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: الألم ثدجريلول جلال الدين امرومي في  

ؤدة الألم ضاحبو ويطلله ضللا و يؼومو امطمت امطويلي''   

 ويريو من تؼيد ما لم يكن يراه غن كرة و يؼومو الدػاء و يوحشو من امناس 

....ويؤوسو جرتو و يكفيو تو  

لم باطن فيو امرحمة ن ملأ ''...اؤ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

‹‹ La douleur n’est pas 

seulement un fait 

physiologique, mais un fait 

d’existence. Ce n’est pas le 

corps qui souffre, mais 

l’individu en son entier. Elle 

n’est pas seulement la mesure 

d’une lésion ou d’une 

affection, mais la rencontre 

intime d’une situation 

potentiellement pénible et d’un 

homme immergé dans une 

condition sociale et 

culturelle, ayant son histoire 

propre, une psychologie qui 

n’appartient qu’à lui. ›› 

David Le Breton 

 

 

 

   



  

 
 

 

 

‹‹ L’homme est un apprenti, la 

douleur est son maître, 

Et nul ne se connaît tant qu’il 

n’a pas souffert. 

C’est une dure loi, mais une 

loi suprême 

Vieille comme le monde et la 

fatalité, 

Qu’il nous faut du malheur 

recevoir le baptême, 

Et qu’à ce triste prix tout 

doit être acheté.›› 

Alfred de Musset. (Extrait de 

la Nuit d’octobre) 

  

 

 

 

 



  

 
 

 

 شكر وعرفان
اموَمخِ وَ ﴿ ةبِّخِ امعْؼوَ خِ روَ درُ  خِ  معْ عْ بأَنخِ امعْ وَ اارُ ووَ غعْ ررُ دوَ آ خِ ب   ﴾ووَ

يماً ﴾ ظخِ خِ ػوَووَيعْموَ غوَ لرُ ا   نوَ فوَضعْ كَوَ  ﴿ووَ

 

لا  لا تخوفيلو و ما حللنا امـاياث اؤ لا تخيسيره و ما توـنا اهنهاياث اؤ ما سوكنا امحداياث اؤ

آتانا.. تفضله  الحمد لله رة امؼالم  ػلى فضله امؼظيم وجزيل غطاياه الذي ب  

.من رحمخو وخيره وبأؿدق ػوينا من بأتواتو امواسؼة  

ولم حكن الأمور يسيرت ومكن بحول الله .. لم حكن امرحلة كطيرت  

ن بأتت  ..نحن ميا واؤ  

 

لى جامؼتي امتي بأخذث من كوبي حكرا دخوتها تبأحلام .. بأثلدم بجزيل امشكر اؤ  

فاحذضندني مخـمرني تبأجوائها المس خفيضة دفئا وػولٌ .. طفلة ثؼشق امؼلم  

غناتة ساا في-بأمف شكر مكل كائم ػلى جامؼة باجي مخخار   

.جسييل ىذه الخطواث وجؼويا ىونا وسحرا وبأملا  

 

 



  

 
 

 

توفولة توخميس الذي شرفني تلبوله الاشراف ػلى : بأثلدم بجزيل امشكر ملأس خاذ

 عملً المخواضع واس خفاض مـدكا ػلً من ضبره و ػومو ما بأنار ىذه الدرة

لى س نده امؼومي امليم تمامها دون امرجوع اؤ لى اؤ .امتي ما ننت لأضل اؤ  

.جزاك الله خيرا غني وغن كل طامة ػلم  

 

 جزيل امشكر لأغضاء لجنة المناكشة كل باسمو وسمو ملامو ػلى جشريفي بمناكشة

لى عملً المخواضع لا دررا ثمينة بأضيفيا اؤ .بأطروحتي وثلديم ثوجيهاتهم امتي من حكون اؤ  

 

 بأشكر كل من كَن لي غونا حتى بأتوؽ ىذه انو ظة، توجوده بأو تلوحو بأو جكللٌثو

..امتي كَهت توسلٌ ساكني تؼد كل امؼثراث اؤلى الاس تمرار  

 

 خامص امشكر والامذنان

 سمية رحاحوية

 

 

 



  

 
 

 إهداء
 

ني سؼيت فلا حردني خائحا .. اؤلى كل من يؤمن مناجيا رتو في جوف انويل ...ربي اؤ  

اؤلى كل من يناضل ثشرف في ضف المحادئ وامليم دون بأن يرده امؼذل بأو يثنيو 

...وجع امرهة  

لى بأطفال فوسط  الحرت الذين يخبألمون وكد بأضح ت جراحاتهم.. اؤ  

آلاما مزمنة في كووتنا  ...ب  

لى الذين ظوت بأمنياتهم ثدمي باهية غند باة المدينة  اؤ

هيهم من هور امطحاح  ...لأن هور كبورا كَن بأسرع اؤ  

 بأىدي ىذا امؼمل المخواضع 

 سمية رحاحلية

 

 إهداء
 



  

 
 

لى والدي كللٌ ربأيت ش حح امكبر يدسول .. الذين صرث بأؾرق في كوبي المرتجفّاؤ

لى جسديهلٌ  ىو ذاث املوة الذي يـرق في حبهلٌ ساجدا بأمام امخض ياث امتي .. اؤ

...كدماىا حتى بأتوؽ ىذه انو ظة  

..من يرى امكون شخطا مثوكلٌ مرت بأ رى في تاريخ الخوق تبأسره  

لى كل الذين بأحبهم ..دونما اس خثناء.. اؤ  

  

                                                  سمية 

 

 

 

 

 

 

:ممخص  

 ىدؼ البحث الحالي إلى الكشؼ عف العلبقة بيف الكفاءة الذاتية كاستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف،
كذلؾ مف خلبؿ جانبيف، نظرم تـ فيو عرض أدبيات المكضكع مف نظريات كمفاىيـ ذات علبقة بمتغيرات 

البحث، كميداني مر بدراسة استطلبعية ثـ أساسية، ىدفت أساسا للئجابة عمى التساؤليف الرئيسييف 
:التالييف  



  

 
 

 الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات  معتقدات دالة إحصائيابيف مكجبةىؿ تكجد علبقة ارتباطية. 1
لـ المزمف؟الأمكاجية  

المزمف؟لألـ ااستراتيجيات مكاجيةبىؿ تتسـ معتقدات الكفاءة الذاتية العامة بقدرة تنبؤية مكجبة . 2  
:كعمى الأسئمة الفرعية التالية  

معتقدات الكفاءة الذاتية العامةكاستراتيجيات حؿ بيف ىؿ تكجد علبقة ارتباطية مكجبة دالة إحصائيا -1
 المشكؿ لدل مرضى الألـ المزمف؟

ستراتيجيات ا معتقدات الكفاءة الذاتية العامة ك إحصائيابيفىؿ تكجد علبقة ارتباطية سالبة دالة-2
المزمف؟المكاجية التجنبية لدل مرضى الألـ   

 المكاجية كاستراتيجياتمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة  بيفإحصائيا دالةىؿ تكجد علبقة ارتباطية سالبة-3
المزمف؟المتمركزة نحك الانفعاؿ لدل مرضى الألـ   

 الكفاءة الذاتية لدل مرضى الألـ المزمف حسب متغير في معتقداتىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا -4
 الجنس؟

 الكفاءة الذاتية لدل مرضى الألـ المزمف حسب متغير في معتقداتىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا -5
؟(الركماتيزمي المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ ألـ- النصفي الصداع)المرض المتسبب في الألـ المزمف   

 استراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف حسب متغير فيىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيادالة -6
؟(ذككر/ إناث )الجنس   

 استراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف حسب متغير المرض فيىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا-7
؟(التياب المفاصؿ الركماتيزمي/ ألـ أسفؿ الظير/ الصداع النصفي )المتسبب في الألـ المزمف   

 ) نمط استراتيجيات المكاجية المتبناة مف قبؿ مرضى الألـ المزمف فيىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا-8
  ؟(ذككر / إناث  ) تبعا لمتغير الجنس (الانفعاؿ / حؿ المشكؿ / تجنبية 

 ( رجلب 55 امرأة ك 40 ) مريضا يعانكف مف الآلاـ المزمنة 95حيث اشتممت الدراسة عمى عينة قكاميا 
الناجمة عف الصداع النصفي، آلاـ أسفؿ الظير، التياب المفاصؿ الركماتيزمي، المتردديف عمى مستشفى 

 بكلاية كىراف أك مستشفى ابف رشد بكلاية عنابة، ك تـ ذلؾ بالاعتماد عمى مقياس 1954 نكفمبر 01
تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لرالؼ شفارتسر كمقياس قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة لأندلر ك باركر، 

ك ذلؾ بعد التحقؽ مف الخصائص السيككمترية للؤدكات في البيئة الجزائرية، ك استخداـ الأساليب 
.الإحصائية الملبئمة لطبيعة التساؤلات ك الفرضيات   



  

 
 

: حيث تكصمت نتائج البحث إلى إجابتيف رئيسيتيف ىما  
 مكاجيةالألـ كاستراتيجيات دالة إحصائيابينتكقعات الكفاءة الذاتية العامة  مكجبةتكجد علبقة ارتباطية. 1

.المزمف  
المزمف؟استراتيجيات مكاجية الألـ بتتسـ معتقدات الكفاءة الذاتية العامة بقدرة تنبؤية مكجبة . 2  

جابات فرعية ىي :كا   
معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات حؿ المشكؿ بيف تكجد علبقة ارتباطية مكجبة دالة إحصائيا-1

 لدل مرضى الألـ المزمف؟
معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية بيف تكجد علبقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا-2

 التجنبية لدل مرضى الألـ المزمف؟
 المكاجية كاستراتيجياتتكجد علبقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيابينمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة -3

المزمف؟المتمركزة نحك الانفعاؿ لدل مرضى الألـ   
الجنس لصالح  الكفاءة الذاتية لدل مرضى الألـ المزمف حسب متغير فيتكجد فركؽ دالة إحصائيا-4

.الإناث  
الكفاءة الذاتية لدل مرضى الألـ المزمف حسب متغير المرض المتسبب في في تكجد فركؽ دالةإحصائيا-5

  (الركماتيزمي المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ ألـ- النصفي الصداع)الألـ المزمف 
استراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف حسب متغير الجنس في تكجد فركؽ دالة إحصائيا-6
.(ذككر/ إناث )  
 استراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف حسب متغير المرض فيتكجد فركؽ دالة إحصائيا-7

  (الركماتيزميالتياب المفاصؿ / ألـ أسفؿ الظير/  النصفي الصداع)المتسبب في الألـ المزمف 
 تجنبية)نمط استراتيجيات المكاجية المتبناة مف قبؿ مرضى الألـ المزمف في تكجد فركؽ دالة إحصائيا-8
(.ذككر/ إناث )تبعا لمتغير الجنس  (الانفعاؿ/ حؿ المشكؿ /   

:الكممات المفتاحية  

.الكفاءة الذاتية، استراتيجيات المكاجية، الألـ، الألـ المزمف  
Résumé :  

L’étude actuelle vise à découvrir la relation entre l’auto-efficacité et les stratégies 

d’adjustement (Le coping) utilisées par les maladessouffrants de la douleur chroniques, cela 

est réalisé à travers deux aspects, le premier contient la présentation de la littérature qui inclut 



  

 
 

les théories et les concepts reliés avec les variables de la recherche, et le deuxième comprend 

l’étude exploratoire suivi par une étude principale son objectif est la réponse aux questions 

principales suivantes : 

1- Y a-t-il une corrélation significative entre l’auto-efficacité et les stratégies de coping 

utilisées face à la douleur chronique ? 

2- Est-ce que l’auto-efficacité a une capacité prédictive positive des stratégiesde 

copingutilisées face à la douleur chronique ? 

Et aux questions secondaires suivantes :  

1- Y a-t-il une corrélation positivesignificativeentre l’auto-efficacité et les stratégies de 

coping centrées sur le problème adoptées par les patients souffrants de la douleur 

chronique ? 

2- Y a-t-il une corrélation négative significative entre l’auto-efficacité et les stratégies de 

coping évitant adoptées par les patients souffrants de la douleur chronique ? 

3- Y a-t-il une corrélation négative significative entre l’auto-efficacité et les stratégies de 

coping centrées sur l’émotion adoptées par les patients souffrants de la douleur 

chronique ? 

4- Y a-t-il des différences significatives dans l’auto-efficacité chez les patients souffrants 

de la douleur chronique selon le sexe ? 

5- Y a-t-il des différences significatives dans l’auto-efficacité chez les patients souffrants 

de la douleur chronique selon la maladie à l’origine de la douleur chronique ? 

6- Y a-t-il des différences significatives dans les stratégies de coping adoptées par les 

patients souffrants de la douleur chronique selon le sexe ? 

7- Y a-t-il des différences significatives dans les stratégies de coping adoptées par les 

patients souffrants de la douleur chronique selon la maladie à l’origine de la douleur ? 

8-  Y a-t-il des différences significatives dans le type des stratégies de coping adoptées 

par les patients souffrants de la douleur chronique selon la maladie à l’origine de la 

douleur ? 

L’étude principale a inclus un échantillon de 95 patients souffrants de la douleur chronique 

(40 femme, 55 homme) due à l’un des maladies suivantes : la migraine, les douleurs du bas du 

dos, la polyarthrite rhumatoïde) fréquentent régulièrement l’Hôpital du 1
ier

 Novembre 1954 à 

Oran, ou d’Ibn Rochd à Annaba. En s’appuyant sur le questionnaire de l’auto-efficacité 

générale de Schwarzer, R et le questionnaire de CISS (Inventaire de coping pour situations 

stressantes) créé par Endler et Parker, après l’évaluation psychométrique des outils, et les 

méthodes statistique appropriées pour les questions et les hypothèses. 

 L’étude actuelle a atteint les résultats essentiels suivants :  

1- Il existe une corrélation significative entre l’auto-efficacité et les stratégies de 

coping chez les patients souffrants de la douleur chronique. 

2- L’auto-efficacité a une capacité prédictive positive des stratégies de coping 

adoptées par les patients souffrants de la douleur chronique. 

Et arrive aux réponses secondaires suivantes : 

1- Il existe une corrélation positive significative entre l’auto-efficacité et les stratégies de 

coping centrées sur le problème adoptées par les patients souffrants de la douleur 

chronique ? 



  

 
 

2- Il existe une corrélation négative significative entre l’auto-efficacité et les stratégies de 

coping évitant adoptées par les patients souffrants de la douleur chronique. 

3- Il existe une corrélation négative significative entre l’auto-efficacité et les stratégies de 

coping centrées sur l’émotion adoptées par les patients souffrants de la douleur 

chronique . 

4- Il existe des différences significatives dans l’auto-efficacité chez les patients 

souffrants de la douleur chronique selon le sexe. 

5- Il existe des différences significatives dans l’auto-efficacité chez les patients 

souffrants de la douleur chronique selon la maladie à l’origine de la douleur 

chronique. 

6- Il existe des différences significatives dans les stratégies de coping adoptées par les 

patients souffrants de la douleur chronique selon le sexe. 

7- Il existe des différences significatives dans les stratégies de coping adoptées par les 

patients souffrants de la douleur chronique selon la maladie à l’origine de la douleur. 

8-  Il existe des différences significatives dans le type des stratégies de coping adoptées 

par les patients souffrants de la douleur chronique selon la maladie à l’origine de la 

douleur. 

Les mots clés :   

L’auto-efficacité, les stratégies de coping, la douleur, la douleur chronique. 
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ة حسب الجنسلاستراتيجيات المكاجو U de Mann-Whitney نتائج اختبار: (13) الممحؽ رقـ   
.المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستراتيجيات المكاجية حسب نكع المرض: (14)الممحؽ رقـ   

Kruskal Wallis لاستراتيجيات المكاجية حسب الجنس نتائج اختبار : (15) الممحؽ رقـ   

المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لممكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ حسب : (16)الممحؽ رقـ 
 الجنس
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المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لممكاجية التجنبية حسب الجنس: (20)الممحؽ رقـ   
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 المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ
شكؿ الانحدار بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ : (23)الممحؽ رقـ 

 الانفعاؿ
شكؿ الانحدار بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية التجنبية: (24)الممحؽ رقـ    

Schwarzer, R  ستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػنتائج عينة الدراسة عمى ا : (25)الممحؽ رقـ  
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:مقدمة  
 نمكذج المرض أك النمكذج الطبي في التركيز عمى الاضطراب راسة الانفعالات السمبية متسقة معكانت د

ك تـ نقؿ ىذا التصكر في التعامؿ مع سيككلكجية الانساف، فمثمما كاف اىتماـ الدراسات متجيا إلى البحث 
في الانفعالات السمبية التي يمكف أف يعاني منيا الفرد، أكثر مف الانفعالات الإيجابية التي بكسعيا أف 

عمماء تحميو مف المتاعب ك تكفر لو مكاجية فعالة بينما يسعى إلى الحياة السعيدة، انصب بالمكازاة تكجو
إلى كيفية إدارة الانفعالات ك المكاقؼ السمبية مثؿ الاكتئاب ك القمؽ ك الغضب ك الألـ بدلا النفس التجريبي

مف آليات تضخيـ المشاعر الإيجابية، إلا أف الأبحاث الأخيرة قد سمطت الضكء عمى دكر ىذه المشاعر 
الإيجابية في تكسيع قدرة الناس عمى بناء التعمـ القائـ عمى تنظيـ القدرة عمى النمك، ك زيادة مقدارىا ك 
إدراكيا ك تعزيز المركنة السمككية ك المعرفية في بناء القدرات الإيجابية التي تزيد مف إمكانات الأفراد 
عمى التفكير التفاؤلي ك حؿ المشكلبت ك اتخاذ القرارات التي تؤدم إلى مزيد مف المركنة في الحمكؿ 

القدرة عمى مكاجية آثار التكتر الإبداعية المبتكرة ، ك قد أثبتت البحكث أف المشاعر الإيجابية تعزز أيضا 
(304، 303، ص 2018صادؽ، م، الشربيني، ز، ). الانفعالي ك المركنة الجسدية عمى حد سكاء   

ك كما حكؿ الطب تركيزه منذ عقكد مف علبج المرض إلى الكقاية منو، ثـ طمب بديلب أكثر مثالية ك كفاءة 
عبر تعزيز الصحة ك مناشدة الرفاىية الصحية، فقد بات مف الممح أف يتبنى عمـ النفس الاكمينيكي ىذا 

التغيير المماثؿ في صب الاىتماـ عمى الكقاية ك الصحة، لئلب يككف مدفكعا إلى الصراع مف أجؿ إثبات 
ىكيتو ك ىدفو بيف العمكـ مف خلبؿ تبني إيديكلكجية سياقيا العاـ قائـ عمى تعزيز الأبعاد المغذية لمسعادة 

التي تسمح للؤفراد بالاتجاه إلى كالكفاءة الذاتية ك تعزيز استراتيجيات المكجية الفعالة ك الرفاىية الصحية 
المنحى الإيجابي مف التفكير ك الشعكر ك السمكؾ مما يغذم التفاؤلية ك المركنة ك القدرة عمى التجاكز 

(84-77، ص ص2022ككد، أ ـ،جكنسكف،ج،).  الآمف لشتى أشكاؿ الألـ  
كحيث كاف الألـ خبرة مختمفة في طياتيا ك تشعباتيا ، فقد شكؿ تحديا قكيا أماـ القائميف كالباحثيف في 
مجاؿ الرعاية الصحية، إذ بينما تستجيب الكثير مف نكبات الألـ الحاد لمتدخلبت العلبجية الطبية ، فإف 

الألـ قد يصبح مزمنا كلا يستجيب لأية كسيمة منفردة مف كسائؿ العلبج كمع مقاكمة حالة الألـ يتزايد يأس 
المرضى مف الشفاء، مما يفاقـ مف التعقيدات الطبية المنشأ، ك لا يمكف تقدير تكمفة الألـ المزمف مف 
منظكر معاناة المرضى فقط ، بؿ مف منظكر العكامؿ الاجتماعية ك الاقتصادية التي تتضمف تراجع 

بيرس، ش، مايز، ). الأداء الكظيفي، ك المشكلبت العائمية المصاحبة، ك نفقات الرعاية الصحية المتزايدة 
(18، ص 2000ج،   
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كانطلبقا مف المبدأ القائـ عمى أف الألـ تجربة عميقة معقدة كمتعددة الأبعاد لا ينبغي أف تككف 
 استراتيجيات الرعػػػاية بمنػػأل عف المقػػػػػػاربة الشػػػمكلية التي تنبني عمى منػػػيج متعدد التخصصات،

 (weiner,R.S, 2002, p 15)حيث بينما تؤثر شتى العكامؿ عمى معايشة المعاناة مف ىذه الخبرة، فإنو

صفات المريض كليس في أف  William Osler  بالمقابؿ يتجمى أثر العكامؿ النفسية فيما أكجزه الطبيب 
، أيف تسيـ سمات نكعية المرض ىي العامؿ الحاسـ في التعامؿ مع الأمراض كما ينجـ عنيا مف معاناة

شخصية الفرد كالانبساطية كالقمؽ كالصلببة النفسية كالكفاءة الذاتية إيجابا أك سمبا في سيركرة مكاجية 
.المرضى للؤلـ كالمعاناة الناجمة عف المرض كالعلبجات المصاحبة  

(Sarafino, E.P, Smith, T.N, 2011, p 297 ) 
 كقد أدت استمرارية معاناة المرضى مف الألـ المزمف رغـ تمقي العلبجات الطبية كالجراحية إلى الاىتماـ 

أف الألـ لا يمكف أف يعالج مف خلبؿ1968 Melzack & Casey بالعكامؿ النفسية كالمعرفية، إذ يمح  
خلبؿ محاكلة قطع مسارات الألـ أك باستخداـ المسكنات أك الإجراءات الجراحية كما شابو فحسب، كلكف 

 142، 141، ص2020حسانيف،أ ، ). أيضا بالأخذ بالحسباف تأثير العكامؿ الكجدانية كالدافعية كالمعرفية
) 

Waddell   ك يقكدنا ىذا إلى الحديث عف الشكؿ النيائي لمنمكذج الحيكم النفسي الاجتماعي الذم قدمو 
Leoser كالنمكذج الحيكم النفسي الاجتماعي الذم كضعو  مف خلبؿ المقارنة بيف نمكذج  -1987عاـ   

الذم أكضح فيو جكىرية الأخذ بالاعتبار تعدد كتفاعمية العكامؿ لفيـ خبرة الألـ كلتشكؿ-  Engel 
دراؾ الشخص في حد ذاتو للؤلـ كخبرة ككيفية استجابتو  كمعايشة ىذه الخبرة كالعكامؿ الكجدانية كالحيكية كا 

.ليا، كالعكامؿ الاجتماعية التي يمكف أف تضخـ ىذه الخبرة أك تضعفيا  
إذ يفترض النمكذج كجكد تفاعؿ دينامي بيف العكامؿ الحيكية كالنفسية كالاجتماعية التي تشكؿ استجابة 
الأفراد لخبرة الألـ كالتغيرات التي تحدث في العضلبت كالأكتار كالمفاصؿ كالتي ينتج عنيا نكع أك آخر 
 مف أنكاع الألـ، ككذلؾ معتقدات الفرد كاتجاىاتو نحك الألـ، كدكر الثقافة كالتفاعؿ الاجتماعي كالدكر 

( Waxman, S, 2006,P 12,13 ) .الاجتماعي لمفرد  
كبالقدر الذم كاف الاىتماـ بتعدد العكامؿ الممرضة قيما في التشخيص الدقيؽ، أصبح التركيز منصبا 
عمى تشعب العكامؿ المحسنة مف مآؿ الحالة الصحية بعدا فاعلب في التنبؤ الإيجابي بسرعة كالتماثؿ 
الأفضؿ لممريض لمشفاء، في سعي حثيث إلى دعـ ما طرحنا في البداية حكؿ أىمية تبني السياقات 

، كمف أىـ ما أكدتو الدراسات الرائدة الصدل : الإيجابية في عمـ النفس جنبا إلى جنب مع باقي العمكـ  
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 الذم تتركو معتقدات المريض حكؿ كفاءتو الذاتية في مكاجية الألـ كالتغمب عميو كقدرتو عمى تجاكز 
 المعاناة الجسدية ك النفسية ك ىك ما فسره Bandura, A مف خلبؿ كساطتيا المعرفية التي تخمؽ1991 

ميؿ الأفراد الذيف ترتفع مستكيات كفاءتيـ إلى البحث عف : تأثيرا مممكسا ضمف سياقات محددة تتضح في
المعمكمات كالميارات الأكثر فعالية في إدارة الألـ، كممارسة الأنشطة رغـ المعاناة، كما تتجمى مف خلبؿ 
التقميؿ مف تكقعات الكدر كالتكتر الجسمي كالقمؽ مما يؤثر إيجابا في التخفيؼ مف المعاناة، كتبدك أيضا 
 في النظرة الإيجابية التفاؤلية التي ينتحييا ىؤلاء الأفراد في تقييميـ لممثيرات غير السارة باعتبارىا ليست 

( Bandura, A , 1991 , p 237 ) .خطيرة مما يخفض مف مستكل آلاميـ  
كأماـ أثقاؿ المرض كما يخمفو مف عبء أكلو إزماف الألـ كأىكنو حدة التأثيرات الجانبية لمعلبج، ينتحي 

المريض جممة مف الأساليب المعرفية كالسمككية كالكجدانية في سعي إلى خفض مستكيات المعاناة ك القمؽ 
كالكدر الناجـ عف ىذه الكضعية، كأملب منو في العكدة إلى الكضعية السابقة أك الدنك مف حدكدىا، لذلؾ 

تتمركز كؿ الجيكد ك المعتقدات ك المشاعر حكؿ ىدؼ كاحد ىك التقميؿ مف حدة الكضع الراىف كالتخفيؼ 
مما قد يتسبب في تصدع الإحساس العاـ بالسكاء ك الاتساؽ كالراحة، مف خلبؿ تبني استراتيجيات متنكعة 

.في مكاجية المصادر الميددة ليا  
كلأنيا باتت ضركرة أف تعمؿ جيكد الرعاية الصحية كالتثقيؼ الصحي عمى مؤشر بدايتو الكقاية مف 
الإصابة بالمرض كتحسيف نكعية حياة المريض، كمنتياه مقاربة الرفاىية الصحية كالرفع مف التنبؤ 

الإيجابي بمستكل جكدة الحياة ، فقد بات مف الممح أف تصب البحكث اىتماميا في المتغيرات الكسيطة 
الكفاءة الذاتية ك استراتيجيات : لدل الأفراد التي مف شأنيا التأثير في تحقيؽ الأىداؼ المنشكدة مثؿ 

المكاجية الفعالة ك ما تحققو مف بناءات ك تأثيرات في ىذا المجاؿ، لذلؾ حاكلت الباحثة مف خلبؿ البحث 
الحالي الإحاطة بالمتغيرات التي تندرج ضمف فرضية العلبقة بيف الكفاءة الذاتية كاستراتيجيات المكاجية 
-لدل المرضى الذيف يعانكف مف الآلاـ المزمنة، مف خلبؿ دراسة الأبعاد المطركحة ضمف ستة فصكؿ 

:  جاءت كفقا لمترتيب الآتي–منيا فصلبف ميدانياف  
.مدخؿ عاـ لمدراسة: تضمف: الفصؿ الأكؿ  
.الكفاءة الذاتية: جاء فيو: الفصؿ الثاني  
.استراتيجيات المكاجية: احتكل عمى: الفصؿ الثالث  
.الألـ المزمف: تطرؽ إلى: الفصؿ الرابع  

.الإجراءات المنيجية لمدراسة: اشتمؿ عمى: الفصؿ الخامس  
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.تـ فيو عرض كمناقشة النتائج: الفصؿ السادس  
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:ـ إشكانيت1  

التي لا تقؼ عند أعراضيا  كركاسبيا باتت الأمراض المزمنة باعثا عمى الإنياؾ لاتساع مجاؿ مضارىا
التغيرات الجسيمة التي تطاؿ كؿ جزء مف أسمكب تخمؼ إرىاصات تبدأبالعميقة أك علبجاتيا الثقيمة، بؿ 

مف ثـ  أبعاد الشخصية كالجكانب العقمية كالانفعالية كالاجتماعية لممريضكثـ تمتد إلى أم شؽ مفالحياة 
 ،تايمكر).  كالتنبؤ الإيجابي بمآؿ المرض كالمريضتشتت تمركز الجيكد الرامية إلى حسف الرعاية الصحية

الكقكؼ عمى قاصرة  الرعاية الصحية تككف جيكدلذلؾ كاف جديرا بالاىتماـ ألا (365، ص 2008 ش،
 العلبج فحسب، بؿ تستدعي الإلماـ بالتفاعلبت التي تشتمؿ في كقت أبعادتأثير طبيعة المرض كعند 

 السيركرة  ىذهكاحد جكانب شخصية المريض كمعايشتو لممرض كتفاقـ الأعراض الجانبية لمعلبج، ضمف
. دكف منأل عف التأثير الجميّ لمعكامؿ الاجتماعية كالعلبئقيةالمتكاممة كالمتفاعمة كالمؤكد  

(Thiery, M , Quivigier, P-Y, 2007, p 268,269) 

إرىاقا لممريض، خصكصيات المرضأبرز ؾ الألـ مف بيف الأثقالالمتراكمة جراء أعباء المرض،تبرز خبرةك
ثقيؿ عمى كاىؿ ؤىااؿككنو يمثؿ تجربة يتعدل أثرىاالبعد الفيزيكلكجي ليجسد أبعادا انفعالية ليا عب

كما أنو يعد أكؿ الأعراض التي تسكقو إلى المعاينة كتدفعو إلى استكشافأسبابوالمريض،  
 باحثا عف سبؿ التخفيؼ منو، كىك ما تؤكده إحصائياتTurk & Gatchel التي تشير إلى1996 

. مف زيارات المرضى لأطبائيـ دافعيا الأساسي ىك الإحساس بالألـ% 80أف   
(Durand, M.V , Barlow, D.H, 2004, p 405) 

فعمي بتمؼ نسيج تتعمؽخبرة حسية كانفعالية سيئة العالمية لدراسة الألـ الرابطةىذا السياؽ تصفو كفي   
 أك كامف، يككف مصحكبا بإحساس سمبي بعدـ الراحة،(Villard. M-L, 2002, p 336) ك إذ يسعى 

المريض إلى إيجاد حمكؿ كفيمة بالتقميؿ مف ىذه الأحاسيس السيئة المترافقة بالضيؽ كالانزعاج فإنو لا 
غمكض لأنو في الأساس خبرة سيككلكجية تعتمد محاؿ سيعيش خبرة تعد مف أكثر الظكاىر التي يكتنفيا اؿ

ص ص ، 2008ش، ، تايمكر)، درجة الإحساس بو كما يسببو مف عجز بشكؿ كبير عمى طريقة تفسيره
زيادة عمى ككف ىذه التجربة تتضمف معاشا تتفاعؿ فيو الأبعاد النفسية كالجسدية(580-590  

كتتداخؿ تبعا لتأثيرات كؿ منيا عمى الأخرل، كتبعا لمتنكع في معايشة الأفراد ليذه التجربة، حيث يبدك 
 إدراؾ الشخص للئحساسات المؤلمة جد شبيو بالاختلبؿ المفاجئ الذم يياجـ السككف النسبي لمجسـ،

. كيتميز بخصائص تختمؼ مف حالة إلى أخرل، كما يختمؼ باختلبؼ شدة الألـ كمدل تكراره  
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كلا يحكؿ ذلؾ بالمقابؿ دكف اعتبار ىذه التجربة المكجعة كسيمة معتمدة مف طرؼ الجسـ لمتكاصؿ، حيث 
، ك إدراؾ الاختلبؿ الحاصؿ بالجسد، الذم يبعث رسائؿ نداء استغاثة بشأف فقداف التكازفيظير بمثابة 

 خفية تمثؿ إحدل مؤشرات حفظ الذات ، أماـ ىذا التيديد لكميتو ك انسجامو ، أيف لا يمكف أف تككف لديو 
 القدرة عمى الدخكؿ نفسيا في المكاجية مع المرض إلا مف خلبؿ تجربتو الحسية المجسدة عبر الألـ،

 ( Boucher, C , 2018, p95)  اختلبلاتلاسيما لك طالت مدتو ك تفاقمت حدتو ك أدل إزمانو إلى

 حتى بعد يستمرفي الحياة العادية لمفرد، ك يعتبر دايفيد ك سكانسكف أف الألـ المزمف ىك ذلؾ الألـ الذم 
 التئاـ الإصابة، لفترة تزيد عمى الستة أشير ك تتعدد أنكاعو ك قكتو، فينالؾ الألـ الطاعف كالحارؽ

ك الكميؿ كالشديد ، ك قد يككف مستمرا أك متقطعا ، ك قد يبقى سببو مجيكلا ، كحتى في كجكد إصابة 
المبادئ  لذلؾ كاف مف  (16، ص 2000 دسكانسكف، )محددة فيك يتكاصؿ رغـ الشفاء الظاىر منيا،
 الاىتماـ المتفرد بعامؿ كاحد في التكفؿ بالمرضى، الفارقة في تحسيف الصكرة التنبئية،تجاكز فكرة

-580  ص صش،تايمكر،  )كالاقتصار عمى الجانب الطبي أك النفسي لكؿ منيما بمعزؿ عف الآخر
 الاىتماـ التكاممي ،حيث أف إدارة الآلاـ المزمنة لزاما التعجيؿ في تبني النظرة الشمكلية في بؿ كاف(590
الذم يكائـ بيف العكامؿ الطبية كالأبعاد العلبجية مف جية، ك الجكانب النفسية التي تشتمؿ عمى مختمؼ : 

الحالات التي قد يمر بيا المريض مف قمؽ ك اكتئاب ك خكؼ ك غضب ، كالسيركرات المعرفية التي 
 تتضمف تحسيف تفكير المريض ك معتقداتو حكؿ حالتو ك مآلو، كأفكاره الخاصة حكؿ المرض ك العلبج،

مساعدة المريض عؿ التغمب عمى آلامو التي لا يقؼ مداىا عند حدتيا فحسب، بؿ يسيـ دكف شؾ في 
يتجاكزىا إلى الإزماف، الأمر الذم يصدـ المريض في كثير مف الأحياف ك يجعمو عاجزا ك يسكقو إلى 

ك التراجع عف ممارسة شتى كظائفو الاجتماعية ك الأػسرية بؿ ك يسكقو إلى معاناة التجنب ك الانطكاء 
.نفسية جسيمة كثيرا ما تؤدم بو إلى تبني أساليب تخفؽ في سكقو إلى التقدـ ك المكاصمة   

كمف ىذا المنطمؽ جاء اىتماـ الأبحاث كالدراسات بتعزيز الأساليب المعتمدة مف قبؿ المريض في محاكلة 
عنيما، كالتكيؼ مع تبعات كؿ منيما، كىكالتصدم لكضعية الإصابة بالمرض كتمقي العلبج كما ينجـ   

( Coping ) مجمكع الجيكد السمككية كالمعرفية الذم يدؿ عمى عرؼ بمفيكـ استراتيجيات المكاجية م ما   
الخارجيةالمتغيرة باستمرار، كالتي تيدؼ إلى السيطرة أك إلى تخفيض أك تحمؿ المتطمبات الداخمية أك   

(Schwarzer, R, Scholz, V, 2003, p 100) .قدرات الفردالتي تدرؾ عمى أنيا تيدد أك تتجاكز   
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كتساىـ ىذه الأساليب في خفض إحساس الأفراد بالألـ مف خلبؿ استراتيجيات المكاجية الايجابية لمتحكـ 
 )في حيف ترتبط جيكد المكاجية السمبية (جيكد العمؿ رغـ الألـ، أك تحكيؿ الانتباه عف الألـ  )في الألـ 

بارتفاع مستكل الألـ ك الأعراض المصاحبة لو مف القمؽ (الاعتماد عمى الغير ، التجنب ، الإنكار   
(Nezu, A . M et al., 2003, p 303 ) .الاكتئاب ك مشاعر العجز ك الخكؼك  

لى كتتدخؿ  بعض الكسائط المعرفية في تعزيز ىذه الأساليب، عمى رأسيا الكفاءة الذاتية،التي تشيرا 
.السمككات التي يقكمكف بيامعتقدات الأفراد كاقتناعيـ الذاتي بامتلبؾ القدرة عمى الأداء الناجح لمميامك  

   (Danjou, I , 2004, p 167 ) تمعب الكفاءة الذاتية دكرا حاسما في مجاؿ الصحة ك إدارة المرض،حيث
لذلؾ باتت تمقى عناية فائقة بعد أف عزت إلييا عديد الدراسات فضلب كبيرا في التعزيز مف قيمة المتغيرات 

. الإيجابية، كممارسة السمككات الصحية، كالالتزاـ بالعلبج، كالتخمي عف العادات السمككية السيئة
  (32- 30، ص ص 1997 س، ،رضكاف)

  لمسمكؾ مف خلبؿ تحديد أشكاؿ كدرجة الجيد المبذكؿمعرفياؿكسيط اؿ الكفاءة الذاتية دكر كتتخذ
ككيفية إدراؾ المياـ التي يمكف أف يقكـ بيا، ك بالتالي اتخاذ القرار حكؿ الإقداـ نحكىا أك الإحجاـ عنيا، 
كما تؤثر معتقدات الكفاءة الذاتية عمى عمميات الانتباه ك التفكير ك مساعدة الذات ، إذ ينصب تركيز 
الأفراد الذيف يتحمكف بمستكيات عالية مف كفاءة الذات عمى تحميؿ المشكمة ك يحاكلكف الكصكؿ إلى 

الحمكؿ المناسبة انطلبقا مف حسف تقييـ أبعاد المشكمة ك المصادر المتاحة لحميا، ك بالمقابؿ يحكؿ الأفراد 
الذيف يتسمكف بمستكيات متدنية مف الكفاءة الذاتية انتباىيـ إلى الداخؿ ك يغرقكف أنفسيـ في باليمكـ عند 
مكاجية الصعكبات ك العراقيؿ ، ك ىـ بذلؾ أكثر ميلب إلى الاىتماـ بالفشؿ ك تركيزا عميو ، بحيث يفاقـ 

ىذا التفكير السمبي لدييـ مف حدة الضغط ك التكتر ، كما يحد مف الاستخداـ الفعاؿ لمقدرات المعرفية مف 
 خلبؿ تحكيؿ الانتباه عف كيفية معالجة المتطمبات بأفضؿ شكؿ ممكف إلى إثارة القمؽ حكؿ العجز

(Scheitzer , M .B , Dantzer, R, 2002, pp 242-251 ) . الشخصي ك احتمالية الكقكع بالفشؿ  
  أماـ الاستجابات البيكلكجية،إذ ترتبط المستكيات  فعاؿكما تمعب الكفاءة الذاتية دكر كسيط معرفي

(les catécholamines) ك زيادة نشاط   الكاتيككلامينات لمتدنية للبعتقاد بكفاءة الذات بزيادة إفرازا
عزيز الكفاءة المناعية كتنشيط إفراز ، كما يعمؿ الإدراؾ المرتفع ليا عمىتلجياز العصبي الكدما  

(Bandura,A, 2002, pp 398- 402) . المكرفيف في خفض الإحساس بالألـالأندكرفيف الذم يمعب دكر  
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كانطلبقا مف أىمية الارتباط القائـ بيف متغيرات الدراسة، كنظرا لمقيمة كللبىتماـ المتنامي لكؿ متغير منيا 
عمى حدا، جاءت الدراسة الحالية لتبحث في كجكد علبقة بيف الكفاءة الذاتية كاستراتيجيات المكاجية 

:يف ىما عاـيفطرح تساؤؿالمستخدمة مف قبؿ المرضى في مجابية الألـ المزمف مف خلبؿ   
:التساؤؿ العاـ الأكؿ  

 بينتوقعات الكفاءة الذاتية 0,05 دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  موجبةىل توجد علاقة ارتباطية. 1
لم المزمن؟ الأالعامة واستراتيجيات مواجية  

:التساؤؿ العاـ الثاني  
المزمن؟استراتيجيات مواجية الألم بىل تتسم معتقدات الكفاءة الذاتية العامة بقدرة تنبؤية موجبة . 2  

:التاليةثـ طرح التساؤلات الفرعية   
 بيف معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05 ىؿ تكجد علبقة ارتباطية مكجبة دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .1

المزمف؟ حؿ المشكؿ لدل مرضى الألـ كاستراتيجياتالعامة   
 بينمعتقدات الكفاءة الذاتية 0,05ىؿ تكجد علبقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .2

المزمف؟العامة كاستراتيجيات المكاجية التجنبية لدل مرضى الألـ   
 بينمعتقدات الكفاءة الذاتية 0,05 ىؿ تكجد علبقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .3

المزمف؟ المكاجية المتمركزة نحك الانفعاؿ لدل مرضى الألـ كاستراتيجياتالعامة   
 الكفاءة الذاتية لدل مرضى الألـ المزمف في0,05 ىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .4

الجنس؟حسب متغير   
 الكفاءة الذاتية لدل مرضى في دالة إحصائيا 0,05 ىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .5

 التياب-الظير أسفؿ ألـ- النصفي الصداع)الألـ المزمف حسب متغير المرض المتسبب في الألـ المزمف
؟(الركماتيزميالمفاصؿ   

 استراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ  في0,05الدلالة ىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائياعند مستكل .6
؟ (ذككر/ إناث )المزمف حسب متغير الجنس   

 استراتيجيات المكاجية لدل في0,05ىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .7
ألـ أسفؿ / الصداع النصفي )مرضى الألـ المزمف حسب متغير المرض المتسبب في الألـ المزمف 

؟ (التياب المفاصؿ الركماتيزمي / الظير  
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 نمط استراتيجيات المكاجية المتبناة مف قبؿ في0,05ىؿ تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .8
  ؟(ذككر / إناث  ) تبعا لمتغير الجنس (الانفعاؿ / حؿ المشكؿ / تجنبية  )مرضى الألـ المزمف 

:البحثفرضيات -2  
:تيف التاليتيف العاـالفرضيتيفقكدنا التساؤلات السابقة إلى تقديـ  ت⇦  

:الفرضية العامة الأكلى  
 بينتوقعات الكفاءة الذاتية العامة 0,05 دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  موجبةتوجد علاقة ارتباطية

.المزمن مواجية الألم واستراتيجيات  
:الفرضية العامة الثانية  

.المزمناستراتيجيات مواجية الألم بية موجبة ؤتتسم معتقدات الكفاءة الذاتية بقدرة تنب  
: التاليةالإجرائيةإلى تقديـ الفرضيات  ك⇦  
 بيف معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05 تكجد علبقة ارتباطية مكجبة دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .1

.المزمف حؿ المشكؿ لدل مرضى الألـ كاستراتيجياتالعامة   
 بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة 0,05تكجد علبقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .2

.كاستراتيجيات المكاجية التجنبية لدل مرضى الألـ المزمف  
 بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة 0,05تكجد علبقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .3

.كاستراتيجيات المكاجية المتمركزة نحك الانفعاؿ لدل مرضى الألـ المزمف  
 المرضى الذيف لدلالكفاءة الذاتية في معتقدات0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .4

.(ذككر/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس يعانكف مف الألـ المزمف  
 المرضى الذيف لدلالكفاءة الذاتية فيمعتقدات 0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .5

 التياب-الظير أسفؿ آلاـ- النصفي الصداع)نكع المرض المتسبب فيو تبعا ؿيعانكف مف الألـ المزمف 
.(الركماتيزميالمفاصؿ   

استراتيجيات المكاجية بيف المرضى الذيف يعانكف في0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .6
.(ذككر/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس مف الألـ المزمف  
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 المرضى الذيف يعانكف لدلاستراتيجيات المكاجية في0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .7
 المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ ألـ- النصفي الصداع)نكع المرض المتسبب فيو تبعا ؿمف الألـ المزمف 

(الركماتيزمي  
حؿ  /تجنبية)نمط استراتيجيات المكاجية في 0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة .8

. تبعا لمتغير الجنس المتبناة مف قبؿ مرضى الألـ المزمف(الانفعاؿ/ المشكؿ  
 

 
 

 الفركؽ    
 

العلبقة/           الارتباط   
 

            القدرة التنبؤية
 

 الفركؽ
 
 
 
 

 
  الفركؽ حسب  متغير الجنس          
 
 
 
 

.يوضح فرضيات الدراسة: (01)الشكل رقم   

لم المزمنالأ  

 الكفاءة الذاتية

 استراتيجياتالمواجية

 حسب متغير الجنس

  حسب نكع المرض

 حسب متغير الجنس

 حسب نكع المرض

 نمطالمكاجية

 

 حل المشكل

 الانفعاؿ

المكاجية 
 التجنبية
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: البحث اختيار موضوعدوافع-3  
اتجيت الباحثة في اختيارىا ليذا المكضكع بعد الاطلبع عمى التراث العممي في ىذا المجاؿ كبعد دراسة 

 في انطلبؽ البحث الحالي، عمى أمؿ التطرؽ  مرجعي كسندمحفز عمميعدة بحكث سابقة كانت بمثابة 
 تثرم الرصيد العممي في المكضكع، إلى المكضكع مف جانب قد يككف باعثا عمى بحكث أخرل لاحقة،

كتككف منطمقا لبناء استراتيجيات كبرامج تكفؿ كعلبج تسيـ في التحسيف مف جكدة حياة مرضى الآلاـ 
:، كأخرل مكضكعية أك عمميةذاتيةدفعيا في ىذا الانتقاء دكافع المزمنة،كقد   

:الذاتية دوافع - 3-1  
:أٔلا  

الرغبة الذاتية في اكتساب معارؼ حكؿ مختمؼ الأبعاد الإيجابية التي مف شأنيا تعزيز أساليبتفكيرنا 
كتسييرنا لمكضعيات كالتجارب التي نكاجييا في الحياة اليكمية كالأثر الجكىرم الذم قد تحدثو القيمة 

في شتى الجكانب العقمية كالانفعالية كالصحية كالتحصيمية لمفرد،الكفاءة الذاتيةالمرتفعة لبعد بكزف   
 الأكثر فاعمية في إدارة مختمؼ ما يجابينا التي تتكقؼ نجاعتيا الاستراتيجيات المعرفية كالسمككيةككذلؾ

كفاعمية ممارستيا في حؿ ىذه الأزمات إلى حد بعيد عمى ما يكمف لدل الأفراد مف قكة أك ضعؼ في 
.(الكفاءةالذاتية)البعدالأكؿ  

:ثانيا  

 السعي إلى اكتساب ميارات ك ممارسات مف شأنيا تعزيز ىذه الأبعاد الجكىرية مف الشخصية ك تقكيتيا، 
ثـ العمؿ عمى أداء رسالة مفادىا إكساب ىذه الفاعمية للؤفراد الذيف يتـ التكفؿ بيـ في المحيط الميني 

تبني أساليب مكاجية غير  أك مف ضعؼ إدراؾ الكفاءة الذاتيةكالعلبئقي،الذم تكثر فيو حالات تعاني مف 
 أرىقت بثقميا كاىميـ كيككف أفراد يعانكف مف آلاـ مزمنةفي تسيير المشكلبت ك المكاقؼ، ككذلؾ فعالة

تكجييـ في الغالب إلى المعالجة الدكائية مع إغفاؿ الجكانب الشخصية التي تمثؿ محكرا بؤريا في 
  .لكضعية الألـ خاصة ك المعاناة عمى كجو العمكـاستراتيجيات الإدارة الناجعة 

:عمميةدوافع موضوعية و - 3-2  
: أكلا  

التعرؼ عمى كيفيات إدارة المرضى الذيف يعانكف مف الآلاـ المزمنة، ليذه المعاناة في ظؿ الرغبة في 
تأثير عكامؿ معرفية قد لا يبدك ظاىريا كيؼ تغير سياقات المكاجية كتغير سير كمآؿ الحالات، دكف أف 
يككف تعرفنا إلييا ذاتيا بؿ يتعداه إلى بحث عممي يقيس ىذه المتغيرات كيقدر القيمة الفعمية ليا سكاء فيما 
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القدرة الناجعة في ىذه ، يتعمؽ بالتأثير الجمي لمكفاءة الذاتية أك الأىمية الجكىرية لممكاجية المتبناة كنكعيا
. آلاـ مزمنة ما يترافؽ معو مفتكيفيـ كمكاجيتيـ لممرض كالتغمب عمىلسبؿ   
:ثانيا  
 تأثيرات مف الصعب العكدة تخمؼتمقي بظلبليا المضنية عمى المرضى، ك  باتتلتفشي الكبيرلأمراضا

 كالأمراض المزمنة، ك الأمراض بكجكدىا إلى التكازف الذم كاف ساريا في حياة المريض قبؿ الإصابة بيا،
بعض في الكقت الذم تتضح الأىمية المتزايدةؿالمصنفة ضمف خانة الأمراض القاتمة ك الأمراض النادرة، 

 مثؿ  التي تركت بصمة قكية مف خلبؿ الدراسات الرائدة في المجالات الصحية ك النفسيةلأبعاد النفسيةا
 في تحسيف المعاش النفسي لممرضى المزمنيف، ، ك أثرىا المثبتالكفاءة الذاتية ك استراتيجيات المكاجية

. ك إدارتو ك تقبؿ العلبجات الثقيمة منيا لممرض ك مآلوالتنبئيككذلؾ المنحى   
:ثالثا  
تح آفاؽ أماـ دراسات أخرل لا تقؼ عند الرعاية الطبية للؤمراض العضكية فحسب بؿ تصب الاىتماـ ؼ

عمى الجكانب النفسية كالمعرفية لمعاناة المريض المزمف، كتعنى بالأبعاد التي مف شأنيا تحسيف دكره في 
 في سبيؿ الكصكؿ بو إلى أعمى مستكيات الرضا النفسي الذم يغير بدكره مف إدارة مرضو كالتكيؼ معو

.الارتكاسات الجسدية  
:البحثأىداف -4  

: إلى أساساييدؼ ىذا البحث  
. تحديد كجكدعلبقة بيف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات مكاجية الألـ المزمفػ1  
.المزمفية لمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة باستراتيجيات مكاجية الألـ ؤ التعرؼ إلى كجكد قدرة تنبػ2  
:مقاربة الأىداؼ الفرعية التاليةلؾ مف خلبؿذك  
 حؿ المشكؿ لدل مرضى كاستراتيجياتعلبقة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كنكع اؿ تحديد كجكد .1

.المزمفالألـ   
علبقة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية التجنبية لدل كنكع اؿتحديد كجكد .2

.مرضى الألـ المزمف  
علبقة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية المتمركزة نحك كنكع اؿتحديد كجكد .3

.الانفعاؿ لدل مرضى الألـ المزمف  
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 تبعا  المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمفلدل الكفاءة الذاتية الفركؽ في معتقداتتحديد كجكد .4
.(ذككر/ إناث )لمتغيرالجنس   

نكع تبعا ؿ المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمف لدلالكفاءة الذاتية الفركؽ فيمعتقدات  تحديد كجكد .5
.(الركماتيزمي المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ آلاـ- النصفي الصداع)المرض المتسبب فيو   

 تبعا استراتيجيات المكاجية بيف المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمفالفركؽ في  تحديد كجكد .6
.(ذككر/ إناث )لمتغيرالجنس   

نكع تبعا ؿ المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمف لدل استراتيجيات المكاجية الفركقفي تحديد كجكد .7
(الركماتيزمي المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ ألـ- النصفي الصداع)المرض المتسبب فيو   

 المتبناة مف قبؿ (الانفعاؿ/ حؿ المشكؿ /تجنبية)نمط استراتيجيات المكاجية الفركؽ في تحديد كجكد .8
. تبعا لمتغير الجنسمرضى الألـ المزمف  

:البحث أىمية -5  
 فالكفاءة الذاتية :البحث الحاليمف خلبؿ أىمية المتغيرات التي تطرؽ إلييا مف جية تأتي أىمية*

كاستراتيجيات المكاجية مف أىـ الأبعاد التي باتت تمعب دكرا فارقا في العمكـ النفسية كالمعرفية ككذلؾ 
.الصحة النفسية لما ليا مف أثر عمى تحسيف المعاش النفسي كمستكل الرعاية الصحية  

 الدراسة أىميتيا مف اىتماميا بجانب أساسي لو كزنو الثقيؿ في المرض المزمف ككذلؾ مما تكتس ؾ*
بالنسبة لمفريؽ القائـ عمى الرعاية الصحية مف أطباء كأخصائييف نفسييف ككذلؾ اجتماعييف كىك الألـ 

المزمف الذم يحتـ عمى المريض أعباء جديدة لـ تكف مدمجة في جكانب حياتو مف تبعية لمعلبجات كما 
، ك لا يقؼ أثره عند تراكمو مف آثار جانبية ك كذلؾ نفسية مف مخاكؼ ك اكتئاب ك انسحاب اجتماعي

للؤفراد ك الحككمات لما يرتبط بو مف أعباء مادية  (مالية  )المريض فحسب بؿ يشكؿ أزمة اقتصادية 
إلخ....متعمقة بالأدكية ك العلبجات ك إعادة التأىيؿ ك كضعيات الانقطاع عف العمؿ   

 أنيا ترمي إلى إبراز الأثر النفسي كالمعرفي في سيركرة التكفؿ كمف ما تتضح أىمية ىذه الدراسة فيؾ*
رعاية أشمؿ كأكثر جدكل قائمة  التكجو إلى إنجاز بحكث رامية إلى بناء استراتيجيات  فتحثمالعمؿ عمى

عمى التركيز عمى العلبقة التي تقكـ بيف جكانب المعرفية كالكفاءة الذاتية كاستراتيجيات المكاجية، في 
دارتو بفعاليةالتخفيؼ مف المعاناة مف الألـ المزمف . كا   

:البحثالتعريف الإجرائي لمتغيرات - 6  
:الكفاءة الذاتية- 6-1  
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تدؿ الكفاءة الذاتية عمى معتقدات الفرد حكؿ إمكاناتو كقدراتو الذاتية عمى إنجاز مختمؼ المياـ كالتغمب 
.عمى المكاقؼ كالمشكلبت المختمفة التي تعترضو بصكرة ناجحة  

استبياف  تشير في البحث الحالي إلى الدرجة النيائية التي يتحصؿ عمييا مريض الألـ المزمف عمى  ك*
.Schwarzer,R &Jérusalem, M تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػ 

:  المواجيةاستراتيجيات-6-2  
 المتغيرة التي تيدؼ إلى السيطرة كتحمؿ المتطمبات الداخمية أك كالسمككيةىي مجمكع الجيكد المعرفية

.الخارجية التي تشكؿ تيديدا يتجاكز قدرات الفرد  
درجة النيائية التي يتحصؿ عمييا مريض الألـ المزمنعمى قائمة اؿ في البحث الحالي كيقصد بيا*  

).  Coping Inventory for Stressful Situation (Endler& Parker م المكاقؼ الضاغطة لػالمكاجية ؼ  
: المزمنالألم-6-3  

. أك كامففعميىك خبرة حسية كانفعالية سيئة مرتبطة بتمؼ نسيج   
 أما فيالبحث الحاليفيك الإحساس بألـ دائـ كمتكرر لدل المرضى الذيف يعانكف مف آلاـ الرأس 

لمدة تزيد عمى السنة كاممة، الذيف يتابعكف حالتيـ الظيرأكآلاـ التيابالمفاصؿ آلاـ أسفؿ أك (الصداعالمزمف)
 ابف رشد  الجامعيمستشفىاؿ أك  بكىراف1954 نكفمبر 01  الجامعيمستشفىاؿالصحية عمى مستكل 

.عنابةب  
:الدراسات السابقة- 7  

قامت عديد الدراسات بالبحث في المتغيرات مكضكع البحث، ىدفت كؿ كاحدة منيا إلى قياس جانب أك 
:بعد معيف، كقد حاكلنا عرض أبرز ما جاء في التراث العممي حكؿ المكضكع في حدكد اطلبع الباحثة  

: الخاصة بالكفاءة الذاتيةالدراسات السابقة-7-1  
1987:  Bandura et al., راسةد- 7-1-1  

 36 العلبقة بيف كفاءة الذات كالتحكـ في الألـ باشتماليا عمى عينة تحتكم عمى ىدفتالدراسة إلى تحديد
  تمقكا بعدىا امرأة، حيث تـ تعميـ جزء مف أفراد العينة استراتيجيات معرفية لمتحكـ في الألـ36رجلب ك 

 درجة تحمميـ للؤلـ في مجالات قيستأدكية إيحائية، أما الجزء الآخر مف العينة فمـ يتمؽ أم تدخؿ، ثـ 
مرحمية بعد إعطائيـ إما محمكؿ ممحي ك إما النالككسكف كىك مضاد أفيكني يعيؽ التأثيرات الميدئة 

كدلت النتائج عمى أف التدريب عمى التحكـ المعرفي أقكل مف كفاءة الذات المدركة لمقاكمة  (لملؤفيكنات
.م حيف أف الدكاء الإيحائي رفع مف كفاءة الذات المدركة لمقاكمة الألـ ك لكف دكف خفضو، ؼخفض الألـ  
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 كدلت النتائج عمى أنو كمما زادت فعالية لدييـ،أما الذيف لـ يتمقكا أم تدخؿ فمـ تتغير فعالية المكاجية 
.مكاجية الألـ لدل الأفراد كمما زادت درجة تحمميـ لمتنبييات المتزايدة للؤلـ  

نالككسكف كانكا أقؿ تحملب للؤلـ مف الذيف أعطي ليـ اؿ ليـ كأعطي إف الأفراد الذيف تمقكا تدريبا معرفيا 
 بالإضافة إلى أف الأشخاص الذيف تمقكا تدريبا معرفيا تمكنكا مف رفع درجة تحمميـ للؤلـ .الممحيالمحمكؿ 

الذاتية المدركة كفاءة اؿ فإف كعميوبالرغـ مف أف ميكانيزمات تسكيف الألـ كانت مكقفة بكاسطة النالككسكف، 
  (17، ص1989ر،.ككىيف ا).  ىي التي تؤدم إلى تحمؿ الألـ كدرجة تنشيط الأفيكناتالألـمكاجية في 

1991: Heller & Krauss ساعت د- 7-1-2  

أجريت في نيكيكرؾ بيدؼ التحقؽ مف صحة افتراض أف الكفاءة الذاتية المكتسبة يمكنيا أف تنبئ 
بصلبحية انتقاؿ مرضى الإدماف مف حالة إزالة السمية إلى مرحمة الرعاية اللبحقة ، ك قد بمغ قكاـ عينة 

 مدمنا ذكرا مف ذكم الإدمانات المتعددة في أحد مستشفيات الإدماف بنيكيكرؾ ، ك قد تمخصت 63الدراسة 
 مفردة ، ك مقياس 17مقياس الرعاية اللبحقة ك يتككف مف : أدكات الدراسة في مقياسيف ميميف ىما 

 مفردة ، ك لقد اقتضت إجراءات الدراسة 30الكفاءة الذاتية المكتسبة المؤىمة لمرعاية اللبحقة  ك يتككف مف 
أف يقكـ كؿ مريض مف أفراد العينة بتقكيـ ذاتي لمفردات المقياسيف الذيف يحتكياف عمى كصؼ لمسمككات 
الكاجب تكافرىا ك إتباعيا للبنتقاؿ مف مرحمة إزالة السمية ك ىي المرحمة الأكلى في العلبج إلى مرحمة 
الرعاية اللبحقة ك ىي المرحمة النيائية في العلبج مف الإدماف، ك ذلؾ عمى أف يحتكم ىذا التقكيـ عمى 

: أمريف ىما   
.مدل أىمية السمكؾ المطمكب للبنتقاؿ إلى مرحمة الرعاية اللبحقة-   
 بيذا السمكؾ أك تعذر الامتثاؿ لو ك إمكاف الاستغناء عف المفردة الالتزاـك مدل قدرة كؿ مريض عمى -

.التي تمثمو في المقياس  
 الانتقاؿ إلى مرحمة الرعاية اللبحقة رغـ أف يةك لقد أسفرت النتائج عف أىمية تكفر الكفاءة الذاتية لإمكاف

  ( .394،393، ص 2003 ، ـ،أبك زيد) .النتائج لـ تكف جكىرية أك مرتبطة بشكؿ داؿ

1993: Cantral et al., 7-1-3 -دساعت  

لكحكلي مف خلبؿ برنامج علبجي كقائي لمدة ىدفت إلى دراسة العلبقة بيف الكفاءة الذاتية كالارتكاس ا
 مدمف كحكلي إستبانة الثقة المكقفية لقياس 43ثلبثة أسابيع، حيث اعتمد الباحثكف في دراسة عينة قكاميا 

الذاتية كدلت النتائج عمى زيادة معدؿ الكفاءة الذاتية بعد تمقي العلبج ترجـ ذلؾ مف خلبؿ شعكر الكفاءة 
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المرضى بزيادة الثقة بأنفسيـ، كبإمكانية التفاعؿ كالاستجابة بفعالية في مكاقؼ الخطكرة، كقد انعكس 
.اعتقادىـ بالفعالية عمى عدـ ارتكاسيـ مف جديد كما زادت نشاطاتيـ الخارجية بشكؿ ايجابي  

:1995 Muddle etal., دراسة-7-1-4  
ك سمكؾ  (القدرة-التعميـ-الصعكبة)كىي دراسة طكلية تناكلت العلبقة بيف أبعاد الكفاءة الذاتية المدركة 

الإقلبع عف التدخيف عمى المدل القريب ك المتكسط ك البعيد ك ذلؾ باستخداـ ثلبثة مقاييس مختمفة يقيس 
كؿ كاحد منيا بعدا مف الأبعاد، كقد تكصمت إلى أف معتقدات الكفاءة الذاتية تتنبأ بالإقلبع عف التدخيف 
عمى المدل المتكسط كالبعيد، كبينما تنبأ بعد الصعكبة لمعتقدات الكفاءة الذاتية بالامتناع عف التدخيف 
عمى المدل القصير، فقد تنبأ بعد القدرة لمعتقدات الكفاءة الذاتية بالإقلبع عف التدخيف عمى المدل 
الطكيؿ، كما كاف لبعدم التعميـ ك القدرة لمعتقدات الكفاءة الذاتية قدرة تنبؤية أكبر في الإقلبع عف 

.التدخيف بعد العلبج  
:1999 Martinez etal., دراسة-7-1-4  

  إذ قاـ باحثكف بتعييف مجمكعة مف الأفراد لممشاركة مع مجمكعة تقكـ بالتدريب عمى بعض التماريف، 
كطمب منيـ التلبعب بمشاعرىـ المتعمقة بإحساس الكفاءة الذاتية في أثناء الأداء،كذلؾ عف طريؽ تزكيدىـ 

.ضعفودائيـ أك أبتغذية راجعة متناقضة حكؿ مستكل جكدة   
 كاف لدييا كقد أشارت النتائج بأف المجمكعة التي كضعت في ظركؼ كلدت لدييا شعكرا بالكفاءة الذاتية

 المدركة مف المجمكعة الضابطة، كأف ىذه المدركات ارتبطت مع التحسف مستكل أعمى مف الكفاءة الذاتية
(202، ص  شتايمكر،). في المزاج كالصحة النفسية  

:2000 Booth et al., دساعت-7-2-5  

 مسنا كتـ قياس 499 عشكائية متككنة مف شخصا كىي دراسة ميدانية أجريت في استراليا عمى عينة

.نشاطيـ الرياضي إضافة إلى قياس كفاءة الذات كمتغيرات نفسية كاجتماعية أخرل  

.كلقد أظيرت النتائج بكؿ كضكح أف ذكم الكفاءة العالية لمذات كانكا أكثر نشاطا كحيكية مف غيرىـ  

(114ص  ، 2001  ع،ٚخهف،)  

2007: Lam & Fieldings راسةد-7-2-6  

بسرطاف الثدم تمت امرأة مصابات 405بدراسة عمى عينة مككنة مف 2007 Lam & Fieldings قاـ 
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 ثـ لدييف، تقييـ مستكل الكفاءة الذاتية كالحالة النفسية كتـمقابمتيف بعد أسبكع مف عممية استئصاؿ الثدم 
 كقد أظيرت النتائج أف المريضات المكاتي تمتعف الجراحية،تمت إعادة تقييميف بعد شير مف العممية 

بمستكل مرتفع مف الكفاءة الذاتية أبديف مستكل أعمى مف التكيؼ الاجتماعي كتقبؿ صكرة الجسد كأقؿ 
إظيارا لمتكابع السمبية ما بعد الجراحة، كما أظيرت الدراسة أف تمؾ المريضات شكمف النسبة الأكبر مف 

.النفسية كأف الكفاءة الذاتية العالية تمعب دكرا حيكيا في التنبؤ الإيجابي بالنتائج الكظيفية كالناجيات،  
  (328، ص 2018 م، ، أ،عدكاف،خلبؼ)

:الدراسات السابقة الخاصة باستراتيجيات المواجية- 7-2  
:1995راسة محمد رجب د- 7-2-1  

 في أساليب مكاجية المكاقؼ الضاغطة عمى عينة مككنة كالعمر قاـ محمد رجب بدراسة الفركؽ الجنسية 
كدلت النتائج عمى عدـ كجكد فركؽ دالة في استخداـ أساليب المكاجية بيف .  فردا مف الجنسيف684مف 

الجنسيف، كما أشارت إلى كجكد تأثير لمتغير السف في استخداـ أساليب المكاجية، حيث كاف الشباب 
أكثر ميلب لاستخداـ أسمكب إعادة التقييـ الإيجابي المكاقؼ، كأسمكب التحميؿ المنطقي لممكقؼ بغية فيمو، 

(75، ص 1995 ـ،جب،ر)ف كأسمكب البحث عف المساندة الأسرية كالاجتماعية بالمقارنة مع المراىقي  
1995: Nezu et al., دراسة-7-2-2  

ىدفت إلى البحث في علبقة أسمكب المكاجية المتمثؿ في حؿ المشكؿ كالضيؽ الانفعالي لدل مرضى 
 مريضا بالغا يعاني السرطاف، أف 134ك كشفت نتائج الدراسة التي اشتممت عمى عينة قدرىا . السرطاف

القدرة عمى حؿ المشكؿ كانت لتعديؿ ك تيدئة تأثير الضغكط المرتبطة بالسرطاف، ك سجؿ المرضى 
  ك القمؽ مقارنة مع الإكتئابيةمف الأعراض عالية المتميزكف بالقدرة الضعيفة عمى حؿ المشكؿ، مستكيات 

 (Nezu, A . M et al., p 277) . القدرة عمى حؿ المشكلبت بارتفاعمرضى السرطاف الذيف يتسمكف   
:خاصة بالألم المزمن السابقةالراساتالد- 7-3  

:2003Mc Cracken &Eccleston دساعت-7-3-1  

 المكاجية، كبحث في مجمكعة مف النتائج الناجمة دراسة حكؿ العلبقة بيف تقبؿ الألـ كاستراتيجياتقاـ ب
 مريضا يعانكف مف الألـ المزمف، كتكصؿ إلى أف تقبؿ المريض 230عف الألـ المزمف عمى عينة قكاميا 

للؤلـ ىك أكثر عامؿ تنبؤم مرتبط باستراتيجيات المكاجية يأتي ترتيبو قبؿ إدراؾ الخطكرة، كشدة العجز، 
كما تكصمت الدراسة إلى الارتباط الإيجابي بيف درجة تػقبؿ .كالاكتئاب كالقمؽ كأفضمية الكضعية المينية  

 (Ogden, J, 2018, pp 398, 400) .الألـ كالتغيرات التي طرأت عمى المرضى في مفيكـ الذات  
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2006: Newton-John &Williams دراسة- 7-3-2  

 عمى العاطفييف،فيـ الآثار المترتبة عمى السمككيات الداعمة مف جانب الشركاء  إلىىذه الدراسةىدفت 
 أجرل ، حيثالصحة الجسدية كالنفسية لممرضى الذيف يعانكف مف حالات تنطكم عمى آلاـ مزمنة

ا، عانى أحد الشريكيف مف حالة مزمنة تنطكم عمى الألـ95الباحثكف مقابلبت مع  أجرل ىؤلاء .  زكجن
كمف بيف النتائج بيدؼ دراسة كتحسيف التنبؤ بالمآؿ حالات الألـ المزمف الباحثكف تحميلبت كمية كنكعية 

 أدت إلى نكع مف الاستجابة العاطفيأف جميعالسمككيات تقريبنا مف جانب الشريؾ : التي تكصمكا إلييا
 كما مف جانب المريض (مثؿ الشعكر بالرفاىية)أك إيجابية  (مثؿ الشعكر بالذنب)العاطفية، إما سمبية 

أف سمككيات الرعاية مف جانب الشريؾ ىي نكع السمكؾ الذم لكحظ في أغمب الأحياف، كأف بينتالدراسة 
ىذا كاف مرتبطنا في كثير مف الأحياف بالاستجابات العاطفية السمبية لدل الشخص الذم يعاني مف ألـ 

.مزمف  
2007: Smith & Osborn راسةد- 7-3-3  

اشتممت الدراسة عمى عينة مف مرضى آلاـ أسفؿ الظير الذم يتداعى عادة مع سف الأربعيف ك يصبح 
باعثا أساسيا عمى العجز ك التكقؼ عف العمؿ، حيث ىدفت الدراسة إلى التعرؼ إلى كيفية معايشة 

المرضى لآلاميـ انطلبقا مف المفيكـ الذم يتبمكر مف قبميـ حكؿ اليكية ك مفيكـ الذات، بالاعتماد عمى 
المقابلبت النصؼ مكجية بغرض مقاربة أكبر حجـ ممكف مف البيانات حكؿ الألـ المزمف ك المعاش 

المرتبط بو، ك مما أكدتو الدراسة التأثير السمبي الياـ للؤلـ عمى اليكية ك مفيكـ الذات حتى أنو كجد أف 
بعضيـ يصرح بمعايشة ىكيتيف مختمفتيف أطمؽ عمى الأكلى الشخصية الجيدة ك الثانية الشخصية السيئة 
التي ارتبطت بالمعاناة مف الألـ ك ما يخمفو عمى الشخص مف تأثيرات، كما بحثت الدراسة في الكيفيات 

 التي يطكر بيا ىؤلاء المرضى استراتيجياتيـ في المكاجية عنما يجدكف أنفسيـ في كضعية أسمتيا 
( Ogden, J , p 397 ) .المقاكمة ضد الألـ   
2009 : Romano et al., 7-3-4 -راسةد  

ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة أثر التماس العكف مف الشريؾ كاستراتيجية إيجابية في التخفيؼ مف المعاناة 
كىي حالة تتميز بالتعب بالإضافة إلى آلاـ مف الآلاـ المزمنة الناجمة عف متلبزمة التعب المزمف 

، كالتي المتعاطؼجمع تقارير عف السمككيات الداعمة التي يقدميا الشريؾ حيث تـ. العضلبت كالمفاصؿ
 مشاركنا يعانكف مف متلبزمة التعب المزمف، في ىذه الدراسة، أفاد الباحثكف أف التصكر بأف 117 أبداىا

مرتبطنابالنسبة لممشاركيف الذيف يعانكف مف - كاف الممتمس مف قبؿ الشريؾالشريؾ الحميـ يقدـ الدعـ 
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.  زيادة شدة الألـ المبمغ عنيا كعدد أكبر مف القيكد عمى الأنشطة اليكميةمع-المزمفمتلبزمة التعب 
 ثنائينا، تـ اختيارىـ عشكائينا مف 37بالإضافة إلى ذلؾ، لاحظ نفس الباحثيف بشكؿ مباشر التفاعلبت بيف 

أفاد ركمانك كزملبؤه أف ك . العينة، لتحديد السمككيات المرتبطة بأسمكب التماس الدعـ في بيئة طبيعية
عمى سبيؿ المثاؿ، )سمككيات الشريؾ الداعمة التي تمت ملبحظتيا كتصنيفيا عمى أنيا مثيرة لمقمؽ 

كماؿ المياـ لمشريؾ الذم يعاني مف الألـ كانت  (التعبير المفظي عف المخاكؼ، كتقديـ المساعدة، كا 
عمى سبيؿ المثاؿ، التعبير المفظي عف الألـ، المشي ببطء شديد كأحياننا )مرتبطة بزيادة في سمككيات الألـ 

 مدعكمنا
( Lussier, Y et al., 2015, p 78 ) .لدل الأفراد المصابيف بمتلبزمة التعب المزمف (الأثاث أك غيرهب  

  2009: Eccleston et al., دراسة -7-3-5  
 29قاـ بدراسة اشتممت عمى إدخاؿ عدد مف المقاربات العلبجية النفسية لعلبج الألـ المزمف تضمنت 

 1432تجربة كتقديـ معمكمات لممرضى حكؿ الآلاـ التي يعانكف منيا، حيث اشتممت الدراسة عمى 
 مريضا مف الأطفاؿ كالمراىقيف يعانكف ممف آلاـ الرأس المزمنة، آلاـ البطف، كالألـ العضمي الميفي،

 كالآلاـ العضمية الييكمية، قسمت العينة إلى مجمكعتيف تمقت المجمكعة الشاىدة أدكية ميدئة للؤلـ، أك 
  أدكية كىمية (placebo) كتمقت المجمكعة الأساسية علبجات نفسية مخففة للؤلـ عمى رأسيا الاسترخاء

كقد تكصمت الدراسة إلى إثبات الأثر الفعاؿ لمعلبجات النفسية عمى التخفيؼ مف الألـ في حالة آلاـ 
الرأس المزمنة، آلاـ البطف، كآلاـ البطف كالآلاـ العضمية الييكمية لدل الأطفاؿ كالمراىقيف، كما لـ تظير 

.كجكد علبقة ارتباطية دالة ليذه العلبجات مع المزاج أك عدـ الفاعمية لدل المريض  
2009: Samwel & al., راسة د- 7-3-6  

 يزٚضا لظًد يُاصفح، 220لاو تذراطح يمارَح حٕل ذأشٛزاخ ذمثم الأنى ػهٗ ػُٛح اشرًهد ػهٗ 

خضؼد انًعًٕػح الأٔنٗ نهًراتؼح ٔذغٛٛز يفٕٓو الأنى نذٖ انًزٚض نرحظٍٛ ذمثهّ نّ، تؼٛادج يرخصصح 

فٙ الأنى انًشيٍ يرؼذدج انخذياخ، ٔذى ذمٛٛى يظرٕٖ ذمثم الأنى نذٖ انًعًٕػرٍٛ يُذ تذاٚح انذراطح 

ٔذٕصهد انذراطح أٌ ذمثم انًزضٗ لأنًٓى لا ٚؤشز ػهٗ يظرٕٖ إحظاطٓى تشذج الأنى فحظة، تم ػهٗ 

.يذٖ اَرفاع ْؤلاء انًزضٗ يٍ انؼلاض انذ٘ ٚرهمَّٕ  

  2010: Dituba, L M 7-3-7 -راسة د  
 مريضا يعانكف مف آلاـ مزمنة متنكعة يتمقكف المتابعة النفسية بإحدل العيادات 63اشتممت الدراسة عمى 

المتخصصة بكندا بيدؼ تمقي المساعدة النفسية لمساعدتيـ في التغمب عمى معاناتيـ، حيث ىدفت 
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الدراسة إلى التعرؼ عمى الخصائص الاكمينيكية للؤلـ المزمف ، ك تحديد اتجاىات المرضى إلى المكاد 
الصيدلانية ك غير الصيدلانية في التخفيؼ مف الألـ ، الإحاطة بالتكظيؼ النفسي ، أسمكب الحياة ، 
اضطرابات النكـ لدل ىؤلاء المرضى ، ك دراسة الفرؽ بيف المرضى الذيف يتمقكف المساعدة النفسية 

كما ىدفت إلى التعرؼ عمى المتغيرات . المتخصصة ك الذيف لا يتمقكنيا في اضطرابات المزاج ك القمؽ 
ارتباط تدني المستكل : كمف بيف نتائج الدراسة. المصاحبة لحدة الأعراض الاكتئابية كأعراض القمؽ

الاجتماعي كالاقتصادم بارتفاع حدة المعاناة مف الأعراض المؤلمة كالميؿ إلى التيكيؿ منيا كضعؼ 
.المكاجية الفعالة كتبني أسمكب الحياة غير الصحي أماـ الألـ  

كما أكدت الدراسة عمى أىمية التحسيس كالدعـ النفسي الذم الدكر الذم يمارسو الأخصائيكف النفسانيكف 
في التخفيؼ مف حدة المعاناة مف الآلاـ المزمنة كتحسيف التكظيؼ النفسي كتبني أساليب مكاجية بناءة 
 في مجابية الألـ كىك ما ترجمتو الفركؽ الدالة بيف العينتيف مف المرضى الذيف يتمقكف المتابعة النفسية 

(Detuba, L M,2010, pp78-79)كالذيف لا يتمقكنيا 
  :2019دراسة الشناوي - 7-3-8

ىدفت إلى فحص الدكر المعدؿ لمنكع في العلبقة بيف قابمية التأثر بالضغكط ك قمؽ الألـ باعتباره أحد 
النتائج النفسية السمبية ، ك فحص الدكر المعدؿ لمتعقؿ في العلبقة بيف قابمية التأثر بالضغكط ك الرضا 

 ذككر 40 ) مريضا 80عف الحياة باعتباره احدل النتائج النفسية الإيجابية ، اشتممت عينة الدراسة عمى 
يعانكف مف الآلاـ المزمنة أكلية كانت أك ثانكية ، ك دراسة الفركؽ بيف ىؤلاء المرضى  ( إناث 40ك 

، حيث اعتمدت الدراسة عمى  (إناث / ذككر )ك حسب متغير الجنس  (ثانكم /أكلي )حسب متغير الألـ 
Mc Cracken & Dhingra  مقياس قابمية التأثر بالضغكط لككستا ك ماكرم ، ك مقياس قمؽ الألـ لػ 

كاستبياف الرضا عف الحياة لمدسكقي، ككشفت الدراسة عف كجكد ارتباط إيجابي داؿ بيف قابمية التأثر 
بالضغكط كقمؽ الألـ، كارتباط سمبي داؿ بيف التعقؿ كقابمية التأثر بالضغكط، كارتباط إيجابي داؿ بيف 
التعقؿ كالرضا عف الحياة لدل المرضى الذيف يعانكف مف الآلاـ المزمنة الأكلية كالثانكية، كما اتضح 
. كجكد دكر إيجابي لمجنس كمتغير معدؿ لمعلبقة بيف قابمية التأثر بالضغكط كقمؽ الألـ لدل الذككر  

(1، ص 2023الشناكم، ف، )  
:2019دراسة موفق، أ و رديف، س م - 7-3-9  

حكؿ العلبقة بيف المساندة الاجتماعية ك تقبؿ الألـ المزمف لدل مرضى يعانكف مف أمراض المزمنة، 
 ك 20تراكحت أعمارىـ بيف  ( إناث150 مرضى ذككر، 104) مريضا 254شممت الدراسة عينة قكاميا 
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 سنة، بالاعتماد عمى مقياس تقبؿ الألـ المزمف، ك مقياس الدعـ الاجتماعي، تكصمت الدراسة إلى 60
تدني مستكل تقبؿ الألـ لدل الإناث مقارنة بالمرضى الذككر، ك تأكيد كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف 

قد  (..الأسرة، الأصدقاء)الدعـ الاجتماعي ك تقبؿ الألـ المزمف ك أف كؿ مصادر الدعـ الاجتماعي 
 ساىمت في تقبؿ الألـ المزمف مع التكصؿ إلى أف دعـ الأصدقاء قد شكؿ المساىمة الأعمى في تقبؿ 

( Muwafaq, A, Radeef, S M , 2020, p 43 ) .الألـ المزمف  
:التعميق عمى الدراسات السابقة - 7-4  

:بالنسبة لمدراسات السابقة الخاصة بالكفاءة الذاتية فإننا نمخص أىـ ما تكصمت إليو فيما يمي  
انًذركح فٙ لذرج انفزد ػهٗ إلى أف الكفاءة الذاتية1987 Bandura et al.,   تكصمت الدراسة*الأكلى

.ىي التي تؤدم إلى تحمؿ درجة الألـ كتتنبأ بدرجة تنشيط الأفيكنات المسكنة للؤلـ  
مكتسبة يمكنيا التنبؤ بامكانية الكفاءة اؿفي فرضية أف 1991 Heller&Krauss   بحثت الدراسة*الثانية

الانتقاؿ مف حالة إزالة السمية كمرحمة أكلية في التعافي مف الإدماف إلى المرحمة اللبحقة كدلت عمى 
.أىمية تكفر الكفاءة الذاتية لإمكانية الانتقاؿ بيف المرحمتيف  

تٍٛ انكفاءج انذاذٛح ٔ الارذكاصإلى البحث في العلبقة  1993  Cantral& al.,   ىدفت الدراسة*الثالثة
الكحكلي مف خلبؿ تبني برنامج كقائي طيمة ثلبثة أسابيع كأسفرت نتائجيا عمى تأكيد العلبقة بيف معتقدات 

التي قيست مف خلبؿ استبانة -الكفاءة الذاتية كعدـ ارتكاس ىؤلاء المدمنيف كما زادت الكفاءة المدركة 
.مف النشاطات الخارجية إيجابيا-الثقة المكقفية لقياس الكفاءة الذاتية  

-الصعكبة)في العلبقة بيف أبعاد الكفاءة الذاتية المدركة   1995Muddle etal., بحثت الدراسة الرابعة لػ*  
كسمكؾ الإقلبع عف التدخيف، كأسفرت نتائجيا عمى تأكيد الارتباط بيف معتقدات الكفاءة  (القدرة-التعميـ

في كؿ بعد مف أبعادىا كسمكؾ الإقلبع عف كاعتبرت أف لمعتقدات الكفاءة الذاتية قدرة تنبؤية في الإقلبع 
.عف التدخيف سكاء عمى المدل القريب أك البعيد مع الأخذ بالاعتبار علبقة كؿ بعد مف الأبعاد عمى حدا  
.بأف الكفاءة الذاتية ترتبط بتحسف المزاج ك بالصحة النفسية 1999Martinez etal., أسفرت نتائج دراسة*  

,.2000Booth etal بأف الأفراد الذيف يتسمكف بمستكيات مرتفعة مف الكفاءة الذاتية  أكدت نتائج دراسة*  
.أكثر حيكية كنشاطا مف غيرىـ  

إلى تأكيد العلبقة بيف مستكل الكفاءة الذاتية المرتفع كمستكل2007 Lam & Fieldings تكصمت دراسة*  
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شكمف الفئة لتكابع السمبية ما بعد الجراحة، كما يةكخفض إبداءاصكرة الجسداؿالتكيؼ الاجتماعي كتقبؿ 
الكفاءة الذاتية العالية تمعب دكرا حيكيا في التنبؤ الإيجابي بالنتائج الكظيفية الأكبرالناجيات،مما رسخ أف

.النفسيةك  
فمف مجمؿ التراث العممي المعركض كالمتعمؽ بالكفاءة الذاتية، فقد رست كؿ الدراسات عمى نتيجة مفادىا 

العلبقة التي تربط الكفاءة الذاتية بالجانب الإيجابي لمصحة كالسمكؾ الصحي سكاء كاف ذلؾ بالنسبة 
لممرضى أيف بمغت علبقتيا الإيجابية حد ارتباطيا بالنجاة مف المرض التي جاءت حتما مف خلبؿ أثرىا  
أك لممدمنيف عمى الكحكؿ في بمكغ الحالة الانتقالية مف مرحمة السمية ك التبعية لمعقار إلى مرحمة التعافي 
ك التشافي مف الادماف أك بالنسبة لممدخنيف في الالتزاـ بالإقلبع عف تدخيف السجائر سكاء عمى المدل 
القريب أك المتكسط أك البعيد مف خلبؿ العلبقة بيف أبعاد الكفاءة المدركة ك الالتزاـ المرحمي الآني أك 

الذم يمعب دكر )اللبحؽ أك حتى لدل الأفراد العادييف في سمكؾ تحمؿ الألـ كفي درجة انتاج الأندكرفيف 
، أك الممارسات العادية ك السمككات الصحية ك تحسف المزاج كحتى (المكرفيف في تخفيؼ الإحساس بالألـ

.في السمات كالحيكية كالنشاط  
:بالنسبة لمدراسات السابقة الخاصة بالمكاجية فيمكننا حكصمتيا ضمف الآتي  

حسب متغيرم الجنس كالسف الفركؽ في أساليب مكاجية المكاقؼ الضاغطة بحثت الدراسة الأكلى في *
تأثيرالسف  مع تأكيد  النتائج عمى عدـ كجكد فركؽ دالة في استخداـ أساليب المكاجية بيف الجنسيفأسفرتك

 المكاجية، حيث كاف الشباب أكثر ميلب لاستخداـ أسمكب إعادة التقييـ الإيجابي المكاقؼ، نتقاءفي ا
كأسمكب التحميؿ المنطقي لممكقؼ بغية فيمو، كأسمكب البحث عف المساندة الأسرية كالاجتماعية بالمقارنة 

.فمع المراىقي  
البحث في علبقة أسمكب المكاجية المتمثؿ في حؿإلى  1995 Nezu et al.,   ريد انذراطح انصاَٛح *

 حؿ المشكؿ كانت لتعديؿ كتيدئة تأثير ، كأكجدت أفالمشكؿ كالضيؽ الانفعالي لدل مرضى السرطاف
الضغكط المرتبطة بالسرطاف، كسجؿ المرضى المتميزكف بالقدرة الضعيفة عمى حؿ المشكؿ، مستكيات 

 القدرة عمى حؿ بارتفاعرضى السرطاف الذيف يتسمكف ـ كالقمؽ مقارنة مع الاكتئابمف أعراض عالية 
.المشكلبت  

المتيف بحثتا في المكاجية فقد -في حدكد اطلبع الباحثة-كمف خلبؿ الدراستيف المعركضتيف المتكفرتيف 
اختمؼ ىدؼ البحث بيف الدراستيف بينما بحثت الأكلى في الفركؽ بيف الجنسينفي أساليب المكاجية المتبناة 
لدل عينة مف الأصحاء كتكصمت إلى أنو لا تكجد فركؽ دالة بينيما، إلا أنيا كشفت عف تأثير السف في 



  مدخل عام لمدراسة:الفصل الأول
 

23 
 

عممية انتقاء أسمكب المكاجية المستخدـ مف قبؿ فئة الشباب مقارنة بالمراىقيف بالنسبة لأسمكب إعادة 
التقييـ الإيجابي لممكقؼ كالتحميؿ المنطقي كالبحث عف المساندة الاجتماعية، بالمقابؿ بحثت الدراسة 
الثانية في العلبقة بيف أسمكب حؿ المشكؿ ك الضيؽ الانفعالي لدل عينة مرضى السرطاف ك انتيت 

 كالقمؽ الاكتئابأعراض كارتفاع مستكل عمى حؿ المشكؿ، الدراسة إلى كجكد علبقة بيف ضعؼ القدرة 
المشكلبت، أم أف أسمكب حؿ  القدرة عمى حؿ بارتفاعرضى السرطاف الذيف يتسمكف ـمقارنة مع 

. المشكلبت يصبح فاعلب في التصدم للؤعراض الاكتئابية ك المعاناة مف القمؽ  
:بالنسبة لمدراسات السابقة الخاصة بالألـ المزمف فإف النتائج الرئيسية التي جاءت بيا ىي  

Mc Cracken &Eccleston مرضى الآلاـ المزمنةعمى2003 دند َرائط انذراطح الأٔنٗ انرٙ لاو تٓا*  

أف العامؿ التنبؤم الأكؿ الذم يترتب فيارتباطو باستراتيجيات المكاجية ىك تقبؿ المريض لمرضو كذلؾ 
كما انتيت الدراسة إلى .قبؿ إدراؾ الخطكرة، كشدة العجز، كالاكتئاب كالقمؽ كأفضمية الكضعية المينية

.الارتباط الإيجابي بيف درجة تػقبؿ الألـ كالتغيرات التي طرأت عمى المرضى في مفيكـ الذات  
تقريباجميعالسمككيات إنٗ أٌ  2006 Newton-John &Williams *ة الثانية لػدراسأسفرت نتائجاؿ  

أك  (مثؿ الشعكر بالذنب) أدت إلى نكع مف الاستجابة العاطفية، إما سمبية العاطفيمف جانب الشريؾ 
أف سمككيات الرعاية مف جانب  كما بينتالدراسة مف جانب المريض (مثؿ الشعكر بالرفاىية)إيجابية 

في كثير مف الأحياف ارتباط ىذا السمكؾ الشريؾ ىي نكع السمكؾ الذم لكحظ في أغمب الأحياف، ك
.بالاستجابات العاطفية السمبية لدل الشخص الذم يعاني مف ألـ مزمف  

عمى التأثير السمبي للؤلـ عمى2007 Smith & Osborn دلت نتائج الدراسة الثالثة التي قاـ بيا*  
اليكية كمفيكـ الذات، كما بحثت الدراسة في الكيفيات التي يطكر بيا ىؤلاء المرضى استراتيجياتيـ في 

.المكاجية عنما يجدكف أنفسيـ في كضعية أسمتيا المقاكمة ضد الآلاـ  
2009 مثيرة عمى أنياالمصنفةسمككيات الشريؾ الداعمة إلى أف Romano et al., *راسة تكصمت د  

كماؿ المياـ كالمبالغة في عمى سبيؿ المثاؿ، التعبير المفظي عف المخاكؼ، )لمقمؽ  تقديـ المساعدة، كا 
عمى سبيؿ المثاؿ، التعبير المفظي )كانت مرتبطة بزيادة في سمككيات الألـ  (لمشريؾ الذم يعاني مف الألـ

لدل الأفراد المصابيف بمتلبزمة التعب  (الأثاث أك غيرهبعف الألـ، المشي ببطء شديد كأحياننا مدعكمنا
.المزمف  

أكيد أثر العلبجات النفسية في خفض آلاـعمى ت  2009 Eccleston et al.,   أسفرت الدراسة الخامسة لػ *
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الرأس المزمنة، آلاـ البطف، كآلاـ البطف كالآلاـ العضمية الييكمية لدل الأطفاؿ كالمراىقيف، كما لـ تظير 
.كجكد علبقة ارتباطية دالة ليذه العلبجات مع المزاج أك عدـ الفاعمية لدل المريض  

إلى أف تقبؿ المرضى لألميـ لا يؤثر عمى مستكل2009 Samwel & al., السادسة لػراسة تكصمت الد*  

.إحظاطٓى تشذج الأنى فحظة، تم ٚرخطاِ إنٗ يذٖ اَرفاع ْؤلاء انًزضٗ يٍ انؼلاض انذ٘ ٚرهمَّٕ  

عمى كجكد ارتباط بيف المستكل الاجتماعي2010  Dituba, L M *السابعةلػراسة دلت نتائجالد  
كالاقتصادم كزيادة حدة المعاناة مف الأعراض المؤلمة كالميؿ إلى التيكيؿ منيا كضعؼ المكاجية الفعالة 

كتبني أسمكب الحياة غير الصحي أماـ الألـ،كبالمكازاة أىمية التحسيس كالدعـ النفسي الذم يمارسو 
الأخصائيكف النفسانيكف في التخفيؼ مف حدة ىذه المعاناة مف الآلاـ المزمنة كتحسيف التكظيؼ النفسي 

.كتبني أساليب مكاجية بناءة في مجابية الألـ  
 عمى كجكد ارتباط إيجابي داؿ بيف قابمية التأثر بالضغكط كقمؽ 2019 دلت الدراسة الثامنة لمشناكم *

الألـ، كارتباط سمبي داؿ بيف التعقؿ كقابمية التأثر بالضغكط، كارتباط إيجابي داؿ بيف التعقؿ كالرضا عف 
الحياة لدل المرضى الذيف يعانكف مف الآلاـ المزمنة الأكلية كالثانكية، كما اتضح كجكد دكر إيجابي 

. لمجنس كمتغير معدؿ لمعلبقة بيف قابمية التأثر بالضغكط كقمؽ الألـ لدل الذككر  
 إلى إثبات تدني مستكل تقبؿ الألـ لدل 2019تكصمت نتائج الدراسة التاسعةلمكفؽ، أ ك رديؼ، س ـ *

المريضات المصابات بآلاـ مزمنة مقارنة بالمرضى الذككر، ك تأكيد كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف 
في  (إلخ...الأسرة، الأصدقاء)الدعـ الاجتماعي ك تقبؿ الألـ المزمف كمساىمة مصادر الدعـ الاجتماعي 

.تقبؿ الألـ المزمف أيف شكؿ دعـ الأصدقاء المساىمة الأعمى في تقبؿ الألـ المزمف  
مف مجمؿ الدراسات المعركضة التي تناكلت الألـ المزمف لدل المرضى في علبقتو بعدد مف المتغيرات 
أسفرت عمى أىمية تقبؿ المريض لممرض كأكلكية كتقبؿ الألـ في التخفيؼ مف شدة المعاناة مف الألـ 

كمكاجيتو ك الانتفاع بالعلبج الذم يتمقاه المريض، ك بينما بحثت الدراسة الثالثة في امتدادات تأثير الألـ 
عمى اليكية التي قد يصؿ المريض إلى إدراكيا في صكرة ىكية إيجابية ك أخرل سمبية مرتبطة بالمعاناة 
فقد جات الدراسات الثانية كالرابعة كالسابعة كالتاسعةمؤكدة لمدكر الإيجابيالذم يمعبو الدعـ الذم يتمقاه 

تقديـ كالمبالغة في التعبير المفظي عف المخاكؼ، المريض مقابؿ أف بعض سمككات الدعـ المبالغ فييا ؾ
 كالزيادة الاستجابات العاطفية السمبية لدل الشخص الذم يعاني مف ألـ مزمفد تحفز نمطا مف  ؽالمساعدة

في سمككيات الألـ بينما تمعب المساندة كالتحسيسالذيف يتمقاىما المريض مف قبؿ الأخصائي النفساني دكرا 
أثر العلبجات النفسية في فاعلب التخفيؼ مف حدة المعاناة مف الألـ، كىك ما تدعمو الدراسة الخامسة بشأف
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التخفيؼ مف الألـ كتحسيف المزاج، عمى أف الدراسة السابعة أضافت فكرة مفادىا أثر العكامؿ الاقتصادية 
ك الاجتماعية المتدنيةفي زيادة حدة المعاناة مف الأعراض المؤلمة كالميؿ إلى التيكيؿ منيا كضعؼ 

المكاجية الفعالة كتبني أسمكب الحياة غير الصحي أماـ الألـ، ك ذكرت الدراسة الثامنة أثر التعقؿ ك قابمية 
.التأثر بالضغكط في مكاجية القمؽ الناجـ عف الألـ  

ففي مجمميا تناكلت ىذه الدراسات شتى المتغيرات التي قد ترتبط أك تؤثر في معايشة المريض لألمو 
المزمف، إلا أنيا دلت عمى اتساع ىذا المجاؿ ك تشعب العكامؿ المرتبطة بو كىك أمر لا خلبؼ فيو يقكدنا 

بالمحصمة إلى كصؼ الألـ باعتباره خبرة حسية ك انفعالية معقدة، يحشد فييا المريض قكاه النفسية 
كالانفعالية ك رصيده المعرفي في سبيؿ ىذه المكاجية التي يخكضيا غير بعيد عف التفاعلبت القائمة 
كسط بيئتو الأسرية ك الاجتماعية ك في ظؿ ظركفو الاقتصادية تؤثر ك تتأثر كؿ ىذه العكامؿ بسمات 

.المريض ك قراءتو لمرضو ك درجة تقبمو لألمو مما يكجو كيفية إدارتو ليذه الخبرة   
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:تمييد  
تعتبر الكفاءة الذاتية مف المفاىيـ الرائدة في السنكات الأخيرة، ككنيا ترتبط مف جية بما يككنو الفرد مف 

مكانياتو الفعالة في إنجاز مختمؼ النشاطات كتجاكز شتى الأزمات، كمف جية  أحكاـ حكؿ أدائو كقدراتو كا 
 الذم تمارسيالكفاءة ىاـاؿدكر العديدةالتي أسيبت في البحث كالإحاطة باؿأخرل ما تؤكده الدراسات 

. في حياة الفردكالبيكلكجية الصحية كالسمككية كحتى في مختمؼ النكاحي المعرفية الذاتيةعبرتأثيرىا  
التباينات بيف المرضى الذيف يتسمكف بمستكيات مرتفعة مف الكفاءة الذاتيةكما تؤكد ىذه الأبحاث عمى   

السمككات الصحية بالالتزاـ الخلبقبارتباطيا الإيجابي كالذيف تتدنى مستكياتيـ منيا كالتي تظير مف خلبؿ 
ك تبني أساليب المكاجية البناءة ك إدارة الآلاـ المزمنة ك تقكية المناعة ك التغمب عمى مختمؼ التراكمات 

التي تخمفيا الضغكط ك ما تجمبو مف انتكاسات عمى صحة الفرد لذلؾ أصبحت البحكث اليادفة إلى 
 ك ارتفاع ضغط القمبية،كالسكرم، الكعائية كالأمراض)التكفؿ بالمرضى لا سيما في الأمراض المزمنة 

ػ تعنى بشدة بالتركيز  (إلخ...السيدا ك كالسرطاف،) ك القصكر الكمكم المزمف، ك الأمراض القاتمة الدـ،
. الإيجابي بمآؿ المرض، ك معاش المريضكالتنبؤ تحسيف الالتزاـ بالعلبج بغايةبعاد  ىذىالأعمى  

كمما لا شؾ فيو أف ىذه العناية الشديدة لـ تتأتى مف الفراغ، بؿ مما فرضتو النتائج الميدانية كالدراسات 
التجريبية كمف ثقؿ الآثار التي يخمفيا انسحاب المريض مف العلبج أك إقدامو عمى الممارسات الغير 

صحية، لذلؾ كجكد مجاؿ خصب يفسح تعزيز أساليب التعامؿ كالتعايش التي يتبناىا المريض أك حتى 
 السميـ ىك دكف ريب فرصة لمعمكـ الصحية لاسيما النفسية منيا أف تستمـ الريادة في مجاؿ التكفؿ

.كالالتزاـ سكاء في الصحة أك في المرض  
ذ نقدـ الفصؿ التالي نحاكؿ مف خلبلو الإلماـ بمختمؼ ما تكصمت إليو الأبحاث الرائدة في ىذا المجاؿ،  كا 

، كالتطرؽ إلى المفاىيـ النظرية المرتبطة كعرض أىـ ما قدمتو الدراسات مف نتائج تسيـ في إثراء البحث
.بالكفاءة الذاتية  
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:تعريف الكفاءة الذاتية-1  

Harter كيترجـ ىذا الشعكر بأنيا قبكؿ كاعتبار الذات كشعكر الفرد بقيمتو كشخص،1982 عرفيا *  
مف خلبؿ إظيار الفرد لمكفاءة في بعض المجالات الميمة بالنسبة لو كما أف شعكر الفرد بقيمتو يترجـ 
 .أيضا مف خلبؿ ردكد أفعاؿ الأشخاص الميميف كأحكاميـ تجاه كفاءتو الشخصية في المكاضيع المختمفة

(199 ص ،2018 ،المصرم، ع،محمد،ط)  
Shunk, H يستطيعبيا المرءبأف الكفاءة الذاتية تتعمؽ بالأحكاـ عمى مدل الجكدة التي1983 كيرل*  

، 2004  ع،الدردير،).  مجريات الأحداث في المكاقؼ التي تحتكم عمى عناصر جديدةكيستخدـأف ينظـ 
(116ص   

Kirsh السمكؾ بعيداأف الكفاءة الذاتية تعني ثقة الشخص في قدراتو عمى انجاز1985عف اعتبرك*  
 شركط التعزيز، كىك مفيكـ يختمؼ عف تكقع الاستجابة التي ترجع أحيانا إلى حدكث الاستجابات 

( Feltz, D, L et al., 2008, p 33 ) .غير إراديةاؿ  
Murphy & Bruning مع البيئة كاستخداموبأنيا ميكانيزـ ينشأ مف خلبؿ تفاعؿ الفرد1989 ما يرل  ؾ*  

لإمكانياتو المعرفية كمياراتو الاجتماعية كالسمككية الخاصة بالميمة كالتي تعكس ثقة الفرد بنفسو كقدراتو 
(151، ص المصرم، ع، محمد،ط).عمى النجاح في الأداء  
Schwartzer الشخصية تتضمفإلىأنمعتقدات الكفاءة الذاتية تمثؿ بعدا ثابتا مف أبعاد1994  كذىب*  

.تكاجيوقناعات الفرد الذاتية في قدرتو عمى التغمب عمى المشكلبت الصعبة كمتطمبات الحياة التي   
 ( Schwarzer, R ,2014, p 5 ) 

بأنيا قدرة الفرد عمى تنظيـ ك تنفيذ مياراتو المعرفية ك السمككية كالصحية1997  Bandura, A ثـ حددىا*  
قكمعتقداتو كتكقعاتو القائمة حكؿ إمكاناتأحكاـ الفرد الضركرية للؤداء الناجح، تعتمد عمى حد كبير عمى   

( Bandura, A, 2019 , p 17 ) .كميمات مختمفة بصكرة ناجحةفي التغمب عمى مكاقؼ اتو  قدرك  
بمكجبيا مف حؿ المشكلبتبأنيا عممية معرفية عامة تحدث تكقعات يتمكف الفرد 2000 Regehr كعرفيا 

(Groth-Marnat, 2003, p125 ) .كمكاجية التكقعات الجديدة  

نيا أحكاـ الفرد بخصكص قدراتو الذاتية الناتجة مف أالكفاءة الذاتية بإلى كصؼ  2001 الألكسي كانتحى
المحصمة الكمية لخبرات النجاح كالفشؿ في حياتو بشأف مبادرتو لمقياـ بسمكؾ معيف كبالجيد الذم يبذلو في 

(150، ص 2013  إ،الخفاؼ،).ذلؾ السمكؾ كبمثابرتو عميو رغـ المعيقات في مكاقؼ الحياة  
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كمف مجمؿ التعريفات السابقة نجد أف ىنالؾ مف الباحثيف مف اعتبر الكفاءة الذاتية بمثابة اعتبار لمذات، 
كمنيـ مف كصفيا بأنيا حكـ أك ثقة في القدرة الشخصية، كمنيـ مف اتجو إلى كصفيا كعممية أك 

كميكانيزـ كمنيـ مف كضعيا بمثابة بعد شخصي ثابت، كمف مجمؿ ما تـ عرضو يمكننا اعتبار الكفاءة 
الذاتية كبعد ىاـ كثابت مف أبعاد الشخصية يدؿ عمى الاعتقاد الذم يحكـ مف خلبلو الفرد عمى قدراتو 
كمياراتيككفاءاتو المعرفية كالسمككية كالانفعالية كالاجتماعية في الأداء الناجح في مختمؼ الكضعيات 

كالمكاقؼ رغـ كجكد الصعكبات التي يمكف أف تحد مف إمكاناتو أك مف أدائو، مستندا في ذلؾ عمى خبراتو 
.ك تجاربو الفاشمة منيا كالناجحة  

: الدلالات الفارقة بين الكفاءة الذاتية والمصطمحات المقاربة- 2  
مف بيف الطرائؽ الإيجابية في حسف فيـ الكفاءة الذاتية إيضاح الفركقات في المضمكف جنبا إلى جنب مع 

:المفاىيـ المقاربة كذات العلبقة، كمف ضمف ذلؾ  
دراؾ لما يمكف أف يفعمو الفرد ⁕  أف الكفاءة الذاتية ليست ميارة متصكرة أك مدركة كلكنيا تصكرات كا 

.بميارة  
نما ىي ⁕  أف الكفاءة الذاتية لا تختص بالمعتقدات المتعمقة بالقدرة عمى أداء مياـ حركية محددة بسيطة كا 

.معتقدات حكؿ قدرة الفرد عمى تنسيؽ كتنظيـ الميارات كالقدرات في المكاقؼ المتغيرة كالصعبة  
. أف الكفاءة الذاتية لا تختص بما يعتقد الفرد أنو سيفعمو، بؿ باعتقاده حكؿ ما يستطيع فعمو⁕  
 أف الكفاءة الذاتية ليست عزك سببي لأف العزك السببي يتضمف تفسيرات لمسمكؾ الذم تسبب في كقكع ⁕

.حدث معيف، بينما تتضمف الكفاءة الذاتية الاعتقاد بالقدرة عمى أداء سمكؾ معيف  
 أف الكفاءة الذاتية ليست نكايا لمسمكؾ أك لعزـ تحقيؽ ىدؼ معيف، كمف المحتمؿ أف تقكـ بفعمو، كالنكايا ⁕

.تتأثر بعدد مف العكامؿ مف بينيا الكفاءة الذاتية  
 أف الكفاءة الذاتية ليست تقدير الذات حيث ينطكم تقدير الذات عمى معتقدات حكؿ نظرة كتقييـ ⁕

الآخريف نحك أنفسيـ، كلا تساىـ معتقدات الكفاءة الذاتية إلا بشكؿ يتناسب مباشرة مع أىمية الأداء أك مع 
.مجاؿ ما في حياة الفرد  

 أف الكفاءة الذاتية ليست دافعا أك حاجة لمضبط كالسيطرة فقد يككف لدل الفرد حاجة لمسيطرة أك التحكـ ⁕
.في مجاؿ معيف كلكف معتقداتو حكؿ كفاءتو الذاتية في ىذا المجاؿ لا تزاؿ ضعيفة  

 أف الكفاءة الذاتية لا تعتبر تكقعات لمنتائج أك نتائج سمككية متكقعة حيث أف تكقع نتائج السمكؾ ىك ⁕
اعتقاد بأف سمكؾ معيف قد يؤدم إلى يؤدم إلى نتائج محددة في مكقؼ محدد، أما الكفاءة الذاتية فيي 

. الاعتقاد بالقدرة عمى أداء سمكؾ أك سمككيات تنتج بدكرىا نتائج سمككية معينة  
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 أف الكفاءة الذاتية ليست سمة شخصية بؿ ىي مجمكعة مف المعتقدات حكؿ قدرة الفرد عمى التنسيؽ ⁕
جراسكي، ـ ج، ).الناجح لمميارات كالقدرات لتحقيؽ الأىداؼ المقصكدة في مجاؿ أك مجالات محددة

(208، ص2012  
:أنواع الكفاءة الذاتية-3  

:ميز الباحثكف في دراسة الكفاءة الذاتية بيف عدد مف الأنكاع، ترددت الآتية في أغمب الدراسات  
:الكفاءة الذاتية العامة-3-1  

 يعرؼ Schwarzer, R عف القناعةالذاتية الكفاءة الذاتية العامة بأنيا عبارة عف بعد شخصي ثابت يعبر
بالتمكف مف مكاجية المطالب الصعبة استنادا إلى التصرفات الذاتية، كترتبط الكفاءة الذاتية إيجابيا بسمات 

  كالاكتئابكالتفاؤلية كمشاعر القيمة الذاتية كالضبط الداخمي كدافعية الإنجاز كترتبط سمبا بمتغيرات القمؽ
كعمى الرغـ مف ثبات التكقعات الكفاءة الذاتية العامة إلا أنيا ليست بمستحيمة التعديؿ بؿ تعزز ىذه 

.المصادر المؤثرة بياتطكر بتطكر العكامؿ كتالمعتقدات مع الكقت مف خلبؿ النجاحات ك  
( Schwarzer, R , p 33 ) 

:الكفاءة الذاتية الخاصة-3-2  
 يشير Bandura. A قدرتو عمى الأداء بأف مفيكـ الكفاءة الذاتية الخاصة يدؿ عمى معتقدات الفرد حكؿ
التغمب: محددة مثؿالناجح لمياـ ك نشاطات محددة في مجاؿ بعينو، كاعتقاده بكفاءتو في حؿ مشكلبت   

( Bandura, A, p 209 ) .سمككات التدخيف، أك التقميؿ مف الكزف الزائدعمى   
:عيةجماالكفاءة الذاتية ال- 3-3  

انجاز ما تقبؿ عميو أف الكفاءة الذاتية الجماعية تنبع مف اعتقاد الجماعة بقدرتيا عمى  Bandura, A يرل 
، كما يرل بأف لإنجازىامف مياـ، كيؤكد بأف الكثير مف الميمات تتطمب المجيكدات الجماعية كالمساندة 

  لإنجاز الأىداؼ،لكقت المستغرؽااعتقاد الجماعة بارتفاع كفاءتيا الذاتية يؤثر عمى كـ الجيد المبذكؿ ك
( Danvers. F ,2009 , p56) .ما يؤثر عمى نكعية الأىداؼ المنتقاةؾ  

: الكفاءة الذاتية الأكاديمية-3-4  
تشير إلى اعتقاد الفرد بقدرتو عمى أداء المياـ التعميمية بمستكيات مرغكب بيا، كقد أكدت عديد الدراسات 

.عمى العلبقة الارتباطية المكجبة بيف الكفاءة الذاتية كالتحصيؿ الدراسي، كالأداء الأكاديمي  
(Caoron , I, P, 2016 ,p 38 ) 
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:مصادر الكفاءة الذاتية- 4  
فاعؿ الفرد مع البيئة كتستخدـ كفقا للئمكانيات المعرفية تتعد الكفاءة الذاتية بمثابة ميكانيزـ ينشا مف خلبؿ 

ك الميارات الاجتماعية ك السمككية الخاصة بالميمة، كىي تعكس ثقة الفرد بنفسو ك قدرتو عمى الأداء 
. الناجح لمختمؼ المياـ  

 كتنبع الكفاءة الذاتية حسب التّحميؿ الذم قدمتو نظرية التّعمـ الاجتماعي مف أربعة مصادر رئيسية *
تشكؿ قاعدة لممعمكمات التي يستند إلييا الفرد في إصدار أحكاـ الكفاءة المتعمقة بالإقداـ عمى ميمة معينة 

:أك تجنبيا،ىذه المصادر ىي  
:الإنجازات الأدائية-4-1  

الأكثر تأثيرا المصدر إنجازات الأداءتعني خبرات كتجارب الفرد الشخصية الناجحة أك الفاشمة، كتعتبر   
 كىي بذلؾ تعمؿ عمى زيادة تكقعات الكفاءة، أما ،لإتقاف الشخصيةالدل الفرد لأنيا تعتمد عمى خبرات 

  (154 ص إالخفاؼ،).الإخفاقات المتكررة فتعمؿ عمى التقميؿ مف ذلؾ
الخبرات التي يمتمكيا ف ىذا المصدر لو تأثير خاص لأنو يعتمد أساسا عمى  أ Bandura, A   ك يذكر *

الفرد، فالنجاح عادة يسمك بتكقعات الكفاءة بينما الإخفاؽ المتكرر يخفضيا، كبعد أف يتـ تحقيؽ الكفاءة 
الذاتية المرتفعة مف خلبؿ النجاحات المتكررة، فإف الأثر السمبي لمفشؿ العارض عادة يتناقص، بؿ إف 
الإخفاقات العارضة التي يتـ التغمب عمييا مف خلبؿ الجيكد الدؤكبة يمكف أف ترفع مف الكفاءة الذاتية، 

عيفا لانعداـ الاعتقاد بالكفاءة  ضف كاف الأداء فيياأكيمكف ليذه الأخيرة أف تعمـ إلى مكاقؼ أخرل سبقك  
( Reeve, J et al., 2017, p208 ) .المدركة  

Williams كفاءتيـ يستخدمكف الأفراد الذيف يعتمدكف عمى إنجازاتيـ الأدائية لمحكـ عمى أف كتعتقد*  
خرل لممعمكمات كميارات الحكـ الذاتي كالتي تختمؼ عف الانجازات السابقة، كعندما يقع مصادر أ  

(154 ص  إ،الخفاؼ،). المستقبميةللئنجازاتكفاءة الذاتية أفضؿ منبع تناقض تصبح اؿاؿ  
كيؤكد* Bandura, A الذاتي لمقدرات في ظؿ الاجتماعية قد نشأت لتفسير التقييـ المعرفيةنظرية أناؿ  

حؾ محايد في كجكد العديد مف العمميات التي مف خلبليا تؤثر الخبرات البديمة عمى التقييـ الذاتي غياب ـ
. لمكفاءة الذاتية لذلؾ طرح مصدرا آخرا لمحكـ كتنمية الكفاءة كىك أداء الآخريف المشابو لأداء الفرد  

 ( Feltz, D.L et al., 2008, p 93 ) 

: النمذجة أو الخبرات البديمة -4-2  
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غير مباشرة اؿتعرؼ كذلؾ التعمـ بالنمكذج كملبحظة الآخريف، كيقصد بيا أف المصدر يشير إلى الخبرات 
التي يمكف أف يحصؿ عمييا الفرد، كعمى الرغـ مف أف ىذا المصدر أضعؼ مف الخبرات المباشرة، إلا أف 

.برات سابقة محدكدة أك ضعيؼ الاعتقاد بكفاءتو الذاتية خلو أىمية عندما يككف الفرد ذك  
كعند الحديث عف النمذجة نجد أف الأفراد يميمكف إلى ملبحظة غيرىـ للبستفادة مف خبراتيـ كمياراتيـ *

كيتجيكف في ذلؾ إلى البحث عف نماذج تمتمؾ كفاءات يطمحكف إلى اكتسابيا، حيث تسمح ىذه النماذج 
بنقؿ ادراكات تجعميـ يتعممكف ملبحظة الميارات الفعالة كالاستراتيجيات المثالية لإدارة مختمؼ المطالب 

.المحيطة  
لممعمكمات، كرغـ  أف الأشخاص لا يثقكف في نمكذج الخبرة كمصدر أساسي  Bandura, A   ك يرل *

كثير مف التكقعات تشتؽ مف الخبرات البديمة، كرؤية أداء الآخريف للؤنشطة الصعبة، يمكف أف ذلؾ ؼ
تنتجتكقعات مرتفعة مع الملبحظة كالرغبة في التحسف كالمثابرة مع الجيكد كتقييـ أنفسيـ بالنسبة لقدرات 

 الآخريف كتمعب الثقة دكرا استدلاليا في رفع مستكل الكفاءة الذاتية، إلا أف الاقتناع بتكقعات الكفاءة 
(Bandura,A, p197) .بكاسطة النمذجة أقؿ قكة مف سابقو مف المصادر كأكثر عرضة لمتغير  

 كمع أف الخبرات مف خلبؿ الآخريف أضعؼ مف الخبرات المباشرة، إلا أف الخبرة مف خلبؿ الغير يمكف *
أف تنتج تغيرات دائمة ذات دلالة مف خلبؿ تأثيرىا عمى الأداء، فالناس الذيف يقتنعكف مف خلبؿ غيرىـ 
أنيـ غير فعاليف، يميمكف إلى السمكؾ بطرؽ غير مؤثرة كبذلؾ يتكلد في الكاقع دليؿ عدـ كفاءة مؤكدة 

لممفشؿبالمقابؿ فإف تأثيرات النمكذج التي تحسف الكفاءة الذاتية يمكف أف تقمؿ مف تأثير الخبرة المباشرة   
(Wijers Buffet, I, 2012, p 19) . كذلؾ مف خلبؿ التحمؿ لمفشؿ المتكرر  

: الإقناع الاجتماعي-4-3  
الحديث الذم يتعمؽ أف الإقناع المفظي الذم سماه لاحقا الإقناع الاجتماعي، ىك  Bandura, A حددم  

بخبرات معينة للآخريف، كالاقتناع بيا مف قبؿ الفرد عف طريؽ معمكمات تأتي لفظيا إليو مف خلبليـ، مما 
كبالرغـ أف الإقناع الاجتماعي كحده يممؾ حدكدا معينة لخمؽ . يؤثر عمى سمككو أثناء القياـ بميمة معينة

:  حس ثابت بالكفاءة الذاتية، إلا أنو قد يسيـ في النجاحات التي تتـ مف خلبؿ الأداء التصحيحي  
ستطيعكف كمفالأشخاص الذيف يتمقكف الإقناع الاجتماعي يممككف قدرات خاصة لمتصدم لممكاقؼ الشائكة 

بذؿ جيد أكبر مف أكلئؾ الذيف لا يتمقكف إقناعا اجتماعيا، مع ذلؾ فإف تكفر الإقناع المفظي كحده دكف 
قكّض متييئة الظركؼ المناسبة للؤداء الفعاؿ يؤدم غالبا إلى الفشؿ الذم يضعؼ الثقة بالشخص المقنع ك

الإقناع الاجتماعيالكفاءة الذاتية المدركة لممتمقي للئقناع، كبالتالي فإف ىنالؾ عممية تفاعمية لآثار   
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 (Bandura, A, p182) .الذاتية الكفاءة ل عؿ  
ع الإقناع المفظي يستخدمو الأشخاص عمى نحك جد كاسمع الثقة فيما أف Bandura, A ضيؼ  كما م*  

 الناجح في كالأداء تكجد علبقة تبادلية بيف الإقناع المفظي انجازه،كأنو يستطيعكف كماف قدرات يممككنو ـ
(517، 516، ص 2001 الزيات، أ،). الفرد التي يمتمكيا كالمياراترفع مستكل الكفاءة الشخصية   

 ينبغي أف يؤمف الذاتية،كلتحقؽ ذلؾ الإقناع المّفظي في ظؿ الظركؼ السميمة مف رفع الكفاءة كيتمكف*
 يككف النشاط الذم ينصح الفرد بأدائو كأفالفرد بالشخص القائـ بالإقناع أك تقديـ النصائح، أك التحذيرات، 

 أنو لا يكجد إقناع لفظي يستطيع أف يغير حكـ كذلؾفي حصيمة ىذا الفرد السمككية عمى نحك كاقعي، 
 ص  إ،الخفاؼ،).الفعمي عمى القياـ بعمؿ يستحيؿ أداؤه في ظؿ المكقؼ كقدرتوشخص عمى كفاءتو 

155)  
 كتسيـ التغذية الرجعية الإيجابية للئمكانات الشخصية في التحسيف مف مستكيات الكفاءة، كما يمعب *

السياؽ الاجتماعي كالإطار الثقافي المدعـ لدكر المجيكد الذاتي في تقكية كتعزيز الاتجاىات الإيجابية 
(516 ، ص الزيات، أ).  نحك تعظيـ دكر العمؿ المنتج القائـ عمى المجيكد الذاتي النشط لمفرد  

:والانفعاليةالحالة الفيزيولوجية -4-4  
 كعمى مختمؼ لمفرد، أك الكجدانية تؤثر تأثيرا عاما عمى الكفاءة الذاتية كالانفعاليةإف البنية الفيزيكلكجية 

 ذلؾ لثلبثة أساليب رئيسية الفرد،كيرجع كالحسية العصبية لدل المعرفية، الكظائؼ العقمية كأنماطمجالات 
:ىيمف شأنيا زيادة أك تفعيؿ إدراكات الكفاءة الذاتية ك  

.تعزيزأكزيادةتنشيطالبنيةالبدنيةأكالصحية-1  
.تخفيضمستكىالضغكطكالنزعات أكالميكلالانفعاليةالسمبية-2  
(156، ص ، إالخفاؼ) .التفسيراتالخاطئةلمحالاتالتيتعتريالجسـتصحيح-3  

ك يمكف مف خلبؿ الحالة الفيزيكلكجية أف يتمكف الناس إلى حد كبير مف تحديد مدل ثقتيـ ك قدرتيـ عمى 
ممارسة سمككات صحية معينة، فعدـ كجكد أعراض جانبية لمفرد بعد تخميو عف التدخيف يعد مؤشرا لقدرتو 

ككفاءتو في التخمي عف ىذا السمكؾ، بينما كجكد حالة التكتر كالقمؽ كزيادة الاستثارة الانفعالية يعكس 
الإخفاؽ كالفشؿ في مكاجية ىذا التغير كيتجو بالفرد إلى سكء المكاجية، عمى نقيض الأفراد الذيف لا 

تظير عمييـ علبمات الاستثارة الفيزيكلكجية عند مكاجيتيـ مكقفا ليـ إحساس متزايد بالكفاءة عمى مكاجية 
ذلؾ التحدم بنجاح، كىـ أكثر احتمالا مف غيرىـ في تحقيؽ النجاح في ممارستيـ المختمفة في أساليب 

(58 ، ص2010 ، ، ـعبد العزيز) .الحياة  
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 إف معظـ الناس تعممكا الحكـ عمى أنفسيـ مف خلبؿ تنفيذ عمؿ معيف في ضكء الاستثارة الانفعالية 
 كما أف معمكمات الاستثارة الانفعالية ترتبط ،تخفض قكة الانفعاؿ غالبا مف مستكل الكفاءة الذاتيةحيث 

: بعدة متغيرات   
.فالاستثارة الانفعالية ترتبط في بعض المكاقؼ بتزايد الأداء:  الاستثارةمستكل-1  
 كلكف ، إذا عرؼ الفرد أف الخكؼ أمر كاقعي فإف ىذا الخكؼ قد يرفع مف كفاءتو:الدافعيةالمدركة-2

.الذاتيةعندما يصبح الخكؼ مرضيا فإف الاستثارة الانفعالية تميؿ إلى خفض الكفاءة   
 كما أف الأنشطة المعقدة تؤدم البسيطة،قد تيسر الاستثارة الانفعالية النجاح للؤعماؿ :  العمؿطبيعة-3

(155ص الخفاؼ،إ، ). إلى خفض الكفاءة الذاتية  
كىذه العلبقة المتبادلة بينما تؤثر الاستثارة الانفعالية في مستكل الكفاءة الذاتية، تمعب ىذه الأخيرة دكرا 

مفصميا في الأداء المياـ المككمة للؤفراد بجد كنجاح مع إظيار مستكيات متدنية مف الكفاءة الذاتية كىذا 
مف شانو إعطاء خبرة إضافية تعزز الاعتقاد بالفعالية، كالفشؿ إلى الجيكد الذاتية كليس إلى القدرات أك 

 إلى العكامؿ الخارجية كمف ثـ تقبؿ الفشؿ كتجاكزه أفضؿ مف الذيف يتسمكف بمعتقدات متدنية حكؿ الكفاءة
(125، ص 2010  إالرقب،).الذاتية  

Bandura, A أنممارسة الأنشطة التي تستدعي القكة أك القدرة عمى التحمؿ، ترتبط أساسا    ك يعتقد *
بالإدراكات أك الأحكاـ التي يككنيا الفرد عمى إرىاقو أك ألمو بمثابة مؤشرات أك محكات لمكىف 

الفيزيكلكجي، كفي ىذه الحالة تصبح الأحكاـ كالتفسيرات التي يككنيا الفرد بشأف قدراتو الفيزيكلكجية تنبؤية 
في المقاـ الأكؿ بالمقارنة مع ما تمارسو الضغكط كما يستجيب بو مف استثارات فيزيكلكجية، أم أف الأمر 

 لا يتعمؽ بالاستجابة أك الحالة الفيزيكلكجية في حد ذاتيا بقدر ما يرتبط بالاعتقاد الذم يككنو الفرد 
.حكليا  

ك بالمكازاة تعمؿ الحالة الانفعالية الإيجابية التي يعيشيا الأفراد بمثابة طاقة داعمة لمدركات الكفاءة 
الذاتية، كما تحد الاستثارات الانفعالية المشحكنة بالاكتئاب ك القمؽ مف مستكيات الكفاءة الذاتية ك 

(Bandura,A, p74) .تضعفيا تدريجيا  
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 أداء إيؼاص انزاث أو أداء تىخيه انزاث 
 

  

باششاننًىرج انسي انى  

 

 اننًىرج انشيضي

 

 

 

                 (انتىصياث  )الالتشاذ 

 اننصر                                    

        (تؼهيًاث انزاث  )إيؼاص انزاث 

(انتفغيشيت  )انًؼانداث انتأويهيت   

 

(اننغب  )انؼضو   

 الاعتشخاء ، انتغزيت انشخؼيت

 انبيىنىخيت                              

 إصانت انتسغغي انشيضي

 انتؼشيط انشيضي

 

 

يىظر يصادس انكفاءة انزاتيت و الأعانيب انفشػيت انًغاهًت في بنائها (02)انشكم سلى   

 ( Bandura, A , p 195 ) 

 

Bandura , A مصدرا   ، إلى المصادر الأربعة الرئيسية التي تبناىا  جكنسكف، ج كككد، أ كيضيؼ *
:خامسا  

:الخبرات المتخيمة-4-5  
قد يككف مف الصعب الحصكؿ عمى نماذج حية، كلكف يعد الخياؿ مصدرا يمكف تكفيره بسيكلة حيث 

يمكننا تخيؿ أنفسنا نشارؾ في سمككيات نخشاىا أك التغمب عمى الصعكبات لتعزيز الكفاءة، عمى سبيؿ 
المثاؿ يتضمف العلبج المعرفي لمقمؽ كالرىاب تعديؿ التخيلبت البصرية أك المرئية لمخطر كالقمؽ بما في 

.ذلؾ صكر التعامؿ بكفاءة مع المكقؼ المخيؼ  

 الإنجازات الأدائية

(إنجازات التحكم الفعالة )أو   

 

 
 

 الخبرات البديــــــلة

 الإلنـــاع انهفظي

 أو الاختًاػي

 

 الاعتثاسة الانفؼانيت

 أو انسالاث انفيضيىنىخيت 

 و انؼاطفيت
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بنجاح في التدخلبت العلبجية لزيادة السمكؾ التككيدم كالكفاءة  (الخفية)كقد تـ استخداـ النمذجة الخيالية 
الذاتية، كجدير بالذكر أف تقميؿ الحساسية التدريجي كالعلبج الاستفزازم ىما مف أساليب العلبج السمككي 
التقميدية القائمة عمى القدرة عمى تخيؿ التعامؿ بفعالية مع المكاقؼ الصعبة، نظرا لأف الالتخيلبت السمبية 
غير التكيفية تعد مككنا ىاما لمقمؽ كالاكتئاب، فقد تـ تطكير العديد مف الفنيات العلبجية لمساعدة العملبء 

عمى تعديؿ التشكىات المعرفية غير التكافقية المكجكدة في تخيلبتيـ البصرية لمخطر كالقمؽ، فيتمكف 
العميؿ مف الحصكؿ عمى شعكر بالضبط كالسيطرة عمى المكقؼ الذم يخشاه مف خلبؿ تخيؿ الذات في 

(220، ص 2022، ككد، أ، جكنسكف، ج). المستقبؿ ك ىك يتعامؿ مع المكقؼ بكفاءة  
:أبؼاد انكفاءة انزاتيت- 5  

 حددBandura, A شلاشح أتؼاد نهكفاءج انذاذٛح يزذثطح تالأداء، ٔ اػرثز أٌ يؼرمذاخ انفزد انذاذٛح ٔاػرمادِ
:بكفاءتو الذاتية تختمؼ تبعا ليذه الأبعاد  

:قدر الكفاءة-5-1  
 كيختمؼ ىذا المستكل تبعا لطبيعة المختمفة، مستكل قكة دكافع الفرد للؤداء في المجالات كالمكاقؼ كيعني

 قدر الكفاءة بصكرة أكضح عندما تككف المياـ مرتبة كفقا لمستكل الصعكبة المكقؼ،كيبدكأك صعكبة 
 الصعكبة تحديدىا بالمياـ البسيطة المتشابية كمتكسطة الكفاءةكيمكف بيف الأفراد في تكقعات كالاختلبفات

  (205، ص ، ع محمد ع ،المصرم،).معظمياكلكنيا تتطمب مستكل أداء شاؽ في 
مستكل الإبداع أك الميارة كمدل تحمؿ الإجياد : ك يتبايف قدر الكفاءة الذاتية بتبايف عكامؿ عدة أىميا

كمستكل الدقةكالإنتاجية كمدل تحمؿ الضغكط كالضبط الذاتي المطمكب كمف الميـ ىنا أف تعكس 
اعتقادات الفرد تقديره لذاتو بأف لديو قدرا مف الكفاءة الذاتية يمكنو مف أداء ما يككؿ إليو أك يكمؼ بو دائما 

(157، ص الخفاؼ، إ ).ك ليس أحيانا   
: العمومية-5-2  

يشير ىذا البعد إلى انتقاؿ كفاءة الذات مف مكقؼ ما إلى مكاقؼ مشابية، فالفرد يمكنو النجاح في أداء 
  (205 ، ص ، طمحمد ع، المصرم ،) .مياـ مقارنة بنجاحو في أداء أعماؿ كمياـ مشابية

كتتبايف درجة العمكمية بيف اللبمحدكدية التي تعبر عف أعمى درجات العمكمية كالمحدكدية الأحادية التي 
  (510، ص  أالزيات ، ). تقتصر عمى مجاؿ أك نشاط أك مياـ محددة

 كفي ىذا الشأف يشيرBandura, A المتسعة في لى أف العمكمية تتحدد مف خلبؿ مجالات الأنشطة إ
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درجة تشابو الأنشطة كالطرؽ التي : مقابؿ المجالات المحددة، كأنيا تختمؼ باختلبؼ عدد مف الأبعاد مثؿ
 نعبر بيا عف الإمكانيات أك القدرات السمككية كالمعرفية كالكجدانية كمف خلبؿ التفسيرات الكصفية 

(Bandura, A, p 43) .لممكاقؼ، كخصائص الشخص المتعمقة بالسمكؾ المكجو  
:القوة أو الشدة- 5-3  

يشير ىذا البعد إلى عمؽ الإحساس بالكفاءة الذاتية، بمعنى قدرة أك شدة أك عمؽ اعتقاد أك إدراؾ الفرد 
متصؿ ما بيف مؤشر أف بإمكانو أداء المياـ أك الأنشطة مكضكع القياس، كيندرج بعد القكة أك الشدة عمى 

(39،ػ38، ص 2005 ، ـ،حسف). قكم جدا إلى ضعيؼ جدا  
الفرد الذم يمتمؾنيا تحدد ضمف خبرة الشخص ك مدل مناسبتيا لممكقؼ، ك أف  أ Bandura, Aك يؤكد 

.الصعبةكاجية الخبرات م ـتكقعات مرتفعة يمكنو المكاظبة في العمؿ كبذؿ جيد أكبر ؼ  
 ( Bandura, A, p 194) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Bandura, A  يىظر أبؼاد انكفاءة انزاتيت زغب (03)انشكم سلى  

  (158انخفاف، إ ، ص )

 

 

 

 لذس انكفاءة

 أبعاد الكفاءة الذاتية

 

 انؼًىييت

 

 

 

 انمىة

 الأداء
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: وانستًيت انًتبادنتيتختًاعة الايؼشفينظشيت الـ ال6  

عمى فكرة النظرية المعرفية الاجتماعيةتقكـ  أف:في كتابو أسس التفكير كالأداء Bandura, A يكضح*  

التعمـ الاجتماعي المبني عمى الملبحظة، كيقصد بالتعمـ الاجتماعي عند باندكرا اكتساب المتعمـ 
(17، ص2016رمضاف، ـ، ). لاستجابات أك أنماط سمككية جديدة مف خلبؿ مكقؼ أك إطار اجتماعي  

  فخمؼ ىذه النظرية تكمف الفكرة التي مفادىا أف الأفراد يمكنيـ اكتساب المعرفة مف خلبؿ الملبحظة*
كالتقميد كالنمذجة، لذلؾ فالتعمـ قائـ عمى التفاعؿ بيف الفرد كبيئتو كتحديدا البيئة الاجتماعية، فبينما يشرح 

 عمماء النفس السمككيكف أف اكتساب ميارات كمعارؼ جديدة يتطمب مسارا تدريجيا قائما عمى تكرار 
 التجارب المعززة، فإف Bandura, A حاكؿ تقديـ سياؽ تفاعمي لعممية التعمـ بيف الأفراد التي تتـ تفاعميا
 كتسمح بإتقاف القدرات كالارتقاء بمستكيات معارفيـ دكف الحاجة إلى اختبارات مكثفة أك تكرار العممية

.التي تـ تضمينيا في النظرية" اجتماعي"كبيذا تـ العثكر عمى الكممة المفتاحية في مفيكـ   
(Bandura, A, p56) 

لكفاءة الذاتية قد انبثؽ مف النظرية المعرفية الاجتماعية التي في نظريتو أف مفيكـ ا Bandura,Aكيذكر 
أف الأداء الانساني يمكف أف يفسر مف خلبؿ المقابمة بيف السمكؾ كمختمؼ العكامؿ كأكد فييا كضع أسسيا،

أف السمكؾ الانساني ىك محصمة لمتفاعؿ الدائـ بيف الذاتية كالمكضكعية كىك كالمعرفيةكالشخصية كالبيئية، 
(213، ص 2015  ـ،غانـ،).ما يبرزه مفيكـ تبادؿ الحتمية  
Bandura, A نسؽ مركب بطريقةأف ىذه المحددات الداخمية كالخارجية تتفاعؿ أجزاؤىا في ب يضيؼ ك*  

معقدة يصعب حميا، كيمكف أف يؤثر التغير في جزء مف النسؽ في بقية الأجزاء، كليس ىنالؾ جزء منيا 
(300 ص 2016، ، أعبد الخالؽ). أكثر أىمية مف الأجزاء الأخرل  

:كتقكـ ىذه النظرية عمى مجمكعة مف الافتراضات أىميا  
يتميز تعمـ الانساف بالتصكر أك المعرفة، كتتضمف ىذه المعرفة : الكثير مف التعمـ الانساني معرفيػ 1

لعددية، كتصبح المعرفة عملب رئيسيا في مجالات االنظـ المغكية كالصكر الذىنية كالرمكز المكسيقية ك
.كظيفية مثؿ الإدراؾ كحؿ المشكلبت كالدافعية  

يؤدم حدكث الاستجابة غمى نتيجة إيجابية أك سمبية: إنتاج الاستجابات مصدر التعمـ الانسانيػ 2  
.كمحايدة، فيي تمارس تأثيرىا عمى رصيد السمكؾ  

يكتسب الانساف الكثير مف السمككات عف طريؽ مراقبة : التعمـ عف طريؽ الملبحظة مصدر ثاني لمتعمـػ 3
 ما يفعؿ الناس الذم يحدث عندما يفعمكف ذلؾ، مثؿ اكتساب المغة كالعادات الثقافية كالاتجاىات 

.كالانفعالات  
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يتأثر الانتباه بالسف كالجنس كالمستكيات : تتأثر عممية الانتباه بالنمكذج كالملبحظة كظركؼ الباحثػ 4
.الاقتصادية إلى جانب الجاذبية المتبادلة كالقكة الاجتماعية التي يتـ إدراكيا  

يمكف تعزيز الاحتفاظ بعدد مف استراتيجيات الإعادة: الترميز كالإعادة يساعداف عممية الاحتفاظػ 5  
.كالتدكيف الرمزم المفظي كالتصكرم، كىك الذم يفسر السرعة في الاكتساب كالاحتفاظ الطكيؿ المدل  

تعمؿ الصكر العقمية: عممية الاستخراج الحركي تتضمف صكرا عقمية كأفكار لتكجيو الأداء الظاىرػ 6  
كالأفكار المكتسبة كمثيرات داخمية شبيية بالمثيرات الخارجية التي يقدميا النمكذج، حيث يتـ اختيار 

.الاستجابات عمى أساسيا كتنظيميا عمى المستكل المعرفي  
يعتمد اكتساب السمكؾ عمى تكفر البكاعث الضركرية : تتأثر الدافعية بالتعزيز الخارجي كالبديؿ الذاتيػ 7

لذلؾ، المتمثمة في أنكاع التعزيز المقدمة مف طرؼ النمكذج الملبحظ فيؤدم ذلؾ إلى كبت السمكؾ أك 
.إعادتو  

تعتبر الميارات التنظيمية المكتسبة : تنتقؿ معمكمات الاستجابة مف خلبؿ التكضيح المادم أك الصكرػ 8
مف الكالديف أكثر الطرؽ في نقؿ المعمكمات عف الاستجابات المراد نمذجتيا كما يعتبر التمثيؿ بالصكر 

.لسمكؾ النمكذج مصدرا آخرا لاكتساب المعمكمات  
Bandura, A النمكذج تؤدم أف ملبحظة يِؤكد : التعرض لمنمكذج قد يؤدم إلى آثار مختمفةػ 9  

.إلى كؼ السمكؾ أك تحريو أك تعمـ سمككات جديدة  
مف خلبؿ الملبحظة، كالنمذجة كفقا : التعمـ الاجتماعي مصدر لاكتساب المبادئ كالقكاعد الاجتماعيةػ 10

.لمتعزيز المقدـ إليو، حيث يرسـ المتعمـ صرة مجردة لمعناصر العامة في سمكؾ النمكذج المراد تطبيقو  
إف التمايز كلاختلبؼ المتبايف في النماذج المقدمة يؤدم إلى : التعمـ بالملبحظة مصدر للئبداعػ 11

(264 ص 2015 ،، أأبك سعد).احتماؿ ظيكر سمكؾ مستحدث  
 
 
 
 
 
 
 



الكفاءة الذاتية:ثانيالفصل ال  
 

41 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النظرية المعرفية الاجتماعية و مبدأ الحتمية المتبادلة ( 04 )شكل رقم ال  
( Ogden, J, p 66 ) 

: Bandura, A   نظرية الكفاءة الذاتية لـ -7
 قدـ Bandura, A البحث السيككلكجي نظرية متكاممة لمكفاءة الذاتية ، مؤكدا أنيا نتاج عشريف سنة مف

 كعبر عنيا بأنيا قكة ميمة تفسر الدكافع الكامنة كراء أداء الأفراد 1997 إلى غاية 1977الذم امتد مف 
في المجالات المختمفة، كأف إدراؾ الكفاءة الذاتية يسيـ في تحديد كفيـ أسباب المدل المتنكع مف السمكؾ 
الفردم كالمتضمنة في التغيرات، كفي سمكؾ المثابرة الناتج عف حالات الأفراد المختمفة، كمستكيات ردكد 

الأفعاؿ لمضغكط الانفعالية، كضبط الذات كالمثابرة مف أجؿ الإنجازكنمك الاىتمامات في مجالات خاصة، 
(142، ص 2014، ، ؼعقيلبف). كالاختيار الميني  

خلبؿالتطكر مف م طرحو لنظريتو فكرة دينامكية الكفاءة الذاتية فيي قابمة لمنمك ك ؼ Bandura, A   قدـ ٔ
إدراؾ الفرد لإمكاناتو ك قدراتو الشخصية، كمف خلبؿ تعدد الخبرات التي يمر بيا في حياتو، حيث تعمؿ 
 ىذه الخبرات عمى مساعدتو في التغمب عمى المكاقؼ الضاغطة التي تكاجيو ، كما طرح فكرة مفادىا أف 

(Danvers, F, 2009,p56) :الفرد أثناء مكاجية المكقؼ الضاغط يمر بنكعيف مف التكقعات ك ىي   
تتعمؽ بإدراؾ الفرد لقدرتو عمى القياـ بأداء سمكؾ محدد، كىذه : التكقعات المرتبطة بالكفاءة الذاتية: أكلا

التكقعات يمكنيا أف تساعد عمى تمكف الفرد مف تحديد ما إذا كاف قادرا عمى القياـ بسمكؾ معيف أـ لا، 

 

وايم انشخصيتع  

يتئػىايم بي ػىايم عهىكيت  

"انتغزيت انشاخؼت "   

 

 انغهىن

 

 انًؼشفت الاختًاػيت



الكفاءة الذاتية:ثانيالفصل ال  
 

42 
 

كتحدد مقدار الجيد المطمكب، منو لمقياـ بيذا السمكؾ، ك أف يحدد إلى أم حد يمكف لسمككو التغمب عمى 
.العراقيؿ المعيقة ليذه الميمة  

ك يشير إلى تقكيـ الفرد لسمككو الشخصي الذم يؤدم إلى : تكقعات النتائج أك مخرجات السمكؾ: ثانيا
 نتيجة معينة، ك تظير العلبقات بيف تكقعات النتائج ك تحدد السمكؾ المناسب لمقياـ بالميمة ، بينما 

( Delobbe, N et al, 2003, p. 32 ) . المستقبؿترتبط تكقعات الكفاءة بشكؿ كاضح بأفعاؿ الفرد في  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

يوضح السياق العام لأداء السموك حسب نظرية الكفاءة الذاتية  (05)الشكل رقم   
(Cuche, C , 2014, p 59) 

مف تكقعات الكفاءةف كلب  أ Bandura, A ك يعني ىذا أف تكقعات الكفاءة تسبؽ تكقعات النتائج، كيرل 
كىما " التقييـ الذاتي"كتكقعات النتائج أك تكقعات مخرجات السمكؾ ميكانيزماف ينطكياف تحت ما يعرؼ بػ 

. إنجاز السمكؾ عمى نحك معيفيحدداف معا   
 المعرفية، الذاتيةفي المقاـ الأكؿ العمميات الكفاءةيتضمف بناء الشخصية الذم استندت عميو النظرية ك*

:ىيكىنالؾ ثلبثة مفاىيـ جديرة بالاىتماـ ك  
:الاعتقادات/التوقعات: أولا  

 كعمى الاعتقادات التي الأحداث،تركز نظرية الكفاءة الذاتية عمى التكقعات التي يحمميا الناس بخصكص 
يشغمكف بيا أنفسيـ مثاؿ ذلؾ أف الأفراد لدييـ تكقعات متصمة بسمكؾ الآخريف كبالثكاب كالعقاب الناتج 

عف سمككيـ الشخصي في أنكاع معينة مف المكاقؼ كما أف لدييـ أيضا معتقدات مرتبطة بقدراتيـ الخاصة 
 كالتكقع الاستبطاف،لمتعامؿ مع الأمكر كالتحديات التي تكمف في أنكاع محددة مف المكاقؼ، ك

في علبقتيا بمكاقؼ كالأىـ في ىذا المجاؿ ىك نكع التكقعات كالاعتقادات التي يطكرىا الشخصالمستقبمي،
 معينة

 ك يكمف جكىر الشخصيةحسب Bandura, A في اختلبؼ الطرؽ التي يدرؾ بيا الأشخاص المكاقؼ

 

 

 

 

 

 انغهىن اننتائح

 

 انفشد

تىلؼاث انكفاءة 

 انزاتيت

 تىلؼاث اننتائح
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.كالأنماط السّمككية التي ككّنكىا بالنسبة لمختمؼ ىذه الإدراكات  
:  الكفاءات و الميارات:ثانيا  

 قدرة ىذا الفرد عمى حؿ :أم، تركز النظرية عمى الكفاءات المعرفية ك الميارات التي يمتمكيا الفرد
المشكلبت ك مكاجية الصعكبات التي تعترضو في الحياة، ك بدلا مف التركيز عمى السمات التي يحكزىا 
الفرد فإف ىذه النظرية تؤكد أف الكفاءات التي تتجسد فيما يقكـ بو مف مياـ ، ك تشمؿ ىذه الكفاءات كلب 
مف طرؽ التفكير في مشكلبت الحياة، ك الميارات السمككية في التكصؿ إلى حمكؿ ليا، كالميـ أف الأفراد 

 في سياؽ معيف، أقؿ كفاءة ؤيمتمككف غالبا مثؿ ىذه الكفاءات في سياقات معينة فقد يككف الشخص الكؼ
 فالأشخاص الذيف يتسمكف بالكفاءة الأكاديمية مثلب قد لا يتسمكف بالكفاءة الاجتماعية أك ،في سياؽ آخر

.في مجاؿ الأعماؿ  
: الأىداف :ثالثا  

 فالأىداؼ ىي ذاتية، كبأف تككف لدييـ دافعية المستقبؿ،يرتبط مفيكـ الأىداؼ بقدرة الأشخاص عمى تكقع 
 كىي التي تمكننا مف أف نذىب أبعد مف التأثيرات المكاقؼ،التي تقكدنا إلى كضع الأكلكيات كالاختيار بيف 

 كتنظـ الأىداؼ الفرد بطريقة تجعؿ بعض ىذه الزمف، كتنظـ سمككنا عبر فترات طكيمة مف المحظية،
الأىداؼ أكثر أساسية كأىمية بالنسبة إلى غيرىا، كلكف ذلؾ ليس نظاما جامدا أك ثابتا بكجو عاـ، كقد 
 .يختار الشخص بيف عدد مف الأىداؼ اعتمادا عمى ما يبدك أنو أكثر أىمية بالنسبة لو في زمف معيف

(303، 302ص،  ـ، عبد الفتاح،)  
:الكفاءة الذاتية والتنظيم الذاتي-8  

يشير تنظيـ الذات إلى عدد مف العمميات التي يتحكـ بكاسطتيا الأفراد في أفكارىـ كمشاعرىـ كسمككاتيـ، 
كلا يدؿ فيـ مف ينظـ نفسو بشكؿ جيد كمف لا يفعؿ فحسب بؿ يقكـ عمى ميكلات ثابتة كمستقرة لمتنظيـ 

.الذاتي بطرؽ معينة أك بمستكيات مميزة مف النجاح أك الفشؿ  
تنبع جميع تأثيرات الكفاءة الذاتية مف خلبؿ دكرىا الفاعؿ في تنظيـ الذات، بما في ذلؾ الدكر الذم تقدمو 

في مجاؿ التكفؿ بالمشكلبت النفسية ك التدخلبت النفسية الناجحة، حيث يمكف فيـ مختمؼ المشكلبت 
النفسية ككنيا ناجمة عف خمؿ في التنظيـ الذاتي بعد التعرض لمخمؿ السمككي كالمعرفي كالانفعالي، إضافة 
لذلؾ كبغض النظر عما يحدث أثناء الجمسة العلبجية فإف نجاح التدخؿ العلبجي يعتمد عمى قدرة العملبء 
عمى تنفيذ استراتيجيات التغييرات المعرفية كالانفعالية كالسمككية في حياتو اليكمية كىك ما يتطمب ميارات 

.جيدة في التنظيـ الذاتي  
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كتعتبر النظرية المعرفية الاجتماعية أف تنظيـ الذات يتألؼ إلى حد كبير مف انتاج التبايف الاستباقي مف 
خلبؿ تبني تحديات الأىداؼ التي يمكف تحقيقيا بالتزامف مع الحد مف التبايف الاستباقي حتى يتـ تحقيؽ 

كمف خلبؿ تحديد الأىداؼ يحدث الأشخاص بعض التباينات بيف أيف ىـ ك أيف يكدكف أف . ىذه الأىداؼ
يككنكا، ك مف ثـ العمؿ عمى التقميؿ مف ىذه التباينات مف خلبؿ السعي لتحقيؽ أىدافيـ، ثـ يقكمكف بتعبئة 

ج، ص ، جكنسكف، أككد، ). مكاردىـ كجيكدىـ بناء عمى ما يعتقدكف أنو ضركرم لتحقيؽ ىذه الأىداؼ
:كتؤثر الكفاءة الذاتية عمى تنظيـ الذات مف خلبؿ عدة طرؽ ىي(213  
:عمى مستكل سيركرات الانتقاء كالسيركرات المعرفية: أكلا  

يتـ تنظيـ الأساليب السمككية أكليا عمى مستكل التفكير، لاعتبارىا سمككات ىادفة تخضع لاحقا إلى تنظيـ 
الأفكار أك التصكرات المعرفية التي تتضمف أىدافا كاضحة كأساليب مدركسة لتحقيقيا كتتأثر ىذه الأىداؼ 

بالتقييمات التي يككنيا الأفراد اعتمادا عمى التفكير التحميمي الإيجابي الذم يضمف نتائج معتبرة كذات 
 قيمة تكجو معتقدات الأفراد بكفاءتيـ، كتدعـ ثباتيـ كتكرارىـ لتحديات كخبرات مماثمة في سبيؿ بمكغ 
 طمكحيـ،(Bandura, A, p71) حيث الكفاءة الذاتية يتجمى تأثير الكفاءة الذاتية عمى الأىداؼ التي 

.يختارىا الأفراد كالتي تصبح أىدافا نكعية كمما زادت الكفاءة الذاتية  
:(سيركرات الدافعية)عمى مستكل اختيارات الأفراد للؤنشطة المكجية نحك الأىداؼ: ثانيا  

كما يرتبط بيا مف تخصيص لمقدرات كالجيد كالمثابرة في مكاجية الصعكبات كالعراقيؿ كردكد الفعؿ عمى 
ففي مكاجية الصعكبات يقكـ الأفراد الذيف . التباينات كالاختلبفات المدركة بيف أىداؼ الفرد كأدائو الحالي

يتسمكف بالكفاءة الذاتية العالية بمكاصمة الجيكد لإتقاف الميمة عندما تنشأ الصعكبات، كتعمؿ الدكافعمدل 
ىذه الفئة مف الأفراد عمى تعزيز الكفاءة في مكاجية الأفراد للؤىداؼ صعبة التحقيؽ مما يجعميـ يحققكف 
مف خلبؿ المثابرة النتائج المرجكة، كىذا النجاح يعزز كيقكم معتقداتيـ حكؿ كفاءتيـ الذاتية، بينما تنمك 

شككؾ الأفراد ذكم المستكيات الدنيا مف الكفاءة الذاتية حكؿ قدرتيـ عمى الأداء الناجح في الميمة 
.المنكطة بيـ  

:عمى مستكل اتخاذ القرارات كالسيركرات الانفعالية:ثالثا     
تؤثر الكفاءة الذاتية لحؿ المشكلبت كاتخاذ القرارات عمى كفاءة حؿ المشكلبت كاتخاذ القرارات بنجاح عند 

مكاجية المكاقؼ المعقدة أيف يتسـ تفكير الأفراد مرتفعك الكفاءة الذاتية بتفكير كاضح يدعـ القدرة عمى 
نجاز أكبر كما ( 213ج، ص ، جكنسكف، أككد، )اتخاذ القرارات الأفضؿ مما يؤدم إلى حمكؿ أفضؿ كا 

تؤثر الكفاءة في ىذا المستكل عمى انفعالات الأفراد فبينما يتخطى الأفراد الذيف يرتفع مستكاىـ مف الكفاءة 
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الذاتية الاحباطات مطكريف أساليب مكاجية بناءة، تقكـ عمى تطكير ممارسة التحكـ عمى البيئة التي 
يتفاعمكف في نطاقيا ك عمى مخاكفيـ كقمقيـ، يسير الأفراد الذيف يتسمكف بمستكل متدني مف الكفاءة 
الذاتية ىذه الكضعيات كىـ غارقكف في قمقيـ ك تشاؤميـ كمخاكفيـ مف الصعكبات ك الميمات التي 

(Bandura,A, p75) .يؤدكنيا  
قة لمكفاءة الذاتية في الصحة والمرضالاستثمارات-9 : الخلاا  

تعتبر الكفاءة الذاتية المدركة محددا ميما في السمكؾ التعزيزم لمصحة، كيظير مستكياف جكىرياف يمعب 
فييما الاقتناع بكفاءة الذات دكرا مؤثرا عمى صحة الفرد، حيث بداية في المستكل الأىـ تتكسط معتقدات 
 الأفراد بقدرتيـ عمى تحمؿ التكترات في حياتيـ تفعيؿ الأنظمة البيكلكجية الكامنة في الصحة كالمرض،

ككذلؾ تظير تأثيراتيا مف خلبؿ ممارسة السيطرة مباشرة عمى الجكانب السمككية القابمة لمتعديؿ الخاصة 
( 107، ص 2012ىادم، أ ـ ، ).السفبالصحة كجكدة الحياة كمستكل التأثر بتقدـ   
الرفاىية  اغتناـ ىذه الكساطة في الرفع مف اتضح أنو مف المجدمكنظرا ليذه الأىمية البناءة لمكفاءة الذاتية

 إدارة كعمى الجبية المقابمة كالالتزاـ بالسمككات الصحية كحسف مجابية الضغكط قبؿ المرض، الصحية
 الكيميائي كالعلبج كالعلبج-الألـ المزمف كالتكيؼ مع الأعباء الثقيمة لمعلبجات المضنية  كالمرض المزمف

بعد -العلبجات المتعددة المضادة لمفيركساتكعلبجات الأمراض العقمية كما تحتمو مف آثار  كبالأشعة
 جكدة في مكاجية ما تفرضو الحياة المعاصرة أكثر لمتنبؤ الإيجابي بحياة جادالإصابة بالمرض في مسعى 

، كمف بيف لإنياؾ كسببا في الإخفاؽ في التكيؼ مع ىذه الكضعياتشكمت عاملبؿمف صعكبات كعراقيؿ 
:المجالات الجكىرية التي تمعب فييا الكفاءة الذاتية دكرا محكريا ما يمي  

:الالتزام بالسموك الصحيو الكفاءة الذاتية -9-1  

ترتبط الكفاءة الذاتية بالممارسات الصحية كالإقلبع عف الممارسات الغير صحية ك الحفاظ عمى التغيرات 
السمككية في مكاجية المشكلبت ك الصعكبات، فجميع النماذج النظرية الرئيسية لمسمكؾ الصحي مثؿ 

نظرية دافع الحماية، ك نمكذج المعتقدات الصحية، كنظرية الفعؿ المنطقي كالسمكؾ المخطط تشتمؿ عمى 
الكفاءة الذاتية كمتغير جكىرم في النظرية، إضافة لذلؾ يعد تعزيز معتقدات الكفاءة الذاتية أمرا ضركريا 

لمتغيير الناجح ك الحفاظ عمى كؿ السمككات الصحية الداعمة لمصحة، بما في ذلؾ ممارسة التماريف 
الرياضية ك الالتزاـ بالنظاـ الغذائي المتكازف ك العناية بصحة الأسناف ك الممارسة الجنسية الآمنة ك 
الإقلبع عف التدخيف ك التغمب عمى تعاطي الكحكؿ ك الامتثاؿ لأنظمة الكقاية ك العلبج ك سمككات 

. الكشؼ عف الأمراض مثؿ الفحص الذاتي لسرطاف الجمد  
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: النفسية العصبيةوالمناعة الكفاءة الذاتية -9-2  

تؤثر الكفاءة الذاتية عمى عدد مف العمميات التي تؤثر بدكرىا عمى الصحة كالمرض، حيث تتكسط بيف 
الاستجابة المناعية كمكاجية الضغكط النفسية، أيف يمكف أف يؤدم ضعؼ السيطرة كالتجكـ المدرؾ عمى 

ككد، أ، جكنسكف، ). المتطمبات البيئية إلى زيادة القابمية للئصابة بالعدكل كالإسراع بتطكر كتفاقـ المرض
كما يتكسط تأثير الكفاءة الذاتية في الاستجابات البيكلكجية لمتيديدات المدركة مف (216،217، ص ج  

 خلبؿ التبايف المسجؿ في إفرازالكاتيككلاميناتLes catécholaminesبيف الأفراد الذيف يتسمكف بمستكيات
 مرتفعة عف غيرىـ مف ذكم الكفاءة الذاتية المتدنية، حيث يتغير مستكل افراز ىذه النكاقؿ العصبية

 (épinéphrine, norépinéphrine, Dopac )بعد تعزيز الكفاءة الذاتية ك بينما ترتفع ىذه النكاقؿ العصبية
 في حالات الكضعيات المدركة بمثابة تيديد، يتراجع épinéphrine, norépinéphrineتدريجيا، فيـ يستمر
 Dopac الذم يتحفز بمجرد الادراؾ البسيط لمتيديدات الخارجية عمى أنيا تتخطى قدرات الفرد رغـ زكاؿ

.الكضعية الميددة، الأمر الذم يعكد إلى المستكل الطبيعي بمجرد تعزيز الكفاءة الذاتية لدل الأفراد  
(Bandura, A, p400 ,401) 

 لذلؾ تقكد الكفاءة الذاتية إلى التحصيف عمى المستكل المناعي كالتحسيف مف استراتيجيات مكاجية المرض
كالتغمب عميو، حيث يتسـ المرضى ذكك الكفاءة الذاتية المرتفعة بقدرة أكبر عمى مقاكمة المرض، كالتغمب 

كما أنيـ (787تايمكر، ش ، ص، )عميو كحتى يتسمكف بمعدلات أعمى في عدد الخلبيا المناعية البائية
أقؿ اعتمادا عمى السمككات الغير صحية، كما تسيـ معتقدات الكفاءة الذاتية المرتفعة في تعزيز القدرة 

(418، ص 2023خمخاـ،د، جار الله، س، ) .عمى ممارسة السمككات المرتبطة بالشفاء  
:والرفاىية النفسية والجسدية الذاتية الكفاءة-9-3  
 تمعب الكفاءة الذاتية دكرا بارزا في عدد مف المشكلبت النفسية الشائعة، حيث يعتبر تدني مستكاىا سمة *

ىامة في اضطراب الاكتئاب لدل المراىقيف كالراشديف، أيف يظير القمؽ كسمككيات التجنب بمثابة نتيجة 
مباشرة لتدني معتقدات الكفاءة الذاتية لإدارة المكاقؼ الميددة، كما تمعب معتقدات الكفاءة الذاتية دكرا 

مسيرا في مشكلبت تعاطي المخدرات، كاضطرابات الأكؿ كاضطراب كرب ما بعد الصدمة، كالسمككات 
.الانتحارية  

 كبالمكازاة مع ما سبؽ يصبح تعزيز الكفاءة الذاتية أمرا ضركريا لمتغمب عمى الصعكبات كالمشكلبت *
النفسية كتنفيذ استراتيجيات ضبط الذات في المكاقؼ الصعبة، لذلؾ مف خلبؿ تعزيز الخبرات الرامية إلى 
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تقكية مدركات الكفاءة لدل المرضى تتخذ التدخلبت العلبجية مسارا تنفذ منو إلى إكساب العميؿ ميارات 
.حؿ المشكلبت دكف الاعتماد عمى غيره، بؿ مف خلبؿ تعزيز التقييـ الإيجابي لقدراتو الذاتية  

 كعمى صعيد الرفاىية الجسدية التي تندرج كمفيكـ أساسي مف مفاىيـ عمـ النفس الإيجابي فإف الكفاءة *
الذاتية تقدـ تحفيزا رائعا يستند إليو الأخصائيكف الإكمينيكيكف الإيجابيكف في تقديـ اقتراحات تبعث العملبء 
عمى إجراء تغييرات إيجابية في نمط الحياة مف شأنيا تعزيز صحتيـ ك تغيير نكعية الممارسات الفردية 
للبرتقاء بالصحة ك تبني مقاربة الرفاىية الصحية كالكقاية قبؿ الإصابة بالمرض مثؿ الالتزاـ الخلبؽ 

ككد، أ، ). بممارسة الرياضة، كالإدارة الإيجابية لضغكط الحياة، كتجنب السمككات المضرة بالصحة
(215ص ج، جكنسكف،   

:المزمنة إدارة الآلام الكفاءة الذاتية كعامل تنبؤي في-10  
قامت العديد مف الدراسات بمقارنة القدرة المرتبطة بالكفاءة المدركة في إدارة الألـ، كتكقعات النتائج لمقدار 

الألـ المتكقع لمتنبؤ بمستكل تحمؿ الألـ بعد العلبج، كبعد التدريب عمى التقنيات المعرفية في السيطرة 
عمى الألـ، مع التحكـ في مستكل الألـ، كمقدار الاىتماـ المكجو للؤحاسيس المؤلمة، فقد أكدت نتائج ىذه 

الدراسات أف معتقدات الكفاءة الذاتية تتسـ بقدرة تنبؤية فيما يتعمؽ بمقاكمة الألـ الناجـ عف البرد، كمع 
 ذلؾ فإف النتائج المؤلمة المتكقعة لـ تؤثر بشكؿ مستقؿ عمى مقدار الألـ الذم يمكف أف يتحممو الأفراد، 

(Bandura, A, p 415) .عندما تـ التحكـ في معتقدات الكفاءة الذاتية  
إف الأثر الذم مف خلبلو تقكـ الكفاءة الذاتية بتيسير إدارة الألـ ىك أثر مثبت بالرجكع إلى عدد مف 

الدراسات المنجزة في مجاؿ الألـ الحاد كالألـ المزمف، حيث لا تسيـ العلبجات القائمة عمى الكفاءة الذاتية 
في إطفاء الألـ فحسب بؿ تنجح في التخفيؼ مف حدتو عمى المدل البعيد كتؤدم إلى تحسيف الأداء 

المترجـ مف خلبؿ قكة الجذع كمدل حركة الثني كالتمديد لدل المرضى الذيف يعانكف )الفيزيكلكجي لمجسـ   
(Bandura, A, p 415)   يعانكف مف التياب المفاصؿ العظمي (l’arthrose)  ( عمى سبيؿ المثاؿ

كما يترافؽ الاقتناع بممارسة بعض التحكـ عمى الألـ كعمى النشاط الفيزيكلكجي بانخفاض السمككات 
المؤلمة، كتراجع اضطرابات المزاج، كبتحسف الحالة النفسية كزيادة المشاركة الفعالة في مختمؼ الأنشطة 

اليكمية، كيسمح الاعتقاد باستراتيجيات المكاجية المدركة بالتنبؤ بمستكل الألـ بعد التأكد مف خطكرة 
المرض في ضكء العكامؿ الديمغرافية كالاكتئاب، بؿ يصؿ الاعتقاد القكم بالقدرة عمى إدارة الألـ إلى الحد 
الذم يسمح بالتنبؤ باستخداـ المسكنات عقب إجراء العمميات الجراحية في أمراض الشرياف التاجي عمى 
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سبيؿ الذكر، كما يعد ارتفاع مستكل الكفاءة الذاتية الذم يتـ قياسو قبؿ الجراحة، يعد عاملب تنبؤيا جكىريا 
 في خفض مستكيات الألـ كاستخداـ المنكمات بعدىا، بينما لا تشكؿ العكامؿ الديمغرافية كالكضع الطبي 

(Bandura, A, p 416) . أك الجراحي أمرا فارقا في استخداـ العلبج  
لمكىمة الأكلى تبدك نظرية العجز كنظرية الكفاءة الذاتية متناقضتيف بشأف الطريقة التي تتحكـ بيا الكفاءة 
في تحمؿ الألـ كالآليات التي تتكسط ذلؾ، ترتبط مقاكمة الألـ بعدـ كفاية التحكـ في الضغكط في نظرية 
العجز، بينما يتكفر التحكـ المدرؾ في نظرية الكفاءة الذاتية، مما يطرح عدد مف التفسيرات المحتممة ليذا 
التناقض، فالاعتقاد العالي بالكفاءة في المكاجية يجعؿ الكضعيات الضاغطة أقؿ إثارة لمقمؽ كيخفض مف 

 إفراز الأندكرفيف المحفز جراء الضغط لمتخفيؼ مف مستكل الألـ، كىذا يقكدنا إلى أف الكفاءة الذاتية
 تسمح بزيادة المقاكمة للؤلـ مف خلبؿ آلية معرفية لاأفيكنية (non opioïde) في الكقت الذم يككف فيو
 ىنالؾ التكقيؼ الأفيكني للؤلـ أقؿ، كبالمقابؿ يتـ إشغاؿ الكعي بالمكاضيع المدمجة مما يسمح بتكقيؼ 

(Bandura, A, p 416) .الأحاسيس المؤلمة مف خلبؿ الآلية اللبأفيكنية  
يتضح التفسير المنطقي الآخر لممفارقة في النتائج المتباينة في التحكـ بمختمؼ الكضعيات الخاصة 

بالمكاجية، فالتحكـ الممارس ينتج شركط مختمفة لتنبيو للؤلـ، كىذه الاختلبفات تحدث بفضؿ التأثيرات 
الذم يكقؼ -اللبأفيكنية المتكلدة عف الكفاءة المدركة، إذ تسمح الممارسة الفعالة لمتحكـ المعرفي المدرؾ

.للؤفراد بتحمؿ المستكيات المرتفعة للبستثارات المؤلمة-الإحساسات المؤلمة انطلبقا مف الكعي  
كبالمكازاة تحسف الكفاءة الذاتية المدركة يرفع حتى مف الالتزاـ الفعاؿ ببعض الأنشطة التي ترفع مف 
مستكل كمدة الاستثارة المؤلمة، بؿ غالبا ما يتجاكز الإحساس بالكفاءة الذاتية المشاركة في الأنشطة 

.المسببة للؤلـ لمحد الذم قد يخمؽ كضعيات صعبة مثيرة لمقمؽ  
Bandura, A مرضى التياب المفاصؿ يتسمكف بالفعالية، ك يعانكف مف الألـالة ح يطرححيث  

كالانزعاج عند ممارسة المزيد مف النشاط البدني لممرة الأكلى، كيؤدم النشاط في النياية إلى التقميؿ مف 
يشعر أفراد التجربة بتزايد ؿآلاـ المفاصؿ كتكرميا، كلكنو يزيد الألـ كالتكتر عمى المدل القصير، كبالمقاب

لمستمرة لمكفاءة في التحكـ عبر االألـ أثناء غمر أيادييـ في الماء البارد في ىذه الكضعية الممارسة 
 أساليب معرفية يرفع في النياية الألـ لمحد الذم يتجاكز إمكانيات المكاجية لدل الأفراد، الذيف يبدؤكف

.في الإحساس بآلاـ قكية لا تطاؽ  
 كيفسر Bandura, A ذلؾ بأف الضغط الناجـ عف الخكؼ مف التحكـ في الألـ المتزايد أثناء المرحمة

.النظاـ الأفيكني لمتخفيؼ مف الألـ (ينشط)عؿ يؼاللبحقة مف المكاجية،   
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تستخدـ الآليات الأفيكنية كاللبأفيكنية لمكاجية الألـ، إلا أف عزك : ففي ىذا السياؽ ضمف سيركرة المكاجية
التغير في استخداـ ىذه الآليات يتغير تبعا لدرجة كفاءة التحكـ في مختمؼ مراحؿ المكاجية، حيث تعزز 
الاليات المعرفية اللبأفيكنية مف القدرة عمى تحمؿ الألـ، بينما يسمح إدراؾ الكفاءة في التحكـ المعرفي 

.بالتغمب بفعالية عمى الأحاسيس المؤلمة  
إضافة إلى ذلؾ، يتـ تفعيؿ الآليات الأفيكنية في المراحؿ اللبحقة أثناء المكاجية عندما يصبح التحكـ 
قاصرا أماـ تحمؿ الألـ المتزايد أك لكقؼ الشعكر بو، كما يستمر النشاط الأفيكني منخفضا طيمة الفترة 

الفاعمة مف التحكـ المعرفي كلكف يرتفع بمجرد تراجع ىذه الأخيرة كقد أكدت الدراسات أف الكفاءة الذاتية 
 تخفؼ مف الضغط بحيث لا يخمؽ ضيقا متناميا فيتجاكز بذلؾ إمكانيات المكاجية كىي نتائج مماثمة 

(Bandura, A, p 417) .لنتائج الدراسات التي يضع فييا أثر التحكـ المدرؾ حدا للئجياد الجسدم  
 إف أثر التحكـ عمى الألـ مف خلبؿ لآلية المزدكجة يتضح مف خلبؿ الدراسات التي قاـ بيا 

 Bandura, O’leary, Taylor, Guthier & Gaussard حكؿ استخداـ الأساليب المعرفية1987 
 لمتحكـ في الألـ ، أك تمقكا دكاء كىميا (un placebo) قدـ ليـ عمى أف مسكف للؤلـ أك لـ يتمقكا

، ثـ تـ قياس مستكل كفاءتيـ الذاتية في تحمؿ الألـ الناجـ(مجمكعة شاىدة)أم نكع مف التدخؿ   
 عف التعرض لمبرد بعد أف حقف أفراد العينة بمادة La naloxone المثبطة للؤندكرفيف ليتـ قياس

استجاباتيـ عند جرعات محددة كقد خمصت الدراسات إلى أف التكفؿ بدعـ التحكـ المعرفي يساىـ في 
. زيادة معتقدات الكفاءة لتعزيز تحمؿ الألـ كالتخفيؼ منو  
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:خلاصة  
تمارس الكفاءة الذاتية تأثيراتيا مف خلبؿ الكساطة المعرفية إسياما إيجابيا كاسع المدل في المجاؿ 

السمككي ك الصحي ك المعرفي ك الاجتماعي، ك تطبع أبعاد شخصية الفرد بطابع إيجابي يمكنو مف 
اجتياز العقبات ك التغمب عمى العراقيؿ ك تسيير المكاقؼ ك إدارة الأزمات ك المرض ك الآلاـ، كعمى 

الرغـ مف التنكع في التعريفات ك التأثيرات بخصكصيا، إلا ػف مجمؿ الدراسات قد أكدت عمى ثقؿ دكرىا 
الإيجابي في مختمؼ القضايا النفسية مف الصحة إلى المرض ك العلبج مما يكسبيا قيمة لامتناىية تفتح 

.مجاؿ البحث في علبقتيا ك تأثيرىا عمى شتى المتغيرات  
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:تًهيذ   

 إف المكاقؼ الضاغطة التي تعترض حياة كؿ فرد منا يكميا عمى اختلبؼ حدتيا كمداىا كتأثيراتيا،
 تجعمنا نمجأ إلى اعتماد سبؿ كأساليب لمتغمب عمييا كالتخفيؼ مف قدر القمؽ كالتكتر الناجميف عنيا
كمحاكلة استعادة التكازف الطبيعي لمحياة، ككما تككف ىذه الطرائؽ مجدية كنافعة حيف تحقؽ النتائج 

المرغكبة منيا، فإنيا تصبح معيقة لحياة الفرد كسببا في حدكث شرخ بيف الكاقع كما يرغب بو كما ىك 
.الشأف في بعض الاستراتيجيات التجنبية كالخياؿ كأحلبـ اليقظة  

كلماا كاف مف الميـ إدراؾ ما يمكنو تحسيف الأنماط المتبناة لمرفع مف مستكل الرضا الشخصي في مختمؼ 
 التعرؼ عمى ىذا المجاؿ الكاسع كما يتضمنو مف تفاصيؿ خاض  أيضاالمكاقؼ، كاف مف الجدير

الباحثكف في دراستيا، كاختمفكا في تصنيفيا ككظائفيا، إلا أنيـ اتفقكا عمى فاعمية بعض المتغيرات المؤثرة 
.فييا ككذا تأثيرىا عمى الجكانب المعاشة سكاء لدل الأصحاء أك المرضى  

كسنحاكؿ فيما يمي التّطرؽ إلى المكاجية، كمختمؼ المضاميف المرتبطة بيا، باعتبارىا مكضكعا أصبح 
يحظى بالاىتماـ المتزايد، كباعتبارىا متغيرا ىاما يمكنو تغيير بعض المسارات مف حياة مريض الألـ 

.عمى الخصكصالمزمف   
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:ـ تعريف المواجية1  
طريقة التعامؿ مع كضعية : يشير مفيكـ استراتيجيات المكاجية حسب المعجـ الأساسي لعمـ النفس إلى

 ضاغطة كالتحكـ فييا كضبطيا، كقد تككف عبارة عف استجابة مباشرة كحذؼ مصدر التيديد
كالخطر كقد تككف استجابة مخففة كتقميص الإدراؾ الخاص بالخطر مثؿ نفي الكضعية كالمجكء إلى 

 الأدكية، فالمكاجية قبؿ كؿ شيء ىي ميكانيزـ مف أصؿ نفسي يؤثر عمى استجابات الجياز العصبي 
 (Bloch et al., 1993, P757 ) .كالغدم  

صكرة مف حؿ المشكمة كالضغط كليد لمفشؿ في حؿ ىذه المشكمة، كتتضمف1985 Cox ك يعتبرىا 
 المكاجية مجمكعة مف الاستراتيجيات المعرفية كالسمككية التي يستخدميا الفرد في مكاجية أحداث

( Hill Rice , V , 2000,p353) .الحياة الضاغطة التي يتعرض ليا كالخبرات الانفعالية الناتجة عنيا   
محددا كاجيتيف لممكاجية المترجمةبجممة الجيكد،1978 طاتما  Lazarus ك ىي الفكرة التي تبناىا 

المعرفية كالسمككية المتبنّاة في محاكلة مف الفرد لتسيير الكضعية المشكّمة لمتّيديد مف خلبؿ السمككات 
.الملبحظة كالغير ملبحظة في سياؽ تحقيؽ ميمة اليدؼ  

، حيث تككف بمثابة استجابات نيائية1947 Piaget   كىك بدكره ما يرجعنا قميلب إلى الطرح الذيقدمو *
( Dellobe, N , p 251 ) سكاء كانت ملبحظة مباشرة أك غير مباشرة 

ت الظاىرة أك الخفية  إيّاىا ضمف مجمكعة السمككامحددا1980 Fleishman س الفكرة تحدث عنيا نؼ*  
( Martz, E et al , p 137 ) .تقمؿ مف الضغكط النفسية أك الظركؼ الضاغطةالتي تحدث ؿ  

,.Ray et al الكضعيات الصعبةبأف المكاجية تشير إلى الطريقة المستعممة لمتكافؽ مع1982 يرل ك*  
.كيتضمف ىذا المفيكـ تكاجد مشكؿ حقيقي أك خيالي، كمنجية أخرل الاستجابة ليذا الحدث الضاغط  

(Scheitzer , M .B , Dantzer, R, p.100 ) 

,.Fleming et al يستجيب الفرد لممكاقؼجزءا مركزيا مف عممية الضغكط، تبيف كيؼ1984 يعدىاك*  
 فيي تتضمف جميع الاستجابات التي يقكـ بيا الفرد اتجاه الخطر كأم شكؿ مف أشكاؿ ،المثيرة لمقمؽ

 التيديد، كجكىريا تكجو استراتيجيات المكاجية إلى خفض الضغكط كميا، كتتضمف أم محاكلة لمتقميؿ أك 
 ( Dryden, W , Palmer, S ,1997 p 122) .مع الآثار الناجمة عف الضغكطتجنب التعامؿ ؿ  

فقد اعتبر استراتيجيات المكاجية بمثابة سيركرة ديناميكية ك ليست بعدا ثابتا في  2003 Cousson أما *  
الشخصية، ترتكز عمى ما يدركو الشخص كما يبذلو كيفعمو في مكاجية الكضعية الضاغطة ككيؼ يعتقد 

.بالكفاءة المدركةأنو يستطيع تغييرىا، كىك بيذا الطرح أبدل جانبا في المكاجية يرتبط   

( Alexandre-Bailly, F , p 350 ) 
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اجتياد الفرد في تدبير الكفاء بالمطالب ك : كفي تعريؼ عبد العزيز، ق لممكاجية فقد اعتبرىا مؤشرا عمى*
التكميفات، ك التغمب عمى الأحداث الحرجة التي تمثؿ لو تحديا أك تيديدا أك ضررا أك خسارة أك ربما 

  (33، ص 2020،عبد العزيز، ق ، راشد ، ـ).تجمب لو نفعا 

 كحددتيا تايمكر باعتبارىا عممية إدارة المطالب الداخمية أك الخارجية التي تقيـ مف قبؿ الفرد بأنيا شاقة *
:أك تفكؽ إمكاناتو، كيشتمؿ ىذا التعريؼ عمى عدة مظاىر ىامة  

أف العلبقة بيف المكاجية كالحدث المسبب لمضغط تتسـ بالديناميكية فالمكاجية تشتمؿ عمى سمسمة :  أكلا*
مف التفاعلبت ما بيف الفرد كالذم يمتمؾ مجمكعة مف الإمكانات كالقيـ كالالتزامات مف جية، كما بيف 
البيئة المحددة بمصادرىا كمطالبيا كقيكدىا، كبذلؾ فالمكاجية ليست مجرد عمؿ يقكـ بو الفرد في كقت 

.معيف، كلكنو مجمكعة استجابات تحدث عبر الزمف خلبؿ التأثير المتبادؿ بيف الفرد كبيئتو  
يتمثؿ المظير الثاني في اتساع التعريؼ كما ىك كاضح يشمؿ مجمكعة مف الأفعاؿ كردكد الفعؿ :  ثانيا*

الانفعالية لدل مكاجية الظركؼ الضاغطة، فيك يتضمف إذا الإشارة إلى ردكد الفعؿ الانفعالية بما في ذلؾ 
الغضب أك الكآبة التي يمكف عدىا جزءا مف عممية المكاجية، ككذلؾ الأفعاؿ التي تتـ طكاعية لمكاجية 

 ،تايمكر).الحدث كفي المقابؿ فإف عمميات المكاجية يتـ تعديميا عف طريؽ الإمكانات المتكافرة لدل الفرد
(415،416صش،  

ك مف مجمؿ التعريفات السابقة نجد ىنالؾ مف اعتبرىا ميكانيزما كىنالؾ مف كصفيا كعممية ك منيـ مف *
تخمص الفرد مف  إلا أف الغاية منيا كاحدة ك ىي إلخ... أك استجابة  أك اجتياداكجدىا سيركرة أك سمككا

حالة القمؽ ك الضغط الدخيمة عمى جيازه النفسي ك التي تفرض عميو البحث عف سبؿ لممكاءمة ك التكافؽ 
.لمرجكع إلى الحاؿ السابقة أك بمكغ حاؿ أفضؿ منيا  

:لذلؾ خمصت الباحثة إلى أنيا*  
 مجمؿ الممارسات الإرادية كاللبإرادية التي يستجيب بيا الفرد، قد تتخذ صكرة جيكد سمككية أك إجراءات 

معرفية أك استجابات انفعالية ردا منو عمى الضغط الذم ينشأ جراء المكاقؼ المختمفة التي تعترضو، 
بيدؼ التخفيؼ مف حدة القمؽ الذم ييدد تكازنو النفسي كتكافقو الاجتماعي كيحدث خملب في انسجاـ 

. نشاطو البيكلكجي كالفيزيكلكجي  
: تصنيف استراتيجيات المواجية-2  

فإف كؿ زيادة في التكتر النفسي يدركيا الكائف كدرا- مبدأ الثبات - Fechner, G كفقا لافتراض 
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ككؿ نقص فيو يستشعره لذة، كمف ثـ فإف الفرد مدفكع إلى تقميؿ التكتر أم مكاجية مصدر التكتر أك 
كلف يككف مف المجدم تجنب كؿ التكترات أك المكاقؼ الضاغطة، لأنو أمر مستحيؿ تماما، فكؿ . المشقة

لذلؾ . كغيرىا... فرد يكاجو الضغكط في العمؿ، أك المشاحنات كالمضايقات اليكمية أك كفاة أحد الأحباء 
.لا نستطيع اليرب مف الضغكط، كبالتالي فإننا بحاجة لتعمـ آلية التعامؿ معيا بفعالية  

 كقد كصفياLazarus بأنيا حشد كؿ الجيكد المعرفية كالسمككية اليادفة إلى تسيير المطالب1991 
ك التي تـ تقييميا بأنيا مجيدة (ك الصراعات التي قد تنشأ بيف الاثنيف )المطالب الداخمية كالخارجية   

( Lazarus, R, S, 1991, p 112 ) .أك تتجاكز المصادر الذاتية لمفرد  
فأثناء مرحمة المقاكمة، كىي المرحمة الثانية عند سيمي مف زممة التكيؼ العاـ، يتـ استخداـ العديد مف 

أك الضغكط المزمنة يسبب الاضطراب / استراتيجيات المكاجية، لأف التعرض لممكاقؼ الشديدة ك 
الانفعالي كاعتلبؿ الصحة الجسمية، كمف ثـ فمف الضركرم تعمـ الاستراتيجيات الفعالة في خفض الآثار 

(82، ص 2004إسماعيؿ، ب، ) .الجسيمة لمضغكط  
كقد اختمفت الآراء كالتصنيفات بيف الباحثيف، كاتفؽ البعض حكؿ الاستراتيجيات التي يستجيب بيا الأفراد 
في مختمؼ المكاقؼ، كمنيـ مف أضاؼ في تصنيفو آخذا بالاعتبار مختمؼ الظركؼ التي قد تؤثر عمى 

:فاعمية أك نمط المكاجية، كقد حاكلنا في طرحنا ليا التركيز عمى أكثر التصنيفات شيكعا  

 1982: Moos&Bellings   تصنيف-2-1
 قدـ كؿ مف Moos&Bellings التغمب عمى نكاتجتصنيفا يعتمد عمى فعالية المكاجية في1982

:المكقؼ المثير لمقمؽ، حيث صنّفاىا بناء عمى ىذا المبدأ إلى  
كتتمثؿ في مجمكع المجيكدات المعرفية المكجية لتفسير الحدث : الاستراتيجيات المعرفية الفعالة: أكلا

.الضاغط  
كتشمؿ مختمؼ الجيكد كالمحاكلات السمككية المبذكلة مف قبؿ الفرد، : الاستراتيجيات السمككية الفعالة: ثانيا

.الظاىرة لمتعامؿ مع المشكؿ  
كتشتمؿ عمى جممة المحاكلات الساعية إلى تجنب المكقؼ الضاغط،: الاستراتيجيات التجنبية: ثالثا  

( Stellman , J M , 2000, P 52) .كتفادم مكاجية المشكؿ  
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 1982 Moos& Bellings   المواجية حسب يوضح تصنيف(:06)شكل رقم 
 ( Stellman , J M, P 52)  

 1986: Sheier et al., 2ـ تصنيف 2ـ  

:استراتيجيات المكاجية إلى عدة أنكاع ىي1986 Sheier et al., صنؼ 
.يشير إلى رفض الفرض الاعتقاد بحدكث المكقؼ الضاغط أك تجاىمو كميا: الإنكار: أكلا  
يشير إلى تقبؿ الفرد لممكاقؼ نظرا لعجزه كانعداـ حيمتو، أك نتيجة لرفضو القياـ : التقبؿ كالاستسلبـ: ثانيا

.بشيء تجاه المكقؼ  
مثؿ لكـ المريض نفسو لاعتقاده أنو : حيث يعتقد الفرد أنو المسؤكؿ عف الحدث الضاغط: لكـ الذات: ثالثا

.المتسبب في آلامو المزمنة التي يعاني منيا  
.عبر المجكء إلى معايشة أحلبـ اليقظة: اليركب مف خلبؿ التخيؿ: رابعا  

كىك أف يقكـ الفرد بكضع خطة معينة، كأف يقكـ بالاستجابة السريعة : التعامؿ المكجو مع المشكمة: خامسا
.مف خلبليا بيدؼ السيطرة عمى المكقؼ الضاغط  

كاف يحاكؿ الفرد إيجاد معنى جديد لممكقؼ يعيد إليو إحساسو : إعادة التفسير الإيجابي لممكقؼ: سادسا
.بالثقة بنفسو  

مف خلبؿ طمب العكف كالنصيحة كالمعمكمات كالمساعدة مف المحيط : المساندة الاجتماعية: سابعا  
( Luminet. O , 2008, p. 50 ) . العلبئقي الخاص بالفرد  

...مرض، فشل، صراع علائقي، ضغوط العمل : الموقف أو الحدث الضاغط  
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( Luminet, O, p 50 )1986Sheier et al.,  يوضح تصنيف المواجية حسب  (07)شكل رقم  
1988: Folkman & Lazarus تصنيف- 2-3  

ك ىك أكثر التصنيفات شيكعا استند فيو العالماف إلى كظيفتيف جكىريتيف لاستراتيجيات مكاجية الضغط، 
 ك ىما ضبط التكتر أك الضيؽ الانفعالي، ك تغيير المشكؿ الذم يسبب الانزعاج أك القمؽ، لذلؾ قاما 

:  بتصنيؼ المكاجية إلى ( Massoudi . K , 2009, p. 39 ) 

:استراتيجيات مكاجية متمركزة حكؿ المشكؿ: أكلا  
التركيز عمى المشكؿ : بيئة أم/ تشير إلى المجيكدات الرّامية إلى تغيير الظركؼ الناتجة عف تفاعؿ فرد 

كىي محاكلة لمسيطرة بشكؿ مباشر عمى المكقؼ الضاغط عف طريؽ استخداـ الفرد لمصادره الذاتية في 
 حؿ المشكمة كمكاجيتيا مباشرة، كاتخاذ الإجراءات التي تخفؼ مف حدة التأثير المترتب عف الحدث 

 الضاغط، ككضع حمكؿ أك بدائؿ تؤدم إلى تغيير المكقؼ المثير لمقمؽ بما يتناسب مع صحة الفرد 
( Dewe. P et al ,1999, p.318 ) .النفسية أم تعديؿ العلبقة بيف الفرد كالمحيط  
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حداث1984 أف المكاجية المتمركزة حكؿ المشكؿ فعّالة كأكثر جدكل في التأثير كا  Lazarus كقد اعتبر  
:التغيير، كحدد صكرتيف تتخذىما ىما  

.ػ جمع المعمكمات1  

( Dellefosse , M S , 2002 , p. 31) 2ػ اتخاذ إجراءات لحؿ المشكؿ.  

:استراتيجيات مكاجية متمركزة حكؿ الانفعاؿ: ثانيا  
كتشير إلى الجيكد التي يبذليا الفرد لتنظيـ الانفعالات الناتجة عف المكقؼ الضاغط، كالاحتفاظ بالاتزاف 
 الكجداني، كيككف ىذا النكع مف المكاجية عادة عندما تتجاكز المكاقؼ قدرة الفرد عمى التحكـ فييا كمف 
( De Soir , E et al. ,ثـ عدـ تكفر إمكانية تغييرىا مف خلبؿ أساليب المكاجية المتمركزة حكؿ المشكؿ 

(: كتشتمؿ عمى 2012, P.41 

مثؿ الضبط الانفعالي، معايشة الانفعالات، كالتعامؿ معيا كعدـ الانشغاؿ : التنظيـ الكجداني-1
.بالانفعالات المتصارعة  

كالانتظار بعض الكقت مع تكقع الأسكأ، كتقبؿ المكقؼ كما ىك كالإقرار بأف لا شيء : التقبؿ المذعف-2
.يمكف عممو كالاستسلبـ لمقدر  

كيشتمؿ عمى التعبيرات الكلبمية، كالبكاء كزيادة الأكؿ كالانغماس في أنشطة مكجية : التفريغ الانفعالي-3
(31، ص 2000عبد الرحمف، ا ).إلى الخارج  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1988Folkman & Lazarus  ٕٚضح ذصُٛف فٕنكًاٌ ٔ لاسارٔص (سس)شكم رلى  

 

1988Folkman & Lazarus   المواجية حسبيوضح تصنيف (08)شكل رقم 
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1989 : Carver et al.,   تصنيف -2-4
 صنؼ ,.Carver et alمجمكعة مف الأساليب المعتمدة في مكاجية المكاقؼ المثيرة لمقمؽ ضمف مجمكعات

:ىي   
:تشتمؿ ىذه المجمكعة عمى عدد مف الأساليب ىي: أساليب المكاجية: أكلا  
.التعامؿ النشط -1  
.التخطيط-2  
كبت الأنشطة المتشاركة -3  
.التميؿ-4  

:كتندرج ضمنيا الأساليب التالية: أساليب التماس العكف: ثانيا  
.المجكء إلى الديف-1  
.الدعـ الاجتماعي العممي-2  
.الدعـ الاجتماعي التفاعمي-3  
.التماس التفريغ العاطفي-4  

:كتتضمف الأساليب التالية: السمبية: ثالثا  
.الإنكار-1  
.التحرر الذىني-2  

.انرحزر انظهٕكٙ-3  

 ( Cooper, C L, 2003 , p.101) . ـ انرمثم4  
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1989  Carver et al., يىظر تصنيف انًىاخهت زغب (09) شكم سلى   

1994 : Kohen تصنيف -2-5  
:كتضمف تقديـ عدد مف الاستراتيجيات ىي  

كيشير إلى مختمؼ أنماط التفكير العقلبنية كالمنطقية التي يمجأ إلييا الفرد لمتغمب : التفكير العقلبني: أكلا
. عمى الحدث الضاغط مف خلبؿ البحث عف مصادر الضغط كأسبابو  

ىي نشاط يتجو مف خلبلو الفرد إلى استخداـ أفكار جديدة كمبتكرة لحؿ المكقؼ : حؿ المشكمة: ثانيا
.الضاغط  

استراتيجية تتضمف التعامؿ مع الضغكط بالبساطة كركح الفكاىة كتؤكد عمى : (الدعابة)الفكاىة : ثالثا
.الانفعالات الإيجابية أثناء المكاجية  

كتشير إلى رجكع الأفراد إلى الجانب الديني عف طريؽ الإكثار مف العبادات : الرجكع إلى الديف: رابعا
.كمصدر لمدعـ الركحي كالانفعالي لمكاجية المكقؼ الضاغط  

عممية معرفية يسعى الفرد مف خلبليا إلى إنكار الضغكط كمصادر القمؽ بالتجاىؿ: الإنكار: خامسا  
.كالانغلبؽ ككأنيا لـ تحدث عمى الإطلبؽ  

أسمكب يتجو فيو الفرد إلى التفكير مستخدما القدرات التخيمية لمتغمب عمى الحدث : التخيؿ: سادسا  
( Liu, S, 2019, p 40 - 41) . الضاغط  

 

أساليب المواجهة

التعامل‌النشط•

التخطيط•

كبت‌الأنشطة‌المتشاركة•

التمهل•

أساليب 
التماس العون

اللجوء‌إلى‌الدين•

الدعم‌الاجتماعي‌العملي•

الدعم‌الاجتماعي‌التفاعلي•

التماس‌التفريغ‌العاطفي‌•

السلبية

الإنكار•

التحرر‌الذهني•

التحرر‌السلوكي•

التقبل•

الموقف 

 الضاغط
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1994  Kohen يىظر تصنيف انًىاخهت زغب (10) شكم سلى   

1990 : Parker&Endler تصنيف -2-6  
لمتصنيؼ الذم جاء بو لازاركس ك فكلكماف زيادة عمى المكاجية1990 Parker&Endler أضاؼ 

.المتمركزة حكؿ المشكؿ ، المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ ما يعرؼ بالمكاجية التجنبية  

)Zeinder, M , Endler, N S, 1996, p 11) 

:ك حددا شكميف لممكاجية التجنبية   
. تجنب الميمة أك النشاط: أكلا  
.تجنب العلبقات مع الآخريف: ثانيا  

  
 

1990Parker& Endler يوضح تصنيف المواجية حسب  (11)شكل رقم   
 

المواجية

التخيل الإنكار الرجوع إلى 
الدين

/  الدعابة
الفكاىة حل المشكمة التفكير العقلاني

الموقف 
الضاغط

المواجهة

المواجهة التجنبية
المواجهة 

المتمركزة حول 
الانفعال

المواجهة 
المتمركزة حول 

المشكل

 الموقف الضاغط
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كىكذا فإف كؿ التصنيفات السابقة لممكاجية تتفؽ عمى الفكرة التي مفاده أف ىنالؾ أساليب مكاجية إيجابية 
بناءة تتجو مباشرة نحك حؿ المكقؼ الضاغط ك مكاجيتو، ك أساليب أخرل سمبية تحاكؿ اليركب مف 

:مكاجية المكقؼ الضاغط ، لذلؾ يمكننا تقسيميا في المجمؿ إلى   
:أساليب إيجابية إقدامية في المكاجية: أكلا  

: في الصكر التالية1994حددىا فيمي ، ـ   
ك يشير إلى استفادة الفرد مف الحدث في حياتو الحاضرة ، ك تصحيح : العمؿ مف خلبؿ الحدث- 1

مساره بالنسبة لتكقعات المستقبؿ ، مف خلبؿ التفكير المتأني المنطقي فيما تتضمنو طبيعة الحدث ، مما 
.يمكف أف يساعد عمى التعامؿ معو ك مع غيره   

ك تتضمف محاكلات الفرد لمبحث عمف يساعده في محنتو ك يمده بالتكجيو : المساندة الاجتماعية - 2
. لمتعامؿ مع الحدث ك إيجاد المكاساة ك المساعدة ، لمكاجية ىذه الأحداث بصكرة أكثر إيجابية   

ك تشير إلى إيجاد الفرد متنفس عف الأحداث التي مر بيا في علبقات مع : العلبقات الاجتماعية - 3
الآخريف بالتكاجد معيـ ، ك الاىتماـ بعقد علبقات مع الرفاؽ ك الأصدقاء ك الأىؿ لكي ينسى الذكريات 

.المرتبطة بيذه الأحداث الصادمة   
ك يتضمف تكريس الفرد الجيد لمعمؿ ، ك إنجاز مشاريع ك خطط جديدة ترضي : تنمية الكفاءة الذاتية - 4

.طمكحاتو ، ك تتغمب عمى الأفكار المرتبطة بالحدث ، مما يشعره بالكفاءة ك الرضا عف الذات   
:كـ أضاؼ عبد الباسط، ب، لػ أسمكبيف آخريف   

تتمثؿ في قياـ الفرد بأفعاؿ لمكاجية المشكمة مع محاكلة مستمرة مف جانبو لزيادة الجيد أك : المبادأة - 5
. تعديمو ، ك الابتعاد عف الافعاؿ التي قد تصرفو عف التيديد الذم يكاجيو   

ك يتمثؿ في محاكلة الفرد عدـ التسرع ك إجبار الذات عمى الانتظار لمكقت المناسب ، ك قد : التريث - 6
.يقتضي ذلؾ استرجاع الفرد لخبراتو السابقة في المكاقؼ الضاغطة   

  (85إسماعيؿ، ب، ص  )
:أساليب سمبية احجامية في المكاجية : ثانيا  

كىي النمط المقابؿ لممكاجية الإقدامية لممكاقؼ الضاغطة، كفييا يحاكؿ الفرد اليركب مف لمكاجية الفعمية 
أك المباشرة لممكاقؼ الضاغطة، حيث يمجأ لأساليب ك طرؽ تغير مشاعره ك أفكاره نحك ىذه المكاقؼ، 
بمعنى تنظيـ انفعالاتو أكثر مف التعامؿ مع المشكمة كحميا، ك مف بيف ىذه الأساليب السمبية الاحجامية 

: في المكاجية  
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ك تبدك في نقص جيد الفرد في التعامؿ مع المكقؼ الضاغط ، ك الأفراد في ممارسة : السمبية - 1
إلخ...أنشطة أخرل كالنكـ ك مشاىدة التمفاز   

ك ىي تتضمف قدرة الفرد عمى إعادة تنظيـ حياتو مف جديد : الالتفات إلى اتجاىات ك أنشطة أخرل-2
بعد الأحداث الصادمة ، ك التفكير في الأشياء الجديدة في حياتو ك إيجاد عنصر فكاىي مف خلبؿ 

. الاىتماـ بأمكر أخرل يستمتع بيا ك تنسيو ىذه الأحداث   
ك ىي تشير إلى مشاعر الانقباض التخيمي ، ك انكار المعاني ك النتائج المترتبة : التجنب ك الانكار- 3

عمى الحادثة ، ك تبمد الاحساس ، ك الشعكر باللبمبالاة الانفعالية إزاء الأحداث الصادمة التي مر بيا ، ك 
.الكبت السمككي للؤنشطة المرتبطة بيا   

ك ىذا الأسمكب السمبي لممكاجية يشير إلى مدل تداخؿ الأفكار ك : الإلحاح ك الاقتحاـ القيرم - 4
التمقائية المرتبطة بالحدث بصكرة قيرية ، ك تكرار الأحلبـ المضطربة ك المكجات المؤلمة مف الأحاسيس 

  (85إسماعيؿ، ب، ص  ) .ك السمككيات المتكررة المتعمقة بالحدث بحيث لا يجد منيا فرارا 
:كما أضاؼ عبد الباسط ، لػ للؤساليب السابقة   

ك تتضح ىذه الاستراتيجية في محاكلة الفرد إخفاء ما حدث ك ما شعر بو ك الابتعاد : عزؿ الذات - 5
.عما يذكره بالمشكمة ، بؿ ك يمكـ نفسو بأنو سبب ما ىك فيو   

ك تتمثؿ في قياـ الفرد بأفعاؿ قد لا تككف مرتبطة بالمشكمة ك لا يجيدىا أصلب : التنفيس الانفعالي - 6
.لتفريغ مشاعره ، ك قد يقتضي ذلؾ التردم في الاختيار ك تنفيذ مثؿ ىذه الأنشطة   

ك ىك نشاط يسعى مف خلبلو الفرد إلى تجاىؿ خطكرة المكقؼ ، بؿ ك : الإنكار أك خداع الذات - 7
رفض الاعتراؼ بما حدث ، ك ربما تتيح ىذه العممية فرصة الحصكؿ عمى معمكمات إضافية حكؿ 
.المكقؼ الضاغط إلا أف الإنكار لمكاقع قد يخمؽ مشكلبت أخرل يصعب بعدىا التحمؿ ك المكاجية   

ك تبدك ىذه العممية في محاكلة الفرد الاستغراؽ في أحلبـ اليقظة ك : الانسحاب المعرفي العقمي - 8
التفكير في أشياء ك مكضكعات بعيدة عف المشكمة ، ك برغـ أف الانسحاب عف ىدؼ ما يعد استجابة 

.إلا أنيا ربما تعيؽ التحمؿ المتكافؽ في حالات أخرل - أحيانا–عالية التكافؽ   
تتضح ىذه الاستراتيجية في إكثار الفرد مف الدعاء ك ممارسة العادات ك حضكر : التحكؿ إلى الديف - 9

أك سمككا ك عملب  (الانفعالي   )الندكات الدينية ، حيث يعد الرجكع إلى الديف مصدرا لمدعـ الركحي 
. لتجاكز المكقؼ الضاغط   
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ك مما ذكر سابقا نخمص إلى أف الأساليب الإيجابية الإقدامية في المكاجية تتطمب تحديد مصدر الضغط 
.ك إزالتو، أما الأساليب السمبية الاحجامية فيي تقمؿ فقط مف الأعراض أك تخفؼ مف حدتيا مؤقتا فقط  
إذا ففشؿ الأساليب الفردية لمكاجية المكقؼ الضاغط تؤدم إلى ظيكر بعض الاضطرابات الجسمية ك 

 عند سيمي حيث يؤدم –المرحمة الأخيرة لزممة التكيؼ العاـ –النفسية، ك ىي التي تقابؿ مرحمة الانياؾ 
  (87إسماعيؿ، ب، ص  ). فشؿ المقاكمة إلى المرض الجسمي أك النفسي ك قد يفضي إلى الكفاة أحيانا

 كتعتقد الباحثة أنو يمكننا تصنيؼ المكاجية إلى أساليب إقدامية إيجابية سكاء كانت سمككية أك معرفية، *
كأساليب إحجامية تجنبية تككف سمبية في أغمب المكاقؼ كليس دائما، طالما أف ىذه الأساليب التجنبية لـ 
تتجاكز في استخداميا مدة كفيمة بتفاقـ الكضع الضاغط، كطالما أف ىذا التجنب سيسمح بأخذ فاصؿ 

.انفعالي يسمح بحشد المزيد مف الجيد كمنا كنكعا لممكاجية بطريقة أكثر جدكل  
:الفعالية المؤثرة لاستراتيجيات المواجية - 3  

اعتبارىا سمككا مكجيا قائما عمى مبدأ1987 Folkman &Lazarus يتـ تبني أساليب المكاجية حسب 
 عمى معالجة المشكؿ، يتـ تكجيو المدركات ك المعارؼ الفردية نحك عمؿ الكظيفة الأكلىففي ظؿ : الثنائية

عمى تعديؿ الانفعالات النّاجمة عف القمؽ فيتـ تقميص التّكتر :تركز الكظيفة الثانيةالمشكؿ المكلد لمضغط، 
.المتراكـ جراء التيديد، كخفض الضيؽ الانفعالي  

 كعميو فالمكاجية تمثؿ عامؿ استقرار بإمكانيا مساعدة الأفراد لمحفاظ عمى تكافقيـ النفسي كالاجتماعي 
( Massoudi, K , 2009 ,  p 39 ) .خلبؿ فترات الضغط  

لمتغييرات في طبيعة الجيكدبأف فعالية كظيفة المكاجية تتحدد تبعا 1978Pearlin & Schooler يعتقد ك   
المعرفية كالسمككية المستخدمة مف قبؿ الفرد لمتكيؼ مع ما تفرضو الكضعيات التي يعيشيا، حيث تيدؼ 

:غايتيا إلى كظيفة كقائية لمتنظيـ النفسي مف خلبؿ التركيز عمى مجمكعة مف الأبعاد  
 يتضمف البعد الأكؿ الجيكد اليادفة إلى تغيير أك التحكـ بمظاىر الكضعية المدركة بمثابة كضعية مثيرة *

.مثؿ التخطيط ك التحميؿ المنطقي: لمقمؽ  
 يرتكز البعد الثاني عمى جممة الجيكد الساعية إلى تغيير دلالة الكضعية المقمقة بغاية التقميؿ كضبط *

.الانفعالات السمبية الناجمة عف تحميؿ الحدث الضاغط  
  يتـ عمى مستكل البعد الثالث تبني كؿ المجيكدات السّمككية لإيجاد حمكؿ لمكضعية المثيرة لمقمؽ*

( André, N , 2010, p 425 ) .كضبط الضغط كالتحكـ فيو بعد حدكثو  
 كيعتبر Krohn مف خلبؿ التخفيؼبأف التنظيـ النفسي يمجأ لاستخداـ المكاجية لتنظيـ الانفعاؿ2003



المواجية:ثالثالفصل ال   
 

  66 
 

 أك الزيادة في حدتو ىذه الزيادة التي تككف مظاىرىا أكثرا ضررا عمى الفرد كقد تفمح الكظائؼ المتبنّاة في 
( Reicherts, M , 2012,  p 37) .العممية التكيفية كما تفشؿ فييا كذلؾ تبعا لمسياؽ الذم تسيّر كتستمر فيو  

فالحديث عف مكاجية فعالة ك ناجحة يككف عندما تضمف الحمكؿ الدائمة لممشكؿ ك تحفظ الحالة *
التقميؿ مف أثر الاعتداء الذم يمارسو عندما تضمف المكاجية تحكمو في : الانفعالية الإيجابية لمفرد أم

.الألـ عمى تكازنو النفسي ك الفيزيكلكجي  
Zeinder & ,Meneghan 1992, Perlin &Schooler1978 : كقد قدـ عدد مف الباحثيف *  

 Saklofske 1996 نمكذجا عرض أىـ المحكات المعتمدة في تقييـ مدل فاعمية المكاجية كتحديد
:نجاعتيا، كاعتبرت ىذه المحكات أساسا حتميا لمحكـ عمى الفعالية  

.حؿ الصراع أك المشكؿ المتسبب في الضغط-1  
تعديؿ ضغط الدـ المرتفع، كانتظاـ دقات القمب، انتظاـ )خفض الاستجابات البيككيميائية كالفيزيكلكجية -2

(التنفس  
.التقميؿ مف المعاناة النفسية مف خلبؿ حفظ القمؽ ضمف المستكل المعقكؿ-3  
.استرجاع العلبقات الاجتماعية العادية-4  
.العكدة إلى ممارسة الأنشطة الركتينية المعتادة قبؿ التعرض لممكقؼ الضاغط-5  
.الإحساس بالارتياح لدل الفرد كالأشخاص الذيف يعايشكف معو ا الكضعية المؤلمة-6  
.الحفاظ عمى تقدير إيجابي لمذات-7  
.الكفاءة المدركة في استخداـ الاستراتيجية المقينمة بأنيا مساعدة لمفرد أماـ الكضعية المؤلمة-8  

( Dumont, M, Plancherel, B, 2001, p 47 ) 

:العوامل المتحكمة في المواجية- 4  
 تتأثر المكاجية في كفاءتيا في الأداء بجممة مف العكامؿ التي تتحكـ في السّياؽ العاـ لمحدث الضاغط
دارتو كالخركج منو بطريقة تختمؼ تماما مف شخص لآخر تجعؿ ما يشكؿ خبرة كتحديا لفرد ما يؤكّؿ  كا 
بمثابة تيديد مضف لدل الآخر، كىك ما تفسره الظركؼ العامة المتحكمة في المكاجية، منيا ما يعكد 

.لشخصية الفرد، كمنيا ما يرتبط بالبيئة المحيطة بو  

( Association azuréenne de thérapie comportementale et cognitive , p.104) 
التدخؿ الإكمينيكي يرمي إلى مساعدة الفرد عمى تبني استراتيجيات ناجعة مف خلبؿ مساعدتو عمى ؼ*

اكتساب القدرة عمى التحكـ في تسيير قدراتو ك التأثير عمى تطكره، ك بمعنى آخر تيدؼ المكاجية الفعالة 
إلى مساعدة الفرد عمى حسف انتقاء سياقات التحديات التي يخكضيا كتجنب الكضعيات التي قد تككف 
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ساحقة لو، ك التغمب عمى المشكلبت، ك تقييـ الكضعيات بتفاؤؿ ك عقلبنية، ك الاستجابة ضمف سيركرة 
منظمة ك ثابتة متعمقة بحسف تقييـ المصادر الذاتية ك الاجتماعية لمفرد، تتبمكر ىذه المكاجية في ظؿ 

:التكامؿ العاممي لمشخصية بما تشتممو مف أبعاد أىميا  

:الكفاءة الذاتية- 4-1  
تدؿ الكفاءة الذاتية عمى قناعات الفرد الذاتية حكؿ قدرتو في التغمب عمى المكاقؼ كالمشكلبت الصعبة 

ك تشكؿ أحد أىـ الأبعاد ( 285، ص 2012بيركتي، ع ، حمدم، ف ،  )كمتطمباتيا التي تكاجيو 
المككنة لمشخصية، التي تمعب دكرا محكريا في مكاجية الفرد لممكاقؼ، ك كسيطا معرفيا ىاما في إدراؾ 

 أف الأفراد الذيف يرتفع مستكل كفاءتيـ الذاتية 1977الضغكط ك انتقاء أساليب مجابيتيا، ك يرل باندكرا 
لا يتجنبكف التحديات الصعبة التي قد تعترضيـ ، لثقتيـ بقدرتيـ عمى النجاح ك الاستفادة ك تنمية 

الكفاءات مف خلبؿ ىذه الاختيارات ، كما أف التجارب السيمة التي ينتقييا الأفراد الذيف يتسمكف بمستكل 
متدني مف الكفاءة الذاتية تجعميـ يتكقكف نتائج سريعة ك يستسممكف للئحباط بمجرد مكاجية عقبات 

بسيطة، ك يؤكد في نفس السياؽ بأف المعنى المرف لمكفاءة الذاتية يكجو الفرد إلى تجارب يتغمب فييا عمى 
العراقيؿ بكاسطة الجيد الشخصي المبذكؿ مف خلبؿ استراتيجيات فعالة، كتسيـ الكفاءة الذاتية في تقكية 
 الجيد المبذكؿ مف خلبؿ الاقتناع بامتلبؾ القدرة اللبزمة ك المثابرة لمكاجية العراقيؿ ك استرجاع القدرات 

( Bandura , A, pp, 72-75) .بسرعة عقب الإخفاؽ  
:مركز الضبط - 4-2  

ٔكٛفٛح الأحداثالطريقة التي يفسر بيا الأفراد1954 Rotter يشير مفيكـ مركز الضبط الذم قدّمو 
ضبطيا ك التحكـ بيا، حيث يتحدد نكع المكاجية ك فعاليتيا تبعا لمركز ضبطو، فتختمؼ مف شخص لديو 

منيا عائدة إلى محددات داخمية  (الناجحة ك الفاشمة  )مركز ضبط داخمي يرل أف الأحداث ك الإنجازات 
مرتبطة بشخصو، ك بالتالي تدرؾ ىذه الكضعيات عمى أنيا أكثر قابمية لمسيطرة ك التحكـ بالاعتماد عمى 

 مكاجية متمركزة حكؿ المشكؿ تنجح في حؿ الكضعية المثيرة لمضغط ك الحد مما ينجـ عنيا مف تكتر
كضيؽ في حيف يفسر ذكك الضبط الخارجي التحكـ بأحداث حياتيـ مف خلبؿ إسنادىا إلى محددات 

خارجية كالقدر كالحظ كالصدفة كمف ثـ يمجؤكف إما إلى مكاجية متمركزة حكؿ الانفعاؿ لمتخفيؼ مف حدة 
 الانفعالات الناتجة عف المكقؼ الضاغط أك إلى التجنب الذم يحكؿ دكف تغيير الكضعية كيبقي المشكؿ 
( Association azuréenne de thérapie comportementale et cognitive , p 104, 105 ) .قائما كما ىك  

:انصلابت اننفغيت - 4-3  
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تعتبر الصلببة النفسية أك ما يعرؼ بالرّجكعية إحدل مككنات الشخصية، كخاصية مف الخصائص 
 النفسية الإيجابية التي تتعمؽ بالقدرة عمى التحمؿ، ك تعد كسيطا بيف أساليب مكاجية الضغكط النفسية

 (التحكـ، الالتزاـ، التحدم)كالمرض النفسي كالجسدم، كتتأكد فاعميتيا في التفاعؿ القائـ بيف مككناتيا 
الذم يمنح لمفرد القدرة عمى إدراؾ المثيرات كالأحداث المحيطة بو كتقييميا، ك تشكّؿ بذلؾ مصدرا 

لممكاجية بإمكانو خفض التّكتر النّاجـ عف الضّغكط كالتّخفيؼ مف آثاره السمبية عمى الصّحة ك تبني 
استراتيجيات مكاجية بنّاءة، كلا يتكقؼ تأثير الصّلببة عمى فاعمية الاستراتيجية المنتقاة فحسب بؿ في 
 كيفية إدراؾ التّجارب كالأحداث إذ يجد الأفراد الذيف يتسمكف بصلببة شديدة متعة في مجابية المكاقؼ

( Bonino, S , 2008, p 48,49 ). .الصعبة ، ك يدرككنيا بمثابة تحديات مؤكدة الانتصار   

:التفاؤلية - 4-4  
الإيجابية في المكقؼبأنيا سمة شخصية عريضة تتكقع الأحداث أك النّتائج  Chaplin & Jerry عرفيا 

. كيستخدميا الأفراد في مقاكمة ضغكط الحياة ك الاضطرابات النّاتجة عنيا  
إلى أىمية تحصيف الأفراد مف العجز بكقايتيـ مف النزعة التشاؤمية كتغييرىا1998 Seligmanك أشار 

مكانية تعمـ  إلى التفاؤلية، أم الكصكؿ إلى اعتقاد الفرد بأنو يمتمؾ القدرة عمى التأثير في الأحداث كا 
.التفاؤؿ مف خلبؿ فعالية الذات كالقدرة عمى التحكـ ك إمكانية مكاجية الأحداث بكؿ ثقة  

Carver&Sheier بأف الفرؽ في التفاؤلية بيف الأفراد يعد مؤشرا حيكيا في عمميات1987  ك يؤكد *  
المكاجية، فالمتفائؿ يتكقع أف النتائج الإيجابية التي تحدث تؤدم بو إلى أف يحؿ أك يكاجو المكقؼ الحالي 
كاستخداـ المتفائؿ لمتكيؼ الإيجابي يؤدم إلى خفض أثر الضغط عمى التكافؽ الانفعالي كالصحة البدنية 
أما المتشائـ فإنو يتكقع الأحداث السالبة كالتي تؤدم إلى التقاعس كتعمـ العجز كالكسؿ كالاستغراؽ في 

(133 ص ،2009ا،محمكد،). الاستجابة التخيمية  
Carver  إف الطبيعة التفاؤلية يمكف أف تقكد إلى التعامؿ بفعالية أكثر مع العكامؿ الضاغطة، ك يؤكد

 كSheier عمى ارتباط النّزعة التفاؤلية بالميؿ إلى استخداـ استراتيجيات متمركزة حكؿ المشكؿ1997 
كالبحث عف المساندة الاجتماعية كالتأكيد عمى الجكانب الإيجابية لممكقؼ الضاغط، بينما يرتبط التشاؤـ 
بالإنكار، كالابتعاد عف مكاجية الحدث، كالتركيز المباشر عمى المشاعر المسببة لمضغط، كالتخمي عف 

(358، 357 ص ،ش،تايمكر).اليدؼ الذم يرتبط بحدكث الضغط  
:الذكاء الانفعالي- 4-5  

بأنو قدرة الفرد عمى معرفة انفعالاتو كانفعالات الآخريف مف أجؿ التمييز 1997 Salovey& Mayer يعرفو 
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( Louivet , B , Campo, M , p 286 ) .بينياك بيف استخداـ ىذه المعرفة لتكجيو تفكير الفرد  
 كما شرحو Bar-On معرفية التي تتفاعؿ بأنو مجمكعة منظمة مف الكفاءات كالميارات الغير2005 

مع الجكانب الشخصية كالانفعالية كالاجتماعية التي تؤثر عمى قدرة الفرد عمى النجاح كالتكيؼ مع 
.متطمبات البيئة كضغكط الحياة كىك عامؿ ميـ لتحديد قدرة الفرد عمى النجاح  

ارتباطا إيجابيا بيف الذكاء الكجداني كالتكافؽ الشخصي كالأساليبأف ىنالؾ1997 Martinez   كقد كجد *
التكيفية كعلبقة ارتباطية سمبية مع الاستجابات الاكتئابية أم كمما زاد مستكل الذكاء الكجداني ارتفعت 

 معو الثقة الفردية في القدرة عمى تسيير الأحداث كالضغكط كمكاجيتيا كقمت الأساليب التجنبية
.كالاكتئابية  

عمى الارتباط المترافؽ بيف الإدراؾ الضعيؼ كمستكل الأساليب التجنبية2004 Andrykowsky   كيؤكد *
أماـ المرض لدل المصابات بسرطاف الثدم بالمقابؿ ارتفاع الذكاء الكجداني يقمص مف التأثير السمبي 

.لضغكط المحيط الاجتماعي  
إلى أف مستكل العياء الشخصي المرتفعيتضاءؿ 2006 Shutte&Brown كفي السياؽ نفسو تكصؿ 

لدل الأفراد كمما زاد مستكل الذكاء الكجداني نتيجة أف ىؤلاء يطكركف استراتيجيات مكاجية ترتبط بمزاج 
 أفضؿ كأساليب أفضؿ لتفسير الأحداث كفيـ الآخريف، كفتح مجالات مساندة اجتماعية أثرل كأقكل تسمح 

( Rossier, J , Hansenne,  M  ,p 334, 335 ). .بالتغمب عمى الآثار السمبية النفسية كالصحية لمضغكط  

:لممواجيةلاتجاىات النظرية المفسرة ـ ا5  
تعتبر المكاجية مف المفاىيـ النفسية اليامة التي حظيت بعديد الدراسات ك الأبحاث سعيا إلى تفسيرىا، 
لأنيا العامؿ الأساسي في تحقيؽ راحة الفرد، ك اتزانو ك تكافقو النفسي ك الاجتماعي، ك قد ظيرت عدة 

:نظريات تبنت كؿ كاحدة منيا مبدأ لإيجاد شرح ملبئـ ليا، سنحاكؿ عرض أىميا فيما يأتي  

: النظرية السيكودينامية -5-1  
 قدـ Freud, Sبداية مفيكـ الجياز النفسي بيدؼ جعؿ تعقيد النشاط النفسي مفيكما مف خلبؿ تقسيـ ىذا 
لحاؽ كؿ كظيفة خاصة بجزء مف الأجزاء المككنة لمجياز حيث يطمؽ عمى العمؿ  النشاط إلى كظائؼ، كا 
الذم ينجزه الجياز النفسي في سياقات مختمفة بقصد السيطرة عمى المثيرات التي تصؿ إليو كالتي يتعرض 

، كيدؿ الإرصاف بالمعنى الكاسع عمى مجمؿ عمميات ىذا الجيازبالإرصافتراكميا لأف يصبح مرضيا  
 النفسي، إلا أف استعماؿ Freud, S لو يبدك أكثر تخصيصا فالإرصاف النفسي ىك تحكيؿ كمية الطاقة مما

.يتيح السيطرة عمييا إما بربطيا أك جعميا تنحرؼ عف مسارىا  
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Freud, Sفي نظريتو مجمكعة مف المبادئ الأساسية ليكضح مف خلبليا ما يطرأ عمى   كقد طرح *
اليك كالأنا كالأنا الأعمى، ثـ شرح طبيعة الصراع : الشخصية مف سياقات فقدـ مككنات الجياز النفسي

(النّابعة مف اليك: النزكة)القائـ بيف ىذه المككنات حيث ينصب الدفاع بشكؿ عاـ عمى الإثارة الداخمية   
التي ترتبط بالنزكة ك عمى تمؾ  (مف ذكريات ك ىكامات)ك بشكؿ أكثر انتقائية عمى تمؾ التصكرات 

الكضعية القادرة عمى إطلبؽ ىذه الإثارة إلى الحد الذم تتعارض فيو مع ىذا التكازف ك تشكؿ نتيجة لذلؾ 
.إزعاجا للؤنا، ك يمكف للبنفعالات المزعجة التي تشكؿ الإشارة لمدفاع أك تحركو أف تصبح مكضكعا لو  

(Laplanche, P , Pantalis, B , 1967, p 108) 

  كتعرؼ الآليات الدفاعية عمى أنيا مجمكعة مف العمميات التي تستخدميا الأنا ك تيدؼ إلى الصيانة *
لى نكع مف الانبساط البيكلكجي كالنفسي اتجاه التأثيرات الداخمية المتطمبات)كالخارجية  (النزكات)كا   

فالآليات الدفاعية ىي محاكلة مف الفرد لمتكيؼ مع الصدمات كحؿ الصراعات  (كالضغكط المحيطية
النفسية الشديدة التي يكاجييا كالتي تؤدم إلى شعكره بالقمؽ كالتكتر كعدـ الارتياح بالمجكء لاشعكريا 

لكسائؿ دفاعية ترمي إلى الحفاظ عمى راحتو، حيث تقكـ ىذه الآليات الدفاعية بتشكيو، رفض، أك تحكيؿ 
.أك كؼ الشعكر بالتيديد ككؿ ىذا في نطاؽ لاشعكرم  

1984: Folkman& Lazarus   نظرية التفاعلات التقييمية لـ-5-2
Folkman&Lazarusفكرة تنبني عمى تقييـ الحدث المثير لمقمؽ كيشير التقييـ في سيركرات   قدـ *

(تقييـ أكلي )المكاجية، إلى عممية معرفية مستمرة يستطيع الفرد مف خلبليا تقييـ الكضعية الضاغطة   
لذلؾ فكؿ تغيير أك تعديؿ في العلبقة بيف  (تقييـ ثانكم)كتقييـ مصادره التي سيعتمد عمييا في المكاجية 

.الفرد كالبيئة، تمنح الفرصة لإعادة تقييـ المكقؼ الضاغط كالمصادر المتاحة لديو لممكاجية  
(Bruchon-Schweitzer, M, Boujut, E,  2001, p 71 ) 

Lazarus&Folkman عمى ظيكر المكقؼ الضاغط المثير لمقمؽ، فقد أبرزا أثر التقدير كما ركزك*  
التقدير الشخصي لممكقؼ الضاغط الذم ينجـ عنو عممية المكاجية، كعف المشاعر السمبية كالإيجابية 
 كأىميتيا في التأثير عمى المكقؼ الضاغط، فاعتبر أف الأكلى تفاقـ المكقؼ كتزيد مف حدتو، أما الثانية 

( André , N, Laurencelle, L, 2010 , p 425 ) فتدعـ تبني الفرد للبستراتيجيات الفعالة كتقكيتيا.  
 كقد اعتمد Lazarus &Folkman عمى مبدأ العلبقة التفاعمية الذم يعتبر المكاجية محصمة لتفاعؿ

مكاجية مرتكزة عمى المشكؿ: المتغيرات الشخصية ك النفسية مع الظركؼ البيئية، مصنفا إياىا إلى  

( Ogden, J, p31 ) .المشكؿ، ك مكاجية مرتكزة عمى الانفعاؿ كما كضحنا سابقا   
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: نظرية سمات الشخصية - 5-3  
تنطمؽ ىذه النظرية مف مبدأ كجكد الفركؽ الفردية في مكاجية الأحداث الضاغطة، كتعتبر بأف سمات 
 الشخصية تتميز مف شخص لآخر معرفة إيّاىا عمى أنيا استعداد كميؿ الفرد للبستجابة كفؽ أسمكب 

(Grebot, E et al,  2006, p 316 ) .خاص في المكاقؼ التي تكاجيو في حياتو  
 كمف ثـ فاستراتيجيات المكاجية ما ىي إلا كاحدة مف ىذه السمات المككنة لشخصية الفرد، كتعتبرىا

.استعدادا عاما أك ميلب لمتعامؿ مع الأحداث المثيرة لممشقة بأسمكب يميز كؿ فرد عف الآخر  
 ( Jardri, R et al, 2016, p05) كتعد استراتيجيات المكاجية حسب نظرية السمات سببا مفسرا لمفركؽ بيف
 الأفراد في نكاتج المشقة، مثميا مثؿ سائر سمات الشخصية، ليذا يصبح بعض الأفراد ضحايا لمضغط، 

( Bloger,N, 1990 , p 540 ) .في حيف يصبح البعض الآخر مكاجيا ك متغمبا عميو   
:كمف بيف النماذج التي ذكرتيا النظرية  

: التجنب مقابؿ المكاجية⁕  
 يستخدـ الأسمكباف لمتخفيؼ مف أثر الحدث الضاغط عمى الفرد، إلا أف المكاجية تظير أكثر فعالية مف 
التجنب لاعتمادىا عمى المجيكدات المعرفية كالسمككية لحؿ المكقؼ، أما التجنب فيك يبقي عمى المشكؿ 
المثير لمتكتر قائما، عمى الرغـ مف جدكل التجنب المؤقت في بعض الأحياف إذا كاف متنفسا لحشد المزيد 

.مف الجيكد لمتغمب عمى الحدث المثير  
: الكبت مقابؿ الحساسية المفرطة⁕  

يعتمد الكبت عمى تجنب مصادر الضغط، أما الحساسية المفرطة فتستند إلى رفع قدرة الفرد عمى الانتباه 
كالتركيز عمى مصادر الضغط، كرغـ أف كمييما قد يككف نافعا أحيانا إلا أف ما يؤخذ عمييما أف الأكؿ أقؿ 

.استجابة في المكاقؼ، أما الثاني فيك يحشد طاقة انفعالية كبيرة قد تككف مؤذية في بعض الأحياف  
: التحكـ الداخمي مقابؿ التحكـ الخارجي⁕  

يدؿ أسمكب التحكـ الداخمي عمى إدراؾ الفرد عمى بأف المكاقؼ كالأحداث المختمفة مرتبطة بنتائج سمككاتو 
كمياراتو في مكاجيتيا كتسييرىا كالتغمب عمييا، أما التحكـ الخارجي فيك مرتبط باعتقاد الفرد بأف نتائج 
المكاقؼ كالأحداث الضاغطة متكقؼ عمى تأثير عكامؿ خارجية، أما فشمو في مكاجيتيا كالتغمب عمييا 

مكاناتو عمى التحكـ بيا .فعائد إلى ضعؼ قدراتو كا   
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:لكفاءة الذاتيةالديناميكية النفسية المعرفية لاستراتيجيات المواجية في ضوء ا-6  
إف تطكر الكفاءة الذاتية يعد آلية أساسية لدل الفرد، حيث يككف قادرا عمى التحكـ في الأحداث التي تمثؿ 

 تيديدا بالنسبة لو، كيتعمؽ التيديد بالمقارنة بيف إدراؾ الشخص لاستراتيجيات المكاجية لديو كالجكانب 
التي يحتمؿ أف تككف مؤذية في البيئة، حيث يختبر الشخص المكقؼ عمى أنو يمثؿ تيديدا بالنسبة لو، إذا 

كاف مدركا أف قدراتو الشخصية المتاحة غير كافية لمكاجية المطالب الصعبة لمبيئة، كفي مثؿ ىذه 
المكاقؼ يشعر الفرد بالقمؽ الشديد، كقد يعاني مف تراكـ للؤفكار السّمبية المتكلدة عف الأخطار الشديدة 

.لممكقؼ، كعدـ كفاءتو في التعامؿ مع ىذه الأخطار  
 ك تخفّض الكفاءة الذاتية مف القمؽ ك تدفع بعمميات التفكير لدل الفرد في اتجاه التفاعلبت الإيجابية مع *

البيئة ، ك بيذه الطريقة تمارس الكفاءة الذاتية تأثيرا مساعدا كمقكيا ، ك ىك ما أكدتو البحكث الداعمة 
لمتأثيرات الصحية الممكنة لمكفاءة الذاتية ، مما كجو البحكث إلى كضع استراتيجيات ىادفة لتقكية الكفاءة 

(298،299عبد الفتاح، ـ، ص ). الذاتية لتعزيز أساليب مكاجية مختمؼ التيديدات   
Bandura, A أف تأثير الكفاءة الذاتية في السيركرات المعرفية يعد عاملب جكىريا لتنظيـ التفكير   ك يعتقد *

 المؤدم إلى القمؽ ك الاكتئاب، فالاعتقاد بتدني مستكل الكفاءة الذاتية يؤدم إلى العجز في مكاجية
كتسيير التيديدات كالمعاناة مف مستكيات قمؽ أعمى، كيجعؿ الأفراد يستمركف في استخداـ استراتيجيات 
مكاجية غير فعالة، ك يفسركف المكاقؼ ك الأحداث بطرؽ تشاؤمية ، ك يستمر تخكّفيـ مف الظركؼ 

المفاجئة، ك قمقيـ الناجـ عف الفشؿ في تبني استراتيجيات مكاجية نشطة ك فعالة، يسكقيـ كؿ ذلؾ إلى 
الإخفاؽ في إتماـ مياميـ ك نشاطاتيـ بنجاح،عمى عكس ممف يؤمنكف بارتفاع مستكيات اعتقادىـ 

بالكفاءة، الذيف يككف إدراكيـ لمعراقيؿ كالضغكط مبنيا عمى فكرة مفادىا الاقتناع بقدرتيـ عمى مكاجيتيا، 
انطلبقا مف الانتقاء الإيجابي لممياـ، كتبني الاتجاىات، كصكلا إلى القدرة عمى صقؿ ك تنمية القدرات 

كالميارات، مركرا بالتحديات ك الصعكبات بكؿ ثقة في القدرة عمى الانجاز ك الأداء ك النجاح، ك ىك ما 
 ينبني في الأساس عمى الاعتقاد بالكفاءة الذاتيةبالرجكع إلى كؿ مستكل مف مستكيات تأثيرىا ، ك يقكـ 

( Bandura, A, 1977 , p. 75 ) . كعمى ما تمارسو بقكة في انتقاء كتبني أساليب المكاجية الفعالة   
 كفيما يقدـ الأفراد الذيف لدييـ مستكل مرتفع مف الاقتناع بكفاءتيـ الذاتية قدرة فائقة عمى تسيير المكاقؼ *

كالأحداث الصدمية مف خلبؿ تبني مسارات مرنة كقكية مف المكاجية، يغذم بالمقابؿ ضعؼ الاعتقاد 
 بالكفاءة الشخصية اليشاشة ك العجز عف المكاجية ك يجعمو ينتحي أساليب يغمب عمييا التجنب كالرفض

 لمكضعية المؤلمة عمى عكس الفئة الأكلى التي يسيطر أفرادىا بتحكـ شديد عمى الكضعية الصادمة
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البحث )كيسارعكف إلى البحث عف الحمكؿ ليا كالتكيؼ معيا مف خلبؿ أكثر الاستراتيجيات مكاءمة ليا 
كتتعدل ىذه الديناميكية الفعالة في تأثيرىا عمى المكاجية  (..الاستفادة مف الدعـ الاجتماعي -عف الحمكؿ 

لدل الأفراد لتمس النسؽ العاـ لمجماعة مف خلبؿ رفع مستكل الكفاءة الجماعية التي تتحسف في ضكء 
.التخمص مف القمؽ كالتخفيؼ مف حدة الألـ الذم ينجـ عف الأحداث الصادمة  

( Coninckx, G , Teneau , 2010, pp 46-47 ) 

عمى أف ىذه الديناميكية لا تسير باتجاه كاحد فقط أم انطلبقا مف الكفاءة الذاتية1993 Reese   كيؤِكد *
تجاه استراتيجيات المكاجية بؿ تصبح ىذه الديناميكية مكجية انطلبقا مف الأساليب الفعالة في التخفيؼ 

مف الألـ كالتي تصبح كسيطا مباشرا في تعزيز الكفاءة المدركة كتحفيز مقاكمة الألـ، لتتحكؿ السيركرة إلى 
تغذية راجعة فالإدراؾ المرتفع لمكفاءة الذاتية يساعد عمى المكاجية الفعالة كخفض الإحساس بالألـ، 

 كالاستراتيجيات البناءة في المكاجية تغذم مصادر الكفاءة الذاتية كترفع مف مؤشرىا كتجعؿ الأفراد أكثر 
( Bandura,A ,2019,p414 ) .قابمية كقدرة في التغمب عمى مختمؼ الحالات المحفزة للؤلـ كالمعاناة  
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:خلاصة  
إف التأثير الذم تمعبو المكاقؼ الضاغطة المختمفة التي يتعرض ليا الفرد، كالنتائج التي تمقي بيا عمى 
حياتو عمى الأصعدة النفسية كالصحية كالاجتماعية، أعطت للبستراتيجيات التي ينتيجيا في مكاجيتيا 
أىمية قصكل، لأنيا مفصمية في مدل نجاحو أك فشمو عمى مستكل ىذه النطاقات، كلذلؾ حاكلنا مف 
 خلبؿ الفصؿ التعرض إلى أىـ النقاط التي تجعؿ ىذا المكضكع جكىريا في مجاؿ الصحة كالمرض،
دارة الأمراض المزمنة كالمستفحمة لمتخفيؼ مف كطأة ثقميا عمى المريض كمحيطو كالذم سنتناكؿ   كا 

بعدا ىاما مف الأبعاد المضنية فيو في الفصؿ اللبحؽ كىك الألـ المزمف كمعاش منيؾ لممريض يسترعي 
الاىتماـ بكؿ ما قد يؤدم إلى تحسيف مآلو كاستراتيجيات المكاجية، كالكفاءة الذاتية كغيرىا مف المتغيرات 

.التي أسيب الباحثكف في دراستيا لاسيما في السنكات الأخيرة  
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:تًهيذ  

مما لا شؾ فيو أف كلب منا قد مر بخبرة الألـ، فالألـ يبقى ظاىرة تكيّفية تيسر القدرة عمى تحديد الأذل 
الجسمي، ك الاستجابة لو، ك العمؿ عمى الاستشفاء منو، ك مع ذلؾ فإف الألـ قد يستمر لفترة أطكؿ بعد 

التئاـ العضك، ك قد يعيؽ مختمؼ نكاحي حياة الفرد ، ك يحد مف نشاطاتو كعلبقاتو، ك يتسبب في معاناتو 
كالتجنب ك الانطكاء عمى : مف أعراض القمؽ ك الاكتئاب ك الغضب ك مختمؼ مظاىر سكء التكيؼ 

النفس ، ك الصراعات العلبئقية الشخصية ك الاجتماعية، مما يجعؿ أمر راحتو ك استمرارية حياتو بشكؿ 
.طبيعي أمرا منكطا بالعديد مف العكامؿ   

، حياتو السابقةلذلؾ تعتبر سيركرات معايشة الآلاـ المزمنة مف نكاحي عديدة بمثابة تيديد لمعكدة إلى 
كمدعى للبىتماـ مف خلبؿ الدراسة لا سيما تعزيز الجكانب المعرفية كالانفعالية لدل المريض، بتقكية 
كتحسيف مداركو كمعتقداتو، كالتخفيؼ مف حدة إحساسو بالقمؽ كالاضطراب حتى يتسنى لو مكاجية 

.كازنو كتالمظاىر المختمفة لآلامو المزمنة بفعالية أكثر تسمح لو باستعادة تكيفو  
لنماذج ا مف خلبؿ التطرؽ إلى تعريؼ الألـ كتصنيفو ك،كىذا ما سنحاكؿ تقديمو في الفصؿ المكالي

.النظرية التي حاكلت تفسيره، دكف إغفاؿ مختمؼ الجكانب النفسية المرتبطة بو  
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: الألمتعريف-1  
 فبالرغـ مف تعرض الأشخاص لمثيرات ذاتية،حمؿ كؿ فرد منا في ذاتو مفيكـ الألـ كيعيشو كتجربة  م*

 إذ تختمؼ الاستجابة للؤلـ مف فرد لآخر ،الطريقةلا يتجاكبكف بنفس  إلا أنيـ (حسيةعصبية)مدركة 
.حافزتيو كمدل الانفعالية،الكجدانية،حسب حالتو   

Mc Caffrery الألـ يتمكضعشككاه، حيثبأنو الطريقة التي يعبر بيا المريض عف 1972  عرفو كقد *  
( Aerts, A et al, 1997, p35 ) .  أيف يشير المريض، ك يشتد حسب ما يصفو   

ك كصفو* Pennal, B F حالي أكبأنو مجرد إحساس شخصي بالأذل يشير إلى كجكد تضرر1984   
مف فيك عبارة عف مجمكعة مف الاستجابات التي تعمؿ عمى حماية الكائف الحي النسيج،كشيؾ في   

 ( Poulain ,P, 2005,p 35 ) . الأذل   
كظاىرة كصفو الذم Melzak, R ك مف بيف التعريفات المتكاممة ما قدمو العالـ الفيزيكلكجي العصبي 

: فيما بينيا أبعاد مترابطةة تتككف مف عدةالأبعاد،معقدة متعدد  
ىك مجمكع الإحساسات كالإدراكات التي تسمح لنا بتحديد مكقع الألـ، نكعو، شدتو، :  الحسيالبعد-1

 مدتو، كبيدؼ تحديد الألـ بدقة عادة ما يقكـ الممارسيف المختصيف بطرح السؤاؿ التالي عمى المريض
."صؼ لنا بماذا تحس "   
يتـ التعبير عنو بعدة طرؽ كذلؾ حسب شدة الألـ كمدل إزمانو كيظير في شكؿ :  الانفعاليالبعد-2

.، اكتئابخكؼ، قمؽ  
 كلمكصكؿ إلى تحديده إلخ. ..كيشمؿ السياقات الذىنية مثؿ الانتباه، الذاكرة، التفسير:  المعرفيالبعد-3

  "تفكيرؾ؟ما ىك الألـ حسب "بدقة يطرح عمى المريض السؤاؿ التالي 
.المريضغير لفظية الصادرة عف الشخص اؿيعبر عنو بمجمكع التظاىرات المفظية ك : البعد السمككي-4  

( Dum, N, Broyer, G ,2002, p. 114 )  
 الذم يصاحب إصابة أنسجة المستحب، غير كالنفسيبأنو ذلؾ الشعكر الحسي : 2006 فكزم  كيعرفو*

(6 ، ص 2006فكزم، ـ،  ). أك التعبير عف الإصابة التي تؤثر عمى المريضالجسـ،  
  الاقتراح الذم  الجمعية الدكلية لدراسة الألـتبنتم محاكلة لتقديـ صياغة رسمية لتعريؼ الألـ كؼ*

 قدمو Mersky تككف إما حقيقية مزعجة مرتبطة بإصابة نسيجيةكانفعاليةحيث عرفو بأنو تجربة حسية 
( Kastler, B, Fergane , B ,2005, p 17 ) . .  كما يمكف أف يعبر عف الألـ بيذه الإصابةافتراضية،ك أ  
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كيأخذ ىذا التعريؼ بعيف الاعتبار الجانب الكجداني كالانفعالي بضمو إلى الجانب الحسي لتجربة الألـ، 
.لثقافيةاكما أنو يعبر بشكؿ شامؿ عف تعدد العكامؿ الفيزيكلكجية كالنفسية كالاجتماعية ك  

كقد أزاؿ ىذا التعريؼ فكرة الفركقات في منشأ الألـ بيف الأساس العضكم الكظيفي، ك النفسي لو، بؿ *
المرتبطاف بخبرة الألـ، كذلؾ عف طريؽ  (الإصابة)البعد النفسي كالتمؼ اتجو في اىتمامو إلى الربط بيف   

(Duplan, B et Marty, M, 2001 ,p 268) .لتحاكر مع المريض كالاستماع إليو كالتخفيؼ مف معاناتوا  

كيشير ىذا التعريؼ مف جية إلى أف الألـ عبارة عف خبرة إحساس جسدية دكف إمكانية كجكد تضررات *
 قابمة لمبرىاف في النسيج الحي أيضا، كيستند ىذا إلى متلبزمات الألـ التي لا إيجاد لأسباب جسدية ليا،

كيتضمف ىذا لتعريؼ مف جية أخرل ارتباط الألـ بصكرة كثيقة مع الانفعالات فالألـ لا يدرؾ كمثير ضار 
(111، 110، ص داغمار، ب كآخركف).فحسب ك إنما غالبا ما يعاش مع انفعالات سمبية  

Bradly مف ىذا التعريؼ أف الألـ يعد تجربة ذاتية شخصية يشمؿ كؿ مف الصفات1995  كيعتقد *  
الخكؼ كالانزعاج: عمى سبيؿ المثاؿ)كالعاطفية  (الرماية، الحرؽ، التكجع: عمى سبيؿ المثاؿ)الحسية   
حيث يمكف أف يزيد الخكؼ أك القمؽ مف إدراؾ، ك غالبا ما يصاحب الاكتئاب ألـ مزمف ، (كالمرض  

  (41، ص 2022خضر، ش،   ) .كيرتبط إيجابيا مع تقييمات حدة الألـ لمرضى الألـ المزمف 
، فقد خالفو البعض ىذا الرأم 1994 كما اعتبره ككلينز تجربة كقائية لمجسـكفي حيف أف الألـ يعتبر *

انطلبقا مف أف تعريفو لا يفسر تجربة الألـ التي تشتمؿ كلب مف الاحساس بالألـ ك بعض الاستجابات 
فيـ فيزيكلكجية الألـ لا يمكف أف يفسر قبكؿ : اللبإرادية، ك حالات الشعكر المرتبطة بيا عمى سبيؿ المثاؿ

.حدة الألـ في التعذيب، أك ردكد الفعؿ العاطفية القكية لبعض الأفراد عمى كخزة خفيفة مف إبرة تحت الجمد  
نفس السياؽ معتبرا أف الألـ الصافي لا يتـ الكشؼ عنو باعتباره ألما معزكلا فيك2000 Wool كيدعـ *  

خضر، ش، ص  ). دائما ما يصاحب بالعاطفة ك المعنى، ك لذلؾ فكؿ ألـ ىك ألـ فريد مف نكعو لمفرد
42)  
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يوضح خبرة الألم و ارتكاساتو ( 12 )الشكل رقم   
(112داغمار، ب كآخركف، ص )  

: فيزيولوجيا الألم-2  
تشتمؿ المنظكمة العصبية لتمثؿ الألـ عمى بنية عصبية ك فيزيكعصبية ك بيككيميائية معقد، حيث تتضمف 

مستقبلبت )أعضاء الجسـ البشرم عمى ما يعرؼ بمستقبلبت الألـ التي ككف عبارة عف نيايات عصبية 
تستجيب إلى المثيرات الفيزيائية أك الحرارية أك الكيميائية التي تبمغ شدة معينة، ك تتعدؿ قابمية  (محيطية

، كيمكف ليذه المكاد (كسائط داخمية المنشأ)ىذه المستقبلبت للئستثارة مف خلبؿ مكاد بيككيميائية   
ألياؼ دلتا)كيتـ تحكيؿ الدفقات الحسية في الجياز العصبي المحيطي مف خلبؿ ألياؼ عصبية خاصة   

 A كألياؼC اللبنخاعية إلى القركف الخمفية لمنخاع الشككي، ك ىنا تحمؿ الألياؼ مف النكع الأكؿ 

 تمثل‌الألم

انفعالات/وجدان إدراك حسي  تقييممعرفي 

لفظي : ارتكاس ألم
 سموكي، حركي

 خبرات مسبقة مثيرألـ

 خبرة ذاتية للألم

 أشخاص الإطار المرجعي السياقالموقفي

 تعمم وفق النموذج

 تعزيز إجرائي

 تعمم بالاستجابة

المحيط / الثقافة
 الاجتماعي
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ما يعرؼ بالألـ الحاد، بينما تكصؿ ألياؼ النكع الثاني الرسائؿ العصبية المتعمقة بالألـ المزمف بمساعدة 
.مف النكاقؿ العصبية مف الجياز العصبي المحيطي إلى الجياز العصبي المركزم  

 كمف خلبؿ المسارات الخاصة يتـ تحكيؿ الرسائؿ إلى الدماغ خلبؿ بضع مف جزء مف مئة مف الثانية بعد
  تمقي المثير تحديدا في منطقة المياد أك سرير المخ (Thalamus) لتجمع كؿ مثيرات المحيط كتحكؿ إلى
الحسية كالحركية في الدماغ مما يحفز الاستجابة الحسية أك الحسية الحركية بما يلبئـ شدة التنبيو المتمقى 

.كحدة الألـ المكلد  
نما تكجد بنى عصبية كتشريحية  كعمى خلبؼ منظكمات الحس الأخرل فإنو لا يكجد مركز ألـ قشرم كا 

: عصبية مختمفة كميا تساىـ في ىذه السيركرة المعقدة منيا  
(تنظيـ العمميات الإعاشية كاتنفس كالدكرة الدمكية) جذع الدماغ *  
فراز اليرمكنات ك  )منطقة ما تحت المياد /  منظكمة الغدة النخامية * تنظيـ المنظكمة الغددية كا 

(الاندكرفيف  
(استجابات الكجو- تكجيو الانتباه ) التشكؿ الشبكي *  
(نكعية الألـ - المركبات الانفعالية لخبرة الألـ- مركز المشاعر) الجياز الممبي *  
(تكجيو التصرفات- التفسير ك التقييـ-  التمكضع–كعي الألـ ) المحاء الجديد *  
(تنظيـ العمميات الإعاشية كاتنفس كالدكرة الدمكية) جذع الدماغ *  

كعند استثارة الألـ تنتظـ عمى مستكل الدماغ سيركرة تكيفية مف خلبؿ تعديؿ تمثؿ مثيرات الألـ عبر 
آليات مسكنة داخمية المنشأ، كذلؾ بتخفيض تحريض المكاد المثيرة في الجياز المحيطي، أك رفع المكاد 

التي تنشط مسارات عصبية  (الأندكرفيف)الكابحة، ك عند مناطؽ دماغية محددة تتحرر مكاد بيككيميائية 
تصؿ إشارتيا الكيربائية إلى النخاع الشككي أيف يتـ تخزيف مكاد أخرل في المشبؾ العصبي كالسيركتكنيف 

ك مف خلبؿ ذلؾ يتـ كبح نشاط عصبكنات (  P المادة  )التي تكؼ مف جيتيا تحرير مكاد ناقمة للؤلـ   
القركف الخمفية المسؤكلة عف تكصيؿ الألـ في النخاع الشككي، كفي الكقت نفسو يتكاصؿ تحرير 

داغمار،ب ك آخركف، ص). الأندكرفينات في الدماغ التي تخفض بصكرة إضافية نقؿ الأحاسيس المؤلمة  
114)  

 
 

:تصنيف الألم-3  
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يظير الألـ كتجربة شخصية تتخذ صفة ظاىرة معقدة متعددة الأبعاد، تبدأ انطلبقا مف المحظة التي يشعر 
.حقيقيا لا مجاؿ فيو للبفتراضفييا الشخص بو سكاء كاف سببو محددا أك لا، حيث يصبح   

( Guillemont, C et al., 2009, p. 16 ) 
ميكانيزما كقائيا يفضي إلىالشعكر أك الكعي بتمؼ في الأنسجة، ك بعكس الأحاسيس ٔ ذؼرثز خثزج الأنى

البدنية الأخرل تصاحب خبرة الألـ استجابات دافعية ك سمككية كالانسحاب ك الانفعاؿ الشديد كالبكاء أك 
.الخكؼ ك ىي جزء لا يتجزأ مف ىذه الخبرة ك بدأت تكتسب أىمية خاصة في تشخيصو ك علبجو  

(593 ،591، ص شتايمكر،  )  
اضطراب الألـ الذم حدد ما أسماه  DSM5 عند الحديث عف تصنيؼ الألـ، فإف أكؿ ما سيطرح ىكك*  

باضطراب الأعراض  تحت ما سميكتكىـ المرض la somatisation في فئة كاحدة مع الجسمنة  
:لتكفر ثلبث معايير أساسيةالجسدية التي تخضع   

.كجكد كاحد أك أكثر مف الأعراض الجسدية التي تسبب مشقة أك تتداخؿ مع الحياة اليكمية-1  
.القمؽ أك الانشغاؿ الزائد أك إىدار الكقت كالطاقة نحك الأعراض الجسمية-2  
تستمر ىذه الأعراض عمى الأقؿ ستة أشير، كتتنكع الأعراض الجسدية بشكؿ جكىرم، فالبعض تككف -3

لديو خبرة تشمؿ أعراضا متعددة مف أجزاء كأجيزة مختمفة في الجسـ كالأخركف قد يككف لدييـ خبرة الألـ 
.كأساس للبنشغاؿ بالصحة  

كتبدأ الأعراض الجسدية بعد التعرض لممشقة أك لمصراع، حيث يلبحظ أف الفرد يستخدـ ىذه الأعراض *
.الجسدية لتجنب بعض الأنشطة الجسدية غير السارة أك لجذب الانتباه كالتعاطؼ معو  

ككما احتكل الدليؿ التشخيصي كالإحصائي للبضطرابات النفسية الخامس عمى تغيرات عديدة في 
إذا ما قكرف بالدليؿ الرابع التشخيصي كالإحصائي للبضطرابات النفسية الذم -تشخيص ىذه الأعراض 

فصؿ اضطراب الألـ كالذم يعذ فيو الألـ ىك العرض الرئيسي، كاضطراب الجسدية الذم يشمؿ أعراضا 
 فقد دمج كذلؾ ىتيف الفئتيف التشخيصيتيف معا في اضطراب –جسمية متعددة مف أجيزة الجسـ المختمفة 

كاحد ىك اضطراب الأعراض الجسدية، كبالمقارنة بيف الدليميف نجد أف الدليؿ الخامس قد أكد عمى المشقة 
، ص 2017شكيخ، ق ،  ). كالسمكؾ المصاحب للؤعراض الجسدية أكثر مف عدد الأعراض الجسدية

470)  
مدة المعاناة قد اعتمدت معايير عديدة لتصنيؼ الألـ، إلا أف الأكثر تداكلا ىك ما ميزه اعتمادا عمى  ك*

: إلىمف الألـ  
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:  الحادالألم-3-1  
الألـ الحاد ىك عبارة عف ألـ قابؿ لمزكاؿ إما تمقائيا أك بمساعدة العلبجات المسكنة، كىك ألـ قصير المدة 

 يتراكح مف بضع دقائؽ إلى بعض الأياـ، فيك محدد البداية كالنياية كيترافؽ بتظاىرات جسمية، نفسية
سمككية تدخؿ ضمف حالة الضغط النفسي، حيث يعيش المريض ىذا النكع مف الآلاـ بنكع مف الشدةك  

يعد رغـ ذلؾ ميما كضركريا لأنو يؤدم كظيفة جياز الإنذار الذم ينبئ بالخطر كيردع  ككالانزعاج  
( Poulain, P, P.83) .لانساف عف الاستمرار في العمؿ المؤذم الذم يعرضو لممزيد مف الألـا  

: الألم المزمن- 3-2  
ك ىك عبارة عف حالة مف استمرار الألـ ك استقراره بكتيرة معينة، يككف فييا مقاكما لكؿ العلبجات الدكائية 

لو ليسك الجراحية سكاء بكجكد إصابة محددة أك في غيابيا ك يككف ىذا النكع مف الألـ بدكف بداية محددة ك
 إلى 3حدكد كاضحة، فيك ألـ يمكف أف يستمر حتى بعد الشفاء مف الإصابة، ك يتطكر عادة انطلبقا مف 

 إلخ...  أشير، يتسـ باكتساحو حياة الفرد ك يترافؽ بتغيرات انفعالية تظير في شكؿ اكتئاب، ك قمؽ 6
الألـ ػ  " بػضافح إنٗ انرغٛزاخ انظهٕكٛح ٔ الاظرًاػٛح ٔ انؼائهٛح ٔ انًُٓٛح كًا ٚظًٗ أٚضا ْذا الأنى إ  

( Duplan, B et Marty, M, p. 274 ). René Leriche   كما سماه لممرة الأكلى الجراح الفرنسي "مرض 
الألـ المزمف ليس إنذارا، بؿ ىك مرض في حد ذاتو يجعؿ مف يعاني منو منفيا حقيقيا، مستبعدا مف العالـ ؼ

 كبعيدنا عف ، يحد مف إمكانيات العمؿ كيظمـ الأفؽ لأنور بكثير مف الألـ الحاد،بأؾكىك مشكؿ . الصحي
  الألـ، فإف السمة النفسية السائدة لدل مرضى الألـ المزمف ىي يرسميالشخصية التي االصكرة 

(A, Muller et al., 2007, p 32). .فقداف الأمؿ في التعافي للئزمانكالاكتئاب، كىك نتيجة طبيعية  
:كللؤلـ المزمف عدة أنكاع ىي  

يدكـ في العادة مدة ستة أشير أك أكثر يتميز بصعكبة علبجو كتبايف شدتو : الألم المزمن الحميد-3-1
.مثؿ آلاـ أسفؿ الظير المزمنة  

ةيشمؿ سمسمة مف نكبات الألـ المتقطعة، كالتي تككف ذات طبيعة حاد:  المتكررالحادالألم -3-2  
.الصداع النصفي: كمزمنة مف حيث استمرارىا لمدة تتجاكز ستة أشير كمف أمثمتيا  

يمتاز بطكؿ مدتو كازدياد شدتو مع مركر الكقت كما يرتبط عادة بالأمراض : الألم المزمن المتوالي-3-3
(591، 590 ص  ش،تايمكر ، ). الخبيثة كالسرطاف كبالتياب المفاصؿ  

Interational Association for the Study of Pain أيا انعًؼٛح انؼانًٛح نذراطح الأنى 
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 متلبزمة مف 300فقد كضعت في تصنيفيا لحالات الألـ المزمنة منيجية ألـ تفريقية تشتمؿ كصفيا عمى 
الألـ، كشفارت المحاكر بصكرة متعددة المحاكر كفؽ التّمكضع كمجاؿ كظائؼ العضك المصاب كسمات 
الكقت كالشدة كالمدة كالمنشأ المرضي، إلا أف بؤرة ىذا التصنيؼ تتمركز عمى المظاىر الجسدية لسيركرة 
الألـ كتراعي السمات النفسية كالاجتماعية بصكرة عارضة ك ثانكية فقط في سياؽ صكر الاضطرابات 

.النفسية  
 كقد قاـ ,.Klinger et al الألـ ك لممرة الأكلى بكضع تصكيرة تصنيؼ لمكصؼ المعيارم لمتلبزمات

:تقكـ عمى فيـ اجتماعي بيكلكجي للؤلـ تتألؼ مف  
تصكيرة التصنيؼ المتعدد المحاكر للؤلــ  Multi axonal of Pain Classification يرمز لياكالتي  

: كتتألؼ مف MASC اختصارا 
.جزء جسدم: أكلا  
 كالمجاؿ - كمدة كتكرار كشدة الألـ- الألـ تمكضع:لألـ كفؽ اجزء يشفر المظاىر الجسدية لإشكالية: ثانيا

.الكظيفي المضاؼ كالعكامؿ النشكئية   
كيعكس الجزء النفسي الاجتماعي المظاىر النفسية كالاجتماعية استنادا إلى نشكء الألـ كاستمراره كعكاقب 

:الآلاـ المزمنة بصكرة ضمنية مثؿ  
.لتضررات النفسية المتمركزة عمى الألـا*  
. السمات الخاصة بالشخص ك التي تكبح أك تنمي مكاجية الألـ*  
.المجيكدات كالعكامؿ الاجتماعية التي تؤثر عمى الألـ*  

كبيذا تتكفر منظكمة تصنيؼ عممية تسمح باستطباب كتخطيط تفريقييف لممعالجة مف أجؿ مبدا معالجة 
 كالطبية السمككية في ،تكاممي، أم مف أجؿ تنظيـ مؤسس بصكرة منطقية لمتأثيرات الطبية منفردة

  (10داغًار، ب ٔ آخزٌٔ ،ص  ) .متلبزمات الألـ خاصة
 

MASK-P :  التصنيف متعدد المحاور للألم  

 * شذكذات سمككية
غير لفظي/  سمكؾ ألـ لفظي  * 

 * تجنب النشاطات الجسدية
 * تجنب النشاطات الاجتماعية

 

 مستويات سموكية حركية
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انتصنيف يتؼذد انًساوس نلأنى             (01)خذول  

  (16داغًار، ب ٔ آخزٌٔ ، ص  )

: الألم المزمننماذج بعض -4  

: آلام الرأس-4-1  

 * سمكؾ التحمؿ
 * مزاج حزيف ػ مكتئب
 * غضب ػ تكتر ػ قمؽ
 * عدـ استقرار داخمي
 * عدـ استقرار مزاجي

 * نقص في التعبير الانفعالي 

 

 مستويات انفعالية

معمـ (تيكيؿ  ) تضخيـ كارثي  * 
 * نقص في إدراؾ الحكادث الجسدية

 * تيكيف الأعراض الجسدية
 * انتباه ذاتي كاضح متمركز عمى الجسد

 * نمكذج المرض الجسدم 
 * تكقعات غير كاقعية مف ىدؼ المعالجة 

 

 المستوى المعرفي

 * مرىقات
الأىؿ، الإخكة، الأصدقاء:  مشكلبت اجتماعية * 

 * إرىاقات مف خلبؿ المشكلبت الصحية الاجتماعية
 * إرىاقات في كقت الفراغ 
 * نمكذج المرض الجسدم 

 * تكقعات غير كاقعية مف ىدؼ المعالجة 

 المستوى الاجتماعي

 

 * تحميؿ الذات فكؽ طاقتيا
 * نقص في الكفاءات الاجتماعية

 * عجز في قيمة الذات
 * تضررات قيمية كمعايير جامدة 
 * نقص في التعبير عف الذات 

 

 سمات شخصية اعتيادية
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تتنكع آلاـ الرأس مف حيث الشدة كالمدة، كقد تشمؿ كامؿ الرأس أك جزء منو كتعاكد صاحبيا في كؿ مرة 
 أك إحساس بالضغط أك كجع عفي نفس المكاف أك تنتقؿ إلى أماكف أخرل مف الرأس، كتأتي في صكرة كج

.شديد مف الداخؿ كمف الخارج  
كيجعؿ ىذا الألـ المريض يعاني كلا يحتمؿ الأصكات المرتفعة أك فكضى الآخريف، كقد ينقطع عف عممو 

 بسبب تكاصؿ الإحساس بالضيؽ كالكدر كالانزعاج، كقد ينسحب المريض تماما مف جماعات الرفاؽ 
.كينطكم منشغلب بآلامو فحسب  

:آلام التياب المفاصل-4-2  

التياب المفاصؿ مرض يصيب المفاصؿ فتنتفخ كتتصمب كتصبح مؤلمة، عندما ينطكم أحد المفاصؿ 
يحتؾ طرفا العظمتيف ببعضيما، حيث يغطى كؿ طرؼ بغضركؼ أممس مبمؿ بسائؿ مفصمي زيتي، 

.يمكف المفاصؿ مف التحرؾ بسيكلة  
عندما يصاب الغضركؼ بالتمؼ يصبح خشنا فيثير ىذا المفاصؿ فتمتيب كتفرز المزيد مف السائؿ فتنتفخ 

.كيزيد الالتياب كيعاني المريض مف آلاـ شديدة قد تعيؽ قيامو بأبسط الحركات  
(Dum, N et Broyer, G,2002, p36) 

كيؤثر المرض عمى المفاصؿ الصغيرة في اليديف ك القدميف ك الرسغ ك الركبة ك الكاحؿ ك العنؽ، ك قد 
ينتشر الالتياب ليطاؿ بقية الأعضاء كالقمب ك الأكعية الدمكية ك الأنسجة الكاقعة تحت الجمد ، ك ترجعو 

 أعراضو ، تشعببعض الدراسات إلى أمراض المناعة الذاتية ، بينما تقؼ الأخرل لا تجد تفسيرا أماـ 
كشدة آلامو التي تتسبب في الحد مف نشاط المريض كاعتماده عمى الآخريف كمعاناتو مف القمؽ 

كالعجز لذلؾ تبني بعض البحكث تكجيات ىادفة عمى تعزيز جكانب الكفاءة الذاتية ك تعميمو تبني الاكتئابك
 ش ، ص ص ،تايمكر  ).استراتيجيات مكاجية فعالة لمتمكف مف تسيير المناحي الصعبة ليذا المرض 

830 - 833)  
: آلام أسفل الظير-4-3  

كجكد فتؽ في الفقرات القطنية مف العمكد الفقرم ، داء : تنجـ آلاـ أسفؿ الظير نتيجة لعدة أسباب منيا 
 حدكث اختلبؿ كظيفي في المفاصؿ، حدكث انزلاؽ في الفقرات، كجكد تضيؽ في العمكد ،القرص التنكسي

 الفقرم، حدكث التياب في المفاصؿ،كجكد تشكىات كعيكب في العمكد الفقرم، التعرض لمحكادث
.كالصدمات ك الرضكض  
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كيعاني ىؤلاء المرض مف آلاـ شديدة، قد تصؿ حد العجز التاـ عف الكقكؼ، كصعكبة أداء مختمؼ 
 الأنشطة إلا بالاعتماد عمى الآخريف، مما يدخؿ المرض في مزاج يتسـ بالقمؽ كالضيؽ كالاكتئاب،

.كيجعمو ينفر مف كؿ أشكاؿ التنقؿ كالتجمعات، كيصعب مف كتيرة أعمالو كأنشطتو المعتادة  
(33-20، ص ص 2013 ـ، ،جيسكف)  
:الاتداهاث اننظشيت انًفغشة نلأنى انًضين-5  

لانفعاليةاإف الألـ ظاىرة لا تزاؿ غامضة إلى حد بعيد ككنيا تهستثار لعكامؿ تمس الجكانب العضكية ك  
لسمككية كالجسدية لو، لذلؾ اكالمعرفية للبنساف كما تترؾ الآثار كالنتائج عمى الأبعاد النفسية كالمعرفية ك

:منياقطعت النماذج النظرية أشكاطا في تفسيرىا، كارتأينا التركيز عمى النماذج الحديثة   
:اننظشيت انغهىكيت-5-1  

Fordycc  اشرك انرطٕر انذ٘ حذز فٙ يُاحٙ انرذتز انرٕافمٙ نؼلاض الأنى انًشيٍ يٍ ٔظٓح َظز 

للؤلـ المزمف باعتباره مشكمة سمككية أساسية، حيث يرل أف النشاط في النظاـ الفيزيكلكجي يدرؾ عمى 
مثؿ الكدر ):تأثير غير سار كمف حيث ىك (الكخز، أك كالاحتراؽ):إحساسمستكل ذاتي مف حيث ىك 

كيضيؼ بأف سمكؾ الألـ قد يستمر في بضع حالات بدرجة كبيرة نتيجة لمترتباتو  (كعدـ الراحة  

(Fontaine, O, et al., 1984, P.372 )   .لتّدعيمية ك ليس نتيجة لمعمميات الفيزيكلكجية الكامنةا

سمككات إجرائية لأنيالككيات العديد مف المرضى الذيف يعانكف آلاما مزمنة باعتبارىا  س Fordyce كيفسّر 
تتأثر بشكؿ كبير بالنتائج التي تترتب عمييا فمريض ألـ أسفؿ الظير مثلب قد يطكؿ استمقاؤه عمى السرير 

ما يجد أف التأثير ، ؾددا مف الأنشطة لأنيا تزيد مف الألـ علأف ىذه الكضعية تقمّؿ الألـ، كقد يتفادل
حدة المعاناةبيدؼ خفض  (تعاطي الميدئات مثلب)السمبي لإحساس الألـ يمارس دكرا كاقعيا لسمكؾ الألـ   

 ( Renard, S et al., 1988,p.146 ) .منو ك إيصاؿ الخبرة إلى المحيطيف بو  
صفا في مقاربتو النظرية ك كقد قدـ نتائجيا، الإشراط الإجرائي عمى العلبقة بيف ىذه السمككات ككيركز

قاء الألـبلأربعة أنماط مف العلبقات بيف السمكؾ كنتائجو يمكف مف خلبليا تفسير كيفية اكتساب ك  
:ىما كىذه العلبقات يمكف تصنيفيا في ضكء بعديف أساسييف الجيدة،كالسمككيات   

. إما أف تككف المثيرات البيئية إيجابية أك سمبية*  
. إما أف تقدـ المثيرات أك تسحب ظيكر الشككل *  

يكجد  (الانتباه ك العطؼ مف الآخريف  )التي يتـ تدعيميا إيجابيا  (الشككل مف الألـ)فسمككيات الألـ 
ربما يعاقب  (القياـ ببعض المياـ المنزلية  )احتماؿ كبير لاستمرارىا ، ك عمى العكس فإف السّمكؾ الجيد 
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يككف ىناؾ ميؿ كبير لعدـ تكراره ، ك ىناؾ عدد كبير مف المتغيرات  (بالاستجابة المحرجة مف الزكج  )
البيئية ذات العلبقة بسمكؾ الألـ ك التي دائما ما يتـ مناقشتيا باعتبارىا متغيرات مؤثرة في تشكيؿ سمكؾ 

:الألـ ، ك مف ىذه المتغيرات   
.(التعزيز) تدعيـ الآخريف ذكم الأىمية لدل المريض لسمكؾ الألـ *  
. سمكؾ التجنب في صكرة الحد مف الممارسات، كالعمؿ كحتى الأنشطة اليكمية الركتينية*  
.التقاضي كنظـ الحماية*  
(740 مايز، ج، ص ،بيرس، ش).الشفاءالتأخر في العكدة إلى العمؿ الذم يمي العلبج ك*  
: نظشيت بىابت انتسكى والأنى انًضين- 5-2  

  العكاملبلبيكلكجيةتعتبر ىذه النظرية أكؿ محاكلة منظمة لكضع نمكذج تكاممي يعتمد عمى تفاعؿ
1965أف الألـ خبرة حسية تعتمد MelzacK & Wall كالنفسية للؤلـ، كلا يعتبر ركاد ىذا التيار أمثاؿ 

لأبعاد تتككف مف جكانب يفسر باعتباره خبرة متعددة اعمى درجة التضرر الحادث في النسيج الحي، بؿ 
حسية ك انفعالية ك تقديرية، حيث يفترض كجكد ميكانيزمات فيزيكلكجية عصبية معقدة في الحبؿ الشّككي 

 ك قبؿ كصكؿ ىذه الإشارات تمر ببكابة عصبية مكجكدة الكاردة، تعمؿ عمى تعديؿ إشارات الألـ :الدماغك 
في القرف الظيرم لمحبؿ الشّككي، كىذه البكابة يمكف غمقيا ك فتحيا كفؽ نشاط نسبي في ألياؼ ناقمة 

الألياؼ  عمى إعاقة نقؿ رسائؿ الألـ بغمؽ البكابة بينما تعمؿ الألياؼ الكبيرة تعمؿ ،(كبيرة ك صغيرة)  
( Renard, S et al, 1988,145 ) . عمى تسييؿ نقؿ إشارات الألـ بفتح البكابة لصغيرةا  

ك بناء عمى ذلؾ فإف المدخلبت الحسّية يمكف تعديميا مف خلبؿ تحقيؽ التكازف في نشاط الألياؼ الصغيرة 
ك الكبيرة، بالإضافة إلى تأثير ميكانيزـ البكابة بنشاط الألياؼ فإنو يتأثر أيضا بالتعميمات الآتية مف 

تؤثر  حيث تقترح النظرية أف المراكز العميا المكجكدة في المخ ك المسؤكلة عف المعرفة ك الكجداف الدماغ  
 ( Brunner, S et al, 2011, p. 294 ) . الألـ في نقؿ إشارات  

:ككفقا لذلؾ فإف العكامؿ التي تؤدم إلى فتح البكابة كبالتالي الشعكر بمزيد مف المعاناة تتضمف  
 مثؿ الإصابة، كعدـ النشاط كالخمكؿ كميكانيزمات جسمية ضعيفة للؤلـ، ك عدـ التقدـ :العكاملبلحسية*

.في ممارسة الأنشطة ك استخداـ طكيؿ المدل للؤدكية  
فتشمؿ التركيز الزائد عمى الألـ ك الانزعاج منو ك تذكر أشياء سيئة تتعمؽ بالألـ، : العكامؿ المعرفية*  

.ك التفكير في أف المستقبؿ سيككف مأساكم  
.الاكتئاب كالغضب كالقمؽ كالضغكط كالإحباط كاليأس كالشعكر بالعجزتشتمؿ عمى: العكامؿ الكجدانية*  
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 منيا زيادة نشاط الاستخداـ قصير المدل للؤدكية، ك تدريبات كتغمؽ البكابة في تكفر عكامؿ حسية
فتتضمف الاتجاىات الإيجابية نحك الألـ، انخفاض الاكتئاب ك أما الكجدانية الأيركبؾ ك الاسترخاء، 

. (استراتيجيات المكاجية الفعالة  )الشعكر بالقدرة عمى التحكـ في الألـ ك الحياة ك إدارة الضغكط   
كقد أثرت ىذه النظرية بشكؿ كبير في الدراسة النفسية للؤلـ، ك ذلؾ باقتراحيا كجكد أساس بيكلكجي *

لتأثير العكامؿ النفسية في الألـ كما أنيا أثارت العديد مف الأبحاث المعممية للؤلـ، كالتي حاكلت دراسة أثر 
عمى إدراؾ مثير الألـ  (التكقعات، الذاكرة ، العكامؿ الكجدانية، القمؽ ، الاكتئاب  )العكامؿ المعرفية 

. التجريبي ، كما أنيا ميدت لمدكر الذم يمكف أف تمعبو التدخلبت النفسية في إدارة الألـ  

( Fatio, M M, Leroy , B ,2019, p. 62) . 

Melzack العصبية تفترض حديثا نظرية مكمّمة لنظريتو الأكلى أسماىا نظرية المصفكفة قد أضاؼ ك⁕  
كجكد نظاـ قائـ مف خلبؿ شبكة عصبية بالمخ تعمؿ عمى تكامؿ المعمكمات مف مصادر عديدة لكي يتـ 
الإحساس بالألـ، كالمدخلبت الأساسية ليذه المصفكفة لا تتضمف المدخلبت الحسية فقط بؿ تشتمؿ كذلؾ 

عمى مدخلبت مرحمية أخرل مف مناطؽ المخ المسؤكلة عف المعرفة كالكجداف، ككذلؾ أنظمة تعديؿ 
 الضغكط الجسمية، كتؤكد ىذه النظرية عمى دكر العكامؿ النفسية في خبرة الألـ، كما أنيا أثارت عددا مف

( Kolb, B , 2019, P.387 ) .الأبحاث المعممية ك الإكمينيكية   
:(الاعتؼذاد نلأنى)نظشيت الإسهاق - 5-3  

 يفسر ىذا النمكذج الألـ المزمف باعتباره ظاىرة معقدة ناشئة عف تفاعؿ متغيرات بيكلكجية كسمككية
كمعرفية كبيئية، كيطرح فكرة مفادىا كجكب التأكيد عمى ضركرة كجكد حدث أكلي في نشكء الألـ المزمف 

.كمحصمة لتظافر عكامؿ عديدة، مع التمييز بيف ما ىك متسبب في الحالة كما ىك ناجـ عنيا  
 ( Metzger, C, 2007, p. 33 ) 

مع تغير في منظكمة جسدية معينة، كيتألؼ ىذا الاستعداد بمكجة :الاستعداد الفيزيكلكجي للبستجابة: أكلا
منخفضة مف التنشيط لمراكز الألـ، كىذا يعني أف مراكز الألـ الحسية يمكف أف تثار حتى مف خلبؿ 

مثيرات ذات شدة منخفضة مثلب، كيقكـ ىذا الاستعداد عمى أساس كراثي أك حدث سابؽ أك سيركرات تعمـ 
(17، ص 2003 كآخركف، ، بداغمار).اجتماعية  

كىي تغيرات فيزيكلكجية تعاش كألـ، كتشير إلى الأسباب المتعمقة بكجكد تمؼ :المتغيرات البيكلكجية: ثانيا
فعمي أك مرض متسبب في تمؼ معيف بالنسيج، كتساىـ شدة الألـ بالتفاعؿ مع طكؿ مدتو في التأثير عمى 
المشاعر غير السارة المدركة كىك ما يؤثر بدكره عمى الإفراز الطبيعي لمكاد كالأندكرفيف الذم يصبح غير 
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م خفض شدة الألـ عند بمكغو حدا معينا، كتعتبر ىذه الأنماط كتفسيرىا أنماطا استجابية متكررة ؼمجد 
.(كتكتر العضلبت مف خلبؿ التخطيط العضمي الكيربائي)يمكف قياسيا مكضكعيا   

كتشمؿ سيركرات التعمـ كالتعزيز، متضمنة المعتقدات كالتقديرات:العكامؿ المعرفية السمككية: ثالثا  
كغيرىا مف  (كالخكؼ مف الألـ عند الحركة)كالمتغيرات الانفعالية كالقمؽ كالاكتئاب كالكدر كالخكؼ 

.المتغيرات السمككية التي تنجـ عف مختمؼ الأنشطة كالكضعيات التي يعايشيا مريض الألـ المزمف  
كتدؿ عمى مفيكـ بيئة المريض بمعناىا الكاسع، كتتضمف محيطو :العكامؿ البيئية أك الاجتماعية: رابعا

الاجتماعي كالعلبئقي سكاء كاف أسريا أك مينيا أك جماعات الرفاؽ كالأصدقاء، كتؤثر العكامؿ الاجتماعية 
حسب النظرية مف خلبؿ تمقي المريض لمختمؼ الاستجابات مف قبؿ محيطو سكاء كانت سمبية كالتجاىؿ 
 كالنقد كالتّيرب مف شككل المريض، أك إيجابية كتقديـ المساندة كالإصغاء المتفيـ كمحاكلة التخفيؼ عمى 

( Maigne, J-Y ,2009, p 6 ) .المريض، كالتي ستكجو لاحقا سيركرة الألـ إلى التفاقـ أك إلى التحسف  
فحسب ىذا النمكذج لا يمكف تفسير الألـ المزمف بالرجكع إلى أحد ىذه العكامؿ بمنأل عف البقية، بؿ ينشأ 
الألـ عبر التفاعلبت القائمة بيف مجمكع العكامؿ البيكلكجية كالنفسية كالاجتماعية دكف إغفاؿ جانب معيف 

. كالتركيز عمى الآخر  
: السيكولوجية والاجتماعية للألم المزمنالتداعيات-6  

تعتبر النظرة إلى الألـ عمى أنو خبرة مككنة مف عناصر نفسية ك سمككية ك حسية مفيدة ك بناءة في فيـ 
فضي إلى الشعكر أك الكعي بتمؼ في الأنسجة، آلية كقائيةت ك يعد الألـ الجكانب،تمؾ المسارات متشعبة 

 ك بعكس الأحاسيس البدنية الأخرل تصاحب الكعي،مع أف الفرد في ذلؾ الكقت أبعد ما يككف عف ذلؾ 
لانفعاؿ الشديد كالبكاء، أك الخكؼ ك ىي جزء لا اخبرة الألـ استجابات دافعية ك سمككية كالانسحاب ك

(586ص ش، تايمكر، ) .يتجزأ مف خبرة الألـ، كبدأت تكتسي أىمية خاصة في تشخيصو كعلبجو  
  كالتكترعناصر الألـ كالقمؽ كالتكتر في حالة الألـ المزمف مشكمة حمقة مفرغة يزيد فييا القمؽتتشابؾ *

( Nkayé, E, 2015, p. 17 ) كالتكتر، مف شدة القمؽ  بالمكازاةمف حدة الألـ، كيضاعؼ فييا الألـ  
لقياـ بكظائفو، لما يخمفو مف استثارة  قدرة المريض عمى اشكمة لأنو قد يحد مفكيصبح القمؽ بحد ذاتو ـ

( 518تايمكر، ص ) عنو، كالخكؼ مف العلبج كما قد ينجـ للؤلـ،انفعالية سببيا حالة الكدر المصاحبة 
انخفاض الكجكد،متبكعاب المريض بالتساؤؿ عف معنى الحياة ك فيو يبدأالذمكصكلا إلى القمؽ الكجكدم 

.المزاج ك الاكتئابسكء مصحكبابانجازاتو أك انقطاعيا نتيجة لفقداف الأمؿ في الحياة   
 ( Golse, B, H,2008 , p. 218 ) 
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  لمتخفيؼ منو كالتماثؿ لمتنبؤ الإيجابيكمعيقا عاملب مرافقا لأغمب حالات الألـ المزمف  كيعد الاكتئاب*
كالمخدرات المكاد الكحكلية كتعاطي حيث ترتبط النتائج الأكثر خطكرة للؤلـ المزمف كالانتحار لمشفاء،  

( Fatio, M M et Leroy, B, 2019 , p. 98 ) .كالاكتئابارتباطا مكجبا بترافؽ الألـ   
ككما ىك الشأف بالنسبة لمقمؽ، فإف الاكتئاب يصبح ناتجا كمفاقما للؤلـ المزمف لككنو عاملب مضعفا 

.التكيؼ مع الألـ المزمفكلمقدرات الإيجابية التي تسمح لممريض بالتحمؿ كالمجابية   
( Corruble, E , 2013 , p. 192 ) 

كنظرا لمدكر الذم تمعبو العكامؿ النفسية في خبرة الألـ بات الصعب مف الفصؿ في مسألة كجكد سمات 
 تغييرات في الشخصية نتيجة ليذه الخبرة التي لا نشكءشخصية تييئ بعض الأفراد للؤلـ المزمف، أك 

يستياف بيا، فتصبح التغيرات المنحكتة عمى الشخصية ناجمة عف الألـ كليست سببا لو، فضلب عف ككف 
خبرات الألـ الفردية عادة ما تككف عمى درجة مف التنكع كالتبايف كالتعقيد بحيث يتعذر تفسيرىا مف خلبؿ 

( 596 ص  ش،تايمكر، ). بركفيؿ شخصي كاحد  
 نشاطاتو، إذ يترؾ المريض عممو كيتخمى عف الفرد، يؤدم الألـ المزمف إلى خمؿ كمي في حياة  كقد*

 كيصاحبو الأخرل،ة م كما يمقي بظلبلو عمى العلبقات الزكجية كالأسرأصدقائو،كينسحب مف أسرتو ك
 كقد يصؿ الأمر أف الألـ،تصبح حياتو كميا تدكر حكؿ محكر كاحد ىك الجنسية، كتدىكر في العلبقات 

 عف ذلؾ تدفّ في مستكل الاتصاؿ الاجتماعي ينجـ عنو انكفاء الاجتماعية،كينتجيشكؿ تيديدا لمعلبقات 
 بما يتضمنو مف اىتماـ زائد العصابي، مما يؤدم إلى نشكء السمكؾ بذاتو،المريض كانيماكو 
(593،594  ص ص،، شتايمكر).الانفعاليةبالأعراضالجسمية ك  

:المزمنالألم في مجال الكفاءة الذاتية إسيامات -7  
بعد محاكلات التعايش مع الألـ المزمف، يجد المريض نفسو أماـ عدة كاجيات، مثؿ تناكؿ العقاقير الطبية 

كممارسة التماريف الرياضية، كمحاكلة منو لتسيير مختمؼ الصعكبات النفسية المترافقة مع الألـ كخمؽ 
" تكازف بيف مكاصمة حياتو اليكمية بشكؿ عادم، ك تقبؿ الكضعية الجديدة بما تحممو مف ثقؿ لمفيكـ 

يبدك دكر الاعتقاد بالكفاءة الذاتية دكرا فاعلب في مكاجية الألـ ، ك لو بالغ الأثر الإيجابي في " الإزماف   
( Lussier, Y, P 167 ) .تحسيف إدارة المريض لآلامو المزمنة ك مكاجيتيا بفعالية   

تحتؿ مكانة كسيط في ىذا المجاؿ، حيث يمح بأف الكفاءة الذاتية  Bandura, A ك ىك ما تدعمو بحكث  
معرفي تنبؤم بالنسبة لممرضى الذيف يعانكف مف الآلاـ المزمنة ، مف خلبؿ تأثيرىا المباشر عمى عكامؿ 

.الحالة الصحية لممريضأخرل تفاقـ إدراكيـ لآلاميـ كالقمؽ ك الميؿ إلى التصكر الكارثي للؤلـ ك تيكيؿ   
 ( Levy, J J, 2003 , p 145 ) 
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 الألـ،ك تؤثر كفاءة الذات عمى خفض الألـ مف خلبؿ تأثيرىا عمى مستكل التفكير ك الإدراؾ ك تقييـ 
زيادة عمى تأثيرىا عمى الأساليب التي سيعتمدىا الفرد في مكاجية الألـ ك التغمب عميو ك تجاكزه أك الغرؽ 

في المعاناة منو ك تحكيؿ الحياة إلى مأساة يصعب التعايش معيا، ك مف ثـ تحكيؿ الكجية إلى سبؿ 
 تخفيؼ بديمة كالإدماف ك الانييار أك ربما تفاقـ الأمر حد الانتحار عندما تفشؿ كؿ الاستراتيجيات أماـ 

(André, N, laurencelle, L, pp 390-392) . المعاناةىذه  

 ك تشير الدراسة التي قاـ بيا Bandura, A الناتج جراء كضعلقياس قدرة عمى تحمؿ الألــ  1988
 أفراد عينة الدراسة أيادييـ في الماء المتجمد عقب تمقييـ مادةLa nafloxoneالتي تثبط الأثر الميدئ

  بيف مستكيات الكفاءة الذاتية الذم يدعـ الإحساس بالقدرةللؤلـ للؤندكرفيف ػ إلى تأكيد الارتباط الإيجابي
عمى السيطرة عمى التيديدات كالضغكطات، كالقدرة عمى تحمؿ الألـ عمى الرغـ مف عدـ تمقي المادة 

المثبطة للؤندكرفيف، بينما أبدا الأفراد الذيف يتسمكف بمستكل متدني مف الكفاءة الذاتية، مستكل مرتفعا مف 
  تحمؿ الألـ بمجرد انتياء مفعكؿ المادة المثبطة للؤندكرفيف، كىكالخكؼ مف التيديد، كزالت قدرتيـ عمى
 ما دفع بػ  Bandura, A بؿإفراز الجسـ للؤندكرفيف لا يحدث نتيجة لمتنبييات المؤلمة: إلىالتأكيد بأف

.يتأتى جراء ضعؼ الاعتقاد بالكفاءة الشخصية في مكاجية الفعالة لمكضعية المؤلمة  

( Bandura, A, pp 413-414 ) 

إف إدراؾ الأىمية المتزايدة لمتأثير الذم تمارسو معتقدات الكفاءة الذاتية عمى حياة المرضى ك سمككاتيـ 
مف ممارسة السمككات الصحية ك الالتزاـ بالحمية الغذائية ك الاقلبع عف التدخيف ك تفادم الممارسات 

تأثيراتياك تبني استراتيجيات مكاجية فعالة ، ك ( 115-109 ص صع،يخمؼ،)الجنسية غير الآمنة   
(Les catécholamines)كزيادة النشاط   القشرية لبيكلكجية عف طريؽ الكساطة المعرفية كإفراز الأميناتا

دكف إغفاؿ ، حمؿ الألـكزيادة النشاط العصبي الكدم ك تقكية الكفاءات المناعية كتعزيز القدرة عمى ت  
(Fisher, G-N, 2002, pp 55-57) .لمريضعمى امسألة الالتزاـ بالعلبجات ذات الآثار الجانبية الثقيمة  

اقتناعو بقدرتو الذاتية التي ستمعب الدكر الفاصؿ ك ىذا الاقتناع بالأىمية النابعة مف الفرد كمعتقداتو إف*
بمرضى الآلاـ المزمنةفي النجاح أك الفشؿ، جعمت العديد مف الأبحاث تتجو إلى بناءاستراتيجيات التكفؿ   

حيث أكدت 1982  Andrasik&Holroyd, 1981 Backal مف بينيـBandura متبنيف الفكرة التي شرحيا 
 كمما زاد اقتناعو بامتلبكو الآلية دراساتيـ عمى زيادة قدرة مريض الألـ المزمف عمى السيطرة عمى آلامو،

.كفاءتو الذاتية كىك ما يترجـ إحساسو بارتفاع كالقدرة عمى تخطييا بنجاحالمتحكمة في ذلؾ  
(Fontaine, O et al., p411) 
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: سيكولوجية الألم المزمن من بداية المعاناة إلى منتيى المواجية- 8  
يشير مفيكـ المعاناة إلى المكابدة كالعناء سكاء مف الناحية الجسدية أك النفسية كىك مفيكـ أكثر شمكلا مف 

 مصطمح الألـ الذم ينجـ عف أم تيديد لمسلبمة الجسدية كالنفسية كالاجتماعية، تختمؼ حدة تأثيره 
(Rouxeville, Y et al., 2007, p 218 ) .السمبي في الدرجة، كيترافؽ بمشاعر الفقداف ك العجز  

لكف الألـ مجاؿ جد معقد يفرض تبعات كتعبئات، ككنو يطاؿ في ضرره أبعاد أك مستكيات عديدة، لا 
يمنحو إدراؾ المريض خلبليا القيمة المطمكبة، لأنو كحتى مرحمة متقدمة مف المعاناة تككف كؿ القيمة 
ممنكحة لفكرة استعادة الحالة الصحية السابقة، أك الحصكؿ عمى نكع مف الراحة مقابؿ المعاناة، لذلؾ 
 يككف الألـ معبئا بكـ ىائؿ مف قيـ المريض كتمثلبتو كمعتقداتو الذاتية كىك ما يأخذنا بالمحصمة إلى

 : David Le Breton التعبير الذم كصفو بو  
الألـ ليس حقيقة فيزيكلكجية فحسب بؿ حقيقة كجكدية في المقاـ الأكؿ، لا تككف المعاناة فييا قاصرة " 

نما تطاؿ الفرد في كميتو، لذلؾ لا يسعنا الاكتفاء باعتباره معيارا لمضرر أك للئصابة فقط،  عمى الجسد كا 
بؿ لابد أف يشخص بمثابة مكاجية ذاتية لكضعية قد تخمؽ احساسا بالضيؽ لدل انساف مغمكر في 
. "ظركؼ اجتماعية كثقافية، يمتمؾ تاريخو الخاص كعمقو النفسي الذم لا يمكف أف ينتمي إلى سكاه  

( Bioy, A, Fouques, D, 2002, p 262 ) 

تقييـ ىذه الكضعية يككف بمثابة الخطكة الأكلى في سيركرة المكاجية، مكاجية لممعاناة كللؤلـ، لذلؾ التقييـ 
الأكلي يككف تقييما لطبيعة ىذا التعدم عمى تكامؿ الكحدة، كالنتائج التي قد تنجـ عنو، في مرض 

 (...ألـ، فقداف لمسلبمة الجسدية )بمثابة تيديد : يُدراؾ المرض بطرؽ مختمفة: السرطاف عمى سبيؿ المثاؿ
، باعثا عمى الحزف كالاكتئاب، أك بمثابة امتحاف أك تحد (...فقداف المقربيف، لمعمؿ )مكلدا لمخكؼ كالقمؽ   

( Dolbeault, S et al., 2007, p42 ) يستكجب ترافؽ خطكات نشطة لخكض المكاجية.  
إذا ىذا التقييـ الأكلي الذم يختمؼ مف مريض لآخر ىك ما سيحدد سيركرات المكاجية القادمة، فإدراؾ 

بمثابة تحد عمى سبيؿ المثاؿ يختمؼ تماما عف تقييمو بمثابة تيديد، أك خطر، أيف  (الألـ  )الكافد الجديد 
 حكؿ التغييرات الطارئة بقدرات معتبرة لممكاجية، –تحدم/ بمثابة امتحاف –سيترافؽ ىذا الاعتقاد الإيجابي 

ك تحمؿ الغمكض ك الشؾ ك قد يستند إلى البحث عف الدعـ الاجتماعي ك طمب المزيد مف المعمكمات 
 مف الآخريف عمى اعتبار أف الخبرات المستسقاة مف الآخريف قد تساعد عمى التكيؼ مع الكضعية التي لا 

( Wiart, Y , Rouëssé, J, 2017, P61 ) .تزاؿ للآف مبيمة إلى حدما  
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يككف الانكار كالتجنب مف أكلى الاستراتيجيات المستخدمة في الاستجابة حتى بالنسبة لممرضى الذيف 
تتسـ تنظيماتيـ النفسية بمستكل جيد مف المركنة، فإنيـ يميمكف إلى تجنب الإقرار بجدية الأعراض الأكلى 
لممرض، لا سيما في الأمراض السرطانية كالكعائية القمبية، كلكف ىؿ يمكننا اعتبار أف التجنب كالانكار 
كاستراتيجيات مكاجية سمبية دائما سيئة الأثر عمى المريض؟ كىنا تذىب العديد مف الدراسات إلى تأكيد 

عمى فاعمية الانكار في المراحؿ الأكلى مف التشخيص كاكتشاؼ المرض في حسف مكابدة الصدمة الأكلية 
.بعناء أقؿ، كمف ثـ حشد القكل النفسية لإدراؾ الانفعالات كتقبؿ الكضعية  

( David, Het al., 2016, P345 ) 

ك يرتبط الألـ المزمف بسكء التكيؼ، لأف المريض يميؿ إلى التركيز عمى الأشياء التي كاف بكسعو فعميا 
لمنع المرض ، في الكقت ذاتو يشير عدد مف الأبحاث إلى أف لكـ الذات في حد ذاتو قد يككف نمطا مف 

استراتيجيات المكاجية التي يعتمدىا المريض في محاكلة لمتكيؼ مع الألـ، ك مع ما يترتب عنو مف 
تعقيدات، فينالؾ عدد مف الحالات التي تبيف أف شعكر المريض بالمسؤكلية يرتبط بمكاجية أفضؿ في 

فعزك المرض لمصدر ذاتي يجعؿ المريض يأخذ زماـ المبادرة في  (حالة إصابة العمكد الفقرم مثلب 
. السيطرة عميو ك عمى الألـ ، ك ىذه المشاعر قد تككف تكيفية في التعامؿ مع حالتو ك فيمو ليا   

(Coudeyre, E, 2003 , p. 7) 

كعمى المستكل المعرفي يسمح التجنب جنبا إلى جنب مع الاستراتيجيات المتمركزة حكؿ تعديؿ أك إعادة 
البناء المعرفي، بالتقميؿ مف خطكرة الأثر الصدمي، لكنيا تصبح غير مجدية بؿ كضارة عندما يطكؿ 

استخداميا لأنيا تحكؿ دكف إعادة التنظيـ المعرفي تبعا لمحدث كمف ثـ تصبح خطرا كذلؾ ينبئ بظيكر 
.أعراض الاضطراب النفسي كفشؿ التنظيـ في الكصكؿ إلى درجة مف التكيؼ المطمكب  

( Leys,C, Fossion, O, 2023,p ) 

المزمنة جراء المعتقداتكمف بيف الاستراتيجيات الشائعة التي يستخدميا المرضى في مكاجية الآلاـ   

العجز كالتجنب، كمثؿ السمكؾ التجنبي الذم يعتمده بعض : المرتبطة بالخكؼ كالأفكار الخاطئة عف الألـ
مرضى آلاـ أسفؿ الظير الذيف يفسركف آلاميـ عمى أنيا ناجمة عف مرض خطير فتككف العزلة 

كالانسحاب أكثر الأساليب ملبءمة لمخركج مف حالتيـ لاعتقادىـ أف الأنشطة الفيزيائية أك العمؿ، ستفاقـ 
: دراسات عديدة في نفس المكضكع مف بينيا دراسات مف حدة ىذه الآلاـ كىك ما تدعمو نتائج  

 ,.Waddel et al., Smith et al, Fritz et al., Vlaeyen et al ( Coudeyre, E, p8) مرضىىذا كقد يطكر

ة كالانغماس في أفكار ك تمنيات بعيدة عف الكاقع، أك الانسحاب الألـ المزمف استراتيجيات منحرؼ  

  (592 ، ص ، شتايمكر )لاجتماعي، ك التي يمكف أف تجعؿ المعالجة أكثر تعقيدا ا
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إف ىذا الأمر يجعمنا نتطرؽ إلى سؤاؿ آخر كىك ىؿ ىنالؾ شخصية تتسـ باستعدادات مسبقة تييؤىا 
لممعاناة مف الآلاـ المزمنة، كىك ما لا يبدك أف الدراسات تتجو إلى تأكيده، كلكف بالمقابؿ يتسـ الأفراد 
الذيف يعانكف منيا بخصكصية انفعالية كمعرفية كسمككية ثابتة فالقمؽ الزائد كالاكتئاب كعدـ الإحساس 

.بالرضا ىي السمات الكاضحة لدل الأفراد الذيف يجدكف أنفسيـ في مكاجية الآلاـ المزمنة  
(De Broca,A, 2023, p179)  

إف شدة الاندماج بيف الاستراتيجيات النفسية في مكاجية الآلاـ الجسدية لا ينبغي أف تجعؿ القائـ عمى 
الرعاية الصحية يغفؿ عف الأثر الانفعالي الذم قد يخمفو الألـ المزمف عمى المريض كالذم قد يصبح 
منشأ لخمؿ كبير في التنظيـ النفسي تظير أعراضو عمى الأصعدة المعرفية كالسمككية كالنفسية تبدأ 

باضطرابات المزاج كاضطرابات النكـ كسرعة الغضب كزيادة تييجو أك انسحابو كانطكائو ك ىك ما يكجيو 
لبناء التشخيص الملبئـ ك تقديـ المساعدة الضركرية في أكانيا دكف ترؾ المريض ضحية لثقؿ صدمة 
 المرض التي يعاني منيا مف جية ك ثقؿ الألـ مف جية أخرل ك عدـ فاعمية المكاجية دكف مساندة مف 

(Brasseur, L, Djian, M-C, 2023, A, p179) .جية أخرل  
ىذا لا ينفي أف ىذه الانفعالات قد تقدـ حمكلا مؤقتة أك شكمية، كمحاكلة إيقاؼ المريض عف معايشتيا 
سيخمؽ آثارا أكليا المساس بتكافقو الانفعالي الذم يحتؿ الأىمية الأكلية بالنسبة لو، لأنو يشعر بأنو تائو 

كخاك، كثانيا سيكاصؿ المجكء إلى شقو العاطفي رغـ محاكلات تفادييا التي قد تدخمو في حيرة شديدة، لذلؾ 
المكاجية الانفعالية تصبح شديدة الأىمية لأنيا لا تمنحو فرصة تفريغ ىذه المشاعر فحسب، بؿ تمنحو 
 مجالا لاستخداميا في تغذية معمكماتو حكؿ اختياراتو كتكجياتو القادمة، كتسمح ىذه السيركرة بالتغذية 

(Kramer, U et al., 2015, p39) .الذاتية لآليات الحفاظ عمى التناغـ بيف المستكيات المختمفة المككنة لمفرد  
بخفض أثر التكتر المعاش  (المعرفي)أك تحكيؿ الانتباه  (المعرفي كالسمككي)كبينما يسمح التجنب 

بالتركيز عمى جكانب أخرل غير الألـ، فإف المكاجية النشطة المتمركزة حكؿ المشكمة تيدؼ إلى حشد 
الجيكد التي تصب في إيجاد حؿ فعمي ليا، كتقدـ أثناء ذلؾ لممريض الإحساس بالتحكـ في سياؽ عاـ 
يغمب عميو معاناة المريض مف مشاعر اليأس، كيتماشى مع ىذه المكاجية بالمكازاة التأثيرات الإيجابية 
 لإعادة التقييـ الإيجابي الراجعة إلى أثر الاستراتيجيات المعرفية الرامية إلى إعادة تقييـ لمكضعية تحت 

(Zech, E , 2013, p76 ) .عنكاف ما ىك إيجابي  
 بيا كيؼك تتأثر المكاجية التي يتبناىا المريض بجممة مف العكامؿ الحاسمة في تحديد الطريقة التي سيت

لشريؾ ك العائمة، فالتغيرات الطارئة عمى حياة مريض االمريض مع آلامو المزمنة لعؿ أىميا ردكد أفعاؿ 
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الألـ المزمف ك ما قد تخمفو مف ضيؽ عمى المريض كمحيطو تؤدم إلى غياب التكاصؿ، ك ظيكر 
ة لحكار النقدم كميا عكامؿ تتسبب في الاكتئاب لكلب الطرفيف، كتؤثر عمى العلبقة الزكجياالمشاحنات ك 

أسمكب حياة المريض كتسكقو إلى تبني استراتيجيات غير فعالة كالانسحاب مف الحياة الاجتماعية ك تيكيب
كالانطكاء كالمجكء إلى الأساليب التي لا تجدم نفعا في تحسف كضعيتو، كعمى النقيض مف ذلؾ تمقي 

ير في أنماط مكاجية غالدعـ مف قبؿ الشريؾ يزيد مف رضا المريض، كيبعده عف التفكير   
(Chila, A, 2017 ,p 949) .كما قد يجمبو مف أساليب سمككيةفعالة كالتعاطي  

ككما يتجو بعض المرضى إلى الأساليب التي تبكء بالفشؿ في التكيؼ كالتخفيؼ مف المعاناة، تصنؼ 
بعض الاستراتيجيات بمثابة أساليب فعالة في مكاجية الألـ المزمف حيث يرتبط النمط الإيجابي 

لاستراتيجيات المكاجية بالمستكيات العالية مف الضبط الداخمي، كمعتقدات الكفاءة الذاتية، كما يعد التنكع 
في الاستراتيجيات المستخدمة مع ضغكط المرض المزمف، أفضؿ مف تبني أسمكب كاحد في المكاجية، 

 مف ذلؾ  الحفاظ تكازف التنظيـ الذاتيفالمريض الذم يتمتع بمثؿ ىذه التعددية يككف أقدر عمى عمميات
.الذم يعتمد أسمكبا كاحدا  

كبصكرة عامة التعامؿ النشط مع المرض يرتبط بالمكاجية الجيدة لو، بينما يرتبط النمط التجنبي بسكء 
. التكيؼ معو، حتى مجرد إدراؾ الفرد لذاتو أنو شخص يجيد المكاجية، يمكف أف يحسف مف قدراتو التكيفية

(637، صتايمكر)  

كيبقى رىاف المرض المزمف عمكما كالألـ المزمف بشكؿ خاص تحديا يجابو فريؽ الرعاية الصحية كما 
أسرتو، أقرباؤه )يكاجو المريض قبمو، ككف السيركرات التكيفية التي يقكدىا المريض كيشاركو فييا محيطو 

، قد تصؿ إلى الأىداؼ الحقيقية التي ترمي إلييا المكاجية، كما قد تفشؿ في ذلؾ مما يجعؿ المريض (...
في الكاجية مع أعراض الاضطراب الذم لف يككف كقعو إلا تفاقـ الكضع كالزيادة مف تعقيداتو، كىك ما 

.يطرح في ىذا السياؽ أىمية فكرة التربية العلبجية  
:المزمنةعلاج الآلام -9  

يكلد مصطمح علبجات الآلاـ المزمنة إحساسا بانعداـ الأماف لدل المريض كأسرتو كالقائـ عمى رعايتو 
كعمى مستكل الإدراؾ الجمعي العاـ، لذلؾ تفرض الحماية مف تعقيدات الألـ سمسمة مف الإجراءات التي 
تعزز الكقاية مف النتائج الناجمة عنيا، كمع ذلؾ تعد السيطرة عمى كضعيات الألـ إلى حد كبير صعبة 
 المناؿ، لذلؾ نتساءؿ ىؿ اليدؼ مف ىذه العلبجات ىك التمطيؼ مف الإحساس الجسدم فحسب بينما 

 تمس انعكاسات الألـ المزمف أبسط التفاصيؿ في حياة المريض بما في ذلؾ العادات؟
(Untas, A et al., 2017, p.106) 
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كمف كجية نظر تفاؤلية لا ينبغي أف يترتب عف فكرة الإزماف أف الألـ مستمر كمتكاصؿ دكف انقطاع، ففي 
بعض الحالات يتناقص بيف الحيف ك الآخر مما يتيح لممريض أداء نشاطاتو كمكاكبة حياتو بطريقة 

عادية، كلدل البعض الآخر يكاد يختفي تماما في أكقات معينة، كفي حيف يكحي الإزماف بفشؿ محاكلات 
.تبني حمكؿ إلا أنو بالمقابؿ تفمح بعض التدخلبت العلبجية في التخفيؼ مف حدة كمدة تكاتر حدكث الألـ  

 (Grondin, S , 2015, p.24) طريقو إلى الشفاء يكاجو المريض المزمف عددا مف المسائؿ التي  كفي
ساليب لممكاجية، كتشمؿ ىذه المسائؿ صعكبات جسمية ذات صمة بالمرضتدفعو إلى الاستعانة بأ  

كصعكبات مينية، ك صعكبات متعمقة بالعلبقات الاجتماعية ك مسائؿ شخصية ذات صمة بالمرض 
الآلاـ الشديدة التي يعاني منيا مرضى السرطاف أك ، كالمزمف، كتعتبر آلاـ الصدر لدل مرض القمب

الآلاـ المزمنة المصاحبة لالتياب المفاصؿ ك آلاـ الناجمة عف إصابات العمكد الفقرم مف بيف المشكلبت 
  ش،تايمكر، )الأكثر تعقيدا ك التي لا يستياف بيا لما يترافؽ معيا مف معاناة متشعبة ليست بسيمة التحكـ 

  (529ص 
:ك مف بيف العلبجات المتبعة في التخفيؼ مف حدة الآلاـ المزمنة  

: بالأدويةالعلاج-9-1  
كمف ضمف العلبجات المتبعة استخداـ الميدئات كالأدكية المضادة للبلتياب، كالأدكية المرخية لمعضلبت، 
كالعقاقير النفسية كمما لا شؾ فيو أف كلب مف الأدكية السابقة ليا فاعميتيا كليا آثارىا الجانبية كمف النقاط 

:الأساسية التي تراعى عند اعتماد أحد ىذه العلبجات  
.بالألـلقدرة عمى تقميؿ الإحساس الأكلي  ا⁕  
.يؼ الألـ عمى مجاؿ كاسع مف مستكيات الألـتخؼ⁕  
.ف يعمؿ بفعالية متساكية سكاء كاف الاستخداـ عف طريؽ الفـ أك الحقفأ⁕  
.فعاليتو حسب السف المريض كنكع الاضطراب المؤدم للؤلـ⁕  
.أف تككف الأعراض الجانبية قميمة مقارنة بالتحسف الذم يجمبو⁕  
(36، ص  أ المجد،أبك).التعكدأف يككف خاليا مف أم ميكؿ إلى إحداث الإدماف أك ⁕  
: مسكنات الألم غير الأفيونية-9-1-1  

كالأسبريف كمركبات أخرل ذات علبقة تمثؿ صنفا مف العقاقير تعرؼ باسـ العقاقير غير الستيركيدية 
المضادة للبلتياب، كيكلد ىذا الصنؼ مف الدكاء تأثيرات مرغكبة تتضمف مضاد الالتياب كالتسكيف 

.(خافض الحمى)كمضاد الحرارة   
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: المسكنات الأفيونية-9-1-2  
مف اسـ المركبات يتضح أنيا تؤثر مف خلبؿ ارتباطيا بمستقبلبت الأفيكف في الدماغ، كعمى الرغـ مف 
استخداـ لفظ الأفيكف كالأفيكنات بالتبادؿ، إلا أف لفظ الأفيكف يعكد عمى المادة الصمغية الطبيعية التي 
تكجد في زنبؽ شجرة الأفيكف، بينما الأفيكنات تتضمف أيضا المكاد المصنعة، كلذلؾ يفضؿ ىذا الاسـ 

.الأكثر عمكمية كشمكلية، كيمكف ليذه الفئة أف تككف قصيرة أك طكيمة المفعكؿ  
:الترامادول-9-1-3  

الترامادكؿ لا يقع بكضكح في فئة كاحدة بسبب تأثيره الثنائي، فيك يتدخؿ في نقؿ إشارات الألـ مثؿ 
الأفيكنات، لكنو أيضا يطمؽ النكرابنفريف ك السيركتكنيف كما تفعؿ مضادات الاكتئاب، ك يستخدـ 
الدكخة : الترامادكؿ لمعالجة المستكل المتكسط إلى الشديد مف الألـ المزمف، ك أكثر تأثيراتو الجانبية شيكعا

.ك الخدر ك الإمساؾ ك الغثياف ك الصداع  
:المسكنات الموضعية-9-1-4  

تكضع المسكنات المكضعية عمى البشرة لنقؿ الدكاء إلى مناطؽ ألـ مستيدفة، فيي تحجب تكليد كنقؿ 
الإشارات العصبية مف خلبؿ أثرىا التخديرم، كتتكفر المسكنات المكضعية في منتجات متنكعة مف 

الكريمات كالجؿ كاللبصقات، كبما أنيا تكضع خارجيا عمى مناطؽ محددة فإنيا أقؿ خطرا فيما يتعمؽ 
.بالأعراض السمبية كالتأثيرات الجانبية  

:مرخيات العضلات-9-1-5  
بأكبر درجة مف الشيكع لألـ أسفؿ  (أك مانعات التشنج أك مضادات التشنج)تكصؼ مرخيات العضلبت 

الظير، كألـ الرقبة كالألـ النسيجي كالصداع التكترم في المكاقؼ التي يبدك فييا انقباض العضلبت أنو 
.عنصر بارز في الألـ  

:المسكنات التدعيمية-9-1-6  
أك المسكنات المصاحبة، أدكية طكرت كسكقت في البداية لاستخدامات غير تسكيف الألـ كأصبحت 
.تستخدـ أيضا في إدارة الألـ، كمف أكثرىا شيكعا بعض أنكاع مضادات الاكتئاب كمضادات التشنج  

.الغثياف كالتقيؤ كالأرؽ كانخفاض الرغبة الجنسية: مف الآثار الجانبية لمضادات الاكتئاب⁕  
.الدكخة كالانياؾ كزيادة الكزف كالنعاس: مف الآثار الجانبية لمضادات التشنج⁕  
:مسكنات الصداع-9-1-7  
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تختمؼ المسكنات المستخدمة لعلبج الألـ اختلبفا كبيرا كلا تقع ضمف صنؼ كاحد مستقؿ، فأدكية الصداع 
:النصفي تصنؼ حسب طبيعة تأثيرىا إلى  

propranolol , topiranate / topamax مثؿ   : كقائية*   
sumatriptan , maxalt مثؿ  : إنيائية*   

butalbital, acetaminophen, caffeine مثؿ  : إنقاذية*   
:المعالجات الطبية التوغمية للألم المزمن-9-1-8  

.الحقف الستيركيدية الجافية * 
.حاجبات العصب * 
. حقف نقط الإثارة * 
.الحقف الكجيية  * 

. الاستئصاؿ بالتردد الصكتي * 
. حقف البكتككس * 

. إثارة الحبؿ الشككي * 
(24-14، ص 2004ؿ ك آخركف، . مكرفي، ج ). المضخة داخؿ القرابية*  
:  الجراحة-9-2  

 ك عمى الرغـ مف تاريخيا الطكيؿ إلا أف الألـ،يمجأ لمجراحة بعد استنفاذ البدائؿ الأخرل في التخفيؼ مف 
الفصؿ بيف جدكاىا ككسيمة أخيرة لمعلبج، أمر تتزايد شككؾ الأطباء ك المختصيف حكلو باستمرار ، نظرا 

تايمكر، ص  )لاحتماؿ تفاقـ الحالة أك ظيكر آلاـ مزمنة جديدة متكلدة مف الآثار الناجمة عف فشميا ، 
عمى الرغـ مف ككنيا حلب لا بديؿ عنو في بعض الحالات الآلاـ الناجمة عف إصابات العمكد ( 600

. تثبيت الفقرات في حالات الآلاـ الغضركفية الفقرية التي لا تستجيب لباقي العلبجات: الفقرم مثؿ 
  (122 ، ص 2014 ، برايس)
: الحيوية الراجعةالتغذية-9-3  

 الراجعة المستمرة الصادرة عف الآلة الأفكار أك كالتغذية، كالخطأحيث يتعمـ المريض مف خلبؿ المحاكلة 
السمككات التي يمكف أف تعدؿ مف الكظيفة الجسمية المستيدفة، كيثبت ىذا الأسمكب نجاعتو في السيطرة 

استخدمت كذلؾ في معالجة  كعمى الألـ، لاسيما خفض آلاـ الصداع النصفي كخفض تكتر العضلبت
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عديد الآلاـ المزمنة الناجمة عف التياب المفاصؿ، كمرض رينكد كىك اضطراب يصيب القمب كالشراييف، 
(602،603تايمكر ،ش ، ص  ) (حيث تضيؽ الشراييف الصغيرة في الأطراؼ مما يحد مف تدفؽ الدـ  

:الاسترخاء-9-4  
ترتكز تقنيات الاسترخاء عمى انتقاؿ بالفرد مف حالة التكتر إلى حالة أقؿ استثارة مف خلبؿ تمقي تعميمات 
تساعد المريض عمى التدرج بالجسد كالتفكير إلى كضعية الراحة مف خلبؿ التنفس العميؽ، كتبرز فعالية 

 ىذه التقنية لارتباطيا بإفراز الأندكرفيف، كقد أثبتت جدكاىا لا سيما في الآلاـ الناشئة بسبب الأكراـ 
( Gloaguen, D, 2007 , p. 82 ) .الحميدة  

:الأساليبالمعرفية-9-5  
عادة تفسير أسبابيا كتكضيح مآليا،  كتنبني عمى تعديؿ أفكار المريض كمعتقداتو التي ككنيا حكؿ آلامو كا 
قناعو بأنيا مشكمة يمكف إدارتيا، كتشجيع المريض عمى إعادة النظر في عمميات تدبر الألـ مف مجرد  كا 

شخص مستقبؿ للؤلـ بسمبية، إلى فرد فاعؿ كنشط في قادر عمى السيطرة عمى الألـ، كقد أثبتت ىذه 
الأساليب فاعمية كبيرة في الآكنة الأخيرة، كجذبت اىتماما متزايدا مف خلبؿ تبنييا في عمميات التكفؿ 

(609 ش،.تايمكر). بالمرضى المزمنيف  
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:خلاصة  
لكؿ ما سبؽ ذكره نخمص إلى أف الألـ الجسدم مف شأنو أف يفاقـ المعاناة النفسية ك الاجتماعيةكما أف 

 المزمف،العكامؿ النفسية ك الاجتماعية بدكرىا قد تصبح عائقا أماـ عمميتي التقييـ ك التكفؿ العلبجي للؤلـ 
 بؿ ينبغي الإلماـ بمجمؿ لمحالة،لذلؾ مف الخطأ الاىتماـ بأحد المظاىر بعيدا عف الصكرة التكاممية 

الأعراض ك الأسباب مترافقة ، حتى يصبح مف الممكف الخركج بالمريض مف مشاعر العجز ك القمؽ ك 
الاكتئاب ك التأنيب الذاتي ك حتى الإنكار التي قد تنجـ عف الألـ أك تفاقمو ، ك لا يبقى المريض عالقا 

.في ىذه الدائرة المفرغة مف المعاناة الجسدية ك النفسية ك الاجتماعية   
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:تمييد  
بعد عرض الجانب النظرم الذم يسمح بالإحاطة المعرفية بشتى الجكانب المنكطة بالمتغيرات كما تكصمت 

 إليو البحكث كالدراسات مف نتائج اتفؽ بعضيا، كاختمؼ البض الآخر في جانب أكآخر،
يتضمف الجانب الميداني بالمكازاة كاجية أخرل مف البحث تشتمؿ عمى الكلكج إلى الميداف مف أجؿ التقرب 

كتتـ . مف العينة المعنية بالدراسة كاستخداـ الأدكات المنتقاة في ظؿ منيج يتلبءـ مع الدراسة الحالية
الخطكات كفؽ أسس منيجية تسمح بالإجابة عمى الإشكالية المطركحة كالتحقؽ مف الفرضيات المقترحة، 

يتميدالجانب الميداني بالدراسة الاستطلبعية، كتستكمؿ بإجراءات الدراسة النيائية كصكلا إلى عرض 
كتحميؿ كمناقشة النتائج المتكصؿ إلييا في ضكء فرضيات الدراسة كبالاستناد إلى الدراسات السابقة 

.المرصكدة في المكضكع  
:انذساعت الاعتطلاػيت-1  

تعتبر الدراسة الاستطلبعية الخطكة الأكلى لأم بحث عممي، في جانبو الميداني لأنيا تمكف الباحث مف 
الإلماـ بمختمؼ الجكانب المطركحة، ناىيؾ عف ككنيا تقدـ نظرة أكلية عف متغيرات الدراسة، كتسمح 
 بيدؼ بضبطيا بدقة، كما تمقي الضكء عمى الفرضيات مما يمكف الباحث مف تعديميا أك إعادة صياغتيا

.ضبطيا بدقة بما يخدـ أىداؼ بحثو  
كما تسمح الدراسة الاستطلبعية باختبار الأدكات المعتمدة في الدراسة مف خلبؿ التحقؽ مف خصائصيا 
السيككمترية، كالتعرؼ عمى العينة التي سيختبر الباحث عمييا أدكاتو، كما تفتح لو المجاؿ لمتعرؼ عمى 

.أبعاد كعناصر في بحثو ربما لـ يكف منتبيا ليا مف قبؿ  
كتتيح الدراسة الاستطلبعية بالمكازاة مع كؿ ما سبؽ التعرؼ عمى شتى الصعكبات كالعراقيؿ التي مف 
شأنيا أف تعيؽ سير البحث، ما يمكف الباحث مف بناء نظرة استشرافية إيجابية إف صمـ مف الكسائؿ 

. كالأساليب كالحمكؿ ما سيذلؿ مف ىذه الصعكبات، كسيضعو عمى المسار الصحيح في بحثو  
:أىداف الدراسة الاستطلاعية-1-1  

:رمت الدراسة الاستطلبعية في بحثنا الحالي إلى تحقيؽ النقاط الجكىرية التالية  
.التعرؼ عمى الظركؼ العامة التي ستتـ فييا الدراسة الحالية: أكلا  
. مف الميدافةالمستسقاالتمكف مف ضبط الفرضيات بدقة تبعا لممعمكمات : ثانيا  
.التعرؼ عمى عينة الدراسة، كتحديد خصائصيا: ثالثا  
. مدل ملبءمتيا لقياس المتغيرات المدركسةكاختبارالتحقؽ مف خصائص أدكات الدراسة : رابعا  
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التعرؼ عمى الصعكبات التي قد تعترض الباحثة أثناء الدراسة الأساسية كمحاكلة تذليميا كالتغمب : خامسا
.عمييا  
كتساب خبرة االتدرب عمى الدراسة الأساسية كالتمرف عمى التعامؿ مع العينة كاستخداـ الأدكات ك: سادسا
.التطبيؽ  
، 2019 كفيفرم 2018أكتكبر تمت الدراسة الاستطلبعية منذ بداية البحث في الفترة الممتدة بيف كقد 

.بكىراف، كمستشفى ابف رشد بكلاية عنابة 1954 نكفمبر 01حيث قامت الباحثة بزيارة مستشفى   
ككنت عينة الدراسة الاستطلبعية مف ستيف مريضا يعانكف مف الآلاـ المزمنة الناجمة عف ثلبثة حيث ت

أمراض مزمنة ىي الصداع النصفي ، آلاـ أسفؿ الظير، ك الآلاـ الناجمة عف التياب المفاصؿ المزمف، 
"  سنة ، قسمت عينة الدراسة الاستطلبعية مناصفة بيف الجنسيف 67 سنة ك 27تراكحت أعمارىـ بيف 

، تراكح مستكاىـ التعميمي بيف تعميـ متكسط ك تعميـ جامعي " رجلب  (30)امرأة ، ك ثلبثكف  (30)ثلبثكف 
 نكفمبر كىراف 01لتسييؿ فيـ الأدكات المعتمدة في قياس متغيرات الدراسة ، بمغ عدد المرضى بمستشفى 

 مريضا مف 25 رجلب ، ك بمغ عدد المرضى بمستشفى ابف رشد 18 امرأة ك 17 مريضا مف بينيـ 35
:كيمكف عرض خصائص عينة الدراسة الاستطلبعية حسب الجدكؿ التالي. رجلب 12 امرأة ك 13بينيـ   

 30: النساء

50%  

 30: الرجال

50%  

 الجنس

 الخصائص  

  الفئات   التكرارات النسبة التكرارات النسبة
 
 
 السن 

03,33%  2 05%  3 [20 ،30]  

06,66%  4 08,33%  5 [30 ،40]  

10,66%  10 15%  9 [40 ،50]  

15%  9 11,66%  07 [50 ،60]  

08,33%  5 10%  06 [60 ،70]  

  متكسط   12  20% 07  11,66%
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المستوى  ثانكم 11  18,33% 15  25%

 جامعي 07  %11,66 08  %13,33 الثقافي

الحالة  أعزب 14  23,33% 13  21,66%

 متزكج 16  %26,66 17  %28,66 المدنية

الصداع  04  10% 08  13,33%

 النصفي

 

نوع الألم 

آلاـ أسفؿ  18  %30 15  %25 المزمن

 الظير

آلاـ التياب  08  13,33% 07  11,66%

المفاصؿ 

 المزمف

 مدة المعاناة من الألم المزمن وتمقي العلاج  لا تقل عن سنة كاممة

يوضح خصائص العينة الاستطلاعية (02)جدول رقم   

:كقد اعتمدت الباحثة لتحقيؽ الأىداؼ المرجكة مف الدراسة عمى أداتيف ىما  

 استبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػ Schwarzer,R & Jerusalem, M فيك قائمة المكاجية
.Endler & Parkerفي المكاقؼ الضاغطة لػ 

تـ تطبيؽ كؿ أداة مف الأداتيف عمى أفراد العينة الاستطلبعية بيدؼ التحقؽ مف الخصائص السيككمترية 
.ليا كمدل ملبءمتيا لمدراسة الأساسية  

:نتائج الدراسة الاستطلاعية-1-2  
مما سيسيؿ الكلكج إلى مكاف البحث : التعرؼ عمى الظركؼ العامة التي ستتـ فييا الدراسة الحاليةتـ : أكلا

. كمقاربة العينة في ظركؼ عادية تسمح بالتعامؿ معيا كتطبيؽ الأدكات بسلبسة  
.بعد التعرؼ إلى خصكصية العينة كخصائص الأدكات ضبط الفرضيات بدقة تـ: ثانيا  
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كبناء علبقة ثقة مع المرضى الذيف تتكررزياراتيـ لممستشفى ، البحث عينة  خصائصالتعرؼ عمى: ثالثا
.جراء المعاناة مف الألـ  

  اختبار مدل ملبءمتيا لقياس المتغيرات المدركسةككذلؾالتحقؽ مف خصائص أدكات الدراسة تـ : رابعا
كالتدرب عمى استخداـ بعض الأساليب الإحصائية كالاطلبع عمى استخداماتيا كالتنكع في مميزاتيا 

.كأىدافيا  
: مف بينياالتعرؼ عمى الصعكبات التي قد تعترض الباحثة أثناء الدراسة الأساسيةتـ : خامسا  

 نكفمبر 01الصعكبات الإدارية في الحصكؿ عمى التصريح لإجراء الدراسة بالمستشفى الجامعي - 
 بكىراف في حيف أنو يمكف ذلؾ مف خلبؿ الاستعانة بنشاط بعض الجمعيات التي تؤدم خدمات 1954

جراء البحث .لممرضى كتمكننا مف التقرب مف الحالات كا   
صعكبة في الحصكؿ عمى نفس العينة مف أجؿ استكماؿ التحقؽ مف ثبات الأدكات بسبب انقطاع - 

.بعض المرضى كطكؿ مدة معاينتيـ كلجكئيـ إلى بدائؿ أخرل لمتخفيؼ مف المعاناة  
كتساب خبرة االتدرب عمى الدراسة الأساسية كالتمرف عمى التعامؿ مع العينة كاستخداـ الأدكات ك: سادسا
.التطبيؽ  

: الدراسة الأساسية - 2  
تيدؼ الدراسة الأساسية إلى الإجابة عمى الإشكالية المطركحة مف خلبؿ اتباع كافة الخطكات المنيجية 

الميدانية التي تأتي استكمالا لمجانب النظرم المقدـ، كسيرا باتباع الخطكات التي ميدتيا الدراسة 
الاستطلبعية، لذلؾ لا يمكف إغفاؿ أىمية أم جزء مف البحث العممي لأف كؿ خطكة تككف إما تأييدا لما 

.سبؽ أك تمييدا لما سيأتي مف مراحؿ  
:منيج الدراسة- 1- 2  

ييدؼ ىذا البحث إلى الكشؼ عف العلبقة بيف متغيريف أساسييف ىما الكفاءة الذاتية كاستراتيجيات 
المكاجية لدل عينة مف مرضى الألـ المزمف، كما يرمي إلى البحث في طبيعة الفركؽ في كلب المتغيريف 
كفؽ عدد مف المتغيرات، لذلؾ فإف المنيج المناسب ىك المنيج الكصفي الذم يشير إلى كؿ استقصاء 

ينصب عمى الظاىرة كما ىي قائمة في الكقت الحاضر، بقصد تشخيصيا ككشؼ جكانبيا كتحديد 
.العلبقات بيف عناصرىا كبيف ظكاىر أخرل  
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نما يذىب إلى أبعد مف ذلؾ فيحمؿ كيفسر كيقارف  كلا يقؼ المنيج الكصفي عند حدكد كصؼ الظاىرة كا 
كيقيـ بقصد الكصكؿ إلى تقييمات ذات معنى بقصد التبصر بتمؾ الظكاىر، فضلب عف أف الأبحاث 

.الكصفية لا تقتصر عمى التنبؤ بالمستقبؿ بؿ تنفذ مف الحاضر إلى الماضي كي تزداد تبصرا بالحاضر  
(143، ص 2014الفتمي، ح ق، )  

عمى طريقة دراسة العلبقاتالارتباطية التي الارتباطية فيي ذلؾ النكع مف البحكث : كتـ الاعتماد تحديدا
التي تيتـ بدراسة العلبقات بيف جزئيات الظاىرة المدركسة مف خلبؿ البيانات التي تـ جمعيا لمكصكؿ إلى 
فيـ عميؽ ليذه الظاىرة كمعالجتو، كتسعى البحكث الارتباطية إلى تقرير ما إذا كانت ىنالؾ علبقة قائمة 
بيف متغير كآخر، كذلؾ بيدؼ إقرار العلبقات أك عدـ إقرارىا أك استخداـ الارتباط في التنبؤ، كبمعرفة أف 
المتغيريف يرتبطاف ببعضيما لا تعني أننا نستخمص أف أحدىما ىك سبب حدكث الآخر بؿ تكمف أىمية 
البحكث الارتباطية في الكصكؿ إلى معمكمات تبيف قكة العلبقة بيف المتغيريف أك التنبؤ بالعلبقات بيف 

 كىي الأىداؼ الرئيسية لمبحث الحالي إلى جانب (120، ص2017الحريرم، ر ك آخركف، ). المتغيرات
.التحقؽ مف كجكد الفركؽ بيف متغيرات البحث الحالي حسب الجنس، أك نكع المرض المتسبب بالألـ  

: حدود الدراسة-2-2  
:الحدود الزمنية-2-2-1  

، كاف الكقت ملبئما لمحصكؿ 2022 كجانفي 2021جرت الدراسة الأساسية طيمة الفترة الممتدة بيف أكت 
. عمى العينة المطمكبة  

:الحدودالمكانية-2-2-2  
 كمستشفى ابف رشد بكلاية بكىراف،1954 نكفمبر 01تمت الدراسة الاستطلبعية عمى مستكل مستشفى 

.عنابة مف خلبؿ عدد مف الزيارات المتكررة المتلبئمة مع مكاعيد المرضى  
:الحدودالبشرية-2-2-3  

تككنت عينة الدراسة الأساسية مف خمس كتسعيف مريضا يعانكف مف الآلاـ المزمنة الناجمة عف ثلبثة 
 أمراض مزمنة ىي الصداع النصفي، آلاـ أسفؿ الظير، كالآلاـ الناجمة عف التياب المفاصؿ المزمف،

 ممف يترددكف عمى أحد المستشفييف المذككريف سابقا، تـ اختيار العينة التي أمكننا الحصكؿ عمييا كيتفؽ 
في مقاليما مف مقترحات لتقديـ أحجاـ العينات  2007 Onwuegbuzie & Collins ىذا العدد مع ما قدمو 
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 مشاركا بالنسبة لمفرضيات أحادية 64بػ  (العلبئقية  )حيث حددا الحد الأدنى في الدراسات الارتباطية 
دليك، ؼ ،  ). (ذات متغيريف  ) مشاركا بالنسبة لمفرضيات ثنائية الطرؼ 82 (ذات متغير كاحد)الطرؼ 
(194، 193، ص ص 2024  

كتـ اختيار ىذه النماذج مف الآلاـ المزمنة لأنيا تمثؿ ثلبثة نماذج مختمفة مف أنكاع الآلاـ المزمنة،  
كآلاـ أسفؿ الظير  (كىك النكع الأكؿ مف الألـ المزمف)فالصداع النصفي يصنؼ بمثابة ألـ حاد متكرر 

ألـ تندرج ضمف الآلاـ المزمنة الحميدة، كالآلاـ الناجمة عف التياب المفاصؿ الركماتيزمي تعتبر بمثابة 
 ك الأنكاع الثلبثة السابقة تندرج تحت الألـ المزمف الذم تتخطى مدتو الستة أشير، ك تـ مزمف متكالي

استبعاد الآلاـ الناجمة عف الأمراض السرطانية عمى الرغـ مف تكفر العينة لمخصكصية التي يتسـ بيا 
معاش مريض السرطاف كعلبجاتو كالتنبؤ الحيكم المنكط بو كالذم مف شأنو التأثير عمى السياؽ العاـ 

.لمدراسة كعمى تطبيؽ الأدكات كنتائج الدراسة  
:خصائص عينة الدراسة الأساسية-2-2-3-1  

 40: النساء
42,11%  

 55: الرجال
57,89%  

 الجنس
 الخصائص

  الفئات التكرارات النسبة التكرارات النسبة
 
 
 السن 

06,31%  6 05,26%  5 [20 ،30]  
09,47%  9 07,36%  7 [30 ،40]  
18,94%  18 09,47%  9 [40 ،50]  
13,68%  13 11,57%  11 [50 ،60]  
09,47%  09 08,42%  08 [60 ،70]  
  متكسط 15  15,78% 11  11,52%

المستوى 
 الثقافي

 ثانكم 09  09,47% 12  12,63%
 جامعي 16  16,84% 22  23,15%
الحالة  أعزب 29  30,52% 17  17,89%

 متزكج 11  %11,57 38  %40 المدنية
10,52 %   الصداع النصفي 11 %11,57 10 
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31,57 %  30 %19,94 نوع الألم  آلاـ أسفؿ الظير 18 
% 15,87 المزمن  15 %11,57 آلاـ التياب  11 

 المفاصؿ المزمف
 مدة المعاناة من الألم المزمن وتمقي العلاج  لا تقل عن سنة كاممة

يوضح خصائص العينة الأساسية (03)جدول رقم   

 
حسب نوع المرض( نساء/رجال)دائرتين نسبيتين لتوزيع أفراد العينة  (13)شكل رقم   

كنت عينة الدراسة الأساسية مف خمس ك تسعيف مريضا يعانكف مف الآلاـ المزمنة الناجمة عف ثلبثة تؾ
، أمراض مزمنة ىي الصداع النصفي، آلاـ أسفؿ الظير، ك الآلاـ الناجمة عف التياب المفاصؿ المزمف

امرأة ، ك خمس ك  (40) سنة ، احتكت عينة الدراسة عمى أربعيف 63 سنة ك 27راكحت أعمارىـ بيف ت
 امرأة 29 منيـ 1954 نكفمبر 01مريضا بمستشفى  (68)رجلب، مف بينيـ ثمانية ك ستيف  (55)خمسيف 

 11مريضا بمستشفى ابف رشد بعنابة  مف بينيـ  (27) رجلب كما اشتممت عمى سبع ك عشريف 39ك 
( 21)تكزعكا حسب نكع المرض المتسبب في الألـ المزمف إلى كاحد ك عشريف  رجلب ، 16امرأة ك 

 نساء، ك ثمانية ك 10 رجلب ك 11مريضا يعانكف مف آلاـ مزمنة ناجمة عف الصداع النصفي مف بينيـ 
 امرأة ، كستة ك عشريف 30 رجلب ك 18مريضا يعانكف مف آلاـ أسفؿ الظير مف بينيـ  (48)أربعكف 

 15 رجلب ك 11مريضا يعانكف مف آلاـ مزمنة تعكد إلى التياب المفاصؿ الركماتيزمي مف بينيـ  (26)

27%

45%

28%

18%

55%

27%

الصداع‌النصفي

آلام‌اسفل‌الظهر

الام‌التهاب‌المفاصل

النساء

الرجال
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تراكح مستكاىـ التعميمي في كلب المستشفييف بيف تعميـ متكسط ك تعميـ جامعي لتسييؿ فيـ امرأة ، حيث 
.الأدكات المعتمدة في قياس متغيرات الدراسة  

:أدوات القياس- 3  
 كبناء بعد اجتياز مرحمة الدراسة الاستطلبعية كما حققتو مف أىداؼ أىميا التعرؼ إلى عينة الدراسة

 ك تأكيد مدل ملبءمتيا لمتحقؽ مف  مف الخصائص السيككمترية للؤدكاتعلبقة أكلية مع أفرادىا،كالتحقؽ
تذليؿ الصعكبات العامة التي مف شأنيا فرضيات البحث الحالي ك الإجابة عمى تساؤلاتو، إضافة إلى 

تشكيؿ عائؽ أماـ بمكغ مختمؼ أىداؼ البحث، بمغت الباحثة مرحمة الدراسة الأساسية التي تمت في 
  بتكزيع استمارة معمكماتبدأت- بعض الصعكبات الإدارية في مقابمة المرضى رغـ-ظركؼ عادية 

: المتمثمة في، ثـ تقديـ الأدكاتأعدتيا الباحثة للبستعانة بيا في حصر الخصائص العامة لمعينة  
.Schwarzer, R & Jérusalem, M   استبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػ*

. Endler&Parker   قائمة المكاجية في المكاقؼ الضاغطة لػ *
Schwarzer, R & Jerusalem, M استبيان توقعات الكفاءة الذاتية العامة لـ-3-1  

Schwarzer & Jerusalem ػالدراسة الحالية عمى استبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة ؿاعتمدت  
 في جامعة 1981كقد عمؿ شفارتسر منذ ، رضكاف جميؿفي نسختو المترجمة إلى العربية مف قبؿ سامر

برليف الحرة عمى تطكير أداة تشخيصية لقياس تكقعات الكفاءة الذاتية لتتلبءـ مع مجمكعة كبيرة مف 
المكاقؼ، عمى عكس باندكرا الذم قصر ىذا البناء عمى مكاقؼ خاصة فقط، ك قد شممت ىذه الأداة عمى 

 ( 06 )تكقعات الكفاءة الذاتية العامة كالنزكعية بالإضافة إلى ذلؾ فقد طكر شفارتسر ك زملبؤه ستة 
مقاييس خاصة لقياس الكفاءة الذاتية تجاه التغذية الصحية ك إغراء التدخيف ك سمكؾ الكقاية مف السرطاف 

.ك مساعدة الآخريف   
:  بنكد فقط ك سمي بػ10 إلى 1986بندا تـ تخفيضيا عاـ  (20)احتكل المقياس المطكر عمى عشريف 

.تكقعات الكفاءة الذاتية العامة  
التشيكية  ك كالفرنسية كالمجرية كالتركيةكالإنجميزية لغة 30ثـ ترجمت الصيغة الألمانية إلى ما يزيد عف 
.كالسمكفاكية كالعبرية كالصينية كاليابانية كالككرية  

لذلؾ اختارت الباحثة في الدراسة الحالية الاعتماد عمى استبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لككنيا تتسـ 
. بمستكل مرتفع مف الصدؽ ك الثبات الذم تـ التحقؽ منو في مختمؼ الدراسات الأجنبية ك المحمية   

: المقياسأبعاد-3-1-1  
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 كفؽ مقترح متدرج ،بنكد يختار فييا المفحكص الإجابة بما يتلبءـ معو (10)يتككف المقياس مف عشرة 
.دائما-غالبا-نادرا-لا : يبدأ مف  

:  المقياسأوزان-3-1-2  
: كما يمي40 ك 10يتراكح المجمكع العاـ لمدرجات بيف   

 
 
 
 
 
 
 

Schwarzer, R س توقعات الكفاءة الذاتية العامة لـأوزان مقيايوضح  (04)جدول رقم   
& Jérusalem, M 

:إجراءاتالتطبيق-3-1-3  
يطبؽ المقياس عمى أفراد يتمتعكف بمستكل تعميمي يسمح ليـ بقراءة كفيـ كحدات المقياس كالإجابة عمييا، 

مكضكعية، كعند تقديـ الاستبياف يطمب مف  كيتـ شرح اليدؼ مف المقياس ليجيب المفحكص بكؿ ثقة
.المفحكص مؿء كؿ البيانات الخاصة بو  

:عمميةالتفريغ-3-1-4  
بما يقابؿ استجاباتو  (4،3،2،1 ):المفحكصتتـ عممية التفريغ مف خلبؿ إعطاء الأكزاف التالية لإجابات 

في مبرمج الحزمة الاحصائيةكما تـ شرحو ، لتفرغ النتائج لاحقا  (دائما - غالبا- نادرا- لا)للبختبار   
(SPSS 18 .لمعمكـ الاجتماعية)  

:لممقياس السيكومترية الخصائص-3-1-5  
أتاحت ترجمة الاستبياف مف المغة الألمانية إلى العديد مف المغات تطبيقو كاعتماده في مختمؼ الدراسات ، 
كما اختير مف الباحثيف في مجاؿ الكفاءة الذاتية لأنو قدـ مكثكقية عالية في درجة الثبات إذ تراكح معامؿ 

 ، كما ارتبط المقياس مع متغيرات عديدة ارتباطا إيجابيا ك سمبيا 0,93 ك 0,74 كركنباخ بيف αارتباط 
 ك مشاعر 0,42- ك العصابية 0,64- ك مع الانطكاء 0,49فأشار معامؿ الارتباط مع الانبساط إلى 

 البدائل الدرجات
 لا 1
 نادرا 2
 غالبا 3
 دائما 4
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  ك مع قناعات الضبط الداخمي 0,42- ك مع قمؽ الانجاز 0,54- ك القمؽ العاـ 0,52القيمة الذاتية 
لكلب الجنسيف 0,39- عند النساء ك مع القمؽ 0,44- عند الرجاؿ ك 0,31- ك ارتبط مع الاكتئاب 0,40

(26، ص 2015ر ، . ـ ، زياد. بكقصارة ). عند النساء 0,59 عند الرجاؿ ك 0,51ك مع تقدير الذات   
 ك طبقو في البيئة السكرية ليشير 1997ك ترجـ إلى المغة العربية مف قبؿ سامر جميؿ رضكاف سنة 

 ك كانت جميع قيـ معامؿ الثبات لمبنكد منفردة أعمى مف 0,71 ك معامؿ ثباتو بػ 0,85معامؿ صدقو بػ 
 ، لذلؾ فقد تمتعت بنكد الاستبياف في صيغتو العربية بدرجة عالية مف الثبات، ك بالتالي أمكف 0,80

  (35جميؿ رضكاف، ص  ).الاحتفاظ بجميع البنكد 
ك تقنينو في البيئة الجزائرية أتاح الاعتماد عميو في مختمؼ الدراسات لاسيما ككنو أداة بحثية يمكف 
تطبيقيا بسيكلة كما أنيا تقيس الكفاءة الذاتية في عمكميا ك لا تقتصر عمى كفاءة مكقفية أك خاصة 

في دراسة معنكنة  (بكقصارة منصكر ك زياد رشيد ) بمتغير محدد ، حيث قاـ أستاذاف بجامعة كىراف 
 339بالخصائص السيككمترية لمنسخة الجزائرية لاستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة عمى عينة قكاميا 

 إناث زيادة عمى عينة أخرل مختمفة عف العينة الأساسية مككنة مف 228 ذككر ك 111تمميذا مف بينيـ 
ألفا :  تمميذا ك تمميذة استخدمت لمتحقؽ مف الثبات بإعادة التطبيؽ ، كمف خلبؿ استخداـ أربع طرؽ 69

كما تـ التحؽ مف .براكف المصحح - كركنباخ ، الثبات بإعادة التطبيؽ، معامؿ جتماف، ك معامؿ سبيرماف
، (التلبزمي)الصدؽ الظاىرم، الصدؽ التمييزم لمبنكد ، الصدؽ المحكمي : صدؽ المقياس اعتمادا عمى 

.كصدؽ التحميؿ العاممي الاستكشافي، ك التحميؿ العاممي التككيدم   
كأكدت جميع النتائج عمى جكدة الخصائص السيككمترية لمقياس تكقعات الكفاءة الذاتية العامة في البيئة 

.الجزائرية  
ك قد قامت الباحثة في دراسة سابقة معنكنة بػ العلبقة بيف الكفاءة الذاتية ك تقبؿ العلبج لدل مرضى 
السرطاف الخاضعيف لمعلبج الكيميائي بجامعة باتنة ، بالتحقؽ مف الخصائص السيككمترية للؤداة مف 

 ك 49,45 امرأة متكسط أعمارىـ 25 رجلب ك 37 فردا مف بينيـ 62خلبؿ تطبيقو عمى عينة قكاميا 
 ، ك أشارت النتائج إلى درجة عالية مف الثبات بالاعتماد عمى معامؿ بيرسكف 9,08انحراؼ معيارم قدره 

 يكما ، ك قدر صدؽ الأداة بعد 15 ك ذلؾ بعد إعادة التطبيؽ بفاصؿ زمني قدر بػ 0,964الذم قدر بػ 
. مما يدعـ صدؽ الأداة 1 ك ىك يقارب 0,981حسابو مف خلبؿ الصدؽ الإحصائي قدر بػ   

: عمىالباحثة اعتمدت  حيثفي الدراسة الحاليةىذا لـ يمنع مف إعادة التحقؽ مف خصائص الأدكات ك  
:الصدق:أولا  
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:صدؽ الاتساؽ الداخمي-أ  
كمقارنتو بالنتائج التي تكصؿ ليا سامر جميؿ رضكاف في البيئة العربية كأشارت نتائج معاملبت ارتباط 

: بيرسكف لمبنكد مع الدرجة الكمية لممقياس كالتالي  
 
معامل ارتباط البند مع الدرجة الكمية  الدلالة 

 في البيئة الجزائرية
معامل ارتباط البند مع الدرجة 

 الكمية في البيئة العربية
 البند 

0,01 0,75 0,83 1 
0,01 0,82 0,83 2 
0,01 0,72 0,83 3 
0,01 0,74 0,83 4 
0,01 0,73 0,82 5 
0,01 0,82 0,84 6 
0,01 0,78 0,82 7 
0,01 0,79 0,82 8 
0,01 0,81 0,82 9 
0,01 0,74 0,82 10 

يوضح معاملات ارتباط بيرسون لمبنود مع العلامة الكمية للاختبار في البيئة العربية (05)جدول رقم   
 والبيئة الجزائرية 

 يتضح أف جميع معاملبت ارتباط فقرات مقياس الكفاءة الذاتية دالة (05 )ك مما عرض بالجدكؿ رقـ
 مف مقبكلة مما يدؿ أف المقياس يتسـ بدرجة 0,81 ك 0,73إحصائيا حيث تراكحت المعاملبت ما بيف 

.الصدؽ   
: الصدؽ التمييزم أك صدؽ المقارنات الطرفية -ب  

يقكـ الصدؽ التمييزم عمى أحد مفاىيـ الصدؽ ك ىك التمييز بيف طرفي الخاصية التي يقيسيا مف خلبؿ 
مف حجـ العينة بعد ترتيب نتائج الأفراد تنازليا أك تصاعديا ثـ حساب قيمة % 33إلى  % 27مقارنة مف 

.اختبار ت لممجمكعتيف المتطرفتيف  
 

 قيمة الاختبار مستوى الدلالة
T 

الخطأ المعياري 
 لممتوسط

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 الكفاءة الذاتية
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(16)العينة العميا  33,46 4,79 0,61 23,71 0,01  

(16)العينة الدنيا  13,26 2,25 0,29 0,01  

يوضح نتائج اختبار ت لممقارنة الطرفية بين الفئة العميا والفئة الدنيا لاستبيان  (06)جدول رقم 
 توقعات الكفاءة الذاتية العامة

أف قيمة اختبار ت لممقارنة الطرفية بيف الفئة الدنيا ك الفئة العميا قد بمغت  (06)تكضح نتائج الجدكؿ رقـ 
 مما يؤكد صدؽ استبياف مف خلبؿ قدرتو التمييزية 0,01 ك ىي دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة 23,71

.بيف العينتيف المتطرفتيف لمكفاءة الذاتية  
:الثبات: ثانيا  

:تـ الاعتماد عمى  
: مؤشر الثبات كفؽ طريقة الاستقرار عبر الزمف-‌أ  

مف خلبؿ تطبيؽ المقياس في المرة الأكلى ثـ تطبيقو ثانية بعد مدة تقدر بخمسة عشر يكما، مع مراعاة 
 0,89نفس الظركؼ البحثية التي تكفرت في التطبيؽ الأكؿ، كحساب معامؿ ارتباط بيرسكف الذم قدر بػ 

. مما يدؿ عمى ثبات الاستبياف بنسبة عالية0,01كىي دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة   
:  الثبات كفؽ طريقة التجزئة النصفيةمؤشر-ب  

يتـ حساب مؤشر الثبات بطريقة التجزئة النصفية مف خلبؿ تجزئة الاختبار إلى مجمكعتيف تضـ الأكلى 
الأسئمة أك البنكد الفردية كتحتكم الثانية عمى البنكد الزكجية ثـ جمع درجات كؿ فرد مف العينة في 

المجمكعة الأكلى كالمجمكعة الثانية حتى كلك لـ يتساكل عدد البنكد في المجمكعتينثـ حساب معامؿ 
. الفردية كالزكجية بمعامؿ بيرسكفبيف المجمكعتيفالارتباط   

 البنود قيمة المعامل مستوى الدلالة
 التجزئة النصفية 0,90 0,01

يوضح حاصل مؤشر الثبات بطريقة التجزئة النصفية لاستبيان توقعات الكفاءة الذاتية  (07)جدول رقم 
 العامة

 كىي قيمة مرتفعة تدؿ 0,90يشير معامؿ ارتباط بيرسكف إلى قيمة قدرىا  (07)مف خلبؿ الجدكؿ رقـ 
.عمى مستكل عاؿ مف الثبات لممقياس تكقعات الكفاءة الذاتية العامة  
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 كاستنادا إلى النتائج المتحصؿ عمييا لمخصائص السيككمترية لاستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة، *
فإنيا تتسـ بمستكل عاؿ مف الصدؽ كالثبات في البيئة الجزائرية كبالتالي يمكف الاعتماد عمييا في قياس 

.متغير البحث كالتحقؽ مف صحة فرضياتو  

:  Endler& Parker قائمة المواجية في المواقف الضاغطة لـ - 3-2  
 ) Coping Inventory for stressful situation (  

1998Endler&Parker استخدمت الباحثة قائمة المكاجية في المكاقؼ الضاغطة لػ 
48 المتككف مف ( CISS )ك اعتمدت عمى النسخة المقننة مف مقياس استراتيجيات المكاجية   

  البحث في الانتركبكلكجياالثقافية فقرة تـ تقنينيا ك ترجمتيا في البيئة الجزائرية عمى مستكل مركز
فراحي فيصؿ، كبداني خديجة، قكيدرم مميكة: الباحثيف مف قبؿ بجامعة كىراف  CRASE الاجتماعية ك  

.2006شعباف الزىرة سنة   
 إلى عدد مف الاعتبارات منيا تكفر المقياس استناداكقد اعتمدنا في الدراسة الحالية عمى ىذا المقياس 

 مقننا في البيئة الجزائرية بخصائص سيككمترية مرتفعة جعمو أداة بحثية معتمدة في عديد الدراسات
.البحكث، إلى جانب ملبءمة أبعاده لمفرضيات المقترحة في الدراسة الحاليةك  
:أبعاد المقياس- 3-2-1  

يتككف مقياس استراتيجيات المكاجية مف ثلبثة أبعاد حيث يحتكم كؿ بعد عمى مجمكعة مف الفقرات التي 
: فقرة مكضحة في الجدكؿ التالي48تشكؿ في مجمكعيا   

 الأبعاد الفقرات المجموع
16 1-2-6-10-15-21-24-26-27-36-

39-41-42-43-46-47.  
 حل المشكل

16 5-7-8-13-14-16-17-19-22-25-
28-30-33-34-38-45.  

 الانفعال

16 3-4-9-11-12-18-20-23-29-31-
32-35-37-40-44-48.  

 التجنب

 المجموع 48
Endler و Parker لـ قائمة المواجية في المواقف الضاغطة يوضح أبعاد استبيان (08)جدول رقم   
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-40-20-18-12-11-9 ) عبارات 08:  التسمية:ىماك قد احتكل بعد التجنب عمى بعديف فرعييف 
(37-35-31-29-4 ) عبارات 05: ك الدعـ الاجتماعي  (44-48  
: أوزان المقياس- 3-2-2  

 درجات تعبيرا عف إجابات تتدرج مف دائما إلى أبدا 5 إلى 1تترتب الخيارات المتاحة كفؽ سمـ متدرج مف 
  .4-3-2:  ك تتخمميا الدرجات التالية5 ك تأخذ العبارة دائما الدرجة 1حيث تأخذ عبارة أبدا الدرجة 

  نقاط إذا كانت الإجابة مكافؽ تماما5⁕
ؽ نقاط إذا كانت الإجابة مكاؼ4⁕  
نقاط إذا كانت الإجابة أحيانا 3⁕  
نقاط إذا كانت الإجابة نادر 2 ⁕  
نقاط إذا كانت الإجابة عمى الإطلبؽ 1 ⁕  
:  التطبيقإجراءات-3-2-3  
 كحدات المقياس كالإجابة كفيـ المقياس عمى أفراد يتمتعكف بمستكل تعميمي يسمح ليـ بقراءة يطبؽ-1

.عمييا  
 شرح اليدؼ مف المقياس ليتسنى لممفحكص تككيف فكرة عف المكقؼ المقمؽ قبؿ الإجابة عمى يتـ-2

.المقياس  
.بو مف المفحكص مؿء كؿ البيانات الخاصة كيطمب المقياس يقدـ-3  
 التطبيؽ الجماعي تقرأ التعميمات بصكت مسمكع، قراءة لمتعميمات،كعند مف فيـ المفحكص التأكد-4

.لمجميعكاضحة   
 ثـ يجيب بكضع دائرة حكؿ كفيميا، مف قراءة المفحكص قراءة دقيقة لكؿ عبارة مف المقياس التأكد-5

.الخمسةالدرجة التي تناسبو مف بيف الدرجات   
X عمى الإجابة الخاطئة ة  قرر المفحكص تغيير إجابتو لا تمحى الإجابة الأكلى بؿ يضع علبـإذا-6  

. ك يحيط مرة أخرل عمى الإجابة الصحيحة  
:عممية التفريغ -3-2-4  

ما يقابؿ  ب(5،4،3،2،1): تتـ عممية التفريغ مف خلبؿ إعطاء الأكزاف التالية لإجابات المفحكص
الإحصائية لمعمكـ الاجتماعيةاستجاباتو للبختبار كما تـ شرحو ثـ حساب النتائج لتفرغ في مبرمج الحزمة   

. (SPSS 18) 
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  :لممقياسالخصائص السيكومترية -3-2-5
فراحي فيصؿ، كبداني : تـ تقنيف مقياس استراتيجيات المكاجية مف قبؿ مجمكعة مف الأساتذة الباحثيف

ىراف، عمى مستكل مركز البحث في  ك بجامعة2006خديجة، قكيدرم مميكة، شعباف الزىرة سنة 
 رجلب 409 امرأة ك 479 ) فردا888الأنتركبكلكجيا الثقافية كالاجتماعية بعد تطبيقو عمى عينة مككنة مف 

 سنة 15 بمدل عمرم تراكح بيف حد أدناه 9,71 ك انحراؼ معيارم قدره 33,39بمتكسط حسابي قدر بػ  (
:كتـ تطبيقو بطريقة فردية حيث أشارت معاملبت الصدؽ كالثبات إلى ما يمي.  سنة 64ك أقصاه   

:(بيرسكف – برافي  ) صدؽ الارتباطات المتعددة -أ  
بينت النتائج كجكد ارتباطات دالة إحصائيا بيف الأبعاد الثلبثة للبختبار كالمكاجية عند مستكل دلالة 

 ك بيف الانفعاؿ ك المكاجية بػ 0,634 حيث قدرت قيمة معامؿ بيرسكف بيف المشكؿ كالمكاجية بػ 0,01
.0,700 ك بيف التجنب ك المكاجية بػ 0,701  

 البعديف،مما يفسر استقلبلية  (0,238= ر)كما بينت الارتباطات ضعؼ العلبقة بيف المشكؿ ك الانفعاؿ 
لأنيما يشتقاف مف بعد كاحد ىك التجنب  ( ك الدعـ الاجتماعيالتسمية)في حيف ارتبط البعديف الفرعييف 

.الاجتماعي  
:الداخمي ثبات الاتساؽ -ب  

:معاملبت ألفا كركنباخ كانت كالتالي   
 0,819: المشكؿ
 0,817: الانفعاؿ
  0,812: التجنب

 : كركنباخممبعدينالفرعيينعمىالتكاليαككانتمعاملبت 0,847 كركنباخملبختبارالكميαفي حيف كاف معامؿ 
. لمدعـ الاجتماعي 0,665 لمتسمية ك 0,732  

 ك قد جاءت ىذه المعاملبت مقاربة لنتائج الدراسة الفرنسية Jean-Pierre Rollandحيث تكصمت
:إلى  

 الدراسة الجزائرية الدراسة الفرنسية
 

 الدراسة
 الأبعاد

 المشكل 0,81 0,88
 الانفعال 0,81 0,87
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 التجنب 0,81 0,86
 التسمية 0,73 0,77
 الدعم الاجتماعي 0,66 0,76

كرونباخ لثبات الاتساق الداخميالخاصةبالدراستينالجزائريةαمعاملات يوضح  (09)جدول رقم   
.والفرنسيىة    

 كركنباخالخاصةبالدراستينالجزائرية ك الفرنسيةمتقاربةα أف معاملبت (09)تكضح النتائج المسجمة بالجدكؿ
.مف حيث ارتفاع قيمة المعامؿ مما يشير إلى ثبات الأداة  

:التجزئة النصفية*   
 كقد بينت النتائج ارتفاع قيـ معامؿ للبختبار،تستخدـ التجزئة النصفية لحساب ثبات الأبعاد المككنة 

.براكف– سبيرماف   
براون– قيم سبيرمان   الأبعاد 

 المشكل 0,789
 الانفعال 0,798
 التجنب 0,747
 التسمية 0,661
 الدعم الاجتماعي 0,660

يبين نتائج الثبات بواسطة التجزئة النصفية حسب دراسة مركز البحث في  (10 )جدول رقم 
جامعة وىران/ الأنتروبولوجيا الثقافية و الاجتماعية   

: الحالي بالتحقؽ مف الخصائص السيككمترية مف خلبؿ حسابالبحثكقد قامت الباحثة في   
:الصدق: أولا  

:طريقتيف قائمة المكاجية في المكاقؼ الضاغطة عمى :مقياساعتمدت الباحثة في التحقؽ مف صدؽ   
:الطرفيةالصدؽ التمييزم أك صدؽ المقارنات -أ  

مف خلبؿ التحقؽ مف إحدل خصائص الصدؽ كىي التمييز بيف طرفي الخاصية التي يقيسيا مف خلبؿ 
مف حجـ العينة بعد ترتيب نتائج الأفراد تنازليا أك تصاعديا ثـ حساب قيمة % 33إلى  % 27مقارنة مف 

.المتطرفتيفاختبار ت لممجمكعتيف   
مستوى  قيمة  الخطأ  الانحراف  المتوسط  استراتيجيات 
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 الاختبار الدلالة
t 

المعياري 
 لممتوسط

 المواجية الحسابي المعياري

(16)العينة العميا  151,50 4,03 0,52 37,91 0,01  
(16)العينة الدنيا  217 6,30 0,81 0,01  

يوضح نتائج اختبار ت لممقارنة الطرفية بين الفئة العميا و الفئة الدنيا لمقياس قائمة  (11 )جدول رقم 
 المواجية في المواقف الضاغطة

أف قيمة اختبار ت لممقارنة الطرفية بيف الفئة الدنيا كالفئة العميا قد بمغت  (11)تكضح نتائج الجدكؿ رقـ 
 مما يؤكد صدؽ استبياف مف خلبؿ قدرتو التمييزية 0,01 كىي دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة 37,91

.بيف العينتيف المتطرفتيف العميا كالدنيا لاستراتيجيات المكاجية  
:الداخميدؽ الاتساؽ ص- ب  

يحسب صدؽ الاتساؽ الداخمي لمتحقؽ مف مدل اتساؽ جميع البنكد مع المحكر الذم ينتمي إليو أك مع 
 كيتـ ذلؾ مف آخر، أم أف العبارات تقيس فعلب ما كضعت لقياسو كليس شيئا للبختبار،الدرجة الكمية 

 بعد حساب معامؿ الباحثة كقد تكصمت للبختبار،خلبؿ حساب معامؿ ارتباط البنكد مع الدرجة الكمية 
مع الدرجة الكمية لقائمة المكاجية  (التجنب-الانفعاؿ-المشكؿ)بيرسكف لدرجات المفحكصيف في كؿ محكر 

:في المكاقؼ الضاغطة إلى ما يمي  
 البند  معامل ارتباط بيرسون لمبند مع الدرجة الكمية للاختبار مستوى الدلالة

حل  0,89 0,01
لمشكلا  

 الانفعال 0,87 0,01
 التجنب 0,75 0,01

يوضح نتائج معامل ارتباط بيرسون لمحاور مقياس قائمة المواجية في المواقف  (12)جدول رقم 
 الضاغطة مع الدرجة الكمية لممقياس

التي تشير إلى أف قيمة معامؿ بيرسكف لمحاكر مقياس قائمة المكاجية  (12)مف خلبؿ نتائج الجدكؿ رقـ 
 مما يؤكد 0,01 كبالتالي فيي دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة 0,60لممكاقؼ الضاغطة تفكؽ جميعيا 

.صدؽ المقياس  
:الثبات: ثانيا  
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:عمى في التحقؽ مف ثبات المقياس الباحثةاعتمدت   
: الثبات كفؽ طريقة التجزئة النصفيةمؤشر -أ  

قامت الباحثة بحساب مؤشر الثبات بطريقة التجزئة النصفية حيث قامت بتجزئة الاختبار إلى مجمكعتيف 
 الثانية عمى البنكد الزكجية ثـ قامت بجمع درجات كؿ فرد مف كاشتممتاحتكت الأكلى عمى البنكد الفردية 

 الثانية بغرض حساب معامؿ الارتباط بيف المجمكعتيف الفردية كالمجمكعةالعينة في المجمكعة الأكلى 
. مف خلبؿ حساب قيمة بيرسكفكالزكجية  

 البنود قيمة المعامل مستوى الدلالة
 التجزئة النصفية 0,85 0,01

يوضح حاصل مؤشر الثبات بطريقة التجزئة النصفية لاستبيان قائمة المواجية في  (13)جدول رقم 
 المواقف الضاغطة

 كىي دالة إحصائيا عند 0,85إلى قيمة مرتفعة لمعامؿ ارتباط بيرسكف قدرت بػ  (13)يشير الجدكؿ رقـ 
.قائمة المكاجية في المكاقؼ الضاغطة:  مما يدؿ عمى ثبات مقياس0,01 الدلالة لمستك  

 إلى النتائج المتحصؿ عمييا لمخصائص السيككمترية لمقياس قائمة المكاجية في المكاقؼ كاستنادا*
 فإنيا تحظى بمستكل مرتفع مف الصدؽ كالثبات في البيئة الجزائرية لذلؾ أمكف الاعتماد عمييا الضاغطة،

.فرضياتوفي قياس متغير البحث كالتحقؽ مف صحة   
تـ استبعاد الاستبيانات التي احتكت عمى أسئمة لـ تتـ الإجابة عمييا، أك لـ تتفؽ إجابتيا مع تعميمة ⁕

(مثلب تقديـ إجابتيف لنفس البند  )الاستبيانيف   
تـ استبعاد استبيانات المرضى الذيف قمت مدة معاناتيـ مف الألـ المزمف عف السنة لضماف تكفر شرط ⁕

ىنالؾ مف المرضى مف عانى مف الألـ لمدة فاقت الستة أشير ك لكنو كاف متكاترا قؿ ما )إزماف الألـ 
(يحس بو المرض خاصة في حالة الصداع النصفي لذلؾ تـ تمديد مدة المعاناة مف الألـ إلى سنة  

:  الإحصائية المعتمدة في معالجة البياناتالأساليب-4  
كالفرضيات مكضكع، كيناسب العينة اؿ الحالي عمى ما يتلبءـ مع البحثاعتمدت الباحثة في   

SPSS إلى جانب23 JASP   كتحميؿ النتائج فقد استخدمت برنامج  الدقيؽحسابتيسيراؿك ؿ
كذلؾ لضماف صحة كدقة النتائج المتحصؿ عمييا حيث تـ  (23  الإحصائية لمعمكـ الاجتماعيةالحزمة)

: حساب عدد مف المقاييس ىي  
  المتكسط الحسابي♦
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الانحراؼ المعيارم♦  
  متكسط الخطأ المعيارم♦
الفئات♦  
  النسب المئكية♦
معامؿ ارتباط بيرسكف♦  
معامؿ ارتباط سبيرماف♦   
  كركنباخ αمعامؿ ♦
  معامؿ الاتساؽ الداخمي♦
T اختبار ♦  

Shapiro-Wilk   اختبار♦
Kolmogorov-Smirnova ختبارا♦   

معادلة الانحدار♦   

Mann-Whitney ختبارا♦   

Kruskal-Walis ختبارا♦   

Kolmogorov-Smirnova ختبارا♦   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
:خلاصة  
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تضمف ىذا الفصؿ محكريف رئيسيف، سمحا ببسط المعطيات النظرية عمى الميداف، مررنا بداية بالدراسة 
الاستطلبعية التي كانت مميدة لمدراسة الأساسية التي استكممنا مف خلبليا ما قمنا بو مف إجراءات أكلية 
كالتحقؽ مف الخصائص السيككمترية للؤدكات كمدل ملبءمتيا، كسمحت الدراسة الأساسية بالتقدـ نحك 
الإجابة عمى تساؤلات البحث كالتحقؽ مف فرضياتو عبر تحكيميا إلى نتائج تسمح بتقديـ تصكر حكؿ 

الارتباطات كالفركؽ كالقدرة التنبؤية كدلالتياكىك ما سيستكمؿ في الفصؿ التالي مف خلبؿ عرض 
.كتحميمكمناقشة النتائج  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :فصم انغادطال

  اننتائحوينالشتػشض 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:عرض وتحميل نتائج البحث: أولا  

عرض وتحميل النتائج-1  

 تمييد
عرض وتحميل نتائج الفرضيات- 1  
  عرض وتحميل نتائج الفرضية العامة الأولى-1-1
عرض وتحميل نتائج الفرضية العامة الثانية- 1-2  
  عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائيةالأولى-1-3
  عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الثانية-1-4
  عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الثالثة-1-5
عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الرابعة- 1-6  
  عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الخامسة-1-7
  عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية السادسة-1-8
  عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية السابعة-1-9
  عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الثامنة-1-10

 خلاصة
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:تمييد  
نسعى مف خلبؿ ىذا الفصؿ إلى عرض النتائج الإحصائية المتحصؿ عمييا، بما يتلبءـ مع تساؤلات 
البحث كمناقشة ىذه النتائج في ضكء الفرضيات المقترحة، ثـ التحقؽ مف مدل اتفاقيا مع الدراسات 

السابقة في المكضكع مجاؿ البحث كتفسيرىا مف خلبؿ ما تـ رصده مف معارؼ في الجانب النظرم، عمى 
أف يختتـ الفصؿ بعرض إسيامات البحث الحالي في مجاؿ البحث العممي، كبمكرة عدد مف الاقتراحات 

.التي تفتح مجالا لممزيد مف الفجكات البحثية في المكضكع  
:عرض وتحميل النتائج- 1  

JASP ك بالمكازاة في مبرمجSPSS 23 بعد تفريغ النتائج المتحصؿ عمييا كتحميميا في نظاـ  
 قمنا بحساب المقاييس المطمكبة مف خلبؿ النظاميف، حيث قامت الباحثة بدراسة طبيعة تكزيع
 البيانات ما إذا كاف تكزيعا طبيعيا أك غير طبيعي يتـ تطبيؽ اختبار Shapiro-Wilkبالإضافة

 إلى تطبيؽ اختبار Kolmogorov-Smirnova كاتخاذ القرار بشأف طبيعة التكزيع كذلؾ بعد التحقؽ
.صحة الفرضية الصفرية التي تنص عمى أف البيانات تتبع التكزيع الطبيعي  

 
Shapiro-Wilk Kolmogorov-Smirnova  

 معتقداتالكفاءةالذاتيةالعامة 171, 95 000, 846,  95 000,

 المكاجيةالمتمركزةحكلحلبلمشكؿ 121, 95 002, 932, 95 000,

  الانفعاؿالمكاجيةالمتمركزةحكؿ 155, 95 000, 901, 95 000,

  التجنبيةالمكاجية 149, 95 000, 941, 95 000,
 النتائج العامة لممكاجية 201, 95 000, 899, 95 000,

Shapiro-Wilkو اختبار Kolmogorov-Smirnovaلدراسة يوضح نتائج اختبار (14)جدول رقم   
  طبيعة توزيع بيانات البحث 

Sig<0.05 أم مستكل الدلالة  0.05لاحظ جميع المتغيرات دالة احصائيا أم أقؿ مف ف  
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كبالتالي يتـ رفض الفرضية الصفرية التي تنص أف البيانات تتكزع تكزيعا طبيعا، كقبكؿ الفرضية البديمة 
.أم أف البيانات لا تتبع التكزيع الطبيعي كىذا يقكدنا إلى الاعتماد عمى الاختبارات اللببارامترية  

: عرض وتحميل نتائج الفرضية العامة الأولى-1-1  
:لمتحقؽ مف الفرضية العامة الأكلى التي نصت عمى أنو  

 بينتوقعات الكفاءة الذاتية العامة 0,05 دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  موجبةتوجد علاقة ارتباطية
.المزمن مواجية الألم واستراتيجيات  

 قمنا بحساب المتكسط الحسابي، الانحراؼ المعيارم، كمعامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج أفراد 
ستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػالعينة عمى ا Schwarzer & Jerusalem كقائمة المكاجية  

. Endler & Parkerفي المكاقؼ الضاغطة لػ 
:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمكفاءة الذاتية-1-1-1  

 
 
 

 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج معتقدات الكفاءة الذاتية العامة: (15)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)قمنا بحساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

.11,70:  كانحراؼ معيارم قدر بػ24,60: مقياس الكفاءة الذاتية فأشارت إلى متكسط حسابي قدر بػ  
 

 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لاستراتيجيات المواجية  (16)جدول رقم    
عمى  (مرضى الألـ المزمف)قمنا بحساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 
 كانحراؼ معيارم 106,58: مقياس قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة فأشارت إلى متكسط حسابي قدر بػ

.6,094: قدر بػ  

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة

 
 الكفاءة الذاتية

0,000 11.70 24.60   95 

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة

 
استراتيجيات 
 95   106,58 6,094 0,000 المواجية
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:دلالة معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم المزمن-1-1-2  
 المتغيرات العينة معامل الارتباط بيرسون مستوى الدلالة

0,05 0,787 95 
 

 الكفاءة الذاتية
 استراتيجيات المواجية

يوضح العلاقة بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم المزمن (17)جدول رقم   
كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أشارت قيمة معامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج تكقعات الكفاءة الذاتية 

0,787: العامة كاستراتيجيات المكاجية لمرضى الألـ المزمف إلى قيمة قدرت بػ  
 ْٔٙ دانح إحصائٛا ػُذ يظرٕٖ 0,787 يٍ خلال انعذٔل ٚرضح أٌ لًٛح يؼايم تٛزطٌٕ لذ تهغد ⁕

. 0,05انذلانح   
: عرض وتحميل نتائج الفرضية العامة الثانية-1-2  

:لمتحقؽ مف الفرضية العامة الثانية التي نصت عمى أنو  
.المزمناستراتيجيات مواجية الألم بتتسم معتقدات الكفاءة الذاتية بقدرة تنبؤية موجبة   

 قمنا بحساب المتكسط الحسابي، الانحراؼ المعيارم كمعادلة الانحدار لنتائج أفراد العينة عمى 
ستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػا Schwarzer & Jerusalem كقائمة المكاجية في المكاقؼ  

. Endler & Parkerالضاغطة لػ 
: دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية-1-2-1  

 
 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج معتقدات الكفاءة الذاتية العامة (18)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)قمنا بحساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

.11,70:  كانحراؼ معيارم قدر بػ24,60: مقياس الكفاءة الذاتية فأشارت إلى متكسط حسابي قدر بػ  

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة

 
 الكفاءة الذاتية

0,000 11.70 24.60   95 
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المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لاستراتيجيات المواجية : (19)جدول رقم    
عمى  (مرضى الألـ المزمف)بعد حساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

 كانحراؼ 106,58: مقياس قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة أشارت النتائج إلى متكسط حسابي قدر بػ
.6,094: معيارم قدر بػ  

:دلالة معادلة الانحدار بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم المزمن-1-2-2  

يوضح قيمة الانحدار بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم  (20)جدول رقم 
 المزمن

كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أشارت قيمة معامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج تكقعات الكفاءة الذاتية 
0,787: العامة كاستراتيجيات المكاجية لمرضى الألـ المزمف إلى قيمة قدرت بػ  

 قمنا بحساب معادلة الانحدار لنتائج أفراد العينة عمى استبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػ
Endler & Parker كقائمة المكاجية في المكاقؼ الضاغطة لػSchwarzer, & Jerusalem  

Y=96.5+0.41*X :حيث معادلة الانحدار ىي   
X:  معتقداتالكفاءةالذاتيةالعامة  ك Y :مع النتائج العامة لممكاجية 

 كىي  دالة إحصائيا عند 0,41: كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا فقد أشارت قيمة معادلة الانحدار إلى
  .0,05مستكل الدلالة 

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم  
 العينة

 
استراتيجيات 
 95   106,58 6,094 0,000 المواجية

الخطأ  بيتا ت ر ر مربع مستوى الدلالة
 المعياري

 الخاصية ب

بئ
لمن

 ا

 
0,000 

21
61

,24
7 

 
21

61
,24

7 
 

 
12,294 

 
0,787 

 
0,033 

 
0,41 

استراتيجيات 
 المواجية

الكفاءة 
 الذاتية
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يوضح الانحدار بين معتقدات الكفاءة الذاتية والمواجية لدى مرضى الألم المزمن (14): شكل رقم  

:عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الأولى-1-3  
:لمتحقؽ مف الفرضية الإجرائية الأكلى التي تصت عمى أنو  

 بين معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
.المزمن حل المشكل لدى مرضى الألم واستراتيجياتالعامة   

 قمنا بحساب المتكسط الحسابي، الانحراؼ المعيارم، كمعامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج أفراد 
ستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػالعينة عمى ا Schwarzer & Jerusalem كقائمة المكاجية  

(محكر المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ) .  Endler & Parker  في المكاقؼ الضاغطة لػ
:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمكفاءة الذاتية-1-3-1  

 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج معتقدات الكفاءة الذاتية العامة: (21)جدول رقم   

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة

 
 الكفاءة الذاتية

0,000 11.70 24.60   95 
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عمى  (مرضى الألـ المزمف)مف النتائج المتحصؿ عمييا يشير المتكسط الحسابي لاستجابات أفراد العينة 
مقياس الكفاءة 

 24,60الذاتية 
كانحراؼ معيارم 

.11,70: قدره بػ  
 

 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج المواجية المتمركزة حول حل المشكل: (22)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)قمنا بحساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

فأشارت إلى  (محكر المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ)مقياس قائمة المكاجية في المكاقؼ الضاغطة 
.18,832:  كانحراؼ معيارم قدر بػ45,98: متكسط حسابي قدر بػ  

دلالة معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية المتمركزة حول المشكل لدى -1-3-2
:مرضى الألم المزمن  

 المتغيرات العينة معامل الارتباط بيرسون مستوى الدلالة
0,000 ,963** 95 

 
 الكفاءة الذاتية

المواجية المتمركزة 
 حول حل المشكل

يوضح العلاقة بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية المتمركزة حول حل المشكل  (23)جدول رقم 
 لدى مرضى الألم المزمن

كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أشارت قيمة معامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج تكقعات الكفاءة الذاتية 
 ك ىي دالة إحصائيا عند 0,963: العامة ك استراتيجيات المكاجية لمرضى الألـ المزمف إلى قيمة قدرت بػ

0,000مستكل دلالة   
:عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الثانية-1-4  

:لمتحقؽ مف الفرضية الإجرائية الثانية التي تصت عمى أنو  

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة  

 
المواجية 

المتمركزة حول 
 حل المشكل

0,000 18,832 45,98   95 
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 بين معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05توجد علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
.العامة واستراتيجيات المواجية التجنبية لدى مرضى الألم المزمن  

 قمنا بحساب المتكسط الحسابي، الانحراؼ المعيارم، كمعامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج أفراد 
ستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػالعينة عمى ا Schwarzer & Jerusalem كقائمة المكاجية  

(تجنبيةمحكر المكاجية اؿ) .  Endler & Parker  في المكاقؼ الضاغطة لػ
:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمكفاءة الذاتية-1-4-1  

 
 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج معتقدات الكفاءة الذاتية العامة (24)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)مف النتائج المتحصؿ عمييا يشير المتكسط الحسابي لاستجابات أفراد العينة 

.11,70:  كانحراؼ معيارم قدره بػ24,60مقياس الكفاءة الذاتية    
 
 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج المواجية التجنبية (25)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)قمنا بحساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

.6,349:  كانحراؼ معيارم قدر بػ29,84: مقياس قائمة المكاجية فأشارت إلى متكسط حسابي قدر بػ  
دلالة معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية التجنبية لدى مرضى الألم -1-4-2

:المزمن  
 المتغيرات العينة معامل الارتباط بيرسون مستوى الدلالة

 الكفاءة الذاتية 95 **0,742- 0,000

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة

 
 الكفاءة الذاتية

0,000 11.70 24.60   95 

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة  

 
المواجية 
 95   29,84 6,349 0,000 التجنبية
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 المواجية التجنبية 
يوضح العلاقة بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية التجنبية لدى مرضى الألم  (26)جدول رقم 

 المزمن
كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أشارت قيمة معامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج تكقعات الكفاءة الذاتية 

: العامة كاستراتيجيات المكاجية التجنبية لمرضى الألـ المزمف إلى قيمة قدرت بػ  
-0,742 
:عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الثالثة-1-5  

:لمتحقؽ مف الفرضية الإجرائية الثالثة التي تصت عمى أنو  
 بين معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05توجد علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

.العامة واستراتيجيات المواجية المتمركزة نحو الانفعال لدى مرضى الألم المزمن  
 قمنا بحساب المتكسط الحسابي، الانحراؼ المعيارم، كمعامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج أفراد 

ستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػالعينة عمى ا Schwarzer & Jerusalem كقائمة المكاجية  

( نحك الانفعاؿمحكر المكاجية المتمركزة) .  Endler & Parker  في المكاقؼ الضاغطة لػ
:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمكفاءة الذاتية-1-5-1  

 
 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج معتقدات الكفاءة الذاتية العامة (27)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)مف النتائج المتحصؿ عمييا يشير المتكسط الحسابي لاستجابات أفراد العينة 

.11,70:  كانحراؼ معيارم قدره بػ24,60مقياس الكفاءة الذاتية   

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة

 
 الكفاءة الذاتية

0,000 11.70 24.60   95 

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة  

 
المواجية 
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المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج المواجية المتمركزة حول الانفعال: (28)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)قمنا بحساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

.7,537:  كانحراؼ معيارم قدر بػ30,76:مقياس الكفاءة الذاتية فأشارت إلى متكسط حسابي قدر بػ  
دلالة معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية المتمركزة حول الانفعال -1-5-2

:لدى مرضى الألم المزمن  
 المتغيرات العينة معامل الارتباط بيرسون مستوى الدلالة

0,000 -0,962** 95 
 

 الكفاءة الذاتية
المواجية المتمركزة 

 حول الانفعال

يوضح العلاقة بين الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية المتمركزة حول الانفعال  (29)جدول رقم 
 لدى مرضى الألم المزمن

كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أشارت قيمة معامؿ ارتباط بيرسكف بيف نتائج تكقعات الكفاءة الذاتية 
. 0,962-: العامة كاستراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ لمرضى الألـ المزمف إلى قيمة قدرت بػ

0,000ك ىي دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة   
:عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الرابعة-1-6  

: لمتحقؽ مف الفرضية الإجرائية الرابعة التي نصت عمى أنو  
 المرضى الذين لدى الكفاءة الذاتية في معتقدات0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

.(ذكور/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس يعانون من الألم المزمن  
 قمنا بحساب المتكسط الحسابي، الانحراؼ المعيارم، كاختبار ماف كيتني لنتائج أفراد العينة عمى 

.Schwarzer,R & Jerusalem,M ستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػا  

المتمركزة حول  95   30,76 7,537 0,000
 الانفعال
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:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمكفاءة الذاتية-1-6-1  
 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج معتقدات الكفاءة الذاتية العامة: (30)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)مف النتائج المتحصؿ عمييا يشير المتكسط الحسابي لاستجابات أفراد العينة 

.11,70:  كانحراؼ معيارم قدره بػ24,60مقياس الكفاءة الذاتية   
:دلالة الفروق في الكفاءة الذاتية لدى مرضى الألم المزمن حسب الجنس-1-6-2  

 بما أف البيانات لا تتبع التكزيع الطبيعي فإنو لا يمكننا استخداـ اختبار ت لعينتيف مستقمتيف، 
 لذلؾ نمجأ إلى اختبار بديؿ كىك اختبار ماف كيتنيMann-Whitney كىك اختبار لا معممي، 

.لدل المجمكعة الأكلى عف المجمكعة الثانية (الصفة أك السمكؾ)يقيس الاختلبؼ في المتغيرات   
:حيث دلت النتائج عمى ما يمي  

يوضح الفروق بين الجنسين في معتقدات الكفاءة الذاتية لدى مرضى الألم المزمن (31)جدول رقم   
Mann Whitney 530,500 إلى    كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أشارت قيمة اختبار 

 لنتائج تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لدل مرضى الألـ المزمف بيف الجنسيف، كىي دالة عند مستكل 
.0,05 > 0,000الدلالة الذم يساكم   

:عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الخامسة-1-7  
: لمتحقؽ مف الفرضية الإجرائية الخامسة التي نصت عمى أنو  

 المرضى الذين لدىالكفاءة الذاتية فيمعتقدات 0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
 التياب-الظير أسفل آلام- النصفي الصداع)نوع المرض المتسبب فيو تبعا ليعانون من الألم المزمن 

.(الروماتيزميالمفاصل   

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة

 
 الكفاءة الذاتية

0,000 11.70 24.60   95 

مستوى 
 الدلالة

U de 

Mann-

Whitney 

المتوسط 
 الحسابي

 المتغيرات الجنس العينة

 الكفاءة الذاتية إناث 40 30,12 530,500 000, 
 ذككر 55 20,58
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 قمنا بحساب المتكسط الحسابي، الانحراؼ المعيارم، ك اختبار ماف كيتني لنتائج أفراد العينة
.Schwarzer,R & Jerusalem,M ستبياف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لػعمى ا  

:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمكفاءة الذاتية-1-7-1  
 

 
 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنتائج معتقدات الكفاءة الذاتية العامة (32)جدول رقم   
عمى  (مرضى الألـ المزمف)مف النتائج المتحصؿ عمييا يشير المتكسط الحسابي لاستجابات أفراد العينة 

.11,70:  كانحراؼ معيارم قدره بػ24,60مقياس الكفاءة الذاتية   
الانحراف 
 المعياري

 المتغير نوع المرض العينة المتوسط

 
12,03 

 

    النصفيالصداع 21 52,88
 
 الكفاءة الذاتية

الظير أسفؿ آلاـ 48 56,26 11,13  
 المفاصؿ التياب 26 28,81 9,10

 الركماتيزمي
المتوسطاتالحسابية والانحراف المعياري لنتائج معتقدات الكفاءة الذاتية العامة (33)جدول رقم   

 حسب نوع المرض المتسبب في الألم المزمن
 (مرضى الألـ المزمف)مف النتائج المتحصؿ عمييا تشير المتكسطات الحسابية لاستجابات أفراد العينة 

:عمى مقياس الكفاءة الذاتية حسب نكع المرض إلى  
عمى  (مرضى الألـ المزمف)بحساب المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد العينة 

:مقياس تكقعات الكفاءة الذاتية العامة أشارت إلى ما يمي  

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم
 العينة

 
 الكفاءة الذاتية

0,000 11.70 24.60   95 
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.12,03:  بانحراؼ معيارم يساكم52,88 المتكسط الحسابي لدل مرضى الصداع النصفي قدر بػ *  
.11,13:  بانحراؼ معيارم يساكم56,26 المتكسط الحسابي لدل مرضى آلاـ أسفؿ الظير قدر بػ *  
:  بانحراؼ معيارم يساكم28,81المتكسط الحسابي لدل مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي قدر بػ *

9,10.  
:دلالة الفروق في الكفاءة الذاتية مرضى الألم المزمن حسب نوع المرض-1-7-2  

ANOVAبما أف البيانات لا تتبع التكزيع الطبيعي فإنو لا يمكننا الاعتماد عمى تحميؿ التبايف 
 لذلؾ نمجأ إلى اختبار بديؿ كىك اختبارKruskal Wallis كىك اختبار لا بارامترم، الذم يقيس

.الفركؽ بيف مجمكعتيف مستقمتيف أك أكثر  
:كقد دلت النتائج عمى ما يمي  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يوضح الفروق في نتائج الكفاءة الذاتية لدى مرضى الألم المزمن حسب نوع المرض (34)جدول رقم   
  كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أشارت قيمة اختبار Kruskal Wallis 17,67 إلى 

 لنتائج تكقعات الكفاءة الذاتية العامة لدل مرضى الألـ المزمف بيف المرضى حسب نكع المرض، كىي 
.0,05 > 0,000قيمة دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة يساكم   

:عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية السادسة-1-8  
: لمتحقؽ مف الفرضية الإجرائية السادسة التي نصت عمى أنو  

مستوى 
 الدلالة

 درجة
 الحرية

 

Khi-deux 
 المتغيرات نوع المرض العينة

 
 
 
,000 

 
 
 

 2 

 الصداع 21 17,67
 النصفي

 الكفاءة الذاتية

 أسفؿ آلاـ 48
 الظير

 التياب 26
المفاصؿ 
 الركماتيزمي
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 استراتيجيات المواجية بين المرضى الذين في0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
.(ذكور/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس يعانون من الألم المزمن  

:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستراتيجيات المواجية-1-8-1  
 
 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لاستراتيجيات المواجية : (35)جدول رقم    
عمى مقياس  (مرضى الألـ المزمف)بحساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

:  كانحراؼ معيارم قدر بػ106,58: قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة أشارت إلى متكسط حسابي قدر بػ
6,094.  

:دلالة الفروق في استراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم المزمن حسب الجنس-1-8-2  
 بما أف البيانات لا تتبع التكزيع الطبيعي فإنو لا يمكننا استخداـ اختبار ت لعينتيف مستقمتيف، 

.Mann-Whitney لذلؾ نمجأ إلى اختبار بديؿ كىك اختبار ماف كيتني 
 كبعد تفريغ النتائج المتحصؿ عمييا كتحميميا في نظاـ SPSS 23كمبرمج JASP حيث أشارت

:النتائج إلى ما يمي  
 
 
 
 
 

يوضح الفروق بين الجنسين في نتائج استراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم  (36)جدول رقم 
 المزمن

 كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أشارت قيمة اختبار Mann-Whitney 581,500 إلى 
 لنتائج استراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف بيف الجنسيف، كىي دالة إحصائيا عند مستكل 

.0,05 > 0,000الدلالة يساكم   

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم  
 العينة

 
استراتيجيات 
 95   106,58 6,094 0,000 المواجية

مستوى 
 الدلالة

U de 

Mann-

Whitney 

المتوسط 
 الحسابي

 المتغيرات الجنس العينة

 استراتيجيات المواجية إناث 40 60,96 581,500 000, 
 ذككر 55 38,57
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:عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية السابعة-1-9  
: لمتحقؽ مف الفرضية الإجرائية السابعة التي نصت عمى أنو  

 المرضى الذين لدى استراتيجيات المواجية في0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
 التياب-الظير أسفل ألم- النصفي الصداع)نوع المرض المتسبب فيو تبعا ليعانون من الألم المزمن 

(الروماتيزميالمفاصل   
ANOVAبما أف البيانات لا تتبع التكزيع الطبيعي فإنو لا يمكننا الاعتماد عمى تحميؿ التبايف 
 لذلؾ نمجأ إلى اختبار بديؿ كىك اختبارKruskal Wallis الذم يقيس الفركؽ بيف مجمكعتيف

:مستقمتيف أك أكثر، حيث دلت النتائج عمى ما يمي  
:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستراتيجيات المواجية-1-9-1  

 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لاستراتيجيات المواجية  (37)جدول رقم    
عمى مقياس  (مرضى الألـ المزمف)بحساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

:  كانحراؼ معيارم قدر بػ106,58: قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة أشارت إلى متكسط حسابي قدر بػ
6,094.  

الانحراف 
 المعياري

 المتغير نوع المرض العينة المتوسط

    النصفيالصداع 21 55,29 6,72
استراتيجيات 
 المواجية

الظير أسفؿ آلاـ 48 51,69 6,09  
 المفاصؿ التياب 26 35,31 6,10

 الركماتيزمي
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لنتائج المواجية لدى مرضى الألم المزمن  (38)جدول رقم 

 حسب نوع المرض المتسبب فيو

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم  
 العينة

 
استراتيجيات 
 95   106,58  6,094 0,000 المواجية
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عمى  (مرضى الألـ المزمف)بحساب المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد العينة 
:مقياس قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة أشارت إلى ما يمي   

.6,72:  بانحراؼ معيارم يساكم55,29 المتكسط الحسابي لدل مرضى الصداع النصفي قدر بػ *  
.6,09:  بانحراؼ معيارم يساكم51,69 المتكسط الحسابي لدل مرضى الصداع النصفي قدر بػ *  
.6,10:  بانحراؼ معيارم يساكم35,31 لمتكسط الحسابي لدل مرضى الصداع النصفي قدر بػ *  
: دلالة الفروق في نمط استراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم المزمن حسب نوع المرض-1-9-2  

ANOVAبما أف البيانات لا تتبع التكزيع الطبيعي فقد تعذر الاعتماد عمى تحميؿ التبايف 
.Kruskal Wallisك لجأنا إلى اختبار 

JASP ك بالمكازاة في مبرمج SPSS 23 بعد تفريغ النتائج المتحصؿ عمييا كتحميميا في نظاـ  
:قمنا بحساب المقاييس المطمكبة مف خلبؿ النظاميف، حيث قامت الباحثة بالخطكات التالية  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الفروق في نتائج استراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم المزمن حسب نوع المرض  (39)جدول رقم 
 المتسبب فيو

  كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا بمغت قيمة اختبار Kruskal Wallis نتائج استراتيجيات

مستوى 
 الدلالة

 درجة
 الحرية

 

Khi-deux 
 المتغيرات نوع المرض العينة

 
 
 
0,019 

 
 

 
 2 

 
 
 

7,909 
 

 الصداع 21
 النصفي

استراتيجيات 
 المكاجية

 أسفؿ آلاـ 48
 الظير

 التياب 26
المفاصؿ 
 الركماتيزمي

 المجمكع 95
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، آلاـ أسفؿ الظير، التياب  النصفيالصداع) المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف حسب نكع المرض 
 > 0,019ك ىي دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة يساكم 7,909 قيمة قدرىا (المفاصؿ الركماتيزمي

(2= درظح انحزٚح ). 0,05  

:عرض وتحميل نتائج الفرضية الإجرائية الثامنة-1-10  
: لمتحقؽ مف الفرضية الإجرائية الثامنة التي نصت عمى أنو  

حل  /تجنبية)نمط استراتيجيات المواجية في 0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
. تبعا لمتغير الجنس المتبناة من قبل مرضى الألم المزمن(الانفعال/ المشكل  

:دلالة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستراتيجيات المواجية-1-10-1  
 

 
 
 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لاستراتيجيات المواجية (40)جدول رقم    
عمى  (مرضى الألـ المزمف)دلت نتائج المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لاستجابات أفراد العينة 

:  كانحراؼ معيارم قدر بػ106,58: مقياس قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة إلى متكسط حسابي قدر بػ
6,094.  

الانحراف 
 المعياري

 المتغير نمط المواجية العينة المتوسط

6,72 45,98  
95 

   حؿ المشكؿ
استراتيجيات 
 المكاجية

 تجنبية 29,84 6,09
 الانفعاؿ 30,76 7,537

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأنماط استراتيجيات المواجية المتبناة من  (41)جدول رقم 
 قبل مرضى الألم المزمن

عمى  (مرضى الألـ المزمف)بحساب المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد العينة 
:مقياس قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة أشارت إلى ما يمي  

 مستوى
 الدلالة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 حجم  
 العينة

 
استراتيجيات 
 95   106,58  6,094   0,000 المواجية
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 بانحراؼ 45,98 المتكسط الحسابي لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ قدر بػ *
.6,72: معيارم يساكم  

.6,09:  بانحراؼ معيارم يساكم29,84 المتكسط لنتائج استراتيجيات المكاجية التجنبية قدر بػ *  
 بانحراؼ معيارم 30,76 لمتكسط الحسابي لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ قدر بػ *

7,537: يساكم  
الانحراف 
 المعياري

 المتغير نمط المواجية الجنس المتوسط

 
6,72 

   حؿ المشكؿ إناث 62,11
استراتيجيات 
 المواجية

 ذككر 37,74
 

6,09 
 تجنبية إناث 34,44
 ذككر 51,69

 
6,10 

 الانفعاؿ إناث 35,08
 ذككر 57,40

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لنتائج المواجية لدى مرضى الألم المزمن  (42)جدول رقم 
 حسب نمط المواجية المتبناة لدى الجنسين
عمى  (مرضى الألـ المزمف)بحساب المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد العينة 

:مقياس قائمة مكاجية المكاقؼ الضاغطة أشارت إلى ما يمي  
 لدل الإناث 62,11 المتكسط الحسابي لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ قدر بػ *
.6,72:  لدل الذككر بانحراؼ معيارم يساكم37,74ك   
 لدل الذككر 51,69 لدل الاناث ك 34,44 المتكسط لنتائج استراتيجيات المكاجية التجنبية قدر بػ *

.6,09: بانحراؼ معيارم يساكم  
 لدل الإناث 35,08 لمتكسط الحسابي لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ قدر بػ *
.6,10:  لدل الذككر بانحراؼ معيارم يساكم57,40ك  
دلالة الفروق في نمط استراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم المزمن حسب نوع المرض -1-10-2

: بين الجنسين   
ANOVAبما أف البيانات لا تتبع التكزيع الطبيعي فإنو لا يمكننا الاعتماد عمى تحميؿ التبايف 
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. الذم يقيس الفركؽ بيف مجمكعتيف أك أكثر Kruskal Wallisلذلؾ نمجأ إلى اختبار 
:كقد دلت النتائج عمى ما يمي  

 
 
 
 
 

 
 

جدول 
رقم 

(43 )
يوضح الفروق في نتائج استراتيجيات المواجية لدى مرضى الألم المزمن حسب نمط المواجية المتبناة 

 تبعا لمتغير الجنس
  كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا بمغت قيمة اختبار Kruskal Wallis لنتائج استراتيجيات

، آلاـ أسفؿ الظير، التياب  النصفيالصداع) المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف حسب نكع المرض 
:حسب متغير الجنس (المفاصؿ الركماتيزمي  

Kruskal Wallisلنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ المشكؿ    بمغت قيمة اختبار *
درظح انحزٚح  / 0,05 > 0,000 كىي دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 535,500حسب الجنس 

.2ذظأ٘   

Kruskal Wallis لنتائج استراتيجيات المكاجية التجنبية حسب الجنس    بمغت قيمة اختبار *
.2درظح انحزٚح ذظأ٘  / 0,05 > 0,000 كىي دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 557,500  

Kruskal Wallis لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ    بمغت قيمة اختبار *
درظح انحزٚح  / 0,05 > 0,000 كىي دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 580,000حسب الجنس 

.2ذظأ٘   

مستوى 
 الدلالة

 درجة
 الحرية

 

Khi-

deux 

نمط  الجنس العينة
 المواجية

 المتغيرات

 
 
0,000 

 
 
2 

535,500 
 

  إناث 40
 حؿ المشكؿ

 
 

استراتيجيات 
 المواجية

 ذككر 55
 تجنبية إناث 40 557,500

 ذككر 55
580,000 

 
 الانفعاؿ إناث 40
 ذككر 55
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لقد تـ الاعتماد عمى عدد مف المقاييس الإحصائية لبمكغ أىداؼ الدراسة الأساسية، بما يتلبءـ مع كؿ *
فرضية مف فرضيات البحث، حيث استقينا النتائج المتحصؿ عمييا بالاعتماد عمى المبرمجيف المختاريف 
لضماف دقة ك صحة النتائج التي ستتحكؿ مف خلبؿ تفسيرىا في ضكء الفرضيات مف نتائج إحصائية 

غير محددة إلى نتائج كاضحة بالاستناد إلى الدراسات السابقة ك بالرجكع إلى الفرضيات المقترحة كىك ما 
.سنعرضو فيما سيأتي  
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مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء فرضيات البحث- 2  

مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية العامة الأولى-2-1  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية العامة الثانية-2-2  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الأولى-2-3  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الثانية-2-4  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الثالثة-2-5  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الرابعة-2-6  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الخامسة-2-7  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية السادسة-2-8  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية السابعة-2-9  
مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الثامنة-2-10  
.مناقشة عامة- 2-11  

 توصيات واقتراحات
 خاتمة
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:مناقشة النتائج عمى ضوء فرضيات البحث- 2  
JASP ك بالمكازاة في مبرمج SPSS 23 بعد تفريغ النتائج المتحصؿ عمييا كتحميميا في نظاـ  

قمنا بحساب المقاييس المطمكبة مف خلبؿ النظاميف، تأتي مرحمة ترجمة النتائج المتحصؿ عميو إلى 
.تفسيرات في ضكء الفرضيات الخاصة بالبحث  

:مناقشة و تفسير النتائج عمى ضوء الفرضية العامةالأولى- 2-1  
:التذكير بنص الفرضية العامة الأكلى  

 دالة إحصائيا عند مستوى  موجبةتوجد علاقة ارتباطية:يشير نص الفرضية العامة الأكلى إلى أنو
.المزمن مواجية الألم واستراتيجيات بينتوقعات الكفاءة الذاتية العامة 0,05الدلالة   

كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة معامؿ ارتباط بيف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة 
، كجاءت دالة عند مستكل الدلالة 0,787: كاستراتيجيات المكاجية لمرضى الألـ المزمف التي قدرت بػ

 ، كدلت عمى ارتباط إيجابي قكم بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات مكاجية الألـ 0,000
 24,60: متكسط حسابي قدر بػب1 كبالتالي اقتربت مف 0.7لأف قيمة معامؿ ارتباط بيرسكف فاقت 

 كانحراؼ 106,58:  بالنسبة لمكفاءة الذاتية بمتكسط حسابي قدر بػ11,70: كانحراؼ معيارم قدر بػ
: بالنسبة لممكاجية فإننا نخمص إلى ما يمي6,094: معيارم قدر بػ  

بالنظر إلى المتكسط الحسابي  (مرضى الألـ المزمف) يبدك مستكل الكفاءة الذاتية لدل عينة البحث :أولا
 التي تدؿ عمى عدـ تجانس النتائج قد 11,70مرتفعا ك لكف بالنظر إلى قيمة الانحراؼ المعيارم المرتفعة 

 ك أدنى قيمة 40أعمى قيمة )تعكد إلى كجكد القيـ المتطرفة ك ىك ما يتأكد بالرجكع إلى جدكؿ النتائج 
لذلؾ يمكننا اعتبار مستكل العينة في الكفاءة الذاتية مقبكلا قد يعكد ذلؾ إلى المتطمبات التي يفرضيا  (10

الألـ المزمف عمى المريض مف ضركرة الاعتقاد بالتحكـ كممارستو حتى يتسنى لو معايشة مختمؼ أبعاد 
حياتو الأسرية كالمينية كالاجتماعية كالإحساس بالتكافؽ فإدراؾ التحكـ الذم يعد جزءا لا يتجزأ مف 

معتقدات الكفاءة العامة يسمح برفع المعززات الإيجابية في حياة المريض ك يسيؿ مف اندماجو ك تقبمو 
.لممرض ك العلبج  

 جاءت نتائج المكاجية متناسبة مع نتائج الكفاءة الذاتية دلت عمى مستكل مقبكؿ مف المكاجية :ثانيا
 قادتنا إلى اعتبار النتائج شبو متجانسة بالنظر إلى قيمة 6,094:  كانحراؼ معيارم قدر بػ106,58

الانحراؼ المعيارم ، ك نعتقد أف ىذا التجانس يرجع إلى ميؿ المرضى إلى استخداـ نمط معيف مف 
المكاجية في الغالب بمعنى أف ىنالؾ مف المرضى مف يتجو في أغمب الأحياف إلى الاستراتيجيات 
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المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ، ك يستخدـ بشكؿ أقؿ الاستراتيجيات التجنبية ك الاستراتيجيات المتمركزة حكؿ 
الانفعاؿ فتصبح بذلؾ النتائج متقاربة إلى حد ما ك ىك ما كاف باعثا لنا لمبحث عبر فرضية أخرل في 

.الفركؽ بيف المرضى في نمط المكاجية المتبناة  
 كىك أقؿ 0,000 عند مستكل الدلالة 0,0787 بالنظر إلى قيمة معامؿ الارتباط التي أشارت إلى :ثالثا

 كعمى ىذا الأساس يرفض الفرض الصفرم كيقبؿ الفرض البديؿ الذم 0,05مف مستكل الدلالة المفترض 
ينص عمى كجكد ارتباط مكجب كداؿ إحصائيا بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية 

 فإف ىذا الارتباط قكم أم 0,7لدل مرضى الألـ المزمف، ك بالنظر إلى قيمة معامؿ الارتباط التي تفكؽ 
:أف الفرضية العامة الأكلى قد تحققت لذلؾ نخمص إلى أف  

 بينتوقعات الكفاءة الذاتية العامة 0,05 دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  موجبةتوجد علاقة ارتباطية
.المزمن مواجية الألم واستراتيجيات  

 كىك ما يتفؽ مع نتائج الدراسات السابقة التي بحثت في مجاؿ الصحة كالمرض عمى رأسيا ما
 قدمتو بحكث Bandura, A التي خمصت أف الكفاءة الذاتية المرتفعة تمعب دكر الكساطة لدل2000 

الأفراد ك تدفعيـ إلى بذؿ مجيكدات أكبر في مكاجية المكاقؼ المختمفة، كما تجعميـ أكثر مركنة في 
التغمب عمى المكاقؼ المحفزة لمقمؽ ، كفي مجاؿ الصحة كالمرض لا يمكننا إغفاؿ ىذا الارتباط الذم 

يجعؿ المرضى الذيف يبدكف مستكيات عالية مف الكفاءة الذاتية أكثر قدرة عمى إدارة المرض ك مكاجية ما 
يترتب عنو مف ضنؾ، مف خلبؿ تيسير المركنة في تبني أساليب المكاجية الملبئمة حسب الحالة التي 
يعاني منيا المريض، ك لمتخفيؼ مف الألـ يستخدـ المرضى أساليب لا تقتصر عمى نمط معيف مف 

المكاجية لمتغمب عمى معاناتيـ، بينما سرعاف ما يفقد المرضى ذكك الكفاءة المتدنية تركيزىـ ك تحفزىـ في 
تبني استراتيجيات تعكد عمييـ بالمنفعة، بالمقابؿ يمكف لإدراؾ الأفراد لكفاءتيـ الشخصية أف يتكسط لمقدرة 

 الميدئة في العديد مف السيركرات النفسية، ك تتمركز بمثابة إجراء معرفي مشابو للبسترخاء يرمي إلى 
( Bandura,A ,p414 ) .التخفيؼ مف الألـ   

بأف معتقدات الكفاءة الذاتية تعدؿ إدراؾ الألـ مف خلبؿ1996 Lin & Ward كفي مجاؿ الألـ دلت بحكث 
المياـ لداعمة لممكاجية، حيث يتدخؿ إدراؾ الأفراد لكفاءتيـ في إدارة الألـ، كخفض حدتو كالتقميؿ مف 
آثاره عمى الحياة اليكمية لممريض بشكؿ مباشر عبر المكاجية المعرفية كالسمككية التي تسيـ في التغمب 

.عمى أعبائو  
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فالمكاجية تككف محصمة قائمة عمى تحميؿ للؤسباب كالعكامؿ المؤثرة، كبالاستناد إلى تقييـ النتائج المتكقعة 
التي تعد بعدا مركزيا لتكقعات الكفاءة الذاتية، كيسمح ىذا التقييـ بانتقاء استراتيجيات أكثر فاعمية في 
 التغمب عمى كضعية الألـ، حيث يعمؿ الإدراؾ المرتفع لممكاجية كلمعتقدات الفعالية الذاتية عمى التقميؿ

مف إنتاج الأندكرفيف المحفز بالقمؽ الناجـ عف الضغط بيدؼ تخفيؼ الألـ، كىك ما يدعـ الفكرة مفادىا أف 
استراتيجية المكاجية المتبناة مف قبؿ المريض ترفع مف مقاكمة الألـ عبر آلية معرفية لا أفيكنية، كما 
 تشغؿ الكفاءة الذاتية الممارسة الإدراؾ بمكاضيع مدمجة لكقؼ إدراؾ الألـ مف خلبؿ آلية معرفية لا 

( Bandura,A ,p417 ) .(لا أفيكنية )أندكرفينية   
1991Buescher et al.,  1987 Affleck, Tennen,Pfeiffer & Fifield   ك يجد كؿ مف♦

 .Jensen& Karoly1994 Buckelew et al بأف الكفاءة الذاتية تمارس بعضا مف التحكـ في الألـ،1991 

كالنشاط الجسمي كتقمؿ مف تظاىرات الألـ كاضطرابات المزاج كما ترفع مف المشاعر الإيجابية كالإحساس 
بالرضا، كيتجمى تأثير الكفاءة الذاتية عمى مكاجية الألـ مف خلبؿ الكفاءة المدركة لممكاجية التي تسمح 

كالقمؽ )بتكقع درجة الألـ كخطكرة المرض في ضكء العكامؿ الديمغرافية كبعض العكامؿ النفسية 
.(كالاكتئاب  

Bastone & Kerns تأٌ ارذفاع يظرٕٖ انكفاءج انذاذٛح انًذركح ٚظًح تئدارج الأنى ٔاطرخذاو كما يدعـ ♦  
الميدئات كذلؾ عقب دراسة لتأثير الكفاءة الذاتية لدل مرضى العمكد الفقرم الخاضعيف لمجراحة، كيؤكد 
عمى كجكد فركؽ دالة بيف المرضى الذيف يتمتعكف بمستكل مرتفع مف إدراؾ كفاءة الذات كمنخفضي 

الكفاءة الذاتية المقيمة قبؿ الخضكع لمجراحة، في المعاناة مف الألـ بعد الجراحة ككذلؾ في الالتزاـ بالعلبج 
.كاستخداـ المنكمات دكف تسجيؿ تأثير العكامؿ الديمغرافية أك الكضعية الطبية أك الجراحية  

( Bandura,A ,p 416 ) 
 كمف خلبؿ النتائج المتكصؿ إلييا كبالاستناد إلى الدراسات الرائدة في مجاؿ الكفاءة الذاتية ك المكاجية

كالألـ كفي ضكء الفرضية المقترحة فإننا نخمص إلى أف ىنالؾ ارتباطا إيجابيا قكيا بيف معتقدات الكفاءة 
.الذاتية كاستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف  

: مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية العامة الثانية- 2-2  
تتسم معتقدات الكفاءة الذاتية بقدرة تنبؤية موجبة : يشير نص الفرضية العامة الثانية إلى أنو

.المزمناستراتيجيات مواجية الألم ب  
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كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة معادلة الانحدار بيف تكقعات الكفاءة الذاتية 
، كجاءت دالة عند مستكل 0,41: العامة كاستراتيجيات المكاجية لمرضى الألـ المزمف التي قدرت بػ

 بالنسبة لمكفاءة 11,70:  كالانحراؼ معيارم بػ24,60: متكسط الحسابي بػ حيث قدر اؿ0,000الدلالة 
 بالنسبة 6,094: مقدرة بػ كالانحراؼ معيارم 106,58: الذاتية ككانت قيمة المتكسط حسابي مقدرة بػ
:لممكاجية كمف ثـ فإننا نخمص إلى ما يمي  

 أم كمما تغيرت معتقدات الكفاءة الذاتية العامة 0,41بالنظر إلى قيمة معامؿ الانحدار التي أشارت إلى 
 كفي نفس الاتجاه، إذا يكجد تأثير مكجب داؿ 0,041بدرجة كاحدة تتغير النتائج العامة لممكاجية بمقدار 

إحصائيا لمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة عمى استراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف نظرا لأف 
ك ىي درجة تأثير  (%61,90 )0,619 ، بمغت قيمة معامؿ التحديد 0,000مستكل الدلالة قدر بػ 

  إلى عكامؿ أخرل فيي تعكد ( %38,10 )0,38 أما بالنسبة لمقيمة المتبقية التي تساكم تقريبامتكسطة 
تكسطة يثبت الدلالةالكمية لمعمكمات النمكذج، مستكل دلالة الاختبار يساكم  ـ F خارج النمكذج اختبار 

 أم أف النمكذج المقدر مقبكؿ مف الناحية الإحصائية مف خلبؿ جدكؿ تحميؿ التبايف حيث يلبحظ 0,000
 منيا مصدره 247,2191 حيث أف 3491أف تبايف المتغير التابع كىك النتائج العممة لممكاجية يقدر بػ 

 ٚرًصم فٙ ذثاٍٚ انثٕالٙ ْٔذا يا ٚصثد ذأشٛز انًرغٛز 1329,911المتغير المستقؿ في حيف أف التبايف 

.انًظرمم ػهٗ انًرغٛز انراتغ تحكى أٌ لًٛح يؼايم انرحذٚذ ذًصم َظثح ذثاٍٚ الاَحذار إنٗ انرثاٍٚ انكهٙ  
: أم أف الفرضية العامة الثانية قد تحققت لذلؾ نخمص إلى أنو  

.المزمناستراتيجيات مواجية الألم بتتسم معتقدات الكفاءة الذاتية بقدرة تنبؤية موجبة   
 كىي قيمة مرتفعة يمكننا اعتبار أف معتقدات % 61,90حيث استنادا إلى قيمة معامؿ التحديد المقدرة بػ 

الكفاءة الذاتية تعتبر عاملب تنبؤيا بمستكل استراتيجيات مكاجية الألـ المزمف، لأنيا تتيح تعزيز مختمؼ 
جكانب إدارة الألـ كمكاجيتو مف خلبؿ اعتقاد المرضى بقدرتيـ الذاتية عمى المكاجية الإيجابية لمختمؼ 
الكضعيات التي يمركف بيا بما في ذلؾ معايشة الألـ المزمف، كالالتزاـ بالعلبجات التي تتسـ بأعراض 

الصحي الذم يحكؿ دكف تفاقـ حالة المريض كتحسيف التنبؤ بياجانبية مزعجة، كاتباع أسمكب الحياة   
ترجع إلى عكامؿ أخرل تؤثر عمى مكاجية المريض للؤلـ المزمف قد تشتمؿ عمى  % 38,10ك تبقى نسبة 

المعاش العاـ لممريض بما في ذلؾ استفادتو مف الدعـ الاجتماعي، كضعيتو الاقتصادية، معتقداتو 
إلخ...الصحية حكؿ المرض ك مآلو كالعلبج الذم يتمقاه، نمط الشخصية، المستكل الثقافي لممريض   

إلى كالتي دلت بأف الكفاءة1996 Lin & Ward   ك تتفؽ نتائج البحث الحالي مع ما تكصؿ إليو ♦
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الذاتية المدركة تمارس ىذا التأثير عمى الإحساس بالألـ مف خلبؿ دعـ الأنشطة التي تعزز المكاجية 
كالدافعية، كفي ىذا السياؽ يستنداف إلى الدراسة التي قاما بيا عمى عينة مف مرضى يعانكف مف آلاـ 

الفقرات القطنية كمف بيف نتائج الدراسة أف الكفاءة الذاتية تحتؿ دكرا تنبؤيا في إدارة الألـ كالتقميؿ مف شدتو 
: كمف تأثيره عمى الحياة اليكمية لممريض مف خلبؿ تحسيف استخداـ استراتيجيات المكاجية الفعالة

 السمككية كالمعرفية التي تسمح بتخفيؼ الإحساس بالألـ، كأكدا أف ارتفاع مستكل الكفاءة الذاتية المدركة 
( Bandura,A ,p 416 ) .يؤثر بشكؿ غير مباشر عمى الألـ مف خلبؿ استراتيجيات المكاجية  

1991Mc Aule &، 1991Mc Auley & Jacobson ، 1991Mc Auley   كتتفؽ دراسات ♦
في مجاؿ الصحة اعتبار معتقدات الكفاءة الذاتية عاملب ، 1984  Mitchel & Stuart 1991، Rowney 

تنبؤيا دالا في الالتزاـ ببرامج تغيير العادات الغير صحية، حيث يمتزـ المرضى الذيف يرتفع مستكل 
 كفاءتيـ الذاتية باحتراـ العادات الصحية، عمى عكس الأفراد الذيف يتدنى مستكل كفاءتيـ الذاتية كالذيف 

( Bandura,A ,p 428 ) .يككف التزاميـ ضعيفا كغير منتظـ  
بأف أفضؿ عامؿ تنبؤم لتحسف الحالة الصحية لمرضى الألـ المزمف 2000 Jensenet al., ك أكضح 

 عمى تعمـ استراتيجيات مكاجية ىادفة ك ىك ما اعتقادىـ بقدرتيـعقب اقتناعيـ بفعالية العلبج المتبنى ىك 
يمح عمى كجكب طرح متغير معرفي ىاـ ىك الكفاءة الذاتية التي تعتبر عاملب تنبؤيا في التطكر الكظيفي 
لممرضى، حيث تتضح الكساطة التي تمعبيا ىذه الأخيرة فيتحسيف نكع ك جكدة الاستراتيجيات المتبناة 

كالتي تمكف المريض مف تحسيف المعاش العاـ الذم يصاحب الألـ المزمف الذم يجابيو كتجعؿ الأمر اقؿ 
معاناة ك أكثر تقبلب ، كبالمقابؿ يبقى الأفراد الذيف يتدنى مستكاىـ مف الكفاءة الذاتية عالقيف في نمط 
 المكاجية الذم يتسـ بالتيكيؿ أك التجنب ك لا يتمكنكف إلا مف زيادة تفاقـ حالة الألـ التي يعانكف منيا

( Coudeyre, E et al, p.9 ) .كجعميا أكثر سكءا   
Bandura.Aبأف تأثير الكفاءة الذاتية عمى مكاجية الألـ يتأتى عبر لعبيا دكر الأندكرفيف   ك يؤكد  ♦
في خفض الإحساس بالألـ حيث أف غياب الاقتناع بالكفاءة في مكاجية الألـ ىك ما يمنع خفض 
مستكيات الإحساس بو، كيؤدم إلى تحريض إفراز ىذه المكاد بمعنى أف إفراز الأندكرفيف ينجـ عف 

يخمؼ، ع ،  ).الاعتقاد بغياب الكفاءة في مكاجية الألـ كليس التنبييات الناجمة عف الألـ في حد ذاتو
  (43ص

في دراستيما عمى مريضات السرطاف أف المستكيات المرتفعة2007 Lam &Fieldings   كما يؤكد  ♦
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 السمبية انخفاضالتبعات التكيؼ الاجتماعي كتقبؿ صكرة الجسد كتسمحبارتفاع مستكلمف الكفاءة الذاتية 
 الكفاءة الذاتية العالية تمعب دكرا حيكيا في كالنجاة مف الأمراض القاتمةحيث أفبعد الجراحة، التي تظير 

(328، ص 2017أ، . م ، خلبؼ. عدكاف). الإيجابي بالنتائج الكظيفية ك النفسيةالتنبؤ  
إلى أبعد مف ىذا مؤكدا أف الاستراتيجيات الرامية إلى التخفيؼ مف الألـ تعمؿ1993  Reese   ك يذىب ♦

عمى تعزيز الكفاءة المدركة كتحفيز مقاكمة الألـ، لتتحكؿ السيركرة إلى تغذية راجعة فالإدراؾ المرتفع 
لمكفاءة الذاتية يساعد عمى المكاجية الفعالة كخفض الإحساس بالألـ، كالاستراتيجيات البناءة في المكاجية 

التغمب عمىتغذم مصادر الكفاءة الذاتية ك ترفع مف مؤشرىا ك تجعؿ الأفراد أكثر قابمية ك قدرة في   
( Bandura,A ,p414 ) .مختمؼ الحالات المحفزة للؤلـ أك المعاناة   

لذلؾ كبالنظر إلى النتائج المتكصؿ إلييا كاستنادا إلى ما تقدـ مف دراسات فإننا كفي ضكء الفرضية 
المقترحة فإننا نخمص إلى أف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة تتسـ بقدرة تنبؤية مكجبة باستراتيجيات 

.مكاجية الألـ المزمف  
: مناقشة و تفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الأولى - 2-3  

:التذكير بنص الفرضية الإجرائيةالأكلى   
 بين 0,05توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة :يشير نص الفرضيةإلى أنو

.المزمن حل المشكل لدى مرضى الألم واستراتيجياتمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة   
كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة معامؿ ارتباط بيف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة 

، كجاءت دالة عند مستكل الدلالة 0,963: كاستراتيجيات المكاجية لمرضى الألـ المزمف التي قدرت بػ
 كدلت عمى ارتباط قكم بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات مكاجية الألـ لأف قيمة 0,000

 24,60: متكسط الحسابي بػ، حيث قدرت قيمة اؿ1 كبالتالي اقتربت مف 0.7معامؿ ارتباط بيرسكف فاقت 
 كالانحراؼ 45,98:  بالنسبة لمكفاءة الذاتية،ك قدر المتكسط الحسابي بػ11,70: كالانحراؼ معيارم قدر بػ

. بالنسبة لممكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ18,83: المعيارم بػ  
:ك بالتالي فإننا نخمص إلى ما يمي  

 بالنسبة لمستكل الكفاءة الذاتية لدل عينة البحث كبالنظر إلى المتكسط الحسابي المقبكؿ كقيمة :أولا
 التي تدؿ عمى عدـ تجانس النتائج كما أف قيمتو المرتفعة تعكد إلى 11,70الانحراؼ المعيارم المرتفعة 

كجكد القيـ المتطرفة كىك ما يتأكد بالرجكع إلى جدكؿ النتائج لذلؾ يمكننا اعتبار مستكل العينة في الكفاءة 
.الذاتية مقبكلا كىك ما تـ تكضيحو في مناقشة الفرضية العامة الأكلى  



عرض ومناقشة النتائج:لسادسالفصل ا   
 

153 
 

 جاءت نتائج المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ متناسبة مع نتائج الكفاءة الذاتية دلت عمى :ثانيا
 18,83:  كانحراؼ معيارم قدر بػ45,98مستكل مقبكؿ مف المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ قدره 

قادتنا إلى اعتبار النتائج غير متجانسة التكزيع بالنظر إلى قيمة الانحراؼ المعيارم، عمى الرغـ مف كجكد 
القيـ المتطرفة التي تؤثر عمى قيمة معامؿ الانحراؼ كنعتقد أف قيمة المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ 
ترتفع بالنظر إلى سعي المرضى إلى البحث عف حمكؿ لتجاكز الكضعية المؤلمة كالتغمب عمييا ككف ىذه 
التجربة المعاشة تصبح عائقا أماـ الممارسة العادية لمختمؼ جكانب الحياة، حيث يجد المريض نفسو مقيدا 

بما يحتمو عميو الألـ مف معاناة جسدية ك نفسية تجعمو منسحبا مف الحياة الاجتماعية كيتراجع مردكده 
الميني ك العلبئقي لذلؾ يسعى لمبحث عف حؿ لمتخفيؼ مف حدة المعاناة الجسدية في المقاـ الأكؿ، جنبا 

.إلى جنب مع ضركرة التقميؿ مف التعقيدات الناجمة عنيا  
  كىك أقؿ0,000 عند مستكل الدلالة 0,963 بالنظر إلى قيمة معامؿ الارتباط التي أشارت إلى :ثالثا

 كعمى ىذا الأساس يرفض الفرض الصفرم كيقبؿ الفرض البديؿ الذم 0,05مف مستكل الدلالة المفترض 
ينص عمى كجكد ارتباط مكجب كداؿ إحصائيا بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كالاستراتيجيات 

المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ لدل مرضى الألـ المزمف أم أف الفرضية الثالثة قد تحققت لذلؾ نخمص إلى 
:أف  

 بين معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
.المزمن حل المشكل لدى مرضى الألم واستراتيجياتالعامة   

:ك ىذا ما يتفؽ مع جاء في الدراسات التالية  
2007 ،  Vauth et al., ♦تتفؽ النتائج المتحصؿ عمييا في البحث مع ما تكصؿ إليو كؿ مف  

 ك ,.Sibitz et al المذاف أكدا عمى كجكد ارتباط إيجابي لمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة 2011 
كمناقشة المشكؿ كالبحث )بالانتقاء الإيجابي للبستراتيجيات الفعالة سكاء المعرفية أك السمككية   

(عف الحمكؿ البديمة باعتبارىا استراتيجيات مكاجية إيجابية  
Bandura, A أف العلبقة الارتباطية المكجبة التي تمارسيا   كما يؤكد مؤسس نظرية الكفاءة الذاتية ♦

 تسمح بالتخطيط كالاستخداـ فعالة، انتقاء استراتيجيات مكاجية عمى المكاجية تبرزفي عمميةالكفاءة الذاتية 
.الأمثؿ لممكارد الشخصية لتجسيد تكجيات إيجابية كتحديد أىداؼ بناءة  

( Shankland , A et al, 2022, P76 )  

أف التأثير العميؽ لتكقعات الكفاءة الذاتية يظير جميا2013 Dorardet al.,   ك في السياؽ نفسو يشرح *
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مف خلبؿ اقتناع الأفراد مرتفعي المستكل بامتلبكيـ قدرة أكبر عمى السيطرة ك التحكـ في مختمؼ 
المصادر ك ذلؾ يترجـ عبر تبنييـ استراتيجيات مكاجية متمركزة نحك حؿ المشكؿ لأنيا أكثر قدرة عمى 
إحداث التغيير في العكامؿ ك المكاقؼ المتسببة في القمؽ ك ىك ما يسمح بتحسف إدراكيـ عبر التخمص 

مف المكاقؼ المثيرة بالقضاء عمى مسبباتيا نتيجة تبني استراتيجية ىادفة مباشرة إلى حؿ المشكؿ ك تصبح 
.العلبقة عبارة عف تأثير متبادؿ ففعالية الاستراتيجية المتبناة ستؤدم إلى زيادة الشعكر بالكفاءة الذاتية  

الذم أكد أف تكقعات الكفاءة الذاتية تمعب دكر2000 Boyer et al.,   ك ىك ما يتفؽ مع ما تكصؿ إليو *
 مؤثر محكرم في تبني استراتيجيات المكاجية لأنيا تمكف الفرد مف التقييـ الذاتي لمصادره الشخصية
 كالمادية كالاجتماعية فإذا كاف ىذا التقييـ إيجابيا انتحى الفرد مجمكعة الأساليب المتمركزة نحك حؿ

( Masson. J , Ratenet. L, 2020, المشكؿ مما يسمح بتقميص الضغط كالحفاظ عمى الصحة الإيجابية.  
p, 16) 

لذلؾ كبالنظر إلى النتائج المتكصؿ إلييا كاستنادا إلى ما تقدـ مف دراسات فإننا كفي ضكء الفرضية 
 بيف 0,05تكجد علبقة ارتباطية مكجبة دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة المقترحة نخمص إلى أنو 

.فمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات حؿ المشكؿ لدل مرضى الألـ المزـ  

:مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الثانية-2-4  
:التذكير بنص الفرضية الإجرائية الثانية  

 بين 0,05 دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة سالبةتوجد علاقة ارتباطية :يشير نص الفرضية إلى أنو
.المزمن لدى مرضى الألم واستراتيجيات المواجيةالتجنبيةمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة   

كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة معامؿ ارتباط بيف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة 
، كجاءت دالة عند مستكل الدلالة 0,742: -كاستراتيجيات المكاجية لمرضى الألـ المزمف التي قدرت بػ

 كدلت عمى الارتباط السالب بيف معتقدات الكفاءة 1- حيث اقتربت قيمة معامؿ الارتباط مف 0,000
: متكسط الحسابي بػالذاتية العامة ك استراتيجيات المكاجية التجنبية لدل مرضى الألـ المزمف، حيث قدر اؿ

 29,84:  بالنسبة لمكفاءة الذاتية كقدر المتكسط الحسابي بػ11,70:  كانحراؼ معيارم قدر بػ24,60
: بالنسبة لممكاجية التجنبية فإننا نخمص إلى ما يمي6,349: كالانحراؼ المعيارم بػ  

 بالنسبة لمستكل الكفاءة الذاتية لدل عينة البحث كبالنظر إلى المتكسط الحسابي المقبكؿ كقيمة :أولا
 التي تدؿ عمى عدـ تجانس النتائج كما أف قيمتو المرتفعة تعكد إلى 11,70الانحراؼ المعيارم المرتفعة 
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كجكد القيـ المتطرفة كىك ما يتأكد بالرجكع إلى جدكؿ النتائج لذلؾ يمكننا اعتبار مستكل العينة في الكفاءة 
.الذاتية مقبكلا كىك ما تـ تكضيحو في مناقشة الفرضية العامة الأكلى  

 جاءت نتائج المكاجية التجنبية عمى خلبؼ نتائج الكفاءة الذاتية تشير إلى مستكل متدني مف :ثانيا
 قادتنا إلى اعتبار 6,349:  كانحراؼ معيارم قدر بػ29.84المكاجية التجنبية بمتكسط حسابي قدره 

النتائج غير متجانسة التكزيع بالنظر إلى قيمة الانحراؼ المعيارم، عمى الرغـ مف كجكد القيـ المتطرفة 
التي تؤثر عمى قيمة معامؿ الانحراؼ كنعتقد أف قيمة المكاجية التجنبية متدنية بالنظر إلى عدـ قدرة 

إدراؾ مشاعر الألـ ككنيا قكية كمسيطرة كتحكؿ دكف التكافؽ الأمثؿ نفسيا  (تفادم  )المرضى عمى تلبفي 
كاجتماعيا لذلؾ ينخفض مستكاىا في حيف يتجو ىؤلاء المرضى إلى إيجاد أساليب تخففمف حدة معاناتيـ 
عكضا عف تجنبيا باعتبارىا عائقا يعرقؿ مختمؼ أبعاد حياة المريض ك يخيـ بسمبياتو عمى جكانبيا مما 

.يدفع بو إلى القمؽ ك الاكتئاب  
 0,000عند مستكل الدلالة -0,742 بالنظر إلى القيمة السالبة لمعامؿ الارتباط التي أشارت إلى :ثالثا

 كعمى ىذا الأساس يرفض الفرض الصفرم كيقبؿ الفرض 0,05كىك أقؿ مف مستكل الدلالة المفترض 
 البديؿ الذم ينص عمى كجكد ارتباط سالب كداؿ إحصائيا بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة

 0.5-ك استراتيجيات المكاجية التجنبية لدل مرضى الألـ المزمف، كقد قمت قيمة معامؿ الارتباط عف 
مما دؿ عمى قكة الارتباط السالب بيف المتغيريف أم أف الفرضية الإجرائية الثانية قد تحققت لذلؾ نخمص 

:إلى أف  
 بين معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05 دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة سالبةتوجد علاقة ارتباطية 

.المزمن مرضى الألم واستراتيجياتالمواجية التجنبيمدىةالعامة   
فالكفاءة الذاتية المرتفعة تعمؿ عمى تعزيز كؿ ما ىك إيجابي مف قدرات كاتجاىات لدل الفرد كبالمقابؿ 
تدني مستكل الكفاءة الذاتية يمثؿ عاملب تنبؤيا لانتحاء الأساليب السمبية كممارسة السمككات المضرة 

بالصحة كعدـ الالتزاـ بالأساليب الصحية كالاتجاىات الخاطئة كالتدخيف كعدـ ممارسة التماريف الرياضية 
 كضعؼ إدارة الأمراض كالآلاـ المزمنة، لذلؾ فالارتباط السالب بيف معتقدات الكفاءة الذاتية

كاستراتيجيات المكاجية التجنبية لا يعتبر مختمفا عما جاءت بو الدراسات المنجزة في ىذا الشأف، ىذا ما 
:يتفؽ مع الدراسات التالية  

Stadler أف انخفاض مستكل الكفاءة الذاتية المدركة يرفع الأساليب التجنبية لدل الأفراد1985   يؤكد ♦
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في المكاقؼ الضاغطة، كذلؾ مف خلبؿ المكاجية التجنبية لا يعيش الفرد خبرة قدراتو عمى مكاجية ىذه 
، 2010رضكاف ، س ،  ).المكاقؼ مما يخفض مف كفاءتو الذاتية ك يرفع مف خطر نشكء الاضطراب

  (13ص 
عمى الارتباط بيف تدني مؤشر الكفاءة الذاتية كالاقتناع2010 Livingston & Boyd   كما يؤكد ♦

.الشخصي بالفعالية بالتكجو إلى استراتيجيات سمبية كغير فعالة كالتجنب ك تجاىؿ أسباب الضغكط  
( Frank. N ,2017,P 68 ) 

 ♦ك لا يجعؿ ذلؾ المكاجية التجنبية عديمة الجدكل حيث يؤكد Ciofi 1991 بأف التحكـ الذم يعتقد

المريض بإمكانية ممارستو مف خلبؿ صرؼ نتباىو إلى استثمارات بديمة في أنشطة تحظى باىتمامو يعتبر 
استراتيجية إيجابية لممكاجية أكثر مف ككنيا استراتيجية تجنبية، تسمح بتقديـ بعض الفرص لفيـ الرسائؿ 

الجسدية التي تعبر عما يعاني منو، كما تسمح بالتخفيؼ مف ألمو عبر صب تركيزه عمى المظاىر الحسية 
.لحالتو كليس عمى المظاىر الانفعالية مما يخفؼ مف الضغط كيرفع مف القدرة عمى تحمؿ الألـ  

( Bandura, A, P. 414 ) 
لذلؾ ك بالنظر إلى النتائج المتكصؿ إلييا كاستنادا إلى ما تقدـ مف دراسات فإننا كفي ضكء الفرضية 

 بيف 0,05 دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة سالبةتكجد علبقة ارتباطية المقترحة نخمص إلى أنو 
  لدل مرضى الألـ المزمفالمكاجية التجنبيةمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات 

:مناقشة و تفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الثالثة-2-5  
:التذكير بنص الفرضية الإجرائية الثالثة  

 بين معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05توجد علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
.العامة واستراتيجيات المواجية المتمركزة نحو الانفعال لدى مرضى الألم المزمن  

كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة معامؿ ارتباط بيف تكقعات الكفاءة الذاتية العامة 
، كجاءت -0,962: كاستراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ لمرضى الألـ المزمف التي قدرت بػ

 ، كدلت عمى ارتباط سالب قكم بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة 0,000دالة عند مستكل الدلالة 
: متكسط الحسابي، حيث قدر اؿ1-كاستراتيجيات مكاجية الألـ لأف قيمة معامؿ ارتباط بيرسكف اقتربت مف

 30,76:  بالنسبة لمكفاءة الذاتية كقدر المتكسط الحسابي بػ11,70:  كالانحراؼ معيارم بػ24,60
: بالنسبة لممكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ فإننا نخمص إلى ما يمي7,535: كالانحراؼ المعيارم بػ  

 بالنسبة لمستكل الكفاءة الذاتية لدل عينة البحث كبالنظر إلى المتكسط الحسابي المقبكؿ كقيمة :أولا
 التي تدؿ عمى عدـ تجانس النتائج كما أف قيمتو المرتفعة تعكد إلى 11,70الانحراؼ المعيارم المرتفعة 
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كجكد القيـ المتطرفة كىك ما يتأكد بالرجكع إلى جدكؿ النتائج لذلؾ يمكننا اعتبار مستكل العينة في الكفاءة 
.الذاتية مقبكلا كىك ما تـ تكضيحو في مناقشة الفرضية الأكلى  

 جاءت نتائج المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ عمى خلبؼ نتائج الكفاءة الذاتية دلت عمى مستكل :ثانيا
 قادتنا 7,537:  كانحراؼ معيارم قدر بػ30,76ضعيؼ نسبيا مف المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ قدره 

إلى اعتبار النتائج غير متجانسة التكزيع بالنظر إلى قيمة الانحراؼ المعيارم، عمى الرغـ مف كجكد القيـ 
المتطرفة التي تؤثر عمى قيمة معامؿ الانحراؼ كنعتقد أف قيمة المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ معقكلة 

 باعتبار أف حالة المعاناة المزمنة لا يمكف أف يعايشيا المريض دكف ترافقيا مع مشاعر الحزف كالقمؽ
كالغضب أحيانا كاليأس كالعجز كالضيؽ كالخكؼ في أحياف أخرل، باعتبار كحدة التناغـ كالتكامؿ 

الجسدم كالنفسي للبنساف الذم لا يمكنو أف يكاجو ىذه الكضعيات المؤلمة لاسيما فقداف مكضكع ىاـ 
كالصحة يعايش مف خلبلو حدادا نفسيا عميقا قد يصبح مرضيا في بعض الأحياف، دكف أخذ الكقت 
الكافي ضمف ىذه السيركرة المتكاممة مف الانفعالات كالسمككات عمى الرغـ مف أف المكاجية الانفعالية 
يقؼ تأثيرىا آنيا في امتصاص صدمة المرض كلكنيا لا تصبح مجدية في مكاجية الألـ عمى المدل 

.البعيد  
0,000عند مستكل الدلالة - 0,962 بالنظر إلى قيمة معامؿ الارتباط التي أشارت إلى :ثالثا  

 كعمى ىذا الأساس يرفض الفرض الصفرم كيقبؿ الفرض 0,05كىك أقؿ مف مستكل الدلالة المفترض 
كداؿ ( 1-لأف قيمة معامؿ ارتباط بيرسكف اقتربت مف)البديؿ الذم ينص عمى كجكد ارتباط سالب قكم 

إحصائيا بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كالاستراتيجيات المتمركزة حكؿ الانفعاؿ لدل مرضى الألـ 
:المزمف أم أف الفرضية الإجرائية الثالثة قد تحققت لذلؾ نخمص إلى أف  

 بين معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05 دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة سالبةتوجد علاقة ارتباطية 
.المزمن لدى مرضى الألم والاستراتيجيات المتمركزة حولالانفعالالعامة   

:ك ىذا ما يتفؽ مع جاء في الدراسات التالية  
,Vollrath et al بالتحكـإحساسيـ نفس الاتجاه حيث يكضح أف الأفراد الذيف يتدنى 1995    كما يدعـ ♦

كالسيطرة في مختمؼ المكاقؼ التي تعترضيـ كيعتقدكف بانخفاض مستكل كفاءتيـ الذاتية فإنيـ يظيركف 
مستكيات مرتفعة مف القمؽ كالعصابية كالاكتئاب كيبدكف ميلب إلى استخداـ استراتيجيات مكاجية متمركزة 
 نحك الانفعاؿ أك استراتيجيات تجنبية لف تككف مجدية في السيطرة عمى المكاقؼ المقمقة مما يزيد مف حدة 

( Masson. J , Ratenet. L, 2020, p, 16 ) .معاناة المريض   
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1985Lazarus et Folkman عمى العلبقة الارتباطية اليامة بيف معتقدات الكفاءة العامة   ك قد أكد ♦
كالانفعالات السمبية التي تتسبب بإخفاؽ المكاجية أماـ مختمؼ الكضعيات المدركة بمثابة تيديدات لمفرد، 

 بينما تسمح الكفاءة الذاتية المرتفعة بحسف تحديد تأثير القمؽ كالضغط الناجميف عف أم مكقؼ ميدد
( Reeve. J  , p, 301 ) . ك تحديد أساليب مكاجيتو ك التغمب عمى آثاره عمى الفرد (كالألـ مثلب)  

لذلؾ كبالنظر إلى النتائج المتكصؿ إلييا كاستنادا إلى ما تقدـ مف دراسات فإننا كفي ضكء الفرضية 
 بيف 0,05 دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة سالبةتكجد علبقة ارتباطية المقترحة نخمص إلى أنو 

. لدل مرضى الألـ المزمفالمكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات   

:مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الرابعة-2-6  
:التذكير بنص الفرضية الإجرائية الرابعة  

 المرضى الذين لدى الكفاءة الذاتية في معتقدات0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
.(ذكور/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس يعانون من الألم المزمن  

كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة اختبار ماف كيتني لمفركؽ في معتقدات الكفاءة 
كىي أقؿ  0,000، كجاءت دالة عند مستكل الدلالة 530,500: الذاتية العامة بيف الجنسيف التي قدرت بػ

 لدل الذككر كبالتالي 20,58 لدل الإناث 30,12: متكسط حسابي قدر بػبمف مستكل الدلالة المفترض، 
فقيمة معامؿ كيتني دالة إحصائيا أم يرفض الفرض الصفرم كيقبؿ الفرض البديؿ الذم ينص عمى كجكد 

.فركؽ دالة إحصائيا في معتقدات الكفاءة الذاتية العامة لدل مرضى الألـ المزمف تعزل إلى نكع الجنس  
: أم أف الفرضية الإجرائية الرابعة قد تحققت لذلؾ يمكننا القكؿ  

 المرضى الذين لدى الكفاءة الذاتية في معتقدات0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
.(ذكور/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس يعانون من الألم المزمن  

: بالنسبة لمكفاءة الذاتية فإننا نخمص إلى ما يمي  
مستكل الكفاءة الذاتية لدل مجمكعتي الإناث ك الذككر بالنظر إلى المتكسط الحسابي :  نجد أف:أولا

 عمى الترتيب يتضح أف مستكل الكفاءة الذاتية لدل الإناث أعمى مف متكسط الكفاءة 20,58 ك 30,12
 لدل الذككر مف عينة البحث حيث يفسر ذلؾ بشدة الاىتماـ الذم تبديو الإناث عمكما بالصكرة الجسدية

 كتطكير معتقداتالكفاءة كنتيجة حتمية لمنمذجة كالتعمـ كما جاء في نظرية Bandura, Aك ما يترافؽ 

 مف رعاية تتخطى ذلؾ إلى العناية الصحية مما يسمح بتعزيز كؿ ما يندرج ضمف ىذا الاىتماـ كيغذيو
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لذلؾ تتطكر معتقداتيف حكؿ الكفاءة الذاتية لتصبح أعمى مف معتقدات الذككر، كقد يقؼ ذلؾ عند عينة 
.الدراسة فحسب  

 ك 0,000 عند مستكل الدلالة 530,500:  بالنظر إلى قيمة اختبار ماف كيتني التي أشارت إلى:ثانيا
 ك عمى ىذا الأساس يرفض الفرض الصفرم ك يقبؿ الفرض 0,05ىك أقؿ مف مستكل الدلالة المفترض 

البديؿ الذم نص عمى كجكد فكؽ دالة إحصائيا في معتقدات الكفاءة الذاتية العامة لدل مرضى الألـ 
.المزمف تعزل إلى عامؿ الجنس  

: أم أف الفرضية السادسة قد تحققت لذلؾ نخمص إلى أف  
 المرضى الذين لدى الكفاءة الذاتية بين معتقدات0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

.(ذكور/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس يعانون من الألم المزمن  
بينما تدؿ نتائج عديد الدراسات عمى أف الجنس لا يمثؿ عاملب تعزل إليو الفركؽ في نتائج الكفاءة الذاتية ك

:فقد جاءت دراسات أخرل بنتائج مكازية اعتبرتو غير ذلؾ مف بينيا  
انرٙ ػشخ انفزٔق فٙ َرائط انكفاءج انذاذٛح إنٗ ػايم انعُض حٛس2003كاٌ Bandura, A دراسة ♦ 

 كاف مستكل الكفاءة الذاتية لدل الذككر أعمى مف الإناث في مجاؿ ممارسة التماريف الرياضية
 كالكفاءة الذاتية في مجاؿ السمككات الاجتماعية الإيجابية بينما تككف الكفاءة الذاتية أكثر ارتفاعا لدل 

( Bandura, A , p, 101 ) .الإناث في مجاؿ التنظيـ الذاتي لتأثيرات الضغكط الاجتماعية  
كعمى الرغـ مف أف نتائج الفركؽ في الكفاءة الذاتية قد جاءت دالة في الدراسة الحالية كفقا لمتغير الجنس 
إلا أنو لا يمكف عزك ىذه الفركؽ إلى الجنس في حد ذاتو بقدر ما قد يتعمؽ الأمر بالدكر الذم يمارسو 
كؿ مف الرجاؿ كالنساء في مختمؼ أبعاد الحياة تجعؿ مف إدراؾ الكفاءة لدل الإناث أعمى مستكل بسبب 
تعدد الأدكار التي تمارسيا في الحياة اليكمية تفرض عمييا ممارسة قدر عاؿ مف إدراؾ الأداء الناجح في 
شتى ىذه المياـ كىك ما يقكدنا إلى مفيكـ الكفاءة الذاتية، رغـ أف ىذا لا يختزؿ الأدكار الاجتماعية التي 

.يؤدييا الذككر إلا أف التحكلات المجتمعية الراىنة فرضت أدكارا أكثر تعددا ك تشعبا عمى النساء  
كما تعكد ىذه النتائج المرتفعة لدل الإناث مقارنة بالذككر إلى نكعية المعتقدات الصحية التي تككنيا 

النساء حكؿ الألـ المزمف بما في ذلؾ مشاعر العجز كاليأس كتغير مفيكـ اليكية، مما يدفعيا إلى رصد 
قدر أكبر مف المعمكمات كالمعارؼ حكؿ الألـ في مقاكمة منيا للئقصاء الاجتماعي الذم قد تقع ضحية 
لو، كىذه المعمكمات تغذم بدكرىا اعتقاداتيف بقدرتيف عمى التحكـ في مسألة الألـ كالعلبج ك بالمقابؿ 
يككف الذككر في كضعيات الألـ أكثر تقبلب مف طرؼ محيطيـ الاجتماعي مما يجعؿ تأثرىـ بالتغذية 
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الراجعة المتشكمة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية كالرسائؿ الرمزية الاجتماعية لممعاناة مف الألـ أقؿ مف 
.الإناث  

 0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة كمف مجمؿ ما تقدـ مف دراسات فإننا نخمص إلى أنو 
/ إناث )بيف معتقدات الكفاءة الذاتية لدل المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمف تبعا لمتغير الجنس 

(ذككر  

:مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائيةالخامسة-2-7  
:التذكير بنص الفرضية الإجرائية الخامسة  

 المرضى الذين لدىالكفاءة الذاتية بينمعتقدات 0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
 التياب-الظير أسفل آلام- النصفي الصداع)نوع المرض المتسبب فيو تبعا ليعانون من الألم المزمن 

.(الروماتيزميالمفاصل   
 كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة اختبارKruskal Wallis لمفركؽ في معتقدات

، ك ىي دالة 17,67: الكفاءة الذاتية العامة حسب نكع المرض المتسبب في الألـ المزمف التي قدرت بػ
:متكسطات حسابية قدرت بػب، 0,05كىي أقؿ مف مستكل الدلالة المفترض  0,000عند مستكل الدلالة   

 بانحراؼ معيارم 52,88 المتكسط الحسابي لمكفاءة الذاتية لدل مرضى الصداع النصفي قدر بػ *
.12,03: يساكم  

 بانحراؼ معيارم 56,26 المتكسط الحسابي لمكفاءة الذاتية لدل مرضى آلاـ أسفؿ الظير قدر بػ *
.11,13: يساكم  

 بانحراؼ 28,81 المتكسط الحسابي لمكفاءة الذاتية لدل مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي قدر بػ *
.9,10: معيارم يساكم  

 دلت قيمة اختبار KruskalWallis لمفركؽ في معتقدات الكفاءة الذاتية حسب نكع المرض عمى 
 أم أنو 0,05كىي أقؿ مف مستكل الدلالة المفترض  0,000، كجاءت دالة عند مستكل الدلالة 17,67

 تعزل إلى نكع المرض حيث تترتب الكفاءة الذاتية 0,000تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة 
مرضى الصداع النصفي، : مف الأعمى كفاءة إلى الأدنى حسب المتكسطات الحسابية عمى النحك التالي

.مرضى آلاـ أسفؿ الظير، مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي  
 كيمكننا تفسير ىذه الفركؽ بالعكدة إلى المعتقدات التي يككنيا المرضى حكؿ المرض كالألـ كالعلبج
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المتعمؽ بو، كالقدرة عمى التعامؿ الناجح مع مختمؼ الكضعيات التي يحكؿ الألـ دكنيا فالاعتقاد المككف 
حكؿ مرض مآلو إيجابي يختمؼ عف الاقتناع بسمبية الأفكار السائدة مع الأمراض القاتمة عمى سبيؿ 

.المثاؿ  
ك في البحث الحالي كانت معتقدات الكفاءة الذاتية مرتفعة لدل مرضى الصداع النصفي تقؿ بشكؿ 

طفيؼ لدل مرضى آلاـ أسفؿ الظير ك تنخفض إلى النصؼ لدل مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي 
ك قد يعكد ذلؾ إلى طبيعة الألـ الناجـ عف ىذه الأمراض فالألـ في الصداع النصفي يندرج ضمف الآلاـ 
الحادة المتكررة التي تتكرر في شكؿ نكبات لكنيا قد تتكقؼ بيف الفترة ك الأخرل، أما آلاـ أسفؿ الظير 

فتعتبر نكعا مف الآلاـ المزمنة الحميدة التي رغـ أنيا تعيؽ الممارسات اليكمية العادية إلا أف شدتيا تتبايف 
مف مريض لآخر كما تختمؼ لدل نفس المريض مف فترة لأخرل يتبع ذلؾ إلى حد كبير كفقا لما يندرج 

ضمف أسمكب حياتو مف أساليب كقائية لتفادم تعقيدات الألـ أك تصرفات تتسـ باللبمبالاة ك الإىماؿ، أما 
 مع مركر الشدة ك ازدياد ة المعاناةمبطكؿ مدالآلاـ الناجمة عف التياب المفاصؿ الركماتيزمي فيي تتسـ

مما لا يجعؿ التنبؤ بمآليا ك تطكرىا إيجابيا لذلؾ إدراؾ الكفاءة الذاتية يأتي في ىذه الحالة تبعا الكقت 
.لإدراؾ المريض بمدل قدرتو التحكـ في المرض  

كما يرتبط الأمر بما ككنو المرضى مف معتقدات حكؿ المرض في حد ذاتو فالمرضيف الأكليف متمركزيف 
بعضك معيف، أما التياب المفاصؿ الركماتيزمي فيك مرض يجتاح سائر الجسد مف خلبؿ آلاـ تستحكذ 
 عمى كؿ المفاصؿ فيو لاسيما الصغيرة منيا مما يشعر المريض بضعؼ كفاءتو الذاتية حكؿ المرض

.ك الصحة خاصة ك مف كفاءتو الذاتية عمكما  
كما تشكؿ الآثار الجانبية المزعجة لمعلبجات المستخدمة في ىذا المرض باعثا ثانيا عمى تدني الاعتقاد 
بالتحكـ كالتنظيـ الذاتي، مما يجعؿ المريض يدرؾ مستكل منخفضا مف كفاءتو الذاتية في إدارة مرضو 

ناجمة عف ضعؼ تقبمو لمعلبج كالالتزاـ بو، كسرعاف ما سيجد نفسو في حمقة مف تدني الاعتقاد بالكفاءة 
دارتو، إلى ضعؼ التزامو بالعلبج إلى تفاقـ أعرض المرض إلى الرجكع إلى نقطة  المتعمقة بالمرض كا 

.البداية مف انخفاض الاقتناع بفعاليتو الشخصية  
 بيف معتقدات الكفاءة الذاتية 0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة لذلؾ نخمص إلى أنو 

- آلاـ أسفؿ الظير- الصداع النصفي )المرضلدل المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمف تبعا لمتغير 
(التياب المفاصؿ الركماتيزمي  
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:مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية السادسة-2-8  
:التذكير بنص الفرضية الإجرائية السادسة  

 استراتيجيات المواجية بين المرضى الذين في0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
.(ذكور/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس يعانون من الألم المزمن  

60,96مستكل المكاجية لدل مجمكعتي الإناث كالذككر بالنظر إلى المتكسط الحسابي :  نجد أف:أولا  
 عمى الترتيب يتضح أف مستكل المكاجية لدل الإناث أعمى مف متكسط المكاجية لدل الذككر 38,57ك 

مف عينة البحث، كىك ما يمكننا إرجاعو إلى الارتباط الإيجابي المثبت في الفرضية العامة الأكلى بيف 
معتقدات الكفاءة الذاتية ك استراتيجيات مكاجية الألـ لدل مرض الألـ المزمف، ك كذلؾ القدرة التنبؤية 
المثبتة لمعتقدات الكفاءة الذاتية باستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف ك بالعكدة إلى الفركؽ المثبتة في 

الفرضية الإجرائية الرابعة في مستكل معتقدات الكفاءة الذاتية حسب متغير الجنس لصالح الإناث فإننا 
:نكجز التفسير ضمف النقاط التالية  

يرتبط مستكل المكاجية المرتفع لدل المريضات بارتفاع مستكل الكفاءة الذاتية المثبت لدييف مف خلبؿ 
، كما تشكؿ كفاءتيف الذاتية المرتفعة عاملب تنبؤيا بارتفاع المكاجية (30,12)الفرضية الإجرائية الرابعة 

.لدييف بالاستناد إلى نتائج الفرضية العامة الثانية  
يرتبط مستكل المكاجية المنخفض لدل المرضى الذككر بانخفاض مستكل الكفاءة الذاتية المثبت لدييـ مف 

، كما تشكؿ كفاءتيـ الذاتية المنخفضة عاملب تنبؤيا بانخفاض (20,58)خلبؿ الفرضية الاجرائية الرابعة 
.المكاجية لدييـ بالاستناد إلى نتائج الفرضية العامة الثانية  

 كىك 0,000 عند مستكل الدلالة 581,500:  بالنظر إلى قيمة اختبار ماف كيتني التي أشارت إلى:ثانيا
 كعمى ىذا الأساس يرفض الفرض الصفرم كيقبؿ الفرض البديؿ 0,05أقؿ مف مستكل الدلالة المفترض 

الذم نص عمى كجكد فركؽ دالة إحصائيا في استراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف تعزل إلى 
.عامؿ الجنس  

بالمقابؿ فإف قدرا معتبرا مف الأدبيات البحثية تشير إلى أف العامؿ التنبؤم في مكاجية الألـ المزمف لا 
يمثمو الجنس في حد ذاتو، بؿ يجسده الدكر المدرؾ الذم تتبناه الإناث أك الذككر مف أثر، كىك ما تحدده 

 كجميعيا مدخلبت يدمجيا الفرد مف مجتمعو الذم السمككات أك الممارسات كيترجـ عبر التكقعات
,.Strath et alينسب  لو ىكية ىذا الدكر باعتباره رجلب أك امرأة كىك ما أكدتو الدراسة الحديثة التي قاـ بيا
 ♦كبالرجكع إلى آراء ركاد النمكذج الحيكم نفسكاجتماعي الذم اعتبر الألـ بمثابة تجربة تتأثر في آف كاحد
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 بالمككنات البيكلكجية كالنفسية كالاجتماعية، فإنو يظؿ تجربة تكاصمية كذلؾ تضمف الحماية كتمعب دكرا
 مفتاحيا في التماس دعـ الآخريف ك ىك ما يختمؼ بيف الجنسيف مف حيث مظاىر التعبير كالاعتراؼ

 2014 Keogh ، 2012Collet al., 2007Gatchelet et al.,بالألـ للآخريف حسب ما تكصمت إليو دراسة  
  ,.Nascimento et al., 2019 Earp et al، ك حتى في التعامؿ مع الألـ ك قد ترجع بعض ىذه الفركؽ بيف

(Côté, C, 2022, P13) .الجنسيف إلى تأثير المعايير الثقافية كالاجتماعية  
الفركؽ بيف الجنسيف في نتائج الألـ المزمف إلى انخفاض2012  Hosseret al., في حيف عزت دراسة ♦ 

عتبة الإحساس بالألـ لدل الإناث مقارنة بالذككر كما أضافت الدراستيف إلى دكر العكامؿ النفسية 
كالاجتماعية في إدراؾ الألـ كتحممو لدل الجنسيف كمستكل الضغكط كاستراتيجيات المكاجية، كالاتجاىات 

.النفسية الاجتماعية  
في تقييـ أكلي لمفركؽ بيف الجنسيف في مسألة الألـ تحت2020 Conversano et al.,كما قدمت دراسة ♦ 

ككنيـ ىـ أقؿ عرضة للئصابة بالألـ الحاد الناجـ ''صيادكف محاربكف''الاصطلبح الذم مفاده أف الذككر 
عف الصدمات الجسدية كالإصابات، كاعتبار أف الإناث أكثر معاناة مف الآلاـ الطكيمة لمدكرة الشيرية 

. كالحمؿ  
 ♦ ك بالقدر الذم تدعـ بعض الدراسات التأثير الذم يمارسو الجنس في استراتيجيات مكاجية الألـ المزمف

 كدراسة  Moulin 2002، 2009  Fillingim et al., ، 2000 Fillingim، ك الدراسة الطكلية التي قاـ بيا
 Hurley & Adams التي أشارت في مجمميا إلى أف النساء يبديف عجزا أكبر في مكاجيتيف للؤلـ2008

المزمف مف الرجاؿ، فإف مسألة مكاجية الألـ تبقى نسبية باختلبؼ العكامؿ التي تحيط بالمريض كتؤثر فيو 
. كمحيطو الاجتماعي كالاقتصادم كالثقافي  

تكجد كبالاستناد إلى مجمؿ الدراسات المعركضة، كبالرجكع إلى الفرضيات المقترحة يمكننا القكؿ بأنو 
 في استراتيجيات المكاجية بيف المرضى الذيف يعانكف مف 0,05فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة 

(ذككر/ إناث )الألـ المزمف تبعا لمتغير الجنس   

:مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية السابعة-2-9  
:التذكير بنص الفرضية الإجرائية السابعة  

 المرضى الذين لدى استراتيجيات المواجية في0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
 التياب-الظير أسفل ألم- النصفي الصداع)نوع المرض المتسبب فيو تبعا ليعانون من الألم المزمن 

(الروماتيزميالمفاصل   
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 كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة اختبارKruskal Wallisلنتائج
 كىي دالة عند مستكل 7,909: المكاجية حسب نكع المرض المتسبب في الألـ المزمف التي قدرت بػ

:متكسطات حسابية قدرت بػب، 0,05كىي أقؿ مف مستكل الدلالة المفترض  0,000الدلالة   
:  بانحراؼ معيارم يساكم55,29 المتكسط الحسابي لممكاجية لدل مرضى الصداع النصفي قدر بػ *

6,72.  
:  بانحراؼ معيارم يساكم51,69 المتكسط الحسابي لممكاجية لدل مرضى آلاـ أسفؿ الظير قدر بػ *

6,09.  
 بانحراؼ معيارم 35,31 المتكسط الحسابي لممكاجية لدل مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي قدر بػ *

.6,10: يساكم  
 دلت قيمة اختبار Kruskal Wallis لمفركؽ في معتقدات الكفاءة الذاتية حسب نكع المرض عمى 

 أم 0,05كىي أقؿ مف مستكل الدلالة المفترض  0,000، كجاءت دالة عند مستكل الدلالة 7,909عمى 
 تعزل إلى نكع المرض حيث تترتب الكفاءة 0,000أنو تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة 

مرضى الصداع : الذاتية مف الأعمى كفاءة إلى الأدنى حسب المتكسطات الحسابية عمى النحك التالي
.النصفي، مرضى آلاـ أسفؿ الظير، مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي  

كنفسر النتائج المذككرة آنفا لمتكسطات المكاجية بعزكىا الارتباط الإيجابي المثبت في الفرضية العامة 
الأكلى بيف معتقدات الكفاءة الذاتية كاستراتيجيات مكاجية الألـ لدل مرض الألـ المزمف، ككذلؾ القدرة 
التنبؤية المثبتة لمعتقدات الكفاءة الذاتية باستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف في الفرضية العامة الثانية 
كبالعكدة إلى الفركؽ المثبتة في الفرضية الإجرائية الخامسة في مستكل معتقدات الكفاءة الذاتية حسب 

مرضى الصداع النصفي، مرضى آلاـ أسفؿ الظير، مرضى : متغير نكع المرض التي ترتبت تنازليا
:التياب المفاصؿ الركماتيزمي فإننا نتجو إلى التفسير ضمف النقاط التالية  

يرتبط مستكل المكاجية المرتفع لدل مرضى الصداع النصفي بارتفاع مستكل الكفاءة الذاتية المثبت لدييـ 
، كما تشكؿ كفاءتيـ الذاتية المرتفعة عاملب تنبؤيا بارتفاع (52,88)مف خلبؿ الفرضية الإجرائية الخامسة 

.المكاجية لدييـ بالاستناد إلى نتائج الفرضية العامة الثانية  
يرتبط مستكل المكاجية المرتفع لدل مرضى آلاـ أسفؿ الظير بارتفاع مستكل الكفاءة الذاتية المثبت لدييـ 

، كما تشكؿ كفاءتيـ الذاتية المرتفعة عاملب تنبؤيا بارتفاع (56,26)مف خلبؿ الفرضية الإجرائية الخامسة 
.المكاجية لدييـ بالاستناد إلى نتائج الفرضية العامة الثانية  
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يرتبط مستكل المكاجية المنخفض لدل مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي بانخفاض مستكل الكفاءة 
، كما تشكؿ كفاءتيـ الذاتية المرتفعة (28,81)الذاتية المثبت لدييـ مف خلبؿ الفرضية الإجرائية الخامسة 

.عاملب تنبؤيا بانخفاض المكاجية لدييـ بالاستناد إلى نتائج الفرضية العامة الثانية  
 بالرجكع إلى قيمة اختبار Kruskal Wallis لمفركؽ في نتائج المكاجية حسب نكع المرض فإننا 

:نعزك ذلؾ إلى  
مرتفعة لدل مرضى الصداع النصفي لتقؿ بشكؿ -في الدراسة الحالية–جاءت معتقدات الكفاءة الذاتية 

طفيؼ لدل مرضى آلاـ أسفؿ الظير ك تنخفض إلى النصؼ لدل مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي 
ك جاءت نتائج المكاجية بالمكازاة نتيجة للبرتباط المثبت بيف معتقدات الكفاءة الذاتية ك استراتيجيات 

.  المكاجية ك القدرة التنبؤية لمكفاءة الذاتية باستراتيجيات المكاجية لدل مرضى الألـ المزمف  
لى التراكمات المعرفية التي  كما يعكد ذلؾ إلى طبيعة الألـ المزمف في كؿ حالة مف الحالات الثلبثة كا 

الصداع النصفي كآلاـ أسفؿ  )يشكميا المرضى مف معتقدات حكؿ المرض حيث كما أكضحنا سابقا 
الظير أمراض متمركزة بعضك بعينو، تختمؼ عف التياب المفاصؿ الركماتيزمي الذم تمتد أكجاعو إلى 
مختمؼ المفاصؿ بالجسـ لتخمؽ بذلؾ مشاعر العجز عف المكاجية، كىك ما يترجـ لنا انخفاض مستكل 

.المكاجية لدل مرضى التياب المفاصؿ الركماتيزمي مقارنة ببقية المرضى  
 ♦ ك تتفؽ النتائج الحالية مع نتائج دراسة ,.2008Huber et al التي تكصمت إلى أف استجابات

استجابات المرضى لآلاميـ المزمنة تككف تبعا لعدد مف المتغيرات تبرز المنطقة أك العضك مركز الألـ 
كأحد أىـ المتغيرات المرتبطة بنمط استجابة الأفراد، كما أشارت الدراسة أف حدة الألـ المزمف لا تصبح 

عاملب تنبؤيا للئحساس  (العضك أك المرض المؤدم لو)عاملب محددا بحد ذاتو بالقدر الذم يشكؿ مصدره 
.بالعجز كضعؼ المكاجية أماـ الكدر النفسي الناجـ عنو  

 ♦ كما يضيؼ ,.Huber et al أف الييكمة المعرفية لممريض التي تدعـ المكاجية تسمح2008 

بتغيير إمكانيات التحكـ ك تعزيز الاتجاىات الإيجابية لممرضى الذيف يعانكف مف الآلاـ المزمنة ليس تجاه 
.تعاطي الميدئات فحسب ك إنما تقكم التفكير الإيجابي لدييـ حتى بعد إجراء الجراحة  

( Huber, W , 2010, PP 140-147 ) 

:كبالاستناد إلى مجمؿ الدراسات المعركضة، كبالرجكع إلى الفرضيات المقترحة يمكننا القكؿ بأنو  
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 في استراتيجيات المكاجية لدل المرضى الذيف يعانكف 0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة 
التياب المفاصؿ -ألـ أسفؿ الظير-الصداع النصفي )مف الألـ المزمف تبعا لنكع المرض المتسبب فيو 

(الركماتيزمي  
:مناقشة وتفسير النتائج عمى ضوء الفرضية الإجرائية الثامنة-2-10  

:التذكير بنص الفرضية الإجرائية الثامنة  
حل  /تجنبية)نمط استراتيجيات المواجية في 0,05توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

. تبعا لمتغير الجنس المتبناة من قبل مرضى الألم المزمن(الانفعال/ المشكل  
 كمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا التي أشارت إلى قيمة اختبارKruskal Wallisلنتائج

:المكاجية حسب نكع المرض المتسبب في الألـ المزمف التي قدرت بػ  
Kruskal Wallis لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ المشكؿ    بمغت قيمة اختبار *

درظح انحزٚح  / 0,05 > 0,000 كىي دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 535,500حسب الجنس 

.2ذظأ٘   

Kruskal Wallis لنتائج استراتيجيات المكاجية التجنبية حسب الجنس    بمغت قيمة اختبار *
.2درظح انحزٚح ذظأ٘  / 0,05 > 0,000 كىي دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 557,500  

Kruskal Wallis لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ    بمغت قيمة اختبار *
درظح انحزٚح  / 0,05 > 0,000 كىي دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 580,000حسب الجنس 

.2ذظأ٘   

 لدل الإناث 62,11 المتكسط الحسابي لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ قدر بػ *
.6,72:  لدل الذككر بانحراؼ معيارم يساكم37,74ك   
 لدل الذككر 51,69 لدل الاناث ك 34,44 المتكسط لنتائج استراتيجيات المكاجية التجنبية قدر بػ *

.6,09: بانحراؼ معيارم يساكم  
 لدل الإناث 35,08 لمتكسط الحسابي لنتائج استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ قدر بػ *
.6,10:  لدل الذككر بانحراؼ معيارم يساكم57,40ك  

  إذا جاءت قيـ اختبار Kruskal Wallis لنتائج نمط استراتيجيات المكاجية بيف الجنسيف دالة إحصائيا
 الذم يقؿ بكثير عف مستكل الدلالة المفترض، كذلؾ بالنسبة للؤنماط الثلبثة، 0,000عند مستكل الدلالة 

.كبالتالي فالفرضية الإجرائية الثامنة قد تحققت  
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حيث عبرت نتائج المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ عمى متكسط أعمى لدل الإناث مف الذككر 
يفسر ذلؾ بالاستناد إلى نتائج الفرضية العامة الأكلى التي  ( لدل الذككر 37,74 لدل الإناث ك 62,11)

دلت عمى كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة ك استراتيجيات مكاجية الألـ 
المزمف ك نتائج الفرضية العامة الثانية التي دلت عمى أف الكفاءة الذاتية تتسـ بقدرة تنبؤية مكجبة 

باستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف ك نتائج الفرضية الإجرائية الأكلى التي دلت عمى كجكد علبقة ارتباطية 
مكجبة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة ك استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ ك نتائج 
الفرضية الإجرائية الرابعة التي دلت عمى كجكد فركؽ دالة إحصائيا في معتقدات الكفاءة الذاتية لصالح 

.الإناث  
كانطلبقا مما تقدـ، فإنو يمكننا تفسير اتساـ المريضات بمستكل أعمى مف المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ 
المشكؿ مقارنة بالذككر يرتبط بالمستكل المرتفع مف الكفاءة الذاتية التي تبعث فييف القدرة عمى المكاجية 
الإيجابية بالرجكع إلى كؿ العكامؿ التي قدمناىا سابقا، بينما يرتبط المستكل المنخفض مف الكفاءة الذاتية 

.لدل المرضى الذككر مف أفراد العينة بانخفاض مستكل المكاجية المتمركزة حكؿ حؿ المشكؿ  
  لدل الاناث34,44 )دلت نتائج المكاجية التجنبية عمى متكسط أعمى لدل الذككر مف الإناث 

يفسر ذلؾ بالاستناد إلى نتائج الفرضية العامة الأكلى التي دلت عمى كجكد  ( لدل الذككر51,69ك 
 علبقة ارتباطية مكجبة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف

كنتائج الفرضية العامة الثانية التي دلت عمى أف الكفاءة الذاتية تتسـ بقدرة تنبؤية مكجبة باستراتيجيات 
مكاجية الألـ المزمف كنتائج الفرضية الإجرائية الثانية التي دلت عمى كجكد علبقة ارتباطية سالبة بيف 

معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية التجنبية كنتائج الفرضية الإجرائية الرابعة التي دلت 
.عمى كجكد فركؽ دالة إحصائيا في معتقدات الكفاءة الذاتية لصالح الإناث  

كانطلبقا مما تقدـ، فإنو يمكننا تفسير اتساـ المريضات بمستكل أدنى مف المكاجية التجنبية مقارنة بالذككر 
ككنو يرتبط بالمستكل المرتفع مف الكفاءة الذاتية التي تجعميف يمجأف إلى المكاجية الإيجابية الفعالة، نتيجة 

لعدة عكامؿ مف بينيا تزاحـ الأدكار لدل الإناث بيف العمؿ ك الأمكمة ك مسؤكليات الأسرة ك الأبناء ك 
إلخ، فتصبح المكاجية التجنبية غير فعالة أماـ المشقة ك القمؽ الناجميف عف ...متابعة دركس الأطفاؿ 

الاضطلبع بكؿ ىذه الأدكار، زيادة عمى العناية التي تكلييا المرأة لمصكرة الجسدية التي تتأثر بالألـ 
المزمف ك تجعميا تقاكـ الخدكش التي يمكف أف تطاليا مف خلبؿ البحث عف حمكؿ ستحكؿ المكاجية 

التجنبية دكنيا بينما يرتبط المستكل المنخفض مف الكفاءة الذاتية لدل المرضى الذككر مف أفراد العينة 
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بارتفاع مستكل المكاجية التجنبية باعتبار أف الرجاؿ أقؿ اتجاىا إلى المعاينة الطبية ك أقؿ تركيزا مع 
.الأعراض الجسدية التي قد يعانكف منيا ك ىذا ما سنقدمو مف خلبؿ بعض الدراسات لاحقا  

 35,08)حيث عبرت نتائج المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ عمى متكسط أعمى لدل الذككر مف الإناث 
يفسر ذلؾ بالاستناد إلى نتائج الفرضية العامة الأكلى التي دلت عمى  ( لدل الذككر57,40لدل الإناث ك

كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف كنتائج 
الفرضية العامة الثانية التي دلت عمى أف الكفاءة الذاتية تتسـ بقدرة تنبؤية مكجبة باستراتيجيات مكاجية 
الألـ المزمف كنتائج الفرضية الإجرائية الثالثة التي دلت عمى كجكد علبقة ارتباطية سالبة بيف معتقدات 
الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ كنتائج الفرضية الإجرائية الرابعة 

.التي دلت عمى كجكد فركؽ دالة إحصائيا في معتقدات الكفاءة الذاتية لصالح الإناث  
ك يمكننا تفسير النتائج المتحصؿ عمييا بأف الأثر المثبت الذم تمارسو الكفاءة الذاتية المدركة يدعـ 

الانتقائية في أساليب المكاجية المعتمدة ك يجعؿ الفرد يتجو إلى خيارات أكثر فاعمية تثبت جدكاىا في 
التخفيؼ مف حدة الضغط الذم ينجـ عف المرض ك الألـ، لذلؾ جاءت نتائج العينة في المكاجية 

المتمركزة حكؿ الانفعاؿ مرتفعة لدل الذككر ارتباطا بتدني مستكل الكفاءة الذاتية لدييـ، حيث أبدل 
المرضى الذككر تعبيرا أكثر عف مشاعر الاستياء ك القمؽ ك الغضب أحيانا ك حتى الحزف ك الميؿ إلى 

العزلة الاجتماعية تعبيرا عف احساسيـ بالعجز عف الأداء لاسيما في المياـ التي تتطمب المجيكد العضمي 
ك التي تككف في الغالب أسمكب ارتزاقيـ ، كما عبركا عف الاستياء حتى في القياـ ببعض المياـ البسيطة 
في بيكتيـ مع عائلبتيـ، ك بالمقابؿ انخفضت المكاجية الانفعالية لدل المريضات مف عينة الدراسة نتيجة 
للؤثر الإيجابي الذم مارستو الكفاءة الذاتية المرتفعة لدييف ك دعمت عممية انتقاء أساليب أكثر فاعمية مف 

. المكاجية المتمركزة حكؿ الانفعاؿ التي قد تزيد مف حدة معاناة المريض  
 ♦ ك خلبفا لما تـ ذكره يضيؼ Bandura. A بأف إحساس الفرد بكفاءتو الذاتية كاقتناعو بيا لا يأتي مف 

فراغ ، بؿ يعتمد عمى تفاعؿ الفرد مع بيئتو المحيطة ك خبراتو الاجتماعية المكتسبة كىذا الأمر سياف 
بالنسبة للئناث ك الذككر، ك بالمقابؿ يتكقؼ الأمر في الأداء الناجح لمختمؼ المياـ عمى التأثير الذم 
تجسده الكفاءة الذاتية لدل الفرد سكاء كاف ذكرا أك أنثى في مستكل اعتماده عمى نفسو أك إنجاز تمؾ 

. المياـ ك تجاكز مختمؼ الصعكبات ك الضغكط الناجمة عنيا مف خلبؿ تمقي مساعدة الآخريف  
( Bandura. A, p.92 ) 
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ك مع كؿ ما تقدـ ذكره لا يمكننا الاكتفاء في التعميـ حكؿ الاستراتيجيات الأكثر استخداما أك الأكثر 
فاعمية، تبعا لطبيعة المرض في حد ذاتو، أك للآلاـ المترتبة عنو، أك لممعاناة مف أعباء الآثار الجانبية 

لمعلبجات المعتمدة في التخفيؼ مف كطأتو، بؿ تقكدنا ىذه الدراسات إلى الاعتقاد بأف ىنالؾ عكامؿ أخرل 
تتحكـ في انتقاء نمط أك أنماط الاستراتيجيات التي قد تفمح لدل مريض ك تفشؿ لدل آخر، ك تجدم مع 

:مرض ك لا تنفع مع غيره ك يمكننا تمخيص ىذه العكامؿ فيما يأتي  
.كالسف ، ك الجنس، ك المكانة الاجتماعية ك الديف :  العكامؿ الديمغرافية ك الشخصية♦  
.كتكفر المساندة الاجتماعية :  العكامؿ الاجتماعية ك المحيطية ♦  
كصعكبة معايشة الألـ ، أك التشكىات ك الندبات التي قد :  عكامؿ متعمقة بطبيعة المرض في حد ذاتو ♦  

( Ogden. j ,p. 272 ) .تتسبب بيا بعض الأمراض   
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:مناقشة عامة-2-11  
 معتقداتتحديد كجكد علبقة بيف سعت ىذه الدراسة إلى تحقيؽ عدد مف الأىداؼ كاف أكؿ أىدافيا العامة

كجد ت، كقد أشارت النتائج المتكصؿ إلييا إلى أنو الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف
 بينتكقعات الكفاءة الذاتية العامة 0,05 دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة  مكجبةعلبقة ارتباطية
.المزمف أم أف الفرضية العامة الأكلى قد تحققت مكاجية الألـ كاستراتيجيات  

ية لمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة ؤلتعرؼ إلى كجكد قدرة تنبككاف اليدؼ الرئيسي الثاني لمدراسة ىك ا
تتسـ الذاتية معتقدات الكفاءة المزمف، حيث تكصمت نتائج الدراسة إلى أف باستراتيجيات مكاجية الألـ 

.أم أف الفرضية العامة الثانية قد تحققت. المزمفاستراتيجيات مكاجية الألـ ببقدرة تنبؤية مكجبة   
علبقة بيف معتقدات كنكع اؿتحديد كجكد كما رمت الدراسة إلى مقاربة عدد منالأىداؼ الفرعية كاف أكليا 

المزمف، حيث قادتنا النتائج إلى أنو  حؿ المشكؿ لدل مرضى الألـ كاستراتيجياتالكفاءة الذاتية العامة 
عتقدات الكفاءة الذاتية العامة  ـ بيف0,05 دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة  مكجبةكجد علبقة ارتباطيةت

المزمف مما يشير إلى أف الفرضية الإجرائية الأكلى قد  حؿ المشكؿ لدل مرضى الألـ كاستراتيجيات
.تحققت  

علبقة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات كنكع اؿحديد كجكد ككاف اليدؼ الفرعي الثاني ىك ت
 دالة سالبةكجد علبقة ارتباطيةت، حيث دلت النتائج عمى أنو المكاجية التجنبية لدل مرضى الألـ المزمف

 معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية التجنبية  بيف0,05إحصائيا عند مستكل الدلالة 
. أم أف الفرضية الإجرائية الثانية قد تحققتلدل مرضى الألـ المزمف  

علبقة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية كنكع اؿتحديد كجكد كىدفت الدراسة إلى 
 دالة سالبةكجد علبقة ارتباطيةتأنو ، لتؤكد النتائج المتمركزة نحك الانفعاؿ لدل مرضى الألـ المزمف

معتقدات الكفاءة الذاتية العامة كاستراتيجيات المكاجية المتمركزة  بيف0,05إحصائيا عند مستكل الدلالة 
.، أم أف الفرضية الإجرائية الثالثة قد تحققتنحك الانفعاؿ  

 المرضى الذيف يعانكف لدل الكفاءة الذاتية فركؽ في معتقداتتحديد كجكد كما ىدفت الدراسة الحالية إلى
كجد فركؽ دالة إحصائيا ، ككانت النتائج دالة عمى أف ت(ذككر/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس مف الألـ المزمف

 تبعا  المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمفلدل الكفاءة الذاتية في معتقدات0,05عند مستكل الدلالة 
.الفرضية الإجرائية الرابعة قد تحققتأم أف . (ذككر/ إناث )لمتغيرالجنس   
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 المرضى الذيف يعانكف مف الألـ لدلالكفاءة الذاتية الفركؽ فيمعتقدات تحديد كجكد كسعت الدراسة إلى 
 المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ آلاـ- النصفي الصداع)نكع المرض المتسبب فيو تبعا ؿالمزمف 

فيمعتقدات 0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة كدلت نتائجيا عمى أنو . (الركماتيزمي
 الصداع)نكع المرض المتسبب فيو تبعا ؿ المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمف لدلالكفاءة الذاتية 

ك بالتالي فإف الفرضية الإجرائية الخامسة قد  (الركماتيزمي المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ آلاـ-النصفي 
.تحققت  

 المرضى الذيف يعانكف لدلاستراتيجيات المكاجية الفركؽ في تحديد كجكد ككاف مف بيف أىداؼ الدراسة 
كجد فركؽ دالة ، حيث تكصمت الدراسة إلى أنو ت(ذككر/ إناث ) تبعا لمتغيرالجنس مف الألـ المزمف

  استراتيجيات المكاجية بيف المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمففي0,05إحصائيا عند مستكل الدلالة 
.، فالفرضية الإجرائية السادسة قد تحققت(ذككر/ إناث )تبعا لمتغيرالجنس   

 المرضى الذيف يعانكف مف لدل استراتيجيات المكاجية الفركقفيتحديد كجكد كما رمت الدراسة الحالية إلى 
 المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ ألـ- النصفي الصداع)نكع المرض المتسبب فيو تبعا ؿالألـ المزمف 
 استراتيجيات في0,05دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة فركؽكجد كجاءت النتائج عمى أنو ت(الركماتيزمي
- النصفي الصداع)نكع المرض المتسبب فيو تبعا ؿ المرضى الذيف يعانكف مف الألـ المزمف لدلالمكاجية 

.لذلؾ فالفرضية الإجرائية السابعة قد تحققت (الركماتيزمي المفاصؿ التياب-الظير أسفؿ ألـ  
حؿ  /تجنبية)نمط استراتيجيات المكاجية الفركؽ في حديد كجكد ككاف اليدؼ الفرعي الأخير لمدراسة ىك ت

  تبعا لمتغير الجنس، حيث دلت النتائج عمى أنو  المتبناة مف قبؿ مرضى الألـ المزمف(الانفعاؿ/ المشكؿ
/ حؿ المشكؿ /تجنبية)نمط استراتيجيات المكاجية في 0,05تكجد فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة 

مما يعني أف الفرضية الإجرائية .  تبعا لمتغير الجنس المتبناة مف قبؿ مرضى الألـ المزمف(الانفعاؿ
.الثامنة قد تحققت  

كعمى الرغـ مف تحقؽ مجمؿ فرضيات الدراسة التي جاءت متفقة مع نتائج بعض الدراسات كاختمفت مع 
نتائج دراسات أخرل إلا أنو لا يمكننا اعتبار الكفاءة الذاتية ىي العامؿ الكحيد الذم ترتبط بو نتائج 

الدراسة الحالية، بؿ لا يمكننا إغفاؿ أثر عكامؿ أخرل منيا ما ىك شخصي خاص بالمرض في حد ذاتو، 
ك ما يتجمى معو مف مدركات ك اعتقادات ك منيا ما ىك خاص بالمريض مف إدراؾ كتفاعؿ ك أساليب في 
التعامؿ مع المرض ك الأدكار التي يضطمع بيا كمنيا ما ىك عائد إلى بيئتو الأسرية كالاجتماعي كالثقافية 
ك الاقتصادية ك ما تمارسو عميو مف تأثيرات قد تككف داعمة لدل بعض المرضى ك تصبح معرقمة لدل 
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البعض الآخر، لذلؾ تبقى نتائج الدراسة الحالية مرتبطة بالعينة محؿ الدراسة ك ما تتسـ بو مف 
.خصائص  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
:خاتمة  
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إف الحتمية التي يفرضيا الألـ المزمف سكاء مف حيث شدتو المكجعة أك مدتو المرىقةعمى كؿ بعد مف 
أبعاد حياة المريض، يفرض عمينا إيلبء العناية لمبحث في المكامف المعرفية كالسمككية لمفرد، كالتي مف 

 شأنيا تعزيز أساليبو في مكاجية أثقالو، كالتغمب عمى تبعاتو، كحسف استغلبؿ العكامؿ الشخصية
كالبيئية في دعـ عممية المكاجية البناءة التي ستمكنو مف اجتياز مسألة تقبؿ المرض ك العلبج إلى 

التعايش الإيجابي معيما لا سيما في حالة العلبجات الثقيمة طكيمة الأمد، ك قد استندت الدراسة الحالية 
إلى عدد مف الدراسات السابقة في المجاؿ أجمعت جميا عمى الدكر الفاعؿ لمكفاءة الذاتية في شتى 

المسائؿ الإيجابية لمتنظيـ الذاتي مما دفعنا للبنطلبؽ فييا مف افتراض كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف 
الكفاءة الذاتية ك استراتيجيات مكاجية الألـ المزمف، كأف الكفاءة الذاتية تتسـ بقدرة تنبؤية مكجبة 

باسترايجيات مكاجية الألـ المزمف، كىك ما تمت الإجابة عنو مف خلبؿ الخطكات ك المراحؿ التي تـ 
:اجتيازىا في الجانب الميداني ك التي أكصمتنا في الأخير إلى التحقؽ مف صحة الفرضيات المقترحة أم  
كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف معتقدات الكفاءة الذاتية كاستراتيجيات مكاجية الألـ المزمف في المقاـ 
.الأكؿ، كأف الكفاءة الذاتية تتسـ بقدرة تنبؤية مكجبة باسترايجيات مكاجية الألـ المزمف في المقاـ الثاني  

كىك ما لا يختمؼ مع نتائج الدراسات السابقة التي كانت سندا لانطلبؽ الدراسة الحالية، مما يؤكد أنو مف 
الجدير بالاىتماـ تكجيو أساليب التكفؿ إلى استراتيجيات تبنى عمى تعزيز الكسائط المعرفية الخلبقة كما 

.تسيـ بو مف تأثيرات لـ يعد فييا مف خلبؼ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

:توصيات واقتراحات  
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:يقكدنا البحث الحالي إلى تقديـ مجمكعة مف الاقتراحات كالتكصيات أىميا  
تقديـ الأكلكية لممزيد مف البحكث التي تعنى بالبحث في مجاؿ المتغيرات المعرفية الكسيطة في : أكلا

.مختمؼ التظاىرات كالارتكاسات البيكلكجية مف خلبؿ تشجيع الباحثيف فييا  
تشجيع التكأمة العممية في البحث العممي بيف العمكـ النفسية كالبيكلكجية لا سيما العلبقة الكثيقة بيف : ثانيا

بعض المتغيرات المعرفية كالكفاءة الذاتية، كاستراتيجيات المكاجية، كالتفاؤلية كالصلببة النفسية بإمكانيات 
تعزيز الجكانب الصحية لممرضى مثؿ تعزيز المناعة، كالالتزاـ بالسمككات الصحية، كتقبؿ العلبجات 

.الطكيمة الأمد، كالرفع مف جكدة الحياة، كتعزيز الرفاىية الصحية  
تكجيو البحكث إلى العمؿ عمى بناء برامج إرشادية قائمة عمى الفعالية الإيجابية لبعض المتغيرات : ثالثا

في حياة الأفراد، يمكف استغلبليا لاحقا في سياؽ التكفؿ التكاممي القائـ عمى مبادئ النمكذج البيكلكجي 
.النفسي الاجتماعي  

منح أىمية لدراسة بعض القضايا المحكرية في حياة المرضى المزمنيف مثؿ ما تفرضو مسألة : رابعا
كسابيـ استراتيجيات بناءة كأساليب  المعاناة مف الألـ المزمف، بغرض إعادة التأىيؿ ليؤلاء المرضى كا 

سمككية مبنية عمى أسس مدركسة مف شأنيا تعديؿ النظرة التشاؤمية التي تمقي بظلبليا عمى حياة 
.المريض  
قد يستجيب العديد مف المرضى لمعلبجات الطبية كالنفسية في رحمة علبج ككفاح في مكاجية : خامسا

المرض، لذلؾ مف الضركرم تكثيؼ القياـ بالعمميات التكعكية كالتثقيفية المساندة التي يككف مدل تأثيرىا 
 عمى بعديف البعد التعميمي التثقيفي لممريض حكؿ مرضو أك ألمو ككيفيات التعامؿ كالتعايش معو،

كعمى بعد المساندة النفسية كالاجتماعية التي تسيـ في تفادم انتكاس ىؤلاء المرضى أماـ ثقؿ المرض 
.كالألـ كالعلبج  
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:الملاحق  
مارة معمومات خاصة بالمريضاست( 01): الممحق رقم  

مارة معمومات خاصة بالمريضاست  
 تيدؼ ىذه الدراسة إلى معرفة مستكل مكاجية المريض للؤلـ يعاني منو، يرجى منؾ مؿء ىذه 

.  أماـ الخيار الذم ينطبؽ عميؾ  X المعمكمات بكؿ مكضكعية بكضع علبمة 
:معمكمات خاصة بالمريض  

(اختيارم):الاسـ  
: ....................السف  

:............................أنثى:..................... ذكر:    الجنس  
: الحالة الاجتماعية  

:...............مطمؽ.: .................أرمؿ.: .................متزكج.: ............أعزب  
: المستكل التعميمي  

:............جامعي:.......... ثانكم:........... متكسط:.......... ابتدائي:........... أمي  
:معمكمات بخصكص المرض  

:.........................مدة المرض: ........................... نكع المرض  
: مدة المعاناة مف الألـ الناجـ عف المرض  

:...............أكثر مف سنة:..........سنة:.............ستة أشير:........... ثلبثة أشير  
:حدة الألـ الذم تعاني منو  

:............شديد جدا:..............شديد:..............متكسط:............ضعيؼ  
: نكع العلبج الذم تتمقاه   

:.............................علبجات أخرل حددىا:..............جراحي:............دكائي  
:....................خارج المستشفى:..................... داخؿ المستشفى:    مكاف العلبج  



  
 

 

 
 

 

Schwarzer, R & Jerusalem, M ـاستبيان توقعات الكفاءة الذاتية العامة ل( 02): الممحق رقم  

Schwarzer, R & Jerusalem, M  استبيان توقعات الكفاءة الذاتية العامة لـ
:.......................الجنس:..................    السف  
  .................................(إذا كنت تعمؿ ): العمؿ

:تعميمات  
 أمامؾ عدد مف العبارات التي يمكف أف تصؼ أم شخص، اقرأ كؿ عبارة كحدد مدل انطباقيا 

.أماـ كممة كاحدة مما يمي كؿ عبارة منيا  X عميؾ بكجو عاـ، ك ذلؾ بكضع علبمة 
ليس ىنالؾ إجابة صحيحة ك إجابة خاطئة ك ليست ىناؾ عبارات خادعة، أجب بسرعة ك لا تفكر كثيرا 

.بالمعنى الدقيؽ لكؿ عبارة، ك لا تترؾ أم عبارة دكف إجابة  
غاؿ دائما

 با
مطؿ نادرا

 قا
 العبارات

عندما يقؼ شخص في طريؽ تحقيؽ ىدؼ أسعى إليو فإنني     
 قادر عمى إيجاد الكسائؿ المناسبة لتحقيؽ مبتغام

1 

إذا ما بذلت مف جيد كفاية، فإنني سأنجح في حؿ     
.المشكلبت الصعبة  

2 

.مف السيؿ عمي تحقيؽ أىدافي ك نكايام      3 
.أعرؼ كيؼ أتصرؼ مع المكاقؼ غير المتكقعة      4 
أعتقد بأنني قادر عمى التعامؿ مع الأحداث حتى كلك كانت     

.ىذه مفاجأة لي  
5 

أتعامؿ مع الصعكبات بيدكء لأنني أستطيع دائما الاعتماد     
.عمى قدراتي الذاتية  

6 

.ميما يحدث فإنني أستطيع التعامؿ مع ذلؾ      7 
.أجد حلب لكؿ مشكمة تكاجيني      8 
 9 إذا ما كاجيني أمر جديد فإنني أعرؼ كيفية التعامؿ معو    



  
 

 

أمتمؾ أفكارا متنكعة حكؿ كيفية التعامؿ مع المشكلبت التي     
.تكاجيني  

10 

 
 
 

   Endler& Parker ائمة المواجية في المواقف الضاغطة لـق (03): الممحق رقم  
CISS قائمة المواجية في المواقف الضاغطة 

يرجى منؾ الإجابة عمى كؿ كاحدة مف النماذج المقترحة كذلؾ بكضع دائرة عمى الإجابة : تعميمات
ك  (كثيرا)5إلى  (أبدا ) 1طريقة الإجابة عبارة عف سمـ مف . المناسبة لطريقة استجابتؾ المعتادة لممكاقؼ

.تسمح لؾ بتكضيح حالتؾ  (4-3-2)يمر بإجابات متكسطة   
                أبدا                                 كثيرا
 1 أنظـ كقتي بشكؿ أفضؿ 1  2 3 4 5
 2 أركز عمى المشكمة كأرل كيؼ أستطيع حميا 1  2 3 4 5
 3 أعيد التفكير في الأكقات الجميمة التي عرفتيا 1  2 3 4 5
 4 أسعى إلى أف أككف برفقة أشخاص آخريف 1 2 3 4 5
 5 ألكـ نفسي عمى تضييع الكقت 1 2 3 4 5
 6 أقكـ بما أظف أنو صحيح 1 2 3 4 5
 7 أقمؽ كأنزعج لمشاكمي 1 2 3 4 5
 8 ألكـ نفسي عمى أنني كجدت في ىذه الكضعية 1 2 3 4 5
 9 أخرج لمتسكؽ أتأمؿ الكاجيات التجارية 1 2 3 4 5
 10 أحدد كأكضح أكلكياتي 1 2 3 4 5
 11 أحاكؿ أف أناـ 1 2 3 4 5
 12 أتناكؿ أحد الأطباؽ المفضمة لدم  1 2 3 4 5
 13 أشعر بالقمؽ كعدـ القدرة عمى تجاكز المكاقؼ 1 2 3 4 5
 14 أصبح متكترا أك منقبضا 1 2 3 4 5
 15 أفكر في الطريقة التي أستخدميا في حؿ المشاكؿ المتماثمة 1 2 3 4 5
(في الكاقع)لا أصدؽ أف ىذا يحدث لي  1 2 3 4 5  16 
 17 ألكـ نفسي لحساسيتي المفرطة كانفعالي الزائد أماـ المكقؼ 1 2 3 4 5
 18 أذىب إلى المطعـ أك آكؿ شيئا 1 2 3 4 5



  
 

 

 19 أشعر بالضيؽ أكثر فأكثر 1 2 3 4 5
 20 أشترم شيئا ما لنفسي 1 2 3 4 5
 21 أحدد طرقة لمعمؿ كأتبعيا 1 2 3 4 5
 22 ألكـ نفسي لأنني لا أعرؼ ما يجب أف أقكـ بو 1 2 3 4 5
"إلى حفمة عند الأصدقاء" أذىب لمسير 1 2 3 4 5  23 
 24 أجيد نفسي لأحمؿ كأفيـ الكضعية التي تكاجيني 1 2 3 4 5
 25 أعجز كلا أعرؼ ماذا أفعؿ 1 2 3 4 5
 26 أتصرؼ مباشرة دكف انتظار 1 2 3 4 5
 27 أفكر فيما يحدث لي أك ما شعرت بو 1 2 3 4 5
 28 أتمنى لك كاف باستطاعتي تغيير ما شعرت بو 1 2 3 4 5
(ة)أذىب لزيارة صديؽ 1 2 3 4 5  29 
 30 أقمؽ مما سأقكـ بو 1 2 3 4 5
(ة)أقضي كقتي مع شخص حميـ 1 2 3 4 5  31 
(التجكؿ)أخرج لمتنزه  1 2 3 4 5  32 
 33 عاىدت نفسي بأف ىذا الكضع لف يتكرر ثانية 1 2 3 4 5
 34 أتكمـ عف نقائصي كعدـ تكيفي عمكما 1 2 3 4 5
 35 أتكمـ مع شخص أقدر نصائحو 1 2 3 4 5
 36 أحمؿ المشكؿ قبؿ أف أقكـ برد الفعؿ 1 2 3 4 5
(ة)أىاتؼ صديؽ 1 2 3 4 5  37 
 38 أغضب 1 2 3 4 5
 39 أضبط أكلكياتي 1 2 3 4 5
 40 أشاىد فيمما 1 2 3 4 5
 41 أتحكـ في زماـ المكقؼ 1 2 3 4 5
 42 أقكـ بمجيكد إضافي لتسيير الأمكر 1 2 3 4 5
 43 أحاكؿ إيجاد مجمكعة مف الحمكؿ المختمفة لممشكؿ 1 2 3 4 5
 44 أحاكؿ إيجاد كسيمة لعدـ التفكير كتجنب المكقؼ 1 2 3 4 5
 45 أصب غضبي عمى أشخاص آخريف 1 2 3 4 5
 46 أغتنـ المكقؼ لإظيار قدراتي 1 2 3 4 5
 47 أحاكؿ تنظيـ نفسي لأتحكـ أفضؿ في المكقؼ 1 2 3 4 5



  
 

 

 

 

  

 

 Kolmogorov-smirnovaو Shapiro-Wilk   دراسة توزيع البيانات اختباري04:الممحقرقم

Tests de normalité 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistiques Ddl Sig. Statistiques Ddl Sig. 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  ,171 95 ,000 ,846 95 ,000 

المشك_حل_حول_المتمركزة_المواجهة

 ل

,121 95 ,002 ,932 95 ,000 

الانفعال_حول_المتمركزة_المواجهة  ,155 95 ,000 ,901 95 ,000 

التجنبية_المواجهة  ,149 95 ,000 ,941 95 ,000 

للمواجهة_العامة_النتائج  ,201 95 ,000 ,899 95 ,000 

a. Correction de signification de Lilliefors 

 
:المتوسط الحسابي والانحراف المعياريممعتقدات الكفاءة الذاتية العامة:(05): الممحق رقم  

 
Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  95 24,60 11,703 10 40 

 
:المتوسط الحسابي و الانحراف المعياريلاستراتيجيات المواجية (06): الممحق رقم  

 48 أشاىد التمفاز 1 2 3 4 5



  
 

 

 

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

للمواجهة_العامة_النتائج  95 106,58 6,094 91 121 

 
-النتائج العامة)معاملات الارتباط بين معتقدات الكفاءة الذاتية العامة والمواجية  (07): الممحق رقم
:(التجنبية-الانفعال-حل المشكل  



  
 

 

 
 

:معادلة الانحدار بين معتقدات الكفاءة الذاتية العامة و استراتيجيات المواجية (08): الممحق رقم  

 

Corrélations 

 

الذات_الكفاءة_معتقدات

العامة_ية  

حو_المتمركزة_المواجهة

المشكل_حل_ل  

المتمركز_المواجهة

الانفعال_حول_ة التجنبية_المواجهة  للمواجهة_العامة_النتائج   

العا_الذاتية_الكفاءة_معتقدات

 مة

Corrélation de 

Pearson 

1 ,963
**
 -,962

**
 -,958

**
 ,787

**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 95 95 95 95 95 

_حول_المتمركزة_المواجهة

المشكل_حل  

Corrélation de 

Pearson 

,963
**
 1 -,974

**
 -,940

**
 ,906

**
 

Sig. (bilatérale) ,000  ,000 ,000 ,000 

N 95 95 95 95 95 

ا_حول_المتمركزة_المواجهة

 لانفعال

Corrélation de 

Pearson 

-,962
**
 -,974

**
 1 ,907

**
 -,830

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000  ,000 ,000 

N 95 95 95 95 95 

التجنبية_المواجهة  Corrélation de 

Pearson 

-,958
**
 -,940

**
 ,907

**
 1 -,742

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000  ,000 

N 95 95 95 95 95 

للمواجهة_العامة_النتائج  Corrélation de 

Pearson 

,787
**
 ,906

**
 -,830

**
 -,742

**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000  

N 95 95 95 95 95 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



  
 

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard de 

l'estimation 

1 ,787
a
 ,619 ,615 3,782 

a. Prédicteurs : (Constante), العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  

 
ANOVAa 

Modèle 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression 2161,247 1 2161,247 151,135 ,000
b
 

Résidu 1329,911 93 14,300   

Total 3491,158 94    

a. Variable dépendante : للمواجهة_العامة_النتائج  

b. Prédicteurs : (Constante), العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  

 
 

Coefficientsa 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) 96,500 ,907  106,393 ,000 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  ,410 ,033 ,787 12,294 ,000 

a. Variable dépendante : للمواجهة_العامة_النتائج  

:شكل الانحدار بين معتقدات الكفاءة الذاتية العامة واستراتيجيات المواجية (09): الممحق رقم  
 



  
 

 

 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةلمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة حسب : (10)الممحق رقم 
:متغير الجنس  

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  95 24,60 11,703 10 40 

 2 1 496, 1,42 95 الجنس

 
Rangs 

 

 : N Rang moyen الجنس

Somme des 

rangs 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  2070,50 37,65 55 ذكر 

 2489,50 62,24 40 أنثى

Total 95   

:لمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة حسب متغير الجنس  U de Mann-Whitney نتائج : (11)الممحق رقم 
 اختبار 



  
 

 

 
Tests statistiquesa 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات   

U de Mann-Whitney 530,500 

W de Wilcoxon 2070,500 

Z -4,306 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 

,000 

a. Variable de regroupement : الجنس 

 
 

المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة : (12)الممحق رقم 
:حسب متغير نوع المرض  

 
Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  95 24,60 11,703 10 40 

المرض_نوع  95 2,05 ,705 1 3 

 
 
 
 
 
 

 
:لمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة حسب متغير الجنس  Kruskal Wallis نتائج اختبار : (11)الممحق رقم   

Rangs 

 
المرض_نوع  N Rang moyen : 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات  1 21 52,88 

2 48 56,26 

3 26 28,81 

Total 95  



  
 

 

 
Tests statistiquesa,b 

العامة_الذاتية_الكفاءة_معتقدات   

Khi-deux 17,677 

Ddl 2 

Sig. Asymptotique ,000 

a. Test de Kruskal Wallis 

b. Variable de regroupement : المرض_نوع  

 
المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لمعتقدات الكفاءة الذاتية العامة : (12)الممحق رقم 

:حسب متغير الجنس  

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

للمواجهة_العامة_النتائج  95 106,58 6,094 91 121 

 2 1 496, 1,42 95 الجنس

 
 

Rangs 

 

 : N Rang moyen الجنس

Somme des 

rangs 

للمواجهة_العامة_النتائج  2121,50 38,57 55 ذكر 

 2438,50 60,96 40 أنثى

Total 95   

 
:لاستراتيجيات المواجية حسب متغير الجنس U de Mann-Whitney نتائج اختبار : (13)الممحق رقم   

 



  
 

 

Tests statistiquesa 

للمواجهة_العامة_النتائج   

U de Mann-Whitney 581,500 

W de Wilcoxon 2121,500 

Z -3,926 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,000 

a. Variable de regroupement : الجنس 

  
المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لاستراتيجيات المواجية حسب متغير : (14)الممحق رقم 

:نوع المرض  

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

للمواجهة_العامة_النتائج  95 106,58 6,094 91 121 

المرض_نوع  95 2,05 ,705 1 3 

 

Rangs 

 

المرض_نوع  N Rang moyen : 

للمواجهة_العامة_النتائج  1 21 55,29 

2 48 51,69 

3 26 35,31 

Total 95  

 
:لاستراتيجيات المواجية حسب الجنس  Kruskal Wallis نتائج اختبار : (15)الممحق رقم   



  
 

 

 
Tests statistiquesa,b 

للمواجهة_العامة_النتائج   

Khi-deux 7,909 

Ddl 2 

Sig. Asymptotique ,019 

a. Test de Kruskal Wallis 

b. Variable de regroupement : المرض_نوع  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لممواجية المتمركزة حول حل المشكل : (16)الممحق رقم 
:حسب الجنس  

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

المشكل_حل_حول_المتمركزة_المواجهة  95 45,98 18,832 16 80 

 2 1 496, 1,42 95 الجنس

 
 
 

Rangs 

 

 : N Rang moyen الجنس

Somme des 

rangs 

المشك_حل_حول_المتمركزة_المواجهة

 ل

1 55 37,74 2075,50 

2 40 62,11 2484,50 

Total 95   

 
U de Mann-Whitneyلاستراتيجيات المواجية المتمركزة حول حل  نتائج اختبار : (17)الممحق رقم   

:المشكل حسب متغير الجنس  



  
 

 

Tests statistiquesa 

المشكل_حل_حول_المتمركزة_المواجهة   

U de Mann-Whitney 535,500 

W de Wilcoxon 2075,500 

Z -4,257 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,000 

a. Variable de regroupement : الجنس 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لممواجية المتمركزة حول الانفعال : (18)الممحق رقم 
:حسب الجنس  

 

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

الانفعال_حول_المتمركزة_المواجهة  95 30,76 7,537 17 41 

 2 1 496, 1,42 95 الجنس

 
Rangs 

 

 : N Rang moyen الجنس

Somme des 

rangs 

الانفعال_حول_المتمركزة_المواجهة  1 55 57,40 3157,00 

2 40 35,08 1403,00 

Total 95   

 
 

U de Mann-Whitneyللاستراتيجيات المتمركزة حول الانفعال حسب  نتائج اختبار : (19)الممحق رقم   
:متغير الجنس  



  
 

 

 

 

Tests statistiquesa 

 

_حول_المتمركزة_المواجهة

 الانفعال

U de Mann-Whitney 583,000 

W de Wilcoxon 1403,000 

Z -3,904 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,000 

a. Variable de regroupement : الجنس 

 
:المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لممواجية التجنبية حسب الجنس: (20)الممحق رقم   

 
Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

التجنبية_المواجهة  95 29,84 6,349 19 45 

 2 1 496, 1,42 95 الجنس

 

Rangs 

 

 N Rang moyen : Somme des rangs الجنس

التجنبية_المواجهة  1 55 57,86 3182,50 

2 40 34,44 1377,50 

Total 95   

 
 



  
 

 

:لاستراتيجيات المواجية التجنبية حسب متغير الجنس U de Mann-Whitney نتائج : (21)الممحق رقم 
 اختبار 

 
 
 
 
 
 

 
شكل الانحدار بين معتقدات الكفاءة الذاتية العامة و استراتيجيات المواجية : (22)الممحق رقم 

:المتمركزة حول حل المشكل  

 
 

Tests statistiquesa 

التجنبية_المواجهة   

U de Mann-Whitney 557,500 

W de Wilcoxon 1377,500 

Z -4,098 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,000 

a. Variable de regroupement : الجنس 



  
 

 

شكل الانحدار بين معتقدات الكفاءة الذاتية العامة و استراتيجيات المواجية : (23)الممحق رقم 
المتمركزة حول الانفعال

 
 
 
 
 



  
 

 

شكل الانحدار بين معتقدات الكفاءة الذاتية العامة و استراتيجيات المواجية : (24)الممحق رقم 
:التجنبية  

 

 
 
 
 

  
 
 



  
 

 

(25): الممحق رقم  
Schwarzer, R & Jerusalem, M ستبيان توقعات الكفاءة الذاتية العامة لـنتائج عينة الدراسة عمى ا  

CISS وقائمة المواجية في المواقف الضاغطة 
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1 1 1 40 77 19 22 118 

2 1 1 38 70 20 23 113 

3 1 1 38 68 21 23 112 

4 1 1 37 54 25 26 105 

5 1 1 29 48 31 26 105 

6 1 1 22 41 33 29 103 

7 1 1 13 31 38 34 103 

8 1 1 11 24 39 37 100 

9 1 1 11 24 40 37 101 

10 1 1 11 25 38 38 101 

11 2 1 40 80 18 23 121 

12 2 1 40 77 19 23 119 

13 2 1 40 75 20 23 118 

14 2 1 38 70 22 24 116 

15 2 1 33 53 33 26 112 

16 2 1 28 47 31 27 105 

17 2 1 16 38 36 32 106 

18 2 1 16 40 36 32 108 

19 2 1 16 38 35 33 106 

20 2 1 13 31 38 34 103 

21 2 1 13 30 38 35 103 

22 1 2 40 75 19 19 113 

23 1 2 38 70 22 21 113 

24 1 2 40 74 20 23 117 

25 1 2 38 70 20 23 113 

26 1 2 37 60 24 24 108 



  
 

 

27 1 2 37 63 23 25 111 

28 1 2 37 57 24 25 106 

29 1 2 37 58 24 25 107 

30 1 2 35 55 26 25 106 

31 1 2 28 47 31 26 104 

32 1 2 28 43 31 27 101 

33 1 2 27 43 31 27 101 

34 1 2 24 42 32 28 102 

35 1 2 24 42 32 29 103 

36 1 2 20 39 33 30 102 

37 1 2 20 40 33 31 104 

38 1 2 18 39 34 32 105 

39 1 2 18 39 35 32 106 

40 1 2 15 36 36 32 104 

41 1 2 16 39 35 33 107 

42 1 2 14 33 37 33 103 

43 1 2 13 32 37 35 104 

44 1 2 13 31 38 35 104 

45 1 2 12 29 38 35 102 

46 1 2 12 29 39 35 103 

47 1 2 12 29 38 36 103 

48 1 2 11 24 39 38 101 

49 1 2 11 25 38 39 102 

50 1 2 10 21 40 42 103 

51 1 2 10 19 35 45 99 

52 2 2 39 70 21 20 111 

53 2 2 39 70 21 21 112 

54 2 2 40 75 17 22 114 

55 2 2 40 80 18 22 120 

56 2 2 40 80 18 22 120 

57 2 2 40 79 18 23 120 

58 2 2 40 77 19 23 119 

59 2 2 40 79 19 23 121 

60 2 2 38 68 21 23 112 

61 2 2 38 68 23 24 115 

62 2 2 37 63 23 25 111 

63 2 2 35 50 27 25 102 

64 2 2 34 51 27 25 103 

65 2 2 35 53 28 25 106 

66 2 2 37 55 25 26 106 

67 2 2 33 52 31 26 109 

68 2 2 25 42 32 28 102 

69 2 2 24 41 33 28 102 



  
 

 

70 1 3 37 64 23 24 111 

71 1 3 14 33 37 34 104 

72 1 3 11 24 40 36 100 

73 1 3 11 26 39 38 103 

74 1 3 11 25 39 38 102 

75 1 3 11 26 39 38 103 

76 1 3 10 22 41 38 101 

77 1 3 11 25 39 39 103 

78 1 3 11 27 40 39 106 

79 1 3 10 16 35 40 91 

80 1 3 10 20 36 40 96 

81 1 3 10 21 40 40 101 

82 1 3 10 20 40 40 100 

83 1 3 10 23 41 40 104 

84 1 3 10 22 41 41 104 

85 2 3 38 68 21 24 113 

86 2 3 34 52 31 25 108 

87 2 3 28 47 31 26 104 

88 2 3 28 47 31 27 105 

89 2 3 26 43 32 28 103 

90 2 3 22 41 33 30 104 

91 2 3 20 39 34 31 104 

92 2 3 18 38 34 32 104 

93 2 3 15 35 37 32 104 

94 2 3 15 35 36 33 104 

95 2 3 14 32 37 34 103 

 


