب عل

 ىمرض ىيعتبر ىذا الدقياس واحدا من أشهر الدقاييس التي تستخدم لقياس التغلب لد
وقام  .( Resenstiel &Keefe ,1983 )الألم الدزمن, وقد اعد ىذا الدقياس روزانستيل وكييف. 

( ويتكون الدقياس  0..0أتزد حسانين, الباحث بتًترتو ونقلو إلى العربية في دراسة سابقة )
وتشمل ,يندرج تحت كل مقياس ستة بنود  ,( عبارة موزعة علي سبعة مقاييس فرعية25من )

إعادة  ,تشتيت الانتباه"وىي ,( مقاييس لقياس الاستًاتيجيات الدعرفية 1الدقاييس الفرعية )
 "الصلاة, الدأساوية ,أحاسيس الألم, عبارات التغلب الذاتية, تجاىل أحاسيس الألمتفسير 

, ويتم الاستجابة عن "زيادة الأنشطة السلوكية"ومقياس لقياس الاستًاتيجيات السلوكية وىي 
تكرار استخدام كل  ىبنود الدقياس من خلال تدرج من سبع نقاط يتم في ضوئو تقدير مد

وذلك في ضوء البنود التي تقيس ىذه ,اتيجيات عندما يتم الشعور بالألم استًاتيجية من الاستً 
الرقم  أما ,الإطلاق ىعل عدم استخدام الاستًاتيجية ( إلى.حيث يشير الرقم ) الاستًاتيجية

 ( فيشير إلى1غير دائم أما الرقم )استخدام الاستًاتيجية ولكن بشكل  ( فيشير إلى0)
 اتيجية.الاستخدام الدائم لذذه الاستً 

 وقد قام الباحث بتقدير ثبات وصدق ىذا الدقياس وكذلك تريع الدقاييس الدستخدمة 
الظهر, الركبة, الرقبة, "مريضا بآلام لستلفة  .8في البحث الحالي على عينة مكونة من 

العيادة الخارجية بقسم الروماتزم والتأىيل  من الدرضى الدتًددين علي "والروماتويد, الاكتاف
نتائج مرضية  إلى ولقد أظهرت نتائج تحليل الثبات بالنسبة لذذا الدقياس فى الدنيا الجامعيبمستش

النسبة للمقاييس الفرعية  وذلك باستخدام معامل ألفاكرونباخ حيث بلغت قيم معامل الفا ب ةودال
(, 09..(, ومقياس إعادة تفسير أحاسيس الألم )01..: مقياس تشتيت الانتباه )أتيكما ي

(, ومقياس الصلاة 50..(, ومقياس تجاىل الألم )58..ومقياس عبارات التغلب الذاتية )
وتم حساب , (00..(, ومقياس زيادة الأنشطة السلوكية )51..(, ومقياس الدأساوية )01..)

ن تريع معاملات الارتباط بين البنود أووجد  ,صدق الدقياس عن طريق صدق الاتساق الداخلي
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موضح بجدول رقم  ىو ( كما8..., 0...دلالة ) ىة كانت دالة عند مستو والدقاييس الفرعي
( كما أن الدقاييس الفرعية ارتبطت أيضا وبشكل دال مع بعضها البعض كما ىو موضح 0)

 (.0بجدول رقم )
 (1جدول رقم )                           

 علي الألم الارتباط بين البند والدرجة الكلية في مقياس استراتيجيات التغلب

(: إعادة تفسير 0مقياس فرعي ) (: تشتيت الانتباه0مقياس فرعي )
 الألم

 ( : العبارات الذاتية0مقياس فرعي)

رقم 
 البند

الارتباط قبل 
 الحذف

الارتباط 
 بعد الحذف

رقم 
 البند

الارتباط 
قبل 

 الحذف

الارتباط 
بعد 

 الحذف
الارتباط  رقم البند

 قبل الحذف

الارتباط 
بعد 

 الحذف

0 **..51 **..80 0 **..10 **..20 1 **..05 **..10 
0. **..0. **..80 2 **..18 **..28 5 **..09 **..10 
00 ..80 **..02 00 **..19 **..29 00 **..11 **..80 
0. **..00 **..80 05 **..02 **..88 01 **..08 **..10 
00 **..08 **..10 02 **..12 **..28 01 **..08 **..10 
20 **..19 **..82 21 ..8. **..0. 00 **..50 **..00 

 (: الدأساوية1مقياس فرعي ) (: الصلاة8مقياس فرعي ) (:تجاىل أحاسيس الألم2مقياس فرعي )
0. **..00 **..81 08 **..25 **..25 8 **..02 **..10 
00 **..80 **..00 00 **..50 **..10 00 **..50 **..00 
02 **..0. **..19 00 **..20 *..00 02 **..08 **..10 
00 **..09 **..11 08 **..15 **..80 05 **..50 **..02 
08 **..50 **..0. 00 **..50 **..15 05 **..01 **..11 
2. **..08 **..1. 20 **..05 **..18 20 **..00 **..10 

 ( : زيادة الأنشطة السلوكية0مقياس فرعي )

 رقم البند
الارتباط قبل 

 الحذف
الارتباط بعد 

 رقم البند الحذف
الارتباط قبل 

 الحذف
الارتباط بعد 

 الحذف
0 **..28 *..00 0 **..80 *..09 



العدد الثاني                                              استراتيجيات التغلب على الألم -مجلة كلية الآداب
___________________________________________________________ 

424 

 

09 **..15 *..08 22 **..50 *..00 
28 **..21 **..20 20 **..80 **..10 

 8...,*دالة عند مستوى  0...**دالة عند مستوى 
 (2جدول رقم )                               

 معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية لمقياس استراتيجيات التغلب علي الألم
 1 8 2 0 0 0 الأبعاد

0 0...      
0 **..20 0...     
0 **..12 **..20 0...    
2 **..80 **..19 **..11 0...   
8 *..00 **..0. **..08 *..0. 0...  
1 -**..20 - **..01 -**..80 -**..09 -*..0. 0... 
0 **..12 **..12 **..89 **..10 **..00 **..22 

 8...,*دالة عند مستوى  0...**دالة عند مستوى 
 مقياس الاكتئاب : 

من قائمة الأعراض النفسية  استخدم في قياس الاكتئاب مقياس الاكتئاب الدشتق
ولقد أعد ىذه القائمة ليونارد ودبروجبيتس  ( SCL - 90R) والعقلية ذات التسعين عبارة 

وقام بنقلها إلي العربية عبد الرقيب البحيري  ( Leanard R. & Derogatisetel )وآخرون 
 ى( أبعاد للأعراض الأولية للمرض9( عبارة تعكس ).9) ىتحتوى عل (, وىذه القائمة0952)

الأعراض "    : أتيالقائمة كما يلقلق والاكتئاب, ويمكن تصنيف أبعاد ىذه ا الذين يعانون من
الجسمانية, الوسواس القهري, الحساسية التفاعلية, الاكتئاب, القلق, العداوة, قلق الخواف, 

 ."البارانويا التخيلية, الذىانية
 ى( عبارة تعكس مد00ويتكون مقياس الاكتئاب الذي اشتق من ىذه القائمة من )

حيث تشمل أعراض الدزاج  ,للاكتئاب" الإكلينيكية"اضمن العلامات الدصاحبة لزمرة الأعر  اواسً 
س, وعلامات الانسحاب, عدم الاىتمام بالأنشطة, ونقص الدافعية, فقدان الطاقة ائالب



العدد الثاني                                              استراتيجيات التغلب على الألم -مجلة كلية الآداب
___________________________________________________________ 

423 

 

والحيوية, بالإضافة إلي مشاعر اليأس وعدم النفع, وملازمات الاكتئاب الأخرى الدعرفية 
 والجسمانية والأفكار الانتحارية.

وقد بلغت قيمة  ,الي باستخدام معامل الفاكرونباخفي البحث الححساب الثبات  تَمم 
وتم حساب معاملات  ,ارتفاع معامل الثبات ( وتشير ىذه النسبة إلى.9..ألفا )معامل 

البند والدرجة  ىلال حساب الارتباط بين الدرجة علالاتساق الداخلي كمؤشر للصدق من خ
 الاتساق الداخلي للمقياس. ( معاملات0ويوضح جدول رقم ),الكلية للمقياس 

 (3) جدول رقم
 الارتباط بين البند والدرجة الكلية في مقياس الاكتئاب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*
 0...*دالة عند مستوى 

ومن الجدول السابق يتضح أن معاملات الارتباط بين البند والدرجة الكلية كانت دالة 
 .لشا يشير إلى صدق الدقياس (0...عند مستوى دلالة )

 

 مقياس الاكتئاب

 رقم البند
الارتباط 

قبل 
 الحذف

الارتباط 
بعد 

 الحذف
 رقم البند

الارتباط 
قبل 

 الحذف

الارتباط 
بعد 

 الحذف
0 **..15 **..10 5 **..18 **..82 
0 **..0. **..12 9 **..5. **..00 
0 **..15 **..10 0. **..18 **..80 
2 **..10 **..80 00 **..02 **..19 
8 **..80 **..20 00 **..22 **..01 
1 **..05 **..10 00 **..0. **..12 
0 **..00 **..18    
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 :قياس مستوى الألم
لقياس مستوى الألم تم استخدام مقياس شدة الألم الدشتق من قائمة الأبعاد الدتعددة 

ونقلها وترترها  ,(  Kerns, Turk &Rudy ,1985), وتيرك, ورودي أعدىا كيرنس للألم التى
( بندا مقسمة .1وتتكون القائمة من ) ,( 0..0أتزد حسانين,  إلى العربية الباحث الحالي )

مقياس "أثير الألم وىي لي ثلاثة أقسام: يتكون القسم الأول من تسسة مقاييس فرعية لتقدير تإ
 "اس التحكم في الحياة, مقياس الكدر الانفعالي, مقياس الدعممقياس التدخل, مقي ,شدة الألم

نو أما القسم الثاني فيهتم بتقييم إدراك الدريض لاستجابات الأفراد الدهمين للألم الذي يعاني م
 , مقياس مراعاة الدشاعر,مقياس الاستجابات السلبية"ىي , ويتكون من ثلاثة مقاييس فرعية

أداء الدريض في  أما القسم الثالث فيهتم بتقييم التغير في, "الانتباهمقياس استجابات تحويل 
ويشتمل علي أربعة  ,"أعمال الدنزل, الأعمال الاجتماعية"علي سبيل الدثال: , الأنشطة الشائعة

مقياس  ,مقياس الدهام الدنزلية العادية أو الروتينية مقياس العمل الخارجي" مقاييس فرعية ىي
 ."مقياس النشاطات الاجتماعية نزل ,النشاطات خارج الد

 Kerns et al ,1985 ;Turk) تم تقدير ثبات وصدق القائمة في دراسات عديدة

&Rudy ,1988) ة تم يوفى الدراسة الحال ,ووجد أن القائمة تتمتع بثبات وصدق مرتفعين
حساب ثبات الدقياس الفرعي شدة الألم من خلال معامل ثبات الفا والذي بلغت قيمتو 

وذلك بحساب معامل الارتباط  ,الصدق باستخدام الاتساق الداخلي كما تم تقدير  (10..)
 ( نتيجة ىذا الإجراء.2ويوضح جدول رقم ) .بين الدرجة الكلية للبعد والبنود الفرعية لو
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 (4) جدول رقم                                
 الارتباط بين البند والدرجة الكلية في مقياس شدة الألم

 شدة الألم (0مقياس فرعي رقم )

 الارتباط بعد الحذف الارتباط قبل الحذف رقم البند والدقياس
0 **..50 **..80 
5 **..05 **..00 

01 **..00 **..20 

 0...**دالة عند مستوى 
ومن الجدول السابق يتضح أن معاملات الارتباط بين البند والدرجة الكلية كانت دالة 

 . لشا يشير إلى صدق الدقياس( , 0...عند مستوى دلالة )
 التقييم الصحي: انةاستب

لقياس مقدار الصعوبات التي  (Fries et al ,1980) أعد ىذا الدقياس فرايس وآخرون 
ولكن ىذا , صل أثناء أداء الأنشطة اليومية )القدرات الوظيفية( يواجهها مرضى روماتويد الدفا

الدقياس استخدم بعد ذلك مع بعض الأمراض الأخرى مثل التهاب الدفاصل العظمي وزملة الألم 
 Abd)) اللغة العربية أتزد عبد الناصر. العضلي الليفي, وقد قام بتًترة ىذا الدقياس ونقلو إلى

el-Nasser, A.M. ,1995,  ارتداء الثياب, القيام, :( أبعاد رئيسة ىي9يتكون الدقياس من )و(
الأكل, الدشي, النظافة الشخصية, الوصول, الإمساك, الأنشطة العامة, الجنس(, ويندرج تحت  
كل بعد من ىذه الأبعاد سؤال أو أكثر يبدأ بعبارة ىل تستطيع أن ؟ وكل سؤال تتًاوح الدرجة 

 يأي سؤال داخل الأبعاد ىي درجة البعد فعل ى( وتعتبر الدرجة الدرتفعة عل0) لى( إ.) عليو من
درجة لأي سؤال من ىذه  ىسبيل الدثال البعد الأول الذي يندرج تحتو ثلاثة أسئلة تحسب أعل

كل ى  الأسئلة باعتبارىا درجة البعد. ويتم حساب مؤشر العجز من خلال ترع الدرجات عل
ولذلك فإن درجة الدقياس  , دد الأبعاد التي أجاب عليها الفحوصوقسمتها علي ع, الأبعاد 

ويعد ىذا الدقياس من أكثر الأدوات استخداما  (Fries et al ,1980). (0) ( إلى.تتًاوح بين )
          وأشارت نتائج معظم التقييمات ,لتقدير الحالة الوظيفية ) العجز(الدستوي العالدي  ىعل
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 نو يتمتع بثبات وصدق مرتفعين عبر ثقافات عديدة.أريت للمقياس التي أج "السيكومتًية"
(Ramey &Fries ,1995). 

؛حيث "ألفاكرونباخ  "باستخدام معامل وقد تم تقدير ثبات الدقياس في الدراسة الحالية
كما تم ,  معامل ثبات مرتفع للمقياس وتشير إلى ة( وىي قيمة دالة ومرضي90..بلغت قيمتو )

خلال حساب معاملات الارتباط بين درجات الأفراد علي البنود الفرعية  تقدير الصدق من
( 8وكما ىو واضح في جدول رقم ) ,للاتساق الداخلي للمقياس اللمقياس والدرجة الكلية مؤشرً 

( سواء قبل حذف درجة البند أو بعد 0...) ىجاءت تريع معاملات الارتباط دالو عند مستو 
 حذف الدرجة.

 (5جدول رقم )                                  
 الارتباط بين البند والدرجة الكلية في مقياس التقييم الصحي

 الارتباط بعد الحذف الارتباط قبل الحذف الرقم بعد الحذفالارتباط  الارتباط قبل الحذف الرقم
0 **..12 **..89 9 **..12 **..80 
0 **..00 **..12 0. **..80 **..20 
0 **..12 **..81 00 **..82 **..29 
2 **..0. **..1. 00 **..00 **..00 
8 **..00 **..15 00 **..15 **..85 
1 **..01 **..11 02 **..01 **..00 
0 **..15 **..10 08 **..10 **..80 
5 **..81 **..22 01 **..88 **..29 

 0... ىالكلية دالة عند مستو ومن الجدول السابق يتضح أن معاملات ارتباط البنود بالدرجة 
 وذلك يشير إلي معامل صدق جيد للاختبار

 إجراءات التطبيق:
   -1-0تم تطبيق أدوات الدراسة بعد التأكد من ثباتها وصدقها في الفتًة من )

وكان التطبيق يتم بشكل فردي في الأوقات التي يتًدد  ,(0.00- 5-08حتى ) ( 0.00
وكذلك من  ,فيها الدرضى على العيادة الخارجية بقسم الروماتيزم والتأىيل بمستشفى الدنيا الجامعي
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 ,الدتًددين على الدركز التخصصي لعلاج أمراض الدفاصل والروماتيزم بمركز أبو قرقاص لزافظة الدنيا
ملفات وتشخيصات سابقة سواء بالدستشفى الجامعي أو بالدركز وتريع أفراد العينة لذم 

 التخصصي.
 التحليلات الإحصائية:

تم إجراء تريع التحليلات الإحصائية باستخدام برنامج الحزم الإحصائية للعلوم 
 وتم استخدام الأساليب التالية: ,SPSS الاجتماعية
 .معاملات الارتباط. 0 
 الدعيارية.الدتوسطات والالضرافات . 0 
 معادلة الوسط الدرجح.. 0 
 تحليل الالضدار.. 2 

 نتائج البحث:
 نتائج التساؤل الأول:

ما طبيعة الاستًاتيجيات التي يستخدمها مرضى الألم الدزمن ينص ىذا التساؤل على "
 للتغلب على الألم؟"

الدعيارية للإجابة على ىذا التساؤل تم حساب الدتوسطات الحسابية والالضرافات 
ويوضح  ,لاستجابات أفراد العينة على الأبعاد الدختلفة لدقياس استًاتيجيات التغلب على الألم

 الجدول التالي نتيجة ىذا الإجراء.
 (6جدول رقم )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد العينة على الأبعاد 
 الفرعية لمقياس استراتيجيات التغلب

 التباين الانحراف المتوسط أعلى درجة أدنى درجة المقياس
 08.022 .020..8 1.0851 ....0 .... تشتيت الانتباه

 .02.95 0.50.22 2.1.02 ...01 .... إعادة تفسير احاسيس الألم
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 0...01 00....1 0.5090 ...00 .... عبارات التغلب الذاتية

 00.050 2.50150 8.0090 ...00 .... تجاىل أحاسيس الألم
 80.829 .0.0000 00.0002 ...00 ...0 الصلاة والدعاء

 10.105 0.90119 1002..0 ...01 .... المأساوية
 01.805 8.08.29 5.2005 ...02 .... زيادة الأنشطة السلوكية 

 
ومن الجدول السابق يمكن القول بأن الدتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد العينة على 

تفسير الأحاسيس  إعادة ,تجاىل أحاسيس الألم"جيات التغلب الفرعية لدقياس استًاتي الأبعاد
التي ينظر إليها  ",, زيادة الأنشطة , تشتيت الانتباهعبارات التغلب الذاتية ,الدتعلقة بالألم

, بينما منخفضو فيما عدا الصلاة والدعاء باعتبارىا استًاتيجيات توافقية أو الغابية كانت
حصلت الدأساوية باعتبارىا استًاتيجية تغلب لا توافقية أو سلبية على متوسط مرتفع مقارنة 

وللوقوف أكثر على طبيعة استجابة أفراد العينة على , بمتوسطات الاستًاتيجيات الأخرى 
ي الأبعاد الفرعية لدقياس استًاتيجيات التغلب قام الباحث بحساب الوسط الدرجح والوزن الدئو 

ويوضح الجدول التالي نتيجة ىذا  ,لاستجابات الدرضى على البنود الفرعية لكل بعد من الأبعاد
 الإجراء.

 (7) جدول رقم                              
 الوسط المرجح والوزن المئوي لاستجابات العينة على 

 استراتيجيات التغلب مقياس
 الوزن الدئوي الوسط الدرجح تشتيت الانتباه رقم البند

 01.98 0..0 سار. شيءأحاول أن أفكر في  0
 00.02 0..0 .غني أغنية من رأسيأأقوم بإجراء حسابات في ذىني أو  .0
 02.92 59.. .بعد تفكيري عن الألمأعقلية مع نفسي حتى  العابً أأمارس  00
 .2..0 0.00 أستعيد من ذاكرتي تجارب سارة في الداضي. .0
 00.00 0.00 ستمتع بفعل أشياء معهم.أأفكر في أشخاص  00
 .2..0 0.00 أتخيل أن الألم بعيد عن جسدي. 20
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 الوزن الدئوي الوسط الدرجح إعادة تفسير أحاسيس الألم رقم البند
 5.10 80.. أتخيل أن الألم بعيد عني كأنو في جسد شخص آخر. 0
 00.29 19.. دافئأو  فاتر لا أفكر فيو كألم ولكن كشعور 2

 08.00 90.. .إحساس آخر مثل التنميل كأنوأفكر فيو   00
 01.98 0..0 لا أفكر في الألم كأنو جزء مني ولكنو شيء منفصل أو بعيد عني. 05
 00.12 01.. أتخيل أن الألم بعيد عن جسدي. 02
 00.05 00.. أتخيل أنو ليس جزء مني. 21

 الوزن الدئوي الوسط الدرجح العبارات الذاتية للتغلب رقم البند
 08.51 0.88 أوىم نفسي أنني قوي و أتحمل بالرغم من الألم . 1
 19..0 0.02 .اأو دافئً  افاترً  اولكن كشعورً  كألدالا أفكر فيو   5

 00.88 0.09 جعل الألم يقف عائقا في طريقي .أنني لن إأقول لنفسي  00
 95..0 0.08 معو .عرف كيف أتعامل أنني إمهما ساء الألم ف 01
 .05.0 9..0 دعو يزعجني.أولا  اأراه تحديً  01
 02.20 0.20 بالرغم من أنو مؤلم إلا أنني استمر في الحركة. 00

 الوزن الدئوي الوسط الدرجح تجاىل أحاسيس الألم رقم البند
 01.11 0 لا أفكر في الألم. .0
 00.29 19.. نو غير مؤلم .إأقول لنفسي  00
 00.01 02.. أنتبو إليو .لا  02
 00.80 8..0 أتظاىر أنو غير موجود. 00
 9..01 91.. ستمر كأن شيئا لم يكن.أ 08
 09.08 0.01 أتجاىلو. .2

 الوزن الدئوي الوسط الدرجح الأمل والصلاة رقم البند

08 
علم أنو في يوم ما سوف يساعدني شخص ما ويذىب الألم لفتًة أ

 09.11 0.05 قصيرة.
 80.08 0..0 شعر بالألم.أأصلي لكي لا  00
 00.10 0..0 الألم. أفكر في السنوات القادمة كيف سيبدو كل شىء بعد أن تخلصت من 00
 20.00 0.50 أثق انو سيأتي يوم من الأيام يستطيع الأطباء فيو أن يعالجوا ألدي 08
 25.58 0.90 أصلي لكي يتوقف الألم. 00
 .18.5 0.98 إيماني بالله. ىعتمد علأ 20
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 الوزن الدئوي الوسط الدرجح الدأساوية رقم البند
 10.29 0.19 فظيع لن يتحسن . شيءأشعر أنو  8

 10.00 0.10 لسيف و يسيطر علي . ءشيشعر أنو أ 00
 80.50 0.00 شعر أن حياتي لا تستحق العيش .أ 02
 10.29 0.19 سينتهي.نني مضطرب معظم الوقت عما إذا كان ألدي إ 05
 80.05 0.20 شعر أنني لم أعد أستطيع مقاومتو أكثر من ذلك.أ 05
 80.28 0.00 أشعر أنني لا أستطيع الاستمرار. 20

 الوزن الدئوي الوسط الدرجح زيادة الأنشطة السلوكية رقم البند
 09.08 0.01 مثل التسوق ءشيأغادر الدنزل و أفعل  0
 .08.5 98.. أقرأ 0

 00.89 0.11 أحاول أن أكون مع أشخاص آخرين. 09
 .00.0 0.01 لكي أجعل تفكيري بعيدا عن الألم. ءشيأفعل أي  22

28 
ستمتع بو مثل مشاىدة التلفاز أو الاستماع أما  اشيئً أفعل 

 09.59 0.09 .ىللموسيق
 08.80 0.80 إلغابي ) الاشتًاك مع الأسرة في أي عمل(. ءشيأفعل أي  20

وزان الدئوية لأن تريع الاواسط الدرجحة واإ :الجدول السابق يمكن القولومن 
      فراد العينة على البنود الدتعلقة بالدقاييس الفرعية لدقياس استًاتيجيات التغلبألاستجابات 

تجاىل احاسيس الألم ,إعادة تفسير الأحاسيس الدتعلقة بالألم ,عبارات التغلب الذاتية , "
حيث لم تتجاوز قيمة  ؛كانت منخفضو وبشكل دال  ", زيادة الأنشطة السلوكية تشتيت الانتباه

%( باعتبارلعا لزكين .8( كذلك لم تتجاوز قيمة الوزن الدئوي )0الوسط الدرجح لذذه البنود )
للحكم على الفقرات, بينما حصلت البنود التي تندرج تحت بعد الصلاة والدعاء على وزن 

لشا , ( .18.5) و( 00.10( ووسط مئوي تراوح بين )0.98)و( 0..0مئوي تراوح بين )
فراد العينة , كما حصلت البنود التي تندرج ألى شيوع استخدام ىذه الاستًاتيجية لدى إيشير 

تحت بعد الدأساوية التي تعرف بأنها الديل إلى توقع النتائج السلبية أو الجوانب الدنفرة في خبرة ما 
على أواسط ( Lefebvre, 1981)أنها سلبية إلى حد كبير  أو إساءة تفسير حدث ما على

( 10.29)و( 80.50أوزان مئوية تراوحت بين ) ,(0.19)و( 0.00مرجحو تراوحت بين )
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ويشير ذلك إلى أن الصلاة والدأساوية كاستًاتيجيات تغلب كانت من أكثر الاستًاتيجيات ,
ىذه النتيجة مع التًاث الأدبي في ىذا الدستخدمة من قبل الدرضى للتغلب على الألم , وتتفق 

من   لففي مراجعة بعدية لعدد من الدراسات التي تناولت التدين وعلاقتو بالألم توصل ك ؛المجال
إلى أن الصلاة كانت تأتي إما  ( Koeing, 2001 ; Rippentrop, 2005 )كوينج وايبنتًوب 

لتي يستخدمها الدرضى للتعامل مع الألم في في الدرتبة الأولى أو الثانية في ترتيب الاستًاتيجيات ا
كما وجد أيضا في دراسات أخرى أن الدأساوية تعد من  ,الدراسات التي قاموا بمراجعاتها

سواء  ,الاستجابات الشائعة لدى مرضي الألم الدزمن التي ترتبط بنتائج سيئة لدى ىؤلاء الدرضى
 Buer& Lintan ,2002 ; Sullivan )    فيما يتعلق بالوظائف الطبيعية أو الوظائف النفسية.

et al, 1995 ; Severeijrs et al, 2002 ; Edwards et al, 2008 ; Boer. De, et al, 
2012 )  

ظريات في شارات إليو بعض النأويمكن تفسير نتيجة التساؤل الأول أيضا في ضوء ما 
 Lazarus & Folkman) , فوفقا لدا توصل اليو لازاروس وفلوكمانلرال التعامل مع الضغوط

فراد عندما يتعرضون لأحداث ضاغطو ينخرطون في أساليب للتغلب لأن اإيمكن القول , ( 1987
 ,وىذه الأساليب تأخذ بعدين: التغلب الدتمركز حول الانفعال ,على ىذه الأحداث الضاغطة

وفيما  الضاغط ,, ويرتبط كلا النمطين بنتائج متعلقة بالحدث والتغلب الدتمركز حول الدشكلة
يتعلق بالألم يمكن اعتبار الألم بمثابة الحدث الضاغط ومن ثم فإن من يعانون من الألم 
يستخدمون استًاتيجيات للتعامل مع ىذا الألم وىذه الاستًاتيجيات يتًتب على استخدامها 

 , وقدة الاستًاتيجيات التي يستخدمونهاعلى حسب طبيع ةسلبي أو ةلغابيإنتائج قد تكون 
جريت دراسات عديده خلال الثلاثين سنو الداضية لاستكشاف الاستًاتيجيات التي يستخدمها إ

مرضى الألم الدزمن للتغلب على الألم واستكشاف علاقة ىذه الاستًاتيجيات بالصحة العقلية 
والجسمية للمرضى ووجد أن اعادة تفسير أحاسيس الألم وعبارات التغلب الالغابية والدشاركة في 

طات تشتيت الانتباه باعتبارىا استًاتيجيات تغلب الغابية تديل الى الارتباط بالدستويات نشا
 ;Harkapaa, 1991; and Jensen et al., 1992)الدنخفضة من الألم والعجز والكدر النفسي.

Hill, 1993; Geisser et al., 1994; Hill et al., 1995; ter Kuile, Spinhoven, 
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Linssen, van Houwelingen, 1995 Schmitz et al, 1996. Robinson et al, 1997; 
Edwards et al, 2008; Ramirez-Maestre, Esteve, & Lopez, 2008; Boer. De, 

et al, 2012) ,  كما وجد أن استًاتيجيات التغلب السلبية أو اللاتوافقية ترتبط بالدستويات
 ; Buer& Lintan ,2002 ; Sullivan et al, 1995)  الدرتفعة من الألم والعجز والكدر النفسي

Severeijrs et al, 2002 ; Edwards et al, 2008 ; Boer. De, et al, 2012  ) وتشير ىذه
النتائج في لرملها إلى ألعية التعرف على استًاتيجيات التغلب على الألم لدى مرضى الألم الدزمن 

 .ء الدرضىية والجسمية لذؤلافي الصحة النفس اىام   لاً لأن ذلك يمثل عام
 نتائج التساؤل الثاني:

من  لينص ىذا التساؤل على "ىل ىناك علاقة بين استًاتيجيات التغلب على الألم وك
 مستوى الألم والعجز والاكتئاب؟" 

للإجابة على ىذا التساؤل تم حساب معامل الارتباط بين الأبعاد الدختلفة لدقياس 
من مستوى الألم والعجز والاكتئاب ويوضح الجدول التالي نتيجة ىذا  لاستًاتيجيات التغلب وك

 الإجراء.
 (8) جدول رقم

 معاملات الارتباط بين استراتيجيات التغلب على الألم ومستوى الألم والعجز والاكتئاب
 الاكتئاب العجز مستوى الألم الاستراتيجيات

 08..- 00..- 9...- تشتيت الانتباه 
 0...- 08..- 00..- لم لأأحاسيس اإعادة تفسير 

 09..- 28..- 02..- عبارات التغلب الذاتية
 00..- 20..- 01..- تجاىل أحاسيس الألم

 9... 20..- 00.. الصلاة والدعاء
 02..- 80.. 20.. المأساوية

 08..- 00..- 1...- زيادة الأنشطة السلوكية
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 :ومن الجدول السابق يمكن التوصل إلى ما يلي 
سالبو وغير دالة بين استًاتيجيات التغلب على الألم ومستوى الألم  توجد علاقة -

 .(0...)ماعدا الدأساوية فقد كانت العلاقة بينها وبين الألم الغابيو ودالو عند مستوى 
بين استًاتيجيات التغلب  (8... ,0...)توجد علاقة سالبة ودالة عند مستوى  -
 ةالدأساوية فقد كانت العلاقة بينها وبين مستوى العجز إلغابي ومستوى العجز ما عدا,على الألم 

 .(0...)عند مستوى  ةودال

 .توجد علاقة سالبة ولكن غير دالة بين استًاتيجيات التغلب على الألم والاكتئاب -

فقد توصلت ,وقد اتفقت نتيجة البحث الحالي جزئيا مع نتائج الدراسات السابقة 
استًاتيجيات التغلب السلبية مثل تجنب النشاطات أو الاعتماد على دراسات عديدة إلى أن 

وتنبأت بالعجز  ,الآخرين ارتبطت بالدستويات الدرتفعة من الألم والعجز الوظيفي والاكتئاب
 Watkins et al, 199 ;Samwell )الوظيفي والألم لدى عينات لستلفة من مرضى الألم الدزمن 

et al, 2006 ;Osborn et al , 2007 ;Tan et al,2011 )وعلى العكس من ذلك فقد  ؛
إعادة تفسير أحاسيس  :إلى أن استًاتيجيات التغلب الإلغابية مثل -أيضا  -شارت الدراساتأ

الألم وعبارات التغلب الإلغابية والدشاركة في نشاطات متعلقة بتشتيت الانتباه بعيدا عن الألم 
 ;Geisser et al,1993)عجز والكدر النفسي. ترتبط بالدستويات الدنخفضة من الألم وال

Harkapaa, 1991; Hill, 1993 ;Jensen et al, 1992 ;Robinson et al, 1997 
;Benyon et al, 2013 ;Tan et al,2011)  

 التساؤل الثالث:
 ينص ىذا التساؤل على "ىل توجد علاقة بين الاكتئاب والألم والعجز؟"

للإجابة على ىذا التساؤل تم حساب معاملات الارتباط بين الاكتئاب والألم والعجز 
 ,ويوضح الجول التالي نتيجة ىذا الإجراء."بيرسون "باستخدام معامل الارتباط 
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 (9جدول رقم)
 معاملات الارتباط بين الاكتئاب والألم والعجز

 العجز الألم المتغيرات
 29.. 00.. الاكتئاب

 0... ,8...الجدول السابق يتضح أن ىناك علاقة إلغابية ودالة عند مستوى من 
حيث أشارت ؛بين الاكتئاب والعجز والألم وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة

دراسات عديدة إلى أن الاكتئاب يرتبط بالدستويات الدرتفعة من الألم والعجز لدى عينات لستلفة 
 Katz et al, 2005 ;Jarvik et al, 2005 ;Keefe )مراحل عمرية لستلفة.  من الألم الدزمن عبر

et al, 2002;Williams L. et al, 2012 ; Castillo, H, et al 2013. Andersen L.N,et 
al 2014 )  

وذلك للإجابة  ,وقد قدمت أدلة تفسيرية لتوضيح طبيعة العلاقة بين الاكتئاب والألم
واختلفت  ,على ما إذا كان الألم يؤدي إلى الاكتئاب أم أن الاكتئاب ىو الذي يؤدي إلى الألم

ففي حين أشارت بعض الدراسات إلى أن الألم ,نتائج الأبحاث والتوجهات في ىذا السياق 
أشارت دراسات أخرى إلى أن الاكتئاب  ,( Tkinson et al, 1991 )يؤدي إلى الاكتئاب 

بوجهة  ( Turk et al ,1995 )وخرج تيرك وآخرون  ,( Magni et al, 1994 )يؤدى إلى الألم 
حيث أشار إلى أن ىناك عاملين أساسين يبدو أنهما ؛نظر ثالثة تبدو مقنعة في ىذا السياق

وتقديراتهم , ولعا تقديرات الدرضى لتأثير الألم على حياتهم ,يتوسطان العلاقة بين الألم والاكتئاب
 لقدراتهم على لشارسة أي تحكم على الألم وعلى حياتهم.

 التساؤل الرابع:
من  لوينص ىذا التساؤل على "ىل يمكن التنبؤ بمستوى الألم والعجز في ضوء ك

 الاكتئاب والدأساوية ؟" 
وللإجابة على ىذا التساؤل تم استخدام أسلوب الالضدار الدتعدد التدرلغيلتحديد القدرة 

ويوضح الجدول التالي نتيجة ىذا ,ن الاكتئاب والدأساوية بمستويات الألم والعجز التنبئية لكل م
 التحليل.
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 (11جدول رقم)

 مستوى الدلالة ت بيتا المعامل البائي قيمة الثابت المتغير التابع المتغيرات المنبئة

 ..... 0.91 00.. 08.. 5.050 مستوى الألم الاكتئاب

 ..... 2.00 80.. 8... 0.09 مستوى العجز المأساوية

 المأساوية
 الاكتئاب

 21... 0.00- مستوى العجز
...29 

..250 

..002 
0.50 

0...1 
..... 
....8 

بينما لم  0... ةومن الجدول السابق يتضح أن الاكتئاب تنبأ بمستوى الألم عند مستوى دلال
بالألم من الاكتئاب على النحو ,وبالتالي يمكن صياغة معادلة التنبؤ تتنبأ الدأساوية بمستوى الألم 

 : لآتيا
 الاكتئاب×08...+5.050 لم =لأا

من  لبينما تنبأ ك ,أما بالنسبة للعجز فقد تنبأت الدأساوية بمفردىا بمستوى العجز
ويمكن صياغة معادلة التنبؤ بالعجز من الدأساوية والاكتئاب  ,الاكتئاب والدأساوية بمستوى العجز

 على النحو التالى : 
 الاكتئاب×29...الدأساوية+×21...+0.00جز = الع

فقد توصل ىووكر ,و تتفق ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة في ىذا المجال 
من الدرضى الذين يعانون من  ةعن عين م( في دراسة لذ  Hawker et al 2011خرون )آو 
الألم بينما لم يتنبأ مستوى ن الاكتئاب تنبأ بمستوى ألى إلم متعلق بالتهاب الدفاصل والعظام أ

في دراسة على عينة  ( Jarvik et al , 2005 ) نو الألم بالاكتئاب , كما توصل جارفيك وآخر 
من مرضى أسفل الظهر الدزمن إلى أن مستوى الاكتئاب يتنبأ بتطور ألم أسفل الظهر الدزمن بعد 

مستويات مرتفعة من الاكتئاب كما أن الدرضى الذين أظهروا  ,ثلاثسنوات من التقييم الأولي
 
ً
( مقارنة بالدرضى الذين لم لػصلوا على درجات مرتفعة في 0.0في الظهر يزيد بمقدار ) اأخبروا ألد
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كما أن الاكتئاب كان من أكثر العوامل التي تتنبأ بحدوث ألم الظهر مقارنة بالعوامل  ,الاكتئاب
 الإكلينيكية الأخرى.

اتفقت نتيجة البحث الحالي أيضا مع نتيجة الدراسات  أما فيما يتعلق بالدأساوية فقد
حيث أشارت الأدبيات في ىذا المجال إلى أن الدأساوية ؛السابقة فيما يتعلق بالتنبؤ بمستوى العجز

والاكتئاب من أكثر الدتغيرات التي تتنبأ بمستوى الألم والعجز لدى عينات من مرضى الألم 
 ,Picav  et al,2002  ;Sever eJJh et al,  2005 ;Keef et al, 2004 ;Jarvik ) الدزمن. 

2005 )  
ويمكن تفسير ىذه النتيجة وفقا لتصورات النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي للألم 
الذى ينظر إلى الألم من منظور متعدد الابعاد ووفقا لذذا التصور فإن الاكتئاب والدأساوية يؤثران 

 :تيةلآلى مستوى الألم من خلال النقاط اع
 يزيد كل من الاكتئاب والدأساوية الانتباه لدثيرات الألم والتحيز الدعرفي لذما. -
 يسهل الاكتئاب والدأساوية مرور رسائل الألم في الجهاز العصبي الدركزي. -
يؤثر كل من الاكتئاب والدأساوية على البيئة الاجتماعية للمريض من خلال تأثيرلعا  -

 على استجابات الدعم التي يمكن ان تزيد من سلوكيات الألم والعجز. 
  :مناقشة عامة

ن معظم النتائج جاءت متفقة إ :من خلال العرض السابق لنتائج البحث يمكن القول
يما يتعلق بالعلاقة بين استًاتيجيات التغلب ومستوى الألم والعجز مع نتائج الدراسات السابقة ف

والاكتئاب وكذلك فيما يتعلق بالاكتئاب ومستوى الألم والعجز, وتشير ىذه النتائج إلى ألعية 
ومن ثم  ,من العوامل التي تسهم في نشوء وتطور وعلاج الألم الدزمن لاً استًاتيجيات التغلب كعام

لاعتبار ألعية التعرف على الاستًاتيجيات التي يستخدمها الدرضى عند خذ في الأفإنو لغب ا
على تحقيق نتائج -ينعكس وبشكل كبير -ن ذلك سوف لأ ؛تقديم خدمات الرعاية الصحية لذم

 .لأفض ةعلاجي
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لغابية لإكما لغب الاىتمام بإعداد برامج علاجية تعمل على تدنية مهارات التعامل ا
 .لى جنب مع خدمات الرعاية الطبية التقليديةإويتم تقديم ىذه البرامج جنبا  ,لملأمع ا

بالإضافة إلى ما سبق فإن ىذا المجال لػتاج إلى مزيد من البحث على عينات متجانسة 
كمرضى ألم أسفل الظهر الدزمن والألم العضلي الليفي وألم الجهاز العضلي ,من مرضى الألم 

لأن ذلك سيساعد بشكل كبير في فهم الألم والدعاناة  ؛لأورام إلى آخرةالذيكلي والألم الدرتبط با
وذلك سيساعد أيضا في تقديم خدمات علاجية وخاصة في ضوء ,التي يعاني منها ىؤلاء الدرضى 

لا تعتمد  التوجهات الدعاصرة فيما يتعلق بالنظر على الألم الدزمن باعتباره ظاىرة متعددة الأبعاد
ية فقط ولكن تعتمد على الجوانب الدعرفية والنفسية والسلوكية والثقافية الجسم بعلى الجوان

 والاجتماعية.
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 :المراجعالمصادر و 
 :العربية أولا:

مدى فعالية برنامج معرفي سلوكي في تنمية مهارات التغلب  ,"0..0"أتزد حسانين أتزد  -0
جامعة  ,كلية الآداب ,غير منشورة, رسالة دكتوراه لدزمن الدتعلق بروماتويد الدفاصلعلى الألم ا
 .الدنيا, مصر

, دار إيتًاك للطباعة والنشر سيكولوجية الألم, الطبعة الأولى ,"0.00"أتزد حسانين أتزد  -0
 والتوزيع , القاىرة.

 ,لنيدزاي في الدناحي النفسية لتدبر الألم الدزمن ,"...0"شيرلي بيرس وجويس مايز  -0
مكتبة الألصلو , القاىرة, الإكلينيكي للراشدين ترترة صفوت فرجمرجع في علم النفس  ,بول.ج

 .الدصرية
, لىالطبعة الأو  ,"SCL -90"قائمة الأعراض الدرضية  ",0952"عبد الرقيب البحيري  -2

 مكتبة النهضة العربية, القاىرة.
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