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 أستتراتيجيات التعامؿ مع الألـ المزمف لدى مرضى المفاصؿ
 أ.ـ.د مهدي كاظـ داخؿ وصاؿ صالح شذر

 الجامعة المستنصرية كمية الآداب 
 

 المستخمص:
أستيدؼ البحث الحالي التعرؼ عمى أستراتيجيات التعامؿ مع الالـ لدل الأفراد 

 ث).أنا -المصابيف بألتياب المفاصؿ تبعآ لمتغيرالجنس(ذككر
أستراتيجيات التعامؿ مع الالـ كلتحقيؽ أىداؼ البحث الحالي تبنت الباحثة مقياس, 

) فقرة بصكرتو النيائية, بعد ترجمتو كأستخراج الخصائص السايككمترية مف 32كتضمف (
بعد تطبيؽ معادلة الفاكركنباخ صدؽ كثبات لممقياس.كقد بمغت قيمة معامؿ الثبات 

), ك بمغ معامؿ ثبات 0.63ثبات أستراتيجية تحكؿ الالـ (  للبتساؽ الداخمي بمغ معامؿ
), ك 0.66), كما بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية تقميؿ الطمب ( (0.70أستراتيجية الالياء 

), في حيف بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية القمؽ 0.68بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية التراجع (
طبؽ المقياس عمى عينة مف ). (0.71رخاء ), ك بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية الاست0.74(

) 269) مريض (281() مريض كمريضة بكاقع 550مرضى ألتياب المفاصؿ بمغت (
مستشفيات (العمكـ العصبية, غازم الحريرم, مركز مف مجتمع البحث في  مريضة

, كبعد معالجة البيانات أعتمادآعمى ) مف الذككر كالأناث2021التأىيؿ, أبف القؼ) لمعاـ (
أشارت نتائج  ),SPSSلكسائؿ الأحصائية المناسبة مف خلبؿ الحقيبة االأحصائية (ا

اف ىناؾ , عينة البحث أستعممت جميع الاستراتيجيات  بمستكل مرتفعالبحث الحالي اف 
فرؽ في أستراتيجية (الالياء, تقميؿ الطمب, التراجع, كالاسترخاء) فقط تبعا لمتغير الجنس 

النتائج التي أشيرليا قدمهت عدد مف التكصيات كالمقترحات  كفي ضكء كلصالح الاناث,
 التي تكسع مف مديات البحث لبحكث لاحقة .
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Chronic Pain-Coping Strategies In patients with arthritis 

Dr.mahdi Kadhem Dakel Researcher. Wessal Salih Shather 

 

Abstract: 

The research aims to identify Chronic Pain-Coping Strategies   

at  arthritis according to the gender variable (male-female).  

In order achieve aims the current study, the researcher used  

measure, Chronic Pain-Coping Strategies   included (32)  items, the 

research check the Psychometric properties such as validity and 

reliability for both scale. 

The  scale then applied to sample of (550),  patients , (281) 

patients (269) female patients with arthritis  in the In hospitals ( 

Neurosciences, Ghazi Hariri, Rehabilitation Center, Ibn Al-Qaf ) for 

the year (2021). 

After processing the data, depending on the appropriate 

statistical methods through the statistical package (SPSS). The 

search results showed: 

The research sample used all strategies at a high level, There is 

a difference in the strategy (distraction, demand reduction, retreat, 

and relaxation) only according to the gender variable and in favor of 

females, There is a difference in Strategies in (Distraction, Reducing 

Demands, Retreating, Resting) Only according to the gender variable 

and in favor of females. 

In light of the indicated results, a number of recommendations 

and proposals were made for subsequent researches. 
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 :Problem  of  the  Researchمشكمة البحث 
الألـ ىك أحد أكثر أنكاع الضغكط عالمينا, إذ تيظير الإحصاءات أرقاـ مذىمة عمى 

ضى الذيف يمثؿ الألـ مشكمة كبيرة ليـ, بما في ذلؾ المرضى الذيف يعانكف مف عدد المر 
التياب المفاصؿ أك آلاـ الظير أك الصداع, كتشير تقديرات انتشار الآلاـ المزمنة بنسبة 

 & ,.Kraaimaat ) ٘ في أغمب المجتمعات 40٘ إلى 2تتراكح بشكؿ عاـ مف 
Evers,2003,p343). 

مميكف  350ىك حالة مؤلمة كمنيكة تؤثر عمى ما يقرب مف كيعد التياب المفاصؿ 
% مف البالغيف عمى الأقؿ  23شخص حكؿ العالـ , كفي الكلايات المتحدة كحدىا يعاني 

مف شكؿ مف أشكاؿ التياب المفاصؿ, كىك سبب رئيسي للئعاقة, ككثير مف الأفراد لا 
المصاب بالتياب المفاصؿ يفيمكف كيفية إدارة أعراضيـ بشكؿ صحيح, مما يجعؿ الفرد 

 Ehde  2003دراسة ايدم كآخركف  أكدتوبأحاسيس لا تطاؽ في الحياة اليكمية, كىذا ما 
et al  مف عينة مصابة بمرض التصمب العصبي المتعدد عف 44الاستطلبعية إف نسبة ٘

 Ehde etكجكد الألـ المزمف, كحكالي ربع ىذه الحالات أبمغكا عف ألـ شديد  ( 
al,2003,p3 .( 

 مف المزمفالمرض  أعراض لعلبج الطبية للؤساليب يككف فقد بالأضافة الى ذلؾ,
 إلى تصؿ قد كجسمية, نفسية تأثيرات مف المرض ىذا يصاحب قد كما سارة, غير تبعات
إذ يحدث الألـ المصاحب ليذا المرض في نكبات لا يمكف التنبؤ بيا كقد  , الألـ درجة

كقد تؤدم ىذه النكبات إلى ظيكر التعب كالإجياد لدل يزداد الألـ كتكرـ المفاصؿ, 
 .p1196) et al,  (Schanberg,2005المريض 
 رغـ العمؿ جيكد(الايجابية  التعامؿ مع الألـ إستراتيجيات أف الدراسات كجدت فقد

ىماؿ النشاط, مثؿ الألـ مف الانتباه صرؼ أك الألـ,  ,الكظيفي بالتكيؼ مرتبطة )الألـ كا 
 في التحكـ في لممساعدة الغير عمى كالاعتماد( السمبية التعامؿ مع الألـ يجياتإسترات كأف
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 Nezu et al ,2003 )  كمشاعراكتئابية اكبر بألـ مرتبطة )مقيدة كنشاطات الألـ,
,p267). 

كما كجد أف استراتيجيات التعامؿ مع الألـ تؤثر عمى إدراؾ المريض لشدة الألـ, 
, بالإضافة Salsman ed al,2015,p69) طتو اليكمية (كقدرتو عمى تحممو, كمدة أنش

مثؿ الأنفعالات غير السارة (الغضب, الاكتئاب كالقمؽ) كالظركؼ البيئية أخرل إلى عكامؿ 
كالاجتماعية كالثقافية, بالإضافة إلى الجكانب البيكلكجية للؤلـ التي ليا دكر رئيسي في 

 ).al,2015,p208)    Ramezanza edالتكيؼ كالاستجابة للؤلـ
كعمى ضكء ذلؾ تككنت مشكمة البحث الحالي ما مستكل استراتيجيات التعامؿ مع 

 الألـ المزمف لدل مرضى آلاـ المفاصؿ؟.
 

 : of  the  Research importanceأهمية البحث  
كالاقتصادم الذم  كالاجتماعي النفسي كالعبء المزمنة للؤمراض السريع إف الانتشار

 المؤثرة   بالمتغيرات اىتماميـ يكلكف جؿ الباحثيف جعؿ  ,بو المصابيف ةرعاي تخمفو أتجاه
 بالمرض الإصابة جراء تنتج التي المتغيرات كانت ىذه سكاء ,المزمف المرض في الفاعمةك 

 العلبقات في كسكء اجتماعية آثار مف تخمفو ما أم الحياتي الصعيد عمىالمزمف 
 مف كثير في المريض يجبر إذ, الاقتصاديةلآثار ا أك ,ةالأسر  خارج أك داخؿ الاجتماعية
الأجتماعي  المستكل في تغيير إلى يؤدم كىذا ,عممو مف التعاقد أك التنازؿ عمى الأحياف

 ).pp. 8-17 et ed,2009, Ferreira(  مستكل الكظيفيلؾ الككذ, للؤسرة الاقتصادمك 
باحثيف مف خلبليا إف دراسة الأمراض الركماتيزمية ىي إحدل الطرؽ التي تيمكف ال

معرفة المزيد عف التدخلبت الفعالة لممصابيف الذيف يعانكف مف آلاـ مزمنة, كيعد التياب 
المفاصؿ الركماتكيدم ىك الشكؿ الأكثر شيكعنا لألتياب المفاصؿ, كلديو سبعة أنكاع 
فرعية, كليس لو سبب معركؼ, كيمكف أف يسبب ىذا المرض تغيرات في المفاصؿ مثؿ 

 . ) (Akira,2003,p1-54 ك / أك تصمب المفصؿ كتمفو  الالتياب
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أظيرت الدراسات أف استراتيجيات إدارة الألـ كانت فعالة في علبج آلاـ المفاصؿ 
al,2001,p163) Gil et  ( الأمر الرئيسي في ىذه الدراسات ىك فكرة أف الأفكار إذ كاف

لياء باعتباره الطريقة لأأستراتيجية ا  (McGrath)تؤثر عمى السمكؾ, إذ كصؼ ماكغراث
.  إذ يستخدـ الآباء ىذه (McGrath& & Sanderson, 2001 ) الأكثر شيكعان 

الإستراتيجية تمقائيان (عمى سبيؿ المثاؿ, تحكيؿ انتباه الطفؿ نحك لعبة لتقميؿ إدراؾ الألـ 
خلبؿ الركبة). كما أف استراتيجية الاسترخاء ىي الأخرل ناجحة أيضان, مف  ألـالناجـ عف 

التنفس العميؽ أك استرخاء العضلبت, كذلؾ مف خلبؿ أستخداـ المريض الحديث الذاتي 
الإيجابي (أم يقدمكف رسائؿ إيجابية لأنفسيـ لمتعامؿ مع الألـ) كيستخدمكف نشاط الصكر 

 et(التفكير في التجارب الإيجابية التي مركا بيا) , فإنيـ يشعركف بمستكيات أقؿ للؤلـ
al,2005,p178)  Thastum في المقابؿ مف ذلؾ, تتضمف استراتيجيات التكيؼ (

السمبية الحديث الذاتي السمبي, كنقص شبكة الدعـ الاجتماعي, كالتركيز عمى الأنفعالات 
(إذ يركز الأفراد عمى الجكانب السمبية لتجربة الألـ كتجنب التأقمـ النشط مع استيعاب 

 ف أف تكثؼ تجربة الألـالمشاعر السمبية حكؿ الشعكر بالألـ) كيمك
et al,2001,p163) Gil (. 

كأظيرت نتيجة الدراسات عمى كجكد ارتباطات دالة لمتقييمات المعرفية كاستراتيجيات 
التعامؿ مع آلاـ الأداء البدني, إذ ترتبط معتقدات الفاعمية الذاتية بشكؿ خاص مع 

 et(اطنا قكيان بالأداء البدنياستراتيجية التيكيؿ, كتجنب النشاط, كالخكؼ مف الحركة, ارتب
al,2016,p29 Hermsen( كما أظيرت العديد مف الدراسات السابقة, بكجكد أحساس .

 Rapp (الألـ مرتبط بضعؼ الأداء البدني لدل المرضى الذيف يعانكف مف آلاـ المفاصؿ 
et al,2000,p270 .( 

 بما كالتطبيقي مالنظر  جانبيو الحالي في البحث أىمية كبناءن عمى ما تقدـ تتضح
 :يمي
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 الاهمية النظرية  : 
استراتيجيات تستمد الدراسة الحالية اىميتيا مف أىمية المتغير الذم تناكلتو, كىك   -

 التعامؿ مع الألـ المزمف 
تناكلت دراسة متغيرالبحث  –حسب عمـ الباحثة  –عدـ كجكد دراسة محمية  -

 الحالي.
, , كدكره كجزء ميـ في في تحقيؽ استراتيجيات التعامؿ مع الألـأىمية دراسة  -

 عممية العلبج النفسي لمرضى الأمراض المزمنة لألتيابات المفاصؿ.
مرضى  لدل ), استراتيجيات التعامؿ مع الألـ (النفسية المتغيرات مف تتخذ -

 .ليا المفاصؿ مكضكعا
 كالميتميف لمعامميف عممية صكرة البحث ىذا يقدـ أف يمكف:  الاهمية التطبيقية 

 شأنيا مف علبجية كخطط برامج تقديـ مف أجؿ الطبي كالنفسي, المجاؿ في
  .المرض مع الجيد التكيؼ عمى المرضى مساعدة

يتـ التعرؼ عمى  ) استراتيجيات التعامؿ مع الألـ (كمف خلبؿ تحديد مستكل  -
 نقاط القكة كالضعؼ إف كجدت ليتـ معالجتيا في مجالاتيا المختمفة.

لمفاصؿ ليككنكا ناجحيف في عمميـ المستقبمي كالأستمرار تأىيؿ مرضى التيابات ا -
 في مكاجية متطمبات الحياة المختمفة.

الأستفادة مف مقياس البحث الحالي لذكم الاختصاص في مجاؿ التطبيؽ  -
 النفسي. 

 
 :Aims  of  the  researchأهداؼ البحث 

 أستيدؼ البحث التعرؼ عمى :
 ف لدل مرضى ألتياب المفاصؿ.استراتيجيات التعامؿ مع الالـ المزم -1
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دلالة الفرؽ في استراتيجيات التعامؿ مع الالـ المزمف لدل مرضى ألتياب   -2
 المفاصؿ حسب متغير الجنس.

 
 Limits of the research حدود البحث  

مرضى  لدلاستراتيجيات التعامؿ مع الالـ المزمف قتصر البحث الحالي عمى دراسة 
لعصبية كمستشفى غازم الحريرم/كحدة الالـ كمركز التأىيؿ المفاصؿ في مستشفى العمكـ ا
 .2021كمستشفى أبف القؼ, لمعاـ 

 
  Definition the termتحديد المصطمحات 

  chronic Pain-Coping Strategiesأولًا : استراتيجيات التعامؿ مع الالـ المزمف  
 عرفيا كؿ مف :  

 :(  (Lazarus & Folkman, 1984لازورس وفولكماف   -
بأنيا الجيكد المعرفية كالسمككية لمفرد, المتغيرة كغير الثابتة, مف أجؿ تييئة  "

إنقاص, خفض, مراقبة, السيطرة أك التسامح, الميكنة, مع المتطمبات الداخمية أك 
الخارجية كالصراع بينيما كالتي تككف بالتفاعؿ بيف الفرد كالمحيط الخارجي, 

الخاصة".فالتعامؿ ىكاستجابة لمضغكط الخارجية كالتقييـ يككف كاجتياز لمصادره 
 كالداخمية كتقميص آثاره عمى صحة كتكازف الفرد النفسي كالجسدم كالأجتماعي

Lazarus & Folkman, 1984,P460)  .( 
 (: Brown & Nicassio, 1987براوف ونيكاسو )  -

بأنيا معارؼ المريض كسمككياتو التي ييدؼ مف خلبليا إلى إدارة أك تحمؿ 
الألـ كتأثيره متضمنان ستة استراتيجيات  لمتعامؿ مع الألـ ىي :( تحكيؿ الألـ, 

 ,p53 Brown & Nicassio,(  القمؽ, الاسترخاء)إلياء, تقميؿ الطمب, التراجع, 
1987.( 
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 ,Brown & Nicassio: كقد أعتمت الباحثة تعرؼ براكف كنيكاسك (  التعريؼ النظري
 ) تعريفان نظريا لمبحث. 1987

: ىك الدرجة الكمية التي يحصؿ عمييا المستجيب مف خلبؿ أجابة عمى  التعريؼ الإجرائي
 مقياس استراتيجيات  التعامؿ مع المرض المستعمؿ في ىذا البحث.

: ىك الألـ الذم يستمر لستة أشير تقريبان أك لمدة أطكؿ مف شفاء : الألـ المزمفثانياً 
 ). (Merskey & Bogduk, 1994,p1698الأنسجة الطبيعية  

 
 الفصؿ الثاني

 
  ((McGrath,1990نظرية إدارة الألـ المعرفية السموكية : أطار نظري

Cognitive-behavioral pain management theory 
تعد ستراتيجيات التعامؿ مع الألـ عمى أنيا "جيكد معرفية كسمككية مستمرة" لإدارة 

ا عمى أنيا تفرض رسكـ عمى مكارد الفرد مطالب خارجية ك / أك داخمية محددة يتـ تقييمي
أك تتجاكزىا, كمف خلبؿ تبني النيج السمككي المعرفي, ىناؾ انخفاض كبير في التعامؿ 

 ,Lazarus, 1993,p234; Robinson)السمبي كزيادة في سمككيات المكاجية الإيجابية 
Riley, Myers, et al, 1997) 

ى تحديد الأفكار المشكىة كغير القابمة تؤكد عممية التعامؿ عمى مساعدة المرضى عم
 لمتكيؼ المرتبطة بالألـ كتقديـ استراتيجيات لمتعامؿ في الحياة اليكمية

Morley, Eccleston & Williams, 1999,P1)                                                                                   .( 
الأمر المركزم مف التكجيات (المعرفية كالسمككية), تجمع ىذة النظرية بيف نكعيف 

إذ يتعمـ الأفراد التعرؼ عمى   في ىذه النظرية ىك فكرة أف الأفكار تؤثر عمى السمكؾ
عمميات التفكير غير القادرة عمى التكيؼ كتغييرىا مف أجؿ السيطرة عمى الأفكار التي قد 

تطرح  (McGinn & Sanderson, 2001,p23)تؤثر سمبنا عمى أنفعالاتيـ كسمككياتيـ 
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نظرية إدارة الألـ المعرفية السمككية  بتعميـ المرضى عف علبقة الألـ بالمتغيرات المعرفية 
كالأنفعالية كالفسيكلكجية مف أجؿ إعادة أدراؾ قدرتيـ عمى السيطرة عمى الألـ كتعميميـ 

 Keefe, Dunsmoreميارات تمكنيـ مف تغيير الطريقة التي يتعاممكف بيا مع الألـ  
&Burnett, 1992,p528).( 

كما أكدت ذلؾ نتائج  أبحاث أخرل بيذا الخصكص, أف إضافة ميارات التعامؿ  
 المعرفي إلى العلبج السمككي الفعاؿ كاف لو نتائج أفضؿ في التعامؿ مع الألـ كالتحكـ بو 
Kole-Snijders, Vlaeyen, Goossens, et al, 1999,p931)            ( 

ف ردكد الفعؿ المعرفية كالسمككية للؤلـ ميمة لأنيا قد تؤثر عمى الألـ كالقدرة كا  
الكظيفية كالأداء النفسي كقد تككف قابمة لمتغيير بسبب التدخلبت, كتتـ دراسة ردكد الفعؿ 
ىذه عمى الألـ بشكؿ شائع تحت فئة "التعامؿ مع الألـ" كيتـ تعريفيا عمى أنيا محاكلات 

 & ,Brownكالمعرفية لمتحكـ في الألـ أك تحمؿ تأثيراتو الأفراد السمككية
Nicassio,1987,p53)  (. 

عادة ما يتضمف التدخؿ السمككي المعرفي مككننا تعميمينا كمككننا علبجينا, يغطي 
 المككف التعميمي بشكؿ عاـ آلية الألـ كالعلبقة المتبادلة بيف الضغكط كالتكتر كالألـ

 )Marhold, Linton & Melin, 2001; Moore,p145, Korff, Cherkin, et al, 
2000,p155;  .( 

كبناءن عمى ذلؾ, يمكف تقسيـ استراتيجيات التعامؿ إلى استراتيجيات معرفية 
كسمككية, كيمكف أف تككف إستراتيجات التعامؿ مع الألـ كالإدراؾ إيجابية قابمة لمتكيؼ, 

أكبر لمتخفيؼ مف الألـ كالسيطرة عميو أك كالتي قد ترتبط برفاىية اجتماعية كنفسية كجسدية 
التعامؿ معو , أك سمبية, غير قادرة عمى التكيؼ كالتي قد ترتبط  بزيادة الضيؽ كالخمؿ 
الكظيفي إذ تشمؿ الانسحاب كالتجنب كالعبارات الذاتية السمبية عف الألـ, عمى كفؽ 

ء البدني, أك الأداء النفسي نتائجيا الفكرية, أك طكيمة المدل فيما يتعمؽ بالألـ, أك الأدا
 ). Robinson, Riley, Myers, et al, 1997,P 43الاجتماعي, أك مزيج مف الثلبثة (
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بدلان مف استعماؿ استراتيجيات التكيؼ غير القادرة عمى التكيؼ أك السمبية مثؿ 
الأمؿ, كالاعتماد عمى التدخؿ الذم يقدمو الأطباء, كتجنب الأنشطة, فإف الأساليب 

يحة المكجية ككاحدة مف الاستراتيجيات العلبجية ىي إقناع المرضى بتطبيؽ المبادئ المر 
مف خلبؿ الأداء , إذ يمكف  -أستراتيجيات -المريحة لأداء سمسمة مف العمميات الخاصة

لممرضى تجربة السيطرة عمى الألـ أثناء أستعماؿ ىذه الأستراتيجيات, كىذا يتيح إستعادة 
تيـ كمكقع السيطرة الشخصي لدييـ, مف أجؿ تسييؿ اكتساب المرضى احتراميـ لذكا

المرضى الخبرة لإدارة الأستراتيجيات المتدرجة بفعالية, كعادةن يتـ تدريس المبادئ الأساسية 
المريحة, كتشمؿ ىذه عادة استعماؿ الكضع المناسب كآليات الجسـ, كتحديد عكامؿ الخطر 

 Keefe et ظ عمى الطاقة, لكتيرة الأنشطة لمكقاية مف الإصابة, كتعمـ تقنيات الحفا
al,2004,p195)   .( 

في المقابؿ , تتضمف استراتيجيات التكيؼ السمبية الحديث الذاتي السمبي, كنقص 
شبكة الدعـ الاجتماعي, كالتركيز عمى العاطفة (حيث يركز الأفراد عمى الجكانب السمبية 

لمشاعر السمبية حكؿ الشعكر بالألـ) لتجربة الألـ كتجنب التكيؼ النشط مع استيعاب ا
(Gil,2001,p163). 

كيشار أف فئات التكيؼ السمبية العامة (عمى سبيؿ المثاؿ , الانسحاب , كالراحة , 
التيكيؿ) ترتبط بنتائج سيئة جدان, مثؿ انخفاض الأداء البدني كزيادة الضغط  -كالقمؽ 

نشطة العامة (عمى سبيؿ المثاؿ , النفسي, كلـ يتـ العثكر عمى استراتيجيات التعامؿ ال
الأنشطة المستمرة عمى الرغـ مف الألـ, كتجاىؿ الألـ), التي يفترض أنيا مفيدة, كمرتبطة 

, كيرجع السبب في  Brown & Nicassio, 1987,p53)بشكؿ ثابت بالنتائج المفيدة (
تمؾ  ذلؾ إلى حقيقة أف تأثيرات التعامؿ النشطة أكثر حساسية لمظركؼ المحيطة مف

 ).   , p11 Smith et al,1997الخاصة بالتكيؼ السمبي (
) أف PCIsإف أحد الافتراضات التي تستند إلييا مجالات اساليب التعامؿ مع  الألـ (

الأفراد يعممكف سمككيـ إلى درجة معينة عبر المكاقؼ التي يمركف بيا, كيخرجكف 
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يقيا في أكقات مختمفة, لتقييـ بمجمكعة محددة مف الاستراتيجيات التي يمكف إعادة تطب
استراتيجيات التعامؿ مع الألـ  عند المرضى الذيف يعانكف مف آلاـ المفاصؿ المزمنة, يتـ 

 ذلؾ مف خلبؿ تقييـ ست استراتيجيات معرفية كسمككية كىي :
تحكيؿ تركيز الفرد عمى شيء آخر عدا الألـ, كتشتيت انتباىو عنو, مثؿ  :تحويؿ الألـ

لـ غير مكجكد كلايخصو, كأنو أقؿ شدة مما ىك في حقيقتو, كتفكيرة بأمكر ادعاءه أف الا
 الآخريف الأخرل.

كىي تعتمد عمى تغمُّب الفرد عمى مشاعره بعد شعكربالالـ  مف خلبؿ الانخراط في : الإلهاء
بعض النشاطات التي تملؤ كقتو, بالاعتماد عمى تنبيو الكعي التاـ, لتغيير الأفكار 

لمرتبطة بالألـ, مثؿ الاستحماـ كالتفكير أك القياـ بأشياء ممتعة كالانشغاؿ كالسمككيات ا
 بنشاط بدني, كالاستمتاع بالقراءة أك سماع المكسيقى.

إذا كاف الإلياء الإيجابي ىك استراتيجية تكيؼ أنفعالية إيجابية, فيجب عمى المرضى 
ية أثناء المرض المزمف, كيجب أستعماليا عندما يككف لدييـ الدافع لزيادة مشاعرىـ الإيجاب

ا, كيجب أف يرتبط الميؿ  أف يؤدم استعماليا لاحقنا إلى زيادة تمؾ المشاعر الإيجابية. أيضن
إلى استعماؿ الإلياء الإيجابي بالميؿ إلى البحث بشكؿ عاـ عف الأنشطة التي تزيد مف 

 & ,p1153 Catalino, Algoe, المشاعر الإيجابية في الحياة اليكمية (
Fredrickson, 2014.( 

 :  ممارسة الفرد لمنشاطات كبمستكيات مختمفة كبشدة أقؿ.تقميؿ الطمبات
, كالانسحاب الى بيئة أنسحاب الفرد إلى مكقعو السابؽ, حتى يتجنب الانزعاج: التراجع

كالحذرمف الكجبات الثقيمة  تجنب الضكء عند التحسس بالالـ لبعض الحالات,مريحة, ك 
 تعاد عف الآخريف, كالعمؿ عمى العكدة الى المنزؿ حاؿ الانتياء مف العمؿ.كالسكائؿ, كالاب

كىك الجانب المعرفي المرتبط بالألـ, ك يشير إلى الأفكار غير القادرة عمى التكيؼ  :القمؽ
 فيما يتعمؽ بتفسير الألـ كالتنبؤ بو. 
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ات بسيطة  كتتمثؿ بكقؼ النشاطات المتعبة كالاقتصار عمى القياـ بنشاط: الاسترخاء
 كالجمكس كالاستمقاء أك استرخاء العضلبت, كاتخاذ كضعية جسدية مناسبة .

) ,p1155 Catalino, Algoe, & Fredrickson, 2014.( 
خلبؿ العقكد العديدة الماضية يشار الى أف الاستراتيجيات التي يتعامؿ بيا الكبار  

بالبالغيف الأصغر سننا. أظيرت فركقات في محتكل التعامؿ مع المرض المزمف مقارنة 
بشكؿ عاـ , كانت ىذه الفركقات في صالح كبار السف, مما يشير إلى مزيد مف أساليب 
التعامؿ الفعالة في كقت لاحؽ مف الحياة. مف منظكر الديناميكي النفسي أك التطكرم , فقد 

أف الرجاؿ في منتصؼ العمر يستعممكف آليات دفاع  Vaillant 1977أشار فيلبنت
) 1996ة كغير ناضجة أقؿ مقارنة بأنفسيـ الأصغر سننا, كما أشار دييؿ كآخركف (عصبي
et al. Diehl  أف عينة مف كبار السف ذكركا عف مجمكعة مف استراتيجيات التعامؿ التي

تشير إلى "سيطرة أكبر عمى الانفعالات" كالتقييـ الإيجابي لحالات الصراع مقارنة بالبالغيف 
قيف, مما يشير إلى أف كبار السف يستعممكف بشكؿ عاـ قدرنا اكبر مف الأصغر سننا كالمراى

),  كمع ذلؾ , فإف نتائج التعامؿ الأكثر  Aldwin & Revenson  1985 , التكيؼ (
فعالية أك إيجابية لدل كبار السف لـ تكف متسقة مع الضغكطات. كجد لازاركس كفكلكماف 

) أف Folkman  &Lazarus , Pimley Novacek, 1987نكفاتسيؾ (  بيممي ك ك
كبار السف يستعممكف أسمكب نسبينا أكبر لميركب, أضافة الى ذلؾ , ىناؾ فركؽ ضعيفة 
جدنا, أك لا تكجد فركؽ  في التعامؿ عبر الفئات العمرية , لا سيما في مجاؿ التعامؿ 

 ). Aldwin, 1991,p174-180المرٌكز حكؿ المشكمة (
ة معينة في التعامؿ أك مجمكعة أستراتيجيات في يتأثر قرار أستعماؿ أستراتيجي

التعامؿ بعدد كبير مف المتغيرات, مف بينيا الثقافة, كالشخصية, كالعمر, كمراحؿ النمك, 
كالتقييمات المعرفية (عمى سبيؿ المثاؿ, ما إذا كاف يتـ تقييـ الضغكطات عمى أنيا تيديد 

بب الألـ, كمعتقدات تجنب الخكؼ, أك ضرر مقابؿ التحدم), كالمعتقدات الفردية (حكؿ س
كالمعتقدات حكؿ الأىمية الانخراط مقابؿ عدـ الانخراط في سمككيات الإدارة الذاتية للؤلـ 
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كالمعتقدات حكؿ القدرة الذاتية عمى الانخراط في ىذه السمككيات), كالصفات كالدكافع, 
 Jensen et al, 2003,p477)   (etكالتحكـ المدرؾ, كالعادات كالميارات الفردية  

al,1992,p67) McCracken  .( 
كذلؾ جنس المريض ىك عامؿ آخر يمكف أف يؤثر عمى أستراتيجيات التعامؿ مع 
الألـ المزمف, عمى سبيؿ المثاؿ, قد تككف ىناؾ اختلبفات بيف الجنسيف في طريقة تقييـ 

إلى تقييـ الألـ  الأفراد للؤلـ (تشير بعض الدراسات إلى أف النساء يميمف أكثر مف الرجاؿ
-Ramírez) (p749,باعتباره تيديدنا, مع احتماؿ قياـ دكر الجنس بدكر الكسيط)  

Maestre et al, 2008. 
كفي بعض المعتقدات حكؿ الألـ (عمى سبيؿ المثاؿ , تميؿ النساء إلى الإبلبغ عف 

دبيات لا تتفؽ مستكيات أعمى مف الكارثة المتعمقة بالألـ مقارنة بالرجاؿ, عمى الرغـ مف الأ
تمامنا مع ىذه المسألة) كيمكف ليذه الفركقات أف تؤثر بشكؿ فعاؿ عمى استعماؿ 

 ).Et al,2004,p335) Edwardsأستراتيجيات التعامؿ مع المزمف  
كذلؾ يتمثؿ الاختلبؼ الثالث المحتمؿ بيف الجنسيف في احتماؿ أف يشارؾ الرجاؿ, بسبب  

 (p147,يجيات التعامؿ بشكؿ أكثر نشاطنا مف النساء  أداء الدكر الاجتماعي في استرات
(Ramírez-Maestre et al, 2004. 

كتدعـ النتائج الأكلية ىذا الاحتماؿ, لأنيا تشير إلى أف الإناث أكثر احتمالا مف الذككر  
للبنخراط في البحث عف الدعـ الاجتماعي كالتيكيؿ كالتفكير بالنتائج السمبية فيما يتعمؽ 

 ات بيف الجنسيف في التعاملبت الإيجابية مقابؿ السمبيةبالاختلبف
Jensen et el , 1994,p201)  (,p2) Tamres et al, 2002( 

عمى الرغـ مف تطكير مجمكعة متنكعة مف قكائـ التعامؿ لتقييـ تفاعلبت أساليب 
 التعامؿ مع أنكاع مختمفة مف الألـ المزمف, فمف الصعب تعميـ أك استقراء نتائج البحث

 مف دراسة إلى أخرل كمف حالة ألـ إلى أخرل.
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كبالمثؿ, تميؿ الاستراتيجيات النشطة كالتي تركز عمى المشكلبت إلى اعتبارىا 
تكيفية كمفيدة, خاصة في المكاقؼ التي يمكف التحكـ فييا كتغييرىا, كلكف حتى ىنا , فإف 

 ). p López-Martínez et al , 2008, (373النتائج ليست متسقة تمامنا  
إذ تشير عدد مف الدراسات إلى أف استعماؿ استراتيجيات التعامؿ ىذه يرتبط  

بانخفاض في شدة الألـ, كالعجز, كالاكتئاب, كالضيؽ, ككذلؾ زيادة في الأداء البدني 
 p Newth, (283كالنفسي, عبر عينات مختمفة مف الأفراد الذيف يعانكف مف الألـ المزمف 

& Delongis, 2004.( 
ضافة الى ذلؾ, ففي دراسات أخرل, كانت الارتباطات بيف استراتيجيات التعامؿ بالأ

ا, مف الميـ أف يضع في الاعتبار, كبشكؿ عاـ,  ىذه كشدة الألـ ضعيفة كغير ميمة, أيضن
تيظير النتائج ارتباطات أقكل بيف أساليب التعامؿ مع الألـ كشدة تعديؿ الألـ مقارنةن 

كىذا يعني أف أساليب التعامؿ قد تككف أكثر أىمية كظيفيان بالتعامؿ مع الألـ نفسو, 
 Evers etلمتخفيؼ مف آثار الألـ , كأقؿ أىمية لتقميؿ أك القضاء عمى شدة الألـ (

al,2003,p1295.( 
مف الممكف ألا تؤدم أساليب التعامؿ النشط بشكؿ مباشر إلى انخفاض في شدة 

ىذه يمكف أف تتكسط مف خلبؿ تأثيرىا عمى الألـ كالعجز, كلكف فكائد أساليب التعامؿ 
استعماؿ أساليب التعامؿ السمبية (غير القادرة عمى التعامؿ, عمى الرغـ مف أف استعماليا 

 ).p López-Martínez et al , 2008,    (373لا يستبعد بعضيما البعض   
ا كبالمثؿ, قد يؤدم استعماؿ استراتيجيات التعامؿ النشطة, مف خلبؿ ارتباطي 

, .Esteve et al,2007,p1295بالقبكؿ, إلى أداء بدني كنفسي كأنفعالي أفضؿ  (
McCracken et,2007,p339..( 

كذلؾ ىناؾ عامؿ آخر يمكف أف يعقد فيمنا للبرتباطات بيف أساليب التعامؿ مع 
الألـ,  كالألـ المزمف كىك احتماؿ كجكد متغيرات مربكة قد تفسر الارتباطات المكجكدة, 

ة أخرل, مف الممكف ألا تؤثر أساليب التعامؿ مع الألـ بشكؿ مباشر عمى الألـ / بعبار 
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 Evers etالأداء, كلكف يتأثر كؿ مف أسايب التعامؿ كالألـ / الأداء بمتغيرات أخرل (
al,2003,p1295 (373) ,p López-Martínez et al , 2008.( 

ى التعرؼ مف صحة قدمت ىذه النظرية سمسمة مف الدراسات التي أستيدفت إل
 المعايير للؤداة المقدمة, كالتي تـ تصميميا لتمبية ما يمي: 

 تقييـ ستراتيجيات معرفية كسمككية محددة لمتعامؿ مع الآلاـ . - أ
 تنطبؽ عمى أنكاع مختمفة مف مرضى الألـ المزمف . - ب
 ,P  , Kraaimaat, & Evers (343سيمة الإدارة كفعالة مف حيث الكقت.   - ت

2003 .( 
ا السياؽ, اقترح بعض الباحثيف القبكؿ كنكع آخر مف استجابة التعامؿ في ىذ

(الاستعداد لتجربة الألـ دكف محاكلة السيطرة عمية كالاستمرار في الأنشطة الصحية عمى 
 ,McCracken, Vowles & Gauntlett-Gilbertالرغـ مف الألـ كبدكف تأثيره) (

2007; ( 
المختمفكف عمى أنكاع أك فئات مختمفة مف كغالبنا ما يركز الباحثكف كالأطباء 

 استراتيجيات التعامؿ, مثؿ:
استراتيجيات التعامؿ التي تركز عمى المشكلبت مقابؿ استراتيجيات المكاجية التي  .1

 ) .,p 1984 Lazarus & Folk man, 640تركز عمى الأنفعاؿ (
 ).p401 Lethem et al, 1983,إستراتيجيات التعامؿ مقابؿ التجنب (   .2
استراتيجيات التعامؿ  الأيجابية النشطة (الجيكد الفردية لإدارة الألـ أك التعامؿ   .3

معو مف خلبؿ مكاردىـ الخاصة كالاستمرار في العمؿ عمى الرغـ مف الألـ) مقابؿ 
استراتيجيات التعامؿ السمبية غير نشطة (مثؿ الراحة كالتيكيؿ كالتعبير عف 

-Jensen, (Ramírez (p431,1991 المشاعر, اعتمادنا عمى الآخريف)
MaestreEsteve ed al, 2008,p249).( 
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كبناءن عمى ذلؾ, بدأ عدد مف الباحثيف في النظر في دكر استراتيجيات التعامؿ 
الدينية أك الركحية, مثؿ الصلبة, كالتأمؿ, كالصفات الدينية كالدعـ الركحي, كتكسيع 

ركحي للؤلـ. مف خلبؿ أفتراض أف  النماذج السابقة إلى نمكذج بيكلكجي نفسي اجتماعي
المعتقدات كالممارسات الركحية يمكف أف تؤثر عمى العمميات الإدراكية كالأنفعالية, كالتي 

 ,Dunn& Horgas( بدكرىا قد تؤثر عمى الآليات البيكلكجية كتؤثر عمى تجربة الألـ
2004,p19 (p311) Wachholtz et al,  2007,.( 

 ه , ترل الباحثة في نظرية اساليب التعامؿ مع الألـ كبعد استعراض النظرية اعلب
اطاران مرجعيان في تفسير اساليب التعامؿ مع الألـ كالأحساس بالألـ ليذه الدراسة مف خلبؿ 

 اعتمادىا لممقياس كتحديده لممصطمح كتفسير نتائجو  كللؤسباب التالية :  
مقياس اساليب التعامؿ  اعتماد الباحث كاضع المقياس عمى ىذا الأنمكذج في بناء -1

 مع الألـ المتبنى في البحث الحالي . 
تعد ىذة النظرية شديدة الكضكح لتفسير متغيرم البحث الحالي إذ إنيا تناكلت  -2

المفيكميف بعممية كاستطاعت مف تفسيرىما كتطكيرىما كتكظيفيما لدل مرضى 
 التياب المفاصؿ.

ماؿ استراتيجيات التعامؿ مع قدرة النظرية عمى تقديـ تصكر كاضح لعممية استع -3
 الألـ كالأحساس بو,  مف خلبؿ مجالات المقياس الذم قدمو المنظر .

 قدرة النظرية عمى تفسير نتائج البحث بصكرة دقيقة كمفصمة .  -4
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 الفصؿ الثالث
 منهجية البحث.

 
   : population of the searchمجتمع البحث 

ابيف بألتيابات المفاصؿ المزمنة في كيشتمؿ البحث الحالي عمى المرضى المص
) مف 2021مستشفيات (العمكـ العصبية, غازم الحريرم, مركز التأىيؿ, أبف القؼ) لمعاـ (

) 2005) مريض كمريضة , إذ بمغ عدد الذككر(4412الذككر كالأناث, كالبالغ عددىـ (
, % 54,55) مريضة بنسبة2407في حيف بمغ عدد الإناث (%  45,44مريضا  بنسبة 

 ) 1كما مكضح في الجدكؿ(
 (1جدوؿ )

 المرضى الذكور والإناث  يمثؿ توزيع أفراد مجتمع البحث حسب

 المستشفى
أعداد الأناث 

 الراقدات
أعداد الأناث 
 المراجعات

اعداد الذكور 
 الراقديف

اعداد الذكور 
 المراجعيف

 المجموع

 197 53 42 67 35 العموـ العصبية
 1411 612 112 523 164 غازي الحريري

 2154 1018 -- 1136 -- مركز التأهيؿ

 650 115 53 406 76 أبف القؼ
 4412 1798 207 2132 275 المجموع الكمي

 
 :sample of the searchعينة البحث  

) لمبناء Available Sampleكلأختيار عينة البحث أختيرت عينة عرضية ( 
) مريضة, كلمتأكد مف 269مريض () 281) كبكاقع (550كالتطبيؽ النيائي, إذ بمغت (

تمثيؿ العينة تمثيلبن حقيقيان لممجتمع أستخرجت الباحثة حجـ العينة مف خلبؿ معادلة ستيفف 
), كاتضح أف حجـ العينة المختارة Stephen Thompson, 2012, p.40ثامبكس (
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 كىي نفسيا كانت عينة التطبيؽ )2أكبرمف قيمة المعادلة, ككما مكضح في الجدكؿ (
  النيائي.

 ( 2جدوؿ )
 اناث( –عينة البناء والتطبيؽ النهائي عمى وفؽ المستشفى حسب الجنس )ذكور 

أعداد الأناث  المستشفى 
 الراقدات 

أعداد الأناث 
 المراجعات

اعداد الذكور 
 الراقديف

اعداد الذكور 
 المراجعيف

 المجموع

 45 12 7 16 10 العموـ العصبية 
 186 84 15 55 14 غازي الحريري
 263 138 -- 125 -- مركز التأهيؿ

 74 16 9 38 11 أبف القؼ
 550 250 31 234 35 المجموع الكمي

 
  : :  Instrumentsأداة البحث:

أستراتيجيات التعامؿ مع الألـ المزمف لدل الافراد المصابيف بألتيابات لقياس  
المزمف  عامؿ مع الألـأستراتيجيات الت , قامت الباحثة بتبني مقياسيالمفاصؿ المزمنة
 , ككما مكضح في الخطكات الآتية : )Brown & Nicassio, 1987( لبراكف كنيكاسك
 : أستراتيجيات التعامؿ مع الألـ المزمف أولا:  مقياس

بعد اطلبع الباحثة عمى الادبيات النفسية كالدراسات التي تناكلت مقياس 
معظـ الدراسات قد استعممت مقياس المزمف, كجدت اف  أستراتيجيات التعامؿ مع الألـ

كذلؾ ) Brown & Nicassio, 1987أستراتيجيات التعامؿ مع الألـ (لبراكف كنيكاسك
لتمتعو بخصائص سايككمترية جيدة كالصدؽ كالثبات كلككنو معد لعينة صحية محدده في 

كتككف  دراستيا, كتكيفو عمى البيئة العراقية المتمثمة بمرضى ألتيابات المفاصؿ المزمنة,
) 4) فقرة, مكزعة عمى ستة أستراتيجيات ىي: استراتيجية تحكيؿ الألـ (32المقياس مف (

 ) فقرات, استراتيجية3( تقميؿ الطمب, استراتيجية ) فقرات5الإلياء (فقرات, استراتيجية 
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يقابؿ  ) فقرات,5الاسترخاء() فقرات, كاستراتيجية 8(القمؽ) فقرات, استراتيجية 7(التراجع 
قرة مف فقرات المجاؿ بدائؿ رباعية ىي (تنطبؽ عميٌ بشدة , تنطبؽ عميٌ بدرحة كؿ ف

 قميمة, لا تنطبؽ عميٌ,لاتنطبؽ عمىٌ أبدان ).
 استخراج صدؽ الترجمة: 

 & Brownأستراتيجيات التعامؿ مع الألـ (لبراكف كنيكاسك بعد تبني الباحثة لمقياس
Nicassio, 1987 ,(لبؿ عدد مف الخطكات الاتية لجعمو ترجمت الباحثة المقياس مف خ

 ملبئمان لعينة البحث الحالي ككما مكضحة ادناه :
قدمت الباحثة المقياس بالمغة الاجنبية الى مترجميف اختصاص ترجمة في المغة  - أ

, عممكا عمى ترجمة الى المغة العربية كقد ركعي الابتعاد عف الترجمة )1(الانكميزية 
 الترجمة مف دكف الاخلبؿ بالمعنى الاصمي . الحرفية قدر الامكاف في عممية

لغرض اعادة ترجمتيا الى المغة الأصمية  )2(قدمت الصيغة المكحدة الى مترجـ آخر - ب
 كلقد تبيف ىذا تطابؽ كبير بيف اعادة الترجمة كالنسخة الاجنبية الاصمية لممقياس .

يزية كعمـ الى مختص بالمغة الانكم ,)3(قدمت التراجـ المختمفة في صيغة كاحدة  - ت
 النفس لإصدار الحكـ النيائي.

 صلاحية الفقرات: 
أستراتيجيات التعامؿ مع الألـ (لبراكف  بعد أف اعتمدت ترجمة مقياس

أصبح مف الضركرم عرضو عمى مجمكعة مف  ),Brown & Nicassio, 1987كنيكاسك
 Ebel,1972 ,pالخبراء لمحكـ عمى صلبحيتو في قياس الخاصية التي كضع لأجميا (

) فقرة عمى 32),  كقد تحقؽ ىذا النكع مف الصدؽ مف خلبؿ عرض فقراتو الػ (555

                                                           

 قسـ عمـ النفس  /كمية الآداب  /الجامعة المستنصرية /أ.د خديجة حيدر نكرم    (1)
 أ.د أحمد سمطاف / الجامعة المستنصرية /كمية الآداب /قسـ الترجمة   (2)

 ميند  / الجامعة المستنصرية /كمية الآداب /قسـ المغة الأنكميزية        
  قسـ عمـ النفس /كمية الآداب  /الجامعة المستنصرية /دم  أ.د ىيثـ ضياء العبي (3)



                                        النفسية مركز البحوث

440 

 32 اىمجيذ
2021 

 4 ذدــاىع

 

), 2مجمكعة مف المحكميف في عمـ النفس لإبداء آرائيـ حكؿ صلبحية الفقرات (ممحؽ
ككما  %.84كتبيف أف جميع الفقرات قد نالت مكافقة الخبراء بعد أف حصمت أعمى مف 

 ).3مكضح في  ممحؽ (
  تصحيح المقياس: 

حددت الباحثة لكؿ فقرة مدرج رباعي مف البدائؿ تبدأ مف (تنطبؽ عميٌ بشدة , 
ٌـ اعطاء الدرجػة ( ) 4تنطبؽ عميٌ بدرحة قميمة, لا تنطبؽ عميٌ,لاتنطبؽ عمىٌ أبدان ). كقد ت

) الى الاستجابة التي 3الى البديؿ التي تشير الى البديؿ (تنطبؽ عميٌ بشدة),  كالدرجة (
) الى الأستجابة التي تشير الى 2ؿ (تنطبؽ عميٌ بدرحة قميمة),  كالدرجة (تشير الى البدي

) الى الأستجابة التي تشير الى البديؿ (لاتنطبؽ 1البديؿ (لا تنطبؽ عميٌ) , كالدرجة (
عمىٌ أبدان), كلمفقرات التي تتجو مع أتجاه المقياس, في حيف أعطيت درجات مف العكس 

 أتجاه المقياس. مف ذلؾ لمفقرات التي تتجو عكس
 :  إعداد تعميمات المقياس

تـ مراعاة الشركط العممية في كتابة تعميمات المقياس مف خلبؿ كتابتيا بمغة عربية 
كاضحة كبجمؿ قصيرة كمفيكمة كفي مستكل عينة البحث كشرح دقيؽ لكيفية الاجابة عمى 

راض البحث فقرات المقياس, كمطمئنة لممستجيب عمى أف البحث لا يستعمؿ إلا لأغ
العممي كأف إجاباتيـ تككف بأيدم أمينة كلف يطمع عمييا سكل الباحثة لذا لـ تطمب الباحثة 
ذكر اسـ المستجيب, كلف يذكر فيو عنكاف المقياس لغرض الحصكؿ عمى استجابات 

 حقيقية كصادقة. كأف الدراسة الحالية لأغراض البحث العممي.
 : التطبيؽ الأستطلاعي 

لغرض التعرؼ  أستراتيجيات التعامؿ مع الألـؽ استطلبعي لمقياس تـ اجراء تطبي 
عمى مدل كضكح تعميمات المقياس مف قبؿ العينة كفيميـ كلفقراتو كقد طبؽ المقياس عمى 

) مريض كمريضة عينة البحث, كطمبت 30عينة استطلبعية, اختيرت عشكائيان بمغت (
المقياس كتحديد الكممات الغامضة اف  الباحثة مف المستجيبيف قراءة تعميمات الاجابة عف
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كجدت, كقراءة فقرات المقياس, كاستفسر منيـ عف مدل كضكحيا كتحديد الفقرات الغامضة 
 منيا, كبعد ملبحظة الاستجابات تبيف انيا كانت كاضحة.

 التحميؿ الاحصائي لفقرات المقياس:
اط درجة كؿ فقرة كلقد تحققت الباحثة مف القكة التمييزية لمفقرات كمعاملبت ارتب

 بالدرجة الكمية لممقياس كعمى النحك الاتي :  
 Extreme Groupsاسموب المقارنة الطرفية)اسموب العينتيف المتطرفتيف(   -

Method : Stanley and Hobkins, 1972 p. 268).( 
) استمارة كبعد تطبيؽ 296بمغ عدد الاستمارات التي خضعت لمتحميؿ (

مستقميف كعند مقارنة القيـ التائية المحسكبة بالقيمة  الاختبار التائي لعينتيف
) تبيف أف 294) كدرجة حرية (0,05) عند مستكل دلالة (1,96الجدكلية البالغة (

 ) يكضح ذلؾ.3جميع فقرات المقياس مميزه, كالجدكؿ (
 )  

 يفالقوة التمييزية لمقاييس استراتيجيات التعامؿ مع الألـ  باستعماؿ العينتيف المتطرفت

 المجموعة رقـ الفقرة
الوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

 الدلالة

 تحكؿ الالـاستراتيجية 

1 
 0.48 3.68 عميا

 دالة 19.40
 0.9 2.06 دنيا

2 
 0.45 3.75 عميا

 دالة 26.80
 0.72 1.89 دنيا

3 
 0.4 3.81 عميا

 دالة 27.39
 0.75 1.91 دنيا

4 
 0.52 3.65 عميا

 دالة 13.24
 1.02 2.41 دنيا
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 المجموعة رقـ الفقرة
الوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

 الدلالة

 تحكؿ الالـاستراتيجية 

 الالياء استراتيجية
 

5 
 0.58 3.66 عميا

 دالة 14.20
 0.97 2.35 دنيا

6 
 0.54 3.69 عميا

 دالة 20.48
 0.83 2.03 دنيا

7 
 0.53 3.73 عميا

 دالة 22.14
 0.81 1.97 دنيا

8 
 0.49 3.73 عميا

 دالة 22.68
 0.84 1.93 دنيا

9 
 0.55 3.7 اعمي

 دالة 19.33
 0.88 2.07 دنيا

 تقميؿ الطمب استراتيجية
 

10 
 0.36 3.85 عميا

 دالة 25.98
 0.74 2.1 دنيا

11 
 0.33 3.87 عميا

 دالة 24.95
 0.84 2.02 دنيا

12 
 0.37 3.84 عميا

 دالة 25.34
 0.81 2 دنيا

 التراجع استراتيجية
 

 دالة 16.143 0.44 3.84 عميا 13
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 المجموعة رقـ الفقرة
الوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

 الدلالة

 تحكؿ الالـاستراتيجية 

 0.96 2.44 دنيا

14 
 0.28 3.91 عميا

 دالة 19.157
 0.97 2.33 دنيا

15 
 0.2 3.96 عميا

 دالة 18.36
 1.01 2.42 دنيا

16 
 0.39 3.87 عميا

 دالة 17.66
 1.04 2.27 دنيا

17 
 0.47 3.77 عميا

 دالة 7.89
 1.11 2.99 دنيا

18 
 0.47 3.82 عميا

 دالة 13.18
 0.93 2.7 دنيا

19 
 0.58 3.64 عميا

 دالة 13.15
 0.98 2.42 دنيا

 القمؽ استراتيجية

20 
 0.56 3.66 عميا

 دالة 13.16
 1.03 2.4 دنيا

21 
 0.52 3.76 عميا

 دالة 16.46
 0.95 2.3 دنيا

22 
 0.42 3.8 عميا

 دالة 18.23
 0.94 2.26 دنيا

23 
 0.44 3.77 عميا

 دالة 18.32
 0.97 2.17 يادن

 دالة 19.69 0.47 3.76 عميا 24
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 المجموعة رقـ الفقرة
الوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

 الدلالة

 تحكؿ الالـاستراتيجية 

 0.93 2.07 دنيا

25 
 0.63 3.6 عميا

 دالة 13.83
 1.03 2.23 دنيا

26 
 0.51 3.69 عميا

 دالة 16.87
 0.94 2.22 دنيا

27 
 0.72 3.57 عميا

 دالة 13.06
 0.99 2.26 دنيا

 الاسترخاءاستراتيجية 

28 
 0.51 3.75 عميا

 دالة 17.25
 0.94 2.23 دنيا

29 
 0.44 3.76 عميا

 دالة 17.35
 0.96 2.26 دنيا

30 
 0.43 3.81 عميا

 دالة 18.57
 0.92 2.26 دنيا

31 
 0.36 3.87 عميا

 دالة 19.65
 0.94 2.24 دنيا

32 
 0.33 3.88 عميا

 دالة 18.87
 0.98 2.28 دنيا

 
 ت حصمت عمى دلالة معنكية . ) اف جميع الفقرا3يتضح مف الجدكؿ (

 الصدؽ :
 كلقد تحقؽ الصدؽ ليذا المقياس باستعماؿ المؤشرات الاتية: 
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:  عرض المقياس بصكرتو الاكلية المككف مف Face Validityالصدؽ الظاىرم  -1
) فقرة عمى مجمكعة المحكميف  لتحكيـ المقياس مف المتخصصيف في عمـ 32(

سلبمة كؿ فقرة كملبئمتيا لمقياس استراتيجيات ) كذلؾ لمتأكد مف 1النفس الممحؽ (
) Brown & Nicassio, 1987(لبراكف كنيكاسكالتعامؿ مع الالـ  كفقآ لتعريؼ  

 , ككما ذكر سابقآ في صلبحية الفقرات .  
:  كلقد تحققت الباحثة مف ىذا النكع مف  Construct Validityصدؽ البناء  -2

 تطرفتيف . الصدؽ,  مف خلبؿ اسمكب المجمكعتيف الم
-Coefficient  معامؿ الفا للاتساؽ الداخمي :Reliability ثبات المقياس -

Alfa 
كلحساب الثبات بيذه الطريقة استخدمت استمارات العينة كاممة كبعد تطبيؽ معادلة 

), ك 0.72الفاكركنباخ للبتساؽ الداخمي بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية تحكؿ الالـ ( 
), كما بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية (0.75ية الالياء بمغ معامؿ ثبات أستراتيج

), في 0.78), ك بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية التراجع (0.76تقميؿ الطمبات ( 
), ك بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية 0.74حيف بمغ معامؿ ثبات أستراتيجية القمؽ (

مى قيمة ). كقد قامت الباحثة باستخراج الثبات المطمؽ لمحكـ ع(0.77الاسترخاء 
) عمى التكالي o.608,0,547,0.518,0.562,0.577معامؿ الثبات كقد بمغت (

 كىي بذلؾ تعد معاملبت ثبات مقبكلة كجيدة يمكف الرككف ألييا,. 
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 الفصؿ الرابع
 عرض النتائج و مناقشتها وتفسيرها

 
لتهاب الهدؼ الأوؿ: التعرؼ عمى استراتيجيات التعامؿ مع الالـ المزمف لدى مرضى أ

 المفاصؿ.
كلتحقيؽ ىذا اليدؼ قامت الباحثة بتطبيؽ مقياس أستراتيجيات التعامؿ مع الالـ 

) يكضح  4كالجدكؿ (  ,مريض كمريضة) 550عمى أفراد عينة البحث البالغ عددىـ (
 . ذلؾ

 (4جدوؿ )
الاختبار التائي لمفرؽ بيف متوسط العينة والمتوسط الفرضي لمقاييس قياس 

 لتعامؿ مع الالـ المزمف  أستراتيجيات ا

 الاستراتيجيات
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

المتكسط 
 الفرضي

القيمة 
التائية 
 المحسكبة

القيمة 
التائية 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

مستكل 
 الدلالة

 داؿ 549 1.96 15.88 10 2.71 11.84 تحكؿ الالـ

 داؿ 549 1.96 13.61 12.5 3.29 14.41 الالياء

 داؿ 549 1.96 15.38 7.5 2.19 8.93 ؿ الطمبتقمي

 داؿ 549 1.96 30.86 17.5 3.78 22.47 التراجع

 داؿ 549 1.96 19.04 20 4.73 23.84 القمؽ

 داؿ 549 1.96 22.05 12.5 3.19 15.50 الاسترخاء

 
عينة البحث  قد أستعممت جميع الاستراتيجيات  ) الى اف 4تشير نتيجة الجدكؿ (     

 مرتفع.  بمستكل
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استراتيجيات إدارة الألـ المعرفي تفسر ىذه النتيجة في ضكء النظرية المتبناة 
), أف أفراد عينة البحث  يستعممكف الأستراتيجيات المناسبة, (McGrath,1990السمككي 

مف أجؿ إعادة أدراؾ قدرتيـ عمى السيطرة عمى الألـ كتعميميـ الميارات التي تمكنيـ مف 
لتي يتعاممكف بيا مع الألـ, كعلبقتو بالمتغيرات المعرفية كالأنفعالية تغيير الطريقة ا

كالفسيكلكجية مف خلبؿ الافتراضات التي تستند إلييا مجالات اساليب التعامؿ مع  الألـ 
)PCIs كلأجؿ تعميـ سمككيـ إلى درجة معينة عبر المكاقؼ التي يمركف بيا, كيخرجكف ,(

التي يمكف إعادة تطبيقيا في أكقات مختمفة, كتقييـ  بمجمكعة محددة مف الاستراتيجيات
ىذه الاستراتيجيات في التعامؿ مع الألـ , كقد تـ ذلؾ مف خلبؿ تقييـ ست استراتيجيات 
معرفية كسمككية كىي التي أظيرتيا نتيجة اليدؼ الحالي مف خلبؿ أستعماؿ المرضى 

 لجميع أنكاعيا.
في استراتيجيات التعامؿ مع الالـ المزمف لدى  الهدؼ الثاني : التعرؼ عمى دلالة الفروؽ

 مرضى ألتهاب المفاصؿ حسب متغير الجنس.
ثـ  تحكؿ الالـكلتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ جمع البيانات المستحصمة مف تطبيؽ مقياس 

 )  يكضح ذلؾ .5استعمؿ الاختبار التائي لعينتيف مستقمتيف, كالجدكؿ (
 (5جدوؿ )

أستراتيجيات التعامؿ مع   متيف لتعرؼ الفروؽ فيالاختبار التائي لعينتيف مستق
 الالـ المزمف تبعا لمتغير الجنس  

 المتوسط العدد الجنس الاستراتيجيات
الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

التائية 
 الجدولية

 الدلالة

 تحكؿ الالـ
 2.72 11.78 281 ذكور

 غير داؿ 1.96 0.47
 2.71 11.89 269 إناث

 الالياء
 3.23 14.12 281 ذكور

 داؿ 1.96 2.14
 3.33 14.72 269 إناث

 داؿ 1.96 2.18 2.08 8.74 281 ذكور تقميؿ الطمب
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 المتوسط العدد الجنس الاستراتيجيات
الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

التائية 
 الجدولية

 الدلالة

 2.28 9.14 269 إناث

 التراجع
 3.88 22.05 281 ذكور

 داؿ 1.96 2.71
 3.62 22.92 269 إناث

 القمؽ
 4.74 23.59 281 ذكور

 غير داؿ 1.96 1.28
 4.72 24.11 269 إناث

 الاسترخاء
 3.24 15.16 281 ذكور

 داؿ 1.96 2.54
 3.09 15.85 269 إناث

 
) اف ىناؾ فرؽ في أستراتيجية (الالياء, تقميؿ الطمب, 5كيتبيف مف الجدكؿ (

التراجع, كالاسترخاء) فقط تبعا لمتغير الجنس كلصالح الاناث, كذلؾ لاف القيمة التائية 
) كدرجة 0.05) عند مستكل (1.96مة التائية الجدكلية البالغة (المحسكبة أعمى مف القي

 ) .548حرية (
تفسر ىذه النتيجة عمى ضكء النظرية المتبناة كالتي أظيرت فركقا ذات دلالة 
أحصائية في أربعة أستراتيجيات فقط ىي (الالياء, تقميؿ الطمب, التراجع, كالاسترخاء) 

أستعمالان ليذه الأستراتيجيات مف المرضى كلصالح الأناث, ام أف المريضات أعمى 
الذككر كقد يعكد سبب ذلؾ الى احتماؿ أف تككف استراتيجيات التعامؿ السابقة خاصة 
بالثقافة, كأف تصميـ التدخلبت كانت مصممة لاحتياجات الدعـ النفسي كالاجتماعي كليس 

ا, كأف أستعماؿ اس دراؾ المرض أيضن تراتيجيات التعامؿ فقط مع استراتيجيات التعامؿ, كا 
النشطة, كالتي تعد الأكثر ملبئمة في المكاقؼ العصيبة, ىي إما ردكد فعؿ سمككية أك 
نفسية مصممة لتغيير طبيعة الضغكطات أك الطريقة التي يتـ إدراكيا بيا, ككذلؾ أستعماؿ 

ثؿ ىذه الاستراتيجيات القائمة عمى الأنفعاؿ كاستجابة لمقمؽ أك تحكيؿ الألـ, كتـ استعماؿ م
ا  الاستراتيجيات مف قبؿ أكلئؾ المرضى الذيف ىـ في مكاجية التكتر , كما تكجد أيضن
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أشارات في الأدبيات التي تشير إلى أف الاستراتيجيات التي تركز عمى الأنفعاؿ التي 
تستعمميا النساء المصابات بأمراض مزمنة تؤدم إلى عدـ الراحة بسبب ضعؼ المكقؼ 

 Vitaliano et)) كتنظيـ الحالات الأنفعالية Suominen et al, 2001,p77الضاغط (
al,1991,p392 كما أف طريقة تقييـ الأفراد للؤلـ كمنيـ النساء يميمف أكثر مف الرجاؿ (

  (p749,إلى تقييـ الألـ باعتباره تيديدنا, مع احتماؿ قياـ دكر الجنس بدكر الكسيط
(Ramírez-Maestre et al, 2008قدات حكؿ الألـ, تميؿ النساء . كفي بعض المعت

إلى الإبلبغ عف مستكيات أعمى مف الكارثة المتعمقة بالألـ مقارنة بالرجاؿ, عمى الرغـ مف 
الأدبيات لا تتفؽ تمامنا مع ىذه المسألة كيمكف ليذه الاختلبفات أف تؤثر بشكؿ فعاؿ عمى 

ؾ الرجاؿ, بسبب أداء استعماؿ استجابات التعامؿ مع الألـ المزمف, كذلؾ احتماؿ أف يشار 
 .  الدكر الاجتماعي في استراتيجيات التعامؿ بشكؿ أكثر نشاطنا مف النساء

 التوصيات:
يمكف لكزارة الصحة العراقية الأفادة مف مقياس البحث الحالي في مجاؿ التشخيص   -1

 لممتغيرلدل المصابيف بالامراض المزمنة عامة, كمرض ألتياب المفاصؿ خاصة .
ـ كالتكعية الصحية كالنفسية بأىمية المتغير المتناكؿ في البحث الحالي ضركرة الاىتما -2

كمتغير لو أثره عمى الصحة الجسمية كالنفسية لممريض المصاب بألتياب المفاصؿ, 
كذلؾ مف خلبؿ تنظيـ  دكرات في مجاؿ الصحة النفسية كالجسدية كالعلبج, تتناكؿ 

 متغير البحث الحالي الحالي.
خاص بدراسة آليات التكفؿ النفسي كالأجتماعي كالعلبجي بمرضى أنشاء مركز كطني  -3

 ألتياب المفاصؿ .
 

 :المقترحات
اجراء دراسة تتناكؿ برنامج علبجي لأستراتيجيات التعامؿ مع الألـ المزمف   -1

 لمرضى ألتياب المفاصؿ .
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اجراء دراسة مشابية تتناكؿ امراض اخرل كالػ (السرطاف,الحساسية, الصداع  -2
 ., عرؽ النسا) الأعصاب الناجمة عف تمؼ الأعصاب آلاـك  النصفي,

القياـ بدراسة أستراتيجيات التعامؿ مع الألـ المزمف كعلبقتيا بمتغيرات أخرل  -3
المخاطرالصحية, المناعة (مثؿ تقبؿ المرض, الرفاىية الأنفعالية, أدراؾ 

 .النفسية)
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