
 -2-رـــــــــالجزائعة مــــــــجا

 أبو قاسم سعد الله

 كلية العلوم الاجتماعية
 علم النفس قسم

 
 ث:ـــــــــــــــوان البحــــــــعن

 

 

 

 

 

 تخصص علم النفس الصحة أطـــــــــــــــروحـــــــة مقدمة لنيل شهادة دكـــتوراه ل.م.د  

 

 

                                                  إشراف الأستاذة الدكتورة:                            الباحثة:   داد الطالبةـإع
 بلاش صليـــــــــــــحة                                   حاج صحـــــراوي نسرين

 
     

2102-2102السنة الجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــامعية: 

جيات نوعية الحياة والفعالية الذاتية وعلاقتها باستراتي

 المواجهة لدى الأشخاص الذين يعانون من

 آلام مزمنة



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شكر وعرفان:

الحمد لله الذي وفقني على إنجاز هذا البحث المتواضع، فاللهم لك الحمد 

 وحدك دون غيرك، أحمدك وأشكرك على كل ما أنعمت به علينا.

 الشكر الجزيل إلى كل من كانت له يد العون في إتمامي هذا البحث.

 " التي لمالأستاذة الدكتورة بلاش صليحةكر الأستاذة المشرفة "أخص بالش

تبخل عليا بعملها ووقتها وكانت حريصة على إخراج هذا العمل في أحسن 

صورة. وأشكرها شكرا خاصا على تشجيعها ومساندتها الدائمة لي في 

 أصعب الظروف، فأسأل الله عز وجل أن يجزيها عني خير الجزاء.

على » الأستاذة الدكتورة زناد دليلة «المشروعة رئيسة وشكر خاص للأستاذ

دعمها المتواصل لنا ونصائحها السديدة، وتوجيهاتها القيمة، وعطاءها الدائم 

من أجل إبراز تخصص علم النفس الصحة والحرص على إظهاره في أحسن 

 صورة.

وأخيرا أتوجه بأسمى عبارات الشكر والامتنان لكافة الأطباء الذين سمحوا 

لي بالدخول إلى عياداتهم الخاصة وإجراء تطبيقات على الحالات التي 

تأتي لزيارتهم وأخص بالشكر الطبيب المختص في جراحة الكسور والعظام 

 .بن صغير، وأخصائي الأعصاب الدكتور رماش ، والدكتورةآيت مجبر حسان

كما لا أنسى شكري للمشرف على معمل المسح الرقمي للمكتبة المركزية 

وكل العاملين في أكاديمية البحث العلمي " إيهاب حسانجديدة بالقاهرة "ال

 بالقاهرة وعلىلعالي والبحث العلمي المتواجدة على مستوى وزارة التعليم ا

تزويدهم لي بمجموعة من المصادر والمراجع التي ساعدتني في انجاز هذه 

عانتني في الدراسة، كما أتقدم بجزيل شكري وعرفاني لكل الحالات التي أ

 إتمام الدراسة.

                                                                               

 الباحثة حاج صحراوي نسرين                                        

 



 

 

 

 

 إهداء

 إلى من ربياني فأحسنا تربيتي.....

ل الذي راوده في حياته إلى من كنت له الأمإلى من علمني النجاح والصبر، 

إلى روح حبيبي ووالدي الطاهرة..... فحلم أن يراني في مثل هذا اليوم 

 رحمه الله وغفر له .

إلى والدتي الكريمة التي غمرتني بالكثير من العطاء وما تزال تقدمه لي نصحا 

وإرشادا وتوجيها لإكمال دراستي والتقدم نحو الأمام متجاوزة مصاعب الحياة 

الجديد، فأسأل الله أن يعطيها العمر المديد وأن يرزقها سعادة الدارين إنه بالأمل 

 تعالى سميع مجيب.

 كما أهدي هذا العمل لجميع أفراد عائلتي وأخص بالذكر:

 صلاح الدين، سلمى، زين الدين، علاء الدين، سناء، كريمة

وإلى كل من ساندني وحثني على تجاوز مصاعب الحياة، وإلى كل من 

 إنجازاتي من الأقارب والأصدقاء أقدم لكم كل شكري وامتناني. تسعده

إلى كل من علمني حرفا من ذهب وكلمات من درر وعبارات من أسمى 

وأجلى عبارات في العلم، إلى من صاغوا لنا علمهم حروفا ومن فكرهم منارة 

م وأخص بالذكر الأستاذة تنير لنا سيرة العلم والنجاح إلى أساتذتي الكرا

 .يبة والغالية واكلي بديعةالحب

وفي الختام أسأل الله العلي القدير أن يجعل هذه الرسالة وجميع أعمالنا خالصة 

لوجهه الكريم، وإن أصبت فمن الله وبفضله، وإن أخطأت فمن نفسي ومن 

          .الشيطان وآخر دعوانا أن الحمد لله رب العالمين

                                     

 

الباحثة حاج صحراوي نسرين                                                 
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  :ملخص الدراسة باللغة العربية

ذاتية لفعالية اللحياة واالعلاقة بين نوعية ا الدراسة الحالية إلى الكشف عنهدفت    
 كثرأباستراتيجيات المواجهة لدى الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة مع معرفة 

لوصفي راسة على المنهج ااعتمدنا في هذه الدى هذه الفئة، و الاستراتيجيات استعمالا لد
 مجموعة ذكر( وتم تطبيق 09أنثى، 09حالة ) 09الدراسة  وشملت عينةالارتباطي، 

مقياس  "PSEQ" مقياس الفعالية الذاتية ،«SF-36» من المقاييس: مقياس نوعية الحياة
 ."EVA" وسلم الألم،  "CSQ-F" استراتيجيات المواجهة

 عالية الذاتيةوالفعلاقة ارتباطية بين نوعية الحياة  وجودعدم  عنأسفرت نتائج الدراسة و    
انون من يعباستراتيجيات المواجهة، كما خلصت الدراسة إلى أن المصابين بهذه الآلام 

إلى أن أيضا نا توصلميزون بفعالية ذاتية مرتفعة، كما نوعية حياة متدهورة في المقابل يت
هويل، ت مواجهة مختلفة كاستراتيجية التالمصابين بالآلام المزمنة يستخدمون استراتيجيا

خفيف من للتإعادة التأويل، الأمل التسلية، التشجيع الذاتي، تجاهل الأحاسيس المؤلمة، 
 هذه الآلام.

   :الكلمات المفتاحية
 نوعية الــــــــــــــــحياة، الفعالية الذاتية، استراتيجيات المواجهة، الألم المزمن.
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:بيةبالأجنملخص الدراسة   
La présente étude visait à révéler la relation entre la qualité 

de vie et l'auto-efficacité avec les stratégies de coping des 

personnes souffrant de douleur chronique, et déterminer les 

stratégies les plus utilisées. L’échantillon est composée de 90 

patients (60 femmes, 30hommes), et on a appliquées des multiples 

questionnaires comme le : questionnaire de qualité de vie SF-36, 

questionnaire d'auto-efficacité, questionnaire des stratégies de 

coping et l'échelle de la douleur. 

Les résultats de l'étude ont montrés qu'il n’existe pas une 

corrélation entre la qualité de vie et l'auto-efficacité avec des 

stratégies de coping. Et dans cette étude, nous avons constaté que 

les personnes souffrant de douleur chronique utilisent différentes 

stratégies de coping telles que la stratégie de dramatisation, 

distraction, d'auto-encouragement, ignorance des sensations 

douloureuses, la réinterprétation et l'espoir. Pour soulager ces 

douleurs. 

Mots clés :    

Qualité de vie, auto-efficacité, stratégies de coping, douleur 

chronique. 
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 مقدمة:

يعتبر الألم من الخبرات المبكرة التي يعيشها الإنسان منذ اللحظات الأولى من       
العمر حتى الممات، فلا يوجد إنسان على وجه الأرض لم يتعرض بشكل أو بآخر لأحد 
مظاهر الألم كحرق أو جرح ...الخ، وفي مثل هذه الحالات إما أن يكون الألم حاد 

(ACUTE PAIN)  لا يدوم طويلا وعلاجه لا يستغرق وقتا كبيرا، بل إنه يؤدي وظيفة
مهمة لأنه يقوم مقام جهاز الإنذار الذي يردع الإنسان عن الاستمرار في العمل المؤذي، 

 والبحث عن العلاج.

نه قد يستمر لفترات طويلة لمدة أشهر أو أعوام أقد يكون الألم مزمنا من حيث كما      
عديدة، ففي هذه الحالة لا يمكن القول أن الألم يخدم وظيفة تكيفية لأنه يؤثر وبشكل 

 كبير جدا على الوظائف الجسمية، والنفسية، والاجتماعية، والمهنية.

تخصصة ما كبيرا في البحوث العلمية الفقد شهدت العشريات الأخيرة تطورا وتقدم     
التدخلات و  )وظائف الأعضاء، الكيمياء، والعقاقير الطبية في موضوع الألم

الجراحية....(. ورغم هذا التقدم يظل الألم وبالأخص الألم المزمن، مشكلة من المشكلات 
 تكاليفب العامة والاقتصادية التي تعرف انتشارا هائلا في الآونة الأخيرة، والتي تعود

 American Academy of pain) رحتص على الرعاية الصحية حيث باهضه

management,2003)  بليون دولار  09أن تكاليف الخاصة بمشاكل الألم تتجاوز
كما أشارت الدراسات الوبائية إلى أن نسبة انتشار الألم المزمن تتراوح بين  كل عام.

 19إلى  09قدر بــــــــــــــــــتم.أ وحدها بين مجتمع الراشدين، وفي و. % 20إلى  51%
 %50يعانون من آلام أسفل الظهر، و %82مليون أمريكي يعانون من أحد أشكال الألم )

 (Pleis &Cales, 2002) يعانون من الصداع النصفي...(.

 و.م.أ: الولايات المتحدة الأمريكية
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ع حاول مختلف الباحثين وض لأهمية هذه الظاهرة ومدى انتشارها بين المجتمعاتو      
ونماذج لتفسيرها، وأيضا الاهتمام بدور العوامل النفسية والاجتماعية  نظريات

 لتي تؤثر على طبيعة الألم )بالزيادة او النقصان(.والمعرفية اوالاقتصادية، 

معرفة طبيعة نوعية حياة الأفراد الذين يعانون  حاولنا فمن خلال دراستنا الحالية،     
المدى الذي يصل إليه الفرد في تحقيق الرضا عن الحياة من خلال م مزمنة أي من آلا

 توفر مستوى معيشي، والقدرة على أداء مختلف نشاطات الحياة اليومية واللياقة النفسية
ات مواجهة استراتيجي استخداممدى تأثير هذه الأخيرة في و  عاد نوعية الحياةأبغيرها من و 

رتئينا في وكذلك ا الضاغط )الألم المزمن( الذي يعيشه الفرد، فعالة للتخفيف من الموقف
جال مالذي يعد من المتغيرات المهمة في اسة القاء الضوء على متغير آخر و هذه الدر 

اد الفرد اعتقعن في هذه الدراسة عبر يهو الفعالية الذاتية، اذ و علم النفس الصحة ألا 
وتأثير  رغم تواجد الألم حياته اليومية، في تنفيذ أعمال معينةو  على تنظيمحول قدرته 

هذه المجهودات أو الكفاءات التي يتمتع بها الفرد على انتقاء أسلوب المواجهة الأمثل 
 (021ص،2102)جولتان حجازي،للتعامل مع الضغوط التي تعترضه في مراحل حياته. 

ل من بين كعن العلاقة الكشف  فقط علىإلا أن هدف دراستنا الحالية لا يتوقف      
 بل يتعداها لمعرفة ماهيالفعالية الذاتية باستراتيجيات المواجهة، و  نوعية الحياة

الاستراتيجيات الأكثر استعمالا لدى الأشخاص الذين يعانون من آلام مزمنة بمختلف 
وللإلمام بهذا الموضوع قسمنا بحثنا إلى . أنواعها )صداع نصفي، آلام أسفل الظهر...(

، يرات البحثلمتغ (، حيث تناولنا في الجانب النظريوجانب تطبيقيظري جانبين )جانب ن
حيث ضم الفصل الأول طرح موضوع الدراسة من حيث تحديد الإشكالية، فرضيات 

الدراسات  ، وسرد بعضها الأساسيةوأهداف الدراسة، أهميتها، التعريف الإجرائي لمتغيرات
 . والتعقيب عليهاالسابقة 
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اريخية لمحة ت من حيث عرضالمزمن  متغير الألمالثاني، على  في حين اشتمل الفصل
لمفسرة هذا الفصل بالنظريات والنماذج ا وأنهينا ،هسلوكياتو ، وأنواعه ،وتعريفهعن الألم، 

لمحة تاريخية عن مفهوم نوعية الحياة، مرجعيات وتعاريف الثالث فضم الفصل ا أم للألم.
مع  ،هاقييموكيفية ت لها،المفسرة التوجهات النظرية و  ومكوناتها، هانوعية الحياة، ومجالات
 )وسائل قياس عامة، وسائل قياس خاصة.(  التطرق لوسائل قياسها

معرفة و يم، ببعض المفاه وصلتها الفعالية الذاتيةمفهوم  الرابع الفصلكما عرضنا في 
 أخيرا أهمو  وآثارها على السلوك الإنساني ،لعوامل المؤثرة فيهااو ، هاخصائصو ، مصادرها

 المفسرة لها.نظريات ال

ة تاريخية لمحإلى  وتطرقنا فيهاستراتيجيات المواجهة،  احتوى على خامسالفصل الثم 
اولات التنو ، هاوظائففيها، و ، العوامل المؤثرة ها، أنواعهانماذجو حول مفهوم المواجهة، 
 النظرية لمفهوم المواجهة.

ة السادس إجراءات الدراساول الفصل للبحث فضم فصلين، يتنأما الجانب الميداني 
جراءاتهمنهج الدراسة الميدانية من حيث الدراسة الاستطلاعية،  نة ، حجم العيوا 

لسيكو ا   خصائصها دراسة و وخصائصها، وعرض مختلف الأدوات المستعملة، ترجمتها، 
 إلى ذلكعالجات الإحصائية المستخدمة فيها، لنصل من خلال ، وصولا لأهم المةمتري
 لنختتم مناقشتها،و  تفسيرها،و  ج،النتائ عرض طياته في ضم الذيلفصل السابع ا

 وخاتمة. الاقتراحات من بمجموعة دراستنا
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 :الإشكالية -0
دماء حيث استعمل الق ،إن الاهتمام بظاهرة الألم يعود إلى القرن الرابع قبل الميلاد

ة ور اهتمام العديد من الفلاسفالأفيون كعلاج لألم الرأس ومنذ ذلك الوقت أصبح الألم مح
والأطباء والأخصائيين النفسانيين والأعصاب، وهذا لمدى صعوبة حصر هذه الظاهرة 
وتحديدها بدقة. فالألم تجربة تمس كل شخص حيث يعتبر من بين الأسباب التي تدفع 

 بحيث قدرت نسبة الأشخاص الذين يتوافدون س إلى زيارة عيادات الفحص الطبي،النا
 Cochinaire) .%49 بـمن أجل الاستشارات الطبية حول الألم  لعياداتعلى ا

,2009,p.22)    
والذي يكون في شكل جروح فالألم ما هو إلا إشارة تدل على تعرض الجسم للخطر     

أو عظام مكسورة أو كدمات أو في شكل إصابة داخلية أوفي مراحل تطور مرض ما. 
ذا  ،تباهلذا يعد الألم إنذارا يستوجب الان ا يزول. مبطريقة مناسبة فعادة تمت معالجته وا 

ويتسم هذا الألم بأن دورة حياته قصيرة فلا تستمر العلامات الدالة عليه أكثر من ستة 
أشهر. وعادة ما يطلق على هذا النوع اسم "الألم الحاد"، ويتم النظر إليه بكونه ألما "غير 

 (.02 ص ،2112نيفيل شون،)خطير". 

ذا      يعتبره                   اذ "شديد الخطورة"، يصبح مزمنا لمدة طويلةالألم ما استمر وا 
أشهر والذي  90" ذلك الألم الذي يدوم أكثر من أنه: علىMuller.A (0240 ) ميلر

العائلية والاجتماعية  يحدث خلل في شخصية الفرد وكذلك حياته
 (Muller.A,2012,p. 7)والمهنية"

 من بينيعد أيضا أن الألم المزمن  Cochinaire (0228)نير كوكش وقد وجد   
 أن حيث ،الأفرادالكثير من الشائعة والمكلفة اقتصاديا والتي يعاني منها  المشكلات

 تجاوزت قد للألم جيةالعلا فةلالتك نسبة أن إلى يشير ما والدراسات الأبحاث من هناك
أمراض الجهاز التنفسي،  ،القلبأمراض  مثل الأخرى المزمنة الأمراض جعلا تكاليف
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درت ق اذ،  Merskey &Bogduk 4881 ،(1999 Loeser) مراض السرطانأأو حتى 
 و.م.أ() مريكيةالولايات المتحدة الأ نسبة الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة في

الألم  شارتانفي دراسة حول  Curkovic كوركوفيك كما أكد ،%09إلى  %81ما بين 
على  %50 على المستوى العالمي، وبنسبة % 88 نسبة إلى أنه يصل إلى المزمن
                                                            .(Cochinaire,2009,p. 22) الأوربي. المستوى

إلى أن  (2101) جريدة الشروق اليوميأشار تقرير بأما على المستوى الوطني، فقد      
فهذه الحقيقة  ،ملايين جزائري 0ن خمسة يعانون من هذه الآلام أي قرابة جزائريا من بي

جعلت السلطات تصنفه مرض العصر وأحد مشاكل الصحة العمومية ذات التبعات 
 واقتصاديا.الثقيلة اجتماعيا ومهنيا 

 غالب الأحيان فإنه في ،مدومثل أيّ مشكلة طويلة الأ معقدةلألم المزمن حالة صحية اف   
 اتاضطرابالقلق، و ، مثل الاكتئاب: ةالجسميز الأعراض إلى مضاعفات تتجاو يؤدي 
ال وظائفه اليومية كالقيام بالأعمأو إدارة  عملهواصلة على الفرد ميصعِّب  ، مما قدالنوم

كلات إلى مش بدورها والتي قد تؤدي ،غيرها من الأمورو حضور الاجتماعات أو  ،المنزلية
وهذا إن دل على شيء فإنه يدل . ذلك رإلى غي المالي في العلاقات وعدم الاستقرار

متدهورة،  وأمما قد يجعلها متدنية  على القيود التي يفرضها الألم على نوعية حياة الأفراد،
 Lipton &Al (2112،)  آخرون و  ليبتون كدراسة وهذا ما أكدته العديد من الدراسات

من للألم المز سلبي وجود تأثير  إلىالتي خلصت و  ،Amico &Al  (0222)آخرونميكو وآو
 .الفردعلى نوعية حياة 

جوانبها سواء كانت جسمية، عقلية، انفعالية  بمختلف ،فطريقة أو نوعية حياة فرد ما   
فهذا المصطلح ليس المزمنة. والآلام اجتماعية لها أهمية خاصة في مجال الأمراض  وأ

ل دما برزت العلاجات في حقتطور في الخمسينات عن، مفهوم قديم بجديد بل يعتبر
إلا أنه  نب.فردي متعدد الجوا مفهوم ذاتينه الأمراض المزمنة، واتفق في مجمله على أ
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عطاء مفهوم محدد لهذا إالعلماء على  بينعديدة وبعد فترة زمنية ظهرت اختلافات 
فرد ها اليقاس بالفترة التي يبقى ب مثلا أن مفهوم نوعية الحياة في الطبنجد المصطلح، ف

مع عدم أخذ بعين الاعتبار مسألة المشاكل النفسية  ،على قيد الحياة بوجود المرض
)شيلي  .)كالعلاج الكيماوي، الإشعاعي...( والعلاج والاجتماعية التي يخلفها المرض

 (021، ص2112تايلور، 

أصبحت المعايير الطبية ضعيفة الارتباط بتقييم  ،إلا أنه وبعد دراسات مختلفة 
شتمل ة والتي تمريض والعلاج، وأصبح يفترض أن لنوعية الحياة أبعاد مختلفحالة ال
البعد الجسدي الوظيفي )كالاستقلالية الجسدية، الراحة، النوم، التغذية، الألم...(،  :على

البعد النفسي السيكولوجي )درجة الحصر والاكتئاب، إدراك الصحة، الرضا العام حول 
ي الاجتماعي )كظروف الحياة والمحيط العائلي، النشاطات الحياة المعاشة(، البعد البيئ

 (.المرتبطة بالأدوار الاجتماعية...

ومن هنا بدأ الباحثون بإلقاء الضوء على هذه العناصر والاهتمام بها سواء كانت  
، حيث طورت زمنةأو آلام مأمراض من عند المرضى ذوي الإعاقات أو الذين يعانون 

 انمة المشكلات ذات الصلة بالسرطقائك: س لنوعية الحياة مثالعدة مقاييفي هذا الصدد 
((the Cancer Inventory of Problem Situations، ( (L’AIMS  وغيرها من

 المقاييس. 

تبط ار مع تطور مجالات علم النفس، حيث مفهوم نوعية الحياة، زاد الاهتمام ب كما    
 حياةاستجابة لأهمية النظرة الإيجابية للكوالذي جاء  ،بعلم النفس الإيجابيهذا المصطلح 

النواحي السلبية للحياة وما تحمله من عقبات ومشاكل وغيرها من  علىللتركيز  كبديل
وعية الذي تلعبه ن الرئيسيو  أثبتت معظم الدراسات الدور المهمحيث الأمور السيئة. 

 دراسة مت بهما تقدكوهذا  ،الحياة في التخفيف من الأثر السلبي للضغوط الحياتية
Gavala براهيم ) عبدودراسة ، (0222) جافالا فالحياة  .(2110الحميد المحرزي وا 
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على  ممارسة التحكم والسيطرة، و تنعكس على دور الإنسان في حياتهلسعيدة الهنيئة وا
غطة ضا مع وجود ظروفالتي يعيشها الفرد  والحياة الجيدة والصحي هذا الاستقرار الذاتي

 فعالية الذات تعتبر حيثتلزم دورا كبيرا من قبل الذات، يس راستنا الحاليةمثل الألم في د
 حسبفعلى الصحة والتعامل مع الألم الناتج عن مرض معين، الفاعل الرئيسي للحفاظ 

ن الصحة لا تتحقق بصفة كلية إلا أ (Bondura)ندورا الـبالذات  فعاليةما قدمته نظرية 
 فعالية أي عندما تصبح الإيجابية،ت للسلوكيالصحية الذات والممارسة ا فعاليةبتنمية 

، ص 2110)عثمان يخلف، . الذات متغيرا أساسيا في النشاط الفيزيولوجي والصحي للفرد

012) . 

لوك الملائم تنفيذ السو  تشمل كل ما يتوقعه الفرد عن ذاته بأنه قادر على أداء فهي 
ه وتعطيه يد من تقديره الايجابي لذاتوالذي يعود عليه بنتائج تخدم صحته وتز  ،والمناسب

 هادور ف ،القدرة على مواجهة مختلف التحديات والصعوبات التي تصادفه في حياته اليومية
حيث أشارت نتائج معظم الدراسات إلى أن درجة  ،تحكم في الألم ومواجهتهلمهم في ا

أقرت بوجود  ، التيAnn (4881) كدراسة ،اتية عاليةالآلام تقل حدتها بتحقق فعالية ذ
علاقة عكسية بين زيادة الفعالية الذاتية وألم أسفل الظهر، حيث أن المرضى ذوي الفعالية 
الذاتية المرتفعة يظهر لديهم تحسن في أعراض الألم الجسمية على عكس الأشخاص 

 ذوي الفعالية الذاتية المنخفضة.

 مرتفعي على أن والتي أكدت، (0222) فريش   Freachجاءت دراسة أخرى لــكما    
 تكون معاناتهم أن كما ،أفضل بطريقةيمكنهم التحكم في سير المرض الذاتية فعالية ال

على  كانتالتي دراسات الوهذا ما زاد تأكيده من طرف الباحثين في مختلف  أقل.
 ...الأشخاص الذين يعانون من آلام مزمنة مختلفة )صداع نصفي، آلام أسفل الظهر، 

الية ، أي أنه كلما كان الفرد يتمتع بفعبين فعالية الذات والألم المزمنة علاقالعن و ، (الخ
هذا إن و  السيطرة عليه والعكس صحيح،على تحمل الألم و  ما زادت قدرتهكل ،ذاتية عالية
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سيطرة على الوالتحكم و تسيير الفي الفعالية الذاتية دل على شيء، فإنه يدل على دور 
عبارة  يفهمجرد إحساسات عادية عابرة،  تليس خيرةحيث تبقى هذه الأ ،ف الآلاممختل

لأشياء ل تهغير نظر ت، كما عمل على إيقاف السير السوي لوجود الفردتعن حدث ضاغط 
فعالة يات استراتيج بحث عنما يجعل الفرد ي، وهذا معهافيصبح غير قادر على التعامل 

 . االتعايش معهتساعده في 

استراتيجيات المواجهة مع الضغوط النفسية منذ  وعموضدراسة ب فقد بدأ الاهتمام    
من  ،Lazarus لازاروسورد عند  كما )Murphy ( 4890الستينات وتعد دراسة مورفي 

وذلك للإشارة إلى  ،استخدمت مصطلح التعامل مع الضغوط أوائل الدراسات التي
رة طالفرد في تعامله مع المواقف المهددة بهدف السي يستخدمهاالأساليب التي 

  (Lazarus, 1986, p.141).اعليه
 lazarus& Lonyi عرفها كل من لازاروس ولونيي كما المواجهةفاستراتيجيات   

بأنها مجموع المجهودات المعرفية والسلوكية الموجهة نحو إدارة وتسيير  (0292)
 هأو الداخلية الخاصة، والتي يدركها بأنها مهددة وتتجاوز موارد/المتطلبات الخارجية و

 (Cousson-gélie et al ,2000, p.89 ).الشخصية
استراتيجيات حل المشكل،  لاستراتيجيات في عدة أنواع منها:وتظهر هذه ا 

لانفعال. لتجنب، استراتيجية ااستراتيجيات البحث عن السند الاجتماعي، استراتيجيات ا
تلفة ات المخ، إلى استعمال الاستراتيجيشخص الذي يعاني من أي مرض أو آلاماليلجأ و 

 خاصالأشلمواجهة الموقف الذي يعيشه أو الأفكار الناتجة عن الضغوطات الخارجية من 
مرضه  اكإدر كما قد تمكنه هذه الاستراتيجيات من . المحيطين به أو الظروف المعيشية

دراسة  ففي داخلية.و أوالتأقلم معه والسيطرة على معظم المثيرات سواء كانت خارجية 
في استخدام  يختلفون، السرطان مرضى رأى أن Tayler et al (4884) ونوآخر لتايلور 

 نها:بيمن كان والتي مجموعة من الأساليب،  تراتيجيات المواجهة، حيث استعملوااس
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ات لا فهذه الاستراتيجي ،التجنب، الإقصاء، جتماعي، الحل المباشر للمشكلاتالدعم الا
 . ةّ مصاب أثناء مواجهته لمواقف ضاغطتختلف كثيرا عن التي يستخدمها الشخص غير 

 (001، ص 2112)شيلي تايلور، 

لى يمتلكون توقعات سلبية فيما يتعلق بقدرتهم ع المزمن ويفترض بأن مرضى الألم
التعامل مع الألم ومنطلق محاولات المعالجة والشدة المستقبلية لآلمهم وتحقيق رغبات 

لتالي التأثيرات السلبية للمرض والألم، وبا تدور حولانفعالاتهم أفكارهم و معظم الحياة. ف
لا يتم تطوير استراتيجيات إيجابية في المواجهة، ويشعر المعنيون بأنه مسيطر عليهم 
من خلال ألمهم ومقيدون في حياتهم. ويمكن لمشاعر اليأس الناجمة عن ذلك أن تقود 

لى الحساسية لضمن أشياء أخرى إلى السلبية وتعكرات المزاج الاكتئابية وارتفاع  لألم وا 
  صورة سلبية عن الذات.

لاقة إيجاد العمحاولة في  نجد أن معظم جهود الباحثين، انصبتوعلى هذا الأساس 
يار الفرد التي تلعب دورا رئيسيا في اخت بين استراتيجيات المواجهة وغيرها من المتغيرات

السابقة  حالية المتغيراتمعينة عن أخرى، والتي اخترنا منها في دراستنا ال ةلاستراتيجي
جاء البحث الحالي لدراسة علاقة كل من نوعية الحياة والفعالية  وانطلاقا من هذا الذكر.

الذاتية باستراتيجيات المواجهة لدى الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة. وفي 
 :التالية تساؤلاتال ضوء ما تقدم يمكن صياغة مشكلة الدراسة في

 الذين يعانون من آلام مزمنة؟ الأشخاصلفعالية الذاتية لدى ما هو مستوى ا .5
 الذين يعانون من آلام مزمنة؟ شخاصما هو مستوى نوعية الحياة لدى الأ .8
 ؟الأفراد الذين يعانون من آلام مزمنةماهي أكثر الاستراتيجيات استعمالا لدى  .0
تعملها يسهل يوجد ارتباط دال بين نوعية الحياة واستراتيجية المواجهة التي  .4

 آلام مزمنة؟من  الأشخاص الذين يعانون
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الذين  الأفراد لدىواستراتيجيات المواجهة  هل يوجد ارتباط دال بين الفعالية الذاتية .1
 الآلام المزمنة؟ يعانون من

 :فرضيات البحث -2
 مستوى الفعالية الذاتية لدى الاشخاص الذين يعانون من آلام مزمنة منخفض، . 5

 ياة لدى الاشخاص الذين يعانون من آلام مزمنة منخفض،مستوى نوعية الح. 8

  لام مزمنة استراتيجيات مواجهة مختلفةآ شخاص الذين يعانون منيستعمل الأ. 0

يوجد علاقة ارتباطية دالة احصائيا بين نوعية الحياة واستراتيجيات المواجهة عند . 4
 آلام مزمنة،  الأشخاص الذين يعانون من

ند عاطية دالة احصائيا بين فعالية الذات واستراتيجيات المواجهة يوجد علاقة ارتب. 1
  .آلام مزمنة الأشخاص الذين يعانون من

 يلي:ما تحقيق إلى تهدف الدراسة الحالية  :أهداف الدراسة -2
  التعرف على العلاقة بين كل من نوعية الحياة والفعالية الذاتية باستراتيجيات

  ،بالآلام المزمنة الذين يعانون منشخاص تعملها الأالمواجهة التي يس
 لام آ الشخص الذي يعاني مننوع الاستراتيجيات التي يستعملها  الكشف عن

  ،مزمنة
 لام آالشخص الذي يعاني من فعالية الذات التي يمتاز بها هذا  مستوى معرفة

 .مزمنة
 والتي تساعدنا على  ،مزمنةشخاص الذين يعانون من آلام معرفة نوعية حياة الأ

ستراتيجيات اختيار اوالكشف عن علاقتها ب ،لديهمحديد نوع المشكلات التي تنشأ ت
 .مواجهة معينة
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  :أهمية الدراسة-0
 تتمثل أهمية الدراسة الحالية في عدة نقاط والتي من أبرزها: 

  أن موضوع محل الدراسة يعتبر من بين المواضيع المهمة في ميدان علم
 رات التيالمتغيأهمية عن  قلات لا تالنفس الصحة حيث تطرقنا فيه لمتغير 

درست من طرف باحثين في هذا المجال، حيث أننا أردنا من خلال هذه 
اة كل من الفعالية الذاتية ونوعية حي تربطالدراسة أن نكشف عن العلاقة التي 

مزمنة باستراتيجيات المواجهة التي يستخدمها  آلام شخص الذي يعاني منال
 اغطة معينة، أثناء مواجهته لمواقف ض

 لقاء الضوء على مشكلة الآلام المزمنة والاهتمام بها لأنها أصبحت تمثل إ
عائقا ومشكلا أساسيا من مشاكل الصحة العمومية وهذا لما تشكله من 

كان اجتماعيا ومهنيا واقتصاديا. بحيث تعد من الاسباب  التبعات ثقيلة سواء  
على عيادات الفحص الطبي الأساسية لاستهلاك الادوية المسكنة وللتردد 

 .. .وغيرها،ولظاهرة التغيب عن العمل 

 :مصطلحات الدراسة-2

 :(Qualité de vie):نوعية الحياة  -0

هي إدراك الفرد لمكانته في الوجود وفي سياق الثقافة ونظام القيم الذي يعيش فيه 
 ,Marilou Brouchon-schweitzer) وانشغالاته.وعلاقته مع أهدافه وتطلعاته ومعاييره 

2014, p.40) 
 لال من خوهي مجموع الدرجات التي يتحصل عليها الفرد  :التعريف الاجرائي

 ("SF-36) مقياس نوعية الحياة" الدراسة في إجابته على المقياس المستخدم
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 :(l’Auto-efficacité) :الفعالية الذاتية -0

دراته على ق الذاتية إلى معتقدات الفرد وقناعته فيما يخص عاليةويشير مفهوم الف
ممارسة النشاطات اللازمة، وتنفيذها قصد بسط السيطرة على حدث معين أو التحكم 

 ( 22، ص0224)يخلف، فيه، 

 لال من خمجموع الدرجات التي يتحصل عليها الفرد هي  :التعريف الاجرائي
 Self-Efficacy and chronic على استبيان الفعالية الذاتية "إجابته 

pain "PSEQ" 
 :(Stratégies de coping) :تيجيات المواجهةاسترا -2

هي مجموعة من المجهودات المعرفية والسلوكية التي يوظفها الفرد بهدف التعامل 
 مع المواقف الضاغطة الناتجة عن تفاعل الفرد مع بيئته.

 هي مجموع الدرجات التي تحصل عليها الفرد من خلال  :التعريف الاجرائي
 "يات المواجهة المستعمل في هذه الدراسة ستراتيجمقياس اإجابته على 

Coping Stratégies Questionnaire "CSQ-F" 
  :((Douleurs Chroniques :الألم المزمن -0

دة الأبعاد )الجسدية مجموعة من الأعراض )متلازمة( متعدهو )ألم طويل الأمد( 
هنية المبحيث يعمل على تعطيل حياة الفرد الاجتماعية، الاجتماعية... والنفسية و 
 والعائلية.

 حدود الدراسة: -0
تتمثل حدود الدراسة المكانية في عيادات أطباء متخصصين  الحدود المكانية: -

 )في الأعصاب، وأمراض العظام والروماتيزم( بمدينة العلمة ولاية سطيف.
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، إلى غاية 8950سبتمبر  91حددت الدراسة زمنيا من تاريخ  الحدود الزمانية: -
 .8950ماي  05

( 09تتمثل حدود الدراسة البشرية في عينة تتكون من ) ود البشرية:الحد -
 ذكر(. 09إناث،  09شخص )

 الدراسات السابقة:-9
ث على استطلاع المنطقة العلمية ن الدراسات السابقة تساعد الباحأعلى الرغم من 

المفترض إجراء بحثه فيها، وتحديد مشكلته وصياغته فروضه ورسم خطة بحثه 
ات المناسبة لهذا البحث، إلا أنه نادرا ما يجد الباحث دراسات تغطي واختيار الأدو 

جميع متغيرات بحثه، فكيف يفسر النتائج الخاصة بالمتغيرات التي لم تتوافر على 
دراسات سابقة، ولو توفر للباحث دراسات تغطي متغيرات بحثه، فما الجديد الذي 

 يمكن ان يضيفه ذلك البحث؟

العديد من الدراسات السابقة التي تغطي متغير نوعية الحياة، هذا وقد توفر للباحثة 
ة كبيرة مجموعالفعالية الذاتية، استراتيجيات المواجهة، إلا أنه تعذر الحصول على 

لي سنقوم يالمتغيرات السابقة بمتغير الألم المزمن. وفيما  ربطت من الدراسات التي
  الي: الاعتماد عليها في بحثنا الح أهم الدراسات )العربية، الأجنبية( التي تمبعرض 

 الدراسات العربية: 9-0

 تأثير مدى معرفة منها الهدف كان: (8990) جبريل الله عبد محمد عماد دراسة -5

 جازالإن ودافعية الحياة جودة على( المفاصل والتهاب نصفي صداع) المزمن الألم

 ىمرض ومجموعة الأصحاء من ضابطة بمجموعة مقارنة الجسم، وصورة

 صداع من يعانون 50 ،(وأنثى ذكر) فرد 05وتكونت عينة الدراسة من  آخرين،

 الحياة، جودة مقياسواستخدم فيها  المفاصل، التهاب من يعانون 50و نصفي

 شدة لقدير المرئي النظر مقياس الجسم، صورة مقياس للإنجاز، الدافعية مقياس



 الإطار العام للدراسة  الفصل الأول       

 

 
15 

 

 ،(الظهر أسفل ألم صفي،ن صداع) المزمن الألم أن إلى النتائج خلصتو الألم،

 .جازالإن ودافعية الجسم صورة اضطراب في وتسبب الحياة جودة على سلبا أثر

كان الهدف منها هو الكشف عن مستوى ، (0240)دراسة خالد حامد مهاوش -8
نوعية الحياة، وأبرز استراتيجيات التعامل، والعلاقة بينهما لدى مرضى التصلب 

على عينة مكونة ومريضة،  مريض 540 من ةمكون عينة ، علىاللويحي المتعدد
 ، وطبق الباحث مجموعة من المقاييس تمثلت في: مريض ومريضة 002من 

على  وأظهرت نتائج الدراسةمقياس نوعية الحياة، مقياس استراتيجيات المواجهة، 
عدم وجود علاقة بين مستوى نوعية الحياة وأبعادها من جهة، واستراتيجيات 

 اللويحي.من جهة أخرى لدى مرضى التصلب  التعامل وأبعادها

 الكفاءة مستوى عن الكشف كان الهدف منها: (0241) دراسة صليحة عدودة -0
فردا )مرضى قصور الشريان  580، التاجي الشريان قصور مرضى لدى الذاتية

قعات مقياس تو واعتمدت الباحثة على جملة من المقاييس تمثلت في: التاجي(، 
مقياس الالتزام بالعلاج من ، (schwarzer) شفارتزر لرالفامة الكفاءة الذاتية الع

 التاجي يتمتعون الشريان على أن مرضى قصور الدراسة سفرتأو، هاتصميم
 .مرتفعة ذاتية بكفاءة

هدفت الدراسة إلى الكشف عن مجالات الضغوط ، (0241) دراسة نرمين غريب -4
ة الضغوط يجيات مواجهالنفسية التي تواجه مرضى السكري والتعرف إلى استرات

، مريض سكري نمط ثاني 819 لدى النفسية تبعا للنمط وتبعا لجنس المريض
ة، استبانة للضغوط النفسيحيث استخدمت في الدراسة مجموعة من المقاييس: ك

استبانة لاستراتيجيات مواجهة الضغوط من إعداد الباحثة، وقد أظهرت النتائج 
دمها مرضى السكري في مواجهة الضغوط الأساليب التي يستخوجود فروق بين 

يستخدمون الاستراتيجيات السلبية،  "0"حيث نجد أن مرضى السكري من نمط 
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يستخدمون الاستراتيجيات الإيجابية في مواجهة  "2"ومرضى السكري من نوع 
 الضغوط النفسية.

 الدراسات الأجنبية: 9-2

ف منها معرفة العلاقة كان الهد :(4884) آلستير وآخرون Alastair & al دراسة -1
 نعينة متكونة م وطبقت على بين الفعالية الذاتية ومواقف الحياة الضاغطة،

واعتمدت هذه الدراسة على مجموعة من من الشباب المصابين بالسرطان،  292
مقياس الفعالية الذاتية، بروفيل الحالات تمثلت في:  والمقاييس والتيالأدوات 

 ارتباطية علاقة وجود الدراسة أوضحتو  .اةالمزاجية، ومقياس ضغوط الحي
 الفاعلية أن إلى بالإضافة الحياة الضاغطة، ومواقف الذاتية الفاعلية بين موجبة
 وزملاء ،والأصدقاء الأسرة خلال من والتدريب بالممارسة تدعيمها يتم الذاتية
 .الاجتماعية المشاركة طريق عن الدراسة

والتي كان الهدف منها معرفة أهم :  (4884) وآخرون لتايلور Tayler et alدراسة  -0
ن على عينة م وأجريتالاستراتيجيات التي استخدمت في مواجهة المشكلات، 

مقياس استراتيجيات المواجهة، ، وطبق عليهم مريض مصاب بالسرطان 012
اجهة مو  استراتيجيات أن المرضى يستخدمون  فكانت نتائج هذه الدراسة هو

ا: الدعم الاجتماعي، الحل المباشر للمشكلات، الإقصاء، والتي من بينه مختلفة
 التجنب.

كان الهدف منها هو فحص  :(4880)جينسين وكارول   Jensen  &Karol دراسة-9
 واستخدم  ، حول الألم، ومدى توافقهم معهمصاب بالألم المزمن  552معتقدات 

علاقة  وجودتوصلت النتائج إلى و ، مقياس الكفاءة الذاتية والمعتقدات الصحية
بين المعتقدات السلبية حول الألم وسوء التوافق لدى المرضى رغم اختلاف نوع 
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الألم، ووجود علاقة بين المعتقدات السلبية وعدم القدرة على ممارسة الأنشطة 
 الجسمية.

كان الهدف منها معرفة العلاقة بين الفعالية الذاتية ، (0220)آن  Ann دراسة -2
، رمريضا من مرضى ألم أسفل الظه 05متكونة من  عينةلدى  الألم المزمنو 

فأوضحت النتائج على وجود علاقة عكسية بين زيادة ، مقياس الفعالية الذاتية
الفعالية الذات وألم أسفل الظهر، حيث أظهر المرضى ذوي الفعالية الذاتية 
المرتفعة تحسنا في أعراض الألم الجسمية، وذلك مقارنة بالمرضى ذوي الفعالية 

 .لذاتية المنخفضةا
هدفت للكشف على العلاقة بين استراتيجيات  :(0222)ديلهنت  Delehant دراسة -0

، من الرجال المحاربين519 المواجهة والفعالية الذاتية وأحداث الحياة الشاقة،
برنامج علاجي يحتوي على مجموعة من الحصص إضافة إلى مجموعة من 

رة ات المواجهة، استخبار المواقف المثيالأدوات والتي تمثلت في قائمة استراتيجي
توصلت النتائج إلى أن الأشخاص الذين نجحوا ، للثقة، ومقياس الفعالية الذاتية

في التعامل مع المواقف عالية الخطورة وأحداث الحياة الشاقة هم من يمتلكون 
 فعالية ذاتية مرتفعة واستراتيجيات مواجهة إيجابية.

هدفت إلى تقييم الحالة  :(4888)بورن شير Sherbourne et Al دراسة -59
مزمنة )التهاب المفاصل، وآلام الصحية وجودة الحياة في ظل المعاناة من أمراض 

 من ، وطبقت الدراسة على مجموعةربو، صداع نصفي، آلام أسفل الظهر....(
عيادة في ولاية كاليفورنيا وتكساس ومينيسوتا، وميريلاند،  40المرضى من 

مقياس جودة  تخدمت في هذه الدراسة مجموعة من المقاييس:، واسوكولورادو
، تقريرا ذاتيا لتقييم الصحة المرتبطة بجودة (SF-12)الحياة الصيغة المختصرة 

خلصت الدراسة إلى أن غالبية المرضى و الحياة، مسح للحالة الصحية والاكتئاب، 
      ة.ية مزمنيعانون من جودة حياة متدهورة وسيئة بسبب ما يعانون من حالة صح
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اكتشاف العلاقة بين إدراك كفاءة الذات وبين : (0222)فريش  Freach دراسة -55
ة طبق مريضا يعانون من صداع خفيف،  080 على سلوك الوقاية من الصداع

الذاتية  الكفاءة مرتفعي أنو لوحظ في الأخير مقياس الكفاءة الذاتية، عليهم 
عاقتهم معاناتهم أن كما أفضل بطريقة المرض سير في يتحكمون    أقل. وا 

هدفها تقييم مستوى جودة الحياة  :(0222)فيتزسيمون   Fitzsimons & al دراسة -58
 عينة من مرضى قصور الشريان التاجيعلى  لدى مرضى قصور الشريان التاجي

، للمسح الصحي (SF-36)مقياس النموذج المختصر واستخدم في هذه الدراسة: 
 معدلات بين إحصائية دلالة ذات علاقة ودوجعلى  حيث أوضحت الدراسة

 بين إحصائية دلالة ذات ووجود علاقة الصدرية، الذبحة وشدة الاعتلال
 الدراسة انخفاضا نتائج أظهرت كما الصدرية، الذبحة ودرجة الوظيفية القدرات

 أشهر 6 منذ الانتظار قائمة في المسجلين المرضى لدى المجالات بعض في
 التاجي. الشريان قيعللتدخل لتر  عام إلى

هدفت إلى الكشف على مدى تأثر  :(2001)شيو وآخرون Choe et Al دراسة -50
طبق "عينة كورية"، مريضا بالسكر  88جودة الحياة بمرض مزمن كالسكر، 

بنـــــــــــــــد عن معنى جودة الحياة من إعداد الباحث،  80قائمة مكونة من عليها 
المشاركين من جودة حياتهم بشكل سلبي،  على تأثر أرباعنتائجها أظهرت و 

إضافة إلى اضطرابات جسدية كفقدان الشهية والشعور بالتعب والاعياء ونقص 
 الطاقة والحيوية ومصاعب في نظام التغذية وأداء العمل.

هدفها هو معرفة مدى تأثير الألم  :(0222)وآخرون  بليت Blyth et Alدراسة  -54
اة اليومية والاجتماعية والمهنية والأسرية، المزمن )الصداع على نشاطات الحي

 على المزمن(وقدرة العميل على العمل الدائم لفترة من الوقت والتكيف مع الألم 
ة ، واعتمدت الدراسمريضا بالألم المزمن )سيدني بأستراليا( 424 عينة مكونة من

اب، ئمقياس تقييم درجة الألم، مقياس الضغوط النفسية لقياس القلق والاكت على
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أكد أكثر من نصف المشاركين وقد مقياس تأثير العمل على التكيف مع الألم. 
اضطرارهم للتغيب عن العمل وتدني معدل إنتاجهم بسبب الألم المزمن وشعورهم 
بالقلق والاكتئاب والضيق النفسي والعجز وتدني مستوى القدرات الوظيفية، وبلغ 

 ( يوما.20.2الي )( شهور حو 0معدل المعاناة من الألم خلال )
هدفت إلى البحث عن العجز الناتج عن  :(5552) آميكيو Amico &al  دراسة -51

الصداع ب يضمر  519 على عينة من ،الصداع النصفي وتأثيره على جودة الحياة
مقياس عجز الصداع النصفي  طبق عليهم مجموعة من المقاييس: ،النصفي

(MIDAS)،  مقياس جودة الحياة الصيغة المختصرة(SF-36) ، أظهرت نتائج و
وجود عجز ناتج عن الإصابة بالصداع النصفي، مما أحدث الدراسة على 

تغيرات ضارة بجودة حياة المشاركين، خاصة في الصحة الجسمية والمشكلات 
الانفعالية، كما تأثرت نشاطات العمل بصورة سلبية ضارة من نوبات الصداع، 

من أفراد العينة، إلا أنهم استمروا ( %19حيث انخفض معدل انتاج العمل لدى )
( أجبر على التوقف عن العمل بسبب ما يعانيه %00في العمل، في حين أن )

 من مرض مزمن.

هدفت إلى تقييم جودة الحياة  :(2112) اريكسن وآخرون Eriksen et Al دراسة -50
وتكونت عينة البحث  عينة من الأصحاء،و لدى عينة من مرضى الألم المزمن 

من الذين يعانون من آلام في أماكن مختلفة من الجسم  )إناث وذكور( 0110 من
 ،)الذراع، الركبة، اليد، أسفل الظهر وأعلاه، الكتف، الرقبة، الرأس( في الدانمارك

 حيث، (SF-36)مقياس جودة الحياة الصيغة المختصرة واعتمدت الدراسة على 
على درجات متدنية أظهرت الدراسة أن مجموعة الألم المزمن حصل أفرادها 

للغاية على كل أبعاد المقياس الثمانية، ماعدا الألم الجسمي والصحة العامة 
على عكس مجموعة الأصحاء، مما يشير إلى الدور السلبي للألم المزمن في 

 .تدهور جودة الحياة
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هدفت إلى مقارنة جودة الحياة  :(0222)وآخرون  ليبتون Lipton et Al  دراسة -50
ية وأبعادها الصحية لدى عينة من مرضى الصداع النصفي وأبعادها الصح

مقارنة بعينة من الأصحاء، لتقييم أثر الصداع النصفي على جودة، وعلاقة 
اة مقياس جودة الحيالدراسة على  اعتمدتو  ،الصداع النصفي بالعجز عن العمل

على تدهور جودة الحياة  النتائجأكدت  حيث، (SF-36)  الصيغة المختصرة
دها الثمانية التي يقيسها مقياس جودة الحياة المختصرة، مقارنة بالمجموعة وأبعا

الضابطة )الأصحاء(. كما عانى نصف مجموعة المرضى من مستويات عالية 
يوم من العجز كل شهر، وقد  (00)من العجز وصعوبات العمل، بمعدل 

ياة، حخلصت الدراسة إلى أن للصداع النصفي تأثيرا سلبيا ضارا على جودة ال
 وأن هناك ارتباطا عكسيا بين الصداع وجودة الحياة.

كان الهدف منها التحقق من إدراك  :(0241) اينج Inge E.Lam &Al دراسة -52
ي عيادة متعددة فالألم ونوعية الحياة لدى عينة من مرضى الألم المزمن 
قياس م واستخدم فيها التخصصات لإدارة الألم )بمستشفى ماستريخت الجامعي(

أظهرت نتائجها أن عينة الدراسة تعاني من مستوى  حيث، (SF-36)ية الحياة نوع
منخفض لنوعية الحياة في كل مجالات المقياس المستعمل، ودرجات أقل بكثير 

 مما وجد في الدراسات السابقة مع مجموعات الآلام المزمنة الأخرى.

دى هدفت إلى تقييم م :(0221) دايسفيك وآخرون Dysvik et Al دراسة -50
الاختلاف الموجود في جودة الحياة والأبعاد الصحية المرتبطة بها بين الأصحاء 

غير مقيمين مريضا  25 وتكونت عينة الدراسة من ،ومرضى الألم المزمن
فتاء است ، حيث اعتمدت الدراسة علىبالمستشفيات )عدة مقاطعات بالنرويج(

، (SF-36)  المختصرة تقرير ذاتي للحالة الصحية، مقياس جودة الحياة الصيغة

أظهرت النتائج أن مرضى الألم المزمن يفتقرون إلى الدافع للقيام بالنشاطات و
الجسمية، كما أكدت النتائج أن الأبعاد الثمانية مقياس جودة الحياة، كانت 
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منخفضة بشكل ملحوظ عند عينة مرضى الألم المزمن على عكس عينة 
ء المرضى بشكل سلبي جراء ما يعانون الأصحاء، مما يؤكد تأثر جودة حياة هؤلا

 من الآلام مزمنة.

كان الهدف منها  :(0229)وميريديت  سترونج Strong &Meredith دراسة -89
فحص كل من القلق والفعالية الذاتية كمنبئين بشدة الألم، والعجز المترتب عليه، 

مريضا من مرضى الألم المزمن )ألم أسفل الظهر، وألم الذراعين(،  515على
على  أوضحت نتائج الدراسةو مقياس القلق، مقياس الفعالية الذاتية، واعتمد على 

معاناة المرضى من فعالية ذاتية منخفضة حيث كانت هذه الأخيرة من أكثر 
 المتغيرات تنبؤا بشدة الألم والعجز المترتب عليه.

 تعقيب على الدراسات السابقة: -2
متغير الفعالية الذاتية ونوعية الحياة مما سبق يتضح لنا أن معظم الدراسات تناولت 

تأثرهما بالألم المزمن )التهاب المفاصل، آلام أسفل الظهر، ...(  أو أمراض مزمنة و 
 أمراضأو  آلامفأغلب هذه الدراسات أوضحت أن الأفراد الذين يعانون من  كالسرطان،

تى لبي حمزمنة يعانون من نوعية حياة منخفضة حيث أن هذه المعاناة تأثر بشكل س
على قيامهم بمختلف النشاطات والأعمال اليومية البسيطة، وتدهور الظروف الاقتصادية، 

وغيرها، كما لاحظنا من خلال الدراسات )العائلية أو الصداقات(  علاقتهماضطراب 
السابقة أنها اهتمت بدراسة متغير آخر وهو متغير الفعالية الذاتية باعتباره متغير لا يقل 

ابقه،  وتم ربطه أيضا بأمراض مختلفة وخلصت نتائج معظم الدراسات إلى أهمية عن س
حت معظم وأوض تؤثر هذا المتغير بالتأثيرات التي تسببها  مختلف الأمراض و الآلام، 

 علاجه،و  المزمن، الألم فهم في الذاتية الفعالية تلعبه الذي الفعال الدورالدراسات عن 
 مستوى رتفاعبا يرتبط الذاتية الفعالية انخفاض أن نم الأبحاث إليه أشارت ما ضوء ففي
 في سنالتح أن كما الألم، على مواجهةال لاستراتيجيات ضعيف واستخدام والعجز، الألم،
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 بعين لمتغيرا هذا أخذ يجب فإنه والعجز والألم المزاج، في بالتحسن ارتبط الذاتية الكفاءة
 .المزمن الألم علاج عند الاعتبار

ص متغير استراتيجيات المواجهة فالدراسات التي اعتمدنا عليها، أسفرت على أما فيما يخ
أن الأشخاص الذين يعانون من آلام مزمنة أو أمراض كالسرطان وأمراض القلب ... 
يستخدمون طرق وآليات متعددة لمواجهة المرض أو الألم )التجنب، المساندة الاجتماعية، 

 .(.استراتيجيات مركزة على الانفعال، ..

العربية  لا حظنا خلو البحوثإطلاع الباحثة، إلا أننا وأثناء قيامنا بدراستنا الحالية وحسب 
كما أن البحوث التي تناولت العلاقة بين نوعية الحياة والفعالية ل الآلام المزمنة، في مجا

خاصة  نالذاتية مع استراتيجيات المواجهة لم تحظ بالاهتمام الكافي من طرف الباحثي
  مجال الآلام المزمنة باعتبارها عينة دراستنا الحالية.في 
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 :تمهيد

يعتبر الألم المزمن من أبرز المشاكل الصحية التي يعاني منها المجتمع، فهو 
جزاء الجسم. نظرا لاختلاف تموضعه عبر أ ،مستعصيةيندرج تحت الحالات الطبية ال

فقد تتفاوت شدة الألم ما بين ألم معتدل قد لا يظهر تأثيره إلا من خلال الإحساس 
بالضيق، وألم شديد قد يمنع المريض من مزاولة حياته اليومية بالنشاط المعتاد. وعلى 
الرغم من أن الألم المزمن يصيب بصورة أكبر كبار السن إلا أنه قد يظهر لدى الشباب 

ل، بمعنى أنه قد يظهر في أي مرحلة من مراحل العمر. من أمثلة هذه وحتى الأطفا
، ألام الرقبة آلام الظهر،) Migraine – والشقيقة )الصداع النصفي الآلام: الصداع
 لخ.إ... آلام المفاصل

سنحاول تغطية مختلف الجوانب المتعلقة بالألم المزمن  ض التاليفمن خلال العر  
وتطورات تفسيره عبر العصور، من ثم سوف نتطرق لأهم  عنه،بداية من لمحة تاريخية 

التعاريف التي وضعها العلماء والأخصائيين وصولا إلى أهم أنواع الألم ومختلف النماذج 
  .لم المزمنوالنظريات التي حاولت تطوير مفهوم ظاهرة الأ
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 الألم:لمحة تاريخية عن  -0

 والألم سديالج الألم بين فرق هناك ليس نهأ إلى القديمة التاريخية الروايات ذهبت 
 هي الشياطين بأن المصرية اعتقدت القديمة السجلات أن النفس، كما ألم أو العاطفي

  .(Karenberg & Leitz,2001) الألم. تسبب التي

 هضمال عملية أن إلى تعود فرضية المصري إلى التاريخ بذه لاحق وقت وفي 
 & Karenberg)  .المؤلمة الأمراض تسبب الجسم عبر تمر التي للأغذية الكاملة غير

Leitz, 2001, p.911)  

 التمازج أن المصريون يعتقد كان ،(الميلاد قبل 2021) في الحاكمة السلالة وفي 
 لأن". للاستمرار صحيحة حالة في" يكون أن يجب والغازات السوائل مثل الجسمي

 كان( الميلاد قبل 222- 202) عام وفي". الاستمرارية فقدان" سببه باعتقادهم الألم
 غفش" أو عاطفة أنه على الألم ويصنف المشاعر، مقر هو القلب بأن يعتقد أرسطو
 لم ورصالت هذا لكنو  الحسية العمليات في مباشرة وظيفة له توجد لا المخ وأن" الروح
( م 210- 021) جالينوس تحدث فقد تماما ذلك من عكس على وواضحا، شاملا يكن

 من نواعأ ثلاث بين وميز والقحفية، العصبية للخلايا البنيوي التحليل عن بوضوح
 كانو  إحساس، أنه على الألم ويصنف" الشعور عضو" هو الدماغ أن الأعصاب واعتبر

 .سيةالح صفاته حيث من الألم صنف من أول

دارة للألم مةالقدي واليونانية المصرية المفاهيم فقد ربطت الإسلامية الفترة في أما   وا 
 لمعرفةا فروع جميع في التقدم الحقبة هذه وعرفت. الحديثة النهضة عصر مع الألم

 مجالال في العلمية الدراسة قواعد أرسوا الذين العلماء من العديد فيها ظهرو  العلمية
 أساليب ديمقام بتق الذي( الإسلامي العالم في الأطباء كبير) سينا ابن مبينه منو  الطبي
 على المساعدة الأدوية استخدامو  التدليك بينها من التمارين مثل الألم من للتخفيف مختلفة
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 الجرح يةتغط أيضا" و الأفيون مسكن: "المثال سبيل على بالألم، الإحساس من والحد النوم
  (Ansary & al, 2003, p.84). غيرهاو  الخروع زيت بورقة

 بإصابة مباشرة مرتبطة تكن لم الآلام أن يعتقد كان ،"البدائية" الثقافات"  في أما 
 تطفوا لتيا الألم شياطين أو الشريرة، والأرواح السحرية، السوائل على تنطوي بل مرئية
 إلى جئونيل كما الألم، شياطين لدرء الفتن أو السحر يستخدمون الناس وكان الجسم، في
 ,Bonica & Loeser, 2001) .الألم استمر إذا الشياطين لطرد المعالجين أو" الطب رجال"

pp. 3,4)  

 الذي الشر أو الروحي، الجانب لإهمال نتيجة أنه على أيضا الألم ظهور فُسّر كما
 خاص متقسي هناك يكن لم أنه إلا. والروحي البدني المستوى من كل على الفرد يهاجم
 ل،بالتذل الإله ارضاء على انطوى والعلاج الجسدي، أو العاطفي الروحي، الألم بين

 اجللإفر ) الجروح وضم الأعشاب، استعمال إلى والذهاب الرحمة، طلب أجل من والصلاة
 يضاأ الناس استخدم كما. الطاقات بين التوازن لتحقيق أو ،(الأبخرة أو السوائل عن

 .الألم من للتخفيف الصينية بالإبر والوخز الغذائي، ظامالن التدليك، والبرودة، الحرارة
(Bonica & Loeser , 2001, p.5) 

أما في العصور الوسطى في أوروبا فقد ظهر تصور آخر للألم، حيث تحدث  
عن الانقسام بين الجسم والروح والذي كان الخطوة التي  (0021- 0220)ديكارت عام 

أو العاطفي كاملا، وفسر الألم من منظور ثنائية  تفصل الألم الجسدي عن الألم الروحي
العقل والجسم الديكارتية فالألم "خبرة حسية تعتمد بشكل أساسي على درجة المثيرات 

مسارين  الحسية الضارة التي يتعرض لها الفرد". ووفقا لما توصل إليه ديكارت فإنه يوجد
 (Main & spanswick,2000) للألم.

ر والعشرين، دعمت التجارب العلمية نماذج فسيولوجية خلال القرن التاسع عش 
 من الألم، وأدى التقدم في البحوث الفسيولوجية إلى البحث عن الإحساس والألم، واقترح
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أطروحة أن الدماغ يلعب دورا رئيسيا في الحصول على  (4912) في Müller’s ميلر
 د أن الأحاسيس كانتعلى الرغم من أنه يعتق المعلومات عن طريق الأعصاب الحسية.

 .ولة عن الإحساسؤ تنتقل دون تعديل، من الجسم إلى أجزاء من الدماغ مس

 يولوجيةالفس النماذج العلمية التجارب دعمت والعشرين، عشر التاسع القرن في وبعدها 
 والألم، الإحساس عن البحث إلى الفسيولوجية البحوث في التقدم أدىو  الألم، لتفسير
 ولالحص في رئيسيا دورا يلعب الدماغ أن: "فرضية (0201) في Müller’s ميلر واقترح
 الأحاسيس أن يعتقد أنه من الرغم على .الحسية الأعصاب طريق عن المعلومات على
 لالخ. و الإحساس عن مسؤولة الدماغ من أجزاء إلى الجسم من تعديل، دون تنتقل كانت

  :كالتالي الألم طبيعة تفسر فكرية مدارس ثلاث ظهرت 5299 أواخر إلى منتصف

 الألم نقلل المتخصصة العصبية الألياف أن تعتقد التيو  الخصوصية نظرية 
  .الأخرى الحواس عن مستقلة

 ثافةك تعطى لأنها نظرا الألم ينتج أن يمكن حافز أي أن وترى الجمع نظرية 
  .كافية

 ،عاطفي الألم أن وترى أرسطو زمن من" التقليدية" النظر وجهة وأخيرا. 
 & Bronica)  الدافعية. من يزيد الألم أن يعتقدون النفس وعلماء الفلاسفةو 

Loeser, 2001, pp.7,8)  
رئيس  Strong سترونغ جمعت من قبل (4982) إلا أن هذه الآراء المتنافسة في عام 

 لإحساساجمعية علم النفس الأمريكية في ذلك الوقت، واقترح أن الألم يتكون من جزأين: 
 حتى رأيال هذا على الباحثون حافظ وقد .الإحساس هذا على النفسي الفعل ردو  الجسدي

، واعتقدوا أنه يمكن فصل الألم إلى: تصور الألم، ورد الفعل على الألم. (4812) عام
واقترح النموذج أن تصور الألم هو عملية عصبية بسيطة تنطوي على آليات عصبية 

طوي على نفسية معقدة تن-لألم عملية فيزيوبسيطة نسبيا في حين كان رد الفعل على ا
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المعرفة، والخبرة المكتسبة والثقافة، والعوامل النفسية الأخرى لإنتاج استجابة متغيرة لعتبة 
 (Bronica & Loeser, 2001, p.9) .الألم

في حين تم دمج العوامل النفسية والاجتماعية في النموذج، والعمليات العصبية  
"إشارات الألم"، أو حس الألم الذي يعتقد أن يكون من الآليات التي تنطوي على نقل 

 Melzack ميلزاك ووال عندما نشر الرئيسية. ساد هذا النموذج حتى منتصف الستينيات

& Wall  لعصبيةا النبضات أن النظرية هذه حيث ترى الألم، في التحكم بوابةنظرية 
 التنازلية افالألي طريق عن شكيلهات يتم ثم الشوكي، الحبل من الظهري القرن إلى تنقل

 كبيرة تعديلات هناك كانتو  الدماغ. إلى ترسل المعلومات كمية" و البوابة إلى"  المثبطة
 ستعراضا أثارت النظرية لهذه الرئيسية الابتكارات ولكن الحين، ذلك منذ النموذج على

ينظر  نكا وقوعها، دبع المعلومات معالجة من بدلا والاجتماعية، النفسية العوامل لأهمية
 أو الأطراف من العصبية المدخلات وتعديل اختيار نشاط في يشارك بأنه الدماغ إلى

 الإصابة ذلك، من المستقبلات، وبدلا تحفيز مع تبدأ لا الألم عمليات يرى كما المحيط،
 الكائن لدى) النشاط العصبي الجهاز في تدخل عصبية إشارات ينتج المرض أو العصبية
 لعواملا من كبيرة ومجموعة والثقافة، السابقة، التجارب من الركيزة وهو (لبالغا الحي
 لتجريد،ا الاختيار، نشاط في تشارك هذه الدماغ عمليات .الأخرى والشخصية البيئية
 ظاملن نهائي منتج مجرد ليس الألم .الحسية المدخلات مجموع من المعلومات وتركيب

 النظم ينب المستمرة التفاعلات على تنطوي اميكيةدين عملية هو بل الخطي، الحس نقل
 التي البحوث ازدهرت قدو، (Melzack & Katz,2013, p.10) .المعقدة والنازلة الصاعدة

 ،(0202) يف التحكم بوابة نظرية ظهور منذ للألم والاجتماعية النفسية اهتمت بالجوانب
 لسلوكيةا النظرياتو  تالسبعينا منتصف في السلوكي التعلم نظريات ظهور من بدءا

  (Fordyce,1976,1981)بالخبرة.  المرتبطة السلوكيات من كتجربة للألم تنظر التي المختلفة
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ومن خلال هذا النموذج ازداد الفهم فيما يتعلق بالنمذجة الاجتماعية، والأنماط  
ابة جوقد حدد الباحثون أن الاستالاجتماعية. العائلية في سلوك الألم، وتأثير العوامل 
ذين الألم التي تظهر عند الأفراد ال سلوكياتوالتكييف الفعال يؤثر على تواتر ونوع 

يعانون من الألم منذ الولادة، حيث يراقب الأفراد الآخرين وتعزز سلوكياتهم، وتتفق 
 & Hadjistavropoulos) .سلوكيات الألم تدريجيا مع المعايير الاجتماعية والثقافية

al,2004)  

 مت حيث والإعاقة بالألم يتعلق فيما الإدراكية النماذج ظهرت الوقت رمرو  ومع 
 أظهرت حيث .المعرفية بالآليات والاهتمام تدريجيا بالسلوكيات الاهتمام توجه استبدال
 ززامع نشاطا يظهرون الألم من عالية مستويات من يعانون الذين الأفراد أن الدراسات

 المناطق يلتفع في وخفض والتحفيزية، العاطفية ةبالمعالج المرتبطة الدماغ مناطق في
  (Edwards & al,2009, p.237)الألم.  بتثبيط المتعلقة

 الفشل أو العجز أن Sullivan (0229) سوليفان وقد أظهر باحثون آخرون مثل 
 نيظهرو  عجزا لديهم الذين الأفراد. و الاجتماعي التواصل أشكال من شكلا يكون قد

 بذولةالم الجهود مع يترافق قد وهذا الألم، عن الناتجة تلسلوكياا من أعلى مستويات
 .عليهم المسيطر الضغطو  لألمهم الشخصي الدعم على للحصول
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 تعريفات الألم والألم المزمن: -2

 تعريف الألم: 2-0

 التعريف اللغوي:2-0-0

دّ شعور بما يضاألم جمعه آلام، مصدر ألم، الحزن والأسى والألم في علم النفس 
يق أو المضض، سواء أكان شعور ا نفسيًّا أم خلقيًّا  معجم) .اللّذة من عدم الرَّاحة أو الضِّ

 (المعاني الجامع

 التعريف الاصطلاحي:2-0-0

يقول على أن الألم:" هو الشعور الأول الذي يجعلنا M.A PETIT (1799 :)يعرفه  
 (M.A PETIT,1799)نرى الحياة، ويختلط في كل لحظة من لحظات حياتنا القصيرة." 

" إحساس مرهق أنه:يعرف الألم على  :Le Petit Robert (4882)وفي قاموس  
ومتعب في نقطة أو منطقة من الجسم " وأضاف على أنه شعور أو عاطفة مؤلمة ناتجة 

 من عدم الرضا عن الاتجاهات أو الحاجات".

ة حسية انفعالية على أنه:" تجرب (L’IASP) الدولية لدراسة الألم تعرفه الجمعية 
 .(L’IASP,1994) ".بشعة قد تكون مرتبطة أو غير مرتبطة بإصابات حقيقية أو محتملة

 أيضا كنول، فرد لكل المؤلمة الذاتية التجربة الاعتبار بعين التعريف هذا يؤخذ 
 الألم من الخاصة تجربته يعيش فرد فكل. الألم تفسير عن المسؤول العاطفي الجانب
 .النفسي سياقه أو الثقافةو  البيئةو  لخبرته، وفقا

 ذاتية جربةت الألم أن هي الأولى للألم، هامتين لميزتين يتطرق التعريف هذا أن كما
 يقبل مالأل أن هي الثانية الميزة أما. انفعالية حسية الوقت نفس فيو  الأبعاد، متعددة
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 ,Michel & Françoise). الإصابة خطورةو  الألم إدراك شدة بين الكامل الفصل إمكانية

2004, p.09) 

على أنه خبرة مرتبطة بإصابة جسدية : "(Mesrsky.H,1994) كما يعرف ميرسكي 
 الارتياح، وعدم والحزن، والبؤس، بالضيق، الإحساس مثليعبر عنها بأسلوب نفسي )

 عوامل فيه تتداخل إذ لآخر، شخص من يختلف فردي شعور فالألم(، والتعاسة
ماعية فتحدد مستوى وردة الفعل عليه، فهو لم يعد مجرد عرض ونفسية واجت بيولوجية

  (Mersky & Bogduk  , 1994, p.12)حد ذاته. في لمرض بل مرض 

مجموع الأحاسيس  " على أنه:( 2112) الهيئة العليا للصحة سنة كما تعرفه 
  (www.has-sante.fr)." المعقدة، وليس عبارة عن شعور ناتج عن مثير واحد

 الأساس في وفه، الغموض يكشفها التي الظواهر أكثر من"تايلور:  شيلي ويعتبره 
 على يركب بشكل عجز من يسببه وبما به الإحساس درجة سيكولوجية. وتعتمد خبرة
، نسجةالأ في ضرر حدوث على مهمة إشارة أنه على الألم يعتبر كما، تفسيره طريقة
 (020-021ص ص ،2112)شيلي تايلور،.الجسم نشاط من الحد يستوجب مما

على أنه إحساس مزعج وبشع، ورد وتعرفه الأكاديمية الأمريكية لعلاج الألم: " 
 "فعل انفعالي مثير عن هذا الإحساس.

: Personnality of Pain "في كتابه " شخصية الألم (Pinnel BF) أما بينال 

 الذي يشير إلى:مفهوم مجرد و : " عرف الألم على أنه

 لأذى،إحساس خاص وشخصي با -
 كما يشير إلى وجود ضرر أو تلف حالي أو وشيك في الأنسجة، -
كما يعتبر مجموعة من ردود الأفعال التي تعمل على حماية الكائنات  -

 (/info.com-management-http://pain) .الحية من الأذى

http://pain-management-info.com/
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 (:Douleur chronique) الألم المزمن: 2-2

 النفسية بالراحة الشعور عدم على أنه«الاجتماعية:  الخدماتو  الصحة مركز يعرفه 
 للعلاج المعروفة الفترة يتجاوز أو الأقل على أشهر 90 لمدة يستمر الذيو  الجسديةو 

 زعجم شعور أنه على يعتبر كما.  الشخص أداء من التقليل على يعمل اذ، الطبيعي
 تنزافاس إلى يؤدي كما، الاجتماعيو  البدني النشاط على يؤثر اذ، محتمل غيرو  منهكو 

 إلى يؤدي ما وهذا الذات تقدير من التقليل إلى يؤديو  الطاقة
  (www.Oppq.qc.ca)» .العزلةّ 

 90على أنه :" ذلك الألم الذي يدوم أكثر من Muller.A (0240 ) ميلر ويعرفه 
نية." عائلية والاجتماعية والمهأشهر والذي يحدث خلل في شخصية الفرد وكذلك حياته ال

(Muller.A, 2012, p. 7) 

الألم المزمن هو ذلك الألم الذي يستمر لأسابيع أو شهور أو سنوات وفي كثير  
  (tmlhttp://www.hhs.gov/asl/testify/t051208a.h) من الأحيان لا يخفف بالأدوية.

قد يكون لهذا الألم سبب واضح مثل الإصابة مؤقتة أو الإصابة بمرض على و 
المدى الطويل. وقد يكون هذا الألم بدون سبب واضح، مما قد يسبب مشاكل في النوم 

 والأنشطة اليومية والحد من نوعية الحياة الخاصة بالفرد. 
                    (http://www.ninds.nih.gov/disorders/chronic_pain/chronic_pain) 

 

 

 

 

 

 

http://www.hhs.gov/asl/testify/t051208a.html
http://www.ninds.nih.gov/disorders/chronic_pain/chronic_pain
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 أنواع الألم المزمن:-2

 :الألم لتصنيف طرق عدة هناك

 . والمزمن الحاد الألم بين للتمييز مفيد الزمني التصنيف -
 سديةج إصابات عن الناجم لألما بين تميز الألم لتصنيف أخرى طريقة وهناك -

صابات لينة كيميائية أو  الناجم) العصبي الاعتلال وألم العظمية الأنسجة في وا 
 (.المركزي العصبي الجهاز وهياكل الأعصاب، إصابة عن

 من ةالعضوي يميز الطبيب عقل في بارزا يكون ما غالبا آخر تصنيف وهناك -
 أجل نم هامة( طبية) سريرية اتتداعي لها التصنيفات هذه كل. النفسي الألم
دارته الألم تقييم  . وا 

  (Acute and chronic pain) والمزمن: الحاد الألم 2-0

 التي لطريقةا وفي الفسيولوجية الناحية من يختلف الذي الألم تنتج الحادة الإصابة 
 طن،الب في حادة آلام من يعاني الذي فالمريض. المزمن الألم من عنها، التعبير يتم

 لامآ من يعاني الذي والمريض الجراحية، العملية بعد آلام من يعاني الذي والمريض
 الألم متلازمات ففي،  (Sternbach,1989, p.14)الصور.  بعض يستحضر الحاد الكسر
 من كثير في المريض فنجد. تماما واضحا يكون ما غالبا الأنسجة تلف مصدر الحاد،
 نلاحظهاو  الوجه تعابير في نراها القلب، دقات نتظاما وعدم التعرق، من يعاني الأحيان

 خدمهاما يست كثيرا الصورة هذه. مؤلمة بأنها نعترف أن يمكن والتي اللفظ خلال من
 لذينا المرضى من فالعديد ذلك، ومع. الألم لقياس الخطأ طريق عن الأطباء من العديد
 نيمك آلامهم أن من الرغم ىعل الميزات، هذه من أيا لا يظهرون مزمنة آلام من يعانون

 مرضىال تقارير في الثقة عدم إلى الأحيان من كثير في يؤدي وهذا شديدة، تكون أن
 ". الألم تبدي لا"  لأنها للألم
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 ستمري المزمن الألم أن حددت الألم لدراسة الدولية الجمعية فإن سابقا ذكرنا كماو  
 عندما دمفي التصنيف هذا أن من لرغما على الأولية، الإصابة بعد أكثر أو أشهر 0 لمدة
 السرطان كألم المزمن الألم في النظر عند المرء ويفشل ظاهرة، إصابة هناك يكون

 محسوس غير بشكل يكون ما وغالبا بسرعة، ينتقل الألم حيث المزمن، المفاصل والتهاب
 ((Sullivan, 1991, p.193 .الشدة أو النوع في تغيير دون المزمن الألم إلى الحاد الألم من

 اجتماعية،و  نفسية مشاكل تنتج التي العوامل من بكثير أيضا المزمن الألم يتأثر
 ولذلك .خطيرا الأحيان من كثير في يكون الذي المرض وتأثير الألم مدة بسبب وذلك
 حسب،ف الجسدية المشاكل لمعالجة ليس شمولية، أكثر المزمن الألم علاج يكون أن يجب
 والهدف. ةوالأسر  المريض على تؤثر التي الاجتماعية النفسية لمشاكلا معالجة أيضا بل
 لواقع،ا ففي. ممكنا يكون ما نادرا العلاج لأن الراحة هو الأحيان من كثير في العلاج من

 الظهر في جراحية عملية تكرار: المثال سبيل على العلاج إلى تهدف التي التدخلات
 waddell) .المريض تنفع مما أكثر تضر أن مكني المزمنة، الظهر آلام مع المريض لدى

&all,1979, p.266)  

 الألـــــــــــــم المزمن الألــــــــــــــــــم الحاد 
 طويلة قصيرة المدة

 
 الأصل

 بسيط 
 سببه معروف 

 معقد 
  غير معروف ومتعدد الأسباب

 ولا يعرف له علاج محدد.
 

 العلاج
 تجميد الألم 
 الجراحة 
 ات الألم(الأدوية )مسكن 

  العلاجات طويلة المدى التي
 تعمل على تخفيف الالم

 الإدارة الجيدة للألم  القمع أو الغمر  الأهداف العلاجية
 تحسين نوعية الحياة 

 : جدول يوضح الفرق بين الألم الحاد والألم المزمن1 رقم جدول         
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 Nociceptive and neuropathic) لأعصاب:وآلام ا للألم المسبب الألم 2-2 

pain) 

 لأسرةوا الطبيب يساعد أن يمكن الأعصاب وآلام للألم المسبب الألم بين الفرق
، اللينة الأنسجة تلف عند يحدث Nociceptive painللألم  المسبب الألم. الألم لفهم
 وغالبا لأفض وضعم في يكون ما غالبا المزمن، الألم من المزيد يليه حاد فعل رد ويثير

 من بالرغم العصبي، الجلدي القطاع طول على لا ينتشر وعادة. مؤلما أو حادا ما يكون
 في وركال ألم: المثال سبيل على البعيدة، بالمناطق الأحيان بعض في به يشعر أنه

 .الكتف فيو  الكبد في آلام أو الركبة

 بية،العص الأنسجةو  الأعصاب في خلل أو الضغط بسبب فيحدث الأعصاب ألم أما
 وعيةن توصف ما وغالبا الطرفية، الأعصاب أو الأعصاب جذور توزيع يتبع الألم هذا
 :مثل متغيرة، مميزات مع العميقة والآلام الحرق في الحال كما هو العصبي الألم

 من ركثي أن كما. مسلل الحساسية زيادة مناطق وفي الإبر، بوخز بالخدر، أو الإحساس
. عصبيال الألم لديه ما يكون غالبا" العجز أو الفشل ظهور" من يعانون الذين الأشخاص

  من الألم العصبي: أنواع أخرى وهنا

 ، الصدمة بعد ما المزمن العصبي الألم -

 الجهاز في منشأه يعتبر الأعصاب ألم من خاص نوع هو الوهمي الأطراف ألم - 
  Melzack.R, 1992, p124) ).المركزي العصبي

 يبقى لألمل المسبب والألم الأعصاب اعتلال من لكل المعقدة المرضية فيزيولوجياال ففهم
 لتمايزا هذا يعتمدو  سريريا، مهم الألم من الأنواع هذه بين التمييزو  ،كامل وغير ناقصا
 . المرض أو الإصابة سبب فهم وعلى الألم تاريخ على غالبا
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 بالأفيونيات العلاج يقاوم ما عادة Nociceptive painللألم  المسبب فالألم 
 لمساعدةا الخاصة الأدوية استخدام الأفيونية كما قد يتطلب في الغالب غير والمسكنات

 ناحية من صعب Neuropathic pain الأعصاب أما ألم عام. السيطرة بشكل لتحقيق
 .لتحقيقه صعوبة أكثر هو الألم وتخفيف العلاج،

  (Organic and Psychogenic pain):لم نفسي المنش الألم العضوي والأ  2-2

 اسأس على الألم حيث يصنف هذا النوع التصنيفات، جميع من أهمية أقل هو 
 مكون له مادائ الألم أن يعني للألم الإجمالي والمفهوم. النفسية مقابل العضوية الأسباب
 . داج نادر عالواق في ولكنه جيدا، النفسية الناحية من الموضعي بالألم ويعترف نفسي،

 سيةنف أسباب لها الممارسة الأسرة لدى الألم يرى هذا النوع على أن متلازماتو  
 مصدر اتذ تكون ما التي غالباو  الليفي الالتهاب ومتلازمة التوتر، الصداع مثل كبيرة،
 والتمايز هو مفيد للمرضى الذين يساوون الأسباب. العضلات تشنجات: مثل للألم جسدي

كنات، والمس الأدوية فقط يصف أن للطبيب أيضا كما يمكنم، النفسية مع تخيل الأل
 الألم. على للسيطرة المطلوبة الجسدية العلاجات من وغيرها المشورة، وتقديم

S .Lawrence, 1993, p.542)) 

 سلوكيات الألم المزمن:-0

 فمثلا. لألما استمرارية على تعمل التي بسلوكيات للقيام بالإنسان يؤدي المزمن الألم
 ساسيةأ تغييرات بإجراء المزمن الألم من يعاني الذي الشخص يقوم الأحيان بعض في
 من لتقليلا يحاول كما الصخبو  الضوضاء عن يبتعد فقد نشاطه، أو بيئته مستوى على

 .الألم شكلةم من جزء تصبح التعديلات هذه. و الغير مع التواصل يتجنبو  البدني نشاطه
 إذا ام فمعرفة. الآلام هذه معالجة نجاح في لوكياتالس هذه تتدخل أن الممكن من حيث
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 أهم من رتعتب الألم، معالجة بعد إزالتها كيفية تحديدو  مستمرة السلوكيات هذه كانت
 .الألم لخبرة الكلية المعالجة على تعمل التي العوامل

 ةمالي أعباء يتحملون الآلام هاته من يعانون الذين المرضى من العديد أن كما 
 تعطل ان الجراحية الأساليب معظم تحاول حيث مثلا، للجراحة خضوعهم أثناء كبيرة

 منع لىع أخرى أساليب تعمل بينما الشوكي، الحبل إلى الطرفي الجهاز من الألم وصول
 أن ممكن الجراحة أن إلا .الدماغ إلى صعودا الشوكي الحبل من الألم إحساسات تدفق
 يكون لمالأ تخفيف لأن الأشخاص هؤلاء لدى مالأل درجة زيادة في رئيسيا سببا تكون
 للمسكنات يلجئون المرضى معظم أن كما. المدى محدودة تكون عموما آثارهاو  مؤقتا

 شخصال منه يعاني الذي الألم لدرجة بالنسبة فعالة غير تكون قد التيو  المهدئاتو 
 لتركيزا على ةالقدر  كعدم السلبية التظاهرات من العديد إلى يؤدي قد ما هذا. و المصاب

 كانت لو حتى المسكنات هذه أن كما. إلخ...أيضا عليها الإدمانو  الإحساس فقدانو 
 .قصيرة زمنية مدة بعد يعود فالألم ناجحة

 لإضافةبا. ومعالجيه أصدقاؤه عائلته، المريض، حياة طبيعة يحدد المزمن فالألم
 ثقيلا   ااقتصادي عبئا   نالمزم الألم يشكل منه، والمقربين المريض حياة جودة لانخفاض

 المتعلقة التكاليف تشمل. القلب وأمراض السرطان مرض بعلاج المتعلقة التكاليف بقدر
 ملالع مكان من متكررة غيابات العلاجية، والوسائل الأدوية تكلفة: المزمن بالمرض

 رةالقد دموع البيت خارج منخفض ماديّ  نتاج الدَّخل، فقدان العمل، في بالأداء واضطراب
 ةإعان العمل، وصاحب الأصدقاء للعائلة، مالية ضائقة البيت، إطار في العمل على

 (020-021صص ، 2112)شيلي تايلور، .اجتماعية بطالة، ومنح
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 :للألمالنظريات المفسرة -2

 (:Social learning Theory) نظرية التعلم الاجتماعي: 5-0

ى اكتساب عرفية والاجتماعية علتفترض النظرية وجود تأثير للمتغيرات النفسية الم
الفرد الخبرة وأنماط السلوك الصادرة عنه. وعند تناول خبرة الشعور بالألم في ضوء نظرية 
التعلم الاجتماعي ينصب الاهتمام على كيفية استجابة الفرد للبيئة المحيطة به، وكيفية 

بها. ويتحدد  يشعر اكتسابه المعلومات وتنظيمها لاستخدامها في التغلب على الآلام التي
في ضوئها الاستراتيجيات التي يتبعها في هذا الصدد، حيث يشير الألم عادة إلى وجود 
إصابة فعلية في أحد أنسجة الجسم، ويمثل مصدر تهديد بالنسبة للفرد، فالألم يعد عرضا 

ذي وطبيعة الألم ال أصلمهما لكثير من الامراض والإصابات، ويسعى الأفراد إلى فهم 
 رون به، ويحاولون قدر استطاعتهم التغلب على مصدره باعتباره مهددا لحياتهم.يشع

وتعتمد سلوكيات الفرد في هذا الشأن على ما يتعلمه من خلال افراد أسرته  
والمجتمع الذي يخبر في ظله التنبيهات المثيرة للشعور بالألم، والإحساسات التي يدركها 

، وكيف يسلك عندما يتعرض لإصابات أو أمراض على انها مهددة أو منذرة بوقوع ضرر
معينة، والمهارات الاجتماعية والسلوكية والمعرفية التي يمكن من خلالها تحقيق الشعور 

 (02-00ص ص،0220)فيفي عشماوي،بالألم أو التقليل منه بقدر الإمكان. 

ل لاووفقا لنظرية التعلم الاجتماعي فالفرد يمكن أن يكتسب سلوكيات الألم من خ 
 فالأطفال ترتقي لديهم الاتجاهات نحو، التعلم بالملاحظة، أو من خلال التعلم بالنمذجة

الصحة والرعاية وتفسيراتهم للأعراض المرضية من خلال الوالدين والبيئة المحيطة، 
  ويتعلمون الاستجابة المناسبة عند التعرض لمثير مؤلم.
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ريت دراسات معملية عديدة، واعتمادا على نظرية التعلم الاجتماعي فقد أج 
وتوصلت نتائجها إلى ان أطفال الأفراد الذين يعانون من الألم المزمن يتعلمون من خلال 

 (Turk &Okifugi,2003,PP.297, 298) الاستجابة للمنبهات المؤلمة. كيفية-الملاحظة

فيتعلم الفرد من خلال ملاحظته لشخص يعاني من الألم كيف يستجيب عندما يمر 
ة مماثلة دون التعرض المباشر لخبرة الألم. ومن أكثر الأساليب فعالية في تخفيف بخبر 

لأفراد يعانون من الألم، وتوضح لهم كيفية التوافق مع آلام فعلية، نماذج الألم تقديم 
وتتمثل فائدة هذه النماذج في تقديم معلومات للأفراد عما سيحدث لهم، وكيف يسلكون 

، فالأفراد الذين يعانون آلاما نتيجة أسباب طبية يكون قدر عندما يمرون بهذه الخبرة
 معاناتهم قليل عندما يخبرون بالآلام المتوقعة ويتعلمون كيفية التحكم في هذه الآلام.

وكذلك يمكن التعلم من خلال النمذجة، إذ تشير الدراسات التجريبية والإكلينيكية  
مة، مؤثرة في استجابة الأفراد للتنبيهات المؤلإلى أن النمذجة تعد واحدة من أهم الأساليب ال

حيث أنها تمكن الفرد من التعرف على نتائج الموقف أو التنبيه المؤلم الذي يتعرض له. 
كما أن مشاهدة الفرد شخصا آخر يتعرض لتنبيه مؤلم يستطيع التحكم فيه وتحمله يقلل 

عله أكثر بالألم، مما يج من درجة قلقه، ويخفض من استجابته الخاصة بالمشكلة والشعور
 (02ص ،0220)فيفيان عشماوي،تكيفا وتوافقا مع التنبيه المؤلم لذي يتعرض له. 

ولنظرية التعلم الاجتماعي أهمية كبيرة في تفسير العديد من التناقضات، والتي 
تتعلق بأن هناك مرضى يعانون من الألم المزمن ويمارسون انشطتهم بشكل طبيعي ولا 

جز جوهري، بينما هناك مرضى آخرون يقرون أن الألم لديهم بسيط، يحدث لديهم ع
على الرغم من كونهم يعانون من عجز وعدم القدرة على ممارسة أنشطتهم بشكل طبيعي، 
وذلك من خلال ظهور نموذج الفاعلية الذاتية الذي انبثق عن نظرية التعلم الاجتماعي، 

مجال بحوث السلوك الصحي، ووفقا  وهذا النموذج عبارة عن إطار تصوري استخدم في
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له فإن العمليات المعرفية )المعتقدات، الاتجاهات( والسلوك، والعوامل البيئية، من شأنها 
  أن تتدخل في تشكيل السلوك الصحي للأفراد.

لية في عم تطبيقات-عنهاوالنموذج الذي انبثق –ولدت نظرية التعلم الاجتماعي  
يل المثال: التوقف عن التدخين، ومشكلات السمنة، مجال المشكلات الصحية، على سب

وأمراض القلب والأوعية الدموية، وتعاطي الكحوليات، والألم المزمن...الخ. ولنموذج 
الفاعلية الذاتية أهمية كبير في إدراك المرضى لطبيعة المهام التي يقومون بها في مواجهة 

ة بحوث من الكشف عن القدرة المرض، وفي إدراكهم للتحكم في الألم. وقد تمكنت عد
ها أن الفعالية ئجنتاللفعالية الذاتية في نطاق وظائف العمود الفقري، وأوضحت  التنبئية

الذاتية منبئ جيد ليس فقط بالعجز المترتب على الألم، بل أيضا بالأحكام التي يضعها 
 (Jeffry &Carosella,1999) .الافراد حول قدرتهم على الأداء

 (Attribution Theory)زو: نظرية الع 2-2

توضح النظرية أن الفرد في حياته اليومية يحاول تفسي أي سلوك يصدر عنه او 
عن الآخرين في ضوء ما هو متوفر لديه من معلومات، وتهتم النظرية بكيفية إدراك 
الشخص أسباب سلوكه وسلوك الآخرين، ذلك أن الأفراد لا يعزون السببية للآخرين فقط، 

 .زونها أيضا للبيئة. وتحدد العلل السببية سلوكنا واتجاهاتنا نحو أنفسنا والآخرينولكنهم يع

ويفترض منظرو العزو أن هناك دورا مهما للمعارف والمعلومات في عملية العزو،  
حيث يسعى الفرد إلى تفسير وفهم الأحداث والوقائع، ومحاولة التنبؤ بها أحيانا عن 

الباحثون في هذا المجال على العزو المعرفي السببي،  طريق هذه المعارف. ولذلك يركز
على اعتبار أن المعرفة لا تؤثر فقط في عملية العزو )التفسير(، ولكنها تشتمل أيضا 

 (229-222،ص ص2110خليفة، معتز عبد الله، )عبد اللطيف  على السلوك والأفعال.
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رية كيف من خلال النظ (Valins)فالينز ( وDavidson) ديفيدسون يوضحو 
يمكن زيادة تحمل الأفراد للألم من خلال تعليمهم عزو الألم الذي يشعرون به إلى أسباب 
ترجع إليهم أكثر مما ترجع إلى البيئة والظروف الخارجية، وتتوقف على حالتهم 

 ومجهودهم للتحكم فيه كمقابل لتأثير العقاقير. 

ج مرض ألم أسفل الظهر، ويعد العزو إلى العوامل الداخلية عاملا مهما في علا 
حيث يظهر مرضى العزو الخارجي درجة مرتفعة من العجز المكتسب نتيجة للعزو 
المترتب على الألم، واعتمادهم على الآخرين وعلى العقاقير، وهنا يتم تعليم هؤلاء 
المرضى التنظيم الذاتي والاعتماد على النفس أكثر من التنظيم بالعقاقير والاعتماد على 

)فيفيان  ن، وذلك للتغلب على مشكلاتهم كجزء من برنامجهم العلاجي.الآخري

 (02ص ،0220عشماوي،

 نظرية التشريط الكلاسيكي: 2-2

تنطلق هذه الرؤية في تفسير الألم من أن الفرد يتعرض في حياته اليومية للعديد 
 من المنبهات، بعضها يثير الشعور بالألم وبعضها محايد، ومع تكرار التعرض لهذه
المنبهات المحايدة في صحبة المنبهات المثيرة للألم، تصبح المنبهات المحايدة في حد 
ذاتها مثيرة للألم في غياب المنبهات الأصلية، أي يصبح لدى الفرد ارتباط شرطي بين 
تلك المنبهات والشعور بالألم. وتنطبق هذه القاعدة على استخدام بعض المفاهيم والكلمات 

بالألم التي مع تكرار استخدامها تصبح منبهات شرطية مثيرة للألم.  المرتبطة بالشعور
(Sarafino,2008,PP318,319 ) 

ويظهر دور الارتباط الشرطي بشكل خاص في العلاجات الطبيعية، على سبيل 
المثال تزيد خبرة الشعور بالألم لدى المرضى الذين يعانون من الألم أثناء الجلسات 

كن أن يحدث ارتباط شرطي بين وجود المعالج والاستجابة العلاجية الطبيعية، فيم
الانفعالية السيئة )التقلبات المزاجية(، وقد تؤدي هذه الانفعالات إلى حدوث بعض 
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التوترات العضلية لدى المرضى، وهذا مثال على الارتباط الشرطي الذي تترتب عليه 
لألم يمارسها مرضى ا استجابات سلبية، وقد تكون هناك بعض الأنشطة الممتعة التي

المزمن في الحياة اليومية قد تؤدي بدورها إلى خفض الشعور بشدة الألم، ومع تكرار 
 .ممارسة هذه الأنشطة يحدث ارتباط شرطي بينها وبين خفض الشعور بشدة الألم

(Turk& Okifugi , 2003, PP.295,296) 

بالتشريط هو  وبناءا على ما سبق فيمكن القول أن الهدف من أسلوب العلاج
إضعاف الرابطة الشرطية بين الكلمات والعبارات التي يستخدمها الفرد من جهة، 
والإحساس بالألم من جهة أخرى، ومساعدة المرضى في خفض الاعتماد على الادوية، 

 وممارسة الأنشطة اليومية بشكل أفضل.

 : Gate Control theoryنظرية بوابة التحكم  2-0

أول محاولة منظمة لوضع نموذج تكاملي يعتمد على تفاعل تعتبر هذه النظرية 
العوامل البيولوجية والنفسية لتفسير الألم وقد اقترح هذه النظرية رونالد ميلزاك وباتريك 

 حسية خبرة باعتباره للألم ينظر لا النظرية لهذه ووفقا ( Melzack &Wall 4892)وال 
 خبرة اعتبارهب إليه ينظر الحي، ولكن النسيج في الحادث التضرر درجة على فقط تعتمد
 اتميكانيزم وجود يفترض حيث وانفعالية حسية جوانب من تتكون الأبعاد متعددة

 شاراتإ تعديل على تعمل المخو  الشوكي الحبل من كل في معقدة عصبية فسيولوجية
 لقرنا في ةموجود عصبية ببوابة تمر المخ إلى الإشارات هذه تصل أن فقبل الواردة، الألم

 ناقلة ألياف يف نسبي نشاط وفق غلقهاو  فتحها يمكن البوابة وهذه الشوكي للحبل الظهري
 بغلق) لمالأ رسائل نقل إعاقة على يعمل الكبيرة الألياف نشاط إن حيث كبيرةو  صغيرة
(  البوابة يفتح)الألم  إشارات نقل تسهيل على يعمل الصغيرة الألياف نشاط بينما( البوابة

 نشاط يف التوازن تحقيق خلال من تعديلها يمكن الحسية المدخلات فإن ذلك على بناءو 
 الألياف على نشاط البوابة ميكانزيم تأثير إلى والكبيرة، بالإضافة الصغيرة الألياف
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 أن النظرية ذهه فتقترح المخ، من الآتية بالتعليمات أيضا يتأثر فإنه والكبيرة الصغيرة
 من لألما إشارات نقل في تؤثر والوجدان المعرفة عن سؤولةالمو  المخ في العليا المراكز
 لىع تعمل معينة أنظمة بتنشيط تقوم المراكز هذه إن حيث المخ إلى الإصابة منطقة
وبشكل مبسط يمكن القول إن بوابة  (،Melzack 4888) العصبية البوابة عمل تعديل

كن أن تعمل على فتحها أو الألم كما اقترحها ميلزاك ووال تتأثر بعدد من العوامل يم
 :  وعوامل وجدانية وعوامل معرفية عوامل حسية :غلقها وهذه العوامل تقسم إلى

  ،تتضمن العوامل الحسية أشياء تتعلق بالضرر الجسمي الحقيقي -
تشمل العوامل المعرفية جوانب تتعلق بأفكارنا وذاكرتنا وتفسيراتنا للموقف الحالي و  -

 ،والتنبؤ في المستقبل
سعادة المشاعر وال وأالعوامل الوجدانية فتشمل الأشياء التي تتعلق بالوجدان  أما  -

 .والحزن والأسى والذنب

عور وبالتالي تؤدي إلى الش، فتح البوابةووفقا لذلك فإن العوامل التي تؤدي إلى 
 الخمول مثل الإصابة وعدم النشاط أو جوانب حسيةبمزيد من المعاناة تتضمن 

ضعيفة وعدم التقدم في ممارسة الأنشطة والاستخدام طويل المدى  وميكانيزمات جسمية
تذكر أشياء و فتشمل التركيز الزائد على الألم والانزعاج منه  العوامل المعرفيةأما  ،للأدوية

العوامل وتتضمن  ،والتفكير في أن المستقبل سيكون كارثيا أو مأساويا ،سيئة تتعلق بالألم
أما  .اليأس والشعور بالعجز الإحباط، الضغوط، القلق ،الغضب، الاكتئاب :الوجدانية

 زيادة النشاط والاستخدام قصير المدى فتشمل: تغلق البوابةالتي  العوامل الحسيةعن 
الاهتمامات الخارجية  العوامل المعرفيةوتتضمن ...، للأدوية وتدريبات الاسترخاء

أما ، نتباه بعيدا عن الألموتشتيت الا ،والاعتقادات في القدرة على التغلب على الألم
ر انخفاض الاكتئاب والشعو م، فتشمل الاتجاهات الإيجابية نحو الأل العوامل الوجدانية

دارة الضغوط.  بالقدرة على التحكم في الألم والحياة وا 
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 وجود قتراحهابا ذلكو  للألم النفسية الدراسة في كبير بشكل النظرية هذه أثرت وقد
 لأبحاثا من العديد أثارت أنها كما الألم، في النفسية واملالع لتأثير بيولوجي أساس

 لعواملا والذاكرة، )التوقعات، المعرفية العوامل أثر دراسة حاولت والتي للألم المعملية
 الذي لدورل مهدت أنها التجريبي، كما الألم مثير إدراك على( القلق، الاكتئاب الوجدانية،

 (p.605 Keefe et al ,2005,) الألم. إدارة في النفسية التدخلات تلعبه أن يمكن

نظرية جديدة مكملة لنظرية التحكم بالبوابة سماها ( 0222)وحديثا اقترح ميلزاك  
وحسب هذه النظرية يوجد بالمخ شبكة عصبية تعمل على المصفوفة العصبية، نظرية 

هذه اسية لتكامل المعلومات من مصادر عديدة لكي يتم الإحساس بالألم والمدخلات الأس
المصفوفة لا تتضمن المدخلات الحسية فقط , ولكن تشمل أيضا مدخلات مرحلية أخرى 
من مناطق المخ المسؤولة عن المعرفة والوجدان وكذلك أيضا أنظمة تعديل الضغوط 
الجسمية وتؤكد هذه النظرية على دور العوامل النفسية في خبرة الألم , كما أنها أثارت 

 ( Melzack, 1999, p.121) الاكلينيكية.معملية و عددا من الأبحاث ال

 النماذج المفسرة للألم:-0

 النموذج الحسي للألم )ثنائية ديكارت(: 0-0

م مع 50يرجع أصل هذا النموذج إلى الإغريق القدماء، ولكنه طور في القرن 
ديكارت، حيث قام بتفسير النموذج من منظور ثنائية )العقل والجسم( فالألم خبرة حسية 
تعتمد على المثيرات الحسية الضارة التي يتعرض لها الفرد بشكل أساسي. وبالنسبة لهذا 
النموذج توجد نهايتان للألم وتعتبر المدخلات الحسية إحدى هذه النهايات والتي تؤثر 
مباشرة على النهاية الأخرى للمخ، وبذلك يمكن القول أن الإثارة الواقعة على المناطق 

 (Main C. J.& Spanswick,2000)شرة إلى إثارة في الجانب الآخر. المحيطية تؤدي مبا
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فهذا النموذج يفترض أن الألم إحساس خاص ومتميز ويختلف عن الأحاسيس  
 ,Turk,1997)الأخرى وينتج عن مستقبلات الألم المحيطية الواقعة في مكان الإصابة. 

p.128) 

 على شرمبا بشكل تعتمد فردال يخبرها التي الألم درجة فإن النموذج هذا فحسب 
 يقوم العلاجو  الألم أسباب إيجاد على يركز الألم تقييم أن كما عليه، الواقع التضرر درجة
 يةالجراح بالطرق المتخصصة الألم مسارات غلق أو قطع أو السبب، إزالة أساس على
 .الدوائية أو

 حيث لعشرينا القرن بداية حتى الألم آلية تفسير على مسيطر النموذج هذا ظل 
 في قصورهل نظرا لكنو  الحي، النسيج لتلف مباشرة نتيجة يعتبر الألم أن فكرة رسخت
 بعض فعد خاص، بشكل المزمن الألمو  عام بشكل بالألم المتعلقة القضايا معظم تفسير

  .بديلة نماذج عن البحث إلى الباحثين

  : Motivational Model الدافعية نموذج 6-2

 الألم فسيرت في المنشأ المنشأ، والجسمية النفسية النظر وجهات في للتباين نظرا 
 كونلا ي عندما أنه مؤداه: افتراض على تقوم ثالثة نظر وجهة البعض اقترح المزمن
 من الشكوى تكون أن فيمكن الفرد، منه يعاني الذي الألم لتفسير واضح طبي دليل هناك
 قدو  ذلك، غير أو مالية مكاسب على للحصول التمارض من نوع أنها أو زائفة، الألم
 مييزلت خصيصا مصممة متطورة، وآلات ملاحظة أساليب استخدام إلى الاعتقاد هذا أدى

 كما .كاف غير الوسائل هذه صدق أن وجد وقد للأفراد الوظيفي الأداء في التضارب
 تحسن دوجو  من للتأكد دراسات تجر لم ذلك إلى بالإضافة الباحثين من قبولا تلق أنها لم

 .عينةم مكاسب على الحصول أو مالية مكافأة استلام بعد المرضى من الألم تقارير في
(Turk ; 2002)  
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 الدافعية ذجنمو  وكذلك الحسي والنموذج المنشأ النفسي النموذج بين للتعارض ونظرا
 لتفسير البيئية والعوامل الجسمية والعوامل النفسية العوامل بين تكاملية نماذج ظهرت

  :ما يلي النماذج هذه ومن الألم برةخ

 النماذج المعرفية: 0-2

 نموذج الخوف والتجنب المرتبط بالألم: 0-2-0

والذي اقترحه ، Lethem, Slade, Troup & Bentley(4892) قدمه وهو نموذج 
 Johanبأعمال كل من ولكنه مرتبط أكثر Philips & Hunter(4894 ،) في وقت سابق

Vlaeyen جامعة وزملاءه في Maastricht (Vlaeyen & Linton, 2000, 2012 ; 

Vlaeyen & Al 1999, ….) 

 

 Vlaeyen & Linton (0222.) التجنب التي وضعه -نموذج "الخوف" :1شكل رقم 
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 هو ذوو . اليوم استخداماو  تأثيرا الأكثر السريرية النماذج من واحد هو النموذج هذا
 تناداواس. الحركة عن العجز الأفراد بعض بها يطور التي الآليات لشرح ةخاص أهمية
 نوعين جودو  النموذج هذا أصحاب يفترض البسيط، الرهاب لمرض المفاهيمي السياق إلى

 :الألم تقديرات من مختلفين

 يكون وقد ،السلبي للتأثير أكبر ميل لديهم الذين الأفراد الأول النوع يتضمن حيث
 بطريقة همآلام تفسر أن بعد الأفراد أن حيث. تجربتهم في" بسوء يفكرون" أو كارثيا،

 يتجنبون مالألم، ث من تجربتهم عن مفرطة يقظة لديهم تظهرو  خائفين يصبحون مأساوية،
 عرضة ثرأك يصبحون ثم ومن للألم، التعرض خطر على تنطوي التي والحركات المواقف
 تفسر نأ إلا الألم، لتجربة العودة يغذي هذا بل،بالمقا والعجز والاكتئاب الإهمال لتطور
 .السلبية الدورة يديم مما تهديد، أنه على أخرى مرة

يشمل الفرد الذي يعاني من الألم، ولكنه لا يطور الخوف، وبالتالي  أما النوع الثاني 
يكون قادرا على مواجهة الحركات وتعاقب الأحداث والمواقف، مما يسمح في نهاية 

  الشفاء والتعافي.بالمطاف 

 رالأخي عرضلات الحديثة لهذا النموذج، وبعد اثني عشر عاما من الافي المجو  
يشيران إلى أنه  ،Vlaeyen & Linton (0240) فاليان وليبتون من قبل نفس المؤلفين

ه لم يكن فإن ،بالرغم من أن هناك العديد من الدراسات التجريبية التي تدعم هذا النموذج
لآن تفسير عن كيفية حدوث المرض، أو الخوف المتعلق بالألم في المقام هناك حتى ا

 Vlaeyen & Linton (0240) فاليان وليبتون يوضح كل من الأول. بالإضافة إلى ذلك
 بأن بعض سمات الألم المزمن والخوف المرتبط بالألم تؤثر بشكل مختلف على التجنب.

 الفرد من خلالها بتطوير الخوف:على سبيل المثال: هناك مسارات متعددة يقوم 
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 دفاعية، ةاستجاب ينشط فيه مرغوب غير حافز الألم يعتبر حيث :المباشرةالخبرة ( 0) 
 مع( -المكيف- المشروط التحفيز أو) المحايدة الإشارات ربط في الشخص يتسبب مما

 زيادة كذلكو  )التجنب، مكيفة استجابة استدعاء يتم ثم الألم، المشروط، أو غير التحفيز
 إلى حاجةال دون المكيف، التحفيز وجود في( السلبية والمشاعر الفيزيولوجية الإثارة
 الذي بائيالكهر  السياج لمس بعد يحدث المباشرة، الخبرة بخصوص مثلا .بالألم الشعور
 والتردد الخوف يصدر ما غالبا القادمة المرات في الخطأ، بطريق الماشية لاحتواء يستخدم

 .السياج من بالاقترا عند

 مكني الآخرين، الأفراد ردود أو استجابات خلال من التعلم أو :التعلم غير المباشر( 2)
 شخص ىير  عندما مثلا الألم، يثير أن يعتقد الذي التحفيز خلال من الخوف إثارة أيضا
 . السور من الاقتراب في تردده إلى ذلك يؤدي الكهربائي، السياج من صدمة حصول آخر

مثلا يقال أن أسلاك السور سوف تؤدي لصدمة كهربائية، مع  :علومات اللفظيةالم( 2)
 Vlaeyen & Linton (0240) فاليان وليبتون عواقب مماثلة للشرطين السابقين. ويشير

إلى أنه قد تكون هناك تفاعلات بين مسارات التعلم المختلفة، بحيث أن التحذيرات اللفظية 
ما ك يليها تلقي الصدمة، وقد تعزز الاستجابة المستفادة. السابقة حول السياج الكهربائي

يناقش دور عدم القدرة على التنبؤ في توليد الخوف المرتبط بالألم والتجنب، مشيرا إلى 
العجز لدى الأفراد الذين يعانون من الألم مزمن المنتشر، بدلا من الأفراد الذين يتجنبون 

 Vlaeyen & Linton فاليان وليبتون  تحديدا بعض الأنشطة أو الحركات. ويشير

إلى أن هذا قد يحدث لأنه يصعب على الأفراد الذين يعانون من الألم، ولا يمكن  (0240)
التنبؤ به لتطوير سلوكيات السلامة التي يمكن أن تؤدي إلى خفض أو تجنب حدوث 

 المكتسب. الألم لدى بعض الأفراد وهذا يمكن أن يؤدي إلى العجز
(Samwel,Kraaimaat,Evers & Crul,2007,pp.237,241.)  
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 النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي للألم المزمن: 0-0

لقد كانت البحوث في العقود السابقة تعتمد على النموذج البيولوجي الطبي الذي  
يفترض أن الألم ينتج أساسا عن الضرر الجسمي، وكانت العلاجات تصاغ بناءا على 

ن من أهم الانتقادات التي وجهت لهذا النموذج أنه لم يأخذ بعين هذا الافتراض، وكا
الاعتبار دور العوامل النفسية والاجتماعية التي تتدخل في تشكيل خبرة الألم وتأثيراته 

 (Turk& Okifuji,2002) على الفرد.

، بالدعوة إلى الحاجة 5000سنة  George Engelولقد نادى الباحث جورج انجل  
 لنظرة جديدة 

يمكن من خلالها تفسير الألم المزمن بدلا من النظرة البيولوجية الطبية، هذه النظرة 
 . الألم الجديدة تأخذ في اعتبارها العوامل المتعددة لخبرة

وترتب على هذه الدعوة نمو الاهتمام بالطب السلوكي وعلم نفس الصحة. وفي 
أربعة جوانب أساسية  نموذجا عاما وضع من خلاله (Loeser)قدم لويسر  5028عام 

في أعراض الألم، وهي ترجع إلى المثيرات التي تقع  الجانب الأوللخبرة الألم، ويتمثل 
فيتمثل في العوامل الوجدانية التي سببته. الجانب الثاني أما  على الجهاز العصبي.

 ،هو المعاناة الشديدة من الألمالجانب الرابع يتمثل في سلوك الألم. والجانب الثالث و
 (Gatchel,et al 2007)وهو الجانب الأخير لخبرة الألم. 

بوضع الشكل النهائي للنموذج البيولوجي ( Waddell)قام وودل  5020وفي عام 
والنموذج البيولوجي  (Loeserالنفسي الاجتماعي من خلال المقارنة التي أجراها لويسر )

نموذجه أنه لكي يتم  ولقد أوضح في. (Engel)النفسي الاجتماعي الذي وضعه أنجل 
فهم خبرة الألم لابد من أن نأخذ بعين الاعتبار عددا من العوامل التي تتفاعل مع لتشكيل 
دراك الشخص لخبرة الألم وكيفية استجابته  خبرة الألم، كالعوامل البيولوجية والوجدانية، وا 
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خص. ى الشلهذه الخبرة والعوامل التي يمكن أن تضخم أو تعظم فكرة أو خبرة الألم لد
(Mathew, Ravichandran, May& Morsly ;2001,Gatchel et al ;2007)  

ويقوم النموذج على افتراض وجود تفاعل دينامي بين العوامل البيولوجية والنفسية 
والاجتماعية التي تشكل استجابة الفرد لخبرة الألم، على سبيل المثال: التغيرات التي 

مفاصل، والتي ينتج عنها نوع آخر من أنواع الألم، تحدث في العضلات والأوتار، وال
وكذلك معتقدات الشخص واتجاهاته نحو الألم، ودور الثقافة والتفاعل الاجتماعي، والدور 

 (Waxman,2006,pp.12 ,13)الاجتماعي للفرد. 

وقد أوضحت الممارسة الاكلينيكية، والبحوث الاكاديمية الحديثة ضرورة تبني 
بعاد القائم على إسهام العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية. وبناءا النموذج متعدد الأ

على ما افترضه النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي، تطور منحى العلاج المعرفي 
 (Ann,2002,PP. 11,12) السلوكي للألم المزمن.

وأسهم ذلك في ظهور العديد من مراكز التأهيل لمرضى الألم المزمن، والتي 
أوضحت أهمية الاعتماد على التقنيات السلوكية كجزء أساسي في علاج مرضى الآلام 
)ألم أسفل الظهر المزمن نموذجا(، وذلك لأنه يمكن تفسيره في ضوء العوامل المرضية 

يئة ات الفرد، إدراكاته، عواطفه، البيبمفردها، بل لابد من أن نأخذ بعين الاعتبار سلوك
 (Roelofs,Boissevain,Peters,Degong& Vlaeyen,2002) الاجتماعية المحيطة به.
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 :الفصل خلاصة

من خلال العرض السابق لمختلف ما يدور حول الألم المزمن، نستنتج أن هذا 
خير يعتبر من الظواهر الصحية المعقدة التي يكتنفها الغموض سواء من التظاهرات الأ

التي تتجسد في الشخص المصاب أو في طريقة علاجه. كما يعتبر الألم المزمن خبرة 
متعددة المحاور أي تساهم في نشؤه مختلف المتغيرات سواء كانت النفسية أو الاجتماعية 

...الخ. حيث تكون هذه العوامل السبب في حدوث الألم أو أو البيولوجية أو الاقتصادية
 الشفاء منه.
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 :تمهيد

يعد مفهوم نوعية الحياة، من بين المفاهيم الحديثة التي لاقت اهتماما كبيرا من 
يث الصحة. ح طرف العديد من الباحثين في عدة ميادين، ومن بينها ميدان علم النفس

نجده قد ارتبط بالعديد من الاضطرابات والمشكلات الصحية والتي اخترنا من بينها الألم 
 المزمن في هذه الدراسة.

عيات مرجتقديم ، مع الحياة نوعيةلتطرق إلى تاريخ إذ حاولنا في هذا الفصل، ا
ريات و النظوتعاريف حول هذا المفهوم مع أهم المجالات التي ارتبط بها، والاتجاهات أ

التي حاولت إعطاء صورة واضحة عن نوعية الحياة، حيث نجد أن كل اتجاه انطلق من 
نقطة معينة في تفسيرها. وفي الأخير حاولنا التطرق لأهم المقاييس التي استعملت 

 لقياسها سواء كانت عامة أو خاصة.
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 :لمحة تاريخية عن مفهوم نوعية الحياة -0

لحياة" مفهوم قديم ومفهوم عالمي رغم حداثته، فيرجع الاهتمام يعتبر مفهوم "نوعية ا
بهذا المصطلح إلى الفلسفة اليونانية. حيث اهتم ارسطو من خلال أعماله بتوضيح 

 الأسباب والعوامل المؤدية إلى الحياة الجيدة ويأتي على رأسها السعادة.

لأخلاق" ك في كتابه "اتحدثوا مبكرا عن نوعية الحياة وذل يعد أرسطو من أوائل الذين
" أن كل العامة أو الدهماء وأصحاب الطبقة العليا يدركون :ق.م(، إذ قال 088-824)

الحياة الجيدة بطريقة واحدة، وهي أن يكونوا سعداء، ولكن الحياة الجيدة ومكونات السعادة 
في حين يقول آخرون أشياء مختلفة ومن  ،عليها خلاف، إذ يقول بعض الناس شيئا ما

لشائع كذلك أن الفرد نفسه يقول أشياء مختلفة في مختلف الأوقات فعندما يقع فريسة ا
المرض فإنه يعتقد أن السعادة هي الصحة، وعندما يكون فقيرا يرى السعادة في الغني، 

تعني حالة شعورية، ونوعا من  WELL-BEINGويرى أرسطو أن الحياة الطبية 
 (Fayers&Machinm,2007, p.5)نوعية الحياة. النشاط وما ذلك بالتعبير الحديث سوى 

"اهتم بنوعية حياتي أكثر من اهتمامي بعدد  :في قوله سقراطوقد نقل أيضا عن  
 (Auquier,2004,p9)أعيشها."  الأيام التي

وهذا إن دل على شيء فإنه يدل على الاهتمام الذي كان يولى لهذا المفهوم منذ 
بعد الحرب العالمية الثانية كمفهوم عام،  5019في " "نوعية الحياةمفهوم  وتطور القدم.

مرجعية هذا المصطلح كانت بالخصوص في مستوى الحياة الأمثل، ظروف أو شروط و 
 الرخاء المادي التي يجب أن يتمكن كل فرد أن يصل إليها.

      Lyndon. B.Johnson جوهانس الرئيس الأمريكي في بداية الأمر استعمله
مدد هذا . ثم تليبرز اهتمامه بنوعية حياة شعبه ،ب له بلغة علميةفي خطا 5004سنة 

الطبية  لدراساتا في هاستعمال ايةبدالمفهوم تدريجيا ليشمل المستوى الاجتماعي والفردي و 
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. وفي هاته المرحلة تمحورت أبحاث معظم الباحثين حول الفرد العامل في منذ السبعينات
اية من حوادث العمل أو حوادث المرور الطرقات(، حالة النشاط )على سبيل المثال الوق

وحول الأرباح الإنتاجية في الإجراءات الطبية المناسبة. إلا أنه لم يكن هناك اهتمام 
بالفئة الغير عاملة وبالخصوص الأفراد المسنين، لم يتم أخذهم بعين الاعتبار في هاته 

م أما الأهمية التي يعطيها العالالدراسات، وحتى العينة المريضة )أي الأفراد المرضى(. 
 :، يمكن شرحها بعدة طرق5029الطبي لنوعية الحياة منذ سنوات 

م، 89حيث سمح التطور التكنولوجي الطبي في المجتمعات الغربية خــــلال القرن  
بزيادة طول العمر الأفراد، ولكن في نفس الوقت نجد أن معظم الشعوب تعرضت لارتفاع 

ملك التي لا ي )كالزهايمر(زمنة، والأـمراض التنكسية أو التدرجية مفاجئ للأمراض الم
الطب لمواجهتها علاج فعال. ولكن في بعض الاختصاصات )كالأورام السرطانية الذي 

العلاجات الخاصة به كالعلاجات الغازية  تعددت يعتبر كأول ميدان تم الاهتمام به(
(Invasifs)لنفسية والاجتماعية الرئيسية )مثل، ومختلف آثارها الجانبية والآثار ا: 

استئصال الثدي بالنسبة للمصابين بالسرطان(، هذا ما أدى بالباحثين للتساؤل عن أهمية 
هدف من التساؤل فال هذه التقنية وثمنها وحول القيمة الحقيقية لفوائد العلاج على المريض.

 ات الحياة المكتسبةمعرفة ما إذا كان إطالة الوجود في سنو الذي وضعه الباحثون هو 
 يرافقه الحفاظ على نوعية الحياة أم لا.

إضافة إلى ذلك، اقترح المعالجين علاجات لمعظم الأمراض المزمنة ذات الأعراض 
ارتفاع الضغط الدموي(، والتي يمكن أن تولد بعض الآثار الثانوية المزعجة  :القليلة )مثل

ات فعاليتها على المرض كافية لإثب )مثل التأثير على الطاقة الجنسية(، حيث لم تعد
تفوقها مقارنة بالآخرين. وفي هذا الإطار، اعتبرت المؤشرات التقليدية المتاحة للصحة 
)كالأعراض، العلاج، الموت(، لا تسمح بالتأكيد على الفروق ذات الصلة بين العلاجات 

  (Mailhan,2003) والترجمة الضمنية لوجهة النظر الطبية للتقييم.
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على تسجيل الجمعية النشطة،  (Association active) فس الوقت، عملتفي ن
 ، مما أدى بالأطباءحول العلاج وأحكامهم الذاتيةالقرارات التي يضعها المفحوصين 

 للأخذ بعين الاعتبار تصورات وميولات هؤلاء المرضى واهتمامهم بنوعية حياتهم.

يض. لنظر لتبني وجهة نظر المر كما سمحت مقاييس نوعية الحياة بتغييرات وجهة ا 
حيث أضيف للمقاييس نوعية الحياة البدائية أو الأولية مقاييس نوعية الحياة المرتبطة 
بالصحة. على الاقل، تحليل نوعية الحياة المرتبطة بالصحة لم يقم في معظم الاوقات 

مسها  يإلا بإضافة مكونات كالسعادة والرضا عن الحياة والتي تهتم إلا بالمظاهر الت
المرض، أو علاج المرض، وغالبا ما تمتد إلى النتائج غير مباشرة للمرض تحت عبارة 

 الانتاجية )البطالة، المالية...(. 

هذا المنظور اذن لا يأخذ بعين الاعتبار العلاقات الوثيقة بين الحالة الصحية  
 (Leplége,2001) والمظاهر الأخرى كصورة الذات، والاستراتيجيات الشخصية.

أو الصحة الذاتية المطور من طرف  Santé Conceptuelle سمح مصطلح كما 
Bucquet(4884)  .باجتياز مرحلة إضافية وبتوسيع مفهوم الذاتية إلى مجال قياس أوسع

)في التكامل مع مرضه الحقيقي  باتجاه مرضه فبالفعل فهو يدمج إحساس المفحوص
بالنسبة لنوعية الحياة المرتبطة كما هو الحال  ومرضه الموضوعي او المشخص(.

نها تقدير المفحوصين حول نتائج صحتهم مثلما يدركو  بالصحة، فهو يأخذ بعين الاعتبار
 (Mailhan,2003) هم بحد ذاتهم. فبالتالي هنا يستخدم المفحوص نظامه التقييمي وأولوياته.

بحث أن المستحدث أو المستجد، ليس ال Pascal Auquier باسكال اكيير ويقول
نما الإرادة الطبية في استعمال أداة للقياس تسمح بتكميم نوعية الحياة  في نوعية الحياة وا 

 بارجي جونسون هذه من خلال استجابات المريض عن الأسئلة المطروحة. وصرح
Bergt Jônsson  أنه "بينما كان الاهتمام في السبعينيات ينصب حول القيمة والميزانية
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ئد الربح المحققة من التقدم الطبي، فإنه بالموازاة بعيدا عن الطبية والمداخيل وفوا
النشاطات العادية في المستشفيات والعيادات الطبية كانت تقام دراسات إبيديميولوجية، 
استغلت لفهم تراجع أو تباطؤ المرض أو بالعكس استفحاله في أواخر الثمانينات في 

 :(QALY)حيث ظهر بداية مقياس  ، لكن دون توفر مقياس معياري يعتمد عليه،0229
Years Quality Ajusted Life  ليترجم إلى اللغة الفرنسية(AVAQ): Années de 

Vie Ajustées sur la Qualité ثم تم توسيع اهتمامات نوعية الحياة إذ لم يعد يحدد ،
في أسئلة تقنية تخص القياس فقط وأصبحت أدواتها تجد معناها في رؤية تمس جوانب 

  د ككل، كوحدة ينتمي لمجتمع معين، ليصبح بعدها مسألة سياسية متجذرة وعميقة.الفر 
(Peslin, 2004, pp.12,13)  

 :وتعاريف نوعية الحياة مرجعيات -2

 :المرجعية الموضوعية لنوعية الحياة 2-0

كانت نوعية الحياة تقيم انطلاقا من مؤشرات اقتصادية موضوعية  5009إلى غاية 
طالة، المنتوج الداخلي الخام...(. بعد ذلك تم الاهتمام بالارتياح )معدل الفقر، معدل الب

(Bien-être)  ،المجتمعات باستعمال مؤشرات متنوعة )أمل الحياة، وفيات الأطفال
 الأوبئة، التلوث...(.

تطورت المفاهيم الموضوعية لنوعية الحياة باتجاه مفاهيم ذاتية  89في نهاية القرن  
اجتماعية ومن مفهوم اجتماعي إلى مفهوم -جاه مؤشرات سيكوومؤشرات اقتصادية وبات

نوعية الحياة ل مؤشر (UNDP) 0244لأمم المتحدة للتنمية حيث أعد برنامج ل فردي.
 الصحة، التربية، ومستوى المعيشة. :المركب ذو الابعاد الثلاثة

فإحدى المشكلات التي تطرحها المؤشرات الموضوعية لنوعية الحياة هي صعوبة  
الاتفاق حول الموارد والفرص والسلع والخدمات التي تسمح بتلبية وضمان حاجات 
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 .البشرية، كما أنها تستعمل في معظم الأوقات لوصف حالة المجتمعات والأفراد
M.Bruchon-schweitzer, 2014, p.41)                                                                               )  

 :المرجعية الذاتية لنوعية الحياة 2-2

فبالنسبة لنوعية الحياة الذاتية فهي استمدت أصولها من حركة المؤشرات  
بالولايات المتحدة وغرب أوربا والتي تهتم  5009الاجتماعية التي ظهرت في منتصف 

، السعادة "satisfaction"، الرضا"bien être" )الارتياح فردية-بمؤشرات ذاتية 
"bonheur)».المنبثقة عن ميدان الصحة العقلية والفلسفات الإنسانية والنفعية ، 
(Rapley,2003,pp.5,10) 

وفي المقابل وحسب المدرسة الاسكندنافية، ترى أن نوعية الحياة مفهوم بديل  
ترى أنها تقترب أكثر من مفاهيم  التيو (Bien-être matériel)لمصطلح الرفاهية المادية 

 . (Bien-être subjectif) الارتياح الذاتيو( Satisfaction)الرضا

                                                             M.Bruchon-schweitzer, 2014, p.42))  

"بأنها إدراك الفرد لمكانته الاجتماعية  :OMSوتعرفها منظمة الصحة العالمية  
وتوقعاته  لتي ينتمي إليها في علاقته بأهدافهفي الحياة في سياق ثقافته ومنظومة القيم ا

                                                                                                                          (Peslin, 2004, p11)واهتماماته". 
وضوعية موارد المالعلماء يرون أن نوعية الحياة لا تقتصر على اللمعظم  فبالنسبة

)ظروف الحياة والحالة الصحية....( بل يجب أخذ بعين الاعتبار هل تلبي هذه الموارد 
 حاجاتهم ورغباتهم وتطلعاتهم.

ولكن في مجال الاقتصاد والعلوم الاجتماعية، فنوعية الحياة تعرف على أساس 
ل بميادين تصمفهوم ادماجي، لا يقتصر فقط على الحالة الصحية ومستوى المعيشة بل ي

 أخرى علائقية واجتماعية خاصة )المجتمع، العمل، ...(.
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فهي تتأثر بالصحة الجسمية والعقلية  (DdVS)أما نوعية الحياة المتعلقة بالصحة 
وما هي إلا مجموعة جزئية من نوعية الحياة. ولتقييمها، نطلب في العموم من  للأفراد

 فة.هذه الأخيرة على ميادين حياتهم المختلالأفراد أن يصفوا حالتهم الصحية وانعكاسات 

لكن المشكل المطروح هو أن قياسها، لا يأخذ بعين الاعتبار تداخل الحالة الصحية 
 والصحة الذاتية ومشاكل الصحة الفعلية مما يعقد من تفسير وتحليل النتائج.

                                            M.Bruchon-schweitzer,,2014, p.43) ) 

 :المرجعية التكاملية أو المدمجة لنوعية الحياة 2-2

م العلماء الآن يعتقدون أن نوعية الحياة تشتمل على جانبين في نفس الوقت معظ
 )الجوانب الموضوعية والذاتية( كمؤشرات صحيحة.

 "بأنها إشباع الحاجات :نوعية الحياة من هذا المنطلق هناء الجوهريحيث تعرف 
لأفراد بحيث يمكن قياس الإشباع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية تقيس الأساسية ل

 (0220)هناء الجوهري، " حقق من الإشباع.يالمقدار الذي 

 WHOQOL)ومن بين المفاهيم التكاملية أيضا لنوعية الحياة نجد تعريف 

Group,1995) مفهوم جد واسع ويتأثر بطريقة معقدة أو مركبة بالصحة  :على أنها"
جسمية للفرد وحالته النفسية، ومستوى حكمه الذاتي وعلاقاته مع العوامل الأساسية ال

  لبيئته."

 Urizar etوالنموذج المنبثق من هذا التعريف والذي اقترحه كل من 

Caqueo-Urizar(2012)  ضافيا لنوعية الحياة ويتضمن يوضح مفهوما تكامليا وا 
يف . رغم أن هذا التعر لأساسية المختلفةوجهات نظر ذاتية وموضوعية تجاه الميادين ا

يعتبر تعريفا كاملا إلا أنه يبدو بعض الشيء ثابتا. فمعظم تعاريف نوعية الحياة تسلط 
نها أعلى  ":التي تعرفها OMS (1984)الضوء على الجوانب العملية مثل تعريف 
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ق طموحاته قيلتحمجموع الموارد )الاجتماعية، الشخصية والجسمية( المهمة بالنسبة للفرد 
 وتلبية حاجياته".

الذي يرى  (Lawton,1997)وهنا تعاريف أخرى لنوعية الحياة التكاملية كتعريف 
-فردوفقا للمعايير الاجتماعية والمعايير الفردية للنظام "يكون بعاد "التقييم متعدد الأ :أنها

 :المحيط" لكل فرد. انظر الشكل الموالي

 

 المفهوم التكاملي أو الإدماجي لنوعية الحياة :2قم شكل ر            

 ( (M.Bruchon-schweitzer,,2014,p.45 (0222)تعريف المنظمة العالمية للصحة،        
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 :مجالات ومكونات نوعية الحياة -2

 مفهومهي  الحياة نوعية أن الصحة مجال المختصين فيو  معظم الباحثين يتفق 
 تقدر هذه المجالاتو  واجتماعية جسمية، عقلية عديدة مجالات ومعقد، يضم مركب
 :معيارين حسب

شمولي،  طبي فاحص، تشخيص أو الملاحظ، طبيب طرف من موضوعي -
 دماغ، تحاليل،  ، أشعة، تخطيطعياديه شبه فحوص

 المدركة، وذلك بالصحة يعرف ما أو ذاته المريض قبل من ذاتي وآخر  -
 .وموضوعية دقة أكثر تقدير إلى الوصول بهدف

ترى أن نوعية الحياة تستند إلى أبعاد  OMSوحسب منظمة الصحة العالمية 
الصحة الجسمية، الصحة النفسية الذاتية، العلاقات  :مقبولة إلى حد ما والتي تتمثل في

الاجتماعية والبيئية وهناك أيضا من يضيف الجانب الروحي. ومن أهم مجالات نوعية 
 :يليالحياة ما 

 :المجال الجسمي لنوعية الحياة 2-0

الوظيفية، و  الجسمية الصحة أهمها للصحة عديدة عناصريضم هذا المجال 
 تضم الجسمية دقيقة، فالصحة جد مكونات إلى بدورها تنقسم التي الوظيفية والكفاءات

، (جيةالمؤشرات البيولو  التعب، النوم، الراحة، الآلام، الاعراض ومختلف) الحيوية الطاقة
 :الوظائفية القدرات تشمل حين في

 ومدى بها القيام بإمكانه التي اليومية الفرد، النشاطات الوظيفية، حركية الوضعية 
 عن النفسي الاختلال فصل أن يظهر ، لذا(للمساعدة حاجته) ارتباطه أو استقلالية
 لتسهيل عياصطنا المتبادلة، افتراضي أو وتأثيراتهم تداخلهم في والاجتماعي الجسمي
 لا غير. التداول



                                                                                                         لثالث                                         نوعية الحياة                         الفصل ا

 

 
64 

 والأدوات المرتبطة بهذا المجال لا توضح في أغلب الأحيان ان المفهوم يرتبط بـ
QdVS  ،وفي معظم الأوقات نجدها في تسميات مختلفة )كالارتياح، الصحة، المرض

، MOS-SF36 ،QWB (Quality of Well Being scale) نوعية الحياة( كمقياس

SIP(Sickness Impact Profile) ي أهمية كبيرة للاستقلالية الوظيفيةطفهي مقاييس تع 
. اذن فنوعية الحياة )تأدية المهام اليومية والأدوار العائلية، والاجتماعية والمهنية (

المرتبطة بالصحة هي مفهوم جد خاص اذ لا تتعلق بالأداء العام للأفراد كما هو الحال 
 بالنسبة لنوعية الحياة العامة.

جانب الصحة البدنية )الحالة  :جانبينال الجسمي لنوعية الحياة يتضمن فالمج
الطاقة، الحيوية، التعب، النوم، الراحة، الألم، ومختلف الأعراض  :تضمالصحية( التي 
طبية وكذلك جانب القدرات الأدائية )الاستقلالية(، وهذين الجانبين يمكن -والعوامل البيو

ا ائج التحاليل والاختبارات، التشخيص الطبي... أو تقييمه" نت :خلالتقييمهما خارجيا من 
"الصحة والقدرات الادائية الذاتية". وبعد مدة من الزمن، يمكن استعمال  :داخليا من خلال

البيانات أو المعطيات الخارجية في تقييم نوعية الحياة المرتبطة بالصحة، ولكن نعطي 
 ((M.Bruchon-schweitzer, 2014, p49 الأهمية الكبيرة لجانب التقويم الذاتي.

 :المجال النفسي لنوعية الحياة 2-2

هذا المجال يضم مجموعة من الجوانب التي تتميز بالخصوصية فهناك مقاييس 
جوانب  90الذي يحتوي على  WHOQOL-100عديدة اهتمت بهذا الجانب كمقياس 

عواطف الإيجابية، ال :مكونات 91بما فيها الصحة النفسية التي تنقسم بدورها إلى 
العواطف السلبية، تقدير الذات، القدرات المعرفية "الذاكرة، التفكير، التركيز، قدرات 
التعلم"، صورة الجسد، المظاهر المدركة. وفي معظم الأحيان نجد أن المجال النفسي، 

 يضم الجانب الروحاني والمعتقدات الشخصية والجانب الديني كجزء منه. 
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نوعية الحياة يضم الانفعالات والحالة العاطفية الإيجابية وكذلك فالمجال النفسي ل
 من أكثر يقتربون بذلك وهمغياب او ضعف شدة الوجدانيات السلبية )حصر، اكتئاب(، 

 تفعيلات تضم ما، لأنها نوعا واسعة كمفاهيم الذاتيةراحة ال أو النفسية الصحة مفهوم
حركية،  والنفس النفسية، المعرفية صبيةالع الكفاءات كالرضا عن الحياة. أما معرفية
 الجسمية الصحة بند ضمن النفسي، وآخرون البعد في الباحثين بعض فيصفها
 تصنيف وضوحا الأكثر من أنه " نضمن: M.Bruchonحيث ترى  الوظيفية والقدرات

 التي بالعلاجات أو للفرد النفسي بالتوظيف المتعلقة الاضطراباتو  الاختلالات كل
 الشخصي، تحديد )النمو :مثل  فاعلة ديناميكية مفاهيم الباحثين، لإضافة بعض يتلقاها
 العالم...(، في وفهم الروحية الحياة الأخلاقية، الحياة الذات، الإبداع، معنى وتحقيق
يرا ولضمان تقدير وأخ .خاص" إضافي بعد في قيم الإنسان وضع آخرون يقترح حين

مكملة،  تقدير وسائل المختصون إضافة يقترح اةذاتي جيد للبعد النفسي لنوعية الحي
 العقلية، بواسطة بالقدرات المتعلقة الفعاليات أو تقيس الفقدان التي كالاختبارات
توضيحات  آخرين، لتقديم ملاحظين قبل من موضوعية تقدير سلالم مثلا، أو الملاحظة

 ( (M.Bruchon-schweitzer, 2014, p.50 وتفسيرات للأعراض أو المشكلات النفسية.

 :المجال الاجتماعي لنوعية الحياة 2-2

الحياة والذي يعد من  لنوعية الثالث الميدان الاجتماعية والنشاطات العلاقات تمثل
 الانسحابيةو  الانعزال مع الاجتماعية الحياة تتعارض عموما أهم المجالات كذلك.

 أن من اعتبارا ، هذا(..عائلية، صداقات، مهنية، ..) :عديدة جوانب في وهذا
، (الفعلي الاجتماعي الاندماج): مثل كيفية علاقات شبكة يفترض الاجتماعي التوظيف

 الصحة وقياس لهذا الغرض وضعت سلاليم عديدة لتقدير .(الاجتماعية المساندة) وكيفا
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لية، )عائلية، صداقة، تس :الاجتماعية والتي تعرف بالمشاركة في النشاطات الاجتماعية
 .(WHOQOL-26 ou 100, le NHP)ر يتعلق بسلم ...( والأم

نوعية الحياة الاجتماعية تقدر في معظم الأحيان بوسائل عامة، مع وجود وسائل  
بحث عن التوظيف الاجتماعي للأفراد، الذي يمكن تقديره من طرف الشخص خاصة ت

SAS (Social Adjustement Scale )نفسه كتقدير ذاتي كما هو الحال في سلم 

 SFQ (Social Functioning أو سلم .Weissman, Bothwell,1976لـ

Questionnaire لــــــــ )Tyrer et al 0222. 

لذا فمن المهم تقدير التوظيف الاجتماعي للأفراد من خلال تكييف التقنيات 
 والوسائل القياس ووجهات النظر المختلفة.

 :المجالات الأخر  لنوعية الحياة 2-0

عنصر  المختصون يضيف الحياة لنوعية المشكلة الثلاثة جالاتالم إلى بالإضافة
تعتبر البيئة بعد يشتمل على مجموعة من الجوانب  WHOQOL-100البيئة. ففي مقياس 

الخاصة، فهناك جوانب تخص الارتياح المادي للأفراد )الدخل، نوعية السكن...(، وأخرى 
ن وما تشتمل عليه هذه الاخيرة م تخص المكان الذي يقيم فيه الفرد "الحي أو المدينة"

)أمن وحرية، تسهيلات وتوفر مراكز العلاج، نوعية العلاجات، الجو، الضوضاء، :
 التلوث، وسائل النقل...(. 

 :وفيما يخص أبعاد الارتياح المقترحة من طرف علم النفس الإيجابي مثل 
ابية والمحتويات الإيج )الازدهار، تحقيق الذات، معنى الحياة، الالتزام...(، فهي تتلاءم

 للأبعاد النفسية، الجسدية والاجتماعية لنوعية الحياة.
                                          M.Bruchon-schweitzer, 2014, p.53) ) 
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بهذا نرى أنها طرحت العديد من التعاريف حول نوعية الحياة تختلف باختلاف و   
 القياس والأهداف التي يسعى لتحقيقها. وتبقىالمدارس والتوجهات واختلاف موضوع 

مفهوم يصعب إعطاء تعريف محدد له، كونها ذاتية وضمنية ومتعددة العوامل. على أنها 
(Leplége, 1999, p.13)  

 :التوجهات النظرية لنوعية الحياة -0

نظرا لتعدد تعاريف نوعية الحياة من طرف العديد من الباحثين والعلماء وكذلك 
فلاسفة القدماء من خلال ضبط المسار التاريخي لهذا المفهوم الذي أدى إلى بالنسبة لل

 :تعدد وظهور العديد من الاتجاهات التي تفسر هذا المصطلح وهي

 :المعرفي التوجه 0-0

 :ة الحياة على الفكرتين الآتيتيننوعييرتكز هذا المنظور في تفسيره ل

 .الحياة نوعيةجة شعوره بهي التي تحدد در  طبيعة إدراك الفرد إن :الأولى

في إطار الاختلاف الإدراكي الحاصل بين الأفراد، فإن العوامل الذاتية هي و  :الثانية
في وفق ذلك، و . و الحياة نوعيةالأقوى أثرا من العوامل الموضوعية في درجة شعورهم ب

 الحياة نوعيةنظريتان حديثتان في تفسير  هذا المنظور تبرز لدينا

 :(Lawton theory 1997)وتن" نظرية "لا  0-0-0

طرح لاوتن مفهوم طبعة البيئة، ليوضح فكرته عن جودة الحياة وهي تدور حول 
 :دراك الفرد لنوعية حياته يتأثر بظرفان هماإ إن الآتي

 ن هناك تأثير للبيئة المحيطة بالفرد على إدراكه لجودة إ :الظرف المكاني
ياة تأثيرات أحدهما مباشر على ح حياته، وطبعا البيئة في الظرف المكاني لها
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الفرد كالتأثير على الصحة مثلا والآخر تأثيره غير مباشر إلا أنه يحمل 
 .مؤشرات إيجابية كرضى الفرد على البيئة التي يعيش فيها

 إدراك الفرد لتأثير طبيعة البيئة على جودة حياته يكون  إن :الظرف الزماني
ر لما تقدم الفرد في عمره كلما كان أكثأكثر إيجابيا كلما تقدم في العمر، فك

  (Argyle,1999, pp.353,373. )سيطرة على ظروف بيئته

والمخطط التالي يبين أثر طبعة البيئة على إدراك الفرد لنوعية حياته وتأثر قدرته 
 السلوكية وصحته النفسية بهذا الأثر.

 
                                                                                (Brown,2009, p.25) 

 : جودة الحياة المدركة وفق مفهوم طبيعة البيئة0شكل رقم                   

 :(Schalok theory 0220)نظرية شالوك  0-0-2

بإعطاء تحليل مفصل لمفهوم نوعية الحياة على أنه يتكون  Schalok 0220قام 
انية مجالات، وكل مجال يتكون من ثلاثة مؤشرات، تؤكد جميعها على أثر الأبعاد من ثم

الذاتية كونها المحددات الأكثر أهمية من الأبعاد الموضوعية في تحديد درجة شعور 

نوعية الحياة 
المدركة

البيئة 
الموضوعية

القدرة السلوكية

الصحة 
النفسية
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الفرد بنوعية الحياة، على أن هناك نسبة في درجة هذا الشعور فالعامل الحاسم في ذلك 
 وعية حياته.يكمن في طبيعة إدراك الفرد لن

 :في نظريته Schalokوالمخطط الآتي يوضح المجالات الثمانية التي تطرق إليها 

المؤشرات
 

 المــــــــــــــــــــجـــــــــــــــــــــــــــالات

السعادة 
 الوجدانية

العلاقات 
بين 

 الشخصية

السعادة 
 المادية

النمو 
 الشخصي

السعادة 
 البدنية

تقرير 
 المصير

 الاندماج
 الاجتماعي

الحقوق 
البشرية 
 والقانونية

 Schalokيوضح المجالات الثمانية لنوعية الحياة بالنسبة لنظرية  :2جدول رقم          

 :التوجه الإنساني 0-2

 :حيث يرى أن التوجه أن نوعية الحياة مرتبطة بعنصرين هامين وهما

 وجود كائن حي مناسب -أ
 ر بيئة جيدة يعيش فيها هذا الكائن، توف -ب

وذلك لأن ظاهرة الحياة تظهر من خلال التأثير المتبادل بين العنصرين، فهناك 
بيئة وما تتوفر عليه من موارد طبيعية التي تشكل مقومات حياة الفرد، والناحية الثانية 

ر السائدة في ييالبيئة الاجتماعية والتي تقوم بضبط سلوك الأفراد والجماعات طبقا للمعا
المجتمع. فجودة البيئة الاجتماعية تتحقق بمقدار امتثال الأفراد لهذه الأسس وعدم 

 (22-20صص ، 2110)رضوان، خروجهم عنها. 
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، Self conceptوقد أكد هذا المنظور في تفسيره لنوعية الحياة على مفهوم الذات 

مستويات هائلة لتحقيق أفضل الوي على إمكانيات طقد بين ان حقيقة الحياة الإنسانية تنو
 (Rebecca,2000, p.39)  للتطور والارتقاء في الحياة.

 :يلــيا ومن أكثر نظريات هذا التوجه حداثة م

 :(Ryff theory 4888)نظرية رايف  0-2-0

 Psychological"حيث اهتمت هذه النظرية بمفهوم السعادة النفسية  

Happiness "التي بالسعادة احساسه درجةحية ينعكس في اذ أن شعور الفرد بنوعية ال 

 نقاط الصفات هذه تمثل صفات ست بعد كل يضم ابعاد بستة Ryff رايف حددها
 تحسين في الايجابية الفرد وظيفة في يتمثل الذي النفسية السعادة معنى لتحديد التقاء
 :هي الابعاد حياته، وهذه مراحل

 :ىعل الشخص بقدرة تتمثل هوصفات :Autonomy الاستقلالية :البعد الأول

 بنفسه مصيره يقرر 
 بذاته مستقلا   يكون.  
   الاجتماعية الضغوط مقاومة على قادرا  
 مناسبة بطرائق يتصرف.  
 سلوكه في منظم.  
 الشخصية. وقدراته يتناسب بما ذاته يقيم 

  :صفاته ومن :Environmental mastery البيئي التمكنالثاني:  البعد

 لفردل الذاتية الكفاية 
 دارة التحكم على الفرد قدرة   وبيئته نشاطاته وا 
 لديه المتاحة الفرص من الافادة على قدرته 
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 الخيارات اتخاذ على قدرته 
 والاجتماعية النفسية لحاجاته الملائمة 
 الشخصية قيمه اختبار على قدرته. 
 مجتمعه ومعايير يتناسب بما التصرف على قدرته. 

 :Personal Growth الشخصي النموالثالث:  البعد

  :صفاته ومن

 المستمر والارتقاء بالنمو الفرد عورش  
 ذاته وتوسع لتطور ادراكه 
 الجديدة للتجارب انفتاحه  
 بالحياة الواقعي احساسه 
 اخر بعد يوما   سلوكه وتطور ذاته بتحسن شعوره  

 الذاتية وفاعليته معرفته من تزيد بطرائق يتغير سلوكه 

 :others Positive relation with الاخرين مع يجابيةالا العلاقات: الرابع البعد

 صفاته ومن: 
 الاجتماعية علاقاته عن الفرد رضا  
 حوله من بالآخرين ثقته 
 الاخرين برفاهية قناعته  
 للآخرين والتودد التعاطف على قدرته 
 الاجتماعي بالتبادل اهتمامه 
 الاخرين مع التواصلي للسلوك اظهاره. 

 : Self – Acceptance الذات تقبل : الخامس البعد
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 :ومن صفاته 

 ذاته نحو ايجابيا   توجها   الفرد اظهار  
 (والايجابية السلبية) لذاته المكونة الخصائص أو بالسمات قبوله 
 الماضية لحياته الايجابي الشعور 
 المستقبلية لذاته الايجابي تفكيره 
 المميزة ذاته بخصائص يشعر 
 لذاته الايجابي النقد يظهر . 

 :Purpose in life الحياة من الهدف : السادس عدالب

 والحاضرة الماضية للحيات معنى تعطي التي المعتقدات يمتلك ان . 
 تحقيقها في معنى ذات حياته تجعل اهدافا   يضع ان . 
 الحياة في غاياته لتحقيق يسعى ان . 
 حياته اهداف توجيه على القدرة له تكون ان . 
 حياته لأهداف الواضح الادراك على قادرا   يكون ان . 

 .الحياة بمعنى احساسه في تكمن النفسية صحته ان يدرك ان
 التي الازمات مواجهة على قدرته في تكمن الفرد حياة نوعية أن Ryffبين  لقد
 سعادته يحقق الذي هو الحياة مراحل تطور المختلفة، وان حياته مراحل في تظهر
 (Ryff,1989,pp.971,972)  الحياة. بنوعية شعوره تعكس التي النفسية
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 :التوجه التكاملي 4-2

 :(Anderson Theory 0222) اندرسون نظرية 0-2-0

شرحا تكامليا لنوعية الحياة، حيث أخذ بعين   )Anderson 0222 (اندرسون طرح
، معنى Hapinessالسعادة  :عوامل فضلا عن العوامل الموضوعية مثلالاعتبار عدة 

 The biological informationنظام المعلومات البيولوجي ، Meaning of lifeالحياة 

system الحياة الواقعية ،realizing life وتحقيق الحاجات ،fulfillment of needs  من
  (Ventegot,2003, p.141)أجل إعطاء إطار نظري شامل ومتكامل لتفسير نوعية الحياة. 

 شخصيا   يّقيم لحياته، يجعله ردالف إدراك أن إلى Anderson أندرسون أشار لقد
 Lifeالحياة  عن الرضا الى يصل كي أفكارا يكون ان من يمكنه حوله، كما يدور ما

satisfaction ،ن هناك ثلاث سمات مجتمعة معا تؤدي للشعور بنوعية الحياةوأ: 

 الذي الشخصي بالهدف العلاقة ذات بالأفكار تتعلق وهي الأولى: -5
 .تحقيقه الى الفرد يسعى

 .والأهداف الافكار بين العلاقة ينتصف الذي الوجودي المعنى الثانية: -8

 الداخلي. والعمق الشخصيةالثالثة:  -0

ومن خلال هذه السمات فإن التوجه التكاملي يضع مجموعة من المؤشرات التي 
  :تدل على نوعية الحياة

 ن بنوعية يشعره الذي هو بالرضا الفرد شعور إن  الشعور هذا حياته، وا 
 :بالآتيقق يتح

 .تحقيقها على قادرين نكون واقعية أهدافا   نضع أن -أ
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 .أهدافنا مع يتلاءم لكي حولنا ما تغيير سعى إلى أن -ب

 لى رضا إلى بالضروري يؤدي لا الحاجات إشباع إن  شعوره الفرد وا 
 واختلاف الأفراد باختلاف يختلف نسبي أمر إنه الحياة، ذلك بنوعية
 .فيها يعيشون التي الثقافات

 اجتماعية ابداعية، وعلاقات نشاطات في لإمكانياته الفرد استغلال نإ 
 الذي هو بالحياة الاحساس فيه تبث معنى، وبعائلة ذات أهدافو  جيده
  (Anderson,1991, p. 28) بنوعية الحياة. يشعره

 :نوعية الحياةتقييم  -2

ي كميتعلق بال فيماكان موضوع تقييم نوعية الحياة موضوع جدل كبير خاصة  
والنوعي، بالخصوص أنه في أغلب الأوقات يتم القياس على عناصر ذاتية )رأي 
المفحوص(. وفي الآونة الأخيرة تم تطوير العديد من السلالم المرتبطة بمنهجية صارمة 

 وهي صالحة لحد الآن في العديد من السلالم الثابتة والمستعملة لقياس نوعية الحياة.

أو  (Auto-évaluation)ن يكون من خلال تقييم ذاتي فتقييم نوعية الحياة يمكن أ 
 .(Hétéro-évaluation)تقييم مغاير

 اربة هو نوع من الاستبيانات التي تسمح بمقو  :الاستبيانات على شكل تقييم ذاتي
في مثل هذه الاستبيانات المفحوصين هم من يقومون و  ذاتية لنوعية الحياة.

ر الإمكان. وهذا النوع من التقييم السلالم وتكون في شروط موحدة قد بمليء
يجابيته في سهولة وبساطة استعماله، كما أنه صالح للاستعمال في إتظهر 

الدراسات الطولية، دون خطر إدخال حكم طرف ثالث كما يمكن أن يحدث في 
تسمح هاته المقاربة . (Hétéro-évaluation)السلالم الخاصة بالتقييم المغاير
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 حياة، وهذا بالتركيز على النتيجة الكاملة النهائية، وكذلكبتقييم نوعي لنوعية ال
النتيجة الخاصة بكل بعد سواء كان )نفسي، جسمي، اجتماعي...(. كما تسمح 
سلالم التقييم الذاتي لنوعية الحياة للمفحوص بعرض مشاكله وصعوباته النفسية، 

تبار بعين الاعالمادية، الاجتماعية، الروحانية وحتى الجسمية، ولكن يجب الأخذ 
الأفراد الذين هم مصابون بمرض عصبي ولهم أعراض على المستوى المعرفي، 

 ويجب الحذر عند تقييمهم. 

 م تكون فيها المقاربة أكثر موضوعية، يت :الاستبيانات على شكل تقييم مغاير
ملء الاستبيان من طرف الأخصائي في إطار المقابلة، وهو أكثر سهولة في 

 نيكية، لكن لا يمكن الوصول إلى ذاتية المفحوص من خلاله.الدراسات الاكلي

(Christophe.C ,2010, pp.129,130) 

 :نوعية الحياةقياس  -0

أداة في نهاية  29فيما يخص أدوات قياس نوعية الحياة فقد تم إحصاء حوالي 
سنة من ذلك التاريخ. وهناك نوعان من  89أداة بعد  199، وقد بلغ عددها 5029

 والخاصة.لعامة السلاليم ا

 :(Générique)وسائل القياس العامة  0-0

تم تطوير هاته الوسائل لكي تصلح لأكبر عدد من الأفراد والمجموعات وتغطي 
مظاهر عديدة من الوجود منها الجسمية، العقلية والاجتماعية للأفراد وللطريقة التي يقيم 

ة مجموعات جد مختلفة، إلا بها هؤلاء حياتهم. اذ سمحت هذه السلاليم بدراسة ومقارن
أنها جد طويلة ويمكن أن تؤثر على الإجابات. من بين هاته السلالم بعضها ما يتعلق 
بجودة الحياة العامة وأخرى بجودة الحياة المرتبطة بالصحة. وبعضها يكون من نوع تقييم 

 ذاتي.
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 questionnaire de santé SF-36 Short Form-36 Healthواليوم يعتبر  

survey questionnary) ،)وكما يوضح اسمه هو أكثر المقاييس استعمالا في العالم .
استبيان يركز أكثر على الجانب الجسمي، ومن المؤسف أنه يهمش الجانب النفسي 
 :لنوعية الحياة. ونجد أيضا هناك العديد من المقاييس العامة لنوعية الحياة مثل

SIP(Sickness Impact Profile)  لـــــــBergner et al 1976)) ،NHP(Nottingham 

Health Profile )لـــــــ (Hunt,1981 ،)EQ-5D (European Quality of Life 

Instrument )لــــــ( ـEuroQol Group,1990 ،)World Organisation Quality of 

Life (WHOQOL 100 et WHOQOL 26) لـــــــــ (WHOQOL Group,1994) .

(Leplège et al , 2000) 

 :وسائل قياس خاصة 0-2

نوعية الحياة المرتبطة بالصحة العامة أو الخاصة، قد انبثقت عن العديد من  
المحاولات العيادية، والشيء الإيجابي في وسائل القياس العامة أنها تسمح بمقارنات بين 
 رالمجتمعات المختلفة، في حين المقاييس الخاصة تبدو أكثر حساسية لاكتشاف تأثي

  المرض والعلاجات على مختلف ميادين الحياة بالنسبة لمختلف الأمراض.

M.Bruchon-schweitzer, 2014, p.59)                                                                    ) 

 :يــلي ومن بين أنواع هاته الاستبيانات ما

 Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS )ــــــــــ لــ

(Meenan et al 1982 ) :نوعية الحياة عند الأشخاص المصابين  يقيس
كان يحتوي ، Boston بالتهاب المفاصل بمركز بحث في جامعة بوسطن

سلالم )الحركية، النشاطات الجسمية،  90بند و 10في البداية على 
 ،النشاطات اليومية، الأعراض، الصحة المدركة العامة، الإصابة الوظيفية

مفحوصين  081شدة الالتهاب... الخ(، تم تحكيم هذه الوسيلة على عينة من 
حث الباحثين على التعديل والتحسين منه واقتراح نسخة أو طبعة ثانية 
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AIMS2  بعدا. ثم وضعت  58بند و 02أكثر طولا من الأول، ويحتوي على
 بندا. 80تحتوي على  AIMS2نسخة أخرى مطورة ومختصرة لـــــــــ 

 Quality of Life for Cancer patients (QLQ-C30)  لـــــــــــ

(Aaronson et al 1993):   تم اقتراحه من طرفl’EORTC (European 

Organization for Research and Treatment of Cancer)  من أجل
تقييم نوعية حياة الأشخاص المصابين بسرطان الرئة، ثم كيف مع المصابين 

أبعاد لنوعية الحياة الخاصة  90بند ويقيس  09توي على . ويحبالسرطان
)الحالة النفسية، النشاطات المحدودة، الحالة المعرفية، الحالة الانفعالية، 
العلاقات الاجتماعية، الغثيان، التعب، الألم والحالة الصحية العامة(.و قد 

مريضة مصابة بسرطان الثدي، حيث  199على  5004قدمت دراسة عام 
 استقرار هذا البناء العاملي وتجانسه واستقرار المقاييس. أكدت

 عياديهوفي الخلاصة لتقييم نوعية الحياة في عينة 

يمكن أن تستعمل إما مقاييس عامة والتي تكمن فائدتها في أنها تسمح بالمقارنة  
ما أن تكون خاصة مكيفة مع كل مرض وأكثر  بين المجموعات كما ذكرنا سابقا، وا 

تغيير. والحل يكمن هنا في إمكانية إضافة بنود خاصة في مقاييس عامة كما حساسية لل
 Gérin Dazord) لـ Profile de Qualité de Vie Subjectif (PQVS)هو الحال في 

et al 1991). 
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 :الفصل خلاصة

م نوعية مفهو  النظري لنوعية الحياة تبين لنا أن من خلال عرضنا للجانب
غة في حياة الفرد، فإدراك الواقع المعاش والرضا عنه هو الحياة، له أهمية بال

ما يحقق التوافق النفسي والاجتماعي والانفعالي، ومن ثمة يمكن مواجهة 
 وتحدي صعوبات ومعيقات الحياة والعيش في سعادة.

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :رابعصل الالف 

 الفعالية الذاتية
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 تمهيد: 

 حيث الشخصية أبعاد من هاما بعدا (cacyEffi-Self) الذاتية الفعالية مفهوم يمثل 
 تعرضه اءأثن تواجهه التي والمصاعب المشكلات على التغلب في الفرد قدرة عن يعبر

 مختلفة. حياتية لمواقف

 مؤشراو  السلوك تعديل في وسيطا عاملا باعتباره أهميته على Bondura أكد حيث 
 ذهه تكون قد كما شكلات،الم معظم على التغلب في الفرد قدرة حول التوقعات على

 إلى لتوصلا محاولين المشكلات تحليل إلى يميلون الأفراد نجد بحيث إيجابية الفعالية
 نجد اذ لبيةس تكون وقد ،مسلوكياته في فعال بشكل يؤثر مما لمشكلاتهم منطقية حلول
 صعبة. لمواقف مواجهتهم عند طربينضوم الذاتية قدراتهم من يقللون الأشخاص معظم أن

 لذاتية،ا الفعالية مفهوم إلى الفصل هذا في التطرق حاولنا المفهوم هذا ولأهمية
 على رهاوتأثي عليها تؤثر التي والعوامل خصائصها إلى بالإضافة ومصادرها أبعادها
 المفهوم. هذا فسرت التي النظريات أهم عرضنا الأخير وفي الإنساني، السلوك
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 :الذاتية الفعالية تعريف -0

توقع الفرد بأنه قادر على أداء : على أنها Bandura (4811) باندورا فهاويعر 
تنفيذ السلوك الملائم و المناسب الذي يحقق نتائج مرغوبا فيها تخدم صحته وتزيد ثقته 

-M.Bruchon وقدرته على مواجهة التحديات التي قد يواجهها في حياته اليومية"

schweitzer,  2014, p.317)) 

على أنها :" اعتقاد الفرد بقابليته العامة Maddux  (4889 ) كسمادو  يعرفها
 (Maddux,1987, p.203) التي ستوصله إلى ما يريده في الحياة ".الأشياء على عمل 

لإنتاج اعتقادات الفرد في قدرته  :" على أنها Gilihan(2003) جيلهان يعرفها
 (Gilihan,2003,P33) مهمة معينة"

عبارة عن بعد من " :أن الفعالية الذاتية هي رأى: ف(arSchwarz) زرشفارت أما
القدرة في التغلب على المشكلات والمواقف الضاغطة التي تواجه و أبعاد الشخصية، 

 ."كلاتالمشمواجهة القرارات المتعلقة باستراتيجيات  لاختيارتدفعه والتي الفرد، 

 المعدل دور تلعب الذاتية الفعالية أن vollrath (0229) فولرات رأى كما
 . (,86,87pp.Vollrath,2006)والصحة. الحياة نوعية على الأحداث أثر من بالتخفيف

ثقة الفرد في " هي أن فعالية الذات تعني: Dimopolou  (0240 ) ديمبولو يرى
 موضوعات العمل اللازمة المتطلبة لإدارة المواقف المستقبلية. تنفيذ و تنظيم قدرته على 

,Dimopolou ) ".ير ايجابي على الطرف الآخر "كالممرض للمريضثكي يكون هناك تأ

509.p 2012,) 

 قاداتهالفرد، بل تعني اعت هيمتلكما تعني لا فعالية الذات أن  أحمد الزغبي رأىوقد 
ياس حالة دافعية يتم من خلالها قوقد اعتبرها على أنها ما يمكنه القيام به،  حولوأحكامه 
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)أحمد محمد الزعبي،  ه.يذ أعمال معينة لتحقيق بعض أهدافى تنفالتقدير الذاتي للفرد، عل

  (092، ص 2100

المستوى الذي من خلاله يدرك الفرد اكتسابه للفعالية  Bandura باندورا يسميو 
 perçue efficacité-L'auto بفعالية الذات المدركة: الذاتية

اته العقلية ذ مخططمعتقدات الفرد حول قدرته على تنظيم و تنفي إلىتشير  التي و 
المطلوبة لإنجاز أهدافه وتحقيقها، بمعنى أن الفرد يعتقد انه يمتلك القدرة على إنجاز 

 (,p 2011, Takeda.10) نتيجة معينة.

 قدرتهم في رادالأف ثقة إلى تشير "بأنها المزمن: الألم في الباحثين بعض عرفها ولقد
 (la,1999&CaroselJeffrey) "فيه والتحكم الالم تحمل على

 الفعالية الذاتية و الصحة: -2

من خلال نظريته "نظرية الفعالية الذاتية" أن الصحة  Bandura (4811)ندورا القد رأى ب
ات يلا تتحقق بصفة كاملة إلا من خلال تنمية فعالية الذات و الممارسة الفعالة للسلوك

فيسيولوجي النشاط الالصحية الإيجابية أي عندما تصبح فعالية الذات متغيرا أساسيا في 
و الصحي للفرد. و قد أكدت هذه النظرية أن أداء السلوك الصحي و ممارسته الفعلية 

 يتم وفق شرطين أساسيين:

 توقعات الفعالية: -أ

قد أنني أعتيعني القدرة على أداء السلوك مثلا هل اصة بالقدرة على ممارسة السلوك، و خ
 قادر على أداء السلوك المناسب أو الملائم.
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 توقعات النتيجة: -ب

بية ن السلوك سيحقق النتائج الإيجاأو نجاحه ويعني الاعتقاد بأخاصة بنتائج السلوك 
مفتاح )مثلا: "هل التزامي بحمية غذائية صحية سيحميني من خطر الإصابة بأزمة قلبية."

 (001، ص2101محمد عبد العزيز،

 :المفاهيم ببعض الذاتية الفعالية صلة -2

 لذات يتداخل مع العديد من المفاهيم و نعرض منها مايلي:إن مفهوم فعالية ا

 :الذات مفهوم-2-0

مفهوم الذات هو  أن  (4819) (,stanton et Hubner Shavelson) بين كل من
مفهوم وصفي وتقييمي وهذا يتجلى في الطريقة التي يصف بها الأفراد ذواتهم، لكن 

اعتبروا مفهوم  (Marsh, 2000/ ,régorieG et Calland 1999): باحثين آخرين مثل
 (,p Gwenaelle,2010.60)بعاد معرفية ووصفية. على أوي تالذات بصفة عامة أنه يح

مفهوم فعالية الذات يختلف عن مفهوم الذات الذي يعرف على أنه: "إدراك الذات    
,Gwenaelle ) من تجاربه وتفسيراته في بيئته المعاشة". انطلاقاالذي يكونه الشخص 

p60 0,201) 

أن مصطلح فعالية الذات  (8990) ويرى كل من نصر محمد ومحمد عبد الله
يختلف عن مصطلح مفهوم الذات، فبينما يتحدد مفهوم الذات بالسؤال عن الكينونة )من 

عمل هذا ال أنا(، فإن فعالية الذات تتحد بالسؤال عن الاستطاعة )هل أستطيع أن أؤدي
  (22، ص2110مد عبد الله، )نصر محمد ومح.بكفاءة واقتدار(
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من الأوائل الذين اهتموا بعلم  James Wiliam (4829) ويليام جيمس ويعتبر
الذات ظاهرة شعورية، ويرى أنها: المجموع الكلي لكل ما  James وقد اعتبر "الذات"،

 (20ص ،0222 )دويدار،يستطيع الفرد أن يعتبره له.

م الذات على أنه: تكوين معرفي مفهو ( 2110)ويعرف محمد أحمد إبراهيم غنيم 
منظم موحد ومتعلم للمدركات الشعورية والتقييمات الخاصة بالذات، يبلوره الفرد ويعتبره 
تعريفا نفسيا لذاته، ويتكون مفهوم الذات من أفكار الفرد الذاتية المحددة الأبعاد عن 

ركات التي ر المدلية أو الخارجية، وتشمل هذه العناصداخالعناصر المختلفة لكينونته ال
تحدد خصائص الذات، وتظهر اجرائيا في وصف الفرد لذاته كما يتصورها هو "الذات 
المدركة"، والتي يمثلها الفرد من خلال التفاعل الاجتماعي مع الآخرين "الذات 
الاجتماعية" والمدركات التي تحدد الصورة المثالية للفرد الذي يود أن يكون "الذات 

 المثالية".

ة مفهوم الذات وظيفة دافعية وتكامل وتنظيم عالم الخبرة الذي يوجد الفرد في ووظيف
 (20ص ،0222 ،المرجع نفس) .وسطه، فإنه ينظم ويحدد السلوك

بين فعالية الذات ومفهوم الذات، بأن  Miller et Pagares (4881) وقد ميز 
ى محددة والحكم عل فعالية الذات عبارة عن "تقييم محدد السياق للكفاءة في أداء مهمة

قدرة الفرد على أداء سلوكات محدودة في مواقف معينة، أما مفهوم الذات فيشمل على 
Miller, & Pajares ,1994 )معتقدات القيمة الذاتية المرتبطة بالكفاءة المدركة لدى الفرد. 

195.p) 

ة يعلى التأثير المتبادل بين مفهوم الذات وفعالBandura اندورابفي حين يؤكد  
الذات لدى الفرد، فالفعالية الذاتية تحسن من مفهوم الذات، والمفهوم الإيجابي للذات 

 p 1996, Sutton, & (Mayor.(13 يساهم في رفع مستوى فعالية الذات.
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 : الذاتفعالية الذات وتقدير  2-2 

أن أهمية الفعالية لها تأثير في مظاهر متعددة من  Bandura كما يؤكد "باندورا" 
ك الفرد، فالفرد يختار النشاطات التي يعتقد أنه سوف ينجح فيها وبالتالي يتجنب سلو 

إلى  (8990) ويشير صابر عبد القادر النشاطات التي يعتقد أنه سوف يفشل في حلها.
أن تقدير الذات يدور حول حكم الفرد على قيمته بينما مفهوم فعالية الذات يدور حول 

جاز الفعل في المستقبل أن تقدير الذات يعني بالجوانب اعتقاد الفرد عن قدرته على إن
الوجدانية والمعرفية معا، وأما فعالية الذات فهي غالبا معرفية، وأن مفهوم تقدير الذات 
وفعالية الذات بعدان هامان لمفهوم الذات لأنهما يسهمان في صياغة مفهوم الفرد عن 

 (ص2 ،2112 القادر، عبد )صابر نفسه )مفهوم الذات(.

يميز بين المصطلحين بكون مفهوم تقدير الذات  Bandura باندورا في حين نجد
يتضمن الحكم على قيمة الذات، بينما يتضمن مفهوم فعالية الذات الأحكام حول القدرة 

 (,p.309 2006, Bandura) وليس قيمة الذات.

قيمة  وكما يؤثر كل منهما في الآخر فالأفراد الذين يدركون أنفسهم على أنهم ذ
ومؤثرين وناجحين بمعنى تقدير ذات مرتفع بشكل عام سوف يتنبأ لهم باحتمالات النجاح 
في المهام حيث أن هذه الاحتمالات تكون مرتفعة وبالتالي فعالية ذات مرتفعة عن أولئك 

 الذين يرون أنفسهم أقل كفاءة وتأثيرا ونجاحا وقيمة وبالتالي تقدير ذات منخفض.

قدير الذات يتضمن الحكم على قيمة الذات، ويتميز بالشمولية مما سبق فمفهوم ت
والثبات النسبي، بينما يتضمن مفهوم فعالية الذات الحكم على القدرة، ويتميز بالخصوصية 

 والتغير.
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 السلوك: في التحكم إدراك مفهوم 2-2

مفهوم إدراك التحكم في السلوك  Ajzen & Modden (6891) يعرف كل من 
 ما. سلوك لإنجازدير الفرد، لمدى سهولة أو الصعوبة التي ستصادفه على أنه تق

وعندما نميز بين هذا المصطلح ومصطلح فعالية الذات نجد أن فعالية الذات هي  
اعتقاد الفرد بأنه قادر على إنجاز السلوك. بينما إدراك التحكم في السلوك هو إدراك 

  المصطلحين يتضمنان التحكم.صعوبة أو سهولة إنجاز السلوك. يتضح لنا أن كلا

فالتحكم يكون في شكلين: تحكم داخلي وتحكم خارجي، فالتحكم الداخلي يرتكز  
على عوامل نابعة من الداخل كالدافعية مثلا، في حين يرتكز التحكم الخارجي على 

وزملاؤه أن فعالية  Terry العوامل خارجة عن نطاق الفرد كإرغامات المنصب، وقد بين
ستعمل للإشارة إلى عوامل التحكم الداخلي، في حين أن إدراك التحكم في السلوك الذات ت

 يستعمل للإشارة إلى عوامل التحكم الخارجي.

حسب رأي الباحثة اتضح أن فعالية الذات مفهوم مركب تحكمه عدة عوامل 
 ة.والمهنيومتغيرات، وأن لها إفادة في شتى الميادين منها الاجتماعية والتربوية 

 :الذاتية الفعالية ادرمص -0

المعرفية  يةالاجتماعفعالية الذات من أهم المفاهيم التي قدمها باندورا في نظريته إن  
في التعلم، إذ يرى أن اعتقادات الفرد حول القدرات والمهارات التي يمتلكها تساهم في 

 بناء تقويماته عن فعاليته الذاتية وتحقيق النتائج الإيجابية.

أساسية أربعة مصادر  ه توجدأن (,1986Bandura) د، يرى باندوراوفي هذا الصد 
 ونذكرها كما يلي: للمعلومات حول الفعالية
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 :experiences Mastery الأدائية الإنجازات 1-4

 حيث ية،الذات الفرد فعالية حول للمعلومات مصدر أهم الأدائية الإنجازات مصدر ويعتبر
  اليومية. ممارساتهو  نسانالإ أنشطة خلال من الجانب هذا يظهر

، لذا ذاتيةينمي فعاليته التفوق من خلال أدائه الجيد يعزز و الإنسان وسعيه للفمحاولات 
، ينمو لديه إحساس عال نجد أن الفرد الذي يسعى لنجاحات متتالية في نشاط معين

 .المناسبو وأداء السلوك الملائم  زيد من قدرته وثقته على ممارسة مما يبالفعالية الذاتية، 

أما إخفاق الشخص وفشله في ممارسة نشاط ما، يولد لدى الفرد الشعور بالتشاؤم والإحباط 
ي فعالية دائية أهم العوامل المؤثرة فوانعدام الثقة في الذات. وعليه تعتبر إنجازات الفرد الأ

 .(002-002صص ،2101)مفتاح محمد عبد العزيز،الذات. 

 : Modeling ()النمذجة البديلة الخبرات 1-0

نجاز  خبراتهم من يتعلم حتى لغيره ملاحظته خلال من الفرد عليها يحصلو   خاصة اتهم،وا 
 أننا لىع بالفعالية والإحساس الشعور لنا تنقل حيث الإيجابية، بالنماذج يتعلق فيما

 مثلهم. وناجحة مباشرة ممارسات تحقيق على قادرون

 فسهن مقارنة خلال من ،قدرات من لكهيمت ما ويعي يقيم المصدر هذا حسب فالإنسان
 عورش يولدون الدائم ونجاحهم ،الأشخاص لهؤلاء الناجحة فالخبرات الناس. من بغيره
 تلفة.المخ أنشطتهم مزاولة على يساعدهم مما الآخرين، للأفراد الذات بفعالية متزايد

 :Persuasion Social جمماي الا الإقناع 1-2

را ذا تأثير هام يعمل على تنمية الفعالية الذاتية، حيث يعد الإقناع الاجتماعي مصد 
لة اقتناعهم كبيرة في محاو  وانطباعاتهم بصفةيعتمد الناس فيه على أفكار وآراء الآخرين 

 قدرتهم على تحقيق إنجازات هامة في أنماط حياتهم. بشأن
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بط وضمثلا الطبيب الذي يحاول ان يقنع مرضاه عن التخلي عن عادة التدخين 
، اذ يوحي لمرضاه وبشكل غير مباشر بأن لهم الفعالية الضرورية على تنفيذ ما زنهمو 

 نصح به.

يرات من المتغومتغير وهنا يتبين أن مصدر الإقناع الاجتماعي له تأثير كبير 
  الحياة. وتوافقه فيتفاعل الفرد  والفاعلة فيالأساسية 

 :States Emotional الانفعالية الاسمثارة 1-1

مكن من خلال الحالة الفسيولوجية أن يتمكن الناس إلى حد كبير من تحديد كما ي
ومعرفة مدى ثقتهم وقدرتهم على ممارسة سلوكيات صحية معينة بناءا على مؤشرات 
فسيولوجية داخلية، فعدم وجود أعراض جانبية بعد تخليه مثلا على عادة التدخين، بينما 

نفعالية يعكس إخفاقه أو فشله في مواجهة هذا وجود حالة التوتر والقلق والاستثارة الا
التغيير، ويتجه الفرد إلى سوء التوافق، عكس ذلك نجد أن الأفراد الذين لا تظهر عليهم 
علامات الاستثارة الفسيولوجية عند تعاملهم أو مواجهتهم لموقف معين لهم إحساس متزايد 

 أكثر احتمالا من غيرهم علىبالفعالية على مواجهة ذلك التحدي بنجاح، وبالتالي هم 
 (000-002ص ص المرجع، )نفس  .تحقيق النجاح في ممارستهم المختلفة في أساليب الحياة

اد إلى حالات القلق والضغوط النفسية والاستشارة والإجهفالاستثارة الانفعالية تشير     
ر قدرة ى أكثوما تتركه من أثر في معتقدات فعالة للذات، وأن الإنسان ذا الكفاية الأعل

على التحكم بها، وتظهر الاستثارة الانفعالية بصفة عامة في المواقف الصعبة والتي 
تتطلب مجهودا عاليا، وتعتمد على معلومات الفرد فيما يتعلق بالكفاءة الشخصية، وتقويم 
معلوماته فيما يتعلق بالقدرة على إنجاز المواقف، وقد إعتاد بعض من الأفراد على تنفيذ 

معين في الاستثارة الانفعالية، فنجد الفرد الذي يعاني من قلق مرتفع، يغلب أن عمل 
تكون توقعاته حول فعالية الذات لديه منخفضة، في حين أن القلق الطبيعي والواقعي 
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,Bandura ,1997 ) . يزيد من توقعات فعالية الذات ويساهم في رفع مستواها لدى الفرد

39,38 .pp) 

 

 

 الاجتماعية: لمعرفيةا النظرية 0-2

والتي سيتم التطرق إليها بالتفصيل فيما بعد في جزء النظريات المفسرة للفعالية  
 الذاتية.

 :الذاتية الفعالية خصائص -2

( أن هناك خصائص عامة يتميز بها ذوي فعالية 5000)Banduraيذكر باندورا  
فعالية الذات تركز فإن Bandura الذات المرتفعة والمنخفضة، فحسب نظرية "باندورا" 

 قسمت ، وعليه؟مسلوكياتهعلى؛ كيف يفكر الأشخاص وكيف يشعرون وما هي 
 خصائص الفعالية الذاتية إلى قسمين:

الأداء

الإنجازات الأدائية 

الخبرات البديلة 
(النمذجة)

الإقناع الاجتماعي

الاستثارة الانفعالية

أحكام فعالية الذات

  3111ندورا ا: مصادر فعالية الذات عند ب11الشكل رقم 
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هم إيمان قوي في قدراتأشخاص هذه الفئة  ويكون لدى المرتفعة:فعالية الذات  -أ
 حيث نجد معظمهم يتميزون بالخصائص التالية:

 النفسيزون بمستوى عال من الثقة بيتم، 
 لديهم قدر عالي من تحمل المسؤولية، 
  على التواصل مع الآخرين، وقدرة فائقةلديهم مهارات اجتماعية عالية 
 .يواجهون المواقف المهدرة بفعالية تضمن لهم التحكم في أنفسهم وانفعالاتهم 
 .يتمتعون بمثابرة عالية في مواجهة العقبات التي تقابلهم 
 ،لديهم طاقة عالية 
 لهاويلتزمون وصو توى طموح مرتفع، فهم يضعون أهداف صعبة لديهم مس، 
 يتصفون بالتفاؤل، 
 يهم القدرة على التخطيط للمستقبللد، 
 .لديهم القدرة على تحمل الضغوط 
 اتهميشككون في قدر حيث نجد أفراد هذه الفئة  :فعالية الذات المنخفضة -ب

 :اذ تميزهم مجموعة من الخصائص وهي كالآتي

 ائج الفاشلة.يركزون على النت 

 .أفكار متشائمة وتجدهم يشككون في قدراتهم أمام المهام الصعبة 

 ومنخفضطموح ضعيف مستوى ال. 

 ،عدم الالتزام بالأهداف التي يضعونها 

 وينشغلون بنقائصهم.يستسلمون بسرعة ، 

 ،ليس من السهل أن ينهضون من النكسات 
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  يزهم من ترك أكثر سيوجهونهايركزون على الصعوبات وعلى الموانع التي
 على النجاح، مما يجعلهم ينسحبون من مواجهة هذه الصعاب.

 لحالات الاكتئاب والضغط والقلق.  سهولة تعرضهم (2.p 1994, Bandura,) 

 :الذات فعالية في المؤثرة العوامل -0

ولما لفعالية الذات من أهمية بالغة في حياة الإنسان فإن هناك عددا من العوامل  
لية الذات وتساهم في تشكيلها، ويمكن تقسيمها في ثلاث مجموعات التي تؤثر في فعا

 هي:

 الشخصية: الت ثيرات – الأولى المجموعة 0-5

 يعتمد إدراك الفرد لفعاليته الذاتية لدى الأفراد على أربعة مؤثرات شخصية هي: 

هناك حد فاصل بين المعرفة كما هي موجودة في البيئة  المكتسبة: المعرفة - 
ظيم الأفراد لتلك المعرفة ذاتيا وفق المجال النفسي لكل منهم، فعندما يكتسب الفرد وبين تن

معرفة ما، فإنه ينظمها وفقا للألفاظ التي احتوتها، أو وفقا للبناء الهرمي أو وفقا للبناء 
المتتابع، ومن خلال ذلك فإنه يقوم بترتيبها وتخزينها للتلاؤم مع خبراته وكيفية استخدامها 

 (,Zimmerman 1989) واقف المستقبلية.في الم

إن عمليات ما وراء المعرفة تؤثر في قرارات الأفراد  :المعرفة وراء ما عمليات - 
وكيفية تنظيم الذات، فالفرد يقسم أهدافه ويدرسها حسب نوعها ومستوى صعوبتها وتزامنها 

ة والتقويم طيط والمراقبمع الحاجة، وأن عمليات ما وراء المعرفة تقودم الفرد إلى كيفية التخ
 لأفكاره التي تحقق أهدافه وآليات اتخاذ قراراته، وفي ضوء ذلك يقرر فعالية ذاته.

إلى أن الأشخاص الطلبة الذين  Bandura (4881) ويشير باندورا: الأهداف - 
يمتلكون إحساسا قويا بفعالية الذات يميلون أكثر إلى إنجاز الأهداف الذاتية الصعبة، 
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هدافهم واضحة ومحددة وواقعية، وتتلاءم مع توقعاتهم الذاتية، كما أن ذوي وتكون أ
الفعالية الذاتية المرتفعة يمتلكون حب التحدي والمواجهة لأهدافهم، فنراهم أكثر مقدرة 
على مواجهة المشكلات والصعوبات بسبب الرغبة في التحدي لتحقيق الأهداف والرغبات، 

 مرضي من الإشباع والرضا النفسي وتحقيق الذات.وبالتالي الحصول على القدر ال

: وهي العوامل الداخلية للفرد والتي تؤثر على سلوكه تأثيرا الذاتية المؤثرات - 
مباشرا أثناء أدائه لبعض الأعمال والمهمات، وهذه المؤثرات تؤدي إلى صعوبة في 

حباط على المدى البعيد وهذه المؤثرات مثل القل حديد ق، وصعوبة تالتنظيم الذاتي، وا 
الأهداف الشخصية، ومستوى الدافعية وعمليتي التفاؤل والتشاؤم، وهذه المؤثرات تجعل 

  (,Zimmerman 1989)ض. من فعالية الذات لدى الفرد في انخفا

 السلوكية: الت ثيرات-الثانية المجموعة 0-8

راحل بثلاث مأن الفرد في أثناء قيامه بالسلوك يمر  Bandura (1977) يؤكد باندورا 
هي ملاحظة الذات، والتقويم ورد الفعل الذاتي، وتبرز في استجابات الفرد بعد تأثره 

 بدافعية الذات، وفيما يأتي توضيح لكل مرحلة.

ويقصد بها المراقبة المنظمة للأداء، وملاحظة الفرد لنفسه،  الذات: ملاحظة -
مداده بمعلومات عن مدى تقدمه نحو إنجاز أحد الأهداف،  وتتأثر ملاحظة وا 

الذات بالعمليات الشخصية مثل، فعالية فاعلية الذات وتركيب الهدف، ومخطط 
العمليات المعرفية، وينشأ من ملاحظة الذات عمليتان سلوكيتان، هما: نقل 

 الأخبار شفهيا أو كتابيا، وبيان كمي بالأفعال وردود الأفعال.

 حتوي على المقارنة المنظمةوتعني استجابة الأفراد والتي ت الذات: على الحكم -
 لأدائهم مع الأهداف المنشودة والمراد تحقيقها، أو تحقيقها إلى مستوى معين.

 وتحتوي هذه المرحلة على ثلاثة ردود أفعال هي: الذات: فعل رد -
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: ويسعى فيه الفرد للبحث عن الاستجابة التعليمية السلوكي الذاتي الفعل رد (5
 الأثر المرضي في نفسه. النوعية التي تحقق أهدافه، لترك

ه : ويبحث فيه الفرد عن استراتيجيات ترفع من كفاءتالشخصي الذاتي الفعل رد (8
 الشخصية في أثناء عملية التعلم.

: وهنا يبحث الفرد عن أفضل الظروف البيئية الملائمة البيئي الذاتي الفعل رد (0
 والمناسبة لعملية التعلم.

 يئية:الب الت ثيرات الثالثة: المجموعة 0-2

أن هنالك عوامل بيئية مؤثرة بفعالية الفرد الذاتية  (,Bandura 1977) يذكر باندورا 
من خلال النمذجة والصور المختلفة، وأن النمذجة لها طرق مختلفة مثل الوسائل المرئية 
ومنها التلفاز، وأن تأثير النمذجة الرمزية يكون لها أثر كبير على اعتقادات الفعالية 

رجاع المعرفي وأن هناك خصائص متعلقة بالنموذج ولها تأثير على فعالية بسبب الاست
 الذات هي:

 توتقوم على خصائص محددة مثل: الجنس، والعمر، والمستويا التشابه: خاصية
 التربوية والمتغيرات الطبيعية.

: وتعني عرض نماذج متعددة من المهارة أفضل في عرض النموذج في التنوع
  بالتالي تأثيرها أقوى في رفع الاعتقاد في فاعلية الذات.نموذج واحد فقط، و 

 (021 ص ،2100 ماهر، )برهان                                                                   
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 :الإنساني السلوك على الذات فعالية آثار -9

ون ز معتقدات الفعالية الذاتية تحدد كيف يشعر الناس، كيف يفكرون وكيف يتحف
ويتصرفون. هذه المعتقدات تنتج آثارا متنوعة، حيث يرى باندورا أن الإحساس بفعالية 
الذات من طرف الأفراد يؤثر على طريقة التفكير والسلوك من خلال أربع عوامل داخلية 

 أساسية: 

  :cognitifs Processus المعرفية العوامل 9-0

ومعرفة  ير، يستطيع التنبؤ بالأحداثيرى باندورا أن الفرد من خلال قدرته على التفك
العوامل المؤدية إلى وقوع هذه الأحداث، فكثير من الوضعيات في الحياة اليومية تعتمد 
على الاستدلال من طرف الأشخاص لتقييم الأحداث وتنظيم السلوك الإنساني، وكل 

 سفشل في العمليات المعرفية الاستدلالية يضعف من فعالية الذات، وهذا على عك
الأشخاص الذين لديهم مرونة في الشعور بالفعالية الذاتية، والذين يكونون أكثر استعادة 

 للشعور بالفعالية الذاتية في حالات الفشل.

إذا فتأثير فعالية الذات على السلوك يظهر من خلال القدرة على التنبؤ والاستدلال 
 للفرد. النشاط المعرفي لتنظيم وضبط السلوك، أي أن الشعور بفعالية الذات يؤثر في

  :motivation de Processus الدافعية يوامل 1-0

من خلال نتيجة تأثير الشعور بفعالية الذات على تنظيم وضبط السلوك، فإنه يجب 
 على الأفراد التمتع بقدر من الدافعية التي تسمح لهم بالوصول إلى نتائجهم المرجوة.

قيق الذات كلما كانت لديه دافعية كبيرة لتح وكلما تمتع الفرد بقدر عالي من فعالية
أهدافه، بمعنى أن فعالية الذات تزيد من دافعية الفرد للإنجاز، من خلال المثابرة والعزيمة 

 ووضع الأهداف وتعديل كمية الجهود للوصول إلى الأهداف المرجوة.
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رات، دفي المقابل فإن الوضعيات التي ترافقها حالات من الشك وعدم الثقة في الق
أي إحساس ضعيف بفعالية الذات تجعل الأفراد لا يبذلون جهدا لرفع الصعوبات 

 والتحديات التي تواجههم وبالتالي يحصلون على نتائج ضعيفة.

  :Affectifs Processus انفعالية يوامل 1-2

يمكن أن تواجه الأشخاص حالات، وضعيات صعبة، ففي هذا الإطار فإن 
يكون له تأثير على كمية الضغط والقلق والحالات الانفعالية الإحساس بفعالية الذات 

الأخرى، والأفراد الذين يحسون أنفسهم قادرين على مواجهة الوضعيات الصعبة لا 
يضطربون انفعاليا في هذه الوضعيات، بينما نجد الأفراد الذين لا يتمتعون بفعالية ذات 

ههم، وضعيات الصعبة التي تواجعالية يتأثرون بسهولة بحالات الضغط والقلق في ال
فالإحساس بفعالية الذات يسمح للفرد بتعديل الطريقة التي من خلالها يدرك ويعالج معرفيا 

 وضعية مدركة على أنها مهددة.

  :sélection de Processus بالاختيار الصلة ذات عوامل 9-0

، فالإحساس مبإمكان الأفراد التأثير في حياتهم من خلال تعديلهم وضبطهم لبيئته
 بفعالية الذات له دور في اختيار الفرد للبيئة التي يريد أن يتفاعل معها.

فالأفراد الذين لديهم شكوك في قدراتهم لا يتفاعلون جيدا مع بيئتهم، في المقابل فإن 
الأفراد ذووا فعالية ذات عالية تكون لديهم اختيارات كثيرة، بعض هذه الاختيارات تكون 

 ة في حياة الفرد خاصة لما تتعلق )الاختيارات( بالمجال المهني.لها نتائج جيد
(87,81 .pp 2010, Gwenaelle,) 

الذات هي الآلية  أن: فعالية( 8995( نقلا عن يخلف )5020ويرى باندورا ) 
المعرفية التي من خلالها تمارس العوامل النفسية والاجتماعية تأثيرها على الممارسة 
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لية الفرد الذاتية على تنظيم كل من نشاطه النفسي الاجتماعي الصحية، وقد تعمل فعا
 وعاداته الصحية بطرق عدة:

 .من خلال تأثيرها على ما يختاره الفرد من نشاط في حياته اليومية -0

 .من خلال تأثيرها على مستوى طبيعة تفكيره وتصوراته للواقع -4

 .كررةمتمن خلال تأثيرها على مستوى المثابرة في مواجهة الصعوبات ال -1

من خلال تأثيرها على الجهد المبذول للوصول لهدف معين في حياته  -0
 .المهنية والشخصية

من خلال تأثيرها على الضغط الذي سيعاني منه الفرد لدى مواجهته  -7
 (22، ص 2110)يخلف،  .مطالب المحيط وتحدياته
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 نظريات الفعالية الذاتية: -2

 :اور لباندية الذات فاعليةال نظرية 2-0

للنظرية المعرفية الاجتماعية التي اشتقت من  Bandura (4899) باندورا أشار 
thought of Fondation «Social  نظرية التعلم الاجتماعي في كتابة بعنوان:

»action and  

ثراء هذه  "Bandura"باندوراحيث يعود الفضل لـ   في وضع أسس وتطوير وا 
، 5000حتى  5000ث السيكولوجي امتد من النظرية كنتاج لعشرين عاما من البح

ويفترض مضمون هذه النظرية أن التعلم الإنساني معرفي والتأكيد على المصادر 
 الاجتماعية للتفكير ويظهر ذلك من خلال تعريف:

للنظرية المعرفية  (APA) قاموس علم النفس للجمعية الأمريكية لعلم النفس
 الاجتماعية على أنها:

خلاله تفسر الشخصية على أساس المحتوى المعرفي والوظائف "الإطار الذي من 
 والثقافي".  الاجتماعيالمكتسبة من خلال التفاعل مع المحيط 

كما يعتبر باندورا أن التفكير والسلوك الإنساني يعتبران كنتاج دينامي لتأثيرات كل  
 من:

 ، ...(الاتجاهات)المعرفة، التوقعات،  تمثل:العوامل الشخصية التي  -

 (اباتالاستجالعوامل السلوكية التي تمثل: )المهارات، الممارسة، التدريب،  -

 العوامل البيئية التي تمثل: )المعايير الاجتماعية، تأثير الآخرين( -
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Determinisme ) وقد عبر عن هذا التفاعل من خلال مبدأ الحتمية المتبادلة.

reciproque) ادليا من خلال تفاعل الذي ينص على أن السلوك الإنساني يتحدد تب
 هذه العوامل الثلاثة.

 تماعية.الاجحيث يعد مبدأ الحتمية المتبادلة من أهم افتراضات النظرية المعرفية 

 الفرد                                    

 

 البيئة                    السلوك                     

 المتبادلة الحتمية مبدأ: 10شكل رقم 

ن من خلال الشكل السابق، أن نموذج الحتمية المتبادلة يتعلق بتأثير المعرفة يتبي
 على الانفعال والسلوك، وتأثير كل من السلوك والانفعال والأحداث البيئية على المعرفة.

فالطبيعة المتبادلة للوظيفة الحتمية للإنسان في النظرية المعرفية الاجتماعية ممكن 
ج والإرشاد إلى العوامل الشخصية والبيئية والسلوكية، أن تعمل لتوجيه جهد العلا

واستراتيجيات زيادة الصحة النفسية تهدف إلى تحسين العمليات العاطفية والمعرفية 
 (090 ص ،2110 النشاوي، أحمد كمال) .والدافعية، وزيادة كفاءة السلوك

عطاء نتائج مرغوبة من خلال التحكم في حداث الأ فالأشخاص بإمكانهم التفاعل وا 
التي تؤثر في حياتهم، هذا يعني أن كل فرد يملك نظاما خاصا به يسمى بالتنظيم الذاتي 
يجعله قادرا على ضبط طريقة تعامله وتفكيره. فيما يلي نتطرق لأهم المحددات التي 

 (Bandura)باندورا  :افترضتها نظرية التعلم الاجتماعي لــ
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ما أنها موجهة عن طريق القدرة إن معظم انواع السلوك ذات هدف معين، ك (5
على التفكير المستقبلي؛ كالتنبؤ أو التوقع، وهي تعتمد بشكل كبير على القدرة 

 على عمل الرموز.

يتعلم الفرد عن طريق ملاحظة سلوك الآخرين ونتائجها، والتعلم عن طريق  (8
الملاحظة يقلل بشكل كبير من الاعتماد على التعلم عن طريق المحاولة 

ويسمح الاكتساب السريع للمهارات المعتقدة، التي ليس من الممكن والخطأ، 
 اكتسابها عن طريق الممارسة.

يمتلك الفرد القدرة على عمل الرموز والتي تسمح بإنشاء نماذج داخلية للتحقق  (0
من فاعلية التجارب قبل القيام بها، وتطوير مجموعة مبتكرة من الأفعال، 

فعال من خلال التنبؤ بالنتائج، والاتصال والاختيار لهذه المجموعة من الأ
 بين الأفكار المعقدة وتجارب الآخرين.

يمتلك الفرد القدرة على التنظيم الذاتي، عن طريق التأثير على التحكم المباشر  (4
في سلوكه، وعن طريق اختيار أو تغيير الظروف البيئية التي تؤثر على 

ناء م، ويقيمون سلوكهم بالسلوك، كما يضع الأفراد معايير شخصية لسلوكه
 على هذه المعايير، وهذا يمكنهم من بناء حافز ذاتي يدفع ويرشد السلوك.

يمتلك الفرد القدرة على التأمل الذاتي والتقييم للأفكار الذاتية ويتيح هذه القدرات  (1
 التحكم الذاتي في السلوك.

لمعقدة ايتحدد سلوك الفرد من خلال تفاعل الميكانيزمات والأبنية النفسية  (0
 وتزويده بالمرونة.

 تتفاعل الأحداث البيئية والعوامل الداخلية مع السلوك بطريقة متبادلة باستجابة  (0
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 .وهذا ما ذكرناه سابقا من خلال مبدأ الحتمية المتبادلة ياالأفراد معرفيا وسلوك
 (01 ص ،4888 د،الحمي يبد )مدحت                                                              

قدم نظرية متكاملة لفعالية الذات  (Bandura) باندورا ومن خلال ما سبق نجد أن 
 وأكد أنها قوة مهمة تفسر الدوافع الكامنة وراء أداء الأفراد في مختلف المجالات.

وأنها تسهم في تحديد سلوك المثابرة، ومستويات ردود الأفعال للضغوط الانفعالية،  
 .الاختيار المهني والمثابرة من أجل الإنجازوضبط الذات، و 

 (Shell & Murphy): وميرفي شيل نظرية 2-2 

شأ ين "ميكانزيم" عن عبارة الذات فاعلية أن إلىPagérs (0220 ) باجارس يشير
 والسلوكية الاجتماعية راتهالمعرفية، ومها بإمكاناته واستخدامه الفرد تفاعل خلال من

 هذه أداء في النجاح على وقدرته بنفسه الفرد ثقة ستعك بالمهمة، وهي الخاصة
 العلاقة ضوء في تتحدد فهي للسلوك النهائي الناتج أو المخرجات توقعات المهمة، أما

 إلى الوصول المخرجات، أو هذه طبيعة عن الفرد يتصوره وما بنجاح المهمة أداء بين
 تعبر الفرد عند الذاتية يةبالفاعل الخاصة التوقعات أن النظرية السلوك، وبينت أهداف
 أو بالأداء الخاصة والسلوكية الاجتماعية راتهالمعرفية، ومها لإمكاناته إدراكه عن

 التنبؤ على بنفسه، وقدرته الفرد ثقة مدى على السلوك، وتنعكس في المتضمنة المهمة
 تالذا المواقف، وفاعلية تلك في استخدامها على وقدرته للموقف اللازمة بالإمكانات

 ,Pagares, 1996) .لانفعاليةاو  والاجتماعية العقلية الشخصية سماتهم من تنبع الأفراد لدى

p.542)  

 (Schwarzer): شفارتسر نظرية 2-2

 أبعاد من ثابت بعد عن عبارة أنها على الذاتية للفاعلية شفارتسر ينظر
 اتالمتطلب على التغلب على القدرة ذاتية، وفي قناعات في الشخصية، تتمثل

 الفاعلية توقعات الذاتية، وأن التصرفات خلال الفرد تواجه التي الصعبة والمشكلات
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للتصرف،  الإعداد أو التحضير على السلوك، وتقوم توجيه وظيفة لها تنسب الذاتية
الناس،  بها ويفكر يشعر التي الكيفية في تؤثر له، لأنها الواقعي والتخطيط وضبطه

 والقيمة والاكتئاب القلق مشاعر مع سلبية بصورة فعاليالان المستوى على ترتبط فهي
 قيمة من وبالتقليل التشاؤمية بالميول المعرفي المستوى على المنخفضة، وترتبط الذاتية

 من توافقية سلوكيات بامتلاكه الإنسان اعتقاد ازداد كلما أنه "شفارتسر" الذات، ويبين
 القناعات هذه لتحويل اندفاعا   أكثر عملية، كان بصورة ام مشكلة حل من التمكن أجل
 (Schwarzer, 1994, p.105). فاعل سلوك إلى أيضا  

 يقوم أن قبل الفرد الحل، فإن يتطلب موقف أو ما مشكلة الفرد يواجه وعندما
 الأول الشق يشكل ما السلوك، وهذا بهذا القيام على القدرة لنفسه يعزو معين بسلوك
الذاتية،  ليةفعاال من الثاني الشق القدرة هذه إدراك شكلي حين الذاتية، في الفاعلية من
 اللازمةعالية الف يمتلك والقدرة، بأنه من المعرفة أساس على مقتنعا   يكون عندما أي

، 2110)زيدان،   .معينة جهة نحو سلوكه يوجه بذلك فإنه ناجحة بصورة ما بسلوك للقيام

 (12ص
 (Expectancy Value Theory):الموقع  نظرية 9-1

إجراء  يستطيع الإنسان أن وتفترض Victor Froom النظرية هذه أسس وضع
 واحدا   سلوكا   يختار سوف محدد، وأنه سلوك على الإقدام قبل كالتفكير عقلية عمليات

 النفع ذات النتائج حيث لتوقعاته، من قيمة أكبر يحقق الذي السلوك بدائل من عدد بين
 الإنسان جعل في مهمادوار  التوقعات عنصر عبويل .عمله وعلى عليه سيعود التي
 إن ماهر ويشير كما المتاحة؛ العديدة البدائل من معين نشاط اختيار في قرار يتخذ
 عناصر: لثلاث محصلة هي معين عمل لأداء الفرد دافعية

 .معين أداء إلى سيؤدي مجهوده أن الفردتوقع  (5
 .مادية عوائد على للحصول الوسيلة هو الأداء هذا أن الفرد توقع (8
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 .له وجاذبية منفعة ذو عليه يحصل الذي العائد إن الفرد توقع (0

 تقدير عملية تمثل والمنفعة والوسيلة التوقع أو السابقة الثلاثة العناصر إن 
 فإن آخر، وعليه فرد به يشعر التقدير، فما يختلف الأفراد باختلاف وانهللفرد،  شخصي

 والوعي القدرة لديه الفرد أن النظرية ترى .كيةراإد عناصر تمثل الثلاثة العناصر هذه
عطائها الثلاثة العناصر عن ذاته في البحث بإمكانية  خلال من وقيم تقديرات السابقة وا 

الفرد  إدراك من جزء تمثل الذات فاعلية أن يتبين السابقة النظريات استعراض
 وتنعكس الماضية الخبرات افيه وبيئته، تؤثر الفرد بين تفاعل نتاج أنها واعتقاداته، كما

 الأفراد السابقة، ويختلف الخبرة أثر على بناء وسلبا   إيجابا   المستقبلية خبرات الفرد على
ن اعتقاداتهم، في مثلما يختلفون الذاتية فاعليتهم في  هي والأحكام الاعتقادات هذه وا 
 قدم باندورا أن لسلوكهم، ونجد محددات الذاتية، وهي فاعليتهم وتمثل الأفراد تحرك التي
الإنساني،  السلوك على تكوينها وتأثيرها كيفية الذات، موضحا  فعالية ل متكاملة نظرية
 عاما   تأثيرا الوجدانية تؤثر أو الفسيولوجية والانفعالية البنية أن النظريات تلك بينت كما
والمعرفية،  العقلية الوظائف وأنماط مجالات مختلف للفرد، وعلى الذاتية عاليةالف على

 عرض خلال ومن .الفرد شخصية سمات من جزء الفرد، لأنها لدى والعصبية والحسية
 تحدث التي العمليات جميع أن على تؤكد أنها الذات، نجدعالية لف النظريات السابقة

 تشير أنها الذات، كما بفاعلية الشعور تعديل على والسلوكية تعمل النفسية التغيرات
حياته،  في تؤثر التي الأحداث في ممارسة التحكم على قدرته في الفرد اتمعتقد إلى
نمافحسب،  الفرد يمتلكها التي راتبالمها تهتم لا فهي  الفرد يستطيع بما أيضا   تهتم وا 
 .يمتلكها التي راتبالمها عمله
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 :والألم المزمنالفعالية الذاتية  -2

ن، من قبل الباحثين في مجال الألم المزمالذاتية اهتماما كبيرا  فعاليةلقد لقي مفهوم ال
وأجريت دراسات عديدة تناولت العلاقة بين الفعالية الذاتية والألم، وأشارت نتائج هذه 
الدراسات إلى أن معتقدات الفعالية الذاتية ارتبطت بانخفاض الاكتئاب، والضغوط، 

 .والعجز، والألم لدى مرضى الألم المزمن

ن مرضى الألم يختلفون في فعاليتهم الذاتية، وأن هذا كما أظهرت بعض الدراسات أ
الاختلاف يؤثر في بعض المتغيرات المرتبطة بالألم، فالمرضى الذين يظهرون درجات 
مرتفعة في الفعالية الذاتية يظهرون مستويات منخفضة من الألم، والنتائج الطبية السلبية، 

 اة طولية استمرت سنتين قام بهودرجات مرتفعة للألم، وتحمل أكثر للألم، ففي دراس
بالنرويج على مرضى التهاب المفاصل ( Brekke,M et coll,2001) بريك وكول
توصل إلى أن الفعالية الذاتية ترتبط  (Polyarthrite Rhumatoïde)الروماتويدي 

ارتباطا إيجابيا مع تدابير الحالة الصحية مثل الألم، التعب، أي أن مستويات أعلى من 
 (.Barlow.J, 2010, p.4)التعب كانت مرتبطة مع انخفاض الفعالية الذاتية. الألم و 

 الظهر أسفل ألم مرضى لدى الطبيعي الأداء بمستوى تتنبأ الذاتية الفعالية أن وجد كما
 والحالة والعجز، الألم، في بالتحسن ارتبط الذاتية الفعالية في التحسن وأن المزمن،
 مهارات لتدريبات المدى وطويلة المدى، ئج قصيرةبالنتا ارتبط وكذلك المزاجية،
 .الذاتية التعليمية للمساعدة البرامج في المعتمدة والتدريبات التغلب،
 العلاجية النتائج ببعض التنبؤ على أيضا تؤثر الذاتية الفعالية فإن ذلك على علاوة
 من عينة على الاستطلاعية الدراسات بعض أشارت فلقد تدخلات الجراحية، بعد

 أظهروا الذين المرضى أن العظام، في لعمليات جراحية خضعوا الذين المرضى
 كما الشفاء في أسرع الجراحية كانوا العمليات قبل الذاتية الفعالية من مرتفعة مستويات

 في الفعالية التحسن أن وجد كما طويلة، زمنية لفترات علاجية تحسنات أظهروا أنهم
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 السلوكي المعرفي والعلاج الذاتية، الإدارة على القائمة يةالعلاج التدخلات بعد الذاتية
 .النفسي الوظيفية، والتوافق والحالة الألم، في ارتبط بالتحسن

 معينة، حركات بأداء دال بشكل ارتبطا الألم وتوقعات الذاتية، الفعالية تقديرات أن كما
 دىل الذاتية الفعالية معتقدات بتقييم  (Jensen.M et Al,1991) جينسين وآخرون قام فقد
 الألم على للتغلب سلوكيات ثماني أداء أثناء في المزمن الألم مرضى من عينة

 لدى مواجهةلا بسلوك المتعلقة الذاتية الفعالية معتقدات أن إلى توصل، و مثلاكالاسترخاء 
 .للسلوك الفعلي أو الحقيقي بالأداء مرتفع بشكل ارتبطت المرضى

 لألم،ا وتقديرات الذاتية، الفعالية بين العلاقة إطار في يضاأ المهمة الدراسات ومن
على عينة Lefebvre.J et Al (4888 )ر وآخرون فليفيب أجراها التي الدراسة والمزاج،

بروماتويد المفاصل، وتوصل فيها إلى أن الفعالية الذاتية ارتبطت مريضا  022من 
 تأثير في حكمالت بعد حتى المواجهة اليةوفع والمزاج، للألم، اليومية بالتقديرات بشكل دال
 .والطبية الديموغرافية المتغيرات

   الألم، على ةالذاتي الفعالية بها تؤثر التي الميكانيزمات حول عديدة مناقشات أثيرت وقد
 نأ الذاتية للفعالية يمكن التي للطرق الهامة النقاط من عددا (Bandura) باندورا وقدم
 :التالي النحو علىوذلك  ،وعلاجه الألم، على بها تؤثر
 عن للبحث لامي أكثر يكونون الألم تخفيف يستطيعون أنهم يعتقدون الذين الأفراد 

 مبالرغ الأنشطة في والاستمرار آلامهم، إدارة في تساعدهم ومعلومات مهارات،
 .الألم من

 وذلك القلق،و  الجسمي، والتوتر الكدر، توقعات من يقلل الذاتية بالفعالية الشعور 
 .الألم تخفيف في ايجابيبشكل  يؤثر

 إلى لنظرا إلى يميلون الذاتية فعاليتهم في قوية معتقدات لديهم الذين الأفراد 
 توىمس انخفاض إلى وذلك يؤدي خطيرة ليست أنها على السارة غير المثيرات

 (.92-90ص  ص ،2100،حسانين أحمد) منه يعانون الذي الألم
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 :الفصل خلاصة

ه في هذا الفصل حول مفهوم الفعالية الذاتية يمكن أن عرضتم  على ضوء ما
نستخلص بأنها متعلقة بمعتقدات الأفراد حول قدراتهم على إنجاز السلوك المرغوب 
وتحدي المواقف الصعبة والمعقدة، وهي بعد من أبعاد الشخصية تلعب دور كبير في 

لية إلا من خلال تنمية فعاالحفاظ على الصحة والتعامل مع المرض، فالصحة لا تتحقق 
ات الصحية الإيجابية، أي عندما تصبح فعالية الذات متغيرا يالذات وممارسة السلوك

أساسيا في النشاط الفسيولوجي والصحي للفرد وبهذا يتضح الدور الذي تؤديه في مجال 
 الصحة.

وفي الفصل الموالي سنحاول التطرق لمتغير لا يقل أهمية عن متغير الفعالية  
الذاتية ألا وهو استراتيجيات المواجهة حيث سيتم عرض مختلف العناصر المرتبطة بهذا 
المفهوم ونبرز أيضا أهم الاستراتيجيات التي تستخدمها فئة الأشخاص الذين يعانون من 

 مزمنة.آلام 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 :خامسـل الـصالف

  استراتيجيات  

 المواجهة
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 :تمهيد

ن المواقف الضاغطة والمؤلمة التي تؤثر بشكل أو يواجه الفرد في حياته العديد م
بأخر على مختلف مكونات شخصيته اذ تؤدي إلى فقدانه لتوازنه النفسي والانفعالي 

 يلجأ إلى تطبيق مجموعة من الاستراتيجيات، والبيولوجي، ولإعادة حالة التوازن النفسي
ة صحته الجسديأو الأساليب لمواجهة هذه الضغوطات التي تسمح بالمحافظة على 

 .والنفسية

ولى هذا الأساس تم الاهتمام بدراسة هذا المتغير في دراستنا الحالية ومعرفة مدى 
تأثره بكل من نوعية الحياة وفعالية ذات الفرد، ولذلك تم تخصيص فصل لهذا المتغير 
حيث تطرقنا فيه للعناصر التالية: لمحة تاريخية حول استراتيجيات المواجهة وتعاريفها 
المختلفة وكذلك أهم النماذج المفسرة والعوامل المؤثرة في تحديد استراتيجيات المواجهة، 
وأهم التصنيفات التي وضعها العلماء لتحديد وظائف الاستراتيجيات حيث قام كل باحث 
بتفسيرها حسب توجهه وفهمه لها، وفي الأخير تم التطرق لأهم النظريات التي فسرت 

 هذه الاستراتيجيات.
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 لمحة تاريخية حول مفهوم المواجهة: -0

مفهوم جديد نسبيا، حيث بدأ الاهتمام بدراسة  (Coping)يعتبر مفهوم الـمواجهة 
من أولى الدراسات  (Murphy)هذا المصطلح في الستينات، حيث تعد دراسة مورفي 

له مالتي أشارت إلى هذا المفهوم من خلال أهم الأساليب التي يستخدمها الفرد في تعا
مع المواقف المهددة بهدف السيطرة عليها وهذا على حسب ما ورد في أوائل الدراسات 

 (Lazarus, 1984, p.141) حول هذا المصطلح. Lazarus التي قام بها لازاروس

تابع لمفهوم آلية الدفاع، الذي تطور في نهاية القرن  "Coping"وتاريخيا مفهوم الـ  
ع مفهوم التكيف الذي تطور مع النصف الثاني من م من طرف التحليل النفسي وم50

  م والذي يعتبر مفهوما مشتركا بين البيولوجيا والاتيولوجيا وعلم النفس الحيواني. 50القرن 

                                                                              (Bruchon & Emilie,2014,p.472)  

 (Coping et Défense):المواجهة والدفاع 0-0

م وكان مرتبطا بتطور التحليل النفسي،  50ظهر مصطلح الدفاع مع نهاية القرن 
 وعلم النفس الدينامي وعلم نفس الأنا.

أن بعض الأفكار المزعجة  Breuer et Freud بروير وفرويد لاحظ كل من
الأولى قام  هوالمضطربة أحيانا تمنع أو تعذر الوصول إلى الشعور. ففرويد في كتابات

بوصف مختلف الميكانيزمات الدفاعية التي يستعملها الفرد لتغيير، تبديل، أو إنكار 
مشاعر أو أفكار مرفوضة. وبعد تطور مفهوم الدفاع تطرق فرويد لمصطلح الكبت مشيرا 

 5080إلى الدور الكبير الذي يلعبه هذا الميكانيزم وهذا ما أوضحه في كتابه سنة 
القلق"(، حيث عرف فرويد مصطلح الدفاع بأنه: " تحدي الانا للأفكار والعرض و  )"الكف

والمشاعر المؤلمة والصراعات النفسية الحادة، معتبرا الكبت هو أحد أهم ميكانيزمات 
 الدفاع لقمع هذه المشاعر والصراعات".
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بدأ الباحثون في ميدان آليات الدفاع باستعمال  5009-5009ابتداءا من سنوات 
للكلام عن آليات الدفاع الأكثر تكيفا )التسامي أو الإعلاء ....(.  "coping"مصطلح 

قد اندرجت ضمن  "coping"وتجدر الإشارة إلى أن الاعمال الأولى المخصصة لمفهوم 
( أربعة أنواع من 5000)سنة الدراسات المخصصة لآليات الدفاع. مثلا: وصف 

 Esprit" الروح القتالية، " Déni"عند مرضى سرطان الثدي: الإنكار تالسلوكيا

combatif"الغرائز ، كبت"Stoïcisme"اليأس-، والعجز"Impuissance-

Désespoir " . التقنية المستعملة )المقابلات العيادية(، وهذه التسميات ميزت الانتقال
 ,coping"  .(Bruchon & Emilie, 2014, pp.472"بين آليات الدفاع الكلاسيكية والمواجهة 

473) 

 آلية. ليي كما تلخيصه يمكن المواجهة استراتيجياتو  الدفاع آليات بين والفرق 
 حياتية اثبأحدو  داخلية نفسية بصراعات مرتبطة، متمايزة لاشعورية، غير، قوية الدفاع
 يمكن وىمست في القلق على الإبقاء هي وظيفتها. و الواقع تشوه ما عادة أنها كما قديمة
 قيقة.الح نحو موجهة، متباينة، شعورية، مرنة فهي واجهةالم استراتيجية أما. تحمله

 .منها التقليلو  معينة وضعية عن الناجمة الاضطرابات في بالتحكم للفرد السماح وظيفتها

 المواجهة والتكيف: 0-2

مصاره كذلك من النظريات المتعلقة بالتكيف وبتطور الأنواع  "Coping"يستمد 
"Espèces"  .أن الفرد يمتلك رصيد من الاستجابات وردود  حيث ترى هذه الاخيرة

الأفعال )مكتسبة أو فطرية( تسمح له بمواجهة مختلف التهديدات التي تصادفه في حياته: 
 الهجوم أو الفرار، وخاصة عندما يتعلق الامر بوضعية خطيرة.

يجب أن نميز  Lazarus et Folkman (4891) نوفو لكمالازاروس  فحسب
المواجهة، فالتكيف مفهوم جد واسع يخص كل علم النفس بل حتى بوضوح بين التكيف و 

ردود فعل الكائنات الحية المتفاعلة مع الظروف البيئية البيولوجيا، ويتضمن كل أنماط 
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المتغيرة. بينما المواجهة فهي مفهوم جد خاص ومحدود، رغم أنه يتضمن استجابات 
خرا أصبح يفضل مؤ  .نسبة للفرد والنوعشعورية متغيرة وأحيانا جديدة بال توسلوكيامعرفية 

لأنه  (adaptation) لأنه مرن على مصطلح التكيف (ajustement)مصطلح التوافق 
 (Bruchon & Emilie, 2014, p.473) موجه.  جد

 نماذج المواجهة: -2

لقد تم تناول مصطلح المواجهة من نماذج أو تيارات نظرية متعددة ومن أهم هذه  
 :يما يلالنماذج 

 النماذج التقليدية: 2-0

 النموذج الحيواني: 2-0-0

(، وهو Darwinوينبثق هذا النموذج عن النظرية التطورية )خاصة نظرية داروين  
نموذج جد عام، وينطبق بالنسبة لكل الاجسام الحية ويشتمل على استجابات سلوكية 

د من ه تهديأتوماتيكية ذات انواع مختلفة هجوم أو هروب، فطرية او مكتسبة، أو اتجا
المحيط. ونجاح استراتيجية مواجهة يتمثل في التحكم أو التخفيض في النشاط الفيزيولوجي 

  (Schweitzer,Dantzer,1994,p101) عنها. الذي يترتب

نساق الأأظهر هذا النموذج نقصا في دراسة المواجهة ويظهر ذلك النقص في مجال 
عاد الأنساق. كما أن هذا النموذج احادي الاب والانفعالية حيث ينفرد الإنسان بهذه المعرفية

 (211، ص2102زناد دليلة، ) الهروب.يتمثل في سلوك التجنب أو 

 نموذج سيكولوجية الأنا: 2-2

حسب هذا النموذج فالمواجهة مرتبطة بميكانيزمات أو آليات الدفاع، لا شعورية 
 (Rahe & Arthur,1978)لة. وصلبة وظيفتها تقليل القلق اتجاه الأفكار والعواطف غير مقبو 
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، وقد عرف فيما بعد بأنه تسمية 5204وقد ادخل مفهوم الدفاع للمرة الأولى سنة 
 المشاكل والصراعات عامة لكل الآليات او التقنيات التي يستخدمها الأنا في مواجهة

، وفيما بعد 5080التي من المحتمل ان تؤدي إلى العصاب حسب ما ذكره فرويد عام 
بتوسيع مجال وظائف آليات الدفاع لتشمل الانفعالات  A.Freudته أنا فرويد قامت ابن

 (002، ص2112)سامر جميل رضوان،  والمثيرات المهددة للمحيط أيضا.

 :(Transactionnel)النموذج التعاملي:  2-2

 في المقاربة التعاملية الخاصة بالمواجهة، عرف كل من لازاروس وفولكمان
(Lazarus & Folkman)  بأنها:" مجموعة من المجهودات المواجهة  5024عام

المعرفية والسلوكية المتغيرة باستمرار لتسيير متطلبات خاصة، داخلية أو خارجية والتي 
 تعتبر بأنها تستهلك مواردنا الذاتية أو تتجاوزها.

 على (Coping)النماذج التي سبقته، فهنا تعتبر المواجهة  عن يختلف النموذج هذا
شعورية  –أو سيرورة ديناميكية وليس كردة فعل بسيطة أوتوماتيكية ومتكررة  مليةع أنها

 وليست لا شعورية وعامة وثابتة للحالة التي كانت ضاغطة أو مكلفة.-وخاصة

 فعملية التقييم المعرفي هي عملية عقلية، تسعى لتحقيق هدفين، هما: 

 ملية بالتقييم الأولي إدراك ما إذا كان الموقف مهددا أم لا، وتسمى هذه الع -
حصر المصادر المتوفرة عند الفرد لمواجهة التهديد المدرك والتصدي له  -

 ( Taylor, S.E,1995, p 71)وتسمى هذه العملية بالتقييم الثانوي. 
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 أنواع استراتيجيات المواجهة: -2

لقد أظهرت البحوث التي قام بها العلماء على أن هناك تصنيفات عديدة 
ات التي يستعملها الأشخاص أثناء مواجهتهم لمختلف المواقف الحياتية سواء للاستراتيجي

 :يكانت العائلية والاجتماعية والمهنية ...الخ ومن بين هذه التصنيفات ما يل

  : Lazarus et Folkman (1984)فولكمانو  لازاروس تصنيف 2-0

 حيث يفترض فولكمان ولازاروس وجود نوعين أساسيين من المواجهة هما:

 لمواجهة المتمركزة حول المشكل:ا -أ

، مصادر الضغوط لأو تعديوهو يتضمن محاولات من قبل الفرد من أجل التحكم  
بمعنى أن الفرد يتصرف أو يسلك بما يعدل بيئته الامر الذي يؤدي إلى إزالة أسباب 

 التوتر منها.

 ىوهو ينطوي على التعامل بشكل مباشر مع المواقف الشاقة، ومن ثم العمل عل 
إيجاد وسيلة لحلها، ومن أمثلة هذا النوع من المواجهة وضع خطة عمل أو التركيز على 

 (022، ص2102)هناء شويخ،  الخطوة التالية لحل المشكلة.
 ومن الاستراتيجيات التي تندرج تحت هذه الفئة:

البحث عن المساندة الاجتماعية: ويتلخص هذا النوع من المواجهة في  (5
ول على تعاطف ومساعدة الآخرين، كما قد يكمن هذا مجهودات الفرد للحص

النوع من الاستراتيجيات في سعي الشخص الذي يتواجد في وضعية ضاغطة 
الحصول على نصائح أو دعم مادي أو التزود بمعلومات، والبحث عن الدعم 
المعنوي والعاطفي من الأشخاص الذين بإمكانه التفاهم والحديث معهم. 

رأوا أن هذا  (Nielson, Jensen, 2004)قام بها كل من  وحسب الدراسات التي
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النوع من الاستراتيجيات يحسن من الأـداء الوظيفي لدى الاشخاص الذين 
  (Nielson, Jensen, 2004, p.109)يعانون من فيبروميالجيا. 

التخطيط لحل المشكلة: يقوم الفرد بناء على الاستراتيجية ببذل جهد قصدي  (8
يير المصدر الضاغط إضافة التفكير في كيفية المواجهة لحل المشكلة، وتغ

 (Folkman&Lazarus,1988) مع هذا المصدر الضاغط.

 السلوكي بالجان على كثيرا تركز المشكل على المركز المواجهة فاستراتيجيات اذن 
أهدافه،  وأ وضعيته يهدد عليه مفروض كحدث الوضع يتقبل الفرد تجعل اذ، والمعرفي

 .ممكنةال الجهود ببذل لحله المناسبة الاستجابات لتحديد بتحليله الفرد فيقوم

 (Coping centré sur l’émotion)الانفعال: على تركز التي المواجهة-ب

ويتضمن هذا النوع من الاستراتيجيات محاولات عديدة من طرف الفرد لضبط  
ة: )انفعالية، ختلفالتوترات الانفعالية الناتجة عن الوضعية الضاغطة والتي تتم بطرق م

 (Bruchon & Emilie,2014,p.475) سيكولوجية، معرفية، سلوكية...(.

هذا الشكل من المواجهة يطلق عليه أيضا اسم المواجهة التلطيفية أو المخففة  
(Coping palliatif) التجنب وردود الأفعال الانفعالية والشعور بالتحسن التي تعني و

 (Didier. T, 2004, p.51)دون البحث عن حل المشكل. 
ويتمثل هدف هذا النوع من الاستراتيجيات في ضبط المشاعر والانفعالات التي  

وآخرون,  )الرشيدي الوجداني. مع الاحتفاظ بحالة من الاتزان ةتستثيرها الوضعية الضاغط

 (009, ص 2110

أي التعامل مع الانفعالات الناتجة عن مصادر الضغوط وتقبل الفرد لمشاعره  
وعادة ما يكون هذا النوع من المواجهة مفيد في المواقف التي تتجاوز قدرة الفرد على 



                                                                             استراتيجيات المواجهة                                                  الخامسالفصل 

 

 
114 

 .ضبطها والتحكم فيها، ومن ثمة لا يمكن تغييرها من خلال أساليب مناسبة لحل المشكلة
 (  200ص  ،2111،)عبد الرحمان 

 حسب النسخة الفرنسية بإضافة Cousson.G et alإضافة إلى هذين النوعين قام 
نوع آخر للاستراتيجيات التي يستخدمها الفرد أثناء مواجهته للمواقف الضاغطة ألا وهو 

 المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية.

 مختلف استراتيجيات المواجهة المستعملة تجاه الآلام المزمنة: 2-2

 ىفي مجال الألم صنف الباحثين استراتيجيات المواجهة إلى أبعاد إيجابية وأخر  
سلبية، وتعرف الاستراتيجيات الإيجابية باعتبارها استجابات تتطلب التدريب على بعض 
الأفعال التي تساعد على انخفاض تقديرات شدة الألم، وزيادة تحمله، مثل: "ممارسة 
الرياضة"، أما الاستراتيجيات السلبية فتتضمن الانسحاب أو تجنب القيام بالنشاطات 

والعجز الوظيفي والاكتئاب مثال هذه الاستراتيجيات: "الانعزال والاعتماد على الآخرين، 
 (Jensen et al,1991, p.450)واللجوء إلى استخدام العقاقير". 

وقد أجريت العديد من الدراسات التي تناولت استراتيجيات مواجهة الألم لدى  
يجابية الإ مرضى الألم المزمن، وأظهرت نتائج هذه الدراسات أن استراتيجيات المواجهة

مثل المشاركة في النشاط، وتجاهل الألم ترتبط بمستويات الألم المنخفضة والتوافق الجيد 
 & ,Brown & Nicassio ,1987; Bussing et al, 2010 ; Ramirez-Maestre Esteve) معه.

Lopez, 2008; Tan et al, 2011) ، 

الاستراتيجيات يساعد  أن الاستعمال الأمثل لهذه (Evers et al, 2002)كما رأى  
  في التخفيف من درجة الاكتئاب، والالتزام بالدواء لدى مرضى الروماتويد.

                                              (Evers & al,2002,pp.141,153) 
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 جدول يمثل أهم تصنيفات العلماء لاسمراتيجيات المواجهة: 2-2

 تصنيفه السنة العالم

 ـــــــــــسموريـــــــ
Morris 

0292 
 صنفها إلى:

 المواجهة المباشرة 
 المواجهة الدفاعية 

 مادنيك
Mednick et al 

0292 

 قسمها إلى:
  ردود فعل التكيف للضغط: ردود فعل المواجهة نحو

 المشكل.
  ردود الفعل الموجهة نحو الدفاع: تضم استراتيجيات

 العصابية والذهانية

 بيلنجس موس
Billings-Moos 

0220 
 استراتيجيات المواجهة الإقدامية
 استراتيجيات المواجهة الإحجامية

 نيل-استون
Astone-Neale 

0220 
 :92وصنف كلا العالمان أساليب المواجهة في 

-التنفيس-الفعل المباشر رد-الموقفتعريف  إعادة-التشتت
 ترخاءالاس-التدين-البحث عن المساندة الاجتماعية-التقبل

 سيشر
Scheier 

0220 

  الإنكار 
 التعامل الموجه مع المشكل 
 لوم الذات 
 التقبل 
 الاستسلام 
 إعادة التفسير الإيجابي 
 الهروب 
 المساندة الاجتماعية 

 موثني
Matheny 

0220 
 إلى:صنف المواجهة 

 المواجهة الوقائية 
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 المواجهة القتالية 

 ارنسون-بينز
Pines Aronson 

0222 

 )أساليب المواجهة المباشرة )الفعالة 
 ساليب مواجهة غير المباشرة )غير الفعالة(أ 
 أساليب مواجهة مباشرة وغير مباشرة 
 أساليب مواجهة غير فعالة وغير مباشرة 

 افرلي
Everly 

0222 
 أساليب تحقيق التوافق وخفض الضغوط 
 أساليب سوء التوافق 

 
 
 

 كوتن
Cotton 

0221 

 استراتيجية فسيولوجية ترتكز حول المشكل 
 ترتكز حول المشكل استراتيجية معرفية 
 استراتيجية سلوكية ترتكز حول المشكل 
 استراتيجية فسيولوجية ترتكز حول الانفعال 
 استراتيجية معرفية ترتكز حول الانفعال 
 استراتيجية سلوكية ترتكز حول الانفعال 

 
 
 
  
 جوردن 

Gordan  

0222 

  استراتيجية المواجهة المتمركزة حول المشكلة: التكيف
والمساندة  الدعم-الوقت ةإدار -الإدراكي

-إعادة تصميم الوظيفة-الوظيفة-(الاجتماعية)الزملاء
 التدريب.-الانتقاء

  استراتيجية المواجهة المتمركزة حول الانفعال/ التواصل
 .الاسترخاء-المفتوح

 
 
 
 

تصنيف البيئة 
 العربية

 حسن عبد المعطي 

0220 

 العمل من خلال الحدث 
 ة أخرىالالتفات حول الاتجاهات وأنشط 
 التجنب والإنكار 
 طلب المساعدة الاجتماعية 
 الالحاح والاقتحام القهري 
 العلاقات الاجتماعية 
 تنمية الكفاءة الذاتية 
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 لطفي عبد الباسط
0220 

 العمليات السلوكية الموجهة نحو المشكل 
 العمليات السلوكية الموجهة نحو الانفعال 
 العمليات المعرفية الموجهة نحو المشكل 
 يات المعرفية الموجهة نحو الانفعالالعمل 
 معرفية(-العمليات المختلطة)سلوكية 

 (012، ص2110)عبد العظيم، 

 يمثل أهم تصنيفات العلماء لاستراتيجيات المواجهة :12 رقم جدول              

ومن خلال عرض هذه التصنيفات لاستراتيجيات المواجهة، تم استخلاص أهم 
 د السلوك الذي نعتبره استراتيجية مواجهة، على النحو التالي:المعالم المميزة التي تحد

 إن استراتيجيات المواجهة يتبناها الفرد ذاته 
  تتميز استراتيجيات المواجهة بالوعي من قبل الفرد، أي يستخدمها الفرد وهو

 واع ومدرك لأهميتها.
  تتميز بأنها سلوك مقصود وموجه غالبا لتحقيق عدد من الأهداف، والتي

ؤدي في النهاية إلى خفض شدة المعاناة لدى المريض، والقيام بواجباته ت
 ووظائفه في البيئة بشكل فعال، أي كما كان قبل تعرضه لمصدر المشكلة.

  تخضع هاته الاستراتيجيات للتحكم من قبل الفرد، أي انها قابلة للتغيير
 والتعديل.

 ل و مباشر، من خلاتسعى هاته الاستراتيجيات إما إلى حل المشكلة على نح
التخلص من المشكلة بشكل نهائي، أو على نحو غير مباشر من خلال 

 التحكم في الانفعالات الناتجة عن مصدر التهديد.
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 المواجهة:المؤثرة في استراتيجيات  العوامل -0

 العوامل المرتبطة بالفرد )خصائص شخصيته(: 0-0

 نمط الشخصية: 0-0-0

حدث هم للمواقف الضاغطة، فنجد كل فرد يستجيب للفالأفراد يختلفون في استجابت 
الضاغط بطريقة مختلفة عن الآخر طبقا لنمط الشخصية الذي يميزه، فكل شخص سمات 
وأساليب سلوكية ثابتة تؤثر في تعامله، ومن هذه الأنماط: نمط )أ( الذي يتصف 

ط أكثر ا النمبالاندفاعية والسرعة وتركيز كل اهتمامه داخل العمل والتشاؤم. ويضم هذ
  (12، ص2112)دردير،  .الأفراد الذين يزداد تأثرهم بالضغوط

أما النمط )ب( فيضم الأشخاص غير تنافسين ولا يثارون بسرعة كما أنهم  
منسجمون مع بيئتهم، ويتميزون بالصبر والهدوء والاتزان الانفعالي ويميل هذا النمط 

 -022ص، ص 2110)حسين، . مع الضغط لاستخدام استراتيجيات مواجهة إيجابية للتعامل

  (022ص

 مركز الضبط والتحكم:  0-0-2

يشير مركز الضبط لإدراك الفرد لأحداث الحياة أو إدراكه لعوامل الضبط أحد 
متغيرات الشخصية التي تسهم بدور فعال في تحديد كيفية الاستجابة للمواقف الضاغطة 

 الأحداث في التحكم على القدرة لديهم أن عتقدوني الداخلي الضبط مركز ذوي فالأفراد
  .خارجية لعوامل

 سنة Lazarus &Folkmanلازاروس وفولكمان  وفي نفس السياق يشير 
إلى أن القدرة على التحكم في الحدث أو الموقف الضاغط تشكل أو تحدد أسلوب  0220

 الفرد.المواجهة لدى 
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عن ضغوط  0222سنة Ress Cooper كوبر كما كشفت النتائج التي قام بها
 استراتيجيات يستخدمون المدرك الضبط من المرتفعة الدرجة ذوي الأفرادالعمل أن 
 النفسية الصحة من مرتفع بمستوى ويتمتعون المهمة على تركز التي المواجهة
مكاناتهم. الإيجابي التقييم إلى يميلون أنهم كما والجسدية  لقدراتهم وا 

 تقدير الذات : 0-0-2 

 التي المواجهة استراتيجية نوع تحديد في هاما مؤشرا لذاتا تقدير يعتبر
 تمثل ايجابية بطريقة الذات ورؤية الضاغطة، فإدراك المواقف مع الأفراد يستخدمها
 الفرد، وقد تواجه الضاغطة التي للمواقف المواجهة عملية في هاما نفسيا مصدرا
الذات مرتفع يستعملون ( إن الأفراد ذو تقدير 5000) Chan شان دراسة نتائج كشفت

استراتيجيات مواجهة ترتكز على الانفعال كالإنكار والميل للانسحاب، تعاطي العقاقير، 
 (020، ص 2110)طه،   المخدرات، التدخين المفرط في مواجهة الضغوط.

 فعالية الذات: 0-0-0

هي اعتقاد الفرد بقدرته على مواجهة المواقف  Bunduraففعالية الذات حسب  
غطة من جهة، ومن جهة أخرى يظهر هذا المصطلح من خلال التقييم المعرفي الضا

 لقدراته ومن خلال تعدد الخبرات التي مر بها. 

فإذا كانت الفعالية الذاتية المرتفعة يشعر الفرد بالرغبة في مواجهة العقبات  
 نومجابهتها، وفي الغالب ما يلجأ الفرد إلى استراتيجية حل المشكل باعتبارها م

عبد المنعم، ) الاستراتيجيات التي تزيد من قدرة الفرد على التحكم في المواقف الضاغطة.

 (022-022، ص ص2110

 

 



                                                                             استراتيجيات المواجهة                                                  الخامسالفصل 

 

 
120 

 العوامل المرتبطة بالمحيط: 0-2

 طبيعة الموقف وخصائصه:  0-2-0

 فيها يستخدم عليها والسيطرة التحكم الفرد يستطيع التي والأحداثفالمواقف 
 المشكلة، في على ترتكز التي المواجهة واستراتيجيات قداميةالا المواجهة استراتيجيات

 يجعله ذلك فان عليها والسيطرة التحكم للفرد يمكن لا التي الضاغطة الأحداث أن حين
 على ترتكز التي المواجهة واستراتيجيات الاحجامية المواجهة استراتيجيات يستخدم

 كان ضاغطا الموقف كان كلما وأيضا .الخطر، قربه، مدته الانفعال، فطبيعة

 العمليات بعض يعوق ما الطبيعية، وهو معدلاته من أعلى افراز الهرمونات
 .الانفعالية الحالة على يؤثر وكذا الحيوية

( أربعة أنماط من المواقف التي يمكن ان 5029) Ress,Symerولقد حدد  
 ترتبط بالضغط وتؤثر فيه وهي:

 البيولوجية مثل المرض او الموت،  -
 شخصية مثل الزواج، ال -
 البيئية الفيزيائية مثل الكوارث الطبيعية والانفجارات،  -
 الاجتماعية الثقافية )الأعراف والعادات( -

وعندما لا يستطيع الفرد تغيير الحدث او إثارته فإنه يقوم عادة بمحاولة تغيير 
 (Beech&Etal, 1992) معنى الموقف بالنسبة له وكذلك تغيير مشاعره نحو الحدث.

  البيئة: 0-2-2 

 المواقف مواجهةيمكن لها ان تسهم بشكل جوهري في تحديد قدرة الفرد على 
 مستوى تدعم أو الضغوط عن الناتج الضعف زيادة على تساعد إما فهي الضاغطة
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 الفيزيقية البيئة.البيئة من نوعين وهناك د.الفر  لدى والسعادة والنفسية الجسدية الصحة
 ذلك، البيئة وغير الطبيعية والمخاطر الضوضاء، التلوث، شديدةال والبرودة كالحرارة

 وعناصر الآخرين من والتعاون كالمساندة داعمة عناصر من تحتويه ما الاجتماعية
  (02، ص2119)يوسف، والتنافس.  كالصراعات تماما مضادة

  وظائف استراتيجيات المواجهة:  -2

 ات المواجهة كل حسب انتمائهاهتم عدد من الباحثين بإبراز وظائف استراتيجي 
 وفيما يلي سيتم عرض بعض هذه المواجهة،النظري وتصوره لمفهوم استراتيجيات 

 الوظائف حسب عدد من الباحثين: 

  :Mechanicحسب ميكانيك  وظائف استراتيجيات المواجهة 1-3

الذي يتبنى النظرية الاجتماعية النفسية نقلا  Mechanic " (4791)" يشير  
(Lazarus & Folkman)  وهي:عن بأن لاستراتيجيات المواجهة ثلاث وظائف 

 والبيئية.التعامل مع المتطلبات الاجتماعية  -

 المتطلبات.خلق الدافعية لمواجهة هذه  -

الاحتفاظ بحالة من التوازن النفسي بهدف توجيه الجهود والمهارات نحو  -
 p.149) (Lazarus et Folkman ,1984 , المتطلبات الخارجية.

  Pearlin et Schoolerحسب برلين وسكولر  استراتيجيات المواجهةوظائف  2-2

 & Lazarusنقلا عن  Schooler ( "4819)" و"  Pearlin" بينما يرى كل من 

Folkman  :إزالة  تغيير أو -بأن للمواجهة وظيفة وقائية تتجلى في المظاهر التالية
 الظروف التي تثير المشكل.
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 ة المعاشة قبل أن تصبح وضعية ضاغطة.ضبط معنى التجرب -

 p 151) (Lazarus et ,1984 ,. ضبط الضغط في حد ذاته بعد حدوثه -

Folkman 

 Lazarus etحسب لازاروس وفولكمان  وظائف استراتيجيات المواجهة 1-1

Folkman : 

سلوك موجه Folkman" (4891 )"و "Lazarus"كما تمثل المواجهة حسب 
 يتين هما:لتحقيق وظيفتين رئيس

 فيتم توجيه الموارد الفردية نحو المشكل،الوظيفة الأولى: تعمل على معالجة  -
 حل المشكل المولد للضغط.

 لمحنة،االوظيفة الثانية: تعمل على تعديل الانفعالات الناتجة عن الكآبة أو  -
 فيكون تقليص التوتر الناتج عن التهديد وخفض الضيق الانفعالي.

تمثل عامل استقرار بإمكانها مساعدة الأفراد للحفاظ على توافقهم وعليه فالمواجهة 
  (Valentiner et al,1994, p.194) النفسي والاجتماعي خلال فترات الضغط.

 Suls et (4892)حسب سولس وفلتشر  وظائف استراتيجيات المواجهة 1-1

Fletcher : 

 نقلا عن  Fletcher (4892)"و" "Suls"يضيف سولس وفلتشر و

(Legeron & Andre)  بأن المواجهة تهدف إلى تقليص استجابة الضغط
 ()الاسترخاءبالتأثير على الاستجابة الفزيولوجية والانفعالية 

لى ضبط الوضعية  آخر(،في شيء  )التفكيروعلى الاستجابات المعرفية   وا 
لب يتفق أغ العموم،الضاغطة بوضع إجراء لحل المشكل كالبحث عن المعلومات. على 



                                                                             استراتيجيات المواجهة                                                  الخامسالفصل 

 

 
123 

ص آثار فهي تعمل على تقلي ووقائي،الباحثين أن لاستراتيجيات المواجهة دور تكيفي 
 الضغوط على الفرد بهدف التوافق مع الوضعية المهددة أو تغييرها.

                                               (Legeron & Andre, 1993, p.80)  

 مواجهة:التناولات النظرية لمفهوم استراتيجيات ال-0

 النظرية للتوجهات تبعا لآخر باحث من تعاريف وتعددت المواجهة مفهوم اختلف
 لذا، لهم الأساسي المنبع هي النظرية تعتبر منهم، حيث واحد كل إليها ينتمي التي

 أهم النظريات التي فسرت مفهوم المواجهة. سنتناول

  :الشخصيةنظرية " فرويد" في  1-3

" حول "فرويد فهوم المواجهة في علم النفس إلى أفكارترجع الأصول النظرية لم 
ولكن  وتلاميذه. (3111-3121)والتي قدمها فرويد  الدفاعية،الشخصية الانسانية والآليات 

براز معالمها ودورها المشابه لمفهوم المواجهة في  قبل عرض هذه الآليات الدفاعية وا 
يم عرض موجز لنظرية "فرويد" نجد أنه من الضروري تقد والضغوط،معالجة الصراعات 

 ها.لفي الشخصية لفهم مصدر الصراعات والضغوط التي يواجهها الفرد وكيفية معالجته 
 وهي:( الشخصية الانسانية إلى ثلاثة بنيات 4711قسم "فرويد" )

  الهو الأولى:البنية 

ويعد الهو أساس الشخصية  ،تختص بنية الهو بكل ما هو موروث وغريزي 
حيث تسعى هذه الغرائز الناتجة عن مصادر حيوية وجسمية  ،هذا النظامومصدر طاقة 

وذلك لتقليل التوتر الناتج عنها. وينتج التوتر وعدم  ،للإشباع من خلال مصدر خارجي
، والتي لا يستطيع الهو تحمله ،الراحة مع زيادة هذه الطاقة الناتجة عن تنبيه داخلي

وتر الي يبحث الهو عن الخفض الفوري لهذا التوبالت ،وبالتالي لا يستطيع الهو تحمله
 ،ويسمى هذا الميل نحو الإشباع الفوري بمبدأ اللذة ،دون اهتمام بقيم المجتمع ومعاييره
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ومع محاولات  ،ويقسم فرويد هذه الغرائز إلى الغريزة الجنسية وغريزة الموت وغريزة العدوان
 الهو للإشباع الفوري للهو يتطور وينشأ الأنا.

 الأنا الثانية:نية الب 

ن بين ويسعى الأنا لتحقيق التواز  ،يعتبر الأنا الوصلة المباشرة مع العالم الخارجي 
العالم الخارجي بمعاييره وضوابطه وبين عالم الهو الغريزي برغباته واندفاعاته. وهذه 

ويتحكم في وظائف الأنا مبدأ الواقعية  ،المهمة من وجهة نظر فرويد من أصعب المهام
الذي يعمل على إشباع وتفريغ التوتر الناشئ عن الغرائز في ضوء ظروف بيئية و 

  واجتماعية وأخلاقية مناسبة.

 البنية الثالثة: الأنا الأعلى 

هو ف خطئها،يعد الأنا الأعلى بمثابة القاضي والحاكم على صحة الأشياء من  
داخلي ا من العالم اليسعى إلى المثالية والمعايير والأخلاق التي تصبح فيما بعد جزء

  (Freud .S, 1947, pp.19,44)للفرد أثناء تطور الشخصية. 
فبينما يطلب الهو المتعة الفورية , ويختبر الأنا الواقع , ويطلب الأنا الأعلى  

الكمال , من هنا ينشأ الصراع الناتج عن التفاعل المستمر والصدمات المتتالية بين هذه 
 ذه التفاعلات بمصطلح الديناميات.المكونات الثلاثة, وتسمى ه

تؤدي  ان،الإنسمن خلال سعي الهو إلى الإشباع الفوري لرغباته العاكسة لطبيعة  
هذه الرغبات الموروثة إلى تصادم بين الفرد والبيئة حيث لا تسمح البيئة بمعاييرها 

ن هذا عوينتج  الأعلى،وبالتالي لا يرضى الأنا وكذلك الأنا  الإشباع،وأخلاقها بهذا 
ا فإن الفرد يسعى إلى تقليل هذا الألم بأسرع م ،ولأن القلق يسبب الألم الصراع القلق.

لذا يلجأ لاستخدام ما يسمى بالآليات الدفاعية التي تعمل كوسيلة لإخفاء هذه  يمكن،
 الصراعات المؤلمة. 
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وقد حدد فرويد استخدام هذه الآليات الدفاعية في مواجهة ومعالجة مصادر 
 (4822)بينما اتجه نظر أدلر  ،وهي الصراعات الجنسية والعدائية ،وط الداخليةالضغ

ليقتصر استخدام هذه الآليات الدفاعية في مواجهة مصادر الضغوط الخارجية والتهديدات 
حيث  ،رؤية تجمع بين التوجهين معا Anna Freud (4829)ثم قدمت أنا فرويد  ،البيئية

ة تستخدم في مواجهة كل من المهددات الداخلية والمهددات أشارت إلى أن الآليات الدفاعي
 (Synder,C.R & Dinoff ,B.l , 1999,p.7) .الخارجية

هذا عن القلق الناجم عن الصراعات المثيرة للضغط النفسي من منظور نظرية  
فرويد في الشخصية. أما عن الآليات الدفاعية التي يقدمها الأنا لتحقيق التوافق بين الهو 

 فهي تتمثل فيما يلي: الأعلى،لأنا وا

  الكبت: -4

  "ويقصد بالكبت في نظرية فرويد في الشخصية بأنه "نمط خاص من الإنكار

                                                           (, p.45 4810 Freud . A,) 

و المهددة بأنه " نسيان أو طرح الذكريات المؤلمة أ White (4891)ويعرفه "وايت" 
ويحدث الطرح في مواجهة الدوافع الغريزية التي تقابل بمعارضة اجتماعية  ،من الشعور

             وأخلاقية , فيسعى الكبت إلى كف الدوافع المهددة من خلال ردها إلى اللاشعور
( Mischel . W, 1999, p.45)                                                                                                        

 :الإنكار-2

الإنكار ليصف الآلية التي يرفض بها الفرد إدراك الواقع، بالإضافة  "فرويد" استخدم 
 إلى أن هذه الآلية تحدث عندما لا يستطيع الفرد الهروب أو مواجهة مصدر التهديد.

فأفضل خيار له هو إنكار هذا  ،كبيرةخاصة عندما يكون مصدر الألم مؤلما بدرجة 
 ((Cloninger.S.C, 1996, p.209 الألم.
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 التثبيت:-1 

يثبت الفرد على مرحلة من مراحل التطور بسبب أن المرحلة  من خلال آلية التثبيت 
ويحدث التثبيت لدى الطفل لكي يحمي نفسه من القلق  والقلق،التالية محملة بالتوتر 

 ماد على نفسه في المرحلة القادمة. بسبب تعلمه الاستقلال والاعت

 :التبرير-1

عر وهو محاولة تبرير المشا الدفاعية،يعد التبرير شكلا آخر من أشكال الآليات و 
رجع قد ي زوجته،فالشخص الذي لا يطيق تصرفات  وأعذار،من خلال إعطاء تبريرات 

  Mischel. W, 1999, p.46))هذا الضيق إلى ضغط العمل وليس بسبب تصرفات زوجته. 

من خلال عرض أهم الآليات الدفاعية التي وضعها كل من فرويد وتلامذته والتي  
كان الهدف منها التخفيف من القلق والتقليل من التوتر عند الفرد إلا أنها ليست مشابهة 

 .تماما لمفهوم المواجهة

  : التفاعليالنموذج  6-2

 Lazarusفولكمانو  سلازارو  كل وبحوث بإسهامات النموذج هذا ارتبط

&Folkman(4891) ،استمر الذي دينامي_السيكو النموذج على قد جاء كرد فعلو 
 يتمكن الفرد بان الاتجاه هذا أكد النفسي، حيث المرض سياق في المواجهة دراسة في
 من بدلا وشعورية بعقلانية البيئة مع التكيف ميكانيزمات كانت كلما مشاكله حل من
  .إرادية ولا شعورية لا تكون أن

 البيئية مطالب بين التفاعل كنتيجة تظهر الضغوط استجابة أن النموذج أكد هذا
 التقييم عملية تمثل لديه، حيث الشخصية المصادر حسب المطالب لهذه الفرد وتقييم

 ( 21-22ص ص،2110)طه،  النموذج.المعرفي مفهوما أساسيا في هذا 
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دم الضغوط أو المواقف الصعبة فإنه يستخ فهذا النموذج يرى أن الفرد أثناء مواجهة 
 :من التقييم والتي تمثلت فيما يليثلاثة أنواع 

 الأولي )المبدئي(:  التقييم -أ

 لفرد،ا له يتعرض الذي للحدث أو للموقف معنى تقديم الى المرحلة هذه تهدف
 (0222" )فولكمان" عرف. و السابقة الفرد معرفةو  خبرة المعنى هذا تقديم على يساعدو 

 "الحدث وأ الموقف لأهمية الأفراد بتقييم تختص التي العملية"  بأنه الأولي التقييم

 عن للإجابة تسعى العملية هذه أن Cox " (1987)" أوضح كوكس كما
 :التاليين التساؤلين

 للفرد؟ بالنسبة الموقف هذا يعني ماذا -
  (Cox, 1995, p.25 ) لا؟ أم للمشقة مثير الموقف هذا سيصبح وهل -

 تجربة  Lazarus &Speisman (1964)"سبايسمان" و" لازاروس" قدم دوق
 تعتمد التيو  .ما لموقف الاستجابة في الأفراد اختلافو  تنوع مدى كلاسيكية، لتوضح

 تقييمهو  دافعيتهو  معارفهو  الفرد خبرة تشكيلها في تسهم التيو الأولي،  التقييم عملية على
 تمو ، "لجرحا تحت"  بعنوان لذكر جراحية لعملية فيلم مشاهدة حول التجربة تدورو  لذاته،
 .مجموعات أربعة إلى الأفراد تقسيم

 موعةالمج صوتية، أما مؤثرات استخدام بدون الفيلم الأولى المجموعة ترى حيث 
الجراحية،  عمليةال إجراء أثناء الخطرو  الألم تبرز صوتية مؤثرات مع الفيلم فتشاهد الثانية
 تعبيراتو  رصو  في ألمهم، ويصنفونه ينكرون همو  المرضى فتسمع الثالثة المجموعة أما

 محاضرةل تكون ما أقرب صورة في الفيلم تشاهدو  تسمع الرابعة المجموعة مضحكة، أما
 .الجراحة عن عملية
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 لكل قةالمش درجة تقييمو  تسجيل الأربعة، تم الطرق بهذه الفيلم مشاهدة بعدو  
 لبالق ضربات مثل الجسمية المقاييسو  لذاتيةا التقارير استخدام خلال من مجموعة

 رأت يالت المجموعة أن لتوضح النتائج جاءت. و الفيلم مشاهدة بعدو  أثناء الدم ضغطو 
لألمهم،  ىالمرض إنكار تعبيرات سمعت التي المجموعةو الصوتية،  المؤثرات بدون الفيلم

 سميةج أم ذاتية أكانت سواء مشقة أقل العلمية، كانوا المحاضرة شاهدت التي المجموعةو 
 & Taylor, 1993, p72) .الصوتية المؤثرات باستخدام الفيلم شاهدت التي المجموعة من

Lazarus, 1996, p46) 
فيشير الى قدرة الفرد على تحديد مصادر التعامل مع الموقف  :الثانوي التقييم -ب

ة ونتائج حإذ يتم التقويم بطرق التعامل المتا والتقييم الاختيارالضاغط، نظرية 
اختيار أي منها واحتمال نجاحها. وعلى الرغم من أهمية التقييم الأولي الى أن 

 التقييم الثانوي يكتسب أهمية كبرى لدى لازاروس. 
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 للموقف ومواجهته إدراكه كيفية تقييم بإعادة الفرد يقوم فيهالتقييم:  إعادة -ت
)سلامة،  .طالضاغ الموقف تخض جديدة معلومات على حصوله نتيجة الضاغط

 (22، ص2110

 )Martine & Oosborne ,1993 , p.140  (  

فولكمان في رد فعل الفرد في التعامل مع العوامل  –: مخطط يوضح نموذج لازاروس 19 شكل رقم
 المولدة للضغط

 

 

 

عوامل ضغط 
ممكنة حدث 

 خارجي

 

 

التقويم الأولي يحكم على 

الحدث ليس بذي علاقة، 

ايجابية، أو يحمل 

ضغط إمكانات توليد ال

)يعني مهدد، متحدي، 

مؤذي ( أذا كان يحمل 

إمكانات مولده للضغط 

   نقوم بتقويم ثاني

التقويم الثانوي: 

الحكم على قدرة المرء 

في التعامل مع 

التهديدات أو 

 التحديات الكامنة

رد الفعل 

يعتمد على 

أدراك قدرة 

المرء على 

التعامل مع 

التهديد أو 

التحدي 

ردود  يتضمن:

فعل 

جية فسيولو 

  وسلوكية

ضواغط محتملة 
)امتحان يومي 
مفاجئ في احد  

لدراسية(االدورات   

 تقويمك الأولي 

 )ماذا لو فشلت(

لتقويم الثانوي ا
)هذا ليس بالأمر 
السيء بعد النظر 
استمارة الأسئلة 

إنا اعرف 
 الأسئلة(

ت ثير 
تقويمك 
الثانوي 
يخفف 
 الضغط
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 :الفصل خلاصة

قدمنا في هذا الفصل عرضا مفصلا حول تاريخ مصطلح المواجهة وأهم النماذج  
المفهوم. كما تطرقنا لأهم أنواع الاستراتيجيات. أشرنا بعد ذلك للعوامل  التي تطرقت لهذا

المؤثرة في استراتيجيات المواجهة، ووظائفها وأخيرا تطرقنا للنظريات المفسرة للضغط 
 كالنظرية المعرفية للضغط والمواجهة.

 

 

 

  

   



 

 

التطبيقي الإطار  
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  :تمهيد

على العلاقة بين كل من نوعية الحياة البحث الحالي إلى محاولة التعرف يهدف 
والفعالية الذاتية باستراتيجيات المواجهة التي يستعملها المصابون بالآلام المزمنة أثناء 

ضاغطة، وما هي أكثر الاستراتيجيات استعمالا من طرف هذه مواجهتهم لمواقف حياتية 
  الفئة.

 المصاب بالآلام ونوعية حياةطبيعة فعالية الذات فة كما يهدف أيضا إلى معر 
المزمنة والتي تساعدنا على تحديد نوع المشكلات التي تنشأ لدى المصابين والكشف عن 

 معينة.علاقتها باختيار استراتيجيات مواجهة 

و التعرف على هذه العلاقات قمنا بجملة من الخطوات شكلت الكشف أ وللتمكن من
 انوالتي كصل المنهجي الذي احتوى على الدراسة الاستطلاعية الجزء الخاص بالف

 السيكو مترية ودراسة خصائصهاالهدف منها التحقق من أدوات الدراسة وترجمتها 
)الصدق، الثبات(، والتعديلات التي طرأت على بنودها إضافة إلى التعرف على المنهج 

 المستعمل وعينة الدراسة ومختلف خصائصها.
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 ة الاستطلاعية:الدراس -0

إلى غاية شهر  6542سبتمبر  50من  أشهر 94لقد دامت الدراسة الاستطلاعية حولي 
 ما يلي:منها كان الهدف و  .6549جانفي  40الأحد 

التعرف على ميدان البحث ومجتمع الدراسة وذلك بالتنقل لمختلف العيادات الطبية  -
ب المتوفرة على مستوى المختصة في أمراض العظام وعيادات أخرى خاصة بالأعصا

ن من الأشخاص الذين يعانووهي  عينة دراستناعلى  لتوفرهادائرة العلمة ولاية سطيف، 
 (.311ص 13انظر الملحق رقم ) .آلام مزمنة

)مقياس نوعية الحياة،  التأكد من صلاحية المقاييسحاولت الباحثة من جهة أخرى،  -
 هاصخصائدراسة من خلال  مقياس الفعالية الذاتية، مقياس استراتيجيات المواجهة(،

نتطرق وس ثبات(، تحضيرا لاستخدامها في الدراسة الأساسية.–صدق ) السيكو مترية
 لاحقا لهذا الجزء بالتفصيل.

قديم المقاييس رة في تثيواجهتنا صعوبات كأيضا، والحقيقة أنه خلال الدراسة الاستطلاعية  -
ها في لا أنوشرحها وقبول الأفراد الإجابة عليها، رغم أننا اخترنا المقاييس الأقصر إ

نظرهم كانت تبدو كثيرة خاصة وأنهم يعانون من ألم مزمن معين مما يجعلهم غير قادرين 
على التركيز والثبات في مكان واحد من أجل الإجابة عليها، وهذا الإشكال لم يمس فقط 
عينة الدراسة، بل هناك جانب آخر الذي يخص تحكيم الأساتذة للمقاييس وطول مدة 

عادتها إ نها لا تسترجع بتاتا، والتواصل معهم العديد من المرات من أجلاسترجاعها أو أ
ى ، حتييس على مجموعة أخرى من المحكمينو هذا ما جعل الباحثة تعيد توزيع المقا

مكانية  تتمكن الباحثة من انهاء مرحلة التأكد من صلاحية هذه المقاييس وتحكيمها وا 
 استخدامها في الدراسة الأساسية.
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 دراسة:المنهج  -2

عالية العلاقة بين كل من نوعية الحياة والف يهتم البحث الحالي بمحاولة معرفة والكشف عن
الذاتية باستراتيجيات المواجهة التي يستعملها المصابون بالآلام المزمنة أثناء مواجهتهم 

ة منهج يقوم على دراسهو  المنهج الوصفيوبذلك استعملنا  لمواقف حياتية ضاغطة
والأحداث أو المواقف كما هي في الواقع ووصفها وصفا دقيقا من خلال التعبير الظواهر 

 محمد) الموقف.النوعي عن الخصائص أو التعبير الكمي عن الظاهرة أو الحدث أو 

  (20،ص0222،فيقش

 : العينة وخصائصها -2

ينة البحث تحديد المجتمع الأصلي وهو مجموع الأشخاص الذين يعانون يتطلب اختيار ع
الأعصاب ، وكانت العيادات الخاصة بأمراض العظام والروماتيزم، و مختلفةمن آلام 

 فراد وبالتحديد:مثل للالتقاء بهذه العينة من الأالإطار المكاني الأ

 : الدكتور )آ.ح(، )ر(عيادة أمراض العظام والروماتيزم -
  الدكتور )ز،ع(ة التأهيل الحركي والوظيفي: عياد -
 )ب، ص(، )د، ه(عيادة أخصائي الأعصاب: الدكتور  -

خاص عدد من الأشأكبر قمنا بمحاولة الحصول على ، لنتمكن من التحقق من فرضياتناو 
الذين يعانون من آلام مزمنة مختلفة، وهذا بمختلف العيادات السابقة من الأشخاص 

  بهدف المتابعة وأخذ العلاج للتخفيف من هذه الآلام. لاء الأفرادأين يتردد هؤ  ،الذكر

د بها الطريقة فنقص، العينة لاختيارالعرضية الطريقة على  ههذ دراستنااعتمدنا في حيث 
ون أن وبناءا على معرفته د ،نتقي الباحث أفراد عينته بما يخدم أهداف دراستهالتي ي

ها هو مناسبة من حيث الكفاءة أو المؤهل يكون هناك قيود أو شروط غير التي يرا
العلمي أو الاختصاص أو غيرها، وهذه عينة غير ممثلة لكافة وجهات النظر ولكنها 
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تعتبر أساس متين للتحليل العلمي ومصدر ثري للمعلومات التي تشكل قاعدة مناسبة 
 (1، ص2113،زياد احمد الطويسي) .للباحث حول موضوع الدراسة

من خلالها الباحث على اختيار عدد من الافراد الذين يستطيع  يسعى طريقةفهي  
ت عينة وتكون. الصدفة وعن طريقأو في فترة زمنية محددة ا الحصول عليهم في مكان م

 وتمثلت فيما يلي: مجموعة من الخصائص بميزت قد تو )ذكر وانثى(،  75بحثنا من 

 :من حيث نوع الألم المزمن 2-0

 النسب المؤوية ارات التكر  نوع الألم المزمن
 %00,00 00 ألام أسفل الظهر وآلام المفاصل
 %00,00 04 آلام الرأس )الصداع النصفي(

 %599 09 المجموع

 يوضح توزيع أفراد العينة حسب نوع الألم المزمن : 10جدول رقم            

لكن نوعين من الألم المزمن، و عينة بحثنا شملت نلاحظ من خلال هذا الجدول، أن 
بنسب متفاوتة، حيث كانت نسبة الذين يعانون من آلام أسفل الظهر وآلام المفاصل 

 .%00,00والأشخاص الذين يعانون من آلام الرأس )صداع نصفي( ، % 00,00
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 من حيث الجنس: 1-2

 
 الجنس

عينة الأشخاص الذين يعانون من 
 آلام مزمنة

 النسبة المئوية العدد
 00.00 09 إناث
 00.00 09 ذكور

 599 09 المجموع

 الجنسمتغير : توزيع أفراد العينة حسب 12جدول رقم 

نلاحظ من خلال هذا الجدول أن فئة الإناث أكثر تمثيلا من فئة الذكور، اذ تمثل فئة 
 من أفراد العينة.  %00,00، في حين تمثل فئة الذكور نسبة % 00,00الإناث 

 

 

 

نسبية توضح توزيع الأفراد حسب نوع الألم  : دائرة11الشكل رقم 

 المزمن
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 من حيث السن: 1-1

 
 الفئة العمرية

ينة الأشخاص الذين يعانون من ع
 آلام مزمنة

 النسبة المئوية العدد
89-49 00 45.55 
45-09 09 00.00 
05-09 54 51.11 
05-29 90 59 

 599 09 المجموع

نالسمتغير : توزيع أفراد العينة حسب 10جدول رقم   

 .ئاتالفنلاحظ من خلال هذا الجدول أن فئة الشباب والراشدين أكثر تمثيلا من باقي 

  من حيث المستو  التعليمي: 2-0

 العينة المستو  التعليمي
 النسبة المئوية العدد

 51,11 54 ابتدائي
 80,00 81 متوسط
 48,88 02 ثانوي
 54.44 50 جامعي
 599 09 المجموع

 : توزيع أفراد العينة حسب المستو  التعليمي19 جدول رقم          

أن عينة البحث شملت كل المستويات الدراسية من الابتدائي نلاحظ من خلال هذا الجدول 
 %16,66إلى الجامعي، ولكن بنسب متفاوتة، وكانت نسبة ذوي المستوى الثانوي 

 أكثر تمثيلا من باقي المستويات. % 69,99والمتوسط 
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 من حيث الحالة المدنية:  1-1

 العينة الحالة المدنية
 النسبة المئوية العدد

 80,00 81 أعزب/عزباء
 00.00 10 متزوج )ة(
 2,22 92 مطلق)ة(
 599 09 المجموع

 : توزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية12رقم جدول               

من أفراد  % 21,1 نسبة نلاحظ من خلال هذا الجدول أن فئة المتزوجين تشير إلى
بة ئة العازبين إلى نساذ تشير ف الأخرى،العينة وهي أكثر تمثيلا مقارنة بالفئات 

 .%2,22، في حين تشير فئة المطلقين إلى 80,00%

 أدوات جمع البيانات: -0

-SF) الصحيمقياس نوعية الحياة: تم اختيار استبيان الشكل القصير للمسح  0-0

36:) 
 وصف المقياس: 0-0-0

لدراسة ( RAND)هو استبيان مختصر طور من طرف شركة راند الأمريكية  
 Ware et, Stewant and Ware) والتأمين الصحي التجريبي ةالنتائج الطبي

1992/1993.) 
 ةمختصر ته الطريقو  أكثر المقاييس الحالة الصحية شيوعا في العالم نظرا لقصرهوهو 

وزاد استخدامه عبر العالم منذ  .تغطي الحالة الصحية الشاملةفقرة  12كون من فهو يت
ر حتى يمكن تطبيقه على كبار السن ، وكان هدف المؤلفين وضع مقياس قصي4775

أسست  معظم فقراته. و MOSبعدا من  15من  50وفي أماكن عدة. واختيرت أبعاده 
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والثمانينات، بما فيها مؤشر الرفاهية السيكولوجية  4795على الأجهزة المستخدمة منذ 
 العامة.

 افي سانت مونيك (RAND)وتم توزيع هذا المقياس في البداية بواسطة منظمة  
الأصلي  SF-36 RANDقبلها بواسطة معهد نواتج الصحة )بلومنجتون(. ومازال يوزع و 

فقرة للصحة. وشكل مشابه للجهاز وزع فقط بواسطة  12بدون مقابل واسمه مسح الـــــ 
(MOT)  الطبي في بوسطن، حيث يعمل  نيد انجلاندالخاص بمعهد الصحة في مركز

 12الجهاز معروف هناك باسم نموذج و  John Ware أحد مطوريه الأصليين هو
ويمكن استعمال هذا المقياس استخداما ذاتيا، أو بمقابلات، أو  القصير للمسح الصحي.

 Ryan etدقائق للانتهاء منه. إلا أن  50تيليفونيا أو عن طريق الكمبيوتر ويحتاج إلى 

al (0220)  سخ من الأصحاء والمرضى بالآلام المزمنة يفضلون الن %94رأى أن
 (311-311ص ص ،2111)حسين حشمت، الالكترونية على الورقية.

 وتتمثل الأبعاد الثمانية للمقياس فيما يلي: 

 اسم السلم الأبعاد

 
0 

Fonctionnement Physique 

 (2،0،2،0،9،2،2،01،00،02بنود ) 01الوظائف البدنية ويحتوي على 

 
2 

Rôle Physique 

 (02،00،02،00) بنود 10الصحة الجسمية ويحتوي على 

 
3 

Rôle Emotionnel 

 (09،02،02بنود ) 12الصحة النفسية ويحتوي على 

 
4 

Fonctionnement social  

 (21،22بنود ) 12الأنشطة الاجتماعية ويحتوي على 



                                                             السادس                                          منهجية البحث                       فصل ال

 

 
141 

 
5 

Douleur Physique 

 (20،22بنود ) 12الألم البدني ويحتوي على 

 
6 

Santé Mentale 

 (20،22،20،21،20بنود ) 12الصحة العقلية ويحتوي على 

 
7 

Vitalité 

 (22،29،22،22بنود ) 0الحيوية ويحتوي على 

 
8 

Santé Perçue 

 الصحة العامة
 (0،2،22،20،22،20بنود ) 0يحتوي على 

 كيفية التصحيح:

، يتم التقدير بوضع درجة أولى حسب Likertالتقدير الذاتي مبني على سلم ليكرت 
( حسب الاحتمالات الخاصة 2إلى 4( أو من )0إلى 4من ) (، أو1إلى  4) التسلسل من

 ( 455إلى 5بكل سؤال، هذا التقدير يقيم فيما بعد بدرجات تتراوح بين )

تجمع درجات المتحصل عليها من كل بعد وتقسم على عدد أسئلة البند وهذا للحصول  
 50لى تقسم ععلى درجة البند. اما لتقدير نوعية الحياة فيتم جمع كل درجات البنود و 

حياة وكلما  للحصول على الدرجة النهائية، فكلما كانت النتيجة جيدة ارتفعت نوعية ال
  .455تقدير المتحصل عليه يقدر علىانخفضت نوعية الحياة لأن ال كانت سيئة 

(John.E,& all,2007,p.146) 

قامت الباحثة أولا بالحصول على النسخة الاصلية لمقياس نوعية الحياة  (6
 11)انظر الملحق رقم  ("SF-36)بيان الشكل القصير للمسح الصحي است"

 (211ص
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ثم تمت ترجمته من اللغة الإنجليزية إلى اللغة العربية دون الاطلاع على  (5
الترجمات السابقة لنفس المقياس. وعرضه على أستاذة في اللغة الإنجليزية 

 بثانوية البشير قصاب بالعلمة ولاية سطيف.
يحات اللازمة، تم الاطلاع على النسخ المترجمة للمقياس بعد إجراء التصح (2

 الأصلي للمقارنة بين ترجمة الباحثة وترجمات سابقة لباحثين والمتمثلة في:
 استخبار نوعية الحياة المرتبطة بالصحة -

 fom 36 questionnaire for ترجمة هناء محمد أحمد شويخ -

health related quality of life Short 
 لمسح الصحي استبيان ا -

بعدها وزعت النسخة المترجمة على مجموعة من المحكمين والذين بلغ عددهم  (4
أساتذة ومختصين في مجال علم النفس من مختلف جامعات الجزائر  45
فلم  ، (213ص  11رقم  ملحقانظر ال).ف، مسيلة، تيزي وزو..(اتنة، سطي)ب

 س ووضوحها أويكن لديهم أية ملاحظات فيما يخص صياغة عبارات المقيا
ملاءمتها للموضوع أي أجمعوا أنه مقياس جيد ومناسب، لكن الملاحظة 

 الوحيدة التي قدمها معظم المحكمين هو طول المقياس فقط.

 الخصائص السيكو مترية لمقياس نوعية الحياة: 1-3-2

ث يحالداخلي الممتاز  لقد أكدت العديد من الدراسات على مصداقية المقياس واتساقه      
بالنسبة للأبعاد الفرعية الثمانية له )بعد  1811 تجاوزت درجة معامل ألفا كرونباخ 

الوظائف البدنية، الصحة الجسمية، الصحة النفسية، الأنشطة الاجتماعية، الصحة 
   ( www.strokengine.ca)العقلية، الحيوية، الصحة العامة(.

 

 

http://www.strokengine.ca/
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 الخصائص السيكو مترية للدراسة الحالية: 1-3-1

 :الصدق 
 صدق المحكمين: )صدق ترجمة المحتو (:  -3

معامل التوافق بين المحكمين على بنود لدراسة صدق هذا المقياس تم حساب و 
 المقياس من خلال الدرجات التي قدموها لكل بند بالاعتماد على طريقة:

  طريقة لاوشيLawshe: ق بين المحكمين على مدى تمثيل لحساب معامل الاتفا
 :الفقرة للمجال أو البعد الذي تندرج تحته. حيث أن

 
 

CVR= نسبة صدق المحتوى  

Ne=  عدد المحكمين الذين اتفقوا على أن العبارة أساسية وتقيس البعد الذي وضعت
 لأجله.

N= .عدد المحكمين الكلي 

ط درجات صدق محتوى بأن متوس ،وقد أظهرت النتائج باستخدام طريقة لاوشي
وهذا إن دل على شيء فإنه يدل على أن الترجمة  1811: عبارات المقياس ككل

 ملائمة وبالتالي المقياس يمكن تطبيقه.

 :الثبات 

الذي يبين مدى الارتباط و :(αحساب الاتساق الداخلي للمقياس: ألفا كرونباخ ) -4
 ة المقياس ككل:ودرج -كل على حدة–بين درجات عبارات مقياس نوعية الحياة 

 

                      n-N/2 

                  N/2 

CVR=
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 د ثبات المقياس وصلاحية استخدامهوهي قيمة عالية تؤك

 (α: الاتساق الداخلي لمقياس نوعية الحياة ألفا كرونباخ )12جدول رقم             

وتم ذلك من خلال حساب معاملات الارتباط  حساب الاتساق الداخلي للبنود: -6
 :بين البنود والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 معامل ثبات المقياس

 عدد البنود αباخ نمعامل الاتساق الداخلي الفا كرو  قيمة

,9770 36 
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نتمي إليه في : معاملات ارتباط البنود بالدرجة الكلية للبعد الذي ت01جدول رقم 
 نوعية الحياةمقياس 

 (1,10دال عند ) **
 (1,12دال عند ) *

يتضح من الجدول أن أغلب قيم معاملات ارتباط البنود بالدرجة الكلية للبعد الذي ينتمي 
حيث تراوحت معاملات الارتباط بين  (1.12( و)1.10)إليه دالة احصائيا عند مستوى 

ة ومقبولة من الاتساق الداخلي للبنود فيما وهذا يحقق درجة جيد (0,979و 1,012)
 يخص مقياس نوعية الحياة. 

 البعد البنود معامل الارتباط البعد البنود معامل الارتباط
1,897** 09 

الوظائف 
النفسية

 

**,9361 2 

الوظائف البدنية
 

1,846** 02 **,8391 4 
1,950** 02 ,871**1 5 
1,902** 21 

الأنشطة 
الاجتماعية

 ,878**1 6 

1,050** 22 *,624 1 
 

7 

الألم  20 1**938,
البدني

 ,842**1 8 

,943**1 22 ,711* 1 9 
0,920** 24 

الصحة العقلية
 

,822**1 10 
0,979** 25 *,699 1 11 
0,846** 26 ,883**1 12 
0,873** 30 ,957**1 02 

الوظائف الجسمي
 ة

0,758*  31 ,856**1 00 
,822**1 0 

الصحة العامة
 

,905**1 02 
0,885** 2 ,904**1 00 
0,892** 33 0,793** 23 

الحيوية
 

0,848** 34 0,896** 27 
0,603* 35 0,910** 28 

0,848** 20 0,954** 29 
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 أما فيما يخص ارتباط درجة الابعاد بالدرجة الكلية للمقياس فكانت النتائج كالتالي: 

 حساب الصدق باستخدام طريقة الاتساق الداخلي :00رقم  جدول 

الوظائف  البعد

 البدنية

الوظائف 

 الجسمية

الوظائف 

 النفسية

الأنشطة 

 الاجتماعية

الألم 

 البدني

الصحة 

 العقلية

الصحة  الحيوية

 العامة

R **0,986 **0,909 **0,920 *0,406 **0,897 **0,961 **0,933 **0,806 

نلاحظ أن معاملات ارتباط درجات الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس هي ارتباطات 
لهدف س والدرجة الكلية له بالنسبة لعالية وتدل على الاتساق والانسجام بين أبعاد المقيا

 الذي وضع من أجل قياسه وبالتالي فهو صادق وثابت ويصلح للاستخدام. 

 "PSEQ( "Self-Efficacy and chronic pain)مقياس الفعالية الذاتية:  1-2

 وصف المقياس: 1-2-3

أداء و  مع الألم المستمروقدرتهم بنود يقيس ثقة الاشخاص  45هو الاستبيان يتكون من 
ة، المنزلي )الأعمالويشمل مجموعة متنوعة من الوظائف  أنشطتهم على الرغم من الألم.

 Michaelضع من طرف ( و ...والتنشئة الاجتماعية، والعمل، والتعامل من دون دواء

Nicholas  ل:بنودا مث المقياس يتضمنويطبق على مختلف مظاهر الألم و  4705سنة 

الأشياء وأن أستمتع بها، مثل الهوايات أو الأنشطة أنا أستطيع فعل الكثير من »
=  5 من)الترفيهية، وعلى الرغم من الألم ". يتم تصنيف العناصر على مقياس ليكرت 

 .تماما( قادر= 2 ـعلى الإطلاق ل غير قادر

 Self-Efficacy)حيث تحصلنا على المقياس الأصلي للقياس الفعالية الذاتية  -3

and chronic pain" )PSEQ " وقمنا بترجمته من لغته الأصلية
 (.211ص 11انظر الملحق رقم )العربية( )الإنجليزية إلى 
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قمنا بعرض المقياس على أستاذة في اللغة الإنجليزية بمركز المجد للتطوير  -2
 -ولاية سطيف-بمدينة العلمة  والتدريب والإنتاج الإعلامي

انظر ) ن،المحكميلى نفس بعد إجراء التصحيحات اللازمة، تم توزيع الاستبيان ع -1

فكانت لديهم الملاحظات التالية فيما يخص صياغة  ،(213ص 11الملحق رقم 
 عبارات الاستبيان:

 : العبارات المعدلة في مقياس الفعالية الذاتية02جدول رقم       

 العبارة بعد التعديل العبارة قبل التعديل

 من الرغم على بالأشياء التمتع أستطيع.1

 .الألم

 المنزلية الأعمال بمعظم القيام يمكنني.2

 على ،(الخ...الأواني غسل الاشياء، ترتيب)

 .الألم من الرغم

 أفراد أو أصدقائي مع أجتمع أن أستطيع.3

 .الألم رغم ، عليه اعتدت الذي بالقدر العائلة

 مختلف في ألمي مع التعامل أستطيع.4

 .الحالات

 دتواج رغم أعمالي بمعظم القيام يمكنني.5

 .بالألم

 الاشياء معظم أفعل أن باستطاعتي مازال.6

نشطة والأ الهوايات مثل بها، أستمتع التي

 .الألم رغم الترفيهية،

 .الأدوية دون  الألم مع أتعامل أن يمكنني.7

اتفق معظم الأساتذة على أن تكون بداية 

غم على الر العبارات بنفس العبارة كالتالي: 

ما دامت متكررة في أغلب  رغم الألمأو  من

 العبارات.
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 ىعل الحياة في أهدافي معظم انجاز أستطيع.8

 .الألم من الرغم

 الرغم على طبيعية، حياة أعيش أن أستطيع.9

 .الألم من

 لىع نشاطا، أكثر تدريجيا أصبح أن يمكنني.11

 .الألم من الرغم

 الخصائص السيكو مترية للمقياس: 1-2-2

ومصداقية  1812بـ  كرو نباخحيث قدر معامل ألفا  المقياس يتمتع باتساق داخلي ممتاز
عادة التطبيقالاختبار، ومصداقية الاختبار من خلال معامل التطبيق  بعد مدة  ارتفعت وا 

 (.Nicholas &Asghari 2001). أشهر 51

 :للدراسة الحالية السيكو متريةالخصائص  1-2-1

لمحكمين تم تعديل )صدق ترجمة المحتوى(: بناءا على آراء ا صدق المحكمين: -3
العبارات التي أشاروا بضرورة تعديلها لغويا. وتم حساب صدق المحكمين من 

 جاء في العبارة الأصلية بالطريقة التالية: حيث أن العبارة تترجم ما

  طريقة لاوشيLawshe:  بأن  لا وشيوقد أظهرت النتائج باستخدام طريقة
بـــــــــــــ:  CVRجمة ككل: متوسط درجات صدق محتوى عبارات المقياس المتر 

 وهذا يعني أن الترجمة ملائمة وبالتالي المقياس يمكن تطبيقه. 5,02
 :الثبات 

الذي يبين مدى الارتباط و :(αباخ )نحساب الاتساق الداخلي للمقياس: ألفا كرو  -4
 المقياس ككل: ودرجة-حدةكل على –بين درجات عبارات مقياس نوعية الحياة 
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 (α: يوضح معامل ثبات ألفا كرونباخ )02جدول رقم 

 حساب الاتساق الداخلي للبنود: -2

 معامل الارتباط البند

1 0.930** 

2 0.992** 

3 0.965** 

4 0.831** 

5 0.992** 

6 0.961** 

7 0.868** 

8 0.965** 

9 0.982** 

10 0.982** 

 : يوضح الاتساق الداخلي للبنود00جدول رقم              

يتضح من الجدول أن أغلب قيم معاملات ارتباط البنود بالدرجة الكلية للمقياس 
ويحقق هذا درجة جيدة ومقبولة من الاتساق  (1011( و)1013)دالة احصائيا عند مستوى 

 الفعالية الذاتية. الداخلي للبنود فيما يخص مقياس 

 

 

 قياسمعامل ثبات الم

 عدد البنود αباخ نقيمة معامل الاتساق الداخلي الفا كرو 

,9820 10 
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 Coping Stratégies Questionnaireالمواجهة: مقياس استراتيجيات  1-1

"CSQ-F »لـ :(Rosenstiel et Keefe) (2008:) 

 وصف المقياس: 1-1-3

هو الأداة الأكثر استعمالا لتقييم استراتيجيات المواجهة لدى الأشخاص الذين يعانون من 
 قياس إلى عدة لغات.الألم. وقد ترجم وكيف هذا الم

والتي تم  (CSQ-F) وفي دراستنا الحالية تم اختيار النسخة الفرنسية المترجمة
وتحتوي هذه ، زملائهو Irachabal Sandrine التحقق من مصداقيتها من قبل

بند التي يتم من خلالها اكتشاف مختلف الاستراتيجيات  69الصيغة الفرنسية على 
يبين  ند،بتعملها الشخص أثناء حدوث الألم. وبالنسبة لكل المعرفية والسلوكية التي يس

 الشخص المصاب أي استراتيجية يستخدم من 

 خلال سلم تنقيط من نوع ليكرت برصيد أربع نقاط:

 :أبدا نقطة3

 : أحيانا نقطتين2

 نقاط 1: غالبا 1

 نقاط 1: في بعض الأحيان 1

 للبنود.تمثل القيم الخام مجموع إجابات الفرد 

 أبعاد أو عوامل وهي كالتالي: 52م تجميع هذه العناصر في وقد ت

)المجموع  62-60-42-40-6يشمل البنود التالية: العامل الأول: التسلية: و -
 (.65إلى  0من 
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)المجموع  61-64-41-9-2-1البنود التالية:  : ويشملالعامل الثاني: التهويل -
 (.15إلى  2من 

-41-46-45يشمل البنود التالية: و ة:المؤلمالعامل الثالث: تجاهل الأحاسيس  -
 (.65إلى  0)المجموع من 47-66

)المجموع من 69-40-7-4يشمل البنود التالية: العامل الرابع: إعادة الت ويل: و -
 (.42إلى 1

-44-0-1: ويشمل البنود التالية: التشجيع الذاتيالعامل الخامس:  -
 (.42إلى 1)المجموع من 65

)المجموع 61-49-0يشمل البنود التالية: لاة: والعامل السادس: الأمل أو الص -
 (212ص 11)انظر الملحق رقم (.46إلى 1من 

 

 لمواجهةاستراتيجيات اقامت الباحثة أولا بالحصول على النسخة الاصلية لمقياس  -3
Coping  Stratégies Questionnaire "CSQ-F"  

، وتم لعربيةإلى اللغة ا فرنسيةال قبل الباحثة من لغته الرسمية ثم تمت ترجمته من -1
وهذا لأنه كان  ،(211ص  12 رقم انظر الملحق) الأولى.لأساتذة محكمين للمرة  تقديمه

من بين المقاييس الأولى الجاهزة للتحكيم، فوضعت عدت ملاحظات من طرف 
الأساتذة حول الترجمة وقاموا بمجموعة من التعديلات على مستوى صياغة 

 العبارات كما هو موضح في الجدول الآتي:

 العبارة بعد التعديل ديلالعبارة قبل التع

 الامر مريع ولي انطباع.... ن: إ13البند رقم 

 : لا ألفت أي انتباه للألم12البند رقم 

 : أفعل وكأن الألم غير موجود13البند رقم 

 وكأنه لا يوجد ش يء ل: أكم19البند رقم 

 : لي انطباع أنني لن أستطيع ...21البند رقم 

 إن الأمر مخيف ولي انطباع...-

 لا أعير أي انتباه للألم-

 أتصرف وكأن الألم غير موجود-

 استمر وكأنه لا يوجد ش يء-

  انطباعي الحالي أنني لن أستطيع...-
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 أقوم بالأشياء التي أحبها.... - : أفعل ش يء أحبه ...26البند رقم 

 : العبارات المعدلة في مقياس استراتيجيات المواجهة.02جدول رقم          

ت التي قام بها الأساتذة، قامت الباحثة بتصحيح مختلف الأخطاء وبعد التعديلا -
عادة صياغة العبارات.  اللغوية وا 

إلا أنه وبعد مرور مدة من الزمن، وبعد ضبط الباحثة لمختلف مقاييس الدراسة  -
وجمعها، أعادت تقديمها لمجموعة أخرى من المحكمين الذين تم اعتمادهم في 

ن أهم ما تم ملاحظته من ، وم(213ص  11)انظر الملحق رقم  تحكيم المقاييس السابقة
طرف معظم الأساتذة والمختصين، هو أن المقياس جيد وترجمته جيدة أي لا 
يحتاج لأي تعديل وقاموا بوضع درجات أمام كل بند من البنود المقياس لحساب 
معامل الاتفاق بينهم على مدى تمثيل مفردات المقياس لمجال السلوك المراد 

 قياسه.
 مترية لمقياس استراتيجيات المواجهة: الخصائص السيكو 1-1-2

ام اق داخلي جيد وصدق عالي وهذا باستخدإن المقياس في نسخته الاصلية يتمتع باتس
 5,96معامل ألفا كرونباخ حيث قدرت نسبة معامل صدق المقياس بــ: 

 الخصائص السيكو مترية للدراسة الحالية: 1-1-1

 :الصدق 

بناءا على آراء المحكمين تم تعديل  صدق المحكمين: )صدق ترجمة المحتو (: -3
العبارات التي أشاروا بضرورة تعديلها لغويا. وتم حساب صدق المحكمين من حيث 

 في العبارة الأصلية بالطريقة التالية: ءأن العبارة تترجم ما جا
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  طريقة لاوشيLawshe : 

ارات بوقد أظهرت النتائج باستخدام طريقة لاوشي بأن متوسط درجات صدق محتوى ع
وهذا يعني أن الترجمة ملائمة وبالتالي  1811بـــــــــــــ:  CVR: المقياس المترجمة ككل
 المقياس يمكن تطبيقه.

 :الثبات 

 ( α) كرونباخحساب الاتساق الداخلي للمقياس: ألفا  -3

 ألفا ةقيطر للتأكد من ثبات المقياس، قامت الباحثة بحساب معامل الثبات باستعمال 

 تعكس تقديرات الاتساق الداخلي للاختبار ومعاملات تجانس فقراتهالتي  كرونباخ

لباحثة . فقامت االكلية مدى ترابط الاستجابات على الفقرة الواحدة مع درجة الاختبار أو
لكل استراتيجية من استراتيجيات المواجهة، ثم حساب هذا  كرونباخبحساب معامل ألفا 

 المعامل بالنسبة لكل المقياس.

 (α: يوضح معامل ثبات ألفا كرونباخ )00رقم جدول             

 حساب الاتساق الداخلي للبنود:-2
 

 معامل ألفا كرومباخ عدد العبارات استراتيجية المواجهة

 0773 05 التسلية

 0770 06 التهويل

 0768 05 الأحاسيس المؤلمة تجاهل

 ات المقياسمعامل ثب

 عدد البنود αباخ نقيمة معامل الاتساق الداخلي الفا كرو 

,8880 27 
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 0777 04 إعادة التأويل

 0768 04 التشجيع الذاتي

 0768 03 الأمل

 : يوضح معامل الاتساق الداخلي للبنود09جدول رقم                    

ج هذا الاستبيان متجانسة وبالتالي نستنت إن فقراتقراءة الجدول تمكننا من القول 
وهذا  5,952ككل تساوي  كرو نباخث كانت قيمة معامل ألفا أن هذا الاستبيان ثابت، حي

 ما يدل على أن الاستبيان ثابت.

 معامل بيرسون  العبارة  معامل بيرسون  العبارة  معامل بيرسون  العبارة 

24 2522 42 2592  48 2592 

20 2529 44 2599  02 2592 

22 2592 40 .2511  04 2519 

21 2518 42 2512 00 2511 

22 2518 41 .2591 02 2519 

29 2590 42 2518  01 2592 

21 2522 49 2592 02 2510 

29 2594 41 2591 09 2592 

28 2591 49 2599 01 2518 

 : يوضح صدق الاتساق الداخلي بين المقياس وأبعاده:02 جدول رقم

 EVA (Échelle d’évaluation analogique:)سلم الألم  1-1

ز للألم يتمي هو مقياس التقييم الذاتي .5004في  Huskissonوضعه  وهو مقياس       
والتحقق من صحتها في كل من حالات الألم  والتي يمكن الاعتماد عليها، بالحساسية

كان في الاول يستعمل أكثر مع الآلام التي تصاحب المصابين  .ادة والمزمنةحال
 تصيب أمراض أخرى.بالسرطان فقط، لكن تم تمديد استعماله للآلام التي 
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ويتكون المقياس من وجهين: واحد للمريض، ويحتوي على خط مستمر من عشرة      
سنتمترات، والذي يتم وضع علامة على طرفيه على التوالي: من غياب الألم إلى ألم 

     حاد. والوجه الآخر للأداة خاص بالمعالج. ويتم تقديمه للمريض أفقيا أو عموديا.
(Frédéric Boursier,2003,p19) 

 لا يوجد ألم: 1

 ألم خفيف: 0-2

 ألم متوسط 0-0

 (202ص 19)انظر الملحق رقم  ألم شديد 9-01

 :الإحصائية المعالجة-2

لإنجاز هذا البحث، استعملت الباحثة مجموعة من التحليلات الإحصائية واستعملت 
تحليلات وال(، 200ص 12)انظر الملحق رقم لمعالجة فرضيات الدراسة.  (SPSS)كذلك 

 الإحصائية المستعملة هي كالآتي:

ق متغيرات وف وخصائصها،لبيان توزيع أفراد العينة  المئوية،التكرارات والنسب  -
 السن، المستوى التعليمي، الحالة المدنية، نوع الألم المزمن(. الجنس،الدراسة )

 الانحراف المعياري -
 المتوسط الحسابي -
لذاتي، حساب الاتساق الداخلي (، الصدق اطريقة لاوشيصدق المحكمين ) -

نس ومعاملات تجا للاختبار،الاتساق الداخلي  تقديرل (كرونباخألفا للمقياس )
أو مدى ترابط الاستجابات على الفقرة الواحدة مع درجة الاختبار  الاختبار،فقرات 

 (020, ص 2112صلاح مراد وفوزية هادي, ) .(باخنكرو الكلية. وهذا المعامل )ألفا 
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(، لدراسة صدق استبيان مقياس نوعية صدق المحكميندق المحتوى )طريقة ص -
صدق ة )تعبر هذه الطريق الحياة، الفعالية الذاتية، مقياس استراتيجيات المواجهة.

 ( عن مدى تمثيل مفردات الاختبار لمجال السلوك المراد قياسه.المضمون

اعتمادا  ،القياس لمحتوى أداة ويقاس بإجراء تحليل منطقي لمحتويات الاختبار أو -
للحكم على مدى تمثيل  ،على رأي المحكمين من أصحاب الخبرة والاختصاص

سواء كان ذلك على مستوى  قياسه،وحدات المقياس لمجالات الموضوع المراد 
 (022, ص 2112)صلاح مراد وفوزية هادي, الشكل أو المضمون. 

ا سة. واستعمل هذلدراسة العلاقات بين متغيرات الدرابيرسون معامل ارتباط  -
فهو  ،لامتصمتغير كميا  لأنه يقيس الارتباط بين متغيرين ،المعامل دون غيره

 إذن الأنسب لدراسة الارتباط بين متغيرات البحث الحالي.

 اختبار فريدمان لدراسة دلالة الفروق في متوسط الرتب. -

 لعينة واحدة "Tاختبار" -

 :الفصل خلاصة

: المنهج المستخدم في هذه الدراسة، وخصائص يلي تعرفنا في هذا الفصل على ما
شخص مصاب بالآلام المزمنة، والذين تم اختيارهم من  09العينة التي تكونت من 

مجموعة من العيادات الخاصة. كما تعرفنا على أهم المقاييس المعتمدة من طرف الباحثة 
جيات س استراتي)مقياس نوعية الحياة، مقياس الفعالية الذاتية، مقيا في هذه الدراسة

مترية لمعرفة مدى تمتعها بثبات وصدق  المواجهة( مع حساب خصائصها السيكو
تحليل ومناقشة عرض و مقبولين، والتي سيتم عرض نتائجها في الفصل التالي وهو فصل "

 ".النتائج
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مناقشة و عرض

 النتائج
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 تمهيد:

ة، ائية التي أجريت على بيانات الدراسيعرض هذا الفصل نتائج التحليلات الإحص
بهدف اختبار فروض الدراسة ومحاولة تفسيرها وما تشير إليه من دلالات، وبداية سوف 
يتم عرض الإحصاءات الوصفية لمقاييس الدراسة، ثم عرض النتائج وفق ترتيب 

 الفروض، ثم تتبع كل نتيجة بمحاولة لتفسيرها ومناقشتها.

 عرض نتائج الدراسة: -0

د  ل" مستو  نوعية الحياة يلي:التي تنص على ما و  نتائج الفرضية الأولى: عرض
بة الإجاو  " لدراسة هذه الفرضية م المزمنة منخفضالذين يعانون من الآلا الأشخاص

نة واحدة )ت( لعيالباحثة اختبارعلى تساؤل البحث المرتبط بهذه الفرضية استخدمت 
لدراسة ( 8واختبار )كا، العينة ومتوسطراضي الافتالمتوسط  الفروق بينلدراسة دلالة 

فيما يلي و  (.المرتفعة، المتوسطة المنخفضة،دلالة الفروق في مستويات نوعية الحياة )
 عرض لمختلف النتائج:

يبين نتائج تطبيق اختبار )ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  :02 رقم جدول
 متوسط العينة.و  المتوسط الافتراضي الحياة بيننوعية 

الدلالة 

 الإحصائية

قيمة 

)ت( 

 المجدولة

درجة 

 الحرية

 قيمة)ت(

 المحسوبة

الانحراف 

المعياري 

 للعينة

متوسط 

 العينة

المتوسط 

 الافتراض ي

حجم 

 العينة

نوعية 

 الحياة

دال عند  

0.01 

2.62 89 2.77 6.81 106.01 108 90 
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نوعية الحياة  في مستوياتاسة دلالة الفروق لدر  2يبين نتائج تطبيق اختبار كا :21 رقم جدول
 (.المرتفعة، المتوسطة المنخفضة،)

نوعية 

 الحياة

النسبة  التكرار

 المئوية

 2قيمة كا

 المحسوبة

درجة 

 الحرية

 2قيمة كا

 المجدولة

الدلالة 

 الإحصائية

دال عند   6.63 1 12.84 %68.9 62 منخفضة

 %00 00 متوسطة 0.01

 %31.1 28 مرتفعة

 %100 88 المجموع

 

من تطبيق اختبار )ت( لعينة و ، (50من نتائج الجدول رقم) يتبينالجداول: التعليق على 
متوسط و  واحدة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نوعية الحياة بين المتوسط الافتراضي

 ةحيث أن قيمة )ت( المحسوب، 9.95فروق دالة إحصائيا عند مستوى  أنه توجد، العينة
حيث أن متوسط ، (8.08المساوية )و  ( أكبر من قيمة)ت( المجدولة8.00المساوية )و 

هذا يعني أن متوسط نوعية و  (،592( أصغر من المتوسط الافتراضي )590.95العينة )
 الحياة لدى الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة منخفضة.

نوعية الحياة  في مستويات لدراسة دلالة الفروق 8يتبين من تطبيق اختبار كاكما 
حيث أن ، 9.95أنه توجد فروق دالة إحصائيا عند ، المرتفعة(، المتوسطة المنخفضة،)

( 0.00المساوية)و  المجدولة 8من قيمة كا ( أكبر58.24المساوية )و  المحسوبة 8قيمة كا
هذا يعني أن نسبة الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة    ذوي مستوى منخفض و 
من نسبة الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة     ( أكبر%02.0ي نوعية الحياة )ف

يوضح مختلف  001ص  (12الشكل رقم) (.%05.5ذوي مستوى مرتفع في نوعية الحياة )
 النتائج. 
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 كجواب لها يمكن القول :"  مستوى نوعية الحياة لدىو  عليه نقبل فرضية البحث الأولىو 
حيث أن نسبة الأشخاص  ذوي ، نون من الآلام المزمنة منخفضالأشخاص الذين يعا

(  أكبر من نسبة المرضى ذوي مستوى %02.0مستوى منخفض في نوعية الحياة )
 ( ".%05.5مرتفع في نوعية الحياة )

 

لد  ة مستو  الفعالية الذاتي" يلي:التي تنص على ما و  عرض نتائج الفرضية الثانية:
 " م المزمنة منخفضةلان الآمالذين يعانون  الأشخاص

الإجابة على تساؤل البحث المرتبط بهذه الفرضية استخدمت و  لدراسة هذه الفرضيةا
 متوسطو الافتراضي المتوسط  الفروق بين)ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة الباحثة اختبار

 ة،ضالمنخفلدراسة دلالة الفروق في مستويات الفعالية الذاتية )( 8واختبار )كا، العينة
 فيما يلي عرض لمختلف النتائج:و  (.المرتفعة، المتوسطة

: يبين نسب توزيع مستويات نوعية الحياة لدى مرض ى الألم المزمن09لشكل رقم ا  



              السابع                                   عرض ومناقشة النتائج الفصل 
 

 
162 

يبين نتائج تطبيق اختبار )ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  :20 رقم جدول
 متوسط العينة.و  المتوسط الافتراضي الذاتية بينالفعالية 

الدلالة 

 الإحصائية

قيمة 

)ت( 

 المجدولة

درجة 

 الحرية

 قيمة)ت(

 المحسوبة

الانحراف 

المعياري 

 للعينة

متوسط 

 العينة

المتوسط 

 الافتراض ي

حجم 

 العينة

الفعالية 

 الذاتية

دال عند  

0.01 

2.62 89 30.73 3.10 40.04 30 90 

 

الفعالية الذاتية  في مستوياتلدراسة دلالة الفروق  2يبين نتائج تطبيق اختبار كا :22 رقم جدول
 المرتفعة(، المتوسطة المنخفضة،)

عالية الف

 الذاتية

النسبة  التكرار

 المئوية

 2قيمة كا

 المحسوبة

درجة 

 الحرية

 2قيمة كا

 المجدولة

الدلالة 

 الإحصائية

دال عند   6.63 1 19.60 %00 00 منخفضة

 %26.7 24 متوسطة 0.01

 %73.3 66 مرتفعة

 %100 90 المجموع

 

من تطبيق اختبار )ت( و ، (85) من نتائج الجدول رقم يتبينالجداول: التعليق على 
 لعينة واحدة لدراسة دلالة الفروق في متوسط الفعالية الذاتية بين المتوسط الافتراضي

حيث أن قيمة )ت( ، 9.95فروق دالة إحصائيا عند مستوى  أنه توجد، متوسط العينةو 
حيث ، (8.08المساوية )و  ( أكبر من قيمة)ت( المجدولة09.00المساوية )و  المحسوبة

متوسط هذا يعني أن و  (،09( أكبر من المتوسط الافتراضي )49.94أن متوسط العينة )
 الذاتية لدى الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة مرتفعة. الفعالية

مستويات الفعالية الذاتية لدراسة دلالة الفروق في  8بار كايتبين من تطبيق اختكما 
حيث أن ، 9.95توجد فروق دالة إحصائيا عند  أنه، المرتفعة(، المتوسطة المنخفضة،)



              السابع                                   عرض ومناقشة النتائج الفصل 
 

 
163 

، (0.00المساوية)و  المجدولة 8من قيمة كا ( أكبر50.09المساوية )و  المحسوبة 8قيمة كا
ي مستوى مرتفع ف ذويالمزمنة لذين يعانون من الآلام هذا يعني أن نسبة الأشخاص او 

ن الآلام المزمنة    من نسبة الأشخاص الذين يعانون م ( أكبر%00.0الفعالية الذاتية )
يوضح  002ص  (01الشكل رقم) (.%80.0ذوي مستوى متوسط في الفعالية الذاتية )

 مختلف النتائج. 

عالية الذاتية الف مستوى« القول:كجواب لها يمكن و  فرضية البحث الثانية وعليه نرفض
 يالأشخاص ذو حيث أن نسبة ، لدى الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة مرتفع

من نسبة المرضى ذوي مستوى متوسط  ( أكبر%00.0مستوى مرتفع في الفعالية الذاتية )
 ( ".%80.0في الفعالية الذاتية )

 
: يبين نسب توزيع مستويات الفعالية الذاتية لدى مرض ى الألم 10الشكل رقم 
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انون يستعمل الأشخاص الذين يع"  يلي:التي مفادها ما و  الثالثة:عرض نتائج الفرضية 
لى لإجابة علو  لدراسة هذه الفرضية من الآلام المزمنة استراتيجيات مواجهة مختلفة"

تساؤل البحث المرتبط بهذه الفرضية قامت الباحثة بحساب متوسطات الرتب 
 ،ثم دراسة دلالة الفروق في الرتب باستخدام اختبار فريدمان، لاستراتيجيات المواجهة

 فيما يلي عرض لمختلف النتائج:و 

يات استراتيج يبين نتائج تطبيق اختبار فريدمان لدراسة دلالة الفروق في رتب :22رقم جدول
 المواجهة.

استراتيجيات 

 المواجهة

 المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

معامل 

 فريدمان

 2كا الرتب

 المحسوبة

درجة 

 الحرية

 2كا

 المجدولة

الدلالة 

 الاحصائية

دالة عند  15.08 5 182.17 2 4.61 2.98 13.47 التسلية

 1 4.84 3.78 14.17 التهويل 0.01

الأحاسيس 

 لمةالمؤ 

12.37 3.03 
4.01 

3 

 5 2.62 2.68 9.63 إعادة التأويل

التشجيع 

 الذاتي

10.68 2.65 
3.02 

4 

 6 1.90 2.61 8.22 الأمل

ة من تطبيق اختبار فريدمان لدراسة دلالو  يتبين من الجدول التعليق على الجدول:
ند مستوى وق دالة إحصائيا عأنه توجد فر ، الفروق في متوسط رتب استراتيجيات المواجهة

 المجدولة 8( أكبر من قيمة كا528.50المساوية )و  المحسوبة 8حيث أن قيمة كا، 9.95
 هذا يعني ما يلي : و  (51.92المساوية )و 
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يستعمل الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة  استراتيجيات المواجهة مركزة 
استراتيجيات المواجهة المركزة حول التسلية تليها ، (54.50حول التهويل بالدرجة الأولى )

تليها المركزة حول ، (58.00تليها المركزة حول الأحاسيس المؤلمة )، (50.40بمتوسط )
( 0.00تليها المركزة حول إعادة التأويل بمتوسط )، (59.02التشجيع الذاتي بمتوسط )

يمكن القول : "  كجوابو  هذا يحقق الفرضيةو ، (.2.88ثم تليها المركزة حول الأمل )
يستعمل الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة من استراتيجيات المواجهة مركزة 

ها المركزة حول تلي، تليها الأحاسيس المؤلمة، على التهويل بالدرجة الأولى، تليها التسلية
 أخيرا الأمل ".و  ثم إعادة التأويل، التشجيع الذاتي

دالة  ةتوجد علاقة ارتباطي"  يلي:تي تنص على ما الو  :الرابعةعرض نتائج الفرضية 
 رضيةلدراسة هذه الف ."وأبعاد استراتيجيات المواجهة إحصائيا بين درجة نوعية الحياة

ج إجابات قامت الباحثة بتفريغ نتائ، الإجابة على تساؤل البحث المرتبط بهذه الفرضيةو 
مواجهة، ى مقياس استراتيجيات النتائجهم علو  أفراد عينة البحث على مقياس نوعية الحياة

 ثم حساب واستخراج المجموع الكلي على المقياسين لكل فرد من أفراد عينة البحث.

ما يلي فيو ، رسون البسيطيولدراسة العلاقة استخدمت الباحثة معامل ارتباط ب 
 عرض لمختلف النتائج:

 اةة العلاقة بين نوعية الحيرسون لدراسة دلالييبين نتائج تطبيق معامل ارتباط ب :20 رقم جدول
 أبعاد استراتيجيات المواجهة.و 

 العلاقة

 أبعاد استراتيجيات المواجهة

 نوعية الحياة

 فرد(90العينة الكلية )

 الدلالة الاحصائية

 غير دال  0.048 التسلية 

 غير دال -0.130 التهويل

 غير دال 00 الأحاسيس المؤلمة

 غير دال -0.177 إعادة التأويل
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 غير دال 0.024 شجيع الذاتيالت

 0.01دال عند  0.379 الأمل

ن لدراسة رسو ييتبين من نتائج تطبيق معامل الارتباط ب التعليق على الجدول:
أبعاد استراتيجيات المواجهة لدى الأشخاص الذين يعانون و  دلالة العلاقة بين نوعية الحياة

 يلي:من الآلام المزمنة ما 
أبعاد و  ( بين نوعية الحياة9.91ئيا عند مستوى ألفا )لا توجد علاقة دالة إحصا
، عادة التأويلإ، الأحاسيس المؤلمة، التهويل، التسلية حول:استراتيجيات المواجهة المركزة 

 (rحيث أن قيمة )، التشجيع الذاتي لدى الأشخاص الذين يعانون من لآلام المزمنة
أصغر من  9.984، 9.500 ،9، 9.50، 9.942 التوالي:المساوية على و  المحسوبة
 (.9.891المساوية )و  ( المجدولةrقيمة )

 استراتيجية المواجهة المركزة حولو  بينما توجد علاقة دالة إحصائيا بين نوعية الحياة
 ( المجدولةr( أكبر من قيمة )9.000المساوية )و  المحسوبة (r)حيث أن قيمة ، الأمل

 (.9.804المساوية )و 
 " لا توجد علاقة دالة إحصائيا بين نوعية الحياة للفرضية: القول كجواب وعليه يمكن

إعادة ، الأحاسيس المؤلمة، التهويل، أبعاد استراتيجيات المواجهة المركزة حول التسليةو 
ة بينما توجد علاقة دالة إحصائيا بين نوعية الحياة واستراتيجي، التشجيع الذاتي، التأويل

وعية الحياة الجيدة ترتبط بوجود الأمل لدى بحيث ن الأمل،المواجهة المركزة حول 
 الأشخاص الذين يعانون من الآلام المزمنة". 

دالة  علاقة ارتباطيهتوجد "  يلي:التي تنص على ما و  :عرض نتائج الفرضية الخامسة
استراتيجيات المواجهة لد  الأشخاص الذين يعانون من و  الفعالية الذاتية إحصائيا بين
 ،الإجابة على تساؤل البحث المرتبط بهذه الفرضيةو  سة هذه الفرضيةلدرا ." آلام مزمنة

نتائجهم و  قامت الباحثة بتفريغ نتائج إجابات أفراد عينة البحث على مقياس الفعالية الذاتية
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على مقياس أبعاد استراتيجيات المواجهة، ثم حساب واستخراج المجموع الكلي على 
 حث.المقياسين لكل فرد من أفراد عينة الب

رض فيما يلي عو ، رسون البسيطيلدراسة العلاقة استخدمت الباحثة معامل ارتباط بو 
 لمختلف النتائج:

 رسون لدراسة دلالة العلاقة بين الفعالية الذاتيةييبين نتائج تطبيق معامل ارتباط ب :22رقم جدول
 أبعاد استراتيجيات المواجهة.و 

 العلاقة

أبعاد استراتيجيات 

 المواجهة

 ة الذاتيةالفعالي

 فرد(90العينة الكلية )

 الإحصائيةالدلالة 

 غير دال  -0.11 التسلية 

 غير دال 0.19 التهويل

 غير دال 0.004 الأحاسيس المؤلمة

 غير دال -0.003 إعادة التأويل

 غير دال -0.031 التشجيع الذاتي

 0.01دال عند  -0.036 الأمل

 

ن لدراسة رسو يبيق معامل الارتباط بيتبين من نتائج تط التعليق على الجدول:
أبعاد استراتيجيات المواجهة لدى الأشخاص الذين و  دلالة العلاقة بين الفعالية الذاتية

 يلي:يعانون من الآلام المزمنة ما 

أبعاد و  ( بين نوعية الحياة9.91لا توجد علاقة دالة إحصائيا عند مستوى ألفا )
، عادة التأويلإ، الأحاسيس المؤلمة، التهويل، تسليةال حول:استراتيجيات المواجهة المركزة 

ة حيث أن قيم، لدى الأشخاص الذين يعانون من لآلام المزمنة والأملالذاتي التشجيع 
(rالمحسوبة )  9.900، 9.905، 9.990، 9.994، 9.50 التوالي:المساوية على و 

 .(9.891المساوية )و  ( المجدولةrمن قيمة ) أصغر
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لة " لا توجد علاقة دا للفرضية:البحث ويمكن القول كجواب  فرضية وعليه نرفض
التهويل، ، يةالمركزة حول التسلاستراتيجيات المواجهة  الذاتية وأبعادإحصائيا بين الفعالية 

الأمل لدى الأشخاص الذين يعانون و  ، التشجيع الذاتيالأحاسيس المؤلمة، إعادة التأويل
  من الآلام المزمنة".

 ائج في ضوء الفرضيات:مناقشة النت-2

 :الألم المزمنائج الارتباط بين نوعية الحياة و نت 2-0

 الذين يعانون منشخاص الأمستوى نوعية الحياة لدى " أن:على  الأولنص الفرض ي
 .منخفض"مزمنة اللام الآ

 ، أن(022ص 02رقم الجدول )الموضحة في و  من خلال المعالجة الإحصائيةتبين لنا 
 المزمن يعانون من نوعية حياة متدهورة.المصابون بالألم 

إذ توصل إلى في دراسة له،  Sherbourne et Al (0222) يؤكد هذه النتيجةو 
عيادة في ولاية كاليفورنيا وتكساس ومينيسوتا،  00)تم اختيارهم من  غالبية المرضى

الة ححياة متدهورة وسيئة بسبب ما يعانون من  نوعيةيعانون من وميريلاند، وكولورادو( 
 صحية مزمنة.

كما أثبتت دراسات عديدة عن مدى التأثير السيء للآلام المزمنة على نوعية حياة الأفراد، 
والتي هدفت لتقييم نوعية الحياة لدى  Eriksen& Al(0222)  كل من منها دراسة

عينة من مرضى الألم المزمن في أماكن مختلفة من الجسم)الذراع، الركبة، أسفل الظهر، 
...، وعينة من الأصحاء، في الدانمارك، حيث أظهرت نتائجها أن مجموعة الرأس.

المصابين بالألم المزمن حصل أفرادها على درجات متدنية للغاية على كل أبعاد المقياس 
الثمانية، ماعدا الألم الجسمي والصحة العامة على عكس مجموعة الأصحاء.  وبينت 
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مرضى الألم المزمن في  طبقت على و التي  Inge E. Lam & Al (0221) دراسة
ى أن المرض، ماستريخت الجامعي(بمستشفى )عيادة متعددة التخصصات لإدارة الألم 

درجات و ت المقياس المستعمل، في كل مجالا من مستوى منخفض لنوعية الحياة  يعانون
 .المزمنة الأخرىلام أقل بكثير مما وجد في الدراسات السابقة مع مجموعات الآ

على نوعية  عن تأثير الألم المزمن ،(2119عماد محمد عبد الله ) أخرى لــ:راسة دوفي 
فرد يعانون من  81لدى عينة مكونة من  صورة الجسم،دافعية الانجاز و حياة الفرد و 

نتائجها أن الألم المزمن  أكدتفرد يعانون من التهاب المفاصل،  81صداع نصفي، و
 في اضطراب صورة الجسم ودافعية الانجاز.أثر سلبا على نوعية الحياة، وتسبب 

 ةدراسك الحياة،كما تؤكد دراسات عدة على الدور السلبي للألم المزمن على نوعية 
Eriksen et Al (0222 ،)Gavala (0222)، Paul Lips& 

Natasja M. van (0222،)  الغباشي  وسهير فهيمشويخ هناء أحمد محمد
 .(2100)وائل مصطفى أبو الحسن  (،2112)

من خلال ما سبق نخلص أن فرضية بحثنا قد تحققت، وأن الأشخاص الذين يعانون من 
آلام مزمنة يعانون من نوعية حياة متدهورة، حيث يمكن تفسير هذا الانخفاض في نوعية 

تبعية بأفراد عينة بحثنا إلى ال والذي أدى ،الحياة إلى شدة الألم وقوته في بعض الأحيان
عدم القدرة على أداء الوظائف المنزلية أو الخارجية، كما لاحظنا من المستمرة للدواء، و 

ى أن الألم أثر حتعلى المقياس المستخدم في الدراسة، خلال معظم استجابات الأفراد 
على أنشطتهم الاجتماعية )حيث أصبحوا يعانون من التعب الشديد والفشل المستمر( 

ثلون الذين يمن البعض الآخر من العينة و إلا أ مما عرقل قيامهم بالنشاطات المختلفة.
 فحسب رأيهم أن التكفل العلاجي .أن الألم لم يؤثر على نوعية حياتهم ارأو    05.55%

الجيد من طرف الأطباء وتعاملهم الحسن مع المرضى من حيث نصحهم بشرب الدواء 
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رغم تواجد  ةيمتازون بنوعية حياة مرتفع، يجعلهم واتباع نصائحهم وأخذها بعين الاعتبار
 الألم. 

 نتائج الارتباط بين الفعالية الذاتية والألم المزمن: 2-2

 الثاني:ينص الفرض 

 فض"منخآلام مزمنة  الذين يعانون منالاشخاص مستو  الفعالية الذاتية لد  على أن "

( أكبر من 50.09و التي قدرت بـ: ) 8قيمة كا للتحقق من صحة الفرضية تم حسابو 
 (200ص  02انظر الجدول رقم ) (.0.00ولة المساوية لــــ )المجد 8قيمة كا

التالي بو المزمن.  بالألممما يدل على ارتفاع مستوى الفعالية الذاتية لدى المصابين 
ن مزم"المصابين بالألم التشير إلى عدم تحقق الفرضية التي نصت على أن:  النتيجة

 لمالأ طبيعة إلى النتيجةيمكن تفسير هذه و يعانون من فعالية ذاتية منخفضة". 
 سواء كان )صداع نصفي أو آلام أسفل الظهر أو غيره(،فالألم المزمن  متطلباته،و 
يطرة على والس فرد الذي يعاني منه، بذل قصارى جهده في الاعتناء بنفسهال من تطلبي

 حول شخصية معتقدات اكتساب خلال من إلا الحالة التي يعاني منها، وهذا لا يتحقق
 .به المحيطة الأحداث في التحكم على القدرة مشاعر

مريضا  552على عينة من  Jensen& Karoly(4880)وهذا ما أكدته دراسة كل من 
ص حيعانون من آلام مزمنة مختلفة )آلام أسفل الظهر، الصداع النصفي...(، بهدف ف

ة بين قمدى توافقهم معه، فتوصلت النتائج إلى وجود علامعتقداتهم حول الألم المزمن و 
المعتقدات السلبية حول الألم وسوء التوافق لدى المرضى رغم اختلاف نوع الألم، ووجود 

 ممارسة الأنشطة الجسمية. على وعدم القدرةعلاقة بين المعتقدات السلبية 
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في حالة سوء  ،لأفراد لوضعهم الصحي، وما ينجم عنه من تظاهراتا إدراك كما أن
 ببلوغ لهم يسمح مما الشخصية إمكاناتهم يهيئون لهميجع تسيير أو إدارة هذا الوضع،

على العوائق و المشاكل التي  التغلبو   ما يريدون الوصول إليه، وتحقيق الأهداف
 التأثير قصد المتاحة الذاتية الموارد كل استثمار، و الأساليبالطرق و   بمختلف تواجههم
 نظرية مع يتفق ما هذا و ،لمالأ مع بإيجابية التعامل و الضبط، وممارسة النشط،

 بين الاتصالو   بالنتائج التنبؤ بأن ترى التي ،(Bandura) باندورال ةالذاتي فعاليةال
 الذاتي، التنظيم على القدرة يمتلكون الأفراد يجعل ،الآخرين وتجارب المعقدة الأفكار

 تغيير أو اختيار طريق عن و سلوكهم، في المباشر التحكم على التأثير طريق عن
 شخصية معايير الأفراد يضع كما السلوك، على تؤثر بدورها التي  البيئية، روفالظ

 ذاتي حافز بناء يمكنهم بالتالي و المعايير، هذه على بناءه بتقييم يقومون و لسلوكهم،
اذن تنمية فعالية ذات الفرد والسيطرة على كافة المتغيرات التي  .السلوك يرشد و يدفع

يجاد الحلول الفرد لمعاناته إدراكتساهم في  ،يعيشها تخفيف اللازمة التي تساهم في ال وا 
لم الفرد المصاب بأي نوع من الأتساعد مرتفعة اليعاني منه. أي أن الفعالية الذاتية  مما

 . وهذا ما أكدته نتائج معظم الدراسات مثل: السيطرة والتحكم فيه
سن ن الفعالية الذاتية، وتحعلى العلاقة بي المعرف هدفهاالتي كان  Ann (4881)دراسة 

مريضا من  05التي طبقت على عينة مكونة من أعراض ألم أسفل الظهر المزمن، و 
مرضى ألم أسفل الظهر ممن يترددون على العيادات الخارجية، فأوضحت النتائج على 

الظهر المزمن، حيث أظهر  أسفلوجود علاقة عكسية بين زيادة فعالية الذات وألم 
 بالمقارنة وذلكفعالية الذاتية المرتفعة تحسنا في أعراض الألم الجسمية المرضى ذوو ال

 بالمرضى ذوي الفعالية الذاتية المنخفضة.

مريضا  45التي أقيمت على عينة مكونة من  Hynes(4881)كما توصلت دراسة 
مريضة من مرضى ألم أسفل الظهر المزمن من كلا الجنسين، إلى أن الأشخاص الذين و 
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ألم مزمن ومستمر وشديد ارتبطت شدة الألم لديهم بالمستويات المنخفضة من  يعانون من
 الفعالية الذاتية.

دراسة اتجهت إلى فحص كل Meredith &Strong  (0229 )كما أجرى كل من 
من القلق و الفعالية الذاتية كمنبئين بشدة الألم، والعجز المترتب عليه، لدى عينة مكونة 

لألم المزمن )ألم اسفل الظهر، وألم الذراعين( وقد أوضحت مرضى ا من مريضا 515من 
نتائج الدراسة على معاناة المرضى من فعالية ذاتية منخفضة حيث كانت هذه الأخيرة 

 من أكثر المتغيرات تنبؤا بشدة الألم و العجز المترتب عليه.

كنها تقويم ولأن الفعالية الذاتية ليست مجرد مشاعر عامة، ما سبق يتبين من  وبناءا على
مدى و عما يستطيع القيام به ومدى مثابرته ومقدار الجهد الذي يقوم به  ،من جانب الفرد

ه على ملاحظت تم وهذا مامع المواقف الصعبة والمعقدة ومقدار مقاومته للفشل"  مرونته
 عينة بحثنا الحالية.
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 م المزمنة:نتائج أكثر الاستراتيجيات استخداما لد  المصابين بالآلا 2-2

 يستعمل المصابين بالألم المزمن استراتيجيات مواجهة مختلفة"": تنص الفرضية على أنه

وللتحقق من صحة هذه الفرضية قامت الباحثة بحساب متوسطات الرتب لاستراتيجيات 
المواجهة، ثم دراسة دلالة الفروق في الرتب باستخدام اختبار فريدمان كما هو موضح 

وقد بينت النتائج عن اختلاف أفراد العينة في استخدام (، 000ص 22)في الجدول رقم 
 استراتيجيات أو أساليب مواجهة الألم المزمن.

دراسة اتفقت وعليه فنتائج الفهذه الفرضية وحسب نتائج المعالجة الإحصائية قد تحققت، 
ي والت( 2112نفي محمود )هويدة ح مع ما أجمعت عليه العديد من الدراسات، كدراسة

دراسة أساليب التعايش مع ضغوط الحياة لدى طلاب جامعة الإسكندرية  كان الهدف منها
من الطلاب والطالبات  210من المكفوفين والمبصرين، حيث تكونت عينة الدراسة من 

وطبق عليهم كل من مقياس التعايش مع ضغوط الحياة الصورة  )المكفوفين والمبصرين(،
رت وأظه لصورة "ب" على المكفوفين من إعداد الباحثة،الأولى "أ" على المبصرين، وا

على بر الأكلاعتماد على وجود فروق بين الفئتين في التعايش الإيجابي وانتائجها 
 .المساندة الاجتماعية

التي و ( 2112دراسة عبد الله بن حميد السهيلي، إلهامي عبد العزيز إمام )كما أكدت  
وجود  إلىسنة،  09-89تراوح أعمارهم بين فرد ت 859عينة مكونة من أقيمت على 

غير المرضى في استخدام أساليب المواجهة إلا أننا نجدهم أكثر بين المرضى و فروق 
ان في ن أسلوب التدين كأوأظهرت النتائج ، ميلا للأساليب السلبية عند مواجهة الضغوط

ف لمواقلمرضى عند مواجهتهم غير اتمد عليها المرضى و مقدمة الأساليب التي يع
 ضاغطة.
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حول أساليب التعامل مع اضطراب الضغوط ( 2100دراسة منال الشيخ )كما جاء في  
طفلة ( طفل و 599متغيرات لدى عينة من )التالية للصدمة النفسية وعلاقتها ببعض ال

ي استعمال الأطفال لأساليب مختلفة فإلى  في مدينة دمشق في مرحلة التعليم الأساسي
أسلوب طلب المساعدة الاجتماعية  منها:الضغوط التالية للصدمة التعامل مع اضطراب 

 (.%49(، وأسلوب الاسترخاء )%21.8أعلى نسبة ) والذي بلغ

ت مواجهة الضغوط لدى مرضى حول استراتيجيا (2100دراسة نرمين غريب ) وبينت
الأساليب التي يستخدمها مرضى السكري في مواجهة  وجود فروق بين عن، أيضا السكري

" يستخدمون الاستراتيجيات السلبية، 5لضغوط حيث نجد أن مرضى السكري من نمط "ا
" يستخدمون الاستراتيجيات الإيجابية في مواجهة الضغوط 8من نوع " ومرضى السكري

 النفسية.

خدام أن الأفراد يختلفون في استإلى  خلصتومن خلال ما سبق يظهر أن نتائج الدراسات 
واقف الضاغطة. حيث نجد أن الباحثين والعلماء في مجال الألم استراتيجيات المواجهة لم

صنفوا استراتيجيات المواجهة إلى أبعاد إيجابية وأخرى سلبية، حيث يختلف الأفراد على 
استجابات ها لتي تعتبر على أنوا استخدامها فنجد من يستعمل استراتيجيات إيجابية فعالة

زيادة عد على انخفاض تقديرات شدة الألم، و تتطلب التدريب على بعض الأفعال التي تسا
خدم هناك من يستو ، كالمشاركة في النشاط وتجاهل الألم والتوافق الجيد معه تحمله

عتماد لاحاب أو تجنب القيام بالنشاطات واالاستراتيجيات السلبية والتي تتضمن الانس
 .وغيرها والعجز الوظيفيعلى الآخرين 
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 المواجهة: الحياة واستراتيجياتعية نتائج الارتباط بين نو  2-0
على أنه توجد علاقة ارتباطية دالة احصائيا بين نوعية الحياة  ":رابعينص الفرض ال

 "عند المرضى المصابين بآلام مزمنةواستراتيجيات المواجهة 
ن إحصائيا بي دال تبين لنا من خلال المعالجة الإحصائية أنه لا يوجد ارتباط

لأحاسيس ا، التهويل، استراتيجيات المواجهة المركزة حول التسلية أبعادو  نوعية الحياة
بينما توجد علاقة دالة إحصائيا بين نوعية ، التشجيع الذاتي، إعادة التأويل، المؤلمة

وجود بحيث نوعية الحياة الجيدة ترتبط ب الأمل،الحياة واستراتيجية المواجهة المركزة حول 
)في الجدول كما هو موضح من الآلام المزمنة". ذين يعانون الأمل لدى الأشخاص ال

 (.002ص 20رقم
التي كان الهدف منها هو و  (2102خالد حامد مهاوش )دراسة أكدته  وهذا ما

الكشف عن مستوى نوعية الحياة، وأبرز استراتيجيات التعامل، والعلاقة بينهما لدى 
ريضة وأظهرت وممريض  540مرضى التصلب اللويحي المتعدد على عينة مكونة من 

من جهة،  عادهامستوى نوعية الحياة وأب بين على عدم وجود علاقةالدراسة  نتائج
 هة أخرى لدى مرضى التصلب اللويحي.أبعادها من جواستراتيجيات التعامل و 

وهذا ما يجعل دراستنا الحالية تتنافى مع نتائج الدراسات السابقة ويمكن تفسير هذه النتائج 
ة فرادها من نوعية حياة منخفضأأن عينة بحثنا رغم معاناة أغلبية  في إطار دراستنا هو

لوب التسلية كأس فعالةيب أو استراتيجيات موجبة و إلا أن هذا لم يؤثر على اختيارهم لأسال
عطائه اهتمام بالغ يزيد من حدته  اذ ،مثلا حيث نجد الأفراد يرون أن التفكير في الألم وا 

على هذه البنود )لا أفكر في الألم، لا أعير أي انتباه معظم اختياراتهم كانت أن نجد 
للألم، أتصرف و كأن الألم غير موجود...( في حين نجد البعض الآخر من أفراد العينة 

طيع تحمل مثال:)انطباعي الحالي لا أست سالبة كاستراتيجية التهويليلجؤون لاستراتيجية 
 م المصابين بالألحيث نجد أن  ..(،الألم، لي انطباع بأن الحياة لا تستحق أن تعاش.

لم يعودوا و الألم  شدةهذه الاستراتيجية هم من زادت عندهم لمثل الذين كانت اختياراتهم و 



              السابع                                   عرض ومناقشة النتائج الفصل 
 

 
176 

 تى، ولا الراحة ولا حادوية تنفع في التخفيف من شدتهقادرين على تحملها، فلا الأ
 منفعة.لها  أصبحت النصائح التي يقدمها الطبيب 

تهديد ب ، تجعلهم يشعرونين يلتزمون باستراتيجيات إيجابيةعلى عكس الأشخاص الذ
لام، مما يزيد من حرصهم الدائم على صحتهم خوفهم من تفاقم ومضاعفة الآتلحياتهم و 

 واتخاذ جميع أساليب الوقاية والتعامل الجيد مع الألم.

 نتائج الارتباط بين الفعالية الذاتية واستراتيجيات المواجهة 2-2

 لية الذاتيةالفعا توجد علاقة ارتباطية دالة احصائيا بين"على أنه  خامس:ينص الفرض ال
 ،"ةواستراتيجيات المواجهة عند المرضى المصابين بآلام مزمن

بين  بيرسون ارتباط معامل بحساب باحثةال قامت ،الفرض هذا صحة من وللتحقق
علاقة وجود  عدم بتتأث، (009ص 22)الجدول رقم استراتيجيات المواجهةالفعالية الذاتية و 

 أبعاد استراتيجيات المواجهةو  الفعالية الذاتية( بين 9.91إحصائيا عند مستوى ألفا ) دالة
تي لدى التشجيع الذا، إعادة التأويل، الأحاسيس المؤلمة، التهويل، التسلية حول:المركزة 

لى اوية عالمسو  ( المحسوبةrحيث أن قيمة )، لآلام المزمنةاالأشخاص الذين يعانون من 
 ( المجدولةrمن قيمة ) أصغر 9.984، 9.500، 9، 9.50، 9.942: التوالي

ية استراتيجو  بينما توجد علاقة دالة إحصائيا بين نوعية الحياة .(9.891المساوية )و 
( أكبر 9.000المساوية )و  المحسوبة (r)حيث أن قيمة ، المواجهة المركزة حول الأمل

وزملائه    Normanدراسةوهذا ما أكدته  .(9.804ة )المساويو  ( المجدولةrمن قيمة )
مريضا، وفئة مصابة بأمراض حادة  500على فئة تعاني من أمراض مزمنة مكونة من 

ر يمكن تفسيقة بين المتغيرين، و مريضا، والتي أكدت عدم وجود علا 504مكونة من
 العلماء ثير منحسب الك عدم وجود علاقة بين الفعالية الذاتية واستراتيجيات المواجهة

مصدر شخصي يسهل على الفرد اللجوء إلى ن الفعالية الذاتية هي استعداد و أ
 كثر فعالية تجاه وضعيات صعبة.أات مواجهة استراتيجي
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 .Judith A هناك دراسات أثبتت وجود العلاقة بين المتغيرين كدراسة فأن ذلك رغم

Turner , Joan M. Romano (4884)،ة الذاتية و النتائج المتوقعة: يحول الفعال
لمرضى ت امعتقداالتي بينت أن ، و العلاقة بأساليب مواجهة الألم المزمن والتوافق معه

 ها.باستراتيجيات المواجهة التي أعلنوا عنارتباطا  قويا   ارتبطفيما يتعلق بقدراتهم 

مع  كيفوالت أساليب المواجهة تلعب دورا مهما في التوافقحيث يمكن تفسير هذا بأن 
متوقعة رات الفرد( النتائج القدلذاتية )الأحكام المتعلقة ب، كما أن معتقدات الفعالية االألم
          هامة لسلوك المواجهة. حيث رأى ات(، هي محدداتيوكلحكام المتعلقة بعواقب السلأ)ا
قدات ذه المعتفي دراسته للنظرية التعلم الاجتماعي عن مساهمة ه (Bandura)ندورا با

في التنبؤ بسلوك المواجهة لدى المرضى المصابين بالآلام المزمنة،  )الفعالية الذاتية(
، لمعرفة النتائج المتوقعة الألم المزمنبمريض مصاب  554ها على وبعد دراسة أقام

والفعالية الذاتية فيما يخص أساليب المواجهة، حيث أسفرت النتائج على وجود ارتباط 
Chin -Chiaوأشارت دراسة أخرى قام بها اتية وأساليب المواجهة. وثيق بين الفعالية الذ

 &Sandra E  Lin (4889) ،  مريض يعانون من آلام مزمنة  21لىوالتي طبقت ع
على أن المرضى يستعملون مجموعة من الاستراتيجيات للتخفيف من الألم ، أسفل الظهر

حيث  ة الذاتيةالفعاليارتباطا قويا ب ارتباط هذه الاستراتيجياتكالتشجيع الذاتي مثلا و 
ع بالمريض في تدفتساهم هذه الفعالية في التخفيف من الآثار التي يخلفها الألم كما أنها 

   تخفيف من حدة الألم.الاستمرار في استخدام الاستراتيجيات الأكثر فعالية لل
 
 
 
 
   

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030439599190095F
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030439599190095F
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030439599190095F
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 :استنتاج عام-2

من خلال الدراسة التي قمنا بها، والتي تهدف إلى الكشف عن العلاقة بين كل من نوعية 
من الآلام  عانونالفعالية الذاتية باستراتيجيات المواجهة لدى الأشخاص الذين يو  الحياة

ما و  الاستراتيجيات استخداما من طرف هذه الفئة أكثرالمزمنة، مع محاولة التعرف على 
 الفعالية الذاتية لديهم.و  هو مستوى نوعية الحياة

 :يما يلتبين من خلال المعالجة الإحصائية اللازمة 
يات جالفعالية الذاتية باستراتيو  بين كل من نوعية الحياةسالب وجود ارتباط  -5

 المواجهة.
الصداع النصفي من و  معاناة المصابين بالألم المزمن خاصة ألم أسفل الظهر -8

 نوعية حياة متدهورة.
 ة.رتفعفعالية ذاتية مبالمصاب بالألم المزمن  يمتاز -0
 المواجهة استراتيجياتالمزمنة الذين يعانون من الآلام يستعمل الأشخاص  -4

 ولى، تليها التسلية، تليها الأحاسيسمركزة على التهويل بالدرجة الأ مختلفة:
 المؤلمة، تليها المركزة حول التشجيع الذاتي، ثم إعادة التأويل وأخيرا الأمل ".
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 الاقتراحات:-0

 ي:جملة من الاقتراحات التي نلخصها فيما يل باحثةواستكمالا لنتائج الدراسة، تعرض ال

ها التي ل من الظواهر الصحية م باعتبارهات على هذا النوع من الألإجراء دراس -
 تأثير كبير على الجانب النفسي والجسمي للإنسان،

 مجال الأبعاد النفسية للآلام المزمنة،دراسة تشجيع البحث العلمي في  -
وع من ندراسة متغيرات أخرى في مجال علم النفس الصحة وتأثيراتها على هذا ال -

 ،الألم
يعانون الآلام المزمنة في العديد من إنشاء مراكز خاصة للتكفل بالأفراد الذين  -

مناطق الوطن، وذلك لتفادي مشاق السفر والأعباء المادية والجسدية التي قد 
 يتعرض لها الشخص الذي يعاني من هذه الآلام، والتي قد تزيد من معاناتهم. 

اقتراح تطبيق العلاجات المعرفية وخاصة منها علاجات الموجة الثالثة كالعلاج  -
ل علاج يساعد الفرد الذي يعاني من آلام مزمنة على تقب الالتزام باعتبارهو بالتقبل 

كفاءات و  وتطوير قدراتالألم والالتزام بما يساعده في تحقيق نوعية حياة جيدة 
 لمواجهته.  ذاتية

التكفل النفسي بالمرضى المصابين بالآلام المزمنة، من خلال بناء برامج علاجية  -
 حياتية.لجوانب المبنية على تنمية مختلف ا
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 :خاتمةال

العلاقة بين كل من نوعية الحياة والفعالية الذاتية  نع كشفالهدف البحث الحالي إلى 
مع ، نةالآلام المزممن  الأشخاص الذين يعانونتعملها باستراتيجيات المواجهة التي يس

الية الذات التي فع و مستوى، وما هفرادهؤلاء الأعرفة نوع الاستراتيجيات التي يستعملها م
والتي تساعدنا على تحديد نوع المشكلات التي تهم، نوعية حيا مع معرفةبها  ونيمتاز 

 .والكشف عن علاقتها باختيار استراتيجيات مواجهة معينةيهم تنشأ لد
الباحثة بتقديم تصور شامل عن متغيرات البحث تحت  قامتوحتى تنجز هذه الدراسة، 

هي و  كما قدمت لمحة عن العينة المستهدفة في هذه الدراسة ألا .فصول نظرية شاملة
، من خلال تقديم لمحة تاريخية عن تطور هذا الأفراد الذين يعانون من آلام مزمنة

مدى انتشاره في الآونة الأخيرة في المجتمعات الغربية والعربية و  "الألم المزمن"، المصطلح
 .فسرته و النماذج التيأوالتطرق لأهم النظريات 

ى إياها بفرضيات مؤسسة عل مردفه ،الباحثة بعرض تساؤلات البحثقامت  وبعد ذلك
معاملات الارتباط، مستعملة في ذلك مقاييس اشتملت على مقياس نوعية الحياة، الفعالية 

 ذكر(.09أنثى،  09فرد ) 09استراتيجيات المواجهة وتم تطبيقها على عينة من و  الذاتية
ثة بالمعالجات الإحصائية التي ارتكزت على معامل الارتباط الذي الباح امتق هاوبعد

في هذه  الاعتماد تم اذيهدف إلى قياس قوة الارتباط الخطي المفترض بين المتغيرات، 
بيرسون تحديدا للتعرف على العلاقة القائمة بين متغيرات ارتباط معامل  علىالدراسة 
اسة تبين لنا أن البعض من فرضيات من خلال العرض السابق لنتائج الدر و  البحث.

البحث قد تحقق بينما البعض الآخر لم يتحقق، حيث ظهر واضحا أن استراتيجيات 
 استراتيجيات المواجهةالمواجهة الأكثر استعمالا من طرف المصابين بالآلام المزمنة 

ؤلمة، س المالأحاسيتجاهل مركزة على التهويل بالدرجة الأولى، تليها التسلية، تليها ال
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ا أكدته وهذا حسب م تليها المركزة حول التشجيع الذاتي، ثم إعادة التأويل وأخيرا الأمل ".
 نتائج البحث الحالي.

يجيات الية الذاتية باستراتعلاقة ارتباطية بين نوعية الحياة والفع عدم وجودكما اتضح 
 هة. وهذا حسبما ذكرت الدراسات وأكدته نتائج دراستنا الحالية.المواج
 بشكل  لوو  أن نشير إلى أن نتائج الدراسة الحالية يمكن أن تساهم وعليه يمكن

في التعرف أو الكشف عن أهم الاستراتيجيات التي يمكن أن تساعد  بسيط
 الشخص الذي يعاني من الألم المزمن استخدامها للتخفيف من آلامه، 

 قاصبحت تمثل عائالاهتمام بها لأنها أو  لقاء الضوء على مشكلة الآلام المزمنةا 
 هذا لما تشكله من التبعات ثقيلةو  مشكلا أساسيا من مشاكل الصحة العموميةو 

سباب الأساسية اقتصاديا. بحيث تعد من الأو  مهنياو  كان اجتماعيا سوآءا
لظاهرة التغيب و  على عيادات الفحص الطبي والتردد المسكنةدوية لاستهلاك الأ
 .غيرهاو  عن العمل
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 لعينة الاستطلاعيةالبيانات الخاصة با :1حق رقم ــــــــــمل 

  مين لمقياس استراتيجيات قائمة المحك :2ملحق رقم

 المواجهة

 قائمة المحكمين لمقاييس استراتيجيات  :3حق رقم ــــــــــمل

 المواجهة، الفعالية الذاتية، نوعية الحياة

 ةنوعية الحيا مقياس :4حق رقم ــــــــــــــمل 

  ةالفعالية الذاتي مقياس :5 حق رقمـــــــــــــمل 

 استراتيجيات المواجهة مقياس :6حق رقم ـــــــــــــمل 

  سلم الألم: 7رقم ملحق 

  المعالجة الإحصائية: 8ملـــــــــــحق رقم 
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 :10ملحق رقم                                         

 البيانات الخاصة بالعينة الاستطلاعية               

 السن جنسال الحالات
الحالة 

 المدنية

المستوى 

 الدراس ي
 نوع الألم المزمن

مدة 

 الألم

سبب الألم 

 المزمن

آلام أسفل  ثانوي  1 متزوجة 35 أنثى 01

آلام في الظهر و 

 الرأس

التعب  سنة 11

الشديد 

والعمل 

 المتواصل

العمل  عامين 2 آلام المفاصل ثانوي  3 عزباء 24 أنثى 02

الكثير على 

وب الحاس

ونقص 

 التغذية

 5 آلام الرأس ثانوي  2 متزوجة 35 أنثى 03

 سنوات

كثرة غسل 

الشعر 

والخروج 

دون 

 تجفيفه

 10 آلام المفاصل  جامعي متزوجة 38 أنثى 04

 سنوات

حمل 

الأشياء 

 الثقيلة

آلام أسفل  جامعي متزوجة 39 أنثى 05

آلام الظهر و 

 الرأس

3 

 سنوات

الإجهاد 

 والقلق
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آلام أسفل  جامعي جةمتزو 38 أنثى 06

 الظهر

منذ 

 الصغر

السقوط 

 المتكرر 

آلام أسفل  ثانوي  2 عزباء 32 أنثى 07

 الظهر

 غير معروف أشهر 8

 07 آلام المفاصل جامعي عزباء 24 أنثى 08

 أشهر

كسر في 

 الرجل

 6 متزوجة 78 أنثى 09

 ابتدائي

الأعمال  عام آلام المفاصل

 المنزلية

 6 متزوجة  42 أنثى 10

 ائيابتد

الإجهاد في  عام آلام المفاصل

الأعمال 

 المنزلية

حمل أشياء  أشهر 8 آلام المفاصل جامعي عزباء 26 أنثى 11

 ثقيلة

آلام أسفل  متوسط متزوجة 49 أنثى  12

 الظهر

 سقوط أشهر 9

 آلام الرأس جامعي  عزباء 32 أنثى 13

والتهاب في 

 العضلات

 غير معروف سنة 15

آلام أسفل  ثانوي  3 متزوجة 55 أنثى 14

الظهر 

 والمفاصل

العمل  سنة 15

المطول وهي 

 واقفة

آلام أسفل  ثانوي  3 متزوجة 52 أنثى  15

الظهر 

 والمفاصل

 السقوط عام

 2 عزباء 20 ذكر 16

 متوسط

آلام المفاصل 

 وأسفل الظهر

السقوط في  عام

 الملعب
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 6 متزوجة 45 أنثى 17

 ابتدائي

التهاب في 

المفاصل 

والعمود 

آلام ي مع الفقر 

 أسفل الظهر

 

منذ 

 سنتين

التعب 

 الشديد

 6 متزوج 48 ذكر 18

 ابتدائي

آلام أسفل 

  الظهر

6 

 سنوات

التعب 

 الشديد

 9 متزوجة 56 أنثى 19

 أساس ي

هشاشة 

آلام العظام و 

 أسفل الظهر

السقوط  سنتين

من السلالم 

مع التعب 

 الشديد

 9 متزوج 56 ذكر 20

 أساس ي

هشاشة 

آلام العظام و 

 الظهرأسفل 

4 

 سنوات

 حادث مرور

أولى  متزوجة 42 أنثى 21

 ثانوي 

آلام في المفاصل 

 أسفل الظهرو 

التعب  عام

 الشديد

صداع نصفي  جامعي عزباء 20 أنثى 22

مع آلام أسفل 

 الظهر

10 

 سنوات

رفع أشياء 

 ثقيلة

 6 مطلقة 36 ذكر 23

 ابتدائي

آلام أسفل 

وآلام  الظهر 

 المفاصل

3 

 سنوات

سقوط من 

 بناية

 5 متزوجة 70 أنثى 24

 ابتدائي

آلام المفاصل 

 أسفل الظهرو 

3 

 سنوات

انتفاخ 

 الساقين

 6 متزوجة  60 أنثى  25

 ابتدائي

آلام أسفل 

وآلام  الظهر 

 المفاصل

5 

 سنوات

التعب 

 الشديد
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آلام المفاصل  جامعي متزوجة 27 أنثى 26

آلام أسفل و 

 الظهر

10 

 سنوات

 السقوط

 4 عزباء 20 أنثى 27

 متوسط

 صداع نصفي

مع آلام 

 المفاصل

التعب  أشهر 8

 الشديد

 6 متزوجة 62 أنثى  28

 ابتدائي

آلام أسفل 

الظهر وانزلاق 

 غضروفي

6 

 سنوات

التعب 

 الشديد

هشاشة  ثانوي  2 مطلقة 54 أنثى 29

العظام مع 

التهاب في 

الجيوب الانفية 

 آلام الرأسو 

10 

 سنوات

سوء 

التغذية 

والتعب 

 الشديد

هشاشة  ثانوي  3 زوجةمت 41 أنثى 30

آلام العظام مع 

 في المفاصل

7 

 سنوات

نقص 

التغذية 

حسب 

 التحاليل
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 :10ملحق رقم 

 قائمة المحكمين لمقياس استراتيجيات المواجهة

 الاسم و اللقب الدرجة العلمية التخصص  الجامعة

 مسيلي رشيد أستاذ التعليم العالي علم النفس العيادي -2-الجزائر 

 زناد دليلة أستاذ التعليم العالي علم النفس العيادي  -2-ر الجزائ

 نادية بعيبن أستاذ التعليم العالي علم النفس العيادي  -1-باتنة 

 آيت حمودة حكيمة أستاذ التعليم العالي علم النفس العيادي  -2-الجزائر 

 س ي بشير كريمة -أ–أستاذ محاضر  علم النفس العيادي -2-الجزائر 

 فاضلي أحمد -أ–أستاذ محاضر  علم النفس العيادي -2-دة البلي

 براهيمي شبلي  -أ–أستاذ محاضر  ارشاد وصحة نفسية -2-الجزائر 

 لغينونة محمد يزيد  -أ–أستاذ مساعد  علم النفس العيادي -2-الجزائر 
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 :10الملحق رقم 

لمحكمين، مقياس استراتيجيات المواجهة، مقياس الفعالية قائمة ا

 الذاتية، مقياس نوعية الحياة

 

 

 

 

 الاسم واللقب الدرجة العلمية التخصص الجامعة

 نادية بعيبن أسـتاذ التعليم العالي علم النفس العيــــــادي -1-ة جامعة باتن

 آيت مجبر بديعة -أ–أستاذة محاضرة  علم النفس العيـــــــادي -2-جامعة سطيف

 حافري زهية -أ–أستاذة محاضرة  علم النفس العيـــــــــادي -2-جامعة سطيف 

 نايت عبد السلام كريمة -أ–اذة محاضرة أست علم النفس العيــــــــــادي جامعة تيزي وزو

 بن غدفة شريفة -أ–أستاذة محاضـــرة  علم النفس العيــــــــــادي -2-جامعة سطيف 

 القص صليحة -أ–أستاذة محاضــــــرة  علم النفس العيـــــــــادي -2-جامعة سطيف 

 جبار رتيبة -أ–أستاذة محاضـــــرة  علم النفس العيـــــــــادي -2-جامعة سطيف 

 عزوز اسمهان -أ–أستاذة محاضرة  علم النفس العيــــــــادي -2-جامعة سطيف 

 عدودة صليحة -أ–أستاذة محاضرة  علم النفس العيادي جامعة مســــــــــــــــــــــــــــيلة

 فاطمة الزهراء بلخباط أخصائية نفسانية م النفس العياديلع -1-جامعة باتنة 
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 استراتيجيات المواجهة: مقياس

خدم عادة لمواجهة أو كيفية التعامل مع الآلام إليك مجموعة من الأساليب التي تست
  المزمنة التي تعاني منها يوميا أثناء أدائك لمهام مختلفة.

 هذه الأساليب بدقة قراءة-5 منك:المرجو 

 بمدى تطابقها مع أساليبك الشخصية التفكير-8              

 ( أمام الخانة المناسبة×ضع علامة )و  كل عبارة بتمعن اقرأ-0              
 

 

 

 

 البنود أبدا أحيانا غالبا في بعض الأحيان

 خركأنه يوجد في جسم شخص آو  .أحاول تجنب الألم،1    

 .أحاول التفكير في ش يء ممتع2    

 لي انطباع بأن الأمور سوف لن تتحسنو  .إن الأمر فضيع3    

 بأنني أستمر رغم الألمو  .أقول لنفس ي بأنني شجاع4    

 السيطرة على الألم أستطيع.أقول لنفس ي بأنني 5    

 أشعر بأنه يقهرني  و  .إن الأمر مخيف6    

 لحياة لا تستحق أن تعاش.لي انطباع بأن ا7    

 تستمر الآلام مدة طويلة ألا .أدعو الله 8    

كأن الأمر يتعلق بجسدي، و  .أحاول عدم التفكير في الألم9    

 بل كأنه منفصل عني

 .لا أفكر في الألم10    
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.أقول لنفس ي بأنني لا أترك الالم يعيق ما أرغب القيام 11    

 به.

 للألم .لا أعير أي انتباه12    

 كأن الألم غير موجودو  .أتصرف13    

.أنا حائر كل الوقت بسبب معرفة إذا كان هذا سوف 14    

 ينتهي.

 .أفكر من جديد في أوقات ممتعة مضت15    

 .أفكر في أشخاص أريد أن أكون معهم16    

 .أدعو الله أن يزول الألم17    

 كأن الالم يوجد خارج جسديو  .أتخيل18    

 كأنه لا يوجد ش يءو  . أستمر 19    

لو احسست بالألم أستمر في فعل ما يجب علي و  . حتى20    

 فعله

 الألم. انطباعي الحالي أنني لن أستطيع تحمل 21    

 .أتجاهل الألم22    

 .أنا أعتمد على ثقتي في الله23    

 لا أستطيع الاستمرار بأنني. لي انطباع 24    

 الأشياء التي أرغب القيام بها .أفكر في25    

 .أقوم بالأشياء التي أحبها، كمشاهدة التلفاز مثلا26    

 كأن الالم ليس جزءا من جسديو  .أتصرف27    



 الملاحق
 

 
204 

 :10ملحق رقم 

 استبيان الفعالية الذاتية:

أمامك مجموعة من العبارات التي من خلالها يمكن أن تقيم نفسك في قدرتك 
الأمور في الوقت الحاضر على الرغم من وجود و  الأعمال على القيام بمعظم

 الألم.

 الإجابة قم بوضع دائرة على الرقم الذي تراه مناسب لك حيث أن: وللإشارة إلى

 أعمالك في الوقت الحاضرو  : يعني عدم قدرتك الكاملة على القيام بأمورك1

 .وجود الألمالاعمال رغم و  : هي قدرتك الكاملة على القيام بمختلف الأمور0

 

 .على الرغم من الألم أستطيع التمتع  بالأشياء.0

 

 0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا      غير قادر تماما  

 

عظم الأعمال المنزلية )ترتيب الاشياء، غسل . على الرغم من الألم ،يمكنني القيام بم2

 الأواني...الخ(.

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      غير قادر تماما      



 الملاحق
 

 
205 

. على الرغم من الألم، أستطيع أن أجتمع مع أصدقائي أو أفراد العائلة بالقدر الذي 3

 اعتدت عليه.

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      تماما غير قادر       

 أستطيع التعامل معه في مختلف الحالات.، على الرغم من الألم.4

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      غير قادر تماما      

 على الرغم من تواجد الألم ،يمكنني القيام بمعظم أعمالي..5

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      غير قادر تماما      

ثل ستمتع بها، ممازال باستطاعتي أن أفعل معظم الاشياء التي أ، على الرغم من الألم.6

 الانشطة الترفيهية و الهوايات

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      غير قادر تماما      

 على الرغم من الألم يمكنني التعامل معه دون أدوية..7

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      غير قادر تماما      

 . على الرغم من الألم، أستطيع انجاز معظم أهدافي في الحياة.8

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      غير قادر تماما      
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 .على الرغم من الألم ،أستطيع أن أعيش حياة طبيعية.9

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      غير قادر تماما      

 .على الرغم من الألم، يمكنني أن أصبح تدريجيا أكثر نشاطا.10

 

0                 1                   2                   3                 4                  5                   6  

ققادر على الاطلا                                                                                      غير قادر تماما      
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 :SF-36)سلم جودة الحياة المرتبطة بالصحة )

لة، بعض الاسئلة يمكن أن تكون متشابهة فيما بينها، من فضلك اجب على كل الأسئ
جابة عن الاو  إلا أنّها مختلفة عن بعضها البعض. من فضلك خذ الوقت الكافي للقراءة

 بكل مصداقية.و  كل سؤال بحذر، اختر الجواب الأقرب لحالتك

 الصحة العامة:

 بصفة عامة، كيف تر  حالتك الصحية؟-0

 سيئة 5لا بأس بها             4جيدة           3جدا                    جيدة 2ممتازة                1

 تقيم حالتك الصحية الآن بصورة عامة؟ الماضية، كيفمقارنة بالسنة -2
 أفضل بكثير مما كانت عليه قبل عام .1

 أفضل نوعا ما من العام الماض ي .2

 تقريبا على ما هي عليه .3

 أسوأ نوعا ما من العام الماض ي .4

 مما كانت عليه قبل عام أسوأ بكثير  .5

تتعلق البنود التالية ب نشطة يمكن أن تقوم به خلال يومك العادي: في الوقت  -2
 الحالي ،إلى أي مد  تقيدك حالتك الصحية؟

نعم  1 العـــــــــبــــــارات

تقيدني 

 كثيرا

نعم  2

تقيدني 

 قليلا

لا تقيدني 3

 إطلاقا

حمل  ،مارسة الأنشطة الشاقة مثل: الجري من م

الأشياء الثقيلة أو مزاولة الأنشطة الرياضية المجهدة 

 جدا؟

   



 الملاحق
 

 
208 

 

 مشاكل الصحة الجسمية:-0

الأربعة الماضية ،هل كان لديك أي من المشاكل التالية في عملك أو غيرها من  خلال الأسابيع

 الأنشطة اليومية العادية نتيجة لصحتك البدنية؟

في كل  العبارات

 1الأوقات

في معظم 

الأوقات 

2  

في بعض 

 3الأوقات 

في قليل 

من 

 4الأوقات 

لم أشعر في 

أي وقت من 

 5الاوقات

ي ف التقليل من الوقت الذي تقضيه

 العمل أو أي أنشطة أخرى؟

     

التقليل مما تود إنجازه من العمل 

 أو أي أنشطة أخرى؟

     

تقييدك في أداء نوع معين من 

 الأعمال أو أي أنشطة أخرى؟

     

كتحريك  ،من ممارسة الأنشطة متوسطة الجهد

الطاولة أو التنظيف باستخدام المكنسة الكهربائية أو 

 العناية بها؟و  تنظيف حديقة المنزل 

   

من حمل المشتريات من البقالة أو السوق المركزي 

 )السوبرماركت(؟

   

    د الدرج لعدة أدوار؟من صعو 

    من صعود الدرج لدور واحد فقط؟

    من الانحناء أو الركوع أو السجود؟

    نصف؟و  من المش ي لأكثر من كيلومتر 

    المش ي مائة متر؟

    المش ي لبعض مئات الأمتار؟

    من الاستحمام أو ارتداء الملابس بنفسك؟
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أن تجد صعوبة في تأدية العمل أو 

أي أنشطة أخرى؟    ) على سبيل 

المثال: احتجت إلى جهد إضافي 

 لتأديتها(

     

 كل الصحة النفسية:مشا-2

كان لديك أي من المشاكل التالية في عملك أو غيرها من  الماضية، هلخلال الأسابيع الأربعة 

 الأنشطة اليومية العادية نتيجة لحالتك النفسية: )مثلا الشعور بالاكتئاب أو القلق(؟

 الأنشطة الاجتماعية:-0

سية مع تأديتك لنشاطاتك الاجتماعية المعتادة مع عائلتك أو إلى أي مدى تعارضت صحتك النف   

 الأخرى؟أو أي من المناسبات الاجتماعية  أصدقائك أو جيرانك

 لم يكن هناك أي تعارض إطلاقا -1

 كان هناك تعارض قليل -2

 كان هناك تعارض متوسط -3

 كان هناك تعارض كبير  -4

 كان هناك تعارض كبير جدا -5

في كل  العبارات

 الأوقات

في 

معظم 

 الأوقات

في بعض 

من 

 الاوقات

في قليل 

من 

 اتالاوق

لم أشعر في 

أي وقت من 

 الأوقات

التقليل من الوقت الذي 

تقضيه في العمل او في أي 

 أنشطة أخرى 

     

التقليل مما تود إنجازه من 

 العمل أو أي أنشطة أخرى 

     

عدم انجاز العمل أو أي أنشطة 

 أخرى بالحرص المعتاد
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 الألم:-9
 منه خلال الأسابيع الأربعة الماضية؟ ما شدة الألم الذي عانيت -أ
 لم يكن عناك أي ألم -1

 كان هناك ألم خفيف جدا -2

 كان هناك ألم خفيف -3

 كان هناك الم متوسط -4

 كان هناك ألم شديد -5

 كان هناك ألم شديد جدا -6

خلال الأسابيع الأربعة الماضية ،إلى أي مد  أد  الألم إلى التعارض  -ب
 المنزل أو خارجه( ؟مع ت ديتك لأعمالك المعتادة )سواء داخل 

 لم يكن هناك أي تعارض -1

 كان هناك تعارض قليل جدا -2

 كان هناك تعارض متوسط -3

 كان هناك تعارض كبير -4

 كان هناك تعارض كبير جدا -5

 الأحاسيس:و  الحيوية-2

ة طبيعة سير الأمور معك خلال الأسابيع الأربعو  الأسئلة التالية تتعلق بكيفية شعورك
احدة لكل سؤال بحيث تكون هذه الإجابة هي الأقرب الماضية ،الرجاء إعطاء إجابة و 
 إلى الحالة التي كنت تشعر بها.

 خلال الأسابيع الأربعة الماضية ،كم من الوقت؟

في كل  العبارات

الأوقات 

1 

في 

معظم 

الأوقات 

2 

 في كثير 

الأوقات 

3 

في بعض 

الأوقات 

4 

في قليل 

من 

  5الأوقات 

لم أشعر في 

أي وقت 

من الأوقات 

6 
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 بأنك مليء بالحيوية شعرت

 النشاط؟و 

      

       كنت شخص عصبيا جدا

شعرت بأنك في حالة اكتئاب إلى 

درجة لم يمكن معها إدخال السرور 

 إليك؟

      

       الطمأنينة؟و  شعرت بالهدوء

       كانت لديك طاقة كبيرة؟

       اليأس؟و  شعرت بالإحباط

شعرت بأنك منهك )استنفذت 

 قواك(؟

      

       شعرت بأنك شخص سعيد؟

       شعرت بأنك تعبان؟

 الأنشطة الاجتماعية:-2

خلال الأسابيع الأربعة الماضية ،ما مقدار الوقت الذي تعارضت فيه صحتك الجسمية أو 

 غير ذلك(؟و  الأقاربو مشاكلك النفسية مع نشاطاتك الاجتماعية )مثل زيارة الأصدقاء،

 اتكان التعارض في كل الأوق -1

 كان التعارض في معظم الأوقات  -2

 كان التعارض في بعض الأوقات  -3

 كان التعارض في قليل من الأوقات -4

 لم يكن هنالك تعارض في أي وقت من الأوقات -5

  الصحة العامة:-01

 ما مدى صحة او خطأ كل من العبارات التالية بالنسبة إلى حالتك الصحية؟
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صحيحة  العبارات

 1بلا شك 

صحيحة 

  2غالبا 

 أعلم لا 

3 

خطأ 

 4غالبا 

 خطأ بلا شك

5 

يبدو أنني أصاب بالمرض أسهل من 

 الآخرين 

     

حالتي الصحية مساوية لأي شخص 

 أعرفه

     

      أتوقع أن تسوء حالتي الصحية

      حالتي الصحية ممتازة
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 :10ملحق رقم 

 (:EVAسلم الألم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الوجه الذي 

يعرض على 

 المفحوص

الوجه 

الخاص 

 بالفاحص
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 :10ملحق رقم 

 (:SPSSالمعالجة الإحصائية )

 الفعالية الذاتية:

Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyen

ne 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

moyenne 

effica 90 
40,044

4 
3,10096 ,32687 

 

 

Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 30 

t ddl Sig. 

(bilatérale) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 

95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

effica 30,729 89 ,000 10,04444 9,3950 10,6939 

 

Test du Khi-deux 

 

Fréquences 

 

VAR00011 

 Effectif 

observé 

Effectif 

théorique 

Résidu 

1,00 24 45,0 -21,0 

2,00 66 45,0 21,0 

Tota

l 
90 
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Test 

 VAR00

011 

Khi-deux 19,600a 

ddl 1 

Signification 

asymptotique 
,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des 

fréquences théoriques 

inférieures à 5. La fréquence 

théorique minimum d'une 

cellule est 45,0. 

 

 

VAR00011 

 Effecti

fs 

Pourcenta

ge 

Pourcentag

e valide 

Pourcentag

e cumulé 

Valide 

1,00 24 26,7 26,7 26,7 

2,00 66 73,3 73,3 100,0 

Total 90 100,0 100,0  
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Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyen

ne 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

moyenne 

qualit 90 
106,011

1 
6,81455 ,71832 

 

 

 

 

 

 

 

 توزيع مستويات الفعالية الذاتية لدى مرض ى الألم المزمن
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Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 108 

t ddl Sig. 

(bilatérale) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 

95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

qualit -2,769 89 ,007 -1,98889 -3,4162 -,5616 

 

Tests non paramétriques 

Test du Khi-deux. 

 

 

Fréquences 

 

Quali 

 Effectif 

observé 

Effectif 

théorique 

Résidu 

,00 62 45,0 17,0 

2,00 28 45,0 -17,0 

Total 90   

 

 

Test 

 quali 

Khi-deux 
12,844
a 

Ddl 1 

Signification 

asymptotique 
,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des 

fréquences théoriques 

inférieures à 5. La fréquence 

théorique minimum d'une 

cellule est 45,0. 
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Statistiques 
Quali 

N 
Valide 90 

Manquante 0 

 

 

Quali 

 Effecti

fs 

Pourcenta

ge 

Pourcentag

e valide 

Pourcentag

e cumulé 

Valide 

,00 62 68,9 68,9 68,9 

2,00 28 31,1 31,1 100,0 

Total 90 100,0 100,0  
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 اسمراتيجيات المواجهة:

 

Tests non paramétriques 

 

Remarques 

Résultat obtenu 
22-JUN-2018 

23:11:16 

Commentaires  

Entrée 

Ensemble de 

données actif 

Ensemble_de_donn

ées0 

Filtrer <aucune> 

Poids <aucune> 

Scinder fichier <aucune> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
90 

 نسب توزيع مستويات نوعية الحياة لدى مرض ى الألم المزمن
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Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition des 

valeurs manquantes 

Les valeurs 

manquantes définies 

par l'utilisateur sont 

traitées comme 

manquantes. 

Observations prises 

en compte 

Les statistiques pour 

tous les tests sont 

basées sur des 

observations n'ayant 

aucune valeur 

manquante pour 

aucune des valeurs 

utilisées. 

Syntaxe 

NPAR TESTS 

  

/FRIEDMAN=tasli

ya tahouil mualima 

taaouil tachjia amel 

  /STATISTICS 

DESCRIPTIVES 

  /MISSING 

LISTWISE. 

Ressources 

Temps de 

processeur 
00:00:00,03 

Temps écoulé 00:00:00,05 

Nombre 

d'observations 

autoriséesa 

71493 

a. Basée sur la disponibilité de la mémoire de l'espace de travail. 
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Statistiques descriptives 

 N Moyen

ne 

Ecart-

type 

Minimu

m 

Maxim

um 

tasliya 90 
13,466

7 
2,98008 7,00 20,00 

tahouil 90 
14,166

7 
3,78718 6,00 22,00 

mualima 90 
12,366

7 
3,03334 5,00 19,00 

taaouil 90 9,6333 2,67930 4,00 14,00 

tachjia 90 
10,677

8 
2,65562 4,00 16,00 

amel 90 8,2222 2,60845 4,00 12,00 

 

 

Test de Friedman 

 

Rangs 

 Rang 

moyen 

tasliya 4,61 

tahouil 4,84 

mualima 4,01 

taaouil 2,62 

tachjia 3,02 

amel 1,90 

 

 

Testa 

N 90 

Khi-deux 
182,17

3 

ddl 5 

Signification 

asymptotique 
,000 

a. Test de Friedman 
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CORRELATIONS 

  /VARIABLES=quali effic 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

Corrélations 

 

 

Remarques 

Résultat obtenu 
22-JUN-2018 

23:16:15 

Commentaires  

Entrée 

Ensemble de 

données actif 

Ensemble_de_donn

ées0 

Filtrer <aucune> 

Poids <aucune> 

Scinder fichier <aucune> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
90 

Traitement valeurs 

manquantes 

Définition de 

manquante 

Les valeurs 

manquantes définies 

par l'utilisateur sont 

traitées comme 

manquantes. 

Observations 

utilisées 

Les statistiques pour 

chaque paire de 

variables sont 

basées sur toutes les 

observations 

comportant des 

données valides 

pour cette paire. 
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Syntaxe 

CORRELATIONS 

  

/VARIABLES=qual

i effic 

  

/PRINT=TWOTAI

L NOSIG 

  

/MISSING=PAIRW

ISE. 

Ressources 

Temps de 

processeur 
00:00:00,02 

Temps écoulé 00:00:00,08 

 

 

[Ensemble_de_données0]  

 

 

 

Corrélations 

 quali effic 

quali 

Corrélation de 

Pearson 
1 ,054 

Sig. (bilatérale)  ,612 

N 90 90 

effic 

Corrélation de 

Pearson 
,054 1 

Sig. (bilatérale) ,612  

N 90 90 

 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=quali tasliya tahouil mualima taaouil tachjia amel 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 
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Corrélations 

 

 

 

Remarques 

Résultat obtenu 
22-JUN-2018 

23:16:54 

Commentaires  

Entrée 

Ensemble de 

données actif 

Ensemble_de_donn

ées0 

Filtrer <aucune> 

Poids <aucune> 

Scinder fichier <aucune> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
90 

Traitement valeurs 

manquantes 

Définition de 

manquante 

Les valeurs 

manquantes définies 

par l'utilisateur sont 

traitées comme 

manquantes. 

Observations 

utilisées 

Les statistiques pour 

chaque paire de 

variables sont 

basées sur toutes les 

observations 

comportant des 

données valides 

pour cette paire. 
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Syntaxe 

CORRELATIONS 

  

/VARIABLES=qual

i tasliya tahouil 

mualima taaouil 

tachjia amel 

  

/PRINT=TWOTAI

L NOSIG 

  

/MISSING=PAIRW

ISE. 

Ressources 

Temps de 

processeur 
00:00:00,03 

Temps écoulé 00:00:00,03 

 

 

[Ensemble_de_données0]  

 

 

 

Corrélations 

 quali tasliya tahouil Muali

ma 

taaouil tachjia amel 

quali 

Corrélation de 

Pearson 
1 ,048 -,130 ,000 -,177 ,024 ,379** 

Sig. (bilatérale)  ,650 ,221 ,997 ,095 ,819 ,000 

N 90 90 90 90 90 90 90 

tasliya 

Corrélation de 

Pearson 
,048 1 ,145 -,043 ,078 ,421** ,095 

Sig. (bilatérale) ,650  ,172 ,689 ,465 ,000 ,374 

N 90 90 90 90 90 90 90 

tahouil 

Corrélation de 

Pearson 
-,130 ,145 1 -,093 ,157 -,002 -,029 

Sig. (bilatérale) ,221 ,172  ,381 ,140 ,982 ,787 

N 90 90 90 90 90 90 90 
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mualim

a 

Corrélation de 

Pearson 
,000 -,043 -,093 1 ,465** ,083 ,056 

Sig. (bilatérale) ,997 ,689 ,381  ,000 ,436 ,598 

N 90 90 90 90 90 90 90 

taaouil 

Corrélation de 

Pearson 
-,177 ,078 ,157 ,465** 1 -,017 -,398** 

Sig. (bilatérale) ,095 ,465 ,140 ,000  ,875 ,000 

N 90 90 90 90 90 90 90 

tachjia 

Corrélation de 

Pearson 
,024 ,421** -,002 ,083 -,017 1 ,327** 

Sig. (bilatérale) ,819 ,000 ,982 ,436 ,875  ,002 

N 90 90 90 90 90 90 90 

amel 

Corrélation de 

Pearson 
,379** ,095 -,029 ,056 -,398** ,327** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,374 ,787 ,598 ,000 ,002  

N 90 90 90 90 90 90 90 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=tasliya tahouil mualima taaouil tachjia amel effic 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

Corrélations 

 

 

Remarques 

Résultat obtenu 22-JUN-2018 23:17:45 

Commentaires  

Entrée 

Ensemble de données actif Ensemble_de_données0 

Filtrer <aucune> 

Poids <aucune> 

Scinder fichier <aucune> 

N de lignes dans le fichier de 

travail 
90 
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Traitement valeurs 

manquantes 

Définition de manquante 

Les valeurs manquantes 

définies par l'utilisateur sont 

traitées comme manquantes. 

Observations utilisées 

Les statistiques pour chaque 

paire de variables sont basées 

sur toutes les observations 

comportant des données 

valides pour cette paire. 

Syntaxe 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=tasliya 

tahouil mualima taaouil 

tachjia amel effic 

  /PRINT=TWOTAIL 

NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Ressources 
Temps de processeur 00:00:00,03 

Temps écoulé 00:00:00,03 

 

T-TEST GROUPS=VAR00030(0 1) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=tasliya tahouil mualima taaouil tachjia amel quali 

effic 

 

Test-t 

 

 

Remarques 

Résultat obtenu 
22-JUN-2018 

23:21:05 

Commentaires  

Entrée 

Ensemble de 

données actif 

Ensemble_de_donn

ées0 

Filtrer <aucune> 

Poids <aucune> 

Scinder fichier <aucune> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
90 
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Traitement des 

valeurs manquantes 

Définition de 

manquante 

Les valeurs 

manquantes définies 

par l'utilisateur sont 

traitées comme 

manquantes. 

 

Corrélations 

 tasliya tahouil mualima taaouil tachjia Amel effic 

  tasliya 

Corrélation de 

Pearson 
1 ,145 -,043 ,078 ,421** ,095 -,110 

Sig. (bilatérale)  ,172 ,689 ,465 ,000 ,374 ,300 

N 90 90 90 90 90 90 90 

  tahouil 

Corrélation de 

Pearson 
,145 1 -,093 ,157 -,002 -,029 ,019 

Sig. (bilatérale) ,172  ,381 ,140 ,982 ,787 ,856 

N 90 90 90 90 90 90 90 

 

mualima 

Corrélation de 

Pearson 
-,043 -,093 1 ,465** ,083 ,056 ,004 

Sig. (bilatérale) ,689 ,381  ,000 ,436 ,598 ,969 

N 90 90 90 90 90 90 90 

 taaouil 

Corrélation de 

Pearson 
,078 ,157 ,465** 1 -,017 -,398** -,003 

Sig. (bilatérale) ,465 ,140 ,000  ,875 ,000 ,974 

N 90 90 90 90 90 90 90 

  tachjia 

Corrélation de 

Pearson 
,421** -,002 ,083 -,017 1 ,327** -,031 

Sig. (bilatérale) ,000 ,982 ,436 ,875  ,002 ,772 

N 90 90 90 90 90 90 90 

 amel 

Corrélation de 

Pearson 
,095 -,029 ,056 -,398** ,327** 1 -,036 

Sig. (bilatérale) ,374 ,787 ,598 ,000 ,002  ,736 

N 90 90 90 90 90 90 90 

 

  effic 

Corrélation de 

Pearson 
-,110 ,019 ,004 -,003 -,031 -,036 1 

Sig. (bilatérale) ,300 ,856 ,969 ,974 ,772 ,736  

N 90 90 90 90 90 90 90 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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Observations prises 

en compte 

Les statistiques de 

chaque analyse sont 

basées sur les 

observations ne 

comportant aucune 

donnée manquante 

ou hors intervalle 

pour aucune 

variable de 

l'analyse. 

Syntaxe 

T-TEST 

GROUPS=VAR000

30(0 1) 

  

/MISSING=ANAL

YSIS 

  

/VARIABLES=tasli

ya tahouil mualima 

taaouil tachjia amel 

quali effic 

  

/CRITERIA=CI(.95

). 

Ressources 

Temps de 

processeur 
00:00:00,00 

Temps écoulé 00:00:00,01 

 

 

Statistiques de groupe 

 

VAR00

030 

N Moyen

ne 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

moyenne 

tasliya 
,00 60 13,1333 3,02233 ,39018 

1,00 30 14,1333 2,82517 ,51580 

tahouil 
,00 60 14,5667 3,72516 ,48092 

1,00 30 13,3667 3,84603 ,70219 
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mualima 
,00 60 12,5833 2,99317 ,38642 

1,00 30 11,9333 3,11762 ,56920 

taaouil 
,00 60 9,8667 2,47336 ,31931 

1,00 30 9,1667 3,04091 ,55519 

tachjia 
,00 60 10,7667 2,71447 ,35044 

1,00 30 10,5000 2,56972 ,46916 

amel 
,00 60 8,2833 2,66230 ,34370 

1,00 30 8,1000 2,53731 ,46325 

quali 

,00 60 
105,633

3 
6,41494 ,82816 

1,00 30 
106,766

7 
7,60981 1,38935 

effic 
,00 60 39,5667 3,15888 ,40781 

1,00 30 41,0000 2,79161 ,50968 

 

 
Test d'échantillons indépendants 

 Test de 

Levene 

sur 

l'égalité 

des 

varianc

es 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Si

g. 

t ddl Sig. 

(bilatér

ale) 

Différe

nce 

moyen

ne 

Différe

nce 

écart-

type 

Intervalle de 

confiance 95% 

de la différence 

Inférie

ure 

Supérie

ure 

tasliy

a 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

égales 

1,3

71 

,2

45 

-

1,5

11 

88 ,134 

-

1,0000

0 

,66161 

-

2,3148

1 

,31481 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

inégale

s 

  

-

1,5

46 

61,7

47 
,127 

-

1,0000

0 

,64676 

-

2,2929

5 

,29295 
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Taho

uil 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

égales 

,00

2 

,9

64 

1,4

25 
88 ,158 

1,2000

0 
,84197 

-

,47325 

2,8732

5 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

inégale

s 

  

1,4

10 

56,4

79 
,164 

1,2000

0 
,85109 

-

,50461 

2,9046

1 

Muali

ma 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

égales 

,01

1 

,9

15 

,95

8 
88 ,341 ,65000 ,67859 

-

,69855 

1,9985

5 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

inégale

s 

  

,94

5 

56,0

40 
,349 ,65000 ,68797 

-

,72815 

2,0281

5 

Taaou

il 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

égales 

2,9

67 

,0

89 

1,1

71 
88 ,245 ,70000 ,59787 

-

,48813 

1,8881

3 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

inégale

s 

  

1,0

93 

48,7

37 
,280 ,70000 ,64047 

-

,58724 

1,9872

4 

Tachj

ia 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

égales 

,15

5 

,6

95 

,44

7 
88 ,656 ,26667 ,59650 

-

,91876 

1,4520

9 
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Hypoth

èse de 

varianc

es 

inégale

s 

  

,45

5 

61,0

46 
,650 ,26667 ,58559 

-

,90428 

1,4376

2 

amel 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

égales 

,61

5 

,4

35 

,31

3 
88 ,755 ,18333 ,58625 

-

,98171 

1,3483

7 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

inégale

s 

  

,31

8 

60,6

78 
,752 ,18333 ,57683 

-

,97023 

1,3368

9 

quali 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

égales 

,74

3 

,3

91 

-

,74

2 

88 ,460 

-

1,1333

3 

1,5276

4 

-

4,1692

0 

1,9025

4 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

inégale

s 

  

-

,70

1 

50,1

57 
,487 

-

1,1333

3 

1,6174

6 

-

4,3818

4 

2,1151

7 

Effic 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

égales 

,00

0 

,9

90 

-

2,1

07 

88 ,038 

-

1,4333

3 

,68038 

-

2,7854

5 

-

,08122 

Hypoth

èse de 

varianc

es 

inégale

s 

  

-

2,1

96 

64,9

37 
,032 

-

1,4333

3 

,65275 

-

2,7369

8 

-

,12968 

 

 


