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  العلاج المعرفي السلوكي للألم المزمن 

  المتعلق بروماتوید المفاصل

  ∗أحمد حسانین أحمد. د
فعالیة العلاج المعرفي السلوكي في  ىالتعرف عل إلى تهدف الدراسة الحالیة

، وتقلیل الأعراض النفسیة، وتحسین الوظائف الألمتحسین مهارات التغلب على 
روماتوید المفاصل، وذلك عند مقارنتهم بمجموعة  ىعینة من مرض لدىالطبیعیة 
  ).مجموعة الرعایة الطبیة التقلیدیة(ضابطة 

فـي ) 13(مریضـا مـنهم ) 30( جاللذین أكملوا البرنام ىبلغ العدد النهائي للمرض
فــي المجموعــة الضــابطة، تلقــت مجموعــة العــلاج المعرفـــي ) 17(المجموعــة التجریبیــة، 

السلوكي برنامجا علاجیـا مكونـا مـن ثمـاني جلسـات علاجیـة، وجلسـتین تمهیـدیتین بواقـع 
أسـابیع، ولتقیـیم البرنـامج تـم اسـتخدام مقیـاس ) 6(مـدار  علـىجلستین كـل أسـبوع، وذلـك 

الألـــم،و مقیـــاس القلـــق والاكتئـــاب، واســـتبیان التقیـــیم الصـــحي  علـــىتیجیات التغلـــب اســـترا
، وأخیــــرا مقیــــاس قائمــــة الأبعــــاد ىقــــدیر الحالــــة الصــــحیة والجوانــــب الوجدانیــــة للمرضــــتل

المتعــددة للألــم وذلــك لتقــدیر شــدة الألــم، والجوانــب الأخــرى المرتبطــة بــالألم، ولقــد أجــري 
عد شهر ونصف من المتابعة، ولتحلیل البیانات تـم اسـتخدام التقییم قبل وبعد البرنامج وب

للفروق بین وداخل المجموعـات عبـر القیاسـات المتتالیـة،  معملیة اختبارات الفروض اللا
  : العدید من النتائج من أهمها إلى وأشارت الدراسة

 عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین في خط الأسـاس ممـا یشـیر -1
  .فؤ المجموعتین في المتغیرات موضع الدراسةتكا إلى

                                                 
ــجامعة مصراتة ــــ كلیة التربیة  ∗   لیبیا ـ
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وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین في القیاس البعـدي، والقیـاس فـي  -2
الألـم، ومقیــاس  ىفتـرة المتابعـة فـي الأبعــاد الفرعیـة لمقیـاس اسـتراتیجیات التغلــب علـ

لمفاصــل، الوظـائف النفسـیة، والعجـز وثلاثـة أبعـاد مــن مقیـاس تقـدیر تـأثیر التهـاب ا
شـدة الألـم، تـدخل الألـم فـي : ( وكذلك خمسة أبعاد من قائمـة الأبعـاد المتعـددة للألـم

 .قبل وبعد العلاج) جوانب الحیاة، الكدر الوجداني 

كانــت هــذه الفــروق فــي اتجــاه تحســن أســالیب التغلــب، والأعــراض النفســیة، والحالــة  -3
 .العلاج الطبي إلى فةالصحیة بالنسبة لمجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضا

 ىفعالیة العلاج المعرفـي السـلوكي عنـدما یـتم إضـافته إلـ إلى وتشیر هذه النتائج
العــلاج الطبــي التقلیــدي فــي تحســن أســالیب التغلــب، تقلیــل الألــم ، والأعــراض النفســیة، 

  .مرضىوالطبیعیة لل
  :مقدمة البحث

باهتمـام علمـاء یعتبر التهاب المفاصل الروماتویـدي مـن الأمـراض التـي حظیـت 
وأجریـت أبحـاث عدیـدة تناولـت العلاقـة ) Sharpe.L et al ,2001(الـنفس منـذ فتـرة طویلـة 

أن العوامــــل  ىبــــین روماتویــــد المفاصــــل و العوامــــل النفســــیة، وأكــــدت هــــذه الأبحــــاث علــــ
تفـاقم أعـراض المـرض  ىالألـم و العجـز ممـا یـؤدي إلـ ىالاكتئـاب تـؤثر علـ: النفسیة مثـل

، كمـا )Keefe. et al ,2002(عواقـب صـحیة سـیئة  إلـى مما یؤدي بـدورهوالعجز الطبیعي 
 Wright et al(اسـتراتیجیات التغلـب : أهمیـة بعـض العوامـل مثـل ىأكـدت الأبحـاث علـ

فـــي توســـط العلاقـــة بـــین الحالـــة  (Buescher et al ,1991)، والفعالیـــة الذاتیـــة )1996,
  .روماتوید المفاصل ىمرض ىالمزاجیة والعجز لد

ماتویــد المفاصــل مــن الأمــراض المزمنــة التــي لا یمكــن التنبــؤ بهــا و یحــدث ورو 
بین مجتمع الراشدین، والخاصیة الرئیسیة لهذا المرض هي وجود التهاب في % 1بنسبة 

تیبس وتلف في المفاصل، وبالتالي حدوث العجز الجسمي، كما أن  إلى المفاصل یؤدي
 ىإلـ 20مـن  ةنتشـارا فـي الفتـرة العمریـهذا المرض یحـدث فـي كـل الأعمـار ولكنـه أكثـر ا
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سنة وهو أكثر انتشارا بین الإناث عنه بین الذكور، والأسباب الرئیسیة لهذا المرض  25
  ) .Jayson ,1995(غیر معروفة حتى الآن 

ـــة العـــرض الرئیســـي للمـــرض،  ـــد المفاصـــل بمثاب ـــم المـــرتبط بروماتوی ویعتبـــر الأل
للبحث عن العلاج، وكثیرا ما یسـبب  المرضى وتخفیفه یعتبر الهدف الرئیسي الذي یدفع

هـــذا الألـــم والضـــعف النـــاتج عنـــه تغییـــر كبیـــر فـــي حیـــاة المـــریض فیحـــدث ضـــعف فـــي 
  ) .Allaire et al ,1994(الأنشطة وفقد للعمل 

تقلیـــل  إلـــى روماتویـــد المفاصـــل مرضـــىوتهـــدف معظـــم التـــدخلات الطبیـــة مـــع 
حـد  إلـى ن نجـاح هـذه التـدخلاتالـرغم مـ علـىالأعراض، ومنع حدوث تلـف للمفاصـل، و 

هـذا المـرض وأعراضـه، إلا أن هـذه العلاجـات  علـىما في تقلیـل النتـائج السـیئة المترتبـة 
حیــاة المــریض  علــىغالبــا مــا تكــون مصــحوبة بــبعض الآثــار الجانبیــة الســیئة التــي تــؤثر 

 فـــي المرضـــى ارتفـــاع التكلفـــة الاقتصـــادیة لهـــذه التـــدخلات، وعـــدم انتظـــام إلـــى بالإضـــافة
  .تناول الدواء بشكل مستمر

 مرضــىتطــویر بــرامج تعلیمیــة لل علــىولــذلك بــدأ التركیــز فــي أواخــر الســبعینات 
الألـم والعجـز : مثـل( تنمیة أسـالیب التعامـل مـع الأعـراض المرتبطـة بـالمرض إلى تهدف

 المرضـــــى ، وتزیـــــد مـــــن عملیـــــة الاســـــتجابة للعـــــلاج وذلـــــك مـــــن خـــــلال تزویـــــد)الطبیعـــــي
 Lorig et al(والعوامــل المــؤثرة فیــه وأســالیب إدارة الأعــراض بمعلومــات عــن المــرض 

وخاصة في ضوء ما أشارت إلیه نتائج الأبحاث عـن دور الضـغوط فـي التغلـب ) 1984,
، ) Manne&Zautra ,1992(مرضى روماتوید المفاصل  لدىالألم والعجز  علىوالتأثیر 

قویــة بــین التغلــب علــى وجــود علاقــة  إلــى فقــد أشــارت نتــائج الأبحــاث فــي هــذا المجــال
، وكــذلك وجــدت علاقــة بــین تــلازم ) Jensen et al ,1991(المــرض والتوافــق النفســي 

وبـین ) الانسحاب، والانزعاج، والآسي، والراحة: (استخدام استراتیجیات تغلب سلبیة مثل
انخفــــاض الوظــــائف الطبیعیــــة، وزیــــادة الكــــدر النفســــي، وارتفــــاع مســــتوي الألــــم، والعجــــز 
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 Watkin et al ,1999) (Keefe et al .الروماتویـد مرضـى لـدىالاكتئـاب الطبیعـي، و 

,2001  
الاسـتمرار : العكس من ذلك فـإن اسـتخدام اسـتراتیجیات تغلـب إیجابیـة مثـل على

في النشاط بالرغم من الألم، وتجاهل الألم یـرتبط بمسـتویات منخفضـة مـن الألـم والعجـز 
مهــارات  علــىالطبیعــي، والمــزاج الإیجــابي كمــا أن زیــادة التغلــب الإیجــابي أثنــاء التــدریب 

 Kefee et al) ي الاكتئـاب والتغلـب والالتـزام بالـدواءالألـم ارتـبط بالتحسـن فـ علـىالتغلـب 

2001 ;Evers et al ,2003 )  
ـــــائج الدراســـــات ـــــى كمـــــا تشـــــیر نت أن المعـــــارف المرضـــــیة، والعجـــــز المـــــدرك،  إل

الألـــــم، والضـــــغوط، والمســـــتویات المنخفضـــــة مـــــن  علـــــىواســـــتراتیجیات التغلـــــب الســـــلبیة 
 لــــدىســــیة والاجتماعیــــة والطبیعیــــة المســــاندة الاجتماعیــــة تتنبــــأ بانخفــــاض الوظــــائف النف

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

1997,1998,2001,2002;Van Lankveld et al 1999,2000 ;Scharloo et al, 1999)  
 مرضــــىونتــــائج هــــذه الأبحــــاث أكــــدت أهمیــــة اســــتخدام التــــدخلات النفســــیة مــــع 

المبـادئ المعرفیـة السـلوكیة،  علـىصل وخاصة تلك التدخلات التي تعتمـد روماتوید المفا
فـي تنمیـة أسـالیب تغلـب توافقیـة، تزیـد مـن اعتمـادهم  المرضـى مسـاعدة إلى والتي تهدف

  )Sharpe et al 2001:275.(قدراتهم في التغلب وتعدل من اتجاهاتهم نحو المرض على
یـــة للعـــلاج المعرفـــي الســـلوكي بـــدأ وفـــي الثمانینیـــات ومـــع زیـــادة الأهمیـــة التطبیق

علمـــاء الـــنفس والعـــاملین فـــي مجـــال الرعایـــة الصـــحیة فـــي اختبـــار فعالیـــة بـــرامج العـــلاج 
هـذا المجـال علـى  فـي دراسـات عدیـدة وأجریـتالروماتویـد  مرضـىالمعرفي السـلوكي مـع 

 :سبیل المثال دراسات كل من 

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

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

,2001 ; Evers et al ,2002 ;Freeman et al ,2002 ;Sharpe et al ,2003) 
تناولـت هــذه الدراسـات العــلاج المعرفـي الســلوكي لروماتویـد المفاصــل، واشــتملت 

تـــدریبات الاســـترخاء والأســـالیب المعرفیـــة  علـــىي هـــذه الدراســـات البـــرامج التـــي طبقـــت فـــ
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تشــــتیت الانتبــــاه والتخیــــل : الألــــم والــــتحكم فــــي الأعــــراض مثــــل علــــىوالســــلوكیة للتغلــــب 
المكــــون التعلیمــــي، والــــذي یتعلــــق بــــالتعریف بــــالمرض ونظریــــات الألــــم  إلــــى ،بالإضــــافة

ه الدراســـات قـــدمت بعـــض والعوامـــل المـــؤثرة فیـــه وبشـــكل عـــام یمكـــن القـــول إن نتـــائج هـــذ
روماتویــد المفاصــل، وخاصــة فیمــا  مرضــىالأدلــة لفاعلیــة العــلاج المعرفــي الســلوكي مــع 

یتعلــق بتقلیــل الاضــطرابات النفســیة ومســتوي الألــم والعجــز وتحســن وظــائف المفاصــل، 
  . مرضىتحسن بعض المؤشرات البیولوجیة لل إلى والتغلب بالإضافة

ف مـدي الاهتمـام الواسـع بموضـوع العـلاج ومن العرض السابق یمكـن أن نستشـ
المســتوي الأجنبــي، كمــا یمكــن أن  علــىالمعرفــي الســلوكي لروماتویــد المفاصــل وخاصــة 

فعالیة العلاج المعرفي السـلوكي فـي تحسـن  إلى نستشف أیضا أن هناك أدلة قویة تشیر
  .استراتیجیات التغلب، وتقلیل الألم، والعجز المرتبط بالمرض

  لبحث مشكلة ا: ثانیا

  :تتحدد مشكلة البحث الحالي في الإجابة بشكل رئیسي عن السؤال التالي 

تحسـین  إلـى هل یؤدي التصاحب بین العلاج المعرفي السلوكي والعلاج الطبي"
الألــم المــزمن المتعلــق بروماتویــد المفاصــل، وتقلیــل الألــم وتحســین  علــىمهــارات التغلــب 

  ."مرضالأعراض النفسیة والوظیفیة المرتبطة بال
  :وهي كالآتي من هذا السؤال عدة أسئلة فرعیة تتفرعو 

الروماتوید اللذین تلقـوا علاجـا معرفیـا سـلوكیا  مرضىهل هناك فروق بین مجموعة  -1
بالإضافة إلى العلاج الطبي، ومجموعة من نظـرائهم اللـذین تلقـوا علاجـا طبیـا فقـط 

  الألم ؟ علىفیما یتعلق باستراتیجیات التغلب 
اللذین تلقوا علاجا معرفیا سـلوكیا بالإضـافة  المرضى فروق بین مجموعةهل هناك  -2

إلــى العــلاج الطبــي والمجموعــة التــي تلقــت علاجــا طبیــا فقــط فیمــا یتعلــق بالأبعــاد 
 المتعددة للألم ؟
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تحسـین  إلـى العـلاج الطبـي إلـى هل یؤدي العلاج المعرفـي السـلوكي عنـدما یضـاف -3
 ل واستمرار هذا التحسن بشكل عام ؟الأعراض المرتبطة بروماتوید المفاص

  أهمیة البحث : ثالثا 

تـــأتي أهمیـــة البحـــث الحـــالي والحاجـــة إلیـــة مـــن أهمیـــة مـــا تشـــیر إلیـــة الإحصـــائیات  -1
المتعلقة بالتهاب المفاصل فتشیر إلى أن هذا المرض یعتبر من الأسباب الرئیسـیة للألـم 

شخصــاً یعــانون مــن التهــاب ملیــون  37والعجــز؛ ففــي الولایــات المتحــدة وحــدها یقــدر أن 
 8ملیــون فــي كنــدا، و 6ملیــون فــي اســترالیا، و 3، و (Keefe et al ,2002)المفاصــل 

 علىنه سوف یؤثر أملیون عبر أوربا، ومن المتوقع  103ملیون في المملكة المتحدة، و
ملیـــون شخصـــاً  12وأن أكثـــر مـــن ) 2020(ملیـــون فـــي الولایـــات المتحـــدة فـــي عـــام  60

ي النشاط بسبب التهاب المفاصل كما یعتبر التهاب المفاصل السبب سیصبحون محدود
 Dunlop. (وكندا وأوروبا والمملكة المتحدة والولایات المتحدة الیاالرئیسي للعجز في استر 

,2003  ( 

روماتوید المفاصل بشكل خاص وخاصة  ىمرض ىتزید أهمیة التدخلات النفسیة لد -2
یواجهــون  المرضــى مــن هــؤلاء% 40حــوالي  فــي ضــوء مــا أشــارت إلیــه الأبحــاث مــن أن

ــــا ، ــــؤثر % 75عجــــز مهنی ــــىمــــنهم یعــــانون مــــن ضــــعف ی ــــراغهم وأنشــــطتهم  عل ــــت ف وق
،وأن  (Van Jaarsveld et al ,1998 ;Fex et al ,1998 ;Albers et al ,1999) الاجتماعیـة

یظهــرون درجــات اكتئــاب تعــادل درجــات المرضــى  المرضــى مــن% 40 إلــى 20مــا بــین 
 Raspe &Rehfisch ,1990 in Basler)اللـذین یعـالجون طبیـا مـن الاضـطراب الإكتئـابى

H.D ,1993)  مرضـىمـن % 75الروماتویـد المفصـلي ، مرضـىمـن % 66كمـا وجـد أن 
ه التهاب المفاصل العظمي صـنفوا الألـم باعتبـاره العـرض الأكثـر أهمیـة والـذي یبحثـون لـ

 Mckenna &Wright)عن علاج، وقرروا أن الاهتمـام بـالألم أهـم مـن الاهتمـام بـالعجز 

أن العــلاج  إلــى –كمــا أشــرت فــي مقدمــة البحــث –وقــد توصــلت دراســات كثیــرة  (1985,
 .المعرفي السلوكي فعال بشكل دال في تخفیف الألم المتعلق بروماتوید المفاصل
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المســتوي العربــي لتنــاول  علــىاء دراســة ومــن العــرض الســابق یتضــح لنــا أهمیــة إجــر  
ـــة مهـــارات التغلـــب  ـــم المـــزمن  علـــىفعالیـــة العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي فـــي تنمی ـــدىالأل  ل

  .روماتوید المفاصل مرضى
  :إجراءات الدراسة

  :عینة البحث

ـــة البحـــث مـــن جمهـــور  ـــار عین ـــم اختی ـــد مرضـــىت المركـــز  علـــىالمتـــرددین  الروماتوی
 ، محافظـــة المنیـــا،صالتخصصـــي لعـــلاج أمـــراض المفاصـــل والرومـــاتیزم بمركـــز أبوقرقـــا

بمصر ولقد تم تحدید عدد من المحكـات لاختیـار وقبـول الحـالات المشـاركة فـي التجربـة 
لأفــراد العینــة یتــراوح مــا بــین  يالمــدى العمــر : (الحالیــة، وتتضــمن هــذه المحكــات مــا یلــي

لا تكــون الحالــة متزامنــة مــع اضــطراب عقلــي واضــح أو  عامــا ، وروعــي أن) 20-50(
ـــذ إجـــراءات  ـــة أخـــري أو أن درجـــة المـــرض متقدمـــة بحیـــث لا تســـمح بتنفی مشـــكلات طبی

جمیــــع أفــــراد العینــــة تــــم : (العــــلاج، وأن تكــــون لدیــــه مشــــكلة ألــــم واضــــحة، والتشــــخیص 
ي فــ مرضــى، بلــغ العــدد الإجمــالي لل))تشخیصــهم بواســطة أخصــائي أمــراض روماتودیــة

ـــاري ) 34.52(مریضـــاً بمتوســـط عمـــري ) 40(بدایـــة الدراســـة  ) 11.50(، وانحـــراف معی
مــنهم متزوجــاً، أمــا بالنســبة للمســتوي التعلیمــي فقــد تنــوع %)  75(إناثــاً، %)  90(مــنهم 

وانحــــراف ) 8.30(بــــین أفــــراد العینــــة، أمــــا بالنســــبة لمتوســــط اســــتمرار المــــرض، قــــد بلــــغ 
مجمــوعتین، مجموعــة العــلاج  إلــى )40= ن (العینــة ، تــم تقســیم أفــراد )5.11(معیــاري 

ومجموعة العلاج الطبي فقط ) 20= ن (العلاج الطبي  إلى المعرفي السلوكي بالإضافة
مـن المجموعـة ) 7(مـنهم  مرضـى) 10(، واستبعد من التحلیلات الإحصائیة )20= ن (

  .من المجموعة الضابطة) 3(التجریبیة، 
  -:أدوات البحث
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  :الألم علىمقیاس استراتیجیات التغلب  -1

 مرضـى لـدىیعتبر هذا المقیاس واحدا من أشـهر المقـاییس التـي تسـتخدم لقیـاس التغلـب 
) Resenstiel &Keefe ,1983. (الألـم المـزمن، وقـد اعـد هـذا المقیـاس روزانسـتیل وكییـف

كــل ســبعة مقــاییس فرعیــة ینــدرج، تحــت  علــىعبــارة موزعــة ) 48(ویتكــون المقیــاس مــن 
المعرفیــة  تمقــاییس لقیــاس الإســتراتیجیا) 6(مقیـاس ســتة بنــود وتشــمل المقــاییس الفرعیـة 

تشــتیت الانتبــاه ، إعــادة تفســیر أحاســیس الألــم، عبــارات التغلــب الذاتیــة، تجاهــل ( وهــي 
ومقیــــاس لقیــــاس الاســــتراتیجیات الســــلوكیة وهــــي ) أحاســــیس الألــــم ، الصــــلاة، المأســــاویة

، یــتم الاســتجابة عــن بنــود المقیــاس مــن خــلال تــدرج مــن ســبع )زیــادة الأنشــطة الســلوكیة(
تكرار استخدام كل إستراتیجیة مـن الاسـتراتیجیات عنـدما  ىنقاط یتم في ضوئه تقدیر مد

أما بالنسبة لثبات . یتم الشعور بالألم وذلك في ضوء البنود التي تقیس هذه الإستراتیجیة
باستخدام معـاملات ) 0.86(، ) 0.71(بین المقیاس في الدراسات الأجنبیة فقد تراوح ما 

بطریقـــة إعـــادة التطبیـــق وكـــذلك بصـــدق تلازمـــي ) 0.91(، ) 0.34(ثبـــات ألفـــا ومـــا بـــین 
  .مرتفع

ـــد قـــام الباحـــث بترجمـــة المقیـــاس وتقـــدیر الثبـــات والصـــدق لـــه فـــي الدراســـة   ولق
 سییالحالیـــة وذلـــك باســـتخدام معامـــل الفاكرونبـــاخ حیـــث بلغـــت هـــذه القـــیم بالنســـبة للمقـــا

، ومقیاس إعادة تفسیر أحاسیس الألم )0.76(مقیاس تشتیت الانتباه : (الفرعیة كما یلي 
ــــة )0.79( ــــب الذاتی ــــم )0.85(، ومقیــــاس عبــــارات التغل ، )0.81(، ومقیــــاس تجاهــــل الأل

، ومقیاس زیادة الأنشطة السلوكیة )0.86(، ومقیاس المأساویة )0.76(ومقیاس الصلاة 
لمقیـاس عـن طریـق صـدق الاتسـاق الـداخلي وقـد وجـد أن وتم حسـاب صـدق ا ،) 0.72(

جمیــع معــاملات الارتبــاط بــین البنــود والمقــاییس الفرعیــة كانــت دالــة عنــد مســتوي دلالــة 
  ) 0.79(الى ) 0.34( نوتراوحت قیم معاملات الارتباط ما بی ،) 0.01(
  : مقیاس القلق والاكتئاب -2
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ب مقیاســین فــرعیین مشــتقین مــن اســتخدم فــي هــذه الدراســة لقیــاس القلــق والاكتئــا
وهما مقیاسي القلق  )SCL - 90R( قائمة الأعراض النفسیة والعقلیة ذات التسعین عبارة 

 & .Leanard R(عـــد هـــذه القائمـــة لیونـــارد ودبـــروجبیتس وآخـــرون أ والاكتئـــاب، ولقـــد 

Derogatisetel (العربیــة عبــد الرقیــب البحیــري  إلــى وقـام بنقلهــا)ویتكــون مقیــاس ) 1984
القلق من عشرة عبارات تعكس مجموعة من الأعـراض والسـلوكیات التـي عـادة مـا تكـون 

مقیـاس الاكتئـاب فیتكـون مـن  امصاحبة للقلق الظاهر والعالي من الوجهة الإكلینیكیة أمـ
الأعـــــراض  عبـــــارة تعكـــــس مـــــدي واســـــع مـــــن العلامـــــات المصـــــاحبة لزمـــــرة ةثـــــلاث عشـــــر 

الدراســـة الحالیـــة باســـتخدام معامـــل  فـــي الإكلینیكیـــة للاكتئـــاب وتـــم تقـــدیر ثبـــات المقیـــاس
التــوالي  علــىالفاكرونبــاخ وقــد بلغــت قیمــة معامــل ألفــا بالنســبة لمقیــاس القلــق والاكتئــاب 

ارتفــاع معامــل ثبــات المقیاســین، وتــم حســاب  إلــى وتشــیر هــذه النســبة) 0.90، . 0.88(
 علـىالداخلي كمؤشر للصدق من خلال حساب الارتباط بـین الدرجـة  معاملات الاتساق

البند والدرجة الكلیة للمقیاس وذلك بالنسبة لمقیاس القلـق ومقیـاس الاكتئـاب وقـد تراوحـت 
  ) 0.78(الى )0.51(قیم معاملات الارتباط ما بین 

  :استبیان التقییم الصحي -3

لقیاس مقدار الصعوبات ) Fries et al ,1980( اعد هذا المقیاس فرایس وآخرون 
) القـدرات الوظیفیـة(روماتوید المفاصل أثناء أداء الأنشطة الیومیـة  مرضىالتي یواجهها 

-Abd el)( اللغــة العربیــة أحمــد عبــد الناصــر  إلــى وقــد قــام بترجمــة هــذا المقیــاس ونقلــه

Nasser, 1995 بـاخ حیـث وتـم تقـدیر ثباتـه فـي الدراسـة الحالیـة باسـتخدام معامـل ألفاكرون
معامـل ثبـات مرتفـع للمقیـاس  إلـى وتشـیر ةوهـي قیمـة دالـة ومرضـی) 0.91(بلغـت قیمتـه 

وتــم تقــدیر صــدق الاتســاق الــداخلي للمقیــاس مــن خــلال حســاب معــاملات الارتبــاط بــین 
) 0.79( ىلــإ)0.54( البنــد والدرجــة الكلیــة وقــد تراوحــت قــیم معــاملات الارتبــاط مــا بــین

  ) 0.01( ىعند مستو  ةدال يوه
 



�א����א���
����	����א����������א���ج�א�����א�������������������������������������������������א����� �'&�א�%�$�א�#��"���و���� ��א�

212 

 

�א���د�א�,�+��א��*��א)و�(��.
 2014د �

  :قائمة الأبعاد المتعددة للألم - 4

 Kerns ,Turk &Rudy ) 1985كیـرنس، تیـرك، ورودي عـام  أعـد هـذه القائمـة

یتكـون القسـم الأول : ثلاثـة أقسـام إلـى بندا تم تقسـیمهم )60(وتتكون القائمة من ( 1985,
نـــب مقیـــاس شـــدة الألـــم، مقیـــاس تـــدخل الألـــم فـــي جوا( :مـــن خمســـة مقـــاییس فرعیـــة وهـــي
جوانـــب الحیـــاة، مقیـــاس الكـــدر الانفعـــالي، مقیـــاس  علـــىالحیـــاة، مقیـــاس إدراك الســـیطرة 

، أمـــا القســـم الثـــاني فیهـــتم بتقیـــیم إدراك )الـــدعم مـــن الأفـــراد المهمـــین فـــي حیـــاة المـــریض
المریض لاستجابات الأفراد المهمین بالنسبة له للألم الذي یعاني منـه ویتكـون مـن ثلاثـة 

مقیــــاس الاســــتجابات الســــلبیة، مقیــــاس مراعــــاة المشــــاعر،مقیاس : (مقـــاییس فرعیــــة وهــــي
، أمــا القســم الثالــث فیهــتم بتقیــیم التغیــر فــي أداء المــریض فــي )هاســتجابات تحویــل الانتبــا

مقیـــاس المهـــام : (أربعـــة مقـــاییس فرعیـــة هـــي علـــىالأنشـــطة الحیاتیـــة الشـــائعة ویشـــتمل 
المنزلیة العادیة أو الروتینیـة، مقیـاس العمـل الخـارجي، مقیـاس النشـاطات خـارج المنـزل، 

ـــة ـــدة).مقیـــاس النشـــاطات الاجتماعی ـــدیر ثبـــات وصـــدق القائمـــة فـــي دراســـات عدی  وتـــم تق
(Kerns et al ,1985 ;Turk &Rudy ,1988)  صــدق ووجــد أن القائمــة تتمتــع بثبــات و

  مرتفعین ولقد قام الباحث بترجمة القائمة وتقدیر الثبات والصدق لها في الدراسة الحالیة

) 0.89:  0.60(حیث تراوحت قیمة معامل ألفا بالنسبة لأبعـاد القائمـة المختلفـة مـا بـین 
معامل ثبات جید للاختبار وتم تقدیر صدق القائمة  إلى وهي قیمة مرضیة وجیدة وتشیر

نفــس عینــة الثبــات باســتخدام الاتســاق الــداخلي وقــد بلغــت قــیم  علــىلحالیــة فــي الدراســة ا
ــــین  ــــة عنــــد مســــتوي دلالــــة ) 0.89:  0.38(معــــاملات الارتبــــاط مــــا ب وكانــــت كلهــــا دال

)0.01.(  
  : يبرنامج العلاج المستخدم في البحث الحال - 5

ا تـم تقدیمـه طبق في هذه الدراسة العلاج المعرفي السلوكي للألم المتعلق بالأمراض كمـ 
  )Turk et al ,1996 ;Keefe et al ,1990; Philips &Rachman ,1996( .من قبل
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بعــــد  قــــام الباحــــث بتصــــمیم البرنــــامج العلاجــــي المســــتخدم فــــي الدراســــة الحالیــــة
عــدد كبیــر مــن الأبحــاث والكتــب الأجنبیــة وذلــك لأن الباحــث لــم یجــد فــي  علــىالإطــلاع 

ــم المــزمن  التــراث العربــي النفســي دراســات اهتمــت ببــرامج العــلاج المعرفــي الســلوكي للأل
ن معظم الأبحاث فـي هـذا المجـال إالمتعلق بالأمراض أو الألم المزمن بشكل عام حیث 

ـــالعلاج المعرفـــي الســـلوكي للإضـــرابا ـــق، الوســـواس(النفســـیة  تتتعلـــق ب ، )الاكتئـــاب، القل
  ویوضح الجدول التالي التصور النهائي للبرنامج ومحتویاته وعدد جلساته 

  
  )1(جدول رقم 

  عرض مختصر برنامج العلاج المعرفي السلوكي لتنمیة مهارات التغلب

  الموضوع  الجلسة

  لنظریة التحكم بالبوابةتعریف بمنطقیة البرنامج وطبیعته، عرض مختصر ومبسط   الجلسة الأولي
  .تدریبات الاسترخاء المختصر -تدریبات الاسترخاء التصاعدي   الجلسة الثانیة
  .ممارسة التمرینات والتقدم في النشاط  الجلسة الثالثة
  .جدولة الأنشطة السارة الجلسة الرابعة

  .الانتباه ) تشتیت (أسالیب تحویل  الجلسة الخامسة
  ).تحدید وتغییر الأفكار السلبیة ( الصیاغة المعرفیة إعادة  الجلسة السادسة
  .حل المشكلات والحدیث الذاتي الجلسة السابعة
  .مراجعة البرنامج وخطة المتابعة ومنع الانتكاسة الجلسة الثامنة

  :أسالیب المعالجة الإحصائیة

ـــــة  ـــــوم الاجتماعی ) SPSS14(اســـــتخدم الباحـــــث حزمـــــة البـــــرامج الإحصـــــائیة للعل
اختبـــار مـــان ویتنـــي ویلكوكســـون للرتـــب  :المتمثلـــة فـــي ةلاســـتخراج البیانـــات الإحصـــائی

  .واختبار فریدمان لتحلیل التباین في اتجاهین باستخدام الرتب
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  :النتائج والمناقشة

  .نتائج الفرض الأول  -1

توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائیة بــین مجموعــة "  أنــه یــنص هــذا الفــرض علــى
لســلوكي بالإضــافة للعــلاج الطبــي ومجموعــة العــلاج الطبــي فقــط فیمــا العــلاج المعرفــي ا

، وللتحقــق )"القیــاس البعــدي.(یتعلــق بــالأداء علــى مقــاییس الدراســة بعــد تطبیــق البرنــامج 
مـن صـحة هـذا الفــرض تـم حسـاب المتوسـطات الحســابیة والانحرافـات المعیاریـة واختبــار 

عتین فیما یتعلق بالأداء على مقـاییس مان ویتنى للتعرف على دلالة الفروق بین المجمو 
  :الدراسة في القیاس القبلي والبعدي وذلك كما یوضح الجدول الآتي 

  )2(جدول رقم  

العلاج  إلى للفروق بین مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة" مان ویتني"نتائج اختبار 

  )القبلي(في التطبیق الأول مقاییس الدراسة لالأداء  علىالطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط 

  المجموعات

  

  

  

 متغیرات الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي 

 العلاج الطبي+  السلوكي

مجموعة العلاج الطبي 

 فقط

مة
قی

 Z 

لة
دلا

 ال
وي

ست
م

  

 التطبیق الأول القبلي التطبیق الأول القبلي

سط
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

 

              استراتیجیات التغلب -1

 غیر دالة  1.652-  4.19  5.23  4.96  7.76  تشتیت الانتباه -أ

 غیر دالة  1.902-  2.03  3.17  3.96  5.77  إعادة تفسیر أحاسیس الألم -ب

 غیر دالة  1.806-  3.01  6.35  7.39  10.23  الحدیث الذاتي -ج

 غیر دالة  1.741-  2.23  3.88  5.65  7.15  تجاهل أحاسیس الألم -د

 غیر دالة  0.697-  3.02  12.82  6.00  15.00  الصلاة -هـ

 غیر دالة  0.959-  4.66  23.64  3.41  23.76  المأساویة -و

 غیر دالة  1.350-  2.34  6.64  3.18  8.00  زیادة النشاط -ز

 غیر دالة  0.653-  2.52  23.35  6.53  23.46  القلق -2

 غیر دالة  0.483-  6.09  32.29  8.92  31.53  الاكتئاب -3

 غیر دالة  1.761-  0.69  1.25  0.91  0.84  الصحياستبیان التقییم  -4
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              الألم والجوانب المرتبطة به -5

 غیر دالة  0.464-  0.98  4.27  0.84  4.07  شدة الألم -أ

 غیر دالة  1.132-  0.78  4.58  1.20  4.30  تدخل الألم في جوانب الحیاة -ب

 دالةغیر   0.148-  0.85  2.55  0.85  2.59  جوانب الحیاة علىالسیطرة  -ج

 غیر دالة  1.025-  0.54  3.84  0.76  3.56  الكدر الوجداني -د

 غیر دالة  1.092-  1.23  4.31  1.42  3.79  الدعم الاجتماعي -هـ

 غیر دالة  0.546-  1.44  1.91  0.82  2.00  الاستجابة السلبیة -و

 غیر دالة  1.699-  0.92  3.48  0.84  2.86  استجابات مراعاة المشاعر -ز

 غیر دالة  0.612-  1.20  2.64  1.03  2.38  التشتتاستجابات  -ح

 غیر دالة  1.488-  0.80  1.69  0.88  2.1  مستوي النشاط العام -ط

لا تجود فـروق ذات دلالـة إحصـائیة  هومن خلال الجدول السابق یمكن القول أن
خـــط (مقـــاییس الدراســـة فـــي القیـــاس القبلـــي  علـــىبـــین المجمـــوعتین فیمـــا یتعلـــق بـــالأداء 

التكــافؤ بــین المجمــوعتین فــي المتغیــرات موضــع الدراســة ممــا  إلــى ویشــیر ذلــك) الأســاس
فـــي  نیجعلنـــا نفتـــرض تســـاوي خـــط الأســـاس للمجمـــوعتین وبالتـــالي یكـــون هنـــاك اطمئنـــا

غیــر مــا قــد یوجــد مــن فــروق بــین المجمــوعتین فــي القیاســات التالیــة إلــى تــأثیر المت إرجــاع
  .المستقل وهو البرنامج العلاجي 

  )  3( جدول رقم 

للفروق بین مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة للعلاج الطبي " مان ویتنى" نتائج اختبار

  )البعدي (التطبیق الثاني  مقاییس الدراسة في ومجموعة العلاج الطبي فقط في الأداء على

  المجموعات 

   

  

  

 متغیرات الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي 

 العلاج الطبي+ السلوكي

مجموعة العلاج الطبي 

 فقط

مة
قی

 Z 

لة
دلا

 ال
وي

ست
م

  

 لثاني البعدياالتطبیق  التطبیق الثاني البعدي

سط
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

 

              استراتیجیات التغلب -1

 0.01  4.416-  3.24  4.82  7.79  20.30  تشتیت الانتباه -أ

 0.01  4.623-  1.86  3.29  6.69  15.46  إعادة تفسیر أحاسیس الألم -ب

 0.01  2.672-  2.26  6.00  12.32  17.84  الحدیث الذاتي -ج
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 0.01  4.418-  2.22  4.23  7.80  16.38  تجاهل أحاسیس الألم -د

  0.05  2.245-  2.80  13.00  7.44  19.30  الصلاة -هـ

  0.01  3.786-  3.41  24.17  8.48  11.00  المأساویة -و

  0.01  4.647-  1.70  5.82  6.09  20.38  زیادة النشاط -ز

 0.01  3.127-  1.57  22.64  5.72  14.15  القلق -2

 0.01  3.168-  5.74  32.70  11.38  20.38  الاكتئاب -3

  0.05  2.352-  0.42  1.07  0.58  0.54  استبیان التقییم الصحي -4

              الألم والجوانب المرتبطة به -5

  0.01  3.533-  0.83  4.55  1.06  2.94  الألم شدة -أ

  0.01  2.785-  0.86  4.01  1.41  2.48  تدخل الألم في جوانب الحیاة -ب

  غیر دالة  1.094-  0.96  3.02  1.15  3.48  جوانب الحیاة علىالسیطرة  -ج

  0.01  2.898-  0.72  3.37  0.64  2.63  الكدر الوجداني -د

  غیر دالة  0.231-  1.32  3.96  1.39  3.84  الدعم الاجتماعي -هـ

 غیر دالة  1.912-  1.49  2.02  0.88  0.98  الاستجابة السلبیة -و

 غیر دالة  0.272-  0.76  3.21  1.29  3.38  استجابات مراعاة المشاعر -ز

 غیر دالة  0.652-  1.30  2.88  1.63  3.22  استجابات التشتت -ح

 دالةغیر   1.886-  0.97  1.90  1.26  2.72  مستوي النشاط العام -ط

من خلال الجدول السابق یمكن القـول انـه توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة فـي 
الأبعاد الفرعیة لمقیـاس اسـتراتیجیات التغلـب علـى الألـم ، (  :الأداء على المقاییس الآتیة
، اسـتبیان التقیـیم الصـحي، ثلاثـة أبعـاد فقــط )القلـق والاكتئـاب( مقـاییس الوظـائف النفسـیة

شــدة الألــم وتــدخل الألــم فــي جوانــب الحیــاة ، : (المتعــددة للألــم وهــي مــن قائمــة الأبعــاد 
، 0.01( التــوالي  علــىوذلــك بمســتویات دلالــة هــي ) إدراك الســیطرة علــى جوانــب الحیــاة 

، 0.01(للمقیــاس الثالــث ، ) 0.01(للمقیــاس الثــاني ، ) 0.01(للمقیــاس الأول ، ) 0.05
هــذه الفــروق فــي اتجــاه تحســن مجموعــة  للمقیــاس الرابــع بــین المجمــوعتین وكانــت) 0.05

  .العلاج الطبي مقارنة بالمجموعة الثانیة إلى العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة
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  .نتائج الفرض الثاني  -2

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین مجموعـة العـلاج " ینص هذا الفرض على 
الطبــي فقــط فیمــا یتعلــق المعرفــي الســلوكي بالإضــافة للعــلاج الطبــي ومجموعــة العــلاج 

، وللتحقــق مــن صــحة هــذا الفــرض تــم " بــالأداء علــى مقــاییس الدراســة بعــد فتــرة المتابعــة
حســاب المتوســطات الحســابیة والانحرافــات المعیاریــة واختبــار مــان ویتنــى للتعــرف علــى 
الفـــروق بـــین المجمـــوعتین فیمـــا یتعلـــق بـــالأداء علـــى مقـــاییس الدراســـة فـــي فتـــرة المتابعـــة 

" اختبـار ةقیم المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة وقیم) 4(لجدول رقم ویوضح ا
  .للفروق بین المجموعتین في القیاس البعدي" مان ویتنى

  )4(جدول رقم 

للفروق بین مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة للعلاج الطبي " مان ویتنى" نتائج اختبار 

  )المتابعة(التطبیق الثالث  مقاییس الدراسة في داء علىومجموعة العلاج الطبي فقط في الأ

  المجموعات 

   

  

  

 متغیرات الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي 

 العلاج الطبي+ السلوكي

مجموعة العلاج الطبي 

 فقط

مة
قی

 Z 

لة
دلا

 ال
وي

ست
م

  

 التطبیق الثالث المتابعة التطبیق الثالث المتابعة

سط
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

 

              استراتیجیات التغلب -1

 0.01  4.495-  3.08  5.17  6.46  20.53  تشتیت الانتباه -أ

 0.01  4.650-  1.51  3.05  5.62  14.76  إعادة تفسیر أحاسیس الألم -ب

 0.01  3.438-  1.87  5.82  11.41  18.69  الحدیث الذاتي -ج

  0.01  4.515-  1.85  4.05  5.90  15.30  تجاهل أحاسیس الألم -د

  0.05  2.320-  2.75  13.11  7.53  19.46  الصلاة -هـ

 0.01  3.588-  3.25  23.88  8.26  12.30  المأساویة -و

 0.01  4.644-  1.87  5.58  5.35  19.76  زیادة النشاط -ز

 0.01  3.360-  1.98  23.05  5.71  16.15  القلق -2

  0.01  3.588-  5.74  32.94  8.88  19.15  الاكتئاب -3

  0.01  2.873-  0.37  1.15  0.58  0.57  استبیان التقییم الصحي  -4

              الألم والجوانب المرتبطة به -5
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  0.01  3.982-  0.94  4.90  1.02  3.02  شدة الألم -أ

  0.05  2.413-  0.98  3.90  1.37  2.52  تدخل الألم في جوانب الحیاة -ب

  غیر دالة  0.189-  1.10  3.24  1.12  3.34  جوانب الحیاة علىالسیطرة  -ج

  0.01  3.940-  0.81  3.98  0.65  2.69  الكدر الوجداني -د

 غیر دالة  0.126-  1.31  3.62  1.18  3.63  الدعم الاجتماعي -هـ

 غیر دالة  1.912-  1.19  1.86  0.91  1.01  الاستجابة السلبیة -و

 غیر دالة  0.168-  0.73  3.31  1.23  3.30  استجابات مراعاة المشاعر -ز

 غیر دالة  1.056-  1.28  2.73  1.43  3.37  استجابات التشتت -ح

  0.05  2.010-  0.99  1.97  1.16  2.8  مستوي النشاط العام -ط

الأبعــــاد ( توجــــد فــــروق ذات دلالــــة إحصــــائیة فــــي الأداء علــــى المقــــاییس الآتیــــة 
القلــــق ( الفرعیــــة لمقیــــاس اســــتراتیجیات التغلــــب علــــى الألــــم ، مقــــاییس الوظــــائف النفســــیة

، استبیان التقییم الصحي، أربعـة أبعـاد فقـط مـن قائمـة الأبعـاد المتعـددة للألـم ) والاكتئاب
فـي جوانـب الحیـاة ، إدراك السـیطرة علـى جوانـب الحیـاة،  شدة الألم وتـدخل الألـم: (وهي 

) 0.05، 0.01( التــــوالي  علــــىوذلــــك بمســــتویات دلالــــة هــــي ) ) مســــتوي النشــــاط العــــام
، 0.01(للمقیــاس الثالــث ، ) 0.01(للمقیــاس الثــاني ، ) 0.05، 0.01(للمقیــاس الأول ، 

تجــاه اســتمرار تحســن للمقیــاس الرابــع بــین المجمــوعتین وكانــت هــذه الفــروق فــي ا) 0.05
العـــلاج الطبـــي مقارنـــة بالمجموعـــة  إلـــى مجموعـــة العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي بالإضـــافة

  .الثانیة
 .نتائج الفرض الثالث -1

توجــد فـروق ذات دلالــة إحصـائیة داخــل كـل مجموعــة " یـنص هـذا الفــرض علـى 
علـــــى حـــــدا فـــــي الأداء علـــــى الاختبـــــارات التـــــي تمثـــــل متغیـــــرات الدراســـــة عبـــــر المراحـــــل 

  :، وللتحقق من صحة هذا الفرض تم إتباع الخطوات الآتیة "علاجیةال
لتحلیل التباین لمعرفـة الفـروق داخـل مجموعـة العـلاج " فریدمان" حساب قیمة اختبار -1

قبـــل وبعـــد ( ة ثـــالثلا تالعـــلاج الطبـــي خـــلال التطبیقـــا إلـــى المعرفـــي الســـلوكي بالإضـــافة
  )العلاج وبعد المتابعة



�א����א���
����	����א����������א���ج�א�����א�������������������������������������������������א����� �'&�א�%�$�א�#��"���و���� ��א�

219 

 

�א���د�א�,�+��א��*��א)و�(��.
 2014د �

للمقارنــة بــین مواقــف التطبیـــق " فریــدمان" اختبـــار جنتــائویعــرض الجــدول التــالي 
 لمجموعـة العــلاج المعرفـي الســلوكي بالإضــافةثـة لكــل متغیـر مــن متغیـرات الدراســة، الثلا
  .العلاج الطبي إلى

  ) 5(جدول رقم 

   13= ن (فریدمان " الفروق داخل المجموعة الأولي عبر المراحل العلاجیة باستخدام اختبار

  القیاسات

   

  

 متغیرات الدراسة

 المتابعة القیاس البعدي القیاس القبلي

كا
ة 

یم
ق

لة 2
دلا

 ال
وي

ست
م

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

 

                  استراتیجیات التغلب -1

 0.01  21.37  6.46  20.53  7.79  20.30  4.96  7.76  تشتیت الانتباه -أ

 0.01  22.99  5.62  14.76  6.69  15.46  3.96  5.77  إعادة تفسیر أحاسیس الألم -ب

 0.05  12.69  11.41  18.69  12.32  17.84  7.39  10.23  الحدیث الذاتي -ج

 0.01  17.83  5.90  15.30  7.80  16.38  5.65  7.15  تجاهل أحاسیس الألم -د

 0.01  9.17  7.53  19.46  7.44  19.30  6.00  15.00  الصلاة -هـ

 0.01  19.34  8.26  12.30  8.48  11.00  3.41  23.76  المأساویة -و

 0.01  21.63  5.35  19.76  6.09  20.38  3.18  8.00  زیادة النشاط -ز

 0.01  12.81  5.71  16.15  5.72  14.15  6.53  23.46  القلق -2

 0.01  15.71  8.88  19.15  11.38  20.38  8.92  31.53  الاكتئاب -3

  دالة غیر  5.78  0.58  0.57  0.58  0.54  0.91  0.84  مؤشر العجز -4

                  الألم والجوانب المرتبطة به -5

 0.01  15.81  1.02  3.02  1.06  2.94  0.84  4.07  شدة الألم -أ

 0.01  14.55  1.37  2.52  1.41  2.48  1.20  4.30  تدخل الألم في جوانب الحیاة -ب

 0.01  12.73  1.12  3.34  1.15  3.48  0.85  2.59  جوانب الحیاة علىالسیطرة  -ج

 0.01  16.68  0.65  2.69  0.64  2.63  0.76  3.56  الوجدانيالكدر  -د

 غیر دالة  1.24  1.18  3.63  1.39  3.84  1.42  3.79  الدعم الاجتماعي -هـ

 0.01  16.86  0.91  1.01  0.88  0.98  0.82  2.00  الاستجابة السلبیة -و

 غیر دالة  5.36  1.23  3.30  1.29  3.38  0.84  2.86  استجابات مراعاة المشاعر -ز

 0.01  9.69  1.43  3.37  1.63  3.22  1.03  2.38  استجابات التشتت -ح

  0.01  10.38  1.16  2.8  1.26  2.72  0.88  2.1  مستوي النشاط العام -ط
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  -: الواردة في الجدول السابق یمكن الخروج بما یلي جوباستعراض النتائ

بـین الأداءات ) 0.05(، ) 0.01(توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عنـد مسـتوي  -1
 علىاستراتیجیات التغلب ( الأبعاد المختلفة للمقاییس الآتیة  علىعبر المراحل العلاجیة 

، قائمة الأبعاد المتعددة للألم فیما عدا )القلق، الاكتئاب(الألم، مقاییس الوظائف النفسیة 
 ).عم الاجتماعي، السلبیة، استجابة مراعاة مشاعر المریضالد(ثلاثة أبعاد هي 

ولتحدیــــد اتجــــاه الفــــروق بــــین القیاســــات المختلفــــة داخــــل مجموعــــة العــــلاج المعرفــــي  -2
السلوكي بالإضافة للعلاج الطبي تم إجراء مقارنات ثنائیة باسـتخدام اختبـار ویلكوكسـون 

  :الجدولین التالیین في للكشف عن اتجاه الفروق بین التطبیقات الثلاثة كما
  ) 6( جدول رقم 

  للمقارنة الثنائیة بین درجات الأفراد في مجموعة العلاج المعرفي السلوكي) ویلكوكسن(نتائج اختبار  

  المقاییس المختلفة للدراسة علىالعلاج الطبي قبل تطبیق البرنامج وبعد تطبیق البرنامج  إلى بالإضافة 

  القیاسات 

   

 متغیرات الدراسة

 القیاس البعدي القیاس القبلي

ة 
یم

ق
Z  

لة
دلا

 ال
وي

ست
م

 

سط
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

 

              استراتیجیات التغلب -1
 0.01  3.19-  7.79  20.30  4.96  7.76  تشتیت الانتباه -أ

 0.01  3.19-  6.69  15.46  3.96  5.77  إعادة تفسیر أحاسیس الألم -ب

 0.05  2.37-  12.32  17.84  7.39  10.23  الحدیث الذاتي -ج

 0.01  3.06-  7.80  16.38  5.65  7.15  تجاهل أحاسیس الألم -د

 0.01  2.32-  7.44  19.30  6.00  15.00  الصلاة -هـ

 0.01  3.19-  8.48  11.00  3.41  23.76  المأساویة -و

 0.01  3.18-  6.09  20.38  3.18  8.00  زیادة النشاط -ز

 0.01  2.67-  5.72  14.15  6.53  23.46  القلق -2

 0.05  2.52-  11.38  20.38  8.92  31.53  الاكتئاب -3

  0.05  2.10-  0.58  0.54  0.91  0.84  استبیان التقییم الصحي  -4

              الألم والجوانب المرتبطة به -5

 0.01  2.81-  1.06  2.94  0.84  4.07  شدة الألم -أ

 0.01  3.06-  1.41  2.48  1.20  4.30  تدخل الألم في جوانب الحیاة -ب
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 0.01  2.80-  1.15  3.48  0.85  2.59  جوانب الحیاة علىالسیطرة  -ج

 0.01  2.98-  0.64  2.63  0.76  3.56  الكدر الوجداني -د

 غیر دالة  0.51-  1.39  3.84  1.42  3.79  الدعم الاجتماعي -هـ

 0.01  3.06-  0.88  0.98  0.82  2.00  الاستجابة السلبیة -و

 غیر دالة  1.78-  1.29  3.38  0.84  2.86  استجابات مراعاة المشاعر -ز

 0.05  2.04-  1.63  3.22  1.03  2.38  استجابات التشتت -ح

  0.05  2.39-  1.26  2.72  0.88  2.1  مستوي النشاط العام -ط

وباســـتعراض الجـــدول الســـابق یمكـــن القـــول أن هنـــاك فـــروق دالـــة إحصـــائیا بـــین 
فـي كـل المقـاییس المسـتخدمة  ،القیاس قبل تطبیق البرنامج والقیاس بعد تطبیـق البرنـامج

الـــدعم (  :فــي الدراســة فیمــا عـــدا البعــدین الخاصــین بقائمــة الأبعـــاد المتعــددة للألــم وهمــا
وكانــت الفــروق لصــالح تحســن أداء  ،)واســتجابات مراعــاة مشــاعر المــریض ،الاجتمــاعي

  .الأفراد بعد فترة العلاج
  )7(جدول رقم 

یة بین درجات الأفراد في مجموعة العلاج المعرفي للمقارنة الثنائ" ویلكوكسن"نتائج اختبار  

  .مقاییس الدراسة  علىالسلوكي في القیاس البعدي والقیاس بعد فترة المتابعة 

  المجموعات 

   

 متغیرات الدراسة

 المتابعة القیاس البعدي

ة 
یم

ق
Z  

لة
دلا

 ال
وي

ست
م

 

سط
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

 

              استراتیجیات التغلب -1

  غیر دالة  0.42-  6.46  20.53  7.79  20.30  تشتیت الانتباه -أ

  غیر دالة  1.34-  5.62  14.76  6.69  15.46  إعادة تفسیر أحاسیس الألم -ب

  غیر دالة  1.34-  11.41  18.69  12.32  17.84  الحدیث الذاتي -ج

  غیر دالة  1.15-  5.90  15.30  7.80  16.38  تجاهل أحاسیس الألم -د

  غیر دالة  0.27-  7.53  19.46  7.44  19.30  الصلاة -هـ

 0.05  2.03-  8.26  12.30  8.48  11.00  المأساویة -و

  غیر دالة  1.63-  5.35  19.76  6.09  20.38  زیادة النشاط -ز
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 0.05  2.02-  5.71  16.15  5.72  14.15  القلق -2

  غیر دالة  1.4-  8.88  19.15  11.38  20.38  الاكتئاب -3

    1.35-  0.58  0.57  0.58  0.54  استبیان التقییم الصحي  -4

              الألم والجوانب المرتبطة به -5

  غیر دالة  1.00-  1.02  3.02  1.06  2.94  شدة الألم -أ

  غیر دالة  1.60-  1.37  2.52  1.41  2.48  تدخل الألم في جوانب الحیاة -ب

  غیر دالة  1.34-  1.12  3.34  1.15  3.48  جوانب الحیاة علىالسیطرة  -ج

  غیر دالة  0.67-  0.65  2.69  0.64  2.63  الكدر الوجداني -د

  غیر دالة  1.63-  1.18  3.63  1.39  3.84  الدعم الاجتماعي -هـ

  غیر دالة  1.60-  0.91  1.01  0.88  0.98  الاستجابة السلبیة -و

  غیر دالة  1.00-  1.23  3.30  1.29  3.38  استجابات مراعاة المشاعر -ز

  غیر دالة  1.41-  1.43  3.37  1.63  3.22  استجابات التشتت -ح

  غیر دالة  1.84-  1.16  2.8  1.26  2.72  مستوي النشاط العام -ط

عـدم وجـود فـروق دالـة بـین القیاسـات بعـد تطبیـق البرنـامج  إلى یشیر الجدول السابق
ویوضـح ذلـك  ،هما مقیاس المأساویة والقلـق ،والقیاس في فترة المتابعة فیما عدا مقیاسین فقط

  .مدار فترة المتابعة علىأن الخصائص التي تعدلت من خلال البرنامج لم تتغیر 
لتحلیل التباین لمعرفة الفروق داخل مجموعة العلاج " فریدمان " حساب قیمة اختبار -3

  ).قبل وبعد العلاج وبعد المتابعة( ة ثالثلا تخلال التطبیقا ،الطبي فقط
للمقارنـة بـین مواقـف التطبیـق الثلاثـة  "فریـدمان"اختبـار  جیعرض الجـدول التـالي نتـائ

  .لكل متغیر من متغیرات الدراسة لمجموعة العلاج الطبي
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   ) 8(جدول رقم 

للمقارنة بین القیاس القبلي والبعدي والمتابعة لمجموعة العلاج الطبي فقط " فریدمان "نتائج اختبار 

  .مقاییس الدراسة على

  المجموعات

   

  

 متغیرات الدراسة

  القیاس 

 القبلي

القیاس 

 البعدي
 المتابعة

كا
ة 

یم
ق

لة 2
دلا

 ال
وي

ست
م

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

سط 
تو

لم
ا

ف 
حرا

لان
ا

 

                  استراتیجیات التغلب -1
 غیر دالة  1.76  3.08  5.17  3.24  4.82  4.19  5.23  تشتیت الانتباه -أ

 غیر دالة  2.40  1.51  3.05  1.86  3.29  2.03  3.17  إعادة تفسیر أحاسیس الألم -ب

 غیر دالة  4.34  1.87  5.82  2.26  6.00  3.01  6.35  الحدیث الذاتي -ج

 غیر دالة  3.18  1.85  4.05  2.22  4.23  2.23  3.88  تجاهل أحاسیس الألم -د

12.8  الصلاة -هـ

2  
3.02  13.0

0  
2.80  13.1

1  
 غیر دالة  3.45  2.75

23.6  المأساویة -و

4  
4.66  24.1

7  
3.41  23.8

8  
 غیر دالة  2.35  3.25

 0.05  8.12  1.87  5.58  1.70  5.82  2.34  6.64  زیادة النشاط -ز

23.3  القلق -2

5  
2.52  22.6

4  
1.57  23.0

5  
 غیر دالة  3.82  1.98

32.2  الاكتئاب -3

9  
6.09  32.7

0  
5.74  32.9

4  
 غیر دالة  3.05  5.74

  غیر دالة  2.46  0.37  1.15  0.42  1.07  0.69  1.25  استبیان التقییم الصحي -4

                  الألم والجوانب المرتبطة به -5

 0.01  9.91  0.94  4.90  0.83  4.55  0.98  4.27  شدة الألم -أ

 غیر دالة  4.97  0.98  3.90  0.86  4.01  0.78  4.58  تدخل الألم في جوانب الحیاة -ب

 غیر دالة  5.300  1.10  3.24  0.96  3.02  0.85  2.55  جوانب الحیاة علىالسیطرة  -ج

 0.05  9.53  0.81  3.98  0.72  3.37  0.54  3.84  الكدر الوجداني -د

 0.05  8.81  1.31  3.62  1.32  3.96  1.23  4.31  الدعم الاجتماعي -هـ

 غیر دالة  1.71  1.19  1.86  1.49  2.02  1.44  1.91  الاستجابة السلبیة -و

 0.05  6.40  0.73  3.31  0.76  3.21  0.92  3.48  استجابات مراعاة المشاعر -ز

 غیر دالة  3.92  1.28  2.73  1.30  2.88  1.20  2.64  استجابات التشتت -ح

  غیر دالة  5.36  0.99  1.97  0.97  1.90  0.80  1.69  مستوي النشاط العام -ط
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  -:تكشف البیانات والنتائج الواردة في الجدول السابق عن الآتي
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في أداء مجموعة العلاج الطبـي التقلیـدي 

الأبعـــاد الفرعیـــة لمقیـــاس اســـتراتیجیات ( المقـــاییس الآتیـــة  علـــىعبـــر المراحـــل العلاجیـــة 
الألم فیما عدا البعـد الخـاص بالأنشـطة السـلوكیة، مقیـاس القلـق والاكتئـاب،  علىالتغلب 

الأبعاد الخاصة بمقیـاس قائمـة الأبعـاد المتعـددة للألـم فیمـا عـدا  استبیان التقییم الصحي،
ـــدعم الاجتمـــاعي، اســـتجابة مراعـــاة :( أربعـــة أبعـــاد هـــي ـــم، الكـــدر الوجـــداني، ال شـــدة الأل
 ). مشاعر المریض

مجموعـة (للمجموعـة الأولـى " فریـدمان" الخاصـة باختبـار جضوء النتـائ في و

ــي  ــي الســلوكي بالإضــافة للعــلاج الطب ــة ) العــلاج المعرف مجموعــة (والمجموعــة الثانی

ــي  ــائج) العــلاج الطب ــن أن نلخــص النت الخاصــة بــالفروق داخــل كــل مجموعــة فــي  یمك
  :التاليالنحو  علىالقیاس عبر التطبیقات الثلاثة في ضوء تحقق فروض الدراسة 

حیــث وجـــدت فــروق دالـــة داخــل مجموعـــة  ،تحقــق الفــرض الثالـــث بشــكل جزئـــي
العلاج الطبي بین القیاسـات الثلاثـة وباسـتخدام  إلى بالإضافة ،المعرفي السلوكي العلاج

اختبـــار ویلكوكســــون وجـــد أن هــــذه الفــــروق كانـــت فــــي اتجــــاه اســـتمرار التحســــن لصــــالح 
العــلاج الطبــي فــي معظــم المقــاییس  إلــى ةمجموعــة العــلاج المعرفــي الســلوكي بالإضــاف

أمــا بالنســبة لمجموعــة العــلاج الطبــي فقــط فلــم توجــد فــروق دالــة عبــر  ،موضــع الدراســة
زیــادة الأنشــطة : القیاســات الثلاثــة إلا فــي ســتة مقــاییس فقــط مــن مقــاییس الدراســة وهــي 

الســــلبیة  والاســـتجابة ،وشـــدة الآلام والـــدعم الاجتمـــاعي ،يالســـلوكیة والتفاعـــل الاجتمـــاع
  .واستجابات التشتت
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  :تفسیر ومناقشة نتائج الدراسة

  .الفروق بین المجموعتین في خط الأساس  -1

عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة بــین المجمــوعتین فــي القیــاس  إلــى أشــارت النتــائج
الاختبارات التي تمثل متغیرات الدراسـة سـواء فیمـا  علىفي الأداء ) خط الأساس(القبلي 

الألــم  علــىأو المتغیــرات المتعلقــة باســتراتیجیات التغلــب  ،یتعلــق بــالمتغیرات الدیموجرافیــة
الحالـــة ( والوظـــائف الطبیعیـــة ) القلـــق والاكتئـــاب والشـــعور بـــالعجز( والوظـــائف النفســـیة 

 وتشــیر هــذه النتیجــة ،ب المتعلقــة بــهوكــذلك المتغیــرات المرتبطــة بــالألم والجوانــ) الصــحیة
وكذلك الوظائف النفسیة والطبیعیة  ،تكافؤ المجموعتین في مهارات التعامل مع الألم إلى

والألــم والجوانــب المرتبطــة بــه، كمــا تــم قیاســهم بالمقــاییس المســتخدمة فــي  ،والاجتماعیــة
م فیمــا یتعلــق ذلــك یكــون نــوع العــلاج هــو المتغیــر المســتقل الحاســ علــىوبنــاء  ،الدراســة

وبالتالي یمكن أعزاء الفروق التي تظهر بین  ،بالفروق بین المجموعتین ومستوي التحسن
نــــوع العــــلاج الــــذي تلقتــــه إحــــدى المجمــــوعتین ولــــم تتلقــــاه المجموعــــة  إلــــى المجمــــوعتین

  .الأخرى
  :الفروق بین المجموعتین في القیاس البعدي والمتابعة -2

  .الألم  علىالفروق الخاصة باستراتیجیات التغلب  -أ

لتؤكـد وجـود  ،جاءت نتیجة اختبار مـان وتنـي للفـروق بـین مجمـوعتین مسـتقلتین
) 0.05،  0.01(فــروق ذات دلالــة إحصــائیة فــي القیــاس البعــدي والمتابعــة عنــد مســتوي 

العـــلاج بالإضـــافة للعـــلاج الطبـــي ومجموعـــة  ،بـــین مجموعـــة العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي
الألم واستمرت هذه  علىالطبي فقط في كل الأبعاد الفرعیة لمقیاس استراتیجیات التغلب 

والتي بلغت شهر ونصف بنفس الدلالة التي كانت في القیاس  ،الفروق بعد فترة المتابعة
فعالیة العلاج المعرفي السلوكي فـي تنمیـة اسـتراتیجیات  إلى وتشیر هذه النتیجة ،البعدي

  .روماتوید المفاصل مرضى لدىمعرفیة والسلوكیة على الألم التغلب ال
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ویمكــن تفســیر هــذه النتیجــة فــي ضــوء مــدي اتفاقهــا أو اختلافهــا مــع الدراســات  
ففیمـا  ،الألـم علـىضـوء الأطـر النظریـة التـي تناولـت اسـتراتیجیات التغلـب  يوفـ ،السـابقة

یتعلق بالدراسات السابقة یمكن القول بأن الدراسة الحالیة اتفقت مع نتائج عدد كبیر جدا 
وأثـــره فـــي  ،مـــن الدراســـات التـــي تناولـــت العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي لروماتویـــد المفاصـــل

ومــــن هــــذه الدراســــات  مرضــــىتحســــین مهــــارات التغلــــب والوظــــائف النفســــیة والطبیعیــــة لل
(Kaamaat t al ,1995 ;Parker et al 1995 ;Youg et al ,1995;Sinclair et al ,1998 

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

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

et al ,2003)فعالیــة العـلاج فـي تحسـین التغلــب  إلـى ت، وقـد أشـارت نتــائج هـذه الدراسـا
  .وذلك عند مقارنته بأسالیب علاجیة أخري أو بمجموعات ضابطة لا تتلقى أي علاج

  )القلق، الاكتئاب(الفروق الخاصة بالوظائف النفسیة  -ب

جاءت نتیجة الفرض الأول والثاني لتؤكد وجود فروق ذات دلالة إحصـائیة عنـد 
والقیــاس بعــد فتــرة المتابعــة بــین مجموعــة  ،القیــاس البعــديفــي ) 0.05،  0.01(مســتوي 

بالإضــافة للعــلاج الطبــي ومجموعــة العــلاج الطبــي فقــط فیمــا  ،العــلاج المعرفــي الســلوكي
فعالیـــة العـــلاج  إلـــى وتشـــیر هـــذه النتیجـــة ،مقیـــاس القلـــق والاكتئـــاب علـــىیتعلـــق بـــالأداء 

ویمكـن  ،الروماتویـد مرضـى لـدى بالمعرفي السلوكي في تخفیـف أعـراض القلـق والاكتئـا
التـي تناولـت أثـر التـدخلات النفسـیة فـي  ،تفسیر هذه النتیجة في ضوء الدراسـات السـابقة

ومــن هــذه الدراســات  ،روماتویــد المفاصــل مرضــى لــدىتخفیــف أعــراض القلــق والاكتئــاب 
التــي قــام فیهــا بمراجعــة وتحلیــل نتــائج الدراســات ) Astan et al ,2002(اســتون  دراســة
وتوصـل إلـى أن التـدخلات النفسـیة ومـن بینهـا العـلاج المعرفـي  ،ة في هذا المجالالسابق

سواء بعد العـلاج  ،السلوكي كانت فعالة وبشكل دال في تخفیف أعراض القلق والاكتئاب
فعالیة العـلاج المعرفـي السـلوكي  إلى أو بعد فترة المتابعة، وكذلك الدراسات التي أشارت

التهـاب  مرضـىو  ،الروماتوید المفصلي مرضى لدىكتئاب في تحسین أعراض القلق والا
  . المفاصل العظمي
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(Kalfas et al ,1992 ;Leibing et ,1999 ;Sharp et al ,2001 ;Evers et al ,2002)  
  .الفروق في الأبعاد الخاصة باستبیان التقییم الصحي -جـ

إحصـائیة عـن جاءت نتیجة الفرض الأول والثاني لتؤكد وجود فروق ذات دلالة 
فـــي القیـــاس البعـــدي والقیـــاس بعـــد فتـــرة المتابعـــة بـــین مجموعـــة العـــلاج ) 0.01(مســـتوي 

العلاج الطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط فـي الأداء  إلى بالإضافة ،المعرفي السلوكي
وكانـــت هـــذه الفـــروق لصـــالح تحســـن مجموعـــة  ،مقیـــاس اســـتبیان التقیـــیم الصـــحي علـــى

فعالیــــة العــــلاج  إلــــى ارنــــة بالمجموعــــة الثانیــــة، یشــــیر هــــذاالعــــلاج المعرفــــي الســــلوكي مق
 :مثـــل ،المعرفـــي الســـلوكي فـــي تحســـن بعـــض الأعـــراض المرتبطـــة بروماتویـــد المفاصـــل

واستمرار هـذا التحسـن بعـد شـهر ونصـف مـن  ،)العجز الوظیفي(تحسن الحالة الوظیفیة 
  .العلاج

یان التقیـیم الصـحي أما فیما یتعلق بالعجز الـوظیفي كمـا تـم قیاسـه بمقیـاس اسـتب
 Lundgren &Stenstrom)فقـــد جـــاءت نتیجـــة البحـــث متفقـــة مـــع دراســـات كـــل مـــن 

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

,2002 ;Sharp et al ,2003) فعالیـة العـلاج المعرفـي السـلوكي  إلـى وتشیر هـذه الدراسـات
  ).العجز الوظیفي( مرضىیة للفي تحسن الحالة الوظیف

  .الفروق في الأبعاد الخاصة بقائمة الأبعاد المتعددة للألم -د

جاءت نتیجة الفرض الأول والثاني لتؤكد وجود فروق ذات دلالة إحصـائیة عنـد 
ـــین مجموعـــة العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي) 0.05،  0.01(مســـتوي  بالإضـــافة للعـــلاج  ،ب

فیمـــا یتعلـــق بالقیـــاس البعـــدي والقیـــاس بعـــد فتـــرة  ،الطبـــي ومجموعـــة العـــلاج الطبـــي فقـــط
من الأبعـاد المختلفـة بقائمـة الأبعـاد المتعـددة للألـم  ،المتابعة فیما یتعلق بثلاثة أبعاد فقط

شـــدة الألـــم، وتـــدخل الألـــم فـــي الأنشـــطة الیومیـــة للمـــریض، الكـــدر (  :وهـــذه الأبعـــاد هـــي
وكانت هذه الفروق لصالح تحسن مجموعة العلاج المعرفي السـلوكي مقارنـة  ،)الوجداني

ذلــك فقــد ظهــرت فــروق دالــة عنــد مســتوي  إلــى بمجموعــة العــلاج الطبــي فقــط، بالإضــافة
 فیما یتعلق بمقیاس مستوي النشـاط العـام وتشـیر هـذه النتیجـة ،بعد فترة المتابعة) 0.05(
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، العلاج الطبي في تخفیف الألـم إلى ما یضاففعالیة العلاج المعرفي السلوكي عند إلى
وكـذلك تحسـن الحالـة المزاجیـة وتقلیـل  ،كما ظهر ذلك من خلال انخفاض تقـدیرات الألـم

  .تدخل الألم في جوانب حیاة المریض
 إلى والتي أشارت نتائجها ،وتتفق هذه النتیجة مع نتائج دراسات التحلیل البعدي

عـــلاج المعرفـــي الســـلوكي فـــي تخفیـــف الألـــم وتحســـین فعالیـــة التـــدخلات النفســـیة ومنهـــا ال
  . الحالة المزاجیة

( Flor et al ,1992 ;Morley ,1999 ;Aston ,2002 ;Riemsma et al ,2005) 
مقــاییس  علــىمناقشـة النتــائج الخاصــة بالمقارنــات داخــل المجموعــات فــي الأداء  -2

 :الدراسة عبر المراحل العلاجیة المتتالیة

ــــائج الفــــروق داخــــل المجموعــــات ســــیتم فــــي هــــذا الجــــزء  كــــل  _مناقشــــة نت
مقــــاییس الدراســــة عبــــر المراحــــل  علــــىفیمــــا یتعلــــق بــــالأداء  _حــــدا علــــىمجموعــــة 
  :النحو التالي علىلمتابعة مستوي ومسار التحسن وذلك  ،العلاجیة

العــلاج الطبــي  إلــى الفــروق داخــل مجموعــة العــلاج المعرفــي الســلوكي بالإضــافة -أ

  )المجموعة الأولي(

بــین  ،وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائیة إلــى أشــارت نتــائج الفــرض الثالــث
أداء الأفراد على المقاییس المختلفة للدراسة عبر المراحـل المتتابعـة مـن العـلاج فـي 

  :اتجاه التحسن في كل من المقاییس الآتیة
  .الألم علىالأبعاد الفرعیة لمقیاس استراتیجیات التغلب  -1
 ).القلق، الاكتئاب(مقاییس الوظائف النفسیة  -2

الأبعـــاد الفرعیـــة لقائمـــة الأبعـــاد المتعـــددة للألـــم فیمـــا عـــدا البعـــد الخـــاص بالـــدعم  -3
 .استجابات مراعاة مشاعر المریضبوالبعد الخاص  ،الاجتماعي

العـلاج  إلـى بالإضـافة ،فعالیة العلاج المعرفي السـلوكي إلى وتشیر هذه النتیجة
من حیث تنمیـة المهـارات الإیجابیـة وتقلیـل  ،الطبي في تحسین مهارات التعامل مع الألم
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تحســین الوظــائف النفســیة مــن  إلــى ذلــك فإنــه یــؤدي إلــى المهــارات اللاتوافقیــة بالإضــافة
  .حیث تقلیل القلق والاكتئاب

فـــإن  وكمــا یتضـــح مـــن خــلال نتـــائج المقارنـــات الثنائیـــة بــین القیاســـات المتتابعـــة
بین القیاس القبلي والقیـاس بعـد فتـرة ) 0.05،  0.01(فروقا جوهریة وجدت عند مستوي 

والوظـــائف النفســـیة  ،الألـــم علـــىالمتابعـــة فـــي المتغیـــرات المتعلقـــة باســـتراتیجیات التغلـــب 
والقیــاس فــي فتــرة المتابعــة  ،كمــا لــم توجــد فــروق فــي القیــاس البعــدي ،)القلــق، الاكتئــاب(

 ،الألـم علـىة فـي كـل الأبعـاد الخاصـة بمقیـاس اسـتراتیجیات التغلـب داخل هذه المجموعـ
ومقیاس الاكتئاب، أما فیما یتعلق بـالقلق فقـد وجـدت فـروق بـین القیـاس البعـدي والقیـاس 

وعـن الأبعـاد الخاصـة  ،حیث ارتفـع مسـتوي القلـق ولكـن بشـكل طفیـف ،بعد فترة المتابعة
بـــین القیـــاس البعـــدي والقیـــاس فـــي فتـــرة  باســـتبیان التقیـــیم الصـــحي فلـــم توجـــد فـــروق دالـــة

في الأبعاد الخاصة بقائمة الأبعاد  نكما لم توجد فروق دالة أیضا بین القیاسیی ،المتابعة
اسـتمرار التحسـن داخـل المجموعـة فـي المتغیـرات  إلـى المتعددة للألم وتشیر هـذه النتیجـة

راســة الحالیــة مقارنــة وبــالرغم مــن قصــر فتــرة المتابعــة فــي الد ،التــي تغیــرت بعــد العــلاج
إلا  ،عـام أو أكثـر إلى وحددت فترات متابعة وصلت ،بالدراسات التي أجریت في الخارج

مهمـة حـول فعالیـة العـلاج  مبدئیـة تأن نتاج الدراسة الحالي في هذا الجانب تقدم مؤشرا
 ،عنــــدما یقــــدم مــــع العــــلاج الطبــــي فــــي تحســــین الوظــــائف النفســــیة ،المعرفــــي الســــلوكي

  .وتنمیة المهارات الإیجابیة للتعامل مع المرض مرضىلل ،والجسمیة
  )المجموعة الثانیة( الفروق داخل مجموعة العلاج الطبي فقط  -ب

عـدم وجـود فـروق دالـة داخـل مجموعـة العـلاج  إلـى أشارت نتائج الفـرض الثالـث
فیمـا عـدا البعـد  ،القیاسات المتتالیة في كل المتغیرات الخاصـة بالدراسـة الطبي فقط عبر

الألـــم، وأربعـــة  علــىالخــاص بزیـــادة الأنشــطة الســـلوكیة فـــي مقیــاس اســـتراتیجیات لتغلـــب 
شـــدة الألـــم، والكـــدر الوجـــداني، الـــدعم ( :يأبعـــاد مـــن قائمـــة الأبعـــاد المتعـــددة للألـــم وهـــ
  ).الاجتماعي، استجابة مراعاة مشاعر المریض
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یمكــن  ،ج الطبــي فقــطالمتوســطات الخاصــة بــأداء مجموعــة العــلا إلــى وبــالنظر
نــه فیمــا یتعلــق بالأنشــطة الســلوكیة فقــد كــان التغیــر فــي اتجــاه انخفــاض مســتوي إالقــول 

النشــاط العــام، أمــا فیمــا یتعلــق بشــدة الألــم فقــد كانــت المتوســطات فــي اتجــاه ارتفــاع شــدة 
أن  إلـى وتشـیر هـذه النتیجـة. الألم، وانخفاض الدعم الاجتماعي، وزیادة الكـدر الوجـداني

العـلاج الطبـي یـرتبط بتحسـن فـي الجوانـب النفسـیة  إلـى افة العلاج المعرفي السلوكيإض
  .مرضىوالطبیعیة لل

ن النتـائج العلاجیـة الإیجابیـة تـرتبط بانخفـاض الاسـتجابات إیمكـن القـول  وأخیراً 
وبنـاء  ،وانخفاض إدراك الألم وزیادة المشـاركة الفعالـة فـي الإدارة الذاتیـة للألـم ،الانفعالیة

لیـــــه یمكـــــن القـــــول وفـــــي ضـــــوء نتـــــائج الدراســـــة الحالیـــــة أنـــــه فـــــي ضـــــوء التحســـــن فـــــي ع
وخاصة المأساویة  ،استراتیجیات التغلب الإیجابیة وانخفاض استراتیجیات التغلب السلبیة

ـــاب والقلـــق ـــؤثر وبشـــكل فعـــال فـــي  ،وكـــذلك تحســـن الشـــعور بـــالعجز والاكتئ فـــإن ذلـــك ی
وكــذلك الأعــراض المرضــیة المرتبطــة بروماتویــد  ،انخفــاض إدراك الألــم والعجــز الطبیعــي

  .المفاصل
  .منها علمیا ةما تنطوي علیه نتائج الدراسة الحالیة من دلالات وإمكانیة الاستفاد 

والدراســات الأخــرى مــن أن إضــافة  ،فــي ضــوء مــا تــم التوصــل إلیــه فــي هــذه الدراســة -أ
ــذی لــدىالعــلاج الطبــي  إلــى العــلاج المعرفــي الســلوكي ن یعــانون مــن الآلام المرضــى ال

انخفـاض الأعـراض : فیما یتعلق بالجوانب الطبیة مثل  ،نتائج إیجابیة إلى مزمنة یؤدي
یوصــــي الباحــــث بضــــرورة الاهتمــــام بتقــــدیم خدمــــة  ،وتحســــن الأداء الطبیعــــي للمرضــــى

التــي تتعامــل  ،والعیــادات الخاصــة ،والمعاهــد الصــحیة ،العــلاج النفســي فــي المستشــفیات
وآلام  ،الآلام الروماتزمیـــة، آلام الجهـــاز العضـــلي الهیكلـــي: زمنـــة مثـــلمـــع الأمـــراض الم
 .نتائج علاجیة قیمة  علىجل الحصول أوذلك من  ،السرطان والإیدز

والســلوكیات الخاطئــة  ،فــي ضــوء مــا تــم التوصــل إلیــه مــن أن الأفكــار والمعتقــدات -ب
 وتــؤدي ،تــؤثر فــي النتــائج المرضــیة ،وكــذلك الظــروف الاجتماعیــة والاعتقــادات الســلبیة
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یوصــــي الباحــــث العــــاملین فــــي مجــــال الرعایــــة الصــــحیة  ،تفــــاقم وزیــــادة الأعــــراض إلــــى
لمرضى الألم المزمن بشكل عام بضرورة الاهتمام بتقییم هـذه العوامـل عنـد التعامـل مـع 

بــالعلاج  ملأن ذلــك ســوف یســاعد بشــكل كبیــر جــدا فــي عملیــة الالتــزا ،هــؤلاء المرضــى
  .دة فعالیتهوزیا
القلـق، (یعـانون مـن اضـطرابات نفسـیة مثـل  الـذین مرضـى الألـم المـزمن لكثرةنظرا  -ج

تفــاقم الأعــراض وزیــادة الألــم وأن العــلاج  إلــى وأن هــذه الاضــطرابات تــؤدي) الاكتئــاب
المزمن لذلك یجب  ،مرضى الألم لدىتقلیل هذه الأعراض  إلى المعرفي السلوكي یؤدي

، هــذه المتغیــرات والتعامــل معهــا بشــكل فعــال إلــى اء العــلاج الطبــيتوجیــه الاهتمــام أثنــ
 الـــذین ویمكـــن أن یـــتم ذلـــك مـــن خـــلال تـــوفیر عـــدد مـــن الأخصـــائیین النفســـین المـــؤهلین

وذلـــك ســـوف یـــؤدي  ،الرعایـــة الطبیـــة التقلیدیـــة يجنـــب مـــع أخصـــائی إلـــى یعملـــون جنبـــاً 
 .نتائج أفضل إلى وبشكل فعال
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Abstract  
Cognitive-Behavior  Therapy For Chronic Pain  Related With Rheumatoid 

Arthritis. 

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

cognitive-behavioral treatment when compared with routine medical care in 

improvement coping skills, psychological symptoms and physical functions 

related to rheumatoid arthritis. 

 
Desgin: A randomized clinical trials design. 

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

 

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

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

 
Intervention: Subjects received routine medical care. Cognitive-behavioral 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

activity level. 

 

Conclusions: Cognitive-behavioral therapy has proven an effective adjunct 

to medical treatment of rheumatoid arthritis outpatients these affective were 

shown in increasing active coping, decreasing passive coping, depression, 

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


