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المؤلف المراسل: 

 

 

شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة ونمو دور كل من استكشاف تهدف هذه الدراسة إلى  :ملخص
وقد اشتملت أدوات  ،لعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنخبرة اما بعد الصدمة، والمرونة النفسية في تشكيل 

، واستبيان صحة (GAD-7)ومقياس القلق العام شدة الألم المزمن، مقياس و الدراسة على: استمارة البيانات الأولية، 
  (PTGI)مقياس نمو ما بعد الصدمة، و (WTELS) مقياس الرغبة في الحياة، و(PHQ-9)المريض للاكتئاب 

وقد تكونت  ،(PDI)، ومؤشر العجز الناتج عن الألم (CD-RISC)لمرونة النفسية دايفيدسون" ل مقياس "كونورو 
 65 -18) راوح المدى العمري للعينة ما بين( أنثى، ويت159و) ( ذكر52( مريض بالألم المزمن )211)العينة من 

أن  وجاءت نتائج الدراسة لتؤكد ؛(سنة 11.32 (±يقدر بـ  ، وانحراف معياري (سنة 29.71) ، بمتوسط مقداره(سنة
المزمن ا بالقلق، والاكتئاب، وشدة الألم ، وأكثر شعور العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنالإناث أقل إدراكا ب

درجة عن قدرتها التنبؤية بشدة الألم المزمن، والاكتئاب، والمرونة النفسية متغيرات  ، كما كشفتبالمقارنة بالذكور
 .بمستويات عالية الدلالة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن

لعجز ا ؛المرونة النفسية ؛نمو ما بعد الصدمة ؛الرغبة في الحياة ؛الاكتئاب؛ القلق؛ الألم المزمنالكلمات المفتاحية: 
 .الوظيفي

Abstract: This study aims to exploring the role of chronic pain severity, anxiety depression will 

to live, post-traumatic growth and resilience in functional disability resulting from chronic pain. 

In order to verify the hypotheses of study, a battery of questionnaires including the demographic 

questionnaire, The chronic pain severity scale, The general anxiety scale (GAD-7), The patient 

health questionnaire for depression (PHQ-9), The desire to live scale (WTELS), The post-

traumatic growth scale (PTGI), The Connor-Davidson Psychological Resilience Scale (CD-RISC) 

and The Pain Disability Index (PDI) have been used, The data were collected from a sample 

(n=211) patients with chronic pain, (130) males and (159) females, there ages ranged from 18-65 

years, with a mean of 29.71 (SD = 11.32); The results of the study confirmed that that females are 

less of the functional disability resulting from chronic pain, and are more anxiety, depression, and 

the intensity of chronic pain compared to males. The variables of Intensity of chronic pain, 

depression and resilience are able to predict the degree of functional disability resulting from 

chronic pain at highly significant levels. 

Keywords: Chronic Pain; Anxiety; Depression; Will to live; Post-traumatic growth; Resilience; 

Functional disability  



 

 
 

 مقدمة -1

ترتبط الصحة الجسمية بشكل جوهري مع الصحة النفسية، فهناك علاقة تبادلية بينهما، بمعني أن الصحة 
 سنة  George Engel ولقد بدأ (Hays & Stewart,1990)يح الجسمية تؤثر على الصحة النفسية، والعكس صح

: في ضوء العوامل المتعددة لخبرة الألم Chronic Painالمزمن  الألم بالتركيز على ضرورة تفسير (1977)
دراك الفرد لخبرة الألم، وكيفية استجابته لهذه الخبرة، والعوامل إالعوامل البيولوجية، والوجدانية، و 

ظرة ـــالن من بدلا (Angela &) Myers, 2002; Gatchel, Peng, Fuchs & Turk, 2007الاجتماعية
 Mathew, Ravichandran, May)والتي تفترض أن الألم ينتج أساسا عن الضرر الجسمي ، يةالطب وجيةــولـــالبي

& Morsley, 2001) ( طرح 1982عام ) وفيLoeser  لخبرة أساسية جوانب يحتوى على أربعة عاما نموذجا 

 الجانب أماالجهاز العصبي،  على تقع المثيرات التي ع إلىترج وهي الألم أعراض في الأول الجانبيتمثل  الألم؛

       والأخير والجانب الرابعالألم،  سلوك يحتوي على والجانب الثالثسبّبته  التي الوجدانية فيشمل العوامل الثاني
 .(Gatchel, et al., 2007)الألم من الشديدة المعاناة هو

 لدى (20%) إلى (15%)تتراوح ما بين  بنسبمسحية الدراسات الينتشر الألم المزمن في و 
 Verhaak, Dekker, Sorbi, & Bensing, 1998; Blyth, March, Brnabic, Jorm, Williamson)الراشدين

& Cousins, 2001) راشد في الولايات المتحدة، وله آثار  (مليون  100). ويؤثر الألم المزمن على ما يقرب من
    يشخصو  ،(DeCosmo, 2023) فسيولوجية ونفسية واجتماعية واقتصادية سواء على مستوى الفرد أو المجتمع

، لألمالمختلفة لشكال الأمليون أمريكي يعانون من  (50)و (30)ما بين حوالي في الولايات المتحدة الأمريكية 
) ,Pleis, Ward & Lucasع يعانون من الصدا  (16%)و ،من ألم أسفل الظهر (28%)حيث وجد معاناة 

         وتشير تقديرات تقرير، وتختلف تقديرات انتشار الألم المزمن في الولايات المتحدة بشكل كبير، 2010(
     مليون بالغ يعانون  (116)بعنوان تخفيف الألم في أمريكا، إلى أن  (2011)صادر عن معهد الطب في عام 
الألم المزمن هو السبب الرئيسي الثالث للإعاقة ، مليار دولار سنويا (635)من آلام مزمنة بتكلفة تبلغ نحو 

قد يعاني المرضى  ،الجسدية في الولايات المتحدة والسبب الرئيسي لعبء المرض والإعاقة على مستوى العالم
فاض ــــعب، وانخــــوم، والتـــطرابات النــــتغيرات في المزاج، والاكتئاب واض الذين يعانون من الألم المزمن أيضا من

      وتصل معدلات انتشاره بين الإناث إلى ضعفها مقارنة ، (Anthony, 2023)دني بشكل عامــــالأداء الب
انتشاره بين الطبقات بالذكور، وتبلغ تلك المعدلات قمتها في العقدين الرابع والخامس من العمر، كما يزداد 

 (.480 ،2004)حمودة،  الكادحة
الدراسات الطيبة النفسية الحديثة النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي لذا تتبنى بعض 
Biopsychosocial Model  في تفسيرها للصحة الجسمية كمنظومة متعددة الأبعاد، ولم يعد تفسيرها يقتصر  

 & Suls)ط ولوجية فقــــوامل بيــــقليدي، الذي يعزوها إلى عــــالت Biological Model على النموذج البيولوجي

Rothman, 2004) ،دخل ـــماعية التي تتـــذ في اعتباره دور العوامل النفسية والاجتــــذي يأخــــوبناءً على النموذج ال
 .(Turk & Okifuji, 2002)د راته على الفر ـــكيل خبرة الألم وتأثيــــفي تش

وفي فحص الارتباطات بين عوامل الخطر النفسية العامة والمرتبطة بالألم )مثل معتقدات تجنب الخوف 
ورهاب الحركة، والاكتئاب(، والإعاقة المرتبطة بالألم، والوظيفة الجسدية )سرعة المشي( لدى كبار السن 

الخطي المتعدد لتؤكد دور  (، جاءت نتائج تحليل الانحدار250المصابين بآلام أسفل الظهر المزمن )ن = 



     
          

 

العوامل النفسية العامة والمرتبطة بالألم بشكل مستقل في التنبؤ بالإعاقة والوظائف الجسدية في هذه 
( أن الاكتئاب من المنبئات الدالة للألم والعجز المترتب 2015) وأضاف أحمد ،(Knox et al., 2023)المجموعة

 ممن يعانون الألم المزمن.  عليه لدى مرضي أمراض المفاصل والروماتيد
أن مرضى الألم المزمن يعانون من ضغوطات مختلفة، لا ترتبط فقط  Dhaif & Ellis (2019)فقد وجد 

بدرجة الألم، ومنها العجز الوظيفي، وانخفاض الانتاجية، وصعوبات المالية، بالإضافة إلى أهمية دور المتغيرات 
مريضا مصابا  (48)ا مصابا بالفيبروميالجيا وضمري 50لدى عينة )النفسية التي تزيد من حدة الألم المزمن 

ووجدت النتائج ارتفاع  ؛بالتهاب المفاصل الروماتويدي( من المرضى المصريين الذين يعانون من آلام المزمنة
      معدل انتشار أعراض الاكتئاب، والتوافق السلبي، والعصابية المرتفعة، وانخفاض الانبساط، وأوصت الدراسة

كذلك ترتبط شدة الألم المزمن  ،إلى ضرورة وجود برامج تراعي الجوانب النفسية لتدبر أعراض الألم المزمن
( من مرضى الفك 397بالمتغيرات الديموجرافية كالعمر، والنوع، ومستوى التعليم، والدخل لدى عينة )ن=

كما أكدت بعض  ،)ca, 2023)O’Sullivan, Wang, Thomas, Zhu, Campbell & Collo-Cundiffالصدغي
الدراسات أن هناك تباين بين شدة الألم داخل الفئة المرضية الواحدة مثل التهاب مفصل الركبة، وبالمقارنة بين 
مجموعتين أحدهما تعاني من الألم والأخرى لا تعاني، وجد أن مجموعة الألم المزمن أعلى في معدلات الاكتئاب، 

جهاد المدرك، والأعراض الجسدية مقارنة بمجموعة آخري من نفس المرض ولكن والقلق، والتكيف السلبي، والإ
وأضافت أن المرضى ذو الخصال النفسية عالية الخطورة مثل الاكتئاب والقلق أكثر تعبيرا عن شدة  ،بدون ألم

     كما وجد ،(Kusko et al., 2022)ى الألم، وطلبا للعلاج الطبي على مدار عامين مقارنة بالمجموعات الأخر 
أن الاكتئاب، والقلق، وتضخيم الألم، وثقة المريض في الطبيب دور رئيسي في تحديد احتمالية الإصابة بالألم 

         . كما وجد أن الكفاءة الذاتية للتحكم في الألم، ومهارات (Grolimund, 2020)ة المزمن بعد الجراح
               )العنصري والعرقي والطبقي(، وأعراض اضطراب التعايش المرتكزة على المرض، والشعور بالتمييز

 ;DeCosmo, 2023)في نتائج شدة الألم بين مرضى ولاية شيكاغو  ما بعد الصدمة تتنبأ بشكل كبير بالتباين

Yuan et al., 2021)، ــــوي( ؤثر الألم العضلي الهيكلي المزمنCMP سلبا على نوعية الحياة والأنشطة اليومية )
            ،(Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen & Gallacher, 2006)الحياة الاجتماعية والمهنيةو 

             ويُعد الاكتئاب من أكثر المتغيرات التي تتنبأ بمستويات الألم والعجز لدى عينات من مرضى الألم
 .(Keefe et al., 2004; Jarvik, 2005)ن المزم

        شدة الألم المزمن، والقلق، دور كل من لذا جاءت الدراسة الراهنة كخطوة أولية في استكشاف 
    لعجز الوظيفي الناتج خبرة اوالاكتئاب والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية في تشكيل 

  عن الألم المزمن.
 وعليه تتشكل تساؤلات الدراسة:

شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد  الذكور والإناث في كل منيختلف هل  -
 ؟الصدمة، والمرونة النفسية، والعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن

الة ، والمستوى التعليمي، والحالمهنيةالمزمن بتباين كل من الحالة  العجز الوظيفي الناتج عن الألمهل يتباين  -
ونوع العلاج، وشدة وسبب الألم، الاجتماعية، ومستوى الدخل، وتقدير الحالة الصحية، والفترة الزمنية للمرض، 

 الألم المزمن؟



 

شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة  بين ارتباطيههل توجد علاقة  -
 من ناحية أخرى؟ العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن درجةمن ناحية وبين  والمرونة النفسية

متغيرات  القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسيةهل يعتبر كل من  -
لة للعلاقة  ؟العجز الوظيفي الناتج عنهو بين شدة الألم المزمن  مُعَدِّ

والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، ، شدة الألم المزمن ما مدى إسهام كل من -
 ؟والمرونة النفسية في تشكيل درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن

 فروض الدراسة:  -1. 1
شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في كل من -

 . في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية، والعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن
، المستوى التعليمي، والحالة المهنيةالمزمن بتباين كل من الحالة  العجز الوظيفي الناتج عن الألميتباين  -

ونوع العلاج، وشدة وسبب الألم، الاجتماعية، ومستوى الدخل، وتقدير الحالة الصحية، والفترة الزمنية للمرض، 
 الألم المزمن.

شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد علاقة ارتباطيه دالة إحصائيا بين توجد  -
 من ناحية أخرى. درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنمن ناحية وبين  ، والمرونة النفسيةالصدمة

لة  القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسيةيعتبر كل من  - متغيرات مُعَدِّ
 .العجز الوظيفي الناتج عنهو بين شدة الألم المزمن  للعلاقة

، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية شدة الألم المزمن هم كل منيس -
 .في تشكيل درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن

 الإطار النظري للدراسة: -2. 1

 الألم المزمن: 1-2-1
دة ـــحية السائــــشكلات الصــــثر المـــن أكـــم أكثر من ستة أشهر متتالية تمرـــــذي يســـــوال مزمنــــم الـــــعد الألـــــيُ 
، فالألم (Casey, Greenberg, Nicasion, Harpin & Hubbard, 2007; Dʼarcy, 2011:217)م في العال

يرتبط  أشهر( أو الذي 3المزمن هو الألم الذي يستمر لفترة أطول من الإطار الزمني المتوقع )عادة أكثر من 
 The International Association for theتعرف الرابطة الدولية لدراسة الألم و ، بمرض غير خبيث تقدمي

Study of Pain (IASP) الألم بأنه "تجربة حسية وعاطفية غير سارة ترتبط بتلف الأنسجة الفعلي أو المحتمل    
 ;Leo, 2008 )"بة فردية تتباين بدرجات متفاوتةتجر ، كما أنها تكون مصحوبة بتهديد حدوث مثل هذا التلف أو

Ushida, 2023)، وقد يكون الألم المزمن نتيجة  ،ويتأثر إدراك الألم بالعوامل الفسيولوجية والنفسية والاجتماعية
    هو من أكثر الشكاوي المرضية شيوعا،مباشرة لعملية مرضية كامنة أو قد يكون حالة منفصلة في حد ذاتها، و 

 (.480 ،2004)حمودة،  أكثر أسباب الاستشارات الطبية؛ ونظرا لتأثيره في نوعية الحياة وأداء الأعمالبل ومن 
ويقوم النموذج على افتراض وجود تفاعل دينامي بين العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية التي تشكِّل 

تحَدث في العضلات والأوتار والمفاصل، والتي ينتج استجابة الأفراد لخبرة الألم؛ على سبيل المثال التغيرات التي 
              عنها نوع أو آخر من أنواع الألم، وكذلك معتقدات الشخص واتجاهاته نحو الألم، ودور الثقافة

   ولقد أوضحت الممارسة ، (Waxman, 2006, 11-13)والتفاعل الاجتماعي والدور الاجتماعي للفرد 



     
          

 

     عواملــــقائم على إسهام الـــكاديمية الحديثة ضرورة تبني النموذج متعدد الأبعاد الالإكلينيكية والبحوث الأ
وبناءً على ما افترضه النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي تطور منحى  ،ولوجية والنفسية والاجتماعيةـــــالبي

في ظهور عديد من مراكز التأهيل وأسهم ذلك ، (Anne, 2002, 11-12)السلوكي للألم المزمن العلاج المعرفي
        لمرضى الألم المزمن، والتي أوضحت أهمية الاعتماد على الفنيات السلوكية كجزء أساسي في علاج

                        وذلك لأنه لا يمكن تفسيره في ضوء العوامل المرضية بمفردها،   الألم المزمن؛ مرضى
              ار السلوك، والإدراكات، والعواطف، والبيئة الاجتماعية المحيطةلابدَّ من أن نأخذ في الاعتب لكن
 .(Roelofs, Boissevain, Peters, Degong & Vlaeyen, 2002)د بالفر 

وتكشف بحوث الألم عبر العقود الثلاثة الماضية عن تنامي الاهتمام ببحث العوامل السيكولوجية في دراسة 
      ،الدراسات إلى أن هناك متغيرات سيكولوجية من شأنها أن تزيد الشعور بالألمالألم المستمر؛ حيث أشارت 

ومع ازدياد التركيز على دور الجهاز العصبي في الشعور بالألم، ازداد اتجاه البحوث نحو الاهتمام بالجوانب 
الذاتية، والمعتقدات حول الألم، وخبرات المشقة،  السيكولوجية والاجتماعية في تفسير الألم، مثل معتقدات الفعالية

وخبرة الأفراد عن الأزمة ، (Nachemson, 1999)م والأساليب والاستراتيجيات التي يتبناها الأفراد للتحكم في الأل
ر الصحية وتأثيرها في الألم، والنشاطات التي يقوم بها الفرد في الحياة اليومية، والعجز المترتب على الألم، ودو 

 .(Turk & Okifuji, 2003: 300)ج هذه المتغيرات في استجابة الفرد للعلا

مجموعة من المحكات  DSM IVويحدد الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية 
 التشخصية للألم بوجه عام، وهذه المحكات تتمثل فيما يلي:

ع تشريحي واحد أو أكثر، ويكون من الشدة بحيث يتمثل لب الصورة الإكلينيكية للألم في وجود ألم بموض -
 يسترعي انتباها إكلينيكيا.

           يؤدي الألم إلى شعور بكرب دالٍّّ إكلينيكيا، أو إلى حدوث اختلال في الأداء الاجتماعي أو المهني -
 أو الوظائف المهمة الأخرى.

 الاضطرابات المصطنعة أو حالات التمارض(.ألاَّ يكون الألم مُفتًعلا أوُ ملفقّا )كما هو الحال في  -
           ألاَّ يكون التعليل الأقرب إلى الصحة للألم على أنه ناتج عن اضطرابات مزاجية أو اضطرابات قلق -

 أو اضطراب ذهاني، ولا يستوفي معايير عسر الجماع.

 القلق:  -1-2-2
، مثل الغثيان مجموعة من الأعراض الجسميةويظهر في الاستقرار العام، حالة من عدم القلق بأنه "عرف ي

الأعراض النفسية  لخ، ومجموعة أخرى منإواضطراب النوم، وارتفاع ضغط الدم، وعسر الهضم وآلام المعدة.....
 (.2003لأنصاري، ، ا2004)عبد الفتاح،  لخإمثل: ضعف التركيز، وسوء التوافق، والهم، والخوف....

 الاكتئاب:  -1-2-3 
، وقلة النشاط والطاقة وانخفاض المزاجوالشعور بالتعب، لحزن، كامن الأعراض "مجموعة الاكتئاب يقصد ب

الإنجاز، وصعوبة التركيز والتفكير، ونقصان  خفض المقدرة علىبالإضافة إلى ومشاعر الذنب وانخفاض القيمة، 
  .(2008خ، الغباشي، شوي) الرغبة الجنسية انعدامالوزن، و 
 
 



 

 الرغبة في الحياة:  -1-2-4
ة، والأسلوب الفعال للتوافق مع الضغط لاستمرار الحياليمثل الحافز الرئيسي هذا المفهوم حديثا طرح تم 

ن ــــتلاف الســـدون وعي، ويختلف باخـــوعي وبـــتم بـــد يــــقو ة، دميــــياة الصــــداث الحــــن أحـــتمر مــــالمس
باط ــــارتد ـــما وجـــك ،(Carmel, 2001; Kira et al., 2014; Kira et al., 2020; Kira et al., 2020)والنوع

لحياة، ونوعية هدف من ابة في الحياة وكل من المرونة، والرضا عن الحياة، والسعادة، والــــين الرغـــجابي دال بـــإي
         التفكيرالموت، و تمني اجتماعية، وسلبيا ب، ووجود شبكة علاقات المهنيةالحياة، والصحة النفسية، والحالة 

 .(Bornet et al., 2020)ن على الآخري لانتحار، والاكتئاب والشعور بالعبءفي ا
             تزام الفردــــعن ال الذاتي"التعبير ( الرغبة في الحياة بأنه 1951)  Hutschneckerعرف يو 
في حب البشرية فطرة الأنه التعبير عن كذلك بعرف ويُ ، (Kira et al., 2020)والرغبة في مواصلة الحياة" ،بالحياة

التواجد في الحياة والقتال المستمر لتحقيق الذات والبقاء، وذلك من أجل حياة تستحق العيش كما يريدها 
 .(Kira, Ayna, Shuwiekh & Ashby, 2021)الفرد

 نمو ما بعد الصدمة:  -1-2-5
التغير الإيجابي الذي الشعور بنمو ما بعد الصدمة بأنه " & Calhoun (2004) Tedeschiويرى كل من 

ويضيف أيضًا أنه "نمو وتطور نفسي إيجابي شامل  ،"الحياتيةلصراع مع التحديات والأزمات بعد التعرض ليحدث 
       تعبير ال"هو نمو ما بعد الصدمة أن الOesterreich (2013 )و  Alexanderويرى ، لجوانب الشخصية"

ذه ـــ، وهديدــــي ذاتي جــــمشاعر ووعق ـــتحقية إلى ــــبالإضافويات، ــــالحياة والأول ترتيباتفي التحول عن عمليات 
وأشارت )أبو القمصان،  ،(19 ،2018، )يونس ةــــشاقروف الحياة الـــمع ظوافق ـــمحاولات التتبدء من العمليات 

    ( أن نمو ما بعد الصدمة هو "بناء من التغير النفسي الإيجابي الذي يحدث نتيجة تعرض المرء لصراع 2016
مع حالة صعبة للغاية حيث يتجه نحو الإيجابية في حياته، فيحدث التعاطف والألفة مع الآخرين، ويحدث أدوارا 

      المختلفة التغيرات الإيجابية دراك بالإ( نمو ما بعد الصدمة بأنه "2018كما يرى )يونس،  ،اجتماعية جديدة
 ".للأحداث الصدميةعد تعرضه الفرد بالتي يكتسبها ويمارسها 

     ويعرفه "تيديشي" بأنه التغير النفسي الإيجابي الذي يشهده الفرد نتيجة تعرضه للصدمات والمحن 
        والشدائد والتي تؤدي إلى الارتفاع في مستوى الأداء، تلك الظروف تمثل مجموعة من التحديات يسعى 
        الفرد للتكيف معها مما يقوده للتغيير في شخصيته من خلال نظرته لنفسه وعلاقته بالآخرين ونظرته للعالـم

المتغيرات  رة على النمو ما بعد الصدمة، منها:العوامل التي تزيد من القدمن حوله، وقد حصرت مجموعة من 
الديموجرافية )الجنس، الديانة العمر، المستوى التعليمي، مستوي الدخل(، الدعم الاجتماعي، التفاؤل، التكيف، 
الخبرة الشخصية، وميكانزمات الدفاع، مستوى الصدمة ونوعيتها، فعالية الذات، معنى الحياة، وأخيرا الخصال 

 (.55-53، 2017بو عيشة، )أ المزاجية
هو يتكون ــعاد، فـــعدد الأبــــكنه يعبر عن متغير متـــولا يعبر مفهوم نمو ما بعد الصدمة عن حدث مفرد، ول

تم التوصل إليها عن طريق التحليل العاملي في عدد من الأبحاث، وهي: زيادة في جوانب  ،من خمسة أبعاد للنمو
خصية أكثر عددا ودلالة، وإدراك فرص جديدة في الحياة، وزيادة تقدير الحياة القوة الشخصية، وتكوين علاقات ش

ولا تزال أبعاد نمو ما بعد الصدمة موضوعا للبحث، حيث إن التحليل الكيفي الأولى  ،وحدوث تغيرات روحانية
ذين يظهرون نمو ـــلشها الأشخاص اـــ( أنتج ثلاثة أبعاد فقط يعاي2006في دراسة "تيداسكى" و"كالهون" )، للبيانات

غير في الفلسفة العامة ـــرون، وتــــعلاقات مع الآخــــغيرات في إدراك الذات، وتغير في الـــة وهى؛ تــــعد الصدمـــما ب



     
          

 

عن الحياة، بحيث يشمل بُعد التغير في إدراك الذات على عنصري "إدراك جوانب القوة الشخصية، وإدراك الفرص 
ويشمل بعد التغير في فلسفة الحياة على عنصري: تغيرات روحانية، وزيادة تقدير الحياة، الجديدة في الحياة"، 

 (.2017)أحمد، و ويبقى بُعد التغير في العلاقات مع الآخرين كما ه
 

 : المرونة النفسية -1-2-6

ن شيء وسهولته"، ــدل على ليــــحيح يـــأصل ص ون ــــالميم والراء والن رن ــــغويا بأنها "مــــة لــــعرف المرونـــوت
          وجاء في لسان العرب: "مَرَنَ ـ يَمرُن ـ مَرانة، ومُرُونة: وهو لين في صلابة، ومرنت يد فلان على العمل

فهوم المرونة إلى نظرية الجشطلت، ــــذور مـــــع جــــوترج ،(9، 2012مرانة: اللينُ")عمر، ـــأي صلبت واستمرت، وال
من المصطلحات في العلوم الإنسانية تتعدد فيه التعريفات، حيث نجد بعض الباحثين يروا أن المرونة وهو كغيره 
ومنهم من يرى أنها الحل الأيسر، ومنهم من يرى أنها اللين واليسر، ومنهم من يرى أنها القابلية  هي التوسط

 (.2017)محمد،  للتغير إلى الحسن وأخيرا من يري أنها تقبل الآخرين وأفكارهم

س أمرا بسيطا يتم تعلمه ــمرونة ليــــمية الــــؤكد أن تنــــلت Theory of Karmiloff Smithوقد جاءت نظرية 
نة، مثل الانتقال ــــهمة معيـــجاح في أداء مــــمن خلال أداء بعض المهمات المحددة، بل يتضمن أمورا أبعد من الن

موقف إلى عناصر مختلفة، والبحث عن الارتباطات الداخلية ـــتحليل ال من الأداء الغير متأمل الذي لا يقوم على
وتشير إلى أن طريقة اكتساب المعرفة تكمن في استغلال العقل للمعلومات الداخلية المخزنة  ،من تلك العناصر
توي ــــفة من المسعر ــــج عنه نقل المـــقل مما ينتـــثيل المعلومات في العــــلال إعادة وصف تمــــفيه وذلك من خ

 (.2018حسين، و  )غالي مني إلى المستوي الصريحـــالض
نظريتهم مفترضين أن تنمية المرونة وتطويرها لدى المتعلمين يحتاج  (1988) وآخرون  Spiroكما وضع 

إلى توفير بيئة تعليمية تقوم على التنوع في طرق وأساليب تقديم المعلومات لهم، بحيث تساعدهم على اكتساب 
     قدمة المعرفة في المجالات غير محددة البنية، لذلك يجب على المعلمين تجنب التبسيط الزائد في المعرفة الم

   لهم وتزويدهم بأنشطة تعليمية تعتمد على تمثيلات معرفية متعددة المحتوي، وتشجيعهم على بناء المعرفة بدلا 
من نقلها وهذا يتطلب من المتعلمين توليد بنية معرفية جديدة خاصة بالمفهوم من خلال البني المعرفية الموجودة 

در المعرفة تحتاج لأن مترابطة إلى حد كبير بدلا من أن تكون مجزأة، لديهم، وعدم تقسيم المعرفة وتجزئتها، فمصا
وعدم تقديم المعلومات بشكل خطى للطلب عندما تكون هذه المعلومات معقدة، وغير محددة البنية، لأن النموذج 

 (.2016)كامل،  الخطي يكون غير فعال وغير قادر على نقل المعرفة عبر مجالات جديدة ومتنوعة
 العجز الوظيفي: -1-2-7

    قيام بسلوكساعد الفرد على الت التي تالوظائف الحياتية بأنها "القدرا منظمة الصحة العالمية تعرف 
            الباحثينعريف يتفق مع تعريفات الحياة اليومية، وهذا التتدفعه للتعامل مع تحديات وإيجابي، و وافقي ت

                   القوة والطاقة، والقدرة الخاصة ب، اللياقة الجسميةالتي تنقسم إلى و لما هيه الوظائف الحياتية، 
مدى البعد أو القرب من الخبرة بأعراض وهي الخاصة ب، واللياقة النفسيةنشاطات الحياة اليومية،        على أداء

واللياقة الاجتماعية وتعتمد على العلاقات بالأسرة والأصدقاء وزملاء العمل، القلق والخوف من المرض، 
الهدف وهي معنى الحياة و م، واللياقة الروحانية، والغثيان والأل والأعراض المرتبطة بالمرض الجسمي، مثل القيء

 ;King, 1998, pp. 25-26; Grant & Rivera, 1998, p.5; Graves, 2003; Kandil, 1998)منها

Haberman & Bush, 1998, p.118; Vukadinovic, 2000) . 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9


 

 فعالية أفضلالمجتمع ب معيحتاجها الفرد لتعامل التي فردية يمكن تعريفها أيضا بأنها مجموعة المهارات ال
أما عن تعريف الوظائف الحياتية المتداخلة مع الألم المزمن  ،وبقدرةٍّ عاليةٍّ على اتّخاذ القرارات المهمّة في حياته

فهي "قدرة الفرد على الانخراط في مسؤوليات الأسرة/المنزل، والترفيه، والنشاط الاجتماعي، والمهنة، والسلوك 
 . )Pollard(1984 ,ة ة، وأنشطة دعم الحياالجنسي، والرعاية الذاتي

صعوبة أداء بأنه  كما تستخدمه الدراسة الراهنة ومن ثم يعرف العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن
 مؤشر العجز الناتج عن الألم.الوظائف الحياتية المتداخلة مع الألم المزمن طبقًا لمقياس 

شدة والخاص بالعلاقة بين متغيرات الدراسة ) الأولوتستمد الدراسة الراهنة الإطار النظري لها من شقين؛ 
لعجز امن ناحية و الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية( 

الشكاوى الجسمية وهو يتسق مع النتائج السابقة المؤكدة أن من ناحية آخري، الوظيفي الناتج عن الألم المزمن 
والمتعلق بالعلاقة بين  الثانيالشق أما  ،(Flahiff, 2005; Gandhi et al., 2014)ة تنتج عن عوامل نفسي

متغيرات الدراسة والصحة الجسمية، وهو يتماشى مع بعض النماذج المفسرة لأسباب الصحة والمرض، ومن ضمن 
 . النماذج التي قُدمت في هذا الإطار النموذج الطبي الحيوي، والنموذج الحيوي النفسي الاجتماعي

 الطريقة والأدوات:  - 2
المنهج الوصفي الارتباطي المقارن ليتناسب مع هدف الدراسة وهو بيان تأثير كل  تعتمد الدراسة الراهنة على

المرونة النفسية في تشكيل و نمو ما بعد الصدمة، و الرغبة في الحياة، و الاكتئاب، و القلق، و  ،الألم المزمن شدة من
 .خبرة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن

  مجتمع الدراسة:.2.1
 جمهورية مصر العربية،ـــكومية بــــدراسة المرضى بالألم المزمن بالمستشفيات الحـــالتمع ـــشمل مج

 ولا يوجد إحصاءات دقيقة لهذا المرض.، (2023)والمسجلين في سنة 
  :الدراسة عينة.2.2

بالألم المزمن من المترديين على عيادات الألم بمستشفيات ( مريض 211تكونت عينة الدراسة من )
سنة، بمتوسط  (65 -18)ويتراوح المدى العمري للعينة ما بين  ( أنثى،159( ذكر، و)52، )بالقاهرة الحكومية

وفيما  وقد تم اختيار العينة بالطريقة القصدية، ،سنة (11.32 ±) يقدر بـ سنة، وانحراف معياري  (29.71)مقداره 
 (.1)يلي الخصائص الديموجرافية والطبية لتلك المجموعة مبينة في الجدول 

 لعينة الدراسة ( الخصائص الديموجرافية والمرضية1جدول )

 مستوى الدخل الحالة الاجتماعية التعليم الحالة المهنة

دراسات  جامعي متوسط لا يعمل يعمل 

 عليا

 مرتفع متوسط منخفض مطلق عازب متزوج

179 32 4 144 63 164 38 9 6 186 19 

 نوع العلاج الحالة الصحية تقدير الفترة الزمنية للمرض

 كل ما سبق جراحي دوائي ممتاز جيد ضعيف سنوات5أكثر من  سنوات5إلى  1من أقل من سنة

84 69 58 24 154 33 185 20 6 

 درجة شدة الألم سبب الألم المزمن

شديدة لدرجة لا يمكن  متوسطة يمكن تحملها أسباب أخرى الصداع الروماتود

 تحملها

102 69 40 73 112 26 
 
 



     
          

 

 أدوات الدراسة: .3.2
وهـــي تتضـــمن عـــددا مـــن البيانـــات الديموجرافيـــة الخاصـــة: كـــالنوع، والعمـــر  استتتتمارة النيانتتتات الأوليتتتة: -2-3-1

نــوع العــلاج، وتقــدير ، و مــدة المــرض، و تشــخيص الحالــة المرضــية )مصــدر الألــم(، الحالــة الصــحيةوالــدخل، وتقــدير 
 .شدة الألم

لتقييم خبرة الفرد الذي يعاني من الألم  ( بندا30يتكون المقياس من ): المزمن شدة الألممقياس  -2-3-2
 The McGill Painالمزمن ويحتوى هذا المقياس على استبيانين فرعيين، هما استبيان "ماكجيل" للألم 

Questionnaire  (بند لمراقبة الألم مع مرور الوقت وتحديد مدى فعالية أي تدخل 15)ويحتوي على(Melzack, 

-Patient Health Questionnaire-15 (PHQ ة لشدة الأعراض الجسدي استبيان صحة المريض، و (1975

 ,Kroenke) بند تعكس التقرير الذاتي لفحص الجسد، ومراقبة شدة الأعراض الجسدية 15يحتوى على )و (15

Spitzer & Williams, 2002)،  ،واستخدامها على نطاق واسع ومفيد وقد تم ترجمة هذه المقاييس إلى عدة لغات
 في مجالات الرعاية الإكلينيكية والبحثية.

 ,Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) (Spitzer, Kroenkeالعاممقياس القلق  -2-3-3

Williams & Lowe, 2006):  ختار يتتطلب الإجابة عليه أن أعراض القلق العام، و تعكس ( بنود 7)مكون من
 –كثر من نصف الأيام أ –عدة أيام  –)لا على الإطلاق  لكل بندالفرد واحد من بدائل أربعة تمثل مقياس شدة 

 (0.918)العينات العربية، وجاء معامل ألفا كرونباخ قياسية للمقياس باستخدام الكفاءة الوتأكدت كل يوم تقريبا(، 

(Sawaya et al., 2016). 
 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke etاستنيان صحة المريض للاكتئاب -2-3-4

al., 2001):  وفقا  بنود تعكس درجة لتشخيص شدة الاكتئاب (9)وهو عبارة عن استبيان تقرير ذاتي مكون من
ويتم الإجابة على كل بند وفقا لمقياس شدة رباعي  ،لمعايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية

( 1( إلى "عدم الوجود على الإطلاق" و)0تعكس وجود العرض خلال الأسبوعيين الماضيين، حيث تشير درجة )
ومن ثم تتراوح  ،( "كل يوم تقريبا"3( "وجود العرض أكثر من نصف الأيام"، و)2"وجود العرض عدة أيام"، و)

قياس في العديد ــــهذا المــــكومترية لـــكفاءة السيـــحقق من الـــم التــ، وت(27)وبيان ما بين صفر ــــالدرجات على الاست
 . (Kira et al., 2022) (0.88)من العينات العربية، وجاء معامل ألفا كرونباخ 

 ,Will to exist-live and survive (WTELS) :(Kira, Shuwiekhمقياس الرغبة في الحياة -2-3-5

Kucharska, Al-Huwailah & Moustafa, 2020) الرغبة في الوجود بنود تمثل  (6)من قياس يتكون الم
 = قوي جدا، (4): التاليةالبدائل الخمسة باختيار بديل من على المقياس لإجابة ويتم ا ،والعيش والبقاء والازدهار

 ،ياةـــد الحـــقاء على قيــــــدي إرادة للبــــــ= شديد مستنفد / ليس ل (0)نزف، ـــ= مست (1)ايد، ـــ= مح (2) وي،ـــ= ق (3)
، وألفا كرونباخ (0.82)أسابيع هو  (4)مني ز معامل الثبات بطريقة حساب إعادة التطبيق بفاصل وجاء كل من 

من إعادة التقييم، سلبيا بكل من القلق الوجودي، وأعراض الصحة العقلية، وإيجابيا بكل كما وجد ارتباطه  (0.91)
 (.2022)شويخ،  واحترام الذات والنمو ما بعد الصدمة

 The Post-Traumatic Growth Inventory  (PTGI)مقيتتتاس نمتتتو متتتا بعتتتد الصتتتدمة -2-3-6
(Tedeschi & Calhoun, 1996) :التغيـرات الحياتيـة الإيجابيـة المدركـة ( بنـد، تعكـس 21تكـون المقيـاس مـن )وي

لــم أواجهــة أي لدرجــة صــفر )مــن اإجابــة المشــارك وتحــدد لتجــارب والأحــداث الضــاغطة، وا للخبــراتبعــد التعــرض 
ـــى تغييـــر كنتيجـــة لأزمتـــي ـــر إلـــى درجـــة شـــديدة جـــدً ) خمســـة( إل وقـــد كشـــف  ،(ا كنتيجـــة لأزمتـــيواجهـــت هـــذا التغيي



 

Tedeschi &Calhoun  (1996 ) لتطبيـق، ومعامـل ثبـات إعـادة ا(0.90) يأن ألفا كرونباخ للمقياس ككـل هـعن 
كمــا تــوفرت بعــض الخصــائص الســيكومترية للمقيــاس فــي البيئــة العربيــة، حيــث جــاء معامــل ألفــا كرونبــاخ  (0.90)

 ,.Kira et al) (0.83)و (0.70)وتراوحت معاملات ألفا للمقاييس الخمسة الفرعية ما بـين  (0.96)للمقياس ككل 

2013). 

-Connor-Davidson Resilience Scale (CDالنفسيةلمرونة مقياس "كونور ت دايفيدسون" ل -2-3-7

RISC) : الإجابة في تتحدد ، و زماتعلى الازدهار في مواجهة الألتشير إلى المقدرة ( بند، 25)ويحتوي على
والدرجة الدينا  100درجات، وبالتالي تكون الدرجة العليا للمقياس =  4شدة من )صفر إلى رباعي الضوء مقياس 

الدرجة العليا اتسام الفرد بقدر أكبر من المرونة عند مواجهة الضغوط. وقد تراوحت من ثم تمثل ، و (= صفر
 .(Connor & Davidson, 2003)(0.94)إلى  (0.89)ألفا كرونباح من معاملات 

وهو أداة تقرير ذاتي تم ، the Pain Disability Index (PDI)مؤشر العجز الناتج عن الألم  -2-3-8
استخدامها لتقييم درجة تداخل الألم المزمن مع الأنشطة اليومية المختلفة، ويساعد الأطباء على فهم مدى تأثير 

مسؤوليات الأسرة / الألم المزمن على نوعية حياة المريض، وقدرته على أداء وظائفه الحياتية السبعة التالية: 
، حيث يطلب ماعي، الوظيفة، السلوك الجنسي، الرعاية الذاتية، أنشطة دعم الحياةالمنزل الترفيه، النشاط الاجت

دم ــدرجة )صفر( عـــعاني منها، وتعني الـــتوى الإعاقة التي يــــوضع دائرة حول الرقم الذي يصف مسمن المريض 
من الطبيعي أن تشارك فيها قد ميع الأنشطة التي ـــ( إلى أن ج10درجة )ـــلاق، وتشير الــــوجود إعاقة على الإط

كمقياس مختصر للإعاقة المرتبطة  عطلت تماما أو منعها الألم، وقد تم التحقق من الكفاءة السيكومترية لهــت
على مجموعات مرضية ويتميز بأنه أداة عامة، يمكن تطبيقها  (Tait, Chibnall & Krause, 1990)بالألم

زمن، أو الألم العضلي الليفي، أو السرطان، أو الألم المزمن المنتشر، متعددة، مثل مرضى آلام أسفل الظهر الم
 .(Beemster et al., 2018)وغيرها من الأمراض

 الصلاحية القياسية للأدوات: 

ذكــر،  50تــم تقيــيم الصــلاحية القياســية لــلأدوات باســتخدام مجموعــة مكونــة مــن مائــة مــريض بــالألم المــزمن )
ســـنة، وانحـــراف  (28.15)ســـنة، بمتوســـط مقـــداره  (20-63) العمـــري للعينـــة مـــا بـــينويتـــراوح المـــدى ، أنثـــى( 50

 سنة. (10.16 ±) يقدر بـ معياري 

 تم إتباع الطريقتين الآتيتين لتقييم صدق الأدوات: :الصدق -2-4-1

اعتمادا على الدرجة  متطرفتينتقوم هذه الطريقة على المقارنة بين مجموعتين : طرفةطريقة المجموعات المت -
شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية  الكلية لكل من

)الربيع الأدنى( من المشاركين  (٪25) ، حيث تمثل المجموعة الأولى أقلوالعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن
المتطرفتين )الربيع الأعلى(، ثم بيان دلالة الفرق بين المجموعتين  (٪25)ية أعلى في حين تمثل المجموعة الثان

وأتضح قدرة المقاييس على التميز الجوهري بين المجموعتين الطرفتين، وهو ما يمكن النظر إليه على أنه أحد 
 المؤشرات الدالة على صدق الأدوات المعنية.

حساب معامل ارتباط الدرجة على كل بند بالدرجة المُجمعة على كل : من خلال طريقة تقدير الاتساق الداخلي -
، وتراوحت معاملات (0.001) مقاييس الدراسة، وجاءت جميع بنود مقاييس الدراسة مرتفعة الدلالة عند مستوي 

 ، وبالتالي لم يتم حذف أي بند.(0.89)و (0.65) الارتباط ما بين
 



     
          

 

 :ثبات الأدوات -2-4-2

شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ثبات لمقاييس الدراسة )تراوحت معاملات ال
( المستخلصة من طريقتي ألفا كرونباخ ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية، والعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن

، مما يشير إلى تمتع (0.94)و (0.78) براون بين الطول باستخدام معادلة سبيرمان النصفية مع تصحيحوالقسمة 
 المقياسين بمؤشرات ثبات جيدة.

  ومناقشتها: النتائج -3
شدة الألم المزمن، والقلق  في كل منبشكل دال إحصائيًا الذكور والإناث يختلف : نتائج الفرض الأول.1.3

والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية، والعجز الوظيفي الناتج عن الألم 
 وتم استخدام اختبار "ت" لدراسة الفروق بين متوسطتين لمجموعتين مستقلتين.المزمن: 

 شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة  كل منالذكور والإناث في  "ت" للفروق بين دلالة قيمة (2جدول )
 في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية، والعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن

 الدلالة قيمة "ت" (159عينة الإناث )ن= (52عينة الذكور )ن= البنود م

 ع م ع م

 0.002 3.17- 14.74 35.42 18.14 27.50 شدة الألم المزمن -1

 0.001 4.92- 5.35 9.75 5.49 5.52 القلق -2

 0.001 4.66- 6.89 12.68 7.23 7.48 الاكتئاب -3

 غير دال 1.50 7.65 30.04 9.56 32 الرغبة في الحياة -4

 غير دال 1.12- 12.53 23.66 15.42 21.29 نمو ما بعد الصدمة -5

 0.02 2.33 7.55 22.72 8.83 25.65 المرونة النفسية -6

 0.03 2.12- 13.76 13.87 14.58 9.13 العجز الوظيفي -7

 جاءت نتائج الجدول السابق لتؤكد:
في بعض متغيرات الدراسة عند مستوى  الذكور والإناث من مرضى الألم المزمنوجود فروق دالة إحصائيا بين  -
، وأكثر شعورا بالقلق، عن الألم المزمنالعجز الوظيفي الناتج ، حيث جاءت الإناث أقل إدراكا ب(0.001)

 والاكتئاب وشدة الألم المزمن بالمقارنة بالذكور.
 .بشكل دال إحصائيا فقد جاء الذكور أكثر مرونة نفسية من الإناث أما عن متغير المرونة النفسية: -
 .ا بعد الصدمةنمو مو  الرغبة في الحياة،لا توجد فروق دالة إحصائية بين الذكور والإناث في كل من  -

 المهنيةالمزمن بتباين كل من الحالة  العجز الوظيفي الناتج عن الألمنتائج الفرض الثاني: يتباين  .2.3
والمستوى التعليمي، والحالة الاجتماعية، ومستوى الدخل، وتقدير الحالة الصحية، والفترة الزمنية للمرض، 

وفي سبيل ذلك تم استخدام أسلوب تحليل التباين ذو الاتجاه الأحادي لكشف  ونوع العلاج، وشدة الألم المزمن:
 عن دلالة الفروق بين المجموعات الفرعية الثلاثة لكل متغير ديموجرافي وعيادي على حدة. 



 

نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه للكشف عن تباين العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن بتباين  (3جدول )
، والمستوى التعليمي، والحالة الاجتماعية، ومستوى الدخل، وتقدير الحالة الصحية، والفترة المهنيةمن الحالة كل 

 الزمنية للمرض، وسنب الألم، ونوع العلاج، ودرجة شدة الألم المزمن
 

 

 مجموع عدد الأفراد المتغيرات

 المربعات

درجات 

 الحرية

 وسطمت

 المربعات

 قيمة

 "ف"

 مستوى الدلالة

الحالة 

 المهنية

 غير دال 3.16 797.49 1 797.49 179 يعمل

 32 لا يعمل

المستوى 

 التعليمي

 ر داليغ 1.38 348.02 2 996.04 4 متوسط

 144 جامعي

 63 دراسات عليا

الحالة 

 الاجتماعية

 غير دال 1.56 394.84 2 789.66 164 متزوج

 38 عازب

 9 مطلق

مستوى 

 الدخل

 غير دال 1.47 374.36 2 748.72 6 منخفض

 186 متوسط

 19 مرتفع

تقدير 

 الحالة 

 الصحية

 0.001 12.62 2899.21 2 5798.41 24 ضعيف

 154 جيد

 33 ممتاز

الفترة 

 الزمنية

 للمرض

 ر داليغ 2.58 647.97 2 1295.94 84 أقل من سنة

 69 سنوات 5من سنة إلى 

 58 سنوات 5أكثر من 

 غير دال 0.92 261.86 2 523.72 102 الروماتويد سبب الألم

 69 الصداع

 40 أسباب أخري

نوع 

 العلاج

 0.001 11.30 2626.53 2 5253.07 185 دوائي

 20 جراحي

 6 كل ما سبق

درجة شدة 

الألم 

 المزمن

 0.001 48.21 8486.4 2 16973.9 73 يمكن تحملها

 112 متوسطة

شديدة لدرجة لا يمكن 

 تحملها

26 

 

الحالة الصحية، ونوع العلاج، تقدير لمتغيرات  إحصائيايتضح من الجدول السابق وجود تأثير دال 
 جاءت قيم "ف" دالة لهم ي تحديد درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن، حيثالمزمن ف ودرجة شدة الألم

توى ـــمسو  تماعية،ـــحالة الاجـــال، و عليميــــالمستوى الت، و المهنيةحالة ـــالن ـــخاصة بكل مـــيم "ف" الـــفي حين جاءت ق
ير دالة ــــغعيادية، ــــغيرات الـــــد المتـــمرض كأحـــترة الزمنية للـــم، والفـــدخل من المتغيرات الديموجرافية، وسبب الألـــال

مل مقارنات ـــوف يتم عـــج ســـوبناءً على تلك النتائ ،تحديد درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنالتأثير في 
 ثنائية في إطار المتغيرات الدالة لمعرفة اتجاه الفروق، وذلك باستخدام معادلة "شيفه".



     
          

 

 ودرجة شدة الألمالحالة الصحية، ونوع العلاج، تقدير الفروق واتجاهاتها بين المجموعات الثلاثة لكل من  (4جدول )
 تحديد درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنفي 

 

 متوسط الفروق  )ن( عدد الأفراد مجموعات المقارنة المتغير

(1/2) 

 متوسط الفروق 

(1/3 ) 

 متوسط الفروق

(2/3) 

 4.66 24 ضعيف .1 الحالة تقدير

 )غير دال(

19.48 

(0.001) 

14.83 

 154 جيد .2 (0.001)

 33 ممتاز .3

 15.21 185 دوائي .1 نوع العلاج

(0.001) 

-12.10 

(0.001) 

-27.32 

 20 جراحي .2 (0.001)

 6 كل ما سبق .3

 درجة شدة الألم

 المزمن 

 13.76- 73 يمكن تحملها .1

(0.001) 

-27.76 

(0.001) 

-14 

 112 متوسطة .2 (0.001)

شديدة لدرجة لا  .3

 يمكن تحملها

26 

فرق بصورة دالة ــيُ  حالة الصحيةـــقدير الــــتمتغير قد كشفت نتائج المقارنات الثنائية في الجدول السابق أن         
تحديد درجة بين المرضى ذوي تقدير الحالة الصحية بشكل ممتاز وبمن يقدرونها بشكل ضعيف أو جيد في 

في اتجاه تفوق المجموعة الثالثة على كل من المجموعة الأولى والثانية،  العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن
جز ـــالعخبرة ـــعورا بــــفقد أظهر أن المرضى ذوي العلاج الدوائي والجراحي معا أكثر ش نوع العلاجمتغير أما 
درجة شدة الألم غير ـــمتمقارنة بكل مجموعة منهما بشكل منفرد، كما أثر بال يفي الناتج عن الألم المزمنــالوظ

درجة شدة ؛ فبدا المدركين لتحديد درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنبصورة دالة في متغير  المزمن
الناتج عن  العجز الوظيفيوبدرجة متوسطة أسوء في شعورهم بخبرة  لا يمكن تحملها المزمن بدرجة شديدة الألم

 .يمكن تحملهابالمقارنة بالمدركين لدرجة شدة الألم بصورة  الألم المزمن
شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب بين دالة إحصائيا توجد علاقة ارتباطيه  نتائج الفرض الثالث:.3.3

في الناتج تتة العجز الوظيتتتتدرجمن ناحية وبين  فسيةتتتتعد الصدمة، والمرونة النتتتتوالرغبة في الحياة، ونمو ما ب
 من ناحية أخرى: عن الألم المزمن

 Pearson correlationوفي سبيل التحقق من هذا الفرض تم استخدام معامل ارتباط بيرسون 

coefficient   شدة الألم المزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة لحساب دلالة معامل الارتباط بين
 يفي الناتج عن الألم المزمنـــعجز الوظـــة الـــدرجمن ناحية وبين  فسيةــــالصدمة، والمرونة النونمو ما بعد 

  من ناحية أخرى.

 

 

 

 



 

 شدة الألم دلالة معامل الارتباط بين درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن وكل من ( 5جدول )
 بعد الصدمة، والمرونة النفسيةوالقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما 

 

 

 الدلالة درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن المتغيرات م

 0.001 0.46 شدة الألم المزمن 1

 0.001 0.38 القلق 2

 0.001 0.38 الاكتئاب 3

 0.001 0.26- الرغبة في الحياة 4

 غير دال 0.11 نمو ما بعد الصدمة 5

 0.001 0.22- المرونة النفسية 6
 

 ( ما يأتي:5يتضح من الجدول )
القلـق شـدة الألـم المـزمن، و فيما يتعلق بالعلاقة ما بين درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألـم المـزمن وكـل مـن  -
إحصــائيا فقــد ارتبطــت درجــة العجــز الــوظيفي النــاتج عــن الألــم المــزمن بكــل هــذه المتغيــرات بشــكل دال  :الاكتئــابو 

درجـة العجـز الـوظيفي النـاتج عـن الألـم المـزمن يلازمـه ارتفـاع  أ، بمعنـي أن ارتفـاع (0.001) مستوى وإيجابي عند 
 ، والعكس صحيح.الاكتئابالقلق، و شدة الألم المزمن، و كل من 

: المرونــة النفســيةو  الرغبــة فــي الحيــاة وكــل مــن درجــة العجــز الــوظيفي النــاتج عــن الألــم المــزمنعلاقــة أمــا عــن  -
بــين درجــة العجــز الــوظيفي النــاتج عــن الألــم المــزمن وكــل منهمــا علــى حــدة عنــد إحصــائيا ي دال ظهــر ارتبــاط ســلب

فاض كـل مــن ــــمزمن يلازمـه انخـــــيفي النـاتج عـن الألـم الــــجز الوظــــة العــــ، بمعنـى أن ارتفـاع درج(0.001)مسـتوى 
 والعكس صحيح.المرونة النفسية و  ة في الحياةـــالرغب

نمـو مـا بعـد الصـدمة لـدى علاقة ارتباطية بين درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المـزمن و في حين لم توجد  -
 .مرضى الألم المزمن

بين درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن دال إحصائيا ونستخلص مما سبق وجود تلازم إيجابي 
المرونة و  الرغبة في الحياة مع كل من إحصائيادال  ، وتلازم سلبيالاكتئابالقلق، و ، و شدة الألم المزمنوكل من 

 .النفسية
نتائج الفرض الرابع: يعتنر كل من القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة .4.3

لة للعلاقة بين شدة الألم المزمن والعجز الوظيفي الناتج عنه.  النفسية متغيرات مُعَد ِّ
ـــاط الجزئـــي وللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذا ا ـــة معـــاملات الارتب  Partial correlationلفـــرض اســـتخدمت الباحث

coefficient وذلك للتحقق من دلالة معامل الارتباط بين شـدة الألـم المـزمن والعجـز الـوظيفي النـاتج عنـه فـي ظـل ،
وجـاءت النتـائج كمـا استبعاد كل من القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسـية، 

 (.6)هو موضح في جدول 

 

 



     
          

 

 بين شدة الألم المزمن والعجز الوظيفي الناتج عنهمعاملات الارتباط الجزئي ( 6جدول )
 القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية في ضل الضبط الإحصائي لكل من

 

 0.01)**( دال فيما وراء 
 0.001)***( دال فيما وراء 

القلق، والاكتئاب، والرغبة ( أن العزل الإحصائي لتأثير درجات كل من 6( و)5يبدو من استقراء الجدولية )
شدة الألم المزمن إلى تناقص قيمة الارتباط بين  ىقد أد في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية

ذلك دلالة معامل الارتباط التي انخفضت من ـــ(، وك0.20إلى ر= 0.46)من ر= يفي الناتج عنهــــوالعجز الوظ
عزل تأثير درجات المتغيرات السلبية )القلق  ىأدفي حين (، ولكنها مازالت دالة إحصائيا، 0.01( إلى )0.001)

إلى انخفاض قيمة معامل الارتباط من  الناتج عنه شدة الألم المزمن والعجز الوظيفيوالاكتئاب( عن العلاقة بين 
ة ضبط ـــأما في حال ،(0.001) مة معامل الارتباط دالة عند مستوى ــــزالت قي (، وما0.32إلى ر= 0.46)ر=
عامل ـــبح مقد أصــــــ( فسيةـــة، والمرونة النفـــعد الصدمــــمو ما بـــبة في الحياة، ونـــــالرغجابية )ـــغيرات الإيـــالمت

 (.0.46( بدلا من )ر=0.39باط )ر=ــــالارت
كل من القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية ويتضح مما سبق أن 

لة للعلاقة بين شدة الألم المزمن والعجز الوظيفي الناتج عنه، في خفض كل من معامل الارتباط  تُعد متغيرات مُعَدِّ
 بينهما ودلالته، ولكن مازالت العلاقة بينهما دالة أيضا.

، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمتو متا شدة الألم المزمن نتائج الفرض الخامس: يسهم كل من .5.3
وللإجابـة عـن هــذا  :بعتد الصتدمة، والمرونتتة النفستية فتتي تشتكيل درجتة العجتتز التوظيفي النتتاتج عتن الألتم المتتزمن

ؤل اســتخدم تحليــل الانحـــدار المتعــدد، ولكــن قبـــل الشــروع فــي إجـــراء هــذا التحليــل، يجـــب التأكــد مــن شـــرطين التســا
( عــدم وجــود التــواء دال فــي المتغيــرات المســتقلة، وقــد كشــفت نتــائج معــاملات الالتــواء عــن عــدم 1أساســيين، همــا: )

عــــــدم وجــــــود ازدواج خطــــــي ( كــــــذلك يجــــــب التحقــــــق مــــــن 2وجــــــود التــــــواء دال فــــــي جميــــــع متغيــــــرات الدراســــــة، )
Multicollinearity  بـــين المتغيـــرات المســـتقلة، ويعـــرف الازدواج الخطـــي بأنـــه وجـــود علاقـــة خطيـــة بـــين المتغيـــرات

( 0.8)±المســتقلة بعضــها بــبعض، ونتحقــق مــن هــذا عنــدما يزيــد معامــل الارتبــاط بــين أي متغيــرين مســتقلين عــن 
( يتضـــح أن معـــاملات الارتبـــاط بـــين المتغيـــرات المســـتقلة 5وبـــالرجوع إلـــى جـــدول ) ،(49، 2005)عاشـــور، ســـالم، 

ومــن ثــم لــم يعــد هنــاك ازدواج خطــي، ممــا يعكــس اســتقلال المتغيــرات المســتقلة  ،(0.8)بعضــها بــبعض لــم تــزد علــى
 ( نتائج تحليل الانحدار المتعدد.7ويبين الجدول ) ،بعضها عن بعض

 

 

 

 الجزئيدلالة معامل الارتباط  المتغيرات

 القلق والاكتئاب 

 (المتغيرات سلبية)

الرغبة في الحياة، ونمو ما بعد 

 الصدمة، والمرونة النفسية

 )المتغيرات إيجابية(

 القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو 

 ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية

 شدة الألم المزمن 

 والعجز الوظيفي الناتج عنه

0.32*** 0.39*** 0.20** 



 

بة في تتئاب، والرغتتتت، والقلق، والاكتمزمنتتدة الألم التتتش المتغيرات المننئة:حدار المتعدد تتلانعامل اتتج متت( نتائ7جدول )
 درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنالمتغير التابع:  ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية الحياة،

 

 

شدة الألم المزمن، والاكتئاب أن متغيرات  (7تبين نتائج تحليل الانحدار المتعدد الواردة بالجدول )       
بمستويات عالية الدلالة ج عن الألم المزمن ــــوظيفي الناتــــلـجز اــــدرجة العــــقادرة على التنبؤ بفسية ــــوالمرونة الن

ي، ومن ئعن أي تأثير تنب  القلق، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة ( في حين غاب كل من 0.001)
يعُها ) ق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد شدة الألم المزمن، والقلالجدير بالذكر أن المتغيرات جَمِّ

، درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنمن التباين في  (72٪)( فسرت الصدمة، والمرونة النفسية
 ويمكن صياغة المعادلة التنب ئية كما يأتي:

 
 

 
 

كان على رأس قائمة العوامل  شدة الألم المزمنونستخلص من مجمل النتائج الخاصة بالفرض الخامس أن 
من هذا التباين، ثم يليه متغير  (٪20)، فقد فسر وحده الناتج عن الألم المزمنلدرجة العجز الوظيفي المفسرة 
 .(٪15)الذي فسر  المرونة النفسية ، وأخيرًا متغير(٪16)فقد وصلت نسبة إسهامه إلى  الاكتئاب

 مناقشة النتائج:

عند الوصف بالجزء السابق، وذلك بما يخدم  تسير مناقشة نتائج الدراسة على هدى التسلسل الذي انتظمها
التساؤلات الخمسة التي قامت عليها الدراسة، وذلك للوصول إلى نظرة إجمالية لنتائج الدراسة تساعدنا في وضع 

 مجموعة من التوصيات.
بة تتتئاب، والرغتتتوالاكتق، تتزمن، والقلتتم المتتتتدة الألتتتش ذكور والإناث في كل منتتتفروق بين التتتالمحور الأول: ال

 : الناتج عن الألم المزمن في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية، والعجز الوظيفي
فروق ذات دلالة إحصائية فقد أشارت النتائج الراهنة إلى صحة الفرض الأول بشكل جزئي، وهو أن هناك 

لق، والاكتئاب، والرغبة ـــزمن، والقـــدة الألم المـــش مثلة في:ـــدراسة المتـــغيرات الــــض متــــذكور والإناث في بعـــبين ال
أظهرت حيث في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسية، والعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن، 

رات الدراسة، فقد في بعض متغي الذكور والإناث من مرضى الألم المزمنفروق دالة إحصائيا بين النتائج وجود 

 نسبة الدلالة "ت" B Beta المتغير التابع المتغيرات المنبة

R)التفسير
2
) 

درجة العجز  شدة الألم المزمن

الوظيفي الناتج 

 عن الألم المزمن

0.33 0.29 4.78 0.001 20٪ 

 ٪6 غير دال 1.05 0.10 0.29 القلق

 ٪16 0.01 2.51 0.26 0.56 الاكتئاب

 ٪7 غير دال 1.43- 0.09- 0.18- الرغبة في الحياة

 ٪8 دال غير 0.94- 0.06- 0.12- نمو ما بعد الصدمة

 ٪15 0.01 2.92- 0.18- 0.23- المرونة النفسية

  0.001 مستوى الدلالة 5.66 الثابت

  87.42 ف

  ٪72 نسبة الإسهام الكلي

 (0.65)القلق +  (0.29)+  الألم المزمن شدة( 0.33)+  5.66=  لعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمندرجة ا
 المرونة النفسية (0.23-)نمو ما بعد الصدمة +  (0.12-)الرغبة في الحياة +  (0.18-)الاكتئاب + 



     
          

 

، وأكثر شعورا بالقلق، والاكتئاب، وشدة الألم العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنجاءت الإناث أقل إدراكا ب
المزمن بالمقارنة بالذكور، بينما جاء الذكور أكثر مرونة نفسية من الإناث، في حين اختفت الفروق بينهما في كل 

  O’Sullivan et al -Cundiff)(2023وتتفق هذه النتائج مع دراسة ، د الصدمةنمو ما بعو  الرغبة في الحياة،من 
-Michael, El-Hamady, Elكما وجد  ،التي وجد ارتباط شدة الألم المزمن بالنوع لدى مرضى الفك الصدغي

Bakry & Awd (2019)  أن الإناث أكثر شكوي من الألم المزمن المرتبط بالقولون العصبي بالمقارنة بالذكور
عور بالألم ـــبرة الشــأن خ Tiffany (2022)مت دراسة ـــودع ،من الذكور( %34للإناث في مقابل  %66بنسبة )

الاجتماعية المعقدة، والقلق، ن، والعلاقات ــــحوظ بانعدام الأمــــالمزمن تختلف بين الجنسين، وترتبط بشكل مل
والاكتئاب، وأضافت أن الإناث تواجه تحديات مختلفة عن نظرائهن من الذكور، مما يجعلهن أكثر عرضة لتجربة 

عن أن  (2020)الجبوري و وأخيرا كشف دراسة فليح  ،الأعراض الداخلية بالإضافة إلى تطوير حالات الألم المزمن
تقبل الألم المزمن من الذكور، بالإضافة إلى أن جميع مصادر الدعم ظهرن مستوي أعلى من أالإناث قد 

الإناث أن  2023 (ووجدت )شويخ ،الاجتماعي )الأسرة والأصدقاء والحكومة( قد أسهمت في تقبل الألم المزمن
 والمعاناة من مشقة أعراض الصحة الجسمية من الذكور. ،بكل من القلقأكثر شعورا 

أييد من كافة الدراسات التي أجريت سواء في بيئات أجنبية أو عربية أن هناك من ثم نستخلص أن هناك تو 
في خبرة الألم المزمن، والمتغيرات النفسية المصاحبة مثل القلق،  بشكل دال إحصائيا فروق بين الجنسين

 والاكتئاب والعجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن.
، والمستوى المهنيةالمزمن بتباين كل من الحالة  الناتج عن الألمالعجز الوظيفي يتباين المحور الثاني: 

التعليمي والحالة الاجتماعية، ومستوى الدخل، وتقدير الحالة الصحية، والفترة الزمنية للمرض، ونوع العلاج 
  وشدة الألم المزمن:

أشارت إلى صحة الفرض فيما يتصل بالإجابة عن سؤال الدراسة الثاني، فقد أجابت النتائج الراهنة عنه، و 
 الحالة الصحية، ونوع العلاج، ودرجة شدة الألمتقدير لمتغيرات  إحصائياوهو وجود تأثير دال  بشكل جزئي الثاني

، المستوى التعليمي، و المهنيةالحالة ي تحديد درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن، أما عن المزمن ف
تحديد غير دالة التأثير في مستوى الدخل، وسبب الألم، والفترة الزمنية للمرض فقد جاءت و  الحالة الاجتماعية،و 

العجز الوظيفي الناتج عن واستخلصت نتائج هذا الفرض أن درجة  ،درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن
وتتعالج بالعلاج الدوائي تزداد مع المجموعة التي اتسمت بتقدير حالتها الصحية بشكل ضعيف،  الألم المزمن

وهذه النتائج في مجملها تتفق مع ما ، لا يمكن تحملها المزمن بدرجة شديدة دركت شدة الألمأوالجراحي معا، و 
أن الألم  دتـــالتي وج Higgins et al (2014) ثال دراسة ــــددة، منها على سبيل المـــتوصلت إليه دراسات متع

العضلات والعظام والصدمات المتعددة المرتبطة بالقتال تؤدي في كثير من الأحيان إلى زمن الناتج من صابة ـــالم
أن الطلاب الذين يعانون  Serbic, Friedrich & Murray (2023) كما وجد  ،الإعاقة وتقييد العمل العسكري 

مقارنة بالطلاب الذين لا من الألم المزمن لديهم انخفاض في الأداء النفسي والاجتماعي والأكاديمي، ونوعية حياة 
أن زيادة إعاقة المراهقين المصابين بالألم المزمن، تساهم  Caes et al (2023)وأضاف  ،يعانون من الألم المزمن

أن تقدير الصحة  Manor et al (2001)كما أكدت دراسة  ،في انخفاض قدرتهم الحركية وأداء وظائفهم التنفيذية
 Mellner & Lundbergدراسة مية، وأيدته ــراض الجســـــالعامة بشكل جيد ينعكس على انخفاض شدة الأع

الصحة العامة لدى السيدات بأنها جيدة يجعلهن أقل معاناة من الأعراض الجسمية، من حيث إن تقدير  (2003)



 

ن درجات الفرد على مقاييس نوعية الحياة بغض النظر عن قيقة أن الإدراك الجيد للصحة يرفع مــسق مع حــــويت
 .(Sobhonslidsuk, Silpakit, Kongskan, & Satitpornkul, 2006)المرض 

مزمن، والقلق، والاكتئاب، والرغبة تتال دة الألمتتتبين شبشكل دال إحصائيًا لمحور الثالث: توجد علاقة ارتباطيه ا
درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم من ناحية وبين  والمرونة النفسيةفي الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، 

 :   من ناحية أخرى  المزمن
جز الوظيفي الناتج ــــجابي بين درجة العــــود تلازم إيــــوجإلى  جملهاـــخلصة في مـــج المستـــتشير النتائحيث 

 الرغبة في الحياة ، وتلازم سلبي مع كل منالاكتئابالقلق، و ، و شدة الألم المزمنعن الألم المزمن وكل من 
 الألكسيثيمياوهذه النتائج بهذا الشكل تتفق مع ما توصلت إليه دراسات متعددة، ومجملها أن  ،المرونة النفسيةو 
 ,Shahidi, Molaie & Dehghani)يتلازمان مع المعاناة من الأعراض الجسمية، وتدهور الحالة الصحيةالقلق و 

2012; Lane, Sechrest, Riedel, Shapiro, & Kaszniak, 2000)، الحالة  أن وأجمعت بعض الدراسات على
 Colloca et al., 2021; Lynch)المرتبطة بالألم يصاحبها ارتفاع في شدة الألم المدركة، والقلق والاكتئاب المهنية

et al., 2020; Rogers et al., 2021)  وأيدت بعض الدراسات أن الاكتئاب من أهم العوامل المرتبطة بكل من
 .(Keef et al., 2004; Jarvik, 2005) شدة الألم والعجز الناتج عنه

اعتبار كل من القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة نتائج المحور الرابع: 
لة    :للعلاقة بين شدة الألم المزمن والعجز الوظيفي الناتج عنهالنفسية متغيرات مُعَد ِّ

القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما حيث اتضح من العزل الإحصائي لتأثير درجات كل من         
شدة الألم المزمن والعجز بين قيمة ودلالة معامل الارتباط انخفاض كل من  – بعد الصدمة، والمرونة النفسية

بمعنى أن وجود هذه المتغيرات يعدل من هذه العلاقة  الوظيفي الناتج عنه، ولكن مازالت العلاقة بينهما دالة أيضا
القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد عدمهم، أي نستخلص من هذه النتائج أن  مسواء بوجودهم أ

لة  جز الوظيفي الناتج عنه، في ــدة الألم المزمن والعــــللعلاقة بين شالصدمة والمرونة النفسية تُعد متغيرات مُعَدِّ
سي ـــولوجي النفـــموذج البيـــالنسق نتائج الدراسة الراهنة مع ـــوتت ،تهــــهما ودلالـــعامل الارتباط بينـــخفض كل من م

ة ــأبعاد طبية ونفسيها إلى ماعي في تفسيرها للصحة الجسمية كمنظومة متعددة الأبعاد، والذي يعزو ـــالاجت
وبناءً على النموذج الذي يأخذ في اعتباره دور  ،(Suls & Rothman, 2004; Witlch, 2005)واجتماعية 

 ,Turk & Okifuji)د العوامل النفسية والاجتماعية التي تتدخل في تشكيل خبرة الألم وتأثيراته على الفر 

2002). 
، والقلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد شدة الألم المزمن كل من المحور الخامس: نتائج إسهام

 :الصدمة، والمرونة النفسية في تشكيل درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن

شدة الألم متغيرات ، حيث أوضحت نتائج تحليل الانحدار الخامس الفرضتدعم النتائج الراهنة صحة 
بمستويات  درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنقادرة على التنبؤ ب والمرونة النفسيةالمزمن والاكتئاب، 

عن أي تأثير  القلق، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة(، في حين غاب كل من 0.001عالية الدلالة )
يعُها )ئتنب   لق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو شدة الألم المزمن، والقي، ومن الجدير بالذكر أن المتغيرات جَمِّ

 ،درجة العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمنمن التباين في  (72٪) ( فسرتما بعد الصدمة والمرونة النفسية
، وظيفي الناتج عن الألم المزمنـــجز الــــلدرجة العفسرة ـــكان على رأس قائمة العوامل الم كما جاء شدة الألم المزمن

، وأخيرا (٪16)فقد وصلت نسبة إسهامه إلى  الاكتئابمن هذا التباين، ثم يليه متغير  (٪20)فقد فسر وحده 



     
          

 

مع ما استخلصته الدراسات الطولية من أن القلق وهذه النتيجة تتسق  (15٪)الذي فسر  المرونة النفسية متغير
 ,Shahidi, Molaie & Dehghani)ي للمرض الجسم من المتغيرات ذات التأثير السلبي التنبؤي  الألكسيثيمياو 

المرتبطة بالألم يتم التنبؤ  المهنيةأن الإعاقات  (Rachor, 2022)لدراسة  تحليلات الانحداركما وجدت  ،(2012
 بشكل ملحوظ من خلال مستويات شدة الألم، وأعراض الاكتئاب، والتعب.

لعجز الوظيفي الناتج عن الألم اعلى مجمل ما توصلت إليه نتائجنا الراهنة بشأن تشكيل خبرة  وبنظرة عامة
طيع ـ، نستكل من القلق، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، ونمو ما بعد الصدمة، والمرونة النفسيةالمزمن في ضوء 

سنة  Wilson & Clearyحياة الذي قدمه ج تبدو مؤيدة للنموذج التصوري لنوعية الــــأن نخلص إلى أن تلك النتائ
ركيزة تستند إليها الدراسة الراهنة، وهو نموذج يرسى النظرة متعددة المتغيرات لنوعية الحياة المرتبطة  (1995)

بالصحة، فإلى جانب المتغيرات البيولوجية والفسيولوجية وخصائص الفرد والبيئة، تشتمل نوعية الحياة المرتبطة 
، والمستوى الوظيفي Symptom statusعلى إدراك الصحة، ومستوى العرض  موذجطبقا للن بالصحة

Functional status وفي هذا يفترض النموذج أن إدراك الصحة يرتبط بكل من المستوى الوظيفي ومستوى ،
 ومن الجلي أن نلاحظ هنا أن، (Sobhonslidsuk et al., 2006)العرض والمتغيرات البيولوجية والفسيولوجية 

البنية الأساسية التي أقيم عليها هذا النموذج التصوري تتمثل في المنظور الأعرض، وهو النموذج البيولوجي 
النفسي الاجتماعي، والذي يفترض أن العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية تمثل معا محددات مهمة للصحة 

و المرض، وهذا التصور ينطوي على أن الصحة لتنتج حالة من الصحة أ والمرض؛ حيث تتفاعل تلك العوامل معا
 .(Taylor, 2000)ة والمرض يسببهما عوامل عديدة، كما أنهما يولدان بدورهما آثارا عديد

وللإجابة على تساؤل كيف تتفاعل العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية معا تبنت الباحثة منحى نظرية 
 Ludwig Vonإلى  Systems، ويرجع مفهوم "المنظومة" Systems theory approachالمنظومات 

Bertalanfy (1968 واستخدمه ،)George Engle (1980 لفهم الصحة والمرض من منظور النموذج الحيوي )
كونات تقوم فيما ـــظومة إلى كيان دينامي يتألف من مـــهوم المنـــ، ويشير مف(Sarafino, 1995)ي النفسي الاجتماع

ظومات أن ـــظرية المنـــم نــــو مستمر، وتزعــــحــعلى ن Interrelated relationshipبادلة ـــلاقات متبينها على ع
، وأن التغير في أي واحد Hierarchalط بين كل مستويات )مكونات( التنظيم في أي كيان هو ترابط هرمي ـــترابـــال

، من ثم فإن الصحة (Taylor, 2000)ى خر من هذه المستويات سوف يستتبعه تغير في كل المستويات الأ
والمرض والرعاية الصحية كلها عمليات ذات علاقات متبادلة فيما بينها، وهي تنطوي على تغيرات متفاعلة داخل 

 . ةالفرد على المستويات المختلف

 فيما ذهب إليه من توصية مؤداها أنه إذا كان العلاج  Sobhonslidusk على ضوء هذا كله نتفق مع 
الطبي يعد بمثابة مفتاح لتحسين حالة المريض وتشكيل خبرة العجز الوظيفي الناتج من الألم المزمن، فثمة علاج 
إضافي مع مساندة نفسية ضروري لرفع إدراك المريض للصحة، وهو ما يمكن أن يؤدي بدوره إلى تحسين وظائفه 

 الحياتية المرتبطة بالصحة والمرض لديه وربما للأفضل.
قلة لها تأثير منفرد، وهناك متغيرات أخرى مستقلة ــه النتائج كافية لتشير إلى أن هناك متغيرات مستوكل هذ

وذلك لأن طبيعة الظواهر النفسية هي التأثيرات المتعددة  ؛لا يظهر تأثيرها إلا في التفاعل مع متغيرات أخرى 
Multifactorذه المتغيرات معا في تأثيرها في ظهور ، وهذا ما يستدعي القيام باستخلاص تصور نظري جامع له

 العجز الوظيفي الناتج عن الألم المزمن أو إخفاءه، وهو كالآتي:



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الخلاصة:-4

 

      انتهت الدراسة الراهنة إلى أن مساهمة العديد من المتغيرات النفسية في تشكيل خبرة العجز الناتج 
، والرغبة في الحياة، مثل القلق، والاكتئاب أمكن معرفة بعضها في ضوء الدراسة الراهنة، وقد عن الألم المزمن

ولكن هناك متغيرات أخرى يجب تركيز  دى مرضى الألم المزمن،ــــة النفسية لـــدمة، والمرونــــالصونمو ما بعد 
 البحوث الحديثة على اكتشافها.

ضرورة توفر إطار نظري مفسر لخبرة العجز الناتج عن الألم المزمن يأخذ في اعتباره العوامل النفسية  -
 المرتبطة به.

من المهم عمل دورات تدريبية للعاملين في عيادات الألم المزمن، لمساعدتهم في فهم الاحتياجات  -
 . خبرة العجز الناتج عن الألم المزمنوالمتطلبات النفسية للمرضى، وكيفية الاستعانة بها في 

المزمن  من مرضى الألمإضافة إلى ما سبق فإن مجمل النتائج تحتاج إلى مزيد من البحث على عينات  -
كمرضى ألم أسفل الظهر المزمن، والألم العضلي الليفي، والألم من الصداع، والألم المرتبط بالأورام...الخ، وذلك 

 سيساعد بشكل كبير في فهم الألم والمعاناة التي يعانيها المرضى.
مع التوجيهات فهم طبيعة كل فئة مرضية للألم المزمن ستدفع أيضا في اتجاه تقديم خدمات علاجية تتلاءم  -

المعاصرة للألم المزمن بأنه ظاهرة متعددة الأبعاد، ولا تعتمد فقط على الجوانب الجسمية، بل تعتمد على الجوانب 
 .المعرفية والنفسية والسلوكية والثقافية والاجتماعية
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